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สุุขภาพจิิตุ
แห่่งปีระเที่ศไที่ย

วารสาร

การัมีสุขภาวะที�ดูีและครับถ�วนอีย่างยั�งยืนขอีงผู้้�ส้งอีายุไทย
 

การัพััฒนาแนวปฏิิบัติเพัื�อีลดูความคลาดูเคลื�อีนในการัวินิจฉััยโรัคทางจิตเวช
 

หลักส้ตรัการัให�คำปรัึกษาขั�นพัื�นฐานสำหรัับผู้้�ให�คำปรัึกษาในรัะบบศาล
 

การัศึกษาผู้ลกรัะทบขอีงการัถ้กกลั�นแกล�งทางไซเบอีรั์ ที�มีต่อีการักลั�นแกล�งผู้้�อีื�นทางไซเบอีรั์ และอีิทธิิพัล 
ขอีงตัวแปรัส่งผู้่านในคนไทยวัยผู้้�ใหญ่่
 

ปัจจัยทำนายพัฤติกรัรัมการัดู้แลขอีงผู้้�ดู้แลผู้้�ป่วยจิตเวชที�มีความเสี�ยงส้งต่อีการัก่อีความรัุนแรัง ในอีำเภอีหนอีงบัวแดูง 
จังหวัดูชัยภ้มิ
 

ความชุกและปัจจัยที�สัมพัันธิ์กับภาวะนอีนไม่หลับขอีงบุคลากรัทางการัแพัทย์ที�ทำงานเป็นกะ 
ในโรังพัยาบาลนพัรััตนรัาชธิานี

อีุบัติการัณ์์และปัจจัยที�เกี�ยวข�อีงกับการัเกิดูโรัคเครัียดูหลังเหตุการัณ์์สะเทือีนขวัญ่ในผู้้�ป่วยที�นอีนโรังพัยาบาลจาก
อีุบัติเหตุจรัาจรั
 

มุมมอีงเชิงรัะบบนิเวศต่อีความรัุนแรังที�มีผู้ลกรัะทบในวงกว�างในปรัะเทศไทย : การัวิเครัาะห์พัหุกรัณ์ี
 

ปัจจัยเสี�ยง ผลกระทบ และแนวทางดูแลการใช้สื�อผ่านจอในเด็กปฐมวัย
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วารสารสุุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทย
ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567
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พิิเชฐ อุุดมรััตน์์

A1

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ การพััฒนาแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช
รัักสุุดา กิิจอรุุณชััย, สมชาย ตัันศิิริิสิิทธิิกุุล

283

หลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�ให้้คำปรึึกษาในระบบศาล
วิิชชุุดา จัันทราษฎร์์

294

การศึกึษาผลกระทบของการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ ที่่�มีีต่อการกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์ 
และอิิทธิิพลของตััวแปรส่่งผ่่านในคนไทยวััยผู้้�ใหญ่่
วรตม์์ โชติิพิิทยสุุนนท์์, พจ ธรรมพีีร

307

ปััจจัยัทำนายพฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่อความรุนุแรง 
ในอำเภอหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ
พััทริินทร์์ บุุญเสริิม, นุุสรา เผ่่าหััวสระ

319

ความชุกุและปััจจััยท่ี่�สัมัพันัธ์กับัภาวะนอนไม่่หลับัของบุคุลากรทางการแพทย์ที่่�ทำงานเป็็นกะ
ในโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี
พัันธุ์์�ธััช ผลิิโกมล, ศรวิิทย์์ โอสถศิิลป์์

331

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคเครีียดหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ 
ในผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจร
ธุุวชิิต เกรีียงตัันติิวงศ์์, นพพร ตัันติิรัังสีี, ไกรวุุฒิิ เอี่่�ยมสุุขวััฒน์์, วลีี รััตนวััตร์์, นัันทิิยา ภููงาม, 
รุ่่�งนภา สีีหานูู

341

มุุมมองเชิิงระบบนิิเวศต่่อความรุุนแรงที่่�มีีผลกระทบในวงกว้้างในประเทศไทย :  
การวิิเคราะห์์พหุุกรณีี
มานิิกา วิิเศษสาธร, ปิิยพงศ์์ แซ่่ตั้้�ง, เสวีียน แก้้ววงษา

353

บทความปริิทััศน์์ ปััจจััยเสี่่�ยง ผลกระทบ และแนวทางดููแลการใช้้สื่่�อผ่่านจอในเด็็กปฐมวััย 
พนิิดา ศิิริิอำพัันธ์์กุุล, ภููดิิส รัักษ์์ตระกููล, วิิลาสิินีี เสถีียร, ศลิิษา ถาวรชน, เสาวลัักษ์์ สามิิลา, 
อรทััย หวัังพงษ์์, อารีีรััตน์์ สุุขเกษม

368

ดัชันีีวารสารสุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 32 ฉบับัที่่� 1 - 4 ประจำปีี 2567

คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิพินธ์

สารบัญัวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย



                                                                                                                                                 

Journal of Mental Health of Thailand
Volume 32 Number 4 October – December 2024

CONTENTS PREFACE Page

EDITORIAL ORIGINAL A

EDITORIAL ARTICLE Sustainable and overall wellbeing of the Thai elderly
Pichet Udomratn

A1

ORIGINAL ARTICLES Development of guidelines to reduce diagnostic errors in psychiatric diagnosis
Raksuda KIjaroonchai, Somchai Tansirisittikul

283

Basic counseling training program for counselors in the court system
Witchuda Chantarat

294

The impact of cyberbullying victimization on perpetrating cyberbullying  
and the influence of mediating factors among Thai adults
Varoth Chotpitayasunondh, Phot Dhammapeera

307

Factors predicting caregivers’ caring behaviors for patients with serious 
mental illness with high risk to violence in Nongbuadaeng district,  
Chaiyaphum province
Pattarin Boonserm, Nusra Phaohuasra

319

Prevalence and associated factors of insomnia among healthcare shift 
personnel at Nopparat Rajathanee hospital
Pantat Plikomol, Sornwit Osothsinlp

331

Incidence and related factors of post-traumatic stress disorder in patients 
hospitalized due to road traffic injuries
Thuvachit Kriengtuntiwong, Nopporn Tantirangsee, Kraivut Eiamsukawat, 	
Walee Rattanawat, Nunthiya Phoongarm, Rungnapa Seehanoo

341

An ecological systems approach to mass violence in Thailand: a multiple 
case study analysis
Manika Wisessathorn, Piyapong Saetang, Sawian Kaewwongsa

353

SPECIAL ARTICLE Risk factors, impacts, and parenting guidelines for screen media use in 
preschool children
Panida Siriumpunkul, Phudis Raktrakul, Wilasinee Sathien, Salisa Tawongchon, 
Sawwaluk Samila, Orathai Wangpong, Arreerat Sukkasem

368

INDEX: JOURNAL OF MENTAL HEALTH OF THAILAND 2024 VOLUME 32 NUMBER 1 - 4

INSTRUCTION TO AUTHORS

CONTENTS PREFACE IN JOURNAL OF THE PSYCHIATRIC ASSOCIATION OF THAILAND



                                                                                                                                                                         

	 วารสารสุุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทยฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับที่่� 4 ของปีี พ.ศ. 2567 มีีบทความทั้้�งหมด 9 เรื่่�องที่่�หลากหลาย

และครอบคลุุมทุุกลุ่่�มวััย เป็็นบทบรรณาธิิการโดยบรรณาธิิการกิิตติิมศัักดิ์์� 1 เรื่่�อง บทความนิิพนธ์์ต้้นฉบัับทั้้�งหมด 7 เรื่่�อง และ

บทความปริิทััศน์์ 1 เรื่่�อง 

	 ปััจจุบุันัเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์หรืือที่่�เรียีกว่่า AI (artificial intelligence) เข้้ามามีีบทบาทอย่่างมากในชีีวิติประจำวััน 

ซึ่่�งรวมถึงึการช่ว่ยปรัับปรุุงบทความ เช่น่ การตรวจสอบแก้้ไขภาษาและไวยากรณ์์ ซึ่่�งช่ว่ยให้บ้ทความมีคีวามถูกูต้อ้งสมบูรูณ์์ขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตาม วารสารยัังคงเน้้นย้้ำและให้้ความสำคััญของจริยธรรมในการดำเนิินการวิิจัยัและการเผยแพร่่บทความเป็็นลำดัับต้้น 

โดยเฉพาะการนำเสนอข้้อมููลที่่�ไม่่บิิดเบืือนและไม่่เป็็นการคััดลอกผลงาน ไม่่ว่่าจะทางตรงหรืือทางอ้้อมผ่่านการใช้้ AI ทั้้ �งนี้้� 	

ขอให้้ผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�อ่่านศึึกษาข้้อตกลงของวารสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ AI ที่่�ประกาศในวารสารฉบัับนี้้�

	 ผมและกองบรรณาธิกิารขอขอบคุณุผู้้�นิพนธ์์และผู้้�ทรงคุณุวุุฒิทิี่่�ช่่วยในการเผยแพร่่ผลงานวิิชาการที่่�พัฒันาองค์์ความรู้้�	

และนวััตกรรมด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชของประเทศไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง
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บทบรรณาธิิการ

Editorial article

การมีีสุุขภาวะที่่�ดีีและครบถ้้วนอย่่างยั่่�งยืืนของผู้้�สููงอายุุไทย
(Sustainable and overall wellbeing of the Thai elderly)

พิิเชฐ อุุดมรััตน์์, พ.บ.
บรรณาธิิการกิิตติิมศัักดิ์์�

Pichet Udomratn, M.D.
Honorary Editor

สุุขภาวะสำหรัับทุุกคน ดัังนั้้�นในการประชุุมวิิชาการประจำปีี

จิิตเวชศาสตร์์ไทย ครั้้�งที่่� 52 ประจำปีี พ.ศ. 2567 ระหว่่าง 

วัันที่่� 7 - 8 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 นี้้� จึึงมีีหััวข้้อหลัักว่่า 

“let’s cultivate mental wellbeing for all”

	 ประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ 

(aging society) มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 แล้้ว จากการที่่�

ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีสัดส่่วนเกิินร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้้�งประเทศ และต่่อมาในปีี พ.ศ. 2564 จวบจนถึึง

ปััจจุุบััน ประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุเต็็มรููปแบบ 

(aged society) เมื่่�อสััดส่่วนประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

เพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมดในประเทศ และ

ยัังคงมีีแนวโน้้มว่่าจำนวนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี  

สวนทางกัับอััตราการเกิิดที่่�มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง  

จึึงคาดการณ์ว่่าในปี พ.ศ. 2576 หรืืออีีก 9 ปีีข้้างหน้้านี้้� 

ประเทศไทยจะขยัับเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุแบบสุุดยอด (super 

aged society) ที่่�มีีผู้้�สููงอายุมุากกว่า่ร้อ้ยละ 30 ของประชากร

ทั้้�งหมดในประเทศ3 จึึงเห็็นได้้ว่่าสุุขภาพจิตและสุุขภาวะ 

โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุควรได้้รัับความสำคััญในลำดัับต้้น 

	 สุขุภาวะ (wellbeing) ซึ่่�งตรงข้า้มกับัทุุกข์ภ์าวะหรืือ

การเจ็็บป่่วย (ill-being) เป็็นเรื่่�องสำคััญสำหรัับทุุกคน  

หนึ่่�งในคำจำกััดความที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่หลายของสุุขภาวะ 

ก็็คืือ “การเข้้าใจว่่าตััวเรารู้้�สึึกอย่่างไร และทำหน้้าที่่�  

(function) อะไร ทั้้�งในระดัับส่่วนบุคคลและระดัับสัังคม  

และคน ๆ นั้้�นได้้ประเมิินชีีวิิตตััวเองโดยรวมว่่าเป็็นอย่่างไร” 

จึงึเห็็นได้้ว่่า สุขุภาวะเก่ี่�ยวข้้องกัับหลายมิิติ ิ(multi-dimension) 

	 เดืือนตุลาคมเป็็นเดืือนที่�มีีความหมายสำหรับัผู้้�สููงอายุุ

และงานสุขุภาพจิต เน่ื่�องจากองค์์การสหประชาชาติิได้้กำหนดให้้

วันัที่่� 1 ตุลุาคมของทุุกปีีเป็็นวันัผู้้�สููงอายุสุากล (international 

day of older persons) โดยกำหนดขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรกเมื่่�อ 

วัันที่่� 1 ตุุลาคม ค.ศ. 1991 หรืือ พ.ศ. 2534 โดยในปี  

พ.ศ. 2567 นี้้�ได้้กำหนดหัวัข้้อหลักัไว้้ว่่า “สููงวััยอย่างสง่างาม : 

ความสำคัญัของการเสริมิสร้างระบบการดููแลและการช่วยเหลืือ

ทั่่�วโลก (ageing with dignity: the importance of 

strengthening care and support systems for older 

persons worldwide)”1 ขณะเดีียวกันัสมาพันัธ์สุขุภาพจิติโลก 

(world federation for mental health: WFMH)  

ได้้กำหนดให้้วัันที่่� 10 ตุุลาคมของทุุกปีีเป็็นวัันสุุขภาพจิิตโลก 

(world mental health day) โดยกำหนดขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรก

เมื่่�อวัันที่่� 10 ตุุลาคม ค.ศ. 1992 หรืือ พ.ศ. 2535 โดยในช่่วง 

2 ปีีแรก วัันสุุขภาพจิิตโลกได้้ส่่งเสริิมให้้มีีการตระหนัักรู้้� 

ในเรื่่�องของสุุขภาพจิิตทั่่�วไป จนอีีก 2 ปีีถััดมา คืือ พ.ศ. 2537 

จึงึได้เ้ริ่่�มกำหนดให้ม้ีีหัวัข้อ้หลักัโดยเฉพาะของแต่ล่ะปี ีสำหรับั 

พ.ศ. 2567 นี้้� วัันสุุขภาพจิิตโลกมีีหััวข้้อหลัักว่่า “สุุขภาพจิิต

ในที่�ทำงาน (mental health in the workplace)”2  

และเม่ื่�อ 2 ปีีที่่�แล้้ว คืือ ปีี พ.ศ. 2565 ได้้มีีหััวข้้อหลัักว่่า  

“สร้างสุุขภาพจิตและสุุขภาวะสำหรัับทุุกคนเป็็นเรื่่�องสำคััญ

ระดัับโลก (make mental health & wellbeing for all  

a global priority)” ราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

สมาคมจิิตแพทย์แห่่งประเทศไทย และกรมสุุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุุข ก็็ได้้เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของเรื่่�อง 

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : พิิเชฐ อุุดมรััตน์์; e-mail: pudomtatn74@gmail.com
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เครืือข่ายทางสัังคมและชุมุชน และความเชื่่�อมั่่�นว่าความสามารถ
และศัักยภาพของเราสามารถพััฒนาได้้ โดยการใฝ่่เรีียนรู้้� 
และสั่่�งสมจากประสบการณ์์การทำงาน (growth mindset) 
สามารถช่วยให้้เราสร้้างทัักษะเพ่ื่�อสุุขภาวะ (wellbeing 
skills) ซ่ึ่�งต้อ้งทำอย่า่งต่อ่เน่ื่�องเป็็นระยะเวลานาน จึงึจะธำรง
สุุขภาวะไว้้ให้้อยู่่�อย่่างยั่่�งยืืน และทำให้้ผู้้�สููงอายุุไทยเป็็น 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ประสบความสำเร็็จ (successful aging)  ในที่่�สุุด8

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 United Nations. International day of older persons 

1 October. 2024 [cited 2024 Oct 5]. Available from: 
https://www.un.org/en/observances/older- 
persons-day 

2.	 World Federation for Mental Health. World  
mental health day 2024. 2024 [cited 2024 Oct 5] 
Available from: https://wfmh.global/.

3.	 Department of Older Persons, Ministry of Social 
Development and Human Security. The current 
aging society and the economy in Thailand. 2021 
[cited 2024 Oct 5]. Available from: https://www.
dop.go.th/th/know/15/926 (in Thai)

4.	 Jarden A, Roache A. What is wellbeing? Int J  
Environ Res Public Health. 2023;20(6):5006. 
doi:10.3390/ijerph20065006.

ทั้้�งอารมณ์ ์พฤติกิรรม การรู้้�คิด (cognition) และสัมัพันัธภาพ
ระหว่่างบุุคคลนั้้�นกัับบุุคคลอื่่�น ๆ4 ทั้้�งนี้้� มีีทฤษฎีีและรููปแบบ 
(model) ที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาวะอยู่�หลากหลาย เช่น่ Diner’s 
tripartite model of subjective wellbeing, six-factor 
model of psychological wellbeing, Seligman’s  
concept of positive psychology, PERMA-theory 
(positive emotions, engagement, relationships, 
meaning and purpose, and accomplishments)5  
ซึ่่�งผู้้�สนใจสามารถหาอ่่านเพิ่่�มเติิมในรายละเอีียดของแต่่ละ
ทฤษฎีีได้้
	ส ำหรับัชนิดิของสุขุภาวะนั้้�น Davis6 ได้้แบ่ง่ออกเป็น็ 
5 ชนิิดใหญ่่ ดัังนี้้�คืือ physical wellbeing, emotional 
wellbeing, workplace wellbeing, social wellbeing 
และ societal wellbeing แต่่ผู้้�นิิพนธ์์มีีความเห็็นว่่าควรจะ
เพิ่่�มอีีก 1 ชนิิดสำหรัับผู้้�สููงอายุุ คืือ cognitive wellbeing7 

นอกจากนี้้�ผู้้�นิพนธ์์ขอเสนอให้้รวม mental wellbeing  
เข้้ากัับ emotional wellbeing และรวม environmental 
wellbeing เข้้ากัับ societal wellbeing ดัังสรุปเป็็น 
ตารางที่่� 1
	ทั้้ �งนี้้� สุุขภาวะในทุุกมิิติิ (overall wellbeing) 
สำหรัับผู้้�สููงอายุุต้้องประสานเข้้ากัับจุุดมุ่่�งหมายของชีีวิิต  

ตารางที่่� 1 ชนิิดที่่�สำคััญของสุุขภาวะและความสามารถ (ability) ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ชนิิดของสุุขภาวะ ความสามารถ (ability)

สุุขภาวะทางกาย (physical wellbeing) ความสามารถที่่�ทำให้ร้ะบบต่่าง ๆ  ในร่างกายของเราทำงานได้้ดีีขึ้้�น  (improve the functioning) 
ด้้วยสุุขนิิสััยในการใช้้ชีีวิิต การเลืือกรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ และ 
การมีีสุุขอนามััยของการนอนที่่�ดีีและมีีคุุณภาพ

สุุขภาวะทางจิิตและอารมณ์์ (mental and emotional 
wellbeing)

ความสามารถในการจัดการความเครีียดและการผ่อนคลาย (stress-management and  
relaxation techniques) รวมทั้้�งความสามารถในการอดทนต่่อความทุุกข์์ยาก (adversity) และ
ความสามารถในการปรับัตััวและฟ้ื้�นคืืนกลัับเป็็นปกติิหลัังประสบกัับความทุุกข์์ของชีีวิต (resilience 
and coping skill)7

สุุขภาวะทางการรู้้�คิิด (cognitive wellbeing) ความสามารถที่่�จะคงไว้้ซึ่่�งการทำงานของสมองในส่่วนของการรู้้�คิิด (cognitive function) และ
การเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ๆ รวมทั้้�งการวางแผน การตััดสิินใจ และการแก้้ไขปััญหา

สุุขภาวะในที่่�ทำงาน (workplace wellbeing) ความสามารถในการแสวงหาความสนใจ คุุณค่่า และจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิตของตน เพื่่�อให้้ได้้รัับ 
ความหมายของชีีวิติ (purpose of life) ความสุขุ ความพึงึพอใจในชีีวิติ และความสมบููรณ์ทางอาชีีพ

สุุขภาวะในสัังคม (social wellbeing) ความสามารถในการสื่�อสาร พััฒนาความสััมพัันธ์์ท่ี่�มีีความหมายกัับผู้้�อื่�น และรัักษาเครืือข่าย 
การสนัับสนุุนเพื่่�อช่่วยให้้คลายความเหงาลงได้้

สุขุภาวะในสิ่่�งแวดล้อ้มและชุมุชน (environmental and 
societal wellbeing)

ความสามารถในการมีีส่ว่นร่วมอย่า่งแข็ง็ขันัในชุมุชน วัฒันธรรม และสิ่่�งแวดล้อ้มท่ี่�ดีีและมีีคุณุภาพ
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช

รัักสุุดา กิิจอรุุณชััย, พ.บ., สมชาย ตัันศิิริิสิิทธิิกุุล, พ.บ.
โรงพยาบาลศรีีธััญญา กรมสุุขภาพจิิต

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อพัฒันาและตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาแนวปฏิิบัตัิเิพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจิฉััยโรคทางจิติเวช 

วิิธีีการ : การวิิจััยและพััฒนาระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ตามกรอบการพััฒนาเทคโนโลยีี 

ได้้แก่่ การสำรวจอััตรา ชนิิด และสาเหตุุความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโดยการศึึกษาย้้อนหลัังเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในจิิตเวช                

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ื่�อกำหนดกรอบแนวคิิด การจัดทำต้้นร่่างแนวปฏิิบััติิ และการประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย             

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คนเพื่่�อหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of item-objective congruence: IOC) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละ

ผล : ผู้้�ป่่วยใน 884 คน พบความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรค 56 คน (ร้้อยละ 6.3) เป็็นความคลาดเคลื่่�อนชนิิด wrong 

diagnosis 39 คน (ร้้อยละ 69.6) และ missed diagnosis 17 คน (ร้้อยละ 30.4) พบสาเหตุุความคลาดเคลื่่�อนทั้้�งหมด           

86 สาเหตุุ สาเหตุทุี่่�พบมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ ลักัษณะอาการทางคลินิิกิ (ร้้อยละ 45.3) และความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิด

ของบุุคคล (ร้้อยละ 38.6) ร่่างแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชประกอบด้้วยแนวทางแก้้ไข

สาเหตุจุากลักัษณะอาการทางคลิินิกิ 9 ข้้อ มุ่่�งเน้้นการประเมิินทางจิติเวช และแนวทางแก้้ไขสาเหตุุจากความรู้้�และความคลาดเคล่ื่�อน

ทางความคิิดของบุุคคล 5 ข้้อ ครอบคลุุมการจััดกิิจกรรมเรีียนรู้้�จากข้้อผิิดพลาด การเฝ้้าระวัังความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิด 

และการลดอคติิ แนวปฏิิบััติิฉบัับปรัับปรุุงตามความเห็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีค่่า IOC เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1 

สรุุป : แนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจิฉัยัโรคทางจิติเวชพัฒันาขึ้้�นจากข้้อค้้นพบในการปฏิบิัตัิงิานจริงิ ประกอบ

ด้้วยแนวทางแก้้ไขความคลาดเคลื่่�อนจากลัักษณะอาการทางคลิินิิกและความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดของบุุคคล            

มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาใช้้ได้้ เหมาะสำหรัับใช้้ในโรงพยาบาลที่่�มีีจิิตแพทย์์
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Original article

Development of guidelines to reduce diagnostic errors 
in psychiatric diagnosis

Raksuda Kijaroonchai, M.D., Somchai Tansirisittikul, M.D.
Srithanya Hospital, Department of Mental Health

Abstract 	
Objective: To develop and assess the content validity of guidelines for reducing diagnostic errors in        

psychiatric diagnosis.

