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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปัจัจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้เด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาล

สมุุทรปราการ

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้ารายใหม่่ 

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกจิิตเวชและยาเสพติดิ โรงพยาบาลสมุทรปราการทั้้�งหมด ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงึเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 จำนวน 257 ราย โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ประวััติิความเจ็็บป่่วย ลัักษณะพฤติิกรรม

ทำร้้ายตนเอง และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า Children’s Depression Inventory (CDI) ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี แบบ

คััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) ในผู้้�ป่่วยอายุุ 15 - 18 ปีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา chi-square test, t-test, 

Fisher’s Exact test, Mann-Whitney U test, binary logistic regression

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้าทั้้�งหมด 257 ราย ค่่าอายุุมััธยฐาน 15 ปีี (P25-P75=13.75 - 17 ปีี) พบความชุุก

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง ร้้อยละ 59.9 วิิธีีการทำร้้ายตนเองที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การใช้้ของมีีคม ร้้อยละ 69.5 กิินยาเกิินขนาด 

ร้้อยละ 37.2 ทุุบตีีตนเอง ร้้อยละ 25.3 เจตนาทำร้้ายตนเองที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ระบายอารมณ์์ ร้้อยละ 85.1 ตั้้�งใจฆ่่าตััวตาย/

เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 44.2 ประชด/เรีียกร้้องความสนใจ ร้้อยละ 8.4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

เด็ก็และวัยัรุ่่�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่่ มีีความคิดิอยากตายหรืือความคิดิฆ่า่ตัวัตาย (OR=3.091, 95% CI=1.749 - 5.462, 

p<0.001) และระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า (OR=3.569, 95% CI 1.908 - 6.675, p<0.001) 

สรุุป ความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลสมุุทรปราการ พบได้้ร้้อยละ 59.9 

ปััจจััยการมีีความคิิดอยากตายหรืือความคิิดฆ่่าตััวตาย และระดัับความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้าสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงของ

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว 

คำสำคััญ โรคซึึมเศร้้า พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง เด็็กและวััยรุ่่�น

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมทำำ�ร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วย
โรคซึึมเศร้้าเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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Prevalence and Associated Factors of Self-harm in Children 
and Adolescent Patients with Depressive Disorder at 
Samutprakarn Hospital
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and associated factors of self-harm in children and adolescent patients with 

depressive disorder at Samutprakarn Hospital.

Method: This retrospective analytic study was done on 257 records of the patients with first diagnosed depressive 

disorder aged 8 - 18 years old who attended Samutprakarn Hospital from January 2021 to December 2023. 

Demographic, illness history, self-harm history, family and psychosocial data were collected. The Children’s Depression 

Inventory (CDI) and 9 Questions Depression rating scale (9Q) were used to categorize the severity of depression in 

patients aged less than 15 years old and patients aged 15 - 18 years old respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics, chi-square, t-test, Mann-Whitney U test and binary logistic regression.

Result: 257 records of children and adolescent patients with depressive disorder were included, with a median age 

15 years old (P25-P75=13.74 - 17 year), the prevalence of self-harm was 59.9%. The most common methods included 

using sharp objects 69.5%, taking overdosed drugs 37.2%, and hitting oneself 25.3%. The most common self-injurious 

intentions were venting emotions 85.1%, intending to commit suicide/death 44.2% and sarcastic/seeking attention 

8.4%. The two factors that were statistically significant associated with self-harm were death wish/suicidal ideation 

(AOR=3.091, 95% CI=1.749 - 5.462, p<0.001) and severity of depressive symptoms (AOR=3.569, 95% CI 1.908 - 

6.675, p<0.001).

Conclusion: The prevalence of self-harm in children and adolescent patients with depression at Samutprakarn hospital 

was 59.9%. Death wish/suicidal ideation and the severity of depressive symptoms were significantly related to the 

risk of self-injurious behavior in this group of patients. 

Keywords: depression, self-harm, children and adolescents
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บทนำำ� 
	 โรคซึมึเศร้า้ จัดัเป็น็ปัญัหาสุขุภาพจิติที่่�ได้ร้ับัความสำคัญั

ในเด็็กและวััยรุ่่�นปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีอารมณ์์เศร้้า 

หมดความสนใจหรืือความเพลิิดเพลิิน เบื่่�อหน่่าย รู้้�สึึกไร้้ค่่า ท้้อแท้้ 

รวมไปถึึงสมาธิิ การกิิน การนอนเปลี่่�ยนแปลง โดยอาการดัังกล่่าว

รบกวนต่่อหน้้าที่่�และการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย1 การศึึกษา 

meta-analysis ในปีี พ.ศ. 2564 ศึึกษาความชุุกภาวะซึึมเศร้้า

ในเด็็กและวััยรุ่่�น อายุุ 10 - 19 ปีีทั่่�วโลก พบความชุุกของภาวะ

ซึึมเศร้าในเด็็กและวััยรุ่่�น ร้้อยละ 8 และอาการของภาวะซึึมเศร้า

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 24 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2544 - 2553 เป็็นร้้อยละ 37 

ในช่่วงปี ีพ.ศ. 2554 - 2563 โดยตะวันัออกกลาง ทวีีปแอฟริกิา และ

ทวีีปเอเชีีย มีีรายงานอาการของภาวะซึมึเศร้า้สููงสุดุ และวัยัรุ่่�นเพศ

หญิิงรายงานอาการของภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าเพศชาย2 

	พ ฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง หมายถึงึ การกระทำให้้ตัวัเองได้้

รัับอัันตรายโดยไม่่ถึึงแก่่ชีีวิิต ไม่่เกี่่�ยวกัับแรงจููงใจและความตั้้�งใจ

ฆ่่าตััวตาย3,4 พบความชุุกประมานร้้อยละ 14 - 21 ในวััยรุ่่�นทั่่�วโลก 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันตามปััจจััยทางเพศ เชื้้�อชาติิ สัังคม5 โดยพบ

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในเด็็กและวััยรุ่่�นมีีอััตราส่่วนเพศหญิง

มากกว่่าเพศชาย4,6 และมีีความชุุกในทวีีปเอเชีียสููงกว่่าทวีีปอื่่�น6 

พฤติกิรรมทำร้า้ยตนเองจัดัเป็น็ปรากฏการณ์ท่์ี่�พบได้ใ้นหลายภาวะ

ทางจิิตเวช (transdiagnostic phenomenon)3,7 โดยพบมาก

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคทางอารมณ์์ มีีหลายการศึึกษาพบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างโรคซึึมเศร้้า พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง และความเสี่่�ยงการ

ฆ่่าตััวตาย8-10

	 ปััจจุุบัันในประเทศไทยพบสถานการณ์์ภาวะสุุขภาพจิิต

และพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในเด็็กและวััยรุ่่�นมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

และเป็็นปรากฏการณ์์ทางสุุขภาพจิตเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ทั่่�วโลกให้้

ความสำคััญ9 ในปีี พ.ศ. 2563 วิิมลวรรณ และคณะ ทำการศึึกษา

ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นไทย อายุุ 11 - 19 ปีี พบว่่า ร้้อยละ 17.5 ของ

วััยรุ่่�นไทยมีีภาวะซึึมเศร้้า โดยมีีความคิิดอยากตาย ร้้อยละ 20.5 

มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 5.1 และเคยพยายามฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 6.4 วััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายมีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะ

ซึึมเศร้้ามากกว่่าวััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 9.8 เท่่า11 

	 งานวิิจััยหลายฉบัับพบว่่าภาวะซึึมเศร้าและการทำร้้าย

ตนเองพบร่่วมกััน ซึ่่�งปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวพบทั้้�งในการศึึกษา

ประชากรทั่่�วไปและผู้้�ป่่วยจิิตเวช การทำร้้ายตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

พบสููงในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่� เป็็นโรคซึึมเศร้า ในขณะเดีียวกัันมีี

การศึกึษาผู้้�ป่วยเด็ก็และวัยัรุ่่�นโรคซึึมเศร้ามีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย

สููงกว่่าประชากรทั่่�วไปถึึง 10 เท่่า3 ประเทศออสเตรเลีียสำรวจ

สุุขภาพจิตเด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศพบว่่า ร้้อยละ 47 เด็็กและ

วััยรุ่่�นอายุุ 12 - 17 ปีี ที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้ามีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง 

และร้้อยละ 19.7 เคยพยายามฆ่่าตััวตายในช่่วง 12 เดืือน12 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาความแตกต่่างระหว่่างผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า

ที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองและผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่่มีีพฤติิกรรม

ทำร้้ายตนเองมีีจำกััด และมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษา

สููง13,14 ปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

ในเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้า ได้้แก่่ ความรุุนแรงของอาการ15,16 

ระยะเวลาที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า17 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองมีี

ความคิิดฆ่่าตััวตาย15,18 และพยายามฆ่่าตััวตายมากกว่่า18 มีี

ประวััติิสมาชิิกในครอบครััวมีีโรคทางจิิตเวชมากกว่่า มีีปััญหาเรื่่�อง

การจััดการอารมณ์์มากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่่มีีพฤติิกรรม

ทำร้้ายตนเอง15,18,19

	 เนื่่�องจากในปัจัจุบุันัมีีการศึกึษาเก่ี่�ยวกับัพฤติกิรรมทำร้า้ย

ตนเองในผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้าจำกััด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้

ทำการศึึกษานี้้�ขึ้้�นเพื่่�อสำรวจความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง 

และปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยโรค

ซึมึเศร้า้เด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาลสมุทุรปราการ เพื่่�อเป็น็ข้อ้มููลให้้

บุคุลากรทางการแพทย์ไ์ด้เ้ข้า้ใจถึงึพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเองในผู้้�ป่วย

เด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้า และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�

มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์โดยเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลังั (retrospective analytic study) เก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่วยจิติเวชเด็ก็

และวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้ารายใหม่่ทุุกราย ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนก

จิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีีเกณฑ์์

คััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ารายใหม่่ อายุุไม่่เกิิน 18 ปีี ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคซึึมเศร้าโดยจิิตแพทย์ ตามเกณฑ์์ Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5) 

และลงรหััสโรค ICD-10 F 32.0 - F 32.9 และมีีเกณฑ์์คััดออก คืือ 

มีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคซึึมเศร้าจากที่่�อ่ื่�นมาก่่อน 

หรืือมีีข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ ได้้แก่่ ไม่่สามารถค้นเวชระเบีียนได้้ 

ไม่่มีีการบัันทึึกคะแนน CDI หรืือ 9Q การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

จะคััดเลืือกผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดท่ี่�เป็็นไปตามเกณฑ์์คััดเข้้า โดยไม่่มีี

การสุ่่�ม 

กนกพร สาคร
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสำหรัับการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

	  	 - ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา โรคประจำตััวทางกาย

		  - ข้อ้มููลพื้้�นฐานด้า้นสัังคม ได้แ้ก่่ ความสััมพันัธ์ผ์ู้้�ป่วย

กัับผู้้�ดููแลหลััก สถานภาพสมรสของบิิดา มารดา 

	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลโรคซึึมเศร้้า ประกอบด้้วย

		  - ข้อ้มููลที่่�ได้้จากบัันทึกึเวชระเบีียน ได้้แก่่ ระยะเวลา

ท่ี่�เริ่่�มมีีอาการซึึมเศร้า ความคิิดอยากตายหรืือฆ่่าตััวตาย อาการ

ทางจิิต โรคจิิตเวชร่่วม ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว ประวััติิการ

ใช้้สารเสพติิด/แอลกอฮอลล์์

		  - Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบัับ

ภาษาไทย20 เป็็นแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้า 27 ข้้อ สำหรัับเด็็ก 

อายุุ 10 - 15 ปีี ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ประเมิินตนเองเก่ี่�ยวกัับอาการ

ซึึมเศร้้าในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา โดยแต่่ละข้้อมีี 3 ตััวเลืือก 0 - 2 

คะแนน ตามระดับัตามความรุนุแรงของอาการ มีีคะแนนรวม 0 - 54 

คะแนน จุุดตััดภาวะซึึมเศร้า 15 คะแนนขึ้้�นไป มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.83 มีีค่่าความไวร้้อยละ 

78.7 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 91.3 ค่่าความถููกต้้องร้้อยละ 8721 

Bang และคณะ ทำการศึึกษาจุุดตััดและการแบ่่งระดัับความ

รุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าจากเครื่่�องมืือ CDI ในวััยรุ่่�นเกาหลีีใต้้ อายุุ 

12 - 16 ปีี ดัังนี้้�22

	 15 - 19	 คะแนน หมายถึึง ภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย 

	 20 - 24   	คะแนน หมายถึึง ภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง 

	 ≥25    	 คะแนน หมายถึึง ภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง

	 การศึกึษานี้้�ใช้จุ้ดุตัดที่่� 15 คะแนนขึ้้�นไป บ่่งบอกว่่ามีีภาวะ

ซึมึเศร้าและแบ่่งระดัับความรุุนแรงของภาวะซึมึเศร้าตามการศึึกษา

ข้้างต้้น

	 - แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q)23 ใช้้เพื่่�อ

ประเมิินอาการและความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้า สำหรับผู้้�ป่่วย

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ประกอบด้้วยคำถาม 9 ข้้อ แต่่ละข้้อมีี 4 ตััวเลืือก 

0 - 4 คะแนน มีีจุุดตััดโรคซึึมเศร้้า 7 คะแนนขึ้้�นไป มีีค่่าความไว 

ร้้อยละ 86.15 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 83.12 ค่่าความถููกต้้อง 

ร้้อยละ 83.29 ค่่า positive likelihood ratio = 5.10 ค่่า ROC area 

0.897 (95%CI 0.85 -  0.943) และสามารถแบ่่งระดับัความรุนุแรง

ของโรคซึึมเศร้้าได้้ ดัังนี้้� 

<7	 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้า

หรืือมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมาก

7 - 12	 คะแนน หมายถึงึ มีีอาการของโรคซึมึเศร้า้ระดับั

น้้อย

13 - 18	 คะแนน หมายถึงึ มีีอาการของโรคซึมึเศร้า้ระดับั

ปานกลาง

≥19	 คะแนน หมายถึงึ มีีอาการของโรคซึมึเศร้า้ระดับั

รุุนแรง

	ส่ ่วนที่่� 3 ข้้อมููลพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง โดยผู้้�วิิจััย

ได้้ดััดแปลงมาจากแบบรายงานการเฝ้้าระวัังการทำร้้ายตนเอง 

(รง.5065 Version 11) ประกอบด้้วย การมีีประวััติิทำร้้ายตนเอง 

ระยะเวลาที่่�ทำร้้ายตนเองล่่าสุุดก่่อนมาโรงพยาบาล ความถ่ี่�

พฤติกิรรมทำร้้ายตนเองช่่วง 1 ปี ีวิธิีีการทำร้้ายตนเอง เจตนาทำร้้าย

ตนเอง ปััจจััยกระตุ้้�นให้้ลงมืือทำร้้ายตนเอง ปััจจััยป้้องกััน ได้้แก่่ 

การมีีเป้้าหมายในชีีวิตจากตนเอง การมีีเป้้าหมายในชีีวิตจาก

บุุคคลสำคััญในครอบครััว มีีที่่�ปรึึกษาสามารถให้้ความช่่วยเหลืือ 

ปรึึกษาหารืือในเร่ื่�องต่่างๆ และความเช่ื่�อทางศาสนาหรืือ

วััฒนธรรมที่่�ยึึดถืือ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรม SPSS version 

24.0 ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสููญหายแต่่ละตััวแปรคิิดเป็็นร้้อยละ 

0 - 3.2 ซึ่่�งไม่่เกิินร้้อยละ 5 ของขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด จึึงเลืือกใช้้วิิธีี

การจััดการข้้อมููลแบบ Listwise deletion โดยแสดงจำนวน

ประชากรที่่�นำมาวิิเคราะห์์ในกรณีีที่่�ตััวแปรนั้้�นมีีข้้อมููลสููญหายใน

ตาราง (ตารางที่่� 1 และ 2) ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) เพื่่�อนำเสนอความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง 

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (เพศ ระดัับการศึึกษา โรคร่่วมทางกาย 

สถานภาพสมรสบิดามารดา ลัักษณะครอบครััวผู้้�ป่่วยปััจจุุบััน) 

ลัักษณะอาการโรคซึึมเศร้า (ความรุุนแรงของอาการ ความคิิด

อยากตายหรืือฆ่่าตััวตาย อาการทางจิิต (psychotic symptoms) 

โรคจิิตเวชร่่วม ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว ประวััติิการใช้้

สารเสพติิด/แอลกอฮอล์์) ความถี่่�พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองช่่วง 1 ปีี

ที่่�ผ่่านมา วิิธีีการทำร้้ายตนเอง เจตนาทำร้้ายตนเอง ปััจจััยกระตุ้้�น

ให้้ลงมืือทำร้้ายตนเอง ปััจจััยป้้องกััน ในรููปแบบของจำนวน และ

ร้้อยละ อายุุ ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการซึึมเศร้า ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง นำเสนอเป็็นค่่ามััธยฐาน เปอร์์เซนไทล์์ที่่� 

25 - 75 (P25 - P75) สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ Chi-square test หรืือ 
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ร้้อยละ 59.9 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 85.1 มีีค่่ามััธยฐาน

อายุุ 15 ปีี (P25 - P75 = 13.75 - 17 ปีี) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความถี่่�

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มากกว่่า 5 ครั้้�งขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 59.7 มีีประวััติิใช้้สารเสพติิด/แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 15.6 วิิธีี

การทำร้้ายตนเองที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การใช้้ของมีีคม ร้อ้ยละ 69.5 

กิินยาเกิินขนาด ร้้อยละ 37.2 ทุุบตีีตนเอง ร้้อยละ 25.3 เจตนา

ทำร้้ายตนเองที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ระบายอารมณ์์ ร้้อยละ 85.1 

ตั้้�งใจฆ่า่ตัวัตาย/เสีียชีีวิติ ร้อ้ยละ 44.2 ประชด/เรีียกร้อ้งความสนใจ 

ร้้อยละ 8.4 ปััจจััยกระตุ้้�น คืือ ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับคนใน

ครอบครััว ร้้อยละ 68.8 ปััญหาการเรีียน ร้้อยละ 28.6 ปััญหา

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน/เพื่่�อนร่่วมงาน ร้้อยละ 24.2 ปััจจััยป้้องกััน 

ได้้แก่่ มีีเป้้าหมายในชีีวิิตจากตนเอง ร้้อยละ 34.4 มีีที่่�ปรึึกษา

สามารถให้้ความช่่วยเหลืือ ปรึกึษาหารืือในเร่ื่�องต่่างๆ ร้อ้ยละ 31.2 

มีีเป้้าหมายในชีีวิตจากบุุคคลสำคััญในครอบครััว ร้้อยละ 18.2 

(ตารางที่่� 2)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ และ

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้า 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่่าเพศ ความรุุนแรงของอาการ

ซึมึเศร้า้ และความคิิดอยากตายหรืือฆ่่าตัวัตาย มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองของผู้้�ป่วยอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(ตารางที่่� 1) แต่่เม่ื่�อพิิจารณาจากกลุ่่�มประชากรในการศึึกษานี้้�มีี

อัตัราส่่วนเพศหญิงิสููงกว่่าเพศชาย และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าเพศเป็็นปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ทั้้�งกัับโรคซึึมเศร้าและพฤติิกรรม

ทำร้้ายตนเอง ผู้้�วิิจััยจึึงนำปััจจััยไปวิเคราะห์์ต่่อด้้วยวิิธีี Binary 

Logistic Regression โดยควบคุุมปััจจััยเรื่่�องเพศ พบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้าที่่�มีีความคิิดอยากตายหรืือฆ่่าตััวตายมีีโอกาสเกิิด

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความคิิดอยากตาย 

3.091 เท่่า (95% CI 1.749 - 5.462, p-value< 0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความรุุนแรงโรคซึึมเศร้าระดัับปานกลางและรุุนแรง มีีโอกาสเกิิด

พฤติกิรรมทำร้้ายตนเองมากกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความรุุนแรงโรคซึมึเศร้า

ระดัับน้้อย 3.569 เท่่า ( 95% CI 1.908 - 6.675, p-value<0.001) 

(ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

Fisher’s exact test เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�เป็็น

ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และใช้้สถิติิ Independent t-test หรืือ Mann-

Whitney U test ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเน่ื่�อง โดยนำปััจจััยที่่�มีี

นััยสำคััญทางสถิติิมาหาทิิศทางความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง โดยใช้้สถิติิ Binary 

logistic regression เพื่่�อหาทิศิทางความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเอง โดยผลการทดสอบถืือว่่า

มีีนัยัทางสถิติเิม่ื่�อค่่า P-value< 0.05 รายงานค่่า Odds Ratio (OR) 

และ 95% Confidence Interval (95% CI) 

	 งานศึึกษาฉบัับนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

สมุุทรปราการ เลขที่่� Sh02167

ผลการศึึกษา
	 จากการทบทวนเวชระเบีียนตามเกณฑ์์คััดเข้้าทั้้�งหมด 

308 ราย พบว่่าไม่่สามารถค้นหาข้้อมููลได้้ 19 ราย ไม่่มีีผลแบบทดสอบ 

CDI 10 ราย ไม่่มีีผลแบบทดสอบ 9Q 23 ราย จึงึเหลืือกลุ่่�มประชากร

ในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 257 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี 90 ราย 

และผู้้�ป่วยอายุ ุ15 - 18 ปีี 167 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 83.44 ของผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมด 

ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้าส่่วนใหญ่่จากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็น เพศหญิิง 205 ราย (ร้้อยละ 79.8) เพศชาย 52 ราย 

(ร้้อยละ 20.2) มีีค่่ามัธัยฐานอายุคุืือ 15 ปีี (P25 - P75 = 14 - 17 ปีี) 

ส่่วนใหญ่่กำลัังศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 

33.9 มีีโรคร่่วมทางกาย ร้้อยละ 12.9 สถานภาพสมรสของบิิดา

มารดาส่่วนใหญ่่ หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� ร้้อยละ 50.4 ลัักษณะ

ครอบครััวเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว ร้้อยละ 33.2 ค่่ามััธยฐานของระยะ

เวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าก่่อนเข้้ารัับการรัักษา 3 เดืือน 

(P25 - P75 = 2 - 12 เดืือน) ความรุุนแรงของโรคอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางถึงึรุุนแรง ร้้อยละ 74.7 มีีความคิดิอยากตายหรืือฆ่่าตััวตาย 

ร้อ้ยละ 63.4 มีีอาการทางจิิต (psychotic symptoms) ร้อ้ยละ 13.2 

มีีโรคจิติเวชร่่วม ร้้อยละ 7.8 มีีประวัตัิโิรคจิติเวชในครอบครัวั ร้้อยละ 

19.1 มีีประวััติิใช้้สารเสพติิด/แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 14.5 (ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

	 ผู้้�ป่วยมีีพฤติกิรรมทำร้้ายตนเอง 154 ราย คิดิเป็็นความชุุก
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง และไม่่มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

ปััจจััย

รวม
ไม่่มีีพฤติิกรรม
ทำร้้ายตนเอง

มีีพฤติิกรรม
ทำร้้ายตนเอง

p-value
จำนวน (ร้้อยละ)

257 (100)
จำนวน (ร้้อยละ)

103 (40.1)
จำนวน (ร้้อยละ)

154 (59.9)

เพศ

ชาย                                                     52 (20.2) 29 (28.2) 23 (14.9) 0.010*

หญิิง 205 (79.8) 74 (71.8) 131 (85.1)

อายุุ (ปีี)                               
Median (P25 - P75) 15 (14 - 17) 16 (14 - 17) 15 (13.75 - 17) 0.574

ระดัับการศึึกษา (n=255)

ประถมศึึกษา 39 (15.3) 15 (14.7) 24 (15.7) 0.557

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 87 (34.1) 32 (31.4) 55 (35.9)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 82 (32.2) 38 (37.3) 44 (28.8)

สููงกว่่ามััธยมศึึกษาตอนปลาย 47 (18.4) 17 (16.7) 30 (19.6)

โรคร่่วมทางกาย (n=256)

มีี 33 (12.9) 14 (13.6) 19 (12.4) 0.783

ไม่่มีี 223 (87.1) 89 (86.4) 134 (87.6)

ปััจจััยด้้านครอบครััว

สถานภาพสมรสบิิดามารดา (n=252)

แต่่งงาน/อยู่่�ด้้วยกััน 108 (42.9) 44 (43.6) 64 (42.4) 0.785

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 127 (50.4) 49 (48.5) 78 (51.7)

หม้้าย 17 (6.7) 8 (7.9) 9 (6.0)

รููปแบบครอบครััว (n=253)

ครอบครััวเดี่่�ยว 84 (33.2) 35 (34.3) 49 (32.5) 0.634

ครอบครััวขยาย 37 (14.6) 17 (16.7) 20 (13.2)

ครอบครััวพ่่อหรืือแม่่เลี้้�ยงเดี่่�ยว 51 (20.2) 24 (23.5) 27 (17.9)

ครอบครััวข้้ามรุ่่�น 30 (11.9) 9 (8.8) 21 (13.9)

ครอบครััวผสม (ลููกติิด) 20 (7.9) 6 (5.9) 14 (9.3)

อยู่่�คนเดีียว 6 (2.4) 2 (2.0) 4 (2.6)

อยู่่�กัับแฟน/คนรััก 2 (0.8) 0 (0) 2 (1.3)

อื่่�นๆ 23 (9.1) 9 (8.8) 14 (9.3)

ปััจจััยโรคซึึมเศร้้า

ระยะเวลาที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า (เดืือน)

Median (P25 - P75) 3 (2 - 12) 4 (2 - 8) 3 (2 - 12) 0.817

ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า

เล็็กน้้อย 65 (25.3) 42 (40.8) 23 (14.9) <0.001*

ปานกลางและรุุนแรง 192 (74.7) 61 (59.2) 131 (85.1)
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ปััจจััย

รวม
ไม่่มีีพฤติิกรรม
ทำร้้ายตนเอง

มีีพฤติิกรรม
ทำร้้ายตนเอง

p-value
จำนวน (ร้้อยละ)

257 (100)
จำนวน (ร้้อยละ)

103 (40.1)
จำนวน (ร้้อยละ)

154 (59.9)

การมีีความคิิดอยากตาย

มีี 163 (63.4) 49 (47.6) 114 (74) <0.001*

ไม่่มีี 94 (36.6) 54 (52.4) 40 (26)

อาการทางจิิต (psychotic symptoms)

มีี 34 (13.2) 25 (16.2) 9 (8.7) 0.082

ไม่่มีี 223 (86.8) 129 (83.8) 94 (91.3)

โรคจิิตเวชอื่่�นร่่วม (n=256)

มีี 20 (7.8) 8 (7.8) 12 (7.8) 0.982

ไม่่มีี 236 (92.2) 94 (92.2) 141 (92.2)

ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว

มีี 49 (19.1) 18 (17.5) 31 (20.1) 0.596

ไม่่มีี 208 (80.9) 85 (82.5) 123 (79.9)

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด/แอลกอฮอล์์ (n=256)

ใช้้ 37 (14.5) 13 (12.6) 24 (15.7) 0.494

ไม่่ใช้้ 219 (85.5) 90 (87.4) 129 (87.3)

หมายเหตุุ: * หมายถึึงการมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value<0.05

ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง และไม่่มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง (ต่่อ)

เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลสมุุทรปราการ โดยพบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�น

ที่่�เป็็นโรคซึมึเศร้าจำนวน 257 ราย มีีพฤติกิรรมทำร้้ายตนเอง 154 ราย 

คิิดเป็็นความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยเด็็กและ

วััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 59.9 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาในต่่างประเทศ

ของ Serra และคณะ ที่่�พบความชุุกของพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเองใน

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเด็็กและวััยรุ่่�น ร้้อยละ 55.415 และการศึึกษาของ 

Shao และคณะ ที่่�พบความชุกุของพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเองในผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 42.518 ความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองที่่�

แตกต่่างกัันนี้้�อาจเกิิดจากระเบีียบวิิธีีการวิิจััยและเกณฑ์์การแบ่่ง

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�แตกต่่างกันั การศึกึษาของ Serra และคณะ ใช้เ้กณฑ์์

จััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง โดยใช้้ข้้อคำถามคััดเลืือก

ผู้้�ป่่วยที่่�พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในช่่วง 6 เดืือนล่่าสุุด ร่่วมกัับมีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองอย่่างน้้อย 5 ครั้้�ง ในช่่วงปีีท่ี่�ผ่่านมา15 

การศึึกษาของ Shao และคณะ ใช้้เกณฑ์์จััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองโดยใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััยตาม DSM-5 

ซึ่่�งพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองต้้องมีีจำนวนมากกว่่า 5 ครั้้�งขึ้้�นไป 

ในช่่วงปีีที่่�ผ่่านมา18 ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองจากการมีีบันทึึกในเวชระเบีียนว่่า

ผู้้�ป่่วยประวััติิทำร้้ายตนเองในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยไม่่ได้้กำหนด

จำนวนครั้้�ง จึึงอาจส่่งผลให้้ความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

ของการศึึกษานี้้�สููงกว่่าการศึึกษาข้้างต้้น

	อั ัตราส่่วนผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในการศึึกษานี้้�เป็็นเพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย และยัังพบอััตราส่่วนพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

ในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายเช่่นเดีียวกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ทั้้�งในและต่่างประเทศที่่�พบว่่าวััยรุ่่�นเพศหญิงพบภาวะซึมึเศร้าและ

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองสููงกว่่าเพศชาย2,4,6,11 วิิธีีการท่ี่�ผู้้�ป่่วย

ใช้้ทำร้้ายตนเองมากที่่�สุุดสองอัันดัับแรก ได้้แก่่ การใช้้ของมีีคม 

ร้อ้ยละ 69.5 กินิยาเกินิขนาด ร้อ้ยละ 37.2 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ Shen และคณะ ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้า

ในประเทศจีีน พบว่่าวิิธีีการที่่�ผู้้�ป่่วยทำร้้ายตนเองมากที่่�สุุด คืือ 

การกรีีดหรืือขีีดข่่วนผิิวหนััง ร้้อยละ 87.8324 
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ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง (รวม 154 ราย) จำนวน ร้้อยละ

เพศ

 ชาย 23 14.9

 หญิิง 131 85.1

อายุุ (ปีี)

 Median (P25 - P75) 15 (13 - 17)

ระยะเวลาที่่�ทำร้้ายตนเองล่่าสุุดก่่อนมา
โรงพยาบาล (วััน) (n=149)

 Median (P25 - P75) 7 (3 - 30)

ความถี่่�พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองช่่วง 1 ปีี
ที่่�ผ่่านมา

 1 ครั้้�ง 24 15.6

 2 - 4 ครั้้�ง 38 24.7

 มากกว่่า 5 ครั้้�งขึ้้�นไป 92 59.7

วิิธีีการทำร้้ายตนเอง

 ใช้้ของมีีคม 107 69.5

 กิินยาเกิินขนาด 48 37.2

 ใช้้สารเคมีีอื่่�นๆ 9 5.8

 ทุุบตีีตนเอง 39 25.3

 ต่่อยกำแพง/กระจก 16 10.4

 ผููกคอ 9 5.8

 กระโดดน้้ำ 2 1.3

 กระโดดจากที่่�สููง 1 0.6

 วิ่่�ง/นอน/กระโดดให้้รถชน 2 1.3

 อื่่�นๆ 17 11

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง (รวม 154 ราย) จำนวน ร้้อยละ

เจตนาทำร้้ายตนเอง

 ตั้้�งใจฆ่่าตััวตาย/เสีียชีีวิิต 68 44.2

 ประชด/เรีียกร้้องความสนใจ 13 8.4

 ระบายอารมณ์์ 131 85.1

 ต้้องการหลัับ 2 1.3

 ลงโทษตััวเอง 2 1.3

 ทำตามอาการทางจิิต 11 7.1

 อื่่�นๆ 7 4.5

 มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด/แอลกอฮอล์์ 24 15.6

ปััจจััยกระตุ้้�น

 ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับคนในครอบครััว 106 68.8

 ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน เพื่่�อนร่่วมงาน ครูู 44 28.6

 ถููกกลั่่�นแกล้้ง 13 9.7

 ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับคนรััก 33 21.4

 ปััญหาการเรีียน 44 28.6

 ปััญหาเศรษฐกิิจ/การเงิิน 9 5.8

 อาการจากโรคจิิตเวช 27 17.5

 อื่่�นๆ 13 8.4

ปััจจััยป้้องกััน (n=152)

 มีีเป้้าหมายในชีีวิิตจากตนเอง 53 34.4

 มีีเป้้าหมายในชีีวิิตจากบุุคคลสำคััญในครอบครััว 28 18.2

 มีีที่่�ปรึึกษาสามารถให้้ความช่่วยเหลืือ ปรึึกษา
หารืือในเรื่่�องต่่างๆ

48 31.2

 อื่่�นๆ เช่่น สััตว์์เลี้้�ยง ศิิลปิินที่่�ชอบ 7 4.5

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองจากการถดถอยแบบโลจิิสติิก

ปัจจัย Crude OR 95% CI Adjusted OR* 95% CI p-value

เพศ 2.232 1.204 - 4.137 2.905 1.473 - 5.729 0.002

มีความคิดอยากตาย 2.733 1.579 - 4.730 3.091 1.749 - 5.462 <0.001

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

 ปานกลางและรุนแรง 3.410 1.853 - 6.278 3.569 1.908 - 6.675 <0.001

หมายเหตุุ: *ควบคุุมปััจจััยเรื่่�องเพศ

	 การศึึกษานี้้�พบปััจจััยการมีีความคิิดอยากตายหรืือ

ฆ่่าตััวตายสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััย

รุ่่�นโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีี

ความคิิดอยากตายหรืือฆ่่าตััวตายมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมทำร้้าย

ตนเองมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความคิิดอยากตาย 3.091 เท่่า (AOR 

= 3.091, 95% CI = 1.749 - 5.462, p<0.001) สอดคล้้องกัับ
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การศึึกษาในประเทศอิิตาลีีของ Serra และคณะ ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค

ซึมึเศร้าเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีีพฤติกิรรมทำร้้ายตนเอง มีีความคิดิฆ่่าตัวัตาย

สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าที่่�ไม่่มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ15 และการศึึกษาในประเทศจีีนของ Shao 

และคณะ ที่่�พบว่่าความคิิดฆ่่าตััวตายสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

ทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้า โดยมีีคะแนน 

Beck Scale for Suicidal Ideation ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองมีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�

ไม่่มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ18 จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ความคิิดอยากตาย พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง 

และพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�มัักเจอร่่วม

กััน แต่่ยัังไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์ได้้ชััดเจน25 มีีแนวคิิดที่่�

พยายามอธิิบายปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวว่่าพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

เป็น็กลไกที่่�มีีขึ้้�นเพื่่�อป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย (anti-suicidal model)25 

ในขณะที่่�อีีกแนวคิิดเช่ื่�อว่่าพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองนำไปสู่่�การ

ฆ่า่ตัวัตายเนื่่�องจากการทำร้า้ยตนเองซ้้ำๆ ช่่วยให้บุ้คุคลนั้้�นลดกลไก

ป้้องกัันตนเอง จนเกิิดเป็็นความเคยชิิน และทนต่่อการทำร้้าย

ตนเองได้้รุุนแรงมากยิ่่�งขึ้้�น26 

	 การศึึกษานี้้�พบปััจจััยระดัับความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้า

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง โดยผู้้�ป่่วยที่่�อาการซึึมเศร้า

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง เพิ่่�มความเสี่่�ยงพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อาการซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อย 3.569 เท่่า 

(AOR=3.569, 95% CI 1.908 - 6.675, p-value<0.001) สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น

โรคซึมึเศร้าที่่�มีีพฤติกิรรมทำร้้ายตนเองมีีอาการโรคซึมึเศร้ารุุนแรงกว่่า

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีีพฤติกิรรมทำร้้ายตนเองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ15,16,27 

มีีการศึึกษาพบว่่าระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น

เป็็นตััวกลางกระบวนการทางจิิตวิิทยาในการเปลี่่�ยนจาก

ความคิิดฆ่่าตััวตายไปสู่่�การทำร้้ายตนเอง28 เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีี

ระดัับความรุุนแรงของภาวะซึมึเศร้าสููงมีีอารมณ์์หงุดหงิด มีีปััญหา

พฤติิกรรม29 ความภููมิิใจในตนเองต่่ำ มีีปััญหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคลมากกว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้าที่่�ไม่่มีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง15 อย่่างไรก็็ตามปััจจััยดัังกล่่าวพบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในประชากรเด็็กและ

วััยรุ่่�นทั่่�วไปเช่่นเดีียวกััน4,30 จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป 

	 การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาที่่�มีี

อาการซึึมเศร้้ากัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาของ Zubrick และคณะ ที่่�พบว่่าระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กและ

วััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้ามีีอาการซึึมเศร้าสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้าย

ตนเอง17 ความแตกต่่างของผลการศึึกษาอาจเกิิดจากเกณฑ์์

การแบ่่งผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า โดยการศึึกษานี้้�กลุ่่�มประชากรใน

การศึกึษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโดยจิติแพทย์์

ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยของ DSM-5 ในขณะที่่�การศึึกษา Zubrick ใช้้

แบบสอบถามจากการประเมิินตนเองในการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้าและอาการของโรค รวมไปถึึงพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

ของผู้้�ป่่วย17

 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 1) การศึกึษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้อ้นหลังัโดยการทบทวน

จากเวชระเบีียนที่่�ใช้้การบัันทึึกลายมืือเป็็นหลััก ทำให้้ไม่่สามารถ

เก็บ็ข้้อมููลลงแบบบัันทึึกข้้อมููลได้้สมบููรณ์์ การศึึกษาต่่อไปจึงควรมีี

การพััฒนาการการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ได้้ครอบคลุุม

มากขึ้้�นในอนาคต

	 2) การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเด็็ก

และวััยรุ่่�น แผนกจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

เท่่านั้้�น ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่ว่ยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึมึเศร้า

ทั้้�งหมดได้้ การนำผลการศึึกษาไปใช้้ในบริิบทอื่�นจึึงควรพิิจารณา

ด้้วยความระมััดระวััง 

	 3) การศึกึษานี้้�เป็น็การศึึกษาแบบย้อ้นหลัง จึงึไม่่สามารถ

บอกได้ว้่่าปััจจััยที่่�พบว่่าสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเองในผู้้�ป่ว่ย

เด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้า เป็็นเหตุหรืือเป็็นผลของพฤติิกรรม

ทำร้้ายตนเอง จึึงควรมีีการศึึกษาติิดตามระยะยาวเพื่่�อให้้ทราบถึึง

บทบาท หรืือกลไกพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า

มากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองใน

ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้าเด็ก็และวััยรุ่่�น โรงพยาบาลสมุทรปราการ ร้้อยละ 59.9 

ปััจจััยเรื่่�องการมีีความคิิดอยากตาย และความรุุนแรงของภาวะ

ซึึมเศร้้าสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ ผู้้�ป่่วย เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานจิิตเวชและ

ยาเสพติดิ และคณะกรรมการจริิยธรรมโรงพยาบาลสมุทรปราการ และ

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุกุคนที่่�ช่่วยให้้การศึกึษานี้้�สำเร็จ็ลุลุ่่วงไปได้้ด้้วยดีี 

การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุน
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาอำนาจในการทำนายพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติดิของนัักเรีียนช้ั้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้้นในอำเภอ

แห่่งหนึ่่�งของจัังหวััดนครราชสีีมา

วิิธีีการ การวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นที่่�มีีอายุุ 12 - 15 ปีี เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยแบบวััดการควบคุุมตนเองสำหรัับนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษา และแบบวััดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิดของนัักเรีียน

ระดัับช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ที่่�มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.89 และ 0.72 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย สถิิติิ

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ 

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยมีีจำนวน 371 คน พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิด

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ได้้แก่่ การควบคุุมตนเองในการปฏิิบััติิงาน (r=.354, p-value<.001) การควบคุุมตนเอง

จากสิ่่�งกระตุ้้�น (r=.267, p-value<.001) การควบคุุมตนเองในด้้านอารมณ์์ (r=.431, p-value<.001) การควบคุุมตนเองด้้าน

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (r=.429, p-value<.001) และการควบคุุมตนเองด้้านจริิยธรรม (r=.267, p-value<.001) และเมื่่�อนำ

ตััวแปรเข้้าสมการวิิเคราะห์์แบบการถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple regression coefficient) พบว่่ามีี 3 ตััวแปร 

ได้้แก่่ การควบคุุมตนเองด้้านอารมณ์์ (R2 change=.186) การควบคุุมตนเองด้้านการปฏิิบััติิงาน (R2 change=.095) และ

การควบคุุมตนเองด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (R2 change=.019) ที่่�สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสาร

เสพติิดของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นได้้ร้้อยละ 29.90 (R2=.299) 

สรุุป การควบคุุมตนเองด้้านอารมณ์์ ด้้านการปฏิิบััติิงาน และด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลสามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ผลจากการวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ในการออกแบบ

กิิจกรรมหรืือพััฒนาโปรแกรมป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยเน้้นที่่�

การพััฒนาความสามารถในการควบคุุมตนเองด้้านอารมณ์์ ด้้านการปฏิิบััติิงาน และด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล

คำสำคััญ การเสพสารเสพติิด การควบคุุมตนเอง นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น

อิิทธิิพลของการควบคุุมตนเองต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิด
ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 
﻿
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ABSTRACT

Objective: This predictive correlational research aimed to determine predicting factors of behaviors for substance 
abuse in junior high school students in one district of Nakhon Ratchasima Province.

Methods: This correlational research aimed to predict risk behaviors of substance abuse in junior high school 
students. The research instruments included measures of self-control for high school students and risk behaviors 
for substance abuse in junior high school students. Cronbach's alpha coefficients for internal reliability were 
0.89 and 0.72, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's correlation coefficients, 
and multiple regression analysis.

Results: The sample comprised 371 junior high school students in one district of Nakhon Ratchasima Province, 
Thailand. The results showed that risk behaviors of substance abuse in junior high school students were 
associated with five variables of self-control: self-control in work performance (r=.354, p<.001), self-control 
from stimulation (r=.267, p<.001), self-control in emotions (r=.431, p<.001), self-control in interpersonal 
relationships (r=.429, p<.001), and self-control with ethics (r=.267, p<.001). In the regression model, three 
self-control variables predicted risk behaviors of substance abuse in junior high school students, accounting 
for 29.9% of the variance (R2=.299). These three variables were self-control in emotional aspects 
(R2 change=.186), self-control in work performance (R2 change=.095), and self-control in interpersonal 
relationships (R2 change=.019)

Conclusion: These results could be used to help design activities or develop programs to prevent risk behaviors 
for substance abuse in junior high school students by promoting self-control in emotional aspects, work 
performance, and interpersonal relationships.

