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The effectiveness of online mindfulness-based brief intervention program 
on stress and burnout among registered nurses 

in a hospital, Chonburi province

Parit Phongam, M.D.1, Srirat Lormphongs, Ph.D.2

Queen Savang Vadhana Memorial Hospital1,

Faculty of Public Health, Burapha University2

Abstract 	
Objective: To evaluate the effectiveness of online mindfulness-based brief intervention program on stress 

and burnout among registered nurses. 

Methods: This was a two-group quasi-experimental study among 80 registered nurses in a hospital in     

Chonburi province. Participants were randomly assigned to the experimental (n = 40) and control (n = 40) 

groups. The experimental group attended an online mindfulness-based brief intervention program once      

a week, for 4 weeks. Stress and burnout in both groups were assessed by using the depression, anxiety and 

stress scale - 21 items (DASS-21) and Maslach burnout inventory-general survey (MBI-GS), respectively,     

before and after attending the program. Data were analyzed by using descriptive statistics, chi-square test, 

paired-t test, and independent t-test.

Results: There was no difference in demographic data, mental health, and burnout status at baseline     

between groups. The mean stress score after attending the program in the experimental group was              

significantly lower than before attending the program (mean difference = 6.24, 95% CI = 5.33 - 7.17, p < .001) 

and that in the control group (mean difference = 4.24, 95% CI = 2.71 - 6.14, p < .001). The mean score of       

cynicism after attending the program in the experimental group was also significantly lower than before the 

program (mean difference = 2.95, 95% CI = 0.41 - 5.50, p= .02) and that in the control group (mean              

difference = 2.89, 95% CI = 0.31 - 5.35, p = .03). There were no significant difference in the mean score of 

emotional exhaustion and professional efficacy.

Conclusion: The online mindfulness-based brief intervention program could reduce stress and cynicism      

dimension of burnout among registered nurses.

Keywords: burnout, online mindfulness-based brief intervention, registered nurses, stress
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ต้องท�ำงานหนัก พักผ่อนน้อย และเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อแล้ว 

ยังต้องเผชิญกับข้อจ�ำกัดและปัญหาเฉพาะหน้าต่าง ๆ ท�ำให้

เสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจติ เช่น ภาวะซึมเศร้า วติกกงัวล 

เครียด และภาวะหมดไฟในการท�ำงาน การศึกษาปัญหา

สขุภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นพยาบาล 

(ร้อยละ 38.8) ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า 

ร้อยละ 38.0 - 47.1 มีความกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 และ

ร้อยละ 10.0 มปัีญหาทางสขุภาพจิต5 การศกึษาของวรวรรณ จฑุา 

และคณะ6 พบว่า การมีหน้าที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19    

มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความรู้สึกเหนื่อยล้า 

ทางอารมณ์และความรู้สึกต่อความสามารถในการท�ำงาน

	 ในช ่ วงสองทศวรรษที่ ผ ่ านมาวิ ธี การจัดการ

ความเครียดที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในระดับสากล    

คือการใช้สติบ�ำบัด (mindfulness-based intervention)     

ในประเทศไทยโปรแกรมการบ�ำบัดและให้ค�ำปรึกษาโดยใช้    

สติเป็นพื้นฐาน (mindfulness-based therapy and      

counseling; MBTC) และโปรแกรมสติบ�ำบัดแบบสั้น     

(mindfulness-based brief intervention; MBBI) ที่     

พัฒนาขึ้นโดยยงยุทธ วงศ์ภิรมศานติ์ และคณะ7 เป็นการ   

พฒันาจติแนวใหม่ทีใ่ช้กระบวนทศัน์ใหม่ มุง่ใช้ในชวีติประจ�ำวนั 

ใช้การสื่อสารใหม่โดยใช้ค�ำที่เข้าใจง่ายร่วมกับการอธิบาย      

โดยใช้ความรู้ทางจิตวิทยา รวมถึงการเรียนรู้แนวใหม่เชิงรุก 

(active learning) โดยใช้การฝึกจติขัน้พืน้ฐาน (หลบั-ตืน่) และ

จติขัน้สงูกว่า (สต-ิสมาธ)ิ ด้วยการฝึกหยดุความคดิ รูล้มหายใจ

จนจิตสงบ และฝึกจัดการความคิดท่ีมาแทรกควบคู่กับการ     

รับรู้ในกิจท่ีท�ำ ปัจจุบันมีการศึกษาผลของโปรแกรมดังกล่าว

อย่างแพร่หลาย เช่น การใช้ MBBI ในการจัดการความเครียด

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ  

ผู้ป่วยเบาหวาน8 และการใช้ MBTC ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล

ที่พบว่าสามารถลดความเครียดได้9 

	 การดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมของบุคลากร

ทางการแพทย์เองมีความส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าการเตรียม      

การจัดบริการด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย การเสริมสร้างความ   

เข้มแข็งทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นส่ิงส�ำคัญ 

บทน�ำ

	 ปัจจบุนัประชาชนไทยมคีวามเครียดสงูขึน้ การส�ำรวจ

ภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในปี พ.ศ. 2564 พบว่า คนไทยมี

ปัญหาความเครยีดสงูร้อยละ 10.5 และมภีาวะหมดไฟในการ 

ท�ำงานร้อยละ 4.71 รายงานประจ�ำปีของกรมสุขภาพจิต        

พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 มจี�ำนวนผูใ้ช้บรกิารสายด่วนสขุภาพจติ 

1323 ทั้งหมด 110,033 คน เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 101,260 คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้ท่ีมีปัญหาความเครียด

และวิตกกังวลจ�ำนวน 23,905 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 23.42 

ความเครียดที่มากเกินไปสามารถท�ำให ้ เกิดผลเสียต ่อ        

สุขภาพกายและการควบคุมโรคประจ�ำตัว และก่อให้เกิด  

ปัญหาสขุภาพจติ เช่น ปัญหาการนอน โรคซึมเศร้า และการใช้        

สารเสพติด3 นอกจากนี้ความเครียดเรื้อรังจากการท�ำงาน    

สามารถส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (burnout)   

ซึ่งประกอบด้วยอาการหลัก 3 อาการ ได้แก่ 1) มีภาวะ

อ่อนเพลียเหนื่อยล้าทางด้านร่างกายหรือจิตใจ 2) มีการ       

เมินเฉยต่องาน มองงานในแง่ลบและรู ้สึกเหินห่างจาก       

บคุคลอืน่ในงาน และ 3) ขาดความรู้สึกในการประสบความส�ำเรจ็

รวมถงึไม่มแีรงจงูใจท่ีจะประสบความส�ำเร็จในงาน4 ซึง่ส่งผลเสยี

ต่อการท�ำงานและต่อองค์กรได้

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพหน่ึงท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ

การเกดิความเครยีดจากการท�ำงาน เน่ืองจากเป็นบคุลากรด้าน

สุขภาพที่ต้องเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีนอกจากจะ

	
ความรู้เดิม : โปรแกรมสติบ�ำบัดสามารถลดความเครียด
กบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานในบคุลากรทางการแพทย์ได้
ความรู้ใหม่ : โปรแกรมสตบิ�ำบดัรปูแบบออนไลน์สามารถ
ลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานในกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : โปรแกรมสติบ�ำบัดรูปแบบ
ออนไลน์สามารถประยุกต์ใช้ในการจัดการความเครียด
และภาวะหมดไฟในการท�ำงานในพยาบาลวิชาชีพใน   
ช่วงการระบาดของโรคโควิด 19
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อย่างไรก็ตามส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยสติบ�ำบัดในรูปแบบเดิม

อาจท�ำได้ยากในระหว่างสถานการณ์การระบาดของโรค        

โควดิ 19 เน่ืองจากมาตรการการรกัษาระยะห่างระหว่างบุคคล 

(social distancing) ซึ่งท�ำให้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาท        

ในการท�ำงานมากขึ้น ไม่ว ่าจะเป็นการแพทย์ทางไกล         

(telemedicine) การจดัประชมุ สมัมนา และการจดัการเรยีน

การสอนในรูปแบบออนไลน์ ซึ่งมีจุดเด่นในการลดการสัมผัส

ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นเพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อได้ ทั้งนี้ปัจจุบัน

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมสติบ�ำบัด

ในรูปแบบออนไลน ์ในประเทศไทย การศึกษานี้ จึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์    

ต่อความเครยีดและภาวะหมดไฟของพยาบาลวชิาชพี เพ่ือเป็น

ข้อมูลประกอบการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตของ

บุคลากรทางการแพทย์ในองค์กรให้มีสุขภาพดีอย่างเป็น     

องค์รวม

วิธีการ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ ่ม (two-group       

quasi-experimental study) ระหว่างเดือน มีนาคม - 

เมษายน พ.ศ. 2565 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพของ        

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี กลุ ่มตัวอย่าง คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลดังกล่าวที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ สัญชาติไทย อายุ

ระหว่าง 25 - 60 ปี ร่างกายแข็งแรง มีประสบการณ์ท�ำงาน

มากกว่า 1 ปี มีการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ไม่เคยเข้าร่วม

โปรแกรมสตบิ�ำบดัมาก่อน และมคีวามเครยีดระดับปานกลาง

ขึ้นไปจากแบบประเมิน depression, anxiety and stress 

scale - 21 items (DASS-21) และเกณฑ์คดัออก ได้แก่ มโีรค

ทางจิตเวช หรือ มีการใช้ยาทางจิตเวช 

	 ค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้วิธีการ

วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (power analysis) ส�ำหรับการ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (difference between 

two means)10 ทดสอบสมมติฐานสองทาง ก�ำหนดระดับ     

นัยส�ำคญัที ่.05 อ�ำนาจทดสอบเท่ากบั .80 และขนาดอทิธพิล 

(effect size) เทา่กบั .80 ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง 52 คน และ

เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล   

เป็นทั้งหมด 80 คน เลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่ม        

แบบง่าย (simple random sampling) และใช้ตารางเลขสุ่ม

เพ่ือแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 40 คนและกลุม่ควบคุม 40 คน มีการ

ชี้แจงและท�ำข้อตกลงร่วมกันกับกลุ่มทดลองโดยห้ามสื่อสาร

หรือเผยแพร่ข้อมูลให้กับบุคคลอ่ืนรับทราบว่าตนได้เข้าร่วม

โปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ นอกจากนี้ยังมีการเพิ่มช่องทาง 

ในการแจ้งผู้วิจัยกรณีมีการสื่อสารให้บุคคลอื่นรับทราบว่าตน

ได้เข้าร่วมโปรแกรม เช่น โทรศัพท์ ข้อความส่วนตัว หรือผ่าน

ข้อเสนอแนะที่ให้กรอกในแบบสอบถาม

	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ที่

ประยกุต์มาจากโปรแกรมสตบิ�ำบัดแบบสัน้ (MBBI)7 ประกอบด้วย

กลุม่กจิกรรม 4 ครัง้ ใช้เวลาคร้ังละประมาณ 60 นาท ีสปัดาห์ละ 

1 ครัง้ นาน 4 สปัดาห์ กจิกรรมแบ่งเป็น ครัง้ที ่1) การฝึกสมาธิ

และจัดการกับความว้าวุ่นใจโดยใช้การเรียนรู้เรื่องสมาธิด้วย

การฝึกหยดุความคดิ รู้ลมหายใจจนจติสงบ เมือ่มคีวามคดิจาก

จิตใต้ส�ำนึกเกิดขึ้นให้รู้ตัวไม่คิดตาม ท�ำให้เกิดความสงบและ

ผ่อนคลาย 2) การฝึกสติในการท�ำกิจต่าง ๆ  เพื่อช่วยให้ด�ำเนิน

ชวีติด้วยความสงบด้วยการฝึกสตโิดยรูล้มหายใจ รูใ้นการท�ำกจิ 

เช่น การฟัง การหยิบปากกา การยืน และการเดินอย่างมีสติ 

ร่วมกับมีการอภิปรายร่วมกันถึงความแตกต่างระหว่างสติกับ

สมาธิและให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมวางแผนการน�ำสมาธิและสติ 

ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน รวมถึงการติดตั้งแอพพลิเคชันระฆังสติ

เพ่ือช่วยให้บุคคลใช้สมาธิและสติในการท�ำงาน 3) ทบทวน    

การฝึกสติในชีวิตประจ�ำวันและเสริมเรื่องการใช้สติในการกิน

โดยการให้รู้ลมหายใจมีสติในช่วงก่อนกิน ระหว่างกิน และสติ

หยุดกินเพื่อช่วยในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค และ 4) 

การฝึกสติควบคมุอารมณ์ โดยการใช้การรูล้มหายใจขณะดคูลปิ

วีดิทัศน์ละครโทรทัศน์ที่เร้าใจให้เกิดอารมณ์ทางลบ และ        

ฝึกการยืนในท่าที่ไม่ชอบ เช่น ท่าสคอวช ก่อนจบการฝึก           

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การฝึกและวางแผนการน�ำ

สมาธิและสติไปใช้ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถเชื่อมโยง

การพัฒนาจิตด้วยสมาธิ/สติเข้ากับวิถีชีวิตได้ การศึกษาคร้ังนี้

ด�ำเนนิโปรแกรมผ่าน Google Meet สือ่การสอนประกอบด้วย
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ไฟล์เอกสารประกอบการฝึกที่แจกให้กับผู้เข้าร่วมโปรแกรม

และบทพดูน�ำการฝึกท่ีองิจากคู่มอืสตบิ�ำบดัของกรมสุขภาพจติ7 

ส�ำหรับการฝึกมีการปรับให้เข้ากับรูปแบบออนไลน์โดยให้          

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเปิดหน้าจอและฝึกตาม โดยหากมีข้อสงสัย

สามารถแลกเปลี่ยนซักถามได้ตลอดการฝึก ล�ำดับขั้นตอน       

ในการฝึกแต่ละครั้งประกอบด้วย การฝึกจิต การทบทวน

การบ้าน การเรียนรู้เรื่องใหม่ และการให้การบ้านแก่ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมเพ่ือฝึกต่อทุกวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ก่อนกิจกรรม  

ครั้งต่อไป โปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้     

ได้รับการรับรองความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหากับบริบท

ของกลุ่มตัวอย่างจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลสุขภาพจิต

จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 คน พยาบาลจิตเวช 1 คน 

และนักจิตวิทยาคลินิก 1 คน ผู้อบรมเป็นผู้วิจัยซึ่งผ่านการ

อบรมหลกัสตูรสตบิ�ำบดั (mindfulness-based therapy and 

counseling) และได้รับการรับรองการเป็นผู ้บ�ำบัดโดย       

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 

พ.ศ. 2564 ส่วนกลุ่มควบคมุได้รับการดูแลสขุภาพจิตแบบปกติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตให้บุคลากรท่ีท�ำเป็นประจ�ำ   

ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย โปสเตอร์ สื่อคลิปวิดีโอ และ   

เสียงตามสาย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา โรคประจ�ำตัว และลกัษณะการปฏบัิตงิาน 

2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด 

(DASS-21) ฉบับภาษาไทย11 จ�ำนวน 21 ข้อ แต่ละข้อเป็น

มาตราส่วนแบบประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนนระหว่าง 0 - 3 

ประเมินภาวะสุขภาพจิต 3 ด้าน ได้แก่ ด้านภาวะซึมเศร้า     

ด้านภาวะวิตกกังวล และด้านความเครียด 3) แบบประเมิน

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของมาลาส (Maslach burnout 

inventory-general survey; MBI-GS) ฉบับภาษาไทย12 

จ�ำนวน 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ (emotional exhaustion) ด้านการเมินเฉย      

ต่องาน (cynicism) และด้านความสามารถในการท�ำงาน 

(professional efficacy) ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า             

7 ระดับ มีคะแนนระหว่าง 0 - 6 ในการศึกษานี้มีการทดสอบ

คุณภาพของแบบสอบถามท้ัง 3 ส่วน โดยแต่ละข้อค�ำถาม       

ในแต่ละหมวดมีความตรงเชิงเนื้อหาโดยมีค ่าเฉลี่ยดัชนี       

ความสอดคล้อง (index of item-objective congruence;  

IOC) มากกว่า .50 และมีความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) ผ่านเกณฑ์โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     

คอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในภาพรวม

ส�ำหรบัแบบประเมนิ DASS-21 เท่ากบั .90 ด้านอาการซมึเศร้า

เท่ากับ .72 ด้านความวิตกกังวลเท่ากับ .73 และด้าน

ความเครียดเท่ากับ .72 ส�ำหรับแบบประเมินภาวะหมดไฟ      

ในการท�ำงาน ในภาพรวมเท่ากับ .92 ด้านความอ่อนล้า        

ทางอารมณ์เท่ากับ .86 ด้านการเมินเฉยต่องานเท่ากับ .72   

และด้านความสามารถในการท�ำงานเท่ากับ .71 ซ่ึงผู้วิจัย

ประเมินความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ      

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนเริม่โปรแกรมและหลงัจากจบ

สัปดาห์ที่ 4 จากการตอบแบบสอบถาม 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อน�ำเสนอ

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับภาวะสุขภาพจิต และภาวะหมดไฟ      

ในการท�ำงาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ chi-square test 

เพ่ือเปรียบเทียบตัวแปรแบบหมวดหมู่ของข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม independent t-test 

เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของข้อมูลส่วนบคุคล ภาวะสขุภาพจติ 

ความเครยีด และภาวะหมดไฟในการท�ำงานระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ และ paired t-test เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

ความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานก่อนและหลัง      

เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ     

ทางสถิติที่ .05

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา       

เมื่อวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 รหัสโครงการวิจัย           

G-HS 101/2564 เลขที่ IRB 3-014/2565 และได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และระยะ

เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง



ผลของโปรแกรมสติบำ�บัดออนไลน์ต่อความเครียดและภาวะหมดไฟในการทำ�งาน	 	 	              พริษฐ์ โพธิ์งาม และ ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2565;30(4):276-85.                                                                                                                                                                         281

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

เข้าใจถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเคารพสิทธิ     

ส่วนบุคคลในการเข้าร่วมหรือการถอนตัวในระหว่างการศกึษา

ของกลุ่มตวัอย่าง รวมถงึมกีารขอความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์-

อักษร
	

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง    

40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพโสด อายุเฉล่ีย       

37.9 ปี และกลุ่มควบคุม 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สถานภาพโสด มีอายุเฉลี่ย 34.4 ปี การทดสอบความแตกต่าง

ของลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองและ        

กลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางท่ี 1 และ   

การทดสอบความแตกต่างของภาวะสุขภาพจิตและภาวะ    

หมดไฟในการท�ำงานก่อนเร่ิมโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์      

พบว่ากลุ ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน          

ดังตารางที่ 2

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40)
p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ                     
ชาย
หญิง

อายุ 
25 - 30 ปี
31 - 40 ปี
41 - 50 ปี
มากกว่า 50 ปี

อายุเฉลี่ย

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
แยกกันอยู่/หม้าย/หย่า

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี
ปริญญาโท
ปริญญาเอก

โรคประจ�ำตัว
มี
ไม่มี

ลักษณะการปฏิบัติงาน
ท�ำงานเฉพาะเวรเช้า
ท�ำงานแบบหมุนเวียน     

จ�ำนวนเวรเฉลี่ยต่อเดือน

รายได้
เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

2 (5.0)
38 (95.0)

13 (32.5)
8 (20.0)
14 (35.0)
5 (12.5)

X = 37.6; SD =10.2
Min = 26; Max = 59

24 (60.0)
15 (37.5)
1 (2.5)

33 (82.5)
6 (15.0)
1 (2.5)

11 (27.5)
29 (72.5)

19 (47.5)
21 (52.5)

X = 23.7; SD = 3.4
Min = 20; Max = 30

28 (70.0)
12 (30.0)

4 (10.0)
36 (90.0)

15 (37.5)
12 (30.0)
12 (30.0)
1 (2.5)

X = 34.4; SD = 7.6
Min = 25; Max = 52

30 (75.0)
9 (22.5)
1 (2.5)

35 (87.5)
4 (10.0)
1 (2.5)

9 (22.5)
31 (77.5)

13 (32.5)
27 (67.5)

X = 24.6; SD = 5.5
Min = 20; Max = 31

33 (82.5)
7 (17.5)

.40

.82

.87

.44

.59

.07

.44

.19
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ตารางที่ 2 ภาวะสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท�ำงานก่อนเริ่มโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์

	 การเปรยีบเทยีบความเครยีดและภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ของ

กลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยความเครียดและภาวะหมดไฟ        

ในการท�ำงานด้านการเมินเฉยต่องานหลังเข้าร่วมโปรแกรม    

ต�่ำกว่าก่อนเข้าร ่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ     

(mean difference = 6.24, 95% CI = 5.33 - 7.17 , p < 

.001 และ mean difference  = 2.95, 95% CI = 0.41 - 

5.50, p = .02 ตามล�ำดับ) ส่วนภาวะหมดไฟในการท�ำงาน  

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านความสามารถในการ

ท�ำงานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน   

ดังตารางที่ 3 

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียดและภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานหลังสิ้นสุดโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมี       

ค่าเฉลี่ยความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านการ

เมินเฉยต่องานต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(mean difference  = 4.24, 95% CI = 2.71 - 6.14, p < 

.001 และ mean difference  = 2.89, 95% CI = 0.31 - 

5.35, p = .03 ตามล�ำดบั) ส่วนภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์และความสามารถในการท�ำงานไม่มี

ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ดังตารางที่ 4

วิจารณ์

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมสตบิ�ำบัด

ออนไลน์ที่ประยุกต์มาจากโปรแกรมสติบ�ำบัดแบบสั้น (MBBI) 

มคีะแนนเฉลีย่ความเครยีดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้าน

การเมินเฉยต่องานต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี          

นยัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของธรียทุธ เกดิสงัข์ 

และคณะ9 ท่ีใช้โปรแกรมสติบ�ำบัดในการลดความเครียดใน

นกัศกึษาพยาบาลโดยตดิตามความเครียดที ่1, 3 และ 6 เดอืน 

พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดต�่ำกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ       

การศึกษาในต่างประเทศของ Zhang และคณะ13 ท่ีพบว่า     

การประยุกต์ใช้การท�ำสติบ�ำบัด (mindfulness-based          

intervention) ในบุคลากรทางการแพทย์สามารถลด

ความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ โดยผลของโปรแกรมต่อการลดความเครียดนั้น

สามารถอธิบายได้จากการศึกษาของ Koncz และคณะ14 ที่   

พบว่าการฝึกสมาธิสามารถลดฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) 

ในผู ้ที่มีความเครียดได้ และการศึกษาของ Fazia และ       

คณะ15 ที่พบว่าการฝึกสติโดยการท�ำสมาธิระยะสั้นช่วยให้                    

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ดีขึ้นในด้านการลด        

ผลกระทบทางอารมณ์โดยใช้กระบวนการรู้คิดโดยการเปลี่ยน

ความคดิหรอืการประเมินตดัสนิใหม่ (cognitive reappraisal) 

เช่นเดยีวกบักรณศีกึษาในบรษิทัแห่งหนึง่ของ Tan16 ท่ีประยุกต์

หลักการฝึกสติที่สามารถท�ำได้ในชีวิตประจ�ำวันโดยใช้การฝึก

สมาธิ (meditation) เพ่งความสนใจไปท่ีลมหายใจ ซึ่งหาก      

มีจิตที่คิดไปเรื่องอ่ืน ให้สังเกตและดึงความสนใจกลับมาที่        

ลมหายใจซึ่งผลที่เกิดขึ้น พบว่าพนักงานที่เข้าร่วมโปรแกรม    

ดังกล่าวมีความเครียดจากการท�ำงานลดลง สามารถรู้ทัน   

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40)
t p-value

   (SD)    (SD)

ความเครียด
ความวิตกกังวล
ภาวะซึมเศร้า
ความอ่อนล้าทางอารมณ์  
การเมินเฉยต่องาน  
ความสามารถในการทํางาน 

13.4 (± 2.7)
6.5 (± 3.1)
5.2 (± 4.0)
26.8 (± 1.1)
11.2 (± 7.5)
29.3 (± 7.5)

7.2 (± 4.4)
6.9 (± 3.0)
5.9 (± 3.8)

23.7 (± 10.2)
8.2 (± 5.4)
30.2 (± 6.2)

0.88
0.62
0.60
0.46
0.09
-0.52

.40

.54

.55

.64

.93

.61

X  X  
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ตารางที่ 3 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความเครยีดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
สตบิ�ำบัดออนไลน์

ความคิดและมีสมาธิอยู่กับงาน มีความสามารถในการฟื้นคืน

จิตใจสู่ปกติหลังภาวะวิกฤติ (resilience) เพิ่มขึ้น เสริมสร้าง

ความคดิสร้างสรรค์ ท�ำให้การท�ำงานมปีระสทิธิภาพ และท�ำให้

พนักงานมีความสุขมากขึ้น ซึ่งส่งผลดีต่อองค์กร ได้แก่          

เพิ่มความผูกพันกับองค์กร (organizational engagement) 

และลดอัตราการเปลี่ยนงาน (turnover rate) นอกจากนี้     

การเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าวยังช่วยในการจัดการกับอารมณ์

และความคิดลบซึ่งท�ำให้ทัศนคติต่องานและสัมพันธภาพกับ

เพือ่นร่วมงานดีขึน้ ส่งผลให้ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านการ

เมินเฉยต่องานหรือการมองงานในแง่ลบลดลง ผลของ          

การประยุกต์ใช้โปรแกรมสติบ�ำบัดในรูปแบบออนไลน์ที่พบ     

ในการศึกษาคร้ังนี้ยังสอดคล้องกับการวิเคราะห์อภิมานของ 

Spijkerman และคณะ17 ที่พบว่า โปรแกรมสติบ�ำบัดแบบ

ออนไลน์สามารถลดความเครียดของผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกับโปรแกรมแบบต่อหน้า 

โดยควรมีการให้ค�ำแนะน�ำและติดตามการฝึกอย่างต่อเนื่อง 

(guided online mindfulness-based intervention) เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมออนไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับ      

รูปแบบโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ในการศึกษานี้ 

	 ส�ำหรับภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์และด้านความสามารถในการท�ำงาน การศึกษานี้

พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบของ Janssen และคณะ18 พบว่า ผลของการใช้โปรแกรม

การจัดการความเครียดแบบอิงสติ (mindfulness-based 

stress reduction) ต่อความเครียดและภาวะหมดไฟใน       

การท�ำงานในการศึกษาที่ผ่านมามีความหลากหลายเนื่องจาก

ความแตกต่างในบริบทของกลุ่มทดลอง โดยพบว่าโปรแกรม  

ดังกล่าวสามารถลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการ 

ท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้ดีที่สุด รองลงมาได้แก่         

ด้านความสามารถในการท�ำงาน และด้านการเมินเฉยต่องาน 

ตามล�ำดับ ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาคร้ังนี้ อาจเนื่องจาก  

ในระหว่างการศึกษามีการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งท�ำให้

กลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานและเวลา    

ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น อาจท�ำให้ขาดการพักผ่อนที่เหมาะสม     

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40)
t p-value

   (SD)    (SD)

ความเครียด
ความอ่อนล้าทางอารมณ์  
การเมินเฉยต่องาน  
ความสามารถในการทํางาน 

13.4 (± 2.7)
26.8 (± 1.1)
11.2 (± 7.5)
29.3 (± 7.5)

7.2 (± 4.4)
23.7 (± 10.2)
8.2 (± 5.4)
30.2 (± 6.2)

13.73
1.34
2.34
-0.76

< .001
.19
 .02
.44

ตารางที่ 4 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความเครยีดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงั  
สิน้สดุโปรแกรมสติบ�ำบดัออนไลน์

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40)
t p-value

   (SD)    (SD)

ความเครียด
ความอ่อนล้าทางอารมณ์  
การเมินเฉยต่องาน  
ความสามารถในการทํางาน 

7.2 (± 4.4)
23.7 (± 10.2)
8.2 (± 5.4)
30.2 (± 6.2)

11.4 (± 4.5)
27.5 (± 8.4)
11.1 (± 5.6)
26.8 (± 5.3)

5.13
1.70
2.22
-1.77

< .001
.09
.03
.08

X  X  

X  X  



Effectiveness of online mindfulness-based brief intervention on stress and burnout	                 Phongam P and Lormphongs S

Journal of Mental Health of Thailand 2022;30(4):276-85.                                                                                                                                                        284

การศึกษาของวรวรรณ จุฑา และคณะ6 พบว่า การมีหน้าที่

รักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 มีผลต่อภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์และความรู้สึกต่อ

ความสามารถในการท�ำงาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านการ

บริหารงานในองค์กรควรได้รับการแก้ไขควบคู่ไปกับการดูแล

สุขภาพจิตของบุคลากรด้านสุขภาพ

	 ข้อดีของโปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ในการศึกษานี้ 

ได้แก่ ใช้เวลาคร้ังละ 60 นาท ีสปัดาห์ละ 1 คร้ัง นาน 4 สปัดาห์ 

ซ่ึงเป็นระยะเวลาที่เหมาะกับทุกคนโดยเฉพาะผู ้ ท่ีอยู ่ใน          

วัยท�ำงานที่มีข้อจ�ำกัดของเวลาในการฝึก การฝึกสติเน้น        

การจดัการกับความเครียดท่ีเกดิขึน้ในชวีติประจ�ำวนั นอกจากนี้

การฝึกผ่านช่องทางออนไลน์ยังสามารถประยุกต์ใช้ได้ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 เนื่องจากสามารถ

รักษาระยะห่างและลดการสัมผัสระหว่างบุคคล อย่างไรก็ตาม 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีสุขภาพดี 

ไม่มีโรคทางจิตเวช รวมถึงไม่มีการใช้ยาทางจิตเวช ท�ำให้มี      

ข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้ส�ำหรับกลุ่มอาชีพอื่นหรือผู้ที่มีโรค    

ทางจิตเวช จึ งควรมีการศึกษาเ พ่ิมเติมเพื่อยืนยันถึ ง

ประสิทธิภาพของการบ�ำบัดในบริบทท่ีหลากหลายและเป็น     

วงกว้างมากขึ้น นอกจากนี้ เนื่องจากผู้วิจัยเป็นทั้งผู้ด�ำเนิน

โปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์และผู้ประเมินความเครียดและ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของกลุม่ตัวอย่างท้ังสองกลุม่ จงึอาจ

เกิดอคติในการวัด (measurement bias) ได้ ซึ่งได้ป้องกัน  

การเกิดอคติดังกล่าวด้วยการอธิบายวิธีการเก็บข้อมูลและ    

การตอบแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง รวมถึงใช้วิธีเก็บข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน    

สรุป

	 โปรแกรมสติบ�ำบัดออนไลน์ที่ประยุกต ์มาจาก

โปรแกรมสติบ�ำบัดแบบสั้น (mindfulness-based brief   

intervention; MBBI) สามารถลดความเครียดและภาวะ     

หมดไฟในการท�ำงานด้านการเมินเฉยต่องานของพยาบาล

วชิาชพีได้ ควรมกีารศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามแตกต่างกนั

ในหลากหลายบริบทต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ และ         

นางสุภาวดี นวลมณี กรมสุขภาพจิต รวมถึง พญ.ริชาพรรณ    

ชูแกล้ว และนางอมรา ชูพลสัตย์ โรงพยาบาลสมเด็จ        
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Abstract 	
Objective: To develop and examine the psychometric properties of the the telephone-based cognitive 

screening tool in Thai version (Thai-TeBCOG).   

Methods: After the development, the content validity of the Thai-TeBCOG based on the judgment of        

five experts was evaluated. The internal consistency reliability and the convergent validity of the             

Thai-TeBCOG related to the telephone Montreal cognitive assessment (Tele-MoCA) by using Pearson’s   

correlation coefficient were examined among 45 healthy Thai adults aged 23 - 80 years.

Results: The Thai-TeBCOG had good content validity (S-CVI = 0.88) and good internal consistency reliability 

(Cronbach’s alpha coefficient = 0.83). The Thai-TeBCOG had a significant moderate positive correlation with 

Tele-MoCA (r = .61, p < .001). 