Methods: Research and development were conducted from September 2023 to June 2024, following     

the technology development framework. This included surveying the rates, types, and causes of diagnostic 

errors by retrospectively reviewing psychiatric patient medical records, literature review to establish             

a conceptual framework, drafting the practice guidelines, and content validity assessment by a panel of 

five experts using the index of item-objective congruence (IOC). Data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency and percentage.

Results: Diagnostic errors were found in 56 of 884 inpatients (6.3%). Among these, 39 cases (69.6%) were 

classified as wrong diagnoses, while 17 cases (30.4%) were missed diagnoses. A total of 86 causes of errors 

were identified, with the most common being related to clinical manifestation (45.3%) and the knowledge 

and cognitive errors of individuals (38.6%). The draft guidelines to reduce diagnostic errors included nine 

measures for addressing clinical manifestation, focusing on psychiatric evaluation, and five measures for         

addressing knowledge and cognitive errors, covering activities such as root cause analysis, cognitive errors 

monitoring, and strategies for de-biasing. The revised guideline based on expert opinions had an average 

IOC of 1.

Conclusion: The guidelines to reduce diagnostic errors in psychiatric diagnosis developed in this study are 

based on real-world findings. They specifically address errors arising from clinical manifestations as well as 

the knowledge and cognitive biases of individuals, demonstrating acceptable content validity and              

suitability for applying in hospitals with psychiatrists.
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ความรู้้�เดิิม : ความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรค        
พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิซึ่่�งสามารถป้องกัันแก้้ไขได้้       
โดยการสำรวจหาอุุบััติิการณ์และสาเหตุุ การทบทวน
วรรณกรรม และการจัดทำแนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อลดความ   
คลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย
ความรู้้�ใหม่่ : แนวปฏิิบัตัิเิพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการ
วินิิจิฉัยัโรคทางจิิตเวชสำหรัับจิิตแพทย์์และแพทย์์ประจำบ้้าน
สาขาจิติเวชศาสตร์ที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึกึษานี้้�ประกอบด้้วย
แนวทางลดความคลาดเคล่ื่�อนจากลัักษณะอาการทาง
คลิินิิก 9 ข้้อและแนวทางลดความคลาดเคลื่่�อนจากจาก
ความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดของบุุคคล     
5 ข้้อ โดยมุ่่�งเน้้นการประเมิินทางจิิตเวช กิิจกรรมเรีียนรู้้�
จากข้้อผิิดพลาด การเฝ้้าระวัังความคลาดเคลื่่�อนทาง
ความคิิด และการลดอคติิ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นแนวทางลดความคลาดเคลื่่�อน
ในการวินิิจิฉัยัโรคทางจิิตเวชตามสาเหตุุที่่�พบได้บ้่อ่ยจาก
การปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลจิติเวชและโรงพยาบาลทั่่�วไป
ที่่�มีีจิิตแพทย์์

โรคซึมึเศร้า (depressive disorder) โรคจิติเภท (schizophre-

nia) และโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (bipolar disorder)3 การศึึกษา

ทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังเกี่่�ยวกัับความคลาดเคลื่่�อนใน

การวินิิจิฉัยัโรคทางจิติเวชของแพทย์ท์ั่่�วไปก่อ่นการส่ง่ปรึกึษา

จิิตแพทย์์พบว่่า โรคที่่�อััตราความคลาดเคลื่่�อนสููง ได้้แก่่       

โรคซึึมเศร้า และโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ส่่วนโรคที่่�มีีอััตรา

ความคลาดเคลื่่�อนต่่ำ ได้้แก่่ ความผิิดปกติิทางการรู้้�คิิด      

(cognitive disorder) และความผิิดปกติิจากการใช้้สาร             

(substance use disorder)4 

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความคลาดเคล่ื่�อนทางความคิิด 

(cognitive error) โดยใช้้แนวคิิดทางจิิตวิิทยาการรัับรู้้�       

(cognitive psychology) พบว่่า ความคลาดเคล่ื่�อนทาง 

ความคิิดเกิิดจากความผิิดพลาดในการใช้้ทางลััดในการคิิด 

(heuristics) ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการทางจิิตที่่�ช่่วยให้้บุุคคล 

ตัดัสินิใจหรืือแก้้ปััญหาได้้รวดเร็็วขึ้้�นโดยใช้้ประสบการณ์์หรืือ

ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�แทนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดอย่่างละเอีียด5      

บุุคคลมัักใช้้ทางลััดในการคิิดเมื่่�อมีีความกดดัันทางความคิิด              

มีีเวลาจำกััดในการตััดสิินใจ หรืืออยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�มีี      

ความซับัซ้้อนและไม่่แน่่นอน (complexity and uncertainty) 

การศึกษาความคลาดเคล่ื่�อนทางความคิิดที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่

เป็น็การศึกึษาเกี่่�ยวกับัการใช้ย้า ขณะที่่�ความคลาดเคลื่่�อนทาง

ความคิิดในงานจิิตเวชยังมีีการศึกษาน้้อย อาจเน่ื่�องจาก       

งานจิิตเวชมีการดำเนิินไปช้้ากว่่าการแพทย์์ฉุุกเฉิิน แต่่จิติแพทย์์

ต้้องเผชิิญการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงบ่่อยครั้้�ง อีีกทั้้�ง    

การปฏิิบััติิงานทางจิิตเวชถููกนิิยามหรืือมองว่่ามีีความซัับซ้้อน

และไม่่แน่่นอน โดยเฉพาะความไม่่แน่่นอนของการวินิิจฉััย    

ซึ่่�งมัักเกิิดจากความไม่่สม่่ำเสมออาการแสดงโรคของผู้้�ป่วย 

ความไม่่สม่่ำเสมอของแพทย์์ ความไม่่เพีียงพอของการ

บรรยายชื่่�ออาการ รวมทั้้�งข้อ้จำกัดัของเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัโรค

ในด้้านนิิยามและระดัับความรุุนแรงของอาการ6 

	 ความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดในการวิินิิจฉััยโรค

ทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การให้้ความสนใจเฉพาะการมีี

หรืือไม่่มีอีาการต้นแบบ (prototype) หรืืออาการที่่�แสดงออก

มาอย่่างชััดเจน (classical manifestations) ของโรค               

(representativeness) การเลืือกเชื่่�อถืือข้้อมููลที่่�รู้้�สึึกคุ้้�นเคย

จนมองข้้ามข้้อมููลอื่่�น (availability) การปัักใจเชื่่�อข้้อมููลที่่�ได้้

ในตอนแรกจนละเลยที่่�จะพิิจารณาข้้อมููลอ่ื่�น ๆ ที่่�ตามมา 

บทนำ

	 การวินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องและทัันเวลาเป็็นรากฐานของ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพและปลอดภััย ความคลาดเคลื่่�อน

หรืือการละเลยเรื่่�องนี้้�อาจเกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเน่ื่�องจาก      

ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคแต่่เนิ่่�น ๆ หรืือได้้รัับการรัักษาที่่�            

ไม่่เหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย และเป็็นการใช้้ทรััพยากร

อย่่างไม่เ่หมาะสม1 การวินิิจิฉัยัโรคทางจิติเวชมีคีวามแตกต่า่ง

จากการวิินิิจฉััยโรคทางอายุุรกรรม กล่่าวคืือ การวิินิิจฉััยโรค

ทางจิติเวชอาศัยัการซักัประวัตัิ ิการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยและญาติิ 

การสังเกตอาการแสดงทางคลิินิิก และการรายงานอาการ

ตนเองของผู้้�ป่ว่ยเป็็นหลักั ขณะที่่�การตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 

การตรวจทางรัังสีีวิิทยา และการตรวจตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ 

(biomarker) ยังัมีขี้อ้จำกััดในยืืนยัันการวินิิิจฉัยั ซ่ึ่�งเพิ่่�มโอกาส

เกิิดความผิิดพลาดในการวินิิจฉััย2 การศึกษาความชุุกของ

ความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย (diagnostic error) พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชร้อยละ 39.6 ได้้รัับการวินิิจฉััยคลาดเคล่ื่�อน       

โรคที่่�มีีความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยสููง ได้้แก่่ โรคจิิตเภท

แบบอารมณ์์ปรวนแปร (schizoaffective disorder)           
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การวินิิจฉััยยัังไม่่เป็็นระบบและขาดความสม่่ำเสมอ ทำให้้     

ไม่่สามารถนำผลการทบทวนไปดำเนิินการจััดทำแนวปฏิิบััติิ

เพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิิจฉััยโรคตามที่่�สถาบััน

รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) เสนอแนะ 

ทั้้�งนี้้�จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษาใน

ประเทศไทยที่่�พัฒันาแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนใน

การวิินิิจฉััยโรคจิิตเวชสำหรัับโรงพยาบาลระดัับเหนืือกว่่า   

ตติิยภููมิ ซ่ึ่�งให้้บริิการผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน     

ทั้้�งในการวิินิิจฉััยโรคและการดููแลรัักษา

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจอััตรา ชนิิด

และสาเหตุุความคาดเคล่ื่�อนในการวินิิจฉััยโรค และพััฒนา        

แนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิิจฉััยโรคทาง

จิิตเวช โดยการสำรวจและกำหนดวิิธีีการศึึกษาให้้สอดคล้้อง

กัับระบบการปฏิิบััติิงานตามปกติิของโรงพยาบาลจิิตเวช    

เพื่่�อ เ ป็็นแนวทางและมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วยใน                  

โรงพยาบาลจิิตเวชที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย 

วิิธีีการ

	 การวิจัยัและพัฒันา (research and development) 

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรม        

การวิจิัยัในคน โรงพยาบาลศรีธีัญัญา เลขที่่� STY.COA013/2566 

วัันที่่�รัับรอง 17 สิิงหาคม 2566 ดำเนิินการระหว่่างเดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2566 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ตามกรอบ    

การวิจัยัและพััฒนาเทคโนโลยีีของกรมสุขุภาพจิิต 7 ขั้้�นตอน9 

ได้้แก่่ 1) การวิเคราะห์์ความต้้องการ/ความจำเป็็นในการ

พััฒนา (need analysis) 2) การกำหนดกรอบแนวคิิด       

(conceptual framework) 3) การออกแบบและจััดทำร่่าง

ต้้นแบบ (prototype development) และ 4) การตรวจสอบ

คุุณภาพทางวิิชาการ (testing) 5) การทดลองใช้้ (pilot 

study) 6) การขยายผล (scale up) และ 7) การประเมิินผล

และพััฒนาต่่อเน่ื่�อง (evaluation and continuous           

improvement) โดยการศึกษานี้้�ดำเนินิการขั้้�นตอนที่่� 1 ถึงึ 4 

ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่�  1 การวิิ เคราะห์์ความต้้องการ/        

ความจำเป็็นในการพััฒนา

	 เป็็นการศึกษาย้้อนหลัังถึึงอััตรา ชนิิด และสาเหตุุ

ของความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิิจฉััยโรค เพ่ื่�อนำข้้อมููลไป

(anchoring) การมองหาแต่่ข้้อมููลที่่�ตรงกัับความเชื่่�อตััวเอง

และปิิดกั้้�นข้้อมููลที่่�ขััดแย้้ง (confirmation bias) และ          

การเลืือกเชื่่�อตามการวิินิิจฉััยเดิิมทั้้�งที่่�ไม่่มีีหลัักฐานว่่า         

การวิินิิจฉััยนั้้�นถููก (diagnosis momentum)5 เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมที่่�พบว่่าร้้อยละ 74 ของ

ความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยเกิิดจากปััจจััยด้้าน

ความคลาดเคล่ื่�อนทางความคิิด สาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ    

การสังเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ผิิดพลาด (faulty synthesis) จาก     

การปิดฉากก่่อนเวลา (premature closure) ซ่ึ่�งหมายถึึง

ความล้้มเหลวในการพิิจารณาทางเลืือกอื่่�น ๆ หลัังจากได้้

วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นแล้้ว รองลงมา ได้้แก่่ การสร้างบริิบทที่่�         

ผิิดพลาด (faulty context generation) การประเมิิน      

ความสำคััญของข้้อมููลผิิดพลาด (misjudging of finding) 

การรัับรู้้�ที่่�ผิิดพลาด (faulty perception) และข้้อผิิดพลาด

จากการใช้้วิิธีีลััดในการคิิด ขณะที่่�ปััญหาด้้านความรู้้�ที่่�           

ผิดิพลาดหรืือไม่เ่พียีงพอ (faulty/inadequate knowledge) 

เป็็นสาเหตุุที่่�พบได้้น้้อย7

	 การทบทวนเวชระเบียีนย้อ้นหลังัผู้้�ป่ว่ยในที่่�จำหน่า่ย

ออกจากโรงพยาบาลศรีีธััญญาในเดืือนตุุลาคม ถึึง ธัันวาคม 

พ.ศ. 2565 จำนวน 1,162 ราย มีีการเปลี่่�ยนการวิินิิจฉััยจาก

การวิินิิจฉััยแรกรัับ 114 ราย (ร้้อยละ 9.8) กลุ่่�มโรคที่่�มีี 

การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย เช่่น ความผิิดปกติิทางพฤติิกรรมและ      

จิติประสาทซึ่่�งเกิิดจากการใช้ส้าร (mental and behavioral 

disorder due to substance use) ความผิิดปกติิทางจิิตอื่�น

ที่่�เกิิดจากสมองถููกทำลาย สมองทำงานผิิดปกติิ และจาก     

โรคทางกาย (other mental disorders due to brain 

damage and dysfunction and to physical disease) 

โรคซึึมเศร้า (depressive episode และ recurrent           

depressive disorder) และโรคจิติเภท มีสีาเหตุจุากลักัษณะ

อาการแสดงที่่�แยกโรคยากหรืือพบไม่่บ่่อย มีีการปกปิิด     

ข้้อมููลสำคััญ ข้้อมููลได้้จากญาติิหรืือโรงพยาบาลก่่อนหน้้า      

ไม่่ครบถ้้วน การขาดความรู้้� การไม่่ใช้้หรืือไม่่ถามหาข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ และการแปลความหมายและการไม่่ได้้นำ

ข้้อมููลทั้้�งหมดมาสรุปเป็็นการวินิิจฉััย8 แต่่เน่ื่�องจากเป็็นการ

ทบทวนย้้อนหลัังขณะที่่�ยัังไม่่มีีแนวทางในการเฝ้้าระวัังและ

ระบบรายงานเกี่่�ยวกัับความคลาดเคล่ื่�อนในการวิินิิจฉััย  

โรคจิติเวชโดยเฉพาะ การระบุชุนิดและสาเหตุขุองการเปลี่่�ยน
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อาการสำคััญมาอธิิบายประกอบการวิินิิจฉััยแล้้วแต่่อาการ

เหล่่านั้้�นไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย เช่่น ผู้้�ป่่วย bipolar 

affective disorder, current episode severe depressive 

(F31.4) มีวีินิิจิฉัยัเป็น็ depressive episode (F32) เนื่่�องจาก

ไม่่สามารถซักัอาการของ manic episode ในครั้้�งก่่อนหน้้านี้้� 

(previous episode) และ 3) delayed diagnosis หมายถึงึ 

กรณีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการวินิิจฉััยโรคช้้ากว่่าที่่�ควร เช่่น                  

การไม่่สามารถวิินิิจฉััย Wernicke-Korsakoff syndrome    

ได้้ทัันเวลาในผู้้�ป่่วย alcohol withdrawal ทำให้้เกิิดผล

แทรกซ้้อนอย่่างถาวร 

	 5. สาเหตุุความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย                 

ใช้้แนวทางความคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจฉััยและปััจจััยที่่�       

ส่่งผลต่่อความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยของเป้้าหมาย                 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยของประเทศไทย พ.ศ. 2561       

(SIMPLE Thailand 2018)1 มีีหััวข้้อดัังนี้้� 1) ลัักษณะทาง

คลิินิิก (clinical manifestation) หมายถึึง อาการแสดง       

ใช้้แยกโรคยาก เป็็นอาการแสดงที่่�พบไม่่บ่่อย 2) ข้้อจำกััด   

ด้้านข้้อมููล (limitation of data) หมายถึึง มีีการปกปิิด     

ข้้อมููลสำคััญ ข้้อมููลได้้จากผู้้�ป่วย ญาติิ หรืือโรงพยาบาล      

ก่่อนหน้้าไม่่ครบ 3) ความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิดิ

ของบุุคคล (human knowledge/cognitive error)        

หมายถึึง การขาดความรู้้� การไม่่ใช้้หรืือไม่่ถามหาข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้้อง การแปลความหมายและการไม่่ได้้นำข้้อมููลทั้้�งหมด

มาสรุปุเป็็นการวินิิจฉััยที่่�ดีีที่่�สุุด 4) การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

(investigation) หมายถึงึ การส่ง่ตรวจไม่ต่รงอาการหรืือล่า่ช้า้     

มีีข้้อจำกััดในการส่่ง ผลที่่�ได้้มีีข้้อผิิดพลาด 5) การสื่่�อสาร 

(communication) หมายถึงึ การสื่่�อสารคลาดเคลื่่�อนระหว่่าง

แพทย์์ต่่างสาขา สหวิชิาชีพี และ ผู้้�ป่วยและญาติ ิ6) การบันัทึกึ

ของบุุคลากร (medical record) หมายถึึง แพทย์์ไม่่บัันทึึก 

เวชระเบีียน ทำให้้แพทย์์ที่่�ให้้การรัักษาถััดไปไม่่ทราบข้้อมููล 

และ 7) การประเมิิน/การประเมิินซ้้ำ (assessment/ 

reassessment) หมายถึึง แพทย์์ไม่่ไปประเมิินด้้วยตนเอง

หรืือไม่่ประเมิินซ้้ำเมื่่�อมีีการรายงานอาการที่่�เปลี่่�ยนไป

	ก่ อนการเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยจััดการประชุุมชี้้�แจง        

รายละเอีียดให้้กัับจิิตแพทย์์และแพทย์์ประจำบ้้านถึึง

วััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการทบทวนความหมายชนิิดและ

กำหนดกรอบแนวคิิดของแนวปฏิบัิัติ ิกลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ย

ในจิติเวชที่่�โรงพยาบาลศรีธัญัญาที่่�ได้้รัับการจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2566 

ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม ได้้แก่่

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย สถานที่่�ตรวจ       

แพทย์์ที่่�รัับไว้้ในโรงพยาบาล แพทย์์ที่่�จำหน่่าย และประวััติิ  

การรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััย

	 2. การวินิิจฉััยแรกรัับ (initial diagnosis) และ 

ก่อ่นจำหน่า่ย (final diagnosis) ระบุโุดยแพทย์ท์ี่่�ตรวจผู้้�ป่ว่ย

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกหรืือห้้องฉุุกเฉิินและแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา 

ผู้้�ป่่วยที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน ตามลำดัับ โดยอาจเป็็นคนเดีียวกััน

หรืือไม่่ก็็ได้้ 

	 3. ความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรค หมายถึึง 

การมีีวิินิิจฉััยก่่อนจำหน่่ายต่่างจากการวิินิิจฉััยแรกรัับ โดยมีี

การเปลี่่�ยนรหัสั ICD-1010 ในหลักัที่่� 2 เช่่น F20.00 เปลี่่�ยนเป็็น 

F31.2 หรืือหลัักที่่� 3 เช่่น F20 เป็็น F25 ยกเว้้นการเปลี่่�ยน

การวิินิิจฉััยที่่�ถืือว่่าเป็็นโรคเดีียวกััน ได้้แก่่ กลุ่่�มความผิิดปกติิ

ทางพฤติิกรรมและจิิตประสาทซึ่่�งเกิิดจากการใช้้สาร (F12 

mental and behavioral disorder due to use of  

cannabinoid, F15 mental and behavioral disorder 

due to use of amphetamine และ F19 mental and 

behavioral disorder due to use of multiple drugs) 

กลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (F30 manic episode และ F31 

bipolar affective disorder) และกลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า (F32 

depressive episode, F33 recurrent depressive disorder 

และ F34 persistent mood affective disorder) 

	 4. ชนิิดของความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรค 

ระบุโุดยแพทย์์ผู้้�ให้ก้ารรัักษาผู้้�ป่ว่ยที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยใน แบ่่งเป็น็

เป็็น 3 ประเภท1 ได้้แก่่ 1) missed diagnosis หมายถึึง กรณีี

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการชัดัเจนแต่่ไม่ไ่ด้ร้ับัการวินิจิฉัยัโรคหรืือวิินิจิฉัยั

ไม่่ครบ เช่่น ผู้้�ป่่วยมีีอาการเศร้้า เบื่่�อหน่่าย คิิดฆ่่าตััวตาย     

และอาการติิดสุุรามีีวิินิิจฉััยแรกรัับเป็็น mental and  

behavioural disorder due to use of alcohol (F10)    

แต่่ขาดการวิินิิจฉััย depressive episode (F32) 2) wrong 

diagnosis หมายถึงึ กรณีใีห้ก้ารวินิิจิฉััยไม่ถูู่กต้อ้งโดยมีกีารนำ
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สาเหตุุความคลาดเคล่ื่�อน เพ่ื่�อทำความเข้้าใจให้้ตรงกัันและ

ทดลองลงความเห็็นในกรณีีตััวอย่่าง โดยกำหนดให้้แพทย์์      

ผู้้�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�แผนกผู้้�ป่่วยในเป็็นผู้้�ลงความเห็็น

ความคลาดเคล่ื่�อน จากนั้้�นดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในเดืือน

กัันยายน ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�

ผู้้�วิิจััยออกแบบ ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ความเจ็็บป่่วย ชนิิดและสาเหตุุของความคลาดเคลื่่�อนในการ

วิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีการเปลี่่�ยนการวิินิิจฉััยก่่อน

จำหน่่ายต่่างจากการวินิิจฉััยแรกรัับตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การกำหนดกรอบแนวคิิด

	 ดำเนิินการในเดืือนมกราคม ถึงึ กุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2567 

โดยประชุุมทีีมผู้้�วิิจััยเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 

และกำหนดกรอบความคิิดเพื่่�อจััดทำร่่างแนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อ       

ลดความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การออกแบบและจััดทำร่่างต้้นแบบ 

	 ดำเนิินการในเดืือนมีนีาคม ถึงึ เมษายน พ.ศ. 2567 

โดยการประชุุมร่่วมกัับจิิตแพทย์์ 3 คน 2 ครั้้�ง เพ่ื่�อจััดทำ      

ร่่างแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรค

ทางจิิตเวชแยกตามสาเหตุุของความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบบ่่อย 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การตรวจสอบคุุณภาพทางวิิชาการ

	 ดำเนิินการในเดืือนพฤษภาคม ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 

2567 เพ่ื่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิ    

โดยการวิิเคราะห์์ดััชนีีความสอดคล้้อง (index of item-     

objective congruence: IOC) จากความเห็น็และข้้อเสนอ

แนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชศาสตร์ที่่�มีีประสบการณ์การ

ทำงานไม่่น้้อยกว่่า 10 ปีี 5 คน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์สาขาจิิตเวช

ทั่่�วไประดับัทรงคุณุวุุฒิ ิ1 คน ระดับัเชี่่�ยวชาญ 3 คน จิติแพทย์์

สาขาจิิตเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นระดับัทรงคุณุวุฒุิ ิ1 คน มีเีกณฑ์์การ       

ให้้คะแนนดัังนี้้� 1 หมายถึึง แน่่ใจว่่าข้้อนั้้�นมีีผลต่่อการลด

ความคลาดเคล่ื่�อนในการวิินิิจฉััย 0 หมายถึึง ไม่่แน่่ใจว่่า       

ข้อ้นั้้�นมีผีลต่อ่มีผีลต่อ่การลดความคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจิฉัยั 

และ -1 หมายถึึง แน่่ใจว่่าข้้อนั้้�นไม่่มีีผลต่่อการลดความ   

คลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย ค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.5 - 1 ถืือว่่ามีี   

ค่่าความเที่่�ยงตรงใช้้ได้้

ผล
	 อััตรา ชนิิด และสาเหตุของความคลาดเคลื่่�อน     
ในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 
	 ผู้้�ป่วยในจิิตเวชที่่�จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล
ศรีีธััญญาช่่วงเดืือนสิิงหาคม ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 
884 คน มีีผู้้�ป่่วยที่่�เปลี่่�ยนการวิินิิจฉััย 56 คน (ร้้อยละ 6.3) 
ในจำนวนนี้้�เป็็นชาย 34 คน (ร้้อยละ 60.7) ค่่ามััธยฐานของ
อายุุ 37.5 ปีี ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาความเจ็็บป่่วย 3.5 ปีี 
ได้้รัับการตรวจที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 50 คน (ร้้อยละ 89.3) 
จิิตแพทย์์เป็็นผู้้�รัับผู้้�ป่วยไว้้ในโรงพยาบาล 30 คน (ร้้อยละ 
50.8) จิิตแพทย์์เป็็นผู้้�จำหน่่าย 42 คน (ร้้อยละ 71.2) ชนิิด
ความคลาดเคลื่่�อนเป็็น wrong diagnosis 39 คน (ร้้อยละ 
69.6) และ missed diagnosis 17 คน (ร้้อยละ 30.4)            
ไม่่พบ delayed diagnosis พบสาเหตุุความคลาดเคลื่่�อน
ทั้้�งหมด 86 สาเหตุุ สาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ลัักษณะ
อาการทางคลินิิกิ (ร้้อยละ 45.3) และความรู้้�และความคลาด
เคลื่่�อนทางความคิิดของบุุคคล (ร้้อยละ 38.6) 
	อั ตราความคลาดเคล่ื่�อนในการวิินิิจฉััยในแต่่ละโรค
คำนวณจากจำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีกีารวินิจิฉััยก่อ่นจำหน่า่ยต่า่งจาก
การวิินิิจฉััยแรกรัับของโรคนั้้�นหารด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
ที่่�ได้้การวินิิจฉััยโรคนั้้�นเมื่่�อแรกรัับ โรคที่่�มีีอััตราความคลาด
เคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยสููงสุุด ได้้แก่่ โรคจิิตชนิิดเฉีียบพลัันและ
เป็็นชั่่�วคราว (acute and transient psychotic disorder) 
พบการเปลี่่�ยนการวินิิจฉััย 4 คนจากผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย    
เมื่่�อแรกรัับ 7 คน (ร้้อยละ 57.1) ภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ไม่่ระบุุ
รายละเอีียด (unspecified dementia) พบ 3 จาก 9 คน 
(ร้้อยละ 33.3) โรคซึึมเศร้าที่่�เกิิดขึ้้�นซ้้ำ (recurrent depressive 
disorder) พบ 11 จาก 45 คน (ร้้อยละ 24.4) ภาวะซึึมเศร้้า
ชั่่�วครั้้�งชั่่�วคราว (depressive episode) พบ 7 จาก 36 คน 
(ร้้อยละ19.4) และ โรคอารมณ์์สองขั้้�ว พบ 7 จาก 89 คน 
(ร้้อยละ 7.8) โรคที่่�มีีความคลาดเคลื่่�อนต่่ำ ได้้แก่่ โรคจิิตเภท 
พบ 6 จาก 365 คน (ร้้อยละ 1.6) และความผิิดปกติิทาง
พฤติิกรรมและจิิตประสาทซึ่่�งเกิิดจากการใช้้สาร พบ 8 จาก 
223 คน (ร้้อยละ 3.4)
 	 กรอบแนวคิดแนวปฏิบิััติเพ่ื่�อลดความคลาดเคล่ื่�อน
ในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช
	 ผู้้�วิิจััยทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ เป้้าหมายความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่วยของประเทศไทย พ.ศ. 2561 (SIMPLE 
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Thailand 2018)1 เอกสารการถอดบทเรีียนจากการประชุุม 

HA national forum 24 หััวข้้อ the path to improve 

diagnosis and reduce diagnostic error11 แนวปฏิิบััติิ    

เพ่ื่�อป้้องกัันการวินิิจฉััยผิิดพลาดโรงพยาบาลบึึงกาฬ12          

โรงพยาบาลบ้้านตาก13 และโรงพยาบาลบ้้านคา14 เกณฑ์์การ

ประเมินิสมรรถนะของแพทย์ป์ระจำบ้า้นตามกิจิกรรมวิชิาชีพี

ที่่�เชื่่�อถืือไว้ใ้จได้้ (entrustable professional activity: EPA) 

ด้า้นทักัษะทางวิชิาชีพีที่่�จิิตแพทย์พึ์ึงมีี15 และบทความสาเหตุุ

และแนวทางแก้้ไขความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดของ   

Crumlish และ Kelly5 ซ่ึ่�งทั้้�งหมดเป็น็หลักัฐานจากความเห็น็

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ไม่่มีกีารประเมิินเชิงิวิิจารณ์ (critical appraisal) 

มีีความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐาน (level of evidence) ระดัับ 

5 ถึงึ 79 จากนั้้�นนำผลการทบทวนวรรณกรรมและการสำรวจ

อััตรา ชนิิด และสาเหตุุของความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย

โรคในขั้้�นตอนที่่� 1 มาออกแบบและจััดทำร่่างต้้นแบบตาม

สาเหตุุความความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด

	 ร่่างแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการ

วิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 

	 การร่างแนวปฏิบัิัติเิพ่ื่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนในการ

วิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่              

1) การวิเคราะห์์กลุ่่�มเป้้าหมาย/ผู้้�ใช้้เทคโนโลยีี คืือ แพทย์์       

2) การกำหนดเป้้าหมายเชิิงพฤติิกรรมหรืือวััตถุุประสงค์์ที่่�

ต้้องการ คืือ การลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวิินิิจฉััยโรค     

ทางจิิตเวช 3) การกำหนดรููปแบบของเทคโนโลยีสีื่่�อการเรียีนรู้้�

เนื้้�อหาที่่�จะนำไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ต้้องการ คืือ แนวปฏิิบััติิเพื่่�อ    

ลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 4)         

การกำหนดรายละเอีียดเนื้้�อหา คืือ ร่่างแนวทางแก้้ไขตาม

สาเหตุุของความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ลัักษณะ

อาการทางคลิินิิกและความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทาง    

ความคิิดของบุุคคล และ 5) การเขีียนเนื้้�อหาสำหรัับสื่่�อ       

การเรีียนรู้้�ประเภทต่่าง ๆ คืือ การเขีียนเนื้้�อหารายละเอีียด

แนวปฏิบัิัติ ิได้้ร่่างแนวทางลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิจิฉััย

โรคทางจิิตเวช 14 ข้้อ แบ่่งเป็็นแนวทางแก้้ไขสาเหตุุจาก

ลัักษณะอาการทางคลิินิิกของโรคทางจิิตเวช 9 ข้้อ มีีเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกัับการประเมิินทางจิิตเวช (psychiatric evaluation) 

และแนวทางแก้้ไขสาเหตุุจากความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อน

ทางความคิิดของบุุคคล 5 ข้้อ มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการจัด

กิิจกรรมเรีียนรู้้�จากการวิเคราะห์์ข้้อผิิดพลาด (root cause 

analysis: RCA) การเฝ้า้ระวังัความคลาดเคล่ื่�อนทางความคิิด 

และแนวทางการลดอคติิ

	 ความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิ เพื่่�อลด

ความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช

	ค่ าคะแนน IOC เฉลี่่�ยของร่่างแนวปฏิบิัตัิ ิ14 ข้้อเท่่ากับั 

0.8 ด้้านลัักษณะอาการทางคลิินิิกของทางโรคจิิตเวช 9 ข้้อ

พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 1 ยกเว้้นข้้อ 2 ที่่�มีีค่่า IOC 

เท่่ากัับ 0.4 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความเห็็นว่่าควรตััดข้้อความ  

“ค้น้หาสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดอาการ ทั้้�งสาเหตุุนำ สาเหตุุกระตุ้้�น

ของปััญหาที่่�แสดงออก และสาเหตุุที่่�ทำให้้ปััญหาคงอยู่่�”     

ออก เน่ื่�องจากข้้อความดัังกล่่าวไม่่มีีผลต่่อการลดความ    

คลาดเคลื่่�อน แต่่มีีเพื่่�อการทำความเข้้าใจผู้้�ป่่วยและวางแผน

การรัักษา ข้้อ 6 ที่่�มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.6 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ        

ให้้ความเห็็นว่่าควรตััดข้้อความ “รวมถึึงการตระหนัักถึึงการ

ตอบสนองทางอารมณ์์ทั้้�งของแพทย์์และของผู้้�ป่วยซ่ึ่�งอาจ      

ส่่งผลต่่อในการวิินิิจฉััยโรค” ออก เนื่่�องจากข้้อความดัังกล่่าว

ไม่่มีีผลต่่อการลดความคลาดเคลื่่�อน แต่่มีีเพื่่�อเฝ้้าระวัังปััจจััย

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย                 

ซึ่่�งประกอบด้ว้ย transference และ countertransference 

และข้้อ 7 ที่่�มีค่ี่า IOC เท่่ากับั 0.6 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความเห็น็

ว่่าควรตัดัข้้อความ “ระบบขอความเห็็นจากจิิตแพทย์์คนที่่�สอง 

(second opinion)” ออก เนื่่�องจากระบบการขอความเห็็น

จิิตแพทย์์คนที่่�สองในทางปฏิิบััติิเป็็นไปได้้ยาก ส่่วนข้้อ 8         

ผู้้�เชี่่�ยวชาญขอทราบเหตุุผลประกอบการพิจารณาเพิ่่�มเติิม  

โดยไม่่มีีข้้อเสนอแนะให้้ปรัับข้้อความ ด้้านความรู้้�และ

ความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดของบุุคคล 5 ข้้อพบว่่า        

ส่่วนใหญ่่ให้้ค่่าคะแนน IOC เป็็น 1 ยกเว้้นข้้อ 5 ที่่�มีีค่่า IOC 

เท่่ากัับ 0.6 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความเห็็นว่่าควรตััดข้้อความ  

“และกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ขององค์์กรแพทย์์” เน่ื่�องจากการ

สร้า้งความตระหนัักโดยใช้แ้นวทางการลดอคติิ (de-biasing) 

ในกิิจกรรมการเรียีนการสอนของแพทย์์ประจำบ้้านเป็็นไปได้้

แต่่กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ขององค์์กรแพทย์์เป็็นไปได้้ยาก         

หลัังปรัับแก้้ ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิจารณาปรัับค่่าคะแนน IOC ทุุกข้้อ

เท่่ากัับ 1 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ร่่างแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชหลัังผ่่านการพิิจารณาของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

สาเหตุุความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย แนวทางแก้้ไข

ลัักษณะอาการทางคลิินิิก 1.	สร้ างสััมพัันธภาพที่่�ดีีเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความไว้้วางใจและให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นจริิงและ   
ครบถ้้วนเพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง15

2.	ซั ักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และตรวจสภาพจิิต ให้้ละเอีียดมากขึ้้�นในอาการที่่�สำคััญ
ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค ICD-10 หรืือ DSM-515

3.	ซั ักประวััติิจากญาติิหรืือผู้้�นำส่่งเพิ่่�มเติิม12-14

4.	 ประสานขอข้อ้มููลประวัตัิคิวามเจ็บ็ป่ว่ยและการรักัษาจากโรงพยาบาลอื่่�น ทบทวน
เวชระเบีียนหรืือประวััติิการรัักษาเดิิม เพื่่�อนำมาประกอบการวิินิิจฉััย1,12-14

5.	ร วบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดและสรุุปผลการตรวจเพื่่�อนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยและวิินิิจฉััย   
แยกโรค15

6.	บั ันทึึกข้้อมููลที่่�สนัับสนุุนการวิินิิจฉััยและวิินิิจฉััยแยกโรค (rule in/ rule out)         
ลงในเวชระเบีียนให้้ครบถ้้วนสมบููรณ์์ทุุกครั้้�ง15

7.	 กรณีเป็็นแพทย์์ประจำบ้้านรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดปรึึกษาอาจารย์ที่่�ปรึึกษา อาจารย์ 
attending OPD, IPD, ER กรณีีเป็็นจิิตแพทย์์จััดให้้มีี peer review1,12-14

8.	 เพิ่่�มช่อ่งทางการสื่�อสารของทีีมสหวิิชาชีีพ ในการให้้ข้อ้มููลเพ่ื่�อการวินิจิฉัยัโรค1,12-14

9.	มี รีะบบการเฝ้า้ระวังัและรายงานความคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจิฉัยั (การสุ่่�มหาหรืือ
รายงานโดยแพทย์์ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนในการวิินิิจฉััย) วิิเคราะห์์
ข้้อมููล ค้้นหาสาเหตุุที่่�แท้้จริิง เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง1,12-14

ความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดของบุุคคล 1.	จั ัดกิิจกรรมเรีียนรู้้�จากข้้อผิิดพลาด โดยการทำ root cause analysis (RCA) หรืือ 
peer review1,12-14

2.	สร้ ้างวััฒนธรรมองค์์กรเพื่่�อการเรีียนรู้้� สนัับสนุุนด้้านวิิชาการแก่่บุุคลากร โดยการ
จััดกิิจกรรมวิิชาการ ส่่งบุุคลากรเข้้าอบรมหรืือประชุุมวิิชาการเพื่่�อปรัับปรุุงความรู้้�
อยู่่�เสมอ และนำความรู้้�ที่่�ได้้มาถ่่ายทอดให้้กัับบุุคลากรอื่่�น ๆ ในโรงพยาบาล1,12-14

3.	 เสริมิทักัษะและประสบการณ์การคิดิวิเิคราะห์์อย่่างมีวีิจิารณญาณ (critical thinking) 
ด้้านการวิินิิจฉััยให้้กัับแพทย์์ประจำบ้้านผ่่านกิิจกรรมการเรีียนการสอนได้้แก่่       
การให้้แพทย์์ประจำบ้้านอภิิปรายขั้้�นตอนในการวิินิิจฉััยและอาจารย์์ให้้ข้้อมููล
สะท้้อนกลัับในกิิจกรรม supervision, ER report, case conference สอนแสดง
ในกิิจกรรม bedside teaching ที่่� OPD, ER, IPD11,15

4.	 เฝ้า้ระวังัเกี่่�ยวกับัความคลาดเคลื่่�อนและอคติทิางความคิดิ (cognitive errors/bias) 
ได้้แก่่ การให้้ความสนใจเฉพาะการมีหรืือไม่่มีีอาการต้นแบบ (prototype) หรืือ 
classical manifestations ของโรค (representativeness error) การเลืือก      
เชื่่�อถืือข้อ้มููลที่่�รู้้�สึกึคุ้้�นเคยจนมองข้า้มข้อ้มููลอื่่�น (availability error) การปักัใจเชื่่�อ
ข้้อมููลที่่�ได้้ในตอนแรก จนละเลยที่่�จะพิิจารณาข้้อมููลอื่่�น ๆ ที่่�ตามมา (anchoring 
error) การมองหาแต่่ข้้อมููลที่่�ตรงกัับความเชื่่�อตััวเองและปิิดกั้้�นข้้อมููลที่่�ขััดแย้้ง 
(confirmation bias) การเลืือกเชื่่�อตามกััน คืือ ให้้การวินิิจฉััยโดยเชื่่�อตาม             
การวิินิิจฉััยเดิิมทั้้�งที่่�ไม่่มีีหลัักฐานว่่าการวิินิิจฉััยนั้้�นถููก (diagnosis momentum 
bias)5,11 

5.	สร้ ้างความตระหนัักรู้้�ผ่่านกิิจกรรมการเรีียนการสอนของแพทย์์ประจำบ้้าน โดย   
ใช้้แนวทางการลดอคติิ (de-biasing) คืือเมื่่�อมีีเหตุุการณ์์เข้้ามาในความคิิด/รัับรู้้�
ข้้อมููลอาการต่่าง ๆ (perception) ตระหนัักถึึง cognitive errors (awareness) 
ทำความเข้้าใจอย่่างรอบด้้าน (comprehensive) สะท้้อนความคิดิออกมา (reflection) 
เห็็นปััญหาได้้ครอบคลุุมการวิินิิจฉััยและวิินิิจฉััยแยกโรค5,11



แนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช	                                            รัักสุุดา กิิจอรุุณชััย และ สมชาย ตัันศิิริิสิิทธิิกุุล

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2567;32(4):283-93.- 291

- D
raf

t -

วิิจารณ์์

	 การศึกษานี้้�พบว่่าโรคจิิตชนิิดเฉีียบพลัันและเป็็น

ชั่่�วคราวมีีความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยสููงสุุด อาจ

เน่ื่�องจากช่่วงที่่�มีีการรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลผู้้�ป่่วยมีี       

ระยะเวลาของอาการโรคจิิตยัังไม่่ถึึง 1 เดืือนตามเกณฑ์์

วิินิิจฉััย ICD-1010 แต่่เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแล้้ว

ผู้้�ป่่วยบางรายยัังคงมีีอาการต่อเนื่่�องมากกว่่า 1 เดืือนหรืือ    

บางรายได้้ข้อ้มููลระยะเวลาการเกิิดโรคชัดัเจนขึ้้�นทำให้้แพทย์์

พิิจารณาเปลี่่�ยนการวินิิจฉััยโรค ต่่างจากการศึกษาอื่่�นที่่�ไม่่

ระบุคุวามคลาดเคลื่่�อนของโรคนี้้�แยกออกมา4,16 โรคที่่�พบว่่ามีี

ความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิจิฉัยัสููงรองลงมา ได้้แก่่ โรคซึึมเศร้า

