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บรรณาธิการแถลง

A

	 วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ฉบัับที่่�  3 ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2569 นี้้� ประกอบด้้วย 

บทความนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ จำำ�นวน 5 เรื่่�อง ทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ขอแสดงความยิินดีีกัับผู้้�นิพนธ์์ 

ทุุกท่่านที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในฉบัับนี้้�

	 ผมและกองบรรณาธิิการขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์ ทุุกท่่านที่่�ส่ งบทความมายัั งวารสาร 

สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย และขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาประเมิินบทความในฉบัับนี้้� 

หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าเนื้้�อหาของวารสารฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาวิชาชีพด้้านจิิตเวชศาสตร์์ 

ของประเทศไทยต่่อไป

									         ธรรมนาถ  เจริิญบุุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	       บรรณาธิิการ
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แก้ข้อความผิด (Erratum)

B

	 อ้้างอิิงถึึงบทความวิิจััยเรื่่�อง “การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเรื่่�องปััจจััยที่่�มีผลต่่อการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริิชาน 

บกพร่่องเล็็กน้้อย (Factors Influencing Mindfulness Practice in Patients with Mild Cognitive Impairment: A Qualitative 

Research Study)” โดย นวรรณ ราชาตัน, กานต์์ จำำ�รููญโรจน์์ และ ดาวชมพูู นาคะวิิโร ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสาร 

สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2567 ปีที่่� 69 ฉบัับที่่� 2 หน้้า 202 – 214 และได้้เผยแพร่่ส่่วนแก้้ข้้อความผิิด (Erratum) 

ในวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2569 ปีที่่� 71 ฉบัับที่่� 1 หน้้า B 

	 ภายหลัังการเผยแพร่่ส่่วนแก้้ไขข้้อความผิิดดัังกล่่าว ผู้้�นิพนธ์์ (กานต์์ จำำ�รููญโรจน์์) ได้้ตรวจพบข้้อผิิดพลาดเพิ่่�มเติิม 

ในส่่วนแก้้ข้้อความผิิด ที่่�เผยแพร่่ในวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2569 ปีที่่� 71 ฉบัับที่่� 1 หน้้า B จึงขอยกเลิิก

การแก้้ข้้อความผิิดในฉบัับดัังกล่่าว และให้้ใช้้ส่่วนแก้้ข้้อความผิิดในฉบัับนี้้�แทน โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ส่่วนที่่�ผิด (หน้้า 205 หัวข้้อ การเก็็บข้้อมููล)

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ใช้้แนวคำำ�ถามที่่�สร้้างขึ้้�น ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลระหว่่าง 

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

แก้้ไขเป็็น

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ใช้้แนวคำำ�ถามที่่�สร้้างขึ้้�น ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลระหว่่าง 

วัันที่่� 1 กันยายน พ.ศ. 2565 - 30 มิถุุนายน พ.ศ. 2566
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อเปรียีบเทียีบประสิทิธิิผลการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกับัการปรึกึษาแพทย์ทางไกล ในการติิดตามผู้้�ที่่�ขาดการรักษาในชุมุชน

กลัับเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต 

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการทดลองนำร่่องแบบสุ่่�ม ที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ขาดการติิดตาม

การรัักษา ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์และได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ปกครองหรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรม ถููกสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองหรืือ

กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ โดยผลการสุ่่�มถููกเก็็บไว้้ในซองปิิดผนึึก และเปิิดภายหลัังการให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย เนื่่�องจากลัักษณะของการแทรกแซงจึึงไม่่มีีการปกปิิดกลุ่่�มการรักษา (blinding) กลุ่่�มทดลองได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับ

การปรึึกษาแพทย์์ทางไกล 1 ครั้้�ง ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการติิดตามทางโทรศัพท์์ 1 ครั้้�ง ผลลััพธ์์หลัักคืือการกลัับเข้้าสู่่�การรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�องภายในระยะเวลา 3 เดืือน

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 38 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 18 ราย และกลุ่่�มทดลอง 20 ราย โดยข้้อมููลพื้้�นฐาน

ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับการปรึึกษาแพทย์์ทางไกล

มีีอััตราการกลัับมารัักษาตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการติิดตามทางโทรศััพท์์ตามปกติิ 

(ร้้อยละ 80.0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 50.0; RR = 1.60, 95% CI 0.96 – 2.67; p = 0.052) อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างดัังกล่่าวยััง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� หลัังปรัับคะแนนก่่อนการทดลองด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนน SNAP-IV ด้้าน Inattention, Hyperactivity และ Oppositional หลัังการทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.05)

สรุุป รููปแบบการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับการปรึึกษาแพทย์์ทางไกลมีีแนวโน้้มช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ขาดการรัักษา กลัับเข้้าสู่่�

กระบวนการรักัษาอย่่างต่อ่เนื่่�องได้ม้ากกว่่าการติดิตามทางโทรศัพัท์ ์แม้ว้่า่ผลลัพัธ์ห์ลักัจะยังัไม่ถ่ึงึระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแต่ผู่้้�ป่ว่ย

ในกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนอาการสมาธิสิั้้�นหลัังการทดลองลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิผลการศึกึษานี้้�สนับัสนุนุ

ศัักยภาพของการติิดตามเชิิงรุุกในชุุมชน และควรมีีการศึึกษาที่่�มีีขนาดตััวอย่่างมากขึ้้�น เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลในระยะยาว

คำสำคััญ โรคสมาธิิสั้้�น การปรึึกษาแพทย์์ทางไกล การกลัับเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา การทดลองนำร่่องแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม
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Effectiveness of Home Visits and Telemedicine for Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) Children Patients in 
the Community who Loss to Follow-up to Return to 
Continuity of Treatment: Pilot Randomized Controlled Trial

Prawate Preedachaiyakul*
*Department of Psychiatry and Addiction Medicine, Vachiraphuket Hospital

ABSTRACT

Objective: To compare the effectiveness of home visits combined with telemedicine consultation in re-engaging 
pediatric patients with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) who were lost to follow-up back into continuous 
care at Vachira Phuket Hospital.

Methods: This pilot randomized controlled trial was conducted among children and adolescents with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) who had been lost to follow-up. Eligible participants whose parents or legal 
guardians provided informed consent were randomly assigned to either the intervention group or the control group 
using a computer-generated randomization sequence. The allocation assignments were kept in sealed envelopes, 
which were opened only after informed consent had been obtained. Owing to the nature of the intervention, blinding 
was not performed. Participants in the intervention group received one home visit combined with a telemedicine 
consultation, whereas those in the control group received one routine telephone follow-up. The primary outcome 
was re-engagement in care with continued treatment attendance over a 3-month period.

Results: A total of 38 participants were enrolled, including 18 in the control group and 20 in the intervention group. 
Baseline characteristics were comparable between the two groups. The intervention group showed a higher rate 
of re-engagement in continuous treatment within 3 months than the control group (80.0% vs. 50.0%; RR = 1.60, 
95% CI 0.96 – 2.67; p = 0.052), although the difference did not reach statistical significance. In addition, after 
adjustment for baseline SNAP-IV scores using analysis of covariance (ANCOVA), the intervention group 
demonstrated significantly lower post-intervention scores for Inattention, Hyperactivity, and Oppositional symptoms 
than the control group (p < 0.05 for all comparisons).

Conclusion: A home visit combined with telemedicine consultation showed a favorable trend toward improving 
re-engagement in continuous treatment among children with ADHD who had been lost to follow-up compared with 
routine telephone follow-up. Although the primary outcome did not reach statistical significance, participants in 
the intervention group demonstrated significantly greater improvement in ADHD symptom severity than those in 
the control group. These findings support the potential value of proactive community-based follow-up, and larger 
randomized controlled trials are warranted to confirm its long-term effectiveness.

Keywords: attention-deficit/hyperactivity disorder, telemedicine, continuity of care, randomized controlled trial
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บทนำำ�
	 โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากความบกพร่่อง

ทางพฤติกิรรมในการทำงานของระบบประสาทพัฒันาการ ซึ่่�งพบบ่่อย

ในวััยเด็็กและวััยรุ่่�น ความผิิดปกตินิี้้�มีแีนวโน้้มที่่�จะเกิิดในเด็็กผู้้�ชาย

มากกว่่าเด็็กผู้้�หญิิง1 ความชุุกทั่่�วโลกประมาณ 5.3%2 และ 60% 

ยัังคงแสดงอาการ ADHD ตลอดชีีวิิต3 โรคสมาธิิสั้้�นอาจส่งผลให้้

เกิดิผลกระทบด้้านลบ เช่่น ปััญหาทางสังัคมและครอบครัวั ความสำเร็จ็

ทางการศึึกษา/ความบกพร่่องในการเรีียนรู้้�ต่่ำ ความนัับถืือตนเอง

ต่่ำ การพััฒนาทางอารมณ์์บกพร่่อง ปััญหาด้้านอาชีีพ และปััญหา

ความสััมพัันธ์์4 นอกจากนี้้�ยัังสััมพัันธ์์กัับโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่�นๆ 

โดยเฉพาะโรค Oppositional Defiant Disorder (ODD) และความ

ผิดิปกติทิางอารมณ์ ์และนำไปสู่่�ผลลัพัธ์ท์ี่่�ไม่พึ่ึงประสงค์ ์การต่อ่ต้า้น

สัังคม การใช้้สารเสพติิด และการใช้้ความรุุนแรง4 การรัักษาโรค

สมาธิสิั้้�นมีหีลากหลายรููปแบบโดยวิธิีกีารผสมผสานจิติวิทยาในการ

เลี้้�ยงดููและการใช้้ยาเพื่่�อรัักษา1 

	 การรัักษาด้้วยเภสััชวิิทยาเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และได้้รัับ

การยอมรับัว่่าเป็็นแนวทางการรักษาที่่�มีคีวามคุ้้�มค่่า ปััจจุบุันัยารัักษา

โรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีีหลัักฐานสนับสนุุนด้้านประสิิทธิิผลแบ่่งออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ยากระตุ้้�น (stimulants) และยาไม่่กระตุ้้�น (non-

stimulants) โดยยากระตุ้้�น ได้้แก่่ ยาในกลุ่่�มแอมเฟตามีีน 

(amphetamines; AMPHs) และเมทิลิเฟนิเิดต (methylphenidate; 

MPHs) ซึ่่�งเป็็นยาหลัักในการรักษาโรคสมาธิิสั้้�น สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ข้้อห้้ามใช้้หรืือไม่่ตอบสนองต่่อยากระตุ้้�น อาจพิิจารณาใช้้ยา

ไม่่กระตุ้้�น เช่่น guanfacine extended-release (GXR), atomoxetine 

(ATX) และ clonidine hydrochloride extended-release เป็็นทางเลืือก

ในการรักัษา เนื่่�องจากโรคสมาธิสิั้้�นเป็น็ภาวะเรื้้�อรังั ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่

จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว5

	 แม้้ว่่ายา ADHD ในปััจจุุบัันจะแสดงให้้เห็็นประสิิทธิิผล

การรักัษา แต่่การหยุดุการรักัษาก็็เป็น็เรื่่�องปกติ ิซึ่่�งจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Kavita Gajria พบว่่าอััตรา

การรับประทานยายังัต่่ำ โดยผู้้�ป่วยประมาณ 50% เลืือกที่่�จะเลิกิใช้้ยา6 

หรืือหยุุดการรัักษาภายใน 2 – 3 ปีีหลัังจากเริ่่�มการรัักษาด้้วยยา 

ซึ่่�งพฤติิกรรมหยุุดยาดัังกล่่าวอาจส่งผลต่่อการควบคุุมอาการ 

ADHD ที่่�ต่่ำกว่่าปกติิ7 ส่่วนสาเหตุุที่่�หยุุดยาพบว่่า ปััจจััยทาง

เศรษฐกิจิและสังัคม เช่่น ฐานะทางเศรษฐกิจิ และระดับัการศึกึษาต่่ำ 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วย เช่่น อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และอิิทธิิพลของ

ผู้้�ปกครอง/ครอบครััว ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา เช่่น ผลข้้างเคีียง

และการรัับรู้้�ถึึงการขาดการรัักษา ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบำบััด 

เช่่น สููตรการใช้้ยา ความไม่่สะดวกและค่่ารัักษาที่่�สููง8 ดัังนั้้�น

ความสม่่ำเสมอในการรับัประทานยาจึงึเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยสำคัญัที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับผลการรัักษา

	จ ากก ารทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีการนำรููปแบบ

การแทรกแซง (interventions) หลายรููปแบบมาใช้้เพื่่�อส่่งเสริม

ความร่่วมมืือในการรัักษา และเพิ่่�มความสม่่ำเสมอในการ

รับัประทานยา ได้้แก่ ่การให้้ความรู้้�ด้า้นจิติเวช (psychoeducation) 

การบำบััดพฤติิกรรม การบำบััดทางจิิตแบบผสมผสาน และ

การบำบััดทางพฤติิกรรมร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

โดยเฉพาะการแพทย์ท์างไกล (telemedicine) ซึ่่�งได้ร้ับัความสนใจ

และมีกีารประยุกุต์์ใช้เ้พิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้า้น 

เนื่่�องจากความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีดิิจิิทััลและระบบเครืือข่่าย

อิินเทอร์์เน็็ต ทำให้้สามารถขยายการเข้้าถึึงบริิการสุขภาพแก่่

ประชาชน โดยเฉพาะผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือมีีข้้อจำกััด

ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ9,10

	ปั ัจจุุบัันโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ตพบว่่า จากการคัดกรอง

ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยในระบบนััดพบแพทย์์ ปีีงบประมาณ 2566 พบว่่า

มีีผู้้�ป่่วยไม่่มาตามนััดพบแพทย์์ 2 ครั้้�ง หรืือผู้้�ป่่วยไม่่มาตามนััดพบ

แพทย์์ 1 ครั้้�ง และไม่่มารัับยาเดิิม ≥ 6 เดืือน หรืือผู้้�ป่่วยไม่่มา

ตามนััด ≥ 6 เดืือน จำนวน 127 ราย ซึ่่�งปััจจุบัันที่่�ผ่า่นมาโรงพยาบาล

วชิิระภูู เก็็ตใช้้วิิธีี โทรศัพท์์ติิดตามการนัดหมาย ซึ่่� งพบว่่า

โดยประมาณ 50% กลัับสู่่�กระบวนการรัักษาต่่อ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึึงสนใจการติิดตามการรักษา โดยอาศััยการทำงานเยี่่�ยมบ้้าน

ระหว่่างนัักจิิตวิิทยา นัักวิิชาการสาธารณสุุข เครืือข่่าย อสม. และ

เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกลร่่วมกัันกัับแพทย์์ผู้้�รัักษา 

 

วััตถุุประสงค์์

1. วััตถุุประสงค์์หลััก (primary objective)

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับ

การปรึกึษาแพทย์ท์างไกลต่่ออัตัราการกลับัเข้้าสู่่�กระบวนการรักัษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ขาดการรัักษาในชุุมชน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต

2. วััตถุุประสงค์์รอง (secondary objective)

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนแบบประเมิิน (SNAP-IV) ของ

ผู้้�ป่วยเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�น โรงพยาบาลวชิริะภูเูก็ต็ ระหว่่างก่่อนและหลังั

กลัับเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา

ประเวศ ปรีีดาชััยกุุล
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เกณฑ์์การคััดออก

	คั ัดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษาเมื่่�อผู้้�ปกครองหรืือผู้้�แทน

โดยชอบธรรมปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลหรืือ

เข้้าร่่วมกระบวนการติิดตามตามที่่�กำหนด หรืือมีีข้้อจำกััดที่่�ทำให้้

ไม่่สามารถดำเนิินการเยี่่�ยมบ้้านหรืือการปรึึกษาแพทย์์ทางไกลได้้

ขนาดตััวอย่่าง 

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษานำร่่อง (pilot 

randomized controlled trial) และยัังไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอสำหรัับ

การประมาณขนาดอิิทธิิพลของการแทรกแซง ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้า้เกณฑ์ท์ั้้�งหมดในช่ว่งเวลาที่่�กำหนด (consecutive sampling) 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ของการศึึกษา 

(feasibility) และประมาณค่่าขนาดอิิทธิิพล เพื่่�อใช้้ในการคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างของการศึึกษาระยะต่่อไป ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

กลุ่่�มเป้้าหมายผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกทั้้�งสิ้้�น 38 ราย 

รายละเอีียดดัังรููปที่่� 1

การจััดกลุ่่�มและการแทรกแซง

	 กลุ่่�มทดลองได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน 1 ครั้้�ง โดยทีมีสหวิิชาชีีพ 

ประกอบด้้วยนัักจิิตวิทยา นัักวิิชาการสาธารณสุุข และเครืือข่่าย

อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน ร่่วมกัับการปรึึกษาแพทย์

ทางไกลกัับแพทย์์ผู้้�รัักษาระหว่่างการเยี่่�ยมบ้้าน ทีีมวิิจััยประเมิิน

สาเหตุุและอุุปสรรคของการขาดการรักษา ให้้คำแนะนำและ

ร่่วมวางแผนแก้้ไขปััญหาตามบริิบทของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

รวมทั้้�งประสานการนััดหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลัับเข้้าสู่่�ระบบบริิการ

	 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการติิดตามทางโทรศััพท์์ 1 ครั้้�ง 

ตามแนวทางปฏิบิัตัิปิกติขิองโรงพยาบาล เพื่่�อแจ้้งเตืือนและประสาน

การกลับัมารับัการรักัษา โดยไม่ไ่ด้ร้ับัการเยี่่�ยมบ้า้นหรืือการปรึกึษา

แพทย์์ทางไกลในฐานะส่่วนหนึ่่�งของการแทรกแซงการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาและการวััดผล

	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมได้้จากเวชระเบีียนและ

การสััมภาษณ์์ผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วยข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ 

ประวััติิการรัักษา การใช้้ยา โรคร่่วม และระยะเวลาที่่�ขาด

การติิดตามการรัักษา

	 การประเมิินอาการโรคสมาธิิสั้้�น ใช้้แบบประเมิิน 

Swanson, Nolan, and Pelham IV (SNAP-IV) ฉบัับภาษาไทย 

โดยผู้้�ปกครองหลักัหรืือผู้้�ดููแลที่่�อยู่่�ใกล้้ชิดิเด็ก็เป็็นผู้้�ตอบแบบประเมินิ 

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิจััย (study design) การศึึกษานี้้�เป็็นการ

ศึึกษานำร่่องแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (pilot randomized 

controlled trial) ชนิิดเปิิด (open-label) แบบขนาน (parallel-

group) โดยมีีอััตราส่่วนการจััดสรร 1:1 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม

	 ลำดับัการสุ่่�ม (random sequence generation) ถูกูสร้า้ง

ด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ ์(computer-generated randomization) 

โดยผู้้�วิิจััยที่่�ไม่่ได้้มีีส่่วนในการคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ผลการสุ่่�ม

ถููก เก็็บไว้้ ในซองทึึบแสงปิิดผนึึกที่่� เ รีียงลำดัับไว้้ล่่วงหน้้า 

(sequentially numbered, sealed opaque envelopes) เพื่่�อปกปิดิ

การจััดสรร (allocation concealment)

	ผู้ ้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ได้้รัับการติิดต่่อทางโทรศัพท์เพ่ื่�อ

นััดหมายการเยี่่�ยมบ้้าน เมื่่�อผู้้�ปกครองหรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรม

ได้้รัับคำอธิิบายโครงการวิิจััยและลงนามในหนัังสืือแสดงความ

ยิินยอมแล้้ว จึึงเปิิดซองเพ่ื่�อกำหนดการจััดสรรเข้้าสู่่�กลุ่่�มทดลอง

หรืือกลุ่่�มควบคุุม

	 เนื่่�องจากลัักษณะของการแทรกแซงเป็็นการเยี่่�ยมบ้้าน

ร่่วมกัับการปรึึกษาแพทย์ทางไกล จึึงไม่่สามารถปกปิิดกลุ่่�ม

การรักัษาต่อ่ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั ผู้้�ให้ก้ารแทรกแซง และแพทย์ผ์ู้้�รักัษาได้้ 

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงเป็็นการศึึกษาแบบเปิิด (open-label)

	 ประชากรเป้้าหมาย (target population) คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�นที่่�รัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต และขาด

การติิดตามการรัักษา โดยมีีคุุณสมบััติิข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ดัังนี้้�

	 1. ไม่่มาตามนััดพบแพทย์์ติิดต่่อกััน 2 ครั้้�ง 

	 2. ไม่่มาตามนััด 1 ครั้้�ง และไม่่ได้้รัับยาต่่อเนื่่�องนานกว่่า 

6 เดืือน 

	 3. ไม่่มาตามนััดต่่อเนื่่�องนานกว่่า 6 เดืือน 

	จ ากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย ปีีงบประมาณ 2566 พบผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 127 ราย ผู้้�วิจััยติิดต่่อผู้้�ป่วยทุุกรายเพื่่�อเชิิญ

เข้้าร่่วมการศึึกษา หลัังการคััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก 

มีผีู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษาทั้้�งหมด 38 ราย โดยสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลอง 20 ราย 

และกลุ่่�มควบคุุม 18 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า

	ผู้ ้�เข้้าร่่วมต้้องมีอีายุ ุ6 – 18 ปีี ได้้รัับการวินิิจิฉัยโรคสมาธิสิั้้�น

โดยแพทย์ มีีประวััติิขาดการติิดตามการรักษาตามนิิยามของ

การศึกึษา สามารถติดิต่อ่ทางโทรศัพัท์ไ์ด้ ้และผู้้�ปกครองหรืือผู้้�แทน

โดยชอบธรรมยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย
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ผู้ป่วย 127 ราย ทีข่าดการรักษาตามนิยาม 

โทรตดิตาม เพือ่อธิบาย 
ขออาสาสมัครร่วมวจิัย 

เข้าร่วมโครงการ ขอ consent 38 ราย 
+ เปิดของทีเ่คยสุม่กลุ่มไวใ้นตอนแรก 

① กลุ่มลงเยีย่มบ้าน + Telemed           
20 ราย 

 

- ลงเย่ียม + Tele med + นดัใหม่ 
- วดัผล SNAP4 ก่อนเขา้รว่ม 

ตดิตามการรักษาต่อเน่ือง 3 เดอืน 
จ านวน 16 ราย 

- วดั SNAP4 หลงัครบ 3 เดือน 

② กลุ่มโทรตาม 
18 ราย 

 

- โทรตาม + นดัใหม่ 
- วดัผล SNAP4 ก่อนเขา้รว่ม 

ตดิตามการรักษาต่อเน่ือง 3 เดอืน 
จ านวน 9 ราย 

- วดั SNAP4 หลงัครบ 3 เดือน 

ปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวจิัย 

ตดิตอ่ไม่ได ้ 22 ราย 

แจง้วา่ยา้ยภมูิล  าเนาแลว้ 31 ราย 

แจง้วา่เสียชีวติ (อบุตัเิหต)ุ 1 ราย 

แจง้วา่อาการดีขึน้แลว้  
เรียนไดป้กตแิลว้ 

35 ราย 

รูปที ่1 Flow chart แสดงการสุ่มตวัอย่างเขา้รว่มการวจิยั 
 

รูปที่ 1 Flow chart แสดงการสุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

แบบประเมิินดัังกล่่าวแปลและพััฒนาโดย นายแพทย์ณััทธร 

พิิทยรััตน์์เสถีียร และคณะ โดยมีีค่่าความสอดคล้้องภายในอยู่่�ใน

ระดับัสููง (Cronbach’s alpha = 0.927) การศึกึษานี้้�ประเมิินคะแนน 

SNAP-IV ก่่อนการแทรกแซงและภายหลัังการติิดตามตามระยะ

เวลาที่่�กำหนด

	ก่ ่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วม

การวิจััยโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และประเมิินอาการ

โรคสมาธิิสั้้�นด้้วยแบบประเมิิน Swanson, Nolan, and Pelham IV 

(SNAP-IV) ฉบัับภาษาไทย โดยผู้้�ปกครองหลักัหรืือผู้้�ดููแลที่่�ใกล้้ชิดิเด็ก็

เป็็นผู้้�ตอบแบบประเมิิน แบบประเมิิน SNAP-IV ฉบัับภาษาไทย

แปลและพััฒนาโดย นายแพทย์์ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร และคณะ 

และมีีค่่าความสอดคล้้องภายในอยู่่� ในระดัับสููง โดยมีีค่่า 

cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.927 ตามรายงานในบทความเรื่่�อง 

“คุุณสมบััติิของแบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�น Swanson, Nolan, and 

Pelham IV Scale (SNAP-IV) ฉบัับภาษาไทย” ซึ่่�งตีีพิมิพ์์ในวารสาร

สมาคมจิิตแพทย์แห่่งประเทศไทย การเก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง

ดำเนิินการทางโทรศัพท์ในกลุ่่�มควบคุุม และดำเนิินการระหว่่าง

การเยี่่�ยมบ้้านในกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเป็็น

ผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งสองกลุ่่�ม เพื่่�อให้้แหล่่งข้้อมููลของการประเมิิน

มีีความสอดคล้้องกััน

การดำเนิินการในกลุ่่�มทดลอง (intervention procedures)

	 ในวัันเยี่่�ยมบ้้าน ทีีมนัักจิิตวิิทยาและนัักวิิชาการ

สาธารณสุขุแนะนำตนเอง สร้างสัมัพันัธภาพ และชี้้�แจงรายละเอียีด

ของโครงการวิจัยั รวมทั้้�งยืืนยันัว่่าการเข้้าร่่วมวิจิัยัเป็็นไปโดยสมัครใจ 

และการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมจะไม่่ส่่งผลต่่อการรัักษา

ตามปกติ ิจากนั้้�นทีมีวิจิัยัสอบถามสาเหตุุและอุปุสรรคของการขาด

การรักัษาร่ว่มกับัผู้้�ปกครองและผู้้�ป่วย ในการวางแผนแก้ไ้ขปัญัหา

ให้เ้หมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละครอบครััว และประสานการปรึึกษา

แพทย์์ทางไกลกัับแพทย์์ผู้้�รัักษา เพื่่�อประเมิินปััญหา ให้้คำแนะนำ

เกี่่�ยวกัับการรัักษา และวางแผนการกลัับเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 หลัังการทดลอง ประเมิินพฤติิกรรม SNAP-IV ทาง

โทรศััพท์์โดยพยาบาล ในผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นกลัับเข้้าสู่่�การรักษา

อย่่างต่่อเนื่่�องติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 3 เดืือน (ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลอง)
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 ผลลัพัธ์หลััก (primary outcome) คืือ อัตัราการกลับัเข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องภายในระยะเวลา 3 เดืือน 

ส่่วนผลลััพธ์์รอง (secondary outcome) คืือ การเปลี่่�ยนแปลงของ

คะแนนแบบประเมิิน Swanson, Nolan, and Pelham IV (SNAP-IV) 

ก่่อนและหลัังการแทรกแซง

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยหลััก Intention-to-Treat (ITT) โดย

วิเิคราะห์์ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจัยัตามกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการสุ่่�มตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น ทั้้�งนี้้� 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยถอนตััวหรืือสููญหายระหว่่าง

การติิดตาม (missing data) จึึงไม่่มีีการแทนค่่าข้้อมููลที่่�สููญหาย 

(data imputation)

	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

เชิิงพรรณนา โดยตััวแปรเชิิงกลุ่่�มรายงานเป็็นจำนวนและร้้อยละ 

ส่่วนตััวแปรเชิิงปริิมาณรายงานเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ตามลัักษณะ

การแจกแจงของข้้อมููล

	 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้ Pearson’s 

chi-square test หรืือ Fisher’s exact test สำหรับัตัวัแปรเชิิงกลุ่่�ม และ

ใช้ ้Independent t-test หรืือ Mann–Whitney U test สำหรับัตัวัแปร

เชิิงปริิมาณตามความเหมาะสม ส่่วนการเปรีียบเทีียบคะแนน 

SNAP-IV ก่อ่นและหลัังการแทรกแซงภายในกลุ่่�ม ใช้้ Paired t-test 

หรืือ Wilcoxon signed-rank test ตามการแจกแจงของข้้อมููล

	 ผลลัพัธ์หลักัรายงานเป็็นอัตัราการกลับัเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษา พร้้อมค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (Relative Risk; RR) ช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval) และค่่า p 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต เลขที่่�โครงการ

วิจิัยั VPH REC 043/2024 ก่อ่นเริ่่�มดำเนินิการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัได้้อธิบิาย

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิจััย ประโยชน์ ความเสี่่�ยง สิิทธิิในการ

ปฏิิเสธหรืือถอนตััวจากการวิจััย โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรักษา

พยาบาลแก่่ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรม พร้้อมเปิิดโอกาส

ให้้ซัักถามก่่อนตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�แทน

โดยชอบธรรมของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนได้้ลงนามในหนัังสืือแสดง

ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร (written informed consent) 

ก่่อนเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำเสนอผลการศึึกษาในภาพรวม 

โดยไม่่เปิิดเผยข้้อมููลที่่�สามารถระบุุตััวตนของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์และได้้รัับการสุ่่�มเข้้าร่่วมการศึึกษา

ทั้้�งหมด 38 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 20 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 

18 ราย โดยไม่่มีีผู้้�ถอนตััวหรืือสููญหายระหว่่างการติิดตาม (loss to 

follow-up = 0) ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยทุุกรายได้้รัับการวิเคราะห์์ผล

ตามกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการสุ่่�มตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นตามหลักั Intention-to-Treat (ITT) 

ทำให้้มีีข้้อมููลสำหรัับการวิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลัักและผลลััพธ์์รอง

ครบทั้้�ง 38 ราย ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาระหว่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (ตารางที่่� 1) 

พบว่า่ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีลีักัษณะของข้อ้มููลทั่่�วไปไม่แ่ตกต่า่งกันั (p-value 

> 0.05) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 77.78 และ 55.00 

ตามลำดัับ) อายุุเฉลี่่�ย (11.65 ± 3.52 ปีี และ 12.85 ± 2.74 ปีี) ดััชนีี

มวลกาย (17.49 ± 2.23 และ 20.15 ± 5.94 กก./ม²) มีโีรคประจำตัวั 

(ร้้อยละ 11.11 และ 16.67) ระยะเวลาป่่วย (4.24 ± 2.70 และ 

4.90 ± 3.23 ปีี) ระยะทางจากบ้้านถึึงโรงพยาบาล (9.00 ± 4.80 

และ 7.37 ± 4.75 กิิโลเมตร) รููปแบบการรักษา ใช้้ยาร่่วมกัับ

การปรัับพฤติิกรรม (ร้้อยละ 88.89 และ 95.00) ดัังตารางที่่� 1 

	 การเปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�องของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

อัตัราการกลับัเข้า้สู่่�กระบวนการรักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�องภายใน 3 เดืือน 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 80.0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 50.0; RR = 

1.60, 95% CI 0.96 – 2.67; p = 0.052) อย่่างไรก็ตาม ความ

แตกต่่างดัังกล่่าวยัังไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนแบบประเมิิน SNAP-IV ก่่อน

และหลัังการทดลองของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนด้้าน Inattention, Hyperactivity และ 

Oppositional ลดลงจากก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(paired t-test, p < 0.001) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) ซึ่่�งปรัับคะแนนก่่อน

การทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนน Inattention หลัังการ

ทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีีค่่า adjusted mean difference 

เท่่ากัับ -3.77 คะแนน (95% CI -6.87 – -0.67; p = 0.019) และ

มีีคะแนน Hyperactivity หลัังการทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

โดยมีีค่่า adjusted mean difference เท่่ากัับ -4.03 คะแนน (95% 

CI -7.14 – -0.92; p = 0.013) นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองยัังมีีคะแนน 
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Oppositional หลัังการทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีีค่่า 

adjusted mean difference เท่่ากัับ -1.33 คะแนน (95% CI 

-2.63  – -0.02; p = 0.047) ดัังตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทดลองนำร่่องแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับ

การปรึึกษาแพทย์ทางไกลในการติิดตามผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น

ที่่�ขาดการรักัษาให้้กลับัเข้้าสู่่�กระบวนการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยกลุ่่�ม

ควบคุุมได้้รัับการโทรติิดตามแบบปกติิ 1 ครั้้�ง ส่่วนกลุ่่�มทดลอง

ได้ร้ับัการเยี่่�ยมบ้้าน 1 ครั้้�ง ร่ว่มกัับการปรึกึษาแพทย์ท์างไกล 1 ครั้้�ง 

การออกแบบดัังกล่่าวมีีความเหมาะสมในบริิบทของการศึึกษา

เชิงินำร่่อง เน่ื่�องจากเป็็นการประเมิินความเป็็นไปได้้ของรููปแบบบริิการ

เชิิงรุุกในชุุมชน ก่่อนนำไปสู่่�การศึึกษาขนาดใหญ่่ในอนาคต

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนการกลัับมา

รัักษาตามนััดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม คืือร้้อยละ 80.0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 

50.0 แม้้ความแตกต่่างดัังกล่่าวยัังไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่่ค่่า p = 0.052 แสดงให้้เห็็นแนวโน้้มที่่�ใกล้้เคีียงระดัับนััยสำคััญ 

สอดคล้้องกัับ Dorsey และ Topol (2016)11 รายงานว่่า telehealth 

ช่ว่ยเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิาร ลดข้อ้จำกัดัด้า้นระยะทาง และมีบีทบาท

สำคัญัในการปรับัปรุงุ continuity of care ในผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรังั สอดคล้อ้ง

กับั Kavita Gajria และคณะ12 ที่่�รายงานว่า่ผู้้�ป่ว่ย ADHD โดยทั่่�วไป

มีีความสม่่ำเสมอในการใช้้ยาและความต่่อเนื่่�องของการรักษาอยู่่�

ในระดัับต่่ำ ทั้้�งนี้้� แพทย์สามารถช่วยปรัับปรุุง adherence และ 

persistence ได้ ้โดยการให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ปกครองและผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับั

เป้้าหมายของการรักษา การเลืือกใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ยาว และการ

ติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อตรวจสอบประสิิทธิิผลและความ

ทนต่่อยา เป็็นไปได้้ว่่าผลของการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับการปรึึกษา

แพทย์ท์างไกล คืือ การเยี่่�ยมบ้า้นช่ว่ยให้ท้ีมีสุขุภาพสามารถประเมินิ

ปัญัหาที่่�แท้จ้ริงิของการขาดการรักษาในบริิบทของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย 

