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รศ.พญ.ฐิิติิพร ศุภสิิทธิ์์�ธำำ�รง โดยมีี น.ส.สิิริิลัักษณ์์ ไชยสิิทธิ์์� ดำำ�รงตำำ�แหน่่งเลขานุุการวารสารฯ

	 ในโอกาสนี้้� ผมและกองบรรณาธิิการขอสวััสดีีปีีใหม่่ พ.ศ. 2569 แก่่ทุุกท่่าน พร้้อมทั้้�งขอขอบคุุณ 

ผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ให้้ความไว้้วางใจส่่งบทความมาตีีพิิมพ์์ในวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย และ 

ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาสละเวลาพิิจารณาบทความ

									         ธรรมนาถ  เจริิญบุุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	       บรรณาธิิการ
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แก้ข้อความผิด (Erratum)

	 อ้้างอิิงถึึงบทความวิิจััยเรื่่�อง “งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพเรื่่�องปััจจััยที่่�ส่งเสริิมการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่อง 

เล็็กน้้อย (Effective Factors Associated with Mindfulness Based Intervention in Mild Cognitive Impairment Patients: 

A Qualitative Study)” โดย นวรรณ ราชาตััน, กานต์์ จำำ�รูญโรจน์์ และ ดาวชมพูู นาคะวิิโร ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสาร 

สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2567 ปีที่่� 69 ฉบัับที่่� 2 หน้้าที่่� 202 - 214

	 ภายหลัังจากบทความได้้รัับการเผยแพร่่ ผู้้�นิพนธ์์ (กานต์์ จำำ�รูญโรจน์์) ได้้ตรวจพบข้้อผิิดพลาดบางประการ จึงมีี 

ความประสงค์์ขอแก้้ไขข้้อมููล โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ส่่วนที่่�ผิด (หน้้า 205 หัวข้้อ การเก็็บข้้อมููล)

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ใช้้แนวคำำ�ถามที่่�สร้้างขึ้้�น ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 - 30 มิถุุนายน พ.ศ. 2566

แก้้ไขเป็็น

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ใช้้แนวคำำ�ถามที่่�สร้้างขึ้้�น ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 

1 กันยายน พ.ศ. 2565 - 30 มิถุุนายน พ.ศ. 2566

B
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น โดยมีีความ

ผููกพัันกัับเพื่่�อนเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง และสำรวจความชุุกของภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ท่ี่�มารัับการรัักษาแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบต่่อเนื่่�อง (consecutive sampling) ในเด็็กและ

วััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น อายุุ 10 - 15 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย รวบรวมข้้อมูลูโดยใช้้ข้้อมูลูจากเวชระเบียีน แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไปของเด็ก็ แบบสอบถามความผูกูพันักับัผู้้�ปกครอง

และเพื่่�อน (IPPA-R) และแบบคััดกรองภาวะวิิตกกัังวลในเด็็ก (SCARED) ฉบัับภาษาไทย วิเิคราะห์บ์ทบาทของความผูกูพัันกับัเพื่่�อน

ในการเป็น็ตัวัแปรคั่่�นกลางระหว่า่งความผูกูพันัของเด็ก็ต่อ่ผู้้�ปกครองกับัภาวะวิติกกังัวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิสิั้้�น โดยใช้้ Mediation 

model ประเมิินอิิทธิพลทางอ้้อมของตััวแปรคั่่�นกลางโดยใช้้วิธี ีBootstrapping, Bias-corrected confidence interval ผ่า่นโปรแกรม

สถิิติิ SPSS 30.0 PROCESS macro โดยควบคุุมตััวแปรเพศ อายุุ ระดัับประถมศึึกษา ประเภทโรงเรีียน จำนวนเพื่่�อน การมีีพี่่�น้้อง 

ลำดัับการเกิิด บุุคคลที่่�สนิิทในครอบครััว และการมีีบิิดามารดาเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููก่่อนอายุุ 5 ขวบ

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 125 คน เป็็นเพศชายจำนวน 97 คน (ร้้อยละ 77.6) โดยรวมบ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีภาวะวิิตกกัังวล

จำนวน 81 คน (ร้้อยละ 64.8) โดยจำนวน 56 คน (ร้้อยละ 44.8) มีีความจำเพาะกัับภาวะวิิตกกัังวลมากขึ้้�น และส่่วนใหญ่่บ่่งชี้้�ว่่า

อาจมีีภาวะกลััวการแยกจาก (separation anxiety disorder) 84 คน (ร้้อยละ 67.2) ผลการศึึกษาพบว่่า ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางตรงเชิิงลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ทางอ้้อม (Direct effect = -0.531, 95% CI [-0.897, -0.165], Indirect effect = 0.031, 95% CI [-0.082, 0.181]) โดยพบว่่า

ความผููกพัันกัับเพื่่�อนไม่่เป็็นตััวแปรคั่่�นกลางระหว่่างความสััมพัันธ์์ของความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวล

สรุปุ ผลการวิจิัยันี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความสำคัญัของความผูกูพันักับัผู้้�ปกครองต่อ่ภาวะวิติกกังัวลในเด็็กและวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น โดยความผูกูพันั

กัับเพื่่�อนไม่่ได้้เป็็นตััวแปรคั่่�นกลางระหว่่างความสััมพัันธ์์ของความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวล ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมการ

สร้้างความผููกพัันที่่�ดีีระหว่่างเด็็กกัับผู้้�ปกครองจะช่่วยลดภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นได้้

คำสำคััญ โรคสมาธิิสั้้�น ภาวะวิิตกกัังวล ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง ความผููกพัันกัับเพื่่�อน
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to examine the associations between parental attachment and anxiety among children 
and adolescents with ADHD, with peer attachment serving as a mediator variable. Furthermore, the study investigated 
the prevalence of anxiety among children and adolescents with ADHD receiving outpatient treatment in Child and 
Adolescent Psychiatry Unit at King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Methods: This cross-sectional analytical study employed consecutive sampling to recruit children and adolescents 
aged 10 - 15 years who were diagnosed with ADHD and receiving outpatient treatment in Child and Adolescent 
Psychiatry Unit at King Chulalongkorn Memorial Hospital. Data were collected from medical records, a demographic 
questionnaire, the Inventory of Parent and Peer Attachment–Revised (IPPA-R), and the Thai version of the Screen 
for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED). The mediating role of peer attachment in the relationship 
between parental attachment and anxiety was analyzed using a mediation model. Indirect effects were evaluated 
using bootstrapping method with bias-corrected confidence intervals, implemented in SPSS version 30.0 PROCESS 
macro, controlling for sex, age, educational level, type of school, number of friends, presence of siblings, birth 
order, closeness with family members, and being raised by parents before the age of five.

Results: A total of 125 participants were included, of whom 97 (77.6%) were male. Eighty-one participants (64.8%) 
screened positive for anxiety, with 56 participants (44.8%) indicating a higher specificity for anxiety disorders. The 
majority screened positive for separation anxiety disorder (n = 84, 67.2%). The findings indicated that parental 
attachment was negatively associated with anxiety symptoms in children and adolescents with ADHD, showing 
a significant direct effect but no significant indirect effect (Direct effect = -0.531, 95% CI [-0.897, -0.165], Indirect 
effect = 0.031, 95% CI [-0.082, 0.181]). However, peer attachment did not mediate the relationship between 
parental attachment and anxiety.

Conclusion: The findings highlighted the crucial influence of parental attachment in alleviating anxiety symptoms 
in children and adolescents with ADHD. Peer attachment did not serve as a mediating factor in the relationship 
between parental attachment and anxiety. Therefore, promoting secure attachment between children and their 
parents may help reduce anxiety in this population.

Keywords: attention-deficit/hyperactivity disorder, anxiety, parental attachment, peer attachment
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บทนำำ�
โรคสมาธิิสั้้�น (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder: 

ADHD) เป็็นหนึ่่�งในโรคท่ี่�มีีความผิิดปกติิของพััฒนาการและ

ระบบประสาท (neurodevelopmental disorders) ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด

ในวััยเด็ก็และวััยรุ่่�น ซ่ึ่�งมัักถูกูวิินิจิฉััยครั้้�งแรกในวัยัเด็ก็ และบ่่อยครั้้�ง

ที่่�ยัังคงอยู่่�จนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-5) อาการของโรคสมาธิิสั้้�นแบ่่งออกเป็็น อาการขาดสมาธิิ 

(inattention) กับัอาการอยู่่�ไม่น่ิ่่�งและหุุนหันัพลันแล่น่ (hyperactivity 

and impulsivity) โดยความชุุกของโรคสมาธิสิั้้�นในเด็ก็อายุุ 3 - 12 ปีี 

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7.6 และวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุระหว่่าง 12 - 18 ปีี อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 5.61,2

โรควิิตกกัังวล (anxiety disorders) เป็็นโรคที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยบ่่อยในเด็็ก โดยองค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) ระบุุว่า ในเด็ก็อายุุ 10 - 14 ปีี พบโรควิิตกกังัวล 

ร้้อยละ 4.1 และในกลุ่่�มอายุุ 15 - 19 ปีี ร้้อยละ 5.33 จากการศึึกษา

ก่อ่นหน้้าในต่า่งประเทศพบความชุกุของโรควิติกกัังวลเป็น็โรคร่ว่ม

ในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ร้้อยละ 38.74 ส่่วนในประเทศไทย

พบร้้อยละ 49.45 และพบว่่ามีีความกัังวลสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

เม่ื่�อเทีียบกัับเด็็กวััยรุ่่�นกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น6 ซ่ึ่�งโรค

วิิตกกัังวลมักัส่ง่ผลกระทบต่่อพััฒนาการและทัักษะตามวัยั รวมถึึง

ทำให้้มีการทำหน้้าท่ี่�บกพร่อง7 หากยิ่่�งเกิิดร่วมกัับโรคสมาธิิสั้้�น

จะส่่งผลต่่อปััญหาด้้านอารมณ์์และสัังคมมากกว่่าผู้้�ที่่�เป็็นโรค

สมาธิิสั้้�นเพีียงอย่่างเดีียว6 โดยปััจจััยท่ี่�ทำให้้เกิิดภาวะวิิตกกัังวล 

เช่่น พัันธุุกรรม พื้้�นอารมณ์์ สัังคม สภาพแวดล้้อม เหตุุการณ์์

ในชีีวิิตด้้านลบ ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน พฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููของ

ผู้้�ปกครอง7,8 และความผููกพัันระหว่่างเด็็กกัับผู้้�ปกครอง

ทฤษฎีีความผููกพััน (attachment theory) ของ Bowlby 

(1969) อธิิบายความผููกพัันว่่าเป็็นกระบวนการในช่่วงต้้นของ

พััฒนาการ โดยหากผู้้�ปกครองตอบสนองต่่อเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม 

เด็็กจะมีีพฤติิกรรมในลัักษณะที่่�ปรัับตััวได้้หรืือมีีความมั่่�นคง

ทางอารมณ์์ ซึ่่�งความผููกพัันจะกำหนดการควบคุุมพฤติิกรรมและ

อารมณ์ ์เป็น็ตัวัแทนของความสัมัพันัธ์ท์างสังัคมที่่�มีรีูปูแบบจำเพาะ 

และมีีส่่วนช่่วยในการพััฒนาความสััมพัันธ์์ด้้านอ่ื่�นๆ ตลอด

ช่่วงชีีวิิต9-12 การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าความผููกพัันที่่�มั่่�นคงกัับ

ผู้้�ปกครองจะนำไปสู่่�การมีีทัักษะทางสัังคมที่่�ดีี13 และสามารถสร้้าง

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนได้้ดีีกว่่า14 โดยในช่่วงเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นพฤติิกรรม

ความผููกพััน (attachment behavior) มัักจะมุ่่�งไปยัังบุุคคลอ่ื่�น

ที่่�ไม่่ใช่่บิดิามารดาโดยเฉพาะเพื่่�อน ซ่ึ่�งความผูกูพัันกัับเพื่่�อนท่ี่�มั่่�นคง

มีบีทบาทสำคััญต่อสุุขภาวะทางจิิตท่ี่�ดี ี(psychological well-being)15,16 

โดยอาการขาดสมาธิิ อาการอยู่่�ไม่่นิ่่�งและหุุนหัันพลันแล่่นของ

เด็็กสมาธิิสั้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองประสบกัับความยากลำบาก

ในการรัับรู้้�และตอบสนองต่่อเด็็กอย่่างเหมาะสม จึึงทำให้้พััฒนา

เป็็นความผููกพัันที่่�มั่่�นคงได้้ยากกว่่ากลุ่่�มเด็็กทั่่�วไป17 ซึ่่�งการศึึกษา

ที่่�ผ่า่นมาพบความสัมัพันัธ์ข์องความผูกูพันัแบบไม่ม่ั่่�นคง (insecure 

attachment) ระหว่่างเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นกัับผู้้�ปกครอง18 และ

ส่่งผลต่่อความผููกพัันกัับเพ่ื่�อน อีีกทั้้�งพบว่่าความผููกพัันระหว่่าง

เด็ก็กัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อนท่ี่�ไม่ม่ั่่�นคงมีีความสัมัพัันธ์กั์ับภาวะวิิตก

กัังวล19,20 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าความผููกพัันกัับเพ่ื่�อนมีีบทบาทเป็็น

ตัวัแปรคั่่�นกลางระหว่า่งความสัมัพันัธ์ข์องความผูกูพันักับัผู้้�ปกครอง

และภาวะวิิตกกัังวล รวมถึึงการปรัับตััวด้้านอารมณ์์และการเรีียน

ของเด็็กวััยรุ่่�น21-23

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวลของเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�นในประเทศไทย รวมถึึงการศึึกษาถึึงบทบาทของความ

ผููกพัันกัับเพื่่�อนที่่�มีีต่่อภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวล

ในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น โดยมีีความผููกพัันกัับเพื่่�อนเป็็นตััวแปร

คั่่�นกลาง ซ่ึ่�งมีีสมมติิฐานว่่าความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองท่ี่�ดีีสััมพัันธ์์

กัับการมีีความผููกพัันที่่�ดีีกัับเพื่่�อน และทำให้้เด็็กและวััยรุ่่�นมีีความ

ความกัังวลลดลงได้้ นอกจากนี้้�งานวิิจััยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจ

ความชุุกของภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ท่ี่�มารัับการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย เพ่ื่�อเป็็นองค์์ความรู้้�และนำไปสู่่�การ

ตระหนัักถึึงความสำคััญของความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อน 

และเป็็นแนวทางการดููแลป้้องกัันเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของภาวะวิิตก

กัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นต่่อไป

โดยมีีสมมติิฐาน ดัังนี้้�

	 H1: ความผูกูพัันกัับผู้้�ปกครองมีีความสัมัพัันธ์ท์างลบกัับ

ภาวะวิิตกกัังวล

H2: ความผููกพัันกัับเพ่ื่�อนเป็็นตััวแปรขั้้�นกลางบางส่่วน 

(partial mediator) ในความสััมพัันธ์์ข้้างต้้น

	

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง โดยมีี

นััทริิญา บรรณาลััย
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2. แบบสอบถามฉบัับภาษาไทย โดยสอบถามจากเด็็กและ

วััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น 

	 ประกอบด้้วยแบบสอบถามดัังต่่อไปนี้้� 

1)	 แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุุคคลของเด็ก็ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับชั้้�นท่ี่�กำลังัศึกึษา ประเภทโรงเรีียน ผลการเรีียน 

จำนวนเพื่่�อนสนิิท จำนวนพี่่�น้้องและลำดัับการเกิิด 

ผู้้�ปกครองท่ี่�อาศััยอยู่่�ด้้วย บุุคคลท่ี่�ใกล้้ชิดท่ี่�สุุดใน

ครอบครััว และการเลี้้�ยงดูใูน 5 ขวบปีีแรกของผู้้�ปกครอง

2)	 แบบสอบถามความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อน 

(Inventory of parental attachment and peer 

attachment-Revised (IPPA-R)) ฉบัับภาษาไทย 

ในส่่วนของข้้อคำถามความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง 

แปลโดย อัักษราภััค หลัักทอง จากต้้นฉบัับภาษา

อัังกฤษ ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย Eleonora Gullone และ 

Kym Robinson มีจีำนวน 28 ข้้อ โดยจากการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบ (factor analysis) ของต้้นฉบัับภาษา

อัังกฤษ พบว่่า ข้้อ 3, 5, 7, 10, 15 ไม่่เพีียงพอที่่�จะ

รวมไว้้ในกลุ่่�มเดีียวกััน จึึงไม่่ได้้นำมาแปลผลและ

ใส่่ไว้้ในแบบสอบถาม ข้้อคำถามจึึงเหลืือ 23 ข้้อ 

ถููกแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน คืือ ความไว้้วางใจ (trust) ได้้แก่่ 

ข้้อ 1, 2, 4, 13, 14, 21, 23 และ 24 การส่ื่�อสาร 

(communication) ได้้แก่่ ข้้อ 6, 8, 16, 17, 20, 26 

และ 28 และความแปลกแยก (alienation) ได้้แก่่ ข้้อ 

9, 11, 12, 18, 19, 22, 25 และ 27 มาตรวััดเป็็นแบบ

วััดประเมิินค่่า (rating scale) 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน ดัังนี้้� ไม่่เป็็นจริิง = 1 คะแนน, จริิงบ้้าง

บางครั้้�ง = 2 คะแนน, จริิงเสมอ = 3 คะแนน คำนวณ

โดยการหาผลรวมของมาตรวััดด้้านความไว้้วางใจ

และการสื่่�อสาร จากนั้้�นหัักคะแนนมาตรวััดด้้าน

ความแปลกแยกออก มีีค่่าต่่ำสุุด (minimum) = -9 

และค่่าสููงสุุด (maximum) = 37 โดยคะแนนรวม

ที่่�มากกว่่าบ่่งชี้้�ถึึงระดัับความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง

ที่่�มากกว่่า10  โดยงานวิิจััยก่่อนหน้้าทำการศึึกษา

นำร่่องเพื่่�อหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ฉบัับภาษาไทย ในวััยรุ่่�นอายุุ 12 - 15 ปีี พบว่่ามีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 

0.8825 และมีีการนำมาใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือวิิจััยในเด็็ก

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมััครเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 

อายุุระหว่่าง 10 - 15 ปีี ท่ี่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�

หน่ว่ยจิติเวชเด็ก็และวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย 

ในช่ว่งเดืือนพฤษภาคม - ตุุลาคม 2568 จำนวน 125 คน โดยอ้้างอิงิ

การกำหนดขนาดตัวอย่่างจากตารางสำเร็็จในงานวิิจััย Required 

Sample Size to Detect the Mediated Effect ของ Matthew S. 

Fritz และ David P. MacKinnon (2007)24 ประกอบกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้าของ Cong Peng และคณะ (2004)21 ซึ่่�งกำหนดอิิทธิิพล

ขนาดกลาง (moderate effect size) ในความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความผูกูพันักับัผู้้�ปกครองและความผููกพัันกัับเพ่ื่�อน (α path) และ

กำหนดอิิทธิิพลขนาดกลาง (moderate effect size) ในความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความผููกพัันกัับเพื่่�อนและความวิิตกกัังวลในเด็็ก

และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น (β path) สำหรัับวิิธีีการวิิเคราะห์์ตััวแปร

คั่่�นกลางแบบ Bias-corrected bootstrap เพื่่�อให้้มีีอำนาจในการ

วิิเคราะห์์สถิิติิ (power of analysis) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.8

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย คืือ 

เด็ก็และวัยัรุ่่�นอายุุ 10 - 15 ปีี ที่่�ได้้รับการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคสมาธิสิั้้�น 

(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: ADHD) โดยจิิตแพทย์์

เด็็กและวััยรุ่่�น ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย DSM-5 และได้้รัับการระบุุรหััส

วิินิิจฉััยโรค ICD-10: F90 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและ

วััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย และมีีผู้้�ปกครอง 

ได้้แก่ ่บิดิา มารดา เป็น็ผู้้�ดูแูลหลักัในช่ว่ง 5 ขวบปีแีรก โดยเด็ก็และ

วััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นสมััครใจให้้ความร่่วมมืือในการทำวิิจััย และได้้รัับ

ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากผู้้�ปกครอง รวมถึึงเด็็กและ

วััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นในการเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร

ออกจากโครงการวิิจััย คืือ เด็็กที่่�ไม่่สามารถอ่่าน เขีียน และเข้้าใจ

ภาษาไทยได้้ และเด็็กที่่�มีีโรคร่่วมในกลุ่่�ม Autistic spectrum 

disorder (ICD-10: F84), Social (Pragmatic) communication 

disorder (ICD-10: F80.82), Intellectual developmental 

disorder (ICD-10: F70 - 79) 

งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย (IRB no. 0062/68, COA No. 0515/2025)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้เครื่่�องมืือวิิจััย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

1. การสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียนของเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�เป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น โดยทบทวนการวิินิิจฉััยและโรคร่่วม
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และวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น พบว่่ามีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) อยู่่�

ในเกณฑ์์ดีีมาก (α = 0.93) และสำหรัับด้้านย่่อยอยู่่�

ในเกณฑ์ด์ีถีึงึดีมีาก คะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 0.72 - 0.912 6

ในส่่วนของข้้อคำถามความผููกพัันกัับเพื่่�อน มีี

จำนวน 25 ข้้อ โดยจากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 

(factor Analysis) ของต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ พบว่่า 

ข้้อ 5 ไม่่เพีียงพอที่่�จะรวมไว้้ในกลุ่่�มเดีียวกััน จึึงไม่่ได้้

นำมาแปลผลและใส่่ไว้้ในแบบสอบถาม ข้้อคำถาม

จึึงเหลืือ 24 ข้้อ โดยถููกแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน คืือ ความ

ไว้้วางใจ (trust) ได้้แก่่ ข้้อ 6, 8, 12, 13, 14, 15, 19, 

20 และ 21 การสื่่�อสาร (communication) ได้้แก่่ ข้้อ 

1, 2, 3, 7, 16, 17, 24 และ 25 และความแปลกแยก 

(alienation) ได้้แก่่ข้้อ 4, 9, 10, 11, 18, 22 และ 23 

มาตรวััดเป็็นแบบวััดประเมิินค่่า (rating scale) 

3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ไม่่เป็็นจริิง 

= 1 คะแนน, จริิงบ้้างบางครั้้�ง = 2 คะแนน, จริิงเสมอ 

= 3 คะแนน คำนวณโดยการหาผลรวมของมาตรวััด

ด้้านความไว้้วางใจและการส่ื่�อสาร จากนั้้�นหักัคะแนน

มาตรวััดด้้านความแปลกแยกออก มีีค่่าต่่ำสุุด = -4 

และค่่าสููงสุุด = 44 โดยคะแนนรวมที่่�มากกว่่าบ่่งชี้้�

ถึึงระดัับความผููกพัันกัับเพื่่�อนท่ี่�มากกว่่า10 โดยงาน

วิิจััยก่่อนหน้้าทำการศึึกษานำร่่องเพ่ื่�อหาค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามในวัยัรุ่่�นอายุุ 12 - 15 ปีี มีค่ี่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha) เท่่ากัับ 0.8525 อย่่างไรก็็ดีี  เนื่่�องจาก

แบบสอบถามไม่่มีคี่า่ความเช่ื่�อมั่่�นในกลุ่่�มอายุุท่ี่�ผู้้�วิจิัยั

ต้้องการศึึกษา ผู้้�วิิจััยจึึงทำการศึึกษานำร่่องในกลุ่่�ม

เด็็กและวััยรุ่่�นสุุขภาพดีที่่�ศึึกษาในโรงเรีียนรััฐบาล 

อายุุระหว่่าง 9 - 15 ปีี จำนวน 30 คน เพื่่�อหาความ

เชื่่�อมั่่�นก่่อนนำไปใช้้จริิงในกลุ่่�มตััวอย่่างของการวิิจััย 

โดยพบว่่าค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามในกลุ่่�ม

อายุุ 9 - 15 ปี ีอยู่่�ในเกณฑ์ด์ี ีมีคี่า่ Cronbach’s alpha 

เท่่ากัับ 0.75

3)	 แบบคััดกรองภาวะวิิตกกัังวลในเด็็ก (Screen for 

Child Anxiety Related Disorders (SCARED) – 

Child Thai version) สำหรับัเด็ก็อายุุ 8 - 18 ปีี แปลโดย 

ศิิริิรััตน์์ อุุฬารติินนท์์ จากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย Bi rmaher  และคณะ มีีค่่ า 

Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.9127 มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 41 ข้้อ โดยเป็็นข้้อคำถามเชิิงบวกทั้้�งหมด 

มาตรวััดเป็็นแบบประเมิินค่่า Three-Likert scale 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ไม่่จริิง = 0 คะแนน, 

จริงิบ้้างบางครั้้�ง = 1 คะแนน, จริิงบ่่อยๆ = 2 คะแนน 

โดยมีีจุุดตััดคะแนนรวมมากกว่่าหรืือ เท่่ากัับ 

25 คะแนน บ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีโรควิิตกกัังวล (anxiety 

disorder) โดยมีีค่่า sensitivity = 0.71 และ 

specificity = 0.67 อย่่างไรก็็ดีี งานวิิจััยนี้้�พิิจารณา

ใช้้จุุดตััดที่่�คะแนนรวมมากกว่่า 30 คะแนน ซึ่่�งแสดง

ความจำเพาะของโรควิิตกกัังวลมากขึ้้�น27,28 ตาม

ข้้อแนะนำฉบัับภาษาไทยของผู้้�แปลแบบสอบถาม 

(specificity มากกว่่า 0.50) โดยข้้อคำถามแบ่่งเป็็น 

5 ด้้าน ได้้แก่่ Panic Disorder (13 ข้้อ, ค่่าต่่ำสุุด - 

ค่่าสูงูสุุด = 0 - 26, จุุดตัดที่่�คะแนน ≥ 7), Generalized 

Anxiety Disorder (9 ข้้อ, ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด = 

0 - 18, จุุดตััดที่่�คะแนน ≥ 9), Separation Anxiety 

Disorder (8 ข้้อ, Min - Max = 0 - 16, จุุดตััดที่่�

คะแนน ≥ 5), Separation Anxiety Disorder (7 ข้้อ, 

ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด = 0 - 14, จุุดตััดที่่�คะแนน ≥ 8) 

และ Significant School Avoidance (4 ข้้อ, 

ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด = 0 - 8, จุุดตััดที่่�คะแนน ≥ 3)

โ ด ย ผู้้� วิิ จัั ย จ ะ เ ป็็ น ผู้้� เ ก็็ บ ร ว บ ร ว ม แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ

ความครบถ้้วนสมบููรณ์์ หากพบว่่าข้้อมููลยัังไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััย

จะเป็็นผู้้�สอบถามข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเกิิด

ความรู้้�สึึกไม่่สบายใจในการตอบแบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยมีีช่่องทาง

ให้้ผู้้� เข้้า ร่่วมงานวิิจััยติิดต่่อเพื่่�อสอบถามข้้อมููล หรืือได้้รับ

ความช่่วยเหลืือต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึึกษานี้้�ใช้้โปรแกรมสถิติิ SPSS version 30.0 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากร ระดัับ

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อน รวมถึึงความชุุกของภาวะ

วิติกกังัวลในเด็ก็และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น อธิบิายโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา 

(descriptive statistic) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ความถี่่� และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และประเมิินอิิทธิิพลทางอ้้อมของตััวแปร
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คั่่�นกลางโดยใช้้โปรแกรม SPSS PROCESS macro ด้้วยสถิิติิ 

Bootstrapping with bias-corrected confidence interval กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 โดยควบคุุมปััจจััยด้้านเพศ อายุุ ระดัับ

ประถมศึึกษา ประเภทโรงเรีียน จำนวนเพ่ื่�อน การมีีพี่่�น้้อง ลำดัับ

การเกิดิ บุุคคลที่่�สนิทิในครอบครัวั และการมีบีิดิามารดาเป็น็ผู้้�เลี้้�ยง

ดููก่่อนอายุุ 5 ขวบ

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 125 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

ชายจำนวน 97 คน (ร้้อยละ 77.6) มีอีายุุเฉลี่่�ย 12.38 ปี ีกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 45 คน (ร้้อยละ 36) ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษา 

เรียีนโรงเรียีนรัฐัจำนวน 56 คน (ร้้อยละ 44.8) มีเีพื่่�อนสนิทิน้้อยกว่า่ 

5 คน จำนวน 47 คน (ร้้อยละ 37.6) โดยมีีบิิดาและมารดาเป็็น

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักก่่อนอายุุ 5 ปีี จำนวน 88 คน (ร้้อยละ 70.4) มีีพี่่�น้้อง

มีีจำนวน 89 คน (ร้้อยละ 71.2) เป็็นบุุตรคนโตจำนวน 78 คน 

(ร้้อยละ 62.4) และมีีโรคร่่วมจำนวน 46 คน (ร้้อยละ 36.8) โดยมีี 

3 คน ที่่�มีีโรคร่่วม 2 โรคด้้วยกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

 

ความผูกพันักับัผู้้�ปกครองและเพ่ื่�อนของเด็็กและวัยัรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีค่่าเฉลี่่�ยความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง 23.98 

คะแนน โดยแบ่่งเป็็นด้้านความไว้้วางใจ (trust) 20.35 คะแนน, 

ด้้านการสื่่�อสาร (communication) 16.58 คะแนน และด้้านความ

แปลกแยก (alienation) 12.95 คะแนน

	พ บว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยความผููกพัันกัับเพ่ื่�อน 27.19 คะแนน 

โดยแบ่่งเป็็นด้้านความไว้้วางใจ (trust) 21.57 คะแนน, ด้้านการ

สื่่�อสาร (communication) 17.91 คะแนน และด้้านความแปลกแยก 

(alienation) 12.29 คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ภาวะวิิตกกัังวลของเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

	ข้้  อมููลจากแบบคััดกรองภาวะ วิิตกกัั งวลในเด็็ก 

(SCARED) พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นบ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีภาวะวิิตก

กัังวลจำนวน (SCARED ≥ 25 คะแนน) 81 คน (ร้้อยละ 64.8) โดย

จำนวน 56 คน (ร้้อยละ 44.8) มีีความจำเพาะกัับภาวะวิิตกกัังวล

มากขึ้้�น (SCARED > 30 คะแนน) คะแนนเฉลี่่�ย 29.94 (min = 4, 

max = 73, ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 14.10) โดยอาจบ่ง่ชี้้�ถึงึ Panic 

Disorder หรืือ Significant Somatic Symptoms จำนวน 57 คน 

(ร้้อยละ 45.6), Generalized Anxiety Disorder จำนวน 59 คน 

(ร้้อยละ 47.2), Separation Anxiety Disorder จำนวน 84 คน 

(ร้้อยละ 67.2), Social Anxiety Disorder จำนวน 44 คน (ร้้อยละ 

35.2) และ Significant School Avoidance จำนวน 43 คน 

(ร้้อยละ 34.4) ดัังตารางที่่� 3

 

ความผูกูพันักับัผู้้�ปกครองและเพื่่�อนกับัภาวะวิติกกังัวลในเด็ก็

และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

	 ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงเชิิงลบ 

แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางอ้้อม (fully direct effect) กัับภาวะวิิตก

กัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น (Direct effect = -0.531, 95% CI 

[-0.897, -0.165], Indirect effect = 0.031, 95% CI [-0.082, 

0.181]) โดยพบว่่าความผููกพัันกัับเพื่่�อนไม่่เป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง

ระหว่า่งความสัมัพันัธ์ข์องความผูกูพันักับัผู้้�ปกครองและภาวะวิติก

กัังวล อย่่างไรก็็ดีี ผลการศึึกษาพบว่่าความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองมีี

ความสัมัพันัธ์ท์างตรงเชิงิบวกกับัความผูกูพันักับัเพื่่�อน (β = 0.313, 

p = 0.001) ดัังตารางที่่� 4 และภาพที่่� 1

    

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวล โดยมีี

ความผูกูพัันกัับเพ่ื่�อนเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง ในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

อายุุ 10 - 15 ปีี ซึ่่�งมารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�คลิินิิกจิิตเวช

เด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ผลการศึกึษา

พบว่่าความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงเชิิงลบกัับ

ภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น หมายความว่่า ระดัับ

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองท่ี่�สููงมีีผลทำให้้ภาวะวิิตกกัังวลลดลง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีความผููกพััน (attachment theory) ของ 

Bowlby (1969) ที่่�อธิิบายว่่าความผููกพัันที่่�มั่่�นคงกัับบุุคคลที่่�เป็็น

ที่่�พึ่่�งทางอารมณ์์ (attachment-figure) จะทำให้้เด็็กรู้้�สึึกปลอดภััย9 

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Laura E. 

Brumariu และ Kathryn A. Kerns (2010) ที่่�พบว่่าความผููกพัันกัับ

พ่่อแม่่แบบไม่่มั่่�นคงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะวิิตกกัังวล19 รวมถึึง

งานวิิจััยของ Ezgi Sen Demirdogen และคณะ (2021) ที่่�พบว่่า 

ระดัับความผููกพัันของเด็็กกัับพ่่อแม่่ที่่�ต่่ำมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

มีีระดัับความวิิตกกัังวลที่่�สููง29 อีีกทั้้�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Hazal Akman และคณะ (2024) พบว่่าเด็ก็ในกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�น

ร่่วมกัับมีีภาวะวิิตกกัังวล มีีระดัับความมั่่�นคงของความผููกพัันกัับ

บิิดาและมารดาต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น30
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปร
จำนวน 
(ร้้อยละ)
(n = 125)

ค่่าเฉลี่่�ย 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน)

เพศ

เพศชาย 97 (77.6)

เพศหญิิง 28 (22.4)

อายุุ 12.38 (1.6)

ระดัับการศึึกษา

ชั้้�นประถมศึึกษา 45 (36.0)

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4 1 (0.8)

ประถมศึึกษาปีีที่่� 5 24 (19.2)

ประถมศึึกษาปีีที่่� 6 20 (16.0)

ชั้้�นมััธยมศึึกษา 80 (64.0)

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 21 (16.8)

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 30 (24.0)

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 20 (16.0)

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 9 (7.2)

ประเภทโรงเรีียน

โรงเรีียนรััฐ 56 (44.8)

โรงเรีียนเอกชน 53 (42.4)

โรงเรีียนนานาชาติิ และอื่่�นๆ 16 (12.8)

จำนวนเพื่่�อนสนิิท

น้้อยกว่่า 5 คน 47 (37.6)

ระหว่่าง 5 - 10 คน 56 (44.8)

มากกว่่า 10 คน 22 (17.6)

จำนวนพี่่�น้้อง

ไม่่มีีพี่่�น้้อง 36 (28.8)

มีีพี่่�น้้อง 89 (71.2)

มีีพี่่�น้้อง 1 คน 28 (22.4)

ตััวแปร
จำนวน 
(ร้้อยละ)
(n = 125)

ค่่าเฉลี่่�ย 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน)

มีีพี่่�น้้อง 2 คนขึ้้�นไป 61 (48.8)

ลำดัับการเกิิด

บุุตรคนโต 78 (62.4)

บุุตรคนที่่� 2 ขึ้้�นไป 47 (37.6)

บุุคคลที่่�สนิิทด้้วยมากที่่�สุุด
ในครอบครััว

สนิิททั้้�งบิิดาและมารดา 17 (13.6)

สนิิทกัับมารดา 54 (43.2)

สนิิทกัับบิิดา 20 (16.0)

สนิทกับบุุคคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่บิดิามารดา 34 (27.2)

ผู้้�ปกครองที่่�เลี้้�ยงดููก่่อนอายุุ 5 ขวบ

บิิดาและมารดาเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดูู 88 (70.4)

มารดาเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดูู 35 (28.0)

บิิดาเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดูู 2 (1.6)

โรคร่่วมทางจิิตเวช (n = 46) 

โรคการเรีียนรู้้�บกพร่่อง
(ICD-10: F81)

22 (17.6)

โรคดื้้�อต่่อต้้าน (ICD-10: F91.3) 12 (9.6)

โรคซึึมเศร้้า (ICD-10: F32 - 34) 5 (4.0)

โรคกล้้ามเนื้้�อกระตุุก (Tic และ 
Tourette)  (ICD-10: F95)

5 (4.0)

โรควิิตกกัังวล 
(ICD-10: F40 - 41, F93)

4 (3.2)

โรคย้้ำคิิดย้้ำทำ (ICD-10: F42) 1 (0.8)

ผลการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�พบว่่า ความผููกพัันกัับ

ผู้้�ปกครองมีีความสัมัพัันธ์ท์างตรงเชิิงบวกกัับความผููกพัันกับัเพื่่�อน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับที่่� Bowlby (1969, 1973) อธิิบายว่่า ความผููกพััน

เกิดิขึ้้�นจากการท่ี่�เด็ก็สร้้างภาพภายในใจ (internal representation) 

ของประสบการณ์์ความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลใกล้้ชิิด ซึ่่�งพััฒนาไปเป็็น 

“แบบจำลองการทำงานภายใน (internal working model)” ของ

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม มีีส่่วนช่่วยในการพััฒนาความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�นตลอดช่่วงวััย9,31 อีีกทั้้�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Anna 

Gorrese และ Ruggero Ruggieri (2012) พบว่่าความผููกพัันกัับ

ผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับความผููกพัันกัับเพ่ื่�อน32 รวมถึึง

งานวิิจััยของ Elena Delgado และคณะ (2021) ท่ี่�พบว่่า

ความผููกพัันที่่�มั่่�นคงกัับผู้้�ปกครองสามารถทำนายและส่่งเสริิม

การสร้้างความสััมพัันธ์์ทางอารมณ์์กัับเพื่่�อน33

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาพบว่่า ความผููกพัันกัับเพื่่�อน

ไม่่เป็็นตััวแปรคั่่�นกลางระหว่่างความสััมพัันธ์์ของความผููกพััน

กัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กสมาธิิสั้้�น แตกต่่างจาก
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ตารางที่่� 3 ภาวะวิิตกกัังวลของเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

ปััจจััยที่่�ศึึกษา
จำนวน (คน)

(n = 125)
ร้้อยละ (%)

บ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีภาวะวิิตกกัังวล (SCARED ≥ 25 คะแนน) 81 64.8

บ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีความจำเพาะในภาวะวิิตกกัังวลมากขึ้้�น (SCARED > 30 คะแนน) 56  44.8

อาจบ่่งชี้้�ถึึง Panic disorder หรืือ Significant somatic symptoms (≥ 7 คะแนน) 57 45.6

อาจบ่่งชี้้�ถึึง Generalized anxiety disorder (≥ 9 คะแนน) 59 47.2

อาจบ่่งชี้้�ถึึง Separation anxiety disorder (≥ 5 คะแนน) 84 67.2

อาจบ่่งชี้้�ถึึง Social anxiety disorder  (≥ 8 คะแนน) 44 35.2

อาจบ่่งชี้้�ถึึง Significant school avoidance (≥ 3 คะแนน) 43 34.4

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อนกัับภาวะวิิตกกัังวล

ปัจจัยที่ศึกษา
(n = 125)

Coefficient se P 
95% CI

LLCI ULCI

ผลทางอ้อม (indirect effect)

ความผูกพันกับผู้ปกครอง → ความผูกพันกับเพื่อน 0.313 0.090 0.001* 0.136 0.491

ความผูกพันกับเพื่อน → ภาวะวิตกกังวล 0.098 0.184 0.596 -0.266 0.462

ผลทางตรง (direct effect)

ความผูกพันกับผู้ปกครอง → ภาวะวิตกกังวล -0.531 0.185 0.005* -0.897 -0.165

หมายเหตุุ R = 0.449, R2 = 0.201, F = 2.591, p = 0.006 โดยมีีตััวแปรควบคุุมในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับประถมศึึกษา ประเภทโรงเรีียน 
จำนวนเพื่่�อน การมีีพี่่�น้้อง ลำดัับการเกิิด บุุคคลที่่�สนิิทในครอบครััว และการมีีบิิดามารดาเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููก่่อนอายุุ 5 ขวบ
se: standard error, LLCI: Lower Limit Confidence Interval, ULCI: Upper Limit Confidence Interval

ตารางที่่� 2 ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อนของเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�น

ตััวแปร
คะแนนเฉลี่่�ย

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)
Min - Max

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง 23.98 (7.26) 4 - 37

ความไว้้วางใจ 20.35 (2.84) 12 - 24

การสื่่�อสาร 16.58 (2.84) 9 - 21

ความแปลกแยก 12.95 (2.99) 8 - 22

ความผููกพัันกัับเพื่่�อน 27.19 (7.44) 5 - 42

ความไว้้วางใจ 21.57 (3.82) 9 - 27

การสื่่�อสาร 17.91 (3.62) 10 - 24

ความแปลกแยก 12.29 (2.36) 8 - 20

ผลการศึกึษาของ Cong Peng และคณะ (2024) ที่่�พบว่่า ความผูกูพััน

กับัเพื่่�อนเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางระหว่่างความสัมัพัันธ์ข์องความผูกูพััน

กัับบิิดาและภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วไป21 ซึ่่�งอาจ

เนื่่�องมาจากเป็็นการทำวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กสมาธิิสั้้�น แม้้งาน

วิิจััยของ Imola Marton และคณะ (2015) จะพบว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�น

มีีจำนวนเพื่่�อนไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มเด็็กสุุขภาพดีทั่่�วไป แต่่เด็็ก

สมาธิสิั้้�นมีีระยะเวลาของความสัมัพันัธ์ก์ับัเพ่ื่�อนสั้้�นกว่่า34 ประกอบ

กับังานวิจิัยัของ Yeeun Lee และคณะ (2021) พบว่่าอาการสมาธิสิั้้�น

ในเด็็กวััยประถมศึึกษาสััมพัันธ์์กัับความสััมพัันธ์์ที่่� ไ ม่่ดีีกัับ

เพื่่�อนในห้้องเรีียน35 นอกจากนี้้�งานวิิจััยของ Rosmary Ros และ 

Paulo A. Graziano (2018) ยัังพบว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�นมัักมีีปััญหา

เกี่่�ยวกัับทัักษะทางสัังคมและการประมวลผลข้้อมููลทางสัังคม 

ซึ่่�งอาจอธิิบายถึึงเหตุุผลของการมีีมิิตรภาพระหว่่างเพ่ื่�อนที่่�น้้อย

และสั้้�นกว่่าเด็็กทั่่�วไป36 ดัังนั้้�นในเด็็กสมาธิิสั้้�น เพื่่�อนอาจไม่่ใช่่
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บุุคคลท่ี่�เป็็นท่ี่�พึ่่�งทางอารมณ์์ท่ี่�จะทำให้้รู้้�สึึกปลอดภัยได้้เท่่ากัับ

ผู้้�ปกครองซึ่่�งเป็น็ฐานที่่�มั่่�นคง (secure base) ให้้กับัเด็ก็ ตามทฤษฎีี

ความผููกพััน (attachment theory) ของ Bowlby (1969)9

สำหรับัผลการสำรวจความชุุกของภาวะวิติกกัังวลในเด็ก็

และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น ที่่�มารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอกที่่�หน่ว่ยจิติเวช

เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย บ่่งชี้้�ว่่า

อาจมีีภาวะวิิตกกัังวลจำนวน 81 คน (ร้้อยละ 64.8) โดยจำนวน 

56 คน (ร้้อยละ 44.8) มีีความจำเพาะกัับภาวะวิิตกกัังวลมากขึ้้�น 

และส่่วนใหญ่่บ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีภาวะกลััวการแยกจาก (separation 

anxiety disorder) 84 คน (ร้้อยละ 67.2) สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้านี้้�ของ Jensen และคณะ (2001) รวมถึึงงานวิิจััยของ 

S chatz และ Rostain (2006) ท่ี่�พบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นมัักมีีภาวะ

วิิ ต ก กัั ง ว ล ร่่ ว ม 4 , 3 7  อีี ก ทั้้� ง ยัั ง ส อ ด ค ล้้ อ ง กัั บ ง า น วิิ จัั ย ข อ ง 

Prasartpornsirichoke J และคณะ (2023) ที่่�พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�นมีีภาวะวิิตกกัังวลร่่วม (ร้้อยละ 49.5) และส่่วนใหญ่่อาจมีี

ภาวะกลััวการแยกจาก (ร้้อยละ 55.6)5 นอกจากนี้้�ยัังเป็็นไปตาม

งานวิิจััยของ Tai-Ling Liu และคณะ (2014) ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นที่่�มีี

อาการสมาธิิสั้้�นมีีอาการกลััวการแยกจาก (separation symptoms) 

มากกว่่าวััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีีอาการสมาธิิสั้้�น38 และงานวิิจััยของ Núria 

Voltas และคณะ (2017) พบว่่า ถึึงแม้้ว่่าภาวะกลััวการแยกจาก

จะมีีแนวโน้้มลดลงเม่ื่�อเวลาผ่่านไป แต่่ภาวะกลััวการแยกจาก

มีีอััตราการคงอยู่่�ของการเป็็นโรคร่่วมกัับโรคสมาธิิสั้้�นสููงที่่�สุุด

เม่ื่�อเทีียบกัับภาวะวิิตกกัังวลในด้้านอ่ื่�นๆ39 โดยการศึึกษาของ 

Sampada Bhide และคณะ (2019) พบว่่า เด็็กกลุ่่�มท่ี่�เป็็นโรค

สมาธิิสั้้�น ผู้้�ปกครองมีีความไม่่สม่่ำเสมอในการเลี้้�ยงดูู และมีีการ

ตอบสนองด้้วยอารมณ์โ์กรธมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้เป็น็โรคสมาธิสิั้้�น40 

ซึ่่�งจากทฤษฎีีความผููกพััน (attachment theory) ของ Bowlby 

(1969, 1973) อธิิบายว่่า หากเด็ก็ได้้รับการตอบสนองท่ี่�ไม่่สม่่ำเสมอ 

ถููกปฏิิเสธ หรืือคาดเดาไม่่ได้้ เด็็กจะเกิิดความผููกพัันแบบไม่่มั่่�นคง 

(insecure attachment) ซ่ึ่�งการที่่�เด็็กขาดความรู้้�สึึกปลอดภัยนำ

ไปสู่่�ความรู้้�สึึกกลััวการแยกจากได้้ นอกเหนืือจากนั้้�น Schatz และ 

Rostain (2006) ได้้กล่่าวถึึงการกระตุ้้�นท่ี่�ไม่่สมดุุล (The 

Dysregulated Arousal Model) ว่่า การกระตุ้้�นมากเกินิไปในระบบ

ประสาทของผู้้�ที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นอาจก่่อให้้เกิิดความบกพร่่อง

ด้้านสมาธิ ิพฤติกิรรมหุุนหันัพลันแล่น่ และการรัับรู้้�ภัยัคุุกคามท่ี่�มาก

เกินิจริิง ซ่ึ่�งนำไปสู่่�การเกิิดภาวะวิิตกกัังวลท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น37 อีกีทั้้�งงานวิิจััย

ของ Roberto León-Barriera และคณะ (2023) พบว่่า ภาวะวิิตก

กัังวลอาจเป็็นผลที่่�ตามมาจากความบกพร่่องของโรคสมาธิิสั้้�น

มากกว่่าที่่�จะเป็น็ภาวะร่่วมโดยตรง โดยอาการของโรคสมาธิสิั้้�นที่่�มีี

ความบกพร่่องในการบริิหารหน้้าที่่� (executive dysfunction) และ

อาการขาดสมาธิิ (inattention) เป็็นกลไกสำคััญที่่�อธิิบายถึึงความ

ยากลำบากของการจััดการหน้้าที่่�ในชีีวิิตประจำวััน ซ่ึ่�งทำให้้เกิิด

ความวิิตกกัังวลในเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น41

อย่่างไรก็็ดีี การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคซึึมเศร้้าท่ี่�ระบุุลักษณะ

อาการกัังวลร่่วม (with anxious distress)42 อาจมีีผลทำให้้คะแนน 

SCARED เพิ่่�มขึ้้�นได้้ ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่ได้้ควบคุุมในการศึึกษานี้้� 

และเน่ื่�องจากเคร่ื่�องมืือ SCARED ท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้� เป็็น

แบบสอบถามคััดกรอง ไม่่ใช่่เคร่ื่�องมืือสำหรัับการวิินิจิฉััยทางคลิินิกิ 

ผลที่่�ได้้จึึงสะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงต่่อการมีีภาวะวิิตกกัังวล มิิได้้บ่่งชี้้�

ถึงึการเป็็นโรคโดยตรง ดังันั้้�นการท่ี่�เด็ก็และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมีีคะแนน 

SCARED สููงกว่่าเกณฑ์์ ไม่่ควรถููกตีีความว่่าเป็็นการวิินิิจฉััย

ภาวะวิิตกกัังวลในทัันทีี แต่่ควรใช้้เป็็นสััญญาณเตืือน (red flag) 

เพื่่�อนำไปสู่่�การซัักประวััติิเชิิงลึึก หรืือใช้้เครื่่�องมืือสััมภาษณ์์ที่่�มีี

โครงสร้้าง (structured Interview) เพื่่�อยืืนยัันผลผ่า่นการสัมัภาษณ์์

ทางคลิินิิกที่่�ครอบคลุุมข้้อมููลจากหลายแหล่่งทั้้�งจากบิิดา มารดา 

และครููผู้้�สอน 

ภาพที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง ความผููกพัันกัับเพื่่�อน และภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

Indirect effect = 0.031, 95% CI (-0.082, 0.181)

Direct effect = -0.531, 95% CI (-0.897, -0.165)

a = 0.313, p = 0.001
b = 0.098, p = 0.596

c = -0.531, p = 0.005
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นััทริิญา บรรณาลััย

	 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดหลายประการ 

ประการแรก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นท่ี่�มารัับ

การ รัักษาแบบผู้้� ป่่ วยนอกท่ี่� ห น่่วย จิิต เวช เด็็ กและ วััย รุ่่� น 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ซ่ึ่�งอาจไม่่สามารถนำ

ไปใช้้เป็็นตััวแทนของเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมดได้้ นอกจากนี้้� 

การศึึกษาจำกััดอยู่่�ที่่�ช่่วงอายุุ 10 - 15 ปีี จึึงอาจจะไม่่ได้้อธิิบาย

ผลของความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อนในวััยรุ่่�นได้้ทั้้�งหมด 

ประการต่่อมา แบบสอบถามท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�ใช้้คำรวมว่่า 

“พ่่อแม่่” ทำให้้ไม่่สามารถระบุุได้้ว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหมายความ

รวมทั้้�งพ่่อและแม่่ หรืือเป็็นบุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�งโดยเฉพาะ อีีกทั้้�ง

การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยด้้านการได้้รัับการรัักษาภาวะวิิตก

กัังวล ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้ระดัับภาวะวิิตกกัังวลลดลง และปััจจััยด้้าน

การมีีโรคร่่วมท่ี่�อาจส่่งผลให้้ระดัับภาวะวิิตกกัังวลเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึง

ไม่่ได้้ควบคุุมระดัับความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งอาจมีี

อิิทธิิพลต่่อความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและหรืือเพ่ื่�อนได้้ นอกจากนี้้� 

เครื่่�องมืือ SCARED ที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้�เป็็นแบบสอบถามคััดกรองที่่�

เด็็กทำแบบประเมิินด้้วยตนเอง ไม่่ใช่่เครื่่�องมืือสำหรัับการวิินิิจฉััย

ทางคลินิิกิ ผลที่่�ได้้จึงึสะท้้อนถึงึความเสี่่�ยงต่อ่การมีภีาวะวิติกกังัวล

มากกว่า่บ่ง่ชี้้�ถึงึการเป็น็โรคโดยตรง นอกเหนืือจากนั้้�น การศึกึษานี้้�

เป็็นการศึึกษาแบบภาพตัดขวางซ่ึ่�งอธิิบายความสััมพัันธ์์ของ

ตััวแปรได้้เพีียงช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น จึึงไม่่สามารถสรุุป

ทิิศทางความเป็็นเหตุุเป็็นผลระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษาได้้ ด้้วยเหตุุนี้้�

งานวิิจััยในอนาคตควรใช้้รู ูปแบบการศึึกษาไปข้้างหน้้า 

(prospective study) เพื่่�อให้้สามารถอธิิบายลำดัับทิิศทาง

ความเป็็นเหตุุเป็็นผลของตััวแปรต่่างๆ ได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

ความผูกูพันักับัเพื่่�อน และมีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัภาวะวิติกกังัวล

ในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ดัังนั้้�นการสร้้างเสริมความผููกพัันที่่�ดีี

ระหว่่างเด็็กกัับผู้้�ปกครอง จะช่่วยลดภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััย

รุ่่�นสมาธิิสั้้�นได้้ โดยในการดููแลรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�มีี

ภาวะวิติกกังัวล ควรให้้ความสำคัญักับัการฝึกึอบรมผู้้�ปกครองให้้มีี

ทัักษะในการจััดการและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเด็็ก (parent 

management training) หรืือครอบครััวบำบััด (family therapy) 

เพื่่�อเสริมสร้้างความผููกพัันท่ี่�มั่่�นคงระหว่่างผู้้�ปกครองและเด็็กเป็็น

ลำดับัแรก มากกว่่าการมุ่่�งเน้้นเรื่่�องเพื่่�อนในทันัที ีและควรตระหนักัว่่า 

การผลักดัันให้้เด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นเข้้าสัังคมโดยไม่่ได้้เตรีียม

ความพร้้อม อาจไม่่ก่่อให้้เกิิดผลเชิิงบวกต่่อความวิิตกกัังวล
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้า ความคิดอยากตาย และการเคยพยายาม

ฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�นของประเทศไทยในจัังหวััดเชีียงใหม่ รวมถึงตรวจสอบอิิทธิพลของสุุขภาวะตามแบบประเมิิน EPOCH 

ซึ่่�งพััฒนาจากจิิตวิิทยาเชิิงบวกที่่�อาจมีีผลต่่อความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงบรรยายวิิเคราะห์์ (descriptive analytical study) ในกลุ่่�มนัักเรีียนอายุุ 10 - 18 ปีี จำนวน 240 คน 

จากโรงเรีียน 3 แห่่งในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ใช้้แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า PHQ-A และแบบประเมิิน

สุุขภาวะ EPOCH วิิเคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้นด้้วย Pearson's chi-square และ Independent t-test เพื่่�อตรวจหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยต่่างๆ กัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตาย และการเคยพยายามฆ่่าตััวตาย จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์พหุุปััจจััยและทดสอบ

อิิทธิิพลปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction effect) ระหว่่างสุุขภาวะ EPOCH กัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้ Binary logistic regression

ผลการศึึกษา จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ LGBTQ (p < .001) และสถานภาพบิิดา

มารดาที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน (p = 0.034) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความคิิดอยากตาย ได้้แก่่ LGBTQ (p < .001) และสถานภาพบิิดา

มารดาท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�ด้วยกััน (p = 0.015) ส่่วนปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเคยพยายามทำร้้ายตััวเอง ได้้แก่่ สถานภาพบิดามารดาท่ี่�ไม่่ได้้

อยู่่�ด้้วยกััน (p = 0.004) เมื่่�อวิิเคราะห์์พหุุปััจจััยโดยควบคุุมเพศกำเนิิดและอายุุพบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับ LGBTQ 

(OR 6.04, 95% CI 2.37 - 15.38, p < .001) ความคิดิอยากตายมีีความสัมัพันัธ์์กับั LGBTQ (OR 15.78, 95% CI 5.61 - 44.37, p < .001) 

และสถานภาพบิิดามารดาที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน (OR 2.39, 95% CI 1.09 - 5.25, p = 0.030) การเคยพยายามทำร้้ายตััวเอง

มีีความสััมพัันธ์์กัับสถานภาพบิิดามารดาที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน (OR 4.42, 95% CI 1.62 - 12.11, p = 0.004) สำหรัับอิิทธิิพล

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างสุุขภาวะ EPOCH กัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาดัังกล่่าว พบว่่าโดยรวม EPOCH ไม่่เปลี่่�ยนแปลงความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่พบแนวโน้้มที่่� engagement อาจมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ LGBTQ ในการทำนายภาวะซึึมเศร้้า (interaction OR 0.71, 

p = 0.061) และ connectedness อาจมีีปฏิสัิัมพันัธ์์กับัสถานภาพบิดิามารดาในการทำนายความคิดอยากตาย (interaction OR 1.27, 

p = 0.056)

สรุปุ การศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า LGBTQ และโครงสร้้างครอบครัวัมีีอิทิธิพิลสำคัญัต่่อภาวะซึมึเศร้าและความเสี่่�ยงต่่อความคิดิอยากตาย 

และการพยายามทำร้้ายตััวเองในวััยรุ่่�น ขณะที่่�องค์์ประกอบของจิิตวิิทยาเชิิงบวก โดยเฉพาะ engagement และ connectedness 

อาจมีีบทบาทเชิิงป้้องกัันในกลุ่่�มเปราะบางนี้้� ซึ่่�งควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ในการป้้องกัันและบำบััดทางจิิตเวชในอนาคต

คำสำคััญ สุุขภาวะ จิิตวิิทยาเชิิงบวก ภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดฆ่่าตััวตาย วััยรุ่่�น EPOCH
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ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze factors associated with depression, suicidal ideation, and suicide attempts 
among adolescents in Chiang Mai - Thailand, as well as to examine the influence of well-being, as measured by 
the EPOCH framework developed from positive psychology, on these associations.

Methods: A descriptive analytical study was conducted among 240 students aged 10 - 18 years from three schools 
in Chiang Mai. Data were collected using a basic demographic questionnaire, the Patient Health Questionnaire 
for Adolescents (PHQ-A) to assess depression, and the EPOCH Measure of Adolescent Well-being. Univariate 
analyses using Pearson’s chi-square and independent t-test were performed to identify factors associated with 
depression, suicidal ideation, and suicide attempts. Subsequently, multivariate analyses and interaction effect 
tests between well-being (EPOCH) and relevant factors were conducted using binary logistic regression.

Results: Univariate analysis showed that depression was significantly associated with LGBTQ (p < .001) and 
parents not living together (p = 0.034). Suicidal ideation was linked to LGBTQ (p < .001) and parents not living 
together (p = 0.015). Suicide attempts were associated with parents not living together (p = 0.004). Multivariate 
analysis revealed: Depression was associated with LGBTQ (OR 6.04, 95% CI 2.37 - 15.38, p < .001). Suicidal 
ideation was associated with LGBTQ (OR 15.78, 95% CI 5.61 - 44.37, p < .001) and parents not living together 
(OR 2.39, 95% CI 1.09 - 5.25, p = 0.030). Suicide attempts were associated with parents not living together (OR 
4.42, 95% CI 1.62 - 12.11, p = 0.004). Regarding the interaction effects between EPOCH well-being and the 
associated risk factors, EPOCH did not significantly alter the relationships overall. However, there was a trend 
suggesting that Engagement may interact with LGBTQ in predicting depression (interaction OR 0.71, p = 0.061), 
and Connectedness may interact with parental status in predicting suicidal ideation (interaction OR 1.27, p = 0.056).

Conclusion: The study indicates that LGBTQ and family structure (parents not living together) significantly increase 
risks of depression, suicidal ideation, and suicide attempts among adolescents. The positive psychology 
components, particularly Engagement and Connectedness, may play a preventive role in this vulnerable group, 
which warrants further investigation for future applications in mental health prevention and treatment.

