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	 วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศเล่มที่ 4 ของปี พ.ศ. 2563 (ปีที่ 28) เดือนตุลาคม – ธันวาคม ฉบับสุดท้ายของปีนี้    

ยังคงเนื้อหาสาระทางวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์อย่างเข้มข้น จากสถาการณ์การระบาดของโควิด 19                      

ที่ส่งผลกระทบมาตลอดทั้งปี จนเราทุกคนต้องมีการปรับวิถีชีวิตใหม่ และมีพลังสุขภาพจิตเพื่อผ่านพ้นวิกฤตครั้งนี้ไปได้

	 ในฉบับนี้มีบทความพิเศษ เรื่อง การด�ำเนินงานสุขภาพจิตภายใต้วิกฤตโควิด 19 ของประเทศไทย โดย                             

ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ เพ่ือประมวลสรุปกิจกรรมหลักที่ขับเคลื่อนงานการสร้างความเข้มแข็งทางใจ และการเฝ้าระวังดูแล

จิตใจเชิงรกุในประชากรกลุ่มหลากหลายตามบริบทของประเทศไทย ในขณะเดียวกันจากการที่ประเทศไทยมีการอนุญาตให้ใช้

กญัชาทางการแพทย์ได้ในปี 2562 บทความปริทัศน์ทีส่�ำคญัเรือ่ง แคนนาบิสกบัโรคจติเวช : ปัจจัยเสีย่งและประโยชน์ทางการแพทย์    

โดย รัศมน กัลยาศิริ และ สกล ศรีสุขล้อม ได้แสดงผลการทบทวนความสัมพันธ์ของกัญชากับการเกิดโรคจิตเวช รวมถึงโอกาส

ในการน�ำไปใช้เพื่อการรักษาโรคจิตเวช ทั้งนี้เป็นข้อมูลส�ำคัญในการน�ำไปศึกษาต่อยอดต่อไป

	 ส่วนนิพนธ์ต้นฉบับ 6 เร่ือง มีประเด็นที่เกี่ยวกับการด�ำเนินงานในโรงพยาบาล ได้แก่ เรื่อง ประสิทธิผลและความ

ปลอดภยัในการใช้ยาเมทฟอร์มนิเสรมิในผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีกลุม่อาการความผดิปกติทางเมตาบอลกิจากการใช้ยารกัษาโรคจติ

กลุ่มใหม ่โดย พงศ์ลดา ชื่นชูจิตร์ ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่ส�ำคัญมากในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องใช้ยารักษาโรคจิตเป็นเวลานาน 

รวมถงึนพินธ์ต้นฉบบั เร่ือง การพัฒนาแบบประเมนิสภาพช่องปากผูป่้วยก่อนการรกัษาด้วยการท�ำให้ชกัด้วยไฟฟ้า โดย สวุรรณี 

ตุ่มทอง และ นารีรัตน์ ทองยินดี ทั้งนี้เพื่อลดอันตรายในช่องปากจากการรักษาด้วยไฟฟ้า และ เรื่อง การพยากรณ์สถานการณ์

การพบผู้ป่วยทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มารับบริการที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โดย เบ็ญจมาศ พฤฒารา และ          

วภิาพร สทิธจัินทร์ ท่ีมปีระโยชน์ในการท�ำนายแนวโน้มจ�ำนวนผูป่้วยทีจ่ะมาเข้ารบับรกิารในอนาคต ท�ำให้สามารถวางแผนการ

จัดบริการที่เหมาะสมต่อไป อย่างไรก็ตาม ภาระงานที่ค่อนข้างหนักของแพทย์ ส่งผลให้แพทย์เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

แสดงจากนิพนธ์ต้นฉบบั เรือ่ง สขุภาพจติและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชมุชน

จงัหวัดนครราชสมีา โดย นครินทร์ ชนุงาม ซึง่สะท้อนถงึภาวะหมดไปในการท�ำงานของแพทย์และปัจจยัต่าง ๆ  ทีอ่าจเกีย่วข้อง 

ถือเป็นหนึ่งข้อมูลส�ำคัญในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของประเทศให้มีประสิทธิภาพ

	 นิพนธ์ต้นฉบับอีก 2 เรื่องเป็นกลุ่มเป้าหมายกลุ่มวัยเรียน เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิต  

ร่วมกับกระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติดของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย             

จงัหวดัชัยภูม ิโดย จลุจรีา จนัทะมงุคณุ และคณะ และกลุม่วยัสงูอาย ุเรือ่ง การพัฒนาชดุกจิกรรมส่งเสรมิพลงัสขุภาพจิตส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน โดย อัมเรศ เนตาสิทธิ์ และ เศรษฐวิชญ์ ชโนวรรณ 

	 ดิฉันและกองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่เชื่อมั่นและไว้วางใจส่งบทความเข้ามายังวารสาร ทั้งนี ้              

ขอเชิญชวนทกุท่านอ่านบทความทางวารสารออนไลน์ www.tci-thaijo.org/index.php/jmht และยงัสามารถส่งบทความเพือ่

เข้ารับการพิจารณาเผยแพร่ทางเว็บไซต์ดังกล่าวด้วย

	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์

        	 	 	 	 	 	 	 	         บรรณาธิการ

บรรณาธิการแถลง
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บทความพิเศษ

การด�ำเนินงานสุขภาพจิตภายใต้วิกฤตโควิด 19 ของประเทศไทย

ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, พ.บ.
กรมสุขภาพจิต

บทคดัย่อ
	 วิกฤตการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคลทุกระดับ    

ทั้งต่อประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง ผู้สงสัยว่าอาจติดเชื้อ ผู้ป่วย และญาติ ตลอดจนบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย ทั้งใน

ระหว่างและภายหลังวิกฤต จึงเป็นเรื่องท้าทายของงานสุขภาพจิตที่จะเข้ามามีส่วนส�ำคัญในการจัดการกับภาวะวิกฤตนี้

	 บทความนี้ ได้ประมวลบทบาทขององค์กรสุขภาพจิตทั้งในระดับสากล ในระดับประเทศ และเน้นในบทบาทของ        

กรมสขุภาพจติทีว่างแผนและผลกัดันระบบการดแูลงานสขุภาพจติในภาวะวกิฤตนี ้ในระดบัชมุชน/องค์กร ครอบครวั และบคุคล 

ทั้งการสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชน การเฝ้าระวังและดูแลจิตใจในกลุ่มเสี่ยง ผู้สงสัยติดเชื้อ และผู้ป่วย โดยเฉพาะการ

จัดการด้านสุขภาพจิตในสถานกักกันของรัฐและชุมชน รวมทั้งบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) การดูแลสุขภาพจิต

ของบุคลากรสาธารณสุข และที่ส�ำคัญคือการดูแลสุขภาพจิตจนเข้าสู่ความปกติใหม่

	 การน�ำองค์ความรู้และการด�ำเนินงานสุขภาพจิตในภาวะวิกฤตอย่างเป็นระบบโดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ 

เป็นส่วนส�ำคัญในความส�ำเร็จทั้งการควบคุมการระบาดและการแก้ไขผลกระทบทางจิตใจตามบริบทของประเทศ 
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Special article 

Mental health and the COVID-19 crisis in Thailand

Yongyud Wongpiromsarn, M.D.

Department of Mental Health

Abstract 	
	 The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has produced a wide-ranging effect on mental 

health for people at all levels, from the general public to at-risk groups, people-under-investigations (PUI) 

to COVID patients, their relatives and also the health personnel both in the critical and later stages. Hence, 

this is a challenge for mental health in being an essential part of managing the crisis.

	 This article summarized the role of mental health organizations, both internationally and                      

nationally, with the emphasis on the role of the Department of Mental Health (DMH) in planning and      

driving the mental health care system in this crisis. This role includes strengthening the resilience of the 

public in community/organizations, family and individual level, caring and monitoring for the mental health 

problems of the PUIs and the patients, especially at the state and local quarantine facilities. This article 

also underscores the role of community health volunteers. Moreover, it also looked at the mental health 

care of health professionals working during the crisis and finally, the preparation for the transition to the 

new normalcy.   

	 All of this will enable the systematic implementation of mental health management during the 

crisis with the participation of various sectors that are integral in the successful outbreak control and      

mental health crisis response in Thai context.
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สุขภาพจิต และการดูแลประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุ เด็ก ตลอดจนผู้ด้อยโอกาส เช่น ผู้พิการ คนยากจน 

และชนกลุ่มน้อย ส�ำหรับประชาชนทั่วไปเน้นเรื่องการรับรู้

ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของความเครียดและ       

การพยายามรักษาวิถีชีวิตที่ปกติ แม้ต้องมีการเว้นระยะห่าง 

ทางกายภาพ แต่ทางด้านจิตใจก็ยังคงรักษาความสัมพันธ์ที่

แน่นแฟ้นในครอบครัวและชุมชน ผ่านการส่ือสารรูปแบบ     

ต่าง ๆ ที่ไม่จ�ำเป็นต้องใกล้ชิดทางกายภาพ

	 IASC (Inter-Agency Standing Committee)3      

ได้ให้ค�ำแนะน�ำในมุมมองด้านสุขภาพจิตและจิตสังคมต่อการ

ระบาดของโควิด 19 ที่มีรายละเอียดตามกลุ่มเป้าหมายอย่าง

ครอบคลุม ทั้งประชาชนทั่วไปที่นอกจากจะเน้นการป้องกัน

ตนเอง การรับข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื่อถือ เน้นการลดตราบาป

ผู ้ป่วย และเห็นใจผู ้ได้รับผลกระทบ ในกลุ ่มเด็กเสนอให้            

ผู้ปกครองช่วยให้เด็กได้รับความปลอดภัย มีชีวิตประจ�ำวันที่

เป็นปกติ แสดงและสื่อสารความรู้สึกตนเอง ส�ำหรับผู้สูงอายุ

เน้นให้ข้อเทจ็จรงิทีเ่ข้าใจง่าย เตรยีมการขอรบัความช่วยเหลอื

ทั้งด้านการด�ำเนินชีวิตและการแพทย์ และสร้างการติดต่อ

สือ่สารกบัคนใกล้ชดิอย่างสม�ำ่เสมอผ่านช่องทางท่ีเป็นไปได้ทัง้

ทางโทรศัพท์และสื่อสังคมต่าง ๆ ในผู ้ที่ถูกกักกันโรคมี             

ข้อแนะน�ำให้รักษากิจวัตรประจ�ำวัน ทั้งการเว้นระยะห่างทาง

กายภาพแต่ยังคงรักษากิจวัตรทางสังคมผ่านโทรศัพท์และ     

สื่อสังคม ดูแลสุขภาพและมองโลกในแง่ดี สุดท้ายคือกลุ่ม

บุคลากรสุขภาพจะต้องมีการจัดการกับความเครียด รักษา     

สุขภาวะของจิตใจ ติดต่อสื่อสารกับคนใกล้ชิด และหลีกเลี่ยง

การเบี่ยงเบนความเครียดที่ไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ให้ดูแลสขุภาพตนเอง ทัง้การออกก�ำลงักาย รบัประทานอาหาร 

และพักผ่อนที่เพียงพอ IASC ยังแนะให้บุคลากรสุขภาพ

พยายามสือ่สารสร้างความเข้าใจกบัผูป่้วย   โดยเฉพาะผูพ้กิาร

ทางจิตใจและสติปัญญาด้วย

	 ในประเทศไทยหน่วยงานทางวิชาชีพ เช่น สมาคม

จิตแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดเสวนาออนไลน์ เพื่อให้ความรู้

กับจิตแพทย์ และจัดบริการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์     

ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนราชวิทยาลัยจิตแพทย์                    

บทน�ำ

	 วิกฤตจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ได้ส่งผลกระทบต่อคนท้ังโลกทั้งในด้าน

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอย่างไม่เคยมีมาก่อน 

นอกจากเพราะการระบาดได้ง่ายและรุนแรงแล้ว ยงัมปัีจจยัอืน่

ทีพ่เิศษของยคุปัจจุบนัก็คือ ทุกคนสามารถเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร

ได้อย่างทนัทผ่ีานส่ือออนไลน์ ท�ำให้เกิดทัง้ความรู ้ขณะเดียวกนั

ก็เกิดความหวาดหวั่น กังวล ว้าวุ ่นใจได้อย่างรวดเร็วและ     

กว้างขวาง ประกอบกับมาตรการส�ำคัญที่ให้เว้นระยะห่างทาง

สังคม (social distancing) และอยู่แต่ในบ้าน ท�ำให้เกิดความ

ป่ันป่วนทางสงัคมและเศรษฐกิจเพ่ิมขึน้ เมือ่ร่วมกบัระยะเวลา

การจดัการจนพ้นวกิฤตแล้วค่อย ๆ  กลบัมาด�ำเนินชวิีตตามปกติ

ทีด่จูะยืดยาวออกไป จนกว่าจะมวีคัซนีท่ีสามารถน�ำมาใช้ได้กบั

คนทั้งประเทศ ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ท�ำให้ภาวะสุขภาพจิตของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย (หมายถึงผู้ป่วยโรคโควิดหรือ   

ผู้ป่วยจิตเวชเดิม หรือจะใช้ค�ำว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง) ท่ีได้รับผล

โดยตรงต้องตกอยู่ในความเครียด ความหวาดหว่ันและสะสม

จนกลายเป็นภาวะของความท้อแท้ใจ ซึ่งในที่สุดอาจน�ำมาสู่

ภาวะซึมเศร ้าและการฆ ่าตัวตายได ้ ทั้ งนี้ยังรวมไปถึง

ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีภาระงานและ  

ความเสี่ยงเพิ่มเป็นเท่าทวีในฐานะเป็นบุคลากรด่านหน้าของ

การเผชิญกับโรคโควิด 19  

	 ปัญหาเหล่านีล้้วนเป็นความท้าทายให้ผูท้ีท่�ำงานด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ทั้งจากองค์กรและสหวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง ได้เข้ามามีส่วนร่วมจัดการกับภาวะวิกฤตินี้ที่เกิดขึ้น

อย่างกว้างขวาง รุนแรง และยาวนาน ว่าจะมีทางออกส�ำหรับ

ผูป่้วยและญาต ิรวมท้ังประชาชนและบคุลากรทางสาธารณสขุ

ที่ได้รับผลกระทบอย่างไร ตลอดจนการสร้างความหวังที่จะ    

ฝ่าข้ามวิกฤตนี้ออกไปด้วยกัน

บทบาทขององค์กรสุขภาพจิต

	 ในระดับสากล องค์การอนามัยโลก1 ได้น�ำเสนอ

แนวทางด้านสุขภาพจิตกับวิกฤตโควิด 19 มาเป็นล�ำดับ       

โดยภาพรวมคอืให้ความส�ำคญักบับคุลากรทางการแพทย์ทีจ่ะ

ต้องได้รบัการดแูลอย่างดี ท้ังด้านความปลอดภัย ภาระงานและ
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แห่งประเทศไทย2 ได้ออกบทความเพ่ือให้ความรูก้บัประชาชน       

ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลจิตใจในช่วงการระบาดของโรค โดย

เน้นเรื่องการใช้เวลาและการรับส่งข้อมูล การใช้ชีวิตท่ีสมดุล 

การตระหนักและยอมรับถึงความเครียดและอารมณ์ทางลบ

ต่าง ๆ  และหาทางออกอย่างเหมาะสม การแสดงความเห็นอก

เห็นใจผู้ป่วย รวมทั้งการให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน

	 ส�ำหรับกรมสขุภาพจติซึง่เป็นองค์กรหลกัในการดแูล

ด้านสขุภาพจติของประเทศไทย ได้ปรบัเปลีย่นการท�ำงานของ

องค์กร ให้สามารถรับมือกับวิกฤตได้ดีขึ้น มีการจัดตั้งคณะ

กรรมการขึน้มาดแูลทัง้ทางการแพทย์และการสือ่สาร มกีารให้

ความรู้ในการดูแลสุขภาพจิตของกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  ด้วยสื่อ

ที่หลากหลาย และมีการแปลและน�ำเสนอองค์ความรู้ด้าน

สขุภาพจติเพือ่จดัการกบัวกิฤตโควิดทัง้จากองค์การอนามยัโลก 

จาก IASC รวมทั้งบทความต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องน�ำเสนอในฐาน

เว็บไซต์ของกรมสุขภาพจิตให้สืบค้นเข้าถึงได้ง่าย และน�ำมา

พัฒนาการท�ำงานทั้งของกรมและภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อให้การ

ด�ำเนนิงานเป็นไปตามหลกัฐานวชิาการ โดยมมุมองการท�ำงาน

ของกรมสุขภาพจิตในด้านสุขภาพจิตภายใต้ภาวะวิกฤต          

โควิด 19 นี้ ไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะประชาชนในระดับบุคคลหรือ

การจดับริการในสถานพยาบาลเท่าน้ัน แต่รวมถงึการขบัเคลือ่น

ผ่านกลไกจากทุกหน่วยทางสังคม ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพจิตไปด้วยกัน ในขณะเผชิญกับวิกฤตโควิด 19    

ครั้งนี้

การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตภายใต้ภาวะวิกฤตโควิด 19        
โดยกรมสุขภาพจิต
การใช้หลัก 5 ประการ ในการสนับสนุนบทบาทขององค์กร
และชุมชนในการเผชิญภาวะวิกฤต

	 หลกัส�ำคญัท่ีผู้เชีย่วชาญด้านวิกฤตได้รวบรวมงานวิจยั

และประสบการณ์ในภาคสนามออกมาเป็นหลัก 5 ประการใน

การเผชญิกับช่วงระยะแรก และระยะกลางของวกิฤต โดยอาจ

สรุปเป็นหลักให้จดจ�ำได้ง่ายว่า 3 สร้าง (ความรู้สึกปลอดภัย 

ความสงบไม่ว้าวุ่น และความหวัง) 2 ใช้ (สัมพันธภาพและ

ศักยภาพร่วมกัน)4 ดังภาพที่ 1

	 แนวทางนี้ให้ความส�ำคัญกับภาคนโยบายในการ

ด�ำเนินการที่ต้องวางอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพราะความ

เชื่อเดิม ๆ จะไปมุ่งเน้นการช่วยเหลือรายบุคคลที่มักไม่มี

ประสิทธิภาพในยามวิกฤต และยังส่งผลทางลบในระยะยาว 

บทเรียนนี้กรมสุขภาพจิตได้เคยน�ำมาใช้ในการเผชิญกับภาวะ

วิกฤตน�้ำท่วมครั้งใหญ่ในปี 2554 อย่างได้ผล โดยเสนอให้

เปลี่ยนความคิดในการด�ำเนินการท่ีมองประชาชนเป็นเหยื่อ 

(ของวิกฤต) ให้เป็นผู้ร่วมกอบกู้วิกฤตและเปลี่ยนบทบาทจาก

ตั้งรับสถานการณ์ คอยปฏิบัติตามค�ำสั่งและรอรับความช่วย

เหลือ มาเป็นแบบมีส่วนร่วมที่จะท�ำอะไรให้กับชุมชนหรือ

องค์กรที่ตนสังกัด ซึ่งเมื่อน�ำมาใช้ในวิกฤตโควิด 19 ได้มีการ

เปลี่ยนใหม่ให้เป็น 4 สร้าง 2 ใช้5 โดยเพ่ิมสร้างความเห็นใจ    

ไม่รังเกียจกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยซึ่งอาจสรุปได้ ดังตารางที่ 1 	

ภาพที่ 1 หลักส�ำคัญในการเผชิญภาวะวิกฤต
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	 หลัก 4 สร้าง 2 ใช้ เป็นการสร้างความเปลี่ยนแปลง

ที่ส�ำคัญในยุทธศาสตร์การจัดการกับวิกฤตโควิด 19 ที่ไม่เน้น

แต่เพียงหลักปฏิบัติให้กับบุคคลเท่านั้น แต่ยังให้ความส�ำคัญ

กบับทบาทของหน่วยทางสงัคมคอื ชมุชนซึง่รวมท้ังองค์กรด้วย 

เพือ่ให้องค์กรและชมุชนเข้ามามบีทบาทในการสร้างความรูส้กึ

ปลอดภยั ความสงบ  ความหวงัและความเหน็ใจ ไม่ตตีราผูป่้วย 

ร่วมไปกับเปลีย่นบทบาทของประชาชนจากการเป็นเหยือ่ของ

โรคระบาดมาเป็นร่วมกอบกู้วิกฤตไปด้วยกัน โดยสามารถมี

บทบาทต่าง ๆ เพื่อท�ำสิ่งดี ๆ ให้เกิดขึ้นในสังคม 

	 กรมสุขภาพจิตจึงได้มีการสื่อสารหลัก 4 สร้าง 2 ใช้  

ออกไปอย่างกว้างขวางทั้งในรูปแบบ infographic ให้ความรู้ 

และคลิปวีดีโอสร้างแรงบันดาลใจจากองค์กรและชุมชนต่าง ๆ  

ทั้งในเขตเมืองและชนบท

	 ทีส่�ำคญัคือ หลกั 4 สร้าง 2 ใช้ น้ียงัมคีวามส�ำคญัหลงั

จากผ่านช่วงวิกฤตในระยะแรกไปแล้ว จ�ำนวนผู้ป่วยเริ่มลดลง

ต่อเนือ่ง แม้จะยงัไม่มวีคัซนีแต่เริม่มกีารกลบัไปใช้ชวิีตในภาวะ

ปกติแบบใหม่อย่างเป็นขั้นเป็นตอน เช่น ผู้คนเริ่มกลับมา      

เดินทางและท�ำงาน แต่ยงัรกัษามาตรการในการป้องกันตนเอง 

กิจการส่วนใหญ่เริ่มกลับมาด�ำเนินการ ยกเว้นกิจการที่มี    

ความเสี่ยงสูงเนื่องจากน�ำคนจ�ำนวนมากมารวมกัน ในช่วงนี้

เองที่หน่วยทางสังคมคือ ชุมชนและองค์กรจะต้องใช้ศักยภาพ

และสมัพนัธภาพขององค์กรอย่างเตม็ทีโ่ดยเฉพาะในการสร้าง

ความปลอดภัยและความหวัง

การสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชนทั่วไปและประชากร

ที่ได้รับผลกระทบ

	 การสร้างปัจจัยทางบวกให้กับประชาชนกลุ่มต่าง ๆ 

รวมท้ังบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นด่านแรกในการจัดการกับ     

โควิด 19 เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง กรมสุขภาพจิตเคยมีบทเรียน
ส�ำคญัในการสร้างความเข้มแขง็ทางใจในวกิฤตต่าง ๆ  ด้วยหลัก
สามประการ คือ “อึด ฮึด สู้” หรือ “I am, I have, I can” 

ตารางที่ 1 หลัก 4 สร้าง 2 ใช้ และบทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องค์กร

หลัก 4 สร้าง 2 ใช้ บทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องค์กร

สร้าง 1 : สร้างความปลอดภัย
Promote SAFETY

การให้สมาชิกท�ำตามกฎแห่งความปลอดภัย
- เว้นระยะห่างทางสังคม
- หมั่นล้างมือด้วยสบู่/แอลกอฮอล์
- สวมหน้ากากผ้าเมื่อไปในที่ชุมชน

สร้าง 2 : สร้างความสงบ
Promote CALM

- ท�ำความสะอาดพื้นผิวที่มือสัมผัส (โต๊ะ เก้าอี้ ที่หยิบจับ)
- การรับส่งข่าวสารที่เชื่อถือได้และใช้เวลากับสื่ออย่างเหมาะสม
- ส่งเสริมการฝึกจิตให้มีคุณภาพ (สมาธิ สติ ให้จิตสงบ มั่นคง สมดุล)

สร้าง 3 : สร้างความคาดหวัง
Instill HOPE

- ย�้ำเน้นว่าเราป้องกันได้
- อุปสรรคต่าง ๆ เราสามารถแก้ไขได้

สร้าง 4 : สร้างความเห็นใจ
DESTIGMATIZATION

- ไม่รังเกียจผู้ป่วยรวมทั้งกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาดสูง ทั้งในและ         
ต่างประเทศ ด้วยการแสดงความเห็นใจ ยอมรบัและดแูลในฐานะเพ่ือนมนุษย์ตาม
หลักความปลอดภัย

ใช้ 1 : ใช้ศักยภาพให้เต็มที่
Promote EFFECTIVENESS

- จัดระบบความปลอดภัย (การคัดกรองก่อนเข้างาน จัดวางระยะห่าง)
- ดูแลการท�ำงาน/รายได้
- สวัสดิการ (เช่น อาหารกลางวัน สบู่ หน้ากากผ้า)
- จิตอาสา (เช่น ผลิตหน้ากากผ้า ท�ำอาหาร)

ใช้ 2 : ใช้สายสัมพันธ์สร้างความเข้มแข็ง
Promote social CONNECTEDNESS

- ให้ก�ำลังใจผู้ที่อ่อนแอ
- ใส่ใจ/ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
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ในวกิฤตโควิด 19 ประชาชนมกัจะได้ยิน ค�ำว่า “มสีต”ิ อยูเ่สมอ

ในการปฏิบัติตนด้านสุขอนามัย การรับส่งข้อมูลข่าวสารและ

การจัดการกับอารมณ์ แต่ปัญหาส�ำคัญคือ จะท�ำได้อย่างไร 

เพราะสตไิม่ใช่เป็นเพยีงความคดิทีส่ัง่ตนเองให้มสีติแล้วจะมไีด้

ทันที แต่ในเชิงจิตวิทยาน้ัน สติเป็นสภาวะจิตขั้นสูงกว่าจิต     

พื้นฐานและฝึกฝนได้ ส่วนจิตพ้ืนฐานเป็นจิตที่พักคือหลับ       

กบัจติทีท่�ำงานคอืตืน่ ทีม่กัสะสมความคดิลบกลายเป็นอารมณ์

และความเครียดอย่างท่ีเราเผชิญในวิกฤตโควิด 19 แต่จิต      

ขั้นสูงกว่า (จิตที่พักคือสมาธิ  จิตที่ท�ำงานคือสติ) จะมีคุณภาพ

ที่ดีกว่าของความสงบ มั่นคง สมดุล ท�ำให้บุคคลที่มีสภาวะจิต

ขั้นสูงดังกล่าวจะเผชิญกับภาวะวิกฤตได้ดีกว่า และเมื่อนั้นจะ

สามารถท�ำประโยชน์ให้กับผูอ้ืน่ในชุมชนและองค์กรของตนได้

	 ในคู่มือการป้องกันและรักษาโรคโควิด 196 ซึ่งเป็น

เอกสารทางวิชาการฉบับแรกท่ีน�ำประสบการณ์จากแพทย์     

รุ ่นแรกท่ีในจีนท่ีเผชิญกับวิกฤตในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค      

โควิด 19 โดยในส่วนของการดูแลด้านสังคมจิตใจเน้นบทบาท

ของสติว่าเป็นการช่วยเหลือที่ส�ำคัญกับสภาวะความว้าวุ่นท่ี  

เกิดขึ้น เช่นเดียวกับวารสาร Psychology Today ได้           

ออกบทความที่กล่าวถึงบทบาทของสติในท่ามกลางความ                  
ไม่แน่นอน7

	 การมีสติยังเป็นส่วนส�ำคัญของการเปลี่ยนแปลง
ตนเองออกจากโซนความกลัวไปสู่โซนการเรียนรู้และก้าวไปสู่
โซนพัฒนา หากอยู่ในโซนความกลัวที่มากเกินไปจะท�ำให้
หงุดหงิดง่าย ชอบบ่นว่า ต�ำหนิสื่อต่าง ๆ เผยแพร่ส่งต่อข้อมูล
โดยไม่ได้ตรวจสอบ ขยายความกลัวและความโกรธของตน  
ออกไป รวมทัง้มพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม เช่น กกัตนุสนิค้าหรอื
แสดงความรังเกียจผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงที่กลับมาจากพื้นที่ที่มี
การระบาดสูง ส่วนความกลัวที่ไม่มากเกินไปจะน�ำไปสู่โซน   
การเรยีนรู ้ท�ำให้เกดิการรบัส่งข้อมลูข่าวสารทีเ่หมาะสมเข้าใจ
สถานการณ์และทางออกท่ีเป็นไปได้ รู ้เท่าทันและยอมรับ
อารมณ์ตนเอง โดยไม่หนัไปโทษหรอืรงัเกยีจผูอ้ืน่ ซึง่จะน�ำไปสู่
โซนพัฒนาที่เน้นการมีสติอยู่กับปัจจุบัน เพื่อจะช่วยคิดหา
ทางออกในอนาคต มีความสงบ ความอดทน ใช้ความคิด
สร้างสรรค์ และรักษาสัมพันธภาพที่ดี ใช้ทักษะทีมในการปรับ
ตัวและช่วยเหลือผู้อื่น ยินดีชื่นชมกับผู้ที่ปรับตัวได้ เห็นใจและ
ช่วยเหลอืผูท่ี้ยากล�ำบากเพราะสามารถรกัษาสติและความรูส้กึ

เป็นสุขของตนเองไว้ได้ แสดงดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 คุณอยู่ที่โซนใดของโควิด 19 (แปลจาก Who do I want to be during COVID-19?)8
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	 กรมสขุภาพจิตได้น�ำเสนอโปรแกรมการดูแลจติใจใน

วิกฤตโควิด 199 ด้วยการฝึกสมาธิและสติในแนวสุขภาพจิต   

โดยไม่องิศาสนาแต่อธบิายด้วยจติวทิยาและวทิยาศาสตร์ ท้ังนี้

เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์จึงจัดท�ำเป็นการเรียนรู้แบบ

ออนไลน์ทีป่ระชาชนกลุม่เสีย่ง ผูป่้วยและบคุลากร สามารถฝึก

ได้เองวันละ 20-30 นาทีเป็นเวลา 7 วัน จะเกิดทักษะและ      

น�ำมาใช้เป็นวิถีชีวิตได้ในวันท่ี 8 และวันต่อ ๆ ไป ทั้งการ         

ฝึกสมาธิ ฝึกสติในการท�ำกิจต่าง ๆ ฝึกสติให้จิตได้ปล่อยวาง

ความคิด และความรู้สึกลบ สติสื่อสาร สติเมตตาและให้อภัย 

ร่วมไปกับการด�ำเนินชีวิตอย่างมีสติท้ังในการดูแลสุขภาพ

อนามัยส่วนบุคคลและการใช้ชีวิตให้มีระยะห่าง ทั้งนี้ได้จัดท�ำ

หลกัสตูรออนไลน์นีทั้ง้ในระบบเสยีงและระบบภาพเพือ่ให้ผูใ้ช้

เลือกเรียนได้ตามความเหมาะสม โดยมีวัตถุประสงค์ของ      

การฝึกแต่ละวัน ดังนี้

วันที่ 1 	 ฝึกสมาธิ ช่วยลดความว้าวุ่นใจจากโรคโควิด 19

วันที่ 2 	 ฝึกสตพิืน้ฐาน  ช่วยให้ท�ำกจิต่าง ๆ  โดยไม่รับและแพร่

เชื้อโควิด 19

วันที่ 3 	 สติในการกิน ช่วยให้ดูแลสุขภาพได้ดีและปลอดภัย

จากโรค

วันที่ 4 	 สตคิวบคมุอารมณ์ ช่วยจดัการกบัอารมณ์ลบทีเ่กดิขึน้

วันที่ 5	 สตใิคร่ครวญ ช่วยให้ทราบว่าได้เรียนรู้อะไรจากวกิฤต  

	 เปลี่ยนความคิดลบเป็นความคิดบวก                                                   

วันที่ 6 	 สติสื่อสาร ช่วยให้สื่อใจถึงใจกับคนใกล้ชิด

วันที่ 7 	 สตเิมตตาให้อภยั ช่วยให้ใจเปิดกว้าง แม้ในยามวกิฤต

วันที่ 8 	 สติเป็นวิถี สร้างความเข้มแข็งในจิตใจเรา และเป็น

พลังใจให้ผู้อื่น

การดูแลทางสังคมจิตใจให้กับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโควิด 19 

	 เพื่อให้ประชาชนที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจาก       

โรคโควดิ 19 โดยเฉพาะกลุม่เสีย่งทีต้่องอยูใ่นการกกักนัซึง่ดแูล

โดยภาครัฐ (state quarantine) หรือการกักกันตนเองที่บ้าน 

(home quarantine) และผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ          

โควิด 19 ทั้งของโรงพยาบาลและโรงแรม ได้รับการดูแลด้าน

สั งคมจิตใจให ้ เป ็นองค ์ รวมควบคู ่ ไปกับสุขภาพกาย                      

กรมสุขภาพจิตจึงได้ออกแนวทางและคู่มือการปฏิบัติงาน         

ทีมช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจทุกระดับ10 ให้กับกลุ่มดังกล่าว 

โดยให้ความส�ำคัญกับหลัก 4 ประการ ดังนี้ 1) ใช้ชีวิตเหมือน

ปกติโดยมีตารางเวลาช่วย 2) เรียนรู้ท�ำความเข้าใจโรคที่       

เกิดขึ้น 3) พัฒนาสร้างความเข้มแข็งทางใจ 4) ประเมิน        

ดูแล ติดตามภาวะสุขภาพจิต โดยน�ำมาจัดเป็นระบบการดูแล

ดังภาพที่ 3 

	 ในการประเมินสุขภาพจิต ได้ใช้ประโยชน์จาก    

เคร่ืองมือท่ีมีอยู ่แล้ว และให้ผู ้ปฏิบัติงานท่ีไม่ใช่บุคลากร  

สุขภาพจิตสามารถน�ำไปใช้งานกับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย      

ได้ง่าย คือแบบประเมินความเครียดด้วย ST511 และการ

ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q12 (ถ้าตอบใช่จะน�ำไปสู่           

การประเมนิภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายด้วย 9Q และ 8Q 

ต่อไป) เพื่อจะได้ดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้ใกล้ชิดมากขึ้น

	 สิ่งส�ำคัญของการมีสุขภาพจิตท่ีดีในระหว่างอยู่ใน   

โรงพยาบาลหรอืระยะกกักนั คอืการมกีจิวัตรประจ�ำวันเพือ่ไม่ให้ 

หมดเวลาไปกับการติดตามข่าวสารผ่านสื่อสังคมที่มักท�ำให้   

เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่งและอารมณ์ทางลบ กรมสุขภาพจิตได้   

จัดให้โรงพยาบาลจิตเวชเป็นหน่วยงานตัวอย่างในการ           

จัดกิจกรรมตลอดวันโดยไม่ปล่อยให้กลุ ่มเสี่ยงและผู ้ป่วย       

ว่างเกินไปโดยมีตัวอย่างกิจกรรมประจ�ำวัน ดังนี้

ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงระบบการดูแลทางด้านสังคมจิตใจ

ในกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโควิด 19
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เวลา 06.00 - 07.00 น.	 ตืน่นอน ดแูลสขุวิทยาส่วนบุคคล 

เวลา 07.00 - 08.00 น.	 ออกก�ำลังกาย 

เวลา 08.00 - 09.00 น.	 รับประทานอาหารเช้า 

เวลา 09.00 - 10.00 น.	 กิจกรรมการเรียนรู้ 

เวลา 10.00 - 11.00 น.	 กิจกรรมช่วยพ่อแม่ 

เวลา 11.00 - 12.00 น.	 ท�ำกิจกรรมที่สนใจ 

เวลา 12.00 - 13.00 น.	 รับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00 - 14.00 น.	 กิจกรรมการเรียนรู้ 

เวลา 14.00 - 15.00 น.	 ท�ำกิจกรรมที่สนใจ 

เวลา 15.00 - 16.00 น.	 กิจกรรมช่วยพ่อแม่ 

เวลา 16.00 - 18.00 น.	 ดูโทรทัศน์ ท�ำกิจกรรมสนัทนาการ 

เวลา 18.00 - 19.00 น.	 รับประทานอาหารเย็น 

เวลา 19.00 - 21.00 น.	 กิจกรรมครอบครัว 

เวลา 21.00 น.		  เข้านอน  

	 แนวทางดังกล่าวกรมสุขภาพจิตได้มอบหมายให้     
ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental 
Health Crisis Assessment and Treatment Team; 
MCATT) ที่มีอยู่ครอบคลุมทั่วประเทศ น�ำไปใช้ในการเยี่ยม
บ้านกลุ ่มเสี่ยงต�่ำท่ีทางรัฐให้กักกันตนเองที่บ ้าน โดยมี        
อาสาสมัครสาธารณสุขและท้องถิน่ไปเยีย่มเยยีน โดยเพิม่เตมิ
การน�ำหลักการสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจ (motivation 
interviewing) เข้าไปด้วยเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการอยู่บ้าน
ให้ครบ 14 วันตามที่ทางภาครัฐก�ำหนด
การดูแลสุขภาพจิตของบุคลากรสุขภาพ
	 บุคลากรสุขภาพเป็นด่านแรกในการจัดการกับ         
โควิด 19 และจากภาระงานท่ีหนกั รวมท้ังมคีวามเสีย่งสงูมาก
จนท�ำให ้บุคลากรมีความเครียดหรือเกิดภาวะหมดไฟ        
(burnout) ในการท�ำงาน และอาจตามมาด้วยปัญหาสขุภาพจติ
ที่รุนแรง กรมสุขภาพจิตจึงได้ออกคู่มือและแนวทางการดูแล
ด้านสังคมจิตใจในบุคลากรสาธารณสุข10,13 โดยครอบคลุมทั้ง
แนวทางส�ำหรับผู้บริการ บุคลากรทั่วไปและบุคลากรที่ถูก
กักตัวหรือป่วย รวมทั้งกรณีที่เกิดการสูญเสีย ส�ำหรับผู้บริการ 
กรมสุขภาพจิตได้น�ำหลัก 4 สร้าง 2 ใช้ ที่กล่าวข้างต้นมาปรับ
ให้เหมาะสมกับองค์กรแบบโรงพยาบาล โดยองค์กรจะต้องมี

กลไกต่าง ๆ เพื่อดูแลบุคลากรทุกระดับโดยเฉพาะ มาตรการ

ตามหลัก 4 สร้าง 2 ใช้ ดังตารางที่ 2

	 ค�ำแนะน�ำในการดูแลจิตใจของบุคลากรซ่ึงมักจะมี

ความเครียดจากภาระงานและความเสี่ยง โดยใช้หลักของ     

การจัดการความเครียด คือ

	 1.	 ตระหนักในตนเอง โดยสังเกตและยอมรับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นว่าเป็นเรื่องธรรมดาที่จะเกิดขึ้นและคน

ส่วนใหญ่จะปรับตวัได้ รวมทัง้มแีบบประเมนิ (ST511 และ 2Q12 

ส�ำหรับประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้า)

	 2. 	มวีธิกีารลดความเครยีดตามทีเ่หมาะสมกบัตนเอง 

โดยจัดท�ำเป็นโปรแกรมออนไลน์ ด้วยวิธีการปรับเปลี่ยน    

ความคิดในแนวลบ การฝึกหายใจคลายเครียดและฝึกผ่อน

คลายกล้ามเนื้อควบคู ่ไปกับการฝึกสมาธิในแนวจิตวิทยา      

รวมทั้งหลีกเลี่ยงวิธีการที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ

	 3. 	การป้องกนัความเครยีด โดยเน้นการจดัการเวลา 

การสือ่สารกบัคนใกล้ชดิและการพดูให้ก�ำลงัใจตนเองควบคู่ไป

กับการฝึกสติในแนวจิตวิทยา

	 ในกรณีที่มีการสูญเสียชีวิตผู ้ป ่วยหรือบุคลากร           

ผู ้ที่ ใกล้ชิดย่อมได้รับผลกระทบทางจิตใจไม่มากก็น ้อย          

กรมสุขภาพจิตได้น�ำหลัก postvention มาใช้โดยแนะน�ำให้

บุคลากรที่ใกล้ชิด ไม่โทษตนเอง ยอมรับสถานการณ์ที่ไม่

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และรักษาความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติ

ภารกิจต่อไปอย่างมีความหวัง แต่ถ้าหากมีความเครียดหรือ

ความท้อแท้มากแม้ผ่าน 2 สปัดาห์ไปแล้ว แนะน�ำให้ไปปรกึษา

กับบุคลากรสุขภาพจิตในช่องทางของโรงพยาบาล และ       

กรมสุขภาพจิตได้เพิ่มช่องทางพิเศษเป็นการให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศัพท์ส�ำหรับบุคลากรสุขภาพ

การดูแลสุขภาพจิตในระยะเตรียมก่อนเข้าสู่ภาวะปกติ

	 ตั้งแต่กลางเดือนเมษายน 2563 สถานการณ์          

การระบาดของโรคโควิด 19 ได้ดีขึ้นตามล�ำดับ ท�ำให้รัฐ         

เริ่มเปลี่ยนจากช่วงควบคุมมาเป็นช่วงผ่อนคลายแต่ก็ท�ำอย่าง

เป็นขัน้ตอน กรมสุขภาพจติและเครอืข่ายได้ตระหนกัถงึความ

ส�ำคัญของงานสุขภาพจิตในช่วงฟื ้นฟูดังกล่าว เน่ืองจาก

ประชาชนที่ได้รับผลกระทบมีจ�ำนวนมากจากการสูญเสีย
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ตารางที่ 2 หลัก 4 สร้าง 2 ใช้ และบทบาทของโรงพยาบาล

หลัก 4 สร้าง 2 ใช้ บทบาทของโรงพยาบาล

สร้าง 1 : สร้างความปลอดภัย - ปรับปรุงระบบป้องกันการติดเชื้อ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ภาวะวิกฤตโควิด 19 
- จดัหาอปุกรณ์ป้องกนัให้เพียงพอและจัดการอบรมให้บคุลากรมีทักษะต่าง ๆ  เพ่ือให้เกดิความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติงาน
- จัดสวัสดิการให้แก่บุคลากรทั้งด้านที่พัก อาหาร การประกันชีวิต เพื่อความปลอดภัย  
- หากมีความเสี่ยงติดเชื้อให้มีบริการประเมิน ตรวจ วินิจฉัยได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว กรณี

บุคลากรติดเชื้อ ควรวางแผนการรักษา รายงานความคืบหน้าและแจ้งภาวะสุขภาพปัจจุบัน 

สร้าง 2 : สร้างความสงบ - สื่อสารข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ถูกต้อง ชัดเจน ทันต่อเหตุการณ์ แก่บุคลากรทุกระดับ และตอบโต้
ข้อมูลข่าวสารเชิงลบที่มาจากทั้งภายในและภายนอก

- ส่งเสรมิให้บคุลากรเรยีนรูเ้รือ่งการจัดการความเครยีด และมกีารจัดสิง่แวดล้อม เพือ่ความผ่อนคลาย
- ติดตามการประเมินและดูแลบุคลากรที่มีภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า และความเสี่ยงการ           

