
วารสารสมาคมจิตแพทย

แหงประเทศไทย

Journal of the Psychiatric Association of Thailand

ปีที่ 70 ฉบับที่ 1           มกราคม - มีนาคม 2568

บรรณาธิการแถลง
จดหมายถึงบรรณาธิการ 
การดูแลและส่งผู้ป่วยจิตเวชต่างชาติข้ามประเทศ       
เกษม ตันติผลาชีวะ         

เจ็ดทศวรรษวารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย : เหลียวหลังไปแล้วแลหน้า   
พิเชฐ อุดมรัตน์           

นิพนธ์ต้นฉบับ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม
ธนชัย รินไธสง, สุรีย์พร พลชุมแสง, คมเคียว จันทร์ราช 

บทบาทตัวแปรคั่นกลางของความยืดหยุ่นทางจิตใจและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล
ในนักเรียนมัธยมที่ถูกกลั่นแกล้งในประเทศไทย 
ชื่นกมล ปุรินทวรกุล, จิรดา ประสาทพรศิริโชค, อัญชลิตา รัตนจารุรักษ์    

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการก่อนมีระดูและภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดูในนิสิตแพทย์ ชั้นพรีคลินิก 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ณัฐธยาน์ ชวลิตชัยกุล, ปองขวัญ ยิ้มสะอาด  

ผลการบำบัดรักษาด้วยแนวพฤติกรรมบำบัดวิภาษวิธี ต่อพฤติกรรมการทำร้ายตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ที่มีภาวะบุคลิกภาพแปรปรวนชนิดกํ้ากึ่ง 
สรณ์สิริ วัฒนเรืองชัย         

ผลการพัฒนาระบบการดูแลติดตามผู้ป่วยซึมเศร้าอย่างเข้มข้นต่อการลดความเสี่ยงของการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยนอก
ที่มารับบริการ ณ แผนกจิตเวช โรงพยาบาลระยอง 
อรอุมา ประสงค์สำเร็จ          

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการฟอกเลือด
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
นิพนธ์ นครน้อย          

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ออนไลน์
ในประเทศไทย 
ศักย์จุฑา บินชัย, พิชชาพร งามทิพย์วัฒนา       

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาครั้งแรกของผู้ป่วยผู้ใหญ่
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
กฤติน หว่านณรงค์, ศิโรจน์ กอเจริญพาณิชย์, ทัศนีย์ สุริยะไชย    

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ในข้าราชการตำรวจ กองบังคับการตำรวจนครบาลแห่งหนึ่ง 
ปวัณรัตน์ จันทร์ตรีกิติกุล, วิชยุตม์ เพศยนาวิน, เมธีวัชร์ ชิตเดชะ, ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ 

คุณภาพการนอนของผู้ป่วยหลังหายจากโรคโควิด 19      
ณรัฐฐา หน่อพันธุ์, เมตตา เลิศเกียรติรัชตะ, มาลี เกตแก้ว 



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Journal of the Psychiatric Association of Thailand

รายชื่อคณะกรรมการอำ�นวยการ
สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2565-2568

นายกสมาคม	 President

	 ศ.นพ.ชวนันท์  ชาญศิลป์	 	 Prof.Chawanun  Charnsil, M.D. 

อุปนายก	 Vice-President

	 ผศ.พญ.วรลักษณา  ธีราโมกข์	 	 Asst.Prof.Voralaksana  Theeramoke, M.D.

เลขาธิการ	 Secretary-General

	 นพ.สุทธา  สุปัญญา	 	 Suttha  Supanya, M.D.

เหรัญญิก	 Treasurer

	 ผศ.พญ.ปราณี  เมืองน้อย	 	 Asst.Prof.Pranee  Moungnoi, M.D.

ปฏิคม	 Chairman for Social Affairs

	 พ.อ.พลังสันติ์  จงรักษ์	 	 Col.Palangsan  Chongrak, M.D.

ประธานวิชาการ	 Chairman for Academic Affairs

	 รศ.นพ.พิชัย  อิฏฐสกุล	 	 Assoc.Prof.Pichai  Ittasakul, M.D.

ประธานวารสาร	 Chairman for Journal

	 รศ.นพ.ธรรมนาถ  เจริญบุญ	 	 Assoc.Prof.Thammanard  Charernboon, M.D.

ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์	 Chairman for International Affairs

	 ผศ.พญ.กมลพร  วรรณฤทธิ์	 	 Asst.Prof.Kamonporn  Wannarit, M.D.

นายทะเบียน	 Registrar

	 ร.อ.ปิยะวัฒน์  เด่นดำ�รงกุล	 	 Flt.Lt.Piyawat  Dendumrongkul, M.D.

กรรมการกลาง	 Committee Members

	 ผศ.นพ.ปราการ  ถมยางกูร	 	 Asst.Prof.Prakarn  Thomyangkoon, M.D.

  	 ผศ.นพ.ภุชงค์  เหล่ารุจิสวัสดิ์	 	 Asst.Prof.Puchong  Laurujisawat, M.D.

   	 รศ.นพ.วรุตม์  อุ่นจิตสกุล	 	 Assoc.Prof.Warut  Aunjitsakul, M.D.

   	 นพ.ศรุตพันธุ์  จักรพันธุ์ ณ อยุธยา	 	 Sarutabhandu  Chakrabhandu Na Ayutaya, M.D.

	 ผศ.พญ.ศุภรา  เชาว์ปรีชา	 	 Asst.Prof.Supara  Chaopricha, M.D.

	 นพ.สมนึก  หลิมศิโรรัตน์	 	 Somnuk  Limsiroratana, M.D.



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Journal of the Psychiatric Association of Thailand

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

	 วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย จัดทำ�โดยสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อเป็นช่องทางสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสุขภาพจิตในการเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านจิตเวชศาสตร์และ

สุขภาพจิต โดยวารสารสมาคมจิตแพทย์ฯ ออกปีละ 4 ฉบับ ในเดือนมีนาคม มิถุนายน กันยายน และธันวาคม 

E-ISSN: 2697-4126

การติดต่อ

	 สำ�นักงานเลขาธิการสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย กองจิตเวชและประสาทวิทยา 

	 ชั้น 15 อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 315 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400

	 หมายเลขโทรศัพท์ 081 923 0162 Email: psychiatricjournalthailand@gmail.com

การส่งบทความ

	 ส่งบทความผ่านระบบออนไลน์ TCI Thai Jo โดยผู้นิพนธ์สามารถส่งบทความได้ที่ 

	 www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT/index



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Journal of the Psychiatric Association of Thailand

กองบรรณาธิการ (Editorial Board)

บรรณาธิการกิตติมศักดิ์ 	 Honorary Editor 

	 ศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล 	 	 Professor Suwanna Arunpongpaisal, MD, MSc

	    มหาวิทยาลัยขอนแก่น 	    	 	 Khon Kaen University

บรรณาธิการ 	 Editor-in-Chief

	 รศ.ดร.นพ.ธรรมนาถ เจริญบุญ	 	 Associate Professor Thammanard Charernboon, MD, MSc, PhD

	    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	    	 	 Thammasat University

รองบรรณาธิการ 	 Associate Editor

	 รศ.พญ.ภาพันธ์ ไทยพิสุทธิกุล	 	 Associate Professor Papan Thaipisuttikul, MD

	    มหาวิทยาลัยมหิดล	 	 	 Mahidol University

	 ผศ.ดร.นพ.วรภัทร รัตอาภา	 	 Assistant Professor Woraphat Ratta-apha, MD, PhD

	    มหาวิทยาลัยมหิดล 	 	 	 Mahidol University

	 รศ.ดร.พญ.ติรยา เลิศหัตถศิลป์ 	 	 Associate Professor Tiraya Lerthattasilp, MD, PhD

	    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 	    	 	 Thammasat University

	 พญ.ฐิติพร ศุภสิทธิ์ธำ�รง 	 	 Thitiporn Supasitthumrong, MD

	    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 	    	 	 Chulalongkorn University

กองบรรณาธิการฝ่ายจัดการ 	 Managing Staffs

	 น.ส.สิริลักษณ์  ไชยสิทธิ์	 	 Miss Siriluck  Chaiyasit



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Journal of the Psychiatric Association of Thailand

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

สารบัญ
   ปีที่ 70 ฉบับที่ 1	 	 	                                                     มกราคม - มีนาคม 2568

บรรณาธิการแถลง 	 A

จดหมายถึงบรรณาธิการ	
การดูแลและส่งผู้ป่วยจิตเวชต่างชาติข้ามประเทศ 	 1
	 เกษม ตันติผลาชีวะ	 	
เจ็ดทศวรรษวารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย : เหลียวหลังไปแล้วแลหน้า 	 3
	 พิเชฐ อุดมรัตน์	

นิพนธ์ต้นฉบับ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4	 7
อำ�เภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม
	 ธนชัย รินไธสง, สุรีย์พร พลชุมแสง, คมเคียว จันทร์ราช 

บทบาทตัวแปรคั่นกลางของความยืดหยุ่นทางจิตใจและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 19
ต่อภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลในนักเรียนมัธยมที่ถูกกลั่นแกล้งในประเทศไทย 
	 ชื่นกมล ปุรินทวรกุล, จิรดา ประสาทพรศิริโชค, อัญชลิตา รัตนจารุรักษ์	

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการก่อนมีระดูและภาวะอารมณ์แปรปรวนก่อนมีระดู	 32
ในนิสิตแพทย์ ชั้นพรีคลินิก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
	 ณัฐธยาน์ ชวลิตชัยกุล, ปองขวัญ ยิ้มสะอาด	

ผลการบำ�บัดรักษาด้วยแนวพฤติกรรมบำ�บัดวิภาษวิธี ต่อพฤติกรรมการทำ�ร้ายตนเอง	 45
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะบุคลิกภาพแปรปรวนชนิดกํ้ากึ่ง 
	 สรณ์สิริ วัฒนเรืองชัย	

ผลการพัฒนาระบบการดูแลติดตามผู้ป่วยซึมเศร้าอย่างเข้มข้นต่อการลดความเสี่ยงของการฆ่าตัวตาย	 54
ในผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ ณ แผนกจิตเวช โรงพยาบาลระยอง 
	 อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ	

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	 71
ที่ได้รับการฟอกเลือดในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
	 นิพนธ์ นครน้อย	

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 	 79
ของผู้ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ออนไลน์ในประเทศไทย 
	 ศักย์จุฑา บินชัย, พิชชาพร งามทิพย์วัฒนา

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาครั้งแรกของผู้ป่วยผู้ใหญ่	 95
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
	 กฤติน หว่านณรงค์, ศิโรจน์ กอเจริญพาณิชย์, ทัศนีย์ สุริยะไชย

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ในข้าราชการตำ�รวจ	 108
กองบังคับการตำ�รวจนครบาลแห่งหนึ่ง 
	 ปวัณรัตน์ จันทร์ตรีกิติกุล, วิชยุตม์ เพศยนาวิน, เมธีวัชร์ ชิตเดชะ, ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์	

คุณภาพการนอนของผู้ป่วยหลังหายจากโรคโควิด 19 	 121
	 ณรัฐฐา หน่อพันธุ์, เมตตา เลิศเกียรติรัชตะ, มาลี เกตแก้ว	



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Journal of the Psychiatric Association of Thailand

Journal of the Psychiatric Association of Thailand

CONTENTS

Volume 70 Number 1	 	 	                                      	             January - March 2025

EDITORIAL	 A

LETTER TO EDITOR
Caring and Escorting Foreign Psychiatric Patients Overseas	 1
	 Kasem Tantiphlachiva

Seven Decades of the Journal of the Psychiatric Association of Thailand: 	 3
Looking Back and Then Looking Forward 
	 Pichet Udomratn

ORIGINAL ARTICLES
Prevalence and Associated Factors to Depression of Junior High School Students	 7
in Borabue District, Mahasarakham Province
	 Tanachai Rinthaisong, Sureepon Polchumsang, Komkiew Chanrat

The Mediating Role of Resilience and Self-Esteem in Depression and Anxiety 	 19
among Bullied Secondary School Students in Thailand
	 Chuenkamon Purintaworagul, Jirada Prasartpornsirichoke, Anchalita Ratanajaruraks

The Prevalence and Associated Factors of Premenstrual Syndrome (PMS) and Premenstrual	 32
Dysphoric Disorder (PMDD) among Preclinical Medical Students at Chulalongkorn University
	 Natthaya Chaovalitchaiyakul, Pongkwan Yimsaard

Results of Treatment with Dialectical Behavioral Therapy (DBT) on Self-Injurious Behavior 	 45
and Quality of Life of Patients with Borderline Personality Disorder (BPD)
	 Sornsiri Wattanarueangchai

The Development of Intensive Care Program for Depressed Patients in Reducing Suicidal Risk 	 54
at Psychiatric OPD, Rayong Hospital
	 Ornuma Prasongsamret

Prevalence and Factors Associated with Depression among End Stage Kidney Disease	 71 
Patients in Somdetphraphutthaloetla Hospital
	 Nipon Nakornnoi

Prevalence and Associated Factors of Self-Esteem, Anxiety, and Depression 	 79
among Online Dating Application Users in Thailand
	 Sakjuta Binchai, Pitchaporn Ngamthipwatthana

Prevalence and Associated Factors of Non-Responder Depression in The First Treatment	 95
of Adult Patients at Samutprakarn Hospital
	 Krittin Wannarong, Siroj Korcharoenpanich, Tussanee Suriyachai

The Prevalence of Alcohol Drinking and Associated Factors in Police Off icers	 108
in One Metropolitan Police Division
	 Pawanrat Chantrikitikul, Vichayut Phetsayanavin, Mayteewat Chiddaycha, Puchong Laurujisawat

Sleep Quality among Post COVID Syndrome Patients	 121
	 Naruttha Norphun, Metta Lertkiatratchata, Malee Katekaew



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Journal of the Psychiatric Association of Thailand

บรรณาธิการแถลง

A

	 สวััสดีีปีีใหม่่ พ.ศ. 2568 ในปีนีี้้�เป็็นปีีที่่� 70 ของวารสารสมาคมจิติแพทย์แ์ห่่งประเทศไทย ซึ่่�งถืือได้้ว่่าเป็็นวารสาร

วิิชาการที่่�ดำำ�เนิินการมาอย่่างยาวนานที่่�สุดฉบัับหนึ่่�งในประเทศไทย นอกจากการครบรอบ 70 ปีแล้้ว เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

ที่่�ผ่านมาวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ยังได้้รัับข่่าวดีีเพิ่่�มเติิมคืือ วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยผ่่านการประเมิิน

คุุณภาพวารสารอยู่่�ในระดัับ tier 1 ของฐานข้้อมููล TCI อีกครั้้�ง โดยมีีช่่วงเวลารัับรองตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2568 ถึง พ.ศ. 2572

	

	 ทั้้�งนี้้�ในฐานะบรรณาธิิการของวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ขอขอบคุุณทีีมบรรณาธิิการทุุกท่่าน ได้้แก่่  

รศ.พญ.ภาพัันธ์์ ไทยพิิสุุทธิิกุุล, ผศ.ดร.นพ.วรภััทร รัตอาภา, รศ.ดร.พญ.ติิรยา เลิิศหััตถศิิลป์์, พญ.ฐิิติิพร ศุภสิิทธิ์์�ธำำ�รง 

และเลขานุุการ น.ส.สิิริิลัักษณ์์ ไชยสิิทธิ์์� ที่่�ร่วมกัันดููแลและจััดทำำ�วารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ จนสามารถดำำ�เนิินการ 

ลุุล่่วงมาได้้ด้้วยดีีตลอดหลายปีีที่่�ผ่านมา และผ่่านการประเมิินอยู่่�ในระดัับสููงสุุดอีีกครั้้�งหนึ่่�ง

	

	 ทั้้�งนี้้�ผมและกองบรรณาธิิการ ขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ส่งบทความกัับทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย และขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาช่่วยประเมิินบทความในฉบัับนี้้�

									         ธรรมนาถ  เจริิญบุุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	       บรรณาธิิการ
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การดููแลและส่่งผู้้�ป่่วยจิิตเวชต่่างชาติิข้้ามประเทศ

เกษม ตัันติิผลาชีีวะ*
*สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา

	 ในระหว่า่งสงครามเวียีดนามมีผีู้้�ล้ี้�ภัยัหนีอีอกนอกประเทศ

กัันมาก ส่่วนหนึ่่�งได้้รัับการอพยพไปอยู่่�ในประเทศตะวัันตกที่่�เป็็น

คู่่�สงคราม บางส่่วนก็็ตกค้้างอยู่่�ในประเทศไทยอีีกหลายปีี แม้้หลััง

สงครามยุุติิในปีี พ.ศ. 2518 ผู้้�ล้ี้�ภััยที่่�มีีการเจ็็บป่่วยทางจิิต ได้้รับ

การรัักษาในประเทศไทยก่่อนจะได้้รัับอนุุญาตให้้เดิินทางไป

ประเทศตะวัันตก โดยมีีศููนย์์อยู่่�ที่่�โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหน่ึ่�ง

ในกรุุงเทพฯ ผมเองมีีส่่วนในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเหล่่านี้้� และต้้อง

เขีียนรายงาน พร้้อมกัับให้้ความเห็็นเกี่่�ยวกัับอาการว่่าสามารถ

เดิินทางไปได้้หรืือไม่่ ความจริิงผู้้�ลี้้�ภััยที่่�มาอยู่่�ในความดููแลของผม

มีีจากชาติิอื่่�นด้้วย เช่่น ลาว พม่่า เขมร และตะวัันออกกลาง ผู้้�ลี้้�ภััย

เหล่่านี้้�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของ United Nations High 

Commissioner for Refugees (UNHCR) และ Intergovernmental 

Commission for Migration (ICM) ผู้้�ป่่วยจิิตเวชต่่างชาติิส่่วนหนึ่่�ง

ซึ่่�งไม่่ใช่่ผู้้�ลี้้�ภััย ได้้อยู่่�ในความดููแลของผมในโรงพยาบาลเอกชน 

บางคนมีีอาการมากจนไม่่สามารถรัับการดููแลในโรงพยาบาล

เอกชนได้้ จึึงต้้องส่่งต่่อยัังโรงพยาบาลจิิตเวชของรััฐบาล ซึ่่�งผม

ก็็มีีส่่วนในการดููแลผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ตั้้�งแต่่ระหว่่างอยู่่�ในโรงพยาบาล 

จนส่่งกลัับบ้้านในต่่างประเทศ ประสบการณ์์เหล่่านี้้�เป็็นเรื่่�องที่่�ผม

เรีียนรู้้�และกลายเป็็นอาชีีพเสริิมของผม จึึงอยากนำมาถ่่ายทอดให้้

คนรุ่่�นหลัังได้้รัับทราบ เพื่่�อเปรีียบเทีียบกัับในปััจจุุบััน ซึ่่�งคงต่่างกััน

ไปมากแล้้ว

	 ผู้้�ป่่วยรายแรกที่่�ผมได้้เรีียนรู้้�เป็็นฝรั่่�งหนุ่่�มวััย 30 ปีีเศษ 

ทำงานให้้องค์์กรระหว่่างประเทศ ถููกส่่งตััวมารัักษาในประเทศไทย 

เพราะไปอาละวาดในประเทศเพื่่�อนบ้้าน ต้้องจัับกัันด้้วยความ

ยากลำบากเพราะเขาเป็็นคนร่่างใหญ่่ เป็็นนัักคาราเต้้สายดำ 

ผมได้้รัับการติิดต่่อให้้ช่วยรัับเขาเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวช 

เพราะโรงพยาบาลเอกชนคงดููแลไม่ไ่หว และขอให้้จัดัคนเฝ้า้ตลอด 

24 ชั่่�วโมง ผมให้้การวิินิิจฉััยว่่าเขาเป็็นโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ในระยะ

ฟุ้้�งพล่่าน (bipolar disorder, mania) ยาที่่�ใช้้ในตอนนั้้�นมีีเพีียง 

lithium carbonate และ chlorpromazine เท่่านั้้�น ความจริง

หากได้้ใช้้การรัักษาทางจิติเวชด้้วยไฟฟ้า (ECT) คงจะดีีขึ้้�นเร็ว็กว่่ามาก 

แต่่ก็็ไม่่สามารถทำได้้ เพราะไม่่อยากมีีปััญหาทางกฎหมายกัับเขา 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�จััดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลยากมาก มีีปััญหาให้้แก้้ทุกวััน 

อาการดีีขึ้้�นไม่่เร็็วนัก ผู้้�ป่่วยเป็็นคนมีีเชาวน์ปััญญาสููง คุุยด้้วย

ลำบาก ต้้องคอยระวัังว่่าเขามีีแผนอะไรมาหลอกเรา จะให้้เรา

รัับปากอะไรเขาตอนเผลอหรืือเปล่่า มีีการต่่อรองอยู่่�ตลอดเวลา 

การรัักษาผ่่านไป 3 - 4 สััปดาห์์ อาการจึึงพอสงบลง แต่่ก็็ไม่่ใช่่

สงบเต็็มที่่� เพราะหากจะให้้อาการสงบเต็็มที่่�คงต้้องใช้้เวลาอีีกนาน 

เอาเป็็นว่่าอยู่่�ในขั้้�นที่่�ไม่่ก่่อความรุุนแรงและพอควบคุุมพฤติิกรรม

ได้้ก็็พอ และก็็ถึึงเวลาที่่�เราต้้องตััดสิินใจว่่าจะให้้เดิินทางได้้หรืือยััง 

มีีระเบีียบของสายการบิินในการรัักษาความปลอดภััยสำหรัับ

ผู้้�โดยสารที่่�ป่่วยทางจิิต โดยต้้องให้้แพทย์์รัับรองว่่าสามารถ

เดิินทางได้้  โดยระบุุ ว่่าเดิินทางโดยลำพัังได้้หรืือว่่าต้้องมีี

ผู้้�ร่่วมเดิินทางไปด้้วย ซึ่่�งอาจเป็็นญาติิหรืืออาจต้้องใช้้บุุคลากร

ทางการแพทย์์เป็็นผู้้�ไปดููแลระหว่า่งเดิินทาง เมื่่�อผมลงความเห็็นว่า่

ผู้้�ป่่วยสามารถเดิินทางได้้โดยต้้องมีีแพทย์์ดููแลระหว่่างเดิินทาง 

ผมจึึงได้้รับการร้้องขอให้้เป็็นผู้้�ร่่วมเดิินทาง เพราะมีีความคุ้้�นเคย

กัับผู้้�ป่่วยและมีีความสััมพัันธ์์กัับเขาดีีมาตลอด ผมเริ่่�มวางแผน

โดยคิิดไว้้หลายรููปแบบว่่าหากเกิิดเหตุุการณ์์อย่่างนั้้�นอย่่างนี้้�

จะต้้องใช้้มาตรการอะไรบ้้าง ซึ่่�งพอถึึงเวลาเดิินทางจริงิไม่่ค่่อยเป็็น

ไปตามนั้้�น ต้้องแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้าล้้วนๆ เครื่่�องบิินออกเดิินทาง

กลางดึึกซึ่่�งเป็็นเวลาปกติิของสายยุุโรป ผมได้้ขึ้้�นเครื่่�องบิินเป็็น

คนสุดุท้้ายเพื่่�อไม่ใ่ห้้ต้้องคอยอยู่่�บนเครื่่�องบินินาน ผมขอที่่�นั่่�งท้้ายๆ 

เครื่่�องบิิน เพื่่�อให้้สััมผััสคนน้้อยที่่�สุุด พนัักงานได้้รัับการแจ้้งให้้

อำนวยความสะดวกด้้วย ระหว่่างเดิินทางผู้้�ป่่วยสงบดีีตามสมควร

เพราะดีีใจว่่าจะได้้กลัับบ้้าน ผมจ่่ายยาให้้เขากิินตามเวลา 
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หลัังกิินยามื้้�อก่่อนนอนเขายัังไม่่หลัับ ผมก็็ไม่่กล้้าหลัับไปด้้วย 

เพราะพยายามเฝ้้าดููตลอด จนเขาหลัับไปสัักพัักผมจึึงหลัับไป

เพราะความง่ว่ง เวลาคงผ่า่นไปหลายชั่่�วโมง ผมตื่่�นขึ้้�นมาไม่พ่บเขา

อยู่่�ในที่่�นั่่�ง มองไปข้้างหน้้าเห็็นเขากำลัังคุุยอยู่่�กัับพนัักงานสาวฝรั่่�ง

ผมทอง ดููจะคุุยกัันถููกคอดีี เห็็นมีีการแลกเบอร์์โทรศััพท์์กัันด้้วย 

อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยเราก็็หน้้าตาหล่่ออีีกต่่างหาก หลัังอาหารเช้้า เขาบอก

ผมว่่าเขาจะไม่่ยอมกิินยาอีีกแล้้ว เพราะเข้้าเขตบ้้านเขาแล้้ว 

ผมบัังคัับเขาไม่่ได้้ ซึ่่�งผมก็็จำเป็็นต้้องยอม และระยะทางอีีก

ไม่่ไกลนักก็็จะถึึงที่่�หมายเพื่่�อต่่อเครื่่�องบิินแล้้ว เครื่่�องบิินลงจอดที่่�

ปารีีสเพื่่�อต่่อเครื่่�องไปบรััสเซลส์ ระหว่่างรอประตููเปิิดซึ่่�งค่่อนข้้าง

ล่่าช้้า ผู้้�ป่่วยก็็คุุยโขมงโฉงเฉง แต่่เป็็นลัักษณะสนุุก เรีียกเสีียง

หััวเราะจากคนบนเครื่่�องบิินได้้มาก การต่่อเครื่่�องบิินเต็็มไปด้้วย

ความระทึึกใจสำหรัับผม เพราะไม่่รู้้�ว่่าเขาจะแสดงอะไรอีีก ได้้แต่่

นั่่�งลุ้้�นอยู่่�ในใจ และพยายามชวนเขาคุุยเพื่่�อเบี่่�ยงเบนความสนใจ

จากสิ่่�งแวดล้้อม เพราะโดยปกติิผู้้� ป่่วยแบบนี้้�มัักมีีอารมณ์์

คล้้อยตามตััวกระตุ้้�นที่่�มาสััมผััส เป็็นอัันว่่ายาฉีีดที่่�เตรีียมไปไม่่ได้้

ใช้้และคงไม่่มีีโอกาสได้้ใช้้ด้้วย เพราะหากผู้้�ป่่วยอาละวาดจริง

ใครจะมาช่่วยจัับ และเราอยู่่�บนเครื่่�องบิินซ่ึ่�งเป็็นเขตอำนาจของ

ประเทศอื่่�น เราไม่่มีีใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม หากเกิิด

ผิดิพลาดจะมีปีัญัหาทางกฎหมายได้้ จึึงต้้องใช้้การพููดคุยุเป็็นหลักั 

ใช้้สััมพัันธภาพที่่�ดีี และใช้้เมตตา นั่่�นเป็็นสิ่่�งที่่�ผมเรีียนรู้้�จาก

ประสบการณ์์ครั้้�งแรกในการส่่งผู้้�ป่่วย และสามารถนำไปใช้้

ในการทำงานต่่อมา ผู้้�ป่่วยเขาก็็มีีหััวใจและเขาสััมผััสได้้ถึึง

ความหวัังดีีของเราที่่�มีีต่่อเขา ทำให้้เขาร่่วมมืือกัับเราเท่่าที่่�ยัังทำได้้ 

ภายใต้้การบัังคัับตััวเองของเขา บางทีีเขาก็็ไม่่ได้้อยากอาละวาด 

แต่อ่าการของโรคพาไป ในที่่�สุดุเครื่่�องบินิก็ถ็ึึงที่่�หมาย มีทีีมีบุคุลากร

การแพทย์์มารัับถึึงเครื่่�องบิิน คุุณพ่่อ คุุณแม่่ และน้้องชายเขาก็็มา 

ผมกำลัังจะลาจากเขาก็็พอดีีครอบครััวเขาเข้้ามาคุุยกัับผมและ

เชิิญผมให้้ไปพัักที่่�บ้้านของเขา ครอบครััวเขามีีน้้ำใจกับผมมาก 

ได้้ให้้การต้้อนรัับผมเป็็นอย่่างดีี ทำให้้ผมรู้้�สึึกซาบซึ้้�งใจยิ่่�งนััก 

ได้้อยู่่�ในบ้้านที่่�แสนอบอุ่่�น และยัังได้้เรีียนรู้้�ภาษาและวััฒนธรรม

ของเขาด้้วย พ่่อ แม่่ และน้้องชายเขาน่่ารัักมาก จนดููไม่่น่่าจะเป็็น

ครอบครัวัที่่�มีลีููกมีอีาการป่่วย ผมได้้ให้้ครอบครัวัเขาปรับัทุกุข์์เกี่่�ยวกับั

การป่ว่ยของลููกเขา ซึ่่�งผมมั่่�นใจว่า่ผลการรักัษาน่า่จะดีแีละหายเป็น็

ปกติไิด้้ และผมยัังได้้เป็็นเพื่่�อนเล่่นหมากฮอสกัับคุณุพ่อ่ของเขาด้้วย 

ผมได้้ไปเยี่่�ยมเขาที่่�โรงพยาบาล ซึ่่�งมีีลักัษณะเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป 

ผู้้�ป่่วยอยู่่�เป็็นห้้องส่่วนตััว ชายกัับหญิิงไม่่ได้้แยกเป็็นคนละปีีก 

ผมทราบข้้อมููลว่่าเขาชอบไปจีีบผู้้�ป่่วยหญิิงห้้องข้้างๆ ด้้วย 

หลัังกลัับจากการส่่งผู้้�ป่่วยที่่�ค่่อนข้้างยากครั้้�งนั้้�น ผมได้้

รัับความไว้้วางใจเรีียกให้้ไปทำงานอีีกหลายครั้้�ง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

ไม่่ค่่อยยากเหมืือนรายแรก ประเทศที่่�ไปส่่งผู้้�ป่่วยบ่่อยโดยมากอยู่่�

ในยุุโรป เพราะเขามีีรััฐสวััสดิิการดีี ประกัันสุุขภาพของเขา

ครอบคลุมุ หรือืหากไม่ค่รอบคลุมุสถานทููตมักัออกค่า่ใช้้จ่า่ยไปก่อ่น 

แล้้วไปเรียีกเก็บ็จากญาติผิู้้�ป่ว่ยในภายหลังั ผมมัักเลือืกเดินิทางไป

ในคืืนวัันศุุกร์์ ไปส่่งผู้้�ป่่วยถึึงที่่�หมายแล้้วผมก็็รอเครื่่�องบิินกลัับเลย

ไม่่ต้้องค้้าง เพื่่�อให้้กลัับมาทำงานทัันวัันจัันทร์์ เรีียกได้้ว่่าไปยุุโรป

แบบไปค่่ำกลับัเช้้าเป็น็ประจำ ถือืเป็น็การทำงานไม่ใ่ช่ก่ารท่อ่งเที่่�ยว 

กลับัมาแล้้วก็เ็ขีียนรายงานส่ง่เพื่่�อความสมบููรณ์์ของการปฏิบิัตัิงิาน 

ระหว่่างเดิินทางผมมัักใช้้เวลาคุุยกัับผู้้�ป่่วยแบบที่่�เรีียกว่่าทำ

จิติบำบัดั ผู้้�ป่่วยหญิงิรายหน่ึ่�งที่่�เป็น็โรคซึึมเศร้้าและมีีอาการโรคจิิต 

ได้้เล่่าเรื่่�องชีีวิิตของเธอแล้้วก็็ร้้องไห้้ จบลงด้้วยการให้้ข้้อคิิดและ

กำลังัใจ เป็น็บริกิารแถมโดยไม่่คิดิเงินิ ประสบการณ์ท์ี่่�ผมเรียีนรู้้�จาก

การปฏิิบััติิงานข้้ามชาติิแบบนี้้� อาจสรุุปได้้ว่่าการเตรีียมตััวก่อน

เดิินทางควรสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยก่่อน พยายามทำความ

เข้้าใจอาการและนิสิัยัใจคอของเขาให้้มากที่่�สุดุ ประเมินิความเสี่่�ยง

ในด้้านต่่างๆ ว่่าอยู่่�ในระดัับต่่ำ หากยัังสููงอยู่่�ก็อย่่าเพิ่่�งเดิินทาง 

ระหว่่างเดิินทางพยายามให้้เขาเกิิดความรู้้�สึึกว่่าเราไปเพื่่�อเป็็น

เพื่่�อนเขา ไม่่ใช่่ไปควบคุุมเขา ยาฉุุกเฉิินที่่�เตรีียมไปและมีีโอกาสใช้้

คืือยากิินเท่่านั้้�น ส่่วนยาฉีีดอาจเตรีียมไปแม้้ไม่่น่่าจะมีีโอกาสใช้้ 

หลัังจากที่่�ผมทำงานนี้้�อยู่่�ระยะหน่ึ่�งก็็มีีการเปลี่่�ยนแปลงในวิิธีีการ 

บางประเทศเลืือกที่่�จะส่่งทีีมของเขามารัับผู้้�ป่่วยแทนที่่�จะให้้

เราไปส่่ง มีีทั้้�งแพทย์์และพยาบาล ส่่วนใหญ่่มาพัักก่่อน 1 - 2 วััน 

แล้้วจึึงพาผู้้�ป่ว่ยกลัับ เทีียบแล้้วค่าใช้้จ่า่ยแพงกว่า่ใช้้บริิการของผม

อย่่างลิิบลัับ ผมไม่่เข้้าใจนโยบายของเขาดีีนััก บางทีีอาจเป็็นการ

พลิิกวิิกฤติิให้้เป็็นโอกาส (สำหรัับคนของเขา) ก็็ได้้ อย่่างน้้อย

ประเทศเราก็็ได้้นัักท่่องเที่่�ยวเพิ่่�มมา 1 - 2 คน พัักระยะสั้้�นก็็ยัังดีี 

ส่่วนผมไปเองเขาไม่่ได้้อะไร ผมเอาเงิินตราต่่างประเทศกลัับมา

อย่่างเดีียว

	 ในปััจจุุบัันสถานการณ์์การส่่งผู้้�ป่่วยจิิตเวชข้้ามประเทศ

คงเปลี่่�ยนไปมากแล้้ว ที่่�ผมนำประสบการณ์์ของผมมาเล่่าก็็เพื่่�อ

การเรีียนรู้้�ของแพทย์์รุ่่�นหลััง และบัันทึึกไว้้ให้้ศึึกษาเพื่่�อเป็็น

บทเรีียนนอกตำราเท่่านั้้�น 
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ด้้วยปีีนี้้� เป็็นปีีที่่�  70 ของวารสารสมาคมจิิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทย ตัวัผมในฐานะสมาชิิกสมาคมจิิตแพทย์ฯ ผู้้�ติดิตาม

อ่่านวารสารนี้้�อยู่่�เป็็นประจำและเคยเป็็นอดีีตบรรณาธิิการ รวมทั้้�ง

อดีีตนายกสมาคมจิิตแพทย์แห่่งประเทศไทย จึึงได้้รวบรวมข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับวารสารสมาคมฯ เท่่าท่ี่�ผมรู้้� มาให้้สมาชิิกได้้ทราบและ

เพื่่�อเป็็นหลัักฐานทางประวััติิศาสตร์์ หากจะมีีการสืืบค้้นเกี่่�ยวกัับ

เรื่่�องวารสารสมาคมจิติแพทย์ฯ ในอนาคต ดังัมีีรายละเอีียดต่อไปนี้้�

จุุดเริ่่�มต้้น พััฒนาการ และบรรณาธิิการของวารสารสมาคม

จิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ด้ว้ยสมาคมจิติแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย ได้ม้ีีวัตัถุปุระสงค์์

ตั้้�งแต่่แรกท่ี่�จะบำรุุงและส่่งเสริิมวิิชาการจิิตเวชศาสตร์์ ด้้วยการ

ตีีพิิมพ์์วารสารวิิชาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�นในเดืือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2499 สมาคมจิิตแพทย์์ฯ จึึงได้้ออกวารสารสมาคมจิิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่่� 1 โดยมีี พญ.จัันทนา สุุขวััจน์ ์เป็็น

บรรณาธิิการ โดยในระยะแรกวารสารได้้จััดพิิมพ์์ปีีละ 2 ฉบัับ คืือ 

เดืือนมกราคม - มิิถุุนายน และเดืือนกรกฎาคม - ธัันวาคม และ

สำหรัับบุุคคลอ่ื่�นที่่�ไม่่ใช่่สมาชิิกสมาคมจิิตแพทย์ฯ แต่่ประสงค์์จะ

สมัคัรเป็น็สมาชิกิวารสาร จะต้อ้งจ่่ายเงินิเป็็นค่า่บำรุงุปีลีะ 20 บาท 

หลัังจากนั้้�นวารสารสมาคมฯ ได้้จััดพิิมพ์์ออกมาอย่่างต่่อเนื่่�องและ

เพิ่่�มเป็็นปีีละ 4 ฉบัับ มาจนถึงปััจจุุบััน แม้้บางช่่วงจะขาดแคลน

บทความทางวิิชาการจนไม่่สามารถออกตามกำหนดเวลาอยู่่�บ้าง 

หรืือมีีการควบรวมวารสาร 2 ฉบัับ ออกมาในเล่่มเดีียว เพ่ื่�อให้้

วารสารได้้ออกมาตามกำหนด แต่่อุปุสรรคที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้�นเกิดิขึ้้�น

เพีียงช่่วงระยะเวลาสั้้�นๆ ส่่วนมากจะเกิิดขึ้้�นในช่วงที่่�บรรณาธิิการ

คนใหม่่มารัับงานและได้้รัับแจ้้งจากบรรณาธิิการคนก่่อนว่่าไม่่มีี

บทความใดเหลืือค้้างไว้้ 

ตลอดระยะเวลา 70 ปีีที่่�ผ่่านมา วารสารสมาคม

จิติแพทย์ฯ ได้้มีีพัฒันาการมาตามลำดับั โดยมีีจิติแพทย์ที่่�อุทิุิศตน

มารับัหน้าที่่�เป็็นบรรณาธิกิารต่่อเนื่่�องกันัมาจนถึงึปััจจุบุันัเป็็นจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 17 คน เป็็นจิิตแพทย์์ชาย 10 คน และจิิตแพทย์์หญิิง 7 คน 

โดยบรรณาธิิการส่่วนใหญ่่ (14 คน) เป็็นจิิตแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�

ในกรุุงเทพฯ และปริิมณฑล ที่่�เหลืืออีีก 3 คน เป็็นจิิตแพทย์์ที่่�

ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในต่่างจัังหวััด แบ่่งเป็็นภาคใต้้ ภาคเหนืือ และ

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ตามลำดัับ โดยบรรณาธิิการท่ี่�ปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�นานที่่�สุุด คืือ ศ.พญ.สุุวรรณา อรุุณพงศ์์ไพศาล (พ.ศ. 2549 

- 2564) และจิิตแพทย์อาวุุโสท่ี่�เคยเป็็นบรรณาธิิการเม่ื่�อนัับถึึง

ปััจจุุบัันในปีี พ.ศ. 2568 ก็็พบว่่าได้้ถึึงแก่่กรรมไปหลายคนแล้้ว 

โดยล่่าสุุด คืือ ศ.นพ.อุุดมศิิลป์์ ศรีีแสงนาม ท่ี่�เคยเป็็นบรรณาธิิการ

เมื่่�อ พ.ศ. 2519 - 2520 ได้้ถึึงแก่่อนิิจกรรม เมื่่�อวัันที่่� 13 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2566 ด้้วยโรคหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน สิิริิอายุุ 81 ปีี 

สามารถดููรายชื่่�อบรรณาธิิการทั้้�งหมดได้้จากบทความเรื่่�อง 70 ปีี 

ของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย : จากอดีีตถึึงปััจจุุบััน1

เหลีียวหลัังดููวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ฉบัับพิิเศษ

ที่่�ผ่่านมาได้้มีีการจััดทำวารสารสมาคมจิิตแพทย์ฯ ฉบัับ

พิิเศษ เนื่่�องในวาระต่่างๆ ดัังนี้้� 

1. ได้้มีีการคาดปกเป็็นสีีทองในส่่วนมุุมบน ฝ่ั่�งซ้้ายของ

วารสาร ฉบัับที่่� 4 ของปีี พ.ศ. 2532 และพิิมพ์์คำว่่า “๑๐๐ ปีี 

จิิตเวชศาสตร์์” โดยบทความส่่วนใหญ่่ที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารฉบัับ
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ดังักล่่าว มาจากการประชุมุวิชิาการประจำปีีในปีีนั้้�น เช่่น พระราชดำรัสั

กล่่าวเปิิดการประชุุมโดยสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา เจ้้าฟ้้า

มหาจัักรีีสิิริินธร รััฐสีีมาคุุณากรปิิยชาติิ สยามบรมราชกุุมารีี 

(พระยศในขณะนั้้�น) เมื่่�อวัันพฤหััสบดีีที่่� 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2532 

ณ โรงแรมแชงกรีี-ลา กรุุงเทพฯ2 และบทความเร่ื่�อง “ห้้องปฏิบัิัติกิาร

การนอนหลัับกัับอนาคตของจิิตเวชศาสตร์์ในประเทศไทย”3

2. ได้ม้ีีการเริ่่�มจัดัทำวารสารสมาคมจิติแพทย์ฯ ท่ี่�เป็น็เรื่่�อง

ในหััวข้้อใดหััวข้้อหนึ่่�งโดยเฉพาะ เป็็นครั้้�งแรกในฉบัับท่ี่� 1 ของปีี 

พ.ศ. 2534 เป็็นฉบัับ “นิิติิจิิตเวชศาสตร์์” ซึ่่�งได้้รวบรวมบทความ

จากการบรรยายของวิิทยากรในการประชุุมวิิชาการของวิิทยาลััย

จิิตแพทย์แห่่งประเทศไทย (ขณะนั้้�นยังไม่่ได้้เป็็น ราชวิทยาลััยฯ) 

ร่่วมกัับภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์ โดยมีี รศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ เป็็นบรรณาธิิการ

ต่่อมาในสมััยที่่�  รศ.นพ.มาโนช หล่่อตระกููล เป็็น

บรรณาธิิการ ก็็ได้้จััดทำวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ฉบัับ Suicide 

และฉบัับ Addiction Medicine รวมทั้้�งฉบัับ Schizophrenia ซึ่่�งได้้

เชิิญ รศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ มาเป็็นบรรณาธิิการรัับเชิิญของฉบัับ

ดัังกล่่าวด้้วย นอกจากนี้้�ในสมััยที่่� รศ.นพ.มาโนช หล่่อตระกููล เป็็น

บรรณาธิิการ ได้้จััดให้้มีีบทบรรณาธิิการซึ่่�งเป็็นคนละอย่่างกัับ

บรรณาธิิการแถลง โดยได้้เรีียนเชิิญจิิตแพทย์อาวุุโสมาร่่วมเขีียน

บทบรรณาธิิการเพื่่�อตีีพิิมพ์์ลงในวารสารของแต่่ละฉบัับ

3. เม่ื่�อวารสารสมาคมจิิตแพทย์ฯ มีีอายุุย่า่งเข้้า 45 ปี ีในปีี 

พ.ศ. 2543 บรรณาธิกิารในขณะนั้้�น คืือ รศ.นพ.มาโนช หล่อ่ตระกููล 

จึึงจััดทำวารสารของทั้้�ง 4 ฉบัับ ในปีี พ.ศ. 2543 ด้้วยการคาดมุุม

ปกสีีฟ้้า พิิมพ์์คำว่่า “ครบรอบ ๔๕ ปีี” นอกจากน้ี้�ในคอลััมน์์

บทบรรณาธิิการของวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ แต่่ละฉบัับในปีี

ดัังกล่่าว ได้้คััดเลืือกบทความที่่�เคยตีีพิิมพ์์ในวารสารสมาคม

จิติแพทย์ฯ ฉบับัก่่อนๆ บางบทความ มาตีีพิมิพ์์ซ้ำ้ใหม่อีีกครั้้�ง เพื่่�อให้้

จิิตแพทย์์รุ่่�นหลัังได้้มีีโอกาสอ่่านบทความเหล่่านี้้� ดัังตารางที่่� 1

4. ได้้มีีการจััดทำวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ เพื่่�อร่่วม

เทิิดพระเกีียรติิในหลวงรััชกาลที่่� 9 ในโอกาสฉลองสิิริิราชสมบััติิ

ครบ 60 ปีี ในปีี พ.ศ. 2549 โดยสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ได้้ จัั ดทำโครงการ  “ สุุขภาพจิิตดีี เพราะมีีชีีวิ  ตตามแนว

เศรษฐกิิจพอเพีียง” ขึ้้�นในวารสารฉบัับดัังกล่่าว จึึงได้้อััญเชิิญ

พระบรมฉายาลัักษณ์์ไว้้บนปก และได้้รัับพระบรมราชานุุญาตนำ

ตราสััญลัักษณ์์งานฉลองสิิริิราชสมบััติิครบ 60 ปีี มาไว้้ที่่�มุุมบน

ของหน้าปกด้้วย พร้้อมกัับตีีพิมพ์์บทความพิิเศษ 3 เร่ื่�อง จาก

ผู้้�นิิพนธ์์ 3 คน ดัังนี้้� 

- สุุขภาพจิิตดีีเพราะมีีชีีวิตตามแนวเศรษฐกิิจพอเพีียง 

(ดร.สุุเมธ ตัันติิเวชกุุล)4

- ชีีวิิตพอเพีียง (ศ.นพ.สมพร บุุษราทิิจ)5

- สุขุภาพจิติกับัเศรษฐกิจิพอเพีียง (ศ.นพ.พิเิชฐ อุดุมรัตัน์์)6

5. ได้้มีีการจััดทำวารสารสมาคมจิติแพทย์ฯ เพ่ื่�อเป็็นเกีียรติิ

แด่่ ศาสตราจารย์์นายแพทย์ฝน แสงสิิงแก้้ว บิิดาแห่่งวงการ

จิิตเวชศาสตร์์ไทย ในปีี พ.ศ. 2550 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�ครบ 100 ปีีชาตกาล

ของท่่าน โดยสมาคมจิติแพทย์ฯ ได้้จััดทำโครงการ “๑๐๐ ปีีชาตกาล 

ศ.นพ.ฝน แสงสิงิแก้ว้” ขึ้้�น โดยในวารสารฉบับันี้้�ได้้ตีีพิมิพ์์บทความ

พิิเศษ 2 เรื่่�อง ดัังนี้้�

- ท่่านอาจารย์์หมอฝน (ศ.นพ.สมพร บุุษราทิิจ)7

- ศาสตราจารย์์นายแพทย์์ฝน แสงสิิงแก้้ว: ผู้้�สร้้างและ

ผู้้�ให้้ (พญ.สุุพััฒนา เดชาติิวงศ์์ ณ อยุุธยา)8

6. ได้้มีีการจััดทำวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ฉบัับผนวก 

(supplementary issue) ขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2551 เพื่่�อ

รวบรวมคำบรรยายเป็น็ภาษาอังักฤษของวิทิยากรจากประเทศไทย 

3 คน และสหรััฐอเมริิกาอีีก 3 คน ใน Symposium Thai-American 

Psychiatry Conference (TAP Con) ซึ่่�งจััดขึ้้�นเม่ื่�อวัันท่ี่� 26 สิงิหาคม 

พ.ศ. 2551 ณ รอยััลพารากอนฮอลล์์ สยามพารากอน กรุุงเทพฯ 

ระหว่่างสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย และสมาคมจิิตแพทย์์

ตารางที่่� 1 แสดงรายชื่่�อบทความเดิมิที่่�ถููกคัดัเลืือกมาตีีพิมิพ์ซ์้ำ้และรายชื่่�อผู้้�นิพินธ์บ์ทความนั้้�น ในวารสารสมาคมจิติแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย 

ปีี พ.ศ. 2543 เพื่่�อร่่วมฉลองในโอกาสที่่�วารสารเข้้าสู่่�ปีีที่่� 45 

ปีีที่่� 
(ฉบัับที่่� )

ชื่่�อผู้้�นิ พนธ์์ ชื่่�อบทความ

45 (1) ศาสตราจารย์์นายแพทย์์ฝน แสงสิิงแก้้ว ความผููกพัันรัักใคร่่ในครอบครััว

45 (2) นายแพทย์์บุุญสวย เชิิดเกีียรติิกุุล สุุนทรภู่่�

45 (3) แพทย์์หญิิงสุุพััฒนา เดชาติิวงศ์์ ณ อยุุธยา จิิตแพทย์์ทำงานสบายที่่�สุุดจริิงเหรอ, ลููกรัักจงเป็็นเด็็กดีี

45 (4) นายแพทย์์สงััน สุุวรรณเลิิศ ผีีปอบ, ผีีเข้้าในทรรศนะของจิิตแพทย์์
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อเมริิกััน โดยมีี Prof. Pedro Ruiz นายกสมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน 

นำคณะมาเป็็นวิทิยากร เป็็นการประชุมุที่่�จััดขึ้้�นเพื่่�อเป็็นกิจิกรรมหนึ่่�ง

ที่่�ร่่วมฉลองความสััมพัันธ์์ทางการทููตระหว่่างประเทศไทยกัับ

สหรััฐอเมริิกา ครบรอบ 175 ปีี ในปีีดัังกล่่าว สำหรัับรายละเอีียด

ของชื่่�อผู้้�นิพินธ์และช่ื่�อบทความท่ี่�ตีีพิมพ์์ในวารสารฉบัับนี้้� สามารถ

ดููได้้จากตารางที่่� 6 ของเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 1

7. ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2552 ได้้มีีการจััดทำวารสารสมาคม

จิิตแพทย์์ฯ ฉบัับผนวกขึ้้�นอีีก เนื่่�องในโอกาสครบ “120 ปีี 

จิิตเวชศาสตร์์ไทย” โดยมีีการตีีพิิมพ์์บทความ ดัังนี้้�

- จิิตเวชศาสตร์์ไทยในอดีีต (ศ.นพ.จำลอง ดิิษยวณิิช)9

- จิิตเวชศาสตร์์ไทยในอนาคต (ศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์)10

สำหรัับปีี พ.ศ. 2568 นี้้� ที่่�วารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ 

ครบรอบ 70 ปีี ทางสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยและวารสาร

จะพิจิารณาจััดทำวารสาร เพ่ื่�อเฉลิิมฉลองในวาระนี้้�หรืือไม่่ก็ฝ็ากไว้้

เพื่่�อพิิจารณาด้้วย หรืือหากจะรอให้้ครบ 75 ปีี ซึ่่�งถืือว่่าเป็็น 

“พััชราสมโภชน์์ (Diamond Jubilee)” จึึงค่่อยฉลองในอีีก 5 ปีี

ข้า้งหน้า้ก็ไ็ด้ ้แต่่พบว่า่สมาคมจิติแพทย์อินิเดีีย (Indian Psychiatric 

Society) ได้ม้ีีการฉลองเนื่่�องในโอกาสที่่�วารสาร Indian Journal of 

Psychiatry ครบ 25 ปีี หรืือที่่�เรีียกว่่า รััชตาสมโภชน์์ (Silver 

Jubilee) และครบ 50 ปีี หรืือที่่�เรีียกว่่า สุุพรรณสมโภชน์์ (Golden 

Jubilee)11 ด้้วย

เหลียวหลังไปดููศักัยภาพของสมาคมจิิตแพทย์ฯ์ ในการจัดทำ

วารสารฉบัับภาษาอัังกฤษ

 นอกจากนี้้�สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยยัังได้้ให้้

ความร่่วมมืือกัับทาง ASEAN Federation for Psychiatry and 

Mental Health (AFPMH)12 ในการจััดทำ ASEAN Journal of 

Psychiatry อีีกด้้วย ใน 2 วาระด้้วยกััน โดย ASEAN Journal of 

Psychiatry ในครั้้�งแรกจััดพิิมพ์์ในราวปีี พ.ศ. 2533 ปีีละ 3 ฉบัับ 

มีีจิิตแพทย์์สิิงคโปร์์เป็็นบรรณาธิิการคนแรก แล้้วใช้้วิิธีีหมุุนเวีียน

ผลััดกัันเป็็นบรรณาธิิการทุุกๆ 2 ปีี บรรณาธิิการคนถััดมา คืือ 

จิิตแพทย์์จากประเทศไทย (ศ.พญ.สุุวััทนา อารีีพรรค) มาเลเซีีย 

ฟิิลิิปปินส์ อิินโดนีีเซีีย ตามลำดัับ แต่่ในบางประเทศกลัับพิิมพ์์

วารสารเพีียงแค่่ฉบัับเดีียวในเวลา 2 ปีี และจััดพิิมพ์์ออกมา

ก่อ่นหน้า้การประชุุม  AFPMH Congress เพีียงไม่่กี่่�วััน เพ่ื่�อแจกจ่่าย

ให้้กัับผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม AFPMH Congress เมื่่�อสมาคมจิิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทยต้้องรัับผิิดชอบการจััดพิมพ์์ ASEAN Journal of 

Psychiatry ต่่อจากประเทศอิินโดนีีเซีีย ท่ี่�ประชุุมคณะกรรมการ

อำนวยการสมาคมจิิตแพทย์ฯ จึึงเห็็นว่าควรจััดพิมพ์์อย่่าง

สม่่ำเสมอ โดยออกปีีละ 2 ฉบัับ คืือ ฉบัับเดืือนมกราคม - มิิถุุนายน 

และฉบัับเดืือนกรกฎาคม - ธัันวาคม ออกในปีี พ.ศ. 2550 และ 

2551 ตามลำดัับ โดยในปีี  2551 ยัังได้้จััดทำฉบัับผนวก 

(supplementary issue) เพิ่่�มอีีก 1 ฉบัับ คืือ ฉบัับท่ี่�รวบรวม 

Abstracts ของผลงานที่่�นำเสนอในการประชุมุ AFPMH Congress 

ครั้้�งที่่� 11 ที่่�กรุุงเทพฯ นอกจากนี้้�ยัังได้้สร้้างปรากฎการณ์์ใหม่่

ด้้วยการนำวารสาร ASEAN Journal of Psychiatry ไปแขวนไว้้บน

เว็บ็ไซต์ของภาควิิชาจิติเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ ซึ่่�งเป็็นที่่�ทำการของบรรณาธิิการวารสารในขณะนั้้�น 

(ศ.นพ.มานิติ ศรีีสุรุภานนท์)์ ทำให้จ้ิติแพทย์ใ์นอาเซีียนและทั่่�วโลก

สามารถเปิดิอ่า่นบทความที่่�สนใจในวารสารได้จ้ากทางอินิเทอร์เ์น็ต็ 

(internet)

แลหน้้าสู่่�อนาคต

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบวารสารทางจิิตเวชศาสตร์์ของประเทศ

ต่่างๆ ในทวีีปเอเชีีย ก็พ็บว่่าวารสารสมาคมจิติแพทย์ฯ ของเราที่่�มีี 

อายุุยืืนถึึง 70 ปีี ในปีีนี้้�นั้้�น นัับว่่าเป็็นวารสารที่่�เก่่าแก่่ฉบัับหนึ่่�ง

เพราะวารสารของมาเลเซีีย (Malaysian Journal of Psychiatry) 

เพิ่่�งมีีอายุุได้้เพีียง 34 ปีี ส่่วนวารสารจิิตเวชศาสตร์์ที่่�บริิหารจััดการ

โดยสมาคมจิติแพทย์อินิเดีีย (Indian Journal of Psychiatry) มีีอายุุ 

67 ปีี ขณะเดีียวกัันวารสารจิิตเวชศาสตร์์ที่่�บริิหารจััดการโดย

สมาคมจิิตแพทย์์ญี่่�ปุ่่�น (Psychiatry and Clinical Neuroscience, 

PCN) มีีอายุุถึึง 79 ปีี ในปีีนี้้�

	 เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่า ทั้้�ง 3 วารสารของต่่างประเทศในทวีีป

เอเชีีย ล้้วนแต่่ตีีพิิมพ์์บทความเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด โดยของ

ญี่่�ปุ่่�น (PCN) มีีพัันธกิจท่ี่�ชััดเจนว่าจะเป็็นศููนย์กลางวิิชาการ 

(academic hub) ทางการแพทย์์ด้้านจิิตเวชศาสตร์์ และปััจจุุบััน 

PCN ได้อ้อกวารสารอีีกฉบับัหนึ่่�ง เรีียกว่า่ “Psychiatry and Clinical 

Neuroscience Reports” ซึ่่�งเป็็น open access journal 

	 ขณะเดีียวกัันวารสารในประเทศไทยเราหลายฉบัับ ก็็ได้้

พัฒันาเปลี่่�ยนเป็น็ตีีพิมพ์์เป็็นภาษาอังักฤษทั้้�งฉบับั และบางวารสาร

ก็็เปลี่่�ยนชื่�อตััวเองจากช่ื่�อภาษาไทยเป็็นชื่�อภาษาอัังกฤษ เช่่น 

สงขลานคริินทร์เวชสาร ปััจจุบัันคืือวารสาร Journal of Health 

Science and Medical Research (JHSMR) 

	ดูู เหมืือนว่่าวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ของเราจะเป็็น

สนามสำหรับตีีพิมพ์์บทความของนัักวิิจััยใหม่ โดยเฉพาะผลงาน

วิิจััยของแพทย์์ประจำบ้้านที่่�จะสมััครสอบ จึึงอาจจะยัังมีีความ

พิเชฐ อุดมรัตน์
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พิเชฐ อุดมรัตน์

จำเป็็นอยู่่�ที่่�จะต้้องมีีวารสารไว้้รองรัับนัักวิิจััยใหม่่เหล่านี้้� ซึ่่�งเรื่่�องนี้้�

คงต้้องขึ้้�นกัับนโยบายของคณะกรรมการอำนวยการสมาคม

จิติแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย และความต้อ้งการของสมาชิิกทุกุคนว่า่

ประสงค์์จะให้้วารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ มีีพััฒนาการต่่อไป

ข้้างหน้้าอย่่างไร

	น อกจากนี้้�วารสารในต่า่งประเทศหลายฉบับัมักัจะตีีพิมิพ์์

คำอุทุิศิหรืือบทความรำลึกึถึงึผู้้�เสีียชีีวิต (obituary) ให้ก้ับัจิติแพทย์

ที่่�ถึึงแก่่กรรม เป็็นการให้้เกีียรติิกัับสมาชิิกของสมาคม

จึงึขอเรีียนฝากให้้บรรณาธิกิารได้้เสนอต่่อคณะกรรมการ

อำนวยการสมาคมจิิตแพทย์แห่่งประเทศไทย และสมาชิิกร่่วมกััน

พิิจารณาข้้อเสนอข้้างต้้นต่่อไป

ขอแสดงความนัับถืือ

	 ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ นายแพทย์์พิิเชฐ อุุดมรััตน์์
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ และปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้า ในเด็็กนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม 

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive study) แบบตััดขวาง (cross-sectional analytic study) โดยใช้้แบบประเมิิน

ภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�น The Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) เป็็นแบบประเมิินตนเอง self-report ประกอบ

ด้ว้ยข้้อคำถาม 9 ข้อ้ มีีความเที่่�ยงแบบความสอดคล้้องภายในอยู่่�ในระดัับดีี (Cronbach’s alpha coefficient = 0.88) ในกลุ่่�มนักัเรีียน

ชายและหญิิง อายุุ 15 - 18 ปีีบริิบููรณ์์ ที่่�ศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในปีีการศึึกษา 2567 ของโรงเรีียนมััธยมศึึกษาเขตพื้้�นที่่�

อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม จำนวน 7 แห่่ง ทั้้�งหมด 960 คน คำนวณขนาดตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 220 คน และสุ่่�มตััวอย่่างแบบ

กลุ่่�ม (cluster sampling) สุ่่�มเลืือกโรงเรีียน ห้้องเรีียน คํํานวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนต่่อประชากรของแต่่ละโรงเรีียน และ

สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple random sampling) ด้้วยการจับฉลากแบบไม่่คืืนที่่� ตามเลขประจํําตััวนัักเรีียน ให้้ได้้ตามจำนวน

ขนาดตัวัอย่่าง เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลด้ว้ยตนเอง การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลใช้ส้ถิติิพิื้้�นฐาน ได้แ้ก่่ จำนวนร้อ้ยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson 

Product - moment correlation coefficient)  การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ (multiple regression analysis)

ผลการศึึกษา ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม ร้้อยละ 15.45 

ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศ (r = 0.224) ความพึึงความพึึงพอใจรููปร่่าง (r = -0.439) รายได้้ครอบครััว 

(r = -0.226) การใช้้สารเสพติด (r = -1.460) อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั p < 0.01 ปััจจััยด้้านจิติใจคืือ ความสููญเสีียสิ่่�งมีีค่่าในชีีวิติ 

(r = -0.303) เหตุุการณ์สำคัญัที่่�กระทบการดำเนินิชีีวิติ (r = -0.277) เคยถููกลวนลามทางเพศ (r = -0.233) เคยถููกทำร้้ายร่่างกาย (r = -0.288) 

พยายามฆ่่าตััวตาย (r = -0.223) เคยคิิดทำร้้ายตัวัเอง (r = -0.404) มีีความสัมัพัันธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคัญั p < 0.001 และ

ปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพี่่�น้้องหรืือญาติิพี่่�น้้อง ความสััมพัันธ์์ของบิิดา/มารดา มีีความสััมพัันธ์์ระดัับ

ต่่ำมากกัับภาวะซึมึเศร้้าอย่่างมีีนัยัสำคัญั p < 0.05 ปััจจััยทำนายภาวะซึมึเศร้้าได้้ร้้อยละ 39.60, p < .001 ด้้านจิติใจทุุกตัวัแปร (ß = -0.427, 

p < 0.01) รองลงมาคืือความพึึงพอใจรููปร่่าง (ß = -0.340, p < 0.01) และเพศ (ß = 0.125, p < 0.05) ตามลำดัับ โดยสมการทำนาย

ภาวะซึึมเศร้้าในรููปคะแนนมาตรฐาน คืือ Z (ภาวะซึึมเศร้้า) =0.427 (ปััจจััยด้้านจิิตใจ) -0.340 (พึึงพอใจในรููปร่่าง) +0.125 (เพศ)

สรุุป ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม แสดงให้้เห็็นถึึงขนาด

ของปัญัหาภาวะซึมึเศร้า้และแนวโน้ม้การฆ่า่ตััวตายของวัยัรุ่่�นในบริบิทโรงเรีียนมัธัยมปลาย และพบปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับั

ภาวะซึึมเศร้้า ทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านจิิตใจ และปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม ซึ่่�งควรให้้ความสำคััญกับระบบคััดกรอง

ด้า้นสุุขภาพจิตในโรงเรีียนอย่่างจริิงจััง เพ่ื่�อให้้การดููแลช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วนและการส่่งต่่อสถานบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

คำสำคััญ ภาวะซึึมเศร้้า แบบประเมิินวััยรุ่่�น ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง   

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในเด็็กนัักเรีียน
ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4  อำำ�เภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม

ธนชััย ริินไธสง*, สุุรีีย์์พร พลชุุมแสง*, คมเคีียว จัันทร์์ราช*
*โรงพยาบาลบรบืือ
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ABSTRACT

O bjective: To study the prevalence of depression, related factors, and predictors of depression in Grade 4 students, 
Borabue District, Mahasarakham Province.

Methods: This research is descriptive study (cross-sectional analytic study) using the Patient Health Questionnaire 
for Adolescents (PHO-A), a self-report consisting of 9 questions with a satisfactory level of internal consistency 
accuracy (Cronbach’s alpha coefficient = 0.88). The sample size was determined to be 220 students using cluster 
sampling among the group of male and female students aged 15 - 18 years and older who studied at the 4th grade 
level in the 2024 academic year of 7 secondary schools in the district of Boroe District, Mahasarakham Province. 
The sample size was determined according to the population of each school. Simple random sampling was carried 
out by random drawing in accordance with the number of sample sizes. The data were collected manually, and 
the data were analyzed using basic statistics such as percentage, mean, and standard deviation and Inferential 
statistics include Pearson Product - moment correlation coefficient, Multiple Regression Analysis

Results: The prevalence of depression among Grade 4 students in Borabue District, Mahasarakham Province was 
15.45 percent, and personal factors affecting the level of depression were gender (r = 0.224), body preference 
(r = -0.439), Family income (r = -0.226), Substance use (r = -1.460) were statistically significant at the level of 0.01 
physical assault factors were loss of valuable things in life (r = -0.303), major events affecting life (r = -0.277), 
sexual harassment (r = -0.233), physical assault (r = -0.288), suicide attempts (r = -0.223), self-harm thoughts 
(r = -0.404) were significantly associated with depression p < 0.001 and family and social factors, sibling or relative 
relationships, parent relationship. There is a very low correlation with significant depression p < 0.05 depression 
predicted 39.60 percent, p < .001 in all psychological variables (ß = -0.427, p < 0.01), followed by body shape 
satisfaction (ß = -0.340, p < 0.01) and gender (ß = 0.125, p < 0.05), respectively. The equation for predicting depression 
in the form of a standard score is Z (depression) = 0.427 (psychological factors) -0.340 (body satisfaction) +0.125 (gender).

Conclusion: Prevalence of depression among Grade 4 students in Borabue District, Mahasarakham Province. 
It shows the magnitude of depression problems and adolescent suicidality in high school contexts and found 
factors related to the level of depression, including personal factors. Mental health screening systems in schools 
should be given serious attention to provide urgent care and referral to public health facilities in nearby areas.  

