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บรรณาธิการแถลง

A

	 วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับสุุดท้้ายของปีี พ.ศ. 2568 และถืือว่่าเป็็นฉบัับที่่� 

ครบรอบ 4 ปี ของทีีมบรรณาธิิการชุุดปััจจุุบััน รวมถึึงคณะกรรมการอำำ�นวยการสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย

	 ในปีีนี้้�วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ได้้เผยแพร่่บทความกว่่า 40 เรื่่�อง และมีีบทความส่่งเข้้าพิิจารณา

มากกว่่า 60 เรื่่�อง ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ ในแต่่ละปีี บทความส่่วนใหญ่่เป็็นงานวิิจััยจากแพทย์์ประจำำ�บ้าน สาขา

จิิตเวชศาสตร์์ และนัักศึึกษาระดัับปริิญญาโทในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับจิิตวิิทยาหรืือจิิตเวชศาสตร์์ เนื่่�องจากน่่าจะเป็็นเพราะ

ปััจจุุบัันหลายสถาบัันฝึึกอบรมสนัับสนุุนให้้แพทย์์ประจำำ�บ้านตีีพิิมพ์์ผลงานวิิจััยในวารสารวิิชาการ และการตีีพิิมพ์์ 

เป็็นข้้อกำำ�หนดของนัักศึึกษาปริิญญาโทในสถาบัันส่่วนใหญ่่ของประเทศไทย 

	 ในฐานะบรรณาธิิการ ขอขอบคุุณรองบรรณาธิิการทั้้�งสี่่�ท่าน ได้้แก่่ รศ.พญ.ภาพัันธ์์ ไทยพิิสุุทธิิกุุล, รศ.ดร.พญ.ติิรยา 

เลิิศหััตถศิิลป์์, ผศ.ดร.นพ.วรภััทร รัตอาภา และ รศ.พญ.ฐิิติิพร ศุภสิิทธิ์์�ธำำ�รง ที่่�กรุุณาเข้้ามาดููแลการดำำ�เนิินงานของวารสาร

สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย รวมทั้้�งเลขาธิิการวารสาร น.ส.สิิริิลัักษณ์์ ไชยสิิทธิ์์� ที่่�ดูแลจััดการการดำำ�เนิินงาน 

ของวารสารทั้้�งหมด

	 สุุดท้้ายข้้าพเจ้้าและกองบรรณาธิิการ ขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ส่งบทความให้้กัับวารสารสมาคมจิิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทย และขอบคุณุผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาช่่วยประเมินิบทความในปีนีี้้�ดังรายชื่่�อที่่�แสดงในวารสารสมาคม

จิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยฉบัับนี้้� หากวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยมีีข้้อผิิดพลาดประการใด ข้้าพเจ้้า 

ขออภััยไว้้ ณ ที่่�นี้้� หากมีีข้้อเสนอแนะประการใดสามารถติิดต่่อวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยได้้ตามที่่�อยู่่� 

ที่่�แจ้้งไว้้ในเว็็บไซต์ของวารสาร

									         ธรรมนาถ  เจริิญบุุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	       บรรณาธิิการ
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	 22.	 นพ.ภููมิิ 	 ชมภููศรีี

	 23.	 นพ.เลิิศศัักดิ์์� 	 รุ่่�งเหมืือนพร

	 24.	 ผศ.นพ.วััลลภ 	 อััจสริิยะสิิงห์์

	 25.	 ผศ. (พิิเศษ) พญ.วีีร์์วะริินทร์์	 เจริิญพร

	 26.	 พญ.ศัันสนีีย์์ 	 นิิซูู

	 27.	 ผศ. (พิิเศษ) นพ.สรวิิศ 	 วััยนิิพิิฐพงษ์์

	 28.	 ผศ.ดร.สิิทธิิชััย 	 ทองวร

	 29.	 นพ.สุุทธา 	 สุุปััญญา

	 30.	 พญ.อััญชลิิตา	 รััตนจารุุรัักษ์์

	 31. 	 รศ.พญ.อิิสราภา 	 ชื่่�นสุุวรรณ

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ประจำ�ปี พ.ศ. 2568
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แก้ข้อความผิด (Erratum)

	 อ้้างอิิงถึึงบทความเรื่่�อง ผลของการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลการใช้้สื่่�ออุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์อย่่างปลอดภััยผ่่าน 

แผ่่นพัับแก่่ผู้้�ปกครองของเด็ก็ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคสมาธิสิั้้�น (Effect of Using Brochures to Educate Parents of Children  

with Attachment-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) About Safe Use of Electronic Media) ในวารสารสมาคมจิิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564; 66(4): 367-384. (Vol. 66 No. 4, 2021)

	 ผู้้�นิพนธ์์ประสงค์์จะแก้้ไขข้้อผิิดพลาดในบทความโดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้� 

	 รายชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ในภาษาอัังกฤษจากเดิิม Tiantian Lin, Komsan Kiatrungrit, Sirichai Hongsanguansri, Masatha 

Thongpan, Somboon Hataiyusuk 

	 แก้้ไขเป็็น Tiantian Lin, Komsan Kiatrungrit, Sirichai Hongsanguansri, Masatha Thongpan, Passaporn 

Lorterapong, Somboon Hataiyusuk เพื่่�อให้้สอดคล้้องไปกัับภาษาไทย

B
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สหพันัธ์์ของสมาคมจิติแพทย์์แห่่งเอเชียี: ประวัติัิและบทบาทของจิติแพทย์์ไทย

พิิเชฐ อุุดมรััตน์์*
*คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

สมาชิิกของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยหลายคน

ยัังไม่่ทราบว่่าเมื่่�อสมาคมได้้รัับท่่านเป็็นสมาชิิกแล้้ว ท่่านก็็จะได้้

สิทิธิเิป็น็สมาชิกิของสหพันธ์ข์องสมาคมจิติแพทย์แ์ห่ง่เอเชีีย (Asian 

Federation of Psychiatric Associations, AFPA) โดยอััตโนมััติิ 

เนื่่�องจากสมาคมจิติแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทยของเราเป็น็สมาชิกิของ 

AFPA มาตั้้�งแต่ต่้้น บทความนี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อบอกถึึงประวััติิ

ความเป็็นมาขององค์์กรนี้้�  รวมทั้้�งบทบาทของจิิตแพทย์์ไทย

ในการร่่วมบริิหารและพััฒนาองค์์กรดัังกล่่าว

ประวััติิความเป็็นมา
จุุดกำเนิิดของแนวคิดในการรวมเครืือข่่ายสมาคม

จิิตแพทย์์ในเอเชีีย เกิิดขึ้้�นภายหลัังจากที่่�เห็็นสมาคมจิิตแพทย์์

ในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 5 ประเทศ ได้้แก่่ ไทย อิินโดนีเซีีย 

มาเลเซีีย สิิงคโปร์์ และฟิิลิิปปิินส์์ ได้้รวมตััวกัันเป็็นสหพัันธ์์

จิติเวชศาสตร์์และสุุขภาพจิติแห่ง่อาเซียีน (ASEAN Federation for 

Psychiatry and Mental Health, AFPMH) ในการประชุุมที่่�

กรุุงเทพฯ เมื่่�อปีี ค.ศ. 19911 

ในปีีค.ศ. 2002 เมื่่�อสมาคมจิิตแพทย์์โลก (World 

Psychiatric Association, WPA) ได้้ร่่วมกัับ Japanese Society 

of Psychiatry and Neurology (JSPN) จััดการประชุุม World 

Congress of Psychiatry (WCP) เป็็นครั้้�งแรกในทวีีปเอเชีีย 

ณ เมืืองโยโกฮามะ (Yokohama) จึึงจุุดประกายให้้ Prof. Naotaka 

Shinfuku (จากญี่่�ปุ่่�น) และ Prof. M P Deva (จากมาเลเซีีย) ได้้นััด

ให้้จิิตแพทย์์จากทวีีปเอเชีียมาหารืือถึึงแนวคิิดการรวมเครืือข่่าย

ของสมาคมจิิตแพทย์์ในทวีีปนี้้�ขึ้้�น ซึ่่�งที่่�ประชุุมส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยที่่�

จะมีีองค์์กรนี้้�2 ต่่อมาในปีี ค.ศ. 2006 เมื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ได้้เป็็นประธาน

ของ AFPMH ทาง Prof. M P Dava ก็็ได้้มาเสนอแนวคิดนี้้�ใน

ที่่�ประชุุมของผู้้�บริิหาร AFPMH เช่่นกััน ซึ่่�งสมาชิิกของ AFPMH 

ทั้้�ง 5 ประเทศ ได้้เห็็นพ้้องต้้องกัันและลงมติิเข้้าร่่วมเป็็นสมาชิิก

ของ AFPA 

ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ค.ศ. 2007 AFPA ได้้ก่่อตั้้�งขึ้้�น

อย่่างเป็็นทางการที่่�เมืืองละฮอร์์ ประเทศปากีีสถาน โดยได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากองค์์กรต่่างๆ ด้้านจิิตเวชศาสตร์์หลายแห่่ง เช่่น 

สมาคมจิิตแพทย์์โลก สมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน ราชวิิทยาลััย

จิติแพทย์แ์ห่ง่สหราชอาณาจัักร ฯลฯ และในวัันที่่� 12 ธันัวาคม ค.ศ. 

2017 AFPA ได้้ย่ื่�นจดทะเบีียนอย่่างเป็็นทางการที่่�สำนัักงาน

ลงทะเบีียนในเขตชููโอ ของกรุุงโตเกีียว 

พััฒนาการของ AFPA ตลอดระยะเวลาที่่�ผ่่านมา

1. การจัดัประชุมุ World Congress of Asian Psychiatry (WCAP)

AFPA ได้้จััดการประชุุมระดัับโลกด้้านจิิตเวชศาสตร์์

ในเอเชีียทุุกๆ 2 ปีี โดยจััดขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรกเมื่่�อปีี ค.ศ. 2007 ที่่�

เมืืองกััว (Goa) ประเทศอิินเดีีย จากนั้้�นก็็หมุุนเวีียนไปจััดตาม

ภููมิิภาคอื่่�นๆ ของทวีีปเอเชีียมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังแสดงรายละเอีียด

ในตารางที่่� 1

2. การประชุมุจิติเวชศาสตร์ใ์นเอเชีียระดับัภูมูิภิาค (Regional 

Congress of Asian Psychiatry, RCAP) และการประชุุม

จิิตเวชศาสตร์์ในเอเชีียระดัับนานาชาติิ (International 

Congress of Asian Psychiatry, ICAP)

เมื่่�อผมได้้รัับเลืือกให้้ดำรงตำแหน่่งเป็็นประธานของ 

AFPA วาระ ค.ศ. 2013 - 2015 ผมจึึงได้้เสนอว่่า การมาประชุุม

ของคณะผู้้�บริิหารทุุกๆ 2 ปีีที่่�มีีการจััด WCAP นั้้�น น่่าจะ

เนิ่่�นนานไป และเพื่่�อกระชัับความสััมพัันธ์์ระหว่่าง AFPA กัับ

สมาคมจิิตแพทย์์ในอนุุทวีีปต่่างๆ ของเอเชีียให้้แน่่นแฟ้้นยิ่่�งขึ้้�น 

จึึงน่่าจะได้้จััดให้้มีีการประชุุมทางวิิชาการในปีีที่่�ไม่่มีีการจััด 

WCAP แต่่เป็็นการประชุุมวิิชาการในขนาดที่่�เล็็กกว่่า และเน้้น

ไปที่่�สมาชิิกที่่�เป็็นสมาคมจิิตแพทย์์ในอนุุทวีีปนั้้�นๆ เช่่น เอเชีียใต้้ 

เอเชีียตะวัันออก เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ เป็็นต้้น
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คณะผู้้�บริิหาร AFPA เห็็นชอบในแนวคิิดดัังกล่่าว จึึงได้้

จััดให้้มีีการประชุุมจิิตเวชศาสตร์์ในเอเชีียระดัับภููมิิภาคขึ้้�นที่่�กรุุง

กััวลาลััมเปอร์์ ประเทศมาเลเซีีย ในเดืือนมีีนาคม ค.ศ. 2014 

ซึ่่�งเป็็นการจััดประชุุม RCAP เป็็นครั้้�งแรก และการประชุุมครั้้�งนี้้�

ได้้จััดให้้มีีการมอบรางวััล AFPA Lifetime Achievement Award 

ให้้กัับจิิตแพทย์์เอเชีียที่่�ได้้อุุทิิศตนเองในการทำงานเพื่่�อพััฒนา

วงการจิติเวชศาสตร์ท์ั้้�งในระดับัประเทศของตนเอง และระดับัทวีปี

เอเชีียเป็็นการส่่วนรวมด้้วย ซึ่่�งผมเป็็นผู้้�เสนอแนวคิิดเรื่่�องการ

มอบรางวััลนี้้� และได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะผู้้�บริิหาร AFPA 

นัับจนถึึงปััจจุุบัันนี้้�มีีผู้้�ได้้รัับรางวััล AFPA Lifetime Achievement 

Award ไปแล้้ว 4 คน ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 2

สำหรับการประชุุมในระดัับภููมิภาคนั้้�น ต่่อมาในปีี ค.ศ. 

2016 ได้้จััดขึ้้�นที่่�กรุุงโคลััมโบ ประเทศศรีีลัังกา แต่่ทาง Sri Lanka 

College of Psychiatrists ซึ่่�งเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบในการจััดประชุุม

ขอเปลี่่�ยนชื่่�อการประชุุมจาก Regional Congress เป็็น 

International Congress แทน ส่่วนการประชุุมในระดัับภููมิิภาค

ครั้้�งต่่อไปจะจััดขึ้้�นในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ใช้้ชื่่�อการประชุุมว่่า 

South-East Asia AFPA Regional Conference ระหว่า่งวันัที่่� 1 - 3 

พฤษภาคม ค.ศ. 2026 ณ เมืืองยอกยาการ์์ตา ประเทศอิินโดนีีเซีีย

พิิเชฐ อุุดมรััตน์์

ตารางที่่� 1 แสดงชื่่�อเมืือง ประเทศ และปีีที่่�จััดการประชุุม World Congress of Asian Psychiatry (WCAP) ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 1 - 11

ครั้้�งที่่� ปีี ค.ศ. (วััน เดืือน) ชื่่�อเมืืองที่่�จััด ประเทศ
จำนวนคนที่่�เข้้าประชุุม

(โดยประมาณ)*

1 2007 (2 - 5 ส.ค.) กััว อิินเดีีย 300

2 2009 (7 - 10 พ.ย.) ไทเป ไต้้หวััน 700

3 2011 (31 ก.ค. - 4 ส.ค.) เมลเบิิร์์น ออสเตรเลีีย 500

4 2013 (20 - 23 ส.ค.)** กรุุงเทพฯ ไทย 1,200

5 2015 (3 - 6 มีี.ค.) ฟููกุุโอกะ ญี่่�ปุ่่�น 502

6 2017 (24 - 26 มีี.ค.) อาบููดาบีี สหรััฐอาหรัับเอมิิเรตส์์ 550

7 2019 (21 - 24 ก.พ.) ซิิดนีีย์์ ออสเตรเลีีย 350

8 2021 (ก.ย.)*** กััลกััตตา อิินเดีีย ไม่่มีีข้้อมููล

9 2022 (16 - 18 ก.ย.) ไฮเดอราบััด อิินเดีีย 500

10 2024 (5 - 7 ธ.ค.) บาหลีี อิินโดนีีเซีีย ไม่่มีีข้้อมููล

11 2026 (6 - 8 ต.ค.)**** ซััปโปโร ญี่่�ปุ่่�น ยัังไม่่ถึึงเวลาประชุุม

*ตััวเลขนี้้�ได้้มาจาก official website ของ AFPA3

**การประชุุมครั้้�งนี้้�จัดัขึ้้�นที่่�โรงแรม Centara Grand at Central Plaza ลาดพร้้าว กรุุงเทพฯ โดยมีชื่่�อ Theme ว่า่ Asian Collaboration for the Betterment 
of Mental Health
***เนื่่�องจากสถานการณ์์โควิิด การประชุุมครั้้�งนี้้�จึึงถููกปรัับเป็็นการประชุุมออนไลน์์ครึ่่�งวััน ในเดืือนกัันยายน ค.ศ. 2021 และเม่ื่�อสถานการณ์์สงบแล้้ว
ทางประเทศอิินเดีียจึึงขอจััดการประชุุมขึ้้�นอีีกครั้้�ง
****ในขณะที่่�เขีียนบทความพิิเศษนี้้� การประชุุมดัังกล่่าวยัังอยู่่�ในระหว่่างเตรีียมการ

ตารางที่่� 2 แสดงรายชื่่�อผู้้�ได้้รัับรางวััล AFPA Lifetime Achievement Award

ปี ค.ศ. ชื่อ-สกุล ผู้รับรางวัล ประเทศ

2014 1. Prof. Naotaka Shinfuku
2. Prof. Lourdes L. Ignacio

ญี่ปุ่น
ฟิลิปปินส์

2015 Prof. Dinesh Bhugra4 อินเดีย/สหราชอาณาจักร

2016 Prof. Norman Sartorius* สวิตเซอร์แลนด์

*แม้้ Prof. Norman Sartorius จะไม่่ได้้เป็็นคนเอเชีียแต่่ได้้รัับการเสนอชื่่�อ เพราะเป็็นผู้้�ทุ่่�มเทในการพััฒนาจิิตเวชศาสตร์์ในเอเชีีย
หลายโครงการ รวมทั้้�งได้้เข้้ามาเป็็น council member ของ AFPA และเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษาแก่่ AFPA ในหลายๆ เรื่่�อง 
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พิิเชฐ อุุดมรััตน์์

ต้้องกัันใน “Bangkok Resolutions” ได้้ทำให้้สมาคมจิิตแพทย์์

ของประเทศต่่างๆ ในทวีีปเอเชียี ได้ก้ลัับมาสมัคัรสมานสามัคัคีแีละ

ดำรงความเป็็นเอกภาพร่่วมกัันได้้ในที่่�สุุด จิิตแพทย์์ไทยจึึงควรใช้้

เวทีของการประชุุม WCAP ซึ่่�งเป็็นการประชุุมวิิชาการทุุกๆ 2 ปีี 

ของ AFPA ในการสร้้างเครืือข่่าย (network) ความสััมพัันธ์์กัับ

จิิตแพทย์์ของประเทศต่่างๆ ในทวีีปเอเชีียนี้้�ต่่อไป
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org/10.1093/med/9780198853954.003.0025.  

โครงสร้้างและผู้้�บริิหาร

เดิิมทีีคณะผู้้�บริิหารของ AFPA มาจากการเลืือกกัันเอง

ในกลุ่่�มนายกสมาคมจิิตแพทย์์ในทวีีปเอเชีีย หรืืออดีีตนายก หรืือ

จิิตแพทย์์อาวุุโส โดย Prof. M. P. Deva ปฏิิเสธที่่�จะรัับตำแหน่ง

ประธาน (president) คนแรก และเสนอให้ ้Prof. Naotaka Shinfuku 

เป็็นประธานแทน ได้้แสดงรายชื่�อประธานของ AFPA ตั้้�งแต่่เริ่่�ม

ก่่อตั้้�งจนถึึงปััจจุุบัันไว้้ในตารางที่่� 3

	 ตลอดระยะเวลาที่่�ผ่่านมา จิิตแพทย์์ไทยได้้รัับความ

ไว้ว้างใจให้เ้ป็น็คณะผู้้�บริหิารของ AFPA ในตำแหน่ง่ของ Secretary 

for Finance หลายคน ได้้แก่่ นายแพทย์์ยงยุุทธ วงศ์์ภิิรมย์์ศานติ์์� 

(ค.ศ. 2013 - 2015), ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงกมลพร 

วรรณฤทธิ์์�  (ค.ศ. 2021 - 2024) และ รองศาสตราจารย์์ 

แพทย์์หญิิงจารุุริินทร์์ ปิิตานุุพงศ์์ (ค.ศ. 2024 - 2026)

บทสรุุป
	 ประเทศไทยโดยสมาคมจิติแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย จัดัว่า่

เป็็นสมาชิิกที่่�สำคััญของ AFPA มาตั้้�งแต่่ต้้น โดยเฉพาะการเข้้า 

ไปร่่วมแก้้ไขปััญหาในช่่วงที่่�องค์์กรเกิิดวิิกฤตแยกเป็็น 2 ฝ่่าย โดย

ต่่างฝ่่ายต่่างจััด WCAP ในปีี ค.ศ. 2013 ผลของการเห็็นพ้้อง

ตารางที่่� 3 แสดงรายชื่่�อประธานของ AFPA ตั้้�งแต่่เริ่่�มก่่อตั้้�งจนถึึงปััจจุุบััน

ปี ค.ศ. ชื่อ-สกุล ประธาน ประเทศ

2009 - 2011 Prof. Naotaka Shinfuku (รักษาการประธาน)* ญี่ปุ่น

2011 - 2013 Prof. Naotaka Shinfuku ญี่ปุ่น

2013 - 2015 Prof. Pichet Udomratn ไทย

2015 - 2017 Prof. Shigenobu Kanba ญี่ปุ่น

2017 - 2019 Prof. Afzal Javed ปากีสถาน

2019 - 2021 Prof. Malcolm Hopwood ออสเตรเลีย

2021 - 2024** Prof. G. Prasad Rao อินเดีย

2024 - 2026 Prof. Andi J. Tanra อินโดนีเซีย

*ในปีี ค.ศ. 2011 ได้้เกิิดปััญหาภายในของคณะผู้้�บริิหาร AFPA ขึ้้�น โดย Prof. M. P. Deva และ Dr. Russell D’Souza ถืือว่่าวาระ
ของคณะผู้้�บริิหารชุุดที่่�มีี Prof. Naotaka Shinfuku เป็็นประธานหมดลงแล้้ว เนื่่�องจากแต่่ละฝ่่ายนัับปีีที่่�เข้้าดำรงตำแหน่่งไม่่ตรงกััน 
ทาง Prof. Naotaka Shinfuku ถืือว่่าธรรมนููญของ AFPA เพิ่่�งมาได้้รัับการรัับรองจากสมาชิิกอย่่างเป็็นทางการในปีี ค.ศ. 2009 
จึึงเกิิดการแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม และปััญหานี้้�มาได้้รัับการแก้้ไขจนเกิิดความเป็็นเอกภาพของ AFPA ขึ้้�นจากการประชุุมในปีี ค.ศ. 2013 
ที่่�กรุุงเทพฯ ด้้วยการลงนามของนายกสมาคมจิิตแพทย์์หรืือผู้้�แทนในประเทศต่่างๆ ของทวีีปเอเชีีย ในเอกสารที่่�เรีียกว่่า “Bangkok 
Resolutions”4 ซึ่่�งผมขอแปลว่่า “ปณิิธานและข้้อยุุติิที่่�กรุุงเทพฯ”
**เนื่่�องจากสถานการณ์์โควิิด การเลืือกคณะกรรมการบริิหารรวมทั้้�งการประชุุม WCAP จึึงไม่่สามารถดำเนิินการแบบ on-site ได้้ 
คณะผู้้�บริิหารชุุดนี้้�ที่่�มีี Prof. G. Prasad Rao เป็็นประธาน จึึงได้้รัับความเห็็นชอบให้้ดำรงตำแหน่่งต่่อเนื่่�องไปอีีก 1 ปีี
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การพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรมออนไลน์์ Bounce Back Bullying 
(BBB) ต่่อพฤติิกรรมการรัังแกและความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ในนัักเรีียนระดัับ
มััธยมศึึกษา

อรััญญา จิิตติิถาวร*, คมสัันต์์ เกีียรติิรุ่่�งฤทธิ์์�**, สมบููรณ์์ หทััยอยู่่�สุุข***
*หลัักสููตรวิิทยาศาสตรมหาบััณฑิิตจิิตวิิทยาเด็็ก วััยรุ่่�น และครอบครััว โครงการร่่วมระหว่่างภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์  คณะแพทยศาสตร์์
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล และสถาบัันแห่่งชาติิเพื่่�อการพััฒนาเด็็กและครอบครััว มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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***ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

บทคััดย่่อ

วัตัถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการรังัแกและความแข็ง็แกร่ง่ในชีวีิติระหว่า่งกลุ่่�มเข้า้ร่ว่มโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุม ในช่ว่ง

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม และระยะติิดตามผล

วิธิีกีารศึึกษา เป็น็การวิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นนักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 3 จำนวน 106 คน ซึ่่�งถูกูเลืือกแบบเจาะจง 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มเข้้าร่่วมโปรแกรม (31 คน) และกลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งรอเข้้าร่่วมโปรแกรม (75 คน) ผู้้�ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเข้้าร่่วม

โปรแกรมจะได้้รัับบทเรีียนออนไลน์์จำนวน 9 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี ผ่่านแพลตฟอร์์ม MUx Mahidol ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับกิิจกรรม

ตามปกติิที่่�โรงเรีียน และรอเข้้าร่่วมโปรแกรมออนไลน์์ Bounce Back Bullying (BBB) หลัังสิ้้�นสุุดการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ

ประเมิินก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม และระยะติิดตามผล 12 สััปดาห์์ ด้้วยแบบวััดพฤติิกรรมการรังแกและแบบประเมิิน

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U Test

ผลการศึึกษา กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมเป็็นเพศหญิิง 15 คน (ร้้อยละ 48.40) เพศชาย 15 คน (ร้้อยละ 48.40) และเพศอื่่�นๆ อีีก 1 คน 

(ร้้อยละ 3.20) อายุุเฉลี่่�ย 13 ปีี ส่่วนใหญ่่ศึึกษาอยู่่�ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 (ร้้อยละ 48.40) และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

38 คน (ร้้อยละ 50.70) อายุุเฉลี่่�ย 13 ปีี ส่่วนใหญ่่ศึึกษาอยู่่�ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 (ร้้อยละ 46.70) กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

มีีพฤติิกรรมการรังแกทางไซเบอร์์ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเม่ื่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรม (p = 0.025) และพบว่่าการเป็็นผู้้�ให้้แรงเสริมการรังแก

ของกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ระยะติิดตามผล 12 สััปดาห์์ (p = 0.048) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ของพฤติิกรรมการรัังแกในชีีวิิตจริิงและความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต

สรุุป โปรแกรมออนไลน์์ Bounce Back Bullying (BBB) สามารถช่่วยลดพฤติิกรรมการรัังแกทางไซเบอร์์ และการเป็็นผู้้�ให้้แรงเสริิม

การรัังแกได้้ ดัังนั้้�นจึึงอาจนำไปใช้้เป็็นกิิจกรรมเสริิมเพื่่�อช่่วยให้้วััยรุ่่�นทำความรู้้�จััก เข้้าใจ และรัับมืือกัับการรัังแกได้้อย่่างเหมาะสม 

คำสำคััญ โปรแกรมออนไลน์์ การรัังแก ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต วััยรุ่่�น
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ABSTRACT

Objective: To compare bullying behaviors and resilience between the intervention group and the control group at 
post-intervention and follow-up.

Method: The quasi-experimental research design was used in this study. The samples consisted of one hundred 
and six students in grades 7 - 9, who were purposively selected and divided into two groups: an intervention group 
(31 participants) and a wait-list control group (75 participants). Those in the experimental group obtained a 
thirty-minute 9 times online program delivered through the Mux Mahidol platform. Meanwhile, the wait-list 
control group attended regular school activities and waited to join the program after the end of the study period. 
Participants were assessed with bullying behaviors and resilience questionnaires at baseline, the end of the 
program, and a 12-week follow-up. Data were analyzed using the Mann-Whitney U Test. 

Result: Among the participants in the intervention group, 15 were female (48.40%), 15 were male (48.40%), and 
1 identified as another gender (3.20%), with a mean age of 13 years. Most were in Grade 7 (48.40%). In the control 
group, the majority were male (38 participants, 50.70%), with a mean age of 13 years, and most were in Grade 8 
(46.70%). The intervention group reported significantly lower levels of cyberbullying behaviors than the control 
group at the end of the program (p = 0.025), and lower reinforcement of bullying at the 12-week follow-up (p = 
0.048). However, there were no significant differences between groups regarding traditional bullying behaviors 
and resilience.

Conclusion: The Bounce Back Bullying (BBB) online program was found to reduce cyberbullying behaviors and 
reinforcement of bullying. Therefore, it may be applied as a supplementary activity to help adolescents recognize, 
understand, and appropriately cope with bullying. 