Keywords: well-being, positive psychology, depression, suicidal ideation, adolescents, EPOCH
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 บทนำำ�
	 ในปัจจุุบัันโรคซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สำคััญ

ของประชากรโลกและมีีแนวโน้้มสูงขึ้้�น ทั้้�งจำนวนผู้้�ป่วยและ

ความรุนแรงของโรค ในขณะท่ี่�อายุุเม่ื่�อเริ่่�มมีีอาการของโรค

กลัับลดลง ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (WHO) 1 ใน 7 ของเด็็กอายุุ 

10 - 19 ปีี ป่่วยเป็็นโรคจิตเวช ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 15 ของความ

เจ็็บป่่วยที่่�เกิิดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุน้ี้� โดยภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล

และโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาพฤติิกรรมเป็็นสาเหตุุอัันดับต้้นๆ 

และยัังก่่อให้้เกิิดความทุุพพลภาพในวััยรุ่่�นด้้วย จากสถิิติิพบ

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าทั่่�วโลกประมาณร้้อยละ 1.4 ในเด็็กอายุุ 10 - 14 ปีี 

และร้้อยละ 3.5 ในเด็็กอายุุ 15 - 19 ปีี ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการเรีียน 

การเข้้าสัังคม ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยว และอาจนำไปสู่่�

การฆ่่าตััวตายได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการฆ่่าตััวตายเป็็นสาเหตุ

ที่่�มากเป็็นอัันดัับ 3 ของการเสีียชีีวิิตในวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น1 

สำหรับสถิติิใินประเทศไทย จากการศึกึษาความชุกของวัยัรุ่่�นที่่�ป่ว่ย

ด้้วยภาวะซึึมเศร้้าในประเทศไทยในปีี 2565 จากเด็็กและวััยรุ่่�น

อายุุระหว่่าง 11 - 16 ปีี ทั่่�วประเทศ จำนวน 4,089 คน โดยใช้้

แบบประเมินิ PHQ-A พบว่่าร้้อยละ 72.2 มีีภาวะซึมึเศร้า เม่ื่�อเทีียบกับั

ความชุกของภาวะซึมึเศร้าในเด็ก็และวัยัรุ่่�นทั่่�วโลก ความชุกที่่�พบนี้้�

ถืือว่่าอยู่่�ในระดัับท่ี่�ค่่อนข้้างสููง2 นอกจากนี้้� จากการเก็็บสถิิติิ

ของกรมสุขภาพจิตผ่่านระบบการประเมิินสุขภาพจิตเบื้้�องต้้น 

Mental Health Check In ในระหว่างปีี 2565 - 2568 จากประชากร

ในประเทศไทยทั้้�งประเทศ ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 10 - 18 ปีี จำนวน 

646,409 คน พบว่่าเสี่่�ยงมีีภาวะซึึมเศร้้า 64,341 คน (คิิดเป็็น

ร้้อยละ 9.95) และเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายถึึง 109,117 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 

16.88)3 โดยปััจจััยที่่�พบภาวะซึึมเศร้้าบ่่อย ได้้แก่่ เพศกำเนิิดหญิิง 

เพศทางเลืือก (LGBTQ) อายุุช่่วงวััยรุ่่�น การศึึกษาต่่ำ รายได้้

ในครอบครััวต่่ำ มีีความคิิดอยากตาย และเคยพยายามฆ่่าตััวตาย 

ปััญหาการเรีียน ปััญหาครอบครัว ปััญหาความสัมพันธ์์กัับเพ่ื่�อน

หรืือแฟน2-12 

	น อกจากเร่ื่�องซึมึเศร้าแล้้ว ปััจจุุบันัอัตัราการฆ่่าตััวตายก็ม็ีี

แนวโน้้มสูงขึ้้�น โดยปััจจัยัที่่�พบว่่าเกิดิได้้บ่่อยได้้แก่่ เพศกำเนิดิหญิง 

เพศทางเลืือก อายุุช่่วงวััยรุ่่�น และปััญหาภายในครอบครัว6,10,13-19 

ข้้อมููลจากศููนย์์เฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตาย กรมสุุขภาพจิิต และกลุ่่�ม

นโยบายและยุุทธศาสตร์์ สำนัักงานส่่งเสริิมและสนัับสนุุน

วิิชาการ 9 ระบุุว่่าในปีี 2566 จัังหวััดเชีียงใหม่่ มีีอััตราการ

ฆ่่าตััวตายสููงท่ี่�สุุดในประเทศไทย (15.33 ต่่อแสนประชากร) 

มากกว่่าท่ี่�กรมสุขภาพจิตกำหนดไว้้ซึ่่�งอยู่่�ท่ี่� 8 ต่่อแสนประชากร 

และมีีแนวโน้้มในการพยายามฆ่่าตััวตายเพิ่่�มมากขึ้้�นในทุุกปีี

ในบางกลุ่่�ม อายุุ 13 ,14 จะ เ ห็็นได้้ ว่่ า ปััญหาการฆ่่าตัั วตาย

โดยเฉพาะในเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาใหญ่่ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�

ภาคเหนืือตอนบน

	 การรัักษาภาวะซึึมเศร้้านั้้�นนอกจากจะมีีการรัักษา

ด้้วยยาแล้้ว ยัังจำเป็็นต้องมีีการดููแลด้้วยวิิธีีอื่�นควบคู่่�ด้วย เช่่น 

การทำจิิตบำบััด การให้้คำปรึึกษาและคำแนะนำกัับผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิด

ในการดููแลและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ในปััจจุุบัันยัังได้้มีี

การศึึกษาเกี่่�ยวกับจิิตวิิทยาเชิิงบวก (positive psychology) 

ในการนำมาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้า

มากขึ้้�น จิิตวิิทยาเชิิงบวก (positive psychology) เป็็นศาสตร์์ท่ี่�

มุ่่�งเน้้นการสร้้างสุุขภาวะท่ี่�ดีี (well-being) ไม่่ใช่่เพีียงแค่่การลด

ความเจ็็บป่่วย แต่่ยัังดึึงเอาจุุดแข็็งมาเป็็นศููนย์์กลางในการพััฒนา

ตนเองของมนุษย์์ด้้วย20-22 โดยในปัจจุุบัันได้้มีีการนำจิิตวิิทยา

เชิิงบวกมาประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคทางจิิตเวชโดยเฉพาะ

โรคซึึมเศร้ามากขึ้้�น มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับเร่ื่�องนี้้�หลากหลายพบว่่า 

จิิตวิิทยาเชิิงบวกทำให้้มีีความคิิดและพฤติิกรรมในด้้านบวก 

มีีความพึึงพอใจในชีีวิิต มีีระดัับซึึมเศร้าต่่ำลง23-26 นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึึกษาทบทวนเป็็นระบบ (systematic review) และวิิเคราะห์์

อภิิมาน (meta-analysis) พบว่่าจิิตวิิทยาเชิิงบวกเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันและรัักษาซึึมเศร้้า ทำให้้อาการ

ซึึมเศร้้าดีีขึ้้�น ลดการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค27 เพิ่่�มสุุขภาวะเชิิงอััตวิิสััย 

(subjective well-being) และสุุขภาวะทางจิิต (psychological 

well-being) และยิ่่�งมีผีลดีีมากขึ้้�นหากใช้ก้ารรักัษาแบบนี้้�นานขึ้้�น28 

และยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่าจิิตวิิทยาเชิิงบวกช่่วยเพิ่่�มสุุขภาวะ และ

ทำให้้อาการซึมึเศร้าและวิติกกังัวลในผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคทางกายดีีขึ้้�นด้วย

เช่่นกัน29 สำหรับในกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นก็ได้้มีีการนำจิิตวิิทยา

เชิิงบวกมาประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่วยซึึมเศร้้าด้้วย พบว่่า

จิิตวิิทยาเชิิงบวกช่่วยเพิ่่�มความพึงพอใจในชีีวิิต เพิ่่�มสุขภาวะ 

ลดระดัับความเศร้าและความเครีียด30-32 และช่่วยป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นได้้33 

	น อกจากนี้้�ยัังพบว่่าจิิตวิิทยาเชิิงบวกยัังมีีส่วนช่่วย

ลดความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายและทำร้้ายตััวเองได้้อีีกด้้วย 

มีีการศึึกษากล่่าวว่าจิิตวิิทยาเชิิงบวกอาจเป็็นกลไกท่ี่�สามารถ

ขััดขวางวงจรหรืือความสััมพัันธ์์ระหว่่างสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีและอารมณ์์

ที่่�ไม่่ดีี ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย เนื่่�องจากพบว่่า 

การมองโลกในแง่่ร้้ายสััมพันธ์์กัับภาวะผิิดปกติิทางจิิต รวมถึง

สิิริิกััญญา สมบููรณ์์ยิ่่�ง
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ทุุติิยภููมิิ (secondary data analysis) ซึ่่�งได้้รัับการพิิจารณา

ขอยกเว้น้การพิจิารณาด้้านจริิยธรรมงานวิจิัยั (exemption review) 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่ (เลขท่ี่�โครงการ PSY-2567-0719) และ

ผู้้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อมููลการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และขอคำยิินยอม

เป็น็ลายลัักษณ์์อักัษรจากทั้้�งอาสาสมััครและผู้้�ปกครองก่่อนเข้า้ร่ว่ม

โครงการวิิจััย

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง 

	ข้ ้อมููลท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�นำมาจากกลุ่่�มตัวอย่่างใน

การศึึกษาเร่ื่�องความเชื่่�อมั่่�นและความเท่ี่�ยงตรงของแบบประเมิิน

สุขุภาวะในวัยัรุ่่�น EPOCH ฉบับัภาษาไทย (Reliability and validity 

of the Thai version of the EPOCH Measure of Adolescent 

Well-being questionnaire)43 โดยคำนวณขนาดตััวอย่่าง

เพ่ื่�อวิเิคราะห์ค์่า่ความสอดคล้อ้งภายใน ตามสูตูรของ Moinester44 

มีีผู้้�เข้้าร่่วมจำนวน 240 คน โดยเป็็นเด็็กนัักเรีียนอายุุ 10 - 18 ปีี 

ที่่�กำลังัศึกึษาอยู่่�ในโรงเรีียน 3 แห่ง่ในจังัหวัดัเชียีงใหม่ ่ประกอบด้ว้ย

โรงเรีียนรัฐบาลระดัับประถมศึึกษา 1 แห่่ง, โรงเรีียนรัฐบาลระดัับ

มััธยมศึึกษา 1 แห่่ง และโรงเรีียนเอกชนระดัับประถมและ

มััธยมศึึกษา 1 แห่่ง เพื่่�อให้้เกิิดความหลากหลายของลัักษณะ

ทางสัังคมของกลุ่่�มประชากร โดยคุุณครูในโรงเรีียนเป็็นผู้้�สุ่่�มแจก

แบบประเมิิน ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยต้้องสามารถอ่่านเขีียนภาษาไทย

ได้้คล่่อง เกณฑ์์การคััดออก คืือ มีีปัญหาด้้านการสื่่�อสารจนเป็็น

อุุปสรรคในการทำแบบสอบถาม เน่ื่�องจากการศึึกษาน้ี้�เป็็นการ

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูแบบทุตุิยิภูมูิ ิ(secondary data analysis) จึงึใช้้ข้้อมูลู

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด เพื่่�อให้้มีีอำนาจในการวิิเคราะห์์ผลทาง

สถิิติิสููงสุุด 

	 เครื่่�องมืือ

แบบประเมินิทั้้�งหมดเป็น็แบบประเมินิท่ี่�วััดผลด้ว้ยตนเอง

1. แบบสำรวจข้้อมููลพื้้�นฐาน (Demographic Data 

Questionnaire) ได้้แก่่ เพศกำเนิิด (biological sex) แบ่่งเป็็น

เพศชายและเพศหญิิง เพศสภาพ (gender identity) แบ่่งเป็็น 

เพศชาย เพศหญิง และอ่ื่�นๆ (LGBTQ) ระดัับชั้้�นเรีียน บุคุคลท่ี่�อาศัยั

อยู่่�ด้วย รายได้้เฉลี่่�ยในครอบครัวต่อเดืือน และสถานภาพการอาศััย

อยู่่�ร่่วมกัันของบิิดามารดา 

2. แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า The Patient Health 

Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) ฉบัับภาษาไทย 2561 

การส่่งเสริิมสุุขภาวะในการมองโลกในแง่่ดีี เป็็นข้้อบ่่งช้ี้�ที่่�ดีีต่่อ

ความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย34 นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�ยัังแสดง

ให้้เห็็นว่่าอารมณ์์เชิิงบวกสามารถนำไปสู่่�สุุขภาพกายที่่�ดีี34 และ

การมีีสุุขภาพจิิตในทางบวก (positive mental health) จะช่่วยเพิ่่�ม

อารมณ์์ด้้านบวก ทำให้้ความคิิดอยากตายลดน้้อยลง35,36 

รวมถึึงจิิตวิิทยาเชิิงบวกยัังสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ในระยะสั้้�นที่่�ดีีขึ้้�น

ในด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องทางคลิินิิกด้้วย37 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็็นได้้ว่่าจิิตวิิทยาเชิิงบวก

มีีส่่วนช่่วยในการเพิ่่�มสุุขภาวะ ลดอาการซึึมเศร้้าและความคิิด

อยากตายได้้ในหลากหลายกลุ่่�มประชากร มีีการศึึกษาเป็็น

จำนวนมากในต่างประเทศ อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวน

วรรณกรรมในประเทศไทยพบว่่า ยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับจิิตวิิทยา

เชิิงบวกและสุุขภาวะในแง่่ของความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

ความคิิดอยากตาย และการพยายามฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�น

ค่่อนข้างน้้อยและส่่วนใหญ่ทำในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่38-40 อีีกทั้้�งการศึึกษา

ในวััยรุ่่�นที่่�พบจากการทบทวนวรรณกรรมยัังศึึกษาในประชากร

เฉพาะกลุ่่�ม เช่่น การศึึกษาในวััยรุ่่�นหญิิงจากสถานสงเคราะห์์

เด็ก็หญิงิบ้า้นราชิวิิถิีี พบว่า่ในกลุ่่�มที่่�ได้ท้ำกิจิกรรมจิติวิทิยาเชิงิบวก

มีีคะแนนในด้านการมีีความหวััง การมองโลกในแง่่ดีีสูงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ และคะแนนซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มลดลง

เม่ื่�อเวลาผ่่านไป41 และการศึึกษาในเด็็กวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�

กับัผู้้�ปกครองในด้า้นความยืืดหยุ่่�นทางอารมณ์ ์(resilience) ซึ่่�งเป็น็

หนึ่่� ง ในองค์์ประกอบของจิิตวิิทยาเ ชิิงบวกว่่าสััมพัันธ์์กัับ

อััตราท่ี่�ต่่ำลงของภาวะซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตาย42 ด้้วยเหตุนี้้�

ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า 

ความคิดอยากตาย และการเคยพยายามฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�น

ที่่�เป็็นกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปในจังหวััดเชีียงใหม่ ซึ่่�งเป็็นจัังหวััดท่ี่�มีี

อััตราการฆ่่าตััวตายสููงเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของประเทศในปี 256613,14  

และทดสอบว่า่สุขุภาวะจากแนวคิดิของจิิตวิิทยาเชิิงบวกมีีอิทิธิพิล

ในการเปลี่่�ยนแปลงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงกัับ

ภาวะซึึมเศร้้า ความคิดิอยากตาย และการเคยพยายามฆ่่าตััวตาย

หรืือไม่่ ซึ่่�งอาจเป็็นหลักฐานเบื้้�องต้้นในการสนัับสนุุนว่าสุุขภาวะ

อาจเป็็นเป้้าหมายในการแทรกแซง (target of intervention) 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�จำเพาะ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการรัักษาหรืือป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�นไทยต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาชนิิดบรรยายเชิิงวิิเคราะห์์ 

(descriptive analytical study) โดยเป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 9 ข้อ้ โดยมีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 - 27 คะแนน 

แปลผลเป็็นระดัับความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าตามคะแนนที่่�

ประเมิิน โดยแบ่่งเป็็น ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0 - 4 คะแนน), มีีภาวะ

ซึมึเศร้า้เล็ก็น้อ้ย (5 - 9 คะแนน), ปานกลาง (10 - 14 คะแนน), มาก 

(15 - 19 คะแนน) และมีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง (20 คะแนนขึ้้�นไป) 

แบบประเมิินมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ในระดัับดีี 

(Cronbach’s alpha coefficient = 0.88) จุุดตััดท่ี่�มีีความตรง

ตามเกณฑ์ท์ี่่�น่า่พอใจที่่�สุดุคืือ 10 คะแนน (ความไว ร้อ้ยละ 93 และ

ความจำเพาะ ร้้อยละ 77) และมีีข้้อคำถามแบบตอบเป็็นตััวเลืือก

ใช่ห่รืือไม่ใ่ช่ใ่นการประเมินิความคิดิอยากตายใน 1 เดืือนที่่�ผ่า่นมา 

และการเคยพยายามฆ่่าตััวตายในตลอดชีีวิติท่ี่�ผ่่านมา แบบประเมิินนี้้�

เหมาะสำหรัับใช้้ในประชากรอายุุ 11 - 20 ปีี45

3. แบบประเมินิสุขุภาวะในวัยัรุ่่�น EPOCH ฉบับัภาษาไทย 

เป็็นแบบประเมิินท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดย Kern ML. และคณะ เพ่ื่�อใช้้

ประเมิินสุขุภาวะทางจิิตในเด็็กและวัยัรุ่่�น โดยได้้มีกีารปรัับปรุุงจาก 

PERMA-Profiler ซึ่่�งเป็น็แบบประเมินิสุขุภาวะในผู้้�ใหญ่ ่มีกีารแบ่ง่

การประเมิินออกเป็็น 5 ด้้าน ท่ี่�เช่ื่�อว่่ามีีอิิทธิพลต่่อองค์์ประกอบ

ทั้้�ง 5 ของ PERMA โดยในโมเดลนี้้�จะมุ่่�งความสนใจไปที่่�ลัักษณะ

เชิิงบวกของวััยรุ่่�นที่่�ก่่อให้้เกิิดความเจริิญงอกงาม (flourishing) 

ตามมาในผู้้�ใหญ่่ ตามความหมายในโมเดลเรื่่�องจิิตวิิทยาเชิิงบวก

ของ Seligman ซึ่่�งการประเมิินทั้้�ง 5 ด้้าน ในแบบประเมิินนี้้� 

ประกอบด้้วย 

	 E (Engagement) คืือ ความสามารถในการสนใจ 

จดจ่อ่และเพลิดิเพลินิกับักิจิกรรม โดยเรีียกสภาวะท่ี่�มี ีEngagement 

สููงมากว่่า flow

	 P (Perseverance) คืือ ความยืืนหยัดัมุมุานะกับัสิ่่�ง

ที่่�ทำและไปให้้ถึึงเป้้าหมายท่ี่�วางไว้้ แม้้ว่่าจะมีีอุุปสรรคหรืือ

ความท้้าทาย ก็็ยัังสามารถทำงานให้้สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้แม้้ต้้อง

ใช้้เวลา

	 O (Optimism) คืือ ความสามารถในการมองโลก

ในแง่่ดีี มีีความหวังัและความมั่่�นใจต่่ออนาคต มีีมุมุมองในทางบวก

ต่่อสิ่่�งต่่างๆ เห็็นว่่าเรื่่�องไม่่ดีีจะเกิิดขึ้้�นเพีียงชั่่�วคราวและจำเพาะ

ต่่อสถานการณ์์นั้้�นๆ เท่่านั้้�น	

	 C (Connectedness) คืือ ความรู้้�สึึกถึึงการเป็็นที่่�รััก 

ได้้รัับการสนัับสนุุนและมีีคุุณค่่ากัับคนอื่�น รู้้�สึึกใกล้้ชิิดทางใจ

กัับผู้้�อื่่�น

	 H (Happiness) คืือ ความรู้้�สึกึมีีความสุขุ สนุกุสนาน 

พึึงพอใจในชีีวิิต 

โดยแต่่ละหมวดมีี 4 ข้้อคำถาม รวมเป็็น 20 ข้้อ แต่่ละข้้อ

ใช้้การตอบแบบ Likert (แทบไม่่เคย = 1 คะแนน, บางครั้้�ง 

= 2 คะแนน, บ่่อยครั้้�ง = 3 คะแนน, บ่่อยมาก = 4 คะแนน, 

เกืือบทุุกครั้้�ง = 5 คะแนน) มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 20 - 100 คะแนน 

โดยไม่ม่ีีจุดุตััดคะแนน หากค่า่คะแนนยิ่่�งมาก ยิ่่�งบ่ง่บอกถึงึการที่่�มีี

สุุขภาวะทางจิิตที่่�ดีีในด้้านนั้้�นๆ เหมาะสำหรัับใช้้ในประชากร

อายุุ  10 -  18 ปีี 46 ไ ด้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทย โดยมีี

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับ

และในรายหมวดอยู่่�ที่่� 0.676 - 0.897 และค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์

ภายในชั้้�นของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับและรายหมวดอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางถึึงดีี43

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

นำข้้อมููลที่่�ได้้จากงานวิิจััยเดิิมมาวิิเคราะห์์ใหม่่ทางสถิิติิ 

โดยใช้้โปรแกรม Stata SE 16.1 เพ่ื่�อหาความสัมพันธ์์ระหว่าง

สุุขภาวะจากแบบประเมิิน EPOCH กัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิด

อยากตาย และการเคยพยายามฆ่่าตััวตายจากแบบประเมิิน 

PHQ-A

การวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูและสถิติิิท่ี่�ใช้ใ้นการวิจิัยั (method 

of data analysis)

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียวเพื่่�อหาปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า (PHQ-A ≥ 10) ความคิิดอยากตาย 

และการเคยพยายามฆ่่าตััวตาย ด้้วยสถิิติิ Pearson's chi-square 

สำหรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม (categorical variable) และสถิิติิ 

Independent t-test สำหรับัตัวัแปรต่อ่เนื่่�อง (continuous variable) 

ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตาย 

และการเคยพยายามฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจาก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียว จะถููกนำมาวิิเคราะห์์ร่่วมกััน

ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิภาค (binary logistic 

regression) โดยควบคุมุตัวัแปรเพศกำเนิดิและอายุ ุเนื่่�องจากเป็น็

ปัจัจัยัที่่�มีีหลักัฐานจำนวนมากสนับัสนุนุว่ามีีความสัมัพันธ์ก์ับัภาวะ

ซึึมเศร้า ความคิิดอยากตาย และการพยายามฆ่่าตััวตาย2,4-8,13,14 

ปััจจััยท่ี่�ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์กัับกัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิด

อยากตาย และการเคยพยายามฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิจากการวิิเคราะห์์แบบพหุปััจจััย จะถููกนำมาทดสอบ

อิิทธิพลปฏิิสััมพันธ์์ (interaction effect) กัับสุุขภาวะจากแบบ

ประเมิิน EPOCH ท่ี่�มีีต่่อภาวะซึึมเศร้า ความคิดอยากตาย และ
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การเคยพยายามฆ่่าตััวตาย ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

แบบทวิิภาค (binary logistic regression) เพื่่�อทดสอบว่่าสุุขภาวะ

จากแบบประเมิิน EPOCH ซึ่่�งพััฒนาจากแนวคิิดจิิตวิิทยาเชิิงบวก

มีีอิิทธิิพลในการเปลี่่�ยนแปลงความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวหรืือไม่่ โดยมีี

เพศกำเนิิดและอายุุเป็็นตััวแปรควบคุุม ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ

ถููกกำหนดไว้้ที่่� p < 0.05 การวิิเคราะห์์หลััก (main analysis) จะใช้้

คะแนนรวม EPOCH ในการทดสอบความสััมพัันธ์์ และใช้้การ

วิเิคราะห์์เชิงิสำรวจ (exploratory analysis) ในการศึกึษาหมวดย่่อย

ของสุุขภาวะตามแนวคิิดจิิตวิิทยาเชิิงบวก โดยไม่่ได้้มีีการปรัับค่่า 

p-value จาก multiple comparison เพื่่�อลด type II error

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลพื้้�นฐาน (demographic data)

	 จากการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยในโรงเรีียน 3 แห่่งในจังหวััด

เชีียงใหม่่ ได้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจำนวน 240 คน เป็็นเพศกำเนิิดชาย 

94 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.2 และเพศกำเนิิดหญิิง 146 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60.8 ไม่่ได้้เป็็น LGBTQ 217 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.4 และ

เป็็น LGBTQ 23 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.6 ส่่วนใหญ่่ศึึกษาในระดัับ

การศึกึษา ม.4 (ร้้อยละ 25.8) อาศััยอยู่่�กับบิิดาและมารดา (ร้้อยละ 

68.3) บิิดาและมารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน (ร้้อยละ 75.0) รายได้้เฉลี่่�ย

ในครอบครัวัต่อ่เดืือนสูงูกว่า่ 50,000 บาท (ร้อ้ยละ 31.7) ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีภีาวะซึมึเศร้า ปฏิิเสธความคิดอยากตายใน 1 เดืือน และปฏิเิสธ

ประวััติิการพยายามทำร้้ายตััวเอง โดยข้้อมููลของกลุ่่�มประชากร

ที่่�ศึึกษาแสดงในตารางที่่� 1 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า 

เมื่่�อนำคะแนน EPOCH ไปเทีียบกัับคะแนน PHQ-A 

ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าในเด็็กและวััยรุ่่�น พบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกหมวด 

(p < 0.001) ยกเว้้นในหมวด Engagement ที่่�พบความสััมพัันธ์์

ในทางตรงกัันข้ามกับ PHQ-A แต่่ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.499) ดัังแสดงในตารางที่่� 1	

สำหรับการวิิ เคราะห์์ทางสถิิติิแบบตััวแปรเดีียว 

(univariate analysis) ใช้ก้ารวิเิคราะห์แ์บบ Pearson’s chi-square 

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับ LGBTQ สถานภาพของ

บิิดามารดา บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย และรายได้้ของครอบครััว พบว่่า

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของภาวะซึึมเศร้ากัับ LGBTQ 

และสถานภาพของบิิดามารดา โดยวััยรุ่่�นที่่�เป็็น LGBTQ มีีภาวะ

ซึมึเศร้า้สูงูกว่า่ (p < 0.001) และวัยัรุ่่�นที่่�สถานภาพของบิดิามารดา

ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน (บิิดามารดาหย่่าร้้าง แยกกัันอยู่่� หรืือ

เสีียชีีวิติ) มีีภาวะซึมึเศร้าสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�บิดิามารดาอาศััยอยู่่�ด้วยกััน 

(p = 0.034) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 นำมาหาความสัมพัันธ์์

โดยวิิเคราะห์ท์างสถิิติิแบบหลายตััวแปร (multivariate analysis) 

ต่่อ ร่่วมกัับเพศกำเนิิดและอายุุ เม่ื่�อควบคุุมตััวแปรเพศกำเนิิด 

อายุ ุและสถานภาพของบิิดามารดา พบว่า่ LGBTQ มีีความสัมพันัธ์์

ในเชิิงบวกกัับภาวะซึึมเศร้้า (OR 6.04, 95%CI 2.37-15.38, 

p < .001) กล่่าวคืือ การเป็็น LGBTQ มีีโอกาสมีีภาวะซึึมเศร้า

เป็็น 6.04 เท่่าของการไม่่ได้้เป็็น LGBTQ เม่ื่�อควบคุุมตัวแปรเพศกำเนิิด 

อายุุ และสถานภาพของบิิดามารดาให้้คงที่่� ดัังแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อทดสอบปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction) ระหว่่าง EPOCH 

กัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า พบว่่าอิิทธิิพลของปฏิิสััมพัันธ์์ 

(interaction effect) ระหว่าง EPOCH กัับ LGBTQ ไม่่มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(OR 0.96, 

p = 0.387) บ่่งชี้้�ว่่า EPOCH ไม่่มีีอิิทธิิพลในการเปลี่่�ยนแปลง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง LGBTQ กัับภาวะซึึมเศร้้า อย่่างไรก็็ดีี 

ในการวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจ (exploratory analysis) โดยทดสอบ

หมวดย่่อยของ EPOCH แต่่ละด้้าน พบว่่า Engagement มีแีนวโน้้ม

ที่่�จะมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ LGBTQ (interaction OR 0.71, p = 0.061) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และจากรููปที่่� 1 จะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็น 

LGBTQ มีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมศร้้าสููงกว่่าอีีกกลุ่่�ม โดยโอกาส

ในการมีภีาวะซึึมเศร้า้จะสูงูมากหากมีรีะดัับ Engagement ต่่ำกว่า่

ค่่าเฉลี่่�ย และจะลดลงตามระดัับของ Engagement ท่ี่�สููงขึ้้�น 

ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็น LGBTQ มีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้า

คงที่่� โดยไม่่ขึ้้�นกัับระดัับของ Engagement  

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความคิิดอยากตาย 

เมื่่�อนำคะแนน EPOCH ไปเทีียบกัับความคิิดอยากตาย

ในวััยรุ่่�น พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในทุุกหมวด (p < 0.001 ยกเว้้นใน Engagement ที่่� p = 0.003) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

สำหรัับการวิิ เคราะห์์ทางสถิิติิแบบตััวแปรเดีียว 

(univariate analysis) ใช้ก้ารวิเิคราะห์แ์บบ Pearson's chi-square 

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดอยากตายหรืือทำร้้ายตััวเองกัับ 

LGBTQ สถานภาพของบิิดามารดา บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย และ
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รายได้้ของครอบครัว พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญกัับ 

LGBTQ และสถานภาพของบิิดามารดา โดยกลุ่่�มที่่�เป็็น LGBTQ 

(p < 0.001) และสถานภาพของบิิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 

(p = 0.015) มีีความคิดอยากตายทำร้้ายตััวเองสููงกว่่าอย่่างมีี

นัยัสำคัญั ดังัแสดงในตารางที่่� 1 นำมาหาความสัมพันัธ์์โดยวิเิคราะห์์

ทางสถิิติิแบบหลายตััวแปร (multivariate analysis) ต่่อ ร่่วมกัับ

เพศกำเนิิดและอายุุ เมื่่�อควบคุุมตััวแปรเพศกำเนิิด อายุุ และ

สถานภาพของบิิดามารดา พบว่่า LGBTQ มีีความสัมพันธ์์ใน

เชิงิบวกกับัความคิดิอยากตายหรืือทำร้้ายตััวเอง (OR 15.78, 95% CI 

5.61 - 44.37, p < .001) กล่่าวคืือ การเป็็น LGBTQ มีีโอกาส

มีีความคิดอยากตายหรืือทำร้้ายตััวเองเป็็น 15.78 เท่่าของกลุ่่�ม

ที่่�ไม่ไ่ด้้เป็น็ เม่ื่�อควบคุมุตัวัแปรเพศกำเนิดิ อายุุ และสถานภาพของ

บิิดามารดาให้้คงที่่� และเม่ื่�อควบคุุมตััวแปรเพศกำเนิิด อายุุ และ 

LGBTQ พบว่่าสถานภาพของบิิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน 

มีีความสัมพันัธ์ใ์นเชิิงบวกกัับความคิดอยากตายหรืือทำร้้ายตััวเอง 

(OR 2.39, 95% CI 1.09 - 5.25, p = 0.030) กล่่าวคืือการที่่�บิิดา

มารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน มีีโอกาสมีีความคิดอยากตายหรืือ

ทำร้้ายตััวเองเป็็น 2.39 เท่่าของการที่่�บิิดามารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 

เมื่่�อควบคุุมตััวแปรเพศกำเนิิด อายุุ และ LGBTQ ให้้คงที่่� ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

เมื่่�อทดสอบปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction) ระหว่่าง EPOCH 

กัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความคิิดอยากตาย พบว่่าอิิทธิิพลของ

ปฏิิสััมพันธ์์ (interaction effect) ระหว่าง EPOCH กัับการเป็็น 

LGBTQ หรืือสถานภาพของบิิดามารดา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความคิดิอยากตายอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(OR 1.04, p = 0.327 

และ OR 1.02, p = 0.541 ตามลำดับั) บ่ง่ชี้้�ว่า่ EPOCH ไม่ม่ีีอิทิธิพิล

ในการเปลี่่�ยนแปลงความสัมพันธ์์ระหว่างการเป็็น LGBTQ หรืือ

สถานภาพของบิิดามารดากัับความคิดอยากตาย อย่่างไรก็็ดีี 

ในการวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจ (exploratory analysis) โดยทดสอบ

หมวดย่่อยของ EPOCH แต่่ละด้้าน พบว่่า Connectedness 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสถานภาพของบิิดามารดา 

(interaction OR 1.27, p = 0.056) ดังัแสดงในตารางที่่� 3  และจาก

รููปที่่� 2 จะเห็็นได้้ว่่าโดยภาพรวมระดัับ Connectedness ที่่�ต่่ำกว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยมีีโอกาสมีีความคิิดอยากตายเพิ่่�มสููงขึ้้�นในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

แต่่ในกลุ่่�มที่่�บิิดามารดาอยู่่�ด้วยกััน โอกาสในการมีีความคิด

อยากตายจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมากในกลุ่่�มท่ี่�มีี Connectedness 

ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�บิิดามารดาอยู่่�ด้้วยกััน

แต่่มีี Connectedness ในระดัับค่่าเฉลี่่�ยหรืือสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเคยพยายามทำร้้าย

ตััวเอง

เมื่่�อนำคะแนน EPOCH ไปเทีียบกัับการเคยพยายาม

ทำร้้ายตััวเอง พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีี

นััยสำคััญใน EPOCH โดยรวม (p = 0.006) และในหมวด 

Perseverance และ Optimistic (p = 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

สำหรัับการวิิ เคราะห์์ทางสถิิติิแบบตััวแปรเดีียว 

(univariate analysis) ใช้ก้ารวิเิคราะห์แ์บบ Pearson's chi-square 

หาความสัมพัันธ์์ระหว่างการเคยพยายามทำร้้ายตััวเองกัับ

การเป็็น LGBTQ เพศกำเนิิด สถานภาพของบิิดามารดา บุุคคลที่่�

อาศััยอยู่่�ด้้วยและรายได้้ของครอบครััว พบว่่ามีีความแตกต่่าง

อย่า่งมีีนัยัสำคััญของสถานภาพของบิิดามารดา โดยสถานภาพของ

บิดิามารดาไม่ไ่ด้้อาศัยัอยู่่�ด้วยกันั เคยพยายามทำร้า้ยตัวัเองสูงูกว่า่

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.004) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 นำมาหา 

ความสัมัพันัธ์โ์ดยวิเิคราะห์ท์างสถิติิิแบบหลายตัวัแปร (multivariate 

analysis) ต่่อ ร่่วมกัับเพศกำเนิิดและอายุุ เมื่่�อควบคุุมตััวแปร

เพศกำเนิิดและอายุุ พบว่่าสถานภาพของบิิดามารดาไม่่ได้้อาศััย

อยู่่�ด้้วยกััน มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวกกัับการเคยพยายามทำร้้าย

ตััวเอง (OR 4.42, 95% CI 1.62 - 12.11, p = 0.004) กล่่าวคืือ

การที่่�บิิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน มีีโอกาสเคยพยายาม

ทำร้้ายตััวเองเป็็น 4.42 เท่่าของการที่่�บิิดามารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อทดสอบปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction) ระหว่่าง EPOCH 

กัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเคยพยายามทำร้้ายตััวเอง พบว่่า

อิิทธิิพลของปฏิิสััมพันธ์์ (interaction effect) ระหว่่าง EPOCH 

กัับสถานภาพของบิิดามารดา ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการเคย

พยายามทำร้้ายตััวเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR 1.00, 

p = 0.973) บ่่งชี้้�ว่่า EPOCH ไม่่มีีอิิทธิิพลในการเปลี่่�ยนแปลง

ความสัมัพันัธ์์ระหว่างสถานภาพของบิดิามารดากับัการเคยพยายาม

ทำร้้ายตััวเอง รวมถึงไม่่พบความความสัมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิในหมวดย่่อยของ EPOCH ในการวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจ 

(exploratory analysis) ด้้วยเช่่นกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 3  

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจััยท่ี่�มีี

ความสัมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้า ความคิดอยากตาย และการเคย

พยายามฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�น ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ และทดสอบว่่า
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน (demographic data) และความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐาน คะแนน EPOCH กัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตายและประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตาย

โดยการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิแบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis)

ภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตายใน 1 เดืือน เคยพยายามฆ่่าตััวตาย

มีี ไม่่มีี p-value มีี ไม่่มีี มีี ไม่่มีี p-value

จำนวน 
(240)

ร้้อยละ 
(100)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

เพศกำเนิิด 0.088 0.044* 0.092

ชาย 94  39.2 19 (30.2) 75 (42.4) 11 (25.6) 83 (42.1) 4 (21.1) 90 (40.7)

หญิิง 146 60.8 44 (69.8) 102 (57.6) 32 (74.4) 114 (57.9) 15 (78.9) 131 (59.3)

LGBTQ <.001* <.001* 0.505

ไม่่ได้้เป็็น LGBTQ 217  90.42  49 (77.8)  168 (94.9) 29 (67.4) 188 (95.4) 18 (94.7) 199 (90.0)

 เป็็น LGBTQ 23 9.58 14 (22.2) 9 (5.1) 14 (32.6) 9 (4.6) 1 (5.3) 22 (10.0)

อายุุ  Mean (SD) 14.3 (2.3) 14.5 (1.9) 0.471 14.00 (2.48) 14.5 (1.9) 0.121 13.4 (2.7) 14.5 (1.9) 0.021*

อาศััยอยู่่�กัับ 0.461 0.097 0.133

บิิดาและมารดา 164 68.30 38 (60.3) 126 (71.2) 24 (55.8) 140 (71.1) 10 (52.6) 154 (69.7)

บิิดาหรืือมารดา 45 18.80 14 (22.2) 31 (17.5) 9 (20.9) 36 (18.3) 4 (21.1) 41 (18.6)

ญาติิคนอื่่�นๆ 11 4.60 5 (7.9) 6 (3.4) 5 (11.6) 6 (3.0) 3 (15.8) 8 (3.6)

อยู่่�คนเดีียว 3 1.30 1 (1.6) 2 (1.1) 1 (2.3) 2 (1.0) 0 (0.0) 3 (1.4)

อื่่�นๆ 17 7.10 5 (7.9) 12 (6.8) 4 (9.3) 13 (6.6) 2 (10.5) 15 (6.8)

สถานภาพของบิิดามารดาในครอบครััว 0.034* 0.015* 0.004*

บิิดาและมารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 180 75.00 41 (65.1) 139 (78.5) 26 (60.5) 154 (78.2) 9 (47.4) 171 (77.4)

บิิดาและมารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 60  25.00 22 (34.9)  38 (21.5) 17 (39.5) 43 (21.8) 10 (52.6) 50 (22.6)
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ภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตายใน 1 เดืือน เคยพยายามฆ่่าตััวตาย

มีี ไม่่มีี p-value มีี ไม่่มีี มีี ไม่่มีี p-value

จำนวน 
(240)

ร้้อยละ 
(100)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

รายได้้เฉลี่่�ยในครอบครััวต่่อเดืือน (บาท) 0.064 0.110 0.661

ต่่ำกว่่า 10,000 3 1.30 1 (1.6) 2 (1.1) 0 (0.0) 3 (1.5) 0 (0.0) 3 (1.4)

10,000 - 20,000 35 14.60 11 (17.5) 24 (13.6) 9 (20.9) 26 (13.2) 4 (21.1) 31 (14.0)

20,001 - 30,000 47 19.60 20 (31.4) 27 (15.3) 13 (30.2) 34 (17.3) 5 (26.3) 42 (19.0)

30,001 - 40,000 37 15.40 6 (9.5) 31 (17.5) 7 (16.3) 30 (15.2) 3 (15.8) 34 (15.4)

40,001 - 50,000 28 11.70 8 (12.7) 20 (11.3) 6 (14.0) 22 (11.2) 3 (15.8) 25(11.3)

สููงกว่่า 50,000 76 31.70 15 (23.8) 61 (34.5) 7 (16.3) 69 (35.0) 3 (15.8) 73 (33.0)

ไม่่ระบุุ 14 5.80 2 (3.2) 12 (6.8) 1 (2.3) 13 (6.6) 1 (5.3) 13 (5.9)

คะแนน EPOCH Mean (SD)

EPOCH รวม 63.1 (13.2) 73.2 (10.5) <.001* 59.0 (12.6) 73.0 (10.5) <.001* 63.2 (15.2) 71.1 (11.6) 0.006*

Engagement 13.0 (3.2) 13.3 (2.9) 0.499 12.0 (3.0) 13.5 (3.0) 0.003* 12.7 (3.9) 13.3 (2.9) 0.467

Perseverance 11.8 (3.3) 13.7 (3.1) <.001* 11.0 (3.2) 13.7 (3.1) <.001* 10.9 (3.4) 13.4 (3.2) 0.001*

Optimistic 12.5 (3.7) 14.9 (3.0) <.001* 11.4 (3.6) 14.9 (2.9) <.001* 11.7 (3.7) 14.5 (3.2) 0.001*

Connectedness 13.1 (3.3) 15.9 (2.9) <.001* 12.7 (3.3) 15.7 (3.0) <.001* 13.9 (3.4) 15.3 (3.2) 0.071

*p-value < 0.05
p-value = probability value (ค่่าความน่่าจะเป็็น)
SD = standard deviation (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน (demographic data) และความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐาน คะแนน EPOCH กัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตายและประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตาย

โดยการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิแบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งข้อ้มูลูพื้้�นฐานกับัภาวะซึมึเศร้า้ ความคิดิอยากตายและประวัตัิเิคยพยายามฆ่า่ตัวัตาย โดยการวิเิคราะห์์

ทางสถิิติิแบบหลายตััวแปร (multivariate analysis)

ภาวะซึึมเศร้้าตาม PHQ-A ความคิิดอยากตายใน 1 เดืือน เคยพยายามฆ่่าตััวตาย

Odds ratio 95% CI p-value Odds ratio 95% CI p-value Odds ratio 95% CI p-value

อายุุ 0.87 0.75 - 1.02 0.078 0.75 0.62 - 0.90 0.002* 0.73 0.58 - 0.92 0.007*

เพศกำเนิิด

ชาย 0.56 0.29 - 1.08 0.083 0.38 0.17 - 0.89 0.025* 0.38 0.12 - 1.23 0.106

LGBTQ - - -

เป็็น LGBTQ 6.04 2.37 - 15.38 < 0.001* 15.78 5.61 - 44.37 < 0.001*

สถานภาพของบิดิา
มารดาในครอบครัวั

ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 1.82 0.94 - 3.55 0.078 2.39 1.09 - 5.25 0.030* 4.42 1.62 - 12.11 0.004*

*p-value < 0.05 
p-value = probability value (ค่่าความน่่าจะเป็็น)
CI = confidence interval (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น)

สุขุภาวะจากแบบประเมินิ EPOCH ซึ่่�งพัฒันาจากแนวคิดิจิติวิทิยา

เชิงิบวกมีีอิทิธิพิลในการเปลี่่�ยนแปลงความสัมัพันัธ์ด์ังักล่า่วหรืือไม่่ 

จากการศึึกษาพบว่่า การเป็็น LGBTQ สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าและความคิิดอยากตาย ส่่วนสถานภาพของบิิดามารดา

ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคิดอยากตายและ

การเคยพยายามทำร้า้ยตัวัเอง โดยพบว่า่ Engagement มีีแนวโน้ม้

รูปูท่ี่� 1 โอกาสในการมีภีาวะซึมึเศร้า้โดยแบ่ง่ตามการเป็น็ LGBTQ 

(น้้ำเงินิ: ไม่ไ่ด้เ้ป็น็ LGBTQ, แดง: เป็น็ LGBTQ) และ Engagement 

ที่่�ระดัับค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตัวอย่่าง (mean), ระดัับต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 

(mean - SD) และระดัับสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย (mean + SD)

	 SD   = standard deviation (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

	 CI    = confidence interval (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น)

	 P     = probability

	 B     = unstandardized coefficient

รููปที่่� 2 โอกาสในการมีีความคิดอยากตายทำร้้ายตััวเองโดยแบ่่ง

ตามสถานภาพของบิิดามารดาในครอบครัว (น้้ำเงิิน: บิดามารดา

อาศััยอยู่่�ด้วยกััน, แดง: บิิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน) และ 

Connectedness ท่ี่�ระดัับค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตัวอย่่าง (mean), ระดัับ

ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย (mean - SD) และระดับัสูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ย (mean + SD)

	 SD  = standard deviation (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

	 CI   = confidence interval (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น)

	 P    = probability

	 B    = unstandardized coefficient
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ตารางที่่� 3 อิิทธิิพลปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction effect) ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงและ EPOCH ต่่อภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตายและประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตาย

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรตาม

ภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตายใน 1 เดืือน เคยพยายามฆ่่าตััวตาย

Odds 
ratio

95% CI Std. error p-value Odds ratio 95% CI
Std. 
error

p-value
Odds 
ratio

95% CI Std. error p-value

เป็็น LGBTQ กัับ

EPOCH รวม 0.96 0.87 - 1.06 0.05 0.387 1.04 0.96 - 1.14 0.05 0.327 - - - -

Engagement 0.71 0.49 - 1.02 0.13 0.061 1.01 0.72 - 1.42 0.18 0.941 - - - -

Perseverance 1.03 0.76 - 1.40 0.16 0.852 0.10 0.71 - 1.40 0.17 0.980 - - - -

Optimism 0.84 0.60 - 1.19 0.15 0.332 1.19 0.88 - 1.62 0.18 0.252 - - - -

Connectedness 0.90 0.64 - 1.27 0.16 0.545 1.022 0.75 - 1.40 0.164 0.894 - - - -

Happiness 0.92 0.65 - 1.30 0.16 0.640 1.27 0.93 - 1.73 0.20 0.134 - - - -

บิิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน กัับ

EPOCH รวม - - - - 1.02 0.95 - 1.10 0.04 0.541 1.00 0.93 - 1.08 0.40 0.973

Engagement - - - - 1.02 0.78 - 1.34 0.14 0.893 0.93 0.68 - 1.27 0.15 0.640

Perseverance - - - - 0.97 0.73 - 1.30 0.14 0.841 1.14 0.81 - 1.60 0.20 0.468

Optimism - - - - 0.98 0.75 - 1.29 0.14 0.906 0.91 0.68 - 1.22 0.14 0.529

Connectedness 1.27 0.99 - 1.62 0.16 0.056 0.10 0.75 - 1.33 0.15 1.000

Happiness - - - - 1.09 0.80 - 1.49 0.18 0.591 1.03 0.73 - 1.44 0.18 0.880

CI = confidence interval (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น)
p-value = probability value (ค่่าความน่่าจะเป็็น)
Std. error = standard error (ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน)
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ที่่�จะมีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ที่่�เป็็น LGBTQ และ 

Connectedness มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดความคิิด

อยากตายในผู้้�ท่ี่�สถานภาพบิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน 

แต่ใ่นขณะเดีียวกันพบว่่าโอกาสในการมีีความคิดอยากตายจะเพิ่่�ม

สููงขึ้้�น ในผู้้�ที่่�มีี Connectedness ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย แม้้บิิดามารดา

อาศััยอยู่่�ด้้วยกัันเช่่นกััน

LGBTQ

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็น LGBTQ มีีภาวะซึึมเศร้้าและ

มีีความคิิดอยากตายมากกว่่าอีีกกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Jeremy W Luk และคณะ ได้้ทำการศึึกษาวััยรุ่่�น

ช่่วงอายุุระหว่่าง 17 - 21 ปีี ในสหรััฐอเมริิกา จำนวน 2,396 คน 

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีความหลากหลายทางเพศ (sexual minority) 

มีีอาการของภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความสนใจในเพศ

ตรงข้้าม (heterosexual) โดยสาเหตุอุาจจะมาจากการมีีความพึงึพอใจ

ในครอบครััวต่่ำ เป็็นเหยื่่�อของการถููกกลั่่�นแกล้้งในโลกไซเบอร์์ 

และได้้รัับการตอบสนองทางการแพทย์ที่่�ยัังไม่่เพีียงพอ9 จากการ

สำรวจของ The Trevor Project’s 2024 U.S. National Survey on 

the Mental Health of LGBTQ Young People พบว่่าในกลุ่่�มวัยัรุ่่�น

อายุุ 13 - 17 ปีี ที่่�เป็็น LGBTQ ร้้อยละ 46 มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย

อย่่างจริิงจัังในปีีที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 16 เคยพยายามฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 66 มีีอาการวิิตกกัังวล และร้้อยละ 53 มีีอาการซึึมเศร้า 

โดยร้้อยละ 50 ของกลุ่่�มประชากรนี้้� ต้้องการได้้รัับการดููแลทาง

สุุขภาพจิิตแต่่ไม่่ได้้รัับตามท่ี่�ต้้องการ ส่่วนใหญ่ของผู้้�ที่่�เข้้าร่่วม

การสำรวจเคยถููกคุุกคามด้้วยคำพููดที่่�โรงเรีียน ร้้อยละ 23 เคยถููก

ข่่มขู่่�หรืือทำร้้ายทางร่่างกายเพราะเป็็น LGBTQ เกืือบร้้อยละ 49 

ที่่�เคยถููกกลั่่�นแกล้้งมีีอััตราการพยายามฆ่่าตััวตายสููงกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ร้้อยละ 60 รู้้�สึกว่่าถููกแบ่่งแยกเพราะเป็็น LGBTQ 

ร้้อยละ 49 เคยถููกกลั่่�นแกล้้งต่่อหน้้า และร้้อยละ 35 เคยถููกกลั่่�น

แกล้้งทางโลกไซเบอร์์ ในทางกลัับกัันในกลุ่่�มที่่�ระบุุว่่าได้้รัับการ

ยอมรัับที่่�โรงเรีียนพบว่่ามีีอััตราการพยายามฆ่่าตััวตายที่่�ต่่ำกว่่า15 

Cindy J Chang และคณะ พบว่่าการถููกกลั่่�นแกล้้งและการถููก

ปฏิิเสธจากครอบครััวสัมพัันธ์์กัับการเกิิดความภาคภููมิิใจในตััวตน

ของตััวเองท่ี่�ต่่ำลงของวััยรุ่่�น LGBTQ ส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้า

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ในทางกลัับกัันการได้้รับัการสนัับสนุุนจากครูในเร่ื่�อง

ทั่่�วไปและเร่ื่�องท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ LGBTQ โดยเฉพาะ และการได้้รัับ

การยอมรัับสนัับสนุุนจากครอบครััวที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ LGBTQ 

สััมพัันธ์์กัับความภาคภูมิิใจในตัวตนของตััวเองและสััมพัันธ์์กัับ

การที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ลดต่่ำลง47 การศึกึษาของ Choukas-Bradley S 

และ Thoma B.C. พบว่่าเด็็กวััยรุ่่�นเลสเบี้้�ยน เกย์์ ไบเซ็็กชวล และ

คนข้ามเพศ (LGBT) มีีอัตัราปััญหาสุขุภาพจิตสูงูเมื่่�อเทีียบกับัวัยัรุ่่�น

ที่่�ไม่่ได้้เป็็นเพศทางเลืือก ปััญหาสุขุภาพจิติที่่�พบได้้แก่่การฆ่่าตัวัตาย 

ภาวะซึึมเศร้า และการใช้้สารเสพติด ซึ่่�งอาจจะเป็็นผลมาจาก

การประสบกัับภาวะเครีียด เช่่น เป็็นเหยื่่�อของการกลั่่�นแกล้้ง 

การถูกูแบ่่งแยก และมีอีคติเชิิงลบต่อ่เพศของตนเอง (internalized 

homo/transnegativity)10 

	 ในประเทศไทยได้้มีีการศึึกษาในกลุ่่�มเพศทางเลืือกว่่า

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้าเช่่นกััน เช่่น การศึึกษาภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นอายุุ 13 - 18 ปีี ที่่�เป็็น LGBTQ+ จำนวน 958 คน 

ในภาคใต้้ของประเทศไทย พบว่่ามีีอาการซึึมเศร้้าถึึงร้้อยละ 84.8 

โดยมีีปัจจััยเสี่่�ยงคืือความรู้้�สึกภาคภูมิิใจในตนเองต่่ำ และปััจจััย

ป้้องกัันคืือการได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว11 นอกจากนี้้�ยัังมีี

อีีกการศึึกษาที่่�พบระดัับความเครีียดที่่�สููงในกลุ่่�มประชากรเพศ

ทางเลืือกในไทย12 และจากรายงานสุขภาพจิตของเด็็กและเยาวชน

หลากหลายทางเพศของประเทศไทยในปีี 2566 พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วม

ส่ว่นมากมีอีาการวิติกกังัวลและอาการซึมึเศร้า้ (มากกว่า่ร้อ้ยละ 70 

มีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งในระดัับน้้อยขึ้้�นไป และโดยประมาณ

ร้้อยละ 20 มีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งในระดัับรุุนแรง) ความคิด

ฆ่า่ตััวตาย (มากกว่่าร้้อยละ 50) การพยายามฆ่า่ตััวตาย (ประมาณ

ร้้อยละ 16) และการทำร้้ายร่่างกายตััวเองในลักษณะท่ี่�ไม่่ใช่่การ

พยายามฆ่่าตััวตาย (ร้้อยละ 25) โดยความรุนแรงในทุกรููปแบบ 

(การถููกล้้อเลีียน ความรุนแรงทางกาย การถููกคุุกคามทางเพศ

ออนไลน์์และออฟไลน์์ และการถููกรัังแกออนไลน์์) มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกสููงที่่�สุุดกัับปััญหาสุุขภาพจิิต การถููกเลืือกปฏิิบััติิ

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนสุขุภาวะทางจิติที่่�ต่่ำ และอาการซึึมเศร้า้ 

อาการวิิตกกัังวลและการทำร้้ายตััวเอง เม่ื่�อเด็็กและเยาวชน

หลากหลายทางเพศได้้รัับการสนัับสนุุนและอยู่่�ในสถานการณ์์

ที่่�ปราศจากการถููกเลืือกปฏิิบััติิ ความรุุนแรง และความยากจน 

สุุขภาพจิิตก็็จะดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน48

	 จะเห็็นได้้ว่่าสาเหตุุของการที่่�กลุ่่�มวััยรุ่่�นท่ี่�มีีความ

หลากหลายทางเพศมีีแนวโน้้มมีีปััญหาสุุขภาพจิต โดยเฉพาะ

ภาวะซึึมเศร้้าและการทำร้้ายตััวเอง ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการไม่่เป็็น

ที่่�ยอมรัับจากคนในครอบครััว โรงเรีียน และสัังคม การรู้้�สึึกถึึง

ความแบ่่งแยก การถููกกลั่่�นแกล้้งและกีีดกัันจากสัังคม จึึงทำให้้

ความความพึงพอใจและภาคภูมิิใจในตนเองลดลง อีีกทั้้�งยัังอาจ

ไม่่ได้้เข้้าถึึงการช่่วยเหลืือและการรัักษาอย่่างเพีียงพอ

สิิริิกััญญา สมบููรณ์์ยิ่่�ง
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	 Engagement ต่่อภาวะซึมึเศร้าในวัยัรุ่่�นท่ี่�เป็็น LGBTQ

	 Engagement ตามความหมายของจิิตวิิทยาเชิิงบวก

และตามความหมายของแบบประเมิิน EPOCH คืือ การถููกดึึงดููด 

สนใจ จดจ่่อในกิจกรรมท่ี่�กำลัังทำ มีีความลื่�นไหลในการทำ

กิิจกรรมนั้้�น ถููกดููดให้้ทำกิิจกรรมนั้้�นจนลืืมเวลาหรืือไม่่รัับรู้้�ว่า

เวลาผ่่านไปนานเท่่าไรแล้้ว46 Shernoff, Csikszentmihalyi, 

Schneider และ Shernoff ให้้ความหมายว่่า Engagement 

ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน คืือ การมีีสมาธิิจดจ่่อและคงความสนใจ

ในสิ่่�งท่ี่�ทำได้้ ความสนใจใคร่รู้้�ในสิ่่�งท่ี่�ทำ และความรู้้�สึกมีี

ความสุุขและพึึงพอใจในสิ่่�งที่่�ทำ49 เมื่่�อมีี Engagement ในสิ่่�งที่่�ทำ

อย่่างสููงสุุดจะเกิิดภาวะที่่�เรีียกว่่าความลื่่�นไหล (flow) ซึ่่�งคืือ

การที่่�จมดิ่่�ง จดจ่่อ กระตุ้้�นให้้เกิิดพลังงานอย่่างสููงสุุดในกิิจกรรม

ที่่�กำลัังทำ50 การมีี  Engagement ทำให้้เกิิดการเรีียนที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและเกิิดการพััฒนาทัักษะในด้้านนั้้�น มีีงานวิิจััย

ระบุุว่่าในเด็็กนัักเรีียนท่ี่�มีี Engagement มีีแนวโน้้มที่่�จะทำงาน

ที่่�โรงเรีียนได้้สำเร็็จ49 เกิิดความรู้้�สึึกมีีความสุข สนุุก อยากทำ

กิิจกรรมนั้้�นบ่่อยๆ และทำได้้ต่่อเนื่่�องยาวนานแม้้จะเป็็นกิิจกรรมที่่�

ท้้าทาย ผลคืือนำไปสู่่�การไปถึึงเป้้าหมายในระยะยาว ก่่อให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกดีี ช่่วยเพิ่่�มและพััฒนาทัักษะในชีีวิิต เกิิดสุุขภาวะท่ี่�ดีี

ในระยะยาวตามมา51 และการทำตามเป้้าหมายได้้สำเร็จ็เป็็นตัวับ่งชี้้�

ถึงึความสุขุที่่�ชัดัเจน จากการท่ี่�มีีความพึงพอใจและความภาคภูมิใิจ

ในตััวเองและชีีวิิตสููง และทำให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้าลดน้้อยลง52 

การเกิิด Engagement ในสิ่่�งที่่�ทำจึึงไม่่ใช่่เพีียงแต่่ทำให้้สิ่่�งที่่�

กำลังัทำอยู่่�เกิดิผลสำเร็จ็ แต่ย่ังัส่ง่ผลให้เ้กิดิอารมณ์ร์่ว่มอย่า่งลึกึซึ้้�ง

จนเหมืือนเป็็นหนึ่่�งเดีียวกัับกิิจกรรมหรืืองานนั้้�น รัับรู้้�ถึึงคุุณค่่า

ในสิ่่�งที่่�ทำ และอาจส่่งผลให้้เกิิดอารมณ์์ในทางบวกตามมา เช่่น 

ความสนุุกสนาน ความสุุข ความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจในตนเอง และ

การรัับรู้้�ถึงประสิิทธิภาพในตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม 

จะเห็็นว่่าสาเหตุุของการที่่�กลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�เป็็น LGBTQ มีีแนวโน้้ม

มีีปััญหาสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่เกิิดจากการ

ไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับจากสัังคมรอบข้้างและการรู้้�สึึกถึึงความแบ่่งแยก 

จึึงทำให้้ความความพึึงพอใจและภาคภููมิิใจในตนเองลดลง9,10,15,47 

การมีี Engagement จะทำให้้มีีความรู้้�สึึกเชิิงบวกในกิิจกรรมที่่�ทำ

รวมถึึงรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มสังคมที่่�สนใจในกิจกรรมเดีียวกัน 

ลดความรู้้�สึึกแปลกแยกและถููกกีีดกััน มีีทัักษะในการทำสิ่่�งนั้้�น

และบรรลุุเป้้าหมายได้้สำเร็็จ ก่่อให้้เกิิดความพึงพอใจและ

ภาคภูมิิใจในตนเอง49,51,52 ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งท่ี่�ขาดหายไปในกลุ่่�มวััยรุ่่�น

ที่่�เป็็น LGBTQ ข้้อมููลเหล่านี้้�สนัับสนุุนผลการศึึกษาปััจจุุบััน

ที่่�พบว่่า ระดัับ Engagement มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์ในทางผกผัันกัับ

โอกาสในการมีีภาวะซึึมศร้้าเฉพาะในกลุ่่�ม LGBTQ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า 

การมีี Engagement ที่่�สููงอาจเป็็นปััจจััยป้้องกัันในการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในกลุ่่�มประชากรนี้้�ได้้ จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันผลที่่�พบนี้้�ต่่อไป

	สถ านภาพของบิิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าสถานภาพของบิิดามารดาไม่่ได้้อาศััย

อยู่่�ด้วยกัันสัมพันธ์์กัับการเกิิดความคิดอยากตายและการเคย

พยายามทำร้้ายตััวเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลศึึกษาเหตุุการณ์์

ความเครีียดและปััญหาในชีีวิิตที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตและ

การใช้ส้ารเสพติดในวััยรุ่่�น พบว่า่การท่ี่�มีีครอบครัวแตกแยกสัมัพันธ์์

กัับการเกิิดอาการซึึมเศร้าอย่่างมีีนััยสำคััญ และยัังสััมพันธ์์กัับ

การใช้้กััญชาและบุุหรี่่�อีีกด้้วย16 โดยการแยกทางกัันของผู้้�ปกครอง

สััมพันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�นเพศหญิงมากกว่่าเพศชาย53 

การแยกทางกัันของผู้้�ปกครองยัังส่่งผลให้้เกิิดปััญหาด้้านอารมณ์์

และพฤติิกรรมในวััยรุ่่�น โดยจะเกิิดปััญหามากอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในช่วงหลัังจากเกิิดการแยกทางกััน และเมื่่�อติิดตามต่อไปพบว่่า

ปััญหาอารมณ์และพฤติิกรรมนั้้�นยัังคงอยู่่�และส่่งผลกระทบ

มากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับในเด็็กวััยรุ่่�นที่่�ผู้้�ปกครองไม่่ได้้หย่่าร้้างหรืือ

แยกทางกััน17 โดยมีีการศึึกษาว่่าสาเหตุที่่�การแยกทางกัันของ

ครอบครัว ก่่อให้้เกิิดความเครีียดและภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น 

เนื่่�องจากส่ง่ผลให้เ้กิดิความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวัที่่�ใกล้ชิ้ิดกันัลดลง 

ขาดการสนับัสนุนุและช่ว่ยเหลืือของผู้้�ปกครอง มีีปัญัหาในการเรีียน 

มีีการแต่่งงานใหม่่ของผู้้�ปกครอง และสภาวะทางการเงิิน

ในครอบครััวที่่�แย่่ลง54 ได้้มีีการศึึกษาในเด็็กวััยรุ่่�นอายุุ 12 - 18 ปีี 

ที่่�เข้้าร่่วมการบำบััดรัักษาอาการซึึมเศร้า พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ผู้้�ปกครอง

อาศััยอยู่่�ด้้วยกัันมีีแนวโน้้มจะเข้้ารัักษาจนครบกระบวนการบำบััด 

และมีีคะแนน PHQ-9M ต่่ำกว่่า 5 ในระหว่่างเข้้าร่่วมการบำบััด 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�ปกครองไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน55 นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าในผู้้�ที่่�ผู้้�ปกครองแยกทางหรืือหย่่าร้้างตั้้�งแต่่ในเด็็กและ

วััยรุ่่�น อาจส่่งผลระยะยาวให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล ความ

ภาคภููมิิใจในตััวเองต่่ำ ประสิิทธิิภาพในตัวเองต่่ำ และส่่งผลให้้มีี

การใช้ส้ารเสพติดิ และนำไปสู่่�ปัญัหาความสัมัพันัธ์แ์ละความผูกูพันั

ทางอารมณ์์กัับผู้้�อื่่�นในวััยผู้้�ใหญ่่อีีกด้้วย56 และยัังพบว่่าวััยรุ่่�น

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีีผู้้�ปกครองแยกทางกัันเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ให้้เกิดิการกลับัเป็็นซ้้ำของโรคในวััยผู้้�ใหญ่ เม่ื่�อเทีียบกับัวััยรุ่่�นซึมึเศร้า

ที่่�ผู้้�ปกครองไม่่ได้้แยกทางกััน และยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ

สิิริิกััญญา สมบููรณ์์ยิ่่�ง
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สลัับขั้้�วเป็็นโรคอารมณ์สองขั้้�วในผู้้�ใหญ่ด้้วย57 การศึึกษาใน

ประเทศไทยพบว่่าในครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยว โดยพ่่อแม่่เป็็นผู้้�

หารายได้้เพีียงคนเดีียว ส่่งผลต่่อฐานะของครอบครัว บุุตรวััยรุ่่�น

อาจต้้องทำงานควบคู่่�ไปกัับการเรีียนเพื่่�อช่่วยแบ่่งเบาภาระพ่่อแม่่ 

และได้้รัับผลกระทบด้้านจิิตใจ เช่่น ขาดความรััก ความอบอุ่่�น 

ขาดการดููแลเอาใจใส่่ ไม่่มีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์ เกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้า ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมและบุุคลิิกภาพ วััยรุ่่�นในครอบครัว

เลี้้�ยงเดี่่�ยวมีีพฤติิกรรมเรีียกร้้อง โหยหาความรััก ภาคภููมิิใจ

ในตนเองต่่ำ รู้้�สึึกไม่่มีีค่่า เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น58  

	ส่ ่วนในด้้านการพยายามฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายตััวเอง 

มีกีารศึกึษาในเด็ก็และวััยรุ่่�นในประเทศเดนมาร์์ก พบว่่าในครอบครัวั

ที่่�ผู้้�ปกครองหย่่าร้้างหรืือมีีการเสีียชีีวิิตของผู้้�ปกครอง โดยเฉพาะ

การเสีียชีีวิิตของมารดาตั้้�งแต่่ยัังอายุุน้้อย เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ

ฆ่่าตััวตายของเด็็กและวััยรุ่่�น18 จากการสำรวจในประเทศแคนาดา

พบว่่าในเพศชายที่่�มีปีระวัตัิผิู้้�ปกครองหย่าร้้างกันั มีีความคิดิอยากตาย

สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีประวััติิหย่่าร้้างของผู้้�ปกครองมากกว่่า 2 เท่่า 

ส่่วนในเพศหญิงิไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญั19 ในขณะที่่�

การสำรวจในประเทศสวีีเดนพบว่่าการหย่าร้้างหรืือแยกทางของ

ผู้้�ปกครองในวัยัเด็ก็สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญักับัการพยายามฆ่่าตัวั

ตายทั้้�งในเพศชายและเพศหญิง โดยในเพศชายสััมพันธ์์กัับการท่ี่�

ผู้้�ปกครองแยกทางกัันตอนอายุ ุ0 - 4 ปีี และ 15 - 18 ปีี ส่่วนเพศหญิง

สััมพัันธ์์กัับการท่ี่�ผู้้�ปกครองแยกทางกัันตอนอายุุ 0 - 18 ปีี59 

การแยกทางหรืือหย่าร้้างของผู้้�ปกครองสััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตาย

จนสำเร็็จมากกว่า่การพยายามทำร้า้ยตัวัเองแบบอ่ื่�น ซึ่่�งสาเหตุอื่่�นๆ 

ที่่�สััมพัันธ์์ยัังรวมถึึงประวััติิการฆ่่าตััวตายของคนในครอบครััวหรืือ

ประวััติิการใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติิดด้้วย60 จะเห็็นได้้ว่่า

ประวััติิการแยกทาง หย่าร้้าง หรืือการเสีียชีีวิิตของผู้้�ปกครอง

อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้า ความคิิดอยากตายและพยายาม

ฆ่า่ตัวัตาย และยังัอาจส่ง่ผลให้เ้กิดิปัญัหาสุขุภาพจิติและพฤติกิรรม

ในระยะยาวเมื่่�อเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ด้้วย

	