เช่่น ปััญหาการเดิินทาง ภาระของผู้้�ปกครอง ความเข้้าใจต่อโรค 

ความกัังวลเรื่่�องยา หรืือข้้อจำกััดทางครอบครััว ขณะที่่�การปรึึกษา

แพทย์ท์างไกลช่ว่ยให้แ้พทย์เจ้า้ของไข้ส้ามารถสื่�อสาร ให้ค้ำแนะนำ 

และเสริิมความตระหนัักต่่อความจำเป็็นของการรัักษาได้้โดยตรง 

การดำเนิินการร่่วมกัันระหว่่างนัักจิิตวิิทยา นัักวิิชาการสาธารณสุุข 

เครืือข่่าย อสม. และแพทย์์เจ้้าของไข้้ จึึงเป็็นลัักษณะของการดููแล

แบบบููรณาการที่่�เชื่่�อมโยงโรงพยาบาลกัับชุุมชน

	 เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์ด้้านพฤติิกรรมจากแบบประเมิิน 

SNAP-IV โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลัังปรัับคะแนนก่่อนการ

ทดลองด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (Analysis of 

Covariance; ANCOVA) พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับ

การปรึกึษาแพทย์ทางไกลมีีคะแนนด้า้น Inattention, Hyperactivity 

และ Oppositional หลังัการทดลองต่่ำกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการติดิตาม

ทางโทรศัพท์์ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่า

แนวทางการติิดตามดัังกล่่าวอาจมีีประสิิทธิิผลในการลดความ

รุุนแรงของอาการโรคสมาธิิสั้้�นได้้ดีีกว่่าการติิดตามทางโทรศัพท์

เพีียงอย่่างเดีียว ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Myers และคณะ13 ภายใต้้โครงการ Children’s ADHD Telemental 

Health Treatment Study (CATTS) ซึ่่�งเป็็นการทดลองแบบสุ่่�ม

ในชุุมชน โดยเปรีียบเทีียบการให้้บริิการผ่านระบบ telehealth 

กัับการดููแลปฐมภููมิิที่่�ได้้รัับการเสริมบริิการ ผลการศึึกษาพบว่่า 

การให้้บริิการผ่่านระบบ telehealth สามารถลดความรุุนแรงของ

อาการโรคสมาธิิสั้้�น และเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการดููแลผู้้�ป่่วย

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตเฉพาะทางได้้ 

นอกจากนี้้� Carol M Rockhill และคณะ14 ซึ่่�งวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เพิ่่�มเติิมจากโครงการ CATTS ยัังรายงานว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

แทรกแซงด้้วย telehealth มีีการลดลงของอาการโรคสมาธิิสั้้�น

ตามการประเมิินของผู้้�ดููแล รวมทั้้�งพฤติิกรรมต่่อต้้านและ

ความบกพร่องในการดำเนิินชีวีิติมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลปฐมภููมิิ

ที่่�ได้้รัับการเสริมบริิการ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาของ Myers และคณะ13 เป็็นรููปแบบการ

ให้้บริิการผ่่านระบบ telehealth ที่่�มีีการติิดตามและการแทรกแซง

อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการ

เยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับการปรึึกษาแพทย์์ทางไกลเพีียง 1 ครั้้�ง ดัังนั้้�น 

ผลการศึึกษาจึึงควรตีความในฐานะหลัักฐานเบื้้�องต้้นที่่�แสดงถึึง

ความเป็็นไปได้้และศัักยภาพของรููปแบบการติดิตามเชิิงรุุกในชุมุชน 

โดยควรมีีการศึึกษาที่่�มีีขนาดตััวอย่่างมากขึ้้�น และมีีระยะเวลา

ติิดตามที่่�ยาวนานขึ้้�น เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

แทรกแซงดัังกล่่าวในอนาคต

 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ ประการแรก 

การศึึกษานี้้�เป็็นการทดลองนำร่่องที่่�มีีขนาดตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย 

(38 ราย) ซึ่่�งอาจทำให้้อำนาจทางสถิติิ ิ(statistical power) ไม่่เพีียงพอ

ในการตรวจพบความแตกต่่างของผลลััพธ์์หลััก แม้้ว่่ากลุ่่�มทดลอง

จะมีีอัตัราการกลัับเข้้าสู่่�กระบวนการรักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม (ร้้อยละ 80.0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 50.0) แต่่ความแตกต่่าง

ดังักล่่าวยังัไม่่ถึงึระดัับนัยัสำคััญทางสถิติ ิประการที่่�สอง การศึกึษานี้้�
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มควบคุุม (n = 18)
จำนวน (ร้้อยละ) / 
(Mean ± SD)

กลุ่่�มทดลอง (n = 20)
จำนวน (ร้้อยละ) /               
(Mean ± SD)

Total (n = 38)
จำนวน (ร้้อยละ) /            
(Mean ± SD)

p-value

เพศ 0.139a

ชาย 14 (77.78) 11 (55.00) 25 (65.79)

หญิิง 4 (22.22) 9 (45.00) 13 (34.21)

อายุุ (ปีี)
med. (Q1, Q3)

11.65 ± 3.52
12 (8, 14)

12.85 ± 2.74
12.5 (10.5, 15)

12.30 ± 3.13
12 (10, 15)

0.250c

BMI (kg/m²)
med. (Q1, Q3)

17.49 ± 2.23
17.61
(15.75, 19.14)

20.15 ± 5.94
19.25 
(16.21, 22.37)

18.89 ± 4.71
18.30 
(16.02, 20.66)

0.082c

โรคประจำตััว 1.000b

ไม่่มีี 16 (88.89) 15 (83.33) 31 (86.11)

มีี 2 (11.11) 3 (16.67) 5 (13.89)

ระดัับชั้้�นการศึึกษา 0.518b

ประถมศึึกษา 10 (55.56) 11 (55.00) 21 (55.26)

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 5 (27.78) 6 (30.00) 11 (28.95)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 0 (0.00) 2 (10.00) 2 (5.26)

ปวช./ปวส. 3 (16.67) 1 (5.00) 4 (10.53)

ผู้้�ดููแลหลััก 0.478b

พ่่อ/แม่่ 11 (61.11) 16 (80.00) 27 (71.05)

ปู่่�,ย่่า,ตา,ยาย 5 (27.78) 3 (15.00) 8 (21.05)

ญาติิ 2 (11.11) 1 (5.00) 3 (7.89)

สถานะบิิดามารดา 0.338a

สมรส 8 (44.44) 12 (60.00) 20 (52.63)

หม้้าย/หย่่า/แยก 10 (55.56) 8 (40.00) 18 (47.37)

การศึึกษาของบิิดา 0.398b

ประถมศึึกษา 0 (0.00) 3 (15.00) 3 (7.89)

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 4 (22.22) 2 (10.00) 6 (15.79)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 1 (5.56) 3 (15.00) 4 (10.53)

ปวช./ปวส. 7 (38.89) 6 (30.00) 13 (34.21)

ปริิญญาตรีี 6 (33.33) 6 (30.00) 12 (31.58)

การศึึกษาของมารดา 0.548b

ประถมศึึกษา 3 (16.67) 6 (30.00) 9 (23.68)

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 4 (22.22) 4 (20.00) 8 (21.05)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 2 (11.11) 0 (0.00) 2 (5.26)

ปวช./ปวส. 7 (38.89) 6 (30.00) 13 (34.21)

ปริิญญาตรีี 2 (11.11) 4 (20.00) 6 (15.79)
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มควบคุุม (n = 18)
จำนวน (ร้้อยละ) / 
(Mean ± SD)

กลุ่่�มทดลอง (n = 20)
จำนวน (ร้้อยละ) /               
(Mean ± SD)

Total (n = 38)
จำนวน (ร้้อยละ) /            
(Mean ± SD)

p-value

รายได้้เฉลี่่�ยผู้้�ดููแลเด็็ก 0.121b

<15,000 บาท 5 (27.78) 7 (35.00) 12 (31.58)

15,001 – 30,000 บาท 13 (72.22) 9 (45.00) 22 (57.89)

>30,000 บาท 0 (0.00) 4 (20.00) 4 (10.53)

ระยะเวลาป่่วย (ปีี)
med. (Q1, Q3)

4.24 ± 2.7
74 (2, 6)

4.90 ± 3.23
3 (2, 8)

4.59 ± 3.00
3 (2, 8)

0.548d

ระยะทางจากบ้้านถึึงโรงพยาบาล (กม.)
med. (Q1, Q3)

9.00 ± 4.80
7.5 (5, 12)

7.37 ± 4.75
6 (4, 10)

8.16 ± 4.78
7 (4, 10)

0.252d

ยาที่่�ใช้้รัักษาล่่าสุุด 0.582b

Methylphenidate 14 (87.50) 18 (94.74) 32 (91.43)

Methylphenidate + Risperidone 2 (12.50) 1 (5.26) 3 (8.57)

วิิธีีการรัักษาล่่าสุุด 0.595b

ปรัับพฤติิกรรม 2 (11.11) 1 (5.00) 3 (7.89)

ยา + ปรัับพฤติิกรรม 16 (88.89) 19 (95.00) 35 (92.11)

หมายเหตุุ: aChi-square-test, bFisher’s exact test, cT-Test, dMann-Whitney U Test

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบการกลัับมารัักษาตามนััดของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มควบคุุม (n = 18)

จำนวน (ร้้อยละ) 
กลุ่่�มทดลอง (n = 20)

จำนวน (ร้้อยละ)
RR (95% CI)

Total (n = 38)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาตามนััด 0.052a

มาตามนััด 9 (50.00) 16 (80.00) 1.60 (0.96 – 2.67) 25 (65.79)

ไม่่มาตามนััด 9 (50.00) 4 (20.00) 13 (34.21)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรม SNAP-IV ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย ในผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น (n = 38)

Variables Group
Baseline

Mean + SD
Follow-up

Mean + SD
Within-group          

p-value†

Adjusted mean 
difference (95% CI)‡

p-value‡ Cohen’s d
(95% CI)§

Inattention Control 20.06 + 3.49 16.22 + 5.33 <0.001 Reference – –

Intervention 20.40 + 2.14 12.70 + 4.80 <0.001 -3.77 (-6.87, -0.67) 0.019 0.70 (0.04 – 1.35)

Hyperactivity Control 19.11 + 4.44 15.11 + 6.18 <0.001 Reference – –

Intervention 19.15 + 4.06 11.10 + 3.73 <0.001 -4.03 (-7.14, -0.92) 0.013 0.80 (0.13 – 1.45)

Oppositional Control 8.50 + 3.07 8.22 + 3.42 <0.001 Reference – –

Intervention 11.45 + 2.89 9.30 + 2.54 <0.001 -1.33 (-2.63, -0.02) 0.047 -0.36 (-1.00 – 0.28)

• † Paired t-test 
• ‡ ANCOVA adjusted for baseline score 
• § Cohen’s d calculated from post-intervention scores 
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เป็็นการทดลองแบบเปิิด (open-label) เนื่่�องจากลัักษณะของการ

แทรกแซงไม่่สามารถปกปิิดกลุ่่�มการรัักษาได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ปกครอง

หรืือผู้้�ดููแลซึ่่�งเป็็นผู้้�ตอบแบบประเมิิน SNAP-IV ทราบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การแทรกแซง ซึ่่�งอาจก่อ่ให้เ้กิดิอคติใินการประเมินิผล (assessment 

bias) ได้้ นอกจากนี้้� การติิดตามผลมีีระยะเวลาเพีียง 3 เดืือน และ

การแทรกแซงประกอบด้้วยการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับการปรึึกษาแพทย์

ทางไกลเพีียง 1 ครั้้�ง จึึงยัังไม่่สามารถสรุุปประสิิทธิิผลในระยะยาว

ของรููปแบบการติิดตามดัังกล่่าวได้้

จุุดแข็็งของการศึึกษา 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทดลองนำร่่องแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม ซึ่่�งช่่วยลดอคติิจากการคัดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและเพิ่่�ม

ความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา นอกจากนี้้� การแทรกแซงได้้รัับ

การออกแบบให้้สอดคล้้องกัับบริิบทการให้้บริิการจริงของ

โรงพยาบาล โดยบููรณาการการเยี่่�ยมบ้้าน การทำงานของทีีม

สหวิิชาชีีพ และการปรึึกษาแพทย์ทางไกลเข้้าด้้วยกััน ทำให้้

ผลการศึึกษามีีศัักยภาพในการประยุุกต์์ใช้้ในระบบบริิการสุขภาพ 

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีขี้อ้จำกััดด้า้นการเข้้าถึงึบริกิารจิตเวชเด็็กและ

วััยรุ่่�น	

สรุุป
	 การเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับการปรึึกษาแพทย์์ทางไกลมีี

แนวโน้้มช่่วยเพิ่่�มการกลัับเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ของผู้้�ป่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น เมื่่�อเทีียบกัับการติิดตามทางโทรศััพท์

ตามปกติ ิ(ร้้อยละ 80.0 เทียีบกับั ร้้อยละ 50.0) แม้้ว่่าความแตกต่่าง

ดังักล่่าวยังัไม่่ถึึงระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอย่่างไรก็ตาม กลุ่่�มที่่�ได้้รับั

การเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับการปรึึกษาแพทย์์ทางไกลมีีคะแนนอาการ

ด้้าน Inattention, Hyperactivity และ Oppositional หลัังการ

ทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รููปแบบ

การติดิตามดัังกล่่าวจึึงอาจเป็็นแนวทางที่่�มีศีักัยภาพในการติดิตาม

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ขาดการรัักษาในชุุมชน และสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำกััด

ด้้านบุุคลากรหรืือการเข้้าถึึงบริิการจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น อย่่างไร

ก็ต็าม ควรมีการศึกึษาที่่�มีขีนาดตััวอย่่างมากขึ้้�น ระยะเวลาติิดตาม

ที่่�ยาวนานขึ้้�น และมีกีารประเมินิความคุ้้�มค่า่ทางเศรษฐศาสตร์แ์ละ

ความเป็็นไปได้้ในการนำรููปแบบบริิการดัังกล่่าวไปใช้้ในระบบ

บริิการสุุขภาพ เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลและสนัับสนุุนการขยายผล

ในอนาคต
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บทคััดย่่อ

วััตถุุุ�ประสงค์์ ความต้้องการบริิการสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก จำนวนจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น

ในประเทศไทยมีีความขาดแคลนและมีีการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน ซึ่่�งส่่งผลต่่ออััตราการให้้บริิการได้้ งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์์

เพื่่�อค้้นหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานของจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา งานวิิจััยนี้้�เป็็นแบบภาคตััดขวางโดยเก็็บข้้อมููลจากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นสมาชิิกของชมรมจิิตแพทย์์เด็็กและ

วััยรุ่่�นแห่่งประเทศไทย เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2568 ผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ และนำมาวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิโดยใช้้ Chi-square test สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และ Student’s t-test หรืือ Mann–Whitney U test สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 

จากนั้้�นวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี Stepwise regression analysis เพื่่�อคััดเลืือกและทดสอบตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�มีีผล

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสถานที่่�ทำงาน 

ผลการศึกึษา ปัจัจัยัที่่�มีแีตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีกีารเปลี่่�ยนและไม่่เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานของจิิตแพทย์เ์ด็ก็และ

วััยรุ่่�นในประเทศไทย ได้้แก่่ จัังหวััดของสถานที่่�ทำงานแรก (OR = 0.08, 95% CI = 0.01 – 0.43, p-value < 0.01) ความเหนื่่�อยล้้า

ทางอารมณ์์ (OR = 2.44, 95% CI = 1.16 – 5.12, p-value = 0.01) ความเครีียดจากงานที่่�ส่่งผลกัับครอบครััว (OR = 1.91, 95% 

CI = 1.10 – 3.33, p-value = 0.02) รายได้้ (OR = 0.99, 95% CI = 0.99 – 0.99, p-value = 0.03) และความสัมัพันัธ์์ภายในหน่่วยงาน 

(OR = 0.48, 95% CI = 0.24 – 0.94, p-value = 0.03)

สรุปุ การศึึกษานี้้�ทำให้้เห็น็ปััจจัยัต่่างๆ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพัฒันาการดูแูลบุคุลากรและระบบการบริกิารสุขุภาพของจิติแพทย์์เด็ก็

และวััยรุ่่�นในอนาคต

คำสำคััญ จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น การเปลี่่�ยนแปลงสถานที่่�ทำงาน ประเทศไทย
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ABSTRACT

Objective: The demand for mental health services for children and adolescents in Thailand has surged significantly. 
Turnover of child and adolescent psychiatrists affects service capacity. Therefore, this research aims to identify 
the factors that differ between the turnover and retention groups of psychiatrists.

Methods: This cross-sectional study collected data from the registered members of the Thai Psychiatric Association 
for Children and Adolescents. Data were gathered using an online questionnaire from April to September 2025. 
Statistical analyses employed the Chi-square test for categorical variables and the Student’s t-test or Mann–Whitney 
U test for continuous variables. Finally, stepwise regression analysis was conducted to select and test statistically 
significant variables influencing workplace relocation.

Results: Factors that showed significant differences between child and adolescent psychiatrists in Thailand 
who changed versus did not change their workplace included province of the first workplace (OR = 0.08, 95% 
CI = 0.01 – 0.43, p-value < 0.01), emotional exhaustion (OR = 2.44, 95% CI = 1.16 – 5.12, p-value = 0.01), 
work-related stress affecting family (OR = 1.91, 95% CI = 1.10 – 3.33, p-value = 0.02), income (OR = 0.99, 95% 
CI = 0.99 – 0.99, p-value = 0.03), and workplace relationships (OR = 0.48, 95% CI = 0.24 – 0.94, p-value = 0.03).

Conclusion: The findings highlight key determinants associated with workplace transitions among child and 
adolescent psychiatrists in Thailand. These insights provide valuable guidance for developing strategies to support 
the healthcare of child and adolescent psychiatric services nationwide.

Keywords: child and adolescent psychiatrists, turnover and retention factors, Thailand 
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บทนำำ� 
ทั่่�วโลกกำลัังประสบปััญหาสุุขภาพจิิตของเด็็กและวััยรุ่่�น

ที่่�มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง1 เช่่นเดีียวกัับประเทศไทยที่่�

ความต้้องการบริิการสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก

ในตลอดหลายปีีที่่�ผ่่านมา จากรายงานประจำปีีของสำนััก

ส่่งเสริิมสุุขภาพ พ.ศ. 2565 กรมอนามััย พบปััญหาด้้านสมาธิิ 

จำนวน 136,366 คน, ภาวะออทิสิติกิ จำนวน 51,251 คน, ปััญหา

ด้า้นอารมณ์ ์จำนวน 145,373 คน และปัญัหาพััฒนาการทางทักัษะ

ในการเรีียนรู้้� จำนวน 28,131 คน2 การให้้บริิการระบบสุุขภาพทาง

จิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นในประเทศไทยเป็น็บทบาทหนึ่่�งของหน่่วยงาน

ด้้านสาธารณสุุข ซึ่่�งรวมถึึงการช่่วยเหลืือ การบำบััดรัักษา และ

การป้้องกัันส่่งเสริิม อาทิิ การประสานงานกัับโรงเรีียน ชุุมชน และ 

ครอบครััว การสร้้างระบบในการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและพััฒนา

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตให้้ชุุมชน โดยมีีจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น

เป็็นผู้้�ขัับเคลื่่�อนหน้้าที่่�ดัังกล่่าว3 

ในปัจัจุบุันัประเทศไทยประสบปััญหาขาดแคลนจิิตแพทย์์

เด็็กและวััยรุ่่�น โดยปีี พ.ศ. 2563 มีีการจััดทำฐานข้้อมููลจิิตแพทย์์

เด็ก็และวััยรุ่่�นในประเทศไทย โดยสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็ก็และวััยรุ่่�น

ราชนคริินทร์์ พบว่่าประเทศไทยมีีจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น จำนวน 

295 คน ซึ่่�งอยู่่�ในระบบสาธารณสุุขเพีียง 112 คน ซึ่่�งคิิดเป็็น 0.7 

ต่่อประชากร 100,000 คน4 และข้้อมููลจากสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ 

พ.ศ. 2566 รายงานว่่า มีีจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น จำนวน 111 คน 

ประจำอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร ขณะที่่�มีีถึึง 18 จัังหวััด ที่่�ไม่่มีี

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นประจำการ และอีีก 15 จัังหวััด มีีจิิตแพทย์์

เด็็กและวััยรุ่่�นเพีียง 1 คน เท่่านั้้�น5 ซึ่่�งหากมีีการลาออกหรืือ

เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานของจิิตแพทย์์ จะกระทบกัับอััตราการ

ให้้บริิการในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวเป็็นอย่่างมาก ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษา

ในประเทศไทยพบว่่า ภาวะหมดไฟจากการทำงานและความไม่่พอใจ

ในงานของแพทย์์ไทยมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�น ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยสำคััญที่่�

เชื่่�อมโยงกัับการลาออกหรืือย้้ายงานในกลุ่่�มจิิตแพทย์์โดยรวม6 

แต่่ยังไม่่มีการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มจิิตแพทย์์ เด็็กและวััยรุ่่� น

ในประเทศไทยโดยเฉพาะ และยัังไม่่มีการศึึกษาของปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อ

การเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานในประชากรกลุ่่�มนี้้� รวมถึึงการศึึกษา

ดัังกล่่าวมุ่่�งเน้้นไปที่่�การประเมิินภาวะหมดไฟ และอาจไม่่ได้้แบ่่ง

ลัักษณะปััจจััยออกเป็็นข้้อมููลประชาการ ปััจจััยด้้านภายใน ปััจจััย

ภายนอก ความเครีียดในที่่�ทำงานและวััฒนธรรมองค์์กร 

วััตถุประสงค์์ของงานวิิจััยนี้้�จึึงเพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�แตกต่่างกัันของ

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในกลุ่่�มที่่�เคยและไม่่เคยมีีการเปลี่่�ยน

สถานที่่�ทำงาน โดยประเมิินจากปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีความครอบคลุุม

มากขึ้้�น  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อ

การเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน (turnover factors) และปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อ

การคงการทำงาน (retention factors)7-12 ประกอบด้้วยปััจจัยต่่างๆ 

ดัังนี้้� ปััจจััยข้้อมููลประชากร (demographic data factors) 

ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส การมีีบุุตร สัังกััด จัังหวััด

สถานที่่�ที่่�ทำงาน และประสบการณ์์หรืือระยะเวลาการทำงาน7 

ปััจจััยภายในบุุคคล (personal factors) ประกอบด้้วย ความรู้้�สึึก

หมดไฟ (burnout) ความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งขององค์์กร (job 

commitment) ความเหนื่่�อยล้า้ทางอารมณ์์ (emotional exhaustion) 

มุุมมองต่่อตนเอง (identity and value) ความพึึงพอใจในงาน (job 

satisfaction)6,7,11 ปััจจััยเกี่่�ยวกัับความเครีียดในที่่�ทำงาน (work 

relate stress factors)13 ประกอบด้้วย การมีีรายได้้ที่่�เพีียงพอ 

(income and rewards) ความเครีียดจากงานที่่�ส่่งผลกัับครอบครััว 

หรืือความเครีียดจากครอบครััวที่่�ส่่งผลกัับงาน (work-family 

conflict)14 และปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน เช่่น ความต้้องการงาน

หรืือภาระในการทำงาน (demands and workload)15 ความสามารถ

ในการออกแบบควบคุมุเวลาและงานของตนเอง (control and job 

flexibility) บทบาทหน้า้ที่่�ที่่�ชัดัเจน (role) ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวกับัวัฒันธรรม

องค์ก์ร (organization culture factors) ประกอบด้ว้ย การช่่วยเหลืือ 

(managerial supports) ทั้้�งด้้าน อารมณ์์ บุุคลากร สิ่่�งของ และ

ความก้้าวหน้าในอาชีีพ (career advancement opportunities) 

ความสััมพัันธ์์ทั้้�งในแนวระนาบและแนวดิ่่�ง (relationships) 

โครงสร้้างองค์์กร (governance structures) ความแน่่นอนของ

ตำแหน่่งงานและสััญญาจ้้าง (positions and work contracts)6,7 

ปััจจััยภายนอก (external factors) และการบริิหารงานของภาครััฐ 

ประกอบด้้วย ข้้อจำกััดในการทำงาน (working conditions) 

ซึ่่� งแปรผัันตามนโยบายของภาครััฐ การจััดการทรััพยากร 

(resources) และงบประมาณของภาครััฐ (government funding, 

healthcare expenditure)7,12 ทั้้�งนี้้�ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ดัังรููปภาพที่่� 1

การทำความเข้้าใจถึึงปััจจัยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเปลี่่�ยน

สถานที่่�ทำงานของจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นสิ่่�งสำคััญ ทางทีีม

ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบการสำรวจนี้้�ขึ้้�นเพื่่�อทำความเข้้าใจถึึงปััจจััย

ดัังกล่่าว โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน ซึ่่�งองค์์ความรู้้�นี้้�อาจนำมา

พัฒันาวางแนวทางการดูแูลบุคุลากรทางการแพทย์ ์เพื่่�อให้ส้ามารถ

คงการทำงานในระบบได้้อย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

ปวีีณ ถาวรประดิิษฐ์์
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จำนวนบุุตร ทุุนในการเรีียนด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ปีีที่่�สอบ

ใบประกอบวิิชาชีีพจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น

2) ปัจัจัยลัักษณะการทำงาน (work-related information) 

เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานหรืือไม่่ สัังกััดที่่�ทำงานก่่อนย้้าย (หรืือ

สังักัดัปัจจุบันั แล้ว้แต่่กรณี)ี จำนวนปีทีี่่�ทำงานก่่อนย้า้ย (หรืือจำนวน

ปีีที่่�ทำงานปััจจุุบััน แล้้วแต่่กรณีี) จำนวนจิิตแพทย์์ทั่่�วไปและ

จิิตแพทย์เ์ด็็กและวัยัรุ่่�นในที่่�ทำงานก่่อนย้า้ย (หรืือที่่�ทำงานปัจัจุบันั 

แล้้วแต่่กรณีี) 

สำหรับัคำถามในส่่วนที่่� 3 - 5 สอบถามถึึงที่่�ทำงานก่่อนย้้าย

ในกลุ่่�มที่่�เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน และสอบถามถึึงที่่�ทำงาน

ปััจจุุบัันในกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน ดัังนี้้�

3) ปััจจััยระดัับบุุคคล (personal factors) เป็็นแบบให้้

คะแนน (Likert scale) มีีคะแนน 1 – 5 คะแนน โดยเห็็นด้้วย

น้้อยที่่�สุุด เป็็น 1 คะแนน จนถึึงเห็็นด้้วยอย่่างมาก เป็็น 5 คะแนน 

ได้้แก่่ ความเป็็นส่่วนหนึ่่�งขององค์์กร (job commitment: “ในอีีก 5 ปีี

ข้้างหน้้า ท่่านจะทำงานอยู่่�ที่่�นี่่�”) ความรู้้�สึึกหมดไฟ (burnout: 

“ท่่านรู้้�สึึกหมดไฟในการทำงาน”) ความพึึงพอใจในงาน (job 

satisfaction: “ท่่านพึึงพอใจกัับงานจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น”) 

มุมุมองต่่อตนเอง (identity and self-value: “งานทำให้ท้่่านรู้้�สึึกถึึง

คุุณค่่าในตนเอง”) ความเหนื่�อยล้้าทางอารมณ์์ (emotional 

exhaustion: “งานของท่่านทำให้เ้กิิดความเหนื่่�อยล้า้ทางอารมณ์”์)  

4) ปััจจััยเกี่่�ยวกัับความเครีียดในที่่�ทำงาน (work related 

stress factors) มีีคะแนน 1 – 5 คะแนน โดยเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 

เป็็น 1 คะแนน จนถึึงเห็น็ด้้วยอย่่างมาก เป็็น 5 คะแนน ได้้แก่่ ภาระงาน

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional 

study) โดยเก็็บข้้อมููลจากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ทำงาน

ในประเทศไทย และเป็็นสมาชิิกของชมรมจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น

แห่่งประเทศไทย ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2568 

ผ่่านทางแบบสอบถามออนไลน์์ โดยการประชาสััมพัันธ์์ผ่่านช่่องทาง

ออนไลน์์ของเครืือข่่ายจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นรวมระดัับประเทศ 

รวมถึึงประชาสััมพัันธ์์ในช่่องทางสื่่�อสารอื่่�นๆ เช่่น เฟซบุ๊๊�กของ

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ทั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลทั้้�งประเทศ ซ่ึ่�งมีี

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นทั้้�งหมด จำนวน 314 คน  

เกณฑ์์คััดเข้้า 

ผู้้�ที่่�ผ่่านการสอบได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิและวุุฒิิบััตร

แสดงความรู้้�ความชำนาญในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม 

สาขาจิิตเวชศาสตร์เด็็กและวััยรุ่่�น ทั้้�งหมดจนถึึง พ.ศ. 2566 

จากแพทยสภา 

แบบสอบถาม

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบสอบถาม

ออนไลน์์เพ่ื่�อประเมิินปััจจัยด้้านต่่างๆ โดยมีีจิิตแพทย์์เด็็กและ

วััยรุ่่�น 2 ท่่าน (ผู้้�ประพัันธ์์ที่่� 2 และ 3) พิิจารณาข้้อคำถามและ

ลงความเห็็นร่่วมกัันว่่ามีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ ทั้้�งนี้้�

แบบสอบถามนี้้�แบ่่งข้้อคำถามออกเป็็น 5 ส่่วน 

1) ปัจัจัยัข้อ้มูลูประชากร (demographics data factors) 

โดยสอบถาม เพศ อายุุ จัังหวัดที่่�ทำงานแรก สถานภาพสมรส 

รููปที่่� 1 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการคงการทำงานหรืือการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานจากการทบทวนวรรณกรรม
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ทีีส่่งผลกัับครอบครััว (work-related affecting family: “งานของ

ท่่านส่่งผลให้้ไม่่สามารถรัับผิิดชอบต่่อครอบครััวได้้เท่่าที่่�ควร”) 

ภาระครอบครััวที่่�ส่่งผลกัับงาน (family-related affecting work: 

“ภาระครอบครััวทำให้้ท่่านไม่่สามารถทำงานได้้เต็็มที่่� ” ) 

ความเพียีงพอของรายได้้จากที่่�ทำงานหลัก (“ท่่านได้้รายได้้ที่่�เพียีงพอ

จากที่่�ทำงานหลััก”) ปริิมาณงานที่่�เหมาะสม (“ภาระงานของท่่าน

มีีความเหมาะสม”) จำนวนคนไข้้ (คน/สัปัดาห์์) ปริมิาณงานเหมาะสม

กับัรายได้ ้(“ภาระงานของท่่านเหมาะสมกับัรายได้้”) รายได้ต้่่อเดืือน

จากที่่�ทำงานหลััก (บาท) 

5) ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวกัับวััฒนธรรมองค์์กร (organization 

culture factors) มีีคะแนน 1 – 5 คะแนน โดยเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 

เป็็น 1 คะแนน จนถึึงเห็็นด้้วยอย่่างมาก เป็็น 5 คะแนน ได้้แก่่ 

ความยืืดหยุ่่�นขององค์์กร (“ที่่�ทำงานของท่่านมีีความยืืดหยุ่่�น

ในการทำงาน”) แบ่่งบทบาทหน้าที่่�ที่่�ชัดัเจน (“ที่่�ทำงานของท่่านมีีการ

แบ่่งบทบาทหน้าที่่�ชััดเจน”) การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ 

(“ที่่�ทำงานของท่่านให้้ความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์”) การให้้ความ

ช่่วยเหลืือด้้านอุุปกรณ์์หรืือสถานที่่� (“ที่่�ทำงานของท่่านให้้ความ

ช่่วยเหลืือด้้านอุุปกรณ์์หรืือสถานที่่�อย่่างเหมาะสม”)  การให้้ความ

ช่่วยเหลืือด้้านทรััพยากรบุุคคล (“ที่่�ทำงานของท่่านให้้ความ

ช่่วยเหลืือด้้านทรััพยากรบุุคคลอย่่างเหมาะสม”)  ความก้้าวหน้้า

ในหน้าที่่�การงาน (“ที่่�ทำงานของท่่านสนับสนุนความก้้าวหน้า

ตามที่่�ท่่านต้้องการ”) ความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงาน (“ภายใน

หน่่วยงานของท่่านมีีความรู้้�สึึก เ ป็็นอัันหนึ่่� งอัันเดีียวกััน”) 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างหน่่วยงาน (“ท่่านมีีความสััมพัันธ์์อัันดีีกัับ

หน่่วยงานอ่ื่�นนอกเหนืือจากจิิตเวชศาสตร์”) ความสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�บัังคัับบััญชา (“ท่่านมีีความสััมพัันธ์์อัันดีีกัับผู้้�บัังคัับบััญชา”) 

การอนุุมััติิทางจริิยธรรม

การศึึกษานี้้�ได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม 

จากหน่่วยจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี หมายเลขอ้้างอิิง COA. No. MURA2025/286

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิในงานวิิจััยนี้้�ใช้้โปรแกรม 

Stata เวอร์์ชััน 18 โดยวิิเคราะห์์สถิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และนำเสนอในรููปแบบร้้อยละ

สำหรับตััวแปรเชิงิกลุ่่�มและค่่าเฉลี่่�ยสำหรับตัวัแปรต่่อเนื่่�อง จากนั้้�น

เปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องระหว่่างกลุ่่�มที่่�เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�

ทำงานและกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน โดยใช้้ Chi-square 

test สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม Student’s t-test สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

ที่่�มีีการกระจายตััวแบบปกติิ (normal distribution) และใช้้ 

Mann-Whitney U test สำหรัับข้้อมููลที่่�การกระจายตััวไม่่เป็็นปกติิ 

(non-normal distribution) และในขั้้�นตอนสุุดท้้ายวิิเคราะห์์ 

Stepwise regression analysis เพื่่�อคััดเลืือกและทดสอบตััวแปร

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสถานที่่�ทำงาน 

ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลปีี 2566 ซึ่่�งรวบรวมโดยสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็ก

และวััยรุ่่�นราชนคริินทร์์ กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข 

มีีจำนวนจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทยทั้้�งหมด 2954 คน 

ในการศึึกษานี้้�มีผีู้้�ตอบแบบสอบถาม 75 คน คิดิเป็็นอัตัราการเข้้าร่่วม 

ร้้อยละ 25 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 63 คน (ร้้อยละ 84) อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 26 – 35 ปี ี 30 คน (ร้้อยละ 40) ทำงานอยู่่�ภายนอกกรุุงเทพฯ 

42 คน (ร้้อยละ 56) ได้้ทุุนและทำงานภายใต้้กระทรวงสาธารณสุุข 

35 คน (ร้้อยละ 36.67) ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�พบว่่ามีีผู้้�ที่่�เคยเปลี่่�ยนแปลง

สถานที่่�ทำงาน จำนวน 25 คน และผู้้�ที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนแปลงสถานที่่�

ทำงาน จำนวน 50 คน ดัังตารางที่่� 1

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องระหว่่างกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยน

สถานที่่�ทำงานกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน โดยการ

วิิเคราะห์์คู่่�ทีีละตััวแปร (univariate analysis) พบว่่ามีีข้้อแตกต่่าง

ที่่�มีีนััยสำคััญดัังต่่อไปนี้้� ปััจจััยข้้อมููลประชากรพบว่่า อายุุที่่�มากขึ้้�น

จะสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานมากขึ้้�น (X2 = 6.595, p = 

0.03) การมีีสถานที่่�ทำงานอยู่่�กรุุงเทพฯ จะมีีโอกาสเปลี่่�ยนสถานที่่�

ทำงานมากกว่่าอยู่่�ต่่างจัังหวััด (X2 = 8.67, p < 0.01) และระหว่่าง

สองกลุ่่�มนี้้� มีีระยะเวลาทำงานเฉลี่่�ย (tenure years) ที่่�แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.04) คืือ 4.7 ปีี (SD = 5.7) ในที่่�

ทำงานเดิิมของกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน และ 8.7 ปี ี(SD = 8.2) 

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน 

สำหรัับปััจจััยภายในบุุคคล พบว่่ากลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนสถานที่่�

ทำงาน มีีความพึึงพอใจในงานน้้อยกว่่า (MD = -0.7 ± 0.27, 

p-value = 0.01) มีีความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์มากกว่่า (MD = 

0.76 ± 0.25, p < 0.01) กลุ่่�มที่่�ไม่่เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน ปััจจััย

เกี่่�ยวกัับความเครีียดในที่่�ทำงานพบว่่า กลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานมีี

ความเครียีดจากงานที่่�ส่่งผลกับัครอบครัวัมากกว่่า (MD = 1.08 ± 0.32, 
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p = 0.01) ความเครีียดจากครอบครััวที่่�ส่่งผลกัับงานมากกว่่า 

(MD = 2.04 ± 0.25, p < 0.01) ปริิมาณงานที่่�เหมาะสมน้้อยกว่่า 

(MD = -1.18 ± 0.21, p < 0.01) รายได้น้้อ้ยกว่่า (MD = -16,030.21 

± 5,016.60, p = 0.02) กลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน ปััจจััย

ด้้านวััฒนธรรมองค์์กรพบว่่า กลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานจะมีี

ความยืืดหยุ่่�นขององค์์กรน้้อยกว่่า (MD = -0.64 ± 0.21, p-value 

< 0.01) การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์น้้อยกว่่า (MD = -0.66 

± 0.23, p-value = 0.01) ความก้้าวหน้้าในหน้้าที่่�การงานน้้อยกว่่า 

(MD = -0.74 ± 0.24, p-value < 0.01) ความสััมพัันธ์์ภายใน

หน่่วยงานแย่่กว่่า (MD = -0.62 ± 0.24, p-value = 0.01) กลุ่่�มที่่�

ไม่่เปลี่่�ยนงาน รายละเอีียดดููได้้ในตารางที่่� 1  

การวิิเคราะห์์ถดถอย (logistic regression)

จากนั้้�นใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบ Stepwise logistic 

regression เพ่ื่�อหาปััจจัยัหลักที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน 

โดยเลืือกปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญจากการ

วิิเคราะห์์ทีีละคู่่�ตััวแปรมาใส่่ในสมการ พบว่่าเหลืือปััจจััยที่่�ยัังมีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนี้้� (ดููรายละเอียีดได้้ใน

ตารางที่่� 2)

จังัหวัดัที่่�ทำงานแรก (affiliation province) โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�

เริ่่�มงานในต่่างจัังหวัดมีโอกาสย้ายงานน้้อยกว่่าเริ่่�มทำงาน

ในกรุงุเทพมหานครอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(OR = 0.08, 95% CI 

= 0.01 – 0.43, p-value < 0.01)

ความเหนื่�อยล้้าทางอารมณ์์จากการทำงาน (emotional 

exhaustion) โดยพบว่่า ยิ่่�งมีีความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์มาก

จะส่่งผลให้้การย้้ายที่่�ทำงานมากขึ้้�นตามไปด้้วย (OR = 2.44, 

95% CI = 1.16 – 5.12, p-value = 0.01) 

ความเครียีดจากงานที่่�ส่่งผลกับัครอบครัวั (work-related 

affecting family) โดยพบว่่า ถ้้าความเครีียดของงานส่่งผลต่่อ

การดููแลครอบครััวมากจะมีีนััยสำคััญต่่อการตััดสิินใจเปลี่่�ยน

ที่่�ทำงาน (OR = 1.91, 95% CI = 1.10 – 3.33, p-value = 0.04) 

รายได้้ (income) โดยพบว่่า รายได้้ที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับ

การตััดสิินใจเปลี่่�ยนที่่�ทำงานที่่�ลดลง (OR = 0.99, 95% 

CI = 0.99 – 0.99, p-value = 0.03) 

ความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงาน (relationship in intra-

department) โดยถ้้ามีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีจะลดโอกาสเปลี่่�ยน

สถานที่่�ทำงานน้้อยลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 0.48, 

95% CI = 0.24 – 0.94, p-value = 0.03) 

 

ปวีีณ ถาวรประดิิษฐ์์

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน (turnover and retention factors) 

ของจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทย โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�ปััจจััย

ด้้านข้้อมููลประชากร (demographic data factors) ปััจจััยภายใน

บุคุคล (personal factors) ปัจัจัยัลักัษณะการทำงาน (work-related 

information) ปัจัจัยัเกี่่�ยวกับัความเครียีดในที่่�ทำงาน (work related 

stress factors) ปััจจััยเกี่่�ยวกัับวััฒนธรรมองค์์กร (organization 

culture factors) โดยมีีข้้อสรุุปดัังตารางที่่� 3 

 จากการศึึกษาวิิจััยพบว่่า หากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น

เริ่่�มทำงานที่่�กรุุงเทพมหานครจะมีีแนวโน้้มเปลี่่�ยนสถานที่่�มากกว่่า

เริ่่�มทำงานที่่�จังัหวัดัอื่่�น ซึ่่�งแตกต่่างจากผลการวิจิัยัของต่่างประเทศ 

เช่่น สหรััฐอเมริิกา ที่่�พบว่่าการทำงานในต่่างจัังหวััด (rural area) 

มีผีลต่่ออัตัราการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานมากกว่่าในเขตเมืือง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในช่่วง 1 ปีีแรก (initial rural turnover spikes)15,16 ทั้้�งนี้้�

ในบริิบทของประเทศไทยอาจอนุุมานได้้ว่่า เกิิดจากการมีีตำแหน่่งงาน

ที่่�กระจุุกตััวอยู่่�ภายในกรุุงเทพมหานครตั้้�งแต่่ต้้น ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับนโยบายที่่�ต้้องการเร่่งการผลิิตจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น5 และ

ทำให้้มีีความต้้องการอาจารย์์แพทย์์ในสถานฝึึกอบรมของ

กรุุงเทพมหานคร  นอกจากนี้้�การกระจุุกตััวของตำแหน่่งงาน

ยัังทำให้้มีีโอกาสการหาตำแหน่่งใหม่่ง่่ายกว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ต่่างจัังหวััด17 ที่่�การเป็็นจิิตแพทย์์เพีียงคนเดีียวในจัังหวััดอาจทำให้้

ตัดัสินใจย้ายงานยากข้ึ้�น นอกจากนี้้� คณะผู้้�วิจัยัเคยมีีสมมติิฐานว่่า 

สถานภาพสมรสและการมีบีุตุรอาจส่่งผลการย้า้ยงานได้ ้แต่่ไม่่พบ

ในการศึึกษานี้้�  ซ่ึ่� งแตกต่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้านี้้� 8 ทั้้� งนี้้� 

อาจเนื่่�องจากงานวิจิัยัดังักล่่าวกลุ่่�มประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มแพทย์์ 

ซึ่่�งมีีลัักษณะการทำงานแตกต่่างจากกลุ่่�มประชากรจิิตแพทย์์เด็็ก

และวััยรุ่่�นในการศึึกษานี้้� อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�กลัับพบว่่า

ผลกระทบจากงานที่่�ส่่งผลกัับครอบครััว (work-related stress 

affecting family) เป็็นอีกีปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้าที่่�พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�มีคีวามเครียีดจากการทำงานซึ่่�งส่่งผลกระทบกับัครอบครัวั มีแีนวโน้้ม

จะตััดสิินใจย้้ายงานเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มเพศหญิิง18 

ปััจจััยเรื่่�องความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์จากการทำงาน 

(emotional exhaustion) เป็็นอีีกปััจจััยภายในหลัักที่่�ส่่งผลต่่อ

การเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน โดยยิ่่�งมีีความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์

มากขึ้้�น จะส่่งผลต่่อการคงอยู่่�ในที่่�ทำงานเดิิมลดลง ทั้้�งนี้้�งานวิิจััย

ในจิติแพทย์ไ์ทยพบภาวะเหนื่่�อยล้า้ทางอารมณ์ส์ูงูถึึง 49.3%6 และ



Vol. 71 No.3: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

243

ปวีีณ ถาวรประดิิษฐ์์

ตารางที่่� 1 ปััจจััยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เคยไม่่เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน และกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานจากการวิิเคราะห์์

แบบจัับคู่่�ตััวแปร (univariate analysis)

ปััจจััย กลุ่่�มย่่อย
จำนวนทั้้�งหมด

(ร้้อยละ)
N = 75

จำนวนคนที่่�เคย
เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน 

(ร้้อยละ)
N = 25

จำนวนคนที่่�ไม่่เคย
เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน 

(ร้้อยละ)
N = 50

p-value

ปััจจััยข้้อมููลประชากร (demographic data factors)

เพศ ชาย 12 (16) 5 (20) 7 (14) 0.50

หญิิง 63 (84) 20 (80) 43 (86)

ช่่วงอายุุ (ปีี) 26 – 35 30 (40) 5 (20) 25 (50) 0.03*

36 – 45 29 (38.67) 12 (48) 17 (34)

>45 16 (21.33) 8 (32) 8 (16)

จัังหวััดที่่�ทำงานแรก กรุุงเทพ 33 (44) 15 (60) 18 (36) <0.01*

ต่่างจัังหวััด 42 (56) 10 (40) 32 (64)

ทุุนการศึึกษา กรมสุุขภาพจิิต 19 (25.33) 9 (36) 10 (20)  0.09

กระทรวงสาธารณสุุข 35 (36.67) 7 (28) 28 (56)

มหาวิิทยาลััย 11 (14.67) 3 (12) 8 (16)

ไม่่มีีทุุน 10 (13.33) 6 (24) 4 (8)

สถานภาพสมรส แต่่งงานแล้้ว 36 (48) 12 (48) 24 (48) 1.00

โสด 39 (52) 13 (52) 26 (52)

บุุตร มีีบุุตร 50 (66.67) 16 (64) 34 (68) 0.73

ไม่่มีีบุุตร 25 (33.33) 9 (36) 16 (32)

ปััจจััยลัักษณะการทำงาน (work-related information)

สัังกััดที่่�ทำงานแรก กรมสุุขภาพจิิต 17 (22.67) 7 (28) 10 (20) -

กระทรวงสาธารณสุุข 33 (44) 3 (12) 30 (60)

มหาวิิทยาลััย 16 (21.33) 6 (24) 10 (20)

เอกชน 9 (12) 9 (36) -

จำนวนปีีในสัังกััดแรก (tenure years) Mean = 4.7 ± 5.7 Mean = 8.7 ± 8.2 0.04*

จำนวนจิิตแพทย์์เด็็ก
และวััยรุ่่�น (คน)

1 คน 28 12 (48) 16 (32) 0.18

มากกว่่า 1 คน 47 13 (52) 34 (68)

จำนวนจิิตแพทย์์
ผู้้�ใหญ่่ (คน)

ไม่่มีี 14 7 (28) 7 (14) 0.14

มีี 61 18 (72) 43 (86)

ที่่�มากขึ้้�น ดัังจะเห็็นได้้จากข้้อมููลทางสถิิติิจากระบบคลัังข้้อมููล

ด้้านการแพทย์์และสุขุภาพกระทรวงสาธารณสุขุ ใน พ.ศ. 2568 มีกีาร

เพิ่่�มข้ึ้�นของจำนวนผู้้�ใช้บ้ริกิารของผู้้�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัความผิดิปกติิ

การศึึกษานี้้�ขยายให้้เห็็นเพิ่่�มเติิมว่่าภาวะเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์

มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการเปลี่่�ยนงานจริง ทั้้�งนี้้�ทีมีผู้้�วิจัยัตั้้�งสมมติิฐานว่่า

ภาวะเหนื่�อยล้้าทางอารมณ์์ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากภาระการทำงาน
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ปััจจััยภายในบุุคคล (personal factors)

ปััจจััย
การหาค่่าเฉลี่่�ยของ

ความแตกต่่าง
(mean differentiation)

ประชากรที่่�เคยเปลี่่�ยน
สถานที่่�ทำงาน 
(mean ± SD)

ประชากรที่่�ไม่่เคย
เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน

(mean ± SD)
p-value

ความเป็็นส่่วนหนึ่่�งขององค์์กร (job commitment) 0.1 ± 0.25 3.8 ± 1.15 3.7 ± 0.95 0.69

ความรู้้�สึึกหมดไฟ (burnout) -0.08 ± 0.33 2.8 ± 1.55 2.88 ± 1.24 0.81

ความพึึงพอใจในงาน (job satisfaction) -0.7 ± 0.27 3.2 ± 0.29 3.9 ± 0.13 0.01*

มุุมมองต่่อตนเอง (identity and self-value) -0.5 ± 0.29 3.52 ± 1.42 4.02 ± 1.02 0.08

ความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ (emotional exhaustion) 0.76 ± 0.25 3.92 ± 0.12 3.16 ± 0.27 <0.01*

ปััจจััยเกี่่�ยวกัับความเครีียดในที่่�ทำงาน (work related stress factors)

ความเครีียดจากงานที่่�ส่่งผลกัับครอบครััว 1.08 ± 0.32 3.88 ± 1.21 2.8 ± 1.47 0.01*

ความเครีียดจากครอบครััวที่่�ส่่งผลกัับงาน 2.04 ± 0.25 4.16 ± 0.12 2.12 ± 0.26 <0.01*

ความเพีียงพอของรายได้้จากที่่�ทำงานหลััก -0.14 ± 0.36 2.48 ± 0.31 2.62 ± 0.21 0.70

ปริิมาณงานที่่�เหมาะสม -1.18 ± 0.21 2.38 ± 0.83 3.56 ± 0.96 <0.01*

จำนวนคนไข้้ (คน/สััปดาห์์) 2.64 ± 1.11 56 ± 33.01 55.9 ± 39.24 0.98

ปริิมาณงานเหมาะสมกัับรายได้้ 0.54 ± 0.28 3.18 ± 0.16 2.64 ± 0.22 0.06

รายได้้ (บาท) -16,030.21 ± 5,016.60 53,025 ± 3,580.53 69,055.21 ± 3,058.924 <0.01*

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับวััฒนธรรมองค์์กร (organization culture factors)

ความยืืดหยุ่่�นขององค์์กร -0.64 ± 0.21 3.04 ± 0.98 3.69 ± 0.82 <0.01*

แบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ชััดเจน 0.02 ± 0.27 3.44 ± 1.19 3.42 ± 1.03 0.95

การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ -0.66 ± 0.23 3.32 ± 0.23 3.98 ± 0.12 0.01*

การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านอุุปกรณ์์ สถานที่่� -0.12 ± 0.27 3.4 ± 0.2 3.52 ± 0.16 0.66

การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านทรััพยากรบุุคคล -0.32 ± 0.25 2.84 ± 0.21 3.16 ± 0.14 0.20

ความก้้าวหน้้าในหน้้าที่่�การงาน -0.74 ± 0.24 2.96 ± 0.23 3.7 ± 0.12 <0.01*

ความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงาน -0.62 ± 0.24 3.24 ± 0.23 3.86 ± 0.12 0.01*

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างหน่่วยงาน -0.3 ± 0.23 3 ± 0.96 3.3 ± 0.95 0.20

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�บัังคัับบััญชา -0.42 ± 0.25 2.8 ± 1.12 3.22 ± 0.95 0.09

* = p-value < 0.05

ตารางที่่� 1 ปััจจััยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เคยไม่่เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน และกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานจากการวิิเคราะห์์

แบบจัับคู่่�ตััวแปร (univariate analysis) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาจากการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบ Stepwise Logistic Regression 

ประเภทของปััจจััย ปััจจััยที่่�ส่่งผล
Odds Ratio 

(OR)
95% confident 

interval
p-value

ปััจจััยข้้อมููลประชากร (demographic data factors) จัังหวััดที่่�ทำงานแรก (affiliation province) 0.08 0.01 – 0.43 <0.01*

ปััจจััยภายในบุุคคล  (personal factors) ความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ (emotional 
exhaustion)

2.44 1.16 – 5.12 0.01*

ปััจจััยเกี่่�ยวกัับความเครีียดในที่่�ทำงาน (work 
related stress factors)

ความเครีียดจากงานที่่�ส่่งผลกัับครอบครััว 
(work-related stress affecting family)

1.91 1.10 – 3.33 0.02*

รายได้้ (income) 0.99 0.99 – 0.99 0.03*

ปััจจััยเกี่่�ยวกัับวััฒนธรรมองค์์กร (organization 
culture factors)

ความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงาน       
(relationship in intra-department)

0.48 0.24 – 0.94 0.03*

* = p-value < 0.05

ตารางที่่� 3 สรุุปปััจจััยที่่�ส่่งผลและไม่่ส่่งผลการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน 

ประเภทของปััจจััย มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่มีีมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ปััจจััยข้้อมููลประชากร (demographic 
data factors)

จัังหวััดของสถานที่่�ทำงานแรก เพศ, ช่่วงอายุุ, ทุุนการศึึกษา, สถานภาพสมรส, การมีีบุุตร 

ปััจจััยภายในบุุคคล (personal factors) ความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ ความเป็็นส่่วนหนึ่่�งขององค์์กร, ความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน, 
ความพึึงพอใจในงาน, มุุมมองต่่อตนเอง

ปััจจััยลัักษณะการทำงาน (work-related 
information) 

สัังกััดที่่�ทำงานแรก, จำนวนปีีในสัังกััดแรก, มีีจิิตแพทย์์เด็็กและ
วััยรุ่่�นท่่านอื่่�นในสถานพยาบาล, มีีจิิตแพทย์์ผู้้�ใหญ่่ในสถาน
พยาบาล

ปััจจััยเกี่่�ยวกัับความเครีียดในที่่�ทำงาน 
(work related stress factors)

ความเครีียดจากงานที่่�ส่่งผลกัับ
ครอบครััว, รายได้้

ความเครีียดจากครอบครััวที่่�ส่่งผลกัับงาน, ความเพีียงพอของ
รายได้้จากที่่�ทำงานหลััก, ปริิมาณงานที่่�เหมาะสม, จำนวน
คนไข้้ (คน/สััปดาห์์), ปริิมาณงานเหมาะสมกัับรายได้้

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับวััฒนธรรมองค์์กร 
(organization culture factors)

ความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงาน ความยืืดหยุ่่�นขององค์์กร, การแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ชััดเจน, 
การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์, การให้้ความช่่วยเหลืือด้้าน
อุุปกรณ์์ สถานที่่�, การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านทรััพยากรบุุคคล, 
ความก้้าวหน้้าในหน้้าที่่�การงาน, ความสััมพัันธ์์ระหว่่างหน่่วย
งาน, ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�บัังคัับบััญชา

ของพััฒนาการทางจิิต (F80-F90) ซึ่่�งประกอบด้้วย ความผิิดปกติิ

จำเพาะของพััฒนาการทางทัักษะในการเรีียนรู้้� โรคออทิิสติก 

ความผิดิปกติทิางอารมณ์แ์ละพฤติกิรรมที่่�มักัเริ่่�มต้น้ในวัยัเด็็กและ

วััยรุ่่�น และโรคสมาธิิสั้้�น เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 67.9 จาก พ.ศ. 2565 และ

มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อยๆ2 ซ่ึ่�งเป็็นภาระงานที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ของจิิตแพทย์์โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น อย่่างไร

ก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาระงาน

และความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ในเชิิงลึึกต่่อไป 

ความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงาน (relationship in intra-

department) มีีความสำคััญมากต่่อการตััดสิินใจย้้ายงานของ

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

วิิจััยในประเทศกาน่่า19 และจอร์์แดน20 ที่่�พบความเกี่่�ยวข้้อง

ระหว่่างการย้้ายและความสััมพัันธ์์ในองค์์กร โดยความสััมพัันธ์์

ภายในหน่่วยงานนี้้�รวมถึึงความเป็็นน้้ำหนึ่่�งใจเดีียวในกลุ่่�มงาน 
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(work cohesion) และการรัับรู้้�ถึึงความยุุติิธรรมในการทำงาน 

(perceived fairness) ในบุุคลากรทางการแพทย์์21 สำหรัับบริิบท

ในประเทศไทย จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นต้้องทำงานร่่วมกัับ

สหวิิชาชีีพ และมีีการแบ่่งภาระงานร่่วมกัับกุุมารแพทย์์หรืือ

จิิตแพทย์์ทั่่�วไป อาจต้้องมีีการศึึกษาในเชิิงคุุณภาพเพื่่�อวิิเคราะห์์

รููปแบบความสััมพัันธ์์ภายในหน่่วยงานที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการ

ย้้ายงานต่่อไป 

การสำรวจรายได้้ของที่่�ทำงานหลัักก่่อนย้้ายสถานที่่�

ทำงานในกลุ่่�มที่่�ย้้ายงาน และรายได้้ปััจจุบัันของกลุ่่�มไม่่ย้าย

สถานที่่�ทำงาน พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันในประชากรทั้้�งสองกลุ่่�ม 

(กลุ่่�มเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงาน ค่่าเฉลี่่�ย 53,025 บาท/เดืือน, กลุ่่�มไม่่เปลี่่�ยน

สถานที่่�ทำงาน ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 69,055 บาท/เดืือน) โดยมีีความ

แตกต่่างอยู่่�ที่่� 16,030 บาท/เดืือน เม่ื่�อคำนวณใน Stepwise logistic 

regression ก็พ็บความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญั แต่่มีคี่่า OR น้อ้ย 

(เท่่ากับั 0.99) เมื่่�อเทียีบกับั OR ของปัจัจัยัอื่่�นๆ ก่่อนหน้า้ ซึ่่�งผลของ

รายได้้นี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาจากผู้้�ประกอบอาชีีพอื่่�น9,11 จึึงอาจ

แสดงถึึงความสามารถในการหารายได้้จากแหล่่งอื่่�นนอกจาก

ที่่�ทำงานหลััก22 ถึึงแม้้ปััจจัยที่่�ส่่งผลน้้อยที่่�สุุด แต่่ต้้องยอมรัับว่่า

เป็็นปััญหาความไม่่เพีียงพอของรายได้้จากที่่�ทำงานหลัักใน

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นทั้้�งหมดยังคงเป็็นปััญหาในปััจจุุบััน 

และเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลด้้วยเช่่นกััน

ทั้้�งนี้้�เป็น็ที่่�น่่าสัังเกตว่่าจำนวนจิติแพทย์์ในสถานที่่�ทำงาน 

มุุมมองต่่อตนเอง ความพึึงพอใจในงาน ความเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

องค์์กร และการสนัับสนุุนทรััพยากรต่่างๆ ไม่่มีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ ซ่ึ่�งแตกต่่างจากในการศึึกษาอ่ื่�น9,11,23,24 ซึ่่�งอาจ

เป็็นไปได้้ว่่าปััจจัยทั้้�งหมดข้างต้้นสะท้้อนผ่่านปััจจัยอ่ื่�น เช่่น 

ความเหนื่่�อยล้า้ทางอารมณ์ ์ความสัมัพันัธ์ภ์ายในองค์ก์ร หรืือปัจัจัยั

ดัังกล่่าวอาจเป็็นปััญหาในเฉพาะบางบริิบท เช่่น จำนวนจิิตแพทย์์

อาจไม่่เป็็นปััญหาในโรงเรีียนแพทย์์ หรืือการสนับสนุนทรััพยากร

อาจไม่่เป็็นปััญหาในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึ่�งควรทำการศึึกษา

ในวงกว้้างเพื่่�อสามารถวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มย่่อยๆ ได้้ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษาข้้างต้้นบ่่งชี้้�ว่่า ปััญหาความขาดแคลน

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทย ส่่วนหนึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

โครงสร้างการกระจายกำลัังคนโดยเฉพาะการกระจุุกตััวใน

กรุุงเทพมหานคร ความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ และความสััมพัันธ์์

ด้า้นลบภายในหน่่วยงาน รวมถึึงรายได้้ที่่�แตกต่่างกััน ปัจัจัยัเหล่่านี้้�

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเปลี่่�ยนสถานที่่�ทำงานและลดการคงอยู่่�ใน

ระบบสุุขภาพจิิต และอาจไม่่สามารถแก้้ปััญหาจากการเพิ่่�ม

บุุคลากรเพีียงอย่่างเดีียว

แนวทางการแก้้ไขมีีความจำเป็็นต้้องลดความเหนื่่�อยล้้า

ทางอารมณ์์ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาที่่�เผชิิญอยู่่�ในปััจจุบันั มีกีารศึึกษาระบุุว่่า 

การมีีระบบการดููแลผ่่านกระบวนการให้้คำแนะนำ (coaching) 

การเป็น็พี่่�เลี้้�ยง (mentorship) และส่่งเสริมิการช่่วยเหลืือกันัในกลุ่่�ม

เพื่่�อน (peer support) แบ่่งออกเป็็น 6 ครั้้�ง ใน 6 เดืือน สามารถ

ช่่วยลดความเหนื่�อยล้้าทางอารมณ์์ได้้25,26 แม้้รายได้้จะไม่่ใช่่

ปััจจััยหลัักที่่�สุุด แต่่การปรัับปรุุงความเพีียงพอของรายได้้จาก

ที่่�ทำงานหลักัยังัคงมีคีวามจำเป็็นควบคู่่�กันั นอกจากนี้้�การมีมีาตรการ

เชิิงระบบเพ่ื่�อชะลอหรืือชดเชยการสููญเสีียบุุคลากรก่่อนจะเข้้าสู่่�

วงจรระยะยาว (chronic resource depletion) และเกิิดวงจร

การสูญูเสียีทรัพัยากรซ้้ำซ้้อน (loss spiral) โดยการเพิ่่�มความสามารถ

ในการไหลเวียีนและสะสมทรัพัยากรในแต่่ละพื้้�นที่่� เช่่น การกำหนด

ผู้้�นำตามเขตพื้้�นที่่� ที่่�สามารถทำหน้าที่่�เป็็นผู้้�ที่่�มีีเส้้นทางทรััพยากร 

(resource caravan passageway)27,28 ได้้แก่่ สหวิิชาชีีพ อุุปกรณ์์ 

และภายใน เป็็นต้้น และมีีหน้าที่่�เป็็นผู้้�นำการสร้้างโครงสร้้าง

การทำงานให้แ้ก่่บุคุลากรอย่่างเป็น็รูปูธรรม เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถ

ในการเข้้าถึึงทรััพยากรของแต่่ละพื้้�นที่่� และติิดตามความรู้้�สึึก

ปลอดภัยทางจิิตใจ (psychological safety) และคุุณภาพของ

ความสััมพัันธ์์ภายในทีีม29

ข้้อจำกััด

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-sectional 

study) จึึงอาจทำให้้เกิิดอคติิจากความทรงจำ (recall bias) 

เนื่่�องจากจำเป็็นต้้องย้้อนนึึกถึึงความทรงจำเมื่่�อก่่อนเปลี่่�ยนแปลง

สถานทำงาน และการศึึกษาแบบตััดขวางจึึงอาจไม่่สามารถสรุปว่่า

สิ่่�งใดเป็็นเหตุและผลได้้ ทำได้้เพีียงเชื่่�อมโยงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์

ของแต่่ละปััจจัย กลุ่่�มประชากรที่่�ตอบแบบสอบถามคิิดเป็็น

ร้้อยละ 25 ซ่ึ่�งอาจไม่่เพีียงพอต่่อการเป็็นตััวแทนของประชากร

ส่่วนใหญ่่ และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงที่่�ทำงานมา

ไม่่นาน คืืออายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี จึึงอาจไม่่สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้

อธิิบายในกลุ่่�มประชากรที่่�ต่่างจากนี้้�ได้้ทั้้�งหมด

นอกจากนี้้� แบบสอบถามที่่�ใช้้เป็็นเพีียงแบบสอบถามที่่�

ผ่่านการลดทอนเพื่่�อหาปััจจััยทั้้�งหมดโดยภาพรวม และไม่่ได้้เป็็น

แบบสอบถามที่่�เป็น็มาตรฐาน จึึงอาจส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือและ

อาจจะยัังไม่่เพีียงพอต่่อการเข้้าใจปัญหาเชิิงลึึก รวมถึึงจำนวน
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความชุกุของการติดิเกม และความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างรูปูแบบการเล้ี้�ยงดูขูองผู้้�ดูแูลหลักักับัการติดิเกมในผู้้�ป่ว่ย

เด็ก็วัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น ท่ี่�มารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอกที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ โดยมีีการเห็็นคุุณค่า่ในตนเองและการควบคุมุตนเอง

เป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง 

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสหสััมพัันธ์์แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional correlational study) โดยรวบรวมข้้อมููล

จากเด็็กวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น อายุ ุ12 – 15 ปีี และผู้้�ดูแูลหลััก จำนวน 130 คู่่� ที่่�มารับัการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอกจากแผนกจิติเวชเด็็กและวัยัรุ่่�น 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ในช่่วงเดืือนสิิงหาคม – ตุุลาคม พ.ศ. 2568 โดยใช้้แบบสอบถาม ได้้แก่่ แบบวััดรููปแบบการเลี้้�ยงดูู 

(APQ), แบบวััดการเห็็นคุุณค่าในตนเอง (RSES), แบบวััดการควบคุุมตนเอง (BSCS), แบบคััดกรองการติิดเกม (GAST), และ

แบบประเมิินโรคสมาธิิสั้้�น (SNAP-IV) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และอิิทธิิพลของตััวแปรคั่่�นกลาง โดยใช้้วิิธีี Bootstrapping with 

bias-corrected confidence interval จากโปรแกรม SPSS version 29.0 PROCESS Macro

ผลการศึกึษา ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็ก็วัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น พบความชุกุของกลุ่่�มท่ี่�เข้้าข่่ายติดิเกมอยู่่�ที่่� 11% และกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติดิเกม

อยู่่�ที่่� 34% โดยพบว่่าการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกและเชิิงลบของผู้้�ดููแลหลัักไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทั้้�งทางตรง (β= -0.101, 95% CI = [-0.290, 

0.087]; β = -0.022, 95% CI = [-0.207, 0.164] ตามลำดัับ) และทางอ้้อม (β = -0.046, 95% CI = [-0.173, 0.066]; β = -0.023, 

95% CI = [-0.163, 0.090] ตามลำดัับ) กัับคะแนนการติิดเกมของวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น อย่่างไรก็็ดีี การควบคุุมตนเองและการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเองมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบต่่อคะแนนการติิดเกมของวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุป ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการเล้ี้�ยงดููไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับค่่าคะแนนการติิดเกม แต่่การเห็็นคุุณค่าในตนเองและ

การควบคุุมตนเองเป็็นตััวแปรสำคััญต่่อการติิดเกมในกลุ่่�มวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ดัังนั้้�นงานวิิจััยจึึงเสนอแนะให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ผู้้�ปกครอง และผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็ก ใช้้ข้้อมููลนี้้�ในการพััฒนาโปรแกรมการฝึึกช่่วยเหลืือเพื่่�อส่่งเสริิมการควบคุุมตนเองและ

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง โดยการให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องตระหนัักและเข้้ามามีีส่่วนร่่วมมากขึ้้�น ซึ่่�งจะเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีศัักยภาพในการป้้องกััน

และลดความเสี่่�ยงของการติิดเกมต่่อไป

คำสำคััญ รููปแบบการเลี้้�ยงดูู การติิดเกม วััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง การควบคุุมตนเอง 
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 Prevalence and Association of Primary Caregivers’ Parenting 
Styles with Gaming Addiction in Adolescents with ADHD 
at King Chulalongkorn Memorial Hospital: A Mediation 
Analysis of Self-Esteem and Self-Control
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*Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigates the prevalence of game addiction and examine the correlation between 
caregiver’s parenting styles and game addiction in adolescents with ADHD outpatient treatment at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital, with self-esteem and self-control posited as mediating variables.

Methods: This cross-sectional correlational study recruited 130 dyads of adolescents with ADHD aged 12 – 15 
years and their primary caregivers from outpatient department of Child and Adolescent Psychiatry at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital from August to October 2025. Data were collected using validated questionnaires; 
the Alabama Parenting Questionnaire (APQ), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), Brief Self-Control Scale (BSCS), 
Game Addiction Screening Test (GAST), and Swanson, Nolan, and Pelham-IV (SNAP-IV). Data were analyzed 
using bootstrapping with bias-corrected confidence intervals via the SPSS version 29.0 PROCESS Macro.

Results: The prevalence of game addiction in this group was 11%, with an additional 34% classified as being at 
high risk for addiction. The findings indicate that neither positive nor negative parenting styles had a significant 
direct or indirect relationship with game addiction (Direct: (β = -0.101, 95% CI = [-0.290, 0.087]; β = -0.022, 95% 
CI = [-0.207, 0.164] respectively) Indirect: (β = -0.046, 95% CI = [-0.173, 0.066]; β = -0.023, 95% CI = [-0.163, 
0.090] respectively). However, both self-control and self-esteem were found independently to have a highly 
significant negative correlation with the level of gaming addiction.

Conclusion: The findings demonstrate that increased self-esteem and self-control are critical factors significantly 
associated with a reduced level of gaming addiction in adolescents with ADHD. This evidence underscores the 
importance of focusing on these internal protective mechanisms. Therefore, the study strongly suggests that 
clinicians and healthcare professionals utilize this information to develop intervention programs aimed at fostering 
self-control and self-esteem, critically by promoting parental awareness and involvement. Such a strategy represents 
a potent approach for the prevention and mitigation of gaming addiction risk in this population.