Keywords: online program, bullying, resilience, adolescents
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บทนำำ�
พฤติกิรรมการรังแก (bullying behaviors) เป็็นการกระทำ

ที่่�แสดงออกถึึงความก้้าวร้้าวรุุนแรง เกิิดจากบุุคคลหรืือกลุ่่�มบุุคคล

ที่่�มีอีำนาจเหนืือกว่่า กระทำต่อ่ผู้้�ที่่�ขาดความสามารถในการปกป้อ้ง

ตนเอง โดยมีีเจตนาให้้ผู้้�นั้้�นได้้รัับอัันตราย หรืือมีีผลกระทบทางลบ

ต่อ่ร่่างกายและจิิตใจ เกิิดขึ้้�นซ้้ำๆ อย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลาหน่ึ่�ง1 

เป็็นการกระทำทั้้�งโดยทางตรง เช่่น การทำร้้ายร่่างกาย ได้้แก่่ 

การผลััก เตะต่่อย ตบตีี หรืือการใช้้คำพููดทำร้้ายจิิตใจ ได้้แก่่ 

การล้้อเลีียน ข่่มขู่่� เหยีียดหยาม ทำให้้อัับอาย และการกระทำ

ทางอ้้อม เช่่น การกีีดกัันไม่่ให้้เพ่ื่�อนเข้้ากลุ่่�ม การปล่่อยข่่าวลืือ 

การโน้้มน้้าวให้้เพื่่�อนคนอื่่�นไม่่ให้้สนใจหรืือเล่่นด้้วย โดยพฤติิกรรม

เหล่า่นี้้�สามารถพัฒนาไปสู่่�ความรุุนแรงได้ห้ลายรูปูแบบในอนาคต2

การรังแกกัันเป็็นปัญัหาทางสัังคมที่่�สำคััญในระดัับสากล 

เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลกตลอดหลายปีีที่่�ผ่่านมา จากผลการสำรวจเมื่่�อปีี 

ค.ศ. 2020 จาก 83 ประเทศทั่่�วโลก พบว่่าวััยรุ่่�นรายงานว่่าตกเป็็นเหยื่่�อ

ของการรังแกถึึงร้้อยละ 30.53 องค์์การศึึกษาวิิทยาศาสตร์

และวััฒนธรรมแห่่งสหประชาชาติิ (United Nations Educational, 

Scientific and Cultural Organization – UNESCO) ได้้ประเมิิน

ว่่าในปีี ค.ศ. 2017 มีีเด็็กและวััยรุ่่�นจำนวนกว่่า 246 ล้้านคน 

กำลัังเผชิิญกับความรุุนแรงจากการถููกรัังแกด้้วยวิิธีีการที่่�

หลากหลายเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกปีี4 ทั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อมููลจากศููนย์์ควบคุุม

และป้้องกัันโลก (Centers for Disease Control and Prevention – 

CDC) ในสหรััฐอเมริิกา ที่่�พบว่่านัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น

มีีความชุุกของการรังแกกัันมากที่่�สุุดในทุุกระดัับชั้้�น ทั้้�งการรังแก

แบบดั้้�งเดิิม (ร้้อยละ 28) และการรัังแกทางไซเบอร์์ (ร้้อยละ 33)5 

	 ในประเทศไทยมีกีารเปิดิเผยข้อ้มูลูผลการสำรวจโครงการ

ติิดตามสภาวการณ์์เด็็กและเยาวชนรายจัังหวััดในปีี พ.ศ. 2561 

โดยกรมสุุขภาพจิตและมููลนิิธิิยุุวพััฒน์์ พบว่่ามีีนัักเรีียนถููกรัังแก

ในสถานศึึกษาปีีละ 600,000 คน โดยเป็็นการถููกรัังแกจากเพื่่�อน

นัักเรีียนด้้วยกัันถึึงร้้อยละ 40 ซ่ึ่�งจััดอยู่่�ในอัันดัับที่่� 2 ของโลก 

รองจากประเทศญี่่�ปุ่่�น6 จากผลการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการรังัแกบนโลกไซเบอร์ใ์นนักัเรียีนระดับัมัธัยมศึกึษา

ตอนต้้นพบว่่า เด็็กไทยกว่่าร้้อยละ 80 มีีประสบการณ์์ถููกรัังแก

ในชีวีิติจริงิ โดยร้อ้ยละ 66 ถูกูรังัแกอย่า่งน้อ้ยสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง และ

ร้อ้ยละ 12 ถูกูรังัแกทุุกวันั ขณะที่่�เด็ก็ไทยร้อ้ยละ 45 มีปีระสบการณ์์

ถููกรัังแกทางไซเบอร์์อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ซ่ึ่�งมากกว่่าสหรััฐอเมริิกา 

ยุุโรป และญี่่�ปุ่่�นกว่่า 4 เท่่า7 และข้้อมููลล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 2563 

เครืือข่่ายนัักกฎหมายเพื่่�อเด็็กและเยาวชนได้้เปิิดเผยผลสำรวจ

ความรุุนแรงในสถานศึึกษา กลุ่่�มเด็็กช่่วงอายุุ 10 - 15 ปีี จำนวน 

1,500 คน จาก 15 โรงเรีียน พบว่่าร้้อยละ 91.79 เคยถููกรัังแก และ

ร้้อยละ 68.93 มีีมุุมมองว่่าการรัังแกกัันเป็็นความรุุนแรงอย่่างหนึ่่�ง 

การตบศีรีษะ (ร้อ้ยละ 62.07) ล้อ้เลียีนบุุพการี ี(ร้อ้ยละ 43.57) และ

พููดจาเหยีียดหยาม (ร้้อยละ 41.7) เป็็นวิิธีีการรัังแกที่่�พบมากที่่�สุุด

สามอัันดัับแรกในวััยรุ่่�นตอนต้้น6

ปัญัหาการรังแกส่ง่ผลกระทบเชิิงลึึกอย่่างมากต่่อเด็ก็และ

เยาวชน โดยพบว่่าเด็ก็ที่่�มีปีระสบการณ์ก์ารถูกูรัังแกมีคีวามสัมัพันัธ์์

กับัความสุุขในโรงเรีียน8 นอกจากนี้้�เด็็กที่่�ถูกูรัังแกมัักมีีความเครียีด 

วิิตกกัังวล ขาดความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง มองเห็็นคุุณค่่าในตััวเองต่่ำ 

มีีผลการเรีียนแย่่ลง และไม่่อยากไปโรงเรีียน ในขณะที่่�นัักเรีียน

ที่่�รัังแกผู้้�อื่�นจะเคยชิินกัับการละเมิิดกฎ มีีพฤติิกรรมต่่อต้้านสัังคม 

เช่่น เกเร ลัักขโมย หนีีเรีียน ใช้้สารเสพติิด และมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ก่่ออาชญากรรมในอนาคตมากกว่่าเด็ก็ที่่�ไม่่มีพีฤติกิรรมรังัแกผู้้�อื่่�น9,10 

แม้้ว่่าอุุบัติกิารณ์์ของการรังัแกที่่�มีแีนวโน้้มมากขึ้้�น มีหีลายการศึกึษา

ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�ถููกรัังแกมัักจะไม่่บอกใครว่่าตนเองถููกรัังแกหรืือ

ขอความช่่วยเหลืือ การศึกึษาในอังักฤษพบว่า่ มีนีักัเรียีนที่่�ถูกูรัังแก

จากเพีียง 1 ใน 4 เท่่านั้้�นที่่�บอกครููว่่าโดนรัังแก และมีีเพีียงร้้อยละ 

42 ที่่�บอกให้้ผู้้�ปกครองทราบ11 บางรายใช้้วิิธีีการโต้้ตอบกลัับ 

(externalizing) หรืือเอาคืืน12 เป็็นการรัับมืือกัับความรุุนแรงด้้วย

การใช้้ความรุุนแรง ทำให้้วงจรการรัังแกนี้้�ยัังคงมีีอยู่่� นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�

พบเห็็นการรังแก (bystanders) ยัังเป็็นอีีกบุุคคลที่่�มีีความสำคััญ

ทั้้�งในการหยุุดหรืือส่่งเสริมการรังแก โดยจากการศึกึษาในไทยพบว่่า

เด็็กมััธยมที่่�พบเห็็นการรังแกทางไซเบอร์์จำนวน 578 คน มีีเพีียง

ร้้อยละ 34.6 ที่่�เข้้าไปช่่วยเหลืือผู้้�ถููกรัังแก โดยที่่�ร้้อยละ 28 เพิิกเฉย 

และร้้อยละ 26.3 มีีส่่วนเข้้าไปส่่งเสริิมการรัังแกนั้้�น13

ด้้วยความรุุนแรงของปััญหาการรัังแกและผลกระทบที่่�

เกิิดขึ้้�น จึึงได้้มีีการศึึกษาพััฒนาโปรแกรมในการป้้องกัันการรัังแก

ในโรงเรีียนไว้้มากมาย เช่่น KiVa14 ของประเทศฟิินแลนด์์ ที่่�มุ่่�งเน้้น

ทั้้�งการป้องกััน การแทรกแซง และการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มเพื่่�อน 

Olweus Bullying Prevention Program (OBPP)15 ของประเทศ

นอร์์เวย์์ เป็็นโปรแกรมที่่�มีีการวิิจััยและประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง

ยาวนานในหลายประเทศทั่่�วโลก ที่่�มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนระบบ 

ตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชน โรงเรีียน ชั้้�นเรีียน และระดัับบุุคคล (whole-

school approach) โดยให้้ความสำคััญกัับบทบาทของผู้้�ใหญ่่ทั้้�งที่่�

โรงเรีียนและครอบครััว ในการช่่วยดููแลรัับผิิดชอบต่่อการรัังแกกััน

ในนัักเรีียน และ Step to Respect16 ของประเทศสหรััฐอเมริิกา 

มุ่่�งเน้้นการพัฒันาทักัษะทางอารมณ์์และสังัคมของเด็ก็ ออกแบบมา
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ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัังแก ทั้้�งยัังเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

เพื่่�อให้้นักัเรียีนมีทีักัษะในการรับัมืือและจัดัการกับัปััญหาได้้ จากสถิติิิ

ที่่�ผ่่านมาจะเห็็นได้้ว่่า กลุ่่�มนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นเป็็นกลุ่่�มที่่�

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมรัังแกกััน เพราะมีีอุุบััติิการณ์์เกิิด

พฤติิกรรมรัังแกกัันค่่อนข้้างสููงกว่่ากลุ่่�มช่่วงอายุุอื่�น รวมถึึง

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นมีีอิิทธิพลทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวต่่อ

สภาพจิตใจและสุุขภาพทางกายของวััยรุ่่�น แม้้ว่า่ที่่�ผ่า่นมาจะเคยมีี

การศึึกษาโปรแกรมเสริมสร้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ในกลุ่่�มที่่�

หลากหลาย เช่น่ นักัศึกึษาพยาบาล วัยัรุ่่�นกลุ่่�มด้อ้ยโอกาส นักัศึกึษา

มหาวิทิยาลัยั เป็น็ต้น้ แต่ย่ังัไม่ไ่ด้ม้ีกีารศึกึษาในกลุ่่�มนักัเรียีนมัธัยม

ที่่�มีีการรังแก รวมถึึงอาจศึึกษาเพีียงผลต่่อพฤติิกรรมกลั่่�นแกล้้ง

รัังแกหรืือการถููกรัังแกเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการพััฒนาและ

ศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต

กัับการรัังแกในนัักเรีียนมััธยมศึึกษา รวมถึึงผลต่่อพฤติิกรรมใน

บทบาทต่่างๆ ทั้้�งผู้้�รังแก ผู้้�ถููกรัังแก และผู้้�สัังเกตการณ์์ เพื่่�อเป็็น 

การลดปััจจััยเสี่่�ยงและผลกระทบทางลบที่่�เกิิดจากการถููกรัังแก 

และเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้นัักเรีียนวััยรุ่่�นตอนต้้นมีีทัักษะที่่�จำเป็็น

ที่่�ช่่วยให้้สามารถปรัับตััว เผชิิญหน้้า และรัับมืือกัับสถานการณ์์ 

การเปลี่่�ยนแปลงและปััญหามากมายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในช่่วงวััย

หััวเลี้้�ยวหััวต่่อนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสม และสามารถดำเนิินชีีวิิตต่่อไป

ได้้อย่่างปกติิสุุข โดยมีีวััตถุุประสงค์์การวิจััยคืือเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมการรังัแกและความแข็็งแกร่ง่ในชีีวิิตระหว่า่งกลุ่่�มเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุม ในช่่วงหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม และระยะ

ติิดตามผล

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมออนไลน์์ BBB 

ต่่อพฤติิกรรมการรัังแกและความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ในนัักเรีียน

ระดัับมััธยมศึึกษา คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power ตามสถิิติินอนพาราเมตริิก Wilcoxon-Mann-Whitney 

test (two groups) กำหนดระดัับนััยสำคััญเท่่ากัับ 0.05 ขนาด

อิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 0.822 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นในการทดสอบ 

(power of test) เท่่ากัับ 0.9523 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้

เท่่ากัับ 74 คน และเพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลขาดหายจึึงเพิ่่�มจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นจากการคำนวณจึึงต้้องการ

กลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างน้้อย 89 คน 

สำหรับันักัเรียีนระดับัประถมศึกึษา โดยโปรแกรมที่่�กล่่าวมามีจีุุดเด่่น

คืือมีีการวิจััยและหลัักฐานสนับสนุุนที่่�แข็็งแกร่่ง การออกแบบ

มีีความครอบคลุุมต่่อการนำไปใช้้ทั้้�งโรงเรีียนและเน้้นการสร้าง

สภาพแวดล้้อมในโรงเรีียนให้้ปลอดภััย และส่่งเสริมพฤติิกรรม

เชิิงบวก ข้้อจำกััดร่่วมกัันที่่�พบคืือ ความต้้องการใช้้ทรัพยากร 

ทั้้�งบุุคลากร ระยะเวลา และงบประมาณจำนวนมาก อาศััยความ

มุ่่�งมั่่�นในการนำไปใช้้อย่่างสม่่ำเสมอ และอาจยัังไม่่ได้้ครอบคลุุม

การรังัแกทางไซเบอร์์ที่่�เป็็นปััญหาที่่�มีคีวามซับัซ้้อนมากยิ่่�งขึ้้�นที่่�ต้อ้ง

อาศััยกลยุุทธ์เฉพาะเจาะจงในการจััดการกัับปััญหาดัังกล่่าว 

สำหรัับในประเทศไทย ลัักษณะของโปรแกรมป้้องกัันการรัังแก

ที่่�พบเป็็นรููปแบบการทำกลุ่่�มปรึึกษาเชิิงจิิตวิทยาเป็็นส่่วนใหญ่่17,18 

ด้้วยข้้อจำกััดของการดำเนิินการรููปแบบดั้้�งเดิิมที่่�ดำเนิินกิิจกรรม

ภายในโรงเรีียนเท่่านั้้�นอาจไม่่เหมาะกับัสถานการณ์์ในปััจจุุบันั ผู้้�วิจัิัย

จึึงสนใจการจััดกิิจกรรมในลัักษณะบทเรีียนออนไลน์์ ที่่�ผู้้�เรีียน

สามารถเข้้าร่ว่มโปรแกรมได้้ตามความสะดวก โปรแกรมยัังสามารถ

นำไปใช้้ซ้้ำ หรืือเผยแพร่ต่่อได้้ในระยะเวลาอันัรวดเร็ว็ จากการศึกึษา

โปรแกรมป้อ้งกันัการรังัแกในไทยที่่�ผ่า่นมา โดยมากให้ค้วามสำคัญั

กับัการช่วยเหลืือผู้้�ถูกูรัังแกและจััดการกับผู้้�รังแกเสีียเป็็นส่ว่นใหญ่่ 

มีงีานวิจิัยัเพียีงไม่ก่ี่่�ชิ้้�นที่่�กล่า่วถึึงบทบาทของผู้้�เห็น็เหตุุการณ์ท์ี่่�เป็น็

ตััวแปรที่่�สำคััญในการหยุุดวงจรการรัังแกได้้

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (resilience) เป็็นคุุณสมบััติิของ

จิิตใจ ที่่�ช่่วยให้้วััยรุ่่�นสามารถรับมืือกัับความท้้าทายต่่างๆ ในชีีวิิต 

รับัมืือกับัความเครียีดและอุุปสรรคได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ เผชิญิกับั

ความท้้าทายโดยไม่่ย่่อท้้อ ฟื้้�นตััวจากความผิิดหวัังและความ

ล้ม้เหลว การฝึกึฝนให้้บุุคคลมีีความแข็ง็แกร่่งในชีีวิิตยังช่่วยส่ง่เสริม

การมีสีุุขภาพจิติที่่�ดีแีละหลีกีเลี่่�ยงพฤติกิรรมเสี่่�ยง ทั้้�งยังัช่ว่ยพัฒันา

ทัักษะการแก้้ปััญหา การสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี มีีการสื่่�อสารที่่�

เหมาะสมและเห็็นอกเห็็นใจผู้้�อื่่�น19 จากการศึึกษาพบว่่านัักเรีียนที่่�

มีีความเแข็็งแกร่่งในชีีวิิตระดัับสููงมีีแนวโน้้มที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

และมีีโอกาสตกเป็็นเหยื่่�อการรัังแกได้้น้้อยลง20 ทั้้�งยัังพบว่่าความ

เแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสััมพัันธ์์กัับการมีีสุุขภาวะรายบุุคคลที่่�ดีีในวััยรุ่่�น

อีกีด้้วย21 ดังันั้้�นจะเห็น็ได้้ว่่าหากเราฝึึกฝนให้้วัยัรุ่่�นมีคีวามแข็ง็แกร่่ง

ในชีีวิิตในระดัับสููงจะเป็็นภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ดีีต่่อการป้้องกัันปััญหา

การรัังแกได้้ ช่่วยให้้นัักเรีียนสามารถปรัับตััว เรีียนรู้้� และเติิบโตได้้

อย่่างเข้้มแข็ง็ในโลกที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ เป็็นพื้้�นฐานสำคััญ

ในการพััฒนาสู่่�การเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีคุุณภาพและมีีความสุุขในชีีวิิต 

	ผู้้�วิ ิจััยจึึงมุ่่�งศึึกษาโปรแกรมออนไลน์์ที่่� ช่่วยป้้องกััน

การรังแกในโรงเรีียนที่่�พััฒนาเนื้้�อหาให้้ครอบคลุุมกัับทุุกบทบาท
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ประชากร คืือนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่�  1 - 3 

ภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2565 ในโรงเรีียนสัังกััดกระทรวง

การอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม (อว.) 1 โรงเรีียน 

ในจัังหวััดปทุุมธานีี จำนวน 406 คน โดยการคััดเลืือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) เป็็นนัักเรีียนระดัับ

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 3 มีีอายุุระหว่่าง 12 - 15 ปีี 2) สมััครใจและ

ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโปรแกรม และ 3) สามารถ

ใช้้ภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีี เกณฑ์์คััดออก คืือ 1) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

อยู่่�ระหว่่างการเข้้าร่่วมกัับโปรแกรมเชิิงจิิตวิทยาอ่ื่�นๆ ขณะ

เข้้าร่่วมวิิจััย และ 2) ปฏิิเสธหรืือขอถอนตััวออกจากโปรแกรม 

หลัังจากที่่�ผู้้�วิ ิจััยได้้ประชาสััมพัันธ์์โครงการ ส่่งหนัังสืือให้้

ความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ได้้รัับเอกสารตอบกลัับจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 106 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มเข้้าร่่วมโปรแกรมตามความ

สมัครใจ ได้้นัักเรีียนที่่�ลงทะเบีียนและเข้้าเรีียนหลัักสููตร BBB 

จำนวน 31 คน และกลุ่่�มควบคุุมคืือผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ลงทะเบีียนเรีียนใน

หลักัสูตูร BBB จำนวน 75 คน กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการประเมิิน

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม และระยะติิดตามผล 12 สััปดาห์์ 

(รููปที่่� 1) โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาก่่อนหน้้าด้้านโปรแกรมป้้องกััน

การรัังแกทางออนไลน์์ที่่�ใช้้ช่่วงเวลาติิดตามผลระหว่่าง 8 - 12 

สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิินความคงทนของพฤติิกรรมหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม24,25 ทั้้�งนี้้�ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ยัังสอดคล้้องกัับช่่วง

ระยะเวลาหนึ่่�งภาคเรีียน ซึ่่�งเหมาะสมต่่อการติิดตามผลในบริิบท

ของโรงเรีียนไทย

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี  มหาวิิทยาลััยมหิิดล หมายเลขอ้้างอิิง  COA. 

MURA2021/1061 และได้้รัับอนุุญาตในการเข้้าเก็็บข้้อมููลจาก

ผู้้�อำนวยการโรงเรีียน มีีการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการทำวิิจััย 

ขั้้�นตอนการวิจััย และสิิทธิของผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยก่่อนเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล รวมทั้้�งผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตผู้้�ปกครองในการให้้นัักเรีียน

เข้้าร่่วมการวิิจััยโดยการลงนามในหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

ซึ่่�งเป็็นไปด้้วยความสมัครใจ และสามารถออกจากงานวิิจััยได้้

ตลอดเวลาที่่�ผู้้� เ ข้้าร่่วมวิิจััยต้้องการ ซึ่่�งข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็น

ความลัับ การนำเสนอผลการศึึกษาเป็็นการนำเสนอในภาพรวม

ที่่�ไม่่มีีการระบุุตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือในการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วย แบบสอบถาม 

3 ส่่วน และโปรแกรม 1 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่� วไป ใช้้เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับชั้้�นเรีียน สถานภาพ

สมรสของบิิดามารดา สถานภาพครอบครััว และรายได้้ของ

ครอบครััวที่่�พัักอาศััยด้้วย โดยเฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการรัังแก มีีจำนวนข้้อ

รวมทั้้�งสิ้้�น 51 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่

2.1) แบบสอบถามการรังัแกในชีีวิติจริง ได้้นำมาจาก

บางส่่วนของ Olweus bully/victim questionnaire26 ฉบัับ

ภาษาไทย ซึ่่�งแปลโดย สมบััติิ ตาปััญญา27 ผู้้�วิิจััยนำข้้อที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการถููกรัังแกในรููปแบบต่่างๆ (ข้้อที่่� 1 - 10) และการรัังแกผู้้�อื่่�น

ในรููปแบบต่่างๆ (ข้้อที่่� 12 - 21) แต่่ละข้้อมีีตััวเลืือก 5 ตััวเลืือก คืือ 

ไม่่เคยถููกรัังแกหรืือรัังแกผู้้�อื่่�นเลย (0) เกิิดขึ้้�น 1 - 2 ครั้้�ง (1) เกิิดขึ้้�น

เดืือนละ 2 - 3 ครั้้�ง (2) เกิิดขึ้้�นสััปดาห์์ละครั้้�ง (3) และเกิิดขึ้้�น

สััปดาห์์ละ 3 - 4 ครั้้�ง (4) คะแนนการถููกรัังแกและการรัังแกผู้้�อื่่�น

ที่่�มากหมายถึึง มีคีวามถี่่�ของการถูกูรังัแกและรังัแกผู้้�อื่่�นมาก โดยมีี

คะแนนต่่ำสุุดและสููงที่่�สุุดในช่่วง 0 - 80 คะแนน ตััดการแปลผล

ในข้อ้ที่่� 21 ออก เนื่่�องจากข้อ้คำถามถามถึึงการรังัแกในรูปูแบบอื่่�นๆ 

ซึ่่�งไม่่ได้้สะท้้อนความถี่่�ของการรัังแกผู้้�อื่่�น แบบสอบถามมีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นในเ กณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (Cronbach’s alpha = 0.75)27

2.2) แบบสอบถามการรัังแกทางไซเบอร์์ ใช้้แบบ

สอบถามเกี่่� ยวกัับการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ ต้้นฉบัับของ 

University of Turku ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งแปลโดย วัลัลภ อัจัสริยะสิงิห์์7 

โดยเลืือกใช้้เฉพาะข้้อคำถามที่่�เกี่่�ยวกัับรููปแบบต่่างๆ ของการ

ถููกรัังแกทางไซเบอร์์ (ข้้อที่่� 1 - 8) และการรังแกผู้้�อื่�นทางไซเบอร์์ 

(ข้้อที่่� 9 - 15) แต่่ละข้้อมีีตััวเลืือก 4 ตััวเลืือก คืือ ไม่่เคยถููกรัังแก

หรืือรังัแกผู้้�อื่่�นเลย (0) เกิดิขึ้้�นน้อ้ยกว่า่ 1 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์ ์(1) เกิดิขึ้้�น

มากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (2) และเกิิดขึ้้�นเกืือบทุุกวััน (3) คะแนน

การถููกรัังแกและการรัังแกผู้้�อื่่�นที่่�มาก หมายถึึงมีีความถี่่�ของการ

ถููกรัังแกและรัังแกผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์ที่่�มาก โดยมีีคะแนนต่่ำสุุดและ

สููงที่่�สุุดในช่่วง 0 - 45 คะแนน แบบสอบถามมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (Cronbach’s alpha = 0.63) 

2.3) แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่วมในการรัังแก นำมา

จาก Participant Role Questionnaire (PRQ) สร้างขึ้้�นโดย 

Christina Salmivalli28 แปลเป็็นภาษาไทยโดยผู้้�วิจัยั และแปลกลัับ
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รููปที่่� 1 จำนวนทั้้�งหมดของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

เป็็นภาษาอัังกฤษโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านภาษา (forward and 

back translation) จากนั้้�นนำแบบสอบถามให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน

จิิตเวชและการกลั่่�นแกล้้งรัังแกในเด็็กตรวจสอบเนื้้�อหาให้้เหมืือน

ต้้นฉบัับ (validity checking) มีีการทดลองใช้้ (try out) กัับนัักเรีียน

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น จำนวน 12 คน แบบสอบถามมีี

จำนวน 15 ข้อ้ สอบถามถึึงบทบาทการเป็็นผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการรังแก 

ได้้แก่่ ผู้้�ร่่วมรัังแก (assistant) ผู้้�ให้้แรงเสริิมการรัังแก (reinforcer) 

ผู้้�ปกป้้องผู้้�ถููกรัังแก (defender) และผู้้�ที่่�อยู่่�นอกเหตุุการณ์์ 

(outsider) ด้้านละ 3 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีตััวเลืือก 3 ตััวเลืือก คืือ ไม่่เคย

เลย (0) บางครั้้�ง (1) และบ่่อยครั้้�ง (2) คะแนนการเป็็นบทบาทใดที่่�มาก 

หมายถึึงมีีความถี่่�ของการเป็็นบทบาทนั้้�นๆ ที่่�มาก โดยมีีคะแนน

ต่่ำสุุดและสููงที่่�สุุดในช่่วง 0 - 30 คะแนน แบบสอบถามมีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นในเกณฑ์์ดีีเยี่่�ยม (Cronbach’s alpha = 0.88) 

วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา หรืือ Index of Item Objective 
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Congruence (IOC) ทั้้�งรายข้้อและทั้้�งฉบัับ = 1.00 โดยมีี

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านจิิตวิิทยาทั้้�งหมด 3 ท่่าน เป็็นผู้้�ประเมิิน

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต สร้้างขึ้้�นโดย 

พััชรินทร์ นิินทจัันทร์ และคณะ29 ซ่ึ่�งพััฒนามาจากแนวคิิด 

resilience ของ Edith Grotberg19 แบบสอบถามมีีจำนวน 28 ข้้อ 

เกี่่�ยวกัับแหล่่งสนัับสนุุนภายนอก (I have) 9 ข้้อ คุุณลัักษณะ

ความเข้้มแข็็งภายในส่่วนบุุคคล (I am) 10 ข้้อ และการมีีทัักษะ

การจัดัการกับัปััญหาและสัมัพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (I can) 9 ข้้อ 

แต่่ละข้้อมีตีัวัเลืือก 5 ตัวัเลืือก คืือ ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1) ไม่่เห็น็ด้้วย 

(2) เฉยๆ (3) เห็็นด้้วย (4) และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5) คะแนนที่่�มาก

หมายถึึงการมีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตที่่�มาก โดยมีีคะแนนต่่ำสุุด

และสููงที่่�สุุดในช่่วง 28 - 140 คะแนน แบบสอบถามมีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นในเกณฑ์์ดีีเยี่่�ยม (Cronbach’s alpha = 0.86 - 0.91) 

ส่่วนที่่� 4 โปรแกรม Bounce Back Bullying (BBB) เป็น็โปรแกรม

ที่่�เป็็นบทเรีียนออนไลน์์ Massive Open Online Course (MOOC) 

ที่่�เปิิดให้้บุุคคลทั่่�วไปสามารถเข้้าใช้้งานได้้บนแพลทฟอร์์ม MUx 

ของ มหาวิิทยาลััยมหิิดล https://mux.mahidol.ac.th/courses/

course-v1:MU-RA+ BBB101+MU-RA_000114/about ผู้้�วิจััย

เป็็นผู้้�พััฒนาโปรแกรมจากการทบทวนเนื้้�อหาความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และปรึึกษากัับผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 4 ท่่าน เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

จิิตวิิทยาเด็็กและวััยรุ่่�นจำนวน 3 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านสื่่�อสาร

สนเทศจำนวน 1 ท่่าน ทดลองใช้้ (try out) ในกลุ่่�มนัักเรีียนระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้น จำนวน 12 คน และนำข้้อมููลป้้อนกลัับที่่�ได้้

จากกลุ่่�มทดลองใช้้มาปรัับปรุุงให้้โปรแกรมมีีความเหมาะสมมาก

ยิ่่�งขึ้้�น ก่่อนนำขึ้้�นบนแพลตฟอร์์ม (final version) เนื้้�อหาของ

โปรแกรมออกแบบมาให้้ครอบคลุุมกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัังแก 

ได้้แก่่ ผู้้�รังแก ผู้้�ถูกูรัังแก และผู้้�เห็น็เหตุุการณ์์ มีกีารให้ค้วามรู้้�ผ่า่นวิดิีโีอ 