และโรคอารมณ์์สองขั้้�ว คล้้ายคลึึงกับัการศึกษาของ AlSalem 

และคณะ16 ที่่�พบว่า่แพทย์ท์ี่่�ส่ง่ผู้้�ป่ว่ยมาปรึึกษามักัประเมินิว่า่

ผู้้�ป่วยเป็็นโรคซึมึเศร้าสููงเกินิไป โดยเกืือบ 1 ใน 4 ผู้้�ป่วยไม่่ควร

ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคทางจิิตเวชใด ๆ เลย นอกจากนี้้�            

การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาโรคทางกายเป็็น

เรื่่�องท้้าทาย เนื่่�องจากอาการซึึมเศร้ามัักซ้้อนทัับกัับอาการ

ของโรคทางกายได้้ ส่่วนโรคอารมณ์์สองขั้้�วมัักมีีความยาก       

ในการซักประวััติิเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักไม่่ตระหนัักหรืือยอมรัับ

ว่่ามีีความเจ็็บป่่วยและผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วในระยะ

เฉีียบพลัันที่่�มีีความรุุนแรงมัักถููกวิินิิจฉััยผิิดพลาดเป็็น

โรคจิิตเภท17 อย่่างไรก็็ตาม กรณีภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�ไม่่ระบุุ  

รายละเอีียดซึ่่�งจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม neurocognitive disorder        

ที่่�พบว่่ามีีคลาดเคล่ื่�อนสููงแตกต่่างจากการศึกษาของ Dilts 

และคณะ4 และ AlSalem และคณะ16 ซึ่่�งเป็็นการศึกษา     

ความถููกต้้องในการวินิจิฉัยัของแพทย์ท์ั่่�วไปที่่�ส่ง่ผู้้�ป่ว่ยปรึกึษา

จิิตแพทย์์ในโรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�พบว่่า neurocognitive 

disorder มีีความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรคต่่ำ

	 กลุ่่�มความผิิดปกติิจากการใช้้สารและโรคจิิตเภทที่่�

พบว่า่มีคีวามคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจิฉัยัโรคต่่ำสอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของ Dilts และคณะ4 AlSalem และคณะ16 และ 

Baca-Garcia และคณะ18 อาจเนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิ

จากการใช้้สารมีประวััติิการใช้้สารเสพติิดและมีีผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการยืืนยััน เช่่น การตรวจสารเสพติิดในปััสสาวะ 

ส่่วนโรคจิิตเภทมัักมีีอาการที่่�ชััดเจน ได้้แก่่ อาการหลงผิิด 

ประสาทหลอน ความผิิดปกติิของคำพููด ความผิิดปกติิของ

พฤติิกรรม และอาการด้้านลบ นอกจากนี้้�ในระยะยาวผู้้�ป่่วย

มัักมีีอาการหลงเหลืือให้้ตรวจพบได้้และมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ด้้านระยะเวลาที่่�ชััดเจนที่่�ระบุุว่่าต้้องมีีอาการอย่่างน้้อย           

1 เดืือน19

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนทั้้�ง 56 คนได้้รัับ

การวินิิจฉััยเม่ื่�อแรกรัับโดยแพทย์์ประจำบ้้านใกล้้เคีียงกัับ

จิิตแพทย์์ โดยแพทย์์ประจำบ้้านส่่วนใหญ่่อยู่่�ในชั้้�นปีีที่่� 1     

และ 2 และช่่วงเวลาที่่�สำรวจอยู่่�ในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือนแรก

ของการฝึึกอบรม สาเหตุุที่่�ความคลาดเคลื่่�อนใกล้้เคีียงกััน   

อาจเป็็นผลจากกระบวนการจัดการเรีียนการสอนของ          

โรงพยาบาลที่่�กำหนดให้้มีีอาจารย์ที่่�ปรึึกษาประจำทุุกหน่่วย

ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยและการดููแลผู้้�ป่่วยถููกต้้องตาม

เกณฑ์์ EPA15 ซึ่่�งกำหนดว่่าแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 อยู่่�ใน

ระดับั 2 สามารถปฏิบิัตัิงิานได้ภ้ายใต้ก้ารควบคุมุของอาจารย์

อย่่างใกล้้ชิิด ส่่วนแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 2 อยู่่�ในระดัับ 3 

สามารถปฏิบิัตัิงิานเองได้้ภายใต้้การชี้้�แนะของอาจารย์ จึงึส่่งผล

ให้้มีีการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชตามความเห็็นของอาจารย์ ์

ที่่�ปรึึกษาที่่�ดููแลแพทย์์ประจำบ้้าน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

เปรีียบเทีียบความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช

ระหว่่างแพทย์์ประจำบ้้านที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน และ

ห้อ้งฉุกุเฉินิ ยืืนยันัการวินิิจิฉัยัโดยการสัมัภาษณ์เ์ชิงิโครงสร้า้ง

ทางคลินิิกิ (structured clinical interview for DSM-III-R: SCID) 

พบว่่า แพทย์์ประจำบ้้านที่่�ห้้องฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่วยใน 

มีีความไวในการวิินิิจฉััยโรคอยู่่�ในระดัับดีี เนื่่�องจากอยู่่�ในการ

กำกัับดููแลของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา20

	ส าเหตุุของความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย             

2 อันัดัับแรกที่่�พบในศึึกษานี้้� ได้แ้ก่ ่ลักัษณะอาการทางคลิินิกิ

และความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดของบุุคคล    

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย     

ผู้้�ป่วยโรงพยาบาลฝ่่ายกาย ซึ่่�งแนวปฏิิบััติิมัักไม่่ระบุุสาเหตุุ

จากลัักษณะอาการทางคลิินิิกหรืือทางความคิิดของบุุคคล     

แต่่มักัระบุุสาเหตุุเชิงิระบบ ปัจัจััยแวดล้อ้ม หรืือเคร่ื่�องมืือ เช่น่ 

การไม่ส่ั่่�งตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการที่่�จำเป็น็ต่อ่การวินิิจิฉัยัโรค 

การขาดการประสานงานหรืือการสื่่�อสารระหว่่างทีีมแพทย์์ 

การสื่�อสารหรืือประสานงานในโรงพยาบาลเกิิดความคลาดเคลื่่�อน 

เคร่ื่�องมืือหรืือการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่ได้้มาตรฐาน

หรืือไม่เ่พียีงพอ และบรรยากาศและสิ่่�งแวดล้อ้มไม่เ่อื้้�ออำนวย

ต่่อการทำงาน12-14 อาจเนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิในการศึึกษานี้้�
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ตามขั้้�นตอนที่่� 5 ถึึง 7 ของการวิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีี

สุุขภาพจิิตต่่อไป ได้้แก่่ การนำแนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ใน

ระบบจริิง การขยายผลในโรงพยาบาลอื่่�น ๆ การปรัับปรุุง  

การกำหนดตััวชี้้�วััดความสำเร็็จ และการประเมิินผลและ

พัฒันาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อยืืนยันัถึงึประสิทิธิผิลของแนวปฏิบิัตัิิ

ในหลากหลายบริิบท 
      

สรุุป

	 แนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิจิฉัยั

โรคทางจิิตเวชในการศึกษานี้้�พัฒันาขึ้้�นเพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อน

จากสาเหตุทุี่่�พบบ่อ่ยจากการปฏิบัิัติงิาน ได้้แก่่ ลักัษณะอาการ

ทางคลิินิิกและความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิด 

ของบุุคคล โดยมุ่่�งเน้้นแนวทางการประเมิินทางจิิตเวชที่่�

ครอบคลุุม การจัดกิจิกรรมเรียีนรู้้�จากข้้อผิดิพลาด การเฝ้้าระวััง

ความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิด และการลดอคติิ

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญจากสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็็จเจ้้าพระยา โรงพยาบาลศรีีธััญญา และกรมสุุขภาพจิิต 

ที่่�ให้้ความเห็็นต่่อแนวปฏิิบััติิ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์

	 รักัสุดุา กิจิอรุณุชัยั : ออกแบบและจััดทำโครงร่่างวิจิัยั 

เก็็บข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ; สมชาย      

ตันัศิริิสิิทิธิกิุลุ : ทบทวนแนวคิดิ ออกแบบการวิจิัยั เก็บ็ข้อ้มููล 

ตรวจสอบนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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พััฒนามาจากการสำรวจหาสาเหตุุภายใต้้บริิบทการดููแล           

ผู้้�ป่วยรางแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการดำเนิิน

กิิจกรรมและกลไกที่่�สอดคล้้องกัับการป้องกัันแก้้ไขสาเหตุุ 

ดังักล่่าวอย่่างเป็็นรููปธรรม เช่่น ระบบการเฝ้้าระวังัและรายงาน

ความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย (การสุ่่�มหาหรืือรายงาน 

โดยแพทย์์ที่่�พบอุุบััติิการณ์ความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิิจฉััย) 

การจััดกิิจกรรมเรีียนรู้้�จากข้้อผิิดพลาดโดยการทำ RCA หรืือ 

peer review และการกำหนดให้้มีีอาจารย์ที่่�ปรึึกษากำกัับ

ดููแลแพทย์์ประจำบ้้านทั้้�งที่่�แผนกฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยนอก และ 

ผู้้�ป่ว่ยใน ดังันั้้�นแนวทางแก้ไ้ขในแนวปฏิบิัตัินิี้้�มีคีวามเป็น็ไปได้้

ในการลดความคลาดเคลื่่�อนตามวััตถุุประสงค์์ 

	 แนวปฏิิบััติินี้้�จััดทำขึ้้�นมาสำหรัับจิิตแพทย์์และ   

แพทย์์ประจำบ้้านสาขาจิิตเวชศาสตร์์ จึึงเหมาะสมกัับ          

โรงพยาบาลจิิตเวชหรืือโรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�มีีจิิตแพทย์์ 

เนื่่�องจากการดำเนิินแนวทางแก้้ไขสาเหตุุความคลาดเคลื่่�อน

ในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชจากลัักษณะอาการทางคลิินิิก

ต้้องอาศััยทัักษะการประเมิินทางจิิตเวช และการดำเนิิน

แนวทางแก้้ไขสาเหตุุจากความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทาง

ความคิิดของบุุคคลต้้องอาศััยทัักษะการคิดวิิเคราะห์์อย่่างมีี

วิจิารณญาณ ทักัษะเกี่่�ยวกัับความคลาดเคล่ื่�อนทางความคิิด

และทัักษะการจััดการอคติิทางความคิิด การนำไปใช้้ใน 

โรงพยาบาลระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิที่่�ไม่่มีีจิิตแพทย์์จึึงควร

มีกีารเพิ่่�มพููนทักัษะที่่�จำเป็น็ดังักล่า่วให้ก้ับัแพทย์ผ์ู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ร่่วมกัับการวางระบบให้้คำปรึึกษาจากจิิตแพทย์์ในเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพ นอกจากนี้้�การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้เพ่ื่�อให้้มีี

ประสิิทธิิผลควรมีีการเตรีียมความพร้้อม การสื่่�อสาร และ 

การทำความเข้้าใจแนวปฏิิบัติัิกับัแพทย์แ์ละผู้้�มีสี่ว่นได้้ส่ว่นเสียี 

เพื่่�อลดความกังัวลและสร้างบรรยากาศทางบวกในการเรียีนรู้้�

ร่่วมกััน 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

หลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�ให้้คำปรึึกษาในระบบศาล

วิิชชุุดา จัันทราษฎร์์, พ.บ.
สถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์ กรมสุุขภาพจิิต

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อพัฒันาและทดสอบความเป็็นไปได้้ของหลักัสูตูรการให้้คำปรึกึษาขั้้�นพื้้�นฐานสำหรับัผู้้�ให้้คำปรึกึษาในระบบศาล

วิธีิีการ : การวิจิัยัและพัฒันา 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การวิเิคราะห์์บริบิทและความต้้องการพัฒันาหลักัสูตูรโดยการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ

และการประชุุมโดยใช้้เทคนิิค appreciation influence control (AIC) 2) การพััฒนาหลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาพื้้�นฐานและ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และ 3) การทดสอบความเป็็นไปได้้ของหลัักสููตรแบบกลุ่่�มเดีียว 1 ครั้้�งในผู้้�ให้้คำปรึึกษาและ  

นัักจิตวิิทยาศาลแขวงธนบุุรีี วััดระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจในการให้้คำปรึกษาก่่อนและหลัังอบรมและประเมิินผลการ           

ฝึึกปฏิิบััติิโดยแบบประเมิินที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ Wilcoxon signed-rank test

ผล : ร่่างหลัักสููตรประกอบด้้วย 8 หััวข้้อการเรีียนรู้้� ใช้้เวลาอบรม 2 วััน รวม 12 ชั่่�วโมง ใช้้รููปแบบการบรรยาย การอภิิปราย 

การสาธิติ และการฝึกึปฏิบิัตัิ ิมีดีัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา 0.96 การทดสอบในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 12 คน เป็น็ผู้้�ให้ค้ำปรึกึษาของศาล 

11 คนและนัักจิิตวิิทยาของศาล 1 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�และระดัับความมั่่�นใจในการให้้คำปรึึกษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี   

นัยัสำคัญัทางสถิิติ ิกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 คนผ่่านเกณฑ์์การฝึึกปฏิบิัตัิกิารให้้คำปรึกึษา ทุกุคนใช้้เทคนิคิการให้้คำปรึกึษาที่่�หลากหลาย

และเหมาะสมกัับจัังหวะและสถานการณ์์ หลัักสูตรร่่างสุุดท้้ายมีีการปรับตามข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยเพิ่่�มระยะเวลา

การอบรมหัวัข้อการเสพติดิและปรับัรูปูแบบการฝึึกปฏิบิัตัิใิห้้ยืืดหยุ่่�นกับัจำนวนผู้้�รับัการอบรม

สรุุป : หลัักสูตรการให้้คำปรึกษาขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�ให้้คำปรึึกษาในระบบศาลมีีแนวโน้้มช่่วยผู้้�ให้้คำปรึึกษาในระบบศาล 

มีีความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจในการให้้คำปรึึกษาผู้้�ต้้องหาและจำเลย
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Original article

Basic counseling training program for counselors in the court system

Witchuda Chantarat, M.D.
Galya Rajanagarindra Institute, Department of Mental Health

Abstract 	
Objective: To develop and test the feasibility of a basic counseling training program for counselors in      

the court system. 

Methods: This research and development study consisted of three steps: 1) needs analysis for curriculum 

development through in-depth interviews and the appreciation influence control (AIC) technique; 2) the 

construction of the curriculum and the content validity assessment; and 3) the feasibility testing of             

the curriculum with a single group consisting of court counselors and psychologists from the Thonburi 

Kwaeng Court. Knowledge and confidence levels before and after training and the performance of         

counseling practice were assessed using a researcher-developed assessment tools. Data were analyzed 

by using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test.

Results: The draft of the curriculum consisted of eight topics conducted over two days for a total of 12 hours, 

employing lectures, discussions, demonstrations, and practical exercises. The content validity index for 

the draft was 0.96. Testing with a sample of 12 participants (11 counselors and one psychologist) revealed 

a significant increase in knowledge and confidence levels in counseling. Ten participants met the practical 

training criteria. All participants used various counseling techniques suitable for the timing and situations. 

The final draft was revised based on feedback from participants by extending the training duration for 

addiction and making practical training more flexible to accommodate varying number of trainees.

Conclusion: The basic counseling training program for counselors in the court system shows promise in 

enhancing knowledge, skills, and confidence of court counselors in in providing effective counseling to 

defendants and suspects.

Keywords: counseling, counselor, court, psychosocial services, training program
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ความรู้้�เดิิม : หลัักสูตรการให้้คำปรึกษาขั้้�นพื้้�นฐานเดิิม
ช่่วยให้้ผู้้�อบรมทราบบทบาทของผู้้�ให้้คำปรึึกษาและ
กระบวนการให้้คำปรึกษา แต่่ขาดความรู้้�เรื่่�องสารเสพติิด
และโรคทางจิิตเวช ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิงานของ
ผู้้�ให้้คำปรึึกษาในการวางแผนช่่วยเหลืือผู้้�รัับคำปรึึกษา 
และหลัักสููตรเดิิมไม่่มีีการประเมิินผลการอบรม
ความรู้้�ใหม่่ : หลักัสูตูรใหม่่ที่่�พัฒันาขึ้้�น (ร่่างหลัักสูตูรที่่� 2) 
ประกอบด้้วย 8 หััวข้อการเรีียนรู้้� ใช้้เวลาอบรม 2 วััน 
รวม 12 ชั่่�วโมง ได้้เพิ่่�มหััวข้้อการเสพติิด ความสััมพัันธ์์
ของโรคติดิสารเสพติดิกับัโรคทางจิติเวช การบันัทึกึข้อ้มูลู 
รวมทั้้�งการประเมินิผลด้้วยแบบประเมินิความรู้้� การทดสอบ
เบื้้�องต้้นพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�และความมั่่�นใจ      
ในการให้้คำปรึึกษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ   
ส่่วนใหญ่่ผ่่านเกณฑ์์การฝึึกปฏิิบััติิและใช้้เทคนิิคการ      
ให้้คำปรึึกษาที่่�หลากหลายและเหมาะสมกัับจัังหวะและ
สถานการณ์์ ร่่างหลัักสููตรสุุดท้้ายมีีการเพิ่่�มระยะเวลา 
การอบรมหััวข้อการเสพติิดและปรับการฝึึกปฏิิบััติิให้้
ยืืดหยุ่่�นตามจำนวนผู้้�รัับการอบรม
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การอบรมผู้้�ให้้คำปรึกษาของ
ศาลเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจในการให้้     
คำปรึึกษา โดยควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อยืืนยััน
ประสิิทธิิผลของหลัักสููตร

	 คลิินิิกให้้คำปรึึกษาด้้านจิิตสัังคมในระบบศาล      

แห่่งแรกของประเทศไทยดำเนิินการโดยศาลอาญาธนบุุรีี

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 25521 หลัังการดำเนิินงานพบว่่าอััตราการ   

กระทำผิิดซ้้ำของผู้้�รับัคำปรึกษาระหว่่างปีี พ.ศ. 2552 - 2554 

ลดลงจากร้้อยละ 17.1 เป็็นร้้อยละ 11.2 และร้้อยละ 4.2 

ตามลำดัับ2 จึึงมีีการขยายผลจนปััจจุุบัันมีีศาลที่่�ดำเนิินการ   

ให้้คำปรึกษาด้้านจิิตสัังคม 163 แห่่งจากศาลทั่่�วประเทศ      

227 แห่่ง การดำเนิินงานระหว่่างปีี พ.ศ. 2563 - 2566        

พบอััตราการกระทำผิิดซ้้ำเฉลี่่�ยร้้อยละ 1.03 ของผู้้�เข้้ารัับ      

คำปรึกษาทั้้�งหมด 76,271 คน โดยผู้้�เข้้ารับัคำปรึกษาส่่วนใหญ่่

มีพีฤติกิรรมดีขีึ้้�นและสามารถควบคุมุอารมณ์์และการกระทำได้้

เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับแรงกดดัันต่่าง ๆ อย่่างไรก็็ตาม การสำรวจ

ความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้คำปรึกษาของศาลเกี่่�ยวกัับการอบรม

การให้้คำปรึึกษาพบว่่าผู้้�ให้้คำปรึึกษายัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

สารเสพติดิ โรคจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติดิ ปััญหาสุขุภาพจิติ 

และการบัันทึึกข้อมููลการให้้คำปรึกษา โดยมีีข้อ้เสนอให้้มีกีาร

จััดอบรมในประเด็็นดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิมและควรมีีกิิจกรรม     

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงาน3 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

รายงานผลการอบรมการให้้คำปรึึกษาในระบบศาลของ

วิิทยากรหลัักที่่�สัังกััดกรมสุุขภาพจิิตในปีี พ.ศ. 2566 ที่่�พบว่่า

ผู้้�ให้้คำปรึกษายัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องสารเสพติิดและ

โรคทางจิิตเวช4 ซึ่่�งส่่งผลต่่อการวางแผนการช่่วยเหลืือที่่�        

ไม่่เหมาะสมและให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

นอกจากนี้้�อุุปสรรคและความท้้าทายในการให้้คำปรึึกษาใน

ระบบศาลยัังรวมถึึงการขาดองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับการกระทำความผิิดและความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การติิดสารเสพติิดกัับโรคทางจิิตเวชซึ่่�งมัักพบร่่วมกััน5-9 

	 ในปีี พ.ศ. 2560 สถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์ได้้

พััฒนาหลัักสูตรแกนกลางการให้้คำปรึกษา สำหรัับผู้้�ให้้        

คำปรึกษา คลิินิิกจิตสัังคมในระบบศาล เพื่่�อสนัับสนุุน        

ด้้านวิิชาการภายใต้้บัันทึึกข้้อตกลงว่่าด้้วยความร่่วมมืือ       

เพ่ื่�อการดำเนินิงานให้ค้ำปรึกึษาด้า้นจิติสังัคมแก่ผู่้้�ต้อ้งหาหรืือ

จำเลยคดีียาเสพติิดในระบบศาล หลัักสููตรประกอบด้้วย     

การให้้คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน การให้้คำปรึึกษาการจััดการ