Keywords: parenting styles, game addiction, adolescents with ADHD, self-esteem, self-control



Vol. 71 No.3: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

251

บทนำำ�
	 การเข้้าถึงึเทคโนโลยีีและอินิเทอร์เ์น็ต็เป็น็สิ่่�งที่่�แพร่ห่ลาย

และง่่ายมากขึ้้�นในปััจจุุบััน โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�น ส่่งผลให้้ 

การเล่่นเกมเป็็นกิิจกรรมที่่�ได้้รัับความนิิยมเป็็นอย่่างมาก เด็็กและ

วััยรุ่่�นส่่วนหนึ่่�งใช้้เวลาว่่างในการเล่่นเกม ซ่ึ่�งนำไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะติดิเกม1 และส่ง่ผลกระทบด้้านลบต่อ่ทั้้�งร่า่งกายและจิติสังัคม 

โดยการศึึกษาความชุุกของภาวะติิดเกมในเด็็กไทยปีี พ.ศ. 2561 

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.42 จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะติิดเกมในเด็็กและวััยรุ่่�นทั้้�งภายนอกและ

ภายใน ได้้แก่่ ความพึึงพอใจในชีีวิิต ระยะเวลาการใช้้จอ รายได้้

ของผู้้�ปกครอง และความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน โดยรููปแบบการเลี้้�ยงดูู

ของพ่่อแม่่ (parenting style) เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อ

ภาวะติิดเกมในเด็็กวััยรุ่่�น จากการวิิจััยก่่อนหน้้าชี้้�ให้้เห็็นว่่าเด็็กที่่�มีี

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก มีีแนวโน้้มติิดเกมน้้อยกว่่าเด็็กที่่�มีี

แนวทางการเลี้้�ยงดููแบบอื่่�น3-5 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่า 

การเห็น็คุณุค่า่ในตนเองและการควบคุมุตนเองมีีผลต่อ่ภาวะติดิเกม

ของเด็็กเช่่นกััน6 และยัังพบอีีกว่่ากลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมีีภาวะ

ติิดเกมสููงกว่่าเด็็กทั่่�วไปถึึงร้้อยละ 8 และเสี่่�ยงติิดเกมสููงถึึง

ร้้อยละ 227 และมีีแนวโน้้มสููงมากขึ้้�นเ ร่ื่�อยๆ ซ่ึ่�ง เป็็นหนึ่่� ง

ปััญหาหลัักต่่อตััวเด็็กเองและครอบครััว

	 โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นปััญหาทางจิิตเวชท่ี่�พบมากในเด็็กและ

วััยรุ่่�น8 โดยการศึึกษาพบความชุุกทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก

สููงถึึงร้้อยละ 5.2 – 8.19 ซึ่่�งอาการของโรคสมาธิิสั้้�นมีีผลกระทบต่่อ

การแสดงออกด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรมของเด็็ก พบว่่าเด็็กวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�นมีีความสามารถในการควบคุุมตนเองน้้อยกว่่าเด็็กวััยรุ่่�น

ทั่่�วไป10 ปััจจัยเหล่่าน้ี้�อาจทำให้้เด็็กได้้รัับการเล้ี้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสม 

เช่่น ถููกตำหนิิหรืือลงโทษรุุนแรง ถููกตามใจหรืือช่่วยเหลืือมาก

เกิินไป11,12 ซ่ึ่�งการเลี้้�ยงดููดัังกล่่าวส่่งผลให้้เด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

เกิดิทัศันคติิด้้านลบ และนำไปสู่่�การเห็น็คุณุค่าในตนเองที่่�ลดต่่ำลง13,14 

โดยการศึึกษาพบว่่าการเห็็นคุุณค่่าในตนเองพััฒนาตั้้�งแต่่วััยเด็็ก 

เป็็นผลจากปฏิิสััมพัันธ์์ของพ่่อ แม่่ และบุุคคลรอบข้้างกัับเด็็ก15 

เมื่่�อบุุคคลเหล่่านั้้�นแสดงให้้เด็็กรัับรู้้�ว่่าตนเองได้้รัับการยอมรัับ 

เด็็กจะพััฒนาการเห็็นคุุณค่่าในตนเองมากขึ้้�น16

	 การศึกึษาก่่อนหน้้าพบว่่า การเล้ี้�ยงดููของพ่่อแม่่ในเชิิงบวก

สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมตนเองและการเห็็นคุุณค่าในตนเอง

ของลูกู17,18 ในขณะท่ี่�การเล้ี้�ยงดูเูชิงิลบส่่งผลเสีียต่่อทักัษะการจััดการ

อารมณ์์และการควบคุุมตนเองของลููก รวมถึึงการเห็็นคุุณค่า

ในตนเองของลููกที่่�ต่่ำลง19-21 และมีีการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนว่่าเด็็กที่่�มีี

การควบคุุมตนเองและการเห็็นคุุณค่าในตนเองท่ี่�ต่่ำมีีความเสี่่�ยง

ติิดเกมมากกว่่าเด็็กทั่่�วไป6,22-25 จากความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว 

งานวิิจััยนี้้�จึึงตั้้�งสมมุุติิฐานว่่า รููปแบบการเลี้้�ยงดููทั้้�งเชิิงบวกและ

เชิิงลบของพ่่อแม่่มีีความสััมพัันธ์์ทั้้�งทางตรงกัับการติิดเกมของเด็็ก

และทางอ้้อมผ่่านตััวแปรด้้านการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง และการ

ควบคุุมตนเอง

	จ ากท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น แม้้จะมีีวิจััยก่่อนหน้้าจำนวนมาก

ที่่�ศึึกษาเรื่่�องการติิดเกมในเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น และแนวทางการ

เลี้้�ยงดููที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเกม รวมถึึงการเห็็นคุุณค่าในตนเอง

และการควบคุุมตนเอง ท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับการติดิเกมในเด็็กวัยัรุ่่�น

สมาธิิสั้้�น แต่่ยังัไม่่มีีการศึึกษาบทบาทการเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางของ

การเห็็นคุุณค่่าในตนเองและการควบคุุมตนเอง ต่่อความสััมพัันธ์์

ระหว่่างรููปแบบการเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่กัับภาวะติิดเกมในเด็็กวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�น วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยนี้้�จึึงเพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างรููปแบบการเลี้้�ยงดููและภาวะติิดเกม โดยมีีการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเองและการควบคุุมตนเองเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง รวมถึึง

ศึึกษาความชุุกของภาวะติิดเกมในเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง (cross-

sectional study) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ดููแลหลัักและเด็็กวััยรุ่่�น 

สมาธิิสั้้�น อายุุระหว่่าง 12 – 15 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก

ที่่�แผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ในช่่วงเดืือน

สิงิหาคม – ตุลุาคม พ.ศ. 2568 จำนวน 130 คู่่� โดยขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

อ้้างอิิงจากการศึึกษาก่่อนหน้้า7 โดยใช้้การคำนวณจากสููตรของ 

Cochran26 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 264 คน กำหนดระดัับความ

เช่ื่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ ร้้อยละ 5 และ

กำหนดค่่าสััดส่่วนของวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�เสี่่�ยงติิดเกมในไทย เท่่ากัับ 

0.227 จากนั้้�นจึึงปรัับค่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตร Finite 

Population Correction27 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำหลัังปรัับ เท่่ากัับ 

126 คน เพื่่�อป้้องกัันการผิิดพลาดในการเก็็บข้้อมููลจึึงเพิ่่�มขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นอีีก 10% จึงึได้้ขนาดตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึกึษา 

เท่่ากัับ 139 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

เด็็กวััยรุ่่�น อายุุระหว่่าง 12 – 15 ปีี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD : ICD-10 code F90x) โดยจิิตแพทย์์เด็็ก

และวัยัรุ่่�น  เป็็นผู้้�ป่่วยเดิมิที่่�มารับัการตรวจติิดตามการรักัษาตามคิวิ

การนััดหมายของแพทย์์พร้้อมกัับผู้้�ดููแลหลัักที่่�อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียว

อิิสริิยา เหมธุุวนนท์์
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และมาก = 3 คะแนน ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 – 78 คะแนน 

โดยค่่าคะแนนรวมท่ี่�สูงู หมายถึึง มีีความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น

ที่่�สูงูกว่่าคะแนนท่ี่�ต่่ำ ใช้้ในเด็็กอายุุ 6 – 18 ปี ีโดยมีีค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ 0.93 – 0.96

	ส่ วนที่่� 3 แบบประเมิินการเลี้้�ยงดูขูองผู้้�ดูแูลหลักั Alabama 

Parenting Questionnaire (APQ) ฉบัับผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ประเมิิน 

42 ข้้อ โดย เอฬิิณา คำออน และคณะ ปีี พ.ศ. 2562 แปลเป็็น

ภาษาไทยจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดย Shelton, 

Frick, & Wootton29 แต่่ละข้้อใช้้การตอบแบบ Five-point Likert 

scale แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคย = 1 คะแนน, แทบจะไม่่เคย 

= 2 คะแนน, บางครั้้�ง = 3 คะแนน, บ่่อย = 4 คะแนน, บ่่อยมาก 

= 5 คะแนน โดยหมวดที่่� 1 และ 2 เป็็นการประเมิินการเลี้้�ยงดูู

ทางบวก (positive parenting) ได้้แก่่ บทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี 

(Positive Parenting Practices; PP) การมีีส่วนร่่วมของพ่่อแม่่ 

(Parental Involvement; PI) และหมวดที่่� 3 – 5 เป็็นการประเมิิน

การเลี้้�ยงดูเูชิิงลบ ได้้แก่่ การขาดการดููแล/สั่่�งสอนของพ่่อแม่ ่(Poor 

Parental Monitoring/supervision; PM) การใช้้กฎระเบีียบแบบ

ไม่เ่คร่่งครััด (Inconsistent Discipline; ID) การลงโทษทางร่่างกาย 

(Corporal Punishment; CP) โดยค่่าคะแนนท่ี่�สููง หมายถึึง 

มีีแนวโน้้มการเลี้้�ยงดูใูนรููปแบบนั้้�นๆ สูงู ใช้้สำหรัับเด็็ก อายุุ 6 – 18 ปีี 

มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.6 – 0.8 

2. แบบสอบถามสำหรัับเด็็ก 39 ข้้อ

	ส่ ่วนที่่�  1  แบบประเมิินการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

(Rosenberg Self-Esteem Scale; RSES) 10 ข้้อ พััฒนาขึ้้�นโดย 

Morris Rosenberg ในปีี ค.ศ. 1965 เพื่่�อวััดความรู้้�สึึกต่่อตนเอง 

ได้้รับการแปลเป็็นภาษาไทยโดย ศ.นพ.ทิินกร วงศ์์ปการัันย์์ และ 

ศ.พญ.ณหทััย วงศ์์ปการัันย์์ ในปีี พ.ศ. 255230 ข้้อคํําถามจํํานวน 

10 ข้้อ การให้้คะแนนเป็็นแบบ Four-point Likert scale ขั้้�นตอน

การให้้คะแนนแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ข้้อคำถามเชิิงบวก 

(ข้้อ 1, 2, 4, 6, 7) เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 4 คะแนน, เห็็นด้้วย = 3 คะแนน, 

ไม่่เห็็นด้้วย = 2 คะแนน, ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 คะแนน 

และกลุ่่�มท่ี่� 2 ข้้อคำถามเชิิงลบ (ข้้อ 3, 5, 8, 9, 10) เห็็นด้้วย

อย่า่งยิ่่�ง = 1 คะแนน, เห็็นด้้วย = 2 คะแนน, ไม่่เห็น็ด้้วย = 3 คะแนน, 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 4 คะแนน ค่่าคะแนนรวมระหว่่าง 

0 – 30 คะแนน คะแนนรวมสููงบ่่งบอกถึึงการเห็็นคุุณค่่าในตััวเอง

ที่่�สููง ใช้้ในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 12 ปีีขึ้้�นไป มีีค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient อยู่่�ที่่� 0.84  

กัับผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ดููแลหลัักมีีอายุุระหว่่าง 20 – 80 ปีี ผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแลหลัักยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยภายหลัังจากการช้ี้�แจงและ

เซ็น็เอกสารยินิยอม เกณฑ์์การคัดัเลืือกออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักไม่่สามารถอ่่านเขีียนหรืือเข้้าใจภาษาไทยได้้ 

ผู้้�ป่ว่ยสมาธิิสั้้�นที่่�มีีภาวะร่่วมของโรคทางจิิตแบบ Psychotic disorders 

(ICD-10 code F20-F29) โดยการศึกึษาน้ี้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย ของคณะแพทยศาสตร์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่� (COA No. 0946/2025)

	 การศึึกษานี้้� ใช้้การเลืือกกลุ่่�ม ตััวอย่่างแบบไม่่ ใช้้

ความน่่าจะเป็็น (non-probability sampling) โดยใช้้วิิธีีเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบตามลำดัับ (consecutive sampling) ผู้้�วิิจััย 

จะทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก) ที่่�มีี

คุณุสมบััติติรงตามเกณฑ์์การคัดัเลืือกเข้้า ตามลำดับัผู้้�ที่่�มารับับริกิาร

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ในช่่วงระยะเวลาท่ี่�ทำการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจะ

แนะนำตััวและชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััยแก่่ผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดูแูลหลักัท่ี่�เข้้าเกณฑ์ท่์ี่�จุดุรอตรวจ เมื่่�ออาสาสมัคัร (ทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและ

ผู้้�ดููแลหลััก) สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะดำเนิินการขอ

ใบยิินยอม (informed consent) และใบแสดงเจตจำนง (assent 

form) จากอาสาสมััครและผู้้�ดููแลหลััก ก่่อนทำแบบสอบถาม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การศึึกษาน้ี้�ใช้้แบบสอบถามฉบัับภาษาไทยท่ี่�ได้้รับ

การตรวจสอบคุุณสมบััติิแล้้ว เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ประกอบไปด้้วยส่่วนของผู้้�ดููแลหลััก จำนวน 76 ข้้อ และส่่วนของ

อาสาสมััครวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น จำนวน 39 ข้้อ โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1. แบบสอบถามสำหรัับผู้้�ดููแลหลััก

	ส่ ่ วนที่่�  1  แบบสอบถามข้้อมููลทั่่� วไปของผู้้�ป่่วย 

(demographic data) จำนวน 8 ข้้อ โดยผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยเพศ อายุุ ระดัับชั้้�น 

เกรดเฉลี่่�ยเทอมล่่าสุุด (GPA) โรคประจำตััวทางจิิตเวช ผู้้�ดููแลหลััก 

รายได้้รวมของผู้้�ดููแลหลััก จำนวนชั่่�วโมงที่่�เล่่นเกมต่่อสััปดาห์์ 

	ส่ ว่นที่่� 2 แบบประเมินิความรุุนแรงของโรคสมาธิสิั้้�นฉบัับ

ภาษาไทย (Swanson, Nolan and Pelham Teacher and Parent 

Rating Scale; SNAP-IV) เพื่่�อประเมิินระดับัอาการของโรคสมาธิิสั้้�น 

โดยผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ประเมิิน แปลโดย ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร 

และคณะ ปีี พ.ศ. 255728 ประกอบไปด้้วยข้้อคำถาม 26 ข้้อ โดย

ข้้อคำถามแต่่ละข้้อคิิดคะแนนแบบ Likert แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

ไม่เ่ลย = 0 คะแนน, เล็็กน้้อย = 1 คะแนน, ค่อ่นข้้างมาก = 2 คะแนน 
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	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินภาวะติิดเกม ฉบัับเด็็กวััยรุ่่�น 

(Game Addiction Screening Test: Child and Adolescent 

version (GAST)) พััฒนาขึ้้�นโดยสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น

ราชนคริินทร์ ร่่วมกัับสาขาวิิชาจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น คณะแพทยศาสตร์

ศิิริิราชพยาบาล31 เพื่่�อใช้้เป็็นแบบคััดกรองเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�อาจมีี

ภาวะติิดเกม การให้้คะแนนเป็็นแบบ Four-point Likert scale 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งสิ้้�น 16 ข้้อ ใช้้วััดปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเล่น่เกม โดยสามารถแบ่ง่กลุ่่�มผู้้�เล่่นเกมได้้เป็น็ 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม

ไม่ต่ิดิเกม กลุ่่�มเสี่่�ยงติดิเกม และกลุ่่�มเข้้าข่่ายติดิเกม ตอบไม่ใ่ช่เ่ลย 

= 0 คะแนน, ไม่่น่่าใช่่ = 1 คะแนน, น่่าจะใช่่ = 2 คะแนน, ใช่่เลย 

= 3 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่างค่่า cut off ในกลุ่่�มเพศหญิิง 

คะแนน < 16 คืือกลุ่่�มไม่่ติดิเกม, คะแนน 16 – 22 คืือกลุ่่�มเสี่่�ยงติดิเกม, 

คะแนน ≥ 23 คืือกลุ่่�มติิดเกม ในกลุ่่�มเพศชาย คะแนน < 24 คืือ

กลุ่่�มไม่่ติิดเกม, คะแนน 24 – 32 คืือกลุ่่�มเสี่่�ยงติดิเกม, คะแนน ≥ 33 

คืือกลุ่่�มติดิเกม ใช้้สำหรับัเด็ก็อายุ ุ8 – 18 ปี ีค่า่ Cronbach’s alpha 

ฉบัับเด็็กวััยรุ่่�น เท่่ากัับ 0.92 

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถามการควบคุุมตนเอง (Brief Self-

control Scale Thai version) โดย จริยิา ปานเกษม (2559) แปลจาก

มาตรวััดการควบคุุมตนเองฉบัับย่่อ (Brief Self-Control Scale; 

BSCS) ของ Tangney และคณะ32 ประกอบด้้วย 13 ข้้อ แบ่่งเป็็น

ข้้อทางบวก 4 ข้้อ และข้้อทางลบ 9 ข้้อ ใช้้การประมาณค่่าแบบ 

5-point Likert scale คืือ ไม่่ตรงอย่่างยิ่่�ง = 1 คะแนน, ค่่อนข้้าง

ไม่่ตรง = 2 คะแนน, ตรงและไม่่ตรงพอๆ กััน = 3 คะแนน, ค่่อนข้้าง

ตรง = 4 คะแนน, ตรงอย่่างยิ่่�ง = 5 คะแนน ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ที่่� 

3 – 65 คะแนน คะแนนรวมท่ี่�สูงู แสดงถึึงการมีีความสามารถในการ

ควบคุุมตนเองท่ี่�สููง ใช้้สำหรัับเด็็กอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป โดยมีีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ฉบัับภาษาไทย เท่่ากัับ 0.83

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดในงานวิิจััยนี้้�ดำเนิินการโดย

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS Statistics version 29.0 โดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนาเพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

ค่า่ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation; SD) ใช้้สถิิติิ Chi-square หรืือ Fisher’s exact test 

สำหรัับสำหรัับการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มของ

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ และใช้้สถิิติิ Analysis of Variance (ANOVA) 

สำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ในการ

วิิเคราะห์์บทบาทของตััวแปรคั่่�นกลาง (mediators) ได้้ใช้้แบบ

จำลองการคั่่�นกลาง (multiple mediation model) ผ่า่น PROCESS 

macro (Model 4) ในโปรแกรม SPSS เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์

ทางตรงและทางอ้้อมของรููปแบบการเลี้้�ยงดููต่่อภาวะติิดเกม โดยมีี

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง (RSES) และการควบคุุมตนเอง (BSCS) 

ทำหน้้าที่่�เป็็นตัวัแปรคั่่�นกลาง โดยวิธิีี Bias-corrected bootstrapping 

และสรุปผลจากช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% confidence interval) 

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 โดยมีีตััวแปรควบคุุมได้้แก่่ 

เพศ เกรดเฉลี่่�ย เวลาเล่่นเกมต่่อสััปดาห์์ และความรุุนแรงของโรค

สมาธิิสั้้�น 

ผลการศึึกษา
	 ตารางที่่� 1 แสดงลักัษณะปัจัจัยัพื้้�นฐานและตัวัแปรต่า่งๆ 

จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 130 ราย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย 78% อายุเุฉลี่่�ย 13.45 ปีี เกรดเฉลี่่�ย 2.94 โดยผู้้�ดูแูลหลักั

ส่่วนใหญ่่คืือพ่่อแม่่ รายได้้ของครอบครัวัต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 101,661 บาท 

เวลาเล่่นเกม 20.54 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคร่่วม

ทางจิิตเวช คะแนนความรุุนแรงของโรคสมาธิิสั้้�น (SNAP-IV) 

เฉลี่่�ย 31.36 คะแนน มีีคะแนนการเห็็นคุุณค่าในตนเอง (RSES) 

เฉลี่่�ย 27.11 คะแนน คะแนนการควบคุุมตนเอง (BSCS) 

เฉลี่่�ย 38.91 คะแนน โดยความชุกุของกลุ่่�มที่่�เข้้าข่า่ยติดิเกมเท่า่กับั 

11% กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงติิดเกม 34% กลุ่่�มไม่่ติิดเกม 55% 

	 ตารางที่่� 2 และ 3 แสดงการวิิเคราะห์์แบบจำลอง

การคั่่�นกลาง (mediation model) โดยการทดสอบอิิทธิพลของ

รูปูแบบการเล้ี้�ยงดูู (เชิิงบวกและเชิิงลบ) ต่่อคะแนนการติิดเกม 

(GAST score) โดยมีีตััวแปรคั่่�นกลาง (mediators) คืือการควบคุุม

ตนเอง (BSCS score) และการเห็็นคุุณค่าในตนเอง (RSES score) 

แบบจำลองการวิิเคราะห์์ได้้ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรร่่วม 

(เพศ เกรดเฉลี่่�ย เวลาเล่่นเกมต่่อสััปดาห์์ และ SNAP-IV) แล้้ว 

ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของอิิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อม 

(ตารางที่่� 2) พบว่่ารููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงลบไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ทั้้�งทางตรง (β = -0.022, p = 0.818, 95% CI = [-0.207, 0.164]) 

และทางอ้้อม (β = -0.023, 95% CI = [-0.163, 0.090]) ต่่อภาวะ

ติิดเกม 

	ส ำหรัับผลการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อม 

(ตารางที่่� 3) พบว่่ารููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ทั้้�งทางตรง (β = -0.101, p = 0.288, 95% CI = [-0.290, 0.087]) 

และทางอ้้อม (β = -0.046, 95% CI = [-0.173, 0.066]) ต่่อภาวะ

ติิดเกม 



Vol. 71 No.3: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

254

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบลัักษณะปััจจััยพื้้�นฐานจำแนกกลุ่่�มตามระดัับการติิดเกม

ปััจจััยพื้้�นฐาน
ทั้้�งหมด

(n = 130)

กลุ่่�มไม่่ติิดเกมa

(n = 72) 
(55%)

กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงติิดเกมb

(n = 44) 
(34%)

กลุ่่�มเข้้าข่่ายติิดเกมc

(n = 14) 
(11%)

p-value

เพศ
     ชาย (คน, %)
     หญิิง (คน, %)

102 (78%)
28 (22%)

62 (60.78%)
10 (35.71%)

33 (32.35%)
11 (39.29%)

7 (6.86%)
7 (25.00%)

0.0091

อายุุ (ปีี) (mean, SD) 13.45 (1.07) 13.61 (1.03) 13.25 (1.08) 13.21 (1.19) 0.1472

เกรดเฉลี่่�ย (GPA) (mean, SD) 2.94 (0.66) 3.04 (0.59)a 2.92 (0.70) 2.47 (0.67)a 0.0122

ผู้้�ดููแลหลััก
     พ่่อแม่่ (คน, %)
     ไม่่ใช่่พ่่อแม่่ (คน, %)

114 (87.69%)
16 (12.31%)

62 (54.39%)
10 (62.50%)

41 (35.96%)
3 (18.75%)

11 (9.65%)
3 (18.75%)

0.2901

รายได้้ครอบครัวั/เดืือน (บาท)(mean, SD) 101,661 (75,392) 113,306 (79,676) 89,091 (73,566) 81,286 (45,793) 0.1382

เวลาเล่่นเกม/สััปดาห์์ (mean, SD) 20.54 (17.08) 18.29 (18.15) 22.99 (15.53) 24.43 (15.30) 0.2392

โรคร่่วมทางจิิตเวช
     มีี (คน, %)
     ไม่่มีี (คน, %)

45 (33%)
85 (67%)

24 (33.3%)
48 (66.7%)

14 (31.3%)
30 (68.7%)

7 (36.4%)
7 (63.6%)

0.4341

อาการของโรคสมาธิิสั้้�น 
(SNAP-IV score) (mean, SD)

31.36 (12.56) 29.11 (11.32)a 33.25 (12.57) 37.00 (16.39)a 0.0452

รููปแบบการเลี้้�ยงดูู (APQ score)          
     เชิิงบวก (mean, SD)
     เชิิงลบ (mean, SD)

61.86 (7.15)
35.50 (7.32) 

62.35 (7.56)
35.72 (8.13)

61.52 (6.43)
34.64 (6.20)

60.43 (7.38)
37.07 (6.13)

0.6122

0.5192

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 
(RSES score) (mean, SD)

27.11 (4.62) 28.15 (4.45)b 26.75 (4.21)b 22.86 (4.37)b <0.0012

การควบคุุมตนเอง 
(BSCS score) (mean, SD)

38.91 (6.69) 41.31 (6.23)c 36.66 (5.19)c 33.64 (7.97)c <0.0012

1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Chi-Square test หรืือ Fisher’s exact test, 2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ One-way ANOVA
a, b, c ที่่�กำกัับค่่าเฉลี่่�ย (mean) แสดงผลการเปรีียบเทีียบรายคู่่� (post-hoc test) ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) โดยอ้้างอิิงจากกลุ่่�ม a 
คืือการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มไม่่ติิดเกมกัับกลุ่่�มเข้้าข่่ายติิดเกม, b คืือการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มไม่่ติิดเกมกัับกลุ่่�มท่ี่�เสี่่�ยงติิดเกมและกลุ่่�มเข้้าข่่าย
ติิดเกม และ c คืือการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มไม่่ติิดเกมกัับกลุ่่�มเข้้าข่่ายติิดเกมและกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเกม

	 เมื่่�อทดสอบอิิทธิิพลของตััวแปรคั่่�นกลางต่่อการติิดเกม 

พบว่่าการควบคุุมตนเองสููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลง

ของคะแนน GAST อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพล

ของการเลี้้�ยงดููเชิงิลบ (β = -0.543, p < 0.001, 95% CI = [-0.756, 

-0.330]) และเม่ื่�อควบคุุมอิิทธิิพลของการเล้ี้�ยงดููเชิิงบวก 

(β = -0.545, p < 0.001, 95% CI = [-0.757, -0.334]) 

	 การเห็็นคุุณค่่าในตนเองที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ลดลงของคะแนน GAST อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิเช่่นกััน 

เมื่่�อควบคุมุอิิทธิพิลของการเลี้้�ยงดูเูชิิงลบ (β = -0.458, p = 0.003, 

95% CI = [-0.751, -0.164]) และเม่ื่�อควบคุุมอิทิธิพิลของการเลี้้�ยงดูู

เชิิงบวก (β = -0.441, p = 0.004, 95% CI = [-0.734, -0.148])  

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาพบความชุุกของเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�มา

รัักษาท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ ในช่่วงเดืือนสิิงหาคม – ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ที่่�เข้้าข่่าย

ติิดเกม ร้้อยละ 11 และกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะติิดเกม ร้้อยละ 34 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�พบความชุุกของเด็็กวััยรุ่่�น

อิิสริิยา เหมธุุวนนท์์
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ตารางที่่� 2 ผลการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยของอิทิธิพิลทางอ้้อมของรูปูแบบการเลี้้�ยงดูเูชิงิลบ ผ่า่นตัวัแปรคั่่�นกลางการควบคุมุตนเอง (BSCS 

score) และการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง (RSES score) ต่่อการติิดเกม (GAST score)

β (beta)
95% Confidence 

Interval
p-value

ผลทางอ้อม (indirect effect)

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การควบคุมตนเอง (BSCS score) 0.053 [-0.115, 0.222] 0.534

การควบคุมตนเอง (BSCS score) -> การติดเกม (GAST score) -0.543 [-0.756, -0.330] <0.001

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การเห็นคุณค่าในตนเอง (RSES score) -0.012 [-0.134, 0.110] 0.849

การเห็นคุณค่าในตนเอง (RSES score) -> การติดเกม (GAST score) -0.458 [-0.751, -0.164] 0.003

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การควบคุมตนเอง (BSCS score) -> การติดเกม 
(GAST score)

-0.029 [-0.138, 0.060]

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การเห็นคุณค่าในตนเอง (RSES score) -> การติด
เกม (GAST score)

0.005 [-0.052, 0.063]

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การควบคุมตนเอง (BSCS score) + การเห็นคุณค่า
ในตนเอง (RSES score) -> การติดเกม (GAST score)

-0.023 [-0.163, 0.090]

ผลทางตรง (direct effect)

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การติดเกม (GAST score) -0.022 [-0.207, 0.164] 0.818

ผลรวม (total effect)

รูปแบบการเลี้ยงดูเชิงลบ -> การติดเกม (GAST score) -0.045 [-0.266, 0.176] 0.687

ตารางนี้้�ได้้มีีการควบคุุมตััวแปรเพศ, เวลาเล่่นเกม/สััปดาห์์, เกรดเฉลี่่�ยและความรุุนแรงของโรคสมาธิิสั้้�น (SNAP-IV)

ตารางที่่� 3  ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยของอิิทธิพิลทางอ้้อมของรููปแบบการเล้ี้�ยงดูเูชิงิบวก ผ่า่นตัวัแปรคั่่�นกลางการควบคุุมตนเอง (BSCS 

score) และการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง (RSES score) ต่่อการติิดเกม (GAST score)

β (beta)
95% Confidence 

Interval
p-value

ผลทางอ้้อม (indirect effect)

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก -> การควบคุุมตนเอง (BSCS score) 0.027 [-0.144, 0.199] 0.754

การควบคุุมตนเอง (BSCS score) -> การติิดเกม (GAST score) -0.545 [-0.757, -0.334] <0.001

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก -> การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง (RSES score) 0.070 [-0.054, 0.194] 0.265

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง (RSES score) -> การติิดเกม (GAST score) -0.441 [-0.734, -0.148] 0.004

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก -> การควบคุุมตนเอง (BSCS score) -> การติิดเกม (GAST score) -0.015 [-0.112, 0.067]

รูปูแบบการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวก -> การเห็น็คุณุค่าในตนเอง (RSES score) -> การติดิเกม (GAST score) -0.031 [-0.091, 0.020]

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก -> การควบคุุมตนเอง (BSCS score) + การเห็็นคุุณค่่า
ในตนเอง (RSES score) -> การติิดเกม (GAST score)

 -0.046  [-0.173, 0.066]

ผลทางตรง (direct effect)

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก -> การติิดเกม (GAST score) -0.101 [-0.290, 0.087] 0.288

ผลรวม (total effect)

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก -> การติิดเกม (GAST score) -0.147 [-0.370, 0.076] 0.195

ตารางนี้้�ได้้มีีการควบคุุมตััวแปรเพศ, เวลาเล่่นเกม/สััปดาห์์, เกรดเฉลี่่�ยและความรุุนแรงของโรคสมาธิิสั้้�น (SNAP-IV) 

อิิสริิยา เหมธุุวนนท์์
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สมาธิิสั้้�นเข้้าข่่ายติิดเกม ร้้อยละ 8 – 262 และพบว่่ากลุ่่�มติิดเกม

มีีคะแนนความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�นท่ี่�สูงูกว่่ากลุ่่�มไม่่ติดิเกม33 

อธิิบายได้้จากการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�อ้้างอิิงถึึงความบกพร่่อง

ของสมองส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวกัับระบบให้้รางวััล (ventral striatum & dopamine 

pathway) ทำให้้เกิดิภาวะ Dopamine reward deficiency นำไปสู่่�

การแสวงหาสิ่่�งกระตุ้้�นอย่่างรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง โดยวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

จะให้้คุุณค่่ากัับรางวััลที่่�ได้้รัับทัันทีี (immediate rewards) 

มากกว่่ารางวัลัท่ี่�ต้้องรอคอยในอนาคต (delayed discounting)6,34 

อีีกทั้้�งสมองส่่วนหน้้า (prefrontal cortex) มีีความบกพร่่องในส่่วน

ที่่�ส่่งผลต่่อการยัับยั้้�งพฤติิกรรม เด็็กกลุ่่�มน้ี้�จึึงมีีความยากลำบาก

ในการควบคุุมตนเอง (low self-control) เมื่่�อเริ่่�มเล่่นเกม จึงึนำไปสู่่�

การเล่่นที่่� เกิินความจำเป็็นจนกลายเป็็นเสพติิดได้้ง่ายกว่่า

กลุ่่�มทั่่�วไป34 ในขณะเดีียวกัันเด็็กสมาธิิสั้้�นก็็จะมีีภาวะจดจ่่อ

ที่่�ผิิดปกติิ (hyperfocus) กัับกิิจกรรมท่ี่�เขาสนใจและให้้รางวััล

ได้้ง่าย นำไปสู่่�การแสวงหาความพึงึพอใจในเกม และลงเอยด้้วยการ

ติดิเกมทำให้้ละเลยหน้้าท่ี่�อื่่�นๆ ได้้ ซึ่่�งอธิบิายได้้จากผลการศึกึษาน้ี้�

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มติิดเกมมีีคะแนนความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น 

(SNAP-IV) ที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มไม่่ติิดเกมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.045)

	 การศึึกษาพบว่่ารููปแบบการเล้ี้�ยงดููของผู้้�ดููแลหลััก ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการติิดเกมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิทั้้�งรููปแบบ

การเลี้้�ยงดูเูชิงิลบ (β = -0.022, p = 0.818) และรูปูแบบการเลี้้�ยงดูู

เชิิงบวก (β = -0.101, p = 0.288) ซ่ึ่�งขััดแย้้งกัับวิิจััยก่่อนหน้้า 

ที่่�มัักพบว่่ารููปแบบการเลี้้�ยงดููเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการติิดเกม35-37 

เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�ศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยรุ่่�น

	 ภาพที่่� 1 แผนภาพแสดงการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลตััวแปรคั่่�นกลาง (mediation analysis) เพื่่�อทดสอบบทบาทของการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเอง (self-esteem) และการควบคุุมตนเอง (self-control) ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ (negative parenting 

style) และระดัับการติิดเกม ผลทางตรง (β = -0.022, p = 0.818, 95% CI = [-0.207, 0.164]) ผลทางอ้้อม (β = -0.023, 95% CI = 

[-0.163, 0.090]) ผลรวม (β = -0.045, 95% CI = [-0.266, 0.176])

	 ภาพที่่� 2 แผนภาพแสดงการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลตััวแปรคั่่�นกลาง (mediation analysis) เพื่่�อทดสอบบทบาทของการเห็็นคุุณค่่าใน