Conclusion: The Thai-TeBCOG was qualified in terms of validity and reliability.
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สมองเสื่อมของผู ้สูงอายุในสถานพยาบาลมักใช้เวลามาก           

มีค ่าใช ้จ ่าย และอาจไม ่ เหมาะสมในบางบริบท เช ่น                         

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ท่ีต้องรักษาระยะห่างทางสังคมและงดขั้นตอน

การให้บริการท่ีมีการสัมผัสใกล้ชิด นอกจากนี้มีการศึกษาที่   

พบว่าบุคคลหายที่ป่วยจากโรคอาจมีภาวะอาการหลงเหลือ  

หลังติดเชื้อไวรัสโคโรนาในระยะยาว (long COVID) ซ่ึง           

ส่งผลกระทบต่อความสามารถด้านการรูค้ดิโดยเฉพาะความจ�ำ

ในระยะยาวได้2 การคัดกรองความสามารถด้านการรู้คิดทาง

โทรศัพท์จึงมีบทบาทและความจ�ำเป็นมากขึ้น3

	 ปัจจุบันในต่างประเทศมีการพัฒนาแบบประเมิน   

ทางโทรศัพท์ เช่น แบบประเมิน brief test of adult          

cognition by telephone (BTACT) ซ่ึงประกอบด้วย 8 หวัข้อ 

ได้แก่ ความจ�ำอาศัยเหตุการณ์ (episodic memory)          

ความจ�ำขณะท�ำงาน (working memory) การใช้เหตุผล 

(reasoning) ความคล่องทางภาษา (verbal fluency)          

การบริหารจัดการของสมองขั้นสูง (executive function) 

ความเร็วในการประมวลผล (processing speed) เวลา

ปฏกิริยิาตอบสนอง (reaction time) และการสลบั/การยัง้คดิ

ไตร่ตรอง (switching/inhibitory control)4 และแบบประเมนิ 

cognit ive telephone screening instrument                     

(COGTEL) ซึง่ประกอบด้วย 6 หวัข้อ ได้แก่ ความจ�ำในอนาคต 

(prospective memory) ความจ�ำระยะสั้น (short-            

term memory) ความจ�ำระยะยาว (long-term memory) 

ความจ�ำขณะท�ำงาน (working memory) ความคล่อง         

ทางภาษา (verbal fluency) และการให้เหตุผลแบบอุปนัย 

(inductive reasoning)5 ส�ำหรบัประเทศไทยยงัไม่มกีารพฒันา

แบบคัดกรองความสามารถด้านการรู้คิดผ่านทางโทรศัพท์     

ขึ้นมาโดยเฉพาะ 6 การน�ำแบบประเมินที่ พัฒนาจาก                    

ต่างประเทศมาใช้อาจมีความแตกต่างของบริบทที่กระทบ      

ต่อความเข้าใจของผู้ถูกประเมินได้ ดังเช่น หัวข้อความจ�ำ    

อาศัยเหตุการณ์ (episodic memory) จาก BTACT ใช้ค�ำว่า 

รถบรรทุก (truck)4 หากน�ำค�ำมาใช้แบบแปลตรงตัวจะมี  

จ�ำนวนถึง 3 พยางค์ และเป็นค�ำศัพท์ที่ใช้ไม่บ่อยทั่วไปใน     

บทน�ำ

	 ความสามารถด้านการรู ้คิดเป็นความสามารถท่ีมี

ความส�ำคญัต่อการด�ำรงชวีติของมนษุย์ในช่วงวยัผูใ้หญ่ ทัง้ใน 

การท�ำงาน การดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวัน การเดินทาง     

การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า การดูแลครอบครัว รวมถึงการ

ปฏสัิมพนัธ์ทางสังคมกบัผูอ้ืน่ ความเสือ่มถอยหรอืการบาดเจ็บ

ที่ท�ำให้ความสามารถด้านการรู้คิดบกพร่องส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการท�ำสิง่ต่าง ๆ  ในชีวติประจ�ำวัน การท�ำงาน 

การท�ำหน้าที ่และความรบัผดิชอบได้ นอกจากนีก้ารเสือ่มถอย

ของความสามารถด้านการรู้คิดอาจเป็นกระบวนการปกติที่   

เกิดขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยความสามารถมักเร่ิมลดลงและ

ส่งผลต่อคุณภาพการด�ำรงชีวิตเมื่ออายุ 65 ปีขึ้นไป1

	 การคัดกรองความเสื่อมหรือความบกพร่องด้าน     

การรู้คิดมีความส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิต ไม่ว่าจะเป็นวัยผู้ใหญ่ที่

ได้รับผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บของสมอง 

รวมถึงกลุ่มที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตท่ีส่งผลต่อความเสื่อม   

ของสมอง และวัยผู ้สูงอายุท่ีมีความเสื่อมถอยลงตามวัย    

อย่างไรก็ตาม การเดินทางเพ่ือมาคัดกรองหรือติดตามภาวะ

	
ความรู ้เดิม : ปัจจุบันประเทศไทยมีแบบคัดกรอง       
ความสามารถด้านการรู ้คิด ท่ีผ ่านการแปลมาจาก        
ต่างประเทศ แต่ยังไม่มีแบบคัดกรองที่สามารถประเมิน
ผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ที่มีกระบวนการพัฒนา
เพื่อคนไทยโดยตรง
ความรู้ใหม่ : แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG จ�ำนวน        
13 ข้อ สามารถใช้คัดกรองความสามารถด้านการรู้คิด 
ทางโทรศัพท์เพื่อใช้กับคนไทยโดยเฉพาะ ใช้เวลาเฉลี่ย    
15 นาที มีคุณสมบัติทางการวัดท่ีดี โดยมีความตรง       
เชิงเน้ือหาของแบบคัดกรองทั้งฉบับเท่ากับ 0.88 และมี
ความเที่ยงจากความสอดคล้องภายในเท่ากับ 0.83 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การคัดกรองความสามารถด้าน
การรู ้คิดโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในบริบทที่มี       
ข้อจ�ำกัดด้านในการเดินทางและในสถานการณ์ที่ต้องมี
การเว้นระยะห่างทางสังคม
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ชวิีตประจ�ำวัน รวมท้ังอาจมคีวามยากส�ำหรับผูส้งูอายทุีม่กีาร

ศึกษาน้อยกว่า 6 ปี หรือในหัวข้อความจ�ำระยะสั้น   (short-

term memory) จาก COGTEL ใช้ค�ำว่า โลหะ     (metal) 

กับ เหล็ก (iron) หรือ เชื่อฟัง  (obey) กับ เมตร (meter)7 

เป็นค�ำที่ค่อนข้างยาก ไม่ได้ใช้กันอย่างทั่วไปในบริบทไทย 

	 ดังนั้น การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค ์เ พ่ือพัฒนา        

แบบประเมินความสามารถด้านการรู้คิดทางโทรศัพท์ ฉบับ

ภาษาไทย และตรวจสอบคุณสมบัติเบือ้งต้นของแบบคดักรอง 

เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการคัดกรองความสามารถด้านการรู้คิด

ในวัยผู้ใหญ่ที่เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ในปัจจุบัน

ของประเทศไทย

วิธีการ

	 การพัฒนาแบบคัดกรองการรู้คิดทางโทรศัพท์ ฉบับ

ภาษาไทย ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม      

การวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือเลขที่ 2020/ 

168.1011 วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2563 กระบวนการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 กระบวนการพฒันาแบบคดักรอง เป็นการ

พัฒนาแบบคัดกรองการรู้คิดขึ้นมาใหม่ เพื่อวัดความสามารถ

ของการรู้คิดในด้านต่างๆ ของผู้ใหญ่อายุระหว่าง 23 - 80 ปี 

ผ่านทางโทรศัพท์ ฉบับภาษาไทย จากแนวคิด ทฤษฎี และ

หลักฐานเชิงประจักษ์ของการพัฒนาแบบคัดกรองด้านการ

รู้คิดทางโทรศัพท์ในต่างประเทศ โดยมีขั้นตอนการพัฒนา  

แบบประเมิน ประกอบด้วย 

	 1) ก�ำหนดหวัข้อและวิธีการการประเมนิองค์ประกอบ 

ความสามารถด้านการรู้คดิ ส�ำหรับแบบคดักรองการรูค้ดิทาง

โทรศพัท์ ฉบบัภาษาไทย ด�ำเนินการตามกรอบแนวคดิ PICO8 

การทบทวนวรรณกรรมเป็นระบบแบบมขีอบเขต การวิเคราะห์

หัวข้อองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองหรือประเมิน

การรู้คิดผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์6 และการก�ำหนด

วัตถุประสงค์ นิยาม และองค์ประกอบของแบบคัดกรอง      

จากแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิดในช่วงวัยผู้ใหญ่      

ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วงอายุ ได้แก่ ผู้ใหญ่ตอนต้น 
(early adulthood) อายุ 23 - 40 ปี ผู้ใหญ่ตอนกลาง        

(middle adulthood) อายุ 41 - 65 ปี และผู้ใหญ่ตอนปลาย 
(late adulthood) อาย ุ66 - 80 ปี9 ส�ำหรับแนวคดิและทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแบบคัดกรองการรู้คิดอยู่บนพื้นฐาน
ความรู ้เกี่ยวกับประสาทวิทยาศาสตร์ (neuroscience) 
ประสาทจิตวิทยา (neuropsychological) และวิทยาการ     
ทางปัญญา (cognitive science) ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน
ของสมองและความบกพร่องด้านการรู้คิด โดยมีองค์ประกอบ
ท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ความใส่ใจ (attention) เชาว์ปัญญาทั่วไป 
(general intelligence) ความจ�ำ (memory) ภาษา (language) 
การรับรู้ (perception) การวางแผนการเคลื่อนไหว (praxis) 
และการบรหิารจดัการของสมองขัน้สูง (executive function) 
ซ่ึงมคีวามสมัพันธ์กบัต�ำแหน่งและหน้าท่ีการท�ำงานของสมอง10 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของระบบประสาทต่าง ๆ 
เมือ่อายเุพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะด้านการรูค้ดิ11 ซึง่แนวทางในการ
พฒันาแบบคดักรองการรู้คิดนี้มีหัวข้อที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความจ�ำ 
ความจ�ำขณะท�ำงานของ Baddeley12 ความใส่ใจ/สมาธิ     
(attention/concen-tration) จากแนวคิดการทดสอบของ 
Strauss และคณะ13 การบริหารจัดการของสมองขั้นสูงของ 
Luria14 และ Fuster15 การใช้ความคดิเชงินามธรรม (abstract 
thinking) ของ Halford และคณะ16 ภาษา และการรบัรูส้ภาวะ
รอบตัว (orientation)10,17 และควรใช้เวลาประมาณ 15 นาที
หรือน้อยกว่า18 เมื่อคณะผู้วิจัยร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิวิเคราะห์ 
และวพิากษ์แนวคดิ ทฤษฎ ีและองค์ประกอบของแบบคดักรอง
ได้จ�ำนวน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านการรบัรู ้ประกอบด้วย 
2 ข้อค�ำถาม ได้แก่ การรับรู้เวลา (orientation-time) และ 
การรับรู้-เบอร์โทรศัพท์ (orientation-phone number)        
2) ด้านภาษา ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม ได้แก่ ความคล่อง
ทางภาษา (verbal fluency) การพดูตามประโยค (sentence 
repetition) และการบอกชื่อ (object naming) 3) ด้าน    
ความใส่ใจ ประกอบด้วย 2 ข้อค�ำถาม ได้แก่ การคิดค�ำนวณ 
(calculation) และความใส่ใจ (attention)  4) ด้านความจ�ำ 
ประกอบด้วย 2 ข้อค�ำถาม ได้แก่ ความจ�ำ (memory-recall) 
และความจ�ำขณะท�ำงาน (working memory) 5) ด้าน        
เชาว์ปัญญา ประกอบด้วย 2 ข้อค�ำถาม ได้แก่ การให้เหตุผล

แบบอุปมัย (inductive reasoning) และการใช้ความคิดเชิง
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นามธรรม (abstract thinking) และ 6) ด้านการบรหิารจดัการ
ของสมองขั้นสูง ประกอบด้วย 2 ข้อค�ำถาม ได้แก่ ความเร็ว   
ในการประมวลผล (speed of processing) และการบริหาร
จดัการของสมองขัน้สงู (executive function) จากนัน้พฒันา
ข้อค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ก�ำหนดการให้
คะแนน รวมถึงก�ำหนดเกณฑ์การตัดสินผลการคัดกรอง           
ได้แบบคัดกรองการรู้คิดทางโทรศัพท์ ฉบับภาษาไทย (Thai 
version of the telephone-based cognitive screening 
tool; Thai-TeBCOG) จ�ำนวน 13 ข้อ
	 2) ทดสอบความตรงเชงิเน้ือหา โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 คน 
ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยาศาสตร์ วิทยาการ  
ปัญญา จิตวิทยา กิจกรรมบ�ำบัดด้านการรู้คิด และการแพทย์
สาธารณสุข พิจารณาและหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา   
(content validity index; CVI) ทั้งรายข้อและแบบรวม         
ทั้ งฉบับ จากน้ันปรับปรุงและน�ำไปทดลองใช ้กับกลุ ่ม             
อาสาสมัครที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน         
10 คน เพื่อตรวจสอบข้อบกพร่องที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้   
แบบคัดกรอง เช่น ความชัดเจนในการอธิบาย รวมถึงการ  
บันทึกระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ต้องใช้ 
	 ระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบคัดกรอง 
เป ็นการพัฒนาแบบคัดกรองในระยะแรกเพ่ือพิจารณา            
ข้อค�ำถาม เกณฑ์คะแนน ในกลุ่มตัวอย่างบุคคลทั่วไปที่มี
สขุภาพด ีรวบรวมข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างแบบเผชญิหน้า 
นัดหมายในการโทรศัพท์เพ่ือขอให้ท�ำการทดสอบคร้ังที่ 1     
ด้วยแบบคัดกรอง Thai-TeBCOG และหลังจากนั้น 1 สัปดาห์ 
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ด้วยแบบประเมิน telephone 
Montreal cognitive assessment (Tele-MoCA) โดย     
คณะผู้วิจัยจ�ำนวน 5 คนเป็นผู้รวบรวมข้อมูลทางโทรศัพท์ทั้ง 
2 ครั้ง ทดสอบความตรงเชิงเหมือน (convergent validity) 
โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient; r) เพ่ือหาความสมัพนัธ์
ระหว่างแบบคัดกรอง Thai-TeBCOG ท่ีพัฒนาขึ้นกับ          
แบบประเมิน Tele-MoCA ทดสอบความเท่ียงจากความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency) ด้วยวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครอายุระหว่าง 23 - 80 ปี 
ไม่มีภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อม ค�ำนวณขนาดของ   
กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ก�ำหนด
ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ของ Cohen เท่ากับ 0.519 
ความผิดพลาดเท่ากับร้อยละ 5 และระดับความเชื่อม่ัน             
มีค่าเท่ากับร้อยละ 95 ค�ำนวณได้จ�ำนวน 42 คน เก็บเพิ่ม     
ร้อยละ 5 เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตัวอย่างและมข้ีอมลู
เพยีงพอส�ำหรับการวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิจงึได้กลุม่ตวัอย่าง
ประมาณ 45 คน ซึง่เพยีงพอส�ำหรับการค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟ่าของครอนบัค20 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 
(multi-stage sampling) โดยแบ่งประชากรออกเป็นล�ำดับ
ตามอันตรภาคชั้น ได้แก่ ระดับภูมิภาค (ภาคกลาง ภาคเหนือ 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื และภาคใต้) เพ่ือความเท่าเทียมทาง
วฒันธรรม ความแตกต่างของการใช้ภาษา และบรบิททางสงัคม 
และสุ่มอย่างง่ายในระดบัจงัหวดัโดยก�ำหนดจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ให้มสีดัส่วนใกล้เคียงกนั ได้แก่ กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 9 คน 
(ร้อยละ 20.0) เชยีงใหม่ จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 20.0) ขอนแก่น 
จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 17.8) ชลบุรี จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 
26.7) และนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 15.5)  
	 เครื่องมือที่ใช้วิจัย ได้แก่ 
	 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q ส�ำหรับ
การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง แปลเป็นภาษาไทยโดยนันทวัช     
สิทธิรักษ์ และคณะ เพื่อคัดกรองและจ�ำแนกผู้มีแนวโน้มหรือ
ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคซมึเศร้า แบบประเมนิ 2Q ประกอบด้วย 
2 ข้อค�ำถาม มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 73 และ          
ความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 9021  ส�ำหรบัแบบประเมิน 
9Q ประกอบด้วย 9 ข้อค�ำถาม มีความไวร้อยละ 85 และ     
ความจ�ำเพาะร้อยละ 7222

	 2) แบบทดสอบสมอง Rowland universal           
dementia assessment scale ฉบับภาษาไทย (RUDAS- 
Thai version) แปลโดยปาณติา ลมิปะวฒันะ และคณะ23 เพ่ือ        
คัดกรองภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 6 หัวข้อ ได้แก่       
ความจ�ำ การแสดงท่าทางตาม การเลยีนแบบท่าทาง การวาดภาพ
ตามแบบ การตัดสินใจ และภาษา คะแนนรวม 30 คะแนน 

และมีความไวร้อยละ 78.7 และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 61.8 
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	 3) แบบประเมิน Montreal cognitive assessment 
ฉบับภาษาไทย (MoCA-Thai version) แปลโดยโสฬพัทธ์      
เหมรญัชโรจน์ และคณะ24 โดยในการศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูเฉพาะ
หวัข้อทีส่ามารถท�ำการประเมนิ ผ่านทางโทรศพัท์ได้ โดยอ้างองิ
จากแบบทดสอบของ Tele-MoCA ซ่ึงประยุกต์เพื่อใช้กับผู้ที่   
มคีวามบกพร่องทางการมองเหน็และการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ 
โดยแบบประเมิน Tele-MoCA มีข ้อค�ำถามเหมือนกับ         
แบบประเมิน MoCA แต่ตัดข้อการประเมินที่ต้องใช้การเขียน
หรือการมองรูปภาพออก25 และเป็นการประเมินรายบุคคล  
ทางโทรศัพท์26 ประกอบด้วย 8 หัวข้อ ได้แก่ 1) ความใส่ใจ 
(ทวนตัวเลข) 2) ความใส่ใจ (เคาะตัวเลข) 3) ความใส่ใจ         
(คิดค�ำนวณ) 4) การพูดตามประโยค 5) ความคล่องทางภาษา 
6) ความคิดเชิงนามธรรม) 7) ความจ�ำ และ 8) การรับรู้           
วันเดือนปี สถานที่ มีคะแนนรวม 22 คะแนน
	 4) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ           
โรคประจ�ำตัว ระดับการศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 
วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแจกแจงข้อมูลทั่วไปของ       
กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความตรงเชิงเหมือนโดยการน�ำผลคะแนนรวมจาก  
แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG และแบบประเมิน Tele-MoCA 
ที่ได้จากการประเมินกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด ้วยสหสัมพันธ ์แบบเพียร ์สัน ทดสอบความเท่ียงจาก             
ความสอดคล้องภายในโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ  

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)
	

ผล
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 45 คน อายุ 23 - 80 ปี อายุ
เฉลี่ย 49.3 ปี (SD = 16.37) เพศหญิงจ�ำนวน 31 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68.9 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ระดับการศึกษา     
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 15 - 18 ปี จ�ำนวน 19 คน คิดเป็น         
ร้อยละ 42.2 และส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 
15,001 ถึง 30,000 บาท ดังตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างไม่มี    
ภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q  
และไม่มีความเสีย่งของภาวะสมองเสือ่มจากแบบทดสอบสมอง 
RUDAS

	 ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของ  

แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  

ท้ังฉบับ (S-CVI) มค่ีาเท่ากบั 0.88 โดยมกีารแก้ไขหรือปรับปรุง

ข้อค�ำถามบางข้อ ท�ำให้แบบคัดกรองมีจ�ำนวน 13 ข้อ       

คะแนนรวมเท่ากบั 40 คะแนน ดงัตารางที ่2 เมือ่น�ำไปทดลอง

สมัภาษณ์อาสาสมคัรทีม่คีณุลักษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่าง

พบว่า แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG ใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ    

15 นาที

	 ความตรงเชงิเหมอืน (convergent validity) ของ 

Thai-TeBCOG โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนน

รวมด้วยสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างแบบคัดกรอง 

Thai-TeBCOG และแบบประเมิน Tele-MoCA มีค ่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .61 มีความสัมพันธ์เชิงบวก

ในระดับปานกลาง ตามการแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์    

สหสัมพันธ์ของ Best27 

	 ความเที่ยงจากความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) ของ Thai-TeBCOG จ�ำนวน 13 ข้อ มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.83 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ของ Thai-TeBCOG เท่ากับ 34.1 คะแนน (SD = 6.14)   

คะแนนสูงสุดเท่ากับ 40 คะแนน คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ             

15 คะแนน

วิจารณ์

	 แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG ประกอบด้วย 13 ข้อ

มีความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิด      

ในช่วงวยัผูใ้หญ่ และมคีวามสอดคล้องกบัแบบประเมินการรู้คดิ

อื่น ๆ ที่ประเมินผ่านทางโทรศัพท์ เช่น แบบประเมิน BTACT 

ที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้ใช้กับวัยผู้ใหญ่ และต่อมาสามารถใช้วัด  

ความสามารถด้านการรูค้ดิทีเ่ปลีย่นแปลงเมือ่เกดิการบาดเจบ็

ของสมอง28 โดยหัวข้อที่สอดคล้องกัน ได้แก่ ความจ�ำขณะ

ท�ำงาน การใช้เหตผุล ความคล่องทางภาษา การบรหิารจดัการ

ของสมองขั้นสูง และความเร็วในการประมวลผล นอกจากน้ี  

ยังมีหัวข ้อที่สอดคล ้องกับแบบประเมิน telephone                   

interview for cognitive status (TICS) ท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือ     

การประเมินการรู้คิดผ่านทางโทรศัพท์29 ได้แก่ หัวข้อการ       
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 45)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
หญิง
ชาย

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี
มี

อายุ
23 - 39 ปี
40 - 59 ปี
60 - 80 ปี

ระดับการศึกษา
น้อยกว่าประถมศึกษาปีที่ 6
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทขึ้นไป

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000
5001 - 15000 บาท
15,001 - 30,000 บาท
30,001 - 50,000 บาท
50,001 ขึ้นไป 

31
14

33
12

14
17
14

1
14
19
11
 
6
 7
15
10
 7

68.9
31.1

31.1
26.7

31.1
37.8
31.1

2.2
31.1
42.2
24.4

13.3
15.6
33.3
22.2
15.6

ตารางที่ 2 หัวข้อและข้อค�ำถามของแบบคัดกรอง Thai-TeBCOG

ข้อค�ำถาม ข้อค�ำถามที่ควรแก้ไขหรือ ปรับปรุง ข้อค�ำถามล่าสุดหลังจากแก้ไขแล้ว คะแนน

1. การรับรู้เวลา - วัน เดือน ปี 3

2. การรับรู้-เบอร์โทรศัพท์ - บอกเบอร์โทรศัพท์ของตนเองทีก่�ำลังใช้งานอยู่ 1

3. การคิดค�ำนวณ - ลบเลขออกจาก 70 ทลีะ 6 ต่อเน่ืองไปเรือ่ย ๆ 
จนกว่าจะให้หยุด

5

4. ความใส่ใจ ค�ำว่า “แตงโม” “ยางลบ” ปรับแก้เป็น 
“ตะขาบ” เพื่อให้การสะกดเรียงล�ำดับ 
ไม่มีการลดรูปสระที่จะท�ำให้เกิดความ
สับสน

สะกดค�ำว่า “ตะขาบ” แบบย้อนกลับ 5

5. ความจ�ำ จากชุดค�ำ “ต้นไม้ รถยนต์ ถงุเท้า ปากกา 
บ้าน” ไม่ใช้ค�ำทีอ่าจซ�ำ้กบัแบบประเมนิอืน่ 

ชดุค�ำ สขีาว มะม่วง ถงุเท้า ปากกา ช้าง 5
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รับรู้เวลา ความใส่ใจ การบริหารจัดการของสมองขั้นสูง      

ความจ�ำเฉพาะหน้า (immediate memory) และการพูด           

ตามประโยค รวมทัง้ยงัมหีวัข้อทีเ่กีย่วกบัการบรหิารจัดการของ

สมองข้ันสูงที่มีความสอดคล้องกับแบบประเมิน Free-Cog30 

เพื่อวัดการตัดสินใจที่จ�ำเป็นในช่วงวัยผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตาม     

การขอให้บอกชื่อเดือนแบบย้อนกลับนั้นนอกจากเป็นการ       

วัดความสามารถในหัวข้อความเร็วในการประมวลผลแล้ว31 

อาจมีผลของความใส่ใจเข้ามาเกี่ยวข้อง32  

	 การตรวจสอบคุณภาพตามค่าดัชนีการวัดทาง

จิตวิทยาของแบบคัดกรอง Thai-TeBCOG มีความตรง           

ตารางที่ 2 หัวข้อและข้อค�ำถามของแบบคัดกรอง Thai-TeBCOG (ต่อ)

ข้อค�ำถาม ข้อค�ำถามที่ควรแก้ไขหรือ ปรับปรุง ข้อค�ำถามล่าสุดหลังจากแก้ไขแล้ว คะแนน

6. ความจ�ำขณะท�ำงาน - ให้พดูทวนตวัเลขแบบย้อนกลบั 
เช่น 3 - 6 ให้พดูว่า 6 - 3 ทดลองพดูทวน
ตวัเลข 9 - 3 - 1 (รอฟังค�ำตอบ 1 - 3 - 9)
ขอให้ตัง้ใจฟัง เพราะจะพูดเพยีง 1 ครัง้เท่านัน้

5

7. ความคล่องทางภาษา - ให้บอกชือ่ผลไม้ทีไ่ม่ซ�ำ้กันให้ได้มากทีสุ่ดในเวลา 
1 นาที และไม่ให้บอกชือ่พนัธุผ์ลไม้ เช่น  
มะม่วงแก้ว มะม่วงเขยีวเสวย มะม่วงน�ำ้ดอกไม้ 

3

8. การพดูตามประโยค - ให้พดูทวนประโยค ขอให้ตัง้ใจฟัง เพราะจะพดู
เพยีง 1 ครัง้เท่านัน้
“กระรอกปีนขึน้ต้นไม้ตอนกลางคนื”  

1

9. การบอกชือ่ จากค�ำถาม “พชืสเีขยีว มรีสเปรีย้ว มกัใส่
ในต้มย�ำ ค�ำตอบคอื มะนาว” ลดข้อจ�ำกดั
ทางวัฒนธรรมการปรงุอาหารในแต่ละ
ภูมิภาคของไทย

ค�ำถาม “ผกัทีม่รีสเผด็ สเีขยีวและสแีดง       
ค�ำตอบคอื พรกิ”

2

10. ความเรว็ในการประมวลผล - ขอให้บอกชือ่เดอืนแบบย้อนกลบั จากเดือน 
ธนัวาคมถงึเดอืนมกราคม ให้เร็วทีสุ่ด 

4

11. การให้เหตผุลแบบอปุนยั - จากชดุตวัเลข 35 30 25 20 15 ต่อไปจะเป็น
เลขอะไร (รอฟังค�ำตอบ 10)

2

12. การใช้ความคดิเชิงนามธรรม จากชุดค�ำ “เหนอื-ใต้ ค�ำตอบคอื ภมูภิาค 
ทศิ” แก้ไขให้สอดคล้องกบับรบิทไทยและ 
มีความเข้าใจได้ในผูส้งูอายุ

“กลอง-ระนาด ค�ำตอบคอื เครือ่งดนตรี 
ส�ำหรบับรรเลงเพลง” 

2

13. การบรหิารจดัการของสมองขัน้สงู ข้อค�ำถาม “ถ้าต้องการเดนิทางไปเทีย่ว 
ต่างจงัหวัดด้วยรถทวัร์/รถไฟ/เครือ่งบนิ  
จะต้องท�ำอย่างไร” และ “ให้บอกเหตผุล 
ในการใส่เส้ือผ้าของคณุในวนันี”้ ตดัข้อ
ค�ำถามทัง้ 2 ข้อ เนือ่งจากมแีนวทางในการ
ตอบทีไ่ม่สามารถระบคุ�ำตอบเพือ่ให้คะแนน
ได้อย่างชัดเจน และมคีวามก�ำกวมอาจ
ท�ำให้สับสนได้

ข้อค�ำถาม หากต้องการเลอืกหาของขวญั    
วนัเกดิเพือ่ส่งให้เพือ่นทีอ่ยูต่่างจงัหวดั จะต้อง
ท�ำอย่างไร หากเกดิไฟไหม้บ้านแล้วไม่สามารถ
ดบัไฟได้ด้วยตนเอง จะต้องท�ำอย่างไร  

2
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เชิงเนื้อหาในระดับที่เป็นที่ยอมรับได้33 เช่นเดียวกับรูปแบบ  

การประเมินการรู้คิดผ่านทางโทรศัพท์ด้วยแบบสัมภาษณ์ 

Persian version of the telephone interview for cognitive 

status-modified (TICS-m) ที่มีความตรงเชิงเนื้อหาที่ดี34 

	 ส�ำหรับความตรงเชิงเหมือนระหว่างคะแนนรวมของ

แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG และแบบประเมิน Tele-MoCA 

มคีวามสมัพันธ์เชงิบวกในระดับปานกลาง ซึง่ต�ำ่กว่าการศกึษา

ก่อนหน้านี้ที่พบว่าแบบประเมินการรู ้คิดทางโทรศัพท์มี     

ความสมัพนัธ์กนัทีค่่อนข้างดี เช่น แบบประเมนิ COGTEL ทาง

โทรศัพท์กับแบบเผชิญหน้า (r = .73 และ .71, p < .001)35 

และแบบประเมิน MoCA กับ MoCA-5 นาที โดยการประเมิน

แบบเผชิญหน้าและการทดสอบทางโทรศัพท์ (r = .87; p < 

.001)36 อาจเนื่องมาจากในการศึกษาในครั้งนี้มีการเก็บข้อมูล

ผ่านทางโทรศพัท์ทัง้ 2 ครัง้โดยผูว้จิยัคนเดยีวกนั อาจท�ำให้เกดิ

อคติระหว่างการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 โดยเฉพาะ

การจดจ่อและการฟัง ผู้เข้าร่วมการวิจัยบางคนอาจตั้งใจท�ำ  

เพิม่ขึน้หรอืบางคนอาจไม่สนใจทีจ่ะท�ำ รวมทัง้ครัง้ที ่2 อาจจะ

ได้รบัประสบการณ์จากครัง้แรก ส�ำหรับการทดสอบความเทีย่ง

จากความสอดคล้องภายในพบว่า แบบคดักรอง Thai-TeBCOG 

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ .83 แสดงว่ามีความเที่ยงจาก

ความสอดคล้องภายในที่ดี เช่นเดียวกับแบบประเมิน TICS-m 

ที่มีจ�ำนวน 13 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .71 ซึ่งถือว่ายอมรับได้24 

	 แบบคดักรอง Thai-TeBCOG โดยการสมัภาษณ์ทาง

โทรศัพท์นี้ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อวัดความสามารถด้านการ

รู้คิดของวัยผู้ใหญ่ในช่วงเวลาหนึ่ง และวัดการเปลี่ยนแปลง   

เม่ือเวลาผ่านไปหรอืหลงัจากได้รบับรกิารในรปูแบบค�ำแนะน�ำ

หรือการฟื ้นฟูผ่านบริการสุขภาพทางไกล (telehealth) 

อย่างไรก็ตาม แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG ยังคงมีข้อจ�ำกัด 

ได้แก่ ไม่เหมาะส�ำหรับผู้ที่มีความบกพร่องด้านการได้ยิน         

มีปัญหาจากการใช้เทคโนโลยี มีข้อจ�ำกัดด้านประสิทธิภาพ   

ของอุปกรณ์ในการสื่อสาร และมีการรบกวนทางเสียงจาก

สภาพแวดล้อมระหว่างการประเมิน ซึ่งอาจส่งผลต่อความ     

ถูกต้องของผลการคัดกรอง นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังเป็นการ

ศึกษาน�ำร่องในกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพดี ไม่มีภาวะซึมเศร้า

และภาวะสมองเสื่อม จึงไม่ได้มีการทดสอบความแม่นย�ำของ

การวินิจฉัย (diagnostic accuracy) ค่าความเที่ยงระหว่าง      

ผูป้ระเมนิหรอืผูส้งัเกต (interrater reliability) และความเท่ียง

ด้วยวธิทีดสอบซ�ำ้ (test-retest reliability) จงึควรมกีารศกึษา

ในประเด็นดังกล่าวต่อไป

สรุป

	 แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG จ�ำนวน 13 ข้อ              

มีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับท่ีดี มีค ่าความเท่ียงตรง            

เชิงเหมือนในระดับยอมรับได้ และมีค่าความเที่ยงจากความ

สอดคล้องภายในอยู่ในระดับดี ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มใน  

กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย เช่น ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

หรือได้รับบาดเจ็บทางสมอง และทดสอบคุณสมบัติอื่น ๆ เช่น   

ความแม่นย�ำของการวนิจิฉัย ความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิหรอื

ผู้สังเกต และความเที่ยงด้วยวิธีทดสอบซ�้ำ

กิตติกรรมประกาศ 
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Reliability and validity of resilience inventory 3-item version
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Bureau of Mental Health Academic Affairs, Department of Mental Health

Abstract 	
Objective: To develop and assess the validity and reliability of the 3-item version of the resilience inventory. 

Methods: Data from the rapid emergency response survey (sentinel surveillance) 2021 among 3,060            

Thai aged 18 years and over was used. The psychometric properties of the 6-item version of the resilience       

inventory were reanalyzed by using the t-test, item-total correlation, and Cronbach’s Alpha coefficient.             

The Pearson correlation coefficient and IOC method were used to select three items from three resilience 

domains (strength, strong, and struggle). The agreement between the 3-item and 6-item versions of               

the resilience inventory was then tested.  

Results: The corrected item-total correlation of the 6-item version was between .873 - .918. There was        

a statistically significant difference (p < .01) between higher and lower total score groups for every item, 

with the inter-item correlation between .629 - .871. The total and subscale Cronbach’s Alpha coefficients 

of the 6-item version were .950 and between .915 -.931, respectively. Three items (item 2, 3, and 6) were 

selected, yielding the total Cronbach’s Alpha of .910 and the inter-item correlation between .767 - .777. 

The agreement of resilience domains between the 3-item and 6-item versions were between .960 - .966.