Keywords: drug abuse, self-control, junior high school students
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บทนำำ�
	 การเสพสารเสพติิดเป็็นปััญหาระดัับนานาชาติิ การใช้้

สารเสพติิดมัักจะเริ่่�มในวััยรุ่่�นซ่ึ่�งเป็็นระยะท่ี่�มีีความสำคััญของ

การพััฒนาสมอง1 แม้้ทั่่�วโลกจะมีีนโยบายการแก้้ไขปััญหา

สารเสพติิด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการส่่งเสริิมให้้เยาวชนห่่างไกลจาก

สารเสพติดิ ก็ย็ังัพบเยาวชนเส่ี่�ยงใช้้สารเสพติดิประเภทใดประเภทหนึ่่�ง 

จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกพบว่่ามีีประชากรทั่่�วโลกใช้้

สารเสพติิดประมาณ 270 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 5.5 ของ

ประชากรโลก2 ซ่ึ่�งมีีอััตราการใช้้สารเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 30 

นอกจากนี้้�ยัังมีีประชากรของโลกถึึง 35.6 ล้้านคน ที่่�ต้้องทนทุุกข์์

ทรมานหรืือมีีความผิดิปกติทิางจิติจากการใช้ส้ารเสพติดิ3 และกลุ่่�ม

เยาวชนมีีความผิิดปกติทิางจิิตถึงร้้อยละ 26 จากการใช้้สารเสพติดิ4 

สถานการณ์์สารเสพติิดในประเทศไทยคาดการณ์์ผู้้�ใช้้สารเสพติิด

ของประเทศไทยไว้้ที่่� 3.75 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.46 ของ

ประชากรคนไทยท่ี่�มีีอายุุระหว่าง 12 - 64 ปีี5 จากรายงานสำนัักงาน

คณะกรรมการป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด ในปีี พ.ศ. 2564 

พบว่่าในการจัับคดีีสารเสพติิด จำนวน 337,186 คดีี มีีผู้้�ต้้องหาคดีี

สารเสพติิด จำนวน 350,758 ราย และมีีผู้้�ใช้้สารเสพติิดต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาบำบััดสารเสพติิด จำนวน 168,576 ราย ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาบำบััดมากที่่�สุุดคืือช่่วงอายุุ 20 - 29 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

35.25 สารเสพติดิหลักที่่�ใช้้มากท่ี่�สุุดคืือยาบ้้า คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 79.206 

แต่่อย่่างไรก็็ตามจากรายงานสำนัักงานคณะกรรมการบำบััดและ

ฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า

มีีผู้้�ใช้้สารเสพติิดเข้้ารัับการรัักษาบำบััดสารเสพติิดจำนวน 

196,712 ราย กลุ่่�มอายุุที่�ใช้้สารเสพติดิมากท่ี่�สุุดคืือ ช่่วงอายุุ 12 - 24 ปีี 

คิดิเป็็นร้้อยละ 30.57 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มนักัเรีียน จำนวน 6,276 ราย คิดิเป็็น

ร้อ้ยละ 3.50 ของผู้้�เข้้ารับัการรัักษาบำบััดสารเสพติดิ สำหรับัจัังหวััด

นครราชสีีมามีีผู้้�ใช้้สารเสพติิดที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาบำบััดในปีี 

พ.ศ. 2562 - 2564 มีีจำนวน 9,646 ราย, 8,304 ราย และ 7,771 ราย 

ตามลำดับั กลุ่่�มอายุุที่่�ใช้้สารเสพติดิมากที่่�สุุดคืือช่่วงอายุุ 25 - 39 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.02 รองลงมาคืือกลุ่่�มช่่วงอายุุ 12 - 24 ปีี 

สารเสพติิดหลักที่่�ใช้้มากท่ี่�สุุดคืือยาบ้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 83.48 

ส่่วนในอำเภอที่่�เป็็นพื้้�นที่่�การวิิจััยของจัังหวััดนครราชสีีมา พบว่่ามีี

ผู้้�ใช้้สารเสพติดิท่ี่�ต้อ้งเข้้ารัับการรัักษาบำบััดในปี ีพ.ศ. 2562 - 2564 

จำนวน 149 ราย, 128 ราย และ 93 ราย ตามลำดัับ กลุ่่�มอายุุที่่�ใช้้

สารเสพติิดมากที่่�สุุดคืือช่่วงอายุุ 12 - 24 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 50.54 

สารเสพติดิหลักท่ี่�ใช้้มากท่ี่�สุุดคืือยาบ้้า เช่่นเดีียวกับในระดัับประเทศ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.727 และสำนัักงานคณะกรรมการป้้องกัันและ

ปราบปรามยาเสพติิดพบกลุ่่�มใช้้สารเสพติิดรายใหม่่เป็็นกลุ่่�ม

เยาวชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15 - 19 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 26.7 และอายุุ

ต่่ำกว่่า 15 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 21.5 จากสถิิติิของผู้้�เข้้ารัับการบำบััด

ฟื้้�นฟููมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มเยาวชนระดัับ

ประถมศึึกษาและมััธยมศึึกษาตอนต้้น8 นอกจากนี้้�องค์์การ

อนามััยโลกพบว่า่การใช้้สารเสพติดิส่่งผลให้้มีีการเสีียชีีวิตประมาณ 

11.8 ล้้านคนต่่อปีี ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม และยัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�สำคััญในการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรประมาณ 11.4 ล้้านคนต่่อปีี 

ซึ่่�งสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตเกิิดจากการใช้้สารเสพติิดเกิินขนาด

ประมาณ 350,000 รายต่่อปีี2 การใช้้สารเสพติิดส่่งผลกระทบต่่อ

ครอบครัวั ชุุมชน สังัคม เศรษฐกิจิ ระบบสาธารณสุุข การเมืือง และ

ความมั่่�นคงของประเทศชาติิ9 และพบว่่าการใช้้สารเสพติิดใน

เยาวชนนั้้�นสร้างความเดืือดร้้อนทั้้�งแก่่ครอบครัวั ชุุมชน หรืือสังัคม

เป็น็อันัมาก และยังัส่ง่ผลกระทบต่อ่ระบบด้า้นสังัคม ด้า้นวัฒันธรรม 

ด้้านการแพทย์์และการสาธารณสุุข ด้้านการเมืือง และด้้าน

เศรษฐกิิจ ซ่ึ่�งปััญหาการใช้้สารเสพติิดนั้้�นมีีปััจจััยที่่�หลากหลาย

มาเกี่่�ยวข้้องซึ่่�งต้้องเฝ้้าระวัังและป้้องกัันทุุกมิิติิ มีีผลวิิจััยพบว่่าการ

ดููแลนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาเพ่ื่�อลดพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดที่่�

ส่่งผลกระทบต่่อตัวันักัเรีียนและบุุคคลรอบข้้าง และลดปััญหาในด้้าน

ต่่างๆ เช่่น ปััญหาการเรีียน ปััญหาครอบครััวและปััญหาสัังคม 

และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาบำบััดฟื้้�นฟููอีีกด้้วย จึึงจำเป็็นต้้อง

เริ่่�มต้้นจากการป้้องกัันที่่�ตััวนัักเรีียน10,11 โดยเฉพาะการส่่งเสริิม

ให้้มีีการควบคุุมตนเอง ซึ่่�งนั้้�นถืือว่่าเป็็นปััจจัยัป้้องกันัสำคัญัในการ

เสพสารเสพติิดในวััยรุ่่�น12

	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่อการลดพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดของ

นัักเรีียนมีี 3 ปััจจััยหลััก คืือ 1) ปััจจััยด้้านบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

การเจ็็บป่่วยโรคทางจิิตเวชและโรคร่่วม ประวััติิการถููกทำร้้าย

ร่่างกาย ปััญหาทางด้้านพฤติกิรรม ทัศันคติแิละการรับัรู้้�ต่อสารเสพติดิ 

2) ปััจจััยด้้านครอบครััว ได้้แก่่ ปััจจััยก่่อนคลอด ความคาดหวััง

ของครอบครััว รููปแบบการเลี้้�ยงดูู ความเอาใจใส่่ การควบคุุม

อารมณ์์ของมารดา ระดับัการศึกึษาของครอบครัวั การใช้้สารเสพติดิ

ในครอบครััว ทััศนคติิและการรัับรู้้�ต่่อสารเสพติิดของครอบครััว 

ลัักษณะของครอบครััว และ 3) ปััจจััยด้้านสัังคมหรืือชุุมชน ได้้แก่่ 

การมีีเพื่่�อนใช้้สารเสพติดิ การเข้้าสังัคม ความเช่ื่�อ ทัศันคติแิละการ

รัับรู้้�ของชุุมชนที่่�มีีต่่อสารเสพติิด การเข้้าร่่วมทำกิิจกรรม

โรงเรีียน4,13,14 นอกจากนี้้�พบว่่าปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคล ประวััติิ

อาชญากรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิดมีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้

สารเสพติิด15 หากต้้องการแก้้ปััญหาการใช้้สารเสพติิดของกลุ่่�ม
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นักัเรีียนอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพต้อ้งเริ่่�มที่่�การส่ง่เสริมิการป้อ้งกันัและ

ลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�นำไปสู่่�การเริ่่�มต้้นการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�ม

นัักเรีียน12,19-21 

	ป ระเทศไทยมีีนโยบายการจัดัการปััญหาการใช้้สารเสพติดิ

เน้้นการปราบปรามโดยใช้ก้ระบวนการยุุติธิรรมทางอาญาเป็น็หลักั 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ค้า เพื่่�อเป็็นการลดผลกระทบจากการใช้้สารเสพติดิ 

สำหรับผู้้�เสพจะดำเนิินการให้้ได้้รัับการบำบััดเพื่่�อให้้กลัับมาดำรง

ชีีวิตได้้อย่่างปกติิ แต่่การดำเนิินการที่่�ดีีที่่�สุุดได้้แก่่การป้้องกััน

การใช้้สารเสพติิด โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กที่่�จบมััธยมศึึกษาตอนต้้น

และเข้้าสู่่�มัธัยมศึกึษาตอนปลาย คืือระหว่างช่่วงอายุุ 15 - 17 ปีี16,17 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยหััวเลี้้�ยวหััวต่่อที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย 

ด้้านอารมณ์์ และด้้านความคิิด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเยาวชนวััย

นัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาต้้องได้้รัับการเตรีียมตััวในการเผชิิญ

ความคาดหวัังของครอบครััวและสัังคม หากการพััฒนาระยะนี้้�

มีีปัญหาก็อ็าจเติบิโตเป็็นผู้้�ใหญ่ที่่�ไม่่มีีคุุณภาพ ซ่ึ่�งทราบกันัดีีว่าวัยันี้้�

เป็็นวััยอยากรู้้�อยากลอง มีีความกล้้าได้้กล้้าเสีีย กล้้าท่ี่�จะเผชิิญ

ความเสี่่�ยงหรืือความท้า้ทาย ให้ค้วามสำคัญักับักลุ่่�มเพื่่�อนมากกว่า่

ครอบครััว เป็็นวััยที่่�มีีความวุ่่�นวายใจ ยุ่่�งยากสัับสน อาจนำไปสู่่�

ปััญหาทางด้้านจิิตสังคมและการใช้้สารเสพติิด18 เด็็กในวััยนี้้�มััก

ขาดความสามารถในการควบคุุมตนเอง ซึ่่�งมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ต่่อการตััดสิินใจและพฤติิกรรมการกระทำผิิดของกลุ่่�มนัักเรีียน 

จึึงจำเป็็นที่่�จะมุ่่�งเข้้าไปส่่งเสริิมทัักษะการควบคุุมตนเอง สร้้าง

ความเข้้าใจทางอารมณ์์และการสื่่�อสารของนัักเรีียน เสริิมทัักษะ

การเป็็นเพื่่�อนและทัักษะการแก้้ไขปััญหาทางสัังคม ก่อ่ให้้เกิิดความ

ตระหนักั ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง มีีทักัษะทางสังัคม มีีความสามารถ

ในการแก้้ปััญหา มีีศัักยภาพควบคุุมตนเอง สามารถลดพฤติิกรรม

การกระทำผิิดหรืือการใช้้สารเสพติิดได้้ และมีีการศึึกษาหลาย

การศึกึษาท่ี่�พบว่่าการเข้้าไปส่งเสริมเพิ่่�มการควบคุุมตนเองสามารถ

ป้อ้งกันัพฤติกิรรมการใช้ส้ารเสพติดิหรืือการกระทำผิดิของนักัเรีียน

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ12,19-21

	 การควบคุุมตนเองมีีความสำคััญอย่่างมากสำหรัับ

นักัเรีียนมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ในการลดพฤติกิรรมการใช้ส้ารเสพติดิ 

เพราะการควบคุุมตนเองคืือความสามารถในการควบคุุมอารมณ์์ 

ความคิิด และพฤติิกรรม เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับแรงกระตุ้้�น ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�

สำคััญในการหลีีกเลี่่�ยงการกระทำผิิดต่่างๆ ผู้้�ที่�มีีความสามารถ

ในการควบคุุมตนเองต่่ำก็็มัักจะกระทำผิิดหรืือก่่ออาชญากรรม

เพราะไม่่สามารถยัับยั้้�งใจต่่อแรงกระตุ้้�นที่่� เผชิิญได้้22 ตาม

แนวคิิดการควบคุุมตนเองของทัังเน่่ และคณะ (2004) อธิิบายว่่า 

การควบคุุมตนเองเป็็นความสามารถในการยัับยั้้�งพฤติิกรรมที่่�

เบี่่�ยงเบนหรืือแนวโน้ม้เอีียงไปกับัแรงกระตุ้้�น ซึ่่�งการควบคุุมตนเอง

ในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นนั้้�น มีีองค์์ประกอบ 5 

องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 23 1) ด้้านผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนและ

การปฏิิบััติิงาน คืือ นัักเรีียนไม่่ได้้รัับการเอาใจใส่่ ถููกดุุด่าทำให้้

อัับอาย ถููกลงโทษ ทำให้้นัักเรีียนเกิิดพฤติิกรรมต่่อต้้าน ไม่่เชื่่�อฟััง

คำตัักเตืือน ทำให้้เกิิดทััศนคติิทางลบนำไปสู่่�พฤติิกรรมการใช้้

สารเสพติิด ผลที่�ตามมาคืือการขาดเรีียน เรีียนไม่่จบ ขาดความ

รัับผิิดชอบ24 นัักเรีียนท่ี่�มีีผลการเรีียนเกรดเฉล่ี่�ยท่ี่�ต่่ำกว่่า 1.99 

จะมีีความสััมพัันธ์์กับัการใช้้สารเสพติดิอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ25 

และนัักเรีียนท่ี่�มีีผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรีียนสููงจะมีีความสามารถใน

การควบคุุมตนเองดีีกว่่านัักเรีียนที่่�มีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนต่่ำ 

.127 เท่่า26 2) ด้้านการควบคุุมจากสิ่่�งกระตุ้้�น คืือ ชุุมชนที่่�มีีการ

แพร่่ระบาดของสารเสพติิด มีีการเข้้าถึึงสารเสพติิดได้้ง่่ายหรืือเป็็น

แหล่งของสารเสพติิด ผู้้�คนท่ี่�อาศััยอยู่่�มองว่่าสารเสพติิดเป็็นเร่ื่�อง

ปกติิ ทำให้้นัักเรีียนเกิิดความอยากและตััดสิินใจใช้้สารเสพติิด

ในท่ี่�สุุด ซ่ึ่�งชุุมชนท่ี่�อยู่่�อาศััยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การใช้้สารเสพติิดของนัักเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและมีี

ความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง24 อิิทธิิพลจากเพื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การใช้้สารเสพติิด นัักเรีียนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�จะมีีเพ่ื่�อนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�มีี

ความสามารถควบคุุมตนเองได้ด้ีีกว่า่ผู้้�ที่่�มีีเพื่่�อนสูบูบุุหรี่่� .395 เท่า่26 

3) ด้้านการปรับตััวทางอารมณ์์ คืือ ความมั่่�นคงทางอารมณ์์มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุุมตนเองต่่ำในทิศิทางลบ มีีความสัมัพันัธ์์

ทางลบกัับการควบคุุมตนเองด้้านหุุนหัันพลัันแล่่น (R=.-370) และ

การควบคุุมตนเองด้้านใช้้อารมณ์์ (R=.-204) การควบคุุมตนเอง

ของนักัเรีียนในระดับัต่่ำมีีความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการใช้้สารเสพติดิ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ27 4) ด้้านสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล คืือ 

ความขัดัแย้้งในครอบครัวัมีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกับัการใช้้สารเสพติดิ

ของนัักเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (R=.287) ความขััดแย้้ง

ในครอบครััวและความสััมพัันธ์์ในครอบครััวสามารถร่่วมทำนาย

การใช้้สารเสพติิดของนัักเรีียนได้้ร้้อยละ 13.3028 5) ด้้านศีีลธรรม

และจริิยธรรม คืือ การมีีจิิตสำนึึกส่่งผลต่อการควบคุุมตนเองต่่ำ

ในทิิศทางลบ (B=.-382) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสามารถ

ร่่วมทำนายการควบคุุมตนเองต่่ำได้้ร้้อยละ 24.2 การท่ี่�นัักเรีียนมีี

การควบคุุมตนเองในระดัับต่่ำจะมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิด29 ซึ่่�งองค์์ประกอบเหล่านี้้�มีีผลต่อ

ความสามารถในการควบคุุมตนเองของนัักเรีียนที่่�จะนำไปสู่่�

พฤติกิรรมการใช้ส้ารเสพติดิของนักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ได้้ 
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จากข้้อมููลที่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า การควบคุุมตนเองนั้้�นมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการใช้้สารเสพติิดของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น ส่่วนในประเทศไทยนั้้�นยัังไม่่พบว่่ามีีการศึึกษาว่่า

องค์์ประกอบใดของการควบคุุมตนเองที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ในการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

	ด้ ้วยความสำคััญที่่�พบว่่าการใช้้สารเสพติิดมัักจะเริ่่�มต้้น

ใช้้ในวััยรุ่่�นถึึงแม้้ว่่าในประเทศไทยจะมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การควบคุุมตนเองบ้้างแล้้ว แต่่เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคล อาทิิเช่่น เพศ อายุุ การเลี้้�ยงดูู สัมัพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคล การสนัับสนุุนจากสัังคม และการคบเพื่่�อน เป็็นต้้น 

แต่่ยัังขาดการศึึกษาในเรื่่�องการควบคุุมตนเองกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�น

มัธัยมศึกึษาตอนต้้น โดยเฉพาะการศึกึษาในองค์์ประกอบย่่อยของ

การควบคุุมตนเองกัับการใช้้สารเสพติิด เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นที่่�

สำคััญสำหรัับนำไปวางแผนพััฒนาความสามารถการควบคุุม

ตนเองในด้้านท่ี่�มีีอิทธิิพลต่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนช้ั้�น

มััธยมศึึกษาตอนต้้น

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างการควบคุุมตนเองกัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น และอำนาจการทำนายพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสาร

เสพติิดขององค์์ประกอบรายด้้านของการควบคุุมตนเองของ

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น

สมมุุติิฐานการวิิจััย

	 การควบคุุมตนเองของนัักเรีียนมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติดิ และรายด้้านขององค์์ประกอบ

การควบคุุมตนเองสามารถทำนายพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสาร

เสพติิดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบศึึกษาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำนาย (predictive correlation research) เพื่่�อศึึกษาอำนาจ

ในการทำนายพฤติิกรรมเสี่่�ยงการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนช้ั้�น

มััธยมศึึกษาตอนต้้นในอำเภอแห่่งหนึ่่�งของจัังหวััดนครราชสีีมา 

	ตั ัวแปรอิิสระ คืือ การควบคุุมตนเอง ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบ 

5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรีียนและการปฏิิบััติิงาน 

2) ด้้านการควบคุุมจากสิ่่�งกระตุ้้�น 3) ด้้านการปรัับตััวทางอารมณ์์ 

4) ด้้านสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 5) ด้้านศีีลธรรมและจริิยธรรม 

	ตั ัวแปรตาม คืือ พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิด

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากร คืือ นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ภาคเรีียน

ที่่� 2 ปีกีารศึึกษา 2566 ในเขตอำเภอแห่ง่หนึ่่�งในจัังหวััดนครราชสีีมา 

ซึ่่� งพื้้�นที่่� ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี โรงเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาจำนวน 

2 โรงเรีียน โดยมีีนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นโรงเรีียน

แห่่งที่่�หนึ่่�ง จำนวน 304 คน โรงเรีียนแห่่งท่ี่�สอง จำนวน 81 คน 

รวมทั้้�งหมดจำนวน 485 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นักัเรีียนท่ี่�กำลัังศึกึษาอยู่่�ช้ั้�นมััธยมศึกึษา

ตอนต้้น ภาคเรีียนที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2566 ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 12 - 15 ปีี โดยกำหนดคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามเกณฑ์์ดัังนี้้�

	 เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง (inclusion criteria) ได้แ้ก่่ 

นัักเรีียนกำลัังศึึกษาอยู่่�ช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ภาคเรีียนท่ี่� 2 ปีี

การศึึกษา 2566 เพศชายและเพศหญิิง มีีอายุุระหว่่าง 12 - 15 ปีี 

และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยและผู้้�ปกครองอนุุญาต

	 เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (exclusion criteria) 

ได้แ้ก่ ่นักัเรีียนย้้าย ลาออก ป่ว่ย ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้ และ

ไม่่มาเรีียนในวัันกำหนดตอบแบบสอบถาม 

	ผู้้�วิ จััยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% 

โดยคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการเปิิดตารางสำเร็็จของ 

Krejcie และ Morgan (1970)43 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาวิิจััย

ครั้้�งนี้้�จำนวน 226 คน แต่่ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำจำนวน

ประชากรทั้้�งหมด 485 คน มาคััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้า เหลืือ

ผู้้�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ 429 คน แต่่วัันที่่�เข้้าเก็็บรวบรวมข้้อมููล

นัักเรีียนทั้้�ง 2 โรงเรีียน มีีนัักเรีียนขาดเรีียนจำนวน 58 คน และ

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมในวัันที่่�ตอบแบบสอบถามได้้จำนวน 

56 คน จึึงคััดออกตามเกณฑ์์การคััดออก จึึงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 371 คน ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ประชากรทั้้�งหมดในการวิิจััยเนื่่�องจาก

อยู่่�ในปริิมาณที่่�สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ และอีีกประการที่่�สำคััญการ

เก็็บข้้อมููลในนัักเรีียนทั้้�งหมดนั้้�นเพ่ื่�อลดทััศนคติิท่ี่�ไม่่ดีีต่่อกลุ่่�ม

นักัเรีียนท่ี่�เป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม และเพื่่�อลดความรู้้�สึกไม่่เท่่าเทีียมกััน

ในกลุ่่�มเด็็กที่่�กำลัังศึกึษาอยู่่�ช้ั้�นมัธัยมศึกึษาปีีท่ี่� 1 - 3 มีีอายุุระหว่าง 

12 - 15 ปีี ในโรงเรีียนมััธยมศึึกษาของอำเภอในชนบทขนาดเล็็ก 

ผู้้�วิจัยัสามารถเก็บ็ข้อ้มูลูได้จ้ำนวน 371 คน ที่่�เป็น็ไปตามคุุณสมบัตัิิ

ของเกณฑ์์การคััดเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 แบบสอบถามทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างแบบสอบถามมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นและการใช้้สารเสพติิด ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

จำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง 

สถานภาพของบิดิามารดา ประวััติกิารถูกูทำร้า้ยร่า่งกาย เกรดเฉลี่่�ย

ทางการเรีียน บุุคคลในครอบครััวใช้้สารเสพติิด และกลุ่่�มเพื่่�อนมีี

การใช้้สารเสพติดิ

	 แบบวัดัการควบคุุมตนเองสำหรับัช้ั้�นมัธัยมศึกึษา พัฒันาขึ้้�น

โดย หทัยชนก พัันพงศ์์40 ตามกรอบแนวคิดของทัังเน่่ และคณะ 

(2004) ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ด้้าน คืือ ด้้านการควบคุุมตนเองในการ

ปฏิิบััติิงาน (self-control in work performance) ด้้านการควบคุุม

ตนเองจากสิ่่�งกระตุ้้�น (self-control from stimulation) ด้้านการ

ควบคุุมตนเองในด้า้นอารมณ์ ์(self-control in emotions) ด้า้นการ

ควบคุุมตนเองสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (self-control in 

interpersonal relationships) และด้้านการควบคุุมตนเองด้้วย

จริิยธรรม (self-control with ethics)23 มีีจำนวน 66 ข้้อ เป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า (Likert scale) โดยมีีลักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.94

การแปลความหมายคะแนน

คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 4.51 - 5.00 ความหมาย มีีการควบคุุมตนเอง

ในระดัับดีีมาก 

คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 3.51 - 4.50 ความหมาย มีีการควบคุุมตนเอง

ในระดัับดีี

คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 2.51 - 3.50 ความหมาย มีีการควบคุุมตนเอง

ในระดัับปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 1.51 - 2.50 ความหมาย มีีการควบคุุมตนเอง

ในระดัับน้้อย

คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 1.00 - 1.50 ความหมาย มีีการควบคุุมตนเอง

ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 แบบวัดัพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติดิของนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาตอนต้้น พััฒนาขึ้้�นโดย ชยาภรณ์์ กองสมบััติิ41 ตาม

กรอบแนวคิดของคอนร็็อตและวอยชิิค (2002) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

4 ด้้าน คืือ ด้้านความท้้อแท้้สิ้้�นหวังั (hopelessness) ด้้านการไวต่อ

ความวิิตกกัังวล (anxiety sensitivity) ด้้านความหุุนหัันพลัันแล่่น 

(impulsivity) และด้้านความรู้้�สึึกแสวงหา (sensation seeking)39 

มีีจำนวน 39 ข้้อ เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Likert scale) โดยมีี

ลักัษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดับั มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากับั 0.84

การแปลความหมายคะแนน

คะแนนเฉล่ี่�ยตั้้�งแต่่ 1.00 - 1.49  ความหมาย มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสพสารเสพติิดในระดัับสููงมาก 

คะแนนเฉล่ี่�ยตั้้�งแต่่ 1.50 - 2.49  ความหมาย มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสพสารเสพติิดในระดัับสููง

คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 2.50 - 3.49 ความหมาย มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสพสารเสพติิดในระดัับน้้อย

คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 3.50 - 4.00 ความหมาย มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสพสารเสพติิดในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	ผู้้�วิ ิจััยนำเคร่ื่�องมืือไปหาความเช่ื่�อมั่่�นในนัักเรีียนท่ี่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 

30 คน ในพื้้�นที่่�ข้้างเคีียง แล้้วนำข้้อมูลูที่่�ได้้ไปคำนวณหาความเช่ื่�อมั่่�น 

(reliability) ของเครื่่�องมืือ โดยการทดสอบหาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบสอบถาม

แต่่ละฉบัับมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค ดัังนี้้� แบบวััดการ

ควบคุุมตนเองสำหรับัชั้้�นมัธัยมศึึกษามีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.89  

และแบบวััดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิดของนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาตอนต้้นมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.72 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิอาสาสมััคร

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในคน มหาวิทิยาลัยัมหาสารคาม เลขที่่�การรับัรอง 

355-298/2566 เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี จึึงต้้องให้้

ผู้้�ปกครองยิินยอมพร้อมกัับนัักเรีียนด้้วย การเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง

ดำเนิินการโดยผู้้�วิจััยทำหนัังสืือยื่่�นต่่อผู้้�อำนวยการโรงเรีียนแต่่ละ

โรงเรีียนเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล หลัังจากได้้รัับอนุุญาตจาก

ผู้้�อำนวยการโรงเรีียนแล้้ว ผู้้�วิจัยัติดิต่่อประสานงานกัับผู้้�ที่�เก่ี่�ยวข้อง

และประชุุมกัับนัักเรีียนทั้้�งหมดที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อชี้้�แจง

รายละเอีียดของโครงการ วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างของการวิิจััย โดยให้้นัักเรีียนใช้้เวลา

ในการตััดสิินใจได้้อย่่างอิิสระใน 1 สััปดาห์์ และขอให้้นัักเรีียนนำ

เอกสารชี้้�แจงพร้อมเอกสารขออนุุญาตผู้้�ปกครอง และให้้ผู้้�ปกครอง

ลงนามใบยิินยอมอนุุญาต กรณีีที่่�ผู้้�ปกครองยิินยอมให้้นัักเรีียนเข้้า

ร่ว่มการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� ซึ่่�งการตัดัสินิใจจะไม่ม่ีีผลใดๆ ต่อ่นักัเรีียน และ

ข้้อมููลจากการทดลอง แบบสอบถามจะเป็็นความลัับ และนำเสนอ

ในภาพรวมไม่่สามารถระบุุถึงตััวบุุคคลได้้ เมื่่�อทั้้�งนัักเรีียนและ

ผู้้�ปกครองลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการถึึงจะนัับเป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง
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(SD=0.92) กำลัังศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 2 ร้้อยละ 

38.80 มีีผลการเรีียนอยู่่�ระหว่าง 3.00 - 3.49 ร้้อยละ 30.20 

ผู้้�ปกครองมีีการศึกึษาจบช้ั้�นประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 40.70 สถานภาพ

สมรสของบิิดามารดาอยู่่�ด้วยกััน ร้้อยละ 62 มีีประวััติิถููกทำร้้าย

ร่่างกาย ร้้อยละ 33.20 บุุคคลในครอบครัวัที่่�ใช้้สารเสพติดิ ร้้อยละ 

50.90 มีีกลุ่่�มเพื่่�อนใช้้สารเสพติิด ร้้อยละ 41.50 มีีความขัดัแย้้งใน

ครอบครััว ร้้อยละ 42 ดัังตารางที่่� 1

	วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์การควบคุุมตนเองทั้้�ง 5 องค์์

ประกอบ โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s 

Correlation Coefficient) พบว่่าการควบคุุมตนเองในภาพรวมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิด 

(r=.483, p-value<.001) เมื่่�อแยกองค์์ประกอบการควบคุุมตนเอง

ในแต่่ละด้้านมีีความสััมพัันธ์์ ดัังนี้้� ด้้านการควบคุุมตนเองในการ

ปฏิิบััติิงาน (r=.354, p-value<.001) ด้้านการควบคุุมตนเองจาก

สิ่่�งกระตุ้้�น (r=.267, p-value<.001) ด้า้นการควบคุุมตนเองในด้า้น

อารมณ์์ (r=.431, p-value<.001) ด้้านการควบคุุมตนเอง

ด้า้นสัมัพันัธภาพระหว่า่งบุุคคล (r=.429, p-value<.001) และด้า้น

การควบคุุมตนเองด้้วยจริิยธรรม (r=.267, p-value<.001) 

ดัังตารางท่ี่� 2

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ห์าความสามารถในการทำนายพฤติกิรรม

เสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติดิของนักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ของ

องค์์ประกอบการควบคุุมตนเองทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ ด้้วยการ

วิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอน (stepwise multiple 

regression coefficient) พบว่่ามีี 3 องค์์ประกอบที่่�สามารถทำนาย

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นได้้ คืือ การควบคุุมตนเองด้้านอารมณ์์สามารถทำนาย

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นได้้ร้้อยละ 18.60 (R2 change =.186) การควบคุุมตนเอง

ด้้านการปฏิิบััติิงานสามารถทำนายพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสาร

เสพติิดของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นได้้ร้้อยละ 9.50 (R2 

change=.095) และการควบคุุมตนเองด้้านสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคลสามารถทำนายพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของ

นักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ได้ร้้อ้ยละ 1.90 (R2 change=.019) 

และเมื่่�อรวมองค์์ประกอบการควบคุุมตนเองทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ 

สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิด

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นได้้ร้้อยละ 29.90 (R2=.299) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 จึึงสามารถอธิิบายได้้ว่่าการ

ควบคุุมตนเองด้้านอารมณ์์ การควบคุุมตนเองด้้านการปฏิิบััติิงาน 

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยอธิิบายวิิธีีการตอบแบบสอบถามกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จนเกิิดความเข้้าใจ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด

ด้้วยตนเอง เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างทำแบบสอบถามเสร็จ็ ผู้้�วิจัยัตรวจสอบ

ความถููกต้้องครบถ้้วนของข้้อมููล และทำการเก็็บแบบสอบถาม

โดยแยกหนัังสืือยิินยอมกัับเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

ออกจากกันัเพื่่�อป้อ้งกันัการทราบถึงึตัวับุุคคล และนำชุุดข้อ้มูลูที่่�ได้้

มาวิิเคราะห์์ตามวิิธีีการทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการวิิจััย

	วิ เิคราะห์ข์้อ้มูลูทั่่�วไปโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิบรรยาย (descriptive 

statistic) ได้้แก่่ การแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน แล้้วนำข้้อมููลไปทดสอบการแจกแจง (normality test) 

ด้ว้ยสถิติิ ิKolmogorov-Smirnov พบว่่าชุุดข้้อมููล significant ในทุุก

ตัวัแปร มีีการแจกแจงข้้อมูลูแบบไม่่ปกติ ิ(non normal distribution) 

เพื่่�อให้้ได้้ชุุดข้้อมููลที่�สมบููรณ์์และสามารถเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

ในการใช้้สถิิติิแบบ Parametric Statistic ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ดำเนิินการ 

Univariate Outlier ชุุดข้้อมูลู โดยใช้้หลักการท่ี่�ว่่าค่่าคะแนนท่ี่�อยู่่�นอก

ขอบเขตของ Mean+SD จะเป็็นข้้อมููลที่�ไม่่ปกติิ (outlier) กัับทุุก

ตััวแปร แล้้วนำข้้อมููลที่�มีีค่านอกจากเกณฑ์์ออกจากชุุดข้้อมููล30,31 

จากนั้้�นดำเนิินการหาชุุดข้้อมููลที่่�เป็็น Multivariate Outlier ในชุุด

ข้้อมููลที่่�เหลืือ โดยคำนวณจากค่่า Mahalanobis Distance31 และ

นำข้้อมููลที่่�มีีค่าอยู่่�นอกเกณฑ์์อ้้างอิิงที่่�ยอมรัับได้้ของสถิิติิออก 

เมื่่�อผู้้�วิิจััยจััดการกัับชุุดข้้อมููลทั้้�ง 2 วิิธีีที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น พบว่่ามีี

ชุุดข้้อมููลที่่�คงเหลืือจำนวน 365 ราย แล้้วนำชุุดข้้อมููลไปทดสอบ

การกระจายของข้้อมููลอีีกครั้้�ง พบว่่าค่่า Skewness Index น้อ้ยกว่่า 

3 และค่่า Kurtosis Index น้้อยกว่่า 10 ทุุกตััวแปร32 และการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่า 300 ราย จึึงสรุุปได้้ว่่าชุุดข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบปกติิ (normal distribution)33 ผู้้�วิจััยจึึงเลืือกใช้้สถิิติิ

แบบ Parametric Statistic วิิเคราะห์์ข้้อมููลในการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษาคืือ ใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

(Pearson’s Correlation Coefficient) และสถิิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณ (multiple regression analysis)

ผลการศึึกษา
	 ผลก ารวิิ เคราะห์์ข้้อมููลส่วนบุุคคลของนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนต้้นผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

371 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 58.80 อายุุเฉลี่่�ย 13.75 ปีี 
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 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
จำนวน 
(n=371)

ร้้อยละ

เพศ

ชาย 153 41.20

หญิิง 218 58.80

อายุ ุMean=13.75, SD=0.92 Min=12, Max=15

12 ปีี        33 8.90

13 ปีี 115 31.00

14 ปีี 134 36.10

15 ปีี 89 24.00

กำลัังศึึกษา 

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 114 30.70

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 144 38.80

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 113 30.50

ผลการศึกึษา Mean=2.84, SD=0.64 Min=1.00, 
Max=4.00

ต่่ำกว่่า 1.00 2 0.50

1.00 - 1.49 8 2.20

1.50 - 1.99 34 9.20

2.00 - 2.49 52 14.00

2.50 - 2.99 107 28.80

3.00 - 3.49 112 30.20

มากกว่่า 3.50 56 15.10

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง          

ประถมศึึกษา 151 40.70

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 84 22.60

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 120 32.30

อนุุปริิญญา 4 1.10

ปริิญญาตรีี 11 3.00

ปริิญญาโท 1 0.30

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นกลุ่่�มตััวอย่่าง

 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
จำนวน 
(n=371)

ร้้อยละ

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา          

อยู่่�ด้้วยกััน 230 62.00 

หย่่าร้้าง 114 30.70

หม้้าย 16 4.30

แยกกัันอยู่่� 11 3.00

ประวััติิการถููกทำร้้ายร่่างกาย

ไม่่มีี 248 66.80

 มีี 123 33.20

บุุคคลในครอบครััวใช้้สารเสพติิด          

ไม่่ใช้้ 182 49.10

ใช้้ 189 50.90

กลุ่่�มเพื่่�อนมีีการใช้้สารเสพติิด

ไม่่ใช้้ 217 58.50

 ใช้้ 154 41.50

ความขััดแย้้งในครอบครััว

ไม่่มีี 215 58.00

 มีี 156 42.00

﻿และการควบคุุมตนเองด้้านสััมพัันธภาพระหว่างบุุคคลสามารถ

ร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นได้้ร้้อยละ 29.90 ดัังตารางที่่� 3

	 เมื่่�อพิจิารณาขนาดอิิทธิพิลขององค์์ประกอบการควบคุุม

ตนเองทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ พบว่่าตััวแปรทำนายที่่�มีีค่่าสููงสุุด คืือ 

การควบคุุมตนเองด้้านอารมณ์์ (St. β =.285) รองลงมา คืือ 

การควบคุุมตนเองด้้านการปฏิิบััติิงาน (St. β =.278) และ

การควบคุุมตนเองด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (St. β =.182) 

แสดงว่่าการควบคุุมตนเองด้้านอารมณ์์เป็็นตััวแปรอัันดัับแรกท่ี่�

สามารถทำนายพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การเสพสารเสพติดิของนักัเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น รองลงมาคืือการควบคุุมตนเองด้้าน

การปฏิิบััติิงาน และการควบคุุมตนเองด้้านสััมพัันธภาพระหว่าง

บุุคคลตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4 
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สามารถเขีียนสมการในรููปคะแนนดิิบและคะแนนมาตรฐานได้้ดัังนี้้� 

	ส มการในรููปคะแนนดิิบ 

		พ  ฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น =1.495

			   +.132
การควบคุุมตนเองด้้านอารมณ์์

 

			   +.113
การควบคุุมตนเองด้้านการปฏิิบััติิงาน

			   +.073
การควบคุุมตนเองด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล

	ส มการทำนายในรููปแบบคะแนนมาตรฐาน 

		  Z
พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น	

=.285Z
การควบคุุมตนเองด้้านอารมณ์์

			 
+.278Z

การควบคุุมตนเองด้้านการปฏิิบััติิงาน

			   +.182Z
การควบคุุมตนเองด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ของการควบคุุมตนเองทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ กัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น (n=365)

ตััวแปร 1 2 3 4 5 6

  ด้้านการปฏิิบััติิงาน 

  ด้้านจากสิ่่�งกระตุ้้�น 

  ด้้านอารมณ์์ 

  ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล  

  ด้้านจริิยธรรม

  พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิด

1

.459**

.112**

.242**

.536**

.354**

1

.320**

.389**

.585**

.267**

1

.630**

.202**

.431**

1

.382**

.429**

1

.267** 1

การควบคุุมตนเองในภาพรวม                                       r=.483**       p-value<.001

       **p-value<.001

ตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple regression coefficient) ของการควบคุุมตนเอง

ที่่�มีีอำนาจการทำนายพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น (n=365)

ลำดัับขั้้�นตััวแปรทำนาย R R2 Adjusted
R2 R2 change F p-value

ด้้านอารมณ์์ 
ด้้านการปฏิิบััติิงาน
ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล

.431

.530

.547

.186

.280

.299

.183

.276

.293

.186

.095

.019

82.716
70.545
51.404

<.001
<.001

.002

R=.547, R2=.299, F=51.404, Constant=1.495

ตารางท่ี่� 4 แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของตััวทำนายในรููปคะแนนดิิบในการทำนายพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=365)

ตััวทำนาย β S.E. β St. β t p-value Zero-order VIF

ด้้านอารมณ์์ 
ด้้านการปฏิิบััติิงาน
ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล

.132

.113

.073

.026

.018

.023

.285

.278

.182

5.019
6.121
3.118

<.001
<.001

.002

.431

.354

.429

1.664
1.065
1.746

R=.547, R2=.299, F=51.404, Constant=1.495, Durbin-Watson=1.795
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษาในครั้้� งนี้้� พบว่่ า  การควบคุุมตนเองมีี

ความสัมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ

การเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นความสามารถภายในของนัักเรีียน

ในการควบคุุมตนเองหรืือการยัับยั้้�งตนเองไม่่ให้้เสพสารเสพติดิ หาก

มีีความสามารถในการควบคุุมตนเองในระดัับต่่ำนั่่�นหมายถึึงว่่า

จะมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดมากกว่่านัักเรีียนที่่�มีี

การควบคุุมตนเองในระดัับสููง ซ่ึ่�งความสามารถในการควบคุุม

ตนเองได้้ก็็จะลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดในกลุ่่�ม

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น23,34,35

	ตั ัวแปรในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี 5 ตััวแปร ถึึงแม้้ทุุกตััวแปร

จะมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมเส่ี่�ยงต่่อการเสพสารเสพติดิอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่มีีเพีียง 3 ตััวแปรเท่่านั้้�นท่ี่�สามารถทำนาย

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นได้้ ผู้้�วิิจััยสามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้� 

	 การควบคุุมตนเองด้้านอารมณ์์ สามารถทำนายพฤติ ิกรรม

เส่ี่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นได้้

ร้้อยละ 18.60 และมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นความสามารถในการ

ปรับัตัวัได้้ของนักัเรีียนตามสถานการณ์์ มีีการควบคุุมอารมณ์์ได้้ไม่่เกิดิ

ความวิิตกกัังวล24,25 แต่่ถ้้าหากควบคุุมอารมณ์์ไม่่ได้้ก็็จะเกิิดความ

หุุนหััน ความใจร้้อน ความคึึกคะนอง ความเครีียด ความหงุุดหงิิด 

ความโกรธ ก่อ่ให้ม้ีีความทุุกข์ท์รมานทางด้า้นจิติใจ เกิดิความเหงา 

ความว้้าเหว่ ส่่งผลให้้นักัเรีียนไม่่สามารถควบคุุมอารมณ์์ของตนเองได้้

จึึงนำไปสู่่�พฤติิกรรมการเสพสารเสพติิด36-38 การควบคุุมตนเองใน

ระดัับต่่ำนัักเรีียนจะมีีลักษณะหุุนหัันพลัันแล่่น ความเอาแต่่ใจตััว

เอง อารมณ์์แปรปรวน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Leimberg  

และ Lehmann (2022) พบว่่านัักเรีียนท่ี่�มีีการควบคุุมตนเองใน

ระดัับต่่ำมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการเสพสารเสพติิดและ

ความหุุนหัันพลัันแล่่น มีีอิิธิิพลต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพ

สารเสพติิดในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นได้้ถึึงร้้อยละ 6327

	 การควบคุุมตนเองด้้านการปฏิิบััติิงาน สามารถทำนาย

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นได้้ร้้อยละ 9.50 และมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับ

ปานกลางกับัพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การเสพสารเสพติดิของนักัเรีียนชั้้�น

มัธัยมศึกึษาตอนต้น้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิซึ่่�งเป็็นความสามารถ

ของนัักเรีียนด้้านการเรีียน ความรัับผิิดชอบในการปฏิิบััติิงาน 

ความตั้้�งใจ มีีการวางแผน ปรับัปรุุง ทบทวน ควบคุุมพฤติกิรรมและ

อารมณ์์ เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งผลลััพธ์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยสามารถ

วััดจากความรัับผิดิชอบของนักัเรีียน การปฏิบิัติัิตามกฎระเบีียบของ

โรงเรีียน และผลสำเร็จ็ทางวิชิาการ คืือ เกรดเฉลี่่�ยทางการเรีียน24-26 

กล่่าวคืือนัักเรีียนที่่�เสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิดจะมีีผลการเรีียนที่่�ต่่ำ 

ตามหลักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่านัักเรีียนท่ี่�มีีผลการเรีียนต่่ำกว่่า 

1.99 มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้สารเสพติิด ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

พฤติกิรรมการขาดเรีียน หยุุดเรีียนกลางคันั และขาดความรับัผิดิชอบ

ในการเรีียน ส่่งผลให้้นัักเรีียนมีีผลการเรีียนต่่ำและมีีพฤติิกรรม

เสพสารเสพติิด25 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่านัักเรีียนท่ี่�มีีผลสัมฤทธิ์์�ทาง 

การเรีียนสูงู มีีความสามารถในการควบคุุมตนเองดีีกว่่านักัเรีียนที่่�มีี

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนต่่ำ .127 เท่่า26

	 การควบคุุมตนเองด้้านสััมพัันธภาพระหว่างบุุคคล 

สามารถทำนายพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การเสพสารเสพติดิของนักัเรีียน

ชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ได้ร้้อ้ยละ 1.90 และมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวก

ในระดัับปานกลางกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของ

นัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เป็็น

ความสามารถของนัักเรีียนในด้้านการปรัับตััวเข้้ากัับบุุคคลอื่่�นได้้ 

การระงับัคำพูดูที่่�ทำให้บุุ้คคลอื่่�นเสีียใจ การระงับัพฤติิกรรมที่่�บุุคคล

อื่่�นไม่่ชอบ หากนัักเรีียนมีีความทุุกข์์จะส่่งต่่อผลลััพธ์์เชิิงลบด้้าน

สัมัพันัธภาพระหว่า่งบุุคคล ก่อ่ให้เ้กิดิความขัดัแย้ง้กับับุุคคลใกล้ช้ิดิ

ซึ่่�งนำไปสู่่�พฤติิกรรมการเสพสารเสพติิดได้้ในท่ี่�สุุด23 และนัักเรีียน

ที่่�มีีความขัดัแย้ง้กับับุุคคลในครอบครัวับ่อ่ย มีีความสัมัพันัธ์กั์ับการ

ใช้้สารเสพติิดของนัักเรีียน28 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Olashore 

และคณะ (2022) การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลเกี่่�ยวข้้องกัับการ

เสพสารเสพติดิ และ อรรถพล ภูอูาษา (2564) ยังัพบว่่าความสัมัพันัธ์์

ระหว่างความขัดัแย้ง้กับับุุคคลในครอบครัวัและการเสพสารเสพติดิ

ของนัักเรีียนสามารถทำนายการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนได้้42

	 จากการศึึกษาพบว่่านัักเรีียนมีีการควบคุุมตนเองด้้าน

อารมณ์ใ์นระดับัปานกลาง อาจเป็น็เพราะว่า่นักัเรีียนมีีการควบคุุม

ตนเองจากสิ่่�งกระตุ้้�นในระดัับดีี ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการควบคุุมตนเอง

ด้้านการปฏิิบััติิงานให้้อยู่่� ในระดัับดีีจึึงทำให้้คะแนนเฉล่ี่�ย

ผลการเรีียนของนักัเรีียนอยู่่�ในช่่วงระหว่าง 3.00 - 3.49 ซึ่่�งถืือได้้ว่่ามีี

ผลการเรีียนอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี นอกจากนี้้�นัักเรีียนยัังมีีการควบคุุม

ตนเองด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลในระดัับดีี อาจเป็็นเพราะ

นักัเรีียนส่ว่นมากอาศัยัอยู่่�กับับิดิามารดาที่่�ไม่ม่ีีความขัดัแย้้งกันัใน

ครอบครััว รวมถึึงการอาศััยอยู่่�ในครอบครััวที่่�ไม่่ใช้้สารเสพติิดด้้วย 
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และผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สามารถนำไปปรับใช้้ในการพััฒนา

ความสามารถในการควบคุุมตนเองของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�องค์์ประกอบ 3 องค์์ประกอบของการ

ควบคุุมตนเอง ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านการปฏิิบััติิงาน และด้้าน

สััมพัันธภาพระหว่างบุุคคล เพื่่�อให้้เกิิดความสามารถในการยัับยั้้�ง

ตนเองและลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิด แต่่อย่่างไร

ก็็ตามการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาอิิทธิิพลของการควบคุุม

ตนเองต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนช้ั้�น

มัธัยมศึกึษาตอนต้้น ภายใต้้บริบิทของกลุ่่�มนักัเรีียนช้ั้�นมัธัยมศึกึษา

ตอนต้้นซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบท ครอบครััวนักเรีียน

ส่่วนมากประกอบอาชีีพเกษตรกรรมและรัับจ้้าง มีีเศรษฐานะทาง

สัังคมต่่ำ จึึงเปรีียบเทีียบผลการศึึกษาได้้เฉพาะในพื้้�นที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัันไม่่สามารถนำผลการศึึกษาไปอธิิบายในประชากร

ส่่วนใหญ่่ของประเทศได้้

สรุุป 
	 การควบคุุมตนเองทั้้�ง 5 ด้า้น คืือ ด้า้นการปฏิบิัตัิงิาน ด้า้น

จากสิ่่�งกระตุ้้�น ด้้านอารมณ์์ ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล และ

ด้้านจริิยธรรม มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสาร

เสพติิดของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น อย่่างไรก็็ตามมีี

องค์์ประกอบของการควบคุุมตนเอง 3 ด้้าน ที่่�สามารถใช้้ทำนาย

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้น้ได้ ้โดยการควบคุุมตนเองด้า้นอารมณ์เ์ป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิล

มากท่ี่�สุุด ตามมาด้้วยการควบคุุมตนเองในการปฏิบัิัติงิาน และการ

ควบคุุมตนเองด้้านสััมพัันธภาพระหว่างบุุคคล ซ่ึ่�งหมายความว่่า

หากนัักเรีียนสามารถจัดการอารมณ์์ภายในตนเองได้้ดีี ไม่่มีีความ

ทุุกข์ท์รมานทางจิติใจ ก็จ็ะนำไปสู่่�การปรับัตัวัในการทำงานและการ

มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นอย่่างราบรื่่�น ลดความขััดแย้้งกัับคนรอบข้้าง 

จะช่่วยให้้การควบคุุมตนเองมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นในการป้้องกััน

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิด

ข้้อเสนอแนะ

ด้้านการปฏิิบััติิ

		บุุ  คลากรด้้านสุุขภาพหรืือผู้้�ที่�ทำงานกัับเด็็กวััยรุ่่�น

ตอนต้้น ควรมีีการส่่งเสริิมการป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการ

เสพสารเสพติิด โดยนำผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าความสามารถ

ในการควบคุุมตนเองของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นกัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิดมีีอิทธิิพลต่อกััน โดยเข้้าไป

พััฒนาเพิ่่�มความสามารถของการควบคุุมตนเองโดยเฉพาะด้้าน

อารมณ์์ ด้้านการปฏิิบััติิงาน และด้้านสััมพัันธภาพระหว่างบุุคคล

ในกลุ่่�มนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น และผลการวิิจััยสามารถ

นำไปใช้้ประโยชน์ในโรงเรีียนมััธยมศึึกษา ซ่ึ่�งบุุคลากรในโรงเรีียน

สามารถคัดักรองนักัเรีียนที่่�มีีความสามารถในการควบคุุมตนเองต่่ำ

เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือและติิดตามเฝ้้าระวัังพฤติิกรรม 

ด้้านการวิิจััย

		พั  ฒนาโปรแกรมส่่งเสริมความสามารถควบคุุมตนเอง

ในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยเน้้นความสามารถควบคุุม

ตนเองด้้านอารมณ์์ ด้้านการปฏิิบััติิงาน และด้้านสััมพัันธภาพ

ระหว่างบุุคคล และวัดัผลลัพธ์พฤติกิรรมการควบคุุมตนเองท่ี่�เกิดิขึ้้�น 

และควรศึึกษาวิิจััยในปััจจััยอื่่�นท่ี่�มีีผลต่อการควบคุุมตนเองเพื่่�อ

ขยายผลการศึึกษาปััจจััยหรืือองค์์ประกอบอ่ื่�นของการควบคุุม

ตนเอง ที่่�อาจมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสพสารเสพติิด

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ อาจารย์์หทัยัชนก พันัพงศ์์ และ อาจารย์์

ชยาภรณ์์ กองสมบััติิ ที่่�กรุุณาอนุุญาตให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือในวิิจััย 

ขอขอบพระคุุณท่่านผู้้�อำนวยการโรงเรีียนและผู้้�ปกครองทั้้�ง 2 แห่่ง 
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บทคััดย่่อ

 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

วิิธีีการศึึกษา งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาพตััดขวาง ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น อายุุ 12 - 18 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�

หน่่วยตรวจโรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลศิิริิราช จำนวน 214 คน ในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2565 โดยเก็บ็ข้อ้มููลผ่่านแบบคัดักรองโรคสมาธิสิั้้�น (Thai ADHD Screening Scales: THASS) ฉบับัผู้้�ปกครอง แบบสอบถาม

เรื่่�องการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ วิิเคราะห์์หาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ โดยใช้้สถิติิ

เชิิงพรรณนา จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน Pearson chi-square test, Fisher’s exact test 

และ independent t-test

ผลการศึึกษา ความชุุกของการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นที่่�เป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 

18.7 ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 22 เป็็นผู้้�แชร์์ ร้้อยละ 3.7 เคยมีีประสบการณ์์การกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

ร้้อยละ 32.7 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ ได้้แก่่ เวลาที่่�ใช้้ในส่ื่�อออนไลน์์ (OR 1.16, p=0.022) 

การถููกกลั่่�นแกล้้งนอกโรงเรีียน (OR 7.74, p<0.001) และการเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน (OR 7.64, p<0.001) การถููกกลั่่�นแกล้้ง

นอกโรงเรีียนสััมพัันธ์์กัับการเป็็นผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ (OR 4.12, p=0.002) และการเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งในชีีวิิตจริิง

ทั้้�งในโรงเรีียน (OR 5.34, p=0.004) และนอกโรงเรีียน(OR 3.44, p=0.029) สััมพัันธ์์กัับการเป็็นผู้้�แชร์์

สรุุป ความชุุกของการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ในผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น ร้้อยละ 32.7 เป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 18.7 ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง 

ร้้อยละ 22 เป็็นผู้้�แชร์์ ร้้อยละ 3.7 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ เวลาที่่�ใช้้ในสื่่�อออนไลน์์และการกลั่่�นแกล้้งในชีีวิิตจริิง จึึงควรเฝ้้าระวััง

และติิดตามผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ปััจจััยดัังกล่่าว เพื่่�อช่่วยป้้องกััน แก้้ไข และลดผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�น

คำสำคััญ โรคสมาธิิสั้้�น การกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ ความชุุก ปััจจััย

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ในผู้้�ป่่วย
โรคสมาธิิสั้้�น
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate the prevalence of cyberbullying and its associated factors in patients 
with ADHD.