ฆ่าตัวตายอย่างสม�่ำเสมอ 

สร้าง 3 : สร้างความหวัง - สื่อสารเป้าหมายเชิงบวกและผลลัพธ์ความส�ำเร็จเป็นระยะ ๆ ให้เห็นว่าหน่วยงาน/สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล สามารถผ่านสถานการณ์ภาวะวิกฤตนี้ไปได้

- รับฟังปัญหาและแนวทางการแก้ไขอย่างมีส่วนร่วม
- จัดช่องทางในการแบ่งปันเรื่องราวดี ๆ ผ่านเรื่องเล่าเร้าพลังทั้งของบุคลากรและผู้ป่วย

สร้าง 4 : สร้างความเข้าใจ/เห็นใจ - ส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะผู้ที่ต้องถูกกักกันหรือติดเชื้อ
- ส่งเสริมให้บุคลากรมีบทบาทส�ำคัญในการลดการรังเกียจผู้ป่วยและผู้ที่ถูกกักกัน

ใช้ 1 : ใช้ศักยภาพองค์กรให้เต็มที่ - จัดตารางเวลาท่ียดืหยุน่ส�ำหรบับคุลากรทีไ่ด้รบัผลกระทบโดยตรง เช่น จดัให้มกีารหมนุเวยีนบคุลากร
ที่มีความเครียดสูงและความเครียดต�่ำ เพื่อไม่ให้เกิดความเหนื่อยล้ามากเกินไป

- ระดมทรัพยากรทั้งจากภายในและภายนอกในการสนับสนุนความต้องการที่เป็นรูปธรรม 
- จัดระบบจิตอาสาเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและบรรเทาภาระงานของบุคลากร 

ใช้ 2 : ใช้สายสัมพันธ์  
สร้างความเข้มแข็ง 

- ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เน้นให้ก�ำลังใจและเอาใจใส่ ระหว่างเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน 
หรือบุคคลอื่น ๆ ที่ไว้ใจ เช่น ระบบ buddy การเยี่ยมเยียนของผู้น�ำองค์กร เพื่อช่วยให้สามารถ
เผชิญกับสถานการณ์ที่ยากล�ำบากได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

- ประชุมบุคลากรสั้น ๆ อย่างสม�่ำเสมอด้วยรูปแบบที่เหมาะสม เพ่ือให้บอกเล่าถึงความกังวลและ
สอบถามความเป็นอยู่ รวมถึงสนับสนุนให้มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างเพื่อนร่วมงาน

- ชื่นชม ให้เกียรติ สร้างขวัญก�ำลังใจให้กับบุคลากรทุกระดับ

กิจการ ตกงาน หรือรายได้ลด มีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียด

และสิ้นหวัง อันจะน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ โดยเฉพาะ

โรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย การติดสารเสพติด และความรนุแรง

ในครอบครวั กรมสขุภาพจติจงึได้ก�ำหนดกรอบการด�ำเนนิงาน

สุขภาพจิตโดยใช้ค�ำว่า “วัคซีนสุขภาพจิต”5 ในระยะตั้งแต่

เดือนพฤษภาคมไปจนถึงปลายปี 2563 ไว้ แสดงดังภาพที่ 4	

	 นอกจากนี้ยังมีการด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกัน

ปัญหาการฆ่าตัวตาย ทั้งในด้านการรณรงค์ การท�ำงานกับสื่อ 

การคดักรองและดแูลกลุ่มเสีย่งโดยเฉพาะผูท้ีม่ปัีญหาเศรษฐกจิ 

ปัญหาสัมพันธภาพและความรุนแรงในครอบครัว ผู ้ที่มี          

โรคเรื้อรัง หรือผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย การด�ำเนินงานในทุก     

มตินิัน้ กรมสขุภาพจิตได้ต้ังเป้าหมายไว้ว่า ในปี 2563 จะท�ำให้

อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จไม่เกิน 8 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน 

ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ดีกว่าตัวเลขจริงภายหลังการเผชิญวิกฤต
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เศรษฐกิจปี 2540 ที่พบว่าในปี 2542 มีอัตราการฆ่าตัวตาย  

สูงถึง 8.59 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน14

	 บทบาทของกรมสุขภาพจิตอีกประการหนึ่งคือการ  

ส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้าสู่วิถีปกติใหม่ 

(new normal) โดยค�ำนึงถึงการให้ประชาชนได้ด�ำเนินชีวิต

อย่างมีความปลอดภัยด้วยการเว ้นระยะห่างทางสังคม          

การล้างมือบ่อย ๆ และสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อ        

ออกจากบ้าน รวมทัง้สามารถผ่านวกิฤตเศรษฐกจิไปได้ด้วยกนั 

ซ่ึงจ�ำเป็นทีจ่ะต้องพฒันาการเรยีนรูอ้ย่างมสีต ิการใช้ชวิีตอย่าง

พอเพียง และการรู้จักแบ่งปัน

สรุป

	 การเผชิญวิกฤตโควิด 19 ได้ท�ำให้บทบาทของ        

งานสุขภาพจิตมีความชัดเจนขึ้น หลักการดูแลด้านสุขภาพจิต

จึงควรครอบคลุมบุคคลตามกลุ่มเป้าหมายในวัยต่าง ๆ และ

ครอบคลมุในทกุมิติท้ังครอบครัว ชุมชน และองค์กร รวมทัง้ให้

ภาพที่ 4 กรอบการด�ำเนินงานวัคซีนสุขภาพจิต

ความส�ำคัญกับประชาชนท่ัวไป กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู ้ป่วย      

รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นแนวหน้าในการจัดการ

ควบคมุ ป้องกนัและรกัษาโรค บทบาทของงานสขุภาพจติยิง่มี

ความส�ำคัญเมื่อวิกฤตโควิด 19 เริ่มคลี่คลายลง แต่ผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ สังคม ท�ำให้ประชาชนมีโอกาสเกิดปัญหา   

สุขภาพจิตขึ้นได้ การเสริมความเข้มแข็งทางใจเป็นส่ิงส�ำคัญ 

โดยวัคซีนใจ (บุคคล) วัคซีนครอบครัว และวัคซีนชุมชน 	

	 ท้ังหมดนี้ท�ำให้องค์ความรู ้และการด�ำเนินงาน   

สุขภาพจิตในภาวะวิกฤตของประเทศไทย ได้เกิดขึ้นอย่าง     

เป็นระบบและไม่เคยมีมาก่อน การท�ำงานของกรมสุขภาพจิต

ร ่วมพลั งกับเครือข ่ ายงานสุขภาพจิตทั้ งกลุ ่ มวิชาชีพ                   

กลุม่วชิาการ และเครอืข่ายงานระบบบรกิารสขุภาพจติทัง้หมด

จึงท�ำให้สามารถด�ำเนินการที่ผ่านมาแล้วและที่จะด�ำเนินการ

ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมในทุกกลุ ่ม

ประชากรเป้าหมายและทุกมิติอีกด้วย
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ยาเมทฟอร์มินเสริม

ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีกลุ่มอาการความผิดปกติทางเมตาบอลิก

จากการใช้ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่
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โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ยาเมทฟอร์มินเสริมในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีกลุ่มอาการ         

ความผิดปกติทางเมตาบอลิกจากการใช้ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่

วิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงทดลองไปข้างหน้าโดยวิธีการสุ่มแบบเปิดเป็นเวลา 6 เดือน ในผู้ป่วยจิตเภทอายุ 18-45 ปี ที่มีกลุ่ม

อาการความผิดปกติทางเมตาบอลิกจากการใช้ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ จ�ำนวน 

50 คน สุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานกับกลุ่มที่ได้รับยาเมทฟอร์มินเสริมขนาด 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน     

ประเมินประสิทธิผลจากการเปลี่ยนแปลงค่าความผิดปกติทางเมตาบอลิก และติดตามความปลอดภัยจากอาการข้างเคียง                          

ผลตรวจเลือดและความร่วมมือในการรับประทานยาที่ก่อนเริ่มการศึกษา และที่เวลาหนึ่ง สาม และ หกเดือน

ผล : เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับยาเมทฟอร์มินเสริมมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่าอย่างมี          

นัยส�ำคัญตั้งแต่เดือนแรกจนตลอดระยะเวลาการศึกษา และเมื่อสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่ 6 มีขนาดรอบเอวลดลงและระดับ 

HDL คลอเรสเตอรอลเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = .04 และ p = .02 ตามล�ำดับ) แต่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคญักับความดนัเลอืดและระดบัไตรกลเีซอไรด์ ผูร่้วมทดลองอาการข้างเคยีงทีพ่บคอื ไม่สบายท้อง คล่ืนไส้/อาเจยีน 

และง่วงนอน พบมากที่สุดในเดือนแรกและลดลงได้เอง ตรวจพบเอนไซม์ตับสูงกว่าปกติเล็กน้อยโดยไม่พบอาการทางคลินิก        
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Original article 

Efficacy and safety of metformin as adjunctive treatment 

of metabolic syndrome caused by second generation antipsychotic (SGAs) 

in schizophrenia patients 

Ponglada Chuenchoojit, M.D.
Nakhon Sawan Rajanagarindra Psychiatric Hospital

Abstract 	
Objective: To evaluate the effectiveness and safety of metformin as an adjunctive treatment of                     

metabolic syndrome in schizophrenia patients using second-generation antipsychotics (SGAs). 

Methods: This was a six months open-labelled, randomized, prospective trial at Nakhon Sawan Rajanagarindra 

Psychiatric Hospital. Fifty schizophrenia patients aged between 18 and 45 who were diagnosed with                     

metabolic syndrome after receiving SGAs were selected and randomized into two groups with the control 

group received treatment- as- usual, while the experimental group receiving adjunctive treatment of 1,000 

mg of metformin daily. The metabolic parameters as well as blood chemistry, self-reported of side effects 

and drug compliance were measured at baseline, one, three and six months.  

Results: There were statistically significant reductions in fasting blood sugar (FBS) in the experimental group 

at all points of the evaluation compared to the control group. At the end of 6 months, the experimental 

group showed a significant reduction in waist circumference and an increase in high-density lipoprotein 

more than the control group. No significant change in blood pressure nor triglyceride were recorded.        

Abdominal discomfort, nausea/vomiting, and drowsiness were the most common side effects reported in 

the first month and abated on their own. In some participants, the liver enzymes were slightly higher than 

average, with no clinical symptoms, and 76.2% were tolerant and had good adherence. 

Conclusion: Metformin is effective and safe. It is a possible alternative therapy for the treatment of           

metabolic disorders in schizophrenic patients taking newer antipsychotic drugs.
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เมตาบอลิกจากการได้รับยารักษาโรคจิตพบว่าช่วยลดน�้ำหนัก

ในท้ังผู้ท่ีเป็นและไม่เป็นเบาหวาน19 ผู้ท่ีใช้ยา olanzapine       

มีการเพิ่มของน�้ำหนักตัวลดลง20-22 ช่วยลดรอบเอวและ body 

mass index ในผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีมีน�้ำหนักเกิน    

ร ่วมกับน�้ำตาลผิดปกติจากการได ้รับยากลุ ่ม SGAs8,19                            

ยาเมทฟอร์มินขนาด 1,000 มก. ต่อวัน ป้องกันภาวะความ     

ผดิปกตทิางเมตาบอลกิในผูท้ีใ่ช้ยา risperidone ได้ผล24 แต่ไม่

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน19 ยานี้จึงเป็นทางเลือก

ส�ำหรับผู ้ป่วยที่ไม่สามารถเปลี่ยนไปใช้ยาที่รบกวนระบบ         

เมตาบอลิกน้อยกว่า25 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อายุน้อยและเพิ่งเริ่ม

ได้รับยา26,27 แต่ในประเทศไทยยาเมทฟอร์มินยังไม่ถูกน�ำมา

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีปัญหาความผิดปกติทาง       

เมตาบอลิกจากการใช้ยา SGAs ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษา

ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ยาดังกล่าว เพื่อเป็น

ทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วิธีการ

	 การศึกษานี้ เป ็น open-label, randomize,        

prospective, comparative, single centered, parallel 

group study ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคจิตเภทที่รับบริการใน

คลินิกให้การบริบาลเฉพาะโรคจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรค์ราชนครินทร์ และมีปัญหาความผิดปกติทาง          

เมตาบอลิกหลังจากได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ โดยเกณฑ์

การวนิจิฉยักลุม่อาการความผดิปกติทางเมตาบอลิกของ NCEP 

ATPIII  (National Cholesterol Education Program- Adult 

Treatment Panel guidelines) คอื มคีวามผดิปกตอิย่างน้อย 

3 ข้อใน 5 ข้อ ได้แก่ 1) อ้วนลงพุง โดยเส้นรอบเอวในผู้ชาย    

> 90 ซม. หรือผู ้หญิง > 80 ซม. 2)  ไตรกลีเซอไรด์                 

(triglyceride; TGL) ≥ 150 mg/dl 3) เอช-ดี-แอล                

คลอเรสเตอรอล (HDL cholesterol) ในผู้ชาย ≤ 40 mg/dl 

หรือผู้หญิง ≤ 50 mg/dl 4) ความดันเลือด ≥ 130/85 mmHg 

หรือใช้ยาลดความดันเลือดอยู่ และ 5) น�้ำตาลขณะอดอาหาร 

(fasting blood sugar; FBS) ≥ 110 mg/dl

	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเทียบจากตารางของ Krejcie 

และ Morgan โดยก�ำหนดสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน

บทน�ำ

	 การเกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิกในผู ้ป ่วย

โรคจติเภทมหีลายสาเหต ุหนึง่ในนัน้เกดิจากตวัยารกัษาโรคจติ

เอง1,2 โดยเฉพาะยากลุ ่มใหม่ (second generation                 

antipsychotic; SGAs) ซึ่งมีผลข้างเคียงท�ำให้อยากอาหาร   

ง่วงซึม และเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน3 ผู้ป่วยท่ีใช้ยา SGAs         

จะเกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิกมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับยานี้

สามเท่า และมากกว่าผู้ที่ได้รับยากลุ่มเก่า (first generation 

antipsychotics; FGAs)  สามเท่าเมื่อติดตามไปนาน 3 ปี4 

ความผิดปกตินี้เริ่มเกิดตั้งแต่ 8-12 สัปดาห์หลังได้รับยารักษา

โรคจิต5 โดยพบมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น (มากกว่าร้อยละ 7)    

น�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้ และไขมนัในเลอืดแย่ลง ยาทีม่ผีลมากคือ 

olanzapine, clozapine และ risperidone6,7 ผู ้ป่วย

โรคจติเภทจงึมีอตัราการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด

สูงกว่าประชากรทั่วไป 2-3 เท่า8 ในขณะท่ีตัวผู ้ป่วยนั้น         

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเองได้ยาก9-11 เช่นเดยีวกบัข้อมลู

จากคลินิกให้การบริบาลเฉพาะโรคจิตเภทของโรงพยาบาล

จิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ที่ด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2559- 

2561 พบว่าผู ้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาความผิดปกติทาง        

เมตาบอลกิหลงัได้รบัยารกัษาโรคจติกลุม่ใหม่เกดิผลส�ำเรจ็ของ

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ค่อนข้างน้อย 

	 ปัจจุบันมีการพัฒนายาที่รบกวนระบบเมตาบอลิก 

น้อย เช่น aripipazole, paliperidone12 และมีการใช้มากขึ้น 

แต่ทางเลือกอื่นที่สามารถลดกลุ่มอาการนี้ได้ผลและน่าสนใจ

อีกทางหน่ึงคือยาเมทฟอร์มิน13-15 ซึ่งเป็นยาเบาหวานกลุ่ม 

biguanide ออกฤทธิ์ลดการสร้างกลูโคสที่ตับ น�ำกลูโคสกลับ

เข้าเซลล์ เพิม่การสะสมไกลโคเจนในกล้ามเน้ือ เพ่ิมความไวของ

อินซูลิน และเพิ่มการแตกตัวของน�้ำตาลแบบไม่ใช้ออกซิเจน 

จงึช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลโดยไม่ท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

และไม่เพิ่มความอยากอาหาร16,17 เกิดอันตรกิริยาระหว่าง       

ยาน้อยและไม่ส่งผลต่อระดับยารักษาโรคจิตเพราะไม่ถกูก�ำจดั

โดย CYP45018 ขนาดท่ีใช้ทัว่ไปคอื 500–3,000 มลิลิกรมั (มก.) 

ต่อวนั และต้องอยูใ่นการควบคมุดูแลของแพทย์  ในต่างประเทศ 

มีการใช้ยาเมทฟอร์มินรักษากลุ่มอาการความผิดปกติทาง       
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ประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้

เท่ากับร้อยละ 5 และระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาด

ประชากรเท่ากับ 40 คน ซึ่งในการวิจัยนี้ได้เพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างขึน้เป็น 50 คนเพือ่ป้องกนัการสญูเสยีของสมาชกิกลุม่

ในระหว่างการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อย่างละ 25 คน  

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการระหว่างเดือน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2561 - ตุลาคม พ.ศ. 2562 ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ ใช้เกณฑ์ในการ   

คดัเลอืกคอื เป็นผูป่้วยโรคจติเภททีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัตามเกณฑ์ 

DSM-IV/ DSM-5 อายุ 18-45 ปี ทั้งหญิงและชาย ที่ได้รับยา 

SGAs (risperidone/olanzapine/quetiapine หรือ          

clozapine) มาไม่ต�่ำกว่า 3 เดือน อาการทางจิตสงบ ร่วมกับ

มีความผิดปกติทางเมตาบอลิกตามเกณฑ์ของ NCEP ATPIII 

และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่

ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร มีโรคทางอายุรกรรมหรือมีการใช้สุรา

ยาเสพติดที่ยังควบคุมไม่ได้ มีข้อห้ามหรือได้รับยาเมทฟอร์มิน 

อยู่ก่อนแล้ว ได้รับยาอื่นที่มีผลต่อน�้ำหนักตัว หรือมีภาวะ

บกพร่องทางการเรียนรู้ สุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยจับฉลากแบบไม่

ใส่กลับคืนจากฉลาก 50 ใบ ประกอบด้วยกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 

25 ใบ (รหัส A01-A25) และกลุ่มทดลองจ�ำนวน 25 ใบ (รหัส 

B01-B25) กลุ ่มควบคุมได ้รับการดูแลตามปกติด ้วย

กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามมาตรฐาน และ

กลุ่มทดลองได้รับยาเมทฟอร์มิน 1,000 มก. ต่อวัน เสริมกับ

การดูแลตามกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

มาตรฐาน นัดตรวจติดตามที่ระยะ 1, 3 และ 6 เดือน 

กระบวนการวิจัยแสดงดังภาพที่ 1

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาในการสรุป

ข้อมูลพื้นฐาน วิเคราะห์ข้อมูลที่มีการวัดซ�้ำด้วย repeated 

measure ANOVA ตามแนวทางการวิเคราะห์ของ Green-

house-Geisser จัดการข้อมูลสูญหาย (missing data) ด้วย

วิธีการ Pairwise deletion 

	 ประเมินประสิทธิผลของยาเมทฟอร์มินด้วยการ

เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของกลุม่อาการความผดิปกตทิาง

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกระบวนการวิจัย



Metformin as adjunctive treatment of metabolic syndrome in schizophrenia                                                         Chuenchoojit P

Journal of Mental Health of Thailand 2020;28(4):292-303.                                                                                                                                                        296

เมตาบอลิกระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดย                  

independent t-test และภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

รับยาเมทฟอร์มินเสริมโดย paired sample t-test ติดตาม

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะความผิดปกติทางเมตาบอลิกตาม

เกณฑ์ของแต่ละกลุ่มเมื่อสิ้นสุดการศึกษา ด้านความปลอดภัย

ใช้การบันทึกผลข้างเคียงจากยาด้วยรายงานด้วยตัวเอง 

(self-report) จ�ำนวนคร้ังท่ีพบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

ผิดปกติเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์     

chi-square test และ Fisher’s exact test เมือ่จ�ำนวนความถี่

ที่คาดหวังที่น้อยกว่า 5 มีจ�ำนวนเกินร้อยละ 20 และติดตาม

ความร่วมมือในการรับประทานยาโดยการนับเม็ดยาและ

ค�ำนวณเป็นร้อยละในการรับประทานยา ข้อมูลท่ีมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติคือ p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ .05	

	 โครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ได้รับการทบทวนและ    

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั (ด้านสขุภาพจติ

และจติเวช) โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ เลขที่ 

05/2561 ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 

ผล

	 กลุม่ตัวอย่าง 50 คน เป็นกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง

กลุ่มละ 25 คน เมื่อสิ้นสุดการศึกษา กลุ่มควบคุมเหลือ 20 คน 

กลุ่มทดลองเหลือ 21 คน สาเหตุของการออกจากการวิจัย 

แสดงดังภาพที่ 2

	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างเพศชาย

และเพศหญิงจ�ำนวนเท่ากันคือ ชาย 16 คน และหญิง 9 คน 

อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกันคือ 34-35 ปี ข้อมูล    

พ้ืนฐานค่าเฉลีย่ขนาดรอบเอว ความดันเลอืดตัวบนและตวัล่าง 

ระดบั HDL และระดบั FBS ของกลุม่ตวัอย่างควบคมุและกลุม่

ทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ แสดงดังตารางที่ 1

กลุ่มอาการความผิดปกติทางเมตาบอลิก

	 กลุ่มอาการความผิดปกติทางเมตาบอลิกระหว่าง   

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ระยะเวลา 1, 3 และ 6 เดือน 

พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญตลอดการติดตามในการ

ศึกษาในเดือนที่ 1, 3 และ 6 และในเดือนที่ 6 กลุ่มทดลอง      

มีขนาดรอบเอวลดลงและระดับ HDL เพิ่มขึ้นมากกว่า                

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี  

ภาพที่ 2 แผนภูมิแสดงจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่มต้นและสิ้นสุดการวิจัย
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นัยส�ำคัญของการเปลี่ยนแปลงระดับ triglyceride และ     

ความดันเลือดระหว่างกลุ่มตัวอย่าง แสดงดังตารางที่ 2 

	 ค่าเมตาบอลกิของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัยา

เมทฟอร์มินพบว่า ค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอว ระดับ triglyceride 

และ FBS ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญตลอดการติดตามในเดือนที่ 

1, 3 และ 6 โดยเมื่อสิ้นสุดการวิจัยเดือนที่ 6 พบรอบเอวลดลง

เฉลี่ย 5.9 ซม. ระดับ triglyceride ลดลงเฉลี่ย 16.9 mg/dl 

และระดับ FBS ลดลงเฉลี่ย 33.9 mg/dl ส่วนค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันเลือดตัวบน (SBP) ลดลงและค่าเฉลี่ยระดับ HDL     

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในเดือนที่ 3 และ 6 โดยเมื่อสิ้นสุดการ

ศกึษาระดบัความดนัเลอืดตวับนลดลงเฉลีย่ 3.7 มม.ปรอท และ

ระดับ HDL เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 2.8 mg/dl แต่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญกับระดับความดันเลือดตัวล่าง (DBP) แสดง

ดังตารางที่ 3

	 เมือ่สิน้สดุการศกึษา กลุม่ควบคมุยงัคงมผีลการตรวจ

เข้าเกณฑ์ของการวินิจฉัยภาวะกลุ่มอาการความผิดปกติทาง  

เมตาบอลิกตามเกณฑ์ NCEPT III ในขณะที่กลุ่มทดลองมี        

ผลการตรวจไม่เข้าเกณฑ์ของการวนิจิฉัยภาวะกลุม่อาการความ

ผิดปกติทางเมตาบอลิกฯ จ�ำนวน 5 คน ค�ำนวณ absolute 

risk reduction (ARR) เท่ากบัร้อยละ 20 มค่ีา number need 

to treat (NNT) เท่ากับ 5 

ความปลอดภัยในการใช้ยาเมทฟอร์มิน

	 อาการข้างเคียง การศึกษานี้พบการเกิดผลข้างเคียง

จากยาเมทฟอร์มินมากที่สดุในเดือนที่ 1 อาการที่พบ 3 อันดับ

แรกได้แก่ ไม่สบายท้อง (ร้อยละ 64) คลื่นไส้/อาเจียน (ร้อยละ 

40) และง่วงนอน (ร้อยละ 28) ผลข้างเคียงลดลงในเดือน        

ต่อ ๆ มา ผู้ป่วย 1 ใน 3 มีอาการตลอดระยะเวลาที่ศึกษาแต่

ไม่รุนแรง ในเดือนที่ 3 พบผู้ป่วย 1 รายแจ้งว่ารู้สึกไม่สบายตัว 

มือสั่น ตัวสั่น วิตกกังวลมากขึ้น เป็นหลังจากที่ไปดื่มเบียร์       

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและค่าเมตาโบลิกของกลุ่มตัวอย่างก่อนให้การรักษาความผิดปกติทางเมตาบอลิก

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n = 25)   กลุ่มทดลอง (n = 25) P valuea

เพศ จ�ำนวน (ร้อยละ)

     ชาย 16 (64) 16 (64) 1.00b

     หญิง 9 (36) 9 (36)

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ปี) 34.40 ± 6.7 35.36 ± 5.58 .58

ขนาดรอบเอว (ซม.) 90.68 ± 6.06 93.53 ± 8.1 .08

ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร
(fasting blood sugar; FBS): mg/dl

118.00 ± 35.33 126.88 ± 20 .25

ความดันเลือดตัวบน 
(systolic blood pressure; SBP): mmHg

138 ± 11.18 130.80 ± 14.12 .29

ความดันเลือดตัวล่าง 
(diastolic blood pressure; DBP): mmHg

92.40 ± 6.64 85.80 ± 9.1 .06

ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride): mg/dl 181.76 ± 58.87 199.80 ± 31.97 .09

High density lipoprotein (HDL): mg/dl 44.00 ± 11.88 42.64 ± 7.69 .08

คลอเรสเตอรอล (Cholesterol): mg/dl 245.80 ± 50.36 260.84 ± 45.83 .96

 a Independent t-test, b Chi-square test
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ตารางที่ 2 ค่าเมตาบอลิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย ณ ก่อนให้การรักษาและหลังรักษา
แล้ว 1, 3 และ 6 เดือน

ตัวแปร ระยะเวลา
ค่าเมตาบอลิก (Mean; SD) Mean

difference
P Valuea

กลุ่มควบคุม               กลุ่มทดลอง

ขนาดรอบเอว (ซม.) baseline
1 เดือน
3 เดือน
6 เดือน

90.68 (5.80)
90.88 (7.49) 
91.22 (6.11)
91.40 (6.35)

93.53 (8.10)
92.73 (7.64)
90.75 (6.77)
87.66 (6.26)

-2.85
-1.85
-0.47
3.74

.08

.35

.76
.04*

Fasting blood sugar (FBS); 
mg/dl

baseline
1 เดือน
3 เดือน
6 เดือน

118.00 (35.32)
118.38 (34.62) 
118.95 (36.52) 
116.85 (35.04)

126.88 (20.01)
100.60 (16.62) 
96.04 (12.88)
92.95 (9.28)

-8.88
17.78
22.91
23.90

.25
.04*
.03*
.03*

Systolic blood pressure 
(SBP); mmHg

baseline
1 เดือน
3 เดือน
6 เดือน

138.00 (11.18)
132.25 (29.66) 
134.55 (11.00) 
135.5 (12.76)

130.80 (14.12)
129.20 (17.06)
125.21 (17.02) 
127.14 (14.54)

7.20
3.05
9.33
8.36

.29

.35

.33

.45

Diastolic blood pressure 
(DBP); mmHg 

baseline
1 เดือน
3 เดือน
6 เดือน

92.40 (6.63)
90.00 (9.78) 
88.64 (8.89)
88.50 (8.75)

85.80 (9.09)
80.40 (16.45)
81.52 (10.81)
81.67 (10.64)

6.60
9.60
7.11
6.83

.06

.24

.33

.15

Triglyceride (TGL); mg/dl baseline
1 เดือน
3 เดือน
6 เดือน

181.76 (58.57)
187.50 (55.19) 
190.27 (54.27) 
188.25 (54.63)

199.80 (31.97)
193.96 (30.61)
184.96 (32.17)    
182.90 (31.14)

-18.04
-6.46
5.31
5.35

.09

.51

.61

.31

High density lipoprotein  
(HDL); mg/dl 

baseline
1 เดือน
3 เดือน
6 เดือน

44.00 (11.88)
43.79 (10.75)      
45.41 (12.14)    
43.10 (12.83)

42.64 (7.69)
43.44 (7.36)
44.56 (8.42)
45.47 (7.78)

1.36
0.35
0.84
-2.38

.08

.48

.66
.04*

 * Statistically significant, a Independent t-test

ในงานบวช และได้รับไว้ในโรงพยาบาล ไม่พบภาวะน�้ำตาล     

ในเลือดต�่ำหรือภาวะเลือดเป็นกรดเกิน อาการทางจิตสงบ      

ไม่พบภาวะถอนพิษสุรา ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน

และออกจากการวิจัย

	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจเลือดที่ระยะ

เวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน กลุ ่มทดลองพบ                 

ค่าเอนไซม์ตับสูงข้ึนเกินค่าปกติมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี        

นยัส�ำคญั ผูป่้วยกลุม่ทดลองมากกว่าร้อยละ 60 พบมค่ีา SGOT 

และ SGPT สูงเกินกว่าค่ามาตรฐานอ้างอิง โดยแต่ละคร้ัง       

พบว่าสูงกว่าค่าปกติ 5-14 U/L (ไม่สูงเกิน 1.5 เท่า) 

	 ความร ่วมมือในการรับประทานยา ผู ้ป ่วยมี            

ความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับดีมากจ�ำนวน

เพิ่มข้ึนคือ ร้อยละ 36 ร้อยละ 47.8 และร้อยละ 76.2 ใน   

เดือนที่ 1, 3 และ 6 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 3 ค่าเมตาบอลิกของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับยาเมทฟอร์มินเสริม ณ เดือนที่ 1, 3 และ 6 

ตัวแปร ระยะเวลา
ค่าเมตาบอลิก 
(Mean; SD)

mean 
difference    

from baseline

CI
P valuea

Lower Upper

ขนาดรอบเอว (ซม.) baseline
1 เดือน
3 เดือน
6 เดือน

93.53 (8.10)
92.73 (7.64)
90.75 (6.77)
87.66 (6.26)

-
-0.80
-2.78
-5.87

-
-2.23
-3.96
-9.04

-
-0.51
-0.23
-1.73

-
.04*
≤.01*
≤.01*

Fasting blood sugar 
(FBS); mg/dl

baseline
1 เดือน
3 เดือน
6 เดือน

126.88 (20.01)
100.60 (16.62)
96.04 (12.88)
92.95 (9.28)

-
-26.28
-30.84
-33.93

-
-33.42
-34.14
-38.36 

-
-19.13
-22.37
-24.39

-
≤.01*
≤.01*
≤.01*

Systolic blood 
pressure (SBP); mmHg

baseline
1 เดือน
3 เดือน
6 เดือน

130.80 (14.12)
 129.20 (17.06)
 125.21 (17.02)
 127.14 (14.54)

-
-1.60
-5.58
-3.66

-
-3.98
-7.96
-6.18

-
4.17
3.21
-0.78

-
.21
.01*
.01*

Diastolic blood  
pressure (DBP); mmHg

baseline
1 เดือน
3 เดือน
6 เดือน

85.80 (9.09)
80.40 (16.45)
81.52 (10.81)
81.67 (10.64)

-
-5.40
-4.28
-4.13

-
-7.31
-8.74
-7.20

-
11.11
8.82
9.68

-
.06
.06
.06

Triglyceride (TGL);  
mg/dl

baseline
1 เดือน
3 เดือน
6 เดือน

199.80 (31.97)
193.96 (30.61)
184.96 (32.17)
182.90 (31.14)

-
 -5.84
 -14.84
 -16.89

-
-11.64
-24.63
-27.18

-
-0.03
-2.68
-6.61

-
.04*
.02*
≤.01*

High density lipoprotein 
(HDL); mg/dl 

baseline
1 เดือน
3 เดือน
6 เดือน

42.64 (7.69)
43.44 (7.36)
44.56 (8.42)
45.47 (7.78)

-
0.80
1.92
2.83

-
-1.76
0.86
1.03

-
0.16
2.69
3.12

-
.10

≤.01*
≤.01*

 * Statistically significant, a Paired sample t-test, SD-standard deviation; CI-Confidence Interval

วิจารณ	์	

	 การศึกษานี้ท�ำให้ทราบถึงประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยในการใช้ยาเมทฟอร์มินเสริมในผู้ป่วยโรคจิตเภท    

คนไทยทีมี่กลุม่อาการความผดิปกติทางเมตาบอลกิจากการใช้

ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ โดยพบว่ายาเมทฟอร์มินท�ำให้ระดับ

น�้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญต้ังแต่เดือนแรกของการ

ได้รบัยา ขนาดรอบเอวลดลงและ HDL เพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคัญ

ในเดือนที่ 6 ของการได้รับยาเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และ   

ในการศกึษานีพ้บว่ายาเมทฟอร์มนิไม่มผีลต่อการเปลีย่นแปลง

ระดบัความดนัเลอืดตวัล่าง (DBP) แม้จะให้ยานานถงึหกเดอืน  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Baptista21, Shin12, Geerling29 

และ Vishnupriya24 ในส่วนการลดลงของระดับน�้ำตาลและ

รอบเอวนั้น Mannuci30 ได้อธิบายถึงกลไกที่อาจเกี่ยวข้องว่า

ยาเมทฟอร์มินมีผลเพ่ิมระดับ glucagon-like peptide      
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(GLP-1) ท�ำให้ลดความอยากอาหาร ท�ำให้การบีบตัวของ

กระเพาะเพื่อดันอาหารลงสู่ล�ำไส้เล็กช้าลง เพ่ิมความไวต่อ

อินซูลินและลดภาวะการหลั่งอินซูลินมากผิดปกติ แต ่             

ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับผลการสังเคราะห์งานวิจัย      

โดยใช้การวิเคราะห์อภิมานของ Silva26 ทีไ่ม่พบว่ายานีม้ผีลกบั

ระดับน�้ำตาลหลังอดอาหารในภาพรวม แต่มีการตั้งข้อสังเกต

กบัการศกึษาทีท่�ำในประเทศจนีทีพ่บว่ายาเมทฟอร์มนิ ช่วยลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส�ำคัญซึ่งอาจเป็นผล         

จากเชื้อชาติของกลุ ่มตัวอย่าง ส่วนการลดลงของระดับ                       

triglyceride นั้น การศึกษาของ Geerling29 พบว่า ยาไปเพิ่ม

ปฏิกิริยาของ AMP-dependent protein kinase (AMPK) 

และฮอร์โมนที่เกี่ยวของกับเอนไซม์ lipase ของเซลล์ไขมัน       

สีน�้ำตาล จึงท�ำให้ very-low density lipoprotein               

(VLDL)-TGL กลับเข้าสู่เซลล์และย่อยสลาย ร่วมกับเกิด fatty 

acid oxidation ทีไ่มโทคอนเดรียจงึท�ำให้ triglyceride ลดลง 

	 ในด้านความปลอดภัยของยาเมทฟอร์มินพบว่า 

อาการข้างเคียง (ไม่สบายท้อง คลื่นไส้/อาเจียน ง่วงนอน)      

พบมากที่สุดในเดือนแรกและลดลงได้เอง มากกว่าร้อยละ 60 

ของผู้ที่ได้รับยามีค่าเอนไซม์ตับเพ่ิมขึ้นเกินค่าปกติเล็กน้อย     

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Vishnupriya24 ในการศึกษานี้   

พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับยาเมทฟอร์มิน 3 ใน 4 สามารถทน

ต่อผลข้างเคียงและมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ใน

ระดับดีมากเมื่อสิ้นสุดการศึกษา

	 ในระหว่างการศึกษาพบผู ้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์     

ร ่วมกับการใช้ยาเมทฟอร์มินจนมีอาการไม่พึงประสงค์           

(ไม่สบายตัว มือสั่น ตัวสั่น วิตกกังวล ) แต่ไม่พบภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำหรือเลือดเป็นกรดเกิน อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียงที่

ส�ำคัญคือ ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติคเกินซึ่งสัมพันธ์กับการใช้

ยาเมทฟอร์มิน (Metformin-associated lactic acidosis: 

MALA) ซึ่งจะพบบ่อยในผู้ที่การท�ำงานของไตลดลง (eGFR 

น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2) โรคตบั หวัใจวาย ขาดน�ำ้ หรอื

ติดเชือ้ ภาวะนีป้้องกนัได้โดยประเมนิปัจจัยเสีย่งในข้างต้นและ

ติดตามค่าการท�ำงานของไตเป็นระยะ นอกจากนี้ในระยะยาว

พบว่ายาเมทฟอร์มินท�ำให้เกิดการขาดวิตามิน B12 ซ่ึงท�ำให้

เกิดภาวะโลหิตจาง หรือเกิดภาวะขาดแคลเซียมได้อีกด้วย31

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย 

โดยศึกษาในผู ้ป ่วยของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์             

ราชนครนิทร์เพยีงแห่งเดียวและใช้เวลาการศกึษาเพียง 6 เดือน 

จึงยังไม่สามารถใช้อ้างอิงได้ในวงกว้าง อีกทั้งยังไม่ทราบถึงผล

ข้างเคียงหรือประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นในระยะเวลาที่ยาวนาน

กว่านี้ และเป็นการศึกษาแบบเปิด การรายงานถึงผลข้างเคียง

จากยามีแนวโน ้มจะเกิดความไม ่ เ ท่ียงตรงได ้มากกว ่า

กระบวนการศึกษาที่ใช้ยาหลอกร่วมด้วย

สรุป

	 ยาเมทฟอร์มิน ขนาด 1,000 มก. ต่อวัน สามารถ   

น�ำมาใช้เสริมกับกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือดูแลรกัษาภาวะกลุม่อาการความผดิปกติทางเมตาบอลกิที่

เกดิในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใช้ยารกัษาโรคจิตกลุม่ใหม่อย่างได้ผล

และมีความปลอดภัย เช ่น เดียวกับผลการศึกษาของ                     

ต่างประเทศ ยาชนิดนี้จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งหากผู้ป่วยมี     

ข้อจ�ำกัดในการเปลี่ยนไปใช้ยารักษาโรคจิตที่มีฤทธิ์รบกวน

ระบบเมตาบอลิกน้อยกว่า แต่ผู้รักษาต้องติดตามผลตรวจ    

เม็ดเลือด การท�ำงานของไตและตับ ระวังการใช้แอลกอฮอล์ 

อาการของภาวะขาดแคลเซียม รวมท้ังโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ     

ที่อาจเกิดขึ้นตลอดการให้การรักษาเสริมด้วยยาดังกล่าว 
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	 ความรู้เดิม : ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้ยาโรคจิตกลุ่มใหม่เกิดกลุ่มอาการความผิดปกติทางเมตาบอลิกได้มาก การศึกษาใน     

ต่างประเทศพบว่ายาเมทฟอร์มินสามารถช่วยลดความเสี่ยงและรักษากลุ่มอาการนี้ได้

ความรู้ใหม่ : ยาเมทฟอร์มิน ขนาด 1,000 มก. ต่อวัน ใช้เสริมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลรักษา

กลุ่มอาการความผิดปกติทางเมตาบอลิกจากการใช้ยาโรคจิตกลุ่มใหม่ในผู้ป่วยจิตเภทไทยได้ผลและมีความปลอดภัย

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : ยาเมทฟอร์มินเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยจิตเภทไทยที่มีปัญหาเมตาบอลิกเสริมกับ

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพในผูป่้วยทีมี่ข้อจ�ำกดัในการปรบัเปลีย่นยา โดยควรให้ความรูเ้กีย่วกบัอาการข้างเคยีง 

งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และตรวจเลือดติดตามภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
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Abstract 	
Objective: To study the effectiveness of life skills enhancement program with participatory learning to 

prevent substance abuse among senior primary school students in Chaiyaphum province.

Methods: This was a quasi-experimental study conducted in two senior primary schools in Chaiyaphum      

province. The schools were randomized to experimental and control schools. The students were selected 

according to research criteria. Fifty-five students from experimental school received a 7-week life skills 

enhancement program with participatory learning whereas 58 students from control school received         

regular class. The measurement tool was life skills questionnaire developed by the researchers which had 

validity of .87 - .90 in seven skill domains. Data were collected before and after the intervention and were 

analyzed using percentage, mean with standard deviation, Fisher’s Exact Test, paired sample t-test and 

independence sample t-test.

Results: The life skill scores of the experimental group in all domains such as self-awareness, drug refusal, 

decision-making, problem solving, emotional and anxiety control, empathy, creative thinking and social 

responsibility, after receiving the program were significantly higher than before implementing the program 

and also higher than those of the control group (p < .05). 

Conclusion: The life skills enhancement program with participatory learning to prevent substance abuse 

showed effectiveness among senior primary school students in Chaiyaphum province. The further and 

applied study should be considered in others schools to enhanced life skills and early prevention of       

substance abuse in early adolescents. 