ภาวะเสพติิด และการให้้คำปรึึกษาครอบครััว10 การทบทวน

เนื้้�อหาพบว่่าทั้้�งสามหลัักสูตรยัังขาดเนื้้�อหาความรู้้�เรื่่�อง       

สารเสพติิดและโรคทางจิิตเวช จึึงอาจไม่่เพีียงพอต่่อการ

บทนำ

	 การให้้คำปรึึกษาด้้านจิิตสัังคมในระบบศาลเป็็น

มาตรการที่่�ศาลนำกระบวนการให้้คำปรึึกษามาปรัับเปลี่่�ยน

ทัศันคติแิละพฤติกิรรมของผู้้�รับัคำปรึกึษาที่่�เป็น็ผู้้�ต้อ้งหาหรืือ

จำเลยที่่�ศาลอนุุญาตให้้ปล่อยชั่่�วคราวเพ่ื่�อป้้องกัันการหลบหนีี

และก่อ่คดีซี้้ำและช่ว่ยเหลืือผู้้�รับัคำปรึกึษาที่่�เป็น็จำเลยที่่�ศาล

พิิพากษาว่่ามีีความผิิดและรอการกำหนดโทษหรืือรอการ

ลงโทษไว้้ให้้มีีทัักษะชีีวิิตที่่�ดีีและไม่่ก่่อคดีีซ้้ำ นอกจากนี้้�ยััง     

นำมาเยีียวยาบาดแผลทางใจของผู้้�เสีียหายในคดีีอาญา       

ร่่วมด้้วย โดยคดีีที่่�ผู้้�รัับคำปรึึกษากระทำผิิดมากที่่�สุุด คืือ        

คดียีาเสพติิด ซ่ึ่�งผู้้�พิพิากษาจะพิิจารณาว่่าใครมีีความเหมาะสม

ที่่�จะเข้้ารัับคำปรึกษา ส่่วนผู้้�ให้้คำปรึกษาของศาลเป็็นผู้้�มีี     

จิิตอาสาซึ่่�งได้้รัับการแต่่งตั้้�งจากศาลและได้้รัับการอบรม    

การให้้คำปรึึกษาก่่อนการปฏิิบััติิงาน1 
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ด้้านจิิตสัังคมในระบบศาลแก่่ผู้้�ต้้องหาคดีียาเสพติิดและ 

คดีีความรุุนแรงในครอบครััว 2 คน เก็็บข้้อมููลโดย 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกรายคนโดยผู้้�วิิจััย ผ่่านระบบออนไลน์์ 

ครั้้�งละ 30 นาทีี โดยแจ้้งแนวทางการบัันทึึกข้อมููลและ 

ส่ง่ประเด็น็คำถามให้้ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูล่ว่งหน้้าและขอความยิินยอม

ในการบัันทึึกเสีียงก่่อนการสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์เนื้้�อหาจาก 

การถอดบัันทึึกการสััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััย 

	 3. คณะทำงานของสถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์  

และวิิทยากรหลััก ประกอบด้้วยคณะทำงานที่่�ร่่วมพััฒนา

หลัักสูตรแกนกลางการให้้คำปรึกษาและมีีประสบการณ์์    

ด้้านนิิติิสุุขภาพจิิตอย่่างน้้อย 3 ปีี ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ 2 คนและ

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก 2 คน และวิิทยากรหลัักที่่�เป็็นผู้้�อบรม

หลัักสููตรแกนกลางการให้้คำปรึึกษาให้้กัับผู้้�ให้้คำปรึึกษา     

ของศาลอย่่างน้้อย 3 ปีี 3 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้เทคนิิค        

appreciation influence control (AIC) ได้้แก่่ การสร้้าง

ความรู้้� (appreciation) การพััฒนาหลัักสููตร (influence) 

และการสร้้างแนวทางปฏิบัิัติ ิ(control) โดยจัดัประชุุม 1 ครั้้�ง 

ณ สถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์ ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง ผู้้�วิิจััย

แจ้ง้แนวทางการเก็บ็ข้อ้มูลูและส่ง่ประเด็น็ในการอภิปิรายให้้

ผู้้�เข้้าประชุุมทราบล่่วงหน้้า ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินการอภิิปราย

และขอความยิินยอมในการบัันทึึกเสีียงก่่อนการประชุุม 

ประเด็็นในการอภิิปรายเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ในการ

ประชุุม ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์สถานการณ์์/บริิบทของผู้้�ให้้       

คำปรึึกษาและศาล ปััญหา/อุุปสรรคในการใช้้หลัักสููตร      

การให้้คำปรึึกษาเดิิมและผลการอบรมผู้้�ให้้คำปรึึกษา และ    

ข้้อเสนอในการปรับปรุงเนื้้�อหา/รููปแบบการจััดอบรมและ   

การประเมินิผลการอบรม วิเิคราะห์เ์นื้้�อหาจากการถอดบันัทึกึ

การประชุุมโดยผู้้�วิิจััย 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาร่่างหลักัสูตูรการให้้คำปรึกึษา

ขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�ให้้คำปรึึกษาในระบบศาล 

	 เพื่่�อจััดทำร่่างหลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน

สำหรัับผู้้�ให้้คำปรึึกษาในระบบศาล (ร่่างหลัักสููตรที่่� 1)         

โดยพัฒันาจากหลักัสูตรการให้ค้ำปรึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน (สำหรับั

ศาลทั่่�วไป) ซึ่่�งอยู่่�ในหลัักสููตรแกนกลางการให้้คำปรึึกษา 

สำหรัับผู้้�ให้้คำปรึึกษา คลิินิิกจิิตสัังคมในระบบศาล10 ร่่วมกัับ

ผลจากขั้้�นตอนที่่� 1 และการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่       

การทำ case formulation ในผู้้�ป่วยนิติิจิิติเวช5,6 ความรู้้�และ

ปฏิิบััติิงานของผู้้�ให้้คำปรึกษาในการวางแผนช่่วยเหลืือผู้้�รัับ   

คำปรึึกษาที่่�เหมาะสม การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา

หลัักสูตรการให้้คำปรึกษาขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�ให้้คำปรึึกษา  

ในระบบศาล โดยพััฒนาจากหลัักสููตรการให้้คำปรึึกษา        

ขั้้�นพื้้�นฐานเดิิมให้้ครอบคลุุมเนื้้�อหาดัังกล่่าว 

วิิธีีการ

	 การวิิจััยและพัฒันา (research and development 

design) ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก

คณะอนุุกรรมการการวิิจััยในคนด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

สถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์ กรมสุุขภาพจิิต เลขที่่� 2/2567 

วัันที่่� 17 พฤศจิิกายน 2566 ดำเนิินการระหว่่างเดืือน

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567        

แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์บริิบท สถานการณ์์    

และความต้อ้งการในการพัฒันาหลัักสูตูรการให้ค้ำปรึกึษา 

	 ดำเนิินการในผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

	 1. ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในคลินิิกิการให้ค้ำปรึกึษา ศาลแขวง

ธนบุุรีี ซึ่่�งเป็็นศาลที่่�ผู้้�บริิหารของศาลมีีความต้้องการพััฒนา

ศักัยภาพผู้้�ให้้คำปรึกษา ประกอบด้้วยนักัจิตวิทิยาที่่�ปฏิิบัติัิงาน

ในคลิินิิกการให้้คำปรึกษาของศาลอย่่างน้้อย 1 ปีี 1 คน      

เพื่่�อสำรวจบทบาทในการบริหิารจัดัการการให้ค้ำปรึกษาของ

ศาลและการเป็็นผู้้�ให้้คำปรึกษาของศาล และผู้้�ให้้คำปรึกษา

ที่่�เคยอบรมหลักัสูตรแกนกลางการให้้คำปรึกษาและปฏิบิัตัิงิาน

ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 2 ปีี 3 คน เพื่่�อสำรวจช่่องว่่างและปััญหา

จากการทำงานและการอบรมหลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาเดิิม 

เก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกรายคนโดยผู้้�วิิจััยผ่่าน 

ระบบออนไลน์์ครั้้�งละ 30 นาทีี โดยแจ้้งแนวทางการบัันทึึก

ข้้อมููลและส่่งประเด็็นคำถามให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลล่่วงหน้้า และ 

ขอความยิินยอมในการบัันทึึกเสีียงก่่อนการสััมภาษณ์์ 

วิิเคราะห์์เนื้้�อหาจากการถอดบัันทึึกการสััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััย

	 2. ผู้้�พิพากษาและนัักวิิชาการ ประกอบด้้วย              

ผู้้�พิิพากษาที่่�มีีประสบการณ์์ดำเนิินงานคลิินิิกให้้คำปรึกษา

ของศาล 3 คนจากศาลจัังหวััด ศาลแขวง และศาลเยาวชน

และครอบครัวัแห่่งละ 1 คน ซึ่่�งผู้้�บริหิารของศาลในเขตอำนาจ

อธิิบดีผีู้้�พิพิากษาภาค 1 คัดัเลืือก และนักัวิชิาการที่่�ขับัเคลื่่�อน

งานโครงการพััฒนาวิิชาการเชิิงระบบเพ่ื่�อให้้คำปรึกษา 
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และการอบรมหรืือดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวช โดยกลุ่่�มตััวอย่่างตอบ       

ด้้วยตนเอง

	 2. แบบประเมิินความรู้้�และความมั่่�นใจในการให้้    

คำปรึกษา โดยกลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้้วยตนเอง ใช้้ประเมิิน     

ก่่อนอบรม (pre-test) และหลัังอบรม (post-test) แบ่่งเป็็น

ส่ว่นประเมินิความรู้้� 10 ข้อ้และส่ว่นประเมินิระดับัความมั่่�นใจ

ในการให้้คำปรึึกษา 1 ข้้อ ส่่วนประเมิินความรู้้�แต่่ละข้้อมีี       

4 ตััวเลืือก ให้้เลืือกข้้อที่่�คิิดว่่าถููกต้้อง หากตอบถููกจะได้้

คะแนนข้้อละ 1 คะแนน ประเด็็นที่่�ประเมิิน ได้้แก่่ เป้้าหมาย

การให้้คำปรึึกษา บทบาทผู้้�ให้้คำปรึึกษา จริิยธรรมการให้้ 

คำปรึกษา กระบวนการให้้คำปรึึกษา ฤทธิ์์�ของสารเสพติิด  

โรคทางจิิตเวชที่่�พบร่่วมกัับการใช้้สารเสพติิด การวิิเคราะห์์

ปัจัจััยต่า่ง ๆ  จากกรณีศีึกึษาตามหลักัการ case formulation 

และการวางแผนจััดการจากกรณีีศึึกษา เช่่น การส่่งต่่อ        

เพ่ื่�อบำบััดและให้้การช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม ส่่วนประเมิิน

ระดับัความมั่่�นใจในการให้ค้ำปรึึกษามีตีััวเลืือกระดับัคะแนน 

1 - 10 โดย คะแนน 1 หมายถึึง มีีระดัับความมั่่�นใจในการ    

ให้้คำปรึึกษาน้้อยที่่�สุุด และคะแนน 10 หมายถึึง มีีระดัับ   

ความมั่่�นใจในการให้้คำปรึึกษามากที่่�สุุด 

	 3. แบบประเมิินการฝึึกปฏิิบััติิกระบวนการ             

ให้้คำปรึึกษา (สำหรัับผู้้�สวมบทบาทผู้้�ให้้คำปรึึกษา) ประเมิิน

โดยวิิทยากรกลุ่่�ม หััวข้้อประเมิินประกอบด้้วยกระบวนการ  

ให้ค้ำปรึกึษา เทคนิคิการให้ค้ำปรึกึษา ทัศันคติแิละจริยิธรรม

การให้้คำปรึึกษา และข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนาทัักษะ    

การให้้คำปรึกษา โดยหััวข้อ้กระบวนการให้้คำปรึกษาแบ่่งเป็น็ 

5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การสร้้างสััมพัันธภาพและตกลงการ            

ให้้บริิการ การสำรวจปััญหา สาเหตุุ และความต้้องการของ

การรัับคำปรึึกษา การวางแผนแก้้ไขปััญหาและจััดการกัับ

ปััญหา การยุุติิการให้้บริิการ และการบัันทึึกการให้้บริิการ 

แต่่ละขั้้�นตอนมีีคำตอบ 3 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิได้้ดีี หมายถึึง 

สามารถให้้คำปรึึกษาตามขั้้�นตอนนั้้�นได้้ถููกต้องเหมาะสม 

ปฏิิบััติิได้้ หมายถึึง สามารถให้้คำปรึึกษาตามขั้้�นตอนนั้้�นได้้

แต่่มีีข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อพััฒนาเพิ่่�มเติิม และไม่่ได้้ปฏิิบััติิ      

หมายถึึง ไม่่ได้้ปฏิิบััติิในขั้้�นตอนนั้้�น การศึึกษานี้้�กำหนดการ

ฝึึกปฏิิบััติิที่่�ถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์ คืือ สามารถปฏิิบััติิตาม

กระบวนการให้้คำปรึึกษาได้้ครบ 5 ขั้้�นตอนภายใน 30 นาทีี

แนวทางบำบััดรัักษาเกี่่�ยวกัับการเสพติิด โรคทางจิิตเวช และ

ความสััมพัันธ์์ของโรคติิดสารเสพติิดกัับโรคทางจิิตเวช7-9 

แนวทางการบำบััดรัักษาตามพระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิต     

พ.ศ. 2551 กรณีีส่่งต่่อจากศาล11,12 แนวทางการพััฒนา

หลัักสูตรและการประเมิินผลหลัักสูตร13-15 และแนวปฏิิบััติิ

สำหรัับการให้้คำปรึึกษาในระบบศาล16-18 จากนั้้�นตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาของร่่างหลัักสููตรที่่� 1 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านวิิชาการและ

การถ่่ายทอดความรู้้�อย่่างน้้อย 10 ปีี ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ 5 คน

และนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก 2 คน โดยการหาค่่าดััชนีีความตรง  

ตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) และนำข้้อเสนอ

แนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญมาปรัับปรุงเป็็นร่่างหลัักสูตรการให้้        

คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�ให้้คำปรึึกษาในระบบศาล    

(ร่่างหลัักสููตรที่่� 2) 

	 ข้ั้�นตอนท่ี่� 3 การทดสอบความเป็็นไปได้้ของหลักัสูตูร

การให้้คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�ให้้คำปรึึกษาในระบบศาล 

และการปรัับปรุุงหลัักสููตร

	 ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือจากศาลแขวงธนบุุรีีในการ

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่    

1) ผู้้�ให้ค้ำปรึกึษาหรืือนักัจิติวิทิยาที่่�ได้รั้ับการแต่ง่ตั้้�งจากศาล

ให้ป้ฏิบิัตัิงิานในช่ว่งเวลาที่่�ศึกึษาวิจิัยั 2) ไม่เ่คยอบรมหลักัสูตูร

การให้้คำปรึึกษาหรืือเคยอบรมหลัักสููตรการให้้คำปรึึกษา   

ขั้้�นพื้้�นฐานมาแล้้วมากกว่่า 2 ปีี และ 3) สื่่�อสารภาษาไทย   

โดยพููด อ่่าน เขีียนได้้ เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ มีีปััญหา

สุุขภาพกายหรืือสุุขภาพจิิตที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการอบรมได้้ 

และเกณฑ์์ถอดถอน ได้้แก่่ 1) ยุุติิการเป็็นผู้้�ให้้คำปรึกษา      

ด้้านจิิตสัังคมในระบบศาลขณะเข้้าร่่วมวิิจััย หรืือ 2) มีีปััญหา

ด้้านสุุขภาพกายหรืือสุุขภาพจิิตที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการ      

อบรบได้้จนจบหลัักสููตร จากนั้้�นทดสอบความเป็็นไปได้้ของ

หลัักสูตูรโดยใช้เ้ครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิจัิัยพััฒนาตามวัตัถุปุระสงค์ข์อง

หลัักสูตรและผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย       

ผู้้�เชี่่�ยวชาญกลุ่่�มเดีียวกัับในขั้้�นตอนที่่� 2 ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 

ประกอบด้้วย 

	 1. แบบเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ      

การศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลาและความถี่่�การปฏิิบััติิงานที่่�

คลิินิิกจิิตสัังคม ประสบการณ์์การอบรมหลัักสููตรการให้้         

คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน การอบรมหรืือดููแลผู้้�ติิดสารเสพติิด     



หลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานในระบบศาล                                                                 		                     วิิชชุุดา จัันทราษฎร์์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2567;32(4):294-306.- 299

- D
raf

t -

และไม่่พบปััญหาด้้านทััศนคติิและจริยธรรมการให้้คำปรึกษา 

	 4. แบบสอบถามความคิิดเห็็นสำหรัับการพััฒนา

หลัักสููตรและแนวทางการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ให้้คำปรึึกษา    

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ประเมิินหลัังอบรมเสร็็จใน 5 ประเด็็น 

ได้้แก่่ ความเหมาะสมของเนื้้�อหา รูปูแบบการอบรม ระยะเวลา    

การอบรม ความเหมาะสมในการนำไปใช้้ประโยชน์์ และ

แนวทางการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ให้้คำปรึึกษา 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมูลูทั่่�วไป การฝึึกปฏิบัิัติ ิและความคิิดเห็น็

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และ 

ระดัับความมั่่�นใจในการให้้คำปรึกษาก่่อนและหลัังอบรม    

โดยทดสอบการแจกแจงความถี่่�ของข้้อมููลโดยใช้้กราฟ            

ฮิิสโตแกรม กรณีีพบการแจกแจงปกติิใช้้การทดสอบ paired 

t-test กรณีีพบการแจกแจงแบบไม่่ปกติใช้้ Wilcoxon 

signed-rank test

	จ ากนั้้�นพัฒันาหลักัสูตูรขั้้�นสุดุท้า้ย โดยนำข้้อมูลูจาก

การทดสอบความเป็็นไปได้้ของหลัักสูตรมาปรับแก้้เพื่่�อ     

ความเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�เข้้ารัับการอบรม 

ผล

	 ผลการดำเนิินการในขั้้�นตอนที่่� 1 

	ก ารสำรวจบริิบทและสถานการณ์์ของศาลพบว่่า 

ปัจัจุบุันัมีคีลินิิกิการให้ค้ำปรึกษาด้า้นจิติสังัคมในระบบศาลที่่�

ดำเนิินการในปีี พ.ศ. 2566 จำนวน 163 แห่่งจากศาลทั้้�งหมด 

227 แห่่ง ประกอบด้้วยศาลจัังหวััด ศาลเยาวชนและ

ครอบครััว ศาลแขวง และศาลอาญา จำนวนผู้้�ให้้คำปรึึกษา

ในแต่่ละศาลไม่่เท่่ากัันขึ้้�นอยู่่�กัับจำนวนคดีีที่่�รัับผิิดชอบและ    

ผู้้�มีจิติอาสาที่่�สมัคัรเป็น็ผู้้�ให้ค้ำปรึกึษาของศาล ผู้้�รับัคำปรึกึษา

เป็็นผู้้�ก่อคดีียาเสพติิดมากที่่�สุุด ปััญหาของผู้้�รับคำปรึึกษาที่่�

พบบ่อ่ย ได้แ้ก่ ่ปัญัหาการติดิสารเสพติดิ ปัญัหาความสัมัพัันธ์์

ในครอบครััว ปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ ทัักษะการแก้้ปััญหาที่่�      

ไม่่เหมาะสม ความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งศาลจััดการ

โดยการให้้คำปรึกษาเพ่ื่�อช่่วยเหลืือตามสภาพปััญหาหรืือช่่วย

ให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ/หรืือส่่งบำบััดรัักษา

กรณีตีิดิสารเสพติดิรุนุแรงหรืือมีอีาการจิติเวช ตัวัอย่า่งบริบิท

การดำเนิินงานของศาลแขวงธนบุุรีี มีีผู้้�ให้้คำปรึึกษา 19 คน 

ซึ่่�งปฏิิบััติิงาน 2 คนต่่อวััน ผู้้�ให้้คำปรึกษาแต่่ละคนให้้             

คำปรึกษาจำเลย 2 - 3 คนต่่อวันั นักัจิตวิทิยาประจำศาลเป็น็

ผู้้�คััดกรองสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้นและประเมิินปััญหาต่่าง ๆ      

จากนั้้�นพิจิารณาส่่งให้้ผู้้�ให้้คำปรึกึษาให้้บริกิารต่่อ เมื่่�อเสร็จ็สิ้้�น

การให้้คำปรึึกษามีีการรายงานผลการให้้คำปรึึกษาต่่อ            

ผู้้�พิิพากษาเพื่่�อประกอบการพิิพากษาหรืือพิิจารณาเงื่่�อนไข    

ในการคุุมประพฤติิต่่อไป

	ข้ อจำกัดัการดำเนินิงานของศาล ได้้แก่่ ผู้้�ให้้คำปรึกษา

ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับฤทธิ์์�ของสารเสพติิดและโรคจิิตเวชซ่ึ่�ง     

ส่่งผลให้้ประเมิินอาการและให้้ความรู้้�ด้านสุุขภาพจิิตไม่่ถูกูต้อง 

ผู้้�ให้้คำปรึึกษาประเมิินปััญหาไม่่ครอบคลุุมและบัันทึึกข้้อมููล

โดยไม่ส่รุปุประเด็น็ปัญัหาซึ่่�งส่ง่ผลให้ผู้้้�พิพากษาไม่ส่ามารถนำ

ข้้อมููลการให้้คำปรึึกษามาประกอบการพิิจารณาคดีีหรืือ

กำหนดเง่ื่�อนไขคุุมประพฤติิได้้อย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งจำนวน   

ผู้้�ให้้คำปรึกษาไม่่เพีียงพอกัับจำนวนผู้้�รับคำปรึกษาต่่อวััน     

ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ให้้คำปรึกษาที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุเหน่ื่�อยล้้าและมีี