Conclusion: The 3-item resilience inventory showed adequate validity and reliability. The inventory can be 

used to evaluate resilience and prevent mental health problems among the Thai population.
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วิกฤตทางสุขภาพจิต โดยมีกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ 

(situation awareness team; SAT) ที่มีบทบาทด้านการ

ติดตามเฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์และความเสี่ยงของ

เหตุการณ์ส�ำคัญต่าง ๆ ด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นทั้งในและ    

ต่างประเทศ รวมถงึก�ำหนดทางเลอืกในการตอบโต้ภาวะวกิฤต

สขุภาพจิต เพือ่การรับมอืให้ทนัต่อสถานการณ์ด้านสขุภาพจติ

ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยเน้นการเฝ้าระวังเชิงรุก โดยมีการ

ส�ำรวจปัญหาสุขภาพจิตแบบเร่งด่วนในพื้นที่เจาะจง (rapid 

emergency response survey: sentinel surveillance) 

ในกลุม่ประชาชนอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ในเขตสขุภาพที ่1 - 13 

เพื่อประเมินปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งการประเมินพลังใจ        

ซึง่ถอืเป็นปัจจยัส�ำคญัในการลดการเกดิปัญหาสขุภาพจติและ

เพื่อเป็นข้อมูลในการพยากรณ์ปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้น

ในอนาคต

	 พลังใจ หรือ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (resilience) 

หมายถึง ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลที่

สามารถยืดหยุ่น ปรับตัว และฟื้นฟูสภาพอารมณ์และจิตใจ     

ได้อย่างรวดเร็ว ภายหลังเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่

ยากล�ำบาก เป็นคุณสมบตัเิฉพาะตัวของบคุคลทีส่ามารถรบัมอื

กับเหตุการณ์ไม่คาดฝัน พลิกวิกฤตให้เป็นโอกาส ผ่านพ้น

ปัญหาอุปสรรคไปได้โดยไม่จมอยูก่บัความทุกข์ และด�ำเนนิชวีติ

ต ่อไป2 อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบของพลังใจมีความ           

แตกต่างต่างกันไปตามแต่ละแนวคิด3-11 โดย Grotberg3-6 

ศึกษาคุณลักษณะของพลังใจในเด็กจ�ำนวน 589 คนจาก                         

14 ประเทศ จากวิธีการที่พ่อแม่สร้างเสริมพลังใจให้กับเด็ก     

พบว่า ความเข้มแข็งทางใจมีลักษณะส�ำคัญ 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) สิ่งที่ฉันเป็น (I am) คือ พลังภายในของแต่ละบุคคล

หรือปัจจัยที่อยู่ภายในบุคคล เป็นความเข้มแข็งภายในของ

แต่ละบุคคล (inner strengths) ที่ท�ำให้สามารถต่อสู้กับ

สถานการณ์ทุกข์ยากล�ำบากได้ มีลักษณะความรู้สึก ทัศนคติ 

และความเช่ือภายในตนเอง 2) สิ่งท่ีฉันท�ำได้ (I can) คือ        

การมีทักษะต่าง ๆ ทางสังคมซึ่งมาจากการมีปฏิสัมพันธ์         

กับบุคคล เป็นความสามารถภายในของบุคคลในการจัดการ         

แก้ปัญหา เผชิญปัญหา หรือทักษะในการแก้ปัญหา และ       

บทน�ำ

	 ประเทศไทยเผชญิกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา แม้ว่า

การด�ำเนินการในสถานการณ์ในปัจจบุนัจะท�ำให้การแพร่ระบาด

ของโรคลดลงและสามารถลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้      

แต่ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม    

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ตลอดจนความเสี่ยงต่อการเกิด

ปัญหาด้านสุขภาพจิตก็ยังรุนแรงและมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้น

เร่ือย ๆ โดยเฉพาะความเครียด ภาวะหมดไฟ ซึมเศร้า          

และฆ่าตัวตาย การประเมินปัญหาสุขภาพจิตจากการส�ำรวจ     

mental health check in ระหว่างเดือนกรกฎาคมถงึธนัวาคม 

พ.ศ. 2564 พบว่า ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตทั้ง 4 ด้าน   

สูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยความเครียดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 1.44 

เป็น 5.09 เสี่ยงซึมเศร้าจากร้อยละ 2.36 เป็น 5.81                  

เสี่ยงฆ่าตัวตายจากร้อยละ 0.72 เป็น 2.60 และภาวะหมดไฟ

จากร้อยละ 3.03 เป็น 3.581

	 กรมสขุภาพจติจงึเตรยีมความพร้อมระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินด ้านสาธารณสุข โดยด�ำเนินการภายใต ้                  

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

(emergency operation center; EOC) และระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ (incidence command system; ICS) มีการ      

แต่งตั้งคณะกรรมการประจ�ำศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ภาวะ

	
ความรู้เดิม : แบบประเมินพลังใจที่ผ่านมา ท้ังฉบับ        
20 ข้อ และ 6 ข้อ ไม่สะดวกต่อการน�ำไปใช้ในสถานการณ์
เร่งด่วนหรือวิกฤตที่ต้องมีการประเมินได้อย่างรวดเร็ว
ความรู ้ใหม่ : แบบประเมินพลังใจฉบับ 3 ข้อ มี               
ค ่าความเท่ียงและความเช่ือมั่นในระดับดี มีความ           
เหมาะสมในการใช้ประเมนิพลงัใจส�ำหรับประชากรท่ัวไป
ประโยชน์ท่ีจะน�ำไปใช้ : เพื่อประเมินพลังใจของ
ประชาชนได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ และเป็นข้อมูล
ในการวางแผนเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดปัญหา  
สุขภาพจิตต่อไป
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การเผชิญกับความเครียด โดยส่งเสริมทักษะทางสังคมซึ่ง     

เกิดจากการเรยีนรู ้การมปีฏสิมัพันธ์กบัผูอ้ืน่ (interpersonal 

and problem solving skills) ถือเป็นองค์ประกอบ           

ด้านปัจจัยภายนอก (external factors) และ 3) สิ่งที่ฉันมี     

(I have) เป็นสิง่ทีบ่คุคลรบัรู้ถงึแหล่งประโยชน์ แหล่งสนบัสนนุ

จากภายนอก และสัมพันธภาพที่ดี เพื่อเสริมสร้างความ        

เข้มแข็งทางใจ

	 การส�ำรวจแบบเร่งด่วนในพื้นที่เจาะจง พ.ศ. 2564 

มีการประเมินพลั ง ใจโดยอิ งจากแบบประเมินความ                      

เข ้มแข็งทางใจ ซึ่งพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิตกระทรวง

สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2550 อิงจากองค์ประกอบพลังใจ     

ของ Grotberg3-6 จ�ำนวน 20 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตรวัดที่มี

ตั้งแต่  1 - 4 คะแนน12 และมีค่าความเที่ยง 0.749 โดยมีการ

ใช้แบบประเมินนี้ในการส�ำรวจต่าง ๆ ท่ีมีการประเมินความ     

เข้มแข็งทางใจ (resilience quotient) ร่วมด้วย13 ทั้งนี้           

ในปี พ.ศ. 2563 กรมสุขภาพจิต โดยคณะกรรมการตาม                  

ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ภาวะวิกฤตทางสุขภาพจิต ได้        

มอบหมายให้คณะท�ำงานคดัเลอืกและปรบัปรงุข้อค�ำถามตาม

โครงสร้างพลังใจทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านพลังอึด พลังฮึด และ

พลังสู ้ เพ่ือความสะดวกรวดเร็วต่อการประเมินปัญหา     

สุขภาพจิตของประชาชนภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อย่างเร่งด่วน โดยเร่ิมจาก 1) ศกึษา

แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ ฉบับ 20 ข้อ ของ              

กรมสุขภาพจิต12 ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านพลังอึด        

พลงัฮดึ และพลงัสู ้2) หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

ทัง้ฉบบัและรายด้าน 3) น�ำคะแนนการประเมนิจากผู้เชีย่วชาญ

มาค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม (IOC) 

และ 4) น�ำผลการวิเคราะห์และความเห็นจากผู้เช่ียวชาญ      

มาใช้ในการคัดเลือกข้อค�ำถามที่สามารถเป็นตัวแทนของการ

ประเมินจ�ำนวน 6 ข้อ ที่มีองค์ประกอบด้านพลังอึด พลังฮึด

และพลังสู้ ด้านละ 2 ข้อ โดยมีการแปลงเป็นแบบออนไลน์

และน�ำไปทดลองใช้กับคนไทยอายุ 18 ปีข้ึนไปเพื่อทดสอบ

ความเข้าใจทางภาษาและความสะดวกก่อนน�ำไปใช้ในการ

ส�ำรวจดังกล่าว14,15 

	 อย่างไรก็ตาม การประเมินพลังใจร่วมกับปัญหา

สขุภาพจติอืน่ ๆ  ทีม่ข้ีอค�ำถามจ�ำนวนมากนัน้อาจไม่เหมาะสม

กับสถานการณ์ที่จ�ำเป็นและเร่งด่วน จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา

ปรบัปรงุข้อค�ำถามให้มจี�ำนวนข้อทีน้่อย แต่ยงัคงประสทิธิภาพ

ในการระบุสถานะสุขภาพจิตด้านต่าง ๆ ของกลุ่มเป้าหมาย   

อันน�ำไปสู่การวางแผนการรับมือกับปัญหาสุขภาพจิตต่อไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาค่าความ        

เที่ยงตรง (validity) และความเชื่อมั่น (reliability) ของ       

แบบประเมินพลังใจฉบับ 3 ข้อ

วิธีการ

	 การวเิคราะห์ข้อมลูข้อมลูทติุยภมิู (secondary data) 

ย้อนหลัง จากการส�ำรวจแบบเร่งด่วนในพื้นที่เจาะจง ระหว่าง

วันที่ 20 - 28 เมษายน 2564 ในประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป    

ทีอ่าศยัในชมุชนเป้าหมายหรอืในพืน้ทีท่ีสุ่ม่ได้ ตามเขตสขุภาพ

ที่ 1 - 13 จ�ำนวน 6,113 คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

ได้แก่ ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีเลขล�ำดับการตอบลงท้ายเป็น

เลขคู่ คือเลข 0, 2, 4, 6, และ 8 และมีข้อมูลการตอบ           

แบบประเมินครบถ้วน จ�ำนวน 3,060 คน น�ำข้อมูลมาทดสอบ

คุณภาพแบบประเมินพลังใจ โดยทดสอบคุณภาพความ      

เทีย่งตรง (validity) และความเชือ่มัน่ (reliability) และค่าดชันี

ความสอดคล้อง (index of item objective congruence; 

IOC) การศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต       

เลขที่ DMH.IRB.COA 001/2565 วันที่ 4 ธันวาคม 2564

	 การพัฒนาแบบประเมินพลังใจฉบับ 3 ข้อในคร้ังนี้ 

เป็นการคดัเลอืกข้อค�ำถามโดยศกึษาคณุภาพของแบบประเมนิ

พลังใจฉบับ 6 ข้อของกรมสุขภาพจิตจากการส�ำรวจแบบ       

เร่งด่วนในพื้นที่เจาะจง15 ซึ่งแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 1) กับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และกลุ่มอาชีพ

และ 2) ระดับพลังใจ โดยน�ำผลการประเมินพลังใจฉบับ 6 ข้อ

มาแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มคะแนนสูงกับกลุ่มคะแนนต�่ำ    

โดยใช ้เกณฑ์การประเมินคะแนนแบบอิงกลุ ่ม เพื่อหา                

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกทัง้ฉบบัและรายด้านโดยใช้เทคนคิร้อยละ 30 

ของกลุ ่มตัวอย่างที่มีคะแนนสูงที่สุดและต�่ำที่สุด กลุ ่มละ       
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918 คน รวม 1,836 คน และทดสอบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มคะแนนสูงกับกลุ่มคะแนนต�่ำด้วยสถิติ t-test 

	 จากนัน้ค�ำนวณค่าดัชนคีวามสอดคล้องของข้อค�ำถาม 

(IOC) ของขอค�ำถามในแบบประเมนิพลงัใจฉบบั 6 ข้อ ประเมนิ

โดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 คน ได้แก่ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชและผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนา       

แบบประเมินด้านสุขภาพจิต 2 คน ผู ้เชี่ยวชาญด้านการ        

วิจัยและระบาดวิทยา 1 คน และนักจิตวิทยาคลินิกและ         

นักวิชาการสาธารณสุขท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านเนื้อหาการ

ประเมินสุขภาพจิต 2 คน และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   

ครอนบาคทั้งฉบับและรายด้านและความสัมพันธ์ระหว่าง      

รายข้อ (inter-item correlation) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์            

สหสมัพันธ์ของเพียร์สนั (Pearson correlation coefficient) 

เพื่อใช้ในการพิจารณาคัดเลือกข้อค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อจาก   

องค์ประกอบด้านพลังอึด พลังฮึด และพลังสู้ ด้านละ 1 ข้อ 

โดยพจิารณาจากข้อค�ำถามท่ีมค่ีา IOC ผ่านเกณฑ์ (0.6 ขึน้ไป) 

และเป็น 3 ข้อท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างรายข้อสูงสุด เมื่อได้  

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ แล้วจึงทดสอบความสอดคล้อง 

(agreement) ระหว่างแบบประเมินพลังใจฉบับ 3 ข้อกับ    

ฉบับ 6 ข้อด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยใช้หลักการวิเคราะห์

คุณภาพของเคร่ืองมือ16,17 และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 1) วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของ         

กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ในการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และเปอร์เซ็นต์ไทล์ 2) หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง      

ข้อค�ำถามรายข้อกับวัตถุประสงค์ (IOC) 3) ทดสอบค่าความ

เที่ยงตรง (validity) โดยตรวจสอบความตรงตามสภาพจาก

การค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ 4) 

ทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยวัดความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) จากการค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค
	

ผล
	 กลุ่มตัวอย่าง 3,060 คน เป็นเพศชาย 968 คน      
(ร้อยละ 31.6) เพศหญิง 2,092 คน (ร้อยละ 68.4) อายุเฉลี่ย 
45.58 ปี ประกอบอาชีพอยู ่ในกลุ ่มอาชีพอิสระมากที่สุด       
821 คน (ร้อยละ 26.8) แสดงดังตารางที่ 1
	 การประเมินคุณสมบัติของแบบประเมินพลังใจ    
ฉบับ 6 ข้อพบว่า ข้อค�ำถามทั้ง 6 ข้อมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนก        
ด้วยค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม 
(corrected item-total correlation) อยูร่ะหว่าง .873 - .918 
การทดสอบค่าที (t-test) ระหว่างคะแนนกลุ่มสูงและกลุ่มต�่ำ
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01           
ทุกข้อค�ำถาม มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ .950 ค่าความเชื่อมั่น
ด้านพลังอึด .915 ด้านพลังฮึด .919 และด้านพลังสู้ .931       
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างรายข้อ .642 - .871 โดยข้อ 1 กับ 2 
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .842 ข้อ 3 กับ 4 มีค่า .851 และ
ข้อ 5 กับ 6 มีค่า .871 ค่า IOC ของข้อค�ำถามที่ผ่านเกณฑ์    
อยู่ระหว่าง 0.6 - 1.0 มีจ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3 มีค่า IOC 
เท่ากับ 1.0 ข้อ 2 และ 5 เท่ากับ 0.8 ข้อ 4 และ 6 เท่ากับ 0.6 
(ตารางที่ 2)
	 การทดสอบความสอดคล้องของข้อค�ำถาม 3 ข้อ    
จาก 6 ข้อ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาประกอบการพิจารณาคัดเลือก
ข้อถาม 3 ข้อ จากแบบประเมินพลังใจ ฉบับ 6 ข้อ โดยยึดหลัก
ความครบถ้วนขององค์ประกอบครบท้ัง 3 ด้าน ได้แก่           
ด ้านพลังอึด พลังฮึด และพลังสู ้  ด ้วยการทดสอบหา                     
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และการวิเคราะห์     
ความสัมพันธ์ระหว่างรายข้อด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์     
เพียร์สัน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคที่สูงสุด
ของการรวม 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 3 และ 6 เท่ากับ .910 และมีค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างรายข้อ ระหว่าง .767 - .777 ซึ่งเป็น      
ค่าความสอดคล้องภายในเริม่ต้นทีม่ากท่ีสดุในการเปรยีบเทยีบ
แบบ 3 ข้อ โดยข้อค�ำถามที่ 2 กับข้อที่ 6 มีค่าสัมประสิทธ์ิ     
สหสัมพันธ์สอดคล้องกันสูงที่สุด มีค่า .777 รองลงมาคือ         
ข้อค�ำถามที่ 3 กับข้อที่ 6 มีค่า .771 และข้อค�ำถามที่ 2 กับ  
ข้อท่ี 3 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ มีค่า .767 แสดงดัง     

ตารางที่ 3
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	 ค ่าความสอดคล ้อง (agreement) ระหว ่าง               

แบบประเมินพลังใจฉบับ 6 ข้อ และ 3 ข้อ โดยแบบประเมิน

ฉบับ 6 ข้อ แบ่งพลังใจออกเป็น 3 ด้าน ด้านละ 2 ข้อ ได้แก่ 

พลังอึดข้อ 1 และ 2 พลังฮึดข้อ 3 และ 4 และพลังสู้ข้อ 5     

และ 6 และแบบประเมินฉบับ 3 ข้อประกอบด้วย พลังอึด      

ข้อ 2 พลังฮึดข้อ 3 และพลังสู ้ข ้อ 6 พบว่า ข้อ 2 มี                    

ค ่าความสอดคล้อง .960 จึงสามารถเป็นตัวแทนของ                  

ข้อค�ำถามด้านพลังอึดได้ ข้อ 3 มีค่าความสอดคล้อง .962       

จงึสามารถเป็นตวัแทนของข้อค�ำถามด้านพลงัฮดึได้ และข้อ 6 

มีค่าความสอดคล้อง .966 จึงสามารถเป็นตัวแทนของ            

ข้อค�ำถามด้านพลังสู้ได้ ดังนั้นการพัฒนาแบบประเมินพลังใจ

ฉบับ 3 ข้อ จึงได้ข้อค�ำถามที่มาจากข้อ 2 คือ “การเอาชนะ

อุปสรรคปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตได้” ข้อ 3 คือ “มีก�ำลังใจ         

และได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง” และข้อ 6 คือ                   

“การจัดการกับปัญหาและความเครียดของตนเองได้” แสดง

ดังตารางที่ 4	 	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,060)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

968
2,092

31.6
68.4

อายุ
น้อยกว่า 31 ปี
31 - 45 ปี
46 - 60 ปี
61 ปีขึ้นไป
อายุเฉลี่ย (SD) 

738
726
941
655

24.1
23.7
30.8
21.4

กลุ่มอาชีพ
เกษตรกรรม
อาชีพอิสระ
อาชีพรับเงินรายเดือน
ผู้ไม่ได้ประกอบอาชีพ
อื่น ๆ

656
821
796
752
35

21.4
26.8
26.0
24.6
1.1

ตารางที่ 2 ข้อค�ำถามของแบบประเมินพลังใจฉบับ 6 ข้อและค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

ข้อ ข้อค�ำถามจากแบบประเมินพลังใจฉบับ 6 ข้อ ค่า IOC ความหมาย ระดับคะแนน

1
2
3
4
5
6

(อึด) ฉันเอาชนะอุปสรรปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้
(อึด) ความยากล�ำบากท�ำให้ฉันแกร่งขึ้น
(ฮึด) ฉันมีก�ำลังใจและได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง
(ฮึด) ฉันมีครอบครัวและคนใกล้ชิดเป็นก�ำลังใจ
(สู้) ฉันจัดการกับปัญหาและความเครียดของตนเองได้
(สู้) การแก้ไขปัญหาท�ำให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น

0.4
0.8
1.0
0.6
0.8
0.6

ไม่ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน

ควรปรับปรุง
ดี

ดีมาก
พอใช้

ดี
พอใช้

                       45.58 (16.2)
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha) และความสัมพันธ์
ระหว่างรายข้อ จ�ำแนกตามข้อค�ำถามที่คัดเลือกและทั้งฉบับ (n = 3,060)

วิจารณ์

	 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจฉบับ 20 ข้อ            

ที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 มีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้       

เชน่ มักไม่ถูกน�ำมาใชร้วมกบัการประเมินสุขภาพจิตดา้นอื่น ๆ        

ทั้งที่พลังใจเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถพยากรณ์ปัญหาด้าน

สุขภาพจิตได้ ดังการศึกษาของ Killgore และคณะ18 ที่พบว่า 

การประเมินพลังใจในสถานการณ์โควิด 19 สามารถพยากรณ์

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพจิตได้ รวมท้ังสามารถ

ประเมนิเพ่ือหาแนวทางการป้องกนัปัญหาสขุภาพจติในอนาคต

ได้เช่นกัน อีกประการหน่ึงเน่ืองด้วยจ�ำนวนข้อค�ำถามที่มีมาก

จึงท�ำให้ใช้เวลาในการประเมินและไม่ถูกน�ำมาใช้ในการ

ประเมินสุขภาพจิตในสถานการณ์ที่เร่งด่วนหรือสถานการณ์

วิกฤตต่าง ๆ 

ตารางที่ 4 ความสอดคล้อง (agreement) ระหว่างแบบประเมินพลังใจ ฉบับ 6 ข้อ และ 3 ข้อ 

ข้อค�ำถามจาก
แบบประเมินพลังใจ

ฉบับ 6 ข้อ
mean SD Cronbach's alpha inter item correlation

ข้อ 1, 3 และ 5
ข้อ 1, 3 และ 6
ข้อ 1, 4 และ 5
ข้อ 1, 4 และ 6
ข้อ 2, 3 และ 5
ข้อ 2, 3 และ 6
ข้อ 2, 4 และ 5
ข้อ 2, 4 และ 6
รวมข้อ 1 - 6 

23.03
24.12
24.33
24.42
24.16
24.24
24.45
24.54
48.57

4.923
4.903
4.863
4.842
4.960
4.959
4.902
4.900
9.668

.891

.896

.879

.883

.901

.910

.891

.900

.950

.721 - .754

.721 - .730

.642 - .765

.642 - .783

.739 - .767

.767 – 777

.692 - .765

.692 - .783

.642 - .871

แบบประเมินพลังใจ
ฉบับ 6 ข้อ

ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 6
แบบประเมินพลังใจ

ฉบับ 3 ข้อ
(ข้อ 2, 3 และ 6)

ด้านพลังอึด
ข้อ 1 และ 2

Pearson correlation
Sig. (2-tailed)

.960

.000
.775
.000

.785

.000
.914
.000

ด้านพลังฮึด
ข้อ 3 และ 4

Pearson correlation
Sig. (2-tailed)

.758

.000
.962
.000

.808

.000
.916
.000

ด้านพลังสู้
ข้อ 5 และ 6

Pearson correlation
Sig. (2-tailed)

.784

.000
.788
.000

.966

.000
.916
.000

รวม
(ข้อ 1 - 6)

Pearson correlation
Sig. (2-tailed)
n

.898

.000
3,060

.906

.000
3,060

.917

.000
3,060

.985

.000
3,060
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	 ในป ี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยต ้องเผชิญกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท�ำให้ประชาชน

ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในรูปแบบใหม่เพื่อรับมือกับการ       

แพร่ระบาดของโรคและต้องปรับตัวเพื่อฝ่าฟันวิกฤตเศรษฐกิจ

ทีเ่กิดขึน้ จนส่งผลกระทบต่อสขุภาพจติซึง่เป็นปัญหาท่ีเกดิขึน้

ทั่วโลก การศึกษาของ Pollard และคณะ19 และ Mani และ

คณะ20 ได้แนะน�ำว่า การประเมินสุขภาพจิตในสถานการณ์

วิกฤตที่ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ การว่างงาน หรือปัญหา

ทางการเงิน จ�ำเป็นต้องใช้แบบประเมินที่มีคุณภาพและต้องมี

ข้อค�ำถามท่ีสั้นและกระชับ ควบคู่ไปกับมีความไวและความ   

ถูกต้องในการคัดกรองปัญหา อีกท้ังยังควรเป็นแบบประเมิน   

ที่ประชาชนสามารถประเมินสุขภาพจิตของตนเองได้ง่าย     

กรมสุขภาพจิตจึงมีนโยบายให้พัฒนาแบบประเมินด้าน    

สุขภาพจิตให้มีข้อค�ำถามท่ีสั้นลง แต่ยังคงคุณภาพของการ

ประเมิน เพื่อความรวดเร็วต่อการส�ำรวจและประเมินผล     

อย่างเร่งด่วน เช่นเดียวกับแบบทดสอบดัชนีชีวัดสุขภาพจิต   

คนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ (TMHI-55) ที่เหมาะส�ำหรับ      

การประเมินที่มีเวลามากพอและต้องการค�ำตอบท่ีสมบูรณ์     

ซ่ึงอาจไม่เหมาะกบัการใช้ในทุกสถานการณ์ จึงได้มกีารพฒันา

แบบประเมินฉบับสั้น 15 ข้อ (TMHI-15) ซึ่งมีการศึกษา     

ความพ้องในการประเมินสุขภาพจิตของท้ังสองฉบับพบว่า     

อยู่ในระดับเกือบดี ซึ่งถือว่ามีความน่าเชื่อถือในการประเมิน

สุขภาพจิตของประชากรไทยและเหมาะกับการประเมินใน

สถานการณ์ที่ใช้เวลาไม่มากนัก21

	 แบบประเมินพลังใจเป็นแบบประเมินหนึ่งท่ีถูก

พิจารณาให้พัฒนาข้อค�ำถามให้มีจ�ำนวนลดลง ผู้วิจัยจึงได้

ท�ำการคัดเลือกและปรับปรุงข้อค�ำถามตามโครงสร้างพลังใจ  

ทั้ง 3 ด้าน อันได้แก่ ด้านพลังอึด พลังฮึด และพลังสู้13 พบว่า 

แบบประเมินพลังใจฉบับ 3 ข้อ ที่ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

“ความยากล�ำบากท�ำให้ฉันแกร่งข้ึน” (ข้อ 2) “ฉันมีก�ำลังใจ

และได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง” (ข้อ 3) และ         

“การแก้ไขปัญหาท�ำให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น” (ข้อ 6)       

มีค่าความเชื่อมั่นจากสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   

ระหว่าง .80 - .90 ถือว่าอยู่ในระดับดีตามเกณฑ์ท่ีใช้กันอยู่   

โดยทัว่ไปของ DeVellis8 และ Tabachnick และ Fidell22 และ

สอดคล้องกับค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม (IOC) ท่ี

ประเมนิโดยผูเ้ช่ียวชาญ แสดงให้เหน็ว่าการคดัเลอืกข้อค�ำถาม

จาก 6 ข้อเหลือ 3 ข้อดังกล่าวยังคงท�ำให้ความเที่ยงตรงและ

ความเชื่อมั่นในการวัดพลังใจอยู่ในระดับดี นอกจากนี้ ยังมี

ความความสอดคล้อง (agreement) ระหว่างแบบประเมิน  

พลังใจ ฉบับ 6 ข้อ และ 3 ข้อ ทั้งในด้านพลังอึด พลังฮึด และ

พลังสู้ เท่ากับ .960 .962 และ .966 ตามล�ำดับ ข้อค�ำถาม     

ทั้ง 3 ข้อจึงสามารถเป็นตัวแทนของการประเมินพลังอึด       

พลังฮึด และพลังสู้ได้ สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของ DeVellis8                     

ที่กล่าวถึงการตัดจ�ำนวนข้อค�ำถามที่ซ�้ำซ้อนกันออกหรือตัด    

ข้อค�ำถามท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม

ต�่ำกว่าหรือสูงกว่าเกณฑ์ออกเพื่อให้ได้ตัวแทนของข้อค�ำถาม

ในแต่ละด้าน

	 แบบประเมินพลังใจฉบับ 3 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ัน    

ทั้งในภาพรวมและรายข้ออยู ่ในเกณฑ์ที่เชื่อถือได้ และมี     

ความเหมาะสมในการใช้ประเมินพลังใจทั้งในสถานการณ์การ          

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และสถานการณ์ปกติได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ทัง้นีก้ารเสรมิสร้างพลงัใจหรอืสร้างความเข้มแขง็

ทางใจสามารถท�ำได้โดยปรกึษาพดูคยุกบัคนใกล้ชดิเพือ่ค้นหา

ทางออก หรือการปรับเปลี่ยนมุมมองและวิธีคิดด้านบวก23    

เพื่อการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจให้สามารถด�ำเนินชีวิต       

ทั้งในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์วิกฤตต่าง ๆ ได้อย่าง    

มีความสุข

สรุป

	 แบบประเมินพลังใจฉบับ 3 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ัน     

ทั้งฉบับ ค่าความสัมพันธ์รายข้อ และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก             

ในระดับดี และมีความสอดคล้องกันกับแบบประเมินพลังใจ

ฉบับ 6 ข้อในองค์ประกอบท้ัง 3 ด้านในทิศทางเดียวกัน           

จึงมีความเหมาะสมในการใช้แบบประเมินพลังใจส�ำหรับ

ประชากรทั่วไป
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Mental immunity in community during the COVID-19 pandemic: 
a case study of Ban Dong community, Lampang province

Wirat Salrasee, M.P.H., Arisa Harntecha, M.P.H., Orathai Chiamdamrat B.Sc., 

Surintorn Iupa B.S.W., Wongpan Malarat M.Ed. 
Mental Health Center 1, Department of Mental Health

Abstract 	
Objective: To explain the phenomenon and factors that enhance mental immunity in the Ban Dong      

community in Lampang province during the COVID-19 pandemic. 

Methods: This qualitative research was conducted among 60 participants including health personnel,      

COVID-19 patients, their relatives, quarantined patients, socially vulnerable people, and community leaders. 

Participants were purposively selected through snowball sampling. Semi-structured questionnaires with 

open-ended questions and observation record form for were used. Data were validated by using                          

a triangulation approach and analyzed by using content analysis.

Results: The main components that enhanced mental immunity in the community were community       

leaders, participation of all stakeholders, and positive communication. Supporting factors included measures 

at individual, family, and community levels that facilitated the implementation of government policies. 

Other components which stimulated the success of mental immunity were individual perception                     

regarding the severity and impacts of the COVID-19 pandemic and the quality of the messenger. These 

components could encourage people to feel safe, calm, and hopeful, with strong mental immunity at   

individual, family, and community levels.

Conclusion: Community leaders, all stakeholder participation, and positive communication were the key 

to success in mental immunity enhancement in the community. The findings can be used to improve 

mental immunity against the COVID-19 pandemic and other crises in communities.
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	 ในช่วงเดียวกันนั้นมีประชาชนในเขตสุขภาพที่ 1       

ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต (stress, burnout, suicide, 

depression; SBSD) ผ่านแอปพลิเคชันของศูนย์สุขภาพจิต    

ท่ี 1 มีผู้ประเมินสุขภาพจิตท้ังหมดจ�ำนวน 470,594 คน         

พบว่ามีความเครียดร้อยละ 4.7 ภาวะหมดไฟร้อยละ 5.0    

ภาวะเสี่ยงในการฆ่าตัวตายร้อยละ 0.06 และภาวะซึมเศร้า  

ร้อยละ 8.85 แม้ว่ามาตรการควบคุมโรคและการดูแลรักษา

ท�ำให้สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 อยู่ในการ

ควบคุมและสถานการณ์ดีข้ึน6 การระบาดของโรคอาจกลับ   

เป็นซ�้ำได้ จึงจ�ำเป็นยังต้องมีมาตรการเพ่ือป้องกันและลด    

ผลกระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตและความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลในสังคม7

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว กรมสุขภาพจิตได้จัดท�ำ  

แผนฟ้ืนฟจูติใจในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ปี 

พ.ศ. 2563 - 2564 (combat 4th wave of COVID-19 plan; 

C4)8 ซึ่งเป็นกรอบในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตส�ำหรับ

หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องน�ำไปปรับใช้จัดท�ำแผนงาน 

โครงการ หรือกิจกรรมในระดับเขตสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน 

ครอบครัว และชุมชนปลอดภัยจากผลกระทบด้านสุขภาพจิต

ในสถานการณ์การระบาดของโรค มคีวามเข้มแขง็ทางจติใจจาก

การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน ซึ่งเป็นการเสริมสร้าง

ความสามารถของคนในชุมชนต่อการเผชิญกับสถานการณ์

วกิฤตการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 เพ่ือให้ชมุชนสามารถ

ฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติในเวลาอันรวดเร็ว โดยใช้หลักการ   

สร้างวัคซีนใจในชุมชน 4 สร้าง 2 ใช้ ได้แก่ สร้างชุมชนที่รู้สึก

ปลอดภัย สร้างชุมชนที่รู ้สึกสงบ สร้างชุมชนที่มีความหวัง     

และสร้างชุมชนท่ีเข้าใจ ให้โอกาส โดยใช้ศักยภาพชุมชนและ

สายสัมพันธ์ชุมชน9 

	 จงัหวดัล�ำปางพบการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

เป็นพื้นที่แรก ๆ ของภาคเหนือ โดยส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดล�ำปางรายงานการพบผู้ติดเชื้อรายแรกของจังหวัด       

ในพ้ืนทีช่มุชนบ้านดง หมูท่ี ่7 ต�ำบลหลวงใต้ อ�ำเภองาว จงัหวดั

ล�ำปาง ต่อมาพบผู้ติดเชื้อเพิ่มอีก 3 คนซึ่งเป็นสมาชิกใน

ครอบครัวเดียวกัน รวมยอดผู้ติดเชื้อ 4 คน10 อย่างไรก็ตาม     

บทน�ำ

	 การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ที่ระบาดทั่วโลกส่งผลกระทบกับวิถีชีวิตของผู้คน ความม่ันคง

ระหว่างประเทศ ความมัน่คงด้านเศรษฐกิจ ความม่ันคงในการ

ควบคุมและป้องกันการระบาด และความมั่นคงด้านสุขภาพ

และสาธารณสุข1 รวมถึงส ่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต2 

ประเทศไทยเริ่มประสบกับสถานการณ์การระบาดของ          

โรค COVID-19 ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยในช่วงนัน้

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัดในภาคเหนือ  

มี 7 จังหวัดที่มีผู้ติดเชื้อรวมทั้งสิ้น 67 คน เสียชีวิต 2 คน          

รกัษาหายแล้ว 65 คน3 ส่งผลให้ประชาชนเกดิความเครยีดและ

ความวิตกกังวลในการด�ำเนินชีวิต และยังส่งผลกระทบทาง

เศรษฐกิจในพื้นที่ หลายหน่วยงานปิดกิจการ เลิกจ้างแรงงาน 

โดยประชาชนบางส่วนที่ไม่สามารถปรับตัวได้เกิดปัญหาทาง

สุขภาพจิตและเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพ่ิมขึ้น ในขณะที่

บคุลากรสาธารณสขุทีต้่องท�ำงานด่านหน้าต้องเผชญิความเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อ มีแนวโน้มเกิดภาวะเหนื่อยล้าทางอารมณ์      

และภาวะหมดไฟซึ่งถือเป็นสัญญาณเตือนการเข้าสู่ผลกระทบ

ในคลื่นลูกที่ 4 ได้แก่ ผลกระทบทางเศรษฐกิจและผลกระทบ

ด้านปัญหาสุขภาพจิต4 ที่ต้องการการเตรียมพร้อมรับมือ    

อย่างเร่งด่วน

	
ความรู ้ เดิม : ไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทยท่ี          
ถอดบทเรียนการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจในชุมชน      
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19
ความรู้ใหม่ : สามารถอธิบายปรากฏการณ์และปัจจัย  
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : เป็นข้อมูลในการพัฒนา 
ปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน  
ปัญหาสุขภาพจิตรวมถึงการฟื้นฟูสุขภาพจิตประชาชน    
ที่ได้รับผลกระทบในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ       
โรค COVID-19
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ยังขาดข้อมูลเชิงลึกที่ช่วยอธิบายปรากฏการณ์การเผชิญกับ

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของพื้นที่ในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ท้ังในเรื่องสุขภาพกายและสุขภาพจิต

กลไกที่ชุมชนรับมือกับสถานการณ์วิกฤต และปัจจัยการ    

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่ออธิบายปรากฏการณ์และปัจจัยเสริมสร้างภูมิคุ ้มกัน       

ทางใจในชุมชนบ้านดง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ   

โรค COVID-19 เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานส่งเสริม  

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน รวมถึงการ

ฟื้นฟูสุขภาพจิตประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาด    

ของโรค COVID-19 และสถานการณ์วิกฤตอื่น ๆ ที่อาจ        

เกิดขึ้นในอนาคต

วิธีการ

	 การศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research)    

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิต             

และจติเวชจากกรมสขุภาพจิต เลขท่ีหนงัสอืรบัรอง DMH.IRB.