Keywords: life skills enhancement program, participatory learning process, senior primary school students, 

substance abuse 
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แนวนโยบายของรัฐบาลด้านการป้องกันและปราบปราม     

สารเสพติด แม้ว่ามาตรการดังท่ีกล่าวมาจะท�ำให้จ�ำนวน

เยาวชนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดในปัจจุบันมีแนวโน้มลดลง 

แต่การป้องกันการใช้สารเสพติดในเยาวชนกลุ่มเสี่ยงยังคงมี

ความจ�ำเป็นอย่างมาก ในช่วงทีม่กีารเข้มงวดทางสงัคมจ�ำนวน

เยาวชนทีใ่ช้สารเสพตดิอาจลดลงได้โดยเรว็ และเมือ่ใดทีสั่งคม

ลดการเข้มงวดลง กลุม่เยาวชนท่ีมคีวามเสีย่งต่อการใช้สารเสพ

ติดก็สามารถเข้าสู ่วงจรการเสพติดเพิ่มขึ้นได้6 ดังนั้นทุก        

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องให้ความสนใจในการติดตามเฝ้าระวัง

และแก้ไขปัญหา ป้องกันก่อนเริ่มใช้สารเสพติด เน้นการ      

เสริมสร้างทักษะชีวิตและความเข้มแข็งทางใจให้กับเยาวชน

ตั้งแต่ต้นจะได้ผลดีและคุ้มค่ากว่าการบ�ำบัดรักษาหรือแก้ไข

ปัญหาการเสพติด ซึ่งใช้งบประมาณและทรัพยากรที่สูงกว่า

	 โปรแกรมการป้องกันสารเสพติดในเด็กและเยาวชน

ได้มกีารศกึษามาแล้วทัง้ในต่างประเทศและในประเทศไทย7-10 

และยืนยันถึงประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ที่สามารถท�ำให้เด็ก

อาย ุ10 - 15 ปี ชะลอการใช้สารเสพตดิและส่งเสรมิพฤตกิรรม

ป้องกนัการเสพสารเสพตดิได้ โดยการประยกุต์โปรแกรมทกัษะ

ชีวิตตามกรอบขององค์การอนามัยโลก11 ร่วมกับกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยทักษะชีวิตที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) ทักษะ

การตระหนักรู้ในตนเอง 2) ทักษะการปฏิเสธ 3) ทักษะการ

ตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหา 4) ทกัษะการจดัการอารมณ์และ

ความเครียด 5) ความภาคภูมิใจในตัวเอง 6) ความคิด

สร้างสรรค์ และ 7) ความรับผิดชอบทางสังคม 

	 ดังนั้น เพื่อเป็นการเสริมสร้างศักยภาพของเยาวชน

ตั้งแต่ระยะต้นให้สามารถป้องกันตัวเองจากสารเสพติด ผู้วิจัย

จึงได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตตามกรอบของ

องค ์การอนามัยโลก11 และกระบวนการเรียนรู ้แบบมี               

ส่วนร่วม12 ซ่ึงเป็นการเรียนรู้ท่ียึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางและมี

กระบวนการสร้างความรู ้ให้เกิดข้ึนด้วยตัวของผู ้เรียนเอง         

ส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนสามารถปรบัตวัและต่อสูก้บัการเปลีย่นแปลง

ต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อตนเอง ช่วยให้ได้รับประสบการณ์ที่

สัมพันธ์กับชีวิตจริงและก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อปัญหาต่าง ๆ     

ท่ีเกิดขึ้นกับตัวเองได้13 จึงเหมาะท่ีจะน�ำมาประยุกต์ใช้ในการ

บทน�ำ

	 ประเทศไทยก�ำลงัเผชญิกบัปัญหาการแพร่ระบาดของ

สารเสพตดิ โดยเฉพาะในกลุม่เดก็และเยาวชน ผูใ้ช้สารเสพตดิ

มากกว่าร้อยละ 50 เป็นเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 16 - 25 ปี      

คิดเป็นจ�ำนวน 600,000 - 1,000,000 คน1 จากการศึกษา

ปัญหาการใช้สารเสพตดิในกลุม่เดก็และเยาวชน ระหว่าง พ.ศ.      

2558 - 2560 ปัญหาท่ีพบมาก 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การสูบบหุรี่ 

การดื่มสุรา และการใช้สารเสพติด ตามล�ำดับ โดยเริ่มสูบบุหรี่

และดื่มสุราครั้งแรกในช่วงอายุ 15 - 19 ปี เยาวชนในชนบทมี

แนวโน้มเริ่มสูบบุหร่ีเร็วกว่าเขตเมืองเล็กน้อย สาเหตุของการ

สูบบุหรี่และดื่มสุราเนื่องจากความสนุก ท�ำตามกลุ่มเพื่อน 

ความเหงา และความรู้สึกไม่ม่ันคงในชีวิต2 ส่วนสารเสพติด     

ผิดกฎหมายพบว่าเด็กและเยาวชนเริ่มใช้ครั้งแรกในช่วงอายุ   

15 - 25 ปี ประเภทของสารเสพติดท่ีมสีดัส่วนการใช้สงูทีส่ดุใน

ช่วงปี 2556 - 2560 ได้แก่ ยาบ้า (ร้อยละ 39.8) รองลงมา ได้แก่ 

กัญชา (ร้อยละ 22.5) และ กาว/ทินเนอร์ (ร้อยละ 19.5)3      

ตามล�ำดบั สาเหตทุีส่�ำคญัของการใช้สารเสพตดิในกลุม่เดก็และ

เยาวชน คือ การถูกชักชวนโดยเพื่อน ความอยากรูอยากลอง 

การเลยีนแบบเพือ่น ถกูเพือ่นผูใ้กล้ชดิบงัคบัและรบเร้าท้าทาย

ให้ลองเสพ ตามล�ำดับ เพื่อนจึงมีความส�ำคัญและมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมของเด็กและเยาวชนเป็นอย่างมาก ดังนั้นหากเด็ก

และเยาวชนขาดความตระหนัก ไมมีผู ้ให้ค�ำปรึกษาชี้แนะ

แนวทางทีด่ก็ีขาดสิง่ยดึเหนีย่วจติใจ ขาดทักษะการจดัการแก้ไข

ปัญหา และแนวทางประพฤติตนที่เหมาะสม อาจส่งผลให้      

ไปใช้สารเสพติดและเกิดปัญหาทางสังคมตามมาได้4 

	 ข้อมูลสถิตด้ิานการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชน

ในจังหวัดชัยภูมิ ระหว่าง พ.ศ. 2558 - 2560 พบว่าเด็กและ

เยาวชนเริม่ใช้สารเสพติดครัง้แรกในช่วงอายุระหว่าง 12 - 17 ปี 

ประเภทของสารเสพติดที่ใช้มาก ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ กัญชา 

และสารระเหย (กาวและทินเนอร์) ตามล�ำดับ จังหวดัชยัภมูไิด้

ด�ำเนินการป้องกนัและแก้ไขปัญหาสารเสพตดิโดยมกีารรณรงค์

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ ควบคุมพ้ืนที่สาธารณะที่เป็นแหล่ง

มัว่สมุ ลดปัจจยัเสีย่งด้วยการจดัระเบยีบสงัคม และออกปฏบิตัิ

การเร่งรัดเพื่อค้นหาผู้เสพสารเสพติด5 ซึ่งสอดคล้องกับ       
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สอนทักษะชีวิตให้แก่ผู ้เรียนเพ่ือพัฒนาทักษะการเผชิญกับ

สถานการณ์ปัญหาต่าง ๆ ในสังคม และเป็นเกราะป้องกัน

ตนเองจากสิ่งยั่วยุต่าง ๆ โดยเฉพาะสารเสพติด การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลเบื้องต้นของโปรแกรมการ

เสรมิสร้างทกัษะชวีติร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม

เพือ่ป้องกนัการเสพสารเสพติดของนักเรียนระดับประถมศึกษา

ตอนปลายในจังหวัดชัยภูมิ

วิธีการ

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิ จัยกึ่งทดลอง (quasi             

experimental research) โดยออกแบบการวจิยัแบบ  2 กลุม่ 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง (pre-test,     

post-test control group design) ประชากร ได้แก่ นกัเรยีน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 ของโรงเรียนในสังกัดส�ำนักงานเขต

พืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาชยัภูม ิเขต 1 จ�ำนวน 284 โรงเรยีน 

(17,546 คน)14 กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนช้ันประถมศึกษา        

ปีที่ 4 - 6 ของโรงเรียน สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษาชัยภูมิ เขต 1 จ�ำนวน 2 โรงเรียน ที่สมัครใจ        

เข้าร่วมโปรแกรม 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป    

G Power Version 3.1.9.2 โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

จากค่ามาตรฐานท่ียอมรับได้อย่างน้อยท่ีสดุท่ีระดบัร้อยละ 80 

ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติ ิ‌�a = .05 ก�ำหนดค่าอิทธพิลส�ำหรบั

การทดสอบด้วยสถติ ิt-test ในระดบักลางทีร่ะดบั .50 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างอย่างต�่ำ 102 คน และทดสอบความแปรปรวน

จากการวัดซ�้ำกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบจากค่ามาตรฐานที่ระดับ .80 ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ     

ทางสถิติ a = .05 ก�ำหนดอิทธิพลส�ำหรับการทดสอบค่าสถิติ 

ANOVA repeated measures ในระดับกลางที่ระดับ .25 

ส�ำหรับการวัดสามครั้ง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างต�่ำ 82 คน 

ดงัน้ันขนาดของกลุม่ตัวอย่างอย่างต�ำ่ในการศกึษานีอ้ยูร่ะหว่าง 

82-102 คน เนื่องจากการวิจัยนี้ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 

สัปดาห์ เพื่อเป็นการป้องกันการสูญหายและความไม่สมบูรณ์

ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ�ำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น  

113 คน โดยเกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื เป็นนกัเรยีน

ชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 - 6 ทีไ่ม่เคยใช้สารเสพตดิ และผูป้กครอง

ยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ มีโรคประจ�ำ

ตัวที่ท�ำให้ไม ่สามารถเข้าร ่วมกิจกรรมของโปรแกรมได้

สม�ำ่เสมอ และเกณฑ์ยตุกิารเข้าร่วมการศกึษาคอื กลุม่ตวัอย่าง

ไม่เข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 2 ครั้ง หรือขอถอนตัวออกจาก   

การวิจัย 

	 การสุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุ่มโรงเรียนแบบง่าย ด้วยการ

จบัสลากเพือ่เลือกโรงเรยีนทีเ่ป็นกลุม่ทดลอง (55 คน) ก�ำหนด

ให้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต และโรงเรียน        

กลุ่มควบคุม (58 คน) เข้าร่วมเฉพาะกิจกรรมท่ีทางโรงเรียน   

จัดให้ตามปกติ 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่  

ผูวิ้จัยได้สร้างขึน้ ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ 

เพศ พักอาศัยอยู่กับใคร นิสัยส่วนตัว ความเพียงพอของ          

ค่าใช้จ่าย อาชีพหลักของผู้ปกครอง ปัญหาที่ท�ำให้ไม่สบายใจ 

ผู้ที่เข้าไปปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา สมาชิกในครอบครัวและมี

เพื่อนสนิทที่มีประวัติการใช้สารเสพติด และส่วนที่ 2 เป็น

แบบสอบถามทักษะชีวิต 7 ด้าน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยยึดตาม

กรอบขององค์การอนามยัโลก11 ประกอบด้วย 1) การตระหนกั

รู้ในตนเอง 2) ทักษะการปฏิเสธ 3) การตัดสินใจและการแก้ไข

ปัญหา 4) การจัดการอารมณ์และความเครียด 5) ความ        

ภาคภูมิใจในตัวเอง 6) ความคิดสร้างสรรค์ และ 7) ความ        

รับผิดชอบทางสังคม โดยแบบสอบถามแต่ละด้านเป็นค�ำถาม

แบบปรนยัให้เลอืกตอบตามสถานการณ์ทีก่�ำหนด ม ี4 ตวัเลอืก 

ด้านละ 5 ข้อ คะแนนเตม็ด้านละ 15 คะแนน รวม 105 คะแนน 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ถ้าเลือกตัวเลือกที่แสดงการ

เลอืกสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์หรอืเป็นผลดต่ีอตนเองพร้อมกบัแสดง

เหตุผลที่เหมาะสมได้ 3 คะแนน ถ้าเลือกตัวเลือกที่แสดงการ

เลือกสิ่งท่ีเป็นประโยชน์หรือเป็นผลดีต่อตนเองแต่ไม่แสดง

เหตุผลหรือแสดงเหตุผลไม่เหมาะสมได้ 2 คะแนน และ          

ถ้าเลือกตัวเลือกที่แสดงการเลือกสิ่งที่ไม่เป็นประโยชน์หรือไม่

เป็นผลดีต่อตนเองได้ 1 คะแนน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก โปรแกรมการ  

เสรมิสร้างทกัษะชวีติร่วมกับกระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม
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เพือ่ป้องกนัการเสพสารเสพตดิ ท่ีผูว้จิยัพัฒนามาจากโปรแกรม

ทักษะชีวิตของ Huang CM และคณะ7 และวุฒิไกร                   

ศกัดิส์รุกานต์9  และหลกัการกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรม ดังนี้ 1) ศึกษาค้นคว้าต�ำรา 

เอกสาร แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 2) สังเคราะห์และ

ก�ำหนดขอบเขตของเน้ือหา 3) ก�ำหนดกิจกรรมท่ีมุง่เน้นทกัษะ

ชีวิตแบบมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการกลุ่ม และ 4) จัดท�ำร่าง

โปรแกรมฯ หลังจากน้ันตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม      

และความสอดคล้องของชุดการสอนโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน         

ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและรูปแบบ      

การฝึกทกัษะ โดยเคร่ืองมอืท้ัง 2 ชุด ได้ค่าความตรงเชิงเนือ้หา 

(IOC) ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป และมีการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของ   

ผูท้รงคณุวฒุใินประเดน็เรือ่งภาษาทีเ่ข้าใจง่ายและสถานการณ์

ควรเป็นสถานการณ์ท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และได้ปรับ

แก้ไขแบบวดัพฤติกรรมป้องกันการเสพสารเสพตดิตามข้อเสนอ

แนะของผูเ้ชีย่วชาญ ตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรมฯ โดยใช้

สตูรของ Cronbach: ค่าความเทีย่ง โดยวธิวีดัความคงทีภ่ายใน

ด้วยสถติ ิCronbach’s alpha coefficient15 น�ำแบบสอบถาม

ทกัษะชวีติฯ ไปทดลองใช้กบันกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 - 6 

ในจังหวัดชัยภูมิ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน น�ำมาหา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ได้ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ 1) การ           

ตระหนกัรู ้ (.89) 2) ทักษะการปฏิเสธ (.88) 3) การตัดสินใจ

และการแก้ไขปัญหา (.90) 4) การจัดการอารมณ์และ

ความเครียด (.87) 5) ความภาคภูมิใจในตนเอง (.88) 6) ความ

คิดสร้างสรรค์ (.87) และ 7) ความรับผิดชอบ (.89)

	  วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคล น�ำมาแจกแจง

ความถ่ี วิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานและทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลโดย

ใช้สถิติ Fisher’s Exact Test และ independent t-test 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ภายในกลุม่ทดลอง

และกลุ ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม        

โปรแกรมฯ ด้วยสถติ ิpaired sample t-test โดยมกีารทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ ท่ีระดับ       

นัยส�ำคัญ .05 โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk พบว่าตัวแปรทุกตัว

มีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถติิ independence 

sample t-test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการ

แจกแจงข้อมูลเป็นปกติ ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 โดยใช้สถิติ 

Kolomogorov-Smirnov พบว่าตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจง

ข้อมูลเป็นปกติ

	 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองผลการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

เลขที่ 7/2563 

ผล

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าทั้งสองกลุ ่ม     

ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนหญิง พักอาศัยกับบิดามารดา ได้รับเงิน

จากผู้ปกครองเป็นค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่วันละไม่เกิน 100 บาท 

ซึ่งเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในแต่ละวัน ผู้ปกครองส่วนใหญ่มี  

อาชีพรับจ้างและเกษตรกร ปัญหาที่ท�ำให้ไม่สบายใจในชีวิต

ประจ�ำวันส่วนใหญ่เป็นเรื่องทะเลาะกับเพื่อนและสอบไม่ผ่าน 

ข ้อมูลที่แตกต ่างกันคือ นิสัยส ่วนตัวของนักเรียนโดย                 

กลุม่ทดลองเกอืบครึง่มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง เชือ่ฟังค�ำสัง่สอน

ของพ่อแม่และมีสัมมาคาราวะ แต่กลุ่มเปรียบเทียบมีความ   

เชื่อมั่นในตนเองสูง รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น และเม่ือมี

ปัญหามักจะหงุดหงิดง่าย กลุ่มทดลองมีบิดาและพ่ีชายใช้      

สารเสพติดจ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 5.4) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

มีบิดาใช้สารเสพติด จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 5.1) กลุ่มทดลอง

ไม่มีเพื่อนใช้สารเสพติด ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีเพื่อนสนิท 

จ�ำนวน 1 คน เคยใช้สารเสพติด (ร้อยละ 1.7) อย่างไรก็ตาม 

เมือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างของข้อมลูท่ัวไปกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ โดยจ�ำแนกตามเพศ การพักอาศัยร่วมกัน 

ความเพียงพอต่อค่าใช้จ ่ายในแต่ละวัน อาชีพหลักของ              

ผู ้ปกครอง ปัญหาที่ท�ำให้ไม่สบายใจ นิสัยส่วนตัว การใช้        

สารเสพตดิของสมาชกิในครอบครวัและเพือ่นสนทิ โดยใช้สถติิ 

Fisher’s Exact Test พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

(p > .05) และจ�ำแนกตามค่าใช้จ่ายท่ีได้รับจากผู้ปกครอง     
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โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระ   

ต่อกัน (independent t-test) พบว่าท้ังสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกัน (p > .05) 

	 ค่าทกัษะชวีติทัง้ 7 ด้านของนกัเรยีนกลุม่ทดลองก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงทักษะชีวิตไปในทางที่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ค่าเฉลีย่ทกัษะชวีติทัง้ 7 ด้านของนกัเรยีนกลุม่ทดลอง

และกลุ ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า          

กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทักษะชีวิตไปในทางที่ดีข้ึนกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดง

ในตารางที่ 2

วิจารณ์

	  โปรแกรมการเสริมสร ้างทักษะชีวิตร ่วมกับ

กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเพือ่ป้องกนัการใช้สารเสพติด

ของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดชัยภูมิ       

พบว่ากลุ่มนักเรียนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีการเปลี่ยนแปลง

ทักษะชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มนักเรียนที่

ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง          

7 ด้าน

	 ทักษะด้านการตระหนักรู้ในตนเอง กลุ่มทดลองมี

ทักษะชีวิตด้านการตระหนักรู้ในตนเองดีกว่าก่อนการทดลอง

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก

กจิกรรม “รูไ้ว้...ไม่เสยีใจ” เป็นกจิกรรมท่ีจัดอยูใ่นองค์ประกอบ

ของทกัษะชวีติด้านจติพสิยัหรอืเจตคตโิดยใช้กจิกรรมกลุม่แบบ

มีส่วนร่วม มีจุดประสงค์เพื่อให้นักเรียนตระหนักในปัญหาที่   

เกิดจากการใช้สารเสพติดที่อาจส่งผลกระทบต่อตนเอง 

ครอบครัว บุคคลใกล้ชิดและสังคม หรืออาจกล่าวได้วาเป็น

กิจกรรมที่ต้องการให้นักเรียนเกิดความตระหนักรู้ในตนเอง

เกี่ยวกับโทษของการเสพสารเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

ขององค์การอนามัยโลก11 ที่กล่าวว่า การสอนทักษะชีวิตหรือ

การเสริมสร้างทักษะชีวิต คือ การกระท�ำ การจัดสถานการณ์

หรือกิจกรรมให้บุคคลได้มีการเรียนรู้และฝึกการใช้ทักษะชีวิต 

ให้เกดิทกัษะความช�ำนาญและน�ำไปแก้ไขปัญหาในสถานการณ์

ต่าง ๆ  ส่งผลให้เกดิการแสดงออกของพฤตกิรรมและพฒันาการ

ที่ดีข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของวุฒิไกร ศักดิ์สุรกานต์9            

ท่ีประยุกต์โปรแกรมทักษะชีวิตเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันการเสพสารเสพติดของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6     

ในอ�ำเภอเมอืงชลบุร ีพบว่านกัเรยีนท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีการ

เปลี่ยนแปลงทักษะชีวิตด้านตระหนักรู้ตนเองไปในทางท่ีดีขึ้น

กว่าก่อนการทดลองเช่นกัน

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยของทักษะชีวิต 7 ด้านของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ   

ชีวิตร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (N = 55 คน) 

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t-value p-value
Mean SD Mean SD

การตระหนักรู้ในตนเองเกี่ยวกับสารเสพติด 6.95 1.56 8.91 0.87 10.26 < .001

ทักษะการปฏิเสธ         8.95 1.78 9.73 0.65 4.08 < .001

การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา 7.64 0.16 9.64 0.80 12.58 < .001

การจัดการอารมณ์และความเครียด 5.46 1.51 8.00 1.12 13.55 < .001

ความภาคภูมิใจในตัวเอง            7.38 1.53 8.82 1.02 7.62 < .001

ความคิดสร้างสรรค์  7.75 1.41 9.24 0.80 8.20 < .001

ความรับผิดชอบทางสังคม 10.04 1.70 11.51 0.69 7.07 < .001

รวมทักษะชีวิต 7 ข้อ 7.74 1.46 9.41 1.09 9.05 < .001
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยทักษะชีวิต 7 ด้านเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

	 ทักษะด้านการปฏิเสธ กลุ่มทดลองมีทักษะชีวิตด้าน
ทักษะการปฏิเสธดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในกิจกรรม “ทักษะการ
ปฏิเสธ” ที่เน ้นการท�ำความเข้าใจและฝึกปฏิบัติจริงใน
สถานการณ์จ�ำลองร่วมกับผู้อื่น มีจุดประสงค์เพื่อให้นักเรียนมี
ทักษะในการปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ท่ีเสี่ยงต่อ
การใช้สารเสพติดและเป็นอันตรายต่อตนเอง สอดคล้องกับ
แนวคิดของสายสุดา สุพรรณทอง20 ที่กล่าวว่า เทคนิคปฏิเสธ

เมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงให้ใช้การปฏิเสธอย่างจริงจังทั้ง
ท่าทาง ค�ำพูดและน�้ำเสียง ใช้ความรู้สึกเป็นข้ออ้างประกอบ
เหตุผลด้วย เช่น ไม่สบาย หมอสั่งห้าม ไปไม่ได้หรอก ไม่ชอบ 
และให้ออกจากสถานการณ์น้ันโดยเร็ว และสอดคล้องกับ     
งานวิจัยของปิยพร สิงห์ค�ำ และคณะ21 ที่ศึกษาในนักเรียน     
ชั้นมัธยมศึกษา พบว่านักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีการ       
รับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และทกัษะในการปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ดีขึ้น

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (N = 55) กลุ่มเปรียบเทียบ (N = 58)

t-value p-value
Mean SD Mean SD

การตระหนกัรูใ้นตนเองเก่ียวกับสารเสพตดิ

ก่อนการทดลอง 6.95 1.56 6.48 1.53 1.41 .16

หลงัการทดลอง 8.91 .87 7.37 1.51 5.87 < .001

ทกัษะการปฏเิสธ

ก่อนการทดลอง 8.95 1.78 8.41 2.44 1.18 .24

หลงัการทดลอง         9.73 .65 8.55 2.10 3.56 < .001

การตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหา

ก่อนการทดลอง 7.64 1.13 6.88 1.57 2.60 .01

หลงัการทดลอง 9.64 .80 7.37 1.34 9.67 < .001

การจดัการอารมณ์และความเครียด

ก่อนการทดลอง 5.46 1.51 5.27 1.69 0.54 .58

หลงัการทดลอง 8 1.12 6.18 1.53 6.34 < .001

ความภาคภมูใิจในตวัเอง  

ก่อนการทดลอง 7.35 1.53 6.81 1.34 1.75 .08

หลงัการทดลอง          8.82 1.02 7.30 1.31 5.87 <0.001

ความคดิสร้างสรรค์  

ก่อนการทดลอง 7.75 1.41 8.16 1.23 -1.43 .15

หลงัการทดลอง 9.24 .8 8.25 1.07 4.91 < .001

ความรบัผดิชอบทางสงัคม

ก่อนการทดลอง 10.04 1.70 10 1.71 .12 .90

หลงัการทดลอง 11.51 .69 10 1.71 9.67 < .001
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	 ทกัษะการตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหา กลุม่ทดลอง

มีทักษะชีวิตด้านการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาดีกว่าก่อน

การทดลองและดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถติ ิโดยกจิกรรม “การตดัสนิใจและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

กรณีเจอสถานการณ์ที่เสี่ยง” เป็นกิจกรรมที่เน้นความเข้าใจ

การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและการปฏบิตัเิพ่ือตดัสนิใจในกรณี

อยู ่ ในสถานการณ์ที่ เสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อตนเอง 

ครอบครวัและสงัคม เป็นกิจกรรมท่ีต้องการให้นักเรยีนสามารถ

ตัดสินใจและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสมเม่ืออยู่

ในสถานการณ์ท่ีเสี่ยงต่อการเข้าไปยุ ่งเกี่ยวกับสารเสพติด 

สอดคล้องกับแนวคิดของดุษฎี นรศาศวัต22 ที่กล่าวว่า           

การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาเป็นการเลือกโดยผ่าน

กระบวนการตดัสนิใจด้วยวิธกีารใดวธิกีารหนึง่เพือ่ให้บรรลตุาม

วัตถุประสงค์ ท่ีก�ำหนดไว ้เ พ่ือน�ำไปสู ่การแก้ไขปัญหาที่         

เหมาะสมและไม่เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย และสอดคล้องกับ

งานวจิยัของสพัุตรา สขุาวห และคณะ23 ท่ีพบว่าต้นแบบในการ

ป้องกันการใช้สารเสพติดในเยาวชนกลุ่มเสี่ยงด้านทักษะการ

ตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาส่งผลให้เยาวชนเกิดความเข้าใจ

สามารถน�ำไปใช้ป้องกันตนเองได้และส่งผลในการด�ำเนินงาน

ด้านการป้องกันสารเสพติดที่มีประสิทธิผล   

	 ทั กษะการ จัดการอารมณ ์และความ เครี ยด                 

กลุ ่มทดลองมีทักษะชีวิตด ้านการจัดการอารมณ์และ

ความเครียดดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิการฝึกผ่านกจิกรรม “การแสดงออก

ทางอารมณ์และการจัดการกบัความเครียด” นกัเรยีนจะได้ฝึก

การประเมินสภาพอารมณ์ของตนเองและผู้อื่นรวมถึงร่วมกัน

หาวิธีการจดัการกบัอารมณ์ท่ีเกดิขึน้ได้ เป็นกจิกรรมท่ีต้องการ

ให้นักเรียนสามารถรับรู้อารมณ์หรือความรู้สึกของตนเองและ

ผู้อื่น มีแนวทางในการจัดการกับอารมณ์หรือความเครียด   

เกีย่วกบัปัญหาด้านสารเสพตดิได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกบั

แนวคิดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข24 ที่         

กล่าวว่าการจัดการกับอารมณ์และความเครียดเป็นความ

สามารถในการประเมนิอารมณ์และเท่าทันอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ได้

อย่างเหมาะสมและรูสาเหตุของความเครียด รูวิธีการควบคุม

ระดับของความเครียด รูวิธีผ่อนคลายและหลีกเลี่ยงสาเหตุ

พรอมท้ังเบ่ียงเบนพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค์ สอดคล้อง

กับงานวิจัยของยชญ์รวินทร์ จรบุรมย์25 ที่พบว่าโปรแกรมการ

เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางอารมณ์สามารถลดความเครียด

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้  

	 ทักษะความภาคภูมิใจในตัวเอง กลุ่มทดลองมีทักษะ

ชีวิตด้านความภาคภูมิใจในตัวเองดีกว่าก่อนการทดลองและดี

กว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากกิจกรรม    

“ความภาคภูมิใจในตนเอง” จัดขึ้นเพื่อให้นักเรียนมีความรูสึก

เกดิความภาคภูมใิจในตนเองเกีย่วกบัความสามารถด้านต่าง ๆ  

และเป็นภูมิคุ้มกันทางจิตใจในการป้องกันปัญหาสารเสพติด    

ที่อาจเข้ามาเก่ียวข้องกับนักเรียนในสภาวะต่าง ๆ โดยไม่ได้  

คาดคิด สอดคล้องกับแนวคิดของ Dryden26 ที่กล่าวว่า      

ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นการยอมรับนับถือตนเองอย่าง

ไม่มเีง่ือนไข เป็นผลมาจากความเชือ่ในทางท่ีด ีคอืเชือ่ว่าคนเรา

มีโอกาสผิดพลาดได้ รู้จักยืดหยุ่นกับสิ่งต่าง ๆ  ว่าไม่จ�ำเป็นต้อง

เป็นไปตามความต้องการของตนเองเสมอไป รวมทัง้ยอมรบักบั

อารมณ์ผิดหวังเสียใจที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ        

จุลจีรา จันทะมุงคุณ27 ท่ีศึกษาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ใน    

กลุ่มเยาวชน ต�ำบลบ้านยาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์         

พบว่าเยาวชนมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยด ้าน

พฤติกรรมความตั้งใจปฏิบัติตนและความภาคภูมิใจในตนเอง

เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ดีขี้น 

	 ทักษะความคิดสร้างสรรค์ กลุ่มทดลองมีทักษะชีวิต

ด้านความคิดสร้างสรรค์ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า      

กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกิจกรรม   

“ความคิดสร้างสรรค์ด้านการแก้ไขปัญหาสารเสพติด” ได้จัด

ให้นักเรียนได้ร่วมอภิปรายและร่วมวางแผนเพ่ือแก้ไขหรือ

ป้องกันปัญหาสารเสพติดที่อาจส่งผลกระทบต่อตนเอง 

ครอบครวั บุคคลใกล้ชดิและสงัคม ช่วยส่งเสรมิให้นกัเรียนเป็น

ผู ้ที่มีความคิดสร้างสรรค์เพื่อการป้องกันสารเสพติดเพิ่ม       

มากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Anderson28 ที่กล่าวว่า  

ความคิดสร้างสรรค์คือ ความสามารถของบุคคลในการคิด      
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แก้ปัญหาด้วยการคิดอย่างลึกซึ้งท่ีนอกเหนือไปจากการ        

คิดอย่างปกติธรรมดา เป็นลักษณะภายในตัวบุคคลที่สามารถ

คิดได้หลายแง่หลายมุม ผสมผสานจนได้ผลิตผลใหม่ท่ีถูกต้อง

สมบูรณ์กว่า สอดคล้องกบังานวจิยัของกนก พานทอง และคณะ29 

ที่ศึกษาในนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาและพบว่าการพัฒนา

ทักษะชีวิตด้านทักษะทางปัญญาอย่างมีวิจารณญาณสามารถ

เพิ่มทักษะชีวิตด้านความคิดสร้างสรรค์ของนักศึกษาได้ 

	 ทกัษะความรบัผดิชอบทางสงัคม กลุม่ทดลองมีทักษะ

ชีวิตด้านความรับผิดชอบทางสังคมดีกว่าก่อนการทดลองและ

ดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ใน

กิจกรรม “หน้าที่ของเยาวชนต่อสังคม” ได้จัดให้นักเรียนได้

ร่วมแสดงความคิดเห็นว่าตนเองจะปฏิบัติตนในฐานะเยาวชน

ทีด่แีละแสดงความรบัผดิชอบต่อสงัคมเพ่ือป้องกนัปัญหาทีเ่กิด

จากการใช้สารเสพติดอย่างไร เป็นกจิกรรมทีท่�ำให้นกัเรยีนเกิด

ความตระหนักต่อหน้าทีห่รอืความรบัผิดชอบหน้าทีข่องตนเอง

ต่อสังคมเกี่ยวกับปัญหาสารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับแนวคิดของกรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ30 

ท่ีกล่าวว่าความรับผิดชอบต่อสังคมหรือส่วนรวมเป็นความ     

รับผิดชอบของตนเองท่ีมีต่อครอบครัว โรงเรียน ชุมชนและ

สงัคม ซึง่เป็นพฤตกิรรมส�ำคญัทีค่วรปลกูฝังเพือ่พฒันาคนให้มี

คุณภาพดียิ่งขึ้น และงานวิจัยของ สุรัตน์ เพชรนิล และคณะ31 

พบว่าการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู ้ เพื่อส ่งเสริมความ              

รับผิดชอบต่อสังคมของนักศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ที่ประกอบด้วยการจัดการเรียนรู้

แบบใช้ปัญหาและโครงงานเป็นฐาน การปฏิบัติการเพื่อรับใช้

สังคมและการสะท้อนคิด พบว่านักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรมมี

ระดับความรับผิดชอบต่อสังคมสูงขึ้น 

	 ในส่วนของกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อ

พัฒนาทักษะชีวิตด้านการป้องกันการเสพสารเสพติดส�ำหรับ

นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย เป็นการสร้างความรูส้กึให้

คล้อยตามไปกับเรือ่งท่ีเรียน พร้อมเปิดโอกาสให้ผูเ้รยีนได้แสดง

ความคิดเห็นหรือความรู้สึกต่อส่ิงนั้น ๆ เปิดโอกาสให้ผู้เรียน   

ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อื่น ถือเป็นการเชื่อมความ

สัมพนัธ์อนัดีและเชือ่มโยงเนือ้ในการสอนได้ ใช้สือ่และกจิกรรม

ที่หลากหลายเพื่อให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ สนุกสนาน ได้รับ

ความรูแ้ละคล้อยตามไปกับเรือ่งทีเ่รยีน ส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนน�ำสิง่

ที่ได้เรียนรู้มาวิเคราะห์ผ่านกระบวนการกลุ่ม ท�ำให้ผู้เรียนได้

แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกของตนเองแลกเปลี่ยนกับ

สมาชิกในกลุ่ม ได้เรียนรู้ถึงความรู้สึกของผู้อื่นท่ีหลากหลาย

และต่างไปจากตนเอง ท�ำให้เกดิการเรยีนรูท้ีก่ว้างขึน้ แล้วสรุป

ท้ังหมดจากสิ่งท่ีเรียนมาจนเกิดความคิดรวบยอด และ            

ขั้นสุดท้ายเป็นการประยุกต์แนวคิด เพื่อผู้เรียนได้ฝึกทักษะ   

ต่าง ๆ ที่ได้จากการเรียนรู้ จนเกิดเป็นทักษะของตนเองและ

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ จะเห็นได้ว่า

กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร่วมสามารถช่วยพัฒนา

โปรแกรมทักษะชีวิตฯ ในการป้องกันปัญหาสารเสพติดได้       

ซึ่งในการจัดการเรียนรู้ นอกจากผู้เรียนจะได้รับความรู้และ

ทักษะชีวิตด้านการป้องกันตนเองจากสารเสพติดแล้ว ผู้เรียน

ยังได้รับการปลูกฝังด้านเจตคติและพัฒนาการเรียนรู ้ไป     

พร้อม ๆ กัน จึงถือได้ว่าเป็นการพัฒนาทักษะชีวิตที่สมบูรณ์ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของอานนท์ พ่ึงสาย32 ท่ีพบว่าผลการ

จดัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมท�ำให้นกัเรยีนมเีจตคตใินการเรียน

อยู่ในระดับสูงและพฤติกรรมของนักเรียนอยู่ในระดับดี  

	 อย่างไรก็ตามการควบคุมคุณภาพในเชิงทักษะของ

ผู้น�ำกลุ่มเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีควรได้รับการสนับสนุนและพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง และควรมีการติดตามผลในระยะยาวถึงความ   

คงอยูข่องทกัษะชวีติด้านการป้องกนัสารเสพตดินี ้การศกึษานี้

มีข้อจ�ำกัดที่ศึกษาเฉพาะกลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษา    

ตอนปลาย จงัหวดัชยัภมูเิท่านัน้ ผลการศกึษาจงึยงัไม่สามารถ

อ้างถึงประชากรในพื้นที่อื่นได้ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา        

เพิม่เตมิและน�ำไปประยกุต์ใช้ในสถานศกึษาอืน่ เพือ่ให้นักเรยีน

ได้เรยีนรูท้กัษะชวีติทีดี่ขึน้และสามารถน�ำไปปฏบัิตเิพือ่ป้องกนั

การเสพสารเสพติดได้

สรุป	

	 โปรแกรมการเสรมิสร้างทักษะชวีติร่วมกบักระบวนการ 

เรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันการเสพสารเสพติดของ

นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดชัยภูมิ เป็น

กิจกรรมเสริมหลักสูตรในรูปแบบบูรณาการที่เน้นการเรียนรู้
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ทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการกลุ่มในชั่วโมง

กจิกรรมทกุวนัศกุร์จ�ำนวน 7 คร้ัง เน้นทักษะชีวิต 7 ด้าน ได้แก่ 

การตระหนักรู้ การปฏิเสธ การตัดสินใจและแก้ไขปัญหา       

การจัดการอารมณ์และความเครียด ความภาคภูมิใจฯ ความ

คดิสร้างสรรค์ และความรบัผดิชอบ พบว่ากลุม่นกัเรยีนทีไ่ด้รบั

โปรแกรมฯ มีทักษะชีวิตทั้ง 7 ด้านดีกว่าก่อนการทดลองและ

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคณุ ผูอ้�ำนวยการ คณุครแูละนกัเรียนโรงเรียน

บ้านหนองหญ้าปล้องและโรงเรียนบ้านนาฝาย ที่เข้าร่วม

โปรแกรมการวจัิย สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวทิยาลยัราชภฏั

ชัยภูมิ ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย

	 ความรูเ้ดมิ : การป้องกนัปัญหาการเสพสารเสพตดิในกลุม่เดก็และเยาวชนเป็นสิง่ส�ำคญั ถอืเป็นการเสรมิสร้างศกัยภาพ

ของเยาวชนตั้งแต่ระยะต้นให้สามารถป้องกันตัวเองจากสารเสพติดได้ 

ความรู้ใหม่ : โปรแกรมการเสรมิสร้างทกัษะชวีติร่วมกบักระบวนการเรยีนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นวธิหีนึง่ท่ีช่วยเพ่ิมทกัษะ

ชีวิตทั้ง 7 ด้าน เพื่อป้องกันปัญหาสารเสพติดของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : โปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในสถานศึกษาอื่น เพื่อให้นักเรียนได้เรียนรู้ทักษะชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถน�ำไป 
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บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาแบบประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยจิตเวชก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้า 

วธิกีาร : พฒันาแบบประเมนิสภาพช่องปากผูป่้วยจติเวชก่อนได้รบัการรกัษาด้วยไฟฟ้า 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับทนัตแพทย์ และฉบบั

วิสัญญีพยาบาล ใช้ค่าดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหาจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ประเมินความเชื่อถือได้ภายในของ      

ผู้ประเมินทั้ง 2 กลุ่ม ระหว่างทันตแพทย์ 2 คน และวิสัญญีพยาบาล 3 คน ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ Cohen’s kappa และ

หาความแม่นตรงเทียบกับการประเมินของผู้วิจัยเป็นเกณฑ์มาตรฐาน 

ผล : ค่าดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหาของแบบประเมิน ทุกหัวข้อในแบบประเมินทั้งสองฉบับมีค่าเท่ากับ 1  ค่าความเชื่อถือได้

ภายในของผู้ประเมิน (Cohen’s kappa) ฉบับทันตแพทย์มีค่าเท่ากับ .92 และฉบับวิสัญญีพยาบาลมีค่าอยู่ระหว่าง .71 - .85 

ฉบับทันตแพทย์หัวข้อการตรวจท่ีมีค่าความไวสูง ได้แก่ การตรวจฟันโยก ฟันปลอมถอดได้ และเคร่ืองมือจัดฟันติดแน่น              

ทุกหัวข้อมีค่าความจ�ำเพาะมากกว่าร้อยละ 90 ฉบับวิสัญญีพยาบาลหัวข้อการตรวจที่มีค่าความไวสูง ได้แก่ การตรวจฟันปลอม

ถอดได้ และเครื่องมือจัดฟันติดแน่น ทุกหัวข้อมีค่าความจ�ำเพาะมากกว่าร้อยละ 89   
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Original article 

Development of forms for assessing the oral conditions 

of patients before undergoing electroconvulsive therapy

Suwannee Toomtong, D.D.S.

Nareerat Thongyindee, M.Sc.
Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 	
Objective: To develop forms for assessing oral conditions before undergoing  electroconvulsive therapy 

(ECT) in psychiatric patients.

Methods: Two oral assessment forms for psychiatric patients requiring ECT were developed, one for dentists 

and the other one for nurse anesthetists. Each form was evaluated by five experts for content validity index 

(CVI). The inter-rater reliability were assessed using Cohen’s kappa coefficient by two dentists for dentist 

form and three nurse anesthetists for nurse anesthetists form. The validity of both assessment forms was 

examined using clinical assessment by dentist researcher as the gold standard.

Results: Both assessment forms had the CVI of 1. The inter-rater reliability (Cohen’s kappa coefficient) of 

dentist form between dentists was .92, while the reliability of nurse anesthetists form among nurse              

anesthetists were between .71 - .85. The oral assessment form for dentists had high sensitivity in presence 

of loose teeth, presence of removable dentures or removable orthodontic appliance and presence of fixed 

orthodontic treatment, while it had high specificity (> 90%) in all items. The oral assessment form for nurse 

anesthetists had high sensitivity in presence of removable dentures or removable orthodontic appliance 

and presence of fixed orthodontic treatment, while it had high specificity (> 89%) in all items. 