กิิจกรรมท้้ายบทเรีียน แบบทดสอบก่่อนเรีียนและหลัังเรีียน เนื้้�อหา

ของหลัักสููตรแบ่่งเป็็น 3 โมดููล ได้้แก่่ รู้้�จััก เรีียนรู้้� และรัับมืือกัับ

การรัังแก โดยแต่่ละโมดููลมีี 3 บทเรีียนย่่อย รวมทั้้�งสิ้้�น 9 ตอน 

โดยใช้้ระยะเวลาในการเรีียนทั้้�งหมดประมาณ 4 ชั่่�วโมง โดยที่่�

ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถเรีียนได้้ตามจัังหวะของตนเอง (self-pace 

learning) สามารถดูรายละเอีียดกิิจกรรมการเรีียนทั้้�งหมดได้้ที่่� 

https://docs.google.com/document/d/1iDzgj-15ObDop1HG 

-4YFjn-ScbH0_k-BTIHUUFg64-4/edit?usp= sharing 

โปรแกรมมีีการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา Content Validity 

Index (CVI) เป็น็รายตอนโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่า่น เป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางจิิตเวชเด็็ก 2 ท่่าน และผู้้�ที่่�ทำงานเกี่่�ยวกัับการรัังแกกัันในเด็็ก 

1 ท่า่น โปรแกรมมีคี่า่ดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหาของโปรแกรมอยู่่�ใน

ระดัับสููง (CVI = 1.00)

การวััดและประเมิินผล ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมจะต้้องเข้้า

เรีียนในหลัักสููตรเป็็นจำนวนอย่่างน้้อย 2 ใน 3 โมดููล หรืือเข้้าเรีียน 

5 ใน 9 ตอนของบทเรีียนทั้้�งหมด โดยจะต้้องมีีผลทำแบบทดสอบ

หลัังเรีียนที่่�ร้้อยละ 60 คะแนน จึึงจะผ่่านเกณฑ์์และได้้รัับ

ประกาศนียีบัตัรรับรองการจบหลักัสูตูร ดูรูายละเอียีดได้้ที่่� หน้้าที่่� 3 

https://docs.google.com/document/d/1iDzgj-15ObDop1HG- 

4YFjn-ScbH0_k-BTIHUUFg64-4/edit?usp=sharing 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	 การวิเคราะห์์ข้อ้มููลทำโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 18 

โดยเริ่่�มจากการตรวจสอบการกระจายตััวของข้้อมููลด้้วยการ

ทดสอบความเป็็นปกติิ (Shapiro-Wilk test) พบว่่าข้้อมููลส่่วนใหญ่่

ไม่่เป็็นไปตามการแจกแจงปกติิ จึึงเลืือกใช้้สถิิติินอนพาราเมตริิก

ในการวิิเคราะห์์ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและช่่วงควอไทล์์ (median, 

IQR) เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและตััวแปร

ที่่�ศึึกษาในการวิิเคราะห์์เชิิงอนุุมาน ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม และใช้้ Wilcoxon signed-rank test ในการ

เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม (pre–post และ pre–follow-up) สำหรัับ

ข้อ้มูลูที่่�ไม่เ่ป็็นปกติ ิการวิเิคราะห์ด์ำเนินิการในลักัษณะ Intention-

to-treat analysis โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ค่่า 

p < 0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 3 

จำนวน 106 คน เป็็นเพศชาย 53 คน (ร้้อยละ 50) เพศหญิิง 49 คน 

(ร้้อยละ 46.20) และ LGBTQ 4 คน (ร้้อยละ 3.80) โดยส่่วนใหญ่่

อายุุ 12 ปีี จำนวน 44 คน (ร้้อยละ 41.50) ศึึกษาระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 จำนวน 48 คน (ร้้อยละ 45.30) ผู้้�ปกครอง

โดยส่่วนใหญ่่มีสีถานภาพสมรสของบิดิามารดาอยู่่�ด้วยกันั เป็็นจำนวน 

87 คน (ร้้อยละ 82.10) ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กับบิิดาและมารดา 

จำนวน 87 คน (ร้้อยละ 82.10) และครอบครััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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โปรแกรมออนไลน์์ Bounce Back Bullying (BBB) ต่่อพฤติิกรรม

การรัังแกในชีีวิิตจริิง การรัังแกทางไซเบอร์์ การเป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์ 

และความแข็ง็แกร่่งในชีวีิติเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มควบคุุม ผลการศึึกษา

พบว่่าพฤติิกรรมการรัังแกทางไซเบอร์์ของกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการเข้้าร่่วมโปรแกรม และพบว่่าการเป็็น

ผู้้�ให้้แรงเสริมการรังแกของกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ระยะติิดตามผล 12 สััปดาห์์ แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่า่งกลุ่่�มของพฤติกิรรมการรังแกในชีวีิติจริงิและความแข็ง็แกร่ง่

ในชีีวิิต

	จ ากการศึกึษานี้้�พบว่า่ โปรแกรมออนไลน์ ์Bounce Back 

Bullying (BBB) สามารถช่วยลดพฤติกิรรมการรังแกของนัักเรียีนที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ดัังนี้้�

	 วััตถุุประสงค์์ที่่� 1 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัังแกและ

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมโปรแกรมและกลุ่่�ม

ควบคุุม ในช่่วงหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม และระยะติิดตามผล

	 ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีพฤติิกรรม

การรัังแกในชีีวิิตจริิงและทางไซเบอร์์ลดลงเม่ื่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมป้้องกัันการรัังแกทาง

ออนไลน์์ที่่�ผ่่านมา เช่่น Safe Surfing24, Media Hero30 และ 

Cyberprogram 2.025 โดยโปรแกรมที่่�กล่่าวมามีีองค์์ประกอบ

เนื้้�อหาที่่�คล้้ายคลึึงกััน เช่่น การตระหนัักรู้้�เรื่่�องการรัังแก ทัักษะการ

แก้ป้ัญัหา การใช้อ้ินิเทอร์เ์น็ต็อย่า่งปลอดภัยั การฝึกึฝนการเห็น็อก

เห็็นใจผู้้�อื่่�น รวมถึึงการให้้ความรู้้�ที่่�ครอบคลุุมกัับบุุคคลทุุกบทบาท

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการรังแก ได้แ้ก่ ่ผู้้�รังแก ผู้้�ถูกูรังัแก และผู้้�สังเกตการณ์์ 

จึึงทำให้ม้ีผีลการศึกึษาไปในทิิศทางเดียีวกันัคืือพฤติกิรรมการรังแก

ลดลง ทั้้�งการรัังแกโดยในชีีวิิตจริิงและทางไซเบอร์์ แม้้ว่่าผล

การวิิเคราะห์์จะพบการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านพฤติิกรรมการรังแก 

แต่่ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการเป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์

ในรูปูแบบต่่างๆ สาเหตุุหนึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากลักัษณะของพฤติกิรรม

การเป็น็ผู้้�สังัเกตการณ์ท์ี่่�ซับัซ้อ้น และมัักไม่ไ่ด้เ้ปลี่่�ยนแปลงได้เ้พีียง

จากการรัับข้้อมููลหรืือเรีียนรู้้�เชิิงทฤษฎีี แต่่ต้้องอาศััยการฝึึกทัักษะ 

เช่่น การตััดสิินใจ การกล้้าแสดงออก และการจััดการความกดดััน

ทางสังัคม ซึ่่�งไม่ไ่ด้ถู้กูออกแบบไว้โ้ดยตรงในโปรแกรมออนไลน์น์ี้้�32

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่า่กลุ่่�มผู้้�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมมีีพฤติกิรรม

การรัังแกทางไซเบอร์์ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของโปรแกรม Media Hero30, 

Cyberprogram 2.025, Cyber Educa 2.0, The Testing Brief Online32 

และ E-Course to Combat Cyberbullying33 ที่่�หลัังการเข้้าร่่วม

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากกว่่า 50,000 บาท จำนวน 50 คน 

(ร้้อยละ 47.20)

จากตารางที่่� 1 เปรียีบเทียีบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วม

โปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ (Chi- 

Square Test) ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิในช่่วงก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม แต่่พบ

ความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปด้้านอายุุ (χ2 = 11.42, p = .003) 

ระดัับชั้้�นเรีียน (χ2 = 16.49, p < 0.001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ในระยะติิดตามผล

จากการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ที่่�สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ครบ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด และผ่่านเกณฑ์์การประเมิินหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม จำนวน 22 คน (ร้้อยละ 70.97) จากจำนวนผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมทั้้�งสิ้้�น 31 คน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 67.18 จากคะแนนเต็็ม 

100 คะแนน และใช้้ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการร่วมโปรแกรม 2.58 ชั่่�วโมง

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนของพฤติิกรรมการรัังแก

และความแข็ง็แกร่่งในชีวีิติระหว่่างกลุ่่�มเข้า้ร่่วมโปรแกรมและ

กลุ่�มควบคุุม ในช่่วงหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม และระยะติดิตามผล

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่ามีีเพีียงคะแนนพฤติิกรรมการรัังแก

ทางไซเบอร์์ เปรียีบเทียีบระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(pre – post) ของกลุ่่�มเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (U = 848.00, p = .025) และค่่าคะแนน

ผู้้�ให้้แรงเสริิมการรัังแกเปรีียบเทีียบระหว่่างระยะติิดตามผลและ

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม (pre-follow-up) ของกลุ่่�มเข้้าร่่วม

โปรแกรมลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(U = 873.50, p = .048) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างของค่่าคะแนน

พฤติิกรรมอื่่�นๆ และความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วม

โปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 เมื่่�อนำผลการวิเคราะห์์ข้้อมูลูทั้้�งหมดมาแสดงในรููปแบบ 

แผนภููมิิเส้้น (รููปที่่� 2) สามารถดูคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม

การรังแกในชีีวิิตจริงจากรููปที่่� 2a พฤติิกรรมการรังแกทางไซเบอร์์

รููปที่่� 2b พฤติิกรรมผู้้�สังเกตการณ์์รููปที่่� 2c และความแข็็งแกร่่ง

ในชีีวิิตรููปที่่� 2d ในช่่วงก่่อนเข้้า-หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม และในระยะ

ติิดตามผลได้้ดัังรููป

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองในนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาตอนต้้นจำนวน 106 คน ติิดตามผลของการเข้้าร่่วม
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อรััญญา จิิตติิถาวร

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป พฤติิกรรมการรัังแก และความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง และความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมในช่่วงก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

ข้้อมููลทั่่�วไป

Total

n = 106 (%)

n (%) mean (SD)

Pre intervention

Intervention gr.c

n = 31 (29.25%)

n (%) mean (SD)

Control gr.c

n = 75 (70.75%)

n (%) mean (SD)

X2 p-value

เพศ หญิิง 49 (46.20) 15 (48.40) 34 (45.30) 0.10a .950

ชาย 53 (50.00) 15 (48.40) 38 (50.70)

LGBTQ 4 (3.80) 1 (3.20) 3 (4.00)

อายุุ 12 ปีี 44 (41.50) 13 (41.90) 31 (41.30) 5.22a .156

13 ปีี 37 (34.90) 7 (22.60) 30 (40.00)

14 ปีี 22 (20.80) 9 (29.00) 13 (17.30)

15 ปีี 3 (2.80) 2 (6.50) 1 (1.30)

ระดัับชั้้�นเรีียน ม.1 48 (45.30) 15 (48.40) 33 (44.00) 4.50a .105

ม.2 44 (41.50) 9 (29.00) 35 (46.70)

ม.3 14 (13.20) 7 (22.60) 7 (9.30)

สถานภาพสมรสผู้้�ปกครอง บิิดามารดาอยู่่�ด้้วยกััน 87 (82.10) 24 (77.40) 63 (84.00) 4.53a .209

บิิดามารดาแยกกัันอยู่่� 8 (7.50) 4 (12.90) 4 (5.30)

บิิดามารดาหย่่าร้้าง 10 (9.40) 2 (6.50) 8 (10.70)

บิิดาหรืือมารดาถึึงแก่่กรรม 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

อื่่�นๆ 1 (0.90) 1 (3.20) 0 (0.00)

สถานภาพครอบครััว อยู่่�กัับบิิดาและมารดา 87 (82.10) 24 (77.40) 63 (84.00) 2.59a .273

อยู่่�กัับบิิดาหรืือมารดา 17 (16.00) 7 (22.60) 10 (13.30)

อยู่่�กัับญาติิพี่่�น้้อง 2 (1.90) 0 (0.00) 2 (2.70)

อยู่่�ตามลำพััง/เพื่่�อน 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน

ไม่่เกิิน 10,000 บาท 1 (0.90) 1 (3.20) 0 (0.00) 7.61a .107

10,000 - 30,000 บาท 13 (12.30) 4 (12.90) 9 (12.00)

30,001 - 50,000 บาท 24 (22.60) 10 (32.30) 14 (18.70)

มากกว่่า 50,000 บาท 50 (47.20) 14 (45.20) 36 (48.00)

อื่่�นๆ 18 (17.00) 2 (6.50) 16 (21.30)

Abbreviation: gr. = group; a = Likelihood Ratio, b = Fisher’s Exact Test, c = ร้้อยละเทีียบกัับกลุ่่�มในช่่วง Pre intervention, d = ร้้อยละเทีียบกัับ

กลุ่่�มในช่่วง Post intervention, e = ร้้อยละเทีียบกัับกลุ่่�มในช่่วง Follow-up, * = p < 0.05, ** = p < 0.01 และ *** = p < 0.001

โปรแกรมและในระยะติิดตามผล กลุ่่�มที่่� เ ข้้าร่่วมโปรแกรม

มีีการรัังแกทางไซเบอร์์ที่่�ลดลง ซึ่่�งอาจเกิิดจากผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม

มีีความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัังแกทางไซเบอร์์มากยิ่่�งขึ้้�น34 และ

โปรแกรมมีีการให้้การตระหนัักรู้้� เท่่าทัันความคิิดที่่�สนัับสนุุน

การรังัแก เช่น่ “คนอ่อ่นแอคืือคนที่่�สมควรถูกูแกล้ง้” หรืือ “การหยอก

เล่่นสนุุกๆ เขาคงไม่่คิิดมากหรอก” และปรัับความคิิดให้้เหมาะสม

เพื่่�อลดพฤติกิรรมการรังัแก ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัทฤษฎีกีารปรับัเปลี่่�ยน

รููปแบบความคิิดที่่�ไม่่สมเหตุุสมผล ตามแนวทางการบำบััด

ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม Cognitive and 

Behavioral Therapy (CBT) ที่่�มัักจะให้้ตรวจสอบความคิิดที่่�

ไม่่สมเหตุุสมผล และไม่่เกิดิประโยชน์ด้้วยการหาหลักัฐานมาสนับัสนุุน

หรืือคััดค้้านความคิิด ความเช่ื่�อนั้้�นๆ นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วม
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลความแตกต่่างคะแนนของพฤติิกรรมการรังแกในชีีวิิตจริง การรัังแกทางไซเบอร์์ พฤติิกรรมผู้้�สังเกตการณ์์ และ

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ระหว่่างก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม และระยะติิดตามผล โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

เข้้าร่่วมโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุม

Control group

mean (SD)

Intervention group

mean SD)

Mann-Whitney 

U test
p-value Cohen’s d

การเป็็นเหยื่่�อการรัังแกในชีีวิิตจริิง ก่่อน-หลััง - .87 (6.79) - 2.43 (7.58) 992.00 .296 .278

ก่่อน-ติิดตามผล - .24 (8.61) - 2.89 (5.75) 932.50 .144 .349

การรัังแกในชีีวิิตจริิง ก่่อน-หลััง - .37 (5.50) - 1.86 (4.63) 880.00 .061 .338

ก่่อน-ติิดตามผล - .68 (6.12) - 1.00 (3.57) 944.50 .164 .251

การเป็็นเหยื่่�อการรัังแกทางไซเบอร์์ ก่่อน-หลััง - .74 (3.00) - 1.07 (2.68) 1005.00 .327 .176

ก่่อน-ติิดตามผล - .80 (3.68) .00 (2.64) 1044.00 .492 .150

การรัังแกทางไซเบอร์์ ก่่อน-หลััง .03 (1.79) - .70 (1.29) 848.00 .025* .491

ก่่อน-ติิดตามผล - .10 (2.83) .11 (.93) 938.50 .132 .339

การเป็็นผู้้�ร่่วมรัังแก ก่่อน-หลััง .20 (1.39) - .10 (.99) 931.50 .093 .328

ก่่อน-ติิดตามผล .12 (1.00) .33 (1.12) 965.50 .167 .212

การเป็็นผู้้�ให้้แรงเสริิมการรัังแก ก่่อน-หลััง .23 (1.35) - .23 (1.00) 902.00 .074 .426

ก่่อน-ติิดตามผล .22 (1.11) .00 (1.32) 873.50 .048* .368

การเป็็นผู้้�ปกป้้องผู้้�ที่่�ถููกรัังแก ก่่อน-หลััง - .03 (2.19) - .17 (1.88) 1103.00 .787 .061

ก่่อน-ติิดตามผล - .34 (1.56) - .55 (1.67) 1128.50 .934 .132

การเป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�นอกเหตุุการณ์์ ก่่อน-หลััง .08 (2.12) - .20 (1.65) 1034.50 .441 .171

ก่่อน-ติิดตามผล .58 (2.33) .22 (1.56) 1018.50 .379 .237

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ก่่อน-หลััง .32 (10.75) 4.23 (13.34) 993.50 .303 .255

ก่่อน-ติิดตามผล - 2.39 (13.56) 5.44 (9.96) 909.50 .106 .398

Abbreviation: SD = standard deviation, ก่่อน-หลััง = คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัังแกหรืือความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรม, ก่่อน-ติดิตามผล = คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการรังแกหรืือความแข็ง็แกร่่งในชีวีิติระหว่่างช่่วงก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและระยะติดิตามผล 

12 สััปดาห์์; * = p < .05, ** = p <.01 และ *** = p < .001

โปรแกรมอาจมีความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับการรังแกและมีีความเห็็น

อกเห็็นใจผู้้�อื่�นมากขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

ในการรู้้�จัักเคารพตนเองและผู้้�อื่่�นด้้วยเช่่นกััน

	 การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้พบความแตกต่่างในด้้านพฤติิกรรม

การรังัแกโดยทั่่�วไป และความแข็ง็แกร่่งในชีวีิติระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้าร่ว่ม

โปรแกรมกัับกลุ่่�มควบคุุม เนื่่�องจากการรายงานการเป็็นผู้้�รัังแก

ซึ่่�งมีีจำนวนน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ดัังได้้กล่่าวมาแล้้ว 

ซึ่่�งทำให้้โอกาสในการตรวจพบการเปลี่่�ยนแปลงลดลง รวมถึึงผู้้�ที่่�

คงอยู่่�จนสิ้้�นสุุดกระบวนการวิจััยมีีอยู่่�น้้อย จึึงอาจทำให้้มีีจำนวน

ตัวัอย่่างที่่�ไม่่เพียีงพอ อาจทำให้้พลังัการทดสอบต่่ำลง (type 2 error) 

อรััญญา จิิตติิถาวร
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รููปที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการรัังแกและการตกเป็็นเหยื่่�อในชีีวิิตจริิง (2a) พฤติิกรรมการรัังแกและการตกเป็็นเหยื่่�อทางไซเบอร์์ 

(2b) พฤติิกรรมผู้้�สังเกตการณ์์ (2c) และความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (2d) ของกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุมโดยเปรีียบเทีียบ

จากระหว่่างก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม และระยะติิดตามผล; แกน X = ระยะเวลาก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (pre) 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (post) และช่่วงติิดตามผล 12 สััปดาห์์, แกน Y = คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรังแก (2a, 2b และ 2c) หรืือ

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (2d)

ส่่งผลให้้โอกาสในการตรวจจัับความแตกต่่างที่่�มีีอยู่่�จริิงลดลง 

นอกจากนี้้�ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตเป็็นคุุณลักษณะหน่ึ่�งที่่�มีีหลาย

ปััจจััยเกี่่�ยวข้้อง เช่่น ความแข็็งแกร่่งภายใน และความแข็็งแกร่่ง

ภายนอก ซึ่่�งอาจไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงด้้วยการเข้้าร่ว่มโปรแกรม

เพีียงเท่่านั้้�น นอกจากนี้้�ยัังไม่่พบความแตกต่่างของพฤติิกรรมการ

เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์ระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุม 

โดยอาจเป็็นเพราะเนื้้�อหาของโปรแกรมมุ่่�งเน้้นไปที่่�การเสริมิความรู้้�

และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการกลั่่�นแกล้้ง และการส่่งเสริมทัักษะ

การรับมืือสำหรับัผู้้�ถูกูกลั่่�นแกล้้ง มากกว่่าการฝึึกพฤติกิรรมเชิิงรุุกของ

ผู้้�สังเกตการณ์์ การศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าการเสริิมสร้้างพฤติิกรรม

อรััญญา จิิตติิถาวร

หมายเหตุุ: RSL = resilienceหมายเหตุุ: AST = assistant, RFC = reinforcer, OSD = outsider, และ DFD = defender 

หมายเหตุุ: TB = traditional bully และ TV = traditional victim หมายเหตุุ: CB = cyber bully และ CV = cyber victim
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เชิิงรุุกของผู้้�สังเกตการณ์์ในสถานการณ์์การถููกรัังแกจำเป็็นต้้องมีี

องค์ป์ระกอบของกิจิกรรมที่่�เน้น้การจำลองสถานการณ์ ์(role-play) 

การสร้างแรงสนับสนุุนจากกลุ่่�มเพ่ื่�อน และการพัฒนาทัักษะ

ความกล้้าแสดงออก35,36 ซ่ึ่�งอาจยังไม่่เพีียงพอในรููปแบบของ

โปรแกรม e-learning แบบ self-paced 

 

จุุดแข็็งและข้้อจำกััดของการวิิจััย

โปรแกรมออนไลน์ ์Bounce Back Bullying (BBB) ได้รั้ับ

การพัฒนาโดยคำนึึงถึึงความเหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็น

นัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา และมีีเนื้้�อหาที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของ

สัังคมไทย โปรแกรมสามารถเข้้าร่่วมได้้ผ่่านระบบออนไลน์์และมีี

ลัักษณะการเรีียนรู้้�ที่่�ยืืดหยุ่่�นตามจัังหวะของผู้้�เรีียน (self-paced 

learning) ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการเข้้าถึึงของกลุ่่�มเป้้าหมายในวงกว้้าง และ

ลดข้้อจำกััดด้้านเวลาและสถานที่่�

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดหลายประการ

ที่่�ควรพิิจารณาในการศึึกษาในอนาคต 1) แม้้งานวิิจััยนี้้�จะมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม แต่่กลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รัับการแทรกแซงเชิิงรุุก (active 

intervention) ใดๆ จึึงอาจก่อให้้เกิิดอคติใินการเปรียีบเทียีบผลลััพธ์

ได้้ อีีกทั้้�งระยะเวลาการติิดตามผลเพีียง 12 สััปดาห์์ ยัังอาจไม่่

เพีียงพอในการประเมิินผลลััพธ์์ในระยะยาว จึึงควรพิิจารณาขยาย

ระยะการติดิตามผลให้้อยู่่�ในช่่วง 6 - 12 เดืือน ในอนาคต 2) รูปูแบบ

การเรีียนรู้้�ตามจัังหวะของผู้้�เรีียน (self-paced learning) ที่่�ไม่่มีี

ระบบติิดตามหรืือแจ้้งเตืือนการเข้้าใช้้งาน อาจส่่งผลต่่อความ

สม่่ำเสมอในการเข้้าร่่วมโปรแกรมและทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมบางส่่วน

ไม่่สามารถดำเนินิการจนจบครบกระบวนการวิจิัยั จึึงควรพัฒนาและ

เพิ่่�มระบบแจ้้งเตืือนเพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�เข้้าร่่วมเข้้าใช้้งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

หรืือเพิ่่�มการมีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�นเพื่่�อสร้างแรงจููงใจในการเรีียนรู้้� 

3) การจััดเนื้้�อหาการเรีียนออนไลน์์ ควรมีีการเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหาที่่�อาจ

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมเล่่าถึึงเหตุุการณ์์การรัังแกที่่�ตนเองเคยพบ 

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์เพิ่่�มเติิมระหว่่างผู้้�เรีียนกัับผู้้�สอนหรืือกัับผู้้�เรีียน

ด้้วยกัันเอง ได้้มีีการอภิิปราย แลกเปลี่่�ยน มีีสถานการณ์์จำลอง

ให้ผู้้้�เรีียนได้้ช่ว่ยกัันแก้้ไข หรืือแสดงบทบาทสมมติ ิเพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมได้้นำองค์์ความรู้้�จากโปรแกรมมาฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อให้้มีี

ประสบการณ์์การใช้้ทัักษะต่่างๆ เช่่น การเพิิกเฉย การปฏิิเสธ 

การจััดการอารมณ์์ และการขอความช่่วยเหลืือ เป็็นต้้น ทำให้้มีี

ความมั่่�นใจมากขึ้้�นหากต้้องรัับมืือกัับสถานการณ์์การรังแกจริง 

4) กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�มาจากโรงเรีียนเพีียงแห่่งเดีียว และ

เป็็นนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นเท่่านั้้�น จึึงอาจไม่่สามารถ

เป็็นตััวแทนของประชากรทั่่�วไปได้้ การเลืือกโรงเรีียนที่่�มีีลัักษณะ

เฉพาะ เช่่น ความเปิิดกว้้างในการสนัับสนุุนงานวิิจััย อาจส่่งผลให้้

ผลลััพธ์์ไม่่สามารถนำไปสรุุปในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปได้้ รวมถึึง

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่ว่นใหญ่่มีฐีานะทางเศรษฐกิิจในระดัับค่่อนข้้างดีี และ

มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาจนถึึงสิ้้�นสุุดเพีียงจำนวนน้้อย ในการศึึกษา

ครั้้�งถัดัไปจึึงควรเพิ่่�มจำนวนและความหลากหลายของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ให้้มากขึ้้�น 5) โปรแกรมนี้้�ถููกออกแบบให้้เหมาะสมกัับการใช้้งาน

ผ่่านคอมพิิวเตอร์์ ซึ่่�งอาจไม่่ตอบโจทย์์กัับพฤติิกรรมของวััยรุ่่�น

ในปััจจุุบันที่่�นิิยมใช้้โทรศัพท์มืือถืือหรืือแท็็บเล็็ตเป็็นหลััก อัันอาจ

ส่ง่ผลต่อ่ความสม่่ำเสมอในการใช้ง้านและทำให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มบางส่ว่น

ไม่่สามารถใช้้งานโปรแกรมได้้จนจบกระบวนการ 6) วิิธีีการเก็็บ

ข้้อมููลที่่�ใช้้แบบประเมิินตนเอง (self-report) อาจสะท้้อนเพีียง

การรับัรู้้�ของผู้้�ตอบแบบสอบถามในช่่วงเวลานั้้�น และมีแีนวโน้้มที่่�จะเกิดิ

อคติิในการรายงานได้้ จึึงควรพิจารณาใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินที่่�

หลากหลายมากขึ้้�น เช่่น การประเมิินโดยเพ่ื่�อนร่่วมชั้้�น ครูู หรืือ

ผู้้�ปกครอง เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมและแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น และ 

7) อีีกประเด็็นที่่�ควรพิจารณาคืือ ความแตกต่่างของอายุุและ

ระดัับชั้้�นเรีียนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�พบในระยะ

ติิดตามผล ซึ่่�งอาจเกิิดจากการสููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วน 

(attrition bias) และลัักษณะของการเข้้าร่่วมโปรแกรมตามความ

สมััครใจของนัักเรีียน ทำให้้กลุ่่�มที่่�คงอยู่่� ในช่่วงติิดตามผล

มีีองค์์ประกอบทางประชากรแตกต่่างจากช่่วงก่่อนเริ่่�มโปรแกรม 

อย่่างไรก็็ตาม จากการตรวจสอบเพิ่่�มเติิมไม่่พบว่่าปััจจััยด้้านอายุุ

หรืือระดัับชั้้�นเรีียนมีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนพฤติิกรรมการรังแก

หรืือความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ จึึงไม่่น่่ามีีอิิทธิิพลต่่อ

ผลลััพธ์์หลัักของการวิจััย ทั้้�งนี้้�ควรพิจารณาควบคุุมหรืือติิดตาม

ตััวแปรพื้้�นฐานเหล่่านี้้�ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป เพื่่�อป้้องกัันความ

เอนเอีียงของข้้อมููลที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากความแตกต่่างของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในแต่่ละช่่วงเวลา

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมออนไลน์์ Bounce 

Back Bullying (BBB) มีศีักัยภาพในการส่ง่เสริมความรู้้� ความเข้้าใจ 

และทัักษะการรัับมืือกัับการถููกรัังแกในกลุ่่�มนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

ตอนต้น้ โปรแกรมสามารถนำไปใช้เ้ป็น็สื่่�อการเรียีนรู้้�เสริมิในชั่่�วโมง

แนะแนว กิจิกรรมพัฒันาผู้้�เรียีน หรืือโครงการสร้างเสริมิสุุขภาวะจิติ

ในโรงเรีียน โดยครููแนะแนวหรืือครููที่่�ปรึึกษาเป็็นผู้้�ดููแลการใช้้งาน 

ทั้้�งในรููปแบบกลุ่่�มหรืือให้้ผู้้�เรีียนเข้้าร่่วมแบบรายบุุคคล เพื่่�อลด

อรััญญา จิิตติิถาวร
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ปััญหาความไม่่สม่่ำเสมอในการใช้้งาน ควรพัฒนาให้้รองรัับการ

ใช้้งานผ่่านมืือถืือ และมีีระบบแจ้้งเตืือนการเข้้าเรีียน สำหรัับ

การประยุุกต์ใ์ช้ใ้นวงกว้า้ง หน่ว่ยงานทางการศึกึษา เช่น่ สำนักังาน

คณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน (สพฐ.) อาจนำโปรแกรมไป

ขยายผลในระดัับนโยบายหรืือเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา อีีกทั้้�งควรมี

การพััฒนาเวอร์์ชัันที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายอื่่�น เช่่น นัักเรีียน

ระดัับมััธยมปลาย ครูู หรืือผู้้�ปกครอง เพ่ื่�อสนัับสนุุนการป้้องกััน

การกลั่่�นแกล้้งอย่่างรอบด้้าน

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณสมาคมศิิษย์์เก่่าบััณฑิตวิทยาลััย มหาวิิทยาลััย

มหิิดล ที่่�สนัับสนุุนทุุนการทำวิิทยานิิพนธ์์บางส่่วน รศ.พญ.สุุพร 

อภิินัันทเวช ที่่�กรุุณามาเป็็นประธานสอบวิิทยานิิพนธ์์ นัักเรีียนที่่�

เข้้าร่่วมการวิจััย คณะครููที่่�ช่่วยติิดต่่อประสานงานกัับผู้้�ปกครอง 

คุุณฝน เจ้้าหน้้าที่่�สถิติิที่่�ช่่วยให้้คำปรึึกษาและคำแนะนำตลอด

การทำวิิจััย คุุณส้้ม เจ้้าหน้้าที่่� MUx ที่่�ช่่วยติิดต่่อประสานงาน 

ให้้คำแนะนำจนโปรแกรมได้้เผยแพร่่เป็็นบทเรีียนออนไลน์์ 

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest)

ไม่่มีี

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

อรััญญา จิิตติิถาวร: กำหนดแนวคิิดวิิจััย ออกแบบ

การศึึกษา พััฒนาโปรแกรมออนไลน์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์
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วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างกลุ่่�มผู้้�ติดิเกม กลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกม และกลุ่่�มไม่ต่ิดิเกม กับัคุุณภาพชีวีิติด้้านสุุขภาพกาย 

สุุขภาพใจ การเรีียน สัังคม และภาพรวม

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางในกลุ่่�มวััยรุ่่�นไทย อายุุ 13 - 18 ปีี ที่่�เล่่นเกมออนไลน์์ เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 20 - 23 

มกราคม พ.ศ. 2567 โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ ซึ่่�งประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบการติิดเกมฉบัับเด็็กและ

วัยัรุ่่�น และแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกมฉบัับตนเอง วิเิคราะห์์ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างกลุ่่�มต่่างๆ ของผู้้�เล่่นเกมและคุุณภาพชีวิีิต

โดยใช้้สถิิติิ Kruskal-Wallis test

ผลการศึึกษา ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 326 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 53.1) อายุุเฉลี่่�ย 16.2 ปีี พบความชุุกของกลุ่่�มผู้้�ติิดเกม 

กลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกม และกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 15.6, 25.5 และ 58.9 ตามลำดัับ โดยพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ การเรีียน และภาพรวมที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตทุุกด้้านที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ติิดเกมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุปุ วัยัรุ่่�นไทยที่่�คลั่่�งไคล้้เกมมีคีุุณภาพชีวีิติด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพใจ และการเรียีนที่่�แย่่กว่่าวััยรุ่่�นไทยที่่�ไม่่ติดิเกม รวมไปถึงคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพใจ และสัังคมที่่�แย่่ไม่่ต่่างจากวััยรุ่่�นไทยที่่�ติิดเกม

คำสำคััญ โรคติิดเกมอิินเตอร์์เน็็ต คุุณภาพชีีวิิต สุุขภาวะวััยรุ่่�น
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ABSTRACT

Objective: To investigate the association between different gaming groups (addicted, problematic, and non-addicted) 
and the quality of life domains: physical health, mental health, education, social functioning, and overall well-being.