Keywords: depression, PHQ-A, associated factors 
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บทนำำ�
     	 ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อยทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรมท่ี่�ผิิดปกติิ

ไปจากเดิิม สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกเพศทุกวััย ส่่งผลกระทบต่่อ

บุุคคลมากกว่่า 280 ล้้านคนทั่่�วโลก ภาวะซึึมเศร้้าจึึงเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญทั้้�งในปััจจุุบัันและในอนาคต1 องค์์การ

อนามัยัโลก (World Health Organization, WHO)2 ประมาณการว่่า

โรคจิิตเวชกว่่าครึ่่�งเริ่่�มแสดงอาการตั้้�งแต่่อายุุ 14 ปีี และเป็็น

สาเหตุุของปััญหาสุุขภาพลำดัับสองในเด็็กและวััยรุ่่�นตอนต้้น 

อายุุ 5 - 14 ปีีทั่่�วโลก จากข้้อมููลองค์์การอนามััยโลก ในปีี 

พ.ศ. 2556 ประเทศไทยพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในหญิิงไทย 

ร้้อยละ 12.60 และชายไทย ร้้อยละ 5.903  ช่่วงปีี พ.ศ. 2560 - 2565 

จำนวนผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าในไทยเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3 เท่่า จาก 5 แสน เป็็น 

1.5 ล้้านคน4 ภาวะซึึมเศร้้ายัังส่่งผลกระทบให้้เกิิดปััญหาการ

ฆ่่าตััวตายถึึง 700,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการตายหลัักหนึ่่�ง

ในสี่่�ในกลุ่่�มประชากร อายุุ 15 - 29 ปีี อีีกด้้วย5  โดยการมีีความคิิด

ฆ่่าตััวตายเริ่่�มตั้้�งแต่่ในวััยรุ่่�นตอนต้้น อายุุ 11 - 14 ปีี มีีความเสี่่�ยง

ฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 9.30 ซึ่่�งสููงกว่่าวััยรุ่่�นตอนปลาย อายุุ 15 - 19 ปีี 

ที่่� เสี่่�ยง ร้้อยละ 5.90 และมีีงานวิิจััยชี้้�ว่่าเด็็กที่่�มีีความคิิด

ฆ่่าตััวตายในช่่วงวััยรุ่่�นตอนต้้น มีีแนวโน้้มจะลงมืือจริิงในช่่วง

วััยรุ่่�นตอนปลาย6 ตััวเลขความพยายามฆ่่าตััวตายที่่�สููงมาก 

ส่่งผลกระทบในระยะยาวต่่อสุุขภาวะของผู้้�ป่วยเป็็นอัันดัับสอง

ในวััย 15 - 19 ปีี จึึงอาจไม่่ใช่่การ “คิิดสั้้�น” แต่่เป็็นความคิิดที่่�

สั่่�งสมมาตั้้�งแต่่ในวัยัเด็ก็ และเป็็นอัันดับัหนึ่่�งในกลุ่่�มอายุ ุ20 - 24 ปีี 

ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยและบำบััดรักษา

อย่่างถููกต้้อง จะส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างเรื้้�อรััง กระทบต่่อ

ศัักยภาพในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ความสััมพัันธ์์การทำงาน

ในระยะยาว ตลอดจนปััญหาที่่�รุุนแรง เช่่น การทำร้้ายตััวเอง 

ฆ่่าตััวตาย และการติิดสารเสพติิด7

	 ภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�นมัักพบว่่า เด็็กและวััยรุ่่�นมีี

ความวิิตกกัังวล ไม่่มีีความสุุข อาจบ่่นว่่ารู้้�สึึกไม่่สบาย โดยพููดถึึง

หรืือแสดงอาการเจ็็บป่ว่ยทางกายให้้เห็น็บ่่อย เช่่น ปวดหัวั ปวดท้อ้ง 

เจ็็บหน้้าอก หายใจไม่่อิ่่�ม คลื่่�นไส้้ หลายคนไปพบแพทย์์เพ่ื่�อ

ตรวจหาสาเหตุุของการเจ็็บป่่วยทางกาย แต่่ก็็ไม่่พบความผิิดปกติิ

ทางกายอย่่างชััดเจน ปฏิิเสธการไปโรงเรีียน มีีปััญหาที่่�โรงเรีียน 

แยกตััว หนีีออกจากบ้้าน หรืือหนีีออกจากสัังคม8 โดยภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�พบในวััยรุ่่�นจะบ่่งบอกถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ 

ร่่างกาย ความคิิด การรับรู้้�พฤติิกรรม และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

บุุคคลที่่�ผิิดปกติิไปจากเดิิม ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดภาวะซึึมเศร้้า9 

ได้้แก่่ ประวััติิครอบครััวเป็็นโรคซึึมเศร้้า ความเครีียดทางจิิตสัังคม 

ฮอร์์โมนเพศที่่�เพิ่่�มขึ้้�น กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาจทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยรุ่่�น10 คืือ 1) มีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคซึึมเศร้้าหรืือมีี

ประวััติิทางพัันธุุกรรรม เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคอารมณ์์สองขั้้�ว 

โรควิิตกกัังวล สมาธิิสั้้�น 2) มีีปััญหาทางด้้านจิิตสัังคม ความกดดััน

และเหตุุการณ์์ต่่างๆ ในชีีวิิต เช่่น การสููญเสีีย อกหััก ใช้้สารเสพติิด 

ตั้้�งครรภ์ ปััญหาการเรีียน โดนรัังแก ใช้้ความรุุนแรงในครอบครััว  

3) มีีโรคเรื้้�อรัังทางกาย เช่่น โรคมะเร็็ง โรคไต โรคที่่�ทำให้้ร่่างกาย

ผิิดรููปหรืือมีีผลต่่อภาพลัักษณ์์ 4) กลุ่่�มที่่�มีีครอบครััวไม่่อบอุ่่�น 

มีีความขััดแย้้งในครอบครััว รวมทั้้�งการเลี้้�ยงดููที่่�ขาดการสอน

ทัักษะการจัดการอารมณ์์ตนเอง นอกจากนี้้�ภาวะซึึมเศร้้ามีีผลต่่อ

การเรีียนรู้้� การทำความเข้้าใจ การแก้้ไขปััญหา การตััดสินใจ 

สัมัพันัธภาพ การเข้า้สังัคมกับัเพ่ื่�อน ครูู รวมถึงึสมาชิิกในครอบครััว 

วััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�มีีปััญหาพบว่่าภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสำคััญท่ี่�

ต้้องเร่่งแก้้ไข ทั้้�งนี้้�เพราะความชุกุและอัตัราตายที่่�สููงเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับปััญหาทางด้้านจิิตเวชอื่่�นๆ11  

	 จากรายงานสถานการณ์์โรคซึึมเศร้้าในประเทศไทย

ประจำปีี พ.ศ. 2560 ของกรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข12 

พบว่่าวััยรุ่่�นไทย อายุุ 10 - 19 ปี ีมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคซึมึเศร้า้

ถึึงร้้อยละ 44 มีีอััตราการป่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 18 และ

พบว่่าวััยรุ่่�นฆ่่าตััวตายเพราะโรคซึึมเศร้้าประมาณปีีละ 4,000 ราย 

ซึ่่�งถืือเป็็นอัันดัับ 3 ของโลก และจากการสำรวจ6 ข้้อมููลจากศููนย์์

เฝ้า้ระวังัการฆ่า่ตััวตาย โรงพยาบาลจิติเวชขอนแก่่นราชนครินิทร์์13 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (เดืือนตุุลาคม 2564 - เดืือนสิิงหาคม 

2565) จำแนกการฆ่่าตััวตายตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่ากลุ่่�มวััยเรีียน 

อายุ ุ5 - 14 ปี ีฆ่่าตััวตายสำเร็จ็ จำนวน 24 คน กลุ่่�มวััยรุ่่�น/นักัศึกึษา 

อายุ ุ15 - 19 ปี ีฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ จำนวน 105 คน และอัตัราพยายาม

ฆ่่าตััวตายเฉพาะกลุ่่�มอายุุจะพบว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�น/นัักศึึกษา เป็็นกลุ่่�ม

ที่่�มีีอััตราพยายามฆ่่าตััวตายสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น คิิดเป็็น 224.34 

ต่่อแสนประชากร ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�หญิิง ร้อ้ยละ 73.2 เป็น็นักัเรีียน

นัักศึึกษา ร้้อยละ 44.6 วิิธีีการที่่�ใช้้มัักจะเป็็นการกินยาเกิินขนาด 

ร้้อยละ 59.5 รองลงมาคืือใช้้ของมีีคม ร้้อยละ 9.3 และผููกคอ

ร้้อยละ 8.50 และก่่อนลงมืือพยายามฆ่่าตััวตายพบสัญัญาณเตืือน

เพีียงร้้อยละ 11.90 จากข้้อมููลทางสถิติิผิู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าย้้อนหลังั 

2 ปีี ระหว่่าง พ.ศ. 2565 - 2566 ของจัังหวัดัมหาสารคาม พบว่่ามีีผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้้ารายใหม่่ จำนวน 1,249 และ 1,225 ราย ตามลำดัับ 

คิดิเป็น็อัตัราป่ว่ยรายใหม่่ต่่อแสนประชากรที่่� 134.84 และ 132.80 
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ตามลำดัับ และปีี พ.ศ. 2567 ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2567 

พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่แล้้วถึึง 1,139 ราย14 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเป็็น

อย่่างมาก ในส่่วนของโรงพยาบาลบรบืือซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ขนาด 120 เตีียง (M2) จากการสืืบค้้นข้้อมููลเวชระเบีียน พบว่่ามีี

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ปีี 2564 - 

2566 จำนวน 92, 109 และ 165 ราย ในจำนวนนี้้�พบเป็็นกลุ่่�ม

วััยรุ่่�น จำนวน 12, 12 และ 17 ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

สููงขึ้้�นเช่่นเดีียวกัับจัังหวััดมหาสารคาม และปีี พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่วย

วััยรุ่่�นฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 1 ราย ทำให้้เห็็นว่่าประชาชนในพื้้�นที่่�กำลััง

ประสบปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิต การดำเนิินงานสุุขภาพจิิตของ

โรงพยาบาลบรบืือ ในเร่ื่�องของการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้ายัังพบ

ปััญหาคืือ 1) ส่่วนใหญ่่จะเน้้นการคััดกรองเบื้้�องต้้น ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เปราะบางและโรคเรื้้�อรังั ได้แ้ก่่ เบาหวาน ความดันั โลหิติสููง ไตวาย

เรื้้�อรััง โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และเอดส์์ และผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น 

2) ในกลุ่่�มวััยเด็ก็และวััยรุ่่�น จะเน้้นในเร่ื่�องการประเมิินภาวะสุุขภาพ

ด้้านร่่างกายและพััฒนาการมากกว่่าการประเมิินด้้านสุุขภาพจิต 

ตลอดจนยัังไม่่มีีแนวทางการดำเนิินการที่่�ชััดเจน ทั้้�งที่่�พบว่่า

แนวโน้้มผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตายมีีอายุุน้้อยลงเร่ื่�อยๆ 

โดยเฉพาะในช่่วงวััย 11 – 14 ปีี นัับเป็็นช่่วงวิิกฤตที่่�โรคซึึมเศร้้า

ในเด็็กจะพััฒนาจนกลายเป็็นโรคจิิตเวชผู้้�ใหญ่่ หรืือกระทั่่�งทำให้้

พวกเขาไม่่ได้้เติิบโตมาเป็็นผู้้�ใหญ่่เลย การติิดตามตััวเลขผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าในวััยนี้้�จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 3) การคัดกรองภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น จะดำเนิินการในลัักษณะโครงการเชิิงรุุกร่่วมกัับ

สถานศึกึษา ซึ่่�งอาจมีีข้อ้จำกัดัในเรื่่�องงบประมาณในการดำเนินิการ

แต่่ละปีี และไม่่ได้้ถููกจััดให้้เป็็นการบริิการขั้้�นพื้้�นฐานในคลิินิิก 

เมื่่�อวัยัรุ่่�นพบปัญัหาความเครีียดหรืือความกดดันทางจิิตใจ อาจไม่่

สามารถหาทางออกเพื่่�อแก้้ไขได้้ทััน 4) เคร่ื่�องมืือในการประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นการประเมิินระดัับภาวะซึึมเศร้้าในขั้้�นต้้น 

ส่่วนการวินิิจฉััยนั้้�นจำเป็็นต้้องพบแพทย์เพ่ื่�อซัักประวััติิ ตรวจ

ร่่างกาย รวมถึึงส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมที่่�จำเป็็น เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย

ที่่�แน่่นอน รวมถึึงเพื่่�อแยกโรคหรืือภาวะอื่่�น เนื่่�องจากภาวะซึึมเศร้้า

เป็็นจากสาเหตุุต่่างๆ ได้้ เช่่น โรคทางจิิตเวชอื่่�นที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า

ร่่วมด้้วย โรคทางกาย เช่่น โรคไทรอยด์์ โรคแพ้้ภููมิิตััวเอง หรืือเป็็น

จากยาหรืือสารต่่างๆ จำเป็็นต้้องส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับการรัักษา

ในสถานพยาบาลท่ี่�มีีจิตแพทย์ต่่อไป ประเทศไทยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลที่่�

อายุุ 15 ปีี จึึงนัับว่่ายัังไม่่สอดคล้้องกัับสภาพปััญหาความรุุนแรง

ที่่�พบ ในประเทศอังกฤษมีีการเก็็บสถิิติิผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่อายุุ 

5 ปีี15 ส่่วนประเทศสหรัฐัอเมริิกาเริ่่�มต้้นที่่� 6 ปีี16 ปัจัจุบุันัประเทศไทย

มีีเครื่่�องมืือคััดกรองโรคซึึมเศร้้าในเด็็กที่่�ออกแบบมาให้้ใช้้กัับเด็็ก

ตั้้�งแต่่วัยั 7 ปีี และมีีแบบคััดกรองขนาดกระชับัสำหรับัวััย 11 - 20 ปีี 

ซึ่่�งถููกใช้้ในโรงเรีียนและระบบประเมิินสุุขภาพจิตออนไลน์์อย่่าง

กว้้างขวาง การนิิยามตััวเลขและกำหนดตััวชี้้�วััดด้้านจิิตเวชเด็็ก

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคซึึมเศร้้า จึึงควรได้้รัับการปรับปรุงให้้ครอบคลุุม

อย่่างน้้อยจนถึึงวััย 11 ปีี เพื่่�อให้้ระบบสามารถติิดตามยัับยั้้�ง

ภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้น จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น

แสดงให้้เห็็นถึึงภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น เป็็นสิ่่�งที่่�สัังคมควรให้้

ความสนใจในการค้้นหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อใช้้เป็็น

ข้้อมููลสำหรัับการปรัับปรุุงแนวทางการเฝ้้าระวัังและป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึงการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มวััยรุ่่�นต่่อไปโดยให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทที่่�แท้้จริิงของชุุมชน ตลอดจนการพัฒนา

ระบบการป้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในระยะแรกให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่�อตอบสนองต่่อปััญหาโรคซึึมเศร้้าที่่�ทวีีความรุุนแรงขึ้้�น ด้้วยการ

เพิ่่�มการคัดกรองเชิิงรุุกในหลายพื้้�นที่่� เช่่น เพิ่่�มการคัดกรองโดย

อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) ในหมู่่�บ้้าน โดยครููในโรงเรีียน และ

แอปพลิเคชัันคััดกรองผู้้�ป่วยออนไลน์์ เพ่ื่�อเก็็บเป็็นฐานข้้อมููล

เฝ้้าระวัังติิดตามผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ตลอดช่่วงอายุุ และพััฒนา

ยกระดัับการบริิการทางด้้านจิิตเวชในโรงพยาบาล เพราะการดููแล

ทางด้้านจิิตใจควรเป็็นสถานบริิการที่่�อยู่่�ใกล้้บ้้าน เดิินทางสะดวก 

รอคอยไม่่นาน และมีีทางเลืือกให้้แก่่ผู้้�มารัับบริิการ ดัังนั้้�นผู้้�วิจััย

จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 4 และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในเขตพื้้�นท่ี่�

อำเภอบรบืือ จังัหวััดมหาสารคาม เพ่ื่�อนำผลการวิจััยไปใช้้ปรับปรุง

แนวทางการเฝ้้าระวััง และป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าที่่�จะนำไปสู่่�การ

ฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มวััยรุ่่�นต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive study) แบบตััดขวาง 

(cross-sectional analytic study) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้แบบประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น The Patient Health Questionnaire for 

Adolescents (PHQ-A) เป็น็การประเมินิแบบ self-report ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถาม 9 ข้้อ เพื่่�อบอกความรุุนแรงของอาการของภาวะ

ซึึมเศร้้าในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย 

มีีบางวััน มีีมากกว่่า 7 วััน และมีีแทบทุุกวััน คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 

0 - 27 คะแนน มีีความเที่่�ยงแบบความสอดคล้้องภายในอยู่่�

ในระดัับดีี (Cronbach’s alpha coefficient = 0.88) การวิิเคราะห์์ 

ROC เทีียบกัับผลการวิินิิจฉััยของจิิตแพทย์์ มีีพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (AUC) 



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

11

ธนชัย รินไธสง

เท่่ากับั 0.91 (SD = 0.02, 95%CI 0.88 - 0.94) ความไวร้้อยละ 93 

และความจำเพาะร้้อยละ 7719 ในกลุ่่�มนัักเรีียนชายและหญิิง 

อายุุ 15 - 18 ปีีบริิบููรณ์ ที่่�ศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในปีี

การศึึกษา 2567 ของโรงเรีียนมััธยมศึึกษาในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ 

จัังหวััดมหาสารคาม จำนวน 7 แห่่ง ทั้้�งหมด 960 คน คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 220 คน และใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม 

(cluster sampling) สุ่่�มเลืือกโรงเรีียน ห้้องเรีียน คํํานวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนต่่อประชากรของแต่่ละโรงเรีียน สุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple random sampling) ด้้วยการจัับฉลาก

แบบไม่่คืืนที่่� ตามเลขประจํําตััวนัักเรีียน ให้้ได้้ตามจำนวนขนาด

ตัวัอย่่าง เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 20 พฤษภาคม - 20 กรกฎาคม 2567 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลทำบัันทึึกถึึงผู้้�อำนวยการโรงเรีียนที่่�เป็็น 

กลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�ง 7 แห่่ง ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์โครงการ การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม

ข้้ อมููลทั่่�วไป จำนวน (N = 220) ร้้อยละ

เพศ

       ชาย 78 35.50

       หญิิง 142 64.50

การอยู่่�อาศััย

      พัักอยู่่�กัับบิิดา/มารดา 38 17.30

      พัักอยู่่�กัับญาติิ/อยู่่�คนเดีียว 182 82.70

ผลการเรีียนปีีที่่�ผ่่านมา

      มากกว่่า 2.0 212 96.40

      น้้อยกว่่า 2.0 8 3.60

ความพึึงพอใจในการเรีียน

      พึึงพอใจ 211 95.90

      ไม่่พึึงพอใจ 9 4.10

ความพึึงพอใจในรููปร่่าง

      พึึงพอใจ 182 82.70 

      ไม่่พึึงพอใจ 38 17.30

การใช้้สารเสพติิด

      ไม่่เคยใช้้ 213 96.80

      เคยใช้้ 7 3.20

รายได้้ครอบครััว

     เพีียงพอ 183 83.20

     ไม่่เพีียงพอ 37 16.80

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อขออนุุญาต ขอความร่่วมมืือในการวิจััย 

พร้้อมทั้้�งแจ้้งกำหนดการในการเก็็บข้้อมููลในวััน เวลา และ

สถานที่่�ตามกำหนด แจกแบบสอบถามและอธิิบายวิิธีีการตอบ

แบบสอบถามอย่่างละเอีียด โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

ในระหว่่างที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามผู้้�วิิจััยจะอยู่่�ใน

ห้อ้งเดีียวกัับกลุ่่�มตัวัอย่่างตลอดเวลา การวิเคราะห์์ข้้อมููล สถิติิท่ิี่�ใช้้

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน ได้้แก่่ จำนวนร้้อยละ 

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

(standard deviation) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันัธ์แ์บบเพีียร์ส์ันั (Pearson product - moment correlation 

coefficient)   การวิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณ (multiple regression 

analysis)  

ผลการศึึกษา 
	 ข้อ้มูลูพื้้�นฐานทั่่�วไป กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้ว้ย เพศชาย

จำนวน 78 คน (ร้้อยละ 35.30) เพศหญิิง จำนวน 142 คน (ร้้อยละ 

64.50) การอยู่่�อาศััยพัักอยู่่�กัับญาติิ/อยู่่�คนเดีียว จำนวน 38 คน 

(ร้้อยละ 17.30) ผลการเรีียนปีีที่่�ผ่่านมาได้้เกรดเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 2.0 

จำนวน 8 คน (ร้้อยละ 3.60) ไม่่พึึงพอใจในการเรีียน จำนวน 9 คน 

(ร้อ้ยละ 4.10) ไม่่พึงึพอใจในรููปร่่าง จำนวน 38 คน (ร้อ้ยละ 17.30) 

เคยใช้้สารเสพติิด จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 3.20) รายได้้ครอบครััว

ไม่่เพีียงพอ จำนวน 37 คน (ร้้อยละ 16.80)

	 จำนวนและร้้อยละของการพยายามฆ่่าตัวัตาย พบผู้้�ตอบว่่า 

ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา มีีช่่วงที่่�มีีความคิิดอยากตายหรืือไม่่อยากมีีชีีวิต

อยู่่�อย่่างจริิงจััง จำนวน 13 คน (ร้้อยละ 5.90) ตลอดชีีวิิตที่่�ผ่่านมา

เคยพยายามที่่�จะทำให้้ตััวเองตายหรืือลงมืือฆ่่าตััวตาย มีีจำนวน 

12 คน (ร้้อยละ 5.50)   

	ร ะดับัภาวะซึึมเศร้้าของนักัเรีียนมััธยมศึึกษาปีท่ีี่� 4 ในเขต

พื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม พบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า

เล็็กน้้อย จำนวน 98 คน (ร้้อยละ 44.50) มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง 

จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 12.30) ภาวะซึึมเศร้้ามาก จำนวน 6 คน 

(ร้้อยละ 2.70) มีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง จำนวน 1 คน (ร้้อยละ 0.50) 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับปััญหา (χ) = 6.08

	คว ามสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลกัับระดัับภาวะ

ซึึมเศร้้า ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นท่ี่�อำเภอบรบืือ 

จัังหวััดมหาสารคาม

	 1. ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล
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ตารางที่่� 2 แสดงระดัับภาวะซึึมเศร้้าของนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม

ระดัับภาวะซึึมเศร้้า จำนวน (N = 220) ร้้อยละ

 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 88 40.00

 มีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย 98 44.50

มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง 27 12.30

ภาวะซึึมเศร้้ามาก 6 2.70

มีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง 1 0.50

 χ = 6.08, S.D. = 3.82, MIN = 1, MA X= 21

ตารางที่่� 3 แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ด้้านชีีวภาพ ด้้านจิิตใจ และด้้านครอบครััวและสัังคมที่่�มีีต่่อระดัับ

ภาวะซึึมเศร้้า ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม

ปััจจััยด้้านชีีวภาพ ด้้านจิิตใจ 
และด้้านครอบครััวและสัังคม

ระดัับภาวะซึึมเศร้้า

Pearson correlation (r) p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศ 0.224   0.001** ต่่ำ

การอยู่่�อาศััย 0.001 0.999 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ผลการเรีียน 0.010 0.833 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ความพึึงพอใจผลการเรีียน -0.830 0.218 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ความพึึงพอใจรููปร่่าง -0.439   0.000** ปานกลาง

การใช้้สารเสพติิด -1.460 0.031* สมบููรณ์์

รายได้้ครอบครััว -0.226  0.001** ต่่ำ

ปััจจััยด้้านชีีวภาพ

มีีญาติิสายตรงเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช  -0.079 0.241 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

มีีญาติิสายตรงเจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า 	 -0.026 0.699 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

มีีญาติิสายตรงมีีประวััติิเคยฆ่่าตััวตาย 0.002 0.979 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ปััจจััยด้้านจิิตใจ

 ความสููญเสีียสิ่่�งมีีค่่าในชีีวิิต -0.303  0.000** ต่่ำ

 เหตุุการณ์์สำคััญที่่�กระทบการดำเนิินชีีวิิต -0.277 0.000** ต่่ำ

 เคยถููกลวนลามทางเพศ -0.233  0.000** ต่่ำ

 เคยถููกทำร้้ายร่่างกาย -0.288 0.000** ต่่ำ

 เคยคิิดทำร้้ายตััวเอง -0.404  0.000** ปานกลง

 พยายามฆ่่าตััวตาย -0.223 0.001** ต่่ำ

ปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม

 สถานภาพสมรสของบิิดา/มารดา -0.001 0.986 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

 ความสััมพัันธ์์ของบิิดา/มารดา -0.152 0.024* ต่่ำมาก

 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพี่่�น้้องหรืือญาติิพี่่�น้้อง -0.159 0.018* ต่่ำมาก

 จำนวนเพื่่�อนสนิิท -0.080 0.235 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพื่่�อน -0.096 0.155 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ที่่�มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า พบว่่าเพศมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

ในระดัับต่่ำ (r = 0.224) กัับระดัับความซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 ความพึึงพอใจรููปร่่าง รายได้้ครอบครััว 

การใช้้สารเสพติด มีีความสััมพัันธ์์ทางตรงข้้ามในระดัับปานกลาง 

(r = -0.439) ระดัับต่่ำ (r = -0.226) และระดัับสมบููรณ์์ (r = -1.460) 

กับัระดับัความซึมึเศร้า้อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั p < 0.001, 

p < 0.001 และ p < 0.05

	 ปััจจััยรายตััวแปรด้านชีีวภาพ ด้้านจิิตใจ และด้้าน

ครอบครััวและสัังคมที่่�มีีต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า ปััจจััยด้้านชีีวภาพ

ไม่่มีีปัจัจัยัพบความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัภาวะซึึมเศร้า้ ปัจัจัยัด้า้นจิติใจ

ทุุกปััจจััย คืือ ความสููญเสีียสิ่่�งมีีค่่าในชีีวิิต (r = -0.303) เหตุุการณ์์
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สำคัญัที่่�กระทบการดำเนินิชีีวิติ (r = -0.277) เคยถููกลวนลามทางเพศ 

(r = -0.233) เคยถููกทำร้้ายร่่างกาย (r = -0.288) พยายามฆ่่าตัวัตาย 

(r = -0.223) มีีความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำกัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p < 0.001) เคยคิิดทำร้้ายตััวเอง (r = -0.404) มีีความ

สััมพัันธ์์ระดัับปานกลางกัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 

0.001) และปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

พี่่�น้้องหรืือญาติพิี่่�น้้อง ความสัมัพันัธ์์ของบิดิา/มารดา มีีความสัมัพันัธ์์

ระดัับต่่ำมากกัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05) 

	 2. ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยรวม ด้้าน

ชีีวภาพ ด้้านจิิตใจ และด้้านครอบครััวและสัังคมที่่�มีีผลต่่อระดัับ

ภาวะซึมึเศร้้า พบว่่าปััจจัยัด้้านจิติใจ ปััจจัยัด้้านครอบครัวัและสังัคม 

มีีความสััมพัันธ์์ทางตรงข้้ามในระดัับปานกลางกลาง (r = -0.512) 

และระดัับสมบููรณ์ (r = -1.610) กัับระดัับความซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 และรวมปััจจััยทั้้�ง 3 ด้้าน 

มีีความสัมัพันัธ์์ทางตรงข้า้มในระดับัต่่ำ (r = -0.363) กับัระดับัความ

ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.001

	ปั จจัยัทำนายที่่�มีีผลกัับระดับัภาวะซึมึเศร้า ของนักัเรีียน

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม

	 1. ผลการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคุููณปััจจััยส่่วนบุคุคลที่่�มีีผล

ต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�

อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม คืือเพศ (X
1
) และความพึึงพอใจ

รููปร่่าง (X
5
) มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า (Y) นััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 

p < 0.01 

ตารางที่่� 4 แสดงความผลการวิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 

ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
 ระดัับภาวะซึึมเศร้้า

t Sig
สััมประสิิทธิ์์�ถดถอย ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน

ค่่าคงที่่� (constant) 3.220 .822 3.918 0.000**

เพศ (X
1
) .283 .101 2.813 0.005*

การอยู่่�อาศััย (X
2
) .050 .130 .385 0.701

ผลการเรีียน (X
3
) .222 .262 .848 0.398

ความพึึงพอใจผลการเรีียน (X
4
) -.080 .252 -.319 0.750

ความพึึงพอใจรููปร่่าง (X
5
) -.804 .134 -6.025   0.000**

การใช้้สารเสพติิด (X
6
) -.214 .284 -.753 0.453

รายได้้ครอบครััว (X
7
) -.204 .139 -1.463 0.145

R = 0.487, R2 = 0.237, Adj R2 = 0.212, F = 9.424, S.E.
est 

= 0.726

ตารางที่่� 5 แสดงความผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณปััจจััยด้้านชีีวภาพ ปััจจััยด้้านจิิตใจ และปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม ที่่�มีีผลต่่อ

ระดัับภาวะซึึมเศร้้าของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม

ปััจจััยด้้านชีีวภาพ ปััจจััยด้้านจิิตใจ
และปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม

ระดัับภาวะซึึมเศร้้า
t Sig

สััมประสิิทธิิถดถอย ความคลาดเคลื่่�อมาตรฐาน

ค่่าคงที่่� (constant) 3.954 1.347 2.936 0.004*

ด้้านชีีวภาพ (X
1
) .123 .150 .820 0.413

ด้้านจิิตใจ (X
2
) -.293 .062 -4.697   0.000**

ด้้านครอบครััวและสัังคม (X
3
) .067 .060 1.115 0.266

รวมทุุกด้้าน (X
4
) -.194 .189 -1.028 0.305

R = 0.517, R2 = 0.267, Adj R2 = 0.253, F = 19.574, S.E.
est

 = 0.687
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ตารางที่่� 6 แสดงผลการวิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุคููณปัจัจัยัมีีผลต่่อระดัับภาวะซึมึเศร้า้ ของนักัเรีียนมัธัยม ศึกึษาปีทีี่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ 

จัังหวััดมหาสารคาม

ตััวแปรพยากรณ์์
ระดัับภาวะซึึมเศร้้า

t Sig
B ß 

ค่่าคงที่่� (constant) 5.781  12.787  0.000**

เพศหญิิง (X
1
) 0.208 0.125 2.335 0.020

ความพึึงพอใจรููปร่่าง (X
2
) -0.714 -0.340 -6.286 0.000

ด้้านจิิตใจ (X
3
) -0.278 -0.427 -7.852 0.000

R = 0.629, R2 = 0.396, Adj R2 = 0.387, F = 47.184, S.E.
est

 = 0.622

	 2. ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุคููณปััจจััยด้้านชีีวภาพ 

ปััจจััยด้้านจิิตใจ และปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม ของนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม 

ที่่�มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า คืือ ด้้านจิิตใจ (X
2
) ที่่�มีีผลต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้า (Y) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 

	 3. ผลการวิเคราะห์์ถดถอยพหุคุููณปััจจััยเพศ ความพึึงพอใจ

รููปร่่าง และปััจจััยด้้านจิิตใจ ที่่�มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า

ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััด

มหาสารคาม พบว่่าปััจจััยเพศหญิิง (X
1
) ความพึึงพอใจรููปร่่าง (X

2
) 

และปััจจััยด้้านจิิตใจ (X
3
) มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า (Y) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 ซึ่่�งได้้ค่่าคงที่่�เท่่ากัับ 5.781 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�พยากรณ์์ปรัับปรุุง (Adj R2) เท่่ากัับ 0.387 มีีค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานของการพยากรณ์ (S.E.
est

) เท่่ากับั 0.622

	ส ามารถเขีียนสมการการพยากรณ์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับ

ความซึึมเศร้้าโดยรวมในรููปแบบคะแนนดิิบ ได้้ดัังนี้้�

	ส มการในรููปคะแนนดิบิ Y (ภาวะซึมึเศร้้า) = 5.781 + 0.208 

(เพศ) -0.714 (พึึงพอใจในรููปร่่าง) -0.278 (ปััจจััยด้้านจิิตใจ)    

	ส มการในรููปคะแนนมาตรฐาน Z (ภาวะซึมึเศร้้า) = -0.427 

(ปััจจััยด้้านจิิตใจ) -0.340 (พึึงพอใจในรููปร่่าง) +0.125 (เพศ)

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 เขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม 

ร้้อยละ 15.45 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ  Bingqing L. Lixia L. 

Xiaojuan S.17 ใช้้วิิธีีการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(systematic review) ทั้้�งหมด 96 การศึึกษา จาก 29 ประเทศ 

อาสาสมััคร 528,293 ราย พบว่่าความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรงที่่�ร้้อยละ 18.9 (95%CI, 14.6% - 24.2%) 

ในการศึึกษาของ  จรรยพร เจีียมเจริิญกุุล และ นิิดา ลิ้้�มสุุวรรณ18 

พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ร้้อยละ 14.6 วิิมลวรรณ ปััญญาว่่อง และคณะ19 ศึึกษาความชุุก

ของภาวะซึึมเศร้้าและความเส่ี่�ยงฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�นไทย พบว่่ามีี

ภาวะซึึมเศร้้า (คะแนน PHQ-A≥10) ร้้อยละ 17.5 นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่ามีีผู้้�ศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าอีีกหลายราย ดัังนี้้� 

ส�พััตรา สุุขาวห และคณะ20 พบความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียน

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 2 ร้้อยละ 25.2 ว�ลาสิินีี สุุราวรรณ์์21 

พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนมััธยมปลาย ร้้อยละ 

41.74 และ  โปรยทิิพย์์ ศิิริิญพร บุุศหงส์์ และ เชาวลิิต ศรีีเสริิม22 

พบภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ร้้อยละ 53.50 ซึ่่�งความชุุกของภาวะ

ซึึมเศร้้า มีีผู้้�ศึกึษาแตกต่่างกัันอาจเนื่่�องมาจากบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา การเลืือกใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

และเกณฑ์์การตััดสิินแตกต่่างกััน  

	ส่่ วนปัจัจัยัด้้านบุคุคลที่่�มีีผลต่่อระดับัภาวะซึึมเศร้า้ พบว่่า

เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า (r = 0.224)  เพศหญิิงมีีภาวะ

ซึึมเศร้้ามากกว่่าเพศชาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  ฤทััยรััตน์์ 

ชิดิมงคลรัตัติกิร และคณะ23 สุพุัตัรา สุขุาวห และคณะ20 และจากการ

สำรวจสุุขภาพจิิตความสุุขคนไทย ปีี พ.ศ. 2558 พบว่่าเพศชายมีี

คะแนนเฉลี่่�ยสุขุภาพจิติสููงกว่่าเพศหญิงิ 31.79 และ 31.17 คะแนน

ตามลำดัับ แตกต่่างจากการศึึกษาของ นัันทยา คงประพัันธ์์24 

ที่่�พบว่่าเพศชายและหญิงิมีีภาวะซึมึเศร้า้ไม่่ต่่างกััน กรมสุุขภาพจิต8 

พบว่่าโดยเฉลี่่�ยผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าจำนวน 100 คน จะเข้้าถึึง

การรัักษาเพีียง 28 คนเท่่านั้้�น พบว่่าเพศหญิิงมีีอััตราการป่่วยเป็็น

โรคซึึมเศร้้ามากกว่่าเพศชาย แต่่เพศชายมีีอัตราการฆ่่าตััวตาย

สำเร็็จมากกว่่า และผู้้�ที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้ามีีอััตราการฆ่่าตััวตาย



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

15

ธนชัย รินไธสง

สำเร็็จสููงกว่่าคนทั่่�วไปถึึง 20 เท่่า และ 70% ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร ปััจจััยความพึึงพอใจรููปร่่าง พบว่่านัักเรีียน

ชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีทีี่่� 4 ไม่่พึงพอใจรููปร่่าง (r = 0.439) มีีความสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ วิิลาสิินีี 

สุรุาวรรณ์21 ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้าอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 คืือความไม่่พึึงพอใจในรููปร่่าง

ของตนเอง (adjusted OR = 1.97, 95%CI = 1.09 - 3.57) B outelle 

และคณะ25 พบว่่าโรคอ้้วนเป็็นปัจัจััยเส่ี่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะซึมึเศร้า้

ในวััยรุ่่�นหญิิง เช่่นเดีียวกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

ของ H oare และคณะ26 โรคอ้้วนมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยรุ่่�น รายได้้ครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า 

(r = -0.226) สอดคล้้องกับั นันัทยา คงประพันัธ์์24 นักัเรีียนที่่�มีีรายได้้

เพีียงพอกัับรายจ่่ายจะมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่านัักศึึกษา

ที่่�รายได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย 0.113 คะแนน (ร้้อยละ 11.30) 

วิิลาสิินีี สุุราวรรณ์21 ครอบครััวที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอมีีโอกาสเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้า เป็็น 2.15 เท่่า (95%CI = 1.18 - 3.92, p < 0.001) 

เมื่่�อเทีียบกัับนัักเรีียนที่่�อยู่่�ในครอบครััวที่่�มีีรายได้้เพีียงพอ อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ จตุรพร แสงกููล และ กนกรรณ โมสิิกานนท์์27 

พบว่่านัักเรีียนที่่�ครอบครััวมีีปััญหาด้้านการเงิินมีีโอกาสพบภาวะ

ซึึมเศร้้าเป็็น 3.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับนัักเรีียนที่่�ครอบครััวไม่่มีีปััญหา

ทางด้า้นการเงิิน การใช้้สารเสพติดมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้ 

(r = -1.460) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ  บพิิธ สนั่่�นเอื้้�อ และ อานััติิ 

คำมณ28 ศึึกษาพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติดของนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมตอนปลาย ของโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดบึึงกาฬ พบว่่า 

การตัดัสินิใจทางสุขุภาพด้านอันัตรายของสารเสพติดิมีีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติิดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.05) ในการใช้้สารเสพติิดกลุ่่�มกระตุ้้�นประสาท เช่่น 

ยาบ้้า และโคเคน มีีความสััมพัันธ์์กัันของการก่่อให้้เกิิดอาการ

ซึึมเศร้้าในอััตราที่่�สููงและรุุนแรง ผู้้�ใช้้สารเสพติิดที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า

หากไม่่ได้้รัับการบำบััดรัักษา อาจนำไปสู่่�การฆ่่าตััวตายในที่่�สุุด  

	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยรายตััวแปรด้าน

จิิตใจ พบว่่าทุุกตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงข้้ามกัับระดัับ

ความซึึมเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 ดัังนี้้� 

ความสููญเสีียสิ่่�งมีีค่่าในชีีวิิตและเหตุุการณ์์สำคััญที่่�กระทบการ

ดำเนิินชีีวิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ปาริิชาติิ เมืืองขวา และ

คณะ29 นัักศึึกษาที่่�มีีเหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์และสามารถร่่วมกัันทำนายการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับนัักศึึกษาสาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพได้้ (χ = 0.110, p < .001) 

การศึึกษาของ ดว งใจ วััฒนสิินธุ์์� และคณะ30 ที่่�พบว่่าเหตุุการณ์

ชีีวิิตในเชิิงลบมีีอิิทธิิพลต่่อภาวะสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาพยาบาล 

(χ = 0.192, p < 0.01) เช่่น ปััจจัยัด้้านการเงินิ วิชิาเรีียน และข้้อจำกัดั

เกี่่�ยวกับัวิชิาที่่�เรีียน เหตุกุารณ์ใ์นชีีวิติเชิงิลบมีีอิทธิพลต่่อพฤติกิรรม

เสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�น โดยส่่งผ่่านตััวแปรความตึึงเครีียด

ทางอารมณ์์ ซึ่่�งจากผลการวิจััยดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าเหตุุการณ์

ในชีีวิติเชิงิลบเป็น็ปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�มีีความสำคัญั และส่่งผลให้น้ักัศึกึษา

เกิิดภาวะตึึงเครีียดและซึึมเศร้้าได้้ เคยถููกลวนลามทางเพศ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วิิลาสิินีี สุุราวรรณ์์20 พบว่่านัักเรีียน

ที่่�มีีประวััติิเคยถููกคุุกคามทางเพศมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าเป็็น 

6.65 เท่่า (95%CI = 1. 66 - 26.65, P < 0.007) เม่ื่�อเทีียบกับันัักเรีียน

ที่่�ไม่่มีีประวััติเิคยถููกคุุกคามทางเพศอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิและ

การศึึกษาของ ประยููรศรีี ศรีีจัันทร์์ และคณะ31 พบว่่าปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นในสถานสงเคราะห์์

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิคืือการถููกทารุณุกรรมทางร่่างกาย จิติใจ 

และทางเพศ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง และการสนัับสนุนทาง

สัังคม อธิิบายได้้ด้้วยกรอบแนวคิิด Biopsychosocial model 

(Eng el GL, 2013)32 การถููกคุุกคามทางเพศเป็็นประสบการณ์์

ด้า้นลบในชีีวิติส่่งผลให้เ้กิดิความเครีียดความวิติกกังัวล ความรู้้�สึกึ

เศร้้าหมอง หดหู่่� หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจะส่่งผลให้้ร่่างกายมีี

การหลั่่�งฮอร์์โมน cortisol ที่่�มากเกิินไป ทำให้้สารสื่่�อประสาท

ในสมองเสีียสมดุุล ส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจ อารมณ์์ ความคิิดและ

พฤติิกรรม ทำให้้เกิิดภาวะซึมึเศร้า้ตามมาได้้ เคยถููกทำร้า้ยร่่างกาย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ประยููรศรีี ศรีีจัันทร์์ และคณะ31 พบว่่า

ประวััติิถููกทารุุณกรรมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลาง

กัับภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นในสถานสงเคราะห์์อย่่างมีีนััยสํําคััญ

ทางสถิติิ ิ(r = 0.409, p < 0.01) การถููกทารุุณกรรมหากไม่่ได้้รับัการ

แก้้ไขจะส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหรืือโรคซึึมเศร้้าได้้ เช่่นเดีียว

กัับการถููกคุุกคามทางเพศ32 พยายามฆ่่าตััวตายและเคยคิิด

ทำร้้ายตััวเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กาญจนา สุุทธิเนีียม 

และคณะ33 ที่่�พบว่่าการครุ่่�นคิิดเหตุุการณ์ในชีีวิตเชิิงลบมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดฆ่่าตััวตายและสามารถร่่วมกััน

ทำนายภาวะซึึมเศร้้าได้้ ร้้อยละ 37.4 และความคิิดฆ่่าตััวตายได้้ 

ร้้อยละ 18.10 และ วิิมลวรรณ ปััญญาว่่อง และคณะ19 วััยรุ่่�นที่่�มีี

ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายมีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าวััยรุ่่�นที่่�

ไม่่มีีความเสี่่�ยงฆ่า่ตัวัตาย 9.8 เท่่า (OR = 9.8, 95%CI = 8.4 - 11.5)  



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

16

	 ปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม พบว่่าความสััมพัันธ์์ของ

บิิดา/มารดา และความสััมพัันธ์์ระหว่่างพี่่�น้้องหรืือญาติิพี่่�น้้อง หรืือ

เรีียกว่่าสััมพัันธภาพภายในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ p < 0.05 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาของ นัันทยา คงประพัันธ์์24 ที่่�พบว่่าความสััมพัันธภาพใน

ครอบครััวเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลทางลบต่่อภาวะซึึมเศร้้า สััมพัันธภาพ

ในครอบครััวเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�หล่่อหลอมให้้วััยรุ่่�นสามารถ

พััฒนาการเรีียนรู้้�ในการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น ที่่�เป็็นแรง

สนับสนุนทางสัังคมที่่�สำคััญที่่�จะทำให้้วััยรุ่่�นสามารถปรับตััวและ

เรีียนรู้้�ได้้อย่่างเหมาะสมในการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น สามารถ

ทำนายภาวะซึึมเศร้้าได้้ร้้อยละ 39.60 (R2 = 0.396, F = 47.184, 

p < .001) โดยตััวแปรที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม 

คืือ ด้้านจิิตใจทุกุตัวัแปร (ß = -0.427, p < 0.01) รองลงมา คืือ 

ความพึงึพอใจรููปร่่าง (ß = -0.340, p < 0.01) และเพศ (ß = 0.125, 

p < 0.05) ตามลำดัับ โดยสมการทำนายภาวะซึมึเศร้า้ในรููปคะแนน

มาตรฐาน คืือ Z (ภาวะซึมึเศร้า้) = 0.427 (ปัจัจัยัด้า้นจิติใจ) -0.340 

(พึึงพอใจในรููปร่่าง) +0.125 (เพศ) สรุปุผลการวิจััยนี้้�แสดงให้้เห็น็ถึงึ

ขนาดของปััญหาภาวะซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�นในบริิบท

โรงเรีียนมััธยมปลาย ซึ่่�งควรได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน 

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของระบบคััดกรองด้้านสุุขภาพจิตใน

โรงเรีียน และการส่่งต่่อสถานบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 1. การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การสำรวจสถานการณ์ภ์าวะซึึมเศร้า้

ในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 โดยใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยรุ่่�น (PHQ-A) ด้้วยตััวเอง เทีียบระดัับความรุุนแรงของภาวะ

ซึึมเศร้้า ซึ่่�งทุุกคนสามารถประเมิินได้้ด้้วยตนเอง ควรเพิ่่�มหรืือ

ขยายไปยัังกลุ่่�มวััยอื่่�นให้้ครอบคลุุม เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการเฝ้้าระวััง

ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงภาวะซึึมเศร้้าระยะยาวได้้

	 2. โรงเรีียน โดยความร่่วมมืือของโรงพยาบาล ควรจัด

ระบบการเฝ้้าระวัังคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในโรงเรีียนให้้กัับนัักเรีียน

ทุกุระดับัชั้้�น และทุกุคน ปีกีารศึกึษาละ 1 - 2 ครั้้�ง และแนะนำบริกิาร

สายด่่วนสุุขภาพจิต 1323 เพื่่�อให้้คำแนะนำและส่่งต่่อรัับการรักษา

ที่่�ถููกต้้อง

	 3. พััฒนาโปรแกรมเพื่่�อส่่งเสริิมการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

การสร้้างสัมัพันัธภาพกับเพื่่�อน สัมัพัันธภาพภายในครอบครััว เพื่่�อลด

ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1. เสนอให้้มีีการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�แตกต่่างกััน 

เช่่น ความแตกต่่างระหว่่างโรงเรีียน หรืือระหว่่างนัักเรีียนในเมืือง

และชนบท หรืือนัักเรีียนสายสามััญกัับนัักเรีียนสายอาชีีพ

	 2. พิิจารณาเพิ่่�มการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อให้้เข้้าใจ

ประสบการณ์์ของนัักเรีียนที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น  

สรุุป  
	 ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 

ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม ร้้อยละ 15.45 

ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศ ความ

พึงึพอใจรููปร่่าง รายได้้ครอบครัวั การใช้้สารเสพติดิ อย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 ปััจจััยด้้านจิิตใจ คืือ ความสููญเสีีย

สิ่่�งมีีค่่าในชีีวิิต เหตุุการณ์์สำคััญที่่�กระทบการดำเนิินชีีวิิต เคยถููก

ลวนลามทางเพศ เคยถููกทำร้้ายร่่างกาย พยายามฆ่่าตัวัตาย เคยคิิด

ทำร้้ายตััวเอง มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

p < 0.001 และปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม คืือความสััมพัันธ์์

ระหว่่างพ่ี่�น้้องหรืือญาติิพี่่�น้้อง ความสััมพัันธ์์ของบิิดา/มารดา มีี

ความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำมากกัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญ 

p < 0.05 

	 ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าได้้ร้้อยละ 39.60, p < 0.001 

ด้้านจิิตใจทุุกตััวแปร รองลงมา คืือ ความพึึงพอใจรููปร่่าง และเพศ 

ตามลำดับั โดยสมการทำนายภาวะซึมึเศร้า้ในรููปคะแนนมาตรฐาน 

คืือ Z (ภาวะซึึมเศร้้า) =0.427 (ปััจจััยด้้านจิิตใจ) -0.340 (พึึงพอใจ

ในรููปร่่าง) +0.125 (เพศ)
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์การถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียนกัับภาวะซึึมเศร้าและความวิิตกกัังวลใน

นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางพหุุแบบขนาน

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น จำนวน 560 คน จาก

โรงเรีียนรััฐบาลในจัังหวััดชลบุุรี เก็็บข้้อมููลในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 โดยใช้้แบบสอบถามฉบัับภาษาไทย ประกอบด้้วย

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (The Patient Health Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) แบบคััดกรองความวิิตก

กัังวลในเด็็ก (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders: SCARED) แบบวััดความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 

(The Connor–Davidson Resilience Scale: CD-RISC) แบบประเมิินความภาคภููมิิใจในตััวเอง (Rosenberg self-esteem 

scale: RSES) และแบบสอบถามเรื่่�องการถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียน (Multidimensional Peer-Victimization Scale: MPVS) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ mediating analysis แบบ bootstrapping 

ผลการศึึกษา อาสาสมััคร จำนวน 505 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 13.24 ± 0.95 ปีี พบว่่าร้้อยละ 28.9 มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลางขึ้้�น

ไป และร้้อยละ 54.1 มีีภาวะวิิตกกัังวล การถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียนมีีผลทางตรงต่่อภาวะซึึมเศร้้า (β = .137, [.098, .176]) 

และวิิตกกัังวล (β =.429, [.305, .554]) รวมถึึงมีีผลทางอ้้อมต่่อภาวะซึึมเศร้้า (β = .053, [.028, .080]) และภาวะวิิตกกัังวล 

(β = .121, [.062, .189]) ผ่่านความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง ขณะที่่�ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจไม่่พบว่่ามีีบทบาท

เป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง

สรุุป การถููกกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียนมีีผลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น

ผ่่านความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ดัังนั้้�นการป้้องกัันการกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียนและการส่่งเสริิมความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตนเอง

ในนัักเรีียนที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้งจะช่่วยป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในระยะยาว

คำสำคััญ การกล่ั่�นแกล้ง้ในโรงเรีียน ภาวะซึึมเศร้า ภาวะวิิตกกังัวล ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ ความรู้้�สึกมีคีุุณค่าในตนเอง นักัเรียีน

มััธยมศึึกษาตอนต้้น ตััวแปรคั่่�นกลางพหุุ

บทบาทตััวแปรคั่่�นกลางของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า
ในตนเองต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในนัักเรีียนมััธยมที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง
ในประเทศไทย

ชื่่�นกมล ปุุริินทวรกุุล*, จิิรดา ประสาทพรศิิริิโชค*, อััญชลิิตา รััตนจารุุรัักษ์์** 
*ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
**ฝ่่ายวิิชาการ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Original ArticleJournal of the Psychiatric Association of Thailand

20

Corresponding author: Anchalita Ratanajaruraks

E-mail: RatanajaruraksMD@gmail.com

Received 12 November 2024    Revised 28 January 2025    Accepted 16 February 2025

 Chuenkamon Purintaworagul

The Mediating Role of Resilience and Self-Esteem in 
Depression and Anxiety among Bullied Secondary School 
Students in Thailand

Chuenkamon Purintaworagul*, Jirada Prasartpornsirichoke*, Anchalita Ratanajaruraks**
*Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University
**Academic Affairs Division, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

ABSTRACT

Objective: This study examined the relationship between school bullying, depression and anxiety in Thai junior 
high school students, with resilience and self-esteem as mediators.

Methods: A cross-sectional study surveyed 560 students from secondary schools in Chonburi, Thailand, 
using Thai-language questionnaires in June 2024. Instruments included the Patient Health Questionnaire for 
Adolescents (PHQ-A), the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED), the Connor–Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC), the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), and the Multidimensional 
Peer-Victimization Scale (MPVS). Data were analyzed using Pearson’s correlation and bootstrapping to 
examine mediating effects of resilience and self-esteem.

Results: Among 505 participants with a mean age of 13.24 ± 0.95 years, 28.9% exhibited moderate to severe 
depression, and 54.1% experienced anxiety. School bullying had a direct effect on depression (β =.137, 
[.098, .176]) and anxiety (β = .429, [.305, .554]), as well as indirect effect on depression (β = .053, [.028, .080]) 
and anxiety (β = .121, [.062, .189]) mediated by self-esteem. Resilience was not found to be a mediating 
variable.

Conclusion: School bullying has both direct and indirect effects on depression and anxiety in junior high school 
students through self-esteem. Therefore, preventing bullying and promoting self-esteem can help prevent 
long-term mental health issues.

Keywords: school bullying, depression, anxiety, resilience, self-esteem, junior high school, multiple mediators
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บทนำำ�
การกล่ั่�นแกล้้ง (bullying) เป็็นรููปแบบหนึ่่�งของพฤติิกรรม

ความรุุนแรง ที่่�ทำโดยบุุคคลคนหนึ่่�งหรืือกลุ่่�มหนึ่่�ง ซึ่่�งประกอบด้้วย

ลักัษณะสำคัญัคือื เกิดิขึ้้�นในความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งบุุคคลซึ่่�งมีรีะดับั

อำนาจที่่�ไม่่เท่่าเทีียมกััน (imbalance of power) มีีเจตนาให้้เกิิด

ผลกระทบด้้านลบ (intentionality) และมีีการเกิิดขึ้้�นซ้้ำๆ 

(repetition)1,2 ซึ่่�งการกระทำดัังกล่่าวเป็็นทั้้�งทางร่่างกาย วาจา 

หรืือวิิธีีอื่่�นๆ เช่่น ล้้อเลีียน หรืือตััดออกจากกลุ่่�ม2 ซึ่่�งอาจให้้

คำจำกััดความอย่่างย่่อว่่าการกลั่่�นแกล้้งเป็็นพฤติิกรรมด้้านลบ

ที่่�ทำซ้้ำๆ มีีความประสงค์์ร้้ายต่่อบุุคคลคนหนึ่่�งหรืือกลุ่่�มหนึ่่�ง 

โดยมุ่่�งเป้้าหมายไปที่่�นัักเรีียนหรืือบุุคคลอีีกคนหนึ่่�ง ซึ่่�งไม่่สามารถ

ปกป้้องตััวเองจากการกระทำนั้้�นได้้3 จากการรายงานของ UNESCO 

ในปีี ค.ศ. 2023 ระบุุว่ามากกว่่าร้้อยละ 30 ของนัักเรีียนทั่่�วโลก

ประสบปััญหาการถููกกล่ั่�นแกล้้ง4 ในขณะที่่�ในประเทศไทยมีี

การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกล่ั่�นแกล้้งในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 1 - 3 ในกรุุงเทพมหานครเมื่่�อปีี พ.ศ. 2563 ซึ่่�งพบว่่ามีีความชุุก

ของนัักเรีียนที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 21.2 และนัักเรีียนที่่�เป็็น

ผู้้�กลั่่�นแกล้้งคนอื่่�น ร้้อยละ 9.15 นอกจากนี้้�ตามรายงานการสำรวจ

การรัังแกกันัในโรงเรีียนของ ผศ.ดร.สมบัตัิ ิตาปััญญา ในปีี พ.ศ. 2563 

ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 และมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 จำนวน 

23,787 คน พบว่่านัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 ถููกรัังแกสููงถึึง

ร้้อยละ 40.6 ส่่วนนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 ถููกรัังแก ร้้อยละ 

29.13

สถานะของเด็็กที่่�เป็็นผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ปัญัหาทางพฤติิกรรมและปััญหาสุุขภาพจิติที่่�หลากหลาย ทั้้�งปัญัหา

ด้้านพฤติิกรรมแบบเก็็บกด (internalizing problems) และแบบ

แสดงออก (externalizing problems)6 โดยเด็็กที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง

มีีโอกาสที่่�จะประสบภาวะซึึมเศร้ามากกว่่าเด็็กทั่่�วไปถึึง 2.77 เท่่า 

รวมถึงึมีแีนวโน้้มที่่�จะทำร้้ายตนเองหรืือพยายามฆ่า่ตััวตายสููงขึ้้�น7,8 

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น9 นอกจากนี้้�

การกลั่่�นแกล้ง้ในโรงเรียีนยังัส่ง่ผลต่อ่ผลการเรียีน10 อาการทางกาย

ต่่างๆ11 คุุณภาพชีีวิิตและความเชื่่�อมั่่�นในตนเองที่่�ลดลง ทั้้�งในเด็็ก

ที่่� เป็็นผู้้�กระทำและเป็็นเหยื่่�อ ซึ่่�งส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต

ในระยะยาวได้้12  โดยจากการศึกึษาก่่อนหน้้าพบว่่าวััยรุ่่�นเป็็นช่่วงที่่�

มีีการกล่ั่�นแกล้้งอยู่่�ในระดัับสููง และเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีความไวต่่อ

ประสบการณ์์เชิิงลบ อีีกทั้้�งยัังได้้รัับอิิทธิิพลจากเพื่่�อนอย่่างมาก 

การถูกูกล่ั่�นแกล้้งจึึงอาจทำให้้วัยัรุ่่�นรู้้�สึกอัับอาย ถูกูละเลยจากสังัคม

หรือืเพื่่�อน ส่ง่ผลให้ค้วามรู้้�สึกึมีคีุุณค่า่ในตนเองและการมองตนเอง

ในแง่่บวกลดลง ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อการพััฒนาทางจิิตใจ

ในระยะยาวได้้13

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (resilience) คืือ ความสามารถ

ในการรัับมืือกัับปััญหาหรืือความเครีียดต่่างๆ จากงานวิิจััยระดัับ

นานาชาติิที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจทำหน้้าที่่�เป็็น

ตััวแปรคั่่�นกลางระหว่่างความสััมพัันธ์์ของการถููกกลั่่�นแกล้้งกัับ

ภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล14 แสดงให้้เห็็นว่่าการมีีความยืืดหยุ่่�น

ทางใจที่่�สูงูจะช่่วยลดความรุุนแรงของภาวะซึมึเศร้า้และวิติกกัังวล

ในเด็็กที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง15,16 ส่่วนความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (self-

esteem) คืือการมองเห็็นคุุณค่่าในตนเอง เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจัยที่่�

สััมพัันธ์์กัับประสบการณ์์การกล่ั่�นแกล้้ง จากงานวิิจััยระดัับ

นานาชาติิก่่อนหน้้าพบว่่าเด็็กที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้งจะรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าใน

ตัวัเองลดลง17 และพบว่า่ความรู้้�สึกึมีคีุุณค่า่ในตนเองทำหน้า้ที่่�เป็น็

ตััวแปรคั่่�นกลางที่่�สำคััญระหว่่างประสบการณ์์การถููกกลั่่�นแกล้้ง

และภาวะซึึมเศร้้าเช่่นกััน โดยเด็็กที่่�มีีประสบการณ์์การถููก

กลั่่�นแกล้้งสููงมัักมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำ ซึ่่�งเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�นำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าที่่�มีีความรุุนแรงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น18 ดัังนั้้�น

จะเห็็นได้้ว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเองต่่างเป็็นปััจจัยที่่�มีีผลไปในทางเดีียวกัันต่่อภาวะซึึมเศร้า

ในเด็็กที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง15,16,18 กล่่าวคืือการมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองที่่�สููง จะมีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าที่่�

ลดลงในเด็็กที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ประเทศไทยยังัมีคีวามชุุก

ของการกลั่่�นแกล้้งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก 

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหาของการกลั่่�นแกล้้งที่่�ยัังคงมีีอยู่่� โดยใน

ประเทศไทยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยเชิิงบวก คืือความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจ และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า

และวิิตกกัังวลในเด็็กไทยที่่�มีปีระสบการณ์ถ์ูกูกล่ั่�นแกล้้งอย่่างจำกััด 

โดยงานวิิจััยก่่อนหน้้ามัักมุ่่�งเน้้นไปที่่�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความชุุก 

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ กัับประสบการณ์์การกลั่่�นแกล้้ง

ในโรงเรีียน โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้า แต่่ยัังขาดการศึึกษาเชิิงลึึก

เกี่่�ยวกัับบทบาทของตััวแปรคั่่�นกลางเหล่่านี้้� แม้้ว่่าจะมีีศัักยภาพ

ในการลดผลกระทบทางสุุขภาพจิติในเด็ก็ที่่�เผชิญิกับัการกลั่่�นแกล้ง้ 

การศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัตัวัแปรคั่่�นกลางจึงึมีคีวามสำคัญัในการ

ขยายความเข้า้ใจถึงึกลไกเชื่่�อมโยงระหว่า่งการถูกูกลั่่�นแกล้ง้ ภาวะ

ซึึมเศร้้า และความวิิตกกัังวลอย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น 

จากความสำคัญัของปัญัหาข้า้งต้น้ ผู้้�วิจิัยัมีคีวามสนใจที่่�

จะศึึกษาปััจจััยเชิิงบวกที่่�สามารถลดผลกระทบจากภาวะซึึมเศร้้า

ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล
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ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล

และวิิตกกัังวลในเด็็กที่่�ถููกกล่ั่�นแกล้้ง โดยการศึึกษานี้้�จััดทำใน

โรงเรีียนรััฐบาลขนาดใหญ่่ในจัังหวััดชลบุุรีี โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ทางตรงและทางอ้้อมของการมีีประสบการณ์์

การถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียนของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล โดยมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและ

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางพหุุ ความเข้้าใจ

ในความสััมพัันธ์์เหล่่านี้้�จะเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาแนวทาง

การป้้องกัันและการแทรกแซง ตลอดจนการกำหนดนโยบายที่่�มุ่่�ง

ช่่วยเหลือืเด็ก็ที่่�ประสบปััญหาการกลั่่�นแกล้้งอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพต่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
งานวิจิัยันี้้�เป็็นงานวิจิัยัแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional 

study) ทำการศึึกษาในนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 3 

โรงเรีียนรััฐบาลในจัังหวััดชลบุุรีี ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 

โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (IRB no. 0737/66) 

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการยิินยอมโดยผู้้�ปกครองและเด็็กร่่วมมืือ

ในการตอบแบบสอบถาม (consent by action) ซึ่่�งยกเว้้นการลงนาม

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในการเข้้าร่่วมวิิจััย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรตััวอย่า่ง คือื นักัเรียีนระดับัมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 3 

โรงเรียีนรััฐบาลในจัังหวััดชลบุุรี ปีกีารศึกึษา 2567 คำนวณหาขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการใช้้สููตรของ Taro Yamane และอ้้างอิิงข้้อมููล

จำนวนประชากรจากสำนัักบริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย ซึ่่�งมีีจำนวนเท่่ากัับ 4,780 คน โดยกำหนด

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ใช้้ในงานวิิจััยที่่�ยอมรัับได้้ มีีค่่าเท่่ากัับ 5% 

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 369 คน อย่่างไรก็็ตามเพื่่�อครอบคลุุมให้้

เกิิดอััตราการตอบแบบสอบถามอย่่างครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บ

ขนาดตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 50 ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างที่่�ทำการเก็็บ

ในงานวิิจััยนี้้�จะเป็็นจำนวน 560 คน 

ผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multistage 

sampling) โดยจากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน ได้้ตััวอย่่าง

นัักเรีียนจากโรงเรีียนที่่� 1 จำนวน 240 คน และโรงเรีียนที่่� 2 จำนวน 

320 คน ดัังแสดงในแผนภููมิิรููปที่่� 1

เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ของการศึกึษา คือื เด็ก็ที่่�กำลังัศึกึษาในระดับั

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 3 ปีีการศึึกษา 2567 ของโรงเรีียนที่่�ให้้ความ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยเด็็กที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสาร อ่่าน-เขีียน

ภาษาไทยได้้จะถููกคััดออกจากการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วนสำคััญ 

ได้้แก่่

  ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามสำหรัับผู้้�ปกครอง รวม 10 ข้้อ 

โดยผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบ ประกอบด้้วย

1) ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ความสัมัพันัธ์์

กัับเด็็ก สถานภาพสมรสของบิิดามารดา และรายได้้ของผู้้�ปกครอง

2) ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก ได้้แก่่ ระดัับชั้้�น เชื้้�อชาติิ สััญชาติิ 

โรคประจำตััวทางกาย และโรคประจำตััวทางจิิตเวช 

  ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามสำหรัับเด็็ก รวม 91 ข้้อ โดย

นัักเรีียนเป็็นผู้้�ตอบ ประกอบด้้วย

1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียน จำนวน 3 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ เกรดเฉลี่่�ย (GPA)

2) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น ใช้้แบบประเมิิน 

The Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) 

ฉบัับภาษาไทย ประกอบไปด้้วยข้้อคำถามประเมิินความรุุนแรง

ของอาการภาวะซึึมเศร้้าในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา จำนวน 9 ข้้อ 

และข้้อคำถามประเมิินความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายตนเอง 

จำนวน 2 ข้้อ แบบสอบถามในข้้อ 1 - 9 มีีลัักษณะคำตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� 

ไม่่มีเีลย = 0 คะแนน มีบีางวันั = 1 คะแนน มีมีากกว่่า 7 วันั = 2 คะแนน 

มีแีทบทุุกวันั = 3 คะแนน มีคี่า่คะแนนรวมอยู่่�ระหว่า่ง 0 - 27 คะแนน 

มีีเกณฑ์์การแปลผลดังนี้้� คะแนนรวม 10 - 14 คะแนน บ่่งชี้้�ว่่ามีี

ภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง คะแนนรวม 15 - 19 คะแนน บ่่งชี้้�ว่่า

มีีภาวะซึึมเศร้ามาก และคะแนนรวม 20 - 27 คะแนน บ่่งชี้้�ว่่า

มีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง โดยแบบสอบถามมีีความไวเท่่ากัับ 0.93 

ความจำเพาะเท่่ากัับ 0.77 และมีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 

0.8819

  3) แบบคััดกรองความวิิตกกัังวลในเด็็ก ใช้้แบบประเมิิน 

Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) ฉบัับ

ภาษาไทย มีีจำนวน 41 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ไม่่จริิง = 0 

คะแนน จริิงบ้้างบางครั้้�ง = 1 คะแนน จริิงบ่่อยๆ = 2 คะแนน มีีค่่า

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 - 82 คะแนน โดยคะแนนรวมมากกว่่า 

25 คะแนน บ่่งบอกว่่าอาจมีโรควิิตกกัังวล (anxiety disorder) 

แบบสอบถามนี้้�มีคี่า่ความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์ด์ีี 

โดยมีีค่่า Convergent validity เท่่ากัับ 0.81 และค่่า Cronbach’s 

alpha เท่่ากัับ 0.9120
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ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล 6 
 

 

แผนภูมิรูปท่ี 1 แสดงการสุ3มตัวอย3างแบบหลายข้ันตอน (multistage sampling) 

 

   1) แบบสอบถามข=อมูลท่ัวไปของนักเรียน จำนวน 3 ข=อ ได=แก3 เพศ อายุ เกรดเฉล่ีย (GPA) 

   2) แบบประเมินภาวะซึมเศร=าในวัยรุ3น ใช=แบบประเมิน The Patient Health Questionnaire for 

Adolescents (PHQ-A) ฉบับภาษาไทย ประกอบไปด=วยข=อคำถามประเมินความรุนแรงของอาการของภาวะซึมเศร=า

แบงช้ันภูมิ 

แบบสอบถามท่ีไมสมบูรณ n = 55 

สุมหองอยางง่าย ตามสัดสวน 

2 หอง 
(n = 80) 

2 หอง 
(n = 80) 

2 หอง 
(n = 80) 

3 หอง 
(n = 120) 

3 หอง 
(n = 120) 

รายชื่อโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญและใหญพิเศษ (ns = 4) 

โรงเรียนที่ไดรับเลือก (ns = 2), n = 560 

สุมอยางง่าย (simple sampling) 

โรงเรียนที่ 1 (n1 = 240) โรงเรียนที่ 2 (n2 = 320) 

แบงตามสัดสวนจำนวนนักเรียน 

ม.1 ม.2 ม.3 ม.1 ม.2 ม.3 

2 หอง 
(n = 80) 

2 ห1อง 

(n = 69) 
2 หอง 

(n = 73) 
2 หอง 

(n = 77) 
3 หอง 

(n = 99) 
3 หอง 

(n = 117) 
2 หอง 

(n = 70) 

โรงเรียนที่ 1 (n1 = 219) โรงเรียนที่ 2 (n2 = 286) 

แบบสอบถามที่ครบถวน n = 505 

ns = จำนวนโรงเรียน  
n = จำนวนนักเรียน 
n1 = จำนวนนักเรียนจากโรงเรียนท่ี 1 

n2 = จำนวนนักเรียนจากโรงเรียนท่ี 2 

แผนภููมิิรููปที่่� 1 แสดงการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multistage sampling)

4) แบบวััดความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ใช้้แบบสอบถาม 

The Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC) ฉบัับ

ภาษาไทย มีจีำนวน 10 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์ก์ารให้้คะแนน ดังันี้้� ไม่จ่ริงทั้้�งหมด = 0 คะแนน 

ไม่่จริงอย่่างมาก = 1 คะแนน ไม่่จริงบางครั้้�ง = 2 คะแนน จริิง

บ่่อยครั้้�ง = 3 คะแนน จริิงเกืือบตลอดเวลา = 4 คะแนน มีีค่่า

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 - 40 คะแนน โดยไม่่มีีเกณฑ์์การแบ่่ง 

(cut-off point) ทั้้�งนี้้�คะแนนรวมที่่�สูงูบ่่งชี้้�ถึงึความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ

ในระดัับสููง เครื่่�องมืือนี้้�มีีความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�

ในเกณฑ์์ดีี โดยตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct 

validity) พบค่่า Comparative Fit Index (CFI) อยู่่�ในช่่วง 

0.94 - 0.95 และผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษานำร่่องในกลุ่่�มนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 3 จำนวน 30 คน ได้้ค่่า Cronbach’s alpha 

เท่่ากัับ 0.8721
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Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.85, 0.79, 0.70 และ 0.78 ตามลำดัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิจััยนี้้�ใช้้โปรแกรม SPSS statistics version 29 ใน

การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู โดยรายงานผลสถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive 

statistics) ด้้วยความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าสููงสุุด-ต่่ำสุุดของ

ข้้อมููล และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งข้อ้มูลูของตัวัแปรแบบต่อ่เนื่่�อง (continuous data)  ใช้ส้ถิติิ 

Pearson’s correlation coefficient และตรวจสอบอิิทธิิพลของ

ตััวแปรคั่่�นกลางพหุุแบบขนาน (parallel multiple mediation 

model) โดยวิิธีี mediating analysis แบบ bootstrapping ด้้วย

โปรแกรม PROCESS macro กำหนดจำนวนตััวอย่่างซ้้ำแบบสุ่่�ม 

(bootstrap samples) 5,000 ครั้้�ง และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

(confidence intervals) ที่่� 95% กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

 

ผลการศึึกษา
อััตราการตอบกลัับแบบสอบถามคิิดเป็็นร้้อยละ 93.57 

โดยมีแีบบสอบถามที่่�ครบถ้ว้นที่่�นำมาวิเิคราะห์ส์ถิติิจิำนวน 505 ชุุด 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 56.4) ค่่าอายุุเฉลี่่�ย 

13.24 ± 0.95 ปีี เกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุดเท่่ากัับ 3.51 ± 0.43 

สำหรัับผู้้�ปกครอง พบว่่ามารดาเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 66.5) มีีอายุุเฉลี่่�ย 43.3 ± 8.0 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

อยู่่�ร่วมกััน (ร้้อยละ 63.0) และจากการสำรวจพบว่่ามีีนัักเรีียนที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลางขึ้้�นไปจำนวน 146 คน (ร้้อยละ 28.9) 

และมีภีาวะวิติกกังัวล 273 คน (ร้้อยละ 54.1) ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการมีปีระสบการณ์ถ์ูกูกลั่่�นแกล้ง้ ภาวะ

ซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล คว ามยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและความ

รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

ตารางที่่� 2 แสดงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรโดยใช้ส้ถิติิ 

Pearson’s correlation พบว่่าการถููกกล่ั่�นแกล้้งมีีความสััมพัันธ์์

เชิงิบวกระดัับปานกลางกับัภาวะซึมึเศร้า้ (r = .377, p < .001) ภาวะ

วิิตกกัังวล (r = .354, p < .001) ในขณะเดีียวกัันการถููกกลั่่�นแกล้้ง

ยังัแสดงความสัมัพันัธ์์เชิิงลบระดับัต่่ำกับัความรู้้�สึกมีคีุุณค่าในตนเอง 

(r = -.232, p < .001) อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ระหว่า่งการมีีประสบการณ์ถู์ูกกล่ั่�นแกล้้งกับัความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ 

(r = -.071, p = .111) ในด้้านของความรู้้�สึกึมีคีุุณค่าในตนเอง พบว่่า

มีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิลบระดับัสูงูกับัภาวะซึมึเศร้า ( r = -.581, p < .001) 

  5) แบบประเมิินความภาคภููมิิใจในตััวเอง ใช้้แบบ

ประเมินิ Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) ฉบัับภาษาไทย22 

มีจีำนวน 10 ข้อ้ ลักัษณะคำตอบเป็น็แบบมาตรประมาณค่า่ 4 ระดับั 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วยข้้อคำถามเชิิงบวก 6 ข้้อ (ข้้อที่่� 1, 2, 4, 6, 7, 8) 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 4 คะแนน 

เห็็นด้้วย = 3 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วย = 2 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

= 1 คะแนน และข้้อคำถามเชิิงลบ 4 ข้้อ (ข้้อที่่� 3, 5, 9, 10) โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 คะแนน เห็็นด้้วย 

= 2 คะแนน ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย = 3 คะแนน ไม่เ่ห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง = 4 คะแนน  

มีีค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 10 - 40 คะแนน โดยไม่่มีีเกณฑ์์

การแบ่่ง (cut-off point) คะแนนรวมที่่�สููงบ่่งชี้้�ถึึงความภาคภููมิิใจ

ในตััวเองที่่�สููง แบบประเมิินนี้้�มีีความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�

ในเกณฑ์์ดีี โดยตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct 

validity) พบค่่า CFI เท่่ากัับ 0.99 และมีีค่่า Cronbach’s alpha 

เท่่ากัับ 0.7123

  6) แบบสอบถามเรื่่�องการถููกกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน ใช้้

แบบสอบถาม Multidimensional Peer-Victimization Scale 

(MPVS)24 จำนวน 16 ข้้อ โดยประกอบไปด้้วยข้้อคำถามด้้าน

การกลั่่�นแกล้้งทางร่่างกาย ได้้แก่่ ข้้อที่่� 6, 7, 8, 9 ข้้อคำถามด้้าน

การกลั่่�นแกล้้งทางวาจา ได้้แก่่ ข้้อที่่� 1, 4, 5, 16 ข้้อคำถามด้้านการ

บัังคัับทางสัังคม ได้้แก่่ ข้้อที่่� 2, 11, 13, 14 และข้้อคำถามด้้านการ

ทำลายทรััพย์์สิิน ได้้แก่่ ข้้อที่่� 3, 10, 12, 15 ลัักษณะคำตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� 

ไม่่เคยเลย = 0 คะแนน เคย 1 ครั้้�ง = 1 คะแนน เคยมากกว่่า 1 ครั้้�ง 

= 2 คะแนน มีีค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 - 32 คะแนน ซึ่่�งแต่่ละ

ด้้านสามารถมีีค่่าคะแนนอยู่่�ที่่� 0 - 8 คะแนน แบบสอบถามนี้้�ไม่่มีี

เกณฑ์์การแบ่่ง (cut-off point) แต่่คะแนนรวมที่่�สููงขึ้้�นบ่่งบอกถึึง

ระดัับความรุุนแรงของการถููกกลั่่�นแกล้้งที่่�สููงขึ้้�น แบบสอบถาม

ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทยโดยผู้้�วิิจััย ซึ่่�งได้้รัับอนุุญาตจาก John 

Wiley & Sons Inc. ผู้้�ถืือลิิขสิิทธิ์์� และผ่่านกระบวนการแปลภาษา

ย้้อนกลัับ (back translation) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางภาษา จากนั้้�น

แบบสอบถามฉบัับภาษาไทยได้้รับัการประเมิินความเหมาะสมจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น จำนวน 5 ท่่าน ซึ่่�งได้้ค่่า

ความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) อยู่่�ที่่� 0.94 และทำการศึกึษานำร่่องในนักัเรียีนไทย

ระดับัมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1 - 3 จำนวน 30 คน ได้้ค่่า Cronbach’s alpha 

เท่่ากัับ 0.91 โดยด้้านการกลั่่�นแกล้้งทางร่่างกาย การกลั่่�นแกล้้ง

ทางวาจา การบัังคัับทางสัังคม และการทำลายทรััพย์สิิน มีีค่่า 

ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น (N = 505)

ปััจจััย
จำนวน Mean

ปััจจััย
จำนวน Mean

(ร้้อยละ) (SD) (ร้้อยละ) (SD)

ข้้อมููลของนัักเรีียน ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 25.01 (6.29)

เพศ (CD-RISC)

  ชาย 211 (41.8) การถููกกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน 11.45 (8.20)

  หญิิง 285 (56.4) (MPVS)

  อื่่�นๆ 9 (1.8)   ด้้านร่่างกาย 1.78 (2.28)

อายุุ (ปีี) 13.24 (0.95)   ด้้านวาจา 4.53 (2.71)

ระดัับชั้้�น   ด้้านการบัังคัับทางสัังคม 2.65 (2.66)

  มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 176 (34.9)   ด้้านการทำลายทรััพย์์สิิน 2.50 (2.38)

  มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 175 (34.7) ข้้อมููลของผู้้�ปกครอง

  มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 154 (30.5) ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

เกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุด 3.51 (0.43)   บิิดา 124 (24.6)

  0 - 2.00 1 (0.2)   มารดา 336 (66.5)

  2.01 - 3.00 71 (14.1)   ปู่่�ย่่าตายาย 21 (4.2)

  3.01 - 4.00 433 (85.7)   อื่่�นๆ 24 (4.8)

เชื้้�อชาติิ เพศ

  ไทย 498 (98.6)   ชาย 131 (25.9)

  อื่่�นๆ 7 (1.4)   หญิิง 374 (74.1)

สััญชาติิ อายุุ (ปีี) 43.3 (8.0)

  ไทย 497 (98.4) รายได้้

  อื่่�นๆ 8 (1.6)   น้้อยกว่่า 25,000 183 (36.2)

ภาวะซึึมเศร้้า (PHQ-A)   25,001 - 50,000 215 (42.6)

  ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0-4) 133 (26.3)   50,001 - 75,000 67 (13.3)

  ซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (5-9) 226 (44.8)   75,001 - 100,000 21 (4.2)

  ซึึมเศร้้าปานกลาง (10-14) 104 (20.6)   มากกว่่า 100,000 19 (3.8)

  ซึึมเศร้้ามาก (15-19) 33 (6.5) สถานภาพ

  ซึึมเศร้้ารุุนแรง (20-27) 9 (1.8)   แต่่งงาน/อยู่่�ด้้วยกััน 318 (63.0)

ภาวะวิิตกกัังวล (SCARED) 27.70(13.75)   แยกกัันอยู่่� 23 (4.6)

  ไม่่มีีโรควิิตกกัังวล (< 25) 232 (45.9)   หย่่าร้้าง 137 (27.1)

  อาจมีีโรควิิตกกัังวล (≥ 25) 273 (54.1)   บิิดาและ/หรืือมารดา 27 (5.3)

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 28.45 (4.90) เสีียชีีวิิต

(RSES)

ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล
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(β = .429, 95%CI = [.305, .554]) โดยยัังพบว่่าประสบการณ์์

การถููกกลั่่�นแกล้้งมีีผลทางอ้้อมเชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้า (β = .053, 95%CI = [.028, .080]) และภาวะ

วิิตกกัังวล (β = .121, 95%CI = [.062, .189]) ผ่่านความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่าในตนเองเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง บ่่งชี้้�ว่่าความรู้้�สึกมีีคุุณค่า

ในตนเองมีีบทบาทในการลดผลกระทบของการถููกกลั่่�นแกล้้งต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล แผนภููมิิรููปที่่� 2 และ 3

เมื่่�อพิิจารณาผลรวม (total effect) ระหว่่างการมีี

ประสบการณ์์ถููกกล่ั่�นแกล้้งกัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล พบว่่า

มีีขนาดอิิทธิิพลรวมของการมีีประสบการณ์์ถููกกลั่่�นแกล้้งกัับ

ภาวะซึึมเศร้้า เท่่ากัับ .190 (β = .190, 95%CI = [.145, .235]) 

และวิิตกกัังวล เท่่ากัับ .557 (β = .557, 95%CI = [.421, .693]) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 ผลลัพธ์์นี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์

และภาวะวิิตกกัังวล (r = -.503, p < .001) ในขณะที่่�ความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจมีความสััมพัันธ์์ เชิิงลบระดัับต่่ำกัับภาวะซึึมเศร้า 

(r  = -.251, p < .001) และความวิิตกกัังวล (r = -.287, p < .001) 

อิิทธิิพลการเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

และความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ต่่อ ภาวะซึึมเศร้าและวิิตก

กัังวลในเด็็กที่่�มีีประสบการณ์์การถููกกลั่่�นแกล้้ง

เมื่่�อควบคุุมตััวแปรรบกวนอื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศหญิิงและเพศ 

อื่่�นๆ การไม่่มีีสััญชาติิไทย เกรดเฉลี่่�ย การมีีโรคประจำตััวทางกาย

และทางจิติเวช สถานภาพที่่�ไม่่ได้้อาศััยร่่วมกัับบิิดาและ/หรืือมารดา 

และรายได้้ของผู้้�ปกครอง พบว่่าประสบการณ์์การถููกกล่ั่�นแกล้้งมีี

ความสััมพัันธ์์ทางตรงเชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับภาวะ

ซึึมเศร้้า (β = .137, 95%CI = [.098, .176]) และภาวะวิิตกกัังวล 

ตารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรการถูกูกลั่่�นแกล้ง้ในโรงเรียีน ภาวะซึึมเศร้า้ ภาวะวิติกกังัวล ความยืดืหยุ่่�นในจิิตใจ และความรู้้�สึกึ

มีีคุุณค่่าในตััวเอง

ปััจจััย Mean (S.D.) 1 2 3 4 5

 การถููกกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน 11.45 ± 8.20 1

 ภาวะซึึมเศร้้า 7.47 ± 4.51 .377 1

p<.001

 ภาวะวิิตกกัังวล 27.70 ± 13.75 .354 .643 1

p<.001 p<.001

 ความยืืดหยุ่่�นในจิิตใจ 25.01 ± 6.29 -.073 -.251 -.287 1

p = .102 p<.001 p<.001

 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเอง 28.45 ± 4.90 -.232 -.581 -.503 .486 1

p<.001 p<.001 p<.001 p<.001

ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล
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ตารางที่่� 3 ศึึกษาอิิทธิิพลคั่่�นกลางของความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตนเองและความยืืดหยุ่่�นในจิิตใจต่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์

การถููกกลั่่�นแกล้้งกัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
Direct effect Total indirect effects Total effects

β 95%CI β 95%CI β 95%CI

ประสบการณ์์ถููกกลั่่�นแกล้้ง-ภาวะซึึมเศร้้า .137 (.098, .176) .053 (.028, .079) .190 (.145, .235)

ประสบการณ์์ถููกกลั่่�นแกล้้ง-ภาวะวิิตกกัังวล .429 (.305, .554) .127 (.063, .199) .557 (.421, .693)

12 

c’2 =.053 (.028, .080) 

ประสบการณการถูกกล่ันแกลง 

ความรูสึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความยืดหยุนทางจิตใจ 

ภาวะซึมเศรา 

รูปที่ 2 ผลการศึกษาอิทธิพลคั่นกลางของความรู;ส ึกมีคุณค?าในตนเองและความยืดหยุ?นในจิตใจ ต?อความสัมพันธJระหว ?าง

ประสบการณJการถูกกล่ันแกล;งกับภาวะซึมเศร;า 

c =.137 (.098, .176) 
c’1 = -.001 (-.004, .003) 

b2 = -.483 
p < .001 

a1 = -.041 
p = .222 

a2 = -.110 
p < .001 

b1 = -.010 
p = .732 

ประสบการณการถูกกลั่นแกลง

ความรูสึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความยืดหยุนทางจิตใจ 

ภาวะวิตกกังวล

b4 = -1.097 
p < .001 

a2 = -.110 
p < .001 

a1 = -.041 
p = .222 

b3 = -.160 
p = .084 

c =.429 (.305, .554) 
c’1 =.007 (-.004, .026) 

c’2 =.121 (.062, .189) 