ตนเอง (self-esteem) และการควบคุุมตนเอง (self-control) ในฐานะตััวแปรส่่งผ่่าน (mediators) ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบ

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก (positive parenting style) และระดัับการติิดเกม ผลทางตรง (β = -0.101, p = 0.288, 95% CI = [-0.290, 0.087]) 

ผลทางอ้้อม (β = -0.046, 95% CI = [-0.173, 0.066]) ผลรวม (β = -0.147, 95% CI = [-0.370, 0.076])
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สมาธิิสั้้�น ท่ี่�มารัับการรัักษาจากในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง 

ณ ขณะเวลาหนึ่่�ง อาจทำให้้ข้้อมููลพื้้�นฐานทางประชากรมีีความ

แตกต่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า และแบบสอบถามท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััย

ก่่อนหน้้ามีีความแตกต่่างกัันในเชิงิมิติิขิองการวัดัรูปูแบบการเล้ี้�ยงดูู 

และด้้วยวิิธีีการศึึกษาของวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดของแบบสอบถามแบบ 

self-report โดยผู้้�ดููแลหลัักส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับคำแนะนำ

ในการดููแลเด็็กตามมาตรฐานอย่่างเหมาะสมจากทีีมรัักษา อาจมีี

การรัับรู้้�และรายงานรููปแบบการเล้ี้�ยงดููในลัักษณะที่่� เป็็นไป

ตามความต้้องการของสัังคมหรืือดีีเกิินความเป็็นจริิง และจาก

การศึกึษาก่่อนหน้้าในกลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น พฤติกิรรมการติดิเกม

อาจถูกขัับเคล่ื่�อนโดยข้้อจำกััดด้้านการควบคุุมตนเองหรืือความ

หุนุหันัพลันัแล่่น มากกว่่าปััจจัยสิ่่�งแวดล้้อมจากการดููแล6 อาจมองว่่า

สิ่่�งที่่�นำไปสู่่�การติิดเกมของเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมาจากอาการของ

ตัวัโรคหรืือปััจจัยภายในมากกว่่าปััจจัยภายนอกหรืือการเล้ี้�ยงดูู38,39

	 อย่่างไรก็็ดีี การควบคุุมตนเองมีีความสััมพัันธ์์ในทางลบ

กัับคะแนนการติิดเกมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.001)25,38 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าการควบคุุมตนเองสัมัพัันธ์์

กัับการติิดเกมอย่่างมีีนััยสำคััญ อธิิบายโดยทฤษฎีีของ Russell 

Barkley34 ท่ี่�พููดถึึงปััญหาของสมองส่่วนที่่�ทำหน้้าที่่�บริิหารจััดการ 

(executive function) โดยเฉพาะส่่วนของการยัับยั้้�งการตอบสนอง 

(response inhibition) ซึ่่�งเป็็นอาการหลัักของโรคสมาธิิสั้้�น 

ความบกพร่่องนี้้�ทำให้้เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีความสามารถในการควบคุุม

ตนเอง (self-control) ต่่ำ ข้้อจำกััดดัังกล่่าวจึึงกลายเป็็นตััวทำนาย

การติิดเกม เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เด็็กไม่่สามารถหยุุด

พฤติิกรรมที่่�ต้้องใช้้การกำกัับตนเองได้้24 และมีีการศึึกษาที่่�อธิิบาย

ถึงึกลไกการยับัยั้้�งชั่่�งใจท่ี่�บกพร่อง (inhibitory deficit mechanism) 

การควบคุุมตนเองที่่�ต่่ำ ทำให้้กลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นไม่่สามารถ

ใช้้ความสามารถในการกำกัับตนเอง (self-regulation) เพื่่�อยัับยั้้�ง

ความอยากเล่่นเกมหรืือปฏิบัิัติติามกฎเกณฑ์ท่์ี่�กำหนดไว้้ได้้ ซ่ึ่�งการ

ที่่�บกพร่องน้ี้�ทำให้้วงจรการเสพติิดดำเนิินต่่อไปอย่่างไม่่สามารถ

หยุุดได้้40

	 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

มีีความสัมัพัันธ์์เชิงิลบกับัคะแนนการติดิเกมท่ี่�ลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ41 สอดคล้้องกัับทฤษฎีีที่่�อธิิบายเรื่่�องกลไกการชดเชย 

(compensatory hypothesis)23 ว่่าวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมัักเผชิิญกัับ

ความล้้มเหลวในเร่ื่�องการเรีียน การเข้้าสังัคม การถููกวิิพากษ์์วิจิารณ์์

ในเรื่่�องพฤติิกรรมและตััวตน นำไปสู่่�การเห็็นคุุณค่่าในตััวเองที่่�ต่่ำ 

พวกเขาจึึงหัันไปหาการยอมรัับจากชััยชนะในเกม ซึ่่�งทำให้้รู้้�สึึก

มีีอำนาจและประสบความสำเร็็จในโลกเสมืือนจริิง เพื่่�อชดเชย

ความรู้้�สึึกไม่่พอใจในตนเองและแสวงหาสถานะท่ี่�ขาดไป

ในชีีวิติจริงิ การเล่น่เกมจึงึทำหน้้าที่่�เป็น็กลไกการรับัมืือเพื่่�อหลีีกหนีี

ความรู้้�สึึกไร้้ค่่าและความเครีียดของเด็็กกลุ่่�มนี้้�22 

	 การไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเล้ี้�ยงดููกัับ

การติิดเกม อาจอธิิบายได้้ว่าในวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นท่ี่�มีีความบกพร่อง

ทางระบบประสาท (neurobiological deficits) เป็็นพื้้�นฐานนั้้�น 

ปััจจััยภายในอย่่างการขาดการควบคุุมตนเองและการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเอง42 มีีอิิทธิิพลรุุนแรงมากจนบดบัังผลจากปััจจััยภายนอก

อย่่างรููปแบบการเลี้้�ยงดูู นอกจากนี้้� การที่่�งานวิิจััยใช้้แบบวััด

การเลี้้�ยงดููในลัักษณะทั่่�วไป (general parenting) อาจทำให้้

ไม่่ครอบคลุุมมิิติิเฉพาะเจาะจงที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการเล่่นเกม

โดยตรง เช่่น ความสม่่ำเสมอในการกำกัับดููแลเวลาหน้้าจอ หรืือ

ทััศนคติิและความสััมพัันธ์์ทางอารมณ์์ของผู้้�ปกครองที่่�มีีต่่อการ

เล่่นเกม34,43

	จ ากการศึึกษามีีข้้อสังัเกตที่่�พบว่า่ วัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�นเพศหญิงิ

มีีการติดิเกมสูงูถึงึร้้อยละ 25 มากกว่า่เพศชายที่่�พบว่า่มีีการติดิเกม 

ร้้อยละ 6.9 กลไกสำคััญที่่�อธิิบายว่่าผู้้�หญิิงสมาธิิสั้้�นมีีความ

เปราะบางต่่อการติิดเกมมากกว่่า อาจเกิิดจากการกำกัับอารมณ์์

บกพร่อง (emotional dysregulation) และภาวะทางจิิตวิิทยา

เชิิงภายใน (internalizing symptoms) ที่่�รุุนแรงกว่่าเพศชาย 

การเล่่นเกมจึึงทำหน้้าท่ี่�เป็็นกลไกการจััดการปััญหา เพื่่�อหลีีกหนีี

ความเครีียดจากการพยายามบดบัังข้้อจำกัดัของตนเองในชีีวิติจริง 

ควบคู่่�กับการใช้้โลกออนไลน์์เป็็นพื้้�นท่ี่�ปลอดภััยในการทดแทน

ความรู้้�สึึกมีีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) และเติิมเต็็ม

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ขาดหายไป44,45

	 อย่่างไรก็็ดีี งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ โดยเป็็น 

การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ซ่ึ่�งเก็็บ

ข้้อมูลูที่่�จุดุเวลาเดีียว จึงึไม่่สามารถสรุปุความสัมัพันัธ์์เชิงิเหตุแุละผล

ได้้อย่่างแท้้จริิง เนื่่�องจากข้้อมููลรููปแบบการเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่ 

(parenting style) ได้้มาจากการรายงานตนเองของผู้้�ดููแลหลััก 

ซึ่่�งอาจเกิดิความเอนเอีียงจากการรายงานตนเอง (self-report bias) 

ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงทำให้้ผู้้�ดูแูลอาจรายงานการเลี้้�ยงดูใูนเชิงิลบน้้อยกว่่า

ความเป็็นจริิง ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

รููปแบบการเลี้้�ยงดููของผู้้�ดููแลหลัักกัับการติิดเกม ทำให้้ผลการวิิจััย

ไม่่สามารถนำไปอ้้างอิิงถึึงประชากรวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นได้้ในวงกว้้าง

	 งานวิิจัยัในอนาคตควรใช้้ระเบีียบวิธิีีวิจิัยัแบบเชิงิระยะยาว 

(longitudinal study) เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของตััวแปร

ในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถสรุุปทิิศทาง

ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลของรููปแบบการเลี้้�ยงดููท่ี่�ส่่งผลต่่อ
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การติิดเกมของเด็็ก และควรเก็็บข้้อมููลรููปแบบการเลี้้�ยงดููและ

การติดิเกมจากทั้้�งมุมุมองของวัยัรุ่่�นและผู้้�ดูแูลหลักั เพื่่�อลดความอคติิ

จากการรายงานตนเอง และเนื่่�องจากผลการวิิจััยชี้้�ว่่า การควบคุุม

ตนเองและการเห็็นคุุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเกม

ในกลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ในการศึึกษาต่่อไปจึึงเสนอแนะเชิิง

นโยบายในการเน้้นการพััฒนาโปรแกรมการฝึึกอบรมการควบคุุม

ตนเองที่่�บููรณาการเข้้ากัับการเสริิมสร้้างการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

ในการป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงจากภาวะติิดเกมต่่อไป  

สรุุป
	ผ ลการศึึกษาพบความชุุกของภาวะติิดเกมในผู้้�ป่่วย

เด็ก็วัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�นที่่�มารับัการรักัษาท่ี่�โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ ในช่่วง

เดืือนสิิงหาคม – ตุุลาคม พ.ศ. 2568 อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 11 รููปแบบ

การเลี้้�ยงดููของผู้้�ดููแลหลัักไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อมกัับภาวะติิดเกม แต่่พบว่่าการเห็็นคุุณค่่าในตนเองและ

การควบคุุมตนเองมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับภาวะติิดเกม

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับน้ี้�สำเร็็จลุล่่วงได้้ด้้วยดีี เน่ื่�องจากได้้รับ

ความอนุุเคราะห์์และความช่่วยเหลืืออย่่างดีียิ่่�งจากคณาจารย์์

ภาควิชิาจิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ์จุุฬาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั 

ที่่�ได้้ให้้คำปรึึกษา แนะนำ และตรวจสอบความถููกต้้องของระเบีียบ

วิิธีีวิิจััย ตลอดจนให้้ข้้อเสนอแนะท่ี่�เป็็นประโยชน์ในการปรัับปรุุง

แก้้ไขข้้อบกพร่องต่่างๆ จนทำให้้งานวิิจััยมีีความสมบููรณ์์ 

ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าท่ี่�พยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์ แผนก

ผู้้� ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย ที่่�ให้้ความอำนวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และขอขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านที่่�กรุุณาให้้ความ

อนุุเคราะห์์ในการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย ที่่�สำคััญที่่�สุุด 

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�นเด็็กวััยรุ่่�น

ที่่�เข้้าร่ว่มโครงการวิิจัยัทุกุท่า่น ท่ี่�สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม

และให้้ข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อการศึึกษาครั้้�งนี้้� ซ่ึ่�งเป็็น

ส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี คุุณค่าและ

ประโยชน์อัันพึึงมีีจากงานวิิจััยฉบัับนี้้� ผู้้� วิิจััยขอมอบเพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์แก่่แวดวงวิิชาการจิิตเวชศาสตร์์ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นต่่อไป

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest)
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์ การวิิจััยนี้้�มีีเพื่่�อศึกึษาความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงาน คุณุภาพการนอนหลับัที่่�ไม่่ดีี และความสัมัพันธ์ร์ะหว่่าง

ปััจจััยทั้้�งสอง ในผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลศิิริิราช

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาล จำนวน 170 คน 

ณ โรงพยาบาลศิิริิราช เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดคุุณภาพการนอนหลัับพิิตต์์สเบิิร์์ก ฉบัับภาษาไทย 

(Thai-PSQI) และแบบประเมิินภาวะหมดไฟโคเปนเฮเกน ฉบัับภาษาไทย (Thai-CBI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา Pearson’s 

chi-square test, Fisher’s exact test และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเชิิงทวิิ (binary logistic regression analysis)

ผลการศึึกษา พบผู้้�ที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ร้้อยละ 74.7 และมีีภาวะหมดไฟในการทำงาน ร้้อยละ 34.7 หรืือ 59 จาก 170 คน 

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน พบว่่าเป็็นผู้้�ที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ร้้อยละ 86.4 เทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี 

ร้้อยละ 13.6 โดยคุุณภาพการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.010) 

การวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสติกิแบบตัวัแปรเดี่่�ยวพบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีีคุณภาพการนอนหลับัไม่ด่ีีมีโีอกาสเกิดิภาวะหมดไฟในการทำงาน

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคุณุภาพการนอนหลับัดีี 2.94 เท่่า อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(OR = 2.94, 95% CI 1.26 – 6.84, p = 0.013) และเมื่่�อ

วิิเคราะห์์ในแบบจำลองพหุตััวแปรพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน ได้้แก่่ คุุณภาพการนอนโดยรวม

ที่่�แย่่ลง การถููกรบกวนการนอนหลัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ระยะเวลาการนอนจริงที่่�ลดลง โรคประจำตััวทางจิิตเวช และสถานภาพหย่่าร้้างหรืือ

คู่่�สมรสเสีียชีีวิิต

สรุุป คุุณภาพการนอนหลัับ โดยเฉพาะคุุณภาพการนอนโดยรวม การถููกรบกวนการนอนหลัับ และระยะเวลาการนอนจริิง มีีความ

สััมพันัธ์ก์ับัภาวะหมดไฟในการทำงาน ในผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาลโรงพยาบาลศิริริาช ผลการศึกึษานี้้�ช้ี้�ให้้เห็น็ถึงึความสำคััญของ

การส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ และการจััดระบบการทำงานที่่�เอื้้�อต่่อการพัักฟื้้�นของบุุคลากรพยาบาล

คำสำคััญ ภาวะหมดไฟในการทำงาน คุุณภาพการนอนหลัับ พยาบาล ความเครีียดในการทำงาน
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The Effect of Sleep Quality on Burnout Syndrome among 
Practical and Registered Nurses at Siriraj Hospital
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*Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the prevalence of occupational burnout and poor sleep quality, and to 
examine the association between these two factors among practical nurses and registered nurses working at 
Siriraj Hospital.

Methods: This was a descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 170 practical nurses and registered 
nurses at Siriraj Hospital. Data were collected using a demographic questionnaire, the Thai version of the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (Thai-PSQI), and the Thai version of the Copenhagen Burnout Inventory (Thai-CBI). Data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson’s chi-square test, Fisher’s exact test, and binary logistic regression 
analysis.

Results: Poor sleep quality was found in 74.7% of participants, and occupational burnout was found in 34.7% 
or 59 of 170 participants. Among those with occupational burnout, 86.4% had poor sleep quality, compared 
with 13.6% who had good sleep quality. Sleep quality was significantly associated with occupational burnout 
(p = 0.010). Univariable logistic regression analysis showed that participants with poor sleep quality had 2.94 
times higher odds of occupational burnout than those with good sleep quality (OR = 2.94, 95% CI 1.26 – 6.84, 
p = 0.013). In the multivariable model, factors associated with occupational burnout included poorer subjective 
sleep quality, greater sleep disturbance, shorter actual sleep duration, psychiatric comorbidity, and divorced 
or widowed marital status.

Conclusion: Sleep quality, particularly subjective sleep quality, sleep disturbance, and actual sleep duration, was 
associated with occupational burnout among practical nurses and registered nurses at Siriraj Hospital. These 
findings highlight the importance of promoting sleep quality and designing work systems that support adequate 
recovery among nursing personnel.

Keywords: occupational burnout, sleep quality, nurses, occupational stress
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บทนำำ�
ภาวะหมดไฟ (burnout) เป็็นปฏิิกิิริิยาตอบสนอง

ทางอารมณ์์เรื้้�อรัังต่่องานที่่�ทำ องค์์การอนามััยโลกได้้บรรจุุภาวะ

หมดไฟในการทำงานไว้้ในแนวทางการวิินิิจฉัยโรค ฉบัับที่่� 11 

(ICD-11) โดยมีีอาการหลััก 3 ด้้าน คืือ ความรู้้�สึึกว่่าพลัังงานลดลง

หรืือเกิิดความเหนื่่�อยล้้า การคิิดลบหรืือเย็็นชา (cynicism) ต่่อการ

ทำงาน และประสิิทธิิภาพในการทำงานที่่�ลดลง1

ภาวะหมดไฟในการทำงานถููกกล่่าวถึึงเป็็นครั้้�งแรก

โดยจิิตแพทย์์ชื่่�อ Herbert Freudenberger ซ่ึ่�งได้้ให้้นิยามว่่าเป็็น

ภาวะที่่�เกิิดจากความเครีียดและความกัังวลจากการทำงานที่่�พบ

ในบุคุลากรทางการแพทย์์2 ต่่อมา Maslach และ Jackson ได้้อธิบิาย

ภาวะหมดไฟในการทำงานเป็็น 3 องค์์ประกอบ คืือ ความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ (emotional exhaustion) การลดความเป็็นบุุคคล 

(depersonalization/cynicism) และการลดความสำเร็็จส่ว่นบุคคล 

(reduced personal accomplishment) และได้้พัฒนาแบบ

ประเมิิน แบบวััดภาวะหมดไฟของแมสลาช (Maslach Burnout 

Inventory; MBI) ซ่ึ่�งเป็็นแบบประเมิินชุุดแรกที่่�นำไปสู่่�การพััฒนา

แบบประเมิินอื่่�นๆ ตามมา3

ภาวะหมดไฟในการทำงาน (occupational burnout) 

พบได้้ในทุกุอาชีีพ โดยการศึกึษาในต่า่งประเทศพบว่า่กลุ่่�มบุคุลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขเป็็นกลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะหมดไฟในการทำงานสููงที่่�สุุดกลุ่่�มหนึ่่�ง4 โดยภาวะหมดไฟ

มัักพบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มอาชีีพบริิการที่่�ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์ใกล้้ชิิด

และรัับผิิดชอบดููแลผู้้�อื่่�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะกลุ่่�มบุุคลากร

ด้้านสุุขภาพและกลุ่่�มครูู ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีการศึึกษาและ

รายงานภาวะหมดไฟในการทำงานไว้้มากที่่�สุุด5 ทั้้�งนี้้�ความชุกุและ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะหมดไฟอาจแตกต่่างกัันไปตามบริิบทของ

แต่่ละกลุ่่�มประชากร ข้้อมููลจากการศึึกษาในประเทศไทยสะท้้อน

ให้้เห็น็ว่า่ภาวะหมดไฟในการทำงานในกลุ่่�มบุคุลากรทางการแพทย์์ 

โดยเฉพาะพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล มีีความชุุกอยู่่�ในระดัับ

ที่่�น่่ากัังวล การศึึกษาหลายฉบัับในโรงพยาบาลตติิยภููมิและ

โรงพยาบาลเอกชนพบความชุุกของภาวะหมดไฟขึ้้�นกัับบริิบท

ของหน่่วยงาน ลักัษณะงาน และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน ตัวัอย่่างเช่่น 

การศึกึษาในผู้้�ช่่วยพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในกรุุงเทพมหานคร 

พบความชุุกของภาวะหมดไฟ ร้้อยละ 35.36 ขณะที่่�การศึึกษา

ในพยาบาลหออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก พบความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 62.67 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัข้้อมููลจากการวิิเคราะห์อ์ภิิมานระดับันานาชาติิ 

ซึ่่�งรายงานความชุกุเฉลี่่�ยของภาวะหมดไฟในพยาบาลทั่่�วโลกเพีียง

ร้้อยละ 11.238 จะเห็็นได้้ว่่าบุุคลากรพยาบาลในประเทศไทย

อาจเผชิิญปััญหานี้้� ในระดัับที่่� รุุนแรงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

นอกจากนี้้� ภาวะหมดไฟในการทำงานส่งผลกระทบทั้้�งระดับับุคุคล

และระดัับองค์์กร จากการศึกึษาความสัมัพันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟ

ในการทำงานกัับความผิิดพลาดในการผ่่าตััด พบว่่าคะแนน

ด้้านการลดความเป็็นบุคคลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน สัมัพันธ์์กัับความ

ผิิดพลาดในการผ่่าตััดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และคะแนนด้้านความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นก็็สััมพัันธ์์กัับความผิิดพลาดในการผ่่าตััด

เช่่นกััน9 อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความคิิดที่่�จะลาออก ซ่ึ่�งส่่งผลต่อค่่าใช้้จ่่าย

ของโรงพยาบาลในการจัดัหาบุุคลากรทดแทน คุณุภาพการบริิการ 

และประสบการณ์์ที่่�ผู้้� ป่่วยได้้รัับ สอดคล้้องกัับการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�พบความสััมพัันธ์์เชิิงลบระหว่่าง

ภาวะหมดไฟในการทำงานกัับคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาล 

โดยความอ่อนล้้าทางอารมณ์สััมพันธ์์เชิิงลบกัับคุุณภาพชีีวิิต

ในทุุกด้้าน และการลดทอนความเป็็นบุุคคลสััมพันธ์์เชิิงลบกัับ

สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ และความสััมพัันธ์์ทางสัังคม10

สำหรัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อภาวะหมดไฟในการทำงาน

ของบุุคลากรพยาบาล งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่าภาวะ

ดัังกล่่าวเกิิดจากหลายปััจจััยร่่วมกััน ทั้้�งปััจจััยด้้านงานและองค์์กร 

เช่่น ภาระงานสููง ความเครีียดจากงาน การสนับสนุนุจากหัวัหน้้างาน

และองค์์กรไม่่เพีียงพอ อััตรากำลัังไม่่เพีียงพอ ความไม่่สมดุุล

ระหว่่างงานกัับชีีวิิต การทำงานเป็็นกะหรืือเวร และชั่่�วโมง

การทำงานที่่�ยาวนาน ซ่ึ่�งสะท้้อนว่าปััจจััยเชิิงจิิตสัังคมและ

สภาพแวดล้้อมการทำงานมีีบทบาทสำคััญต่่อภาวะหมดไฟ

ในการทำงาน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�เลืือกเน้้นปััจจััยด้้าน

คุุณภาพการนอนหลัับ เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ 

(modifiable factor) และมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนับสนุุน

ความสััมพันธ์์กัับภาวะหมดไฟอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยการเพิ่่�ม

ชั่่�วโมงการทำงาน การถููกรบกวนการนอน การอดนอน หรืือการ

รบกวนวงจรการนอน (circadian alteration) อาจเพิ่่�มความเครีียด

ทั้้�งทางสรีีรวิิทยาและจิิตใจ ลดความสามารถในการคิิดวิิเคราะห์์ 

การควบคุุมอารมณ์และสมาธิิ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่ออุุบััติิเหตุุใน

ที่่�ทำงาน และทำให้้งานที่่�ต้้องใช้้ความคิิดซัับซ้้อนดำเนิินไปช้้าลง11 

นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์อภิิมานในพยาบาลต่างประเทศยังพบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะหมดไฟในการทำงานกัับปััญหา

การนอน12 อีีกทั้้�งภาวะหมดไฟอาจบรรเทาได้้ด้้วยการปรัับ

สภาพแวดล้้อมและรููปแบบการทำงาน เช่่น การจััดตารางเวร

ให้้เป็็นกลางวัันหรืือกลางคืืนอย่่างต่่อเนื่่�องแทนการสลัับเวรไปมา 

ซึ่่�งอาจช่วยลดการรบกวนการนอนและลดภาวะหมดไฟในการ

ชยางกููร ภููมิิกำำ�จร
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ชยางกููร ภููมิิกำำ�จร

ฉบัับเดีียวกัน (PSQI) โดยใช้้สููตรการประมาณค่่าสััดส่่วนของ

ประชากรกลุ่่�มเดีียว (single population proportion estimation) 

ตามสููตรของ Daniel14 (n = Z² p(1 - p) / d²) โดยอ้้างอิิงสััดส่่วน

ของพยาบาลที่่�มีีคุณภาพการนอนไม่่ดีีจากการศึึกษาของ 

Junsatitanon และคณะ ที่่�พบร้้อยละ 6115 กำหนดระดัับความ

เชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 และความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ คำนวณ

ได้้ขนาดตัวัอย่่าง 149 ราย เพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างในกลุ่่�มนอนหลับัดีี

และไม่่ดีี กลุ่่�มละ 58 คน และเพื่่�อชดเชยการขาดหายของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เนื่่�องจากการปฏิิเสธและความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล 

จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 15 คิิดเป็็น 170 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�มีีตััวแปรต้้น คืือ คุุณภาพการนอนหลัับ 

(ประเมิินด้้วยแบบวััด PSQI) และตััวแปรตาม คืือ ภาวะหมดไฟ

ในการทำงาน (ประเมิินด้้วยแบบวััด CBI) เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

การทำงาน ประกอบด้้วย อายุุ สถานภาพ โรคประจำตััวทางจิิตเวช 

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มต้้นปฏิบิัตัิงิานด้้านการพยาบาล ระยะเวลาที่่�ทำงาน

ในโรงพยาบาลศิริิริาช หน่่วยงานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน จำนวนเวรที่่�ปฏิิบัตัิงิาน

เฉลี่่�ยใน 1 เดืือน จำนวนเวรที่่�ปฏิิบััติิงานติิดต่่อกัันโดยไม่่มีีวัันหยุุด 

และความเพีียงพอของรายได้้

ส่่วนที่่�  2 แบบประเมิินคุณภาพการนอนหลัับของ

พิติส์เบิร์ิ์ก ฉบัับภาษาไทย (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) 

ของ Buysse และคณะ16 ฉบัับแปลโดย วััฒนชััย โชติินััยวััตรกุุล 

และคณะ17 มีีค่า่ความเที่่�ยงด้้วยสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

เท่่ากัับ 0.837 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น 0.89 

ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) คุุณภาพการนอนโดยรวม 

(2) ระยะเวลาในการเข้้านอนจนหลัับ (3) ระยะเวลาการนอนจริง 

(4) ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ (5) การถููกรบกวนการนอนหลัับ 

(6) การใช้้ยาช่่วยนอนหลัับ และ (7) ผลกระทบในเวลากลางวััน 

แต่่ละองค์์ประกอบให้้คะแนน 0 – 3 คะแนน (0 = ไม่่มีีปััญหา 

ถึึง 3 = มีีปััญหามากที่่�สุุด) จากนั้้�นนำคะแนนทุกองค์์ประกอบ

มารวมเป็็นคะแนนรวม (global score) โดยคะแนนรวมมากกว่่า 

5 คะแนน จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี (poor sleep) 

และคะแนนรวมไม่่เกิิน 5 คะแนน จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีคุุณภาพ

การนอนหลัับดีี (good sleep)

ทำงานได้้13 ดัังนั้้�น คุุณภาพการนอนหลัับจึึงเป็็นปััจจััยที่่�เหมาะสม

ต่อ่การศึกึษาในบริิบทของผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาล เน่ื่�องจากมีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะหมดไฟ มีคีวามเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกับัลักัษณะ

งานพยาบาล และสามารถนำไปใช้้เป็น็ข้้อมููลประกอบการวางแผน

มาตรการป้้องกัันและลดภาวะหมดไฟในการทำงานได้้อย่่าง

เป็็นรููปธรรม

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คุุณภาพการนอนหลัับกัับภาวะหมดไฟในการทำงานในกลุ่่�มผู้้�ช่่วย

พยาบาลและพยาบาลของโรงพยาบาลศิิริิราช ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ตติิยภููมิที่่�มีีภาระงานสููงและระบบเวรเข้้มข้้นยังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด 

การวิิจััยนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ด้้านการนอนหลัับกัับภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้้� ช่่วย

พยาบาลและพยาบาลโรงพยาบาลศิริริาช เพื่่�อให้้ทราบรายละเอีียด

ของปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กััน และนำข้้อมููลที่่� ได้้มาร่่วมวางแผน

หาแนวทางแก้้ไขและป้้องกัันภาวะหมดไฟในการทำงานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจิัยัในมนุษย์ ์คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยั

มหิิดล เลขที่่� COA: 809/2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

1. ประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานในสัังกััดโรงพยาบาลศิิริิราช

2. การเลืือกตััวอย่่าง ใช้้การเลืือกตััวอย่่างแบบไม่่อาศััย

ความน่่าจะเป็็น (non-probability sampling) ด้้วยวิิธีีอาสาสมััคร

เข้้าร่่วมโดยสมัคัรใจผ่า่นแบบสอบถามออนไลน์ ์โดยมีเีกณฑ์ค์ัดัเข้้า 

(inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ช่่วยพยาบาลหรืือพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลศิริิราช 2) สามารถส่ื่�อสาร

ภาษาไทยได้้ และ 3) สมัคัรใจเข้้าร่ว่มการวิิจััยและให้้ความยินิยอม

ก่่อนตอบแบบสอบถาม และเกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 

คืือ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่สมัครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยต่่อหรืือยุุติิการตอบ

แบบสอบถามก่่อนครบถ้้วน

3. การคำนวณขนาดตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างจาก

งานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งใช้้แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ
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ชยางกููร ภููมิิกำำ�จร

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน ฉบัับ

ภาษาไทย (Copenhagen Burnout Inventory; CBI) ของ 

Kristensen และคณะ18 ฉบัับแปลโดย ยุุพิิน อัังสุุโรจน์์ และคณะ19 

มีีค่่าความเที่่�ยงด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.9 

และค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น 0.86 ประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ความเหน่ื่�อยล้้าส่่วนบุคคล 6 ข้้อ, 

ความเหนื่่�อยล้้าในงาน 7 ข้้อ และความเหนื่่�อยล้้าจากผู้้�รัับบริิการ

หรืือสถานการณ์์ 6 ข้้อ แต่่ละข้้อให้้คะแนน 0 – 4 (0 = ไม่่เคย/

น้้อยมาก ถึงึ 4 = มาก/ตลอดเวลา) แล้้วแปลงเป็็นคะแนนมาตรฐาน 

0 – 100 คะแนนต่อองค์์ประกอบ ผู้้�ที่่�มีีคะแนนรวมอยู่่�ในระดัับ 

moderate-severe burnout จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหมดไฟ

ในการทำงาน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เก็็บข้้อมููลในรููปแบบแบบสอบถามออนไลน์์ผ่่านระบบ 

Google Form ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 โดยติิดประกาศโปสเตอร์์พร้้อมรหััสคิิวอาร์์ 

ก่อ่นเข้้าถึงึคำถามจะมีกีารขอความยินิยอม และมีีตัวัเลืือกระหว่า่ง

ยินิยอมและไม่ย่ินิยอมเข้้าร่ว่มการวิจิัยั ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกบันัทึกึและ

วิิเคราะห์์โดยไม่่สามารถระบุุตััวบุุคคลได้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทาง

สถิิติิ STATA V.18 โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่� 0.05 

แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม 

(categorical data) เช่่น ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการทำงาน และ

คุุณภาพการนอน นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ

ส่่วนที่่� 2 การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน ใช้้สถิิติิ 

Pearson’s chi-square test เป็็นหลััก และใช้้ Fisher’s exact test 

ในกรณีีที่่�จำนวนเซลล์์ที่่�มีีค่่าคาดหวััง (expected count) น้้อยกว่่า 

5 มีีสััดส่่วนมากกว่่าร้้อยละ 20 ของเซลล์์ทั้้�งหมด

ส่่วนที่่� 3 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ

ในการทำงานใช้้แบบจำลองการถดถอยโลจิสติิกเชิิงทวิิ (binary 

logistic regression model) ทั้้�งแบบตััวแปรเดี่่�ยวและพหุุตััวแปร 

เพื่่�อประเมิินความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับภาวะหมดไฟ

ในการทำงานหลัังควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน รายงานผลเป็็น

ค่่า Odds Ratio (OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% CI)

ผลการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 170 คน 

พบผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน จำนวน 59 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 34.7 และไม่่มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน จำนวน 111 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.3 จากตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ไม่่เกิิน 30 ปีี (ร้้อยละ 84.7) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 89.4) ไม่่มีี

โรคทางจิิตเวช (ร้้อยละ 93.5) เริ่่�มต้้นปฏิิบััติิงานด้้านการพยาบาล

ไม่่เกิิน 5 ปีี (ร้้อยละ 80.6) ปฏิิบััติิงานในหน่่วยผู้้�ป่่วยใน (ร้้อยละ 

64.1) มีีจำนวนเวรเฉลี่่�ย 21 – 24 เวรต่่อเดืือน (ร้้อยละ 59.4) 

ปฏิบิัตัิงิานติดิต่อ่กันัตั้้�งแต่ ่6 เวรขึ้้�นไป (ร้้อยละ 54.1) และส่ว่นใหญ่่

ระบุุว่่ารายได้้ไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 71.8) เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััย

ส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการทำงานระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีี

ภาวะหมดไฟในการทำงาน พบว่่ามีี 2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะหมดไฟในการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ 

จำนวนเวรที่่�ปฏิิบััติิงานติิดต่่อกัันโดยไม่่มีีวัันหยุุด (p = 0.035) 

โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหมดไฟมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานติิดต่่อกััน

ตั้้�งแต่่ 6 เวรขึ้้�นไปสููงกว่่า (ร้้อยละ 65.52 เทีียบกัับ ร้้อยละ 47.75) 

และความเพีียงพอของรายได้้ (p = 0.007) โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

หมดไฟส่่วนใหญ่่ระบุวุ่่ารายได้้ไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 84.75 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 64.86) ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

จากตารางที่่� 2 ที่่�เปรีียบเทีียบปัจัจัยัคุณุภาพการนอนหลับั

กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีี (poor sleep) ร้้อยละ 74.7 โดยกลุ่่�มที่่�นอนหลัับ

ไม่่ดีีมีีภาวะหมดไฟในการทำงาน ร้้อยละ 40.2 (51 จาก 127 คน) 

ขณะที่่�กลุ่่�มนอนหลัับดีีมีีภาวะหมดไฟในการทำงาน ร้้อยละ 18.6 

(8 จาก 43 คน) ซ่ึ่�งคุุณภาพการนอนจากคะแนนรวม (global score) 

มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = 0.010) นอกจากนี้้� องค์์ประกอบของคุุณภาพ