Methods: This cross-sectional study was conducted via an online survey of Thai adolescents aged 13 - 18 years, 
from January 20 - 23, 2024. The research instruments included demographic data, a game addiction screening 
test, and the Gamers’ Quality of Life Scales. A Kruskal-Wallis test was used to analyze the association between 
the gaming groups and quality of life.

Results: Of the 326 participants, 53.15 were male with a mean age of 16.2 years. The prevalence rates for the 
addicted, problematic, and non-addicted gaming groups were 15.6%, 25.5%, and 58.9% respectively. The results 
showed that the non-addicted gaming group had a better quality of life in the physical health, mental health, 
education, and overall domains compared to the problematic gaming group. Furthermore, the non-addicted 
gaming group had superior outcomes in all domains of quality of life compared to the addicted gaming group.

Conclusion: Thai adolescents in the problematic gaming group had a worse quality of life in the physical health, 
mental health, and education domains compared to the non-addicted gaming group. Additionally, both the 
problematic and addicted gaming groups had poorer quality of life in the mental health and social domains than 
the non-addicted group.

Keywords: internet gaming disorder, quality of life, adolescent wellbeing
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บทนำำ�
โรคติิดเกม (gaming disorder) คืือ ภาวะที่่�มีีพฤติิกรรม

การเล่น่เกมเชิงิลบอันัประกอบด้้วยการสููญเสียีความควบคุุมในการ

เล่น่เกม และใช้้เวลาทั้้�งหมดไปกับัการเล่น่เกม ส่ง่ผลให้้สููญเสียีเวลา

ที่่�จะทำกิิจกรรมหรืือความสนใจอื่่�นในชีีวิิตประจำวััน1 การวิินิิจฉััย

โรคติิดเกมตามเกณฑ์์ของ International Classification of 

Diseases, 11th Revision (ICD-11) นิิยามว่่าเป็็นรููปแบบ

พฤติิกรรมการเล่่นเกมที่่�เรื้้�อรัังหรืือเป็็นซ้้ำ ที่่�มีีระยะเวลามากกว่่า 

12 เดืือน โดยมีีลัักษณะของ 1) ความบกพร่่องในการควบคุุมการ

เล่่นเกม 2) การให้้ความสำคััญกัับการเล่่นเกมมากกว่่ากิิจกรรม

หรืือความสนใจในชีีวิิตประจำวััน 3) การเล่่นเกมอย่่างต่่อเนื่่�อง

หรืือมากขึ้้�นแม้้จะเกิิดผลกระทบเชิิงลบ โดยรููปแบบพฤติิกรรม

การเล่่นเกมนั้้�นส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดเป็็นอย่่างมาก หรืือส่่ง

ผลกระทบให้้เกิิดความบกพร่องในตััวบุุคคล ครอบครััว สัังคม 

การศึึกษา การประกอบอาชีีพ และด้้านที่่�สำคััญอื่่�นๆ ในการ

ใช้้ชีีวิิต2 

ความชุุกของโรคติิดเกมทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3.3 และ

ความชุุกในทวีีปเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10.13,4 

สำหรัับความชุุกของโรคติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ตในวััยรุ่่�นทั่่�วโลกพบ

ร้้อยละ 0.6 - 50 ส่่วนความชุุกในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาในพื้้�นที่่�

ชนบทของประเทศไทยพบร้้อยละ 5.45,6 นอกจากนี้้�การศึึกษา

โรคติิดเกมในเด็็กและวััยรุ่่�นในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 

พบระยะเวลาในการเล่่นเกมที่่�มากขึ้้�นและความรุุนแรงของการ

ติิดเกมที่่�มากขึ้้�น โดยความชุุกของโรคติิดเกมในหลายประเทศ

ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ระหว่า่งร้้อยละ 2.3 ถึงึร้้อยละ 29.47 และการศึกึษา

การเล่่นเกมในเด็็กในปััจจุุบัันที่่�ศึึกษาในประเทศไทย พบความชุุก

ของกลุ่่�มติิดเกม กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกม และกลุ่่�มไม่่ติิดเกม อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

10.20, 21.00 และ 68.80 ตามลำดัับ8

มีีหลายการศึึกษากล่่าวถึึงผลกระทบเชิิงลบจากการ

เล่่นเกมที่่�เป็็นปััญหาในกลุ่่�มประชากรเด็็กและวััยรุ่่�นซึ่่�งส่่งผล

ในหลายด้้าน ยกตััวอย่่างทางด้้านร่่างกาย เช่่น ปวดข้้อมืือ ปวดคอ 

ปวดข้้อศอก ปวดเส้้นเอ็็น ปลายประสาทอัักเสบ9,10 ปััญหาการ

นอนหลัับ11 ปััญหาสายตา ปััญหาการได้้ยิน โรคอ้้วน12 ทางด้้าน

จิิตใจ อาทิิ ความมั่่�นใจในตนเองที่่�ลดลง13 โรควิิตกกัังวล โรค

ซึึมเศร้้า14 ความคิิดฆ่่าตััวตาย15,16 และทางด้้านการเรีียนในกลุ่่�มที่่�

ติิดอิินเตอร์์เน็็ตที่่�พบว่่ามีีผลการเรีียนที่่�แย่่ลง17 และในช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 ได้้มีการศึึกษาพบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ภาวะซึึมเศร้้า และวิิตกกัังวลกัับโรคติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ต ซึ่่�งมีี

ผลกระทบโดยตรงต่่อปััญหาการนอนหลัับ และคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�แย่่ลงในวัยัรุ่่�น18,19 องค์์การอนามัยัโลกได้้ศึกึษาและพััฒนาแบบวัดั

คุุณภาพชีีวิิตด้้านต่่างๆ อัันประกอบไปด้้วยด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม20 อีีกทั้้�งได้้มีีการพััฒนา

แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตฉบัับย่่อ21 ซึ่่�งมีีการศึึกษาในต่่างประเทศ

เกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านต่่างๆ ของวััยรุ่่�นที่่�ติิดเกมออนไลน์์ 

พบว่่าการติิดเกมออนไลน์์ส่่งผลกระทบเชิิงลบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

โดยภาพรวมอย่่างมีีนััยสำคััญ22 รวมทั้้�งส่่งผลเสีียต่่อร่่างกาย 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นและการเรีียน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวััยรุ่่�นที่่�

ไม่่ติิดเกม23 ในประเทศไทยได้้มีการพััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิต

ของเด็็กติิดเกม24 ซึ่่�งแบ่่งเป็็นด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพใจ การเรีียน 

และสัังคม 

ทว่่าจากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น พบข้้อจำกััดว่่า

หลายการศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างวััยรุ่่�นที่่�ติิดเกม

กัับวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ติิดเกมเท่่านั้้�น โดยไม่่ได้้ศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเกม

หรืือเป็็นการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปที่่�เล่่นเกม 

อีกีทั้้�งแบบประเมินิคุุณภาพชีวีิติที่่�ใช้้ในการศึกึษาเป็น็แบบประเมินิ

คุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไป ซึ่่�งเป็็นการวััดคุุณภาพชีีวิิตโดยภาพรวมจาก

โรคทางจิิตเวช ซ่ึ่�งไม่่ได้้เจาะจงกัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ได้้รับผลกระทบ

จากการเล่่นเกม นอกจากนี้้� จากการศึึกษาการเล่่นเกมในเด็็กและ

วััยรุ่่�นไทยพบว่่ากลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�พบได้้

มากกว่่ากลุ่่�มติิดเกม25 ผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจถึึงคุุณภาพชีีวิิตของวััยรุ่่�น

กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�เล่น่เกมมากกว่า่กลุ่่�มทั่่�วไป แต่ไ่ม่ไ่ด้้

เข้้าข่า่ยติดิเกมทว่า่อาจเสี่่�ยงต่่อการติดิเกมในอนาคตได้้ โดยศึกึษา

ว่่าวััยรุ่่�นกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมนั้้�นมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�แตกต่่างจากวััยรุ่่�น

กลุ่่�มติดิเกมหรืือกลุ่่�มไม่ต่ิดิเกมอย่่างไร การศึกึษานี้้�จึงึมีวีัตัถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเกมในวััยรุ่่�นที่่�เล่่นเกม

เป็น็ประจำ โดยเปรียีบเทียีบคุุณภาพชีวีิติแต่ล่ะด้้านกับักลุ่่�มติดิเกม 

กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกม และกลุ่่�มไม่่ติิดเกม

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional study) จาก

การทำแบบสอบถามออนไลน์์ ระหว่่างวัันที่่� 20 - 23 มกราคม 

พ.ศ. 2567 ผ่่านการประชาสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มเฟซบุ๊๊�กของผู้้�เล่่น

เกมออนไลน์์ การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคน

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� Si 962/2023 วัันที่่� 

21 ธัันวาคม พ.ศ. 2566
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เครื่่�องมืือ

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมการเล่่นเกม 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ภููมิิลำเนา เกรดเฉลี่่�ยสะสมในภาคเรีียนล่่าสุุด 

เกมที่่�เล่่น ค่่าใช้้จ่ายในการเล่่นเกมโดยเฉลี่่�ยต่่อเดืือน จำนวน

ชั่่�วโมงการเล่่นเกมในวัันธรรมดา จำนวนช่่วงโมงการเล่่นเกมใน

วัันหยุุด โรคประจำตััว และโรคทางจิิตเวช

	 2) แบบทดสอบการติดิเกม (Game Addiction Screening 

Test; GAST) ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�น พััฒนาโดย ชาญวิิทย์์ พรนภดล 

และคณะ26 ประกอบด้้วยคำถาม 16 ข้้อ ได้้แก่่ การหมกมุ่่�นกัับเกม 

จำนวน 6 ข้้อ การสููญเสีียความสามารถในการควบคุุมการเล่่นเกม 

จำนวน 5 ข้้อ และการสููญเสีียหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ จำนวน 5 ข้้อ 

ในแต่่ละข้้อมีีตััวเลืือก 4 ตััวเลืือก ตั้้�งแต่่ 0 (ไม่่ใช่่เลย), 1 (ไม่่น่่าใช่่), 

2 (น่่าจะใช่่), 3 (ใช่่) การแปลผลจะใช้้คะแนนรวม สำหรัับเด็็ก

และวััยรุ่่�นชาย หากคะแนนน้้อยกว่่า 24 แปลว่่าไม่่มีีปััญหาในการ

เล่น่เกม หากคะแนน 24 - 32 แปลว่า่คลั่่�งไคล้้เกม และหากคะแนน

มากกว่่า 32 แปลว่าติดิเกม สำหรับัเด็ก็และวััยรุ่่�นหญิงิ หากคะแนน

น้้อยกว่่า 16 แปลว่าไม่่มีปีัญัหาในการเล่่นเกม หากคะแนน 16 - 22 

แปลว่าคลั่่�งไคล้้เกม และหากคะแนนมากกว่่า 22 แปลว่าติิดเกม 

แบบทดสอบการติิดเกมมีีคุุณสมบััติิที่่�ดีี โดยมีีค่่าความคงที่่�ภายใน 

0.84 ในด้้านการหมกมุ่่�นกัับเกม ค่่าความคงที่่�ภายใน 0.80 

ในด้้านการสููญเสีียความสามารถในการควบคุุมการเล่่นเกม และ

ค่่าความคงที่่�ภายใน 0.92 ในด้้านการสููญเสีียหน้้าที่่�ความ

รัับผิิดชอบ

	 3) แบบวััดคุุณภาพชีี วิิตของเด็็กเล่่นเกม (Game 

Addiction Quality of Life Scales; GAME-Q) ฉบับัตนเองประเมินิ 

พััฒนาโดย สิิริินยา กฤษณามระ และคณะ24 ประกอบด้้วยคำถาม 

16 ข้้อ โดยจำแนกปััญหาคุุณภาพชีีวิิตออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

สุุขภาพกาย จำนวน 4 ข้้อ สุุขภาพใจ จำนวน 4 ข้้อ การเรียีน จำนวน 

4 ข้้อ และสัังคม จำนวน 4 ข้้อ การให้้คะแนนรายข้้อตามปััญหา

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการเล่น่เกมมากเกิินไป แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ -2 

(แย่่ลงมาก), -1 (แย่่ลง), 0 (เหมืือนเดิิม), 1 (ดีีขึ้้�น), 2 (ดีีขึ้้�นมาก) 

การแปลผลจะใช้้คะแนนรวม โดยช่่วงคะแนนต่่ำสุุดและสููงสุุดที่่�

เป็็นไปได้้ คืือ -32 ถึึง 32 คะแนน แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็ก

เล่่นเกมมีีคุุณสมบััติิที่่�ดีี โดยมีีค่่าความคงที่่�ภายใน 0.71 ในด้้าน

สุุขภาพกาย ค่่าความคงที่่�ภายใน 0.80 ในด้้านสุุขภาพใจ ค่่าความ

คงที่่�ภายใน 0.88 ในด้้านการเรีียน ค่่าความคงที่่�ภายใน 0.87 

ในด้้านสัังคม และค่่าความคงที่่�ภายใน 0.91 สำหรัับทั้้�งฉบัับ

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย

เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 13 - 18 ปีี 

ที่่�เล่่นเกมออนไลน์เป็็นประจำ 2) ผู้้�ที่่�สามารถอ่่านและเข้้าใจ

ภาษาไทยได้้ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยประชาสััมพัันธ์์ผ่่านข้้อความและโปสเตอร์์

งานวิิจััย เพื่่�อเชิิญชวนให้้วััยรุ่่�นที่่�สนใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย โดยเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างจากวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเฟซบุ๊๊�กของผู้้�เล่่นเกมออนไลน์

ที่่�ได้้รัับความนิิยม เช่่น ROV, Roblox, Freefire เป็็นต้้น เกณฑ์์ยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�สึึกไม่่สบายใจจน

ไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการตอบคำถามได้้ 2) ผู้้�ที่่�มีี

ความประสงค์์จะหยุุดการเข้้าร่่วมวิิจััยระหว่่างการทำวิิจััย

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

การคำนวนขนาดตััวอย่่าง จะอ้้างอิิงจากวััตถุุประสงค์์

งานวิิจััยเพื่่�อศึึกษาเปรียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กติิดเกม 

คลั่่�งไคล้้เกม และไม่่ติดิเกมในกลุ่่�มคนเล่่นเกม โดยในงานวิิจัยัแบบวััด

คุุณภาพชีีวิิตของเด็็กติิดเกม24 พบว่่าระดัับคะแนน GAME-Q 

โดยภาพรวมเท่่ากัับ 10.08±9.43 ในกลุ่่�มคนที่่�เล่่นเกม และจาก

งานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ศึึกษาพฤติิกรรมการเล่่นเกมในกลุ่่�มผู้้�เล่่น

เกมออนไลน์์25 พบว่่าสััดส่่วนจำนวนผู้้�ติิดเกม:คลั่่�งไคล้้เกม: 

ไม่่ติิดเกม ในผู้้�ที่่�เล่่นเกมเกิินกว่่า 1 ปีี เท่่ากัับ 17:38:104 โดยเป็็น

อััตราส่่วนเทีียบระหว่่างเศษ คืือ จำนวนผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�เข้้าเกณฑ์์

ติิดเกม หรืือคลั่่�งไคล้้เกม หรืือไม่่ติิดเกม จากการทำแบบสอบถาม 

GAST ในงานวิิจัยั กับัส่ว่น คืือ จำนวนผู้้�ร่่วมวิจิัยัที่่�ตอบแบบสอบถาม

และมีีข้้อมููลครบถ้้วนในการวิิเคราะห์์ และจากประสบการณ์์ของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ คาดว่่าเด็็กติิดเกมน่่าจะมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่กว่่ากลุ่่�ม

คลั่่�งไคล้้ 25% (คะแนน GAME-Q โดยภาพรวมเท่่ากัับ 7.56) และ

กลุ่่�มไม่่ติิดเกมน่่าจะมีีคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ 25% 

(คะแนน GAME-Q โดยภาพรวมเท่่ากัับ 12.6) และเนื่่�องจาก

การศึึกษานี้้� เป็็นการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มติิดเกม กลุ่่�ม

คลั่่�งไคล้้เกม และกลุ่่�มติิดเกม จึึงใช้้สถิิติิ 1-way analysis of 

variance (unequal n) ผ่่านการคำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วย

โปรแกรม nQuery Advisor โดยประมาณค่่าตามงานวิิจััย

ก่่อนหน้้า และจากประสบการณ์์ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ภายใต้้ระดัับ

นััยสำคััญ 0.05 และกำลัังการทดสอบ 80% พบว่่าต้้องใช้้ขนาด

ตััวอย่่างเท่่ากัับ 296 ราย ทั้้�งนี้้� เพื่่�อเป็็นการสำรองกรณีีข้้อมููล

ไม่ค่รบถ้้วน จึงึสำรองขนาดตััวอย่่างเพิ่่�ม 10% คิดิเป็น็ขนาดตัวัอย่า่ง

เท่่ากัับ 326 ราย
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานสำหรัับข้้อมููล และ

ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน คืือ Kruskal-Wallis test โดยใช้้ Univariate 

Linear Regression Analysis with Backward Selection และใช้้ 

Multivariate Linear Regression Analysis ซึ่่�งปรัับค่่าตามปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่อ่คุุณภาพชีวิีิต เช่่น อายุุ เพศ เกรดเฉลี่่�ยสะสมในภาคเรีียน

ล่่าสุุด และโรคทางจิิตเวช เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มต่่างๆ 

ของการติิดเกมกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านต่่างๆ กำหนดให้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิอยู่่�ที่่�ระดัับนััยสำคััญไม่่เกิิน 0.05 เพ่ื่�อเป็็น

เกณฑ์์ในการยอมตามสมมติิฐาน ร่่วมกัับ Post-hoc analysis 

โดยใช้้ Bonferroni correction ในการปรัับระดัับนััยสำคััญ

ผลการศึึกษา
จากผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�งหมด 326 คน ที่่�นำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

พบว่่ามีีผู้้�ไม่่ติิดเกม 192 คน (ร้้อยละ 58.9) ผู้้�คลั่่�งไคล้้เกม 83 คน 

(ร้้อยละ 25.5) และผู้้�ติิดเกม 51 คน (ร้้อยละ 15.6) อายุุเฉลี่่�ย 

16.2±1.5 ปีี สััดส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง

ใกล้้เคีียงกััน ในขณะที่่�เพศหญิิงมีีจำนวนผู้้�คลั่่�งไคล้้เกม (ร้้อยละ 

66.3) และผู้้�ติิดเกม (ร้้อยละ 86.3) ที่่�มากกว่่าเพศชายอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีภููมิิลำเนาที่่�ภาคกลาง 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และกรุุงเทพมหานคร เกรดเฉลี่่�ยสะสม

โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 3.51 - 4.00 โดยกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมมีี

สััดส่่วนของเกรดเฉลี่่�ยสะสมที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ติิดเกม ค่่าใช้้จ่่ายในการ

เล่่นเกมโดยเฉลี่่�ยต่่อเดืือนส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 1,000 บาท จำนวน

ชั่่�วโมงการเล่่นเกมในวัันธรรมดาเฉลี่่�ย 3 ชั่่�วโมง ส่่วนจำนวนชั่่�วโมง

การเล่่นเกมในวัันหยุุดเฉลี่่�ย 5 ชั่่�วโมง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตััวและโรคทางจิิตเวช แต่่พบว่่ามีีสััดส่่วนของผู้้�เป็็น

โรคซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมและกลุ่่�มผู้้�ติิดเกม มากกว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ไม่่ติิดเกม ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเล่่นเกมกัับคุุณภาพชีีวิิต

เมื่่�อเปรียบเทียีบคะแนนคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�ม พบว่า่

กลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพชีีวิิตโดยภาพรวมที่่�ดีีกว่่าทั้้�งกลุ่่�ม

ผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมและกลุ่่�มผู้้�ติิดเกมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมกัับกลุ่่�มผู้้�ติิดเกมจะเห็็น

ได้้ว่าคุุณภาพชีวีิติทุุกด้้านดีกีว่่าอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิในขณะที่่�

กลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพใจ และ

การเรีียนที่่�ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกม ในส่่วนของ

คุุณภาพชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ติิดเกม 

พบว่่าด้้านสุุขภาพกายและการเรีียนที่่�กลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมจะดีีกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และแผนภููมิิที่่� 1

และเม่ื่�อวิิเคราะห์์โดยปรับค่่าปััจจััยที่่�มีผีลต่อคุุณภาพชีวิีิต 

เช่่น อายุุ เพศ เกรดเฉลี่่�ยสะสมในภาคเรีียนล่่าสุุด และโรคทาง

จิิตเวช พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพชีีวิิตทุุกด้้านที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมและกลุ่่�มผู้้�ติิดเกมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตรายด้้านระหว่่างกลุ่่�มผู้้�คลั่่�งไคล้้เกม

กัับกลุ่่�มผู้้�ติิดเกม พบว่่ากลุ่่�มผู้้�คลั่่� งไคล้้ เกมมีีคุุณภาพชีี วิิต

ด้้านสุุขภาพกายและภาพรวมที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ติิดเกมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้�เป็น็การหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการเล่น่เกม

กัับคุุณภาพชีีวิิตในวััยรุ่่�นไทย ผ่่านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การตอบแบบสอบถามของวััยรุ่่�นไทยที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำที่่�อยู่่�

ในกลุ่่�มสัังคมออนไลน์์ เพื่่�อให้้เห็็นถึึงผลกระทบของการติิดเกม

ในระดัับต่่างๆ ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของวััยรุ่่�นไทย ผลการศึึกษาพบว่่า

วัยัรุ่่�นในกลุ่่�มไม่ต่ิดิเกมมีคีุุณภาพชีวีิติที่่�ดีกีว่า่กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมและ

กลุ่่�มติิดเกม อีีกทั้้�งวััยรุ่่�นในกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า

กลุ่่�มติิดเกมในบางด้้าน

จากผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�นเพศหญิิงมีีอััตราส่่วน

ของผู้้�ติดิเกมและผู้้�คลั่่�งไคล้้เกมที่่�มากกว่า่เพศชาย ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

ผลการศึึกษาในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�25 โดยคาดว่่าเกิิดจาก

คะแนนของแบบทดสอบการติิดเกมที่่�เพศหญิิงใช้้การแปลผล

ด้้วยระดัับคะแนนที่่�ต่่ำกว่่าเพศชาย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา

แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตเด็็กติิดเกมก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นในกรุุงเทพมหานคร24 พบว่่าผลคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

รายด้้าน และภาพรวมจากการศึึกษานี้้�มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�

ต่่ำกว่่าการศึึกษาข้้างต้้น โดยคาดว่่าผลคะแนนที่่�ต่่ำกว่่าอาจเกิิด

จากการสำรวจในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำ กับัจำนวนชั่่�วโมง

การเล่่นเกมที่่�นานกว่่า และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาคุุณภาพ

ชีีวิิตในวััยรุ่่�นของประเทศอินโดนีีเซีีย22 พบว่่าระดัับการติิดเกม

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลงของวััยรุ่่�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลของ

การศึึกษานี้้�ที่่�วััยรุ่่�นในกลุ่่�มไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�ม

คลั่่�งไคล้้เกมและกลุ่่�มติดิเกม หมายความว่่ายิ่่�งวััยรุ่่�นติดิเกมมากเท่่าไหร่่ 
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
รวม
n (%)

ไม่่ติิดเกม
n (%)

คลั่่�งไคล้้เกม
n (%)

ติิดเกม
n (%)

p-value

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วม 326 192 (58.9) 83 (25.5) 51 (15.6)

อายุุ, mean±S.D. 16.2±1.5 16.4±1.4 15.8±1.6 16.2±1.5 0.017

เพศ
ชาย 173 (53.1) 138 (71.9) 28 (33.7) 7 (13.7) < 0.001
หญิิง 153 (46.9) 54 (28.1) 55 (66.3) 44 (86.3)

ภููมิิลำเนา
เหนืือ 51 (15.6) 30 (15.6) 11 (13.3) 10 (19.6)

0.44

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 62 (19.0) 33 (17.2) 18 (21.7) 11 (21.6)

กลาง 75 (23.0) 45 (23.4) 21 (25.3) 9 (17.6)

ตะวัันออก 20 (6.1) 13 (6.8) 1 (1.2) 6 (11.8)

ใต้้ 30 (9.2) 20 (10.4) 5 (6.0) 5 (9.8)

กรุุงเทพฯ 62 (19.0) 37 (19.3) 18 (21.7) 7 (13.7)

ไม่่ระบุุ 26 (8.0) 14 (7.3) 9 (10.8) 3 (5.9)

เกรดเฉลี่่�ยสะสมในภาคเรีียนล่่าสุุด
< 3.00 43 (13.2) 17 (8.9) 13 (15.7) 13 (25.5)

0.0053.01 - 3.50 82 (25.2) 46 (24.0) 19 (22.9) 17 (33.3)

3.51 - 4.00 201 (61.7) 129 (67.2) 51 (61.4) 21 (41.2)

ค่่าใช้้จ่่ายในเกมเฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)
< 1000 284 (87.1) 173 (90.1) 70 (84.3) 41 (80.4)

0.221,000 - 2,999 34 (10.4) 15 (7.8) 10 (12.0) 9 (17.6)

> 3,000 8 (2.5) 4 (2.1) 3 (3.6) 1 (2.0)

ชั่่�วโมงการเล่่นเกมในวัันธรรมดา, 
ชั่่�วโมง (max, min)

3.0 (2.0,4.0) 2.5 (1.8,4.0) 3.0 (2.0,4.0) 3.0 (2.0,5.0) 0.15

ชั่่�วโมงการเล่่นเกมในวัันหยุุด, ชั่่�วโมง 
(max, min)