รูปที่ 3 ผลการศึกษาอิทธิพลคั่นกลางของความรูสึกมีคุณค่าในตนเองและความยืดหยุนในจิตใจ ตอความสัมพันธระหวาง
ประสบการณการถูกกล่ันแกลงกับภาวะวิตกกังวล 

ตัวเลขแสดงค่า ขนาดของ effect size (95% CI) 
a1 = อิทธิพลของประสบการณการถูกกล่ันแกลงตอความยืดหยุนทางจิตใจ 

a2 = อิทธิพลของประสบการณการถูกกล่ันแกลงตอความรูสึกมีคุณค่าในตนเอง 
b1 = อิทธิพลของความยืดหยุนทางจิตใจตอภาวะซึมเศรา 
b2 = อิทธิพลของความรูสึกมีคุณค่าในตนเองตอภาวะซึมเศรา 

b3 = อิทธิพลของความยืดหยุนทางจิตใจตอภาวะวิตกกังวล 
b4 = อิทธิพลของความรูสึกมีคุณค่าในตนเองตอภาวะวิตกกังวล 
c = อิทธิพลทางตรง (direct effect) 

c’1 = อิทธิพลทางออม (indirect effect) ผานความยืดหยุนทางจิตใจ 
c’2 = อิทธิพลทางออม (indirect effect) ผานความรูสึกมีคุณค่าในตนเอง 

เชิิงบวก โดยการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนการถููกกลั่่�นแกล้้ง 1 คะแนน 

จะส่่งผลรวมต่่อคะแนนภาวะซึึมเศร้้า 0.190 คะแนน และความ

วิติกกังัวล 0.557 คะแนน ตามลำดับั โดยมีกีารเห็น็คุุณค่า่ในตนเอง

เป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง 

อย่่างไรก็็ตามผลการวิิจััยพบว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

ไม่ม่ีบีทบาทเป็น็ตัวัแปรคั่่�นกลางในความสัมัพันัธ์ด์ังักล่า่ว เนื่่�องจาก

ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างประสบการณ์์

การถูกูกลั่่�นแกล้ง้กับัความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจ (β = -.041, p = .222) 

รวมถึงึระหว่า่งความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจกับภาวะซึมึเศร้า้ (β = -.010, 

p = .723) และภาวะวิิตกกัังวล (β = -.160, p = .084) ดัังนั้้�นจึึงไม่่

สามารถสรุุปได้้ว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจมีบทบาทในการลด

ภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในนัักเรีียนที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง แผนภููมิิรููป

ที่่� 2 และ 3

 

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาพบว่่า ประสบการณ์์การถููกกลั่่�นแกล้้งมีี

ความสัมัพัันธ์ท์างตรงเชิิงบวกระดัับปานกลางกัับภาวะซึึมเศร้าและ

ภาวะวิิตกกัังวล อีีกทั้้�งยัังมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงเชิิงลบระดัับต่่ำ

กัับความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตนเอง แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญกัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ นอกจากนี้้�ประสบการณ์์

การถููกกลั่่�นแกล้้งยัังส่่งผลทางอ้้อมเชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวล ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองมีบีทบาทสำคัญัในการลดผลกระทบของการถูกูกลั่่�นแกล้ง้

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล ในขณะที่่�ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

ไม่่มีีบทบาทเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางในความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

การถูกูกลั่่�นแกล้ง้มีีความสัมัพัันธ์เ์ชิงิบวกระดับัปานกลาง

กัับภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล แสดงให้้เห็็นว่่าอาสาสมัคร

ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล

รูปูที่่� 3 ผลการศึึกษาอิิทธิิพลคั่่�นกลางของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองและความยืืดหยุ่่�นในจิิตใจ ต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่า่งประสบการณ์์
การถููกกลั่่�นแกล้้งกัับภาวะวิิตกกัังวล
ตััวเลขแสดงค่่า ขนาดของ effect size (95%CI)
a1 = อิิทธิิพลของประสบการณ์์การถููกกลั่่�นแกล้้งต่่อความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ
a2 = อิิทธิิพลของประสบการณ์์การถููกกลั่่�นแกล้้งต่่อความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง
b1 = อิิทธิิพลของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจต่่อภาวะซึึมเศร้้า
b2 = อิิทธิิพลของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่อภาวะซึึมเศร้้า
b3 = อิิทธิิพลของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจต่่อภาวะวิิตกกัังวล
b4 = อิิทธิิพลของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่อภาวะวิิตกกัังวล
c = อิิทธิิพลทางตรง (direct effect)
c’1 = อิิทธิิพลทางอ้้อม (indirect effect) ผ่่านความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ
c’2 = อิิทธิิพลทางอ้้อม (indirect effect) ผ่่านความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง
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ที่่�รายงานการถููกกล่ั่�นแกล้้งสููง จะมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการของ

ภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้าของ Ye Z et al.25 และ Gong et al.9 ที่่�พบว่่าเด็็กที่่�

ถููกกลั่่�นแกล้้งมีีความเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลที่่�สููงขึ้้�น

ในส่่วนของการศึึกษาอิิทธิิพลการเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง

ของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล

ในเด็็กที่่�มีีประสบการณ์์ถููกกล่ั่�นแกล้้ง พบว่่าการถููกกล่ั่�นแกล้้งมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับต่่ำกัับความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตนเอง 

แสดงให้้เห็็นว่่าอาสาสมัครที่่�มีปีระสบการณ์์ถูกูกล่ั่�นแกล้้งในระดัับสููง

จะมีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตนเองต่่ำ ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องไปกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้า17,26 ที่่�ระบุุว่่าการถููกกลั่่�นแกล้้งส่่งผลให้้

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง นอกจากนี้้�การศึึกษาระยะยาว

ของ Mitch van Geel et al.27 ยัังพบว่่าการถููกกลั่่�นแกล้้งมีีผล

ระยะยาวต่่อความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตััวเอง โดยผู้้�ที่่�ถููกกล่ั่�นแกล้้ง

ทั้้�งทางร่่างกาย วาจา และการกระทำทางสัังคม อาจพััฒนา

ความรู้้�สึึกเชิิงลบเกี่่�ยวกัับตนเอง โดยนำความเชื่่�อจากภายนอก

มาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของตััวตนของตนเอง (internalization) ทำให้้

บุุคคลเหล่่านี้้�เชื่่�อว่่าตนเองไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับและรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว 

ส่่งผลให้้ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง27,28 นอกจากนี้้�

การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบระดัับสููงกัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าอาสาสมััครที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีค่่าในตนเองต่่ำ

มัักจะมีีอาการของภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลสููง ซึ่่�งสอดคล้้องไป

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Lundberg et al.29

นอกจากนี้้�ผลการศึกึษาพบว่่าการถูกูกล่ั่�นแกล้ง้มีอีิทิธิพิล

โดยอ้้อมทางบวกต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในเด็็กนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ผ่่านการลดลงของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง แสดงให้้เห็น็ว่า่ความรู้้�สึกึมีคีุุณค่า่ในตัวัเองทำหน้้าที่่�เป็็น

ตััวแปรคั่่�นกลางในความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว โดยผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Zhong et al.18 และ 

Balluerka et al.30 ที่่�พบว่่าความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในผู้้�ที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง 

ซึ่่�งสอดคล้้องไปกัับทฤษฎีี Cognitive Diathesis-Stress และ

ทฤษฎีีสิ้้�นหวััง (hopelessness theory) ที่่�ระบุุว่าการเผชิิญกัับ

ปััญหา เช่่น การถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียน ส่่งผลให้้การรัับรู้้�และ

การคิดิเชิงิบวกเปลี่่�ยนแปลงไป เกิดิความรู้้�สึกึสิ้้�นหวังัและมีมีุุมมอง

เชิิงลบต่่อตนเอง ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีค่่าน้้อย และ

นำไปสู่่�อาการภาวะซึึมเศร้้าตามมา31

ในส่ว่นของความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความยืดืหยุ่่�นทางจิิตใจ 

กัับประสบการณ์์การถููกกล่ั่�นแกล้้ง ภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง

ประสบการณ์์การถููกกลั่่�นแกล้้งกัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ รวมถึึง

ความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจกับัภาวะซึมึเศร้าและวิติกกังัวล ผลการศึกึษานี้้�

แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า15,16,32 ที่่�ระบุุว่าการถููกกล่ั่�นแกล้้ง

มีีความสััมพัันธ์์กัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจอย่่างมีีนััยสำคััญ 

สาเหตุุของความแตกต่่างอาจเกิิดจากปััจจัยหลายด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจในผู้้�ที่่�ประสบเหตุุการณ์์ที่่�ไม่พึ่ึงประสงค์์ 

จากการศึกึษาก่่อนหน้้าพบว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจได้้รับัอิิทธิิพล

จากปััจจััยหลากหลาย ทั้้�งทางชีีวภาพ เช่่น การทำงานของสมอง

ส่่วนหน้้า (Prefrontal Cortex : PFC) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัการจััดการอารมณ์์

และการตอบสนองต่่อความเครีียด ระดัับฮอร์์โมน cortisol และ

การกระตุ้้�น Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) Axis ที่่�ส่่งผล

ต่่อการหลั่่�งของ stress hormone นอกจากนี้้� ปััจจััยทางพัันธุุกรรม 

เช่่น Val66Met Polymorphism ในยีีน BDNF และ 5-HTTPLR 

ในยีีน SLC6A4 ยัังมีีบทบาทสำคััญต่่อระบบประสาทต่่อมไร้้ท่่อ

และการตอบสนองต่่อความเครีียด รวมถึึงโครงสร้างและการทำงาน

ของสมอง33 ในด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น ทัักษะการแก้้ไขปััญหา

และทัักษะสัังคม34 รวมถึึงปััจจััยด้้านครอบครััว เช่่น บรรยากาศ

เชิิงบวกและแรงสนับสนุุนจากครอบครััว ตลอดจนปััจจัยทางสังัคม 

เช่่น แรงสนัับสนุุนจากครููและเพื่่�อน การได้้รัับความช่่วยเหลืือ

ทางการศึึกษา35,36 ล้้วนมีีผลต่อความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ อย่่างไร

ก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้รวบรวมข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมถึึงปััจจััย

ที่่�มีีผลต่อความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ซึ่่�งอาจเป็็นเหตุุผลหนึ่่�งที่่�ทำให้้

ผลการศึึกษาไม่่สััมพัันธ์์กััน

จากปััจจััยต่่างๆ ข้้างต้้น ส่่งผลต่่อการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการศึึกษา โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจสอบความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจประกอบด้้วยปััจจัยภายใน เช่่น ความสามารถในการ

เผชิิญปััญหา การควบคุุมอารมณ์์ การมีีทััศนคติิที่่�ดีี รวมถึึงปััจจััย

ภายนอก เช่่น แรงสนับัสนุุนจากเพื่่�อน ครอบครััว และทรััพยากรชุุมชม 

การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นที่่�ปััจจััยภายใน จึึงขาดการศึึกษาเกี่่�ยวกัับแรง

สนับัสนุุนภายนอกอื่่�นๆ ทำให้ผ้ลการศึึกษาอาจมีคีวามแตกต่า่งไป

จากงานวิิจััยก่่อนหน้้า ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่า

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจมีผลเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางในความสััมพัันธ์์

ของการถููกกล่ั่�นแกล้้งกัับภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล ซึ่่�งแตกต่่าง

ไปจากการศึึกษาก่่อนหน้้า15,16,32 ที่่�ระบุุว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

ทำหน้้าที่่�เป็็นตััวแปรคั่่�นกลางในความสััมพัันธ์์ระหว่่างการถููก

ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล
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กลั่่�นแกล้้งกัับภาวะซึึมเศร้า และวิิตกกัังวล15,16 อย่่างไรก็็ตาม 

มีีการศึึกษาของ Miller et al.37 ที่่�มีีผลการศึึกษาที่่�ผสมผสาน 

โดยพบว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจทำหน้้าที่่�เป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง

ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างการถููกกล่ั่�นแกล้้งกัับภาวะวิิตกกัังวล

ในเพศหญิิง แต่่ไม่่พบการเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางในความสััมพัันธ์์

ดัังกล่่าวในเพศชาย ซึ่่�งอาจเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจัยที่่�ควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในอนาคต

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�  คืือ เป็็นการศึึกษาแรกที่่�มีี

การนำแบบสอบถามเรื่่�องการถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียนมาแปล

เป็็นภาษาไทย โดยมีีค่่าความเที่่�ยงตรงและค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามอยู่่�ในระดัับสููง อย่่างไรก็็ตามข้้อจำกััดของการศึกึษานี้้� 

คืือ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางจึึงไม่่สามารถระบุุ

ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้อย่่างชััดเจน ช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล

อยู่่�ในภาคเรียีนแรกของปีกีารศึกึษา อาจทำให้เ้ด็ก็นักัเรียีนบางส่ว่น

โดยเฉพาะกลุ่่�มนักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1 ยังัไม่ม่ีคีวามสนิทสนม

กันัมาก ซึ่่�งอาจส่งผลต่อการรายงานประสบการณ์ก์ารถูกูกล่ั่�นแกล้้ง 

นอกจากนี้้�เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาซึ่่�งเป็น็แบบสอบถามที่่�รายงาน

โดยเด็็กเองซึ่่�งอาจทำให้้มีีอคติิเกิิดขึ้้�น อีีกทั้้�งจำนวนข้้อคำถามที่่�

มากเกิินไปอาจส่่งผลให้้ไม่่สามารถสำรวจความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

จากปัจัจัยัภายนอกและความช่ว่ยเหลือืทางสัังคมได้อ้ย่า่งครบถ้ว้น 

ซึ่่�งหากมีีข้อ้มูลูเพิ่่�มเติิมในส่่วนนี้้� อาจช่วยให้้เข้า้ใจบทบาทของความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจต่อผลกระทบจากการถููกกล่ั่�นแกล้้งได้้มากขึ้้�น 

และทำให้้การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจ ภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลมีีความครอบคลุุมและ

ละเอีียดมากยิ่่�งขึ้้�น สุุดท้้ายการศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

สถานะเป็็นเหยื่่�อเพียีงอย่่างเดีียว จึงึไม่่สามารถอธิิบายความสัมัพันัธ์์

ของการเป็น็สถานะอื่่�นในการกลั่่�นแกล้ง้กับัความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจ 

ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองและปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ รวมถึึง

ความเป็็นไปได้้ที่่�ผู้้�ที่่�มีีสถานะเป็็นเหยื่่�ออาจมีบทบาทเป็็น

ผู้้�กระทำได้้เช่่นกััน

	ส ำหรัับการศึึกษาในอนาคต การเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกับัความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจจากปัจัจัยภายนอกและการสำรวจ

ความช่่วยเหลืือทางสัังคมจากครูู เพื่่�อน หรืือผู้้�ปกครอง โดยใช้้

เครื่่�องมือืที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น อาจทำให้เ้ข้า้ใจผลของความยืดืหยุ่่�น

ทางจิิตใจที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลได้้มากขึ้้�น 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับสถานะอื่่�นในการกล่ั่�นแกล้้ง ได้้แก่่ 

ผู้้�กระทำ (bully) และผู้้�เป็็นทั้้�งผู้้�กระทำและเหยื่่�อ (bully-victim) 

จะช่่วยให้้เข้้าใจถึึงผลกระทบที่่�แตกต่่างกัันของการกลั่่�นแกล้้งใน

แต่่ละกลุ่่�ม นอกจากนี้้�การขยายการศึึกษาไปยัังกลุ่่�มอายุุในช่่วง

วััยประถม ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�พบปััญหาการกลั่่�นแกล้้งแพร่่หลายเช่่นกััน 

จะช่่วยให้้สามารถศึึกษาและเปรีียบเทีียบผลกระทบจากการ

ถููกกลั่่�นแกล้้งในวััยเด็็กกัับช่่วงวััยรุ่่�นได้้ ซึ่่�งอาจช่่วยให้้เข้้าใจถึึง

การพัฒันาและความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของปััญหาสุุขภาพจิติที่่�เกิดิจาก

การกล่ั่�นแกล้้งตั้้�งแต่่ในวััยเด็็ก อีีกทั้้�งการศึึกษาระยะยาวอาจช่วย

ให้้เข้้าใจความสััมพัันธ์์ของการกลั่่�นแกล้้งที่่�มีีผลต่อปััญหา

ซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลในประเทศไทยได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููล

ที่่�สำคััญในการพััฒนาแนวทางการช่่วยเหลืือและการป้้องกััน

การกลั่่�นแกล้้งในสัังคมต่่อไป

สรุุป
ความชุุกของภาวะซึึมเศร้าระดัับปานกลางขึ้้�นไปใน

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นโรงเรีียนรััฐบาลในจัังหวััดชลบุุรีี

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 28.9 ส่่วนภาวะวิิตกกัังวลอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 54.1 โดยการมีี

ประสบการณ์์ถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียนมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงกัับ

ภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

นอกจากนี้้�ยัังมีีผลทางอ้้อมผ่่านความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตนเอง โดย

การถููกกลั่่�นแกล้้งทำให้ค้วามรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง ซึ่่�งส่ง่ผล

ให้้ภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลสููงขึ้้�น ดัังนั้้�นการป้้องกัันการ 

กลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน และการส่ง่เสริมความรู้้�สึกมีคีุุณค่าในตนเอง

ในกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�ประสบกัับการกลั่่�นแกล้้ง จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�

ควรดำเนิินการในทุุกระดับั ตั้้�งแต่ร่ะดับับุุคคล ควรมุ่่�งเน้น้การพัฒันา

ทัักษะเฉพาะตััวของเด็็ก เช่่น การค้้นหาจุุดแข็็งและการพััฒนา

ทักัษะชีวีิติ เช่่น การจัดัการอารมณ์์ การแก้้ปััญหา และการเสริมิสร้าง

ความมั่่�นใจในตััวเอง ระดัับครอบครััว ควรสนัับสนุุนการเลี้้�ยงดูู

เชิิงบวก เพื่่�อเสริิมสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี การยอมรัับและสนัับสนุุน

เด็็กอย่่างเหมาะสม ระดัับโรงเรีียน ควรส่่งเสริิมการสร้้าง

สภาพแวดล้้อมเชิงิบวก โดยมีีการอบรมครููให้้ตระหนักัถึงึความสำคัญั

ของการสนับัสนุุนความรู้้�สึกึมีคีุุณค่าในตนเองของเด็็ก เช่่น การชื่่�นชม

ในความพยายามของเด็ก็ การจัดักิจิกรรมกลุ่่�มที่่�ส่่งเสริมิความสัมัพันัธ์์

เชิิงบวกระหว่่างนัักเรีียน และระดัับนโยบาย ควรส่่งเสริมให้้มีีการ

อบรมสำหรัับผู้้�ปกครอง ครูู และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อเพิ่่�ม

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับับทบาทของความรู้้�สึกึมีคีุุณค่า่ในตนเองที่่�มีผีล

ต่่อสุุขภาพจิิตของเด็็ก ซึ่่�งการดำเนิินการเหล่่านี้้�จะช่่วยป้้องกััน

ปััญหาสุุขภาพจิิตในระยะยาวได้้

ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความชุุกและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งของกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู (PMS) และภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู 

(PMDD) ในนิิสิิตแพทย์์ ชั้้�นพรีีคลิินิิก คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional descriptive study) 

เก็็บข้้อมููลจากนิิสิิตเพศหญิิง ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ระดัับชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย จำนวน 224 ราย 

ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน - เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 โดยเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถาม 4 ชุุด คืือ ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมการ

ใช้ช้ีีวิติ แบบสอบถาม Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) ฉบับัภาษาไทย และแบบสอบถามวัดัความรู้้�สึกึเครีียด 

(10-Item Perceived Stress Scale-10: T-PSS-10) ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์และนำเสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ

สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test, Fisher’s exact test, Independent t-test และ Logistic regression analysis 

กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05  

ผลการศึึกษา ความชุุกของ PMS และ PMDD เท่่ากัับร้้อยละ 36.6 และร้้อยละ 4.46 ตามลำดัับ และเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Logistic 

regression analysis พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ PMS อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เกรดเฉลี่่�ยสะสม (adjusted 

odds ratio (aOR) = 0.33, 95%CI = 0.11 - 0.95, p = 0.039) ประวััติิ PMS หรืือ PMDD ในครอบครััว (aOR = 3.16, 95%CI 

= 1.11 - 9.04, p = 0.032) และคะแนนรวมของแบบสอบถามวัดัความรู้้�สึกเครีียด (aOR = 1.17, 95%CI = 1.08 - 1.27, p < 0.001) 

ส่่วนปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ PMDD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การลาหรืือขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน (aOR = 

22.74, 95%CI = 2.04 - 253.75, p = 0.011) การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่� (aOR = 0.02, 95%CI = 0.002 - 0.27, p = 0.003) 

และคะแนนรวมของแบบสอบถามวััดความรู้้�สึึกเครีียด (aOR = 1.29, 95%CI = 1.05 - 1.58, p = 0.016) 

สรุุป จากการศึึกษาพบว่่าประมาณหนึ่่�งในสามของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีกลุ่่�มอาการ PMS และเกืือบร้้อยละ 5 มีีภาวะ PMDD 

โดยพบว่่าคะแนนรวมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของแบบสอบถามวััดความรู้้�สึึกเครีียดเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีกลุ่่�มอาการ PMS และ

ภาวะ PMDD ดัังนั้้�นควรมีีการคััดกรองและให้้การดููแลด้้านสุุขภาพจิิต รวมถึึงการจััดการความเครีียดแก่่นิิสิิตแพทย์์ ชั้้�นพรีีคลิินิิก 

คำสำคััญ นิิสิิตแพทย์์ กลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู ภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู

ความชุุกและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดููและภาวะอารมณ์์
แปรปรวนก่่อนมีีระดููในนิิสิิตแพทย์์ ชั้้�นพรีีคลิินิิก จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and associated factors of moderate to severe premenstrual syndrome 
(PMS) and premenstrual dysphoric disorder (PMDD) among pre-clinical medical student at Chulalongkorn 
university. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in 224 pre-clinical medical students at 
Chulalongkorn university during September 2024 to October 2024. Participants were asked to complete 
the self-administered questionnaires consisting of personal and menstrual-related information, Lifestyles 
information, Premenstrual Symptoms screening tool (PSST) - Thai version and 10-Item Perceived Stress Scale-10 
(T-PSS-10) - Thai version. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics such as Chi-square, 
Fisher’s exact test, independent t-test and logistic regression analysis.

Results: The study included 224 participants. The prevalence of moderate to severe PMS and PMDD were 
36.6% and 4.46%, respectively. According to logistic regression analysis, GPAX (adjusted odds ratio (aOR) 
= 0.33, 95%CI = 0.11 - 0.95, p = 0.039), family history of PMS or PMDD (aOR = 3.16, 95%CI = 1.11 - 9.04, 
p = 0.032) and a total score of the Perceived Stress Scale, Thai version (T-PSS-10) (aOR = 1.17, 95%CI 
= 1.08 - 1.27, p < 0.001) were significantly associated with moderate to severe PMS. While class absenteeism 
(aOR = 22.74, 95%CI = 2.04 - 253.75, p = 0.011), consumption of bakery products (aOR = 0.020, 95%CI 
= 0.002 - 0.27, p = 0.003) and a total score of T-PSS-10 (aOR = 1.29, 95%CI = 1.05 - 1.58, p = 0.016) were 
significantly associated with PMDD. 

Conclusion: Our study found that approximately one-third of the sample experience PMS and nearly 5% had 
PMDD. Increased total score on the Perceived Stress Scale were associated with both PMS and PMDD. 
Therefore, screening and mental health promotion including stress management, should be provided for 
preclinical medical students. 

Keywords: medical student, premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder  
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บทนำำ�
	 กลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู หรืือ Premenstrual Syndrome 

(PMS) และภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู หรืือ Premenstrual 

Dysphoric Disorder (PMDD) เป็น็กลุ่่�มอาการที่่�พบได้บ้่่อยในหญิิง

วััยเจริิญพัันธุ์์� สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ช่่วงวััยรุ่่�น และมัักมีีอาการ

รุุนแรงที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 20 - 29 ปีี1 โดยมัักจะเกิิดในช่่วงท้้ายของ

รอบเดืือน (luteal phase) หรืือประมาณ 1 สััปดาห์์ก่่อนมีีรอบเดืือน 

และอาการมัักจะดีีขึ้้�นภายใน 3 - 4 วััน หลัังจากประจำเดืือนมา 

โดยอาการที่่�พบในกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD มีีได้้ทั้้�ง

อาการทางร่่างกาย อารมณ์์ และพฤติิกรรม อาการที่่�พบได้้บ่่อย 

คืือ ความโกรธ หงุุดหงิิด วิิตกกัังวล อารมณ์์แปรปรวน เจ็็บเต้้านม 

ท้อ้งอืืด ปวดท้อง และความอยากอาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�น2-4 ความชุกุเฉล่ี่�ย

ของกลุ่่�มอาการ PMS อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 47.85 ส่่วนภาวะ 

PMDD นั้้�น แม้้จะมีีความชุุกน้้อยกว่่า (ร้้อยละ 1.8 - 5.8) แต่่มีี

ความรุนุแรงมากกว่่าและมีีอาการทางด้้านอารมณ์์ที่่�เด่่นชัดักว่่า เช่่น 

อารมณ์์แปรปรวนอย่่างมาก รู้้�สึึกเศร้้า หมดหวััง มีีความคิิดตำหนิิ

ตััวเอง หมดความสนใจในการทำกิิจกรรมปกติิ สมาธิิแย่่ลง โดย

อาการที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ได้้เกิิดจากโรคทางจิิตเวชอื่่�น โรคทางกาย 

การใช้้ยา ฮอร์์โมน หรืือสารเสพติิด2 อาการที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นสามารถ

ส่่งผลกระทบต่่อการดำรงชีีวิตของผู้้�ป่วยและทำให้้เกิิดการสููญเสีีย

ประสิทิธิภาพทั้้�งในด้้านการทำงาน การเรีียน ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่าง

บุคุคล ตลอดจนการใช้้ชีีวิตประจำวััน2,6,7 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�หญิงิ

ที่่�มีีภาวะ PMDD จะมีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายที่่�สููงขึ้้�น8

	ส าเหตุขุองการเกิดิกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD นั้้�น

ยัังไม่่ทราบแน่่ชััด โดยในปััจจุุบัันมีีหลายทฤษฎีีที่่�ได้้ รัับการ

กล่่าวถึึง ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องของความผิิดปกติิของฮอร์์โมน ปััจจััย

ทางพัันธุุกรรม และความผิิดปกติิของสารสื่่�อประสาท แม้้ว่่าจะยััง

ไม่่มีีสาเหตุุที่่�อธิิบายภาวะดัังกล่่าวได้้อย่่างชััดเจน พบว่่ามีี

การศึึกษาหลายการศึึกษาที่่�ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ในสตรีี

วััยเจริิญพัันธุ์์� โดยพบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�สามารถเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ได้้แก่่ 

ความเครีียดจากการเรีียนหรืือการทำงาน การดื่่�มเครื่่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน การบริิโภค

อาหารที่่�มีีน้้ำตาลและโซเดีียมสููง น้้ำหนัักตััวที่่�มากเกิินเกณฑ์์ 

อายุุที่่�เริ่่�มมีีประจำเดืือนเร็็วกว่่าปกติิ ความไม่่สม่่ำเสมอ ระยะเวลา

และปริมาณของรอบเดืือนที่่�ผิิดปกติิ รวมถึึงประวััติิกลุ่่�มอาการ

ก่่อนมีีระดููในมารดา ส่่วนปััจจััยที่่�ลดความเสี่่�ยงของการเกิิด

กลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD คืือ การบริิโภคผลไม้้และการ

ออกกำลังักาย4,9-14 สำหรับัความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการใช้ย้าคุมุกำเนิดิ

ชนิิดฮอร์์โมนรวม หรืือ Oral Contraceptive Pills (OCPs) กัับ

กลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD นั้้�น ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน 

มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการใช้้ OCPs เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด

กลุ่่�มอาการ PMS15 แต่่ในขณะเดีียวกันัก็ม็ีีการศึกึษาแบบ Network 

meta-analysis ที่่�พบว่่าการใช้้ OCPs ช่่วยลดอาการด้้านร่่างกาย

และพฤติิกรรมของกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD แต่่ไม่่ช่่วย

ลดอาการด้้านอารมณ์์16

	นิ สิิติแพทย์เ์ป็น็กลุ่่�มประชากรที่่�ต้อ้งเผชิญิกับัความเครีียด

จากสถานการณ์์ต่่างๆ ทั้้�งการเรีียน ความสััมพัันธ์์ และความ

รัับผิิดชอบในชีีวิต งานวิิจััยจากต่่างประเทศพบว่่าระดัับการรัับรู้้�

ความรู้้�สึกึเครีียดในนิิสิติแพทย์สูงูกว่่ากลุ่่�มประชากรทั่่�วไป ซึ่่�งคาดว่่า

เป็็นผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อยู่่� การสร้้างความสััมพัันธ์์ใหม่่ 

และความเครีียดจากการสอบ17 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าระดัับ

ความเครีียดในนิิสิิตแพทย์ชั้้�นพรีีคลิินิิกสููงกว่่าระดัับชั้้�นคลิินิิก 

โดยนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นพรีีคลิินิิกเพศหญิิงมัักประสบความเครีียด

จากความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ความกดดัันจากการเรีียน และ

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน18 ความเครีียดเหล่่านี้้�อาจส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพโดยรวมของนิิสิิตแพทย์ และอาจจะทำให้้เพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ของการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD 

	 จากการศึึกษาแบบภาคตััดขวางในปีี ค.ศ. 2012 พบว่่า

ความชุุกของกลุ่่�มอาการ PMS ในนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นพรีีคลิินิิกใน

มหาวิทิยาลัยัแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 39.819 นอกจากนี้้�ข้้อมูลูจากการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง

ในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ต่่างประเทศพบว่่าคะแนน Premenstrual 

Severity Scale (PMSS) มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนน perceived 

stress scale โดยเม่ื่�อระดัับความรุุนแรงของความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น

จะทำให้้คะแนนของ PMSS เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าคะแนน 

PMSS ที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการขาดเรีียนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน20 

ส่่วนการศึึกษาแบบภาคตััดขวางในนิิสิิตแพทย์จากต่่างประเทศ 

พบว่่ากลุ่่�มอาการ PMS ส่่งผลกระทบทั้้�งในด้้านประสิิทธิภาพ

ในการเรีียนที่่�ลดลง สมาธิิที่่�ลดลง การขาดเรีียนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

การสอบตก ความผิิดพลาดในการทำงาน การแยกตััวจากสัังคม

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และปััญหาความสััมพัันธ์์3 จากการศึึกษาในต่่างประเทศ 

พบความชุุกของภาวะ PMDD ในนิิสิิตแพทย์์อยู่่�ที่่�ระหว่่างร้้อยละ 

3.8 - 6.097,26 โดยภาวะ PMDD ส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิภาพ

ในการเรีียน การทำงาน และการเข้้าสัังคม นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า
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นิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีภาวะ PMDD มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะดัังกล่่าว7 ด้ว้ยเหตุุนี้้�การศึกึษาเก่ี่�ยวกัับกลุ่่�มอาการ PMS และ

ภาวะ PMDD ในนิิสิิตแพทย์ชั้้�นพรีีคลิินิิก ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�นิิสิิต

ต้้องเผชิิญกับความเครีียดจากการเรีียนและความรัับผิิดชอบ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์

สำหรัับการพััฒนามาตรการดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของ

นิิสิิตแพทย์์ในช่่วงพรีีคลิินิิกอย่่างเหมาะสม

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการศึึกษาใน

ประเทศไทยเกี่่�ยวกับักลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ในนิสิิติแพทย์

ในประเทศไทยมีีค่่อนข้้างจำกััด แม้้จะมีีหลัักฐานทางวิิชาการบ่่งชี้้�

ว่่ากลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ที่่�มีี

อาการในหลายมิิติิและเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ดัังนั้้�น

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงได้้จััดทำขึ้้�นโดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อศึึกษา

ความชุุกของกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ในนิิสิิตแพทย์ 

และมีีวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการ 

PMS และภาวะ PMDD ในนิิสิิตแพทย์์ และคาดว่่าข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การศึึกษานี้้�จะนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาและดููแล

สุุขภาพจิิต ตลอดจนการคััดกรองภาวะดัังกล่่าวในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ณ ช่่วงเวลาใด

เวลาหนึ่่�ง (cross-sectional descriptive study) โดยศึกึษาในนิิสิติ

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เพศหญิิง ที่่�กำลััง

ศึกึษาอยู่่�ระดัับชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 ในระหว่่างเดืือนกัันยายน - เดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2567 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

(IRB no. 0298/66) และขอความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษา คืือ นิิสิิตคณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เพศหญิิง ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 

โดยการคำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตรคำนวณของ Krejcie 

and Morgan (1970)21 เนื่่�องจากทราบจำนวนประชากรที่่�แน่่นอน 

(จำนวนนิิสิิตแพทย์์เพศหญิิง ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3) คืือ 449 คน โดยกำหนด

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 ระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับ

ได้้เท่่ากัับ 0.05 และความชุุกของการเกิิดกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู

ในนิสิิติแพทย์เ์ท่่ากัับ 0.39 โดยอ้า้งอิงิจากงานวิจิัยัของ Sothornwit 

J, et al.19 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 203 คน และเพิ่่�มขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อให้้ครอบคลุุมอััตราการตอบ

แบบสอบถาม ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ 224 คน การสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตามความสะดวก (convenience sampling) โดยผู้้�วิจิัยั

อธิิบายรายละเอีียดงานวิิจััยและแจกแบบสอบถามให้้กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�สมัครใจและยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยในช่่วงท้้ายของแต่่ละ

คาบเรีียน จนได้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยครบจำนวน 224 คน

	ส าเหตุุที่่�การศึึกษานี้้�เลืือกศึึกษานิิสิิตแพทย์์ชั้้�นพรีีคลิินิิก 

เนื่่�องจากนิสิิติแพทย์ช์ั้้�นพรีีคลินิิกิและชั้้�นคลินิิกิมีีลักัษณะการเรีียน 

การทำงาน และความรัับผิิดชอบที่่�แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน โดยนิิสิติ

ชั้้�นพรีีคลิินิิกมัักมีีรููปแบบการเรีียนที่่�เน้้นการศึึกษาทฤษฎีีและ

ใช้เ้วลาส่่วนใหญ่่ในห้อ้งเรีียน ในขณะที่่�นิสิิติชั้้�นคลินิิกิมีีภาระงานท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยจริิง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อปััจจััยด้้าน

ความเครีียดและลัักษณะการใช้้ชีีวิิตที่่�แตกต่่างกัันไป

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า ได้้แก่่ นิสิิติเพศหญิงิ ที่่�กำลัังศึกึษาอยู่่�

ในระดับัชั้้�นปีีที่่� 1 - 3  คณะแพทยศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทิยาลัยั 

และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�สามารถส่ื่�อสาร พููด อ่่าน เขีียน

ภาษาไทยได้้

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ นิิสิิตแพทย์์ที่่�อยู่่�ในช่่วง

พัักการศึึกษา มีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร การได้้ยิิน การมองเห็็น 

จนไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยได้้ 

เครื่่�องมืือ 

	 แบบสอบถาม โดยให้้ผู้้� เ ข้้ า ร่่ วมวิิ จัั ย เป็็นผู้้� ตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเองทั้้�งหมด ประกอบด้้วย

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ ชั้้�นปีี 

เกรดเฉลี่่�ยสะสม การซ้้ำชั้้�น รายได้้เฉลี่่�ย ความเพีียงพอของรายได้้ 

การลา/ขาดเรีียน การลา/ขาดสอบ น้้ำหนััก ส่่วนสููง โรคประจำตััว

ทางกาย โรคประจำตััวทางจิติเวช ยาที่่�ใช้้เป็็นประจำ ประวัติัิรอบเดืือน 

วิิธีีการคุุมกำเนิิด และประวััติิกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดููหรืือภาวะ

อารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดููในครอบครััว

	 2. แบบสอบถามข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต 

ประกอบด้้วย พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม การสููบบุหุรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์พฤติกิรรมการออกกำลังักาย และปััญหาท่ี่�ทำให้้

เกิิดความเครีียด



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

36

 ณรัฐฐา หน่อพันธุ์

	 3. แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการก่่อนมีีประจำเดืือน 

(Premenstrual Symptoms Screening Tool; PSST) พััฒนาโดย 

M. Steiner และคณะ แบบสอบถามนี้้�จััดกลุ่่�มอาการตามเกณฑ์ข์อง 

DSM-IV แบบสอบถาม PSST ได้้รับัการทดสอบแล้้วว่่าเป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ง่่ายและมีีประสิิทธิภาพในการคััดกรองกลุ่่�มอาการ PMS 

และภาวะ PMDD โดยฉบัับภาษาไทย แปลและตรวจสอบโดย 

มณีี รัตันไชยานนท์ ์ และคณะ22 และได้ถู้กูนำไปใช้ใ้นการศึกึษากลุ่่�ม

อาการ PMS และภาวะ PMDD ในประเทศไทยมาก่่อนหน้้านี้้�12,22 

ในการศึึกษานี้้�คำนวณค่่าความสอดคล้้องภายใน (internal 

consistency reliability) พบค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.908 

	 แบบสอบถาม PSST ประกอบด้้วย 2 ส่่วน จำนวน 19 ข้้อ 

โดยส่่วนที่่� 1 จำนวน 14 ข้อ้ สอบถามเก่ี่�ยวกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง

ก่่อนมีีรอบเดืือน (premenstrual symptoms) และส่่วนที่่� 2 จำนวน 

5 ข้้อ สอบถามเกี่่�ยวกัับผลรบกวนต่่อการดำเนิินชีีวิตด้้านต่่างๆ 

ที่่�เกิดิขึ้้�น (functional items) ในการศึกึษานี้้�ใช้แ้บบสอบถาม PSST 

ในการวิินิิจฉััย PMS และ PMDD โดยแบ่่ง 3 กลุ่่�ม คืือ 1) ไม่่มีี PMS 

หรืือมีี PMS ระดัับน้้อย 2) PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 

(moderate to severe PMS) และ 3) PMDD โดยการแปลผล

คะแนนสำหรับัการวินิิจิฉัยันั้้�นอ้า้งอิงิตามการศึกึษาของ M. Steiner 

และคณะ23 

การแปลผลคะแนน

	 1.	 การวินิิจิฉัยักลุ่่�มอาการ PMS ระดับัปานกลางถึงึรุนุแรง 

(moderate to severe PMS) ต้้องมีีอาการในส่่วนที่่� 1 อย่่างน้้อย 

1 อาการ ใน 4 ข้้อแรก ที่่�มีีอาการระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และมีี

อาการรวมอย่่างน้้อย 4 จาก 14 ข้้อ ที่่�มีีระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 

และในส่่วนที่่� 2 มีีอาการอย่่างน้้อย 1 อาการ จาก 5 ข้้อ ที่่�มีีอาการ

ปานกลางถึึงรุุนแรง

	 2.	 การวิินิิจฉััยภาวะ PMDD ต้้องมีีอาการในส่่วนที่่� 1 

อย่่างน้้อย 1 อาการ ใน 4 ข้้อแรก ที่่�มีีอาการในระดัับรุุนแรง และมีี

อาการรวมอย่่างน้้อย 4 จาก 14 ข้้อ ที่่�มีีระดับัปานกลางถึึงรุนุแรง และ

ในส่่วนที่่� 2 มีีอาการ อย่่างน้้อย 1 อาการ จาก 5 ข้้อ ที่่�มีีอาการรุนุแรง
	 3.	 กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มอาการ PMS หรืือมีีกลุ่่�มอาการ PMS 

ระดัับน้้อย คืือ กลุ่่�มที่่�ไม่่เข้า้เกณฑ์์การวิินิจิฉััย Moderate to severe 

PMS และ PMDD และมีีอาการในระดัับต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 

	 4.  แบบสอบถามวััดความรู้้�สึึกเครีียด (10-I tem 

Perceived Stress Scale-10: T-PSS-10) ฉบับัภาษาไทย แปลโดย 

ณหทััย วงศ์์ปการัันย์์ และคณะ ปีี 255324 ซึ่่�งดััดแปลงมาจาก

แบบสอบถาม Perceived Stress Scale (PSS) ของ Cohen 

Kamarak และคณะ25 ประกอบด้้วยคำถาม 10 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อ

แบ่่งคะแนนเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (likert rating scale) 

คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 40 คะแนน แปลผลเป็็นการรัับรู้้�ว่่ามีี

ความเครีียดในระดัับต่่ำ (1 - 13 คะแนน) การรัับรู้้�ว่่ามีีความเครีียด

ในระดับัปานกลาง (14 - 26 คะแนน) และการรับัรู้้�ว่่ามีีความเครีียด

ในระดัับสููง (27 -  40 คะแนน ในการศึึกษานี้้�คำนวณค่่า

ความสอดคล้้องภายใน (internal consistency reliability) 

พบค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.651 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึกึษานี้้�ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 

เพื่่�ออธิบิายความชุกุของกลุ่่�มอาการ PMS ระดับัปานกลางถึงึรุุนแรง 

และภาวะ PMDD ตลอดจนลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยนำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ความถี่่� และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การวิิเคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ 

กัับการมีีกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และภาวะ 

PMDD ใช้ ้Chi-square test, Fisher’s exact test และ Independent 

t-test สำหรัับการวิิเคราะห์์ Logistic regression analysis 

ปััจจััยที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(p < 0.05) จากการวิิเคราะห์์ในขั้้�นต้้น 

จะถููกนำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ Logistic regression เพื่่�อประเมิิน

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเหล่่านั้้�นกัับกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรง และภาวะ PMDD ต่่อไป โดยการศึึกษานี้้�

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 29.0 

ผลการศึึกษา
	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างนิิสิิตหญิิงจำนวน 224 คน พบว่่า

ความชุุกของ PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และ PMDD เท่่ากัับ

ร้้อยละ 36.6 และร้้อยละ 4.46 ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 

19.30 ± 0.99 ปีี โดยร้้อยละ 36.2 ของกลุ่่�มตััวอย่่างกำลัังศึึกษาอยู่่�

ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 2 และร้้อยละ 34.4 กำลัังศึึกษาในระดัับชั้้�นปีีที่่� 3 

เกรดเฉล่ี่�ยสะสมของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 3.54 ± 0.38 กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยลาหรืือขาดเรีียนช่่วงใกล้ม้ีีรอบเดืือน (ร้อ้ยละ 92.9) 

และมีีรายได้้เพีียงพอ (ร้้อยละ 89.3) 

	ค่่ าเฉลี่่�ยของดัชันีีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่่� 20.15 ± 2.65 กิิโลกรััม/เมตร2 โดยร้้อยละ 63.8 

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่่า BMI อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่
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ความเครีียดเร่ื่�องความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนและระดัับการรัับรู้้�

ความรู้้�สึกเครีียด มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มอาการ PMS ระดับัปานกลางถึงึรุนุแรง 

มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการ PMS (Mean: 3.41 ± 

0.42 เทีียบกัับ 3.61 ± 0.33, p = 0.004) และมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

รวมการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกเครีียดมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีอาการ PMS 

(Mean: 20.21 ± 5.41 เทีียบกัับ 15.99 ± 5.46, p < 0.001) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 เมื่่�อวิเิคราะห์์ด้้วย Logistic regression analysis พบว่่า 

การมีีประวััติิ PMS หรืือ PMDD ในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS ที่่�มากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�

ไม่่มีีปัจัจััยดังักล่่าว (OR = 3.16, 95%CI = 1.11 - 9.04, p = 0.032) 

นอกจากนี้้�การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนรวมการรัับรู้้�ความเครีียดก็็จะ

เพิ่่�มโอกาสในการมีีกลุ่่�มอาการ PMS เช่่นกััน (OR = 1.17, 95%CI 

= 1.08 - 1.27, p < 0.001) ในทางตรงกัันข้้ามการเพิ่่�มขึ้้�นของ

เกรดเฉลี่่�ยสััมพัันธ์์กัับโอกาสการมีีกลุ่่�มอาการ PMS ที่่�ลดลง (OR 

= 0.33, 95%CI = 0.11 - 0.95, p = 0.039) ดังัแสดงในตารางที่่� 4

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับภาวะ PMDD

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ PMDD กัับ

ปััจจััยต่่างๆ พบว่่าการลาหรืือขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน 

การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่� 

การดื่่�มกาแฟ การออกกำลัังกาย และการมีีความเครีียดเรื่่�อง

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ PMDD 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะ PMDD มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวม

การรัับรู้้�ความรู้้�สึึกเครีียดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ PMDD (Mean: 

23.20 ± 4.05 เทีียบกัับ 17.27 ± 5.74, p < 0.001) อย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Logistic regression analysis พบว่่า 

การลาหรืือขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือนและการเพิ่่�มขึ้้�นของ

คะแนนรวมการรัับรู้้�ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการเกิิด

ภาวะ PMDD ที่่�มากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีปััจจััย

ดัังกล่่าว (OR = 22.74, 95%CI = 2.04 - 253.75, p = 0.011 และ 

OR = 1.29, 95%CI = 1.05 - 1.58, p = 0.016, ตามลำดับั) ในขณะ

ที่่�การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอร่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ PMDD 

ที่่�ลดลง (OR = 0.02, 95%CI = 0.002 - 0.27, p = 0.003) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 5 

ไม่่มีีโรคประจำตััวทางกาย (ร้้อยละ 86.2) ไม่่มีีโรคประจำตััวทาง

จิิตเวช (ร้้อยละ 95.1) และไม่่มีียาที่่�ใช้้ประจำ (ร้้อยละ 88.8) ข้้อมููล

ทั่่�วไปอื่่�นๆ ของกลุ่่�มตััวอย่่างแสดงในตารางที่่� 1   

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประจำเดืือนครั้้�งแรกท่ี่�อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

12.28 ± 1.22 ปีี ระยะห่่างระหว่่างรอบเดืือนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 30.10 ± 

5.6 8 วััน จำนวนวัันที่่�มีีประจำเดืือนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.50 ± 1.23 วััน 

และใช้้ผ้้าอนามััยเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 3.09 ± 1.28 แผ่่น/วััน โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรอบเดืือนสม่่ำเสมอ (ร้้อยละ 66.1) ไม่่ได้้คุมุกำเนิดิ 

(ร้้อยละ 96.4) และไม่่มีีประวััติิกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดููหรืือภาวะ

อารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูใูนครอบครััว (ร้้อยละ 82.1) (ตารางที่่� 1)

	พ ฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 92) มีีการบริิโภคอาหารกลุ่่�มที่่�มีีน้้ำตาลสููง โดยพบว่่า

ไอศกรีีมเป็็นอาหารที่่�บริิโภคมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 84.4) ตามด้้วย

ช็็อกโกแลต (ร้้อยละ 76.3)  และลููกอม (ร้้อยละ 51.3) ตามลำดัับ 

ส่่วนการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงพบกว่่าร้้อยละ 91.5 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างบริิโภคอาหารกลุ่่�มนี้้� โดยเนื้้�อสััตว์์แปรรููปเป็็นอาหาร

ที่่�บริิโภคมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 78.6) ตามด้้วยขนมขบเคี้้�ยว (ร้้อยละ 

63.4) และบะหมี่่�กึ่่�งสำเร็็จรููป (ร้้อยละ 50.9) ตามลำดัับ นอกจากนี้้�

ร้้อยละ 85.7 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการบริิโภคอาหารประเภท

ผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่� ในส่่วนของผลไม้้นั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีการบริิโภคผลไม้้ (ร้้อยละ 91.1)  

	พ ฤติิกรรมในการดำรงชีีวิิต พบว่่าชาเป็็นเครื่่�องดื่่�มที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการบริิโภคมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 66) ตามด้้วยกาแฟ 

(ร้้อยละ 47.8) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

(ร้้อยละ 81.7) และกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดไม่่สููบบุุหรี่่� ในส่่วนของ

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พบว่่าร้้อยละ 34.8 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ไม่่ออกกำลัังกาย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดเกี่่�ยวกัับการเรีียน 

(ร้้อยละ 81.3) และจากการประเมิินด้้วยแบบสอบถามการรัับรู้้�

ความรู้้�สึกเครีียด (T-PSS-10) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

การรัับรู้้�ความเครีียดในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 71.0) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัต่่างๆ กับักลุ่่�มอาการ PMS ระดับั

ปานกลางถึึงรุุนแรง

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มอาการ PMS 

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงกัับปััจจััยต่่างๆ พบว่่าการลาหรืือ

ขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน การมีีประวััติโิรคประจำตััวทางจิิตเวช 

การมีีประวัตัิ ิPMS หรืือ PMDD ในครอบครััว การดื่่�มกาแฟ การด่ื่�มชา 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 224)

ปััจจััย Mean + SD หรือ n (%)

อายุุ (ปีี) 19.30 + 0.99

ระดัับชั้้�นที่่�กำลัังศึึกษา 

ชั้้�นปีีที่่� 1 66 (29.50)

ชั้้�นปีีที่่� 2 81 (36.20)

ชั้้�นปีีที่่� 3 77 (34.40)

เกรดเฉลี่่�ยสะสม (n = 158)b 3.54 + 0.38

จำนวนเงิินที่่�ได้้รัับต่่อเดืือน 10,969.64 + 4,854.26

มีีความเพีียงพอของเงิินที่่�ได้้รัับ 208 (89.30)

ไม่่เคยลา/ขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน 208 (92.90)

ไม่่เคยลา/ขาดสอบช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน 222 (99.10)

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) 52.31 + 7.59

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) 161.05 + 5.17

BMI (kg/m2) 20.15 + 2.65

<18.5 (underweight) 55 (24.90)

18.5 - 22.99 (normal) 143 (63.80)

23 - 24.99 (overweight) 16 (7.10)

25 - 29.99 (level 1 obesity) 8 (3.60)

> 30 (level 2 obesity) 2 (0.90)

ไม่่มีีโรคประจำตััวทางกาย 193 (86.20)

ไม่่มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช 213 (95.10)

ไม่่มีียาที่่�ใช้้ประจำ 199 (88.80)

ประวััติิประจำเดืือน

อายุุที่่�เริ่่�มมีีรอบเดืือนครั้้�งแรก (ปีี) 12.28 + 1.22

รอบเดืือนสม่่ำเสมอ 148 (66.10)

ระยะห่่างระหว่่างรอบเดืือน (วััน) 30.10 + 5.68

จำนวนวัันที่่�มีีรอบเดืือน (วััน) 5.50 + 1.23

จำนวนผ้้าอนามััยที่่�ใช้้ต่่อวััน (แผ่่น/วััน) 3.09 + 1.28

ไม่่ได้้คุุมกำเนิิด 216 (96.40)

มีีประวััติิ PMS หรืือ PMDD ในครอบครััว 40 (17.90)

การบริิโภคอาหาร

บริิโภคอาหารที่่�มีีน้้ำตาลสููง 206 (92.0)

ช็็อกโกแลต (แท่่ง/สััปดาห์์) (n = 171) 1.78 + 1.15

ลููกอม (เม็็ด/สััปดาห์์) (n = 115) 5.45 + 6.22

ไอศกรีีม (แท่่ง/สััปดาห์์) (n = 189) 2.17 + 1.49

ปััจจััย Mean + SD หรือื n (%)

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง 205 (91.50)

ขนมขบเคี้้�ยว (ห่่อ/สััปดาห์์) (n = 142) 1.98 + 1.48

บะหมี่่�กึ่่�งสำเร็จ็รูปู (ห่่อ/สัปัดาห์์) (n = 113) 1.50 + 0.89

เนื้้�อสัตัว์์แปรรููป (ครั้้�ง/สัปัดาห์์) (n = 176) 2.34 + 1.42

บริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่� (ชิ้้�น/สััปดาห์์) 
(n = 192)

2.92 + 1.90

บริิโภคไข่่แดง (ฟอง/สััปดาห์์) (n = 205) 4.66 + 3.18

บริิโภคผลไม้้ (ลููก/สััปดาห์์) (n = 204) 3.07 + 1.86

ดื่่�มกาแฟ (แก้้ว/สััปดาห์์) (n = 107) 1.18 + 0.45

ดื่่�มชา (แก้้ว/สััปดาห์์) (n = 148) 1.26 + 0.85

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชนิดิอื่่�น (แก้้ว/สัปัดาห์์) (n = 44) 1.27+ 0.90

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 41 (18.30)

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ไม่่ออกกำลัังกาย 78 (34.80)

ออกกำลัังกาย <150 นาทีี/สััปดาห์์ 107 (47.80)

ออกกำลัังกาย > 150 นาทีี/สััปดาห์์ 39 (17.40)

มีีความเครีียดเกี่่�ยวกัับการเรีียน 182 (81.30)

มีีความเครีียดเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์กัับ
คนในครอบครััว

42 (18.80)

มีีความเครีียดเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์
กัับเพื่่�อน

38 (17.00)

คะแนนระดัับการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกเครีียด 17.53 + 5.80

0 - 13 คะแนน (low perceived stress) 54 (24.10)

14 - 26 คะแนน (moderate perceived 
stress)

159 (71.00)

27 - 40 คะแนน (high perceived stress) 11 (4.90)

bสำหรัับเกรดเฉล่ี่�ยสะสมคิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกึษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 2 
และ 3 จำนวน 158 คน เนื่่�องจากช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา
อยู่่�ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 1 ยัังไม่่ได้้สอบ

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรง (moderate to severe PMS) ในนิิสิิตแพทย์ 

ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 คิิดเป็็นร้้อยละ 36.6 และความชุุกของภาวะ PMDD 

ในนิิสิิตแพทย์์เพศหญิิง ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 คิิดเป็็นร้้อยละ 4.46 โดย

ความชุุกที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาในนิิสิติแพทย์
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู  (PMS) และภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู  (PMDD) โดยใช้้ Chi-square test และ Fisher’s exact test

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
(n = 224)

กลุ่มที่ไม่มี PMS
(n = 142)

กลุ่มที่มี PMS
(n = 82) X2 p-value

กลุ่มที่ไม่มี PMDD
(n = 214)

กลุ่มที่มี PMDD
(n = 10) X2 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับชั้นปีที่กำ�ลังศึกษา 0.632 0.728 2.658 0.277a

ปี 1 40 28.2 26 31.7 64 29.9 2 20.0

ปี 2 54 38.0 27 32.9 79 36.9 2 20.0

ปี 3 48 33.8 29 35.4 71 33.2 6 60.0

มีรายได้เพียงพอ 129 90.8 71 86.6 0.986 0.372 192 89.7 8 80.0 0.943 0.291a

เคยลาหรือขาดเรียนช่วงใกล้มีรอบเดือน 6 4.2 10 12.2 4.978 0.032* 13 6.1 3 30.0 8.245 0.027a*

Body Mass Index (kg/m2) 0.478 0.783 0.953 0.785a

<18.5 (underweight) 33 23.2 22 26.8 52 24.3 3 30.0

18.5 - 22.99 (normal) 93 65.5 50 61.0 126 63.6 7 70.0

23 - 24.99 (overweight) 16 11.3 10 12.2 26 12.1 0 0.0

มีโรคประจำ�ตัวทางกาย 16 11.3 15 18.3 2.151 0.162 30 14.0 1 10.0 0.141 1.000a

มีโรคประจำ�ตัวทางจิตเวช 1 0.7 10 12.2 14.699 <0.001** 10 4.5 1 10.0 0.581 0.402a

มีรอบเดือนสม่ำ�เสมอ 46 32.4 30 36.6 0.407 0.559 72 33.6 4 40.0 0.172 0.737a

มีการคุมกำ�เนิด 5 3.5 3 3.7 0.003 1.000 8 3.7 0 0.0 0.388 1.000a

มีประวัติ PMS/PMDD ในครอบครัว 16 11.3 24 29.3 11.483 0.001* 38 17.8 2 20.0 0.033 0.694a

บริโภคอาหารที่มีน้ำ�ตาลสูง 133 93.7 73 89.0 1.513 0.307 198 92.5 8 80.0 2.028 0.187a

บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 132 93.0 73 89.0 1.036 0.327 198 92.5 7 70.0 6.243 0.043a*

บริโภคผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ 124 87.3 68 82.9 0.821 0.429 186 86.9 6 60.0 5.652 0.039a*

บริโภคไข่แดง 129 90.8 76 92.7 0.226 0.805 196 91.6 9 90.0 0.031 1.000a

ดื่มกาแฟ 59 41.5 48 58.5 6.012 0.018* 98 45.8 9 90.0 7.483 0.008a*

ดื่มชา 85 59.9 63 76.8 6.678 0.013* 140 65.4 8 80.0 0.906 0.501a

ดื่มเครื่องดื่มชนิดอื่น 26 18.3 18 22.0 0.437 0.601 7 3.9 3 6.8 0.711 0.417a

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 24 16.9 17 20.7 0.510 0.591 38 17.8 3 30.0 0.958 0.396a

บริโภคผลไม้ 132 93.0 72 87.8 1.697 0.227 195 91.1 9 90.0 0.015 1.000a
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
(n = 224)

กลุ่มที่ไม่มี PMS
(n = 142)

กลุ่มที่มี PMS
(n = 82) X2 p-value

กลุ่มที่ไม่มี PMDD
(n = 214)

กลุ่มที่มี PMDD
(n = 10) X2 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การออกกำ�ลังกาย 3.612 0.170 8.145 0.033a*

ไม่ออกกำ�ลังกาย 54 38.0 24 29.3 75 35.0 3 30.0

<150 นาที/สัปดาห์ 68 47.9 39 47.6 105 49.1 2 20.0

>150 นาที/สัปดาห์ 20 14.1 19 23.2 34 15.9 5 50.0

มีความเครียดเรื่องเพื่อน 13 9.2 25 30.5 16.794 <0.001** 33 15.4 5 50.0 8.110 0.014a*

มีความเครียดเรื่องการเรียน 111 78.2 71 86.6 2.417 0.155 172 80.4 10 100.0 2.416 0.215a

มีความเครียดเรื่องครอบครอบครัว 22 15.5 20 24.4 2.701 0.112 39 18.2 3 30.0 0.870 0.402a

ระดับการรับรู้ความรู้สึกเครียด (T-PSS-10) 16.61 <0.001** 3.609 0.103a

Low perceived stress 46 32.4 8 9.8 54 25.2 0 0.0

Moderate perceived stress 92 64.8 67 81.7 150 70.1 9 90.0

High perceived stress 4 2.8 7 8.5 10 4.7 1 10.0

*P < 0.05, **P < 0.01, aFisher’s exact test

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู  (PMS) และภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู  (PMDD) โดยใช้้ Chi-square test และ Fisher’s exact test (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู  (PMS) และภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู  (PMDD) โดยใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Independent t-test

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
(n = 233)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี PMS
(n = 142)

กลุ่่�มที่่�มีี PMS
(n = 82) t-test p-value

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี PMDD
(n = 214)

กลุ่่�มที่่�มีี PMDD
(n = 10) t-test p-value

mean SD mean SD mean SD mean SD

อายุุ (ปีี) 19.33 0.98 19.26 1.02 0.538 0.591 19.29 0.983 19.70 1.16 1.113 0.293

จำนวนเงิินที่่�ได้้รัับต่่อเดืือน 10878.17 5218.34 11128.05 4175.04 0.393 0.695 10977.57 4928.04 10800.0 3011.09 0.176 0.910

อายุุที่่�มีีรอบเดืือนครั้้�งแรก (ปีี) 12.37 1.28 12.12 1.10 1.549 0.123 12.29 1.236 12.20 0.79 0.323 0.753

จำนวนวัันที่่�มีีรอบเดืือน (วััน) 5.46 1.201 5.56 1.278 0.595 0.552 5.50 1.225 5.30 1.337 0.475 0.607

จำนวนผ้้าอนามััยที่่�ใช้้ต่่อวััน 2.97 0.87 3.29 1.78 1.62 0.054 3.08 1.296 3.30 0.949 0.705 0.496

เกรดเฉลี่่�ยสะสม (GPAX)  (n = 158)b 3.61 0.33 3.41 0.42 2.961 0.004** 3.54 0.36 3.47 0.63 12.021 0.770

คะแนนรวมการรับรู้้�ความรู้้�สึกึเครีียด (T-PSS-10) 15.99 5.46 20.21 5.41 5.598 < 0.001** 17.27 5.74 23.20 4.05 3.231 < 0.001**

**P < 0.01, bสำหรัับเกรดเฉลี่่�ยสะสมคิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 2 และ 3 จำนวน 158 คน เนื่่�องจากช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 1 ยัังไม่่ได้้สอบ 
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ทั้้�งในและต่่างประเทศก่่อนหน้า้นี้้�ที่่�รายงานความชุกุของกลุ่่�มอาการ 

PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง (moderate to severe PMS) อยู่่�

ระหว่่างร้้อยละ 15.13 - 39.8 และภาวะ PMDD อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

3.8 - 6.094,7,19,26,27 จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่ากว่่าหนึ่่�งในสาม

ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 

ชี้้�ให้้เห็็นความสำคััญของการคััดกรองอาการและการพััฒนา

แนวทางการดูแูลรักัษากลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ในกลุ่่�ม

นิิสิิตแพทย์์หญิิง เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลสุุขภาพจิิตใน

สถานศึึกษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

	 เมื่่�อพิจิารณาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับักลุ่่�มอาการ PMS ระดับั

ปานกลางถึึงรุุนแรง พบว่่าการมีีประวััติิกลุ่่�มอาการ PMS หรืือมีี

ภาวะ PMDD ในครอบครััวสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�งก็็สอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�10,27-29 ถึึงแม้้ว่่าประวััติิครอบครััวจะเป็็น

ปััจจััยที่่�ไม่่สามารถเปลี่�ยนแปลงได้้ ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�อาจจะ

ใช้้ เป็็ นแนวทางการให้้คำปรึึ กษาหรืื อ สุุขภาพจิิต ศึึกษา 

(psychoeducation) เพ่ื่�อเพิ่่�มความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับภาวะนี้้�กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�พบว่่าการมีีโรคทางจิิตเวช

สััมพัันธ์์กัับการมีีกลุ่่�มอาการ PMS ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าโรคทางจิิตเวชบางโรค เช่่น โรคซึมึเศร้านั้้�น มีีความ

สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการ PMS30 เช่่นกััน โดยอาจจะอธิิบายผ่่าน

สมมุตุิฐิานที่่�ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของสารสื่่�อประสาทเช่่น Serotonin 

ซึ่่�งพบในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าอาจจะมีีบทบาทร่่วมในกลไกการเกิิด

ตารางที่่� 4 ปััจจััยทำนายกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู (PMS) ในนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 ด้้วย Logistic regression analysis 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง (n = 224) Adjusted OR 95% CI p-value

ประวััติิกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดููหรืือภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดููในครอบครััว 3.16 1.11 - 9.04 0.032*

คะแนนรวมของแบบสอบถามวััดความรู้้�สึึกเครีียด 1.17 1.08 - 1.27 <0.001**

เกรดเฉลี่่�ยสะสม (GPAX) (n = 158)b 0.33 0.11 - 0.95 0.039*

*P < 0.05, **P< 0.01, bสำหรัับเกรดเฉลี่่�ยสะสมคิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 2 และ 3 จำนวน 158 คน เนื่่�องจากช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููล 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 1 ยัังไม่่ได้้สอบ

ตารางที่่� 5 ปััจจััยทำนายภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู (PMDD) ในนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 ด้้วย Logistic regression analysis 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง (n = 224) Adjusted OR 95% CI p-value

การลา/ขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน 22.74 2.04 - 253.75 0.011*

การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่� 0.02 0.002 - 0.27 0.003*

คะแนนรวมของแบบสอบถามวััดความรู้้�สึึกเครีียด 1.29 1.05 - 1.58 0.016*

*P < 0.05, **P < 0.01

กลุ่่�มอาการ PMS1 

	ส ำหรัับปััจจััยด้้านประจำเดืือน ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างความสม่่ำเสมอของรอบเดืือน อายุุที่่�มีีรอบเดืือน

ครั้้�งแรก จำนวนวัันที่่�มีีรอบเดืือน และจำนวนผ้้าอนามััยที่่�ใช้้ต่่อวััน

กัับกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลของ

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�23,31

	 จากปัจัจััยด้้านการศึึกษาพบว่่าการลา/ขาดเรีียนช่่วงใกล้้

มีีรอบเดืือน มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ PMDD อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยพบว่่าการลาหรืือขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน

เพิ่่�มโอกาสในการมีีภาวะ PMDD ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Tadakawa M. และคณะ32 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเกรดเฉลี่่�ยสะสม

เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรงในกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยพบว่่าเกรดเฉลี่่�ยสะสม

ที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรงที่่�ลดลง โดยผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาแบบ Cross-sectional ท่ี่�ศึึกษาในกลุ่่�มตัวัอย่่างนิสิิติหญิงิ

ในสาขาวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ อายุ ุ18 - 25 ปี ีซึ่่�งพบว่่าความบกพร่่อง

ทางด้้านผลการเรีียนมีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS28 

โดยอาจจะอธิิบายได้้จากอาการทางกายของ PMS ส่่งผลให้้มีี

อารมณ์์ทางลบเพิ่่�มขึ้้�นและความสามารถในการรู้้�คิดแย่่ลง 

นอกจากนี้้�ในช่่วง Luteal Phase จะมีีเลืือดไปเลี้้�ยงสมองในส่่วน 

Prefrontal Cortex น้อ้ยลง ซึ่่�งอาจจะส่่งผลต่่อความสามารถในการ

รู้้�คิิด33

 ณรัฐฐา หน่อพันธุ์
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	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงปััจจััยทางด้้านความเครีียด การศึึกษานี้้�

พบว่่าระดัับคะแนนรวมการรัับรู้้�ความรู้้�สึกเครีียดสัมพัันธ์์กัับการมีี

กลุ่่�มอาการ PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และภาวะ PMDD 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ โดยอธิิบายได้้จาก

การศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ PMDD จะมีีการทำงานของแกน 

Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA axis) เปลี่�ยนแปลงไป

และมีีระดัับ cortisol สูงูขึ้้�น สอดคล้้องกัับการที่่�มีีความเครีียดอย่่าง

ต่่อเนื่่�องจะส่่งผลให้้ระดับั cortisol เพิ่่�มขึ้้�น34 นอกจากนี้้�การศึกึษานี้้�

ยังัพบว่่าการมีีความเครีียดเรื่่�องเพื่่�อนมีีความสัมัพันัธ์ก์ับักลุ่่�มอาการ 

PMS ระดับัปานกลางถึึงรุนุแรง และภาวะ PMDD จากการวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ Chi-square อีีกด้้วย อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากการศึึกษานี้้�

เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์

เชิิงเหตุุและผลระหว่่างความเครีียดและการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS 

หรืือภาวะ PMDD ได้้อย่่างชััดเจน

	ส ำหรัับปััจจััยด้้านพฤติิกรรมในการดำรงชีีวิิตจากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่า การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่�สััมพัันธ์์กัับโอกาส

การเกิิดภาวะ PMDD ที่่�ลดลงนั้้�น คำอธิิบายถึึงผลการศึึกษา

ที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�อาจจะอธิิบายได้้จากการศึึกษาของ Wurtmann JJ 

และคณะ35 ที่่�พบว่่าการรัับประทานอาหารที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตสููง

จะเพิ่่�มระดัับของ tryptophan ผ่่านการการหลั่่�งของ insulin ทำให้้

เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�น serotonin ซึ่่�งอาจจะส่่งผลให้้เกิิดอารมณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น 

ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงอาจจะเป็็นเหตุุที่่�ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะ PMDD 

มีีการบริิโภคอาหารกลุ่่�มนี้้�เพ่ื่�อจััดการกัับอาการทางอารมณ์์และ

จิติใจที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัภาวะ PMDD มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ PMDD 

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�อาจจะแตกต่่างจากผล

การศึึกษาอื่่�นๆ ในอดีีต ที่่�มัักพบผลกระทบเชิิงลบของกลุ่่�มอาหาร

ประเภทนี้้�กัับภาวะ PMDD โดยความแตกต่่างนี้้�อาจอธิิบาย

ได้้ด้้วยปััจจััยหลายประการ เช่่น ปริมาณที่่�บริิโภค ความแตกต่่าง

ทางสภาพแวดล้อมและวิิถีีชีีวิต รวมไปถึงปััจจััยทางชีีวภาพ

ส่่วนบุุคคล เป็็นต้้น

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าการดื่่�มกาแฟสััมพัันธ์์กัับการมีี

กลุ่่�มอาการ  PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และภาวะ PMDD 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างจากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-square อย่่างไร

ก็็ตาม เม่ื่�อทำการวิิเคราะห์์ด้้วย Logistic regression analysis 

ที่่�มีีการควบคุุมปััจจััยอ่ื่�นๆ ร่่วมด้้วยนั้้�น การศึึกษานี้้�ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิระหว่่างการด่ื่�มกาแฟกัับการมีี

กลุ่่�มอาการ PMS ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับังานวิจัิัยบางงานวิจิัยั

ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการด่ื่�มกาแฟกัับกลุ่่�มอาการ PMS 

หรืือภาวะ PMDD เช่่นกััน36,37 อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการศึึกษาถึึงผล

ของเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนกัับกลุ่่�มอาการ PMS นั้้�น ยัังไม่่มีีข้้อสรุุป

ที่่�แน่่นอน เนื่่�องจากในบางการศึึกษาก็็มีีรายงานว่่าการลดลงของ

ปริิมาณการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีคาเฟอีีนสััมพัันธ์์กัับการลดลงของ

ความรุุนแรงและระยะเวลาของกลุ่่�มอาการ PMS38 ซึ่่�งอาจจะ

อธิบิายได้จ้ากความแตกต่่างของกลุ่่�มประชากร ระเบีียบวิธิีีการวิจิัยั 

การกำหนดคำจำกัดัความของเครื่่�องด่ื่�มคาเฟอีีน และระดับัของการ

บริิโภคเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีนที่่�แตกต่่างกััน

	จุ ุดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือการใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�ได้้รัับการ

ยอมรัับและมีีความน่่าเช่ื่�อถืือ ได้้แก่่ แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับกลุ่่�ม

อาการก่่อนมีีประจำเดืือน (Premenstrual Symptoms Screening 

Tool; PSST) ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งส่่งผลให้้ผลจากการศึึกษานี้้�

สามารถเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยที่่�ใช้้เครื่่�องมืือเดีียวกัันได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ 

อัันดัับแรก คืือ Recall bias ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ข้้อมููลบางประเภท เช่่น 

ข้อ้มููลการบริิโภคอาหารที่่�อาจมีีการเปลี่�ยนแปลงในแต่่ละช่่วงเวลา 

จึึงอาจทำให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลได้้ อัันดัับที่่�สอง คืือ 

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Cross-sectional study จึึงไม่่

สามารถใช้้ในการบอกความสััมพัันธ์์ เ ชิิงเหตุุผล (causal 

relationship) ของปััจจััยต่่างๆ ได้้ และอัันดัับที่่�สาม คืือ การศึึกษา

นี้้�ทำในนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ดัังนั้้�น

ผลการศึึกษานี้้�จึึงไม่่สามารถใช้้เป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรอ่ื่�น 

อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลบางอย่่างในการศึึกษานี้้� สามารถนำไปใช้้ใน

การเฝ้้าระวังัปััจจัยัเสี่่�ยง ช่่วยเหลืือและป้้องกันัผลกระทบที่่�อาจเกิดิขึ้้�น

ในกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดููและภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู

	ส ำหรัับการศึกึษาในอนาคตควรทำการศึกึษาแบบระยะยาว 

(longitudinal study) เพื่่�อให้้สามารถบอกความสััมพัันธ์์เชิิง

เหตุุผลของปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ 

PMDD ได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ควรประเมิินปััจจััยอ่ื่�นๆ 

ที่่�อาจส่่งผลต่่อภาวะดัังกล่่าว เช่่น ภาวะซึึมเศร้าหรืือวิิตกกัังวล 

เป็็นต้้น รวมถึึงอาจใช้้แบบสอบถามมาตรฐานในการประเมิินการ

บริิโภคอาหาร เพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนของข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ

พฤติิกรรมด้้านโภชนาการ รวมทั้้�งการเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างให้้

ครอบคลุุมมากขึ้้�น เช่่น กลุ่่�มนิิสิิตแพทย์ชั้้�นคลิินิิก เพื่่�อให้้สามารถ

นำผลการศึกึษาไปประยุกุต์์ใช้้กับักลุ่่�มประชากรที่่�กว้้างขวางมากขึ้้�น
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สรุุป
	 ความชุุกของกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดููและภาวะอารมณ์์

แปรปรวนก่่อนมีีระดูู ในนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีท่ี่� 1 - 3 จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย คืือ ร้้อยละ 36.6 และ 4.46 ตามลำดัับ โดยปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ได้้แก่่ 

ประวััติกิลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูหูรืือภาวะอารมณ์แ์ปรปรวนก่่อนมีีระดูู

ในครอบครััว คะแนนรวมการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกเครีียดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ

เกรดเฉล่ี่�ยสะสมที่่�ลดลง ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ PMDD 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การลาหรืือขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีี

รอบเดืือน คะแนนรวมการรัับรู้้�ความรู้้�สึกเครีียดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ

การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอร่ี่� ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง

ความจำเป็็นในการคััดกรองภาวะอาการก่่อนมีีระดููและภาวะ

อารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู  ในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์เพศหญิิง

ชั้้�นพรีีคลินิิกิ ตลอดจนการพัฒันามาตรการต่่างๆ เพื่่�อจะป้อ้งกันัและ

บรรเทาอาการจากภาวะดัังกล่่าว
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาผลการบำบััดแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (dialectical behavioral therapy หรืือ DBT) ต่่อพฤติิกรรม

การทำร้้ายตััวเอง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (borderline personality disorder 

หรืือ BPD)

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาแบบ Retrospective study (1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2566) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

บุคุลิกิภาพแปรปรวนชนิดิก้ำ้กึ่่�ง จำนวน 30 คน โดยเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับการวินิิจิฉัยั

ภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ด้้วยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ ICD–10 2) มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตััวเอง หรืือ 

Non-Suicidal Self Injury (NSSI) 3) อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 4) ได้้รัับการบำบััดด้้วยวิิธีี DBT ครบจำนวน 12 ครั้้�ง ตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด 5) มีีผลการประเมิินพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองและคุุณภาพชีีวิิต ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการบำบััด โดยเก็็บรวบรวม

แบบบัันทึกึข้้อมููลทั่่�วไป แบบบันัทึกึข้้อมููลจากการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ แบบประเมินิ Self-Harm Inventory แบบประเมินิคุณุภาพชีวีิติ 

จากฐานข้อ้มููลอิ ิเล็ก็ทรอนิกิส์ท์ี่่�มีกีารบันัทึกึไว้ใ้นเวชระเบียีนระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยเข้า้รัับการบำบัดั วิเิคราะห์ข้์้อมููลโดยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

และ Paired t-test

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) มีีคะแนนพฤติิกรรมการทำร้้ายตนเองหลัังการบำบััดรัักษา

ด้้วยแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT) ลดลง และมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นทุุกด้้าน (p = 0.001)

สรุปุ การศึกึษาวิจิัยันี้้�แสดงถึงึผลของการบำบัดัรักัษาด้ว้ยแนวพฤติิกรรมบำบัดัวิภิาษวิธิี ี(DBT) ส่ง่ผลดีตี่อ่พฤติิกรรมทำร้า้ยตนเอง

ที่่�ลดลง และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) จึึงกล่่าวได้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นอีีก

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตััวเอง ซึ่่�งสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วยต่่อไป

คำสำคััญ การบำบััดแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง พฤติิกรรมการทำร้้ายตััวเอง 

คุุณภาพชีีวิิต

 ผลการบำำ�บัดรัักษาด้้วยแนวพฤติิกรรมบำำ�บัดวิิภาษวิิธีี ต่่อพฤติิกรรม
การทำำ�ร้า้ยตนเองและคุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะบุุคลิกิภาพแปรปรวน
ชนิิดก้ำำ��กึ่่�ง
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Results of Treatment with Dialectical Behavioral Therapy 
(DBT) on Self-Injurious Behavior and Quality of Life of 
Patients with Borderline Personality Disorder (BPD)

Sornsiri Wattanarueangchai*
*Somdet Phra Phuttlertla Hospital

ABSTRACT

Objective: To study the effects of dialectical behavioral therapy (DBT) on self-harm behavior and quality of life 
of patients with borderline personality disorder (BPD).