Conclusion: The oral assessment forms for psychiatric patients requiring ECT for dentists and nurse              

anesthetists have acceptable reliability and validity and can be applied to patients before ECT.
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ยืดหยุ ่นและคลอบคลุมถึงฟันกรามขณะท�ำการรักษาด้วย

ไฟฟ้า8 และแนะน�ำให้มกีารตรวจประเมนิสภาพฟันและอวยัวะ

ในช่องปากอย่างสมบรูณ์โดยทนัตแพทย์ก่อนท�ำการรักษาด้วย

ไฟฟ้า เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับฟันและอวัยวะใน

ช่องปาก9 ขณะท่ี McCall และคณะ แนะน�ำว่าการตรวจ

ประเมินสภาพฟันและอวยัวะในช่องปากสามารถท�ำได้โดยทมี

ผู้ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า และหากพบปัญหาในช่องปากจึงส่ง

ปรึกษาทันตแพทย์10

	 ประเทศไทยมีการให ้การรักษาด ้วยไฟฟ ้าใน                

โรงพยาบาลจิตเวชทุกแห่ง และบางโรงพยาบาลศูนย์หรือ       

โรงพยาบาลทัว่ไปทีม่จีติแพทย์ประจ�ำ3 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรักษา

ด้วยไฟฟ้าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

เนื่องจากเป็นหน่วยที่ให้บริการผู ้ป่วยจิตเวชระดับรุนแรง         

ยุ่งยาก ซับซ้อน (supra specialist service)11 โดยก่อนและ

หลงัท�ำการรกัษาด้วยไฟฟ้าผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการประเมิน

สภาพช่องปาก เมื่อจิตแพทย์วางแผนการรักษาด้วยไฟฟ้าและ

ก�ำหนดจ�ำนวนครั้งแล้ว ทันตแพทย์จะเป็นผู้ประเมินสภาพ    

ช่องปากผู้ป่วยก่อนเริ่มต้นการรักษา แต่เนื่องจากการประเมิน

สภาพช่องปากเพื่อการรักษาด้วยไฟฟ้านี้มีความเฉพาะต้อง

ครอบคลุมประเด็นความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนเฉพาะของ

การรักษาด้วยไฟฟ้า จึงมีข ้อจ�ำกัดในโรงพยาบาลที่ไม่มี

ทันตแพทย์ประจ�ำ หรือทันตแพทย์ที่ขาดประสบการณ์เฉพาะ

ทางด้านนี ้ผูว้จิยัจงึต้องการพฒันาแบบประเมนิสภาพช่องปาก

ผู้ป่วยก่อนท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า 2 ฉบับ คือ แบบประเมิน

สภาพช่องปากฯ ฉบับทันตแพทย์ และแบบประเมินสภาพ    

ช่องปากฯ ฉบับวสิญัญพียาบาล เนือ่งจากวิสญัญพียาบาลเป็น

หนึ่งในทมีการรกัษาทีม่คีวามส�ำคญั เป็นผูป้ระเมนิผูป่้วยก่อน

บริหารยาระงบัความรูส้กึและเป็นผูใ้ส่อุปกรณ์ป้องกนัช่องปาก

ขณะรักษาด้วยไฟฟ้า แบบประเมินสภาพช่องปากฯ ทั้งสอง

ฉบบันี ้จะเป็นแนวทางในการประเมนิสภาพช่องปากผูป่้วยก่อน

ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า เพื่อลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดกับฟันและอวัยวะในช่องปากของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด้วยไฟฟ้า

บทน�ำ

	 การรกัษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy; 

ECT) เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยจิตเวชวิธีหนึ่งท่ีสามารถควบคุม

อาการได้อย่างรวดเร็วในผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรงมาก  

หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีอาจเป็นอันตรายต่อตนเองและ/หรือ   

ผู้อื่น นอกจากนี้ยังเป็นทางเลือกของการรักษาผู้ป่วยที่ไม่ตอบ

สนองต่อการรักษาด้วยยา หรือมผีลกระทบจากอาการข้างเคยีง

ของการรักษาด้วยยา ปัจจุบันการรักษาด้วยไฟฟ้าได้รับการ

ยอมรับว่าเป็นการรักษาที่ได้ผลดี มีประสิทธิภาพ มีข้อบ่งชี้ใน

โรคไบโพลาร์หรือโรคอารมณ์สองขั้ว โรคซึมเศร้า และ

โรคจิตเภทในระยะเฉียบพลัน1,2 และมีผลการศึกษายืนยัน

ว่าการให้การรักษาด้วยไฟฟ้าร่วมกับการรักษาด้วยยาท�ำให้ได้

ผลการรักษาที่ดีขึ้น3 

	 ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยไฟฟ้าจะให้ผลการรักษาที่ดี    

แต่อาจพบภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังการรักษา          

โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนต่อระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ      

จงึมีการปรบัเป็นการรกัษาด้วยไฟฟ้าภายใต้ยาระงบัความรูส้กึ 

(modified ECT) เพื่อลดและหลีกเลี่ยงปัญหากระดูกสันหลัง

ส่วนคอหักและข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนคอเคลื่อนขณะท่ี         

ผู้ป่วยชักจากการรักษาด้วยไฟฟ้า แต่การบาดเจ็บที่เกิดกับฟัน

และอวัยวะในช่องปากยังคงเป็นปัญหาอยู่ ท้ังนี้เนื่องจากขั้ว

ไฟฟ้ากระตุ้นที่กล้ามเนื้อบดเคี้ยวโดยตรง ท�ำให้ขากรรไกร

กระตุกอย่างรุนแรง1,4 การบาดเจ็บของฟันและอวัยวะใน      

ช่องปากเป็นปัญหาทีม่กีารรายงานมากทีส่ดุ5 และมโีอกาสเกิด

มากขึ้นในผู้ที่มีปัญหาทันตสุขภาพ4,6 ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชเป็นกลุ่ม

ประชากรทีมี่ปัญหาทันตสขุภาพรุนแรง โรคฟันผ ุเหงอืกอักเสบ

และรอยโรคในช่องปากสูงกว่ากลุ่มประชากรท่ัวไป เนื่องจาก

ผลข้างเคียงของยาจิตเวชบางชนิดท�ำให้ปากแห้ง น�้ำลายน้อย 

อกีทัง้ผูป่้วยมกัรับประทานอาหารท่ีมนี�ำ้ตาลสงู ละเลยการดแูล

สขุภาพช่องปาก กลวัการท�ำฟัน และยงัมีข้อจ�ำกดัในการไปพบ

ทันตแพทย์7 ดังนั้น เพื่อป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดกับฟัน

และอวัยวะในช่องปากขณะท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า สมาคม

จิตแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกาแนะน�ำให้ใช้อุปกรณ์

ป้องกันช่องปาก (mouth guard) ที่ท�ำจากวัสดุที่มีความ
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วิธีการ

	 การพัฒนาแบบประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยก่อน

ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับท่ีประเมินโดย

ทันตแพทย์ และฉบับที่ประเมินโดยวิสัญญีพยาบาล มีขั้นตอน

การพัฒนาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 

	 ระยะที่ 1 พัฒนาหัวข้อของแบบประเมิน		

	 ผู้วิจัยได้สร้างหัวข้อแบบประเมินฯ จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับฟันและ

อวัยวะในช่องปากของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า และ

แนวทางการจัดการทางทันตกรรมส�ำหรับผูป่้วยก่อนการเข้ารบั

การรักษาด้วยไฟฟ้า4,12-14 ประกอบด้วยการซักประวัติ 1 ข้อ 

การตรวจช่องปากฉบับทันตแพทย์มีการตรวจ 11 หัวข้อ ฉบับ

วิสัญญีพยาบาลมีการตรวจ 6 หัวข้อ การสรุปผลการประเมิน

มีตัวเลือก 3 ข้อ ให้เลือกตอบ 1 ข้อ พร้อมจัดท�ำคู่มือการใช้

แบบประเมิน ทดสอบค่าความแม่นตรงด้านเนื้อหาของ        

แบบประเมินโดยการหาค่าดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหา 

(content validity index; CVI) จากความเห็นผู้เชี่ยวชาญ     

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รักษาด้วยไฟฟ้าจ�ำนวน 5 คน 

ประกอบด้วย จิตแพทย์ 2 คน ทันตแพทย์ภายนอกสถาบันฯ 

2 คน และวิสัญญีพยาบาลภายนอกสถาบันฯ 1 คน หาค่าดัชนี

ความแม่นตรงด้านเนื้อหาสองรอบ แม้ว่าในรอบแรกค่า CVI 

ทุกข้อมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 แต่มีข้อเสนอแนะจาก         

ผู ้เชี่ยวชาญให้ปรับแก้ฉบับทันตแพทย์ให้เนื้อหาบางหัวข้อ

ชดัเจนขึน้ และเพิม่การตรวจการสบฟันผดิปกต ิการมฟีนัหนา้

เหลือเป็นซี่โดด ๆ จึงปรับหัวข้อการตรวจเป็น 12 หัวข้อ และ

ฉบับวิสัญญีพยาบาลให้ปรับหัวข้อการตรวจเป็น 12 หัวข้อ

เหมือนฉบับทันตแพทย์ และหาค่า CVI รอบที่สองอีกครั้ง

	 ระยะที่ 2 ทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมินทั้ง    

สองฉบับ  

	 ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อถือได้ระหว่างผู้ประเมิน โดย

แบบประเมินฯ ฉบับทันตแพทย์ เป็นทันตแพทย์ปฏิบัติงาน      

ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจ�ำนวน 2 คน มี

ประสบการณ์ทางด้านทันตกรรมมากกว่า 10 ปี และ                 

มีประสบการณ์ในการประเมินผู้ป่วยก่อนให้การรักษาด้วย

ไฟฟ้า ผู ้ประเมินทันตแพทย์ทุกคนผ่านกระบวนการท�ำ           

focus-group discussion เพ่ือทบทวนคู่มือและแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นในการตรวจประเมินแต่ละหัวข้อให้มีความเข้าใจ

ตรงกนั หลงัจากนัน้ทนัตแพทย์ทัง้สองคนใช้แบบประเมนิฯ ใน

ผู้ป่วยรายเดียวกัน จ�ำนวน 10 คน ส่วนแบบประเมินฯ ฉบับ

วิสัญญีพยาบาล ทดสอบโดยวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงานที่

สถาบันจิตเวชศาสตร ์สมเด็จเจ ้าพระยาจ�ำนวน 3 คน                     

มีประสบการณ์ด้านวิสัญญีพยาบาลมากกว่า 3 ปี ผู้ประเมิน

วิสัญญีพยาบาลทุกคนได้รับการอบรมการใช้แบบประเมินฯ 

และเทคนิคการตรวจโดยผู ้วิ จัยซึ่ ง เป ็นทันตแพทย ์ที่ มี

ประสบการณ์ในงานทันตกรรมส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า   

15 ปี เป็นเวลา 2 ชั่วโมง และฝึกทักษะการตรวจโดยใช้แบบ

ประเมินฯ ในผู้ป่วยจ�ำนวน 5 คน  หลังจากนั้นวิสัญญีพยาบาล 

3 คน ใช้แบบประเมินฯ ฉบับวิสัญญีพยาบาล ประเมินผู้ป่วย

รายเดยีวกนั จ�ำนวน 10 คน ค�ำนวณค่าความเชือ่ถอืได้ระหว่าง

ผูป้ระเมนิ โดยการทดสอบหาค่าสมัประสทิธิ ์Cohen’s kappa 

หลังจากนั้น ให้ทีมวิจัย (ทันตแพทย์สองคน วิสัญญีพยาบาล

สามคน) ใช้แบบประเมินฯ ฉบับทันตแพทย์ และฉบับวิสัญญี

พยาบาล ท�ำการประเมินกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยท่ีเป็นผู้ป่วย

ที่รับการรักษาไว้ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ระหว่างเดือนพฤศจกิายน 2562 ถงึเดือนกมุภาพนัธ์ 2563 เป็น

ระยะเวลารวม 4 เดือน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

คอืเป็นผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคจิตเวชจากเกณฑ์การ

วินิจฉัย ICD-10 หรือ DSM-5 โดยจิตแพทย์และรับไว้รักษาใน

หอผู้ป่วยสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และมีค�ำสั่ง

ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า 1 ชุด พร้อมก�ำหนดจ�ำนวนครั้งในการ

รักษา ผู้ป่วยยินยอมรับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยวิธีใช้ยาระงับ

ความรู้สึกและลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ 

ผู ้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจฟัน น�ำผลการตรวจ

ประเมินมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบกับการตรวจ

ประเมินโดยผู้วิจัยเป็นเกณฑ์มาตรฐาน (gold standard) เพื่อ

หาความแม่นตรง โดยแสดงเป็นค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่า

อ�ำนาจในการท�ำนายเชิงบวก (positive predictive value; 

PPV) ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชิงลบ (negative predictive 
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value; NPV) และค่า likelihood ratio positive (LR+)  ของ

ฉบับทันตแพทย ์และฉบับวิสัญญีพยาบาล และศึกษา             

ความสัมพันธ์กันในการสรุปผลการประเมินระหว่างกลุ ่ม

ทันตแพทย์และกลุ่มวิสัญญีพยาบาลเทียบกับผู้วิจัย ด้วยค่า 

kappa index of agreement (k)

	 การศึกษาครั้งน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

เอกสารรับรองโครงการที่ 024/2562

ผล

	 แบบประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยก่อนท�ำการรักษา

ด้วยไฟฟ้า มค่ีาดัชนีความแม่นตรงด้านเน้ือหาของแบบประเมนิ 

(CVI) ฉบับทันตแพทย์เท่ากับ 1 และฉบับวิสัญญีพยาบาล

เท่ากับ 1 ค่าความเชื่อถือได้ภายในของผู้ประเมินแสดงเป็นค่า 

Cohen’s kappa โดยในกลุ่มทันตแพทย์ 2 คน มีค่าเท่ากับ 

.92 และกลุ่มวิสัญญีพยาบาล 3 คน มีค่าอยู่ระหว่าง .71 - .85 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ .78 หลังจากนั้นน�ำไปหาค่าความแม่นตรงของ

เครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการรักษาด้วย

ไฟฟ้า

	 ผูป่้วยจิตเวชท่ีจิตแพทย์มคี�ำสัง่ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า

ในช่วงเวลา 4 เดือนของการวิจัย มีจ�ำนวน 111 ราย มีผู้ป่วย

ที่เข้าเกณฑ์การวิจัยจ�ำนวน 100 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 54 

เพศหญงิร้อยละ 46 อายเุฉลีย่เท่ากบั 44 ปี (SD = 13.64) ช่วง

อายุระหว่าง 15-75 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 

โรคจิตอื่น ๆ โรคอารมณ์สองขั้ว โรคซึมเศร้า และโรคอื่น ๆ ที่

มีปัญหาพฤติกรรม ร้อยละ 78, 11, 4, 4 และ 3 ตามล�ำดับ 

สาเหตุหลักที่ต้องให้การรักษาด้วยไฟฟ้า ได้แก่ ไม่ตอบสนอง

ต่อการรกัษาด้วยยา เสีย่งเป็นอนัตรายต่อตนเอง และเสีย่งเป็น

อนัตรายต่อผู้อ่ืน เท่ากับร้อยละ 54, 2 และ 2 ตามล�ำดบั สาเหตุ

อื่น ๆ ร้อยละ 33 ได้แก่ การรักษาด้วยไฟฟ้าเสริมการรักษา

ด้วยยา มีประวัติตอบสนองต่อการรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อน        

มีอาการไม่พงึประสงค์จากการรักษาด้วยยารุนแรง และมหีลาย

สาเหตุร่วมกันเท่ากับร้อยละ 9 จ�ำนวนครั้งที่ก�ำหนดในการ

ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า ก�ำหนดที่  3 ครั้ง 6 ครั้ง และ 9 ครั้ง 

เท่ากับร้อยละ 5, 81 และ 14 ตามล�ำดับ         

            ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ฟันถอน ฟันอุด เท่ากับ 4.07, 
7.33, 2.05 ซ่ีต่อคน (SD = 4.98, 8.12, 3.32) ตามล�ำดับ        
มีจ�ำนวนฟันในช่องปากเฉลี่ยเท่ากับ 24.68 ซี่ต่อคน (SD = 
8.13) รวมฟันผุท่ีเหลือแต่รากฟัน ผู้ป่วยใส่ฟันปลอมถอดได้
บางส่วน 3 ราย ฟันปลอมถอดได้ทั้งปาก 2 ราย ผู้ป่วยที่ไม่มี
ฟันในช่องปากเลย 5 ราย ผู้ป่วยใส่ฟันปลอมติดแน่น 13 ราย 
ในจ�ำนวนนี้เป็นฟันปลอมติดแน่นที่ฟันหน้าบน 6 ราย   
            ผลการศึกษาความแม่นตรง โดยการหาค่าความไว 
ความจ�ำเพาะ ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชงิบวก (PPV) ค่าอ�ำนาจ
ในการท�ำนายเชิงลบ (NPV) และค่า LR+ จากการศึกษาครั้งนี้
ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการบวมบริเวณใบหน้า/รอยโรคมะเร็งใน  
ช่องปาก จงึไม่สามารถหาค่าความน่าเชือ่ถอืและความแม่นตรง
ในหัวข้อนี้ได้ ในแบบประเมินฯ ฉบับทันตแพทย์ หัวข้อการ
ตรวจที่มีค่าความไวสูง (ร้อยละ 100) ได้แก่ 1) การตรวจ         
ฟ ันโยกหรือฟันที่มีกระดูกรองรับรากฟันเหลืออยู ่น ้อย                
2) ฟันปลอมถอดได้/เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ และ 3)    
เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น หัวข้อการตรวจที่มีค่าความไวต�่ำ
เรียง 3 ล�ำดับ ได้แก่ 1) การตรวจปัญหาข้อต่อขากรรไกร     
(ร้อยละ 27.3) 2) รอยโรคในช่องปาก (ร้อยละ 28.6) และ       
3) ฟันหน้าท่ีมีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่/วีเนียร์ (ร้อยละ 33.3) 
หวัข้อการตรวจทกุข้อมค่ีาความจ�ำเพาะและค่า NPV มากกว่า
ร้อยละ 90 ค่า PPV มากกว่าร้อยละ 75.0 ค่า LR+ มีค่าตั้งแต่ 
17.5 จนถึง Infinity แสดงดังตารางที่ 1 
	 ในแบบประเมินฯ ฉบับวิสัญญีพยาบาล พบว่าหัวข้อ
การตรวจที่มีค่าความไวสูง (ร้อยละ 100) ได้แก่ 1) การตรวจ
ฟันปลอมถอดได้/เครือ่งมอืจดัฟันชนดิถอดได้ และ 2) เคร่ืองมอื
จัดฟ ันชนิดติดแน่น หัวข ้อการตรวจท่ีมีค ่าความไวต�่ำ                
(ร้อยละ 0) ได้แก่ 1) การตรวจปัญหาข้อต่อขากรรไกร 2)     
รอยโรคในช่องปาก และ 3) ฟันหน้าที่มีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่/        
วเีนยีร์ หวัข้อการตรวจทกุข้อมค่ีาความจ�ำเพาะมากกว่าร้อยละ 
89.4 ค่า NPV มากกว่าร้อยละ 67.8 ค่า PPV และค่า LR+    
ในหัวข้อการตรวจฟันหน้าที่มีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่/วีเนียร์ 
รอยโรคในช่องปากแสดงเป็น NaN ส่วนการตรวจปัญหาข้อต่อ
ขากรรไกรมีค่าเท่ากับร้อยละ 0 และ 0 ตามล�ำดับ แสดงดัง

ตารางที่ 2 
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	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์กันในการสรุปผลแบบ  

ประเมินฯ ฉบับทนัตแพทย์เทยีบกบัการประเมนิโดยผูว้จิยัทีถ่อื

เป็น gold standard อยู่ในระดับดีมาก แสดงด้วยค่า kappa 

index of agreement (k) เท่ากับ 0.8 แสดงถึงความสัมพันธ์

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ผลแบบประเมินฯ    

ฉบับวิสัญญีพยาบาลเทียบกับผู้วิจัยที่ถือเป็น gold standard 

อยู่ในระดับปานกลาง แสดงด้วยค่า k เท่ากับ 0.46 แสดงถึง

ความสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01 ) แสดงดงั   

ตารางที่ 3 
    

วิจารณ	์						     

	 การตรวจประเมินสภาพฟันและอวัยวะในช่องปาก

เป็นขั้นตอนท่ีผู้ป่วยจิตเวชจ�ำเป็นต้องได้รับก่อนการรักษา    

ตารางที่ 1 ค่าความชุก ค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชิงบวก (PPV) ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชิงลบ

(NPV) และค่า LR+ ของแบบประเมินฯ ฉบับทันตแพทย์

หัวข้อประเมิน                           
ความชุก

(%)
ความไว (%)

(95%CI)
ความจ�ำเพาะ (%)

(95%CI)
PPV (%)
(95%CI)

NPV (%)
(95%CI)

LR+

อาการบวมบริเวณใบหน้า/             
รอยโรคมะเร็งในช่องปาก

0 NaN
100

(95.3-100)
NaN

100
(95.3-100)

NaN

ฟันโยกหรือฟันที่มีกระดูกรองรับ
รากฟันเหลืออยู่น้อย 

6
100

(51.6-100)
97.8

(91.7-99.6)
75

(35.5-95.5)
100

(95-100)
47

ฟันปลอมถอดได้/ เครื่องมือจัดฟัน
ชนิดถอดได้

5
100

(46.2-100)
100

(95.1-100)
100

(46.3-100)
100

(95.1-100)
Infinity

เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น 1
100

(5.4-100)
100

(95.3-100)
100

(5.4-100)
100

(95.3-100)
Infinity

ฟันปลอมติดแน่นที่ฟันหน้าบน 
(รากฟันเทียม ครอบฟัน สะพานฟัน)

6
66.7

(24.1-94)
98.9

(93.3-99.9)
80.0

(29.8-98.9)
97.8

(91.8-99.6)
62.7

ฟันหน้าที่มีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่/
วีเนียร์

3
33.3

(1.7-87.4)
100

(95.2-100)
100

(5.4-100)
97.9

(92.1-99.6)
Infinity

รอยโรคในช่องปาก 7
28.6

(5.1-69.7)
100

(95.0-100)
100

(19.7-100)
94.9

(87.9-98.1)
Infinity

หินปูนขนาดใหญ่ที่เกาะคลุมฟัน 14
78.6

(48.8-94.2)
97.7

(91.0-99.5)
84.6

(53.6-97.2)
96.6

(89.5-99.1)
33.8

ฟันผุขนาดใหญ่ ผุเหลือแต่รากฟัน  
ฟันสึกคอฟันที่มีรอยสึกขนาดใหญ่

41
92.7

(78.9-98)
94.9

(84.9-98.6)
92.7

(78.9-98)
94.9

(84.9-98.6)
18.2

ฟันหน้าหรือฟันกรามน้อยที่เหลือเป็น
ซี่โดด ๆ ไม่มีฟันข้างเคียง

16
87.5

(60.4-97.8)
97.6

(90.8-99.5)
87.5

(60.4-97.8)
97.6

(90.8-99.5)
36.8

การสบฟันผิดปกติ/ ฟันหลังไม่มีคู่สบ 34
79.4

(61.5-90.6)
95.5

(86.4-98.8)
90

(72.3-97.3)
90

(79.8-95.5)
17.5

ปัญหาข้อต่อขากรรไกร 11
27.3

(7.3-60.6)
98.9

(93.0-99.9)
75

(21.9-98.6)
91.7

(83.7-96)
24.3

 NaN = not a number
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ตารางที่ 2 ค่าความชุก ค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชิงบวก (PPV) ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชิงลบ 

(NPV) และค่า LR+ ของแบบประเมินฯ ฉบับวิสัญญีพยาบาล

หัวข้อประเมิน                           
ความชุก

(%)
ความไว (%)

(95%CI)
ความจ�ำเพาะ (%)

(95%CI)
PPV (%)
(95%CI)

NPV (%)
(95%CI)

LR+

อาการบวมบริเวณใบหน้า/             
รอยโรคมะเร็งในช่องปาก

0 NaN
100

(95.3-100)
NaN

100
(95.3-100)

NaN

ฟันโยกหรือฟันที่มีกระดูกรองรับ
รากฟันเหลืออยู่น้อย 

6
66.7

(24.1-94)
96.8

(90.2-99.1)
57.1

(20.2-88.1)
97.8

(91.7-99.6)
20.9

ฟันปลอมถอดได้/ เครื่องมือจัดฟัน
ชนิดถอดได้

5
100

(46.2-100)
100

(95.1-100)
100

(46.3-100)
100

(95.1-100)
Infinity

เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น 1
100

(5.4-100)
100

(95.3-100)
100

(5.4-100)
100

(95.3-100)
Infinity

ฟันปลอมติดแน่นที่ฟันหน้าบน 
(รากฟันเทียม ครอบฟัน สะพานฟัน)

6
16.7

(0.8-63.5)
100

(95.1-100)
100

(5.4-100)
94.9

(88.0-98.1)
Infinity

ฟันหน้าที่มีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่/
วีเนียร์

3
0

(0-69)
100

(95.2-100)
NaN

97.
(90.8-99.2)

INaN

รอยโรคในช่องปาก 7
0

(0-43.9)
100

(95.0-100)
NaN

93
(85.6-96.8)

NaN

หินปูนขนาดใหญ่ที่เกาะคลุมฟัน 14
42.9

(18.8-70.3)
98.8

(92.7-99.9)
85.7

(42.0-99.2)
91.1

(83.2-95.9)
36.9

ฟันผุขนาดใหญ่ ผุเหลือแต่รากฟัน  
ฟันสึกคอฟันที่มีรอยสึกขนาดใหญ่

41
31.7

(18.5-48.2)
100

(92.3-100)
100

(71.6-100)
67.8

(56.8-77.2)
Infinity

ฟันหน้าหรือฟันกรามน้อยที่เหลือเป็น
ซี่โดด ๆ ไม่มีฟันข้างเคียง

16
62.5

(35.8-83.7)
95.2

(87.5-98.4)
71.4

(42-90.4)
93

(84.8-97.1)
13.1

การสบฟันผิดปกติ/ ฟันหลังไม่มีคู่สบ 34
58.8

(40.8-74.8)
89.4

(78.7-95.2)
74.1

(53.4-88.1)
80.8

(69.5-88.7)
5.5

ปัญหาข้อต่อขากรรไกร 11
0

(0-32.1)
98.8

(93-99.9)
0

(0-94.5)
88.9

(80.5-94)
0

 NaN = not a number

ตารางที่ 3 ค่าความสมัพันธ์กนัในการสรปุผลแบบประเมนิฯ ฉบบัทนัตแพทย์และฉบบัวสิญัญพียาบาลเทยีบกบั gold standard

การสรุปผลการประเมิน
Spearman Correlation Kappa index of agreement

(k)Value Sig.

ฉบับทันตแพทย์ 0.83 p < .001   .80

ฉบับวิสัญญีพยาบาล 0.55 p < .001   .46
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ด้วยไฟฟ้า1 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินประเด็นความเสี่ยง

ของภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขณะให้การรกัษาด้วยไฟฟ้าอย่าง

ครอบคลุม จากการทบทวนฯ ยังไม่พบเครื่องมือท่ีเป็น

มาตรฐานในการประเมนิสภาพฟันและอวยัวะในช่องปากก่อน

การรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อนฯ การประเมินน้ีควรท�ำโดย

ทันตแพทย์ หรือทีมผู้ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า การศึกษาครั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยก่อนท�ำการ

รักษาด้วยไฟฟ้าจ�ำนวน 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับท่ีประเมินโดย

ทันตแพทย์ และฉบับที่ประเมินโดยวิสัญญีพยาบาล เนื่องจาก

วิสัญญีพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของทีมผู้ให้การรักษา มีบทบาท

ส�ำคญัในการประเมนิผูป่้วยก่อนบรหิารยาระงบัความรูส้กึ และ

ยังเป็นผู ้ใส่อุปกรณ์ป้องกันช่องปากขณะรักษาด้วยไฟฟ้า     

แบบประเมินทีพ่ฒันาขึน้เป็นเคร่ืองมอืเพ่ือใช้ค้นหาความเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อฟันและอวัยวะในช่องปากของ  

ผู้ป่วยขณะชักด้วยไฟฟ้า มิใช่เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการวินิจฉัย

โรคทางทันตกรรม

	 ผลการประเมินท้ังสองฉบับ พบว่าหัวข้อการตรวจ 

ฟันปลอมถอดได้ และเครือ่งมือจดัฟันชนิดตดิแน่น มค่ีาความไว 

ค่าความจ�ำเพาะสูง และสอดคล้องกัน เน่ืองจากหวัข้อดงักล่าว

สามารถตรวจได้ง่าย ประกอบกับในแบบบันทึกการรักษาด้วย

ไฟฟ้า  มีการประเมินเร่ืองฟันปลอมถอดได้อยูแ่ล้ว  ส่วนหวัข้อ

การตรวจฟันหน้าที่มีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่/วีเนียร์ การตรวจ

รอยโรคในช่องปาก และการตรวจปัญหาข้อต่อขากรรไกร       

ทั้งสองกลุ่มมีค่าความไวต�่ำ เน่ืองจากหัวข้อการตรวจเหล่านี้    

ผู้ตรวจต้องมีความละเอียดรอบคอบในการตรวจ อาจต้อง      

ซักถามผู้ป่วยเพิ่มเติม อีกทั้งการตรวจปัญหาข้อต่อขากรรไกร 

มข้ัีนตอนการตรวจค่อนข้างยุง่ยาก ผูต้รวจอาจไม่ได้ตรวจครบ

ถ้วนตามที่คู่มือระบุไว้    

	 ส�ำหรับหัวข้อการตรวจฟันปลอมติดแน่นที่ฟันหน้า

บน และการตรวจฟันผขุนาดใหญ่ ฟันผเุหลอืแต่รากฟัน คอฟัน

สกึขนาดใหญ่ การตรวจโดยทนัตแพทย์มค่ีาความไวสงู ในขณะ

ที่ของวิสัญญีพยาบาลมีค่าความไวต�่ำ เนื่องจากเป็นหัวข้อท่ี      

ผู้ตรวจต้องมีความรู้เฉพาะด้านและประสบการณ์ ท�ำให้กลุ่ม

วสิญัญีพยาบาลตรวจพบได้น้อย ส่งผลให้ท้ังสองกลุ่มได้ผลการ

ตรวจทีไ่ม่สอดคล้องกนั ผูว้จิยัเหน็ว่าในการน�ำแบบประเมนิไป

ใช้จริงควรมีการปรับปรุงรายละเอียดการตรวจบางหัวข้อ        

ในคูม่อืการใช้แบบประเมนิท้ังสองฉบบั ในกลุม่วสิญัญพียาบาล

ควรเพิ่มเติมเนื้อหาการสอนและฝึกปฏิบัติมากขึ้น 

 	 ส ่วนการประเมินเทียบกับผู ้วิ จัย พบว่า กลุ ่ม

ทันตแพทย์มีค่า k อยู่ในระดับดีมาก แสดงว่าทันตแพทย์มี

ทักษะและความแม่นตรงในการตรวจดี ขณะท่ีกลุ่มวิสัญญี

พยาบาลค่า k อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้จากการศึกษา

ของ Moris และคณะ15 ในการฝึกจิตแพทย์รุน่ใหม่เพ่ือประเมิน

ช่องปากผู้ป่วยก่อนรักษาด้วยไฟฟ้าพบว่า จิตแพทย์กลุ่มนี้  

ตรวจประเมนิผูป่้วยได้ดบีางหัวข้อซึง่สอดคล้องกบัการประเมนิ

โดยวสิญัญพียาบาลในการวจิยัครัง้นี ้อย่างไรก็ตาม การทีผู่ป่้วย

ได้รับการประเมินช่องปากก่อนเข้ารับการรักษาย่อมเป็น

ประโยชน์กว่าไม่ได้รบัการประเมนิ นอกจากนีว้สิญัญพียาบาล

ทีร่่วมการวจิยัให้ความเหน็ว่า การฝึกตรวจท�ำให้มทีกัษะในการ

ประเมินช่องปากผู้ป่วยดีขึ้น เพิ่มความระมัดระวังขณะให้การ

รักษาผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง และสามารถเลือกอุปกรณ์ป้องกัน

ช่องปากได้เหมาะสมกับผู้ป่วย

	 การศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากการซัก

ประวตัมิาหาค่าความแม่นตรงได้ เนือ่งจากข้อมลูท่ีได้จากผูป่้วย

มีความคลาดเคลื่อนสูงขึ้นอยู ่กับอาการทางจิตของผู ้ป่วย        

แต่การซักประวัติยังมีความส�ำคัญเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบ

การตรวจ อย่างไรก็ตามผู้ตรวจสามารถตรวจพบฟันโยกหรือ

ฟันที่มีกระดูกรองรับรากฟันเหลืออยู ่น้อยได้ดี โดยกลุ ่ม

ทนัตแพทย์มค่ีาความไวสงู (ร้อยละ 100) ในขณะทีก่ลุม่วสิญัญี

พยาบาลมีค่าความไวค่อนข้างสูง (ร้อยละ 66.7) ท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รับการถอนฟันก่อน ลดการเกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน

ฟันโยกหลุดระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า 	

	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื เป็นกลุม่ตวัอย่างในสถาบนั

จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยาเท่านัน้ ท�ำให้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ผู้ประเมินท่ีเป็นทันตแพทย์และวิสัญญีพยาบาลมีจ�ำนวนน้อย 

และความชุกของหัวข้อประเมินบางหัวข้อต�่ำหรือเป็นศูนย์      

จึงยงัไม่สามารถหาค่าความไวและความจ�ำเพาะในหวัข้อนัน้ได้ 

ควรมีการปรับแบบประเมิน คู่มือ และวิธีการสอน/ฝึกปฏิบัติ 
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และขยายการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น ก่อนจะน�ำ  

แบบประเมินไปใช้ในบุคลากรอื่น ๆ ในทีมให้การรักษา เช่น 

จติแพทย์ พยาบาลจิตเวช ร่วมกับมกีารพัฒนารูปแบบการสอน

ในรูปแบบอื่น ได้แก่ วีดีโอ โดยมีการทดสอบความรู้ก่อนและ

หลังการสอนร่วมดว้ย นอกจากนี้ควรท�ำการศึกษาเพื่อตดิตาม

ผลลัพธ ์การใช ้แบบประเมินฯ นี้ เพื่อลดความเสี่ยงทาง            

ทันตกรรมต่อไป

สรุป	

	 การตรวจประเมินสภาพฟันและอวัยวะในช่องปาก

เป็นหัวข้อหน่ึงท่ีต้องประเมินก่อนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วย

ไฟฟ้า แบบประเมนิสภาพช่องปากผูป่้วยก่อนท�ำการรกัษาด้วย

ไฟฟ้าส�ำหรับทันตแพทย์และวิสัญญีพยาบาลที่พัฒนาขึ้น          

มีความน่าเชื่อถือและความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้     

แต่อาจต้องมกีารปรบัปรุงคูม่อื และการสอน/ฝึกปฏิบตัเิพิม่เตมิ

โดยเฉพาะในบางหัวข้อ เพื่อน�ำไปใช้เป็นแนวทางประเมิน

สภาพช่องปากของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้าได้

	 ความรู้เดิม : ผู้ป่วยจิตเวชควรได้รับการตรวจประเมินสภาพฟันและอวัยวะในช่องปากก่อนท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า แต่

ยังไม่มีแบบประเมินฯ ที่เป็นมาตรฐานเพื่อค้นหาความเสี่ยงเฉพาะทางทันตกรรมในการรักษาด้วยไฟฟ้า

ความรู้ใหม่ : แบบประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยก่อนท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า ฉบับทันตแพทย์และฉบับวิสัญญีพยาบาล    

มีความน่าเชื่อถือและความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้

ประโยขน์ที่จะน�ำไปใช้ : แบบประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยก่อนท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าฉบับทันตแพทย์และฉบับ       

วิสัญญีพยาบาลสามารถน�ำไปใช้ได้ โดยมีคู่มือและการสอน/ฝึกปฏิบัติการใช้แบบประเมิน และอาจขยายผลให้บุคลากร

ในทีมการรักษา เช่น จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช น�ำไปใช้ได้เช่นกัน
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ผล : ได้ชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ ชื่อชุด “ผู้สูงวัย ใจเกินร้อย” ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่             

ตุงปรับอารมณ์ ภาพปรับความคิด แปลนชีวิต แลกของขวัญ รู้ทันเทคโนโลยี ร�ำวงกระชับมิตร และเรื่องเล่าของวันวาน              
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Original article 

The development of resilience activity set for elderly people 

by using family and community as a basis

Ammaret Netasit, Ph.D.

Setthawit Chanowan, M.Ed.
Faculty of Education, Lampang Rajabhat University

Abstract 	
Objective: To develop and trialed a resilience activity set for older adults.  

Methods: A group of older adults ageing more than 60 years old from Nakaew sub-district, Koh Kha,        

Lampang were invited to participate, of which 31 volunteered. The participants were interviewed using        

a questionnaire whose data was then analyzed with a content analysis form, a behavioral observation form 

for the group discussion, and the resilience assessment test. The statistics used for data analysis were      

descriptive, i.e. percentage, means, standard deviations and the association were tested using two-way 

repeated measure ANOVA.

Results: Using a newly-developed resilience activity set for elderly people called “Poo Soong Wai Jai Gern 

Roy” (means elderlies with inner strength more than 100) that consisted of 7 sub-activities; emotional-    

adjusting flag, pictures and mind transformation, life plan, exchanging presents, keeping in touch with 

technology, friendship-circling dance, and the tales of yesterday, we found that the participants were able 

to follow the objectives of each of the activity. Overall, the participants’ resilience score showed an increase 

of 16.4%. Individually, the change in resilience score varied among the activities, i.e. 17.7% for emotional 

stability, 15.2% for problem-resolving management and 15.2 for morale. Moreover, the result of the ANOVA 

analyses showed that there was a statistically significant difference in the average resilience score of all 

domains before and after the activities as well as before and one-month follow-up of all domains.  

Conclusion: “Poo Soong Wai Jai Gern Roy” activity may increase the resilience among the elderlies.

Keywords: community, elderly, families, resilience 
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	 พลังสุขภาพจิต (resilience) เป็นความสามารถใน

การปรับตัวและหาวิธีแก้ไขปัญหาให้ผ่านพ้นไปได้ ของบุคคล

เมือ่เผชญิกบัปัญหาวกิฤตหรอืความยากล�ำบากทีเ่ข้ามาในชีวติ 

พลังสุขภาพจิตเป็นพลังอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 

ขึน้อยูก่บัการเรยีนรูแ้ละการสัง่สมประสบการณ์ในสถานการณ์

ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต นอกจากนี้พลังสุขภาพจิตยังสามารถ

พัฒนาให้เพ่ิมข้ึนได้ด้วยตวัเองหรอืเรยีนรูจ้ากผูอ่ื้น6 ถ้าผูส้งูอายุ

มีพลังสุขภาพจิตย่อมมีความพร้อมในการจะแก้ปัญหาด�ำเนิน

ชีวิตเมื่อต้องเผชิญกับวิกฤต และสามารถผ่านพ้นช่วงนั้นไปได้

ด้วยดี ทั้งนี้สามารถจัดการเรียนรู้กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต

ผ่านกระบวนการกลุ่ม ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ผู ้ร่วม

กจิกรรมได้รบัความรูจ้ากการลงมอืกนัปฏบิติัเป็นกลุม่ กลุม่จะ

มอิีทธพิลต่อการเรยีนรูข้องสมาชกิแต่ละคน และสมาชกิแต่ละ

คนในกลุ่มก็มีอิทธิพลและปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกัน7 

	 เนือ่งจากในเขตเทศบาลต�ำบลนาแก้ว อ�ำเภอเกาะคา 

จังหวัดล�ำปาง ยังไม่มีการด�ำเนินการส่งเสริมพลังสุขภาพจิต   

ให้กับผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ การจัดกิจกรรมส่งเสริม

พลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุควรเหมาะกับบริบทของพื้นที่

และมหีลกัฐานเชงิประจักษ์ การวจัิยครัง้นีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพือ่

พัฒนาชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุใน

เขตเทศบาลต�ำบลนาแก้ว และศึกษาผลพลังสุขภาพจิตหลัง    

เข้าร่วมกิจกรรมฯ ดังกล่าว ซึ่งชุดกิจกรรมการส่งเสริม          

พลงัสขุภาพจิตส�ำหรบัผูส้งูอายนุี ้อาจเป็นแนวทางให้หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องและชุมชนอื่น ๆ น�ำไปประยุกต์ใช้ต่อไป

วิธีการ

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ ผูส้งูอายุทีอ่าศยั

อยู่ในเขตเทศบาลต�ำบลนาแก้ว อ�ำเภอเกาะคา  จังหวัดล�ำปาง 

จ�ำนวน 1,821 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 31 คน เกณฑ์การคัดเข้า

คือ เป็นผู้สูงอายุในชุมชนต�ำบลนาแก้วท่ีมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

และสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยั เกณฑ์การคดัออกคอื ไม่สามารถ

ร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

และการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย แบบวิเคราะห์

เอกสาร แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม แบบสังเกตพฤติกรรม 

บทน�ำ
	 ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ สรุปว่า 
ประชากรที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2506 - 2526 ก�ำลังทยอย     
กลายเป็นผู้สูงอายุในอีก 10 ปีข้างหน้า1 สอดคล้องกับการ    
คาดการณ์ของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติท่ีระบุว่า ในปี 2566 ประชากรที่มีอายุ       
60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นเป็น 14.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21 
ของประชากรทั้งหมด จึงกล่าวได้ว่า ประเทศไทยก�ำลังจะ  
กลายเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” ในเร็ววันนี้ การเพิ่มขึ้น
ของผู้สงูอายุส่งผลกระทบต่อปัญหาค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษา 
การฟื้นฟูสภาพ ภาวะพึ่งพา การใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งด้าน
สงัคมและสุขภาพ ซึง่อตัราการเพิม่ขึน้ของไทยนบัว่ามอีตัราสงู
กว่าประเทศที่พัฒนาแล้วในระดับที่สูงมาก2 	
	 นอกจากน้ัน ผู้สูงอายุยังประสบกับปัญหามากมาย 
เช่น ปัญหาสุขภาพกายท้ังโรคทางกายและทางสมอง ปัญหา
เศรษฐกิจ ปัญหาด้านความรู้และขาดโอกาสได้รับความรู้เพื่อ
พัฒนาตนเองให้เหมาะสมกับวัยและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ปัญหาสังคมโดยอาจไม่ได้รับการยอมรับนับถือเหมือนเดิม 
ปัญหาจติใจเน่ืองจากไม่ได้รบัการเอาใจใส่จากบตุรหลานอย่าง
เพียงพอ ปัญหาครอบครัวจากลักษณะครอบครัวเดี่ยวใน
ปัจจุบันส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยวมากขึ้น และปัญหา
ค่านยิมทีเ่ปลีย่นแปลงไปรวมถงึความไม่เข้าใจกนักบัคนต่างวยั 
อาจถูกมองว่าล้าสมัย ไร้ประโยชน์ ในอนาคตบุตรหลานโตขึ้น
ก็จะไม่เลี้ยงดูพ่อแม่เมื่อแก่ชรา3 ปัญหาข้างต้นเป็นปัญหาที่     
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและทางจิตใจ 
เกิดความกังวลใจ เศร้าโศก เสียใจ ท้อแท้ เบื่อหน่าย สับสน 
เครยีด บางรายอาจน�ำไปสูภ่าวะซึมเศร้าในทีส่ดุ จากการส�ำรวจ
ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติเมื่อปี 2551 - 2553 พบว่าท้ัง        
เพศชายและหญิงมีความเสี่ยงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตมากข้ึน
เม่ืออายุมากข้ึน โดยพบว่าความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพ
จิตของกลุ่มอายุ 60 - 69 ปี มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 28.1 
และอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.64 สอดคล้องกับการส�ำรวจ
ในปี 2557 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ยังคงมีภาวะ

สุขภาพจิตต�่ำกว่าช่วงอายุอื่น ๆ5
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การประชุมสนทนาผูท้รงคณุวฒุ ิและแบบประเมนิพลงัสขุภาพ

จิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข8 จ�ำนวน 20 ข้อ 

คะแนนรวม 80 คะแนน แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความมั่นคง

ทางอารมณ์ 10 ข้อ (10 - 40 คะแนน) ด้านก�ำลังใจ 5 ข้อ       

(5 - 20 คะแนน) และด้านการจดัการกบัปัญหา (5 - 20 คะแนน)           

น�ำคะแนนในภาพรวมแต่ละด้านมาเทียบเกณฑ์เป็นต�่ำกว่า

เกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ  มีขั้นตอนการ

ด�ำเนินการวิจัยมีดังนี้

	 1. พัฒนาชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรม 1) ศึกษาเอกสาร ผลการวิจัย

และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง แนวคิด ทฤษฎี และหลักการเกี่ยวกับ

พลังสุขภาพจิต 2) วิเคราะห์วิธีการและกิจกรรมส่งเสริมพลัง

สุขภาพจิต โดยการศึกษาเอกสาร เว็บไซต์ และการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญด้านพลังสุขภาพจิต ครอบครัว และชุมชนผู้สูงอายุ 