Methods: A cross-sectional study was conducted among 214 adolescents aged 12 - 18 years diagnosed with 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) at the Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital between November 2021 and October 2022. A self-report questionnaire, consisting of demographic 
data, the parent version of the Thai ADHD Screening Scales (THASS), and cyberbullying questionnaires, was 
employed. Data were analyzed using descriptive statistics to find the frequency, percentage, mean and standard 
deviation. Inferential statistics include the Pearson chi-square test, Fisher’s exact test, and independent t-test.

Results: The prevalence of cyberbullied only, cyber-victim only, shared group only and any type of cyberbullying 
within the past 6 months was as follows: 18.7%, 22%, 3.7%, and 32.7%, respectively. Factors associated with 
being a cyberbullied included time spent online (OR 1.16, p=0.022), being bullied outside of school (OR 7.74, 
p<0.001), and being a bully in school (OR 7.64, p<0.001). Being bullied outside of school is related to being 
a cyber-victim (OR 4.12, p=0.002) and being a bully in real life both in school (OR 5.34, p=0.004) and outside 
of school (OR 3.44, p =0.029) related to being a sharer.

Conclusion: Among individuals with ADHD, the prevalence of cyberbullying was 32.7%, 18.7% for cyberbullies, 
22% for cyber-victims, and 3.7% for shared group. Time spent online and a history of traditional bullying were 
related to cyberbullying in ADHD patients. Surveillance and follow up in ADHD patients who are affected by 
these factors should be considered to prevent, stop and reduce the impacts of cyberbullying.

Keywords: ADHD, cyberbullying, prevalence, factor
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บทนำำ�
	 ในปััจจุบุันัมีีการใช้้เทคโนโลยีีและอินิเทอร์์เน็ต็อย่่างแพร่่หลาย 

สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิได้้สำรวจการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศและ

การสื่่�อสารในครััวเรืือน พ.ศ. 2566 พบว่่าประชากรอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป

ที่่�ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตคิดเป็็นร้้อยละ 89.5 เพิ่่�มขึ้้�นจาก พ.ศ. 2561 

ที่่�มีีผู้้�ใช้้อิินเทอร์์เน็็ต ร้้อยละ 56.8 ซึ่่�งการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหลัังการแพร่่ระบาดของ COVID-191 

ประกอบกัับการปรัับตััวหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

COVID-19 ทำให้้เกิิดวิิถีีชีีวิิตใหม่่ (new normal) โดยกระทรวง

ศึึกษาธิิการกำหนดนโยบายการจััดการเรีียนการสอนในรููปแบบ

ออนไลน์์ ทำให้้มีีแนวโน้้มการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตมากขึ้้�นจนกลายเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งในชีีวิิตประจำวััน2,3

	 การใช้้เทคโนโลยีีที่่�มากขึ้้�นทำให้้เกิิดการกลั่่�นแกล้้ง

รููปแบบใหม่่ตามมา คืือ การกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ (cyberbullying) 

ซึ่่�งหมายถึึงการกลั่่�นแกล้้งที่่�เกิิดบนโลกออนไลน์์ ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

โพสรููปหรืือข้้อความล้้อเลีียน โจมตีี ข่่มขู่่� รวมไปถึึงการส่่งต่่อซึ่่�ง

เกิดิขึ้้�นซ้้ำๆ โดยจงใจกระทำให้ผู้้้�ถููกแกล้ง้สะเทืือนใจ อับัอาย เจ็บ็ใจ 

หรืือเสีียช่ื่�อเสีียง สร้างความรู้้�สึึกไม่่สบายในการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น

ในสังัคม ตัวัอย่่างของการกลั่่�นแกล้้งดังักล่่าว ได้้แก่่ การล้้อเลีียนช่ื่�อ 

ตั้้�งฉายา ข่่มขู่่� ทำร้้ายร่่างกาย ทำให้้อัับอาย ปล่่อยข่่าวลืือ และ

ไม่่ยอมให้้เข้้ากลุ่่�ม4,5 การกลั่่�นแกล้้งรููปแบบนี้้�มีีความเส่ี่�ยงที่่�จะถููก

จัับได้้ต่่ำกว่่าการกลั่่�นแกล้้งที่่�เจอกัันต่่อหน้้า6

	 ในปีี พ.ศ. 2554 การศึึกษาความชุุกของพฤติิกรรม

การกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ในกลุ่่�มนัักเรีียนมััธยมศึึกษาและ

อาชีีวศึึกษาในกรุงุเทพมหานคร พบว่่าร้้อยละ 52.4 เคยมีีประสบการณ์์

ถููกกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์7 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกลั่่�นแกล้้ง

บนโลกไซเบอร์ ์ได้แ้ก่่ เพศชาย การใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์ ์รายได้้เฉลี่่�ย

ครอบครััวต่่ำ ระยะเวลาในการเล่่นอิินเทอร์์เน็็ต ความผููกพัันกัับ

พ่่อแม่่ต่่ำ ความภาคภููมิใจในตนเองต่่ำ8-11 ผลกระทบของการกลั่่�นแกล้้ง

บนโลกไซเบอร์์ ได้้แก่่ อารมณ์์ซึึมเศร้า วิติกกัังวล ความคิิดฆ่่าตัวัตาย 

ความภููมิใจในตนเองต่่ำ ไม่่อยากไปโรงเรีียน ปััญหาพฤติิกรรม

รุุนแรง การใช้้สารเสพติิด และพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ4

	 จากการศึกึษาต่่างๆ ที่่�ผ่่านมาพบว่่าเด็ก็ที่่�มีีโรคทางจิิตเวช

ไม่่ว่่าจะเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ออทิิสติก หรืือบกพร่่องทางด้้านสติปัญัญา 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีประสบการณ์์การกลั่่�นแกล้้ง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งเป็็นผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์มากกว่่าเด็็กทั่่�วไป12,13 

	 โรคสมาธิิสั้้�นมีีความชุุกในประเทศไทย ร้้อยละ 8.114  

ซึ่่�งถืือว่่าเป็น็โรคที่่�พบได้บ้่่อยในโรคทางจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�น จัดัอยู่่�

ในกลุ่่�มของโรคพัฒันาการสมองบกพร่่อง15 อาการหลักัประกอบด้้วย 

3 ด้้าน คืือ ขาดสมาธิิ ไม่่สามารถอยู่่�นิ่่�ง ขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจหรืือ

ความหุนุหันัพลันัแล่่น ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัผลการเรีียนที่่�ลดลง การสำเร็จ็

การศึึกษาที่่�ลดลง และการกีีดกันทางสัังคม8 ทำให้้มีีแนวโน้้ม

เสี่่�ยงที่่�จะเป็็นทั้้�งผู้้�แกล้้งหรืือเป็็นผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ทั้้�งด้้านตััวโรคที่่�

ทำให้้ขาดความสามารถในการควบคุุมตนเอง16 ขาดทัักษะในการ

แก้้ปััญหา ขาดความเข้้าใจในการเข้้าสัังคม17 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

บนโลกไซเบอร์์ที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ง่่าย ทุุกที่่� ทุุกเวลา

	 การศึกึษาการกลั่่�นแกล้ง้บนโลกไซเบอร์ใ์นเด็ก็และวัยัรุ่่�น

ที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นยัังมีีไม่่มากนััก การศึึกษาของ Yen และคณะ 

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นชายที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นไต้้หวััน พบว่่ามีีความชุุกของ

ผู้้�กลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 14.3 ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 19.16  Heiman 

และคณะ เปรีียบเทีียบความชุุกของการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์

ของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยในประเทศอิิสราเอล พบว่่ากลุ่่�มโรค

สมาธิิสั้้�นมีีความชุุกของการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์และเวลา

ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น โดยพบว่่ามีีความชุุก

ของผู้้�กลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 16.7 ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 18.718  ในปีี 

พ.ศ. 2562 Dawson และคณะ พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นรายงาน

ว่่าเคยเป็็นผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์และผู้้�แกล้้ง ในช่่วง 

2 - 12 เดืือน อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 60.3 และ 39.7 ตามลำดัับ 

และในจำนวนนี้้�เคยเป็็นผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้งเพีียงอย่่างเดีียว ร้้อยละ 

20.7 เป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งและผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 39.8 และไม่่มีี

ผู้้�ร่่วมวิิจััยรายใดที่่�รายงานว่่าตนเองเป็็นผู้้�กระทำเพีียงอย่่างเดีียว19

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ใน

โรคสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับความชุุกที่่�มากขึ้้�น 

โรคสมาธิสิั้้�นชนิดิซนไม่่อยู่่�นิ่่�งและชนิดิขาดสมาธิเิป็็นผู้้�กระทำมากกว่่า

ชนิดิขาดสมาธิเิพีียงอย่่างเดีียว ความรุนุแรงของการติดิอินิเทอร์เ์น็ต็

สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของการเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้ง6 ความชุุกของการ 

กลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ไม่่ได้้รักัษาด้้วย

ยา Methylphenidate มีีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา20 ผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น

ที่่�เคยมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวข้้องกัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์มีี

ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตายมากกว่่ากลุ่่�ม

ทั่่�วไป6  ส่่งผลกระทบต่่อความรู้้�สึกึโดดเดี่่�ยว ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง18 

	 ในประเทศไทยยัังไม่่มีีการสำรวจความชุุกของการ 

กลั่่�นแกล้ง้บนโลกไซเบอร์ใ์นผู้้�ป่ว่ยโรคสมาธิสิั้้�น การสำรวจและการ

เฝ้้าระวัังในประเด็็นดัังกล่่าวจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าสนใจ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

โรคสมาธิิสั้้�นได้้รัับผลกระทบจากการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์

มากกว่่ากลุ่่�มประชากรทั่่�วไป4 การวางแผนและออกแบบ

อารดา ธรรมบันดาลสุข
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การช่่วยเหลืือให้้เจาะจงกัับกลุ่่�มมากขึ้้�นจะช่่วยลดความเส่ี่�ยงและ

ผลกระทบจากการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ นำไปสู่่�การสร้าง

สัังคมออนไลน์์ที่่�ปลอดภัย และเพิ่่�มระดัับคุุณภาพชีีวิตในผู้้�ป่่วย

สมาธิิสั้้�นให้้ดีีขึ้้�น

	 โดยงานวิิจััยนี้้�จะศึึกษาผู้้�กลั่่�นแกล้้ง คืือ ผู้้�ที่่�กระทำการ 

กลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง คืือ ผู้้�ที่่�ถููกผู้้�กระทำ

กลั่่�นแกล้ง้บนโลกไซเบอร์ ์ผู้้�แชร์ ์คืือ ผู้้�ที่่�เคยแชร์ห์รืือกดไลค์ข์้อ้ความ 

รููปภาพ หรืือคลิิปของผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ และผู้้�มีี

ประสบการณ์์การกลั่่�นแกล้้ง คืือ ผู้้�ที่่�เคยมีีประสบการณ์์เป็็นผู้้�

กลั่่�นแกล้้งหรืือผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง หรืือผู้้�แชร์์อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบตััดขวาง (cross-sectional 

study) โดยใช้้แบบสอบถาม ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล หมายเลขการรัับรองเลขที่่� 599/2564 (IRB3) ดำเนิินการ

เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2565 เก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น อายุุระหว่่าง 

12 - 18 ปี ีโดย เก็บ็ที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�น ภาควิชิา

จิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล และในกรณีีที่่�

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองที่่�ไม่่สะดวกมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ผู้้�วิิจััย

จะทำการเชิิญชวนทางโทรศััพท์์และแนบ link และ QR code ของ

แบบสอบถาม ผ่่านช่่องทางการสนทนาใน application LINE 

	 ผู้้�วิจิัยัขอความยิินยอมจากผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ปกครอง โดยชี้้�แจง

รายละเอีียดโครงการวิิจััยและขอความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถาม ซึ่่�งอยู่่�หน้า้แรกของแบบสอบถามทั้้�งรููปแบบกระดาษ

และทางออนไลน์์ มีีตััวเลืือกระหว่่าง “รัับทราบและยิินดีีเข้้าร่่วม

การวิิจััย” และ “ไม่่ยินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย” โดยหากผู้้�ร่่วมวิิจััยหรืือ

ผู้้�ปกครองตอบ “รับัทราบและยินิดีีเข้า้ร่่วมการวิจิัยั” จะเชื่่�อมโยงไป

ยัังหน้้าแบบทดสอบต่่อไป และผู้้�วิิจััยถืือว่่าการเลืือกตััวเลืือกนี้้�

เป็็นการตอบรัับเข้้าร่่วมโครงการแทนการลงลายมืือชื่่�อในหนัังสืือ

ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั (implied consent) แต่่ถ้าผู้้�ตอบเลืือก 

“ไม่่ยินดีีเข้า้ร่่วมการวิจิัยั” จะหยุดุการตอบแบบสอบถามทันัทีี และ

ถืือว่่าเป็็นการแสดงความประสงค์์ว่่าไม่่ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 ผู้้�วิจิัยัที่่�เชิิญชวนไม่่ใช่่แพทย์เจ้้าของไข้้และไม่่ได้้มีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อป้้องกัันการบัังคัับผู้้�ร่่วมวิิจััยอย่่าง

ไม่่สมัครใจ ผู้้�วิิจััยอธิิบายให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและผู้้�ปกครองทราบว่่า 

ข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมจะเป็็นความลัับ การตััดสินใจจะเข้้าร่่วมหรืือ

ไม่่เข้้าร่่วมวิิจััย ไม่่มีีผลต่่อการรัักษาของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในอนาคต 

ขณะทำแบบสอบถามหากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเกิิดความไม่่สบายใจ

สามารถหยุดุทำแบบสอบถามได้้ทันัทีี หากพบว่่าผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยัเคย

มีีประสบการณ์์กลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ ผู้้�วิจััยจะให้้คำแนะนำ

ในการช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย (inclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกจิิตเวชเด็ก็และ

วััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

	 2. ได้้รับัการวิินิจิฉััยโรคสมาธิิสั้้�นโดยจิิตแพทย์และแพทย์

ประจำบ้้าน ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชา

จิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล และได้้รัับการ

บัันทึึกการวิินิิจฉััยตามระบบ ICD10 รหััส F90

	 3. อายุุ 12 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป จนถึึงอายุุไม่่เกิิน 18 ปีี ณ 

วัันที่่�เก็็บข้้อมููล 

	 4. ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตและสื่่�อสัังคมออนไลน์์เป็็นประจำ 

มากกว่่า 4 วัันต่่อสััปดาห์์

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย (exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิจิฉััยโรคทางจิิตเวชที่่�ก่่อให้้เกิิดข้อจำกััด

ทางการสื่่�อสาร เช่่น ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา โรคจิิต โรคทาง

อารมณ์์ที่่�อาการไม่่คงที่่� คืือ มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ไม่่สามารถควบคุุม

อารมณ์์ตนเองได้้ หรืือมีีอาการทางจิิต โดยสัังเกตจากพฤติิกรรม

ขณะทำแบบสอบถาม 

	 2. ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองที่่�อ่่านเขีียนภาษาไทยไม่่คล่่อง

เกณฑ์ก์ารถอนผู้้�ร่่วมวิิจัยัยุติกิารเข้้าร่่วมการวิิจัยั (withdrawal 

or termination criteria)

	 1. รู้้�สึึกไม่่สบายใจ/อึึดอััดใจขณะตอบคำถาม

	 2. ตอบแบบสอบถามไม่่ครบ

คำน วณกลุ่่�มขนาดตัวัอย่่างจากสููตร Infinite Population Proportion

	 n = ขนาดตััวอย่่าง

	 N  =  จำนวนผู้้�ป่วยสมาธิสิั้้�นที่่�มารัับบริกิารที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์
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ศิิริิราชพยาบาล ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม - 31 ธัันวาคม 2563 

จำนวน 467 คน

	 p = จากผลการวิิจัยัของ Dawson และคณะ ในปีี  พ.ศ. 2562 

ความชุกุของการแกล้ง้บนโลกไซเบอร์ใ์นผู้้�ป่ว่ยโรคสมาธิสิั้้�น = 0.619

	 Z (0.975) = 1.959964

	 Alpha (α) = 0.05

	 d = ความคลาดเลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 0.05

	 จะได้ข้นาดตัวัอย่่าง 207 คน และเพ่ื่�อป้อ้งกันัการขาดหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเนื่่�องจากการปฏิิเสธจากตััวอย่่าง และความ

ไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีก ร้้อยละ 20 ได้้ขนาด

ตััวอย่่างเป็็น 249 คน

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง จะคััดเลืือกผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�เป็็น

ไปตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

เกรดเฉลี่่�ย ผู้้�ปกครอง รายได้้ต่่อเดืือน เวลาเฉล่ี่�ยที่่�ใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ต่่อวััน (ชั่่�วโมง) สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�ใช้้ โดยให้้เลืือกตอบ 

1) Facebook 2) line 3) YouTube 4) Instagram 5) twitter 6) อื่่�นๆ 

ตอบโดยผู้้�ป่่วย โรคประจำตััวทางกาย โรคประจำตััวทางจิิตเวช 

ขนาดยา Methylphenidate ยาทางจิิตเวชอื่�นที่่�ใช้้ร่่วม เก็็บข้้อมููล

ผ่่านเวชระเบีียน ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับัประทานยา Extended - release 

methylphenidate (Ritalin LA) 20 มิิลลิิกรััม เทีียบเท่่ากัับขนาดยา 

Methylphenidate 20 มิิลลิิกรััม และ Controlled-release 

methylphenidate (Concerta) 18, 27 และ 36 มิิลลิิกรััม เทีียบ

เท่่ากัับขนาดยา Methylphenidate 10, 20 และ 30 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

ตามลำดัับ

	   2. แบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�น (Thai ADHD Screening 

Scales: THASS) ฉบัับผู้้�ปกครอง เป็็นแบบประเมิินคััดกรอง

โรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กและวััยรุ่่�น อายุุตั้้�งแต่่ 3 - 18 ปีี มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งสิ้้�น 30 ข้้อ โดยข้้อที่่� 1 - 15 จะเป็็นการวัดัอาการซนไม่่อยู่่�นิ่่�ง อาการ

หุุนหัันพลัันแล่่น (hyperactivity – impulsivity) คะแนนเต็็ม 45 

คะแนน และข้้อที่่�  16 - 30 จะเป็็นการวััดอาการขาดสมาธิิ 

(inattentiveness) คะแนนเต็็ม 45 คะแนน รวมคะแนนเต็็ม 90 

คะแนน โดยผู้้�ปกครองเลืือกคำตอบแต่่ละข้อ้ที่่�ตรงกับัผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยั

ในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา จากนั้้�นรวมคะแนนดิิบ โดย

ทำบ่่อยมาก = 3, ทำค่่อนข้้างบ่่อย = 2, นานๆ ทำทีี = 1, ไม่่เคยทำ = 0 

นำคะแนนดิบิของแต่่ละกลุ่่�มอาการที่่�ได้ไ้ปเปรีียบเทีียบเป็น็คะแนน

มาตรฐาน (T- score) แปลผล T-score ≤50 อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

51 - 60 อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 61 - 70 เริ่่�มมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น ≥71 มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็น็

โรคสมาธิิสั้้�น โดยในการศึึกษานี้้�ใช้้เพื่่�อประเมิินระดัับความรุุนแรง

ของโรคแทนการประเมินิความเสี่่�ยงของการเป็น็โรค ใช้เ้วลาทำแบบ

คัดักรองประมาณ 10 นาทีี แบบคััดกรองนี้้�มีีความสอดคล้้องภายใน 

(internal consistency Cronbach’s alpha) 0.96 การทดสอบซ้้ำ 

(test – retest reliability) 0.80 - 0.9017 

	 3. แบบสอบถามเรื่่�องการกลั่่�นแกล้ง้บนโลกไซเบอร์ ์แปล

จากแบบสอบถามของ University of Turku ประเทศฟิินแลนด์์ 

ซึ่่�งดััดแปลงมาจากการศึึกษาของ Hinduja และ Patchin ซึ่่�งศึึกษา

เรื่่�อง cyberbullying ในปีี 200918  แปลโดย ศ.นพ.ชาญวิิทย์ 

พรนภดล โดยปรับบริิบทให้้เข้้ากัับสัังคมไทย ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง (self-report) ใช้้เวลาตอบ

แบบสอบถามประมาณ 15 นาทีี แบ่่งเป็็น 6 ส่่วน ดัังนี้้�
	 3.1	ป ระสบการณ์์เรื่่�องการกลั่่�นแกล้้งในชีีวิิตจริิง 

จำนวน 4 ข้้อ โดยถามในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาเคยถููกกลั่่�นแกล้้ง

หรืือเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งทั้้�งในและนอกโรงเรีียนบ่่อยแค่่ไหน โดยแบ่่ง

คำตอบเป็็น 4 ตััวเลืือก คืือ 1) ไม่่เคยเลย 2) น้้อยกว่่า 1ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

3) มากกว่่า 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 4) เกืือบทุุกวััน หากตอบในช่่วงของข้้อ 

2 - 4 จะถืือว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีประสบการณ์์กลั่่�นแกล้้งในชีีวิิตจริิง

	 3.2	ป ระสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลก

ไซเบอร์์ ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา จำนวน 7 ข้้อ แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

เป็็นกลุ่่�มของผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ผู้้�กลั่่�นแกล้้ง และผู้้�แชร์์ โดยใช้้คำถาม 

“คุุณถููกกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์บ่่อยแค่่ไหนในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา” 

“คุุณเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งคนอื่่�นบนโลกไซเบอร์์บ่่อยแค่่ไหนในช่่วง 

6 เดืือนที่่�ผ่่านมา” “คุุณเคยแชร์์ หรืือกดไลค์์เวลาคุุณเห็็นข้้อความ 

รููปภาพ หรืือคลิิปของเพื่่�อนที่่�กำลัังถููกกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์

หรืือไม่่” ตามลำดัับ โดยแบ่่งคำตอบเป็็น 4 ช่่วง คืือ 1) ไม่่เคยเลย 

2) น้้อยกว่่า 1 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ 3) มากกว่่า 1 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ 4) เกืือบทุกุวันั 

หากตอบในช่่วงของ 2 - 4 จะถืือว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีประสบการณ์์

กลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์

	 3.3	 แบบสอบถามทั่่�วไปเกี่่�ยวกับัการกลั่่�นแกล้้ง (ทั้้�งใน

และนอกโรงเรีียน และบนอิินเทอร์์เน็็ต) จำนวน 3 ข้้อ โดยถามว่่า 

“คุณุคิิดว่่าสาเหตุุที่่�คุุณถููกกลั่่�นแกล้้งมาจากตัวัคุุณเอง/ผู้้�กลั่่�นแกล้้ง” 

โดยแบ่่งคำตอบเป็็น 3 ตััวเลืือก 1) ไม่่เห็็นด้้วย 2) เห็็นด้้วยบางส่่วน 

3) เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง “คุุณเคยบอกคนอื่่�นเกี่่�ยวกัับการถููกกลั่่�นแกล้้ง

หรืือไม่่” และบอกใคร โดยแบ่่งคำตอบเป็็น เคยและไม่่เคย
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	 3.4	ผ ลกระทบของการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ 

ประกอบด้้วย 1) โกรธ 2) ต้้องการแก้้แค้้น 3) ไม่่สบายใจ เครีียด 

เศร้า วิติก กังัวล 4) นอนไม่่หลับั 5) ไม่่ไปโรงเรีียน 6) เพื่่�อนเข้้าใจผิิด/

เลิิกคบ 7) ครอบครััวไม่่เข้้าใจ/ซ้้ำเติิม/ตำหนิิ โดยให้้เลืือกตอบว่่า 

ใช่่หรืือไม่่ใช่่

	 3.5 	สภาพแวดล้อมในโรงเรีียน จำนวน 7 ข้อ้ โดยถาม

เกี่่�ยวกับัความรู้้�สึกึปลอดภัยัและความสุขุโดยรวมเมื่่�ออยู่่�ในโรงเรีียน 

รวมถึึงความช่่วยเหลืือจากครููและครอบครััว โดยแบ่่งคำตอบเป็็น 

4 ตััวเลืือก คืือ 1) ไม่่เลย 2) บางครั้้�ง 3) บ่่อยๆ 4) ตลอดเวลา

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistic) แสดงข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลั่่�นแกล้้ง

บนโลกไซเบอร์์ในผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น โดยใช้้ Pearson chi-square 

test , Fisher’s exact test ในการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม

การกลั่่�นแกล้้งกัับปััจจััยที่่�มีีลักษณะเป็็นข้้อมููลแบบกลุ่่�ม เช่่น เพศ 

การกลั่่�นแกล้้งบนโลกจริิง ผลกระทบ และ Independent t-test

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร

	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 214 คน แบ่่งเป็็นเพศชาย 171 คน 

(79.9%) เพศหญิิง 43 คน (20.1%) อายุุ (มััธยฐาน) 14 ปีี (พิิสััย

ควอไทล์ 13 - 16) ส่่วนใหญ่่เรีียนอยู่่�ชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้้น 112 คน 

(52.3%) เกรดเฉลี่่�ยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 3.51 - 4.00 จำนวน 51 คน 

(23.8%) มีีโรคประจำตััวทางกาย 56 คน (26.2%) มีีโรคร่่วม

ทางจิติเวช 144 คน (67.3%) ขนาดยา Methylphenidate (มัธัยฐาน) 

30 มิิลลิิกรััมต่่อวััน (พิิสััยควอไทล์์ 25 - 40) สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�ใช้้

บ่่อยที่่�สุุดคืือ YouTube 88 คน (41%) คะแนน THASS ของอาการ

ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุนุหันัพลันแล่่น รวมกับัอาการขาดสมาธิ ิ(H + I score) 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง T-score 51 - 60 มีี 57 คน (26.6%) (ตารางที่่� 1)

ความชุุกของการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์

	 ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเคยมีี

ประสบการณ์์การกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ ร้้อยละ 32.7 โดยพบว่่า

เป็็นผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้งมากที่่�สุุด ร้้อยละ 22 ตามมาด้้วยผู้้�กลั่่�นแกล้้ง 

ร้้อยละ 18.7 ส่่วนที่่�พบน้้อยที่่�สุุดจะเป็็นการแชร์์คิิดเป็็นร้้อยละ 3.7 

(รููปที่่� 1)

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์

	 การกลั่่�นแกล้้งในชีีวิิตจริิง เคยเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�น

ในโรงเรีียน 74 คน (34.6%) นอกโรงเรีียน 28 คน (13.1%) เคยถููก

กลั่่�นแกล้ง้ในโรงเรีียน 96 คน (44.9%) นอกโรงเรีียน 46 คน (21.5%)

	รููป แบบการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

สอดคล้อ้งกันัทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้ง้และผู้้�แกล้ง้ พบการถููกล้อ้เลีียน

ชื่่�อ ตั้้�งฉายามากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นการถููกเพิิกเฉย ไม่่สนใจ 

ตามมาด้้วยการถููกไม่่เคารพ ไม่่ให้้เกีียรติิ เหยีียดหยาม โดยเป็็น

ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 30.8, 29.4 และ 29.4 เป็็นผู้้�แกล้้ง ร้้อยละ 

19.6, 15.9 และ 12.1 ตามลำดัับ

	 ผู้้�ที่่�กลั่่�นแกล้้งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยบนโลกไซเบอร์์ ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพื่่�อน โดยพบเพื่่�อนเพศชายมากที่่�สุุด ร้้อยละ 44.4 รองลงมา

เป็็นกลุ่่�มเพ่ื่�อน ร้้อยละ 43.5 และเพ่ื่�อนเพศหญิิง ร้้อยละ 21.5 

ส่่วนที่่�พบน้้อยที่่�สุุด คืือ ผู้้�ใหญ่่เพศหญิิง ร้้อยละ 9.3

	ข้ อ้มููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการกลั่่�นแกล้้งทั้้�งในและนอกโรงเรีียน 

และบนอิินเทอร์์เน็็ต ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยคิิดว่่าสาเหตุุของการกลั่่�นแกล้้ง

มาจากตนเอง ร้้อยละ 28.1 คิิดว่่าสาเหตุุของการกลั่่�นแกล้้งมาจาก

ผู้้�ที่่�กลั่่�นแกล้ง้ ร้อ้ยละ 58.4 เคยบอกผู้้�อื่่�นเก่ี่�ยวกับัการถููกกลั่่�นแกล้ง้ 

ร้้อยละ 48.6 โดยเลืือกบอกผู้้�ปกครองและเพื่่�อนมากที่่�สุุดคิดเป็็น

ร้้อยละ 42.1 

	ผ ลกระทบของการถููกกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ พบว่่า

โกรธมากที่่�สุุด ร้อ้ยละ 39.3% รองลงมาคืือไม่่สบายใจ เครีียด เศร้า้ 

วตกกังัวล ร้้อยละ 28 และต้้องการแก้้แค้้น ร้้อยละ 19.2 (ตารางที่่� 2)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการกลั่่�นแกล้้งบน

โลกไซเบอร์์ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว (univariable 

analysis) พบปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การไม่่มีีคุุณครูู/

ผู้้�ใหญ่่พยายามหยุุดหรืือห้้ามการกลั่่�นแกล้้ง สััมพัันธ์์กัับการเป็็น

ผู้้�กลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ คะแนน THASS สััมพัันธ์์กัับการเป็็น

ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ ระดัับการศึึกษาและขนาดยา 

Methylphenidate สััมพัันธ์์กัับการเป็็นผู้้�แชร์บนโลกไซเบอร์์ 

การกลั่่�นแกล้้งในชีีวิตจริิงสััมพัันธ์์กัับการเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งและผู้้�ถููก

กลั่่�นแกล้้ง การเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งในชีีวิตจริิงสัมัพัันธ์กั์ับการเป็็นผู้้�แชร์ 

เวลาที่่�ใช้้ในสื่่�อออนไลน์์สััมพัันธ์์กัับการเป็น็ผู้้�กลั่่�นแกล้้ง ผู้้�ถููกแกล้้ง 

และผู้้�แชร์์ (ตารางที่่� 3)

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิติิมาวิิเคราะห์์ทางสถิติิ

โดยใช้้ Multiple Logistic Regression พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ ได้้แก่่ เวลาที่่�ใช้้ในสื่่�อออนไลน์์ 

(OR 1.16, p=0.022) การถููกกลั่่�นแกล้้งนอกโรงเรีียน (OR 7.74, 

p<0.001) และการเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน (OR 7.64, 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=214)

จำนวน ร้้อยละ

เพศ 
  ชาย
  หญิิง

171
43

79.9
20.1

อายุุ median (Q1 - Q3), 14 (13 - 16)
  12
  13
  14
  15
  16
  17
  18

28
47
38
26
25
27
23

13.1
22

17.8
12.1
11.7
12.6
10.7

โรคประจำตััวทางกาย
  ไม่่มีี
  มีี

158
56

73.8
26.2

โรคประจำตััวทางจิิตเวช
  ไม่่มีี
  มีี
  โรคบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� (SLD)
  โรคทางอารมณ์์ (Mood disorder)
  ออทิิสติิก (ASD)
  โรคดื้้�อต่่อต้้าน (ODD)
  พฤติิกรรมเกเรรุุนแรง (Conduct disorder)
  อื่่�น ๆ
  โรคติิกส์์/ทููเร็็ตต์์ (Tic/Tourette’s disorder)
  โรควิิตกกัังวล (Anxiety disorder) 

70
144
95
27
22
17

17
10
7

32.7
67.3
44.4
12.6
10.3
7.9

7.9
4.6
3.3

ขนาดยา Methylphenidate median (Q1 - 
Q3), 30 (25 - 40) 

รููปที่่� 1 ความชุุกของการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์

จำนวน ร้้อยละ

การศึึกษา
  ไม่่ได้้เรีียน
  ประถมศึึกษา
  มััธยมศึึกษาตอนต้้น
  มััธยมศึึกษาตอนปลาย
  ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.)
  ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง (ปวส.)  
  มหาวิิทยาลััย

3
20

112
50
13
4

12

1.4
9.3

52.3
23.4
6.1
1.9
5.6

เกรดเฉลี่่�ย
  ไม่่กรอกข้้อมููล
  น้้อยกว่่า 1
  1.00 - 1.50
  1.51 - 2.00
  2.01 - 2.50
  2.51 - 3.00
  3.01 - 3.50
  3.51 - 4.00

34
2
9

12
27
33
46
51

15.9
0.9
4.2
5.6

12.6
15.4
21.5
23.8

สื่่�อออนไลน์์ที่่�ใช้้บ่่อย
  YouTube
  Facebook
  Instagram
  Line
  Twitter
  อื่่�นๆ  

88
56
18
17
6

29

41.1
26.2
8.4
7.9
2.8

13.6
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อารดา ธรรมบันดาลสุข

ต ารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการกลั่่�นแกล้้ง

จำนวน ร้้อยละ

รููปแบบการกลั่่�นแกล้้ง
เพิิกเฉย ไม่่สนใจผู้้�อื่่�น 
ไม่่เคารพ ไม่่ให้้เกีียรติิ เหยีียดหยามผู้้�อื่่�น
ล้้อเลีียนชื่่�อ ตั้้�งฉายาให้้ผู้้�อื่่�น
ปล่่อยข่่าวลืือ รวมถึึงการนำเรื่่�องราว/รููปภาพ
ของผู้้�อื่่�น ไปโพสต์์/บิิดเบืือน/แต่่งเติิม จนทำให้้
ผู้้�อื่่�นเสีียหาย/อัับอาย
นำรููปภาพของผู้้�อื่่�นไปตััดต่่อให้้ดููตลก/วาบหวิิว/
น่่าอัับอาย
ข่่มขู่่�ผู้้�อื่่�น
ทำให้้ผู้้�อื่่�นหวาดกลััว รู้้�สึึกไม่่ปลอดภััย	

34
26
42
10

17

13
11

15.9
12.1
19.6
4.7

7.9

6.1
5.1

รููปแบบการถููกกลั่่�นแกล้้ง
ถููกเพิิกเฉย ไม่่สนใจ
คนอื่่�นไม่่เคารพ ไม่่ให้้เกีียรติิ เหยีียดหยาม
ถููกล้้อเลีียนชื่่�อ ตั้้�งฉายา
ถููกปล่่อยข่่าวลืือเกี่่�ยวกัับคุุณ รวมถึึงการนำ
เรื่่�องราว/รููปของคุุณ ไปโพสต์์/บิิดเบืือน/แต่่งเติิม 
จนทำให้้คนอื่่�นเข้้าใจคุุณผิิด
ถููกนำรููปภาพไปตััดต่่อให้้ดููตลก/วาบหวิิว/
น่่าอัับอาย 
ถููกข่่มขู่่�
ถููกทำให้้หวาดกลััว รู้้�สึึกไม่่ปลอดภััย	

63
63
66
22

24

14
27

29.4
29.4
30.8
10.3

11.2

6.5
12.6

บุุคคลที่่�กลั่่�นแกล้้งในโลกไซเบอร์์
เพื่่�อนผู้้�หญิิง
เพื่่�อนผู้้�ชาย
ผู้้�ใหญ่่ (หญิิง)
ผู้้�ใหญ่่ (ชาย)
กลุ่่�มเพื่่�อน
คนที่่�ไม่่รู้้�จััก

46
95
20
26
93
24

21.5
44.4
9.3

12.1
43.5
11.2

จำนวน ร้้อยละ

เห็็นด้้วยว่่าสาเหตุุของการกลั่่�นแกล้้งมาจาก
ตนเอง
เห็็นด้้วยว่่าสาเหตุุของการกลัันแกล้้งมาจาก
ผู้้�ที่่�กลั่่�นแกล้้ง

103

125

28.1

58.4

แจ้้งผู้้�อื่่�นเกี่่�ยวกัับการถููกกลั่่�นแกล้้ง 104 48.6

บุุคคลที่่�ได้้รัับการแจ้้ง
ผู้้�ปกครอง
พี่่�น้้อง
เพื่่�อน
แฟน
ครูู
แพทย์์ นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์

90
38
90
16
53
51

42.1
17.8
42.1
7.5

24.8
23.8

การกลั่่�นแกล้้งในชีีวิิตจริิง
เคยถููกกลั่่�นแกล้้งในโนโรงเรีียน
เคยถููกกลั่่�นแกล้้งนอกโรงเรีียน
เคยคนที่่�กลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน
เคยคนที่่�กลั่่�นแกล้้งนอกโรงเรีียน

96
46
74
28

44.9
21.5
34.6
13.1

ผลกระทบของการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์
โกรธ
ต้้องการแก้้แค้้น
ไม่่สบายใจ เครีียด เศร้้า วิิตกกัังวล
นอนไม่่หลัับ
ไม่่ไปโรงเรีียน
เพื่่�อนเข้้าใจผิิด/เลิิกคบ
ครอบครััวไม่่เข้้าใจ/ซ้้ำเติิม/ตำหนิิ

84
41
60
29
10
23
31

39.3
19.2
28

13.6
4.7

10.7
14.5

p<0.001) การถููกกลั่่�นแกล้้งนอกโรงเรีียนสััมพัันธ์์กัับการเป็็นผู้้�ถููก

กลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ (OR 4.12, p=0.002) และการเป็็น

ผู้้�กลั่่�นแกล้้งในชีีวิิตจริิงทั้้�งในโรงเรีียน (OR 5.34, p=0.004) และ

นอกโรงเรีียน (OR 3.44, p=0.029) สััมพัันธ์์กัับการเป็็นผู้้�แชร์ 

(ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�ทำการสำรวจความชุุกของการกลั่่�นแกล้้ง

บนโลกไซเบอร์์ในผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น ผลการศึึกษาพบความชุุก

ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา แบ่่งเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 18.7 ถููก

กลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 22 ซึ่่�งหากเปรีียบเทีียบกัับผลการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา พบว่่าความชุุกมีีความใกล้้เคีียงกัันกัับการศึึกษา

ในต่่างประเทศ เช่่น การศึึกษาโดย Yen และคณะ สำรวจความชุุก

ของการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ในผู้้�ป่่วยชายวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรค

สมาธิสิั้้�น ที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกในประเทศไต้้หวันั พบว่่า

ความชุุกของผู้้�กลั่่�นแกล้ง้ ร้อ้ยละ 14.3 ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้ง้ ร้อ้ยละ 19.16  

ในปีี พ.ศ. 2558 Heiman และคณะ ศึึกษาการกลั่่�นแกล้้งบนโลก

ไซเบอร์เ์ปรีียบเทีียบระหว่่างนักัเรีียนที่่�เป็น็โรคสมาธิิสั้้�นและไม่่เป็น็

โรคในโรงเรีียนมััธยมที่่�อิิสราเอล พบว่่าในนัักเรีียนที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

มีีความชุุกของผู้้�กลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 16.7 ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 

18.718  ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

เหมืือนกััน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาความชุุกของการกลั่่�นแกล้้ง
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อารดา ธรรมบันดาลสุข

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ เมื่่�อวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว (univariable analysis)

ปััจจััย

ผู้้�กลั่่�นแกล้้ง ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ผู้้�แชร์์

ไม่่มีีประสบการณ์์ 
(n=174)
n (%)

มีีประสบการณ์์ 
(n=40)
n (%)

P-value
ไม่่มีีประสบการณ์์ 

(n=167)
n (%)

มีีประสบการณ์์ 
(n=47)
n (%)

P-value
ไม่่มีีประสบการณ์์ 

(n=191)
n (%)

มีีประสบการณ์์ 
(n=23)
n (%)

P-value

เพศ
ชาย
หญิิง

138 (79.3)
36 (20.7)

33 (82.5)
7 (17.5)

0.605
130 (77.8)
37 (22.2)

41 (87.2)
6 (12.8)

0.156
153 (80.1)
38 (19.9)

18 (78.3)
5 (21.7)

0.787

อายุุ
median (Q1 - Q3) 14.00 (13 - 17) 14.00 (13 - 16) 0.793 14 (13 - 17) 14 (13 - 16) 0.068 14 (13 - 16) 15 (13 - 18) 0.180

การศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
มหาวิิทยาลััย/ปวส.