อิทิธิพลของ Connectedness ท่ี่�มีผีลต่่อความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความคิดิอยากตายกัับการอยู่่�ร่่วมกัันของบิิดามารดา

Connectedness ตามความหมายของแบบประเมิิน 

EPOCH คืือความรู้้�สึึกพึึงพอใจต่่อความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น เชื่่�อว่่า

ตนเองได้้รัับความรััก ความเอาใจใส่่ ความนัับถืือและคุุณค่่า 

และได้้รัับมิิตรภาพหรืือการสนัับสนุุนจากผู้้�อื่�น46 ใกล้้เคีียงกัับ

ความหมายของคำว่่าความเชื่่�อมโยงทางสังัคม (social connection) 

ที่่�หมายถึึงการเป็็นส่่วนหนึ่่�งและรู้้�สึึกใกล้้ชิิดกัับคนอื่่�น ซึ่่�งเป็็น

สิ่่�งจำเป็็นต่อการก่่อให้้เกิิดความพึงพอใจในชีีวิต61 การรัับรู้้�ถึง 

Connectedness คืือการรู้้�สึกถึึงความสัมพันธ์์กัับผู้้�อื่่�นในชีีวิิต

ของตนเอง การรู้้�สึึกถึึงความเชื่่�อมโยงทางสัังคมหรืือรัับรู้้�ได้้ถึึง

การเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม การถููกนัับรวมในกลุ่่�มสัังคมและได้้รัับ

การยอมรับมีผีลเชิงิบวกต่อ่สุขุภาวะ ในทางกลับักันัการถูกูแบ่ง่แยก

จากสัังคมและความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวก็ส่่งผลกระทบในทางลบ

กัับสุุขภาวะ62 มีีงานวิิจััยระบุุว่่า Connectedness สััมพัันธ์์กัับ

การลดหรืือป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย หรืือทำร้้ายตััวเอง เช่่น จากงาน

วิิจััยที่่�มีีการศึึกษาในวััยรุ่่�น 2,897 คน ที่่�มาแผนกฉุุกเฉิิน 14 แห่่ง 

ที่่�เข้้าร่่วม Emergency Department Screen for Teens at Risk 

for Suicide Study (ED-STARS) พบว่่าการมีี Connectedness 

โดยรวมสููง โดยเฉพาะ Connectedness ที่่�โรงเรีียน สััมพัันธ์์กัับ

แนวโน้้มการลดลงของการพยายามฆ่่าตััวตายใน 6 เดืือน 

Connectedness โดยรวมเป็็นปัจจััยป้้องกัันในวััยรุ่่�นท่ี่�ไม่่ได้้มีี

ประวััติิเป็็นเหยื่่�อการกลั่่�นแกล้้งในกลุ่่�มเพื่่�อน แต่่ไม่่ได้้ช่่วยในกลุ่่�ม

ที่่�มีีประวััติิเป็็นเหยื่่�อการกลั่่�นแกล้้ง Connectedness ในครอบครััว

เป็็นปัจจััยป้้องกัันในวััยรุ่่�นท่ี่�ไม่่ได้้เพิ่่�งมีีความคิดอยากตาย

ในช่่วงนี้้�  หรืือมีีประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน และ 

Connectedness ในกลุ่่�มเพื่่�อนเป็็นปััจจััยป้้องกัันในวััยรุ่่�นที่่�

ไม่่ได้้มีีประวััติิเป็็นเหยื่่�อการกลั่่�นแกล้้งในกลุ่่�มเพื่่�อน63

สำหรับ Connectedness ในครอบครััว หมายถึึง

ความรู้้�สึกถึึงการได้้รัับความห่วงใยและได้้รัับการเคารพจาก

ผู้้�ปกครอง ในวััยรุ่่�นที่่�มีีระดัับ Connectedness ของครอบครััวสููง

จะมีีระดัับความคิิดอยากตายน้้อยกว่่า และลดความรุุนแรงของ

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองลงด้้วย64 นอกจากนี้้�ยัังพบอีีกการศึึกษาที่่�

สนับัสนุนุว่าการมีี Connectedness ในครอบครัวยังช่ว่ยลดอาการ

ซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตาย พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองและปััญหา

พฤติกิรรมก้าวร้าว เพิ่่�มความภาคภูมิใิจในตนเองและทำให้้วัยัรุ่่�นมีี

การใช้้เวลาว่่างได้้เหมาะสมมากขึ้้�น65 อีีกการศึึกษาพบว่่าวััยรุ่่�น

ที่่�ยัังมีีความเชื่่�อมโยงกัับคนรอบข้้าง และเปิิดเผยว่่าตนเองมีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองกัับผู้้�ปกครอง พบว่่าช่่วยเพิ่่�มทัักษะการ

รัับมืือกัับปััญหาได้้อย่่างเหมาะสมมากขึ้้�น และลดความคิิด

อยากตายด้้วย66 สำหรับัการศึกึษาในประเทศไทยพบว่า่ 1 ในปัจัจััย

ที่่�ทำให้้เด็็กวััยรุ่่�นในประเทศไทยมีีความคิิดฆ่่าตััวตายคืือการขาด

ความรู้้�สึกผููกพัันกับคนในครอบครัว67 ความสัมพันธ์์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่าง

ผู้้�ปกครองและเด็็ก และการสููญเสีียความสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคล68 

นอกจากนี้้�วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครัว ผู้้�ปกครอง 

สิิริิกััญญา สมบููรณ์์ยิ่่�ง
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และสัังคม รวมถึึงมีีความสััมพัันธ์์ในทางบวกกัับครอบครััว นำไปสู่่�

การมีีระดัับความภาคภููมิิในใจตนเองที่่�ปกติิ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกััน

ในการเกิิดความคิดฆ่่าตััวตาย69 การท่ี่�สถานภาพของบิิดามารดา

ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากการหย่าร้้าง แยกกัันอยู่่� 

หรืือเสีียชีีวิิต อาจส่่งผลทำให้้เกิิดความรู้้�สึกขาดการเช่ื่�อมโยงกััน

ในครอบครััว ความสััมพันธ์์ในครอบครััวใกล้้ชิิดกัันลดลง ไม่่ได้้รัับ

การสนัับสนุุนและช่่วยเหลืือกัันมากพอ ซึ่่�งล้้วนแต่่ส่่งผลกระทบกัับ 

Connectedness ตามหลักจิิตวิิทยาเชิิงบวก54,61 จึึงอาจส่่งผล

ให้้เกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิตและเกิิดความคิิดอยากตายได้้

หากวััยรุ่่�นรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งและมีี Connectedness กัับ

ครอบครััว โรงเรีียนหรืือสัังคม ก็็อาจจะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการ

ฆ่่าตััวตายได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น การมีี Connectedness ทำให้้

เกิิดผลด้้านบวกแก่่สุุขภาวะทางใจโดยรวม ช่่วยลดระดัับ

ความเครีียดที่่�นำไปสู่่�ความคิิดและพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง และ

ช่่วยให้้เกิดิการมองสถานการณ์์ที่่�ตึงึเครีียดในแง่่บวกขึ้้�น นอกจากนี้้�

วััยรุ่่�นท่ี่�มีีความผูกพัันกัับผู้้�ใหญ่ เพ่ื่�อน และกลุ่่�มสังคมอาจได้้รัับ

ประโยชน์จากการท่ี่�มีีคนคอยช่่วยติิดตามพฤติิกรรม เพิ่่�มโอกาส

ที่่�จะเห็็นสััญญาณความเครีียดและจััดการรัับมืือและป้้องกััน

การทำร้้ายตนเองได้้ และสุุดท้้ายการมีีความเช่ื่�อมโยงกัับสัังคม

อาจจะช่่วยให้้วััยรุ่่�นได้้รัับอิิทธิิพลจากสัังคมแบบปกติิที่่�มีี

การรัับมืือกัับปััญหาในทางที่่�เหมาะสม และลดการจััดการกัับ

ความเครีียดในทางท่ี่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การใช้้สารเสพติดหรืือ

การทำร้้ายตััวเอง70

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่่าวข้างต้้น เมื่่�อนำมา

ประกอบกัับผลการศึึกษาปััจจุุบัันที่่�พบว่่าระดัับ Connectedness 

ที่่�ต่่ำสััมพัันธ์์กัับความคิิดอยากตาย ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�บิิดามารดาอาศััย

อยู่่�ด้้วยกััน และไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน แต่่ในกลุ่่�มท่ี่�บิิดามารดา

อยู่่�ด้วยกันั โอกาสในการมีีความคิดิอยากตายจะเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างมาก

หากมีี Connectedness ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย อาจสะท้้อนว่่าในวััยรุ่่�นที่่�

บิิดามารดาอยู่่�ด้้วยกััน แต่่มีีระดัับ Connectedness ในระดัับต่่ำ 

เป็็นตัวบ่งช้ี้�ถึึงคุุณภาพของความสัมพันธ์์ในครอบครัวท่ี่�ไม่่ดีี 

อาจขาดความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในครอบครัว มีีความห่่างเหิิน

ทางอารมณ์์ รวมทั้้�งยัังอาจมีีความขััดแย้้ง ความรุุนแรง หรืือ

มีีปััญหาอื่่�นๆ ในครอบครััว ที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว

และความคิดิอยากตายตามมาได้ ้ในขณะเดีียวกันัเด็ก็ที่่�ผู้้�ปกครอง

ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน อาจมีีโอกาสได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุน

จากช่่องทางอื่่�นมากขึ้้�น เช่่น จากญาติิคนอื่�นๆ ท่ี่�เข้้ามาช่่วยดููแล

หรืือจากโรงเรีียน เพราะอาจดููเหมืือนต้้องการการช่่วยเหลืือ

มากกว่า่ในเด็ก็ที่่�ผู้้�ปกครองอยู่่�ด้วยกันั ดังันั้้�นการประเมินิความรู้้�สึก

เช่ื่�อมโยงในโรงเรีียนอาจเป็็นเครื่�องมืือหนึ่่�งในการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในวััยรุ่่�น เพื่่�อหาสาเหตุุและให้้การช่่วยเหลืือเพิ่่�มเติิมได้้ 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็น LGBTQ 

และมีีผู้้�ปกครองไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน อาจจะสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้าและการทำร้้ายตััวเอง ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการท่ี่�มีี 

Engagement และ Connectedness ที่่�ต่่ำ รวมถึงึในเด็ก็และวัยัรุ่่�น

ที่่�มีีความคิิดอยากตายยัังสััมพันธ์์กัับ Connectedness ที่่�ต่่ำ 

แม้้จะมีีสถานภาพท่ี่�ผู้้�ปกครองอาศััยอยู่่�ด้วยกัันด้้วย เพราะฉะนั้้�น

จึงึควรมีกีารประเมินิระดับัของ Engagement และ Connectedness 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้� ซึ่่�งแบบประเมิินที่่�สามารถนำมาใช้้ประเมิิน เช่่น 

EPOCH ท่ี่�มีีการประเมิินและติิดตามในด้าน Engagement และ 

Connectedness ได้้โดยตรง43 รวมถึึงแบบประเมิินเกี่่�ยวกัับ

จิิตวิิทยาเชิิงบวกที่่�สามารถนำมาใช้้ประเมิินสุุขภาวะทางจิิตที่่�อาจ

ส่่งผลต่่อการเกิิดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าและความคิิด

อยากตายได้้ เช่่น แบบวััดสุุขภาวะทางจิิต (Psychological 

Well-Being Scale-PWBS)71 แบบสอบถามความภาคภููมิิใจ

ในตนเองของโรเซนเบิริ์ก์ ฉบับัปรับัปรุงุภาษาไทย (Thai version of 

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES))72 แบบประเมินิสุขุภาวะ

ทางจิิต (The General Well-being Schedule: GWB)73 เป็็นต้้น 

สำหรับเครื่�องมืือท่ี่�นำมาเพิ่่�มสุขภาวะโดยอิิงตามหลััก

จิิตวิิทยาเชิิงบวก (positive psychology interventions (PPI)) 

ในประเทศไทย เช่่น กิิจกรรมตามแนวคิิดจิิตวิิทยาเชิิงบวกของ 

เธีียรชััย งามทิิพย์์วััฒนา และคณะ ที่่�เน้้นช่่วยเพิ่่�มสุุขภาวะในด้้าน

ประสิิทธิิภาพในตนเอง (self-efficacy) การมองโลกในแง่่ดีี 

(optimism) การมีีความหวังั (hope) และความยืืดหยุ่่�นทางอารมณ์ 

(resilience)41 กิจิกรรมสร้า้งสุขุด้ว้ยจิติวิทิยาเชิงิบวกของ วีีร์ ์เมฆวิลิัยั 

เป็็นกิจกรรมท่ี่�อ้้างอิิงหลักการจาก PERMA ซึ่่�งมีี Engagement 

เป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบร่่วมด้้วย39 รวมถึึงยัังพบโปรแกรมใน

รููปแบบออนไลน์์อีีกด้้วย74 แต่่จากการทบทวนวรรณกรรม

ยังัไม่พ่บเครื่่�องมืือหรืือโปรแกรมที่่�มุ่่�งเน้น้การเพิ่่�ม Connectedness 

และ Engagement โดยตรงในเด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทย 

แต่่สำหรัับ Connectedness นั้้�น อาจช่่วยเพิ่่�มโดยใช้้กิิจกรรม

ในเชิิงบวกเพ่ื่�อเพิ่่�มอารมณ์์ในทางบวก (positive affect)75 

การเสริิมสร้้างทัักษะทางสัังคมและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�น76 

การใช้้จิิตบำบััดกัับครอบครัวโดยเน้้นเสริิมสร้้างความสัมพัันธ์์และ

ความผูกพัันในครอบครัว77 เสริิมทักษะการรัับมืือและจััดการกัับ

ปััญหาอย่่างเหมาะสมในครอบครััว78 การศึึกษาในอนาคต

สิิริิกััญญา สมบููรณ์์ยิ่่�ง
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อาจออกแบบเครื่่�องมืือสำหรัับใช้้ในการเพิ่่�มสุุขภาวะในด้านนี้้�

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาต่่อไป

ข้้อจำกััด

	 ประการแรก กลุ่่�มตัวอย่่างในการศึกึษานี้้�มีีขนาดค่่อนข้างเล็ก็ 

จึึงอาจมีีอำนาจในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (power of statistical 

analysis) ที่่�จำกัดัในการศึกึษาปััญหาที่่�มีีความชุกต่่ำ เช่่น การเคยมีี

พฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย รวมถึึงการศึึกษาความสัมพันธ์์ท่ี่�มีีขนาดเล็็ก 

(small effect size) เช่่น อิทิธิพิลของปฏิิสััมพันัธ์ ์(interaction effect) 

ระหว่่างสองตััวแปร ซึ่่�งมัักมีีขนาดเล็็กกว่่าอิิทธิิพลหลัักของแต่่ละ

ตััวแปร ซึ่่�งอาจเป็็นเหตุุที่่�ทำให้้พบเพีียงแนวโน้้มของอิิทธิิพลของ

ปฏิสัิัมพันธ์ร์ะหว่างสองตััวแปร แต่่ไม่่ถึงึระดัับท่ี่�มีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

ด้้วยข้้อจำกััดดัังกล่่าวของการศึกึษานี้้�ผู้้�วิจัยัจึึงใช้้แนวทางการวิิเคราะห์์

เชิงิสำรวจ (exploratory analysis) โดยไม่่ได้้มีกีารปรับัค่่า p-value 

จาก Multiple comparison ในการศึึกษาหมวดย่่อยของสุุขภาวะ

ตามแนวคิิดจิิตวิิทยาเชิิงบวก จึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างท่ี่�มีีขนาดใหญ่ขึ้้�น เพ่ื่�อยืืนยันัข้อค้้นพบท่ี่�ได้้จากการศึกึษานี้้�

ต่่อไปในอนาคต

	 ประการที่่�สอง เนื่่�องจากแบบสำรวจข้้อมููลพื้้�นฐาน

เป็็นแบบให้้ผู้้�เข้้าร่่วมประเมิินด้วยตนเอง ในประเด็็นเร่ื่�องเกี่่�ยวกับ

เพศทางเลืือก สามารถตีีความได้้หลากหลายทั้้�งในด้านเพศสภาพ 

(gender identity) หรืือรสนิิยมทางเพศ (sexual orientation) แต่่

ในแบบสำรวจไม่่ได้้มีกีารประเมิินท่ี่�ละเอีียดเกี่่�ยวกับการให้้คำนิิยาม

ทางเพศของผู้้�เข้้าร่่วม ซึ่่�งอาจมีีหลากหลายตามความเข้้าใจ

ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม และอาจมีีความคลาดเคลื่�อนในการ

จำแนกกลุ่่�มได้้ การศึกึษาต่่อไปอาจต้้องมีกีารประเมินิความหลากหลาย

ทางเพศให้้จำเพาะมากขึ้้�น โดยเฉพาะการศึึกษาที่่�มุ่่� งเน้้น

ทำความเข้้าใจอิิทธิพลของความหลากหลายทางเพศในมิิติิต่่างๆ 

ในรายละเอีียด

	 ประการที่่�สาม เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary data analysis) จึึงมีีข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�จำกััด ในอนาคตอาจศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นที่่�สำคััญ เช่่น การมีี

ประสบการณ์์ไม่่ดีีในวััยเด็็ก การถููกกลั่่�นแกล้้ง และศึึกษาผลจาก

จิิตวิิทยาเชิิงบวกในการเปลี่่�ยนแปลงอิิทธิิพลจากปััจจััยเสี่่�ยง

เหล่่านี้้�เพิ่่�มเติิม

	 ประการสุุดท้้าย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง 

(cross-sectional study) จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์ในเชิิง

สาเหตุุ (causal relationship) ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ ได้้ ในอนาคต

อาจทำการศึึกษาต่่อยอดข้้อค้้นพบเบื้้�องต้้นที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้� 

เช่่น ศึึกษาทดลองประสิิทธิิผลของการรัักษาหรืือการทำจิิตบำบััด

ที่่�มุ่่�งเน้้นในการเพิ่่�ม Engagement สำหรัับกลุ่่�มวััยรุ่่�น LGBTQ ที่่�มีี

โรคซึึมเศร้้า หรืือทดลองการทำบำบััดที่่�มุ่่� งเน้้นในการเพิ่่�ม 

Connectedness ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีีความคิดิอยากตาย เพ่ื่�อทดสอบ

ความสัมพันธ์์ในเชิิงสาเหตุระหว่างจิิตวิิทยาเชิิงบวกและปััญหา

สุขุภาพจิติ ซึ่่�งอาจจะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การรักัษาผู้้�ป่ว่ยในทางคลินิิกิ

มากขึ้้�น	

สรุุป
	 การเป็็น LGBTQ เพิ่่�มโอกาสในการพบภาวะซึมึเศร้าและ

การคิิดฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�น ในขณะท่ี่�สถานภาพของบิิดามารดา

ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกัันเพิ่่�มโอกาสในการพบการคิิดฆ่่าตััวตายและ

การพยายามทำร้้ายตััวเองในวััยรุ่่�น นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าคุุณสมบััติิ

ในด้้าน Engagement มีีแนวโน้้มความสััมพัันธ์์ในเชิิงผกผัันกัับ

โอกาสมีีภาวะซึึมเศร้าเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�น LGBTQ สนัับสนุุนว่่า

คุุณสมบัติินี้้�อาจเป็็นปััจจััยป้้องกััน หรืือเป็็นลัักษณะท่ี่�บ่่งชี้้�การมีี

ภาวะซึึมเศร้าในประชากรกลุ่่�มนี้้� และ Connectedness ท่ี่�ต่่ำ

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มโอกาสมีีความคิิดอยากตาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�บิิดามารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน ในอนาคตควรมีี

การศึกึษาเพิ่่�มเติมิ เพื่่�อเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การป้อ้งกันัและดูแูลรักัษา

ปััญหาสุุขภาพจิิตใจวััยรุ่่�นไทยต่่อไป
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษา คุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิของ แบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย 

(The Bullying and Cyberbullying Scale for Adolescents: BCS-A-Thai version) 

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยแบบตัดขวาง (cross-sectional study) เพื่่�อศึึกษาคุุณสมบััติิทางจิิตมิติิ (psychometric properties) 

ของ แบบประเมินิการรังัแกและการรังัแกทางไซเบอร์ส์ำหรับัวัยัรุ่่�น ฉบับัภาษาไทย (BCS-A-Thai version) ได้แ้ก่่ ความเที่่�ยง (reliability) 

และความตรงเชิงิโครงสร้้าง (construct validity) ของแบบสอบถาม โดยการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะมีีการรวบรวมข้อ้มููลจากนัักศึึกษาไทย

อายุุระหว่่าง 18 - 25 ปีี จำนวน 1,200 คน ใน 5 ภููมิิภาคของประเทศไทย โดยใช้้ Google Forms 

ผลการศึึกษา แบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย (BCS-A-Thai version) มีีความเที่่�ยง

อยู่่�ในระดัับสููง โดยแบบประเมิินฉบัับ A (ผู้้�ถููกกระทำ) และฉบัับ B (ผู้้�กระทำ) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .92 

ทั้้�งสองฉบัับ สำหรัับการตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ พบว่่าแบบประเมิินทั้้�งสองฉบัับ

ประกอบด้วย 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การรัังแกทางไซเบอร์์ การรัังแกทางร่่างกาย การรัังแกทางวาจา และการรัังแกทางสัังคม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแบบสอบถามต้้นฉบัับ โดยแบบประเมิินฉบัับ A สามารถอธิิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 85.89 และแบบประเมิิน

ฉบัับ B สามารถอธิิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 83.23 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าแบบประเมิินทั้้�งสองฉบัับมีีความเท่ี่�ยงและความตรง

เชิิงโครงสร้้างที่่�ดีี เหมาะสมสำหรัับใช้้ในการวิิจััยกัับเยาวชนไทย 

สรุุป แบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับวััยรุ่่�นที่่�แปลเป็็นภาษาไทยฉบัับนี้้� มีีความเที่่�ยง (reliability) และ

ความตรงเชิงิโครงสร้า้ง (construct validity) อยู่่�ในระดับัที่่�ยอมรับัได้ ้และมีีความใกล้เ้คีียงกับัเครื่่�องมืือต้น้ฉบัับ จึงึถืือได้ว้่่าเครื่่�องมืือ

ดัังกล่่าวเป็็นเครื่่�องมืือที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้กัับกลุ่่�มเยาวชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18 - 25 ปีี และเป็็นแบบประเมิินที่่�เหมาะสม ที่่�สามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์ ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของวััยรุ่่�นและเยาวชน

ในยุุคปััจจุุบัันได้้เป็็นอย่่างดีี

คำสำคััญ คุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิ การรัังแก การรัังแกทางไซเบอร์์ วััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย
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ABSTRACT

Objective: To examine the psychometric properties of the Bullying and Cyberbullying Scale for Adolescents (BCS-
A-Thai version).

Methods: This cross-sectional study aimed to examine the psychometric properties of the Bullying and Cyberbullying 
Scale for Adolescents (BCS-A-Thai version), including its reliability and construct validity. Data were collected 
from Thai university students aged 18 - 25 years (n = 1,200) across five regions of Thailand using an online 
questionnaire via Google Forms.

Results: The Bullying and Cyberbullying Scale for Adolescents (BCS-A-Thai version) demonstrated high reliability. 
Both Form A (victim version) and Form B (perpetrator version) showed Cronbach’s alpha coefficients of .92. The 
construct validity assessed through exploratory factor analysis revealed that both forms consisted of four factors-
cyber, physical, verbal, and relational bullying-which were consistent with the original scale. Form A accounted 
for 85.89% of the total variance, while Form B accounted for 83.23% of the total variance. These findings indicate 
that the BCS-A-Thai version possesses good reliability and construct validity, suggesting its suitability for use in 
research among Thai youths.

Conclusion: The Thai version of the Bullying and Cyberbullying Scale for Adolescents demonstrated acceptable 
reliability and construct validity, comparable to the original instrument. It is considered suitable for use among 
adolescents aged 18 - 25 years and can be effectively applied in studies addressing bullying and cyberbullying, 
which are significant issues among adolescents and youths in the modern era.

Keywords: psychometric properties, bullying, cyberbullying, adolescents, Thai version 
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บทนำำ�
ปัจัจุบุันัเยาวชนจำนวนมากทั่่�วโลกกำลัังเผชิญิกัับปัญหา

การรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์ในระดัับที่่�น่่ากัังวล เนื่่�องจาก

ปััญหาดัังกล่่าวส่่งผลกระทบและก่่อให้้เกิิดปััญหาอ่ื่�นๆ ตามมา

อีีกมากมาย การรัังแกกััน (bullying) หมายถึึง พฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ที่่�เกิิดจากความตั้้�งใจ และกระทำซ้้ำๆ เพื่่�อให้้เหยื่่�อเจ็็บปวด 

อัับอาย และการกระทำนั้้�นสร้้างความทุุกข์์ให้้กัับเหยื่่�อ โดยที่่�เหยื่่�อ

ไม่่สามารถท่ี่�จะโต้้ตอบได้้1 ซึ่่�งแบ่่งเป็็นการรัังแกกัันแบบดั้้�งเดิิม 

(traditional bullying) ที่่�เกิิดขึ้้�นตััวต่่อตััว (face to face) เช่่น การ

ทำร้้ายร่่างกาย (physical bullying) คำพููด (verbal bullying) 

การกีีดกัันทางสัังคม (relational bullying) และการรัังแกทาง

ไซเบอร์์ (cyberbullying) ที่่�มีีใช้้เทคโนโลยีี เช่่น การโพสต์์ข้้อความ 

ภาพล้อ้เลีียน การปล่่อยข่่าวลืือ การสร้้างบัญัชีีปลอมเพื่่�อกลั่่�นแกล้้ง

ทางออนไลน์์ แม้้ว่่าการรัังแกทั้้�งสองรููปแบบจะมีีลัักษณะวิิธีีการ

และช่่องทางในการ กระทำที่่�แตกต่่างกััน แต่่มีีเป้้าหมายเดีียวกััน

คืือการสร้้างความเจ็็บปวดให้้แก่่ผู้้�อื่่�น และส่่งผลกระทบต่่อผู้้�

ถููกกระทำรุุนแรงทั้้�งด้้านจิิตใจ สัังคม และร่่างกาย ทั้้�งสองรููปแบบ

ไม่่แตกต่่างกััน2 จากผลสำรวจขององค์์การอนามััยโลกในปีี 

ค.ศ. 2024 จาก 44 ประเทศทั่่�วโลก พบว่่าเยาวชนร้้อยละ 8 

รายงานว่่า ตนเองเคยรัังแกคนอ่ื่�นท่ี่�โรงเรีียน ร้้อยละ 11 กล่่าวว่่า

ตนเองเคยถููกคนอื่่�นรัังแกที่่�โรงเรีียน ในขณะที่่�ร้้อยละ 12 รายงาน

ว่่าตนเองเคยรัังแกคนอ่ื่�นทางไซเบอร์์ และร้้อยละ 15 กล่่าวว่่า

ตนเองเคยถููกคนอื่่�นรัังแกทางไซเบอร์์3 ข้้อมููลดัังกล่่าวสอดคล้้อง

กับัผลสำรวจขององค์์การ UNICEF ในปีี ค.ศ. 2019 ในเยาวชนอายุุ 

13 - 24 ปีี จาก 30 ประเทศในแถบทวีีปยุุโรปและเอเชีีย พบว่่า

มากกว่่าหนึ่่�งในสามรายงานว่่าตนเองตกเป็็นเหยื่่�อของการรัังแก

และการรังัแกทางไซเบอร์์4 จากผลการสำรวจแสดงให้้เห็น็ว่่าปัญัหา

การรัังแกกัันยัังคงเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของเยาวชน และในยุุคสมััย

ที่่�สื่่�อโซเชีียลมีีเดีียมีีบทบาทและอิิทธิิพลอย่่างมากต่่อการใช้้ชีีวิิต

ของเยาวชนในยุุคปััจจุุบััน ปััญหาการรัังแกกัันทางไซเบอร์์จึึงได้้

ทวีีความรุุนแรงควบคู่่�ไปกัับปััญหาการรัังแกกัันในรููปแบบอื่่�นๆ

	 ในประเทศไทยสถานการณ์์การรัังแกและการรัังแกทาง

ไซเบอร์์มีีความรุุนแรงไม่่แพ้้หลายประเทศทั่่�วโลก โดยจากการ

รายงานของสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีีพบว่่า เด็็กและ

เยาวชนมากถึึงร้้อยละ 87 เคยถููกรัังแกและถููกรัังแกทางไซเบอร์์ 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์ของ

เยาวชนไทย อยู่่�ในระดัับที่่�สููงและกำลัังทวีีความรุุนแรงขึ้้�น อีีกทั้้�ง

ประเทศไทยยัังถููกจััดเป็็นประเทศลำดัับต้้นๆ ของโลก ที่่�เยาวชน

มีีปััญหาเรื่่�องการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์5 นอกจากนั้้�น

ปััญหาการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์ยัังนำมาซึ่่�งปััญหาและ

ผลกระทบ ทั้้�งทางด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของเยาวชน

อย่่างมากมาย เช่่น ปัญัหาการนอนหลับั ปัญัหาสุขุภาพ ปัญัหาการ

ใช้้สารเสพติิด ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง ภาวะวิิตกกัังวล 

และภาวะซึึมเศร้้า6 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าเด็็กและเยาวชนที่่�มีี

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์ มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาภาวะซึึมเศร้า ความคิิดฆ่่าตััวตาย และมีี

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายสููงกว่่าเด็็กและเยาวชนในกลุ่่�มอื่่�นๆ2 

จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า การรัังแกและการรัังแกทาง

ไซเบอร์์ถืือเป็็นปััญหาสำคััญท่ี่�ควรต้้องเข้้าไปให้้ความช่่วยเหลืือ 

ดูแูล รวมถึงึป้อ้งกันัผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงดังักล่่าว อย่่างไรก็ต็ามในบริบิท

ของประเทศไทยยัังมีีข้อจำกััดในการใช้้เครื่�องมืือท่ี่�มีีมาตรฐาน 

เพ่ื่�อประเมิินการเป็็นทั้้�งผู้้�รังแก ผู้้�รังแกทางไซเบอร์์ การเป็็นผู้้�ถููก

รัังแก และการเป็็นผู้้�ถููกรัังแกทางไซเบอร์์ในกลุ่่�มเยาวชน

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า เครื่�องมืือประเมิิน

การรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์ที่่�ใช้้ในประเทศไทยส่่วนใหญ่่

ยัังมีีข้้อจำกััดหลายประการ โดยกลุ่่�มแรกเป็็นเครื่�องมืือที่่�แยก

การประเมิินระหว่่างการรังัแกและการรัังแกทางไซเบอร์อ์อกจากกััน 

เช่่น แบบประเมิิน Cyber-aggression Perpetration and 

Victimization Scale ฉบัับภาษาไทย พััฒนาโดย Shapka และ 

Maghsoudi7 และแปลเป็็นภาษาไทยโดย กฤติิศัักดิ์์� อนุุโรจน์์ และ 

ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร8 ซึ่่�งมีีเพีียงคำถามเก่ี่�ยวกับพฤติิกรรม

การรัังแกทางไซเบอร์์เท่่านั้้�น มีีข้้อคำถามทั้้�งหมดจำนวน 24 ข้้อ 

ในฉบัับภาษาอัังกฤษ และ 16 ข้้อ ในฉบัับภาษาไทย รวมถึึงแบบ

ประเมิินการกลั่่�นแกล้้งบนโลกไซเบอร์์ (cyberbullying) ฉบัับ

ภาษาไทย ที่่�พััฒนาโดย Dr.  Andre Sourander และ 

รศ.นพ.ชาญวิิทย์์ พรนพดล9 ซึ่่�งประเมิินเฉพาะการกลั่่�นแกล้้ง

ที่่�เกิดิขึ้้�นบนโลกไซเบอร์์เท่่านั้้�น มีีข้อคำถามจำนวน 16 ข้้อ เครื่่�องมืือ

ในกลุ่่�มนี้้�จึึงไม่่สามารถสะท้้อนพฤติิกรรมการรัังแกท่ี่�เกิิดทั้้�งในชีีวิต

จริิงและออนไลน์์ ซึ่่�งมัักเกิิดควบคู่่�กัันในกลุ่่�มเยาวชน ในขณะท่ี่�

เครื่�องมืืออีีกกลุ่่�มหนึ่่�งซึ่่�งถึึงแม้้ว่่าจะมีีการประเมิินทั้้�งสองมิิติิ

ร่่วมกัันคืือ การรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์ แต่่กลัับมีีจำนวน

ข้อ้คำถามมาก และเป็น็ข้อ้คำถามที่่�ค่่อนข้า้งยาว เช่่น แบบประเมินิ 

Olweus Bully/Victim Questionnaire ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งแปลโดย 

ผศ.ดร.สมบััติิ ตาปััญญา ซึ่่�งมีีข้อคำถามทั้้�งหมด 42 ข้้อ10 ทำให้้

ไม่่สะดวกต่่อการนำไปใช้ใ้นงานวิจิัยัหรืือการคัดักรองในบริบิทจริงิ 

จากท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้นทำให้้เห็็นถึึงข้้อจำกััดของแบบประเมิิน
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ทางจิิตมิิติิของแบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์

สำหรัับวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย (BCS-A-Thai version) ได้้แก่่ 

ความเที่่�ยง (reliability) และความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct 

validity) ของแบบสอบถาม โดยการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะมีีการ

รวบรวมข้้อมููลจากนัักศึึกษาไทยอายุุระหว่่าง 18 - 25 ปีี ใน 5 

ภููมิิภาคของประเทศไทย ได้้แก่่ ภาคกลาง ภาคใต้้ ภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ ภาคเหนืือ และภาคตะวัันออก คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยวิธิีีการสุ่่�มแบบสะดวก (convenience sampling) จากเครืือข่่าย

ความร่่วมมืือทางวิชิาการของผู้้�วิจิัยั การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูดำเนินิการ

ผ่่านระบบแบบสอบถามออนไลน์์ Google Forms โดยมีี

การประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััยผ่่าน Facebook และสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ของมหาวิิทยาลััย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถอ่่านข้้อมููล

โครงการและให้้ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความ

สมััครใจผ่่านระบบออนไลน์์ก่่อนตอบแบบสอบถาม ข้้อมููลที่่�ได้้

ถูกูนำไปวิเิคราะห์์ด้ว้ยสถิติิพิรรณนาเพื่่�ออธิิบายลักัษณะทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงของแบบประเมิินด้้วยค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค และวิิเคราะห์์ความตรงเชิิง

โครงสร้้างด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (Exploratory 

Factor Analysis: EFA) ตามขั้้�นตอนมาตรฐานทางจิิตมิิติิ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ นัักศึึกษาไทยอายุุ

ระหว่่าง 18 - 25 ปีี จากสถาบัันอุุดมศึึกษาใน 5 ภููมิิภาคของ

ประเทศไทย เนื่่�องจากช่่วงอายุุ 18 - 25 ปีี จััดอยู่่�ในกลุ่่�มเยาวชน

ตามคำจำกััดความของ World Health Organization15 ซึ่่�งเป็็น

ช่่วงวััยท่ี่�ยัังคงมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเผชิิญปััญหาการรัังแกและ

การรัังแกทางไซเบอร์์ ทั้้�งในบริบทของชีีวิตจริงและส่ื่�อออนไลน์์ 

อีีกทั้้�งเป็็นกลุ่่�มที่่�สามารถเข้้าถึึงการเก็็บข้้อมููลออนไลน์์ได้้สะดวก 

และมีีความสามารถในการตอบแบบประเมิินตนเองได้้อย่่าง

ครบถ้้วน ซึ่่�งมีีความเหมาะสมต่่อการศึึกษาคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิ

ของแบบประเมิิน โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยดำเนิินการคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างท่ี่�เหมาะสม โดยอ้้างอิิงตามข้้อเสนอของ Comrey 

และ Lee16 สำหรัับจำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เหมาะสมท่ี่�ใช้้ใน

การวิเิคราะห์์ EFA (Exploratory Factor Analysis) คืือ 500 รายขึ้้�นไป 

ถืือว่่าเป็น็จำนวนขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เหมาะสมในการประเมินิ EFA 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้กำหนดจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่� 1,200 ราย 

ดังันั้้�นจึงึถืือว่่ามีีความเพีียงพอในการวิเิคราะห์ ์EFA ตามเกณฑ์ข์อง 

Comrey และ Lee16

มาตรฐานที่่�ใช้ใ้นการประเมินิการรังัแกและการรังัแกกันัทางไซเบอร์์ 

ในกลุ่่�มเยาวชนที่่�มีีปัญหาเกี่่�ยวกับการรัังแกและการรัังแกทาง

ไซเบอร์์ ทั้้�งในบริบทของการเป็็นผู้้�รังแกและการเป็็นผู้้�ถูกรัังแก 

การมีีแบบประเมิินท่ี่� เหมาะสมและได้้มาตรฐานจะช่่วยให้้

สามารถคััดกรองผู้้�ที่่�มีีปััญหาเก่ี่�ยวกับการรัังแกและการรัังแก

ทางไซเบอร์์ ทั้้�งในบริบทของผู้้�รัังแกและผู้้�ถููกรัังแกได้้สะดวกและ

ง่่ายต่่อการใช้้งานมากขึ้้�น

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมและเปรีียบเทีียบเครื่่�องมืือ

ที่่�มีีใช้้อยู่่�ในประเทศไทย ทีีมผู้้�วิิจััยพบว่่าแบบประเมิิน Bullying 

and Cyberbullying Scale for Adolescents (BCS-A) ซึ่่�งพััฒนา

โดย Thomas และคณะ ในปีี ค.ศ. 201911 เป็น็เครื่่�องมืือที่่�ตอบโจทย์์

บริบทของสัังคมไทย เน่ื่�องจากเป็็นแบบประเมิินตนเองท่ี่�ครอบคลุม

ทั้้�งการรัังแกแบบดั้้�งเดิิมและการรัังแกทางไซเบอร์์ รวมทั้้�งบทบาท

การเป็็นผู้้�รัังแกและการเป็็นผู้้�ถูกรัังแกในแบบประเมิินเดีียวกััน 

มีีข้้อคำถามจำนวน 26 ข้้อ โดยแบ่่งรููปแบบการรัังแกเป็็น 4 มิิติิ 

ได้้แก่่ ทางด้้านร่่างกาย ทางด้้านวาจา ทางด้้านความสััมพัันธ์์ และ

ทางด้้านไซเบอร์์ ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นแบบประเมิินที่่�มีีความครอบคลุม

ทุกุมิติิขิองการรัังแกกันั และยัังมีีจำนวนข้้อคำถามท่ี่�สั้้�น กระชัับ และ

ใช้้งานสะดวกกว่่าเครื่่�องมืือที่่�มีีข้้อคำถามยาวหรืือมีีจำนวนมาก 

นอกจากนี้้�แบบประเมินิ BCS-A ยังัเป็น็เครื่่�องมืือที่่�ได้ร้ับัความนิยิม

อย่่างแพร่่หลายและผ่่านการแปลในหลายประเทศ เช่่น อิิหร่่าน12 

ตุุรกีี13 อิินโดนีีเซีีย14 เป็็นต้้น แสดงให้้เห็็นถึึงความมั่่�นคงของ

โครงสร้้างเครื่่�องมืือในบริิบทวััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งสนัับสนุุน

ว่่าเครื่่�องมืือนี้้�มีีศัักยภาพในการนำมาประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของไทย

ได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นท่ี่�จะต้้องแปลและประเมิิน

คุุณสมบััติิทางจิิตมิติิของ BCS-A ในบริบทภาษาไทย เพื่่�อให้้ได้้

เครื่่�องมืือที่่�มีีความสั้้�น กระชัับ ครอบคลุุมมิิติิสำคััญของการรัังแก 

และเหมาะสมต่่อการใช้้ในงานวิิจััยและการคััดกรองปััญหา

การรัังแกในกลุ่่�มเยาวชนไทยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วิิ ธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา 

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิิจััยเรื่่�อง 

“ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัังแก พฤติิกรรมเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพ 

ประสบการณ์์เลวร้ายในวััยเด็็ก กัับปัญหาทางด้้านสุุขภาพจิิต 

ในนัักศึึกษาไทย” ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบตััดขวาง 

(cross-sectional study) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณสมบััติิ
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สุุภาวดีี เจริิญวานิิช

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (demographic 

data) ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานของบุุคคลที่่�ประกอบไปด้้วย เพศ อายุุ 

กลุ่่�มคณะที่่�ศึกึษา ภูมูิภิาคที่่�อาศัยัอยู่่� รายได้้ต่่อเดืือน ความเพีียงพอ

ของรายได้้ต่่อเดืือน ระยะเวลาใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ต่่อวััน

ส่่วนท่ี่� 2 แบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์

สำหรับัวัยัรุ่่�น ฉบับัภาษาไทย (BCS-A-Thai version) ซึ่่�งพัฒันาโดย 

Thomas11 และแปลเป็็นภาษาไทยโดยผู้้�วิิจััยเอง แบบประเมิิน

ดัังกล่่าวได้้รัับการแปลจากภาษาอัังกฤษเป็็นภาษาไทยโดยใช้้

กระบวนการแปลไปข้้างหน้้าและย้้อนกลัับ (forward and 

backward translation) จากนั้้�นนำแบบประเมิินฉบัับภาษาไทย

ไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน 

ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ 3 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลจิิตเวช 2 ท่่าน 

ซึ่่�งแบบประเมิินประกอบด้้วย 2 ฉบัับย่่อย ได้้แก่่ ฉบัับ A คืือ 

แบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับผู้้�ที่�

ตกเป็็นเหยื่่�อ จำนวน 13 ข้้อ และฉบับั B คืือ แบบประเมินิการรังัแก

และการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรับัผู้้�รังัแก จำนวน 13 ข้้อ คำตอบเป็็น

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่เคยเกิิดขึ้้�นกัับฉัน (0) ถึงึสััปดาห์์

ละหลายครั้้�งหรืือมากกว่่านั้้�น (4) ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนย่่อยสำหรัับ

มาตรวััดการตกเป็็นเหย่ื่�อและการเป็็นผู้้�รัังแก สามารถคำนวณได้้

โดยการรวมจำนวนรายข้้อในแต่่ละองค์์ประกอบย่่อย และหารด้้วย

จำนวนรายข้้อในแต่่ละองค์์ประกอบย่่อย ถ้้าคะแนนรวมได้้เท่่ากัับ 

0 หมายความว่่า อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการตกเป็็นเหยื่่�อ/

การเป็็นผู้้�รัังแก ถ้้าคะแนนรวมได้้เท่่ากัับ 1 หมายความว่่า อยู่่�ใน

กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการตกเป็็นเหย่ื่�อ/การเป็็นผู้้�รัังแก และถ้้าคะแนนรวม

ได้้เท่่ากับั 2 คะแนนขึ้้�นไป หมายความว่่า อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ตกเป็็นเหยื่่�อ/

การเป็็นผู้้�รัังแก

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิิจััยเรื่่�อง 

“ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัังแก พฤติิกรรมเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพ 

ประสบการณ์์เลวร้ายในวััยเด็็ก กัับปัญหาทางด้้านสุุขภาพจิิต 

ในนัักศึึกษาไทย” ซึ่่�งได้้รัับการรัับรองจากกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยัในคน มหาวิิทยาลัยัธรรมศาสตร์ สาขาวิิทยาศาสตร์ เม่ื่�อวันัที่่� 

1 พฤศจิิกายน 2567 รหััสโครงการ 67NU123 เลข COA No. 

114/2567 ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยคำนึึงถึึง

ความยิินยอมของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสำคััญ โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นการเก็็บข้้อมููลออนไลน์์ผ่่านระบบ Google Form ซึ่่�งไม่่มีี

การระบุุข้้อมููลใดท่ี่�จะระบุุไปถึึงตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�ง

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีสิทิธิใินการตอบรับัหรืือปฏิเิสธการเข้า้ร่่วมในการวิจิัยั 

โดยไม่่มีีผลต่่อการเรีียนการศึึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด 

กระบวนการแปลและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

กระบวนการแปลเครื่�องมืือในการศึึกษานี้้� ดำเนิินการ

โดยใช้้การแปลไปข้้างหน้้าและย้้อนกลัับ (forward and backward 

translation) โดยมีีกระบวนการดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

1) ผู้้�วิจััยขออนุุญาตจากผู้้�พัฒนาเครื่�องมืือเพ่ื่�อใช้้แบบ

ประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับวััยรุ่่�น

2) หลัังจากได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�พัฒนาแล้้ว นัักวิิจััยได้้

แปลเครื่่�องมืือเป็็นภาษาไทย (แปลไปข้้างหน้้า) และส่่งเครื่่�องมืือ

ภาษาไทย (forward translation) ไปให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญสองภาษา 

(ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ) 2 ท่่าน ซึ่่�งไม่่เคยเห็็นเครื่�องมืือ

มาก่่อน เพื่่�อแปลกลัับเป็็นภาษาอัังกฤษ (backward translation)

3) ผู้้�วิจิัยัส่่งแบบประเมิินดังักล่่าวฉบับัที่�แปลย้้อนหลังักลับั 

(backward translated version) ไปยัังผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือต้้นฉบัับ 

เพ่ื่�อตรวจสอบความสามารถในการเปรีียบเทีียบและการตีีความ 

(the comparability and interpretability) ระหว่่างต้น้ฉบับั (original 

version) และฉบัับที่�แปลย้้อนหลัังกลัับ (backward translated 

version) 

4) ผู้้�วิิจััยได้้ส่่งเครื่่�องมืือให้้แก่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน เพื่่�อ

ประเมิินค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาของรายข้้อคำถามฉบัับภาษาไทย 

(Item-level Content Validity Index :I-CVI) และค่่าความตรงเชิิง

เนื้้�อหาในภาพรวมของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับ (Scale-level Content 

Validity Index: S-CVI)17 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 5 ท่่าน ประกอบด้้วย

จิิตแพทย์์ 3 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลจิิตเวช 2 ท่่าน ผลการ

ประเมิินจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญทั้้�ง 5 ท่่าน พบว่่า เครื่�องมืือประเมิิน

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาฉบัับภาษาไทยมีีค่่า I-CVI เท่่ากัับ 1.0, S-CVI 

เท่่ากัับ 1.0 และดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากับั 1.0 ค่่า CVI 

ที่่�เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 0.8 ถืือว่่าเพีียงพอสำหรัับความตรงเชิิง

เนื้้�อหา18 

5) ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบประเมิินดัังกล่่าวไปทำการศึึกษา

นำร่่อง (pilot study) โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจริิง แต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มเดีียวกัับที่่�จะใช้้ในการวิิจััยหลััก

จำนวนประมาณ 30 คน โดยแบบประเมิินฉบัับ A ซึ่่�งเป็็นแบบ

ประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับผู้้�ที่่�ตกเป็็นเหย่ื่�อ 
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มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคโดยรวมเท่่ากัับ .90 สำหรัับ

แบบประเมิินฉบัับ B ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินการรัังแกและการรัังแก

ทางไซเบอร์์สำหรัับการเป็็นผู้้�รัังแก มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาคโดยรวมเท่่ากัับ .91

6) ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบประเมิินไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้การประชาสััมพัันธ์์ โครงการวิิจััย

ผ่่าน Facebook และส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ของมหาวิิทยาลััยใน 

5 ภููมิิภาคของประเทศไทย โดยผู้้�ที่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการสามารถ

อ่่านรายละเอีียดเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจในการเข้้าร่่วมโครงการ

วิจิัยัโดยอิสิระผ่่านระบบ Google Forms หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจัยันำข้อ้มูลู

ที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการทางสถิิติิ และนำเสนอผลการวิิจััย

ในภาพรวม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2) วิิเคราะห์์ความเที่่�ยง (reliability) โดยการประมาณค่่า

ความเที่่�ยงแบบสอดคล้้องภายใน (internal consistency) ด้้วยค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s α coefficient)

	 3) วิิเคราะห์์ความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) 

ด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (Exploratory Factor 

Analysis: EFA) โดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS Statistics for 

Windows version 22.0 ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบ

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นพบว่่าข้้อมููลเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้

สถิิติิ โดยการกระจายตััวแบบ Multivariate normal distribution 

ซึ่่�งดููจากค่่าสถิิติิ Barlett’s test of sphericity และ Kaiser-Meyer-

Olkin measure of sampling adequacy (KMO) โดยฉบัับ A คืือ 

แบบประเมินิการรังัแกและการรังัแกทางไซเบอร์ส์ำหรับัผู้้�ที่�ตกเป็น็

เหยื่่�อ มีีค่่าสถิิติิ Barlett’s test of sphericity X2(78) เท่่ากัับ 

16936.52 และ p < .001 และค่่า Kaiser-Meyer-Olkin measure 

of sampling adequacy (KMO) เท่่ากัับ .88 และฉบัับ B คืือ 

แบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับผู้้�รัังแก 

มีีค่่าสถิิติิ Barlett’s test of sphericity X2(78) เท่่ากัับ 17095.86 

และ p < .001 และค่่า Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 

adequacy (KMO) เท่่ากัับ .91 แสดงว่่าข้้อมููลมีีความเหมาะสม 

ในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (factor analysis) จากนั้้�นผู้้�วิจััย

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อทำการสกััดองค์์ประกอบโดยวิิธีี Principal 

Component Analysis (PCA) ตั้้�งค่่า Eigenvalues ไว้้ที่่� 1.0 ขึ้้�นไป 

ในการสกัดัองค์ป์ระกอบของการศึกึษาครั้้�งนี้้� คัดัเลืือกเฉพาะตััวแปร

ที่่�มีีค่่านํ้้�าหนัักองค์์ประกอบ (factor loading) มากกว่่า 0.4 เข้้าไป

อยู่่�ในแต่่ละองค์์ประกอบ และใช้้การหมุุนปััจจััย (factor rotation) 

ด้้วยวิิธีีแกนแบบมุุมฉาก Varimax เข้้ามาช่่วย เพื่่�อให้้การรวมกลุ่่�ม

ของตัวัแปรในองค์์ประกอบมีีความชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งการเลืือกใช้้ 

PCA ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีเหตุุผลสำคััญคืือ แบบประเมิิน Bullying 

and Cyberbullying Scale for Adolescents เป็็นแบบประเมินิท่ี่�มีี

โครงสร้้างเชิิงทฤษฎีีชัดเจน และได้้รัับการพััฒนาและตรวจสอบ

โครงสร้้างองค์์ประกอบมาแล้้วในงานต้้นฉบัับ รวมทั้้�งได้้รัับการนำ

ไปใช้้และทดสอบในหลายประเทศ ผู้้�วิจิัยัจึงึมุ่่�งเน้้นการตรวจสอบว่่า

โครงสร้้างองค์์ประกอบของฉบัับภาษาไทยยัังคงสอดคล้องกัับ

โครงสร้า้งเดิิมของแบบประเมินิต้้นฉบับัหรืือไม่่ การใช้ ้PCA ซึ่่�งเป็น็

วิิธีีที่่�นิิยมใช้้ในการตรวจสอบโครงสร้้างองค์์ประกอบในขั้้�นต้้น 

จึึงมีีความเหมาะสมในบริบทของการแปลและปรัับใช้้เครื่�องมืือ

ในวััฒนธรรมใหม่่

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.8 (n = 717) อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 19.97 ปีี 

(SD = 1.55) ส่่วนใหญ่่กำลัังศึึกษาอยู่่�ในมหาวิิทยาลััยท่ี่�อยู่่�ใน

ภาคกลาง ร้้อยละ 31.20 (n = 374) รองลงมาคืือภาคใต้้ ร้้อยละ 29.40 

(n = 353) ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ร้้อยละ 14.80 (n = 178) 

ภาคเหนืือ ร้้อยละ 10.50 (n = 126) ภาคตะวัันออก ร้้อยละ 8.10 

(n = 97) และภาคตะวัันตก ร้้อยละ 6.00 (n = 72) ตามลำดัับ 

ระยะเวลาท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ไปกัับสื่่�อสัังคมออนไลน์์พบว่่า 

โดยเฉลี่่�ยคืือ 7.26 ชั่่�วโมงต่่อวััน (SD = 4.48) โดยในช่่วงระยะเวลานี้้� 

ไม่่ได้้รวมถึึงเวลาที่่�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการศึึกษา 

ดังัแสดงในตารางท่ี่� 1

2. ความเท่ี่�ยง (reliability) ผลการศึึกษาพบว่่า แบบ

ประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับวััยรุ่่�น 

ฉบับัภาษาไทย (BCS-A-Thai version) มีีความเท่ี่�ยงอยู่่�ในระดัับสูง 

โดยแบบประเมิินฉบัับ A ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินการรัังแกและ

การรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับผู้้�ที่่�ตกเป็็นเหย่ื่�อ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคโดยรวมเท่่ากัับ .92 เมื่่�อพิิจารณาแยกตาม

องค์์ประกอบย่่อยพบว่่า องค์์ประกอบด้านการรัังแกทางไซเบอร์์ 

(cyber) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .98 

องค์์ประกอบด้านการรัังแกทางร่่างกาย (physical) เท่่ากัับ .86 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 1,200)

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มอย่่าง จำนวน (n) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 483 40.20

หญิิง 717 59.80

อายุุ

18 ปีี 192 16.00

19 ปีี 306 25.50

20 ปีี 360 30.00

21 ปีี 189 15.80

22 ปีี 78 6.50

23 ปีี 19 1.60

24 ปีี 28 2.30

25 ปีี 28 2.30

Mean = 19.97, SD = ± 1.55 

ภููมิิภาคที่่�อาศััยอยู่่�

ภาคกลาง 374 31.20

ภาคใต้้ 353 29.40

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 178 14.80

ภาคเหนืือ 126 10.50

ภาคตะวัันออก 97 8.10

ภาคตะวัันตก 72 6.00

กลุ่่�มคณะที่่�ศึึกษา

กลุ่่�มคณะด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ 
(เช่่น คณะแพทยศาสตร์ ์ทัันตแพทยศาสตร์์ 
เภสััชศาสตร์ ์พยาบาลศาสตร์์ สหเวชศาสตร์์ 
เทคนิิคการแพทย์ ์กายภาพบำบััด) 

637 53.10

กลุ่่�มคณะด้้านวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี 
(เช่่น คณะวิิทยาศาสตร์์ เทคโนโลยีี
สารสนเทศ วิิศวกรรมศาสตร์์ สิ่่�งแวดล้้อม) 

201 16.80

กลุ่่�มคณะด้้านสัังคมศาสตร์์และ
มนุุษยศาสตร์์ (เช่่น คณะรััฐศาสตร์์ 
นิิติิศาสตร์์ สัังคมสงเคราะห์์ นิิเทศศาสตร์์ 
วารสารศาสตร์์ มนุุษยศาสตร์์ ศิิลปศาสตร์์) 

235 19.60

กลุ่่�มคณะด้้านเศรษฐศาสตร์์และบริิหารธุุรกิิจ 
(เช่่น คณะเศรษฐศาสตร์์ พาณิิชยศาสตร์์ 
บริิหารธุุรกิิจ) 

88 7.30

กลุ่่�มคณะด้้านการศึึกษา (เช่่น คณะ
ครุุศาสตร์์ ศึึกษาศาสตร์์) 

24 2.00

กลุ่่�มคณะด้้านเกษตรศาสตร์์และทรััพยากร 
(เช่่น คณะเกษตรศาสตร์์ ประมง ปศุุสััตว์์ 
เทคโนโลยีีการอาหาร)  

15 1.30

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มอย่่าง จำนวน (n) ร้้อยละ

รายได้้ต่่อเดืือน 

≤ 5,000 825 68.75

5,001 - 10,000 337 28.08

10,001 - 15,000 24 2

15,001 - 20,000 9 0.75

20,001 - 25,000 5 0.42

Mean = 5,289.98, SD = ± 2,668.74

ความเพีียงพอของรายได้้ต่่อเดืือน

เพีียงพอและเหลืือเก็็บสะสม 102 8.50

เพีียงพอ 670 55.80

ไม่่เพีียงพอ 228 35.70

ระยะเวลาใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ต่่อวััน

1 - 5 ชั่่�วโมง 544 45.34

6 - 10 ชั่่�วโมง 342 28.50

11 - 15 ชั่่�วโมง 269 22.41

16 - 20 ชั่่�วโมง 45 3.75

Mean = 7.26, SD = ± 4.48

องค์์ประกอบด้้านการรัังแกทางสัังคม (relational) เท่่ากัับ .94 และ

องค์์ประกอบด้้านการรัังแกทางวาจา (verbal) เท่่ากัับ .87

สำหรับัแบบประเมินิฉบับั B ซึ่่�งเป็น็แบบประเมินิการรังัแก 

และการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับการเป็็นผู้้�รัังแก มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคโดยรวมเท่่ากัับ .92 เมื่่�อพิิจารณาแยกตาม

องค์์ประกอบย่่อยพบว่่า องค์์ประกอบด้านการรัังแกทางไซเบอร์์ (cyber) 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อแอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .98 องค์์ประกอบ

ด้้านการรัังแกทางร่่างกาย (physical) เท่่ากัับ .83 องค์์ประกอบ

ด้้านการรัังแกทางสัังคม (relational) เท่่ากัับ .70 และองค์์ประกอบ

ด้้านการรัังแกทางวาจา (verbal) เท่่ากัับ .84

3. ความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) จาก

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า แบบประเมิินการรัังแกและการรัังแก

ทางไซเบอร์์สำหรัับวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย (BCS-A-Thai version) 

โดยแบบประเมิินฉบัับ A ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินการรัังแกและ

การรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับผู้้�ที่่�ตกเป็็นเหยื่่�อ 13 ข้้อ ประกอบด้้วย 

4 องค์์ประกอบ คืือ ทางไซเบอร์์ (cyber) ทางด้้านร่่างกาย (physical) 

ทางด้้านสัังคม (relational) และทางวาจา (verbal) เช่่นเดีียวกัับ

แบบสอบถามต้้นฉบัับ โดยในแต่่ละข้้อมีีค่่าน้้ำหนัักของข้้อคำถาม

สุุภาวดีี เจริิญวานิิช



Vol. 71 No.1: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

38

ครอนบาคอยู่่�ระหว่่าง .82 - .9311, 13, และ 20 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า

แบบประเมิินดัังกล่่าวเป็็นเครื่�องมืือท่ี่�มีีคุณุภาพ โดยมีีความเท่ี่�ยงสูงู 

และให้้ผลการวััดท่ี่�คงที่่�ไม่่ว่่าจะนำไปใช้้กับักลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มใดก็็ตาม 

ซึ่่�งค่่าดัังกล่่าวที่่�ใกล้้เคีียงกัันของการศึึกษาวิิจััยในประเทศ

ที่่�มีีลัักษณะวััฒนธรรมท่ี่�ต่่างกััน สะท้้อนให้้เห็็นว่่าแบบประเมิิน

การรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับวััยรุ่่�นฉบัับนี้้� ให้้ผลลััพธ์์ 

ความเชื่่�อมั่่�นข้า้มวััฒนธรรม (cross-cultural reliability) ที่่�สม่่ำเสมอ

และเที่่�ยงตรงในกลุ่่�มวััฒนธรรมที่่�ต่่างกััน	

	 นอกจากนั้้�นค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคที่�

ค่่อนข้้างสููงของในแต่่ละองค์์ประกอบของข้้อคำถามสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรมการรัังแก (bullying) ที่่�มีีความหลากหลาย 

ทั้้�งทางไซเบอร์์ (cyber) ทางด้้านร่่างกาย (physical) ทางวาจา 

(verbal) และทางด้้านสัังคม (relational) โดยพฤติิกรรมเหล่่านี้้�

มัักเกิิดขึ้้�นควบคู่่�กัันในสถานการณ์์เดีียวกััน ทำให้้ข้้อคำถาม

ที่่�วััดพฤติิกรรมเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัันค่่อนข้้างสููงโดยธรรมชาติิ 

ซึ่่�งสะท้้อนว่่าเป็็นการแสดงพฤติิกรรมการรัังแกรููปแบบเดีียวกัน

ที่่�อาจเปลี่่�ยนไปตามบริิบท แต่่มีีวััตถุุประสงค์์หลัักคืือการทำร้้าย

และการควบคุุมผู้้�อื่่�นที่่�เชื่่�อมโยงกัันในทุุกมิิติิของการรัังแก 

	 2. ความตรงเชิิงโครงสร้้าง (Exploratory Factor 

Analysis: EFA) 

ใ นการวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิสำรวจ ทดสอบโดยสถิติิิ 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy และ 

Bartlett’s Test of Sphericity พบว่่ามีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงพอ

ในการวิิ เคราะห์์ทางสถิิติิ  และสกััดองค์์ประกอบภายหลััง

การตััดตััวแปรได้้ 4 องค์์ประกอบด้้วยกััน คืือ ทางไซเบอร์์ (cyber) 

ทางด้้านร่่างกาย (physical) ทางด้้านสัังคม (relational) และ

ทางวาจา (verbal) (ของทั้้�งฉบัับ A และฉบัับ B) ตััวแปรในแต่่ละ

องค์์ประกอบมีีน้้ำหนัักอยู่่�ในระดัับที่่�มีีความสำคััญในการแปลผล 

(คืือ มากกว่่า 0.4) จึึงมีีความตรงเชิิงโครงสร้้าง การทดสอบ

ความตรงเชิิงโครงสร้้างจากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ

พบว่่า ข้อ้คำถามมีีจำนวนองค์ป์ระกอบที่่�สอดคล้อ้งกับัแบบประเมิิน

ต้้นฉบัับ11 โดย 4 องค์์ประกอบของแบบประเมิินสามารถอธิิบาย

ความแปรปรวนของการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับ

ผู้้�ที่่�ตกเป็็นเหยื่่�อได้้ร้้อยละ 85.89 และในแต่่ละข้้อมีีค่่าน้้ำหนัักอยู่่�

ระหว่่าง .716 - .945 ในขณะท่ี่�แบบประเมิินฉบัับ B ซึ่่�งเป็็น

แบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับการเป็็น

ผู้้�รังแกได้้ร้้อยละ 83.23 และในแต่่ละข้้อมีีค่่าน้้ำหนัักอยู่่�ระหว่่าง 

.713 - .936 ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับแบบประเมิินต้้นฉบัับ9

ระหว่่าง .716 - .945 โดยสามารถอธิิบายความแปรปรวนของ

การรังัแกและการรังัแกทางไซเบอร์์สำหรับัผู้้�ที่่�ตกเป็็นเหย่ื่�อได้้ร้้อยละ 

85.89 ดัังแสดงในตารางที่่� 2 ในขณะที่่�แบบประเมิินฉบัับ B ซึ่่�งเป็็น

แบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับการเป็็น

ผู้้�รังัแก 13 ข้้อ ประกอบด้วย 4 องค์์ประกอบ คืือ ทางไซเบอร์์ (cyber) 

ทางด้า้นร่่างกาย (physical) ทางวาจา (verbal) และทางด้า้นสังัคม 

(relational) เช่่นเดีียวกัับแบบสอบถามต้้นฉบัับ โดยในแต่่ละข้้อมีี

ค่่าน้้ำหนัักของข้้อคำถามระหว่่าง .713 - .936 โดยสามารถอธิิบาย

ความแปรปรวนของการรังัแกและการรังัแกทางไซเบอร์ส์ำหรับัการ

เป็็นผู้้�รัังแกได้้ร้้อยละ 83.23 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

 