COA 036/2563 วันท่ี 31 กรกฎาคม 2563 เก็บข้อมูลใน  

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 ที่ชุมชนบ้านดง จังหวัดล�ำปาง 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข ผู้ป่วยโรค COVID-19 และญาติ ผู้ถูกกักตัว 

(quarantine) ผู้อ่อนด้อยเปราะบางทางสังคม (ผู้ติดบ้าน      

ติดเตียง คนพิการ ผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู ้มีปัญหาทาง  

เศรษฐกจิอย่างรนุแรง) และบคุคลทีมี่ส่วนส�ำคญัในการบรหิาร

จัดการการดูแลประชาชนในชุมชน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง          

แบบเจาะจง (purposive sampling) และแบบลูกโซ่ (snow 

ball sampling) รวมจ�ำนวน 60 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการ    

สนทนากลุ่ม (focus group discussion guide) แนวทาง   

การสัมภาษณ์เดี่ยวแบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structured   

interview guide) และแบบบันทึกการสังเกตแบบไม่มี

โครงสร้าง (non-structured observation record) แนวทาง

การสมัภาษณ์องิกรอบการเสรมิสร้างภูมคิุม้กนัทางใจในชมุชน 

4 สร้าง 2 ใช้ ได้แก่ สร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย สร้างชุมชนที่

รู้สึกสงบ สร้างชุมชนที่มีความหวัง และสร้างชุมชนที่เข้าใจ      

ให้โอกาส โดยการสนทนากลุ่มย่อยเป็นการแยกสัมภาษณ์ใน

แต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากร

สาธารณสุข และกลุ่มผู้ป่วย ญาติ ผู้ถูกกักตัว และผู้อ่อนด้อย

เปราะบางทางสังคม สัมภาษณ์ในประเด็นเกี่ยวกับการใช้ชีวิต

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 การดูแล

จิตใจตัวเอง ครอบครัว และชุมชน และอุปสรรคส�ำคัญในการ

ดูแลจิตใจของตัวเอง ครอบครัว และชุมชน ส่วนในกลุ่มผู้          

มีส่วนส�ำคัญในการบริหารจัดการการดูแลประชาชนในชุมชน

เป็นการสัมภาษณ์เดี่ยว ในประเด็นเกี่ยวกับวิธีการท่ีท�ำให้

ชุมชนรู้สึกปลอดภัยในช่วงการระบาดของโรค จุดเด่นของ

ชุมชนในการร่วมแรงร่วมใจในการป้องกันการระบาดของโรค 

และการสื่อสารความรู้เรื่องวิธีการดูแลจิตใจตัวเอง ครอบครัว 

และชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดีในช่วงการระบาด 

แบบบันทึกการสังเกตแบบไม่มีโครงสร้างส�ำรวจประเด็น        

เกีย่วกบัลกัษณะชมุชน กิจกรรมทีม่ใีนชมุชน และการมส่ีวนร่วม

ของคนในชุมชน เครื่องมือที่ใช้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ    

ของเครื่องมือด้านความตรงของเน้ือหา (content validity) 

จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจาก     

กรมสุขภาพจิต 1 คน และภายนอกกรมสุขภาพจิต 2 คน         

ได้ค่าสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (index of 

item objective congruence: IOC) เท่ากบั 1 ผูว้จัิยมจี�ำนวน 

5 คน ซึ่งทุกคนผ่านการอบรมการเก็บข้อมูล การอบรม        

หลักการวิจัยเชิงคุณภาพ และการอบรมจริยธรรมการวิจัย      

ในมนุษย์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 1) ศึกษาค้นคว้าข้อมูลการแพร่ระบาดของโรค      

COVID-19 จากศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของ         

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย                    

(ศบค. มท.)3 

	 2) คดัเลอืกชุมชนและเลอืกกลุม่ตัวอย่างทีม่คีณุสมบตัิ

ครบถ้วน หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลส�ำหรับการท�ำวิจัย ชี้แจง
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วัตถุประสงค์การท�ำวิจัย ขั้นตอนการท�ำวิจัย ระยะในการ

ด�ำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอ    

ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดยผู้เข้าร่วมวิจัยลงช่ือใน       

ใบยินยอมการวิจัย	

	 3) ผู้วิจัยภาคสนามเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยวิธีการ

สังเกต การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ด�ำเนินการโดย   

ผู้น�ำกลุ่มการสนทนาหรือผู้สัมภาษณ์ (leader) และผู้บันทึก

ข้อมูล (note taker) มีรายละเอียดดังนี้

3.1) การสังเกต : สังเกตบุคคลและสิ่งแวดล้อม 

เช่น พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล ลักษณะการ

สื่อสาร ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน และสภาพสังคม           

สิ่งแวดล้อม โดยไม่ท�ำให้ผู้ถูกสังเกตรู้สึกถูกรบกวน 

3.2 การสัมภาษณ์ : สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายตาม

แนวทางการสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 60 - 90 นาที     

ยืดหยุ ่นเวลาตามความเหมาะสมโดยเป็นข้อตกลงร่วมกัน

ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมาย

3.3) การสนทนากลุม่ : สนทนากลุม่กับกลุม่เป้าหมาย

ตามแนวทางการสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 7 - 8 คน (หรือไม่เกิน

กลุ่มละ 10 คน) ใช้เวลากลุ่มละประมาณ 60 - 90 นาที     

ยืดหยุ่นเวลาตามความเหมาะสมเป็นข้อตกลงร่วมกันระหว่าง

ผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมาย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์ถกูตรวจสอบด้วยวิธกีาร

ตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้าด้านข้อมลู (data triangulation) 

ด้านผู้ศึกษาวิจัย (investigator triangulation) และด้านวิธี

รวบรวมข้อมูล (methodological triangulation) วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)      

น�ำมาสังเคราะห์และน�ำเสนอเชิงพรรณนา  

ผล
	 ข้อมูลทั่วไปของชุมชน

	 จากการลงพื้นที่และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธี   

สังเกต พบว่า พื้นท่ีชุมชนนี้เป็นชุมชนชนบท เป็นหมู่บ้าน    

ขนาดเล็ก ห่างจากตัวอ�ำเภอประมาณ 3 กิโลเมตร มีทั้งหมด 

138 ครวัเรอืน มพืีน้ท่ี 6.4 ตารางกโิลเมตร มลีกัษณะพืน้ทีเ่ป็น

ป่าดงดิบ ชาวบ้านส่วนใหญ่เข้ามาอาศัยใช้ประโยชน์จาก     

พืน้ทีใ่นการประกอบอาชพีเกษตรกรรม บางส่วนรบัจ้างรายวนั 

และท�ำธุรกิจบ้านเช่าหรือห้องเช่ารายเดือน ประชากรมี 

ลักษณะหลากหลาย ได้แก่ ประชาชนพื้นราบทั่วไป ประชาชน

พื้นที่สูง เช่น ชนเผ่าอาข่า ลาหู่ และเมี้ยน และประชาชน       

ต่างถิ่นท่ีย้ายเข้ามาเช่าบ้านเพ่ืออยู่อาศัย ชุมชนมีความเช่ือใน

การนบัถอืเจ้าพ่อโป่งลงิ การคมนาคมในหมูบ้่านมคีวามสะดวก 

ในฤดูแล้งขาดน�้ำเพ่ือการเกษตร พ้ืนท่ีเกษตรกรรมส่วนใหญ่

ขาดเอกสารสิทธิ์ในที่ดินท�ำกิน

	 สถานการณ์ในชุมชนระหว่างการแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19

	 วิกฤตการระบาดของโรค COVID-19 ส่งผลให้ชุมชน

เกิดความตื่นตระหนกและความรู ้สึกไม่ปลอดภัย โดยส่ง         

ผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตทั้งในระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน ประชาชนเกิดความเครียด      

ความวิตกกังวลในการด�ำเนินชีวิต ได้รับผลกระทบทาง

เศรษฐกิจเนื่องจากชุมชนขาดรายได้ และรู้สึกเหมือนถูกขัง 

เน่ืองจากมีการปิดหมู่บ้าน 14 วัน ส่งผลให้วิถีชีวิตเปลี่ยน      

ต้องรอคนน�ำอาหารมาให้ ประชาชนยังคงมีความกลัวและ 

โกรธแค้นผูป่้วยทีน่�ำเชือ้มาติดคนในหมูบ้่าน รวมทัง้กลวัติดเชือ้

จากบคุลากรทางการแพทย์ ประชาชนต่างอ�ำเภอกลวั ไม่เข้าใจ 

และไม่ให้คนอ�ำเภองาวเข้าใกล้ ผลกระทบด้านบวกพบว่า 

เหตุการณ์ท�ำให้คนในชุมชุนมีประสบการณ์ ได้เรียนรู้เรื่อง     

การบริหารจัดการคนและการใช้ศักยภาพของชุมชน มีความ

พร้อมรับมือกับสถานการณ์โรคระบาดท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 

เกิดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน โดยหลายภาคส่วนเคารพ

และให้ความร่วมมอืกันมากขึน้ และเรยีนรูว่้าการท�ำงานเป็นทมี

ไม่ใช่เพียงแค่ท�ำงานแต่รวมถึงการให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน    

การถามไถ่กัน และการระบายความรู้สึก 

	 “มีความรู้สึกกลัว และเครียด ต้องระวังตัว” (คนใน

ชุมชน) 

	 “มคีวามกงัวลเรือ่งโรคระบาดจะไม่หยดุ ชาวบ้านเริม่

แตกฮือ ต้องให้ อสม. ไปชี้แจงชาวบ้านว่าไม่ควรตื่นตระหนก” 

(คนในชุมชน)  
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	 “ไม่ต้องคดิมาก ไม่ต้องกงัวลอะไร ให้เตรยีมพร้อมรบั
ทุกสถานการณ์ที่เกิดขึ้น” (ผู้บริหารท้องถิ่น)
	 “เมื่ อมี เหตุการณ ์วิกฤตต ้องอดทน ต ่อสู ้ กับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น” (ผู้น�ำชุมชน) 	
	 องค์ประกอบของการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ
	 องค์ประกอบของการสร้างภูมิคุ ้มกันทางใจใน          
ชุมชุนนี้ ได้แก่ ผู้น�ำที่เข้มแข็ง การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
และการสื่อสารเชิงบวก (ตารางที่ 1) มีรายละเอียดดังนี้
	 1) การมีส่วนร่วม จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   
จากประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 และญาติ ผู้ถูกกักตัว                    
ผู ้อ่อนด้อยเปราะบางทางสังคม และบุคคลที่มีส่วนส�ำคัญ        
ในการบรหิารจัดการการดแูลประชาชนในชมุชน พบว่า ผูไ้ด้รบั
ผลกระทบแต่ละระดับมีการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจตามบริบท
ของตนเองเพื่อความอยู่รอดและความปลอดภัยของตนเอง    
ในขณะเดียวกัน เนื่องจากทุกคนเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึง     
เกิดการมีส่วนร่วมท้ังแบบเป็นทางการและแบบไม่ทางการ   
ผ่านกลไกของคณะกรรมการควบคุมโรคระดับจังหวัด ระดับ
อ�ำเภอ และระดบัต�ำบล มกีารประชมุคณะกรรมการควบคมุโรค
ระดับต�ำบลทุกวันเพื่อวางแผนการสร้างการมีส่วนร่วมและ
ก�ำหนดมาตรการสร้างความปลอดภัยต่าง ๆ  โดยแต่ละภาคส่วน
มีบทบาทดังนี้ 1) เจ้าหน้าที่ภาครัฐ จัดตั้งศูนย์อ�ำนวยการ       
เฝ้าระวังสถานการณ์โรค COVID-19 เฝ้าระวังติดตามข่าวสาร
และข้อมูลผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศที่มีการระบาดของโรค 
พจิารณาจดัหาพืน้ท่ีเฝ้าระวงั ควบคมุสถานการณ์การจ�ำหน่าย
หน้ากากอนามัยและอุปกรณ์ป้องกันโรค และเป็นศูนย์กลาง   
ในการประเมนิ วเิคราะห์สถานการณ์ และพจิารณาแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้า 2) บุคลากรสาธารณสุข ประเมินสุขภาพจิตของ
ประชาชนในพื้นที่ กรณีพบผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีการส่งต่อ
ให้กับทีมเยียวยาจิตใจในพื้นที่ดูแลต่อไป 3) ชาวบ้าน ช่วยกัน
ท�ำอาหารแจกจ่ายและแบ่งปันพืชผลทางการเกษตรให้กัน      
ในแต่ละครัวเรือน ประชาชนจิตอาสาจัดตั้งเวรยามประจ�ำ
หมู่บ้านเพื่อป้องกันการเข้าออกของคนนอกพ้ืนท่ี 4) องค์กร
สาธารณประโยชน์ (NGO) เช่น เหล่ากาชาดจังหวัดและ      

กลุ่มออฟโรด น�ำของมาบริจาคช่วยชาวบ้าน 5) อาสาสมัคร
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) คอยกระจายข่าวสารให้ความรู้ในเรื่อง
การป้องกันโรค ดูแลจิตใจคนในพ้ืนที่ไม่ให้เกิดความเครียด 
กระจายข้อมูลข่าวสารผ่านเสียงตามสายและวิทยุชุมชน          
ในพ้ืนท่ี รวมถึงลดการตีตราของสังคมกรณีเป็นผู้ติดเช้ือ        
โดยการสร้างความเข้าใจและให้โอกาส 6) ผู้น�ำชุมชน เป็น
ผู้ใหญ่บ้านที่ชาวบ้านให้ความเคารพนับถือ และมีภรรยาเป็น
บุคลากรทางสาธารณสุขที่ช่วยติดต่อประสานงานในการดูแล
ความปลอดภัยทางกายและทางจิตใจ และ 7) ผู ้น�ำทาง           
จิตวิญญาณหรือผู ้น�ำทางศาสนาในชุมชน เช่น พระสงฆ์             
มีบทบาทในการสร้างก�ำลังใจโดยขอพรเจ้าพ่อโป่งลิงท่ีคนใน
ชุมชนให้ความนับถือโดยขอให้ปลอดภัยและแคล้วคลาด      
จากโรคภัย ซึ่งเป็นที่พึ่งทางใจอีกรูปแบบหนึ่งในชุมชน 

	 “มาตรการชุมชนส�ำคัญที่สุด ท�ำให้เกิดความยั่งยืน  

ต่อไปในอนาคต ท�ำให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของค�ำสั่งร่วมกัน      

เอากั๋นเป็นกั๋น” (คนในชุมชน)

	 2) ผู้น�ำ ผู้น�ำในระดับต่าง ๆ มีการประชุมวางแผน

รับมือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น มีการท�ำงานเชิงรุกโดยเป็นความ

ร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน โดยผู้ว่าราชการจังหวัด   

คอยแจ้งข้อมูลสถานการณ์และนโยบายที่ชัดเจน ลงพื้นที่ด้วย

พร้อมกับผู้น�ำชุมชน และให้ก�ำลังใจเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 

ท�ำให้การท�ำงานง่ายข้ึนและได้รับความไว้ใจและเชื่อม่ันจาก

คนในชุมชน โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้านซึ่งมีภรรยาเป็นพยาบาล 

ท�ำให้การประสานงานและการท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขสะดวกขึ้น ส่วนพระสงฆ์ในชุมชนมีบทบาท           

ในการสร้างก�ำลงัใจและให้สตใินการด�ำเนนิชวีติ ส่งผลให้จติใจ

ของคนในชมุชนเกดิความเข้มแขง็พร้อมรบัสถานการณ์ดงักล่าว

	 “ผู้น�ำชุมชนเข้มแข็ง นโยบายของผู้บริหารท่ีชัดเจน 

ท�ำให้ท�ำงานง่ายขึ้น” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 

	 3) การส่ือสาร การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทั้งที่

ผ่านระบบกลไกในภาครัฐท่ีมีอยู่เดิมและแบบไม่เป็นทางการ 

ใช้การสื่อสารเชิงบวก โดยผู ้ส ่งสารท้ังเชิงนโยบายและ              

ผู ้ปฏิบัติงานสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่เพื่อให้

ประชาชนเข้าใจได้ง่าย สามารถน�ำความรูไ้ปปรบัใช้ในการดูแล



ภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนในสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดลำ�ปาง				                    วิรัตน์ ซอระสี และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2565;30(4):307-18.                                                                                                                                                                         313

ตารางที่ 1 องค์ประกอบการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในพื้นที่

สุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตที่สามารถท�ำได้และไม่เป็น

อุปสรรคหรือสร้างการแพร่ระบาดของโรค เช่น การล้างมือ      

7 ข้ันตอนอย่างถูกวิธี การใช้เจลแอลกอฮอล์ในการล้างมือ    

การใส่หน้ากากอนามยั การดแูลป้องกนัโรค และการดแูลจิตใจ

ของคนในครอบครัว นอกจากนีบ้คุลากรสาธารณสขุและอสม.

มีการสื่อสารเชิงรุกในชุมชนโดยการเคาะประตูบ้านเพื่อให้

ความรูแ้ละแจ้งข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคโดยใช้ภาษาเดยีวกนั

กับคนในชุมชน และเป็นตัวอย่างในการลดการตีตราผู้ป่วย   

โดยแสดงความเอาใจใส่ ไม่แสดงความกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วย 

ท�ำให้ผู้ป่วยและชุมชนรู้สึกดี และให้โอกาสเมื่อผู้ป่วยหายแล้ว

และกลับสู่ชุมชน 

	 เนื่องจากคนในชุมชนมีมุมมองและการรับรู ้ต ่อ

สถานการณ์ต่างกัน จึงมีการใช้สื่อในรูปแบบที่หลากหลาย ทั้ง 

air war และ ground war เพื่อช่วยให้การรับสื่อและ            

การสือ่สารกนัระหว่างคนในชมุชนมีความรวดเรว็ ทนัเหตกุารณ์ 

และมีเนื้อหาชัดเจน รูปแบบการสื่อสารท่ีใช้ในชุมชน ได้แก่   

การติดตามข่าวสารผ่านสื่อโทรทัศน์ การใช้เสียงตามสายและ

รถกระจายเสยีงเพือ่ประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ข่าวสารในการดแูล

ทีมน�ำ คณะกรรมการฯ ขับเคลื่อนงานผ่านระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล เพื่อแบ่งบทบาทในการด�ำเนินการในพื้นที่

หน่วยงานภาครัฐ ให้บริการเชิงรุกและมีส่วนร่วมกับเอกชน/ประชาสังคม

หน่วยงานภาคเอกชน ร้านค้า/สถานประกอบการให้ความร่วมมือและสนับสนุนมาตรการของภาครัฐ

ประชาชน ปฏิบัติตามมาตรการ เฝ้าระวังการเจ็บป่วยของตนเองและครอบครัว

นักจัดรายการวิทยุ จัดท�ำสื่อกระจายเสียงเพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในชุมชน

การสื่อสาร ผู้ส่งสารเชิงนโยบาย ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ผู้ว่าราชการจังหวัด 
ผู้น�ำระดับจังหวัด

ผู้ส่งสารเชิงปฏิบัติ วิธีการและเนื้อหาของผู้สื่อสาร สร้างความเชื่อมั่น ความไว้วางใจ ความหวัง ความปลอดภัย 
และความสงบ

บทบาท คณุลกัษณะของผูส่ื้อสาร เจ้าหน้าที่รัฐ ผู้น�ำชุมชน อสม. สร้างความเข้าใจโดยให้ข้อมูลความรู้

ช่องทางการสื่อสาร air war เช่น เว็บไซต์ Facebook และ Line
ground war เช่น เคาะประตูบ้าน เยี่ยมบ้าน และรถประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่

สื่อสารเชิงบวก เนื้อหาในการสื่อสารสร้างความเข้าใจและความสัมพันธ์เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแล
สุขภาพกาย สุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชน

การมีส่วนร่วม ร่วมคิด/ร่วมวางแผน ร่วมค้นหาวิธีการและสร้างมาตรการชุมชน

ร่วมตัดสินใจ ตัดสินใจร่วมกัน ท�ำให้เกิดความเป็นเจ้าของ (sense of belonging) ร่วมกันของชุมชน

ร่วมมือปฏิบัติ ปฏิบัติตามมาตรการต่าง ๆ และจัดบริการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต ในสถานบริการและชุมชน

ร่วมรับผิดชอบ ยอมรับซึ่งกันและกันในชุมชน ไม่โทษ ไม่โกรธกันและกัน

ร่วมติดตามและเฝ้าระวัง
สถานการณ์

เผ้าระวัง ค้นหากลุ่มเสี่ยง ติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบรอบด้าน

ร่วมแบ่งปัน ช่วยเหลือ สนับสนุนปัจจัย 4 และแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยการพูดคุย

ผู้น�ำ แบบเป็นทางการ ผู้น�ำตามต�ำแหน่ง เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้น�ำระดับจังหวัด/อ�ำเภอ/ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม. และพระ

แบบไม่เป็นทางการ ผู้น�ำตามธรรมชาติ/ผู้น�ำแฝง เช่น ผู้น�ำทางจิตใจ ผู้น�ำทางการเมืองท้องถิ่น โน้มน้าวสร้างการ
เปลี่ยนแปลงทางความคิด ความเชื่อ พฤติกรรมของคนในชุมชน



Mental immunity in community during the COVID-19 pandemic in Lampang province		                       Salrasee W, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2022;30(4):307-18.                                                                                                                                                        314

สขุภาพตวัเองโดยผูใ้หญ่บ้านและบคุลากรสาธารณสขุ การเคาะ

ประตูบ้านเพื่อแจกแผ่นพับโดยอสม. การเพิ่มช่องทางติดต่อ

ผ่านโทรศัพท์ สายด่วนและแอปพลิเคชัน Line โดยบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาล เพื่อสร้างความเข้าใจให้กับคนใน

ชมุชนเก่ียวกับการระบาดของโรค วธีิการติดต่อ และความเสีย่ง

ในการสัมผัสกับผู้ป่วย และให้ค�ำปรึกษาผู้ที่มีความเครียด  

ระดับปานกลางและสูง ส่วนคนในชุมชนบางส่วนใช้ช่องทาง    

การสื่อสารทางอินเทอร์เน็ตเพื่อค้นหาข้อมูลและติดตาม

สถานการณ์ของโรค

	 มาตรการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ

	 มาตรการเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันทางใจและผลกระทบ   

ทั้งทางตรงและทางอ้อมแบ่งเป็น 3 ระดับ (ตารางที่ 2) ดังนี้

	 1) มาตรการส่วนบุคคล ผู้ได้รับผลกระทบทุกคน      

ทั้งประชาชนและเจ้าหน้าที่รัฐที่มีหน้าที่ดูแลประชาชน มีการ

รับรู้ระดับบุคคลตามกลไกธรรมชาติ ทุกคนพยายามปรับตัว   

ต ่อสถานการณ์เพื่อความปลอดภัยโดยปรับวิธีการรับรู ้   

ข่าวสารการดแูลสุขภาพกายและสุขภาพจติ และการปฏิบัตตัิว

ตามมาตรการของครอบครัวและชุมชน การสัมภาษณ์พบว่า 

การรบัข่าวสารการแพร่ระบาดของโรคจากหลากหลายช่องทาง

ท�ำให้มุมมองต่อสุขภาพส่วนบุคคลท้ังของประชาชนและ       

เจ้าหน้าที่เกิดการเปล่ียนแปลงและเห็นความส�ำคัญในการ   

ดูแลสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากได้รับรู ้ความรุนแรงของโรค           

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค และประโยชน์ของการป้องกัน  

และรักษาโรค ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ        

ส่วนบุคคลในการป้องกันโรค ระมัดระวังตัวมากขึ้น และใส่ใจ

ต่อสุขภาพของคนเองและคนรอบข้างมากขึ้น และหลัง          

พบผู ้ติดเชื้อในชุมชนมีการปรับตัวในชีวิตประจ�ำวันเพื่อ            

ป้องกันตัวเองอย่างเคร่งครัด เช่น การล้างมือ สวมหน้ากาก

อนามัย และเว้นระยะห่างทางสังคม 

	 “อย่างแรกต้องดูแลตัวเองให้แข็งแรง หมั่นล้างมือ 

สวมหน้ากากอนามัย และเว้นระยะห่าง” (คนในชุมชน) 

	 2) มาตรการครอบครัว แต่เดิมสายสัมพันธ์ของ

ครอบครวัในชุมชนมทีัง้เชงิบวกและลบ สถานการณ์วกิฤตท�ำให้

ครอบครวัมคีวามร่วมมอื การสือ่สารเชงิบวก การแสดงความรกั 

ห่วงใย ใส่ใจ รับฟัง ยอมรับกันและกัน และลดการตีตรา          

ไม ่ถือโทษโกรธกัน เนื่องจากโรคระบาดได้เกิดขึ้นแล้ว              

การสัมภาษณ์พบว่า และมาตรการของชุมชนระหว่างการ    

แพร่ระบาดของโรคส่งผลเชงิบวกต่อความสมัพันธ์ในครอบครวั 

ครอบครัวมีการท�ำกิจกรรมร่วมกันมากขึ้น เช่น กินข้าว      

พร้อมกัน ท�ำอาหาร และท�ำความสะอาดบ้านเรือน มีการ       

พูดคุยระบายความรู้สึกและปรับความเข้าใจกันเพื่อลดความ  

ขัดแย้งในครอบครัว และมีการดูแลจิตใจกันโดยการถามไถ่

ปัญหาที่พบ ร่วมกันแก้ปัญหา และท�ำกิจกรรมผ่อนคลาย     

ร่วมกัน เช่น ดูหนัง ฟังเพลง และเล่นเกม ซึ่งแต่เดิมสมาชิก      

มีโอกาสอยู ่ร ่วมกันแบบพร้อมหน้าพร้อมตานาน ๆ ครั้ง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในครอบครัวเปล่ียนไปโดยสมาชิก

แต่ละคนมีการรับรู้เก่ียวกับการแพร่ระบาดโรค ความเสี่ยง   

และมาตรการในการป้องกันโรค เกิดการระมดัระวังตัวและใส่ใจ   

ต่อสุขภาพของตัวเองและคนรอบข้าง เช่น การสวมหน้ากาก

อนามยั ล้างมอื และใช้ช้อนกลาง นอกจากนีค้รอบครวัยงัมีการ

ปรับตัวเก่ียวกับค่าใช้จ่าย เน่ืองจากมีการปิดหมู่บ้านท�ำให้    

รายได้จากเกษตรกรรมลดลง จึงมีการใช้จ่ายอย่างประหยัด  

มากขึ้น 

	 “ไม่กลวัโรค แต่กลวัไม่มเีงนิใช้มากกว่า โดยช่วงนีต้้อง

อยูใ่นบ้าน ไม่ออกไปไหน ลดพบเจอผูค้นให้มากทีส่ดุ มกีารแบ่ง

บทบาทการท�ำงานภายในบ้านที่ชัดเจน เช่น ท�ำความสะอาด

บ้านหรือท�ำอาหาร หาอะไรท�ำ เล่นเกมส์ ลดความฟุ้งซ่าน 

ป้องกันตนเองโดยการล้างมือ ใช้เจลแอลกอฮอล์ และ          

ปรับความคิด โกรธไปก็ไม่มีประโยชน์” (คนในชุมชน)

	 3) มาตรการชมุชน การสร้างภมูคิุม้กนัทางใจในชมุชน

บ้านดงเกดิจากความร่วมมอืทัง้ระดบับคุคลและครอบครวัและ

การปฏบิตัติามข้อตกลงร่วมกนั โดยมส่ีวนส�ำคญัจากผูน้�ำชมุชน

ทีเ่ข้มแขง็และเป็นแบบอย่างทีดี่ในสือ่สารเชงิบวก ทัง้ผูน้�ำแบบ

ทางการ เช่น นายอ�ำเภอ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

และสารวัตรก�ำนัน ที่มีการสื่อสารเชิงนโยบายท่ีชัดเจนเป็น    

ลายลักษณ์อักษร และการสนับสนุนของและผู้น�ำด้านสุขภาพ 

เช่น อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และบุคลากรสาธารณสุขใน        

โรงพยาบาล ที่มีการเยี่ยมบ้านเชิงรุกเพื่อประเมินสุขภาพ     
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ทางกายและสุขภาพจิต คัดกรองผู้ท่ีเดินทางมาจากต่างพื้นที่

และแนะน�ำให้กักตัวครบตามท่ีก�ำหนด และให้ความรู ้        

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ถูกต้อง ส่งผลให้คนในชุมชนมี      

ความเช่ือม่ัน มีขวัญก�ำลังใจ มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และช่วยเหลือกันโดยไม่ตีตราหรือ

กล่าวโทษกัน 

	 “การดแูลจิตใจเป็นอนัดบัหนึง่เลย เพราะจติเป็นนาย

กายเป็นบ่าว ศักดิ์ศรีของคนบ้านดง คือความเอื้อเฟื้อ” (คนใน

ชุมชน) 

	 “ปรับความคิด โกรธไปก็ไม่มีประโยชน์” (คนใน

ชุมชน)

	 “สิ่งที่เกิดขึ้นมีทั้งผลดีและผลเสีย เวลามีเหตุเกิด      

เราจะไม่รู้เลยว่า ผู้น�ำเราเก่งขนาดไหน” (คนในชุมชน) 

	 กลไกการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน

	 โดยสรุป การสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนบ้านดง 

สามารถอธิบายได้จากกลไก 3 ลักษณะ (แผนภาพที่ 1) ได้แก่   	

	 1) กลไกหลกั หมายถงึ ปัจจัยส�ำคญัและจ�ำเป็นในการ

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานที่ส่งผลให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกัน    

ทางใจในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสมตามบริบทและชัดเจน ได้แก่ 

ผู้น�ำที่เข้มแข็ง การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และการสื่อสาร

เชิงบวก 

	 2) กลไกเสริม หมายถึง ปัจจัยที่สอดประสานรับกับ

กลไกหลักที่ช ่วยท�ำให้เกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน       

สร้างภูมิคุ้มกันทางใจในพื้นท่ีได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น ได้แก่ 

มาตรการส่วนบุคคล มาตรการครอบครัว และมาตรการ    

ชุมชน 

	 3) กลไกสนับสนุน หมายถึง ปัจจัยที่สนับสนุน        

หรือกระตุ้นให้กลไกหลักและกลไกเสริมสามารถขับเคลื่อน   

การด�ำเนินงานสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในพื้นที่ได้สะดวกและ    

รวดเร็วขึ้น ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบของ

สถานการณ์โรค COVID-19 และคุณลักษณะของผู้ส่งสาร

ตารางที่ 2 มาตรการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ

มาตรการชุมชน สร้างมาตรการชมุชน ร่วมสร้างข้อตกลงชมุชน และปฏบัิติตามมาตรการของรัฐ

สร้างความไว้วางใจ เชือ่มัน่ เชือ่ใจ ศรัทธา รบัฟังผู้น�ำท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

สร้างความสามคัคี ให้ความร่วมมอื ร่วมแรงร่วมใจ

สร้างขวญัก�ำลงัใจ เคาะประตูบ้าน เย่ียมบ้านเพ่ือให้ก�ำลังใจ ด้วยการท�ำงานเชงิรุก

ดแูลและพทิกัษ์สทิธิ์ ให้ความช่วยเหลือ ให้ผู้ได้รับผลกระทบได้รับสิทธิท์ีค่วรได้ และครอบคลุม

เป็นแบบอย่างทีด่ี ผู้น�ำและแกนน�ำหลักปฏบัิติตัว ตามมาตรการชมุชน เกดิแบบอย่างท่ีดี ให้กับคนในชมุชน

สือ่สารเชงิบวกสร้างความเข้าใจ ส่ือสารโดยให้ข้อมลูถกูต้อง ตรงประเด็น เช่ือถอืได้ สร้างความเข้าใจ ลดความกลัว ความเครยีด 
ไม่ตีตรา ไม่กล่าวโทษ ไม่รังเกยีจ ในระดับ air war และ ground war

มาตรกาครอบครัว สือ่สารเชงิบวกสร้างความเข้าใจ ส่ือสารสร้างก�ำลังใจ พูดคุยแสดงความห่วงใย เกิดยอมรับ ลดตีตรา ไม่โกรธไม่โทษ

ให้ความร่วมมอื ปฏบัิติตัวตามมาตรการของรัฐ/ชมุชน มาตรการประหยัด อยู่บ้านรักษาระยะห่าง

สร้างสมัพนัธภาพในครอบครวั ความรกั ความเอาใจใส่ ใส่ใจ ห่วงใย

มาตรการ
ส่วนบุคคล

รบัผดิชอบต่อตนเอง แสดงความรบัผิดชอบ เพ่ือป้องกนัและควบคุมการแพรระบาดของโรคในครอบครวัและชมุชน

ปรบัตวัต่อสถานการณ์ ปรบัเปล่ียนอาชพี ท�ำกจิวตัรท่ีชอบ คุ้นเคย แสวงหาวธีิดแูลตัวเองตามความเชือ่ส่วนบุคคล

ดแูลกาย สวมหน้ากากอนามยั รักษาความสะอาด กนิร้อน ช้อนเรา รักษาระยะห่างทางสังคม

รบัรูข้้อมลูข่าวสาร ปรบัตัว ปรับใจ หาคนรับฟัง ปรับมุมมอง มองเชงิบวก ปล่อยวาง จัดการอารมณ์

ดแูลจติใจ ติดตามและเลือกรบัข่าวสารความรู้หลายช่องทาง
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วิจารณ์

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19        

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตในชุมชน ท�ำให้ประชาชนเกิด

ความเครียด มีความวิตกกังวลในการด�ำเนินชีวิต และยัง         

ส ่งผลกระทบทางเศรษฐกิจเนื่องจากชุมชนขาดรายได ้             

การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนจึงมีความส�ำคัญเพื่อให้ผู ้ ได ้รับผลกระทบทั้ง         

ด้านร่างกายและจติใจเกดิความรูส้กึปลอดภยั สงบ มคีวามหวงั 

และให้โอกาสกันโดยไม่ตีตรา ทั้งนี้กลไกการสร้างภูมิคุ้มกัน   

ทางใจในแต่ละชมุชนอาจแตกต่างกนั ขึน้อยูกั่บบริบทของพืน้ที่

ว่ามีพื้นที่มีจุดแข็งและทุนเดิมท่ีมีในชุมชนน้ันอย่างไร และ

ประสบการณ์การเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตหรือภัยพิบัติ    

ต่าง ๆ ที่ผ่านมาในชุมชนนั้น ๆ เช่น น�้ำท่วม แผ่นดินไหว           

สึนามิ สถานการณ์ความไม่สงบ และการเกิดโรคระบาดอื่น ๆ 

การศึกษาของ Lestari และคณะ11 เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต

ในชุมชนระหว่างการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 พบว่า 

หลายชุมชนยังคงประสบกับวิกฤตสุขภาพจิตอันเนื่องมาจาก

การแพร่ระบาด และเสี่ยงต่อความเครียดในระยะยาวหาก      

ไม่ได้รับการแก้ไข จึงควรมีการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ร่วมด้วย โดยควรมีบุคคลต้นแบบท่ีมาจากหน่วยงานที่       

หลากหลาย ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และผูน้�ำ

ภูมิปัญญาพื้นบ้านในพื้นที่ 

	 ปัจจัยของการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชุนบ้านดง

ที่พบในการศึกษานี้ ได้แก่ ผู้น�ำที่เข้มแข็งและให้ก�ำลังใจ การมี

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และการสื่อสารที่เป็นเชิงบวกและมี

ความชดัเจน สอดคล้องกบัการศกึษาของวรีญา องัศุธรถาวริน12 

ท่ีศึกษาการลดความเสี่ยงและความสูญเสียในการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า       

การให ้ก�ำลังใจและการสร ้างความเข ้มแข็งทางใจจาก                     

ผู้บังคับบัญชาส่งผลต่อสภาพจิตใจและก�ำลังใจ ท�ำให้รู ้สึก

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานและการด�ำเนินชีวิต สอดคล้องกับ

การศึกษาของวิสิทธิ์ ยิ้มแย้ม และอุษณากร ทาวะรมย์13             

ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนหมู่บ้าน

เศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบในจังหวัดชลบุรี โดยปัจจัยท่ีท�ำให้

ชุมชนมีความเข้มแข็ง ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน รวมถึงการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของปัญญวฒัน์ จฑุามาศ14 ทีศ่กึษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเข้มแข็งของชุมชนบ้านนาสะอุ้ง

ตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความเข้มแข็งของชุมชนประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชนท่ีมีความรู้

ความสามารถ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของประชาชน          

การบริหารจัดการชุมชน การเรียนรู ้ร ่วมกันของชุมชน 

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน วัฒนธรรมชุมชน และการสนับสนุนจาก

หน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชน

แผนภาพที่ 1 กลไกขับเคลื่อนมาตรการการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนพื้นที่ภูมิภาค

3 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 กลไกขับเคลื่อนมาตรการการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนพ้ืนที่ภูมิภาค 



ภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนในสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดลำ�ปาง				                    วิรัตน์ ซอระสี และคณะ
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	 ผลการศึกษานี้สะท้อนผลของการเผชิญสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และมาตรการที่เกี่ยวข้อง

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ต่อการเปลี่ยนแปลง

การรับรู้ความเสี่ยงและการป้องกันการแพร่ระบาด และการ

ปรับตัวด้านการสื่อสาร การมีส่วนร่วม การดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตของตัวเองและคนรอบข้าง และการเข้าถึง

บริการสุขภาพจิตเมื่อมีปัญหาของชุมชนบ้านดง ซึ่งสอดคล้อง

กับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health believe 

model; HBM)15 ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ใช้อธิบายการตัดสินใจของ

บคุคลทีเ่กีย่วขอ้งกับพฤตกิรรมสุขภาพ โดยการรบัรู้ ความเชื่อ 

และความสามารถของบุคคล สามารถท�ำนายพฤติกรรม

สุขภาพทั้งในด้านการป้องกันโรคและความเจ็บป่วยได้          

โดยเป็นการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (perceived 

susceptibility) ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ 

เจ็บป่วย และยังมีปัจจัยร่วม (modifying factors) ซึ่งเป็น

ปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัย     

พื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ เป็นสิ่งชักน�ำ     

ที่ท�ำให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรค เช่น บุคลิกภาพของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและสถานะทางสงัคมของผูน้�ำในชุมชนท่ี

มีความน่าเชือ่ถอื และสอดคล้องกบัทฤษฎ ีprecede model16 

ซึ่งท�ำให ้บุคคลในชุมชนได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู ่การ          

สร้างเสริมสุขภาพตนเองท้ังทางกายและจิตใจ แนวคิดน้ีมี       

พื้นฐานที่ว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดข้ึนจากหลาย

สาเหตุร่วมกันทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ปัจจัย

ภายในที่สนับสนุนชุมชน เช่น มีผู้น�ำที่เข้มแข็ง คนในชุมชนมี

ความสามัคค ีเอือ้เฟ้ือช่วยเหลอืกนัและกนั ปัจจัยภายนอก เช่น 

การได้รบัความร่วมมอืและช่วยเหลอืจากภาครัฐและเอกชนใน

การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของคนในชุมชน ซึ่งการ

ปรับตัวของชุมชนท่ีพบในการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของกาญจนา ปัญญาธร17 ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน      

ในการป้องกันโรค COVID-19 ในชุมชนเมือง จังหวัดอดุรธานี 

พบว่า ชุมชนมีการท�ำกิจกรรมร่วมกันในการป้องกันโรค เช่น   

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 แก่แกนน�ำชุมชนและ

ตัวแทนสมาชิกครัวเรือนโดยนักศึกษาพยาบาลและอสม.     

ผ่านช่องทางหอกระจายข่าวหมู่บ้านและการเคาะประตูบ้าน 

ซ่ึงท�ำให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชมุชนและ

ใช้ทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนาศักยภาพในการวางแผน

ด�ำเนินการและติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหาของชุมชน 

ส่งผลให้เกิดความสามัคคี การช่วยเหลือเก้ือกูล และสร้าง

คุณค่าให้แก่ผู้ร่วมกิจกรรม

สรุป

	 ปัจจัยการเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัทางใจในชมุชนระหว่าง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้แก่ ผู้น�ำ      

ที่เข้มแข็ง การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และการสื่อสาร       

เชิงบวก ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางส�ำหรับ

การพัฒนามาตรการหรือกลไกการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจใน

พ้ืนท่ีอ่ืน ๆ เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของประชาชน

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และ

สถานการณ์วิกฤตอื่น ๆ ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ได้รับสนับสนุนทุนจากกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณว่าที่ร้อยโทโฆษิต กัลยา        

ผู้ให้ค�ำปรึกษาด้านวิชาการ

เอกสารอ้างอิง
1.	 ภาคิน โชติเวศย์ศิลป์. ความมั่นคงระหว่างประเทศภายหลัง

การระบาด [COVID-19 international security after the 
COVID-19 pandemic]. วารสารนาคบุตรปริทัศน ์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏันครศรธีรรมราช. 2565;14(1):132-45.