การนอนที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ได้้แก่่ คุุณภาพการนอนโดยรวม (p < 0.001) การถููก

รบกวนระหว่่างหลัับ (p = 0.005) และผลกระทบในเวลากลางวััน 

(p = 0.004) ส่่วนระยะเวลาในการเข้้านอนจนหลัับ ระยะเวลาการ

นอนจริิง ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ และการใช้้ยาช่่วยนอนหลัับ 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

จากตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติิก

เชิิงทวิิ (binary logistic regression model) แสดงให้้เห็็นว่่า 

เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะคะแนนรวมคุุณภาพการนอนหลัับ กลุ่่�มที่่�มีี
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปและข้้อมููลการทำงานของผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาลโรงพยาบาลศิิริิราช จำแนกตามภาวะหมดไฟ

ในการทำงาน

ปััจจััยส่่วนบุุคคลและ 
ข้้อมููลการทำงาน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด  
n (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะหมดไฟ  
n (ร้้อยละ)

มีีภาวะหมดไฟ
n (ร้้อยละ)

χ² p-value

อายุุ 3.253 0.242b

   ≤30 ปีี 144 (84.71) 90 (81.08) 54 (91.53)

   31 – 45 ปีี 15 (8.82) 12 (10.81) 3 (5.08)

   ≥45 ปีี 11 (6.47) 9 (8.11) 2 (3.39)

สถานภาพ 2.151 0.356b

   โสด 152 (89.41) 97 (87.39) 55 (93.22)

   สมรส 16 (9.41) 13 (11.71) 3 (5.08)

   หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 2 (1.18) 1 (0.90) 1 (1.69)

โรคทางจิิตเวช 4.344 0.050b

   ไม่่มีี 159 (93.53) 107 (96.40) 52 (88.14)

   มีี 11 (6.47) 4 (3.60) 7 (11.86)

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มต้้นปฏิิบััติิงานด้้านการพยาบาล 2.356 0.535b

   ≤5 ปีี 137 (80.59) 87 (78.38) 50 (84.75)

   6 – 10 ปีี 11 (6.47) 7 (6.31) 4 (6.78)

   11 – 20 ปีี 9 (5.29) 6 (5.41) 3 (5.08)

   21 – 30 ปีี 13 (7.65) 11 (9.91) 2 (3.39)

ระยะเวลาที่่�ทำงานในโรงพยาบาลศิิริิราช 2.296 0.537b

   ≤5 ปีี 139 (81.76) 89 (80.18) 50 (84.75)

   6 – 10 ปีี 9 (5.29) 5 (4.50) 4 (6.78)

   11 – 20 ปีี 10 (5.88) 7 (6.31) 3 (5.08)

   21 – 30 ปีี 12 (7.06) 10 (9.01) 2 (3.39)

หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงาน 4.888 0.282b

   ผู้้�ป่่วยใน 109 (64.12) 65 (58.56) 44 (74.58)

   ผู้้�ป่่วยนอก 46 (27.06) 34 (30.63) 12 (20.34)

   ห้้องผ่่าตััด 13 (7.65) 10 (9.01) 3 (5.08)

   แพทย์์เวรและอื่่�นๆ 2 (1.18) 2 (1.80) 0 (0.00)

จำนวนเวรที่่�ปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ยใน 1 เดืือน 1.600 0.630b

   ≤20 เวร 31 (18.24) 22 (19.82) 9 (15.52)

   21 – 24 เวร 101 (59.41) 68 (60.36) 33 (56.90)

   25 – 28 เวร 25 (14.71) 14 (12.61) 11 (18.97)

   ≥29 เวร 13 (7.65) 8 (7.21) 5 (8.62)

จำนวนเวรที่่�ปฏิิบััติิงานติิดต่่อกัันโดยไม่่มีีวัันหยุุด 4.840 0.035b*

   ≤5 เวร 78 (45.88) 59 (52.25) 20 (34.48)

   ≥6 เวร 92 (54.12) 53 (47.75) 38 (65.52)

ความเพีียงพอของรายได้้ 7.514 0.007b**

   ไม่่เพีียงพอ 122 (71.76) 72 (64.86) 50 (84.75)

   เพีียงพอ 48 (28.24) 39 (35.14) 9 (15.25)

a = Pearson’s chi-square test, b = Fisher’s exact test; ค่่าสถิิติิทดสอบแสดงเป็็นค่่า Pearson’s chi-square (χ²)
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบปััจจััยคุุณภาพการนอนหลัับกัับภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาลโรงพยาบาล

ศิิริิราช

ปััจจััยคุุณภาพการนอน
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

n (ร้้อยละ)
ไม่่มีีภาวะหมดไฟ

n (ร้้อยละ)
มีีภาวะหมดไฟ

n (ร้้อยละ)
χ² p-value

คุุณภาพการนอนโดยรวม 18.085 <0.001b***

   ดีีมาก 3 (1.76) 3 (2.70) 0 (0.00)

   ค่่อนข้้างดีี 85 (50.00) 67 (60.36) 18 (30.51)

   ค่่อนข้้างแย่่ 78 (45.88) 40 (36.04) 38 (64.41)

   แย่่มาก 4 (2.35) 1 (0.90) 3 (5.08)

ระยะเวลาในการเข้้านอนจนหลัับ (คะแนน) 3.381 0.340b

   0 14 (8.24) 12 (10.81) 2 (3.39)

   ≥1 – ≤2 68 (40.00) 44 (39.64) 24 (40.68)

   ≥3 – ≤4 65 (38.24) 42 (37.84) 23 (38.98)

   ≥5 – ≤6 23 (13.53) 13 (11.71) 10 (16.95)

ระยะเวลาการนอนจริิง (ชั่่�วโมง) 3.758 0.293b

   ≥7 37 (21.76) 25 (22.52) 12 (20.34)

   <7 – ≥6 46 (27.06) 30 (27.03) 16 (27.12)

   <6 – ≥5 51 (30.00) 37 (33.33) 14 (23.73)

   <5 36 (21.18) 19 (17.12) 17 (28.81)

ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ (ร้้อยละ) 5.968 0.127b

   ≥85 79 (46.47) 53 (47.75) 26 (44.07)

   <85 – ≥75 46 (27.06) 31 (27.93) 15 (25.42)

   <75 – ≥65 19 (11.18) 15 (13.51) 4 (6.78)

   <65 26 (15.29) 12 (10.81) 14 (23.73)

การถููกรบกวนระหว่่างหลัับ (คะแนน) 11.820 0.005b**

   0 6 (3.53) 6 (5.41) 0 (0.00)

   ≥1 – ≤9 123 (72.35) 86 (77.48) 37 (62.71)

   >9 – ≤18 40 (23.53) 19 (17.12) 21 (35.59)

   >18 1 (0.59) 0 (0.00) 1 (1.69)

การใช้้ยาช่่วยนอนหลัับ 6.562 0.068b

   ไม่่เคยเลย 143 (84.12) 99 (89.19) 44 (74.58)

   น้้อยกว่่า 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 14 (8.24) 7 (6.31) 7 (11.86)

   1 หรืือ 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 8 (4.71) 3 (2.70) 5 (8.47)

   ≥3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 5 (2.94) 2 (1.80) 3 (5.08)

ผลกระทบในเวลากลางวััน (คะแนน) 13.173 0.004b**

   0 25 (14.79) 20 (18.18) 5 (8.47)

   ≥1 – ≤2 99 (58.58) 69 (62.73) 30 (50.85)

   ≥3 – ≤4 42 (24.85) 21 (19.09) 21 (35.59)

   ≥5 – ≤6 3 (1.78) 0 (0.00) 3 (5.08)

คุุณภาพการนอน (global score) 6.585 0.010b*

   good sleep 43 (25.29) 35 (31.53) 8 (13.56)

   poor sleep 127 (74.71) 76 (68.47) 51 (86.44)

a = Pearson’s chi-square test, b = Fisher’s exact test; ค่่าสถิิติิทดสอบแสดงเป็็นค่่า Pearson’s chi-square (χ²)
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงานด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกเชิิงทวิิ

ตััวแปร
Model 1 Model 2 Model 3

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

อายุุ (อ้้างอิิง: ≤30 ปีี)

   31 – 45 ปีี – – 0.37 (0.06 – 2.14) 0.265 0.39 (0.06 –  2.79) 0.352

   ≥45 ปีี – – 0.42 (0.06 – 2.82) 0.372 0.42 (0.04 – 4.11) 0.456

สถานภาพสมรส (อ้้างอิิง: โสด)

   สมรส – – 1.68 (0.28 – 9.93) 0.567 1.24 (0.18 – 8.70) 0.827

   หย่่าร้้าง/คู่่�สมรสเสีียชีีวิิต – – 13.07 (0.47 – 362.89) 0.130 36.64 (1.03 – 130.52) 0.048*

โรคประจำตััวทางจิิตเวช (อ้้างอิิง: ไม่่มีี)

   มีี – – 7.64 (1.53 – 38.22) 0.013** 8.02 (1.03 – 62.46) 0.047*

หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงาน (อ้้างอิิง: ผู้้�ป่่วยใน)

   อื่่�นๆ (ผู้้�ป่่วยนอก/ห้้องผ่่าตััด) – – 0.50 (0.21 – 1.21) 0.124 0.53 (0.20 – 1.42) 0.205

จำนวนเวรเฉลี่่�ยใน 1 เดืือน (อ้้างอิิง: ≤20 เวร)

   21 – 24 เวร – – 0.96 (0.35 – 2.60) 0.933 0.78 (0.26 – 2.40) 0.668

   25 – 28 เวร – – 0.87 (0.23 – 3.25) 0.835 0.58 (0.13 – 2.53) 0.469

   ≥29 เวร – – 0.97 (0.21 – 4.48) 0.972 0.67 (0.12 – 3.76) 0.647

เวรติิดต่่อกัันโดยไม่่มีีวัันหยุุด (อ้้างอิิง: ≤5 เวร)

   ≥6 เวร – – 1.67 (0.75 – 3.69) 0.209 1.79 (0.74 – 4.34) 0.200

ความเพีียงพอของรายได้้ (อ้้างอิิง: ไม่่เพีียงพอ)

   เพีียงพอ – – 0.41 (0.17 – 1.01) 0.053 0.47 (0.17 – 1.28) 0.140

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

   คุุณภาพการนอนโดยรวม – – – – 3.49 (1.41 – 8.62) 0.007**

   ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ – – – – 1.31 (0.83 – 2.08) 0.244

   ระยะเวลาการนอนจริิง – – – – 0.58 (0.34 – 0.99) 0.047*

   ระยะเวลาในการเข้้านอนจนหลัับ – – – – 0.71 (0.41 – 1.24) 0.230

   การถููกรบกวนการนอนหลัับ – – – – 2.42 (1.02 – 5.74) 0.045*

   การใช้้ยาช่่วยนอนหลัับ – – – – 1.18 (0.59 – 2.34) 0.637

   ผลกระทบในเวลากลางวััน – – – – 1.76 (0.92 – 3.39) 0.089

Global PSQI score (อ้้างอิิง: good sleep)

   poor sleep quality 2.94 (1.26 – 6.84) 0.013* 1.95 (0.72 – 5.26) 0.186 – –

Number of obs 170 170 170

LR chi2 7.08 24.87 47.49

Prob > chi2 0.0078 0.0154 0.0002

Pseudo R² 0.0323 0.1144 0.2193

AIC 216.42 218.51 207.04

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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คุณุภาพการนอนหลับัไม่่ดีีมีโีอกาสเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(OR = 2.94, 95% CI 1.26 – 6.84, p = 0.013) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ

ปรัับร่่วมกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการทำงาน ความสััมพันธ์์

ดังักล่า่วไม่ค่งนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(OR = 1.95, 95% CI 0.72 – 5.26, 

p = 0.186) สะท้้อนว่าความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างคุณุภาพการนอนหลับั

โดยรวมกัับภาวะหมดไฟอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยร่่วมอื่�น 

เม่ื่�อพิิจารณาแบบจำลองที่่� 3 ซ่ึ่�งรวมปััจจัยัส่่วนบุคคล ข้้อมููลการทำงาน 

และองค์์ประกอบรายด้้านของ PSQI พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับ

ภาวะหมดไฟในการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ สถานภาพ

หย่า่ร้้างหรืือคู่่�สมรสเสีียชีีวิติ (OR = 36.64, 95% CI 1.03 – 130.52, 

p = 0.048) โรคประจำตััวทางจิิตเวช (OR = 8.02, 95% CI 1.03 – 62.46, 

p = 0.047) คุุณภาพการนอนโดยรวมที่่�แย่่ลง (OR = 3.49, 95% 

CI 1.41 – 8.62, p = 0.007) และการถููกรบกวนการนอนหลัับ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (OR = 2.42, 95% CI 1.02 – 5.74, p = 0.045) ขณะที่่�

ระยะเวลาการนอนจริงมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางผกผัันกัับ

ภาวะหมดไฟในการทำงาน (OR = 0.58, 95% CI 0.34 – 0.99, 

p = 0.047) กล่่าวคืือ เม่ื่�อระยะเวลาการนอนจริงเพิ่่�มขึ้้�น โอกาสเกิดิ

ภาวะหมดไฟมีีแนวโน้้มลดลง ทั้้�งนี้้� แบบจำลองสุุดท้้าย มีีค่่า 

Pseudo R² = 0.2193, AIC = 207.04 และ Hosmer-Lemeshow 

goodness-of-fit test p = 0.275 จึึงสนับสนุนว่าแบบจำลอง

ดัังกล่่าวมีีความเหมาะสมต่่อข้้อมููลในการศึึกษานี้้�

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ช่่วยพยาบาลและ

พยาบาลโรงพยาบาลศิิริิราช มีีความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีีในระดัับสููง และพบภาวะหมดไฟในการทำงานประมาณ

หนึ่่�งในสามของกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คุุณภาพการนอนหลัับกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน พบว่่า

ในการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบโลจิสติิกแบบตััวแปรเดี่่�ยว คุุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะหมดไฟ

ในการทำงานที่่�สููงขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อควบคุุมปััจจััยส่่วนบุุคคล

และปัจัจัยัด้้านการทำงาน ความสัมัพันธ์ข์องคุณุภาพการนอนหลับั

โดยรวมแบบ Good sleep/Poor sleep ไม่่คงนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ขณะที่่�การวิิเคราะห์์รายองค์์ประกอบของคุุณภาพการนอนหลัับ

พบว่่า คุุณภาพการนอนโดยรวม การถููกรบกวนการนอนหลัับ 

และระยะเวลาการนอนจริิงยัังคงสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ

ในการทำงานอย่า่งมีีนัยัสำคัญั นอกจากน้ี้� โรคประจำตัวัทางจิติเวช 

และสถานภาพสมรสบางกลุ่่�มยังเ ป็็นปััจ จััยที่่�สััมพััน ธ์์กัับ

ภาวะหมดไฟ ผลการศึกึษาจึงึชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ภาวะหมดไฟในการทำงาน

ของบุุคลากรพยาบาลอาจเกี่่�ยวข้้องกัับทั้้�งมิิติิของการนอนหลัับ 

สุุขภาพจิิต และบริิบทส่่วนบุุคคลร่่วมกััน มากกว่่าการอธิิบายด้้วย

คุุณภาพการนอนหลัับโดยรวมเพีียงปััจจััยเดีียว

จากการศึึกษาพบความชุุกของภาวะนอนหลับัไม่่ดีี ร้้อยละ 

74.7 ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาของ ชลธิิชา แย้้มมา20 ในโรงพยาบาล

ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร พบภาวะนอนหลัับไม่่ดีี 

ร้้อยละ 93.3 และการศึึกษาของ จิิราภรณ์์ ทัับแสงสีี21 ที่่�ศึึกษา

ในพยาบาลประจำการหออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก พบภาวะนอนหลัับ

ไม่่ดีี ร้้อยละ 81.9 แต่่มากกว่่าการศึึกษาของ ฉัันทนา แรงสิิงห์์22 

ที่่�ศึกึษาในพยาบาลวิชิาชีีพประจำหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลตติยิภููมิ

อีีกแห่่งหนึ่่�ง พบความชุุกของภาวะนอนหลัับไม่่ดีี ร้้อยละ 65.1 

โดยรวมจะเห็็นว่าการศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่� เป็็นพยาบาล

จะพบว่่า พยาบาลที่่�ทำงานในหอผู้้�ป่่วยในพบภาวะนอนหลัับไม่่ดีี

สููงกว่า่พยาบาลที่่�ทำงานในผู้้�ป่ว่ยนอก สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ 

Tarhan M23 ที่่�ศึึกษาในพยาบาลวิิชาชีีพในโรงเรีียนแพทย์์

ต่่างประเทศ พบความชุุกของภาวะนอนหลัับไม่่ดีี ร้้อยละ 61.9 

โดยกลุ่่�มที่่�ต้้องทำงานกะกลางคืืน มีีระดัับความวิิตกกัังวลสููง 

ส่่งผลกระทบเชิิงลบต่่อคุุณภาพการนอน ความแตกต่่างน้ี้�อาจ

อธิิบายได้้จากบริิบทของโรงพยาบาลศิริิราช ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาล

ตติยิภููมิทิี่่�มีคีวามซับัซ้้อนของผู้้�ป่ว่ยสููง ภาระงานมาก และต้้องอาศัยั

ระบบเวรอย่่างเข้้มข้้น ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ไม่่เกิิน 30 ปีี และมีีอายุุงานไม่่เกิิน 5 ปีี จึึงอาจยัังอยู่่�ในช่่วงปรัับตััว 

อีีกทั้้�งมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งปฏิิบััติิงานติิดต่่อกัันตั้้�งแต่่ 6 เวรขึ้้�นไป 

ซึ่่�งลดโอกาสในการฟื้้�นตััวจากความเหนื่่�อยล้้าสะสม

	ส ำหรัับภาวะหมดไฟในการทำงาน ผลการศึึกษานี้้�

พบความชุุก ร้้อยละ 34.7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ กฤติิณััฏฐ์์ 

นวพงษ์์ปวีีณ6 ที่่�ศึึกษาในผู้้�ช่่วยพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

พบความชุุก ร้้อยละ 35.3 และการศึึกษาของ ศิิวััช ธำรงวิิศว24 

ที่่�ศึึกษาในพยาบาลในโรงพยาบาลตติิยภููมิพบความชุุก ร้้อยละ 

35.4 ขณะที่่�ในการศึึกษาของ ฉััตรชััย เลาห์์ภากรณ์์7 ที่่�ศึึกษา

ในพยาบาลประจำการหออภิบิาลผู้้�ป่ว่ยหนักัพบความชุกุถึงึร้้อยละ 

62.6 ความแตกต่่างที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�อาจเกิิดจากหลายปััจจััยรวมถึง

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินที่่�แตกต่่างกััน ลัักษณะประชากรที่่�ศึึกษา

เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อมองภาพรวมในระดัับนานาชาติิ

ตามการศึกึษาของ Woo et al8 ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-

analysis) พบความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงานในพยาบาล
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ทั่่�วโลก 45,000 คน อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 11.23 ความแตกต่่างของความชุุก

ระหว่่างการศึึกษาในประเทศและต่่างประเทศ อาจเกิิดจาก

ความแตกต่่างของเครื่่�องมืือและเกณฑ์์ที่่�ใช้้ประเมิิน ลัักษณะ

ประชากร ระบบการจัดัเวร และบริิบทเชิงิองค์์กร ดังัที่่� Amiri และคณะ 

ชี้้�ว่่าความไม่่สมดุุลระหว่่างความพยายามกัับผลตอบแทนเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของภาวะหมดไฟในบุุคลากรสุุขภาพ25

ในส่่วนของปััจจััยด้้านคุุณภาพการนอนหลัับที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาล

โรงพยาบาลศิิริิราช จากการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบโลจิิสติิกแบบ

ตัวัแปรเดี่่�ยว พบว่า่กลุ่่�มที่่�มีีคุณุภาพการนอนหลัับไม่ด่ีีมีโีอกาสเกิดิ

ภาวะหมดไฟในการทำงานสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี 

2.94 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Membrive-Jiménez พบว่่าปัญัหาการนอนกับภาวะ

หมดไฟในการทำงานในกลุ่่�มพยาบาลมีีความสััมพันธ์เ์ชิิงบวกระดัับ

ปานกลาง โดยมีีค่่าสหสััมพันธ์์รวมเท่่ากัับ 0.3912 อย่่างไรก็็ตาม 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยแบบโลจิสติิกพหุตััวแปร โดยควบคุุมปััจจััย

ส่ว่นบุคุคลและข้้อมููลการทำงานในแบบจำลองที่่� 2 พบว่า่คุณุภาพ

การนอนหลัับโดยรวมแบบ Good sleep/Poor sleep ไม่่คงความ

สััมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ สะท้้อนว่าความสััมพันธ์์

ระหว่่างคุุณภาพการนอนกับภาวะหมดไฟอาจไม่่ได้้เป็็นความ

สััมพัันธ์์โดยตรงเพีียงลำพััง แต่่อาจมีีปััจจััยร่่วมอื่่�นเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 

เช่น่ สุขุภาพจิติ รายได้้ ภาระงาน และลักัษณะตารางเวร สอดคล้้อง

กัับ Armon และคณะ ที่่�พบว่่าภาวะหมดไฟในการทำงานและ

การนอนไม่่หลัับมีีความสััมพัันธ์์แบบสองทิิศทาง26 และ Mao และ

คณะ ที่่�พบว่่าความเครีียดจากงานสััมพันธ์กั์ับคุณุภาพการนอนหลับั

ที่่�ลดลง27

เมื่่�อพิจิารณาแบบจำลองที่่� 3 ซึ่่�งนำองค์ป์ระกอบรายด้้าน

ของคุุณภาพการนอนหลัับเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบโลจิสติิก 

พบว่่าปััจจััยด้้านการนอนที่่�ยัังคงมีีความสััมพันธ์์กัับภาวะหมดไฟ

ในการทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ คุุณภาพการนอนโดยรวม 

การถููกรบกวนการนอนหลับั และระยะเวลาการนอนจริง โดยคุุณภาพ

การนอนโดยรวมที่่�แย่่ลงและการถููกรบกวนการนอนหลัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

สััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะหมดไฟที่่�สููงขึ้้�น ขณะที่่�ระยะเวลา

การนอนจริงิมีคีวามสัมัพันัธ์์ในทิศิทางผกผันั กล่่าวคืือ เมื่่�อระยะเวลา

การนอนจริิงเพิ่่�มขึ้้�น โอกาสเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน

มีีแนวโน้้มลดลง ข้้อค้้นพบนี้้�ช้ี้�ว่่าการพิิจารณาเพีียงคะแนนรวม 

Good sleep/Poor sleep อาจไม่่เพีียงพอ แต่่ควรพิิจารณา

องค์์ประกอบเฉพาะของการนอนร่วมด้้วย โดยเฉพาะมิิติิที่่�สะท้้อน

คุุณภาพ ความต่่อเนื่่�อง และการรบกวนระหว่่างนอน12

	 การที่่� คุุณภาพการนอนโดยรวมและการถููกรบกวน

การนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน 

อาจอธิิบายได้้ว่่า การนอนที่่�ไม่่มีีคุุณภาพหรืือนอนหลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง 

ทำให้้ร่างกายและจิิตใจไม่่สามารถฟ้ื้�นตัวจากภาระงานได้้

อย่่างเพีียงพอ เมื่่�อกลับัเข้้าสู่่�บริบิทการทำงาน บุคุลากรจึงึมีแีนวโน้้ม

เกิิดความเหนื่่�อยล้้า สมาธิิลดลง หงุุดหงิิดง่่าย และมีีทรััพยากร

ทางอารมณ์์ไม่่เพีียงพอในการรัับมืือกัับงาน สอดคล้้องกัับแนวคิิด

ของ Maslach และ Leiter ที่่�อธิิบายว่่าภาวะหมดไฟเป็็นผลจาก

ความเครีียดเรื้้�อรัังจากงานที่่�ไม่่ได้้รับการจััดการอย่่างเหมาะสม28 

และแนวคิดิของ Leiter และ Maslach ที่่�เสนอว่า่ ความไม่ส่อดคล้้อง

ระหว่่างบุุคคลกัับบริิบทงานในด้้านภาระงาน การควบคุุม 

ผลตอบแทน สัังคมที่่�ทำงาน ความเป็็นธรรม และคุุณค่่าของงาน 

เป็็นบริิบทสำคััญของการเกิิดภาวะหมดไฟ29

นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตัวัทางจิติเวชมีโีอกาส

เกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคดัังกล่่าวอย่่างมีี

นััยสำคััญ ทั้้�งในแบบจำลองที่่� 2 และแบบจำลองที่่� 3 ข้้อค้้นพบนี้้�

สอดคล้้องกัับ Chen และ Meier ที่่�พบว่่าภาวะหมดไฟของพยาบาล

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระดัับปานกลางกัับภาวะซึึมเศร้้า30 

สะท้้อนว่าบุุคลากรที่่�มีีพื้้�นฐานความเปราะบางด้้านสุขภาพจิต

อาจมีีความสามารถในการรัับมืือกัับแรงกดดัันจากงานลดลง หรืือ

รัับรู้้�ภาระงานและความเครีียดจากงานรุนแรงกว่่ากลุ่่�มอื่�น และ

สำหรับัสถานภาพสมรส การวิเิคราะห์์ถดถอยแบบโลจิสติกิในแบบ

จำลองที่่� 3 พบว่่ากลุ่่�มหย่่าร้้างหรืือคู่่�สมรสเสีียชีีวิิต มีีโอกาสเกิิด

ภาวะหมดไฟสููงกว่่ากลุ่่�มโสดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Cañadas-De la Fuente และคณะ และ Temel 

และคณะ ที่่�รายงานว่าสถานภาพสมรสอาจสััมพันธ์์กัับภาวะ

หมดไฟในการทำงานของพยาบาล31,32 

ในทางกลัับกััน การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่่างภาวะหมดไฟกับัอายุ ุระยะเวลาปฏิบัิัติงิาน

ด้้านการพยาบาล ระยะเวลาที่่�ทำงานในโรงพยาบาลศิิริิราช 

หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงาน และจำนวนเวรเฉลี่่�ยต่่อเดืือน ซึ่่�งแตกต่่าง

จากบางการศึึกษาที่่�พบว่่าพยาบาลอายุุน้้อยหรืือมีีประสบการณ์์

น้้อยมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟมากกว่่า33,34 ความแตกต่่างน้ี้�

อาจเกิิดจากกลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษานี้้�กระจุุกตััวอยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ

ไม่่เกิิน 30 ปีี และอายุุงานไม่่เกิิน 5 ปีี ทำให้้ความแปรปรวน

ของข้้อมููลจำกัดั อีีกทั้้�ง Liao และคณะ เสนอว่่าความสัมัพันธ์์ระหว่่าง

ประสบการณ์์ทำงานกัับภาวะหมดไฟอาจไม่่เป็็นเส้้นตรง35
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ในด้้านประโยชน์แ์ละการนำไปใช้้ ผลการวิิจััยสามารถใช้้

พัฒันาระบบการดููแลคุณภาพชีีวิติของผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาล 

โดยเฉพาะกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี สถานภาพโสด อายุุงานไม่่เกิิน 

5 ปี ีและผู้้�ที่่�ปฏิบัิัติงิานในหน่่วยผู้้�ป่่วยใน รวมทั้้�งการปรับจำนวนเวร

ให้้เหมาะสม จััดตารางการปฏิิบััติิเวรให้้เป็็นเวลา และมีีช่่วงพััก

ที่่�เหมาะสม เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนให้้ดีีขึ้้�นและลดภาวะ

หมดไฟในการทำงาน

การศึึกษาน้ี้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ ประการแรก 

เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์

เชิิงเหตุุและผล (causal relationship) หรืือลำดัับการเกิิดก่่อนหลััง 

(temporal relationship) ได้้ ประการที่่�สอง ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้จาก

การรายงานตนเองผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ จึึงอาจเกิิดอคติิ

จากการประเมิินตนเอง ประการที่่�สาม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

บุุคลากรอายุุน้้อย โสด และมีีอายุุงานไม่่เกิิน 5 ปีี จึึงอาจยัังไม่่เป็็น

ตัวัแทนของพยาบาลทุกุช่่วงวััยหรืือทุกุลักัษณะงาน และประการที่่�สี่่� 

ตััวแปรบางกลุ่่�มมีีจำนวนน้้อย เช่่น กลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััว

ทางจิิตเวช และกลุ่่�มหย่่าร้้าง/คู่่�สมรสเสีียชีีวิิต ทำให้้ค่าประมาณ

บางตััวมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นกว้้าง

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาต่่อไป ควรมีีการศึึกษา

แบบติิดตามไปข้้างหน้้า (prospective longitudinal study) 

เพื่่�ออธิิบายทิิศทางความสััมพันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนหลัับ

กัับภาวะหมดไฟในการทำงานให้้ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น ควรเพิ่่�มตััวแปร

ด้้านตารางเวรให้้ละเอีียดขึ้้�น เช่น่ จำนวนเวรดึกึ เวลาพักัระหว่า่งเวร 

และพิจิารณาเพิ่่�มตัวัแปรด้้านสุขภาพจิต ความเครีียดจากงาน และ

ความพึงึพอใจในงาน รวมถึงึศึกึษาวิิธีีการเพิ่่�มคุณุภาพการนอนและ

ลดภาวะหมดไฟในการทำงานภายใต้้ทรััพยากรที่่�จำกััด ตลอดจน

ขยายการศึึกษาไปยัังหลายโรงพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มความเป็็นตััวแทน

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

สรุุป
ความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงานของผู้้� ช่่วย

พยาบาลและพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลศิริิราช พบร้้อยละ 

34.7 ขณะที่่�ความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีพบสููงถึึง

ร้้อยละ 74.7 โดยองค์์ประกอบด้้านการนอนหลัับ โดยเฉพาะ

คุุณภาพการนอน การถููกรบกวนการนอนหลัับ และระยะเวลา

การนอนจริิง มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน 

ผลการศึกึษานี้้�จึึงสามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนา

ระบบดููแลคุณุภาพชีีวิติ ส่ง่เสริมิคุณุภาพการนอนหลัับ และเฝ้า้ระวังั

ภาวะหมดไฟของผู้้�ช่่วยพยาบาลและพยาบาลวิิชาชีีพต่่อไป
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ประสิทิธิผิลของยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีดีออกฤทธิ์์�นานต่่อการควบคุุม
พฤติิกรรมรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ
ก่่อความรุุนแรง (SMI-V)

ทรงพล โลดทนงค์์*
*โรงพยาบาลตระการพืืชผล

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ในการควบคุุม
พฤติิกรรมรุุนแรง ลดอาการกำเริิบ และเพิ่่�มความสามารถโดยรวมของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ
ก่่อความรุุนแรง (SMI-V) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยารัักษารููปแบบรัับประทาน

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อน–หลัังโดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม (non-randomized two-group 
pre-posttest design) ติิดตามผลระยะเวลา 6 เดืือน โดยใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ในผู้้�มีอีายุุ 15 – 65 ปี ีที่่�เป็็นโรคจิิตจากสารเสพติด (substance-induced psychotic disorder) และมีีประวััติติามเกณฑ์ผ้์ู้�ป่ว่ยจิติเวช
ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) ณ โรงพยาบาลตระการพืืชผล ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2568 ถึงึเดืือนพฤษภาคม 2569 
จำนวนเริ่่�มต้้น 56 คน ติิดตามผลได้้ครบทั้้�งสิ้้�น 50 คน  ซึ่่�งเป็็นเพศชายทั้้�งหมด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาฉีีด LAIs จำนวน 25 ราย และ
กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับยารัับประทาน (non-LAIs) จำนวน 25 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบบัันทึึกพฤติิกรรมรุุนแรง จำนวนครั้้�งของ
อาการกำเริิบ (ER visit/IPD) และแบบประเมิินความสามารถโดยรวม (GAF) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Paired t-test, Independent 
t-test, ANCOVA และ Multivariable logistic regression

ผลการศึึกษา หลัังการติิดตาม 6 เดืือน กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาฉีีด LAIs มีีจำนวนครั้้�งการก่่อความรุุนแรงเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(3.36 เหลืือ 0.08 ครั้้�ง, p < 0.001) ณ เดืือนที่่� 6 กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาฉีดี LAIs มีค่ี่าเฉลี่่�ยการก่่อความรุนุแรง 0.08 ครั้้�ง ขณะที่่�กลุ่่�ม
ควบคุุม (non-LAIs) มีีค่่าเฉลี่่�ย 0.44 ครั้้�ง ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.014) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาฉีีด LAIs 
มีคีะแนน GAF เพิ่่�มขึ้้�นสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งชัดัเจน (71.28 เทียีบกับั 46.68, p < 0.001) โดยกลุ่่�ม LAIs มีโีอกาสควบคุมุพฤติกิรรม
รุุนแรงได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มยารัับประทานถึึง 19.24 เท่่า (95% CI: 1.65 – 224.35, p = 0.018) และมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำที่่�โรงพยาบาล
หรืือเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน น้้อยกว่่ากลุ่่�มยารัับประทาน 17.35 เท่่า (95% CI: 1.84 – 162.92, p = 0.012) สำหรัับ
ความปลอดภััย ไม่่พบความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์การเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงระหว่่างสองกลุ่่�ม (p = 0.312)

สรุปุ ผู้้�ป�วยโรคจิติจากสารเสพติด (SIPD) ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) และได้้รับยารัักษาอาการทางจิติแบบฉีดี
ออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) มีีแนวโน้้มลดพฤติิกรรมรุุนแรง ลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ และมีีระดัับความสามารถโดยรวม (GAF) ดีีขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัับประทาน โดยมีีความปลอดภััยไม่่แตกต่่างกััน ภายหลัังการติิดตามต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน 
ในสถ านการณ์์จริิงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของสารเสพติิด ผู้้�ป่่วยยัังคงเสพสาร ตลอดจนมีีข้้อจำกััดด้้านบุุคลากรเฉพาะทาง ยาฉีีด LAIs 
อาจเป็็นทางเลืือกในการรักัษาที่่�มีคีุณุค่า่สำหรับัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ผลการศึกึษานี้้�สนับัสนุนุให้้พิจิารณาขยายการเข้้าถึึงการใช้้ยาฉีดี LAIs 
เพื่่�อลดอันัตรายและเพิ่่�มความปลอดภััยให้้กับัผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวั ชุมุชน และสังัคม ตลอดจนเป็น็ข้้อมููลสำคัญัสะท้้อนบริบิทจริงิประกอบ
การกำหนดนโยบายและการพััฒนาระบบป้้องกัันความรุุนแรงในอนาคต

คำสำคััญ พฤติิกรรมรุุนแรง ยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน โรคจิิตจากสารเสพติด จิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ
ก่่อความรุุนแรง ประสิิทธิิผลการรัักษา
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness and safety of long-acting injectable antipsychotics (LAIs) compared to 
oral antipsychotics in controlling violent behavior, reducing relapse, and improving global functioning among 
patients with substance-induced psychotic disorder (SIPD) who are at high risk to violence (SMI-V).