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ทำการแปลและทดสอบคุุณภาพของ

แบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับวััยรุ่่�น 

ฉบัับภาษาไทย (BCS-A-Thai version) โดยแบบประเมิินฉบัับ A 

ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับ

ผู้้�ที่่�ตกเป็็นเหย่ื่�อ และแบบประเมิินฉบัับ B ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิิน

การรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับการเป็็นผู้้�รัังแก ดัังนี้้�

	 1. ความเที่่�ยง (reliability) 

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบประเมิินการรัังแกและ

การรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย (BCS-A-Thai 

version) พบว่่าแบบประเมิินฉบัับ A ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินการรัังแก

และการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรับัผู้้�ที่่�ตกเป็น็เหย่ื่�อ และแบบประเมิิน

ฉบัับ B ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์

สำหรัับการเป็็นผู้้�รังแก มีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�อแอลฟาของครอนบาค

เท่่ากัับ .92 ทั้้�งสองฉบัับ แสดงให้้เห็็นว่่าแบบประเมิินดัังกล่่าว

ทั้้�งสองฉบัับนี้้�มีีความเที่่�ยงภายในอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้19 จึึงมีี

ความเหมาะสมที่่�จะนำไปใช้้ในกลุ่่�มนัักศึกึษาไทย และนอกจากนั้้�น

ความเชื่่�อมั่่�นดัังกล่่าวยังสอดคล้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาในอดีีต 

ทั้้�งในแถบทวีีปยุุโรป อเมริิกา ตะวัันออกกลาง และเอเชีีย ที่่�ระบุุว่่า

แบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับ

วััยรุ่่�นทั้้�งสองฉบัับ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

ในประชากรกลุ่่�มวััยรุ่่�นของประเทศต่่างๆ อยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ 

โดยแบบประเมิินฉบัับ A ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินการรัังแกและ

การรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับผู้้�ที่่�ตกเป็็นเหย่ื่�อ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ระหว่่าง .80 - .9311, 13 และ 20 และ

แบบประเมิินฉบัับ B ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินการรัังแกและการรัังแก

ทางไซเบอร์์สำหรัับการเป็็นผู้้�รัังแก มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ
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ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ของแบบประเมิินฉบัับ A ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิิน

การรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับผู้้�ที่่�ตกเป็็นเหยื่่�อ

ข้้อคำถาม

องค์์ประกอบ

1
ทางไซเบอร์์ 

(cyber)

2
ทางด้้านร่่างกาย 

(physical)

3
ทางสัังคม 
(relational)

4
ทางวาจา 
(verbal)

ในช่่วงระยะ 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา บ่่อยแค่่ไหนที่่�คุุณถููกรัังแก “ออนไลน์์ หรืือ บนอิินเตอร์์เน็็ต หรืือ โทรศััพท์์มืือถืือ”

นัักเรีียนคนอื่่�นหรืือกลุ่่�มนัักเรีียนอื่่�นเรีียกฉัันด้้วยชื่่�อที่่�หยาบคาย
หรืือชื่่�อที่่�ทำให้้ฉัันรู้้�สึึกเจ็็บปวด

.903

นัักเรีียนคนอื่่�นหรืือกลุ่่�มนัักเรีียนอื่่�นส่่งหรืือโพสต์์ รููปภาพ/วิิดีีโอ
ที่่�หยาบคายหรืือทำให้้เจ็็บปวดเกี่่�ยวกัับฉััน

.945

นัักเรีียนคนอื่่�นหรืือกลุ่่�มนัักเรีียนอื่่�นบอกฉัันว่่าคนอื่่�น
จะไม่่ชอบฉัันถ้้าฉัันไม่่ทำตามที่่�พวกเขาพููด

.927

นัักเรีียนคนอื่่�นหรืือกลุ่่�มนัักเรีียนอื่่�นไล่่ฉัันออกจากกลุ่่�ม หรืือกิิจกรรม 
หรืือไม่่ยอมให้้ฉัันเข้้าร่่วมกลุ่่�มหรืือกิิจกรรมโดยเจตนา

.933

นัักเรีียนคนอื่่�นหรืือกลุ่่�มนัักเรีียนอื่่�นเผยแพร่่ข่่าวลืือที่่�เป็็นเท็็จเกี่่�ยวกัับฉััน 
เพื่่�อทำร้้ายฉััน หรืือทำให้้คนอื่่�นไม่่ชอบฉััน

.904

ในช่่วงระยะเวลา 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา บ่่อยแค่่ไหนที่่�คุุณถููกรัังแก “ออฟไลน์์/ต่่อหน้้า”

นัักเรีียนคนอื่่�นหรืือกลุ่่�มนัักเรีียนอื่่�นชก ตีี เตะ หรืือผลััก ฉัันโดยเจตนา .716

นัักเรีียนคนอื่่�นหรืือกลุ่่�มนัักเรีียนอื่่�นบัังคัับให้้ฉัันทำสิ่่�งที่่�ฉัันไม่่อยากทำ .856

นัักเรีียนคนอื่่�นหรืือกลุ่่�มนัักเรีียนอื่่�นบอกฉัันว่่า คนอื่่�นจะไม่่ชอบฉััน
ถ้้าฉัันไม่่ทำตามที่่�พวกเขาพููด

.834

นัักเรีียนคนอื่่�นหรืือกลุ่่�มนัักเรีียนอื่่�นทำให้้ทรััพย์์สิินของฉัันเสีียหาย 
หรืือนำทรััพย์์สิินของฉัันไปซ่่อน หรืือขโมยทรััพย์์สิินของฉัันโดยเจตนา

.800

นัักเรีียนคนอื่่�นหรืือกลุ่่�มนัักเรีียนอื่่�นไล่่ฉัันออกจากกลุ่่�ม หรืือกิิจกรรม 
หรืือไม่่ยอมให้้ฉัันเข้้าร่่วมกลุ่่�มหรืือกิิจกรรมโดยเจตนา

.931

เผยแพร่่ข่่าวลืือที่่�เป็็นเท็็จเกี่่�ยวกัับฉัันเพื่่�อทำร้้ายฉััน 
หรืือทำให้้คนอื่่�นไม่่ชอบฉััน

.930

นัักเรีียนคนอื่่�นหรืือกลุ่่�มนัักเรีียนอื่่�นเรีียกฉัันด้้วยชื่่�อที่่�หยาบคาย
หรืือชื่่�อที่่�ทำให้้ฉัันรู้้�สึึกเจ็็บปวด

.841

นัักเรีียนคนอื่่�นหรืือกลุ่่�มนัักเรีียนอื่่�นพููดจากัับฉัันด้้วยถ้้อยคำที่่�หยาบคาย
หรืือถ้้อยคำที่่�ทำให้้รู้้�สึึกเจ็็บปวด

.878

Variance explained (%) for the factors 35.39 22.23 14.71 13.57 

Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items .98 .86 .94 .87

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Verimax with Kaiser Normalization
Barlett’s test of sphericity X2(78) = 16936.52, p < .001
Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) = .88
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ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ของแบบประเมิินฉบัับ B ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิิน

การรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับผู้้�รัังแก

ข้้อคำถาม

องค์์ประกอบ

1
ทางไซเบอร์์ 

(cyber)

2
ทางด้้านร่่างกาย 

(physical)

3
ทางสัังคม 
(relational)

4
ทางวาจา 
(verbal)

ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา บ่่อยแค่่ไหนที่่�คุุณรัังแก “ออนไลน์์ หรืือ บนอิินเตอร์์เน็็ต หรืือ โทรศััพท์์มืือถืือ” ด้้วยตััวคุุณเอง หรืือคุุณเป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม

ฉัันหรืือพวกเราเรีียกใครบางคนด้้วยชื่่�อที่่�หยาบคาย หรืือชื่่�อที่่�ทำให้้เขารู้้�สึึก
เจ็็บปวด

.927

ฉัันหรืือพวกเราส่่งหรืือโพสต์์ รููปภาพ/วิิดีีโอที่่�หยาบคายหรืือถ้้อยคำที่่�ทำให้้
รู้้�สึึกเจ็็บปวด เกี่่�ยวกัับใครบางคน

.928

ฉัันหรืือพวกเราบอกใครบางคนว่่าคนอื่่�นจะไม่่ชอบพวกเขาถ้้าเขาไม่่ทำตาม
ที่่�ฉัันหรืือพวกเราพููด

.936

ฉัันหรืือพวกเราไล่่ใครบางคนออกจากกลุ่่�ม หรืือกิิจกรรม หรืือไม่่อนุุญาต
ให้้ใครบางคนเข้้าร่่วมกลุ่่�มหรืือกิิจกรรมโดยเจตนา

.933

ฉัันหรืือพวกเราเผยแพร่่ข่่าวลืือที่่�เป็็นเท็็จเกี่่�ยวกัับใครบางคน เพื่่�อทำร้้ายเขา
หรืือพวกเขา หรืือทำให้้คนอื่่�นไม่่ชอบเขาหรืือพวกเขา

.928

ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา บ่่อยแค่่ไหนที่่�คุุณรัังแกนัักเรีียนคนอื่่�น “ออฟไลน์์/ต่่อหน้้า” ด้้วยตััวของคุุณเองหรืือ เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม

ฉัันหรืือพวกเรา ชก ตีี เตะ หรืือผลััก ใครบางคนโดยเจตนา .715

ฉัันหรืือพวกเราบัังคัับให้้ใครบางคนทำสิ่่�งที่่�เขาไม่่อยากทำ .732

ฉัันหรืือพวกเราบอกใครบางคนว่่าคนอื่่�นจะไม่่ชอบเขา ถ้้าเขาไม่่ทำตามที่่�ฉััน
หรืือพวกเราพููด

.716

ฉัันหรืือพวกเราทำความเสีียหาย ซ่่อน หรืือขโมยทรััพย์์สิินของใครบางคน
โดยเจตนา

.713

ฉัันหรืือพวกเราไล่่ใครบางคนออกจากกลุ่่�ม หรืือกิิจกรรม หรืือไม่่ยอมให้้
ใครบางคนเข้้าร่่วมกลุ่่�มหรืือกิิจกรรมโดยเจตนา

.777

ฉัันหรืือพวกเราเผยแพร่่ข่่าวลืือที่่�เป็็นเท็็จเกี่่�ยวกัับใครบางคน 
เพื่่�อทำร้้ายเขาหรืือพวกเขา หรืือทำให้้คนอื่่�นไม่่ชอบเขาหรืือพวกเขา

.760

ฉัันหรืือพวกเราเรีียกใครบางคนด้้วยชื่่�อที่่�หยาบคายหรืือชื่่�อที่่�ทำให้้เขารู้้�สึึก
เจ็็บปวด

.866

ฉัันหรืือพวกเราพููดจากัับใครบางคนด้้วยถ้้อยคำที่่�หยาบคายหรืือถ้้อยคำ
ที่่�ทำให้้รู้้�สึึกเจ็็บปวด

.883

Variance explained (%) for the factors 36.10 17.51 15.20 14.42

Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items .98 .83 .70 .84

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Verimax with Kaiser Normalization
Barlett’s test of sphericity X2(78) = 17095.86, p < .001
Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) = .91
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การรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับวััยรุ่่�นฉบัับนี้้� ให้้ผลลััพธ์์

ในการประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์ของกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ

เยาวชน ที่่�มีีความเชื่่�อมั่่�นข้้ามวัฒันธรรม (cross-cultural reliability) 

ที่่�สม่่ำเสมอและเที่่�ยงตรงในกลุ่่�มวััฒนธรรมที่่�ต่่างกัันอีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะ

	 ถึึงแม้้ว่่าจากการประเมิินทั้้�งค่่าความเท่ี่�ยง (reliability) 

และค่่าความตรงเชิงิโครงสร้้าง (construct validity) ของแบบประเมิิน

การรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย 

(BCS-A-Thai version) อยู่่�ในระดัับดีีที่่�ยอมรัับได้้ว่่าเครื่่�องมืือนี้้�

มีีคุุณภาพมากพอที่่�จะนำไปใช้้ในกลุ่่�มประชากรต่่างๆ แต่่อย่่างไร

ก็ต็ามควรมีีการศึกึษาความตรงประเภทอื่่�นเพิ่่�มเติมิ เช่่น ความตรง

ตามสภาพของเครื่่�องมืือ (concurrent validity) โดยศึึกษาความ

สััมพัันธ์์กัับตัวแปรอ่ื่�นตามทฤษฎีี โดยใช้้เครื่�องมืือมาตรฐาน และ

การศึึกษาในอนาคตควรมีีการนำแบบประเมิินฉบัับนี้้�ไปใช้กั้ับกลุ่่�ม

ประชากรอื่่�นที่่�มีีความหลากหลายมากขึ้้�น อัันจะนำไปสู่่�การหา

แนวทางช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสมต่่อไป

ข้้อจำกััด 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาช่่วงอายุุ 18 - 25 ปีี ซึ่่�งถืือเป็็น 

กลุ่่�มเยาวชน (youth) อาจจะไม่่สอดคล้องกัับนิิยาม “วััยรุ่่�น” 

ตามองค์์การอนามัยัโลก แต่่อย่่างไรก็ต็ามกลุ่่�มเยาวชนในช่่วงอายุนุี้้�

ถืือเป็็นกลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่่หรืือคนหนุ่่�มสาว (young people) ที่่�มีี

อุุบััติิการณ์์การเกิิดพฤติิกรรมการรัังแกกััน ไม่่ว่่าจะในบริิบทของ

ผู้้�ถููกกระทำหรืือผู้้�กระทำในอััตราที่่�สููง นอกจากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ยังเป็็นนักัศึึกษาจากสาขาวิิชาสุขุภาพในระบบการศึกึษา 

อาจจำกััดความสามารถในการอ้้างอิิงผลไปยัังวััยรุ่่�นทั่่�วไปทั้้�งใน

และนอกสถานศึึกษา และวิิธีีการเก็็บข้้อมููลแบบออนไลน์์และ

การใช้้แบบประเมิินตนเอง (self-report) ผ่่าน Google Forms 

อาจทำให้้เกิดิ selection bias และ social desirability bias ซึ่่�งอาจ

มีีผลต่่อความถููกต้้องของข้้อมููลบางส่่วน

สรุุป
	 แบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับ

วััยรุ่่�นที่่�แปลเป็็นภาษาไทยฉบัับนี้้� มีีความเที่่�ยง (reliability) และ

ความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) อยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรับัได้้ 

และมีีความใกล้้เคีียงกัับเครื่่�องมืือต้้นฉบัับ ทั้้�งนี้้� การวิิจััยครั้้�งนี้้�

ดำเนิินการในกลุ่่�มนัักศึึกษาอายุุระหว่่าง 18 - 25 ปีี จึึงควรใช้้

แบบประเมิินการรัังแกและการรัังแกทางไซเบอร์์สำหรัับ

วััยรุ่่�น (BCS-A) นี้้� ถููกพััฒนาขึ้้�นโดยอ้้างอิิงจากแบบประเมิิน The 

Revised Version of the Olweus Bully-Victim Questionnaire21 

แบบประเมิิน The Peer Relationship Questionnaire22 และ

แบบประเมิิน Forms of Bullying Scale23 โดยมีีพื้้�นฐาน

ความเชื่่�อที่่�ว่่า การรัังแกกัันทั้้�งแบบดั้้�งเดิิม (traditional bullying) 

ซึ่่�งประกอบด้วยการรัังแกกัันทั้้�งทางด้้านร่่างกาย (physical) 

ทางวาจา (verbal) ทางด้้านสัังคม (relational) และการรัังแก

ทางไซเบอร์์ (cyberbullying) นั้้�น เป็็นปราฏการณ์์ที่่�มัักเกิิดขึ้้�น

ร่่วมกััน ถึึงแม้้จะเกิิดขึ้้�นในบริิบทที่่�แตกต่่างกัันแต่่ก็มัักมีีความ

เกี่่�ยวข้องกััน ดัังนั้้�นในการประเมิินการรัังแกกัันนั้้�นจึึงต้้องประเมิิน

ทั้้�งการรัังแกแบบดั้้�งเดิิมที่่�สะท้้อนออกมาในด้้านของการรัังแก

ทางด้้านร่่างกาย (physical) ทางวาจา (verbal) ทางด้้านสัังคม 

(relational) และการรัังแกทางด้้านไซเบอร์์ (cyberbullying)11

ซึ่่�งเม่ื่�อพิิจารณาผลการทดสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง

จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจของทั้้�งฉบัับภาษาไทย

ประกอบกับต้นฉบับั พบว่่าพฤติกิรรมการรัังแกกัันของเยาวชนไทย

มีีความสอดคล้้องกัับมิิติิของการรัังแกกัันทั้้�ง 4 องค์์ประกอบ และ

ยิ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นภาพที่�ชััดเจนขึ้้�นว่่าการรัังแกแบบดั้้�งเดิิม 

(traditional bullying) และการรัังแกทางไซเบอร์์ (cyberbullying) 

มัักเกิิดขึ้้�นร่่วมกััน (intersectionality) โดยมีีลักษณะคาบเก่ี่�ยวกัน 

และการรัังแกในโลกออนไลน์์ก็็มัักจะเริ่่�มต้้นจากความขััดแย้้ง

ในชีีวิตจริงหรืือส่่งผลกระทบกลัับไปสู่่�ชีีวิิตจริง ทำให้้เกิิดวงจร

การรัังแกกัันที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�นและขยายวงกว้้างขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

นอกจากนั้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าการทดสอบความตรง

เชิิงโครงสร้้างจากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจของแบบ

ประเมิินฉบัับภาษาไทยกัับแบบประเมิินที่่�ถููกแปลเป็็นภาษาอื่่�นๆ 

เช่่น ผลการทดสอบความตรงเชิิงโครงสร้้างจากการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงสำรวจของแบบประเมิินการรัังแกและการรัังแก

ทางไซเบอร์์สำหรัับวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาตุุรกีี13 พบว่่าข้้อคำถามของ

แบบประเมินิฉบับัภาษาตุรุกีีมีีจำนวนองค์ป์ระกอบที่่�สอดคล้อ้งกับั

แบบประเมิินต้้นฉบัับ และโดย 4 องค์์ประกอบของแบบประเมิิน

สามารถอธิิบายความแปรปรวนของการรัังแกและการรัังแก

ทางไซเบอร์์สำหรัับผู้้�ที่่�ตกเป็็นเหยื่่�อได้้ร้้อยละ 82.60 และในแต่่ละข้้อ

มีีค่่าน้้ำหนัักสููงกว่่า .630 ในขณะที่่�แบบประเมิินฉบัับ B ซึ่่�งเป็็น

แบบประเมินิการรังัแกและการรังัแกทางไซเบอร์์สำหรับัการเป็็นผู้้�รังัแก

ได้้ร้้อยละ 83.39 และในแต่่ละข้้อมีีค่่าน้้ำหนัักสููงกว่่า .679 ขึ้้�นไป 

จากผลการศึึกษาดัังกล่่าวยิ่่�งช่่วยยืืนยัันให้้เห็็นว่่าแบบประเมิิน
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ความระมัดัระวังัในการสรุุปอ้้างอิงิผลไปยัังกลุ่่�มวัยัรุ่่�นในช่่วงอายุอุื่่�น 

หรืือในบริบิทที่่�แตกต่่างกันั อย่่างไรก็็ตามแบบประเมินิฉบับัภาษาไทย 

(BCS-A-Thai version) นี้้� สามารถใช้้เป็็นเครื่�องมืือสำหรัับ

การประเมิินเบื้้�องต้้นหรืือการวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการรัังแกและ

การรัังแกทางไซเบอร์์ในเยาวชนได้้อย่่างเหมาะสม และควรมีี

การศึึกษายืืนยัันเพิ่่�มเติิมในประชากรวััยรุ่่�นกลุ่่�มอื่่�น เพื่่�อเสริิม

ความแม่่นยำและการประยุุกต์์ใช้้ในประชากรวััยรุ่่�นที่่�หลากหลาย

ต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะการตีีตราตนเอง และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการตีีตราตนเองกัับกลยุุทธ์์ในการรัับมืือ

กัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี จำนวน 387 คน โดยใช้้แบบสอบถาม Internalized Stigma of Mental Illness Scale (ISMI) ฉบัับภาษาไทย เพื่่�อประเมิิน

การตีีตราตนเอง และแบบสอบถาม Brief COPE ฉบัับภาษาไทย เพ่ื่�อประเมิินกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

ผลการศึึกษา จากผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 387 คน เหลืือข้้อมููลที่่�เข้้าเกณฑ์์ 355 คน (ร้้อยละ 91.73) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 71.8) และมีีค่่ามััธยฐานของอายุุที่่� 35 ปีี พบความชุุกของการตีีตราตนเองระดัับสููงร้้อยละ 13.52 การวิิเคราะห์์

สหสัมัพันัธ์์พบว่่า การตีตีราตนเองมีีความสัมัพันัธ์์เชิงิลบกับักลยุทุธ์์การรับัมืือกับัความเครีียดที่่�เหมาะสม เช่่น การปรับัมุมุมองเชิงิบวก 

(r = -0.357, p < 0.001) การยอมรัับ (r = -0.320, p < 0.001) และการใช้้อารมณ์์ขััน (r = -0.279, p < 0.001) ในทางตรงข้้ามพบ

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับกลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะการตำหนิิตนเอง (r = 0.558, p < 0.001) และการเลิิกลงมืือจััดการกัับ

ปััญหา (r = 0.477, p < 0.001) การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณโดยควบคุุมปััจจััยกวนพบว่่า การใช้้อารมณ์์ขััน การตำหนิิตนเองและ

การเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหายัังคงมีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

สรุุป ความชุกุของการตีตีราตนเองในผู้้�ป่่วยจิิตเวชของการศึกึษานี้้�อยู่่�ในระดับัต่่ำกว่่าการศึกึษาจากต่่างประเทศ อย่่างไรก็ต็าม พบว่่า 

การใช้้กลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด มีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ ผลการศึึกษาสะท้้อนถึึงความสำคััญ

ของการส่่งเสริิมการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสมและการลดการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งอาจช่่วยลดการตีีตราตนเองและเสริิมสร้้าง

ความสามารถในการเผชิิญปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ การตีีตราตนเอง ผู้้�ป่่วยจิิตเวช กลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียด
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the prevalence of self-stigma and its association with coping strategies 
among psychiatric outpatients in Thailand.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 387 psychiatric outpatients at the psychiatric 
clinic of Ramathibodi Hospital. The Thai version of the Internalized Stigma of Mental Illness Scale (ISMI) was used 
to assess self-stigma, and the Thai version of the Brief COPE inventory was used to assess coping strategies. 
Data were analyzed using descriptive statistics, correlation analysis, and multiple regression analysis.

Results: Of the 387 participants, 355 (91.73%) provided valid responses. The majority were female (71.8%) with 
median age of 35 years. The prevalence of high self-stigma was 13.52%. Self-stigma correlated negatively with 
adaptive coping strategies, particularly positive reframing (r = -0.357, p < 0.001), acceptance (r = -0.320, p < 
0.001), and humor (r = -0.279, p < 0.001), and positively correlated with maladaptive coping strategies, especially 
self-blame (r = 0.558, p < 0.001) and behavioral disengagement (r = 0.477, p < 0.001). Multiple regression analysis 
revealed that humor, self-blame, and behavioral disengagement remained significantly associated with self-stigma, 
after adjusting for sociodemographic and clinical variables.

Conclusion: This study found that the prevalence of self-stigma among psychiatric patients was lower than that 
reported in international studies. However, certain coping strategies were significantly associated with levels of 
self-stigma. These findings underscore the importance of promoting adaptive coping and reducing maladaptive 
coping, which may help mitigate self-stigma and enhance patients’ coping capacity.

Keywords: self-stigma, psychiatric patients, coping strategies
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บทนำำ�
ภาวะการตีีตราตนเองในผู้้�ป่่วยจิิตเวช หมายถึึง 

กระบวนการที่่�บุุคคลรัับรู้้�และยอมรัับความคิิดเชิิงลบหรืืออคติิ

ที่่�สัังคมมีีต่่อโรคจิิตเวชมาเป็็นของตนเอง กระบวนการดัังกล่่าว

ตามแนวคิิดของ Corrigan ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ภาพเหมารวมของสังัคม (stereotype awareness) การยอมรัับ

ภาพเหมารวม (stereotype agreement) และการสอดคล้้องตนเอง

กัับภาพเหมารวม (self-concurrence)1,2 การตีีตราตนเองเป็็น

ปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผลแง่่ลบต่่อสุุขภาพจิิตหลายด้้าน เช่่น ลดความ

เชื่่�อมั่่�นในตนเอง การลดแรงจููงใจในการรัักษา การไม่่ปฏิิบััติิตาม

การรัักษา การถอนตััวจากสัังคม และคุุณภาพชีวิิตที่่�ลดลง3-5 

อีีกทั้้�งยัังสััมพัันธ์์กัับอาการทางจิิตเวชที่่�แย่่ลงและเพิ่่�มความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย6

การศึึกษาในหลายประเทศชี้้�ให้้เห็็นว่่าภาวะการตีีตรา

ตนเองเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยจิิตเวช แต่่ความชุุกและ

ลัักษณะของการตีีตราตนเองอาจแตกต่่างกัันตามบริิบททางด้้าน

วััฒนธรรมและระบบสุุขภาพ7-9 ซ่ึ่�งการศึึกษาส่่วนใหญ่่มัักจำกััด

อยู่่�ในทวีีปอเมริิกาเหนืือและยุุโรป จากการศึึกษาแบบ meta-

analysis ในปีี 2021 พบว่่าความชุุกของภาวะการตีีตราตนเอง

ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชพบได้้สููงที่่�สุุดในทวีีปเอเชีีย (ร้้อยละ 39.7) และ

ภููมิภาคตะวัันออกกลาง (ร้้อยละ 39)10 สำหรัับเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้

มีีรายงานความชุุกแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่�  ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 

23 - 43.611-13 ซึ่่� งความแตกต่่างอาจขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทและ

ลัักษณะของประชากรที่่�ศึึกษา นอกจากนี้้�การศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ยัังพบว่่า อายุุ เพศ สถานภาพสมรส สถานะการจ้้างงาน รวมถึึง

ลัักษณะทางคลิินิิก เช่่น การวิินิิจฉััยโรค ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

และประวััติิการนอนโรงพยาบาล ล้้วนเป็็นปััจจัยที่่�อาจส่งผลต่่อ

ระดัับการตีีตราตนเองที่่�แตกต่่างกััน12,14,15 อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการตีีตราตนเองในผู้้�ป่่วยจิิตเวชในบริิบทประเทศไทย

ยัังมีีจำกััด การศึึกษาความชุุกในบริิบทประเทศไทยจึงมีี

ความสำคััญต่่อการทำความเข้้าใจปััญหานี้้�อย่่างเหมาะสม

กลยุทุธ์ใ์นการรัับมืือกัับความเครียีด (coping strategies) 

คืือการพยายามทางด้้านจิิตใจหรืือพฤติิกรรมเพื่่�อใช้้จัดการ

กัับความเครีียดและปััญหาทางจิิตใจ16 สามารถแบ่่งประเภทได้้ 

2 รููปแบบ คืือ กลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสม (adaptive coping strategies) 

เช่่น การวางแผน การขอการสนับสนุุนทางสัังคม และกลยุุทธ์์ที่่�

ไม่เ่หมาะสม (maladaptive coping strategies) เช่น่ การหลีกีเลี่่�ยง

ปััญหา การใช้้สารเสพติิด17 กลยุุทธ์์เหล่่านี้้�ถืือเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนได้้ผ่านการให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ หรืือการทำ

จิิตบำบััด18 จึึงเป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมายที่่�อาจนำไปสู่่�การพััฒนา 

การรัักษาและการลดผลกระทบจากการตีีตราตนเอง 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการเลืือกใช้้กลยุุทธ์์ที่่� ไม่่

เหมาะสมมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวการณ์์ตีีตราตนเองที่่�สููงในผู้้�ป่่วย

จิิตเวชหลายกลุ่่�มโรค19-21 อย่่างไรก็็ตามยัังมีีข้้อมููลจำกััดในบริิบท

ของประเทศไทยซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างด้้านสัังคม วััฒนธรรม และ

ระบบสุขุภาพจากประเทศตะวันัตก การทำความเข้้าใจความชุกุและ

รููปแบบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการตีตีราตนเองกัับกลยุทุธ์ก์ารเผชิญิ

ปััญหาในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชไทย จึึงมีีความสำคััญในการสร้้าง

องค์์ความรู้้�ที่่�สามารถนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการดููแลที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับบริิบทของสัังคมไทย

ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาความชุกุของ

การตีีตราตนเองและความสััมพัันธ์์กัับกลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับ

ความเครีียดในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชไทย ข้้อค้้นพบจากการศึึกษานี้้�จะ

ช่ว่ยสร้้างองค์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการตีตีราตนเองในบริบิทประเทศไทย 

และเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิม

กลยุทุธ์ก์ารรัับมืือกัับความเครีียดที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดผลกระทบของ

การตีีตราตนเองในผู้้�ป่่วยจิิตเวช

วิิธีีการศึึกษา 
การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนาภาคตัดัขวางโดยใช้้

วิิธีีการวิิจััยเชิิงปริิมาณ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการตีีตราตนเอง

และความสััมพัันธ์์กัับกลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียดใน

ผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวช กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวชที่่�มา

รัับบริิการที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2567 ถึึงเดืือนมกราคม 2568 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีี convenience sampling 

จากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในช่่วงเวลาศึึกษาและเข้้าเกณฑ์์การ

คััดเลืือก โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

2) ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคทางจิิตเวช 3) สามารถสื่่�อสารภาษาไทย

และทำแบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง และมีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ 

1) ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมงานวิิจััยหรืือไม่่สามารถตััดสิินใจเข้้าร่่วม

งานวิิจััยด้้วยตนเองได้้ 2) ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�มีี

สาเหตุุมาจากภาวะทางกาย

การคำนวณขนาดตัวัอย่า่งใช้้สููตรการประมาณค่า่สัดัส่ว่น

ประชากร คืือ

ณััฐภััทร ศรเวช
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ณััฐภััทร ศรเวช

มีีค่่าความเที่่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือวิิจััย

ที่่�สููง (Cronbach’s alpha coefficient = 0.7)26 แบ่่ง

การประเมิินผลเป็็น 14 กลยุุทธ์์ (คำนวณคะแนนเฉลี่่�ย

จาก 2 ข้้อย่่อย) หากผู้้�เข้้าร่่วมตอบไม่่ครบ 2 ข้้อย่่อย

ในกลยุุทธ์์นั้้�นจะถืือว่่าเป็็นข้้อมููลสููญหาย และตััดจาก

การวิิเคราะห์์เฉพาะกลยุุทธ์์นั้้�น โดยที่่�หากกลยุุทธ์์อื่่�น

ตอบครบยัังสามารถนำมาวิิเคราะห์์ต่่อได้้ ตััวอย่่าง

ข้้อคำถาม เช่่น “ฉัันได้้เรีียนรู้้�ที่่�จะอยู่่�กัับมััน” (กลยุุทธ์์

การยอมรัับ) หรืือ “ฉัันได้้กล่่าวโทษตััวเองสำหรัับสิ่่�งที่่�

เกิิดขึ้้�น” (กลยุุทธ์์การตำหนิิตนเอง)

ในงานวิิจัยันี้้�แบ่ง่การวิเิคราะห์ก์ลยุทุธ์อ์อกเป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ

1.	กลยุทุธ์ท์ี่่�เหมาะสม (adaptive coping strategies) 

ได้้แก่่ การรัับมืือกัับความเครีียดเชิิงรุุก (active 

coping), การวางแผน (planning), การปรับ

มุมุมองเชิงิบวก (positive reframing), การยอมรับั 

(acceptance), การใช้้อารมณ์์ขััน (humor), 

การใช้้หลัักศาสนา (religion), การแสวงหาการ

สนัับสนุุนทางอารมณ์์ (using emotional 

support) และการแสวงหาความช่่วยเหลืือ 

(using instrumental support)

2.	กลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม (maladaptive coping 

strategies) ได้้แก่่ การเบี่่�ยงเบนความสนใจ 

(self-distraction), การปฏิิเสธปัญหา (denial), 

การระบายความรู้้�สึกึ (venting), การใช้้สารเสพติด 

(substance use), การเลิกิลงมืือจัดัการกับัปัญัหา 

(behavioral disengagement) และการตำหนิิ

ตนเอง (self-blame)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษานี้้�ใช้้โปรแกรมทางสถิติิ 

SPSS version 30 ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ 

Kolmogorov-Smirnov test ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการนำเสนอ

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลินิิกิ โดยข้้อมููลเชิิงปริมาณจะนำเสนอ

เป็็นความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือมััธยฐาน

และพิิสัยัควอไทล์์ (IQR) ตามความเหมาะสมของการแจกแจงข้้อมููล

เปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานคะแนน

การตีตีราตนเอง จำแนกตามปััจจัยทางสังัคมและข้้อมููลทางคลิินิิก 

โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U Test (Z) สำหรัับตััวแปรที่่�มีี 2 กลุ่่�ม 

โดยกำหนดให้้ p = 0.54 ตามผลการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�มีี

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างใกล้้เคีียงกััน22 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ (d) = 0.054 และระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (Z = 1.96) 

ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 327 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน 

1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา สถานะการจ้้างงาน ได้้รัับ

การประเมิินจากแบบสอบถามรููปแบบ self-report

2.	ข้้ อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยโรค ระยะเวลาที่่�เจ็็บ

ป่่วย ประวััติิการนอนโรงพยาบาล จะได้้รับการประเมิิน

จากการทบทวนเวชระเบีียน ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีมากกว่่า

หนึ่่�งการวิินิิจฉััย จะใช้้การวิินิิจฉััยหลััก (primary 

diagnosis) ที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียนเป็็นตััวแทนในการ

วิเิคราะห์์ โดยยึดตามเกณฑ์ก์ารลงรหััสโรค (ICD-10) ของ

โรงพยาบาล

3.	 แบบประเมินิการตีตีราตนเองในผู้้�ป่่วยจิิตเวช ใช้้ Internalized 

Stigma of Mental Illness Scale (ISMI) ฉบัับภาษาไทย 

ประกอบด้้วยคำถาม 29 ข้้อ ตััวอย่่างข้้อคำถาม เช่่น 

“ฉันัรู้้�สึกึอัับอายที่่�ฉันัป่ว่ยทางจิิต” หรืือ “คนที่่�ป่ว่ยทางจิติ

ไม่่ควรแต่่งงาน” ให้้คะแนนในรููปแบบ 4-point Likert 

scale โดย 1 คืือ ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง และ 4  คืือ เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ให้้คะแนนเป็็นค่่าเฉลี่่�ยรวม กำหนดให้้ผู้้�ที่่�ได้้

คะแนนรวม ≥ 2.51 ถููกจััดว่่ามีีระดัับการตีีตราตนเอง

ที่่�สููง แบบวััดนี้้�มีีการใช้้อย่่างแพร่หลายถููกแปลออกเป็็น

หลายภาษา23,24 มีีค่่าความเที่่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือวิิจััยที่่�สููง (content validity = 0.86 - 1, 

Cronbach's alpha for scale reliability = 0.88)25 

หากผู้้�เข้้าร่่วมตอบไม่่ครบ 29 ข้้อ จะถืือว่่าเป็็นข้้อมููล

สููญหาย (missing data) และตััดออกจากการวิิเคราะห์์

4.	 แบบประเมิินกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด ใช้้ Brief 

COPE inventory ฉบัับภาษาไทย ประกอบด้้วยคำถาม 

28 ข้้อ ให้้คะแนนในรููปแบบ 4-point Likert scale โดย 1 

คืือ ไม่่ได้้ทำเช่่นนี้้� และ 4 คืือ ทำเช่่นนี้้�อย่่างมาก แบบวััดนี้้�



Vol. 71 No.1: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

48

ณััฐภััทร ศรเวช

และสถิิติิ Kruskal-Wallis H Test (H) สำหรัับตััวแปรที่่�มีีตั้้�งแต่่ 

3 กลุ่่�มขึ้้�นไป วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ คะแนน

การตีีตราตนเองและกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด โดยใช้้สถิิติิ 

Spearman’s Rho ตามการแจกแจงของข้้อมููล การแปลผลขนาด

ความสััมพัันธ์์ของค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (Correlation 

coefficient, r) อ้้างอิิงเกณฑ์์ของ Cohen โดยกำหนดให้้ค่่า 

r ระหว่่าง 0.10 - 0.29 หมายถึึง ความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำ (small), 

0.30 - 0.49 หมายถึึง ระดัับปานกลาง (medium) และตั้้�งแต่่ 

0.50 ขึ้้�นไป หมายถึึง ระดัับสููง (large)27

ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (multiple regression 

analysis) เพื่่�อหาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการตีตีราตนเองและกลยุทุธ์์

การรัับมืือกัับความเครีียด โดยควบคุุมตััวแปรที่่�อาจเป็็นปััจจัย

ก่่อกวน คืือ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส สถานะการจ้้างงาน 

การวินิิจิฉัยัโรค และประวัตัิกิารนอนโรงพยาบาล โดยกำหนดระดับั

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

การศึกึษานี้้�ได้้รับการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิทิยาลัยัมหิดิล เลขที่่� MURA2024/728 วันัที่่�รับัรอง 15 ตุลุาคม 

2567 ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทุกรายได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการวิิจััย

อย่่างครบถ้้วน และลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ก่่อนเริ่่�มการเก็็บข้้อมููล ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็็บเป็็นความลัับและ

นำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
ลัักษณะของกลุ่่�มประชากร

จากผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 387 คน มีีผู้้�ที่่�ตอบ

แบบสอบถาม ISMI ฉบับัภาษาไทย ครบถ้้วนจำนวน 355 คน ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งแสดงในตารางที่่� 1 พบว่า่ผู้้�เข้้าร่ว่มส่ว่นใหญ่่

เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 71.8) มีค่ี่ามัธัยฐานของอายุทุี่่� 35 ปีี ส่่วนใหญ่่

โสด (ร้้อยละ 76.6) มีีระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริญญาตรีขึ้้�นไป 

(ร้้อยละ 82.5) และรายได้้ส่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 15,000 - 50,000 บาท

ต่อ่เดืือน (ร้้อยละ 54.9) เม่ื่�อทดสอบความแตกต่่างของค่า่มัธัยฐาน

คะแนนการตีีตราตนเองจำแนกตาม เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา สถานการณ์์จ้้างงาน และรายได้้  ไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนการตีตีราตนเองอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ข้้อมููลทางคลิินิกิแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าการวิินิจิฉัยหลััก

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 47) รองลงมาคืือ 

กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล (ร้้อยละ 11.5) และกลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 

(ร้้อยละ 10.7) ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยมากกว่่า 5 ปีี 

(ร้้อยละ 50.1) โดยมีีประวััติิการนอนรัักษาในโรงพยาบาลด้้วย

อาการทางจิิตเวชเพีียง ร้้อยละ 9.6 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการตีีตราตนเองตามปััจจััยทาง

คลินิิกิ โดยใช้้สถิติิ ิMann-Whitney U Test (Z) และ Kruskal-Wallis 

H Test (H) พบว่า่การวินิิจิฉัยัโรคมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัการตีตีรา

ตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ (H = 19.64, p = 0.012) โดยกลุ่่�ม

โรคจิิตเภทมีีค่่ามััธยฐานสููงสุุดที่่� 2.1 เช่่นเดีียวกัับประวััติิการนอน 

โรงพยาบาลที่่�พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (Z = -2.57, 

p = 0.01) โดยผู้้�ที่่�มีีประวััติิเคยนอนโรงพยาบาลด้้วยอาการ

ทางจิิตเวชมีีคะแนนสููงกว่่า

การตีีตราตนเอง

จากข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 355 คน พบว่่ามีีผู้้�ที่่�มีีภาวะ

การตีีตราตนเองระดัับสููง จำนวน 48 คน คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 

13.52 โดยพบว่่าค่่ามััธยฐานของคะแนนแบบสอบถาม ISMI 

อยู่่�ที่่� 1.93 (IQR = 0.72) มีค่ี่าต่่ำสุดุและสููงสุดุของคะแนนอยู่่�ที่่� 1.03 

และ 3.52 ตามลำดัับ

กลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด

ผลการศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�มกลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสม กลยุุทธ์์

ที่่�ได้้คะแนนมากที่่�สุดุคืือ การยอมรัับ โดยมีค่า่มัธัยฐาน = 3.5 (IQR 

= 1.0) รองลงมาคืือ การรัับมืือกัับความเครีียดเชิิงรุุก การวางแผน 

และการปรับัมุมุมองเชิงิบวก ซ่ึ่�งมีคี่า่มัธัยฐาน = 3.0 ในกลุ่่�มกลยุุทธ์์

ที่่�ไม่่เหมาะสม กลยุุทธ์์ที่่�ได้้คะแนนมากที่่�สุุดคืือ การเบี่่�ยงเบน

ความสนใจ มีีค่่ามััธยฐาน 3.5 (IQR = 1.0) รองลงมาคืือ การตำหนิิ

ตนเอง และการเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหา ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการตีีตราตนเองและกลยุุทธ์ก์ารรับัมืือ

กัับความเครีียด

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนการตีีตรา

ตนเองและกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียดโดยใช้้ Spearman’s 

Rho แสดงในตารางที่่� 3 พบว่่าการตีีตราตนเองมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบกัับกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียดที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะ

การปรัับมุุมมองเชิิงบวก (r = -0.357, p < 0.001) และการยอมรัับ 
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(r = -0.320, p < 0.001) ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง 

ในขณะที่่�การรัับมืือกัับความเครีียดเชิิงรุุก การใช้้อารมณ์์ขััน 

การใช้้หลัักศาสนา และการแสวงหาการสนับสนุนทางอารมณ์์

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำ อย่่างไรก็็ตามการวางแผนและ

การแสวงหาความช่่วยเหลืือ พบว่่าความสััมพัันธ์์ไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ

ในทางตรงกัันข้้าม พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับสููง

ของการตีีตราตนเองและกลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การตำหนิิ

ตนเอง (r = 0.558, p < 0.001) และความสัมัพัันธ์์ในระดับัปานกลาง

กัับการเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหา (r = 0.477, p < 0.001) 

อย่่างไรก็็ตามการเบี่่�ยงเบนความสนใจที่่� จััดเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�

ไม่่เหมาะสมแต่่กลัับมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการตีีตราตนเอง

การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณเพื่่�อตรวจสอบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการตีีตราตนเองและกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับ

ความเครีียดภายหลัังควบคุุมปััจจัยกวน ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

พบว่่าในกลุ่่�มกลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม การตำหนิิตนเอง (B = 0.206, 

p < 0.001) และการเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหา (B = 0.143, 

p < 0.001) ยัังคงความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระดัับการตีีตราตนเอง

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิในขณะที่่�กลยุทุธ์์การรับัมืือกับัความเครียีด

ที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ การใช้้อารมณ์์ขััน (B = -0.059, p = 0.023) มีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการวิินิิจฉััยโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ) ค่่ามััธยฐาน ISMI (IQR) สถิิติิ* df* p-value

เพศ 

ชาย 100 (28.2) 2.03 (0.84) Z = -0.50 - 0.618

หญิิง 255 (71.8) 1.93 (0.68)

อายุุ 

Median (IQR) = 35 (16) - - R = -0.10 - 0.061

ค่่าต่่ำสุุด,สููงสุุด = 18, 73 - -

สถานภาพสมรส 

โสด/หย่่า 272 (76.6) 1.97 (0.76) Z = -0.39 - 0.697

สมรส 83 (23.4) 1.93 (0.59)

ระดัับการศึึกษา

ต่่ำกว่่า ป.ตรีี 62 (17.5) 2.0 (0.52) Z = -0.09 - 0.931

ป.ตรีี หรืือสููงกว่่า 293 (82.5) 1.93 (0.48)

สถานะการจ้้างงาน**

มีีงานทำ 247 (69.6) 1.93 (0.62) Z = -1.06 - 0.291

กำลัังศึึกษา/ว่่างงาน 106 (29.9) 2.0 (0.79)

รายได้้**

<15000 บาท 86 (24.2) 2.03 (0.76) H = 5.43  2 0.066

15000 - 50000 บาท 195 (54.9) 2.0 (0.66)

>50000 บาท 67 (18.9) 1.78 (0.66)

หมายเหตุุ *ทดสอบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test (Z) สำหรัับตััวแปร 2 กลุ่่�ม Kruskal-Wallis test (H) สำหรัับตััวแปร
มากกว่่า 2 กลุ่่�ม (df คืือ degrees of freedom) และทดสอบความสััมพัันธ์์ของอายุุกัับ ISMI ด้้วย Spearman’s Rho (r)
**สถานะจ้้างงานมีีข้้อมููลสููญหาย n = 2 และรายได้้มีีข้้อมููลสููญหาย n = 7 
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เป็็นโรคจิิตเภทมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการตีีตราตนเองสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รับัการวิินิจิฉัยัเป็็นกลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (B = -0.231, p = 0.030) 

และกลุ่่�มโรคจิิตเวชอื่่�นๆ (B = -0.284, p = 0.004)

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของการตีีตราตนเองระดัับสููง

ในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13.52 ซ่ึ่�งต่่ำกว่่าการศึึกษา

ในต่่างประเทศ โดยเฉพาะในภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

ที่่�มีีความหลากหลายของรายงานความชุุก ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 23 

ในการศึึกษาที่่�ประเทศมาเลเซีีย13 (ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า) ร้้อยละ 34 

ในประเทศอิินโดนีีเซีีย12 (ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท) ไปจนถึึงร้้อยละ 43.6 

ในการศึกึษาของ Picco และคณะ ในประเทศสิงคโปร์11 อย่่างไรก็ต็าม

ความแตกต่่างของความชุุกอาจสะท้้อนถึึงความหลากหลายของ

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย และบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละการศึึกษา

ในด้้านปััจจััยทางคลิินิิก ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�ม

โรคจิติเภทมีแีนวโน้้มการตีตีราตนเองสููงกว่า่กลุ่่�มอื่่�น สอดคล้้องกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลมาจากความรุุนแรงและความ

เรื้้�อรัังของอาการ รวมถึึงอคติิจากสัังคมที่่�มัักมีีมากกว่่า10,14,28 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ที่่�มีีประวััติิเคยนอนโรงพยาบาลยัังมีีระดัับ

การตีตีราตนเองสููงกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่คยนอนโรงพยาบาลอย่า่งมีนีัยัสำคัญั 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิก 

ข้้อมููลทางคลิินิิก จำนวน (ร้้อยละ) ค่่ามััธยฐาน ISMI (IQR) สถิิติิ* df* p-value

การวิินิิจฉััย 

กลุ่่�มโรคจิิตเภท 20 (5.6) 2.1 (0.62) H = 19.64  8 0.012

กลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 38 (10.7) 1.84 (1.01)

กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า 167 (47) 2.03 (0.64)

กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล 41 (11.5) 1.86 (0.59)

กลุ่่�มโรคยํ้้�าคิิดยํ้้�าทำ 21 (5.9) 1.93 (0.97)

กลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวกัับการบาดเจ็็บทางใจ
และภาวะเครีียด

34 (9.6) 1.83 (0.80)

กลุ่่�มโรคนอนไม่่หลัับ 13 (3.7) 1.59 (0.22)

กลุ่่�มโรคพััฒนาการและพฤติิกรรมที่่�ผิิดปกติิ 16 (4.5) 1.90 (0.59)

อื่่�นๆ 5 (1.4) 2.03 (0.78)

ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย 

< 2 ปีี 97 (27.3) 1.90 (0.70) H = 2.83  2 0.242

2 - 5 ปีี 80 (22.5) 2.1 (0.77)

> 5 ปีี 178 (50.1) 1.91 (0.63)

โรคร่่วมทางจิิตเวช 

มีีโรคจิิตเวชร่่วม 68 (19.2) 1.98 (0.63) Z = -0.07 - 0.945

ไม่่มีีโรคร่่วม 287 (80.8) 1.93 (0.72)

ประวััติิการนอนโรงพยาบาลด้้วยอาการทางจิิตเวช

เคย 34 (9.6) 2.2 (1.12) Z = -2.57 - 0.010

ไม่่เคย 321 (90.4) 1.93 (0.66)

หมายเหตุุ *ทดสอบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานด้้วยสถิติิ Mann-Whitney U test (Z) สำหรัับตำแปร 2 กลุ่่�ม และ Kruskal-Wallis test (H) 
สำหรัับตััวแปรมากกว่่า 2 กลุ่่�ม (df คืือ degrees of freedom)
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เมื่่�อพิิจารณาถึึงปััจจััยด้้านสัังคม ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา สถานะการจ้้างงาน และรายได้้ 

พบว่่าปััจจัยเหล่่านี้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการตีีตราตนเอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ข้้อค้้นพบนี้้�อาจอธิิบายได้้จากลัักษณะ

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้�ที่่�มีคีวามคล้้ายคลึงึกันัในด้้านพื้้�นฐาน

ทางสังัคมและเศรษฐกิิจ โดยส่วนใหญ่่มีีระดับัการศึกึษาและรายได้้ 

ที่่�ค่่อนข้้างสููง ทำให้้ปัจจัยเหล่่านี้้�อาจไม่่ได้้เป็็นปััจจัยทำนาย

ความแตกต่่างของระดัับการตีีตราตนเองในบริิบทนี้้�โดยตรง 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าภาวะการตีีตราตนเองอาจเป็็นประสบการณ์์

ที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้กับผู้้�ป่่วยจิิตเวชทุกกลุ่่�มโดยไม่่ขึ้้�นกัับสถานะ

ทางสัังคม 

ในด้้านความสััมพัันธ์์กัับกลยุุทธ์์การรัับมืือความเครีียด 

ผลการศึึกษาพบว่่าการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสมมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกกัับการตีีตราตนเอง ในขณะที่่�กลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสมมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการตีีตราตนเอง สอดคล้้องไปกัับการศึึกษาของ 

Michaela ในปีี 201930 ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มโรค neurotic spectrum 

disorder และพบว่่าการใช้้ positive coping มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึงึความรุนุแรงของโรคที่่�มากกว่่า หรืือประสบการณ์์

จากการเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�อาจส่งผลกระทบต่่อ

ความรู้้�สึึกตีีตราตนเอง22,29

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความชุุกของการตีีตราตนเองกัับ

การศึึกษาของ Picco และคณะ ซึ่่�งมีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุด 

โดยศึึกษาผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิที่่�มีี

ความหลากหลายของการวิินิิจฉััยเช่่นกััน พบว่่าการศึึกษาดัังกล่่าว

มีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทสููงถึึงร้้อยละ 26.4 เทีียบกัับร้้อยละ 5.6 

ในการศึึกษานี้้� และมีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลสููงถึึงร้้อยละ 

45.7 เทีียบกัับร้้อยละ 9.6 ในการศึึกษานี้้� จึึงอาจทำให้้ภาพรวม

ความชุุกในการศึึกษานี้้�ต่่ำกว่่า อีีกทั้้�งวิิธีีการเก็็บข้้อมููลรููปแบบ 

convenience sampling โดยใช้้แบบสอบถาม self-report ซึ่่�งต้้อง

อาศััยความร่่วมมืือและความสามารถของผู้้�เข้้าร่่วม ผู้้�ที่่�มีีอาการ

ทางจิิตเวชรุนแรงหรืือมีีข้้อจำกััดในการส่ื่�อสารมัักมีีแนวโน้้มที่่�จะ

ถููกตัดัออกไปจากการศึกึษา ทำให้้ข้้อมููลของกลุ่่�มนี้้�ขาดหายไปและ

อาจนำไปสู่่�การประเมิินความชุุกของการตีีตราตนเองที่่�ต่่ำกว่่า

ความเป็็นจริิง

ตารางที่่� 3 คะแนนกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียดและความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเอง

กลยุทธ์การรับมือกับความเครียด median (IQR)
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

กับการตีตราตนเอง (r)
p-value

กลยุทธ์ที่เหมาะสม

การรับมือกับความเครียดเชิงรุก 3.0 (0.5) -0.218 <0.001

การวางแผน 3.0 (1.0) 0.060 0.267

การปรับมุมมองเชิงบวก 3.0 (1.0) -0.357 <0.001

การยอมรับ 3.5 (1.0) -0.320 <0.001

การใช้อารมณ์ขัน 2.0 (1.5) -0.279 <0.001

การใช้หลักศาสนา 2.0 (2.0) -0.127 0.017

การแสวงหาการสนับสนุนทางอารมณ์ 3.0 (1.0) -0.129 0.016

การแสวงหาความช่วยเหลือ 3.0 (1.0) -0.096 0.073

กลยุทธ์ที่ไม่เหมาะสม

การเบี่ยงเบนความสนใจ 3.5 (1.0) -0.110 0.039

การปฏิเสธปัญหา 1.5 (1.0) 0.201 0.014

การระบายความรู้สึก 2.5 (1.0) 0.131 0.001

การใช้สารเสพติด 1.0 (0.5) 0.177 <0.001

การเลิกลงมือจัดการกับปัญหา 2.0 (1.5) 0.477 <0.001

การตำ�หนิตนเอง 2.5 (1.5) 0.558 <0.001
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ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเอง

ตััวแปร สััมประสิิทธิ์์�ถดถอย (B) Standard error (95% CI) p-value

กลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสม

การรัับมืือกัับความเครีียดเชิิงรุุก -0.024 0.037 (-0.097, 0.049) 0.518

การปรัับมุุมมองเชิิงบวก -0.058 0.034 (-0.125, 0.010) 0.096

การยอมรัับ -0.056 0.036 (-0.127, 0.015) 0.122

การใช้้อารมณ์์ขััน -0.059 0.026 (-0.109, -0.008) 0.023

การใช้้หลัักศาสนา 0.023 0.023 (-0.023, 0.069) 0.326

การแสวงหาการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ -0.039 0.030 (-0.099, 0.021) 0.200

กลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม

การเบี่่�ยงเบนความสนใจ -0.011 0.033 (-0.076, 0.054) 0.744

การปฏิิเสธปััญหา 0.047 0.029 (-0.010, 0.104) 0.106

การระบายความรู้้�สึึก 0.022 0.031 (-0.039, 0.083) 0.475

การใช้้สารเสพติิด 0.029 0.028 (-0.027, 0.084) 0.308

การเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหา 0.143 0.032 (0.080, 0.207) <0.001

การตำหนิิตนเอง 0.206 0.027 (0.152, 0.259) <0.001

ปััจจััยกวน

อายุุ 0.002 0.002 (-0.003, 0.006) 0.416

เพศ (หญิิง) -0.090 0.046 (-0.181, 0.001) 0.053

สถานภาพสมรส (สมรส) 0.046 0.053 (-0.059, 0.150) 0.390

อาชีีพ (ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ) 0.005 0.046 (-0.086, 0.095) 0.916

การวิินิิจฉััย (กลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว)* -0.231 0.106 (-0.440, -0.022) 0.030

การวิินิิจฉััย (กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า)* -0.186 0.095 (-0.374, 0.001) 0.052

การวิินิิจฉััย (กลุ่่�มโรคอื่่�นๆ)* -0.284 0.097 (-0.474, -0.094) 0.004

ประวััติิการนอนโรงพยาบาล (เคย) -0.128 0.070 (-0.266, 0.010) 0.069

R² = 0.486, Adjusted R² = 0.454, F= 15.204, p < 0.001
*เทีียบกัับการวิินิิจฉััย (กลุ่่�มโรคจิิตเภท)

การตีีตราตนเองที่่�ต่่ำลง ขณะที่่� negative coping มีีความสััมพัันธ์์

กัับการตีีตราตนเองที่่�สููงขึ้้�น 

เมื่่�อวิิเคราะห์์รายกลยุุทธ์์พบว่่ามีีเพีียงการตำหนิิตนเอง 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเองในระดัับสููง (r = 0.558) 

ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการตำหนิิตนเองไม่่ได้้เป็็นเพีียง

ปััจจััยร่่วม แต่่เป็็นกลไกหลัักของกระบวนตีีตราตนเอง และการรัับ

เอาของอคติิสัังคมตามโมเดลของ Corrigan1 ซึ่่�งนำไปสู่่�การ

มองตนเองในแง่่ลบและลดความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของ

ตนเอง สอดคล้้องไปกับการเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหาที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ระดัับปานกลาง (r = 0.477) โดยสะท้้อนถึึง

การสอดคล้้องตนเองกัับภาพเหมารวม ที่่�ทำให้้เชื่่�อว่่าตนเอง

ไม่ส่ามารถเปลี่่�ยนสถานการณ์์ได้้ จึงึถอนตััวจากปััญหาและยิ่่�งเพิ่่�ม

การตีีตราตนเอง โดยทั้้�งสองกลยุุทธ์์ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญหลัังการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ
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ข้้อจำกััดของการศึึกษา

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ ประการแรก 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชจากโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

เพีียงแห่่งเดีียว มีีลัักษณะการกระจายตัวที่่�เฉพาะ ซ่ึ่�งอาจไม่่เป็็น

ตััวแทนของผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมดในประเทศไทย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ในชุุมชนหรืือในพื้้�นที่่�ชนบท ที่่�อาจมีีลัักษณะทางประชากรและ

สัังคมวััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกััน ประการที่่�สอง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

เก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามชนิิด self-report ซ่ึ่�งอาจมีข้้อจำกััด

ในเรื่่�องความเที่่�ยงตรงของข้้อมููล ประการที่่�สาม การศึึกษานี้้�เป็็น 

การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถระบุุความสััมพัันธ์์

เชิิงสาเหตุุระหว่่างการตีีตราตนเองและกลยุุทธ์์การรัับมืือ

กัับความเครีียดได้้อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งยัังไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่า 

การปรับเปลี่่�ยนกลยุุทธ์์ดัังกล่่าวจะนำไปสู่่�การลดการตีีตราตนเอง

โดยตรง การศึึกษาในอนาคตควรติิดตามระยะยาวหรืือการศึึกษา

เชิิงแทรกแซง เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุและผลของ

การเปลี่่�ยนแปลงกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียดต่่อระดัับ

การตีตีราตนเอง ประการสุุดท้้าย การศึกึษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยทางสัังคมและวััฒนธรรม เช่่น การสนัับสนุุนจากครอบครััว 

ชุมุชน หรืือความเชื่่�อทางศาสนา ซึ่่�งอาจมีอีิทิธิพิลต่่อการตีีตราตนเอง 

งานวิจิัยัในอนาคตควรศึกึษาปััจจัยัเหล่่านี้้�ผ่่านการศึกึษาเชิงิคุณุภาพ

เพ่ื่�อทำความเข้้าใจกลไกของการตีีตราตนเองในบริิบทประเทศไทย

อย่่างลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของการตีีตราตนเองระดัับสููง

ในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชไทยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13.52 ซ่ึ่�งต่่ำกว่่ารายงาน

จากหลายประเทศ แต่่ก็็ยัังถืือว่่ามีีระดัับที่่�สููงและมีีนััยสำคััญ

ทางคลินิิกิ ผลการศึกึษาอาจสะท้้อนถึงึความแตกต่า่งในปัจัจัยัด้้าน

ประชากร วััฒนธรรม และบริิบททางสัังคมของประเทศไทย 

ผลการวิิเคราะห์์หลัังควบคุุมปััจจััยกวนพบว่่า กลยุุทธ์์การเผชิญ

ปััญหามีีบทบาทสำคััญต่่อระดัับการตีีตราตนเอง โดยกลยุุทธ์์

ที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ การใช้้อารมณ์์ขััน มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการ

ตีตีราตนเอง ในขณะที่่�กลยุทุธ์ท์ี่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่ ่การตำหนิิตนเอง

และการเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหา มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกและ

เป็็นตััวทำนายสำคััญของการตีีตราตนเอง ซึ่่�งเน้้นย้้ำความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการตีีตราตนเองและกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด 

อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาแบบติิดตามระยะยาวเพื่่�อประเมิิน

ความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ รวมถึึงการประเมิินผลของกระบวนการ

ณััฐภััทร ศรเวช

ในด้้านกลยุทุธ์ท์ี่่�เหมาะสมพบว่่าการยอมรัับและการปรับ

มุมุมองเชิงิบวก มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัการตีตีราตนเองในระดับั

ปานกลาง โดยเฉพาะการยอมรัับซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�ถููกเลืือกใช้้

บ่่อยที่่�สุดุ (median = 3.5) โดยผู้้�วิิจัยัสันันิษิฐานว่่ากลยุุทธ์์ทั้้�งสองนี้้�

ได้้รับอิิทธิิพลของศาสนาพุุทธในสัังคมไทย ซ่ึ่�งเน้้นการยอมรัับ

ความทุุกข์์และการปล่่อยวาง อาจช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยบางส่่วนปรัับตััว

และลดความรู้้�สึึกด้้อยคุณค่่าตนเองจากการถููกตีีตรา ในขณะที่่�

การแสวงหาการสนับัสนุนุทางอารมณ์์แม้้จะเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�ถููกใช้้บ่อย 

(median = 3.0) แต่่กลัับพบความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการตีีตรา

ตนเองในระดัับต่่ำ (r = -0.129) ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าแม้้กำลัังใจ

จากภายนอกจะมีคีวามสำคัญั แต่ก่ารตีตีราตนเองเป็น็กระบวนการ

ภายในจิติใจ ซึ่่�งอาจต้้องอาศัยักระบวนการยอมรับัและปรับัเปลี่่�ยน

มุุมมองของผู้้�ป่่วยร่่วมด้้วย

ข้้อค้้นพบที่่�น่่าสนใจของการศึึกษานี้้�คืือการเบี่่�ยงเบน

ความสนใจ แม้้จะถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มกลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม แต่่กลัับ

มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัการตีตีราตนเองซึ่่�งแตกต่า่งจากกลยุทุธ์ท์ี่่�

ไม่่เหมาะสมอื่่�นๆ อาจอธิิบายได้้ว่่าการเบี่่�ยงเบนความสนใจเป็็น

กลยุทุธ์ท์ี่่�ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยหลีกีเลี่่�ยงจากความคิดิเชิงิลบเกี่่�ยวกับัตนเอง

และโรคทางจิิตเวชในระยะสั้้�น ซึ่่�งอาจช่วยลดผลกระทบทางจิิตใจ

จากการตีีตราตนเองได้้ชั่่�วคราว แม้้อาจไม่่ใช่่กลยุุทธ์์ที่่�ยั่่�งยืืนใน

ระยะยาว นอกจากนี้้�ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุคููณยัังพบว่่า การใช้้

อารมณ์์ขัันเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสมเพีียงกลยุุทธ์์เดีียวที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ แม้้จะเป็็น

กลยุุทธ์์ที่่�ไม่่ถููกใช้้บ่่อยนััก (median = 2.0) แต่่อาจเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในบริิบทสัังคมไทย สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตที่่�ใช้้ความ

สนุุกสนานหรืืออารมณ์์ขัันเพื่่�อผ่่อนคลายความตึึงเครีียด อาจช่วย

เปลี่่�ยนกรอบการรับัรู้้�ของสถานการณ์ ์ลดความรุนุแรงของความคิดิ

เชิิงลบและลดการตีีตราตนเองได้้31

ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการประเมิิน

และคัดักรองการตีตีราตนเองในผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชในบริบิทประเทศไทย 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเภทและผู้้�ที่่�มีปีระวััติเิคยนอนโรงพยาบาล

ด้้วยอาการทางจิิตเวช ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการตีีตราตนเองสููงกว่่า

กลุ่่�มอื่่�น อีีกทั้้�งยัังแสดงให้้เห็็นว่่ากลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด

มีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�นการ

ส่่งเสริมการใช้้กลยุุทธ์์ที่่� เหมาะสมและลดการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�

ไม่เ่หมาะสม ผ่า่นการทำจิติบำบัดั การฝึกึทักัษะการแก้้ปัญัหา และ

การให้้คำแนะนำ อาจช่ว่ยลดระดับัการตีตีราตนเองและเสริมิสร้้าง

การฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยได้้
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ปรัับกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียดในการลดการตีีตราตนเอง

ในผู้้�ป่่วยจิิตเวช ตลอดจนศึึกษาปััจจััยทางสัังคมและวััฒนธรรมอื่่�น
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิตและปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสนามของ

โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููลสุุขภาพใจ (Mental Health Check-In)

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิที่่�เก็็บผ่่านระบบฐานข้้อมููลสุุขภาพใจ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยข้้อมููลประชากรทั่่�วไป 

และการคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ พลัังใจ ภาวะหมดไฟ ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 2,282 คน ประกอบด้้วยเพศหญิิง ร้้อยละ 64.4 และเพศชาย ร้้อยละ 35.4 มีีอายุุเฉลี่่�ย 46.50 ± 

16.72 ปีี (ช่่วงอายุุ 18 - 86 ปีี) ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�อาศััยในจัังหวััดสงขลา ผลการคััดกรองสุุขภาพจิิตพบว่่า ร้้อยละ 10.8 มีีพลังใจต่่ำ 

ร้้อยละ 4.7, 2.1, 1.4 และ 0.5 พบว่่ามีีความเครีียด ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ ความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้า และความเสี่่�ยงต่่อการ

ฆ่่าตััวตาย ตามลำดัับ โดยรวมพบว่่าร้้อยละ 15.3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างน้้อยหนึ่่�งอาการ การวิิเคราะห์์ 

Logistic regression พบว่่ากลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตน้้อยกว่่ากลุ่่�มอายุุ 18 - 39 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (aOR = 0.566; 95% CI = 0.405 - 0.791) ระยะเวลาของการตั้้�งโรงพยาบาลสนามพบว่่าช่่วง 5 เดืือนหลััง (กัันยายน 

2564 - มกราคม 2565) พบปััญหาสุุขภาพจิิตน้้อยกว่่าช่่วง 5 เดืือนแรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (เมษายน 2564 - สิิงหาคม 2564) 

(aOR = 0.349; 95% CI = 0.271 - 0.449) ส่่วนเพศไม่่ได้้เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพบปััญหาสุุขภาพจิิต

สรุุป ผู้้�ป่ว่ยโควิิด 19 ที่่�เข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลสนามจิิตเวชสงขลาราชนครินิทร์ มีีความชุกุของปััญหาสุขุภาพจิิตในระดับัหนึ่่�ง 

โดยพลัังใจต่่ำเป็็นปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุด ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการให้้ความช่่วยเหลืือทางจิิตใจตั้้�งแต่่ระยะ

เริ่่�มต้้นในช่่วงการระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่ เพื่่�อป้้องกัันและลดผลกระทบด้้านสุุขภาพจิิต

คำสำคััญ โควิิด 19 ปััญหาสุุขภาพจิิต ฐานข้้อมููลสุุขภาพใจ
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ABSTRACT

Objective: To examine mental health outcomes and associated factors among COVID-19 patients admitted to the 
field hospital of Songkhla Rajanagarindra Psychiatric Hospital by analyzing secondary data from the institutional 
 Mental Health Check-In database.