2.	 Ma L, Huang Y, Liu T. Unequal impact of the       
COVID-19 pandemic on mental health: role of        
the neighborhood environment. Sustain Cities Soc. 
2022;87:104162. doi:10.1016/j.scs.2022.104162.

3.	 กรมควบคุมโรค. รายงานสถานการณ์โควิด-19 [COVID-19 
situation report] [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กรม: 2563 
[สืบค้นเมื่อวันที่ 29 พ.ค. 2563]. จาก: https://COVID-19.
ddc.moph.go.th/.



Mental immunity in community during the COVID-19 pandemic in Lampang province		                       Salrasee W, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2022;30(4):307-18.                                                                                                                                                        318

4.	 กรมสุขภาพจิต. แนวทางการฟื ้นฟูจิตใจในสถานการณ์       
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) 
[Combat 4th wave of COVID-19 : C4]. นนทบุรี: กรม; 
2563.

5.	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 กรมสุขภาพจิต. รายงานการคัดกรอง
สุขภาพจิตในสถานการณ์ผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019          
เขตสุขภาพท่ี 1 [Mental health screening report in    
the situation of coronavirus disease 2019, 1st public 
health region]. เชียงใหม่: ศูนย์; 2563.

6.	 Inter-Agency Standing Committee (IASC). Basic    
psychosocial skills: a guide for COVID-19 responders. 
New York: IASC; 2020.

7.	 ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.). รายงาน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ในพื้นที่ประเทศไทย [Report on the situation of          
the epidemic of coronavirus disease 2019 in        
Thailand] [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ศูนย์; 2563 [สืบค้น
เมื่อวันที่ 29 พ.ค. 2563]. จาก: https://www.moicovid.
com/.

8.	 กรมสขุภาพจิต. แผนการฟ้ืนฟจิูตใจในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา2019 (COVID-19) [Combat 4th 
Wave of COVID-19: C4]. กรุงเทพฯ: กรม; 2563.

9.	 กรมสุขภาพจิต. แนวทางการสร้างวัคซีนใจในชุมชนภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 [Guidelines 
for creating a vaccine in the community under the 
epidemic situation of COVID-19]. พมิพ์คร้ังท่ี 1. นนทบรุ:ี 
บียอนด์ พับลิสซิ่ง จ�ำกัด; 2563.

10.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำปาง. รายงานสถานการณ์     
ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดล�ำปาง [Situation       
report of coronavirus cases 2019 in Lampang]. 
ล�ำปาง: ส�ำนักงาน; 2563.

11.	 Lestari R, Setyawan FEB. Mental health policy: 
protecting community mental health during the 
COVID-19 pandemic. J Public Health Res. 
2021;10(2):2231. doi:10.4081/jphr.2021.2231. 

12.	 วีรญา อังศุธรถาวริน, จอมเดช ตรีเมฆ. การศึกษาการลด
ความเสี่ยงและความสูญเสียในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
ในเขตพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ [A study of risk 
and loss reduction for on-duty officers in the three 
southern border provinces]. วารสารกระบวนการ
ยุติธรรม. 2561;11(2):121-32.

13.	 วิสิทธ์ิ ยิ้มแย้ม, อุษณากร ทาวะรมย์. ปัจจัยที่ส่งผลต่อ      
ความเข้มแข็งของชุมชนหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ
อ�ำเภอเกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรี [Factors contributing     
to community strength of village models for          
suffic iency economy, Koh Chan dist r ict ,                      
Chonburi province]. วารสารวิชาการศลิปศาสตร์ประยกุต์. 
2561;11(1):39-50.

14.	 ปัญญวัฒน์ จุฑามาศ. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความเข้มแข็ง
ของชมุชนบ้านนาสะอุง้ ตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยัง่ยนื 
[Factors affecting strength of Na Sa Ung                        
community according to sustainable development 
goals]. วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ. 
2564;10(1):110-9.

15.	 Maiman LA, Becker MH. The health belief model: 
origins and correlates in psychological theory. 
Health Educ Monogr. 1974;2(4):336-53. doi:10.1177/ 
109019817400200404. 

16.	 Dizaji MB, Taghdisi MH, Solhi M, Hoseini SM,      
Shafieyan Z, Qorbani M, et al. Effects of educational 
intervention based on PRECEDE model on self care 
behaviors and control in patients with type 2        
diabetes in 2012. J Diabetes Metab Disord. 
2014;13:72. doi:10.1186/2251-6581-13-72.

17.	 กาญจนา ปัญญาธร, กฤษณา ทรัพย์สิริโสภา, กมลทิพย์        
ตั้งหลักมั่นคง, วรรธนี ครองยุติ. การมีส่วนร่วมของชุมชน    
ในการป้องกันโรค COVID-19 บ้านหนองสวรรค์ ต�ำบล     
เชียงพิณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี [Community        
participation in COVID-19 prevention at Nongsawan 
village, Chiangpin sub-district, Mueang district, 
Udonthani province]. วารสารวิทยาลัยพยาบาล           
พระปกเกล้า จันทบุรี. 2564;32(1):189-204. 



น�้ำหนักและส่วนสูงของเด็กสมาธิสั้นที่รักษาด้วย methylphenidate 		  	              น�้ำทิพย์ หวังวิวัฒน์เจริญ และ วัลลภ อัจสริยะสิงห์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2565;30(4):319-30.                                                                                                                                                                         319

นิพนธ์ต้นฉบับ

การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักและส่วนสูงของผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น อายุ 6 - 18 ปี 

ที่รักษาด้วยยา methylphenidate ชนิดออกฤทธิ์สั้นที่โรงพยาบาลศิริราช 
 

น�้ำทิพย์ หวังวิวัฒน์เจริญ, พ.บ., วัลลภ อัจสริยะสิงห์, พ.บ. 
สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาน�ำ้หนกัและส่วนสงูของผูป่้วยเดก็โรคสมาธสิัน้ อาย ุ6 - 18 ปี ทีร่กัษาด้วยยา methylphenidate ชนดิ

ออกฤทธิ์สั้น ติดตามเป็นระยะเวลา 10 ปี   

วิธีการ : การศกึษาข้อมลูย้อนหลังจากเวชระเบยีนของผูป่้วยใหม่อาย ุ6 - 18 ปีทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัโรคสมาธสิัน้ระหว่าง พ.ศ. 2553 

ถึง พ.ศ. 2554 และได้รับการรักษาด้วยยา methylphenidate ชนิดออกฤทธิ์สั้นเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน เก็บข้อมูล

น�้ำหนักและส่วนสูงก่อนได้รับยาและที่ 6 เดือน, 1 ปี, 2 ปี, 3 ปี, 4 ปี, 6 ปี, 8 ปี และ 10 ปีหลังเริ่มรักษาด้วยยา แปลงข้อมูล

เป็นน�้ำหนักเทียบกับอายุ ส่วนสูงเทียบกับอายุ น�้ำหนักเทียบกับส่วนสูง และค่า z-score ของน�้ำหนักและส่วนสูง เปรียบเทียบ

การเจริญเติบโตที่ช่วงเวลาต่าง ๆ ด้วยสถิติ paired t-test

ผล : ตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจ�ำนวน 94 คน ร้อยละ 79 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ยขณะวินิจฉัย 8 ปี 5 เดือน ปริมาณเฉลี่ย

ของยา methylphenidate ที่ได้รับ 22.60 ± 7.92 มก./วัน ค่า z-score ของน�้ำหนักลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน 3 ปีแรก 

และค่า z-score ของส่วนสูงลดลงในช่วงคร่ึงปีแรกหลังจากรับประทานยา ในขณะที่ปีต่อไปค่า z-score ของส่วนสูงไม่ได้มี       

การเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน

สรุป : การเจริญเติบโตด้านน�้ำหนักและส่วนสูงของผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นที่ได้รับการรักษาด้วยยา methylphenidate ชนิด  
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Weight and height changes in patients aged 6 - 18 years 
with attention-deficit/hyperactivity disorder treated                          

with methylphenidate at Siriraj hospital

Namtip Wungvivatchareon, M.D., Wanlop Atsariyasing, M.D.
Division of Child and Adolescent Psychiatry, Department of Psychiatry, 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

Abstract 	
Objective: To study the growth of children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD) treated with short-acting methylphenidate for up to 10 years.  

Methods: Newly diagnosed ADHD patients from 2010 - 2011 aged 6 - 18 years who received short-acting 

methylphenidate for at least 6 months at Siriraj Hospital were included in this retrospective study. Weight 

and height at baseline and 6 months, 1 year, 2 years, 3 years, 4 years, 6 years, 8 years, and 10 years after 

receiving the medication were collected and converted to weight for age, height for age, weight for height, 

and z-scores. The paired t-test was used to compare the z-scores of the height and weight at different     

time points.

Results: A total of 94 participants were recruited, with 79% being male and mean age at diagnosis of              

8 years and 5 months. The average daily dose of short-acting methylphenidate was 22.60 ± 7.92 mg/day. 

The weight z-scores significantly decreased compared to baseline during the first 3 years after the initiation 

of the medication. The height z-scores significantly decreased during the first half year. After that,                           

the changes in height z-scores were not consistently statistically significant.  

Conclusion: The weight and height changes of children and adolescents with ADHD who were treated        

with short-acting methylphenidate were affected only for a short period of time.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, body height, body weight, growth, methylphenidate
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70 - 807,8 ยากลุม่ psychostimulant ทีใ่ช้บ่อยในประเทศไทย 

ได้แก่ methylphenidate ชนดิออกฤทธิส์ัน้ โดยมผีลข้างเคยีง

ที่พบได้บ่อย ได้แก่ เบื่ออาหาร น�้ำหนักตัวลดหรือไม่เพิ่มตาม

อายุ นอนหลับยาก ปวดศีรษะ ปวดท้อง อารมณ์แปรปรวน 

หงุดหงิด และใจสั่น ซึ่งอาการส่วนใหญ่มักไม่รุนแรงหรือลดลง

ไปได้หลังจากใช้ยาไประยะหนึ่ง9 อย่างไรก็ตาม ผลระยะยาว

ของยากลุ่ม psychostimulant โดยเฉพาะยา methyl- 

phenidate ต่อความสงูและน�ำ้หนกัของผูป่้วยเด็กโรคสมาธสิัน้

นั้นยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนโดยแต่ละการศึกษามีข้อค้นพบ        

ที่แตกต่างกัน ในต่างประเทศมีการศึกษาของ Swanson      

และคณะ10 พบว่ากลุม่ท่ีรบัประทานยาสม�ำ่เสมอเป็นระยะเวลา

นานเตี้ยกว่ากลุ่มที่รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ 2.4 เซนติเมตร 

และเตีย้กว่ากลุม่ปกตทิีไ่ม่รบัประทานยา 4.0 เซนตเิมตร ในขณะ

ที่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Carucci และ

คณะ11 พบว่ายา methylphenidate มีผลต่อความสูงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเฉพาะในช่วง 24 - 30 เดือนแรก และมีผล

ต่อน�้ำหนักในช่วง 12 เดือนแรกเท่านั้น โดยไม่ขึ้นกับปริมาณ

ยาและรปูแบบของยาทีไ่ด้รบั ส�ำหรบัประเทศไทยการศกึษาใน

ประเด็นนี้ยังมีข้อจ�ำกัด เช่น มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่ขาดการ

ติดตามในระยะยาว12

	 การเจริญเติบโตเป็นประเด็นท่ีผู้ปกครองของผู้ป่วย

เด็กโรคสมาธิส้ันกังวล13-15 อีกทั้งการรักษาโรคสมาธิสั้น           

ยังเป็นประเด็นท่ีบัณฑิตแพทย์และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปใน

ประเทศไทยขาดความมัน่ใจ16,17 อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ

รกัษาอย่างต่อเนือ่ง จากข้อจ�ำกดัของการศกึษาก่อนหน้านีแ้ละ

การเปลี่ยนแปลงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ       

6 - 19 ปีของประเทศไทยจากเดิมปี พ.ศ. 2543 มาเป็นปี     

พ.ศ. 256418 ซึ่งในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมาเส้นมัธยฐานของ  

น�้ำหนักและส่วนสูงของเด็กไทยสูงขึ้นกว่าเดิม ส่งผลให้เกณฑ์

การเจริญเติบโตที่ปกติมีการเปลี่ยนแปลง จึงควรมีการศึกษา  

ที่อ้างอิงเกณฑ์การเจริญเติบโตที่เป็นปัจจุบัน การศึกษานี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกัและส่วนสงู

ของผูป่้วยเดก็โรคสมาธสิัน้ทีร่บัประทานยา methylphenidate 

ชนิดออกฤทธิ์สั้น ติดตามเป็นระยะเวลา 10 ปี เพื่อเป็นข้อมูล

บทน�ำ

	 โรคสมาธิสั้น (attention deficit/hyperactivity 

disorder; ADHD) เป็นโรคในกลุ ่มพัฒนาการของสมอง

บกพร่อง (neurodevelopmental disorder) ที่พบได้บ่อย   

มีความชุกทั่วโลกร้อยละ 5.31 และความชุกในประเทศไทย   

ร้อยละ 5 - 8.12,3 โดยร้อยละ 50 ของผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการ

ก่อนอายุ 7 ปี และร้อยละ 93 เริ่มแสดงอาการก่อนอายุ 12 ปี4 

เช่น ขาดสมาธิ ซนอยู่ไม่นิ่ง และเหม่อลอย อาการดังกล่าวมี

ความรนุแรงและส่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติในด้านต่าง ๆ  ทัง้การ

เรียนรู้ การเข้าสังคม และอาจส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้าน

อารมณ์ได้ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่5,6

	 การรกัษาโรคสมาธสิัน้ประกอบด้วยการรกัษาด้วยยา

และการรักษาทางจิตสังคมควบคู่กัน โดยพบว่ายาในกลุ่ม 

psychostimulant มปีระสทิธิผลในการรักษาอาการสมาธสิัน้ 

เช่น อาการหุนหันพลันแล่นและอยู่ไม่นิ่ง ได้ถึงร ้อยละ             

	
ความรู ้ เดิม : ผู ้ป ่วยเด็กโรคสมาธิสั้นที่ ได ้รับยา              
methylphenidate ชนิดออกฤทธิ์สั้นมีการเจริญเติบโต
ด้านน�้ำหนักลดลงในช่วง 3 - 4 เดือนแรกของการ          
รบัประทานยาโดยมกัพบในเด็กท่ีน�ำ้หนักตัวมาก หลังจาก
นั้นเด็กจะค่อย ๆ มีน�้ำหนักกลับสู่เกณฑ์ปกติ การศึกษา
ในประเทศไทยพบว่าการเจริญเติบโตด้านน�้ำหนักและ
ส่วนสูงของผู้ป่วยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการรักษาแต่
เป็นการติดตามผลในระยะสั้น
ความรู ้ใหม่ : น�้ำหนักเทียบกับอายุของผู ้ป ่วยเด็ก          
โรคสมาธิสั้นที่ได้รับยา methylphenidate ลดลงอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 3 ปีแรก และมีส่วนสูงเทียบกับ   
อายุลดลงในช่วงครึ่งปีแรก หลังจากนั้นส่วนสูงไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนตลอดระยะเวลาติดตาม 10 ปี
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : เป็นข้อมูลในการให้ความรู้แก่  
ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นและผู้ปกครองที่มีความกังวลเกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงของยา methylphenidate และแนวทาง  
การตดิตามน�ำ้หนกัและส่วนสงูของผูท้ีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย
ยา methylphenidate 
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ประกอบการวางแผนการรักษาและติดตามผู้ป่วยเด็กโรค  

สมาธิสั้นต่อไป

วิธีการ

	 การศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) จาก  

เวชระเบยีนของผูป่้วยเดก็โรคสมาธสิัน้ท่ีมารับบริการครัง้แรก

ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554 

ณ โรงพยาบาลศริริาช เกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ 1) ได้รบัการวินจิฉยั

ว่าเป็นโรคสมาธิสั้น (ADHD) ตามเกณฑ์ diagnostic and 

statistical manual of mental disorders, 4th edition 

(DSM-IV) โดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 2) ได้รับการรักษา     

ต่อเนื่องด้วยยา methylphenidate ชนิดออกฤทธ์ิสั้น 

(short-acting methylphenidate) เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 

6 เดือน และ 3) อายุ 6 - 18 ปี เกณฑ์คัดออก ได้แก่                 

1) ขณะได้รับการรักษามีช่วงเวลาที่ไม่ได้รับประทานยา       

methylphenidate นานกว่า 1 ปี 2) ได้รับการรักษาด้วยยา 

methylphenidate ชนิดออกฤทธิ์ยาว เช่น Concerta       

หรือ Ritalin LA 3) ไม่มีบันทึกข้อมูลน�้ำหนักหรือส่วนสูง         

4) มีโรคร่วมทางพันธุกรรม โรคทางระบบประสาท หรือ            

โรคอืน่ ๆ  ซึง่ส่งผลต่อการเจรญิเตบิโต 5) ได้รบัยาหรอืฮอร์โมน

ที่ส่งผลต่อการเจริญเติบโต เช่น growth hormone และ       

6) เคยได้รบัการวนิจิฉยัและรกัษาโรคสมาธสิัน้มาก่อนช่วงเวลา

ที่ศึกษา

 	 การเก็บข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ อายุที่           

ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น โรคร่วมทางจิตเวช ปริมาณยา   

methylphenidate ท่ีได้รับ และน�้ำหนักและส่วนสูง          

ก่อนเริ่มรับประทานยาและหลังจากรับประทานยาเป็นระยะ

เวลา 6 เดือน, 1 ปี, 2 ปี, 3 ปี, 4 ปี, 6 ปี, 8 ปี และ 10 ปี    

โดยค�ำนวณเป็น 1) น�้ำหนักเทียบกับอายุ (weight for age) 

2) ส่วนสูงเทียบกับอายุ (height for age) และ 3) น�้ำหนัก

เทยีบกับส่วนสงู (weight for height) โดยยดึตามเกณฑ์อ้างอิง

การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 - 19 ปีของกรมอนามัย พ.ศ. 

256418 น�้ำหนักเทียบกับอายุแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1)        

น�้ำหนักมาก (อยู่เหนือเส้น +2 SD) 2) น�้ำหนักค่อนข้างมาก         

(อยู่เหนือเส้น +1.5 SD ถึง +2 SD) 3) น�้ำหนักตามเกณฑ์    

(อยู่ระหว่างเส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD) 4) น�้ำหนักค่อนข้าง

น้อย (อยู่ต�่ำกว่าเส้น -1.5 SD ถึง -2 SD) และน�้ำหนักน้อย    

(อยู่ต�่ำกว่าเส้น -2 SD) ส่วนสูงเทียบกับอายุแบ่งเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ 1) สูง (อยู่เหนือเส้น +2 SD) 2) ค่อนข้างสูง (อยู่เหนือ

เส้น +1.5 SD ถึง +2 SD) 3) สูงตามเกณฑ์ (อยู่ระหว่างเส้น 

-1.5 SD ถึง +1.5 SD) 4) ค่อนข้างเตี้ย (อยู่ต�่ำกว่าเส้น -1.5 SD 

ถึง -2 SD) และเตี้ย (อยู่ต�่ำกว่าเส้น -2 SD) ส่วนน�้ำหนักเทียบ

กับส่วนสูงแบ่งเป็น 6 ระดับ ได้แก่ 1) อ้วน (อยู่เหนือเส้น         

+3 SD) 2) ท้วม (อยู่เหนือเส้น +2 SD ถึง +3 SD) 3) ค่อนข้าง

ท้วม (อยูเ่หนอืเส้น +1.5 SD ถงึ +2 SD) 4) สมส่วน (อยูร่ะหว่าง

เส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD) 5) ค่อนข้างผอม (อยู่ต�่ำกว่าเส้น 

-1.5 SD ถึง -2 SD) และ 6) ผอม (อยู่ต�่ำกว่าเส้น -2 SD)        

โดยข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงของผู ้ป่วยภายหลังการหยุด       

รับประทานยาตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ระหว่างช่วงเวลาที่

ศึกษายังคงถูกน�ำมาวิเคราะห์ด้วย

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ        

ใช้สถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; 

SD) แปลงข้อมลูน�ำ้หนกัและส่วนสงูและน�ำเสนอเป็น z-score 

ด้วยโปรแกรม WHO Anthropometry plus ขององค์การ

อนามยัโลก19 เพือ่ให้สามารถเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ประชากร

ท่ีมีเพศและอายุแตกต่างกัน20,21 โดย z-score คือระยะห่าง

ระหว่างค่าคะแนนดิบจากค่าเฉลี่ย มีค่าเท่ากับ (X-m)/SD     

โดย X คือ ความสูงหรือน�้ำหนัก, m และ SD คือค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสูงหรือน�้ำหนักในกลุ ่ม

ประชากรอ้างอิง ตามล�ำดับ จากน้ันวิเคราะห์ความแตกต่าง

รายคูข่องค่า z-score ของน�ำ้หนักและส่วนสงูระหว่างช่วงเวลา

ต่าง ๆ เทียบกับก่อนการรักษาด้วยสถิติ paired t-test โดย

วิเคราะห์ z-score ของน�้ำหนักเฉพาะในช่วงที่กลุ่มตัวอย่าง  

อายนุ้อยกว่า 10 ปี เนือ่งจากปัจจบัุนยงัไม่มเีกณฑ์ชีว้ดัน�ำ้หนกั

เทยีบกบัอายขุองเดก็ทีอ่าย ุ10 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นช่วงทีม่กีารเจริญ

เติบโตที่รวดเร็ว (pubertal growth spurt)22 ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์
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ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี Si 452/2021        

วันที่ 16 มิถุนายน 2564

ผล

	 จากตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์คัดเข้าท้ังหมด 279 คน         

มี 185 คนถูกคัดออก โดยมี 47 คนมาติดตามการรักษา        

น้อยกว่า 6 เดือน มี 31 คนเปลี่ยนไปใช้ methylphenidate 

ชนิดออกฤทธิ์ยาว มี 89 คนได ้ รับการวินิจฉัยมาจาก                   

โรงพยาบาลอื่นและย้ายมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช 

มี 3 คนได้รับการเปลี่ยนการวินิจฉัยในภายหลัง และอีก 3 คน

ไม่มีข ้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูง ดังนั้นมีตัวอย่างท่ีน�ำมา  

วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 94 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 

79 คน (ร้อยละ 84) อายุเฉลี่ยขณะได้รับการวินิจฉัย 8 ปี          

5 เดือน ± 2.1 ปี โรคร่วมทางจิตเวชที่พบมากที่สุดคือ            

การเรียนรู้บกพร่อง (learning disorder) จ�ำนวน 46 คน     

(ร้อยละ 48) รองลงมา ได้แก่ ปัญหาทางด้านระดบัสตปัิญญา 

(intellectual disorder) 19 คน (ร้อยละ 20) และโรคด้ือ      

ต่อต้าน (oppositional defiant disorder) 13 คน (ร้อยละ 

13.8) ตัวอย่างทุกคนได้รับยา methylphenidate โดยขนาด

ยาเฉลี่ยที่ระยะเวลา 6 เดือนเท่ากับ 22.60 ± 7.92 มก./วัน 

ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ก่อนได้รับยา methylphenidate กลุ่มตัวอย่าง     

ส่วนใหญ่มีส่วนสูงและน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติเมื่อเทียบกับ

กราฟมาตรฐานการเจรญิเตบิโต (growth curve) โดยมีน�ำ้หนกั

อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 64.9 น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ       

ร้อยละ 4.3 น�ำ้หนกัมากกว่าเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 30.9 (น�ำ้หนกั

ค่อนข้างมากร้อยละ 11.7 และน�้ำหนักมากร้อยละ 19.2)     

ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 80.9 ส่วนสูงต�่ำกว่าเกณฑ์   

ร้อยละ 7.5 (ตารางท่ี 2) หลังได้รับยา methylphenidate     

6 เดือนพบว่า ผู ้ป่วยร้อยละ 47.3 มีน�้ำหนักลดลงเฉลี่ย         

1.64 ± 1.49 กก.

	 การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักเทียบกับอายุ

	 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีน�้ำหนักน้อยกว่าปกติตั้งแต่ก่อน 

ได้รับยาจ�ำนวน 4 คน มี 3 คนที่ได้รับการติดตามน�้ำหนัก     

ภายหลังการรับประทานยาเป็นเวลา 1 ปี โดยน�้ำหนักของ      

ทั้ง 3 คนยังคงอยู่ในเกณฑ์น้อย/ค่อนข้างน้อย และมี 1 คน      

ที่ ได ้รับการติดตามน�้ำหนักหลังจากรับประทานยาเป็น        

ระยะเวลา 3 ปี โดยยังมีน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์น้อย ในกลุ่มที่มี  

น�้ำหนักปกติตั้งแต่ก่อนได้รับยาจ�ำนวน 61 คน มี 49 คน      

(ร้อยละ 80.3) ที่ยังคงมีน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติหลังจาก        

รับประทานยาเป็นเวลา 1 ปี มี 4 คน (ร้อยละ 6.6) ที่มีน�้ำหนัก

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 94)

ข้อมูลส่วนบุคคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

79
15

84.0
15.9

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น (mean ± SD) 8 ปี 5 เดือน ± 24.7 เดือน

โรคร่วมทางจิตเวช
learning disorder
intellectual disorder (IQ < 90)
ODD
ไม่มี

46
19
13
20

48.0
20.0
13.8
21.2

ปริมาณยาที่ได้รับ ณ 6 เดือน (mean ± SD) 22.60 ± 7.92 มก./วัน

SD = standard deviation, ODD = oppositional defiant disorder, IQ = intelligence quotient
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ลดลงมาอยู่ในเกณฑ์น้อย/ค่อนข้างน้อย และเมื่อติดตามใน      

ปีท่ี 3 ในตวัอย่างทีรั่บการตดิตามน�ำ้หนกัจ�ำนวน 56 คนพบว่า 

มี 30 คน (ร้อยละ 53.6) ที่ยังคงมีน�้ำหนักยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ในผู้ที่มีน�้ำหนักค่อนข้างมากก่อนได้รับยา 11 คน มี 7 คน    

(ร้อยละ 63.6) ที่มีน�้ำหนักกลับมาอยู ่ในเกณฑ์ปกติหลัง           

รับประทานยาเป็นเวลา 1 ปีและ 3 ปี ส่วนในผู้ท่ีน�้ำหนัก        

เกินเกณฑ์ก่อนได้รับยา 18 คนพบว่า มี 9 คน (ร้อยละ 50)     

มีน�้ำหนักกลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติหลังได้รับยา 3 ปี

	 การเปลี่ยนแปลงของส่วนสูงเทียบกับอายุ

	 ในกลุ ่มที่มีส ่วนสูงปกติหรือมากกว่าเกณฑ์ก่อน         

ได้รับยาจ�ำนวน 87 คน มี 56 คนที่ได้รับการติดตามส่วนสูงที่

ระยะ 3 ปีหลงัใช้ยา methylphenidate ในจ�ำนวนนีม้ ี50 คน

(ร้อยละ 89.3) ที่ยังคงมีส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ปกติ มี 1 คนที่มี

ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างเตี้ย มี 2 คนที่เปลี่ยนจากค่อนข้าง

สูงมาอยู่ในเกณฑ์สูงปกติ และมี 1 คนที่มีการเปลี่ยนแปลง   

ส่วนสงูจากสูงมาค่อนข้างสูง เมือ่เปรยีบเทียบทีร่ะยะ 10 ปีหลงั

ได้รับยา methylphenidate ในผู้ที่ได้รับการติดตามส่วนสูง 

11 คน พบว่า มี 10 คน (ร้อยละ 90.9) ที่ยังคงมีส่วนสูงอยู่    

ในเกณฑ์ปกติ และมี 1 คนที่มีส่วนสูงเปลี่ยนแปลงจากเกณฑ์

เตี้ยมาอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างเตี้ย ในระหว่างระยะเวลาท่ีศึกษา    

พบว่า ม ี4 คนทีส่ามารถหยดุรบัประทานยา methylphenidate 

ได้เนื่องจากมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องและอาการดีขึ้น 

โดยในกลุม่นีม้ส่ีวนสงูอยูใ่นเกณฑ์ปกตท้ัิงหมด ท้ังก่อนได้รับยา 

ระหว่างการรักษา และหลังหยุดยา

	 การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักเทียบกับส่วนสูง

	 ก่อนได้รบัยากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัเทยีบกบั

ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 63.8 (ตารางที่ 3)

ในกลุุ่มนี้มี 35 คนท่ีได้รับการติดตามท่ีระยะ 3 ปีหลังใช้ยา 

methylphenidate ในจ�ำนวนนี้มี 27 คน (ร้อยละ 77.1)       

ยังคงมีน�้ำหนักเทียบกับส่วนสูงอยู่เกณฑ์สมส่วน มี 3 คน      

(ร้อยละ 8.5) เปลี่ยนมาอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างผอม และมี 5 คน 

(ร้อยละ 14.2) เปล่ียนมาอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างท้วมและท้วม 

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักเทียบกับส่วนสูง

ที่ระยะ 10 ปีหลังใช้ยา methylphenidate ในตัวอย่างที่      

ได้รับการติดตาม 5 คนพบว่า มี 3 คน (ร้อยละ 60) ยังอยู่ใน

เกณฑ์สมส่วน ส่วนอีก 2 คน (ร้อยละ 40) เปลี่ยนมาอยู่ใน  

เกณฑ์ท้วม 

	 กลุ่มท่ีน�้ำหนักเทียบกับส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้าง

ท้วม/ท้วม/อ้วนต้ังแต่ก่อนได้รับยามีจ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 

29.7) แบ่งเป็นค่อนข้างท้วม 9 คน ท้วม 13 คน และอ้วน         

ตารางที่ 2 น�้ำหนักกับเทียบอายุและส่วนสูงเทียบกับอายุที่ระยะเวลาติดตามต่าง ๆ

ระยะเวลาที่ติดตาม

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

ทีไ่ด้รับการ
ตดิตาม

น�้ำหนักเทียบกับอายุ (ร้อยละ) ส่วนสูงเทียบกับอายุ (ร้อยละ)

น้อย
ค่อนข้าง

น้อย
ตามเกณฑ์

ค่อนข้าง
มาก

มาก เตี้ย
ค่อนข้าง

เตี้ย
ตามเกณฑ์

ค่อนข้าง
สูง

สูง

ก่อนได้รับยา 94 3 (3.2) 1 (1.1) 61 (64.9) 11 (11.7) 18 (19.2) 3 (3.2) 4 (4.3) 76 (80.9) 6 (6.4) 5 (5.3)

6 เดือน 91 2 (2.2) 4 (4.4) 64 (70.3) 6 (6.6) 15 (16.4) 3 (3.3) 4 (4.4) 74 (81.3) 5 (5.5) 5 (5.5)

1 ปี 85 3 (3.5) 4 (4.7) 56 (65.8) 8 (9.4) 14 (16.4) 3 (3.5) 4 (4.7) 69 (81.2) 5 (5.9) 4 (4.7)

2 ปี 72 1 (1.4) 4 (5.6) 44 (61.1) 9 (12.5) 14 (19.4) 2 (2.8) 1 (1.4) 61 (84.7) 3 (4.2) 5 (6.9)

3 ปี 56 1 (1.8) 3 (5.4) 39 (69.6) 2 (3.6) 11 (19.6) 2 (3.6) 1 (1.8) 48 (85.7) 2 (3.6) 3 (5.4)

4 ปี 44 0 (0) 2 (4.5) 30 (68.1) 5 (11.4) 7 (15.9) 0 (0) 2 (4.5) 39 (88.6) 0 (0) 3 (6.8)

6 ปี 32 0 (0) 0 (0) 24 (75.0) 3 (9.4) 5 (15.6) 1 (3.1) 0 (0) 30 (93.6) 0 (0) 1 (3.1)

8 ปี 22 0 (0) 0 (0) 14 (63.6) 2 (9.1) 6 (27.3) 0 (0) 1 (4.5) 20 (90.9) 1 (4.6) 0 (0)

10 ปี 12 0 (0) 0 (0) 8 (66.7) 1 (8.3) 3 (25.0) 0 (0) 1 (8.3) 10 (83.3) 1 (8.3) 0 (0)
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6 คน เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักเทียบกับ

ส่วนสูงที่ระยะ 3 ปีหลังใช้ยา methylphenidate ในผู้ที่ได้รับ

การติดตาม 21 คนพบว่า มี 8 คน (ร้อยละ 38.0) อยู่ใน     

เกณฑ์เดิม มี 2 คน (ร้อยละ 9.5) ที่มีน�้ำหนักเทียบส่วนสูง

เปลี่ยนไปอยู่ในเกณฑ์ที่เพิ่มขึ้น มี 11 คน (ร้อยละ 52.4) ที่มี

น�้ำหนักเทียบส่วนสูงเปลี่ยนไปอยู่ในเกณฑ์ท่ีลดลงจากเดิม      

ในจ�ำนวนนี้แบ่งเป็นผู้ท่ีเปลี่ยนมาอยู่ในเกณฑ์สมส่วน 7 คน 

(ร้อยละ 33.3) เปลี่ยนจากอ้วนเป็นค่อนข้างท้วม 1 คน        

(ร้อยละ 4.7) และเปลี่ยนจากท้วมเป็นค่อนข้างท้วม 3 คน    

(ร้อยละ14.2) เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก

เทียบกับส่วนสูงที่ระยะ 10 ปีหลังใช้ยา methylphenidate 

ในผูท้ีไ่ด้รบัการตดิตาม 6 คน ม ี2 คน (ร้อยละ 33.3) มนี�ำ้หนกั

กลับไปอยู่ในเกณฑ์สมส่วน มี 2 คน (ร้อยละ 33.3) อยู่ใน   

เกณฑ์เดิม มี 1 คนท่ีเปล่ียนจากค่อนข้างท้วมเป็นอ้วน และ    

อีก 1 คนเปลี่ยนจากอ้วนเป็นท้วม

	 การเปลี่ยนแปลงของค่า z-score

	 น�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลา 3 ปีแรก

หลังได้รับยา methylphenidate เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน   

ได้รับยาพบว่า พบว่า ค่า z-score ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติ (ตารางที่ 4) ในขณะที่ส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างที่    

ระยะเวลา 6 เดือน 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 ปี 6 ปี 8 ปี และ 10 ปี

หลังได้รับยาเปรียบเทียบกับก่อนได้รับยาพบว่า ค่า z-score 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระยะเวลา 6 เดือน และ      

เพิ่มขึ้นเล็กน้อยท่ีระยะเวลา 1 ปี หลังจากนั้นพบว่าการ

เปลี่ยนแปลงของค่า z-score ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน     

โดยมีทั้งปีที่มีความแตกต่างจากก่อนได้รับยาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติและปีที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 5)	

วิจารณ์

	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอัตราส่วนเพศชาย       

ต่อเพศหญิงอยู่ที่ 5 : 1 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาอื่น ๆ ที่อยู่ที่            

2 - 4 : 123 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการก่อนการรักษา     

ด้วยยา methylphenidate คล้ายคลึงกับการศึกษาใน

ประเทศไทยก่อนหน้านี้24 โดยมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและภาวะอ้วน

ประมาณร้อยละ 30 ซ่ึงสูงกว่าเด็กไทยอายุ 6 - 14 ปีท่ัวไป       

ที่มีความชุกของภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 11.725 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าผู้ป่วยสมาธิสั้น