13 (7.6)
94 (55)

53 (31.0)
11 (6.4)

7 (17.5)
18 (45)

14 (35.0)
1 (2.5)

0.172
13 (7.9)
87 (53)

53 (32.2)
11 (6.7)

7 (14.9)
25 (53.2)
14 (29.8)

1 (2.1)

0.349
17 (9)

104 (55.3)
59 (31.4)

8 (4.3)

3 (13)
8 (34.8)
8 (34.8)
4 (17.4)

0.041

เกรดเฉลี่่�ย
<=2.0
2.01 - 2.50
2.51 - 3.00
3.01 - 3.50
3.51 - 4.00

17 (11.6)
22 (15)

23 (15.6)
39 (26.5)
46 (31.3)

6 (18.2)
5 (15.2)

10 (30.3)
7 (21.2)
5 (15.2)

0.144
18 (12.6)
22 (15.4)
27 (18.9)
35 (24.5)
41 (28.7)

5 (13.5)
5 (13.5)
6 (16.2)

11 (29.7)
10 (27)

0.969
21 (13.1)
25 (15.6)
25 (15.6)
43 (26.9)
46 (28.8)

2 (10)
2 (10)
8 (40)
3 (15)
5 (25)

0.119

เวลาที่่�ใช้้ในสื่่�อออนไลน์์ทุุกชนิิด
median (Q1 - Q3) 5 (3 - 8) 8 (4.25 - 10)

0.001
5 (3 - 8) 6 (4 - 10)

0.015
5 (3 - 8) 8 (5 - 9)

0.018

โรคประจำตััวทางกาย
ไม่่มีี
มีี

131 (75.3)
43 (24.7)

27 (67.5)
13 (32.5)

0.312
122 (73.1)
45 (26.9)

36 (76.6)
11 (23.4)

0.626
138 (72.3)
53 (27.7)

20 (87)
3 (13)

0.130

โรคประจำตััวทางจิิตเวช
 ไม่่มีี
มีี

57 (32.8)
117 (67.2)

13 (32.5)
27 (67.5)

0.975
55 (32.9)

112 (67.1)
15 (31.9)
32 (68.1)

0.895
60 (31.4)

131 (68.6)
10 (43.5)
13 (56.5)

0.244

ขนาดยา Methylphenidate
median (Q1 - Q3) 30 (20 - 40) 30 (20 - 40)

0.981
30 (20 - 40) 35 (25 - 40)

0.162
30 (25 - 40) 25 (10 - 35)

0.026
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ปััจจััย

ผู้้�กลั่่�นแกล้้ง ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ผู้้�แชร์์

ไม่่มีีประสบการณ์์ 
(n=174)
n (%)

มีีประสบการณ์์ 
(n=40)
n (%)

P-value
ไม่่มีีประสบการณ์์ 

(n=167)
n (%)

มีีประสบการณ์์ 
(n=47)
n (%)

P-value
ไม่่มีีประสบการณ์์ 

(n=191)
n (%)

มีีประสบการณ์์ 
(n=23)
n (%)

P-value

T-score คะแนน THASS
H score
 ≤50 
 51 - 60 
 61 - 70 
 ≥71 
I score
 ≤50 
 51 - 60 
 61 - 70
 ≥71
H+I score
 ≤50 
 51 - 60 
 61 - 70 
 ≥71 

70 (40.2)
66 (37.9)
27 (15.5)
11 (6.3)

45 (25.9)
65 (37.4)
42 (24.1)
22 (12.6)

52 (29.9)
69 (39.7)
40 (23)
13 (7.5)

12 (30)
19 (47.5)

6 (15)
3 (7.5)

6 (15)
13 (32.5)
14 (35)
7 (17.5)

9 (22.5)
11 (27.5)
17 (42.5)

3 (7.5)

0.634

0.278

0.087

66 (39.5)
65 (38.9)
25 (15)
11 (6.6)

42 (25.1)
62 (37.1)
42 (25.1)
21 (12.6)

50 (29.9)
67 (40.1)
37 (22.2)
13 (7.8)

16 (34)
20 (42.6)

8 (17)
3 (6.4)

9 (19.1)
16 (34)

14 (29.8)
8 (17)

11 (23.4)
13 (27.7)
20 (42.6)

3 (6.4)

0.916

0.685

0.048

75 (39.3)
73 (38.2)
29 (15.2)
14 (7.3)

45 (23.6)
70 (36.6)
49 (25.7)
27 (14.1)

56 (29.3)
70 (36.6)
49 (25.7)
16 (8.4)

7 (30.4)
12 (52.2)
4 (17.4)

0 (0)

6 (26.1)
8 (34.8)
7 (30.4)
2 (8.7)

5 (21.7)
10 (43.5)
8 (34.8)

0 (0)

0.365

0.873

0.356

การกลั่่�นแกล้้งในชีีวิิตจริิง
 เคยถููกกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน
  ไม่่เคย
  เคย
 เคยถููกกลั่่�นแกล้้งนอกโรงเรีียน
  ไม่่เคย
  เคย
 เป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งคนอื่่�นในโรงเรีียน
  ไม่่เคย
  เคย
 เป็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งคนอื่่�นนอกโรงเรียน
  ไม่่เคย
  เคย

106 (60.9)
68 (39.1)

152 (87.4)
22 (12.6)

131 (75.3)
43 (24.7)

160 (92)
14 (8)

12 (30)
28 (70)

16 (40)
24 (60)

9 (22.5)
31 (77.5)

26 (65)
14 (35)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

102 (61.1)
65 (38.9)

145 (86.8)
22 (13.2)

120 (71.9)
47 (28.1)

154 (92.2)
13 (7.8)

16 (34)
31 (66)

23 (48.9)
24(51.1)

20 (42.6)
27 (57.4)

32 (68.1)
15 (31.9)

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

109 (57.1)
82 (42.9)

154 (80.6)
37 (19.4)

135 (70.7)
56 (29.3)

173 (90.6)
18 (9.4)

9 (39.1)
14 (60.9)

14 (60.9)
9 (39.1)

5 (21.7)
18 (78.3)

13 (56.5)
10 (43.5)

0.102

0.055

<0.001

<0.001

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ เมื่่�อวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว (univariable analysis) (ต่่อ)

อารดา ธรรมบันดาลสุข



Vol. 69 No.4: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

424

ปััจจััย

ผู้้�กลั่่�นแกล้้ง ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ผู้้�แชร์์

ไม่่มีีประสบการณ์์ 
(n=174)
n (%)

มีีประสบการณ์์ 
(n=40)
n (%)

P-value
ไม่่มีีประสบการณ์์ 

(n=167)
n (%)

มีีประสบการณ์์ 
(n=47)
n (%)

P-value
ไม่่มีีประสบการณ์์ 

(n=191)
n (%)

มีีประสบการณ์์ 
(n=23)
n (%)

P-value

สภาพแวดล้้อมภายในโรงเรีียน
รู้้�สึึกปลอดภััยเมื่่�ออยู่่�ที่่�โรงเรีียน

  ไม่่
  ใช่่
รู้้�สึึกมีีความสุุขสนุุกสนานเมื่่�ออยู่่�ที่่�
โรงเรีียน

  ไม่่
  ใช่่
คุุณครููเอาใจใส่่คุุณ

  ไม่่
  ใช่่
คณได้้รับความช่่วยเหลือืด้้านการเรียีน

  ไม่่
  ใช่่
พ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง ให้้ความช่่วยเหลือืคุณุ 
เมื่่�อเวลาที่่�คุุณต้้องการ

  ไม่่
  ใช่่
คุุณครูู/ผู้้�ใหญ่่ พยายามหยุุดหรืือห้้าม
การกลั่่�นแกล้้ง

  ไม่่
  ใช่่
นัักเรีียนพยายามหยุุดการกลั่่�นแกล้้ง

  ไม่่
  ใช่่

20 (11.5)
154 (88.5)

15 (8.6)
159 (91.4)

11 (6.3)
163 (93.7)

15 (8.6)
159 (91.4)

12 (6.9)
162 (93.1)

26 (14.9)
148 (85.1)

36 (20.7)
138 (79.3)

4 (10)
36 (90)

4 (10)
36 (90)

2 (5)
38 (95)

3 (7.5)
37 (92.5)

3 (7.5)
37 (92.5)

12 (30)
28 (70)

11 (27.5)
29 (72.5)

1.000

0.761

1.000

1.000

1.000

0.025

0.348

19 (11.4)
148 (88.6)

16 (9.6)
151 (90.4)

11 (6.6)
156 (93.4)

14 (8.4)
153 (91.6)

12 (7.2)
155 (92.8)

27 (16.2)
140 (83.8)

36 (21.6)
131 (78.4)

5 (10.6)
42 (89.4)

3 (6.4)
44 (93.6)

2 (4.3)
45 (95.7)

4 (8.5)
43 (91.5)

3 (6.4)
44 (93.6)

11 (23.4)
36 (76.6)

11 (23.4)
36 (76.6)

0.887

0.771

0.738

1.000

1.000

0.251

0.787

21 (11)
170 (89)

18 (9.4)
173 (90.6)

11 (5.8)
180 (94.2)

16 (8.4)
175 (91.6)

14 (7.3)
177 (92.7)

35 (18.3)
156 (81.7)

44 (23)
147 (77)

3 (13)
20 (87)

1 (4.3)
22 (95.7)

2 (8.7)
21 (91.3)

2 (8.7)
21 (91.3)

1 (4.3)
22 (95.7)

3 (13)
20 (87)

3 (13)
20 (87)

0.729

0.701

0.636

1.000

1.000

0.773

0.274

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ เมื่่�อวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว (univariable analysis) (ต่่อ)

อารดา ธรรมบันดาลสุข
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ เมื่่�อคำนวณด้้วยวิิธีี Multivariable logistic regression

ปััจจััย B (S.E.) OR (95%CI) P-value

ผู้้�กลั่่�นแกล้้ง
  เวลาที่่�ใช้้ในสื่่�อออนไลน์์ทุุกชนิิด
  การกลั่่�นแกล้้งในชีีวิิตจริิง
    เคยถููกกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน  
    เคยถููกกลั่่�นแกล้้งนอกโรงเรีียน 
    เป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งคนอื่่�นในโรงเรีียน 
    เป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งคนอื่่�นนอกโรงเรีียน
 สภาพแวดล้้อมภายในโรงเรีียน
   ไม่่มีีคุุณครูู/ผู้้�ใหญ่่ พยายามหยุุดหรืือห้้ามการกลั่่�นแกล้้ง

0.148 (0.064)

-0.239 (0.513)
2.046 (0.531)
2.033 (0.515)
0.002 (0.611)

-1.021 (0.53)

 (1.02 - 1.32)

0.79 (0.29 - 2.15)
7.74 (2.74 - 21.90)
7.64 (2.78 - 20.97)
1.00 (0.30 - 3.32)

0.36 (0.13 - 1.02)

0.022

0.641
<0.001
<0.001
0.997

0.054

ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง
  เวลาที่่�ใช้้ในสื่่�อออนไลน์์ทุุกชนิิด
  คะแนน THASS: T-score H+I
   ≤50 
   51 - 60 
   61 - 70 
   ≥71 
  การกลั่่�นแกล้้งในชีีวิิตจริิง
   เคยถููกกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน
   เคยถููกกลั่่�นแกล้้งนอกโรงเรีียน
   เป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งคนอื่่�นในโรงเรีียน
   เป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งคนอื่่�นนอกโรงเรีียน

0.065 (0.055)

Reference
-0.336 (0.501)
0.66 (0.488)

-0.597 (0.803)

0.218 (0.434)
1.416 (0.459)
0.476 (0.434)
0.774 (0.548)

1.07 (0.96-1.19)

Reference
0.72 (0.27 - 1.91)
1.93 (0.74 - 5.03)
0.55 (0.11 - 2.66)

1.24 (0.53 - 2.91)
4.12 (1.68 - 10.14)
1.61 (0.69 - 3.76)
2.17 (0.74 - 6.35)

0.240

Reference
0.503
0.176
0.457

0.615
0.002
0.273
0.158

ผู้้�แชร์์
 การศึึกษา
   ประถมศึึกษา
   มััธยมศึึกษาตอนต้้น
   มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
   มหาวิิทยาลััย/ปวส.
 เวลาที่่�ใช้้ในสื่่�อออนไลน์์ทุุกชนิิด
 ขนาดยา Methylphenidate
 การกลั่่�นแกล้้งในชีีวิิตจริิง
   เป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งคนอื่่�นในโรงเรีียน
   เป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งคนอื่่�นนอกโรงเรีียน

Reference
-0.463 (0.805)
-0.010 (0.842)
1.355 (1.078)
0.096 (0.078)
-0.023 (0.016)

1.676 (0.582)
1.236 (0.566)

Reference
0.63 (0.13 - 3.05)
0.99 (0.19 - 5.16)

3.88 (0.47 - 32.11)
1.10 (0.95 - 1.28)
0.98 (0.95 - 1.01)

5.34 (1.71 - 16.73)
3.44 (1.14 - 10.44)

Reference
0.565
0.991
0.209
0.216
0.158

0.004
0.029

บนโลกไซเบอร์์ของประเทศไทย ในกลุ่่�มนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

และอาชีีวศึกึษาในกรุงุเทพมหานคร ร้้อยละ 52.4 เคยมีีประสบการณ์์

ถููกกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์7 พบว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความชุุก

น้้อยกว่่า เนื่่�องจากกลุ่่�มประชากรและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดแตกต่่างกััน

	 โดยงานวิจิัยันี้้�สำรวจในกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

ที่่�ได้ร้ับัการรักัษา ส่่วนใหญ่่ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยา Methylphenidate 

แตกต่่างกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�ศึึกษาในจำนวนประชากร 

2 กลุ่่�ม ที่่�ได้้ยาและไม่่ได้้ยาในขนาดใกล้้เคีียงกััน พบว่่าความชุุก

ของการกลั่่�นแกล้ง้บนโลกไซเบอร์์น้อ้ยกว่่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่� เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา20 

ประกอบกัับการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น การปรับพฤติิกรรม

สำหรับัผู้้�ปกครอง และการได้ร้ับัคำแนะนำเรื่่�องการลดเวลาหน้า้จอ 

อาจมีีส่่วนทำให้้ผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มที่่�จะช่่วยควบคุุมการใช้้

อิินเทอร์์เน็็ตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งการลดเวลา

หน้้าจอนอกจากจะช่่วยลดอาการของโรคสมาธิิสั้้�นยัังช่่วยส่่งเสริิม

ทัักษะการรัับมืือทางสัังคม (social coping skill)25  ลดความหุุนหััน

พลันัแล่่น ปัจัจัยัดังักล่่าวข้า้งต้น้จึงึอาจส่่งผลให้ค้วามชุกุในงานวิจิัยั

น้้อยลง

อารดา ธรรมบันดาลสุข
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	ผ ลการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลก

ไซเบอร์ใ์นงานวิิจัยันี้้�พบว่่า เวลาที่่�ใช้ใ้นสื่่�อออนไลน์์มีีความสัมัพัันธ์์

กัับการเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ โดยเวลาที่่�ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตมีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัการติิดอินิเทอร์์เน็ต็ มีีการศึกึษาก่่อนหน้้าถึงึปััจจััย

ที่่�ทำนายการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตที่่�มีีปัญัหา (problematic internet use) 

พบว่่าระดัับของความหุุนหัันพลัันแล่่นสััมพัันธ์์กัับเวลาที่่�ใช้้

อิินเทอร์์เน็็ตเพิ่่�มขึ้้�นอาจเน่ื่�องจากไม่่สามารถที่่�จะหยุุดตนเองได้้26 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า ความรุุนแรงของ

การติดิอินเทอร์์เน็ต็สัมัพัันธ์ก์ับัความเส่ี่�ยงของการเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้ง6 

โดยในการศึึกษาดัังกล่่าวยัังพบว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการถููก

กลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากการศึึกษาวิิจััย

ในครั้้�งนี้้� ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของอายุุและการกลั่่�นแกล้้งบนโลก

ไซเบอร์์

	 การศึกึษานี้้�ยังัพบว่่าการกลั่่�นแกล้้งบนโลกจริิงทั้้�งในและ

นอกโรงเรีียนสััมพัันธ์์กัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ เม่ื่�อเกิิด

การกลั่่�นแกล้้งในชีีวิตจริิงมากขึ้้�นก็็อาจลุุกลามไปสู่่�การกลั่่�นแกล้้ง

บนโลกไซเบอร์์ได้้ สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า

ความรุุนแรงของการถููกการกลั่่�นแกล้้งในชีีวิตจริิงสััมพัันธ์์กัับการ

ถููกกลั่่�นแกล้ง้บนโลกไซเบอร์์6 และมีีการศึกึษาเปรีียบเทีียบความชุกุ

ระหว่่างการกลั่่�นแกล้้งบนโลกจริิงและการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์

พบว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้งในชีีวิตจริิงมีีประสบการณ์์

การถููกกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ ในขณะที่่� 2 ใน 3 ของผู้้�ถููก

กลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์มีีประสบการณ์์ในการถููกกลั่่�นแกล้้งใน

ชีีวิิตจริิง23

	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ปััจจััยเรื่่�องเพศไม่่สััมพัันธ์์กัับการ 

กลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ เนื่่�องจากกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�น 

มีีความชุุกของเพศหญิิงน้้อยกว่่าเพศชาย15 จึึงอาจทำให้้มีีขนาด

ตััวอย่่างเพศหญิิงไม่่เพีียงพอที่่�จะพบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�ทำในกลุ่่�ม

ประชากรทั่่�วไป โดยพบว่่าเพศชายสััมพัันธ์์กัับประสบการณ์์

การกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ทั้้�งการเป็็นผู้้�แกล้ง้และผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง 

โดยในการศึึกษาดัังกล่่าวยัังพบว่่ารายได้้เฉล่ี่�ยครอบครััวต่่ำเป็็น

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์8 

	 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยัังสำรวจสภาพแวดล้้อมภายใน

โรงเรีียน ได้้แก่่ ความรู้้�สึกปลอดภััยเม่ื่�ออยู่่�ที่่�โรงเรีียน ความรู้้�สึึก

สนุกสนานเมื่่�ออยู่่�ที่่�โรงเรีียน คุุณครููเอาใจใส่่ ได้้รัับการช่่วยเหลืือ

ด้้านการเรีียน พ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองให้้ความช่่วยเหลืือเมื่่�อต้้องการ 

คุณุครูู ผู้้�ใหญ่่ หรืือนักัเรีียนพยายามหยุดุการกลั่่�นแกล้้ง ผลการศึกึษา

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างสภาพแวดล้อมภายในโรงเรีียนกัับ

การกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ อาจเนื่่�องจากการกลั่่�นแกล้้งบนโลก

ไซเบอร์์เกิิดขึ้้�นได้้ทุุกที่่� ทุุกเวลา ถึึงแม้้สภาพแวดล้้อมในโรงเรีียน

จะปลอดภัยั สนุกุสนาน และได้ร้ับัความช่่วยเหลืือ ก็ย็ังัสามารถเกิดิ

การกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ได้้อยู่่�ดีี

	จุ ุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคสมาธิสิั้้�นที่่�เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิบัิัติ ิซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

การกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ และยัังไม่่เคยมีีการศึึกษากลุ่่�ม

ประชากรนี้้�ในประเทศไทยมาก่่อน ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยครอบคลุุมทั้้�งใน

กลุ่่�มผู้้�กลั่่�นแกล้้ง ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง และกลุ่่�มที่่�แชร์์ ทำให้้สามารถ

จำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประสบการณ์์การกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์

มาให้้ความรู้้� คำแนะนำ ในการแก้้ปััญหาการกลั่่�นแกล้้งบนโลก

ไซเบอร์์ได้้เพื่่�อลดผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น

	ข้ อ้จำกัดัของงานวิจัิัยนี้้� คืือ การศึึกษานี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบ

ตัดัขวาง (cross-sectional study) ทำให้้ไม่่สามารถบอกความเป็็น

สาเหตุุหรืือผลได้้อย่่างชััดเจน ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้รัับ

การรัักษาท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชา

จิิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล ซึ่่�งไม่่สามารถ

เป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมดได้้ กลุ่่�มประชากรตััวอย่่างที่่�

ได้้มีีโรคร่่วมที่่�พบบ่่อยเป็็นโรคบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� โดยไม่่ได้้มีี

การจำแนกประเภทว่่าเป็็นด้้านการอ่่าน การสะกดคำ หรืือการ

คำนวณ ซึ่่�งถึึงแม้้จะผ่่านการเรีียนเสริิมจากครููการศึึกษาพิิเศษใน

ทัักษะที่่�บกพร่่องแล้้ว ก็็อาจยัังมีีอุุปสรรคต่่อการอ่่านเขีียนทำให้้

ความชุุกที่่�ได้้อาจต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง การเก็็บข้้อมููลในช่่วงการ

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ทำให้้จำนวนผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการท่ี่�

แผนกผู้้�ป่วยนอกลดน้้อยลง ถึึงแม้้จะเก็็บข้้อมููลโดยการเชิิญชวน

ทางโทรศััพท์์เพิ่่�มเติิมแต่่ก็็มีีผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วยบางส่่วนไม่่รัับ

โทรศััพท์แ์ละปฏิเิสธการเข้้าร่่วมโครงการวิิจัยั เน่ื่�องจากเป็็นช่่วงเวลา

เดีียวกับัที่่�มีีปััญหามิจิฉาชีีพทางโทรศัพัท์ท์ี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนั้้�น

แล้ว้ผู้้�ปกครองบางส่่วนมีีข้อ้จำกัดัในการทำแบบสอบถามออนไลน์์ 

เช่่น ไม่่มีีสมาร์์ทโฟน ใช้้ application Line ไม่่เป็็น จึึงทำให้้จำนวน

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่เป็็นไปตามที่่�คำนวณไว้้ในตอนต้้น ข้้อเสนอแนะ

หากมีีการศึึกษาต่่อไปควรทำการศึึกษาระยะยาว (longitudinal 

study) เพื่่�อติิดตามก่่อนและหลัังผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา เพิ่่�มขนาด

กลุ่่�มประชากรในหลากหลายพื้้�นที่่� และแยกโรคบกพร่่องทางการ

เรีียนรู้้�ในด้้านการอ่่านและการสะกดคำออก

สรุุป
	 ความชุุกของการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ในผู้้�ป่่วย

สมาธิิสั้้�น ร้อ้ยละ 32.7 เป็็นผู้้�กลั่่�นแกล้้ง ร้อ้ยละ 18.7 ผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง 
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ร้้อยละ 22 เป็็นผู้้�แชร์์ ร้้อยละ 3.7 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ เวลาที่่�ใช้้

ในสื่่�อออนไลน์์และการกลั่่�นแกล้้งในชีีวิิตจริิง จึึงควรเฝ้้าระวัังและ

ติดิตามผู้้�ป่ว่ยโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีีปัจัจััยดัังกล่่าว เพื่่�อช่่วยป้้องกััน แก้้ไข 

และลดผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ผศ.นพ.สมบููรณ์์ หทััยสุุข ที่่�ช่่วยให้้

คำปรึึกษาตลอดการทำวิิจััย ศ.นพ.ชาญวิิทย์์ พรนภดล ที่่�อนุุญาต

ให้้ใช้้แบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�น (Thai ADHD Screening Scales: 

THASS) ฉบัับผู้้�ปกครอง และแบบสอบถามเรื่่�องการกลั่่�นแกล้้งบน

โลกไซเบอร์ ์ฉบับัแปล นางชุุติมิา แจ้ง้จิติร และเจ้า้หน้า้แผนกจิติเวช

เด็็กและวััยรุ่่�นทุุกท่่าน ที่่�ช่่วยประสานงานเพื่่�อให้้เกิิดความสะดวก

ในการเก็็บข้้อมููล นางสาวนราทิิพย์์ สงวนพานิิช นัักสถิิติิประจำ

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ที่่�ให้้

คำปรึกษาด้้านสถิติ ิขอบคุุณผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ปกครองทุุกท่่านที่่�เสีียสละ

เวลาให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนพััฒนาวิิจััย 
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาผลของการฝึกึปฏิบิัตัิวิิชิาจิติเวชศาสตร์ช์ั้้�นคลินิิกิต่อ่ทัศันคติขิองนักัศึกึษาแพทย์เ์กี่่�ยวกับัวิชิาจิติเวชศาสตร์์

และผู้้�ป่่วยจิิตเวช และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วิิธีีการศึึกษา Prospective Cohort Study ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 เกี่่�ยวกัับวิิชาจิิตเวชศาสตร์์และ

ผู้้�ป่่วยจิติเวช และปััจจัยที่่�เก่ี่�ยวข้้องก่่อนและหลังัเข้้ารับัการฝึึกปฏิบัิัติวิิชิาจิติเวชศาสตร์คลินิิกิเป็็นระยะเวลา 2 สัปัดาห์์ ที่่�โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิิมพระเกีียรติิ โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ ประกอบด้้วยประเมิินมุุมมองของแพทย์์ต่่อความเจ็็บป่วย

ทางด้้านจิิตใจ ฉบัับนัักศึึกษาแพทย์์ (Mental illness: Clinicians’ attitudes scale (Medical student version)) หรืือ MICA-2 

ฉบับัภาษาไทย วิเิคราะห์์ข้้อมููลคะแนนทัศันคติท่ิี่�เปล่ี่�ยนแปลงไประหว่่างก่อ่นและหลังัการฝึกึปฏิบัิัติดิ้้วยสถิิติิ Dependent t-test 

และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน MICA-2 ฉบัับภาษาไทยที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้สถิิติิ Multivariable 

Linear Regression Analysis  

ผลการศึึกษา มีีนักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 4 เข้้าร่ว่มงานวิจิัยัทั้้�งสิ้้�น 116 คน (คิดิเป็น็ร้้อยละ 61 ของนักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปีีที่่� 4 ทั้้�งหมด) 

ค่่าเฉลี่่�ยผลคะแนนแบบประเมินิมุมุมองของแพทย์์ต่่อความเจ็บ็ป่วยทางด้้านจิติใจ ฉบับันักัศึกึษาแพทย์์ (MICA-2 ฉบับัภาษาไทย) 

ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิกเป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ เท่่ากัับ 44.59 และ 40.73 ตามลำดัับ 

คะแนนลดลง 4.77 คะแนน (p<0.001) ซึ่่�งหมายถึึงนัักศึึกษาแพทย์์มีีมุุมมองที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ในการศึึกษานี้้�ยัังไม่่พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

ทััศนคติิของนัักศึึกษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

สรุุป การฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกเป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ต่่อวิิชา

จิติเวชศาสตร์แ์ละผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชที่่�ดีีขึ้้�น แต่่การศึกึษานี้้�ไม่พ่บปัจจัยที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงทัศันคติขิองนัักศึกึษาแพทย์ชั์ัดเจน 

คำสำคััญ ฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ ชั้้�นคลิินิิก ทััศนคติิ นัักศึึกษาแพทย์์ วิิชาจิิตเวชศาสตร์์ ผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ผลของการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกต่่อทััศนคติิของ
นัักศึึกษาแพทย์์เกี่่�ยวกัับวิิชาจิิตเวชศาสตร์์และผู้้�ป่่วยจิิตเวช

กัันตพล ยอดมงคล*, ติิรยา เลิิศหััตถศิิลป์์*
* ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
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ABSTRACT

Objective: To study the impact of a clinical psychiatric clerkship on medical students’ attitude toward psychiatry 
and psychiatric patients, as well as the related factors.

Methods: A prospective cohort study where researchers collected data on the attitudes of fourth-year medical 
students towards psychiatry and psychiatric patients, along with related factors, both before and after their 
participation in clinical training in psychiatric clerkship for a period of 2 weeks at Thammasat University Hospital. 
This study employed an online questionnaire, comprising information during the psychiatric clinical training 
and the Thai version of Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale-Medical Student version (MICA-2). The analysis 
involved examining the change in attitude scores through Dependent t-test statistics, and exploring the 
relationship between the altered MICA-2 scores and pertinent factors using Multivariable Linear Regression 
Analysis.

Results: A total of 116 fourth-year medical students participated in the research (equivalent to 61% of all fourth-
year medical students). The average scores of MICA-2 Thai version, before and after participating in clinical 
training in psychiatric medicine for a 2-week period, were 44.59 and 40.73, respectively. This indicates a 
decrease of 4.77 points (p<0.001), signifying an improvement in the medical students’ perspectives. However, 
this study did not find statistically significant factors influencing the students’ attitudes.

Conclusion: The two-week clinical psychiatric clerkship has positively influenced medical students’ attitude 
toward psychiatry and psychiatric patients. However, this study did not find clear factors that influence a 
significant change in the attitudes of medical students.

Keywords: psychiatric clerkship, clinical, attitude, medical students, psychiatry, psychiatric patients
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บทนำำ�	
	ผู้ ้�ป่่วยที่�เข้้ารัับการรัักษาจิิตเวชในประเทศไทยมีีจำนวน

เพิ่่�มมากขึ้้�น1 ในขณะที่่�จำนวนจิิตแพทย์์ยัังคงมีีไม่่เพีียงพอกัับ

ความต้้องการ แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและแพทย์์เฉพาะทาง 

ในสาขาอื่่�นๆ จึงึยังัคงมีีบทบาทสำคัญัในการดููแลปัญัหาด้้านจิติเวช

ของผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น จากการศึึกษาพบว่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว

ทางจิิตเวชมัักจะได้้รัับการมองข้้ามปััญหาความเจ็็บป่วยทางกาย 

ซึ่่�งนำไปสู่่�การได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ล่่าช้้าและไม่่เหมาะสม2 

ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการดููแลรักัษาที่่�ต่่างไปจากผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำตัวั

ทางจิิตเวช เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวชร่่วมกัับ

โรคหััวใจขาดเลืือดมีีโอกาสได้้รับการเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตััน

น้้อยกว่่า3 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวชร่่วมกัับโรคเบาหวาน

มัักได้้รัับการเข้้าพัักรัักษาภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานใน

โรงพยาบาลน้้อยกว่่า4 เป็็นต้้น นอกเหนืือจากการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยจิติเวชโดยตรงแล้้ว ทัศันคติขิองแพทย์์ต่่อวิชิาจิติเวชศาสตร์และ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชยัังอาจส่งผลต่่อการรัับรู้้�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิตของคน 

ในสังัคม การมีีส่วนร่่วมของจิิตแพทย์์ในการกำหนดนโยบายส่งเสริมิ 

สุขุภาพจิติ รวมถึงึการจัดัสรรงบประมาณด้้านการบริกิารสุขุภาพจิติ5

    	จ ากความสำคััญของทััศนคติิต่่อวิิชาจิิตเวชศาสตร์และ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชของแพทย์์ข้้างต้้น ได้้มีีความพยายามที่่�จะปรัับปรุุง

ทััศนคติิให้้ดีีขึ้้�น โดยพบว่่าทััศนคติิดัังกล่่าวของแพทย์์จะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุดขณะเป็็นนัักศึึกษาแพทย์์6,7 โดยมีีความ

สััมพัันธ์์กัับเชื้้�อชาติิ8-13 ประวััติิโรคจิิตเวชของตนเองหรืือคน

ใกล้้ชิิด8,10,13-15 หลายการศึึกษาพบว่่าการนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�ได้้รัับ

การฝึกึปฏิบิัตัิจิิติเวชศาสตร์ช์ั้้�นคลินิิกิมีีทัศันคติติ่อ่วิชิาจิติเวชศาสตร์์

และผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ดีีขึ้้�น8,10,12,16,17 ขณะที่่�บางการศึึกษาพบว่่า

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง9,18 การศึึกษาของ Lisa Lampe และคณะ ทำการ

สัมัภาษณ์์นักัศึกึษาแพทย์์พบว่าปััจจัยที่�ส่่งผลให้้นักศึกึษาแพทย์ม์ีี

ทััศนคติิที่่�ดีีขึ้้�นต่่อจิิตเวชศาสตร์์คืือ การที่่�จิิตเวชศาสตร์์มีีหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์มีีความซัับซ้้อนและเป็็นองค์์รวม มีีมุุมมองท่ี่�ดีีต่อการ

ประกอบอาชีีพจิิตแพทย์์ อาจารย์์และแพทย์์ประจำบ้้านมีีความ

กระตืือรืือร้้นในการสอนและมีีอัธัยาศัยัที่่�ดีี รวมทั้้�งการได้้เห็็นผู้้�ป่่วย

อาการดีีขึ้้�น และสนุุกท่ี่�ได้้ทำงานกัับผู้�คนหรืือได้้พููดคุุยกับผู้�คน 

จากการสััมภาษณ์์ยัังพบสิ่่� งที่่�ทำให้้มีีทััศนคติิ ท่ี่�แย่่ลงดัังนี้้� 

มีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีขณะฝึึกปฏิิบััติิ เช่่น มีีการเรีียนการสอนน้้อย 

หรืือไม่่ดีี อาจารย์์ไม่่ต้้อนรัับนัักศึึกษา มองว่่าการเป็็นจิิตแพทย์์

ไม่่มีีความสุุข และไม่่ชอบลัักษณะการทำงานของจิิตแพทย์์ เช่่น 

เหนื่่�อยเกิินไป ท้้าทายมากเกิินไป19 การศึึกษาของ Monica 

McParland และคณะ ยังัพบอีีกว่า่การที่่�นักัศึกึษาได้้รับัการส่ง่เสริมิ

หรืือสนัับสนุุนจากบุุคลากรท่่านอื่่�น เช่่น พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล 

นัักจิิตวิิทยา เป็็นต้้น ก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำให้้มีีทััศนคติิที่่�ดีีขึ้้�น11

	 เ นื่่� อ ง จ า ก ก า ร ศึึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ฝึึ ก ป ฏิิ บัั ติิ วิิ ช า

จิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกต่่อทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์เกี่่�ยวกัับ

วิชิาจิติเวชศาสตร์ และผู้้�ป่่วยจิติเวชในประเทศไทยยังัมีีจำกัดั ผู้้�วิจิัยั

จึึงสนใจศึึกษาผลของการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์ชั้้�นคลิินิิก

ต่อ่ทัศันคติขิองนักัศึกึษาแพทย์ไ์ทยเกี่่�ยวกับัวิชิาจิติเวชศาสตร์แ์ละ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและปััจจัยที่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปใช้้ในการ

ปรัับปรุุงการเรีียนการสอน เพื่่�อพััฒนาบััณฑิิตแพทย์์ให้้มีีทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับวิชิาจิติเวชศาสตร์และผู้้�ป่ว่ยจิติเวชท่ี่�ดีีขึ้้�น และสามารถดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้ดีีขึ้้�นสืืบไป

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	นั ักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�  4 ของคณะแพทย์์ศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ ที่่�ฝึึกปฏิิบัั ติิงานท่ี่� โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ปีีการศึึกษา 2565 และ 2566 

จำนวนทั้้�งหมด 190 คน โดยเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้�ร่ว่มวิจิัยั/ผู้้�เข้้าร่ว่ม

โครงการวิิจััย (inclusion criteria) คืือ เป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 

ที่่�ได้้ฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิก ไม่่น้้อยกว่่า 80% ของเวลา

ปฏิิบััติิงานที่่�กำหนดไว้้ 

การเก็็บข้้อมููล

	ผู้ ้�ร่ว่มวิจัิัยตอบแบบสอบถามออนไลน์์ด้้วยความสมััครใจ

ทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง ภายในวัันแรกของการฝึึกปฏิิบััติิ และหลัังการฝึึก

ปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิกไม่่เกิิน 3 วััน (ฝึึกปฏิิบััติิงานเป็็น

ระยะเวลา 2 สัปัดาห์)์ ปกปิดิตัวัตนของผู้้�ตอบโดยใช้้เป็น็รหัสัผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม ระยะเวลาเก็็บข้้อมููลอยู่่�ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2565 - 11 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 (การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ 

สาขาแพทยศาสตร์์ รหััส MTU-EC-PS-1-107/65)

	 แบบสอบถามสำหรับัเก็บ็ข้้อมูลูก่อ่นเข้้ารับัการฝึึกปฏิิบัตัิิ

วิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิก ประกอบด้้วย 

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

หลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิต (ภาคภาษาไทยหรืืออัังกฤษ) 

ปัญัหาด้้านสุขุภาพจิิต (มีีหรืือเคยมีีโรคทางจิิตเวช หรืือคนใกล้้ชิดิมีี

หรืือเคยมีีโรคทางจิิตเวช) 

กันตพล ยอดมงคล
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	ส่ ว่นท่ี่� 2 แบบประเมิินมุุมมองของแพทย์ต่์่อความเจ็็บป่วย

ทางด้้านจิิตใจ ฉบัับนัักศึึกษาแพทย์์ (Mental illness: Clinicians’ 

attitudes scale (Medical student version)) หรืือ MICA-2 ฉบัับ

ภาษาไทย ประกอบด้้วย คำถามจำนวน 16 คำถาม โดยใช้้มาตรวัดั

ของลิิเคิิร์์ท (Likert rating scale) ตั้้�งแต่่ 1 (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ถึึง 6 

(ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) จากนั้้�นคิิดคะแนนโดยนำคะแนนของทุุกข้้อ

คำถามมาบวกกันั โดยคะแนนรวมต่่ำที่่�สุุดที่่�เป็น็ไปได้้คืือ 16 คะแนน 

คะแนนรวมสููงสุุดที่่�เป็็นไปได้้ คืือ 96 คะแนน ไม่่มีีเกณฑ์์จุุดตััด

คะแนนในการแปลผล แปลผลโดยคะแนนรวมมีีค่่าต่่ำ บ่่งบอกถึึง

แนวโน้้มทััศนคติิท่ี่�เป็็นเชิิงบวกต่่อวิิชาจิิตเวชศาสตร์และผู้้�ป่่วย

จิติเวช และคะแนนรวมยิ่่�งมีีค่า่สููง บ่ง่บอกถึงึแนวโน้้มทัศันคติทิี่่�เป็น็

เชิงิลบต่อวิชิาจิติเวชศาสตร์แ์ละผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช โดยแบบประเมินิฉบับั

ภาษาอังักฤษมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.79 และการทดสอบซ้้ำ (test-retest 

reliability) เท่่ากัับ 0.80 (95% CI: 0.68 - 0.91)20 ส่่วนแบบประเมิิน

ฉบัับภาษาไทย มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช รวมทุุกข้้อ

คำถามเท่่ากัับ 0.61421

	 แบบสอบถามสำหรัับเก็็บข้้อมููลหลัังเข้้ารัับฝึึกปฏิบิัตัิวิิชิา

จิิตเวชศาสตร์์คลิินิิก ประกอบด้้วย 

	ส่ ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลขณะฝึกึปฏิบิัตัิจิิติเวชศาสตร์

ชั้้�นคลิินิิก ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับ

ปััจจัยที่�มีีผลต่่อทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ต่่อวิิชาจิิตเวชศาสตร์

และผู้้�ป่่วยจิิตเวช ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 10 คำถาม โดยข้้อ

คำถาม 1 - 6 ใช้้มาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ คืือ ไม่่มีีเลย มีีน้้อย 

มีีปานกลาง มีีมาก มีีมากที่่�สุุด ส่่วนข้้อคำถาม 7 - 10 เป็็นตััวเลืือก

ให้้ผู้้�ตอบเลืือกตอบ ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบถามนี้้�ไปให้้อาจารย์จ์ิติแพทย์์ 

จำนวน 4 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของข้้อคำถามด้้วย

การประเมิินค่่า The index of item-objective congruence 

(IOC) โดยมีีค่่า IOC ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.80  

	ส่ ว่นท่ี่� 2 แบบประเมิินมุุมมองของแพทย์ต่์่อความเจ็็บป่วย

ทางด้้านจิติใจ ฉบับันักัศึกึษาแพทย์ ์(MICA-2 ฉบับัภาษาไทย) เช่น่

เดีียวกับส่วนท่ี่� 2 ของแบบสอบถามสำหรัับเก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้ารัับ

การฝึึกปฏิิบััติิงาน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลที่่�ได้้มาประมวลผลด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิ STATA version 17 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) โดยวิเิคราะห์เ์ฉพาะข้้อมูลูของนักัศึกึษาที่่�ตอบข้้อมูลูครบ

ทั้้�ง 2 ครั้้�ง สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปของนัักศึึกษาแพทย์์ ได้้แก่่ ร้้อยละ 

ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์์ระหว่่าง

คะแนน MICA-2 ฉบัับภาษาไทย ที่่�เปลี่่�ยนไประหว่่างก่่อนและหลััง

การฝึึกปฏิิบััติิจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกด้้วยสถิิติิ Dependent t-test 

และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน MICA-2 ฉบัับภาษาไทย

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยใช้้สถิิติิ Multivariable 

Linear Regression Analysis กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p<0.05

ผลการศึึกษา
	 นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่�ตอบแบบสอบถาม ก่่อนและ

หลัังการฝึึกปฏิิ บััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์คลิินิิกครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง จำนวน 

116 คน จากทั้้�งหมด 190 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 61 อายุุเฉลี่่�ย 21.61 ปีี 

(ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวน (ราย)

(N=116)
ร้้อยละ

อายุุ (ปีี) : Mean (SD)   21.61 (1.13)

Min, Max = 20, 28

เพศ

   ชาย 41 35.34

   หญิิง 75 64.66

หลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิต

   ภาคภาษาไทย 90 77.59

   ภาคภาษาอัังกฤษ 26 22.41

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตของตนเอง

   มีีหรืือเคยมีีโรคทางจิิตเวช 17 14.66

   ไม่่เคยมีีโรคทางจิิตเวช 99 85.34

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิติของบุุคคลใกล้้ชิดิ

   คนใกล้้ชิิดมีีหรืือเคยมีีโรคทางจิิตเวช 63 54.31

   คนใกล้้ชิิดไม่่เคยมีีโรคทางจิิตเวช 53 45.69

ข้้อมููลขณะฝึึกปฏิิบััติิจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกที่่�ภาควิิชา

จิิตเวชศาสตร์ ์

	 ในข้้อแบบสอบถาม 1 - 6 ซึ่่�งใช้้มาตรวััดของลิิเคิิร์์ท จาก

คะแนน 1 - 5 คะแนน โดยมากที่่�สุุดเป็็น 5 คะแนน พบว่่านัักศึึกษา

แพทย์์คิิดว่่าได้้รับัการได้้รับการส่่งเสริมิ/สนับัสนุนุ (encouragement) 
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จากอาจารย์ภ์าควิชิาจิติเวชศาสตร์ เป็็นคะแนนเฉล่ี่�ย 4.54 คะแนน 

คิดิว่า่ได้้รับัการส่ง่เสริมิ/สนับัสนุนุ จากแพทย์์ประจำบ้้านเฉลี่่�ย 4.67 

คะแนน ได้้รับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน จากบุุคลากรท่่านอื่่�นเฉล่ี่�ย 

3.94 คะแนน ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยในโดยตรงเฉลี่่�ย 

3.14 คะแนน ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยนอกโดยตรงเฉล่ี่�ย 

3.34 คะแนน ได้้เห็็นผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นหลัังได้้รับการรัักษาเฉล่ี่�ย 

3.71 คะแนน เห็็นว่่าวิิชาจิิตเวชศาสตร์์เป็็นเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ 

(evidence-based medicine) เฉลี่่�ย 4.35 คะแนน 

	ส่ ว่นในข้้อ 7 - 10 ซึ่่�งให้้นักัศึกึษาเลืือกข้้อคำตอบ นักัศึกึษา

แพทย์์รู้้�สึึกได้้รัับอิิทธิิพล (influenced) หรืือประทัับใจใครมากที่่�สุุด 

มีีผู้้�ตอบอาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์และแพทย์์ประจำบ้้าน

ในจำนวนใกล้้เคีียงกันั (ร้้อยละ 46.55) โดยประทับัใจในเรื่่�องวิธิีีการ

เข้้าถึึงคนไข้้ในการดููแลรัักษา (ร้้อยละ 29.5) ทัักษะความรู้�ความ

สามารถ (ร้้อยละ 22.6) มีีความสัมพันธ์์อัันดีีต่อกัันในการทำงาน

ร่่วมกััน (ร้้อยละ 16.5) และมุุมมองการรัักษาคนไข้้อย่่างเป็็น

องค์์รวม (ร้้อยละ 15.6) เป็็นต้้น มีีนัักศึึกษาแพทย์์ 10 คน (ร้้อยละ 

8.62) ที่่�รู้้�สึึกได้้รัับอิิทธิิพลหรืือประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีขณะฝึึกปฏิิบััติิ

วิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิก โดยมีีจำนวน 5 คน (ร้้อยละ 4.31) ระบุุว่่า

คนไข้้ไม่่ไว้้วางใจตนเองทำให้้ซักประวััติิได้้ไม่่ครบถ้้วน มีีจำนวน 

4 คน (ร้้อยละ 3.45) ระบุุว่า่อาจารย์ใ์ช้้คำพููดท่ี่�ทำให้้รู้�สึกึไม่่สบายใจ 

มีีจำนวน 3 คน (ร้้อยละ 2.59) ระบุุว่่าถููกเพื่่�อนพููดประชดประชััน มีี

จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 1.72) ระบุวุ่า่ถููกพยาบาลตำหนิ ิและมีีจำนวน 

1 คน ระบุุว่่าได้้รัับประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีจากแพทย์์ประจำบ้้าน โดย

ไม่่ได้้อธิิบายรายละเอีียด (ตารางที่่� 2) 

	 โดยกิิจกรรมการเรีียนการสอนท่ี่�นัักศึึกษาแพทย์์คิิดว่่า

ทำให้้มุมมองเกี่่�ยวกับวิิชาจิติเวชศาสตร์และผู้้�ป่่วยจิิตเวชดีีขึ้้�นมาก

ที่่�สุุด (ตอบได้้มากกว่่าหนึ่่�งกิิจกรรม) คืือ Observation/Teaching 

OPD 76 คน (ร้้อยละ 65.52) การเรีียนในห้้องเรีียนแบบอภิิปราย

กลุ่่�ม (whole class topic discussion) 50 คน (ร้้อยละ 43.10) 

Teaching Round 46 คน (ร้้อยละ 39.66)  Problem Base Learning 

และ Electroconvulsive Therapy (ECT) กิิจกรรมละ 29 คน 

(ร้้อยละ 25.00) Consultation-Liaison Teaching Round และ 

Emergency Room Round กิิจกรรมละ 27 คน (ร้้อยละ 23.28) 

เวรนอกเวลาราชการ 24 คน (ร้้อยละ 20.69) Multi-Disciplinary 

Team Round 20 คน (ร้้อยละ 17.24) Ward Work 16 คน (ร้้อยละ 

13.79) ส่่วนกิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�นัักศึึกษาแพทย์์คิิดว่่า

ทำให้้มุุมมองเกี่่�ยวกัับวิิชาจิิตเวชศาสตร์์และผู้้�ป่่วยจิิตเวชแย่่ลง

มากที่่�สุดุ (ตอบได้้มากกว่่าหนึ่่�งกิจิกรรม) คืือ Self-Directed Learning 

12 คน (ร้้อยละ 10.34) Multi-Disciplinary Team Round 7 คน 

(ร้้อยละ 6.03) เวรนอกเวลาราชการ 6 คน (ร้้อยละ 5.17) 

Emergency Room Round , Observation/Teaching OPD และ 

Consultation-Liaison Teaching Round กิิจกรรมละ 4 คน 

(ร้้อยละ 3.45) Ward Work 3 คน (ร้้อยละ 2.59) Problem Base 

Learning และ Whole Class Topic Discussion กิิจกรรมละ 2 คน 

(ร้้อยละ 1.72) Teaching Round  1 คน (ร้้อยละ 0.86) ซึ่่�งมีีนักศึกึษา

บางคนระบุุว่่าต้้องการให้้ลด Self-Directed Learning แล้้วเพิ่่�ม

การสอนหรืือดููคนไข้้มากขึ้้�น

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของแบบประเมิินมุุมมอง

ของแพทย์์ต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ (MICA-2 ฉบัับ

ภาษาไทย) ก่่อนและหลัังรัับการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์

คลิินิิก (พศ.402) เป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์

	พบว่ าค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนก่่อนฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์

คลิินิิกเท่่ากัับ 44.59 (SD 7.24) คะแนน และหลัังฝึึกปฏิิบััติิ

วิิชาจิิตเวชศาสตร์คลิินิิก 40.73 (SD 6.84) คะแนน ตามลำดัับ 

โดยคะแนนลดลง 4.77 คะแนน อย่่างมีีนัยสำคััญทางคลิินิิกท่ี่� 

p<0.001 ซ่ึ่�งคะแนนที่่�ลดลง หมายถึง นักัศึกึษาแพทย์์มีีมุมมองที่่�ดีีขึ้้�น

ต่่อความเจ็็บป่่วยด้้านจิิตใจ โดยมีีข้้อคำถามที่่�คะแนนลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนี้้� ข้้อที่่� 1 ฉัันเรีียนวิิชาจิิตเวชศาสตร์์

เพราะต้้องสอบ และจะไม่อ่่า่นเนื้้�อหาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัวิชิานี้้� คะแนน

ลดลง 0.42 คะแนน (p=0.011) ข้้อที่่� 8 การเป็็นจิิตแพทย์์นั้้�น

ไม่่เหมืือนการเป็็นแพทย์์จริงๆ คะแนนลดลง 0.39 คะแนน 

(p=0.011) ข้้อที่่� 13 ถ้้าคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจบ่่นเกี่่�ยวกัับ

อาการด้้านร่่างกาย (เช่่น เจ็็บหน้้าอก) ฉัันจะมองว่่ามัันเป็็นอาการ

ทางจิิตของเขาเอง คะแนนลดลง 0.27 คะแนน (p=0.043) และ

ข้้อที่่� 16 หากเพื่่�อนร่ว่มงานหรืือเพ่ื่�อนร่ว่มชั้้�นเรีียนของฉันับอกฉันัว่า่

เขามีีความเจ็็บป่วยทางด้้านจิติใจ ฉันัจะยังัคงอยากทำงานร่่วมกับัเขา 

คะแนนลดลง 0.28 คะแนน (p=0.012) (ตารางที่่� 3)

	 การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multivariable 

linear regression analysis) หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

พื้้�นฐานและปััจจััยในการฝึึกปฏิิบััติิงาน กัับค่่าคะแนนของ

แบบประเมิิน MICA-2 ที่่�เปลี่่�ยนไป

	  ไม่่พบว่่าปััจจััย เพศ อายุุ หลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิต 

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ตอบหรืือคนใกล้้ชิด การได้้รับการ

ส่่งเสริิม/สนัับสนุุน จากอาจารย์์หรืือแพทย์์ประจำบ้้านหรืือ
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หััวข้้อ
จำนวน 
(ราย)

ร้้อยละ

3 25 21.55
4 35 30.17
5 (มีีมากที่่�สุุด) 36 31.03

6. คุุณเห็็นว่่าวิิชาจิิตเวชศาสตร์์เป็็นเวชศาสตร์์
เชิงิประจัักษ์์หรืือ Evidence-Based Medicine (EBM)
Mean (SD) : 4.35 (0.75)
1 (ไม่่มีีเลย) 0 0
2 2 1.72
3 13 11.21
4 43 37.07
5 (มีีมากที่่�สุุด) 58 50.00

7.1 คุุณรู้้�สึึกได้้รัับอิิทธิิพล (influenced) หรืือ
ประทัับใจใครมากที่่�สุุดขณะฝึึกปฏิิบััติิ โดยมีีตััว
เลืือกเป็็น อาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ แพทย์์
ประจำบ้้าน พยาบาลหรืือผู้้�ช่่วยพยาบาล เพื่่�อน
นัักศึึกษาแพทย์์ นัักจิิตวิิทยา ผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น
อาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 54 46.55
แพทย์์ประจำบ้้าน 54 46.55
ผู้้�ป่่วย 4 3.46
เพื่่�อนนัักศึึกษาแพทย์์ 2 1.72
ไม่่มีี 2 1.72

7.2 คุุณรู้้�สึึกได้้รัับอิิทธิิพล (influenced) หรืือ
ประทับัใจบุคุคลดังักล่่าวในเรื่่�องใดมากที่่�สุดุ โดยมีี
ตวเลืือกเป็็น แนวคิิดที่่�น่่าสนใจ ทัักษะความรู้้�
ความสามารถ วิิธีีการเข้้าถึึงคนไข้้ในการดููแล
รัักษา เป็็นต้้น
วิิธีีการเข้้าถึึงคนไข้้ในการดููแลรัักษา 34 29.57
ทัักษะความรู้้�ความสามารถ 26 22.60
มีีความสััมพัันธ์์อัันดีีต่่อกัันในการทำงานร่่วมกััน 19 16.52
มุุมมองการรัักษาคนไข้้อย่่างเป็็นองค์์รวม 18 15.65
ให้้ความมั่่�นใจในความสามารถของนักัศึกึษาแพทย์์ 8 6.96
แนวคิิดที่่�น่่าสนใจ 5 4.35
อื่่�นๆ 5 4.35