5.0 (3.5,8.0) 5.0 (3.5,8.0) 5.0 (3.5,7.5) 5.0 (3.0,8.5) 0.70

โรคประจำตััว
ไม่่มีี 274 (84.0) 161 (83.9) 69 (83.1) 44 (86.3)

0.94

ภููมิิแพ้้ 31 (9.5) 19 (9.9) 9 (10.8) 3 (5.9)

หอบหืืด 7 (2.1) 3 (1.6) 2 (2.4) 2 (3.9)

โลหิิตจาง 4 (1.2) 3 (1.6) 1 (1.2) 0 (0.0)

อื่่�นๆ 10 (3.1) 6 (3.1) 2 (2.4) 2 (3.9)

โรคทางจิิตเวช
ไม่่มีี 288 (88.3) 181 (94.3) 68 (81.9) 39 (76.5)

0.001
สมาธิิสั้้�น 11 (3.4) 3 (1.6) 6 (7.2) 2 (3.9)

ซึึมเศร้้า 17 (5.2) 4 (2.1) 7 (8.4) 6 (11.8)

อารมณ์์สองขั้้�ว 4 (1.2) 1 (0.5) 1 (1.2) 2 (3.9)

อื่่�นๆ 6 (1.8) 3 (1.6) 1 (1.2) 2 (3.9)

*n = จำนวน, S.D. = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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จะสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่มากขึ้้�น แต่่ในทางกลัับกััน 

การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถอธิิบายได้้ว่่าหากวััยรุ่่�นมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�

ไม่่ดีีแล้้ว จะสััมพัันธ์์กัับการติิดเกมที่่�มากขึ้้�นหรืือไม่่อัันเนื่่�องมาจาก

ข้้อจำกััดของวิิธีกีารศึกึษา และจะเห็็นได้้ว่าวััยรุ่่�นในกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกม

มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพใจ การเรีียน และสัังคมที่่�ไม่่ต่่างจาก

วััยรุ่่�นในกลุ่่�มติิดเกม ซ่ึ่�งคาดว่่าสััมพัันธ์์กัับการเล่่นเกมที่่�มากขึ้้�น

ที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�ง 3 ด้้านนี้้� ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�

เปรียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตในวััยรุ่่�นที่่�เสี่่�ยงติิดเกมหรืือคลั่่�งไคล้้เกม

ทั้้�งในประเทศไทยและต่า่งประเทศ จึงึคาดว่า่การศึกึษานี้้�เป็น็นิพินธ์์

ฉบัับแรกที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�เล่่นเกม

เป็็นประจำ และเป็็นการศึึกษาที่่�เจาะจงถึึงกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมซ่ึ่�ง

ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง และได้้เห็็นถึึงผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง

เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มไม่่ติดิเกม อีกีทั้้�งการศึกึษานี้้�ได้้สำรวจจากกลุ่่�มวัยัรุ่่�น

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอย (univariate linear regression analysis) ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตกับ

กลุ่่�มติิดเกม

ด้้าน รวม ไม่่ติิดเกม คลั่่�งไคล้้เกม ติิดเกม p-value p12 p23 p13

สุุขภาพกาย - 1.0 (- 2.0, 0.0) - 1.0 (- 1.0, 0.0) - 1.0 (- 2.0, 0.0) - 2.0 (- 3.0, - 1.0) < 0.001 < 0.001 0.007 < 0.001

สุุขภาพใจ 2.0 (0.0, 4.0) 3.0 (0.0, 4.0) 1.0 (0.0, 3.0) 1.0 (0.0, 3.0) < 0.001 0.007 0.16 < 0.001

การเรีียน 0.0 (0.0, 2.0) 0.0 (0.0, 3.0) 0.0 (- 1.0, 1.0) 0.0 (- 2.0, 0.0) < 0.001 0.012 0.013 < 0.001

สัังคม 1.0 (0.0, 2.0) 1.0 (0.0, 3.0) 1.0 (0.0, 2.0) 1.0 (0.0, 1.0) 0.012 0.27 0.06 0.003

ภาพรวม 2.0 (- 1.0, 7.0) 3.5 (0.0, 10.0) 2.0 (- 1.0, 5.0) 0.0 (- 5.0, 3.0) < 0.001 0.002 0.006 < 0.001

*p12 = p-value เทีียบกลุ่่�มไม่่ติิดเกมกัับกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกม, p23 = p-value เทีียบกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกมกัับกลุ่่�มติิดเกม, p13 = p-value เทีียบกลุ่่�มไม่่ติิดเกม
กัับกลุ่่�มติิดเกม

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอย (multivariate linear regression analysis) ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตกัับ

กลุ่่�มติิดเกม

ด้้าน
คลั่่�งไคล้้เกมเทีียบกัับไม่่ติิดเกม ติิดเกมเทีียบกัับไม่่ติิดเกม ติิดเกมเทีียบกัับคลั่่�งไคล้้เกม

Beta (95% CI) p-value Beta (95% CI) p-value Beta (95% CI) p-value

สุุขภาพกาย
- 0.968 

(- 1.418, - 0.517)
<0.001

- 1.757 
(- 2.292, - 1.223)

< 0.001
- 0.790 

(- 1.395, - 0.185)
0.011

สุุขภาพใจ
- 0.848 

(- 1.480, - 0.215)
0.009

- 1.403 
(- 2.168, - 0.637)

< 0.001
- 0.503 

(- 1.352, 0.346)
0.245

การเรีียน
- 0.689 

(- 1.326, - 0.052)
0.034

- 1.242 
(- 2.020, - 0.464)

0.002
- 0.516 

(- 1.383, 0.351)
0.243

สัังคม
- 0.532 

(- 1.061, - 0.004)
0.048

- 1.156 
(- 1.787, - 0.524)

< 0.001
- 0.623 

(- 1.325, 0.079)
0.082

ภาพรวม
- 3.127  

(- 4.771, - 1.483)
< 0.001

- 5.548  
(- 7.540, - 3.556)

< 0.001
- 2.421 

(- 4.613, - 0.229)
0.031

*ใช้้การวิิเคราะห์์โดยปรัับค่่าตามปััจจััยด้้านอายุุ เพศ เกรดเฉลี่่�ยสะสมในภาคเรีียนล่่าสุุด และโรคทางจิิตเวช
**95% CI = 95% confidence interval

*SUMGQ = คุุณภาพชีีวิิตโดยภาพรวม

แผนภููมิิที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มติิดเกมกัับคุุณภาพชีีวิิต
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ที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำ ผ่่านการประชาสััมพัันธ์์ในสัังคมออนไลน์์ 

ซึ่่�งอาจเป็็นกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�นที่่�พบได้้บ่่อยในปััจจุุบััน

ทั้้�งนี้้� การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ประการแรก

เนื่่�องจากแบบสอบถามเป็็นฉบัับประเมิินตนเอง จึึงอาจส่่งผลให้้

ข้้อมููลเรื่่�องการติดิเกมและคุุณภาพชีีวิติไม่ต่รงตามความเป็น็จริงิได้้ 

(information bias) เช่่น อาจประเมิินพฤติิกรรมการเล่่นเกม

ที่่�ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง ในทางกลัับกัันอาจประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�สููงกว่่าความเป็็นจริงินำไปสู่่�ผลที่่�อาจคาดเคล่ื่�อนได้้ ประการถัดัมา 

การศึกึษานี้้�ไม่อ่าจอธิิบายความสัมัพัันธ์เ์ชิิงเหตุุและผลได้้ เน่ื่�องจาก

เป็็นการศึึกษาที่่�เป็็นภาคตััดขวาง ประการสุุดท้้าย ผลของการ

ศึึกษานี้้�อาจไม่่สามารถประยุุกต์์ใช้้ในประชากรทั่่�วไปได้้ เนื่่�องจาก

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็วัยัรุ่่�นตอนกลาง ผลการเรียีนดี ีและไม่ม่ีี

โรคประจำตััวทางจิิตเวช ทั้้�งนี้้�หากมีีงานวิิจัยัในลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน 

อาจพิิจารณาให้้มีผู้้�ปกครองของวััยรุ่่�นผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีส่่วนร่่วม

ในการตอบแบบสอบถามและเปรียบเทีียบผลที่่�ได้้ เพ่ื่�อให้้เกิิด

ความน่่าเช่ื่�อถืือมากขึ้้�น ในส่่วนของการนำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้

ในทางคลิินิิก จะมุ่่�งเน้้นด้้านการป้้องกััน จััดกิิจกรรมส่่งเสริมและ

ให้้ความรู้้�แก่ว่ัยัรุ่่�นและผู้้�ปกครองของวัยัรุ่่�นไทย และกลุ่่�มวัยัรุ่่�นไทย

ที่่�มีีโรคทางจิิตเวชที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำ ให้้เห็็นถึึงผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตเมื่่�อมีีระดัับการติิดเกมที่่�แตกต่่างกัันไป ทั้้�งในกลุ่่�ม

ติิดเกมและกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เกม เพ่ื่�อให้้เกิิดความตระหนัักรู้้� และหา

วิิธีีป้้องกัันไม่่ให้้วััยรุ่่�นติิดเกมจนส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง

สรุุป
วััยรุ่่�นไทยที่่�ไม่่ติิดเกมมีีคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งสุุขภาพกาย 

สุุขภาพใจ การเรีียน สังัคม และภาพรวมที่่�ดีกีว่่าวััยรุ่่�นที่่�ติดิเกมและ

วััยรุ่่�นที่่�คลั่่�งไคล้้เกม ในขณะที่่�วััยรุ่่�นไทยที่่�คลั่่�งไคล้้เกมมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพใจ การเรีียน และสัังคมที่่�ไม่่ต่่างจากวััยรุ่่�นไทย

ที่่�ติิดเกม
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Attitudes Scale (Medical student version) (MICA-2) ฉบับัภาษาไทย และสุขุภาพจิติจากแบบสอบถามดัชันีีชี้้�วัดัสุขุภาพจิติคนไทย

ฉบัับสั้้�น 15 ข้้อ (Thai Mental Health Indicator; TMHI-15) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และการวิิเคราะห์์การถดถอย

เชิิงเส้้นพหุุคููณ

ผลการศึึกษา นิิสิิตแพทย์์เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 50.7 อายุุเฉลี่่�ย 19.2 ปีี ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 51) มีีคะแนนสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับเดีียว

กัับคนทั่่�วไป มีีคะแนน MICA-2 เฉลี่่�ย 43.2 คะแนน ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ ได้้แก่่ ระดัับสุุขภาพจิิต

ที่่�ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป สััมพัันธ์์กัับมุุมมองเชิิงลบต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ (β = 2.492, p = 0.012) ระดัับสุุขภาพจิิตที่่�ดีีกว่่าคนทั่่�วไป 

สัมัพันธ์์กัับมุมุมองเชิิงบวกต่่อความเจ็บ็ป่่วยทางจิิตใจ (β = -4.056, p < 0.001) และการท่ี่�เคยมีีความคิดอยากฆ่่าตััวตาย ไม่่อยากอยู่่� 

หรืืออยากทำร้้ายตััวเอง สััมพัันธ์์กัับมุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ (β = -2.225, p = 0.036) 

สรุุป นิสิิติแพทย์์ระดับัชั้้�นพรีีคลินิิกิในการศึกึษานี้้� มีีมุมุมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิติใจในเชิงิบวกเป็็นส่่วนใหญ่่ พบว่่าระดับัสุขุภาพจิติ

มีีความสััมพัันธ์์กัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและการให้้การสนัับสนุุนนิิสิิตแพทย์์ที่่�เคย

มีีประสบการณ์์ยากลำบากทางจิิตใจ อาจช่่วยส่่งเสริิมมุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจได้้

คำสำคััญ มุุมมอง ความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ นิิสิิตแพทย์์ พรีีคลิินิิก สุุขภาพจิิต
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ABSTRACT

Objectives: To investigate attitudes toward mental illness and associated factors among preclinical medical students 
at one university.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 343 preclinical medical students (years 1 - 3) 
enrolled in the Faculty of Medicine at a university in Bangkok during the 2024 academic year. Participants were 
selected using stratified sampling. Data were collected from June 1 to October 30, 2024, through self-administered 
questionnaires covering demographics, direct and indirect experiences with mental illness, attitudes towards 
mental illness using the Thai version of the Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale (Medical student version) 
MICA-2, and mental health status using the 15-item Thai Mental Health Indicator (TMHI-15). Data were analyzed 
using descriptive statistics and multiple linear regression.

Results: Medical students were 50.7% male, with an average age of 19.2 years. The majority (51%) had mental 
health scores comparable to the general population. The average MICA-2 score was 43.2 points. Factors associated 
with attitudes toward mental illness included the following; lower mental health levels were associated with a more 
negative attitude toward mental illness (β = 2.492, p = 0.012), higher mental health levels were associated with a 
more positive attitude (β = -4.056, p < 0.001), and having previously experienced suicidal ideations, death wishes, 
or self-harm thoughts was associated with a more positive attitude toward mental illness (β = -2.225, p = 0.036).

Conclusion: Preclinical medical students in this study generally demonstrated positive attitudes toward mental 
illness. Mental health status was associated with these attitudes towards. Promoting mental well-being and 
supporting students who have experienced mental health challenges may contribute to fostering more positive 
attitudes towards mental illness.

Keywords: attitudes, mental illness, medical students, preclinical, mental health
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บทนำำ�
ความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�

ส่ง่ผลกระทบต่อ่ประชากรจำนวนมากในทุกุช่ว่งวััยและทุกุภูมูิิภาค

ทั่่�วโลก การศึึกษาภาระโรคระดัับโลก (global burden of disease 

study) ในปีี 2562 พบว่่าโรคทางจิิตเวชเป็็นหนึ่่�งในสิิบอัันดัับ

สาเหตุุแรกที่่�สร้้างภาระโรค (burden of disease; BOD) ทั่่�วโลก 

โดยไม่่พบหลัักฐานการลดลงของภาระโรคนี้้�ตั้้�งแต่่ปีี 25331 

ในทางกลัับกััน การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability-adjusted 

life-years; DALYs) จากโรคทางจิิตเวชได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 80.8 ล้้านปีี 

ในปีี 2533 เป็็น 125.3 ล้้านปีีในปีี 2562 ซึ่่�งคิิดเป็็นสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 3.1 เป็็นร้้อยละ 4.9 ของภาระโรคทั้้�งหมดทั่่�วโลก1

ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน การศึึกษาพบว่่ากว่่าร้้อยละ 10 

ของเด็ก็และเยาวชน อายุ ุ5 - 24 ปีีทั่่�วโลก หรืือประมาณ 293 ล้้านคน 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคจิิตเวชอย่่างน้้อยหนึ่่�งโรค2 และโรคจิิตเวชเป็็น

สาเหตุุหลัักของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากภาวะบกพร่่องทาง

สุุขภาพ (years lived with disability; YLDs) ในกลุ่่�มประชากรนี้้� 

อาการของความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชมักเริ่่�มแสดงออกในช่่วงวััยรุ่่�น 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาสำคััญของการพััฒนาการทั้้�งทางด้้านร่่างกายและ

จิติใจ และอาจส่งผลกระทบระยะยาวต่อ่ชีีวิตในวัยัผู้้�ใหญ่ ่ทั้้�งในด้า้น

การศึึกษา การทำงาน และความสััมพัันธ์์ทางสัังคม2 นอกจากนี้้�

ความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจยังมีีความเชื่่�อมโยงกัับอััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น การศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชมีีอััตราการ

เสีียชีีวิตสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปถึึง 2.22 เท่่า มีีอายุุขััยสั้้�นลง

โดยเฉลี่่�ยประมาณ 10 ปีี และมีีการประมาณการว่่า ร้้อยละ 14.3 

ของการเสีียชีีวิติทั่่�วโลก หรืือประมาณ 8 ล้า้นคนในแต่ล่ะปี ีมีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคทางจิิตเวชและปััญหาสุุขภาพอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง3

บุคุลากรทางการแพทย์ม์ีีบทบาทสำคัญัในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ดัังนั้้�น ทััศนคติิของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชจึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

ทััศนคติิเชิิงบวกสามารถส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยแสวงหาความช่่วยเหลืือ 

เข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ในขณะที่่�

ทัศันคติเิชิงิลบอาจนำไปสู่่�การเลืือกปฏิบิัตัิ ิการตีีตรา และการเข้้าถึึง

บริกิารที่่�ไม่่เท่่าเทีียม4 จากการศึกึษาพบว่่า บุคุลากรทางการแพทย์์

ที่่�มีีความเข้้าใจในความคิดและความรู้้�สึกของผู้้�อื่�น (empathy) 

จะสามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นในฐานะผู้้�ให้้ 

การดููแลรัักษา5 โดยความเข้้าใจในความคิดและความรู้้�สึกของ

ผู้้�อื่�น ช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์สร้างความสัมพันธ์์ที่่�ดีีกับ

ผู้้�ป่ว่ย เข้า้ใจความต้อ้งการของพวกเขา และให้ก้ารดูแูลที่่�ตอบสนอง

ต่อ่ความต้องการนั้้�นได้อ้ย่่างเหมาะสม5 อย่่างไรก็็ตาม ความเข้า้ใจ

ในความรู้้�สึึกของผู้้�อื่่�นอาจแตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคล ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ปััจจััยต่่างๆ เช่่น ประสบการณ์์ส่่วนตััว การศึึกษา การฝึึกอบรม 

และวััฒนธรรม เป็็นต้้น6 นอกจากนี้้� บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีี

ประสบการณ์์โดยตรงหรืือโดยอ้้อมเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทาง

จิิตเวช อาจมีีทััศนคติิต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชที่่�แตกต่่าง

จากผู้้�ที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์ดัังกล่่าว4

การศึึกษาในอดีีตพบว่่า นิิสิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่มีีทัศนคติิ

เชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช โดยมองว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชเป็็น

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยทางจิิตใจเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยทางกาย และ

สมควรได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างเท่่าเทีียมกััน7 อย่่างไรก็็ตาม 

นิสิิติแพทย์์บางส่่วนยังัคงมีีทัศันคติเิชิงิลบ โดยเชื่่�อว่่าความเจ็บ็ป่่วย

ทางจิิตเวชเป็็นปััญหาที่่� เ กิิดจากตััวบุุคคล สภาพแวดล้้อม 

หรืือความผิดปกติิทางจิิตใจ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อทััศนคติิของ

นิิสิิตแพทย์์แต่่ละคน สามารถแบ่่งออกได้้เป็็นสามกลุ่่�มหลััก คืือ 

ความยอมรัับทางสัังคม ความเชื่่�อในเรื่่�องเหนืือธรรมชาติิ และ

ความเชื่่�อในปััจจััยทางชีีวสัังคม8 นอกจากนี้้� ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่ ประวััติิการศึึกษาในรายวิิชาจิิตเวช ความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเวช สุุขภาพจิิต บุุคลิิกภาพ รวมถึึงประสบการณ์์

และระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช4

	 ในประเทศไทย การศึึกษาเกี่่�ยวกัับทััศนคติิต่่อความ

เจ็บ็ป่่วยทางจิิตเวชในกลุ่่�มนิสิติแพทย์์ยังัมีีจำกััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่�มนิสิิตแพทย์์ระดัับช้ั้�นพรีีคลิินิิก ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่�ยัังไม่่มีี

ประสบการณ์์โดยตรงในการดููแลผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าการทำ 

ความเข้้าใจทัศันคติขิองนิสิิติแพทย์ก์ลุ่่�มนี้้�จึงึมีีความสำคัญัอย่า่งยิ่่�ง

ต่่อการวางแผนการศึกึษาและการฝึึกอบรมในอนาคต การศึกึษานี้้�

จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจมุุมมองและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

ทัศันคติิต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้นจิิตใจในกลุ่่�มนิสิติแพทย์์ระดัับช้ั้�น

พรีีคลิินิิกในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง การทำความเข้้าใจถึึงปััจจััยที่่�มีี

สััมพันธ์์กัับมุุมมองของนิิสิิตแพทย์์ในระยะเริ่่�มต้นของการเรีียนนี้้� 

จะช่่วยให้้สามารถเติิมเต็็มช่องว่่างของความรู้้�  และนำไปสู่่�

การปรัับปรุุงแนวทางการเรีียนการสอน เพื่่�อส่่งเสริิมความเข้้าใจ 

ความเห็็นอกเห็็นใจ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ทางจิิตเวชอย่่างเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย (objectives)

1.	 เพื่่�อศึึกษามุุมมองของนิิสิิตแพทย์์ระดัับชั้้�นพรีีคลิินิิก 

ต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ 	  

ฐิิติิวััฒน์์ จรููญรัักษ์์
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ฐิิติิวััฒน์์ จรููญรัักษ์์

โดยประสานงานผ่่านหน่่วยงานการศึึกษาช้ั้�นปริิญญาตรีี ฝ่่าย

วิิชาการของคณะแพทยศาสตร์์

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

1.	 เป็็นนิิสิิตระดัับชั้้�นปริิญญาตรีี ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 หลัักสููตร

ปริิญญาแพทยศาสตรบััณฑิิต คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ณ ช่่วงเวลาดำเนิินการวิิจััย 

2.	สามารถเข้า้ใจการส่ื่�อสารภาษาไทย โดยวิิธีีฟังั พูดู อ่า่น 

และเขีียนได้้

3.	ให้้ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย

4.	อายุุมากกว่่า 18 ปีี

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

	 อยู่่�ในระหว่่างการลาศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

แบบสอบถามชนิิดให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััยตอบเอง 5 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง 

ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับอายุุ เพศ ชั้้�นปีี สถานภาพ ความเชื่่�อ

ทางศาสนา ประวััติิการใช้้สารเสพติิด และประวััติิทางการศึึกษา 

ได้้แก่่ ระดัับชั้้�นปีี เกรดเฉล่ี่�ย และประวััติิการเรีียนรายวิิชาบัังคัับ

และวิิชาเลืือกเกี่่�ยวกัับจิิตเวชศาสตร์์

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์

ทางตรงต่่อความเจ็็บ ป่่วยทาง จิิตใจที่�ผู้้�วิ จััยสร้างขึ้้� น เอง 

ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับปััญหาทางจิิตสัังคม ประวััติิโรค

ทางใจ/ได้้รัับการวิินิิจฉััย ประวััติิการรัับคำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ปััญหาสุุขภาพจิิต ประวััติิการพบจิิตแพทย์์ และประวััติิการใช้้ยา

ทางจิิตเวช

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์

ทางอ้้อมต่่อความเจ็บ็ป่่วยทางจิติใจที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย

คำถามเกี่่�ยวกัับประวััติิการมีีเพื่่�อนสนิิทเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช ประวััติิ 

การมีีคนในครอบครััวเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช ประวััติิการรู้้�จักผู้้�ป่่วย

จิิตเวชในฐานะความสัมพันธ์์อ่ื่�นๆ และประวััติิการทำกิิจกรรม

จิิตอาสาเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ส่่วนที่่� 4 ประเมิินมุุมมองของแพทย์์ต่่อความเจ็็บป่่วย

ทางด้้านจิิตใจ ฉบัับนัักศึึกษาแพทย์์ (mental illness: clinicians’ 

attitudes scale (medical student version) MICA-2) ฉบัับ

ภาษาไทย10 แปลโดย จินิิสิ  สีีห์ร์า จำนวน 16 ข้้อ เป็็นแบบสอบถาม

2.	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัมุมุมองของนิสิิติแพทย์์

ระดัับชั้้�นพรีีคลิินิิก ต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

วิิธีีการศึึกษา
งานวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิงิพรรณนา ณ จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(cross-sectional descriptive study) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจ

มุุมมองของนิิสิิตแพทย์์ต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจและปััจจัยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง โดยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการระหว่่างวัันที่่� 

1 มิิถุุนายน - 30 ตุุลาคม 2567 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 

จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทิยาลััย (COA No. 0608/2024, IRB No. 0131/67)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรเป้้าหมายคืือ นิิสิิตแพทย์์ระดัับช้ั้�นปริิญญาตรีี 

ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งใน

กรุุงเทพมหานคร ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในปีีการศึึกษา 2567 

ขนาดตััวอย่่างสำหรัับการวิิจััยนี้้�คำนวณโดยใช้้สููตร

คำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรัับค่่าเฉลี่่�ย9 คืือ n = Z2σ2/d2 โดย n = 

ขนาดตััวอย่่าง, Z = ค่่าวิิกฤตที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ซึ่่�งมีี

ค่่าเท่่ากัับ 1.96, σ2 = ค่่าความแปรปรวน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยอ้้างอิิงข้้อมููล

ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานจากงานวิิจัยั การประเมิินมุมุมองของแพทย์์

ต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ เพื่่�อประเมิินคุุณสมบััติิการวััดของ

เครื่่�องมืือ Mental Illness: Clinician’s Attitude Scale (medical 

student version) MICA-2 ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทย โดย จีีนิสิ สีีห์รา 

ซึ่่�งมีีค่่า 7.1410, d = ค่่าความแม่่นยำที่่�ต้้องการ กำหนดไว้้ที่่� 0.6 

แทนค่่าในสููตรได้้ n = 544 คน

จากนั้้�นได้้ทำการปรับแก้้ขนาดตััวอย่่าง โดยคำนึึงถึึง

จำนวนประชากรทั้้�งหมด (finite population correction)9 เพื่่�อให้้

ได้ข้นาดตัวัอย่า่งที่่�เหมาะสมกับักลุ่่�มประชากรเป้า้หมาย โดยใช้สู้ตูร 

n = SS/ [1 + {(SS − 1)/Pop}] โดย n = ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ, 

SS = ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวนได้้ = 544, Pop = จำนวนนิิสิิตแพทย์์

ชั้้�นพรีีคลิินิิกทั้้�งหมดในปีีการศึึกษา 2567 ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�

ทั้้�งหมด 922 คน (ข้้อมููลจากฝ่่ายวิิชาการ คณะแพทยศาสตร์) 

แทนค่่าในสููตรได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับอย่่างน้้อย 

343 ราย 

ผู้้�วิจิัยัใช้้วิธิีีสุ่่�มตัวอย่่างแบบช้ั้�นภููมิิ (stratified sampling) 

โดยแบ่่งเป็็น 3 ช้ั้�นภููมิิตามช้ั้�นปีี ได้้แก่่ ชั้้�นปีีที่่� 1, ช้ั้�นปีีที่่� 2 และ

ชั้้�นปีีที่่� 3 จััดทำแบบสอบถามในรููปแบบกระดาษ และกระจาย

แบบสอบถามในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์แต่่ละชั้้�นปีี ชั้้�นปีีละ 140 ชุุด 
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ฐิิติิวััฒน์์ จรููญรัักษ์์

ชนิิดตอบเอง มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ (cronbach’s 

alpha) เท่่ากัับ 0.614 ประเมิินโดยใช้้มาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (likert 

scale) 1 (เห็็นด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง) ถึงึ 6 (ไม่่เห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง) คะแนนรวม

ต่่ำสุุดที่่�เป็็นไปได้้คืือ 16 คะแนน คะแนนรวมสููงสุุดที่่�เป็็นไปได้้คืือ 

96 คะแนน โดยคะแนนรวมที่่�มีียิ่่�งมีีค่่าสููง สามารถแปลผลได้้ถึึง

มุุมมองที่่�เป็็นเชิิงลบมาก

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามดัชันีีชี้้�วัดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับัสั้้�น 

15 ข้้อ (Thai Mental Health Indicator; TMHI-15)11 พััฒนาขึ้้�น

ในปีี 2001 โดยกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย 

ร่่วมกัับโรงพยาบาลจิิตเวชขอนแก่่น ประเมิินโดยใช้้มาตรวััดของ

ลิิเคิิร์์ท โดยเกณฑ์์ปกติิที่่�กำหนด ได้้แก่่ 51 - 60 คะแนน หมายถึึง 

มีีสุุขภาพจิิตมากกว่่าคนทั่่�วไป (good), 44 - 45 คะแนน หมายถึึง 

มีีสุุขภาพจิิตเท่่ากัับคนทั่่�วไป (fair), 43 คะแนนหรืือน้้อยกว่่า 

หมายถึึง มีีสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป (poor) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ไปยัั งห น่่วยงานการศึึกษา ช้ั้�นปริญญาตรีี  ฝ่่ ายวิิ ชาการ 

คณะแพทยศาสตร์์ของมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร 

เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

ผู้้�วิจิัยัได้้ประสานงานกับัเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานการศึกึษาชั้้�นปริญิญาตรีี 

และอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาหลัักสููตรรายวิิชาต่่างๆ ในระดัับชั้้�นพรีีคลิินิิก 

เพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์ในการเข้้าพบและชี้้�แจงรายละเอีียด

โครงการวิจิัยัแก่น่ิสิิติแพทย์ร์ะดับัชั้้�นปีทีี่่� 1 - 3 ในคณะแพทยศาสตร์์ 

โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้แบบสอบถามรูปแบบกระดาษ 

ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพบนิิสิิตแพทย์์ตามวััน เวลาที่่�ได้้นััดหมาย ชี้้�แจงให้้

นิิสิิตแพทย์์ที่่�สนใจเข้้าร่่วมวิิจััยสามารถตรวจสอบรายละเอีียด

โครงการวิจิัยั รวมถึงึสามารถสอบถามข้อ้มูลูเบื้้�องต้น้ ก่อ่นตัดัสินิใจ

แสดงความยิินยอมในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยการตอบ

แบบสอบถามจะเป็น็รูปูแบบให้น้ิสิิติแพทย์เ์ป็น็ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ด้ว้ยตนเอง นิสิิติแพทย์์สามารถตอบได้้อย่่างอิสิระโดยไม่ม่ีีการระบุุ

ชื่่�อ นามสกุล หรืือข้้อมููลส่่วนบุุคคลอื่่�นใดที่�สามารถระบุุตััวตนได้้

ในแบบสอบถาม นิิสิิตแพทย์์ที่่�เข้้าร่่วมวิจััยสามารถเข้้าร่่วมหรืือ

ถอนตัวัจากการศึกึษาได้โ้ดยไม่ต่้อ้งแจ้ง้เหตุผุล รวมถึงึการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลจะกระทำในภาพรวม เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าจะไม่่มีีผลกระทบต่่อ

การเรีียน หรืือข้้อมููลส่่วนบุุคคลของนิิสิติแพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีนิสิิตแพทย์์ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมวิจััยทั้้�งหมด 

350 คน

การวิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์สถิิติิด้้วยโปรแกรม SPSS version 22 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอด้้วยค่่าจำนวนร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

มุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอย

เชิงิเส้้นพหุคูณู (multiple linear regression) โดยตััวแปรอิิสระท่ี่�เคย 

มีีรายงานในงานวิิจััยอื่่�นว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วย

ทางจิิตใจ ได้้แก่่ เพศ12-15 ศาสนา15 ประวััติิการดื่่�มสุุราในปััจจุุบััน16 

สถานภาพครอบครััว17 ชั้้�นปีีที่่�ศึกึษา18 ประวัตัิกิารศึกึษาวิิชาเก่ี่�ยวกับั

จิิตเวชศาสตร์19 เคยมีีความคิดอยากฆ่่าตััวตาย/ไม่่อยากอยู่่�/

อยากทำร้้ายตััวเอง20 เคยรัับประทานยาเพื่่�อรัักษาโรคทางจิิตเวช21 

มีีเพื่่�อนสนิิทเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช และมีีคนในครอบครััวเป็็นผู้้�ป่่วย

จิิตเวช6 คะแนน TMHI และตััวแปรอื่่�นๆ ที่่�มีีค่่า p < 0.2 จากการ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นด้้วย Unpaired t-test จะถููกนำเข้้า

ในการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุคููณ กำหนดค่านััยสำคััญทาง

สถิติิเิมื่่�อ p < 0.05 นำเสนอด้ว้ย Unstandardized Beta Coefficient 

(B) และ 95% Confidence Interval

อย่า่งไรก็็ตาม หลังัจากตรวจสอบความสมบูรูณ์์ของข้อ้มูลู

ที่่�ได้้รัับกลัับคืืนมาทั้้�งหมด 350 ชุุด พบว่่ามีีแบบสอบถามจำนวน 

7 ชุุด ที่่�มีีข้้อมููลขาดหายไป (missing data) ในหลายส่่วน ทำให้้

ไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้อย่่างครบถ้้วน ดัังนั้้�นในการวิิเคราะห์์

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  จึึงใช้้ข้้อมููลจากแบบสอบถามที่�สมบููรณ์์

จำนวน 343 ชุุด

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป และระดัับสุุขภาพจิิต

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นนิิสิิตแพทย์์ระดัับ

พรีีคลิินิิก จำนวน 343 คน อายุุเฉลี่่�ย 19.2 ปีี มีีสััดส่่วนเพศชาย 

ร้อ้ยละ 50.7 และเพศหญิงิ ร้อ้ยละ 49.3 ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในสถานภาพ

โสด (ร้อ้ยละ 77.0) และนับัถืือศาสนาพุทุธ (ร้อ้ยละ 90.1) ส่ว่นใหญ่่

อยู่่�ในครอบครััวที่่�บิิดามารดาจดทะเบีียนสมรส (ร้้อยละ 79.0)  

ด้้านสุุขภาพ พบว่่านิิสิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 

84.8) ไม่่สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 98.3) และไม่่เคยใช้้สารเสพติิด (ร้้อยละ 

99.4) ในด้้านพฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์พบว่่าส่่วนใหญ่่ดื่่�ม

ตามงานสัังสรรค์์ (ร้้อยละ 49.9) ขณะที่่�ร้้อยละ 46.9 ไม่่ดื่่�มเลย 

เมื่่�อพิจิารณาตามชั้้�นปีทีี่่�ศึกึษาพบว่า่ นิสิิติแพทย์ช้์ั้�นปีท่ีี่� 1 

มีีจำนวนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.5) รองลงมาคืือชั้้�นปีีที่่� 3 (ร้้อยละ 

31.8) และช้ั้�นปีีที่่� 2 (ร้้อยละ 29.7) เกรดเฉล่ี่�ยสะสมอยู่่�ที่� 3.59 
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และโดยนิิสิิตส่่วนใหญ่่ยัังไม่่เคยเรีียนรายวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับจิิตเวช

โดยตรง (ร้้อยละ 97.4) 

คะแนนสุุขภาพจิิตโดยเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 47.49 

คะแนน (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 5.67) โดยมีีคะแนนต่่ำสุุด 

25 คะแนน และคะแนนสููงสุุด 60 คะแนน โดยคะแนนสุุขภาพจิิต

ของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 51.0) อยู่่�ในระดัับเท่่ากัับ

คนทั่่�วไป (44 - 50 คะแนน) อย่่างไรก็็ตาม นิิสิิตแพทย์์ ร้้อยละ 28.3 

มีีสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับดีีกว่่าคนทั่่�วไป (มากกว่่า 50 คะแนน) และ

ร้้อยละ 20.7 มีีสุุขภาพจิิตระดัับต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป (น้้อยกว่่า 44 

คะแนน) (ตารางที่่� 1)

 

ประสบการณ์์ทางตรงต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ

จากการสำรวจพบว่่านิิสิิตแพทย์์ ร้้อยละ 35.0 เคยมีี

ความรู้้�สึึกเครีียดหรืือกัังวลใจ จนไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวััน

ตามปกติไิด้ ้นอกจากนี้้�ร้อ้ยละ 34.4 เคยมีีความรู้้�สึกซึึมเศร้า้ เสีียใจ 

เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้จนไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันตามปกติิได้้ และ

ร้อ้ยละ 16.9 เคยมีีความคิดอยากทำร้้ายตััวเอง/อยากตาย/ไม่่อยาก

มีีชีีวิิตอยู่่� ด้้านความวิตกกัังวลพบว่่านิิสิิต ร้้อยละ 39.7 เคยมีี

ความรู้้�สึกวิิตกกัังวลใจจนไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ตามปกติิ

ร้อ้ยละ 19.2 รายงานว่่าตนเองมีีปัญหาด้า้นความสัมพันธ์กั์ับคนใน

สถานศึกึษา ซ่ึ่�งทำให้้รู้้�สึกไม่่สบายใจเป็็นอย่่างมาก และร้้อยละ 12.8 

ระบุุว่่ามีีปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลในครอบครััว ซึ่่�งส่่ง

ผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจ

ในด้้านการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพจิิตพบว่่า ร้้อยละ 11.7 

เคยขอรัับคำปรึกษาเก่ี่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิตจากจิิตแพทย์์ ร้้อยละ 

12.8 เคยเข้้ารัับบริิการรัับคำปรึกษาจากโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

สุุขภาพจิตอื่่�นๆ ร้้อยละ 4.1 เคยได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคทาง

จิิตเวช ร้้อยละ 5.2 เคยได้ร้ัับประทานยาเพื่่�อรัักษาโรคทางจิิตเวช 

และร้้อยละ 5.5 เคยเข้้ารัับการทำจิิตบำบััด

ประสบการณ์์ทางอ้้อมต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ

นิิสิิตแพทย์์ ร้้อยละ 14.0 มีีเพื่่�อนสนิทเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ร้้อยละ 10.8 มีีคนในครอบครััวเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช และร้้อยละ 14.3 

รู้้�จักัคนใกล้ช้ิดิในฐานะความสัมัพันัธ์อ์ื่่�นๆ ที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคทางจิติเวช 

ด้้านประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช พบว่่านิิสิิต 

ร้้อยละ 0.3 เคยทำงานดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในสถานพยาบาล ร้้อยละ 

1.7 เคยดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในสถานที่่�อื่่�น เช่่น บ้้าน หรืือสถานพัักฟื้้�น 

และร้้อยละ 4.4 เคยทำงานจิิตอาสาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยจิิตเวช

มุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

ผลการประเมิินมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

ของนิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้แบบสอบถาม MICA-2 พบว่่า 

คะแนน MICA-2 เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 43.20 คะแนน (ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

= 7.01) คะแนนต่่ำสุุดคืือ 21 คะแนน และคะแนนสููงสุุด 69 คะแนน

ในส่่วนของคำถาม ซึ่่�งประเมิินด้้วยลำดัับคะแนนจาก 1 

(เห็น็ด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง) ถึงึ 6 (ไม่่เห็น็ด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง) พบว่า่ ข้อ้ท่ี่�มีีค่า่เฉล่ี่�ย

สููงสุุด คืือ ข้้อท่ี่� 12 “คนทั่่�วไป ไม่่ จำเป็็นต้้องได้้รัับการคุ้้�มครอง

จากผลการกระทำของคนท่ี่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรง” 

(คะแนนเฉล่ี่�ย 5.07 คะแนน) และข้้อท่ี่�มีีค่าเฉล่ี่�ยต่ำ่ที่่�สุดุคืือ ข้้อท่ี่� 11 

“มัันเป็็นเรื่่�องสำคััญที่�นอกจากแพทย์์จะช่่วยเหลืือคนที่่�เจ็็บป่่วย

ทางด้า้นจิติใจแล้ว้ แพทย์ต์้อ้งประเมินิสุขุภาพด้า้นร่า่งกายของคนๆ 

นั้้�นด้้วย” (คะแนนเฉลี่่�ย 1.73 คะแนน) 

ในส่่วนของคำถามที่่�ให้้คะแนนกลัับกััน (1 = ไม่่เห็็นด้้วย

อย่า่งยิ่่�ง ถึงึ 6 = เห็็นด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง) พบว่่าข้อ้ท่ี่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงท่ี่�สุดุ

คืือ ข้้อท่ี่� 6 “จิิตแพทย์์รู้้�เร่ื่�องราวชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วย

ทางด้า้นจิติใจ มากกว่า่คนในครอบครััวหรืือเพื่่�อนของตัวัผู้้�ป่ว่ยเอง” 

(คะแนนเฉลี่่�ย 3.62 คะแนน) และข้้อที่่�มีีคะแนนต่่ำที่่�สุุดคืือข้อ้ที่่� 15 

“ฉัันจะใช้้คำเหล่่านี้้� “บ้้า” “โรคจิิต” “ไม่่เต็็ม” เวลาพููดถึึงคนท่ี่�มีี

ความเจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้นจิติใจที่่�ฉันัพบเจอในที่่�ทำงาน” (คะแนนเฉลี่่�ย 

1.73 คะแนน) (ตารางที่่� 2)

﻿

ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทาง

ด้้านจิิตใจ 

จากการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนสุุขภาพจิิต 

(TMHI-15) กับัมุมุมองต่่อความเจ็บ็ป่่วยทางจิิตใจ (MICA-2) พบว่่า

มีีความสัมพันธ์์ทางลบอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (r = -0.315, 

p < 0.001) บ่่งชี้้�ว่่านิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีสุุขภาพจิตดีี มีีแนวโน้้มที่�จะมีี

มุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจมากขึ้้�น 

จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Univariate analysis ไม่่พบ

ความแตกต่่างของคะแนน MICA-2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ระหว่่างกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีหรืือไม่่มีีประสบการณ์์ทางตรงและ

ทางอ้้อมกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ (p > 0.05) ดัังตารางท่ี่� 3 

อย่่างไรก็็ตาม เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่ากลุ่่�มนิสิิตที่�มีีประสบการณ์์

บางประการ ได้้แก่่ การเคยมีีความรู้้�สึกซึมึเศร้ารุุนแรง เคยมีีความคิดิ

อยากฆ่่าตัวัตาย/ไม่่อยากอยู่่�/อยากทำร้้ายตัวัเอง และเคยรับัประทาน

ยาเพื่่�อรัักษาโรคทางจิิตเวช มีีมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจที่่�

แตกต่า่งจากกลุ่่�มคนที่่�ไม่ม่ีีประสบการณ์น์ั้้�น (mean different > 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างนิิสิิตแพทย์์ 

ข้้อมููล จำนวน หรืือ ค่่าเฉลี่่�ย
ร้้อยละ หรืือ

+ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เพศ

ชาย 174 50.7

หญิิง 169 49.3

อายุุ 19.2 ±1.1

สถานภาพ

โสด 264 77.0

ไม่่โสด 79 23.0

ศาสนา

พุุทธ 309 90.1

คริิสต์์ 10 2.9

อิิสลาม 5 1.5

ไม่่นัับถืือศาสนา 19 5.5

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 291 84.8

มีี 52 15.2

ประวััติิการดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปััจจุุบััน

ดื่่�มเป็็นประจำทุุกวััน 1 3.0

เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว 10 2.9

ดื่่�มตามงานสัังสรรค์์ 171 49.9

ไม่่ดื่่�มเลย 161 46.9

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน (รวมทั้้�งบุุหรี่่�ไฟฟ้้า)

สููบตามงานสัังสรรค์์  6 1.7

ไม่่สููบเลย  337 98.3

ประวััติิการใช้้สารเสพติิดอื่่�นๆ

ใช้้ในกิิจกรรมสัังสรรค์์  2 0.6

ไม่่ใช้้เลย  341 99.4

สถานภาพครอบครััว

สมรส (จดทะเบีียน)  271 79.0

สมรส (ไม่่ได้้จดทะเบีียน)  40 11.7

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 21 6.1

ฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�งเสีียชีีวิิต  11 3.2

ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา

1 132 38.5

2 102 29.7

3 109 31.8
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คัดัเลืือกตัวัแปรอิิสระที่่�เคยมีีรายงานในงานวิจัิัยอื่่�นว่่าเก่ี่�ยวข้้องกับั

มุมุมองต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติใจ และตัวัแปรอื่่�นๆ ที่่�มีีค่า่ p < 0.2 

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์เบื้้�องต้้นด้้วย Unpaired t-test  

(ตารางท่ี่� 4) พบว่่า นิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีคะแนนสุุขภาพจิตอยู่่�ในระดัับ

ต่ำ่กว่า่คนทั่่�วไป มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัมุมุมองเชิงิลบต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ย

ทางด้้านจิิตใจ คืือมีีคะแนน MICA-2 สูงกว่่านิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีระดัับ

สุขุภาพจิติอื่�นๆ อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิ(β = 2.492, p = 0.012) 

ในทางตรงกัันข้้าม นิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีคะแนนสุุขภาพจิตอยู่่�ในระดัับ

ดีีกว่า่คนทั่่�วไป มีีความสัมพันธ์ก์ับัมุมุมองเชิงิบวกต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ย

ทางด้้านจิิตใจ คืือมีีคะแนน MICA-2 ต่่ำกว่่านิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีระดัับ

สุขุภาพจิติอื่่�นๆ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(β = -4.056, p < 0.001) 

และพบว่่านิิสิิตแพทย์์ที่่� เคยมีีความรู้้�สึกอยากทำร้้ายตััวเอง/

ไม่่อยากมีีชีีวิตอยู่่� มีีแนวโน้้มที่�จะมีีคะแนน MICA-2 ต่่ำกว่่า 

นิิสิิตแพทย์์ที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (β = -2.225, p = 0.036) 

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การสำรวจมุุมมองต่่อความ

เจ็็บป่่วยทางจิิตใจ และปััจจัยที่่�เก่ี่�ยวข้้องในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ระดัับ

ชั้้�นพรีีคลินิิกิ จำนวน 343 คน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ยังัไม่่มีีประสบการณ์์ตรง

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจริง กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิงิ

ใกล้้เคีียงกััน มีีอายุุเฉล่ี่�ย 19.2 ปีี ส่่วนใหญ่่ยัังโสด และยัังไม่่เคย

เรีียนรายวิิชาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับจิิตเวชโดยตรง นิิสิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่

มีีสุุขภาพจิตอยู่่�ในระดัับเดีียวกัับคนทั่่�วไป อย่่างไรก็็ตามพบว่่า

มีีจำนวนไม่่น้้อยท่ี่�มีีประสบการณ์์ทางตรงและทางอ้้อมเก่ี่�ยวกัับ

ความเจ็บ็ป่่วยทางจิิตใจ เช่่น เคยมีีความรู้้�สึกซึมึเศร้า เคยมีีความคิดิ

อยากฆ่่าตััวตาย หรืือมีีคนใกล้้ชิิดป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช

เมื่่�อพิิจารณาข้้อมูลูเชิงิประชากรของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง พบว่า่

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้มีีสััดส่่วนของนิิสิิตหญิิงสููงกว่่าและนิิสิิตชาย

ต่ำ่กว่า่ความเป็น็จริงในประชากรจริงิ คืือมีีนิสิิติชายในกลุ่่�มตัวอย่า่ง 

ร้้อยละ 50.7 ในขณะที่่�สััดส่่วนในประชากรจริิงมีีนิิสิิตชาย ร้้อยละ 

56.5 ความคลาดเคลื่่�อนดัังกล่่าวอาจเกิิดจากกระบวนการสุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง ที่่�แม้จ้ะเป็น็การสุ่่�มแต่ย่ังัคงมีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นได้้ 

(sampling error) และอาจสะท้้อนถึึงอััตราการตอบรัับหรืือ

ความสมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างเพศ 

โดยนิิสิิตหญิิงอาจมีีแนวโน้้มให้้ความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถามมากกว่่านิิสิิตชาย ประเด็็นนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

อาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนที่่�ดีีของประชากรในด้้านโครงสร้้าง

ทางเพศได้้อย่่างสมบููรณ์์ และอาจนำไปสู่่�ความเอนเอีียงจากการ

สุ่่�มตััวอย่่างได้้ 

ผลการศึึกษาพบว่่า นิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนน 

MICA-2 เฉลี่่�ย 43.20 คะแนน (คะแนนเต็็ม 96 คะแนน) ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึงมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจที่�ค่่อนข้้างเป็็นกลางค่่อนไป

ในเชิิงบวก ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ เช่่น งานวิิจััย

ของ Kumar และคณะ21 ที่่�ศึึกษากลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ในประเทศ

ออสเตรเลีีย มีีคะแนน MICA-2 เฉลี่่�ย 36.8 คะแนน และงานวิิจััย

ของ Babicki และคณะ12 ที่่�ศึึกษากลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ใน 65 ประเทศ

ทั่่�วโลก มีีคะแนน MICA-2 เฉลี่่�ย 40.5 คะแนน 

เมื่่�อพิิจารณาคำตอบรายข้้อจากแบบประเมิิน MICA-2 

พบว่่า นิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มตััวอย่่างมีีมุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วย

ฐิิติิวััฒน์์ จรููญรัักษ์์

ข้้อมููล จำนวน หรืือ ค่่าเฉลี่่�ย
ร้้อยละ หรืือ

+ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เกรดเฉลี่่�ยสะสม 3.59 +0.4

ประวััติิการศึึกษาวิิชาเกี่่�ยวกัับจิิตเวชศาสตร์์

เคยเรีียนวิิชาเกี่่�ยวกัับจิิตเวช 9 2.6

ยัังไม่่เคยเรีียนรายวิิชาจิิตเวช  334 97.4

ระดัับสุุขภาพจิิต (คะแนน TMHI) 47.49 +5.67

ดีีกว่่าคนทั่่�วไป 97 28.3

เท่่ากัับคนทั่่�วไป 175 51.0

น้้อยกว่่าคนทั่่�วไป 71 20.7

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างนิิสิิตแพทย์์ (ต่่อ)
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ฐิิติิวััฒน์์ จรููญรัักษ์์

ตารางที่่� 2 ผลการตอบแบบประเมิิน Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale (medical student version) MICA-2 ฉบัับภาษาไทย

คำถามข้้อที่่�ประเมิินโดยให้้คะแนน 1 (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ถึึง 6 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง)

ข้้อที่่� คำถาม คะแนนเฉลี่่�ย
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

3. วิิชาจิิตเวชศาสตร์์มีีความเป็็นวิิทยศาสตร์์เทีียบเท่่ากัับสาขาอื่่�นๆ ทางการแพทย์์ 2.02 0.98

9. หากจิิตแพทย์์ผู้้�ให้้คำปรึึกษา แนะนำให้้ฉัันปฏิิบััติิต่่อคนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจด้้วยท่่า
ที่่�ไม่่เคารพหรืือไม่่ให้้เกีียรติิ ฉัันจะ ไม่่ ทำตามคำแนะนำนั้้�น

2.50 1.46

10. ฉัันรู้้�สึึกสบายใจเวลาพููดคุุยกัับคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ พอๆ กัับที่่�รู้้�สึึกเวลาพููดคุุยกัับคนที่่�
เจ็็บป่่วยทางด้้านร่่างกาย 

2.88 1.04

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

1.73 0.87

12. คนทั่่�วไป ไม่่ จำเป็็นต้้องได้้รัับการคุ้้�มครองจากผลการกระทำของคนที่่�เจ็็บป่่วย
ทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรง

5.08 0.94

16. หากเพื่่�อนร่่วมงานหรืือเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียนของฉัันบอกฉัันว่่าเขามีีความเจ็็บป่่วย
ทางด้้านจิิตใจ ฉัันจะยัังคงอยากทำงานร่่วมกัับเขา 

2.41 1.04

คำถามข้้อที่่�ประเมิินโดยให้้คะแนนกลัับกััน 1 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ถึึง 6 (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง)

1. ฉัันเรีียนวิิชาจิิตเวชศาสตร์์เพราะต้้องสอบ และจะไม่่อ่่านเนื้้�อหาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับวิิชานี้้� 2.75 1.06

2. คนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรงไม่่สามารถมีีอาการดีีขึ้้�นได้้อย่่างเพีียงพอ
ที่่�จะทำให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

2.13 0.98

4. ถ้้าฉัันมีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ ฉัันจะไม่่บอกหรืือยอมรัับเรื่่�องนี้้�กัับเพื่่�อนๆ เลย เพราะฉัันกลััวว่่า
เพื่่�อนๆ จะปฏิิบััติิต่่อฉัันต่่างจากคนอื่่�น

2.81 1.16

5. คนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรงมัักเป็็นบุุคคลอัันตราย 2.51 1.17

6. จิิตแพทย์์รู้้�เรื่่�องราวชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ 
มากกว่่าคนในครอบครััวหรืือเพื่่�อนของตััวผู้้�ป่่วยเอง 

3.62 1.17

7. ถ้้าฉัันมีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ ฉัันจะไม่่บอกหรืือยอมรัับเรื่่�องนี้้�กัับเพื่่�อนร่่วมงานหรืือเพื่่�อน
ร่่วมชั้้�นเรีียน เลย เพราะฉันักลัวัว่่าเพื่่�อนร่่วมงานหรืือเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียนจะปฏิิบัตัิต่ิ่อฉันัต่่างจากคนอื่่�น

3.07 1.25

8. การเป็็นจิิตแพทย์์นั้้�น ไม่่ เหมืือนการเป็็นแพทย์์จริิงๆ 2.17 1.10

13. ถ้้าคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจบ่่นเกี่่�ยวกัับอาการด้้านร่่างกาย (เช่่น เจ็็บหน้้าอก) 
ฉัันจะมองว่่ามัันเป็็นอาการทางจิิตของเขาเอง

2.20 0.91

14. แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป ไม่่ ควรถููกคาดหวัังให้้ตรวจประเมิินคนที่่�มีีอาการด้้านจิิตเวช
อย่่างครบถ้้วน เพราะสามารถส่่งต่่อคนเหล่่านี้้�ไปพบจิิตแพทย์์ได้้ 

3.33 1.28

15. ฉัันจะใช้้คำเหล่่านี้้� “บ้้า” “โรคจิิต” “ไม่่เต็็ม” เวลาพููดถึึงคนที่่�มีีความเจ็็บป่่วย
ทางด้้านจิิตใจที่่�ฉัันพบเจอในที่่�ทำงาน 

1.72 1.06

ทางด้้านจิิตใจในหลายด้้าน ได้้แก่่ การให้้ความสำคััญกัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ซึ่่�งสะท้้อนจากคำถามข้้อที่่� 11 แสดงถึึงความ

เห็็นด้ว้ยว่่าแพทย์์ควรประเมิินสุุขภาพร่างกายของผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชด้ว้ย 

นิสิิติแพทย์์เห็น็ด้ว้ยกัับการไม่่ใช้้ภาษาตีีตราผู้้�ป่ว่ย (คำถามข้อ้ท่ี่� 15) 

นิิสิิตยอมรับว่่าจิิตเวชศาสตร์เป็็นสาขาการแพทย์์ที่่�มีีความเป็็น

วิิทยาศาสตร์์และเทีียบเท่่าสาขาอื่่�น (คำถามข้้อที่่� 8 และข้้อที่่� 3) 

รวมถึึงการไม่่มองข้้ามอาการทางกายของผู้้�ป่่วยจิิตเวชว่่าเกิิดจาก

อาการทางจิิตของตััวผู้้�ป่่วยเอง (คำถามข้้อที่่� 13) และมองว่่าคนที่่�

มีีความเจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้นจิติใจอย่า่งรุนุแรงสามารถมีีอาการดีีขึ้้�นได้้

สามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้ (คำถามข้้อที่่� 2)
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจกัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

ประสบการณ์์ทางตรง
และทางอ้้อม

จำนวน ร้้อยละ
คะแนนเฉลี่่�ย 

MICA-2
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
ความต่่าง
ค่่าเฉลี่่�ย

p-value

ประสบการณ์์ทางตรงต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

1

เคยมีีความรู้้�สึึกเครีียด จนไม่่สามารถใช้้ชีีวิิต
ประจำวัันตามปกติิได้้ 

120 35.0 42.85 6.85
0.52 0.511

ไม่่เคย 223 65.0 43.39 7.09

2

เคยมีีความรู้้�สึึกซึึมเศร้้า/เสีียใจ/เบื่่�อท้้อ จนไม่่
สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันตามปกติิได้้

118 34.4 42.52 6.82
1.03 0.196

ไม่่เคย 225 65.6 43.56 7.09

3

เคยมีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย/ไม่่อยากอยู่่�/
อยากทำร้้ายตััวเอง

58 16.9 42.34 6.44
1.03 0.308

ไม่่เคย 285 83.1 43.38 7.11

4

เคยมีีความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล จนไม่่สามารถใช้้
ชีีวิิตประจำวัันตามปกติิได้้

136 39.7 42.90 6.84
0.49 0.526

ไม่่เคย 207 60.3 43.40 7.12

5

มีีปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์กัับคนในสถานที่่�
เรีียน ซึ่่�งทำให้้ท่่านรู้้�สึึกไม่่สบายใจเป็็น
อย่่างมาก

66 19.2 42.86 8.33
0.42 0.664

ไม่่มีี 277 80.8 43.28 6.67

6

มีีปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์กัับบุุคคล
ในครอบครััว ซึ่่�งทำให้้ท่่านรู้้�สึึกไม่่สบายใจ
เป็็นอย่่างมาก

44 12.8 42.91 8.68
0.33 0.768

ไม่่มีี 299 87.2 43.24 6.74

7

เคยรัับคำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิต
จากจิิตแพทย์์ 

40 11.7 42.25 8.52
1.08 0.362

ไม่่เคย 303 88.3 43.33 6.79

8

เคยรัับบริิการการคำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหา
สุุขภาพจิิตโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

44 12.8 42.52 8.57
0.78 0.492

ไม่่เคย 299 87.2 43.30 6.76

9
เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช 14 4.1 41.43 10.70

1.85 0.334
ไม่่เคย 329 95.9 43.27 6.82

10
เคยรัับประทานยาเพื่่�อรัักษาโรคทางจิิตเวช 18 5.2 41.22 9.50

2.09 0.219
ไม่่เคย 325 94.8 43.31 6.84

11
เคยเข้้ารัับการทำจิิตบำบััด 19 5.5 40.42 9.71

2.94 0.075
ไม่่เคย 324 94.5 43.36 6.80

ประสบการณ์์ทางอ้้อมต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

1
มีีเพื่่�อนสนิิทเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช 48 14.0 42.50 7.28

0.81 0.455
ไม่่มีี 295 86.0 43.31 6.97

ฐิิติิวััฒน์์ จรููญรัักษ์์



Vol. 70 No.4: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

466

อย่า่งไรก็็ตาม นิสิิติแพทย์์ส่ว่นใหญ่เ่ห็็นว่่าคนทั่่�วไปจำเป็็น

ต้อ้งได้รั้ับการคุ้้�มครองจากผลการกระทำของคนท่ี่�เจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้น

จิิตใจอย่่างรุุนแรง (คำถามข้้อที่่� 12) ผลลััพธ์์นี้้�อาจสะท้้อนมุุมมอง

เชิิงลบในแง่่ความรู้้�สึกว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชเป็็นกลุ่่�มที่�อาจก่อให้้เกิิด

ปััญหาแก่่คนรอบข้้าง และสะท้้อนถึึงความกัังวลด้้านความ

ปลอดภััยของสัังคมในมุุมมองของนิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการศึกึษาพบว่่าคะแนนสุุขภาพจิต มีีความสัมพันัธ์ก์ับั