รวม 13 คน เพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนดกิจกรรมการ         

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ 3) ร่างชุดกิจกรรม      

ส่งเสรมิพลงัสขุภาพจิตส�ำหรับผูส้งูอายจุากผลการทบทวนและ

สัมภาษณ์และตามแนวคิดการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของ    

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข8 4) ประเมินความ    

เหมาะสมและการยอมรบัชดุกจิกรรมการส่งเสรมิพลงัสขุภาพจิต

ส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยใช้แบบสอบถามในลักษณะประมาณ       

ค่าจากนักวชิาการด้านจติวิทยา รวมจ�ำนวน 30 คน 5) ปรบัปรงุ

ชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู ้ สูงอายุตาม          

ข้อคิดเห็นที่ได้รับ 6) ตรวจสอบชุดกิจกรรมส่งเสริมพลัง 

สุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยการจัดประชุมสนทนากลุ่ม        

ผูเ้ช่ียวชาญและมีประสบการณ์ด้านพลงัสขุภาพจติด้านการจดั

กิจกรรม รวมท้ังผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชนของผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 10 คน เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 

	 2. ทดสอบชุดกจิกรรมส่งเสรมิพลงัสขุภาพจติส�ำหรบั

ผู ้สูงอายุ โดยน�ำชุดกิจกรรมฯ ท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชน          

วัดศรีดอนมูล ต�ำบลนาแก้ว อ�ำเภอเกาะคา จังหวัดล�ำปาง       

จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 3 ช่ัวโมง รวมทั้งหมด        

7 ครั้ง ในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 31 คน โดยเปิดโอกาส

ให้สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมด้วย    

ทุกกิจกรรม ผู้สูงอายุประเมินพลังสุขภาพจิตด้วยตัวเองก่อน

และหลังด�ำเนินการชุดกิจกรรมฯ เสร็จสิ้นและติดตามหนึ่ง

เดือน เปรียบเทียบผลการประเมินก่อน หลัง และเมื่อติดตาม         

หนึ่งเดือน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้เทคนิคการ

วิเคราะห์สาระและสรุปผลการวิเคราะห์ และวิเคราะห์เชิง

ปรมิาณด้วยสถติ ิร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงร่างวิจัยของการ

ศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล�ำปาง       

เลขที่ E 2561/38 

ผล

	 ชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ 

“ผู ้สูงวัย ใจเกินร ้อย” เป็นกิจกรรมกลุ ่มที่สามารถน�ำ         

กิจกรรมได้โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)              

อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ (อผส.) บุคลากรโรงพยาบาล             

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) หรือบุคลากรทางการ

ศึกษาที่มีความรู้ด้านจิตวิทยา คู่มือชุดกิจกรรมฯ จัดท�ำเป็น    

รูปเล่มมีภาพประกอบและสีสันสวยงาม ขนาด A5 เพื่อให้

สะดวกต่อการพกพาไปใช้งานและการเผยแพร่ มีตัวอย่าง

แผนการจัดกิจกรรม และบทบาทของวิทยากร/ผู้ช่วยวิทยากร

ในการจัดกิจกรรม โดยชุดกิจกรรมฯ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม 

ดงันี ้กจิกรรมที ่1 เรือ่งตงุปรบัอารมณ์ มุง่เสรมิสร้างให้ผูส้งูอายุ

รู้เท่าทันอารมณ์ ยอมรับอารมณ์ รู้จักวิธีการควบคุมอารมณ์

ของตนเอง สามารถวิเคราะห์ถึงผลกระทบของอารมณ์ต่อ

พฤติกรรมของตนเองได้ จัดการกับอารมณ์ของตนเองได้อย่าง

เหมาะสม และมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมต่อไป  

กิจกรรมที่ 2 เรื่องภาพปรับความคิด มุ่งเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุ

สามารถปรับความคิด และปรับการกระท�ำให้เหมาะสม รู้วิธี

การดูแลตนเองให้มีความสุขเม่ือเกิดความทุกข์จากปัญหา    

ต่าง ๆ และปรับแนวคิดให้ยืดหยุ่นตามสถานการณ์ ซึ่งจะช่วย

ลดความกดดนัและความเครียดได้ กจิกรรมที ่3 เรือ่งแปลนชวีติ 

มุง่เสรมิสร้างให้ผูส้งูอายสุามารถปรบัการกระท�ำเพือ่ให้ตนเอง

เกิดก�ำลังใจที่จะต่อสู้ เป็นคนที่วางแผนการใช้ชีวิตในแต่ละวัน
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มากกว่าการอยู่ไปวัน ๆ มีงานอดิเรกเพื่อสร้างรายได้ และเพื่อ

ให้เกิดเป้าหมายในการใช้ชีวิต กิจกรรมที่ 4 เรื่องแลกของขวัญ 

มุ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้วิธีการยืดหยุ่น และปรับเป้าหมายให้

เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่ และมีมุมมองทางบวกกับ

ปัญหา กจิกรรมที ่5 เรือ่งรูท้นัเทคโนโลย ีมุง่ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ

เกิดศรัทธาในตนเอง เช่ือว่าชีวิตมีคุณค่าและมีความหวัง 

กิจกรรมที่ 6 เร่ืองร�ำวงกระชับมิตร มุ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ       

ผูกมิตรซึ่งกันและกัน และให้ความช่วยเหลือคนอื่นเท่าที่ท�ำได้ 

เกิดทักษะด้านการส่ือสารและการรับสาร และเกิดแนวคิด    

ทางบวก และ กจิกรรมท่ี 7 เรือ่งเร่ืองเล่าของวนัวาน มุง่ส่งเสรมิ

ให้ผูส้งูอายุเปิดใจปรับเปลีย่นมมุมอง และยอมรบัความคดิของ

คนอื่นที่แตกต่างจากตนเอง

	 กลุ่มตัวอย่างในการทดสอบชุดกิจกรรมส่งเสริมพลัง

สุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

61.3) และมีช่วงอายุ 66 - 70 ปี (ร้อยละ 41.9) รองลงมาคือ

ช่วงอายุ 71 - 75 ปี (ร้อยละ 25.8) อายุ 60 - 65 ปี (ร้อยละ 

12.9) อายุ 76 - 80 ปี (ร้อยละ 12.9) อายุ 81 - 85 ปี            

(ร้อยละ 3.2) และอายุ 85 - 90 ปี (ร้อยละ 3.2) 

	 หลงัเข้าร่วมกิจกรรมฯ ในภาพรวมผูส้งูอายมุค่ีาเฉลีย่

คะแนนรวมพลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนรวมพลงัสขุภาพจติเพ่ิมขึน้ร้อยละ 16.4 และมค่ีาเฉลีย่

พลังสุขภาพจิตในแต่ละด้านเพิ่มขึ้น ดังนี้ ด้านความมั่นคงทาง

อารมณ์เพิ่มขึ้นร้อยละ 17.7 ด้านก�ำลังใจเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.2 

และด้านการจัดการกับปัญหาเพิ่มข้ึนร้อยละ 15.2 แสดงดัง

ตารางที ่1 และผลการเปรยีบเทียบพลังสขุภาพจติของผูส้งูอายุ

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ และเมื่อติดตามหนึ่งเดือน 

แสดงดังตารางที่ 2

	 ผลการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ พบว่า      

ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และค่าเฉลี่ย

พลังสุขภาพจิตรายด้าน ท้ังด้านความมั่นคงทางอารมณ์        

ด้านก�ำลังใจ และด้านการจัดการกับปัญหา ระหว่างก่อนและ

หลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิต และเมื่อติดตาม

หนึง่เดอืนมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.01 อย่างน้อย 1 คู่ แสดงดังตารางที่ 3

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพลังสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุ และค่าเฉลี่ยด้านความมั่นคงทางอารมณ์

ระหว่างก่อนและหลงัร่วมกจิกรรมฯ และเมือ่ตดิตามหนึง่เดอืน 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกคู่  

ในขณะท่ีค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุด้านก�ำลังใจ    

และด้านการจัดการกับปัญหา ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วม           

กิจกรรมฯ และระหว่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ กับเมื่อติดตาม

หนึง่เดอืนมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ส่วนค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตด้านก�ำลังใจและด้านการ

จดัการกบัปัญหา หลงัเข้าร่วมกจิกรรมกบัเมือ่ตดิตามหนึง่เดอืน

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 

หลังร่วมกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิต ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม

พลังสุขภาพจิต และค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตรายด้านทั้ง        

สามด้านสงูกว่าในระยะอืน่ ๆ  ผลการเปรยีบเทยีบรายคูค่่าเฉลีย่

คะแนนรวมพลังสุขภาพจิต แสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิต และเมื่อติดตามหนึ่ง

เดือน แยกตามองค์ประกอบพลังสุขภาพจิต 3 ด้าน

องค์ประกอบ
ของพลังสุขภาพจิต

ค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิต

ก่อน หลัง ความต่างก่อนหลัง ร้อยละความต่างค่าเฉลี่ย ระยะติดตามผล

ด้านความมั่งคงทางอารมณ์ 28.7 33.7 5.1 (+) 17.7 31.8

ด้านก�ำลังใจ 15.5 17.9 2.4 (+) 15.2 17.5

ด้านการจัดการกับปัญหา 14.6 16.8 2.2 (+) 15.2 16.5

รวม 58.8 68.4 9.7 (+) 16.4 65.8
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม และเมื่อติดตามหนึ่งเดือนในภาพรวมและ

ตามองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตสามด้าน แยกตามเกณฑ์การประเมิน

พลังสุขภาพจิต

ก่อนท�ำกิจกรรม (Pre) หลังท�ำกิจกรรม (Post)
การเปลี่ยนแปลง

 (ร้อยละ)

ระยะติดตามผล

จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ
จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ
จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

พลังสุขภาพจิต

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 8 25.8 0 0 (+) 25.8 1 3.2

เกณฑ์ปกติ 22 71 19 61.3 (+) 9.7 20 64.5

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 1 3.2 12 38.7 (+) 35.5 10 32.3

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 12 38.7 0 0 (+) 38.7 3 9.7

เกณฑ์ปกติ 18 58.1 20 64.5 (+) 6.5 21 67.7

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 1 3.2 11 35.5 (+) 32.3 7 22.6

ด้านก�ำลังใจ

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 7 22.6 0 0 (+) 22.6 0 0

เกณฑ์ปกติ 23 74.2 23 74.2 0 22 71

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 1 3.2 8 25.8 (+) 22.6 9 29

ด้านการจัดการกับปัญหา

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 5 16.1 0 0 (+) 16.1 0 0

เกณฑ์ปกติ 24 77.4 26 83.9 (+) 6.5 25 80.7

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 2 6.5 5 16.1 (+) 9.7 6 19.3

รวม 31 100 31 100 31 100

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

กิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิต และเมื่อติดตามหนึ่งเดือน

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F

ระหว่างกลุ่ม 2820.24 30

ภายในกลุ่ม 2341.33 62

สิ่งทดลอง 1542.86 2 771.43 57.97**

ส่วนที่เหลือ 798.47 60 13.31

ทั้งหมด 5161.57 92
 ** p < .01



การพัฒนาชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตสำ�หรับผู้สูงอาย	ุ 	                                 อัมเรศ เนตาสิทธิ์ และ เศรษฐวิชญ์ ชโนวรรณ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2563;28(4):327-36.                                                                                                                                                                         333

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพลัง

สุขภาพจิต และเมื่อติดตามหนึ่งเดือนเป็นรายคู่ โดยวิธีการของบอนเฟอรินี (Bonferroni)

วิจารณ์

	 การศกึษานีค้ดัเลอืกผู้สงูอายท่ีุมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป และ

เป็นผูส้งูอายกุลุม่ติดสงัคม ซึง่เป็นไปตามงานวจัิยของอรวรรณ 

ดวงจนัทร์ ทีเ่สนอว่าควรมกีารจดับริการสงเสรมิสขุภาพจิตและ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตตามกลุมวัยส�ำหรับวัยสูงอายุ 60 ปี

ขึน้ไป9 และผลจากการสมัภาษณ์และวเิคราะห์ข้อมลูจากแหล่ง

ต่าง ๆ เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุในการศึกษานี้

พบว่าควรเน้นกิจกรรมแบบกลุ่ม เช่น กลุ่มเพื่อนช่วยเพ่ือน  

กลุ ่มออกก�ำลังกาย และเป็นกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความ          

ภาคภูมิใจในตนเอง ฝึกการเป็นผู ้ฟ ังท่ีดี ฝ ึกต้ังค�ำถาม               

การสนทนากับผู้อื่น การคิดเชิงเหตุผล เป็นต้น ดังนั้นกิจกรรม

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู ้สูงอายุทั้ง 7 กิจกรรม              

จึงเป็นการท�ำกิจกรรมในลักษณะของกระบวนการกลุ ่ม        

เปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุมีบทบาท และมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 

วิทยากรจะเป็นเพียงผู้กระตุ้น จัดบรรยากาศ และเตรียม

อปุกรณ์ต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของคมเพชร ฉตัรศุภกลุ 

ที่กล่าวว่าการจัดกิจกรรมกลุ่มในผู้สูงอายุมีข้อดีคือ ส่งเสริมให้

ผูส้งูอายมีุทกัษะการท�ำกจิกรรมร่วมกัน ทักษะทางสงัคม มกีาร

พัฒนาการด้านอารมณ์ และพัฒนาด้านทัศนคติอีกด้วย10 และ

สอดคล้องกับแนวคิดกลุ่มบ�ำบัดตามที่วลัยพร สุวรรณบูรณ์ 

กล่าวว่า กระบวนการของกลุ ่มจะช่วยให้สมาชิกเกิดการ      

เรียนรู้ ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมไปในทาง

ที่เหมาะสม เข้าใจตนเอง สามารถปรับความคิดและพัฒนา

พฤติกรรมไปทางที่ดี นอกจากนั้นปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มยังส่ง

ผลให้สมาชิกรู้สึกได้รับการยอมรับ เกิดความรู้สึกมีคุณค่า        

ในตนเอง11 

	

	 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ ผู้สูงอายุมี

พลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นทุกด้าน และพลังสุขภาพจิตด้านความ

มั่นคงทางอารมณ์สูงกว่าด้านอื่น ๆ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า

กิจกรรมตุงปรับอารมณ์ ได้มุ่งเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุรู้เท่าทัน

อารมณ์ของตนเอง ยอมรับอารมณ์ของตนเอง รู้จักวิธีการ

ควบคมุอารมณ์ของตนเอง สามารถวเิคราะห์ถงึผลกระทบของ

อารมณ์ต่อพฤตกิรรมของตนเองได้ สามารถจดัการกบัอารมณ์

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม และมกีารแสดงออกทางอารมณ์

ท่ีเหมาะสม ซ่ึงจากการร่วมกิจกรรมตุงปรับอารมณ์ส่งผลให้

อารมณ์ของผู้สูงอายุเป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามกับทฤษฎี

พัฒนาการของผู ้สูงอายุทั่วไป ดังที่ศรีเรือน แก้วกังวาล           

ได้กล่าวว่า อารมณ์ที่มักจะพบบ่อย ๆ ในวัยผู้สูงอายุ ได้แก่ 

อารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ เหงา น้อยใจง่าย สิ้นหวัง           

มีอาการเครียด หงุดหงิดง่าย เป็นต้น12 นอกจากนี้การท�ำ       

กจิกรรมฯ ได้เปิดโอกาสให้สมาชกิในครอบครวัของผูส้งูอายุได้

เข้าร่วมกิจกรรมด้วย อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขจากการ

ด�ำรงความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุตรหลาน ครอบครัวและให้ความ

ส�ำคัญกับครอบครัว13 เป็นไปตามแนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว

และชุมชนเป็นฐาน (family and community-based) ของ

วิทยากร เชียงกูล ที่กล่าวว่าความสัมพันธ์ของสมาชิกใน

ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพอนามัย 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและเครือญาติ                 

ถอืเป็นการช่วยเหลอืให้ผูส้งูอายไุด้ใช้ชวีติอยูใ่นครอบครวัและ

ชมุชนได้อย่างมคีวามสขุ โดยเฉพาะการสนบัสนนุด้านอารมณ์

และจิตใจ14 นอกจากนี้การไดรับกําลังใจจากเพื่อนในกลมุ     

การเกิดเครือขายทางสังคมสงเสริมใหผสููงอายุมีทักษะการ

กลุ่ม ก่อน หลัง ติดตามผล

ก่อน (‌X = 58.81, SD = 7.21) 0.00 9.65* 7.03*

หลงั (X = 68.45, SD = 5.24) 0.00* 2.61*

ตดิตามผล (X = 65.84, SD = 6.4) 0.00*  
 * p < .05 
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จัดการอารมณที่เหมาะสม มีทักษะการเผชิญปญหาในแตละ

สถานการณได้อย่างเหมาะสม15 

	 จากการสุม่ผูส้งูอายใุห้สะท้อนความรู้สกึส่วนใหญ่จะ

รู้สึกดีใจที่มีคนชม และรู้สึกภูมิใจในความส�ำเร็จของตนเองท่ี

ผ่านมา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนงนภัส พรมมิ และคณะ

ทีศ่กึษาปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายความสขุในชวีติของผูส้งูอายใุน

กรงุเทพมหานคร ปัจจัยด้านความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง ได้แก่ 

ความส�ำเร็จในชีวิต และการเป็นท่ียอมรับของครอบครัวและ

สงัคม16 และยังสอดคล้องกบัทฤษฎีความต้องการตามล�ำดบัขัน้

ของมนุษย์ ของมาสโลว์ ข้ันที่ 3 ที่กล่าวถึงความต้องการ       

ทางสังคม (social needs) ว่าเป็นความต้องการความรักและ

เป็นส่วนหน่ึงของหมู ่มนษุย์ทุกคนมคีวามปรารถนาท่ีจะให้เป็น

ที่รักของผู้อื่น และต้องการมีสัมพันธ์กับผู้อื่น คนที่รู้สึกว่าเหงา

ไม่มีเพื่อน มีชีวิตไม่สมบูรณ์ เป็นผู้ที่ต้องซ่อมความต้องการ

ประเภทนี้ คนที่รู้สึกว่าตนเป็นที่รักและยอมรับของหมู่จะเป็น

ผูท้ีส่มปรารถนาในการความต้องการความรักและเป็นส่วนหนึง่

ของหมู่17 นอกจากน้ันการช่ืนชมกันและกันของผู้สูงอายุดัง

กล่าวยังสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมแรงทางบวก (positive 

reinforcement) ของสกินเนอร์ โดยตัวเสริมแรงที่น�ำมาใช้ใน

การเสริมแรงทางบวก เช่น ค�ำพูด ค�ำชม การได้รับความสนใจ 

ซึ่งการให้การเสริมแรงทางบวกนั้น ควรเลือกตัวเสริมแรงมา

เสริมแรงให้เหมาะสมกับความต้องการของแต่ละบุคคลท่ีไม่

เหมือนกันด้วย18

	 หลังเข้าร่วมกจิกรรมส่งเสรมิพลังสขุภาพจติ ผูส้งูอายุ

มค่ีาเฉลีย่พลงัสขุภาพจติในภาพรวมสงูกว่าในระยะอืน่ ๆ  ทัง้นี้

อาจจะเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุเพ่ิงผ่านการส่งเสริมพลังสุขภาพ

จิตท�ำให้มีความคงอยู่ของพลังสุขภาพจิต แต่เมื่อติดตามเป็น

ช่วงเวลาท่ีผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมไปแล้วหนึง่เดอืน ซึง่ผูส้งูอายุ

ไม่ได้รบัการกระตุน้พลงัสขุภาพจิตต่อเนือ่ง จึงส่งผลให้ผูส้งูอายุ

มีพลังสุขภาพจิตที่ลดลง สะท้อนให้เห็นว่าการจัดกิจกรรม      

ส่งเสริมพลงัสขุภาพจติให้กับผูส้งูอายุควรจดัอย่างต่อเนือ่ง และ

สม�่ำเสมอ เพื่อให้ระดับพลังสุขภาพจิตยังคงอยู่ โดยครอบครัว 

ชุมชน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนท่ีควรร่วมมือให้เกิด   

การด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับงานวิจัยของ           

ปิลันธนา ป้องชารี ที่พบว่า ครอบครัว ชุมชน และสังคมต้อง

ยื่นมือเข้าช่วยเหลือ ถือเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะท�ำให้การจัด

กจิกรรมทางสงัคมและการมีส่วนร่วมของผูส้งูอายปุระสบความ

ส�ำเร็จ โดยภาครัฐต้องมีนโยบายที่ชัดเจน มีงบประมาณ

สนับสนุนให้กิจกรรมต่าง ๆ เกิดขึ้นได้19 เช่นเดียวกับศรุดา      

ศรีสว่าง และคณะ ที่กล่าวว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดหา

สถานทีท่ีผู่ส้งูอายแุละคนในชุมชนสามารถใช้ในการมปีฏสิมัพนัธ์ 

พดูคุยแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารรวมกลุม่ในการ       

จัดกิจกรรมต่าง ๆ ต่อไป20

	 การวจิยัในครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยความสมคัรใจเป็นผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม ซึง่มแีนวโน้มทีจ่ะ

มพีลงัสขุภาพจติดอียูแ่ล้วจากการได้เข้าสงัคมหรอืท�ำกจิกรรม

รวมกลุ่มอยู่บ่อยครั้ง จึงอาจท�ำให้ก่อนร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุมี

พลงัสขุภาพจิตอยูใ่นระดบัเกณฑ์ปกตข้ึินไป ประกอบกบัในการ

วจิยัครัง้นีไ้ม่ได้ก�ำหนดกลุม่ควบคมุไว้เพือ่ใช้ในการเปรยีบเทยีบ 

จึงไม่อาจสรุปได้อย่างชัดเจนว่า ผลพลังสุขภาพจิตเป็นผล       

มาจากกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตที่ให้แก่ผู้สูงอายุเพียง

อย่างเดียว ดังนัน้ ผูท่ี้จะน�ำผลการวจัิยไปใช้จึงพึงระมัดระวงัใน

ประเด็นดงักล่าว และในการศกึษาวิจัยครัง้ต่อไปควรทดลองใช้

ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่หลากหลาย

	 ชดุกิจกรรมนีไ้ด้น�ำไปขยายผลการจดักจิกรรมส่งเสริม

พลงัสขุภาพจติให้กบัผูส้งูอายชุมุชนเทศบาลต�ำบลนาแก้วทีย่งั

ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมมาก่อน และชุมชนท่ีมีบริบทใกล้เคียง 

จ�ำนวน 2 ชมุชน ได้แก่ ชมุชนเทศบาลเมอืงเขลางค์นคร อ�ำเภอ

เมอืงล�ำปาง จงัหวดัล�ำปาง และชมุชนเทศบาลต�ำบลบ้านแป้น 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน อย่างไรก็ตามควรมีพัฒนาชุด

กิจกรรมดังกล่าวให้เหมาะกับบริบทที่หลากหลายต่อไป

สรุป

	 การจัดกิจกรรมกลุ่มกับผู้สูงอายุโดยใช้ชุดกิจกรรม   

“ผู้สูงวัย ใจเกินร้อย” ชุมชนเทศบาลต�ำบลนาแก้ว อ�ำเภอ

เกาะคา จังหวัดล�ำปาง ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมี

พลงัสขุภาพจติเพิม่ขึน้ โดยการจดักจิกรรมดงักล่าวชมุชนและ

ครอบครัวของผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมร่วมกัน 
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	 ความรู้เดิม : พลังสุขภาพจิต (resilience) ในผู้สูงอายุมีความส�ำคัญและสามารถพัฒนาให้เพิ่มขึ้นผ่านการเรียนรู้ได้

ความรู้ใหม่ : ชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานสามารถเพิ่ม           

พลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้

ประโยขน์ที่จะน�ำไปใช้ : ชุดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุนี้ สามารถน�ำไปใช้ส่งเสริมพลังสุขภาพจิต

ให้กับผู้สูงอายุที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้ 
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รูปแบบการพยากรณ์สถานการณ์ของผู้ป่วยจิตเวช
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เบ็ญจมาศ พฤฒารา, ศ.ม., วิภาพร สิทธิจันทร์, วท.บ.

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : ศึกษารูปแบบสมการการพยากรณ์ทางสถิติที่เหมาะสมส�ำหรับการพยากรณ์โรค สถานการณ์การเข้ารับบริการ

ของผู้ป่วย และพยากรณ์แนวโน้มของผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

วธีิการ : ศกึษาวธิกีารพยากรณ์ทางสถติด้ิวยข้อมลูทุตยิภูมอินกุรมเวลา ข้อมลูท่ีใช้ในการวจัิยเป็นข้อมลูผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการ

ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 – กันยายน 2561 โดยใช้เทคนิคการพยากรณ์อนุกรมเวลาทั้ง 5 วิธี    

หารูปแบบวิธีการพยากรณ์ทางสถิติที่เหมาะสม วัดค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ด้วยค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อน

สัมบูรณ์ (MAPE) และน�ำมาพยากรณ์แนวโน้มเดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2563

ผล : สถานการณ์ผู้ป่วยนอกจิตเวช ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 40 - 49 ปี สถานภาพโสด อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 5 สิทธิ         

การรักษาช�ำระเงินเอง ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มโรค F20-F29 (โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภท และความหลงผิด) โดยรหัส F20 

(โรคจิตเภท) พบมากที่สุด วิธีการพยากรณ์ทางสถิติที่เหมาะสมคือ Exponential Smoothing แบบ Winters’ Additive โดย

มีค่า MAPE = 3.775 ในการน�ำมาพยากรณ์แนวโน้มผู้ป่วยจิตเวช  ผลการพยากรณ์พบว่าผู้ป่วยนอกจิตเวชมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก

ปี คาดว่าน่าจะมีผู้ป่วยในปี 2562 – 2563 ประมาณ 40,695 คน และ 43,806 คน ตามล�ำดับ โดยจะมีผู้มารับบริการสูงสุดใน

เดือนสิงหาคม จ�ำนวน 3,582 คน และ 3,841 คน ส่วนกลุ่มโรคที่พบมากที่สุด คือ F20 - F29 จ�ำนวน 3,890 คน และ            

3,920 คน ทั้งนี้ภายใต้สภาวะทางภูมิศาสตร์หรือสิ่งแวดล้อมที่ไม่เปลี่ยนแปลงมาก
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Original article 

The model of situations of the psychiatric patients 

at the Galya Rajanagarindra Institute

Benjamas Prutara, M.Econ., Wiphaporn Sittijan, B.Sc. 
Galya Rajanagarindra Institute

Abstract 	
Objective: To study the suitable statistical prediction model for the prognosis of patients encountered 

situations and forecasting the trends of psychiatric patients receiving service at the Galya Rajanagarindra 

Institute.

Methods: The research aims to studying the forecasting methods by using secondary time series data.     

The data used was information of outpatients who received psychiatric services from October 2012 -         

September 2018. The 5 time series forecasting techniques were examined to find the suitable statistical 

forecasting method. The accuracy of the forecast was measured by absolute percentage deviation (MAPE) 

and it was applied to forecast the trend from October 2018 to September 2020.

Results: The results showed that most of the psychiatric patients are males, single status, aged around 

40-49 years old, living in the 5th health area and paying their own treatment cost. They were mostly          

diagnosed with ICD-10 code F20 - F29 (schizophrenia, schizophrenic behavior and delusions) with the     

highest number of F20 (schizophrenia). The appropriate forecasting model was Winters’ Additive Exponential 

Smoothing technique with the MAPE value 3.775 for predicting the trend of psychiatric outpatients.               

The forecasting indicated that the number of patients receiving services is likely to increase every year.        

It is expected that there will be 40,695 and 43,806 patients in the year 2019 and 2020, respectively.             

The highest number of patients were in August (3,582 and 3,841). The most common diagnosis was               

F20 - F29 that estimated to 3,890 in 2019 and 3,920 in 2020. The prediction results were under stable                

geographic or environmental conditions.

Conclusion: There should be plans for service system development, budget management and medical 

supplies according to the predicted increasing number of patients.
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	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็นโรงพยาบาลจิตเวช
ในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบการบริการจิตเวชระดับ
รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (supra specialist service) ขนาด 
185 เตียง ดูแลและให้บริการรักษาผู ้ป่วยที่มีปัญหาด้าน  
สขุภาพจิตและจิตเวชในเขตสขุภาพท่ี 5 และบริการเฉพาะทาง
ด้านนิติจิตเวช ในปีงบประมาณ 25618 มีจ�ำนวนผู้ป่วยนอก
ที่มารับบริการสถาบันฯ รวมทั้งสิ้น 65,401 ราย เป็นผู้ป่วย
จติเวชทัว่ไป 41,315 ราย ผูป่้วยนติจิติเวช (ผูป่้วยคด)ี 532 ราย 
ผู้ป่วยสารเสพติด 2,311 ราย และผู้ป่วยสุรา 821 ราย และมี
การบันทึกข้อมูลการรับบริการผู ้ป่วยด้วยโปรแกรมระบบ
บริหารงานโรงพยาบาล (HOSxP) 	
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบ
สมการการพยากรณ์ทางสถติทิีเ่หมาะสมส�ำหรบัการพยากรณ์
โรคจิตเวช สถานการณ์การพบผู้ป่วย และพยากรณ์แนวโน้ม
ของการพบผู ้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการที่สถาบันกัลยาณ์       
ราชนครินทร์ในอนาคต เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการ
พัฒนาระบบการให้บริการผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใน

เขตสุขภาพที่ 5 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วิธีการ

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างในการวจิยั คอื ผูป่้วยนอก

ทีม่ปัีญหาสขุภาพจิตและจติเวชทีม่ารบับริการท่ีสถาบนักลัยาณ์

ราชนครินทร์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยนอกที่มารับบริการฯ ข้อมูลรายเดือน จ�ำนวน 72 

เดือน ตั้งแต่ตุลาคม 2555 - กันยายน 2561 (ปีงบประมาณ 

2556 - 2560) จากโปรแกรมระบบบริหารงานโรงพยาบาล 

(HOSxP) หน่วยนบัเป็นจ�ำนวนคน คดัเลอืกวนิจิฉยัโรคหลกัคอื 

ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรม (mental and behavioral 

disorders) ในรหัส F00 - F99 ตามบัญชีการจ�ำแนกโรคทาง

จิตเวช (ICD-10) เท่านั้น และไม่รวมผู้ป่วยนอกที่มีโรคหลัก    

โรครอง โรคร่วมในรหัส F00 - F99 ที่มารับบริการหลักด้วย

โรคทางกาย เช่น ทันตกรรม อายุรกรรม แพทย์แพทย์จีน   

แพทย์แผนไทย ฯลฯ ข้อมูลที่ใช้ประกอบด้วย เลขประจ�ำตัว  

โรงพยาบาล (HN) วันเดือนปีท่ีมารับบริการ เพศ อายุ ที่อยู่ 

ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด รหัสโรคหลัก โรครอง และโรคร่วม

บทน�ำ
	 ปัญหาสขุภาพจติเป็นปัญหาทีส่�ำคญัของประเทศและ
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ผลการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย
ระดับชาติ พ.ศ. 2556 โดยกรมสุขภาพจิต1 พบว่าคนไทยท่ี
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีปัญหาสุขภาพจิตในช่วง 12 เดือนร้อยละ 
13.4 หรือประมาณ 7 ล้านคน และพบว่าปัญหาเพิ่มขึ้นเล็ก
น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับการส�ำรวจเมื่อ พ.ศ. 2551 แต่คาดว่า
ปัญหาสุขภาพจิตจะมีมากขึ้น โดยเฉพาะปัญหาแอลกอฮอล์
และสารเสพติด จากข้อมูลสถานการณ์ความชุกของผู้มีปัญหา
สขุภาพจติและป่วยจิตเวช จะช่วยในการวางแผนการจดับรกิาร
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองสิทธิและได้รับการดูแลบ�ำบัด
รกัษาอย่างถกูต้องเหมาะสม ลดอาการและระยะเวลาความเจบ็
ป่วย และลดความรุนแรงที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต 
ร่างกาย และทรัพย์สินของผู้ป่วยและของผู้อื่นในสังคม 
	 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลข้างต้นเป็นการประมาณการ
ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ส่วนข้อมูล
ของผู ้ มีป ัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ เข ้ารับบริการใน              
โรงพยาบาลน้ัน สามารถใช้ฐานข้อมลูผูป่้วยจากโปรแกรมระบบ
บริหารงานโรงพยาบาล เช่น HOSxP, JHos ซึ่งเป็นข้อมูลที่มี
การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูลจาก  
ผูด้แูลระบบของโรงพยาบาลเป็นอย่างด ีการใช้วธิกีารพยากรณ์
ทางสถิติเข้ามาช่วยในการพยากรณ์2,9 แนวโน้มการเกิดโรคใน
อนาคตที่มีข้อมูลเชิงปริมาณ3,5 จะท�ำให้สามารถคาดการณ์   
แนวโน้มการเข้ารับบริการของผู้ป่วยในอนาคตได้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยากรณ์สถานการณ์การพบ
ผูป่้วยจติเวช4 พบว่ารูปแบบการพยากรณ์การพบผูป่้วยด้วยวิธี
เชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ โดยการ น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
การพยากรณ์ทางสถติิด้วยวิธีการปรับให้เรียบเอก็ซ์โพเนนเชียล
แบบง่าย (Exponential Smoothing technique) การ
พยากรณ์โรคเชิงปริมาณด้วยวิธีทางสถิติมีความเหมาะสม 
สามารถน�ำมาใช้พยากรณ์การเกิดโรคในอนาคตที่มีข้อมูลเชิง
ปริมาณในอดีตได้ โดยค่าพยากรณ์ท่ีได้จะขึ้นอยู่กับข้อมูลใน
อดีตที่ผ่านมา 
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	 วิธีการพยากรณ์ทางสถิติด้วยข้อมูลทุติยภูมิอนุกรม

เวลา น�ำมาพยากรณ์การเกิดโรคในอนาคต โดยศึกษารูปแบบ

สมการการพยากรณ์ ซึง่จะน�ำค่า mean absolute percentage 

error (MAPE) ทีไ่ด้จากการพยากรณ์ของรปูแบบทัง้ 5 รปูแบบ

มาเปรียบเทียบกัน และสุดท้ายจะเลือกรูปแบบท่ีเหมาะสม  

จากค่า MAPE  ท่ีมีค่าน้อยที่สุดและเหมาะสมในการน�ำมา

พยากรณ์แนวโน้มการพบผูป่้วยจติเวชท่ีมารับบริการทีส่ถาบัน

กัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้ค่าพยากรณ์เดือนตุลาคม 2560 - 

กันยายน 2561 (ปีงบประมาณ 2561) จ�ำนวน 12 เดือน แล้ว

น�ำค่าพยากรณ์ที่ได้เปรียบเทียบกับค่าจริงของเดือนตุลาคม 

2560 - กันยายน 2561 เพื่อวิเคราะห์ว่าค่าพยากรณ์ที่ได้มีค่า

ใกล้เคียงกับค่าจริงหรือไม่ หลังจากนั้นน�ำมาพยากรณ์เดือน

ตุลาคม 2561 - กันยายน 2563 (ปีงบประมาณ 2562 - 2563) 

จ�ำนวน 24 เดือน สมการที่ใช้ในการพยากรณ์ในการค�ำนวณ

หาค่าความแม่นย�ำ ประเมินผลการพยากรณ์ด้วยวิธี MAPE

	 การวัดค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ด้วยวิธี 

MAPE ซึง่เป็นการวดัผลท่ีได้จากการพยากรณ์น้ันมข้ีอผดิพลาด

มากน้อยเพียงใด ค่า MAPE ยิ่งน้อย หมายถึง ความแม่นย�ำใน

การพยากรณ์สงูสดุ เพราะมค่ีาความผดิพลาดในการพยากรณ์

น้อยสุด	

	 ระยะเวลาด�ำเนินงานวิจัย เดือนธันวาคม 2561 - 

มิถุนายน 2562  การวิจัยนี้ผ่านรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวชสถาบัน

กัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต เลขที่หนังสือรับรอง 

11/2562

ผล

สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ

	 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 - เดือนกันยายน 2561    

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชรายปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทุกปี โดยมี

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชในระหว่างปี 2556 - 2561 จ�ำนวน      

7,438 คน 7,564 คน 8,151 คน 8,724 คน 9,722 คน และ 

11,073 คน ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการมากท่ีสุดใน

แต่ละปี คือช่วงเดือนมีนาคมและสิงหาคมของทุกปี กลุ่มโรคที่

มผีูร้บับรกิารมากทีส่ดุ คอื กลุม่รหสัโรค F20 - F29 (โรคจติเภท 

พฤติกรรมแบบจิตเภท และความหลงผิด) มีจ�ำนวนผู้ป่วย  

จิตเวชในระหว่างปี 2556 - 2561 จ�ำนวน 3,126 คน,          

3,130 คน, 3,278 คน 3,308 คน 3,599 คน และ 3,743 คน  

รองลงมาคือ กลุ่มรหัสโรค F30 - F39 (โรคความผิดปกติ      

ทางอารมณ์) มีจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชในระหว่างปี 2556 - 2561 

จ�ำนวน 1,579 คน 1,620 คน 1,763 คน 1,940 คน 2,209 

คน และ 2,740 คน  และกลุม่รหสัโรค F40 - F49 (โรคประสาท 

อาการทางกายทีเ่กดิจากจติใจและความเครยีด) มีจ�ำนวนผูป่้วย

จิตเวชในระหว่างปี 2556 - 2561 จ�ำนวน 1,108 คน          

1,088 คน 1,206 คน 1,384 คน 1,454 คน และ 1,543 คน 

ตามล�ำดับ 

	 ผู้ป่วยนอกที่มีวินิจฉัยโรคหลักในรหัส F00 - F99 

ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 - กันยายน 2561)           

เข ้ารับบริการทั้งสิ้น 11,073 คน ข้อมูลทั่วไปแสดงดัง        

ตารางที่ 1 โดยเป็นกลุ่มที่มีช่วงอายุ 30 - 59 ปีมากท่ีสุด      

กล่าวคือ ช่วงอายุ 40 - 49 ปี ร้อยละ 19.4 รองลงมาคือ อายุ 

30 – 39 ปี (ร้อยละ 18.3) และอายุ 50 - 59 ปี  (ร้อยละ 16.5) 

จ�ำนวนผู ้ป่วยจ�ำแนกตามวินิจฉัยโรคและกลุ ่มอายุ พบว่า       

ช่วงอาย ุ40-49 ปีมจี�ำนวนผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัโรค F20 - 29 

สูงที่สุด คือ 1,090 คน แสดงดังตารางที่ 2

	 จากผู้ป่วยนอกทีมี่วนิจิฉัยโรคหลกัในรหสั F00 - F99 

ปีงบประมาณ 2561 (ตลุาคม 2560 - กนัยายน 2561) จ�ำนวน 

11,073 คน เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของสถาบัน

กัลยาณ์ราชนครินทร์ 8 จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 5 จ�ำนวน 

6,344 คน และ 7 เขต ในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพฯ          

2,878 คน รวมทั้งสิ้น 9,222 คน โดยกลุ ่มโรคที่พบ 3          

ล�ำดับแรกคือ กลุ่มโรค F20 - F29 (โรคจิตเภท พฤติกรรม    

แบบจิตเภท และความหลงผิด) กลุ่มโรค F30 - F39 (โรค                 

ความผิดปกติทางอารมณ์) และกลุ ่มโรค F40 - F49 

(โรคประสาท อาการทางกายทีเ่กดิจากจติใจและความเครียด) 

ตามล�ำดับ แสดงดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยนอกที่มีวินิจฉัยโรคหลักในรหัส F00-F99 ปีงบประมาณ 2561 

ข้อมูลส่วนบุคคล
ปี 2561

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ 11,073

ชาย 5,901 53.3

หญิง 5,172 46.7

อายุ

0 - 5 ปี 82 0.7

6 - 12 ปี 478 4.3

13 - 15 ปี 201 1.8

16 - 18 ปี 232 2.1

19 - 24 ปี 900 8.1

25 - 29 ปี 952 8.6

30 - 39 ปี 2,030 18.3

40 - 49 ปี 2,153 19.4

50 - 59 ปี 1,829 16.5

60 - 69 ปี 1,201 10.9

70 - 79 ปี 643 5.8

80 ปี ขึ้นไป 372 3.4

สถานภาพ

โสด 5,753 52

คู่ 3,553 32.1

หม้าย 686 6.2

แยกกันอยู่ 492 4.4

หย่า 404 3.7

ไม่ทราบ/ไม่ระบุ 185 1.7

จ�ำแนกที่อยู่ปัจจุบัน ตามเขตสุขภาพ

8 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 5 6,344 57.3

จังหวัด อื่น ๆ นอกเขตสุขภาพที่ 5 (ยกเว้นกรุงเทพฯ) 1,138 10.3

เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพฯ ในเขตรับผิดชอบ 7 เขต 2,878 26

เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพฯ นอกเขตรับผิดชอบ 713 6.4
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ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลา 

หารูปแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสม

	 ผลการเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลา      

ท้ัง 5 วิธี ด้วยค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ 

(MAPE) พบว่า วิธีการแยกส่วนประกอบ เป็นวิธีท่ีมีค่า        

คลาดเคล่ือนที่น้อยที่สุด ค่า MAPE = 1.000 รองลงมาคือ      

วิธีการท�ำให้เรียบด้วยเอกซ์โพแนนเชียลแบบ Winters’        

Additive มีค่า MAPE = 3.775 และวิธีการท�ำให้เรียบด้วย       

เอกซ์โพแนนเชียลแบบ Winters’ multiplicative มีค่า    

MAPE = 4.106 

	 วธิกีารแยกส่วนประกอบเป็นวธิทีีใ่ห้ค่าเฉลีย่เคลือ่นที่ 

ที่ท�ำให้น�้ำหนักหรือความส�ำคัญของข้อมูลทุกช่วงเวลาเท่ากัน 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยนอกที่มีวินิจฉัยโรคหลักในรหัส F00-F99 ปีงบประมาณ 2561 (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
ปี 2561

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

วินิจฉัยโรค

F06  อาการทางจิตประสาท เนื่องจากสมองถูกท�ำลายหรือท�ำงานผิดปกติ 488 4.4

F10  ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท ซึ่งเกิดจากการเสพแอลกอฮอล์ 257 2.3

F15  ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท เนื่องจากการเสพสารกระตุ้น 82 0.7

       ระบบประสาทอื่น รวมทั้งคาเฟอีน 518 4.7

F20  จิตเภท 3,054 27.6

F25  ความผิดปกติชนิดจิตเภทแบบอารมณ์ปรวนแปร 245 2.2

F31  ความผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นซ�้ำและมีซึมเศร้าหรือตื่นเต้น 562 5.1