8. คุุณได้้รัับอิิทธิิพล (influenced) หรืือ
ประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีี ขณะฝึึกปฏิิบััติิวิิชา
จิิตเวชศาสตร์์จากใครหรืือไม่่ โดยมีีตััวเลืือกเป็็น 
อาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ แพทย์์ประจำ
บ้้าน พยาบาลหรืือผู้้�ช่่วยพยาบาล เพื่่�อน
นัักศึึกษาแพทย์์ นัักจิิตวิิทยา ผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น
ผู้้�ป่่วย 5 4.31
อาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 4 3.45
เพื่่�อนนัักศึึกษาแพทย์์ 3 2.59
พยาบาลหรืือผู้้�ช่่วยพยาบาล 2 1.72
แพทย์์ประจำบ้้าน 1 0.86
ไม่่มีี 101 87.07

หััวข้้อ
จำนวน 
(ราย)

ร้้อยละ

1. ได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน 
(encouragement) จากอาจารย์์ภาควิิชา
จิิตเวชศาสตร์์ (1=ไม่่มีีเลย ถึึง 5=มีีมากที่่�สุุด)
Mean (SD) : 4.54 (0.64)
1 (ไม่่มีีเลย) 0 0
2 0 0
3 9 7.76
4 35 30.17
5 (มีีมากที่่�สุุด) 72 62.07
2. คุุณได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน 
(encouragement) จากแพทย์์ประจำบ้้าน
Mean (SD) : 4.67 (0.51)
1 (ไม่่มีีเลย) 0 0
2 0 0
3 2 1.72
4 34 29.31
5 (มีีมากที่่�สุุด) 80 68.97
3. คุุณได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน 
(encouragement) จากบุุคลากรท่่านอื่่�น เช่่น 
พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล นัักจิิตวิิทยา เป็็นต้้น
Mean (SD) : 3.94 (1.03)
1 (ไม่่มีีเลย) 1 0.86
2 12 10.34
3 23 19.83
4 37 31.90
5 (มีีมากที่่�สุุด) 43 37.07
 4.1 คุุณได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลคนไข้้โดยตรง 
ผู้้�ป่่วยใน 
Mean (SD) : 3.14 (1.16)
1 (ไม่่มีีเลย) 10 8.62
2 23 19.83
3 41 35.34
4 25 21.55
5 (มีีมากที่่�สุุด) 17 14.66
4.2 คุุณได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลคนไข้้โดยตรง 
ผู้้�ป่่วยนอก
Mean (SD) : 3.34 (1.05)
1 (ไม่่มีีเลย) 6 5.17
2 16 13.79
3 44 37.93
4 33 28.45
5 (มีีมากที่่�สุุด) 17 14.66
5. คุณุได้้เห็น็ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นหลังัได้้รับัการรักัษา
Mean (SD) : 3.71 (1.16)
1 (ไม่่มีีเลย) 5 4.32
2 15 12.93

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลขณะฝึึกปฏิิบััติิจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกที่่�ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์
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ตารางที่่� 3 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อของแบบประเมิิน MICA-2 ก่่อนและหลัังรัับการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิก 

ข้้อที่่� เนื้้�อหา

คะแนนเฉลี่่�ย
(SD)

ก่่อนรัับการ
ฝึึกปฏิิบััติิ

คะแนนเฉลี่่�ย
(SD)

หลัังรัับการฝึึก
ปฏิิบััติิ

คะแนนที่่�
เปลี่่�ยนแปลงไป 

(P-Value)

1 ฉัันเรีียนวิิชาจิิตเวชศาสตร์์เพราะต้้องสอบ และจะไม่่อ่่านเนื้้�อหาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ
วิิชานี้้�

3.21 (1.37) 2.81 (1.30) -0.42 (0.011)

2 คนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรง ไม่่สามารถมีีอาการดีีขึ้้�นได้้อย่่าง
เพีียงพอที่่�จะทำให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

2.40 (1.29) 2.21 (1.15) -0.24 (0.143)

3 วิิชาจิิตเวชศาสตร์์มีีความเป็็นวิิทยาศาสตร์์เทีียบเท่่ากัับสาขาอื่่�นๆ ทางการแพทย์์ 1.92 (1.08) 1.83 (0.89) -0.03 (0.774)

4 ถ้้าฉัันมีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ ฉัันจะไม่่บอกหรืือยอมรัับเรื่่�องนี้้�กัับเพื่่�อนๆ เลย
เพราะฉัันกลััวว่่าเพื่่�อนๆ จะปฏิิบััติิต่่อฉัันต่่างจากคนอื่่�น

2.86 (1.19) 2.68 (1.16) -0.15 (0.285)

5 คนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรงมัักเป็็นบุุคคลอัันตราย 2.65 (1.08) 2.56 (1.03) -0.12 (0.377)

6 จิิตแพทย์์รู้้�เรื่่�องราวชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ มากกว่่าคนใน
ครอบครััวหรืือเพื่่�อนของตััวผู้้�ป่่วยเอง

3.91 (1.26) 3.93 (1.26) -0.01 (0.947)

7 ถ้้าฉัันมีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ ฉัันจะไม่่บอกหรืือยอมรัับเรื่่�องนี้้�กัับเพื่่�อนร่่วม
งานหรืือเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียนเลย เพราะฉัันกลััวว่่าเพื่่�อนร่่วมงานหรืือเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียน
จะปฏิิบััติิต่่อฉัันต่่างจากคนอื่่�น

3.28 (1.31) 3.08 (1.13) -0.23 (0.129)

8 การเป็็นจิิตแพทย์์นั้้�นไม่่เหมืือนการเป็็นแพทย์์จริิงๆ 2.00 (1.18) 1.63 (0.91) -0.39 (0.04)

9 หากจิิตแพทย์์ผู้้�ให้้คำปรึึกษา แนะนำให้้ฉัันปฏิิบััติิต่่อคนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้าน
จิิตใจด้้วยท่่าทีีไม่่เคารพหรืือไม่่ให้้เกีียรติิ ฉัันจะ “ไม่่” ทำตามคำแนะนำนั้้�น

1.97 (1.24) 1.96 (1.35) -0.05 (0.765)

10 ฉัันรู้้�สึึกสบายใจเวลาพููดคุุยกัับคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจพอๆ กัับที่่�รู้้�สึึกเวลาพููด
คุุยกัับคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านร่่างกาย

2.97 (1.12) 2.90 (1.32) -0.12 (0.454)

11 มัันเป็็นเรื่่�องสำคััญที่่�นอกจากแพทย์์จะช่่วยเหลืือคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจแล้้ว 
แพทย์์ต้้องประเมิินสุุขภาพด้้านร่่างกายของคนๆ นั้้�นด้้วย

1.37 (0.65) 1.33 (0.59) -0.03 (0.688)

12 คนทั่่�วไป “ไม่่” จำเป็็นต้้องได้้รัับการคุ้้�มครองจากผลการกระทำของคนที่่�เจ็็บป่่วย
ทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรง

4.99 (1.16) 5.03 (1.16) -0.10 (0.467)

13 ถ้้าคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจบ่่นเกี่่�ยวกัับอาการด้้านร่่างกาย (เช่่น เจ็็บหน้้าอก) 
ฉัันจะมองว่่ามัันเป็็นอาการทางจิิตของเขาเอง

2.37 (1.00) 2.14 (0.99) -0.27 (0.043)

14 แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป “ไม่่” ควรถููกคาดหวัังให้้ตรวจประเมิินคนที่่�มีีอาการด้้าน
จิิตเวชอย่่างครบถ้้วน เพราะสามารถส่่งต่่อคนเหล่่านี้้�ไปพบจิิตแพทย์์ได้้

3.39 (1.14) 3.13 (1.27) -0.18 (0.266)

15 ฉัันจะใช้้คำเหล่่านี้้� “บ้้า” “โรคจิิต” “ไม่่เต็็ม” เวลาพููดถึึงคนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทาง
ด้้านจิิตใจที่่�ฉัันพบเจอในที่่�ทำงาน

2.62 (1.77) 1.70 (1.14) -0.17 (0.238)

16 หากเพื่่�อนร่่วมงานหรืือเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียนของฉัันบอกฉัันว่่าเขามีีความเจ็็บป่่วยทาง
ด้้านจิิตใจ ฉัันจะยัังคงอยากทำงานร่่วมกัับเขา

2.68 (1.44) 1.81 (0.78) -0.28 (0.012)

คะแนนรวม 44.59 (7.24) 40.73 (6.84) -4.77 (<0.001)
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multivariable linear regression analysis) หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานและ

ปััจจััยการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิก กัับค่่าคะแนนของแบบประเมิิน MICA-2 ฉบัับภาษาไทยที่่�เปลี่่�ยนไป

ตััวแปรต้้น Coefficient 95% confident interval P-value

เพศหญิิง 1.86 -1.770, 5.487 0.312

อายุุ (ปีี) 0.55 -1.064, 2.156 0.502

หลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิตภาคภาษาอัังกฤษ -2.81 -7.133, 1.510 0.200

ผู้้�ตอบไม่่มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต 0.04 -4.918, 4.997 0.987

คนใกล้้ชิิดของผู้้�ตอบไม่่มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตของ -2.24 -5.660, 1.178 0.196

ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน (encouragement)  
จากอาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 

-1.24 -4.803, 2.314 0.489

ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน (encouragement)  
จากแพทย์์ประจำบ้้าน 

1.28 -2.586, 5.137 0.514

ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน (encouragement)  
จากบุุคลากรท่่านอื่่�น เช่่น พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล นัักจิิตวิิทยา เป็็นต้้น

-0.06 -2.235, 2.116 0.957

ไม่่ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยในโดยตรง -0.52 -2.577, 1.540 0.619

ไม่่ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยนอกโดยตรง -0.22 -2.363, 1.915 0.835

ไม่่ได้้เห็็นผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับการรัักษา 1.26 -0.364, 2.876 0.127

ไม่่เห็็นว่่าวิิชาจิิตเวชศาสตร์์เป็็นเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์หรืือ 
Evidence-Based Medicine

1.30 -1.364, 3.967 0.335

กันตพล ยอดมงคล

บุุคลากรท่่านอ่ื่�น การได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง 

การได้้เห็็นผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับการรัักษา และการเห็็นว่่า

วิิชาจิิตเวชศาสตร์เป็็นเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ มีีความสัมพันธ์์กัับ

คะแนนของแบบประเมิิน MICA-2 ที่่�เปลี่่�ยนไป อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
	 กลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 64.66 ใกล้้เคีียงกัับนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 ทั้้�งหมดในปีี

การศึึกษาเดีียวกััน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 55.26 

	 ผลของการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกเป็็น

ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ ในนัักศึึกษาแพทย์์ปีีที่่� 4 ต่่อทััศนคติิของ

นัักศึึกษาแพทย์์เกี่่�ยวกัับวิิชาจิิตเวชศาสตร์์และผู้้�ป่่วยจิิตเวช พบว่่า

ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยของแบบประเมิิน MICA-2 ฉบัับภาษาไทย มีีค่่า

ลดลง 4.77 คะแนน อย่่างมีีนััยสำคััญ (จาก 44.59 เป็็น 40.73 

คะแนน) เมื่่�อคำนวนค่่าอำนาจทางสถิิติิการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ระหว่่างสองกลุ่่�มแบบเก่ี่�ยวข้้องกััน (power for comparing two 

dependent population means) พบว่่ามีีค่่า 1.0 จึึงเพีียงพอต่่อ

การแปลผล ซ่ึ่�งหมายถึงทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ท่ี่�ดีีขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาจากหลากหลายประเทศที่�ใช้้แบบ

ประเมิิน MICA 2 ฉบัับภาษาอัังกฤษ โดย Zaza Lyons และคณะ 

ศึึกษานัักศึึกษาแพทย์์ออสเตรเลีียชั้้�นปีีที่่� 4 ก่่อนและหลัังการเรีียน

วิิชาจิิตเวชศาสตร์ พบว่ามีีคะแนน 48.2 และ 43.5 คะแนน

ตามลำดัับ22 Rita VILAR QUEIRÓS และคณะ ศึึกษานัักศึึกษา

แพทย์์โปรตุุเกสชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4 ที่่� University of Coimbra ก่่อน

และหลัังการเรีียนวิิชาจิิตเวช พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ย 38.16 และ 

36.72 คะแนนตามลำดับั10 Hendri-Charl Eksteen และคณะ ศึกึษา

นัักศึึกษาแพทย์์แอฟริิกาใต้้ชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่� University of Pretoria 

ก่่อนเข้้ารัับการเรีียนวิิชาจิิตเวชศาสตร์ และนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีี

สุดุท้้ายหลังัเข้้ารับัการเรีียนวิชิาจิติเวชศาสตร์ พบว่า่มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

43.9 และ 42 คะแนนตามลำดัับ8 แต่่มีีบางการศึึกษาที่่�ไม่่พบ

การเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิของนัักศึึกษา9,18 ซ่ึ่�งสาเหตุุที่่�การศึึกษานี้้�

และการศึกึษาในอีีกหลายประเทศข้้างต้้นพบว่านักัศึกึษามีีคะแนน

ทััศนคติิที่่�ดีีขึ้้�น อาจเป็็นผลมาจากนัักศึึกษาแพทย์์ไม่่ได้้มีีคะแนน
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ทััศนคติิท่ี่�ดีีมากอยู่่�เดิิม เม่ื่�อเข้้ารัับการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์

จึึงทำให้้คะแนนทััศนคติิดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ รวมทั้้�งการที่่�

นัักศึึกษามีีประสบการณ์์ที่่�ดีีขณะฝึึกปฏิิบััติิมากกว่่าประสบการณ์์

ที่่�ไม่่ดีี ก็็จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ทััศนคติิดีีมากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับความ

เห็็นของ Gábor Gazdag และคณะ18

	 เมื่่�อดููค่าคะแนนเฉล่ี่�ยรายข้้อของแบบประเมิิน MICA-2 

ฉบัับภาษาไทย ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป พบว่่ามีีข้้อที่่�นัักศึึกษามีีทััศนคติิ

ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิทิั้้�งหมด 4 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อที่่� 1. ฉันัเรีียน

วิิชาจิิตเวชศาสตร์์ เพราะต้้องสอบ และจะไม่่อ่่านเนื้้�อหา

เพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับวิิชานี้้� ข้้อท่ี่� 8. การเป็็นจิิตแพทย์์นั้้�นไม่่เหมืือน

การเป็็นแพทย์์จริิงๆ ข้้อที่่� 13. ถ้้าคนที่่�เจ็็บป่วยทางด้้านจิิตใจบ่่น

เกี่่�ยวกับอาการด้้านร่่างกาย (เช่่น เจ็็บหน้้าอก) ฉันัจะมองว่่ามัันเป็็น

อาการทางจิิตของเขาเอง และข้้อที่่� 16. หากเพื่่�อนร่่วมงานหรืือ

เพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียนของฉัันบอกฉัันว่่าเขามีีความเจ็็บป่วยทางด้้าน

จิิตใจ ฉัันจะยัังคงอยากทำงานร่่วมกัับเขา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการท่ี่�

นักัศึกึษาเห็น็ว่า่วิชิาจิิตเวชศาสตร์เ์ป็็นเวชศาสตร์เ์ชิิงประจัักษ์ ์และ

รู้้�สึึกชอบการเรีียนในห้้องเรีียนแบบอภิิปรายกลุ่่�ม กิิจกรรม 

Teaching Round กิจิกรรม Problem Base Learning กิจิกรรม ECT 

กิิจกรรม Consultation-Liaison Teaching Round และกิิจกรรม 

Emergency Room Round ซึ่่�งทำให้้นัักศึึกษาเห็็นการทำงานของ

อาจารย์์จิติแพทย์์ การดููแลผู้้�ป่่วยของทีีมสหวิชิาชีีพอย่่างเป็็นองค์์รวม 

และนัักศึึกษาแพทย์์เองต่่างก็็ได้้แลกเปลี่่�ยนมุุมมองการเรีียนรู้้�

ซึ่่�งกัันและกััน จึึงอาจส่่งผลให้้ค่่าคะแนนแบบเฉลี่่�ยทั้้�ง 4 ข้้อ ดีีขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 การศึึกษานี้้�ยัังศึึกษาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องระหว่่างการฝึึก

ปฏิบิัตัิวิิชิาจิติเวชศาสตร์ช์ั้้�นคลิินิกิ ที่่�ส่่งผลให้้ทัศันคติขิองนักัศึกึษา

แพทย์์ดีีขึ้้�น ซึ่่�งพบว่่าการได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน จากอาจารย์์

หรืือแพทย์์ประจำบ้้าน หรืือบุุคลากรท่่านอ่ื่�น การได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง การได้้เห็็นผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นหลัังได้้รับ

การรัักษา การเห็็นว่่าวิิชาจิิตเวชศาสตร์์เป็็นเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์

ไม่่มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางทััศนคติิ

ของนัักศึกึษาแพทย์ ์ซ่ึ่�งต่่างจากการศึกึษาของ Monica McParland 

และคณะ ที่่�สหราชอาณาจักัร พบว่า่ปัจัจัยัดังักล่า่วมีีผลให้้ทัศันคติิ

ของนัักศึึกษาแพทย์์ดีีขึ้้�น11 อาจเน่ื่�องด้้วยระยะเวลาการฝึึกปฏิิบััติิ

จิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกของการศึึกษาดัังกล่่าวนานถึึง 8 สััปดาห์์ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการศึกึษานี้้�เพีียง 2 สัปัดาห์ ์การใช้้เครื่่�องมืือวััด

ทััศนคติิของนัักศึึกษาท่ี่�ต่่างกััน (The 30-item Attitudes to 

Psychiatry Scale เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้ MICA-2 

ฉบับัภาษาไทย) จำนวนผู้้�เข้้าร่ว่มงานวิจิัยั (379 คน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัการศึึกษานี้้� 116 คน) ความแตกต่า่งในลักัษณะสังัคมวัฒันธรรม

ของกลุ่่�มประชากร และรายละเอีียดของหลัักสููตรการเรีียนการสอน 

จึึงทำให้้การศึึกษานี้้�ไม่่พบปััจจััยใดที่่�ส่่งผลต่่อทััศนคติิอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้การศึึกษานี้้�ไม่่พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�ดีีขึ้้�น แต่่พบจุดที่่�น่่าสนใจคืือ 

นอกเหนืือจากทัักษะความรู้้�ความสามารถ นัักศึึกษายัังให้้ความ

สำคััญในเรื่่�องของวิิธีีการเข้้าถึึงคนไข้้ในการดููแลรัักษา มุุมมอง

การรัักษาคนไข้้อย่่างเป็็นองค์์รวม ความสััมพัันธ์์อัันดีีต่่อกััน

ในการทำงานร่่วมกัน รวมทั้้�งการให้้ความมั่่�นใจในความสามารถ

ของนัักศึึกษาแพทย์์ (หััวข้้อที่่� 7.2 ตารางที่่� 2) ซ่ึ่�งสามารถนำมา

ปรัับปรุุงการเรีียนการสอนให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นได้้ โดยเสริิม

การเรีียนการสอนในส่่วนของวิิธีีการเข้้าถึึงผู้้�ป่่วย การดููแลคนไข้้

อย่า่งเป็น็องค์ร์วม ทั้้�งทางกาย จิติใจ และสัังคม ความเห็็นอกเห็็นใจ

ผู้้�ป่่วยและเพื่่�อนร่่วมงาน และสร้้างบรรยากาศของการเรีียนรู้้�ที่่�เอื้้�อ

ให้้นัักศึึกษาแพทย์์สามารถฝึึกฝน ทำความเข้้าใจ และซัักถามได้้

อย่่างมั่่�นใจและมีีความสุุข

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�

	 การศึึกษานี้้�ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จึึงไม่่สามารถบอกได้้

แน่่ชััดว่่าคะแนนท่ี่�ลดลงเป็็นผลมาจากการฝึึกปฏิิบััติิทั้้�งหมด

หรืือไม่่ และเนื่่�องจากเป็็นการตอบแบบสอบถามออนไลน์์

โดยสมััครใจทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง จึึงมีีนักศึึกษาแพทย์์บางส่่วนตอบ

เพีียงครั้้�งเดีียว จึงึทำให้้ไม่่สามารถนำข้้อมููลบางส่่วนมาวิเิคราะห์์ได้้ 

นอกจากนี้้�นัักศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�มีีระยะเวลาการฝึึกปฏิิบััติิ

จิิตเวชศาสตร์ชั้้�นคลิินิิกเพีียง 2 สััปดาห์์ อาจส่่งผลให้้ไม่่พบปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์

เกี่่�ยวกัับวิิชาจิิตเวชศาสตร์์และผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ข้้อเสนอแนะและการนำไปใช้้ประโยชน์์

	 งานวิจัิัยนี้้�สามารถนำไปเป็็นแนวทางในการพััฒนาการเรีียน

การสอน โดยให้้นัักศึึกษาแพทย์์ได้้เห็็นการทำงานของจิิตแพทย์์

มากขึ้้�น ได้้เห็็นวิิธีีการพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วย การรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็น

องค์์รวมและเป็็นเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ การทำงานเป็็นทีีม

ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ รวมทั้้�งให้้นักศึึกษาได้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยให้้นัักศึึกษาเกิิดความมั่่�นใจและมีีมุุมมอง

ที่่�ดีีต่อการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวช อย่า่งไรก็ต็ามควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิ
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กันตพล ยอดมงคล

ถึึงปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์เกี่่�ยวกัับวิิชา

จิติเวชศาสตร์และผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชท่ี่�ตรงประเด็็นขึ้้�น เพื่่�อนำไปปรัับปรุุง

การเรีียนการสอนให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

สรุุป
	 การฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกเป็็นระยะเวลา 

2 สััปดาห์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์เกี่่�ยวกัับ

วิิชาจิิตเวชศาสตร์และผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ดีีขึ้้�น นัักศึึกษามีีทััศนคติิต่่อ

การทำงานของจิิตแพทย์์ดีีขึ้้�น ได้้เห็็นการทำงานเป็็นทีีม การดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างเป็็นองค์์รวม และเป็็นเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ 

ซึ่่�งการจััดการเรีียนการสอนให้้นัักศึึกษาได้้เห็็นกระบวนการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิติเวชดังักล่่าว และมีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย จะช่่วยส่งเสริมิ

ให้้นักศึึกษาแพทย์์เกิิดความมั่่�นใจและมีีทััศนคติิท่ี่�ดีีในการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นส่่วนช่่วยให้้ได้้บััณฑิิตแพทย์์ท่ี่�ดีีมีี

ความเห็็นอกเห็็นใจ มีีความเป็็นมนุุษย์์มากขึ้้�น แต่่การศึึกษานี้้�

ไม่่พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงทััศนคติิของนัักศึึกษา

แพทย์์ชััดเจน จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อนำไปปรัับปรุุง

การเรีียนการสอนให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้� วิิจััยขอขอบคุุณนัักศึึกษาแพทย์์  มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ ที่่�สละเวลาในการเข้้าร่่วมงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ 

อาจารย์์จิิตแพทย์์ แพทย์์ประจำบ้้าน และเจ้้าหน้้าท่ี่�ทุุกท่่าน ที่่�มีี

ส่่วนช่่วยให้้การศึึกษานี้้�สำเร็็จลุุล่่วง 	

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest)

	 งานวิจัิัยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทับัซ้้อน เนื่่�องจากมีีปกปิิดตัวัตน

ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามไม่่มีีผลต่่อ

การประเมิินผลการศึึกษาใดๆ ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม และผู้้�วิิจััย

ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนใดๆ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

	กั นัตพล ยอดมงคล: การออกแบบการศึกึษา การเก็บ็ข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการเขีียนบทความ; ติิรยา เลิิศหััตถศิิลป์์: 

การออกแบบการศึึกษา การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการตรวจสอบ

แก้้ไขบทความ

เอกสารอ้้างอิิง
﻿1.	 Annual report of patients receiving psychiatric services in 

Thailand. Department of Mental Health; 2020 [updated 2020; 
cited 2022 March 1]. Available from: https://www.dmh.go.th/
report/datacenter/dmh/.

 2.	 Jones S, Howard L, Thornicroft G. ‘Diagnostic overshadowing’: 
worse physical health care for people with mental illness. Acta 
Psychiatr Scand 2008; 118(3): 169-71.

3.	 Druss BG, Bradford DW, Rosenheck RA, Radford MJ, Krumholz 
HM. Mental disorders and use of cardiovascular procedures after 
myocardial infarction. JAMA 2000; 283(4): 506-11.

4.	 Sullivan G, Han X, Moore S, Kotrla K. Disparities in hospitalization 
for diabetes among persons with and without co-occurring mental 
disorders. Psychiatr Serv 2006; 57(8): 1126-31.

5.	 Persaud R. Psychiatrists suffer from stigma too. Psychiatric 
Bulletin 2000; 24(8): 284-5.

6.	 Smith JK, Weaver DB. Capturing medical students’ idealism. Ann 
Fam Med 2006; 4(suppl 1): S32-S7.

7.	 Simon N, Verdoux H. Impact de la formation théorique et clinique 
sur les attitudes de stigmatisation des étudiants en médecine 
envers la psychiatrie et la pathologie psychiatrique. L’Encéphale 
2018; 44(4): 329-36.

8.	 Eksteen HC, Becker PJ, Lippi G. Stigmatization towards the 
mentally ill: Perceptions of psychiatrists, pre-clinical and post-
clinical rotation medical students. Int J Soc Psychiatry 2017; 
63(8): 782-91.

9.	 Attitudes of Thai medical students towards psychiatry a study at 
Prince of Songkla University [Internet]. 2003. Available from: 
http://kb.psu.ac.th/psukb/handle/2553/3717.

10.	 Vilar Queirós R, Santos V, Madeira N. Decrease in stigma towards 
mental illness in Portuguese medical students after a psychiatry 
course. Acta Med Port 2021; 34(7-8): 498-506.

11.	 McParland M, Noble LM, Livingston G, McManus C. The effect 
of a psychiatric attachment on students’ attitudes to and intention 
to pursue psychiatry as a career. Med Educ 2003; 37(5): 447-54.

12.	 Reddy JP, Tan SM, Azmi MT, Shaharom MH, Rosdinom R, Maniam 
T, et al. The effect of a clinical posting in psychiatry on the 
attitudes of medical students towards psychiatry and mental 
illness in a Malaysian medical school. Ann Acad Med Singap 
2005; 34(8): 505-10.

13.	 Korszun A, Dinos S, Ahmed K, Bhui K. Medical student attitudes 
about mental illness: Does medical-school education reduce 
stigma? Acad Psychiatry 2012; 36(3): 197-204.

14.	 Poreddi V, Thimmaiah R, Math SB. Attitudes toward people with 
mental illness among medical students. J Neurosci Rural Pract 
2015; 6(3): 349-54.

15.	 Angermeyer MC, Matschinger H, Corrigan PW. Familiarity with 
mental illness and social distance from people with schizophrenia 
and major depression: testing a model using data from a 
representative population survey. Schizophr Res 2004; 69(2-3): 
175-82.

16.	 Khajeddin N, Riahi F, Salehi Veysi M, Hoseyni H, Izadi Mazidi S. 
Do medical students’ attitudes toward psychiatry and their 
intention to pursue psychiatry as a career change during 
psychiatric attachment? Iran J Psychiatry Behav Sci 2012; 6(1): 53-61.



Vol. 69 No.4: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

439

17.	 AlAdawi S, Dorvlo A, Bhaya C, Martin R, Al-Naamani A, Al-
Hussaini Ad, et al. Withering before the sowing? A survey of 
Oman’s tomorrow’s doctors’ interest in psychiatry. Educ 
Health (Abingdon) 2008; 21: 117.

18.	 Gazdag G, Zsargó E, Vukov P, Ungvari GS, Tolna J. Change of 
medical student attitudes toward psychiatry: the impact of the 
psychiatric clerkship. Psychiatr Hung 2009; 24(4): 248-54.

19.	 Lampe L, Coulston C, Walter G, Malhi G. Familiarity breeds 
respect: Attitudes of medical students towards psychiatry 
following a clinical attachment. Australas Psychiatry 2010; 18: 
348-53.

20.	 Kassam A, Glozier N, Leese M, Henderson C, Thornicroft G. 
Development and responsiveness of a scale to measure 
clinicians’ attitudes to people with mental illness (medical student 
version). Acta Psychiatr Scand 2010; 122(2): 153-61.

21.	 Seera G, Nimmawitt N, Vanitchpongphan S, Ratta-apha W. The 
Thai Version of Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale (Medical 
student version) MICA-2. J Psychiatr Assoc Thailand 2020; 65(3): 
219-32.

22.	 Lyons Z, Janca A. Impact of a psychiatry clerkship on stigma, 
attitudes towards psychiatry, and psychiatry as a career choice. 
BMC Med Educ 2015;15:34.

กันตพล ยอดมงคล



Vol. 69 No.4: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

440

ปัญญ์ชัจจ์ พรหมนุรักษ์

Corresponding author: ปััญญ์์ชััจจ์์ พรหมนุุรัักษ์์

กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

E-mail: panchat_p@hotmail.com

วัันรัับ : 28 กุุมภาพัันธ์์ 2567    วัันแก้้ไข : 2 กัันยายน 2567    วัันตอบรัับ : 16 กัันยายน 2567

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุก ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดและซึึมเศร้า และความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะเครีียด

และซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

วิธีิีการศึึกษา เป็น็การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามระดัับ

ความรู้้�สึึกเครีียดต่่อปััจจััยพื้้�นฐานด้้านต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อความเครีียดในปััจจุุบััน แบบประเมิินความเครีียด SPST-20 และแบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า PHQ-9 เก็็บข้้อมููลในเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�กํําลัังปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ระหว่่างเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 755 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 92.3 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูทั่่�วไป แบบประเมินิภาวะเครียีดและซึมึเศร้าด้้วยสถิติิิ

เชิิงพรรณนา (descriptive statistics) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดและซึึมเศร้้า และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์์  ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple logistic regression) 

ผลการศึึกษา พบความชุุกของภาวะเครียีดที่่�มีีผลต่อ่การใช้ช้ีีวิติของเจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาลเท่า่กับัร้อ้ยละ 39.3 และภาวะซึมึเศร้า้

ร้้อยละ 21.4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านลัักษณะงานและภาระงาน ปััจจััยด้้านสมดุุล

ระหว่่างชีีวิิตและการทำงาน ปััจจััยด้้านภาระค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตััว และปััจจััยด้้านค่่าตอบแทนและสวััสดิิการในการทำงาน ปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิมีีปััจจััยเดีียว คืือ ปััจจััยด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต นอกจากนี้้�

ความเครีียดระดัับสููงสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Adj. OR 14.3, 95%CI 8.6-23.8, p=0.001)

สรุุป ภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีีอยู่่�ในเกณฑ์์ค่่อนข้้างสููง โดยมีีสาเหตุุเกี่่�ยวเนื่่�องทั้้�งปััจจััยส่่วน

บุคุคลและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากงาน ดังันั้้�นผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งจึงึควรพิจิารณาวางแผนเฝ้า้ระวังั ส่ง่เสริมิ ป้อ้งกันัภาวะเครียีดและซึมึเศร้า้ 

รวมทั้้�งให้้ความช่่วยเหลืือด้้านปััญหาสุุขภาพจิิตแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ ความเครีียด โรคซึึมเศร้้า บุุคลากรทางการแพทย์์

ภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี    
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ABSTRACT

Objective: This study aims to describe the prevalence of stress and depression among hospital personnel at 
Uthaithani Hospital and to identify factors associated with these mental health conditions. Additionally, the 
study explores the interrelationship between stress and depression within this cohort.

Methods: We conducted a cross-sectional descriptive study involving 755 healthcare workers, representing 
92.3% of the staff at Uthaithani Hospital, during the period from October to December 2023. The assessment 
tools included a demographic questionnaire, a questionnaire evaluating stress related to various fundamental 
factors, the Suan Prung Stress Test (SPST-20) and the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) for depression. 
Descriptive statistics were applied to summarize the prevalence and levels of stress and depression. Multiple 
logistic regression analysis was utilized to determine the factors associated with these conditions and to explore 
their interrelationship.

Results: The study revealed that 39.3% of respondents experienced stress significantly affecting their daily 
lives, and 21.4% reported symptoms of depression. Significant factors associated with stress included job 
characteristics and workload, work-life balance, personal financial burden and compensation and benefits. 
Depression was notably associated with physical and mental health factors. Furthermore, high levels of stress 
were significantly correlated with depression (Adj. OR 14.3, 95%CI 8.6-23.8, p=0.001)

Conclusion: The prevalence of stress and depression among healthcare professionals at Uthaithani Hospital is 
markedly high, with contributing factors encompassing both personal and occupational elements. It is imperative 
for relevant stakeholders to devise and implement effective monitoring, prevention and support strategies to 
address these mental health issues. Continuous provision of mental health support and interventions is essential 
to mitigate the impact of stress and depression on staff well-being.

Keywords: stress, depression, hospital personnel
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บทนำำ�	
	 ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นภาวะทางจิิตเวชท่ี่�สำคััญ และพบได้้

บ่่อยในทุุกเพศทุุกวััยในประชากรทั่่�วโลก หากไม่่ได้้รัับการรัักษา

อย่่างเหมาะสม อาการของโรคจะคงอยู่่�นานเป็็นเดืือนหรืืออาจ

เรื้้�อรัังเป็็นปีี สามารถกลัับมาเป็็นซ้้ำได้้บ่่อยแม้้ว่่าจะรัักษาหายดีี 

แล้้วก็็ตาม ส่่งผลให้้ชีีวิตครอบครััวมีีปััญหา การปรับตััวทางสัังคม

แย่ล่ง ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีอาการของโรคซึมึเศร้า้รุนุแรงนั้้�น สามารถจบชีีวิติด้ว้ย

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จมากกว่่าคนทั่่�วไป 20 เท่่า1 นอกจากนี้้�ภาวะ

ซึมึเศร้าสามารถพยากรณ์การขาดงานของกลุ่่�มประชากรวัยทำงาน

เนื่่�องจากความเจ็็บป่่วยและพิิการได้้2 จากข้้อมููลขององค์์การ

อนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2558 ระบุุว่่ามีีผู้้�ทุุกข์์ทรมานจากภาวะ

ซึมึเศร้า้มากกว่า่ 300 ล้า้นคนทั่่�วโลก หรืือร้อ้ยละ 4.4 ของประชากร 

โดยพบในผู้้�หญิงิร้้อยละ 5.1 ผู้้�ชายร้้อยละ 3.6 และพบคนที่่�ฆ่่าตัวัตาย

สำเร็็จทั่่�วโลกมากถึึง 800,000 คนต่่อปีี อยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีี

รายได้้น้้อยถึึงปานกลาง ร้้อยละ 783 จากการสำรวจความชุุกของ

โรคซึึมเศร้้าในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2551 พบคนไทยป่่วยด้้วย

โรคซึึมเศร้าประมาณ 1.5 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 2.7 ของ

ประชากรไทยวััยผู้้�ใหญ่่ โดยผู้้�หญิิงเส่ี่�ยงป่่วยมากกว่่าผู้้�ชาย 1.7 เท่่า 

พบมากในวััยทำงานช่่วงอายุุ 25 - 59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 651  

	บุ ุคลากรทางการแพทย์มีีหน้้าที่่�ให้้บริิการทางสุุขภาพ

แก่่ประชาชน แต่่ด้้วยลัักษณะงานที่่�พัักผ่่อนไม่่เป็็นเวลาจากการ

อยู่่�เวรเป็็นกะ และเผชิิญความเร่่งด่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะวิิกฤต

ชีีวิตคน จนเกิิดปััญหาสุุขภาพจิตในผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้ จากรายงาน

การสำรวจภาวะซึมึเศร้า้ของบุคุลากรทางการแพทย์ม์ากกว่า่ 1 แสน

คนในประเทศฝรั่่�งเศสปี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งสำรวจสถานบริิการ

ทางสุุขภาพทั้้�งของภาครััฐบาลและภาคเอกชน พบความชุุกของ

ภาวะซึึมเศร้าอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 30 โดยพบปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด

ภาวะซึมึเศร้า้ คืือ ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวกับัวิชิาชีีพ ปัจัจัยัพื้้�นฐานส่ว่นบุคุคล

ทั่่�วไป และปััจจััยด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ4 ขณะที่่�รายงาน

การศึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์ประเทศ

เกาหลีี ผ่่านฐานข้้อมููลลููกจ้้างเกืือบ 14 ล้้านคน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคตามสิทิธิ์์�รักัษาในระบบประกันัสุขุภาพ พบว่า่ป�ญหาสุขุภาพจิต

ในบุุคลากรทางการแพทย์มีีความชุุกสููงกว่่าประชากรวัยทำงาน

ในกลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ โดยเฉพาะโรคทางอารมณ์์ (mood disorders) 

โรควิิตกกัังวล (anxiety disorders) และโรคนอนไม่่หลัับ (sleep 

disorder)5 	

	ส ำหรัับประเทศไทยยัังไม่่เคยมีีการสำรวจระบาดวิิทยา

สุขุภาพจิติของบุคุลากรทางการแพทย์อ์ย่า่งเป็น็ระบบในระดับัชาติิ 

แต่่มีีการศึึกษาภาวะซึึมเศร้าของบุุคลากรทางการแพทย์ใน

ประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่างๆ โดยพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้า

มากกว่่าประชากรทั่่�วไป เช่่น การศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 417 คน 

จาก 12 เขตสุขุภาพ ในช่่วงแรกที่่�มีีการระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 

ผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างร้้อยละ 216 การศึกึษาภาวะเครีียดและซึมึเศร้าในบุุคลากร

โรงพยาบาลรััฐบาลระดัับจัังหวััดในภููมิิภาคต่่างๆ ช่่วงปีี 

พ.ศ. 2561 - 2565 พบความชุกุภาวะซึมึเศร้าของบุคุลากรโรงพยาบาล

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13 - 347-10 การศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า

ในแพทย์์ประจำบ้้านและแพทย์์ใช้้ทุุนอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 21 - 4711-14 

ขณะที่่�มีีรายงานความชุกุของภาวะซึมึเศร้าในพยาบาลอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

17 - 3315-16 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้า

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มต่่างๆ โดยพบภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5 - 2717-21

	 โรงพยาบาลอุุทััยธานีีมีีบริิบทเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาด 350 เตีียง และเป็็นโรงพยาบาลรััฐบาลขนาดใหญ่่แห่่งเดีียว

ของจัังหวััดอุุทััยธานีี ที่่�ต้้องรัับการส่งต่่อผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาล

ประจำอำเภอทั้้�ง 7 แห่ง่ในจังัหวัดั จากข้อ้มูลูของแผนกเวชระเบีียน

พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งตััวเข้้ามารัักษาทั้้�งสิ้้�น 

25,408 ราย และเพิ่่�มเป็็น 57,513 ราย ในปีี 2566 ซึ่่�งจำนวน

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เพิ่่�มมากกว่่า 2 เท่่าใน 3 ปีีนี้้� ทำให้้มีีภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น

สวนทางกัับจำนวนเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลที่่�ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น หรืือเพิ่่�มขึ้้�น

ทดแทนไม่ม่ากพอเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�ลาออกและเกษีียณอายุุราชการ

ในแต่่ละปีี จึงึอาจทำให้้เกิดิความเครีียดสะสมสูงูในเจ้า้หน้้าที่่�ระดับั

ที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิต จากการศึึกษาความเครีียดและโรคซึึมเศร้้า

ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลรััฐบาลแห่่งหนึ่่�งของประเทศไทย พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

คืือ ลัักษณะงาน ภาระงาน รวมทั้้�งปััจจััยด้้านสมดุุลระหว่่างชีีวิต

และการทำงาน8 แต่่ยัังไม่่เคยมีีการประเมิินความชุุกของภาวะ

เครีียดและซึมึเศร้าในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลอุุทัยัธานีีมาก่่อน ผู้้�วิจัิัย

จึึงสนใจศึึกษาความชุุกภาวะเครีียดและซึึมเศร้า ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดและซึึมเศร้้า รวมทั้้�งศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งภาวะเครียีดและซึึมเศร้า้ในเจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาลอุทัุัยธานีี 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนป้้องกััน แก้้ไขปััญหาภาวะ

เครีียดและซึึมเศร้าที่่�อาจพบได้้ในบุุคลากรโรงพยาบาล ซึ่่�งจะช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มอััตราการคงอยู่่�ของ

บุุคลากรต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์						    

	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกภาวะเครีียดและซึึมเศร้้า ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดและซึึมเศร้า และความสััมพัันธ์์

ระหว่่างภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่� โรงพยาบาล

อุุทััยธานีี

วิิธีีการศึึกษา						   

รููปแบบของการศึึกษา

      การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) เก็บ็ข้อ้มูลูจากแบบสอบถาม

ในเจ้้าหน้้าที่่� โรงพยาบาลอุุทััยธานีีที่่�กำลัังปฏิิบััติิงานอยู่่�ใน

โรงพยาบาล และสมัครใจให้้ความร่่วมมืือตอบแบบสอบถาม 

ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

					   

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 				  

	 แบบสอบถามแบบตอบเอง โดยแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน 

ประกอบด้้วย 				  

	ส่ วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุคุคลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

9 ข้้อคำถาม ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ การศึึกษา ตำแหน่่งงาน 

หน้้าที่่�รัับผิิดชอบ ลัักษณะการทำงาน ระยะเวลาการทำงานใน

องค์์กร หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงานจริิง 			 

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามระดัับความรู้้�สึกเครีียดต่่อปััจจััย

พื้้�นฐานด้้านต่่างๆ ท่ี่�มีีผลต่่อความเครีียดในปััจจุุบััน 10 ด้้าน 

ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ 

ด้้านลัักษณะงานและภาระงาน ด้้านค่่าตอบแทนและสวัสดิการ

ในการทำงาน ด้้านความมั่่�นคงและโอกาสก้้าวหน้้าของงาน ด้้าน

สภาพแวดล้อ้มในการทำงาน ด้า้นภาระค่า่ใช้จ้่า่ยส่ว่นตัวั ด้า้นภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายในครอบครััวหรืือคนรััก ด้้านสััมพัันธภาพกัับผู้้�ร่่วมงาน

และหััวหน้้างาน ด้้านสััมพัันธภาพกับครอบครััวหรืือคนรััก 

ด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิต ด้้านสมดุุลระหว่่างชีีวิต

และการทำงาน โดยให้้เลืือกตอบตามความรู้้�สึกเครีียดแบ่่งเป็็น 

5 ระดัับ ตามการส่งผลต่่อความรู้้�สึกเครีียดในปััจจุุบััน ได้้แก่่ 

ไม่่รู้้�สึึกเครีียด รู้้�สึึกเครีียดเล็็กน้้อย รู้้�สึกเครีียดปานกลาง รู้้�สึึก

เครีียดมาก รู้้�สึึกเครีียดมากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้การนำเสนอข้้อมููลมีี

ความชััดเจนขึ้้�นในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์โดยนำ

คำตอบว่่า ไม่่รู้้�สึึกเครีียดกัับเครีียดเล็็กน้้อยรวมกัันเป็็น “ไม่่มีีผล” 

ต่่อความเครียีด และรู้้�สึกึเครียีดปานกลาง เครียีดมาก เครียีดมากที่่�สุดุ 

รวมกัันเป็็น “มีีผล” ต่่อความเครีียด

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุง-20 (Suan 

Prung Stress Test-20, SPST-20) เป็็นแบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับ

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 20 ข้้อคำถาม เมื่่�อคิิด

คะแนนรวมจะแบ่่งความเครียีดเป็็น 4 ระดับั คืือ คะแนน 0 - 23 คืือ 

ความเครีียดน้้อย, คะแนน 24 - 41 คืือ ความเครีียดปานกลาง, 

คะแนน 42 - 61 คืือ ความเครีียดสููง, คะแนน 62 ขึ้้�นไป คืือ

ความเครีียดรุุนแรง โดยผู้้�ที่่�คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 42 ขึ้้�นไปถืือว่่ามีี

ภาวะเครีียด (stress) ประกอบด้้วยกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนความเครีียด

ระดัับสููงและรุุนแรง ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นความเครีียดที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิต

ประจำวััน จำเป็็นต้้องได้้รัับคำปรึึกษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยแบบ

วััดประเมิินนี้้�มีีความแม่่นตรงตามสภาพมากกว่่า 0.27 อย่่างมีี

นััยสํําคััญทางสถิติิเม่ื่�ออิิงตามค่่า Electromyography (EMG) ที่่�

ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 95% โดยมีีค่า Cronbach alpha reliability 

coefficient มากกว่่า 0.722	

	ส่ ว่นที่่� 4 แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินภาวะซึมึเศร้า (Patient 

Health Questionnaire-9, PHQ-9) ฉบัับภาษาไทย ใช้้ง่่ายเพราะ

ให้้ผู้้�ถูกประเมิินตอบด้้วยตนเอง (self-administration) จึึงนิิยมใช้้

คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าอย่่างแพร่่หลาย ประกอบด้้วยคํําถาม 9 ข้้อ 

โดยในแต่่ละข้้อมาจากข้้อต่่างๆ ในเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า

ใน DSM-IV มีีให้เ้ลืือกตอบว่า่ ไม่เ่ลย (0 คะแนน), มีีบางวันั ไม่บ่่อ่ย 

(1 คะแนน), มีีค่อนข้้างบ่่อย (2 คะแนน) และมีีเกืือบทุกุวันั (3 คะแนน) 

ซึ่่�งแบ่่งระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้าในระยะเวลาสอง

สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมาตามคะแนนรวมเป็็น 4 ระดับั ได้้แก่่ คะแนนน้้อยกว่่า 

9 คืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า, คะแนน  9 - 12 คืือ มีีอาการของภาวะ

ซึึมเศร้้าระดัับน้้อย, คะแนน 13 - 18 คืือ มีีอาการของภาวะซึึมเศร้้า

ระดัับปานกลาง, คะแนน 19 ขึ้้�นไป คืือ มีีอาการของภาวะซึึมเศร้้า

ระดัับรุนุแรง ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 9 ขึ้้�นไปถืือว่่ามีีภาวะซึมึเศร้า้ 

โดยมีีค่่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 84 และมีีค่่าความจํําเพาะ 

(specificity) ร้้อยละ 7723

คำนิิยาม	

	 เพื่่�อให้้การนำเสนอข้้อมููลมีีความกระชัับและชััดเจนขึ้้�น 

ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งหน่่วยงานทั้้�งหมด 56 หน่่วยงาน เป็็น 3 กลุ่่�มงาน 

ตามภาระหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการให้้บริิการทางสาธารณสุุข ดัังนี้้�	

	 กลุ่่�มงานส่่งเสริิมสุุขภาพ หมายถึึง หน่่วยงานซึ่่�งเน้้นให้้

บริกิารทางสาธารณสุุขที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการส่งเสริมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค 

รวมถึึงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างครอบคลุุมทั้้�งผู้้�ป่วยและผู้้�ท่ี่�

ยัังไม่่ป่่วย ได้้แก่่ เวชกรรมสัังคม สุุขศึึกษา อาชีีวเวชกรรม 
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เภสััชกรรม IC แพทย์แผนไทย กายภาพบำบััด โภชนาการ และ

สัังคมสงเคราะห์์					   

	 กลุ่่�มงานบำบััดรัักษา หมายถึึง หน่่วยงานซึ่่�งเน้้นการให้้

บริิการทางสาธารณสุุขให้้ผู้้�ป่่วยโดยตรง ได้้แก่่ องค์์กรแพทย์ 

กลุ่่�มการพยาบาล OPD IPD (ตึึกผู้้�ป่่วยใน) วิิสััญญีี ER OR 

LR ICU ไตเทีียม เครื่่�องมืือพิิเศษ รัังสีีวิินิิจฉััย และพยาธิิวิิทยา

คลิินิิก							     

	 กลุ่่�มงานสนับสนุน หมายถึึง หน่่วยงานซึ่่�งเน้้นการ

สนับสนุุนการให้้บริิการทางสาธารณสุุข ได้้แก่่ งานอำนวยการ 

งานทรัพัยากรบุคุคล งานพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ การเงินิประกันั 