Methods: This retrospective study utilized secondary data collected through the Mental Health Check-In system. 
The dataset included demographic characteristics and results from standardized mental health screening 
instruments, assessing resilience quotient, burnout, stress, depression, and suicide risk. 

Results: A total of 2,282 individuals were included in the analysis, comprising 64.4 percent female and 
35.4 percent male participants, with a mean age of 46.50 ± 16.72 years (range 18 - 86 years). The majority were 
residents of Songkhla province. Mental health screening revealed that 10.8% exhibited low resilience, while 4.7% 
experienced stress, 2.1% reported burnout, 1.4 % were at risk of depression, and 0.5% were at risk of suicide. 
Overall, 15.3% of participants had at least one mental health problem. Logistic regression analysis found that 
participants aged ≥60 years had significantly lower odds of mental health problems than those aged 18 - 39 years 
(adjusted odds ratio [aOR] = 0.566; 95% CI = 0.405 - 0.791). Regarding the duration of field hospital operations, 
the latter 5-month period (September 2021 - January 2022) had significantly lower odds of mental health problems 
than the first 5-month period (April 2021 - August 2021) (aOR = 0.349; 95% CI = 0.271 - 0.449). Sex was not 
associated with mental health problems.

Conclusion: COVID-19 patients admitted to the field hospital of Songkhla Rajanagarindra Psychiatric Hospital 
demonstrated a considerable prevalence of mental health issues, with low resilience being the most frequently 
reported condition. These findings underscore the importance of early psychological intervention during outbreaks 
of emerging infectious diseases, in order to mitigate adverse mental health outcomes.

Keywords: COVID-19, mental health problems, mental health check-in
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บทนำำ�
โรคโควิิด (COVID-19) เป็็นโรคระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก 

ส่่งผลกระทบทางร่่ายกายและจิิตใจ โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับการยืืนยััน

การติิดเชื้้�อมัักมีีอาการเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล หวาดกลััว 

หงุุดหงิิด และมีีปััญหาการนอนได้้ การประเมิินทางจิิตใจในผู้้�ป่่วย

ที่่�ถููกกัักตััว แสดงให้้เห็็นว่่าร้้อยละ 48 ของผู้้�ป่่วย1 มีีความเครีียด

ทางจิิตใจอย่่างชััดเจนในช่่วงแรกรัับการรัักษา ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นมา

จากการตอบสนองทางอารมณ์์ต่่อความเครีียด โดยช่่วงที่่�มีี

การระบาดของโรคโควิิดอย่่างรุุนแรงในประเทศ ตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือน

เมษายน พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็นระลอกที่่�สาม ข้้อมููลจากศููนย์์บริิหาร

สถานการณ์์โควิดิ 19 พบจำนวนผู้้�ติดเชื้้�อรายใหม่ข่องจังัหวัดัสงขลา 

สููงเป็็นอัันดับัที่่�สองรองลงมาจากกรุงุเทพมหานคร2 ดังันั้้�นสถานการณ์์

การติดิเชื้้�อในจังัหวัดัสงขลามีีความรุนุแรงอยู่่�มากในขณะนั้้�น ส่ง่ผล

ต่อ่การดููแลผู้้�ป่ว่ยในระบบสาธารณสุขุที่่�มีีบุคุลากร ทรัพัยากร และ

สถานที่่�อย่่างจำกััด ในระลอกที่่�สามนี้้�พบผู้้�ป่่วยอาการไม่่รุุนแรง

มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก ทำให้้ระบบบริิการต้้องปรัับรููปแบบ

การรองรัับในลัักษณะโรงพยาบาลสนามเพ่ื่�อให้้การดููแลเป็็นไป

อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตามแม้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ

ทางกายรุุนแรง แต่่การติิดเชื้้�อและการต้้องแยกกัักตััวสามารถ

ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตได้้หลายมิิติิ จากความไม่่แน่่นอนของโรคและ

การเฝ้้าระวังัอาการ ความเหงา และการขาดการสนับสนุนุทางสังัคม 

รวมถึงึอารมณ์์ซึมึเศร้า้และความรู้้�สึกึหมดแรงจากการเปลี่่�ยนแปลง

บทบาทชีีวิิตอย่่างกะทัันหััน จึึงมีีความจำเป็็นต้้องมีีระบบคััดกรอง

ปััญหาสุุขภาพจิิต

กรมสุุขภาพจิิตมีีภารกิิจเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมและพััฒนา

วิิชาการและบริิการด้้านสุุขภาพจิิต ในการส่่งเสริม ป้้องกััน ดููแล 

บำบััดรัักษา และฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้า้นสุขุภาพจิติ เพื่่�อให้ป้ระชาชน

มีีความตระหนัักและสามารถดููแลสุุขภาพจิิตของตนเอง ครอบครััว 

และชุุมชนได้้ จึึงได้้พััฒนาฐานข้้อมููลสุุขภาพใจ (Mental Health 

Check-In)3 ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินสุุขภาพจิิตในรููปแบบ

ออนไลน์์ และมีีระบบการให้้ข้้อมููลและการให้้คำปรึึกษาที่่�มีี

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะเส่ี่�ยงต่่างๆ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยข้้อมููล

ปััจจัยเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยที่่�ต้้องประเมิินคืือ แบบประเมิินพลังใจ 

(resilience quotient) ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ (burnout) 

ความเครีียด (stress) ซึึมเศร้้า (depression) และฆ่่าตััวตาย 

(suicide)

โ รงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ กรมสุุขภาพจิิต 

เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�ดููแลด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

เขตสุุขภาพที่่� 12 ได้้จััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามในช่่วงระบาด เพื่่�อ

สนับัสนุนุและรองรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการไม่่รุนุแรง ซ่ึ่�งมีีจำนวนมากขึ้้�น

ในช่่วงของการระบาดระลอกที่่�สามของจัังหวััดสงขลา โดยมีี

บุุคลากรของโรงพยาบาลหมุุนเวีียนอััตรากำลัังเพ่ื่�อดููแลผู้้�ป่่วย

โรคโควิิด 19 นอกจากนี้้�ยัังมีีทีีมดููแลเยีียวยาจิิตใจที่่�คอยสนัับสนุุน

การช่ว่ยเหลืือปััญหาทางด้า้นจิติใจที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วย โดยให้ผู้้้�ป่วย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสนามทุุกราย ทำแบบประเมิิน

สุุขภาพใจที่่�สามารถค้นหากลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ทัันทีี 

โดยสามารถประเมิินตนเอง ทราบผลได้้ทัันทีี และเข้้าถึึงการดููแล

ผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยทีีม

ที่่�ดููแลของโรงพยาบาลสนาม เพื่่�อใช้้ในการประเมิินคััดกรองและ

ให้้ความช่่วยเหลืือบำบััด รวมถึึงการพััฒนาระบบดููแลให้้มีี

ความครอบคลุุมตามแนวทางการดููแลจิิตใจในโรงพยาบาลสนาม

สงขลา โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์

แม้้ว่่าสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 จะผ่่าน

ช่่วงรุุนแรงไปแล้้ว แต่่บทเรีียนจากการจััดบริิการในภาวะฉุุกเฉิิน

ด้้านสาธารณสุุข ยัังมีีความสำคััญต่่อการเตรีียมความพร้อมของ

ระบบบริิการสุุขภาพจิิตในอนาคต งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาในไทยและ

ต่า่งประเทศจำนวนมาก มุ่่�งรายงานความชุุกของปัญัหาสุขุภาพจิติ

ในประชาชนทั่่�วไปหรืือในผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อภายหลัังจำหน่่าย 

ขณะที่่�การบููรณาการการคััดกรองสุุขภาพจิิตในกระบวนการดููแล

ผู้้�ป่วยจริงในบริิบทสถานที่่� รัักษาชั่่�วคราวยัังมีีข้อมููลจำกััด 

โดยเฉพาะในบริิบทโรงพยาบาลสนามที่่�ดำเนิินงานโดยหน่่วย

บริิการจิิตเวช ซ่ึ่�งมีีทีีมสหวิิชาชีีพและระบบเยีียวยาจิิตใจรองรัับ 

การศึกึษานี้้�จึงึมุ่่�งเน้น้ข้อ้มููลที่่�ได้จ้ริงิจากฐานข้อ้มููล Mental Health 

Check-In เพื่่�อสะท้้อนทั้้�งภาระปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�ตรวจพบ และ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ในช่่วงการรัักษา ซ่ึ่�งสามารถต่อยอดสู่่�การพััฒนา

แนวทางคัดักรองและการส่ง่ต่อ่ที่่�สามารถนำไปใช้ไ้ด้ใ้นงานประจำ 

เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องแยกกัักตััว ดููแลในระบบ isolation ฯลฯ และใช้้

เป็็นกรอบเตรีียมพร้อ้มรัับมืือเหตุุฉุกุเฉินิหรืือโรคอุบุัติัิใหม่ใ่นอนาคต 

โดยเน้้นการระบุุและเชื่่�อมต่่อการช่่วยเหลืือกลุ่่�มเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะ

เริ่่�มต้้นอย่่างทัันท่่วงทีี

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบภาคตััดขวาง ได้้รัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในคนด้้านสุขุภาพจิติ

และจิิตเวช กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข เลขที่่� DMH.IRB 
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คืือ มีีและไม่่มีี ถ้้าคำตอบมีีในข้้อใดข้้อหนึ่่�ง หรืือทั้้�ง 2 ข้้อ หมายถึึง 

เป็็นผู้้�มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีแนวโน้้มที่่�ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า มีีค่่า

ความไว (sensitivity) ร้้อยละ 96.5 และมีีค่าความจำเพาะ 

(specificity) ร้้อยละ 44.6 ความน่่าจะเป็็นโรคซึึมเศร้า (positive 

likelihood ratio) เท่่ากัับ 1.74 เท่่า แต่่ถ้้าใช่่ทั้้�งสองข้้อ มีีความ

จำเพาะร้้อยละ 85.1 ความน่่าจะเป็็นโรคซึึมเศร้า (positive 

likelihood ratio) 4.82 เท่่า หากพบว่่ามีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งจึึงประเมิินต่่อ

ด้้วยแบบประเมิินโรคซึึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) เป็็นแบบประเมิิน

ความรุุนแรงอาการโรคซึึมเศร้้า7 มีีค่่าความไวและความจำเพาะ

ร้อ้ยละ 75.7 และ 93.4 ตามลำดับั และค่า่ ROC area เท่า่กับั 0.897 

(95%CI = 0.850 - 0.947) เมื่่�อเทีียบกัับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า 

(major depressive disorder) จำนวน 9 ข้้อ เหมาะสำหรัับในการ

ประเมิินอาการของโรคซึึมเศร้้าในช่่วง 2 สััปดาห์์ แบ่่งการประเมิิน

เป็็น 4 ระดัับ คืือ ไม่่มีีเลย (0 คะแนน), เป็็นบางวััน 1 - 7 วััน 

(1 คะแนน), เป็็นบ่่อยมากกว่่า 7 วััน (2 คะแนน) และเป็็นทุุกวััน 

(3 คะแนน) มีีคะแนนรวมระหว่่าง 0 - 27 คะแนน แบ่่งระดัับ

ความรุุนแรงเป็็น 4 ระดัับ คืือ ระดัับปกติิหรืือมีีอาการน้้อยมาก 

(0 - 6 คะแนน), ระดัับน้้อย (7 - 12 คะแนน), ระดัับปานกลาง 

(13 - 18 คะแนน) และระดัับรุุนแรง (ตั้้�งแต่่ 19 คะแนนขึ้้�นไป) 

6) แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม (8Q) เป็็น

ประเมิินเพ่ื่�อค้้นหาผู้้�มีีแนวโน้้มจะฆ่่าตััวตาย โดยวััดคะแนนจาก 

8 คำถาม ซ่ึ่�งแต่่ละข้้อหากตอบว่่าใช่่จะมีีคะแนนที่่�ตากต่่างกัันไป 

และเม่ื่�อรวมคะแนนจะแปลผลได้้ดัังนี้้� 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีี

แนวโน้้มจะฆ่่าตัวัตายในปััจจุบันั, 1 - 8 คะแนน หมายถึึง มีีแนวโน้้ม

จะฆ่่าตััวตายในปััจจุุบัันในระดัับน้้อย, 9 - 16 คะแนน หมายถึึง 

มีีแนวโน้้มจะฆ่่าตััวตายในปััจจุุบัันในระดัับปานกลาง, 17 คะแนน

ขึ้้�นไป หมายถึงึ มีีแนวโน้ม้จะฆ่่าตัวัตายในปัจัจุบัุันในระดับัรุนุแรง8

ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษาคืือผลคััดกรองแบบรวม 

หมายถึึง พบปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างน้้อย 1 ด้้าน ดัังต่่อไปนี้้� 

หมดไฟ (burnout) อยู่่�ในระดัับ “บ่่อยครั้้�ง” หรืือ “เป็็นประจำ” 

ความเครีียด (ST-5) อยู่่�ในระดัับ “เครีียดมาก” หรืือ “เครีียดมาก

ที่่�สุุด” เสี่่�ยงซึึมเศร้า (9Q) อยู่่�ในระดัับ “น้้อย” หรืือ “ปานกลาง” 

หรืือ “รุุนแรง” เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย (8Q) อยู่่�ในระดัับ “เล็็กน้้อย” หรืือ 

“ปานกลาง” หรืือ “มาก” และพลัังใจ (RQ) อยู่่�ในกลุ่่�ม “ต่่ำ”

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากได้้รัับจริยธรรมการวิิจััยในคน ผู้้�วิ ิจััยได้้

ขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิต แล้้วรวบรวมชุุดข้้อมููล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่ว่ยโรคโควิดิ 19 ที่่�เข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลสนาม

ของโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ ระหว่่างเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 

1) ผู้้�รัักษาตััวโรงพยาบาลสนามโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลา

ราชนคริินทร์์ 2) ผู้้�รัักษาตััวที่่�ทำประเมิินสุุขภาพใจ (Mental Health 

Check-In) เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 2) ข้้อมููล

จากแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 2,282 

คน โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุกราย

เครื่่�องมืือ

1) แบบรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ภููมิิลำเนา 

2)  แบบประเมิินพลังใจ (resilience quotient) เป็็น

เคร่ื่�องมืือที่่�ประเมิินความสามารถของบุุคคล 3 ด้้าน18 ได้้แก่่ 

ด้้านความทนทานอารมณ์์ ด้้านกำลัังใจ และด้้านการจััดการ

กัับปััญหาแต่่ละด้้านให้้คะแนนด้้านละ ตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 10 คะแนน 

รวม 30 คะแนน แปลผลดัังนี้้� 3 - 14 คะแนน หมายถึึง มีีพลัังใจ

ระดัับต่่ำ 15 - 23 คะแนน หมายถึึง มีีพลัังใจระดัับปานกลาง 

และ 24 - 30 คะแนน หมายถึึง มีีพลัังใจระดัับสููง 

3)  แบบภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ (burnout)4 ประกอบด้ว้ย 

1 คำถาม คืือ ในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา มีีความเหน่ื่�อยล้้า

ทางอารมณ์์รู้้�สึึกหมดพลัง หมดหวัังสููญเสีียพลังงานทางจิิตใจ

หรืือไม่่ ได้้แก่่ แทบไม่่มีี (1 คะแนน), เป็็นบางครั้้�ง (2 คะแนน), 

บ่่อยครั้้�ง (3 คะแนน) และเป็็นประจำ (4 คะแนน) 

4) แบบทดสอบความเครีียด (ST- 5) พััฒนาโดย 

อรวรรณ ศิิลปะกิิจ5 เป็็นแบบวััดความเครีียด 5 ข้้อ โดยแบ่่ง

การประเมิินเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ แทบไม่่มีี (0 คะแนน), เป็็น

ครั้้�งคราว (1 คะแนน), บ่่อยๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) และเป็็นประจำ 

(3 คะแนน) คิิดเป็็นคะแนนรวมระหว่่าง 0 - 15 คะแนน 

โดยแบ่่งออกเป็็น เครีียดเล็็กน้้อย (0 - 4 คะแนน), เครีียดปานกลาง 

(5 - 7 คะแนน), เครีียดมาก (8 - 9 คะแนน) และเครีียดมากที่่�สุุด 

(10 - 15 คะแนน) โดยระดัับความเครีียดมากขึ้้�นไป (ตั้้�งแต่่ 

8  คะแนนขึ้้�นไป)  ถืือ ว่่ามีีความเส่ี่�ยง  มีีค่่ าความเ ช่ื่�อมั่่�น 

Cronbach’s alpha coefficient 0.85

5) แบบประเมิินซึึมเศร้้า ประกอบด้้วย แบบคััดกรอง

โรคซึึมเศร้้า 2 คำถาม (2Q)6 ใช้้คััดกรองค้้นหาผู้้�ที่่�มีีแนวโน้้มหรืือ

เสี่่�ยงต่่อการป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า 2 สััปดาห์์ โดยคำตอบมีี 2 แบบ 
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ต้้นทางของผู้้�รักัษาตัวัที่่�ประเมินิสุขุภาพใจ ในสถานที่่�รักัษาผู้้�ติดิเชื้้�อ

ของโรงพยาบาลสนาม ของโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนครินิทร์์ 

ระหว่่างเดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 

เนื่่�องจากเป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููล 

Mental Health Check-In โดยไม่่มีีการติิดต่่อหรืือแทรกแซงผู้้�ป่่วย 

หลัังจากนั้้�นจััดการข้้อมููลโดยตััดข้้อมููลที่่�สามารถระบุุตััวตนได้้ออก

ก่่อนนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ชื่่�อสกุุล เบอร์์โทรศััพท์ จากนั้้�น

แจกแจงข้้อมููล (parsing) เฉพาะชุุดข้้อมููลส่่วนที่่�จะนำมาใช้้ใน

การวิเิคราะห์ ์เช่น่ เพศ อายุ ุจังัหวัดั วันัที่่�ทำการประเมินิ และคะแนน

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต แก้้ไขข้้อมููลที่่�ผิิดพลาด 

(correcting) โดยแก้้ไขข้้อความหรืือตััวเลขให้้ถููกต้้องตรงกัับ

ประเภทข้้อมููลในแต่่ละหััวข้้อ การทำข้้อมููลให้้เป็็นรููปแบบเดีียวกััน 

(standardizing) ได้้แก่่ การแก้้ไขข้้อความที่่�มีีความหมายเดีียวกััน

ให้้อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกััน การกำหนดชื่่�อตััวแปรเพ่ื่�อเตรีียมชุุดข้้อมููล

ในการประมวลผล ลบชุดุข้้อความซ้้ำซ้้อนทิ้้�ง (duplicate elimination) 

ได้้แก่่ การตััดบัันทึึกที่่�มีีการประเมิินซ้้ำโดยไม่่ตั้้�งใจ เช่่น ชื่่�อ

ผู้้�ประเมิินเดีียวกััน วัันที่่�ประเมิินเดีียวกััน เวลาประเมิินไล่่เลี่่�ยกััน 

แ ล ะ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิิ น เ ห มืื อ น กัั น  ไ ด้้ ข้้ อ มูู ล ผู้้�รั ั ก ษ า ตัั ว ใ น

โรงพยาบาลสนามทั้้�งหมดจำนวน 2,282 คน นำข้้อมููลทั้้�งหมด

ใส่่รหััสโดยที่่�จะไม่่ระบุุชื่่�อก่่อนนำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ซึ่่�งระบบ

คอมพิิวเตอร์์กำหนดให้้ตััวแปรสำคััญเป็็นช่่องบัังคัับกรอกและ

ตรวจสอบความครบถ้้วนก่่อนบัันทึึก หากกรอกไม่่ครบระบบจะ

ไม่่อนุุญาตให้้ส่่งแบบประเมิิน จึงึไม่่พบข้้อมููลสููญหายในตััวแปรที่่�ใช้้

ในการวิิเคราะห์์ ในด้้านความปลอดภััยของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจััดเก็็บ

ไฟล์์ข้้อมููลและไฟล์์วิิเคราะห์์ในพื้้�นที่่�จััดเก็็บที่่�มีีการกำหนดสิิทธิ์์�

เข้้าถึึง ตั้้�งรหััสผ่่าน และจำกััดการเข้้าถึึงเฉพาะทีีมวิิจััยท่ี่�ได้้รัับ

มอบหมายเท่่านั้้�น ไม่่ส่่งต่่อข้้อมููลดิิบที่่�อาจเชื่่�อมโยงถึึงตััวบุุคคล

ผ่่านช่่องทางสาธารณะ และรายงานผลในภาพรวมเพื่่�อไม่่ให้้

สามารถระบุุตัวัตนได้้ ทั้้�งนี้้�จะเก็บ็และทำลายข้้อมููลภายหลังั 1 ปีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จััดเก็็บข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS 

version 30 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและปััญหาสุุขภาพจิิตด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 หรืือค่่าเฉลี่่�ยร่่วมกับัส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ

ลัักษณะการกระจายของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Chi-squared หรืือ 

Fisher’s exact test และ Student t-test วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่� .05 จากนั้้�นนำตััวแปรที่่�มีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิเข้้าสมการ Multiple logistic regression

 

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่าง 2,282 คน พบว่่าหญิิง ร้้อยละ 64.4 และ

ชาย ร้้อยละ 35.4 อายุุเฉลี่่�ย (mean ± S.D.) 46.50 ± 16.72 ปีี อายุุ

ต่่ำสุุดและสููงสุุดคืือ 18 และ 86 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีภููมิิลำเนาในจัังหวััด

สงขลา ร้้อยละ 98.3 จังัหวัดัอื่่�นในภาคใต้้ยกเว้้นสงขลา และภาคอื่่�น 

ร้้อยละ 1.4 และ 0.3 ตามลำดัับ ผลการประเมิินสุุขภาพใจจาก

ฐานข้้อมููล พบพลัังใจต่่ำ ร้้อยละ 10.8 รองลงมาคืือความเครีียด 

ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ เสี่่�ยงโรคซึึมเศร้า และเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 4.7, 2.1, 1.4 และ 0.5 ตามลำดัับ และพบว่่ามีีปััญหา

สุขุภาพจิติอย่่างน้้อยหนึ่่�งอาการ คิดิเป็็นร้้อยละ 15.3 ตามตารางที่่� 1

	 เมื่่�อแบ่ง่ข้้อมููลออกเป็็น 2 ช่ว่ง ช่ว่งละ 5 เดืือน ช่ว่งท่ี่� 1 คืือ 

เดืือนเมษายน - สิิงหาคม พ.ศ. 2564 และช่่วงที่่� 2 คืือ เดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565 ซึ่่�งได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 1,046 และ 1,236 คน ตามลำดัับ พบว่่าข้้อมููลสุุขภาพจิิต

มีีแนวโน้้มลดลงในทุุกด้้านอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ยกเว้น้เสี่่�ยงฆ่า่ตัวัตาย ซ่ึ่�งปัญัหาสุขุภาพจิติที่่�พบความชุกุสููงสุดุ คืือ 

พลัังใจต่่ำ ตามแผนภาพที่่� 1 

การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุโลจิิสติิก พบว่่ากลุ่่�มอายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสพบปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างน้้อย 

หนึ่่�งอาการ (Adjusted OR = 0.566; 95% CI = 0.405 - 0.791) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 18 - 39 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่่วนช่่วงอายุุ 40 - 59 ปีี ไม่่แตกต่่างกััน ระยะเวลาของการตั้้�ง

โรงพยาบาลสนามพบว่่าช่่วง 5 เดืือนหลััง (กัันยายน 2564 - 

มกราคม 2565) พบปััญหาสุุขภาพจิิตน้้อยกว่่าช่่วง 5 เดืือนแรก

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Adjusted OR = 0.349; 95% CI 

= 0.271 - 0.449) ส่่วนเพศไม่่ได้้เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

พบปััญหาสุุขภาพจิิต ตามตารางที่่� 2 

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้�พบความชุกุของปััญหาสุขุภาพจิติอย่่างน้้อย 

หนึ่่�งอาการในกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 15.3 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับต่่ำ

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ ร้้อยละ 46.39 ที่่�ศึึกษา

ในผู้้�ป่วยระยะแรกหลัังการติิดเชื้้�อเช่่นเดีียวกััน อาจสะท้้อนถึึง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลไม่่เหมืือนกััน ทำให้้พบความชุุกที่่�แตกต่่าง

กัันได้้ รวมถึึงการวางแผนในการเก็็บข้้อมููลในช่่วงขณะที่่�มีี

การระบาดต้้องอยู่่�ภายใต้้สถานการณ์์ที่่�มีีข้อจำกัดัหลายอย่่าง จึงึทำให้้

แต่่ละพื้้�นที่่�มีีวิิธีีการรวบรวมข้้อมููลที่่�ไม่่ได้้เป็็นรููปแบบเดีียวกััน 

นอกจากนี้้�ที่่�สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา10 เก็็บข้้อมููล
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ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินสุุขภาพจิิตจากฐานข้้อมููลสุุขภาพใจ (Mental Health Check-In) 

ผลการประเมิินสุุขภาพจิิต จำนวน (คน) ร้้อยละ 95% CI

ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ (burnout)

   ปกติิ (1 - 2 คะแนน) 2235 97.9 97.3 - 98.5

   เสี่่�ยง (3 - 4 คะแนน) 47 2.1 1.5 - 2.7

ความเครีียด (ST-5)

   ไม่่มีีความเครีียดหรืือเครีียดน้้อย (0 - 4 คะแนน) 2175 95.3 94.5 - 96.2

   เครีียดปานกลาง (5 - 7 คะแนน) 84 3.7 2.9 - 4.4

   เครีียดมาก (8 - 9 คะแนน) 8 0.4 0.1 - 0.6

   เครีียดมากที่่�สุุด (10 - 15 คะแนน) 15 0.7 0.4 - 1.0

คััดกรองโรคซึึมเศร้้า (2Q)

   ปกติิ (0 ข้้อ) 2186 95.8 95.0 - 96.6

   ผิิดปกติิ (1 - 2 ข้้อ) 96 4.2 3.4 - 5.0

เสี่่�ยงโรคซึึมเศร้้า (9Q)

   ไม่่มีี (0 - 6 คะแนน) 2249 98.6 98.0 - 99.0

   น้้อย (7 - 12 คะแนน) 20 0.9 0.5 - 1.3

   ปานกลาง (13 - 18 คะแนน) 10 0.4 0.2 - 0.7

   รุุนแรง (19 - 24 คะแนน) 3 0.1 0.0 - 0.3

เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย (8Q)

   ไม่่มีี (0 คะแนน) 2270 99.5 99.1 - 99.7

   เล็็กน้้อย (1 - 8 คะแนน) 6 0.3 0.1 - 0.5

   ปานกลาง (9 - 16 คะแนน) 4 0.2 0.0 - 0.4

   มาก (ตั้้�งแต่่ 17 คะแนนขึ้้�นไป) 2 0.1 0.0 - 0.3

พลัังใจ (RQ)

   ปกติิ (15 - 30 คะแนน) 2035 89.2 87.9 - 90.4

   ต่่ำ (3 - 14 คะแนน) 247 10.8 9.6 - 12.1

มีปัีัญหาสุุขภาพจิติอย่่างน้้อย 1 อาการ (พบว่่าเสี่่�ยงใน burnout หรืือ ST-5 ≥ 8 หรืือ 9Q ≥ 7 หรืือ 8Q ≥ 1 หรืือ RQ ต่่ำ)

   ไม่่มีี 1932 84.7 83.2 - 86.1

   มีี 350 15.3 13.9 - 16.8

ในผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการแบบ home isolation พบความชุุกของ

ความเครีียดและซึึมเศร้้า ร้้อยละ 46.3 และ 10.5 ตามลำดัับ ซึ่่�งสููง

กว่่างานวิิจััยนี้้� อาจเป็็นเพราะในช่่วงเวลาของการเก็็บข้้อมููลมีี

ความแตกต่่างกับัการศึกึษานี้้� ทำให้้ความชุุกแตกต่่างกััน เป็็นไปได้้ว่่า

เพราะสถานการณ์์การระบาดที่่�แตกต่่างกัันทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจ

ในโรคและสามารถจััดการกัับปััญหารวมถึึงความเครีียดจากการ

ติิดเชื้้�อแตกต่่างกัันไป และลัักษณะประชากรในพื้้�นที่่�ต่่างกััน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบในช่ว่งเวลาที่่�แตกต่า่งกันัตลอด 10 เดืือน 

คืือ 5 เดืือนแรก (เมษายน - สิิงหาคม พ.ศ. 2564) และ 5 เดืือน

หลััง (กัันยายน พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565) มีีแนวโน้้ม

ของปััญหาสุุขภาพจิิตลดลง อาจเป็็นเพราะความรู้้�สึึกกัังวล 

ตื่่�นตระหนก และความเครีียดเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 ลดลง ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับตััวโรคโควิิด 19 เพิ่่�มมากขึ้้�น สามารถดููแลรัักษา

ตััวเองทางร่่างกายเบื้้�องต้้นได้้ดีีขึ้้�น ช่่วงหลัังอาจมีีเกณฑ์์รัับเข้้า
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โรงพยาบาลสนามเปลี่�ยนแปลง รวมถึึงการส่ื่�อสารความเส่ี่�ยง 

(risk communication) ที่่�ดีีขึ้้�น และระบบบริิการการดููแลผู้้�ป่่วย

ท่ี่�โรงพยาบาลสนามมีีรููปแบบที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น ทีีมสหวิิชาชีีพ

มีีความชำนาญมากกว่่าในระยะแรก สามารถให้้บริิการดููแลบำบััด

รัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น และผู้้�ป่วยมีีความเชื่่�อมั่่�น

ในการดููแลของทีีมดููแลที่่�โรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลจิติเวช

สงขลาราชนคริินทร์์ว่่าไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันในด้้านการ

ให้บ้ริิการการแพทย์รวมถึึงการดููแลผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ และ

สามารถดููแลด้้านจิิตใจได้้อย่่างดีียิ่่�งด้้วย

ผลการประเมิินปััญหาสุุขภาพใจพบความชุุกสููงสุุดคืือ

การมีีพลังัใจต่่ำ อาจเป็น็ผลจากการมาอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลสนามทำให้้

ต้้องแยกจากคนใกล้้ชิิดที่่�ให้้การสนับสนุนทางสัังคม เช่่น คู่่�สมรส 

ครอบครััว เพื่่�อน คนรอบข้้าง ส่่งผลให้้มีีพลัังใจต่่ำ และพบมาก

ในระยะแรกของช่่วงการระบาดที่่�มีีความรุุนแรงสููง เช่่นเดีียวกัับ

ในช่่วงที่่�ล็็อคดาวน์์ที่่�ต้้องแยกจากกัับคนอ่ื่�น11 นอกจากนี้้�การได้้

ออกไปทำกิิจกรรมข้้างนอกในช่่วงระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 

มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับการมีีพลังใจสููง12 และการได้้รัับการส่่งเสริม

เกี่่�ยวกัับพลัังใจ “อึึด ฮึึด สู้้�” สามารถเสริิมสร้้างพลัังใจช่่วยป้้องกััน

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างน้้อย 1 อาการ

ปััจจััย Adjusted odds ratio 95% CI p-value

เพศ

   ชาย 1

   หญิิง 1.103 (0.865 - 1.406) .428

อายุุ

   18 - 39 ปีี 1

   40 - 59 ปีี 0.844 (0.651 - 1.095) .202

   60 ปีีขึ้้�นไป 0.566 (0.405 - 0.791) < .001

ระยะเวลาของการตั้้�งโรงพยาบาลสนาม

   ช่่วง 5 เดืือนแรก (เม.ย. - ส.ค. 64) 1

   ช่่วง 5 เดืือนหลััง (ก.ย. 64 - ม.ค. 65) 0.349 (0.271 - 0.449) < .001

แผนภาพที่่� 1 ความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิิตแยกตามช่่วง 5 เดืือน
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ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายจากแบบประเมิิน 8Q พบว่่า

มีีจำนวนซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า9 ผลที่่�ต่่ำอาจอธิิบายได้้จาก

การอยู่่�ในระยะรัักษาตััวในโรงพยาบาลสนาม ซึ่่�งมีีการคััดกรอง

เชิิงรุุกและเข้้าถึึงทีีมสหวิิชาชีีพด้้านจิิตเวชอย่่างใกล้้ชิิด ได้้รัับ

การดููแลอย่่างรวดเร็็ว สััมพัันธ์์กัับความทุุกข์์ใจเพิ่่�มความหวััง11,13 

และแนวโน้้มการตอบแบบคััดกรองการฆ่่าตััวตายในบริิบท

ที่่�ได้้ รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะยิ่่�งในสถานที่่�ของ

โรงพยาบาลจิิตเวช อาจจะพบโอกาสตอบว่่า “ใช่่” สููงกว่่า ที่่�

สะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงสููงพบไม่่มากพอ8 การติิดตามซ้้ำหลัังจาก

จำหน่่าย จึึงเป็็นประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตใน

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ กลุ่่�มอายุุ 18 - 39 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปััญหาสุุขภาพจิิตมากกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในฐานข้้อมููลโปรแกรม Mental Health Check-In ที่่�พบว่่า กลุ่่�ม

วััยทำงานมีีความชุุกของความเสี่่�ยงซึึมเศร้า ความเส่ี่�ยงฆ่่าตััวตาย 

ความเครีียด และภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ รวมถึงึมีีระดับัพลังังานใจ 

ต่่ำกว่า่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มวัยัสููงอายุุ18 เป็น็ไปได้ว้่า่ในกลุ่่�มอายุุ

ดัังกล่่าวต้้องมีีการปรัับตััวทางด้้านอารมณ์์จากการจััดการ

ความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือกดดััน ไม่่สามารถแสดงถึึง

ศัักยภาพได้้อย่่างเต็็มที่่� และปััญหาด้้านการปรับตััวท่ี่�เกิิดจาก

การไม่่สามารถปรัับตััวกัับการเผชิิญปััญหาใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ใหม่่ 

โดยเฉพาะจากการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ที่่�พบความสััมพัันธ์์กัับ

กลุ่่�มอายุุดัังกล่่าวมีีความกัังวลหลายอย่่าง19 เช่่น กลััวว่่าการที่่�

ตนเองป่่วยขณะนี้้�อาจจะแพร่่เชื้้�อให้้แก่่คนอื่่�นในครอบครััว ไม่่ได้้

ทำงานขาดรายได้้เพราะต้้องนอนโรงพยาบาล เป็็นต้้น ส่่วนปััจจััย

ด้า้นเพศไม่่ได้ม้ีีความแตกต่่างกััน อาจเป็็นเพราะในช่่วงการระบาด

รุนุแรงจากโรคอุุบัตัิใิหม่่ ทั้้�งสองเพศสามารถเข้้าถึงึข้้อมููลข่่าวสารได้้

ไม่่แตกต่่างกััน ทำให้้อารมณ์์ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นและการปรัับตััว

ในช่่วงดัังกล่่าวเหมืือนกััน  

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลสนามของ

โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ นอกจากจะได้้รัับการดููแล

รัักษาทางร่่างกายแล้้ว ยัังได้้รัับการดููแลจิิตใจร่่วมด้้วย ได้้แก่่ การ

ได้้รัับการดููแลโดยสหวิิชาชีีพ (multi-professional intervention)20 

การปฐมพยาบาลทางใจ (psychological first aid) การทำจิติบำบัดั

แบบประคัับประครอง (supportive psychotherapy) ตามสภาพ

ปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งมีีข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับรููปแบบการให้้บริิการอ่ื่�นๆ 

ที่่�มีีประโยชย์์ต่่อการดููแลจิิตใจผู้้�ป่วยโรคโควิิด 19 ที่่� รัักษา

ในโรงพยาบาลได้้ เช่น่ โปรแกรมฝึึกสติออนไลน์์ (tele-mindfulness 

ปััญหาสุุขภาพจิิตอื่่�นๆ ที่่�ตามมาได้้13 ส่่วนปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�พบ

รองลงมาคืือความเครีียด พบว่่าเป็็นผลมาจากปััจจัยทางชีีวภาพ

ที่่�พบว่่าเกิิดจากการเกิิดลิ่่�มเลืือดขนาดเล็็กในหลอดเลืือดที่่�มีี

กระบวนการอัักเสบทางระบบทั่่�วร่า่งกาย (systemic inflammation) 

นอกจากนี้้�เป็็นผลโดยตรงจากเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 และเกิิดจากความ

ผิิดปกติิของระบบประสาทอัตโนมััติิ (autonomic dysfunction)14 

และปััจจััยด้้านจิิตสัังคมคืือ การตีีตราในผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ความเครีียดโดยตรง หรืือเป็็นผลจากปััญหาทางจิิตเวชอ่ื่�นๆ เช่่น 

ความวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า นอนไม่่หลัับที่่�เกิิดรุุนแรงขึ้้�นหรืือเกิิด

อย่่างต่่อเนื่่�อง15 แม้้แต่่ในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อโดยตรงก็็ยัังพบ

ความเครีียดเช่่นกััน16

ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ พบความชุุกร้้อยละ 2.1 แต่่

อย่่างไรก็็ตามการนำประเด็็นเรื่่�องหมดไฟมาวััดปััญหาสุุขภาพจิิต

ของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสนาม อาจมีีข้้อจำกััดที่่�ไม่่ตรงกัับสิ่่�งที่่�

ต้้องการวััดจากแบบประเมิิน เนื่่�องจากเป็็นสภาวะที่่�ประเมิิน

ความเหน่ื่�อยล้้าหมดไฟทางอารมณ์์จากบริิบทงานมากกว่่า

สถานการณ์เ์จ็บ็ป่ว่ย ในขณะที่่�ภาวะหมดไฟสามารถเกิดิได้ช้ัดัเจน

ในกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสนาม ซ่ึ่�งต้้องเผชิญ

ภาระงานและความกดดัันต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ผู้้�ถููกประเมิินที่่�พััก

อยู่่�ในโรงพยาบาลสนามมีีกิจวัตรที่่�ไม่่ได้้เข้้าถึึงการทำงาน จึึงอาจ

พบภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟต่่ำ หากมีีการติิดตามหลัังจำหน่่ายเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยกลัับไปเผชิญภาระงานและข้้อจำกััดทางสัังคมเศรษฐกิิจ

ตามเดิิม อาจพบอาการที่่�สอดคล้้องกัับภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ

มากขึ้้�น11-13

ภาวะซึมึเศร้า้เป็น็ปัญัหาสุขุภาพจิติที่่�พบรองลงมา ซ่ึ่�งพบ

ความชุุกไม่่มาก เนื่่�องจากอาการซึึมเศร้้าในช่่วงระยะติิดเชื้้�อ

ยัังไม่่มีีอาการแสดง หรืือเป็็นเพีียงแค่่ความรู้้�สึึกเศร้้าที่่�เป็็นผล

จากความเครีียด จำเป็็นต้้องสัังเกตอาการเพื่่�อวิินิิจฉัยตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยต่่อไป ซึ่่�งการเลืือกใช้้แบบประเมิินคััดกรอง 2Q และ

แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9Q อาจจะยัังไม่่เหมาะสมสำหรัับ

การคััดกรองในช่่วงภาวะติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งเป็็นระยะแรกที่่�สามารถบอกได้้

ว่่ ามีีความเสี่่� ยงภาวะซึึมเศร้้ าหรืือไม่่  ควรใช้้วิิ ธีีการหรืือ

เครื่่�องมืืออื่่�นในการคััดกรองในอนาคต ซึ่่�งจากการติิดตาม

ผลกระทบด้้านอาการซึึมเศร้้า17 พบการได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคซึึมเศร้า ร้้อยละ 11 - 29 ที่่�มีีการติิดตามภายหลัังหายจาก

โรคโควิิด 19 เป็็นเวลา 3 - 6 เดืือน แต่่อย่่างไรก็็ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างระดัับความรุุนแรงของโรคโควิิด 19 กัับภาวะซึึมเศร้้า17
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program)21 เป็็นต้้น การระบาดในครั้้�งใหญ่่นี้้� เป็็นบทเรีียน

ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลระบบสุุขภาพจิิตเห็็นถึึงความจำเป็็น

เร่่งด่่วนในการพััฒนาแนวทางการจััดการสุุขภาพจิิตตามหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อรัับมืือกัับการระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่ได้้

ในอนาคต22

ข้้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ เป็็นการศึึกษาเชิิง

ย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููลการประเมิินสุุขภาพใจ (Mental Health 

Check-In) ทำให้้ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานและ

ตััวแปรสำคััญอ่ื่�นๆ นอกเหนืือจากข้้อมููลที่่�บัันทึึกไว้้ในระบบได้้ 

ส่่งผลให้้การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องทำได้้จำกััดเพีียงเพศ อายุุ 

และช่่วงเวลา อีีกทั้้�งการประเมิินดัังกล่่าวเป็็นเครื่่�องมืือคััดกรอง

เบื้้�องต้้นในสถานพยาบาลที่่�ทำให้้ข้้อมููลไม่่ถููกต้้อง เช่่น การบัันทึึก

ผ่่านระบบดิิจิิทััล อาจพบปััญหาในผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััด

ด้้านทัักษะ และการรายงานที่่�ไม่่ตรงความเป็็นจริิงจากความกัังวล

เรื่่�องการถููกตีีตราหรืือความเป็็นส่่วนตััว โดยเฉพาะคำถาม

ด้้านอารมณ์์รุุนแรงและความเส่ี่�ยงฆ่่าตััวตาย ฯลฯ นอกจากนี้้� 

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 เป็็นภาวะวิิกฤตที่่�อาจมีีอาการทางจิิตเวช

เกิิดตามมาในระยะหลััง เช่่น ปััญหาการนอน ภาวะเครีียด

หลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (PTSD) ที่่�อาจปรากฏภายหลััง

การติิดเชื้้�อได้้ ทำให้้การคััดกรองในช่่วงแรกอาจไม่่ครอบคลุุมปัญัหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง และการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ติิดตามผลระยะยาว 

เน่ื่�องจากการศึึกษาเป็็นแบบตััดขวางและปรัับตััวแปรร่่วม

ในโมเดลได้้จำกััด จึึงอาจมีีปััจจััยกวนที่่�ไม่่ได้้บัันทึึกหรืือไม่่ได้้ปรัับ 

เช่่น ความรุุนแรงของโรค อาการทางกาย การได้้รัับวััคซีีน สถานะ

เศรษฐสัังคม หรืือประวััติิสุุขภาพจิิตเดิิม รวมถึึงข้้อมููลมาจาก

โรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์

เพีียงแห่่งเดีียวซึ่่�งมีีทีีมสหวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพจิิตดููแล ทำให้้

ความชุุกต่่ำกว่่าโรงพยาบาลสนามรููปแบบอ่ื่�น ควรระมััดระวััง

ในการสรุปุผลไปยังับริบิทอื่่�นหรืือช่ว่งเวลาการระบาดที่่�ต่า่งกันั และ

บริิบทของการรัักษาในโรงพยาบาลสนามที่่�มีีระบบคััดกรองเชิิงรุุก

และการให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นอย่่างรวดเร็็ว อาจลดโอกาสที่่�

อาการจะพััฒนาไปสู่่�ความรุุนแรง รวมถึึงลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการดููแลอาจมีีความแตกต่่างจากประชากรทั่่�วไป เช่่น ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะจิิตเวชเดิิมอาจได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องอยู่่�แล้้ว ฯลฯ  

สรุุป
การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากผู้้�ป่วยโควิิด 19 ที่่�รัักษา

ในโรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ 

พบว่่าการที่่�ความชุกุของปััญหาสุขุภาพจิิตในบริบิทโรงพยาบาลสนาม

ต่่ำกว่่ารายงานจากบริิบทอื่่�น สะท้้อนถึึงบทบาทสำคััญของการ

เข้้าถึึงทีีมสหวิิชาชีีพ การปฐมพยาบาลทางใจ และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม การวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการคััดกรอง

สุุขภาพจิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�การติิดตามภายหลัังจำหน่่าย

เพ่ื่�อให้้สามารถให้้การช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีีและเหมาะสม 

ตลอดจนพััฒนาการเสริิมสร้้างพลัังใจเพื่่�อลดผลกระทบระยะยาว
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ความชุกุของการดื่่�มแอลกอฮอล์อ์ย่่างหนัักในโอกาสเดีียวและความสัมัพันัธ์์
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาความชุุกของพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว ในนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีและ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวกัับภาวะซึึมเศร้้า

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางในนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ โดยใช้้แบบสอบถาม 4 ส่่วน 

ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3) Patient Health Questionnaire-9 และ 

4) แบบสอบถามการคาดหวัังผลในการดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ใช้้ Fisher’s exact test และ Logistic regression เพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ผลการศึกึษา จากผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษา 282 คน พบความชุกุของพฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่า่งหนักัในโอกาสเดีียว ร้อ้ยละ 48.58 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวกัับภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีีนััยสำคััญ พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเพิ่่�มขึ้้�นของพฤติิกรรม ได้้แก่่ เพศสภาพชาย (OR = 2.993, 95% CI 1.190 - 7.529), การสููบบุุหรี่่� (OR = 11.220, 95% CI 2.898 

- 43.448) และการคาดหวัังผลด้้านการเข้้าสัังคม (OR = 1.183, 95% CI 1.088 - 1.287) และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมที่่�ลดลง 

ได้้แก่่ การอาศััยอยู่่�ที่่�บ้้าน (OR = 0.260, 95% CI 0.081 - 0.839), รายรัับต่่อเดืือนที่่�เพีียงพอแต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ (OR = 0.208, 95% CI 

0.491 - 0.883) และก ารคาดหวัังผลทางเพศ (OR = 0.803, 95% CI 0.699 - 0.923) 

สรุุป ความชุกุของการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนักัในโอกาสเดียีวของนักัศึกึษาระดับัปริิญญาตรีสูงูกว่่าประชากรทั่่�วไปในวัยใกล้้เคียีงกััน 

แต่่ผลการศึึกษายัังไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

คำสำคััญ ก ารดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว ภาวะซึึมเศร้้า นัักศึึกษา
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ABSTRACT

Objective: This study aims to examine (1) the prevalence of binge drinking in undergraduate students and associated 
factors and (2) association of binge drinking and depression

Methods: A cross-sectional study was conducted among Thammasat University undergraduate students. Online 
questionnaires consisted of 1) demographic data 2) alcohol use and associated behaviors 3) Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) and 4) Comprehensive Effects of Alcohol (CEOA). Fisher’s Exact Test was used to analyze 
the association between binge drinking and depression. Logistic regression analysis was used to analyze association 
with other associated factors.

Results: Among the 282 participants, the prevalence of binge drinking is 48.58%. No statistically significant 
relationship was found with depression. Factors associated with increased behavior are being male gender (OR 
= 2.993, 95% CI 1.190 - 7.529), smoking (OR = 11.220, 95% CI 2.898 - 43.448), and expectation in sociability 
(OR = 1.183, 95% CI 1.088 - 1.287). Factors associated with decreased behavior are living at home (OR = 0.260, 
95% CI 0.081 - 0.839), having sufficient monthly income without savings (OR = 0.208, 95% CI 0.491 - 0.883), and 
expectation in sexuality (OR = 0.803, 95% CI 0.699 - 0.923). 

Conclusion: Prevalence of binge drinking in Thammasat University students is higher than normal population in 
similar. However, the result couldn’t conclude that binge drinking is associated with depression.

Keywords: binge drinking, depression, university student
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บทนำำ�
หลัักการและเหตุุผลที่่�ต้้องทำวิิจััย 

	ปั ญัหาการดื่่�มสุรุา เป็น็หนึ่่�งในปัจจัยัทางสุขุภาพที่่�สำคัญั

ในสัังคมไทย โดยเกืือบร้้อยละ 2.0 ของประชากรไทย เคยประสบ

ปััญหาภายในครอบครััว ปััญหานอกครอบครััว และปััญหา

การทำงานที่่�เกิิดจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ของตนเองหรืือผู้้�อื่่�น1 

พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว (binge 

drinking) เป็็นพฤติิกรรมการบริิโภคแอลกอฮอล์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดอันตรายและผลกระทบจากการดื่่�มมากกว่่าปกติิ 

จากข้้อมููลการสำรวจพฤติิกรรมสุุขภาพประชากรไทยพบว่่า 

ชาวไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ประมาณ 5.73 ล้้านคน เคยดื่่�มหนัักใน 

12 เดืือนที่่�ผ่่านมา และในช่่วงวััย 20 - 24 ปีี มีีความชุุกมากที่่�สุุด2 

และมีีการศึึกษาปััญหาการดื่่�มหนัักในโอกาสเดีียวในประเทศ

ในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้พบว่่า นัักศึึกษาไทยเป็็นนัักดื่่�มหนััก 

ร้้อยละ 39.1 โดยเป็็นนัักดื่่�มหนัักประจำ ร้้อยละ 10.83 สััมพัันธ์์กัับ

ข้้อมููลจากสหรััฐอเมริิกาท่ี่�พบว่่า ในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยอายุุ 

18 - 22 ปีี มีีผู้้�ดื่่�มหนัักมากกว่่าในกลุ่่�มวััยเดีียวกัันที่่�ไม่่ได้้เป็็น

นัักศึึกษา4 แต่่มีีแนวโน้้มที่่�ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลที่่�สำรวจ 

ปีี พ.ศ. 25375

	พ ฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว

ในวััยรุ่่�น ส่่งผลต่่อโครงสร้้างสมอง6,7 และพบว่่านัักศึึกษาที่่�ดื่่�มหนััก 

มีีโอกาสท่ี่�จะเกิิดผลกระทบจากการดื่่�มมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ดื่่�มหนััก 

เช่่น มีีอาการเมาค้้าง ขาดเรีียน ตามงานไม่่ทััน มีีเพศสัมพัันธ์์

โดยไม่่ป้้องกััน ทำลายทรััพย์์สิิน ได้้รัับบาดเจ็็บ ถููกตำรวจจัับ หรืือ

เมาแล้้วขัับ และยัังพบว่่านัักศึึกษาในสถาบัันท่ี่�มีีอััตรานัักด่ื่�มหนััก

สููงยัังได้้รัับผลกระทบทางอ้้อม เช่่น การรบกวนการนอน การเรีียน 

ถููกทำลายทรััพย์์สิิน ความรุุนแรงทางกาย วาจา และทางเพศ

อีีกด้้วย5

	 สำหรัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างการดื่่�มหนัักในโอกาสเดีียว

กัับโรคซึึมเศร้้านั้้�น มีีข้้อมููลทั้้�งสนัับสนุุนและโต้้แย้้งจากงานวิิจััย

หลายๆ ประเทศ เช่่น ในการศึึกษาของ Townshend และ Duka 

พบว่า่กลุ่่�มที่่�มีกีารดื่่�มหนักัในโอกาสเดียีวมีอีารมณ์เ์ชิงิบวกน้อ้ยกว่า่

กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ8 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในผู้้�ใหญ่อ่ายุ ุ20 - 50 ปีี 

ในประเทศฟิินแลนด์ พบว่่าปริิมาณการดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับคะแนนภาวะซึึมเศร้า Beck Depression 

Inventory (BDI)9 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Yi และคณะ ซึ่่�งพบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก

ในโอกาสเดีียวนี้้�กัับภาวะซึึมเศร้าในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

ในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้3 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาของ Hartley 

และคณะ กลัับได้้ผลท่ี่�ตรงกัันข้าม โดยพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ดื่่�มหนัักมีี

คะแนนความวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคยดื่่�ม

แอลกอฮอล์์เลย10 นอกจากนี้้� บทความของ Keyes และคณะ ยังัพบว่่า

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการดื่่�มหนัักและภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น

สหรััฐอเมริิกานั้้�น มีีแนวโน้้มลดลงจนไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทั้้�งในผู้้�ชายและผู้้�หญิิง11

	 เนื่่�องจากการศึึกษาเรื่่�องปััญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์

อย่า่งหนักัในโอกาสเดียีว ของนักัศึกึษามหาวิทิยาลัยัในประเทศไทย

ยัังมีีจำนวนน้้อย และสถานการณ์์การบริิโภคแอลกอฮอล์์

ในประเทศไทยมีีการเปลี่่�ยนแปลง โดยในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

ประชากรไทยดื่่�มลดลงและอััตราดื่่�มหนัักลดลงเล็็กน้้อย แต่่กลุ่่�ม

เยาวชนอายุุ 15 - 24 ปีี กลัับมีีอััตราการดื่่�มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น12 รวมไปถึึง

หลัักฐานของความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวและภาวะซึึมเศร้้ายัังไม่่ชััดเจน ผู้้�วิิจััย

จึึงสนใจศึึกษาปััญหาดัังกล่่าว โดยมีีวััตถุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษา

ความชุกุของพฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่า่งหนักัในโอกาสเดีียว 

ในนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรี มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ และ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมีีวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวกัับ

ภาวะซึึมเศร้้า

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาภาคตัดัขวาง (cross-sectional 

study) โดยใช้แ้บบสอบถามออนไลน์ ์งานวิจิัยัได้ร้ับัการรับัรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์ เม่ื่�อวัันท่ี่� 21 กันัยายน พ.ศ. 2566 หนังัสืือ

รัับรองเลขที่่� 142/66

  

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษาเป็น็นักัศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ ศููนย์รัังสิิต ท่ี่�ลงทะเบีียนเรีียนในปี

การศึกึษา 2566 ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีบีริบิูรูณ์ข์ึ้้�นไป ผู้้�วิจัยัสุ่่�มตัวัอย่า่ง

ตามความสะดวก (convenient sampling) โดยเก็็บตััวอย่่างข้้อมููล

ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 ถึึง 30 กัันยายน 2567 ผ่่านการทำ

แบบสอบถามออนไลน์์ และกระจายแบบสอบถามผ่่านช่องทาง

ออนไลน์์ การติิดป้้ายประกาศ รวมไปถึึงการแจกแผ่่นพัับภายใน

มหาวิิทยาลััย

สิิรภพ หวัังวณิิชพัันธุ์์�
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สิิรภพ หวัังวณิิชพัันธุ์์�

เพื่่�อสำรวจความคิิดเกี่่�ยวกัับผลดีีที่่�เกิิดจากการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์

	ส่ ่วนที่่�  4 ประเมิินภาวะซึึมเศร้า ใช้้แบบประเมิิน

โรคซึมึเศร้า PHQ-9 ฉบับัภาษาไทย พัฒันาด้้วยการแปลเป็็นภาษาไทย 

และมีีการทดสอบเคร่ื่�องมืือโดย รศ.นพ.มาโนช หล่่อตระกููล และ

คณะ ค่า่ Cronbach’s alpha = 0.79 เป็็นชุดุคำถาม 9 ข้อ้ ให้้คะ แนน 

ข้้อละ 0 - 3 คะแนน ตอบโดยให้้ผู้้�ถููกประเมิินตอบด้้วยตนเอง

คะแนนที่่� ≥ 9 ถืือว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า โดยมีีค่่าความไว ร้้อยละ 84 

และค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 7715

  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ท ำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA/MP 17 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ในการรายงานผล

ความชุุกและข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ความถี่่�  ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test และ 

t-test ในการหาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวกัับปััจจััยที่่�ศึึกษา และใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression analysis) ทำการวิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีผลแบบ Multivariable analysis โดยรายง านผลเป็็น 

Odds Ratio (OR) และค่่า 95% Confidence Interval (95% CI) 

โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	มี ีผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 282 ราย จากตารางที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 20.73 ± 1.936 ปีี มีีอายุุระหว่่าง 18 - 30 ปีี 

โดยมีเีพศสภาพของกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็หญิงิ ร้อ้ยละ 60.28 

รองลงมาคืือชาย ร้้อยละ 21.28 และกลุ่่�มเพศหลากหลาย 

(LGBTQ+) ร้้อยละ 18.44 ส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�มตััวอย่่างนัับถืือ

ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 80.14 แต่่ร้้อยละ 67.73 ระบุุว่่าเคร่่งครััด

ในศาสนาน้้อยมากถึึงน้้อย สำหรัับการศึึกษาพบว่่า ร้้อยละ 49.64 

ศึึกษาในกลุ่่�มคณะสุุขศาสตร์ ตามมาด้้วยกลุ่่�มคณะสัังคมศาสตร์

และมนุุษยศาสตร์ ร้้อยละ 39.57 และกลุ่่�มคณะวิิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีี ร้้อยละ 10.79 โดยมีีเกรดเฉลี่่�ยรวม 3.33 ± 0.392 

และเป็็นนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 26.81

	 ในด้้านที่่�อยู่่�อาศััย ร้้อยละ 40.57 ของกลุ่่�มตััวอย่่างอาศััย

อยู่่�ที่่�หอพัักนัักศึึกษา (หอใน) และร้้อยละ 47.15 ระบุุว่่ารายรับ

ต่่อเดืือนเพีียงพอแต่่ไม่่มีี เงิินเก็็บ ร้้อยละ 25.46 ระบุุว่่ามีี 

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

	 ใช้้การคำนวณขนาดตัวอย่่างผ่่านโปรแกรม n4studies 

โดยใช้้สููตรสำหรัับ Finite population proportion13

โดยกำหนดค่่า N = population เท่่ากัับ 29,129 (จำนวนนัักศึึกษา

ที่่�ลงทะเบีียนเรีียน ประจำภาคการศึึกษา 1/2565 มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ ศููนย์์รัังสิิต), Proportion = 0.3913, Error (d) = 0.06, 

Alpha (α) = 0.05 ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้คืือต้้องใช้้ผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษาอย่่างน้้อย 252 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 แบบสอบถามมีี 4 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ ว่นที่่� 1 ข้อ้มูลูพื้้�นฐานทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่ ่อายุุ 

เพศกำเนิิด เพศสภาพ การนัับถืือและการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทาง

ศาสนา คณะท่ี่�ศึกึษา ชั้้�นปี เกรดเฉลี่่�ยรวม ลักัษณะท่ี่�พััก และรายรับ

ต่่อเดืือน

	ส่ ่วนที่่� 2 พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่ อายุุที่่�เริ่่�มดื่่�ม ชนิิดเครื่่�องดื่่�ม จำนวนครั้้�งที่่�ดื่่�มหนัักในช่่วง 

12 เดืือนที่่�ผ่่านมา สถานที่่�และบุคุคลร่่วมด่ื่�ม จำนวนเพื่่�อนสนิทิที่่�ดื่่�ม 

การดื่่�มสุุราของบุุคคลในครอบครััว การสููบบุุหรี่่� การใช้้กััญชา 

กระท่่อม และสารเสพติิดอื่�นๆ ค่่านิิยมความเป็็นชายต่่อการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ และอิิทธิิพลของสื่่�อโฆษณาเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

โดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�นมาเอง

	ผู้้� ท่ี่�ตอบว่่าในช่วง 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา ได้้ดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ชนิิดใดก็็ได้้มากกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานในโอกาสเดีียว 

จะถืือว่่าเป็็นผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรมดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดียีว 

และผู้้�ตอบว่่า ดื่่�มหนัักทุุกวััน เกืือบทุุกวััน วัันเว้้นวััน และ

ทุุกสััปดาห์์ นัับเป็็นผู้้�ดื่่�มหนัักประจำ และผู้้�ท่ี่�ตอบว่่า ดื่่�มหนััก

ทุกุเดืือน, 8 - 11 วันั/ปีี, 4 - 7 วันั/ปีี และ 1 - 3 วันั/ปีี นับัเป็็นผู้้�ดื่่�มหนักั

เป็็นครั้้�งคราว

	ส่ ่วนที่่�  3 แบบส อบถามการคาดหวัังผลในการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ซึ่่�งในการศึกึษานี้้�ใช้แ้บบสอบถามท่ี่�แปลจาก 

The Comprehensive Effects of Alcohol (CEOA) แปลโดย 

อุุทััยทิิพย์์ จัันทร์เพ็็ญ โดยนำเฉพาะคำถามในทางท่ี่�ดีีจำนวน 

20 ข้้อ จากทั้้�งหมด 38 ข้้อ ตอบเป็็น 4 point-Likert scale 

ให้้คะแนนข้้อละ 1 - 4 คะแนน มีีค่่า Cronbach’s alpha = 0.9114 
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ตารางที่่� 1 ข้้ อมููลทั่่�วไปข องกลุ่่�มตััวอย่่าง

 ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 282)

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก
ในโอกาสเดีียว

ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก
ในโอกาสเดีียว

อายุุ (ปีี; Mean ± SD) 20.993 ± 2.040 20.453 ± 1.786 0.009*

Mean 20.73 ± 1.936

Min = 18, Max = 30

เพศสรีีระ

ชาย (n = 81) 33 (22.76) 48 (35.04)

หญิิง (n = 201) 112 (77.24) 89 (64.96) 0.026*

เพศสภาพ

ชาย (n = 60) 21 (14.48) 39 (28.47)

หญิิง (n = 170) 98 (67.59) 72 (52.55)

เพศหลากหลาย (n = 52) 26 (17.93) 26 (18.98) 0.010*

ศาสนา

พุุทธ (n = 226) 115 (79.31) 111 (81.02)

คริิสต์์ (n = 7) 6 (4.41) 1 (0.73)

อิิสลาม (n = 13) 11 (7.58) 2 (1.46)

ไม่่นัับถืือศาสนา (n = 36) 13 (8.97) 23 (16.79) 0.005*

ความเคร่่งครััดในศาสนา

น้้อยมาก - น้้อย (n = 191) 92 (63.45) 99 (72.26)

ปานกลาง - ค่่อนข้้างมาก (n = 91) 53 (36.55) 38 (27.74) 0.127

กลุ่่�มคณะที่่�ศึึกษา (n = 278)

สัังคมศาสตร์์และมนุุษยศาสตร์์ (n = 110) 47 (32.64) 63 (47.01)

วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี (n = 30) 12 (8.33) 18 (13.43)

สุุขศาสตร์์ (n = 138) 85 (59.03) 53 (39.54) 0.005*

เกรดเฉลี่่�ยรวม (n = 231) (Mean ± SD) 3.351 ± 0.371 3.298 ± 0.415 0.015*

ที่่�พััก (n = 281) 

หอพัักนัักศึึกษา (หอใน) (n = 114) 63 (43.75) 51 (37.23)

หอพัักภายนอกโดยมีีเพื่่�อนร่่วมห้้อง (n = 38) 10 (6.94) 28 (20.44)

หอพัักภายนอกโดยไม่่มีีเพื่่�อนร่่วมห้้อง (n = 103) 52 (36.10) 51 (37.23)

อาศััยอยู่่�บ้้าน (n = 26) 19 (13.19) 7 (5.10) 0.001*

รายรัับต่่อเดืือน

เพีียงพอ มีีเงิินเก็็บ (n = 131) 65 (44.83) 66 (48.17)

เพีียงพอ ไม่่มีีเงิินเก็็บ (n = 133) 73 (50.34) 60 (43.8)

ไม่่เพีียงพอ (n = 18) 7 (4.83) 11 (8.03) 0.382
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คนในครอบครััวดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำ และร้้อยละ 54.26 มีี

เพื่่�อนสนิิทมากกว่่าครึ่่�งที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ นอกจากนี้้� ร้้อยละ 14.54 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างสููบบุุหรี่่� และร้้อยละ 1.06 ใช้้สารเสพติิดอื่่�นๆ

	พ บว่่าผู้้�เข้้าร่่วมดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์อย่า่งหนักัในโอกาสเดีียวในด้านอายุุ (20.453 เทีียบกัับ 

20.993, p = 0.009) เพศสรีีระ (หญิิง ร้้อยละ 64.96 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 77.24, p = 0.026) เพศสภาพ (หญิิง ร้้อยละ 52.55 

เทียีบกับั ร้อ้ยละ 67.59, p = 0.010) การนับัถืือศาสนา (p < 0.001) 

กลุ่่�มคณะท่ี่�ศึึกษา (กลุ่่�มคณะสุุขศาสตร์ ร้้อยละ 39.54 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 59.03, p = 0.005) เกรดเฉลี่่�ยรวม (16.109 เทีียบกัับ 

17.381, p-value < 0.001) ท่ี่�พััก (p = 0.001) การสููบบุุหรี่่� 

(ร้้อยละ 27.74 เทีียบกัับ ร้้อยละ 2.07, p < 0.001) และการใช้้

สารเสพติิดอื่�นๆ (ร้้อยละ 10.22 เทีียบกัับ ร้้อยละ 97.93, 

p = 0.005) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ในความเคร่่งครััดในศาสนา รายรับต่่อเดืือน และการมีีคน 

ในครอบครััวดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำ

ข้้อมููลพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากตารางที่่� 2 สำหรัับพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ของ

ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมดพบว่่า ร้้อยละ 78.37 ดื่่�มแอลกอฮอล์์ใน 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา โดยระบุุว่่าเริ่่�มดื่่�มครั้้�งแรกเฉลี่่�ยท่ี่�อายุุ 16.59 ± 2.52 ปีี 

โดยมีผู้้�ท่ี่�มีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว จำนวน

ทั้้�งหมด 137 คน (ร้้อยละ 48.58) ในจำนวนนี้้� เป็็นผู้้�ดื่่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวเป็็นครั้้�งคราว 106 คน (ร้้อยละ 77.37) 

และดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวเป็็นประจำ 31 คน 

(ร้้อยละ 22.63)

	พ บว่่าผู้้�เข้้าร่่วมดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว 

มีอีายุทุี่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์ค์รั้้�งแรกแตกต่า่งกับักลุ่่�มที่่�ไม่ด่ื่่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว (16.109 เทีียบกัับ 17.381, p-value 

< 0.001) และความความคาดหวัังผลในทางที่่�ดีี (ร้้อยละ 99.6 

เทีียบกัับ ร้้อยละ 56.8, p < 0.001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่

ไม่่พบความแตกต่่างในค่าการคาดหวัังผลในทางท่ี่�ดีีจากการดื่่�ม

เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์ ์การพบเห็น็สื่�อโฆษณาเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

การเห็็นด้้วยกัับข้้อความที่่�ว่่า “การที่่�สามารถดื่่�มแอลกอฮอล์์

ในปริิมาณมากเป็็นลัักษณะของความเป็็นชาย” และ “การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ได้้น้้อยนั้้�นแสดงถึึงความอ่่อนแอ”

  

ลัักษณะพฤติิกรรมการดื่่�มของผู้้�ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก

ในโอกาสเดีียว

	 เครื่่�องดื่่�มที่่�นิิยมดื่่�มหนัักในโอกาสเดีียวมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

เบีียร์ ร้้อยละ 36.3, สุุราผสมน้้ำผลไม้้/สุุราผสมน้้ำหวาน ร้้อยละ 

34.07 และสุุราสีี/สุุราแดง ร้้อยละ 15.56 ซึ่่�งเพศชายนิิยมดื่่�มเบีียร์์

มากที่่�สุุด และเพศหญิิงนิิยมดื่่�มสุุราผสมน้้ำผลไม้้หรืือสุุรา

 ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 282)

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก
ในโอกาสเดีียว

ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก
ในโอกาสเดีียว

คนในครอบครััวดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำ (n = 271)

ไม่่มีี (n = 202) 110 (79.14) 92 (69.70)

มีี (n = 69) 29 (20.86) 40 (30.30) 0.094

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ (n = 241) 142 (97.93) 99 (72.26)

สููบ (n = 41) 3 (2.07) 38 (27.74) < 0.001*

การใช้้สารเสพติิดอื่่�นๆ

ไม่่ใช้้ (n = 265) 142 (97.93) 123 (89.78)

ใช้้ (n = 17) 3 (2.07) 14 (10.22) 0.005*

Min = ค่่าต่่ำสุุด, Max = ค่่าสููงสุุด, Mean = ค่่าเฉลี่่�ย, SD = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, n = จำนวนประชากรที่่�ตอบคำถาม 

ตารางที่่� 1 ข้้ อมููลทั่่�วไปข องกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2  ข้้อมููลพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

พฤติิกรรมการดื่่�มและทััศนคติิต่่อแอลกอฮอล์์ (n = 282) จำนวน (ร้้อยละ)

ข้้อมููลการดื่่�ม 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 61 (21.63)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์แต่่ไม่่ดื่่�มอย่่างหนัักในโอกาสเดีียว 84 (29.79)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว 137 (48.58)

ข้้อมููลผู้้�ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว (n = 137)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวเป็็นครั้้�งคราว 106 (77.37)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวเป็็นประจำ 31 (22.63)

ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก
ในโอกาสเดีียว 
จำนวน (ร้้อยละ)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก
ในโอกาสเดีียว
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

อายุุที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก (n = 221)  
(ปีี; Mean ± SD)

17.381 ± 2.459
Min = 10, Max = 22

16.109 ± 2.440
Min = 6, Max = 21

“การที่่�สามารถดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริิมาณมากเป็็นลัักษณะ
ของความเป็็นชาย”

ไม่่เห็็นด้้วย 139 (95.86) 131 (95.62)

เห็็นด้้วย 6 (4.14) 6 (4.38) 1.000

“การดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้น้้อยนั้้�นแสดงถึึงความอ่่อนแอ”

ไม่่เห็็นด้้วย 141 (97.24) 128 (3.43)

เห็็นด้้วย 4 (2.76) 9 (6.57) 0.16

ค่่าการคาดหวัังผลในทางที่่�ดีีจากการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
(Mean ± SD)

49.110 ± 13.607 53.730 ± 10.058 0.9993

ความคาดหวัังผลในทางที่่�ดีีสููง 83 (57.24) 61 (44.53)

ความคาดหวัังผลในทางที่่�ดีีต่่ำ 62 (42.76) 76 (55.47) 0.043*

การพบเห็็นสื่่�อโฆษณาเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (n = 280)

ไม่่เลย 11 (7.64) 11 (8.09)

น้้อย	 48 (33.33) 51 (37.50)

ปานกลาง 55 (38.20) 45 (33.09)

ค่่อนข้้างมาก 20 (13.89) 17 (12.50)

มาก 10 (6.94) 12 (8.82) 0.865

Min = ค่่าต่่ำสุุด, Max = ค่่าสููงสุุด, Mean = ค่่าเฉลี่่�ย, SD = Standard Deviation, n = จำนวนประชากรที่่�ตอบคำถาม

ผสมน้้ำหวานมากท่ี่�สุุด ผู้้�ดื่่�มหนัักในโอกาสเดีียวส่่วนใหญ่่จะด่ื่�มที่่�

ร้้านอาหารหรืือร้้านเหล้้า ร้้อยละ 82.48 และดื่่�มกัับเพื่่�อน ร้้อยละ 89.78

	 ในผู้้�ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวระบุุว่่า 

เคยได้้รับัผลกระทบจากการดื่่�ม จำนวน 101 คน คิดิเป็็นร้อยละ 73.72 

โดยระบุุว่่ามีีอาการเมาค้้าง ร้้อยละ 80.39 ขาดเรีียน ร้้อยละ 39.22 

ได้้รัับบาดเจ็็บ ร้้อยละ 32.35 มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ ร้้อยละ 

12.75 เมาแล้้วขัับ ร้้อยละ 10.78 ทะเลาะวิิวาท ร้้อยละ 7.84 และ 

ทำลายหรืือถููกทำลายทรััพย์์สิิน ร้้อยละ 2.94



Vol. 71 No.1: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

73

สิิรภพ หวัังวณิิชพัันธุ์์�

ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ ศาสนา ความเคร่่งครััดในศาสนา 

คณะที่่�ศึึกษา การมีีเพ่ื่�อนสนิิทด่ื่�มแอลกอฮอล์์ การมีีคนในครอบครััว

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ การคาดหวัังผลของแอลกอฮอล์์ ทััศนคติิต่่อการ

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และการพบเห็็นสื่่�อโฆษณา ไม่่พบความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 เมื่่�อมาทำการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยในผู้้�ที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวเป็็นประจำ เทีียบกัับผู้้�ท่ี่�เข้้าร่่วมท่ี่�เหลืือ

ทั้้�งผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ดื่่�มหนัักในโอกาสเดีียวเป็็นครั้้�งคราวและไม่่ดื่่�มหนััก

ในโอกาสเดียีว ด้้วยการวิเิคราะห์์พหุตุัวัแปร (multivariable analysis) 

พบว่่า ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเพิ่่�มขึ้้�นของการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก

ในโอกาสเดีียวประจำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การคาดหวัังผล

จากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ด้้านการเข้้าสัังคม (OR = 1.221, 95% 

CI 1.037 - 1.439) ขณะที่่�การมีีเงิินรายได้้เพีียงพอ ทั้้�งมีีเงิินเก็็บ 

(OR = 0.700, 95% CI 0.121 - 0.405) และไม่่มีีเงิินเก็็บ (OR = 

0.031, 95% CI 0.005 - 0.202) สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวเป็็นประจำท่ี่�ลดลง ผู้้�วิจััยไม่่สามารถ

หาความสััมพัันธ์์กัับการนัับถืือศาสนาคริิสต์์หรืืออิิสลามได้้ 

เนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�ที่่�ระบุุว่่านัับถืือศาสนาดัังกล่่าวในกลุ่่�มที่่�ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวเป็็นประจำ 

วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�ทำเพื่่�อสำรวจความชุกุและลักัษณะพฤติกิรรม

การดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว ในนัักศึึกษา

มหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์ ์โดยมีผีู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั 282 คน ผลการศึกึษา

พบว่่าความชุุกของการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว

ในรอบ 12 เดืือน อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 48.58 ซึ่่�งข้้อมูลูดังักล่่าวสูงูกว่่าความชุกุ

ของการด่ื่�มในกลุ่่�มประชากรวัยั 20 - 24 ปี ีซึ่่�งคิิดเป็น็ร้อยละ 11.932 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องไปกัับแนวโน้้มจากการสำรวจพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�พบว่่า กลุ่่�มเยาวชนไทยอายุุ 15 - 24 ปีี มีีอััตราการดื่่�มที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น12 อย่่างไรก็็ตามความชุุกของพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการด่ื่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก

ในโอกาสเดีียวและภาวะซึึมเศร้้า

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมมีีภาวะซึึมเศร้้า (PHQ-9) 

ร้้อยละ 52.48 โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก

ในโอกาสเดีียว 78 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.93 และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ

ซึึมเศร้าด่ื่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว 59 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 43.07 อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.154)

	 เมื่่�อนำผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนักัในโอกาสเดียีว

เป็็นประจำมาวิิเคราะห์์ พบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้า 20 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 64.52 และไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.48 

เมื่่�อใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test ไม่่พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวเป็็นประจำ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.184)

ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนักัในโอกาสเดียีว

	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariable 

analysis) ของผู้้�ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว 

ดัังตารางที่่� 4 พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ เพศสภาพชาย (OR = 2.993, 95% CI 1.190 - 7.529) 

การสููบบุุหรี่่� (OR = 11.220, 95% CI 2.898 - 43.448) และการ

คาดหวังัผลจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ด้า้นการเข้า้สัังคม (OR = 1.183, 

95% CI 1.088 - 1.287) ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการลดลงของการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์อ์ย่า่งหนักัในโอกาสเดีียวอย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิิ 

ได้้แก่่ อาศััยอยู่่�ที่่�บ้้าน (OR = 0.260, 95% CI 0.081 - 0.839) 

รายรัับต่่อเดืือนเพีียงพอ ไม่่มีีเงิินเก็็บ (OR = 0.208, 95% 

CI 0.491 - 0.883) และการคาดหวัังผลจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์

ด้้านความสามารถทางเพศ (OR = 0.803, 95% CI 0.699 - 0.923) 

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวและภาวะซึึมเศร้้า (n = 282)

 
ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก

ในโอกาสเดีียว
จำนวน (คน) (ร้้อยละ)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก
ในโอกาสเดีียว

จำนวน (คน) (ร้้อยละ)

 รวม (คน)
(ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 75 (51.72) 59 (43.07) 134 (47.52)

มีีภาวะซึึมเศร้้า 70 (48.28) 78 (56.93) 148 (52.48)

Fisher’s exact p = 0.154
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ตารางที่่� 4  การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariable analysis) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว Odds Ratio 95% CI P-value

อายุุ 1.095 0.812 - 1.477 0.553

เพศสภาพ

หญิิง ref. ref.

ชาย 2.993 1.190 - 7.529 0.020*

เพศหลากหลาย 0.9967 0.422 - 2.354 0.994

ศาสนา

พุุทธ ref. ref.

คริิสต์์ 0.116 0.008 - 1.718 0.117

อิิสลาม 0.656 0.094 - 4.562 0.670

ไม่่นัับถืือศาสนา 2.463 0.794 - 7.644 0.119

ความเคร่่งครััดในศาสนา

น้้อยมาก-น้้อย ref. ref.

ปานกลาง-มาก 0.954 0.453 - 2.008 0.901

กลุ่่�มคณะที่่�ศึึกษา

สัังคมศาสตร์์และมนุุษยศาสตร์์ ref. ref.

วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี 0.636 0.2004 - 2.016 0.442

สุุขศาสตร์์ 0.615 0.311 - 1.288 0.214

ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา 0.807 0.553 - 1.180 0.269

ลัักษณะที่่�พััก

หอพัักนัักศึึกษา (หอใน) ref. ref.

หอพัักภายนอกมหาวิิทยาลััยมีีเพื่่�อนร่่วมห้้อง 2.738 0.898 - 8.352 0.077

หอพัักภายนอกมหาวิิทยาลััยไม่่มีีเพื่่�อนร่่วมห้้อง 0.561 0.267 - 1.178 0.127

อาศััยอยู่่�ที่่�บ้้าน 0.260 0.081 - 0.839 0.024*

รายรัับต่่อเดืือน

ไม่่เพีียงพอ ref. ref.

เพีียงพอ ไม่่มีีเงิินเก็็บ 0.208 0.491 - 0.883 0.033*

เพีียงพอ มีีเงิินเก็็บ 0.473 0.112 - 1.995 0.308

คะแนน PHQ-9 1.013 0.951 - 1.079 0.686

เพื่่�อนสนิิทที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่เลย ref. ref.

มีี 1 - 3 คน 2.236 0.218 - 22.962 0.498

มีีมากกว่่าครึ่่�ง 2.810 0.275 - 28.774 0.384

บุุคคลในครอบครััวดื่่�มสุุราเป็็นประจำ 1.277 0.609 - 2.676 0.517

การสููบบุุหรี่่� 11.220 2.898 - 43.448 < 0.001*
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เยาวชนอายุุต่่ำกว่า่เกณฑ์ ์เน่ื่�องจากรสชาติิอร่่อย รับัประทานง่าย12 

ซึ่่�งเป็็น กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมดื่่�ม

แอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว ส่่วนใหญ่่นิิยมดื่่�มกัับเพื่่�อน 

และดื่่�มที่่�ร้้านอาหารหรืือร้้านเหล้้า มากกว่่าที่่�จะดื่่�มที่่�บ้้าน 

ซึ่่�งสามารถอธิิบายจากกฎห้้ามนำเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เข้้าบริิเวณ

หอพััก และผู้้�ท่ี่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวระบุุว่่า 

เคยได้้รัับผลกระทบจากการด่ื่�มถึึงร้้อยละ 73.72 โดยมีอาการ

เมาค้้างมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 80.39 ซึ่่�งผลวิจิัยันี้้�สอดคล้้องไปในทางเดียีว

กัับงานวิิจััยของ Weschler และคณะ5 ท่ี่�พบว่่าอาการเมาค้้าง

พบได้้ร้อ้ยละ 75 ในกลุ่่�มผู้้�ดื่่�มหนัักในโอกาสเดีียวเป็็นครั้้�งคราว และ

ร้้อยละ 90 ในผู้้�ด่ื่�มหนัักในโอกาสเดีียวเป็็นประจำ ในขณะท่ี่�

ผลกระทบอื่่�นๆ ที่่�พบบ่อ่ยรองลงมา คืือ ขาดเรียีนและได้ร้ับับาดเจ็บ็

ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นว่่าปััญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก

ในโอกาสเดีียวนั้้�นส่่งผลกระทบเหมืือนกัันไม่่ว่่าจะเป็็นประเทศใด

	 จากการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์

อย่า่งหนักัในโอกาสเดียีวสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้าอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ซึ่่�งแตกต่่างออกไปในงานวิจััยในนัักศึึกษาของประเทศ

ในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า ภาวะซึึมเศร้าเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว3 แต่่

สอดคล้อ้งกับับทความของ Keyes และคณะ ที่่�ไม่พ่บความสัมัพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างการดื่่�มหนัักในโอกาสเดีียวและภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นผู้้�ชายตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2553 และวััยรุ่่�นผู้้�หญิิงตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2559 - 2560 ในประเทศสหรััฐอเมริิกา เนื่่�องจากการบัังคัับใช้้

กฎหมายจำกััดอายุุการดื่่�ม ในขณะที่่�ภาวะซึึมเศร้้าในประชากร

สิิรภพ หวัังวณิิชพัันธุ์์�

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว Odds Ratio 95% CI P-value

การใช้้สารเสพติิดอื่่�นๆ 3.378 0.429 - 26.600 0.248

การที่่�สามารถดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริิมาณมากเป็็นลัักษณะของความเป็็นชาย 0.238 0.025 - 2.297 0.215

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้น้้อยนั้้�นแสดงถึึงความอ่่อนแอ 0.957 0.113 - 8.065 0.967

การคาดหวัังผลในการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ด้้านการเข้้าสัังคม 1.183 1.088 - 1.287 < 0.001*

ด้้านการลดความตึึงเครีียด 1.078 0.9479 - 1.227 0.251

ด้้านความกล้้าหาญ 0.943 0.839 - 1.060 0.327

ด้้านความสามารถทางเพศ 0.803 0.699 - 0.923 0.002*

การพบเห็็นสื่่�อโฆษณาเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 0.775 0.555 - 1.084 0.137

95% CI = 95% confidence interval, *p-value < 0.05

ตารางที่่� 4  การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariable analysis) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว (ต่่อ)

อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว ในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

ยัังคงน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในกลุ่่�มนัักเรีียนชาย

อาชีีวศึึกษาของ รััตติิยา ทอนพลกรััง และคณะ ที่่�พบความชุุกของ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวในระยะเวลา 30 วััน 

ร้้อยละ 59.316 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�จำเพาะและในพื้้�นที่่�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาแอลกอฮอล์์สููง1 ในงานวิิจััยนี้้�พบผู้้�ท่ี่�ดื่่�มหนััก

เป็็นประจำมีีทั้้�งหมด 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.99 มากกว่่าข้้อมููล

ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปอายุุ 20 - 24 ปีี ที่่�ร้้อยละ 2.212 ซึ่่�งสามารถ

อธิบิายได้้จากลัักษณะของประชากรท่ี่�ส่ว่นใหญ่่เป็็นนักัศึกึษา อาศััย

อยู่่�ที่่�หอพััก เป็็นอิสระจากผู้้�ปกครอง ทำให้้พบอััตราการดื่่�มหนััก

ในโอกาสเดีียวมากกว่่าประชากรทั่่�วไปในวััยเดีียวกััน4,17 และระยะ

เวลาเก็บ็ข้อ้มูลูที่่�มีรีะยะเวลา 12 เดืือน ทำให้ร้วมเวลาที่่�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อพฤติกิรรมดื่่�มหนักัในโอกาสเดีียวมากขึ้้�น เช่่น วันัเกิิด งานรวมรุ่่�น 

ช่่วงเปิิดเทอม หรืือวัันหยุุด18 แต่่หลายการศึึกษาใช้้นิิยามของการ

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวที่่�แตกต่่างกัันทั้้�งปริิมาณ

และระยะเวลาท่ี่�เก็็บข้้อมููล ทำให้้ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบความชุุก

ได้้โดยตรง

	 ในส่่วนของพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก

ในโอกาสเดีียว พบว่่าเครื่่�องดื่่�มที่่�นิิยมมากที่่�สุุด ได้้แก่่ เบีียร์์ ร้้อยละ 

36.3 ซึ่่�งตรงกัับผลจากแบบสำรวจพฤติิกรรมสุุขภาพ และเป็็น

ที่่�นิิยมมากท่ี่�สุุดในเพศชาย แต่่ในผู้้�เข้้าร่่วมเพศหญิิง พบว่่านิิยม

ดื่่�มสุุราผสมน้้ำผลไม้้หรืือสุุราผสมน้้ำหวาน ซึ่่�งแตกต่่างจาก

แบบสำรวจก่่อนหน้้านี้้� แต่่ก็็เป็็นไปตามแนวโน้้มที่่�รายงานว่่า 

เครื่่�องดื่่�มผสมได้ร้ับัความนิยิมสูงูในกลุ่่�มนักัดื่่�มเพศหญิงิและนักัด่ื่�ม
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วัยัรุ่่�นสูงขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็11 และการศึกึษาของ Nourse, Adamshick 

และ Stolzfus ซึ่่�งระบุวุ่า่ การดื่่�มแอลกอฮอล์แ์บบเสี่่�ยง (hazardous 

drinking) ของแบบประเมิิน Alcohol Use Disorders Identification 

Test (AUDIT) ที่่�มีีข้้อคำถามเรื่่�องปริิมาณการดื่่�มและความถี่่�ของ

การดื่่�มในปริมิาณมาก ไม่ส่ัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญักับัภาวะซึึมเศร้า้

และวิิตกกัังวล โดยผลที่่�แตกต่่างอาจเป็็นเพราะการใช้้แอลกอฮอล์์

ในนักัศึกึษามักัจะเป็น็ตามค่า่นิยิมสังัคมและเพื่่�อความเพลิดิเพลินิ 

มากกว่่าเพื่่�อช่่วยลดอารมณ์์ในด้้านลบ19 และเป็็นไปตามข้้อมููล

ที่่�พฤติิกรรมนี้้�สััมพัันธ์์กัับการคาดหวัังผลในด้้านการเข้้าสัังคม 

รวมไปถึึงความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าโดยแบบประเมิิน PHQ-9 

ในการศึึกษานั้้�นสููงถึึงร้้อยละ 52.48 ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาของ 

สาธิิดา แซ่่เตีีย และคณะ ซึ่่�งใช้้แบบประเมิินเดีียวกัันท่ี่�ร้อ้ยละ 44.420 

อาจเป็็นเพราะแบบประเมิิน PHQ-9 มีีความไว (sensitivity) ที่่�สููง 

แต่่มีีความจำเพาะที่่�ต่่ำกว่่า ทำให้้พบผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้มาก

ทั้้�งกลุ่่�มท่ี่�ดื่่�มหนักัในโอกาสเดียีวและไม่ด่ื่่�มหนักัในโอกาสเดียีว และ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงไม่่เพีียงพอท่ี่�จะแสดงถึึงความสััมพัันธ์์

ระหว่่างกัันได้้ในการศึึกษานี้้� แต่่ข้้อมููลความชุุกจากการศึึกษานี้้�

น่่าจะมีีประโยชน์์ในการศึึกษาอื่่�นๆ ต่่อได้้

	 การศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆ พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว 

ได้้แก่่ เพศสภาพชาย การสููบบุุหรี่่� และการคาดหวัังผลในการด่ื่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ด้้านการเข้้าสัังคมไปในทางเดีียวกัันกัับงาน

วิิจััยทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศก่่อนหน้้านี้้�3,16,21 ซึ่่�งการที่่�บุุคคล

เพศสภาพชายมีปริิมาณการดื่่�มมากกว่่า อาจเป็็นได้้จากแนวโน้้ม

ในประชากรทั่่�วไปท่ี่� เพศชายมีการดื่่�มแอลกอฮอล์์มากกว่่า

เพศหญิิงอยู่่�เดิิม2 และค่่านิิยมเรื่่�องลัักษณะความเป็็นชายที่่�ต้้อง

กล้้าเสี่่�ยง กล้้าใช้้ความรุุนแรง ส่่งผลให้้ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก

ในโอกาสเดีียวมากกว่่าเพศสภาพอื่�นๆ22 ถึงึแม้้ว่า่ผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่

มองว่่าการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ได้้เยอะนั้้�นไม่่ได้้แสดงถึึงความเป็็นชาย

หรืือความเข้ม้แข็ง็ก็ต็าม และการคาดหวังัผลว่า่เมื่่�อดื่่�มแอลกอฮอล์์

แล้้วจะเข้้าสัังคมได้้ง่่ายขึ้้�น เม่ื่�อมีีคะแนนการคาดหวัังในด้านนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น

จะมีีโอกาสดื่่�มหนัักมากขึ้้�น 1.183 เท่่า เพราะการใช้้แอลกอฮอล์์

อย่า่งหนักัในโอกาสเดียีวในกลุ่่�มตััวอย่า่ง มักัเป็็นการดื่่�มกัับเพื่่�อนที่่�

ร้้านอาหารหรืือร้้านเหล้้า และตรงกัับการศึึกษาที่่�มัักจะด่ื่�มตาม

ค่า่นิยิมสังัคมและเพื่่�อความเพลิดิเพลินิ19 ส่ว่นการสูบูบุหุรี่่�สามารถ

อธิิบายจากทฤษฎีีการเสพติิดท่ี่�สมองของผู้้�เสพมีความเสี่่�ยงท่ี่�จะ

เปลี่่�ยนแปลงและมีีพฤติิกรรมเสพติิดได้้ง่่าย ส่่งผลให้้มีีโอกาสพบ

การสููบบุุหรี่่�ร่่วมด้้วย23

	ส่ ว่นปัจจััยท่ี่�สัมัพัันธ์กั์ับการลดลงของการดื่่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว ได้้แก่่ การอาศััยอยู่่�ที่่�บ้้าน ซึ่่�งเป็็นไป

ในทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาในสหรััฐอเมริิกา ที่่�การติิดตามของ

ผู้้�ปกครองเป็น็ปัจัจัยัป้องกันั17 แต่ก่็ต็รงกันัข้า้มกับังานวิจิัยัในเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ ที่่�พบว่่าการอาศััยอยู่่�ที่่�บ้้านเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ในนัักศึึกษาชาย ซึ่่�งในงานวิิจััยดัังกล่่าวอธิิบายจากมุุมมองของ

ครอบครััวที่่�มองว่่าการดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นเร่ื่�องปกติิ ส่่งผลให้้ดื่่�ม

มากขึ้้�น3 แต่่ในการศึึกษานี้้�มหาวิิทยาลััยมีีลัักษณะเป็็นวิิทยาเขต 

และพฤติิกรรมการดื่่�มส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นท่ี่�ร้้านอาหารหรืือร้้านเหล้้า 

ทำให้้การอาศััยกับครอบครััวเป็็นปัจจััยป้องกัันในกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วม

งานวิจััยนี้้� สำหรัับกลุ่่�มท่ี่�มีีรายรับต่่อเดืือนเพีียงพอแต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ 

ตรงกัับการศึกึษาในต่างประเทศท่ี่�พบว่่า การมีีรายรับมากเป็็นปัจจััย

เสี่่�ยงต่่อการดื่่�มหนัักในโอกาสเดีียว เนื่่�องจากมีีเงิินเหลืือให้้ซื้้�อ

เครื่่�องดื่่�มได้้มาก24 และพบว่่านักัศึกึษาที่่�มีค่ี่าการคาดหวังัผลในการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ด้้านความสามารถทางเพศสููงขึ้้�น มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะดื่่�มหนัักในโอกาสเดีียวลดลง อาจจะเป็็นเพราะฤทธิ์์�ของ

แอลกอฮอล์์ในปริิมาณน้้อยจะทำให้้มีีอารมณ์์ทางเพศเพิ่่�มขึ้้�น

เล็ก็น้้อยได้้ แต่่เม่ื่�อได้้รับัในปริิมาณที่่�สูงูจะลดอารมณ์์ทางเพศ รวมถึึง

ส่่งผลต่่อการแข็็งตััวของอวััยวะเพศ25 ทำให้้กลุ่่�มที่่�ด่ื่�มหนัักใน

โอกาสเดีียวที่่�เคยได้้รัับผลดัังกล่่าวมีีความคาดหวัังในด้้านนี้้�ลดลง 

ขณะที่่�ปัจัจัยัอื่่�นๆ กลัับไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญั ไม่่ว่า่

จะเป็็นศาสนา ความเคร่่งครััดในศาสนา คณะที่่�ศึึกษา เพื่่�อนสนิิท

ที่่�ดื่่�ม การเห็็นสื่�อโฆษณา ทััศนคติิต่่อการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในเรื่่�อง

ความเป็็นชายและความแข็็งแกร่่ง ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะมีีจำนวน

ผู้้�เข้้าร่ว่มในบางกลุ่่�มน้อ้ยเกินิไป จนไม่ส่ามารถแสดงความแตกต่า่ง

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้

	 เมื่่�อนำข้้อมููลของผู้้�ที่่�มีีการด่ื่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก

ในโอกาสเดีียวเป็็นประจำมาวิเิคราะห์์รายกลุ่่�ม พบว่่าปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของการด่ื่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว

เป็็นประจำ ได้้แก่่ การคาดหวัังผลในการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ด้้านการเข้้าสัังคมท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น จะเพิ่่�มโอกาสด่ื่�มหนัักในโอกาสเดีียว

เป็็นประจำ 1.221 เท่่า โดยแนวโน้้มไปทางเดีียวกัับกลุ่่�มท่ี่�

ดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวทั้้�งหมด ท่ี่�ผู้้�เข้้าร่่วมใช้้

การดื่่�มแอลกอฮอล์์เพื่่�อการเข้้าสัังคมมากกว่่าจะใช้้เพื่่�อลด

ความเครียีด และพบว่่ากลุ่่�มรายรับัต่่อเดืือนที่่�เพียีงพอ ทั้้�งที่่�มีีเงินิเก็บ็

และไม่่มีีเงิินเก็็บนั้้�น สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก

ในโอกาสเดียีวเป็็นประจำที่่�ลดลงเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มรายรับัไม่่เพียีงพอ 

ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการท่ี่�ค่่าใช้้จ่่ายในการดื่่�มแอลกอฮอล์์
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เป็็นประจำส่่งผลกระทบกัับการเงิิน ขณะที่่�ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ อาจเป็็นเพราะมีีลัักษณะร่่วมกััน

ของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว

เป็็นครั้้�งคราว จึึงไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ 

	 จากผลการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงเสนอแนวทางดัังนี้้� 1) ให้้ข้้อมููล

ถึงึผลกระทบจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่า่งหนักัในโอกาสเดีียว และ

ปริิมาณการดื่่�มที่่�เหมาะสมกัับนัักศึึกษา โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น 

นัักศึึกษาชาย มหาวิิทยาลััย มีีการสููบบุุหรี่่� และกลุ่่�มท่ี่�มีีรายรับ

ไม่่เพีียงพอ 2) เสนอให้้จำกััดการขายแอลกอฮอล์์ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

มหาวิิทยาลััยให้้กว้้างขึ้้�น หรืือจำกััดปริิมาณแอลกอฮอล์์ให้้กัับ

ผู้้�ดื่่�มที่่�ดื่่�มเกิินปริิมาณที่่�กำหนด 3) ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััย

ป้้องกัันอื่่�นๆ รวมไปถึึงสาเหตุุของพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างหนััก โดยใช้้ผู้้�เข้้าร่่วมปริิมาณมากขึ้้�นหรืือทำในระดัับที่่�ใหญ่่

กว่่าการวิิจััยแบบสถาบัันเดีียว 4) พััฒนาและศึึกษาโครงการ

หรืือนโยบายการลดปริมิาณหรืือผลกระทบของการดื่่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว

จุุดแข็็ง

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาท่ี่�แสดงให้้เห็็นถึงแนวโน้้ม

ความชุุก ลัักษณะพฤติิกรรม และปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ของนัักศึึกษาที่่�เปลี่่�ยนไปในปัจจุุบััน ทำให้้เห็็นถึง

พฤติกิรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และปััจจัยัเสี่่�ยงท่ี่�แตกต่่างจากข้้อมูลู

ประชากรกลุ่่�มอ่ื่�นๆ รวมไปถึึงมีีการเก็็บข้้อมููลผลกระทบจาก

การดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียว และมีีการค้้นหา

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างพฤติกิรรมนี้้�และภาวะซึมึเศร้า้ในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

โดยการใช้้แบบสอบถามทางออนไลน์์ ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถ

ตอบคำถามในเวลาหรืือในสถานที่่�ที่่�สะดวกใจได้้ โดยไม่่มีีการ

แทรกแซงจากผู้้�วิิจััย

ข้้อจำกััด

	 การศึกึษานี้้�มีกีารออกแบบการวิิจัยัเป็็นแบบภาคตััดขวาง 

ทำให้ไ้ม่ส่ามารถแสดงถึงึความเป็น็เหตุเุป็น็ผล รวมไปถึงึไม่ส่ามารถ

แจกแจงปััจจััยอื่�นๆ ท่ี่�ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมได้้เช่่นกัน การเลืือก

ตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย มีีโอกาสเกิิดอคติิจากการเลืือก

ตัวัอย่า่ง (selection bias) ทำให้ไ้ม่ค่รอบคลุมุกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมด 

และข้้อมููลหลายส่วนเป็็นข้อมููลในอดีีต ทำให้้มีีโอกาสเกิิดอคติิ

ที่่�เกิิดจากความจำของผู้้�ให้้ข้้อมููล (recall bias) และมีีโอกาสท่ี่�เกิิด

อคติิในการตอบสนอง (response bias) ท่ี่�ผู้้�เข้้าร่่วมอาจเลืือก

ไม่ต่อบคำถามบางข้้อหรืือทั้้�งหมด และการศึกึษาทำในสถาบันัเดียีว 

จึงึไม่ส่ามารถเป็็นตัวแทนของกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมดได้ ้เพราะแต่่ละ

สถาบัันมีีความแตกต่่างทั้้�งด้้านลัักษณะพื้้�นฐานของประชากร 

สัังคม ค่่านิิยมและเศรษฐานะ จึึงจำเป็็นที่่�ต้้องทำการศึึกษาแบบ

พหุุสถาบััน (multicenter study) รวมไปถึึงขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

น้้อยเกิินกว่่าท่ี่�จะแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ของการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวและภาวะซึึมเศร้้าได้้

สรุุป
	 ความชุกุของการดื่่�มแอลกอฮอล์อ์ย่า่งหนักัในโอกาสเดีียว

ของนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ สููงกว่่า

ประชากรทั่่�วไปในวัยใกล้้เคีียงกััน ยังัไม่่สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนัักในโอกาสเดีียวกัับ

ภาวะซึมึเศร้าได้้ จำเป็็นต้องทำการศึกึษาในกลุ่่�มตััวอย่า่งท่ี่�ใหญ่่ขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การศึึกษานี้้� ไ ด้้ รัับ ทุุนสนัับสนุุนจากกองทุุนวิจััย
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกตลอดชีีวิิตและความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้ากัับปััจจััยด้้านความศรััทธา

ต่่อศาสนา และประเภทโรงเรีียนของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาในจัังหวััดยะลา

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ดำเนิินการในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2568 โดยใช้้แบบสอบถาม

ออนไลน์์ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 จำนวน 368 คน จากสถานศึึกษา 4 แห่่ง ในจัังหวััดยะลา ได้้แก่่ โรงเรีียน

สามัญั 2 แห่่ง และโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนา (โรงเรีียนปอเนาะ) 2 แห่่ง ทำการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างพฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่�

และบุุหรี่่�ไฟฟ้้ากัับความศรััทธาต่่อศาสนา และประเภทโรงเรีียน

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง 368 คน อายุุเฉลี่่�ย 14.7 ± 2.0 ปีี เป็็นเพศชาย 219 คน (ร้้อยละ 59.5) และเพศหญิิง 136 คน (ร้้อยละ 

37.0) พบความชุุกตลอดชีีวิิตของการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 36.4 และการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ร้้อยละ 25.3 นัักเรีียนโรงเรีียนปอเนาะมีีความชุุก

ของการสููบบุหุรี่่�มากกว่่าโรงเรียีนสามัญัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ร้้อยละ 75.4 vs 15.1, p < 0.001) เช่่นเดียีวกับับุุหรี่่�ไฟฟ้้า (ร้้อยละ 

54.6 vs 9.2, p < 0.001) ในนัักเรีียนที่่�นัับถืือศาสนาอิิสลาม พบว่่าการปฏิิบััติิตามคำสอนของศาสนาอย่่างจริิงจัังมีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.048 และ p = 0.020) และพบว่่าปััจจััยอื่่�นที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ได้้แก่่ สถานภาพครอบครััว การให้้คำแนะนำของพ่่อแม่่ ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับต่่อวััน และผลการเรีียน

สรุุป นัักเรีียนโรงเรีียนปอเนาะมีีการสููบบุุหรี่่�มากกว่่านัักเรีียนโรงเรีียนสามััญ และการปฏิิบััติิตามคำสอนของศาสนาอย่่างจริิงจััง

มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการสูบูบุุหรี่่�และบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ ดังันั้้�นการรณรงค์์ต่อ่ต้า้นการสููบบุหุรี่่�และบุหุรี่่�ไฟฟ้้าในจังัหวััดยะลาควรมุ่่�งเน้้นในนักัเรีียน

โรงเรีียนปอเนาะ โดยเฉพาะนัักเรีียนที่่�มีีผลการเรีียนในระดัับต่่ำ

คำสำคััญ บุุหรี่่� บุุหรี่่�ไฟฟ้้า วััยรุ่่�น ศาสนาอิิสลาม โรงเรีียนปอเนาะ
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ABSTRACT

Objective: To examine the lifetime prevalence of cigarette smoking and e-cigarette use and their associations with 
religious beliefs–related factors and school type among secondary school students in Yala Province.

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in January 2025 using an online questionnaire. 
The study sample consisted of 368 students in grades 7 - 12 from four schools in Yala Province: two general 
secondary schools and two private Islamic religious schools (Pondok schools). Associations between cigarette 
smoking and e-cigarette use with religious beliefs and school type were analyzed.

Results: Among the 368 participants, the mean age was 14.7 ± 2.0 years; 219 were male (59.5%) and 136 were 
female (37.0%). The lifetime prevalence of cigarette smoking was 36.4%, and e-cigarette use was 25.3%. Students 
from Pondok schools had a significantly higher prevalence of cigarette smoking than those from general schools 
(75.4% vs. 15.1%, p < 0.001), as well as a higher prevalence of e-cigarette use (54.6% vs. 9.2%, p < 0.001). 
Among Muslim students, strict adherence to religious teachings was significantly associated with cigarette smoking 
and e-cigarette use (p = 0.048 and p = 0.020, respectively). Other factors associated with cigarette smoking and 
e-cigarette use included family structure, parental advice, daily allowance, and academic performance.

Conclusion: Students attending Pondok schools had higher rates of cigarette smoking than those in general 
schools, and strict adherence to religious teachings showed a statistically significant association with cigarette 
smoking and e-cigarette use. Therefore, smoking and e-cigarette prevention campaigns in Yala Province should 
focus on students in Pondok schools, particularly those with poor academic performance.

Keywords: cigarettes, e-cigarettes, adolescents, Islam, Pondok schools
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บทนำำ� 
การสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาสำคััญ

ทั้้�งในประเทศไทยและนานาชาติิ1 แม้้จะมีมีาตรการควบคุุมการบริิโภค

ยาสููบอย่่างจริิงจััง แต่่ปััญหาการสููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มเยาวชนยัังมีี

ความรุุนแรงมากขึ้้�น งานวิิจััยในประเทศไทยพบว่่า ความชุุกของ

การสููบบุุหรี่่�ในนัักเรีียนมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 11.52 และการศึึกษา

ของ เริิงฤดีี ปธานวนิิช (2021)3 พบความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 ร้้อยละ 7.2

แนวโน้้มการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในประชากรไทยมีีความชุุก

เพิ่่�มขึ้้�น สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ4 รายงานว่่าประชากรไทยที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 15 ปีี มีีการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�นจาก 48,336 คน ในปีี 

พ.ศ. 2557 เป็็น 78,742 คน ในปีี พ.ศ. 2564 และการศึึกษาของ

บุุญทรััพย์์ ศัักดิ์์�บุุญญารััตน์์ (2025)5 พบความชุุกของการสููบบุุหรี่่�

ไฟฟ้้าในผู้้�ชายไทยอายุุ 18 - 26 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

จากร้อ้ยละ 17.2 ในปี ีพ.ศ. 2565 เป็น็ร้อ้ยละ 29.3 ในปี ีพ.ศ. 2567 

แม้้ประเทศไทยจะมีีกฎหมายห้้ามนำเข้้าและจำหน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

แล้้วก็็ตาม6 

เมื่่�อพิจิารณาความชุกุของการสููบบุหุรี่่�ในแต่่ละภาค พบว่่า

ภาคใต้้มีีความชุุกการสููบบุุหรี่่�มากที่่�สุุด และสามจัังหวััดชายแดน

ภาคใต้้ ซึ่่�งประชากรนัับถืือศาสนาอิิสลามประมาณร้้อยละ 83.07 

มีีความชุุกของการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 22.08 

ศาสนาอิิสลามมีีบทบััญญััติิว่่าบุุหรี่่�และสารเสพติด

เป็็นสิ่่�งต้้องห้้าม หรืือ “หะรอม” ตามที่่�สํํานัักจุุฬาราชมนตรีีได้้ออก             

คํําวิินิิจฉััยทางศาสนา (ฟััตวา)9 และมีีบทบาทสำคััญต่่อวิิถีีชีีวิิต

ของประชาชน รวมถึึงด้้านการศึึกษาที่่�มีีสถานศึึกษาเอกชน

สอนศาสนาอิิสลาม หรืือที่่�เรีียกว่่า “โรงเรีียนปอเนาะ” ซ่ึ่�งมุ่่�งเน้้น

การเรีียนการสอนด้้านศาสนาและการถ่่ายทอดอััตลัักษณ์์ทาง

วััฒนธรรมมลายูู10 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Sukaina 

Alzyoud (2015)11 พบว่่าการปฏิิบััติิตามคำสอนทางศาสนาอย่่าง

สม่่ำเสมอมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของ

เยาวชน และ Rizal Faisal Basri (2021)12 พบว่่าความศรััทธาและ

การปฏิิบััติิตามคำสอนทางศาสนาสามารถลดพฤติิกรรมการสููบ

บุุหรี่่�ของนัักเรีียนได้้ 

เนื่่�องจากสภาพแวดล้้อม กฎระเบีียบ และโครงสร้้างทาง

สังัคมของโรงเรียีนปอเนาะอาจมีคีวามแตกต่า่งจากโรงเรียีนสามัญั 

แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างโรงเรีียน

สามัญักับัโรงเรีียนปอเนาะต่่อพฤติิกรรมการสููบบุหุรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ในพื้้�นที่่�ที่่�ประชากรส่่วนใหญ่่นับัถืือศาสนาอิสิลาม มีคีวามเป็็นไปได้้ว่่า

ปััจจััยด้้านความศรัทธาทางศาสนาและประเภทโรงเรีียนอาจมีี

อิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ดังันั้้�น การศึกึษานี้้�

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ทั้้�งในโรงเรีียนสามััญและโรงเรีียนปอเนาะ ในจัังหวััดยะลา ศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความศรัทธาต่่อศาสนา และปััจจััยอื่่�นๆ 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ในนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา ในจัังหวััดยะลา 

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความศรััทธาต่่อ

ศาสนาและพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ทั้้�งในโรงเรีียน

สามััญและโรงเรีียนปอเนาะ

	 3. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

และบุหุรี่่�ไฟฟ้้า เช่่น เพศ ประเภทโรงเรียีน ระดับัชั้้�นเรียีน ผลการเรียีน 

ปััจจััยด้้านครอบครััวและการเลี้้�ยงดูู เป็็นต้้น

 

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแบบสำรวจ (survey research) 

เชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 

research) ดำเนิินการในจัังหวััดยะลา เพื่่�อศึึกษาความชุุกและ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้ากัับความเชื่่�อ

ทางศาสนาในนัักเรีียนมััธยมศึึกษา ชั้้�นปีีที่่� 1 - 6 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างจากนัักเรีียนระดัับ

มััธยมศึึกษา ชั้้�นปีีที่่� 1 - 6 ในจัังหวััดยะลา ใช้้วิิธีี convenience 

เลืือกโรงเรีียน 4 แห่่ง จากโรงเรีียนสามััญ 2 แห่่ง และโรงเรีียน

ปอเนาะ 2 แห่่ง ซึ่่�งเป็็นสถานศึึกษาที่่�มีีลัักษณะทางการเรีียน

การสอนแตกต่่างกััน โดยโรงเรีียนสามััญเป็็นโรงเรีียนในระบบ

การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานของรััฐบาล ส่่วนโรงเรีียนปอเนาะเป็็น

สถานศึึกษาที่่�เน้้นการเรีียนการสอนศาสนาอิิสลามควบคู่่�กัับ

วิิชาสามััญ โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้�

	 1. นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 ปีีการศึึกษา 2568

	 2. สามารถอ่่านและเข้้าใจภาษาไทยได้้

	 3. สามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์์ได้้

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

การคำนวณขนาดตัวัอย่า่งใช้สู้ตูรสำหรับัการประมาณค่า่

สััดส่่วนของประชากรในการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ดัังนี้้�

อิินซานีี กะโด
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ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

โครงร่า่งการวิจิัยัได้ร้ับัอนุมุัตัิจิาก คณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในคน (IRB MURA 2025/143) ของคณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล และได้้รัับอนุุญาต

จากผู้้�บริหิารสถานศึกึษา นอกจากนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ข้ออนุญุาตผู้้�ปกครอง

ในการให้น้ักัเรีียนเข้้าร่ว่มการวิจัิัย โดยให้ล้งนามในหนังัสืือยินิยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย ซึ่่�งเป็็นไปด้้วยความสมััครใจ และสามารถถอนตััว

ออกจากงานวิิจััยได้้ตลอดเวลาตามความประสงค์์ของผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััย ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และการนำเสนอผล

การศึึกษาจะนำเสนอในภาพรวมโดยไม่่มีีการระบุุตััวตนของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิดำเนิินการโดยใช้้โปรแกรม 

Stata version 18.0 เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา เป็็นความถี่่�

และร้อ้ยละ เพื่่�อสรุปุลักัษณะประชากรและความชุกุของการสูบูบุหุรี่่�

และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ใช้้ Chi-square test เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงและพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของ

นัักเรีียนตามประเภทโรงเรีียนและการนัับถืือศาสนา และใช้้ 

Stepwise logistic regression analysis เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของแต่่ละประเภทโรงเรีียน 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 368 คน เป็็นเพศชาย 219 คน 

(ร้้อยละ 59.5) เพศหญิิง 136 คน (ร้้อยละ 37.0) และผู้้�ที่่�ระบุุ

อััตลัักษณ์์ทางเพศอื่�นนอกเหนืือจากชายหรืือหญิิง (LGBTQ+) 

13 คน (ร้อ้ยละ 3.5) อายุุเฉลี่่�ย 14.7 ± 2.0 ปีี นัับถืือศาสนาพุุทธ 

201 คน (ร้้อยละ 54.6) อิิสลาม 165 คน (ร้้อยละ 44.8) และคริิสต์์ 

2 คน (ร้้อยละ 0.5) เป็็นนัักเรีียนโรงเรีียนสามััญ 238 คน (ร้้อยละ 

64.7) โดยในโรงเรีียนสามััญ นัับถืือศาสนาพุุทธ 200 คน (ร้้อยละ 

84.8) และศาสนาอิิสลาม 36 คน (ร้้อยละ 15.3) และโรงเรีียน

ปอเนาะ 130 คน (ร้้อยละ 35.3) เป็็นนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น 223 คน (ร้้อยละ 60.6) และระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

145 คน (ร้้อยละ 39.4) ผลการเรีียนต่่ำกว่่า 2.00 จำนวน 25 คน 

(ร้้อยละ 6.8) ผลการเรีียนระหว่่าง 2.01 - 3.00 จำนวน 132 คน 

(ร้้อยละ 35.9) และผลการเรีียนระหว่่าง 3.01 - 4.00 จำนวน 

211 คน (ร้้อยละ 57.3)  

	 โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (Z = 1.96) 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (d) เท่่ากัับ 0.05 และค่่า

ความชุุกที่่�คาดการณ์์ (p) เท่่ากัับ 0.18 อ้้างอิิงจากการศึึกษา

ก่่อนหน้้าที่่�รายงานความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ในวััยรุ่่�นมุุสลิม

ร้้อยละ 1820  จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 438 คน  

ในการดำเนิินการจริิง ผู้้�วิิจััยได้้เชิิญนัักเรีียนเข้้าร่่วมการศึึกษา 

438 คน และมีีผู้้�ตอบแบบสอบถามสมบููรณ์์ จำนวน 368 คน 

คิดิเป็น็อัตัราการตอบแบบสอบถาม (response rate) ร้อ้ยละ 84.0

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ผู้้�วิ จััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามผ่่าน Google 

Form หลัังได้้รัับอนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากผู้้�บริิหารสถานศึึกษา ผ่่าน

การประชาสััมพัันธ์์จากครููที่่�รัับผิิดชอบในแต่่ละโรงเรีียน โดยครูู

เป็็นผู้้�ส่่ง Google Form ให้้ผู้้�ปกครองตอบแสดงความยิินยอมก่่อน 

จึึงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถามเพ่ื่�อเก็็บข้้อมููล การเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลูดำเนินิการตั้้�งแต่เ่ดืือนมกราคม - สิงิหาคม พ.ศ. 2568 

โดยแบบสอบถามประกอบด้้วย

	 1. ข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ เช่่น อายุุ เพศ ระดัับชั้้�น

ที่่�ศึกึษา ประเภทโรงเรียีน ผลการเรียีนเฉลี่่�ยสะสม (GPAX) สถานภาพ

ครอบครััว สถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับต่่อวััน 

การนัับถืือศาสนาและระดัับความศรััทธาในศาสนา

	 2. พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� การสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

จำแนกเป็น็ “ผู้้�สูบู” อย่า่งน้อ้ยหนึ่่�งครั้้�งในชีวีิติ (lifetime prevalence) 

และ “ผู้้�ไม่่สููบ” 

	 3. ความเชื่่�อ/ศรัทัธาต่อ่ศาสนา ประเมินิโดยแบบสอบถาม

ประมาณค่่า 3 ระดัับ ครอบคลุุม 3 ด้้าน ได้้แก่่

1)	 ระดัับความเชื่่�อ/ศรััทธาในศาสนาที่่�นัับถืือ (น้้อย 

ปานกลาง มาก)

2) การนำหลัักคำสอนทางศาสนามาใช้้ในชีีวิิต

ประจำวันั (น้้อย ปานกลาง มาก)

3) ผลคำสอนทางศาสนามีีผลต่่อการสููบบุุหรี่่�และ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (มีีผลมากที่่�สุุด มีีผลปานกลาง มีีผล

เล็็กน้้อย/ไม่่มีีผลเลย) 

n =
d2

Proportion (p) = 0.18

Fomula (ref):
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ด้้านสถานภาพครอบครััวพบว่่า พ่่อแม่่อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 

267 คน (ร้้อยละ 72.6) หย่่าร้้าง 84 คน (ร้้อยละ 22.8) และพ่่อ/แม่่

เสีียชีีวิิต 17 คน (ร้้อยละ 4.6) สำหรัับสถานะทางเศรษฐกิิจ

และสัังคม พบว่่ามีีรายได้้เท่่ากัับรายจ่่ายมากที่่�สุุด 89 คน (ร้้อยละ 

24.2) ด้้านค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครองต่่อวััน พบว่่าส่่วนใหญ่่

ได้้รัับเงิินน้้อยกว่่า 100 บาทต่่อวััน 200 คน (ร้้อยละ 54.4) รองลงมา

คืือ 101 - 200 บาทต่่อวััน จำนวน 141 คน (ร้้อยละ 38.3) 

สำหรัับปััจจััยครอบครััว พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพ่่อสููบบุุหรี่่� 

128 คน (ร้้อยละ 34.8) แม่่สููบบุุหรี่่� 10 คน (ร้้อยละ 2.9) พี่่�น้้อง

สููบบุุหรี่่� 62 คน (ร้้อยละ 19.4) นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ 

คำแนะนำจากผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับการสูบูบุหุรี่่� 238 คน (ร้อ้ยละ 82.6) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

ในชีีวิิต (lifetime prevalence) พบว่่ามีีผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่� จำนวน 134 คน 

(ร้้อยละ 36.4) สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 93 คน (ร้้อยละ 25.3) และสููบทั้้�งบุุหรี่่�

และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 87 คน (ร้้อยละ 23.6) เพศชายมีีความชุุกของ

การสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าสููงกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(บุหุรี่่� ร้อ้ยละ 50.2 vs 12.5, p < 0.001, บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ ร้อ้ยละ 

34.7 vs 8.1, p < 0.001) สำหรัับแบบแผนการสููบในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�สููบบุุหรี่่�  พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างสููบบุุหรี่่�มวนอย่่างเดีียว 1 คน 

(ร้้อยละ 0.7) สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างเดีียว 7 คน (ร้้อยละ 5.0) เริ่่�ม

สูบูบุหุรี่่�มวนก่่อนบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 39 คน (ร้้อยละ 27.9) เริ่่�มสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า

ก่อ่นแล้้วจึึงสููบบุุหรี่่�มวน 32 คน (ร้้อยละ 22.9) และไม่่ประสงค์์ตอบ 

61 คน (ร้้อยละ 35.9)

นัักเรีียนที่่�นัับถืือศาสนาอิิสลามมีีความชุุกการสููบบุุหรี่่�

และบุหุรี่่�ไฟฟ้า้สูงูกว่า่นักัเรียีนที่่�นับัถืือศาสนาพุทุธอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ (บุุหรี่่� ร้้อยละ 62.4 vs 15.4, p < 0.001, บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ร้้อยละ 43.6 vs 10.5, p < 0.001) 

ปัจัจัยัอื่่�นที่่�พบว่า่มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการสูบูบุหุรี่่�และบุหุรี่่�

ไฟฟ้้า ได้้แก่่ ระดัับชั้้�นที่่�ศึึกษา ผลการเรีียน ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับต่่อวััน 

การสููบบุุหรี่่�ของสมาชิิกในครอบครััว และการได้้รัับคำแนะนำ

จากผู้้�ปกครอง ในขณะที่่�สถานภาพครอบครััวและสถานะทาง

เศรษฐกิจิและสังัคมไม่พ่บความสััมพันัธ์อ์ย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

การวิิเคราะห์์ตามประเภทโรงเรีียน

กลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนโรงเรีียนปอเนาะมีีความชุุกการ

สููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าสููงกว่่าโรงเรีียนสามััญอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (บุุหรี่่� ร้้อยละ 75.4 vs 15.1, p < 0.001, บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ร้อ้ยละ 54.6 vs 9.2, p < 0.001) เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบนัักเรีียน

โรงเรียีนสามัญัที่่�นับัถืือศาสนาพุทุธและอิสิลามแล้้วพบว่่า ความชุกุ

ของการสููบบุุหรี่่� (พุุทธ ร้้อยละ 15.5 vs อิิสลาม ร้้อยละ 13.9, p = 

0.805) และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (พุุทธ ร้้อยละ 10.5 vs อิิสลาม ร้้อยละ 2.78, 

p = 0.142) โดยมีีความชุุกของการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าใน

เพศชายและเพศหญิิง ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ในนัักเรีียนที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธ พบว่่าความเชื่่�อ/ศรััทธา

ต่่อศาสนา และการปฏิิบััติิตามคำสอนทางศาสนาไม่่สััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ขณะที่่�นักัเรียีนที่่�นับัถืือศาสนาอิสิลาม ความเชื่่�อ/ศรัทัธาต่อ่ศาสนา

ไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่�และบุหุรี่่�ไฟฟ้า้อย่า่งมีนัีัยสำคัญั

ทางสถิิติิ แต่่การปฏิิบััติิตามคำสอนทางศาสนาอย่่างจริิงจัังมีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (บุุหรี่่� p = 0.048 และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า p = 0.020) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

สำหรับัคำถาม ท่า่นคิดิว่า่คำสอนของศาสนามีผีลต่อ่การ

สููบบุุหรี่่�หรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามากแค่่ไหน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นัับถืือศาสนา

พุุทธ ร้้อยละ 50.7 ตอบว่่า มีีผลปานกลาง อิิสลาม ร้้อยละ 49.7 

ตอบว่่า มีีผลมากในนัักเรีียนที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธไม่่พบความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิระหว่่างความคิิดว่่าคำสอน

ศาสนามีีผลต่่อการสููบบุุหรี่่� / บุุหรี่่� ไฟฟ้้าและการสููบบุุหรี่่� /

บุหุรี่่�ไฟฟ้า้จริงิ ส่ว่นนักัเรียีนที่่�นับัถืือศาสนาอิสิลามพบความสัมัพันัธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับการสููบบุุหรี่่� (p = 0.002) และ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (p = 0.012) โดยนัักเรีียนที่่�ตอบว่่าคำสอนศาสนามีี

ผลต่อ่การสูบูบุหุรี่่�/บุหุรี่่�ไฟฟ้้าในระดัับมากมีีสัดัส่่วนผู้้�ไม่่สููบสูงูกว่่า 

การวิิเคราะห์์โดยใช้้วิิธีี Stepwise logistic regression 

analysis พบว่่าในกลุ่่�มนัักเรีียนโรงเรีียนสามััญ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการสููบบุุหรี่่� ได้้แก่่ สถานภาพครอบครััว (OR 2.19, 95% CI 

1.04 - 4.58, p = 0.038) และค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับต่่อวััน (OR 1.75, 

95% CI 1.11 - 2.85, p = 0.017) ส่่วนบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ได้้แก่่ สถานภาพ

ครอบครััว (OR 3.10, 95% CI 1.25 - 7.67, p = 0.015) และ

การได้้รัับคำแนะนำจากผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่� (OR 3.25, 

95% CI 1.03 - 10.11, p = 0.043)  ส่่วนกลุ่่�มนัักเรีียนโรงเรีียน

ปอเนาะ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า คืือ 

ผลการเรีียนเพีียงปััจจััยเดีียว (บุุหรี่่�  OR = 0.50, 95% CI 

0.27 - 0.94, p = 0.031 และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า OR = 0.69, 95% CI 

0.50 - 0.96, p = 0.026) ดัังแสดงในตารางที่่� 4    
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เมื่่�อพิจิารณาตามประเภทโรงเรียีน พบว่า่นักัเรียีนโรงเรียีน

ปอเนาะมีีความชุุกของการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าสููงกว่่าโรงเรีียน

สามััญอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (บุุหรี่่� ร้้อยละ 75.4 vs 15.1, 

p < 0.001, บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ ร้อ้ยละ 54.6 vs 9.2, p < 0.001) ส่ว่นนักัเรียีน

โรงเรีียนสามััญ ความชุกุของการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าไม่่แตกต่่างกััน

ระหว่่างนัักเรีียนที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธและอิิสลาม (บุุหรี่่� พุุทธ 

ร้้อยละ 15.5 vs อิิสลาม ร้้อยละ 13.9, p = 0.805 และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

พุุทธ ร้้อยละ 10.5 vs อิิสลาม ร้้อยละ 2.78, p = 0.142) 

ผลการศึกึษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ประเภทของสถานศึกึษาน่า่จะ

มีีบทบาทต่่อพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามากกว่่า

การนัับถืือศาสนา โดยนัักเรีียนโรงเรีียนปอเนาะอยู่่�ในบริิบท

ทางการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากโรงเรีียนสามััญ ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Renny Nurhasana (2020)15 

ในประเทศอินโดนีีเซีียที่่�พบความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน

ปอเนาะสููงถึึงร้้อยละ 62.5 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�

เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าระหว่่างนัักเรีียน

โรงเรีียนปอเนาะกัับโรงเรีียนสามััญโดยตรง ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�

จึึงช่่วยเติิมเต็็มองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความแตกต่่างของพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ตามประเภทโรงเรีียนในบริิบทของ

จัังหวััดชายแดนภาคใต้้

วิิจารณ์์ 
การศึึกษาครั้้� งนี้้�พบความชุุกของการสููบบุุหรี่่�และ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 36.4 และ 25.3 ตามลำดัับ 

โดยเพศชายมีีความชุุกสููงกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

ของเยาวชนระดัับมััธยมศึึกษาในบางพื้้�นที่่�ของประเทศไทย 

ซึ่่�งพบความชุุกประมาณร้้อยละ 30.0 - 32.013,14 ในขณะที่่�

การรายงานระดับัประเทศพบความชุกุเพียีงร้อ้ยละ 11.52 ความชุุก

ที่่�สููงกว่่านี้้�อาจอธิิบายได้้จากลัักษณะเฉพาะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มาจากพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ซ่ึ่�งมีีบริิบทด้้านสัังคมและ

วััฒนธรรมที่่�แตกต่่างจากภาพรวมระดัับประเทศ รวมถึึงระบบ

การศึึกษาที่่�มีีลัักษณะเฉพาะท้้องถิ่่�นด้้วย

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ ชาย 219 (59.5)

หญิิง 136 (37.0)

LGBTQ+ 13 (3.5)

ศาสนา พุุทธ 201 (54.6)

อิิสลาม 165 (44.8)

คริิสต์์ 2 (0.5)

ประเภทโรงเรีียน สามััญ 238 (64.7)

ปอเนาะ 130 (35.3)

ระดัับชั้้�น มััธยมต้้น 223 (60.6)

มััธยมปลาย 145 (39.4)

ผลการเรีียน < 2.00 25 (6.8)

2.01 - 3.00 132 (35.9)

3.01 - 4.00 211 (57.3)

สถานภาพครอบครััว อยู่่�ด้้วยกััน 267 (72.6)

พ่่อ/แม่่เสีียชีีวิิต 17 (4.6)

หย่่าร้้าง 84 (22.8)

สถานะทางเศรษฐกิิจ
และสัังคม

รายได้้มากกว่่ารายจ่่าย 
ไม่่มีีหนี้้�สิิน

57 (15.5)

รายได้้เท่่ากัับรายจ่่าย 89 (24.2)

รายได้้มากกว่่ารายจ่่าย 
มีีหนี้้�สิิน

57 (15.5)

รายได้้ไม่่พอใช้้ 
มีีหนี้้�สิิน

23 (6.3)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

เงิินที่่�ผู้้�ปกครองให้้
ต่่อวััน (บาท) 

> 300 16 (4.4)

200 - 300 11 (3.0)

101 - 200 141 (38.3)

< 100 200 (54.4)

การสููบบุุหรี่่�ของพ่่อ ไม่่สููบ 196 (53.3)

สููบ 128 (34.8)

การสููบบุุหรี่่�ของแม่่ ไม่่สููบ 336 (97.1)

สููบ 10 (2.9)

การสููบบุุหรี่่�ของ
พี่่�/น้้อง

ไม่่สููบ 258 (80.6)

สููบ 62 (19.4)

คำแนะนำจาก
ผู้้�ปกครอง

แนะนำ 238 (82.6)

ไม่่แนะนำ 50 (17.4)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง (จำนวน 368 คน)
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า โดยวิิธีี Chi-square test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ข้อมูล
รวม 

จำ�นวน (ร้อยละ)

บุหรี่ 
จำ�นวน (ร้อยละ)

134 (36.4)
P-value

บุหรี่ไฟฟ้า
จำ�นวน (ร้อยละ)

93 (25.3)
P-value

เพศ ชาย 219 (59.5) 110 (50.2) < 0.001 76 (34.7) < 0.001

หญิง 136 (37.0) 17 (12.5) 11 (8.1)

ศาสนา พุทธ 201 (54.6) 31 (15.4) < 0.001 21 (10.5) < 0.001

อิสลาม 165 (44.8) 103 (62.4) 72 (43.6)

ประเภทโรงเรียน สามัญ 238 (64.7) 36 (15.1) < 0.001 22 (9.2) < 0.001

ปอเนาะ 130 (35.3) 98 (75.4) 71 (54.6)

ระดับชั้น มัธยมต้น 223 (60.6) 69 (30.9) 0.007 47 (21.1) 0.022

มัธยมปลาย 145 (39.4) 65 (44.8) 46 (31.7)

ผลการเรียน < 2.00 25 (6.8) 15 (60.0) < 0.001 14 (56.0) < 0.001

2.01 - 3.00 132 (35.9) 59 (44.7) 37 (28.0)

3.01 - 4.00 211 (57.3) 60 (28.4) 42 (19.9)

สถานภาพครอบครัว อยู่ด้วยกัน 267 (72.6) 101 (37.8) 0.107 68 (25.5) 0.543

พ่อ/แม่เสียชีวิต 17 (4.6) 9 (52.9) 6 (35.3)

หย่าร้าง 84 (22.8) 24 (28.6) 19 (22.6)

สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม

รายได้มากกว่ารายจ่าย 
ไม่มีหนี้สิน

57 (15.5) 17 (29.8) 0.428 15 (26.3) 0.585

รายได้เท่ากับรายจ่าย 89 (24.2) 38 (42.7) 28 (31.5)

รายได้มากกว่ารายจ่าย 
มีหนี้สิน

57 (15.5) 17 (29.8) 12 (21.1)

รายได้ไม่พอใช้ มีหนี้สิน 23 (6.3) 8 (34.8) 5 (21.7)

เงินที่ผู้ปกครองให้ต่อวัน 
(บาท) 

> 300 16 (4.4) 9 (56.3) 0.003 8 (50.0) 0.041

200 - 300 11 (3.0) 6 (54.6) 4 (36.4)

101 - 200 141 (38.3) 36 (25.5) 28 (19.9)

< 100 200 (54.4) 83 (41.5) 53 (26.5)

การสูบบุหรี่ของพ่อ ไม่สูบ 196 (53.3) 59 (30.1) 0.005 44 (22.5) 0.341

สูบ 128 (34.8) 61 (47.7) 38 (29.7)

การสูบบุหรี่ของแม่ ไม่สูบ 336 (97.1) 116 (34.5) 0.009 79 (23.5) < 0.001

สูบ 10 (2.9) 8 (80.0) 8 (80.0)

การสูบบุหรี่ของพี่/น้อง ไม่สูบ 258 (80.6) 72 (27.9) < 0.001 53 (20.5) < 0.001

สูบ 62 (19.4) 46 (74.2) 28 (45.2)

คำ�แนะนำ�จากผู้ปกครอง แนะนำ� 238 (82.6) 89 (37.4) < 0.001 63 (26.5) 0.002

ไม่แนะนำ� 50 (17.4) 31 (62.0) 20 (40.0)
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านศาสนากัับการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจำแนกตามศาสนา โดยวิิธีี Chi-square test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ประเภทการสููบ ข้้อมููล ระดัับ

พุุทธ อิิสลาม

สููบ
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่สููบ
จำนวน (ร้้อยละ)

P-value
สููบ

จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่สููบ

จำนวน (ร้้อยละ)
P-value

บุุหรี่่� ความเชื่่�อ/ศรััทธาต่่อศาสนา มาก 8 (25.8) 41 (24.1) 0.380 71 (69.0) 49 (79.0) 0.110

ปานกลาง 22 (71.0) 119 (70.0) 22 (21.4) 12 (19.4)

น้้อย 1 (3.2) 10 (5.9) 10 (9.7) 1 (1.6)

การปฏิิบััติิตามคำสอนทางศาสนา มาก 3 (9.7) 21 (12.4) 0.683 51 (49.5) 34 (54.8) 0.048

ปานกลาง 26 (83.9) 131 (77.1) 39 (37.9) 27 (43.5)

น้้อย 2 (6.5) 18 (10.6) 13 (12.6) 1 (1.6)

ผลของคำสอนศาสนาต่่อพฤติิกรรมการสููบ มาก 9 (29.0) 51 (32.0) 0.887 41 (39.8) 41 (66.1) 0.002

ปานกลาง 15 (48.4) 87 (51.2) 33 (32.0) 15 (24.2)

น้้อย 7 (22.6) 32 (18.8) 29 (28.2) 6 (9.7)

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ความเชื่่�อ/ศรััทธาต่่อศาสนา มาก 6 (28.6) 43 (23.9) 0.891 47 (65.3) 73 (78.5) 0.070

ปานกลาง 14 (66.7) 127 (70.6) 17 (23.6) 17 (18.3)

น้้อย 1 (4.8) 10 (5.6) 8 (11.1) 3 (3.2)

การปฏิิบััติิตามคำสอนทางศาสนา มาก 3 (14.3) 21 (11.7) 0.270 33 (45.8) 52 (55.9) 0.020

ปานกลาง 18 (85.7) 139 (77.2) 28 (38.9) 38 (40.9)

น้้อย 0 (0.0) 20 (11.1) 11 (15.3) 3 (3.2)

ผลของคำสอนศาสนาต่่อพฤติิกรรมการสููบ มาก 8 (38.1) 52 (28.9) 0.470 30 (41.7) 52 (55.9) 0.012

ปานกลาง 8 (38.1) 94 (52.2) 19 (26.4) 29 (31.2)

น้้อย 5 (23.8) 34 (18.9) 23 (31.9) 12 (12.9)
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สาเหตุุที่่�นัักเรีียนโรงเรีียนปอเนาะมีีความชุุกของ

การสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าสููงกว่่านัักเรีียนโรงเรีียนสามััญ อาจ

เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมทางสัังคมและบริิบททาง 

การศึึกษาของแต่่ละประเภทโรงเรีียน โดยในการศึึกษานี้้�พบว่่า

ผลการเรีียนเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

สููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มนัักเรีียนโรงเรีียนปอเนาะ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัก่่อนหน้้าที่่�รายงานว่่าผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียน

ที่่�ต่่ำอาจสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพในวััยรุ่่�น 

อย่่างไรก็็ตาม การอธิิบายความแตกต่่างด้้านผลการเรีียนระหว่่าง

โรงเรีียนปอเนาะและโรงเรีียนสามััญควรพิิจารณาด้้วยความ

ระมััดระวััง เนื่่�องจากระบบการจััดการศึึกษา หลัักสููตร จุุดมุ่่�งหมาย

ทางการศึึกษา และลัักษณะประชากรผู้้�เรีียนของแต่่ละประเภท

โรงเรีียนมีีความแตกต่่างกััน การศึึกษาครั้้�งนี้้�มิิได้้ออกแบบเพื่่�อ

เปรียบเทีียบคุุณภาพหรืือประสิิทธิิผลทางการศึึกษาของแต่่ละ

ประเภทโรงเรีียนโดยตรง ดัังนั้้�น ความแตกต่่างของความชุุก

ในการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�พบ อาจสะท้้อนบริิบททางสัังคม 

สิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรีียน รููปแบบการกำกัับดููแลนัักเรีียน ตลอดจน

โอกาสในการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ มากกว่่าปััจจััยด้้านศาสนา

หรืือผลการเรีียนเพีียงประการเดีียว ผลการศึึกษานี้้�จึึงชี้้�ให้้เห็็นว่่า

ปััจจัยัเชิงิโครงสร้างของสถานศึกึษาอาจมีบีทบาทสำคัญัต่่อพฤติกิรรม

สุขุภาพของนัักเรีียน ทั้้�งนี้้� การวิจัิัยในอนาคตควรมีีการศึกึษาเชิงิลึึก

เกี่่�ยวกัับหลัักสููตร รููปแบบการจััดการเรีียนการสอน ระบบประเมิิน

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน และบริิบททางสัังคมของสถานศึึกษา 

เพื่่�อทำความเข้้าใจกลไกที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น 

สำหรับัการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้า พบความชุกุร้้อยละ 25.3 ซ่ึ่�งสูงูกว่่า

ผลการศึึกษาในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นที่่�รายงานความชุุก

เพีียงร้้อยละ 7.2 เม่ื่�อปีี 20213 แสดงให้้เห็็นว่่าความชุุกของการ

สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว เน่ื่�องจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้าสามารถ

เข้้าถึึงวััยรุ่่�นได้้อย่่างแพร่หลายและรวดเร็็วมากขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�

ยัังสอดคล้้องกัับข้้อมููลระดัับโลกที่่�พบความชุุกของการสููบบุุหรี่่�

ไฟฟ้้าในนัักเรีียน ร้้อยละ 22.71 และการศึึกษาในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา พบความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ในนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น ร้้อยละ 5.416 และนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

ร้้อยละ 10.1 ซ่ึ่�งสนัับสนุุนว่่าพฤติิกรรมการใช้้ยาสููบยัังมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ5 

เมื่่�อพิิจารณาแบบแผนการสููบ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เริ่่�ม

สููบบุุหรี่่�มวนก่่อนบุุหรี่่�ไฟฟ้้าและเริ่่�มสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าก่่อนแล้้วจึึง

สูบูบุุหรี่่�มวนในสัดัส่่วนที่่�ใกล้้เคียีงกันั (39 คน และ 32 คน ตามลำดัับ) 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรมการใช้้ยาสููบในวััยรุ่่�นอาจเกิิดขึ้้�นได้้

ทั้้�งสองทิศิทาง โดยกลุ่่�มที่่�เริ่่�มจากบุหุรี่่�มวนมีแีนวโน้้มที่่�จะทดลองบุหุรี่่�

ไฟฟ้้าในภายหลััง  ในขณะเดีียวกัันการเริ่่�มสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้า

ในวััยรุ่่�นมีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการสูบูบุหุรี่่�มวน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยระดัับนานาชาติิที่่�พบว่่าทั้้�งบุุหรี่่�และ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็น gateway product17-19 ที่่�นำไปสู่่�การใช้้สารนิิโคติิน

รููปแบบอื่่�นต่่อไป

ในประเด็็นด้้านศาสนา พบว่่านัักเรีียนที่่�นัับถืือศาสนา

อิิสลามในโรงเรีียนปอเนาะมีีความชุุกของการสููบทั้้�งบุุหรี่่�และ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าสููงมาก สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในสหรััฐอเมริิกาที่่�พบว่่า

นัักเรีียนมััธยมที่่�นัับถืือศาสนาอิิสลามมีีความชุุกการสููบบุุหรี่่�สููงถึึง

ร้อ้ยละ 45.020 ผลการศึกึษานี้้�ยังัแสดงให้้เห็น็ว่า่การปฏิบิัตัิติามหลักั

คำสอนศาสนาอย่่างจริิงจัังและความคิิดว่่าหลัักคำสอนศาสนา

มีีผลต่่อพฤติิกรรมดัังกล่่าว มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหรี่่�และ

บุหุรี่่�ไฟฟ้้าอย่า่งมีนีัยัสำคัญัในกลุ่่�มนักัเรียีนที่่�นับัถืือศาสนาอิสิลาม 

แสดงว่่าการส่่งเสริมให้้มีีความศรัทธาและปฏิิบััติิตามหลัักคำสอน

ทางศาสนาน่า่จะมีคีวามสำคัญัต่อ่การป้อ้งกันัการสูบูบุหุรี่่�และบุหุรี่่�

ไฟฟ้้าได้้21,22

งานวิจิัยัในหลายประเทศที่่�มีปีระชากรมุสุลิมิจำนวนมาก 

พบความชุุกของพฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่�และบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ในระดับัสูงู23 

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแยกตามประเภทโรงเรีียน โดยวิิธีี Stepwise logistic regression analysis

ประเภทโรงเรีียน ประเภทการสููบ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการสููบ OR 95% CI P-value

โรงเรีียนสามััญ บุุหรี่่� ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับต่่อวััน 1.75 1.11 - 2.85 0.017

สถานภาพครอบครััว 2.19 1.04 - 4.58 0.038

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า การได้้รัับคำแนะนำจากผู้้�ปกครอง 3.26 1.04 - 10.20 0.043

สถานภาพครอบครััว 3.10 1.25 - 7.67 0.015

โรงเรีียนปอเนาะ บุุหรี่่� ผลการเรีียน 0.50 0.27 - 0.94 0.031

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ผลการเรีียน 0.69 0.49 - 0.96 0.026
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3.	 การสื่่�อสารในครอบครััว สำหรับัโรงเรีียนสามัญั ปััจจััยด้า้น

ครอบครัวัและการให้ค้ำแนะนำของพ่อ่แม่ม่ีบีทบาทสำคัญั 

จึึงควรมีีโปรแกรมส่่งเสริมความสััมพัันธ์์และการสื่่�อสาร

เชิิงบวกภายในครอบครััวร่่วมด้้วย

ข้้อจำกััด

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิ จัั ย เชิิ งพรรณนาแบบ

ภาคตัดัขวาง (cross-sectional descriptive research) จึงึไม่่สามารถ

อธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผล (causal relationship) 

ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ได้้อย่่างชััดเจน ดัังนั้้�นการศึึกษาติิดตามในระยะยาวจึึงจำเป็็น

เพื่่�อช่่วยอธิิบายกลไกและความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลของปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี 

convenience sampling อาจทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เป็็นตััวแทน

ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาโดยรวม ส่่งผลให้้การนำผลการศึึกษา

ไปอ้้างอิิงในบริิบทอื่่�นมีีข้้อจำกััด การเก็็บข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�ใช้้

การรายงานด้ว้ยตนเองของผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยั ซึ่่�งอาจทำให้เ้กิิดอคติิ

จากการรายงานที่่�ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง (underreporting) 

โดยเฉพาะพฤติิกรรมที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ทางสัังคม เช่่น การสููบบุุหรี่่�

ในกลุ่่�มเพศหญิิง หรืือในบริิบทที่่�มีีบรรทััดฐานทางศาสนาเข้้มงวด 

การใช้แ้หล่ง่ข้อ้มูลูจากบุคุคลรอบข้า้ง เช่น่ ครู ูเพ่ื่�อน หรืือผู้้�ปกครอง

ร่่วมด้้วย อาจช่่วยลดอคติิดัังกล่่าวและเพิ่่�มความถููกต้้องของ

ข้้อมูลูได้้ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ร่่วมมืือตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่

เป็็นนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่�  1 อาจเป็็นข้้อจำกััดต่่อการ

สรุุปผลไปยัังนัักเรีียนมััธยมศึึกษาโดยรวมได้้ อย่่างไรก็็ตาม 

งานวิิจััยนี้้�มีีจุุดแข็็งซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าบริิบทของสถานศึึกษา

โดยเฉพาะประเภทโรงเรีียน มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรม

การสูบูบุหุรี่่�และบุหุรี่่�ไฟฟ้้ามากกว่่าการนับัถืือศาสนาเพียีงอย่่างเดีียว 

อีีกทั้้�งยัังได้้วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยจำแนกตามประเภท

โรงเรียีน ซ่ึ่�งยังัไม่เ่คยมีกีารศึกึษาลักัษณะนี้้�มาก่อ่น สำหรับัการวิจิัยั

ในอนาคตควรมีกีารศึกึษาวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ (qualitative research) 

ควรมีีการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกหรืือการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 

เพื่่�ออธิิบายเหตุุผลเชิิงบริิบท “ทำไม” นัักเรีียนในโรงเรีียนปอเนาะ

จึึงมีีอััตราการสููบสููงกว่่า ทั้้�งที่่�มีีการสอนศาสนาอย่่างเข้้มข้้น 

รวมทั้้�งการขยายขอบเขตการเก็็บข้้อมููล เพิ่่�มจำนวนโรงเรีียนและ

กระจายระดัับชั้้�นให้ส้มดุุลมากขึ้้�น เพื่่�อลดความเอนเอีียงของข้อ้มูลู 

ตลอดจนการศึึกษาระยะยาว (longitudinal study) เพื่่�อติิดตาม

พฤติิกรรมและดููว่่าปััจจััยด้้านศาสนาหรืือสภาพแวดล้้อม

อิินซานีี กะโด

ถึึงแม้้ว่่าปััจจุุบัันมีีคํําวิินิิจฉััยทางศาสนา (ฟััตวา) ที่่�กำหนดให้้ 

การสููบบุุหรี่่�เป็็นสิ่่�งต้้องห้้าม (หะรอม)24,25 ในหลายประเทศ รวมทั้้�ง

ประเทศไทยด้้วย9 แต่่การตีีความคำสอนทางศาสนายัังคงมีี

ความหลากหลาย26 อย่่างไรก็็ตาม นอกจากความศรัทธาและ

ปฏิิบััติิตามหลัักคำสอนทางศาสนาแล้้ว ยัังต้้องคำนึึงถึึงปััจจััย

ทางเศรษฐกิิจ สัังคม และวััฒนธรรมอย่่างอ่ื่�นที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ในการรณรงค์์เพื่่�อลดการสููบบุุหรี่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นด้้วย

ผลการวิิเคราะห์์ใช้้วิิธีี Stepwise logistic regression 

analysis ยัังพบว่่ามีีปััจจััยอื่่�นที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และยัังมีีความแตกต่่างในแต่่ละประเภทของ

โรงเรีียนด้้วย ในกลุ่่�มนัักเรีียนโรงเรีียนปอเนาะ พบว่่าผลการเรีียน

เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยนัักเรีียนที่่�มีีผลการเรีียนดีีมีีโอกาส

สููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าน้้อยกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในกรุงุเทพมหานครที่่�พบว่่า นักัเรียีนที่่�มีผีลการเรีียนต่่ำ (GPA < 2.00) 

มีีโอกาสสูบบุุหรี่่�มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ27 ส่่วนกลุ่่�มนัักเรีียน

โรงเรียีนสามัญัพบว่า่ สถานภาพครอบครัวัที่่�พ่อ่แม่ไ่ม่ไ่ด้อ้ยู่่�ด้วยกันั 

เงิินที่่�ผู้้�ปกครองให้้ต่่อวัันที่่�สููงขึ้้�น และการไม่่ได้้รัับคำแนะนำจาก

ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่�  เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อ

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้าที่่�เน้้นบทบาทของโครงสร้างครอบครััว และการส่ื่�อสาร

ของผู้้�ปกครองต่่อพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชน28,29

	 แม้ว้่า่งานวิิจัยัก่่อนหน้า้จะพบว่า่ความศรัทัธาทางศาสนา

อาจมีีบทบาทในการยัับยั้้� งพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่างๆ11 แต่่ผล

การศึกึษานี้้�พบว่า่ศาสนาไม่่ได้เ้ป็น็ตัวัพยากรณ์์อิสิระของพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า หลัังควบคุุมปััจจััยด้้านบริิบทและ

โครงสร้้างแล้้ว ในทางตรงกัันข้้ามบริิบทของสถาบัันการศึึกษา

โดยเฉพาะโรงเรีียนปอเนาะมีีความสำคััญมากกว่่า ผลการศึึกษานี้้�

มีีนััยสำคััญต่่อการวางแผนมาตรการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในพื้้�นที่่�

จัังหวััดยะลา โดยเฉพาะในบริิบทโรงเรีียนปอเนาะที่่�พบความชุุก

ของการสููบสููง จึึงควรพิิจารณามาตรการ ดัังนี้้�

1.	 มาตรการเชิิงรุุกในโรงเรีียนปอเนาะ เน่ื่�องจากพบความชุกุ

ของการสููบบุุหรี่่� สููงถึึงร้้อยละ 75.4 และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ร้้อยละ 54.6 หน่่วยงานสาธารณสุุขควรร่่วมมืือกัับผู้้�นำ

ศาสนา (โต๊๊ะครูู) เพื่่�อสร้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

ฟััตวา (คำวิินิิจฉััย) ที่่�ห้้ามสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

2.	 การเน้้นกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�มีีผลการเรีียนต่่ำ โดยมีีการสื่่�อสาร

กัับครููหรืือผู้้�ปกครองในการเฝ้้าระวัังดููแลเรื่่�องการสููบบุุหรี่่�

ในกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�มีีปััญหาการเรีียน
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ในโรงเรีียนส่่งผลต่่อการเริ่่�มต้้นสููบ (initiation) หรืือการเลิิกสููบ 

(cessation) อย่่างไร เมื่่�อเวลาผ่่านไป

สรุุป 
ประเภทโรงเรีียนโดยเฉพาะการเข้้าเรีียนในโรงเรีียน

เอกชนสอนศาสนาหรืือโรงเรียีนปอเนาะ เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

ต่่อความเสี่่�ยงในการใช้้ทั้้�งบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มวััยรุ่่�นจัังหวััด

ยะลา มากกว่่าการนับัถืือศาสนาเพียีงอย่่างเดียีว ทั้้�งนี้้�ผลการเรียีนที่่�ดีี

เป็็นปััจจััยป้้องกัันต่่อพฤติิกรรมดัังกล่่าว ดัังนั้้�นการรณรงค์์ต่่อต้้าน

การสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในจัังหวััดยะลาควรมุ่่�งเน้้นในนัักเรีียน

โรงเรีียนปอเนาะ โดยเฉพาะนัักเรีียนที่่�มีีผลการเรีียนไม่่ดีี

กิิตติิกรรมประกาศ
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การพััฒนาสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองสำำ�หรัับเสริิมแรงจููงใจและ
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์การดื่่�มสุุราเป็น็ปััญหาด้้านสาธารณสุุขในประเทศไทย ส่ง่ผลต่อ่สุขุภาพกาย จิติใจ และสัังคม แม้ม้ีแีนวทางการบำบััด

หลายรููปแบบแต่่มีีข้้อจำกััดการเข้้าถึึงบริิการและถููกตีีตรา งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนาสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง บนพื้้�นฐานของ

หลักัการบำบัดัเชิงิความคิดิและพฤติกิรรม (CBT) และการเสริมแรงจูงูใจ (MI) โดยมีเีป้า้หมายเสริมแรงจูงูใจและปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

การดื่่�มสุุรา และศึึกษาประสิิทธิิภาพในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััดสุุราในโรงพยาบาล

วิธิีกีารศึกษา จัดัทำสมุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง โดยอาศััยหลัักการของการบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (CBT) และการ

เสริิมแรงจููงใจ (MI) ผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนนำไปทดลองใช้้ และทำการทดลองแบบสุ่่�ม (RCT) 

โดยการคำนวณขนาดตััวอย่่างตามแผนการศึึกษากำหนดไว้้ 60 คน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�สามารถเก็็บข้้อมููลได้้จริิง ในผู้้�ป่วย

ติิดสุุราที่่�เข้้ารัับการบำบััดในโรงพยาบาล 30 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองร่่วมกัับ

การดููแลตามปกติิ 15 คน และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับแผ่่นพัับความรู้้�สุุราร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ 15 คน เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA), Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale (AASE), The 

Timeline Follow Back interview (TLFB) ติิดตามที่่� 1, 4 และ 12 สััปดาห์์

ผลการศึึกษา ในสััปดาห์์ที่่� 12 ระดัับแรงจููงใจในการเลิิกดื่่�มสุุราของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (WB) 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับแผ่่นพัับความรู้้�สุุรา (HE) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.338) อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�ม WB มีีระดัับ

ความยัับยั้้�งชั่่�งใจต่่อสถานการณ์์เสี่่�ยงต่่อการกลัับไปดื่่�มสุุราซ้้ำสููงกว่่ากลุ่่�ม HE อย่่างมีีนััยสำคััญในสััปดาห์์ที่่� 12 (p = 0.024) ขณะที่่�

ปริิมาณการดื่่�มเฉลี่่�ยและพฤติิกรรมการดื่่�มของผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งสองกลุ่่�มปรัับดีีขึ้้�นตลอดระยะเวลาการติิดตาม โดยไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�ม

สรุุป สมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองมีีโอกาสช่่วยเสริิมแรงจููงใจและปรัับพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราบางด้้าน โดยเฉพาะด้้านความ

สามารถในการยับัยั้้�งชั่่�งใจต่อ่สถานการณ์เ์สี่่�ยงต่อ่การกลับัไปดื่่�มสุรุาซ้ำ้ แต่ห่ลักัฐานยังัไม่เ่พียีงพอว่า่มีปีระสิทิธิภิาพในกลุ่่�มผู้้�เข้า้รับั

การบำบััดสุุราในโรงพยาบาล

คำสำคััญ สมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง โรคติิดสุุรา การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม
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ABSTRACT

Objective: Alcohol consumption and related beverages remain a major public health concern in Thailand, leading to 

physical, psychological, and social consequences. Although several treatment approaches exist, barriers such as 

limited accessibility and stigma remain significant challenges. This study aimed to develop and evaluate the effectiveness 

of a self-help workbook designed to enhance motivation and promote behavioral change in alcohol consumption.

Methods: The self-help workbook was developed using CBT and MI principles and validated by experts prior to testing. 

A randomized controlled trial (RCT) was conducted. Based on the sample size calculation, 60 participants were planned; 

however, a total of 30 inpatients (n = 30) diagnosed with alcohol use disorder were enrolled and randomly allocated 

into two groups. The intervention group received the self-help workbook (n = 15), while the control group received 

alcohol education leaflet (n = 15). Research instruments included the University of Rhode Island Change Assessment 

Scale (URICA), the Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale (AASE), and the Timeline Follow-Back interview (TLFB). 

Outcomes were assessed at baseline, week 1, week 4, and week 12.

Results: The results showed that the experimental group who received the self-help workbook (WB) tended to have 

greater improvement in motivation to quit drinking compared with the control group who received the health education 

leaflet on alcohol (HE) at week 12, although the difference was not statistically significant (p = 0.338). However, the level 

of self-control in high-risk situations among participants in the WB group was significantly higher than that of the HE 

groups at week 12 (p = 0.024). Both groups demonstrated a reduction in average alcohol consumption and improvement 

in drinking behaviors throughout the follow-up period, with no significant differences between groups.

Conclusion: The self-help workbook may have the potential to enhance motivation and certain aspects of drinking 

behaviors, particularly self-efficacy in resisting high-risk situations for relapse, although its effectiveness among inpatients 

with alcohol use disorder requires further investigation.

Keywords: self-help workbook, alcohol, cognitive behavior therapy
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บทนำำ�
การดื่่�มสุุราเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

และก่่อให้้เกิิดปัญหาด้้านสาธารณสุุขและสัังคมในหลายประเทศ

รวมถึึงประเทศไทย ข้้อมููลสถิิติิในช่่วงปีี พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่่า 

การเสีียชีีวิิตที่่�มีีสาเหตุุเกี่่�ยวข้้องกัับการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ในประเทศไทยมีีค่่าเฉลี่่�ยประมาณ 9,500 คนต่่อปีี คิิดเป็็น

ประมาณร้้อยละ 6 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด โดยสาเหตุุสำคััญ 

ได้้แก่่ โรคตัับจากแอลกอฮอล์์ โรคหลอดเลืือดสมอง และภาวะ

แอลกอฮอล์์เป็็นพิิษเฉีียบพลััน1 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััญหาการด่ื่�มสุรุา

ยัังคงเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเป็็นระบบ

สุรุาเกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานของสมองและระบบประสาท 

ส่่งผลให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์ ความคิดิ และพฤติกิรรม 

บางรายเกิิดโรคทางจิิตเวช เช่่น โรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ 

โรควิิตกกัังวล ภาวะแทรกซ้้อนฆ่่าตััวตาย การเสพสารเสพติิด

ชนิดิอื่่�นร่่วม โรคจิติประสาทหลอนหวาดระแวง และโรคความจําํเสื่่�อม2 

ปััญหาการดื่่�มสุุราในสัังคมไทยยัังก่่อให้้เกิิดผลกระทบตามมา

เป็็นอย่่างมาก ทั้้�งความยากจน3 ความรุุนแรงในครอบครััว

จากการดื่่�มสุุรา4 การเกิิดอาชญากรรม5 และอุุบััติิเหตุุ6 รวมทั้้�ง

การสููญเสีียทรััพยากรบุุคคลและสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของ

สัังคมไทยโดยรวม7

จากปัญัหาของการดื่่�มสุรุาดังักล่า่วในประเทศไทย ส่ง่ผล

ให้้มีีนโยบายและมาตรการเพ่ื่�อลดปัญหาจากการดื่่�มสุุรา

ในหน่่วยงานต่่างๆ และมีีการจััดระบบบริิการสุุขภาพในด้้าน

การส่่งเสริม ป้้องกััน และบำบััดรักษาผู้้�ติดสุุราที่่�ได้้รัับผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต ซึ่่�งตามแนวทางการบํําบััดรักษา

ผู้้�ติิดสุุราในปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดสุุราควรได้้รัับการดููแลรัักษา

ทั้้�งการบํําบััดด้วยยาและการบํําบััดทางด้้านจิิตสัังคมควบคู่่�กัันไป 

เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิผลในการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด8 

การบำบััดเชิิงความคิิดและพฤติิกรรม (CBT) เป็็นการ

บำบััดทางจิิตสัังคมรููปแบบหนึ่่� ง  ที่่�มีีผลการศึึกษารองรัับ

ถึึงประสิิทธิิภาพในการใช้้บำบััดรัักษาโรคทางจิิตเวชต่่างๆ และ

ยัังถููกนำไปใช้้บำบััดรักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมอ่ื่�นๆ รวมทั้้�ง

ปัญัหาเสพติดิสุรุาหรืือสารเสพติดิอื่่�น และสามารถบำบัดัร่ว่มไปกับั

หลัักการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมแรงจููงใจ (MI) และการบำบััดเพื่่�อ

เสริมสร้างแรงจููงใจ (MET) ที่่� เน้้นในการเสริมแรงจููงใจเพ่ื่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่่�งมีีผลการศึึกษาวิิจััยแบบการศึึกษา

แบบวิเิคราะห์อ์ภิมิาน (meta-analysis) พบว่า่สามารถปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมติิดสุุราได้้ทั้้�งผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�น9 

อย่่างไรก็็ตามในบริิบทการให้้บริิการจริิง ผู้้�ป่่วยจำนวน

ไม่่น้้อยไม่่สามารถเข้้าถึึงการบำบััดทางจิิตสังคมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้านทรััพยากรบุุคคล ความแออััดของระบบ

บริิการสุุขภาพ ระยะทาง ค่่าใช้้จ่่าย ตลอดจนทััศนคติิเชิิงลบ และ

การตีีตราที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยบางส่่วนมีีความต้้องการฟื้้�นฟููตนเองในรููปแบบ

ที่่�ยืืดหยุ่่�นและเป็็นส่่วนตััวมากขึ้้�น

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศ พบว่่า 

การบำบััดในรููปแบบสม�ดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง (self-help 

workbook) ที่่�ผสานหลักัการของ CBT และ MI เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง

ที่่�มีีศัักยภาพในการช่่วยลดช่องว่่างของระบบบริิการ โดยสามารถ

สนัับสนุนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้ในลัักษณะที่่�ใช้้ทรััพยากร

บุุคคลน้้อย ลดอุุปสรรคด้้านการเข้้าถึึงบริิการ และลดความรู้้�สึก

ถููกตีีตรา ทั้้�งยัังสามารถใช้้ควบคู่่�กัับการรัักษาตามปกติิได้้ 

แต่่หลัักฐานยัังมีีข้้อจำกััด เช่่น ความหลากหลายของรููปแบบ

การบำบััด และการศึึกษาส่่วนใหญ่่ดำเนิินในบริิบทของประชากร

ที่่�มีรีะดัับความรุุนแรงของการติดิสุรุาต่่ำถึงึปานกลาง อย่า่งไรก็ต็าม

ในบริิบทของประเทศไทยยัังพบข้้อจำกััดด้านการพััฒนาเครื่่�องมืือ

ดัังกล่่าวที่่�เหมาะสมกัับภาษา วััฒนธรรม และบริิบทของระบบ

บริกิารสุขุภาพ รวมถึงึยังัมีหีลักัฐานเชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกับัประสิทิธิผิล

ของสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองค่่อนข้้างจำกััด ดัังนั้้�น

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�

ด้้วยตนเองที่่�อาศััยหลัักการของการบำบััดเชิิงความคิิดและ

พฤติิกรรม ร่่วมกัับการเสริิมแรงจููงใจให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ผู้้�ป่ว่ยติิดสุรุาในประเทศไทย และเพ่ื่�อศึกึษาประสิิทธิผิลของการใช้้

สมุุดแบบฝึึกหััดดัังกล่่าวร่่วมกัับการดููแลตามปกติิในผู้้�ป่่วยติิดสุุรา

ที่่�เข้้ารัับการบำบัดัในโรงพยาบาล อันัอาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการ

เสริิมการบำบััดทางจิิตสัังคมในระบบบริิการสุุขภาพต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
จััดทำสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง และทำการวิิจััย

เชิิงทดลองชนิดมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบสุ่่�ม (experimental study: 

a randomized controlled trial) ศึึกษาประสิิทธิิภาพของสมุุด

แบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเองในผู้้�ป่วยติิดสุุราที่่�เข้้ารัับการบำบััด

ในโรงพยาบาล เปรียบเทีียบกัับการให้้แผ่่นพัับความรู้้�เร่ื่�องสุุรา 

การศึึกษานี้้� ผ่่ านการ รัับรองจริยธรรมการวิิจััยในคนจาก

คณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจัยั กรมแพทย์์ทหารบก หมายเลข

อ้้างอิิง IRBRTA1583/2567 วัันที่่� 12 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

กวิินทิิพย์์ ทิิพย์์พิิมานชััย
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กวิินทิิพย์์ ทิิพย์์พิิมานชััย

สมุดุแบบฝึกึหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเองกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่วยสุรุา

ที่่�เข้า้รับัการบํําบัดัรักัษาภาวะติิดสุรุาในโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 

จํํานวน 5 ราย เพ่ื่�อทดสอบความเหมาะสมของเนื้้�อหาและ

กระบวนการใช้้งาน

	 ระยะก่่อนการทดลอง ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือก

ต้้องลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมก่่อน และเข้้าสู่่�

กระบวนการสุ่่�ม จัดักลุ่่�มผู้้�เข้า้ร่่วมเป็็นบล็อ็ก (block randomization) 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยทั้้�ง

สองกลุ่่�มจะต้้องได้้รัับการถอนพิษิสุรุาอย่า่งน้อ้ย 1 สัปัดาห์ก่์่อนเริ่่�ม

การทดลอง

	 ระยะทดลอง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับสมุุด

แบบฝึกึหัดัเรียีนรู้้�ด้วยตนเองและคำอธิบิายการใช้ง้านสมุด โดยจะ

มีกีารติดิตามทบทวนความคืืบหน้้าภายใน 1 สัปัดาห์์หลังัมอบสมุดุงาน 

และยัังคงได้้รัับการดููแลตามปกติิ ซึ่่�งประกอบด้้วยการรัักษา

ด้้วยยา การดููแลทางการพยาบาล การให้้สุุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การเลิิกสุุรา และการบำบััดทางจิิตสัังคมจากแพทย์์ ส่่วนผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยในกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับแผ่่นพัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลิิกสุุรา 

และได้้รัับการดูแูลตามปกติเิช่่นเดียีวกับักลุ่่�มทดลอง ยกเว้้นไม่่ได้้รับั

สมุุดแบบฝึึกหััด เน่ื่�องจากลัักษณะของการแทรกแซงแตกต่่างกััน

อย่่างชััดเจน ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจึึงสามารถรัับรู้้�ได้้ว่่าตนเองอยู่่�ในกลุ่่�ม

ทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม การศึึกษานี้้�จึึงเป็็นการทดลองแบบสุ่่�ม

ชนิดิไม่่ปกปิิด (open-label randomized controlled trial) ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ได้้รัับการประเมิินผลด้้วยแบบประเมิินแรงจููงใจในการเลิิกดื่่�มสุุรา 

แบบประเมิินการยัับยั้้�งชั่่�งใจในการดื่่�มสุุรา และแบบบัันทึึกตาราง

การดื่่�มสุรุาในลักัษณะเดียีวกันั รวมทั้้�งการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร 

GGT ซึ่่�งดำเนิินการตามขั้้�นตอนมาตรฐานโดยไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

การจััดกลุ่่�มการทดลอง

	 ระยะติดิตามผล ผู้้�เข้า้ร่ว่มทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้ร้ับัการติดิตาม

และประเมิินผลจำนวน 3 ครั้้�ง ในสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12 หลััง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล เม่ื่�อมาติิดตามการรัักษาผู้้�เข้้าร่่วม

จะได้้ทำแบบประเมิินแรงจููงใจในการเลิิกด่ื่�มสุุรา แบบประเมิิน

การยัับยั้้�งชั่่�งใจในการดื่่�มสุุรา แบบบัันทึึกตารางการดื่่�มสุุรา และ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ GGT ในสััปดาห์์ที่่� 12

เครื่่�องมืือ

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา สถานะ อาชีีพ รายได้้ อายุุที่่�เริ่่�ม

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการบำบัดัสุรุาแบบผู้้�ป่วยใน

ของกองจิิตเวชและประสาทวิิทยา โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก ดัังนี้้� 1) มีีอายุุระหว่่าง 18 - 60 ปีี 

2) เข้้าเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยัโรคความผิิดปกติขิองพฤติกิรรมการดื่่�มสุรุา 

ตามหลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉัยและจํําแนกโรคทางจิิตเวชของสมาคม

จิติแพทย์อ์เมริกิันั ฉบัับที่่� 5 (DSM-V) หรืือเข้้าตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยั

โรคติิดสุุรา (F10.2) ขององค์์การอนามััยโลก (ICD-10) 3) สามารถ

อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 4) สามารถมาติิดตามอาการตามนััด

แบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังจากจำหน่่ายจากโรงพยาบาลได้้ และมีีเกณฑ์์

การคัดัออก ดังันี้้� 1) มีโีรคทางจิติเวชอื่่�น เช่น่ โรคจิติเภท โรคอารมณ์์

สองขั้้�ว โรคสมองเสื่่�อม หรืือโรคทางจิิตเวชอื่�นๆ ที่่�กำเริิบรุุนแรง 

และไม่่สามารถควบคุุมอาการของโรคได้้ขณะทำการศึึกษา 

2) มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิดชนิิดอื่่�น (นอกเหนืือจากบุุหรี่่�) ภายใน 

90 วััน (หรืือ 6 เดืือน สํําหรัับสารในกลุ่่�มโอปิิออยด์์) หรืือมีีการ

ตรวจพบสารเสพติิดนั้้�นจากการตรวจปััสสาวะ 3) มีีภาวะหรืือ

โรคทางกายที่่�ยังัไม่ส่ามารควบคุมุอาการได้ ้4) เข้า้รับัการบำบัดัสุรุา

ด้้วยโปรแกรมบำบััดอื่่�นขณะทำการศึึกษา

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

ขนาดตััวอย่่างคำนวณจากการเปรีียบเทีียบสััดส่่วน

สองกลุ่่�ม โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ นายแพทย์์อภิิศัักดิ์์� 

วิิทยานุุกููลลัักษณ์์ และคณะ พบว่่าอััตราแรงจููงใจในการเลิิก

แอลกอฮอล์์ขั้้�นลงมืือกระทำในกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับร้้อยละ 30.0 

และในกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับร้้อยละ 2.1 โดยใช้้ระดัับนััยสำคััญ 

0.05 (two-sided test) และกำลัังการทดสอบ 80% ได้้จำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำกลุ่่�มละ 26 ราย ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญเสีีย

การติิดตาม (loss to follow-up) ร้้อยละ 10 จึึงกำหนดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 ราย รวมทั้้�งหมด 60 ราย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

ขั้้�นเตรียมการ จััดทำสมุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง 

ประกอบด้้วยเนื้้�อหาและแบบฝึึกหัดัจำนวน 6 บท  ยื่่�นเสนอตรวจสอบ

ความถููกต้้องต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีประสบการณ์์ และเชี่่�ยวชาญ

ในการบำบัดัรักัษาผู้้�ป่วยติดิสุรุาจำนวน 4 ท่า่น ได้แ้ก่ ่อาจารย์์แพทย์์ 

3 ท่่าน และนัักจิิตวิทยาคลิินิิก 1 ท่่าน โดยใช้้แบบประเมิิน

ความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหาเพื่่�อปรับัปรุงุแก้้ไข และดําํเนินิการทดลองใช้้
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ดื่่�มสุุรา ปริิมาณการดื่่�ม จำนวนปีีดื่่�ม ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

ชนิดอื่�น ประวััติกิารดื่่�มสุรุาของบุุคคลในครอบครัวั ประวััติกิารเข้้ารัับ

การบำบััด จำนวนปีีที่่�หยุุดดื่่�ม 

	 2) เเบบประเมิินแรงจููงใจในการเลิิกดื่่�มสุุรา (University 

of Rhode Island Change Assessment Scale; URICA)10 

จำนวน 32 ข้้อ แบ่่งขั้้�นตอนของการเปลี่่�ยนแปลงไว้้ 4 ระดัับ คืือ 

ขั้้�นไม่่สนใจปัญหา ขั้้�นลัังเลใจ ขั้้�นปฏิิบััติิ และขั้้�นปฏิิบััติิต่่อเน่ื่�อง 

คำตอบในแต่่ละข้้อเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ยัังตััดสิินใจไม่่ได้้ เห็็นด้้วย และ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลได้้รัับการตรวจสอบและบัันทึึกในโปรแกรม 

STATA/BE 18 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา โดยแสดงข้้อมููล

เชิิงปริมิาณเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานหรืือค่่ามัธัยฐาน

และช่่วงควอไทล์์ตามการแจกแจง และข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มเป็็นจำนวน

และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มใช้้ Chi-square test หรืือ 

Fisher’s exact test สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และ Independent t-test 

หรืือ Mann–Whitney U test สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ส่่วนการ

เปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อเวลาผ่า่นไปวิเิคราะห์ด์้ว้ย Repeated-measures 

ANOVA กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p < 0.05

รููปที่่� 1 แสดงการกระจายของระดัับแรงจููงใจใ นการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา ได้้แก่่ ขั้้�นไม่่สนใจปััญหา (Precontemplation), 

ขั้้�นลัังเลใจ (Contemplation), ขั้้�นลงมืือกระทำ (Action) และขั้้�นกระทำต่่อเนื่่�อง (Maintenance) เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม WB และกลุ่่�ม 

HE ในช่่วงก่่อนการบำบััดและติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12

รููปที่่� 2 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความยัับยั้้�งชั่่�งใจต่่อ

สถานการณ์์เสี่่�ยงกลัับไปดื่่�มสุุราซ้้ำ (ค่่ามััธยฐาน) เปรียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม WB และกลุ่่�ม HE ในช่่วงก่่อนการบำบััดและติิดตาม

ในสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12

	 3) แบบประเมิินการยัับยั้้�งชั่่�งใจในการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

(Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale; AASE)11 ประกอบด้ว้ย

ข้้อความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์ที่่�โยงเข้้ากัับการยัับยั้้�งชั่่�งใจ

ในการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 4 องค์์ประกอบ คืือ ผลกระทบเชิิงลบ 

ความกดดัันทางสัังคม ความเจ็็บปวดที่่�สััมพัันธ์์กัับร่่างกาย 

ความต้้องการ และแรงกระตุ้้�นภายในตนเอง จำนวน 20 ข้้อ 

คำตอบในแต่่ละข้้อเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

ไม่่มั่่�นใจเลย ไม่่ค่่อยมั่่�นใจ ค่่อนข้้างมั่่�นใจ มั่่�นใจ มั่่�นใจมาก 

มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1 - 5 

	 4) แบบบันัทึกึตารางการดื่่�ม (The Timeline Follow Back 

interview; TLFB)12 เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลชนิิดและปริิมาณของสุุรา 

ซึ่่�งจะทํําให้้ได้้จํํานวนวัันที่่�หยุุดดื่่�มและจํํานวนวัันที่่�ดื่่�มหนััก      
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ผลการศึึกษา
ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�มีผีู้้�ป่วยติิดสุรุาที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน

จำนวน 30 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับสมุุดแบบฝึึกหััด

เรีียนรู้้�ด้วยตนเอง (WB) และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับแผ่่นพัับความรู้้�

เร่ื่�องสุุรา (HE) กลุ่่�มละ 15 ราย แม้้ว่่าการคำนวณขนาดตัวอย่่าง

ตามแผนการศึึกษาจะกำหนดไว้้ 60 ราย แต่่ในช่่วงระยะเวลา

ที่่�ดำเนิินการศึึกษา จำนวนผู้้�ป่วยติิดสุุราที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบ

ผู้้�ป่วยในมีีจำนวนจำกััด และผู้้�ป่วยบางส่่วนได้้รัับการบำบััดด้วย

โปรแกรมบำบัดัฟื้้�นฟูสูุรุาและยาเสพติดิ PMK model ซึ่่�งเป็น็เกณฑ์์

คััดออกของการศึึกษานี้้� ส่่งผลให้้สามารถรับผู้้�เข้้าร่่วมได้้ต่่ำกว่่า

จำนวนที่่�คำนวณไว้้ 

ลัักษณะพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญ ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม WB 

เท่า่กับั 42.3 ปี ีและกลุ่่�ม HE เท่่ากับั 40.6 ปี ีส่ว่นใหญ่จ่บการศึกึษา

ระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลายและประกอบอาชีีพรับัราชการ กลุ่่�ม WB 

มีีผู้้�แต่่งงานมากกว่่ากลุ่่�ม HE (ร้้อยละ 73.3 และ 46.7 ตามลำดัับ) 

รายได้้ส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�ม WB อยู่่�ระหว่่าง 15,000 - 30,000 บาท

ต่่อ เดืือน ขณะที่่� กลุ่่� ม  HE มีี รายไ ด้้กระจายอยู่่� ระหว่่าง 

15,000 - 50,000 บาท อายุุเฉลี่่�ยเริ่่�มดื่่�มใกล้้เคีียงกัันคืือ

ประมาณ 16 ปีี ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการสููบบุุหรี่่�และไม่่มีีประวััติิ

โรคทางจิิตเวชที่่�แตกต่่างกััน ปริิมาณการดื่่�มเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ติิดตามครบทั้้�ง 

3 ครั้้�ง ในสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12 มีีจำนวน 26 ราย ได้้แก่่ กลุ่่�ม WB 

12 ราย (ร้้อยละ 80) และกลุ่่�ม HE 14 ราย (ร้้อยละ 93.3)

ประสิิทธิิภาพของสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง

เมื่่�อเปรียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ 

สมุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง (WB) และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ 

แผ่่นพัับความรู้้�เร่ื่�องสุุรา (HE) เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพด้้าน

แรงจููงใจ ความสามารถในการยัับยั้้�งชั่่�งใจต่่อการดื่่�มซ้้ำ และ

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา พบว่่าโดยส่่วนใหญ่่ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

แรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราเริ่่�มต้้น

อยู่่�ในขั้้�นลงมืือกระทำ และในกลุ่่�ม WB มีีแรงจููงใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

อยู่่�ในขั้้�นกระทำต่่อเนื่่�องในสััปดาห์์ที่่� 12 มากกว่่ากลุ่่�ม HE แต่่เมื่่�อ

เปรียบเทียีบกัันระหว่่างกลุ่่�ม WB และ HE แล้้วพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานระดัับความยัับยั้้�งชั่่�งใจ

ต่่อสถานการณ์์เสี่่�ยงกลัับไปดื่่�มสุุราซ้้ำ พบว่่ากลุ่่�ม WB มีีแนวโน้้ม

ของระดัับความยัับยั้้�งชั่่�งใจเพิ่่�มขึ้้�นตลอดการศึึกษา และระดัับ

ความยัับยั้้�งชั่่�งใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 12 นั้้�น มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม WB และกลุ่่�ม HE 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราและตััวชี้้�วััด

ทางชีีวภาพ ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีปริมิาณการดื่่�มแอลกอฮอล์์ลดลง ร้อ้ยละ

วันัที่่�หยุดุด่ื่�มเพิ่่�มขึ้้�น ร้อ้ยละวันัที่่�ด่ื่�มหนักัลดลง และระดับัสาร GGT 

ลดลงในทิิศทางเดีียวกัันเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการบำบััด แต่่ไม่่พบ

ความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�มอย่า่งมีนีัยัสำคัญั ดังัแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาสมุดุแบบฝึกึหัดั

เรียีนรู้้�ด้วยตนเองที่่�ประยุุกต์์จากแนวคิิดการบำบััดเชิงิความคิิดและ

พฤติิกรรม (CBT) และการเสริมแรงจููงใจ (MI) เพ่ื่�อเป็็นส่ื่�อบำบััด

ทางจิิตสัังคมรููปแบบใหม่่สำหรัับผู้้�ติิดสุุรา สมุุดแบบฝึึกหััดนี้้�

ถููกออกแบบให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้เรีียนรู้้�และสะท้้อนพฤติิกรรมของ

ตนเองได้้โดยไม่่ต้้องอาศััยผู้้�บำบััดโดยตรง จึึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�

ตอบโจทย์์ผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดในการเข้้ารัับการรัักษาแบบดั้้�งเดิิม หรืือ

ผู้้�ที่่�ลัังเลที่่�จะเข้้ารัับบริิการเนื่่�องจากความรู้้�สึกอัับอายและการถููก

ตีีตราทางสัังคม

ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง

มีีแนวโน้้มช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจและความสามารถในการควบคุุม

ตนเองของผู้้�ติิดสุุรา โดยเฉพาะในด้้านความยัับยั้้�งชั่่�งใจต่่อ

สถานการณ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการกลัับไปดื่่�มสุุราซ้้ำ ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ได้้รัับสมุุด

แบบฝึึกหััดมีความมั่่�นใจมากขึ้้�นในการจััดการกัับสิ่่�งกระตุ้้�นและ

สถานการณ์์ที่่�ท้้าทาย แม้้ว่่าความแตกต่่างด้้านแรงจููงใจและ

พฤติกิรรมการดื่่�มจริงิระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุจะไม่ถึ่ึง

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ทิิศทางของผลลััพธ์์สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิภาพของสมุดแบบฝึึกหััดในด้้านการเสริิมแรงภายในและ

การตระหนัักรู้้�ตนเอง

เมื่่�อพิิจารณาสาเหตุุของความแตกต่่างที่่�ไม่่ชััดเจน

ในด้้านพฤติิกรรม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ติิดสุุราระดัับ

รุุนแรงที่่�เข้้ารัับการบำบััดในโรงพยาบาล ซึ่่�งมัักมีีแรงจููงใจเริ่่�มต้้น

สููงอยู่่�แล้้วจากผลของภาวะวิิกฤต13 หรืือแรงกดดัันทางสัังคม14 เช่่น 

การสนัับสนุุนจากครอบครััวหรืือหน่่วยงาน สภาพแวดล้้อมที่่�มีี

การควบคุุมภายในโรงพยาบาลอาจทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมไม่่ได้้เผชิิญ
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน
WB

จำนวน
(ร้้อยละ)

HE
จำนวน
(ร้้อยละ)

p-value

เพศ NA

ชาย 15 (100) 15 (100)

อายุุ (ปีี) 0.603

Mean ± SD 42.27 ± 8.48 40.6 ± 8.89

สถานภาพสมรส 0.136

โสด 4 (26.7) 8 (53.3)

แต่่งงาน 11 (73.3) 7 (46.7)

ระดัับการศึึกษา 0.2

ประถมศึึกษา 1 (6.7) 0

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 0 3 (20)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 10 (66.7) 6 (40)

อาชีีวะ 1 (6.7) 0

ปริิญญาตรีี 2 (13.3) 5 (33.3)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 1 (6.7) 1 (6.7)

ลัักษณะอาชีีพ 0.217

รัับราชการ 12 (80) 11 (73.3)

ธุุรกิิจส่่วนตััว 0 2 (13.3)

พนัักงานเอกชน/ลููกจ้้าง 0 2 (13.4)

รัับจ้้าง 1 (6.7) 0

เกษีียณราชการ 2 (13.3) 0

รายได้้ (บาท/เดืือน) 0.554

ต่่ำกว่่า 15,000 2 (13.3) 4 (26.7)

15,000 - 30,000 7 (46.7) 5 (33.3)

30,001 - 50,000 6 (40) 5 (33.3)

> 50,000 0 1 (6.7)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
WB

จำนวน
(ร้้อยละ)

HE
จำนวน
(ร้้อยละ)

p-value

คนในครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิิดมีีการดื่่�ม 0.269

ไม่่มีี 5 (33.3) 8 (53.3)

มีี 10 (66.7) 7 (46.7)

อายุุที่่�เริ่่�มดื่่�มครั้้�งแรก 0.859

Mean ± SD 16 ± 2.07 16.13 ± 2

สููบบุุหรี่่� 0.456

ไม่่สููบ 7 (46.7) 5 (33.3)

สููบ 8 (53.3) 10 (66.7)

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช 1.000

ไม่่มีี 12 (80) 12 (80)

มีี 3 (20) 3 (20)

การเข้้ารัับการบำบััดสุุราในโรงพยาบาล 0.269
 
 

ไม่่เคย 5 (33.3) 8 (53.3)

เคย 10 (66.7) 7 (46.7)

เคยมีีช่่วงที่่�ไม่่ได้้ดื่่�มนานเกิิน 2 สััปดาห์์ 0.142
 
 

ไม่่เคย 4 (26.7) 1 (6.7)

เคย 11 (73.3) 14 (93.3)

ปริิมาณการดื่่�มโดยเฉลี่่�ย (กรััมของแอลกอฮอล์์) 0.944
 Median (IQR) 134 (25 - 225) 117 (96 - 168)

Fisher’s exact test and Mann-Whitney U test, *significant (p < 0.05)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การรัักษาด้้วยยา การให้้ความรู้้� และการ

อยู่่�ในสภาพแวดล้อมที่่�มีีการควบคุุมและปราศจากสุุรา ปััจจััย

เหล่่านี้้�อาจมีีอิิทธิิพลสููงจนกลบผลของการบำบััดด้วยสมุุด

แบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง ทำให้้ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม แม้้ว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับสมุุด

แบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองจะมีีแนวโน้้มของผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า

ในบางด้้าน อีกีทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็น็ผู้้�ป่วยรัับราชการในโรงพยาบาล

ทหาร ซึ่่�งมีบีริบิทเฉพาะด้า้นโครงสร้างวินิัยัและแรงกดดันัจากระบบ

ราชการ อาจจำกััดการสรุุปผลไปยัังประชากรทั่่�วไป และอาจมีีผล

ต่่อแรงจููงใจภายนอกและรููปแบบการรายงานพฤติิกรรมการดื่่�ม

ผลลััพธ์์ยัังสะท้้อนให้้เห็็นว่่าประสิิทธิิภาพของสมุุด

แบบฝึึกหััดอาจขึ้้�นอยู่่�กับระดัับความรุุนแรงของการติิดสุุรา15,16 

กัับสิ่่�งกระตุ้้�นจริง จึงึไม่่สะท้้อนพฤติิกรรมในชีีวิติประจำวัันหลัังออก

จากโรงพยาบาล อีีกทั้้�งระยะเวลาการติิดตามเพีียง 12 สััปดาห์์ 

อาจยังัสั้้�นเกินิไปที่่�จะเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิพฤติิกรรมอย่า่งยั่่�งยืืน

นอกจากนี้้�  การลดลงของพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราใน

ทั้้�งสองกลุ่่�ม อาจอธิิบายได้้จากอิิทธิิพลของการเข้้ารัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยใน ในหน่่วยเฉพาะทางด้้านการเสพติิด ซึ่่�งมีีบทบาท

สำคััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดื่่�มโดยตรง ผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการถอนพิิษสุุรา การดููแลอย่่างใกล้้ชิิด
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ต ารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรม

การดื่่�มสุุราและตััวชี้้�วััดทางชีีวภาพ

ระยะเวลาที่่�ตาม
WB

ค่่ามััธยฐาน 
(ต่่ำสุุด–สููงสุุด)

HE
ค่่ามััธยฐาน 

(ต่่ำสุุด–สููงสุุด)
p-value

ปริิมาณแอลกอฮอล์์ที่่�ดื่่�ม (กรััม)

ก่่อนการบำบััด 134 (25 - 225) 117 (96 - 168) 0.944

สััปดาห์์ที่่� 1 0 (0 - 32) 0 (0 - 4) 0.275

สััปดาห์์ที่่� 4 0 (0 - 44.5) 29 (0 - 43) 0.816

สััปดาห์์ที่่� 12 0 (0 - 47) 31 (10 - 67) 0.732

ร้้อยละของจำนวนวัันที่่�หยุุดดื่่�ม 

ก่่อนการบำบััด 20 (0 - 43) 16 (0 - 30) 0.397

สััปดาห์์ที่่� 1 100 (28 - 100) 100 (85 - 100) 0.781

สััปดาห์์ที่่� 4 100 (33 - 100) 75.5 (0 - 100) 0.338

สััปดาห์์ที่่� 12 100 (0 - 100) 58 (0 - 87) 0.241

ร้้อยละของจำนวนวัันที่่�ดื่่�มหนััก  

ก่่อนการบำบััด 50 (13 - 100) 73 (13 - 100) 0.555

สััปดาห์์ที่่� 1 0 (0 - 42) 0 (0 - 0) 0.029*

สััปดาห์์ที่่� 4 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.94

สััปดาห์์ที่่� 12 0 (0 - 0) 0 (0 - 20) 0.602

ระดัับสาร GGT

GGT ก่่อนบำบััด 295 (130 - 530) 276 (110 - 1134) 0.724

GGT สัปัดาห์์ที่่� 12 63 (40 - 240) 130 (83 - 157) 0.528

ตารางที่่� 2 แสดง ระดัับแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

การดื่่�มสุุรา ก่่อนการบำบััดและตลอดช่่วงติิดตามผล

WB
ค่่ามััธยฐาน 

(ต่่ำสุุด–สููงสุุด)

HE
ค่่ามััธยฐาน 

(ต่่ำสุุด–สููงสุุด)
p-value

แรงจููงใจ ก่่อนการบำบััด 0.361

ขั้้�นไม่่สนใจปััญหา 0 (0.0) 1 (6.7)

ขั้้�นลัังเลใจ 3 (20.0) 1 (6.7)

ขั้้�นลงมืือกระทำ 12 (80.0) 13 (86.7)

ขั้้�นกระทำต่่อเนื่่�อง 0 (0.0) 0 (0.0)

แรงจููงใจ สััปดาห์์ที่่� 1 0.481

ขั้้�นไม่่สนใจปััญหา 1 (7.1) 0 (0.0)

ขั้้�นลัังเลใจ 2 (14.3) 1 (6.7)

ขั้้�นลงมืือกระทำ 11 (78.6) 13 (86.7)

ขั้้�นกระทำต่่อเนื่่�อง 0 (0.0) 1 (6.7)

แรงจููงใจ สััปดาห์์ที่่� 4 0.638

ขั้้�นไม่่สนใจปััญหา 0 (0.0) 1 (7.1)

ขั้้�นลัังเลใจ 2 (16.7) 2 (14.3)

ขั้้�นลงมืือกระทำ 10 (83.3) 11 (78.6)

ขั้้�นกระทำต่่อเนื่่�อง 0 (0.0) 0 (0.0)

แรงจููงใจ สััปดาห์์ที่่� 12 0.338

ขั้้�นไม่่สนใจปััญหา 0 (0.0) 2 (14.3)

ขั้้�นลัังเลใจ 3 (23.1) 3 (21.4)

ขั้้�นลงมืือกระทำ 4 (30.8) 6 (42.9)

ขั้้�นกระทำต่่อเนื่่�อง 6 (46.2) 3 (21.4)

Fisher’s exact test, *significant (p < 0.05)