F32  อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว 1,917 17.3

F41  กลุ่มอาการวิตกกังวลอื่น  ๆ 1,080 9.8

F43  กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นจากปฏิกริยาตอบสนองต่อความเครียดและการปรับตัวที่ผิดปกติ       329 3

F90  กลุ่มอาการเคลื่อนไหวมากผิดปกติ 487 4.4

สิทธิการรักษา

ช�ำระเงินเอง 5,715 51.6

จ่ายตรง (กรมบัญชีกลาง) 1,093 9.9

จ่ายตรง (กทม.) 125 1.1

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท ในเขต 136 1.2

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท นอกเขต 788 7.1

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ท.) นอกเขต 302 2.7

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้านอกเขต (ฉุกเฉิน) 245 2.2

ประกันสังคม (เบิกยานอกไม่ได้) 306 2.8

ผู้พิการ (ในเขต) 600 5.4

ผู้พิการ (นอกเขต) 1,460 13.2
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (คน) จ�ำแนกตามช่วงอายุกับการวินิจฉัยโรค ปีงบประมาณ 2561

ช่วงอายุ
วินิจฉัยโรค

F00-F09 F10-F19 F20-F29 F30-F39 F40-F49 F50-F59 F60-F69 F70-F79 F80-F89 F90-F98 F99 รวม (คน)

0 - 5 ปี 0 0 0 0 0 0 0 0 34 47 1 82

6 - 12 ปี 2 0 0 24 15 0 0 17 55 365 0 478

13 - 15 ปี 4 8 5 61 19 0 1 11 23 68 1 201

16 - 18 ปี 5 35 25 72 30 0 1 21 16 27 0 232

19 - 24 ปี 33 228 199 266 82 3 20 28 25 16 0 900

25 - 29 ปี 38 202 326 255 84 6 2 18 13 7 1 952

30 - 39 ปี 73 304 967 425 193 23 13 24 7 1 0 2,030

40 - 49 ปี 55 180 1,090 487 293 29 6 11 0 2 0 2,153

50 - 59 ปี 102 83 695 522 372 46 3 5 0 1 0 1,829

60 - 69 ปี 121 27 324 400 261 61 0 7 0 0 0 1,201

70 - 79 ปี 194 6 90 164 137 51 1 0 0 0 0 643

80 ปีขึ้นไป 200 1 22 64 57 28 0 0 0 0 0 372

รวม 827 1,074 3,743 2,740 1,543 247 47 142 173 534 3 11,073

แต่ในทางปฏบิตัข้ิอมลูท่ีใกล้ปัจจบุนัควรมคีวามส�ำคญัมากกว่า

ข้อมูลในอดีต วิธีปรับเรียบด้วย exponential smoothing    

จึงเหมาะสมในการน�ำมาพยากรณ์อนุกรมเวลา เพราะเป็นวิธี

ที่ให้ความส�ำคัญแก่ข้อมูลล่าสุดมากที่สุดและความส�ำคัญจะ   

ลดลงส�ำหรับข้อมูลท่ีมีระยะห่างออกไป โดยวิธีปรับเรียบ      

ด้วย exponential smoothing จะแยกเป็น 4 วิธี ผลการ         

เปรียบเทียบ วิธีปรับเรียบด้วย exponential smoothing   

แบบ Winters’ additive มีค่าน้อยท่ีสุดใน 4 วิธี ค่า           

MAPE = 3.775 หมายถงึ มคีวามผดิพลาดในการพยากรณ์เมือ่

เทียบกับค่าจริงโดยเฉลี่ยเพียงร้อยละ 3.7 ถือว่าต�่ำมาก          

ค่า R-squared = 0.879 หรือ ร้อยละ 87.9 หมายถึง เวลามี

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงยอดผู้ป่วยถึงร้อยละ 87.9 ดังนั้น         

วิธีปรับเรียบด้วย exponential smoothing แบบ Winters’ 

additive จึงมีความเหมาะสมในการน�ำมาพยากรณ์แนวโน้ม

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวช

	 ผลการพยากรณ์แนวโน้มจ�ำนวนผู ้ป ่วยพบว่ามี      

แนวโน ้มเพิ่มขึ้นทุกป ี คาดว ่าน ่าจะมีจ�ำนวนผู ้ป ่วยใน

ปีงบประมาณ 2562 และ 2563 ประมาณ 40,695 คน และ 

43,806 คน ตามล�ำดับ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการสูงสุดใน

เดือนสิงหาคม (ช่วงไตรมาสที่สี่) จ�ำนวน 3,582 คน และ     

3,841 คน จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการน้อยที่สุด ในเดือน

กุมภาพันธ์ จ�ำนวน 3,155 คน และ 3,414 คน ตามล�ำดับ    

กลุ่มโรคที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มโรค F20-F29 (โรคจิตเภท 

พฤติกรรมแบบจิตเภท และความหลงผิด) จ�ำนวน 3,890 คน 

และ 3,920 คน รองลงมาคือ กลุ่มโรค F30-F39 (โรคความผิด

ปกติทางอารมณ์) จ�ำนวน 2,845 คน และ 3,236 คน              

ในปีงบประมาณ 2562 และ 2563 ตามล�ำดับทั้งน้ีภายใต้

สภาวะทางภูมิศาสตร์หรือสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เปลี่ยนแปลงมาก 

แสดงดังภาพที่ 1 และ ภาพที่ 2

วิจารณ์

	 รูปแบบสมการการพยากรณ์ทางสถิติที่เหมาะสม

ส�ำหรบัการพยากรณ์ผูป่้วยทางด้านสขุภาพจติและจติเวช โดย

ใช้วิธีการพยากรณ์ทางสถิติด้วยข้อมูลทุติยภูมิอนุกรมเวลา1,2 
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ทัง้ 5 รปูแบบ พบว่าวธิปีรบัเรยีบด้วย exponential smoothing 

แบบ Winters’ additive9 มีความเหมาะสมในการน�ำมา

พยากรณ์แนวโน้มจ�ำนวนผูป่้วยจติเวช เพราะเป็นวธิทีีใ่ห้ความ

ส�ำคญัแก่ข้อมูลล่าสดุมากท่ีสดุและความส�ำคญัจะลดลงส�ำหรบั

ข้อมูลทีมี่ระยะห่างออกไป โดยปัจจัยหลายประการทีส่่งผลต่อ

การพยากรณ์ ได้แก่ เหตุการณ์ที่ผิดปกติ น�้ำท่วม ไฟไหม้ 

อุทกภัย อาจท�ำให้มี forecast error สูงได้ ดังนั้นวิธีท�ำให้การ

พยากรณ์เกิดความแม่นย�ำ ควรแยกข้อมูลท่ีผิดปกติออกจาก

ข้อมูลปกติ แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาพยากรณ์ จะท�ำให้เกิดความ

ผิดพลาดลดลงได้ การลดระยะเวลาการพยากรณ์ให้สั้นลงจะ

ช่วยให้เกดิความผดิพลาดลดลงได้ รวมทัง้ท�ำการพยากรณ์ใหม่

เมื่อมีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นทุกเดือนหรือไตรมาส ปัจจัยทั้งหมดนี้

ส่งผลให้ได้ผลการพยากรณ์ทีแ่ม่นย�ำขึน้ได้6,7 ผลการศกึษาทีไ่ด้

สอดคล้องกับงานวิจัยการพยากรณ์สถานการณ์การพบผู้ป่วย

ทางด้านจติเวชของ อ.หวัหิน จ.ประจวบครีขีนัธ์4 ทีไ่ด้ศกึษาหา

รูปแบบการพยากรณ์การพบผู้ป่วยด้วยน�ำข้อมูลการคัดกรอง

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่มีวินิจฉัยโรคหลักในรหัส F00-F99 ปีงบประมาณ 2561 (คน) จ�ำแนกตามจังหวัด/เขต และ

การวินิจฉัยโรค 

จังหวัด/เขต
วินิจฉัยโรค

F00-F09 F10-F19 F20-F29 F30-F39 F40-F49 F50-F59 F60-F69 F70-F79 F80-F89 F90-F98 F99 รวม (คน)

เขตสขุภาพที ่5 451 693 2,236 1,496 851 146 25 86 87 271 2 6,344

นครปฐม 249 230 1,018 835 545 95 12 47 56 165 1 3,253

สมทุรสาคร 105 180 560 363 212 39 5 24 22 85 1 1,596

สพุรรณบรุี 25 88 210 86 23 4 2 3 2 10 0 453

กาญจนบรุี 18 50 118 58 20 3 0 0 2 3 0 272

ราชบรุี 24 33 92 62 22 1 6 5 3 3 0 251

ประจวบครีขัีนธ์ 12 50 83 34 16 1 0 5 0 2 0 203

เพชรบรุี 10 38 73 28 6 2 0 2 1 2 0 162

สมทุรสงคราม 8 24 82 30 7 1 0 0 1 1 0 154

เขตสขุภาพที ่13 

(กทม.)

248 239 869 743 409 72 12 39 65 182 0 2,878

หนองแขม 91 56 278 250 134 22 2 6 14 49 0 902

บางแค 60 69 209 152 103 13 1 12 15 45 0 679

ทววีฒันา 47 40 142 174 86 17 3 12 23 52 0 596

ภาษเีจรญิ 13 21 84 59 31 9 2 1 3 18 0 241

บางบอน 13 21 66 47 27 2 2 2 3 7 0 190

ตลิง่ชนั 17 20 55 44 22 6 1 1 6 11 0 183

บางพลดั 7 12 35 17 6 3 1 5 1 0 0 87

รวม 699 932 3,105 2,239 1,260 218 37 125 152 453 2 9,222
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ภาพที่ 1 แผนภาพการพยากรณ์แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2556 – 2563 

ภาพที่ 2 แผนภาพการพยากรณ์แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำแนกรหัสโรค ปีงบประมาณ 2556 – 2563
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	 ความรู้เดิม : วิธีการพยากรณ์ทางสถิติด้วยข้อมูลทุติยภูมิอนุกรมเวลา ข้อมูลในอดีตสามารถน�ำมาใช้ในการพยากรณ์

อนาคตได้ และค่าพยากรณ์ที่ได้มีค่าใกล้เคียงกับค่าจริง

ความรู้ใหม่	 : 	วธิกีารพยากรณ์ทางสถติด้ิวย exponential smoothing แบบ Winters สามารถน�ำมาใช้ในการพยากรณ์

แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวชของหน่วยงานได้ 

ประโยขน์ที่จะน�ำไปใช้ 	: 	ผลการพยากรณ์สามารถน�ำมาใช้เพ่ือการวางแผนการจัดบรกิารและพัฒนาระบบการให้บรกิาร

สุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่รับผิดชอบได้ 

ผู้ป่วยทางด้านจิตเวช วิเคราะห์การพยากรณ์ทางสถิติด้วยวิธี

การปรับให้เรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลแบบง่าย ซึ่งใช้รูปแบบการ

พยากรณ์ที่เหมือนกัน กลุ่มรหัสโรคที่พบและแนวโน้มการพบ

ผู ้ป่วยเพิ่มข้ึนเหมือนกัน และสอดคล้องกับงานวิจัยการ

พยากรณ์โรคไข้เลอืดออก ปี 25579 ซึง่ได้รปูแบบการพยากรณ์

โรคทีเ่หมือนกัน คอื exponential smoothing แบบ Winters 

ในการพยากรณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

	 การศกึษานีไ้ม่สามารถเปรยีบเทยีบการส�ำรวจระบาด

วิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ3 ได้ เนื่องจากเป็น    

ความชุกของโรคกลุ่มจิตเวชกลุ่มประชากรท่ัวไป ในขณะท่ี    

การศกึษาน้ีเป็นประชากรผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลซึง่หมายถงึ   

ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับบบริการ และในการส�ำรวจระบาดวิทยา

สขุภาพจติของคนไทยระดบัชาตนิัน้ ไม่ได้รายงานความชกุของ

กลุ่มโรคจิต (psychosis) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่พบมากที่สุดใน     

การศึกษานี้ 

	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื จ�ำนวนผูป่้วยท่ีรายงานเป็น

คน (person) ไม่ใช่ราย (visit) ซึ่งมีประโยชน์ในการทราบ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ชัดเจน (ไม่ซ�้ำคน) แต่อาจไม่สะท้อนภาระการ

เข้าถึงบริการอย่างแท้จริง แนวทางการพัฒนาต่อไป จึงควรมี

การแยกวิเคราะห์ทั้งจ�ำนวนคน และจ�ำนวนราย (visit)         

เพือ่สะท้อนภาระงานจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารในแต่ละช่วง

เวลาได้ชดัเจนขึน้ อย่างไรก็ตาม ผลการวจัิยข้อมลูท่ีได้จากการ

พยากรณ์นี้ มีประโยชน์ในการพยากรณ์โรคและช่วงเวลาของ  

ผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการ และพยากรณ์แนวโน้มของพื้นที่หรือ

กลุ่มวัยท่ีจะเข้ามารับบริการได้ เป็นการเตรียมความพร้อมใน

การรับมือการจัดบริการผู้ป่วยนอกของสถาบันฯ และพัฒนา

แนวทางการพัฒนางานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน

เขตสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควรน�ำแนวทางการ

พยากรณ์ผู้ป่วยนอกที่ได้นี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการพยากรณ์ 

ผู้ป่วยในต่อไป

สรุป

	 รูปแบบสมการการพยากรณ์ทางสถิ ติด ้วยวิธี          

exponential smoothing แบบ Winters’ additive มีความ

เหมาะสมในการพยากรณ์แนวโน้มผู้ป่วยจติเวชแบบผูป่้วยนอก

ของสถาบันฯ โดยแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดและจ�ำนวน    

ผูป่้วยในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ กลุม่โรค และช่วงอายขุองผูเ้ข้ารบั

บริการสามารถน�ำมาใช้เพื่อการวางแผนการจัดบริการผู้ป่วย

นอกของสถาบันฯ การงบประมาณ อัตราก�ำลัง เวชภัณฑ์      

รวมถึงพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขต

สุขภาพที่ 5 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
   

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุกลุม่งานยทุธศาสตร์และสารสนเทศ งาน

เวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ที่ให้ความ

อนุเคราะห์ข้อมูล 
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จงัหวดันครราชสมีา หาความสมัพนัธ์ของสขุภาพจติกบัภาวะหมดไฟในการท�ำงาน และปัจจัยท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงาน
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ได้กลุม่ตวัอย่าง 185 คน ส่งแบบสอบทางไปรษณย์ี ประกอบด้วยแบบสอบถามดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ (TMHI-55) และแบบประเมนิ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข วเิคราะห์ทางสถติเิชิงพรรณนา และหาความสมัพนัธ์โดยสถติสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และใช้สถิติถดถอยพหุแบบ stepwise เพื่อหาปัจจัยท�ำนาย

ผล : อัตราการตอบกลับร้อยละ 60.5 กลุ่มตัวอย่างเพศชาย ร้อยละ 51.8 อายุเฉลี่ย 29.24 ปี คะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับเท่ากับคนทั่วไปทั้งภาพรวมและแต่ละด้าน ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 
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สมัพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานในเชงิลบ โดยสขุภาพจิต การเป็นแพทย์เฉพาะทาง และความพึงพอใจในการท�ำงานสามารถ

ท�ำนายภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคลได้ร้อยละ 50.5 และ 45.5 ตามล�ำดับ ในขณะที่
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Original article 

Mental health and burnout among physicians 

in general hospital and community hospital in Nakhon Ratchasima province

Nakarin Choon-ngarm, M.D.
Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital

Abstract 	
Objective: The objectives are to study the level of mental health status and job burnout syndrome among 

physicians in general hospitals and community hospitals in Nakhon Ratchasima province, the relationships 

between the mental health status and burnout syndrome and predictive factors of burnout syndrome        

in physicians.

Methods: A sample of 185 physicians in general hospitals and community hospitals of Nakhon Ratchasima 

were asked to answer the TMHI-55 questionnaire which were sent by mail. The questionnaire consist of 

burnout syndrome assessment form designed for public health officers. Pearson’s product correlation    

coefficient was applied to calculate a relationship and stepwise multiple regression analysis to calculate 

predictive factors.

Results: The respond rate was 60.5%. The samples were 51.8% males with an average age 29.24 years old. 

Their mental health status was at the same level as the general population in all aspects including 43.7% 

with a high level of emotional exhaustion, 45.5% with a high level of depersonalization and 100% of with 

a high level of personal accomplishment. Mental health status had a negative correlation with burnouts 

syndrome Mental health status, specialty, and job satisfaction can predict emotional exhaustion and       

depersonalization by 50.5% and 45.5%, respectively. While mental health, female and working hours          

per week were predict personal success by 45.5%.

Conclusion: The burnout among physicians has been observed in all domain. Some risk and protective 

factors predicting burnout were reported. The burnout intervention for physicians should be considered    

as priority in health care system development in Thailand.
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จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งส่วนใหญ่ประเมินภาวะหมดไฟ
โดยแบบประเมิน Maslach Burnout Inventory (MBI)        
พบความชกุสงูถงึร้อยละ 50 ในสหรฐัอเมรกิาและร้อยละ 80.5 
ในยุโรปบางประเทศ5,6 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์
นั้นจัดว่าเป็นกลุ ่มอาการทางจิตใจท่ีแสดงออกจากการ         
ตอบสนองท่ียืดเย้ือต่อความเครียดจากการท�ำงานเรื้อรังที่
ยาวนาน อาจย้อนไปถึงขณะเป็นนักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์  
ใช้ทนุ7 ความชกุของภาวะหมดไฟในแพทย์ยงัพบได้แตกต่างกนั
ในกลุ่มแพทย์เฉพาะทาง การสนับสนุนทางสังคม และความ
เอาใจใส่ในโรงเรียนแพทย์ ซึ่งนับเป็นปัจจัยเสี่ยงด้วยเช่นกัน8 
	 จั งหวั ดนครราชสีมา เป ็นจั งหวั ดขนาดใหญ ่                       
มโีรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่ 1 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 3 แห่ง 
และโรงพยาบาลชุมชน 29 แห่ง มีแพทย์ในปี พ.ศ. 2563 
จ�ำนวน 767 คน จากจ�ำนวนที่ควรมี 859 คน คิดเป็นร้อยละ 
89.3 ซึ่งยังไม่เพียงพอในภาพรวม มีแพทย์เพิ่มพูนทักษะ
ประมาณ 90 คนต่อปี การให้บริการผู้ป่วยนอกประมาณ        
1.2 ล้านครั้งต่อเดือน ผู้ป่วยในประมาณ 26,000 คนต่อเดือน 
แตกต่างกันตามขนาดโรงพยาบาล มีการรับส่งต่อผู้ป่วยจาก  
โรงพยาบาลลกูข่ายและจากนอกจงัหวดัด้วย จากจ�ำนวนผูป่้วย
ที่เข้ารับบริการและส่งต่อจ�ำนวนมาก และความคาดหวังจาก
ผู้รับบริการสูง แพทย์ผู้ปฏิบัติงานมักเผชิญกับความเครียดอยู่
ตลอดเวลา ผลการเก็บข้อมูลเบื้องต้นโดยผู้วิจัย ในช่วง พ.ศ. 
2560 - 2563 มีแพทย์ใช้ทุนและแพทย์เฉพาะทางลาออก       
ทุกปี ประมาณปีละ 1-3 คน มีการขอย้ายสถานที่ท�ำงาน      
(โรงพยาบาล) และมแีพทย์ทีม่าปรึกษาเนือ่งจากมคีวามเครียด
และมีปัญหาด้านสุขภาพกายและจิตใจอยู่เป็นระยะ นอกจาก
นี้ยังรวมถึงการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานหรืออุบัติเหตุ
จราจรของแพทย์ด้วย ผูว้จัิยจึงสนใจศกึษาระดบัสขุภาพจติและ
ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ในโรงพยาบาลทัว่ไปและ
โรงพยาบาลชมุชนจงัหวดันครราชสมีา ความสมัพนัธ์ของระดบั
สขุภาพจิตกบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ และปัจจยั
ที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ โดยมีกรอบ
แนวคดิเรือ่งปัจจยัส่วนตวัและการท�ำงาน ภาวะสขุภาพจติ กบั
ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์เป็นกรอบในการศกึษานี้ 
ทัง้นี ้เพือ่เป็นข้อมลูในการดแูลบคุลากรแพทย์ทัง้ด้านสขุภาพจติ

บทน�ำ
	 การท�ำงานในภาวะปัจจุบัน ก่อให้เกิดความเครียด
ของผูท้�ำงาน ซึง่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการท�ำงาน และผลกระทบ
ต่อองค์กรได้ ได้มีการกล่าวถึงปัญหาที่เกิดกับผู ้ท�ำงานที ่     
เรียกว่า ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (job burnout) โดยให้
นิยามว่า คือ กลุ่มอาการที่แสดงออกมาในลักษณะของความ
อ่อนเพลียทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ มีความคับข้องใจ        
มีความรู้สึกที่ไม่ดี ไร้ความสามารถ ท�ำงานไม่ส�ำเร็จ พบได้ใน
หลากหลายบรบิทของการท�ำงานท้ังภาคบริการ อตุสาหกรรม 
ราชการ หรือเอกชน อนัจะก่อผลเสียต่อองค์กรท่ีไม่เพยีงท�ำให้
สูญเสียบุคลากร ยังท�ำให้เกิดการสูญเสียโอกาสทางธุรกิจได้ 
ภาวะหมดไฟในการท�ำงานพบได้ในบุคลากรสุขภาพที่ต้องพบ
กบัความเครยีดในการท�ำงานระดบัสงูแทบตลอดเวลาทีท่�ำงาน 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
ได้ระบุว่าภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (burnout syndrome) 
เป็นเรื่องส�ำคัญ1 จัดเป็นกลุ ่มอาการที่มีความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ (emotional exhaustion) การลดความเป็นบุคคล 
(depersonalization) และการลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล (low 
personal accomplishment)1,2 ภาวะหมดไฟในงานน�ำไป    
สู่ภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าได้ในภายหลัง3 มุมมองด้าน
อาชีวอนามัยอธิบายว่าภาวะหมดไฟนีเ้ชือ่มโยงกบัความเครยีด
จากการท�ำงานเรื้อรัง และมีหลักฐานการศึกษาที่บ่งชี้ว่าเป็น
สาเหตทุางคลนิกิและมคีวามคล้ายคลงึกับภาวะซึมเศร้า ท�ำให้
การแยกความแตกต่างอาจท�ำได้ยาก จนมีแนวคิดว่าความ
เหนื่อยหน่ายหรือภาวะหมดไฟอาจเป็นรูปแบบหนึ่งของภาวะ
ซึมเศร้าที่เกิดจากการท�ำงานนั่นเอง ในการประชุมองค์การ
อนามัยโลกเดือนพฤษภาคม 2562 ได้ระบุว่า ภาวะหมดไฟใน
การท�ำงานเป็นภาวะที่ต้องได้รับการรักษาในทางการแพทย์ 
และจะถูกระบุในคู ่มือการวินิจฉัยและจัดประเภทของโรค
ระหว่างประเทศ ฉบบัที ่11 (The International Classification 
of Disease 11th: ICD-11) ด้วย1 
	 ในต ่ างประเทศมีการศึกษาภาวะหมดไฟใน             
หลากหลายสาขาอาชีพ อาชีพบุคลากรทางสุขภาพเป็นหนึ่ง
อาชีพที่มีความเครียดจากการท�ำงานสูง โดยเฉพาะแพทย์      
ทั้งที่เป็นแพทย์ประจ�ำ และแพทย์ประจ�ำบ้าน (residency)         
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และป้องกันแก้ไขภาวะหมดไฟในการท�ำงานท่ีเกดิข้ึนกบัแพทย์ 
รวมทั้งน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดแนวทางการ
บริหารงาน ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากร ให้มีสุขภาพจิตที่ดี     
ในการท�ำงาน มีการวางแผนและช่วยเหลืออย่างเหมาะสม      

ในที่สุด

วิธีการ

	 การศกึษานีเ้ป็นวจิยัเชงิพรรณนาแบบส�ำรวจภาคตดั

ขวาง (cross sectional descriptive surveys) ประชากร คือ 

แพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา ท่ีมีอายุการท�ำงานมากกว่า          

6 เดือน ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษาและเรียนต่อแบบเต็มเวลา 

ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่างโดยใช้สตูรของ Taro Yamane 

ได้ 185 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random          

sampling) สุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนโดยผู้วิจัยคัดเลือกจาก    

รายชื่อแพทย์ทั้งหมดในจังหวัดจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา เก็บข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามไปให้     

กลุม่ตวัอย่างแต่ละโรงพยาบาล ส่งและรับคืนแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์ แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการ

ท�ำงาน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของ        

คนไทยฉบับสมบูรณ์ของกรมสุขภาพจิต 55 ข้อ (TMHI-55)9    

มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั .92 เป็น rating 

scale 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เลย ถึง มากที่สุด การแปลผลใช้ตาม

ช่วงคะแนนและเปรียบเทียบกับเกณฑ์ คือ ช่วงคะแนน         

179 - 220 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป          

ช่วงคะแนน 158 - 178 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีเท่ากับ      

คนทั่วไป ช่วงคะแนน 157 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง 

สุขภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไป

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

จากโครงการวจิยัพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิภมิูคุม้กนัทางใจ 

ป้องกันภาวะหมดไฟ ดูแลใจคนท�ำงาน ส�ำหรับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่710 จ�ำนวน 22 ข้อ มค่ีา Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ 0.80 เป็น rating scale 7 ระดับ 

ตั้งแต่ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย ถึง มีความรู้สึกเช่นนั้น      

ทุก ๆ วัน ลักษณะค�ำถามประกอบด้วยด้านความอ่อนล้า      

ทางอารมณ์ กับด้านการลดความเป็นบุคคลเป็นข้อค�ำถาม    

ทางลบ จ�ำนวน 9 ข้อ และ 5 ข้อตามล�ำดับ ส่วนด้าน          

ความส�ำเร็จส่วนบุคคล เป็นข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 8 ข้อ 

การแบ่งระดับความเหนื่อยหน่ายในแต่ละด้าน ความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ระดับต�่ำ คือ 0 - 16 คะแนน ปานกลาง 17 - 26 

คะแนน และสูงคือตั้งแต่ 27 คะแนนขึ้นไป การลดความเป็น

บุคคลระดับต�่ำ คือ 0 - 6 คะแนน ปานกลาง 7 - 12 คะแนน 

และสูงคือตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป ส่วนความส�ำเร็จส่วนบุคคล

ระดับต�่ำ คือตั้งแต่ 39 คะแนนขึ้นไป ปานกลาง 32 - 38 

คะแนน และสูงคือ 0 - 31 คะแนน การแปลผลคือ ผู้ที่มีภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานสูงจะมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคลสูง และด้านความ

ส�ำเร็จส่วนบุคคลต�่ำ ผู้ที่มีความเหน่ือยหน่ายปานกลาง จะมี

คะแนนความเหนื่อยหน่ายทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 

และผู้ที่มีความเหนื่อยหน่ายต�่ำ จะมีคะแนนด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคลต�่ำ แต่จะมีด้าน

ความส�ำเร็จส่วนบุคคลสูง โดยมีเกณฑ์การก�ำหนดคะแนน 

	 ส่วนที่ 4 แบบส�ำรวจปัจจัยต่าง ๆ ในการท�ำงาน         

ทีอ่าจเป็นสาเหตใุห้เกดิภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ผูวิ้จยัสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นด้าน

ต่าง ๆ มีค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากการตรวจสอบโดย   

ผู้เชี่ยวชาญ (IOC) เท่ากับ .92 ค�ำถามให้ตอบเกี่ยวกับประเด็น

ความสมัพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา/เพือ่นร่วมงาน ความปลอดภยั

ในการท�ำงาน นโยบายที่ต้องปฏิบัติ ผลตอบแทนจากงาน 

ปริมาณงาน ภาวะกดดันจากงาน และความยุติธรรม ค�ำตอบ

เป็นแบบ rating scale 6 ระดับ ตั้งแต่ 0 คือ ไม่เป็นสาเหตุ 

จนถึง 5 คือ เป็นสาเหตุมากที่สุด

	 เกบ็ข้อมลูในเดอืนมกราคม ถงึ กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประยกุต์ ประกอบ

ด้วย สถิติเชิงพรรณนา ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 

หาความสัมพันธ์โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
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	 ความสัมพันธ์ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตกับภาวะ     

หมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์          

สหสมัพนัธ์ (r) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความ

เป็นบุคคล และด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคล เท่ากับ -.533, 

-.466 และ -.629 ตามล�ำดับ มีค่า p-value < .05 มีความ

สัมพันธ์ในเชิงลบทั้งหมด ในระดับปานกลาง แสดงได้ดัง    

ตารางที่ 4

	 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ multiple regression 

analysis แบบ Stepwise เพื่อหาปัจจัยท�ำนายภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานแต่ละด้าน พบว่ามีปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถ

ท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงานดังนี้ ด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 50 ได้สมการพยากรณ์ใน

รปูคะแนนมาตรฐาน เท่ากบั -.384 (ดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติ) -.345 

(การเป็นแพทย์เฉพาะทาง) -.265 (ความพึงพอใจในการ

ท�ำงาน) ด้านการลดความเป็นบุคคล สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 

45.5 ได้สมการพยากรณ์ในรปูคะแนนมาตรฐาน เท่ากบั -.428 

(การเป็นแพทย์เฉพาะทาง) -.288 (ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ) -.226 

(ความพงึพอใจในการท�ำงาน) และด้านความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล 

สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 45.5 ได้สมการพยากรณ์ในรูป

คะแนนมาตรฐาน เท่ากับ -.677 (ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต) +.202 

(เพศหญิง) +.143 (ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์) แสดงดัง

ตารางที่ 5

	 ส่วนปัจจยัทีอ่าจเป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานของแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดนครราชสีมา เมื่อเรียงตามล�ำดับ 5 อันดับแรก 

พบว่าปริมาณงาน (ความคิดเห็นเรื่อง การต้องดูแลผู้ป่วยใน

ปริมาณมากทุกวัน) เป็นสาเหตุสูงสุด รองลงมาคือ การต้อง   

อยู ่เวรนอกเวลาบ่อยครั้ง ผลตอบแทนจากงาน (การจ่าย         

ค่าตอบแทนล่าช้า ค้างจ่าย) ภาวะกดดันจากงาน (การให้

บริการต่อเนื่องเป็นเวลานาน ไม่หยุดพัก) และการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรือการเสียชีวิตอย่างไม่คาดฝันในผู้ป่วยที่ดูแล

และท�ำนายตัวแปรและหาตัวแบบท่ีดีท่ีสุดในการท�ำนายโดย

การถดถอยพหุ multiple regression analysis แบบ       

Stepwise เพื่อหาปัจจัยท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงาน   

ของแพทย์

	 การศึกษาผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา โดยได้รับการรบัรอง

ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่โครงการวิจัย 

NRPH 050

ผล

	 จากกลุ่มตัวอย่างที่ส่งแบบสอบถาม 185 คน ได้รับ

แบบสอบถามท่ีมีครบถ้วนสมบูรณ์กลับคืนทั้งสิ้น จ�ำนวน      

112 คน คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 60.5 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่ตอบแบบสอบถามมีสัดส่วนของเพศ อายุ ใกล้เคียงกับ

ประชากรแพทย์ในจงัหวดั และมสีดัส่วนแพทย์จากโรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใกล้เคียงกัน เป็นแพทย์เพศชาย

ร้อยละ 51.8 อายุเฉลี่ย 29.2 ปี ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานแพทย์

เฉลี่ย 4.3 ปี ให้บริการผู้ป่วยเฉลี่ย 58.3 คนต่อวัน ท�ำงาน     

76.9 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และมีเวรนอกเวลาราชการ 10.4 วัน

ต่อเดือน มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานร้อยละ 92 และ     

มีความคิดลาออกจากราชการ ร้อยละ 16.1 ข้อมูลทั่วไปแสดง

ดังตารางที่ 1

	 กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตเฉลี่ยด้านสภาพ

จิตใจ (mental state) สมรรถภาพของจิตใจ (mental          

capacity) คุณภาพของจิตใจ (mental quality) ปัจจัย

สนบัสนนุ (supporting factors) และโดยรวมเท่ากับคนทัว่ไป

ทั้งหมด มีสุขภาพจิตดีและเท่ากับคนทั่วไปร้อยละ 72.3 แสดง

ดังตารางที่ 2

	 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 43.7 มค่ีา

คะแนนเฉลี่ย 23.51 (S.D. 11.06) อยู่ในระดับปานกลาง       

ด้านการลดความเป็นบุคคล อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 45.5 มีค่า

เฉลีย่ 12.48 (S.D. 9.01) อยูใ่นระดบัปานกลาง และด้านความ

ส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูงทั้งหมด ร้อยละ 100 ค่าเฉลี่ย 

11.83 (S.D. 7.33) อยู่ในระดับสูง แสดงดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 112) ร้อยละ

เพศ

ชาย 58 51.8

หญิง 54 48.2

อายุ (ปี)                                                       X = 29.2 ปี S.D. = 5.6 Min = 24 ปี max = 53 ปี

สถานะภาพ

โสด 96 85.7

สมรส 16 14.3

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอมีเงินเก็บ 100 89.3

เพียงพอไม่เหลือเก็บ 12 10.7

การท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว

ไม่ท�ำ/ไม่เปิดคลินิก 93 83.0

เปิดคลินิกส่วนตัว/รพ.เอกชน 19 17.0

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ปี)                                  X = 4.3 ปี S.D. = 5.0 Min = 1 ปี max = 28 ปี

ต�ำแหน่งนายแพทย์

ปฏิบัติการ 83 74.1

ตั้งแต่ช�ำนาญการขึ้นไป 29 25.9

ความเชี่ยวชาญ

สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 81 72.3

สาขาเฉพาะทาง  31 27.7

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ให้บริการเฉลี่ยต่อวัน         X = 58.3 ราย S.D. = 23.0 Min = 10 ราย max = 120 ราย

จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานรวมเฉลี่ยต่อสัปดาห ์   X = 76.9 ช.ม. S.D. = 24.6 Min = 8 ช.ม. max = 122 ช.ม. 

จ�ำนวนวันที่อยู่เวรเฉลี่ยต่อเดือน                       X = 10.4 วัน S.D. = 4.7 Min = 0 วัน max = 25 วัน 

ระดับความพึงพอใจในการท�ำงาน

ไม่ค่อยพอใจ 9 8.0

พอใจ 103 92.0

ความคิดต่อการลาออกจากราชการ

มีความคิด 18 16.1

ไม่มีความคิด 94 83.9



Mental health and burnout among physicians 						               Choon-ngarm N

Journal of Mental Health of Thailand 2020;28(4):348-59.                                                                                                                                                        354

วิจารณ์

	 จากระดับ ดัชนี ช้ี วัด สุขภาพจิตของแพทย ์ ใน                

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 

ทั้งด้านสภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ 

ปัจจยัสนับสนุน และโดยรวม เท่ากบัคนท่ัวไปทัง้หมด เช่นเดยีว

กบัผลการศกึษาก่อนหน้านี้9,11,12 แสดงว่าแพทย์ยงัมสีขุภาพจติ    

ที่ดี หรือสามารถปรับตัวจัดการกับความเครียดหรือสิ่งต่าง ๆ 

ที่ท�ำให้เกิดความเครียดความกดดันได้

	 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ในการศึกษาน้ี 

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และ

ด้านการลดความเป็นบุคคล คะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

43.7 และ 45.5 ตามล�ำดับ แต่มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับ

ปานกลางท้ังสองด้าน แต่ด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคลคะแนน

อยู่ในระดับสูงทั้งหมด ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Romani M 

และ Ashkar K13 พบความเหนื่อยหน่ายในบุคลากรทาง        

การแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์ที่มีความเครียดในการท�ำงานสูง

เกิดภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้านเช่นกัน แตกต่างกับการศึกษาของ

ณรงค์ พิมพา และคณะ14 พบว่าแพทย์ทีป่ฏบิตังิานโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสุโขทัย มีความอ่อนล้า

ทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง แต่ด้านความรู้สึกที่มีต่อ     

ตารางที่ 2 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต ค่าเฉลี่ย (S.D.)

จ�ำนวนแพทย์ : คน (ร้อยละ)

สุขภาพจิต

ดีกว่าคนทั่วไป

สุขภาพจิต

เท่ากับคนทั่วไป

สุขภาพจิต

ต�่ำกว่าคนทั่วไป

ด้านสภาพของจิตใจ 42.28 (4.25) 9 (8.1) 78 (69.6) 25 (22.3)

ด้านสมรรถภาพของจิตใจ 42.65 (5.21) 21 (18.8) 55 (49.1) 36 (32.1)

ด้านคุณภาพของจิตใจ 45 (6.01) 21 (18.8) 51 (45.5) 40 (35.7)

ปัจจัยสนับสนุน 37.04 (4.81) 33 (29.5) 64 (57.1) 15 (13.4)

โดยรวม 166.96 (15.8) 25 (22.3) 56 (50) 31 (27.7)

ตารางที่ 3 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต ค่าเฉลี่ย (S.D.)
จ�ำนวนแพทย์ : คน (ร้อยละ)

ต�่ำ ปานกลาง สูง

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 23.51 (11.06) 32 (28.6) 31 (27.7) 49 (43.7)

ด้านการลดความเป็นบุคคล 12.48 (9.01) 28 (25) 33 (29.5) 51 (45.5)

ด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคล 11.83 (7.33) 0 (0) 0 (0) 112 (100)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต กับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล ความส�ำเร็จส่วนบุคคล

โดยรวม -.533** -.466** -.629**

*p < .05 (2-tailed), **p < .001 (2-tailed)
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ผลส�ำเรจ็ในการท�ำงานอยูใ่นระดับต�ำ่ ซ่ึงอาจอธิบายได้จากอายุ 

ความภาคภูมิใจในงาน และการปรับตัวในการท�ำงาน ในขณะ

ทีก่ารศกึษาของตริยา เลศิหตัถศลิป์15 ท่ีศกึษาในจติแพทย์ไทย

พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งมีความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับ  

ปานกลางและสูง ด้านการลดความเป็นบุคคลที่อยู่ในระดับต�่ำ 

และด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับต�่ำ สอดคล้อง

กับการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแพทย์มี

ศักยภาพในการปรับตัวต่อปัญหา มีความสามารถในการแก้ไข

ปัญหา มีความรู้สึกที่ดีกับการดูแลผู้ป่วย14,15 แม้เกิดภาวะ        

ยุ่งยากกดดันจากการท่ีแพทย์ต้องดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมากหรือ

ซับซ้อนแต่ยังสามารถปรับตัวกับปัญหาต่าง ๆ ได้ดี อย่างไร

กต็ามผลการศกึษาในต่างประเทศ3,6 พบว่าความกดดนัด้านการ

ดแูล เวลา ภาระงานทีม่ากเกนิไปตามความรูส้กึของตนเองเป็น

ปัจจยัทีอ่าจเป็นสาเหตขุองภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ส่วนการ

ได้รบัการยอมรับจากสงัคมสงู มคีวามรู้สกึท่ีดต่ีออาชีพนีต้ัง้แต่

ก่อนเข้าศึกษา จนส�ำเร็จการศึกษามาท�ำงาน มีความตั้งใจใน

การดูแลผู้ป่วย มีการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ       

ถือเป็นปัจจัยป้องกันที่มีความส�ำคัญต่อภาวะหมดไฟ โดยท่ี 

Maslach อธบิายว่าการสมัผสักบัความเครยีดเป็นเวลานานมกั

เป็นสาเหตหุลกัของความอ่อนเพลยีทางอารมณ์และแสดงออก

ถงึการสญูเสียความกระตอืรือร้นในการท�ำงานรู้สกึหมดหนทาง

ตดิกบัดกัและพ่ายแพ้ การลดความเป็นบุคคลเกดิขึน้เมือ่แพทย์

รักษาผู้ป่วยและพัฒนาทัศนคติเชิงลบต่อเพื่อนร่วมงานและ

อาชพีของพวกเขา ความไร้ประสทิธภิาพหรอืขาดความรูส้กึของ

ความส�ำเรจ็ส่วนตัวมาจากการถอนตวัจากความรบัผดิชอบและ

การปลีกตัวออกออกจากงานของแต่ละบุคคล4

	 ความสัมพันธ์ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตกับภาวะ      

หมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปและ       

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา มีค่าสัมประสิทธิ์         

สหสมัพนัธ์ (r) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็น

บุคคล และความส�ำเร็จส่วนบุคคล เท่ากับ -.533, -.466 และ 

-.629 ตามล�ำดับ ซึ่งทุกด้านมีความสัมพันธ์กันในเชิงลบใน

ระดับปานกลาง เมื่อตัวแปรหนึ่งมีค่าสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งจะ

มีค่าต�่ำ องค์การอนามัยโลก1 ระบุว่าความเหนื่อยหน่าย       

อาจเกดิขึน้จากการจดัการกบัความเครยีดจากการท�ำงานทีไ่ม่

ประสบความส�ำเร็จ จึงส่งผลให้กลุ ่มอาการนี้เกิดขึ้น ยังมี      

ตารางที่ 5 ปัจจัยท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ด้วยวิธี Stepwise multiple linear regression

ตัวแปร B Beta t p-value

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์(R = .707, R2 = .500, constant 80.657)

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต -.269 -.384 -5.257 < .001

การเป็นแพทย์เฉพาะทาง -8.496 -.345 -4.875 < .001

ความพึงพอใจในการท�ำงาน -10.727 -.265 -3.68 < .001

ด้านการลดความเป็นบุคคล (R = .674, R2 = .455, constant 42.132)

การเป็นแพทย์เฉพาะทาง -6.935 -.428 -5.790 < .001

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต -.133 -.288 -3.776 < .001

ความพึงพอใจในการท�ำงาน -6.028 -.226 -3.009 .003

ด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคล (R = .675, R2 = .455, constant 59.616)

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต -.314 -.677 -9.201 < .001

เพศ (หญิง) 2.944 .202 2.739 .007

ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ .042 .143 2.006 .047
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หลักฐานที่บ่งช้ีว่าความเหนื่อยหน่ายนั้นเป็นสาเหตุทางคลินิก