ตารางที่ 3 น�้ำหนักเทียบส่วนสูงที่ระยะเวลาติดตามต่าง ๆ

ระยะเวลาที่ติดตาม
จ�ำนวนตัวอย่าง

ทีไ่ด้รับการตดิตาม

น�้ำหนักเทียบส่วนสูง (ร้อยละ)

ผอม ค่อนข้างผอม สมส่วน
ค่อนข้าง

ท้วม
ท้วม อ้วน

ก่อนได้รับยา 94 3 (3.2) 3 (3.2) 60 (63.8) 9 (9.6) 13 (13.8) 6 (6.4)

6 เดือน 91 3 (3.3) 6 (6.6) 64 (70.3) 2 (2.2) 12 (13.2) 4 (4.4)

1 ปี 85 2 (2.4) 7 (8.2) 56 (65.9) 5 (5.9) 11 (12.9) 4 (4.7)

2 ปี 72 2 (2.8) 4 (5.6) 44 (61.1) 11 (15.3) 8 (11.1) 3 (4.2)

3 ปี 56 0 (0) 3 (5.4) 34 (60.7) 9 (16.1) 5 (8.9) 5 (8.9)

4 ปี 44 0 (0) 2 (4.5) 29 (65.9) 5 (11.4) 5 (11.4) 3 (6.8)

6 ปี 32 0 (0) 0 (0) 23 (71.9) 2 (6.3) 4 (12.5) 3 (9.4)

8 ปี 22 0 (0) 0 (0) 13 (59.1) 3 (13.6) 5 (22.7) 1 (4.5)

10 ปี 12 0 (0) 0 (0) 6 (50.0) 0 (0) 4 (33.3) 2 (16.7)
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ตารางที่ 4 ค่า z-score ของน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับยา methylphenidate ในช่วง 3 ปีแรก เปรียบเทียบกับ
ช่วงก่อนได้รับยา (ในกลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยกว่า 10 ปี)

ระยะเวลาที่ติดตาม
mean z-score ± SD mean difference 

± SD
95% CI p-value

ก่อนได้รับยา หลังได้รับยา

6 เดือน (n = 63) 0.670 ± 1.555 0.288 ± 1.580 0.3823 ± 0.3926 0.2838 - 0.4815 < .01

1 ปี (n = 58) 0.771 ± 1.543 0.352 ± 1.619 0.4184 ± 0.4691 0.2950 - 0.5418 < .01

2 ปี (n = 38) 0.882 ± 1.488 0.456 ± 1.613 0.4257 ± 0.5694 0.2386 - 0.6129 < .01

3 ปี (n = 19) 1.251 ± 1.472 0.738 ± 1.627 0.5131 ± 0.8508 0.1030 - 0.9232 .017

SD = standard deviation, 95% CI = confidence interval

ตารางที่ 5 ค่า z-score ของส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับยา methylphenidate เปรียบเทียบกับช่วงก่อนได้รับยา

ระยะเวลาที่ติดตาม
ปริมาณยาเฉล่ีย 

(มก./วนั)

mean z-score ± SD mean difference 
± SD

95% CI p-value
ก่อนได้รับยา หลังได้รับยา

6 เดือน (n = 90) 22.60 ± 7.92 -0.023 ± 1.070 -0.103 ± 1.089 0.796 ± 0.184 0.410 - 0.118 < .01

1 ปี (n = 84) 24.32 ± 9.25 -0.175 ± 1.090 -0.153 ± 1.113 0.1354 ± 0.278 0.075 - 0.195 < .01

2 ปี (n = 72) 27.46 ± 9.61 0.067 ± 1.032 -0.389 ± 1.118 0.106 ± 0.541 -0.021 - 0.023 .103

3 ปี (n = 55) 30.96 ± 12.35 0.119 ± 1.033 -0.065 ± 1.082 0.185 ± 0.450 0.0619 - 0.308 < .01

4 ปี (n = 44) 35.45 ± 12.53 0.162 ± 0.924 -0.046 ± 0.953 0.2079 ± 0.5519 0.038 - 0.378 .018

6 ปี (n = 32) 38.09 ± 13.67 0.283 ± 0.898 0.078 ± 0.940 0.2051 ± 0.6699 -0.405 - 0.450 .099

8 ปี (n = 22) 37.60 ± 16.15 0.252 ± 0.876 -0.249 ± 0.750 0.500 ± 0.7074 0.179 - 0.823 < .01

10 ปี (n = 12) 43.18 ± 11.01 0.326 ± 0.766 -0.639 ± 0.746 0.9650 ± 0.6587 0.546 - 1.383 < .01
 

SD = standard deviation, 95% CI = confidence interval

มีน�้ำหนักมากกว่าเด็กทั่วไป26,27 โดยมีความเสี่ยงสูงสุดใน       

ช่วงอายุ 10 - 12 ปี28 

	 การศึกษาน้ีพบว่าการรับประทานยา methyl-  

phenidate อาจเกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตในช่วงแรก     

ของเด็กและวัยรุ่นไทยที่เป็นโรคสมาธิส้ัน โดยกลุ่มตัวอย่างมี  

การเจริญเติบโตด้านน�้ำหนักลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

ในช่วง 3 ปีแรก อย่างไรก็ตามไม่สามารถวิเคราะห์การ

เปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักหลังจากนั้นได้เนื่องจากองค์การ

อนามัยโลกไม่มีเกณฑ์น�้ำหนักเทียบกับอายุหลังอายุ 10 ปี 

เนื่องจากเป็นช่วงที่เด็กมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วจน   

อาจมองว่าน�้ำหนักเกินได้ทั้งที่เด็กตัวสูงขึ้นและมีน�้ำหนัก      

มวลกายที่เพิ่มขึ้นตามช่วงวัย การที่น�้ำหนักลดลงอาจอธิบาย

ได้จากผลข้างเคียงของยาที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการเบ่ือ

อาหาร29-33 ซึ่งประเทศในทวีปเอเชียพบภาวะเบื่ออาหารได้  

ร้อยละ 26.1 - 53.1 ซึ่งสูงกว่าประเทศในแถบตะวันตก34-36 

สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทยและต่างประเทศ

ท่ีพบว่า methylphenidate มีผลกระทบต่อน�้ำหนักในช่วง    

1 ปีแรก12,37,38 และสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
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เป็นระบบทีพ่บผลกระทบของการใช้ยากลุม่ psychostimulant 

ต่อการเจริญเติบโต โดยเด็กมีน�้ำหนักลดลงในช่วง 3 - 4 เดือน

แรกหลังรับประทานยา จากนั้นจึงค่อย ๆ มีน�้ำหนักกลับสู่      

ค่าปกติ39 แม้มกีารศกึษาท่ีพบว่าน�ำ้หนกัไม่ได้มกีารเปลีย่นแปลง

ภายหลงัการรบัประทานยากต็าม40 การศกึษานีย้งัพบว่าครึง่หนึง่ 

ของผู้ที่มีน�้ำหนักค่อนข้างมากและเกินเกณฑ์ในช่วง 3 ปีแรกมี

น�ำ้หนักกลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกต ิซึง่อาจเป็นผลมาจากการท่ียา 

methylphenidate ลดความอยากอาหารและปริมาณการ    

รับประทานอาหาร 

	 การศึกษานี้พบว่าส่วนสูงของกลุ ่มตัวอย่างได้รับ       

ผลระทบในช่วง 6 เดือนแรก สอดคล้องกับการศึกษาใน         

ต่างประเทศทีร่ายงานว่าผูป่้วยเดก็โรคสมาธสิัน้มกีารเจรญิเติบโต

ด้านความสูงลดลงหลังได้รับยา methylphenidate โดยมี    

ผลต่ออัตราการเจริญเติบโตในช่วงปีแรก39-43 เมื่อติดตาม      

หลังการรับประทานยา 2 ปีขึ้นไปพบว่า การเปลี่ยนแปลงของ

ค่า z-score ส่วนสูงที่ช่วงเวลาต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างไม่     

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน แม้หลังปีที่ 3 มีบางปีที่ค่า z-score 

ลดลงเม่ือเทยีบกบัก่อนรบัประทานยาอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

แต่อาจมีผลทางคลินิกค่อนข้างน้อย เนื่องจากที่ระยะเวลา      

10 ปี พบว่ากลุม่ตัวอย่างร้อยละ 90.9 ยงัคงมส่ีวนสงูเทยีบอายุ

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิอย่างไรกต็ามการแปลผลส่วนสงูในการศกึษา

นี้มีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากไม่มีการเปรียบเทียบกับส่วนสูงของผู้ที่  

ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา methylphenidate และไม่มีการ

พิจารณาปัจจัยก่อนและหลังคลอดท่ีอาจมีผลต่อส่วนสูง       

หรือการเปลี่ยนแปลงของส่วนสูง เช่น การได้รับสารที่เป็นพิษ

ระหว่างตัง้ครรภ์ โรคทางพนัธุกรรม และภาวะการเป็นหนุม่สาว      

(puberty)

	 การศึกษาน้ีติดตามย้อนหลังผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น

เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 10 ปี โดยมีการจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่าง     

ทีมี่น�ำ้หนักแตกต่างกนัเมือ่เริม่เข้าสูก่ารรกัษา และเปรยีบเทยีบ

ภาวะโภชนาการโดยใช้ดัชนีชี้วัดการเจริญเติบโต 3 ด้าน            

ที่อิงเกณฑ์การเจริญเติบโตมาตรฐานท่ีใช้กันในปัจจุบัน         

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด ได้แก่ อัตราการออก    

กลางคัน (dropout rate) ท่ีสูงในช่วงใกล้สิ้นสุดระยะเวลา       

ที่ศึกษา โดยพบว่ามีผู ้ที่ขาดการรักษาต่อเนื่องมากกว่า          

ร้อยละ 50 เมื่อเข้าสู่ช่วงระยะเวลาติดตามท่ีมากกว่า 4 ปี        

ซึ่งอาจส่งผลต่ออคติของผลการศึกษาได้ เช่น ผู้ที่ขาดการ

ติดตามอาจเป็นผู้ที่มีผลข้างเคียงจากยา อาจเป็นสาเหตุให้      

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักและส่วนสูงในช่วงปีหลัง ๆ 

และเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีสัดส่วนเพศชาย  

ค่อนข้างสูงและเป็นกลุ่มท่ีได้รับการรักษาจากแผนกจิตเวชใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไม่รวมผู้ที่อายุน้อยกว่า 6 ปี หรือมี

โรคร่วมทางด้านพัฒนาการ เช่น autism spectrum disorder 

และโรคทางกายอื่น ๆ และเป็นผู้ที่ได้รับยาชนิดออกฤทธิ์ชนิด

ออกฤทธิสั์น้เท่านัน้ ดงันัน้ผลการศกึษาอาจไม่สามารถน�ำไปใช้

กับกลุ่มประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ เช่น ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่มี    

โรคร่วมทางกาย ผู้ป่วยเพศหญิง หรือผู้ที่ได้รับยา methyl- 

phenidate กลุ่มอื่นที่ไม่ใช่ชนิดออกฤทธิ์สั้น และเนื่องจาก

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังซ่ึงมีข ้อมูลไม่ครบถ้วน จึง             

ไม ่สามารถเปรียบเทียบกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคสมาธิสั้นที่ไม ่ได ้               

รับประทานยากับกลุ ่มตัวอย ่างในการศึกษานี้ ได ้ และ                 

ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลส�ำคัญอื่น ๆ เช่น ความรุนแรง        

ของโรค ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา และปัจจัย      

ทางด้านเศรษฐกจิสงัคม จึงไม่สามารถสรปุว่าการเปลีย่นแปลง

ของน�้ำหนักและส่วนสูงของกลุ ่มตัวอย่างเป็นผลจากยา    

methylphenidate โดยตรงหรือเป็นผลจากปัจจัยด้านอื่น ๆ 

อีกท้ังการศึกษานี้แปลงค่าน�้ำหนักส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่าง   

เป็นค่า z-score ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก ซึง่ปัจจุบัน

ยังไม่มีโปรแกรมแปลงข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงเป็น z-score 

ที่อิงฐานข้อมูลการเจริญเติบโตของเด็กไทยโดยเฉพาะ

สรุป

	 ผูป่้วยเดก็โรคสมาธสิัน้อาย ุ6 - 18 ปี ทีไ่ด้รบัประทาน

ยา methylphenidate ชนิดออกฤทธ์ิสั้นมีการเจริญเติบโต

ด้านน�้ำหนักลดลงเมือ่เทยีบกบัก่อนรบัประทานยาในช่วงแรก   

ของการรบัประทานยา ในขณะทีส่่วนสงูของผู้ป่วยได้รบัผลกระทบ

เล็กน้อยในช่วงคร่ึงปีแรกและไม่พบความแตกต่างเมื่อเวลา   

ผ่านไป อย่างไรก็ตามควรติดตามน�้ำหนักและส่วนสูงในผู้ป่วย

โรคสมาธิสั้นที่รับประทานยา methylphenidate เป็นระยะ
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Abstract 	
Objective: To explore factors predicting posttraumatic growth (PTG) of university students in southernmost 

Thailand.

Methods: This cross-sectional study was conducted among undergraduates of Prince of Songkla university, 

Pattani campus, enrolling in semester 1 in the academic year 2021 who had experience with traumatic 

events. Research instruments were online questionnaires assessing personal information, posttraumatic 

growth, complicated grief, mindfulness, wisdom, and perceived social support. Descriptive statistics were 

used to describe demographical information and key variables. ANOVA, multiple correlation analysis, and 

multiple regression analysis with dummy variables were performed to identify predictors of PTG.

Results: Of 217 participants, 62.2% experienced the loss of the loved ones. PTG among total participants 

was in a moderate degree ( X  = 64.62, S.D. = 21.67). The number of the loss duration of the loss, mindfulness, 

wisdom, and perceived social support significantly predicted PTG and accounted for 30 percent of                  

the variance of PTG.

Conclusion: PTG among university students who have experience with traumatic events can be developed 

by enhancing mindfulness, wisdom, and social support.
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ทางความคิดและปัญญาที่ก่อให้เกิดความงอกงามเติบโต     

(cognitive process of growth) เช่น การตรึกตรองอย่าง

ตัง้ใจ (deliberate rumination) ถงึความหมายของเหตกุารณ์ 

การปรบัเปลีย่นมมุมองความคดิทางบวก (positive reframing) 

และการเผชิญปัญหาทางบวก (positive coping) จะเกิดการ

แลกเปลี่ยนมุมมอง ความเชื่อ และรูปแบบการเผชิญปัญหา      

มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น สามารถจัดการกับอารมณ์ที่มารบกวน

ความเชื่อและเป้าหมาย และมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องราว

ประสบการณ์จนพัฒนาเป็น PTG7-9 

	 ภายหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนใจบคุคลอาจเกดิทัง้ PTG 

ร่วมกับความเศร้าโศกจากการสูญเสีย Hogan และคณะ10 

ศกึษาองค์ประกอบของปฏกิริยิาความเศร้าโศกจากการสญูเสยี 

(grief reaction) พบว่าเกิดทั้งมิติทางลบร่วมกับมิติทางบวก 

โดยมิติทางลบ 5 ด้านได้แก่ สิ้นหวัง (despair) ตื่นตกใจ     

(panic behavior) โกรธและต�ำหนิ (blame and anger)    

แยกตัวเอง (detachment) และสับสน (disorganization) 

ส่วนมติทิางบวก 1 ด้าน คอื การพฒันาตน (personal growth) 

กล่าวคือ เป็นปรากฏการณ์ร่วมระหว่างกระบวนการทางบวก

และทางลบ (co-occurrence of positive and negative 

processes) หลังการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก11 Bellet และ

คณะ12 ศึกษาขยายผลปรากฏการณ์ร่วมระหว่างความเศร้าโศก

ที่ผิดปกติกับ PTG ด้วยการวิเคราะห์เครือข่าย (network 

analysis) พบว่า PTG และความเศร้าโศกจากการสูญเสียมี

ความสัมพันธ์กันท้ังในทางบวกและทางลบ โดยมีระดับความ

รุนแรงของการหยุดชะงัก (degree of disruption) และการ

เปลี่ยนแปลงของมุมมองที่มีต่อโลกของผู้สูญเสีย (change in 

mourners’ worldviews) เป็นปัจจัยที่เชื่อมโยงระหว่าง        

ทั้งสองภาวะ 	

	 นอกจาก PTG สะท้อนถึงประสบการณ์การเติบโต

จากการเผชิญวิกฤตในชีวิตแล้ว ยังพบว่าการเกิดภาวะ PTG 

ลดโอกาสของการเกิดภาวะซึมเศร้าและโรคเครียดหลัง

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ13 ในขณะที่ความเศร้าโศกที่ผิดปกติ

จากการสูญเสยีมคีวามสัมพันธ์สงูกับโรคซึมเศร้า โรคเครยีดหลงั

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ โรควิตกกังวล และการฆ่าตัวตาย14-16 

บทน�ำ

	 ความงอกงามภายหลังเหตุการณ ์สะเทือนใจ        

(posttraumatic growth: PTG) เป ็นประสบการณ์

เปลีย่นแปลงทางด้านบวกทีเ่ป็นผลมาจากการปรับตัวภายหลงั

เหตุการณ์สะเทือนใจ1 ผลจากการปรับเปล่ียนทางด้านบวกมี 

5 องค์ประกอบ ได้แก่ การชื่นชมยินดีในชีวิต (appreciation 

of life) การค้นพบความเข้มแข็งในตนเอง (personal 

strength) การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น (relating to others) 

การค้นพบโอกาสใหม่ ๆ (new possibilities) และการ

เปลีย่นแปลงทางจิตวญิญาณ (spiritual change)1-6 PTG อาจ

ไม่ได ้เกิดกับทุกคนภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนใจ          

Tedeschi และ Calhoun1 ได้อธิบายกระบวนการเกิด PTG 

โดยเริ่มจากลักษณะของบุคคลก่อนเกิดเหตุการณ์สะเทือนใจ  

ที่เอื้อต่อการเกิด PTG เช่น การเปิดกว้างประสบการณ์          

การเปิดเผย การคดิบวก และการมอีารมณ์ทางบวก เมือ่บคุคล

เผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนใจมักถูกกระตุ้นให้เกิดการจัดการ

อารมณ์ ความเชื่อ และเป้าหมาย โดยเรื่องราวประสบการณ์

เดิมถูกรบกวนด้วยการครุ ่นคิดที่ผุดขึ้นมาเอง (intrusive       

rumination) หากบุคคลได้เปิดเผยเรื่องราวและได้รับการ

สนบัสนนุ (support and disclosure) ร่วมกับใช้กระบวนการ

	
ความรู้เดิม : ยังไม่พบการศึกษาความงอกงามภายหลัง
เหตุการณ์สะเทือนใจ (PTG) หลังจากการสูญเสียบุคคล
อันเป็นที่รักของนักศึกษาไทย
ความรู้ใหม่ : นักศึกษาที่เคยเผชิญเหตุการณ์สะเทือนใจ
มีการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักร้อยละ 62.2 มี PTG       
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจยัท�ำนาย PTG ได้แก่ จ�ำนวนครัง้
ที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ระยะเวลาที่ผ่านการสูญเสีย  
ครั้งส�ำคัญ ภาวะสติ ภาวะปัญญา และการรับรู ้การ
สนับสนุนทางสังคม 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การส่งเสริม PTG ในกลุ่ม
นักศึกษาที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในช่วง 3 ปีแรก    
ด้วยการเสริมสร้างภาวะการมีสติ ปัญญา และการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคม
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ส่วนโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญยังมีความสัมพันธ์

กับโรคร่วมทางจิตเวช เช่น ปัญหาการดื่มสุรา และโรคเรื้อรัง

ทางกายอืน่ ๆ 17 ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องความเศร้าโศกจากการสญูเสยี 

ได้แก่ จ�ำนวนครั้งท่ีสูญเสีย14,18 ระยะเวลาจากการสูญเสีย    

ครัง้ส�ำคัญ19-22 สาเหตหุรอืเหตกุารณ์การสญูเสยีบคุคลอนัเป็น

ที่รัก2 ความสัมพันธ์กับผู้สูญเสีย23 ปัจจัยท่ีพบว่ามีผลต่อ      

PTG ได้แก่ การปฏิบัติตามหลักและความเช่ือทางศาสนา22 

และการอยู่ในพื้นที่ที่มีโอกาสเผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนใจ  

ซึ่งน�ำไปสู่การเกิด PTG1 ในขณะท่ีปัจจัยส่วนบุคคล เช่น       

เพศและอายุ ยังไม่มีข้อสรุปท่ีแน่นอน22,24 ส่วนปัจจัยด้าน      

จิตสังคมที่ส่งเสริมการพัฒนา PTG ได้แก่ สติ ปัญญา และ      

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสติ

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับ PTG1,25-29 รวมทั้งการ    

ตรึกตรองอย่างตั้งใจ7 การศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ประสบภัย

ภูเขาไฟระเบิดในประเทศอินโดนีเซียพบว่า ภาวะของ             

จิตวิญญาณที่ประกอบด้วยกิจกรรมทางศาสนา ปัญญา      

ความเมตตา และความอดทนมีผลต่อการพัฒนา PTG30         

ในขณะที่การสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และครูมี       

ความสัมพันธ์ทางบวกกับ PTG ที่เกี่ยวเน่ืองจากความ        

เศร้าโศก22,31-33 

	 วัยรุ่นมีการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงตามช่วงวัย

ทางด้านร่างกายและฮอร์โมนเพศอย่างมากท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของอารมณ์ได้ง่ายและเกิดพฤติกรรมเสี่ยงและ

ปัญหาสุขภาพจิตที่หลากหลาย34,35 โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงต่อ

การเผชญิเหตกุารณ์สะเทือนใจ พบว่าคนไทยอาย ุ18 ปีขึน้ไป

ทีป่ระสบภยัพบิตัทิัง้จากการกระท�ำของมนษุย์และภัยธรรมชาติ

มีความชุกของอาการเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญและ

ซึมเศร้าร้อยละ 2.4 และ 3.8 ตามล�ำดับ36 ซ่ึงสูงกว่าใน        

กลุ่มคนไทยทั่วไปที่พบความชุกของโรคเครียดหลังเหตุการณ์

สะเทือนขวัญร้อยละ 0.09 ความผิดปกติของการควบคุม

ตนเองร้อยละ 1.3 และความผดิปกตทิางอารมณ์ร้อยละ 0.737 

นักศึกษาในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้มีความเสี่ยงต่อการเผชิญ

กับอันตรายต่อชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ี       

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ภัยจากอาชญากรรม 

อุบัติเหตุ โรคภัยไข้เจ็บ รวมทั้งภัยธรรมชาติ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญท�ำให้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักได้แก่ พ่อแม่ พี่น้อง     

ญาติสนิท เพื่อนสนิท หรือคนรักอย่างกะทันหัน รวมทั้ง       

ความเศร้าโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก    

การส�ำรวจปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นใน 3 จังหวัด

ชายแดนใต้ที่เผชิญกับสถานการณ์ความไม่สงบพบความเสี่ยง

ต่อโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญร้อยละ 12.9 -      

21.9 และปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ร้อยละ 37.238,39                

อย่างไรกต็าม ปัจจุบันไม่พบการศึกษาความเศร้าโศกท่ีผดิปกติ

จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจากการเผชิญเหตุการณ์

สะเทือนใจหรือภัยพิบัติรวมถึงการศึกษา PTG ในกลุ่มวัยรุ่น

หรือกลุ่มนักศึกษาไทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจ

ภาวะ PTG ของนักศึกษาท่ีเคยประสบเหตุการณ์สะเทือนใจ

และปัจจยัทีส่่งผลต่อ PTG เพือ่เป็นแนวทางในการส่งเสรมิและ

พัฒนา PTG ของนักศึกษาเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตหลัง

เผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนใจ

วิธีการ

	 การศกึษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์สถิติถดถอย

พหุคูณ ขนาดอิทธิพล .10 ความคลาดเคลื่อนที่ .05 ค่าอ�ำนาจ

ในการพยากรณ์ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 207 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์ โดยได้รับ

อนุญาตจากมหาวิทยาลัยเพื่อประชาสัมพันธ ์ เชิญชวน    

นักศึกษาให้เข้าร่วมการวิจัย ตามคุณสมบัติของเกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่  1) ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ภาคเรียนที่ 1 ปี

การศึกษา 2564 2) เคยมีประสบการณ์หรือก�ำลังเผชิญกับ

เหตุการณ์สะเทอืนใจอย่างน้อยหนึง่เหตกุารณ์ เช่น สถานการณ์

ความไม่สงบในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต้ การแพร่ระบาดของ   

โควิด 19 ภัยจากอาชญากรรม อุบัติเหตุ โรคภัยไข้เจ็บ ภัยจาก

ธรรมชาต ิและการสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กั เช่น พ่อแม่ พีน้่อง 

ญาติสนิท เพื่อนสนิท และคนรัก 3) สามารถอ่านและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ดี และ 4) ไม่มีโรคทางจิตเวชหรืออยู่ในระหว่าง

การบ�ำบัดรักษา การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก    
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2-016/64 วันที่ 29 มีนาคม 2564

	 เครื่องมือในการวิจัย

	 แบบวดัท่ีใช้ในการศกึษานีไ้ด้รับอนญุาตจากผูพ้ฒันา

เพื่อแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ    

5 คนพิจารณาความสอดคล้องด้านเนื้อหาและภาษา ได้ค่า

ความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า .60 ยกเว้นแบบวัดสติที่ได้รับ

อนุญาตการใช้เคร่ืองมือจากผู้พัฒนาฉบับภาษาไทย จากนั้น  

น�ำแบบวัดทั้งหมดไปทดลองใช้กับกลุ่มนักศึกษาที่เคยสูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รัก 59 คนเพื่อวัดความสอดคล้องภายในด้วย

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ มีดังนี้

	 1. แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ได้แก่ เพศ อาย ุศาสนา 

ภูมิล�ำเนา จ�ำนวนครั้งที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ระยะเวลาที่

สูญเสียครั้งส�ำคัญ และความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต

	 2. แบบวดัความงอกงามภายหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนใจ 

(posttraumatic growth inventory; PTGI)2 มี 21 ข้อ          

ใช้วัดประสบการณ์ที่เปลี่ยนแปลงด้านบวกหลังเผชิญกับ

เหตุการณ์สะเทือนใจ 5 ด้านได้แก่ การชื่นชมยินดีในชีวิต      

การค้นพบความเข้มแข็งในตนเอง การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 

การค้นพบโอกาสใหม่ ๆ  และการเปลีย่นแปลงทางจิตวิญญาณ 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลเิคร์ิท 6 ระดับ ต้ังแต่ 0 (ไม่มี

การเปลี่ยนแปลงเลย) จนถึง 5 (มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก) 

คะแนนรวมระหว่าง 0 - 105 คะแนน แปลผลคะแนนรวมดังนี้ 

PTGI ต�่ำกว่า 21 คะแนน หมายถึง ไม่พบความงอกงาม 21 -   

41 คะแนน มีความงอกงามน้อยมาก 42 - 62 คะแนน มีความ

งอกงามอยู่ในระดับน้อย 63 - 83 คะแนน มีความงอกงาม  

ระดบัปานกลาง 84 - 104 คะแนน มคีวามงอกงามในระดบัมาก 

และ 105 คะแนน มีความงอกงามในระดับมากที่สุด13 แบบวัด 

PTGI มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในการศึกษา     

ครั้งนี้เท่ากับ .97

	 3. แบบวดัความเศร้าโศกจากการสญูเสยี (inventory 

of complicated grief; ICG)40 เป็นแบบรายงานตนเอง          

ใช้ประเมนิการรูค้ดิ อารมณ์ และพฤตกิรรมของความเศร้าโศก

จากการสูญเสีย มี 19 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ      

ลิเคิร์ท 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 (ไม่เคยเลย) จนถึง 4 (เป็นประจ�ำ) 

โดยคะแนนรวม 25 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีภาวะความ     

เศร ้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย แบบวัด ICG มีค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในการศึกษาคร้ังนี้เท่ากับ 

.96 โดยในการศึกษานี้ใช้แบบวัด ICG ประเมินเฉพาะใน      

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ผชญิเหตุการณ์สะเทอืนใจทีม่กีารสญูเสยีบคุคล

อันเป็นที่รักร่วมด้วยเท่านั้น ส่วนผู้ที่ไม่เคยมีการสูญเสียบุคคล

อันเป็นที่รักได้รับการข้ามไม่ต้องตอบแบบวัดนี้รวมถึงตัวแปร

ที่เกี่ยวข้อง

	 4. แบบวดัสต ิ(Philadelphia mindfulness scale) 

ฉบับภาษาไทย41 มี 20 ข้อ วัดแนวโน้มการตระหนักถึง

ประสบการณ์ทั้งภายในและภายนอกของบุคคล ซ่ึงบ่งถึงการ

ตระหนักรู้และการยอมรับ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ    

ลิเคิร์ท 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เคย) จนถึง 5 (เป็นประจ�ำ)          

การให้คะแนนในด้านการตระหนักรู้ 10 ข้อให้กลับคะแนน   

ทางบวกก่อนจึงน�ำมารวมกบั 10 ข้อด้านการยอมรบั มีคะแนน

รวมตั้งแต่ 10 - 100 คะแนน โดยคะแนนสูงหมายถึงมีภาวะ

สติอยู ่ในระดับสูง แบบวัดสติมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ         

ครอนบาคในการศึกษานี้เท่ากับ .93

	 5. แบบวัดปัญญา (three-dimensional wisdom 

scale; 3D-WS)42 มี 39 ข้อ วัดภาวะทางปัญญา 3 มิติ ได้แก่ 

การรู้คิด การสะท้อนมุมมอง และการรู้สึก เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า แบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกเป็นข้อค�ำถามประเมิน

ความคิดเห็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จนถึง 5     

(ไม่เห็นด้วยเลย) ช่วงที่สองเป็นข้อค�ำถามประเมินความจริง       

5 ระดับคือ 1 (ฉันว่าจริงมากที่สุด) จนถึง 5 (ฉันเห็นว่า             

ไม่จริงเลย) ในการศึกษานี้กลับด้านการให้คะแนนข้อบวก

จ�ำนวน 8 ข้อ จากนั้นให้คะแนนตามระดับความคิดเห็นและ

ความจริง และน�ำเสนอเป็นคะแนนเฉลี่ยของปัญญา แบบวัด

ปัญญามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในการศึกษาน้ี

เท่ากับ .87
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	 6. แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (multi-

dimensional scale of perceived social support; 

MSPSS)43 มี 12 ข้อ ใช้ประเมนิการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคม

จาก 3 แหล่ง ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคคลส�ำคัญอื่น ๆ 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 7 ระดับ ตั้งแต่ 1       

(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จนถึง 7 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนรวม

ระหว่าง 12 - 84 คะแนน แบบวัด MSPSS มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคในการศึกษานี้เท่ากับ .94

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิวเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐาน

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ          

ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของ PTG 

จ�ำแนกตามข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวน (analysis of variance; ANOVA) และทดสอบ

ภายหลังด้วยวธีิ Fisher’s least significant difference (LSD) 

หรือวิธี Scheffe ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง PTG กับ 

ตัวแปรสติ ปัญญา และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมด้วย

การวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product                

moment correlation) และทดสอบสมมติฐานเพื่อหาปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อ PTG ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ       

ร่วมกับตัวแปรหุ่น (multiple regression analysis model 

with dummy variables) ด้วยวิธีแบบถอยหลัง (backward) 

โดยตรวจสอบตัวแปรแบบต่อเนื่องตามข้อตกลงเบ้ืองต้น      

ทางสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ ได้แก่ การแจกแจงของข้อมูล    

(distribution) และภาวะร่วมเส้นตรงพห ุ(multicollinearity)

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างที่เผชิญเหตุการณ์สะเทือนใจ 217 คน 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.9 อายุน้อยกว่า 20 ปีร้อยละ 40.6 

นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 69.6 และเคยสูญเสียบุคคล        

อันเป็นที่รักร้อยละ 62.2 ระยะเวลาการสูญเสียมากกว่า 6 ปี

ร ้อยละ 18.0 มีสาเหตุจากโรคไม่ติดต ่อร ้อยละ 15.7                

ความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิตเป็นญาติสนิทร้อยละ 19.0 และ      

มีภาวะความเศร้าโศกปกติจากการสูญเสียร้อยละ 47.9           

ดังตารางที่ 1 

	 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ PTG อยู่ในระดับปานกลาง      

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.62 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 21.67 

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของภาวะ PTG 

ระหว่างเพศ (F = 3.09, p < .05) การทดสอบภายหลังด้วยวิธี 

LSD พบว่า มี 3 คู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญคือ เพศชาย

กับเพศหญิง เพศชายกับไม่ต้องการระบุ และ LGBTQ กับ        

ไม่ต้องการระบุ พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ของภาวะ PTG ระหว่างผูท้ีม่จี�ำนวนครัง้ของการสญูเสยีบุคคล

อันเป็นที่รักต่างกัน (F = 7.21, p < .001) การทดสอบ          

ภายหลังด้วยวิธี Scheffe พบว่ามี 1 คู่ท่ีแตกต่างกันอย่าง         

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มท่ีไม่เคยสูญเสียกับกลุ่มที่          

สูญเสียมากกว่า 1 ครั้ง พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติของภาวะ PTG ระหว่างผู้ที่มีระยะเวลาที่ผ่านการ    

สูญเสียครั้งส�ำคัญต่างกัน (F = 3.55, p < .01) การทดสอบ

ภายหลังด้วยวิธี Scheffe พบว่ามี 1 คู่ที่แตกต่างกันอย่างมี    

นยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ กลุม่ทีไ่ม่เคยสญูเสยีกบักลุม่ทีผ่่านการ

สญูเสยี 2 - 3 ปี และพบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติของภาวะ PTG ระหว่างผู้ที่มีระดับภาวะความเศร้าโศก

จากการสูญเสียต่างกัน (F = 5.01, p < .01) การทดสอบ      

ภายหลังด้วยวิธี Scheffe พบว่ามี 1 คู่ที่แตกต่างกันอย่างมี    

นยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ กลุม่ทีไ่ม่เคยสญูเสยีกับกลุม่สญูเสยีที่

มีความเศร้าโศกปกติ ดังตารางที่ 1

	 ภาวะ PTG มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับ PTG รายด้าน

สูงมาก ได้แก่ การค้นพบความเข้มแข็งในตนเอง (r = .92, p < 

.01) การค้นพบและโอกาสใหม่ๆ (r = .96, p < .01) การมี

สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ (r = .94, p < .01) การชืน่ชมยนิดใีนชีวติ 

(r = .91, p < .01) และการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ          

(r = .82, p < .01) และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับ

ภาวะสติ (r = .30, p < .01) ภาวะปัญญา (r = .23, p < .01) 

และการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม (r = .32, p < .01) ไม่พบ

การละเมิดข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ         

โดยตัวแปรสติ ปัญญา และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม     

มีความเบ้มาตรฐาน (ค่า Z
skewness

 ตั้งแต่ -.03 ถึง -2.05)        

ความโด่งมาตรฐาน (ค่า Z
kurtosis

 ตั้งแต่ -3.67 ถึง .66) พบว่ามี
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 217) และคะแนน PTGI

จ�ำนวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ย PTGI (SD) F

เพศ 
ชาย
หญิง
LGBTQ
ไม่ต้องการระบุ

อายุ 
ต�่ำกว่า 20 ปี
20 - 21 ปี
22 ปี ขึ้นไป

ศาสนา
พุทธ
อิสลาม
คริสต์และอื่น ๆ

ภูมิล�ำเนา 
ปัตตานี
ยะลา
นราธิวาส
สงขลา
สตูล
ภาคใต้ไม่รวม 5 จังหวัดชายแดนใต้
ภาคอื่น ๆ

จ�ำนวนครั้งที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
ไม่มีa

มี 1 ครั้ง
มากกว่า 1 ครั้ง
มี แต่ไม่ต้องการระบุ

ระยะเวลาที่ผ่านการสูญเสียครั้งส�ำคัญ 
ไม่มีa

ผ่านการสูญเสีย 1 ปี
ผ่านการสูญเสีย 2 - 3 ปี
ผ่านการสูญเสีย 3 - 6 ปี
ผ่านการสูญเสียมากกว่า 6 ปี