Methods: Retrospective study (October 1, 2021 to September 30, 2023) in 30 patients with BPD, selected 
specifically according to inclusion criteria, received 12 sessions of DBT. The data were collected by collecting 
general data records, in-depth interview data records, self-harm inventory assessments, and quality of life 
assessments from electronic databases recorded in medical records during patient treatment. Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-test.

Results: Patients with BPD had decreased self-injurious behavior scores after DBT treatment and increased 
overall quality of life scores (p = 0.001).

Conclusion: This research study shows the results of DBT treatment, resulting in reduced self-injurious 
behavior and better quality of life for patients with BPD. Therefore, it can be said that this study is another 
guideline for the care of patients with self-harm behaviors that can be applied to maximize the benefits 
of patients in the future.

Keywords: dialectical behavioral therapy, patients with borderline personality disorder, self-harm behavior, 
quality of life
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บทนำำ�
	  ภาวะบุุคลิกภาพแปรปรวน (personality disorder) 

หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะของรููปแบบ ความคิิด พฤติิกรรม 

เบี่่�ยงเบนไปจากรููปแบบพฤติิกรรมทั่่�วไปในสัังคม วััฒนธรรมของ

ผู้้�ป่่วยนั้้�นๆ โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่รัับรู้้� และไม่่มีีความรู้้�สึกวิิตกกัังวลว่่า 

บุคุลิกภาพที่่�ผิดิปกตินิั้้�นสร้างความทุุกข์์และปััญหาแก่่ผู้้�คนรอบตััว 

(ego-syntonic) ซ่ึ่�งแตกต่่างจากโรคจิตเวชอื่�นๆ เช่่น กลุ่่�มโรคซึมเศร้า 

กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล ที่่�ผู้้�ป่่วยจะรัับรู้้�ว่่าอาการเหล่่านั้้�นเป็็นปััญหา 

(ego-dystonic) ดังันั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มีปัีัญหาด้้วยภาวะบุุคลิกิภาพผิดปกติ ิ

จึึงมัักปฏิิเสธการมารัับการปรึกษาทางจิิตเวช นอกจากนี้้�ยังมีี

ลักัษณะที่่�ต้อ้งการให้ผู้้้�อื่่�นหรืือสิ่่�งแวดล้อ้มรอบตัวัเป็น็คนปรับัเข้้าหา

ตนเอง (alloplastic) แทนที่่�จะมุ่่�งแก้้ไขปรับปรุงตนเองเป็็นหลััก 

(autoplastic)2

	 ภา วะบุุคลิกภาพแปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง (borderline 

personality disorder หรืือ BPD) จััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคบุคลิกภาพ

แปรปรวน กลุ่่�ม B ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย DSM-5 ลัักษณะอาการ

สำคััญ คืือ มีีความไม่่มั่่�นคงในสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น ความไม่่มั่่�นคง

ในอารมณ์์ของตนเอง ความสัับสนในเอกลัักษณ์์ของตนเอง และมีี

ความหุุนหัันพลัันแล่่น โดยเริ่่�มมีีอาการตั้้�งแต่่วััยรุ่่�นหรืือวััยผู้้�ใหญ่่

ตอนต้้น แสดงอาการในหลายๆ สถานการณ์์1  

	ส าเหตุุการเกิิดโรคยัังไม่่สามารถระบุุได้้อย่่างแน่่ชััด 

คาดว่่าอาจมีีปััญหาด้้านพัันธุุกรรม สมอง หรืือมีีประสบการณ์์

เลวร้้ายในวััยเด็็ก จากการศึกึษาวรรณกรรมพบว่่าภาวะบุุคลิกภาพ

แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง มีีรากฐานมาจากการเติิบโตในครอบครััวที่่�

เต็ม็ไปด้วยปััญหา อาทิิ การหย่่าร้้าง การทะเลาะกััน การถููกทอดทิ้้�ง 

การขาดความรัักและการเอาใจใส่่ การเติิบโตมากัับความเครียด

ภายในครอบครัวล้้วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเจ็็บป่่วยภาวะนี้้� 

การค้้นพบดัังกล่่าวสอดคล้องกัับงานวิิจััยอื่่�นๆ ที่่�พบว่่าร้้อยละ 80 

ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง 

ประสบปััญหาการละเลยทางอารมณ์์และการล่่วงละเมิิดทาง

ร่่างกายหรืือทางเพศในช่่วงวััยเด็็ก3

	ข้ อ้มููลจากแผนกจิติเวชพบว่า่ ภาวะบุคุลิกภาพแปรปรวน

ชนิดิก้ำ้กึ่่�ง (BPD) มักัได้้รับัการวิินิจิฉััยผิดิเพี้้�ยน (pitfall diagnosis) 

ไปเป็็นโรคซึึมเศร้้า (depressive disorder) อยู่่�หลายครั้้�ง ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับัการรัักษาอย่่างถููกต้้องเหมาะสม ผลการรัักษาไม่่ดีขีึ้้�น 

มีีปััญหาในการคงสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (interpersonal 

problem) ยากลำบากต่่อการสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระยะยาวกัับ

บุุคคลใกล้้ชิิดได้้ ส่่งผลต่่อเนื่่�องไปถึึงปััญหาด้้านอื่่�นๆ เช่่น เป็็นเหตุุ

ให้้ต้้องเปลี่่�ยนงานบ่่อยครั้้�ง บุุคคลในครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลเกิิด

ความเครีียดสะสม รวมทั้้�งยัังเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคจิิตเวชตามมาได้้

เช่่นเดีียวกััน ปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�พบบ่่อยคืือเรื่่�องการจััดการอารมณ์์ 

นำมาซึ่่�งพฤติิกรรมการทำร้้ายตนเอง ผูู�ป่่วยโรคอารมณ์์แปรปรวน

มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย4

	ปั ัจจุุบัันการรัักษาภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง 

(BPD) ยัังไม่่มีียาใดเป็็นยาจํําเพาะที่่�ช่่วยให้้หายจากโรคนี้้� ยาที่่�ให้้

แก่ผู่้้�ป่ว่ยมักัเป็น็การพิจิารณาตามอาการเป็น็หลักั ซึ่่�งประกอบด้ว้ย

ยารักัษาอาการทางจิติ (antipsychotic) ยากลุ่่�มแอนตี้้�โคลิเินอร์จ์ิกิ 

(anticholinergic drug) ยาต้้านเศร้า (antidepressant) ยาควบคุมุ

อารมณ์์ (mood stabilizer) และยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน 

(benzodiazepine) นอกจากการรัักษาด้้วยยาแล้้วยังัพบการศึกึษา

แนวทางการบำบััดที่่�มีีประสิิทธิิผล ได�แก่่ แนวพฤติิกรรมบำบััด

วิิภาษวิิธีี (DBT), Mentalization Based Treatment (MBT), 

Transference-Focused Psychotherapy (TFP), Schema-Focused 

Therapy (SFT) เป็็นต้้น โดยการบำบััดแบบ DBT เป็็นรููปแบบ

การบำบััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีปััญหา

ในการจััดการด้้านอารมณ์์ ซ่ึ่� งได้้ รัับความนิิยมแพร่หลาย

ในประเทศสหรััฐอเมริิกาและอีีกหลายประเทศทั่่�วโลก5 พฤติิกรรม

บำบัดัดังักล่า่วได้ร้ับัการยอมรับัและจัดัให้เ้ป็็นแนวทางในการบำบัดั

รักัษาผู้้�ป่่วยที่่�มีปัีัญหาด้้านบุุคลิกิภาพที่่�ผิดิปกติ ิเช่่น ภาวะบุุคลิกิภาพ

แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) รวมทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

ทำร้้ายตนเอง6    

	  DBT เป็็นเครื่่�องมืือ (tools) ในการบำบััดที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดทัักษะ (skills) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตที่่�มีี

ความสุุขและรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่าขึ้้�น (live is worth living) 

การบำบััดแบบ DBT จะมุ่่�งเน้้นที่่�การฝึึกทัักษะ (skills) เป็็นสำคััญ 

ทั้้�งนี้้�มาจากข้้อสัันนิิษฐานว่่าบุุคคลได้้ลงมืือกระทำสิ่่�งที่่�ดีีที่่�สุุด

เท่่าที่่�จะทำได้้ เพื่่�อรัับมืือต่่อสถานการณ์์ต่่างๆ ในขณะนั้้�นแล้้ว 

แต่่เนื่่�องจากขาดทัักษะในการจััดการจึึงทำให้้เกิิดปััญหาขึ้้�น ดัังนั้้�น 

DBT จึึงเป็็นการบำบััดที่่�ฝึึกทัักษะให้้กัับผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้สามารถ

ยอมรับัและจััดการปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นบนพื้้�นฐานแห่่งความเป็็นจริงิได้้   

        พื้้�นฐานของทฤษฎีีของ DBT (developing the synthesis of 

acceptance and change) ที่่�กล่่าวไว้้โดย Marsha Linehan 

ซึ่่�งเป็็นบุคุคลแรกที่่�เป็็นผู้้�คิิดค้้นวิิธีีการบำบััดดัังกล่่าว มีีดัังนี้้� 

	 1.	บุคคลมีีความพยายามในการรัับมืือกัับสถานการณ์์

ให้้ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ ณ ขณะนั้้�น

	 2.	บุคคลมีีความต้้องการที่่�จะปรับปรุงตนเองให้้ดีขีึ้้�น และ

มีีชีีวิิตที่่�มีีความสุุขมากขึ้้�น

สรณ์สิริ วัฒนเรืองชัย
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	 3.	บุคคลพยายามทำสิ่่�งต่่างๆ ให้้ดีีขึ้้�นกว่่าเดิิมเท่่าที่่�

สามารถทำได้้ แต่่ความพยายามดัังกล่่าวอาจจะไม่่สามารถช่่วย

แก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งหมด

	 4.	บุคคลอาจจะไม่่ใช่่ต้้นเหตุุของปััญหาทั้้�งหมด แต่่

จำเป็็นต้้องเผชิิญและแก้้ไขปััญหาเหล่่านั้้�น

	 5.	พฤติกิรรมใหม่่สามารถเกิดิขึ้้�นได้เ้มื่่�อมีกีารฝึึกฝน เพื่่�อ

ที่่�จะรัับมืือต่่อสถานการณ์์นั้้�น

	 6.	ทุกอย่่างมีีเหตุุและผลในการเกิิดขึ้้�น ถึึงแม้้ว่่าบุุคคล

จะไม่่สามารถรู้้�ถึึงเหตุุเหล่่านั้้�นได้้ก็็ตาม

	 7.	การมุ่่�งหาสาเหตุุและพยายามแก้้ไขปััญหา เป็็นสิ่่�งที่่�

ดีีกว่่าการตััดสิินผู้้�อื่่�นหรืือตำหนิิติิเตีียน 

	 แนวคิิดของการบำบััดแบบ DBT เน้้นให้้เกิิดความสมดุุล

ในการยอมรัับปััญหาและสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่� (accept) ควบคู่่�ไปกัับความ

พยายามเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง (change) ไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ดีีขึ้้�น 

โดยผ่่านทัักษะการบำบััดที่่�ชััดเจน 

DBT Skills   

	ทั กัษะในการบำบััดแบบ DBT กำเนิิดขึ้้�นเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา 

4 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1. Inability to control their thought and attention

	 2. Difficulty to regulate their emotion

	 3. Incapacity of managing distress	

	 4. Unable to communicate effectively

	ปั ัญหาทั้้�ง 4 ด้้านดัังกล่่าว นำไปสู่่� 4 ทัักษะ ซึ่่�งจััดอยู่่�ใน

หมวดหมู่่�ของทัักษะการยอมรัับ (acceptance skills) และทัักษะ

เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง (change skills) ดัังนี้้�

	 1. ทัักษะการใช้้สติิ (mindfulness skills)

	 2. ทัักษะการควบคุุมอารมณ์์ (emotional regulation 

skills)

	 3. ทัักษะการอดทนต่่อความทุุกข์์ (distress tolerance 

skills)

	 4. ทัักษะประสิิทธิิภาพทางสัังคม (interpersonal skills) 

	 จากรููปแบบดัังกล่่าว ผู้้�บำบััดจะเป็็นผู้้�ระบุุว่่าปััญหาของ

ผู้้�ป่่วยนั้้�น เกิิดจากการขาดทัักษะในด้้านใดและช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถพัฒนาทัักษะในด้้านนั้้�นๆ ให้้ดีีขึ้้�นได้้5 และแม้้ว่่าจะเป็็น

โรคที่่�ต้้องรัักษานานหลายปีี แต่่ผู้้�ป่่วยสามารถมีอาการลดลง 

มีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์ และสััมพัันธภาพกัับบุุคคลสำคััญ

รอบตััวมีีความแข็็งแรงมากขึ้้�น โดยมีีการศึึกษาพบว่่า ร้้อยละ 99 

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะบุคุลิกิภาพแปรปรวนชนิดิก้ำ้กึ่่�ง (BPD) มีอีาการ

ด้้านต่่างๆ ดีีขึ้้�น หลัังการรัักษาต่่อเนื่่�อง 2 ปีี10

	อั ัตราความชุุกประชากรทั่่�วไปพบโรคนี้้�ได้้ประมาณ

ร้้อยละ 5.9 โดยแบ่่งเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 6.2 ซึ่่�งมากกว่่าเพศชาย

ที่่�ร้้อยละ 5.68 อััตราร้้อยละการเข้้ารัับบริิการของโรคนี้้�ในคลินิิก

จิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า 

จัังหวััดสมุุทรสงคราม ปีีงบประมาณ 2564, 2565, 2566 พบ

ร้้อยละ 47.40, 59.91 และ 65.16 ตามลำดัับ โดยพบสููงสุุดเป็็น

อัันดัับ 2 รองจากโรคซึึมเศร้า นอกจากนี้้�จากการวิิ เคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงลึึกยัังพบอีีกว่่า ร้้อยละ 49 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิกภาพ

แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) มารัับบริิการที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน

ด้้วยปััญหาพฤติิกรรมทำร้้ายตััวเองและต้้องนอนรัักษาตััวใน

โรงพยาบาล จากสถิิติิดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยภาวะบุุคลิิกภาพ

แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) มีีแนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น

ในแต่่ละปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง7 โดยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการ

ทำร้า้ยตนเองซ้ำ้ พบสููงในระยะ 6 – 12 เดืือนแรก หลังัการพยายาม

ทำร้้ายตนเอง ระยะเวลาดัังกล่่าวจึึงเป็็นช่่วงเวลาสำคััญที่่�ผู้้�ดููแล

รัักษาควรเฝ้้าระวัังและให้้การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างเต็็มที่่� 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิพยายามทำร้้ายตนเองหรืือมีีประวััติิ

โรคทางจิิตเวช9

	 จากข้้อมููลทางวิิชาการดัังกล่่าวข้้างต้้น ความรุุนแรงของ

ภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ส่่งผลอย่่างมากต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แม้้จะมีีแนวทางเบื้้�องต้้นถึึงการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะบุคุลิกิภาพแปรปรวนชนิดิก้ำ้กึ่่�ง (BPD) ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพแล้ว้

ก็ต็าม แต่ย่ังัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยยังัมีจีำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และ

ผู้้�วิิจััยยัังพบว่่าการศึึกษาในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาว ะบุุคลิิกภาพ

แปรปรวนชนิดิก้ำ้กึ่่�งยังัมีนี้อ้ยมากในประเทศไทย รวมทั้้�งในจังัหวัดั

สมุุทรสงครามยัังไม่่มีีผู้้�ใดทำการศึึกษา จึึงเล็็งเห็็นว่่าการศึึกษา

แนวพฤติกิรรมบำบัดัวิภิาษวิธิี ี(DBT) ในพื้้�นที่่�จังัหวัดัสมุทุรสงคราม 

จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง ทำให้้เกิิด

ความสมดุุลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยต่่อไปได้้ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบการศึึกษาย้้อนหลังั (retrospective 

study) เพื่่�อศึึกษาผลการบำบััดแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี 

(DBT) ต่่อพฤติิกรรมการทำร้้ายตััวเอง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD)
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ป ระชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

บุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ซึ่่�งที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

จิิตแพทย์์ ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของระบบการจำแนกโรคแบบ 

ICD-10 เข้้ารัับบริกิารที่่�คลินิิกิจิติเวชและยาเสพติดิ แผนกผู้้�ป่่วยนอก

และผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า จัังหวััด

สมุุทรสงคราม ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 – 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2566 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะบุุคลิกภาพแปรปรวน

ชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ด้้วยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ ICD-10

	 2. มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตััวเอง หรืือ Non-Suicidal Self-

Injury (NSSI) 

	 3. อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 4. ได้้รัับการบำบััดด้้วยแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี 

(DBT) ครบจำนวน 12 ครั้้�ง ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

	 5. มีผีลการประเมิินพฤติกิรรมทำร้้ายตนเองและคุณุภาพ

ชีีวิิต ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการบำบััด

	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้กลุ่่�มวััตถุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตและประสาท (ไม่่

นัับรวมยาที่่�ใช้้รัักษาทางจิิตเวช) เช่่น มีีภาวะ substance use 

disorder ภายใน 1 เดืือนล่่าสุุด

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านความจำหรืือบกพร่องทางสติิ

ปััญญา เช่่น Neurocognitive disorder, Intellectual disabilities 

	 3. ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน เช่่น เข้้าร่่วมกิิจกรรมการบำบััดไม่่

ครบตามที่่�กำหนด ย้้ายถิ่่�นฐาน หรืือเสีียชีีวิิต 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย

	 1. แบบบัั นทึึกข้้อมููลทั่่�วไป (demographic data) ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ สถานภาพสมรส การศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว โดยเก�บ 

รวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 2. แบบบัั นทึึกข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและ

การตรวจทางจิติเวช ที่่�มีกีารบันัทึกึไว้้ในเวชระเบียีนระหว่า่งที่่�ผู้้�ป่่วย

เข้้ารัับการบำบััด

	 3. แบบปร ะเมินิ Self-Harm Inventory (SHI) จาก Cornell 

University เป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนามาจากการทบทวนแบบประเมิิน

การทำร้้ายตนเองจาก 41 รายการ โดย Sansone, Sansone, and 

Wiederman ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 22 ข้้อ ใช้้สำหรัับประเมิินผล

การบำบััด โดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินตนเองก่่อนและหลัังการเข้้ารัับ

บำบััด โดยตอบว่่า “ใช่่” หรืือ “ไม่่” ผ่า่นการวิิเคราะห์์ค่า่ความแม่่นยำ

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 84

	 ได้้รัับการรัับรอง 5 ครั้้�งขึ้้�นไป12 แปลผลตามค่่าคะแนน

ต่่ำ-สููง โดยค่่าคะแนนต่่ำ หมายถึึง การลดลงของการทำร้้ายตนเอง 

และค่่าคะแนนสููง หมายถึึง การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนทำร้้ายตนเอง 

การตรวจสอบคุุณภาพแบบประเมิินผ่่านการตรวจสอบความ

เที่่�ยงตรงของความหมายทางภาษาและความเหมาะสมของเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน พบว่่ามีีค่่า Index  of Item-Objective 

Congruence (IOC) ภาพรวมของแบบประเมิินอยู่่�ที่่� 0.95 ซึ่่�งถืือว่่า

มีีความเที่่�ยงตรงสููงทั้้�งทางภาษาและเนื้้�อหา

	 4. แบบปร ะเมิินคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก

ชุดุย่อ่ฉบับัภาษาไทย (World Health Organization Quality of Life 

Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 

26 ข้้อ วััดคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน คืือ ด้้านสุุขภาพร่่างกาย ด้้านจิิตใจ 

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมและด้้านสิ่่�งแวดล้้อม โดยมีีข้้อคำถาม

ทางบวก 23 ข้อ้ การตอบเป็น็มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 

5 ระดัับ ดัังนี้้� ไม่่เลย หมายถึึง ไม่่เคยมีีเหตุุการณ์์ อาการ ความรู้้�สึึก 

หรืือไม่่เห็็นด้้วยกัับเรื่่�องนั้้�นๆ เล็็กน้้อย หมายถึึง เคยมีีเหตุุการณ์์ 

อาการความรู้้�สึึกในเรื่่�องนั้้�นๆ เพีียงเล็็กน้้อยหรืือเห็็นด้้วยกัับ

เรื่่�องนั้้�นๆ เพียีงเล็ก็น้้อย ปานกลาง หมายถึึง เคยมีเีหตุกุารณ์์ อาการ 

ความรู้้�สึึกในเร่ื่�องนั้้�นๆ ระดัับกลางๆ หรืือไม่่ได้้รู้้�สึึกในเร่ื่�องนั้้�นๆ 

น้้อยหรืือมาก มาก หมายถึึง เคยมีีเหตุุการณ์์ อาการ ความรู้้�สึึกใน

เรื่่�องนั้้�นๆ มาก หรืือเห็็นด้้วยกับัเร่ื่�องนั้้�นๆ มาก และมากที่่�สุดุ หมายถึึง 

เคยมีีเหตุุการณ์์ อาการ ความรู้้�สึึกในเรื่่�องนั้้�นๆ มากที่่�สุุด หรืือ

เห็น็ด้ว้ยกัับเร่ื่�องนั้้�นๆ มากที่่�สุดุ มีเีกณฑ์ใ์นการแปลผลดัังนี้้� คะแนน 

26 – 60 คะแนน คืือ คุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี คะแนน 61 – 95 คะแนน 

คืือ คุุณภาพชีีวิิตกลางๆ คะแนน 96 – 130 คะแนน คืือ คุุณภาพ

ชีวีิติที่่�ดี ีโดย WHOQOL-BREF-THAI มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นค่อ่นข้า้งสููง 

(α = 0.84)11

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้อมููล โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป IBM SPSS Statistics Data Editor 

Version 26 โดยกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

โดยแยกวิิเคราะห์์ตามลำดัับดัังนี้้�  ข้้อมููลทั่่�  วไปและข้้อมููล
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	พ บว่่าผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองก่่อนอายุุ 15 ปีี 

ชนิิดของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ การกรีีด 

(cutting) รองลงมาคืือการทานยาเกินิขนาด (drug overdose) โดย

ยาที่่�พบบ่่อยคืือยาแก้้ปวด ได้้แก่่ Paracetamol, ยาแก้้แพ้้ ได้้แก่่ 

Chlorpheniramine (cpm) และยากลุ่่�มคลายกัังวล-ช่่วยนอนหลัับ 

(Benzodiazepine ได้้แก่่ Lorazepam, Diazepam เป็็นต้้น) เคยรับั

การวิินิิจฉััย Depressive disorder (major depressive disorder 

และ dysthymia) รองลงมาได้้แก่่ Anxiety disorder (panic 

disorder, agoraphobia) จะเห็็นได้้ว่่าเป็็นกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์

ทั้้�งหมดและพบความไม่่สม่่ำเสมอในการรักัษา ซึ่่�งผู้้�ป่่วยไม่่ได้้คิดิว่่า

ตนเองเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช

	 2. ประวััติิส่่วนตััว (การคลอดและการเจริิญเติิบโต ชีีวิิต

และการอบรมเลี้้�ยงดููในวัยัเด็ก็ การศึกึษา การทำงาน ความสัมัพันัธ์์

กัับผู้้�อื่่�น การเจริิญทางเพศ การสมรส บุุคลิิกลัักษณะของผู้้�ป่่วย

ในสายตาของผู้้�ป่่วยเองและผู้้�อื่่�น วิิธีีการรัับมืือกัับปััญหาหรืือ

ความเครีียดในอดีีต ฯลฯ)

	พ บว่่าผู้้�ปกครองปล่่อยปะละเลย (neglect) คบเพื่่�อน

ไม่่ได้้นาน มีปีระวััติกิารถููกเพื่่�อนปฏิเิสธให้้เข้้ากลุ่่�ม เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วย

มีลีัักษณะเอาแต่่ใจ อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่าย มีีความต้้องการให้้ผู้้�อื่่�น

เห็็นอกเห็็นใจตนเองสููง ครอบครัวหย่่าร้้าง มีีคนในครอบครัวต้้อง

คดีความจากการใช้้ความรุุนแรงในการแก้ป้ัญัหา ความสัมัพันัธ์์กัับ

คู่่�รักเป็็นลัักษณะรัักๆ เลิิกๆ เปลี่่�ยนคู่่�บ่อย ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ 

(sexual harassment) ในวััยเด็็ก

	 3. ประวััติิครอบครััว (ประวััติิความเจ็็บป่่วยในครอบครััว 

ระดัับเศรษฐานะ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ

บุุคคลสำคััญ ฯลฯ)

	ป ระวััติิการเลี้้�ยงดููในวััยเด็็กที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

ถููกต่่อว่่าหรืือใช้้คำพููดสะเทืือนใจ (childhood verbal abuse) ถููก

ผู้้�ปกครองทุุบตีี (childhood physical abuse) อื่่�นๆ ได้้แก่่ พบเห็็น

บิิดา-มารดาทุุบตีีกััน (childhood emotional abuse) บิิดา-มารดา

แยกทางกััน (broken family) มีีความรู้้�สึึกอิิจฉาพี่่�น้้อง (sibling 

rivalry) ขาดบุุคคลชี้้�นำสั่่�งสอน รู้้�สึึกว่่างเปล่่าหรืือไร้้ซึ่่�งการมีีตััวตน

ในครอบครััว มีีบุุคคลในครอบครัวมีีโรคทางจิิตเวช (โดยเฉพาะ

โรคทางอารมณ์์) 

	 4. การตรวจสภาพจิต (ความคิิด อารมณ์์ พฤติิกรรม 

การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย แรงจููงใจในการรัักษา ฯลฯ)

	พ บว่า่ผู้้�ป่ว่ยปฏิเิสธว่า่เป็น็อาการเจ็บ็ป่ว่ยหรืือเป็น็ปัญัหา

ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน คิิดว่่าเป็็นอุุปนิสััยใจร้้อน ขี้้�หงุุดหงิิด 

รำคาญใจง่่าย เชื่่�อว่่าหายได้้เองโดยไม่่ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

การสััมภาษณ์์ และการตรวจทางจิิตเวชใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(descript ive statistics) เปรียบเทีียบคะแนนการทำร้้ายตนเอง 

คะแนนคุุณภาพชีีวิิต ระยะก่่อนและหลัังการบำบััดตามแนว

พฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT) โดยใช้้สถิิติิ Paired t- test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยได้้รัับการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า 

(รหััสโครงการ 009/2567) โดยผู้้�วิิ จััยใช้้กระบวนการสร้้าง

สัมัพันัธภาพในการรักัษา (therapeutic relationship) ความไว้้วางใจ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเปิิดเผยข้้อมููล โดยหากรู้้�สึกึไม่่สบายใจหรืือไม่่สะดวกใจ 

สามารถขอยุติุิการให้้ข้้อมููลได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีผีลต่่อการรักัษาใดๆ 

ทั้้�งในปััจจุบุันัและอนาคต ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้แนะนำตัวัเองกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการวิิจััย รวมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย โดยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านรายละเอีียดในเอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

เซ็็นใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ตอนที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลและข้้อมููลจากการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการตรวจทางจิิตเวช

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิกภาพแปรปรวน

ชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) จำนวน 30 คน อายุุระหว่่าง 20 – 30 ปีี (56.7%) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (96.7%) มีีผู้้�ดููแล  (73.3%) แบ่่งออกเป็็น

คู่่�สมรส (30%) เครืือญาติิ (26.7%) บิิดาหรืือมารดา (16.6%) 

สถานภาพสมรส (43.3%) มีรีะดับัการศึกึษาประถมศึกึษา (53.4%) 

ผู้้�ป่่วยมีีอาชีีพอิิสระ (46.7%) ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�บ้้าน (86.7%) ผู้้�ป่่วย

มีีรายได้้ต่่อเดืือน 5,000 – 10,000 บาท (53.3%) และพบว่่าส่่วน

ใหญ่่ไม่ม่ีโีรคประจำตััว (60.1%) ผู้้�ป่ว่ยทานยาประจำเป็็นยาจิิตเวช

กลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน (benzodiazepine) ร่่วมกัับยาควบคุุม

อารมณ์์ (mood stabilizer) (56.7%) การนอนโรงพยาบาลจำนวน 

4 ครั้้�ง (30%) สิ่่�งที่่�น่่าสนใจซึ่่�งผู้้�วิิจััยค้้นพบคืือ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�หญิิง มีีผู้้�ดููแลเป็็นคู่่�สมรส และผู้้�ป่่วยทานยาจิิตเวชทุุกราย เป็็น

ปััจจััยสำคััญต่่อการเข้้ารัับการรัักษา (ตารางที่่� 1) 

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการตรวจทางจิิตเวช

	 1. อาการสำคัญัและประวัตัิคิวามเจ็บ็ป่ว่ยในปัจัจุบุันั และ

การเจ็็บป่่วยในอดีีต 
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพ
แปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง

จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (M = 23.0 SD = ± 4.7, Max = 33, Min = 17)

- ต่่ำกว่่า 20 ปีี 9 (30.0 %)

- 20 – 30 ปีี 17 (56.7 %)

- 30 ปีีขึ้้�นไป 4 (13.3 %)

 เพศ

- ชาย 1 (3.3 %)

- หญิิง 29 (96.7 %)

ผู้้�ดููแล

- บิิดาหรืือมารดา 5 (16.6 %)

- เครืือญาติิ 8 (26.7 %)

- คู่่�สมรส 9 (30.0 %)

- ไม่่มีีผู้้�ดููแล 8 (26.7 %)

สถานภาพทางการสมรส 

- โสด 13 (43.3 %)

- สมรส 10 (33.3%)

- หย่่า 5 (16.7 %)

- แยกกัันอยู่่� 2 (6.7 %)

 การศึึกษา

- ประถมศึึกษา 10 (33.4 %)

- มััธยมศึึกษาตอนต้้น 7 (23.3 %)

- มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 (20 %)

- ปวส. 3 (10.0 %)

- ปริิญญาตรีี 4  (13.3 %)

 อาชีีพ

- ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 5 (16.6 %)

- รัับจ้้าง/อาชีพีอิิสระ 14 (46.7 %)

- แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน 3 (10.0 %)

- พนัักงานบริิษััท/โรงงาน 7 (23.4 %)

 - ว่่างงาน 1 (3.3 %)

รายไดตอเดือน (บาท)

- น้้อยกว่่า 5,000 1 (3.3 %)

- 5,000 – 10,000 16 (53.3 %)

- 10,001 – 20,000 10 (33.4 %)

- 20,001 – 30,000 3 (10.0 %)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพ
แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง

จำนวน (ร้้อยละ)

ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย

- บ้้านเดี่่�ยว 18 (60.0 %)

- ตึึกแถว 5 (16.7 %)

- อพาร์์ทเม้้นท์์/หอพััก 5 (16.7 %)

- อื่่�นๆ (เต็็นท์์คนงาน) 2 (6.6 %)

โรคประจำตััว

- โรคเบาหวาน 1 (3.3 %)

- โรคความดัันโลหิิตสููง 1 (3.3 %)

- อื่่�นๆ (โรคภููมิิแพ้้) 10 (33.3 %)

- ไม่่มีี 18 (60.1 %)

ยาที่่�ทานประจำ : ยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน (benzodiazepine) 
ร่่วมกัับกลุ่่�มยาดัังต่่อไปนี้้� 

- ยารัักษาอาการทางจิิต (antipsychotic) 3 (10%)

- ยากลุ่่�มแอนตี้้�โคลิเินอร์์จิกิ (anticholinergic 
drug)

1 (3.3%)

- ยาต้้านเศร้้า (antidepressant) 9 (30%)

- ยาควบคุุมอารมณ์์ (mood stabilizer) 17 (56.7 %)

การนอนโรงพยาบาล

- 1 ครั้้�ง 4 (13.3 %)

- 2 ครั้้�ง 8 (26.7 %)

- 3 ครั้้�ง 7 (23.3 %)

- 4 ครั้้�ง 9 (30.0 %)

- มากกว่่า 5 ครั้้�ง 2 (6.7 %)

ตอนที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการทำร้้ายตนเองและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ก่่อนและหลััง

การบำบััดรัักษาด้้วยแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT)

การวิิจััยพบว่่าการเปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติกิรรมการทำร้้ายตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิกิภาพ

แปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ก่่อนและ หลัังการบำบััดรัักษาด้้วย

แนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT) พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ และผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพ

แปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ก่่อนและหลัังการบำบััดรัักษาด้้วย
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ความพยายามเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง (change) ไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ดีขีึ้้�น 

โดยผ่่านทัักษะการบำบััดที่่�ชััดเจน5 สิ่่�งที่่�น่่าสนใจซึ่่�งผู้้�วิิจััยค้้นพบ

คืือ ผู้้�ป่่วยทานยาจิิตเวชทุุกรายมีีผู้้�ดููแลเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการ

เข้า้รัับการรัักษา สอดคล้องกัับการศึกึษาเม่ื่�อติิดตามผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะ

บุคุลิกิภาพแปรปรวนชนิดิก้ำ้กึ่่�ง (BPD) แม้ว่้่าจะเป็น็โรคที่่�ต้อ้งรักัษา

นานหลายปีี แต่่ผู้้�ป่่วยสามารถมีอาการลดลง มีีความมั่่�นคงทาง

อารมณ์์ และสััมพัันธภาพกัับคนสำคััญรอบตััวมีีความแข็็งแรง

มากขึ้้�น โดยมีีการศึึกษาพบว่่าร้้อยละ 99 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

บุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) มีีอาการต่่างๆ ดีีขึ้้�น หลััง

การรัักษาต่่อเนื่่�อง 2 ปีี10 อย่่างไรก็็ตามจากการวิิจััยยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

มีพีฤติิกรรมทำร้า้ยตนเองก่อ่นอายุ ุ15 ปี ี ซ่ึ่�งเป็น็ประเด็น็ที่่�น่า่สนใจ

ในการศึึกษาในอนาคตถึึงปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลให้้เด็็กและวััยรุ่่�นมีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองก่่อนอายุุ 15 ปีี ในจัังหวััดสมุุทรสงคราม 

จึึงอาจถืือเป็็นโอกาสในการทำงานเชิิงรุุก โดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริม

ความเข้้าใจ พััฒนาองค์์ความรู้้� และทัักษะการเฝ้้าระวัังการเกิิด

โรคทางจิิตเวชกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ผู้้�ปกครอง หน่่วยงานภาครััฐ 

เพื่่�อที่่�จะสามารถป้องกัันหรืือลดโอกาสการเกิิดภาวะบุุคลิกภาพ

แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ในวััยผู้้�ใหญ่่ลงได้้    

	จุ ุดแข็็ง (strength) ผลงานวิิจััยนี้้� ให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�

หลากหลายครอบคลุุมให้้เห็็นถึึง case formulation ของผู้้�ป่่วย

ภาวะ BPD บุุคคลนั้้�นๆ นอกจากนี้้�ยัังเป็็นผลงานที่่�เหมาะกัับ

ประชากรในจัังหวััดสมุทรสงครามโดยเฉพาะ เนื่่�องจากเก็็บข้้อมููล

จากประชากรในจัังหวััดสมุทุรสงครามโดยตรง ซ่ึ่�งมีคีวามเหมาะสม

ทั้้�งบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรม   

	ข้ อ้จำกััด (limitation) พบความไม่่สม่่ำเสมอในการเข้้ารัับ

การบำบััด ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการรัักษา            

แนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT) พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าการบำบััด

รัักษาด้้วยแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT) ส่่งผลดีีต่่อ

พฤติิกรรมการทำร้้ายตนเองที่่�ลดลงและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) (ตารางที่่� 2)

วิิจารณ์์
จากผลการวิิจััยพบว่่าการบำบััดแบบ DBT ส่่งผลดีีต่่อ

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองที่่�ลดลง และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) กล่่าวคืือปััญหาที่่�

สำคััญประการหนึ่่�งของภาวะ BPD คืือการเกิิดภาวะ Chronic 

emotional dysregulation ภาวะดัังกล่่าวประกอบขึ้้�นจากการที่่�

ผู้้�ป่่วยมีีปััญหา 2 ด้้านหลัักๆ คืือ 1) มีีภาวะอ่่อนไหวหรืือเปราะบาง

ทางอารมณ์์ (emotional sensitivity) การตอบสนองอารมณ์์

ไม่่เหมาะสม และ 2) พัักอาศััยอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสม 

(invalidating environment) เช่่น ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตอบสนอง

ทางอารมณ์์จากผู้้�ดููแลตั้้�งแต่่วััยเด็็ก (lack of appropriate 

response from parents) ผลก็็คืือ ผู้้�ป่่วยจะไม่่เคยได้้เรีียนรู้้�

ประสบการณ์์การแสดงออกทางอารมณ์์ (expressed emotion) 

อย่่างถููกต้อ้งเหมาะสม เกิดิเป็น็ความสับัสนทั้้�งภายในและภายนอก

ร่่างกาย (internal and external confusion) ทำให้้ไม่่สามารถ

ควบคุุมอารมณ์์ตนเองได้้ (chronic emotional dysregulation) 

ในที่่�สุุด3 โดยการบำบััดแบบ DBT จะมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาทัักษะ 

(skills) เป็็นสำคััญ ผู้้�ป่่วยได้้ลงมืือกระทำสิ่่�งที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ 

เพื่่�อรัับมืือต่่อสถานการณ์์ต่่างๆ ในขณะนั้้�นให้้เกิิดความสมดุุล

ในการยอมรัับปััญหาและสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่� (accept) ควบคู่่�ไปกับ

ตารางที่่� 2 เปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) 

ก่่อนและหลัังการบำบััดรัักษาด้้วยแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT)

การเปรียบเทียบคะแนน 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(p = 0.05)  คะแนนก่อน
(n = 30)

 คะแนนหลัง
(n = 30)

พฤติกรรมการทำ�ร้ายตนเอง 16.53 ± 2.22 12.03 ± 2.23 <0.001

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย 16.10 ± 1.84 25.27 ± 3.34 <0.001

คุณภาพชีวิตด้านจติใจ 13.90 ± 1.95 23.87 ± 3.39 <0.001

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 5.63 ± 1.52 12.00 ± 2.19 <0.001

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 15.70 ± 3.03 24.33 ± 4.55 <0.001

ผลรวมคะแนนคุณภาพชีวิต      51.43 ± 4.24.33 80.97 ± 7.23 <0.001
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สรณ์สิริ วัฒนเรืองชัย

สรุุป
	 การศึกึษาวิจิัยันี้้�แสดงถึึงผลของการบำบัดัรักัษาด้ว้ยแนว

พฤติกิรรมบำบััดวิภิาษวิิธี ี(DBT) ส่ง่ผลดีีต่อ่พฤติกิรรมทำร้า้ยตนเอง

ที่่�ลดลง และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพ

แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) จึึงกล่่าวได้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เป็็นอีีกแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตััวเองของ

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระพุทุธเลิศิหล้้า จังัหวัดัสมุทุรสงคราม ซึ่่�งสามารถ

นำมาประยุุกต์์ใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วยต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้ ้�วิจิัยัขอขอบพระคุณุ หัวัหน้้ากลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติดิ 

รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกท่่าน ณ ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก แผนกจิิตเวช
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สมุทรสงคราม ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์และความสะดวกในการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มููลจนสำเร็จ็ลุลุ่ว่ง ขอขอบคุณุผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะบุคุลิกิภาพ

แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือมา

เข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ขอขอบคุุณเจ้้าของงานวิิชาการ

งานวิิจััยทั้้�งที่่�ผู้้�วิิจััยได้้อ้้างอิิงถึึง ตลอดจนผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องที่่�มิิได้้

กล่่าวถึงึที่่�มีส่ี่วนสำคัญัในการทำให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุลุ่่วงเป็็นอย่่างดีี
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าเ สี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายอย่่างเข้้มข้้นเพื่่�อลดอััตรา

การนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการพยายามฆ่่าตััวตาย สาเหตุุและปััจจััยปกป้้องในผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อพยายามฆ่่าตััวตายซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษา ณ แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลระยอง 

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาใช้้การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้วิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

ทั้้�งหมด ได้้แก่่ แบบประเมิินซึึมเศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย 2q9q8q ของกรมสุุขภาพจิิต แบบบัันทึึกข้้อมููลแรกรัับ แบบบัันทึึก

จบเมื่่�อสิ้้�นสุุดโครงการ 12 สััปดาห์์ และแบบบัันทึึกข้้อมููลการให้้การดููแลรัักษาติิดตามอย่่างเข้้มข้้น วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้

สถิติิเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตาย โดยใช้้สถิิติิเชิงิอนุมุาน (exact probability test, student 

t-test และ multivariable logistic regression)

ผลการศึึกษา ผ��ป่่วยซึึมเศร้้าเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายทั้้�งหมด 348 ราย พบกลุ่่�มศึึกษาที่่�ได้้รัับการติิดตามผ่่านทางโทรศััพท์์หรืือ

วีีดีีโอคอลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ จำนวน 172 ราย (ร้้อยละ 49.42) นอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายจำนวน 5 ราย 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 2.91 น้้อยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ จำนวน 176 ราย (ร้้อยละ 50.58) นอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย จำนวน 

11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.25 แต่่ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ (p -value = 0.200)  จ ากการวิิเคราะห์์ปััจจััยพบค่่าคะแนนความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย (8q) เพีียงปััจจััยเดีียวที่่�สััมพัันธ์์กัับการพยายามฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ พบผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

นอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายมีีคะแนนเท่่ากับั 33.25 ± 14.67 เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเท่่ากับั 17.23 ± 13.86 

โดยเมื่่�อคะแนน 8q เพิ่่�มขึ้้�นทุุกหนึ่่�งคะแนนจะเพิ่่�มความเสี่่�ยง 1.05 เท่่า (aOR = 1.05, 95%CI = 1.02 – 1.09, p-value = 0.003) 

สาเหตุุที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุทำให้้คิดฆ่า่ตัวัตาย ได้้แก่่ ปัญัหาความสััมพัันธ์ ์(ร้้อยละ 65.23) ปัจัจัยัปกป้้องที่่�ช่่วยยับัยั้้�งการคิดิฆ่่าตัวัตาย

ที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ มีีห่่วง เช่่น ลููก พ่่อแม่่ และคนที่่�รััก (ร้้อยละ 57.47) 

สรุุป การพััฒนาระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าอย่่างเข้้มข้้นไม่่สามารถลดอััตราการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายาม

ฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการ ณ  แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลระยองได้้ แต่่สามารถแก้้ไขข้้อจำกััดและต่่อยอดงานวิิจััย

ในอนาคต และ นำปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์กั์ับการพยายามฆ่่าตััวตาย เช่่น คะแนนความเสี่่�ยงการฆ่า่ตััวตาย (8q) รวมทั้้�งสาเหตุุและปััจจััย

ปกป้้อง เพื่่�อประเมิินและวางแนวทางในการดููแลติิดตามต่่อไป

คำสำคััญ ภาวะซึึมเศร้้า การพยายามฆ่่าตััวตาย ระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าอย่่างเข้้มข้้น 

ผลการพััฒนาระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าอย่่างเข้้มข้้นต่่อการลด
ความเสี่่�ยงของการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยนอกที่่�มารัับบริิการ ณ  แผนกจิิตเวช 
โรงพยาบาลระยอง

อรอุุมา ประสงค์์สำเร็็จ*
*กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลระยอง 
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ABSTRACT

Objective: To study the results of developing an intensive care and monitoring system for depressed 
patients at risk of suicide to reduce the rate of hospital admissions due to suicide attempts in depressed 
patients. This includes examining factors associated with suicide attempts, as well as causes and protective 
factors in patients with depression who are at risk of suicide attempts and receiving treatment at the Psychiatric 
Department of Rayong Hospital.

Methods: Randomized control trial by systematic sampling. To use Questionnaires 2Q9Q8Q Case record 
forms at the first and last visit (12 weeks from first visit) and Case record forms for follow up of Intensive Care 
Program. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics.

Results: A total of 348 depressed patients were at risk of suicide. The study group was followed up via telephone 
or video call via the LINE application, 172 patients (49.42%) were hospitalized with suicide attempts, 5 patients 
or 2.91 percent, which was less than the control group of 176 patients (50.58%) who were hospitalized with 
suicide attempts, 11 patients or 6.25 percent, but no statistical significance was found (p-value = 0.200). From 
the factor analysis, it was found that the 8Q suicide risk score was only one factor that was significantly associated 
with suicide attempts. It was found that depressed patients admitted to the hospital with suicide attempts had 
scores of 33.25 ± 14.67 compared to the control group with scores of 17.23 ± 13.86. When the 8Q score 
increased by 1 point, the risk increased 1.05 times (aOR = 1.05, 95%CI = 1.02 – 1.09, p-value = 0.003). 
The most common cause of suicidal thoughts was relationship problems (65.23%), while the most frequently 
reported protective factor preventing suicidal thoughts was having a commitment, such as to children, parents, 
or loved ones (57.47%).

Conclusion: The development of an intensive care and monitoring system for depressed patients could not 
reduce the rate of hospital admissions due to suicide attempts in depressed patients receiving services at the 
psychiatric department of Rayong Hospital, but it can solve limitations and expand future research. Fac tors 
found to be associated with suicide attempts, such as the 8q suicide risk score, along with causes and protective 
factors, will be used to guide future follow-up care strategies.

Keywords: depression, suicidal attempted, The  Development of Intensive Care Program for Depressed Patients
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บทนำำ� 
หลัักการและเหตุุผล (rational) 

	 โรคซึมึเศร้้าเป็น็ปัญัหาทางสาธารณสุขุที่่�สำคัญัระดับัโลก

พบร้้อยละ 5 ของวััยผู้้�ใหญ่่รู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากโรคซึึมเศร้้า และ

ร้้อยละ 5.7 ในกลุ่่�มที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี ประมาณว่่าประชากร 

280 ล้้านคนในโลก ป่ว่ยเป็น็ซึึมเศร้้าก่อ่ให้้เกิดิความสูญูเสีียรุนุแรง

มากขึ้้�น ตั้้�งแต่่ทำให้้การทำงานหรืือการเรีียนรวมทั้้�งความสััมพัันธ์์

ในครอบครััวแย่่ลง จนขั้้�นเลวร้้ายสุุดคืือการนำไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย1 

โรคซึึมเศร้้าจััดเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยพบความชุุกตลอดชีีวิต (lifetime 

prevalence) ประมาณร้้อยละ 15 และอาจมากถึึงร้้อยละ 25 ใน

เพศหญิงิ2 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่แนวโน้้มการฆ่า่ตัวัตาย

ในประเทศไทยที่่�ผ่่านมาเปลี่่�ยนแปลงตามสภาวะเศรษฐกิิจ

ของประเทศ3 โดย พ.ศ. 2542 มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุดเป็็น

ประวััติิการณ์์ที่่� 8.6 ต่่อแสนประชากร จากวิิกฤตการณ์์ทางการเงิิน

ในเอเชีีย พ.ศ. 25404 เนื่่�องจากปััญหาการว่่างงานเพิ่่�มสููงขึ้้�นมาก

ทำให้้อัตราการฆ่่าตััวตายเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะในเพศชายทั้้�งใน

ประเทศญี่่�ปุ่่�น เกาหลีีใต้้ ฮ่่องกง และประเทศไทย5 จากวิิกฤติิ

ดังักล่่าวส่่งผลให้้เกิิดความตระหนัักครั้้�งสำคััญต่่อปััญหาการฆ่่าตััวตาย

ในระบบสาธารณสุุขของประเทศไทย6 ทำให้้เกิิดการเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย รวมถึึงจััดให้้มีีการบริิหารจััดการ

โดยสร้้างระบบบัันทึึกข้้อมููลการเฝ้้าระวัังและการศึึกษาวิิจััยใน

แง่่มุมุต่่างๆ7 และตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2543 เป็็นต้้นมา อัตัราการฆ่่าตััวตาย

มีีแนวโน้้มลดลงต่่อเนื่่�อง8 จนถึึงปััจจุุบัันแนวโน้้มการฆ่่าตััวตาย

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอีีกครั้้�งเนื่่�องจากภาวะเศรษฐกิิจโลกชะลอตััวอย่า่งรุนุแรง

อัันเนื่่�องมาจากสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19; โควิิด-19)9,10 ซึ่่�งพบครั้้�งแรกในนครอู่่�ฮั่่�น เมืืองหลวง

ของมณฑลหููเป่่ย ประเทศจีีน ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 256211,12 

หลัังจากนั้้�นเกิิดการระบาดไปทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกได้้

ประกาศให้้การระบาดนี้้�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่าง

ประเทศในวันัที่่� 30 มกราคม 2563 และประกาศให้้เป็็นโรคระบาดทั่่�ว

ในวัันที่่� 11 มีีนาคม 2563  ประเทศไทยก็็ได้้รัับผลกระทบของ

ภาวะวิิกฤตทั้้�งภายในและภายนอกประเทศที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

รวมทั้้�งการเจริิญเติิบโตทางโครงสร้้างพื้้�นฐาน เทคโนโลยีี ค่่านิิยม

แบบวัตัถุนุิยิม และสภาพสังคมที่่�เปลี่�ยนแปลงไป ล้้วนส่ง่ผลกระทบ

ต่่ออารมณ์์และพฤติิกรรมของคนในสัังคม จากการศึึกษาข้้อมููล

การฆ่า่ตััวตายพบว่า่ การแขวนคอ เป็็นวิธิีีการที่่�ใช้้ฆ่่าตััวตายสำเร็จ็

มากที่่�สุุด13 และเพศชายพบฆ่่าตััวตายสำเร็็จมากกว่่าเพศหญิิง14 

เพราะเพศชายมักัใช้้วิธิีีการที่่�รุนุแรงกว่า่คืือ การแขวนคอ ในขณะที่่�

เพศหญิิงมัักใช้้วิธีีการกิินยาเกิินขนาดหรืือสารเคมีี15 ปััจจััยเส่ี่�ยง

สำคััญต่่อการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ ประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตาย

มาก่่อน16-18 สภาพร่างกายที่่�มีีโรคประจํําตัวั สภาพจิตใจที่่�เครีียดเก็็บกด 

ปัญัหาเครีียด สภาพครอบครััวและสัังคมที่่�แตกแยกต่่างคนต่่างอยู่่�

ขาดความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีต่อกััน สภาพเศรษฐกิิจที่่�มีีหนี้้�สิิน ขาดที่่�พึ่่�ง

ทางการเงิิน และสภาพวััฒนธรรม สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่มีีทางออก 

ขาดแหล่ง่ข้้อมูลูที่่�เหมาะสมในการดูแูลตนเอง19,20 ลักัษณะไม่ช่อบ

เข้้าสัังคม21 ป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชโดยเฉพาะโรคผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์ 22 เช่่น โรคซึมึเศร้้า โรคไบโพลาร์์ 23  ปััญหาติดิแอลกอฮอล์์

เรื้้�อรััง14 และมีีความเสี่่�ยงการพยายามฆ่่าตัวัตายตามแบบประเมินิ

การฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม24 เป็็นต้้น ส่่วนปััจจ�ยปกป้้องที่่�เก่ี่�ยวกัับ

การพยายามฆ่า่ตััวตายนั้้�น ได้้แก่่ การมีีทักษะการแก้้ไขปัญหา และ

การมีีบุคคลหรืือหน่่วยงานช่่วยเหลืือเม่ื่�อมีีเ ร่ื่�องทุุกข์์ใจหรืือ

ไม่่สบายใจ25 ทั้้�งนี้้�องค์์การอนามััยโลกได้้ออกเอกสารคำแนะนำท่ี่�

ครอบคลุุมสำหรัับการดำเนิินการที่่�ป้้องกัันการฆ่่าตััวตายเพื่่�อ

นำไปใช้้ในแต่่ละประเทศ โดยมีี 4 กลยุุทธ์์ที่่�สำคััญ ดัังนี้้� 1) จำกััด

การเข้้าถึึงวิิธีีการฆ่่าตััวตาย เช่่น ยาฆ่่าแมลง อาวุุธปืืนท่ี่�มีี

อัันตรายสููง 2) ให้้ความรู้้�สื่่�อเกี่่�ยวกัับการรายงานการฆ่่าตััวตาย

อย่่างมีีความรัับผิิดชอบ 3) ส่่งเสริมทัักษะชีีวิตด้้านสัังคมและ

อารมณ์์ในวััยรุ่่�น 4) การระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นการประเมิิน 

การจััดการ และการติิดตามการเคลื่่�อนไหวของทุุกคนที่่�ได้้รับ

ผลกระทบจากความคิิดฆ่่าตััวตายและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย26 

สำหรัับจัังหวััดระยองจากฐานข้้อมููล HDC ปีี พ.ศ. 2563, 2564 

และ 2565 พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า 

6,319, 7,100 และ 7,983 คน ตามลำดัับ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่ามีีจำนวน

เพิ่่�มมากขึ้้�นทุกุปีเีช่น่เดีียวกันั ดังันั้้�นการรักัษาโรคซึึมเศร้้าจึงึจำเป็น็ 

โดยการรัักษาโรคซึึมเศร้้ามีีการรัักษาหลััก27 ดัังนี้้� การรัักษาด้้วยยา 

การรักัษาด้้วย ECT การทำจิติบำบัดั ได้้แก่ ่Interpersonal Therapy, 

Cognitive Behavior Therapy, Short Term Psychodynamic 

Therapy และการรัักษาอื่่�นๆ เช่่น Light Therapy จะเห็็นได้้ว่่าการ

ทำจิติบำบััด Cognitive Behavioral Therapy เป็็นการรัักษาชนิดิหนึ่่�ง

ที่่�ได้้ผลดีีในโรคซึึมเศร้้า สำหรัับโรงพยาบาลระยองยัังมีีข้้อจำกััด

ในเรื่่�องเวลาสำหรัับการทำจิิตบำบััดเนื่่�องจากการมีีผู้้�เข้้ารัับบริิการ

จำนวนมากส่่งผลต่่อเวลาการให้้บริิการที่่�อาจต้้องเร่่งรีีบ รวมทั้้�ง

ความไม่ส่ะดวกของผู้้�ป่ว่ยเองในการเดินิทางมาโรงพยาบาล ทำให้้

ไม่ส่ามารถนัดัผู้้�ป่ว่ยมาบ่อ่ยครั้้�งได้้ ที่่�ผ่่านมาพบว่า่มีีผู้้�มารับับริกิาร

บางท่่านเมื่่�อกลัับไปอาจมีีการทำร้้ายตนเองกลัับมา ซึ่่�งจากฐาน

ข้้อมููลของโรงพยาบาลระยองในปีี พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วยได้้รับ

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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การวิินิิจฉััยมีีภาวะซึึมเศร้้าหรืือเป็็นโรคซึึมเศร้้า 1,722 คน โดยมา

รับับริกิารที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช 5,721 ครั้้�ง พบว่่ามีี 16 คน (ร้้อยละ 

0.9) ที่่�มีีการพยายามฆ่่าตััวตายภายใน 3 เดืือน หลัังมารัับบริิการ

รัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคิิดว่่าน่่าจะเป็็นข้้อมููลที่่�

น้้อยกว่า่ความเป็น็จริงิ เนื่่�องจากเป็น็รายงานจากเคสที่่�มารับับริกิาร

แบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลระยองจากการพยายามฆ่่าตััวตาย 

และเป็็นการรายงานข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�บัันทึึกตามรหััส ICD 

10 (จากข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตาย 55 คน) แต่่ไม่่มีี

ข้้อมููลในกรณีีที่่�ฆ่่าตััวตายแล้้วไปรับบริิการที่่�อ่ื่�นหรืือไม่่ได้้ไปรักษา

ที่่�ไหน หรืือแม้้แต่่อาจมีีบางรายที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

	ผู้้ �ว�จัยัจึงึเกิิดแนวคิิดวางการพัฒันาระบบการดูแูลติดิตาม

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายอย่่างเข้้มข้้นเพ่ื่�อลด

อััตราการฆ่่าตััวตาย แต่่ยัังไม่่ค่่อยมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาการติิดตาม

หลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้าระบบรัักษาโดยจิิตแพทย์แล้้วผลเป็็นอย่่างไร 

ซึ่่�งจากประสบการณ์์ในการทำงานผู้้�วิิจััยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�ง

ที่่�มีีการพยายามทำร้้ายตนเองมานอนโรงพยาบาลหลัังมารัับ

การรัักษาที่่�หน่่วยบริิการผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชแล้้วก็็ตาม โดยเฉพาะ

ช่ว่งปัจัจุบุันัที่่�จำนวนผู้้�มารักัษาด้้วยซึมึเศร้้ามากขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึค้้นหา

ข้้อมููลงานวิิจัยัต่่างประเทศพบว่่า การศึกึษาอุุบัตัิกิารณ์์และปััจจััยเสี่่�ยง

ของการพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคซึึมเศร้้าของ Peter AG และคณะ โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 377 คน มีีอายุุระหว่่าง 18 - 60 ปีี 

พบความเสี่่�ยงของการพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

ร้้อยละ 10.128 และงานวิิจััยของ Lakshmi Vijayakumar และคณะ 

ศึกึษาการติดิตามการให้้คำแนะนำแบบสั้้�น และการประสานส่ง่ต่อ่

ศููนย์์ช่่วยดููแลในสถานที่่�ใกล้้เคีียงที่่�ผู้้�พยายามทำร้้ายตนเองหรืือ

ฆ่า่ตัวัตายอาศััยอยู่่�เพื่่�อเข้้ารับัการดูแูลต่่อเนื่่�อง โดยศึกึษาในผู้้�ป่ว่ย

อาสาสมัคร จำนวน 680 คน ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยการพยายาม

ฆ่่าตััวตาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มที่่�ใกล้้เคีียงกััน โดยกลุ่่�มหนึ่่�งได้้รับ

การติิดตามให้้คำแนะนำอย่่างสั้้�นและประสานส่่งต่่อสััปดาห์์ที่่� 

1, 2, 4, 7, 11 และ 4, 6, 12 และ 18 เดืือน หลัังออกจากโรงพยาบาล 

จำนวน 320 คน และอีีกกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 360 คน 

ติิดตามที่่� 6 และ 18 เดืือน เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการคิิด

ฆ่่าตััวตาย โดยใช้้แบบสอบถามเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มศึึกษา พบว่่า

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันในเร่ื่�องข้้อมูลูทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ 

สถานะภาพสมรส การศึึกษา การทำงาน และศาสนา และพบว่่า

กลุ่่�มศึึกษามีีอัตราการฆ่่าตััวตายต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญ29 ดัังนั้้�นการติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลาสั้้�นๆ และดููแล

อย่่างใกล้้ชิดน่่าจะเป็็นผลดีีต่อผู้้�ป่่วย ทางผู้้�วิิจััยจึึงคิิดออกแบบ

ระบบติิดตามให้้คำปรึกษาผ่่านทางโทรศััพท์ หรืือวีีดีีโอคอลผ่่าน

แอปพลิเิคชันัไลน์ ์เพื่่�อลดเวลาหรืือความไม่ส่ะดวกของผู้้�ป่ว่ยในการ

เดิินทางมาโรงพยาบาล ช่่วยในการติิดตามการดููแลผู้้�ป่่วยได้้

ต่่อเนื่่�องและเข้้มข้้นมากขึ้้�น โดยใช้้ทักษะการรับัฟััง, แสดงความเข้้าใจ, 

ให้้คำปรึกษา, CBT,  crisis management, ประสานนััดเข้้าพบ

แพทย์์ถ้้ามีีความจำเป็็น โดยติิดตามต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 

3 เดืือนภายหลัังการเข้้ารัับการรัักษา เน่ื่�องจากโรคซึึมเศร้้านั้้�น

เมื่่�อได้้รัับการรัักษามัักจะมีีระยะเวลาดำเนิินโรคประมาณ 3 เดืือน 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับการรัักษาจะมีีระยะเวลาการดำเนิินโรค 

6 - 13 เดืือน30 และศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายที่่�มารัับบริิการ 

ณ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลระยอง จังัหวััดระยอง และสำหรัับ

ข้อ้มููลที่่�ได้้จากงานวิิจัยัจะนำไปใช้้ในการต่่อยอดและวางระบบดูแูล

ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายภายในจัังหวััดต่่อไป 

 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพ��อศึึกษาผลการพ�ฒนาระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายอย่่างเข้้มข้้น ในการลด

อััตราการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้า ซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษา ณ แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลระยอง 

	 2. เพื่่� อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการพยายามฆ่่าตััวตาย

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า 

	 3. เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุและปััจจััยปกป้้องในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้า ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตาย

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย (study design) Randomized Controlled Trial 

โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบ Systematic sampling โดยการกำหนด

หมายเลขอาสาสมััครตามหมายเลขการเปิิดบัตร (visit number) 

ในแต่่ละวัันต่อ่กันัไปเร่ื่�อยจากน้้อยไปหามาก และกำหนดหมายเลข

อาสาสมัคัรหมายเลขคี่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุมุ กำหนดหมายเลขอาสาสมัคร

หมายเลขคู่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง เน่ื่�องจากไม่่มีีรายงานการวิิจัยัท่ี่�วััดผล

แนวปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้� จึึงอ้้างอิิงงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียง

ของ Peter AG และคณะ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาท่ี่� OPD 

จิติเวช แล้้วพบมีีการฆ่่าตัวัตาย ร้้อยละ 10.128 เมื่่�อให้้ Intervention 

(CBT/crisis management/other) แล้้วคาดว่าจะลดเหตุกุารณ์ข์อง
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การพยายายามฆ่่าตััวตายลงได้้ 1 ใน 4 เหลืือร้้อยละ 2.5 จึึงนำไป

คำนวณขนาดตัวอย่่างของ Randomized controlled trial for 

binary data โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปจากสููตร ดัังนี้้� 

	 3. แบบบัันทึึกข้้อมููลการให้้การดููแลรัักษาติิดตามอย่่าง

เข้้มข้้น จำนวน 5 ครั้้�ง โดยนัักจิิตวิิทยา 2 ท่่าน  

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการตามข้้อกํําหนดของโครงร่่าง

การวิิจััยตาม GCP และตามข้้อกํําหนดของระเบีียบกฎหมาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การศึึกษานี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลระยอง เมื่่�อวัันที่่� 27 มีีนาคม พ.ศ. 

2566 หมายเลขอ้้างอิิง RYH 012/2566

	 กลุ่่�มศึึกษา (study group) ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายตามเกณฑ์์คััดเลืือก อาสาสมัคร

เข้้าร่่วมงานวิิจััยจะได้้รับการดููแลติิดตามอย่่างเข้้มข้้น โดยจะมีี

นัักจิิตวิิทยาโทรศััพท์์หรืือวีีดีีโอคอลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ติิดตาม

อาการในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 1, 2, 4, 6 และ 10 หลัังมาพบแพทย์์ ณ 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลระยอง จำนวน 5 ครั้้�ง ตามเอกสาร

ติดิตามการรัักษา รวมถึึงแนวทางการให้้คำปรึกษา จิติบำบัดัโดยใช้้

เทคนิิค CBT ที่่�ออกแบบโดยผู้้�วิิจััย โดยแต่่ละครั้้�งมีีแนวทางการให้้

คำปรึึกษาเหมืือนกัันทุุกครั้้�งอย่่างน้้อย 30 นาทีีต่่อครั้้�ง หลัังรัับการ

รัักษา โดยติิดตามในด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึก พฤติิกรรม กรณีียัังมีี

ความคิิดอยากตายหรืือฆ่่าตััวตายจะถามถึึงสาเหตุุและปััจจััย

ปกป้้องที่่�ยัังไม่่ลงมืือทำ กรณีีมีีการพยายามทำร้้ายตนเองหรืือ

ฆ่่าตััวตายแล้้ว จะถามถึึงสาเหตุุและวิิธีีการ รวมทั้้�งการรัักษาหรืือ

การนอนโรงพยาบาลหรืือไม่่อย่่างไร พร้้อมทั้้�งให้้คำปรึกษา รัับฟััง

ปััญหา หาแนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน หรืือปรัับมุุมมองใหม่่

ในการมองที่่�ต่่างจากเดิิม พร้้อมทั้้�งเสนอนััดให้้ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์

ประจำตััวก่่อนนััด หรืือกรณีีฉุกเฉิินสามารถมาเข้้ารัับการรัักษา 

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน และประสานนััดพบแพทย์ต่่อไป โดยจะทำการ

นััดหมายให้้กรณีีที่่�หลัังให้้คำปรึึกษาแล้้วผู้้�ป่่วยยัังมีีความคิิด

ฆ่่าตััวตายและกลััวว่่าจะควบคุุมตััวเองไม่่ได้้ หรืือผู้้�ป่่วยร้้องขอ

ทุกุครั้้�งที่่�มีีการติดิตาม ตามแบบบันัทึกึการดูแูลติดิตามอย่่างเข้้มข้้น 

การดููแลติิดตามเป็็นระยะอย่่างเข้้มข้้นโดยนัักจิิตวิิทยา 2 ท่่าน 

แต่่ละท่่านให้้คำปรึกษาผ่่านทางโทรศััพท์์หรืือวีีดีีโอคอลผ่่าน

แอปพลิเคชัันไลน์์ ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้จัดอบรมพร้้อมเอกสารประกอบ

แนวปฏิบิัติัิในการให้้คำปรึกษาสำหรับังานวิิจััยนี้้�ให้้แก่น่ักัจิติวิทิยา

ทั้้�ง 2 ท่่าน และออกแบบแบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษาแต่่ละครั้้�ง 

โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้นัักจิิตวิิทยาทั้้�ง 2 ท่่าน สามารถปฏิิบััติิได้้

ใกล้้เคีียงกันั มีีเกณฑ์เ์ดีียวกันัในการตัดัสินิใจการคงอยู่่�หรืือคัดัออก

อาสาสมัครออกจากการวิิจััย หรืือถ้้าอาสาสมัครเสีียชีีวิตระหว่่าง

งานวิิจััย สามารถสอบถามสาเหตุุการเสีียชีีวิตจากญาติิของ

อาสาสมััครแทน โดยนัักจิิตวิทยาต้้องสอบผ่่าน license สำหรัับ

โดย ค่่า P(control) = 0.1, ค่่า P(treatment) = 0.025 กำหนดค่่า 

alpha = 0.05, ค่่า beta = 0.2 สััดส่่วน control/treatment = 1:1 

ได้้ขนาดตัวอย่่าง อย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 163 คน รวมทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 

326 คน

	 การคัดัเลือืกผู้้�รับัการวิิจัยั (อาสาสมััคร) ท่ี่�เข้้าร่่วมใน

โครงการวิิจััย กำหนดเกณฑ์์คััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

ดัังนี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีคะแนน 9Q มากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 7 และมีีคะแนน 8Q มากกว่่าหรืือเท่า่กัับ 1 ผู้้�ป่ว่ยยินิยอม

ที่่�จะให้้ความร่่วมมืือในการทำวิิจััย โดยมีีการเซ็็นใบแสดงความ

ยินิยอมที่่�จะเข้า้ร่ว่มงานวิจัิัย ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะรับัรู้้�ความเป็น็จริิงปกติิ 

สามารถให้้ข้้อมููลได้้ ไม่่มีีปัญหาด้้านการอ่่าน เขีียน และส่ื่�อสาร

เข้้าใจได้้ และผู้้�ป่่วยมีีอุุปกรณ์์ ได้้แก่่ โทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ 

เกณฑ์์การถอนอาสาสมััครออกจากโครงการวิิจััย (withdrawn/

discontinuation criteria) ได้้แก่่ อาสาสมััครมีีพฤติิกรรมคุุกคาม

ทีีมวิิจััยจนทำให้้เกิิดอาการกลััว เช่่น พฤติิกรรมคุุกคามทางเพศ 

หรืือพฤติิกรรมอื่่�นใดที่่�ทำให้้ทีีมผู้้�วิิจััยรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััย ไม่่มีีเกณฑ์์

ยุตุิโิครงการวิิจัยั (termination criteria) มีีกลุ่่�มควบคุุมจำนวนเท่่ากัับ

หรืือใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย (study procedure) 

	 เครื่่� องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�งหมด ได้้แก่่  

	 1. แบบประเมิินซึึมเศร้้าและความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 

2q9q8q ของกรมสุุขภาพจิิต โดยทีีมพยาบาลหรืือนัักจิิตวิิทยา

	 2. แบบบั ันทึกึข้อ้มูลูแรกรับัและแบบบันัทึกึจบเมื่่�อสิ้้�นสุดุ

โครงการที่่� 12 สััปดาห์์ (ได้้จากสััมภาษณ์์หรืือแบบบัันทึึกข้้อมููล

การดููแลติิดตาม และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลระยอง) 

โดยทีีมพยาบาลหรืือนัักจิิตวิิทยา
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การวััดผลการวิิจััย (outcome measurement) 

	 เปรีียบเทีียบอััตราการฆ่่าตััวตายทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยใช้้

ร้้อยละ ได้้แก่่ จำนวนคนที่่�ทำร้้ายตนเองจนต้้องนอนโรงพยาบาล

เป็็นตััวตั้้�ง (นัับเป็็นจำนวนคน) โดยใช้้แบบบัันทึึกติิดตามเม่ื่�อครบ 

12 สััปดาห์์ ในข้้อคำถามมีีการพยายามฆ่่าตััวตายในช่่วง 

12 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา และมีีประวััติินอนโรงพยาบาลด้้วยการ

พยายามฆ่า่ตัวัตาย ร่ว่มกับัการตรวจสอบเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยในว่า่มีี

การนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย และหารด้้วย

จำนวนคนทั้้�งหมดของแต่่ละกลุ่่�ม 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

	 การวิเิคราะห์ผ์ลการศึกึษานี้้�ใช้้วิธีี Per Protocol Analysis 

โดยกลุ่่�มทดลองวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีข้้อมููลแรกรัับ ได้้รัับ

การติิดตามอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง (ได้้รัับ CBT อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 

30 นาทีี) และได้้รับัการติดิตามเมื่่�อครบ 12 สัปัดาห์ ์วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา รายงานค่่าความถ่ี่� 

ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่ว่ย และสัดัส่ว่นความเสี่่�ยงของการฆ่่าตัวัตายระหว่า่งกลุ่่�มศึกึษา

และกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ Fisher ’s exact probability test 

และ Student t-test ขึ้้�นกัับลัักษณะของข้้อมููล วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�

อาจส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ เศรษฐานะ ประวััติิ

โรคประจำตัวั ประวัตัิกิารใช้้สารเสพติดิ ประวัตัิกิารพยายามทำร้้าย

ตนเอง การวิินิิจฉััยโรค ยาจิิตเวชที่่�ได้้รัับ แพทย์์ผู้้�รัักษา ค่่าคะแนน

ซึึมเศร้้า (9q) ระดัับของภาวะซึึมเศร้้า (9q level) ค่่าคะแนน

ความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตาย (8q) และระดับัความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตาย 

(8q level) โดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact probability test และ

วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้วยวิิธีี Multivariable analysis โดยเลืือกปััจจััย

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 มา

วิิเคราะด้้วยสถิิติิ Multivariable logistic regression 

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มอาสาสมัครเข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 374 ราย 

แบ่ง่เป็็น 2 กลุ่่�มเท่่าๆ กันั ได้้แก่่ กลุ่่�มศึึกษาคืือผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ได้้รับั

การติิดตาม จำนวน 187 ราย และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 187 ราย 

พบกลุ่่�มศึึกษาที่่�ไม่ส่ามารถติิดตามได้้ จำนวน 15 ราย กลุ่่�มควบคุมุ

ที่่�ไม่่สามารถติิดตามได้้ จำนวน 11 ราย ดัังนั้้�นกลุ่่�มประชากรที่่�

ศึกึษาทั้้�งหมดมีีจำนวน  348 ราย ได้้แก่่ กลุ่่�มศึกึษาคืือผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้า

ปฏิิบััติิงานนัักจิิตคลิินิิกหรืือมีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 5 ปีี 

กลุ่่�มควบคุุม (control group) ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการติดิตาม

ตามระบบปกติิของกลุ่่�มงาน โดยแพทย์์นััดหมายติิดตามตาม

ความเหมาะสม และผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลงสามารถ

มาพบแพทย์ก่อ่นนััดตามระบบปกติขิองกลุ่่�มงานจิิตเวช โดยแพทย์

จะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มใด และถึึงแม้้แพทย์จะนััดทุก 

2 สัปัดาห์์ จะไม่่มีีผลต่่อการตััดสินิใจเปลี่�ยนกลุ่่�มของผู้้�ป่่วย โดยกลุ่่�ม

ควบคุุมจะได้้รับการประเมิินแรกรัับโดยพยาบาลหรืือนัักจิิตวิิทยา 

โดยใช้้แบบสอบถามแรกรัับและได้้รัับการประเมิินสิ้้�นสุุด โดยใช้้

แบบสอบถามสิ้้�นสุุดท่ี่� 12 สััปดาห์์ อาสาสมัครทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะถููก

สััมภาษณ์์โดยพยาบาลจำนวน 5 คน และนัักจิิตวิิทยา (ที่่�ไม่่ใช่่คน

ที่่�ให้้คำปรึกึษาติดิตาม) เกี่่�ยวกัับข้อ้มูลูทั่่�วไป (อาจขอข้อ้มูลูเพิ่่�มเติมิ

จากเวชระเบีียนบางส่่วน) ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ เศรษฐานะ โรคประจำตััว ประวััติิสารเสพติิด 

ประวััติิการพยายามทำร้้ายตนเอง วิินิิจฉััยโรคครั้้�งนี้้� ยาท่ี่�ใช้้รักษา 

คะแนนจากแบบประเมิิน 2q9q8q สอบถามปััญหาหรืือสาเหตุุที่่�

อาจทำให้้ซึมึเศร้้า กรณีีมีีความคิดิอยากตายหรืือฆ่า่ตัวัตายเกิดิจาก

สาเหตุุ ปััญหาอะไร มีีปััจจััยปกป้้องใดที่่�ช่่วยยั้้�งใจไม่่ให้้ทำการ

ฆ่่าตััวตาย โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลแรกรัับในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับ

การรัักษาด้้วยภาวะซึึมเศร้้าครั้้�งแรกที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช 

โรงพยาบาลระยอง และทำแบบบัันทึกึข้อ้มูลูจบเม่ื่�อได้้รับการรัักษา

ครบ 12 สััปดาห์์ (ครั้้�งสุุดท้้ายอาจเป็็นการสััมภาษณ์์ผ่่านทาง

โทรศัพัท์หรืือวีีดีีโอคอลผ่่านแอปพลิเิคชัันไลน์์) โดยพยาบาลทั้้�ง 5 คน 

และนัักจิิตวิทยา (ที่่�ไม่่ใช่่คนที่่�ให้้คำปรึกษาติิดตาม) จะได้้รับการ

อบรมเกี่่�ยวกัับการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างและการบัันทึึกตามแบบ

บัันทึึกข้้อมููลแรกรัับและแบบบัันทึึกข้้อมููลจบเมื่่�อได้้รับการรัักษา

ครบ 12 สััปดาห์์ เพ่ื่�อให้้สามารถเข้้าใจข้้อคำถามในแบบบัันทึึก

ข้้อมููลได้้ตรงกััน และผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะได้้รัับเอกสารคำแนะนำ

เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าและได้้รับเอกสารชี้้�แจงสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมงาน

วิิจััย (รููปที่่� 1)

	ผู้้ �วิิจััยเป็็นผู้้�ควบคุุมดููแลการติิดตามและแก้้ไขปัญหา

ระหว่่างดำเนิินการวิิจััยตลอดจนเก็็บข้้อมููล โดยรวบรวม

แบบสอบถามจากทั้้�งทีีมพยาบาลและนักัจิติวิทยา กรณีีไม่ส่ามารถ

เก็็บตััวอย่่างได้้ครบตามจำนวนจะเก็็บตััวอย่่างเพิ่่�มเติิมให้้ครบ

ตามจำนวน และบัันทึึกข้้อมููลนำไปวิิเคราะห์์และแปลผลข้้อมููล

ระยะเวลาการเก็็บข้้อมููล ทั้้�งหมด 16 เดืือน เริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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ไดอะแกรมที่ 1. แสดงขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยเข้ากลุ่มและการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยรวมทั้งแนวทางการดูแลติดตาม  
 
1. คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้า ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลระยอง  

Participants 374                          
 

                                                                              OPD จิตเวช วันแรกที่เข้าร่วมงานวิจัย                                                                                                               
- Informed consent  
- ได้รับเอกสารชี้แจงสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
- ได้รับเอกสารคำแนะนำเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  
- บันทึกข้อมูลวิจัยตามแบบบันทึกข้อมูลแรกรับ (พยาบาล) 
- กำหนดหมายเลขทะเบียนผู้ป่วยตามลำดับเลขเปิดบัตร                                                                    

 
2. แบ่งอาสาสมัครเป็นสองกลุ่มจำนวนเท่าๆ กัน กลุ่มละ 187 คน โดยวิธีลำดับเคสก่อนหลังตามเวลา 

ที่มารับบริการโดยกำหนดเลขคี่เป็นกลุ่มควบคุมและเลขคู่เป็นกลุ่มศึกษา  
 
 
 
 
Studied group 187                                                                  Control group 187  
 

3. ขั้นตอนติดตามให้คำปรึกษาผู้ป่วย 
 Intervention: ได้รับการติดตามโปรแกรม                      - ติดตามโดยระบบนัดหมายปกติของโรงพยาบาล                     
- ได้รับการติดตาม ผ่านระบบโทรศัพท์หรือวีดีคอลผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ โดยนักจิตวิทยา      
ตามกำหนดไว้ในโปรแกรมหลังจากครบสัปดาห์ที่              
1,2,4,6 และ 10  
(ติดตามได้อย่างน้อย 1 ครั้งและ CBT ครั้งละ 30 นาที)  
- บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกติดตามครั้งที่ .........                                               
- ประสานนัดพบแพทย์ประจำกรณีผู้ป่วยร้องขอ   

 
  
4. ติดตามผ่านระบบโทรศัพท์หรือวีดีคอลผ่านแอปพลิเคชันไลน์เมื่อครบ 12 สัปดาห์ และบันทึกข้อมูลตามแบบ

บันทึกครบ 12 สัปดาห ์โดยพยาบาล/นักจิตวิทยา (ไม่ใช่นักจิตวิทยาที่ให้ intervention)   
 

5. วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละกลุ่มจากผู้ป่วยที่ได้รับการบันทึกข้อมูลแรกรับและบันทึกข้อมูลเมื่อครบ 12 สัปดาห ์   
                            
                   Loss f/u 15                                                                          Loss f/u 11   
Studied group 172                                                                  Control group 176  

รููปที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนในการคััดผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�มและการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งแนวทางการดููแลติิดตาม

ที่่�ได้้รัับการติิดตาม จำนวน 172 ราย (ร้้อยละ 49.42) ซึ่่�งสามารถ

ติิดตามได้้ตั้้�งแต่่ 1 - 5 ครั้้�ง โดยพบว่่าติิดตามได้้ตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�งขึ้้�นไป 

จำนวน 123 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 71.51 และกลุ่่�มควบคุุม (กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�ไม่่ได้้รัับการติิดตาม) จำนวน 176 ราย (ร้้อยละ 50.58) 

ดัังรููปที่่� 1 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  (ร้้อยละ 83.05) อายุุ 18 - 34 ปีี 

(ร้้อยละ 58.91) สถานภาพสมรส (ร้้อยละ  43.68) มากกว่่าโสด 

(ร้้อยละ 42.53) เล็็กน้้อย เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาระบาดวิิทยาของ

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลของรััฐ

ในจัังหวััดระยอง ที่่�ศึึกษาโดย ประยุุกต์์ เสรีีเสถีียร และคณะ31 

ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษาตอนปลาย (ร้้อยละ 38.22) 

อาชีีพพนัักงานบริิษััทเอกชน/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/รัับจ้้างทั่่�วไป 

(ร้้อยละ 56.05) สถานะทางการเงินิรายรับัพอๆ กับัรายจ่า่ย (ร้้อยละ 

46.84) มากกว่่ารายรัับน้้อยกว่่ารายจ่่ายเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 45.11) 

ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 62.07) ไม่่เคยใช้้/เคยใช้้สารเสพติิด
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(8q) เฉลี่่�ยลดลงเท่่ากัับ 7.55 ± 15.37 คะแนน ซึ่่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์

ทางสถิติิไิม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิช่น่เดีียวกััน 

(p-value = 0.695 และ 0.718)  

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยพื้้�นฐานที่่�สััมพัันธ์กั์ับการพยายาม

ฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าโดยการวิิเคราะห์์ Fisher’s 

exact พบว่่ามีี 4 ปัจัจััย ได้้แก่่ อายุุเฉล่ี่�ย ระดัับการศึกึษา ค่า่คะแนน

ความเสี่่�ยงของการฆ่่าตััวตาย (8q) เฉล่ี่�ยและระดัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย (8q level) ที่่�มีีความสััมพันัธ์ต์่อ่การนอนโรงพยาบาล

ด้้วยการพยายามฆ่่าตัวัตายอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 2 

และเม่ื่�อว� เคราะห์์ปััจจััยดัังกล่่าวด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกส์์ 

(multivariable logistic regression analysis) พบว่่ามีีปัั จจััยเพีียง

ข้้อเดีียว ได้้แก่่ ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงของการฆ่่าตััวตาย (8q) 

เฉลี่่�ย (aOR = 1.05, 95%CI = 1.02 - 1.09, p-value = 0. 003) ที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการพยายามฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ หมายถึึงเมื่่�อคะแนน 8q เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 คะแนน จะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการพยายามฆ่่าตััวตายเป็็น 1.05 เท่่า ดัังตารางที่่� 3

	 นอกจากนี้้�จากตารางที่่� 1 พบว่่าสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ซึมึเศร้้าคิิดฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ ปััญหาความสััมพันัธ์์ 227 ราย (ร้้อยละ 

65.23) ปััญหาการเรีียน/การงาน 62 ราย (ร้้อยละ 17 .82) ปััญหา

เศรษฐกิิจ 52 ราย (ร้้อยละ 14.94) แนวความคิิด เช่่น รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว 

รู้้�สึกึไร้้ค่า เป็็นภาระว่่างเปล่า ไม่่รู้้�ว่า่เกิิดมาทำไม อยู่่�เพื่่�อใคร 39 ราย 

(ร้้อยละ 11.21) ปััญหาสุุขภาพ 24 ราย (ร้้อยละ 6.90) อื่่�นๆ เช่่น 

ปััญหาสููญเสีียบุุคคลสำคััญในชีีวิิต/ปััญหาถููกทารุุณ/ทอดทิ้้�ง

ในวััยเด็็ก/ปััญหาครอบครััว/ถููกตีีตราว่่าป่่วยเป็็นโรคจิิตเวช/

ปััญหาคดีี/เหน่ื่�อยต้้องดูแูลคนอื่่�น (ร้้อยละ 7.47) ตามลำดับั พบปััจจัยั

ปกป้้องที่่�ช่่วยยัับยั้้�งการคิิดฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ มีีห่่วงเช่่น ลููก พ่่อแม่่ 

สัตัว์เลี้้�ยง คนที่่�รััก 211 ราย (ร้้อยละ 60.63) กำลัังใจจากครอบครััว/

คนรักั/เพื่่�อน 83 ราย (ร้้อยละ 23.85) การปรับมุมุมองใหม่่ของผู้้�ป่่วย

ต้้องการให้้ชีีวิตดีีขึ้้�น มองเห็็นคนที่่�ลำบากกว่่า ยัังสู้้�อยากทำให้้

ชีีวิิตดีีขึ้้�น 37 ราย (ร �อยละ 10.63) อื่่�นๆ เช่่น กลััวบาป ใช้้ธรรมะ/

กลััวเจ็็บ/มีีความหวัังว่่ารัักษาแล้้วจะหาย กิินยาต่่อเน่ื่�อง/งานยุ่่�ง 

ไม่่มีีเวลาคิิด/ปััญหาคล่ี่�คลาย/กลััวไม่่ได้้กลัับไปเล่่นกีีฬาที่่�ชอบ 

(ร้้อยละ 4.30) ตามลำดัับ

  

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษาการพััฒนาระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่ว่ย

ซึมึเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่่าตัวัตายอย่า่งเข้ม้ข้้นนั้้�น ไม่ส่ามารถ

ลดอัตัราการพยายามฆ่า่ตัวัตายในผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าซึ่่�งเข้า้รับัการรัักษา 

แต่่หยุุดมานานมากกว่่า 1 ปีี (ร้้อยละ  87.07) เคยพยายามทำร้้าย

ตนเองในชีีวิิตที่่�ผ่่านมาอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 95.98) ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 80.75) ใช้้วิธีีก�นยาเกิินขนาด/

กินสารกำจััดศัตรูพืืช/ยาฆ่่าแมลง/กิินน้้ำยาทำความสะอาดที่่�ใช้้

ภายในครััวเรืือน (ร้้อยละ 49.71) เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ เอกชััย 

เพ็็ชรพรประภาส ที่่�ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายในโรงพยาบาล

บางพลีี24 รองลงมาคืือ ใช้้มีีดหรืือวััตถุุมีีคมแทงตนเอง/กรีีดข้้อมืือ 

(ร้้อยละ 35.92) และผููกคอ (ร้้อยละ 21.84) ตามลำดัับ ได้้รัับ

ยาต้้านเศร้้า เช่่น กลุ่่�มยา SSRI, SNRI, NASSA, TCA (ร้้อยละ 51.15) 

และยาต้้านเศร้้าร่่วมกับั atypical antipsychotic/mood stabilizer/

หรืือยาอื่่�นๆ (ร้้อยละ 47.71) ตามลำดับั มีีภาวะซึึมเศร้้าระดับัรุนุแรง 

(ร้้อยละ 48.28) มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายระดัับรุุนแรง (ร้้อยละ 

44.83) จากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ได้้รับการติิดตาม 

จำนวน 172 ราย (ร้้อยละ  49.42) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าไม่่ได้้รัับ

การติิดตามหรืือกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 176 ราย (ร้้อยละ 50.58) 

พบว่่าข้้อมููลพื้้�นฐานมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัันยกเว้้นปััจจััยเรื่่�อง

อายุุเฉล่ี่�ย พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ได้้รับการติิดตามจะมีีอายุุ

เฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p-value = 0.015) กลุ่่�มควบคุุมใช้้วิิธีี

ฆ่่าตััวตายในอดีีตโดยวิิธีีกิินยาเกิินขนาด/กิินสารกำจััดศััตรููพืืช/

ยาฆ่่าแมลง/กินิน้้ำยาทำความสะอาดที่่�ใช้้ภายในครััวเรืือน มากกว่่า

ผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าที่่�ได้้รับการติดิตาม (p-value  = 0.014) อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

	 จากการศึึกษาเมื่่�อติิดตามครบ 12 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการติิดตาม จำนวน 172 ราย (ร้้อยละ 49.42) 

นอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย จำนวน 5 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.91 และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 176 ราย (ร้้อยละ 

50.58) นอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย จำนวน 11 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 6.25 จะเห็็นได้้ว่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ได้้รับ

การติดิตามมีีอัตัราการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตัวัตาย

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value = 0.200) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่�ยนแปลง

ของค่า่คะแนนซึมึเศร้้าพบว่า่ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าที่่�ได้้รับัการติดิตาม

มีีค่่าคะแนนซึึมเศร้้า (9q) เฉลี่่�ยลดลงเท่่ากัับ 6.35 ± 7.55 คะแนน 

มีีค่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตาย (8q) เฉลี่่�ยลดลง 8.13 ± 15.02 

คะแนน และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าคะแนนซึึมเศร้้า (9q) เฉลี่่�ยลดลง

เท่่ากัับ 6.66 ± 7.18 คะแนน ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 
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ตารางที่่�  1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มประชากรซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการติิดตามและกลุ่่�มควบคุุม 

ปััจจััยพื้้�นฐาน

จำนวนประชากรที่่�มีี
ภาวะซึึมเศร้้าได้้รัับการ
ติิดตามโดยนัักจิิตวิิทยา

(N = 172)
จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากรกลุ่่�ม
ควบคุุมไม่่ได้้รัับการ

ติิดตามโดยนัักจิิตวิิทยา
(N = 176)

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากร
ทั้้�งหมด

(N = 348)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

จำนวนประชากร 172 (49.42) 176 (50.58) 348 (100.00)

เพศ 0.476

ชาย 32 (18.60) 27 (15.34) 59 (16.95)

หญิิง 140 (81.40) 149 (84.66) 289 (83.05)

ช่่วงอายุุ 0.076

 18 - 25 ปีี 61 (35.47) 45 (25.57) 106 (30.46)

25 - 34 ปีี 49 (28.49) 50 (28.41) 99 (28.45)

35 - 44 ปีี 33 (19.19) 32 (18.18) 65 (18.68)

45 - 54 ปีี 12 (6.98) 29 (16.48) 41 (11.78)

55 - 64 ปีี 12 (6.98) 15 (8.52) 27 (7.76)

ตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป 5 (2.91) 5 (2.84) 10 (2.87)

สถานภาพสมรส 0.495

โสด 78 (45.35) 70 (39.77) 148 (42.53)

สมรส 73 (42.44) 79 (44.89) 152 ( 43.68)

หม้้าย/หย่่า/แยก 21 (12.21) 27 (15.34) 48 (13.79)

ระดัับการศึึกษา 0.462

ต่่ำกว่่าระดัับมััธยมปลาย 63 (36.63) 70 (39.77) 133 ( 38.22)

มััธยมปลายหรืือเทีียบเท่่า 45 (26.16) 47 (26.70) 92 (26.44)

ปวส. 29 (16.86) 18 (10.23) 47 (13.51)

ปริิญญาตรีี 34 (19.77) 39 (22.16) 73 (20.98)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 1 (0.58) 2 (1.14) 3 (0.86)

อาชีีพ 0.835

ข้้าราชการ/พนัักงานราชการ/พนัักงานกระทรวงฯ 9 (5.23) 13 (7.39) 22 (6.32)

พนัักงานบริิษััทเอกชน/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/รัับจ้้างทั่่�วไป 81 (47.01) 67 (38.10) 148 (56.05)

เจ้้าของธุุรกิิจ/อาชีีพอิิสะ/ค้้าขาย/เกษตรกรรม 40 (23.24) 41 (64.29) 81 (23.28)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา/แม่่บ้้านดููแลสามีีและบุุตร/ผู้้�สููงอายุุ/
นัักบวช

33 (19.18) 34 (19.32) 67 (19.25)

ว่่างงาน/ตกงาน 13 (7.56) 17 (9.66) 30 (8.62)

สถานะการเงิิน 0.573

รายรับัมากกว่่ารายจ่่าย ไม่่มีีหนี้้�สินิ/มีีแต่่บริหิารได้้ 12 (6.98) 16 (9.09) 28 (8.05)

รายรัับพอๆ กัับรายจ่่ายพอใช้้ 78 (45.35) 85 (48.30) 163 (46.84)

รายรัับน้้อยกว่่ารายจ่่าย เป็็นหนี้้�สิิน 82 (47.67) 75 (42.61) 157 (45.11)

โรคประจำตััว 0.645

ไม่่มีี 112 (65.12) 104 (59.09) 216 ( 62.07)

มีีโรคประจำตััวทางกาย 52 (30.23) 63 (35.80) 115 (33.05)

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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ปััจจััยพื้้�นฐาน

จำนวนประชากรที่่�มีี
ภาวะซึึมเศร้้าได้้รัับการ
ติิดตามโดยนัักจิิตวิิทยา

(N = 172)
จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากรกลุ่่�ม
ควบคุุมไม่่ได้้รัับการ

ติิดตามโดยนัักจิิตวิิทยา
(N = 176)

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากร
ทั้้�งหมด

(N = 348)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

มีีโรคประจำตััวทางจิิต 7 (4.07) 7 (3.98) 14 (4.02)

มีีโรคประจำตััวทางกายและทางจิิต 1 (0.58) 2 (1.14) 3 (0.86)

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด 0.969

บุุหรี่่�/เหล้้า 9 (5.23) 5 (2.84) 14 (4.02)

กััญชา/กระท่่อม/ยาบ้้า/ยาไอซ์์/ยาเค/ฝิ่่�น เฮโรอีีน มอร์์ฟีีน 
ทามอล 

17 (8.14) 14 (9.66) 31 (8.91)

ไม่่เคยใช้้/เคยใช้้แต่่หยุุดมานานมากกว่่า 1 ปีี  149 (86.63) 154 (87.50) 303 (87.07)

ประวััติิการพยายามทำร้้ายตนเอง 0.645

ไม่่เคยพยายามทำร้้ายตนเอง 8 (4.65) 6 (3.41) 14 (4.02)

 เคยพยายามทำร้้ายตนเอง 1 ครั้้�ง 76 (44.19) 87 (49.43) 163 (46.84)

เคยพยายามทำร้้ายตนเอง 2 ครั้้�ง 42 (24.42) 35 (19.89) 77 (22.13)

เคยพยายามทำร้้ายตนเองตั้้�งแต่่ 3  ครั้้�งขึ้้�นไป 46 (26.74) 48 (27.27) 94 (27.01)

วิิธีีการที่่�เคยใช้้ฆ่่าตััวตาย/ทำร้้ายตนเอง

กิินยาเกิินขนาด/กิินสารกำจััดศััตรููพืืช/ยาฆ่่าแมลง/
กินิน้้ำยาทำความสะอาดที่่�ใช้้ภายในครััวเรืือน

74 (43.03) 99 (56.24) 164 (49.71) 0.014

ผููกคอ 37 (21.51) 39 (22.16) 76 (21.84) 0.897

กระโดดจากที่่�สููง/กระโดดน้้ำ/เดิินลงทะเล/โดดรถ/
วิ่่�งให้้รถชน

36 (20.93) 26 (14.77) 62 (17.82) 0.161

ใช้้มีีดหรืือวััตถุุมีีคมแทงตนเอง/กรีีดข้้อมืือ 70 (40.69) 55 (31.25) 125 (35.92) 0.074

ชก/ใช้้ศีีรษะโขกกำแพง พื้้�น 27 (15.70) 21 (11.93) 48 (13.79) 0.352

อื่่�นๆ เช่่น รมควััน/นั่่�งปิิดประตููรถตากแดด/ไฟฟ้้าช๊๊อต/
อาวุุธปืืน/อดอาหาร

7 (4.07) 7 (3.98) 14 (4.02) 1.000

วิินิิจฉััยโรค (กลุ่่�มโรค ICD 10) 0.053

กลุ่่�มโรคอารมณ์์แปรปรวน 
(F310, F312, F313, F314, F315, F316, F319)

12 (6.98) 4 (2.27) 16 (4.60)

กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า 
(F320, F321, F322, F323, F329, F331, F341, F348, F39) 

135 (78.49) 146 (82.95) 281 (80.75)

กลุ่่�มโรควิิตกกัังวลย้้ำคิิดย้้ำทำ 
(F410, F411, F412, F419, F420, F450)

9 (5.23) 16 (9.09) 25 (7.18)

กลุ่่�มโรคความผิิดปกติิการปรัับตััวต่่อความเครีียด 
(F430, F431, F432, F4321, F433)

16 (9.30) 10 (5.68) 26 (7.47)

ยาจิิตเวช 0.437

ไม่่ได้้รัับยาต้้านเศร้้า 3 (1.74) 1 (0.57) 4 (1.15)

ได้้รับัยาต้้านเศร้้า เช่่น กลุ่่�มยา SSRI/SNRI/NASSA/TCA 84 (48.83) 94 (53.41) 178 (51.15)

ได้้รัับยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับ atypical antipsychotic/mood 
stabilizer/หรืือยาอื่่�นๆ 85 (49.42) 81 (46.02) 166 (47.71)

ตารางที่่�  1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มประชากรซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการติิดตามและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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ปััจจััยพื้้�นฐาน

จำนวนประชากรที่่�มีี
ภาวะซึึมเศร้้าได้้รัับการ
ติิดตามโดยนัักจิิตวิิทยา

(N = 172)
จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากรกลุ่่�ม
ควบคุุมไม่่ได้้รัับการ

ติิดตามโดยนัักจิิตวิิทยา
(N = 176)

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากร
ทั้้�งหมด

(N = 348)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

แพทย์์ 0.692

 คนที่่� 1 65 (37.79) 67 (38.07) 132 (37.93)

 คนที่่� 2 7 (4.07) 8 (4.55) 15 (4.31)

 คนที่่� 3 34 (19.77) 35 (19.89) 69 (19.83)

 คนที่่� 4 18 (10.47) 26 (14.77) 44 (12.64)

 คนที่่� 5 48 (27.91) 40 (22.73) 88 (25.29)

ระดัับของภาวะซึึมเศร้้า (9q level) 0.555

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย 43 (25.00) 39 (22.16) 82 (23.56)

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 44 (25.58) 54 (30.68) 99 (28.16)

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง 85 (49.42) 83 (47.16) 168 (48.28)

ระดัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q level) 0.394

มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายเล็็กน้้อย 61 (35.47) 67 (38.07) 128 (36.78)

มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายปานกลาง 28 (16.28) 36 (20.45) 64 (18.39)

มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายรุุนแรง 83 (48.26) 73 (41.48) 156 ( 44.83)

สาเหตุุ

ปััญหาความสััมพัันธ์์ 113 (65.70) 114 (64.77) 227 (65.23) 0.910

ปััญหาการเรีียน/การงาน 34 (19.77) 28 (15.91) 62 (17.82) 0.401

ปััญหาเศรษฐกิิจ 20 (11.63) 32 (18.18) 52 (14.94) 0.099

ปััญหาสุุขภาพ 12 (6.98) 12 (6.82) 24 (6.90) 1.000

แนวความคิิด เช่่นรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว รู้้�สึกึไร้้ค่า เป็็นภาระว่่างเปล่า 
ไม่่รู้้�ว่่าเกิิดมาทำไม อยู่่�เพื่่�อใคร 

21 (12.21) 18 (10.23) 39 (11.21) 0.612

อื่่�นๆ เช่่น ปััญหาสููญเสีียบุุคคลสำคััญในชีีวิิต/ปััญหาถููก
ทารุุณ/ทอดทิ้้�งในวััยเด็็ก/ปััญหาครอบครััว/ถููกตีีตราว่่าป่่วย
เป็็นโรคจิิตเวช/ปััญหาคดีี/เหนื่่�อยต้้องดููแลคนอื่่�น

11 (6.40) 15 (8.53) 26 (7.47) 0.542

ปััจจััยปกป้้อง

ไม่่มีี 5 (2.91) 4 (2.27) 9 (2.59) 0.748

มีีกำลัังใจจากครอบครััว/คนรััก/เพื่่�อน 46 (26.74) 37 (21.02) 83 (23.85) 0.258

มีีห่่วงเช่่นลููก พ่่อแม่่ คนที่่�รััก สััตว์์เลี้้�ยง 104 (59.88) 108 (61.36) 211 (60.63) 0.913

อื่่�นๆ เช่่น กลััวบาป ใช้้ธรรมะ/กลััวเจ็็บ/มีีความหวัังว่่า
รัักษาแล้้วจะหาย กิินยาต่่อเนื่่�อง/งานยุ่่�ง ไม่่มีีเวลาคิิด/
ปััญหาคลี่่�คลาย/กลััวไม่่ได้้กลัับไปเล่่นกีีฬาที่่�ชอบ

4 (2.32) 11 (6.26) 15 (4.30) 0.111

ปรัับมุุมมองใหม่่ ต้้องการให้้ชีีวิิตดีีขึ้้�น มองเห็็นคนที่่�ลำบาก
กว่่ายัังสู้้�อยากทำให้้ชีีวิิตดีีขึ้้�น 

18 (10.47) 19 (10.80) 37 (10.63) 1.000

*p-value < 0.05, วิิเคราะห์์ด้้วย Fisher’s exact probability test

ตารางที่่�  1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มประชากรซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการติิดตามและกลุ่่�มควบคุุม  (ต่่อ)

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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ตารางท่ี่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานและการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายเมื่่�อได้้รัับการรัักษาครบ 12 สััปดาห์์ 

จำนวนผู้้�ป่่วยไม่่ได้้
นอนโรงพยาบาลด้้วย
การพยายามฆ่่าตััวตาย 

N = 332 
(ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยนอน
โรงพยาบาลด้้วย

การพยายามฆ่่าตััวตาย  
N = 16 

(ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา
ทั้้�งหมดผู้้�ป่่วย 

N = 348 
(ร้้อยละ)

p-value

เพศ 0.741

ชาย 56 (16.87) 3 (18.75) 59 (16.95)

หญิิง 276 (83.13) 13 (81.25) 289 (83.05)

อายุุ

อายุุเฉลี่่�ย mean (SD) 34.71 (13.40) 27.75 (9.15) 34.40 (13.30) 0.041*

ช่่วงอายุุ 0.312

18 - 25 ปีี 98 (29.52) 8 (50.00) 106 (30.46)

25 - 34 ปีี 93 (28.01) 6 (37.50) 99 (28.45)

35 - 44 ปีี 64 (19.28) 1 (6.25) 65 (18.68)

45 - 54 ปีี 41 (13.48) 0 (0.00) 41 (11.78)

55 - 64 ปีี 26 (7.83) 2 (2.94) 27 (7.76)

 ตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป 10 (3.01) 0 (0.00) 10 (2.87)

สถานภาพสมรส 0.829

โสด 141 (42.47) 7 (43.75) 148 (42.53)

สมรส 144 (43.37) 8 (50.00) 152 (43.68)

หม้้าย/หย่่า/แยก 47 (14.54) 1 (6.25) 48 (13.79)

ระดัับการศึึกษา 0.032*

ต่่ำกว่่าระดัับมััธยมปลาย 123 (37.05) 10 (62.50) 133 (38.22)

มััธยมปลายหรืือเทีียบเท่่า 86 (25.90) 6 (37.50) 92 (26.44)

ปวส. 47 (14.16) 0 (0.00) 47 (13.51)

ปริิญญาตรีี 73 (21.99) 0 (0.00) 73 (20.98)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 3 (0.90) 0 (0.00) 3 (0.86)

อาชีีพ 0.363

ข้้าราชการ/พนัักงานราชการ/พนัักงานกระทรวงฯ 21 (6.33) 1 (6.25) 22 (6.32)

พนัักงานบริิษััทเอกชน/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/รัับจ้้างทั่่�วไป 140 (42.17) 8 (50.00) 148 (42.53)

เจ้้าของธุุรกิิจ /อาชีีพอิิสะ/ค้้าขาย/เกษตรกรรม 78 (23.49) 3 (18.75) 81 (23.28)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา/แม่่บ้้านดููแลสามีีและบุุตร/ผู้้�สููงอายุุ/
นัักบวช 

66 (19.88) 1 (6.25) 67 (19.25)

ว่่างงาน/ตกงาน 27 (8.13) 3 (18.75) 30 (8.62)

เศษฐสถานะ 1.000

รายรัับมากกว่่ารายจ่่าย ไม่่มีีหนี้้�สิิน/มีีแต่่บริิหารได้้ 27 (8.13) 1 (6.25) 28 (8.05)

รายรัับพอๆ กัับรายจ่่าย พอใช้้ 155 (46.69) 8 (50.00) 163 (46.84)

รายรัับน้้อยกว่่ารายจ่่าย เป็็นหนี้้�สิิน 150 (45.18) 7 (43.75) 157 (45.11)

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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จำนวนผู้้�ป่่วยไม่่ได้้
นอนโรงพยาบาลด้้วย
การพยายามฆ่่าตััวตาย 

N = 332 
(ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยนอน
โรงพยาบาลด้้วย

การพยายามฆ่่าตััวตาย  
N = 16 

(ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา
ทั้้�งหมดผู้้�ป่่วย 

N = 348 
(ร้้อยละ)

p-value

โรคประจำตััว 0.247

ไม่่มีี 202 (60.84) 14 (87.50) 216 (62.07)

มีีโรคประจำตััวทางกาย 113 (34.04) 2 (12.50) 115 (33.05)

มีีโรคประจำตััวทางจิิต 14 (4.221) 0 (0.00) 14 (4.02)

มีีโรคประจำตััวทางกายและทางจิิต 3 (0.90) 0 (0.00) 3 (0.86)

ประวััติิการใช้้สารเสติิด 0.828

บุุหรี่่�/เหล้้า 14 (4.22) 1 (6.25) 15 (4.31)

กััญชา/กระท่่อม/ยาบ้้า/ยาไอซ์์/ยาเค/ฝิ่่�น เฮโรอีีน มอร์์ฟีีน 
ทามอล 

29 (8.73) 1 (6.25) 30 (8.62)

ไม่่เคยใช้้/เคยใช้้แต่่หยุุดมานานมากกว่่า 1 ปีี  289 (87.05) 14 (87.50) 303 (87.07)

ประวััติิการพยายามทำร้้ายตนเอง 0.050

ไม่่เคยพยายามทำร้้ายตนเอง 14 (4.22) 0 (0.00) 14 (4.02)

เคยพยายามทำร้้ายตนเอง 1 ครั้้�ง  160 (48.19) 3 (18.75) 163 (46.84)

เคยพยายามทำร้้ายตนเอง 2 ครั้้�ง 70 (21.08) 7 (43.75) 77 (22.13)

เคยพยายามทำร้้ายตนเองตั้้�งแต่่ 3  ครั้้�งขึ้้�นไป 88 (26.51) 6 (37.50) 94 (27.01)

วิินิิจฉััยโรค (กลุ่่�มโรค ICD 10) 0.227

กลุ่่�มโรคอารมณ์์แปรปรวน
(F310, F312, F313, F314, F315, F316, F319)

14 (4.22) 2 (12.50) 16 (4.60)

กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า 
(F320, F321, F322, F323, F329, F331, F341, F348, F39) 

267 (80.42) 14 (87.50) 281 (80.75)

กลุ่่�มโรควิิตกกัังวลย้้ำคิิดย้้ำทำ
(F410, F411, F412, F419, F420, F450)

25 (7.53) 0 (0.00) 25 (7.18)

กลุ่่�มโรคความผิิดปกติิการปรัับตััวต่่อความเครีียด
(F430,F431,F432,F4321,F433)

26 (7.83) 0 (0.00) 26 (7.47)

ยาจิิตเวช 0.679

ไม่่ได้้รัับยาต้้านเศร้้า 4 (1.20) 0 (0.00) 4 (1.15)

ได้้รับัยาต้้านเศร้้า เช่่น กลุ่่�มยา SSRI/SNRI/NASSA/TCA 171 (51.51) 7 (43.75) 178 (51.15)

ได้้รัับยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับ atypical antipsychotic/
mood stabilizer/หรืือยาอื่่�นๆ

157 (47.29) 9 (56.25) 166 (47.70)

แพทย์์ 0.142

คนที่่� 1 122 (36.75) 10 (62.50) 132 (37.93)

คนที่่� 2 14 (4.22) 1 (6.25) 15 (4.31)

คนที่่� 3 68 (20.48) 1 (6.25) 69 (19.83)

คนที่่� 4 44 (13.25) 0 (0.00) 44 (12.64)

คนที่่� 5 84 (25.30) 4 (25.00) 88 (25.29)

ตารางท่ี่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานและการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายเมื่่�อได้้รัับการรัักษาครบ 12 สััปดาห์์ (ต่่อ)

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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จำนวนผู้้�ป่่วยไม่่ได้้
นอนโรงพยาบาลด้้วย
การพยายามฆ่่าตััวตาย 

N = 332 
(ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยนอน
โรงพยาบาลด้้วย

การพยายามฆ่่าตััวตาย  
N = 16 

(ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา
ทั้้�งหมดผู้้�ป่่วย 

N = 348 
(ร้้อยละ)

p-value

ค่่าคะแนนซึึมเศร้้า (9q) 

เฉลี่่�ย mean (SD) 17.39 (5.70) 18.87 (5.77) 17.46 (5.70) 0.311

ระดัับของภาวะซึึมเศร้้า (9q level) 0.475

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย 80 (24.10) 2 (12.50) 82 (23.56)

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 94 (28.31) 4 (25.00) 98 (28.16)

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง 158 (47.59) 10 (62.50) 168 (48.28)

ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q) 

เฉลี่่�ย mean (SD) 17.23 (13.86) 33.25 (14.67) 17.97 (14.28) <0.001*

ระดัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q level)   0.001*

มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายเล็็กน้้อย 128 (38.55) 0 (0.00) 128 (36.78)

มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายปานกลาง 61 (18.37) 3 (18.75) 64 (18.39)

มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายรุุนแรง 143 (43.07) 13 (81.25) 156 (44.83)

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 โดยการวิิเคราะห์์ Fisher’s exact และ Student t-test

ตารางที่่� 3 แสดงปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ต่่อการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาภาวะซึึมเศร้้าครบ 12 

สััปดาห์์ ด้้วยวิิธีี Multivariable logistic regression

ปััจจััยพื้้�นฐาน

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า
ไม่่มีีการนอน

โรงพยาบาลด้้วยการ
พยายามฆ่่าตััวตาย

(N = 332)

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า
นอนโรงพยาบาล
ด้้วยการพยายาม

ฆ่่าตััวตาย (N = 16)

Odds ratio
95% Confidence 

Interval
p-value

อายุุเฉลี่่�ย mean ± SD 34.71 ± 13.40 27.75 ± 9.15 0.95 0.90-1.01 0.084

ระดัับการศึึกษา 0.63 0.20-1.98 0.428

 ต่่ำกว่่าระดัับมััธยมปลาย 123 (37.05) 10 (62.50)

 มััธยมปลายหรืือเทีียบเท่่า 86 (25.90) 6 (37.50)

 ปวส. 47 (14.16) 0 (0.00)

 ปริิญญาตรีี 73 (21.99) 0 (0.00)

 สููงกว่่าปริิญญาตรีี 3 (0.90) 0 (0.00)

ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q) 
เฉลี่่�ย mean ± SD

17.23 ± 13.86  33.25 ± 14.67 1.05 1.02-1.09 0.003*

N = จำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม, SD = Standard Deviation, *มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ตารางท่ี่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานและการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายเมื่่�อได้้รัับการรัักษาครบ 12 สััปดาห์์ (ต่่อ)

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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ณ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวช โรงพยาบาลระยอง ได้้อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิอาจเกิิดได้้จากโปรแกรมการติดิตามกำหนดไว้้ให้้ติิดตาม 

5 ครั้้�ง แต่่จากงานวิิจััยนี้้�ไม่่สามารถติิดตามผู้้�ป่่วยได้้ครบเนื่่�องจาก

การติิดตามผ่่านส่ื่�อนั้้�น พบว่่าผู้้�ป่่วยหลายรายติิดงานหรืือมีี

ความกลััวในเร่ื่�องการโจรกรรมข้้อมููลบุุคคลไม่่รัับโทรศััพท์ จึึงไม่่

สามารถติดิตามได้้ครบ 5 ครั้้�ง ได้้ทุกุคนตามที่่�กำหนดไว้้ในโปรแกรม 

และการติดิตามระยะเวลาสั้้�นเพีียง 12 สัปัดาห์ ์ซึ่่�งต่า่งจากงานวิจิัยั

ของ Lakshmi Vijayakumar และคณะ ที่่�ศึึกษาการติิดตามการให้้

คำแนะนำแบบสั้้�นและการประสานส่่งต่่อศููนย์์ช่่วยดููแลในสถานที่่�

ใกล้้เคีียงที่่�ผู้้�พยายามทำร้้ายตนเอง/ฆ่่าตััวตาย จำนวน 680 คนนั้้�น 

พบว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีอััตราการฆ่่าตััวตายต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นัยัสำคัญั29 แต่่อาจเป็็นไปได้้ว่ากลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษานั้้�นเป็็นคนไข้้ใน

ที่่�ติิดตามหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่่�งความรุุนแรงของ

โรคจำนวนมากกว่่า และติิดตามนาน 18 เดืือน ซึ่่�งนานกว่่า 

	 เมื่่�อติิดตามครบ 12 สััปดาห์์ พบว่่าค่่าคะแนนซึึมเศร้้า 

(9q) เฉล่ี่�ย และค่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่า่ตััวตาย (8q) เฉล่ี่�ยของ

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ลดลงโดยไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิซึ่่�งอธิบิายจากตารางที่่� 1 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสาเหตุุ

และปััจจััยปกป้้องไม่่แตกต่่างกััน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ส่่วนใหญ่่ที่่�คิิดฆ่่าตััวตายพบมีีปัจจััยกระตุ้้�น เช่่น ปััญหาความ

สััมพัันธ์์ ปััญหาการเรีียน/การงาน ปััญหาเศรษฐกิิจ มีีปัจจััยที่่�

ทำให้้เสี่่�ยง เช่่น ปััญหาถููกทารุุณ/ทอดทิ้้�งในวััยเด็็ก และผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปััจจััยปกป้้อง เช่่น มีีห่่วงเช่่น ลููก พ่่อแม่่ คนที่่�รััก กำลัังใจจาก

ครอบครััว จะช่่วยยัับยั้้�งการพยายามฆ่่าตััวตายตามลำดัับ และ

ปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ O’ Connor ทฤษฎีี 4P ของ 

Professor Rory32 ซึ่่�งทฤษฎีีนี้้�ช่่วยให้้เข้้าใจปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีส่วน

เกี่่�ยวข้้องกัับการฆ่่าตััวตาย โดยแบ่่งออกเป็็น 4 หมวดหมู่่� ได้้แก่่ 

ปััจจััยที่่�ทำให้้มีีความเสี่่�ยง (predisposing factors) ปััจจััยกระตุ้้�น 

(precipitating factors) ปัจัจััยที่่�ทำให้้เกิดิ (perpetuating factors) 

และปััจจััยปกป้้อง (protective factors) ซึ่่�งปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้� 

เป็น็สิ่่�งที่่�ยากในการควบคุมุ33 และมีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา 

เพราะฉะนั้้�นถึึงแม้้จะมีีการติิดตามตามโปรแกรมแต่่ผู้้�ป่่วยมีี

โอกาสเกิิดวิิกฤตชีีวิิต34 ช่่วงเวลาใดก็็ได้้ตลอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

	 นอกจากนี้้� เมื่่�อศึึกษาปััจจััยพื้้�นฐานที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการ

นอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย พบว่่ามีีปััจจััยเพีียง

ข้้อเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการนอนโรงพยาบาลด้้วยการ

พยายามฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ ค่่าคะแนน  

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q)  เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ เอกชััย 

เพชรพรประภาส และคณะ24 โดยพบว่่าค่่าคะแนนความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย (8q) เฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�นอนโรงพยาบาล

ด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายเท่่ากัับ 33.25 ± 14.67 เม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการนอน โรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่า่ตััวตายเท่่ากับั 

17.23 ± 13.86 โดยเมื่่�อค่่าคะแนน 8q เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 คะแนน จะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย 

1.05 เท่่า (aOR = 1.05, 95%CI = 1.02 - 1.09, p-value = 0.003) 

จึึงใช้้ค่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q) เฉล่ี่�ยเป็็นเกณฑ์์

การวางแนวทางในการประเมิินและดููแลติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อไปได้้35

ข้้อจำกััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ วัันเวลาในการติิดตามของ

นัักจิิตวิิทยา ผู้้�ติิดตามที่่�จำกััดการติิดดตามเฉพาะวัันเวลาราชการ

ถึึงแม้้จะมีีการนััดเวลากัับผู้้�ป่่วยล่่วงหน้้าก็็ตาม ความกลััวและ

ความกัังวลใจต่่อการถููกโจรกรรมข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ถึึงแม้้จะมีีการ

แจ้้งเบอร์์ที่่�ใช้้ในการติิดตามตั้้�งแต่่วัันที่่�ตััดสินใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

ปััจจััยต่่างๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญระหว่่างการติิดตามยากต่่อการ

ควบคุุมและการเกิิดการฆ่า่ตััวตายซ้้ำพบน้้อย รวมทั้้�งประชากรกลุ่่�ม

ควบคุมุเป็น็การปฏิบิัติัิเป็น็ประจำ (routine practice) ตามแนวทาง

ทั่่�วไป ไม่่ใช่่การจััดกระทำตััวแปรอื่่�นที่่�เป็็นตััวแปรอิิสระ (active 

control group) จึงึส่่งผลต่่อการพััฒนาระบบการดูแูลติดิตามผู้้�ป่ว่ย

ซึมึเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่่าตัวัตายอย่า่งเข้ม้ข้้นนั้้�น ไม่ส่ามารถ

ลดอัตราการพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�เสี่่�ยงต่่อการ

ฆ่่าตััวตายได้้ 

ข้้อเสนอแนะ จากผลการวิิจัยัจะนำโปรแกรมการดูแูลติดิตามผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าอย่า่งเข้ม้ข้้นไปใช้้ในการวางแนวทางในการปฏิบิัตัิงิานดูแูล

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายต่่อไป 

เพราะว่่าถึึงแม้้จากงานวิิจััยนี้้�เมื่่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิจะไม่่สามารถ

ลดอััตราการพยายามฆ่่าตััวตายได้้จากสาเหตุุหลายปััจจััย ทั้้�งจาก

การกำหนดวิธีีการศึึกษาและปััจจััยภายนอกที่่�ยากต่่อการควบคุุม 

แต่่ในทางคลิินิิกนั้้�นการลดอััตราการพยายามฆ่่าตััวตายได้้แม้้

คนเดีียวนัับว่่าเป็็นผล (impact) ที่่�มีีคุุณค่่าอย่่างมาก จึึงเห็็นว่่างาน

วิจิัยันี้้�มีีประโยชน์์สามารถนำไปพัฒันาต่่อยอดงานวิจิัยัในอนาคตได้้ 

โดยแก้้ไขข้้อจำกััดจากงานวิิจัยันี้้� เช่่น กำหนดวิธีีการศึกึษาให้้รัดกุม

มากขึ้้�น และนำปััจจััยที่่�พบว่่าสััมพัันธ์์การการพยายามฆ่่าตััวตาย

ของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้ารวมทั้้�งสาเหตุุและปััจจััยปกป้้องไปใช้้ เพื่่�อ

ออกแบบแนวทางในการประเมิินและดูแูลรัักษาผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าต่่อไป 

ได้้แก่่ การจััดตั้้�งคลิินิิกเฉพาะโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
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ฆ่่าตััวตายที่่�มารัับบริิการ ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลระยอง 

เพื่่�อสามารถมีีเวลาในการประเมิิน บัันทึึกข้้อมููล และติิดตามผู้้�ป่่วย

ได้้ต่อ่เนื่่�อง โดยกำหนดระยะเวลาติดิตามผู้้�ป่ว่ยให้้มีีความถี่่�มากขึ้้�น

และระยะเวลายาวนานขึ้้�น เช่่น ทุกุ 1 - 2 สัปัดาห์์ เป็็นเวลา 12 สัปัดาห์์ 

จากนั้้�นติดิตามทุกุ 4 สัปัดาห์์ จนครบ 18 เดืือน (หรืือมากกว่่าในราย

ท่ี่�ยังัไม่ห่ายเป็น็ปกติ)ิ และกำหนดแนวทางในการติดิตามดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ซึึมเศร้้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ

พยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจากงานวิิจััย ได้้แก่่ 

ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q) เป็็นเกณฑ์์ กรณีีผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�คะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q) ตั้้�งแต่่ 17 คะแนน

ขึ้้�นไป สามารถนััดเข้้าคลิินิิกเฉพาะโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งการรัักษา

โรคซึึมเศร้้าโดยให้้การรัักษาทั้้�งยาและจิิตบำบััด36 รวมทั้้�งมีี

การติิดตามผ่่านโทรศััพท์์หรืือวีีดีีโอคอลผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ 

โดยประเมิินตามข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และสามารถปรัับ

ให้้เหมาะกัับบริิบทสถานพยาบาลแต่่ละแห่่งได้้ 

สรุุป
	 การพััฒนาระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายอย่่างเข้้มข้้นนั้้�น ไม่่สามารถลดอัตรา

การพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษา 

ณ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวช  โรงพยาบาลระยอง ได้้อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ และไม่่พบการลดลงของค่่าคะแนนภาวะซึึมเศร้้า (9q) 

เฉลี่่�ยและค่า่คะแนนความเส่ี่�ยงต่อ่การพยายายามฆ่า่ตัวัตาย (8q) 

เฉลี่่�ยที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน จากการ

วิิเคราะห์์พบปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการพยายามฆ่่าตััวตาย

ของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเพีียงปััจจััยเดีียว คืือ 

ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตาย (8q) เฉลี่่�ยและสาเหตุทุี่่�พบบ่่อย 

3 ลำดัับแรกที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าคิิดฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายตนเอง 

คืือ ปััญหาความสััมพัันธ์์ ปััญหาการเรีียน/การงานและปััญหา

เศรษฐกิิจตามลำดัับ โดยพบว่่าปััจจััยปกป้้องที่่�ช่่วยผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ให้้สามารถยัับยั้้�งความคิิดฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายตนเองท่ี่�พบบ่่อย 

3 ลำดัับแรก คืือ การมีีห่วง เช่่น ลููก พ่่อแม่่ สััตว์์เลี้้�ยง คนที่่�รััก 

กำลัังใจจากครอบครััว/คนรััก/เพื่่�อน และการปรัับมุุมมองใหม่่ของ

ผู้้�ป่่วยต้้องการให้้ชีีวิิตดีีขึ้้�น ตามลำดัับ  
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมและปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว 

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมท่ี่�

โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า จำนวน 72 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วยแบบสอบถาม 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำถาม (9Q) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิติิ

เชิิงอนุุมาน

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยจำนวนทั้้�งหมด 72 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 52.8) มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.3 สถานภาพสมรส

แบ่่งเป็็นโสด ร้้อยละ 36.1 แต่่งงาน ร้้อยละ 38.9 หย่่าร้้าง ร้้อยละ 15.3 และหม้้าย ร้้อยละ 9.7 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่คืือชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 54.2) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 72.2) และเป็็นสิิทธิิประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 62.5) มีีการสนับสนุุนทางการเงิิน ร้้อยละ 65.3 ค่่ามััธยฐานรายได้้ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� 0 บาท ระยะเวลาการ

ฟอกเลืือดมีีค่ามััธยฐานท่ี่� 2 ปีี โดยความถี่่�ในการฟอกเลืือดมีีค่ามััธยฐานท่ี่� 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และปริิมาณยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้อง

รัับประทานเฉล่ี่�ยต่่อวัันคืือ 14.3 เม็็ด จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 15.3 โดยปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือการขาดการสนัับสนุุนทางการเงิิน (odds ratio = 6.902, 95% 

CI = 1.635 - 29.135) ผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด อาชีีพ สิิทธิการรักษา ผู้้�ดููแล ความขััดแย้้งในครอบครััว โรคประจำตััว รายได้้ ระยะเวลาการฟอกเลืือด 

ความถี่่�ในการฟอกเลืือด และปริิมาณยาที่่�รัับประทานต่่อวัันกัับภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว

สรุุป ผลการศึึกษาพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ร้้อยละ 15.3 

และการขาดการสนัับสนุุนทางการเงิินเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

คำสำคััญ ภาวะซึึมเศร้้า ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ปััจจััยเสี่่�ยง 

ความชุกุและปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยโรคไตวายเรื้้�อรังั
ระยะสุดุท้้าย ท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดในโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิศิหล้้า
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ABSTRACT

Objectives: To study the prevalence of depression in end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis 
and the factors associated with depression in this patient group. 

Methods: A cross-sectional descriptive study in 72 end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis 
at Somdetphraphutthaloetla Hospital. Data were collected using two questionnaires: a general information 
questionnaire and the 9-question depression screening (9Q). Descriptive and inferential statistics were used 
for data analysis.

Results: Of the total 72 patients, the majority were female (52.8%) with a mean age of 53.3 years. Their marital 
status was single (36.1%), married (38.9%), and divorced (15.3%). The highest educational level attained by 
most patients was primary school (54.2%). Most patients were unemployed (72.2%) and had universal health 
coverage (62.5%). 65.3% received financial support. The median income of the patients was 0 baht. The median 
duration of dialysis was 2 years. The median hemodialysis frequency was 2 sessions per week. The average 
number of medications taken per day was 14.3 pills. The prevalence of depression was 15.3% in this patient 
group. Lack of financial support was significantly associated with depression (odds ratio = 6.902, 95% 
CI = 1.635 - 29.135). No significant associations were found between depression and gender, age, marital 
status, education level, occupation, healthcare coverage, caregiver, family conflicts, underlying diseases, 
income, dialysis duration, dialysis frequency, and number of medications.

Conclusion: The study found a 15.3% prevalence of depression in end-stage renal disease patients undergoing 
hemodialysis. Lack of financial support was a significant risk factor for depression.

Keywords: depression, end-stage kidney disease, hemodialysis, risk factors 
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บทนำำ�
	 โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End-Stage Renal 

Disease; ESRD) หมายถึงึ ภาวะท่ี่�อัตัราการกรองของไต (estimated 

glomerular filtration rate; eGFR) น้้อยกว่่า 15 ml/min/1.73m2 

ทำให้้ร่่างกายไม่่สามารถขับัของเสีียออกจากร่่างกายได้้อย่่างเพีียงพอ 

ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ เช่่น บวม หายใจลำบาก คลื่่�นไส้้อาเจีียน เบื่่�ออาหาร 

อาการหอบจากการคั่่�งของกรดในกระแสเลืือด หากมีีอาการ

มากและไม่่ได้้รัับการรัักษาอาจทำให้้เกิิดอาการซึึมและชัักได้้ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องได้้รัับการรักษาโดยการบำบััดทดแทนไต

เพื่่�อขจััดของเสีียท่ี่�ค้า้งอยู่่�ในร่่างกาย ได้้แก่ ่การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�อง

ไตเทีียม การล้้างไตทางหน้้าท้้อง หรืือการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต1 

	 ผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้ายมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อปััญหา

ทางสุขุภาพจิต เนื่่�องจากต้้องเผชิญกับัความเครีียดและความกดดััน

จากโรคเรื้้�อรัังที่่�รุุนแรง การสููญเสีียหน้้าที่่�ของร่่างกาย การพึ่่�งพา

การรัักษาทดแทนไตตลอดชีีวิิต ความยากลำบากในการดำรงชีีวิิต 

การสููญเสีียบทบาทและการมีีส่่วนร่่วมในสัังคม ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตและสภาพจิิตใจ โดยภาวะทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อย

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวลและภาวะเครีียด 

จากการศึกึษาของ Min-Jeong Lee และคณะ2 พบความชุกุของโรค

ทางจิติเวชในผู้้�ป่ว่ยโรคไตวายระยะสุดุท้า้ย ร้อ้ยละ 28.3  โดยภาวะ

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ ภาวะวิิตกกัังวล (anxiety disorder) ร้้อยละ 20 

รองลงมาคืือภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 16.8 ภาวะเครีียด/ภาวะการ

ปรัับตััวผิิดปกติิ (stress/adjustment disorder) ร้้อยละ 2.5  

	 ภาวะซึึมเศร้้า (depression) เป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�พบ

ได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายชนิิดรวมถึึงโรคไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้าย จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าความชุุกของภาวะ

ซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมนั้้�น

มีีความหลากหลาย โดยพบตั้้�งแต่่ร้้อยละ 20 - 473-6 สำหรัับ

ประเทศไทยพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในช่่วง

ร้้อยละ 17.6 - 69.27-9 ทั้้�งนี้้�ความแตกต่่างของความชุกุอาจเกิดิจาก

เกณฑ์์การประเมิิน ประชากรศึึกษา และสถานที่่�ศึึกษา 

	 การวินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้เกณฑ์์ของ Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ซึ่่�งเป็็นคู่่�มืือ

การวินิิจิฉัยัและสถิติิคิวามผิิดปกติทิี่่�ได้ร้ับัการยอมรับัในระดับัสากล 

โดยประเภทของกลุ่่�มอาการโรคซึึมเศร้้าตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

DSM-5 TR10 ได้้แก่่ โรคซึึมเศร้้า (major depressive disorder) 

โรคซึึมเศร้้าเรื้้�อรััง (persistent depressive disorder) โรคซึึมเศร้้า

จากความผิิดปกติิของอารมณ์์ (disruptive mood dysregulation 

disorder) ภาวะซึึมเศร้้าก่่อนมีีประจำเดืือน (premenstrual 

dysphoric disorder) โรคซึึมเศร้้าที่่�เกิิดจากการใช้้ยา/สารเสพติิด 

(substance/medication induced depressive disorder) 

โรคซึึมเศร้้าที่่�เกิิดร่่วมกัับโรคทางกายอื่่�นๆ (depressive disorder 

due to another medical condition) โรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่่ได้้ระบุุ

รายละเอีียด (unspecified depressive disorder) โดยภาวะท่ี่�

รุนุแรงที่่�สุดุในกลุ่่�มอาการข้างต้น้คืือโรคซึมึเศร้า้ (major depressive 

disorder) 

	 การวินิิจิฉัยัภาวะซึมึเศร้า้ตามมาตรฐานจะต้อ้งอาศัยัการ

สััมภาษณ์์และประเมิินอย่่างละเอีียดโดยจิิตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

อย่่างไรก็็ตามด้้วยข้้อจำกััดทางด้้านทรััพยากรและเวลา จึึงได้้มีี

แบบสอบถามประเมิินตนเองที่่�ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองภาวะ

ซึมึเศร้้า โดยได้้รับัการวิจัยัในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั11 ได้้แก่่ แบบทดสอบ 

Patient Health Questionnaires (PHQ-9) แบบทดสอบ Beck 

Depression Inventory (BDI) แบบทดสอบ Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD) และแบบ

ทดสอบ Quick Inventory of Depressive Symptomatology 

Self-Report (QIDS-SR) โดยมีีการศึกึษาของ ธรณินิทร์ ์กองสุุข และ

คณะ12 ได้้ทำการศึึกษาแบบประเมิิน 9Q ประกอบด้้วยคำถาม

เกี่่�ยวกัับอาการของโรคซึึมเศร้้า 9 ข้้อ มีีค่่าความไว (sensitivity) 

ร้้อยละ 86.15 ค่่าความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 83.12 และ

มีีความเที่่�ยงตรงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า ระบบเฝ้้าระวััง

โรคซึมึเศร้้าซึ่่�งได้้เริ่่�มดำเนิินงานเม่ื่�อปีี พ.ศ. 2549 โดยกรมสุขุภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุุข จึึงได้้มีีการพััฒนาและนำมาใช้้ในการ

คััดกรองโรคซึึมเศร้้าเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเคร่ื่�องมืือท่ี่�คล้้ายคลึึงกััน ได้้แก่่ 

PHQ9 ภาษาไทย ความแตกต่่างที่่�ชััดเจนคืือ PHQ9 ภาษาไทย

เป็็นแบบประเมิินด้้วยตััวเอง ส่่วนแบบประเมิิน 9Q เป็็นแบบ

สััมภาษณ์์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมปััจจััยที่่�มีีผลต่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านประชากร เช่่น 

เพศหญิิง13-15 อายุุ13,16 โรคประจำตััว13 ปััจจััยด้้านการรักษา เช่่น 

ระยะเวลาการฟอกเลืือด17 และปััจจััยด้้านสัังคม เช่่น สถานภาพ

สมรส16 รายได้้ การว่่างงาน13,14 และการสนับสนุุนทางสัังคม18 

ภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ส่ง่ผลเสีียต่่อคุณุภาพชีีวิต การควบคุุม

โรคประจำตััว และเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิต19 การคัดักรองและวินิิจิฉัยั

ภาวะซึึมเศร้้าในเบื้้�องต้้นจึึงมีีความสำคััญในการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต

และลดอััตราการเสีียชีีวิิต

นิพนธ์ นครน้อย
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วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึกึษาความชุกุของภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมในโรง

พยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า 

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย

ภาวะไตวายระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross-

sectional descriptive study) โดยประชากรที่่�ศึึกษา (study 

population) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยภาวะไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ

ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระพุทุธเลิศิหล้้า 

ในช่่วงวัันท่ี่� 1 - 31 สิิงหาคม 2567 จำนวนทั้้�งหมด 72 คน 

ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ อายุุมากกว่่า 18 ปีี 

และเป็็นผู้้�ป่่วยภาวะไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า ส่่วนเกณฑ์์

การคัดออกจากการศึึกษา (exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�

ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้หรืือให้้ข้้อมููลได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วยแบบสอบถาม 

2 ส่่วน ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููล

พื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษาสููงสุดุ อาชีีพ 

สิิทธิิการรัักษา ผู้้�ดููแล ความขััดแย้้งในครอบครััว การสนัับสนุุน

ทางการเงิิน โรคประจำตััว รายได้้ ระยะเวลาการฟอกเลืือด ความถี่่�

ในการฟอกเลืือด และปริิมาณยาที่่�รัับประทานต่่อวััน และแบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำถาม (9Q) เป็็นแบบสอบถามที่่�

ให้้เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก คืือ ไม่่มีีอาการเลยให้้ค่่าคะแนน = 0 

เป็็นบางวัันให้้ค่่าคะแนน = 1 เป็็นบ่่อยให้้ค่่าคะแนน = 2 และเป็็น

ทุุกวัันให้้ค่่าคะแนน = 3 มีีค่่าคะแนนรวมสููงสุุด 27 คะแนน จุุดตััด

ของคะแนนคืือตั้้�งแต่่ 7 ขึ้้�นไป โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรงเป็็น

ระดัับเล็็กน้้อย (ช่่วงคะแนน 7 - 12) ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 

13 - 17) ระดับัรุุนแรง (ช่ว่งคะแนน 18 ขึ้้�นไป) โดยเลือืกแบบประเมินิ 

9Q เนื่่�องจากเป็็นแบบประเมิินที่่�แนะนำให้้ใช้้จากแนวทางการ

จััดการโรคซึึมเศร้้า สำหรัับแพทย์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปในสถานบริิการ

ระดับัปฐมภููมิแิละทุตุิยิภููมิ ิฉบัับปรับัปรุงุปีี 2560 โดยกรมสุขุภาพจิติ 

กระทรวงสาธารณสุุข 

	วิ ิธีีการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิ จััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการ

สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยที่่�ได้ร้ับัการฟอกเลือืดด้ว้ย

เครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า จำนวน

ทั้้�งหมด 72 คน หลัังจากผู้้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อมููลรายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับ

การวิจััยและขอความยิินยอมจากผู้้�ป่่วย โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล 

(case record form) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการอธิิบายลัักษณะประชากร นำเสนอ

ข้้อมููลเป็็นความถี่่�และร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

หากข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติ ิถ้า้ข้อ้มููลไม่ม่ีีการแจกแจงแบบปกติิ

นำเสนอด้้วยค่่ามััธยฐานและค่่าต่่ำสุุด-สููงสุุด และใช้้สถิิติิเชิิง

อนุุมานในการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการฟื้้�นตััวของไต โดยในส่่วนของข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

(continuous variables) ใช้้ Student’s t-test หรืือ Mann-Whitney 

U test ส่่วนข้้อมููลที่�เป็็นตััวแปรจััดกลุ่่�ม (categorical variable) 

ใช้้ Chi-squared test หรืือ Fisher’s exact test ใช้้สถิิติิ Logistic 

regression ในการหาปััจจััยเสี่่�ยงต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้นำแสดงออกมา

เป็น็ odds ratio และช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น (95% confidence interval) 

โดยระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 

	 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในคนของโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้าเลขที่่� 

007/2567

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยภาวะไตวายระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระพุทุธเลิิศหล้า้ จำนวน 

72 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.3 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

52.8 สถานภาพสมรสแบ่่งเป็็นโสด ร้้อยละ 36.1 แต่่งงาน ร้้อยละ 

38.9 หย่่าร้้าง ร้้อยละ 15.3 และหม้้าย ร้้อยละ 9.7 ระดัับการศึึกษา

สููงสุุดของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่คืือชั้้�นประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 54.2 

รองลงมาคืือมััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 36.1 ในด้้านอาชีีพ ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 72.2 สิิทธิิการรัักษา

ส่่วนใหญ่่เป็็นสิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 62.5 

รองลงมาคืือสิิทธิิประกัันสัังคม ร้้อยละ 29.2 และสิิทธิิข้้าราชการ/

รััฐวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 8.3 สำหรัับผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแล คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 51.4 ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ไ่ม่่มีีความขััดแย้ง้ในครอบครัวั คิดิเป็น็

ร้้อยละ 91.7 ในด้้านการสนับสนุนุทางการเงินิ ร้้อยละ 65.3 ของผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางการเงิิน ค่่ามััธยฐานรายได้้ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� 

0 บาท ระยะเวลาการฟอกเลืือดมีีค่ามััธยฐานที่่� 2 ปีี โดยความถ่ี่�

ในการฟอกเลืือดมีีค่่ามััธยฐานที่่� 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และปริิมาณยา
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

ปััจจััย
รวม

(N = 72)

มีีภาวะซึึมเศร้้า
(9Q > 7)
(N = 11)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
(9Q < 7)
(N = 61)

p-value

เพศ 0.433

  ชาย 34 (47.2) 4 (36.4) 30 (49.2)

  หญิิง 38 (52.8) 7 (63.6) 31 (50.8)

อายุุ (ปีี) 53.3 ± 16.5 51.0 ± 14.8 54.6 ± 15.6 0.487

สถานภาพสมรส 0.722

  โสด 26 (36.1) 3 (27.2) 23 (37.7)

  แต่่งงาน 28 (38.9) 4 (36.4) 24 (39.3)

  หย่่าร้้าง 11 (15.3) 2 (18.2) 9 (14.8)

  หม้้าย 7 (9.7) 2 (18.2) 5 (8.2)

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 0.997

  ประถมศึึกษา 39 (54.2) 6 (54.5) 33 (54.1)

  มััธยมศึึกษา 26 (36.1) 4 (36.4) 22 (36.1)

  อุุดมศึึกษา 7 (9.7) 1 (9.1) 6 (9.8)

  ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 0 (0) 0 (0) 0 (0)

อาชีีพ 0.262

  ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 52 (72.2) 8 (72.7) 44 (72.1)

  รัับราชการ 2 (2.8) 0 (0) 2 (3.3)

  พนัักงานบริิษััท 2 (2.8) 0 (0) 2 (3.3)

  ค้้าขาย 5 (6.9) 0 (0) 5 (8.2)

  รัับจ้้าง 9 (12.5) 2 (18.2) 7 (11.5)

  เกษตรกร 1 (1.4) 0 (0) 1 (1.6)

  ขายสลากกิินแบ่่งรััฐบาล 1 (1.4) 1 (9.1) 0 (0)

สิิทธิิการรัักษา 0.408

  ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 45 (62.5) 5 (45.5) 40 (65.6)

  ประกัันสัังคม 21 (29.2) 5 (45.5) 16 (26.2)

  ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 6 (8.3) 1 (9.0) 5 (8.2)

ผู้้�ดููแล 0.279

  มีี 35 (48.6) 7 (63.6) 28 (45.9)

  ไม่่มีี 37 (51.4) 4 (36.4) 33 (54.1)

ความขััดแย้้งในครอบครััว 0.849

  มีี 6 (8.3) 1 (9.1) 5 (8.2)

  ไม่่มีี 66 (91.7) 10 (90.9) 56 (91.8)

การสนัับสนุุนทางการเงิิน 0.012*

  มีี 47 (65.3) 3 (27.3) 44 (72.1)

  ไม่่มีี 25 (34.7) 8 (72.7) 17 (27.9)
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ปััจจััย
รวม

(N = 72)

มีีภาวะซึึมเศร้้า
(9Q > 7)
(N = 11)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
(9Q < 7)
(N = 61)

p-value

โรคประจำตััว

  เบาหวาน 19 (26.3) 3 (27.3) 16 (26.2) 1.000

  ความดัันโลหิิตสููง 65 (90.3) 9 (81.8) 56 (91.8) 0.289

  หััวใจ 9 (12.5) 1 (9.1) 8 (13.1) 1.000

  หลอดเลืือดสมอง 1 (1.4) 1 (9.1) 0 (0) 0.153

  มะเร็็ง 1 (1.4) 0 (0) 1 (1.6) 1.000

  ไทรอยด์์ 3 (4.2) 1 (9.1) 2 (3.3) 0.397

  ไขมัันในเลืือดสููง 23 (31.9) 2 (18.2) 21 (34.4) 0.484

  ไวรััสตัับอัักเสบบีี 5 (6.9) 0 (0) 5 (8.2) 1.000

  เกาต์์ 5 (6.9) 2 (18.2) 3 (4.9) 0.165

รายได้้ (บาท) 0 (0 - 40000) 0 (0 - 20000) 0 (0 - 40000) 0.501

ระยะเวลาการฟอกเลืือด (ปีี) 2 (0.5 - 24) 3 (1 - 24) 4 (0.5 - 20) 0.826

ความถี่่�ในการฟอกเลืือด
(ครั้้�งต่่อสััปดาห์์)

2 (1 - 3) 2 (2 - 3) 2 (1 - 3) 0.102

ปริิมาณยาที่่�รัับประทานต่่อวััน 
(เม็็ด)

14.3 ± 7.0 11.9 ± 4.8 14.7 ± 7.2 0.244

หมายเหตุุ ข้้อมููลนำเสนอเป็็นจำนวน (เปอร์์เซ็็นต์์) ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - สููงสุุด)
* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (ต่่อ)

ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องรัับประทานเฉล่ี่�ยต่่อวัันคืือ 14.3 เม็็ด (ตารางท่ี่� 1) 

โดยพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้� อ รััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีจำนวน 

11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.3

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้การทดสอบ

ทางสถิติิพบว่่า การสนับสนุุนทางการเงิินมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะซึมึเศร้า้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.012) อย่า่งไร

ก็็ตามผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 

อาชีีพ สิทิธิกิารรักัษา ผู้้�ดููแล ความขัดัแย้้งในครอบครัวั โรคประจำตัวั 

รายได้้ ระยะเวลาการฟอกเลืือด ความถ่ี่�ในการฟอกเลืือด และ

ปริมาณยาที่่�รับัประทานต่อ่วันักับัภาวะซึมึเศร้า้ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางการเงิิน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบ

ทวิิภาค (binary logistic regression) พบว่่าการสนับสนุน

ทางการเงิินมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.009) โดยมีีค่่า odds ratio เท่่ากัับ 6.902 

และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% confidence interval) อยู่่�ระหว่า่ง 

1.635 - 29.135 (ตารางที่่� 2)

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย

ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตด้้วยการ

ฟอกเลืือดในโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า ร้้อยละ 15.3 

ซึ่่�งต่่ำกว่า่ความชุกุทั่่�วโลกที่่�ร้อ้ยละ 31.9 ตามการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบของ Adejumo และคณะ3 อย่่างไรก็็ตามค่่า

ความชุุกดัังกล่่าวใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Plookrak และคณะ7 

ในประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นการศึกึษาความชุกุและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภาวะไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ
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ระบบสุขุภาพ และการเข้า้ถึงึบริกิารในแต่ล่ะประเทศ ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Bautovich และคณะ23 ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านสัังคม

และวััฒนธรรมมีีผลต่่อความชุุกและปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคไต

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเล็็ก และ

เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการตีีความข้้อมููล และ

การสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้

แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 9Q ซึ่่�งเป็็นเพีียงเครื่่�องมืือคััดกรอง

เบื้้�องต้้นเท่า่นั้้�น หากผู้้�ป่ว่ยมีีผลคัดกรองเป็็นภาวะซึมึเศร้า้ควรได้รั้ับ

การประเมิินและวิินิิจฉััยอย่่างละเอีียดจากจิิตแพทย์ เพื่่�อยืืนยััน

ภาวะซึึมเศร้้าอย่่างแม่่นยำ

	ส ำหรัับการศึึกษาวิิจััยในอนาคต การเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้รููปแบบการวิิจััยพหุุสถาบััน (multicenter study) 

จะช่่วยให้้ผลลัพธ์์มีีความแม่่นยำและครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้�การศึกึษาปัจัจััยด้า้นการสนับัสนุนุทางการเงินิในเชิงิลึกึ 

เช่่น แหล่่งท่ี่�มาของรายได้้ สััดส่่วนรายได้้ต่่อค่่าใช้้จ่่าย และ

ภาระหนี้้�สินิ จะช่่วยให้้เข้้าใจบริบิทของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรอบด้้านยิ่่�งขึ้้�น 

ควรมีีการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลที่่�ให้้

ความสำคััญกัับทั้้�งมิิติิด้้านการเงิิน และการสนัับสนุุนทางสัังคม

อย่า่งเหมาะสม ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การดููแลผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ

และตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 การศึกึษานี้้�พบความชุกุของภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุดุท้า้ยที่่�ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ร้้อยละ 15.3 และ

การขาดการสนัับสนุุนทางการเงิินเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้า

กิิตติิกรรมประกาศ

	  การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากภายนอก

ผลประโยชน์์ขััดกััน 

	 ผู้้�วิิจััยขอรัับรองว่่าไม่่มีีผลประโยชน์์ขััดกััน

ฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลศููนย์พ์ระนครศรีีอยุธุยา 

จำนวนทั้้�งหมด 91 ราย โดยใช้้แบบประเมิิน PHQ-9 พบความชุุก 

ร้้อยละ 17.6 และ Sribunruang20 ซึ่่�งทำการศึึกษาในโรงพยาบาล

ดารารััศมีี จัังหวััดเชีียงใหม่่ ในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

จำนวน 76 ราย โดยใช้้แบบประเมิิน Beck Depression Inventory 

IA (BDI-IA) พบความชุุกร้้อยละ 23.7 ในขณะที่่�การศึึกษาของ 

Sithinamsuwan21 และคณะ ซึ่่�งทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้้า จำนวน 60 ราย โดยใช้้

แบบประเมิิน Thai Depression Inventory (TDI) พบมีีความชุุก

เพีียงร้อ้ยละ 6.7 ความแตกต่า่งของความชุกุที่่�รายงานอาจเกิดิจาก

ความแตกต่่างของเคร่ื่�องมืือคััดกรองที่่�ใช้้ ซึ่่�งมีีความไวและ

ความจำเพาะในการคัดกรองภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�แตกต่่างกััน 

นอกจากนี้้�ปััจจััยทางสัังคมและวััฒนธรรมในแต่่ละพื้้�นท่ี่�ยัังมีีผล

ต่่อการรับรู้้�และแสดงออกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้

ความชุุกที่่�รายงานในแต่่ละการศึึกษามีีความแตกต่่างกััน

	ผล การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยด้้านการสนับสนุน

ทางการเงิินมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Al-Jabi และคณะ13 และ Alkubati 

และคณะ14 โดยทั้้�งสองการศึึกษาพบว่่า รายได้้ ภาวะการว่่างงาน 

และค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาล เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มประชากรดัังกล่่าว อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านเพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา การมีีผู้้�ดููแล ความขััดแย้้ง

ในครอบครััว โรคประจำตััว ระยะเวลาการฟอกเลืือด ความถ่ี่�

ในการฟอกเลืือดและปริมาณยาท่ี่�รัับประทานกัับภาวะซึึมเศร้้า 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Wannatong และคณะ22 

ในประเทศไทย อย่่างไรก็ดีีผลดังกล่่าวขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ 

Al-Jabi และคณะ13 ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุมาก เพศหญิิง 

ภาวะการว่่างงาน และการมีีโรคประจำตััวมากกว่่า 1 โรค กัับภาวะ

ซึึมเศร้้า ความแตกต่่างของผลการศึึกษาดัังกล่่าวอาจเกิิดจาก

หลายปััจจััย ได้้แก่่ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แตกต่่างกััน เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้ใ้นการคัดักรองภาวะซึมึเศร้า้ รวมถึงึบริบิททางสังัคม วัฒันธรรม 

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิภาคแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางการเงิินกัับภาวะซึึมเศร้้า

ปััจจััย odds ratio 95% confidence interval p-value

การสนัับสนุุนทางการเงิิน 6.902 1.635 - 29.135 0.009*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�ม

ผู้้�ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ในประเทศไทย 280 คน 

ที่่�มีีประสบการณ์์การใช้้แอปพลิิเคชัันในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ระหว่่างวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2566 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ สำรวจข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการใช้้งานแอปพลิิเคชััน

หาคู่่�ออนไลน์์ และประเมิินปััญหาสุุขภาพจิตโดยใช้้แบบประเมิินการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง Rosenberg Self-Esteem Scale 

(RSES-TR-10) แบบประเมิินภาวะวิิตกกัังวลทั่่�วไป Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) และแบบสอบถามประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้า Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Pearson’s chi-squared test, Mann-Whitney U test, และ Multivariable logistic regression

ผลการศึึกษา พบความชุุกของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการเห็็นคุุณค่่าในตนเองต่่ำ ร้้อยละ 20.4  มีีภาวะวิิตกกัังวล ร้้อยละ 25.7 และมีี

ภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 41.8 โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ได้้แก่่ รายได้้ต่่อเดืือน (Adjusted OR 7.26, 95%CI 

1.32 - 39.85) ความรู้้�สึึกพึึงพอใจในรููปร่างหน้าตาของตนเองในปััจจุุบััน (Adjusted OR 4.81, 95%CI 2.13 - 10.86) 

การเปรีียบเทีียบรููปลัักษณ์์กัับบุุคคลอื่่�น (Adjusted OR 5.36, 95%CI 2.10 - 13.69) และมุุมมองของการใช้้งานต่่อการ

เห็็นคุุณค่่าในตนเอง (Adjusted OR 4.45, 95%CI 1.86 - 10.63) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะวิิตกกัังวล ได้้แก่่ เพศ (Adjusted OR 

5.56, 95%CI 1.37 - 22.54) รายได้้ต่่อเดืือน (Adjusted OR 3.71, 95%CI 1.44 - 9.52)  ความรู้้�สึึกพึึงพอใจในรููปร่่างหน้้าตา

ของตนเองในปััจจุุบััน (Adjusted OR 4.64, 95%CI 2.29 - 9.42) และการเปรีียบเทีียบรููปลัักษณ์์กัับบุุคคลอื่่�น (Adjusted OR 

3.92, 95%CI 1.86 - 8.24) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศ (Adjusted OR 3.80, 95%CI 1.02 - 14.18) รายได้้

ต่่อเดืือน (Adjusted OR 3.94, 95%CI 1.06 - 14.70) ความรู้้�สึึกพึึงพอใจในรููปร่่างหน้้าตาของตนเองในปััจจุุบััน (Adjusted OR 

3.37, 95%CI 1.75 - 6.49) และการเปรีียบเทีียบรููปลัักษณ์์กัับบุุคคลอื่่�น (Adjusted OR 3.07, 95%CI 1.65 - 5.71)

สรุุป พบความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิต ได้้แก่่ การเห็็นคุุณค่่าในตนเองต่่ำ ภาวะวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ใช้้งาน

แอปพลิเิคชันัหาคู่่�ออนไลน์ใ์นประเทศไทยที่่�สููง เมื่่�อเทีียบกับัความชุกุของปัญัหาดังักล่า่วในประชากรทั่่�วไป ปัจัจัยัสำคัญัท่ี่�สัมัพันัธ์์ 

ได้แ้ก่ ่การไม่ร่ะบุุเพศ รายได้ต้่อ่เดืือนที่่�ต่่ำ ความรู้้�สึกึไม่พ่ึงึพอใจในรููปร่า่งหน้า้ตาของตนเองในปัจัจุบุันั การเปรีียบเทีียบรููปลักัษณ์์

กัับบุุคคลอื่่�นบ่่อยครั้้�ง และมุุมมองของผลกระทบจากการใช้้งานในเชิิงลบต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรพิิจารณาแนวทางการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเหล่่านี้้� เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ของปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

คำสำคััญ แอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง วิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวล 
และภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ในประเทศไทย
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the prevalence and factors associated with self-esteem, anxiety, 
and depression among users of online dating applications in Thailand.

Methods: A cross-sectional descriptive study. The sample consists of 280 users of online dating applications 
in Thailand who have had experience using these applications in the past 3 months and are 18 years and 
older. The study period is from November 1, 2023, to May 31, 2024. An online questionnaire is utilized to collect 
data on personal factors, characteristics of online dating application usage, as well as to assess mental health 
issues using the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES-TR-10), the Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) scale, 
and the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) in its Thai version. Statistical data is analyzed using descriptive 
and inferential statistics including Pearson’s chi-squared test, Mann-Whitney U test, and Multivariable logistic 
regression.

Results: The prevalence of the sample with low self-esteem was 20.4%, anxiety was 25.7%, and depression 
was 41.8%. Factors associated with self-esteem included monthly income (Adjusted OR 7.26, 95%CI 
1.32 - 39.85), body satisfaction (Adjusted OR 4.81, 95%CI 2.13 - 10.86), social comparison (Adjusted OR 5.36, 
95%CI 2.10 - 13.69), and self-reported impact on self-esteem (Adjusted OR 4.45, 95%CI 1.86 - 10.63). Factors 
associated with anxiety included gender (Adjusted OR 5.56, 95%CI 1.37 - 22.54), monthly income (Adjusted 
OR 3.71, 95%CI 1.44 - 9.52), body satisfaction (Adjusted OR 4.64, 95%CI 2.29 - 9.42), and social comparison 
(Adjusted OR 3.92, 95%CI 1.86 - 8.24). Additionally, factors associated with depression included gender 
(Adjusted OR 3.83, 95%CI 1.03 - 14.28), monthly income (Adjusted OR 3.32, 95%CI 1.17 - 9.40), body satisfaction 
(Adjusted OR 3.39, 95%CI 1.76 - 6.52), and social comparison (Adjusted OR 3.01, 95%CI 1.63 - 5.55).

Conclusion: There is a high prevalence of mental health issues, including low self-esteem, anxiety, and depression 
among users of online dating applications in Thailand, compared to the prevalence of these issues in the 
general population. Important associated factors include the absence of gender identification, low monthly 
income, body dissatisfaction, frequent social comparisons, and self-reported negative impact on self-esteem. 
Therefore, relevant parties should consider strategies for monitoring and preventing these associated factors 
to reduce the incidence of potential mental health issues in the future.

Keywords: dating application, self-esteem, anxiety, depression
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บทนำำ�
ในปััจจุุบัันเป็็นยุุคแห่่งดิิจิิทััลท่ี่�มีีความก้้าวหน้าของ

เทคโนโลยีีทางการสื่่�อสารผ่่านอิินเตอร์์เน็็ต ซึ่่�งการเข้้าถึึงนั้้�น

สามารถทำได้้ง่่ายผ่่านแอปพลิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนที่่�กลายเป็็นอีีก

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำคััญในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งเปิิดทางให้้ผู้้�คน

สามารถทำความรู้้�จักัหรืือสร้้างความสััมพัันธ์กั์ับผู้้�คนใหม่ๆ ได้้อย่่าง

สะดวกและรวดเร็็วมากขึ้้�น ผ่่านทางแอปพลิเคชัันเครืือข่่ายสัังคม

ออนไลน์์ที่่�หลากหลาย โดยเฉพาะแอปพลิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ 

ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีการพััฒนารููปแบบแอปพลิิเคชัันเหล่่านี้้�ให้้สามารถใส่่

รููปภาพโปรไฟล์ ์ระบุขุ้อ้ความที่่�แสดงถึงึตัวัตน ระบุคุุณุสมบัตัิเิฉพาะ

ของกลุ่่�มเป้า้หมายที่่�ผู้้�ใช้ง้านสนใจได้ ้ไม่ว่่า่จะเป็น็เพศ อายุ ุส่ว่นสููง 

แนวทางการใช้้ชีีวิิต ความสััมพัันธ์์ที่่�มองหา รวมถึึงแม้้กระทั่่�ง

ขอบเขตที่่�อยู่่�ของผู้้�ใช้้งานใกล้้เคีียง ตอบโจทย์์ในการสร้้างความ

สััมพัันธ์์ที่่�สะดวกรวดเร็็วและเป็็นปััจเจกบุุคคลมากยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลให้้

ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบััน โดยพบว่่ามีีผู้้�ใช้้งาน

มากถึงึ 381 ล้า้นคนทั่่�วโลก ในปี ีพ.ศ. 25661 และเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมาก

ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมา

ที่่�ทุุกคนต้้องเว้้นระยะห่่างจากกััน ทำให้้ผู้้�คนพยายามหาทางเลืือก

ที่่�จะคลายความเหงา และหาท่ี่�พึ่่�งทางใจผ่่านความสััมพัันธ์์

ทางออนไลน์์ ซึ่่�งพบว่่าการใช้้งานในประเทศไทยนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นไป

ในทิิศทางเดีียวกัันถึงึร้้อยละ 56.8 ของประชากรทั้้�งหมด โดยเพิ่่�มขึ้้�น

ถึึงร้้อยละ 10 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2

แม้้ว่่าแอปพลิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์จะทำให้้เกิิดเครืือข่่าย

ความสััมพัันธ์์ที่่�กว้้างขวาง แต่่กลัับดููเปราะบางพร้อมที่่�จะแตกหััก

อยู่่�เสมอเน่ื่�องจากหลายปััจจััย โดยพบว่่าเกืือบครึ่่�งของผู้้�ใช้้งาน

มองหาความสััมพันัธ์แ์บบไม่่ผููกมัดั (casual dating) และส่่วนใหญ่่

กว่่าร้้อยละ 90 ที่่�มีีการสร้้างความสััมพัันธ์์มากกว่่าหนึ่่�งคนในเวลา

เดีียวกััน3 อีีกทั้้�งการใช้้งานในแอปพลิเคชัันส่่วนใหญ่นั้้�นมีีรููปแบบ

การใช้้งานที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างผู้้�ใช้้งานน้้อย (passive use) 

เพื่่�อเริ่่�มต้้นความสััมพัันธ์์ โดยใช้้เพีียงการปััดซ้้ายหรืือขวา (swipe) 

เพื่่�อตััดสิินใจเลืือกผู้้�ใช้้งานที่่�แอปพลิเคชัันจัับคู่่�ให้้ในปริมาณที่่�

ไม่่จำกััด ทำให้้ผู้้�ใช้้งานเสมืือนมีีอำนาจในการประเมิินและเลืือก

เพื่่�อให้ไ้ด้ต้ามความต้้องการของตน แต่่ในทางกลับักันัผู้้�ใช้ง้านก็เ็ป็น็

ฝ่่ายถููกประเมิินด้้วยเช่่นเดีียวกััน ซึ่่�งแอปพลิิเคชัันส่่วนใหญ่่เน้้น

ประเมิินจากรููปภาพของผู้้�ใช้้งาน มีีเพีียงข้้อมููลความสนใจที่่�แสดง

ตััวตนสั้้�นๆ ประกอบเท่่านั้้�น4,5 โดยการเริ่่�มความสััมพัันธ์์นั้้�นจะเกิิด

ในกรณีีที่่�ผู้้�ใช้้งานต่่างฝ่่ายต่่างเลืือกกัันและกััน ในท้้ายท่ี่�สุุดหาก

ผู้้�ใช้้งานไม่่ได้้เป็็นผู้้�ถููกเลืือก อาจเป็็นผู้้�ถููกเลืือก แต่่เมื่่�อเริ่่�มความ

สัมัพัันธ์อ์าจถููกปฏิเิสธจากการหายไปอย่า่งกะทันัหัันของคู่่�สนทนา

ที่่�เรีียกว่่า ปรากฏการณ์์ผีีหลอก (ghosting)6,7 หรืือบางรายอาจถููก

หลอกให้ร้ักัจากการที่่�อีีกฝ่า่ยสร้า้งตััวตนปลอมขึ้้�นมา (catfishing)8 

ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การเกิิดพิิศวาสอาชญากรรม (romantic scam) ที่่�มีี

เพิ่่�มมากขึ้้�นในปัจัจุุบันั ส่ง่ผลให้้ผู้้�ใช้ง้านเสีียทั้้�งความรู้้�สึกึ ทรัพัย์สินิ 

ถููกคุุกคามหรืือล่่วงละเมิิดทางเพศ9,10 ปััจจุุบัันมีีหลายการศึึกษา

ในต่่างประเทศที่่�พบว่่าการใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์มีี

ความสััมพัันธ์กั์ับการประเมิินตนเสมืือนวััตถุุ (self-objectification)11 

ความไม่่พึงึพอใจในรููปร่างหน้าตาของตนเอง (body dissatisfaction)12,13 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อความเคารพและมองเห็น็คุณุค่่าในตนเอง (self-esteem) 

และนำไปสู่่�ปััญหาทางสุขุภาพจิติต่่างๆ ที่่�ตามมาได้ ้อาทิ ิภาวะวิติก

กัังวลและภาวะซึึมเศร้้า14,15

ปััจจุุบัันในประเทศไทยการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับแอปพลิเคชััน

หาคู่่�ออนไลน์์ ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในด้้านผลกระทบต่่อ

พฤติิกรรมทางเพศ แต่่ยัังขาดงานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลกระทบในด้้าน

สุขุภาพจิต ทางคณะผู้้�วิจิัยัจึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาความชุกุและ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวล และ

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ และคาดว่่า

ผลการศึกึษานี้้�จะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่ผู้้�ที่่�สนใจในการใช้แ้อปพลิเิคชันั

หาคู่่�ออนไลน์์รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานในปััจจุุบััน ให้้ตระหนักและเฝ้้า

ระวัังปััญหาสุุขภาพทางจิิตมากขึ้้�น อีีกทั้้�งเป็็นพื้้�นฐานในการ

ทำความเข้้าใจปััญหาสุุขภาพจิตจากการใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�

ออนไลน์แ์ก่บุ่คุลากรทางการแพทย์ ์เพื่่�อนำไปต่อ่ยอดในการพัฒันา

แนวทางการป้้องกัันและดููแลสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มผู้้�ใช้้แอปพลิิเคชััน

หาคู่่�ออนไลน์์ในประเทศไทยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) เพื่่�อศึึกษาความชุุกและ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวล และ

ภาวะซึมึเศร้า้ในกลุ่่�มผู้้�ใช้ง้านแอปพลิเิคชันัหาคู่่�ออนไลน์ ์ได้ร้ับัรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในคนจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

หมายเลขอ้างอิงิ COA. No. MURA2023/694 รับัรองวันัที่่� 13 กันัยายน 

พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ใช้้งานแอปพลิเคชัันหาคู่่�

ออนไลน์์ในประเทศไทย กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

ศักย์จุฑา บินชัย
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ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�เคยมีีประสบการณ์์ในการใช้้แอปพลิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์

ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป 

สามารถอ่่านและทำความเข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี และยิินยอม

เข้้าร่่วมงานวิิจััย คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จำนวน 280 คน 

โดยใช้้สููตรของ Cochran 

เมื่่�อ	 n =	ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

     	 P =	จากผลการศึึกษาความชุุกของภาวะวิิตกกัังวล

ในผู้้� ใช้้ งานแอปพลิิ เค ชัันหาคู่่� ออนไลน์์ของ     

Holtzhausen = 0.2414

     	 Z =	ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% = 1.96

     	 d =	สััดส่่วนความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ 0.05

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

	 แบบสอบถามงานวิจิัยัออนไลน์ ์โดยใช้เ้ครื่่�องมืือ Google 

forms ในการเก็็บข้้อมููล ซึ่่�งประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน 

10 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ ความพึึงพอใจทางเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน สถานภาพทางสัังคม ประวััติิ

โรคซึึมเศร้าหรืือโรควิิตกกัังวลที่่�วิินิิจฉััยโดยแพทย์ก่่อนที่่�จะเริ่่�ม

ใช้้งาน น้้ำหนัักและส่่วนสููง

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลการใช้้งานแอปพลิเคชััน

หาคู่่�ออนไลน์์ ท่ี่�สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

จำนวน 13 ข้้อ ประกอบด้้วยจุุดประสงค์์ในการใช้้งาน สถานะ

ความสััมพัันธ์์ในปััจจุุบััน แอปพลิิเคชัันที่่�เลืือกใช้้งาน ระยะเวลาใน

การใช้้งาน ความถี่่�ในการใช้้งาน ระยะเวลาในการใช้้งานต่่อวััน 

สถานที่่�ใช้้งาน ประวััติิการนััดพบเจอกัันแบบเผชิญหน้าระหว่่าง

การใช้้งาน ประวััติิการสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�จริิงจััง (serious 

relationships) จากการใช้้งาน ประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึึงพอใจ

จากการใช้้งาน ความพึึงพอใจในรููปร่่างหน้้าตาของตนเอง 

การเปรีียบเทีียบรููปลักษณ์์กัับบุุคคลอ่ื่�น มุุมมองของการใช้้งานต่่อ

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

	 ส่่วนที่่�  3  แบบสอบถามการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES-TR-10) ฉบัับภาษาไทย 

พัฒันาโดย ศาตราจารย์์นายแพทย์ทินิกร วงศ์์ปการัันย์์ และคณะ16 

เป็็นแบบสอบถามที่่�สามารถทำได้้ด้้วยตนเอง มีีค่่าความเที่่�ยงตรง

แบบแอลฟาของแบบวััดทั้้�งฉบัับ (cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.86 มีีมาตรวััดแบบ Likert ตั้้�งแต่่ “ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง” 

จนถึึง “เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง” มีีจำนวน 10 ข้้อ ครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นข้้อความ

เชิิงบวก (ข้้อ 1, 3, 4, 7, 10) อีีกครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นข้้อความเชิิงลบ (ข้้อ 2, 

5, 6, 8, 9) ซึ่่�งมีีการกลัับค่่าคะแนน (reverse item) การให้้คะแนน

มีีตั้้�งแต่่ 0 - 3 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0 - 30 คะแนน โดยที่่�

คะแนนสููงบ่่งบอกระดัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเองสููง หากคะแนน

ต่่ำกว่า่ 15 คะแนน แสดงถึงึการมีีระดัับการเห็น็คุุณค่า่ในตนเองต่่ำ 

(low self-esteem) 

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามประเมิินภาวะวิิตกกัังวลทั่่�วไป 

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) ของ Robert L. และ

คณะ17 ฉบัับภาษาไทย พััฒนาโดย ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิง

ธนาวดีี ประชาสัันติ์์� เป็็นแบบสอบถามที่่�สามารถทำได้้ด้้วยตนเอง 

มีีค่่าความเที่่�ยงตรงแบบแอลฟาของแบบวััดทั้้�งฉบัับ (cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.87 มีีมาตรวััดแบบ Likert ตั้้�งแต่่ 

“ไม่เ่ลย” จนถึงึ “เกืือบทุุกวันั” มีีจำนวน 7 ข้้อ การให้้คะแนนมีีตั้้�งแต่่ 

0 - 3 คะแนน คะแนนรวมทั้้�งหมดอยู่่�ในช่่วง 0 - 21 คะแนน ซึ่่�งหาก

มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 10 คะแนนขึ้้�นไป แสดงถึึงการมีีภาวะวิิตกกัังวล

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามประเมิินภาวะซึึมเศร้า หรืือ 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบับัภาษาไทย ซึ่่�งพััฒนา

โดย ศาตราจารย์์นายแพทย์์มาโนช หล่่อตระกููล และคณะ18 เป็็น

แบบสอบถามที่่�สามารถทำได้้ด้้วยตนเอง มีีค่่าความเที่่�ยงตรงแบบ

แอลฟาของแบบวััดทั้้�งฉบัับ (cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.79 มีีมาตรวััดเป็็นแบบ Likert ตั้้�งแต่่ “ไม่่เลย” จนถึึง 

“มีีเกืือบทุุกวััน” มีีจำนวน 9 ข้้อ การให้้คะแนนมีีตั้้�งแต่่ 0 - 3 คะแนน 

คะแนนรวมทั้้�งหมดอยู่่�ในช่่วง 0 - 27 คะแนน ซึ่่�งหากมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 

9 คะแนนขึ้้�นไป แสดงถึึงการมีีภาวะซึึมเศร้้า

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ช่ ว่งเวลาที่่�เก็บ็ข้อ้มููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2566 

ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ผู้้�วิจััยประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููล

งานวิิจัยัและกระจายแบบสอบถามผ่า่นช่่องทางโซเชีียลมีีเดีียต่า่งๆ 

ได้้แก่่ กลุ่่�ม Line open chat และกลุ่่�ม Facebook โดยใช้้คำค้้นหา 

ได้้แก่่ “หาคู่่�” “หาแฟน” “โสด” พร้อมแนบโปสเตอร์์ที่่�แสดงคิวิอาร์์โค้้ด 

หรืือลิิงก์์ของแบบสอบถามออนไลน์์ Google form

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS 

สถิิติิเชิิงพรรณนา ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพแสดงเป็็นจำนวน 

ร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
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มาตรฐานเม่ื่�อข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ ส่่วนข้้อมููลที่่�มีี

การแจกแจงแบบไม่่ปกติิแสดงเป็็นค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััย

ระหว่่างควอไทล์์ 

สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 

โดยใช้้สถิติิ ิPearson’s chi-squared test ทดสอบข้อ้มููลเชิิงคุณุภาพ 

สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ ซึ่่�งหากข้้อมููลมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จะนำไปทดสอบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ 

Multivariable logistic regression เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่างปััจจััยต่่างๆ ในการใช้้งานแอปพลิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์

กัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้า 

โดยคััดเลืือกตััวแปรอิิสระที่่�อาจเป็็นตััวแปรกวน (confounding 

factor) มาวิิเคราะห์์นำเสนอเป็็นค่่า Adjusted odds ratio 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 (95% confidence interval)

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ใช้้งานแอปพลิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ตอบ

แบบสอบถาม จำนวน 280 ราย พบว่่ามีีอายุุเฉลี่่�ย 29 ปีี ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง จำนวน 178 ราย (ร้้อยละ 63.6) มีีผู้้�ไม่่ประสงค์์ระบุุ

เพศ 17 ราย (ร้้อยละ 6.1) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจ

ในต่่างเพศ (heterosexual) ร้้อยละ 56.1 ความพึึงพอใจในเพศ

เดีียวกััน (homosexual) ร้้อยละ 26.4 ความพึึงพอใจทั้้�งสองเพศ 

(bisexual) ร้้อยละ 13.2 มีีเพีียงร้้อยละ 4.3 ที่่�ไม่่ประสงค์์ระบุุ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่มีีดัชันีีมวลกาย (body mass index: BMI) 

สููงกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 50.4  BMI เฉลี่่�ย 23.03 ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับปริญญาตรีี ร้้อยละ 67.1 ประกอบอาชีีพที่่�มีีรายได้้เป็็นของ

ตนเอง ร้้อยละ 78.9 และส่่วนใหญ่ร้้อยละ 44.3 มีีรายได้้ 30,000 บาท

ต่่อเดืือนขึ้้�นไป กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคซึึมเศร้้าหรืือ/และโรควิิตกกัังวล

ก่่อนเริ่่�มใช้้งานแอปพลิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ ร้้อยละ 20.0 ดังัตารางที่่� 1

ข้้อมููลการใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีีสถานะความสัมัพันัธ์์ในปััจจุบุันั

เป็น็โสด ร้อ้ยละ 47.9 และส่ว่นใหญ่ม่ีีจุดุประสงค์ใ์นการใช้ง้านเพ่ื่�อ

หาคู่่� แฟน หรืือคนรู้้�ใจ ร้้อยละ 80.4 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้งาน

ไม่่เกิิน 2 แอปพลิิเคชััน ร้้อยละ 81.1 และใช้้งานมานานมากกว่่า 

6 เดืือน ร้้อยละ 55.4 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความถี่่�การใช้้งานบ่่อยครั้้�ง

หรืือเป็น็ประจำ ร้อ้ยละ 49.6 แต่่ส่ว่นใหญ่มีีระยะเวลาในการใช้้งาน

ในแต่่ละวัันไม่่เกิิน 30 นาทีี ร้้อยละ 61.1 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เคยมีีประสบการณ์์การนััดเจอแบบเผชิญหน้ากัับคนใน

แอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ ร้้อยละ 65.4 แต่่พบว่่าส่่วนใหญ่่

ไม่่เคยประสบความสำเร็็จในการสานความสััมพัันธ์์ที่่�จริิงจััง 

(serious relationship) ร้้อยละ 60.0 อีีกทั้้�งพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึึงพอใจจากการใช้้งาน

ในหลายรููปแบบ ได้้แก่่ การหายไปอย่่างกระทัันหััน (ghosting) 

ข้้อมููลไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง ถููกคุุกคามทางเพศ (sexual 

harassment) ถููกหลอกทำให้้เสีียทรััพย์์สิิน (romantic scam) และ

ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ (sexual violence) ร้้อยละ 73.6, 42.5, 

26.4, 15.4 และ 3.6 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ใช้้งานไม่่พึึงพอใจในรููปร่่างหน้้าตาของตนเองในปััจจุุบััน ร้้อยละ 

29.6 มีีการเปรีียบเทีียบรููปลักษณ์์กัับบุุคคลอื่่�นบ่่อยครั้้�งหรืือ

เป็็นประจำ ร้้อยละ 46.1 และมีีมุมุมองของผลกระทบจากการใช้้งาน

ในเชิิงลบต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ร้้อยละ 34.3 ดัังตารางที่่� 1

ความชุุกของการเห็็นคุุณค่่าในตนเองต่่ำ มีีภาวะวิิตกกัังวล 

และมีีภาวะซึึมเศร้้า

	พ บความชุุกของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเองต่่ำจำนวน 57 ราย (ร้้อยละ 20.4) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ภาวะวิิตกกัังวล 72 ราย (ร้้อยละ 25.7) และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้า 117 ราย (ร้้อยละ 41.8) ดัังตารางที่่� 1

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเองอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อาชีีพ (p = 0.029) รายได้้ต่่อเดืือน (p = 

0.001) ประวััติิโรคซึึมเศร้าหรืือ/และโรควิิตกกัังวลก่่อนเริ่่�มใช้้งาน

แอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ (p < 0.001) การประสบความสำเร็็จ

ในการสานความสััมพัันธ์์ที่่�จริิงจััง (p = 0.018) การมีีประสบการณ์์

ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศจากการใช้้งาน (p < 0.001) ความรู้้�สึึก

พึึงพอใจในรููปร่่างหน้้าตาของตนเองในปััจจุุบััน (p < 0.001) การ

เปรีียบเทีียบรููปลักษณ์์กัับบุุคคลอ่ื่�น (p < 0.001) มุุมมองของ

การใช้้งานต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง (p < 0.001) ดัังตารางที่่� 1

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เพิ่่�มเติิมโดยควบคุุมปััจจััย

ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ใช้ง้านแอปพลิเิคชันัหาคู่่�ออนไลน์ ์ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ 

ความพึึงพอใจหรืือรสนิิยมทางเพศ พบว่่าปััจจััยที่่�ยัังคงสััมพัันธ์์กัับ

การเห็็นคุุณค่่าในตนเองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ รายได้้
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ตารางที่่� 1 แสดงความชุุกของการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า และแสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจััยต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มตััวอย่่าง
(N = 280)

ระดัับการเห็็น
คุุณค่่า

ในตนเองต่่ำ
(N = 57)

ระดัับการเห็็น
คุุณค่่า

ในตนเองปกติิ
หรืือสููง

(N = 223)
P-value

ไม่่มีีภาวะ     
วิิตกกัังวล
(N = 208)

มีีภาวะ
วิิตกกัังวล
(N = 72) P-value

ไม่่มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า

(N = 163)

มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า

(N = 117) P-value

จำนวน
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

เพศ

1. ชาย 85 (30.4) 22 (38.6) 63 (28.3) 0.317 65 (31.3) 20 (27.8) 0.388 51 (31.3) 34 (29.1) 0.611

2. หญิิง 178 (63.6) 32 (56.1) 146 (65.5) 133 (63.9) 45 (62.5) 104 (63.8) 74 (63.2)

3. ไม่่ต้้องการระบุุ 17 (6.1) 3 (5.3) 14 (6.3) 10 (4.8) 7 (9.7) 8 (4.9) 9 (7.7)

ความพึึงพอใจหรืือรสนิิยมทางเพศ

1. ต่่างเพศ (heterosexual) 157 (56.1) 29 (50.9) 128 (57.4) 0.817 120 (57.7) 37 (51.4) 0.552 94 (57.7) 63 (53.8) 0.413

2. เพศเดีียวกััน (homosexual) 74 (26.4) 16 (28.1) 58 (26.0) 55 (26.4) 19 (26.4) 44 (27.0) 30 (25.6)

3. ทั้้�งสองเพศ (bisexual) 37 (13.2) 9 (15.8) 28 (12.6) 24 (11.5) 13 (18.1) 17 (10.4) 20 (17.1)

4. ไม่่ต้้องการระบุุ 12 (4.3) 3 (5.3) 9 (4.0) 9 (4.3) 3 (4.2) 8 (4.9) 4 (3.4)

อายุุ

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) 29.00
(26.00 - 33.00)

29.00
(25.00 - 32.50)

29.00
(26.00 - 33.00)

0.728 30.00
(26.25 - 33.00)

28.00
(23.00 - 31.00)

0.004* 30.00 
(27.00 - 34.00)

28.00 
(24.00 - 32.00)

0.015*

ระดัับการศึึกษา

1. ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 12 (4.3) 2 (3.5) 10 (4.5) 0.499 7 (3.4) 5 (6.9) 0.081 6 (3.7) 6 (5.1) 0.074

2. ปริิญญาตรีี 188 (67.1) 42 (73.7) 146 (65.5) 135 (64.9) 53 (73.6) 102 (62.6) 86 (73.5)

3. สููงกว่่าปริิญญาตรีี 80 (28.6) 13 (22.8) 67 (30.0) 66 (31.7) 14 (19.4) 55 (33.7) 25 (21.4)

อาชีีพ

1. อาชีีพที่่�ไม่่มีีรายได้้เป็็นของตนเอง 59 (21.1) 18 (31.6) 41 (18.4) 0.029* 36 (17.3) 23 (31.9) 0.009* 25 (15.3) 34 (29.1) 0.005*

2. อาชีีพที่่�มีีรายได้้เป็็นของตนเอง 221 (78.9) 39 (68.4) 182 (81.6) 172 (82.7) 49 (68.1) 138 (84.7) 83 (70.9)



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

85

ศักย์จุฑา บินชัย

ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มตััวอย่่าง
(N = 280)

ระดัับการเห็็น
คุุณค่่า

ในตนเองต่่ำ
(N = 57)

ระดัับการเห็็น
คุุณค่่า

ในตนเองปกติิ
หรืือสููง

(N = 223)
P-value

ไม่่มีีภาวะ     
วิิตกกัังวล
(N = 208)

มีีภาวะ
วิิตกกัังวล
(N = 72) P-value

ไม่่มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า

(N = 163)

มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า

(N = 117) P-value

จำนวน
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

รายได้้ต่่อเดืือน

1. น้้อยกว่่า 10,000 บาท 36 (12.9) 11 (19.3) 25 (11.2) 0.001* 22 (10.6) 14 (19.4) <0.001* 12 (7.4) 24 (20.5) 0.002*

2. 10,000 – 19,999 บาท 62 (22.1) 17 (29.8) 45 (20.2) 40 (19.2) 22 (30.6) 35 (21.5) 27 (23.1)

3. 20,000 – 29,999 บาท 58 (20.7) 17 (29.8) 41 (18.4) 38 (18.3) 20 (27.8) 31 (19.0) 27 (23.1)

4. 30,000 ขึ้้�นไป 124 (44.3) 12 (21.1) 112 (50.2) 108 (51.9) 16 (22.2) 85 (52.1) 39 (33.3)

ประวััติิโรคซึึมเศร้้า หรืือโรควิิตกกัังวลที่่�วิินิิจฉััยโดยแพทย์์ช่่วงเริ่่�มใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์

1. ไม่่มีี 224 (80.0) 34 (59.6) 190 (85.2) <0.001* 174 (83.7) 50 (69.4) 0.009* 143 (87.7) 81 (69.2) <0.001*

2. มีีโรคซึึมเศร้้า หรืือ/และโรควิิตกกัังวล 56 (20.0) 23 (40.4) 33 (14.8) 34 (16.3) 22 (30.6) 20 (12.3) 36 (30.8)

ดััชนีีมวลกาย (BMI)

1. ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (< 18.50)    28 (10.0) 6 (10.5) 22 (9.9) 0.368 21 (10.1) 7 (9.7) 0.890 14 (8.6) 14 (12.0) 0.345

2. ตามเกณฑ์์ (18.50 – 22.99) 111 (39.6) 18 (31.6) 93 (41.7) 84 (40.4) 27 (37.5) 70 (42.9) 41 (35.0)

3. สููงกว่่าเกณฑ์์ (≥ 23.00 ) 141 (50.4) 33 (57.9) 108 (48.4) 103 (49.5) 38 (52.8) 79 (48.5) 62 (53.0)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) 23.03 
(20.03 - 26.30)

23.92 
(20.54 - 28.88)

22.76 
(19.98 - 26.04)

0.087 22.97 
(20.04 - 26.10)

23.07 
(20.06 - 28.10)

0.673 22.95 
(19.98 - 25.71)

23.15 
(20.19 - 27.39)

0.418

จุุดประสงค์์ในการใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์

1. หาคู่่� แฟน หรืือคนรู้้�ใจ 225 (80.4) 43 (75.4) 182 (81.6) 0.295 171 (82.2) 54 (75.0) 0.184 131 (80.4) 94 (80.3) 0.996

2. หาเพื่่�อนหรืือคนรู้้�จััก 98 (35.0) 22 (38.6) 76 (34.1) 0.524 74 (35.6) 24 (33.3) 0.731 55 (33.7) 43 (36.8) 0.603

3. หาคู่่�นอนหรืือประสบการณ์์ทางเพศ 53 (18.9) 12 (21.1) 41 (18.4) 0.646 36 (17.3) 17 (23.6) 0.239 31 (19.0) 22 (18.8) 0.964

4. แก้้เบื่่�อ แก้้เหงา หรืือฆ่่าเวลา 140 (50.0) 29 (50.9) 111 (49.8) 0.882 97 (46.6) 43 (59.7) 0.056 75 (46.0) 65 (55.6) 0.115

ตารางที่่� 1 แสดงความชุุกของการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า และแสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจััยต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ต่่อ)
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ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มตััวอย่่าง
(N = 280)

ระดัับการเห็็น
คุุณค่่า

ในตนเองต่่ำ
(N = 57)

ระดัับการเห็็น
คุุณค่่า

ในตนเองปกติิ
หรืือสููง

(N = 223)
P-value

ไม่่มีีภาวะ     
วิิตกกัังวล
(N = 208)

มีีภาวะ
วิิตกกัังวล
(N = 72) P-value

ไม่่มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า

(N = 163)

มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า

(N = 117) P-value

จำนวน
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

สถานะความสััมพัันธ์์ในปััจจุุบััน

1. โสด 134 (47.9) 29 (50.9) 105 (47.1) 0.371 100 (48.1) 34 (47.2) 0.142 73 (44.8) 61 (52.1) 0.477

2. มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่จริิงจััง 88 (31.4) 20 (35.1) 68 (30.5) 60 (28.8) 28 (38.9) 54 (33.1) 34 (29.1)

3. มีีความสััมพัันธ์์ที่่�จริิงจััง 58 (20.7) 8 (14.0) 50 (22.4) 48 (23.1) 10 (13.9) 36 (22.1) 22 (18.8)

จำนวนแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ที่่�เลืือกใช้้

1. ไม่่เกิิน  2 แอปพลิิเคชััน 227 (81.1) 44 (77.2) 183 (82.1) 0.402 172 (82.7) 55 (76.4) 0.239 134 (82.2) 93 (79.5) 0.566

2. มากกว่่า 2 แอปพลิิเคชััน 53 (18.9) 13 (22.8) 40 (17.9) 36 (17.3) 17 (23.6) 29 (17.8) 24 (20.5)

ระยะเวลาในการใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์จนถึึงปััจจุุบััน

1. ไม่่เกิิน 6 เดืือน 125 (44.6) 23 (40.4) 102 (45.7) 0.465 95 (45.7) 30 (41.7) 0.556 74 (45.4) 51 (43.6) 0.764

2. มากกว่่า 6 เดืือน 155 (55.4) 34 (59.6) 121 (54.3) 113 (54.3) 42 (58.3) 89 (54.6) 66 (56.4)

ความถี่่�ในการใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์

1. นานๆ ครั้้�ง 141 (50.4) 29 (50.9) 112 (50.2) 0.930 107 (51.4) 34 (47.2) 0.537 78 (47.9) 63 (53.8) 0.323

2. บ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ 139 (49.6) 28 (49.1) 111 (49.8) 101 (48.6) 38 (52.8) 85 (52.1) 54 (46.2)

ระยะเวลาในการใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์เฉลี่่�ยในแต่่ละวััน

1. 30 นาทีี หรืือน้้อยกว่่า 171 (61.1) 32 (56.1) 139 (62.3) 0.300 132 (63.5) 39 (54.2) 0.216 103 (63.2) 68 (58.1) 0.381

2. มากกว่่า 30 นาทีี แต่่ไม่่เกิิน 1 ชั่่�วโมง 64 (22.9) 12 (21.1) 52 (23.3) 47 (22.6) 17 (23.6) 38 (23.3) 26 (22.2)

3. มากกว่่า 1 ชั่่�วโมง 45 (16.1) 13 (22.8) 32 (14.3) 29 (13.9) 16 (22.2) 22 (13.5) 23 (19.7)

ประสบการณ์์การนััดเจอแบบเผชิิญหน้้ากัับคนในแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์

1. ไม่่เคย 97 (34.6) 25 (43.9) 72 (32.2) 0.101 70 (33.7) 27 (37.5) 0.554 48 (29.4) 49 (41.9) 0.031*

2. เคย 183 (65.4) 32 (56.1) 151 (67.7) 138 (66.3) 45 (62.5) 115 (70.6) 68 (58.1)

ตารางที่่� 1 แสดงความชุุกของการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า และแสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจััยต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 แสดงความชุุกของการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า และแสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจััยต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ต่่อ)

ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มตััวอย่่าง
(N = 280)

ระดัับการเห็็น
คุุณค่่าใน
ตนเองต่่ำ
(N = 57)

ระดัับการเห็็น
คุุณค่่า

ในตนเองปกติิ
หรืือสููง

(N = 223)
P-value

ไม่่มีีภาวะ     
วิิตกกัังวล
(N = 208)

มีีภาวะ
วิิตกกัังวล
(N = 72) P-value

ไม่่มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า

(N = 163)

มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า

(N = 117) P-value

จำนวน
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวน 
(ร้้อยละ)

การประสบความสำเร็็จในการสานความสััมพัันธ์์ที่่�จริิงจััง (serious relationship)

1. ไม่่เคย 168 (60.0) 42 (73.7) 126 (56.5) 0.018* 122 (58.7) 46 (63.9) 0.435 90 (55.2) 78 (66.7) 0.054

2. เคย 112 (40.0) 15 (26.3) 97 (43.5) 86 (41.3) 26 (36.1) 73 (44.8) 39 (33.3)

ประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึึงพอใจจากการใช้้งานแอปพลิิเคชัันออนไลน์์

1. การหายไปอย่่างกะทัันหัันหรืือไม่่
ตอบกลับัการสื่่�อสารใดๆ เลย (ghosting)

206 (73.6) 43 (75.4) 163 (73.1) 0.720 152 (73.1) 54 (75.0) 0.750 116 (71.2) 90 (76.9) 0.281

2. การพบว่่าข้้อมููลของคนที่่�คุุยด้้วยไม่่
ตรงกัับความเป็็นจริิง 

119 (42.5) 26 (45.6) 93 (41.7) 0.594 88 (42.3) 31 (43.1) 0.912 70 (42.9) 49 (41.9) 0.859

3. การคุุกคามทางเพศ (sexual 
harassment) 

74 (26.4) 18 (31.6) 56 (25.1) 0.323 52 (25.0) 22 (30.6) 0.357 40 (24.5) 34 (29.1) 0.398

4. การล่่วงละเมิิดทางเพศ (sexual 
violence)

10 (3.6) 7 (12.3) 3 (1.3) <0.001* 4 (1.9) 6 (8.3) 0.012* 3 (1.8) 7 (6.0) 0.065

5. ถููกหลอกทำให้้เสีียทรััพย์์สิิน 
(romantic scam)

43 (15.4) 12 (21.1) 31 (13.9) 0.181 34 (16.3) 9 (12.5) 0.435 24 (14.7) 19 (16.2) 0.729

ความรู้้�สึึกพึึงพอใจในรููปร่่างหน้้าตาของคุุณในปััจจุุบััน

1. ไม่่พึึงพอใจ 83 (29.6) 40 (70.2) 43 (19.3) <0.001* 39 (18.8) 44 (61.1) <0.001* 24 (14.7) 59 (50.4) <0.001*

2. พึึงพอใจ 197 (70.4) 17 (29.8) 180 (80.7) 169 (81.3) 28 (38.9) 139 (85.3) 58 (49.6)

การเปรีียบเทีียบรููปร่่าง หน้้าตา น้้ำหนััก หรืือส่่วนสููงของคุุณกัับบุุคคลอื่่�นที่่�พบเจอ

1. ไม่่เคยเลยหรืือนานๆ ครั้้�ง 151 (53.9) 9 (15.8) 142 (63.7) <0.001* 132 (63.5) 19 (26.4) <0.001* 111 (68.1) 40 (34.2) <0.001*

2. บ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ 129 (46.1) 48 (84.2) 81 (36.3) 76 (36.5) 53 (73.6) 52 (31.9) 77 (65.8)

มุุมมองในการใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ส่่งผลต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

1. ส่่งผลในเชิิงลบเป็็นส่่วนใหญ่่ 96 (34.3) 38 (66.7) 58 (26.0) <0.001* 62 (29.8) 34 (47.2) 0.007* 39 (23.9) 57 (48.7) <0.001*
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ต่อ่เดืือน ความรู้้�สึกึพึงึพอใจในรููปร่า่งหน้า้ตาของตนเองในปัจัจุุบันั 

การเปรีียบเทีียบรููปลักษณ์์กับับุคุคลอ่ื่�น และมุุมมองของการใช้้งาน

ต่อ่การเห็น็คุุณค่่าในตนเอง โดยผู้้�ใช้้งานที่่�มีีรายได้้ต่อ่เดืือนน้้อยกว่่า 

10,000 บาท, 10,000 - 19,999 บาท และ 20,000 - 29,999 บาท 

มีีโอกาสมองเห็น็คุุณค่่าในตนเองต่่ำมากกว่่า 7.26, 7.51 และ 4.56 เท่่า 

ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใช้้งานที่่�มีีรายได้้ 30,000 บาทขึ้้�นไป 

นอกจากนี้้�ผู้้�ใช้้งานที่่�ไม่่พึึงพอใจในรููปร่่างหน้าตาของตนเอง

ในปััจจุุบััน มีีโอกาสมองเห็็นคุุณค่่าในตนเองต่่ำมากกว่่า 4.81 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใช้้งานที่่�พึึงพอใจในรููปร่างหน้้าตาของตนเอง

ในปััจจุบุันั อีีกทั้้�งผู้้�ใช้้งานที่่�มีีการเปรีียบเทีียบรููปลักษณ์์กับับุคุคลอื่่�น

บ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ มีีโอกาสมองเห็็นคุุณค่่าในตนเองต่่ำ

มากกว่่า 5.36 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใช้้งานที่่�ไม่่เคยเปรีียบเทีียบหรืือ

เปรีียบเทีียบนานๆ ครั้้�ง รวมไปถึงึผู้้�ใช้ง้านที่่�มีีมุมมองของผลกระทบ

จากการใช้้งานในเชิิงลบต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง มีีโอกาสมอง

เห็็นคุุณค่่าในตนเองต่่ำมากกว่่า 4.45 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ใช้้งาน

ที่่�มีีมุุมมองในเชิิงบวกหรืือไม่่ส่่งผลต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

ดัังตารางที่่� 2

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับกัับภาวะวิิตกกัังวล

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะวิิตกกัังวลอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (p = 0.004) อาชีีพ (p = 0.009) รายได้้ต่่อเดืือน 

(p < 0.001) ประวััติิโรคซึึมเศร้้าหรืือ/และโรควิิตกกัังวลก่่อนเริ่่�มใช้้

งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ (p = 0.009) การมีีประสบการณ์์

ถููกล่่วงละเมิดิทางเพศจากการใช้้งาน (p = 0.012) ความรู้้�สึกึพึงึพอใจ

ตารางที่่� 2 แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับกัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเองหลัังจากวิิเคราะห์์ทางสถิิติิแบบ Multivariable logistic regression

ปััจจััย Adjusted OR 95%CI P-value

เพศ

1. ชาย 1

2. หญิิง 1.02 0.34 - 3.01 0.969

3. ไม่่ต้้องการระบุุ 1.22 0.21 - 6.90 0.820

ความพึึงพอใจหรืือรสนิิยมทางเพศ

1. ต่่างเพศ (heterosexual) 1

2. เพศเดีียวกััน (homosexual) 0.46 0.15 - 1.42 0.179

3. ทั้้�งสองเพศ (bisexual) 0.63 0.20 - 2.03 0.638

4. ไม่่ต้้องการระบุุ 0.96 0.08 - 10.69 0.974

อายุุ 1.05 0.98 - 1.13 0.150

อาชีีพที่่�ไม่่มีีรายได้้เป็็นของตนเอง 0.88 0.25 - 3.06 0.847

รายได้้ต่่อเดืือน

1. น้้อยกว่่า 10,000 บาท 7.26 1.32 - 39.85 0.022*

2. 10,000 – 19,999 บาท 7.51 2.21 - 25.55 0.001*

3 20,000 – 29,999 บาท 4.56 1.50 - 13.90 0.007 *

4. 30,000 ขึ้้�นไป 1

มีีประวััติิโรคซึึมเศร้้า หรืือโรควิิตกกัังวลที่่�วิินิิจฉััยโดยแพทย์์ช่่วงเริ่่�มใช้้งาน 2.12 0.89 - 5.04 0.089

ไม่่เคยประสบความสำเร็็จในการสานความสััมพัันธ์์ที่่�จริิงจััง 1.76 0.75 - 4.10 0.191

มีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึึงพอใจจากการใช้้งาน

การล่่วงละเมิิดทางเพศ (sexual violence) 1.36 0.19 - 9.56 0.752

มีีความรู้้�สึึกไม่่พึึงพอใจในรููปร่่างหน้้าตาของตนเองในปััจจุุบััน 4.81 2.13 - 10.86 <0.001*

มีีการเปรีียบเทีียบรููปลัักษณ์์กัับบุุคคลอื่่�นบ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ 5.36 2.10 - 13.69 <0.001*

มีีมุุมมองว่่าการใช้้งานส่่งผลเชิิงลบต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 4.45 1.86 - 10.63 <0.001*

ศักย์จุฑา บินชัย
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ตารางที่่� 3 แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับกัับภาวะวิิตกกัังวลหลัังจากวิิเคราะห์์ทางสถิิติิแบบ Multivariable logistic regression

ปััจจััย Adjusted OR 95%CI P-value

เพศ

1. ชาย 1

2. หญิิง 1.63 0.65 - 4.06 0.289

3. ไม่่ต้้องการระบุุ 5.56 1.37 - 22.54 0.016*

ความพึึงพอใจหรืือรสนิิยมทางเพศ

1. ต่่างเพศ (heterosexual) 1

2. เพศเดีียวกััน (homosexual) 0.68 0.26 - 1.77 0.440

3. ทั้้�งสองเพศ (bisexual) 0.90 0.36 - 2.28 0.837

4. ไม่่ต้้องการระบุุ 0.63 0.11 - 3.63 0.609

อายุุ 0.98 0.91 - 1.04 0.558

อาชีีพที่่�ไม่่มีีรายได้้เป็็นของตนเอง 0.93 0.34 - 2.55 0.891

รายได้้ต่่อเดืือน

1. น้้อยกว่่า 10,000 บาท 2.97 0.74 - 11.83 0.122

2. 10,000 – 19,999 บาท 3.71 1.44 - 9.52 0.006*

3. 20,000 – 29,999 บาท 2.77 1.14 - 6.72 0.024*

4. 30,000 ขึ้้�นไป 1

มีีประวััติิโรคซึึมเศร้้า หรืือโรควิิตกกัังวลที่่�วิินิิจฉััยโดยแพทย์์ช่่วงเริ่่�มใช้้งาน 1.23 0.56 - 2.67 0.594

มีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึึงพอใจจากการใช้้งาน

      การล่่วงละเมิิดทางเพศ (sexual violence) 0.95 0.18 - 4.84 0.954

มีีความรู้้�สึึกไม่่พึึงพอใจในรููปร่่างหน้้าตาของตนเองในปััจจุุบััน 4.64 2.29 - 9.42 <0.001*

มีีการเปรีียบเทีียบรููปลัักษณ์์กัับบุุคคลอื่่�นบ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ 3.92 1.86 - 8.24 <0.001*

มีีมุุมมองว่่าการใช้้งานส่่งผลเชิิงลบต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 1.20 0.57 - 2.52 0.614

ในรููปร่า่งหน้า้ตาของตนเองในปัจัจุบุันั (p < 0.001) การเปรีียบเทีียบ

รููปลัักษณ์์กัับบุุคคลอื่่�น (p < 0.001) มุุมมองของการใช้้งานต่่อการ

เห็็นคุุณค่่าในตนเอง (p = 0.007) ดัังตารางที่่� 1

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เพิ่่�มเติิมโดยควบคุุมปััจจััย

ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ใช้ง้านแอปพลิเิคชันัหาคู่่�ออนไลน์ ์ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ 

ความพึึงพอใจหรืือรสนิิยมทางเพศ พบว่่าปััจจััยที่่�ยัังคงสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะวิติกกังัวลอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ได้้แก่่ เพศ รายได้้ต่่อเดืือน 

ความรู้้�สึึกพึึงพอใจในรููปร่่างหน้าตาของตนเองในปััจจุุบััน และ

การเปรีียบเทีียบรููปลัักษณ์์กัับบุุคคลอ่ื่�น โดยผู้้�ใช้้งานที่่�ไม่่ต้้องการ

ระบุเุพศ มีีโอกาสพบภาวะวิิตกกัังวลมากกว่่า 5.56 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับั

ผู้้�ใช้้งานที่่�ระบุุว่่าเป็็นเพศชาย และผู้้�ใช้้งานที่่�มีีรายได้้ต่่อเดืือน 

10,000 - 19,999 บาท และ 20,000 - 29,999 บาท มีีโอกาสพบ

ภาวะวิิตกกัังวลมากกว่่า 3.71 เท่่า และ 2.77 เท่่า ตามลำดัับ 

เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ใช้้งานที่่�มีีรายได้้ 30,000 บาทขึ้้�นไป นอกจากนี้้�ผู้้�ใช้้งาน

ที่่�ไม่่พึึงพอใจในรููปร่างหน้าตาของตนเองในปััจจุุบััน มีีโอกาสพบ

ภาวะวิิตกกัังวลมากกว่่า 4.64 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใช้้งานที่่�พึึงพอใจ

ในรููปร่่างหน้้าตาของตนเองในปััจจุุบััน อีีกทั้้�งผู้้�ใช้้งานที่่�มีีการ

เปรีียบเทีียบรููปลักัษณ์์กับับุคุคลอื่่�นบ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ มีีโอกาส

พบภาวะวิติกกังัวลมากกว่า่ 3.92 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ใช้ง้านที่่�ไม่เ่คย

เปรีียบเทีียบหรืือเปรีียบเทีียบนานๆ ครั้้�ง ดัังตารางที่่� 3

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับกัับภาวะซึึมเศร้้า

ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้าอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ได้้แก่่ อายุ ุ(p = 0.015) อาชีีพ (p = 0.005) รายได้้ต่่อเดืือน (p = 0.002) 

ประวััติิโรคซึึมเศร้าหรืือ/และโรควิิตกกัังวลก่่อนเริ่่�มใช้้งาน

แอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ (p < 0.001) ประสบการณ์์การนัดัเจอ
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แบบเผชิิญหน้้ากัับคนในแอปพลิิเคชััน (p = 0.031) ความรู้้�สึึกพึึง

พอใจในรููปร่่างหน้าตาของตนเองในปััจจุุบััน (p < 0.001) การ

เปรีียบเทีียบรููปลักษณ์์กัับบุุคคลอ่ื่�น (p < 0.001) มุุมมองของ

การใช้้งานต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง (p < 0.001) ดัังตารางที่่� 1

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เพิ่่�มเติิมโดยควบคุุมปััจจััย

ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ใช้ง้านแอปพลิเิคชันัหาคู่่�ออนไลน์ ์ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ 

ความพึึงพอใจหรืือรสนิิยมทางเพศ พบว่่าปััจจััยที่่�ยัังคงสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะซึมึเศร้า้อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิได้แ้ก่ ่เพศ รายได้้ต่อ่เดืือน 

ความรู้้�สึึกพึึงพอใจในรููปร่่างหน้าตาของตนเองในปััจจุุบััน และ

การเปรีียบเทีียบรููปลัักษณ์์กัับบุุคคลอ่ื่�น โดยผู้้�ใช้้งานที่่�ไม่่ต้้องการ

ระบุุเพศมีีโอกาสพบภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า 3.83 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ใช้้งานที่่�ระบุุว่่าเป็็นเพศชาย และผู้้�ใช้้งานที่่�มีีรายได้้ต่่อเดืือน

น้อ้ยกว่า่ 10,000 บาท มีีโอกาสพบภาวะซึมึเศร้า้มากกว่า่ 3.32 เท่า่ 

เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ใช้้งานที่่�มีีรายได้้ 30,000 บาทขึ้้�นไป นอกจากนี้้�

ผู้้�ใช้้งานที่่�ไม่่พึึงพอใจในรููปร่างหน้้าตาของตนเองในปััจจุุบััน 

มีีโอกาสพบภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า 3.39 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใช้้งาน

ที่่�พึงึพอใจในรููปร่างหน้าตาของตนเองในปัจัจุุบันั รวมไปถึงึผู้้�ใช้ง้าน

ที่่�มีีการเปรีียบเทีียบรููปลักษณ์์กับับุคุคลอ่ื่�นบ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ 

มีีโอกาสพบภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า 3.01 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใช้้งาน

ที่่�ไม่่เคยเปรีียบเทีียบหรืือเปรีียบเทีียบนานๆ ครั้้�ง ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�ศึกึษาความชุุกและปัจัจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวล และภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�ใช้้งานแอปพลิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ในประเทศไทย 

จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ใช้้งานแอปพลิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์

ในประเทศไทยพบความชุุกของการเห็น็คุณุค่า่ในตนเองต่่ำ ร้อ้ยละ 

20.4 และภาวะวิิตกกัังวล ร้้อยละ 25.7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ตารางที่่� 4 แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังจากวิิเคราะห์์ทางสถิิติิแบบ Multivariable logistic regression

ปััจจััย Adjusted OR 95%CI P-value

เพศ

1. ชาย 1

2. หญิิง 1.56 0.69 - 3.50 0.285

3. ไม่่ต้้องการระบุุ 3.80 1.02 - 14.18 0.047*

ความพึึงพอใจหรืือรสนิิยมทางเพศ

1. ต่่างเพศ (heterosexual) 1

2. เพศเดีียวกััน (homosexual) 0.75 0.32 - 1.76 0.510

3. ทั้้�งสองเพศ (bisexual) 1.00 0.42 - 2.39 0.999

4. ไม่่ต้้องการระบุุ 0.38 0.08 - 1.86 0.230

อายุุ 0.99 0.93 - 1.04 0.611

อาชีีพที่่�ไม่่มีีรายได้้เป็็นของตนเอง 0.81 0.30 - 2.19 0.678

รายได้้ต่่อเดืือน

1. น้้อยกว่่า 10,000 บาท 3.94 1.06 - 14.70 0.041*

2. 10,000 – 19,999 บาท 1.55 0.68 - 3.52 0.293

3. 20,000 – 29,999 บาท 1.57 0.73 - 3.38 0.247

4. 30,000 ขึ้้�นไป 1

มีีประวััติิโรคซึึมเศร้้า หรืือโรควิิตกกัังวลที่่�วิินิิจฉััยโดยแพทย์์ช่่วงเริ่่�มใช้้งาน 1.92 0.94 - 3.94 0.076

ไม่่เคยมีีประสบการณ์์การนััดเจอแบบเผชิิญหน้้ากัับคนในแอปพลิิเคชััน
หาคู่่�ออนไลน์์

1.69 0.90 - 3.19 0.106

มีีความรู้้�สึึกไม่่พึึงพอใจในรููปร่่างหน้้าตาของตนเองในปััจจุุบััน 3.37 1.75 - 6.49 <0.001*

มีีการเปรีียบเทีียบรููปลัักษณ์์กัับบุุคคลอื่่�นบ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ 3.07 1.65 - 5.71 <0.001*

มีีมุุมมองว่่าการใช้้งานส่่งผลเชิิงลบต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 1.89 0.99 - 3.60 0.052
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ในต่่างประเทศ14 แต่่พบว่่ามีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้าถึึงร้้อยละ 

41.8 ซึ่่�งมีีรายงานสููงกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาใน

ต่่างประเทศของ Holtzhausen14 ซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 19.4 อีีกทั้้�ง

มีีรายงานสููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับรายงานในประชากรไทยทั่่�วไปของ 

WHO ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 4.419 และในกลุ่่�มประชากรอ่ื่�นที่่�มีี

การติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 9 - 23.920-22 ซึ่่�งอาจ

อธิิบายจากหลายปััจจััย ไม่่ว่่าจะเป็็นจำนวนการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิตในผู้้�ใช้้งานแอปพลิเคชัันออนไลน์์

ที่่�ยัังมีีไม่่มากในปััจจุุบััน รวมไปถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการศึึกษา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััด อีีกทั้้�งช่่วงเวลาในการศึึกษา เนื่่�องจากการศึึกษา

ก่่อนหน้าส่่วนใหญ่ศึึกษาในช่่วงก่่อนมีีการแพร่ระบาดของเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด-19 ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�ศึึกษาในช่่วงหลังการระบาด

ท่ี่�อาจส่่งผลให้้ผู้้�คนต้้องพยายามปรัับตััวกัับการสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์

ในรููปแบบใหม่่ ผ่่านความสััมพัันธ์์ทางออนไลน์์เพื่่�อช่่วยคลาย

ความเหงาและหาที่่�พึ่่�งทางใจ จึึงส่่งผลให้้มีีความชุุกที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

ในปััจจุุบััน

	 เมื่่�อนำผลมาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์ของการเห็็น

คุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้ากัับปััจจััยต่่างๆ 

โดยควบคุุมตััวแปรซึ่่�งอาจเป็็นตััวแปรกวนแล้้ว พบว่่าปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญ ได้้แก่่ เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า รายได้้ต่่อเดืือนมีีความสััมพัันธ์์

กัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า 

ความรู้้�สึึกพึึงพอใจในรููปร่่างหน้าตาของตนเองในปััจจุุบัันมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวลและ

ภาวะซึึมเศร้้า การเปรีียบเทีียบรููปลัักษณ์์กัับบุุคคลอื่่�นมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวลและภาวะ

ซึึมเศร้า มุุมมองของการใช้้งานต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเองมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการท่ี่�ผู้้�ใช้้งานไม่่ระบุุเพศของ

ตนเองนั้้�นสััมพัันธ์์กัับภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญ ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จากทฤษฎีีความเครีียดของ

ชนกลุ่่�มน้้อย (minority stress model) ของ Festinger23 ที่่�พบว่่าการมีี

สถานะของคนกลุ่่�มน้้อย ซึ่่�งรวมถึึงการรัับรู้้�รสนิิยมทางเพศหรืือ

อััตลัักษณ์์ทางเพศของตนที่่�แตกต่่างจากบรรทััดฐานของสัังคมที่่�

ส่ว่นใหญ่ย่ังัมองเรื่่�องเพศเป็น็แบบเพศทวิลิักัษณ์ ์(gender binary) 

คืือมีีเพีียงชายและหญิิง ทำให้้คนกลุ่่�มนี้้�รู้้�สึึกแปลกแยก ถููกสัังคม

มองในแง่่ลบ ส่่งผลให้้มองอััตลัักษณ์์ทางเพศของตนในแง่่ลบ

ตามมา จนอาจเกิิดความกัังวลในการถููกปฏิิเสธจากการเริ่่�ม

ความสััมพัันธ์์แบบเผชิิญหน้้ากัับคนในสัังคม และเลืือกที่่�จะปกปิิด

อััตลัักษณ์์ทางเพศ จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มคนท่ี่�มีีความ

หลากหลายทางเพศเลืือกที่่�จะสร้้างความสััมพัันธ์์ผ่่านการใช้้งาน

เครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ ซึ่่�งรวมถึึงแอปพลิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์

ที่่�เปิิดกว้า้ง โดยมีีความหลากหลายของสัังคมที่่�รวบรวมกลุ่่�มคนท่ี่�มีี

อััตลัักษณ์์ความสนใจคล้้ายกัันไว้้ด้้วยกััน โดยหลายการศึึกษา

ก่่อนหน้าพบว่่ามีีความชุกุในการใช้้งาน และระยะเวลาในการใช้้งาน

เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มเพศตาม gender binary24,25 จากข้้อมููลแสดงถึึงการพึ่่�งพิิง

เครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ของกลุ่่�มคนหลากหลายทางเพศท่ี่�สููงกว่่า 

ซึ่่�งพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Klinger26 ที่่�พบว่า่การใช้ง้านเครืือข่า่ยสังัคมออนไลน์์

ของกลุ่่�มคนที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึก

โดดเดี่่�ยว (isolation) และไม่่เพีียงพอ (inadequacy) สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัพบว่่ารายได้้ต่่อเดืือนที่่�น้้อย เป็็นอีีกหนึ่่�ง

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเองต่่ำ ภาวะวิิตกกัังวล 

และภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Nazari27 ที่่�พบว่่าผู้้�ใช้้งานสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�มีีรายได้้น้้อยมีี

ความสััมพันัธ์ก์ับัการมีีคะแนน Depression Anxiety Stress Scale 

(DASS-21) ที่่�สููงกว่่า ซึ่่�งหมายถึึงการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�แย่่กว่่า

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใช้ง้านที่่�มีีรายได้้มากกว่่า เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Holtzhausen14 ที่่�พบว่่าผู้้�ใช้้งานแอปพลิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ท่ี่�ว่่างงาน

หรืือไม่่มีีรายได้้มีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดมีีปััญหาสุุขภาพจิตมากกว่่า 

2.36 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใช้้งานที่่�มีีรายได้้สููงกว่่า

	 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าความรู้้�สึกึไม่่พึงึพอใจในรููปร่างหน้าตา

ของตนเองในปััจจุุบััน และการเปรีียบเทีียบรููปลัักษณ์์กัับบุุคคลอื่่�น

บ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำมีีความสััมพัันธ์์ กัับการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเองต่่ำ ภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาในผู้้�ที่่�ใช้้งานส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ท่ี่�

พบว่่าการใช้้แอปพลิิเคชัันสื่่�อสัังคมออนไลน์์ในปััจจุุบััน โดยเฉพาะ

แอปพลิเคชัันที่่�ให้้ความสำคััญในการโพสต์์รููปภาพเพ่ื่�อแสดงความ

เป็็นตััวตน เช่่น Instagram, Snapchat ส่่งผลให้้เกิิดค่่านิิยมที่่�ให้้

ความสำคััญกัับรููปลัักษณ์์มากขึ้้�น ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับมุุมมองต่่อ

ภาพลัักษณ์์ของผู้้�ใช้้งานในเชิิงลบ12,28 รวมถึึงแอปพลิิเคชัันหาคู่่�

ออนไลน์์ที่่�ส่่วนใหญ่มีีการให้้อำนาจผู้้�ใช้้งานในการประเมิินและ

ถููกประเมิินจากรููปภาพของผู้้�ใช้้งานเป็็นหลัก และมีีพื้้�นที่่�สำหรับ

ข้้อความแนะนำตนเองเพีียงสั้้�นๆ โดยพบว่่าผู้้�ใช้้งานส่่วนใหญ่

ศักย์จุฑา บินชัย
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นิิยมโพสต์์รููปภาพท่ี่�ผ่่านการปรับแต่่งจนพึึงพอใจก่่อนโพสต์์

รููปภาพเหล่่านั้้�น ซึ่่� งบ่่งชี้้�ถึึงความไม่่พึึงพอใจในรููปลัักษณ์์

ตามธรรมชาติิของตนและประเมิินตนเองเสมืือนวััตถุุ (self-

objectification)29 ใช้้รููปลักษณ์์ตััดสิินคุุณค่่าของตนเอง โดย

พยายามปรับให้้ตนเองมีีรููปลักษณ์์ที่่�คนในสัังคมยอมรัับหรืือ

มีีการตอบสนองในเชิิงบวก เช่่น กดถููกใจ พิิมพ์์ข้้อความช่ื่�นชม 

มีีการตอบรับัจากผู้้�ใช้้งานที่่�ถููกใจซึ่่�งกัันและกััน (match) จนละเลย

คุุณค่่าในด้้านอ่ื่�นๆ ของตน30 อีีกทั้้�งเม่ื่�อผู้้�ใช้้งานได้้เห็็นรููปภาพ

ที่่�ถููกปรับแต่่งเหล่านั้้�นบ่่อยครั้้�ง ร่ว่มกัับมีีการเปรีียบเทีียบรููปลักษณ์์

ของตนกัับคนอ่ื่�น นำมาสู่่�การเฝ้้าสำรวจรููปลักษณ์์ตนเองบ่่อยครั้้�ง 

ทำให้้มีีโอกาสเห็็นข้้อจำกััดทางด้้านรููปลัักษณ์์ของตนเองมากขึ้้�น 

ส่่งผลให้้รู้้�สึกึไม่่พึงึพอใจในรููปลักัษณ์์ของตนมากขึ้้�น13,28 ซึ่่�งสัมัพันัธ์์

กัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเองต่่ำลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Malz31 และยังัสัมัพันัธ์กั์ับการเกิดิภาวะวิิตกกังัวลและภาวะซึึมเศร้า้

ที่่�สููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Barnes31 และการศึึกษา

ของ Choi33 

	 นอกจากนี้้�ผลการศึกึษายังัพบว่า่ผู้้�ใช้ง้านแอปพลิเิคชันัที่่�

มีีมุมุมองว่า่การใช้้งานแอปพลิเคชัันส่ง่ผลเชิิงลบต่่อการเห็น็คุณุค่า่

ในตนเอง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเองต่่ำอย่่างมีี

นััยสำคััญ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าผลจากการประเมิินการเห็็นคุุณค่่าในตนเองที่่�

เป็น็มุมุมองของแต่่ละบุคุคลนั้้�น มีีความเที่่�ยงตรงและสอดคล้้องกับั

การประเมิินที่่�เป็็นรููปธรรมในการศึึกษานี้้� 

	 อย่่างไรก็็ตามมีีข้้อสัังเกตคืือ ไม่่พบว่่าระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ ดััชนีีมวลกาย ประวััติิโรคซึึมเศร้้าหรืือ/และโรควิิตกกัังวล

ก่่อนเริ่่�มใช้้งาน จุุดประสงค์์ในการใช้้งาน สถานะความสััมพัันธ์์

ในปััจจุุบััน จำนวนแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้งาน ระยะเวลาและความถี่่�

ในการใช้้งาน การประสบความสำเร็็จในการสานความสััมพัันธ์์

ท่ี่�จริิงจััง และประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึึงพอใจจากการใช้้งาน ได้้แก่่ 

การหายไปอย่่างกะทัันหััน (ghosting) ข้้อมููลของคนที่่�คุุยด้้วย

ไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง การถููกหลอกทำให้้เสีียทรััพย์สิิน การถููก

คุกุคามทางเพศและการถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ สัมัพัันธ์กั์ับการเห็น็

คุุณค่่าในตนเอง ภาวะวิิตกกัังวลหรืือภาวะซึึมเศร้้าแต่่อย่่างใด

	จุ ุดแข็็งของการศึึกษานี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาแรกที่่�ศึึกษา

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ใช้้

แอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ในประเทศไทย และมีีการศึึกษาปััจจััย

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ที่่�หลากหลายจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในเชิิงสถิิติิเพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์

ของปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีการวิิเคราะห์์แบบ Univariable และ 

Multivariable จนได้้ผลการศึึกษาที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�มีีค่่า 

Adjusted odds ratio ที่่�สููงในหลายปััจจััย

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาแบบ Cross-

sectional quantitative study ที่่�ไม่่สามารถแสดงทิิศทาง

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

ภาวะวิติกกังัวลและภาวะซึมึเศร้า้ได้ ้และยังัขาดการศึกึษาปัจัจัยัท่ี่�

เกี่่�ยวกัับคุุณสมบััติิ เฉพาะของรููปแบบการใช้้งานในแต่่ละ

แอปพลิิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ จึึงเป็็นข้้อเสนอในการทำการศึึกษา

ในอนาคตที่่�เป็็น longitudinal study และขยายการศึึกษาปััจจััย

ที่่�เป็็นคุุณสมบััติิเฉพาะของรููปแบบการใช้้งานของแอปพลิชัันหาคู่่�

ออนไลน์์ เพื่่�อจะได้้เข้้าใจความสััมพัันธ์์ที่่�ลึึกขึ้้�น รวมไปถึึงศึึกษา

เฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานที่่�มีีความเปราะบาง เช่่น วััยรุ่่�น หรืือ

บุุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ เพ่ื่�อจะได้้องค์์ความรู้้�ที่่�

ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 ความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิต ได้้แก่่ การเห็็นคุุณค่่า

ในตนเองต่่ำ ภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ใช้้งาน

แอปพลิเคชัันหาคู่่�ออนไลน์์ในประเทศไทย พบมากถึงึร้้อยละ 20.4, 

25.7 และ 41.8 ตามลำดัับ เม่ื่�อเทีียบกับัความชุกุของปััญหาดังักล่่าว

ในประชากรทั่่�วไป โดยปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเองต่่ำ ได้้แก่่ รายได้้ต่่อเดืือนต่่ำ ความรู้้�สึึกไม่่พึึงพอใจใน

รููปร่่างหน้้าตาของตนเองในปััจจุุบััน การเปรีียบเทีียบรููปลัักษณ์์กัับ

บุุคคลอื่่�นบ่่อยครั้้�ง และมุุมมองของผลกระทบจากการใช้้งาน

ในเชิิงลบต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะวิิตกกัังวล ได้้แก่่ การไม่่ระบุุเพศ รายได้้ต่่อเดืือนต่่ำ 

ความรู้้�สึึกไม่่พึึงพอใจในรููปร่างหน้าตาของตนเองในปััจจุุบััน และ

การเปรีียบเทีียบรููปลักษณ์์ของตนเองกัับบุุคคลอ่ื่�นบ่่อยครั้้�ง และ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ การไม่่ระบุุเพศ รายได้้

ต่่อเดืือนต่่ำ ความรู้้�สึึกไม่่พึึงพอใจในรููปร่่างหน้้าตาของตนเองใน

ปััจจุุบััน และการเปรีียบเทีียบรููปลัักษณ์์ของตนเองกัับบุุคคลอื่่�น

บ่่อยครั้้� ง  อย่่างไรก็็ตามผู้้�พััฒนาแอปพลิเคชัันสามารถนำ

ผลการศึกึษาไปเป็น็แนวทางในการปรับัแต่ง่คุุณสมบัตัิหิรืือรููปแบบ

ของแอปพลิเิคชันั เพื่่�อบรรเทาผลกระทบดังักล่่าว เช่่น ลดความสำคัญั

ของเนื้้�อหาที่่�เป็็นรููปภาพ มีีรููปแบบการใช้้งานที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์

มากขึ้้�น จำกััดจำนวนการเลืือกจัับคู่่�ในแต่่ละวััน รวมถึึงจำกััด

การใช้้งานของเยาวชน เป็็นต้้น นอกจากนี้้�สามารถนำข้้อมููลไปให้้

ความรู้้� และสร้้างความตระหนักแก่่กลุ่่�มที่่�สนใจและกลุ่่�มผู้้�ใช้้งาน
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ในปััจจุบุันั เพื่่�อเฝ้า้ระวังัและป้้องกันัปัญัหาสุขุภาพจิตที่่�อาจเกิดิขึ้้�น

ตามมาในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความเมตตาจาก

อาจารย์์ในภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ที่่�ให้้

คำแนะนำที่่� เ ป็็นประโยชน์์ในแนวทางการศึึกษาวิิจััย และ 

คุุณสุุดาวรรณ จุุลเกตุุ เจ้้าหน้้าที่่� วิิจััยภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อสำรวจ ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาครั้้�งแรกของผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็น

โรคซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาโดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่รายใหม่่ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี

ขึ้้�นไป ที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้าครั้้�งแรกโดยจิิตแพทย์ ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก หน่่วยจิิตเวชและยาเสพติดของโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 ถึึงเดืือนเมษายน 2567 และได้้มาติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้เครื่่�องมืือ

แบบประเมิินโรคซึมึเศร้้า 9 คำถาม (PHQ-9) สำหรัับการประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้าทั้้�งก่่อนและระหว่่างการรัักษา 

เพื่่�อติิดตามการตอบสนองต่่อการรัักษา โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่ค่่อยตอบสนองต่่อการรัักษาคืือกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนลดลงน้้อยกว่่า ร้้อยละ 50 

จากคะแนนเดิิมก่่อนการรัักษา แม้้ว่่าจะได้้รัับขนาดยาต้้านเศร้้าตััวแรกที่่�เพีียงพอต่่อการรัักษาแล้้วภายในระยะเวลา 12 สััปดาห์์ 

สถิิติิที่่�ได้้ใช้้สำหรัับการดููความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตอบสนองต่่อการรัักษาคืือ Pearson’s chi-square test, 

Fisher’s exact test, Independent t-test และ Logistic regression model

ผล การศึึกษา งานวิิจััยนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 159 คน มีีผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา 99 คน (ร้้อยละ 62.26) 

และมีีผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 60 คน (ร้้อยละ 37.74) โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา

โรคซึึมเศร้้า พบเพศหญิิงสููงกว่่า (p-value = 0.011) อายุุเฉลี่่�ยที่่�น้้อยกว่่า (p-value = 0.010) ความเรื้้�อรัังของตััวกระตุ้้�นปััญหา

ที่่�มากกว่่า (p-value < 0.001) ประวััติิการนอนในโรงพยาบาลด้้วยวิินิิจฉััยหลัักโรคซึึมเศร้้าที่่�มากกว่่า (p-value = 0.032) จำนวน

ครั้้�งที่่�มาติิดตามที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกในช่่วง 6 เดืือนแรก ที่่�มากกว่่า (p-value < 0.001) มีีรููปแบบการสั่่�งยาบางชนิิดที่่�มากกว่่า คืือ 

ยากลุ่่�ม second-generation antipsychotics และ ยากลุ่่�ม mood stabilizer (p- value = 0.008 และ p-value < 0.001 ตามลำดับั) 

อีีกทั้้�งความร่่วมมืือในการรัับประทานยาที่่�น้้อยกว่่า (p-value = 0.003)  ใน Logistic regression model ยัังพบความสััมพัันธ์์ของ

ปัจัจัยัโรคร่่วมกลุ่่�มวิิตกกัังวลและสถานภาพสมรสที่่�มีีคู่่�สมรส มีีผลต่่อการไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึมึเศร้้า (p-value = 0.033 

และ p-value = 0.039 ตามลำดัับ)

สรุุป ค วามชุุกของการไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้าในงานวิิจััยนี้้�พบได้้ ร้้อยละ 37.74 และปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

การไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้าในครั้้�งแรก คืือ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส โรคร่่วมกลุ่่�มวิิตกกัังวล ความเรื้้�อรัังของตััว

กระตุ้้�นปััญหา ประวััติิการนอนในโรงพยาบาล จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา

และรููปแบบการสั่่�งยาบางชนิิด ซึ่่�งมีีหลายๆ ปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ด้้วยการหาแนวทางป้้องกััน และพััฒนาระบบบริิการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าให้้มีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ ซึึมเศร้้า ผู้้�ใหญ่่ ตอบสนอง การรัักษา

ความชุุกและปััจจััยที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรักษา
ครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of non-responder depression and the association between the factors 
and the non-responder depression in the first treatment of adult patients at Samutprakarn Hospital

Methods: This is a retrospective descriptive study which collected data from adult patients aged ≥18 years 
who were newly diagnosed with major depressive disorder by psychiatrists in the outpatient psychiatric and 
substance abuse clinic at Samutprakarn Hospital. The study covered the period from October 2022 to April 
2024 and included patients who continued to follow up with treatment consistently. The 9-item Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9) was used to assess the severity of depression both before and during treatment to 
monitor the response to treatment. The non-responder group was defined as patients whose scores decreased 
by less than 50 % from their baseline scores, despite receiving an adequate dose of the initial antidepressant 
within a 12-week period. Pearson’s Chi-square test, Fisher’s Exact test, Independent t-test and Logistic regression 
model were used to determine the association between different clinical variables.

Results: This study included a total of 159 participants. Among them, 99 patients (62.24%) with depression 
responded to treatment, while 60 patients (37.74%) did not. In the non-responsive group, higher proportions 
of female were observed (pvalue = 0.011), along with a younger age (p-value = 0.010), greater chronicity of 
stressors (p-value < 0.001), higher history of hospital admissions for depression as the primary diagnosis 
(p-value = 0.032), more outpatient follow-up visits during the first six months (p-value < 0.001), and more 
medication prescriptions including second-generation antipsychotics and mood stabilizers (p-value = 0.008 
and p-value < 0.001 respectively). In addition, the group showed lower medication adherence (p-value = 0.003). 
In the logistic regression model, comorbid anxiety disorders and being married were associated with 
non-responsive group (p-value = 0.033 and p-value = 0.039 respectively)

Conclusion: The prevalence of non-responder depression in this study was 37.74%. Factors associated with 
non-response to initial treatment for depression included age, gender, marital status, comorbid anxiety disorders, 
history of hospital admissions, frequency of outpatient visits, medical adherence, and certain prescribed 
medications. Many of these factors are modifiable and can be addressed through preventive measures and 
improvements in the healthcare system to enhance the effectiveness of care for the patients.

Keywords: depress, adult, response, treatment
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บทนำำ�
	 โรคซึึมเศร้้า (major depressive disorder) เป็็นปััญหา

สุุขภาพจิิตที่่�พบได้้ค่่อนข้้างมาก โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 - 2565 

พบภาวะซึมึเศร้า้ในคนไทยสููงถึงึร้อ้ยละ 8.21 และเมื่่�อพิิจารณาจาก

การวััดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Years; 

DALYs) ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าโรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิิด

ความสููญเสีียมากเป็็นอัันดัับที่่� 13 และทำให้้เกิิดการสููญเสีีย

ปีีสุขุภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขุภาพ (Years of Life Loss; YLDs) 

สููงเป็็นอัันดัับที่่� 22 อัันเนื่่�องจากสมรรถภาพในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน

ถดถอย คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง และยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคทางกายอื่่�นๆ ซึ่่�งนำไปสู่่�โอกาสการเสีียชีีวิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�

ยัังส่่งผลให้้ต้้นทุุนค่่าบริิการทางการแพทย์์ในระบบสาธารณสุุข

เพิ่่�มสููงขึ้้�นตามมาอีีกด้้วย3

	 เป้า้หมายการรัักษาโรคซึมึเศร้้าในปัจัจุุบันัคืือทำให้้อาการ

ของตััวโรคสงบ อาการไม่่กลัับมากำเริิบซ้้ำ จนผู้้�ป่่วยสามารถกลัับ

ไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ กลัับมามีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีเหมืือนเดิิม 

รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือกัับการรัักษาเป็็นอย่่างดีี สำหรัับ

การรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้นั้้�นมีีทั้้�งในรููปแบบการรักัษาด้ว้ยยาและ

การทำจิิตบำบััด ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของตััวโรค4 ในช่่วงเริ่่�มต้้น

ของการรัักษาโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีอาการรุุนแรงระดัับปานกลางขึ้้�นไปนั้้�น 

พบว่่ารููปแบบการรัักษาด้้วยยามีีประสิิทธิภาพในการลดอาการ

ซึึมเศร้้าต่่างๆ ได้้ดีีกว่่าการทำจิิตบำบััด อีีกทั้้�งการประเมิินการ

ตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้ายัังอ้้างอิิงจากการรัักษา

โรคซึึมเศร้้าด้้วยยา โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่ค่่อยตอบสนองต่่อการรัักษา 

หมายถึึง กลุ่่�มที่่�มีีอาการโดยรวมจากการทำแบบประเมิินโรค

ซึึมเศร้้าลดลงน้้อยกว่่าร้้อยละ 50 จากคะแนนเดิิมก่่อนการรัักษา 

(baseline) แม้้ว่่าจะได้้รัับขนาดยาต้้านเศร้้าตััวแรกท่ี่�เพีียงพอต่่อ

การรัักษาแล้้วภายในระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาจนตััวโรคสงบ

เพีียงร้อ้ยละ 30 ในขณะที่่�มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาสููงถึงึ

ร้้อยละ 50 บางส่่วนก็็นำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา ซึ่่�งมีี

หลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา เช่่น อายุุ

ที่่�มากขึ้้�น เพศหญิิง โรคร่่วมทางกาย โรคร่่วมทางจิิตเวช (กลุ่่�มโรค

วิิตกกัังวล กลุ่่�มโรคจิิตเภท โรคบุุคลิิกภาพที่่�ผิิดปกติิ โรคสมาธิิสั้้�น) 

ประวัตัิกิารใช้ส้ารเสพติดิ ความรุนุแรงของตัวัโรคซึึมเศร้า้ ระยะเวลา

ของการดำเนิินโรคที่่�นาน เป็็นต้้น5-8 บางงานวิิจััยพบว่่าเหตุุการณ์์

สะเทืือนขวัญในช่่วงวัยัเด็ก็ (ช่่วงอายุ ุ≤7 ปีี ทั้้�งรููปแบบการล่่วงละเมิดิ

ทางร่่างกาย อารมณ์์ หรืือทางเพศ) เป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�ทำให้้ไม่่

ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้าในช่่วง 8 สััปดาห์์แรก

ของการรัักษา9 แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีงานวิิจััยที่่� ศึึกษารููปแบบ

การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าพบว่่า การใช้้ยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับ

การให้ย้ากลุ่่�ม Second-Generation Antipsychotics (SGAs) ช่ว่ย

ลดระยะเวลาและจำนวนครั้้�งที่่�นอนโรงพยาบาลในแผนกจิิตเวช10

	 การพิิจารณาเรื่่�องการตอบสนองต่่อการรัักษาครั้้�งแรก

ในโรคซึึมเศร้้านั้้�นมีีความสำคััญอย่่างมาก เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�

ตอบสนองต่่อการรัักษาครั้้�งแรกจะมีีอััตราการหายจากอาการ

ซึึมเศร้้าที่่�สููงกว่่า และการกำเริิบซ้้ำของตััวโรคที่่�น้้อยกว่่า7 แต่่

อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยส่่วนใหญ่่มัักเป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศ 

และมัักศึึกษาในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีอาการรุุนแรงหรืือดื้้�อต่่อ

การรัักษาค่่อนข้้างมากแล้้ว งานวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ในประเทศไทยยัังมีีค่่อนข้้างน้้อย งานวิิจััยนี้้�จึึงได้้จััดทำขึ้้�นเพื่่�อ

สำรวจความชุุกและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัักษาครั้้�งแรกของผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�เป็็นโรคซึมึเศร้้าในโรงพยาบาล

สมุทุรปราการ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลให้้บุคุลากรทางการแพทย์ได้้เข้้าใจถึงึ

ปััจจัยั สาเหตุุที่่�เก่ี่�ยวข้้อง และนำไปพัฒนารููปแบบการดููแลรัักษา 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้เหมืือนเดิิมตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก

ของการรักัษา และเพื่่�อป้้องกันัผู้้�ป่วยไปสู่่�ภาวะซึมึเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรักัษา 

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาโดยเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) เพื่่�อศึึกษาความชุุก

และปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการไม่่ตอบสนองต่่อการรักัษาครั้้�งแรกของ

ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ทำจดหมายขออนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

สมุุทรปราการสำหรัับการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ด้้วยวิิธีีการทบทวน

เวชระเบีียนแทนการจััดทำใบขอความยิินยอม (inform consent) 

จากผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยโดยตรง งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  โรงพยาบาล

สมุุทรปราการ (หมายเลขรัับรอง Sq05367)

ลัักษณะตััวอย่่างหรืือประชากรที่่�ทำการศึึกษา 

ก.	 ประชากรเป้้าหมาย  คืือ  ผู้้�ป่่วยจิิตเวชผู้้�ใหญ่่รายใหม่่ 

ที่่�ถููกวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคซึมึเศร้า้ครั้้�งแรก ในแผนกผู้้�ป่วยนอก 

หน่ว่ยจิติเวชและยาเสพติดิของโรงพยาบาลสมุทุรปราการ 

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 จนถึึงเดืือนเมษายน 2567 

กฤติน หว่านณรงค์
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กฤติน หว่านณรงค์

ที่่� ได้้ รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้าและมาติิดตาม

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 240 คน

ข.	 การเลืือกตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์คััดเข้้าร่่วมการศึึกษา มีีดัังนี้้� 

1.	ผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า

ครั้้�งแรก ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการโดยจิิตแพทย์์

ตามเกณฑ์์ DSM-5-TR และลงรหััสโรคตามระบบ 

ICD-10 คืือ F32.0 - F32.9 ระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2565 

จนถึึงเดืือนเมษายน 2567

3.	ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า

	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา มีีดัังนี้้� 

1.	การวิินิจิฉัยัโรคซึมึเศร้้าที่่�ไม่่ได้เ้กิดิจากการวิินิจิฉัยัโดย

จิิตแพทย์์

2.	 เคยมีีประวััติิการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคซึึมเศร้้าจากที่่�

อื่่�นมาก่่อน

3.	ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้าเลย

4.	ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภท โรคอารมณ์์

สองขั้้� ว  หรืือโรคสมองเสื่่�อมมาก่่อนที่่�จะวิินิิจฉััย

โรคซึมึเศร้้า

5.	ผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีประวััติิการรัักษาทางจิิตเวชด้้วยไฟฟ้้า 

(Electroconvulsive Therapy; ECT) มาก่่อน

6.	 เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยไม่่สมบููรณ์์ เช่่น ไม่่ได้้ประเมิิน

คะแนน PHQ-9 ในครั้้�งแรกของการวิินิจิฉัยัโรคซึมึเศร้้า 

หรืือไม่่ได้้ประเมิินคะแนน PHQ-9 หลัังจากที่่�ได้้รัับ

การรัักษาโรคซึึมเศร้้าแล้้ว

ค.	 ขนาดตััวอย่่าง 

	 งานวิิจััยนี้้�ใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ที่่�เข้้ากัับเกณฑ์์คััดเข้้า-คััดออก ที่่�กล่่าวมา

แล้ว้ในข้า้งต้้น และการหาขนาดตััวอย่า่งที่่�เพีียงพอต่อ่การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลนั้้�นได้้คำนวณตามสููตรของ Krejcie และ Morgan11 โดยใช้้

ค่่าระดัับความเช่ื่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนยอมรัับ

ได้้ไม่่เกิินร้้อยละ 5 และสััดส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร

เท่่ากับั 0.5 (อ้้างอิงิจากงานวิจิัยัของ Lam และคณะ7 ที่่�พบความชุกุ

ของการไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาครั้้�งแรกของผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้้าสููง

ถึึงร้้อยละ 50) ทำให้้ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 147 คน ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�

ได้้มีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวนทั้้�งสิ้้�น 159 คน เพื่่�อป้อ้งกันัความผิดิพลาด

จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล	

	 ผู้้�วิิ จััยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ สำหรัับการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยวิิธีีการทบทวน

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยจิิตเวชผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก หน่่วยจิิตเวชและยาเสพติด

ของโรงพยาบาลสมุุทรปราการ และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคซึมึเศร้า้รายใหม่ท่ั้้�งหมด โดยดููจากการวินิิจิฉัยัในระบบ ICD-10 

(รหััส F32.0 - F32.9) ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 จนถึึงเดืือน

เมษายน 2567

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังต่่อไปนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นส่่วนจััดทำขึ้้�นเพื่่�อดููลักษณะ

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา ประกอบไปด้้วย 

-	 ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส การศึึกษา การประกอบอาชีีพ

-	 ข้้อมููลพื้้�นฐานทางคลิินิิก ได้้แก่่ โรคประจำตััวทางกาย 

โรคร่่วมทางจิิตเวช (กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล โรคบุุคลิิกภาพ

ผิดิปกติ ิ โรคที่่�มีีความผิดิปกติทิางพัฒันาการ) ประวัตัิิ 

การใช้้สารเสพติิด ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว

-	 ข้้อมููลปััจจััยด้้านจิิตสัังคมของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ประวััติิ

เหตุุการณ์์สะเทืือนขวัญในอดีีต (ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย 

ทางอารมณ์์ ทางเพศ และถููกทอดทิ้้�ง) ความเรื้้�อรัังของ

ตััวกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาในชีีวิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	ส่ วนที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิกิของโรคซึมึเศร้้า ประกอบไปด้วย

-	 ระยะเวลาการดำเนิินโรคซึมึเศร้้าก่อ่นเข้้ารัับการรักัษา 

(เดืือน)

-	 ระดับัความรุุนแรงของโรคซึมึเศร้้าก่อ่นเข้า้รัับการรัักษา 

โดยใช้้เครื่่�องมืือแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม 

(PHQ-9) โดยเครื่่�องมืือนี้้�ประกอบไปด้้วยคำถาม

เกี่่�ยวกัับอาการของโรคซึึมเศร้้า 9 ข้้อ ให้้เลืือกตอบ 

4 ตััวเลืือก คืือ ไม่่มีีอาการเลยให้้ค่่าคะแนน = 0 

เป็็นบางวัันให้้ค่่าคะแนน = 1 เป็็นบ่่อยให้้ค่่าคะแนน = 2 

และเป็น็ทุกุวันัให้ค้่า่คะแนน = 3 มีีค่า่คะแนนรวมสููงสุดุ 

27 คะแนน จุุดตััดของคะแนนคืือตั้้�งแต่่ 7 ขึ้้�นไป และ

แบ่่งระดับัความรุุนแรงของอาการซึมึเศร้้า ดังันี้้� น้้อยกว่่า 

7 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า 7 - 12 

คะแนน หมายถึึง มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับ

เล็็กน้้อย 13 - 18 คะแนน หมายถึึง มีีอาการของ

โรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง ตั้้�งแต่่ 19 คะแนนขึ้้�นไป 
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หมายถึึง มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง โดย

เครื่่�องมืือนี้้�มีีค่่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 86.15 

ค่่าความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 83.12 ค่่า

ความถููกต้้องร้้อยละ 83.29 ค่่า Positive likelihood 

ratio เท่่ากัับ 5.1012 โดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ประเมิินเอง 

(self-reported) ผ่่านการให้้คำแนะนำจากพยาบาล

วิิชาชีีพ นัักจิิตวิิทยา หรืือจิิตแพทย์์ 

-	ป ระวััติิการนอนในโรงพยาบาลด้้วยวิินิิจฉััยหลััก 

(primary diagnosis) เป็็นโรคซึึมเศร้้า (รหัสั F32.0 - F32.9) 

จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคซึึมเศร้้าที่่�แผนก

ผู้้�ป่วยนอก หน่่วยจิติเวชและยาเสพติดในช่่วง 6 เดืือนแรก 

นัับตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า

-	 การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยโรคในภายหลััง เช่่น โรคอารมณ์์

สองขั้้�ว กลุ่่�มโรคจิิตเภท โรคสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น

	ส่ ่วนที่่� 3 รููปแบบการรัักษาของโรคซึึมเศร้้าและการ

ตอบสนองต่่อการรัักษา ประกอบไปด้้วย

-	 การทำจิิตบำบััดสัังคม ประกอบไปด้้วย ประวััติิการทำ

จิิตบำบััด จำนวนครั้้�งที่่�ทำจิิตบำบััด ประวััติิการให้้

คำแนะนำปรึกษา และจำนวนครั้้�งที่่�ให้้คำแนะนำ

ปรึึกษา

-	รููป แบบการรักัษาด้้วยยาในโรคซึมึเศร้้า ประกอบไปด้วย 

การใช้้ยาต้้านเศร้้าตั้้�งแต่่  2 กลุ่่�มขึ้้�นไป การใช้้ยากลุ่่�ม 

Second-Generation Antipsychotics (SGAs) ร่่วมด้้วย 

การใช้้ยากลุ่่�ม mood stabilizers ร่่วมด้้วย และการใช้้

ยากลุ่่�ม Benzodiazepines (BZDs) ร่่วมด้้วย

-	 ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

-	 การตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้า โดยพิิจารณา

จากการบัันทึึกค่่าคะแนน PHQ-9 ในแต่่ละครั้้�งที่่�

ผู้้�ป่่วยมาติิดตามภาวะซึึมเศร้้า โดยมีีวิธีีการประเมิิน

ดัังนี้้� 1) กลุ่่�มที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาอย่่างดีี คืือ 

กลุ่่�มที่่�มีีอาการโดยรวมจากแบบประเมิินอาการลดลง

ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 50 ขึ้้�นไปจากคะแนนเดิิมก่่อนการรัักษา 

(baseline) จากการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้าตััวแรกด้้วย

ขนาดยาที่่�เหมาะสมกัับการรัักษา (therapeutic dose) 

ภายในระยะเวลา 12 สััปดาห์์ 2)  กลุ่่�มที่่�ตอบสนองต่่อ

การรัักษาได้้ไม่่เต็็มที่่� คืือ กลุ่่�มที่่�มีีอาการโดยรวมจาก

แบบประเมิินอาการลดลงน้้อยกว่่าร้้อยละ 50 จาก

คะแนนเดิิมก่่อนการรัักษา (baseline) แม้้ว่่าจะได้้รัับ

ขนาดยาต้้านเศร้้าตััวแรกที่่�เพีียงพอต่่อการรัักษาแล้้ว

ภายในระยะเวลา 12 สัปัดาห์์7,8 โดยขนาดยาต้้านเศร้้า

ที่่�เพีียงพอต่่อการรัักษาแล้้วได้้คำนวณออกมาเป็็น

ดัังนี้้� Fluoxetine ขนาด 50 มิิลลิิกรััมต่่อวััน, Sertraline 

ขนาด 123.125 มิิลลิิกรััมต่่อวััน, Escitalopram ขนาด 

22.5 มิิลลิิกรััมต่่อวััน, Venlafaxine ขนาด 186.875 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน, Mirtazapine ขนาด 63.6 มิิลลิิกรััม, 

Agomelatine 66.5 มิิลลิิกรััมต่่อวััน7,13

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 จััดเก็็บข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS 

Version 25.0 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ใช้้สถิิติิ ดัังนี้้�

	 1. สถิิติเิชิิงพรรณนา (descriptive statistics) แบ่่งออกเป็็น 

ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (categorical variable) เช่่น เพศ การศึึกษา 

สถานภาพสมรส โรคประจำตััวร่่วม รููปแบบการรัักษา ความร่่วมมืือ

ในการรัับประทานยา เป็็นต้้น ได้้ใช้้สถิิติิเป็็นรููปแบบความถี่่�และ

เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์ส่ว่นข้้อมููลเชิงิปริมิาณ (continuous variable) เช่น่ อายุุ 

รายได้้ ระยะเวลาในการดำเนิินโรค เป็็นต้้น ได้้ใช้้สถิิติิเป็็นค่่าเฉลี่่�ย

และค่่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการกระจาย

แบบเท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง (normal distribution)

	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) โดยใช้้สถิิติิ 

 Pearson’s chi-square test หรืือ Fisher’s exact test เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มกัับการตอบสนองต่่อ

การรัักษาโรคซึึมเศร้้า และใช้้สถิิติิ Independent t-test ในการ

เปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�เป็็นข้้อมููลที่่�เป็็นเชิิงปริิมาณกัับการตอบสนอง

ต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้า นอกจากนี้้�ได้้ใช้้สถิิติิการถดถอยโลจีีสติิก 

(logistic regression model) สำหรัับการแสดงข้้อมููลปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งหมดกับัการตอบสนองต่อ่การรักัษาโรคซึมึเศร้า้ โดยได้้

แสดงค่่า Unstandardized Coefficient Beta (Unstandardized B) 

ที่่�บ่่งบอกถึึงค่่าความชัันของตััวแปรอิิสระที่่�มีีผลต่่อตััวแปรตาม 

แสดงค่า่ Standard Error of The Coefficient (S.E.) ค่า่ Odd ratios 

รวมถึึงค่่า P-value ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้กำหนดให้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ P-value น้้อยกว่่า 0.05 ร่่วมกัับแสดงค่่าของ 95% 

Confidence Interval (95%CI) เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำ

ผลการศึึกษา
	 จากกลุ่่�มประชากรตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้� 

จำนวน 159 คน พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ที่่�ตอบสนองต่อ่การรักัษา 
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กัับการตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้าคืือ ความเรื้้�อรัังของตััว

กระตุ้้�นปััญหา (odd ratios = 0.102, p-value < 0.001, 95%CI = 

0.039 - 0.267) โรคร่่วมกลุ่่�มวิิตกกัังวล (odd ratios = 0.119, 

p-value = 0.033, 95%CI = 0.017 - 0.840) สถานภาพสมรสที่่�มีี

คู่่�สมรส (odd ratios = 0.341, p-value = 0.039, 95%CI = 0.123 - 

0.946) ที่่�ทำให้้ตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้าลดลง ในขณะที่่�

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุที่่�มากขึ้้�นตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้าที่่�มากกว่่า 

(odd ratios = 1.045, p-value = 0.033, 95%CI = 1.004 - 1.088)

วิิจารณ์์
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็น

โรคซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ โดยพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วย

จิิตเวชผู้้�ใหญ่่รายใหม่่ที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้าครั้้�งแรก 

ทั้้�งหมด159 คน มีีผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 

60 คน คิิดเป็็นความชุุกของการไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาครั้้�งแรก

ของผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 37.74 และพบปััจจััยที่่�

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ตอบ

สนองต่อ่การรักัษา กับักลุ่่�มที่่�ไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาโรคซึึมเศร้า้ 

คืือ อายุุ เพศ ความเรื้้�อรัังของตััวกระตุ้้�นปััญหา ประวััติิการนอนใน

โรงพยาบาลด้ว้ยวินิิจิฉัยัหลักัโรคซึึมเศร้า้ จำนวนครั้้�งที่่�มาติดิตามท่ี่�

แผนกผู้้�ป่่วยนอกในช่่วง 6 เดืือนแรกนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มการรัักษา 

รููปแบบการสั่่�งยาบางชนิิด (ยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับยากลุ่่�ม second-

generation antipsychotics และยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับยากลุ่่�ม 

mood stabilizer) และความร่่วมมืือในการรัับประทานยา เม่ื่�อพิิจารณา

ในการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจีีสติิก (logistic regression analysis) 

พบว่่าปััจจััยที่่�ยัังมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิต่่อการ

ตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึมึเศร้้าคืือ อายุุและความเรื้้�อรัังของตััว

กระตุ้้�นปััญหา และยัังพบปััจจััยเพิ่่�มเติิมที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ

ตอบสนองต่่อรัักษาโรคซึึมเศร้้าคืือ สถานภาพสมรสและโรคร่่วม

กลุ่่�มวิิตกกัังวล ในทางกลัับกัันปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เคยกล่่าวมาข้้างต้้นนั้้�น 

ไม่พ่บความสััมพันัธ์ท์ี่่�มีีนัยัสำคััญทางสถิติิกิับัการตอบสนองต่อ่การ

รัักษาโรคซึึมเศร้้า

	 จากปัจัจัยัด้า้นอายุ ุพบกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่ต่อบสนองต่อ่การ

รัักษาโรคซึึมเศร้้ามีีอายุุเฉลี่�ยที่่�น้้อยกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ Lam และคณะ7 ที่่�พบว่า่ในช่ว่งเริ่่�มต้น้ของการรักัษาโรคซึมึเศร้า้ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่ามีีแนวโน้้มจะไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา

ที่่�มากกว่่า และบางงานวิิจััย14,15 ก็็พบว่่าการเป็็นโรคซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่

99 คน (ร้้อยละ 62.26) แล ะมีีผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัักษา 60 คน (ร้้อยละ 37.74) จากตารางที่่� 1 ที่่�แสดงข้้อมููล

พื้้�นฐานทั่่�วไปและทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย พบว่่าเพศหญิิง 114 คน 

(ร้้อยละ 71.7) เพศชาย 45 คน (ร้้อยละ 28.3) อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างประมาณ 34.96 ± 15.045 ปีี โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ตอบสนอง

ต่่อการรัักษามีีอายุุเฉลี่่�ยที่่�น้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.010, mean difference = -5.898, 95%CI = -10.347 - 

-1.450) และมีีเพศหญิิงสููงกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.011) นอกจากนี้้�ปััจจััยความเรื้้�อรัังของตััวกระตุ้้�น

ปััญหาพบในกลุ่่�มที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษามากกว่่าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ในขณะที่่�ปััจจััยด้้าน

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา สถานภาพการประกอบอาชีีพ 

โรคประจำตัวัทางกาย โรคร่ว่มทางจิติเวช ประวัตัิกิารใช้ส้ารเสพติดิ 

ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมด้้านอื่่�นๆ นั้้�น ไม่่มีีความแตกต่่างในกลุ่่�ม

ประชากรตััวอย่่างที่่�ศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�ม

	 จากตารางที่่� 2 ที่่�แสดงข้้อมููลทางคลิินิิกของโรคซึึมเศร้้า

ทั้้�งก่่อนและหลัังรัักษาระหว่่างสองกลุ่่�ม พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความต่่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ตอบสนองและ

ไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษา คืือ  ประวัตัิกิารนอนในโรงพยาบาลด้ว้ย

วินิิจิฉัยัหลัักโรคซึมึเศร้้า จำนวนครั้้�งที่่�มาติิดตามที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก

ในช่่วง 6 เดืือนแรกนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มการรัักษา รููปแบบการสั่่�งยา และ

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการ

รักัษามีีประวััติกิารนอนในโรงพยาบาลด้้วยวิินิจิฉัยัหลัักโรคซึมึเศร้้า

ที่่�มากกว่่า (p-value = 0.032) มีีจำนวนครั้้�งที่่�มาติิดตามที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยนอกในช่่วง 6 เดืือนแรกนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มการรัักษาที่่�มากกว่่า 

(p-value < 0.001, mean difference = 1.242, 95%CI = 0.691 

- 1.794) มีีรููปแบบการสั่่�งยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับยากลุ่่�ม Second-

generation antipsychotics ท่ี่�มากกว่่า (p-value = 0.008) 

ยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับยากลุ่่�ม mood stabilizer ที่่�มากกว่่า (p-value 

< 0.001) และยัังให้้ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาที่่�น้้อยกว่่า 

(p-value = 0.003) ในขณะที่่�ข้้อมููลทางคลิินิิกของโรคซึึมเศร้้า 

(ระยะเวลาการดำเนิินโรค ค่่าคะแนน PHQ-9 ระดัับความรุุนแรง

ของตัวัโรค) ก่อ่นการรักัษา ปัจัจัยัการทำจิติบำบัดัสังัคมและจำนวน

ครั้้�งที่่�ทำ การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยโรคเป็็นโรคอื่่�นในภายหลัังนั้้�นไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม

	 จากตารางที่่� 3 ที่่�ได้้ใช้้สถิิติิการถดถอยโลจีีสติิก (logistic 

regression) เพื่่�อดููปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลตอบสนองต่่อการรัักษา

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พบว่่าปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�สััมพัันธ์์
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ตารางท�� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�นฐานทางคลิินิิกระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองและไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา

ปััจจััย

N (%) หรืือ
Mean ± SD

N (%) หรืือ
Mean ± SD

N (%) หรืือ
Mean ± SD χ2 Mean difference

(95%CI)
p-value

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 
N = 159

Responders
N = 99

Non-responders
N = 60

อายุุ (ปีี) 34.96 ± 15.045 37.18 ± 16.292 31.28 ± 11.969  -5.898 (-10.347, -1.450) 0.010*

เพศ 6.429 0.011*

  หญิิง 114 (71.7) 64 (64.6) 50 (83.3)

  ชาย 45 (28.3) 35 (35.4) 10 (16.7)

สถานภาพสมรส 3.517 0.061

  คู่่� 52 (32.7) 27 (27.3) 25 (41.7)

  ไม่่มีีคู่่� (โสด, เสีียชีีวิิต, หย่่าร้้าง) 107 (67.3) 72 (72.7) 35 (58.3)

ระดัับการศึึกษา 0.261 0.610

  ตั้้�งแต่่ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 44 (27.7) 26 (26.3) 18 (30.0)

สถานภาพการประกอบอาชีีพ 0.228 0.633

  มีีการประกอบอาชีีพ 86 (54.1) 55 (55.6) 31 (51.7)

โรคประจำตััวทางกาย

 โรคระบบประสาท 9 (5.7) 4 (4.0) 5 (8.3) 0.299 a

 โรคตา-หููคอจมููก 28 (17.6) 22 (22.2) 6 (10.0) 3.846 0.050

 โรคหััวใจและหลอดเลืือด 24 (15.1) 18 (18.2) 6 (10.0) 1.951 0.162

 โรคระบบหายใจ 3 (1.9) 1 (1.0) 2 (3.3) 0.557 a

 โรคระบบทางเดิินอาหาร 14 (8.8) 11 (11.1) 3 (5.0) 1.738 0.187

 โรคระบบทางเดิินปััสสาวะ 4 (2.5) 4 (4.0) 0 (0.0) 0.298 a

 โรคเบาหวาน 7 (4.4) 6 (6.1) 1 (1.7) 0.256 a

 โรคไขมัันในเลืือดสููง 21 (13.2) 16 (16.2) 5 (8.3) 1.997 0.158

 โรคต่่อมไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ 4 (2.5) 3 (3.0) 1 (1.7) 1.000 a

 กลุ่่�มโรคมะเร็็ง 4 (2.5) 3 (3.0) 1 (1.7) 1.000 a

 อาการปวดเรื้้�อรััง 20 (12.6) 12 (12.1) 8 (13.3) 0.050 0.823

โรคร่่วมทางจิิตเวช

 โรควิิตกกัังวล 9 (5.7) 3 (3.0) 6 (10.0) 0.082 a

 โรคบุุคลิิกภาพผิิดปกติิ 41 (25.8) 29 (29.3) 12 (20.0) 1.686 0.194

 โรคความผิิดปกติิทางพััฒนาการ 3 (1.9) 2 (2.0) 1 (1.7) 1.000 a

ประวััติิการใช้้สารเสพติิดที่่�ผ่่านมา 47 (29.6) 27 (27.3) 20 (33.3) 0.659 0.417

ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมของผู้้�ป่่วย

 ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว 30 (18.9) 19 (19.2) 11 (18.3) 0.018 0.893

 การประสบเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ 21 (13.2) 15 (15.2) 6 (10.0) 0.865 0.352

 ความเรื้้�อรัังของตััวกระตุ้้�นปััญหา 79 (49.7) 30 (30.3) 49 (81.7) 39.426 < 0.001*

หมายเหตุุ : *p-value < 0.05; a Fisher’s exact test
ตััวย่่อ : N, number; SD, standard deviation; X2, Chi-square; CI, confidence interval; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9
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ต ารางที่่� 2 แสดงข�อมููลทางคลิินิิกของโรคซึึมเศร้้าทั้้�งก่่อนและหลัังรัักษาระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองและไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา

ปััจจััย

N (%) หรืือ
Mean ± SD

N (%) หรืือ
Mean ± SD

N (%) หรืือ
Mean ± SD

χ2 Mean difference
(95%CI)

p-value
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

N = 159
Responders
N = 99

Non-responders
N = 60

ระยะเวลาการดำเนิินโรค (เดืือน) 6.417 ± 5.968 6.437 ± 6.302 6.383 ± 5.424 -0.0535 (-1.988, 1.881)     0.956

ค่่าคะแนน PHQ-9 ก่่อนการรัักษา 13.85 ± 4.906 14.08 ± 5.240 13.47 ± 4.312 -0.614 (-2.202, 0.973)     0.446

 ระดัับความรุุนแรงของโรคก่่อน
การรัักษา

4.750     0.191

- PHQ-9 < 7 (แต่่วินิิจิฉัยัโรคซึึมเศร้้า) 13 (8.2) 10 (10.1) 3 (5.0)

- PHQ-9 = 7 - 12 (เล็็กน้้อย) 48 (30.2) 28 (28.3) 20 (33.3)

- PHQ-9 = 13 - 18 (ปานกลาง) 72 (45.3) 41 (41.4) 31 (51.7)

- PHQ-9 > 18 (รุุนแรง) 26 (16.4) 20 (20.2) 6 (10.0)

ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััย

เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�นในภายหลััง 7 (4.4) 3 (3.0) 4 (6.7)     0.427 a

ประวััติิการนอนในโรงพยาบาล
ด้้วยวิินิิจฉััยหลัักโรคซึึมเศร้้า

14 (8.8) 5 (5.1) 9 (15) 4.606     0.032*

จำนวนครั้้�งที่่�มาติิดตามที่่�แผนก
ผู้้�ป่่วยนอกในช่่วงหกเดืือนแรก

4.56 ± 1.652 4.09 ± 1.270 5.33 ± 1.910 1.242 (0.691, 1.794) < 0.001*

 การทำจิิตบำบััดสัังคม

การทำจิิตบำบััด (psychotherapy) 5 (3.1) 1 (1.0) 4 (6.7)    0.068 a

จำนวนครั้้�งที่่�ทำจิิตบำบััด    0.123a

- 0 ครั้้�ง 154 (96.9) 98 (99.0) 56 (93.3)

- 1 - 5 ครั้้�ง 3 (1.9) 1 (1.0) 2 (3.3)

- ตั้้�งแต่่ 6 ครั้้�งขึ้้�นไป 2 (1.3) 0 (0.0) 2 (3.3)

การให้้คำปรึึกษา (counseling) 41 (25.8) 21 (21.2) 20 (33.3) 2.868     0.090

จำนวนครั้้�งที่่�ให้้คำปรึึกษา     0.107 a

- 0 ครั้้�ง 118 (74.2) 78 (78.8) 40 (66.7)

- 1 - 5 ครั้้�ง 40 (25.2) 20 (20.2) 20 (33.3)

- ตั้้�งแต่่ 6 ครั้้�งขึ้้�นไป 1 (0.6) 1 (1.0) 0 (0.0)

รููปแบบการสั่่�งยา

ยาต้้านเศร้้าตั้้�งแต่่สองกลุ่่�มขึ้้�นไป 15 (9.4) 6 (6.1) 9 (15.0) 3.494    0.062

ยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับยากลุ่่�ม SGAs 42 (26.4) 19 (19.2) 23 (38.3) 7.042    0.008*

ยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับยากลุ่่�ม 15 (9.4) 3 (3.0) 12 (20.0) 12.592 <0.001*

Mood stabilizer

ยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับยากลุ่่�ม BZDs 132 (83.0) 80 (80.8) 52 (86.7) 0.910    0.340

ความร่่วมมือืในการรับัประทานยา 90 (56.6) 65 (65.7) 25 (41.7) 8.753    0.003*

หมายเหตุุ : *p-value < 0.05; a Fisher’s exact test
ตััวย่่อ : N, number; SD, standard deviation; X2, Chi-square; CI, confidence interval; SGAs, second-generation antipsychotics; BZDs, 
benzodiazepines
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กฤติน หว่านณรงค์

อายุุที่่�น้้อยกว่่ามีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับปััจจััยทางพัันธุุกรรมอย่่างมาก 

และอาจนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย เช่่น โรคอารมณ์์สองขั้้�ว และ

โรคจิิตเภทได้้ในภายหลัังได้้ อีีกทั้้�งอาการแสดงของโรคซึึมเศร้้า

ในแต่่ละช่่วงอายุุก็็มีีความแตกต่่างกััน จึึงอาจเป็็นสาเหตุุหนึ่่�ง

ที่่�ทำให้้ปัจัจััยด้้านอายุุมีีผลต่่อการตอบสนองการรัักษาโรคซึมึเศร้้า 

แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามผลของงานวิิจััยนี้้�ไม่ส่อดคล้อ้งกัับบางงานวิิจัยั6,16 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ากลุ่่�มที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษามีีอายุุเฉลี่่�ย

ในตอนเริ่่�มป่่วยที่่�มากกว่่า และการเป็็นโรคซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยที่่�

อายุมุากมีีแนวโน้ม้ที่่�จะไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาด้ว้ยยาต้า้นเศร้า้

และมีีโอกาสสููงในการกำเริิบของโรคซ้้ำ

	 ปััจจััยด้้านเพศและปััจจััยโรคร่่วมกลุ่่�มวิิตกกัังวลในงาน

วิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�6,7 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้าพบในเพศหญิิงมากกว่่า

เพศชาย เน่ื่�องจากในเพศหญิงิมีีรููปแบบอาการบางอย่่างที่่�แตกต่่าง

จากที่่�พบในเพศชาย โดยมัักมีีรููปแบบที่่�ไม่่ตรงไปตรงมา (atypical 

feature) ที่่�มัักไม่่ตอบสนองต่่อยาต้้านเศร้้าบางกลุ่่�ม อีีกทั้้�งผู้้�ป่วย

โรคซึมึเศร้้าในเพศหญิิงมัักพบวิินิจิฉััยร่่วมกัับโรคในกลุ่่�มวิิตกกัังวล

มากกว่่าเพศชาย17,18 โดยการพบโรคในกลุ่่�มวิิตกกัังวลร่่วมด้้วยนั้้�น 

ส่่งผลให้้การตอบสนองต่่อยาต้้านเศร้้าทุุกกลุ่่�มแย่่ลงและแนวโน้้ม

การกำเริิบของโรคก็็สููงขึ้้�นอีีกด้้วย19 อีีกทั้้�งยังัเช่ื่�อว่า่ฮอร์์โมนเพศหญิิง

โดยเฉพาะฮอร์์โมน estrogen มีีบทบาทสำคััญต่่อทั้้�งพยาธิิกำเนิิด

และการรัักษาโรคซึึมเศร้้า17 โดยฮอร์์โมน estrogen มีีบทบาท

อย่า่งมากต่่อการทำงานของสารส่ื่�อประสาท serotonin ดังัที่่�สัังเกต

เห็็นในช่่วงก่่อนมีีประจำเดืือน ช่่วงหลัังคลอด หรืือช่่วงหมด

ประจำเดืือนที่่�ระดัับฮอร์์โมนตััวนี้้�ลดต่่ำลง และเป็็นช่่วงเวลาที่่�พบ

โรคซึึมเศร้้าได้้บ่่อย17,20 นอกจากนี้้�ในแง่่ของเภสััชจลนศาสตร์์

ยัังพบว่่าในเพศหญิิงมีีการทำงานของ CYP2D6 และ CYP3A4 

ที่่�มากกว่่าในเพศชาย ทำให้้ระดัับยาต้้านเศร้้าบางชนิิดลดลง17,21

	 ปััจจััยด้้านสถานภาพสมรสในง านวิิจััยนี้้�พบว่่า การมีี

คู่่�สมรสมีีความสััมพัันธ์์กัับการตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้า

ที่่�ลดลง ซึ่่�งดููไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า22,23 ที่่�พบว่่าการมีี

คู่่�สมรสนั้้�นเป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิดโรคซึึมเศร้้าและช่่วยให้้ 

การตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้าดีีขึ้้�น แต่่มีีงานวิิจััยของ 

Reimherr และคณะ24 ที่่�พบว่่าปััญหาการปรับตััวกัับคู่่�สมรสเป็็น

ปััจจัยัหนึ่่�งที่่�ทำให้อ้าการซึมึเศร้้ากำเริิบซ้้ำ และงานวิิจัยัของ Franz 

และคณะ25 ที่่�พบว่่าปััญหาความสััมพัันธ์์กัับคู่่�สมรสทั้้�งในด้้าน

การสื่่�อสารและด้้านอารมณ์์ที่่�ไม่่พอใจซึ่่�งกัันและกััน มีีผลต่่อการ

เกิิดภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มทหารผ่่านศึึก

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านควา มเรื้้�อรัังของตััว

กระตุ้้�นปััญหา กัับการตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้านั้้�น

สองคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า26,27 ที่่�พบว่่าอาการที่่�หลงเหลืืออยู่่�

ของโรคซึึมเศร้้ารวมไปถึึงการกำเริิบซ้้ำของตััวโรคนั้้�น สััมพัันธ์์กัับ

การเผชิญหน้้าในสถานการณ์์ที่่�ตึึงเครีียดเป็็นระยะเวลานานๆ 

โดยสาเหตุุอาจมาจากที่่�ความเรื้้�อรัังของการเผชิิญหน้้ากัับ

ความเครีียดนั้้�นส่่งผลให้้เซลล์์ในร่่างกายถููกทำลาย เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงของสารเคมีีและระบบการทำงานในร่่างกาย เช่่น 

สาร neurosteroids ระบบ Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis 

เป็็นต้้น

	 จำนวนครั้้�งที่่�มาติิดตามที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกในงานวิิจััยนี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า6,28 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัักษาโรคซึึมเศร้้า มีีจำนวนครั้้�งที่่�ใช้้บริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ที่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา อาจเนื่่�องมาจากมีีความ

เรื้้�อรัังของตััวโรคและมีีมุมมองต่่อการรัักษาที่่�ดีี ที่่�ไม่่ได้้รู้้�สึึกว่่าเป็็น

ตราบาป (stigma) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการ

รักัษาโรคซึึมเศร้า้ มีีประวัติัิการนอนในโรงพยาบาลด้ว้ยวินิิิจฉัยัหลักั

โรคซึมึเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา ซึ่่�งสองคล้้องกัับ

ตารางที่่� 3 แสดงปัจัจััยต่า่งๆ ที่่�ส่่งผลต่่อตอบสนองต่่อการรัักษาในผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้าโดยใช้้สถิติิกิารถดถอยโลจีีสติิก (logistic regression)

ปััจจััย Unstandardized B S.E. Odd ratios p-value 95%CI

(Constant) 1.625 1.000 5.080 0.104

ความเรื้้�อรัังของตััวกระตุ้้�นปััญหา -2.286 0.493 0.102 <0.001* 0.039, 0.267

อายุุ 0.044 0.021 1.045  0.033* 1.004, 1.088

โรคร่่วมกลุ่่�มวิิตกกัังวล -2.127 0.996 0.119  0.033* 0.017, 0.840

สถานภาพสมรส (มีีคู่่�สมรส) -1.075 0.520 0.341  0.039* 0.123, 0.946

หมายเหตุุ : *p-value < 0.05
ตััวย่่อ : S.E., the standard error of the coefficient; CI, confidence interval
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งานวิิจััยก่่อนหน้้า6,29 ท่ี่�พบว่่าความรุุนแรงของตััวโรคจนต้้อง

นอนโรงพยาบาลมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับปริิมาณของสมองที่่�ลดลง 

โดยเฉพาะส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความคิิด การตััดสิินใจ และการ

ควบคุุมอารมณ์์ ซึ่่�งจะมีีผลต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยา

	รููป แบบการสั่่�งยาบางชนิิด (ยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับยากลุ่่�ม 

second-generation antipsychotics และยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับ

ยากลุ่่�ม mood stabilizer) ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรักัษาสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยก่่อนหน้้า6,30 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาโรค

ซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มของการใช้้ยาท่ี่�ซัับซ้้อนกว่่า ไม่่ว่่าจะเป็็น 

การเพิ่่�มขนาดของยาให้้สููงขึ้้�นหรืือเพิ่่�มตััวยากลุ่่�มอื่่�นเข้้าไป ในงาน

วิิจััยของ Lam และคณะ7 ได้้แนะนำการเพิ่่�มยากลุ่่�ม second-

generation antipsychotics (ยาขนานแรกหรืือขนานที่่�สอง) หรืือ

ยา lithium (ยาขนานที่่�สอง) ให้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�

ตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ซึ่่�งต่่างก็็มีีประสิิทธิภาพ

ในการรัักษา31,32 แต่่อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อพิิจารณาร่่วมกัับปััจจััยอื่่�นๆ 

กลัับไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ปััจจััยด้้านความร่่วมมืือในการรัับประทานยาเป็็นอีีก

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้การตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้าดีีขึ้้�น 

โดยงานวิิจััยของ Wu และคณะ33 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ค่่อยให้้ความ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยา หรืือหยุุดยาเร็็วกว่่ากำหนดมีี

การกำเริิบซ้้ำของโรคซึึมเศร้้า อััตราการนอนโรงพยาบาลและ

การเข้้ารัับบริิการทางห้้องฉุุกเฉิินสููงขึ้้�น และยัังส่่งผลให้้ต้้นทุุน

ค่่าบริิการทางการแพทย์์สููงขึ้้�นไปด้้วย และในงานวิิจััยของ Hunot 

และคณะ34 พบว่่าสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่่อการให้้ความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยา คืือ ความกัังวลเร่ื่�องผลข้้างเคีียงของยา หรืือสนใจ

ทางเลืือกสำหรัับการรัักษาอื่่�นๆ มากกว่่า ดัังนั้้�นการสำรวจความ

เข้้าใจและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญอย่่างมาก 

เพ่ื่�อนำไปสู่่�การวางแผนการรัักษาร่่วมกัันระหว่่างแพทย์กัับผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 ปััจจััยด้้านโรคประจำตััวทางกายในงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งดูู

ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า6,7,35,36 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

โรคร่่วมทางกาย (รวมถึึงอาการปวดเรื้้�อรััง) มีีการตอบสนองต่่อ

การรัักษาที่่�ต่่ำกว่่า และมีีการกำเริิบของภาวะซึึมเศร้้าที่่�มากกว่่า 

สาเหตุุส่่วนนึึงอาจมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ในงานวิิจััยนี้้�

มีีอายุเุฉลี่่�ยที่่�ไม่ม่ากนััก (อายุุเฉลี่�ย 34.96 ปี)ี และพบโรคประจำตััว

ในระบบต่่างๆ ค่่อนข้้างน้้อย ในส่่วนปััจจััยด้้านการใช้้สารเสพติด

ในช่่วงที่่�ผ่่านมาก็็ไม่่พบความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มตอบสนอง

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�37 แต่่อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยของ Brenner 

และคณะ38 กลัับพบว่่าการใช้้สารเสพติดก่่อนการรัักษา หรืือเม่ื่�อ

รัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้าไปแล้้วก็็ยัังใช้้สารเสพติิดอยู่่�  จะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ที่่�ดื้้�อต่อ่การรักัษา โดยปัจัจัยั

หนึ่่�งที่่�ทำให้้ผลลััพธ์์งานวิิจััยแตกต่่างกัันอาจมาจากสััดส่่วน

เพศหญิิงต่่อเพศชายที่่�แตกต่่างกััน โดยในงานวิิจััยนี้้�พบสััดส่่วน

เพศหญิิงต่่อเพศชายที่่�มากกว่่า ซึ่่�งแนวโน้้มการเกิิดโรคซึึมเศร้้า

ร่่วมกัับการใช้้สารเสพติิดพบในเพศชายมากกว่่า17 จึึงทำให้้ไม่่พบ

ความแตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�มในงานวิิจััยนี้้�

	 ปััจจัยัด้้านการประสบเหตุกุารณ์์สะเทืือนขวัญัในงานวิจิัยันี้้�

ไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้า 

ซึ่่�งดููไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Williams และคณะ9 ที่่�พบว่่า

เหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญในช่่วงวััยเด็็ก (ช่่วงอายุุ ≤7 ปีี ทั้้�งรููปแบบ

การล่่วงละเมิิดทางร่่างกาย อารมณ์์ หรืือทางเพศ) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�นำมาสู่่�การไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้าในช่่วง 

8 สััปดาห์์แรกของการรัักษา สาเหตุุที่่�ผลงานวิิจััยไม่่สอดคล้้องกััน 

อาจมาจากงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้แบ่่งช่่วงอายุุที่่�ประสบเหตุุการณ์์

สะเทืือนขวััญ แต่่เป็็นการเก็็บโดยรวมที่่�ประสบเหตุุการณ์์สะเทืือน

ขวััญในอดีีตเท่่านั้้�น จึึงทำให้้ไม่่พบความแตกต่่างกัันระหว่่าง

สองกลุ่่�มในงานวิิจััยนี้้�

	 ปััจจััยด้้านระดัับความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้าก่่อน

การรัักษาในงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตอบสนองต่่อ

การรัักษาโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งดููไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า6,7 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้าที่่�มากกว่่า จะมีี

แนวโน้้มที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�สููงกว่่า สาเหตุุที่่�ผลงานวิิจััย

ไม่ส่อดคล้อ้งกันัอาจมาจากที่่�งานวิจิัยันี้้�ได้ย้ึดึระดับัความรุนุแรงของ

โรคซึึมเศร้้าตามแบบประเมิิน PHQ-9 (ค่่าความไวเท่่ากัับร้้อยละ 

86.15)12 แทนเกณฑ์์ของ DSM-5-TR หรืือ ระบบ ICD-10 อีีกทั้้�ง

ผู้้�ป่วยยัังเป็็นผู้้�ประเมิินเอง (self-reported) จึึงทำให้้มีีผู้้�ป่่วย

ส่่วนหนึ่่�งที่่�มีีค่าคะแนน PHQ-9 น้้อยกว่่า 7 คะแนน แต่่ยัังได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้าโดยจิิตแพทย์์ที่่�ยึึดตามเกณฑ์์ของ 

DSM-5-TR

	 การรัักษาด้้วยจิิตบำบััดสัังคมในงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งดููไม่่

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Guidi และคณะ39 ที่่�พบว่่าการทำ

จิิตบำบััดในช่่วงแรกของการรัักษาโรคซึึมเศร้้า (ทั้้�งแบบการทำ

กฤติน หว่านณรงค์
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จิติบำบัดัอย่า่งเดีียวหรืือการทำจิติบำบัดัร่ว่มกับัการให้ย้า) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการลดความเสี่่�ยงการกำเริิบซ้้ำของโรคซึึมเศร้้า สาเหตุุ

ส่ว่นนึงึอาจมาจากที่่�มีีการทำจิติบำบัดัในโรงพยาบาลค่อ่นข้้างน้อ้ย

และมีีแนวโน้้มทำจิิตบำบััดในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการรุุนแรงมากกว่่า

	 ข้้อจำกัดัในการศึกึษานี้้�มีีอยู่่�หลายประการด้้วยกันั ข้้อจำกัดั

แรกคืือจำนวนขนาดตััวอย่่าง ที่่�อาจจะยัังมีีขนาดที่่�ไม่่มากพอ 

ที่่�จะเห็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยอ่ื่�นๆ กัับการตอบสนองต่่อ

การรัักษาโรคซึึมเศร้้า ข้้อจำกััดที่่�สองคืือลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษานี้้� ที่่�ทางผู้้�วิิจััยได้้ใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ที่่�อาจเกิิดอคติิจากการเลืือก

ตััวอย่่าง (selection bias) ได้้ อีีกทั้้�งผู้้�วิิจััยได้้เก็็บกลุ่่�มตััวอย่่าง

แค่่ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ จึึงไม่่อาจสรุุปเป็็นตััวแทนที่่�ดีี

ในระดัับประเทศหรืือกล่่าวสรุุปเป็็นข้้อมููลทั่่�วๆ ไปของผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้้าทั้้�งหมดได้้ ข้้อจำกััดที่่�สามคืือบางปััจจััยเป็็นข้้อมููลในเชิิง

ลัักษณะภาคตััดขวางกัับการตอบสนองการรัักษาโรคซึึมเศร้้า เช่่น 

การทำจิิตบำบััดสัังคม รููปแบบการสั่่�งยา เป็็นต้้น จึึงไม่่สามารถ

อธิบิายความเป็น็เหตุเุป็น็ผลต่อ่การตอบสนองการรักัษาโรคซึมึเศร้า้

ได้้อย่่างชััดเจน ข้้อจำกััดสุุดท้้ายคืือไม่่ได้้ศึึกษาบางปััจจััยในการ

ศึึกษานี้้� ไม่่ว่่าจะเป็็นระดัับรายได้้ ลัักษณะถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย หรืือ

การช่่วยเหลืือทางสัังคม ที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการตอบสนอง

ต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้าเช่่นกััน6,23

	ผ ลของการศึึกษานี้้�ช่่วยให้้เข้้าใจและตระหนัักถึึงกลุ่่�ม

ประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาโรค

ซึึมเศร้้าในครั้้�งแรกของโรงพยาบาลสมุุทรปราการมากยิ่่�งขึ้้�น และ

นำไปสู่่�การพััฒนาระบบการบริิการและการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต ตั้้�งแต่่การส่่งเสริิมป้้องกััน

การเกิดิโรคซึมึเศร้้า (การให้้ความรู้้�เรื่่�องจัดัการอารมณ์์และการรัับมืือ

กัับปััญหา) ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยง และการคััดกรองโรค

ซึึมเศร้้าในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงให้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา

มากยิ่่�งขึ้้�น รวมไปถึงึพััฒนาระบบการบริกิารดููแลรัักษาเพื่่�อป้้องกันั

ผู้้�ป่วยไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา เช่่น การให้้สุุขภาพจิต

ศึึกษา (psychoeducation) โดยเฉพาะเร่ื่�องการรัับประทานยา

ต้้านเศร้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง การให้้คำปรึกึษาหรืือจิติบำบัดัที่่�เน้้นให้้ผู้้�ป่วย

รัับมืือกัับปััญหาต่่างๆ ได้้ดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งมีีการเฝ้้าระวัังติิดตามอย่่าง

ใกล้้ชิิดหลัังเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา ทั้้�งนี้้�การศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในอนาคตอาจต้้องเก็็บในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นรวมถึึงมีี

ความหลากหลายของประชากร เพื่่�อสามารถสรุปุเป็น็ข้อ้มููลทั่่�วๆ ไป

ของการรัักษาโรคซึึมเศร้้าทั้้�งหมดได้้ อีีกทั้้�งต้้องพััฒนารููปแบบงาน

วิิจััยแบบไปข้้างหน้้า (prospective study) เพื่่�อศึึกษาเหตุุปััจจััยที่่�

มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้าได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 ความ ชุุกของการไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้า

ในงานวิิจััยนี้้�พบได้้ร้้อยละ 37.74 และปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

การไม่ต่อบสนองต่่อการรักัษาโรคซึมึเศร้า้ในครั้้�งแรก คืือ อายุุที่่�น้อ้ย 

เพศหญิิง สถานภาพการมีีคู่่�สมรส โรคร่่วมกลุ่่�มวิิตกกัังวล ความ

เรื้้�อรัังของตััวกระตุ้้�นปััญหา ประวััติิการนอนในโรงพยาบาลและ

จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกด้้วยโรคซึึมเศร้้า

ที่่�มากกว่่า ความไม่่ร่่วมมืือในการรัับประทานยา อีีกทั้้�งยัังมีีรููปแบบ

การสั่่�งยาบางชนิิด (ยากลุ่่�ม second-generation antipsychotics 

หรืือยากลุ่่�ม mood stabilizer) ที่่�มากกว่่า ซึ่่�งมีีหลายปััจจััยท่ี่�

สามารถปรับเปลี่�ยนได้้ด้ว้ยการหาแนวทางป้้องกัันและพััฒนาระบบ

บริิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าให้้มีีประสิิทธิิภาพ สำหรัับงานวิิจััย

ในอนาคตที่่�ได้้เก็บ็กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใหญ่ก่ว่า่ มีีความหลากหลายของ

ประชากรที่่�มากกว่า่ และมีีรููปแบบงานวิิจัยัอธิบิายเหตุุปัจัจัยัท่ี่�มีีผล

ต่่อการตอบสนองการรัักษาโรคซึึมเศร้้าได้้ดีีกว่่านี้้� คาดว่่าจะเป็็น

ประโยชน์์ต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้าในอนาคต
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โรงพยาบาลสมุุทรปราการ ที่่�สนัับสนุุนการวิิจััย ทีีมเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�ม
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ทีีมพยาบาลวิิชาชีีพและทีีมนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก ที่่�ช่่วยเก็็บข้้อมููล

แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม ตั้้�งแต่่เริ่่�มการรัักษาจนถึึง
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ ศึึกษาความชุุกของพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในข้้าราชการตำรวจ

กองบัังคัับการตำรวจนครบาลแห่่งหนึ่่�ง

วิธิีกีารศึกึษา การศึกึษาเชิิงพรรณนา ณ จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ในข้้าราชการตำรวจกองบังัคับัการตำรวจนครบาลแห่่งหนึ่่�ง ซึ่่�งได้้รับั

การสุ่่�มเลืือก จำนวน 339 ราย คััดเลืือกด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างตามความสะดวก เก็็บข้้อมููลในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 ถึึงวัันที่่� 

30 เมษายน 2567 โดยใช้้การเก็็บข้้อมููลทางระบบออนไลน์์ผ่่าน Google form เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนตััว 

พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ และแบบประเมิินปััญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (AUDIT) โดยแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ ดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่่ำ 

ดื่่�มแบบเสี่่�ยง ดื่่�มแบบอัันตราย และดื่่�มแบบเสี่่�ยงติิด สถิิติิวิิเคราะห์์ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

ผลการศึึกษา ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 94.7) อายุุเฉลี่่�ย 40.4 ปีี ความชุุกของพฤติิกรรมการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์พบร้้อยละ 88.2 เป็็นการดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่่ำ แบบเสี่่�ยง แบบอัันตราย และแบบเสี่่�ยงติิด ร้้อยละ 45.7, 31.6, 8.3 และ 

14.4 ตามลำดับั อายุเุฉลี่่�ยเมื่่�อดื่่�มแอลกอฮอล์ค์รั้้�งแรกคืือ 20.5 ปี ีเหตุผุลของการด่ื่�ม คืือ สังัสรรค์ ์เพื่่�อเข้า้สังัคม และด่ื่�มตามเพื่่�อน 

นิิยมดื่่�มเบีียร์์มากที่่�สุุด นิิยมดื่่�มที่่�บ้้านของตนเองและร้้านอาหาร โดยดื่่�มกัับเพื่่�อนร่่วมงานในช่่วงเวลาค่่ำ และส่่วนใหญ่่มีีประวััติิ

สููบบุุหรี่�ร่่วมกัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตรายและเส่ี่�ยงติิด ได้้แก่่ ระดัับ

การศึกึษาต่่ำกว่่าปริญญาตรีี การมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย การสููบบุุหรี่�ในปััจจุุบันั และมีีระดัับความเครีียดปานกลางถึงึสููง

สรุุป ตำรวจเป็็นอาชีีพที่่�รัับผิิดชอบด้้านความปลอดภััยและสวัสดิภาพของประชาชน จากการศึึกษาพบว่่าข้้าราชการตำรวจ

ที่่�สัังกััดนครบาลแห่่งหนึ่่�งมีีพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง โดยลัักษณะส่่วนใหญ่่ดื่่�มเพื่่�อสัังสรรค์์กัับผู้้�ร่่วมงาน

ในช่่วงเวลาค่่ำหลังเลิิกงาน หากข้้าราชการตำรวจนครบาลได้้รัับความช่่วยเหลืือปััจจััยสำคััญ ได้้แก่่ ด้้านการศึึกษา การเงิินที่่�

ไม่่เพีียงพอ และปััญหาความเครีียดที่่�ส่่วนมากรู้้�สึึกภาระงานมากเกิินไป อาจช่่วยบรรเทาปััญหาการเสพติิดแอลกอฮอล์์ได้้

คำสำคััญ ความชุุก เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ข้้าราชการตำรวจ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ 
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กองบัังคัับการตำำ�รวจนครบาลแห่่งหนึ่่�ง

ปวััณรััตน์์ จัันทร์์ตรีีกิิติิกุุล*, วิิชยุุตม์์ เพศยนาวิิน*, เมธีีวััชร์์ ชิิตเดชะ*, ภุุชงค์์ เหล่่ารุุจิิสวััสดิ์์�*
*ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Original ArticleJournal of the Psychiatric Association of Thailand

109

Corresponding author: Puchong Laurujisawat

E-mail: doctorpuchong@gmail.com 

Received 8 October 2024    Revised 27 November 2024    Accepted 6 December 2024

Pawanrat Chantrikitikul

The Prevalence of Alcohol Drinking and Associated Factors 
in Police Officers in One Metropolitan Police Division

Pawanrat Chantrikitikul*, Vichayut Phetsayanavin*, Mayteewat Chiddaycha*, Puchong Laurujisawat*
*Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

ABSTRACT

Objectives: To study the prevalence of alcohol drinking behavior among police officers in one metropolitan 
police division and to explore factors associated with problematic drinking behavior.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on police officers in one metropolitan police 
division. Total 339 sampled participants were recruited by convenience sampling. Data collection was carried 
out through the Google Forms platform from October 1st 2023 to April 30th 2024. The self-rated questionnaires 
included demographic data, drinking behavior, and The Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). 
Descriptive statistics and binary logistic regression were used for data analysis.

Results: Most participants were male (94.7%) and with an average age of 40.4 years. The prevalence of alcohol 
drinking among police officers was 88.2%. The percentages of low-risk, hazardous, harmful, and high-risk 
alcohol drinking pattern were 45.7%, 31.6%, 8.3%, and 14.4%, respectively. The mean age of first exposure 
to alcohol was 20.5 years. The primary reasons for drinking were socializing and peer influence. The most 
popular type of alcohol was beer, and common drinking venues were their own homes and restaurants, mainly 
in the evening. Most of them also had a history of smoking. Factors associated with harmful and high-risk for 
dependence drinking behavior included having less than a bachelor’s degree, insufficient income for expenses, 
current smoking, and moderate-to-high perceived stress.

Conclusion: Police officers are professionals responsible for public safety and well-being. This study revealed 
that more than half of the police officers in a metropolitan division consume alcohol, primarily during social 
gatherings with colleagues after work. Factors associated with problematic alcohol consumption included 
below undergraduate degree, financial difficulties, smoking, and occupational stress due to excessive workload. 
Addressing these factors may help reduce the prevalence of alcohol dependency within this population.

Keywords: prevalence, alcohol, police officer, associated factors
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บทนำำ�
	 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อ

สุขุภาพของประชากร โดยทำให้้เกิดิโรคและการเจ็บ็ป่่วยกว่่า 200 โรค 

ทั้้�งโรคไม่่ติิดต่อและโรคติิดต่อ รวมถึึงก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่างๆ 

การทำร้้ายร่่างกายและอุุบััติิเหตุ เป็็นต้้น จากข้้อมููลภาระโรค

และการบาดเจ็บ็จากผลกระทบจากการบริโิภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ในระดัับโลก ปีี ค.ศ. 2019 พบว่่าเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง

อัันดัับหนึ่่�งของประชากรกลุ่่�มอายุุ 20 - 39 ปีี โดยมีีคนเสีียชีีวิต

ด้้วยโรคและการบาดเจ็็บที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ประมาณ 2.6 ล้้านคนต่่อปีี1 จากผลการสำรวจระบาดวิทิยาสุขุภาพจิติ

คนไทยระดับัชาติ ิปีี พ.ศ. 2566 พบว่่าคนไทย 1.3 ล้้านคน เข้้าข่่ายเป็็น

โรคติิดสุุรา โดย 1.2 ล้้านคน มีีพฤติิกรรมดื่่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างมีีอัันตราย และ 2.7 แสนคน มีีพฤติิกรรมติิดแอลกอฮอล์์ 

พบปััญหาสููงสุุดในกลุ่่�มวััยรุ่่�น โดยผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิิง 11 เท่่า2

	 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์สามารถทำให้้เกิิดอัันตราย

ต่่อสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะผู้้�ที่่� เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ความผิิดปกติขิองการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (alcohol use disorder) และ

ผู้้�ที่่�ดื่่�มแบบบิินจ์์ (binge)23-25 จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรม

ในต่่างประเทศที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััญหาสุุขภาพจิิต

ในประชากรทั่่�วไปที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์พบว่่า โรคร่่วมที่่�

สััมพัันธ์์กัับการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ได้้แก่่่� โรควิิตกกัังวล26 

โรคซึึมเศร้า26 โรคอารมณ์์สองขั้้�ว27 และโรคเครีียดหลังประสบ

เหตุุการณ์์ร้้ายแรง28 จากการศึึกษาของ Margaret A. Austin  

และคณะ ที่่�ศึึกษาในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยในเม็็กซิิโก พบว่่า

นัักศึึกษาที่่�มีีภาวะวิิตกกัังวลหรืือซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย มีีการเพิ่่�มของ

การดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในแต่่ละสัปัดาห์์ มีีการใช้้แบบอัันตราย 

(hazardous use) มากขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะวิิตกกัังวล

หรืือซึึมเศร้้า29

	 รายงานจาก Institute for Alcohol Studies30 พบว่่า 

ร้้อยละ19 ของคนที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลจากการดื่่�ม

เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์มีีปััญหาสุุขภาพจิิตร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งเป็็นผลจาก

การใช้้แอลกอฮอล์์ และการศึกึษาของ Ray Alsuhaibani และคณะ 

พบว่่าการที่่�มีีสุุขภาพจิิตแย่่ลงสััมพัันธ์์กัับการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์มากขึ้้�น เนื่่�องจากใช้้การดื่่�มแอลกอฮอล์์เพื่่�อจััดการ

กัับความเครีียดและจััดการกัับอาการของภาวะสุุขภาพจิิต31 

นอกจากนี้้�แอลกอฮอล์์กัับภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้ามีี

ความสััมพัันธ์์กัันทั้้�งสองทาง โดยพบความชุุกของภาวะวิิตกกัังวล

หรืือซึึมเศร้้า 1.5 - 3 เท่่า ในคนที่่�มีีภาวะติิดแอลกอฮอล์์32

	 จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศพบว่่า 

ตำรวจเป็น็อาชีีพที่่�มีีพฤติิกรรมการใช้้เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ม์ากกว่า่

ประชากรทั่่�วไป4 ด้้วยสาเหตุจากความเครีียดจากการทำงาน 

รายได้้ที่่�ไม่่เหมาะสม การเลื่่�อนตำแหน่่งที่่�ค่่อนข้้างยาก วััฒนธรรม

องค์์กรที่่�เป็็นลัักษณะการทำงานภายใต้้อำนาจที่่�เป็็นลำดัับชั้้�น 

ในขณะเดีียวกัันตำรวจต้้องทำงานเพื่่�อรัักษาความสงบสุุขให้้

ความปลอดภััย ปราบปรามอาชญากรรม ให้้ความมั่่�นคงกัับ

ประชาชน และทำงานภายใต้้การบัังคัับใช้้กฎหมาย นับัได้้ว่า่อาชีีพ

ตำรวจเป็็นอาชีีพที่่�มีีความเสีียสละ ต้้องรัับแรงกดดัันและมีี

ความเครีียดสูง ยิ่่�งส่่งเสริมให้้มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคทางจิิตเวช 

เช่่น โรคซึึมเศร้้า5,6 โรควิิตกกัังวล ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ตำรวจมีี

แนวโน้้มมีีพฤติิกรรมใช้้เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มากกว่่าอาชีีพอื่่�นๆ 

	ผู้้�วิ ิจััยเห็็นว่่าปััญหาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็น

ปััญหาที่่�สํําคััญซึ่่�งส่่งผลกระทบในหลายๆ ด้้านดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ยังัมีีการศึึกษาความชุกุ

และปััจจััยในการใช้้เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์6 ในข้้าราชการตำรวจ 

ในประเทศไทยค่อ่นข้้างน้้อย ผู้้�วิจิัยัเล็็งเห็็นถึงึความสำคััญในปัญัหา

ดัังกล่่าวที่่�อาจจะส่่งผลกระทบทั้้�งทางด้้านสุุขภาพกายและ

สุุขภาพจิิต ครอบครััว และสัังคม ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต จึึงเป็็น

ที่่�มาของการศึึกษาครั้้�งนี้้� เพื่่�อที่่�การศึึกษานี้้�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ที่่�สามารถนําไปใช้้ประโยชน์ในการวางแผน ดํําเนิินโครงการและ

กิิจกรรมต่่างๆ เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะกลุ่่�มข้้าราชการ

ตำรวจ ในการลดหรืือหยุุดพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ทํําให้้

สามารถป้้องกัันและแก้้ไขได้้ตรงจุุด ช่่วยลดหรืือบรรเทาปััญหา

ที่่�เกิดิในสังัคมไทย เสริมิสร้า้งความแข็ง็แกร่ง่ และพัฒันาทรัพัยากร

มนุุษย์์ให้้มีีคุุณภาพ ซึ่่�งเป็็นรากฐานในการพััฒนาประเทศ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย   

	 เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของพฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในข้้าราชการตำรวจ

กองบัังคัับการตำรวจนครบาลแห่่งหนึ่่�ง

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใด

เวลาหนึ่่�ง (cross-sectional descriptive study) โดยศึึกษา

ในข้้าราชการตำรวจ สังักััดกองบังัคับัการแห่่งหนึ่่�งในกรุงุเทพมหานคร 

โดยทำการเก็็บข้้อมููลในวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 - 30 เมษายน 2567 

งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ข้้าราชการตำรวจสัังกััดกองบัังคัับการ

นครบาลแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร จำนวน 1,419 คน ผู้้�วิิจััย

สุ่่�มตััวอย่่างตามความสะดวก (convenience sampling) จััดทำ

แบบสอบถามในรููปแบบออนไลน์์ผ่่าน Google form และกระจาย

แบบสอบถามผ่่านช่่องทางออนไลน์์ที่่�เป็็นของเจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ 

โดยประสานงานผ่่านเจ้้าหน้้าที่่�ธุุรการจากทุุกสถานีีตำรวจที่่�อยู่่�

ในสัังกััดกองบัังคัับการนครบาลแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

ที่่�ทำการศึึกษา

	 โดยขนาดประชากรคำนวณจากการประมาณความชุุก

ของพฤติกิรรมการดื่่�มแบบอัันตรายและเส่ี่�ยงติดิในตำรวจ จากงาน

วิิจััยก่่อนหน้้าของ ศริินญา เพ็็งสุุข10 พบว่่าความชุุกของพฤติิกรรม

การดื่่�มแบบอันัตรายและเสี่่�ยงติดิเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� ร้อ้ยละ 38 การกำหนด

ขนาดตััวอย่่างอาศััยการคำนวณขนาดตััวอย่่าง จากสููตร Finite 

Population Proportion7-9

n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

N = จำนวนสมาชิิกทั้้�งหมดในประชากรเป้้าหมาย = 1,419

p = ความชุุกของพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตรายและ

แบบเสี่่�ยงติิด = 0.3810

d = ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ = 0.05

α = 0.05

แทนค่่าในสููตรจะได้้ n = 291 คน

กำหนดการคลาดเคลื่่�อน ร้้อยละ 10 ของจำนวนทั้้�งหมดที่่�ต้้องการ

ดัังนั้้�นขนาดของประชากรทั้้�งหมด 291+29 เท่่ากัับ อย่่างน้้อย 

320 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

	 1. เป็็นตำรวจผู้้�ที่่�ได้้รัับบรรจุุเป็็นข้้าราชการประจำสถานีี

ตำรวจ สัังกััดกองบัังคัับการตำรวจนครบาลที่่�ทำการศึึกษา 

มาอย่่างน้้อย 1 ปีี

	 2. อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

	 3. สามารถเข้้าใจการสื่่�อสารภาษาไทย โดยวิิธีีฟััง พููด 

อ่่าน เขีียนได้้

	 4. ให้้ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

	 1. ข้้าราชการประจำสถานีีตำรวจที่่�อยู่่�ระหว่างการลาพักัร้้อน 

ลากิิจ และลาศึึกษาต่่อ

	 2. ข้้าราชการกองบัังคัับการนครบาล ฝ่่ายอำนวยการที่่�

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานที่่�สถานีีตำรวจ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

      	 แบบสอบถาม 6 ชนิิด ได้้แก่่

	 แบบสอบถามที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้า้งขึ้้�นเอง ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกับัอายุ ุเพศ สถานภาพสมรส 

รายได้้ โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว 

	 แบบสอบถามที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมูลูเก่ี่�ยวกัับการทำงาน

ของตำรวจ ซึ่่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับ

ลักัษณะการทำงาน ประเภทของงาน ภาระงาน ยศและการเลื่่�อนขั้้�น 

รายได้้ อายุุการทำงาน จำนวนชั่่�วโมงในการทำงาน 

	 แบบสอบถามที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างเอง ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับ

สถานที่่�ดื่่�ม ผู้้�ร่วมดื่่�ม ความถี่่�ในการดื่่�ม ชนิดิเครื่่�องดื่่�ม หน่วยภาชนะ 

ปริิมาณที่่�ด่ื่�ม จำนวนคนที่่�ด่ื่�ม อายุุที่่�เริ่่�มด่ื่�ม เหตุุผลในการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่�ร่่วมกัับการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์11

	 แบบสอบถามที่่� 4 แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ฉบัับประเมิินด้้วยตนเอง (Alcohol Use Disorder Identification 

Test หรืือ AUDIT)  แปลโดย สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย จำนวน 10 ข้้อ 

โดย 0 - 7 คะแนน หมายถึึง การดื่่�มแบบความเสี่่�ยงต่่ำ (low risk 

drinking) 8 - 15 คะแนน หมายถึึง การดื่่�มแบบเสี่่�ยง (Hazardous 

drinking) 16 - 19 คะแนน หมายถึึง การด่ื่�มแบบอันัตราย (harmful 

use) คะแนนตั้้�งแต่่ 20 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง การดื่่�มแบบติิด 

(alcohol dependence)12,13

	 แบบสอบถามที่่� 5 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า Patient 

Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบัับภาษาไทย พััฒนาโดย 

มาโนช หล่่อตระกููล และคณะ เป็็นแบบสอบถามชนิดตอบเอง 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ในระดัับสููง (α = 0.79)14 
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โดย 0 - 8 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีอาการของภาวะซึึมเศร้้า 9 - 14 

คะแนน หมายถึึง มีีอาการของภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 15 - 19 

คะแนน หมายถึึง มีีอาการของภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 

คะแนนตั้้�งแต่่ 20 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง มีีอาการของภาวะซึึมเศร้า

ในระดัับรุุนแรง15

	 แบบสอบถามที่่� 6 แบบวััดความรู้้�สึกเครีียด (Thai 

Perceived Stress Scale-10 (T-PSS-10)) พััฒนาโดย ณหทัย 

วงศ์์ปการัันย์์ และคณะ16 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ในระดัับสููง 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ในระดัับสููง (α = 0.85) 

โดยคะแนน 0 - 13 คะแนน หมายถึึง มีีความเครีียดระดับัต่่ำ 14 - 26 

คะแนน หมายถึึง มีีความเครีียดระดัับปานกลาง 27 - 40 คะแนน 

หมายถึึง มีีความเครีียดระดัับสููง17

 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลไปยััง

กองบัังคัับการตำรวจนครบาลแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร และ

สถานีีตำรวจที่่�อยู่่�ภายใต้้สังักััดกองบัังคัับการตำรวจนครบาล ที่่�เป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการเก็็บข้้อมููล เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล ติดิต่อเจ้้าหน้าที่่�ธุุรการสถานีีตำรวจแต่่ละแห่่ง

เพื่่�อขอเข้้าพบและชี้้�แจงรายละเอีียดการทำวิิจััย โดยการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลแบบสอบถามผ่่านทาง Google form มีีการชี้้�แจงให้้

ผู้้�ร่่วมวิิจััยสามารถตรวจสอบรายละเอีียดโครงการวิิจััยรวมถึึง

สามารถสอบถามข้้อมููลเบื้้�องต้้น ก่่อนตััดสิินใจแสดงความยิินยอม

ในการเข้้าร่่วมโครงการวิจัิัย โดยการเก็็บแบบสอบถามจะเป็็นรูปูแบบ

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยัเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยสามารถตอบได้้อย่่างอิิสระโดยไม่่มีีการระบุุชื่่�อ นามสกุุล หรืือ

หน่่วยงานปฏิิบััติิงานในแบบสอบถาม ผู้้�ร่่วมวิิจััยสามารถเข้้าร่่วม

หรืือถอนตัวัจากการศึกึษาโดยไม่ต่้อ้งแจ้้ง รวมถึงึการวิเิคราะห์ข้์้อมูลู

จะทำในภาพรวม จึึงไม่่มีีผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิงานของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม และการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ยินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 

339 คน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 คำนวณสถิิติิด้้วยโปรแกรม SPSS version 22 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอด้้วยค่่าจำนวนและ

ร้้อยละ วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างตััวแปรด้้วยการวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิก (binary logistic regression) โดยตััวแปรที่่�มีี

นัยัสำคััญทางสถิิติิ p < 0.2 ใน Univariable analysis จะถููกนำเข้้า

ในการวิิเคราะห์์ Multivariable analysis กำหนดค่านััยสำคััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อ p < 0.05 นำเสนอด้้วย Odds ratio และ 95% 

Confidence Interval

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 จากกลุ่่�มตััวอย่า่ง จำนวน 339 ราย ส่ว่นใหญ่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 94.7) มีีอายุุเฉลี่่�ย 40.4 ปีี ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 20 - 35 ปีี 

มีีสถานภาพสมรส ร้อ้ยละ 53.4 อีีกทั้้�งระดับัการศึึกษาส่ว่นใหญ่จ่บ

ระดัับปริญญาตรีีและสููงกว่่า ร้้อยละ 66.4 โดยมีีรายได้้ต่่อเดืือน

อยู่่�ในช่ว่งระหว่า่ง 15,000 - 35,000 บาท ร้อ้ยละ 47.8 กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เกืือบครึ่่�งมีีสถานะทางการเงิินเป็็นมีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ 

(ร้้อยละ 46.3) โดยมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 27.7 ซึ่่�งโรคประจำตััวที่่�

พบมากที่่�สุุด คืือ ไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 17.4 รองลงมาคืือ 

ความดัันโลหิิตสููง และเบาหวาน ร้้อยละ 16.2 และ 8.6 ตามลำดัับ 

ส่่วนโรคประจำตััวทางจิิตเวชพบร้้อยละ 2.1 และมีีการสููบบุุหรี่่�

ร้้อยละ 27.4 (ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการทำงาน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างสังักััดฝ่า่ยงานจราจรมากที่่�สุุด ร้อ้ยละ 31.6 

รองลงมาคืือฝ่่ายปราบปรามป้้องกัันและสอบสวน ร้้อยละ 29.2 

และ 16.8 ตามลำดับั มีีลักัษณะการทำงานหลักัส่่วนใหญ่เป็็นลงพื้้�นที่่� 

ร้้อยละ 62.2 ระดัับชั้้�นยศ ชั้้�นประทวนเป็็นสิิบตำรวจโทมากท่ี่�สุุด 

ร้้อยละ 14.5 ชั้้�นสััญญาบััตรเป็็นร้้อยตำรวจตรีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 

13.6 มีีอายุุราชการเฉลี่่�ย 17.1 ± 13.0 ปีี โดยมีีอายุุราชการในช่่วง 

1 - 15 ปีี มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 54  กลุ่่�มตัวัอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งรู้้�สึกึมีี

ภาระงานมากเกิินไป (ร้้อยละ 57.8) และรู้้�สึึกได้้รัับการสนัับสนุุน

จากผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงานและจากผู้้�บังคัับบััญชาระดัับระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 54.6 และ 59.9 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่คิิดว่่ามีีรายได้้

ไม่่เหมาะสมกัับภาระงาน ร้้อยละ 77.3 โดยมีีความพึึงพอใจต่่อ

อาชีีพข้้าราชการตำรวจ ร้้อยละ 55.7 (ตารางที่่� 1)

ภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียด

	 กลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่ามีีคะแนน PHQ-9 เฉลี่่�ย 5.6 ± 4.9 

คะแนน โดยมีีระดัับภาวะซึึมเศร้าเป็็นไม่่มีีภาวะซึึมเศร้ามากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 72.3 รองลงมาคืือระดับัน้้อยและระดับัปานกลาง ร้้อยละ 21.5 

และ 5.6 ตามลำดัับ ส่่วนคะแนนความเครีียดจาก T-PSS เฉล่ี่�ย 

15.2 ± 5.1 คะแนน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 65.5 

(ตารางที่่� 1)
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ในระดัับอัันตรายและเสี่่�ยงติิดเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีรายได้้เพีียงพอ

และมีีเงิินเก็บ็ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิOR = 2.91 (95%CI: 1.12 

- 7.53) ผู้้�ที่่�มีีการสููบบุุหรี่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์

อยู่่�ในระดัับอัันตรายและเส่ี่�ยงติิดเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ OR = 4.53 (95%CI: 2.32 - 8.84) และผู้้�ที่่�มีี

ความเครีียดระดัับปานกลางถึึงสููง สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในระดัับอัันตรายและเสี่่�ยงติิดเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีี

ความเครีียดระดัับต่่ำ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิOR = 2.85 (95%CI: 

1.35 - 6.0) (ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ จำนวน 339 คน 

พบว่่ามีีความชุุกของผู้้�ดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบเส่ี่�ยง ร้้อยละ 31.6 

ผู้้�ดื่่�มแบบอัันตราย ร้้อยละ 8.3 และผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยงติิด ร้้อยละ 14.4 

ซึ่่�งความชุุกของพฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

มีีค่าใกล้้เคีียงกัับงานวิจิัยัในต่่างประเทศปี 2564 ของ Patricia Irizar5 

ที่่�ศึึกษาความชุุกของผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยงและผู้้�ดื่่�มแบบอัันตราย รวมถึึง

ความเครีียดจากการทำงาน ปััญหาสุุขภาพจิิตในตำรวจประเทศ

อัังกฤษ ผลการศึึกษาพบความชุุกของผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยง ร้้อยละ 32.6 

ผู้้�ด่ื่�มแบบอัันตราย ร้้อยละ 3.0 นอกจากนี้้�จากการศึึกษาพบว่่า

ตำรวจที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิติ เช่่น เครีียดวิติกกังัวล ซึมึเศร้า มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตรายเป็็น 2 เท่่า ของตำรวจท่ี่�ไม่่มีี

ปััญหาสุุขภาพจิิต

	 ในส่่วนของปััจจััยที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์แบบอัันตรายและเสี่่�ยงติิดพบว่่า ผู้้�ที่่�จบการศึึกษา

ระดัับต่่ำกว่่าปริิญญาตรีีสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์

แบบอัันตรายและเสี่่�ยงติิด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบ

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) ของ 

นัันทิิยา วััฒายุุ และคณะ19 ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในผู้้�ชายวััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่าการสููบบุุหรี่่� การมีี

การศึึกษาต่่ำ การมีีครอบครัวัที่่�ดื่่�มเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ มีีเพื่่�อนบ้้าน

ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีภาวะซึึมเศร้้า และมีีแรงจููงใจในการดื่่�ม 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตราย 

	 การสููบบุุหรี่�ในผู้้�ที่่�มีีอันตรายจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ส่ว่นใหญ่พบว่่า ร้อ้ยละ 46.8 สูบูบุุหรี่�และยัังมีีการสููบอยู่่�ในปัจัจุุบันั 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Yun-Tse Lee และคณะ20 ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตรายในวััยรุ่่�น

ไต้ห้วัน ผลการศึึกษาพบว่่าการสููบบุุหรี่�ในปััจจุุบัันของวััยรุ่่�นสัมัพัันธ์์

พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์

	 ความชุุกการดื่่�มแอลกอฮอล์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีร้อยละ 88.2 โดยสถานที่่�

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�พบมากที่่�สุดุคืือบ้้านตนเอง ร้้อยละ 67.3 รองลงมา

คืือร้้านอาหารและบ้้านผู้้�อื่�น ร้้อยละ 60.5 และ 36.6 ตามลำดัับ 

โดยมีีผู้้�ร่่วมดื่่�มเป็็นเพื่่�อนร่่วมงานมากที่่�สุุด ร้้อยละ 72.6 มีีความถี่่�

การดื่่�มเป็น็ทุกุเดืือนมากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 41.1 ส่ว่นชนิดิของแอลกอฮอล์์

ที่่�ดื่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเบีียร์์ ร้้อยละ 81.4 รองลงมาคืือสุุราสีี/สุุราแดง 

ร้้อยละ 44.5 โดยมีีเหตุที่่�ดื่่�มมากที่่�สุุดคืือเข้้าสัังคม/สัังสรรค์์ 

ร้้อยละ 90.6 รองลงมาคืือเพื่่�อนชวนดื่่�ม/ดื่่�มตามเพื่่�อน และเพื่่�อ

ผ่่อนคลาย ร้้อยละ 19.5 และ 4.1 ตามลำดัับ มีีช่่วงเวลาที่่�ดื่่�มเป็็น

ช่่วงค่่ำมากที่่�สุุด ร้้อยละ 76.4 อีีกทั้้�งอายุุที่่�เริ่่�มต้้นดื่่�มแอลกอฮอล์์

เฉลี่่�ย 20.4 ± 5.5 ปีี และมีีการสููบบุุหรี่่�ร่่วมกัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ร้้อยละ 29.5 เม่ื่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์พบว่่า 

มีีคะแนน AUDIT เฉลี่่�ย 10.2 ± 8.4 คะแนน โดยอยู่่�ในระดัับแบบ

เสี่่�ยงต่่ำ (low risk drink) มากที่่�สุุด ร้้อยละ 45.7 รองลงมาคืือ

แบบเส่ี่�ยง (hazardous drink) แบบเส่ี่�ยงติดิ (alcohol dependence) 

และแบบอัันตราย (harmful drink) พบร้้อยละ 31.6, 14.4 และ 

8.3 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2) 

ปััจจััยท��เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบ

อัันตรายและเสี่่�ยงติิด

	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Univariate analysis พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานะทางการเงิิน โรคประจำตััวทางกาย การสููบบุุหรี่่�

ในปััจจุุบััน ฝ่่ายงานท่ี่�สัังกััด อายุุราชการ และระดัับความเครีียด 

และเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable analysis เพื่่�อควบคุุม

ปััจจััยต่่างๆ ให้้คงที่่� โดยมีีปััจจััยที่่�ควบคุุม ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานะทางการเงิิน โรคประจำตััวทางกาย การสููบบุุหรี่่�

ในปััจจุบุันั ฝ่่ายงานที่่�สังักััด ระดัับชั้้�นยศ อายุุราชการ ภาระงาน ได้้รัับ

การสนับสนุนจากผู้้�บังคัับบััญชา ความพึึงพอใจต่่ออาชีีพข้้าราชการ

ตำรวจ และระดัับความเครีียด จะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัพฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตรายและเส่ี่�ยงติดิอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติ ิได้้แก่่ การจบการศึกึษาระดัับต่่ำกว่่าปริญญาตรีี 

สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์แ์บบอันัตรายและเสี่่�ยงติดิ 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ OR = 2.26 (95%CI: 1.21 - 4.21) ผู้้�ที่่�มีีรายได้้

ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่ายสััมพัันธ์์กัับมีีพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียด และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการทำงาน 

ข้้อมููล
จำนวน 

หรืือ mean
ร้้อยละ 

หรืือ ± SD
ข้้อมููล

จำนวน 
หรืือ mean

ร้้อยละ 
หรืือ ± SD

เพศ       ฝ่่ายงานที่่�สัังกััด     

  ชาย  321 94.7   จราจร  107 31.6

  หญิิง  18 5.3   ปราบปรามป้้องกััน  99 29.2

อายุุ (ปีี)  40.4 ± 12.8   สอบสวน  57 16.8

  20 - 35  174 51.3   อำนวยการ  47 13.9

  36 - 50  36 10.6   สืืบสวน  29 8.6

  >50  129 38.1 ลัักษณะการทำงานหลััก     

  Min - Max = 20 - 68         ลงพื้้�นที่่�  211 62.2

สถานภาพสมรส         ภายในสำนัักงาน  128 128

  โสด  131 38.6 ระดัับชั้้�นยศ     

  สมรส  181 53.4 ชั้้�นประทวน     

  แยก/หย่่า/หม้้าย  27 8.0   สิิบตำรวจตรีี  46 13.6

ระดัับการศึึกษา      สิิบตำรวจโท  49 14.5

  ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี  114 33.6   สิิบตำรวจเอก  45 13.3

  ปริิญญาตรีีและสููงกว่่า  225 66.4   จ่่าสิิบตำรวจ  14 4.1

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)      ดาบตำรวจ  32 9.4

  <15,000  65 19.2 ชั้้�นสััญญาบััตร 

  15,000 - 35,000  162 47.8   ร้้อยตำรวจตรีี  46 13.6

  35,001 - 60,000  108 31.8   ร้้อยตำรวจโท  32 9.4

  >60,000  4 1.2   ร้้อยตำรวจเอก  38 11.2

  Min - Max = 1,400 - 350,000         พัันตำรวจตรีี  15 4.4

สถานะทางการเงิิน         พัันตำรวจโท  15 4.4

  มีีรายได้้เพีียงพอและมีีเงิินเก็็บ  74 21.8   พัันตำรวจเอก  1 0.3

  มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ  157 46.3   พลตำรวจ  6 1.8

  มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย  108 31.9 อายุุราชการ (ปีี) 

โรคประจำตััวทางกาย      1 - 15  183 54.0

  ไม่่มีี  245 72.3   16 - 30  82 24.2

  มีี  94 27.7   31 - 52  74 21.8

  ไขมัันในเลืือดสููง  59 17.4 Min - Max = 1 - 52     

  ความดัันโลหิิตสููง  55 16.2 ภาระงาน     

  เบาหวาน  29 8.6   มากเกิินไป  196 57.8

  อื่่�นๆ (เกาท์์, ภููมิแิพ้้, โรคตับั, ต่่อมลูกูหมาก, โรคไต) 27 8.0   ปานกลาง  142 41.9

 มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช  7 2.1   น้้อยเกิินไป  1 0.3
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ข้้อมููล
จำนวน 

หรืือ mean
ร้้อยละ 

หรืือ ± SD
ข้้อมููล

จำนวน 
หรืือ mean

ร้้อยละ 
หรืือ ± SD

 การสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน  ได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงาน 

  ไม่่สููบ  246 72.6   ไม่่ได้้รัับ  69 20.3

  สููบ  93 27.4   ได้้รัับปานกลาง  185 54.6

 ระดัับภาวะซึึมเศร้้า จากคะแนน PHQ-9 5.6 ± 4.9   ได้้รัับอย่่างมาก  85 25.1

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า  245 72.3 ได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บัังคัับบััญชา   

ระดัับน้้อย  73 21.5   ไม่่ได้้รัับ  60 17.7

  ระดัับปานกลาง  19 5.6   ได้้รัับปานกลาง  203 59.9

  ระดัับรุุนแรง  2 0.6   ได้้รัับอย่่างมาก  76 22.4

Min - Max = 0 - 22  รายได้้เหมาะสมกัับภาระงาน 

 ระดัับความเครีียด จากคะแนน T-PSS 15.2 ± 5.1   ไม่่เหมาะสม  262 77.3

  มีีความเครีียดระดัับต่่ำ  109 32.1   เหมาะสม  77 22.7

  มีีความเครีียดระดัับปานกลาง  222 65.5 ความพึึงพอใจต่่ออาชีีพข้้าราชการตำรวจ 

  มีีความเครีียดระดัับสููง  8 2.4   พึึงพอใจ  189 55.7

  Min - Max = 0 - 29    เฉยๆ  123 36.3

   ไม่่พึึงพอใจ  27 8.0

 PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9, T-PSS: Thai-Perceived Stress Scale 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียด และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการทำงาน (ต่่อ)

กับัอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นของวัยัรุ่่�น และการสูบูบุหุรี่่�ยังัสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรม

การดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตราย ซ่ึ่�งจากการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอนของกลุ่่�มตััวอย่่างในตำรวจ พบว่่าปััจจััยเรื่่�อง

การสููบบุุหรี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอันตรายจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์

ได้้ด้้วยเช่่นกััน ดัังนั้้�นในผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ควรได้้รัับการ

ประเมินิในเรื่่�องพฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์ร์่ว่มด้ว้ย เพื่่�อเป็น็การ

ป้้องกัันปััญหาจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคตได้้

	 ในส่่วนปััจจัยัจากความเครีียดอยู่่�ในระดับักลางถึึงสูงู คิดิเป็็น

ร้้อยละ 83.1 และพบว่่าปััจจััยด้้านความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์

กับัความผิดิปกติจิากการดื่่�มแอลกอฮอล์ ์อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดับั .006 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Jonathan Handmout 

และคณะ ที่่�ศึึกษาพบความสััมพัันธ์์ของการดื่่�มเครื่่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์แ์ละความเครีียดภายในองค์ก์รตำรวจประเทศอังักฤษ21 

รวมถึึงการศึึกษาของ Michael J Kyron และคณะ ที่่�ศึึกษาใน

ออสเตรเลีียพบว่่า มีีระดับัความเป็็นอยู่่�ต่่ำ (low wellbeing) ร้้อยละ 30 

และมีีความทุุกข์์ด้้านจิิตใจสููง (high psychological distress) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 21 มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีความผิิดปกติิท่ี่�เกิิดหลััง 

ความเครีียดที่่�สะเทืือนใจ (post-traumatic stress disorder) คิดิเป็็น

ร้้อยละ 1022 ซึ่่�งความสอดคล้้องกัันนี้้�ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากปััจจััยที่่�

มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกับัความเครีียด เช่่น เร่ื่�องรายได้้และสภาพการทำงาน 

จะเห็น็ได้้ว่่าใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างของการศึกึษานี้้� ที่่�ทั้้�งหมดเป็็น

ข้้าราชการตำรวจที่่�ปฏิบิัตัิงิานภายใต้้แรงกดดันั ร้้อยละ 55.7 รู้้�สึกึว่่า

ภาระงานมากเกิินไป ร้้อยละ 76.3 รู้้�สึึกว่่ารายได้้ไม่่เหมาะสมกัับ

ภาระงาน ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุใุห้้เกิดิความเครีียดในเรื่่�องต่่างๆ ที่่�มาก

ตามไปด้้วยเช่่นกััน จากการศึึกษาในกลุ่่�มตำรวจด้้วยการวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน พบว่่าความเครีียดและการมีีรายได้้

ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย23 สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอันตรายจากการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ดัังที่่�ได้้กล่่าวไปแล้้วข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยในเรื่่�อง

ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิจากการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ดัังนั้้�นในผู้้�ที่่�มีีปััญหาหรืือมีีความผิิดปกติิจากการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ควรได้้รัับการประเมิินในเร่ื่�องความเครีียดร่วมด้้วย 

รวมถึงึควรมีีการส่่งเสริมิการจัดัการความเครีียดของข้้าราชการตำรวจ

อย่า่งเหมาะสม และช่่วยลดภาระทางการเงิินของข้้าราชการตำรวจ

เพื่่�อลดปััญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าการมีีภาวะซึึมเศร้าไม่่สััมพัันธ์์กัับ

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตรายและเสี่่�ยงติิดอย่่างมีี
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ตารางที่่� 2 การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ข้้อมููล
จำนวน 

หรืือ mean
ร้้อยละ 
หรืือ SD

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา  299 88.2

สถานที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) 

 บ้้านตนเอง  228 67.3

 ร้้านอาหาร  205 60.5

 บ้้านผู้้�อื่่�น  124 36.6

 ร้้านเหล้้า/ผัับ/คาราโอเกะ  123 36.3

 สถานที่่�ทำงาน  22 6.5

 ซุ้้�มยาดอง/รถเข็็น  7 2.1

 สถานที่่�ประกอบศาสนา เช่่น วััด  3 0.9

ผู้้�ร่่วมดื่่�ม (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) 

 เพื่่�อนร่่วมงาน  246 72.6

 คนเดีียว  125 36.9

 เพื่่�อนผู้้�ชาย  110 32.4

 ญาติิ  94 27.7

 เพื่่�อนผู้้�ชายและเพื่่�อนผู้้�หญิิง  87 25.7

 สามีี/ภรรยา/ลููก  37 10.9

 เพื่่�อนผู้้�หญิิง  29 8.6

 คนแปลกหน้้า  21 6.2

ความถี่่�การดื่่�ม 

 ทุุกวััน  13 4.4

 เกืือบทุุกวััน  43 14.4

 วัันเว้้นวััน  29 9.7

 ทุุกสััปดาห์์  91 30.4

 ทุุกเดืือน  123 41.1

ชนิิดของแอลกอฮอล์์ที่่�ดื่่�ม (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) 

 เบีียร์์  276 81.4

 สุุราสีี/สุุราแดง  151 44.5

 ไวน์์/แชมเปญ  56 16.5

 สุุราขาว/สุุรากลั่่�นชุุมชน  14 4.1

 ไวน์์คููลเลอร์์/สุุราผสมน้้ำผลไม้้/เหล้้าปั่่�น  14 4.1

 ยาดอง/สุุราจีีน/วอดก้้า  14 4.1

 สุุราแช่่พื้้�นบ้้าน  7 2.1

ข้้อมููล
จำนวน 

หรืือ mean
ร้้อยละ 
หรืือ SD

จำนวนคนที่่�ดื่่�มด้้วย (คน)  4.4 ± 3.1

 Min - Max = 0 - 30 

เหตุุผลที่่�ดื่่�ม (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) 

 เข้้าสัังคม/สัังสรรค์์  307 90.6

 เพื่่�อนชวนดื่่�ม/ดื่่�มตามเพื่่�อน  66 19.5

 เพื่่�อผ่่อนคลาย  14 4.1

 อยากทดลอง  10 2.9

 เพื่่�อให้้นอนหลัับ  4 1.2

 มีีเวลาว่่าง  4 1.2

ช่่วงเวลาที่่�ดื่่�ม (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) 

 เช้้า  8 2.4

 กลางวััน  7 2.1

 เย็็น  157 46.3

 ค่่ำ  259 76.4

อายุุที่่�เริ่่�มต้้นดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ปีี)  20.4 ±5.5

 Min - Max = 6 - 50 

มีีการสููบบุุหรี่่�ร่่วมกัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์  100 29.5

คะแนน AUDIT  10.2 ±8.4

 Min - Max = 0 - 40 

ระดัับของการดื่่�มแอลกอฮอล์์จาก AUDIT 

 แบบเสี่่�ยงต่่ำ (low-risk drink)  155 45.7

 แบบเสี่่�ยง (hazardous drink)  107 31.6

 แบบอัันตราย (harmful drink)  28 8.3

 แบบเสี่่�ยงติิด (alcohol dependence)  49 14.4

นัยัสำคััญทางสถิติ ิซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึกึษาก่่อนหน้านี้้�18 อาจเป็็น

เพราะกลุ่่�มประชากรที่่� ศึึกษาต่่างกััน และในการศึึกษานี้้�ใช้้

การประเมิินด้้วยแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าโดยตััดที่่�ระดัับ

ปานกลางขึ้้�นไป ซึ่่�งต่่างจากงานวิิจััยอื่่�นที่่�ตััดที่่�ระดัับต่่ำขึ้้�นไป

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลโดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างตามความ

สะดวก และศึึกษาเฉพาะข้้าราชการตำรวจนครบาลแห่่งหนึ่่�ง 

จึึงอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของตำรวจทั้้�งหมด การสำรวจ
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ตารางที่่� 3 แสดงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทั่่�วไป ปััจจััยด้้านการทำงาน และปััจจััยทางสุุขภาพจิิต ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ Binary logistic regression  

ปััจจััย
Low risk/

Hazardous
N (%)

Harmful/ 
Dependence

n (%)

Crude OR
(95%CI)

p-value
Adjusted OR

(95%CI)
p-value

เพศ 

ชายa  244 (93.1) 77 (100) 1.00 -

หญิิง  18 (6.9) 0 (0) 0.00 0.998

อายุุ (ปีี) 

20 - 35a  141 (53.8) 33 (42.9) 1.00 - 1.00

36 - 50  32 (12.2) 4 (5.2) 0.53 (0.18-1.62) 0.267 0.46 (0.06-3.49) 0.453

>50  89 (34.0) 40 (51.9) 1.92 (1.13-3.27) 0.016* 3.36 (0.38-29.69) 0.276

สถานภาพสมรส 

โสดa  104 (39.7) 27 (35.1) 1.00 -

สมรส  139 (53.1) 42 (54.5) 1.16 (0.67-2.01) 0.586

แยก/หย่่า/หม้้าย  19 (7.3) 8 (10.4) 1.62 (0.64-4.10) 0.307

ระดัับการศึึกษา 

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า a   186 (71.0) 39 (50.6) 1.00 1.00

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 76 (29.0) 38 (49.4) 2.38 (1.42-4.01) 0.001* 2.26 (1.21-4.21) 0.010*

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) 

<15,000a  48 (18.3) 17 (22.1) 1.00 -

15,000 - 35,000  126 (48.1) 36 (46.8) 0.81 (0.42-1.57) 0.527

35,001 - 60,000  85 (32.4) 23 (29.9) 0.76 (0.37-1.57) 0.464

>60,000  3 (1.1) 1 (1.3) 0.94 (0.09-9.67) 0.959

สถานะทางการเงิิน 

มีีรายได้้เพีียงพอและมีีเงิินเก็็บa  66 (25.2) 8 (10.4) 1.00 - 1.00

มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ  123 (46.9) 34 (44.2) 2.28 (1.00-5.21) 0.051 1.57 (0.63-3.95) 0.334

มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย  73 (27.9) 35 (45.5) 3.96 (1.71-9.14) 0.001* 2.91 (1.12-7.53) 0.028*

โรคประจำตััวทางกาย 

ไม่่มีีa  197 (75.2) 48 (62.3) 1.00 - 1.00

มีี  65 (24.8) 29 (37.7) 1.83 (1.07-3.14) 0.028* 1.78 (0.85-3.71) 0.126

โรคประจำตััวทางจิิตเวช 

ไม่่มีีa  257 (98.1) 75 (97.4) 1.00 -

มีี  5 (1.9) 2 (2.6) 1.37 (0.26-7.21) 0.710

การสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน 

ไม่่สููบa  205 (78.2) 41 (53.2) 1.00 - 1.00

สููบ  57 (21.8) 36 (46.8) 3.16 (1.85-5.39) <0.001* 4.53 (2.32-8.84) <0.001*

ฝ่่ายงานที่่�สัังกััด 

จราจรa  83 (31.7) 24 (31.2) 1.00 - 1.00

ปราบปรามป้้องกััน  80 (30.5) 19 (24.7) 0.82 (0.42-1.61) 0.568 1.09 (0.50-2.41) 0.826

สืืบสวน  24 (9.2) 5 (6.5) 0.72 (0.25-2.09) 0.546 0.83 (0.21-3.26) 0.793

สอบสวน  35 (13.4) 22 (28.6) 2.17 (1.08-4.38) 0.030* 2.23 (0.98-5.12) 0.057

ปวัณรัตน์ จันทร์ตรีกิติกุล
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ปััจจััย
Low risk/

Hazardous
N (%)

Harmful/ 
Dependence

n (%)

Crude OR
(95%CI)

p-value
Adjusted OR

(95%CI)
p-value

อำนวยการ  40 (15.3) 7 (28.6) 0.61 (0.24-1.52) 0.286 0.59 (0.21-1.72) 0.336

ลัักษณะการทำงานหลััก 

ภายในสำนัักงานa  103 (39.3) 25 (32.5) 1.00 -

ลงพื้้�นที่่�  159 (60.7) 52 (67.5) 1.35 (0.79-2.31) 0.277

ระดัับชั้้�นยศ 

ชั้้�นประทวนa  150 (57.3) 36 (46.8) 1.00 - 1.00

ชั้้�นสััญญาบััตร  112 (42.7) 41 (53.2) 1.53 (0.92-2.54) 0.105 0.66 (0.24-1.81) 0.415

อายุุราชการ (ปีี) 

1 - 15a  149 (56.9) 34 (44.2) 1.00 - 1.00

16 - 30  62 (23.7) 20 (26.0) 1.41 (0.76-2.65) 0.279 0.85 (0.12-5.98) 0.867

31 - 52  51 (19.5) 23 (29.9) 1.98 (1.07-3.66) 0.031* 1.26 (0.17-9.18) 0.817

ภาระงาน 

มากเกิินไปa  146 (55.7) 50 (64.9) 1.00 - 1.00

ปานกลาง/น้้อยเกิินไป  116 (44.3) 27 (35.1) 0.68 (0.40-1.15) 0.152 0.95 (0.49-1.82) 0.870

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงาน 

ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนa  50 (19.1) 19 (24.7) 1.00 -

ได้้รัับการสนัับสนุุนปานกลาง  143 (54.6) 42 (54.5) 0.77 (0.41-1.45) 0.423

ได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างมาก  69 (26.3) 16 (20.8) 0.61 (0.29-1.30) 0.202

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บัังคัับบััญชา 

ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนa  43 (16.4) 17 (22.1) 1.00 - 1.00

ได้้รัับการสนัับสนุุนปานกลาง  156 (59.5) 47 (61.0) 0.76 (0.40-1.46) 0.412 1.10 (0.50-2.41) 0.810

ได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างมาก  63 (24.0) 13 (16.9) 0.52 (0.23-1.19) 0.120 1.28 (0.47-3.50) 0.628

รายได้้เหมาะสมกัับภาระงาน 

ไม่่เหมาะสมa  200 (76.3) 62 (80.5) 1.00 -

เหมาะสม  62 (23.7) 15 (19.5) 0.78 (0.42-1.47) 0.442

ความพึึงพอใจต่่ออาชีีพข้้าราชการตำรวจ 

พึึงพอใจa  149 (56.9) 40 (51.9) 1.00 - 1.00

เฉยๆ  96 (36.6) 27 (35.1) 1.05 (0.60-1.82) 0.869 0.88 (0.41-1.86) 0.733

ไม่่พึึงพอใจ  17 (6.5) 10 (13.0) 2.19 (0.93-5.16) 0.072 2.33 (0.75-7.27) 0.143

ระดัับความเครีียด จาก T-PSS 

มีีความเครีียดระดัับต่่ำa  96 (36.6) 13 (16.9) 1.00 - 1.00

มีีความเครีียดระดัับปานกลาง-สููง  166 (63.4) 64 (83.1) 2.85 (1.49-5.43) 0.002* 2.85 (1.35-6.00) 0.006*

ระดัับภาวะซึึมเศร้้า จาก PHQ-9  

ไม่่มีี - ระดัับน้้อยa  248 (94.7) 70 (90.9) 1.00 -

ระดัับปานกลาง - รุุนแรง  14 (5.3) 7 (9.1) 1.77 (0.69-4.56) 0.236

*p < 0.05, a reference group, CI: confidence interval, OR: Odd ratio, PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9, T-PSS: Thai-Perceived Stress 

Scale 

ตารางที่่� 3 แสดงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทั่่�วไป ปััจจััยด้้านการทำงาน และปััจจััยทางสุุขภาพจิิต ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ Binary logistic regression (ต่่อ)

ปวัณรัตน์ จันทร์ตรีกิติกุล
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เป็็นการสำรวจแบบภาคตััดขวางจึึงไม่่สามารถบอกทิิศทางของ

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่างตััวแปรได้้ การศึกึษาครั้้�งถัดัไปควรแบ่่งความ

หลากหลายของประชากร รวมถึึงควรมีีการศึึกษาระยะยาวเพื่่�อ

ค้้นหาปััจจััยอื่่�นที่่�สััมพัันธ์์มากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษานี้้�พบข้้อมููลความชุุกของการดื่่�มแอลกอฮอล์์

ในระดัับอัันตรายและเสี่่�ยงติิดค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิด

อัันตรายต่่อสุุขภาพได้้ ควรเผยแพร่่ความรู้้�แก่่ตำรวจเก่ี่�ยวกัับ

พฤติิกรรมและปััจจััยเสี่่�ยง และควรได้้รัับการประเมิินเพื่่�อรัับ

การรัักษาอย่่างเหมาะสม ส่่งเสริิมการงดสููบบุุหรี่่� ส่่งเสริิมทัักษะ

การจััดการความเครีียด ทัักษะการจััดการด้้านการเงิิน องค์์กร

ควรมีีการป้้องกัันและคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยง เพ่ื่�อให้้บุุคลากรลด

พฤติิกรรมที่่�อัันตรายต่่อสุุขภาพทั้้�งกายและใจ สามารถปฏิิบััติิ

ตามหน้้าที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สรุุป  
	 ความชุุกของการดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในตำรวจ 

นครบาลแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร พบร้้อยละ 88.2 ส่่วนใหญ่่

เป็็นการดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่่ำ โดยมัักดื่่�มเพื่่�อเข้้าสัังคมสัังสรรค์์กัับ

ผู้้�ร่่วมงานในช่่วงเวลาค่่ำหลัังเลิิกงาน การมีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่า

ปริิญญา สถานะทางการเงิิน การสููบบุุหรี่่�  และความเครีียด

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�เป็็นอัันตรายและ

เสี่่�ยงติิด ดัังนั้้�นควรมีีนโยบายเชิิงป้้องกัันในระดัับองค์์กรเพื่่�อลด

การเกิิดปััญหาจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุุณ ผู้้�บัั ง คัับบััญชาตำรวจนครบาล 

ที่่�อนุเุคราะห์ก์ารเก็บ็ข้อ้มูลู และข้า้ราชการตำรวจทุกุท่า่นที่่�ให้ค้วาม

กรุุณาตอบแบบสอบถาม ศ.ดร.พญ.สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย ที่่�ได้้

อนุเุคราะห์์ให้้ใช้้แบบสอบถาม AUDIT ฉบับัภาษาไทย ศ.นพ.มาโนช 

หล่่อตระกููล ที่่�ได้้อนุุเคราะห์์ให้้ใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า 

(PHQ-9) ฉบัับภาษาไทย และ ศ.พญ.ณหทัย วงศ์์ปการัันย์์ ท่ี่�ได้้

อนุุเคราะห์์ให้้ใช้้แบบประเมิินวััดความรู้้�สึึกเครีียด (T-PSS-10)
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการนอนในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 หลัังการหายจากโรค 

วิิธีีการศึึกษา วิิจััยรููปแบบการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยหลัังหายจากโรคโควิด 19 จำนวน 480 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเดิิมท่ี่�เคย

เก็็บมาของวิิจััยก่่อนหน้้า ซึ่่�งเป็็นการสััมภาษณ์์โดยใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามประเมิินคุุณภาพ

การนอนหลัับฉบัับภาษาไทย (PSQI) และแบบสอบถามอาการวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้า (Thai HADS) นำเสนอข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา และหาความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับคุุณภาพการนอนโดยใช้้ Logistic regression ในรููปแบบ 

Bivariable analysis และ Multivariable analysis

ผลการศึกึษา กลุ่่�มตัวอย่า่งมีีคุณุภาพการนอนไม่่ดีีร้้อยละ 36.5 คะแนนเฉล่ี่�ยโดยรวมของคุณุภาพการนอนเท่่ากับั 5.09 คะแนน 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการนอนหลับัแต่่ละคืืน เท่่ากับั 6.8 ชั่่�วโมง และประสิิทธิภาพของการนอนหลัับโดยรวมร้้อยละ 89 และคุุณภาพ

ของการนอนหลัับมีีความสััมพันธ์์กัับการมีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช และการพบอาการวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

สรุุป ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ภายหลัังการหายส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพการนอนที่่�ดีี การมีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช มีีอาการวิิตกกัังวลและ

อาการซึึมเศร้้ามีีผลต่่อคุุณภาพการนอน

คำสำคััญ โควิิด 19 ลองโควิิด คุุณภาพการนอน

คุุณภาพการนอนของผู้้�ป่่วยหลัังหายจากโรคโควิิด 19
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Sleep Quality among Post COVID Syndrome Patients
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ABSTRACT

Objective: To study the quality of sleep in patients with COVID-19 after recovery.

Methods: A retrospective study was done in 480 patients who had recovered from COVID-19. Analyze previously 
collected data from earlier research, which consists of interviews and is accompanied by a questionnaire 
including general information, the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (Thai HADS). Data were analyzed using descriptive analysis for general information. 
Logistic regression in both bivariative and multivariative analyses was applied to find the association between 
sleep quality and various factors.

Results: 36.5% of the participant had poor sleep quality. The overall average sleep quality score was 5.09. 
The average sleep duration per night was 6.8 hours, and the overall sleep efficiency was 89%. Sleep quality 
was significantly associated with the presence of psychiatric comorbidities and experiencing anxiety and 
depressive symptom, with a statistical significance level of 0.05.

Conclusion: Most patients who recovered from COVID-19 had good sleep quality. The presence of psychiatric 
comorbidities and experiencing anxiety and depressive symptom significantly affected sleep quality.

Keywords: COVID-19, long COVID, sleep quality
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บทนำำ�
โรคโควิดิ 19 เป็น็โรคระบาดใหญ่ ่(pandemic) ระดับัโลก

ที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ ส่่งผลกระทบ

ต่อ่การดำเนินิชีีวิติความเป็น็อยู่่�ประชาชนและระบบบริกิารสุขุภาพ

อย่่างมาก โดยในประเทศไทยพบว่่าจัังหวััดที่่�พบผู้้�ติิดเชื้้�อสููงสุุด

ในช่่วงระบาด คืือ กรุุงเทพมหานคร รองลงมาคืือ 4 จัังหวััดภาคใต้้ 

ได้้แก่่ สงขลา ยะลา ปััตตานีี และนราธิิวาส1 ซึ่่�งขณะที่่�มีีการติิดเชื้้�อ

รุนุแรงส่่งผลต่อ่ปัญัหาสุขุภาพอย่่างรุนุแรง และภาวะหลังัหายจาก

โรคโควิิด 19 เรีียกว่่า ลองโควิิด (long COVID) ท่ี่�เกิิดภายหลััง

การติิดเชื้้�อเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป2 อาการจะเกิิดขึ้้�นใน

หลายระบบ เช่่น ระบบทางเดิินหายใจ ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ระบบประสาทรวมไปถึึงอาการทางจิิตเวช โดยพบความชุกของ

ปััญหาการนอนสููงถึึงร้้อยละ 25.93 นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาจิิตเวช

อื่่�นๆ เช่่น โรคซึมึเศร้้า โรควิตกกัังวล โรคย้้ำคิิดย้้ำทำ โรคนอนไม่่หลับั 

โรคเครีียดภายหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (Post-Traumatic 

Stress Disorder: PTSD) จากการศึกึษาก่อ่นหน้้านี้้�ของโรงพยาบาล

จิติเวชสงขลาราชนครินิทร์์4 ที่่�ศึกึษาถึึงปััญหาสุุขภาพจิติของผู้้�ป่่วย

ภายหลัังจากการหายจากโรคโควิิด 19 ในช่่วงที่่�มีีการระบาดอย่่าง

รุนุแรง พบปัญัหาสุุขภาพจิต ได้้แก่่ นอนไม่่หลับั ซึมึเศร้้า วิติกกัังวล 

และ PTSD ร้้อยละ 36.5, 14.6, 14.2 และ 6.3 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการประสบปััญหาสุุขภาพจิตอย่่างน้้อย 

หนึ่่�งชนิิดขึ้้�นไปหลัังการหายจากโรคโควิิด 19 ได้้แก่่ อายุุและ

ความรุุนแรงขณะป่่วยเป็็นโรคโควิิด 19 แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่ได้้

มีีการนำเสนอข้้อมููลในด้้านปััญหาการนอน ซึ่่�งพบสููงถึึง 1 ใน 3 

ของผู้้�ป่่วย

การศึกึษาเร่ื่�องการรบกวนการนอนหลังัหายจากโรคโควิด 

19 ในประเทศไทย พบความชุุกของปััญหาการนอน ร้้อยละ 

49.4 - 56.35,6 ส่่วนต่่างประเทศพบความชุกตั้้�งแต่่ร้้อยละ 5.4 - 62.97-9 

นอกจากนี้้�พบความชุกหลัังหายจากโรคโควิด 19 และภายหลััง

หนึ่่�งเดืือน ร้้อยละ 68.3 และ 83.6 ตามลำดัับ10 ปััญหาคุุณภาพ

การนอนที่่�พบได้้บ่อย คืือ นอนไม่่หลัับหลัังเข้้านอน การตื่่�นช่่วง

ระหว่่างคืืน ตื่่�นเร็็วกว่่าที่่�ต้้องการ5 และปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การนอนไม่่หลัับ ได้้แก่่ เพศหญิิง ความรุุนแรงระหว่่างการเป็็นโรค

โควิดิ 19 และอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี11,12 นอกจากนี้้�พบปััญหาการนอน

ภายหลัังจากหายจากโรคโควิิด 19 ตั้้�งแต่่ 2 สััปดาห์์ ถึึง 12 เดืือน 

แต่่อย่่างไรก็็ตามสามารถพบได้้ภายหลััง 12 เดืือน13,14 ดัังนั้้�น

การศึึกษานี้้�จึึงต้้องการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคุุณภาพการนอน

ในผู้้�ป่่วยหลัังหายจากโรคโควิิด 19 เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง

โดยนำข้้อมููลเดิิม4 มาวิิเคราะห์์เฉพาะด้้านปััญหาการนอน เพื่่�อใช้้

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาระบบการให้้ความช่่วยเหลืือดููแล

รัักษาทางด้้านจิิตใจ รวมถึึงการป้้องกัันและวางแผนดููแลปััญหา

การนอนและสุุขภาพจิิตที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ในอนาคตได้้

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�รููปแบบย้้อนหลััง (retrospective study) 

โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการศึึกษาครั้้�งก่่อน4 โดยไม่่มีีการเก็็บ

ข้อ้มููลเพิ่่�ม ซึ่่�งเป็น็การศึกึษาเดิมิเป็น็แบบตัดัขวางในผู้้�ป่ว่ยโควิดิ 19 

ในจัังหวััดสงขลา ปััตตานีี ยะลา และนราธิิวาส เก็็บข้้อมููลเดืือน

มีีนาคม - พฤษภาคม 2565 โดยเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมเยีียวยาจิิตใจระดัับ

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังัหวััดละ 

10 - 12 คน ที่่�ผู้้�วิิจััยอบรมโดยตรง และเตรีียมให้้การช่่วยเหลืือ

โดยให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยเมื่่�อเกิิดภาวะทางสุุขภาพจิิตขณะสััมภาษณ์์ 

โดยให้้การช่่วยเหลืือตามสภาพปััญหา

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต เลขท่ี่�

หนัังสืือรัับรอง SKPH.COA 4/2566 วัันที่่� 19 มิิถุุนายน 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่ว่ยหลังัจากได้้รับัการยืืนยันั

การวิินิิจฉััยโรคโควิิด 19 อย่่างน้้อย 14 วััน อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ ผู้้�ป่่วยสะสมใน 4 จัังหวััด ตั้้�งแต่่ 

1 เมษายน - 18 ตุุลาคม 2564 จำนวน 136,370 คน1 คำนวณ

กลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยสููตรของ Yamane15 กำหนดความคลาดเคลื่�อน 

ที่่�ยอมรับได้้เท่่ากัับ 0.05 ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 

ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 399 คน และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย

ของข้้อมููลจึงเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20 โดยกระจายเป็็นสััดส่่วนเท่่ากััน

ตาม 4 จัังหวััด และแบ่่งความรุุนแรงของโรคเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

40 คน รวมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 480 คน และสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเป็็นระบบมีีชั้้�นภููมิคืือ 4 จังัหวััด สุ่่�มครั้้�งแรกคืือสุ่่�มระดัับอำเภอ 

ได้้แก่่ อำเภอระโนด จังัหวััดสงขลา, อำเภอปะนาเระ จังัหวััดปััตตานีี, 

อำเภอเมืืองยะลา จัังหวััดยะลา และอำเภอเมืืองนราธิิวาส จัังหวััด

นราธิิวาส จากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�มตามความรุนแรงเป็็น 3 กลุ่่�มในแต่่ละ

อำเภอ ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการหรืือมีีเล็็กน้้อย กลุ่่�มที่่�มีีอาการ

ปานกลาง และกลุ่่�มที่่�มีีอาการรุุนแรง และหน่่วยตััวอย่่างขั้้�นสุุดท้้าย

 ณรัฐฐา หน่อพันธุ์
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โดยสุ่่�มผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ กลุ่่�มละ 40 คน รวมเป็็น 120 คน 

ต่่อจัังหวััด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปเก่ี่�ยวกัับผู้้�ป่่วย

โรคโควิิด 19 ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ศาสนา ภููมิิลำเนา 

ความรุุนแรงขณะป่่วยเป็็นโรคโควิิด 19 และโรคประจำตััว

ทางจิิตเวช โดยความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 แบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ ตามประกาศแนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยดููแลรัักษา

และป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กรณีีโรคติดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 สำหรัับแพทย์และบุุคลากรสาธารณสุุข16 ได้้แก่่ 

1) ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อย หมายถึึง ไม่่มีีอาการหรืือ

อาการน้้อย เช่่น เจ็็บคอ ไม่่ได้้กลิ่่�น รู้้�รส ไอ มีีน้้ำมููก มีีผื่่�น ถ่่ายเหลว 

ตาแดง อุุณหภููมิ 37.5 องศาเซลเซีียสขึ้้�นไป ไม่่หายใจลำบาก 

ไม่่มีีปอดอัักเสบ ไม่่เหน่ื่�อย และหายใจปกติิ 2) อาการปานกลาง 

หมายถึึง มีีอาการไม่่รุุนแรง เช่่น แน่่นหน้้าอก หายใจลำบาก 

เวีียนศีีรษะ ไอแล้้วเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย และถ่่ายเหลว 3 ครั้้�งต่่อวััน

หรืือมากกว่่า หรืือมีีอาการแทรกซ้้อนจากโรคประจำตััว และ 

3) อาการรุุนแรง หมายถึึง มีีอาการหนััก เช่่น หอบเหนื่่�อยหนัักมาก 

แน่่นหน้้าอก หายใจเจ็็บ อ่่อนเพลีีย ตอบสนองช้้า ไม่่รู้้�สึึกตััว 

ปอดบวมที่่�มีี hypoxic (ระดับัออกซิเิจนในเลืือดน้้อยกว่า่ร้้อยละ 96) 

หรืือมีีภาวะลดลงของค่่าออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ

ร้้อยละ 3 ของค่่าที่่�วััดได้้ครั้้�งแรกขณะออกแรง หรืือภาพรังสีีทรวงอก

มีี progression ของ pulmonary infiltration

2. แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับฉบัับภาษาไทย 

(Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ 1) คุุณภาพการนอนหลัับเชิิงอััตนััย 2) ระยะเวลาตั้้�งแต่่

เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 3) ระยะเวลาในการนอนหลัับในแต่่ละคืืน 

4) ประสิิทธิิผลการนอนหลัับโดยปกติิวิิสััย 5) การรบกวนการนอน

หลัับ 6) การใช้้ยานอนหลัับ และ 7) ผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรม

ในเวลากลางวััน เป็็นการประเมิินตนเองถึึงคุุณภาพการนอนหลัับ 

ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา คะแนนของแต่่ละข้้อและองค์์ประกอบ

แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ แปลผลคะแนนรวมทั้้�ง 7 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 

คะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 หมายถึึง มีีคุุณภาพการนอนที่่�ดีี 

และคะแนนรวมที่่�มากกว่่า 5 คะแนน หมายถึึง มีีคุุณภาพการนอน

หลัับที่่�ไม่่ดีี แบบประเมิินมีีค่่าความสอดคล้้องภายในระดัับดีีมาก 

โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.837 และค่่า 

Intraclass Correlation Coefficient เท่่ากัับ 0.8917,18

3. แบบสอบถามอาการวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้า

ฉบัับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: 

Thai HADS)  ใช้้วัดอาการวิติกกังัวลและอาการซึมึเศร้้า ประกอบด้้วย

ข้้อคำถาม 14 ข้้อ แบ่่งเป็็นคำถามสำหรัับวััดอาการวิิตกกัังวล 

7 ข้้อในข้้อเลขคี่่� และวััดอาการซึึมเศร้้า 7 ข้้อในข้้อเลขคู่่� ให้้คะแนน

แต่่ละข้้อ 0 - 3 คะแนน แปลผลคะแนนกลุ่่�มอาการวิิตกกัังวลและ

อาการซึมึเศร้้าแยกกันั โดย 0 - 7 คะแนน ไม่ม่ีีอาการวิติกกังัวลหรืือ

ซึึมเศร้้า 8 - 10 คะแนน มีีอาการวิิตกกัังวลหรืือซึึมเศร้้าแต่่ยัังไม่่ถืือ

เป็็นความผิดปกติิทางจิิตเวชที่่�ชััดเจน และ 11 - 21 คะแนน มีีอาการ

วิิตกกัังวลหรืือซึึมเศร้้าที่่�ถืือว่่าเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวช19

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและคุุณภาพการนอนด้้วยสถิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation: SD) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างคุุณภาพการนอนและปััจจััยต่่างๆ ด้้วยการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยโลจิสิติกิ (logistic regression) ในรููปแบบ Bivariable analysis 

และ Multivariable analysis สถิติิทิดสอบจะใช้้ค่า่นัยัสำคัญัท่ี่� 0.05

ผลการศึึกษา
      	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 77.5) อายุุ

ระหว่่าง 45 - 59 ปีี (ร้้อยละ 33.8) ศาสนาอิิสลาม (ร้้อยละ 64.0)

และไม่่มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช (ร้้อยละ 95.8) รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 1

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนใน

ผู้้�ป่่วยหลัังหายจากโรคโควิิด 19 รายตััวแปรพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััวจิิตเวช 

(crude OR = 3.42, 95%CI = 1.34 - 8.73) ความรุุนแรงขณะเป็็น

โรคโควิดิ 19 ระดัับปานกลาง (crude OR  = 1.77, 95%CI = 1.10 - 

2.83) และระดับัรุนุแรง (crude OR = 2.01, 95%CI = 1.29 - 3.30) 

มีีอาการวิิตกกัังวล (crude OR = 9.28, 95%CI = 4.97 - 17.33) 

และมีีอาการซึึมเศร้้า (crude OR = 4.50, 95%CI = 2.62 - 7.73) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

	 เมื่่�อนำปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุุณภาพการนอนอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิมาทำนายปััจจััยเสี่่�ยง โดยใช้้ Logistic 

regression ในรููปแบบ Multivariable analysis พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อคุุณภาพการนอนที่่�แย่่ลง ได้้แก่่ การมีี

โรคประจำตััวทางจิิตเวช (adj. OR 3.06, 95%CI:1.10 - 8.52) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีปััญหา

การนอน และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาการนอน (n = 480)

ข้้อมููลทั่่�วไป
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีปััญหาการนอน
(n = 175)

จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีปััญหาการนอน
(n = 305)

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

   ชาย 43 (24.6) 65 (21.3)

   หญิิง 132 (75.4) 240 (78.7)

อายุุ

   18 - 29 ปีี 24 (13.7) 45 (14.8)

   30 - 34 ปีี 51 (29.1) 94 (30.8)

   45 - 59 ปีี 54 (30.9) 108 (35.4)

   60 ปีีขึ้้�นไป 46 (26.3) 58 (19.0)

ศาสนา

   พุุทธ 60 (34.3) 113 (37.0)

   อิิสลาม 115 (65.7) 192 (63.0)

โรคประจำตััวทางจิิตเวช

   ไม่่มีี 162 (92.6) 298 (97.7)

   มีี 13 (7.4) 7 (2.3)

ความรุุนแรงขณะเป็็นโรคโควิิด 19

  รุุนแรง 69 (39.4) 91 (29.8)

  ปานกลาง 63 (36.0) 97 (31.8)

  น้้อย 43 (24.6) 117 (38.4)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัังหายจากโรค

โควิิด 19 

Crude OR 95%CI p-value

เพศ

   ชาย 1

   หญิิง 0.83 0.53 - 1.29 0.41

อายุุ

   18 - 29 ปีี 1

   30 - 34 ปีี 1.02 0.56 - 1.86 0.96

   45 - 59 ปีี 0.94 0.52 - 1.70 0.83

   60 ปีีขึ้้�นไป 1.49 0.79 - 2.79 0.22

ศาสนา

   พุุทธ 1

   อิิสลาม 1.13 0.76 - 1.67 0.54

โรคประจำตััวทางจิิตเวช

   ไม่่มีี 1

   มีี 3.42 1.34 - 8.73 0.01*

ความรุุนแรงขณะเป็็นโรคโควิิด 19

  น้้อย 1

  ปานกลาง 1.77 1.10 - 2.83 <0.01*

  รุุนแรง 2.01 1.29 - 3.30   0.02*

มีีอาการวิิตกกัังวล

   ไม่่มีี 1

   มีี 9.28 4.97 - 17.33 <0.01*

มีีอาการซึึมเศร้้า

   ไม่่มีี 1

   มีี 4.50 2.62 - 7.73 <0.01*

OR = odd ratio, 95%CI = 95% Confidential interval, *= p-value < .05 

การมีีอาการวิิตกกัังวลร่่วม (adj. OR 6.80, 95%CI: 3.52 - 13.15) 

และการมีีอาการซึึมเศร้้าร่่วม (adj. OR 2.56, 95%CI:1.38 - 4.75) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

      	ผลค ะแนน PSQI พบว่่ามีีคะแนนเฉล่ี่�ย (Mean ± SD) 

5.09 ± 3.22 คะแนน ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 

25.7 นาทีี (SD = 27.1, median = 20, IQR = 10 - 30) ระยะเวลา

การนอนหลับั ในแต่่ละคืืน (Mean ± SD) เท่่ากัับ 6.84 ± 1.54 ชั่่�วโมง 

และประสิิทธิิภาพของการนอนหลัับ ร้้อยละ 89 เมื่่�อพิิจารณา

ในแต่่ละองค์์ประกอบของคุณุภาพการนอนทั้้�ง 7 ด้้าน พบว่่าส่่วนใหญ่่

มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี องค์์ประกอบที่่�ไม่่พบปััญหาเกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพการนอน ได้้แก่่องค์์ประกอบด้้านระยะเวลาการนอนหลัับ 

ในแต่่ละคืืน (องค์์ประกอบที่่� 3) ประสิิทธิิภาพของการนอนหลัับ 

(องค์์ประกอบที่่� 4) และการใช้้ยานอนหลัับเพ่ื่�อช่่วยในการนอนหลับั 

(องค์์ประกอบที่่�  6)  ส่่วนองค์์ประกอบที่่�มีีปััญหาคุุณภาพ

การนอนระดัับเล็็กน้้อย ได้้แก่่ องค์์ประกอบด้้านคุุณภาพ

การนอนหลัับเชิิงอัตันัยั (องค์์ประกอบท่ี่� 1) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอน

จนกระทั่่�งหลัับ (องค์์ประกอบที่่� 2) การรบกวนการนอนหลัับ 

(องค์์ประกอบที่่� 5) และผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรมในเวลากลางวันั 

(องค์์ประกอบที่่� 7) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

วิิจารณ์์
	ผล จากการศึึกษาพบว่่าคุุณภาพการนอนของผู้้�ป่่วย

หลัังหายจากโรคโควิด 19 โดยใช้้แบบสอบถาม PSQI พบว่่า
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ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัังหายจาก

โรคโควิด 19 ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติก (logistic 

regression) ในรููปแบบ Bivariable analysis และ Multivariable 

analysis 

Adjusted OR 95%CI p-value

มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช

   ไม่่มีี 1

   มีี 3.06  1.10 - 8.52 0.03*

ความรุุนแรงขณะเป็็นโรคโควิิด 19

  น้้อย 1

  ปานกลาง 0.76  0.45 - 1.31 0.32

  รุุนแรง 1.06  0.64 - 1.75 0.82

มีีอาการวิิตกกัังวล

   ไม่่มีี 1

   มีี 6.80  3.52 - 13.15 <0.01*

มีีอาการซึึมเศร้้า

   ไม่่มีี 1

   มีี 2.56  1.38 – 4.75 <0.01*

OR = odd ratio, 95%CI = 95% Confidential interval, *= p-value <.05

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคุุณภาพการนอนของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการหายจากโรคโควิิด 19 ตามองค์์ประกอบแต่่ละด้้าน 

องค์์ประกอบของปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับ
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี เล็็กน้้อย ปานกลาง มาก

องค์์ประกอบที่่� 1 คุุณภาพการนอนหลัับเชิิงอััตนััย 150 (31.2) 258 (53.8) 65 (13.5) 7 (1.5)

องค์์ประกอบที่่� 2 ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 136 (28.3) 212 (44.2) 105 (21.9) 27 (5.6)

องค์์ประกอบที่่� 3 ระยะเวลาการนอนหลัับในแต่่ละคืืน 272 (56.7) 125 (26.0) 54 (11.3) 29 (6.0)

องค์์ประกอบที่่� 4 ประสิิทธิิภาพของการนอนหลัับ 317 (66.0) 76 (15.9) 45 (9.4) 42 (8.7)

องค์์ประกอบที่่� 5 การรบกวนการนอนหลัับ 37 (7.7) 348 (72.5) 93 (19.4) 2 (0.4)

องค์์ประกอบที่่� 6 การใช้้ยานอนหลัับ เพื่่�อช่่วยในการนอนหลัับ 443 (92.3) 22 (4.6) 10 (2.1) 5 (1.0)

องค์์ประกอบที่่� 7 ผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรมในเวลากลางวััน 210 (43.8) 224 (46.7) 40 (8.3) 6 (1.2)

หลังัหายจากโควิดิ 19 พบได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 6 - 70 และพบได้้หลังัหาย

จากอาการของโรค หรืือผลตรวจเชื้้�อเป็็นลบที่่�ระยะ 2 - 48 สัปัดาห์์11 

และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับในประชากรทั่่�วไปที่่�พบความชุกต่่ำกว่่า 

ร้้อยละ 17.6 - 19.022,23 ซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่่าการติิดเชื้้�อโรคส่่ง

ผลกระทบต่อ่คุณุภาพการนอนโดยตรง แม้้ว่าอาการระบบทางเดิิน

หายใจและระบบอ่ื่�นๆ จะหายดีีแล้้วก็็ตาม11 นอกจากนี้้�การศึึกษา

อื่่�นๆ ที่่� ใช้้ เครื่่�องมืือประเมิินคุุณภาพการนอนต่่างกััน เช่่น 

Insomnia Sleep Index (ISI) และ Athens Insomnia Scale (AIS)

พบคุุณภาพการนอนแตกต่่างกัันร้้อยละ 27 - 6024,25 ดัังนั้้�น

ความชุกของปััญหาคุุณภาพการนอนที่่�พบในแต่่ละการศึึกษา

ขึ้้�นอยู่่�กัับแบบประเมิินที่่�แตกต่่างกััน รวมถึึงการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ระบุุ

ระยะเวลาภายหลัังการหายว่่าต้้องเก็็บข้้อมููลภายหลัังการวิินิิจฉััย

โรคโควิิด 19 นานเท่่าไร ซึ่่�งมีีการศึึกษาว่่าภายหลัังการติิดเชื้้�อ 3 

และ 6 เดืือน พบคุุณภาพการนอนแย่่ ร้้อยละ 43.9 และ 39.4 

ตามลำดัับ26 โดยระยะเวลาหลัังติิดเชื้้�ออาจเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�

มีีผลต่อคุุณภาพการนอนทำให้้มีีความแตกต่่างของความชุก 

เป็็นผลกระทบทางสัังคม ความเครีียด ความกัังวล รวมถึึงในช่่วงที่่�

มีีการระบาดมีีความตื่่�นตระหนกอย่่างมาก2,20

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�คุุณภาพการนอน

แตกต่่างกััน พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวชมีีแนวโน้้มที่่�มีี

คุุณภาพการนอนแย่่กว่่า27 ซ่ึ่�งการติิดเชื้้�อไปกระตุ้้�นให้้ระบบ

ประสาทมีีการเปลี่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�น กลุ่่�มที่่�มีีโรคจิตเวชอยู่่�เดิิมมีี

ปััญหาของสารส่ื่�อประสาทและโครงสร้้างของสมองอยู่่�แล้้ว11 

ภายหลัังการติิดเชื้้�อจึึงพบปััญหาการนอนที่่�มากขึ้้�นได้้ นอกจากนี้้�

คุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีสามารถพบได้้ในกลุ่่�มอาการซึึมเศร้้าและ

วิิตกกัังวล28 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีภาวะที่่�มีีอาการวิิตกกัังวลและ

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ แต่่อย่่างไรก็็ตามพบคุุณภาพการนอนไม่่ดีีถึึง

ร้้อยละ 36.4 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบร้้อยละ 4020 

ซึ่่�งศึึกษาด้้วยแบบวััด PSQI เช่่นกััน และพบความชุกท่ี่�ต่่ำกว่่า

การศึึกษานี้้� โดยศึึกษาผู้้�ป่่วยภายหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 

2 สััปดาห์์ มีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีีร้้อยละ 26.421 นอกจากนี้้�มีี

การศึึกษาที่่�รวบรวมความชุกของปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วย
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ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการโรคโควิด 19 เท่่ากัับ 7.46 คะแนน โดยใน

ประชากรทั่่�วไปพบคะแนนเฉล่ี่�ยที่่�ต่่ำกว่่าคืือ 4.32 คะแนน22 

ระยะเวลาการนอนหลัับในแต่่ละคืืน 6.8 ชั่่�วโมง และประสิิทธิิภาพ

ของการนอนหลับัร้้อยละ 89 แสดงให้้เห็็นว่า่คุณุภาพการนอนยัังอยู่่�

ในระดับัปกติิ29 เมื่่�อพิจิารณาในแต่ล่ะองค์ป์ระกอบของคุณุภาพการ

นอนที่่�พบปััญหาสููงสุุด คืือ องค์์ประกอบด้้านระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้า

นอนจนกระทั่่�งหลับั ซึ่่�งเป็น็การนอนไม่ห่ลับัแบบมีีความยากลำบาก

ในการนอนหลัับ (difficult initiating sleep) ใช้้ระยะเวลาในการ

นอนตั้้�งแต่่เข้้านอนจนถึึงหลัับ (sleep latency) นานมากกว่่าปกติิ 

สััมพัันธ์์กัับอาการวิิตกกัังวล29,37 และองค์์ประกอบด้้านการรบกวน

การนอนหลัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การนอนไม่่หลับัและการติดิเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ38 เป็็นไปได้้ว่า่

ภายหลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ทำให้้มีีการรบกวนการนอนระหว่่างคืืน

เกิดิความลำบากในการนอนอย่่างต่่อเน่ื่�อง (difficulty maintaining 

sleep)29 นอกจากนี้้�อาการทางระบบประสาทและจิิตเวชในผู้้�ป่่วย

ภายหลัังหายจากโรค สามารถบ่่งบอกได้้ถึึงปััจจััยทางชีีวภาพและ

จิติสังัคมที่่�ซับัซ้้อน ส่ว่นองค์ป์ระกอบการนอนพบปัญัหาน้้อยสุดุ คืือ 

การใช้้ยานอนหลัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลสงขลา

นคริินทร์์18 ที่่�พบว่่าการมีีโรคประจำตััวนอนไม่่หลัับมีีความสััมพัันธ์์

กัับการใช้้ยานอนหลัับ

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็น

รููปแบบย้้อนหลังัที่่�ใช้้ข้้อมููลเดิิมจากการศึกึษาภาคตัดขวาง โดยเป็็น 

การศึึกษาแค่่ช่่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ไม่่สามารถสะท้้อนถึึง

คุุณภาพการนอนในระยะยาว ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ติิดตาม

อาการในระยะยาว เพื่่�อให้้เห็็นถึึงความสััมพันธ์์ระหว่่างคุุณภาพ

การนอนกัับระยะเวลาภายหลัังการหายจากโรคโควิด 19 

การกำหนดระยะเวลาหลัังการหายป่่วยว่่าภายหลัังการติิดเชื้้�อ

หรืือหายป่่วยดีีแล้้วนานเท่่าไร ข้้อมููลการได้้รัับวััคซีีนหรืือไม่่และ

ได้้รับจำนวนเท่่าใด ที่่�อาจส่่งผลต่่อความรุุนแรงของโรคโควิด 19 

รวมถึึงอาการต่่างๆ หลัังหายป่่วยได้้ และการใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน

สุุขภาพจิตเป็็นเพีียงแค่่เครื่�องมืือสำหรัับคััดกรองประเมิินเบื้้�องต้้น 

ไม่่ใช่่การสััมภาษณ์์ในการวิินิิจฉััยโรคโดยจิิตแพทย์ตามแนวทาง

การวิินิิจฉััย ซึ่่�งในรายที่่�พบปััญหาการนอนควรได้้รับการประเมิิน

เพิ่่�มเติิม รวมถึึงการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างมีีการควบคุุมจำนวน

แต่่ละจัังหวััด โดยไม่่ได้้ควบคุุมเพศและอายุุอาจส่่งผลต่อการ

วิเิคราะห์์ผล นอกจากนี้้�การเก็บ็ข้้อมููลในรููปแบบภาคตัดขวางอาจจะ

ไม่่สามารถบอกได้้ว่าปััญหาการนอนรวมถึงอาการทางจิิตเวชอื่�นๆ 

เกิิดขึ้้�นภายหลัังการเป็็นโรคโควิิด 19 หรืือเป็็นอาการจิิตเวชเดิิมที่่�มีี

อยู่่�ก่่อนหน้้า ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการสรปข้้อมููลของวิิจััยนี้้�

ซึมึเศร้้ามีีผลต่อคุณุภาพการนอน โดยอาจเป็็นผลกระทบที่่�มีีสาเหตุุ

มาจากปััจจััยด้้านชีีวภาพและด้้านจิิตสัังคม29 พบความชุุกของ

การนอนไม่่หลัับในผู้้�ที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า ร้้อยละ 60 - 7523 และ

พบว่่าผู้้�ป่่วยหลัังหายจากโรคโควิิด 19 มีีอาการวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า 

และเครีียด สููงกว่า่ประชากรทั่่�วไป 2.7 (OR 2.7, 95%CI 1.1 - 6.6), 

4.5 (OR 4.5, 95%CI 2.3 - 8.9) และ 2.3 (OR 2.3, 95%CI 1.1 - 5.3) 

ตามลำดัับ30 นอกจากนี้้�ระดัับความรุุนแรงของโรคโควิิด 19 

พบว่่าในผู้้�ที่่�มีีอาการรุุนแรงในช่่วงที่่�มีีการติิดเชื้้�อพบคุุณภาพ

การนอนที่่�แย่่กว่่าในผู้้�ที่่�มีีความรุนแรงระดัับน้้อย สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศโคลััมเบีีย (crude OR 1.70)12 เป็็นผลจาก

จากการเปลี่�ยนแปลงทางชีีวภาพที่่�เกิิดจากผลกระทบของการ

อักัเสบในระบบประสาทส่วนกลาง นอกจากนี้้�การส่่งผลโดยตรงของ

การติิดเชื้้�อที่่�ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหลอดเลืือดและ

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อตััวเอง31 รวมถึงเป็็นผลของปััจจััยทางด้้านจิิตสัังคมที่่�

ส่่งผลกระทบโดยตรง32 แต่่อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้ 

Logistic regression ในรููปแบบ Multivariate analysis ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

	ส่ ่วนปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ ศาสนาอิิสลามมีีคุุณภาพการนอน

ไม่่แตกต่่างจากศาสนาพุุทธ อาจจะสะท้้อนถึึงรููปแบบแนวคิิด

การดำเนินิชีีวิติ การเปิิดใจยอมรับัสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น การสร้้างจิติใจแข็ง็แรง

อดทนสงบ การผ่่อนคลายและรููปแบบการแก้้ปัญหาที่่�ความ

ใกล้้เคีียงกััน33 รวมถึงลัักษณะของประชากรที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�เดีียวกััน 

ส่่วนปััจจััยเรื่่�องเพศ ไม่่พบความแตกต่่างเช่่นกััน โดยเป็็นได้้ว่่า

บริิบทในปััจจุุบัันของทุุกเพศที่่�สามารถเข้้าถึึงทรััพยากรต่่างๆ 

ได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน ทำให้้คุุณภาพการนอนที่่�พบไม่่ได้้มีีความ

แตกต่่างกััน แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ควบคุุมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างระหว่่างเพศที่่�มีีจำนวนเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย และ

ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดชายแดนใต้้ที่่�อาจมีีปัจจััยอื่่�นๆ เป็็นข้้อแตกต่่างที่่�

สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมและอาจเป็็นข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� 

ส่่วนปััจจััยด้้านอายุุไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงวััย 

แต่่อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเทีียบในกลุ่่�มที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป พบ

สััดส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีคุุณภาพการนอนแย่่สููงกว่่าคืือ ร้้อยละ 25.7 (กลุ่่�ม

อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี พบร้้อยละ 19.0) โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพ

การนอนไม่่ดีีหลัังหายจากโรคโควิิด 19 สููงถึึง 3.7 เท่่า34 ซ่ึ่�งใน

ผู้้�สููงอายุุพบว่่าเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเสื่่�อมถอยของการฟื้้�นตััว

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนที่่�แย่่ลง35 

ค่่าคะแนนคุณุภาพการนอนกลุ่่�มตัวอย่่างคืือ 5.09 คะแนน 

ซึ่่�งมีีคะแนนต่่ำกว่่าการศึกึษาในประเทศฮังัการีี36 ที่่�มีีคะแนน PSQI 
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เครื่�องมืือวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล การเขีียนบทความ และตรวจสอบ

แก้้ไขบทความ; เมตตา เลิิศเกีียรติิรััชตะ: ออกแบบการศึึกษา เก็็บ

ข้้อมููล อบรมเครื่่�องมืือวิิจััย; มาลีี เกตแก้้ว: ออกแบบการศึึกษา 

เก็็บข้้อมููล อบรมเครื่่�องมืือวิิจััย
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	จุ ุดแข็็งของการศึึกษานี้้� คืือ การที่่�ผู้้�ช่่วยวิิจััยได้้รับการ

อบรมจากผู้้�วิิจััยโดยตรง ทำให้้ได้้คุุณภาพและเป็็นมาตรฐาน

เดีียวกััน ลดความคลาดเคลื่�อนในการรายงานและบัันทึึกข้้อมููล 

การควบคุุมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างตามความรุนแรงระหว่่างเป็็น

โรคโควิด 19 นอกจากนี้้�ข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นมาจากกลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็น

ข้้อมููลที่่�เกิิดขึ้้�นภายใน 1 เดืือนซึ่่�งสะท้้อนถึึงคุุณภาพการนอน

ภายหลัังจากการหายจากโรคโควิด 19 ได้้ดีีระดัับหนึ่่�ง ผลจาก

การศึึกษานี้้�มีีประโยชน์์ในการวางแผนการประเมิินดููแลผู้้�ป่่วย

โรคโควิดิ 19 ภายหลังัจากการหายติดิเชื้้�อ รวมถึงึเป็น็ข้อ้มููลสำหรับั

อ้้างอิิงเก่ี่�ยวกัับคุุณภาพการนอนภายหลัังหายจากโรคโควิด 19 

และโรคระบาดอื่่�นๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในอนาคตโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�จัังหวััด

ชายแดนใต้้ได้้อีีกด้้วย 

สรุุป
ผู้้�ที่่�หายจากโรคโควิิด 19 ส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพการนอนดีี 

พบผู้้�ที่่�มีีปััญหาการนอนร้้อยละ 36.5 ดัังนั้้�นทุุกรายควรได้้รัับ

การประเมิินเกี่่�ยวกัับคุุณภาพการนอน และปััญหาสุุขภาพจิตที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อไป แม้้ว่าอาการของ

โรคโควิด 19 จะหายดีีแล้้ว การดููแลรักษาจำเป็็นต้้องดููแลแบบ

องค์ร์วม พิจิารณาถึงึผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นโดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีปััญหาการนอน และยิ่่�งจำเป็น็ต้้องดููแลอย่า่งใกล้้ชิิดในกลุ่่�มที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง ผู้้�ที่่�มีีโรคจิติเวชอยู่่�เดิมิ รวมถึงึการพบอาการวิติกกังัวล

และอาการซึมึเศร้้า
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