Methods: This quasi-experimental study employed a non-randomized two-group pre-posttest design with a 6-month 
follow-up. Participants were recruited using purposive sampling from patients aged 15 – 65 years diagnosed with 
substance-induced psychotic disorder (SIPD) who met the criteria for serious mental illness with high risk of 
violence (SMI-V) at Trakanphuetphon Hospital between October 2025 and May 2026. Of the 56 patients initially 
enrolled, 50 completed the study, all of whom were male. Participants were divided into an LAI group (n = 25) and 
a control group (non-LAIs/oral medication, n = 25). Assessment tools included violent incidents, psychiatric relapse 
requiring emergency department visits or hospitalization (ER/IPD), and the global assessment of functioning (GAF) 
scale. Data were analyzed using paired t-tests, independent t-test, ANCOVA, and multivariable logistic regression.

Results: After 6 months, the LAI group demonstrated a significant reduction in mean violent incidents (from 3.36 
to 0.08, p < 0.001). At the 6-month follow-up, the mean violent incidents in the LAI group (0.08) were significantly 
lower than in the control group (0.44) (p = 0.014). The LAI group also achieved significantly higher GAF scores 
than the control group (71.28 vs. 46.68, p < 0.001). Furthermore, the LAI group was 19.24 times more likely to 
successfully control violent behavior (95% CI: 1.65 – 224.35, p = 0.018) and 17.35 times less likely to be readmitted 
to the hospital or visit the emergency department (95% CI: 1.84 – 162.92, p = 0.012). Regarding safety, no significant 
difference in the incidence of serious adverse events was observed between the two groups (p = 0.312). 

Conclusion: Patients with SIPD who were at high risk of violence (SMI-V) and received LAIs demonstrated a greater 
reduction in violent behaviors, lower rates of psychiatric relapse requiring rehospitalization, and greater improvement 
in overall functioning (GAF) compared with those receiving oral antipsychotics after 6 months of follow-up, with 
no significant difference in safety outcomes between treatment groups. In real-world settings characterized by 
widespread substance use, ongoing substance consumption among patients, and limitations in specialized mental 
health personnel, LAIs may represent a valuable therapeutic option for this high-risk population. These findings 
support consideration of expanding access to long-acting injectable antipsychotics to reduce harm and improve 
the safety of patients, families, communities, and society, while providing preliminary real-world evidence to inform 
mental health policy development and future violence prevention strategies.

Keywords: violent behavior, long-acting injectable antipsychotics (LAIs), substance-induced psychotic disorder, 
serious mental illness with high risk to violence (SMI-V), treatment effectiveness
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บทนำำ�
ปัญัหาสา  ร เสพติดิเป็น็วิกิฤตสาธารณสุขุสำคัญัระดับัโลก

ที่่�ส่ง่ผลกระทบเชิงิประจักัษ์ต์่อ่สุขุภาพ ความมั่่�นคง และเศรษฐกิจิ1,2 

ข้้อมููลจากองค์์การสหประชาชาติิระบุุว่่า ในปีี 2020 ประชากร

กว่่า 275 ล้้านคน ใช้้สารเสพติดิอย่่างน้้อยหนึ่่�งชนิดิ และในจำนวนนี้้�

มีีกว่่า 36 ล้้านคน ที่่�ประสบภาวะใช้้สารเสพติดร่่วมกัับปััญหา

สุุขภาพจิิต2 สำหรัับประเทศไทย สถานการณ์์ดัังกล่่าวยัังคง

ทวีีความรุุนแรงและส่่งผลกระทบอย่่างกว้้างขวางต่่อหลายมิิติิของ

สังัคม3 ไม่่เพีียงแค่่ปััญหาสุุขภาพของผู้้�เสพแต่่อาจนำไปสู่่�ปัญหา

ทางจิิตเวชตลอดจนการติิดเชื้้�อต่่างๆ ส่่งผลกระทบทางสัังคมและ

เศรษฐกิจิอย่่างรุุนแรง4 ผู้้�เสพที่่�อยู่่�ในวัยัทำงานจะสููญเสียีประสิิทธิภิาพ

ในการทำงาน ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายทางเศรษฐกิิจ และยัังส่่งผล

ต่่อการเพิ่่�มงบประมาณของรััฐในการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูู5,6 

ปััญหาครอบครััว ความรุุนแรงและอาชญากรรมที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับ

สารเสพติดเป็น็ภัยัคุกุคามที่่�สำคัญัต่อ่ความสงบสุขุ ความปลอดภัยั

ของชุุมชนและสัังคม4 ปััญหาการใช้้สารเสพติิด (Substance Use 

Disorder; SUD) มีคีวามสััมพันัธ์อ์ย่า่งซัับซ้้อนกัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

และความรุนุแรง7 เป็น็ประเด็น็ด้้านสาธารณสุขุที่่�ท้้าทายและสำคัญั

อย่่างยิ่่�ง ส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััว ชุุมชน 

สัังคม และระบบการรัักษา7,8 โดยเฉพาะโรคจิิตจากสารเสพติิด 

(Substance-Induced Psychotic Disorder; SIPD) ซึ่่�งเป็็นตััวเร่่ง

สำคััญของพฤติิกรรมเหล่่านี้้�8 การใช้้สารกระตุ้้�น เช่่น แอมเฟตามีีน

หรืือโคเคน สามารถทำให้้เกิิดอาการทางจิิตเฉีียบพลัันหรืือแม้้แต่่

โรคจิติจากสารเสพติดิ เช่่น อาการหวาดระแวง หููแว่่ว หรืือภาพหลอน 

ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงอย่่างมีีนััยสำคััญในการก่่อความรุุนแรงและ

ก้้าวร้้าว7,9 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้สารเสพติด

เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุดสำหรัับการก่่อความรุุนแรง9 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทางจิิตที่่�เกิิดจากสารเสพติดมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะ

ก่่อความรุุนแรงมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิตแต่่ไม่่ได้้ใช้้

สารเสพติิด10 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ที่่� ใช้้สารเสพติิด

อย่่างต่่อเนื่่�องและไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาอย่่างสม่่ำเสมอ ถืือเป็็น

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มพฤติกิรรมก้้าวร้้าวและรุุนแรงอย่า่งมีนีัยัสำคัญั10,11 

การไม่่ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องทำให้้ควบคุุมอาการทางจิิตได้้ยาก 

นำไปสู่่�การกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ และสร้้างวงจรที่่�ไม่่สิ้้�นสุุดของ

พฤติิกรรมรุุนแรง ตลอดจนการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

บ่่อยครั้้�ง12  ในประเทศไทยมีีการกำหนดนโยบายและระบบการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยจ�ตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

(Serious Mental Illness with High Risk to Violence; SMI-V) 

โดยมีเีกณฑ์ ์ได้้แก่ ่มีปีระวัตัิทิำร้้ายตนเองอย่า่งรุนุแรงโดยมีเีจตนา

ให้้เสียีชีวีิติ มีปีระวััติทิำร้้ายผู้้�อื่่�นอย่่างรุนุแรงหรืือก่่อเหตุรุุนุแรงทำให้้

หวาดกลัวัหรืือสะเทืือนขวัญัในชุมุชน มีอีาการหลงผิดิหรืือความคิดิ

ที่่�จะทำร้้ายตนเองหรืือผู้้�อื่่�นให้้ถึงแก่่ชีวีิติ มีปีระวัตัิก่ิ่อคดีีอาญารุุนแรง 

(พยายามฆ่่า ข่่มขืืน วางเพลิิง) ซึ่่�งมัักพบในกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคจิิต

จากสารเสพติดอยู่่�ในลำดัับต้้นๆ นอกเหนืือจากกลุ่่�มจิิตเภท13 

การจัดัการที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มการรัักษาให้้ต่อเนื่่�องมีคีวามสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ในขณะที่่� ยารักัษาอาการทางจิติแบบฉีดีออกฤทธิ์์�นาน 

(Long-Acting Injectable Antipsychotics; LAIs) มีีข้้อบ่่งชี้้�และ

ได้้รับัการยอมรัับว่่ามีปีระสิทิธิภิาพในการลดปััญหาการขาดยา และ

เพิ่่�มการรัักษาต่อ่เน่ื่�องสำหรัับโรคจิิตเภทเป็็นหลััก12,14 แม้้จะยัังไม่ม่ีี

การรัับรองอย่่างเป็็นทางการจากสถาบัันต่่างๆ หรืือข้้อมููล

การศึึกษาประสิทิธิผิลของยาดัังกล่่าวในกลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติด

ยัังจำกััด แต่่ในทางปฏิิบััติิมีีการใช้้ยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีด

ออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ถููกนำมาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก

สารเสพติิดอย่่างกว้้างขวางหลายระดัับ ตั้้�งแต่่โรงพยาบาลชุุมชน 

โรงพยาบาลทั่่�วไป ไปจนถึึงโรงพยาบาลจิิตเวช โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่�มที่่�มีอีาการทางจิิตรุนุแรง พฤติกิรรมก้้าวร้้าว ก่อ่ความรุนุแรง 

ตลอดจนมีีอาชญากรรมร่่วม การเลืือกศึึกษาเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคจิิตจากสารเสพติด (SIPD) ที่่�มีีภาวะ SMI-V เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มัักอาศััยอยู่่�ร่่วมกัับเด็็ก ผู้้�หญิิง และผู้้�สููงอายุุ หรืือกลุ่่�ม

เปราะบางในครอบครััว ซึ่่�งผู้้�ดููแลหลัักมัักขาดศัักยภาพในการดููแล

รัับประทานยา และควบคุุมพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ส่่งผลให้้เกิิดความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดความรุุนแรงในครอบครััว13,20 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีี

พฤติกิรรมการเสพสารหนักัและเสพเป็็นประจำ จนหลายครั้้�งแทบจะ

ไม่่พบช่่วงเว้้นว่่างจากการเสพสารเกิิน 1 เดืือน ขาดความ

ตระหนัักรู้้�โรค (poor insight) และรัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ 

ส่่งผลให้้อาการทางจิติกำเริิบต่่อเนื่่�องและก่่อความรุุนแรงได้้บ่อย14,22 

นอกจากการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษา (treatment adherence) แล้้ว

ยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ยัังช่่วยให้้

ระดัับยาในกระแสเลืือดมีีความคงที่่� ลดความผัันผวนของระดัับยา 

(peak–trough fluctuation) และลดโอกาสการหยุุดยาโดยไม่่ได้้

ตั้้�งใจ ซ่ึ่�งเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการกำเริบิของอาการทางจิิต 

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว และการกลัับมารัักษาซ้้ำ ดัังนั้้�นยารัักษาอาการ

ทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) จึึงมีีศัักยภาพในการช่่วย

ควบคุุมอาการทางจิิต ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมรุุนแรง 

และลดการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� แม้้ว่่าหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์เฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติด (SIPD) ยัังมีี

ทรงพล โลดทนงค์์
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ทรงพล โลดทนงค์์

อยู่่�จำกัดัก็ต็าม17,19,20 ในขณะที่่�บริบิทต่่างจังัหวัดัมีจีำนวนจิิตแพทย์์

ค่่อนข้้างน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับเขตเมืืองหรืือบริิบทต่่างประเทศ การใช้้

ยารักัษาอาการทางจิติแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) จึงึถููกนำมาใช้้

ในทางปฏิิบััติิอย่่างแพร่หลายเพ่ื่�อจััดการความซัับซ้้อนของปััญหา 

ทั้้�งในแง่่การรัักษาอาการทางจิิตและการป้้องกัันอุุบััติิการณ์์

ความรุุนแรงในชุุมชนภายใต้้ข้้อจำกััดต่่างๆ6,26

การใช้้ยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน 

(LAIs) จึึงเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีศัักยภาพในการช่่วยควบคุุมอาการ

ทางจิิตที่่� เกิิดจากสารเสพติด และลดความเสี่่�ยงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� อีีกทั้้�งข้้อมููลที่่�ประเมิินประสิิทธิิผล

ของยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ในกลุ่่�ม

โรคจิิตจากสารเสพติดยัังคงมีีจำกััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบท

ของประเทศไทย15,16 การศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม

ควบคุุมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงยัังเป็็นไปได้้ยาก เน่ื่�องจาก

ข้้อจำกััดด้้านจริยธรรมและปััจจัยด้้านการปฏิิบััติิ15 โรงพยาบาล

ตระการพืืชผลเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป และมีีหอผู้้�ป่่วยบำบััด

สารเสพติดเฉพาะสำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยในจัังหวััดอุุบลราชธานีีและ

จัังหวััดใกล้้เคีียงในเขตสุุขภาพที่่� 10 ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีปััญหาการใช้้

สารเสพติดในระดัับสููง และมีีผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติดที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ขณะเดีียวกัันยัังมีีข้้อจำกััดด้้านบุุคลากรสุุขภาพจิิตเฉพาะทาง 

ทำให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มดัังกล่่าวเป็็นความท้้าทายของระบบบริิการ 

การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้ยารัักษาอาการ

ทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ในการลดพฤติิกรรมรุุนแรง 

การกลัับมารัักษาซ้้ำ และการฟ้ื้�นตััวของผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล

เชิงิประจัักษ์ ์และเป็น็ส่ว่นสนับัสนุนุในการพััฒนาระบบบริิการและ

กำหนดนโยบายด้้านสุุขภาพจิติในบริิบทของประเทศไทย ตลอดจน

เป็็นแนวทางการดููแลรัักษาทางคลิินิิก เพื่่�อลดอัันตรายและเพิ่่�ม

ความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่่วย ครอบครััว ชุุมชนและสัังคมต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแ บบการศึึกษาและประชากร

การศึกึษานี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

study) แบบ two-group pretest–posttest design ดำเนิินการ

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 

ณ โรงพยาบาลตระการพืืชผล จัังหวััดอุุบลราชธานีี ซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 170 เตียีง และมีหีอผู้้�ป่ว่ยบำบัดัสารเสพติดิ 

(มิินิิธััญญารัักษ์์) จำนวน 22 เตีียง สำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยในจัังหวััด

อุุบลราชธานีีและจัังหวััดใกล้้เคีียงในเขตสุุขภาพที่่� 10

ประชากรศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุ 15 – 65 ปีี ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติด (Substance-Induced 

Psychotic Disorder; SIPD) ตามเกณฑ์์ ICD-10 รหััส F1x.5 

โดยจิิตแพทย์์ และมีีประวััติิเข้้าตามเกณฑ์์ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (Serious Mental Illness with 

High Risk to Violence; SMI-V)13 ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวง

สาธารณสุุข โดยมีีรายละเอีียดดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 เกณฑ์์ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความ

รุุนแรง (SMI-V)

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางกายรุุนแรง 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารอย่่างรุุนแรง ผู้้�ที่่�

ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย หรืือมีีข้้อมููลทางการแพทย์์ไม่่เพีียงพอ

สำหรัับการติิดตามผล เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยในชุุมชนส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีี

ช่่วงปลอดจากการใช้้สารเสพติดอย่่างชััดเจน การวิินิิจฉััยแยกโรค

ระหว่่างโรคจิิตจากสารเสพติด (SIPD) และโรคจิิตเภท จึึงอาศััย

การประเมิินโดยจิิตแพทย์์ระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาล ณ 

หอผู้้�ป่ว่ยบำบัดัสารเสพติดิเป็น็ระยะเวลาอย่า่งน้้อย 1 เดืือน ซึ่่�งเป็็น

ช่่วงที่่�สามารถควบคุุมการใช้้สารเสพติิดได้้ (drug-free period) 

โดยเกณฑ์ส์นับสนุนุการวิินิจิฉัยโรคจิติจากสารเสพติด (SIPD) ได้้แก่่ 

อาการทางจิิตลดลงอย่า่งชัดัเจนหลังัหยุดุใช้้สารและได้้รับัการรักัษา 

รวมทั้้�งไม่่พบอาการด้้านลบ (negative symptoms) ที่่�เด่่นชััด ทั้้�งนี้้� 

มีีการติิดตามอาการต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน เพื่่�อเพิ่่�ม

ความแม่่นยำและความคงที่่�ของการวิินิิจฉััย

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและการจััดกลุ่่�ม

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วน
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การก่่อความรุุนแรงซ้้ำระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษา

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง17,18 กำหนดสััดส่่วนการเกิิดเหตุุซ้้ำในกลุ่่�มทดลอง

เท่่ากัับ 0.40 และกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 0.77 กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 และอำนาจการทดสอบ (power) 

ร้้อยละ 95 ตามสููตรของ Schlesselman ดัังนี้้�  

						    

ได้้ขนาดตััวอย่า่งขั้้�นต่่ำกลุ่่�มละ 25 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 50 ราย 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายระหว่่างติิดตามผล จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 คิิดเป็็นจำนวนที่่�ต้้องเก็็บข้้อมููลจริิง 56 ราย 

(กลุ่่�มละ 28 ราย) การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิธีีการเลืือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการและมีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยการจััดกลุ่่�มรัักษาไม่่ได้้เป็็น 

การสุ่่�ม (non-randomized allocation) แต่่เป็็นไปตามดุุลยพิินิิจ

ทางคลิินิิกของจิิตแพทย์์ผู้้�รัักษา และความเหมาะสมของผู้้�ป่่วย

ในสถานการณ์์จริิง แม้้ว่่าจะมีีการพยายามจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามลักัษณะทางคลิินิกิที่่�สำคััญก่่อนการศึกึษา แต่่เน่ื่�องจากเป็็นการ

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจงในสถานการณ์บ์ริกิารจริงิ 

(purposive sampling) จึึงยัังคงพบความแตกต่่างของข้้อมููล

พื้้�นฐานบางประการระหว่่างกลุ่่�ม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาฉีดีแบบ

ออกฤทธิ์์�นานมีีแนวโน้้มได้้รัับการพิิจารณาให้้รัักษาเนื่่�องจากมีี

ความรุุนแรงของโรคสููงกว่่า มีีประวััติิขาดยาหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การกลัับเป็็นซ้้ำและก่่อความรุุนแรงมากกว่่า ซ่ึ่�งสะท้้อนการตััดสินิใจ

รัักษาตามเวชปฏิิบััติิปกติิ อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�ไม่่สามารถปกปิิด

ชนิิดของการรัักษาได้้ เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาที่่�ดำเนิินการใน

สถานการณ์์บริิการจริง (real-world study)  ผู้้�ประเมิินคะแนน GAF 

และผู้้�บัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิกสามารถทราบชนิดของการรัักษาที่่�

ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากเวชระเบีียน อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลพฤติกิรรมรุนุแรง 

การกลับัมารักัษาซ้้ำ และการเข้้ารับัการรักัษาในห้้องฉุกุเฉินิ เก็บ็จาก

ข้้อมููลเวชระเบีียน การสััมภาษณ์์ และฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ล่วงหน้้า และมีีการตรวจสอบ (audit) 

ความสอดคล้้องของข้้อมููลโดยจิิตแพทย์์ก่่อนการวิิเคราะห์์ เพื่่�อลด

ความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล

กลุ่่�มทดลองได้้รับยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีด

ออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ตามบััญชียีาหลัักแห่่งชาติ ิได้้แก่่ haloperidol 

decanoate, fluphenazine decanoate หรืือ flupentixol 

decanoate โดยฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อบริิเวณต้้นแขนหรืือสะโพก

ตามขนาดมาตรฐานร่่วมกัับการรัักษาตามมาตรฐานทางจิิตเวช 

ซึ่่�งอาจมียารัับประทานร่่วมตามความเหมาะสม ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ได้้รับัการรักัษาตามแนวทาง biopsychosocial model เช่่นเดียีวกันั 

แต่่ใช้้ เฉพาะยารัักษาอาการทางจิิตแบบรัับประทาน ได้้แก่่ 

perphenazine, haloperidol หรืือ risperidone โดยมีกีารปรับัขนาด

ยาตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน การใช้้ยาฉีีด LAIs ในผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก

สารเสพติิด (SIPD) ถืือเป็็นการใช้้ยานอกข้้อบ่่งใช้้ (off-label use) 

ซึ่่�งดำเนิินการภายใต้้ดุลยพิินิจิของจิิตแพทย์์ตามบริิบทการรัักษาจริง 

และมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในประเทศไทย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่� ว ไปและข้้อมููลทางคลิินิิก 

ประกอบด้้วยข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ ประวััติกิารใช้้

สารเสพติดิ ประวััติกิารก่่อความรุนุแรง การเข้้ารัับบริกิาร

ห้้องฉุุกเฉิิน การนอนโรงพยาบาล และข้้อมููลการรัักษา

2.	แบบประเมิินความสามารถโดยรวม (Global 

Assessment of Functioning Scale; GAF) ใช้้

ประเมิินระดัับการทำหน้้าที่่�ด้้านจิิตใจ สัังคม และ

อาชีพี มีคีะแนนตั้้�งแต่่ 0 – 100 คะแนน โดยคะแนนสููง

สะท้้อนระดัับการทำหน้้าที่่�ที่่�ดีีกว่่า เครื่่�องมืือดัังกล่่าว

มีค่ี่าความเที่่�ยง (reliability) เท่่ากัับ 0.8519 ประเมินิโดย

แพทย์์หรืือพยาบาลผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วย โดยก่่อนเริ่่�ม

การศึกึษาได้้ชี้้�แจงขั้้�นตอนการเก็บ็ข้้อมููลและแนวทาง

การใช้้เคร่ื่�องมืือประเมินิเพื่่�อให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

และมีีจิิตแพทย์์ตรวจสอบ (audit) ความสอดคล้้อง

ของคะแนน GAF และข้้อมููลผลลััพธ์ของผู้้�ป่ว่ยทุุกราย

ก่่อนการวิิเคราะห์์

3.	แบบประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา โดยใช้้การ

เฝ้้าระวัังเชิิงรุุก (active surveillance) ทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วย

มารัับยาหรืือตรวจตามนััด เพ่ื่�อประเมิิน severe 

extrapyramidal side effects (EPS) และอาการ

ไม่่พึงึประสงค์์ที่่�สำคััญอื่่�นๆ อย่่างเป็็นระบบ โดยจิติแพทย์์

และพยาบาลเฉพาะทางด้้านจิิตเวชหรืือยาเสพติิด

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

1.	ขั้้�นเตรีียมการและคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�วิิจััย

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก 
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โดยสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล รวมถึึงทบทวนข้้อมููล

เวชระเบีียน

2.	ขั้้�นดำเนิินการทดลอง: ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้รับ 

คำอธิิบายเกี่่�ยวกัับรายละเอีียดการวิิจััย ประโยชน์์ 

ความเสี่่�ยง และสิิทธิิในการถอนตััวจากการศึึกษา

โดยสมัคัรใจ ก่่อนลงนามในเอกสารยินิยอมเข้้าร่่วมวิจิัยั 

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยอายุตุ่่ำกว่า่ 18 ปี ีได้้รับัความยินิยอมจาก

ผู้้�ปกครองร่่วมกัับการยิินยอมเข้้าร่่วมจากผู้้�ป่่วย 

(assent) กลุ่่�มทดลองได้้รับ LAIs อย่่างต่่อเน่ื่�อง

อย่่างน้้อย 6 เดืือน พร้้อมการติิดตามอาการและ

ผลข้้างเคียีงเป็น็ระยะ ส่ว่นกลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการรักัษา

ด้้วยยารับัประทานตามมาตรฐานการรักัษาทางจิติเวช

3.	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยร่่วมกัับ

บุุคลากรทางการแพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบการดููแลผู้้�ป่่วย

ในหอผู้้�ป่่วยบำบััดสารเสพติิด (มิินิิธััญญารัักษ์์) และ

คลิินิิกยาเสพติด โดยก่่อนเริ่่�มการศึึกษาได้้ชี้้�แจง

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลและแนวทางการใช้้เครื่่�องมืือ

ประเมิินเพ่ื่�อให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน คะแนน GAF 

ประเมิินโดยแพทย์์หรืือพยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่ วย 

ส่่วนข้้อมููลพฤติิกรรมรุุนแรงและการกลัับมารัักษาซ้้ำ

รวบรวมจากเวชระเบีียน การสััมภาษณ์์ และฐานข้้อมููล

ของโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�มีีจิิตแพทย์์ตรวจสอบ (audit) 

ความสอดคล้้องของคะแนน GAF และข้้อมููลผลลััพธ์์

ของผู้้�ป่่วยทุุกรายก่่อนการวิิเคราะห์์

4.	ขั้้�นประเมิินผล: ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการประเมิินคะแนน 

GAF จำนวนครั้้�งของพฤติกิรรมรุนุแรง จำนวนครั้้�งของ

อาการกำเริิบที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน

หรืือหอผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช และอาการไม่พึ่ึงประสงค์จ์ากยา 

ที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน, 3 เดืือน และ 6 เดืือนหลัังเริ่่�ม

การรัักษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s 

exact test สำหรับัข้้อมููลเชิงิกลุ่่�ม และ Independent t-test สำหรับั

ข้้อมููลต่่อเน่ื่�องตามความเหมาะสม การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ภายใน

กลุ่่�มก่่อนและหลัังการรัักษาใช้้ Paired t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

ทรงพล โลดทนงค์์

ผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มภายหลัังการรัักษา โดยควบคุุมค่่าพื้้�นฐาน

ก่่อนการรัักษา ใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (Analysis of 

Covariance; ANCOVA) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

พฤติิกรรมรุุนแรงซ้้ำหรืือการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ใช้้ 

Multiple logistic regression และรายงานค่่า Odds Ratio (OR) 

พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ

ที่่� p < 0.05  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง: การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข

จังัหวัดัอุบุลราชธานี ีเม่ื่�อวันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2568 รหัสัโครงการ 

SSJ.UB 09.009 เลขที่่�รัับรอง SSJ.UB 2568-09.009 โดยผู้้�เข้้าร่ว่ม

วิิจััยทุุกคนได้้รับการอธิิบายรายละเอีียดการศึึกษาและลงนาม

ในเอกสารยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััยทุุกครั้้�ง

ผลการศึึกษา
การศึึกษานี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 56 ราย ระหว่่าง

การติิดตามพบผู้้�ป่่วยสููญหายจากการติิดตามจำนวน 6 ราย 

เนื่่�องจากย้้ายที่่�อยู่่�หรืือไม่่สามารถติิดต่่อได้้ จึงึเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 50 ราย โดยเป็็นเพศชายทั้้�งหมด แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) 

จำนวน 25 ราย และกลุ่่�มที่่� ได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิต

ชนิิดรัับประทาน (non-LAIs) จำนวน 25 ราย

1. ข้้อมููลทั่่�วไปและลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีอายุุเฉลี่่�ย 34.22 ± 11.12 ปีี 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 82.0 และประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 58.0 สารเสพติิดที่่� ใช้้มากที่่�สุุดคืือ

เมทแอมเฟตามีีน ร้้อยละ 46.0 รองลงมาคืือการใช้้สารหลายชนิิด

ร่่วมกััน ร้้อยละ 40.0 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นการใช้้เมทแอมเฟตามีีน

ร่่วมกัับแอลกอฮอล์์หรืือกััญชา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เข้้าตามเกณฑ์์ 

SMI-V ประเภท V2 คืือมีีประวััติิทำร้้ายผู้้�อื่่�นอย่่างรุุนแรงหรืือ

ก่่อเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดความหวาดกลััวในชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.0 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�ม LAIs และกลุ่่�ม non-LAIs 

พบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่า่งอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติขิองตััวแปรด้้าน

ประชากรศาสตร์์และลัักษณะทางคลิินิิกส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ ประเภทของสารเสพติิด 

และประเภทของ SMI-V (p > 0.05) แสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม
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ทรงพล โลดทนงค์์

มีีลัักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกัันก่่อนเริ่่�มการศึึกษา อย่่างไรก็็ตาม 

กลุ่่�ม LAIs มีีแนวโน้้มมีีความรุุนแรงทางคลิินิิกเริ่่�มต้้นสููงกว่่า โดยมีี

จำนวนครั้้�งของพฤติิกรรมรุุนแรงและอาการกำเริิบก่่อนเริ่่�มรัักษา

สููงกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs ตามตารางที่่� 1

2. ประสิิทธิิผลภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการรัักษา

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ภายในแต่่ละกลุ่่�มก่่อนและหลััง

การรัักษา พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ LAIs มีีจำนวนครั้้�งของพฤติิกรรม

รุุนแรงและจำนวนครั้้�งของอาการกำเริิบที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในห้้องฉุุกเฉิินหรืือหอผู้้�ป่่วยจิิตเวชลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ภายหลัังการติิดตามครบ 6 เดืือน (p < 0.05) นอกจากนี้้� คะแนน

ความสามารถโดยรวม (GAF) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องตลอดระยะเวลา

ติิดตาม ในกลุ่่�ม non-LAIs พบว่่าคะแนน GAF มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น

ในช่่วงเดืือนแรกของการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ระดัับการทำหน้้าที่่�

โดยรวมลดลงในระยะติิดตามเดืือนที่่� 6 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม 

LAIs ตามตารางที่่� 2

 

3. การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่่างกลุ่่�ม

	 3.1 พฤติิกรรมรุุนแรงและอาการกำเริิบ

ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา กลุ่่�ม LAIs มีีจำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยของ

พฤติิกรรมรุุนแรงและอาการกำเริิบสููงกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.001 และ p = 0.002 ตามลำดัับ) ภายหลังั

การติิดตามผล พบว่่ากลุ่่�ม LAIs มีีแนวโน้้มตอบสนองต่่อการรัักษา

ดีีกว่่า ตามตารางที่่� 3 โดย

•	ที่่ �ระยะ 3 และ 6 เดืือน กลุ่่�ม LAIs มีีจำนวนครั้้�งเฉลี่่�ย

ของพฤติิกรรมรุุนแรงต่่ำกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ (p = 0.046 และ p = 0.014 

ตามลำดัับ)

•	ที่่ �ระยะ 6 เดืือน กลุ่่�ม LAIs มีีจำนวนครั้้�งของอาการ

กำเริิบที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินหรืือ

หอผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = 0.015)

	 ผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าแม้้กลุ่่�ม LAIs 

จะมีีความรุุนแรงของอาการเริ่่�มต้้นสููงกว่่า แต่่ภายหลัังการรัักษา

กลัับมีีผลลััพธ์ทางคลิินิิกที่่� ดีี ขึ้้� น เมื่่� อ เทีียบกัับกลุ่่�มที่่� ได้้รั บ

ยารัับประทาน ดัังภาพที่่� 2  

	 3.2 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

การวิิเคราะห์์ Multiple logistic regression โดยควบคุุม

ปััจจััยกวนที่่�สำคััญ พบว่่า ณ ระยะติิดตาม 6 เดืือน กลุ่่�ม LAIs มีี

โอกาสควบคุุมพฤติิกรรมรุุนแรงได้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี Adjusted Odds Ratio (AOR) เท่่ากัับ 

19.24 (95% CI: 1.65 – 224.35, p = 0.018) นอกจากนี้้� กลุ่่�ม LAIs 

ยัังมีีโอกาสเกิิดอาการกำเริิบจนมารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

(emergency room visit/ in-patient department : ER visit/ IPD) 

น้้อยกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี AOR 

เท่่ากับั 17.35 (95% CI: 1.84 – 162.92, p = 0.012) ตามตารางที่่� 4

4. การเปรีียบเทีียบความสามารถโดยรวม (GAF Score)

	 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) โดย

ควบคุุมค่่าคะแนน GAF ก่่อนเริ่่�มการรัักษา พบว่่าในเดืือนที่่� 

1 คะแนน GAF ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มยัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม ที่่�ระยะ 3 เดืือน และ 6 เดืือน 

กลุ่่�ม LAIs มีีคะแนน GAF สููงกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.001) ตามภาพที่่� 2 โดยที่่�ระยะ 6 เดืือน กลุ่่�ม LAIs 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน GAF เพิ่่�มขึ้้�นจาก baseline 48.68 คะแนน 

ขณะที่่�กลุ่่�ม non-LAIs เพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 9.68 คะแนน แสดงถึึงการ

ฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�โดยรวมที่่�ดีีกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ LAIs ตาม

ตารางที่่� 5

5. ความปลอดภััยและผลข้้างเคีียงรุุนแรงจากการรัักษา 

(safety and serious adverse events)

ผลข้้างเคีียงรุุนแรงในการศึึกษานี้้�นิิยามตามเกณฑ์์ 

serious adverse events ได้้แก่่ ภาวะที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติ หรืือก่่อให้้เกิิด

ความพิกิาร เช่น่ neuroleptic malignant syndrome (NMS), acute 

dystonia หรืือ anaphylaxis จากการติิดตามตลอดระยะเวลา 

6 เดืือน ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของ

อุบุัตัิกิารณ์์ผลข้้างเคียีงรุนุแรงระหว่่างกลุ่่�ม LAIs และกลุ่่�ม non-LAIs 

(p = 0.312) 

ในช่่วง 1 และ 3 เดืือนแรก ไม่่พบผลข้้างเคีียงรุุนแรง

ในกลุ่่�ม LAIs ขณะที่่�กลุ่่�ม non-LAIs พบ acute dystonia จำนวน 

1 ราย (ร้้อยละ 4.0) ต่่อมาในระยะ 6 เดืือน พบ acute dystonia 

ในกลุ่่�ม LAIs จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 4.0) และไม่่พบรายงาน

ผลข้้างเคียีงรุนุแรงเพิ่่�มเติมิในกลุ่่�ม non-LAIs โดยรวม อุบุัตัิกิารณ์์ของ

ผลข้้างเคีียงรุุนแรงตลอดการศึึกษาพบในอััตราต่่ำ และไม่่พบ

ความแตกต่่างระหว่่างรููปแบบการรัักษาทั้้�งสองกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�ม LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

กลุ่่�ม non-LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

ทั้้�งหมด
ร้้อยละ 
(n = 50)

P-value

เพศ ชาย 25 (100.0) 25 (100.0) 50 (100.0)

อายุุ (ปีี) Mean ± SD 33.68 ± 10.11 34.76 ± 12.24 34.22 ± 11.12 0.735

สถานภาพ

โสด (ไม่่มีีคู่่�) 21 (84.00) 20 (80.00) 41 (82.00) 1.000

คู่ 4 (16.0) 5 (20.00) 9 (18.00)

การศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียน/ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 1 (4.00)   0 (0.00) 1 (2.00) 0.634

ประถมศึึกษา 8 (32.00) 6 (24.00) 14 (28.00)