สาเหตุการสูญเสียของบุคคลอันเป็นที่รัก 
ไม่มีa

สถานการณ์ความไม่สงบ
เสียชีวิตกะทันหันจากอุบัติเหตุ ฆาตกรรม 
โรคไม่ติดต่อ เช่น มะเร็ง หัวใจ หลอดเลือดในสมอง เบาหวาน 
สาเหตุอื่น ๆ
สาเหตุการเสียชีวิตมากกว่า 1

18 (8.3)
182 (83.9)
14 (6.5)
3 (1.4)

88 (40.6)
83 (38.2)
46 (21.2)

59 (27.2)
151 (69.6)

7 (3.2)

61 (28.1)
13 (6.0)
32 (14.7)
45 (20.7)
20 (9.2)
41 (18.9)
5 (2.3)

82 (37.8)
41 (18.9)
64 (29.5)
30 (13.8)

82 (37.8)
26 (12.0)
38 (17.5)
32 (14.7)
39 (18.0)

150 (69.1)
14 (6.5)
3 (1.4)

34 (15.7)
6 (2.8)
10 (4.6)

74.72 (19.88)
63.27 (21.92)
73.14 (15.56)
46.00 (12.49)

63.22 (21.98)
64.84 (22.53)
66.91 (19.62)

65.29 (17.64)
64.42 (23.11)
63.43 (22.99)

58.15 (22.46)
62.31 (26.91)
71.84 (17.24)
64.28 (21.31)
71.75 (22.43)
65.88 (21.19)
67.60 (8.88)

71.67 (16.17)
66.68 (23.02)
56.11 (22.12)
60.70 (25.50)

70.04 (18.51)
57.96 (20.06)
56.37 (24.40)
66.69 (23.92)
64.62 (21.67)

65.31 (20.93)
54.43 (23.05)
67.67 (11.93)
66.97 (24.69)
61.00 (24.68)
61.90 (20.69)

3.09*

.45

.05

1.98

7.21***

3.55**

.80
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แนวโน้มการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normal distribution) 

และมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (ค่า r ตั้งแต่ .12 ถึง .20) 

ไม่พบภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) แบบวัด     

ทุกชุดมีความสอดคล้องภายในอยู ่ในระดับค่อนข้างสูงถึง        

สูงมาก มีค่าตั้งแต่ .77 - .97 ยกเว้นแบบวัด PTGI ด้านการ

เปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณซึ่งมีค่า .58 ดังตารางที่ 2

	 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณร่วมกับตัวแปรหุ่น   

พบว่า จ�ำนวนครั้งที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ระยะเวลาที ่   

ผ่านการสูญเสียครั้งส�ำคัญ ภาวะสติ ภาวะทางปัญญา และ    

การสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ

ภาวะ PTG ได้ร้อยละ 30 โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 8.64, 

p < .001) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน

ท่ีบ่งบอกถึงอทิธิพลของตวัแปรท่ีมต่ีอ PTG พบว่า อทิธพิลของ

จ�ำนวนครั้งที่สูญเสีย 1 คร้ัง สูญเสียมากกว่า 1 ครั้ง และมี     

การสูญเสียแต่ไม่ระบุจ�ำนวนคร้ังในการท�ำนายภาวะ PTG 

เท่ากบั -.39, -.63 และ -.40 ตามล�ำดบั เม่ือเปรยีบเทียบกบักลุม่

ท่ีไม่มีการสูญเสีย อิทธิพลของระยะเวลาที่ผ่านการสูญเสีย    

ครั้งส�ำคัญไม่เกิน 6 ปีและระยะเวลาตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไปเท่ากับ 

.30 และ .42 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่สูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รัก ส่วนภาวะสติ ปัญญา และการรับรู ้            

การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อ PTG อย่างมีนัยส�ำคัญ   

ทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐานเท่ากับ 

-.19, .13, และ .27 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

วิจารณ์

	 ความงอกงามภายหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (PTG) 

ของนักศึกษาจังหวัดชายแดนใต้อยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 64.62 คะแนน (SD = 21.67) ใกล้เคียง

กับการศึกษาในกลุ ่มนักศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ี      

ส่วนใหญ่ผ่านประสบการณ์สูญเสียบุคคลใกล้ชิดและการถูก

ท�ำร้ายโดยพบภาวะ PTG อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนน 

เฉลี่ยเท่ากับ 63.19 คะแนน (SD = 30.18)44 แต่สูงกว่า         

กลุ่มนักศึกษาญี่ปุ่นที่ส่วนใหญ่เผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตทาง

สัมพันธภาพในมหาวิทยาลัยและการสูญเสีย โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 38.9 คะแนน (SD = 20.80)45 และการศึกษาใน

กลุม่ผูใ้หญ่ตอนต้นทีเ่ข้ารบัการปรกึษาด้วยประเดน็การปรบัตวั

ต่อเหตุการณ์เครียดที่สะเทือนใจที่พบว่า PTG อยู่ในระดับ    

น้อยมากเช่นกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 34.86 คะแนน     

(SD = 8.29)46 อาจเนื่องจากปัญหาสัมพันธภาพมักเกิดขึ้นซ�้ำ

หรอืต่อเนือ่งโดยเฉพาะในบรบิทมหาวทิยาลยัซึง่นกัศกึษาต้อง

อยูใ่นสภาพแวดล้อมเดมิเป็นเวลาหลายปี หรอือาจเป็นผลจาก

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 217) และคะแนน PTGI (ต่อ)

จ�ำนวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ย PTGI (SD) F

ความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต
ไม่มีa

พ่อ
แม่
พี่น้อง
ญาติสนิท
เพื่อนสนิท/คนรัก
มากกว่า 1 

ภาวะความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 
ไม่มีa

สูญเสีย-เศร้าโศกปกติ
สูญเสีย-เศร้าโศกผิดปกติ

149 (68.7)
6 (2.8)
3 (1.4)
4 (1.9)

41 (19.0)
3 (1.4)
10 (4.6)

82 (37.8)
104 (47.9)
31 (14.3)

65.30 (21.00)
66.83 (20.22)
80.67 (21.22)
69.75 (14.97)
61.05 (25.73)
61.50 (16.64)
61.90 (20.69)

70.07 (18.45)
60.14 (22.91)
65.23 (22.51)

.57

5.01**

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001, a ไม่มีการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก, PTGI = posttraumatic growth inventory
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ตารางที่ 2 เมทริกซ์สหสัมพันธ์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความสอดคล้องภายในของตัวแปรที่ศึกษา

ปัจจัย 1 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 2 3 4

1. ความงอกงามภายหลังเหตุการณ์ฯ .97

1.1 การค้นพบความเข้มแข็งในตนเอง .92** .88

1.2 การค้นพบโอกาสใหม่ ๆ .96** .88** .91

1.3 การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น .94** .78** .85** .93

1.4 การชื่นชมยินดีในชีวิต .91** .80** .88** .79** .77

1.5 การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ .82** .74** .73** .70** .73** .58

2. ภาวะสติ  .30** .24** .26** .31** .31** .24** .93

3. ภาวะปัญญา  .23** .24** .22** .21** .23** .11 .17* .87

4. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม .32** .27** .27** .34** .27** .32** .12 .20** .94

ค่าเฉลี่ย 64.62 12.61 15.17 21.56 9.10 6.17 54.41 3.16 59.15

SD 21.67 4.42 5.67 7.64 3.34 2.46 14.40 .51 17.83

Z
Skewness

-1.81 -2.02 -1.57 -1.99 -1.33 -1.17 -0.90 -0.03 -2.05

Z
Kurtosis

-0.12 0.12 -1.08 0.66 -1.87 -3.67 -0.12 -1.08 -0.06
 

* p < .05, ** p < .01

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณร่วมกับตัวแปรหุ่นของความงอกงามภายหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ 

      ตัวแปรพยากรณ์
ความงอกงามภายหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ

coef. SE Beta t p-value

Constant  
จ�ำนวนครั้งที่สูญเสีย : ไม่มีb

1 ครั้ง
มากกว่า 1 ครั้ง
มี แต่ไม่ต้องการระบุ

ระยะเวลาที่สูญเสียครั้งส�ำคัญ : ไม่มีb

ผ่านการสูญเสีย 1 ปี
ผ่านการสูญเสียไม่เกิน 3 ปี
ผ่านการสูญเสียไม่เกิน 6 ปี
ผ่านการสูญเสียตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป

ภาวะมีสติ 
ภาวะทางปัญญา 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

48.20
82/0a

-21.67
-29.95
-25.12
82/0a

15.23
12.49
18.41
23.88
-.28
5.56
.33

11.31

8.36
8.13
8.16

8.22
8.43
8.32
8.49
.09
2.65
.07

-.39
-.63
-.40

.23

.22

.30

.42
-.19
.13
.27

4.26

-2.59
-3.69
-3.08

1.85
1.48
2.21
2.81
-3.09
2.10
4.52

< .001

.010
< .001
.002

.065

.140

.028

.005

.002

.037
< .001

r = .54, R Square = .30, F = 8.64, df = 10,206, p = .000
 

a reference category, b ไม่มีการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก
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เหตุการณ์ที่สะเทือนใจต่อภาวะความไม่ม่ันคงทางอารมณ์ซ่ึง  

มีอิทธิพลทางลบต่อ PTG เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง     

ในการศกึษานีท้ีแ่ม้ส่วนใหญ่มกีารสญูเสยีบคุคลอันเป็นทีร่กั แต่

ทกุคนก�ำลงัอยูใ่นช่วงการเรยีนผ่านห้องเรียนออนไลน์อยูท่ีบ้่าน

เนือ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ท�ำให้อยูใ่น

สภาพแวดล้อมทีม่คีวามคุน้เคย มกีารปรับตัวน้อย และมโีอกาส

เผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนใจหรือถูกกระตุ ้นได้น้อยกว่า 

อย่างไรก็ตาม แม้ PTG ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้อยู่ใน

ระดับปานกลาง แต่ก็ควรได้รับการช่วยเหลือเพื่อพัฒนา PTG 

ต่อไป

	 ปัจจัยท�ำนาย PTG ที่พบในการศึกษานี้ ได้แก่     

จ�ำนวนครั้งที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ระยะเวลาท่ีผ่านการ

สูญเสียครั้งส�ำคัญ ภาวะสติ ภาวะปัญญา และการรับรู ้          

การสนับสนุนทางสงัคม มอีทิธพิลทางตรงร่วมกันท�ำนาย PTG 

คิดเป็นร้อยละ 30 โดยการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักแม้เพียง

ครั้งเดียวและมากกว่า 1 ครั้งท�ำให้คะแนน PTGI ลดลง        

ตามล�ำดับ อาจเป็นผลจากอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย    

ซ�้ำซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Heeke และคณะ14     

ที่พบว่าการสูญเสียซ�้ำซ้อน (multiple loss) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความเศร้าโศกจากการสูญเสีย ในขณะที่ความ   

เศร้าโศกจากการสูญเสียมีความสัมพันธ์ทางลบกับ PTG18     

ส่วนระยะเวลาทีผ่่านการสญูเสยีคร้ังส�ำคญัพบว่า เมือ่ผ่านการ

สูญเสียครั้งส�ำคัญเป็นเวลา 6 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มคะแนน PTG 

เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Krosch และ     

Shakespeare-Finch19 การศึกษาของ Wolchik และคณะ20 

และการศึกษาของ Tedeschi และ Calhoun1 ที่พบว่าผู้ที่

เผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนใจอย่างมากมี PTG สูงขึ้นเมื่อ  

ระยะเวลาหลังการสูญเสียผ่านไปนานขึ้น

	 การศึกษานี้พบว่าภาวะสติซึ่งประกอบด้วยการ

ยอมรับและการตระหนักรู้มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับ 

PTG สอดคล้องกับการศึกษาของ Labelle และคณะ47 ที่     

พบว่าภาวะสติได้เพิ่มการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณและ  

เพิ่มการเปลี่ยนแปลง PTG และการศึกษาของ Hanley        

และคณะ26 ที่พบว่าระดับภาวะสติของกลุ่มอาสาสมัครผ่าน

เวบ็ไซต์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัสงูกบั PTG อย่างไรกต็าม 

เมื่อเข้าสมการท�ำนายพบว่า ภาวะสติมีอิทธิพลทางด้านลบ     

ต่อ PTG อาจเป็นผลจากอิทธิพลร่วมของตัวแปรท�ำนาย          

ตัวอ่ืน Hanley และคณะ26 พบว่า การฝึกสติร่วมกับการ

พิจารณาใคร่ครวญมีความสัมพันธ์ทางลบกับการค้นพบความ

เข้มแข็งในตนเองและการมีสัมพันธภาพต่อผู้อื่น ในขณะที่    

การฝึกสติอย่างเดียวมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับการมี

สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่แต่มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกค่อนข้างสงูกับ

การค้นพบความเข้มแขง็ในตนเอง กล่าวคอื ภาวะสตโิดยทัว่ไป

มีผลต่อ PTG มากกว่าภาวะสติจากการฝึกพิจารณาใคร่ครวญ 

ซึ่งมีผลต่อความงอกงามทั้งทางบวกและทางลบ จึงควรมี      

การศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของการฝึกสติในรูปแบบต่าง ๆ ต่อ      

PTG การศึกษานี้พบว่าภาวะปัญญามีอิทธิพลทางตรงใน   

ทิศทางบวกต่อ PTG สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Yang   

และคณะ27 เนือ่งจากปัญญาเป็นปัจจัยส�ำคญัท่ีเอือ้ให้เกดิ PTG 

(wisdom-facilitative)29 ส่วนการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม

มอีทิธพิลทางตรงในทศิทางบวกต่อ PTG เช่นเดยีวกบัการศึกษา

ของ Chan และ Rhode48 และการศึกษาของ Michael และ 

Cooper22 โดยการรบัรูถ้งึการได้รบัสนบัสนนุทางสงัคมทัง้จาก

ครอบครวั เพ่ือน และบคุคลส�ำคญัส่งผลให้เกดิการพฒันา PTG

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด ได้แก่ บริบทของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยไม่ได้เป็นไปตามปกติท่ัวไปเน่ืองจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท�ำให้นักศึกษาทุกคน         

ต้องเรียนผ่านออนไลน์ อาจส่งผลต่อผลการประเมิน PTG           

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์อาจมีผล    

ต่อความตั้งใจตอบแบบสอบถาม และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ภูมิล�ำเนาอยู่ที่จังหวัดในภาคใต้ จึงอาจไม่สามารถเป็นตัวแทน

ของนักศึกษาไทยได้ทั้งหมด จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

ภูมิภาคอ่ืนของประเทศไทยและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

PTG ในเหตุการณ์สะเทือนใจที่หลากหลาย

สรุป

	 นักศึกษาจังหวัดชายแดนภาคใต ้ที่ เคยประสบ

เหตุการณ์สะเทือนใจ ส่วนใหญ่ได้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

ร่วมด้วย มีความงอกงามภายหลังเหตุการณ์สะเทือนใจอยู่ใน
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ระดับปานกลาง ตัวแปรท�ำนายท่ีมีอิทธิพลทางลบ ได้แก่ 

จ�ำนวนครั้งที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักและสติ ตัวแปรท�ำนาย

ที่มีอิทธิพลทางบวก ได้แก่ ระยะเวลาที่ผ ่านการสูญเสีย         

ครั้งส�ำคัญ ภาวะทางปัญญา และการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม ซึ่งร่วมกันท�ำนายความงอกงามภายหลังเหตุการณ์

สะเทือนใจได้ร้อยละ 30

กิตติกรรมประกาศ 
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Review article

The effects of mindfulness-based programs on the executive functions 
among the school-aged children: a systematic review
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Abstract 	
Objective: To review the characteristics and effects of mindfulness-based programs on executive functions 

among the school-aged children.

Methods: PubMed, EMBASE and ThaiJO databases were searched for randomized controlled trials published 

from 1989 to 2021. The search terms by using PICO framework included child, children, school-age, student, 

mindfulness, mindfulness intervention, and executive function(s). The risk of bias was assessed by using  

the revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2). Data were analyzed by using descriptive 

statistics including frequency, percentage, and mean.  

Results: Of a total of 2,799 studies identified, 10 were included in the review, of which two had a high risk 

of bias, four had some concerns, and four had a low risk of bias. Most studies (60%) applied the                    

mindfulness-based stress reduction (MBSR) approach in developing the program. Most studies                            

implemented the program for eight weeks (60%), once a week (70%). Six elements of executive functions 

were measured as the main outcomes consisting of 1) attention 2) working memory 3) reduction in              

behavioral problems/attention problems/clinical syndromes 4) self-regulation 5) mindfulness and                      

6) executive function. Overall, mindfulness-based programs improved executive functions among                     

the school-aged children except for the mindfulness. 

Conclusion: Mindfulness-based programs appear to improve most executive functions among school-aged 

children. 
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memory) 2) การก�ำกับอารมณ์ (emotional regulation) 

เช่น การปรับเปลี่ยน (shifting) และการควบคุมอารมณ์   

(emotional control) และ 3) การก�ำกับพฤติกรรม            

(behavioral regulation) เช่น การยับยั้ง (inhibition)2     

ความสามารถคิดบริหารจัดการตนมีความส�ำคัญในทุกด้าน   

ของชีวิต ได้แก่ สุขภาพจิต สุขภาพกาย คุณภาพชีวิต           

ความพร้อมในการเรยีน ความส�ำเรจ็ในการเรยีนและการท�ำงาน 

และความปลอดภัยสาธารณะ3 อีกทั้งยังสามารถท�ำนาย     

ความสามารถในการอ่านและการค�ำนวณตลอดปกีารศึกษา4-6 

อย่างไรก็ตาม ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของเด็กไทย   

ยังอยู ่ในระดับท่ีควรได้รับการพัฒนา จากการประเมิน

สมรรถนะของนกัเรยีนในการคดิวเิคราะห์และการใช้ทกัษะเพือ่

เผชิญกับโลกในชีวิตจริง เช่น การทดสอบ programme for 

international student assessment (PISA) ในปี พ.ศ. 

2546, 2549 และ 2552 พบว่า นักเรียนไทยมีคะแนนเฉลี่ย   

ต�่ำกว่าประเทศเพื่อนบ้านที่เข้าร่วมการประเมินแทบทุก

ประเทศ และยังพบว่าผลการประเมินมีแนวโน้มลดลงใน        

ทุกวิชา7 เด็กวัยเรียนจึงควรได้รับการพัฒนาความสามารถคิด

บรหิารจดัการตนและทกัษะทีเ่กีย่วข้องเพ่ือลดผลกระทบทัง้ใน

ระยะสั้นและระยะยาว 

	 ป ัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานในเด็กวัยเรียนเพิ่มมากขึ้น      

โดยแต่ละงานวิจัยมีระเบียบวิธีวิจัย รูปแบบการทดลอง และ

การวัดผลที่แตกต่างกัน8-17 ในประเทศไทยมีการน�ำโปรแกรม

การเจริญสติเป็นฐานไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ที่มีภาวะ      

ซึมเศร้าและกลุ่มเด็กวัยเรียน เช่น โปรแกรมสติบ�ำบัดต่อ     

ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าของ   

วภิาว ีเผ่ากนัทรากร และนภา จริฐัจินตนา18 ผลการศึกษาแสดง

ให้เห็นว่าโปรแกรมสติบ�ำบัดช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่ม

คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคซึมเศร้าให้ดขีึน้ สมนกึ อนนัตวรวงศ์ 

และอัศวิน นาคพงศ์พันธุ์19 ศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัด

ด้วยการเจริญสติท่ีมีต่ออาการหลักของเด็กสมาธิสั้นอายุ           

9 - 12 ปี พบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเจรญิสตกิลุม่ทดลอง

มอีาการสมาธสิัน้ลดลงและต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญั

บทน�ำ

	 หนึ่งในเป ้าหมายที่ส�ำคัญของยุทธศาสตร์แผน         

การศึกษาแห่งชาติเน้นการพัฒนาให้ผู้เรียนมีทักษะการเรียนรู้

ในศตวรรษที ่21 กล่าวคอื เด็กต้องมคีวามรู้พ้ืนฐานทีใ่ช้ในชวีติ

ประจ�ำวัน มีความสามารถในการจัดการกับปัญหาท่ีซับซ้อน 

เช่น การแก้ปัญหา ความคิดสร้างสรรค์ การสื่อสาร และ        

การท�ำงานเป็นทีม และมีคุณลักษณะในการรับมือกับการ

เปลี่ยนแปลง เช่น ความคิดริเร่ิมและความสามารถในการ     

ปรับตัว1 ทักษะและคุณสมบัติเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับ      

ความสามารถคิดบริหารจัดการตน (executive function)    

ซึ่งเป็นกระบวนการท�ำงานของสมองส่วนหน้าที่เกี่ยวข้องกับ

การรู้คิด การก�ำกับอารมณ์ และการก�ำกับพฤติกรรม ที่ท�ำให้

มนุษย์ริเริ่ม ลงมือปฏิบัติ และมุ่งมั่นให้ท�ำงานบรรลุผลส�ำเร็จ

ตามเป้าหมาย มี 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การรู้คิด 

(metacognition) เช่น ความจ�ำขณะท�ำงาน (working    

	
ความรู้เดิม : โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานมีผลต่อ  
ความสามารถคิดบริหารจัดการตนในเด็กและวัยรุ่น แต่
งานวิจัยมีความไม่เป็นเอกพันธ์ (heterogeneity) เช่น 
ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างและรูปแบบโปรแกรมการ   
เจริญสติ และยังไม่พบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบในเด็กวัยเรียนโดยเฉพาะ
ความรูใ้หม่ : งานวจิยัทีน่�ำมาทบทวนวรรณกรรม 10 เรือ่ง
มีความแตกต่างกันในด้านระเบียบวิธีวิจัย ส่วนใหญ่น�ำ
หลักการฝึกสติตามแนวทาง mindfulness-based 
stress reduction (MBSR) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม 
ในภาพรวมโปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานมีผลพัฒนา
ความสามารถคดิบริหารจัดการตน เช่น สมาธิ การควบคมุ
ตนเอง และความจ�ำขณะท�ำงาน ยกเว้นด้านสติ
ประโยชน์ท่ีจะน�ำไปใช้ : ครู ผู้ปกครอง และสถาบัน     
การศึกษาสามารถใช้ผลการทบทวนวรรณกรรมเป็น
แนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาความสามารถคิด
บริหารจัดการตน และพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมท่ี
เกี่ยวกับการเจริญสติส�ำหรับเด็กวัยเรียน 
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ทางสถิติ และพชรพล กิจภิญโญชัย และคณะ20 ได้พัฒนา     

โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดแบบเจริญสติเพื่อเพิ่มความสามารถ       

คิดบริหารจัดการตนในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  4           

ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนความสามารถ       

คดิบรหิารจดัการตนมากกว่ากลุม่ควบคุมเมือ่เปรยีบเทยีบก่อน

และหลงัได้รับโปรแกรม สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบโดย Mak และคณะ21 ท่ีพบว่า โปรแกรม      

การเจริญสติเป็นฐานมีประสิทธิภาพต่อความสามารถคิด

บริหารจัดการตนในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอายุ 5 - 18 ปี 

	 เ น่ืองจากเด็กวัยเรียนในป ัจจุบันจ�ำเป ็นต ้อง

พฒันาการคดิวิเคราะห์ การควบคมุตนเอง ความจ�ำ และสมาธิ 

ความสามารถคิดบริหารจัดการตนซึ่งช่วยให้เด็กวัยเรียน

สามารถควบคมุความคดิ อารมณ์ และการกระท�ำเพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมายที่ตั้งใจไว้ได้3,22 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถ

คิดบริหารจัดการตนด้วยการเจริญสติส�ำหรับเด็กวัยเรียน     

โดยเฉพาะ การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับลักษณะและผลของโปรแกรม         

การเจรญิสตเิป็นฐานต่อความสามารถคิดบริหารจดัการตนใน    

เด็กวัยเรียน เพื่อสรุปองค์ความรู้ที่ส�ำคัญเกี่ยวกับคุณลักษณะ

โปรแกรมการเจรญิสตเิป็นฐานท่ีมปีระสทิธภิาพในการพฒันา

ความสามารถคิดบริหารจัดการตนในเด็กวัยเรียน

วิธีการ

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สืบค้น     

งานวิจัยจากฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed, EMBASE และ     

Thai Journals Online (ThaiJO) ก�ำหนดค�ำส�ำคัญโดยใช้

กรอบแนวคิด PICO ดังนี้ 1) population ได้แก่ child OR 

children OR “school-age” OR student 2) intervention 

ได้แก่ mindfulness OR mindful OR “mindfulness     

intervention” 3) comparison ไม่ได้ก�ำหนด และ 4)      

outcome ได้แก่ “executive function” OR “executive 

functions” OR “EFs” OR mindfulness OR “growth 

mindset” OR “social-emotional skills” OR “social 

and emotional learning” OR “SEL” OR metacognition 

OR “working memory” OR memory OR “emotional 

control” OR “emotional regulation” OR self-control 

OR self-regulation OR inhibition OR “inhibitory       

control” OR shift OR “mental flexibility” OR           

“cognitive flexibility”

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) การศึกษาเชิงทดลอง    

แบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: 

RCT) 2) กลุ ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 12 ปี                

3) intervention เป็นโปรแกรมส�ำหรับเด็กวัยเรียนที่ใช้       

หลักการเจริญสติอย่างเดียวหรือเป็นโปรแกรมท่ีใช้หลักการ

เจริญสติเป็นฐานร่วมกับการประยุกต์ใช้หลักการหรือกิจกรรม

อื่น ๆ 4) ผลลัพธ์ที่ศึกษาเป็นความสามารถคิดบริหารจัดการ

ตนหรอืองค์ประกอบย่อยของความสามารถคดิบรหิารจัดการตน 

ได้แก่ การรู้คิด (ความจ�ำขณะท�ำงาน) การก�ำกับอารมณ์      

(การปรับเปลี่ยนและการควบคุมอารมณ์) และการก�ำกับ

พฤติกรรม (การยับยั้ง) 5) เป็นบทความภาษาไทยหรือภาษา

อังกฤษ และ 6) ได้รับการตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 1989 ถึง     

ค.ศ. 2021 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีคุณภาพงานวิจัยใน   

ระดับต�่ำ เช่น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยขาดการตรวจสอบ

คุณภาพ หรือกระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลขาด   

ความชัดเจน

	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลงานวิจัย 

ตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์ revised Cochrane 

risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)       

ประกอบด้วยชุดค�ำถาม signalling questions และตัวเลือก

ค�ำตอบ ได้แก่ yes, probably yes, probably no, no และ 

no information เกณฑ์ประเมินมี 3 ระดับ ได้แก่ อคติใน   

ระดับต�่ำ (-) อคติในระดับที่ต้องพิจารณา (+) อคติในระดับ    

สูง (!) อคติที่ประเมิน ได้แก่ D1 คือ อคติจากการสุ่มตัวอย่าง 

D2 คือ อคติจากการเบี่ยงเบนมาตรฐานของโปรแกรม D3 คือ 

อคติจากข้อมูลของผลวิจัยที่สูญหาย D4 คือ อคติในการวัดผล 

D5 คือ อคติในการเลือกผลของการวิจัยที่น�ำมารายงาน และ 

overall คือ คะแนนรวมของความเส่ียงต่อการเกิดอคติ

ท้ังหมด23 ประเมนิโดยผูว้จัิย 2 คน กรณีท่ีมคีวามเหน็ไม่ตรงกัน

ในการประเมินได้มีการตัดสินใจขั้นสุดท้ายโดยผู้วิจัยทั้ง 2 คน
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ปรกึษาและลงความเหน็ร่วมกัน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

ผล

	 1. ผลการสืบค้นและคัดเลือกงานวิจัย 

	 จากการสืบค้นจากฐานข้อมูล พบงานวิจัยจ�ำนวน 

2,799 เรือ่ง ตดังานวจิยัท่ีซ�ำ้กนัออกโดยใช้โปรแกรม EndNote 

เหลืองานวิจัยจ�ำนวน 2,549 เรื่อง คัดเลือกงานวิจัยจาก        

การอ่านหัวข้อเรื่องและบทคัดย่อและตัดงานวิจัยที่ซ�้ำกันออก

อกีครัง้ด้วยเว็บไซต์ Rayyan โดยงานวจิยัท่ีถกูคัดออกเนือ่งจาก 

1) ที่มาและความส�ำคัญไม่ตรงกับโปรแกรมการเจริญสติ       

เป็นฐานต่อความสามารถคิดบริหารจัดการตน 1,704 เรื่อง    

2) รูปแบบงานวิธีวิจัยไม่ตรงกับรูปแบบ RCT 322 เรื่อง            

3) กลุ่มตัวอย่างไม่ตรงกับเด็กวัยเรียน 319 เรื่อง 4) ผลลัพธ์    

ที่ศึกษาไม่ตรงกับความสามารถคิดบริหารจัดการตนหรือ        

องค์ประกอบของความสามารถคิดบริหารจัดการตน 84 เรื่อง 

5) ไม่ใช่งานวิจัยภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 27 เร่ือง และ      

6) ประเภทสิง่พมิพ์ไม่ตรงกบัรปูแบบงานวจิยัหรอืวทิยานพินธ์ 

15 เรื่อง เหลืองานวิจัย 16 เรื่อง การประเมินโดยการอ่าน     

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์พบว่า มีงานวิจัยท่ีไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า  

อีก 6 เรื่อง เนื่องจาก 1) วิธีวิจัยไม่ตรงกับรูปแบบ RCT 4 เรื่อง 

2) กลุ่มตัวอย่างไม่ตรงกับเด็กวัยเรียน 1 เรื่อง และ 3) ไม่มี

รายงานผลการศึกษา 1 เรื่อง ดังนั้น มีงานวิจัยที่น�ำมาทบทวน

วรรณกรรม 10 เรื่อง ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยตาม PRISMA 2020 flow diagram

6 
 

 

 
แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยตาม PRISMA 2020 flow diagram 

 
2. การประเมินคุณภาพของงานวิจัย 
ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยพบว่า มีงานวิจัยที่มีอคติสูง 2 เรื่อง มีงานวิจัยที่ต้องพิจารณา 4 เรื่อง 

และงานวิจัยที่มีอคติต่ำ 4 เรื่อง ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยด้วย RoB 2 

รหัสงานวิจัย ชื่อผู้แต่ง, ปี ค.ศ. ที่ตีพิมพ์ การประเมินคุณภาพงานวิจัย ลำดับ
บรรณานุกรม D1 D2 D3 D4 D5 Overall 

1 Bauer, C. C. C. et al., 
2020 
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	 2. การประเมินคุณภาพของงานวิจัย

	 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย พบว่า มีงานวิจัย     

ที่มีอคติสูง 2 เรื่อง มีงานวิจัยท่ีต้องพิจารณา 4 เร่ือง และ       

งานวิจัยที่มีอคติต�่ำ 4 เรื่อง ดังแสดงในตารางที่ 1

	 3. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

	 งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานต่อ

ความสามารถคิดบริหารจัดการตนในเด็กวัยเรียน 10 เรื่อง      

ได้รับการตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2564           

(ค.ศ. 2012 ถึง 2021) การจ�ำแนกคุณลักษณะของโปรแกรม

พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่น�ำหลักการฝึกสติตามแนวทาง    

mindfulness-based stress reduction (MBSR) ของ       

Kabat-Zinn24 มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม จ�ำนวน 6 เรื่อง 

การจ�ำแนกตามจ�ำนวนครัง้ของโปรแกรมการเจรญิสตเิป็นฐาน

พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มีการทดลองจ�ำนวน 8 สัปดาห์   

จ�ำนวน 6 เรื่อง เมื่อจ�ำแนกตามความถี่ของโปรแกรมพบว่า   

งานวิจัยส่วนใหญ่ทดลองจ�ำนวน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ จ�ำนวน      

7 เรื่อง ส�ำหรับประเภทของผลลัพธ์ท่ีศึกษาพบว่า งานวิจัยมี

การประเมินผลลัพธ์ที่เป็นองค์ประกอบของความสามารถ     

คิดบริหารจัดการตนแตกต่างกัน แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่            

1) สมาธิ (attention) 2) ความจ�ำขณะท�ำงาน (working 

memory) 3) การลดลงของปัญหาเชิงพฤติกรรม สมาธิ หรือ

อาการทางคลินิก 4) การควบคุมตนเอง (self-regulation)     

5) สติ (mindfulness) และ 6) ความสามารถคิดบริหาร   

จัดการตนโดยรวม โดยผลลัพธ์ที่งานวิจัยศึกษามากที่สุด คือ 

สมาธ ิ(attention) หรอืสมาธต่ิอเนือ่ง (sustained attention) 

มีงานวิจัยที่ศึกษา 4 เรื่อง ดังแสดงในตารางที่ 2	

วิจารณ์

	 งานวิจัยท่ีผ ่านเกณฑ์คัดเข ้าเพ่ือน�ำมาทบทวน

วรรณกรรมจ�ำนวน 10 เรื่อง มีความแตกต่างกันมากทั้งขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะของโปรแกรมการเจริญสติเป็นฐาน 

เช่น หลกัการท่ีน�ำมาใช้พัฒนาโปรแกรม จ�ำนวนกลุ่มการทดลอง 

ระยะเวลาที่ศึกษา และความถี่ของโปรแกรม รวมถึงผลลัพธ์    

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยด้วย RoB 2

รหัส
งานวจิยั

ชื่อผู้แต่ง, ปี ค.ศ. ที่ตีพิมพ์
การประเมินคุณภาพงานวิจัย ล�ำดับ

บรรณานุกรมD1 D2 D3 D4 D5 overall

1 Bauer CCC, et al., 2020 8

2 Britton WB, et al., 2014 9

3 Felver JC, et al., 2017 10

4 Guenther CH, et al., 2021 11

5 Huguet A, et al., 2019 12

6 Lawler JM, et al., 2019 13

7 Muratori P, et al., 2021 14

8 Schonert-Reichl KA, et al., 2015 15

9 Crescentini C, et al., 2016 16

10 White LS, 2012 17

(-) = งานวิจัยที่มีอคติสูง; (!) = งานวิจัยที่ต้องพิจารณา; (+) = งานวิจัยที่มีอคติต�่ำ

+ + + + + +

+ ! + + + -

! + + + + +

! - + - - -

+ ! + + + !

+ + + + + +

+ + + + ! !