ปััญหาสุุขภาพ 

	กลุ่่� มตััวอย่่างที่่�เคยอบรมหลัักสูตรการให้้คำปรึกษา

เดิิมมีีความเห็็นว่่าหลัักสููตรเดิิมช่่วยให้้เข้้าใจในบทบาทของ    

ผู้้�ให้้คำปรึึกษาของศาล จริิยธรรมการให้้คำปรึึกษา และ

กระบวนการให้้คำปรึึกษา ทำให้้สามารถให้้คำปรึึกษาได้้      

แต่่มีีข้้อจำกััด คืือ ขาดความรู้้�เรื่่�องสารเสพติิดและโรคทาง

จิิตเวช ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความมั่่�นใจในการประเมิิน

อาการและวางแผนช่่วยเหลืือและขาดแนวทางการบัันทึึก

ข้้อมููลการให้้คำปรึึกษา ข้้อเสนอในการพััฒนาหลัักสููตรใหม่่ 

ได้้แก่่ ควรจััดอบรมครั้้�งละ 2 - 3 วััน รููปแบบการเรีียนควร

เน้้นการฝึึกปฏิิบััติิมากกว่่าการบรรยาย ควรสอนเรื่่�องการ

บัันทึึกข้้อมููลการให้้คำปรึึกษา ควรมีีคู่่�มืือประกอบการอบรม 

และควรมีีการประเมิินผลการอบรมที่่�ชััดเจน ข้้อเสนอในการ

พััฒนาศัักยภาพผู้้�ให้้คำปรึึกษา ได้้แก่่ ควรมีีการฟื้้�นฟูู        

ความรู้้�เดิิมและอบรมความรู้้�ใหม่่ตามบริิบทสัังคมให้้กัับผู้้�ให้้

คำปรึกึษาที่่�ปฏิบิัตัิงิานมาแล้ว้ 1 - 2 ปีตี่อ่ครั้้�ง การแลกเปลี่่�ยน

เรียีนรู้้�ระหว่่างผู้้�ปฏิบิัติัิงานศาลเดียีวกันัและเวทีประชุมุวิชิาการ

ของศาล การเผยแพร่่ผลงานในวารสารของศาล และการศึกึษา

ดููงานศาลอื่่�น เรืือนจำ และสถานบำบััดรัักษาผู้้�ติิดยาเสพติิด 

	 ผลการดำเนิินการในขั้้�นตอนที่่� 2

	 ผู้้�วิิจััยพััฒนาร่่างหลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาขั้้�น       

พื้้�นฐานสำหรับัผู้้�ให้ค้ำปรึกึษาในระบบศาล (ร่า่งหลักัสูตูรที่่�1) 

โดยเนื้้�อหาของหลักัสูตูรเดิมิยังัคงไว้แ้ต่่ปรับัหัวัข้อ้และจัดัเรียีง
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เนื้้�อหาใหม่่ให้้กระชัับมากขึ้้�น และเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหาสำคััญ     

ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเสพติิด โรคทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อย            

ความสััมพัันธ์์ของโรคติิดสารเสพติิดกัับโรคทางจิิตเวช         

การฝึึกปฏิิบััติิการบัันทึึกข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล และ

การประเมิินผลก่่อนและหลัังการอบรม โดยมีีชุุดความรู้้�

ประกอบการอบรมซ่ึ่�งแจกให้้ผู้้�รัับการอบรม หลัักสููตรและ 

แบบประเมิินมีี CVI เท่่ากัับ 0.96 และ 1 ตามลำดัับ จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยปรัับตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้แก่่ การสลัับ

หััวข้้อให้้อบรมหััวข้้อ case formulation และการบัันทึึก     

การให้้คำปรึกษาก่่อนหัวัข้อ้การฝึกึปฏิบัิัติเิพื่่�อให้ส้อดคล้้องกับั

กระบวนการเรียีนรู้้� การปรับัใบงานกรณีศีึกึษาให้ม้ีเีนื้้�อหาตรง

กัับวััตถุุประสงค์์ การปรัับคำถามในแบบประเมิินให้้ชััดเจน 

และการปรัับสื่่�อการเรีียนรู้้�ให้้น่่าสนใจ ได้้ร่่างหลัักสููตรการ    

ให้้คำปรึกษาขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�ให้้คำปรึกษาในระบบศาล 

(ร่่างหลัักสููตรที่่� 2) ดัังตารางที่่� 1

	 ผลการดำเนิินการในขั้้�นตอนที่่� 3 

	จ ากผู้้�ให้้คำปรึึกษาของศาลทั้้�งหมด 19 คน มีี       

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคีุณุสมบััติติามเกณฑ์์และเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั 

12 คน เป็น็เพศหญิิง 8 คนและเพศชาย 4 คน ปฏิิบััติิงานเป็็น

ผู้้�ให้้คำปรึึกษา 11 คน อายุุ 63 - 80 ปีีและนัักจิิตวิิทยา 1 คน 

อายุุ 28 ปีี ทุุกคนจบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป        

กลุ่่�มตััวอย่่าง 5 คนไม่่ได้้ประกอบอาชีีพอื่่�นนอกจากการเป็็น

ผู้้�ให้้คำปรึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิงานที่่�คลิินิิกให้้คำปรึึกษา

ด้้านจิิตสัังคมของศาลนาน 2 - 10 ปีี ระยะเวลาเฉลี่่�ย 5.08 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.26) โดยปฏิบิัตัิงิาน 2 - 10 วันั         

ต่่อเดืือน ค่่าเฉลี่่�ย 4.25 วัันต่่อเดืือน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

3.05) กลุ่่�มตััวอย่่าง 6 คนปฏิิบััติิงานเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษา

มากกว่่า 1 ศาล ทุุกคนเคยอบรมหลัักสููตรการให้้คำปรึึกษา

ขั้้�นพื้้�นฐานมาแล้้วระยะเวลานาน 2 - 7 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย 4.25 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.18) เคยอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกัับ      

ยาเสพติิด 8 คน เคยให้้คำปรึึกษาผู้้�ติิดยาเสพติิด 6 คน และ

ไม่่เคยอบรมความรู้้�ด้านสุุขภาพจิิตหรืือจิิตเวชและไม่่เคย      

ให้้คำปรึึกษาผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือผู้้�ป่่วยจิิตเวช 7 คน

	 ดำเนิินการจัดัอบรมร่่างหลัักสูตูรที่่� 2 แบบกลุ่่�มเดีียว 

1 ครั้้�ง ณ ศาลแขวงธนบุุรีี ระยะเวลา 2 วััน รวม 12 ชั่่�วโมง 

โดยแบ่ง่การอบรมวันัละ 4 หัวัข้อ้ วันัที่่� 1 อบรมหััวข้อ้ที่่� 1 - 4 

และวัันที่่� 2 อบรมหััวข้้อที่่� 5 - 8 ผู้้�วิิจััยเป็็นวิิทยากรหลัักและ

วิทิยากรกลุ่่�มร่ว่มกับัวิทิยากรกลุ่่�มอีกี 3 คนซึ่่�งเป็น็นักัจิติวิทิยา

คลิินิิกที่่�อบรมผู้้�ให้้คำปรึกษาของศาลมานานกว่า 3 ปีี            

ทำหน้้าที่่�เป็็นวิิทยากรกลุ่่�มในหััวข้อการฝึึกปฏิิบััติิการให้้ 

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบเนื้้�อหาระหว่่างหลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน (หลัักสููตรเดิิม)10 กัับร่่างหลัักสููตรการให้้        
คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน (ร่่างหลัักสููตรที่่� 1 และ ร่่างหลัักสููตรที่่� 2) 

หลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน 
(หลัักสููตรเดิิม)10

ร่่างหลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน 
(ร่่างหลัักสููตรที่่� 1)

ร่่างหลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน 
(ร่่างหลัักสููตรที่่� 2)

หััวข้อที่่� 1, 2, 5 บทบาทและคุุณค่าของคลิินิิก       
จิิตสัังคม ทััศนคติิและจริิยธรรมของผู้้�ให้้คำปรึึกษา 
ระบบบริิการคลิินิิกจิิตสัังคม แผนที่่�นำทาง

หัวัข้อที่่� 1 การให้้คำปรึกึษาด้้านจิติสังัคมในระบบศาล 
(เพิ่่�ม การประเมิินก่่อนอบรม (pre-test))

หัวัข้อที่่� 1 การให้้คำปรึกึษาด้้านจิติสังัคมในระบบศาล 
(มีีการประเมิินก่่อนอบรม (pre-test))

หััวข้้อที่่� 2 กระบวนการให้้คำปรึึกษา หััวข้้อที่่� 2 กระบวนการให้้คำปรึึกษา หััวข้้อที่่� 2 กระบวนการให้้คำปรึึกษา

หััวข้้อ 4, 6, 7 การฝึึกปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษา หััวข้้อ 3, 6, 7 การฝึึกปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษา 
(เพิ่่�มการประเมิินการฝึึกปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษา)

หัวัข้อที่่� 3 case formulationและการบัันทึึกข้อ้มูลู 
(มีแีบบบันัทึกึการให้้คำปรึกึษาสำหรับัการฝึึกปฏิบิัติัิ)

ไม่่มีี หััวข้อที่่� 4 การเสพติิด ความสััมพัันธ์์ของโรคติิด   
สารเสพติิดกัับโรคทางจิิตเวช (เพิ่่�ม)

หััวข้้อที่่� 5 การเสพติิด ความสััมพัันธ์์ของโรคติิด     
สารเสพติิดกัับโรคทางจิิตเวช

หััวข้้อที่่� 5 case formulation หัวัข้อที่่� 5 case formulationและการบัันทึึกข้อ้มูลู 
(เพิ่่�มแบบบัันทึกึการให้้คำปรึกษาสำหรัับการฝึึกปฏิบัิัติิ)

หััวข้้อ 4, 6, 7 การฝึึกปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษา 
(มีีการประเมิินการฝึึกปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษา)

หััวข้้อที่่� 8 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และประเมิินผล 
(การประเมิินผลเดิิมเป็็นตอบแบบบรรยาย)

หััวข้้อที่่� 8 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และประเมิินผล 
(เพิ่่�ม การประเมิินหลัังอบรม (post-test)

หััวข้้อที่่� 8 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และประเมิินผล 
(มีีการประเมิินหลัังอบรม (post-test))

ไม่่มีี ชุุดความรู้้�ประกอบการอบรม (เพิ่่�ม) ชุุดความรู้้�ประกอบการอบรม
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คำปรึกษาเท่่านั้้�น แผนการสอนหััวข้้อการฝึึกปฏิิบััติิการให้ ้

คำปรึึกษานี้้�มีีรููปแบบและขั้้�นตอนการฝึึกปฏิิบััติิเป็็นไปตาม

หลักัสูตูรแกนกลางการให้้คำปรึกึษาเดิมิ10 แต่่มีกีารปรับัเนื้้�อหา

กรณีศีึกึษาให้้สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมเสพติิดและอาการทาง

จิิตเวชและเพิ่่�มการบัันทึึกข้้อมููลและการประเมิินผู้้�ฝึึกปฏิิบััติิ 

ซึ่่�งก่่อนการทดสอบความเป็็นไปได้้ของหลัักสููตรได้้มีีการ 

จััดประชุุมระหว่่างผู้้�วิิจััยและวิิทยากรกลุ่่�มเพ่ื่�อชี้้�แจงแผน 

การสอนและการใช้้แบบประเมินิการฝึึกปฏิบิัตัิกิระบวนการให้้

คำปรึกึษา รวมทั้้�งตอบข้้อสงสัยัเพื่่�อให้้เกิดิความเข้้าใจที่่�ตรงกันั 

รููปแบบหลัักสููตรประกอบด้้วยการบรรยาย การอภิิปราย  

การสาธิิต และการฝึึกปฏิิบััติิ โดยในการฝึึกปฏิิบััติิมีีการแบ่่ง

กลุ่่�มตััวอย่่างตามกลุ่่�มย่่อย 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 3 คน แต่่ละกลุ่่�ม

มีีสมาชิิก 1 คนสวมบทบาทผู้้�ให้้คำปรึกษา สมาชิิก 1 คน 

สวมบทบาทผู้้�รับคำปรึกึษา และสมาชิิกที่่�เหลืือเป็็นผู้้�สังัเกตการณ์์              

มีีวิิทยากรกลุ่่�ม 1 คนต่่อกลุ่่�ม ระยะเวลาฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งละ       

30 นาทีี โดยสมาชิิกกลุ่่�มสลัับบทบาทในการฝึึกแต่่ละครั้้�ง

	ก ารทดสอบการแจกแจงความถี่่�ของคะแนนความรู้้�

และระดัับความมั่่�นใจจากกราฟฮิิสโตแกรมพบการแจกแจง

ความถี่่�ของข้อ้มูลูแบบไม่ป่กติ ิจึงึวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งของ

คะแนนความรู้้�และระดับัความมั่่�นใจในการให้ค้ำปรึกึษาก่อ่น

และหลัังอบรมด้้วย Wilcoxon signed-rank test พบว่่า    

หลัังอบรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�และมีีความมั่่�นใจในการให้้  

คำปรึึกษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2     

เมื่่�อพิจิารณาคำตอบรายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างทำคะแนน

ได้ด้ีทีั้้�งก่อ่นและหลังัอบรม ได้แ้ก่ ่ความรู้้�เกี่่�ยวกับับทบาทของ

ผู้้�ให้้คำปรึกษา เป้้าหมายการให้้คำปรึกษา จริิยธรรมการ       

ให้้คำปรึึกษา และการวิิเคราะห์์ปััจจััยต่่าง ๆ จากกรณีีศึึกษา

ตามหลััก case formulation ข้อ้ที่่�มีคีะแนนสููงขึ้้�นหลัังอบรม 

ได้้แก่่ กระบวนการให้้คำปรึกษาและความรู้้�เกี่่�ยวกัับฤทธิ์์� 

ของสารเสพติิด ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนต่่ำทั้้�งก่่อนและหลัังอบรม 

คืือ การวางแผนจััดการกรณีีศึึกษาที่่�มีีพฤติิกรรมเสพติิด 

หรืือมีีอาการจิิตเวช เช่่น ควรส่่งต่่อเพื่่�อบำบััดรัักษาหรืือ 

ควรช่่วยเหลืืออย่่างไร การสอบถามความมั่่�นใจในการให้้ 

คำปรึกึษาของกลุ่่�มตัวัอย่า่งพบว่า่ การปฏิบิัตัิงิานมานานทำให้้

มีคีวามมั่่�นใจในการให้้คำปรึกึษาค่่อนข้้างมากตั้้�งแต่่ก่่อนอบรม 

และเมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นการอบรมกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามมั่่�นใจ

เพิ่่�มขึ้้�นในการประเมิินฤทธิ์์�ของสารเสพติิด การประเมิิน

อาการจิิตเวช และการบัันทึึกข้้อมููล

	ผ ลประเมินิการฝึกึปฏิบิัตัิกิระบวนการให้ค้ำปรึกึษา 

(สำหรัับผู้้�สวมบทบาทผู้้�ให้้คำปรึึกษา) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง     

10 คนผ่่านเกณฑ์์การฝึึกปฏิิบััติิ ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 คนที่่�     

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์นั้้�นสามารถให้้คำปรึึกษาได้้ถึึงขั้้�นสำรวจปััญหา

แต่่ยัังไม่่สามารถหาแนวทางช่่วยเหลืือได้้ในระยะเวลาที่่�

กำหนด แต่่สามารถยุุติิการบริิการ สรุุปประเด็็นปััญหาใน  

แบบบันัทึกึการให้ค้ำปรึกึษา และกำหนดประเด็น็ติดิตามเพื่่�อ

วางแนวทางการแก้้ปััญหาในครั้้�งต่่อไปได้้ ดัังตารางที่่� 3      

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนไม่่มีีปััญหาด้้านทััศนคติิและจริยธรรม    

การให้้คำปรึกษาและใช้้เทคนิคิการให้้คำปรึกษาได้้หลากหลาย

และเหมาะสมกับัจังัหวะและสถานการณ์์ เทคนิิคที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ใช้ม้ากที่่�สุดุ คืือ การฟังัอย่า่งตั้้�งใจและการใช้ค้ำถามปลายเปิดิ 

รองลงมา ได้้แก่ ่การให้ก้ำลังัใจ การทวนความ การสรุุปความ 

และการสื่่�อสารด้้วยภาษากาย ส่่วนเทคนิิคที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง      

ตารางที่่� 2 คะแนนความรู้้�และระดัับความมั่่�นใจในการให้้คำปรึึกษาก่่อนและหลัังอบรมและผลการทดสอบ Wilcoxon       
signed-rank test (n = 12)

Median 
(P25, P75)

Wilcoxon signed-rank test

หลัังอบรม -  
ก่่อนอบรม

n Mean rank Sum 
of Ranks

Z p-value

ความรู้้� ก่่อนอบรม
หลัังอบรม

7 (6.25, 7.75)
8 (7.00, 8.00)

เพิ่่�มขึ้้�น (+)
ลดลง (-)

เท่่าเดิิม (0)

8
0
4

4.5
0.0
-

36.0
0.0
-

2.565 .010

ความมั่่�นใจ ก่่อนอบรม
หลัังอบรม

8 (6.25, 8.00)
8 (8.00, 9.75)

เพิ่่�มขึ้้�น (+)
ลดลง (-)

เท่่าเดิิม (0)

8
0
4

4.5
0.0
-

36.0
0.0
-

2.558 .011
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ทักัษะการให้้คำปรึกึษา ควรสลับัวิทิยากรกลุ่่�มในการฝึึกแต่่ละครั้้�ง

เพื่่�อได้้ข้้อเสนอแนะที่่�หลากหลาย ควรอบรมหลัักสููตรการให้้

คำปรึึกษาพื้้�นฐานให้้กัับผู้้�ให้้คำปรึกษาทุุกคนก่่อนปฏิิบััติิงาน 

และควรฟ้ื้�นฟููความรู้้�ให้้กัับผู้้�ให้้คำปรึกษาที่่�ปฏิิบััติิงานแล้้ว 

เป็็นระยะ

	 ผู้้�วิิจััยนำผลจากการทดสอบมาปรัับปรุุงหลัักสููตร 

ได้้แก่่ 1) การปรับหััวข้อการเสพติิดและความสััมพัันธ์์ของ    

โรคติิดสารเสพติิดกัับโรคทางจิิตเวช โดยเพิ่่�มระยะเวลา       

การอบรม ลดสื่่�อการสอนที่่�เนื้้�อหาซ้้ำซ้อ้น และเพิ่่�มแบบฝึึกหัดั

กรณีศีึกึษาโดยเน้้นอภิปิรายการประเมิินอาการ ความรุุนแรง 

และเหตุุผลความจำเป็็นเพ่ื่�อการตััดสิินใจจััดการ เช่่น            

การส่่งต่่อเพื่่�อรัักษาและการเลืือกวิิธีีช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม      

2) การปรัับแบบประเมิินความรู้้� โดยปรัับคำถามและเนื้้�อหา

บางข้้อให้้มีีความชััดเจนมากขึ้้�น 3) การปรัับแนวทางการ       

ฝึึกปฏิิบััติิให้้คำปรึกษา โดยกำหนดให้้เปลี่่�ยนวิิทยากรกลุ่่�ม   

ทุกุครั้้�งที่่�ฝึึกปฏิบิัตัิ ิเพิ่่�มระยะเวลาการสะท้้อนผลการฝึึกปฏิบิัตัิิ

และการบัันทึกึข้อมูลู โดยวิิทยากรกลุ่่�มสะท้้อนผลการประเมิิน

และประเด็็นพััฒนาเมื่่�อผู้้�เข้้าอบรมไม่่สามารถให้้คำปรึึกษา 

ใช้้น้้อย ได้้แก่่ การสะท้้อนข้้อมููลและการสะท้้อนอารมณ์์  
ความรู้้�สึก ข้้อเสนอแนะของวิิทยากรกลุ่่�มสำหรัับการพััฒนา
ทักัษะการให้้คำปรึกษา ได้้แก่่ ควรสำรวจปัญหาให้้ครอบคลุุม
ถึึงปััญหาสุุขภาพจิิต ควรสำรวจอารมณ์์และความรู้้�สึกต่่อ
ปััญหา ควรฝึึกสรุุปปััญหาจากการให้้คำปรึกษาเพื่่�อวางแผน
จััดการปััญหาแต่่ละประเด็็นในแต่่ละครั้้�ง และควรฝึึกสรุุป
ปััญหาในแบบบัันทึึกข้้อมููล
	 หลัังเสร็็จสิ้้�นการอบรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเห็็นว่่า
หััวข้้อการอบรมที่่�สามารถนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานให้้          
คำปรึึกษา ได้้แก่่ การสำรวจปััญหาและหาแนวทางแก้้ปััญหา
ผ่่านกระบวนการให้้คำปรึึกษา การทำ case formulation 
การช่่วยเหลืือด้้านจิิตสัังคม การเสริิมแรงจููงใจให้้ปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติิดและโรคจิิตเวช และ
แนวทางการบันัทึึกข้อมูลูการให้ค้ำปรึกษา แผนการสอนตาม
หลัักสููตรมีีเนื้้�อหา รููปแบบ และระยะเวลาโดยรวมเหมาะสม 
ข้อ้เสนอแนะในการพัฒันาหลัักสูตูร ได้้แก่ ่ควรเพิ่่�มระยะเวลา
การอบรมหััวข้้อการเสพติิดและความสััมพัันธ์์ของโรคติิด 
สารเสพติดิกบโรคทางจิติเวช เนื่่�องจากมีเีนื้้�อหามาก ควรเพิ่่�ม
ระยะเวลาการอภิิปรายในช่่วงฝึึกปฏิิบััติิเพ่ื่�อนำไปพัฒนา