มุมุมองต่อ่ความเจ็็บป่ว่ยทางจิิตใจอย่่างมีีนัยสำคััญ โดยนิิสิติแพทย์์

ที่่�มีีสุขภาพจิตดีีมีีแนวโน้้มที่�จะมีีมุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วย

ทางด้้านจิิตใจ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� ที่่�พบว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์ท์ี่่�มีีสุขุภาพจิตดีีมักัมีีความเห็น็อกเห็น็ใจ (empathy) 

และมีีความเข้า้ใจในความทุกุข์ท์รมานของผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ โดยงาน

วิิจััยของ Sathaporn และ Pitanupong14 ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างสุุขภาพจิตและระดัับความเห็็นอกเห็็นใจ (empathy) 

ในนัักศึึกษาแพทย์์ในภาคใต้้ของประเทศไทย โดยใช้้แบบประเมิิน 

Toronto Empathy Questionnaire (TEQ) พบว่่าการมีีสุขภาพจิติที่่�ดีี

มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีระดัับความเห็็นอกเห็็นใจที่่�สููงขึ้้�น

ในทางตรงกัันข้้าม นิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีคะแนนสุุขภาพจิิตต่่ำ 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีมุุมมองเชิิงลบต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

มากกว่่า ซ่ึ่�งอาจบ่งชี้้�ถึงึอคติิหรืือความกลัวัต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชที่�เป็น็ผล

มาจากความเครีียด ความวิตกกัังวล หรืือภาวะซึึมเศร้าที่่�ตนเอง

กำลัังเผชิิญอยู่่�  โดยภาวะสุุขภาพจิิตที่่�ย่่ำแย่่อาจส่่งผลให้้

นิิสิิตแพทย์์มองว่่าผู้้�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจเป็็น “ภาระ” 

หรืือ “ความยุ่่�งยาก” เพิ่่�มเติิมในการทำงาน ทำให้้เกิิดการตีีตรา 

(stigma) และการเลืือกปฏิิบััติิโดยไม่่รู้้�ตััว22

อย่่างไรก็็ตาม เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่านิิสิิตแพทย์์ที่่� เคย

มีีความคิดอยากฆ่่าตััวตาย/ไม่่อยากอยู่่�/อยากทำร้้ายตััวเอง กลัับมีี

แนวโน้้มที่�จะมีีมุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

มากกว่่า ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Wahab ในปีี 202123 

ในประเทศมาเลเซีีย ที่่�พบว่่านิิสิิตแพทย์์ผู้้�ที่�เคยได้้รัับการวิินิิจฉัย

ว่่ามีีปัญหาสุุขภาพจิต มีีความสามารถในการเข้้าใจและยอมรับ

การฆ่่าตััวตายในฐานะรููปแบบหนึ่่� งของการสื่่� อสารและ

ความพยายามขอความช่วยเหลืือ มากกว่่านิิสิิตแพทย์์ท่ี่�ไม่่มีี

ปัญัหาสุขุภาพจิติ ซึ่่�งอาจเป็น็ผลมาจากกลไกการปรับัตัวัทางจิติใจ

บางอย่่าง เช่่น การเคยเผชิิญกัับความทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจอย่่าง

รุนุแรง ทำให้้เกิดิความเข้้าใจและเห็็นอกเห็็นใจผู้้�ป่่วยจิิตเวชมากขึ้้�น 

และมีีมุุมมองที่่�ดีีต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ3

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�น่่าสนใจ แม้้การวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิในครั้้�งนี้้�จะยัังไม่่แสดงความสัมพัันธ์์อย่่างชััดเจน โดยใน

ประเด็น็ของประสบการณ์ต์รงต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้นจิติใจ เช่น่ 

การเคยมีีความรู้้�สึกึซึมึเศร้า้รุนุแรง หรืือเคยรับัประทานยาเพื่่�อรักัษา

โรคทางจิิตเวช ไม่่พบความสัมพันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิกัับ

มุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วย ในการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ ผลนี้้�

ต่่างจากงานวิิจััยของ Kumar และคณะ ที่่�ศึึกษามุุมมองต่่อความ

ประสบการณ์์ทางตรง
และทางอ้้อม

จำนวน ร้้อยละ
คะแนนเฉลี่่�ย 

MICA-2
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
ความต่่าง
ค่่าเฉลี่่�ย

p-value

2
มีีคนในครอบครััวเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช 37 10.8 42.03 8.87

1.31 0.388
ไม่่มีี 306 89.2 43.34 6.75

3

มีีคนรู้้�จัักใกล้้ชิิดในฐานะความสััมพัันธ์์อื่่�น
นอกจากเพื่่�อน ครอบครััว เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

49 14.3 42.65 8.89
0.65 0.632

ไม่่มีี 294 85.7 43.30 6.65

4
เคยทำงานเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชในสถานพยาบาล

1 0.3 38.00
- 5.21 0.458

ไม่่เคย 342 99.7 43.21

5

เคยดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชนอกสถานพยาบาล เช่่น 
บ้้าน สถานพัักฟื้้�น สถานคุ้้�มครอง เป็็นต้้น

6 1.7 40.17 6.15
3.09 0.285

ไม่่เคย 337 98.3 43.26 7.02

6
เคยทำงานจิิตอาสาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยจิิตเวช 15 4.4 41.07 7.50

2.23 0.228
ไม่่เคย 328 95.6 43.30 6.98

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจกัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ (ต่่อ)
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ตารางท่ี่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจและสุุขภาพจิิต ที่่�ส่่งผลต่่อมุุมมองต่่อ

ความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multiple linear regression)

ปััจจััย

Unstandardized 
Coefficients t

95% CI
p-value

B SE Lower Upper

เพศชาย 0.70 0.74 0.96 - 0.74 2.15 0.340

กำลัังศึึกษาระดัับชั้้�นปีี 1 0.54 0.89 0.60 - 1.22 2.29 0.547

กำลัังศึึกษาระดัับชั้้�นปีี 2 0.55 0.94 0.59 - 1.30 2.40 0.559

ศาสนาพุุทธ 0.30 1.22 0.25 - 2.10 2.69 0.806

ดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปััจจุุบััน - 0.80 0.74 - 1.08 - 2.26 0.66 0.282

สถานภาพของครอบครััวสมรส 2.24 1.25 1.79 - 0.22 4.69 0.074

เคยศึึกษาวิิชาเกี่่�ยวกัับจิิตเวชศาสตร์์ 2.19 2.31 0.95 - 2.35 6.74 0.344

คะแนนสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป 2.49 0.99 2.53 0.56 4.43 0.012*

คะแนนสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับดีีกว่่าคนทั่่�วไป - 4.06 0.86 - 4.74 - 5.74 - 2.37 < 0.001*

เคยมีีความรู้้�สึึกซึึมเศร้้า/เสีียใจ/เบื่่�อท้้อ จนไม่่สามารถใช้้ชีีวิิต
ประจำวัันตามปกติิได้้

- 1.18 0.81 - 1.45 - 2.77 0.42 0.148

เคยมีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย/ไม่่อยากอยู่่�/อยากทำร้้ายตััวเอง - 2.23 1.06 - 2.10 - 4.31 - 0.14 0.036*

เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช 0.99 2.69 0.37 - 4.32 6.29 0.715

เคยเข้้ารัับการทำจิิตบำบััด - 2.83 2.31 - 1.22 - 7.37 1.72 0.222

มีีเพื่่�อนสนิิทเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช - 0.64 1.06 - 0.60 - 2.72 1.45 0.549

มีีคนในครอบครััวเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช - 1.53 1.17 - 1.31 - 3.84 0.78 0.193

*p < 0.05, CI: confidence interval, B: Unstandardized Coefficient, SE: Standard Error, t: t-statistic

เจ็็บป่่วยทางจิิตใจในกลุ่่�มนักศึึกษาแพทย์์ในประเทศออสเตรเลีีย 

โดยใช้้แบบประเมิินเดีียวกััน21 ซึ่่�งพบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ที่่�เคยได้้รัับ

การรัักษาทางจิิตเวชมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีทัศนคติิเชิิงบวกมากกว่่า 

อย่่างไรก็็ตาม แม้้งานวิิจััยนี้้�จะไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นัยัสำคััญในคะแนนมุมุมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�มีีหรืือไม่่มีีประสบการณ์์ทางตรง แต่่ประสบการณ์์เหล่่านี้้�อาจมีี

อิิทธิิพลเฉพาะบางแง่่มุุมของทััศนคติิ ซึ่่�งอาจถูกบดบังด้้วยปััจจัย

ร่่วมอื่่�น หรืือขนาดตััวอย่่างอาจยังไม่่เพีียงพอต่่อการตรวจพบ

ความแตกต่่างเชิิงสถิิติิได้้อย่่างชััดเจน เช่่นเดีียวกัับประสบการณ์์

ทางอ้้อมต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างการมีีเพื่่�อนสนิทหรืือคนในครอบครััวเป็็น

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชกัับคะแนน MICA-2 อย่่างไรก็็ตามการได้้ใกล้้ชิิดกัับ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช อาจส่งผลต่่อความเข้้าใจและความเห็็นอกเห็็นใจ

ในระยะยาว4,18 ซึ่่�งผลเชิิงลึึกดัังกล่่าวอาจไม่่สามารถประเมิินได้้

ในการศึึกษา ณ จุุดเวลาเดีียว การศึึกษาติิดตามระยะยาวจึึงอาจ

เป็็นแนวทางช่่วยให้้เข้้าใจผลกระทบของประสบการณ์์เหล่่านี้้�

ต่่อทััศนคติิได้้ดีีขึ้้�น

การมีีประวััติิการศึึกษาวิิชาเกี่่�ยวกัับจิิตเวชศาสตร์ไม่่พบ

ความสััมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับมุุมมองต่่อความ

เจ็็บป่่วยทางจิิตใจในงานวิิจััยนี้้� เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ Babicki 

และคณะ12 ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเรีียนจิิตเวชศาสตร์

กัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตามผลนี้้�

ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ กัันตพล ยอดมงคล และคณะ19 

ที่่�พบว่่าการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกเป็็นระยะเวลา 

2 สััปดาห์์ มีีความสัมพัันธ์์กัับทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ต่่อวิิชา

จิิตเวชศาสตร์และผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่�ดีีขึ้้�น ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจ

อธิิบายได้้ด้้วยจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ในการศึึกษานี้้�ยัังไม่่เคย

เรีียนวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับจิิตเวชโดยตรง และการเก็็บข้้อมููลเป็็นการ
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ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ณ ช่่วงก่่อนที่่�นิิสิิตแพทย์์จะเริ่่�มเรีียน

รายวิชิาบังัคัับเกี่่�ยวกัับจิติเวชโดยตรง ดังันั้้�น ผลการศึกึษาจึึงสะท้อ้น

ถึึงมุุมมองของนิิสิิตแพทย์์ในช่่วงเริ่่�มต้้นของการศึึกษาในหลัักสููตร

แพทยศาสตร์ ซึ่่�งอาจยังไม่่ได้้รัับอิิทธิิพลจากการเรีียนการสอน

ในรายวิิชาจิิตเวช ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินผลของการศึึกษา

ต่่อมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจได้้อย่่างเต็็มที่่� 

โดยสรุป การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่านิิสิิตแพทย์์ระดัับช้ั้�น

พรีีคลิินิิกส่่วนใหญ่่มีีมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจในเชิิงบวก 

และพบว่่าสุุขภาพจิิตมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับมุุมมอง

ดัังกล่่าว โดยนิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีสุุขภาพจิิตดีีมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีมุุมมอง

เชิิงบวกมากกว่่า แม้้ว่่าปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น ประสบการณ์์ทางตรงและ

ทางอ้้อม หรืือประวััติิการศึึกษาวิิชาเกี่่�ยวกัับจิิตเวชศาสตร์์ จะไม่่มีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิใินการวิเิคราะห์์ การทำความเข้้าใจปัจจัยที่่�ซับัซ้้อน

เหล่่านี้้�มีีความสำคััญต่่อการออกแบบแนวทางส่่งเสริมมุุมมอง

เชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจในกลุ่่�มนิสิิตแพทย์์อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

ทำให้้ไม่่สามารถสรุปุความสัมัพันัธ์์เชิงิเหตุแุละผลระหว่่างตัวัแปรได้้ 

การศึึกษาในอนาคตอาจใช้้การออกแบบการวิิจััยระยะยาว 

เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของทััศนคติิต่่อความเจ็็บป่่วย

ทางจิิตใจเมื่่�อเวลาผ่่านไป และเพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�อาจมีีอิิทธิิพลต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านั้้�น 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� เป็็นนิิสิิตแพทย์์จาก

คณะแพทยศาสตร์แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานครเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งอาจ

ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของนิิสิิตแพทย์์ทั้้�งหมดในประเทศไทยได้้ 

การศึึกษาในอนาคตควรขยายขอบเขตการศึึกษาไปยังนิิสิิตแพทย์์

จากหลากหลายสถาบััน เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการสรุุปอ้้างอิิง 

การสุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้� แม้้จะใช้้การสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ แต่่ก็็ยัังมีีความเป็็นไปได้้ท่ี่�จะเกิิดอคติิจากการ

ไม่่ตอบสนอง (non-response bias) กล่่าวคืือ กลุ่่�มนิิสิิตที่่�เลืือก

ที่่�จะไม่่เข้า้ร่่วมการวิิจัยั (ไม่่ตอบแบบสอบถาม) อาจมีีลักษณะหรืือ

มุมุมองบางอย่า่งที่่�แตกต่า่งจากกลุ่่�มที่�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัอย่า่งมีีนัยสำคััญ 

เช่่น เพศ จากที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�มีีสััดส่่วนระหว่่าง

เพศของนิิสิิตที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยแตกต่่างจากสััดส่่วนตามจริิงของ

ประชากรนิิสิิตทั้้�งหมด คืือมีีนิิสิิตชายในสััดส่่วนที่่�น้้อยกว่่า และมีี

นิสิิติหญิงิในสัดัส่ว่นที่่�มากกว่่าเมื่่�อเทีียบกับัโครงสร้า้งประชากรจริงิ 

ความคลาดเคลื่่�อนนี้้�อาจเกิดิจากความแตกต่่างของอัตัราการตอบรับั

เข้้าร่่วมการวิิจััยระหว่่างเพศ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอาจไม่่

สามารถเป็็นตััวแทนของประชากรทั้้�งหมดได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

งานวิิจััยนี้้�อาจยัังไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลครอบคลุุมปััจจััยอื่่�นๆ 

ทั้้�งหมด ที่่�อาจส่่งผลต่่อมุุมมองของนิิสิิตแพทย์์ (confounding 

variables) เช่่น ประสบการณ์์ตรงหรืือทางอ้อ้มเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่ว่ยจิติเวช

ในครอบครััว ลัักษณะบุุคลิิกภาพส่่วนบุุคคล หรืืออิิทธิิพลจากสื่่�อ

สัังคมออนไลน์์ ที่่�อาจส่่งผลต่่อมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้าน

จิิตใจของนิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

การเก็็บข้้อมููลในการวิิจััยนี้้�ใช้้แบบสอบถามที่่�ตอบด้้วย

ตนเองในหัวัข้อ้ที่่�ละเอีียดอ่อ่น คืือ มุมุมองต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้น

จิติใจ อาจทำให้้เกิดิอคติิจากการตอบตามความคาดหวัังของสัังคม 

(social desirability bias) โดยนิิสิิตอาจมีีแนวโน้้มที่่�จะตอบในสิ่่�ง

ที่่�คิิดว่่า “ควรจะตอบ” หรืือ “ดููดีี” มากกว่่าการสะท้้อนมุุมมองที่่� 

แท้้จริง และอาจมีีข้้อจำกััดในด้้านข้้อมููลเชิิงลึึกหรืือความเห็็น

รายบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง การใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกหรืือ

การสัังเกตพฤติิกรรม อาจช่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ละเอีียดและลึกึซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น

เกี่่�ยวกัับทััศนคติิของนิิสิิตแพทย์์ต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ

ข้้อเสนอแนะ 

จากผลการศึึกษาท่ี่�พบว่่า สุุขภาพจิตของนิิสิิตแพทย์์มีี

ความสััมพัันธ์์กัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ มหาวิิทยาลััย

และคณะแพทยศาสตร์์จึึงควรให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิม 

สุุขภาพจิิตของนิิสิิตแพทย์์อย่่างจริิงจััง โดยอาจจัดให้้มีีโปรแกรม

ให้้คำปรึกษาและสนับสนุนด้้านสุุขภาพจิตที่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย รวมถึง

ส่ง่เสริมิกิจกรรมที่่�ช่ว่ยลดความเครีียดและส่ง่เสริมความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีี

ของนิิสิติแพทย์์ อีีกทั้้�งผลการศึกึษาท่ี่�พบว่่านิิสิติแพทย์์ท่ี่�มีีสุขภาพจิตดีี

มีีแนวโน้ม้ที่่�จะมีีมุมุมองเชิงิบวกต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้น

จิิตใจมากกว่่า การให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริมสุุขภาพจิิตของ

นิสิิติแพทย์จ์ึงึมีีส่ว่นสำคััญในการสร้างสร้างนิิสิติแพทย์ท์ี่่�มีีมุมุมอง

เชิิงบวกต่่อผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ แม้้ว่่าการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�18,19 จะชี้้�ให้้เห็็นว่่าการฝึึกปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ในช้ั้�นคลิินิิก สามารถช่่วยพััฒนาทััศนคติิเชิิงบวกและลดอคติิต่่อ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้จริง แต่่การเพิิกเฉยและรอให้้ถึึงช่่วงเวลานั้้�น

อาจทำให้้เกิดิผลเสีีย เช่่น หากนิสิิติแพทย์์เริ่่�มศึกึษาคลินิิกิและพบผู้้�มีี

ความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจเป็็นครั้้�งแรก โดยมีีมุุมมองเชิิงลบต่่อ

ความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจอยู่่�เดิิม อาจส่่งผลเสีียต่่อการสร้้าง

สััมพัันธภาพและการเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ในการดููแลรัักษา 
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มหาวิิทยาลััยและคณะแพทยศาสตร์์จึึงไม่่ควรเพิิกเฉยปััญหา

สุุขภาพจิิตของนิิสิิตแพทย์์ และมุุมมองเชิิงลบของนิิสิิตแพทย์์ต่่อ

ผู้้�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ ควรมีีการแทรกแซงเชิิงรุุกโดยมีี

เป้า้หมายในการเสริมสร้างมุมุมองเชิิงบวก บูรูณาการทัักษะท่ี่�ไม่่ใช่่

ความรู้้�เชิิงวิิชาการ (non-cognitive skills) เข้้าไปในหลัักสููตร

การเรีียนการสอน เช่่น ออกแบบกิิจกรรมหรืือการเรีียนรู้้�ที่�มุ่่�งเน้้น

การสร้างความเข้้าใจในมิติิทิางจิติสังัคมของผู้้�ป่่วย จัดัให้้นิสิิติแพทย์์

พรีีคลิินิกิมีีโอกาสได้พ้บปะหรืือพููดคุยกัับผู้้�มีีความเจ็็บป่ว่ยทางด้า้น

จิติใจ หรืือผู้้�ที่่�ฟ้ื้�นตัวัจากความเจ็บ็ป่่วยทางจิติแล้้ว ในสภาพแวดล้อม

ที่่�มีีการควบคุุมและดููแลสนับสนุน (supervised setting) เพื่่�อให้้เกิดิ

ประสบการณ์์ที่่�เป็็นบวกตั้้�งแต่่ก่่อนขึ้้�นช้ั้�นคลิินิิก เพิ่่�มการสอน

และการประเมิินผลทัักษะการสื่่�อสารที่่�ละเอีียดอ่่อน โดยเฉพาะ

การพูดูคุยุเรื่่�องสุขุภาพจิติ และจัดัให้ม้ีีช่ว่งเวลาให้น้ิสิิติได้อ้ภิปิราย

และพููดคุุยเกี่่�ยวกัับมุุมมองของตนเองที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่างๆ และ

จากผลการศึกึษาที่่�พบว่่า นิสิิิตแพทย์ท์ี่่�เคยมีีความคิดิอยากทำร้า้ย

ตััวเองหรืือไม่่อยากมีีชีีวิตอยู่่� มีีแนวโน้้มที่�จะมีีมุุมมองเชิิงบวกต่่อ

ความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ ดัังนั้้�น ควรมีีการสนัับสนุุนและให้้กำลัังใจ

แก่่นิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มนี้้� โดยเน้้นย้ํ้�าว่่าประสบการณ์์ของพวกเขา

สามารถเป็็นประโยชน์ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้ อย่่างไรก็็ตาม 

ควรให้้ความสำคััญกับการดููแลสุุขภาพจิตของนิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มนี้้�

อย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อป้้องกัันปััญหาทางจิิตเวชที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต

สรุุป  
การศึึกษาในนิิ สิิตแพทย์์ ช้ั้�นพรีีคลิินิิกแห่่งหนึ่่� งใน

กรุุงเทพมหานครพบว่่า นิิสิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่มีีมุุมมองต่่อความ

เจ็บ็ป่่วยทางจิติใจในเชิงิบวกและสุขุภาพจิติมีีความสัมัพันัธ์์กับัมุมุมอง

ดัังกล่่าว โดยผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพจิิตดีีมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีมุุมมองเชิิงบวก

มากกว่่า และนิิสิิตแพทย์์ที่่�เคยมีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตายหรืือ

ทำร้้ายตััวเองมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีมุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วย

ทางด้้านจิิตใจ ดัังนั้้�น คณะแพทยศาสตร์์ควรให้้ความสำคััญกัับ

การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตนิิสิิตแพทย์์ และสนับสนุุนนิิสิิตแพทย์์ที่่�มีี

ประสบการณ์์ยากลำบากทางจิติใจ เพ่ื่�อสร้างบุคุลากรทางการแพทย์์

ที่่�มีีความเข้้าใจและเห็็นอกเห็็นใจผู้้�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ 

ขอขอบคุุณนิิสิิตแพทย์์ทุุกท่่านท่ี่�สละเวลาอัันมีีค่าในการ

ตอบแบบสอบถาม ทำให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี 

ขอขอบคุุณกรมสุขภาพจิต ที่่� เอื้้�อเฟื้้�อแบบประเมิินดััชนีีชี้้�วััด

สุขุภาพจิตคนไทยฉบับัสั้้�น 15 ข้้อ (Thai Mental Health Indicator; 

TMHI-15) และขอขอบคุณุ Section of Community Health (CMH), 

King’s College London ที่่�เอื้้�อเฟื้้�อแบบสอบถาม Mental Illness: 

Clinicians’ Attitudes Scale (medical student version) MICA-2 

นอกจากนี้้�  ขอขอบคุุณหน่่วยงานการศึึกษาช้ั้�นปริญญาตรีี 

ฝ่่ายวิิชาการ คณะแพทยศาสตร์์ ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการ

ประสานงานติิดต่่อแต่่ละภาควิิชา เพ่ื่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลใน

นิิสิิตแพทย์์ ในวัันและเวลานััดหมาย

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest)

	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ขััดกััน เนื่่�องจากมีีการปกปิิด

ตััวตนของผู้้�ตอบแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามไม่่มีีผลต่่อ

การประเมิินผลการศึึกษาใดๆ ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม และผู้้�วิิจััย

ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนใดๆ 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
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ชิติเดชะ: การออกแบบการศึกึษา การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู การตรวจสอบ

แก้้ไขบทความ 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง และภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ อำเภอศรีีราชา 

จัังหวััดชลบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (cross-sectional analytical study) ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ในพื้้�นที่่�อำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี ระหว่่างเดืือนกัันยายน - ตุุลาคม พ.ศ. 2562 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 270 คน ได้้รัับการคััดเลืือก

ด้้วยวิธีกีารสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage sampling) การเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป การคัดักรอง

ภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดด้้วยเคร่ื่�องมืือ Mini-Cog ฉบัับภาษาไทย และการตรวจสภาวะช่่องปากโดยทันตแพทย์์ที่่�ผ่่านการเทีียบ

มาตรฐาน เพื่่�อบัันทึึกจำนวนฟัันที่่�ใช้้งานได้้และจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง ข้้อมููลถููกวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิติิการถดถอยโลจิสติก

พหุุคููณ (multiple logistic regression) 

ผลการศึึกษา ความชุุกของภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 65.6 และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพบปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (adjusted OR = 12.158, 95% CI: 2.629 - 40.732) 

ระดัับการศึึกษา (adjusted OR = 3.306, 95% CI: 1.528 - 7.152) และจำนวนคู่่�สบฟัันหลัังน้้อยกว่่า 4 คู่่�สบ (adjusted OR = 1.964, 

95% CI: 1.134 - 3.400) 

สรุุป จากการศึึกษาพบว่่าจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง เป็็นปััจจััยที่่�มีีความพัันธ์์กัับภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด ผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ความจำเป็็นในการบููรณาการยุทุธศาสตร์ด้้านสุุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะการส่่งเสริมิสุุขภาพช่องปากให้้คงไว้้ซึ่่�งฟัันที่่�ใช้้งานบดเคี้้�ยวได้้ 

เข้้ากัับแผนงานสาธารณสุุข เพื่่�อการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมและการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และกลุ่่�มก่่อนสููงอายุุในประเทศไทย

คำสำคััญ ภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด จำนวนฟััน จำนวนคู่่�สบฟัันหลััง ผู้้�สููงอายุุ
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the relationship between the number of posterior occlusal pairs, and 
cognitive impairment among older adults in Si Racha District, Chonburi Province.

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted among older adults (aged 60 and above) in Si 
Racha District, Chonburi Province, from September to October 2019. A total of 270 participants were recruited 
using a multi-stage sampling method. Data were collected via a general information questionnaire, cognitive 
screening using the Thai version of the Mini-Cog, and an oral examination by a single, calibrated dentist to record 
the number of functional teeth and posterior occlusal pairs. The relationship was analyzed using logistic regression.

Results: The prevalence of cognitive impairment was 65.6%. Multiple logistic regression analysis identified factors 
significantly associated with cognitive impairment: age (adjusted OR = 12.158, 95% CI: 2.629 - 40.732), education 
level (adjusted OR = 3.306, 95% CI: 1.528 - 7.152), and the number of posterior occluding pairs (adjusted OR = 
1.964, 95% CI: 1.134 - 3.400).

Conclusion: This study demonstrates the association between the number of posterior occlusal pairs and cognitive 
impairment. These findings highlight the necessity of integrating oral health strategies, particularly the promotion 
of oral health to maintain functional masticatory teeth, into public health programs for dementia prevention and 
health promotion among older adults and middle-aged adult populations in Thailand.