และคล้ายคลึงกับภาวะซึมเศร้า ในการศึกษาที่เปรียบเทียบ

โดยตรงกับอาการซึมเศร้าในคนที่มีภาวะหมดไฟและผู้ป่วย    

ซึมเศร้า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในการวินิจฉัย

ระหว่างสองกลุม่ และคนทีม่ภีาวะหมดไฟมอีาการซึมเศร้ามาก

เท่ากับผู้ป่วยเองด้วย16,17 โดยประมาณร้อยละ 90 ของผู้ที่มี

อาการภาวะหมดไฟจะมีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า17      

จึงท�ำให้เกิดมุมมองเร่ืองภาวะหมดไฟเป็นรูปแบบหนึ่งของ

ภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจแยกออกจากกันได้ยาก 

	 จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยท่ีอาจเป็นสาเหตุท�ำให้

เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ คือปริมาณงานท่ี

หนัก (work load) จากการดูแลผู้ป่วยในปริมาณมากทุกวัน 

และต้องอยู่เวรนอกเวลาบ่อยคร้ัง ร่วมกับการจ่ายค่าตอบแทน

ล่าช้า ค้างจ่าย และปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการ  

เสียชีวิตอย่างไม่คาดฝัน จากการศึกษาของ Shanafelt18 

รายงานว่าแพทย์ท่ีมีระดับความเหนื่อยหน่ายสูงมักมีรายงาน

ว่ามีข้อผิดพลาดทางการแพทย์มากขึ้น ซึ่งปัจจัยท่ีอาจเป็น

สาเหตุคือ ปริมาณงานที่หนัก (work load) และความเครียด

ในการท�ำงาน (work stress) เป็นล�ำดับต้น ๆ  สอดคล้องกับ

การศึกษาของของ Patel3 และ Maslach19 ท่ีอธิบายว่า        

งานของแพทย์เป็นงานในลกัษณะทีเ่น้นปรมิาณ มีความสมัพนัธ์

ระหว่างปริมาณงานภายใต้ความกดดันด้านเวลากับภาวะ    

หมดไฟในการท�ำงานซ่ึงเป็นภาระงานที่มากเกินไป แต่ในการ

ศกึษาครัง้น้ี ไม่พบภาระงานเฉพาะบางอย่าง เช่น จ�ำนวนผูป่้วย

ต่อวัน จ�ำนวนวันท่ีอยู ่เวรต่อเดือน เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง

โดยตรง ทั้งน้ีอาจเนื่องจากบทบาทการท�ำงานของแพทย์ไทย

ไม่จ�ำกัดเพียงการตรวจผู้ป่วยเท่านั้น ยังมีภาระงานด้านอื่น ๆ 

ในบทบาททมีน�ำขององค์กร และยงัขึน้กบัปัจจยัอืน่ เช่น ปัญหา

จากชีวิตส่วนตัว และบุคลิกภาพส่วนตัว นอกจากน้ัน ปัจจัย

ปกป้องที่ส�ำคัญ เช่น บริบทสถานที่ท�ำงาน การสนับสนุนจาก

เพื่อนร่วมงานหรือผู้บริหาร การมีที่ปรึกษาที่ดี เป็นปัจจัยที่     

ส่งเสริมให้การท�ำงานเป็นไปอย่างราบรื่น19-22 

	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

นครราชสีมาในการศึกษานี้ ข้อค้นพบในแต่ละด้านจะมีปัจจัย

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต แม้มีความสัมพันธ์ในเชิงลบแต่ส่งผลต่อ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานในระดับปานกลาง โดยหากมี

สุขภาพจิตท่ีดีภาวะหมดไฟในการท�ำงานจะลดลงไปด้วย      

อาจอธบิายได้จากการมสีขุภาพจติทีด่ ีสามารถเรยีนรูวิ้ธจีดัการ

กับปัญหาได้ดี มีความเข้าใจปัญหา ลดความคาดหวัง มีภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานน้อยลง ดังเช่นที่ Cherniss21 พบว่าผู้ที่มี

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานในช่วงแรกท่ีสามารถปรับตัวได้ 

จะมีภาวะหมดไฟน้อยลงเรื่อย ๆ และกลับมาทุ่มเทรับผิดชอบ

งานได้มากขึน้ โดย Maslach19 อธบิายปรากฏการณ์นีว่้า อคติ

จากการเหลอืรอด (survival bias) คอื ผูท่ี้มคีวามท้อแท้ในการ

ท�ำงานต้ังแต่แรกเข้าท�ำงานมักออกจากงานไปในท่ีสุด ในทาง

ตรงกันข้ามผู ้ที่ปรับตัวได้จึงคงอยู ่ในงานต่อไป การเป็น      

แพทย์เฉพาะทาง (specialist) เป็นอกีปัจจยัทีส่�ำคัญ การเรยีนรู้

ทีผ่่านประสบการณ์ยากข้ึน มคีวามรูค้วามสามารถมากขึน้ และ

ยังมีอ�ำนาจในการบริหารจัดการตนเองและทีมได้มากกว่าเดิม 

มเีทคนคิการจัดการเรือ่งต่าง ๆ  ท่ีดีกว่าแพทย์ท่ีมีประสบการณ์

น้อย มีวิธีจัดการกับผู ้ป่วยได้ดีขึ้น มีความเข้าใจในผู้ป่วย       

มากขึ้น ลดความคาดหวังลง ท�ำให้ความเหน่ือยล้าหรือภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานลดลง เช่นกันกับความพึงพอใจในการ

ท�ำงานที่ส่งผลต่อการยอมรับการท�ำงานที่ตนเองได้เลือกและ

ตัง้ใจแก้ไขปัญหาท่ีพบ เมือ่ประสบปัญหาในการท�ำงานสามารถ

จัดการได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้เกิดความพึงพอใจในการ  

ท�ำงานได้ ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานที่ลดลง โดย

วัลลภ วิชาญเจริญสุข22 ได้ศึกษาพบว่าสิ่งที่ท�ำให้เกิดความ      

พึงพอใจในการท�ำงานมาจากการสนับสนุนจากองค์กร การมี

ที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท�ำงาน การพัฒนาความรู้

ความสามารถ ส่งเสรมิให้มคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้ คล้ายกบัการ

ศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป์15 ที่ศึกษาในจิตแพทย์พบว่ามี

ปัจจัยท่ีท�ำนายท้ังด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการ

ลดความเป็นบุคคล คือ ความรู้สึกพึงพอใจในการท�ำงาน และ

การได้รับการสนับสนุนจากผู้ร่วมงาน ส่วนด้านการลดความ

ส�ำเรจ็ส่วนบุคคล พบว่า เพศหญงิ ชัว่โมงการท�ำงาน เป็นปัจจยั

ทีส่�ำคญั สอดคล้องกบัการศึกษาคร้ังนีท้ีปั่จจัยท�ำนายด้านความ
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ส�ำเรจ็ส่วนบคุคล พบว่าเพศมคีวามส�ำคัญ โดยเพศหญงิมคีวาม

รู้สึกประสบความส�ำเร็จส่วนบุคคลมากกว่าชาย ตามแนวคิด

ของ Leiter23 ความรู้สึกประสบความส�ำเร็จส่วนบุคคลที่         

ลดลงนั้น อาจมาจากการรู้สึกว่าไปไม่ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้สูง    

ในครั้งแรก โดยเพศชายให้ความส�ำคัญกับความสามารถของ

ตนในความก้าวหน้าและความส�ำเร็จของงาน จงึอาจรูส้กึว่าไม่

ถึงเป้าหมายที่ต้องการและรู้สึกประสบความส�ำเร็จน้อยกว่า

เพศหญิงที่ให้ความส�ำคัญกับเรื่องความสัมพันธ์และการ

สนับสนุนการท�ำงานมากกว่า ส่วนชัว่โมงการท�ำงานต่อสปัดาห์ 

เป็นสาเหตุของความเครียดในการท�ำงาน ซึ่งภาระงานท่ีสูง   

อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณย์ ศรีค�ำ20 ที่ศึกษาใน       

แพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์พบว่า การปฏบิตังิาน 

ชั่วโมงการท�ำงานนอกเวลาราชการ และความไม่พึงพอใจใน

วชิาชีพแพทย์ เป็นปัจจยัท�ำนายทีส่�ำคญั ส่วนการสนบัสนนุจาก

องค์กร การมีท่ีปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท�ำงาน        

การพัฒนาความรู้ความสามารถ เป็นสิ่งสนับสนุนให้มีความ    

พงึพอใจในการท�ำงานได้เช่นเดยีวกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี15,18,20 

การบริหารจัดการเวลาในการปฏิบัติงานให้เหมาะสม และมี

เวลาพักผ่อนที่ เพียงพอ รวมถึงมีภาระงานในปริมาณที่      

เหมาะสม เพ่ิมการดูแลหรือให้ค�ำปรึกษาในกลุ่มที่มีโอกาสมี

ภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานระดับสูง ตลอดจนส่งเสริมการ

พฒันาทกัษะในการรับมอืกบัความเครียด สร้างความภาคภมูใิจ

ในตนเองและความพึงพอใจในงานทีท่�ำ และสร้างทกัษะในการ

บริหารจัดการตนเอง จึงเป็นสิ่งท่ีผู้บริหารควรให้ความส�ำคัญ

ในการดูแลแพทย์อย่างเหมาะสม

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ ทัศนคติต่อค�ำว่าภาวะ   

หมดไฟในการท�ำงานอาจเป็นความรู้สกึทางลบและท้าทายต่อ

การยอมรับ แพทย์ผู้ตอบแบบสอบถามอาจไม่ตอบตามความ

เป็นจรงิทัง้หมด และจากอตัราการตอบกลบัของแบบสอบถาม

ที่มีเพียงร้อยละ 60.5 ซึ่งกลุ่มที่ปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม

อาจเป็นผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการท�ำงานมาก ไม่ต้องการให้

ข้อมูล หรอืเลีย่งค�ำตอบท่ีเป็นจริง ยุง่ยากใจ ดงันัน้หากปรับวธิี

การเก็บข้อมูลโดยวิธีอื่น เช่น แบบสอบถามใน google form 

ทีไ่ด้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนมากขึน้และไม่แสดงความเป็นส่วนตวั 

หรือปรับเป็นการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์    

รายบุคคล (in-depth interview) หรือการสัมภาษณ์รายกลุ่ม 

(focus group) อาจท�ำให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

นอกจากนั้นการศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางจึงทราบ

เพียงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา แต่ไม่สามารถบอก

สาเหตุหรือผลได้ 

	 อย่างไรกต็ามจากผลการศกึษาครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่า

แพทย์ในจงัหวดันครราชสมีามปัีญหาเรือ่งภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานมากใน 2 ด้าน จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยที่

สามารถส่งเสรมิภาวะสขุภาพจติ และการป้องกนัภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานของแพทย์เพิม่เติมนอกจากนีค้วรค�ำนงึถงึรปูแบบ

การช่วยเหลือตามบริบทของแพทย์ไทยในระบบสาธารณสุข

เพือ่ลดความเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน การสนบัสนนุการท�ำงาน

ของแพทย์ เช่น โอกาสในการท�ำงาน การเรยีนต่อ การเพ่ิมก�ำลงั

คนให้เพียงพอ การพัฒนาศักยภาพหรือพัฒนาทักษะการ

ท�ำงานร่วมกับผู้อื่น รวมทั้งการพัฒนาประสบการณ์ทั้งในด้าน

บริหารจัดการ ระบบการท�ำงาน ทีม การดูแลจิตใจตนเองเมื่อ

ประสบปัญหา มีแพทย์ที่ปรึกษา แพทย์พี่เลี้ยง หรือกลุ่มที่ช่วย

ให้ค�ำปรกึษาและสนบัสนนุซ่ึงกนัและกนั ซึง่จะสามารถช่วยให้

แพทย์ได้ปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ      

ต่อไป

สรุป

	 ดั ชนี ชี้ วั ดสุ ขภาพจิต โดย เฉลี่ ยของแพทย ์ ใน                   

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา

เท่ากับคนทั่วไป และภาวะหมดไฟในการท�ำงานในด้าน      

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคลในระดับ     

ปานกลาง แต่มีด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับสูง และมี

ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงานได้ ซ่ึงหลาย

ปัจจัยหากได้รับการแก้ไขที่ดีจะช่วยป้องกันและลดภาวะนี้ได้ 
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Review article 

Cannabis and psychiatric disorders: risk factors and medical use

Rasmon Kalayasiri, M.D., Sakol Srisuklorm, M.Sc.
Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

Abstract 	
Objective: This article aims to synthesize current scientific knowledge of risk factors on psychiatric disorders 

especially psychotic disorder that related to cannabis use and its medical use.

Methods: Scientific publication in the last 30 years since 1991 that related to the impact of cannabis use 

on psychiatric disorders were selected. Searching terms included cannabis, marijuana, psychosis, psychiatric 

disorders, risk factors, and protective factors from various database including PubMed, ScienceDirect, and 

SpringerLink. The publications were then further selected only if they focused on the relationship between 

cannabis use and psychiatric disorders from the title, abstract, and results including biological, biochemistry, 

epidemiology, medicine, and laws.

Results: Of the 1,940 articles, 77 passed the selected criteria. Cannabis is a plant with Δ-9-THC and CBD as 

the main active substances. Δ-9-THC causes intoxicated and CBD may have the property to cut the effects 

of Δ-9-THC. Continuous use, high amount of use, or early onset and severity of cannabis use related to 

increased risk of anxiety disorder, depressive disorder, bipolar disorder, and psychotic disorder. In contrast, 

CBD may have the property to prevent and treat anxiety disorder and psychotic disorder. However, further 

work is still needed to study cost-effectiveness and compare the efficacy to the current approved medicines 

for certain diseases.

Conclusion: The study about relationship between cannabis and psychiatric disorders needs further            

investigation.

Keywords: cannabis, marijuana, psychosis, psychiatric disorders, risk factors
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บางประการได้ เช่น การใช้กัญชาอย่างหนักและการเสพติด
กัญชาสัมพันธ์กับการเกิดโรคจิตเวช9,10 การใช้กัญชาก่อนอาย ุ
25 ปี จะมีปัจจัยเสี่ยงในการเป็นโรคซึมเศร้า พฤติกรรมการ   
ฆ่าตัวตาย และโรควิตกกังวลได้11-13  นอกจากนี้ การใช้กัญชา
ยงัเป็นปัจจัยเส่ียงหนึง่ในการเกดิโรคจติเภท โดยพบโรคจติเภท
เพ่ิมขึ้นเป็นเท่าตัวในกลุ่มผู้ท่ีมีความเปราะบางท่ีใช้กัญชา14   
เช่น กลุ่มท่ีมีปัจจัยทางพันธุกรรมบางอย่างท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ใช้กัญชาและการเกิดโรคจิตเวช15 เป็นต้น ในขณะเดียวกัน     
พบว่าสารบางชนิดในกัญชาเอง เช่น สาร CBD อาจเป็นปัจจัย
ป้องกนัการเกดิโรคจติทีเ่กดิจากสารออกฤทธิส์�ำคัญของกญัชา 
เช่น ∆-9-THC ได้โดยสามารถป้องกันความเสียหายของสมอง
เนื่องจากไปต่อต้านการท�ำงานของ ∆-9-THC ในการท�ำ
ปฏิกิริยากับเอนโดแคนนาบินอยด์ (endocannabinoids)   
ตามธรรมชาติในสมอง นั่นหมายความว่า สาร CBD อาจมี
คุณสมบัติต้านโรคจิตได้16 

	 เนื่องจากความรู้ท่ีจ�ำกัดและเพ่ือเตรียมความพร้อม
กบัการใช้กญัชาในประเทศทีเ่พิม่ขึน้ โดยเฉพาะทางการแพทย์ 
การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทบทวนองค์     
ความรู ้ที่เกี่ยวกับกัญชาและโรคจิตเวช โดยมีขอบเขตการ
ท�ำงานเป็นการทบทวน วิเคราะห์ และสังเคราะห์วรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับกัญชาและโรคจิตเวช ทั้งปัจจัยเสี่ยงในการใช้
กัญชาที่ก่อให้เกิดโรคจิตเวชและการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
เพ่ือช่วยให้สามารถใช้ประโยชน์จากกัญชาได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ และลดผลกระทบที่อาจเกิดจากการใช้กัญชา
อย่างไม่เหมาะสม  นอกจากนี้ ยังสามารถน�ำช่องว่างจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลมาพัฒนางานวิจัยเพิ่มเติมต่อไป

วิธีการ

	 คัดเลือกเอกสารทางวิชาการจากบทความทั้งในและ

ต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบจากกัญชาที่มีต่อโรคจิต

เวช ทั้งในแง่ของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน โดยท�ำการ

ค้นคว้าย้อนหลังกลับไป 30 ปี ตั้งแต่ ค.ศ. 1991 โดยใช้ค�ำค้น 

คือ cannabis, marijuana, psychosis, psychiatric            

disorders, risk factors และ protective factors จากฐาน

ข้อมูล PubMed, ScienceDirect และ SpringerLink             

ได้บทความทัง้หมดจ�ำนวน 1,940 บทความ จากนัน้จงึคดัเลอืก

บทน�ำ
	 แคนนาบิส (cannabis) เป็นพืชที่บางสายพันธุ์มีสาร
ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทสูง เช่น พืชกัญชา ที่มีการน�ำมา
ใช้เพือ่ความรืน่เรงิหรือเพ่ือการสนัทนาการกนัอย่างแพร่หลาย 
ประชากรทั่วโลกประมาณ 192 ล้านคนมีประสบการณ์           
ใช้กัญชา1 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) พบว่า ในหลายประเทศมีอัตราการ
รักษาโรคที่เป็นผลกระทบจากการใช้กัญชาเพ่ิมมากขึ้น เช่น 
การรักษาภาวะติดกัญชาและผลกระทบทางสุขภาพอื่นท่ีเกิด
จากการใช้กัญชา2 โดยกลุม่ประเทศทางยโุรปมอีตัราการรกัษา
เพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 763 อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากัญชาถูก  
ก�ำหนดให้เป็นสารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศส่วนใหญ่     
ทั่วโลกที่โดยมีการควบคุมห้ามใช้โดยท่ัวไป แต่มีบางประเทศ
อนุญาตให้ใช้สารจากกัญชาได้เฉพาะเหตุผลทางการแพทย์ 
และส่วนหน่ึงในประเทศเหล่านี้มีการอนุญาตให้ใช้เพื่อความ
รื่นเริงหรือสันทนาการภายใต้การควบคุมท่ีเคร่งครัดและ
ชัดเจน4 ส�ำหรับประเทศไทยกัญชาจัดเป็นยาเสพติดให้โทษ
ประเภทที ่5 ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522 
แต่เพิง่ได้มกีารอนญุาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ในปี 2562 
สารที่พบในกัญชามีฤทธิ์หลากหลายและบางชนิดสามารถส่ง
ผลกระทบต่อจิตใจและระบบประสาทส่วนกลาง ทั้งนี้ กัญชา
มสีารกลุ่มแคนนาบินอยด์ (cannabinoids) มากกว่า 100 ชนดิ 
โดยสารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่ส�ำคัญ ได้แก่ ∆-9-Tet-
rahydrocannabinol (∆-9-THC) พบมากในส่วนของช่อดอก
และใบ ซึ่งสาร ∆-9-THC นี้จัดอยู่ในกลุ่มวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อ   
จิตและประสาท5 และเช่ือว่าเป็นสารในกัญชาที่ท�ำให้มีฤทธิ์  
เสพตดิ ในปัจจุบนัมกีารศกึษาวจิยัมากมายเกีย่วกบัสารออกฤทธ์ิ
ต่าง ๆ  ในกญัชา เพ่ือน�ำกญัชามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ 
เช่น น�ำสารสกัดจากกัญชาที่ทราบสัดส่วน ∆-9-THC หรือ 
cannabidiol (CBD) ทีแ่น่นอน หรอืสารสงัเคราะห์มาผลติเป็น
ยารกัษาอาการของโรคบางชนิด เช่น อาการกล้ามเนือ้เกรง็จาก
โรคปลอกประสาทแข็ง (multiple sclerosis) อาการคลื่นไส้
อาเจียนจากยาเคมีบ�ำบัด อาการชักในโรคลมชักบางชนิด 
เป็นต้น6-8 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษางานวิจัยพบว่า             
การใช้กัญชาอาจก่อให้เกิดผลกระทบอันตรายต่อสุขภาพ      
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บทความที่เกี่ยวข้องกับกัญชาและโรคจิตเวชท่ีมีความสัมพันธ์

เก่ียวเนื่องกัน และมีความหลากหลายทางบริบททั้งจาก          

ชื่อบทความ บทคัดย่อ และเนื้อความทั้งเนื้อหาทางด้าน

ชีววิทยา ชีวเคมี ระบาดวิทยา การแพทย์ และกฎหมาย          

มาวิเคราะห์ข้อมูลเป็นจ�ำนวน 77 บทความ ดังภาพที่ 1

ผล

สายพันธุ์ของกัญชา และสารเคมีในกัญชา

	 แคนนาบิส (cannabis) เป็นช่ือเรียกทั่วไปของพืช

ล้มลกุชนิดหนึง่ทีม่กีารปลกูใช้ประโยชน์เป็นพชืเส้นใย เช่น กญั

ชง และปลูกเป็นพืชเพ่ือน�ำไปใช้เพ่ือความร่ืนเริงมาเป็นระยะ

เวลายาวนาน เช่น กัญชา ประชากรท่ัวโลกประมาณ 119 - 224 

ล้านคนมีการน�ำกัญชามาใช้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสูบ ใน

กลุ ่มประเทศที่มีการใช้กัญชากันอย่างแพร่หลาย พบว่า

ประชากรวัยรุ่นและผู้ใหญ่อายุ 15 - 64 ปี ใช้กัญชาอยู่ที่

ประมาณร้อยละ 26.3 ของประชากร กัญชาประกอบด้วยสาย

พันธุ์ที่หลากหลายกระจายอยู่ตามภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก17,18 

โดยสายพันธุ์ของแคนนาบิส มีชื่อเรียกวิทยาศาสตร์ คือ Can-

nabis sativa L. (Linneus) จัดเป็นพืชให้ดอกในตระกูล 

Cannabaceae แบ่งออกเป็น 2 สายพันธุ์ที่ส�ำคัญ ได้แก่

	 1. Cannabis sativa subsp. sativa เป็นสายพันธุ์

ท่ีมี ∆-9-Tetrahydrocannabinol (∆-9-THC) น้อยกว่า      

ร้อยละ 0.3 ของน�ำ้หนกัแห้ง มกัเพาะปลกูเพือ่น�ำไปผลติเส้นใย

หรือน�้ำมัน แบ่งเป็นสายพันธุ์ย่อย คือ Cannabis sativa 

subsp. sativa var. sativa และ Cannabis sativa subsp. 

sativa var. spontanea Vavilov

	 2. Cannabis sativa subsp. indica (Lam.) เป็น

สายพันธุ์ที่มี ∆-9-THC มากกว่าร้อยละ 1 ของน�้ำหนักแห้ง    

มักเพาะปลูกไว้ใช้สูบ แบ่งเป็นสายพันธุ์ย่อย คือ Cannabis 

sativa subsp. indica var. indica (Lam.) Wehmer และ 

Cannabis sativa subsp. indica var. kafiristanica 

(Vavilov)

	 ส�ำหรับสารเคมีจ�ำพวกแคนนาบินอยด์ที่ค้นพบใน

กัญชา (cannabinoids) มีมากกว่า 120 ชนิด แบ่งออกได้กว่า 

11 ประเภท ได้แก่  1) (-)-trans-Δ9-tetrahydrocannabinol 

(Δ-9-THC) 2) (-)-trans-Δ8-tetrahydrocannabinol       

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกบทความ
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	 - วิธีการน�ำกัญชาเข้าสู่ร่างกาย มีผลต่อความเร็วใน

การออกฤทธิ์ของกัญชาในร่างกายที่แตกต่างกัน เช่น การสูด

ควันกัญชาจะถูกดูดซึมผ่านปอดเข้าสู ่กระแสเลือดแล้วเข้า    

สูส่มอง จะเหน็ผลของกญัชาภายในเวลาเพยีงไม่กีน่าท ีในขณะ

ที่การกินทางปากจะได้ผลที่แตกต่างค่อนข้างมากเนื่องจาก   

สารเคมีในกัญชาจะเข้าสู่กระแสเลือดได้เพียงร้อยละ 25 - 30 

(เมื่อเทียบกับการสูดควัน) และผ่านตับ ท�ำให้การออกฤทธิ์     

ช้ากว่า โดยอาจใช้เวลาประมาณคร่ึงชั่วโมงถึงสองชั่วโมง        

แต่ฤทธิ์จะอยู่ได้นานกว่าเนื่องจากกัญชาจะค่อย ๆ ถูกดูดซึม

ผ่านล�ำไส้ อย่างไรก็ตาม วิธีการสูดควันเป็นวิธีที่นิยมในหมู่ผู้ที่

ต้องการใช้กัญชาเพื่อให้เกิดการมึนเมาและเพื่อความร่ืนเริง    

ซึ่งน�ำไปสู่การเสพติดได้20,21

	 - การใช้กัญชาซ�้ำระยะเวลานานอย่างต่อเน่ือง        

เมื่อกัญชาเข้าสู่ร่างกาย สาร cannabinoids ในกัญชาจะ     

แพร่กระจายไปยังเน้ือเยื่อต่าง ๆ โดยความเร็วในการแพร่

กระจายขึน้อยูกั่บอตัราการไหลเวยีนเลอืด และจะเข้าไปสะสม

อยู่ในไขมัน เนื่องจากสาร cannabinoids สามารถละลาย     

ได้ดีในไขมัน โดยจะใช้เวลาประมาณ 4 - 5 วันจึงจะถึงจุด       

อิ่มตัว และจะค่อย ๆ ปล่อยสาร cannabinoids ไปยังส่วน 

ต่าง ๆ ของร่างกาย ดังนั้น หากมีการใช้กัญชาซ�ำ้อยู่เร่ือย ๆ                   

(Δ-8-THC) 3) cannabigerol (CBG) 4) cannabichromene 

(CBC) 5) cannabidiol (CBD) 6) cannabinodiol (CBND) 

7) cannabielsoin (CBE) 8) cannabicyclol (CBL)                

9) cannabinol (CBN) 10) cannabitriol (CBT) และ            

11) ประเภทอื่น ๆ 

	 สาร Δ-9-THC และ CBD จัดเป็นสารที่ส�ำคัญที่สุด 

เน่ืองจาก Δ-9-THC จัดเป็นสารท่ีเชือ่ว่าก่อให้เกดิความมึนเมา 

ในขณะท่ีสาร CBD เช่ือว่าเป็นสารท่ีไม่ก่อให้เกิดความมนึเมา19 

โดยสาร Δ-9-THC เป็นสารที่มีฤทธิ์ท�ำให้เกิดการเสพติดและ  

มีการศึกษาทดลองดูผลการออกฤทธิ์ของ Δ-9-THC ต่อการ

ท�ำงานของสมองและพฤติกรรมจ�ำนวนมาก ส�ำหรับใน          

ต่างประเทศพบการเพิ่มขึ้นของสัดส่วน Δ-9-THC ของพืช

ที่ท�ำการเพาะปลูกเมื่อเวลาผ่านไป ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อ

อาการทางจิตและระบบประสาทได้ ส�ำหรับผลิตภัณฑ์ท่ีมี

การน�ำมาใช้เพื่อความรื่นเริงในปัจจุบันแสดงในภาพที่ 2

การออกฤทธิ์ของกัญชาในร่างกาย 

	 การใช้กัญชาในลักษณะท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการ

ออกฤทธิ์ของกัญชาที่แตกต่างกัน โดยมีปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ

การออกฤทธิ์ที่แตกต่างกันของกัญชา ดังนี้

ภาพที่ 2 ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มี Δ-9-THC อันเป็นสารจากกัญชาที่ก่อให้เกิดการมึนเมา

รูปแบบและผลิตภัณฑ์ที่มีสาร ∆-9-THC เป็นส่วนประกอบ 
แบบพืชทั้งหมด  
ไม่มีการสกดั แบบสกัดจากพืช แบบสังเคราะห์ 

- เป็นใบแห้ง ช่อดอกของกัญชา  
- ระดับปริมาณ ∆-9-THC ต่อห่อ 
• ต่่า : น้อยกว่า 7 มิลลิกรัม 
• ปานกลาง : ประมาณ 7-18 

มิลลิกรัม 
• สูง : มากกว่า 18 มิลลิกรัม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ยางกัญชา (hashish) 
- น้่ามันกัญชา/แคนนาบิส 
• ผลิตภัณฑ์ที่น่ามาใข้ควรต้องได้

มาตรฐานและแสดงความ
เข้มข้นและปริมาณของ THC 
และ CBD ที่มีอยู่ในผลิตภัณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- แบบท่ีใช้เป็นยาทางการแพทย์ เช่น 
THC สังเคราะห์ มีปริมาณ THC 2.5 
มิลลิกรัมต่อเม็ด 
- แบบท่ีใช้เพ่ือความร่ืนเริง เช่น 
K2/Spice ซ่ึงแรงกว่า THC แต่     
ออกฤทธิ์ที่ตัวรับ CB1 เช่นเดียวกัน 
และอาจท่าให้เกิดอาการทางจิตเวช    
ทีรุ่นแรง เช่น หวาดระแวง และ
ประสาทหลอนได้ 
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สาร cannabinoids ท่ีมีความเข้มข้นสูงจะไปสะสมอยู่ใน

ร่างกาย20,21

	 - ขนาดในการใช้กัญชา ปริมาณกัญชาที่ใช้ต่างกันจะ

ส่งผลต่อร่างกายแตกต่างกัน เช่น ถ้าใช้กัญชาที่มีปริมาณ     

Δ-9-THC ขนาด 3 - 5 มิลลิกรัม อาจส่งผลให้เกิดอาการ     

เคลิ้มสุข (euphoria) ง่วงซึม (mild sedation) การรับรู้         

วันเวลาเสีย (mild disorientation) และขาดการยับยั้งชั่งใจ 

(disinhibition) แต่หากใช้กัญชาที่มีปริมาณ Δ-9-THC            

ถึงขนาด 15 มิลลิกรัม อาจส่งผลให้เกิดความดันโลหิตต�่ำขณะ

เปลี่ยนท่า (orthostatic hypotension) หัวใจเต้นเร็ว           

การเปลีย่นแปลงของระดบัการรูต้วั (obtundation) เกดิภาวะ

วิตกกังวล มีการกดระบบประสาทส่วนกลาง และอาจมอีาการ

โรคจิต (psychotic symptoms) ได้20

	 สาร cannabinoids ในกัญชาส่วนหนึ่งจะไปจับกับ

ตัวรับ cannabinoid receptor และท�ำให้สารเกิดการ         

ออกฤทธิ ์โดยตัวรบัมสีองชนดิหลกั ได้แก่ CB1 receptor ทีอ่ยู่

บริเวณเซลล์ประสาท และ CB2 receptor ท่ีอยู่ตามเซลล์ระบบ

ภมิูคุม้กัน ส�ำหรับการออกฤทธิใ์นสมองนัน้สาร cannabinoids 

จะกระจายไปตามส่วนต่าง ๆ ของสมองทั้งเปลือกสมอง        

คอร์เทกซ์ (cortex) ลิมบิก (limbic) ระบบการรับรู้ประสาท

สัมผัส และระบบการเคลื่อนไหว ท้ังน้ี สาร cannabinoids 

บางชนิดมีฤทธ์ิต่อจิตประสาทและมีค่าคร่ึงชีวิตนานหลายวัน 

จากน้ันจะถูกขับออกทางปัสสาวะ แต่สาร cannabinoids   

ส่วนหน่ึงจะอยูใ่นล�ำไส้และถกูดดูซมึกลบั ท�ำให้ฤทธิข์องกญัชา

สามารถคงอยู่ได้เป็นระยะเวลานาน21

	 กัญชามีฤทธิ์ท�ำให้เสพติด ผู ้เสพกัญชาประมาณ     

ร้อยละ 8 จะมีภาวะเสพติดและปัญหาอื่น ๆ  ตามมา ส่วนใหญ่

เนื่องจากฤทธิ์ของสาร Δ-9-THC ท่ีสามารถท�ำให้เกิดอาการ  

ดือ้สาร (tolerance) ได้ กลา่วคอืใช้กญัชาปรมิาณเท่าเดมิแล้ว

ไม่ได้ผลเหมือนเดิมหรือได้ผลลดลงกว่าเดิมท�ำให้อาจต้องเพิ่ม

ปริมาณการใช้มากขึ้น และท�ำให้เกิดอาการถอนกัญชา      

(withdrawal) ได้ภายหลังหยุดกัญชาราว 12 ชั่วโมง ถึง 3 วัน 

โดยจะมีอาการหนักที่สุดในวันที่ 4 - 7 อาการถอนกัญชาอาจ

ยังคงอยู่ได้นานประมาณ 1 - 3 สัปดาห์ อาการถอนกัญชา       

มีดังนี้20 หงุดหงิดง่าย โกรธ พฤติกรรมก้าวร้าว วิตกกังวล       

กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ ซมึเศร้า รูสึ้กไม่สขุสบาย ลดความ

อยากอาหาร น�้ำหนักลด ปวดศีรษะ เหงื่อออก หรือหนาวสั่น 

ตัวสั่น ปวดตะคริวที่ท้อง และปวดกล้ามเนื้อ โดยระดับความ

รุนแรงของอาการข้างต้นขึ้นกับสารที่ใช้ ปริมาณ ความถี่ และ

ระยะเวลาที่ใช้กัญชา โดยอาจไปท�ำให้โรคจิตเวชที่เป็นอยู่แล้ว

มีอาการมากขึ้นได้ เช่น อารมณ์ไม่คงที่ นอกจากนี้สาร            

แคนาบินอยด์สังเคราะห์ (synthetic cannabinoids)          

อาจท�ำให้มีอาการถอนในขณะที่ยังมีอาการเป็นพิษหลงเหลือ

อยู่ เช่น อาการหวาดระแวง หูแว่ว ภาพหลอน เป็นต้น20,21

กัญชากับโรคจิตเวช

	 การใช ้กัญชาอย ่างต ่อเนื่อง การใช ้กัญชาใน          

ปริมาณมาก และการเริ่มต้นใช้กัญชาตั้งแต่อายุน้อย จะส่งผล

ให้สมองเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะสมองส่วนที่มี          

cannabinoid receptors จ�ำนวนมาก  เช่น สมองส่วน      

ฮิปโปแคมปัส (hippocampus) ที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับความจ�ำ 

สมองส่วนหน้า (prefrontal cortex)  ที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการ

ตัดสินใจและวางแผน สมองส่วนอะมิกดาลา (amygdala)        

ที่ท�ำหน้าที่ เกี่ยวกับอารมณ์โดยเฉพาะความวิตกกังวล 

หวาดระแวง กลัว และสมองส่วนหลัง (cerebellum) ที่          

ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการทรงตัว โดยการเปลี่ยนแปลงของสมอง

ส่วนต่าง ๆ  ที่สัมพันธ์กับการใช้กัญชาดังกล่าว สามารถพบการ

เปลี่ยนแปลงทั้งในส่วนของกระบวนการสร้างและเผาผลาญ

กลูโคส ความเร็วในการไหลเวียนเลือดในสมอง ปริมาตร       

ของน�้ำไขสันหลังในช่องสมองเวนตริเคิล (ventricular                      

cerebrospinal fluid, CSF) และความหนาแน่นของสมอง  

เนื้อสีเทา (gray matter) และสมองเนื้อสีขาว (white         

matter)22-26 นอกจากนี ้ยงัมรีายงานถงึรปูแบบการท�ำงานของ

สมองส่วน posterior cingulate ในผู้ใช้กัญชาทีเ่กดิโรคจติเวช 

โดยพบว่ามีอัตราการสร้างและเผาผลาญที่เปล่ียนแปลงไปใน

รูปแบบเช่นเดียวกันกับการเกิดโรคจิตเวชที่ไม่ได้เกิดจากการ  

ใช้กัญชา เช่น โรคจิตเภท (schizophrenia) โรคไบโพล่าร์ที่มี

อาการโรคจิต (bipolar disorder with psychosis)27,28 

เป็นต้น
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	 ทั้งน้ี กัญชาชนิดที่มี Δ-9-THC สูง แต่ CBD ต�่ำ          

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเวชได้ โดยขนาดของ    

ความรุนแรงของโรคจิตเวชท่ีเกิดจากการใช้กัญชา จะขึ้นกับ

ปริมาณและความต่อเนื่องในการใช้ รวมถึงอายุเมื่อเริ่มต้น       

ใช้กัญชา29 ซึ่งกระบวนการในการศึกษาผลกระทบจากกัญชา

กับโรคจิตเวชจะมุ่งเน้นไปท่ีปฏิสัมพันธ์ของสาร Δ-9-THC       

ซึ่งเป็นสารหลักท่ีมีผลต่อจิตประสาทกับพันธุกรรมและ          

สิ่งแวดล้อม และสาร CBD ที่เป็นตัวที่ช่วยลดผลกระทบจาก 

Δ-9-THC30 โดยผลจากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าการใช้กัญชา

ปริมาณสูงอย่างต่อเนื่องอาจท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบเอนโดแคนนาบินอยด์ (endocannabinoids) ในสมอง

ซึ่งเป็นแคนนาบินอยด์ที่มีอยู ่แล้วตามธรรมชาติในระบบ

ประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะในขณะท่ีสมองก�ำลงัพัฒนา เช่น 

ในช่วงวัยรุ่น การใช้กัญชาจะท�ำให้มีโอกาสเพ่ิมความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคจิตเวชต่าง ๆ ได้มากกว่าเด็กที่ไม่ได้ใช้กัญชา31,32 

รายละเอียดของกัญชากับโรคจิตเวชต่าง ๆ มีดังต่อไปนี้

โรควิตกกังวล (anxiety disorders)

	 โรควิตกกังวล เป็นกลุ ่มของความผิดปกติทาง     

สขุภาพจติในลกัษณะท่ีมอีาการกลวั หรือวติกกงัวลท่ี มากเกนิ

ปกติ จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่ามีประชากรที่

เป็นโรควิตกกังวลทั่วโลกอยู่ที่ประมาณ ร้อยละ 3.6 และ        

พบมากในเพศหญิง โดยโรควิตกกังวลสามารถแบ่งออกได้  

หลายชนิด33,34 ได้แก่ โรคกลัวการพรากจาก (separation 

anxiety disorder) โรคไม่พูดในสถานการณ์จ�ำเพาะ               

(selective mutism) โรคกลวั (specific phobia) โรควติกกงัวล

สถานการณ์ทางสังคม (social anxiety disorder) โรคแพนิก 

(panic disorder) โรคกลัวท่ีชุมชน (agoraphobia)                         

โรควติกกงัวลไปทั่ว (generalized anxiety disorder) และ

โรควิตกกังวลจากการใช้สาร (substance/medication-       

induced anxiety disorder)	

	 ส�ำหรับในกลุ่มผู ้ที่เสพติดกัญชาจะมีความชุกของ    

โรควิตกกังวลอยู่ที่ประมาณร้อยละ 23 - 4031 จากงานวิจัยที่

ผ่านมาพบว่าการเกิดภาวะวิตกกังวลและความความชุกของ

โรควิตกกังวลที่เพิ่มมากขึ้นสัมพันธ์กับการใช้กัญชาอย่าง       

ต่อเนื่อง35,36 เพศหญิง37 และการใช้กัญชาในปริมาณมาก      

ส่วนใหญ่เป็นกัญชาท่ีมีสาร Δ-9-THC สูง13,35-37 จึงอาจ       

กล่าวได้ว่าภาวะการเกิดโรควิตกกังวลอาจมีความสัมพันธ์กับ

การใช้กัญชาในรูปแบบที่ใช้อย่างต่อเนื่อง ใช้ปริมาณมาก และ

ใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมี Δ-9-THC สูง41-44 รวมถึงการใช้กัญชาตั้งแต่

อายุยังน้อย13,45-47 

	 แต่ในทางตรงกันข้ามมีรายงานว่าสาร CBD ที่ได้มา

จากกญัชาสามารถน�ำมารกัษาโรควติกกงัวลโดยเฉพาะ social 

anxiety disorder ได้38-40 โดยมีการศึกษาในผู้ป่วยจิตเวช

จ�ำนวน 103 คน พบว่า CBD มีผลช่วยคุณภาพนอนหลับและ

ความวิตกกังวลจากการใช้แบบการวัดคุณภาพการนอนหลับ 

Pittsburg Sleep Quality Index และแบบวดัความวติกกงัวล 

Hamilton Anxiety Rating Scale38 นอกจากนี้ มีการศึกษา

พบว่า CBD มีผลต่อ social anxiety disorder โดยมี              

ผลสัมพันธ์กับการท�ำงานของสมองในส่วน limbic และ    

paralimbic จากการใช้เทคนิคการตรวจสแกนสมองแบบ 

Single Photon Emission Computed Tomography 

(SPECT) และวัดความความวิตกกังวลโดยใช้ Brief Social 

Phobia Scale (BSPS) และ Social Phobia Inventory 

(SPIN)39 และการใช้ CBD ในกลุ่มผู้มีอายุ 18 - 19 ปี ที่เป็น 

social anxiety disorder ช่วยลดค่าคะแนนความวิตกกังวล

จากการใช้แบบวัด Fear of Negative Evaluation              

Questionnaire (FNE) และ Liebowitz Social Anxiety 

Scale (LSAS)40 สอดคล้องกับการศึกษาแบบทดลอง        

เปรียบเทียบผลของ CBD กับยาหลอก พบว่า CBD ช่วยลด

ความวิตกกังวลในผู้เป็น social anxiety disorder48 เช่นกัน

ความผิดปกติทางอารมณ์ (mood disorders) 

	 โรคซึมเศร้า (depressive disorders) เป็นโรคที่       

ผูป่้วยมลีกัษณะอาการซมึเศร้า ไม่มคีวามสขุ รูส้กึผดิ หรอืไร้ค่า 

มปัีญหาในการนอนและความรูส้กึอยากอาหาร เหนือ่ยล้า และ

ไม่มีสมาธิ โดยอาการเหล่าน้ีจะคงอยู่เป็นระยะเวลายาวนาน

และเป็นซ�ำ้ ๆ  จนท�ำให้ไม่สามารถเรยีน ท�ำงาน หรอืใช้ชวีติตาม

ปกติได้ และหากมีอาการหนักอาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้    

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่ามีประชากรที่เป็น  
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โรคซึมเศร้าท่ัวโลกอยู่ประมาณร้อยละ 4.4 และพบมากใน    

เพศหญิง โรคซึมเศร้า33,34 มีหลายชนิด ได้แก่ disruptive 

mood dysregulation disorder, major depressive       

disorder, persistent depressive disorder (dysthymia), 

premenstrual dysphoric disorder และ substance/

medication-induced depressive disorder ส่วนโรค         

ไบโพล่าร์ (bipolar disorder) เป็นความผิดปกติทางอารมณ์

อีกชนิดหนึ่ง ที่มีลักษณะที่ประกอบด้วยอาการที่บางช่วงมี

ภาวะซึมเศร้า (depression) และบางช่วงมีภาวะแมเนีย    

(mania) โดยช่วงภาวะแมเนีย ผู้ป่วยจะมีระดับอารมณ์สูงขึ้น 

ครื้นเครง หรือหงุดหงิดง่ายอย่างมาก รู ้สึกมีพลังมากขึ้น          

ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  เพิม่มากขึน้จนเกินพอด ีช่างพดูมากขึน้ และ

ไม่ต ้องการการพักผ่อน โดยโรคไบโพล่าร์แบ่งได้หลาย             

รูปแบบ33,34 เช่น Bipolar I disorder, Bipolar II disorder, 

Cyclothymic disorder และ substance/medication-   

induced bipolar and related disorder 

	 ในกลุม่ผูท้ีเ่สพตดิกญัชาจะมคีวามชกุของโรคซมึเศร้า

อยู่ทีป่ระมาณร้อยละ 18 - 3231 จากงานวจัิย ท่ีผ่านมามหีลาย

รายงานที่พบว่าการเกิดโรคซึมเศร้าสัมพันธ์กับการใช้กัญชา  

โดยเฉพาะการใช้อย่างต่อเนื่อง42,47,49-54 และอายุเมื่อเริ่มต้นใช้

กัญชาต้ังแต่อายุน้อย42,45,46 นอกจากน้ียังพบว่าการใช้กัญชา

ท�ำให้เพิม่ความเสีย่งในการพยายามฆ่าตวัตายในผู้ทีม่คีวามคดิ

ฆ่าตัวตาย11,41,51,52 การศึกษาแบบไปข้างหน้าในเด็กอายุ 16 ปี

ที่มีความคิดฆ่าตัวตายแต่ไม่เคยมีการพยายามฆ่าตัวตาย         

มาก่อน หรอืเคยมกีารท�ำร้ายตนเองแต่ไม่ได้คดิถงึขัน้ฆ่าตวัตาย 

เมือ่ตดิตามเดก็เหล่านีไ้ปจนถงึอาย ุ21 ปี พบว่าจะมคีวามเสีย่ง

ในการเกิดการพยายามฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้นราวสองเท่าหาก      

เด็กเหล่าน้ีมีการใช้กัญชาเมื่อเทียบกับเด็กกลุ่มเดียวกันท่ีไม่ได้

ใช้กัญชา55 นอกจากนี้ กลุ่มผู้ที่เสพติดกัญชาจะมีความชุกของ

โรคไบโพล่าร์อยู่ที่ประมาณร้อยละ 8 - 931 ซึ่งเป็นความชุกที่

สูงกว่าประชากรทั่วไป และการใช้กัญชาอย่างต่อเน่ืองจะเพ่ิม

ความเสี่ยงในการเป็นไบโพล่าร์ได้54,56,57

โรคจิต (psychosis, psychotic disorders) 

	 โรคจิตเป็นภาวะท่ีผู ้ป่วยไม่อยู ่ในโลกแห่งความ       

เป็นจริง โดยการทดสอบความเป็นจริงเสียไป (impaired    

reality testing) หากเกิดโดยไม่มีสาเหตุและเป็นระยะเวลา

นานจะเรียกว่า โรคจิตเภท (schizophrenia) ซึ่งจะพบได้

ประมาณร้อยละ 0.3 - 0.7 ของประชากรทัว่ไป ภาวะโรคจิตจะ

ประกอบด้วย การมีความคิด พฤติกรรม และสภาวะอารมณ์ที่

ผดิปกติ จนไม่สามารถท�ำงานหรือเข้าสงัคมได้ตามปกติ โดยจะ

มีอาการต่าง ๆ เหล่านี้อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่34 ความเช่ือ

หลงผิด (delusions) ประสาทสัมผัสหลอน (hallucinations) 

การพูดไม่เป็นระบบระเบียบ (disorganized speech) 

พฤติกรรมไม่เป็นระบบระเบียบ (grossly disorganized     

behavior) หรอืพฤตกิรรมคาทาโทนกิ (catatonic behavior) 

และอาการด้านลบ (negative symptoms)

	 ผูท้ีใ่ช้สารเสพติดนัน้จะมคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคจติ

จากการใช้สาร (substance/ medication - induced       

psychotic disorder) โดยพบการใช้กัญชาในผู้ที่มีอาการ

โรคจิตครั้งแรกในชีวิตได้สูงถึงร้อยละ 33.758 จากงานวิจัยที่

ผ่านมาพบว่ากัญชาจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการโรคจิต 

และเพิม่ความเสีย่งในการเป็นโรคจติเภท (schizophrenia)41,59 

โดยเฉพาะการใช้กัญชาอย่างหนัก60-63 การใช้กัญชาอย่าง       

ต ่อเนื่อง64,65 การใช ้กัญชาท่ีมีฤทธิ์รุนแรง64,66 การใช ้                     

สารสังเคราะห์จากกัญชา66 การเสพติดกัญชา73 การเริ่มต้นใช้

กัญชาตั้งแต่อายุน้อย45,61,66,68,69 หรือเคยมีอาการโรคจิต          

มาก่อน61

	 นอกจากนี้ พบว่าปัจจัยทางพันธุกรรมอาจมีผลเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเกิดอาการโรคจิตบางชนิดจาก การใช้กัญชา 

เช่น ยีน CHRM3 อาจมีความเกี่ยวข้องกันกับการเกิด

ประสาทหลอน (hallucinations) อันเน่ืองมาจากการใช้

กัญชา70 ยีน AKT1 ในรูปแบบ C/C genotype จะเพิ่มความ

เสี่ยงในการเกิดโรคจิตครั้งแรกได้ในกลุ่มผู้ที่ใช้กัญชาเมื่อเทียบ

กบัผู้ทีมี่รปูแบบเป็น T/T genotype71 นอกจากนี ้ยงัมงีานวิจยั

ทีพ่บว่าปฏสิมัพนัธ์ระหว่างยนี AKT1 กบั ยนี DRD2 ท�ำให้เพิม่

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตในผู้ท่ีใช้กัญชาอีกด้วย72 และ    



Cannabis and psychiatric disorders: risk factors and medical use		                                      Kalayasiri R & Srisuklorm S

Journal of Mental Health of Thailand 2020;28(4):360-74.                                                                                                                                                        368

ก่อนหน้าน้ียังมีการศึกษายีน COMT กับการเกิดโรคจิตเภท 

โดยพบว่าผู ้ที่ใช้กัญชาตอนวัยรุ่นท่ีมียีนรูปแบบ Val/Val     

genotype จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคจิตเภทเมื่ออายุ      

มากขึ้นเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมียีนในรูปแบบ Met/Met73     

อย่างไรก็ตามการศกึษาทางพันธกุรรมเหล่านี ้ยงัต้องการศกึษา

เพิ่มเติมเพื่อช้ีชัดให้ได้ว่ายีนตัวใดบ้างท่ีน่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยง   

ในการเกิดโรคจิตอันเนื่องมาจากการใช้กัญชา 

	 นอกจากน้ี จากการศึกษาใน ค.ศ. 2018 โดยใช้       

การศกึษาเพือ่ประมาณการและหาหลกัฐานทีใ่ช้การศึกษาทาง

พันธุศาสตร์ร่วมด้วยในกลุ่มตัวอย่างประมาณ 34,000 ราย       

พบว่าการใช้กัญชาเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคจิตเภทได้จริง 

โดยเพิ่มความเสี่ยงอยู่ที่ราว 1.4 - 1.5 เท่า เทียบกับผู้ที่ไม่ได้ 

ใช้กญัชา75 นอกจากนี ้มกีารศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา เช่น 

รฐัโคโลราโด พบว่าความชกุของโรคจิตเวชท่ีเกีย่วข้องกบักญัชา

ทีม่ารบัการบรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิมีจ�ำนวนเพ่ิมสงูขึน้ราว 5 เท่า 

ในช่วงที่มีการเปิดอนุญาตให้ใช้กัญชาได้76

	 ในทางตรงกันข้าม นอกจากการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยง

ในการเกิดโรคจิตจากการใช้กัญชาแล้ว มีรายงานปัจจัยท่ีอาจ

เป็นตัวป้องกันไม่ให้เกิดอาการโรคจิต เช่น มีการศึกษาพบว่า

สาร CBD ในกัญชาอาจ สามารถป้องกันการเกิดอาการโรคจิต

แบบฉับพลัน (acute psychotic symptoms) ที่เกิดจากการ

ได้รับสาร Δ-9-THC ที่พบในกัญชาได้เช่นกัน74 โดยมีรายงาน

การวิจัยศึกษาผลของ CBD ในผู้ป่วยจิตเภทอายุระหว่าง         

18 - 50 ปี พบว่าการใช้ CBD ช่วยเพิ่มระดับของ serum 

anandamide ในน�้ำไขสันหลังซึ่งอาจสัมพันธ์กับผลของ CBD 

ในการต้านอาการโรคจติได้77 ในทางคลนิกิ แพทย์ควรพจิารณา

ประวัติเดิมของผู้ป่วยจิตเวชถึงการใช้กัญชาร่วมด้วย หากมี

ประวัตดิงักล่าว ควรให้ผูป่้วยงดการใช้กัญชาและสารสังเคราะห์

ต่าง ๆ จากกัญชา เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือเป็นผู้ที่ต้องได้รับ  

ค�ำปรกึษาเพือ่ช่วยป้องกนัความเสีย่งในการเป็นโรคจติเวช และ

หากผูป่้วยเป็นผูท้ีเ่สพตดิกญัชา แพทย์ควรสามารถใช้การบ�ำบัด

ทางจิตสังคมในรูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น motivational      

interviewing, cognitive behavioral therapy, contingency 

management และ family therapy ควบคูไ่ปกบัการรกัษาได้

	 ในต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรฐัอเมรกิา มปีระกาศ

ค�ำเตือนทางสาธารณสุขจากเจ ้ากรมแพทย์ทหารของ

สหรัฐอเมริกา (U.S. Surgeon General) ใน ค.ศ. 2019       

เกี่ยวกับผลจากกัญชาต่อสมองที่ก�ำลังเติบโตในเด็กและวัยรุ่น 

โดยมีความเป็นห่วงว่าการเพิ่มการเข้าถึงได้ของกัญชาที่มี

ปริมาณ Δ-9-THC ที่มากขึ้น รวมไปถึงการรับรู้ที่คลาดเคลื่อน

เ ก่ียวกับกัญชาว ่ ากัญชา ท่ีมี  Δ-9-THC เป ็นสารที่ มี                      

ความปลอดภยั และเข้าใจผดิว่ากญัชาท่ีม ีΔ-9-THC ไม่ได้ท�ำให้

เกิดการเสพติดหรือเกิดผลกระทบทางพฤติกรรม ความคิด   

และอารมณ์ อาจส่งผลให้เด็กและเยาวชนไปใช้กัญชามากข้ึน

จนเกิดผลกระทบดังกล่าวมากขึ้นได้ จึงต้องมีการศึกษาและ  

เฝ้าระวังผลกระทบดังกล่าวอย่างต่อเนื่องต่อไป แสดงดัง     

ภาพที่ 3

วิจารณ์

	 จากการทบทวนองค์ความรูท่ี้เก่ียวข้องกบัแคนนาบสิ

และปัจจัยเสีย่งในการท�ำให้เกิดโรคจติเวช และการใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์ พบว่าแคนนาบิสเป็นพืชท่ีถกูน�ำมาใช้อย่างแพร่

หลายทัว่โลกทัง้การปลกูเพือ่ใช้เส้นใยในเชงิอตุสาหกรรม หรอื

อาจมีการน�ำสารสกัดมาใช้ในผลิตภัณฑ์ภายนอกร่างกาย      

และมีการปลูกเพื่อน�ำสารสกัดหรือใบแห้ง ช่อดอกมาใช้เพื่อ

ความรื่นเริง เช่น พืชกัญชา โดยส่วนมากจะน�ำมาใช้ในรูปแบบ

สูบและเกิดการเสพติดกัญชาได้ในผู้ใช้บางราย จึงเป็นความ

จ�ำ เป ็นที่จะต ้องมีการระมัดระวังการน�ำพืชกัญชามา                     

ใช้ประโยชน์ โดยหากมีการมองแต่ประโยชน์เพียงอย่างเดียว 

อาจท�ำให้ประชาชนทั่วไปรวมถึงเด็กและเยาวชนเข้าใจ      

คลาดเคลื่อนว่ากัญชามีความปลอดภัยสูงและมีแต่ประโยชน์ 

ท�ำให้เกิดการน�ำไปใช้แบบผิดวิธีได้ ในขณะเดียวกัน การน�ำไป

ใช้ประโยชน์เป็นส่วนท่ีสามารถท�ำได้ภายใต้การดูแลจัดการที่

เหมาะสม และผ่านกระบวนการไตร่ตรองอย่างรอบด้าน       

โดยหากมปีระเด็นท่ียงัไม่ชดัเจนในเรือ่งของประโยชน์ท่ีได้รับก็

ยังควรที่จะชะลอการด�ำเนินการไปก่อนจนกว่าจะมีข้อมูลที่

เพียงพอในเรื่องประโยชน์ของกัญชานี้ และยังต้องค�ำนึงถึง

ประโยชน์ท่ีได้รับนั้นมีความคุ้มกับราคาท่ีอาจต้องเสียไปกับ   

ผลที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้จากกัญชาอีกด้วย
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	 กัญชามีสารต่าง ๆ มากมาย แต่สาร Δ-9-THC และ

สาร CBD จะเป็นสารหลกัท่ีจะน�ำมาใช้โดยสาร Δ-9-THC เป็น

สารที่ก่อให้เกิดความมึนเมา และสาร CBD สามารถช่วยลด

ผลกระทบทีเ่กดิจากสาร Δ-9-THC ได้ จากกลไกดังกล่าวท�ำให้

จ�ำเป็นต้องระมัดระวังการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มาจากกัญชาในแง่

ระดบัความเข้มข้นของแต่ละสารทีใ่ช้ และจ�ำเป็นต้องหลกีเลีย่ง

การใช้กัญชาที่ไม่ทราบความเข้มข้นดังกล่าวโดยเฉพาะการใช้

เพือ่ความรืน่เรงิทีอ่าจมกีารท�ำให้สายพนัธุก์ญัชามปีรมิาณของ 

Δ-9-THC สูง เกิดการมึนเมาและเสพติดได้ง่าย และท�ำให้เกิด

อาการทางจิตเวชได้ง่ายอีกด้วย 

	 นอกจากน้ี ปัจจัยเส่ียงที่จะท�ำให้เกิดผลกระทบจาก

การใช้กัญชาต่อโรคจิตเวชขึ้นกับรูปแบบการใช้ โดยพบว่า    

การใช้กญัชาอย่างต่อเนื่อง การใช้ในปรมิาณมาก การใช้กญัชา

เริ่มตั้งแต่อายุยังน้อย รวมถึงระดับความรุนแรงในการเสพติด

กัญชา และเพศ อาจมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงในการเป็น

โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า โรคไบโพล่าร์ และโรคจิตได้ ดังนั้น

จึงควรปกป้องเด็กและเยาวชนจากการใช้กัญชาแบบผิดวิธี    

โดยควรต้องให้ความรู้ความเข้าใจว่าไม่ควรใช้เพื่อความรื่นเริง 

ท่ีส�ำคัญคือการใช้กัญชาอย่างต่อเน่ืองในปริมาณมากอาจเกิด

ผลกระทบที่อันตราย โดยเฉพาะการเกิดอาการทางจิตเวชได้

	 สาร CBD ทีไ่ด้มาจากกญัชา มรีายงานว่าอาจสามารถ

น�ำมาป้องกันและรักษาโรควิตกกังวล และโรคจิตได้ อย่างไร

กต็ามยงัมคีวามจ�ำเป็นต้องศกึษาถงึความคุม้ค่า การเทยีบเคยีง

ประสิทธิผลที่ได้กับยารักษาที่มีอยู่แล้วในปัจจุบัน รวมถึงการ

ศึกษาถึงความเสี่ยงและผลกระทบท่ีตามมา หากมีการน�ำ     

สารจากกัญชาบางชนิดในการรักษาโรคจิตเวช ในปัจจุบันการ

ศึกษาความสัมพันธ์ของกัญชากับโรคจิตเวชนั้น ยังต้องมีการ

ศึกษาค้นคว้าวิจัยอีกมากเพื่อให้ได ้ความกระจ่างชัดทั้ง           

ในแง่ของความเสีย่งในการเกดิโรคจิตเวช และปัจจัยทีจ่ะน�ำมา

ป้องกันการเกิดโรคจิตเวชได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นใน

อนาคตต่อไป

สรุป

	 แคนนาบิสเป็นพืชที่ถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย        

ทั่วโลกทั้งการปลูกเพื่อใช้เส้นใย และการปลูกเพื่อใช้เสพ เช่น 

พชืกญัชา โดยกญัชามสีายพนัธุท์ีส่�ำคญั คอื cannabis sativa 

subsp. sativa และ cannabis sativa subsp. indica         

ภาพที่ 3 ประกาศค�ำเตือนจากเจ้ากรมแพทย์ทหารของประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับผลกระทบจากกัญชา ค.ศ. 2019

“กระผม เจ้ากรมแพทย์ทหารสหรัฐอเมริกา เจอโรม อดัมส์ ขอเน้นย้้าความส้าคัญในการปกป้องประเทศจากความเสี่ยงทางสุขภาพที่มาจากการ    
ใชก้ัญชาในเด็กวัยรุ่นและระหว่างการตั้งครรภ์ เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของการเข้าถึงกัญชา และความแรงของผลิตภัณฑ์กัญชาที่สูงขึ้น ซึ่งมาพร้อมกัน
กับการรับรู้ที่ผิดเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใช้กัญชา ก่อให้เกิดอันตรายต่อทรัพยากรที่ทรงคุณค่ายิ่งของประเทศคือเด็กและเยาวชนของเรา” 

- กัญชาที่หาได้ในทุกวันนี้มีความแรงมากขึ้นกว่าแต่ก่อน 

- เปอร์เซนต์ของ THC เพิ่มขึ้นสามเท่าระหว่าง ค.ศ. 1995 กับ ค.ศ. 2014 

โดยเพิ่มจากร้อยละ 4 เป็นร้อยละ 12 

- ผลิตภัณฑ์ที่เข้มข้นที่รู้จักในชื่อ dabs หรือ waxes อาจมีความเข้มข้นของ 

THC ได้สูงระหว่างร้อยละ 23.7 ถึง ร้อยละ 75.9 

- ผลิตภัณฑ์ CBD โดยส่วนใหญ่ไม่ได้ผ่านการตรวจสอบและมีความบริสุทธิ์

ที่ไม่คงที่ 

ค่าเตือนจากเจ้ากรมแพทย์ทหารสหรัฐอเมริกา : การใช้กัญชาและผลต่อสมองที่ก่าลงัพัฒนา 
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ซึ่งในกัญชานั้นมีสารต่าง ๆ มากมาย แต่สาร Δ-9-THC และ

สาร CBD มักจะเป็นสารหลัก ที่จะน�ำมาใช้ในการศึกษา

เนื่องจากสาร Δ-9-THC เป็นสารท่ีก่อให้เกิดความมึนเมา    

และ สาร CBD สามารถช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากสาร          

Δ-9-THC ได้ โดยกลไกการออกฤทธิ์ของกัญชาเกิดจากการ      

ที่สาร cannabinoids ในกัญชาไปจับกับ CB1 และ CB2         

receptor ตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายรวมถงึในสมอง จนท�ำให้

เกิดกระบวนการการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ตามมา รวมถึงท�ำให้

เกิดโรคจิตเวช ทั้งน้ี การใช้กัญชาอย่างต่อเนื่องและใช้ใน

ปริมาณมาก เริม่ต้นใช้กัญชาเริม่ตัง้แต่อายยุงัน้อย รวมถงึระดบั

ความรนุแรงในการเสพตดิกญัชา และเพศ อาจมคีวามสมัพันธ์

กบัความเสีย่งในการเป็นโรควติกกงัวล โรคซมึเศร้า โรคไบโพล่าร์ 

และโรคจิตได้ แต่ในทางกลับกันสาร CBD ที่ได้มาจากกัญชา 

และมกีารน�ำมาใช้ในทางการแพทย์กม็รีายงานว่าอาจสามารถ

น�ำมาป้องกันและรักษาโรควิตกกังวล และ โรคจิตได้ อย่างไร

กต็ามยงัมคีวามจ�ำเป็นต้องศกึษาวจิยัต่อไปถงึความคุม้ค่าและ

เทียบเคียงประสิทธิผลกับยารักษาที่มีอยู ่  
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	 วารสารสขุภาพจติแห่งประเทศไทยจดัท�ำขึน้เพือ่เป็น

สื่อในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการด้านสุขภาพจิตและ

จติเวชศาสตร์ โดยรบับทความเป็นภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษ 

บทความทีส่่งมาให้พจิารณาเพือ่ตพีมิพ์ ต้องไม่เคยตพีมิพ์หรอื

อยู่ในระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่ ผูน้พินธ์จะ

ต้องปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์อย่างเคร่งครัด        

ผู้นพินธ์ต้องแน่ใจว่าได้ตรวจสอบเนือ้หาสาระของบทความแล้ว

ไม่มีการลอกเลียนงานวิชาการ (plagiarism) และมีการอ้างอิง

ตามแหล่งที่มาตามหลักการที่ถูกต้องครบถ้วน บทความ        

ทุกประเภทท่ีส่งมาให้พิจารณาตีพิมพ์จะได้รับการตรวจทาน

ต้นฉบบัจากคณะบรรณาธกิารและผูท้รงคณุวฒุ ิทัง้จากภายใน

และภายนอกอย่างน้อย 2 ท่าน บทความท่ีได้รับการตพีมิพ์แล้ว

จะเป็นลิขสิทธิ์ของกรมสุขภาพจิตและผู้นิพนธ์

ประเภทของบทความ
1. บทความพิเศษ (Special article)

	 เป็นบทความซึ่งวิเคราะห์ผลงานทางการแพทย์หรือ

สุขภาพจิต หรืออาจเป็นข้อคิดเห็นเพ่ือความก้าวหน้า              

ทางวิชาการ มีองค์ประกอบดังนี้: บทน�ำ  (Introduction)      

เน้ือเรื่อง (Text) สรุป (Summary) และเอกสารอ้างอิง        

(References) 

2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 

	 เป็นบทความรายงานการวิจัย มีองค์ประกอบดังนี้: 

ชื่อเรื่อง (Title) บทคัดย่อ (Abstract) และค�ำส�ำคัญ                 

(Key words) ทัง้ภาษาไทยและองักฤษ บทน�ำ (Introduction) 

วิธีการ (Methods) ผล (Results) วิจารณ์ (Discussion) สรุป       

(Conclusion) กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

และเอกสารอ้างอิง (References)

3. บทความปริทัศน์ (Review article)

	 เป็นการรวบรวมวิเคราะห์สังเคราะห์ผลเร่ืองใดเร่ือง

หนึ่ง (การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ: systematic  

review) เพื่อให้ผู้อ่านมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับความ

ก้าวหน้าของเรือ่งนัน้ในสถานการณ์ปัจจบุนัพร้อมข้อเสนอแนะ             

มีองค์ประกอบดังนี้ : บทคัดย่อ (Abstract) ค�ำส�ำคัญ            

(Key words) บทน�ำ (Introduction) วิธีการ (Methods) ผล 

(Results) วิจารณ์ (Discussion) สรุป (Conclusion) และ

เอกสารอ้างอิง (References)

4. รายงานผู้ป่วย (Case report) 

	  เป็นรายงานเกีย่วกบัผูป่้วยทีน่่าสนใจ มอีงค์ประกอบ

ดังนี้: บทคัดย่อ (Abstract) ค�ำส�ำคัญ (Key words) บทน�ำ 

(Introduction) เนื้อเรื่อง (Text) สรุป (Conclusion)       

เอกสารอ้างอิง (References)

5. ปกิณกะ (Miscellany)

	 เป ็นบทความท่ัวไปท่ีเ กี่ยวกับสุขภาพจิตหรือ          

ทางสาธารณสุข

การเตรียมต้นฉบับ
	 เอกสารประกอบการน�ำส่ง ได้แก่ 1) ไฟล์บทความ

ต้นฉบับ 2) หนังสือรับรองการส่งบทความ (ใบน�ำส่ง)               

3) เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

จากนั้นสมัครสมาชิก   และ submission ทาง https://     

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

โดยมีรายละเอียดการเตรียมต้นฉบับ ดังนี้

	 1. หนังสือรับรองการน�ำส่งหรือใบน�ำส่ง (ตัวอย่าง

ท้ายเล่ม) ให้ระบชุือ่เรือ่ง ชือ่ผูน้พินธ์ ตวัย่อวฒุกิารศกึษาสงูสดุ 

หน่วยงาน ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ พร้อมที่อยู่และ e-mail 

address ของผู ้นิพนธ์ทุกคนและระบุตัวแทนผู ้นิพนธ์ที่

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
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หรือ Angsana UPC ขนาด 16 และให้พิมพ์ข้อความ 1 สดมภ์ 

(1 column) ต่อ 1 หน้า ระยะห่างจากขอบกระดาษทุกด้าน

ไม่น้อยกว่า 2.5 ซม. (1 นิ้ว) ต้นฉบับแต่ละเรื่อง ไม่เกิน           

12 หน้ากระดาษ (ไม่รวมใบน�ำส่ง) วนั เดอืน ปี ในเนือ้หาและ

ตัวเลขทั้งหมดให้ใช้เลขอารบิก และใส่เลขหน้าทุกหน้า

	 5. เนื้อเรื่อง ใช้ภาษากระชับรัดกุม หลีกเลี่ยงการใช้

ค�ำซ�้ำ ประกอบด้วย 1) บทน�ำ คือ ความเป็นมาและค�ำถาม

การวิจัย 2) วิธีการ คือ ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ   

การเก็บข ้อมูล การวัดวิ เคราะห์ ระบุการรับรองจาก                 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 3) ผล แสดงผลการศึกษาที่

ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 4) วิจารณ์       

ควรเขียนอภิปรายว่าผลการวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที ่    

ตัง้ไว้หรอืไม่เพยีงใด แสดงให้เหน็ว่าผลทีไ่ด้ในครัง้นีเ้หมอืนหรอื

แตกต่างจากการศึกษาอ่ืนอย่างไร และต้องมีการอ้างอิงถึง

ทฤษฎหีรอืผลการศกึษาของผูท้ีเ่กีย่วข้องประกอบด้วย รวมทัง้

ระบุข้อจ�ำกัดของการวิจัย 5) สรุป ควรสรุปประเด็นค้นพบ

จากการวิจัยท่ีส�ำคัญ และข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

ประโยชน์ 6) กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 7) การตอบค�ำถาม

สัน้ๆ 3 ข้อ ได้แก่ ความรูเ้ดมิเกีย่วกบัเรือ่งทีศ่กึษา ความรูใ้หม่

ที่ได้จากการศึกษา และประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้

	 6. การเตรียมตาราง และรูปภาพตาราง ประกอบ

ด้วยชื่อตาราง สดมภ์มีหน่วยนับ มีเส้นตารางเฉพาะแนวนอน 

และให้เรยีงต่อจากค�ำอธบิาย จ�ำนวนรวมทัง้ตารางและรปูภาพ 

3-5 ตาราง/รูปภาพ ส�ำหรับรูปภาพดิจิทัลให้ใช้รูปแบบ JPEG

ทั้งน้ีการพิจารณากลั่นกรองบทความของผู ้ทรงคุณวุฒิจะ

ทบทวนบทความโดยไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์ (blindly review)

	 2. การใช้ภาษา ให้ใช้ 2 ภาษา คือ ภาษาไทยหรือ

ภาษาอังกฤษ โดยบทคัดย ่อต ้องมีทั้ งภาษาไทยและ                 

ภาษาอังกฤษ ถ้าต้นฉบับเป็นภาษาไทยควรใช้ศัพท์ภาษาไทย

ให้มากที่สุด โดยใช้พจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน เป็นบรรทัดฐาน ส�ำหรับค�ำศัพท์แพทย์

ภาษาอังกฤษที่ไม่มีค�ำแปลในพจนานุกรมฯ และในหนังสือ

ศพัท์จติเวช อนุโลมให้ใช้ภาษาองักฤษได้ ค�ำศพัท์ภาษาอังกฤษ

ที่ปนในเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด ยกเว้น           

ช่ือเฉพาะ ให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ไม่ขึ้นต้นประโยคด้วย 

ค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษ หลีกเลี่ยงการใช้ค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษ

เป็นกิริยา การเขียนค่าร้อยละให้ใช้ทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง           

ค่าสถิติอื่นและค่า p-value ให้ใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่ง เช่น       

p < .01, p = .10

	 3. บทคัดย่อ แยกภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยมี

เนือ้หาทีเ่หมอืนกนั ใส่ชือ่เรือ่งตามด้วยบทคดัย่อแต่ไม่ต้องระบุ

ชือ่ผูนิ้พนธ์ ขอให้ผูน้พินธ์ตรวจสอบความถกูต้องและไวยกรณ์

ภาษาอังกฤษก่อนส่งต้นฉบับ เขียนตามล�ำดับโครงสร้างของ

บทความ ได้แก่ บทน�ำ  วิธีการ ผล วิจารณ์ สรุป ไม่เกิน          

300 ค�ำ ใช้ภาษารัดกุม ตามด้วยค�ำส�ำคัญ จ�ำนวน 3-5 ค�ำ     

โดยใช้ Medical Subject Heading (MeSH) items ของ    

U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทางการให้   

ค�ำส�ำคัญ

	 4. ต้นฉบับ พิมพ์ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โปรแกรม 

Word Processor for Window ตัวอักษร TH SarabunPSK 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 

	 การอ้างอิงใช้ รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver) ก�ำหนดหมายเลขเรียงตามล�ำดับการอ้างอิงในเนื้อเรื่อง โดยแสดงเป็น

ตัวเลขยก ไม่มีวงเล็บ เช่น XX1 การอ้างอิง 2 รายการต่อเนื่องกันใช้เครื่องหมาย “,” คั่น เช่น XX1,2 การอ้างอิง 3 รายการขึ้นไป

ต่อเนื่องกัน ใช้เครื่องหมาย “-” คั่น เช่น  XX5-7 ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 

1. วารสาร 

	 1.1 การอ้างอิงจากบทความในวารสารที่ได้มาตรฐานทั่วไป ที่มีผู้แต่ง 1-6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน โดยใช้นามสกุลขึ้นต้น  
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และตามด้วยอกัษรชือ่ต้นภาษาองักฤษ ไม่เว้นวรรคหลงัเครือ่งหมายวรรคตอนระหว่างปี ปีที ่และหน้า (ส�ำหรับวารสารทีจ่ดัพิมพ์

โดยมีเลขหน้าต่อเนื่องกันตลอด Volume ไม่ต้องใส่เดือนและฉบับที่พิมพ์)

	     1.1.1 บทความในวารสารภาษาอังกฤษ ให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม Index Medicus โดยตรวจสอบได้จาก Journals 

in NCBI Databases จัดท�ำโดย National Library of Medicine (NLM) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/

journals (ส�ำหรับวารสารที่ยังไม่ได้เข้า Index Medicus ให้เขียนชื่อวารสารแบบชื่อเต็ม ไม่ใช้ชื่อย่อ)

Kittirattanapaiboon P, Srikosai S, Wittayanookulluk A. Methamphetamine use and dependence in    

vulnerable female populations. Curr Opin Psychiatry. 2017;30:247-52.

	 	 1.1.2 บทความในวารสารของไทย ให้เขยีนเป็นภาษาไทยตามทีป่รากฏ โดยมชีือ่เรือ่งภาษาอังกฤษไว้ในวงเลบ็เหล่ียม

ต่อท้ายชื่อเรื่องภาษาไทย

ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์. บทเรียนด้านสุขภาพจิตในภัยพิบัติ: กรณีการช่วยเหลือทีมหมูป่าพลัดหลงในถ�้ำหลวง [Lesson 

learned in disaster mental health from Tham Luang Cave rescue]. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 

2561;26:152-59. 

	 	 1.1.3 บทความในวารสารของไทย ที่วารสารนั้นตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ ให้เขียนเหมือนวารสารภาษาอังกฤษ       

เช่นเดียวกันกับข้อ 1.1.1

Silpakit C, Silpakit O, Chomchuen R. Mindfulness based relapse prevention program for alcoholism. 

Siriraj Med J. 2015;67:8-13.
    

	 1.2 กรณท่ีีมผู้ีนิพนธ์ร่วมมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชือ่ 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. โดยใช้นามสกุลข้ึนต้นและตามด้วยอกัษร

ชื่อต้นภาษาอังกฤษ (ไม่เว้นวรรคหลังเครื่องหมายวรรคตอนระหว่างปี ปีที่ และหน้า)

Meydani SN, Leka LS, Fine BC, Dallal GE, Keusch GT, Singh MF, et al. Vitamin E and respiratory tract 

infections in elderly nursing home residents: a randomized controlled trial. JAMA. 2004;292:828-36.

	 1.3 กรณทีีไ่ม่มชีือ่ผูน้พินธ์ 

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994;84:15.   

	 1.4 กรณทีีเ่ป็นฉบบัเสรมิ (Supplement) 

  	  	 1.4.1 ฉบบัเสรมิของปี

Strauss SE. History of choronic fatique syndrome. Rev Inf Dis. 1991;11 suppl 1:52-7. 

  	 	 1.4.2 ฉบบัเสรมิของเล่ม

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):S6-12.
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	 1.5 กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นคอลัมน์เฉพาะ อาจแสดงชนิดของเอกสารได้ตามความจ�ำเป็นภายใน เครื่องหมาย [ ]

Cleare AJ, Wessly S. Fluoxetine and chronic fatique syndrome [letter]. Lancet 1996;347:1770.

	 1.6 วารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์

	 	 1.6.1 บทความที่มี Digital Object Identifier (DOI)

Stultz J. Integrating exposure therapy and analytic therapy in trauma Treatment. Am J Orthopsychiatry. 

2006;76:482-8. doi:10.1037/00029432.76.4.482.
    

	 	 1.6.2 บทความไม่มี DOI 

Lemanek K. Adherence issues in the medical management of asthma. J Pediatr Psychol. 1990;15:    

437-58. Available from: http://jpepsy.oxfordjournals.org/cgi/reprint/15/4/437

2. หนงัสอื 	

   	 2.1 หนงัสอืมาตรฐานทัว่ไป

	 	 2.1.1 หนงัสอืภาษาไทย ให้เขยีนเป็นภาษาไทย โดยเพิม่ชือ่เรือ่งภาษาองักฤษไว้ในวงเลบ็เหลีย่ม [ ] ต่อท้ายชือ่เรือ่ง

ภาษาไทย และใส่ชือ่ภาษาของภาษาต้นฉบบัเป็นค�ำภาษาองักฤษไว้ตอนท้ายสดุ

เทอดศกัดิ ์เดชคง. เทคนคิให้ค�ำปรกึษาแบบสร้างแรงจูงใจ [Motivational Counseling]. กรงุเทพฯ: หมอชาวบ้าน; 2555. 

	 	 2.1.2 หนงัสอืภาษาองักฤษ

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th ed. (DSM-5). 

Washington DC: American Psychiatric Publishing; 2013.

  	 2.2 หนงัสอืทีม่ผีูน้พินธ์เป็นหน่วยงานและเป็นผูพ้มิพ์

World Health Organization, Regional Office for South- East Asia. Mental health and psychosocial relief 

efforts after the tsunami in South–East Asia. New Delhi: WHO Regional Office for South- East Asia; 2005.

	 2.3 เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นบทหนึง่ในหนงัสอืทีม่บีรรณาธกิาร

Baer RA, Walsh E, Lykins ELB. Assessment of mindfulness. In: Didonna F, editor. Clinical handbook of 

mindfulness. New York: Springer; 2009. p. 153-65.

	 2.4 เอกสารประกอบการประชมุวชิาการ

รีนา ต๊ะดี. ชีวิตวัยรุ่นหญิงเมื่อต้องเป็นแม่ [Life of Female Adolescent as Mothers]. เอกสารประกอบการประชุม: 

การประชุมวิชาการระดับชาติครั้งที่ 13 ประชากรและสังคม 2560 ความเป็นธรรมและความเป็นไทด้านเพศและ              

การเจริญพันธุ์: ความท้าทายที่ไม่สิ้นสุด; 30 มิ.ย. 2560; กรุงเทพฯ.
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3. รายงานทางวิชาการ 

	 3.1 รายงานวิจัย

วชิระ เพ็งจันทร์, ธรณินทร์ กองสุข, พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, วรวรรณ จุฑา, พิทักษ์พล บุณยมาลิก, สุวรรณา              

อรุณพงศ์ไพศาล. ความชุกของโรคจิตเวชของคนไทย: การส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ ปี พ.ศ. 2551       

[Prevalence of mental disorders in Thailand: results from the epidemiology of mental disorders          

national survey 2008]. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข; 2553. 

	 3.2 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

Silpakit C. A study of common mental disorders in primary care in Thailand [dissertation]. London: 

University of London; 1998.
    

ปราณี จงสมจิตร. ผลของการนวดกดจุดฝ่าเท้าต่อการตอบสนองทางสรีระการผ่อนคลายและความพึงพอใจในผู้เป็น    

ความดันโลหิตสูง [Effects of foot reflexology on physiological response relaxation and satisfaction in 

persons with hypertension] [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต]. นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2551.

4. การอ้างอิงจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์

	 4.1 เอกสารเฉพาะเรื่องบนอินเทอร์เน็ต 

	 ใช้หลักเกณฑ์เดียวกับหนังสือ ยกเว้น 1) หลังช่ือเรื่องให้ใส่ค�ำว่า [Internet]. หรือ [อินเทอร์เน็ต]. 2) เพิ่มวันสืบค้น    

[cited ปี ค.ศ. เดือน(ย่อ) วัน]. หรือ [สืบค้นเม่ือ วัน เดือน(ย่อ) ปี พ.ศ.]. ต่อจากปีท่ีพิมพ์ 3) ใส่ท่ีมาภาษาอังกฤษใช้ค�ำว่า     

Available from: ภาษาไทยให้ใช้ค�ำว่า จาก:  ใส่ URL หลัง URL ไม่ใส่เครื่องหมาย . ยกเว้น URL นั้นจบด้วย เครื่องหมาย /

สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ, บรรณาธิการ. การสาธารณสุขไทย 2548-2550 [Thailand health profile 2005-2007] 

[อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์; 2550 [สืบค้นเมื่อวันที่ 21 มี.ค. 2554]. 

จาก: http://www.moph.go.th/ops/health_50/.

Merriam-Webster medical dictionary [Internet]. Springfield (MA): Merriam-Webster Incorporated; c2005 

[cited 2006 Nov 16]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/mplusdictionary.html

	 4.2 โฮมเพจ/เวบ็ไซต์

	 รปูแบบ:  ผูแ้ต่ง.\ชือ่เรือ่ง\[อนิเทอร์เนต็].\สถานทีพ่มิพ์:\ส�ำนกัพมิพ์;\ปีพมิพ์\[สบืค้นเมือ่วนัที\่เดอืน(ย่อ)\ปี].\จาก:\URL

สสส.: ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงาน; [สืบค้นเมื่อวันที่ 21 มี.ค. 

2554]. จาก: http://www.thaihealth.or.th/.
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World Health Organization. Depression: Let’s talk [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2017 

[cited 2018 May 12]. Available from: http://www.who.int/ campaigns/world-health-day/2017/en/.
		

5.  การอ้างอิงในรูปแบบอื่น

	 5.1 บทความหนังสือพิมพ์

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The 

Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

วฤตดา หาระภูมิ. ดึงคุณภาพยา (จีน) ช่วยผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง [Bringing quality medicine (China) to help patients 

with chronic kidney failure]. มติชน. 3 มี.ค. 2554; น. 10.

	 5.2 เอกสารอ้างอิงเป็นพจนานุกรมต่างๆ  

Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20.
 

ศัพท์แพทยศาสตร์ อังกฤษ-ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน. แก้ไขและเพิ่มเติม. กรุงเทพฯ: ราชบัณฑิตยสถาน; 2543.      

Cystitis; น. 89.

รายละเอียดการเขียนอ้างอิงตามรูปแบบแวนคูเวอร์ ดูได้จาก:

	

  	

การส่งต้นฉบับในระบบวารสารออนไลน์ 

	 ผู้นิพนธ์สมัครสมาชิกและส่งต้นฉบับบทความในระบบ ThaiJo ตามขั้นตอนดังนี้
	 1. สมัครสมาชิก (Register) สร้าง Username/ Password และสร้าง Profile 
	 2. การส่งบทความ (Submission)
   	 	 ขั้นที่ 1 เริ่มต้นการส่ง กรอกข้อมูลและตรวจสอบทุกข้อเพื่อเป็นการยืนยันว่าบทความของท่านเป็นไปตามเงื่อนไข
ที่วารสารก�ำหนด 
   	 	 ขั้นที่ 2 อัพโหลดบทความเป็นไฟล์ word ตามข้อแนะน�ำการเตรียมต้นฉบับ หรือไฟล์แนบอื่นๆ
   	 	 ขั้นที่ 3 กรอกรายละเอียดข้อมูลต่างๆ ส�ำหรับบทความของท่าน เช่น ข้อมูล Author, Title, Abstract, 
Keyword, References
   	 	 ขั้นที่ 4 ยืนยันการส่งบทความ
   	 	 ขั้นที่ 5 เสร็จสิ้นการ Submission และเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบ

	 3. การแก้ไขบทความ (Revision)

เอกสาร/ ขั้นตอนการใช้ระบบวารสารออนไลน์ ดูได้จาก

https://drive.google.com/open?id=1ZsuBJj70USzjvR5mkamXCWOKYn-D_5cl 

หรือ สแกนคิวอาร์โค้ดนี้

https://www.tci-thaijo.org/index.php/jmht/information/authors 

หรือ สแกนคิวอาร์โค้ดนี้
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สารบัญ
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บรรณาธิการแถลง	 205

นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกของความเครียดจากการท�างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในแพทย์ประจ�าบ้าน	 207	

โรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง
คณิน  จินตนาปราโมทย์, พรชัย  สิทธิศรัณย์กุล, เดชา  ลลิตอนันต์พงศ์

แบบประเมินมุมมองของแพทย์ต่อความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ	ฉบับนักศึกษาแพทย์		 219	

Mental	Illness:	Clinicians’	Attitudes	Scale	(Medical	student	version)	MICA-2	ฉบับภาษาไทย
จินิส  สีห์รา, นิชาดา  นิมมาวิชญ์, ศรัณย์  วานิชพงษ์พันธุ์, วรภัทร  รัตอาภา

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการดูแลเด็กของมารดากับความภาคภูมิใจ	 233	
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