ตารางที่่� 3 ผลประเมิินการฝึึกปฏิิบััติิกระบวนการให้้คำปรึึกษา 5 ขั้้�นตอนของกลุ่่�มตััวอย่่างรายบุุคคล

กลุ่่�มตััวอย่่าง
(n = 12)

ขั้้�นตอนที่่� 1
การสร้้างสััมพัันธภาพ

และตกลงการให้้บริิการ

ขั้้�นตอนที่่� 2 
การสำรวจปััญหา สาเหตุุ 
และความต้้องการของ

การรัับคำปรึึกษา

ขั้้�นตอนที่่� 3 
การวางแผนแก้้ไขปััญหา
และจััดการกัับปััญหา

ขั้้�นตอนที่่� 4 
การยุุติิการให้้บริิการ

ขั้้�นตอนที่่� 5 
การบัันทึึกการให้้บริิการ

A 2 2 2 2 2

B 2 2 1 2 2

C 2 2 1 2 2

D 2 1 0 2 2

E 1 1 1 1 1

F 1 2 2 2 2

G 2 2 1 2 1

H 2 2 1 2 1

I 2 1 1 2 2

J 2 2 2 2 2

K 2 2 0 1 2

L 2 2 2 2 2

หมายเหตุุ : 2 หมายถึึง ปฏิิบััติิได้้ดีี, 1 หมายถึึง ปฏิิบััติิได้้, 0 หมายถึึง ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ
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ได้้ครบในระยะเวลาที่่�กำหนดหรืือมีีปััญหาด้้านทััศนคติิหรืือ

จริยิธรรมการให้ค้ำปรึกึษา และให้ฝ้ึกึปฏิบัิัติซิ้้ำหลังัการอบรม

จนสามารถปฏิิบััติิได้้ตามเกณฑ์ ์และ 4) การเพิ่่�มแนวทางการ

ฝึึกปฏิิบััติิกรณีีสมาชิิกกลุ่่�มย่่อยมีีจำนวนมากและไม่่สามารถ

สวมบทบาทเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษาได้้ทุุกคน โดยควรเพิ่่�มจำนวน

วิิทยากรกลุ่่�ม เพิ่่�มจำนวนรอบการฝึึกปฏิิบััติิ หรืือเพิ่่�มระยะ

เวลาการอบรม ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์

	 ระบบการให้้คำปรึกษาด้้านจิิตสัังคมของศาลใน

ประเทศไทยคล้้ายกัับการดำเนิินการของศาลในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา เช่่น ศาลในรััฐเคนทัักกีีใช้้รููปแบบ recovery- 

oriented systems of care ในการให้้ความช่่วยเหลืือ           

ผู้้�กระทำผิิดที่่�มีีปััญหายาเสพติิดโดยคำนึึงถึึงพฤติิกรรม      

หรืือข้้อจำกััดต่่าง ๆ เพื่่�อให้้มีีทัักษะในการแก้้ปััญหาที่่�ดีี  

ตารางที่่� 4 แผนการสอนหลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน สำหรัับผู้้�ให้้คำปรึึกษาในระบบศาลระยะเวลาอบรม 2 วััน       
(รวม 12 ชั่่�วโมง) 

หััวข้้อ เนื้้�อหา / กิิจกรรม รููปแบบการเรีียน ระยะเวลา

หััวข้้อที่่� 1
การให้้คำปรึึกษาด้้านจิิตสัังคมใน
ระบบศาล

•	 ประเมิินก่่อนอบรม (pre-test)
•	 บทบาทและคุุณค่่าของคลิินิิกให้้คำปรึึกษา
•	 กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
•	 แผนที่่�นำทางของการให้้คำปรึึกษา
•	 ทััศนคติิและจริิยธรรมการให้้คำปรึึกษา
•	 บทบาทของผู้้�ให้้คำปรึึกษา

ประเมิินผล
บรรยาย
อภิิปราย

1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

หััวข้้อที่่� 2 
กระบวนการให้้คำปรึึกษาและสาธิิต
การให้้คำปรึึกษา

•	 เป้้าหมายของการให้้คำปรึึกษาด้้านจิิตสัังคมในระบบศาล
•	 หลัักการของการให้้คำปรึึกษาด้้านจิิตสัังคมในระบบศาล
•	 กระบวนการให้้คำปรึึกษา 
•	 เทคนิิคพื้้�นฐานของการให้้คำปรึึกษา
•	 การสาธิิตกระบวนการให้้คำปรึึกษา 

บรรยาย
สาธิิต

อภิิปราย

1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

หััวข้้อที่่� 3
case formulation และ
การบัันทึึกข้้อมููล

•	 case formulation 
•	 การบัันทึึกข้้อมููลการให้้คำปรึึกษา
•	 ฝึึกปฏิิบััติิการทำ case formulation และบัันทึึกข้้อมููล

บรรยาย
อภิิปรายสาธิิต

ฝึึกปฏิิบััติิ

1 ชั่่�วโมง 15 นาทีี

หััวข้้อที่่� 4
ฝึึกปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษาครั้้�งที่่� 1

•	 การฝึึกปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษาจากการแสดงบทบาทสมมติิ 
•	 ฝึึกการทำ case formulation และบัันทึึกข้้อมููลให้้คำปรึึกษา
•	 การสะท้้อนการฝึึกปฏิิบััติิอย่่างสร้้างสรรค์์

ฝึึกปฏิิบััติิ
อภิิปราย

ประเมิินผล

1 ชั่่�วโมง 45 นาทีี

หััวข้้อที่่� 5
การเสพติิด ความสััมพัันธ์์ของ
โรคติิดสารเสพติิดกัับโรคทางจิิตเวช

•	 การเสพติิด พฤติิกรรมติิดสารเสพติิด การติิดการพนััน 
•	 โรคติิดสารเสพติิด สมองติิดยา ฤทธิ์์�สารเสพติิด
•	 ความสััมพัันธ์์ของโรคติิดสารเสพติิดกัับโรคทางจิิตเวช
•	 โรคทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อย 
•	 บทบาทคลิินิิกจิิตสัังคมและการส่่งต่่อรัักษา
•	 แบบฝึึกหััดกรณีีศึึกษาที่่�มีีพฤติิกรรมเสพติิดหรืือโรคจิิตเวช

บรรยาย
อภิิปราย

1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

หััวข้้อที่่� 6
ฝึึกปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษาครั้้�งที่่� 2

•	 การฝึึกปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษาจากการแสดงบทบาทสมมติิ 
•	 ฝึึกการทำ case formulation และบัันทึึกข้้อมููลให้้คำปรึึกษา
•	 การสะท้้อนการฝึึกปฏิิบััติิอย่่างสร้้างสรรค์์

ฝึึกปฏิิบััติิ
อภิิปราย

ประเมิินผล

1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

หััวข้้อที่่� 7
ฝึึกปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษาครั้้�งที่่� 3

•	 การฝึึกปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษาจากการแสดงบทบาทสมมติิ
•	 ฝึึกการทำ case formulation และบัันทึึกข้้อมููลให้้คำปรึึกษา
•	 การสะท้้อนการฝึึกปฏิิบััติิอย่่างสร้้างสรรค์์

ฝึึกปฏิิบััติิ
อภิิปราย

ประเมิินผล

2 ชั่่�วโมง

หััวข้้อที่่� 8
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และประเมิินผล

•	 สรุุปประเด็็นสำคััญจากการอบรมอย่่างมีีส่่วนร่่วม
•	 การประเมิินหลัังอบรม (post-test) 

อภิิปราย
ประเมิินผล

1 ชั่่�วโมง
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ได้ร้ับัการบำบัดัฟ้ื้�นฟูแูละการสนับัสนุุนปััจจััยที่่�เหมาะสม17 และ

ศาลในรััฐมิชิิแิกนที่่�มีทีีมีสหวิชิาชีีพในการดููแลผู้้�มีปัีัญหายาเสพติิด    

ที่่�ต้้องได้้รัับการฝึึกทัักษะให้้คำปรึกษา ทัักษะการสื่่�อสาร 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิด และการทำงานร่่วมกัับเครืือข่่าย 

เช่่น แพทย์์และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิด18 ดัังนั้้�น        

การพัฒันาศัักยภาพบุุคลากรที่่�จะปฏิบัิัติงิานจึงึมีคีวามสำคััญ 

หลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานเป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งใน 

การพััฒนาศัักยภาพเบื้้�องต้้นให้้กับัผู้้�ให้้คำปรึกษา โดยหลัักสูตร 

การให้้คำปรึึกษาทั่่�วไปเน้้นการค้้นหาปััญหาและการช่่วยให้้

ผู้้�รัับคำปรึึกษาหาทางเลืือกในการแก้้ปััญหา19,20 แต่่หลัักสููตร

การให้้คำปรึกษาในระบบศาลมีีความแตกต่างจากหลัักสูตร

การให้้คำปรึกษาทั่่�วไปเน่ื่�องจากในบริิบทของศาลผู้้�รับัคำปรึกษา

เป็็นผู้้�ต้้องหาหรืือจำเลยและผู้้�ให้้คำปรึึกษามีีบทบาทเป็็น 

facilitator, life coach และ psycho-educator หลัักสููตร

การให้้คำปรึกึษาขั้้�นพื้้�นฐานสำหรับัผู้้�ให้้คำปรึกึษาในระบบศาล

ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ให้้คำปรึึกษามีีความรู้้�      

ความเข้้าใจในการค้้นหาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหา

และการก่่อคดีีเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�รับคำปรึกษาเกิิดความตระหนัักถึง

ปััญหาและหาแนวทางช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม และยัังเพิ่่�ม 

การอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติิดและความสััมพัันธ์์กัับ 

โรคทางจิิตเวช ซึ่่�งไม่่มีีในหลัักสูตรเดิิมและแตกต่างจาก

หลัักสููตรการให้้คำปรึกษาการจััดการภาวะเสพติิดทั่่�วไปที่่�เน้้น

ขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการเสพติิด ตััวกระตุ้้�น  

และการเสริิมแรงจููงใจเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการเลิิก

สารเสพติิด ดัังนั้้�นผู้้�ให้้คำปรึกษาของศาลจึึงควรได้้รัับการ

อบรมหลัักสููตรการให้้คำปรึึกษาพื้้�นฐานก่่อนหลัักสููตรการให้้

คำปรึกึษาการจัดัการภาวะเสพติิด เพื่่�อการต่่อยอดความรู้้�ไปสู่่�

การปฏิิบััติิงานได้้เหมาะสม

	ก ารประเมิินความเป็น็ไปได้้ของหลัักสูตูรโดยยึึดตาม

เป้้าหมายหรืือวััตถุุประสงค์์หลัักสูตร (goal-based evaluation)15 

พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามรู้้�และความมั่่�นใจในการให้้คำปรึกึษา

เพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะหัวัข้อกระบวนการให้้คำปรึกึษาและความรู้้�

เกี่่�ยวกัับฤทธิ์์�ของสารเสพติิด อีีกทั้้�งการประเมิินระหว่่างการ

ฝึึกปฏิบัิัติพิบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทุุกคนผ่่านเกณฑ์์การฝึึกปฏิบัิัติิ

ที่่�กำหนดไว้้ โดยสามารถปฏิบัิัติไิด้้ตามกระบวนการให้้คำปรึกษา

ทั้้�ง 5 ขั้้�นตอนในระยะเวลาที่่�กำหนด ไม่พ่บปัญัหาด้า้นทัศันคติิ

หรืือจริิยธรรมการให้้คำปรึกษา และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคน 

ใช้้เทคนิิคการให้้คำปรึึกษาหลากหลายและเหมาะสมตาม 

จัังหวะและสถานการณ์์ ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 คนที่่�ไม่่สามารถ

หาแนวทางช่่วยเหลืือได้้ในช่่วงเวลาที่่�กำหนดนั้้�น สถานการณ์์นี้้�

สามารถเกิดิขึ้้�นได้้ในการปฏิบัิัติงิานจริงิเนื่่�องจากผู้้�รับัคำปรึกษา

ซึ่่�งเป็็นผู้้�กระทำผิิดอาญาที่่�ศาลสั่่�งให้้เข้้ารัับคำปรึกษาอาจยัง

ไม่่มีีความพร้้อมในการรัับคำปรึึกษา ไม่่กล้้าให้้ข้้อมููลเพราะ

กลััวมีผลต่่อคดีี หรืือไม่่มีีความตระหนัักต่อปััญหา3 ผู้้�ให้้          

คำปรึึกษาจึึงต้้องใช้้เวลาในการสร้้างสััมพัันธภาพและสำรวจ

ปัญัหาเพ่ื่�อให้้เกิิดความไว้ใ้จและความตระหนัักต่อปััญหาก่่อน

การวางแผนช่่วยเหลืือ ผู้้�วิิจััยจึึงนำผลการศึึกษามาปรัับปรุุง

หลัักสููตรในขั้้�นสุุดท้้ายโดยกำหนดให้้วิิทยากรกลุ่่�มสะท้้อน      

ผลการประเมิินและประเด็็นพััฒนาให้้ผู้้�ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การ    

ฝึกึปฏิบัิัติทิราบ จากนั้้�นจัดัให้้มีกีารฝึกึปฏิบัิัติซิ้้ำหลัังการอบรม

จนสามารถปฏิิบััติิได้้ตามเกณฑ์์ 

	ก ารศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าหลักัสูตูรการให้้คำปรึกึษา

ขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�ให้้คำปรึกษาในระบบศาลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

เนื้้�อหาและรููปแบบการฝึึกอบรมที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของ

ศาลและความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมายและบรรลุุ

วัตัถุปุระสงค์ข์องขั้้�นต้้นของหลักัสูตร อย่า่งไรก็ต็าม เนื่่�องจาก

การทดสอบความเป็็นไปได้้ของหลัักสูตรเป็็นการศึึกษาใน

พื้้�นที่่�นำร่่อง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการเลืือกแบบเจาะจงซึ่่�งมีี

จำนวนน้้อยและทุุกคนผ่่านการอบรมหลัักสููตรการให้้           

คำปรึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานมาแล้้ว เนื่่�องจากช่่วงเวลาที่่�ศึึกษาไม่่ใช่่

ช่่วงเวลาที่่�ศาลเปิิดรัับสมััครผู้้�ให้้คำปรึึกษาใหม่่ตามวาระ        

จึึงอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนผู้้� ให้้คำปรึกษาทั้้� งหมด              

โดยเฉพาะผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในศาลประเภทอ่ื่�นและผู้้�ที่่�ไม่เ่คยอบรม

หลักัสูตรการให้้คำปรึกษาพื้้�นฐานมาก่่อน การวัดัผลในกลุ่่�มเดียีว

และวััดผลหลัังการอบรมสิ้้�นสุุดทัันทีีทำให้้ไม่่สามารถสรุุป     

ได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้�และความมั่่�นใจของผู้้�รัับ  

การอบรมเป็็นผลจากการอบรมหลัักสูตรนี้้�โดยตรงหรืือจาก

ปััจจััยรบกวนอ่ื่�น อีีกทั้้�งยัังขาดการติิดตามผลระยะยาวและ

การวััดผลในผู้้�รัับคำปรึึกษา นอกจากนี้้�กรณีีผู้้�เข้้าอบรมมีี

จำนวนมากอาจส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถฝึกึปฏิบิัตัิกิารสวมบทบาท

เป็็นผู้้�ให้้คำปรึกษาได้้ครบทุุกคน จึึงควรมีีการยืืดหยุ่่�น   

แผนการสอนตามข้้อเสนอแนะที่่�กล่าวมาแล้้ว อย่่างไรก็็ตาม

สมาชิิกกลุ่่�มย่่อยที่่�ไม่่ได้้สวมบทบาทเป็็นผู้้�ให้้คำปรึกษาก็็ยััง    
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ได้ร้ับัประสบการณ์แ์ละเรียีนรู้้�กระบวนการให้ค้ำปรึกึษาและ

ประเด็็นพััฒนาตนเองระหว่่างการฝึึกปฏิิบััติิได้้เช่่นกััน 

	จ ากข้อจำกััดดัังกล่าวจึงควรมีีการขยายผลใน      

กลุ่่�มตัวัอย่า่งขนาดใหญ่ท่ี่่�หลากหลาย มีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบ และ

มีกีารติดิตามผลระยะยาวจากการประยุกุต์ใ์ช้ห้ลักัสูตูรในการ

ปฏิบิัตัิงิานจริงิ โดยวัดัผลตามเป้า้หมายของการให้ค้ำปรึกึษา

แต่่ละระยะ เช่่น การจััดการกัับความเครีียดในระยะวิิกฤต 

การไม่่หนีีประกััน และการไม่่ก่่อคดีีซ้้ำในผู้้�ต้้องหาระยะ      

ฝากขัังที่่�ศาลอนุุญาตให้้ปล่่อยชั่่�วคราว และการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมไปในทางบวก การปฏิิบััติิตามเง่ื่�อนไขของศาล     

และการไม่่ก่่อคดีีซ้้ำในจำเลยที่่�ศาลพิิพากษาแล้้วแต่่รอ       

การกำหนดโทษหรืือรอการลงโทษและศาลกำหนดเง่ื่�อนไข

ควบคุุมความประพฤติิ1-3,10 
      

สรุุป

	 หลัักสูตรการให้้คำปรึกษาขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�ให้้    

คำปรึกษาในระบบศาลประกอบด้้วย 8 หััวข้้อการเรีียนรู้้�       

ใช้เ้วลาอบรม 2 วันั รวม 12 ชั่่�วโมง มีแีนวโน้ม้ช่ว่ยให้ผู้้้�รับัการ

อบรมในมีีความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจในการให้้คำปรึึกษา 
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วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์กัับการกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์ 

วิธิีีการ : การศึกึษาแบบตััดขวางโดยการวิิจัยัเชิงิสำรวจและในประชากรไทยอายุุ 18 - 65 ปีี เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ 

ได้้แก่่ แบบวััดการกลั่่�นแกล้้งและการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ สุุขภาวะทางจิิต การรัับมืือความเครีียด และความรู้้�สึึกเครีียด 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และการวิิเคราะห์์เส้้นทาง

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 463 คน เป็็นหญิิงร้้อยละ 65.4 อายุุเฉลี่่�ย 30.54 ปีี การเป็็นเหยื่่�อถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัการกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์ (r = .81, p < .001) ความเครีียด (r = .31, p < .001) สุขุภาวะทางจิิต       

(r = -.44, p < .001) และการปรัับตััวต่่อความเครีียด (r = -.34, p < .001) การวิิเคราะห์์เส้้นทางพบว่่าการกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�น

ทางไซเบอร์์ได้้อิิทธิิพลจากการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์และการปรัับตััวต่่อความเครีียด การปรัับตััวต่่อความเครีียดได้้อิิทธิิพล
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แบบจำลองมีีค่่าดััชนีีความเหมาะสมพอดีีอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก (χ2 = 5.74, p = .13, χ2/df = 1.91, GFI = 1.00, AGFI = .98, 

SRMR = .01, RMSEA = .04, CFI = 1.00, และ NFI = 1.00) 
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Original article

The impact of cyberbullying victimization on perpetrating cyberbullying 
and the influence of mediating factors among Thai adults

Varoth Chotpitayasunondh, Ph.D.1, Phot Dhammapeera, Ph.D.2

Bureau of Mental Health Service Administration, Department of Mental Health1

Faculty of Psychology, Chulalongkorn University2

Abstract 	
Objective: To examine the relationship between cyberbullying victimization and the perpetration of      

cyberbullying, and to investigate the influence of mediating variables on cyberbullying behavior among 

adults.

Methods: This cross-sectional study were conducted among Thai adults aged 18 - 65 years, recruited through 

an online platform. Questionnaires included the Thai versions of the cyber-aggression perpetration and 

victimization scale, the psychological well-being scale, the stress adaptation scale, and the 10-item  

perceived stress scale. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, and 

path analysis.

Results: A total of 463 participants were mostly female (65.4%) and had a mean age of 30.54 years.        

Cyberbullying victimization were significantly correlated with cyberbullying perpetration (r = .81, p < .001), 

perceived stress (r = .31, p < .001), psychological well-being (r = -.44, p < .001), and stress adaptation          

(r = -.34, p < .001). Path analysis showed that cyberbullying perpetration was influenced by cyberbullying 

victimization and stress adaptation, stress adaptation was influenced by psychological well-being and 

perceived stress, while psychological well-being and perceived stress were influenced by cyberbullying 

victimization. The model fit indices were excellent (χ2 = 5.74, p = .13, χ2/df = 1.91, GFI = 1.00, AGFI = .98, 

SRMR = .01, RMSEA = .04, CFI = 1.00, and NFI = 1.00).