บัญัชีี พัสัดุ จ่า่ยกลาง ช่า่ง สนาม ยานพาหนะ บำบัดัน้้ำเสีีย ซักัฟอก 

ห้้องบััตร โสตทััศนศึึกษา และศููนย์์คอมพิิวเตอร์์ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ใช้้วิิธีีขอความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถามกัับ

เจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงานที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิจััย และรวบรวม

แบบสอบถามกลัับ โดยประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลโครงการวิจััยในการ

ประชุมุประจำเดืือนของโรงพยาบาล เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการ 

พร้อมตอบข้้อซัักถามกัับหััวหน้้างานทุุกหน่่วยงาน ในการตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเองใช้้เวลาประมาณ 5 - 10 นาทีี โดยไม่่มีี

การลงนามในเอกสาร ทั้้�งนี้้�มีีคำชี้้�แจงอธิิบายวััตถุประสงค์์ของ

การศึกึษาแนบไว้ก้ับัแบบสอบถามแล้ว้ กรณีีที่่�ไม่ส่ะดวกใจสามารถ

ยุุติิการทำแบบสอบถามได้้ตลอดเวลา หากสมัครใจให้้ข้้อมููลแล้้ว

ผู้้�วิจััยขออนุุญาตเผยแพร่่เป็็นงานวิิจััย และสามารถทราบผล

ประเมิินของแบบสอบถามพร้อมคำแนะนำเบื้้�องต้้นเม่ื่�อพบภาวะ

เครีียดหรืือซึึมเศร้า ผ่่านทางเว็็บไซด์หรืือ QR code ที่่�แจ้้งไว้้ใน

แบบสอบถาม หรืือแจ้้งชื่่�อ-นามสกุุล เบอร์์โทรศััพท์์ เพื่่�อให้้ทีีมวิิจััย

ติดิต่อ่แจ้ง้ผลวิเิคราะห์ใ์นภายหลังัได้ ้โดยข้อ้มูลูทั้้�งหมดถูกูคำนวณ

ทางสถิิติิแล้้วรายงานผลเป็็นภาพรวม รายละเอีียดข้้อมููลมีี 4 ส่่วน 

คืือ ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระดัับความรู้้�สึกเครีียดต่่อ

ปัจัจัยัพื้้�นฐานต่า่งๆ ที่่�มีีผลต่อ่ความเครียีด ข้อ้มูลูจากแบบประเมินิ

ภาวะเครีียด และข้้อมููลจากแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม STATA Version 

17.0 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล แบบประเมิินภาวะ

เครีียดและซึึมเศร้้าด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้้แก่่ ร้้อยละ และการแจกแจงความถ่ี่� ส่่วนการวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะเครีียดและซึึมเศร้้า 

รวมทั้้�งวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะเครีียดและซึึมเศร้้า 

ด้้วยการควบคุุมตััวแปรอื่่�นๆ โดยใช้้สถิิ ติิ วิิ เคราะห์์ถดถอย

พหุโุลจิสิติกิ (multiple logistic regression) แสดงผลด้ว้ย Adjusted 

odds ratio (Adj. OR) และ 95% Confidence interval กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 (p<0.05) 

การผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรับรองจริิยธรรมการวิิจััย จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

เดืือนกัันยายน 2566 เอกสารรัับรองเลขที่่� UTH-IRB 17/2566

ผลการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�มีีเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลอุุทัยัธานีีทุกหน่่วยงาน

สนใจร่่วมตอบแบบสอบถามวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 755 ราย จากทั้้�งหมด 

815 ราย คิดิเป็็นอัตัราตอบกลับั ร้้อยละ 92.3 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ 

(ร้้อยละ 81.6) อายุุ 41 - 50 ปีี (ร้้อยละ 29.7) สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 50.1) การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 59.7) 

ตำแหน่่งข้้าราชการ (ร้้อยละ 49.0) มีีหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน (ร้้อยละ 

91.7) ปฏิบิัตัิงิานนอกเวลาราชการหรืือทำงานเป็น็กะ (ร้อ้ยละ 60.5) 

ระยะเวลาทำงานมากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 53.9) และปฏิบิัตัิงิาน

อยู่่�ในกลุ่่�มบำบัดัรัักษาผู้้�ป่วย (ร้้อยละ 66.0) รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1

	 ความชุุกของภาวะเครีียดและซึึมเศร้า พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีมีีภาวะเครีียด 297 ราย (ร้้อยละ 39.3) และมีี

ภาวะซึึมเศร้า้ 162 ราย (ร้อ้ยละ 21.4) โดยพบว่า่บุคุลากรส่ว่นใหญ่่

มีีความเครีียดระดับัปานกลาง ร้้อยละ 51.4 มีีความเครีียดระดับัสูงู

และระดับัรุุนแรง ร้้อยละ 39.3 มีีความเครีียดระดับัน้้อย ร้้อยละ 9.3 

ขณะที่่�พบว่่าบุุคลากรส่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า ร้้อยละ 78.5 

รองลงมามีีอาการของภาวะซึึมเศร้าเล็็กน้้อย ร้้อยละ 16.1 รองลง

มามีีอาการของภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง ร้้อยละ 4.8 และมีีอาการ

ของภาวะซึมึเศร้ารุุนแรง ร้้อยละ 0.5 รายละเอีียดดังัแผนภูมูิภิาพที่่� 1

	 ความสัมัพันัธ์ข์องข้อ้มูลูพื้้�นฐานทั่่�วไปกับัภาวะเครียีดและ

ซึึมเศร้า ไม่่พบว่่าปััจจััยของข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปสััมพัันธ์์กัับภาวะ

เครีียดและซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2 		

	 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยปััญหาด้้านต่่างๆ ที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์์กับัภาวะเครียีดและซึมึเศร้า พบว่่าปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับั

ภาวะเครีียดอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านลัักษณะงาน 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (n=755)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน(ร้้อยละ)

เพศ  ชาย
 หญิิง

138 (18.3)
617 (81.7)

อายุุ
     

 น้้อยกว่่า 30 ปีี
 30 - 40 ปีี
 41 - 50 ปีี
 มากกว่่า 50 ปีี

146 (19.3)
219 (29.0)
224 (29.7)
166 (22.0)

สถานภาพ  โสด
 คู่่�
 หม้้าย หรืือหย่่าร้้าง

301 (39.8)
378 (50.1)

76 (10.1)

ระดัับการศึึกษา  ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
 ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

304 (40.3)
451 (59.7)

ตำแหน่่งงาน  ลููกจ้้างชั่่�วคราว
 ลููกจ้้างประจำ
 ข้้าราชการ
 พนัักงานกระทรวง
 พนัักงานราชการ

106 (14.0)
41 (5.4)

370 (49.0)
196 (26.0)

42 (5.6)

หน้้าที่่�รัับผิิดชอบ	  ผู้้�ปฏิิบััติิงาน
 ผู้้�บริิหาร หรืือหััวหน้้างาน

692 (91.7)
63 (8.3)

ลัักษณะการทำงาน  เฉพาะเวลาราชการ
 ทำนอกเวลา หรืือเป็็นกะ

298 (39.5)
457 (60.5)

ระยะเวลาทำงาน
ในองค์์กร	

<5 ปีี		
5 - 10 ปีี	
>10 ปีี	

217 (28.7)
131 (17.4)
407 (53.9)

กลุ่่�มงาน	
     	

ส่่งเสริิมสุุขภาพ
บำบััดรัักษา
สนัับสนุุน	

123 (16.3)
498 (66.0)
134 (17.7)

และภาระงาน (Adj. OR 2.6, 95%CI 1.5-4.5, p=0.001), 

ปัจัจััยด้า้นสมดุลุระหว่า่งชีีวิติ และการทำงาน (Adj. OR 2.6, 95%CI 

1.3-5.4, p=0.010) ปััจจััยด้้านภาระค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตััว (Adj. OR 

2.0, 95%CI 1.0-3.9, p=0.034) และปััจจััยด้้านค่่าตอบแทน และ

สวััสดิิการในการทำงาน (Adj. OR 1.9, 95%CI 1.2-3.0, p=0.010) 

ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านสุุขภาพกาย และสุุขภาพจิิต (Adj. 

OR 4.3, 95%CI 2.0-9.2, p=0.001) ดัังตารางที่่� 3 	

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะเครีียดและซึึมเศร้า พบว่่า

ความเครีียดระดัับสููงสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(Adj. OR 14.3, 95%CI 8.6-23.8, p=0.001) ดังัตารางที่่� 4    

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่� โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 51.4 เมื่่�อ

พิิจารณาความชุุกของภาวะเครีียดที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน

หรืือความเครีียดระดัับสููงและรุุนแรง พบได้้มากถึึงร้้อยละ 39.3 

ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาของ ศิิริิวิิมล กัันตา และคณะ8 ที่่�พบภาวะ

เครีียดสููงและรุุนแรงในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่านร้้อยละ 31.4 

และมากกว่่า โภคิิน ศัักดิ์์�ริินกุุล และคณะ24 ซึ่่�งพบภาวะเครีียดสููง

และรุุนแรงในเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ที่่�

ร้้อยละ 32.2 โดยทุุกการศึึกษาใช้้แบบประเมิินความเครีียด 

SPST-20 ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลซึ่่�งมีีลัักษณะพื้้�นฐานของ

ประชากรทั่่�วไปใกล้เ้คีียงกันั ผลที่่�ได้จ้ึงึสะท้้อนภาพรวมความรุนุแรง

ของปััญหาภาวะความเครีียดสููงในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลรััฐบาล

ในประเทศไทย ที่่�เผชิิญสภาวะกดดัันจากปััจจััยปััญหาต่่างๆ 

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงร้้อยละของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลที่่�มีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้้า จำแนกตามระดัับความรุุนแรง
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับภาวะเครียดและซึมเศร้าในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล (n=755) 

ข้้อมููลทั่่�วไป; n (%)
Stress No stress Adjusted OR

p-value
Depression No Depression Adjusted OR

p-value
297 (39.3) 458 (60.7)  (95% CI) 162 (21.4) 593 (78.6)  (95% CI)

เพศ            

    

ชาย 61 (44.2) 77 (55.8) 1.2 (0.8 - 2.0) 0.348 27 (19.6) 111 (80.4) 0.7 (0.4 - 1.2) 0.164

หญิิง 236 (38.2) 381 (61.8) 1 85 (11.3) 482 (78.1) 1

อายุุ

น้้อยกว่่า 30 ปีี 62 (42.5) 84 (57.5) 1.2 (0.6 - 2.6) 0.594 32 (21.9) 114 (78.1) 0.9 (0.4 - 2.2) 0.891

30 - 40 ปีี 90 (41.1) 129 (58.9) 1.1 (0.6 - 1.9) 0.865 50 (22.8) 169 (77.2) 0.8 (0.4 - 1.6) 0.495

41 - 50 ปีี 95 (42.4) 129 (57.6) 1.2 (0.7 - 1.9) 0.588 52 (23.2) 172 (76.8) 0.9 (0.5 - 1.7) 0.804

มากกว่่า 50 ปีี 50 (30.1) 116 (69.9) 1 28 (16.9) 138 (83.1) 1

สถานภาพ    
โสด 131 (43.5) 170 (56.5) 0.9 (0.5 - 1.7) 0.722 67 (22.3) 234 (77.7) 0.7 (0.3 - 1.3) 0.228

คู่่� 134 (35.5) 244 (64.5) 0.7 (0.4 - 1.2) 0.220 74 (19.6) 304 (80.4) 0.6 (0.3 - 1.1) 0.127

หม้้าย หรืือหย่่าร้้าง 32 (42.1) 44 (57.9) 1 21 (27.6) 55 (72.4) 1

การศึึกษา     

    

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 117 (38.5) 187 (61.5) 0.8 (0.5 - 1.3) 0.428 72 (23.7) 232 (76.3) 1.2 (0.7 - 2.0) 0.600

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 180 (39.9) 271 (60.1) 1 90 (20.0) 361 (80.0) 1

ตำแหน่่งงาน 

    

ลููกจ้้างชั่่�วคราว 41 (38.7) 65 (61.3) 0.7 (0.3 - 1.7) 0.451 22 (20.8) 84 (79.2) 1.0 (0.4 - 2.9) 0.930

ลููกจ้้างประจำ 10 (24.4) 31 (75.6) 0.5 (0.2 - 1.3) 0.158 5 (12.2) 36 (87.8) 0.6 (0.2 - 2.3) 0.484

ข้้าราชการ 142 (38.4) 228 (61.6) 0.5 (0.2 - 1.0) 0.064 73 (19.7) 297 (80.3) 0.9 (0.4 - 2.3) 0.854

พนัักงานกระทรวง 84 (42.9) 112 (57.1) 0.8 (0.4 - 1.7) 0.527 53 (27.0) 143 (73.0) 1.3 (0.5 - 3.1) 0.600

พนัักงานราชการ 20 (47.6) 22 (52.4) 1 9 (21.4) 33 (78.6) 1 (0.5 - 3.1) 0.600

หน้้าที่่�รัับผิิดชอบ         
ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 276 (39.9) 416 (60.1) 1.1 (0.6 - 2.2) 0.743 162 (22.2) 593 (77.8) 1.6 (0.7 - 3.8) 0.286

ผู้้�บริิหาร หรืือหััวหน้้างาน 21 (33.3) 42 (66.7) 1 8 (12.7) 55 (87.3) 1

ลัักษณะงาน  
ทำนอกเวลา หรืือเป็็นกะ 192 (42.0) 265 (58.0) 1.2 (0.8 - 1.7) 0.340 106 (23.2) 351 (76.8) 1.3 (0.8 - 2.0) 0.252

เฉพาะเวลาราชการ 105 (35.2) 193 (64.8) 1 56 (18.8) 242 (81.2) 1

ระยะเวลาทำงาน     

<5 ปีี 92 (42.4) 125 (57.6) 1.0 (0.6 - 1.8) 0.896 48 (22.1) 169 (77.9) 1.2 (0.6 - 2.2) 0.619

5 - 10 ปีี 47 (35.9) 84 (64.1) 0.7 (0.4 - 1.1) 0.131 32 (22.4) 99 (75.6) 1.3 (0.7 - 2.2) 0.450

>10 ปีี 158 (38.8) 249 (61.2) 1 82 (20.1) 325 (79.9) 1

กลุ่่�มงาน        
ส่่งเสริิมสุุขภาพ 47 (38.2) 76 (61.8) 1.0 (0.6 - 1.9) 0.925 24 (19.5) 99 (80.5) 0.7 (0.3 - 1.3) 0.216

บำบััดรัักษา 195 (39.2) 303 (60.8) 1.1 (0.7 - 1.8) 0.758 104 (20.9) 394 (79.1) 0.7 (0.4 - 1.2) 0.144

สนัับสนุุน 55 (41.1) 79 (58.9) 1 34 (25.4) 100 (74.6) 1

*วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple logistic regression) โดยการควบคุุมตััวแปรอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านต่่างๆ กัับภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล (n=755)  

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�สึึกเครีียด; n (%)
Stress No stress Adjusted OR

p-value
Depression No Depression Adjusted OR

p-value
297 (39.3) 458 (60.7)  (95% CI) 162 (21.4) 593 (78.6)  (95% CI)

ด้้านลัักษณะงาน และภาระงาน มีีa 86 (71.7) 34 (28.3) 2.6 (1.5 - 4.5) 0.001* 41 (34.2) 79 (65.8) 1.2 (0.7 - 2.2) 0.549

ไม่่มีีb 211 (33.2) 424 (66.8) 1 121 (19.0) 514 (81.0) 1

ด้้านค่่าตอบแทน สวััสดิิการในการทำงาน มีีa 111 (67.3) 54 (32.7) 1.9 (1.2 - 3.0) 0.010* 57 (34.5) 108 (65.5) 1.4 (0.8 - 2.3) 0.200

ไม่่มีีb 186 (31.5) 404 (68.5) 1 105 (17.8) 485 (82.2) 1

ด้้านความมั่่�นคง โอกาสก้้าวหน้้าของงาน มีีa 58 (65.9) 30 (34.1) 0.9 (0.5 - 1.7) 0.780 30 (34.1) 58 (65.9) 0.9 (0.5 - 1.6) 0.652

ไม่่มีีb 239 (35.8) 428 (64.2) 1 132 (19.8) 535 (80.2) 1

ด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน มีีa 62 (66.7) 32 (33.3) 1.5 (0.9 - 2.8) 0.147 33 (35.5) 60 (64.5) 1.1 (0.6 - 2.0) 0.870

ไม่่มีีb 235 (35.5) 427 (64.5) 1 129 (19.5) 533 (80.5) 1

ด้้านภาระค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตััว มีีa 95 (70.4) 40 (29.6) 2.0 (1.1 - 3.9) 0.034* 53 (39.3) 82 (60.7) 1.6 (0.8 - 3.1) 0.179

ไม่่มีีb 202 (32.6) 418 (67.4) 1 109 (17.6) 511 (82.4) 1

ด้้านภาระค่่าใช้้จ่่ายในครอบครััวหรืือคนรััก มีีa 80 (71.4) 32 (28.6) 1.5 (0.8 - 3.1) 0.216 43 (38.4) 69 (61.6) 0.9 (0.5 - 1.9) 0.827

ไม่่มีีb 217 (33.7) 426 (66.3) 1 119 (18.5) 524 (81.5) 1

ด้้านสััมพัันธภาพกัับผู้้�ร่่วมงาน หััวหน้้างาน มีีa 43 (75.4) 14 (24.6) 1.9 (0.9 - 4.1) 0.111 25 (43.9) 32 (56.1) 1.8 (0.8 - 3.7) 0.138

ไม่่มีีb 254 (36.4) 444 (63.6) 1 137 (19.6) 561 (80.4) 1

ด้้านสััมพัันธภาพกัับครอบครััวหรืือคนรััก มีีa 26 (76.5) 8 (23.5) 1.6 (0.6 - 4.3) 0.388 16 (47.1) 18 (52.9) 1.1 (0.4 - 2.9) 0.778

ไม่่มีีb 271 (37.6) 450 (62.4) 1 146 (20.2) 575 (79.8) 1

ด้้านสุุขภาพกาย และสุุขภาพจิิต มีีa 40 (85.1) 7 (14.9) 2.2 (0.9 - 5.7) 0.091 31 (66.0) 16 (34.0) 4.3 (2.0 - 9.3) 0.001*

ไม่่มีีb 257 (36.3) 451 (67.7) 1 131 (18.5) 577 (81.5) 1

ด้้านสมดุุลระหว่่างชีีวิิต และการทำงาน มีี 57 (80.3) 14 (19.7) 2.6 (1.3 - 5.4) 0.010* 35 (49.3) 36 (50.7) 1.8 (0.9 - 3.5) 0.106

ไม่่มีี 240 (35.1) 444 (64.9) 1 127 (18.6) 557 (81.4) 1

*วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple logistic regression) โดยการควบคุุมตััวแปรอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05
a มีี หมายถึึง ปััจจััยนี้้�มีีผลต่่อความรู้้�สึึกเครีียดปานกลาง เครีียดมาก หรืือมากที่่�สุุด
b ไม่่มีี หมายถึึง ปััจจััยนี้้�ไม่่มีีผลต่่อความรู้้�สึึกเครีียด หรืือมีีผลต่่อความรู้้�สึึกเครีียดเล็็กน้้อย
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ในระบบบริกิารสาธารณสุขุไทยคล้้ายกันั สิ่่�งที่่�แตกต่่างในการศึกึษานี้้� 

คืือ มีีอััตราการให้้ความร่่วมมืือตอบกลัับมากกว่่าร้้อยละ 90 จาก

เจ้้าหน้้าที่่�ทั้้�งโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ครอบคลุุมทุุกหน่่วยงานในทุุก

ระดัับ ถืือเป็็นตััวแทนบุุคลากรทั้้�งหมดที่่�อาจมีีปััญหาหลากหลาย 

และมีีแนวทางจััดการปััญหาที่่�ต่่างกััน จึงึมีีโอกาสพบความเครีียดสููง

กว่่าการศึึกษาอื่่�นที่่�อััตราตอบกลัับน้้อยกว่่าร้้อยละ 50

	 ผลจากการวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple 

logistic regression) พบว่่ามีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดที่่�

ส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอยู่่� 4 ปััจจััย ได้้แก่่ 

ปััจจััยด้้านลัักษณะงานและภาระงาน และปััจจััยด้้านสมดุุล

ระหว่า่งชีีวิติและการทำงาน ซึ่่�งมีีอัตัราการเกิิดภาวะเครีียดมากกว่่า

ปััจจััยอื่่�น 2.6 เท่่า เนื่่�องจากโรงพยาบาลอุุทััยธานีีเป็็นโรงพยาบาล

รััฐบาลขนาดใหญ่่แห่่งเดีียวที่่�รัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาล

เอกชนและโรงพยาบาลประจำอำเภอทั้้�ง 7 แห่่งในจัังหวััด โดย

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีไม่่สอดคล้้องกัับบุุคลากรที่่�มีี ขณะที่่�

สมดุลุชีีวิติกับการทำงานเป็็นการรักัษาดุลุยภาพของการทำงานกับั

การใช้้ชีีวิิตส่่วนตััวที่่�บุุคคลต้้องการให้้เกิิดขึ้้�น หากสามารถบริิหาร

เวลาในแผนการดําเนินิชีีวิติให้เ้กิดิสมดุลุได้ ้จะทํําให้ก้ารดําํเนินิชีีวิติ

และการงานราบร่ื่�นทำงานสํําเร็็จตามระยะเวลาที่่�กำหนด ส่ง่ผลให้้

เกิิดความสุุขในชีีวิตและการทํํางาน25 แต่่หากชีีวิตด้านการทํางาน

เข้้าไปมีีอิิทธิิพลต่่อชีีวิิตส่่วนตััวของบุุคคลมากเกิินไป เช่่น บุุคลากร

ที่่�มีีภาระงานมากหรืือต้้องใช้้เวลาทําํงานมากจนมีีเวลาให้้กิจิกรรมอื่่�น

ในชีีวิตลดลง หรืือเกิิดความรู้้�สึกเหน่ื่�อยล้้าในการทํางานจนมีีผล 

กระทบต่่อชีีวิิตครอบครััว26 อาจทำให้้บุุคลากรรู้้�สึึกสููญเสีียสมดุุล

ระหว่่างชีีวิติกับัการทำงาน ความพึงึพอใจในชีีวิตลดลงจนส่ง่ผลต่อ่

สุุขภาพจิิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศิิริิวิิมล กัันตา และคณะ8 

ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดในเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลน่า่นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิคืือ ปัจัจัยัด้า้นงานและ

ภาระงาน รวมทั้้�งสมดุุลระหว่่างชีีวิตและการทำงาน และการศึกึษา

ของ วีีรวรรณ เหล่่าวิิทวััส27 ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเครีียด

ของบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข จัังหวััดขอนแก่่น 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยปริมาณงาน ภาวะกดดััน

จากงาน ขาดแรงจูงูใจในงาน และขาดเวลาผ่อ่นคลายตามต้อ้งการ 

นอกจากนี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดในการศึึกษานี้้�

รองลงมา ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านภาระค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตััว รวมทั้้�ง

ค่่าตอบแทนและสวัสดิิการในการทำงาน ซึ่่�งมีีอััตราการเกิิดภาวะ

เครีียดมากกว่่าปััจจััยอื่่�นประมาณ 2 เท่่า เนื่่�องจากเมื่่�อบุุคลากรมีี

สถานะทางเศรษฐกิิจไม่่ดีี มีีรายได้้น้้อยคงที่่� สวนทางกัับค่่าครอง

ชีีพที่่�สููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ ย่่อมดำเนิินชีีวิิตลำบากจนก่่อให้้เกิิดภาวะเครีียด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ บััญชา จัันสิิน28 ที่่�พบว่่าการมีีรายได้้

ไม่่เพีียงพอเป็็นปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อความเครียีดในเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล อำเภออุุทุุมพรพิสััย จัังหวััด

ศรีีสะเกษ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ นิิรััญกาญจ์์ จัันทรา และคณะ29 ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านสถานะ

ทางการเงิินมีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความเครีียดของบุุคลากร

โรงพยาบาลรััฐบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสมุทรปราการ อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ	

	 ในการสำรวจระบาดวิทิยาสุขุภาพจิติของคนไทยระดับัชาติิ

ปีี 2551 พบคนไทยช่่วงอายุุ 15 - 59 ปีี มีีความชุุกของโรคซึึมเศร้้า

ร้อ้ยละ 2.51 ซึ่่�งน้้อยมากเม่ื่�อเทีียบกัับการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลมีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 21.4 เพราะ

กลุ่่�มประชากรในการศึึกษาแตกต่่างกัันอย่่างมาก คืือ ประชากร

อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในครััวเรืือนส่่วนบุุคคลทั่่�วประเทศ

เทีียบกัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�กำลัังปฏิิบััติิงานอยู่่�ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

โดยผลการศึึกษานี้้�สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ ศิริิิวิิมล กันัตา และ

คณะ8 ที่่�พบความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน

ร้้อยละ 20.7 และมากกว่่า อมรรััตน์์ ตัันติิทิิพย์์พงศ์์10 ซึ่่�งพบ

ความชุุกภาวะซึึมเศร้าร้้อยละ 13.3 ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

วชิริะภูเูก็ต็ ขณะที่่�พบความชุกุของภาวะซึมึเศร้าระดับัปานกลางและ

รุุนแรงของบุุคลากรอยู่่�ในระดัับต่่ำที่่� ร้้อยละ 5.3 สอดคล้้อง

กัับอีีกสองการศึึกษาที่่�ร้้อยละ 3.28 และร้้อยละ 2.410 ตามลำดัับ 

จากการศึึกษาในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลรััฐบาลระดัับจัังหวััด

ต ารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะเครีียดและซึึมเศร้้า 

ระดัับความเครีียด; n (%)
Depression No Depression

Adjusted OR (95% CI) p-value
162 (21.4) 593 (78.6)

ระดัับความเครีียดสููง 137 (46.1) 160 (53.9) 14.3 (8.6 - 23.8) <0.001*

ระดัับความเครีียดปกติิ 25 (5.5) 433 (94.5) 1

*วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple logistic regression) โดยการควบคุุมตััวแปรอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05
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เหมืือนกัันแต่่กลัับไม่่พบภาวะซึึมเศร้า หรืือพบในระดัับเล็็กน้้อย

เป็็นส่่วนใหญ่่ ทั้้�งที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีีพบความชุุกความเครีียด

ระดัับสููงและรุุนแรงในเจ้้าหน้้าที่่�เกืือบร้้อยละ 40 อาจเป็็นเพราะ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีความรู้้�สึึกกลััวการสููญเสีียบทบาทหน้้าที่่�ทางสัังคม 

จึึงพยายามปกปิิดความเจ็็บป่่วยทางใจไว้้ โดยการตอบแบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้าให้้ดูปูกติิตามความคาดหวัังหรืืออคติิในสังัคม 

(social desirability bias) ดัังที่่�มีีการศึึกษาทััศนคติิในแง่่ลบหรืือ

การเป็็นตราบาปของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าจากประชากรในประเทศ

ฟินิแลนด์แ์ละแคนาดา พบว่า่เกืือบร้อ้ยละ 50 ของประชาชนทั่่�วไป

เข้้าใจว่่าผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้าเป็็นคนอ่่อนแอ คาดเดาอาการป่วยได้้ยาก 

และเป็็นการเจ็็บป่ว่ยท่ี่�เหมาะสมต่่อสถานการณ์ชีีวิตของผู้้�ป่วยแล้้ว 

เกืือบ 1 ใน 4 เช่ื่�อว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเป็็นบุุคคลอัันตราย30-31 

นอกจากนี้้�การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า ระดัับการศึึกษาที่่�สููง

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความเป็็นตราบาปที่่�สููงขึ้้�นต่่อ

การป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าในประชากรไทย โดยพบ perceived 

stigma สููง32  คืือ การรัับรู้้�ว่่าบุุคคลอื่่�นๆ คิิดหรืือรู้้�สึึกกัับโรคซึึมเศร้้า

อย่่างไร สอดคล้้องกัับบุุคลากรโรงพยาบาลที่่�มีีตำแหน่่งเป็็น

ข้้าราชการประมาณร้้อยละ 50 มีีการศึกึษาสููงกว่่าระดับัปริญิญาตรีี

อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 60 ต้้องสวมบทบาทหลายอย่่างพร้อมกััน เช่่น 

หััวหน้้าครอบครััว หััวหน้้างาน ลููกน้้อง ลููก เป็็นต้้น เมื่่�อรู้้�สึึกว่่ามีี

ฐานะทางสัังคมแล้้วอาจต้้องการรักษาสถานภาพตนเองให้้ดููดีี 

จึึงไม่่สามารถยอมรัับว่่าตนป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้าได้้ เช่่นเดีียวกัับ

ข้้อสรุุปนิิสััยของคนไทยในสัังคมที่่�มัักให้้ความสำคััญกัับเรื่่�อง

สถานภาพ ไม่่ชอบการแสดงออก มีีความสุุภาพอ่่อนโยน และอยู่่�

ภายใต้้กรอบธรรมเนีียมปฏิิบััติิ33 ทั้้�งนี้้�ความชุุกของภาวะซึึมเศร้า

ร้้อยละ 21.4 อาจเกิิดได้้จากหลายปััจจััย จากการวิเคราะห์์ข้้อมููล

ของการศึึกษานี้้�พบว่่าภาวะเครีียดหรืือการมีีความเครีียดระดัับสููง

เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ โดยพบอััตราการเกิดิ

ภาวะซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีความเครีียดระดัับสููงมากกว่่า

เจ้้าหน้้าท่ี่�ที่่�มีีความเครียีดระดับัปกติ ิ14.3 เท่่า มีีค่าช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น

ที่่� 95% อยู่่�ระหว่่าง 8.6 และ 23.8 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน8 แพทย์์ฝึึกหััดโรงพยาบาลตำรวจ12 

และในนัักศึึกษาแพทย์ประเทศมาเลเซีีย34 ที่่�พบว่่าความเครีียด

ระดัับสููงสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

นอกจากนี้้�เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีีส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

วััยทำงาน สอดคล้้องกัับการสำรวจระบาดวิิทยาสุุขภาพจิตของ

คนไทยที่่�พบว่า่เพศหญิงิเส่ี่�ยงป่ว่ยด้ว้ยโรคซึึมเศร้า้มากกว่า่ชาย และ

พบมากในวััยทำงาน1

	 ในการศึึกษานี้้�พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ทำให้้เกิิด

ภาวะซึมึเศร้าอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ ปััจจััยด้้านสุขุภาพกาย

และสุุขภาพจิิต ซึ่่�งมีีอััตราการเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าปััจจััยอื่่�น 

4.3 เท่่า ต่่างจากการศึึกษาของ ศิิริิวิิมล กัันตา และคณะ8 

ที่่�พบว่่าตำแหน่่งลููกจ้้าง และปััจจััยด้้านพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำของ

หััวหน้้างานสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สาเหตุุที่่�ปััจจััยด้้านสุุขภาพกายและ

สุขุภาพจิตมีีความสัมัพัันธ์์กัับโรคซึมึเศร้าอาจเป็็นเพราะความเจ็็บป่่วย

ลดความปกติิสุุขในการดำเนิินชีีวิตและการทำงาน จนส่่งผลต่่อ

ความรู้้�สึกถึึงคุุณค่่าในตััวเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

จีีรนัันท์์ บุุญนาวา35 ท่ี่�ศึึกษาความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของพนัักงานบริิษััทแห่่งหนึ่่�ง พบว่่าพนัักงาน

ที่่�มีีความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองตํ่่�าหรืือมีีความรู้้�สึกในด้้านลบจะมีี

ภาวะซึึมเศร้าสููงขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า

โรคร่่วมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ โรคหััวใจ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 

หอบหืืดภููมิิแพ้้ ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และข้้อเส่ื่�อมข้้ออัักเสบ มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ36-38	

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้� คืือ มีีผู้้�สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััยจากทุุกหน่่วย

งานมากถึึงร้้อยละ 92.3 จึึงอาจถืือเป็็นตััวแทนเจ้้าหน้้าท่ี่�ทั้้�งโรง

พยาบาลได้้ ทำให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือในการอ้้างอิิงผลการศึึกษากัับ

เจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงานต่่างๆ ของโรงพยาบาลรััฐบาลอ่ื่�นที่่�มีีบริิบท

ใกล้้เคีียงกััน มีีการสร้างแบบสอบถามขึ้้�นใหม่่จากการทบทวน

วรรณกรรมก่่อนหน้า้นี้้� โดยให้้เลืือกระดัับความรุุนแรงของความรู้้�สึก

เครีียดต่่อปััจจััยด้้านต่่างๆ ทำให้้ได้้ข้้อมููลปััจจััยพื้้�นฐานด้้านต่่างๆ 

ที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียดที่่�ชััดเจนครอบคลุุมขึ้้�น

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ความชุุกของภาวะ

เครีียดและซึึมเศร้านี้้�เป็็นเพีียงการวัดจากการตอบแบบประเมิินท่ี่�

ใช้ส้ำหรัับคััดกรองเท่่านั้้�น จึงึควรพบจิิตแพทย์เพ่ื่�อการประเมิินและ

ให้้การวิินิิจฉััยโรคที่่�แน่่นอนอีีกครั้้�ง	

ข้้อเสนอแนะ						    

การนำไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิ	

	 จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้าและ

เครีียดจนส่่งผลกระทบต่่อชีีวิตค่อนข้้างมาก จึึงควรมีีการ

ประชาสััมพัันธ์์สร้้างความตระหนัักรู้้�ถึึงความรุุนแรงของปััญหา

ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลทุุกคน นอกจากนี้้�หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรจัดทำแนวทางแก้้ไขปััญหาโดยส่่งเสริมการคัดกรองภาวะ

เครียีดและซึมึเศร้า้ในบุคุลากรทุกุคนอย่า่งสม่่ำเสมอทุกุปีเีพื่่�อเข้า้สู่่�
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ระบบการรัักษา ซึ่่�งการศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลสะท้้อนกลัับให้้ผู้้�บริิหาร

ในการวางแผนส่่งเสริิมป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างยั่่�งยืืน เช่่น 

มีีโครงการลดตราบาป (stigma) ในผู้้�รัับการรัักษาโรคซึึมเศร้้า และ

มีีโครงการที่่�ส่่งเสริิมการออกกำลัังกาย ลดน้้ำหนััก ลดละเลิิกบุุหรี่่� 

และสุุรา39 เพื่่�อป้้องกัันปััญหาสุุขภาพทั้้�งทางกายและจิิต ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของภาวะซึึมเศร้้า  

	

การศึึกษาต่่อเนื่่�องในอนาคต

	 ควรมีีการศึกึษาในระดับัประเทศเพื่่�อให้เ้ห็น็ภาพรวมของ

ปััญหาสุุขภาพจิิตของคนทำงานในระบบสาธารณสุุขไทย โดยอาจ

มีีการร่่วมมืือกัันแบบพหุุสถาบััน (multicenter study) ในสถาน

บริิการทางสุุขภาพทุุกระดัับ ทั้้�งหน่่วยงานทางราชการและ

ภาคเอกชน นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาไปข้้างหน้้าเพ่ื่�อติิดตาม

แนวโน้้มของภาวะเครีียดและซึึมเศร้้า รวมทั้้�งศึึกษาวิิจััยเชิิง

คุุณภาพในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าระดัับปานกลางขึ้้�นไป 

เพ่ื่�อให้้ทราบสาเหตุุปััจจััยอื่่�นเพิ่่�มเติิม และหาแนวทางแก้้ปััญหานี้้�

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

สรุุป
	 การศึึกษาภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลอุุทัยัธานีีปี 2566 พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�มีีความเครีียดระดัับสููง

และรุุนแรงที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิต 297 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 39.3 

และมีีภาวะซึึมเศร้้า 162 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 21.4 โดยพบว่่า

บุุคลากรส่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลาง ร้้อยละ 51.4 

รองลงมามีีความเครียีดระดับัสูงู ร้้อยละ 31.9 รองลงมามีีความเครีียด

ระดัับน้้อย ร้้อยละ 9.3 และมีีความเครีียดระดัับรุุนแรง ร้้อยละ 7.4 

ขณะที่่�พบว่่าบุุคลากรส่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า ร้้อยละ 78.5 

รองลงมามีีอาการของภาวะซึึมเศร้าเล็็กน้้อย ร้้อยละ 16.1 รองลง

มามีีอาการของภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง ร้้อยละ 4.8 และมีีอาการ

ของภาวะซึมึเศร้ารุุนแรง ร้้อยละ 0.5 ตามลำดับั เมื่่�อวิเิคราะห์์ปััจจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ พบว่่า

เป็็นปััจจััยด้้านลัักษณะงานและภาระงาน ปััจจััยด้้านสมดุุล

ระหว่่างชีีวิตและการทำงาน ปัจัจััยด้้านภาระค่่าใช้้จ่า่ยส่่วนตัวั และ

ปััจจััยด้้านค่่าตอบแทนและสวััสดิิการในการทำงาน ส่่วนปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านสุุขภาพกายและ

สุุขภาพจิิต นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าภาวะเครีียดและซึึมเศร้้ามีีความ

สััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ

ซึมึเศร้า้ในเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�มีีความเครียีดระดับัสููงมากกว่า่เจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�มีี

ระดัับความเครีียดปกติิ 14.3 เท่่า 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ ศึึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิดแบบรายบุุคคล (individual 

MBCT) ต่่ออาการซึึมเศร้้า ความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์และสติิของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า และการป้้องกัันการกลัับมาเป็็นซ้้ำ

ของโรคซึึมเศร้้าเมื่่�อติิดตามในระยะเวลา 3 เดืือน

วิิธีีการศึึกษา ใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบผสมผสาน ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) การวิิจััยเชิิงปริิมาณกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลพุุทธโสธร จำนวน 18 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ทดลอง ได้แ้ก่ ่โปรแกรมการบำบัดั Individual MBCT 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง ติดิต่อ่กััน 6 สัปัดาห์ ์เครื่่�องมืือประเมิินผลลัพัธ์ ์ได้แ้ก่่ 

แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำถาม แบบประเมิินความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดต่่อสถานการณ์์ แบบประเมิินสติิ โดยวััดผลลััพธ์์

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง ระยะติิดตามผล 3 เดืือน และติิดตามการกำเริิบซ้้ำของโรคซึึมเศร้้าภายใน 3 เดืือน ผู้้�บำบััดเป็็น

จิิตแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมโปรแกรม MBCT วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ One-way repeated measures ANOVA และ Bonferroni 

method 2) การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ สุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 5 คน ในระยะติิดตาม 3 เดืือน มาสััมภาษณ์์แบบกลุ่่�มทางออนไลน์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้แบบ Thematic analysis 

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง 18 คน แบ่่งเป็็นหญิิง 14 คน และชาย 4 คน อายุุเฉลี่่�ย 33.78 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 33.50) 

ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า 1 ปีีเป็็นส่่วนใหญ่่ ระยะเวลาป่่วยนานสููงสุุด 7 ปีี มีีการกำเริิบมากที่่�สุุด 5 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าทุุกคนได้้รัับ

ยารักัษาโรคซึมึเศร้า 1 คน ออกจากการวิจิัยัเนื่่�องจากโรคซึึมเศร้ากำเริบิ ผลการวิิจัยัเชิงิปริิมาณพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึมึเศร้า

ของผู้้�ป่วยลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.01) 4.53 คะแนน ความครุ่่�นคิดิต่่อเหตุกุารณ์์เฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p<.01) 11.18 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยสติิของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) 5.77 คะแนน ระยะ

ติิดตามผล 3 เดืือน 17 คน ไม่่มีีการกำเริิบซ้้ำของโรคซึึมเศร้า ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพจาการสุ่่�มตััวอย่่างสััมภาษณ์์แบบกลุ่่�ม

ออนไลน์์ 5 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการตระหนัักรู้้�และความเข้้าใจความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิด อารมณ์์ ปฏิิกิิริิยาของร่่างกาย และ

พฤติกิรรมของตััวเอง มีกีารเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในเชิงิบวก และรายงานผลลัพัธ์์ที่่�ดีขีึ้้�น ระดับัความเครีียดของผู้้�ป่วยลดลง ผู้้�ป่วย

เข้้าใจกลไกการจััดการความเครีียดและอารมณ์์ของตััวเอง และปรัับตััวเข้้ากัับสัังคมดีีขึ้้�น 

สรุปุ โปรแกรมการบำบัดัโรคซึมึเศร้าด้้วยการเจริญิสติติระหนักัรู้้�ความคิดิแบบรายบุคุคลอาจมีปีระสิทิธิผิลในป้องกันัการกำเริบิซ้ำ้

ของโรคซึึมเศร้้าที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน ลดอาการซึึมเศร้้าและความหมกหมุ่่�นครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์ เพิ่่�มการมีีสติิและการตระหนัักรู้้�

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า สามารถใช้้ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้าได้้ อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรม

คำสำคััญ การบำบััดด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิด รายบุุคคล ซึึมเศร้้า กำเริิบ หมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด สติิ

ผลของโปรแกรมการบำำ�บัดัโรคซึมึเศร้า้ด้ว้ยการเจริญิสติติระหนักัรู้้�ความคิดิ
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ABSTRACT

Objective: To study the effects of an individual Mindfulness-Based Cognitive Therapy (Individual MBCT) program 

on depression symptoms, ruminative thought, and mindfulness in patients with depression, as well as to prevent 

relapse within a 3-month follow-up period.

Methods: A mixed-method research design was used, comprising two parts: 1) A quantitative quasi-experimental 

single-group study with 18 depressive patients receiving treatment at the psychiatric clinic of Buddhasothorn Hospital. 

The intervention consisted of six 1-hour Individual MBCT sessions over six weeks. Outcomes were measured using 

the 9-item depression symptom questionnaire, Ruminative Response Scale (Thai version), and Mindfulness Assessment 

Scale before and after the intervention, at the 3-month follow-up, and tracking depression relapse within three months. 

The therapist was a psychiatrist trained in MBCT. Data were analyzed using One-way repeated measures ANOVA 

and the Bonferroni method. 2) A qualitative study involving online group interviews with 5 depressive patients at the 

3-month follow-up, analyzed using thematic analysis.

Results: Results of the 18 participants (14 women and 4 men, mean age 33.78 years, SD = 33.50), most had been 

depressed for 1 year, with the longest duration being 7 years, and up to 5 relapses. All participants were on 

antidepressants, with one dropping out due to a relapse. Quantitative results showed significant reductions in 

depression scores (mean decrease of 4.53 points, p<.01), rumination (mean decrease of 11.18 points, p<.01), and 

significant increases in mindfulness scores (mean increase of 5.77 points, p<.01). At the 3-month follow-up, 17 patients 

had no relapse. Qualitative results from the group interviews indicated improved awareness and understanding of 

the relationship between thoughts, emotions, bodily reactions, and behaviors, positive behavioral changes, reduced 

stress, better understanding of stress and emotion management mechanisms, and improved social adaptation.

Conclusion: The Individual MBCT program may be effective in preventing depression relapse over a 3-month period, 

reducing depression symptoms and rumination, and increasing mindfulness and awareness in depressive patients. 

It can be used in conjunction with antidepressants. However, controlled studies are needed to confirm the program’s 

efficacy.