ตารางที่่� 3 แสดงร ะดัับความยัับยั้้�งชั่่�งใจต่่อสถานการณ์์เสี่่�ยง

กลัับไปดื่่�มสุุราซ้้ำ

ระยะเวลาที่่�ตาม
WB

ค่่ามััธยฐาน 
(ต่่ำสุุด–สููงสุุด)

HE
ค่่ามััธยฐาน 

(ต่่ำสุุด–สููงสุุด)
p-value

ก่่อนให้้การบำบััด 62 (49 - 82) 58 (38 - 73) 0.302

สััปดาห์์ที่่� 1 69 (61 - 90) 60 (50 - 71) 0.14

สััปดาห์์ที่่� 4 77 (65.5 - 91) 65 (60 - 70) 0.206

สััปดาห์์ที่่� 12 90 (60 - 90) 57 (52 - 70) 0.024*

Mann-Whitney U test, *significant (p < 0.05)

ผู้้�ที่่�มีีระดัับการติิดต่่ำถึึงปานกลางมัักตอบสนองได้้ดีีกว่่า เพราะมีี

แรงจููงใจภายในและความสามารถในการควบคุุมตนเองสููงกว่่า 

ในขณะที่่�ผู้้�ติดิสุรุาระดับัรุนุแรงมักัมีภีาวะบกพร่อ่งด้า้นการควบคุมุ

ตนเอง (executive dysfunction) และมีีความอยากสุุรารุุนแรง 

(craving)17,18 ซึ่่�งต้้องการแนวทางการบำบััดที่่� เข้้มข้้นและ

หลากหลายมากกว่่า การบำบััดแบบองค์์รวม เช่่น การผสมผสาน 

CBT, MI, การป้้องกัันการกลัับไปดื่่�ม (relapse prevention) และ

การฝึึกสติ (mindfulness-based therapy) อาจช่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาและลดความเสี่่�ยงในการกลัับไป

ดื่่�มซ้้ำ19,20

ในด้้านผลลััพธ์์ทางชีีวเคมีี การลดลงของระดัับเอนไซม์์ 

GGT ในทั้้�งสองกลุ่่�มสะท้้อนการปรับตััวของพฤติิกรรมการดื่่�ม

ในทิศิทางที่่�ดี ีแม้้ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มจะไม่่ชัดัเจน แต่่แนวโน้้ม
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ของกลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุดแบบฝึึกหััดแสดงให้้เห็็นถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�ดีกีว่่า ซึ่่�งอาจเป็น็ผลจากการตระหนัักรู้้�และการลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ที่่�เกิิดจากการทำกิิจกรรมในสมุุดแบบฝึึกหััดอย่่างต่่อเนื่่�อง

จุดุแข็ง็ของงานวิจัิัยนี้้�คืือการออกแบบการทดลองแบบสุ่่�ม

มีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา 

อีกีทั้้�งเป็น็การพััฒนาเคร่ื่�องมืือบำบััดที่่�ใช้้งานได้้จริงในระบบบริิการ

สุุขภาพไทย สมุุดแบบฝึึกหััดมีีความยืืดหยุ่่�น ใช้้งานง่่าย และ

สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานพยาบาลหรืือชุุมชนโดยไม่่เพิ่่�ม

ภาระให้้บุุคลากรด้้านสุุขภาพ

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ 

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมที่่�น้้อยกว่่าที่่�คำนวณไว้้ตามแผนการศึึกษา ซึ่่�งเป็็น

ผลจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน ในช่่วงเวลา

การศึึกษาที่่�มีีจำกััด และการคััดออกผู้้�ป่วยบางส่่วนที่่�ได้้รัับ

การบำบััดด้วยโปรแกรมบำบััดฟ้ื้�นฟููอื่่�นอัันเป็็นเกณฑ์์คััดออกของ

การศึึกษา ส่่งผลให้้พลัังทางสถิิติิของการศึึกษาลดลง ระยะเวลา

การติิดตามสั้้�น และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จำกััดอยู่่�ในผู้้�ป่่วยติิดสุุราระดัับ

รุุนแรงในโรงพยาบาล ซึ่่�งอาจไม่่สะท้้อนผลลััพธ์์ในกลุ่่�มประชากร

ทั่่�วไป รวมถึึงผลกระทบจากระดัับการใช้้สมุุดแบบฝึึกหััดของ

ผู้้�เข้า้ร่ว่ม เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยในมีีภาระการรัักษาหลัักค่อ่นข้้างมาก และ

การติิดตามการใช้้งานสมุดุแบบฝึึกหััดในงานวิจิัยันี้้�อยู่่�ในระดับัจำกัดั 

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่าง ขยายระยะเวลา

การติิดตาม และปรับเนื้้�อหาของสมุดุแบบฝึึกหััดให้้ครอบคลุมุมากขึ้้�น 

เพื่่�อให้้เคร่ื่�องมืือนี้้�สามารถเสริมสร้างแรงจููงใจและส่่งเสริมการเลิิก

สุุราได้้อย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว

สรุุป
สมุดุแบบฝึกึหัดัเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเองที่่�พัฒันาขึ้้�นบนพื้้�นฐาน

ของแนวคิิดการบำบััดเชิิงความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการเสริม

แรงจููงใจ แสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มที่่�ดีีในการสนัับสนุุนแรงจููงใจ

ภายในและสมรรถนะตนเอง (self-efficacy) ของผู้้�ติดสุุรา แม้้ว่่า

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านแรงจููงใจและพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราจะไม่่

แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ผู้้�เข้้าร่่วม

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสมุดแบบฝึึกหััดมีีความสามารถในการยัับยั้้�งชั่่�งใจ

ต่่อสถานการณ์์เสี่่�ยงต่่อการกลัับไปดื่่�มสุุราซ้้ำสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญ ขณะที่่�พฤติิกรรมการดื่่�มและตััวชี้้�วััดทางชีีวเคมีี

มีีแนวโน้้มปรับดีีขึ้้�นในทิิศทางเดีียวกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม ผลการศึึกษานี้้�

สะท้อ้นว่า่สมุดุแบบฝึึกหัดัเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเองอาจมีบีทบาทในฐานะ

การบำบััดเสริิมที่่�ช่่วยสนัับสนุุนกระบวนการบำบััดหลััก โดยเฉพาะ

ในด้้านการเสริมสร้างการตระหนัักรู้้�และความเชื่่�อมั่่�นใน

ความสามารถของตนเองในการควบคุุมพฤติิกรรมการดื่่�ม อย่่างไร

ก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาต่่อในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น ระยะ

เวลาการติดิตามที่่�ยาวนานขึ้้�น และในบริบิทการรักัษาที่่�หลากหลาย 

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลและขยายศัักยภาพในการนำเคร่ื่�องมืือนี้้�

ไปใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพต่่อไป
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วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ในกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี ไม่่ต่่ำกว่่า 3 เดืือน ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2567 - กุุมภาพัันธ์์ 2568 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตดััดแปลงจากองค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) และแบบวััดคุุณภาพ

การนอนหลับัฉบับัภาษาไทย (Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิติด้ว้ย Multivariable 

linear regression analysis และคุุณภาพการนอนหลัับด้้วย Multivariable logistic regression analysis 

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง 182 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 72) อายุุเฉลี่่�ย 35.5 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีชั่่�วโมงการทำงาน 9 - 16 

ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 51.6) กลุ่่�มอาชีีพเป็็นสายวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยโดยตรง (ร้้อยละ 40.7) และสายวิิชาชีีพสนัับสนุุนทางคลิินิิก 

(ร้้อยละ 40.7) สภาพแวดล้้อมในการทำงานอยู่่�ระดัับดีี (ร้้อยละ 74.2) มีีคุณภาพชีีวิตในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 54.9) และมีี

ความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี จำนวน 92 ราย (ร้้อยละ 50.5) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของบุุคลากร

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ ออกกำลัังกาย (coefficient = 4.87, 95% CI = 0.96 - 8.77, p = 0.015) การดื่่�มคาเฟอีีน 

(coefficient = 4.34, 95% CI = 0.24 - 8.45, p = 0.038) มีีสภาพแวดล้้อมการทำงานดีี (coefficient = 6.93, 95% CI = 2.50 - 11.37, 

p = 0.002) และบุุคลากรที่่�มีีความเหนื่่�อยล้้ามาก (coefficient = -7.04, 95% CI = -12.69 ถึึง -1.39, p = 0.015) ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของบุุคลากรอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (AOR = 1.15, 95% 

CI = 1.03 - 1.29, p = 0.016) กลุ่่�มอาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง (AOR = 4.40, 95% CI = 1.39 - 13.96, p = 0.012) และการทำงาน 

9 - 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน (AOR = 2.73, 95% CI = 1.16 - 6.41, p = 0.021) ขณะที่่�การรัับรู้้�ว่่าสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีีสััมพัันธ์์กัับ

โอกาสของการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีลดลง (AOR = 0.40, 95% CI = 0.16 - 1.00, p = 0.049) 

สรุุป การออกกำลัังกาย การดื่่�มคาเฟอีีน และการรัับรู้้�ว่่าสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีี สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น ขณะที่่�การมีี

ความเหนื่่�อยล้้ามากสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง ส่่วนลัักษณะการทำงาน (กลุ่่�มอาชีีพ/ชั่่�วโมงงาน) และปััจจััยส่่วนบุุคคล (อายุุ) 

สัมัพันัธ์ก์ับัโอกาสที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการมีีคุณุภาพการนอนหลับัที่่�ไม่่ดีี และสภาพแวดล้อ้มการทำงานที่่�ดีีสัมพันัธ์ก์ับัโอกาสที่่�ลดลงของทั้้�ง

ปััญหาคุุณภาพชีีวิิตและคุุณภาพการนอนหลัับ

คำสำคััญ คุุณภาพชีีวิิต คุุณภาพการนอนหลัับ บุุคลากรในโรงพยาบาล 
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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence and factors associated with quality of life and sleep quality among 
personnel in a community hospital in Ubon Ratchathani Province.

Methods: This is a cross-sectional descriptive study conducted among personnel who had been working in a 
community hospital in Ubon Ratchathani for at least three months between December 2024 and February 2025. 
Data were collected using a general information questionnaire, the Thai version of the World Health Organization 
Quality of Life –Brief (WHOQOL-BREF-THAI), and the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 
Factors associated with quality of life and sleep quality were analyzed using multivariable linear regression and 
multivariable logistic regression. 

Results: The study included 182 participants, mostly female (72%), with an average age of 35.5 years. The majority 
worked 9 - 16 hours per day (51.6%), with occupational groups being clinical core (40.7%) and clinical allied 
(40.7%). Most participants perceived their work environment as good (74.2%) and reported a moderate level of 
quality of life (54.9%). The prevalence of poor sleep quality was 50.5% (n = 92). Factors significantly associated 
with quality of life (p < 0.05) were exercise (coefficient = 4.87, 95% CI = 0.96 - 8.77, p = 0.015), caffeine consumption 
(coefficient = 4.34, 95% CI = 0.24 - 8.45, p = 0.038), and a good work environment (coefficient = 6.93, 95% CI = 
2.50 - 11.37, p = 0.002), while high work-related fatigue was associated with lower quality of life (coefficient = 
-7.04, 95% CI = -12.69 to -1.39, p = 0.015). Factors significantly associated with poor sleep quality included 
increasing age (AOR = 1.15, 95% CI = 1.03 - 1.29, p = 0.016), working in the clinical core occupational group 
(AOR = 4.40, 95% CI = 1.39 - 13.96, p = 0.012), and working 9 - 16 hours per day (AOR = 2.73, 95% CI = 1.16 
- 6.41, p = 0.021). Conversely, the perception of a good work environment was associated with 60% lower odds 
of poor sleep quality (AOR = 0.40, 95% CI = 0.16 - 1.00, p = 0.049).  

Conclusion: Exercise, caffeine consumption, and a good work environment were associated with a higher quality 
of life, whereas high work-related fatigue was associated with a lower in quality of life. Work-related factors 
(occupational group and working hours) and personal factors (age) were associated with increased odds of poor 
sleep quality. A good work environment was significantly associated with a higher quality of life and lower odds 
of poor sleep quality among hospital personnel. 

Keywords: quality of life, sleep quality, healthcare personnel
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บทนำำ�
องค์์การอนามััยโลกได้้นิิยามคุุณภาพชีีวิิตตามแนวคิิด 

WHOQOL ว่่าคุุณภาพชีีวิิตของแต่่ละบุุคคลขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบท

ทางสัังคม วัฒันธรรม และค่่านิิยมในเวลานั้้�นๆ และมีีความสััมพัันธ์์

กับัจุดุมุ่่�งหมาย ความคาดหวััง และมาตรฐานที่่�แต่่ละคนกำหนดขึ้้�น 

ซึ่่�งครอบคลุุม 4 มิิติิหลััก แต่่ละมิิติิสะท้้อนองค์์ประกอบของ

สุุขภาวะที่่�ต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างสมดุุล ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย 

ด้้านจิิตใจ ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม1 

หนึ่่�งในปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อมิิติิเหล่่านี้้�คืือคุุณภาพ

การนอนหลัับ

การนอนหลัับเป็็นองค์์ประกอบพื้้�นฐานที่่�สำคััญมาก

ในชีีวิิตของมนุุษย์์ เนื่่�องจากมีีบทบาทสำคััญต่่อความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

ทั้้�งร่่างกาย อารมณ์์ และจิิตใจ2 การนอนหลัับไม่่เพีียงพอหรืือ

ไม่่มีีคุณภาพมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกับสุุขภาพร่างกาย3 

ลดประสิิทธิิภาพในการทำงาน เพิ่่�มความเหน่ื่�อยล้้า4 สุุขภาพจิตที่่�

แย่่ลง5,6 และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม7 ซ่ึ่�งลดทอนคุุณภาพชีีวิิต

ในภาพรวม8-10  

คุุณภาพชีีวิิตและคุุณภาพการนอนเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญที่่�

สะท้้อนสุุขภาวะของบุุคลากรสาธารณสุุข โดยเฉพาะในบริิบทที่่�

ต้้องเผชิญกัับภาระงานหนัักและการทำงานเป็็นกะ จากหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในระดัับสากลพบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์มีีอัตรา

การนอนหลัับไม่่ดีีสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปถึึงร้้อยละ 4011 ซ่ึ่�งส่่งผล

โดยตรงต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (patient safety)12 และเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟในการทำงาน (burnout)13 สำหรัับ

ประเทศไทย แม้้จะมีีการศึึกษาปััญหาดัังกล่่าวอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

แต่่ส่่วนใหญ่่มัักจำกััดอยู่่�ในบริิบทของโรงพยาบาลศููนย์์หรืือ

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย และมุ่่�งเน้้นศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มวิิชาชีีพ

พยาบาลหรืือแพทย์ประจำบ้้านเป็็นหลััก โดยพบความชุุกของ

ปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับสููงถึึงร้้อยละ 6415 ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับ

ปััจจััยด้้านสุุขภาพจิิต16 และสุุขอนามััยการนอน18 นอกจากนี้้�

ยัังพบความชุุกของปััญหาคุุณภาพชีีวิิตจากการทำงานสููงถึึง

ร้้อยละ 76.617 โดยมีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตและคุุณภาพ

การนอนหลัับ ได้้แก่่ กลุ่่�มอาชีีพ14 ระดัับความเครีียด14 การสููบบุุหรี่่�

และการออกกำลัังกาย19 การทำงานเป็็นกะและการหมุุนเวีียน

กะงาน19,20 จำนวนชั่่�วโมงการทำงาน17,21 รวมถึึงความเครีียด23 

และสภาพแวดล้้อมการทำงาน21,23 ซ่ึ่� งปััจจััยเหล่่านี้้� เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�นำไปสู่่�การนอนหลัับที่่�ไม่่มีีคุุณภาพ และภาวะ

หมดไฟในการทำงานส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

บริิบทการทำงานในโรงพยาบาลชุุมชนมีีความแตกต่่าง

จากโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปอย่่างชััดเจน ซ่ึ่�งมีี

ลัักษณะโครงสร้้างองค์์กรและทรััพยากรที่่�แตกต่่างกััน19,20,24 

โดยเฉพาะภาระงานที่่� ต้้องปฏิิบัั ติิหลายบทบาทพร้อมกััน

ภายใต้้ทรััพยากรที่่�จำกััด รวมถึึงสภาพแวดล้้อมในการทำงาน27 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดที่่�สููงและคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ลดลง

ในกลุ่่�มบุคุลากรสายวิชิาชีีพและสายสนับัสนุนุ13,25-27 อย่า่งไรก็ต็าม 

แม้้จะมีีหลัักฐานว่่าคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีส่่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อทั้้�งสุุขภาวะของบุุคลากร และความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่วย6,7 แต่ก่ารศึกึษาในประเทศไทยส่ว่นใหญ่่มักัจำกัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม

แพทย์์หรืือพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ทำให้้ยัังขาดข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มอาชีีพในบริิบทของโรงพยาบาล

ชุุมชน โดยเฉพาะในเขตพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ นอกจากนี้้� 

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมามัักแยกส่่วนการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง แต่่ยัังขาด

การศึึกษาที่่�บููรณาการทั้้�งปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน 

พฤติิกรรมสุุขภาพ และปััจจััยเชิิงระบบ เช่่น กลุ่่�มอาชีีพ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มบุคุลากรสายสนับัสนุนุ (non-clinical support) ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ร่่วมกัับสายวิิชาชีีพ (clinical core, clinical allied) การหมุุนเวีียน

กะงานและชั่่�วโมงการทำงานเข้้าด้ว้ยกันั เพื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์

ต่่อทั้้�งคุุณภาพชีีวิิตและคุุณภาพการนอนหลัับในคราวเดีียว 

ด้ว้ยเหตุนุี้้�การศึึกษานี้้�จึงึมุ่่�งเติมิเต็ม็ช่อ่งว่า่งทางองค์ค์วามรู้้�ดังักล่า่ว 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อระบุุความชุุกของปััญหาคุุณภาพชีีวิิตและ

คุุณภาพการนอนหลัับของบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััด

อุุบลราชธานีี และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตและ

คุุณภาพการนอนหลัับ เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลในการพััฒนาแนวทาง

และออกแบบมาตรการสนัับสนุุนสุุขภาวะบุุคลากรสาธารณสุุข 

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทเฉพาะของพื้้�นที่่�อย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ดำเนิินการในบุุคลากร

ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

โดยใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) และเป็็นการเข้้าร่่วมแบบสมััครใจ (voluntary 

response) จากประชากรทั้้�งหมด 240 คน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็น

ตััวแทนของบุุคลากรทุุกระดัับและลดอคติิจากการคััดเลืือก ผู้้�วิิจััย

ได้้ดำเนิินการ ดัังนี้้� 1) การเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างครอบคลุุม 

ผู้้�วิิจััยได้้ส่่งหนัังสืือเชิิญเข้้าร่่วมวิิจััยไปยัังทุุกหน่่วยงานภายใน

ปวิิชยา สีีมาวงษ์์
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ตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ถึึง 5 (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้� ด้้านความเครีียด (เช่่น ความคาดหวัังในงาน 

ภาระงานที่่�มากเกิินไป การทำงานร่่วมกัับผู้้�อื่�น) คะแนนมาก 

หมายถึงึ มีีความเครีียดสูงู การแปลผลใช้ค้ะแนนเฉลี่่�ย โดยคะแนน

เฉลี่่�ย 1.00 - 3.00 หมายถึึง เครีียดต่่ำ-ปานกลาง และ 3.01 - 5.00 

หมายถึึง เครีียดสููง ด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน (เช่่น 

ความสะดวกสบายและความปลอดภััย บรรยากาศการทำงาน 

ประสิิทธิภาพงานจากสภาพแวดล้้อม) คะแนนมาก หมายถึึง 

สภาพแวดล้้อมในการทำงานดีี การแปลผลใช้้คะแนนเฉลี่่�ย 

โดยคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 3.00 หมายถึึง สภาพแวดล้้อมในการ

ทำงานไม่่ดีี และ 3.01 - 5.00 หมายถึงึ สภาพแวดล้้อมในการทำงานดีี 

ด้้านความเหนื่่�อยล้้า (เช่่น เหนื่่�อยล้้าจากการทำงานเป็็นเวลานาน 

พลัังงานลดลง ผลกระทบต่่อคุุณภาพงาน) คะแนนมาก หมายถึึง 

มีีความเหนื่่�อยล้้าสููง การแปลผลใช้้คะแนนเฉลี่่�ย โดยคะแนนเฉลี่่�ย 

1.00 - 3.00 หมายถึึง เหนื่่�อยน้้อย-ปานกลาง และ 3.01 - 5.00 

หมายถึึง เหนื่่�อยมาก และสุุดท้้ายด้้านความวิิตกกัังวล (เช่่น กัังวล

ต่่อผลลััพธ์งาน คิิดมากเก่ี่�ยวกัับปััญหา ประหม่่าต่่องานท้้าทาย) 

คะแนนมาก หมายถึึง มีีความวิิตกกัังวลสููง การแปลผลใช้้คะแนน

เฉลี่่�ย โดยคะแนนเฉล่ี่�ย 1.00 - 3.00 หมายถึึง กังัวลน้้อย-ปานกลาง 

และ 3.01 - 5.00 หมายถึงึ กังัวลมาก มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s 

alpha เท่่ากัับ 0.851, 0.836, 0.864 และ 0.876 ตามลำดัับ

	 ส่ว่นที่่� 2 แบบวััดคุณุภาพชีวีิติเครื่่�องมืือชี้้�วััดคุณุภาพ

ชีวีิติฉบัับภาษาไทยขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ (WHOQOL-

BREF-THAI) โดยครอบคลุุม 4 มิิติิ ได้้แก่่ 1) ด้้านสุุขภาพกาย 

2) ด้้านสุุขภาพจิิต 3) ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม 4) ด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม ซ่ึ่�งแบบสอบถามประกอบด้้วยคำถามทั้้�งเชิิงบวก

และลบ ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่าแบบ Likert 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

5 = มากที่่�สุดุ, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้้อย, และ 1 = ไม่่เลย 

สำหรัับการแปลผล คะแนน 26 - 60 คะแนน แสดงถึึงคุุณภาพชีีวิิต

ไม่่ดีี, 61 - 95 คะแนน แสดงถึึงคุุณภาพชีีวิตปานกลาง และ 

96 - 130 คะแนน แสดงถึึงคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.937

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ Thai-

Pittsburgh Sleep Quality Index (Thai-PSQI) ฉบัับภาษาไทย

แปลโดย ตะวัันชััย จิิรประมุุขพิทัักษ์์ และ วรััญ ตัันชััยสวััสดิ์์� 

ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) คุุณภาพการนอนหลัับ

เชิิงอััตนััย 2) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 3) ระยะเวลา

ในการนอนหลัับในแต่่ละคืืน 4) ประสิิทธิิผลการนอนหลัับ

โรงพยาบาล เพื่่�อให้้บุุคลากรทุุกกลุ่่�มอาชีีพมีีโอกาสได้้รัับทราบ

ข้้อมููลอย่่างเท่่าเทีียมกััน 2) การรัักษาความลัับ การจััดเก็็บข้้อมููล

เป็น็แบบไม่ร่ะบุตุัวัตน (anonymous) โดยใช้แ้บบสอบถามออนไลน์์ 

และแบบกระดาษที่่�ไม่่ระบุุชื่่�อ-นามสกุุล เพื่่�อให้้ผู้้�ตอบมีีความอิิสระ

และลดความกัังวลในการให้้ข้อ้มููลตามความเป็็นจริิง 3) การติิดตาม

การตอบกลับั ผู้้�วิจิัยัได้ท้ำการประสานงานและติิดตาม (follow-up) 

ผ่่านทางหััวหน้้าหน่่วยงานหรืือกลุ่่�มไลน์์ทางการของโรงพยาบาล 

รวมทั้้�งสิ้้�น 2 ครั้้�ง (30 และ 45 วันัหลังัแจกแบบสอบถาม) เพื่่�อกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้ตอบแบบสอบถามเข้้าร่่วมการศึึกษา เพิ่่�มอััตราการ

ตอบกลัับให้้สููงที่่�สุุด 

เกณฑ์์การคััดเข้้าและกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน 

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย และมีีความสามารถในการสื่่�อสารภาษาไทย

ได้้ เป็็นอย่่ างดีี  เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่ วงระหว่่ าง เดืื อน

ธัันวาคม 2567 - กุมุภาพัันธ์์ 2568 ภายหลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์ ์สำนักังาน

สาธารณสุุขจังหวััดอุุบลราชธานีีแล้้ว ตามเลขที่่� SSJ.UB 2567-

12.006 ลงวัันที่่� 27 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จากการดำเนิินงาน

ดังักล่่าว มีีผู้้�สนใจเข้า้ร่่วมและตอบแบบสอบถามที่่�มีีความสมบููรณ์์

ทั้้�งสิ้้�น 182 คน คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับ ร้้อยละ 75.83 ซึ่่�งเป็็น

ระดัับที่่�ยอมรัับได้้สำหรัับงานวิิจััยเชิิงปริมาณในระดัับองค์์กร 

ตามเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ในงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ โดยเฉพาะในบริิบท

ของงานวิิจััยทางสัังคมศาสตร์์และสาธารณสุุข29,30 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถาม (questionnaire) โดยแบ่่ง

แบบสอบถามออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์และ

พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา จำนวนสมาชิิกในครอบครััว รายได้้

ต่่อเดืือน) ปััจจััยด้้านการทำงาน (อายุุการทำงาน อาชีีพ จำนวน

ชั่่�วโมงทำงาน/วััน การขึ้้�นเวร/เดืือน) ปััจจััยด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรม (การออกกำลัังกาย การดื่่�มคาเฟอีีน โรคประจำตััว 

การสูบูบุุหรี่่�) ปัจัจััยด้า้นจิิตใจและสภาพแวดล้อ้ม ผู้้�วิจัิัยได้้ประเมินิ

ปััจจััยด้้านจิิตใจและสภาพแวดล้้อม 4 ด้้าน ได้้แก่่ ความเครีียด 

สภาพแวดล้อ้มในการทำงาน ความเหนื่่�อยล้า้ และความวิติกกังัวล 

ด้า้นละ 3 ข้อ้ โดยใช้แ้บบสอบถามมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดัับ 
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โดยปกติิวิิสััย 5) การรบกวนการนอนหลัับ 6) การใช้้ยานอนหลัับ

และ 7) ผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรมในเวลากลางวััน32 โดยมีี

การให้้คะแนนตามแนวทางการให้้คะแนนมาตรฐาน ซ่ึ่�งคะแนน

รวมตั้้�งแต่่ 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนรวม ≤ 5 คะแนน หมายถึึง 

คุุณภาพการนอนหลัับดีี และคะแนนรวม > 5 คะแนน หมายถึึง 

คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี33 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ 0.807 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรม SPSS version 

27.0 โดยใช้้สถิิติิพรรณนา เพื่่�อรายงานข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ในรููปแบบของความถ่ี่�  ( frequency) ค่่าร้้อยละ 

(percentage) สถิิติเิชิิงปริมาณ ได้้แก่่ ค่า่เฉล่ี่�ย (mean) ค่า่มััธยฐาน 

(median) ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และ

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile range) 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรปััจจััย

ส่ว่นบุุคคล ปัจัจััยด้้านการทำงาน ปัจัจััยด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม 

ปัจัจัยัด้า้นจิติใจและสภาพแวดล้อ้มกัับคุณุภาพชีีวิติ ใช้ค้ะแนนรวม

คุุณภาพชีีวิิตเป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง โดยใช้้ Multivariable linear 

regression analysis ด้้วยวิิธีี enter โดยคััดเลืือกตััวแปรจากกรอบ

แนวคิิดและวรรณกรรม ทั้้�งนี้้�การจััดระดัับคุุณภาพชีีวิตใช้้เพ่ื่�อการ

รายงานเชิิงพรรณนา และไม่่พบ Multicollinearity (VIF < 5) สำหรัับ

คุุณภาพการนอนหลัับได้้จััดกลุ่่�มตััวแปรเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยใช้้ 

Multivariable logistic regression analysis ใช้้ค่่าระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนทั้้�งหมด 182 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 72.0) อายุุเฉลี่่�ย 35.48 ปีี สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 48.4) การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 61.0) จำนวน

สมาชิิกในครอบครััวมีีค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 4 คน รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน

เท่่ากัับ 22,677.97 บาท ด้้านการทำงาน อายุุงานเฉลี่่�ย 10.30 ปีี 

กลุ่่�มอาชีีพ ร้้อยละ 40.7 เป็็นสายวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยโดยตรง 

(clinical core) หมายถึงึ บุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�เป็น็แกนหลักัใน

การวิินิจิฉััย รักัษาและดููแลผู้้�ป่ว่ย ตัวัอย่่างตำแหน่่งงาน เช่่น แพทย์ 

ทัันตแพทย์ พยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นต้้น สายวิิชาชีีพสนัับสนุุน

ทางคลินิิกิ (clinical allied) ร้้อยละ 40.7 หมายถึงึ บุคุลากรวิิชาชีีพที่่�มีี

บทบาทสนับัสนุนุการวินิิจิฉัยัและการรักัษาทางเทคนิิค ตัวัอย่า่งเช่น่ 

เภสัชักร นักัเทคนิิคการแพทย์ นักัรังัสีีการแพทย์ นักักายภาพบำบััด 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เป็็นต้้น และร้้อยละ 18.6 เป็็นบุุคลากรสาย

สนับัสนุนุ (non-clinical support) ในส่ว่นงานบริหิารและงานบริกิาร

ทั่่�วไปที่่�สนัับสนุุนการดำเนิินงานของโรงพยาบาล ตััวอย่่างเช่่น 

เจ้้าหน้้าที่่�บริิหารงานทั่่�วไป งานธุุรการ งานการเงิินและบััญชีี 

พนัักงานขัับรถ แม่่บ้้าน เป็็นต้้น ชั่่�วโมงการทำงาน 9 - 16 

ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 51.6) มีีการขึ้้�นเวร (ร้้อยละ 85.7) ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรม ออกกำลัังกาย (ร้้อยละ 64.8) ดื่่�มคาเฟอีีน 

(ร้้อยละ 72.5) ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 86.8) ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� 

(ร้้อยละ 89.6) ด้้านจิิตใจและสภาพแวดล้้อม พบว่่าส่่วนใหญ่่

มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับต่่ำ-ปานกลาง (ร้้อยละ 88.5) ในขณะที่่�

สภาพแวดล้้อมในการทำงานอยู่่�ระดัับดีี (ร้้อยละ 74.2) ความ

เหนื่่�อยล้้าอยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 94.0) และความวิิตกกัังวล

อยู่่�ในระดัับน้้อย-ปานกลาง (ร้้อยละ 87.9) (ตารางที่่� 1)

ระดัับคุุณภาพชีีวิิต

คุุณภาพชีีวิิตโดยเฉลี่่�ยของบุุคลากรในโรงพยาบาล

ชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี มีีค่่าเฉลี่่�ย 94.56 (S.D. = 

12.51) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 54.9) รองลงมา

คืือคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (ร้้อยละ 44.5) และคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี (ร้้อยละ 

0.5) (ตารางที่่� 2) เม่ื่�อพิิจารณาระดัับคุุณภาพชีีวิิตในแต่่ละมิิติิ 

(ตารางที่่� 3) พบว่่าบุุคลากรส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิตอยู่่�ในระดัับดีี

และปานกลาง โดยด้้านที่่�มีีสััดส่่วนคุุณภาพชีีวิิตในระดัับดีี สููงที่่�สุุด

คืือ ด้้านสุุขภาพจิิต (ร้้อยละ 85.2; median = 27, IQR = 25 - 29) 

รองลงมาคืือ ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม (ร้้อยละ 70.9; median 

= 12, IQR = 11 - 13) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (ร้้อยละ 63.2; median 

= 31, IQR = 28 - 34) ตามลำดัับ สำหรัับด้้านสุุขภาพกาย พบว่่า

ส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 70.9 ; 

median = 25, IQR = 23 - 27) 

คุุณภาพการนอนหลัับ

ความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีในบุุคลากร

เท่่ากัับร้้อยละ 50.5 มีีค่่า มััธยฐานของคะแนนรวมจาก

แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ Thai-PSQI เท่่ากัับ 6 คะแนน 

(ค่่าพิสิัยัควอร์์ไทล์ 3 - 7) (ตารางที่่� 4) เมื่่�อพิจิารณาองค์์ประกอบย่่อย

ของคุุณภาพการนอนหลัับตามดััชนีี Thai-PSQI พบว่่าบุุคลากร

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 63.7 มีีระยะเวลาการนอนหลัับ (sleep duration) 

ที่่�เหมาะสมมากกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อคืืน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 182)

ตััวแปรศึึกษา จำนวน (คน) ร้้อยละ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศ

ชาย 51 28.0

หญิิง 131 72.0

อายุุ (ปีี, mean ± SD) 35.48 ± 8.23

min = 19.00, max = 58.00

สถานภาพการสมรส

มีีคู่่� 88 48.4

ไม่่มีีคู่่� 94 51.6

ระดัับการศึึกษา

	ต่่ ำกว่่าปริิญญาตรีี 58 31.9

	ปริ ิญญาตรีีขึ้้�นไป 124 68.1

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว
Median (IQR)

4 (3 - 5)

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท, mean ± SD) 22,677.97 ± 10,726.92 

min = 6,980, max = 60,000

≤ 20,000 50 27.5

20,001 - 35,000 106 58.2

> 35,001 ขึ้้�นไป 26 14.3

ปััจจััยด้้านการทำงาน

อายุุการทำงาน (ปีี, mean ± SD) 10.30 ± 7.32

min = 1, max = 32

กลุ่่�มอาชีีพ

สายวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วย
โดยตรง

74 40.7

สายวิิชาชีีพสนัับสนุุนทางคลิินิิก 74 40.7

สายสนัับสนุุน 34 18.6

ชั่่�วโมงการทำงาน/วััน

8 ชั่่�วโมง 88 48.4

9 - 16 ชั่่�วโมง 94 51.6

ตััวแปรศึึกษา จำนวน (คน) ร้้อยละ

การขึ้้�นเวรต่่อเดืือน

ไม่่มีี 26 14.3

มีี 156 85.7

ปััจจััยด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

การออกกำลัังกาย

ไม่่เคย 64 35.2

เคย 118 64.8

การดื่่�มคาเฟอีีน

ไม่่ดื่่�ม 50 27.5

ดื่่�ม 132 72.5

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 158 86.8

มีี 24 13.2

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่เคย 163 89.6

เคย 19 10.4

ปััจจััยด้้านจิิตใจและสภาพแวดล้้อม

ความเครีียด (mean ± SD) 2.17 ± 0.98

เครีียดต่่ำ-ปานกลาง 161 88.5

เครีียดสููง 21 11.5

สภาพแวดล้้อมการทำงาน (mean ± SD) 3.80 ± 0.80

ไม่่ดีี 47 25.8

ดีี 135 74.2

ความเหนื่่�อยล้้า (mean± SD) 1.89 ± 0.84

เหนื่่�อยน้้อย-ปานกลาง 11 6.0 

เหนื่่�อยมาก 171 94.0

ความวิิตกกัังวล (mean ± SD) 2.19 ± 0.94

กัังวลน้้อย-ปานกลาง 160 87.9

กัังวลมาก 22 12.1

(ร้อ้ยละ 77.5) มีีประสิทิธิภิาพการนอนหลับัในเกณฑ์ด์ีี และร้อ้ยละ 

73.6 ระบุุว่่าไม่่เคยใช้้ยานอนหลัับในช่่วงเดืือนที่่�ผ่่านมา สำหรัับ

อุุปสรรคการนอนหลัับ พบว่่าระยะเวลาในการเริ่่�มหลัับ (sleep 

latency) และการรบกวนการนอนหลับั (sleep disturbance) ส่่วนใหญ่่

มีีปััญหาน้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (ร้้อยละ 61.0 และ 81.3 

ตามลำดัับ) นอกจากนี้้� ในด้้านผลกระทบต่่อกิิจกรรมระหว่่างวััน 

พบว่่าร้้อยละ 68.7 แทบไม่่มีีอาการง่่วงซึึม และมีีเพีียงร้้อยละ 2.2 

ที่่�รายงานว่่ามีีปััญหาด้้านความกระตืือรืือร้้นในการปฏิิบััติิงาน

ปวิิชยา สีีมาวงษ์์
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ตารางที่่� 2 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของบุุคลากร (n = 182)

WHOQOL-BREF-THAI จำนวน (คน) ร้้อยละ

    คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  (26 - 60 คะแนน) 1 0.5

    คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง (61 - 95 คะแนน) 100 54.9

    คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (96 - 130 คะแนน) 81 44.5

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับคุุณภาพชีีวิิต (mean ± SD) = 94.56 ± 12.51, min = 60, max = 120

ตารางที่่� 4 คุุณภาพการนอนหลัับของบุุคลากร (n = 182)

คุุณภาพการนอนหลัับ จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับคุุณภาพการนอนหลัับ 
Median (IQR)

6 (3 - 7) 

คุุณภาพการนอนหลัับดีี 
(1 - 5 คะแนน)

90 49.5

คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี 
(มากกว่่า 5 คะแนน)

92 50.5

เหนื่่�อยล้้ามากมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยลดลง 7.04 คะแนน 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีความเหน่ื่�อยล้้าน้้อย (coefficient = -7.04, 

95% CI = -12.69 ถึึง -1.39, p = 0.015) (ตารางที่่� 5) 	

วิเคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับัคุุณภาพการนอนหลัับ

ที่่�ไม่่ดีี ด้้วยวิิธีี Multivariable logistic regression analysis 

พบว่่า บุุคลากรที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นมีีโอกาสนอนหลัับไม่่ดีีเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยทุุกๆ การเพิ่่�มขึ้้�นของอายุุ 1 ปีี จะเพิ่่�มโอกาสนอนหลัับไม่่ดีี 

ร้้อยละ 15 (AOR = 1.15, 95% CI = 1.03 - 1.29, p = 0.016) 

บุคุลากรที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม clinical core มีีโอกาสนอนหลัับไม่่ดีีมากกว่่า

กลุ่่�ม nonclinical support ถึึง 4.40 เท่่า (AOR = 4.40, 95% 

CI = 1.39 - 13.96, p = 0.012) เมื่่�อพิิจารณาชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงาน

จริิงเฉลี่่�ยต่่อวััน พบว่่าบุุคลากรที่่�มีีชั่่�วโมงการทำงานยาวนาน 

(9 - 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน) มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 2.73 เท่่า

ในการมีีคุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ปฏิบัิัติงิาน

ตามเวลาปกติ ิ8 ชั่่�วโมงต่อ่วันั (AOR = 2.73, 95% CI = 1.16 - 6.41, 

p = 0.021) และบุุคลากรที่่�รัับรู้้�ว่่ามีีสภาพแวดล้้อมการทำงานดีี

มีีโอกาสนอนหลัับไม่่ดีีลดลง ร้้อยละ 60 เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�

ประเมิินว่่าสภาพแวดล้้อมการทำงานไม่่ดีี (AOR = 0.40, 95% CI 

= 0.16 - 1.00, p = 0.049) (ตารางที่่� 6) 

วิิจารณ์์ 
จากผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 54.9) โดยมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ที่่� 94.56 (S.D. = 12.51) ซึ่่�งเมื่่�อ

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตและ

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของบุุคลากร 

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ

บุุคลากร ด้้วยวิิธีี Multivariable linear regression analysis พบว่่า 

ปัจัจัยัด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติ

ของบุุคลากร ได้้แก่่ การออกกำลัังกายและการด่ื่�มคาเฟอีีน โดย

บุุคลากรที่่�ออกกำลัังกายมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่ออกกำลัังกาย 4.87 คะแนน (coefficient = 4.87, 95% CI = 

0.96 - 8.77, p = 0.015) ส่่วนบุุคลากรที่่�ดื่่�มคาเฟอีีน มีีคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ดื่่�มคาเฟอีีน 4.34 คะแนน 

(coefficient = 4.34, 95% CI = 0.24 - 8.45, p = 0.038) ปััจจััย

ด้้านจิิตใจและสิ่่�งแวดล้้อมพบว่่า บุุคลากรที่่�รัับรู้้�ว่่าสภาพแวดล้้อม

การทำงานดีีมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิตเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ประเมิินว่่า

สภาพแวดล้้อมการทำงานไม่่ดีี 6.93 คะแนน (coefficient = 6.93, 

95% CI = 2.50 - 11.37, p = 0.002) และบุุคลากรที่่�มีีความ

ตารางที่่� 3 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตแยกตามองค์์ประกอบ (n = 182)

องค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิต คะแนน 
Median (IQR)

คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  
จำนวน (ร้้อยละ)

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
จำนวน (ร้้อยละ)

ด้้านสุุขภาพกาย 25 (23 - 27) 1 (0.5) 129 (70.9) 52 (28.6)

ด้้านสุุขภาพจิิต  27 (25 - 29) - 27 (14.8) 155 (85.2)

ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม 12 (11 - 13) 2 (1.1) 51 (28.0) 129 (70.9)

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 31 (28 - 34) 2 (1.1) 65 (35.7) 115 (63.2)
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ตารางที่่� 5 วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานกับัคุุณภาพชีีวิตของบุุคลากร ด้้วยวิธิีี Multivariable 

linear regression analysis 

 ตััวแปรศึึกษา Coefficient 
95% CI

p-value
Lower Upper

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศหญิิง -1.33 -5.92 3.27 0.569

อายุุ (ปีี) 0.00 -0.53 0.53 0.999

ไม่่มีีคู่่�สมรส 0.20 -3.77 4.17 0.922

การศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 2.81 -1.96 7.57 0.246

มีีสมาชิิกในครอบครััว -0.04 -1.25 1.16 0.942

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) (> 35,001 = ref.)

   ≤ 20,000 0.20 -6.93 7.33 0.956

   20,001 - 35,000 0.28 -5.76 6.32 0.927

ปััจจััยด้้านการทำงาน

อายุุการทำงาน (ปีี) 0.09 -0.49 0.67 0.760

กลุ่่�มอาชีีพ (nonclinical support = ref.)

   Clinical core 1.41 -4.62 7.43 0.645

   Clinical allied -4.57 -9.67 0.53 0.079

9 - 16 ชั่่�วโมงการทำงาน/วััน (8 ชม. = ref.) 1.62 -2.52 5.76 0.441

มีีการขึ้้�นเวร -2.85 -8.62 2.91 0.330

ปััจจััยด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

ออกกำลัังกาย 4.87 0.96 8.77 0.015

ดื่่�มคาเฟอีีน 4.34 0.24 8.45 0.038

มีีโรคประจำตััว -4.50 -10.01 1.00 0.108

เคยสููบบุุหรี่่� -1.18 -7.60 5.24 0.716

ปััจจััยด้้านจิิตใจและสิ่่�งแวดล้้อม

มีีความเครีียดสููง 1.13 -5.50 7.76 0.737

สภาพแวดล้้อมการทำงานดีี 6.93 2.50 11.37 0.002

มีีความเหนื่่�อยล้้ามาก -7.04 -12.69 -1.39 0.015

มีีความวิิตกกัังวลมาก 5.82 -1.02 12.66 0.095

เปรีียบเทีียบกัับบุุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 

เช่่น โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี33 และบุุคลากรในโรงพยาบาล

กงหรา34 พบคุุณภาพชีีวิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีค่าเฉลี่่�ย

คะแนนคุณุภาพชีีวิติอยู่่�ที่่� 77.8 และ 74.8 ตามลำดับั อย่า่งไรก็ต็าม 

ถึึงแม้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง แต่่คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�น

ค่่อนข้้างสููงเกืือบถึึงเกณฑ์์ที่่�ดีี จากการประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิต

รายด้้าน พบว่่ามิิติิที่่�มีีคะแนนสููงที่่�สุุดคืือ ด้้านสุุขภาพจิิตและด้้าน

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาล

ชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นองค์์กรขนาดเล็็กที่่�มัักมีีความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

เพื่่�อนร่่วมงานที่่�ใกล้้ชิิด และการสนัับสนุุนทางสัังคมในที่่�ทำงานที่่�

เข้้มแข็็งมากกว่่าในโรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไป24,27,28 
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ตารางที่่� 6 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานกัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของบุุคลากร ด้้วยวิิธีี Multivariable logistic 

regression analysis  

ตััวแปรศึึกษา OR
95% CI

p-value AOR
95% CI

p-value
Lower Upper Lower Upper

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศหญิิง 0.88 0.46 1.67 0.687 1.22 0.50 2.99 0.665

อายุุ (ปีี) 1.03 0.99 1.07 0.099 1.15 1.03 1.29 0.016

ไม่่มีีคู่่�สมรส 0.88 0.49 1.57 0.653 1.76 0.78 3.97 0.175

การศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 1.03 0.55 1.93 0.919 0.95 0.36 2.49 0.918

มีีสมาชิิกในครอบครััว 0.98 0.80 1.19 0.832 0.98 0.76 1.26 0.876

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) (> 35,001 = ref.)

   < 20,000 1.00 0.42 2.36 0.995 0.36 0.09 1.44 0.149

   20,001 - 35,000 0.62 0.24 1.61 0.327 1.65 0.46 5.88 0.438

ปััจจััยด้้านการทำงาน

อายุุการทำงาน (ปีี) 1.01 0.97 1.05 0.590 0.89 0.78 1.00 0.059

กลุ่่�มอาชีีพ (nonclinical support = ref.)

   Clinical core 2.04 1.05 3.98 0.036 4.40 1.39 13.96 0.012

   Clinical allied 0.99 0.45 2.17 0.980 1.31 0.48 3.63 0.598

9-16 ชั่่�วโมงการทำงาน/วััน (8 ชม. = ref.) 2.81 1.54 5.12 <0.001 2.73 1.16 6.41 0.021

มีีการขึ้้�นเวร (ไม่่มีีการขึ้้�นเวร = ref.) 3.25 1.29 8.17 0.012 1.59 0.46 5.43 0.463

ปััจจััยสุุขภาพและพฤติิกรรม

ออกกำลัังกาย 1.14 0.62 2.09 0.675 1.49 0.67 3.27 0.326

ดื่่�มคาเฟอีีน 1.44 0.75 2.77 0.278 1.72 0.73 4.06 0.217

มีีโรคประจำตััว 2.69 1.06 6.84 0.038 2.52 0.81 7.85 0.112

เคยสููบบุุหรี่่� 1.39 0.53 3.64 0.500 1.26 0.35 4.57 0.727

ปััจจััยจิิตใจและสภาพแวดล้้อม

มีีความเครีียดสููง 1.27 0.67 2.41 0.456 0.94 0.24 3.72 0.926

มีีสภาพแวดล้้อมการทำงานดีี 2.35 1.18 4.70 0.016 0.40 0.16 1.00 0.049

มีีความเหนื่่�อยล้้ามาก 1.13 0.53 2.43 0.748 0.88 0.27 2.84 0.829

มีีความวิิตกกัังวลมาก 0.85 0.46 1.57 0.598 1.73 0.42 7.14 0.451

ซึ่่�งช่่วยให้้บุุคลากรยัังคงสภาวะจิิตใจที่่�ดีีแม้้ต้้องปฏิิบััติิงาน

ในสภาวะที่่�มีีทรััพยากรจำกััด 

ค ว า ม ชุุ ก ข อ ง คุุ ณ ภ า พ ก า ร น อ น ห ลัั บ ที่่� ไ ม่่ ดีีข  อ ง

บุุคลากร อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 50.5 ซ่ึ่�งชี้้� ว่่าครึ่่� งหนึ่่�งของบุุคลากร

ในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งนี้้�มีีคุณภาพการนอนไม่่ดีี ใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาอื่่�นที่่�พบความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี

ในกลุ่่�มบุุคลากรด้้านสุุขภาพถึึงร้้อยละ 61 - 67.615,16,20  โดยแสดง

ให้้เห็็นว่่าปััญหาการนอนหลัับในบุุคลากรสาธารณสุุขเป็็นประเด็็น

ที่่�พบได้้ในหลายบริิบทของประเทศไทย ทั้้�งโรงพยาบาลชุุมชนและ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 
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สภาวะเหน่ื่�อยล้้าสะสมมีีความสััมพัันธ์์กับัปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับ

ที่่�ไม่่ดีีและส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีตามมา18,19 นอกจากนี้้�

ความเหนื่่�อยล้้ายัังมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน 

ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตและทััศนคติิต่่อการ

ปฏิิบััติิงานในบริิบทของโรงพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำกััด13,27 

 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการมีีคุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของบุุคลากรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ในการศึกึษานี้้� ได้้แก่่ อายุ ุกลุ่่�มอาชีีพ จำนวนชั่่�วโมงการทำงานต่่อวันั

และสภาพแวดล้้อมในการทำงาน โดยพบว่่าบุคุลากรที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น

สััมพัันธ์์กัับโอกาสการนอนหลัับไม่่ดีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

รายงานการเปลี่�ยนแปลงการนอนตามวััย ที่่�พบว่่าในผู้้�สููงอายุุมีี

การนอนหลัับลึึกลดลง และเวลาเข้้านอน–ตื่่�นนอนเร็็วขึ้้�น ทำให้้ตื่่�น

กลางคืืนบ่่อยขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เกิิดจากการลดลงของ circadian wake-

propensity rhythm และ homeostatic sleep pressure ซึ่่�งทำให้้

คุุณภาพการนอนและความต่่อเนื่่�องของการนอนลดลง39,40 

ประเด็็นสำคััญที่่�สะท้้อนถึึงกลไกเชิิงระบบของโรงพยาบาลชุุมชน 

คืือ การที่่�กลุ่่�มอาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโดยตรง (clinical core) เช่่น 

แพทย์แ์ละพยาบาล สัมัพันัธ์ก์ับัโอกาสการมีีคุณุภาพการนอนหลับั

ที่่�ไม่่ดีีสูงกว่่ากลุ่่�มบุุคลากรสายสนัับสนุุน (nonclinical support) 

ถึงึ 4.48 เท่่า และการปฏิิบััติิงาน 9 - 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน สััมพัันธ์์กัับ

โอกาสการนอนหลัับไม่่ดีีสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ทำงานปกติิถึึง 2.74 เท่่า 

ซึ่่�งเป็็นไปตามลัักษณะภาระงานในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�บุุคลากร

สายวิิชาชีีพต้องรัับภาระงานหนัักในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรงและ

เผชิญิกับัความเครีียดจากการทำงาน ข้อ้มูลูนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่บริบิทของ

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านอััตรากำลัังบุุคลากร ที่่�ทำให้้

บุคุลากรต้้องปฏิบิัตัิงิานล่่วงเวลาหรืืออยู่่�เวรหมุุนเวีียนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และมีีชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงานที่่�ยาวนานกว่่าปกติิเพ่ื่�อคงระบบ

บริิการ 24 ชั่่�วโมง สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศท่ี่�พบ

ความชุุกของปััญหาการนอนหลัับในกลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ

สุุขภาพโดยตรงสููงถึึงร้้อยละ 70.419 และ 81.541 ซึ่่�งกลไกนี้้�

สััมพัันธ์์กัับความเครีียดจากภาระงาน22 และการสะสมความ

เหนื่่�อยล้้าจากการทำงานเป็็นกะ19,20 หรืือการขึ้้�นเวรดึึก42 

ที่่� ขััดขวางการฟ้ื้�นฟูู ร่่างกาย และยัังสอดคล้้องกัับหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในประเทศไทยที่่�พบว่่า จำนวนชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงาน

มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรงกัันข้้ามกัับคุุณภาพชีีวิตการทำงาน 

โดยกลุ่่�มที่่�มีีชั่่�วโมงงานน้้อยกว่่ามัักมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตการทำงานที่่�ดีีกว่่า21 นอกจากนี้้� ภาระงานในลัักษณะ

การขึ้้�น เวรดึึกยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการมีีคุุณภาพ

การนอนหลับัที่่�ไม่ด่ีีสูงูถึงึ 8.84 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีเวรดึกึ42 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของบุุคลากรอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

การออกกำลัังกาย การดื่่�มคาเฟอีีน สิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน และ

ความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน จากการศึึกษาพบว่่าบุุคลากรที่่�มีี

พฤติิกรรมการออกกำลังักาย มีีความสััมพัันธ์์กับัคะแนนคุุณภาพชีีวิต

เฉล่ี่�ยที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ออกกำลัังกาย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรายงาน

การศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่าง

การออกกำลัังกายและคุุณภาพชีีวิิตในบุุคลากรทางการแพทย์์35,36 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศไทยที่่� ระบุุว่่าบุุคลากรที่่�

ออกกำลังักายอย่่างเหมาะสม มีีความสััมพันัธ์์กับัระดับัคุณุภาพชีีวิติ

ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายไม่่เพีียงพอและไม่่ออกกำลัังกาย

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ37 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าบุุคลากรที่่�ดื่่�ม

คาเฟอีีน มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนคุุณภาพชีีวิตเฉล่ี่�ยที่่�สููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ดื่่�มคาเฟอีีน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดที่่�ระบุุว่่าคาเฟอีีน

เป็็นตััวช่่วยที่่�นิิยมใช้้เพื่่�อลดผลกระทบชั่่�วคราวจากสภาวะอดนอน 

(sleep deprivation) และช่่วยให้้ระบบความคิิดและการตััดสิินใจ

ยัังคงทำงานได้้ดีีในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ต้้องทำงาน

ภายใต้้ความกดดัันสููง4,8 โดยการที่่�ร่่างกายมีีการตื่่�นตััวนี้้�อาจส่่งผล

ต่่อความสามารถในการควบคุุมตนเองและการปฏิิบััติิงาน ทำให้้

บุุคลากรรู้้�สึึกถึึงการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระหว่่างการทำงานได้้ 

ปััจจััยจิิตใจและสภาพแวดล้้อม เม่ื่�อพิิจารณาคุณุภาพชีีวิต

รายด้้านพบว่่า มิิติิด้้านสิ่่�งแวดล้้อมมีีคะแนนมััธยฐานสููงที่่�สุุด

เมื่่� อ เทีียบกัับมิิติิ อื่่� นๆ  ซ่ึ่� งสอดคล้้อง กัับผลการวิิ เคราะห์์

พหุุตััวแปรที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ว่่ามีีสภาพแวดล้้อมในการทำงานที่่�ดีี

มีีความสัมัพันัธ์์กับัคะแนนคุณุภาพชีีวิติเฉลี่่�ยที่่�สูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ประเมินิว่่า

สภาพแวดล้้อมไม่่ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

องค์์กรที่่�มีีสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีีและเหมาะสมมัักมีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น21,39 และยัังสััมพัันธ์์กัับ

การตััดสิินใจคงอยู่่�ในงานของพยาบาลในประเทศไทยอีีกด้้วย23 

การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าบุุคลากรที่่�มีีความเหนื่่�อยล้้ามาก มีีคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยลดลง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีความเหนื่่�อยล้้าน้้อย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบในมิิติิด้้านสุุขภาพกาย ที่่�พบว่่าบุุคลากร

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตในด้้านนี้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ต่่างจากมิิติิอ่ื่�นๆ ที่่�ส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�ในระดัับดีีทั้้�งหมด ผลดัังกล่่าว

สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ความเหน่ื่�อยล้า้สะสมจากการปฏิิบัตัิงิานในบริบิท

ของโรงพยาบาลชุุมชน อาจเป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อสุขุภาวะทางกายและคุณุภาพชีีวิติในภาพรวม ข้้อค้้นพบนี้้�

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ระบุุว่่า 
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สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบความนััยสำคััญของปััจจััยด้้าน

สภา พ แ ว ดล้้ อม ในการ ทำงาน  โ ด ยบุุค ลากร ที่่� รัั บ รู้้�ว่  ามีี

สภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสในการมีี

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีลดลง เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ประเมิินว่่า

สภาพแวดล้้อมการทำงานไม่่ดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในประเทศฝรั่่�งเศสที่่�ระบุุว่่า ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมการทำงาน

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกัับปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับ

ของบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ43

ประเด็็นที่่�น่่าสัังเกตจากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพการนอนหลัับ คืือการเปลี่่�ยนแปลงทิิศทางของค่่าสถิิติิ

ของสภาพแวดล้้อมการทำงาน ระหว่่างการวิิเคราะห์์รายปััจจััย 

(univariable analysis) และการวิเิคราะห์พ์หุตุัวัแปร (multivariable 

analys is)  โดยเม่ื่�อทำการควบคุุมปััจ จััยกวนแล้้วพบว่่า 

สภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีีจะสััมพัันธ์์กัับโอกาสที่่�ลดลงของ

การมีีคุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี เน่ื่�องจากกลุ่่�มอาชีีพที่่�ต้้องดููแล

ผู้้�ป่่วยโดยตรงและมีีชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงานที่่�ยาวนาน มัักจะ

สัมัพันัธ์ก์ับัการรับัรู้้�สภาพแวดล้อ้มการทำงานในเชิงิลบหรืือเอื้้�อต่อ่

การพัักผ่่อนได้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ดัังนั้้�นเมื่่�อวิิเคราะห์์หลัังควบคุุม

ปััจจััยกวนแล้้ว จึึงทำให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ของสภาพแวดล้้อม

การทำงานที่่�ดีีต่อการลดโอกาสการพบปััญหาการนอนหลัับลง

ถึึงร้้อยละ 60 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดด้้านอาชีีวอนามััยที่่�ว่่า 

สภาพแวดล้้อมทางจิิตสัังคมในที่่�ทำงานที่่�ดีี สามารถช่่วยลด

ผลกระทบเชิิงลบจากภาระงานที่่�หนัักหน่่วงได้้44

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย และข้้อเสนอแนะ

ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีี ข้้อจำกััดบางประการที่่�ควรคำนึึงถึึง

ในการแปลผล ประการแรก รููปแบบการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวางจึึงสามารถระบุุได้้เพีียงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยต่่างๆ ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น ไม่่สามารถระบุุ

ความเป็็นเหตุุเป็็นผลหรืือทิิศทางความสััมพัันธ์์เชิิงเวลาได้้ 

ประการต่อ่มา การเก็บ็ข้อ้มูลูจากโรงพยาบาลชุมุชนเพีียงแห่ง่เดีียว

ในจังัหวััดอุบุลราชธานีี ร่่วมกัับการเข้้าร่่วมแบบสมััครใจ อาจก่่อให้้

เกิิดความลำเอีียงจากการเลืือก รวมถึึงความลำเอีียงจากการ

ไม่่ตอบ โดยเฉพาะในกลุ่่�มภาระงานหนัักมากซึ่่�งอาจไม่่มีีเวลา

ในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการนำผลไปอ้้างอิิง

ในบริิบทอื่�นที่่�มีีความแตกต่่างของพื้้�นที่่�หรืือระดัับโรงพยาบาล 

นอกจากนี้้� การใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมรายงานด้้วยตนเอง 

อาจนำไปสู่่�ความคลาดเคล่ื่�อนจากการจดจำหรืือการตอบให้้สอดคล้้อง

กัับความคาดหวัังทางสัังคม ประการสุุดท้้าย งานวิิจััยนี้้�ยัังอาจมีี

ปััจจััยอ่ื่�นซ่ึ่�งไม่่ได้้นำมาวิิเคราะห์์ เช่่น ภาระความรัับผิิดชอบ

ในครอบครััว รายละเอีียดของจำนวนเวรดึกึ หรืือภาวะสุขุภาพจิติอื่่�นๆ 

เช่่น โรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งไม่่ได้้ประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือวิินิิจฉััยมาตรฐาน

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

จ า ก ผ ล ก า ร ศึึ ก ษ า ผู้้�วิ ิ จัั ย เ ส น อ ใ ห้้ มีี ก า ร พัั ฒ น า

สภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�เหมาะสม โดยจััดให้้มีีพื้้�นที่่�พัักผ่่อน

ที่่�เพีียงพอ การสนัับสนุุนจากผู้้�บัังคัับบััญชาและเพื่่�อนร่่วมงาน 

และส่่งเสริิมบรรยากาศที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาวะจิิตใจ อย่่างไรก็็ตาม

ควรทำควบคู่่�ไปกับัการส่ง่เสริมิการดูแูลสุขุภาพกายและพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ดีี เช่่น จััดโปรแกรมออกกำลัังกายหลัังเลิิกงานหรืือ

ในช่่วงพักักลางวันั เพื่่�อลดความตึงึเครีียดจากภาระงาน นอกจากนี้้�

ควรมีีมาตรการเชิิงรุุกในการจััดการความเหนื่่�อยล้้าจากการ

ปฏิบัิัติงิาน โดยเฉพาะในบุุคลากรสายวิิชาชีีพที่่�มีีภาระงานหนััก เช่่น 

การปรับตารางเวรให้้เหมาะสมเพื่่�อลดการควงกะสะสม การจััด

ช่่วงเวลาพัักย่่อยระหว่่างชั่่�วโมงการทำงานที่่�ยาวนาน เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรมีีการเพิ่่�มมิิติิ

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อขยายผลจากแบบสอบถามให้้เห็็น

มุุมมองท่ี่�ลึึกซึ้้�งมากขึ้้�น เช่่น แรงกดดัันจากงาน ปััญหาครอบครััว 

หรืือความไม่ส่มดุลุของชีีวิติและงาน (work-life imbalance) เป็น็ต้น้ 

หรืือการศึึกษาเปรีียบเทีียบเชิิงลึึกระหว่่างกลุ่่�มอาชีีพ รวมทั้้�งปััจจััย

ด้า้นรายได้ ้ภาระงาน และความมั่่�นคงในอาชีีพ เพื่่�อทำความเข้า้ใจ

ปัจัจัยัเชิงิบริบิทที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติและการนอนหลับั

ของบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น  

สรุุป
การศึึกษาพบว่่าบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวัดัอุุบลราชธานีี ส่ว่นใหญ่่มีีคุณุภาพชีีวิตในระดับัปานกลาง 

(ร้้อยละ 54.9) ขณะที่่�ความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 50.5 โดยระดัับคุุณภาพชีีวิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ออกกำลัังกาย การด่ื่�มคาเฟอีีน สภาพแวดล้้อมการทำงานและ

ความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับ

โอกาสการมีีคุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ

อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น การปฏิบัิัติงิานในกลุ่่�มอาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโดยตรง และ

การปฏิิบััติิงานเฉล่ี่�ย 9 - 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน ในขณะที่่�การรัับรู้้�ว่่า

มีีสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสท่ี่�ลดลง

ของการมีีปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับ จากความสััมพัันธ์์ที่่�ค้้นพบ 
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ผู้้�วิิจััยจึึงมีีข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการส่่งเสริิมสุุขภาวะบุุคลากร

โดยการสนัับสนุุนสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�เอื้้�อต่่อการปฏิบัิัติงิาน

และส่่งเสริิมกิิจกรรมการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อเป็็น

ปััจจััยสนัับสนุุนคุุณภาพชีีวิิตและการพัักผ่่อนของบุุคลากร 

นอกจากนี้้�  สถานพยาบาลควรพิิจารณามาตรการส่่งเสริิม 

สุขุอนามัยัการนอนหลับัควบคู่่�ไปกับัการออกแบบลักัษณะงานและ

ตารางการปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสมกัับภาระงานของแต่่ละกลุ่่�ม

วิิชาชีีพ สำหรัับการวิิจััยในอนาคตควรใช้้วิิธีีเชิิงคุุณภาพหรืือ

การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มอาชีีพ เพ่ื่�อทำความเข้้าใจปััจจััย

เชิิงลึึกที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการนอนหลัับมากยิ่่�งขึ้้�น
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