Keywords: cognitive impairment, number of teeth, number of occlusal pairs, older adults
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บทนำำ�
ประเทศไทยกำลังัเผชิญิกับัความท้้าทายจากการเปลี่่�ยนผ่่าน

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว อัันเป็็นผลจากการพััฒนา

ด้้านสาธารณสุุขที่่�ส่่งผลให้้อายุุขััยเฉลี่่�ยของประชากรสููงขึ้้�น1 

การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้างทางประชากรดัังกล่่าวนำมาสู่่�

ความท้้าทายหลายมิติิ  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งการสููญเสีียฟัันเป็็นหนึ่่�งในปััญหา

ที่่�สำคััญ สภาวะดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นจากข้้อมููลการสำรวจ

ระดัับชาติิครั้้�งล่่าสุุด ซึ่่�งชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุุไทยวััย 80 - 85 ปีี มีีภาวะ

สููญเสีียฟัันทั้้�งปากสููงถึึงร้้อยละ 23.1 และมีีคู่่�สบฟัันหลัังใช้้งาน

เพีียง 4 คู่่� เหลืืออยู่่�เพีียงร้้อยละ 15.72 ภาวะนี้้�ไม่่เพีียงแต่่บั่่�นทอน

ประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยวและการพููด แต่่ยัังส่่งผลกระทบเชิิงลบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุอีีกด้้วย3

ในต่่างประเทศ มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การสููญเสีียฟัันกัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างกว้้างขวาง การทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิเิคราะห์์อภิมิาน (meta-analysis) 

ซึ่่�งรวบรวมกลุ่่�มตััวอย่่างกว่่า 34,000 คน พบว่่าการสููญเสีียฟััน

มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิดิ

ถึึง 1.48 เท่่า และภาวะสมองเสื่่�อม 1.28 เท่่า ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อ

ความจำ การรับัรู้้� และการทำกิจิวัตัรประจำวันั4 สมมติฐิานเชิงิกลไก

ที่่�อธิิบายความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวมีีหลายประการ อาทิิ การลดลง

ของกิิจกรรมการบดเคี้้�ยวที่่�ส่่งผลต่่อการกระตุ้้�นสมอง5 และการ

อัักเสบเรื้้�อรัังในช่่องปากอย่่างโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััย

เร่่งให้้เกิิดการเสื่่�อมของเซลล์์ประสาท6 

อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องจากต่่างประเทศ การศึึกษาความสััมพัันธ์์นี้้�โดยตรง

ในบริิบทของประชากรผู้้�สููงอายุุไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด แต่่มีี

การศึึกษาในไทยพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดส่่วนใหญ่่

มีีปััญหาด้้านสุุขภาพช่่องปาก7 นอกจากนี้้� บริิบทของสัังคมไทย

มีีความน่่าสนใจเน่ื่�องจากมีีปััจจััยทางวััฒนธรรมและวิิถีีชีีวิิตที่่�

แตกต่่างจากต่่างประเทศ ประกอบกัับมีีการคาดการณ์์ว่่าสััดส่่วน

ประชากรผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ แม้้ความชุุกของภาวะ

สมองเสื่่�อมในภาพรวมของประเทศไทยจะอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3.48 แต่่ก็็มีี

ความแปรผัันในระดัับภููมิภาค ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม9 

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในพื้้�นที่่�อำเภอศรีรีาชา จังัหวััดชลบุุรี ีที่่�มีแีนวโน้้ม

ของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น10 และมีีศููนย์์ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

เช่่นกััน ปััญหาดัังกล่่าวมีีความซัับซ้้อนยิ่่�งขึ้้�นเม่ื่�อพิิจารณาถึึง

ภาระของผู้้�ดููแล โดยผลสำรวจพบว่่า ร้้อยละ 70 ของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมมีีความเครีียด และกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งต้้องเผชิญกัับ

ปััญหาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ11 สถานการณ์์นี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่ากว่่าร้้อยละ 85 ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้รับ

การดููแลโดยสมาชิิกในครอบครััว12 ซึ่่�งสร้้างภาระหนัักทั้้�งในมิิติิ

เศรษฐกิจิและสัังคม

ด้้วยความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าว งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�ง

ศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างจำนวนคู่่�สบฟันัหลังัที่่�เหลืืออยู่่�กับัภาวะ

บกพร่อ่งทางการรู้้�คิดิในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุอำเภอศรีรีาชา จังัหวัดัชลบุุรี ี

ผลลััพธ์์จากการศึึกษานี้้�จะเป็็นองค์์ความรู้้�สำคััญในการพััฒนา

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย และกลยุุทธ์์เชิิงบููรณาการบนฐานของ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อยกระดัับการส่่งเสริมสุุขภาพช่องปาก 

และป้้องกันัภาวะสมองเส่ื่�อมในสังัคมผู้้�สููงอายุขุองประเทศไทยต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาแบบภาคตัดัขวางเชิิงวิเิคราะห์์ (cross-sectional 

analytical study) ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนกัันยายนถึึง

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 ในชุุมชนเขตอำเภอศรีรีาชา จังัหวัดัชลบุุรีี 

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การสููญเสีียฟัันและจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง กัับความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

บกพร่องทางการรู้้�คิิดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป และได้้รับ

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี (33/62)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ใน

เขตอำเภอศรีรีาชา จังัหวัดัชลบุุรี ีมีกีารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้้

กระบวนการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage proportionate 

random sampling) 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนแรก ทำการสุ่่�มตำบล 

ได้้ตำบลบางพระ จากการสุ่่�มอย่่างง่่ายจากทั้้�งหมด 8 ตำบล ใน

อำเภอศรีีราชา ขั้้�นตอนที่่�สอง แบ่่งพื้้�นที่่�ในตำบลบางพระออกเป็็น 

3 เขต ตามความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) ขั้้�นตอนที่่�สาม กำหนดขนาดตัวัอย่า่งสำหรับัแต่ล่ะ รพ.สต. 

และขั้้�นตอนที่่�สี่่� สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนประชากรจริิง โดย

จำแนกตามกลุ่่�มอายุุ (อายุุ 60 - 79 ปีี ร้้อยละ 80 และอายุุ 80 ปีี

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 20) โดยมีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นประชาชนไทย 

สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ด้้วยตนเอง อยู่่�ในพื้้�นที่่�อำเภอศรีีราชา 

1 ปีีขึ้้�นไป และเป็็นผู้้�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป และมีีเกณฑ์์คััดออก 

ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ติิดเตีียง)

วรุุต ชลิิทธิิกุุล
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วรุุต ชลิิทธิิกุุล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ข้้อมููลตัวัแปรทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการวิเิคราะห์ ์ได้้แก่ ่เพศ อายุุ 

การศึกึษา รายได้้ โรคประจำตัวั สถานภาพสมรส การออกกำลังักาย 

การสููบบุุหรี่่�  การดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำนวนฟัันในช่่องปาก 

จำนวนคู่่�สบฟัันหลังั จากนั้้�นจึงึประเมินิความชุุกของภาวะบกพร่อง

ทางการรู้้�คิิดในแต่่ละกลุ่่�มของตััวแปร และทดสอบความสััมพัันธ์์

เบื้้�องต้้นด้้วยสถิติิไคสแควร์์ (Chi-square) ในการประเมิินความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดกัับจำนวนฟัันและ

จำนวนคู่่�สบ ได้้ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุคููณ 

(multiple logistic regression) ด้้วยวิิธีี backward stepwise 

โดยมีีการปรัับอิิทธิิพลของตััวแปรร่่วมทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ การศึึกษา รายได้้ โรคประจำตััว สถานภาพสมรส 

การออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ จำนวนฟััน

ในช่่องปาก โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p-value 

< 0.05

ผลการศึึกษา
การศึึกษานี้้�ศึึกษาในผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป อาศััย

ในอำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี รวมทั้้�งสิ้้�น 270 คน พบว่่ามีีภาวะ

บกพร่่องทางการรู้้�คิิดจำนวน 177 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 65.6 และ

พบว่่ามีีลัักษณะทางประชากรและสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(ตารางที่่� 1) ดังันี้้� ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 74.4 มีกีารควบคุุม

ด้้านอายุุตามสัดัส่่วนประชากร โดยอายุุ 60 - 79 ปีี ร้้อยละ 80.0 และ

อายุ ุ80 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 20.0 (อายุเุฉลี่่�ย 71.76 ± 7.807, min = 60, 

max = 93) โดยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 85.9 จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า และส่่วนใหญ่่มีีเงิินเดืือนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 

5,000 บาท ร้้อยละ 71.5 มีโีรคประจำตัวั ร้้อยละ 86.3 ไม่่ออกกำลังักาย 

ร้้อยละ 75.9 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 73.0 ไม่่เคยดื่�มแอลกอฮอล์์ 

ร้้อยละ 63.0 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุส่วนใหญ่่มีีจำนวนฟััน

ในช่่องปากที่่�ใช้้งานได้้น้้อยกว่่า 20 ซี่่� ร้้อยละ 85.2 และมีีจำนวน

ฟัันคู่่�สบน้้อยกว่่า 4 คู่่�สบ ร้้อยละ 59.3 

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น

จากการวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์์เบื้้�องต้้นด้้วยสถิติิไิคสแควร์์ 

(Chi-square) พบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ปััจจััยด้้าน

อายุุมีความสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญั (p < 0.001) โดยในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิดินั้้�น ร้้อยละ 28.8 เป็็นผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ80 ปีีขึ้้�นไป 

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้สููตรของแดเนีียล 

(Daniel’s formula) สำหรัับการประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร 

โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% (Z-score = 1.96) สััดส่่วน

ประชากรที่่�คาดการณ์์ (P) เท่่ากัับ 0.186 อ้้างอิิงจากงานวิิจััย13 

และระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (d) ที่่� 0.05 จากการ

คำนวณได้้ขนาดตัวัอย่่างพื้้�นฐานจำนวน 232 คน และได้้มีการเพิ่่�ม

ขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันกรณีีการได้้ข้้อมููลที่่�

ไม่่ครบถ้้วน และขยายขนาดเพ่ื่�อให้้ได้้สััดส่่วนเท่่ากัันใน 3 เขต

รัับผิิดชอบของ รพ.สต. ทำให้้ได้้ขนาดตััวอย่่างเป้้าหมายสุุดท้้ายที่่� 

270 คน (เขตละ 90 ตััวอย่่าง) ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�นำมาใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมด

เครื่่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก 

ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และพฤติิกรรมสุุขภาพ 

2) เคร่ื่�องมืือคััดกรองภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด Mini-Cog ฉบัับ

ภาษาไทย14 ซึ่่�งมีีความไว (sensitivity) ร้้อยละ 72.80 และความ

จำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 97.60 โดยใช้้เกณฑ์์คะแนนน้้อยกว่่า 

3 ในการบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยง และ 3) แบบบันัทึกึการตรวจสุุขภาพช่องปาก

เพื่่�อเก็็บข้้อมููลจำนวนฟัันและคู่่�สบฟัันหลััง แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไปและพฤติิกรรมสุุขภาพผ่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC ≥ 0.67) และผ่่านการประเมิินความเที่่�ยง

โดยการทดสอบซ้้ำ (test-retest reliability) ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 30 คน 

โดยเว้้นระยะห่่าง 15 วััน ซ่ึ่�งได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 0.83 และแบบ

บัันทึึกการตรวจสุุขภาพช่่องปากได้้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทันัตกรรมจำนวน 3 ท่่าน (IOC  ≥ 0.67)

การเก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามและการประเมิินด้้วย 

Mini-Cog ดำเนิินการโดยนักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�ผ่่านการอบรม

การใช้้เครื่่�องมืือคัดักรองสำหรับัการตรวจสภาวะในช่่องปาก ดำเนิิน

การโดยทันตแพทย์์ที่่�ผ่า่นการปรับมาตรฐานภายในตนเอง ซ่ึ่�งได้้รับ

การยืืนยัันค่่าความเช่ื่�อมั่่�น Intra-examiner reliability ที่่�ระดัับ 

Kappa เท่่ากัับ 0.93 (ประเมิินในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 30 คน เช่่นเดีียวกัับ

การทดสอบแบบสอบถาม) ส่ว่นการประเมินิจำนวนฟันั และจำนวน

คู่่�สบฟัันหลััง ประกอบด้้วย 2 ส่่วนหลััก คืือ การนัับจำนวนฟััน

ธรรมชาติทิี่่�ยังัใช้้งานได้้ และจำนวนคู่่�สบของฟัันธรรมชาติใินฟัันหลังั 

โดยฟัันที่่�ใช้้งานได้้หมายถึง ฟัันที่่�สมบููรณ์์สามารถใช้้งานได้้ ไม่่มีี

รอยผุุ ไม่่โยก ซ่ึ่�งไม่่รวมรากฟัันที่่�คงค้้าง ส่่วนการนัับคู่่�สบฟัันหลััง

จะนัับเฉพาะคู่่�สบฟัันหลัังของฟัันธรรมชาติิเท่่านั้้�น
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ตารางที่่� 1 การแจกแจงตัวัแปรทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ร้้อยละของผู้้�ที่่�มีภีาวะบกพร่องทางการรู้้�คิดิในแต่่ละตัวัแปร และผลการวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square) 

ตััวแปร
จำนวน (ร้้อยละ) 

(n = 270)
จำนวน (ร้้อยละ) ของผู้้�ที่่�มีีภาวะบกพร่่อง

ทางการรู้้�คิิด (n = 177)
p-value

เพศ .124

ชาย 69 (25.6) 40 (22.6)

หญิิง 201 (74.4) 137 (77.4)

อายุุ < .001*

อายุุ 60 - 79 ปีี 216 (80.0) 126 (71.2)

อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 54 (20.0) 51 (28.8)

ระดัับการศึึกษา .001*

ระดัับประถมศึึกษาและต่่ำกว่่า 232 (85.9) 161 (91.0)

สููงกว่่าระดัับประถมศึึกษา 38 (14.1) 16 (9.0)

รายได้้ .003*

น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน 193 (71.5) 137 (77.4)

5,000 บาทต่่อเดืือน หรืือสููงกว่่า 77 (28.5) 40 (22.6)

สถานภาพ .148

โสด 25 (9.3) 16 (9.0)

สมรส หรืืออยู่่�ด้้วยกััน 116 (43.0) 69 (39.0)

หม้้าย หรืือหย่่าร้้าง 129 (47.8) 92 (52.0)

โรคประจำตััว .335

ไม่่มีีโรคประจำตััว 37 (13.7) 25 (14.1)

มีีโรคประจำตััว 1 โรค 92 (34.1) 58 (32.8)

มีีโรคประจำตััว 2 โรค 91 (33.7) 56 (31.6)

มีีโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไป 50 (18.5) 38 (21.5)

การออกกำลัังกาย .167

ออกกำลัังกาย 65 (24.1) 38 (21.5)

ไม่่ออกกำลัังกาย 205 (75.9) 139 (78.5)

การสููบบุุหรี่่� .593

เคย/ปััจจุุบัันสููบบุุหรี่่� 73 (27.0) 46 (26.0)

ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� 197 (73.0) 131 (74.0)

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ .082

เคย/ปััจจุุบัันดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 100 (37.0) 59 (33.3)

ไม่่เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 197 (63.0) 118 (66.7)

จำนวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปาก .003*

มีีฟัันน้้อยกว่่า 20 ซี่่� 230 (85.2) 159 (89.8)

มีีฟัันตั้้�งแต่่ 20 ซี่่�ขึ้้�นไป 40 (14.8) 18 (10.2)

จำนวนคู่่�สบฟัันหลััง .008*

0 - 3 คู่่�สบฟัันหลััง 160 (59.3) 115 (65.0)

4 คู่่�สบฟัันหลัังหรืือมากกว่่า 110 (40.7) 62 (35.0)

*p-value < 0.05
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และร้้อยละ 71.2 อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 60 - 79 ปีี ระดัับการศึึกษาก็็มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นกััน (p = 0.001) โดยพบว่่า

ร้้อยละ 76.3 ของผู้้�มีภีาวะบกพร่องทางการรู้้�คิดิมีีการศึกึษาในระดัับ

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า ขณะที่่�ร้้อยละ 23.7 มีีการศึึกษาสููงกว่่า

ระดัับประถมศึกึษา นอกจากนี้้� ระดัับรายได้้ยังมีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p = 0.003) โดยร้้อยละ 60.2 ของผู้้�มีีภาวะบกพร่่อง

ทางการรู้้�คิิดมีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน เทีียบกัับ

ร้้อยละ 39.8 ที่่�มีีรายได้้สููงกว่่า

ผลการวิิเคราะห์์พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างจำนวนคู่่�สบฟัันหลัังและภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด 

(p = 0.008) โดยในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีคู่่�สบฟัันหลััง 0 - 3 คู่่� พบภาวะ

บกพร่องทางการรู้้�คิิดสููงถึึงร้้อยละ 65.0 ขณะที่่�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

คู่่�สบฟัันหลััง 4 คู่่�ขึ้้�นไป พบภาวะดัังกล่่าวเพีียงร้้อยละ 35.0 ในทาง

กลัับกัันนั้้�น ปััจจัยัอื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจำตััว 

การออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� และการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิในการวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นนี้้�

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด

จากการวิิเคราะห์์ด้้วยการถดถอยโลจิสติิกพหุุคููณ 

(multiple logistic regression) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด พบว่่ามีีปััจจััยทั้้�งหมด 3 ตััว ที่่�เป็็น

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 ปััจจััยแรกที่่�มีีความสััมพัันธ์์

มากที่่�สุุดคืืออายุุ ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 

80 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด

สููงกว่า่กลุ่่�มอายุ ุ60 - 79 ปีี ถึงึ 12.16 เท่่า (adjusted OR = 12.158, 

95% CI: 2.629 - 40.732, p < 0.001) ปััจจััยที่่�สองคืือระดัับ

การศึกึษา การศึกึษาระดับัประถมศึกึษาหรืือต่่ำกว่า่เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยง

ที่่�สำคััญ โดยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษา

ในระดัับที่่�สููงกว่่า 3.31 เท่่า (adjusted OR = 3.306, 95% CI: 

1.528 - 7.152, p = 0.002) ปััจจััยที่่�สามคืือจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง 

ผู้้�ที่่�มีีฟัันคู่่�สบเพีียง 0 - 3 คู่่� มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีฟัันคู่่�สบ 

4 คู่่�ขึ้้�นไป ประมาณ 2 เท่่า (adjusted OR = 1.964, 95% CI: 

1.134 - 3.400, p = 0.016)

จากผลการศึึกษาอาจสรุุปได้้ว่่า อายุุ ระดัับการศึึกษา 

และจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในประชากรผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีอีายุมุากกว่่า 80 ปีี มีกีารศึกึษาต่่ำ และมีจีำนวนคู่่�สบฟัันหลังัน้้อย 

มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

วิิจารณ์์
การศึึกษาภาคตััดขวางนี้้�พบความชุุกของภาวะบกพร่อง

ทางการรู้้�คิิดในผู้้�สููงอายุุอำเภอศรีีราชา ร้้อยละ 65.6 ซึ่่�งสููงกว่่า

การศึึกษาในประเทศไทย ที่่�รายงานความชุุกระหว่่าง ร้้อยละ 3.48 

ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจเกิิดจากข้้อจำกััดของเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้

วรุุต ชลิิทธิิกุุล

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์การถดถอยแบบพหุุคููณด้้วยวิิธีี backward stepwise (multiple logistic regression analysis) เพื่่�อหาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (n = 270)

ตััวแปร Adj. OR 95% CI B p-value

อายุุ < 0.001*

อายุุ 60 - 79 ปีี ref ref ref

อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 12.158 2.629, 40.732 2.498

ระดัับการศึึกษา .002*

สููงกว่่าระดัับประถมศึึกษา ref ref ref

ระดัับประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 3.306 1.528, 7.152 1.196

จำนวนคู่่�สบฟัันหลััง

4 คู่่�สบฟัันหลัังหรืือมากกว่่า ref ref ref .016*

0 - 3 คู่่�สบฟัันหลััง 1.964 1.134, 3.400 0.675

*p-value < 0.05
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ในการศึกึษา โดย Mini-Cog เป็น็แบบประเมินิที่่�ออกแบบมาสำหรับั

การคััดกรอง มิิใช่่เคร่ื่�องมืือวิินิิจฉััย15 การใช้้เคร่ื่�องมืือคััดกรอง

ในประชากรทั่่�วไปมีแีนวโน้้มให้้ผลบวกลวง (false positives) ได้้สููง 

นอกจากนี้้�ลัักษณะประชากรศึึกษาที่่�มีีผู้้�จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่าสููงถึึงร้้อยละ 85.9 เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

ส่่งผลต่อผลการประเมิิน เน่ื่�องจากหลายๆ การศึกึษาได้้แสดงให้้เห็็น

ว่่าระดัับการศึึกษาและการรู้้�หนัังสืือมีีอิิทธิิพลอย่่างมีีนััยสำคััญ

ต่่อผลการทดสอบการวาดนาฬิิกา (clock drawing test)16 ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลให้้ได้้คะแนน Mini-Cog ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง และทำให้้

ค่่าความชุุกที่่�พบสููงเกิินจริิงได้้ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่อง

ทางการรู้้�คิิดที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 3 ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 

(adjusted OR = 12.158, 95% CI: 2.629 - 40.732, p < 0.001) 

มีกีารศึกึษาระดัับประถมหรืือต่่ำกว่่า (adjusted OR = 3.306, 95% 

CI: 1.528 - 7.152, p = 0.002) และมีีจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง 0 - 3 คู่่� 

(adjusted OR = 1.964, 95% CI: 1.134 - 3.400, p = 0.016) 

ผลการศึึกษานี้้�ให้้ข้้อมููลใหม่่เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำนวน

คู่่�สบฟัันหลัังกัับภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดในประชากรผู้้�สููงอายุุ

ในบริิบทไทย แม้้ว่าการศึึกษานี้้�จะพบว่่าปััจจััยดัังกล่่าวมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดในผู้้�สููงอายุุ แต่่การศึึกษานี้้�

ไม่่สามารถสรุุปได้้ว่าปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งเป็็นสาเหตุุของภาวะ

บกพร่องทางการรู้้�คิิด เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

มีีความจำเป็็นต้้องศึึกษาในเชิิงสาเหตุุปัจจััยเพิ่่�มเติิมด้้วยรููปแบบ

การศึึกษาในระยะยาว (longitudinal study) ซึ่่�งการเริ่่�มต้้นของ

การมีีภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด อาจจะทำให้้เกิิดการละเลย

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก ส่่งผลต่่อการสููญเสีียฟัันในอนาคต

 

อายุุและระดัับการศึึกษากัับภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุที่่�สููงขึ้้�นกัับภาวะบกพร่อง

ทางการรู้้�คิิด สอดคล้้องกัับหลัักฐานทางวิิชาการอื่่�นๆ ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

ความเสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อมจะเพิ่่�มขึ้้�นกำลัังหลัังจากอายุุ 

80 ปีี17-19 นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ meta-analysis และ cohort 

study ที่่�รายงานผลว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�น้้อย มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับัการศึกึษาสููงกว่่า โดยทุุกๆ ปีีของ

การศึึกษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จะช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะสมองเส่ื่�อมลง

ได้้ถึึงร้้อยละ 720-22 การศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาต่่ำ (ร้้อยละ 85.9) สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึภููมิหิลังัทางการศึกึษา

ของไทยในอดีตี สอดคล้้องกับัการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�ในประเทศไทย 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่รู้้�หนัังสืือ (ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ) มีีความชุุก

ของภาวะสมองเส่ื่�อมสููงที่่�สุุดถึงึร้้อยละ 26.713 และระดับัการศึกึษา

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิด23 ซึ่่�งอาจจะอนุุมาน

ได้้ว่าประเทศไทยมีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม

มากกว่่าประเทศพััฒนาแล้้ว ที่่�ประชาชนส่่วนใหญ่่ได้้รัับการศึึกษา

ที่่�สููงขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาที่่�พบนี้้�  โดยเฉพาะ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุและภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดมีีช่่วง

ความเช่ื่�อมั่่�น 95% CI ที่่�กว้้าง สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความไม่่แม่่นยำ

ในการประมาณค่่า และความไม่่แน่่นอนของผลการศึึกษา ซึ่่�งเป็็น

ผลจากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่อาจจะไม่่เพีียงพอ

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งจำนวนคู่่�สบฟันัหลังัและภาวะบกพร่อ่ง

ทางการรู้้�คิิด

ผู้้�ที่่�มีีจำนวนคู่่�สบฟัันหลััง 0 - 3 คู่่� มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อภาวะ

บกพร่่องทางการรู้้�คิิดเกืือบ 2 เท่่า เป็็นหลัักฐานเสริิมที่่�เชื่่�อมโยง

การทำงานของระบบการบดเคี้้�ยวกัับระบบประสาท ผลนี้้�สอดคล้้อง

กัับ meta-analysis ล่่าสุุด ที่่�แสดงให้้เห็น็ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 1.48 เท่่า 

ของภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดจากการสููญเสีียฟััน4 การศึึกษานี้้�

เน้้นที่่�จำนวนคู่่�สบฟันัหลังัที่่�ใช้้งานได้้จริงิ จึงึให้้ข้้อมููลที่่�มีคีวามหมาย

ทางคลิินิิกมากกว่่าการนัับจำนวนฟัันทั้้�งหมด และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาอ่ื่�นๆ ที่่�พบว่่าจำนวนคู่่�สบฟัันหลัังมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด24,25

กลไกที่่�เป็็นไปได้้ ได้้แก่่ การลดลงของการกระตุ้้�นระบบ

ประสาทจากกิิจกรรมการเคี้้�ยวที่่�ลดลง26,27 ภาวะขาดสารอาหาร

จากการบดเคี้้�ยวอาหารที่่�บกพร่่อง28 และการอัักเสบในระบบ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคในช่่องปาก29 การศึึกษานี้้�ได้้พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุถึึง

ร้้อยละ 59.3 ที่่�อาจจะมีีประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยวลดลงจากการมีี

คู่่�สบเพีียง 0 - 3 คู่่�สบ ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�ควรจะป้้องกััน

ให้้ได้้ก่่อนที่่�จะสููญเสีียฟัันในวััยผู้้�สููงอายุุ แต่่การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้

ออกแบบเพื่่�อทดสอบกลไกที่่�เป็็นไปได้้เหล่่านี้้� จึึงมีีความจำเป็็น

ต้้องมีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อทดสอบสมมติิฐานกลไกที่่�เป็็นไปได้้ 

นอกจากนี้้�ยังัมีปัีัจจััยกวนอื่่�นๆ ที่่�อาจจะเกี่่�ยวข้้อง เช่่น การใช้้ฟัันเทีียม 

เพราะการมีีฟัันเทีียมที่่� เหมาะสมอาจจะสามารถช่่วยฟื้้�นฟูู

ประสิทิธิภิาพการบดเคี้้�ยวได้้30 และมีกีารศึกึษาที่่�พบว่่าการมีีฟัันเทียีม

อาจจะเป็็นปััจจััยป้องกัันการเกิิดภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิด31 

รวมถึึงการใช้้ยาบางชนิิด เช่่น กลุ่่�มยา anticholinergics32 และ

ยานอนหลัับ33 อาจจะส่่งผลกระทบต่่อการทำงานของสมองและ

การรู้้�คิิด

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า การรัักษาคู่่�สบฟัันหลัังให้้มีี 
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ระยะยาวขนาดใหญ่่ เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์เหล่่านี้้�และเพื่่�อให้้

ข้้อมููลสำหรัับการแทรกแซงที่่�อิิงหลัักฐาน

กิิตติิกรรมประกาศ

คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 

จัังหวััดชลบุุรี ที่่�ให้้การสนับสนุุนงบประมาณ รวมทั้้�งสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบล

ในเขตอำเภอศรีราชา กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

ในการเก็็บข้้อมููล และให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นอย่่างดีี นอกจากนี้้�ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็็จเจ้้าพระยา สำหรัับคำปรึึกษาด้้านการวิิจััยให้้สำเร็็จลุุล่่วง

ไปด้้วยดีี ขอขอบคุุณงานวิิจััยที่่�คณะผู้้�วิิจััยได้้อ้้างอิิงในที่่�นี้้�
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4 คู่่� หรืือมากกว่่า อาจมีีความสำคััญต่่อการรู้้�คิิด ข้้อค้้นพบนี้้�ทำให้้

เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก โดยเฉพาะ

สำหรัับการแทรกแซงด้้านสุุขภาพช่องปาก เพ่ื่�อให้้ประชาชน

สามารถเก็็บรัักษาฟัันคู่่�สบตลอดจนอายุุขััยได้้ และสนับสนุุน

การบููรณาการการดููแลสุุขภาพช่่องปากเข้้ากัับการแพทย์์ผู้้�สููงอายุุ

แบบครอบคลุุม เน่ื่�องจากประเทศไทยนั้้�นมีีการเข้้าถึึงการดููแล

สุุขภาพช่่องปากในชุุมชนชนบทค่่อนข้้างจำกััด จึึงมีีความจำเป็็น

ในการขยายบริกิารดููแลสุุขภาพช่อ่งปากสำหรับัประชากรผู้้�สููงอายุุ 

โดยอาจจะร่่วมบููรณาการกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในภาพรวม 

รวมไปถึงึการส่่งเสริมสุุขภาพช่องปากในกลุ่่�มวัยัทำงาน เพื่่�อป้้องกััน

การสููญเสีียฟัันธรรมชาติิ โดยเฉพาะบริิเวณฟัันหลัังที่่�ใช้้บดเคี้้�ยว

อาหาร

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

การศึึกษามีีข้้อจำกััดหลายประการ การออกแบบ

แบบภาคตััดขวางไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ และ

ไม่่สามารถควบคุุมเรื่่�อง reverse causation ได้้ การคััดกรองด้้วย 

Mini-Cog อาจพลาดกรณีีของภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิิดระดัับ

เล็ก็น้้อย และควรมีีการวิินิจิฉััยยืืนยันัจากแพทย์ร์่ว่มด้้วยเพื่่�อให้้ผล

ทางคลิินิิกน่่าเ ช่ื่�อถืือ และการศึึกษาในตำบลเดีียวจำกััด

ความสามารถในการนำไปใช้้กัับประชากรทั่่�วไป ไม่่สามารถแทน

ประชากรผู้้�สููงอายุุไทยได้้ ตััวแปรกวนที่่�สำคััญ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า 

การใช้้ยา และสภาวะทางโภชนาการ นอกจากนี้้�ยัังมีีตััวแปรด้้าน

สุุขภาพช่่องปากเพิ่่�มเติิม เช่่น ฟัันเทีียม โรคในช่่องปากอ่ื่�นๆ 

ซึ่่�งไม่่ได้้รับการประเมิิน ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�นขนาดตัวัอย่่างอาจไม่่เพีียงพอ

สำหรับัการประมาณค่า่แบบหลายตัวัแปรที่่�เสถียีร ดังัที่่�เห็น็ได้้จาก 

confidence interval ที่่�กว้้าง

สรุุป
การศึกึษานี้้�พบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งจำนวนคู่่�สบฟัันหลังั 

อายุ ุและระดับัการศึกึษา กับัภาวะบกพร่อ่งทางการรู้้�คิดิในผู้้�สููงอายุุ 

อำเภอศรีรีาชา จังัหวัดัชลบุุรี ีอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแม้้ไม่่สามารถ

สรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ แต่่ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

การรัักษาจำนวนคู่่�สบฟัันหลัังที่่�อาจจะสะท้้อนการทำงานของ

ระบบเคี้้�ยวอาจมีีความสำคััญต่่อภาวะการรู้้�คิิด จึึงควรสนับสนุุน

การบููรณาการสุุขภาพช่องปากเข้้ากัับการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบ

ครอบคลุุม รวมไปถึงึการส่ง่เสริมิสุุขภาพเพ่ื่�อป้อ้งกัันการสููญเสียีฟันั

ในช่่วงก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งยัังจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเชิิง
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