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 13 (52.00) 12 (48.00) 25 (50.00)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 (12.00) 6 (24.00)   9 (18.00)

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า    0 (0.00) 1 (4.00) 1 (2.00)

อาชีีพ

พนัักงานเอกชน 0 (0.00) 2 (8.00) 2 (4.00) 0.502

เกษตรกร 14 (56.0) 15 (60.00) 29 (58.00)

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพหรืือว่่างงาน   7 (28.00) 4 (16.00) 11 (22.00)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 0 (0.00) 1 (4.00) 1 (2.00)

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 4 (16.00) 3 (12.00)   7 (14.00)

รายได้้ Mean ± SD 3,376.00 ± 4,631.8 5,380.00 ± 5,130.10 4,378.00 ± 4,941.96 0.153

สิิทธิ์์�การรัักษา

บััตรทอง 24 (96.00)   23 (92.00) 47 (94.00) 1.000

ผู้้�พิิการ    1 (4.00)    0 (0.00)    1 (2.00)

ทหารเกณฑ์์ 0 (0.00)   1 (4.00)   1 (2.00)

ประกัันสัังคม 0 (0.00)     1 (4.00) 1 (2.00)

ประเภทของ SIM-V

      V1 (ทำร้้ายตนเองรุุนแรง) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0.414

      V2 (ทำร้้ายร่่างกายผู้้�อื่่�น) 21 (84.00) 24 (96.00) 45 (90.00)

      V3 (หลงผิิด/คิิดทำร้้ายผู้้�อื่่�น) 1 (4.00) 0 (0.00) 1 (2.00)

      V4 (อาชญากรรม) 1 (4.00) 0 (0.00) 1 (2.00)

      Multiple V (หลายประเภท) 2 (8.00) 1 (4.00) 3 (6.00)

อาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษา

      หลงผิิด 16 (64.00) 15 (60.00) 31 (62.0) 0.771

      ภาพหลอน 12 (48.00) 8 (32.00) 20 (40.00) 0.248

      การพููด/พฤติิกรรมผิิดปกติิ 11 (44.00) 17 (68.00) 28 (56.00) 0.087

      เสีียงแว่่ว 21 (84.00) 19 (76.00) 40 (80.00) 0.480
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�ม LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

กลุ่่�ม non-LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

ทั้้�งหมด
ร้้อยละ 
(n = 50)

P-value

มีีโรคประจำตััว 2 (8.00) 0 (0.00) 2 (4.00) 0.490

การวิินิิจฉััย (โรคจิิตจากสารเสพติิด)

F105 (alcohol) 1 (4.00) 3 (12.00) 4 (8.00) 0.188

F125 (cannabis) 3 (12.00)   0 (0.00) 3 (6.00)

F155 (amphetamine) 13 (52.00) 10 (40.00) 23 (46.00)

F195 (multiple substances) 8 (32.00) 12 (48.00) 20 (40.00)

ระยะเวลาที่่�เคยเลิิกสารได้้นานที่่�สุุด (เดืือน) 
Mean ± SD

10.32 ± 16.89 7.72 ± 9.67 9.02 ± 13.69 0.507

มีีประวััติิอาชญากรรม 5 (20.00) 2 (8.00)   7 (14.00) 0.417

ต้้องมีีผู้้�ดููแลกิิจวััตรประจำวััน 8 (32.00) 6 (24.00) 14 (28.00) 0.754

ผู้้�ที่่�ช่่วยให้้เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์

    ตนเอง 3 (12.00) 6 (24.00) 9 (18.00) 0.463

    ผู้้�ดููแลหรืือญาติิ 22 (88.00) 19 (76.00) 41 (82.00)

ได้้รัับยาแบบรัับประทานขนาดสููง 0 (0.0) 2 (8.00) 2 (4.00) 0.490

ขาดการยอมรัับความเจ็็บป่่วย 14 (56.00) 11 (44.00) 25 (50.00) 0.572

มีีประวััติิได้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ/ขาดยา 15 (60.00) 12 (48.00) 27 (54.00) 0.571

มีีประวััติิติิดตามรัักษาไม่่สม่่ำเสมอ 12 (48.00) 13 (52.00) 25 (50.00) 0.777

มีีปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 3 (12.00) 2 (8.00) 5 (10.00) 1.000

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) (ต่่อ)

ผลข้้างเคีียงสามารถรัักษาอาการได้้และกลัับสู่่�ภาวะปกติิอย่่าง

รวดเร็็ว ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการใช้้ยาฉีีด LAIs ในผู้้�ป่่วยโรคจิิต

จากสารเสพติด (SIPD) ที่่�มี ีSMI-V มีคีวามปลอดภัยัไม่่แตกต่่างกัับ

การรัักษาด้้วยยาแบบรัับประทานในการศึึกษานี้้�

 

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติด 

(SIPD) ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่อ่การก่อ่ความรุนุแรง (SMI-V) และได้้รับ

ยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) มีีแนวโน้้มลด

พฤติิกรรมรุุนแรง ลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ และมีีระดัับการ

ทำหน้้าที่่�โดยรวมดีีขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัับประทานภายหลััง

ติิดตามผล 6 เดืือน แม้้ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาฉีีด LAIs จะมีีความรุุนแรง

ทางคลิินิิกตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�

สนัับสนุุนแนวคิิดว่่ายาฉีีด LAIs อาจเป็็นทางเลืือกที่่�มีีประโยชน์

สำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีปััญหาความร่่วมมืือในการรัักษา และมีี

ความเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมรุุนแรงในบริิบทการรัักษาจริิง

ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pavel Mohr 

และคณะ20 ที่่�ระบุุว่่ายาฉีีด LAIs มีีบทบาทสำคััญในการลด

อุุบััติิการณ์์ทางอาชญากรรมและความรุุนแรงในผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของ Alexandria S Coles และคณะ22 ที่่�ศึกึษา

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้สารเสพติดร่่วม (dual diagnosis) พบว่่า 

LAIs ช่่วยลดอัตัราการกลับัมารักัษาซ้้ำและพฤติกิรรมรุนุแรงได้้ดีกีว่่า 

เนื่่�องจากสามารถรัักษาระดัับยาในเลืือดให้้คงที่่�และขจััดปััญหา

ความไม่ร่่่วมมืือในการใช้ย้า (medication non-adherence) ซึ่่�งเป็น็

ปััจจััยเสี่่�ยงหลัักของการก่่อความรุุนแรง มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ในการพััฒนาระบบการดููแลบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยในประเทศไทย13

ประเด็็นสำคััญเชิิงคลิินิิก คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รับยาฉีีด LAIs 

มีีจำนวนครั้้�งการก่่อพฤติิกรรมรุุนแรงลดลงอย่่างชััดเจน (เม่ื่�อถึึง

เดืือนที่่� 6) ซึ่่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple logistic regression 

พบว่่ากลุ่่�ม LAIs มีีโอกาสควบคุุมความรุุนแรงได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยารัับประทาน แม้้ว่่าในระยะเริ่่�มแรกกลุ่่�ม LAIs จะมีีพื้้�นฐานของ

พฤติกิรรมรุนุแรงที่่�สููงกว่่า และคะแนน GAF ที่่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบจำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยที่่�ก่่อพฤติิกรรมรุุนแรง อาการกำเริิบ (ER visit/ IPD**) และคะแนน GAF ก่่อนและหลัังได้้รัับ

การบำบััด ภายในแต่่ละกลุ่่�ม

ตััวแปร X̅ S.D.
Difference between means

(95% CI)
p-value

การก่่อพฤติิกรรมรุุนแรง (กลุ่่�ม LAIs)

ก่่อนได้้รัับยาฉีีด LAIs  3.36 2.39

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 1 เดืือน 0.04 0.20 -3.32 (-4.31 – -2.32) <0.001

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 3 เดืือน 0.04 0.20 -3.32 (-4.31 – -2.33) <0.001

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 6 เดืือน 0.08 0.27 -3.28 (-4.23 – -2.32) <0.001

อาการกำเริิบ (ER visit/ IPD) (กลุ่่�ม LAIs)

ก่่อนได้้รัับยาฉีีด LAIs  2.04 1.64

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 1 เดืือน 0.04 0.20 -2.00 (-2.68 – -1.31) <0.001

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 3 เดืือน 0.08 0.27 -1.96 (-2.67 – -1.24) <0.001

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 6 เดืือน 0.08 0.27 -1.96 (-2.63 – -1.28) <0.001

คะแนน GAF (กลุ่่�ม LAIs)

ก่่อนได้้รัับยาฉีีด LAIs  22.60 8.93

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 1 เดืือน 58.00 11.81 35.40 (27.91 – 42.88) <0.001

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 3 เดืือน 66.68 6.86 44.08 (40.00 – 48.15) <0.001

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 6 เดืือน 71.28 7.96 48.68 (44.16 – 53.19) <0.001

การก่่อพฤติิกรรมรุุนแรง (กลุ่่�ม non-LAIs)

ก่่อนบำบััด (non-LAIs) 1.64 0.81

หลัังบำบััด (non-LAIs) 1 เดืือน 0.24 0.59 -1.40 (-1.75 – -1.04) <0.001

หลัังบำบััด (non-LAIs) 3 เดืือน 0.36 0.75 -1.28 (-1.70 – -0.85) <0.001

หลัังบำบััด (non-LAIs) 6 เดืือน 0.44 0.65 -1.20 (-1.55 – -0.84) <0.001

อาการกำเริิบ (ER visit/ IPD) (กลุ่่�ม non-LAIs)

ก่่อนบำบััด (non-LAIs) 0.84 0.85

หลัังบำบััด (non-LAIs) 1 เดืือน 0.20 0.50 -0.64 (-1.03 – -0.24) 0.002

หลัังบำบััด (non-LAIs) 3 เดืือน 0.28 0.61 -0.56 (-0.95 – -0.16) 0.007

หลัังบำบััด (non-LAIs) 6 เดืือน 0.40 0.57 -0.44 (-0.73 – -0.14) 0.005

คะแนน GAF (กลุ่่�ม non-LAIs)

ก่่อนบำบััด (non-LAIs) 37 9.01

หลัังบำบััด (non-LAIs) 1 เดืือน 54.96 11.84 17.96 (13.00 – 22.91) <0.001

หลัังบำบััด (non-LAIs) 3 เดืือน 52.48 13.2 15.48 (10.17 – 20.78) <0.001

หลัังบำบััด (non-LAIs) 6 เดืือน 46.68 18.41 9.68 (2.33 – 17.02)   0.011

**ER visit/ IPD = emergency room visit/ in-patient department



Vol. 71 No.3: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

282

ทรงพล โลดทนงค์์

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบจำนวนครั้้�งที่่�ก่่อพฤติิกรรมรุุนแรงและอาการกำเริิบ (ER visit/ IPD**) ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (non-LAIs) และ

กลุ่่�มทดลอง (LAIs) ก่่อนและหลัังการบำบััดเดืือนที่่� 1, 3, และ 6

ตััวแปร
กลุ่่�ม LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

กลุ่่�ม non-LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

Difference between means
(95% CI)

P-value

การก่่อพฤติิกรรมรุุนแรง

Baseline 3.36 ± 2.39 1.64 ± 0.81 1.72 (0.70 – 2.73) 0.001

Follow up 1M 0.04 ± 0.20 0.24 ± 0.59 -0.20 (-0.45 – 0.05) 0.118

Follow up 3M 0.04 ± 0.20 0.36 ± 0.75 -0.32 (-0.63 – -0.005) 0.046*

Follow up 6M 0.08 ± 0.27 0.44 ± 0.65 -0.36 (-0.64 – -0.07) 0.014*

อาการกำเริิบ (ER visit/ IPD)  

Baseline 2.04 ± 1.64 0.84 ± 0.85 1.20 (0.45 – 1.94) 0.002

Follow up 1M 0.04 ± 0.20 0.20 ± 0.50 -0.16 (-0.37 – 0.05) 0.143

Follow up 3M 0.08 ± 0.27 0.28 ± 0.61 -0.20 (-0.47 – 0.07) 0.144

Follow up 6M 0.08 ± 0.27 0.40 ± 0.57 -0.32 (-0.57 – -0.06) 0.015*

**ER visit/ IPD = emergency room visit/ in-patient department

ตารางที่่� 4 อััตราส่่วนความน่่าจะเป็็น (Odds Ratio; OR) ต่่อการก่่อพฤติิกรรมรุุนแรงและอาการกำเริิบ (ER visit/ IPD**)  ระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุม (non-LAIs) และกลุ่่�มทดลอง (LAIs) ก่่อนและหลัังการบำบััดเดืือนที่่� 1, 3, และ 6

ตััวแปร Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI P-value

การก่่อพฤติิกรรมรุุนแรง

หลัังการบำบััด 1 เดืือน 4.57 0.47 – 44.16 5.87 0.38 – 88.40 0.201

หลัังการบำบััด 3 เดืือน 7.57 0.83 – 68.46 11.22 0.73 – 171.14 0.082

หลัังการบำบััด 6 เดืือน 6.46 1.23 – 34.01 19.24 1.65 – 224.35 0.018*

อาการกำเริิบ (ER visit/ IPD)  

หลัังการบำบััด 1 เดืือน 4.57 0.47 – 44.16 4.13 0.34 – 49.65 0.263

หลัังการบำบััด 3 เดืือน 2.87 0.50 – 16.47 1.91 0.27 – 13.19 0.508

หลัังการบำบััด 6 เดืือน 6.46 1.23 – 34.01 17.35 1.84 – 162.92 0.012*

**ER visit/ IPD = emergency room visit/ in-patient department 

ก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ที่่�ระบุุว่่า ยาฉีีด LAIs มีีบทบาทสำคััญในการลดอาการก้้าวร้้าว 

(anti-aggressive effects) และลดอุุบััติิการณ์์ทางอาชญากรรม

ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง20 การที่่�ระดัับยาในเลืือดมีีความ

คงที่่�มากกว่า่ยารับัประทาน ช่ว่ยลดความผันัผวนของอาการทางจิิต

ที่่�เป็็นชนวนเหตุุสำคััญของการก่่อความรุุนแรงได้้17,20 นอกจากนี้้� 

การที่่�คะแนน GAF ในกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด 

สะท้้อนว่่าเมื่่�อสามารถควบคุุมอาการทางจิิตและความรุุนแรงได้้ 

ผู้้�ป่่วยจะมีีพยาธิิสภาพทางจิิตและสัังคมที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด19 

ความท้้าทายในการวินิิจิฉัยัแยกโรคและบริบิทการเสพซ้้ำในชุมุชน

เป็็นประเด็็นที่่�น่่าสนใจในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ความแตกต่่างระหว่่าง

เกณฑ์ว์ินิิจิฉัยัทางทฤษฎีแีละสภาวะการณ์จ์ริงิในเวชปฏิบิัตัิ ิแม้้ตาม

เกณฑ์์วิินิิจฉััยโรคจิิตจากสารเสพติิด (SIPD) อาการทางจิิตควรจะ

ทุุเลาลงภายใน 1 เดืือนหลัังหยุุดใช้้สาร แต่่ในสถานการณ์์จริิงที่่�มีี
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ภาพที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน GAF (กราฟ A: GAF score)  ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนครั้้�งที่่�ก่่อพฤติิกรรมรุุนแรง (กราฟ B: violent 

behavior episode) และค่่าเฉลี่่�ยจำนวนครั้้�งที่่�อาการกำเริิบ (กราฟ C: ER visit/ IPD) ในระยะ 1, 3 และ 6 เดืือน ของกลุ่่�มควบคุุม 

(non-LAIs) และกลุ่่�มทดลอง (LAIs)

ตารางที่่� 5 ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำทางเดีียวของตััวแปรที่่�ศึึกษาระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (non-LAIs) และกลุ่่�มทดลอง (LAIs) ก่่อนและ

หลัังการบำบััดเดืือนที่่� 1, 3, และ 6

คะแนน GAF
กลุ่่�ม LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

กลุ่่�ม non-LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

Difference between means
(95% CI)

P-value

Baseline 22.60 ± 8.93 37.00 ± 9.01 14.40 (9.29 – 19.50) <0.001

Follow up 1M 58.00 ± 11.80 54.96 ± 11.84 3.04 (-3.68 – 9.76)   0.368

Change score 35.40 ± 18.13 17.96 ± 12.01 17.40 (8.69 – 26.18) <0.001

ANCOVA   1.59 (-10.36 – 7.17)    0.716

Baseline 22.60 ± 8.93 37.00 ± 9.01 14.40 (9.29 – 19.50) <0.001

Follow up 3M 66.68 ± 6.86 52.48 ± 13.25 14.20 (8.19 – 20.20) <0.001

Change score 44.08 ± 9.86 15.48 ± 12.84 28.6 (22.08 – 35.11) <0.001

ANCOVA  19.62 (12.20 – 27.05)  <0.001*

Baseline 22.60 ± 8.93 37.00 ± 9.01 14.40 (9.29 – 19.50) <0.001

Follow up 6M 71.28 ± 7.96 46.68 ± 18.41 24.60 (16.53 – 32.66) <0.001

Change score   48.68 ± 10.92   9.68 ± 17.79 39.00 (30.60 – 47.39) <0.001

ANCOVA  30.30 (20.10 – 40.51)  <0.001*

* กำหนดระดัับนััยสำคััญ p < 0.05 (ANCOVA)
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การแพร่ระบาดของสารเสพติดในชุุมชนอย่่างกว้้างขวาง ผู้้�ป่่วย

ส่ว่นใหญ่ม่ักัตกอยู่่�ในวงจรการเสพซ้้ำ (recurrent substance use) 

ทำให้้ไม่่สามารถเข้้าสู่่�ภาวะหยุุดเสพได้้อย่่างเด็็ดขาด พฤติิกรรม

การเสพซ้้ำของผู้้�ป่่วยในชุมุชนส่่งผลให้้ยากที่่�จะเกิดิความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง และหลายครั้้�งผู้้�ดููแลก็็ไม่่สามารถ

จััดการความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ส่่งผลให้้พฤติิกรรมรุุนแรง (SMI-V) 

เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและยาวนานเกิินกว่่าระยะเฉีียบพลัันตามที่่�

ทฤษฎีีระบุุไว้้ ประสิิทธิิผลของยาฉีีด LAIs ในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้มา

จากการรัักษาตััวโรคเพีียงอย่่างเดีียว แต่่สิ่่�งสำคััญคืือช่่วยรัักษา

ระดัับยาในกระแสเลืือดให้้คงที่่�อยู่่�ตลอดเวลา ซ่ึ่�งเป็็นจุุดแข็็งที่่�เหนืือกว่่า

ยารัักษารููปแบบรัับประทานอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะในสภาวะที่่�

ผู้้�ป่่วยกลัับไปเสพซ้้ำหรืือมีีความไม่่สม่่ำเสมอในการกิินยาอัันเนื่่�อง

มาจากพฤติิกรรมการเสพยาเสพติิด14,22 การที่่�กลุ่่�ม LAIs มีีโอกาส

ควบคุุมความรุุนแรงได้้ดีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมถึึง 19.24 เท่่า จึึงเป็็น 

การยืืนยัันว่่ายาฉีีดสามารถยัับยั้้�งอาการทางจิิตและพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพแม้้ในสภาวะแวดล้้อมที่่�ควบคุุม

การเข้้าถึึงสารเสพติดได้้ยาก นอกจากนั้้�น การนอนโรงพยาบาล 1 เดืือน

ในระยะแรกซ่ึ่�งมั่่�นใจได้้ว่าผู้้�ป่่วยปลอดจากการเสพสารเสพติิด

จนอาการทางจิติสงบลงอย่่างชัดัเจน (หลังัได้้รับัยาและหยุดุเสพสาร) 

ประกอบกับัการตรวจไม่พ่บอาการด้้านลบ (negative symptoms) 

ที่่�เด่่นชััด รวมถึึงมีีการติิดตามต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 6 เดืือน ซึ่่�งถืือเป็็น

ระยะเวลาที่่�เพีียงพอในการประเมิินความคงตััวของการวิินิิจฉััย 

(diagnostic stability) เป็น็การยืืนยันัวินิิจิฉัยัโรคจิติจากสารเสพติดิ 

(SIPD) ถึึงแม้้ในอนาคตอีีกหลายปีีอาจมีผู้้�ป่่วยบางรายได้้รับการ

เปลี่่�ยนแปลงวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทในภายหลััง แต่่ผลการศึึกษานี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่า ในช่่วงเวลาที่่�ความรุุนแรงเป็็นปััญหาเร่่งด่่วน

ทางสังัคม การเลืือกใช้้ยาฉีดี LAIs ทำหน้้าที่่�เป็็นเกราะคุ้้�มกันัทางยา

เป็็นกลยุุทธ์์หลัักในการจััดการความเสี่่�ยงถืือเป็็นแนวทางที่่�มีี

ความคุ้้�มค่่าและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการป้้องกัันอัันตราย

ที่่�จะเกิิดแก่่ผู้้�ป่่วยและสาธารณชน20,25,26 การให้้ยาฉีีด LAIs 

มีีบทบาทสำคััญในการรัักษาทั้้�งอาการทางจิิตและลดการก่่อ

ความรุุนแรงได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม แม้้ผู้�ป่่วยจะผ่่านกระบวนการบำบััด

ในโรงพยาบาลจนอาการสงบแล้้ว แต่่เม่ื่�อกลัับไปอาศััยในชุุมชน

ต า ม บ ริิบ ท จริ ง  ผู้้� ป่่ ว ย มีี โ อ ก าส กลัั บ ไ ป เ สพส   า รซ้้ ำ ต า ม

สภาพแวดล้้อมเดิิมซึ่่�งนำไปสู่่�การกำเริิบของอาการทางจิติ20,24 ดังันั้้�น 

การใช้้ยาฉีีด LAIs จึึงเป็็นเคร่ื่�องมืือเชิิงรุุกที่่�ช่่วยปิิดความเสี่่�ยง

ในภาวะที่่�การควบคุุมการเข้้าถึึงสารเสพติดในชุุมชนยัังเป็็น

ข้้อจำกััด24,25 การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�ม LAIs มีีอััตราการเข้้ารัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน (IPD) และห้้องฉุุกเฉิิน (ER) ต่่ำกว่่า

อย่่างมีนีัยัสำคัญั ซึ่่�งสนับัสนุนุแนวคิดิที่่�ว่่า ยาฉีดี LAIs เป็็นเคร่ื่�องมืือ

เชิิงรุุกในการป้้องกัันการกลัับมาเป็็นซ้้ำ (relapse prevention) 

มากกว่่าจะเป็็นทางเลืือกสุดุท้้าย21 นอกจากนี้้� มีรีายงานว่่าการได้้รับั

ยาอย่่างต่่อเน่ื่�องจากยาฉีีด LAIs อาจช่่วยลดความอยาก

สารเสพติิดและเพิ่่�มความสามารถในการคิิดวิิเคราะห์์ (cognitive 

function) ซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อคะแนนความสามารถโดยรวม 

(GAF score) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด (จาก 22.60 เป็็น 71.28) 

ในกลุ่่�มทดลอง22 ผลการศึึกษาที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับยาฉีีด LAIs 

สามารถควบคุุมความรุุนแรงได้้ดีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ สะท้้อนถึึง

ความจำเป็็นในการใช้้ยาฉีีดในสภาวการณ์์จริิงของสัังคมไทย 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมัักมีกีารเสพหนัักและเสพเป็็นประจำจนไม่่เกิดิช่ว่งเว้้นว่่าง

จากสารเกิิน 1 เดืือนตามทฤษฎีี ส่่งผลให้้ความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยาต่่อเนื่่�อง (medication adherence) ทำได้้ยากและ

ผู้้�ดููแลไม่่สามารถจััดการได้้ แม้้ในระยะบำบััด 1 เดืือนอาการจะ

สงบลง แต่่เม่ื่�อกลัับสู่่�ชุมชนผู้้�ป่่วยมีีโอกาสสููงที่่�จะกลัับไปเสพสารซ้้ำ

ตามสภาพแวดล้้อมเดิิม การใช้้ยาฉีีด LAIs จึึงทำหน้้าที่่�เป็็น

เกราะคุ้้�มกัันทางยาที่่�ช่่วยลดโอกาสการกำเริิบของอาการทางจิิต

และการก่่อความรุุนแรงได้้ทัันท่่วงทีี  แม้้ในสภาวะที่่�ผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถหยุุดเสพสารได้้อย่่างเด็็ดขาด

ด้้านความปลอดภััยและการใช้้ยาในทางปฏิิบััติิ แม้้การ

ศึึกษานี้้�เกิิดขึ้้�นภายใต้้ข้้อจำกััดการใช้้ยาตามระบบบััญชีียาหลััก

แห่่งชาติิ ยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) จึึง

เป็น็ยากลุ่่�มดั้้�งเดิมิทั้้�งหมด (haloperidol decanoate, fluphenazine 

decanoate และ flupentixol decanoate) แต่ไ่ม่พ่บความแตกต่า่ง

อย่่างมีีนััยสำคััญของผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงระหว่่างกลุ่่�ม LAIs และ 

non-LAIs โดยมีีอุุบััติิการณ์์รวมที่่�ต่่ำมาก ซึ่่�งยืืนยัันว่่าการใช้้ยาฉีีด 

LAIs ในผู้้�ป่่วย SMI-V มีีความปลอดภััยสููงและเป็็นที่่�ยอมรัับได้้ 

(tolerability) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในระดัับสากลที่่�พบว่่ายาฉีีด 

LAIs ไม่่ได้้ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผลข้้างเคีียงเมื่่�อเทีียบกัับยา

รัับประทานในขนาดที่่�เท่่ากััน และในบางรายอาจพบผลข้้างเคีียง

ด้้านระบบประสาทและระบบประสาทอััตโนมััติิน้้อยกว่่าด้้วย23 

แม้้ในปััจจุบันัจะยัังไม่่มีกีารรองรัับการใช้้ยาฉีดี LAIs ในกลุ่่�มโรคจิติ

จากสารเสพติดิ (SIPD) อย่่างชััดเจนโดยตรง แต่่ในทางปฏิบิัตัิกิลับัมีี

การใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�อย่่างแพร่่หลายเพื่่�อควบคุุมอาการรุุนแรง24 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สำคััญในการ

สนับสนุนประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการใช้้ยาฉีีด LAIs 

ในผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติด (SIPD) โดยเฉพาะในมิิติิของการ
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ควบคุมุพฤติิกรรมรุุนแรง ซ่ึ่�งผลการศึกึษาพบว่่ามีคีวามปลอดภัยัสููง

และไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงแตกต่่างจากกลุ่่�มยารัับประทาน

อย่่างมีีนััยสำคััญ ข้้อมููลนี้้�จะช่่วยสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์ในการตััดสิินใจใช้้ยาภายใต้้สภาวะวิิกฤตที่่�ความ

ร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยมัักอยู่่�ในระดัับต่่ำ14 

งานวิจิัยัส่ว่นใหญ่ท่ี่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัประสิิทธิผิลของยาฉีดี 

LAIs มัักมุ่่�งเน้้นไปที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทเป็็นหลััก26 ในขณะที่่�

งานวิิจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่อ่ความรุนุแรงกลับัมีจีำกััดอย่า่งมาก ทั้้�งที่่�เป็น็ปัญัหาหลัักในระบบ

สาธารณสุุข การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงถืือเป็็นนวััตกรรมและเป็็นงานวิิจััย

ลำดัับแรกๆ ในประเทศไทยที่่�ศึึกษาการใช้้ยาฉีีด LAIs ในกลุ่่�ม

โรคจิติจากสารเสพติดิ (SIPD) โดยตรง ซึ่่�งช่ว่ยเติมิเต็ม็ช่อ่งว่า่งและ

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของยาฉีีด LAIs ในการประยุุกต์์ใช้้ 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความซัับซ้้อน ซ่ึ่�งมัักถููก

ตััดออกจากการวิิจััยทางคลิินิิกส่่วนใหญ่่22 เกิิดประโยชน์์ภายใต้้

บริบิทเวชปฏิิบััติิในสภาวการณ์์จริิงของระบบบริิการสาธารณสุุข 

อย่่างไรก็็ตาม การนำผลการศึึกษาไปใช้้เชิิงนโยบายควรอาศััย

หลักัฐานเพิ่่�มเติมิจากการศึกึษาที่่�หลากหลายมากขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�

เป็็นอีีกข้้อมููลที่่�สนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

และสารเสพติดในประเทศไทย ตลอดจนช่่วยส่่งเสริมการเข้้าถึึงยาฉีดี 

LAIs อย่่างเหมาะสม และอาจเป็็นข้้อพิิจารณาหนึ่่�งของ standard 

protocol ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีคีวามซับัซ้้อนและมีคีวามเสี่่�ยงสููง

ในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศ เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยให้้แก่่

ทั้้�งผู้้�ป่่วย ครอบครััว ชุุมชน และสัังคมต่่อไป

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการที่่�ควรพิิจารณาใน

การแปลผล ประการแรก เป็น็การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองในสถานการณ์์

บริิการจริิง (real-world study) ที่่�ใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และไม่่มีีการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มรักัษา 

ทำให้้ข้้อมููลพื้้�นฐานบางประการของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกััน

ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้้น โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยารักัษาอาการทางจิติแบบฉีดี

ออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ซ่ึ่�งมีีความรุุนแรงของอาการและพฤติิกรรม

รุุนแรงสููงกว่่า สะท้้อน confounding by indication จากการเลืือก

ใช้้ยาในเวชปฏิิบััติิจริง แม้้ว่าจะใช้้การจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง รวมทั้้�ง

วิเิคราะห์์ด้้วย ANCOVA และ Multiple logistic regression เพื่่�อ

ลดผลกระทบดังักล่า่วแล้้ว แต่อ่คติจิากความแตกต่า่งตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้้น

และ regression to the mean อาจยัังคงมีีอยู่่�

ประการที่่�สอง จำนวนเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นค่่อนข้้างน้้อย 

โดยเฉพาะในช่่วงติดิตาม 6 เดืือน ส่่งผลให้้ค่า Adjusted Odds Ratio 

มีีช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นกว้้าง ซ่ึ่�งอาจสะท้้อน sparse-data bias และ

ความไม่่แน่่นอนของค่่าประมาณ นอกจากนี้้� ขนาดตััวอย่่างที่่�

ค่่อนข้้างเล็็กอาจส่งผลต่่อข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์

ทางสถิติิบางประการ และการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์ในแต่่ละช่่วงเวลา

ด้้วยการทดสอบหลายครั้้�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ Type I error 

เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้แบบจำลองข้้อมููลตามยาว เช่่น generalized 

estimating equations (GEE) หรืือ mixed-effects models

ประการที่่�สาม การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถปกปิิดชนิดของ

การรัักษาได้้ จึึงอาจเกิิด observer bias ต่่อผลลััพธ์์ที่่�อาศััยการ

ประเมิินของผู้้�ประเมิิน เช่่น คะแนน GAF แม้้ว่่าจะมีีการตรวจสอบ

ความสอดคล้้องของข้้อมููลโดยจิิตแพทย์์ก่่อนการวิิเคราะห์์ก็็ตาม 

อีีกทั้้�งการรัักษาตามมาตรฐาน (treatment as usual) มีีความ

แตกต่่างด้้านชนิดยา ขนาดยา การใช้้ยาร่่วม การบำบััดสารเสพติด 

และการฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคม ซ่ึ่�งอาจเป็็น residual confounders 

ที่่�ไม่่ได้้ควบคุุมทั้้�งหมด

ประการที่่�สี่่� ระยะเวลาติิดตามเพีียง 6 เดืือน อาจยังไม่่

เพีียงพอสำหรัับการประเมิิน diagnostic stability ของโรคจิิต

จากสารเสพติิด (SIPD) และผลไม่่พึึงประสงค์์ระยะยาวของยาฉีีด 

LAIs เช่่น tardive dyskinesia หรืือความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิซึึม 

ผู้้�ป่่วยบางรายอาจได้้รัับการวิินิิจฉััยเปลี่่�ยนแปลงเป็็นโรคจิิตเภท

หรืือโรคในกลุ่่�ม schizophrenia spectrum ในระยะยาว ซึ่่�งอาจ

มีีผลต่่อการตีีความผลการรัักษา

สุดุท้้าย งานวิิจัยันี้้�เป็น็การศึกึษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว 

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียง 50 ราย เป็็นเพศชายทั้้�งหมด และใช้้

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จึงึควรตีีความผลภายใต้้บริิบทของ

ประชากรที่่�ศึึกษา ควรระมััดระวัังในการอ้้างอิิงไปยัังประชากรอื่่�น

โดยตรง อีีกทั้้�งงานวิิจััยนี้้�ศึึกษายาฉีีด LAIs เฉพาะกลุ่่�มดั้้�งเดิิม 

(First-Generation Antipsychotics; FGAs) จึึงไม่่สามารถสรุุปผล

ไปยัังยาฉีีดกลุ่่�มใหม่่ (Second-Generation Antipsychotics; 

SGAs) ได้้ ในอนาคตควรมีีการศึึกษาแบบ multicenter study 

มีขีนาดตััวอย่า่งใหญ่่ขึ้้�น ใช้ก้ารสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มรักัษา ระยะเวลาติดิตาม

ยาวนานขึ้้�น ประยุกุต์ใ์ช้แ้บบจำลองข้้อมููลตามยาว และเปรียีบเทียีบ

ทั้้�งประสิิทธิิผล ความปลอดภััย และความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์

ระหว่่าง LAIs กลุ่่�ม FGAs และ SGAs เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจ

เชิิงเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขและนโยบายในอนาคต 
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สรุุป
ผู้้�ป่วยโรคจิิตจากสารเสพติด (SIPD) ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) และได้้รับยารัักษาอาการทางจิิต

แบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) มีีแนวโน้้มลดพฤติิกรรมรุุนแรง 

ลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ และมีีระดัับความสามารถโดยรวม 

(GAF) ดีขีึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับยารัับประทาน ภายหลัังการติิดตาม

ต่อ่เนื่่�องเป็น็ระยะเวลา 6 เดืือน นอกจากนี้้� ไม่พ่บความแตกต่า่งของ

อุุบััติิการณ์์ผลข้้างเคีียงรุุนแรงระหว่่างทั้้�งสองรููปแบบการรัักษา 

ซึ่่�งสะท้้อนว่่า LAIs อาจเป็็นทางเลืือกทางคลิินิิกที่่�มีีแนวโน้้ม

ประสิิทธิิภาพสููงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาความร่่วมมืือในการรัักษา 

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการกลับัไปใช้้สารเสพติดซ้้ำและมีีพฤติกิรรมรุุนแรง 

โดยเฉพาะในบริิบทสถานการณ์์จริงของระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีี

ข้้อจำกััดด้้านทรััพยากรและการติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องในชุุมชน 
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