+ + + + + +

+ + + + ! !
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ที่ประเมิน จึงไม่สามารถสรุปประสิทธิภาพของโปรแกรมการ

เจริญสติเป็นฐานต่อความสามารถคิดบริหารจัดการตนใน     

เดก็วยัเรยีนได้ อย่างไรก็ตาม โดยภาพรวมโปรแกรมการเจรญิสติ

เป็นฐานมีผลต่อการพัฒนาความสามารถคิดบริหารจัดการตน

เกือบทุกด้าน ยกเว้นด้านสติ โดยงานวิจัยของ Guenther     

และคณะ11 พบว่า โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐาน parent-   

child mindfulness-based training (PC-MBT) ไม่มผีลต่อการ

พัฒนาทักษะสติในเด็กวัยเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญ การประเมิน

คณุภาพงานวิจัยด้วยเคร่ืองมอื RoB 2 พบว่า งานวจัิยดงักล่าว

มีอคติในระดับสูง เนื่องจากแบบสอบถามรายสัปดาห์มีเนื้อหา

ที่เกี่ยวกับความเข้าใจในโปรแกรม PC-MBT ซึ่งอาจก่อให้เกิด

อคติต่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมเก่ียวกับเน้ือหาของของโปรแกรม 

และงานวิจัยไม่ได้ระบุว่าใช้การวิเคราะห์ทางสถิติแบบเฉพาะ

ในรายทีม่ข้ีอมลูสมบรูณ์ (per protocol) หรือน�ำรายทีม่ข้ีอมลู

ไม่ครบมาวิเคราะห์ด้วย (intention-to-treat) ส่วนผลลัพธ์ที่

มงีานวิจยัศกึษามากท่ีสดุ คอื สมาธ ิ(attention) หรือสมาธแิบบ

ต่อเนือ่ง (sustained attention) พบว่าโปรแกรมการเจรญิสติ

เป็นฐานสามารถเพิ่มสมาธิของเด็กวัยเรียนในกลุ่มทดลอง     

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ8,10,14 สอดคล้องกบัการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาท่ีพบว่าโปรแกรมการเจริญสติเป็นฐาน     

มีผลเพิ่มสมาธิแบบต่อเนื่องในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น25

	 การทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้พบว่างานวิจัยน�ำ     

หลักการฝึกสติตามแนวทาง MBSR มาใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมมากที่สุด โดยงานวิจัยทุกเรื่องพบว่าแนวทาง MBSR 

ส่งผลต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ของความสามารถคิดบริหาร

จัดการตนในเด็กวัยเรียน เช่น สมาธิ การควบคุมตนเอง และ

ความจ�ำขณะท�ำงาน หลักการฝึกสติตามแนวทางของ MBSR 

แตกต่างจากหลักการฝึกสติแบบอืน่ตรงท่ีเน้นการพัฒนาให้เกดิ

องค์ประกอบ 7 ประการ ได้แก่ 1) การไม่ตดัสนิ (non-judging) 

2) ความใจเย็น (patience) คือ การรอคอยกับผลที่คาดว่า    

จะเกิดข้ึนอย่างไม่ตัดสินหรือไม่กังวล 3) จิตใจของผู้เร่ิมต้น 

(beginner’s mind) คือ การเห็นสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและ

พร้อมจะเห็นสิ่งน้ันเหมือนกับตอนที่มองเห็นเป็นครั้งแรก 4) 

การไว้วางใจตัวเอง (trust) และความสามารถท่ีจะยอมรับ  

ความผดิพลาดและความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ได้ 5) การไม่ดิน้รน หรอื 

การไม่มุ่งมั่น (non-striving) 6) การยอมรับ (acceptance) 

คือ การต้ังใจมองเห็นส่ิงต่าง ๆ อย่างท่ีเป็น และ 7) การ     

ปล่อยวาง (letting go) หรือ การไม่ยึด (non-attachment)24 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยทั้ง 6 เรื่องที่ได้น�ำแนวทาง MBSR มาใช้

มีความแตกต่างกันในเรื่องของเน้ือหาและรูปแบบของ

โปรแกรม จึงเป็นอปุสรรคในการเปรยีบเทียบผลของโปรแกรม 

เช่น การศึกษาของ Murator และคณะ14 เน้นการฝึกเจริญสติ

ทัง้ในช่วงทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมและฝึกเพิม่เตมิทีบ้่าน มรีะยะเวลา 

9 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 90 นาที โดยมีการน�ำกิจกรรมอื่นที่     

นอกเหนือจากการนั่งสมาธิมาแทรก เช่น การอ่านนิทานหรือ

ฟังเพลง วัดผลลัพธ์ด้านสมาธิแบบต่อเนื่องด้านการมองเห็น 

(visual sustained attention) ในขณะที่การศึกษาของ   

Crescentini และคณะ16 วัดผลลัพธ์ด้านสมาธิเช่นเดียวกัน     

แต่มีระยะเวลาการฝึกจ�ำนวน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง    

โดยในแต่ละสัปดาห์มีระยะเวลาการฝึกที่นานขึ้น รวมถึงไม่มี

การมอบหมายการบ้าน  

	 โปรแกรมการเจริญสติเป ็นฐานในการทบทวน

วรรณกรรมครั้งนี้มีระยะเวลาตั้งแต่ 6 - 12 สัปดาห์ โดย        

ส่วนใหญ่มีการฝึกเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

และมีระยะเวลาในการฝึกแต่ละครั้งต้ังแต่ 40 - 90 นาที        

โดยโปรแกรมที่ใช้เวลาฝึก 5 - 10 นาทีต่อครั้งมีความถี่               

4 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์ และบางโปรแกรมมีระยะเวลาในการฝึก

ท่ีเพ่ิมขึ้นในแต่ละครั้ง16 เนื่องจากงานวิจัยท้ัง 10 เร่ืองมี     

ความไม่เป็นเอกพันธ์ (heterogeneity) สูง จึงไม่สามารถ

วิเคราะห์ผลของระยะเวลาและความถี่ของโปรแกรมต่อ     

ความสามารถคดิบรหิารจดัการตนได้ อย่างไรกต็าม มงีานวจิยั 

2 เร่ืองที่มีรูปแบบ ระยะเวลา และความถี่ของโปรแกรม       

รวมทั้งผลลัพธ์ใกล้เคียงกัน ได้แก่ การศึกษาของ Felver      

และคณะ10 ซึ่งน�ำหลักการฝึกสติตามแนวทาง MBSR มาใช้     

ในการพัฒนาโปรแกรมส�ำหรับผู ้ปกครองและเด็กวัยเรียน   

ระยะเวลาของโปรแกรม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 90 นาที และ

การศึกษาของ Muratori และคณะ14 ซึ่งน�ำหลักการฝึกสติ   

ตามแนวทาง MBSR มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเช่นกัน     
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กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นเด็กวัยเรียนเพศชายที่มีโรคสมาธิสั้น              

(attention-deficit/hyperactivity disorder: ADHD) และ

โรคดื้อต่อต้าน (oppositional defiant disorder: ODD)   

ระยะเวลาของโปรแกรม 9 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 90 นาที           

ทั้ง 2 เรื่องพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีความสามารถคิด

บริหารจัดการตนด้านสมาธิหรือสมาธิต่อเนื่องดีข้ึนอย่างมี      

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ข้อจ�ำกัดของการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ได้แก่   

ฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้นอาจไม่ครอบคลุม เนื่องจากผู้วิจัย

ไม่สามารถเข้าถงึฐานข้อมลูเหล่าน้ีได้โดยละเอยีด ความไม่เป็น

เอกพันธ์ของงานวิจัยท�ำให้ไม่สามารถวิเคราะห์ขนาดอิทธิพล

ของโปรแกรมการเจรญิสตเิป็นฐานต่อความสามารถคดิบรหิาร

จัดการตนในเด็กวัยเรียน รวมทั้งไม่สามารถสรุปรูปแบบ

โปรแกรมทีเ่หมาะสมท่ีสดุส�ำหรับเด็กวัยเรียนได้ อย่างไรกต็าม 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้สามารถเป็น

แนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาความสามารถคิดบริหาร

จัดการตนและพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ

เจริญสติส�ำหรับเด็กวัยเรียน โดยเฉพาะหลักการฝึกสติตาม

แนวทาง MBSR และระยะเวลาการฝึกซึ่งไม่ควรเกิน 90 นาที

ต่อครั้งเนื่องจากเด็กอายุ 7 - 8 ปียังไม่มีความสามารถในการ

คงสมาธิในกิจกรรมที่ใช้ระยะเวลานาน16 รวมทั้งเป็นแนวทาง

ส�ำหรับงานวิจัยในอนาคตที่ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม

การเจรญิสติในกลุม่เด็กวัยเรียนท่ีหลากหลายขึน้ เช่น กลุ่มเดก็

พัฒนาการช้า กลุ่มเด็ก ADHD หรือกลุ่มเด็กพิเศษอื่น ๆ และ

ศึกษาผลต่อความสามารถคิดบริหารจัดการตนในด้านอ่ืน ๆ 

เช่น การควบคุมอารมณ์ (emotional control) การยับยั้ง 

(inhibitory control) และการยดืหยุน่ทางความคดิ (cognitive/

mental flexibility) ที่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในการทบทวน

วรรณกรรมครั้งนี้

สรุป

	 โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานมีผลการพัฒนา     

ความสามารถคิดบริหารจัดการตน เช่น สมาธิ การควบคุม

ตนเอง และความจ�ำขณะท�ำงาน ยกเว้นด้านสติ งานวิจัยมี

การน�ำหลักการฝึกสติตามแนวทาง MBSR มาใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมมากท่ีสุด ส่วนใหญ่มีการทดลองจ�ำนวน 8 สัปดาห์ 

และมีความถี่ของโปรแกรม 1 ครั้งต่อสัปดาห์

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณ รศ.ดร.อัจศรา ประเสริฐสิน ที่ให ้            
ค�ำแนะน�ำในการวิจัย
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ดัชนีชื่อเรื่อง
วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 - 4 ประจ�ำปี 2565

ชือ่เรือ่ง ฉบบัที่ หน้า

ก การเปลีย่นแปลงน�ำ้หนกัและส่วนสงูของผูป่้วยเดก็โรคสมาธสิัน้ อาย ุ6 - 18 ปี ทีร่กัษาด้วย
ยา methylphenidate ชนดิออกฤทธิสั์น้ทีโ่รงพยาบาลศริริาช

1 1

การพฒันาและทดสอบคณุสมบตัทิางการวดัของแบบคดักรองการรูค้ดิทางโทรศพัท์      
ฉบบัภาษาไทย

1 13

การพฒันาศกัยภาพหมอดใูห้เป็นทีป่รกึษาด้านสขุภาพจติ 1 24

การศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกับผูเ้ล่นเกมมอือาชพี : คณุลกัษณะ เส้นทางอาชพี และ       
ผลกระทบในมติด้ิานจติสงัคม

1 38

การศกึษาต้นทนุของกลุม่อาการออทิซมึสเปกตรมัโดยการเกบ็ข้อมลูแบบไปข้างหน้า        
ณ โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์

1 49

การศกึษาพฤตกิรรมการฆ่าตวัตายและท�ำร้ายตนเองของผูป่้วยออทสิตกิ ในโรงพยาบาล   
ยวุประสาทไวทโยปถมัภ์

1 64

การส�ำรวจระดบัชาตเิพือ่ศกึษาระดบัความสขุคนไทยรายจงัหวดั ปี พ.ศ. 2561 1 75

การเสรมิสร้างภมิูคุม้กนัทางใจในชมุชน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 : 
กรณศีกึษาชมุชนบ้านดง จงัหวดัล�ำปาง

2 87

ค ความชกุของภาวะซมึเศร้าและปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องในผูป่้วยไตวายเรือ้รังทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย
การฟอกเลอืด คลนิกิไตเทยีม โรงพยาบาลสกลนคร

2 100

ความตรงและความเชือ่ม่ันของแบบประเมินพลงัใจฉบบั 3 ข้อ 2 114

ความสอดคล้องและความเทีย่งของแบบวดัมายาคตเิกีย่วกับการข่มขนื ฉบบัภาษาไทย 2 125

ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะแมกนเีซยีมในเลอืดต�ำ่กบัความรนุแรงของภาวะขาดสรุา        
ในผูป่้วยอบุตัเิหตุ

2 137

คณุภาพของแบบประเมนิภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ ฉบบัภาษาไทย ในบรบิทโรงเรยีน 2 147

คณุสมบตักิารวดัทางจติวทิยาของมาตรวดัการเสพตดิซือ้สนิค้าออนไลน์ส�ำหรบั          
ผูใ้หญ่วยัท�ำงาน

2 161

น แนวทางการปรกึษาเชงิจติวิทยาทางเทคโนโลย ี: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 2 171

ค ความสมัพนัธ์ระหว่างผลกระทบจากเหตกุารณ์รนุแรงในวยัเดก็ของมารดาและวธิกีาร        
ในการเลีย้งดลูกู

3 215

ป ปัจจยัท�ำนายการกลัน่แกล้งและถกูกลัน่แกล้งทางไซเบอร์ของนกัเรยีนในภาคกลาง        
ของประเทศไทย

3 184

ปัจจยัท�ำนายความงอกงามภายหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนใจของนกัศกึษาจงัหวดัชายแดนใต้
ของประเทศไทย

3 199



                                                                                                                                                                         359

ดัชนีชื่อเรื่อง
วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 - 4 ประจ�ำปี 2565

ชือ่เรือ่ง ฉบบัที่ หน้า

ป ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความลงัเลใจและความต้องการรบัวัคซนีโควดิ 19 3 211

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความเมตตากรณุาต่อตนเองของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่4 - 5 ในเขต
กรงุเทพมหานคร

3 222

โปรแกรมการเจรญิสตเิป็นฐานต่อความสามารถคิดบรหิารจดัการตนในเดก็วยัเรยีน :      
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

3 237

ผ ผลของการบ�ำบดั start over and survive (SOS) ต่อการลดการเสพซ�ำ้ในผูป่้วยโรคจิตทีม่ี
ปัญหาการใช้สารเสพตดิเมทแอมเฟตามนี

3 250

ผลของการให้วติามนิดใีนผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่ภีาวะพร่องหรือขาดวติามนิด ี: การศกึษา  
แบบเปิด

3 264

ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการปรบัตัวในครอบครวัและชมุชนตามแนวคดิของรอย ส�ำหรบั
ผูป่้วยตดิสรุาหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

4 276

ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมต่อความสามารถด้านการก�ำกบัอารมณ์
ในวยัรุน่ทีมี่พฤตกิรรมเล่นเกมผดิปกติ

4 286

ผลของโปรแกรมสตบิ�ำบดัออนไลน์ต่อความเครยีดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ
พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ในจงัหวดัชลบรุี

4 297

ภ ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบคุลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลของรฐั ในจงัหวดัชมุพร 4 307

ภาวะหมดไฟและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของบุคลากรสาธารณสขุจากการระบาดของโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

4 319

ร ระบาดวทิยากลุม่โรควติกกงัวลในคนไทย : การส�ำรวจระบาดวทิยาสขุภาพจติของ          
คนไทยระดบัชาต ิพ.ศ. 2556

4 331

ล ลกัษณะการเผชญิเหตกุารณ์ทีเ่กีย่วข้องกับภาวะเครยีดหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนขวญัและ
ภาวะซมึเศร้าในผูป้ระสบภยัพบิตั ิ: การวเิคราะห์ระบบเฝ้าระวงัสขุภาพจติในภาวะวกิฤต

4 345

ภ ภาวะเต้านมโตในผูช้ายทีเ่กดิจากยา sertraline ในผูส้งูอาย ุ: รายงานผูป่้วย 1 ราย 4 358

ภาวะออทสิซมึในเดก็ปฐมวยัทีส่งสยัพฒันาการไม่สมวยัหรอืออทสิซมึ : การศกึษาน�ำร่อง        
ในจงัหวดัเชยีงใหม่

3 249

ร ระดบัสขุภาพจติของแพทย์ไทยจบใหม่ จากมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ในช่วงการระบาด
ของโรคโควดิ 19

3 201
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A A qualitative study on professional gamers: characteristics, career path, and 

psychosocial impacts

3 250

A study of suicidality and self-injury in patients with Autism at Yuwaprasart 

Waithayopathum hospital

2 125

B Burnout among medical personnel of public hospitals in Chumphon province 3 211

Burnout and related factors in health personnel form the Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) pandemic

2 147

C Capacity building of Thai fortunetellers to engage in mental health counseling 3 184

D Development and validation of the Thai version of the telephone-based cognitive 

screening tool (Thai-TeBCOG)

4 286

E Effect of adaptation to family and community promotion program based on Roy’s 

adaptation model for alcoholic patients after discharge from the hospital

1 49

Effect of cognitive behavioral therapy program on emotional regulation in          

adolescent with gaming disorder

1 13

Effect of the start over and survive intervention (SOS) on relapse reduction           

of methamphetamine use in patients with psychotic disorders

2 87

Efficacy of vitamin D supplementation in patients diagnosed with major depressive 

disorder and vitamin D insufficiency or deficiency: an open-lebel study

1 1

Epidemiology of anxiety disorders in Thailand: Thai national mental health 

survey2013

3 237

Exposure-related factors of post-traumatic stress and depression among people 

affected by disasters in Thailand: an analysis of the crisis mental health 

surveillance system

3 222

F Factors affecting COVID-19 vaccine hesitancy and acceptance 2 161

Factors predicting cyberbullying perpetration and victimization among students     

in central Thailand

2 100

Factors predicting posttraumatic growth in university students in southernmost 

Thailand

4 331

Factors related to self-compassion among 10th and 11th grade students in Bangkok 1 64

Prevalence of perceived stress and depression and their associated factors among 

COVID-19 patients in Bangkok

2 114
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G Guidelines for the use of standard technology in psychological counseling: 
systematic review

2 171

H Happiness in Thai Population: A 2018 National Survey Analysis at Provincial Level 1 75

M Mental immunity in community during the COVID-19 pandemic: a case study of 
Ban Dong community, Lampang province

4 307

P Prospective study of cost description of autism spectrum disorders at Yuwaprasart 
Waithayopathum hospital

3 264

Psychometric Properties of the Online Shopping Addiction Scale for Working Age 
Adult (OSAS-A)

1 24

R Reliability and validity of resilience inventory 3-item version 4 297

T The association between hypomagnesemia and severity of alcohol withdrawal in 
trauma patients

2 114

The effects of mindfulness-based programs on the executive functions among     
the school-aged children: a systematic review

4 345

The effectiveness of online mindfulness-based brief intervention program on stress 
and burnout among registered nurses in a hospital, Chonburi province

4 276

The prevalence of depression and related factors among end-stage renal disease 
patients in a hemodialysis unit at Sakonnakhon hospital

2 137

The validity and reliability of the rape myth acceptance scale Thai version 3 199

V Validation of the Thai version of the Patient Health Questionnaire for Adolescents 
(PHQ-A) in school setting

1 38

W Weight and height changes in patients aged 6 - 18 years with attention-deficit/
hyperactivity disorder treated with methylphenidate at Siriraj hospital

4 319
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ชื่อ - สกุล ฉบับที่ หน้า Title No. Page

ก กนกพร ภิญโญพรพาณิชย์ 1 1 A Achara Luecha 1 22

กฤตยชญ์ อนวัชพงศ์ 4 273 Aimorn Jiraphan 2 161

กฤษณ์ พงศ์พริฬุห์ 1 34 Anusara Kraunual 2 177

กลัยาณี โนอนิทร์ 1 69 Aree Cheevakasemsook 1 69

กิง่กาญจน์ ชูเมือง 2 125 Arpaporn Puengyod 2 137

เกษร สายธนู 2 125 Auswin Rojanasumapong 1 1

เกษราภรณ์ เคนบุปผา 2 125 B Bangonsri Jindawong 4 273

เกษราภรณ์ เคนบุปผา 4 333 Bhornsuree Kuvijitsuwan 2 149

ข เขมกิา เขมะกนก สดุนาวา 1 56 Boonsiri Junsirimongkol 4 345

จ จารรุนิทร์ ปิตานพุงศ์ 3 201 C Chadapim Phoasavasdi 2 137

จนิตนา ปรชัญาสันติ 2 137 Chaisiri Angkurawaranon 1 1

จรีภา จรสัวณิชพงศ์ 3 229 Chakriya Threeranate 1 56

จฑุามาศ เกาะแก้ว 3 229 Chalowat Inpa 1 1

จไุรรตัน์ กบีาง 1 80 Chanvit Pornnoppadol 2 93

ฉ ฉววีรรณ แสงสว่าง 2 149 Chatwaroon Jampawan 3 189

ฉตัรวรณุ จ�ำปาวัน 3 189 Chaweewan Sangsawang 2 149

ช ชดาพมิพ์ เผ่าสวัสด์ิ 2 137 Chompoonoot Kabkumba 4 297

ชมพนูทุ กาบค�ำบา 4 297 Chonticha Yamma 2 114

ชลธชิา แย้มมา 2 114 D Darunee Padthulee 3 229

ชลอวฒัน์ อนิปา 1 1 Duangkamol Tangviriyapaiboon 3 249

ชยัสริ ิอังกรุะวรานนท์ 1 1 Dutduan Tang-aree-arun 2 93

ชาครยิา ธีรเนตร 1 56 Dutsadee Juengsiragulwit 2 114

ชาญวทิย์ พรนภดล 2 93 I Isaree Siriwankulthon 1 1

ฑ ฑฆิมัพร หอสิริ 2 93 J Jarurin Pitanupong 3 201

ณ ณฐัปพน รตันตรยั 2 114 Jeerapa Jarutwanitpong 3 229

ด ดรณุ ีปัดธุลี 3 229 Jintana Prachayasunti 2 137

ดวงกมล ต้ังวิรยิะไพบูลย์ 3 249 Jurairat Keebang 1 80

ดษุฎ ีจงึศริกลุวิทย์ 2 114 Juthamart Khokeaw 3 229
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ชื่อ - สกุล ฉบับที่ หน้า Name No. Page

ก กชามาส วิชัยดิษฐ 3 211 A Ananya Sinrachatanant 2 125

กมลลักษณ์ มากคล้าย 2 147 Apichaya Rakkarn 1 64

กฤษฎาดนเุดช วงศ์เวชวิวัฒน์ 3 264 Apinya Jarojorn 4 345

กิตต์กวี โพธ์ิโน 2 87 Araya Prasertchai 3 211

กีรติ อ้นม่ัน 4 289 Arisa Harntecha 4 307

กุลยา พสิิษฐ์สังฆการ 4 331 Athip Tanaree 1 75

โกศล วราอศัวปติ 2 87 Athip Tanaree 3 222

ข ขจรศกัด์ิ วรรณทอง 2 137 Attapol Attanak 4 289

จ จักร ีเสือกงลาด 4 289 B Benjamas Prukkanone 1 75

เจษฎา ไชยฤกษ์ 3 222 Bungorn Supreda 1 75

ใจนชุ กาญจนภู 3 264 Bussakorn Somboon 1 49

ช ชาญวิทย์ พรนภดล 3 250 C Chanvit Pornnoppadol 3 250

ชโินรส ล้ีสวัสด์ิ 2 161 Chinoros Leesawat 2 161

ชชัูย สมิทธิไกร 1 24 Chosita Pavasuthipaisit 1 38

โชษติา ภาวสุทธิไพศฐิ 1 38 Chuchai Smithikrai 1 24

ฐ ฐติิยา วังกาวรรณ์ 4 289 D Daraka Sangsuksai 1 13

ณ ณฐัพร กงัสวิวัฒน์ 3 250 J Jainuch Kanchanapoo 3 264

ณฐัสุดา เต้พนัธ์ 4 331 Jakree Suakonglad 4 289

ด ดารกา แสงสุขใส 1 13 Jetsada Chairerk 3 222

ท เทอดศกัด์ิ เดชคง 2 161 K Kachamas Wichaidit 3 211

เทอดศกัด์ิ เดชคง 4 297 Kajornsak Wannatong 2 137

ธ ธนวัฒน์ พีรวงศ์ 2 114 Kamonluck Makkhlai 2 147

ธนาภรณ์ กองพล 2 171 Keerathi Oanmun 4 289

ธญัญาภรณ์ ค�ำแก้ว 2 171 Kitkawee Pono 2 87

ธานนิทร์ สุธีประเสรฐิ 2 100 Koson Waraasawapati 2 87

ธดิารตัน์ ทพิโชติ 4 297 Kridsadadanudej Wongwejwiwat 3 264

ธรีารตัน์ แทนข�ำ 3 264 Kullaya Pisitsungkagarn 4 331

น นนทชิา ถาวรไพบูลย์บุตร 4 289 L Lalita Chuaytawee 4 289
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น นพพร ตนัติรงัสี 2 87 L Luechanya Thanaphakawat 2 161

นพพร ตนัติรงัสี 2 147 M Malee Katekaew 3 222

น�ำ้ทพิย์ หวังวิวัฒน์เจรญิ 4 319 Metta Lertkiatratchata 3 222

เนตรนภิศ กองอดุมการ 3 199 N Namtip Wungvivatchareon 4 319

บ บงัอร สุปรดีา 1 75 Nattaporn Kangsawiwat 3 250

บษุกร สมบูรณ์ 1 49 Nattasuda Taephant 4 331

เบญ็จมาส พฤกษ์กานนท์ 1 75 Nednapit Kongudomkarn 3 199

ป ปกกมล เหล่ารกัษาวงษ์ 3 211 Nonticha Thavornpaiboonbud 4 289

ปทานนท์ ขวัญสนทิ 3 237 Nopporn Tantirangsee 2 87

ปนดัดา ธนเศรษฐกร 4 345 Nopporn Tantirangsi 2 147

ปราญชลี คงศรี 4 289 O Orathai Chiamdamrat 4 307

ปราณ ีจันทะโม 2 87 Orawan Silpakit 1 1

ปรยิานชุ วุฒ ิชูประดิษฐ์ 1 24 P Paitoon Samuthrsindh 1 1

ปัญจรตัน์ ไล้สุวรรณชาติ 2 100 Pakchanok Theinviharn 1 13

ปิยะสดุา แพ่งสภา 3 184 Panadda Thanasetkorn 4 345

ผ ผนนิทร แช่มเดช 4 289 Panintorn Chamdet 4 289

พ พรจริา ปรวัิชรากลุ 3 199 Panjarut Laisuwannachart 2 100

พรษิฐ์ โพธ์ิงาม 4 276 Parit Phongam 4 276

พกัตร์ชนก เทยีนวิหาร 1 13 Passakorn Koomsiri 2 171

พชัรนิทร์ เสรี 4 345 Passana Gunadhivadhana 4 297

พนัธุน์ภา กติติรตันไพบูลย์ 1 75 Patanon Kwansanit 3 237

พนัธุน์ภา กติติรตันไพบูลย์ 2 147 Patcharin Seree 4 345

พนัธุน์ภา กติติรตันไพบูลย์ 3 237 Phopthorn Wuttiharn 4 297

พาสนา คณุาธิวัฒน์ 4 297 Phunnapa Kittiratanapaiboon 2 147

พชิยั อฏิฐสกลุ 1 64 Phunnapa Kittirattanapaiboon 1 75

พธิาน โฆษติชัยวัฒน์ 3 264 Phunnapa Kittirattanapaiboon 3 237

ไพฑรูย์ สมุทรสินธ์ุ 1 1 Pichai Ittasakul 1 64

ภ ภพธร วฒุหิาร 4 297 Pinyo Itsarapong 1 13
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ภ ภาสกร คุม้ศริิ 2 171 P Pithan Kositchaivat 3 264

ภญิโญ อสิรพงศ์ 1 13 Piyasuda Pangsapa 3 184

ม มาลี เกตแก้ว 3 222 Pokkamol Laoraksawong 3 211

เมตตา เลิศเกยีรติรชัตะ 3 222 Pornjira Pariwatcharakul 3 199

ร รสสุคนธ์ ชมช่ืน 1 1 Pranchalee Khongsri 4 289

รัตนศกัด์ิ สันติธาดากลุ 1 38 Pranee Jantamo 2 87

ล ลลิตา ช่วยทวี 4 289 Priyanut Wutti Chupradit 1 24

ลอืจรรยา ธนภควัต 2 161 R Rattanasak Santitadakul 1 38

ว วงค์พรรณ์ มาลารตัน์ 4 307 Rossukon Chomchuen 1 1

วรท ล�ำใย 2 87 S Sirawit Wongudommongkol 4 289

วรวรรณ จฑุา 2 147 Sirinadda Punyapas 3 199

วรวรรณ จฑุา 3 237 Somboon Hataiyusuk 3 250

วฒันะ พรหมเพชร 4 331 Soontaree Srikosai 1 49

วฒันาร ีอมัมวรรธน์ 4 289 Srirat Lormphongs 4 276
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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)      

เนื้อเรื่อง (text) สรุป (summary) และเอกสารอ้างอิง          

(references) 

2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 

	 เป็นบทความรายงานการวิจัย มีองค์ประกอบดังนี้ : 

ชื่อเรื่อง (title) บทคัดย ่อ (abstract) และค�ำส�ำคัญ                   

(key words) ทัง้ภาษาไทยและองักฤษ บทน�ำ (introduction) 

วิธีการ (methods) ผล (results) วิจารณ์ (discussion)       

สรปุ (conclusion) กิตติกรรมประกาศ (acknowledgements) 

และเอกสารอ้างอิง (references)

3. บทความปริทัศน์ (Review article)
	 เป็นการรวบรวมวิเคราะห์สงัเคราะห์ผลเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ 
ในรปูแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ : systematic 
review) โดยให้ใช้ PRISMA guideline เพือ่ให้ผูอ่้านมคีวามรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับความก้าวหน้าของเรื่องน้ันในสถานการณ์
ปัจจุบันพร้อมข้อเสนอแนะ มีองค์ประกอบดังนี้ : บทคัดย่อ 
(abstract) ค�ำส�ำคัญ (key words) บทน�ำ  (introduction)  
วิธีการ (methods) ผล (results) วิจารณ์ (discussion) สรุป 
(conclusion) และเอกสารอ้างอิง  (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  
(เฉพาะประเภทนิพนธ์ต้นฉบับ) จากนั้นสมัครสมาชิก และ 
submission ทาง https://www.tci-thaijo.org/index.  
php/jmht โดยมีรายละเอียดการเตรียมต้นฉบับ ดังนี้
	 1. หนงัสอืรบัรองการน�ำส่ง (ใบน�ำส่ง) (link แบบฟอร์ม
ท้ายเล่ม) ให้ระบชุือ่เรือ่ง ชือ่ผูน้พินธ์ ตวัย่อวฒุกิารศกึษาสงูสดุ 
หน่วยงาน ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ พร้อมที่อยู่และ e-mail 
address ของผู ้นิพนธ์ทุกคนและระบุตัวแทนผู ้นิพนธ์ที่

ประสานติดต่อกองบรรณาธิการ (corresponding author) 

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
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ขนาด 16 และให้พิมพ์ข้อความ 1 สดมภ์ (1 column) ต่อ      

1 หน้า และไม่ต้องจัดหน้าชิดขวา ระยะห่างจากขอบกระดาษ

ทุกด้านไม่น้อยกว่า 2.5 ซม. ต้นฉบับแต่ละเรื่อง ไม่เกิน         

12 หน้ากระดาษ (ไม่รวมใบน�ำส่ง) ตัวเลขทั้งหมดให้ใช้         

เลขอารบิก 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

แตกต่างจากการศึกษาอื่นอย่างไร และต้องมีการอ้างอิงถึง

ทฤษฎหีรอืผลการศกึษาของผูท้ีเ่กีย่วข้องประกอบด้วย รวมทัง้

ระบุข้อจ�ำกัดของการวิจัย 5) สรุป ควรสรุปประเด็นค้นพบ

จากการวิจัยท่ีส�ำคัญ และข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

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

สั้น ๆ 3 ข้อ ได้แก่ ความรู้เดิมเกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษา ความรู้

ใหม่ที่ได้จากการศึกษา และประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้

	 6. การเตรยีมตาราง และรปูภาพตาราง ประกอบด้วย 

ชือ่ตาราง สดมภ์มหีน่วยนบั มเีส้นตารางเฉพาะแนวนอน และ

ให้เรียงต่อจากค�ำอธิบาย จ�ำนวนรวมทั้งตารางและรูปภาพ      

ไม่เกิน 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  

และตามด้วยอักษรชื่อต้นภาษาอังกฤษ ไม่เว้นวรรคหลังเครื่องหมายวรรคตอนระหว่างปี ปีที่ และหน้า
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	     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(4):247-52. doi:10.1097/

YCO.0000000000000335.

	 	 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(2):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(1):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(7):828-36. 

doi:10.1001/jama.292.7.828.

	 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(4):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�ำปรกึษาแบบสร้างแรงจงูใจ [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 พ.ศ. 2560; 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              

อรุณพงค์ไพศาล. 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: ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2550 [สืบค้นเม่ือวันที ่      

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

ส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.). เตรยีมทพัรบัมือ Cyberbullying [Prepare for Cyberbullying] 

[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงาน; 2564 [สืบค้นเมื่อวันที่ 1 มี.ค. 2564]. จาก: https://www.thaihealth.or.th/              

Content/53960-เตรียมทัพ%20รับมือ%20Cyberbullying.html
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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 หรือไฟล์แนบอื่น ๆ
   	 	 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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ส�าหรับผู้สนใจส่งบทความ
สามารถดูรายละเอียดได้ตามคิวอาร์โค้ดนี้

ค�าแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์

Template รูปแบบการเขียนบทความ

หนังสือรับรองการส่งบทความ/ผลการวิจัย (ใบน�าส่ง)

ขั้นตอนการใช้ระบบวารสารออนไลน์

1

2

3

4

สุขภาพจิต
แห่งประเทศไทย

วารสาร

ผลของโปรแกรมสติบ�าบัดออนไลน์ต่อความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�างานของพยาบาลวิชาชีพ           
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี
พริษฐ์ โพธิ์งาม, ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์

การพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติทางการวัดของแบบคัดกรองการรู้คิดทางโทรศัพท์ ฉบับภาษาไทย
นนทิชา ถาวรไพบูลย์บุตร, วัฒนารี อัมมวรรธน์, กีรติ อ้นมั่น, อัฐพล อัฐนาค, ฐิติยา วังกาวรรณ์, 
สิรวิชญ์ วงศ์อุดมมงคล, จักรี เสือกงลาด, ลลิตา ช่วยทวี, ปราญชลี คงศรี, ผนินทร แช่มเดช

ความตรงและความเชื่อมั่นของแบบประเมินพลังใจฉบับ 3 ข้อ
เทอดศักดิ์ เดชคง, พาสนา คุณาธิวัฒน์, ธิดารัตน์ ทิพโชติ, ภพธร วุฒิหาร

การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 : 
กรณีศึกษาชุมชนบ้านดง จังหวัดล�าปาง
วิรัตน์ ซอระสี, อริสา หาญเตชะ, อรทัย เจียมด�ารัส, สุรินทร อิวปา, วงค์พรรณ์ มาลารัตน์

การเปลี่ยนแปลงน�้าหนักและส่วนสูงของผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น อายุ 6 - 18 ปี ที่รักษาด้วย
ยา methylphenidate ชนิดออกฤทธิ์สั้นที่โรงพยาบาลศิริราช
น�้าทิพย์ หวังวิวัฒน์เจริญ, วัลลภ อัจสริยะสิงห์

ปัจจัยท�านายความงอกงามภายหลังเหตุการณ์สะเทือนใจของนักศึกษาจังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย
วัฒนะ พรหมเพชร, ณัฐสุดา เต้พันธ์, กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ

โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานต่อความสามารถคิดบริหารจัดการตนในเด็กวัยเรียน : การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ
อภิญญา จะโรจร, วัลลภ อัจสริยะสิงห์, พัชรินทร์ เสรี, ปนัดดา ธนเศรษฐกร


	Blank Page
	Blank Page
	
	วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย  
	Editor
	พัฒนาการของจิตเวชศาสตร์การนอนหลับในประเทศไทย  
	การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตของเด็กติดเกม    
	การเสริมสร้างทักษะทางวิชาการและทักษะทางสังคมของเด็กนักเรียนประถมศึกษาที่่มีภาวะออทิซึมสเปกตรัมด้วยโปรแกรมการสอนอย่างเข้มข้นและสำเร็จรููป         
	ความตรงและความเที่ยงของแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวสำหรับใช้ในเยาวชนไทย    
	การใช้แบบทดสอบการอ่าน SWU-TU reading และแอปพลิเคชัน Kidarn เพื่อคัดกรองเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และ 2 ที่มีปัญหาการอ่านในโรงเรียนจังหวัดปทุุมธานี            
	การสำรวจความคิดขั้นสููงของเด็กสมาธิสั้นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือประเทศไทยด้วยแบบทดสอบ Tower of London - Drexel University 2nd Edition test (TOLDXTM)                    
	การพยายามฆ่าตัวตายซ้ำและการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยซึ่งมารับการรักษาที่่ห้องฉุุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุุเคราะห์ด้วยปัญหาทำร้ายตนเอง การวิเคราะห์โดยสถิติระยะปลอดเหตุุการณ์               
	ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการมีนักศึกษาแพทย์ในกระบวนการรักษา แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี
	คุุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมินความเหนื่่อยล้าจากการประชุุมผ่านวิดีโอ ฉบับภาษาไทย (ZEF-T)     
	สารบัญวารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย