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, individual, depression, relapse, rumination, mindfulness
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บทนำำ�
	 โรคซึึมเศร้าจััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ 

ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจและสัังคม ทำให้้รู้้�สึึกเบ่ื่�อหน่่ายท้้อแท้้ 

สมาธิิและการตััดสิินใจลดลง ตลอดจนมีีปััญหาสััมพัันธภาพกัับ

ผู้้�อื่่�น1 ความชุุกชั่่�วชีีวิิตของโรคซึึมเศร้้าประมาณร้้อยละ 162 

โดยโรคซึึมเศร้ากำลัังเป็็นปัญหาหลัักที่่�ทำให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ

ทั่่�วโลก3 หลัังจากป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้าครั้้�งแรก ผู้้�ป่่วยมากกว่่า

ร้้อยละ 50 มีีโอกาสกลัับมาป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าซ้้ำอีีกครั้้�งเมื่่�อ

ติิดตามในระยะ 2 ปีี4  และความเสี่่�ยงของการกลัับมาเป็็นซ้้ำจะ

มากขึ้้�นสััมพััทธ์์ระยะเวลา5 สำหรัับประเทศไทยจากรายงานของ

โรงพยาบาลจิิตเวช สัังกััดกรมสุุขภาพจิิต พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อารมณ์์ซึึมเศร้ากลัับเป็็นซ้้ำร้้อยละ 18.36 และมีีรายงานวิจััยอื่่�นๆ 

ในประเทศพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้ามีีอััตราการกลัับเป็็นซ้ำร้้อยละ 

51.97 และ 88.28 จากรายงานผลการปฏิิบััติิงานของโรงพยาบาล

พุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีี พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการ มีีจำนวน 1,135, 1,120 และ 1,338 คน 

ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในแต่่ละปีี9 ทำให้้มีีโอกาสกลัับมา

เป็็นซ้้ำได้้สููงจากการดำเนิินโรค และจากงานวิิจััยดัังกล่่าวข้้างต้้น 

การบำบััดรักัษาโรคซึมึเศร้า้นั้้�นทำได้้โดยการให้้ยากลุ่่�มยาต้้านเศร้า 

การทำจิิตบำบััด การรัักษาด้้วยไฟฟ้้า (ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรง) 

การทำจิิตบำบััดทำได้้หลายรููปแบบ เช่่น การให้้คำปรึึกษาแก้้ไข

ปััญหาสัังคมจิิตใจ และการเรีียนรู้้�ทัักษะจััดการกัับความเครีียด 

การบำบัดัทางความคิดิและพฤติกิรรม เป็น็ต้น้10 โดยจากการศึกึษา

พบว่่าการทำจิิตบำบััดนั้้�นสามารถช่่วยลดอาการของโรคซึึมเศร้า 

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้้าร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยา11 ปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนา

รููปแบบการบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการตระหนัักรู้้�ความคิิด 

(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT) เป็็นการบููรณาการ

มาจากโปรแกรมการลดความเครียีดด้้วยพื้้�นฐานสติ ิ (Mindfulness-

Based Stress Reduction Program: MBSR) ร่่วมกัับโปรแกรม

การปรับัความคิดิและพฤติกิรรม (Cognitive Behavioral Therapy: 

CBT) ซึ่่�งโปรแกรม MBCT มุ่่�งเน้้นการตระหนัักรู้้�ความคิิดและ

อารมณ์์ด้้านลบ รวมถึึงการตอบสนองของร่่างกายด้้วยการฝึึกสติิ 

เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนการตอบสนองเดิมิแบบอัตัโนมัตัิติามความเคยชินิเดิมิ 

โดยไม่่เน้้นการเปลี่่�ยนความเช่ื่�อที่่�มีีต่่อความคิิดนั้้�น13 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบของต่า่งประเทศ พบว่า่โปรแกรม 

MBCT มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเกี่่�ยวกัับสติิความตระหนัักรู้้� 

ความครุ่่�นคิิด ความวิิตกกัังวล อารมณ์์ซึึมเศร้้าในทางที่่�ดีีขึ้้�น และมีี

ผลต่่อการบำบััดรัักษา รวมถึึงป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำหรืือการ

เกิิดขึ้้�นครั้้�งใหม่่ของโรคซึึมเศร้า14 โดยรููปแบบการบำบััด MBCT 

เป็็นการบำบััดแบบกลุ่่�ม แต่่พบว่่ามีีการนำมาใช้้บำบััดในรููปแบบ

ของรายบุุคคล โดยมีีผลการวิิจััยในต่่างประเทศ เปรีียบเทีียบ

การบำบััดด้้วย MBCT ระหว่่างการบำบััดแบบกลุ่่�มและรายบุุคคล

ในผู้�ป่วยโรคซึึมเศร้า พบว่่าให้้ผลไม่่แตกต่่างกััน20 ในการลด

อาการซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล รวมถึึงอาการทางร่่างกาย แต่่ยัังไม่่

พบรายงานผลการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคซึึมเศร้้า

	 สำหรับัรายงานผลการวิจัิัยเกี่่�ยวกับัการบำบัดัโรคซึมึเศร้า้

ด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิดในประเทศไทยได้้มีีการศึึกษา

โดย เกษราภรณ์์ เคนบุุปผา และคณะ15 โดยพััฒนาและทดสอบ

ผลโปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�

ความคิิดขึ้้�น เพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีี

อาการหายทุุเลาและใช้้ชีีวิิตในชุุมชน โดยการใช้้กรอบแนวคิิดของ 

Segal, Williams16, Segal ZV, Williams MG17 ซึ่่�งเป็็นการบำบััด

แบบกลุ่่�ม จำนวน 8 ครั้้�ง ใช้้เวลาในการบำบััดครั้้�งละ 60 - 120 นาทีี 

โดยบำบััดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ พบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีีอาการซึึมเศร้าลดลง และมีีความหมกหมุ่่�น

ครุ่่�นคิดต่่อเหตุกุารณ์์ลดลง รวมทั้้�งไม่่มีีการกลับัเป็็นซ้ำของโรคซึมึเศร้า

ในระยะติิดตามผล 6 เดืือนหลัังการทดลอง การศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�มีี

การใช้้พื้้�นฐานการเจริิญสติิในการบำบััดในประเทศไทย ได้้แก่่

การศึึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม

ร่่วมกัับการเจริิญสติิต่่อภาวะซึึมเศร้าในผู้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า จำนวน 

40 คน ในคลิินิิกจิิตเวชของโรงพยาบาลทั่่�วไป พบว่่ากลุ่่�มทดลอง

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีอาการซึึมเศร้าน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ18 และการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการบำบััดและการให้้คำปรึึกษาโดยใช้ส้ติเิป็็นฐานภายใต้้

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า้ จำนวน 30 คน ที่่�มารับับริกิารในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก 

โรงพยาบาลพนา จังัหวัดัอำนาจเจริิญ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างหลังัได้้รับั

โปรแกรมดังักล่า่วมีอีาการซึมึเศร้า้ต่่ำกว่า่ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01)19 การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�

แผนกจิิตเวชโรงพยาบาลพุุทธโสธรนั้้�น มีีผู้้�ป่วยที่่� ต้้องได้้รัับ

ทำจิิตบำบััดเช่่นกััน และจากการที่่�ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นประสิิทธิิภาพของ

โปรแกรม MBCT ในการรัักษาคนไข้้ แต่่มีีข้้อจำกััดในด้้านสถานที่่�

สำหรัับใช้้ในการทำกลุ่่�ม และพบว่่ามีีผู้้�ป่วยบางรายที่่�ไม่่สมััครใจ 

หรืือไม่่เหมาะกัับการบำบััดแบบกลุ่่�ม ประกอบกัับผลการวิิจััย

ในต่่างประเทศที่่�พบว่่าการบำบััดด้้วย MBCT แบบกลุ่่�มและราย

เจริิญศัักดิ์์� อ่ำำ��กลิ่่�น
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บุุคคลในผู้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า ให้้ผลไม่่แตกต่่างกัันในการลดอาการ

ซึึมเศร้้า20 จึึงมีีแนวคิิดในการใช้้ MBCT ในการบำบััดผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า โดยใช้้รููปแบบบำบััดรายบุุคคล และปรัับเวลาให้้มีี

ความกระชัับมากขึ้้�นให้้เหมาะกัับการบำบััดรายบุุคคล เพ่ื่�อศึึกษา

ผลจากโปรแกรมบำบััดผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าด้้วย MBCT รายบุุคคล

ซึ่่�งยัังมีีการศึึกษาน้้อย ทั้้�งผลต่่ออารมณ์์ซึึมเศร้้า การหมกหมุ่่�น

ครุ่่�นคิดิ สติ ิและผลต่่อการป้้องกัันการกลับัมาเป็็นซ้ำของโรคซึมึเศร้า 

และเป็น็ข้อ้มููลที่่�มีปีระโยชน์ใ์นการศึกึษาวิจิัยัอื่่�นๆ ต่อ่ไป จึงึเป็น็ที่่�มา

ของการทำการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยสมุุติิฐานในการทำงานวิิจััยคืือการ

บำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิดแบบราย

บุุคคล สามารถลดอาการซึึมเศร้า การหมกหมุ่่�นครุ่่�นคิด และเพิ่่�ม

การมีสีติใินผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้าได้้ และอาจป้้องกันัการกลับัมาเป็็นซ้ำ้

ของโรคซึึมเศร้้าเมื่่�อติิดตามหลัังบำบััด 3 เดืือน

 

วิิธีีการศึึกษา
	 ใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed methods) 

โดยเริ่่�มจากการวิิจัยัเชิิงปริิมาณกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว (a quasi-

experimental design) และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยสุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้าหลัังได้้รัับโปรแกรมดัังกล่่าวเพื่่�อสนทนากลุ่่�มทาง

ออนไลน์์ แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กับัผู้้�วิจิัยั (ผู้้�วิจิัยัหลักัและผู้้�วิจิัยั

คนที่่� 2) เพื่่�อประเมินิผลลััพธ์ก์ารเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์ ์ความคิดิ 

และพฤติิกรรมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมดัังกล่่าว ดำเนิินการบำบััด

ตามโปรแกรม MBCT ณ ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานจิิตเวช 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ระยะเวลาศึึกษาวิิจััย

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2566 - 28 กุุมภาพัันธ์์ 2567 

   ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับ

บริิการในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าจากจิิตแพทย์์ โดยใช้้เกณฑ์์

การวิินิิจฉััยของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศอเมริิกา (DSM-V) 

กุุล่่มตััวอย่่างและการคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

G*POWER23 โดยใช้้ผลการวิิจััยจากการศึึกษาของ เกษราภรณ์์ 

เคนบุุปผา และคณะ15 กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิความ

น่่าเชื่่�อถืือที่่�ร้้อยละ 95 กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบที่่�ร้้อยละ 95 

แทนค่่าในโปรแกรม G*POWER ดัังแสดงในรููปที่่� 1                   

	 ได้้ประมาณการตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 16 คน แต่่เพื่่�อ

ป้้องกัันการออกจากการศึึกษา (drop out) ก่่อนกำหนด งานวิิจััยนี้้�

จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้ประมาณการตััวอย่่างทั้้�งหมด 

18 คน จากนั้้�นทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ (systematic 

random sampling) จา กบััญชีีรายช่ื่�อผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีี

คุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเข้า้สู่่�การวิจิัยั เรียีงตามลำดับัรหัสั

ผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ในช่่วงเวลา

ทำการวิจิัยั แล้ว้คัดัเลืือกโดยใช้ช้่ว่งของการเลืือกตัวัอย่า่งที่่�คำนวณ

จากจำนวนผู้�ป่วยโรคซึมึเศร้าที่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกทั้้�งหมดในช่ว่ง

เวลาเดีียวกัับการวิิจััย (72 คน) หารด้้วยขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(18 คน) คำนวณได้้เท่่ากัับ 4 ดัังนั้้�นจากบััญชีีรายช่ื่�อผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้าที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าสู่่�การวิิจััยข้้างต้้น

ทุุกๆ 4 คน จะถููกเลืือกเป็็นตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 กา  รศึึกษาเชิงิคุุณภาพใช้้วิธิีกีารสุ่่�มอย่า่งแบบง่า่ย (simple 

random sampling) จากกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 17 คน ประมาณ 

ร้อ้ยละ 33.33 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 6 คน แต่่เนื่่�องจากในวันันัดัสัมัภาษณ์์

แบบกลุ่่�มทางออนไลน์์ ไม่่สามารถติิดต่่อผู้้�ป่่วยได้้ 1 คน จึึงเหลืือ

ตััวอย่่างจำนวน 5 คน สััมภาษณ์์แบบกลุ่่�มทางออนไลน์์

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย (inclusion 

criteria)

	 1.	มีีอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป และมีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าโดยจิิตแพทย์์ ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยจำแนก

โรคทางจิิตเวช (DSM-5) 

	 2.	เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

	 3.	มีีผลการประเมิินด้้วย 9Q ในระดัับไม่่มีี (9Q ≤ 

7 คะแนน) หรืือเล็ก็น้้อย (9Q = 7 - 12 คะแนน) หรืือปานกลาง 

(9Q = 13 - 18 คะแนน)

	 4.	สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยเข้้าใจ

รููปที่่� 1 แสดงการคำนวณขนาดตััวอย่่าง
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เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตัวัอย่่างออกจากการวิจิัยั (exclusion criteria)              

	 1. มีีโรคร่่วมหรืือภาวะทางจิิตเวชที่่�อาจส่่งผลต่่ออาการ

ซึึมเศร้้า เช่่น ภาวะสมองเส่ื่�อม โรคจิิต ใช้้สารเสพติิด มีีความคิิด

อยากตายระดัับรุุนแรง เป็็นต้้น

	 2. มีีประวััติิป่่วยเป็็นโรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์

ชนิิดสองขั้้�ว ปััจจุุบัันอยู่่�ในขั้้�วแมเนีีย ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ

จิิตแพทย์์   

	 3. มีีปััญหาในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมบำบััด 

เช่่น บุุคลิิกภาพผิิดปกติิ เป็็นต้้น

	 4. มีีปััญหาในการตอบแบบสอบถาม และทดสอบโดย

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) ได้้คะแนน ≤22 

	 5. ไม่่อยู่่�ในระหว่่างการบำบััดด้้วยโปรแกรมอ่ื่�น เช่่น 

โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม โปรแกรมการบำบััด

ด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมสำหรัับผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น

เกณฑ์์ให้้ยุุติิจากการวิิจััย (termination criteria)              

	 1.	ไม่ส่ามารถเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมของโปรแกรม MBCT ครบ

ทุุกกิิจกรรม (น้้อยกว่่าร้้อยละ 80)

	 2.	ระหว่่างดำเนิินกิิจกรรมที่่� 1 - 6 ของโปรแกรม MBCT 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคซึึมเศร้้า

	 3.	ขอถอนตััวออกจากโครงการวิิจััยโดยความสมััครใจ

	 4.	แพทย์์ปรัับเพิ่่�มยาต้้านอาการซึึมเศร้าเพราะมีีอาการ

รุุนแรง

คุุณสมบััติิผู้้�บำบััด

	ผู้ ้�บำบััดในการวิิจัยันี้้�เป็็นจิตแพทย์์มีปีระสบการณ์ท์ำงาน 

15 ปีี ผ่่านการฝึึกอบรมทัักษะการบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการ

เจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิดโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และมีีการฝึึกปฏิิบััติิ

กัับผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าก่่อนเริ่่�มการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

	 1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส อาชีพี ระดับัการศึกึษา รายได้ ้ประวัตัิกิารเจ็็บป่ว่ย

ทางกาย ประวััติิการรัักษาโรคซึึมเศร้้า และประวััติิการฝึึกสติิและ

สมาธิิ เป็็นต้้น

	 1.2	 แบบประเมิินอาการของโรคซึึมเศร้าด้้วย 9 

คำถาม (9Q) พััฒนาโดย ธรณิินทร์์ กองสุุข และคณะ24 มีีค่่า 

Cronbach’s Alpha รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.784 - 0.821 ผลการ

เปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิิน Hamilton Rating Scale for 

Depression (HRSD-17) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ เท่่ากัับ 

0.719 (P<0.001) ค่า่ความไว ค่า่ความจำเพาะ และค่า่ Likelihood 

Ratio เท่่ากัับร้้อยละ 85, 72 และ 3.04 (95%CI=2.16 - 4.26) 

ตามลำดัับ สรุุป 9Q มีีความเที่่�ยงในระดัับดีีมากและมีีความ

จำเพาะค่่อนข้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับเครื่่�องมืือมาตรฐานระดัับสากล 

(HRSD-17) 

	 1.3	 แบบวััดความครุ่่�นคิดต่่อสถานการณ์ ์ฉบัับภาษา

ไทย ซึ่่�งแปลและทดสอบคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือในคนไทย โดย 

วารีรัีัตน์ ์ถาน้อ้ย, รุ้้�งนภา ผาณิติรัตัน์ ์และ กอบกุลุ พันัธ์เ์จริญิวรกุลุ25 

ได้้มีีการแปลมาจากแบบวััดความครุ่่�นคิิดต่่อสถานการณ์์ 

(ruminative response scale) ของ Nolen-Hoeksema & Morrow26 

โดยแปลเป็็นภาษาไทยโดยวิิธีี back translation ประกอบด้้วย

ข้้อคำถาม จำนวน 22 ข้้อ คุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือพบว่่ามีีค่่า

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI=0.95) และความเชื่่�อมั่่�นระดับัดีี (α=0.90) 

ความครุ่่�นคิดิมีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัความตึงึเครียีดทางอารมณ์์ 

(r=.736, p<.01) และพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย (r=.46, 

p<.01) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การแปลผลประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบ คืือ คำถามกว้้างๆ 5 ข้้อ การสะท้้อน (reflect) 5 ข้้อ 

และอาการซึึมเศร้า (depression) 12 ข้้อ ตััวอย่่างคำถาม เช่่น 

มัักคิิดถึึงความล้้มเหลวหรืือข้้อผิิดพลาดของตนเองตลอดเวลา 

เป็็นแบบประเมิินค่่า Likert scale 4 ระดัับ ที่่�มีีตััวเลืือกตั้้�งแต่่ 1 คืือ 

แทบจะไม่่เคยเลย จนถึึง 4 คืือ เกืือบจะตลอดเวลา ค่่าคะแนน

ความเป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 22 - 88 ค่่าคะแนนสููงหมายความว่่ามีี

ความครุ่่�นคิิดมาก

	 1.4 แบบประเมิินสติิ (Mindfulness Assessment 

Scale : MAS) พััฒนาโดย อรวรรณ ศิิลปกิิจ27 คำถาม 15 ข้้อ มีีการ

ทดสอบในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�หลากหลาย ได้แ้ก่ ่บุคุลากรทางการแพทย์์ 

ผู้้�ป่่วย ผู้้�มีีประสบการณ์์การอบรมวิิปััสสนาเบื้้�องต้้น และผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วย มีีค่่า Cronbach’s alpha ทั้้�งฉบัับ และรายด้้านระหว่่าง 

0.67 - 0.82 MAS สััมพัันธ์์เชิิงลบอย่่างมีีนััยสำคััญกัับแบบประเมิิน 

Hospital Anxiety Depression Scale MAS มีีความตรงร่่วมสมััย

กัับแบบประเมิิน Philadelphia Mindfulness Scale ในส่่วน

ตระหนัักรู้้�อย่่างมีีนััยสำคััญ ตััวอย่่างคำถาม เช่่น ประเมิินสติิ
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จากประสบการณ์์ของท่่านในแต่่ละวัันของ 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 

การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึึง การมีีสติอิยู่่�กับตนเองมาก 

คะแนนน้อย หมายถึึง การมีีสติิอยู่่�กัับตนเองน้้อย โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คำว่่า รู้้� ในที่่�นี้้�ก็็คืือ รู้้�สึึกตััว รู้้�ว่่าเกิิดอะไรขึ้้�น

ในร่่างกายหรืือจิิตใจของตนเอง 

	 1.5 เกณฑ์์การวิินิิจฉััย major depressive disorder 

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศอเมริิกา 

(DSM-V) ใช้้ในการประเมิินการกลัับมาเป็็นซ้ำของโรคซึึมเศร้้า

โดยจิิตแพทย์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

	 โปรแกรมการบำบัดัโรคซึมึเศร้าด้้วยการเจริญิสติติระหนักัรู้้�

ความคิิดรายบุุคคลที่่�ใช้้ในครั้้�งนี้้� คณะนัักวิิจััยปรัับปรุุงมาจาก

โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิด

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีอาการหายทุุเลาและใช้้ชีีวิิตในชุุมชน

ของ เกษราภรณ์์ เคนบุุปผา และคณะ15 ซึ่่�งคณะผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุง

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มารัับบริิการใน

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย จิิตแพทย์์ 

1 คน นัักจิิตวิิทยา 1 คน และอาจารย์์พยาบาลจิิตเวช 1 คน โดยใช้้

หลัักการประเมิินความสอดคล้้องของเนื้้�อหาให้้มีีค่่าความตรงของ

เนื้้�อหา (CVI) อย่่างน้้อย 0.78 ขึ้้�นไป ตามคำแนะนำของ Lynn21 

และ Polit & Back22 พบว่่ามีีค่่า 0.87 ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม 

ดำเนิินการสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง บำบััดครั้้�งละ 60 - 90 นาทีี ติิดต่่อกััน 

6 สััปดาห์์ โดยโปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการเจริิญสติิ

ตระหนัักรู้้�ความคิิดรายบุุคคลในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ประกอบ

ด้้วย 6 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) ความตระหนัักรู้้�กัับความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�น 

2) การตระหนัักรู้้�โลกของความคิิด 3) การจััดการจิิตใจที่่�ฟุ้้�งซ่่าน 

4) การตระหนัักรู้้�และการปล่่อยวาง 5) ความคิิดไม่่ใช่่ความจริิง 

6) การดููแลตนเองอย่่างดีีที่่�สุุด โดยในระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 1 - 5 จะมีี

การบ้้านให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าไปฝึึกทัักษะเกี่่�ยวกัับการเจริิญสติิ

และการตระหนัักรู้้�ถึึงอารมณ์์และความคิิดร่่วมด้้วย ดัังแสดง

ในรููปที่่� 1

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คณะผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึงจริิยธรรมการวิิจััย โดยขอรัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เลขที่่� BSH-TRB 

015/2566 ลงวัันที่่� 28 เมษายน 2566

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

      	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนอาการซึึมเศร้า 

ความครุ่่�นคิดต่่อสถานการณ์์ ระดัับความมีีสติิที่่�ได้้จากการวััด

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล 3 เดืือน 

ด้้วยสถิิติิ One-way repeated measures ANOVA) และ สถิิติิ 

Bonferroni method เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยแบบรายคู่่� 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ใช้้ วิิธีีวิิ เคราะห์์แบบ 

Thematic analysis โดยผู้้�วิิจััยถอดข้้อความจากแถบเสีียงบัันทึก

การสนทนากลุ่่�มแบบคำต่่อคำ นำมาวิิเคราะห์์แก่่นสาระ โดยมีีขั้้�นตอน

การวิิเคราะห์์ซึ่่�งผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจากแนวคิิดการวิิเคราะห์์

เชิงิคุณุภาพของ Braun & Clarks28 และ Creswell & Plano Clark29 

ผลการศึึกษา
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

	 ตารางที่่� 1 นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

18 ปีี พบว่่าเพศหญิิงมากที่่�สุุด 14 คน (ร้้อยละ 77.8) อายุุเฉลี่่�ย 

33.78 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน=33.50) มีอีายุรุะหว่่าง 20 - 30 ปีี 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 58.8) เป็็นโสดจำนวน 11 คน (ร้้อยละ 61.1) 

การศึกึษาระดับัปริญิญาตรี ีจำนวน 15 คน (ร้อ้ยละ 83.34) มีอีาชีีพ

เป็็นนัักเรีียน/นัักศึึกษา จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 38.9) นัับถืือศาสนา

พุุทธ 17 คน (ร้้อยละ 94.4) และนัับถืือศาสนาอิิสลาม 1 คน ไม่่มีี

ประวััติิการเจ็็บป่่วยทางกาย 14 คน (ร้้อยละ 77.8) ไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์การฝึึกสมาธิิ 9 คน (ร้้อยละ 50) คนที่่�มีีประสบการณ์์

การฝึึกสมาธิินานๆ ครั้้�ง 1 - 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 8 คน ระยะเวลาในการ

ฝึึกสมาธิิ 10 - 20 นาทีี (ร้้อยละ 38.9) 

	 ตารางที่่� 2 ข้้อมููลประวััติิการรัักษาโรคซึึมเศร้้าและการ

บำบััดด้้วยโปรแกรม MBCT พบว่่าระยะป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า 1 ปีี 

มากที่่�สุุด 11 คน ป่่วยนานสููงสุุด 7 ปีี จำนวน 1 คน โดยเป็็นเพศ

หญิิงอายุุ 42 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการกำเริิบมากที่่�สุุด 5 ครั้้�ง ไม่่เคย

รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 17 คน มีี 1 คน 

ที่่�เคยนอนโรงพยาบาลเน่ื่�องจากป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้าและทำร้้าย

ตัวัเอง ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้าทุกุคนได้้รับัยารักัษาโรคซึมึเศร้า แยกเป็็น 

กลุ่่�ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) ได้้แก่่ 

Fluoxetine 2 คน, Sertraline 6 คน, Escitalopam 6 คน 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปร
จำนวน
(ร้้อยละ)

เพศ

หญิิง 14 (77.8)

อายุุ

อายุเุฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 33.78 ปีี (13.50)

ช่่วงอายุุ 22 - 63 ปีี

สถานภาพสมรส

โสด 11 (61.1)

ระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษา 1 (5.6)

ปริิญญาตรีี 15 (83.3)

อื่่�นๆ 2 (11.1)

อาชีีพ

พนัักงานบริิษััท 1 (5.6)

ข้้าราชการ/บำนาญ 6 (33.3)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 7 (38.9)
อื่่�นๆ 4 (22.2)

ศาสนา

พุุทธ 17 (94.4)

อิิสลาม 1 (5.6)

ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางกาย

ไม่่มีีโรคประจำตััว 14 (77.8)

ประสบการณ์์การฝึึกสมาธิิ

 เคย 9 (50.0)

ความถี่่�ของการฝึึกสมาธิิ

 ไม่่เคย 9 (50.0)

 นานๆ ครั้้�ง (1 - 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์) 8 (44.4)

 ต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ (>5 ครั้้�ง/สััปดาห์์) 1 (5.6)

ระยะเวลาการฝึึกสมาธิิ/ครั้้�ง

 ไม่่เคย 9 (50)

 10 - 20 นาท่ีี� 7 (38.9)

 21 - 30 นาทีี 2 (11.1)

ยานอนหลัับ ได้้แก่่ Lorazepam Clonazepam, Clorazepate 

dipotassium, Trazodone (ใช้้ในข้้อบ่่งขี้้�เรื่่�องการนอน) ในระหว่่าง

บำบััดจิิตสังัคมด้้วยโปรแกรม MBCT พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยขอหยุดุการรัักษา

ด้้วยยา 2 ราย รายแรกหยุุดระหว่่างเข้้ากิิจกรรมบำบััดครั้้�งที่่� 5 

โดยให้้เหตุุผลว่่าอารมณ์์ดีีขึ้้�นและใช้้วิิธีีการของการเจริิญสติิ

ตระหนัักรู้้�ความคิิดในการจััดการอารมณ์์ของตนเองได้้ดีี รายที่่� 2 

ขอหยุุดการรัักษาด้้วยยาเม่ื่�อติิดตามหลัังจบกิิจกรรม 12 สััปดาห์์ 

โดยให้้เหตุุผลเช่่นเดีียวกััน ซึ่่�งจิติแพทย์์ได้ท้ำการประเมิินอาการแล้้ว

อนุุญาตให้้หยุุดยา และแนะนำการสัังเกตอาการซึึมเศร้้าและนััด

ตรวจติิดตามต่่อเนื่่�อง และมีีผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 1 ราย ออกจากการ

วิิจััยหลัังบำบััดด้้วยโปรแกรม MBCT 1 ครั้้�ง เนื่่�องจากอาการแย่่ลง

ด้้วยความเครีียดในครอบครััว และมีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย

รุนุแรงจนได้้รับัไว้้รักัษาในโรงพยาบาล ถืือว่่ายุุติจิากการศึกึษาและ

ไม่่ได้้นำมาวิิเคราะห์์ผลการบำบััดด้้วยโปรแกรม MBCT 

	 ตารางที่่� 3 นำเสนอผลการเปรีียบเทีียบคะแนนอาการ

ซึึมเศร้้า ความครุ่่�นคิดต่่อเหตุุการณ์์ การมีีสติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่่อนการทดลอง หลัังสิ้้�นสุดการทดลองทัันทีและระยะติิดตามผล

ภายใน 3 เดืือน พบว่่ามีีค่า่เฉลี่่�ยของอาการซึมึเศร้า ความหมกหมุ่่�น

ครุ่่�นคิดต่่อเหตุุการณ์์ และการมีีสติิมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01)

	 ตารางที่่� 4 นำเสนอผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�ของ

อาการซึึมเศร้้า ความครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์ และการมีีสติิของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง และระยะติดิตามผล 

3 เดืือน พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.01) ที่่� 4.53 และ 3.47 คะแนน ค่่าเฉลี่่�ยความครุ่่�นคิิด

ต่่อเหตุุการณ์์ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) ที่่� 11.18 

และ 9.35 คะแนน และค่่าเฉลี่่�ยการมีีสติิของกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) ที่่� 5.77 และ 4.53 คะแนน 

รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 17 คน ที่่�ผ่่านการบำบััดโรคซึึมเศร้้าด้้วย

การเจริญิสติติระหนักัรู้้�ความคิดิร่่วมกับัการใช้ย้าต้า้นอาการซึมึเศร้า้

เมื่่�อติิดตามผล 3 เดืือน หลัังการทดลองพบว่่าไม่่มีีการกำเริิบซ้้ำ

ของโรคซึึมเศร้้า

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณภาพ

	 จากการสนทนากลุ่่�มทางออนไลน์ด์้ว้ย LINE application 

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 5 คน ได้้ข้้อมููลใน 3 หััวข้้อหลััก ได้้แก่่ 

	 1) การรับัรู้้�และมีคีวามเข้้าใจ ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้ามีกีารรัับรู้้�

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกี่่�ยวกัับความคิิด อารมณ์์ ความรู้้�สึึกทางร่่างกาย และ

กลุ่่�ม Serotonin and Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRI) 

ได้้แก่่ Venlafexine 1 คน กลุ่่�มอื่่�นๆ ได้้แก่่ Agomelatine 1 คน โดย

มีผีู้้�ที่่�ได้ร้ับัยาร่ว่มกันั 2 กลุ่่�ม 1 คน (Escitalopam และ Venlafexine) 

และมี ี1 คน ได้ร้ับัยา Quetiapine (ใช้ใ้นข้อ้บ่ง่ชี้้�เรื่่�องอาการซึึมเศร้า้) 

ยาเสริิมอื่่�นๆ ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ คืือ ยากลุ่่�มคลายกัังวล และ
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลประวััติิการรัักษาโรคซึึมเศร้้า

ลำดัับ เพศ อายุุ (ปีี)
ระยะเวลา

ป่่วยซึึมเศร้้า
(ปีี)

อาการ
กำเริิบ(ครั้้�ง)

การนอนรัักษาตััว
ในโรงพยาบาล 

(ครั้้�ง)

พฤติิกรรม
ฆ่่าตััวตาย

(ครั้้�ง)

รายการยาที่่�ได้้รัับเมื่่�อเริ่่�มโปรแกรมการบำบััด
โรคซึึมเศร้้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิด

1 หญิิง 42 7 5 ไม่่เคย ไม่่เคย Fluoxetine 20 mg./day, Risperidone 0.5 mg./day, Lorazepam 1 mg./days, Clorazepate 
dipotassium 5 mg./day

2 หญิิง 36 1 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Sertraline 50 mg./day, lorazepam 1mg./day, Clorazepate dipotassium 5 mg./day

3 หญิิง 53 1 ไม่่เคย ไม่่เคย ไม่่เคย Agomelatine 25 mg./day

4 หญิิง 63 1 2 ไม่่เคย ไม่่เคย Escitalopam 10 mg./day, Venlafexine 75 mg./day, Clorazepate dipotassium 5 mg./day, 
Lorazepam 1 mg./day

5 ชาย 47 6 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Escitalopam 10 mg./day

6 หญิิง 52 3 2 ไม่่เคย ไม่่เคย Venlafexine 75 mg./day, Lorazepam 1 mg./day, Clonazepam 0.5 mg./day

7 หญิิง 25 1 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Escitalopam 20 mg./day

8 หญิิง 25 2 2 ไม่่เคย ไม่่เคย Escitalopam 10 mg./day

9 หญิิง 44 2 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Sertraline 50 mg./day, Lorazepam 1 mg./day

10 หญิิง 24 1 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Quetiapine 25 mg./day, Clorazepate dipotassium 5 mg./day

11 หญิิง 23 5 2 1 1 Escitalopam 15 mg./day, Lorazepam 1 mg./day

12 หญิิง 22 1 ไม่่เคย ไม่่เคย ไม่่เคย Escitalopam 5 mg./day

13 หญิิง 23 3 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Venlafexine 75 mg./day, Clorazepate dipotassium 5 mg./day

14 หญิิง 22 1 ไม่่เคย ไม่่เคย ไม่่เคย Sertraline 25 mg./day

15 ชาย 22 1 ไม่่เคย ไม่่เคย ไม่่เคย Sertraline 100 mg./day, Lorazepam 1 mg./day, Trazodone 50 mg./day

16 ชาย 22 1 ไม่่เคย ไม่่เคย ไม่่เคย Sertraline 25 mg./day

17 ชาย 23 1 ไม่่เคย ไม่่เคย ไม่่เคย Sertraline 25 mg./day

18 หญิิง 40 1 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Fluoxetine 20 mg./day, Lorazepam 1 mg./day
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ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนอาการซึึมเศร้้า ความครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์ การมีีสติิของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง หลัังทดลอง

และระยะติิดตามผล 3 เดืือน

ตััวแปร
Baseline

Mean (SD)
Week 6

Mean (SD)
Week 18

Mean (SD)
SS df MS F p-value

อาการซึึมเศร้้า
9.47

(2.27)
4.94

(3.13)
6.00

(2.89)
190.86 1.61 118.75 54.08 <0.001*

ความครุ่่�นคิิด
ต่่อเหตุุการณ์์

53.41
(14.22)

42.24
(14.09)

44.06
(11.77)

1222.39 1.65 739.27 27.00 <0.001*

การมีีสติิ
45.76
(5.78)

51.53
(5.50)

50.29
(3.98)

313.22 1.90 164.80 15.37 <0.001*

*p<.05 รายงานผลโดยใช้้ค่่า Greenhouse-Geiser, SS=Sum of Square, df=Degree of Freedom, MS=Mean Square
*SD=Standard Deviation  

ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�ของตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการทดสอบแบบบอนเฟอร์์โรนีี

ตััวแปร Mean Difference 95% CI Standard Error p-value

อาการซึึมเศร้้า (9Q)

  ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง  4.53 3.13, 5.93 0.52 <0.001

  ก่่อนการทดลอง ติิดตามผล 3 เดืือน 3.47 2.15, 4.79 0.49 <0.001

  หลัังการทดลอง ติิดตามผล 3 เดืือน -1.06 -1.93, -0.02 0.33 0.02

ความครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์ (RRS)

  ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง 11.18 7.24, 15.12 1.47 <0.001

  ก่่อนการทดลอง ติิดตามผล 3 เดืือน 9.35 4.09, 14.62 1.97 <0.001

  หลัังการทดลอง ติิดตามผล 3 เดืือน -1.82 -5.55, 1.90 1.39 .63

การมีีสติิ (MAS)

  ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง -5.77 -8.70, -2.83 1.10 <0.001

  ก่่อนการทดลอง ติิดตามผล 3 เดืือน -4.53 -7.73, -1.33 1.20 <0.01

  หลัังการทดลอง ติิดตามผล 3 เดืือน 1.24 -1.38, 3.85 .98 .68

*9Q=แบบประเมิินอาการโรคซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำถาม; RRS=Ruminative Response Scale; MAS=Mindfulness Assessment Scale 

พฤติิกรรมผ่่านการฝึึกเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิด (MBCT) ทำให้้

พวกกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเข้้าใจถึึงความคิิด อารมณ์์ ปฏิิกิิริิยาของ

ร่่างกายและพฤติิกรรมของตััวเองมีีความเกี่่�ยวข้้องกััน ทำให้้เกิิด

ความเข้้าใจลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกัับการทำงานของจิิตใจและความสััมพัันธ์

ภายในของตััวเอง ถ้้อยคำจากบทสนทนา เช่่น “รัับรู้้�ร่่างกายมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อโกรธ เช่่น หายใจเร็็วขึ้้�น ตััวสั่่�น เหงื่่�อออก”, 

“สามารถสัังเกตเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงในอารมณ์์ ความคิิด และ

พฤติิกรรมของตนเอง”, “สามารถรัับรู้้�ถึึงสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองใน

แต่่ละขณะได้้ดีีขึ้้�น”, “การรู้้�ตััวได้้เร็็วขึ้้�น จะช่่วยให้้สามารถจััดการ

กับัอารมณ์์ได้ดี้ีขึ้้�น”, “ดููแลสุุขภาพจิติด้ว้ยตนเองสามารถทำได้้โดย

การฝึึกสติิขณะทำกิิจกรรมต่่างๆ”

	 2) การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม การฝึึกการเจริิญสติิ

ตระหนัักรู้้�ความคิิดอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า ซึ่่�งอาจรวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลง
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ในวิิธีีที่่�พวกเขาตอบสนองต่่อสิ่่�งที่่�กระตุ้้�น จััดการกัับความเครีียด 

หรืือการเข้้าสู่่�สถานการณ์์ที่่�ท้้าทาย การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�เป็็น

ผลมาจากการรับัรู้้�และเข้้าใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นผ่านการฝึึกเจริิญสติติระหนักัรู้้�

ความคิิด ถ้้อยคำจากบทสนทนา เช่่น “การมีีสติิ รู้้�เท่่าทัันอารมณ์์

ของตัวัเองและหยุดุการกระทำที่่�ไม่ด่ี”ี, “มีสีติอิยู่่�กับัปัจัจุบุันัมากขึ้้�น”, 

“โฟกััสกัับตััวเองมากขึ้้�น ทำให้้ทำงานได้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น”, 

“มีีสติิในการทำกิิจวััตรประจำวััน เช่่น อาบน้้ำ แต่่งตััว ขัับรถ”, “เมื่่�อ

รู้้�สึึกว่่ากำลัังจะดาวน์์หรืือมีีกำลัังจะไม่่ดีี ให้้รีีบลุุกออกมาจาก

สถานการณ์น์ั้้�น แล้ว้ตั้้�งสติ”ิ, “ฝึกึสติกิ่อ่นนอนเพื่่�อให้ห้ลับัได้้เร็ว็ขึ้้�น”, 

“ไม่่คิิดฟุ้้�งซ่่านก่อนนอน ไม่่ว่่าจะเป็็นเร่ื่�องงาน เร่ื่�องส่่วนตัว หรืือ

เรื่่�องครอบครััว”

	 3) ผลลััพธ์์ที่่�ดีี ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้ารายงานผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ที่่�มาจากการเข้้าร่่วมกัับโปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วย

การเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิด ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้ามีี

การเรีียนรู้้�เรื่่�องอารมณ์์ของตััวเอง ระดัับความเครีียดลดลง เข้้าใจ

กลไกการจััดการความเครีียดและอารมณ์์ของตััวเอง และปรัับตััว

เข้้ากัับสัังคมดีีขึ้้�น โดยที่่�ตััวเอง ครอบครััวและเพื่่�อนร่่วมงานสัังเกต

เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย ถ้้อยคำจากบทสนทนาเช่่น 

“อาการทางร่่างกายเหล่่านี้้�จะลดลงเมื่่�อฝึึกบ่่อยขึ้้�น แต่่ก็็ยัังมีีอยู่่�

บ้้าง”, “การฝึึกสติิสามารถช่่วยลดความเครีียดและความโกรธได้้”, 

“การมีสีติชิ่ว่ยให้เ้ราสามารถจััดการกัับอารมณ์แ์ละความเครีียดได้้

ดีีขึ้้�น”, “รู้้�สึึกดีีขึ้้�น ไม่่ได้้รู้้�สึึกแย่่เหมืือนก่อน”, “ความสััมพัันธ์์

ในครอบครัวัดีีขึ้้�น เปิิดใจคุุยกัันมากขึ้้�น”, “พััฒนาความคิิด อารมณ์์ 

และสติิให้้ดีีขึ้้�น”, “คุุณภาพชีีวิิตของเราและคนรอบข้้างดีีขึ้้�น”, 

“เคยขาดสติแิละใจร้อ้น แต่เ่มื่่�อได้ฝ้ึกึสติแิละการรับัรู้้�ของตนเองแล้ว้ 

ทำให้้มีีสติิมากขึ้้�น”

วิิจารณ์์
	 การศึกึษาวิจัิัยนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรม

การบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิดแบบ

รายบุุคคลจำนวน 6 ครั้้�ง บำบััดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง นานประมาณ

ครั้้�งละ 60 - 90 นาทีี ติิดต่่อกััน 6 สััปดาห์์ โดยจิิตแพทย์์ที่่�ผ่่าน

การฝึึกอบรมตามโปรแกรม MBCT เป็็นผู้้�บำบััดในคลิินิิกจิิตเวช 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพุุทธโสธร โดยผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้

รับัยาต้า้นอาการซึมึเศร้าและได้ร้ับัการบำบัดัด้ว้ยโปรแกรมดังักล่า่ว

ร่ว่มด้ว้ย พบว่่าอาการซึึมเศร้าและความครุ่่�นคิดต่อ่เหตุกุารณ์์ลดลง 

ส่่วนการมีีสติิของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการบำบััดตาม

โปรแกรมดัังกล่่าว ในระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีีและระยะ

ติิดตาม 3 เดืือน แสดงถึึงผลของการบำบััดต่่ออาการของโรค

ซึึมเศร้้าที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยขอหยุุดการรัักษาด้้วยยา 2 ราย 

ดัังกล่่าวไว้้ในผลการศึึกษา นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ทั้้�ง 17 คน ไม�มีีการกำเริิบซ้้ำของโรคซึึมเศร้้าหลัังติิดตาม 3 เดืือน 

ผล การวิจิัยัดังักล่า่วสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัในต่า่งประเทศถึงผลของ

โปรแกรม MBCT ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเกี่่�ยวกัับสติิความตระหนัักรู้้� 

ความครุ่่�นคิิด ความวิิตกกัังวล อารมณ์์ซึึมเศร้้าดีีขึ้้�น รวมถึึงป้้องกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำของโรคซึึมเศร้า14 และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ภายในประเทศของ เกษราภรณ์์ เคนบุปผา และคณะ15 ที่่�พบว่่า

ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าที่่�ได้้รัับโปรแกรม MBCT แบบกลุ่่�ม มีีอาการ

ซึึมเศร้้าลดลงและมีีความหมกหมุ่่�นครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์ลดลง 

รวมทั้้�งไม่่มีีการกลัับเป็็นซ้ำของโรคซึึมเศร้้าในระยะติิดตามผล 

6 เดืือนหลัังการทดลอง ยกเว้้นผลระดัับของสติิในการวิิจััยของ 

เกษราภรณ์์ เคนบุุปผา และคณะ15 ที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�วิิจััยใช้้

เคร่ื่�องมืือการประเมิินสติิแตกต่่างกััน โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้

เครื่่�องมืือประเมิินสติิที่่�พััฒนาจากแนวคิิดศาสนาพุุทธ โดย 

อรวรรณ ศิิลปกิจิ27 ในขณะที่่�งานวิิจััยของ เกษราภรณ์์ เคนบุุปผา 

และคณะ15 ใช้้แบบประเมิินสติิที่่�แปลมาจากต่่างประเทศ15 ซึ่่�งมีี

ความต่่างกัันเกี่่�ยวกัับแนวคิิด และบริิบทที่่�แตกต่่างกัันเกี่่�ยวกัับ

เรื่่�องสติิ อย่่างไรก็็ตามการวิิจััยมีีความแตกต่่างกัันในรููปแบบของ

การบำบััด 

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบผลการวิจิัยักับังานวิจิัยั MBCT รายบุคุคล

ในต่่างประเทศ20 พบว่่ามีีผลสอดคล้้องกัันในด้านของอาการ

ซึึมเศร้าที่่�ดีีขึ้้�น ส่่วนผลอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ การลดความหมกหมุ่่�นครุ่่�นคิด 

เพิ่่�มการมีีสติิ และไม่่พบการกำเริิบซ้้ำของโรคซึึมเศร้าหลัังติิดตาม 

3 เดืือน ยัังไม่่พบงานวิิจััย MBCT รายบุุคคลที่่�สามารถเทีียบเคีียง

ได้้ชััดเจน ผลจากวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึงเป็็นข้อมููลสำหรัับการบำบััด 

MBCT แบบรายบุุคคลในการวิิจััยอื่่�นๆ ต่่อไป

	 จากการติิดตามพบว่า่ในระยะ 3 เดืือน หลัังจบการบำบัดั 

ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนของอาการโรคซึึมเศร้าเพิ่่�มขึ้้�น การครุ่่�นคิดเพิ่่�มขึ้้�น 

และการมีีสติิลดลง เมื่่�อเทีียบกัับคะแนนหลัังครบการบำบััด 

จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุอาจเกิิดจากการขาดการปฏิิบััติิตาม

โปรแกรม MBCT อย่่างต่่อเนื่่�องหลัังครบการบำบััด 

	 การศึึกษานี้้�มีีการติิดตามผลของโปรแกรมด้้วยการ

สนทนากลุ่่�มทางออนไลน์์ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าจำนวน 5 คน 

หลัังได้้รัับโปรแกรมในระยะติิดตามผล 3 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค

ซึมึเศร้าได้ถ้อดบทเรียีนว่า่เกิดิกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สังัเกตได้้
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ด้้วยตนเองคืือ การรัับรู้้�และเข้้าใจในความสััมพัันธ์์กัันระหว่่าง 

ความคิิด อารมณ์์ ปฏิิกิิริิยาของร่่างกาย และพฤติิกรรมของตนเอง 

จนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ตอบสนองต่่อสิ่่�งที่่�กระตุ้้�น

ในทางที่่�ดีีขึ้้�น และจากการสัังเกตของบุุคคลใกล้้ชิิด เช่่น คนใน

ครอบครัวัหรืือเพื่่�อนร่วมงานคืือ ความเครียีดและอารมณ์ข์องตนเอง

ดีีขึ้้�น ปรัับตััวเข้้ากัับสัังคมได้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวเกิิด

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่ออาการของโรคซึึมเศร้้าของตนเอง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพในต่่างประเทศ พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

หลังัได้้รับัการบำบััดด้้วยการเจริิญสติติระหนักัรู้้�ความคิิด ตระหนักัรู้้�

ในอารมณ์์ ความคิิด ปฏิิกิิริิยาของร่่างกาย และพฤติิกรรม เม่ื่�อมีี

เหตุกุารณ์เ์ข้า้มากระทบ สังัเกตเห็น็การเปลี่่�ยนแปลงของตััวเองและ

มีีวิิธีีการตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์ที่่�เข้้ามากระทบเปลี่่�ยนแปลงไป30 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการกลัับมากำเริิบซ้้ำของโรคซึึมเศร้า รวมทั้้�งผล

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีปััญหาทางกายที่่�ไม่่มีีสาเหตุุ31 

และผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว32 ก็็มีีกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงหลััง

ได้้รัับการบำบััดด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�คล้้ายคลึึงกััน

	ดั ังนั้้�นทำจิิตบำบััดโรคซึึมเศร้้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนััก

รู้้�ความคิิดรายบุุคคล จึึงเป็็นทางเลืือกในการรัักษาโรคซึึมเศร้าที่่�

สามารถใช้้ร่่วมกับัการใช้้ยาต้้านเศร้า สำหรัับการป้้องกันัการกำเริบิซ้ำ้

โดยโปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�

ความคิดิรายบุุคคลนั้้�น ยังัคงต้อ้งมีกีารศึกึษาวิจิัยัเพิ่่�มเติมิในอนาคต 

เพื่่�อนำไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์อย่่างแพร่่หลายต่่อไป

	ข้ ้อจำกััดของงานวิิจััยมีีอยู่่�หลายส่่วน ได้้แก่่ งานวิิจััยนี้้�

ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ทำให้้ไม่่สามารถพิิสููจน์์ประสิิทธิิภาพของ

โปรแกรมการบำบััดที่่�มีีการปรัับปรุุงได้้อย่่างชััดเจน และยัังไม่่

สามารถนำไปใช้้ทั่่�วไปได้้ เน่ื่�องจากผลลััพธ์ท์ี่่�ดีขีึ้้�นอาจเกิิดตามเวลา

ตามการดำเนิินโรค หรืืออาจเป็็นผลจากการปรัับยาต้้านเศร้้า

ก่่อนหรืือขณะร่่วมโปรแกรม จึึงมีีข้้อเสนอแนะให้้มีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติมิแบบมีกีลุ่่�มควบคุมุ นอกจากนี้้�การติดิตามเรื่่�องการกลับัเป็็นซ้ำ

ของโรคซึึมเศร้าในงานวิจััยนี้้�ใช้้ระยะเวลาค่่อนข้างสั้้�นคืือ 3 เดืือน 

ด้ว้ยข้้อจำกัดัด้้านระยะเวลาการทำวิจิัยั จึงึยังัไม่ส่ามารถสรุปุได้ว้่า่

โปรแกรมนี้้�จะสามารถป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคซึึมเศร้า

เจริิญศัักดิ์์� อ่ำำ��กลิ่่�น

รููปที่่� 2 แสดงโปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิด 

ผลลััพธ์์

-	 การกลัับเป็็นซ้ำของโรคซึึมเศร้า

ลดลงใน 3 เดืือน 

-	 อาการซึึมเศร้้าลดลง

-	 ระดัับการมีีสติิเพิ่่�มขึ้้�น

-	 ความครุ่่�นคิดต่่อสถานการณ์์ลดลง

โปรแกรม

การบำบัดัโรคซึมึเศร้าด้้วยการเจริญิ 

สติติระหนักัรู้้�ความคิิด โดยใช้้แนวคิดิ

ของ Segal, Williams และ 

Teasdale (2013)17 ดำเนินิการเป็็น

รายบุุคคล 6 ครั้้�ง

1) การตระหนัักรู้้�กัับความคิิดที่่�

เกิิดขึ้้�น (Awareness and 

automatic pilot)

2) การตระหนัักรู้้�โลกของความคิิด 

(Living in our heads)

3) การจััดการจิิตใจที่่�ฟุ้้�งซ่่าน 

(Gather the scattered mind)

4) การตระหนัักรู้้�และการปล่่อยวาง

(Recognizing aversion and 

Allowing/Letting Be)

5) ความคิิดไม่่ใช่่ความจริิง 

(Thoughts are not facts)

6) การดููแลตััวเองอย่่างดีีที่่�สุดุ (How 

can I best take care of myself)

กลไกที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อผู้้�ป่่วย

-	 เกิิดความตระหนัักรู้้�ในอารมณ์์ 

และเท่่าทัันความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�น 

-	 เปลี่่�ยนวิธีกีารที่่�จิติเคยตอบสนอง

ต่่อสิ่่�งเร้้าจากเดิิมที่่�ตอบสนอง

แบบอััตโนมััติิเป็็นตอบสนอง

อย่่างมีีสติิ 

-	ต ระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัโลกของความ

คิิดว่่าเป็็นแค่่ความคิิด

-	มี การตระหนัักรู้้�ถึงอาการเตืือน

ของโรคซึึมเศร้้าก่่อนกลัับเป็็นซ้้ำ

-	มี ีความเห็็นอกเห็็นใจ และระดัับ

ความตระหนัักรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

-	มี ความเมตตาต่่อตััวเองและ

ดููแลตััวเองได้้



Vol. 69 No.4: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

463

ในระยะยาวได้้หรืือไม่่ จึงึควรมีกีารกำหนดให้้มีกีารติดิตามที่่�นานขึ้้�น

ในการทำวิิจัยัครั้้�งต่่อไป ในส่วนของเกณฑ์คั์ัดออกจากการวิิจัยั เช่่น 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงขึ้้�น มีีความคิิดฆ่่าตััวตายรุุนแรงจะถููก

คััดออก ส่่งผลต่่อแนวโน้้มของผลการวิิจััยนี้้�เป็็นไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

	ข้ ้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม คืือ ควรมีีการจััดโปรแกรมทบทวน

สำหรัับผู้้�ป่่วยหลัังจบโปรแกรมการบำบััด 3 - 6 เดืือน เพ่ื่�อความ

ต่อ่เนื่่�องในการดููแลตนเองตามโปรแกรมบำบััด และคู่่�มืือการบำบััด

ที่่�ได้้ปรัับปรุุงมาจากเดิิมยัังมีีภาษาที่่�ต้้องปรัับให้้เหมาะสมกัับ

รููปแบบการบำบััดรายบุุคคลมากขึ้้�น

สรุุป
	 โปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการเจริิญสติิ

ตระหนัักรู้้�ความคิิดแบบรายบุุคคล สามารถลดอาการซึึมเศร้้า
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บทคััดย่่อ

 วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในการพยายามฆ่่าตััวตาย และปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ ชนิิดของสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ใช้้ อััตราการเสีียชีีวิิต เพศและช่่วงวััยที่่�เสีียชีีวิิต 

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชแต่่ละชนิิด ภาวะแทรกซ้้อนจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และระยะเวลาตั้้�งแต่่

วัันท่ี่�มาโรงพยาบาลไปจนถึึงวัันท่ี่�เสีียชีีวิิต ในผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตาย ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์ ์

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555 - 2564

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort ในผู้้�ป่่วยท่ี่�พยายามฆ่่าตััวตายและมารัับการรัักษาท่ี่�ห้้อง

อุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล โดยใช้้รหััส 

ICD-10 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำร้้ายตนเอง (X60-X84) รวมถึึงทะเบีียนมรณบััตรของสำนัักทะเบีียนราษฎร

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายทั้้�งหมด 2,639 คน มารัับการรัักษา 2,800 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายโดยการใช้้

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชมีีทั้้�งหมด 987 ครั้้�ง (ร้้อยละ 35.2) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 39.1±16.9 ปีี เพศ ชาย:หญิิง = 2.1:1 สารที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุด

คืือพาราควอต 648 ครั้้�ง (ร้้อยละ 65.7) รองลงมาคืือไกลโฟเซต 66 ครั้้�ง (ร้้อยละ 6.7) และออร์์กาโนฟอสเฟต 49 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 5.0) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้พาราควอตมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงสุุด (ร้้อยละ 53.5) ส่่วนใหญ่เสีียชีีวิิตใน 4 วัันแรกหลังกิินสาร 

และร้้อยละ 39.7 เสีียชีีวิิตหลัังออกจากโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน และภาวะไตวายเฉีียบพลััน การประกาศห้ามใช้้พาราควอตในปีี พ.ศ. 2563 ส่่งผลให้้การเสีียชีีวิิต

จากการใช้้สารนี้้�ลดลงจาก 34 รายใน พ.ศ. 2563 เหลืือ 13 รายใน พ.ศ. 2564 

สรุุป การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในการพยายามฆ่่าตััวตายพบสููงในชุุมชนเกษตรกรรม โดยเฉพาะพาราควอตที่่�มีีอััตราการเสีีย

ชีีวิิตสููง การห้้ามใช้้พาราควอตอาจเป็็นมาตรการสำคััญที่่�ช่่วยลดการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่�เกษตรกรรมของจัังหวัด

เชีียงราย

คำสำคััญ สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช พาราควอต การพยายามฆ่่าตััวตาย ชุุมชนเกษตรกรรม

การศึึกษาแบบ retrospective cohort ของความชุุกและปััจจััยที่�เกี่่�ยวข้้อง
ในผู้้�ป่วยพยายามฆ่่าตััวตายโดยใช้้สารเคมีีกำำ�จัดศััตรููพืืชที่่�มารัักษาที่่�
โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555 - 2564
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Suicide by Pesticide Poisoning and Related Factors among 
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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of pesticide use in suicide attempts and the factors associated with pesticide 

use, including gender, age, types of commonly used pesticides, mortality rates, gender and age groups of those 

who died, the risk of death from different types of pesticides, complications from pesticide use, and the duration 

from hospital admission to death among patients attempting suicide treated at Chiangrai Prachanukroh Hospital 

from 2012 to 2021

Methods: This research is a retrospective cohort study of patients who attempted suicide and attended the emergency 

room of Chiangrai Prachanukroh Hospital. Data were collected from medical records and hospital databases using 

ICD-10 codes related to self-harm (X60-X84), including death certificates from the Registrar’s Office. 

Results: A total of 2,639 patients who attempted suicide were treated in 2,800 hospital visits. Of these, 987 visits 

(35.2%) involved suicide attempts using pesticides. The average age was 39.1±16.9 years, with a male-to-female 

ratio of 2.1:1. The most commonly used pesticide was paraquat (65.7%), followed by glyphosate (6.7%) and 

organophosphates (5.0%). Patients who used paraquat had the highest mortality rate (53.5%), with most deaths 

occurring within the first four days and 39.7% of deaths occurring after hospital discharge. The main complications 

were acute respiratory failure, acute liver failure, and acute renal failure. The ban on paraquat in 2020 resulted in a 

significant decrease in deaths from this pesticide, from 34 in 2020 to 13 in 2021.

Conclusion: The use of pesticides for suicide attempts is prevalent in agricultural communities, particularly with 

paraquat, which has a high mortality rate. Banning the use of paraquat may be a crucial measure in reducing suicide-

related deaths in the agricultural areas of Chiang Rai province.

Keywords: pesticides, paraquat, attempted suicide, agricultural community
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บทนำำ�
	 การฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลก 

องค์ก์ารอนามัยัโลกประมาณการว่า่มีผีู้้�เสียีชีวีิติจากการฆ่า่ตัวัตาย

มากกว่า่ 700,000 คนต่่อปีี1 ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบอย่่างมากต่่อครอบครััว 

ชุุมชน และสัังคมโดยรวม วิิธีีการท่ี่�ใช้้ในการฆ่่าตััวตายมีีความ

แตกต่่างกัันในแต่่ละภููมิิภาคและกลุ่่�มประชากร โดยปััจจััยทาง

สัังคม วััฒนธรรม และเศรษฐกิิจ มีีบทบาทสำคััญในการกำหนด

รููปแบบและความชุุกของการฆ่่าตััวตาย

	 ในผู้้� เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายทั่่�วโลกพบว่่าเป็็น

จากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชร้อยละ 14 - 20 หรืือประมาณ 

110,000 - 168,000 รายต่่อปีี2 ปััญหานี้้�พบสููงในชุุมชนเกษตรกรรม 

เนื่่�องจากสารเคมีเีหล่านี้้�มีใีช้้แพร่หลายและเข้้าถึงึได้้ง่่าย โดยเฉพาะ

ในประเทศกำลัังพััฒนา3–5 สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชท่ี่�ใช้้เพ่ื่�อฆ่่าตััวตาย

นั้้�นมีีความรุุนแรงแตกต่่างกััน สารบางชนิิด เช่่น พาราควอต 

(paraquat) พบอััตราการตายสููงมาก6 สารบางตััวแม้้ไม่่อัันตราย

ถึงึแก่่ชีวีิติ แต่่ยังัส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพในระยะยาวของผู้้�ที่่�รอดชีวีิติ 

	 สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชกลุ่่�มท่ี่�มีีปริิมาณการใช้้มากต่่อปีี

ในประเทศไทยในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา จำแนกเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ ได้้แก่่ 

1) สารกำจััดแมลง (insecticide) ที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่ กลุ่่�มออร์์กาโน

ฟอสเฟต (organophosphate) กลุ่่�มคาร์์บาเมต (carbamate) และ

กลุ่่�มไพรีีทรอยด์์ (pyrethroid) 2) สารกำจััดวััชพืืช (herbicides) 

ได้้แก่่ พาราควอต และไกลโฟเสต (glyphosate) 3) สารกำจััด

เชื้้�อรา (fungicides) ได้้แก่่ ไดไทโอคาร์์บาเมต (dithiocarbamate) 

แมนโคเซบ (mancozeb) และคาร์์เบนดาซิิม (carbendazim)7 

	 จังัหวัดัเชียีงรายเป็น็จังัหวัดท่ี่�ประชาชนส่ว่นใหญ่ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม การปลููกพืืชเชิิงพาณิิชย์์ เช่่น ข้้าว ข้้าวโพด และ

ยางพารา มีีความสำคััญต่่อเศรษฐกิิจของจัังหวัด8 การใช้้สารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชในการเพาะปลููกเป็็นสิ่่�งที่่�พบได้้ทั่่�วไปในจัังหวัด 

จัังหวัดเชีียงรายมีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงเป็็นอัันดัับต้้นๆ ของ

ประเทศ โดยในปีีงบประมาณ 2566 พบอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

การฆ่่าตััวตาย 13.9 ต่่อประชากรแสนคน9 วิิธีีการฆ่่าตััวตายหนึ่่�ง

ที่่�พบสููงคืือการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช10

	 โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์เป็็นโรงพยาบาล

ตติยิภูมูิขิองจังัหวัด ได้ใ้ห้ก้ารดูแูลผู้้�ป่วยท่ี่�ฆ่า่ตัวัตายโดยใช้ส้ารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชจำนวนมากในแต่่ละปีี การศึึกษาลัักษณะทาง

ประชากรศาสตร์์ สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ใช้้บ่่อยเพ่ื่�อฆ่่าตััวตาย 

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จะช่่วยให้้

เข้้าใจปััญหาในพื้้�นที่่�เกษตรกรรม เพื่่�อพััฒนาการป้้องกัันและ

แนวทางการรัักษาสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับพิิษจากสารเคมีีกำจััดศััตรูู

พืืชต่่อไป วัั ตถุุประสงค์์การศึึกษานี้้�ได้้แก่่ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของ

การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในการพยายามฆ่่าตััวตาย และปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านเพศ 

อายุุ เดืือนที่่�กระทำ ชนิิดของสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ใช้้ อััตราการ

เสีียชีีวิิต เพศ และช่่วงวััยที่่�เสีียชีีวิิต ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจาก

สารเคมีกีำจัดัศัตัรูพูืืชแต่ล่ะชนิดิ ความเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติตามเพศ

และช่่วงวััย ระยะเวลาอยู่่�โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อ้นจากสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชแต่่ละกลุ่่�ม และระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่�มาโรงพยาบาล

ไปจนถึึงวัันที่่�เสีียชีีวิิต ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555 - 2564 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort ใน

ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายซึ่่�งมารัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการพิิจารณาด้้านจริยธรรมในการศึึกษาวิิจััยทาง

ชีีวเวชศาสตร์์ ของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์แล้้ว 

(EC CRH 083/66 In) ประชากรเป้้าหมายในการศึึกษา ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าพยายามฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายตนเอง

และมารัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล ระหว่่างวัันที่่� 

1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564  

	 ผู้้�วิจิัยัทำการสืืบค้น้ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยทุกุรายที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ว่า่ตั้้�งใจทำร้้ายตนเอง (รหััส ICD-10 X60-X84) และมารัับการรักัษา

ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิินในช่่วงเวลาที่่�กำหนด จากฐานข้้อมููลของ

โรงพยาบาล ร่่วมกัับศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนแบบเฝ้้าระวััง

การทำร้้ายตนเอง รง 506.S บัันทึึกการให้้คำปรึึกษาของกลุ่่�มงาน

จิิตเวช และรายงานชัันสููตรศพในรายที่่�เสีียชีีวิิต ข้้อมููลการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยหลัังออกจากโรงพยาบาลได้้จากทะเบีียนมรณบััตร 

งานทะเบีียนราษฎร เทศบาลนครเชีียงราย ผู้้�ป่่วยท่ี่�คััดออกจาก

การศึึกษา ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่วยที่่�พบว่า่อุบัุัติิการณ์เ์กิดิจากหยิบิสารผิดิหรืือ

ไม่่ตั้้�งใจจะฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายตนเอง

	 ปััจจััยในการศึึกษา ได้้แก่่ ข้้อมููลด้้านเพศ อายุุ เดืือนที่่�

กระทำ วิธิีกีารที่่�ใช้้ ชนิดิของสารเคมีกีำจัดัศัตัรูพูืืชที่่�ใช้้ ตามที่่�พบบ่่อย 

ได้้แก่่ พาราควอต ไกลโฟเซต ออร์์กาโนฟอสเฟต คาร์์บาเมต 

และสารอื่่�นๆ เช่่น ไพรีีทรอยด์์ ยาฆ่่าหญ้้า (butachlor) ยาเบื่่�อหนูู 

เป็็นต้้น ระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล การเสีียชีีวิิตจากการ

ฆ่า่ตััวตาย และระยะเวลาตั้้�งแต่่วันัมาโรงพยาบาลไปจนถึงึเสีียชีีวิติ 

วิมลรัตน์ ชัยปราการ
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ภาวะแทรกซ้้อนจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชได้้ข้้อมููลจากรหััส

ในเวชระเบีียนผู้้�ป่วย โดยดููภาวะรุุนแรงท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่่ ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉีียบพลัน (รหััส ICD-10, 

J96.0-J96.2) ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน (K72.0) และภาวะไตวาย

เฉีียบพลััน (N17.0-N17.9) 

	 การวิิเคราะห์์ใช้้โปรแกรม SPSS version 18 วิิเคราะห์์

ข้้อมูลูด้้วยสถิติิพิรรณนา ข้้อมูลูต่่อเนื่่�องใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลแจงนัับใช้้การแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ 

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Chi-square test 

ตัวัแปรที่่�มีนีัยัสำคััญทางสถิติิติ่อ่การเสีียชีวิีิตได้วิ้ิเคราะห์ต่์่อด้ว้ยการ

วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี (binary logistic 

regression analysis) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05   

วิิ  เคราะห์์การรอดชีีพโดยใช้้ Kaplan-Meier survival curve และ

เปรียบเทีียบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มผู้้�ใช้้พาราควอตกัับกลุ่่�ม

ผู้้�ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอื่่�น โดยใช้้สถิิติิ Log-Rank test โดย

กำหนดระดัับนััั�ยสำคััั�ญทางสถิิติิิ�ที่่่�� 0.05

ผลการศึึกษา
	ผู ู �ป่วยพยายามฆ่่าตััวตายในการศึึกษานี้้�มีีทั้้�งหมด 

2,639 คน มารัับการรัักษา 2,800 ครั้้�ง เป็็นเพศชาย 1,394 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 49.8) เพศหญิิง 1,406 ครั้้�ง (ร้้อยละ 50.2) อายุุเฉลี่่�ย 

33.5±16.2 ปีี ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายโดยการใช้้สารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชมีีทั้้�งหมด 987 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 35.2 ของการพยายาม

ตารางท่ี่� 1 จำนวนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายโดยการกิินสารอัันตราย

และวิิธีีอื่่�นๆ กัับการเสีียชีีวิิตจากแต่่ละวิิธีี

 

จำนวน (ครั้้�ง)
(ร้้อยละ)*

เสีียชีีวิิต (ราย)
(ร้้อยละ)**

กิินสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 987 (35.3) 393 (39.8)

กิินยาเกิินขนาด 754 (26.9) 10 (1.3)

กิินสารอัันตราย  390 (13.9) 16 (4.1)

ใช้้ของมีีคม/ของแข็็ง 297 (10.6) 1 (0.3)

แขวนคอ 250 (8.9) 51 (20.4)

วิิธีีอื่่�น หลายวิิธีี 122 (4.4) 8 (6.6)

 รวม 2800 (100) 479 (17.1)

*ร้้อยละของวิิธีีการพยายามฆ่่าตััวตายทั้้�งหมด, **ร้้อยละของการใช้้วิิธีี
การฆ่่าตััวตายนั้้�นๆ

ภ าพที่่� 1 จำนวนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายโดยการกิินสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช สารอื่่�น และใช้้วิิธีีการอื่่�น ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2555 - 2564

ฆ่่าตััวตายทั้้�งหมด โดยในจำนวนนี้้�มีี 30 ครั้้�งที่่�ใช้้ร่่วมกัับวิิธีีอื่่�น เช่่น 

กิินยา กรีีดแขน วิิธีีการท่ี่�พบรองลงมาได้้แก่่ การกิินยาเกิินขนาด 

(ร้้อยละ 26.9) และกิินสารอัันตราย (ร้้อยละ 13.9) ดัังตารางที่่� 1  

	 ภาพท่ี่� 1 แสดงจำน วนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายโดยการกิิน

สารอัันตรายและวิิธีีอื่่�นๆ ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2555 - 2564  พบว่่าระหว่่าง 

พ.ศ. 2555 - 2562 มีีผู้้�ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเฉลี่่�ย 105 ครั้้�ง และ

การใช้้ใน พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 เท่่ากัับ 100 และ 47 ครั้้�ง

ตามลำดัับ โดยจำนวนผู้้�ใช้้พาราควอตในการพยายามฆ่่าตััวตาย
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ใน พ.ศ. 2562 - 2564 เท่่ากัับ 62, 63 และ 32 ครั้้�งตามลำดัับ และ

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากพาราควอตใน พ.ศ. 2562 - 2564 เท่่ากัับ 37, 34 

และ 13 ราย ตามลำดัับ ในขณะที่่�ผู้้�ใช้้วิิธีีกิินสารอัันตรายอื่่�นๆ 

ใน พ.ศ. 2562 - 2564 เท่่ากัับ 109, 140 และ 157 ครั้้�ง ตามลำดัับ

	 ผู้้�ใช้้สารเคมีีกำจัดัศััตรููพืืชเป็็นเพศชาย 672 ครั้้�ง เพศหญิงิ 

315 ครั้้�ง (ชาย:หญิิง = 2.1:1) อายุุเฉลี่่�ย 39.1±16.9 ปีี สารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชที่่�พบใช้้บ่่อยที่่�สุุดได้้แก่่ พาราควอต 648 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 65.7) รองลงมาได้้แก่่ ไกลโฟเสต 66 ครั้้�ง (ร้้อยละ 6.7) 

โดยออร์์กาโนฟอสเฟตพบ 49 ครั้้�ง (ร้้อยละ 5.0) (ตารางที่่� 2) 

การเสีียชีีวิิตจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชพบ 393 ราย (ร้้อยละ 

39.8) เป็็นเพศชาย 296 ราย (ร้้อยละ 75.3) อายุุมากกว่่า 34 ปีี 

259 ราย (ร้้อยละ 65.9) โดยพบว่่าเพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตมากกว่่าเพศหญิิง 1.7 เท่่า (odds ratio 1.7, 95%CI: 

1.3 - 2.3) และผู้้�มีีอายุุมากตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�มีีอายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี 2.0 เท่่า (odds ratio 

2.0, 95%CI: 1.5 - 2.6)  

ตารางที่่� 2 สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ใช้้ในการฆ่่าตััวตาย (n=987) 

และผู้้�เสีียชีีวิิต (n=393)

 
จำนวน
(ครั้้�ง)

เสีียชีีวิิต (ราย) 
(ร้้อยละ)

พาราควอต 648 347 (53.5)

ไกลโฟเซต 66 5 (7.6)

คาร์์บาเมต 65 19 (29.2)

 ออร์์กาโนฟอสเฟต 49 10 (20.4)

สารกำจััดศััตรููพืืชอื่่�นๆ 159 12 (7.5)

การหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน และภาวะ

ไตวายเฉีียบพลัันสููงกว่่าที่่�พบในผู้้�ที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต ยกเว้้นไกลโฟเสตที่่�

ไม่่พบภาวะตัับวายสููงเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อนำ

ตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิมาวิิเคราะห์์ต่่อด้้วยการวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี พบว่่าผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตจากพาราควอต 

มีภีาวะการหายใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั ภาวะตัับวายเฉียีบพลันั และ

ภาวะไตวายเฉียีบพลันัสูงูกว่่าที่่�พบในผู้้�ที่่�ไม่่เสียีชีวีิติอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ โดยพบความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตหากมีีภาวะการหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน 9.2 เท่่า (aOR 9.2, 95%CI: 4.8 - 17.2) ภาวะ

ตับัวายเฉียีบพลันั 3.2 เท่่า (aOR 3.2, 95%CI: 1.6 - 6.5) และภาวะ

ไตวายเฉีียบพลััน 5.8 เท่่า (aOR 5.8, 95%CI: 3.9 - 8.7) ของผู้้�ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว ผู้้�ที่่�ใช้้ออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์์บาเมต

พบความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตหากมีีภาวะการหายใจล้มเหลว

เฉีียบพลััน 17.6 เท่่า (aOR 17.6, 95%CI: 3.8 - 81.0) ของผู้้�ไม่่มีี

ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉีียบพลััน ขณะที่่�ผู้้�ใช้้ไกลโฟเสตไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่างการเสีียชีีวิิตกัับการมีีภาวะแทรกซ้้อน

ทั้้�ง 3 ประการ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่่วันัท่ี่�มาโรงพยาบาลไปจนถึงึวัันท่ี่�เสียีชีวีิติ

ในผู้้�ใช้ส้ารเคมีกีำจััดศััตรูพูืืชทั้้�งหมดพบตั้้�งแต่่ 1 วันั ไปจนถึึง 81 วันั 

ระยะเวลาที่่�ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิต หรืือค่่ามััธยฐานการ

รอดชีพี (median survival time) เท่่ากับั 3.0 วันั (95%CI: 2.7 - 3.3) 

โดยวัันที่่� 1 พบเสีียชีีวิิต 58 ราย และวัันต่่อมาเสีียชีีวิิต 116, 61, 35  

และ 15 ราย ตามลำดัับ ในช่่วงเวลา 4 วัันแรกหลังกิินสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืช ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 270 ราย จาก 393 ราย (ร้้อยละ 68.7) 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตช่่วง 4 วัันแรก มีีภาวะการหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันและภาวะไตวายเฉีียบพลันสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�เสีียชีีวิิต

หลัังวัันที่่� 4 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ภาพท่ี่� 2 แสดง 

survival curve ของการเสีียชีีวิิตจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ด้้วยวิิธีีสถิิติิของ Kaplan-Meier ผู้้�ใช้้พาราควอตมีีค่่ามััธยฐานการ

รอดชีีพ 3.0 วััน (95%CI: 2.7 - 3.3) ส่่วนผู้้�ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

อื่่�นมีีค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 2.0 วััน (95%CI: 1.4 - 2.6) ซึ่่�งไม่่มีี

ความแตกต่า่งกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (log -rank test: p=0.2) 

	 ภาพท�� 3 แสดงจำนวนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายโดยใช้้สาร

เคมีีกำจััดศััตรููพืืชในแต่่ละเดืือนและกิิจกรรมทางการเกษตร

ในแต่่ละช่่วงเวลา เดืือนที่่�ผู้้�ป่วยมารัักษาที่่�โรงพยาบาลพบสููงใน

เดืือนพฤษภาคม (91 ครั้้�ง) มิถิุนุายน (90 ครั้้�ง) และสิิงหาคม (91 ครั้้�ง) 

และพบต่่ำในเดืือนพฤศจิิกายน (66 ครั้้�ง) และมกราคม (74 ครั้้�ง) 

ในช่่วงเดืือนช่่วงเดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม พบผู้้�ป่่วยมารัักษาที่่�

	 ผู้้�ป่่วยอยู่่�โรงพยาบาลโดยเฉลี่่�ย 3.2 วััน (SD=3.5) โดย

ไม่่มีคีวามแตกต่่างระหว่างผู้้�ใช้้สารเคมีกีำจัดัศัตัรูพูืืชทั้้�ง 4 ชนิดิ ผู้้�ป่วย

เสีียชีีวิิตขณะอยู่่�โรงพยาบาล 237 ราย และพบผู้้�ป่่วย 156 ราย 

(ร้้อยละ 39.7) เสียีชีวีิติหลังออกจากโรงพยาบาล สารเคมีีกำจัดัศััตรูู

พืืชที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตสููงสุุดได้้แก่่ พาราควอต (ร้้อยละ 53.5) โดยเสีีย

ชีวีิติในโรงพยาบาล 209 ราย และเสีียชีีวิิตหลังัออกจากโรงพยาบาล 

138 ราย  

	 ตารางที่่� 3 แสดงภาวะแทรกซ้้อนจากสารเคมีีกำจััดศััตรูู

พืืช โดยรวมออร์ก์าโนฟอสเฟตและคาร์บ์าเมตเข้า้ด้ว้ยกันัเนื่่�องจาก

กลไกการออกฤทธิ์์�และลัักษณะอาการทางคลิินิิกคล้้ายคลึึงกััน11 

พบว่่าผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชทั้้�ง 3 ชนิิด มีีภาวะ
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ตารางที่่� 3 ภาวะแทรกซ้้อนจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 	

ไม่่เสีียชีีวิิต 
(ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิต 
(ร้้อยละ)

P

พาราควอต (n=596) ภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ไม่่มีี 268 (95.0) 226 (72.0) <0.001

มีี 14 (5.0) 88 (28.0)

ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน ไม่่มีี 270 (95.7) 242 (77.1) <0.001

มีี 12 (4.3) 72 (22.9)

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ไม่่มีี 219 (77.7) 109 (34.7) <0.001

มีี 63 (22.3) 205 (65.3)

ไกลโฟเซต (n=66) ภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ไม่่มีี 59 (96.7) 2 (40.0) <0.001

มีี 2 (3.3) 3 (60.0)

ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน ไม่่มีี 60 (98.4) 5 (100.0) 0.773

มีี 1 (1.6) 0 (0)

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ไม่่มีี 60 (98.4) 3 (60.0) <0.001

มีี 1 (1.6) 2 (40.0)

ออร์์กาโนฟอสเฟตและ
คาร์์บาเมต (n=113)

ภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ไม่่มีี 53 (62.4) 2 (7.1) <0.001

มีี 32 (37.6) 26 (92.9)

ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน ไม่่มีี 84 (98.8) 25 (89.3) 0.018

มีี 1 (1.2) 3 (10.7)

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ไม่่มีี 83 (97.6) 22 (78.6) 0.001

มีี 2 (2.4) 6 (21.4)

ภาพที่่� 2 กราฟ survival function วิิธีี Kaplan-Meier เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ใช้้พาราควอตกัับผู้้�ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอื่่�น แกน X คืือ

ระยะเวลาติิดตามข้้อมููล (วััน) ตั้้�งแต่่วัันที่่�มาโรงพยาบาลไปจนถึึงวัันที่่�เสีียชีีวิิต แกน Y คืือสััดส่่วนผู้้�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�ในแต่่ละช่่วงเวลาเทีียบกัับ

ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด (log-rank test: p=0.2)
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	 รายงานพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายในประเทศไทยพบการใช้้

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเพื่่�อฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่วยที่่�รัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยใน

ร้้อยละ 22.613 และ 34.414 หรืือจากการเก็็บข้้อมููลจากแบบ 

รง.506DS ของผู้้�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายซึ่่�งเป็็นการประเมิิน

ขณะผู้้�ป่วยอยู่่�ในโรงพยาบาลเช่่นกันัแต่่อาจไม่ทุ่กุราย พบอัตัราการ

ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเพื่่�อฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 27.615 และ 29.816 

ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยซึ่่�งมายัังห้้องอุุบััติิเหตุุ-

ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลทุุกราย จึึงบอกอุุบััติิการณ์์ของการใช้้

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเพื่่�อฆ่่าตััวตายได้้ครอบคลุุมกว่่าการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา

	 ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายโดยการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

พบเป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 2.1 เท่่า และอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่

ตอนกลาง ซึ่่�งแตกต่่างจากผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายโดยการกิิน

สารอ่ื่�น เช่่นการศึึกษาผู้้�ที่่�กิินยาพาราเซตามอลเกิินขนาดที่่�พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง และอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น17–19 การศึึกษา

ในไต้้หวัันพบเพศชายมีีการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเพื่่�อฆ่่าตััวตาย

สููงเช่่นกััน โดยพบเพศชายมากกว่่าหญิิง 2.0 เท่่า20 ในด้้าน

ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติจากสารเคมีกีำจัดัศัตัรูพูืืช ในการศึกึษานี้้�

ก็พ็บสูงูในเพศชายและอยู่่�ในวัยัผู้้�ใหญ่ตอนกลางเช่น่กันั  สอดคล้อ้ง

โรงพยาบาลเฉลี่่�ยเดืือนละ 88.7 ครั้้�ง (SD=3.9) ขณะที่่�ช่่วงเวลาอื่่�น

ของปีีพบผู้้�ป่่วยมารัักษาท่ี่�โรงพยาบาลเฉลี่่�ยเดืือนละ 79.0 ครั้้�ง 

(SD=7.1) ซึ่่�งจากสถิิติิ t-test พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p=0.03)

วิิจารณ์์
	ผ ลการศึกึษาวิจัิัยนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ถึึงปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญั

ของการฆ่่าตััวตายในชุุมชนเกษตรกรรมที่่�เกษตรกรสามารถเข้้าถึึง

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชได้้ง่่าย โดยพบการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ในการพยายามฆ่่าตััวตายสููงถึึงร้้อยละ 35.2 ของการพยายาม

ฆ่า่ตัวัตายทั้้�งหมด สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Gunnell และคณะ3 

ซึ่่�งระบุุว่่าการกิินสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเป็็นวิิธีีฆ่่าตััวตายหลักท่ี่�พบ

ในประเทศกำลังัพัฒันา โดยเฉพาะในเอเชียีใต้้และตะวันัออกเฉียีงใต้้ 

เนื่่�องจากมีกีารใช้ส้ารเหล่า่นี้้�อย่า่งแพร่ห่ลายในภาคการเกษตรและ

เข้้าถึึงสารได้้ง่่าย การศึึกษาการพยายามฆ่่าตััวตายในศรีลัังกา 

พบมีีการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช (ร้้อยละ 45.5) และยา (ร้้อยละ 

45.5) พอๆ กััน12 การศึึกษาในอิินเดีียพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเป็็นพิิษ

จากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชนั้้�นส่่วนใหญ่เป็็นจากการจงใจใช้้เพื่่�อ

ฆ่่าตััวตาย โดยพบอััตราการเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่ร้้อยละ 7 ถึึงร้้อยละ 704 

ภา พท่ี่� 3 จำนวนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายโดยใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในแต่่ละเดืือนและกิิจกรรมทางการเกษตรตามช่่วงเวลา (แกน X คืือ

เดืือน แกน Y พื้้�นที่่�สีีน้้ำเงิินคืือยอดเฉลี่่�ยของผู้้�กระทำในแต่่ละเดืือน พื้้�นที่่�สีีเขีียวคืือกิิจกรรมทางการเกษตรในแต่่ละช่่วงเวลา)
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กับัรายงานการศึกึษาส่ว่นใหญ่ซ่ึ่่�งพบว่า่เพศชายมีแีนวโน้ม้จะใช้ว้ิธิีี

การท่ี่�รุุนแรงและอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตมากกว่่า21 ในภููมิิภาคท่ี่�เป็็น

ชุุมชนการเกษตร สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชจะมีีเก็็บอยู่่�ในบริิเวณบ้้าน 

เข้้าถึึงง่่าย โดยเฉพาะเพศชายซึ่่�งมัักเป็็นผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการเก็็บ

หรืือใช้้สารทางการเกษตร จึึงทำให้้มีีแนวโน้้มใช้้สารเหล่านี้้�ซึ่่�งเป็็น

ที่่�รัับรู้้�ว่่ามีีความรุุนแรงกว่่าการกิินยาเกิินขนาดหรืือการกิินน้้ำยา

ทำความสะอาดในครัวัเรืือน ในด้้านอายุกุารศึกึษานี้้�พบว่า่อยู่่�ในวัยั

ผู้้�ใหญ่ตอนกลาง แตกต่่างจากประเทศศรีลัังกาท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�ที่่�อายุุ

ต่่ำกว่่า 30 ปีี22,23 และประเทศไต้้หวัันและประเทศเกาหลีีที่่�พบบ่่อย

ในผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป20,24 ซึ่่�งอาจเป็็นจากช่่วงวััยของประชากรใน

ชนบทของแต่่ละประเทศนั้้�นแตกต่่างกััน25 

	 สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ใช้้มากที่่�สุุดในการศึึกษานี้้�คืือ

พาราควอตโดยพบร้้อยละ 65.7 และออร์์กาโนฟอสเฟตพบ

ร้้อยละ 5.0 การศึึกษาผู้้�ฆ่่าตััวตายในประเทศไต้้หวันพบการใช้้

พาราควอตสููงสุุดเช่่นกััน (ร้้อยละ 34.7) ตามด้้วยออร์์กาโนฟอสเฟต 

(ร้้อยละ 13.6) และไกลโฟเสต (ร้้อยละ 11.1)20 ขณะที่่�การศึึกษา

ในศรีีลัังกาพบการใช้้ออร์์กาโนฟอสเฟตเพื่่�อฆ่่าตััวตายสููงถึึง

ร้้อยละ 75 และการใช้้พาราควอตร้้อยละ 5.412 ในประเทศเนปาล

ก็็พบใช้้ออร์์กาโนฟอสเฟตสููงเช่่นกััน26 ซึ่่�งอาจเป็็นจากลัักษณะ

ทางการเกษตรท่ี่�ต่่างกัันในแต่่ละภููมิิภาค ทำให้้สารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชที่่�พบบ่่อยในครััวเรืือนมีีแตกต่่างกััน27

	พ าราควอตเป็็นสารกำจััดวััชพืืชที่่�มีีความเป็็นพิิษสููงมาก 

ในการศึึกษานี้้�พบผู้้�เสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 53.5 อััตราการเสีียชีีวิิต

จากการกิินพาราควอตแตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษาตามแต่่

ลักัษณะของพื้้�นที่่� ความยากง่า่ยในการเข้า้ถึงึสถานพยาบาล ตลอด

ถึึงความพร้อมของสถานพยาบาล พบว่่าแม้้ในศููนย์์การรัักษาท่ี่�มีี

ความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� อััตราการเสีียชีีวิิตยัังสููง

มากกว่่าร้้อยละ 5028 โดยการเสีียชีีวิิตในช่่วง 1 - 4 วัันแรก มัักพบ

ในผู้้�ได้้รัับพาราควอตปริิมาณมาก ทำให้้เกิิดภาวะอวััยวะล้้มเหลว

หลายระบบโดยเฉพาะกัับปอดและไต28 ขณะที่่�การเสีียชีีวิิต

ในระยะหลังๆ เช่่น 3 สััปดาห์์ เป็็นจากการเกิิดพัังผืืดในปอดและ

ระดัับออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ29     

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงของพาราควอตในการศึึกษานี้้� 

ได้้แก่่ ภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (ร้้อยละ 15.7) ภาวะ

ตับัวายเฉียีบพลันั (ร้้อยละ 15.7) และภาวะไตวายเฉีียบพลัน (ร้้อยละ 

41.1) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึกึษาของ Tajai และ Kornjirakasemsan 

ที่่�พบร้้อยละ 16.1, 12.4 และ 43.3 ตามลำดัับ30 และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kim และคณะ ที่่�พบผู้้�ป่่วยมีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน

ร้้อยละ 51.431 ทั้้�งนี้้�การเกิิดภาวะไตวายมีีความสำคััญต่่อการ

เสีียชีีวิิตในระยะต้้นเนื่่�องจากพาราควอตส่่วนใหญ่่จะถููกกรองและ

ขจััดทิ้้�งทางไต31 

	 ในผู้้�ใช้้ออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์์บาเมต การศึึกษานี้้�

พบการหายใจล้มเหลวเฉีียบพลัน ร้อ้ยละ 51 และอััตราการเสีียชีีวิติ

ร้้อยละ 44.8 หากมีีภาวะดัังกล่่าว ในขณะท่ี่�การศึึกษาของ Tsao 

และคณะ พบการเกิิดภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ร้้อยละ 

40.2 และอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 51.232 สาเหตุหลักของ

การเสีียชีวีิติเป็็นจากผลของสารนี้้�ต่อ่ cholinergic synapse ในก้้าน

สมอง ทำให้้กดศูนูย์์ควบคุุมการหายใจ ร่่วมกับัมีกีารปิิดกั้้�นประสาท

สั่่�งการกล้้ามเนื้้�อส่่วนปลาย (peripheral neuromuscular block) 

ทำให้้กล้้ามเนื้้�อหายใจอััมพาต (respiratory paralysis)11,32 

	 ผู้้�ป่วยท่ี่�กิินสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชส่วนใหญ่จะเสีียชีีวิิต

ภายใน 4 วััน โดยมีีค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 3 วััน และไม่่มีีความ

แตกต่่างระหว่่างสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ใช้้แต่่ละชนิิด สาเหตุุหลััก

ของการเสีียชีีวิิตในช่่วงแรกเป็็นจากภาวะการหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน และภาวะไตวายเฉีียบพลัันสอดคล้้องกัับการศึึกษา

อื่่�นๆ11,28,29 

	 ในด้้านความสัมัพันัธ์์ระหว่างอุบุัตัิกิารณ์์กับัช่่วงเวลาของปีี 

การศึึกษาในประเทศอิหร่านพบอุุบััติิการณ์์สููงในช่่วงฤดููร้้อน33 

แต่ก่ารศึึกษานี้้�ไม่่พบลัักษณะสััมพัันธ์์กับัฤดููกาลท่ี่�ชััดเจน ช่ว่งเวลา

ที่่�พบอุุบััติิการณ์์สููงคืือช่่วงเดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม ซึ่่�งเป็็นช่่วง

ฤดููการเพาะปลููกมีีการหว่านกล้้าและปัักดำ เป็็นระยะเวลาท่ี่�

เกษตรกรมัักใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช34 การมีีกิิจกรรมการเกษตร

อาจทำให้ผู้้้�มีคีวามเสี่่�ยงอยู่่�ใกล้ส้ารเคมีทีางการเกษตร จึงึมีแีนวโน้ม้

ของการใช้้สารเหล่่านี้้�หากมีีความกดดัันจนอยากทำร้้ายตนเอง  

	จ ากการที่่�พาราควอตมีีความเป็็นพิิษสููง เป็็นอัันตรายต่่อ

สุขุภาพทั้้�งทางตรงและทางอ้อ้มต่อ่ทั้้�งเกษตรกรและผู้้�บริโิภค ทำให้้

หลายประเทศห้ามการใช้้พาราควอตโดยเฉพาะประเทศในโซนเอเชีีย 

เช่่น ศรีลัังกา ไต้้หวััน เกาหลีี และพบว่่าหลัังการประกาศห้้ามใช้้ 

จำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายลดลงชััดเจน35–39 

ประเทศไทยได้้ประกาศให้้พาราควอตเป็็นวััตถุุอัันตรายชนิิดท่ี่� 4 

ห้้ามมิใิห้้มีกีารผลิติ การนำเข้้า การส่่งออก และการมีีไว้้ในครอบครอง 

ตั้้�งแต่่มิิถุุนายน 256340 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าใน พ.ศ. 2564 

จำนวนผู้้�ใช้้พาราควอตเพื่่�อฆ่่าตััวตายลดลงอย่่างชััดเจน โดยยอด

ผู้้�เสียีชีวีิติจากการใช้พ้าราควอตลดลงจาก 34 รายในปีกี่อ่นหน้า้นั้้�น

เหลืือ 13 ราย (ลดลงร้้อยละ 38) และจำนวนผู้้�ใช้้วิิธีกีินิสารอันัตราย 

อื่่�นๆ นอกจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย สอดคล้้องกัับ
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บางรายงานกล่่าวว่่าอาจพบการพยายามฆ่่าตััวตายโดยวิิธีีอื่่�น

เพิ่่�มขึ้้�น37,38 อย่่างไรก็็ตามบางการศึึกษาก็็ไม่่พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�น

ของวิิธีีอ่ื่�นอย่่างชััดเจน39 การที่่�ยัังพบมีีการใช้้พาราควอตหลััง

ประกาศห้าม คล้้ายคลึึงกับัข้้อสังัเกตในการศึกึษาอ่ื่�น38,41 อาจเนื่่�องจาก

เกษตรกรยัังใช้้สารไม่่หมดเหลืืออยู่่�ในครััวเรืือน หรืือร้้านค้้ายัังมีี

การแอบจำหน่่ายสารที่่�เหลืืออยู่่� 

	 การศึกึษานี้้�เก็็บข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยทุกุคนที่่�มารับัการรักัษาที่่�ห้อ้ง

อุบุัตัิเิหตุ-ฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลเชียีงรายประชานุเุคราะห์ ์ด้ว้ยปัญัหา

พยายามฆ่่าตััวตาย อัันเป็็นลัักษณะของผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตาย

ที่่� เข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ ต่่างจากการศึึกษาอื่่�นที่่�มัักเป็็น 

การศึึกษากัับผู้้�ป่่วยในซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการมาก ในด้้านการเสีีย

ชีีวิิตนั้้�นผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทะเบีียนราษฎร จึึงแสดงถึึง

การเสีียชีีวิิตจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในผู้้�ป่่วยได้้ครบถ้้วน

ทุุกราย โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยถึึง 156 ราย (ร้้อยละ 39.7) ที่่�พบเสีียชีีวิิต

หลัังออกจากโรงพยาบาล ในขณะที่่�การศึึกษาอื่่�นๆ มีีข้้อมููลเฉพาะ

ขณะผู้้�ป่่วยรัักษาในโรงพยาบาล โดยมีีผู้้�ป่่วยประมาณ 1 ใน 3 

ไม่่สมััครใจรัักษา ออกจากโรงพยาบาลโดยที่่�อาการไม่่ดีีขึ้้�น อััตรา

การเสีียชีีวิิตจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชจึงต่่ำกว่่าความเป็็นจริง

ระดัับหนึ่่�ง30,39

	ผ ลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นความสำคััญของปััญหาการใช้้

สารเคมีกีำจัดัศัตัรูพูืืชเพื่่�อฆ่า่ตัวัตายในพื้้�นที่่�เกษตรกรรม โดยเฉพาะ

การใช้้พาราควอต ซึ่่�งพบการเสีียชีีวิติสููงมาก พบว่่าหลังการประกาศ

ห้้ามใช้้พาราควอต อััตราการเสีียชีีวิิตจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ลดลงอย่่างชััดเจน การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

เพื่่�อฆ่า่ตัวัตายมีคีวามเห็น็ตรงกันัว่า่ ผู้้�ที่่�พยายามฆ่า่ตัวัตายโดยการ

กิินสารอัันตรายนั้้�นส่่วนใหญ่จะเป็็นจากการรู้้�สึกกดดัันจากปััจจััย

กระตุ้้�นแบบเฉีียบพลััน เช่่น การทะเลาะเบาะแว้้ง ส่่งผลให้้เกิิด

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายแบบหุุนหัันพลัันแล่่นตามมา3,4,41 ปััจจััย

สำคัญัจึงึอยู่่�ที่่�ความคุ้้�นเคยในการรับัรู้้�ถึึงวิธิีกีารฆ่่าตัวัตาย (cognitive 

availability) และการเข้้าถึึงสารพิิษได้้ง่่าย20 ชุุมชนเกษตรกรรม

ซึ่่�งมีีสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในบริิเวณครััวเรืือนหรืือหาซื้้�อได้้ไม่่ยาก 

จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากการพยายามฆ่่าตััวตายสููงกว่่า

ชุุมชนเขตเมืือง ที่่�มัักใช้้วิิธีีกิินสารอื่่�นซึ่่�งอัันตรายน้้อยกว่่า  	

	หลั ังการห้้ามใช้้พาราควอต พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

การฆ่่าตััวตายของประเทศลดลงมาก สอดคล้้องกัับความเห็็นของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเรื่่�องการฆ่่าตััวตายว่่าการควบคุุมการเข้้าถึึงวิิธีีการ

ฆ่า่ตัวัตายท่ี่�รุนุแรงเป็็นการป้้องกัันท่ี่�มีปีระสิิทธิผลสูงู3,4,43 โดยเฉพาะ

การห้้ามใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�อัันตรายสููง3,4,36,39 ดัังนั้้�นอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายของประชากรในจัังหวัดเชีียงราย

ในช่่วงเวลา 5 ปีี หลัังจากการห้้ามใช้้พาราควอตน่่าจะลดลง

ระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตามหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังต้้องดำเนิิน

มาตรการป้อ้งกันัการเสียีชีีวิิตจากการใช้ส้ารเคมีกีำจััดศัตัรููพืืชอื่่�นๆ 

ต่่อไป ซึ่่�งประกอบด้้วยการควบคุุมการเข้้าถึึงสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ที่่�อัันตรายสููง ทั้้�งในด้้านการเก็็บล็็อคสารกรณีีมีีในครััวเรืือนและมีี

มาตรการควบคุุมการจำหน่่ายกรณีีเป็็นสารที่่�มีีอัันตรายสููง3,4 และ

การพัฒันาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วย4,10 และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการรักัษา

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้บ่่อยในแต่่ละพื้้�นที่่�  

	ข้ ้อจำก�ดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีี

จำนวนหนึ่่�งที่่�ใช้้วิิธีีการไม่่รุุนแรง ทุุเลาเอง หรืือรัับการรัักษาที่่�

สถานพยาบาลอ่ื่�น หรืือผู้้�ที่่�ใช้้วิิธีกีารรุุนแรงอาจเสีียชีีวิิตในสถานเกิิดเหตุ 

การศึึกษานี้้�จึึงไม่่แสดงถึึงอุุบััติิการณ์์การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ของพื้้�นที่่� ประการที่่�สองการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจาก

เวชระเบีียน จึงึขาดความครบถ้้วนของข้้อมููลในระดับัหนึ่่�ง ทำให้้ผู้้�วิจิัยั

ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลสำคััญในด้้านการกิินสารพิิษได้้ครบทุุกด้้าน 

เช่่น ปริิมาณการกิินสาร ระยะเวลาก่่อนมาโรงพยาบาล ตลอดจน

ปััจจััยแทรกซ้้อนทั้้�งหมดที่่�เกิิดขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบข้้อมููล

จากหลายแหล่่งร่่วมกััน เพื่่�อลดปััญหาความคลาดเคลื่่�อนของการ

เก็บ็ข้้อมููล นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาหลังัมาตรการห้้ามใช้้พาราควอต

เพีียงปีีเดีียวแม้้จะพบมีีการลดลง แต่่ก็็ยัังไม่่อาจสรุุปได้้ว่่าเป็็น

มาตรการสำคััญที่่�ช่่วยลดการเสีียชีีวิิต จึึงควรมีีการศึึกษาต่่อใน

ระยะยาว เช่่น 3 - 5 ปีี ต่่อไป

สรุุป
	ผ��ป่ ว่ยพยายามฆ่่าตัวัตายที่่�มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์มีีการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชสูง

ร้้อยละ 35.3 ส่่วนใหญ่เป็็นเพศชาย อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่ตอนกลาง 

โดยใช้้พาราควอตสููงสุุด และอััตราการเสีียชีีวิิตจากพาราควอตสููง

ร้้อยละ 53.5 ส่่วนใหญ่เสียีชีวีิติใน 4 วันัแรก และร้้อยละ 40 เสียีชีวีิติ

หลัังออกจากโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตคืือ

ภาวะการหายใจล้มเหลวและภาวะไตวาย ยอดผู้้�เสียีชีวีิติจากการใช้้

พาราควอตในปีีหลังัการประกาศห้ามใช้้พาราควอตลดลงร้้อยละ 38 

การประกาศห้้ามใช้้พาราควอตจึึงอาจเป็็นมาตรการสำคััญในการ

ลดการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายดัังเช่่นที่่�พบในประเทศต่่างๆ 

ก่่อนหน้้านี้้�
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