Conclusion: Cyberbullying victimization has both direct and indirect effects on cyberbullying perpetration 

among Thai adults, with psychological well-being, perceived stress, and stress adaptation acting as            

mediating variables.
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ความรู้้�เดิิม : การถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ส่่งผลต่่อ
ปัญัหาความเครีียดและสุขุภาวะทางจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�น 
และพฤติกิรรมกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์มีคีวามเกี่่�ยวข้้อง
กัับการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ในอดีีต
ความรู้้�ใหม่่ : การถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์มีีอิิทธิิพล     
ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่อการกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่�นทางไซเบอร์์
ในคนไทยวััยผู้้�ใหญ่่ โดยสุุขภาวะทางจิิต ความเครีียด 
และการจััดการความเครีียดมีีอิิทธิิพลส่่งผ่่านต่่อผลกระ
ทบของการถูกูกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ที่่�มีต่ี่อการกลั่่�นแกล้้ง    
ผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นข้้อมููลสนับัสนุนุการส่่งเสริมิ 
สุขุภาวะทางจิิตและการรัับมืือกัับความเครีียดที่่�เหมาะสม 
ในประชากรวัยัผู้้�ใหญ่ ่เพื่่�อลดการเปลี่่�ยนผ่า่นจากการเป็น็
เหย่ื่�อการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ไปเป็็นผู้้�ที่่�กลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่�น
ทางไซเบอร์์เอง

เช่่น โรงเรีียนหรืือที่่�ทำงาน และสามารถกระจายตััวอย่่าง

รวดเร็็วในวงกว้้างผ่่านส่ื่�อสัังคม ประการที่่�สอง ผู้้�กระทำ

สามารถซ่อนตััวตนได้้โดยใช้้โปรไฟล์์ปลอมหรืือบััญชีผู้้�ใช้้งาน

นิิรนาม ทำให้้ผู้้�ที่่�ตกเป็็นเหยื่่�อไม่่สามารถรู้้�ตััวผู้้�กระทำหรืือ

ป้้องกัันตััวเองได้้ ประการที่่�สาม การกระทำเหล่่านี้้�มัักจะถููก

เก็็บบันัทึกึไว้ใ้นโลกออนไลน์์ ซึ่่�งสามารถถูกูแชร์์หรืือค้้นพบได้้

ในภายหลััง ส่่งผลให้้ความอับอายหรืือการเส่ื่�อมเสีียชื่่�อเสีียง   

มีีผลต่่อเนื่่�องยาวนาน8 นอกจากนี้้� การขาดการรัับรู้้�โดยตรง

ถึงึผลกระทบทางอารมณ์ของเหย่ื่�อทำให้้ผู้้�กระทำขาดความเข้้าใจ

หรืือความเห็็นใจต่่อความเจ็็บปวดที่่�เหยื่่�อได้้รัับ9 

	 ผู้้�ที่่�ตกเป็็นเหย่ื่�อของการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์อาจ

มีแีนวโน้ม้ที่่�จะกลายเป็น็ผู้้�กระทำผิดิเอง ซึ่่�งเป็น็ปรากฏการณ์์

ที่่�เรีียกว่่า cyberbully-victim overlap10 ความสัมพัันธ์์

ระหว่่างบทบาทเหย่ื่�อและผู้้�กระทำนี้้�พบได้้ทั้้�งในการกลั่่�นแกล้้ง

แบบดั้้�งเดิิมและทางไซเบอร์์ โดยเฉพาะในวััยรุ่่�นและเยาวชน

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง กลไกทางจิิตวิิทยาที่่�ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยน

บทบาทในการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ เช่่น การรัักษาศัักดิ์์�ศรีี 

การตอบโต้้เพื่่�อป้้องกัันตนเอง การขาดความเห็็นอกเห็็นใจ 

และการลดทอนความเป็น็มนุษุย์ข์องผู้้�อื่�น11-13 ผู้้�ที่่�ตกเป็น็เหยื่่�อ

ของการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ยังัมัักประสบปััญหาสุขุภาพจิต 

เช่่น ความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า และความเครีียด ส่่งผล

ให้้สุุขภาวะทางจิิตโดยรวมลดลง5,14 และยัังพบว่่าผู้้�ใหญ่่ที่่�        

ถููกการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์มีีความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวและมีี  

ความภาคภููมิิใจในตนเองลดลง15 ในทางกลัับกััน ผู้้�ที่่�มีีระดัับ

สุุขภาวะทางจิิต (psychological well-being) ที่่�ดีีมัักมีี   

ความยืืดหยุ่่�นต่่อผลกระทบด้้านลบของการกลั่่�นแกล้้งทาง

ไซเบอร์์ได้้มากกว่่า มีีการจััดการอารมณ์์ตนเองได้้ดีีกว่่า และ

มีแีนวโน้้มมีพฤติิกรรมตอบโต้้ลดลง16,17 การศึกึษาในวัยัรุ่่�นไทย

พบว่่าพฤติิกรรมกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์มีีการเสพติิดสื่่�อสัังคม

และการรัับรู้้�โดยทั่่�วไปที่่�มีีต่่อเพื่่�อนเป็็นตััวแปรส่่งผ่่านที่่�มีี          

นัยัสำคัญัทางสถิติิิ7 นอกจากนี้้�ปััจจัยัทางสังัคม เช่่น การเลีียนแบบ 

พฤติิกรรมที่่�พบเห็็นจากสื่่�อ ความต้้องการการยอมรับจาก

กลุ่่�มเพ่ื่�อน และอิิทธิพิลจากวัฒันธรรมไทยที่่�เน้น้การหลีกีเลี่่�ยง

การเผชิญิหน้า้ ยังัอาจส่่งผลเชิงิลบต่อ่วิิธีกีารเผชิญภาวะกดดันั

ซึ่่�งรวมถึงการถูกูกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ จนอาจนำไปสู่่�การเป็็น

ผู้้�กลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นเอง18-19 

บทนำ

	 การกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ (cyberbullying) เป็็น

รูปูแบบหนึ่่�งของการกลั่่�นแกล้ง้ คุกุคาม ข่ม่ขู่่� หรืือทำร้้ายผู้้�อื่่�น 

ทั้้�งทางอารมณ์และจิิตใจ ที่่�เกิิดขึ้้�นผ่่านส่ื่�อดิิจิิทััล เช่น่ สื่่�อสัังคม 

(social media) แชทออนไลน์์ เกม และแพลตฟอร์์มรููปแบบ

อื่่�น ๆ ที่่�ผู้้�คนสามารถสื่่�อสารและแสดงความคิิดเห็็นได้้1-4    

การกระทำที่่�เข้้าข่่ายการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ ได้้แก่่ การส่่ง

ข้้อความที่่�เป็็นภััย การเผยแพร่ข้้อมููลเท็็จ การล้้อเลีียนใน       

ที่่�สาธารณะ และการโจมตีทางคำพูดูที่่�มุ่่�งทำให้้ผู้้�อื่�นเสื่่�อมเสียี

ชื่่�อเสีียง1,5 การกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์เป็็นปััญหาที่่�ไม่่ได้้จำกััด

แค่่เด็็กและวััยรุ่่�น แต่่ส่่งผลกระทบต่่อทุุกกลุ่่�มวัย ซึ่่�งในสัังคมไทย

ที่่�มีีการใช้้สื่่�อสังัคมสูงนั้้�นทำให้้ปััญหาการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์

ในคนไทยก็ส็ูงูเช่น่เดียีวกันั โดยคิดิเป็น็ประมาณร้อ้ยละ 20.9 

ของประชากร6 และพบว่่าร้้อยละ 29.7 ของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง      

กัับการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์นั้้�นมีีบทบาทเป็็นทั้้�งเหยื่่�อและ         

ผู้้�กลั่่�นแกล้้งในเวลาเดีียวกััน7

	 แนวคิิดเกี่่�ยวกัับการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ใน

ปัจัจุบุันัมุ่่�งเน้น้ไปที่่�พฤติกิรรมที่่�มีเีจตนาทำร้า้ยหรืือทำให้ผู้้้�อื่่�น

รู้้�สึึกอัับอาย โดยมีีลัักษณะที่่�แตกต่่างจากการกลั่่�นแกล้้งใน    

รูปูแบบทั่่�วไปหลายประการ ประการแรก การกลั่่�นแกล้ง้ทาง

ไซเบอร์์สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลา ไม่่จำกััดเฉพาะในพื้้�นที่่� 
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	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ใช้้การวิิเคราะห์์เส้้นทางเพื่่�อศึึกษาผลกระทบทั้้�ง   

ทางตรงและทางอ้้อมของการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์         

ต่่อการกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์ และอิิทธิิพลส่่งผ่่านของ    

สุุขภาวะทางจิิต ความเครีียด และการจััดการความเครีียด 

ระหว่่างการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์กัับการกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�น

ทางไซเบอร์์ แบ่่งขั้้�นตอนเป็็นดัังนี้้� 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การสร้างแบบจำลอง (model) ที่่�แสดงถึึง

ความสัมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ  โดยแบ่่งเป็็นตััวแปรอิิสระ 

(independent variables) ตััวแปรตาม (dependent     

variables) และตัวัแปรส่ง่ผ่า่น (mediators) ดังัแผนภาพที่่� 1

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การระบุุการวิิเคราะห์์ถดถอยที่่�จำเป็็น 

(regression analysis) จากแบบจำลองที่่�ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น      

เพื่่�อคำนวณและทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของเส้้นทาง (path 

coefficient) ของตััวแปรที่่�สััมพัันธ์์กััน

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง    

เพื่่�อแสดงน้้ำหนัักความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับ

ตััวแปรตาม

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การประเมิินผลกระทบของตััวแปร

อิิสระ เพื่่�อทำความเข้้าใจภาพรวมของผลลัพัธ์และความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างตัวัแปรในแบบจำลอง ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่ 

ผลกระทบทางตรง (direct effect) หมายถึึง ผลที่่�ตััวแปร

อิิสระมีีต่่อตััวแปรตามโดยตรง ผลกระทบทางอ้้อม (indirect 

effect) หมายถึึง ผลที่่�ตััวแปรอิิสระส่่งผ่่านตััวแปรกลาง 

(mediating variable) เพื่่�อมีีผลต่่อตััวแปรตาม และผลกระ

ทบรวม (total effect) หมายถึึง ผลรวมของผลกระทบทาง

ตรงและทางอ้้อม

	ขั้้ �นตอนที่่� 5 การพิจิารณาข้้อจำกััดของการวิิเคราะห์์ 

เช่่น ความไม่่สมบูรณ์์ของตััวแปร ขนาดตัวัอย่่าง และความถูกูต้้อง

ของแบบจำลอง 

	 เครื่่�องมืือ

	 1. แบบสอบถามข้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด สถานภาพการสมรส และสถานภาพ

การเรีียน/ทำงาน

	 2. แบบสอบถาม cyber-aggression perpetration 

and victimization scale (CAV) ฉบัับภาษาไทย22 ใช้้วััด

	ทั้้ �งนี้้� ในปััจจุุบัันยัังขาดการศึึกษาความสััมพัันธ์์      

เชิงิลึกึระหว่่างการเป็็นเหยื่่�อและการเป็็นผู้้�กระทำการกลั่่�นแกล้้ง

ทางไซเบอร์์ในวััยผู้้�ใหญ่่ โดยเฉพาะอิิทธิิพลของปััจจััยด้้าน     

สุุขภาวะทางจิิต ความเครีียด และการจััดการความเครีียด    

ต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงบทบาทจากเหยื่่�อกลายเป็น็ผู้้�กระทำการ  

กลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์กัับการ 

กลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่�นทางไซเบอร์์ ความสัมัพันธ์์ระหว่่างการกลั่่�นแกล้้ง

ทางไซเบอร์์กัับสุุขภาวะทางจิิต ความเครีียด และการจััดการ

ความเครียีด และอิทิธิพิลตัวัของแปรเหล่า่นี้้�ต่อ่การกลั่่�นแกล้ง้

ผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์ของคนไทยวััยผู้้�ใหญ่่  

วิิธีีการ

	 การศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-sectional study) 

ดำเนิินการระหว่่างเดืือนกรกฎาคม ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน       

ด้้านสุุขภาพจิตและจิิตเวช กรมสุุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุุข เมื่่�อวัันที่่� 26 มิิถุุนายน 2567 หมายเลขรัับรอง 

DMH.IRB.COA 015/2567

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมาย คืือ ประชาชนไทยวััยผู้้�ใหญ่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครจากแพลตฟอร์์มการทำสำรวจ

วิิจััยออนไลน์์ กำหนดขนาดตััวอย่่างที่่�มีีความเหมาะสมกัับ 

การวิิเคราะห์์เส้้นทาง (path analysis) ตามแนวคิิดของ Kline20 

ที่่�แนะนำว่่าขนาดของตััวอย่่างที่่�เหมาะสม คืือ 20 เท่่าของ

พารามิเิตอร์ ์โดยในการศึกึษานี้้�มี ี12 พารามิเิตอร์จ์ากเส้น้ทาง

ความสัมัพันธ์์ 6 เส้้นทาง ความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่่�อน 

5 ค่่า และความแปรปรวนร่่วม 1 ค่่า ขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสม

และพอเพีียงจึึงควรมีีอย่่างน้้อย 240 คน นอกจากนี้้�ตาม

แนวคิดิของ Jackson21 หากแบบจำลองมีคีวามซับซ้้อนปานกลาง

และอาจมีีเส้้นทางความสัมพันธ์์น้้อย ควรมีีขนาดตััวอย่่าง    

300 - 500 คน 

	 เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ ได้้แก่ ่อายุุตั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป เข้า้ใจ

ภาษาไทย และสามารถให้้ข้้อมููลเป็็นภาษาไทยได้้ เกณฑ์์การ

คัดัออก คืือ มีปีัญัหาด้้านสุขุภาพจิตหรืือร่่างกายรุุนแรงที่่�อาจ

ส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการทำแบบทดสอบ 
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	 4. แบบทดสอบการรัับมืือความเครีียด (stress 

adaptation scale: SAS) แปลเป็็นภาษาไทยโดยผู้้�วิจััย24         

ใช้้วััดความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและความเติิบโตทางจิิตใจเมื่่�อ

ต้้องประสบกัับความเครีียด มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ          

ครอนบาคทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.84 และรายองค์์ประกอบย่่อย 

ได้้แก่่ ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและความเติิบโตทางจิิตใจ 

เท่่ากัับ 0.81 และ 0.71 ตามลำดัับ

	 5. แบบวััดความรู้้�สึึกเครีียด (10-item perceived 

stress scale: PSS-10) ฉบัับภาษาไทย25 ใช้้วััดความคิิดและ

การรู้้�สึกเครีียดในช่่วงเดืือนที่่�ผ่่านมา มีีความเชื่่�อมั่่�นของ      

การทดสอบซ้้ำ (test–retest reliability) เท่่ากัับ 0.82 และ

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.88

	 การเก็็บข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยสร้้างแบบสำรวจวิิจััยและนำแบบสอบถาม

ทั้้�งหมดบัันทึึกลงบนแพลตฟอร์์มการสำรวจวิิจััยออนไลน์์ 

(crowdworking platform) ชื่่�อ อิินฟอร์์เมต้า และเชิิญ 

อาสาสมััครเข้้าร่่วมผ่านการประชาสััมพัันธ์์ทางสื่่�อสัังคม 

แอปพลิเคชััน และอีีเมลที่่�ส่่งโดยแพลตฟอร์์มอินฟอร์์เมต้า  

โดยมีีข้้อความชี้้�แจงให้้อาสาสมััครอ่่านและสามารถยืืนยััน 

การเข้า้ร่ว่มหรืือถอนตััวออกจากการวิิจัยัได้้อย่า่งอิิสระทุุกเม่ื่�อ 

ซึ่่�งระบบแพลตฟอร์์มการสำรวจวิิจััยออนไลน์์นี้้�มีีรหััสการ 

พฤติิกรรมการกลั่่�นแกล้้งและการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ 

โดยมีีค่่าดัชันีคีวามสอดคล้้อง (item-objective congruence 

index: IOC) ระหว่่าง 0.8 - 1 ค่่าความเที่่�ยงจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

รายหมวดเท่่ากัับ 0.850 และ 0.856

	 3. แบบวััดสุุขภาวะทางจิิต (psychological 

well-being scale: PWBS) ฉบัับภาษาไทย23 ใช้้วััด            

องค์์ประกอบย่่อยของสุุขภาวะทางจิิตทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่         

การเป็็นตัวัของตััวเอง (autonomy) การปรัับตััวต่่อสิ่่�งแวดล้้อม 

(environmental mastery) การพััฒนาตััวเอง (personal 

growth) สััมพัันธภาพทางบวก (positive relations with 

others) จุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต (purpose in life) และ            

การยอมรับตััวเอง (self-acceptance) โดยมีีความตรง      

ตามสภาพ (concurrent validity) จากค่่าสััมประสิิทธิ์์�        

สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson correlation coefficient) 

เทีียบกัับดััชนีีชี้้�วััดความสุุขคนไทยทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ .510 และ

รายองค์์ประกอบย่่อยเท่่ากัับ .289, .414, .380, .395, .479 

และ .488 ตามลำดัับ และค่่าความเที่่�ยงจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.901 และราย        

องค์์ประกอบย่่อยเท่่ากัับ 0.470, 0.622, 0.643, 0.674, 

0.516 และ 0.760 ตามลํําดัับ

แผนภาพที่่� 1 แบบจำลองแผนภููมิิแสดงความสััมพัันธ์์และทิิศทางระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษา (conceptual framework)

 4 

 
วิธีการ 

การศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional study) ดำเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2567 หมายเลขรับรอง DMH.IRB.COA 015/2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย คือ ประชาชนไทยวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครจากแพลตฟอร์มการทำ

สำรวจวิจัยออนไลน์ (crowdworking platform) กำหนดขนาดตัวอย่างที่มีความเหมาะสมกับการวิเคราะห์
เส้น (path analysis) ตามแนวคิดของ Kline20 ที่แนะนำว่าขนาดของตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 20 เท่าของ
พารามิเตอร์ โดยในการศึกษานี้มี 12 พารามิเตอร์จากเส้นทางความสัมพันธ์ 6 เส้นทาง ความแปรปรวนจาก
ความคลาดเคลื่อน 5 ค่า และความแปรปรวนร่วม 1 ค่า ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมและพอเพียงจึงควรมีอย่าง
น้อย 240 คน นอกจากนี้ตามแนวคิดของ Jackson21 หากแบบจำลองมีความซับซ้อนปานกลางและอาจมี
เส้นทางความสัมพันธ์น้อย ควรมีขนาดตัวอย่าง 300 - 500 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เข้าใจภาษาไทย และสามารถให้ข้อมูลเป็นภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การคัดออก คือ มีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือร่างกายรุนแรงที่อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำ
แบบทดสอบ  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ใช้การวิเคราะห์เส้นทางเพ่ือศึกษาผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมของการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 

ต่อการกลั่นแกล้งผู้อ่ืนทางไซเบอร์ และอิทธิพลส่งผ่านของสุขภาวะทางจิต ความเครียด และการจัดการ
ความเครียด ระหว่างการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ที่มีกับการกลั่นแกล้งผู้อื่นทางไซเบอร์ แบ่งข้ันตอนเป็นดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างแบบจำลอง (model) ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ โดย
แบ่งเป็นตัวแปรอิสระ (independent variables) ตัวแปรตาม (dependent variables) และตัวแปรส่งผ่าน 
(mediators) ดังแผนภาพที ่1 
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เข้้าถึึงข้้อมููลทั้้�งหมดให้้ผู้้�วิิจััยหลัักเท่่านั้้�น ผู้้�วิิจััยหลัักสามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลคำตอบจากแต่่ละแบบทดสอบและรหััสแทนชื่่�อ

ของอาสาสมัครที่่�สร้างขึ้้�นโดยระบบอััตโนมััติิ แต่่ผู้้�วิิจััยหลััก 

ไม่ส่ามารถเข้า้ถึึงอีีเมลหรืือข้้อมูลูอื่่�นที่่�สามารถระบุตุัวัตนของ

อาสาสมััครได้้

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ในส่่วน

ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น อายุุ เพศ และระดัับการศึึกษา และค่่าเฉลี่่�ย     

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน 

(standard error: SE) และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ            

ครอนบาค ในส่่วนตััวแปรที่่�ใช้้ในแบบจำลองสมมติิฐาน

	 2. สถิติิเิชิงิอนุุมาน ได้แ้ก่่ ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสััมพันัธ์์

เพีียร์์สััน ในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรใน 

แบบจำลองสมมติฐิาน กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่� .05 

ทั้้�งนี้้�ตัวัแปรทั้้�งหมดได้้รับัตรวจสอบสมมติฐานของการแจกแจง

แบบปกติิด้้วยแผนภาพ Q-Q พบว่่าจุุดข้้อมููลบนแผนภาพ    

จััดเรีียงใกล้้กัับเส้้นทแยงมุุม แสดงว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจง    

ใกล้้เคีียงปกติิ จึึงใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์เพีียร์์สัันใน 

การวิิเคราะห์์

	 3. การวิิเคราะห์์เส้้นทางของแบบจำลองสมมติิฐาน 

ได้แ้ก่่ การวิิเคราะห์์ค่า่สััมประสิิทธิ์์�เส้้นทางระหว่่างตััวแปรใน

รููปแบบความสัมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุของปััจจััยในแบบจำลอง

เหยื่่�อ-ผู้้�กระทำการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ (cyberbullying 

victim-perpetrator model) โดยการคำนวณค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

ถดถอยในรููปคะแนนดิิบ (unstandardized coefficients: 

B) ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนมาตรฐาน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอย  

ปรับัมาตรฐาน (standardized coefficients: ß) ค่า่ทดสอบ

นััยสำคััญ (t-value: t) และค่่าสััมประสิิทธิ์์�พยากรณ์์           

(coefficient of determination: R2) กำหนดระดับันััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05

	 4. ดััชนีีความเหมาะสมพอดีีของแบบจำลอง

สมมติิฐาน ได้้แก่่ ไคสแควร์์ (chi-square: χ2) ไคสแควร์์

สััมพัทธ์์ (relative chi-square: χ2/df) ค่่าดััชนีีวััดระดัับ  

ความเหมาะสมพอดีี (goodness of fit index: GFI) ค่่าดััชนีี

วััดระดัับความเหมาะสมพอดีีที่่�ปรัับแก้้แล้้ว (adjusted   

goodness of fit index: AGFI) ค่่าดััชนีีรากของกำลัังสอง

เฉลี่่�ยของส่่วนที่่�เหลืือ (root mean square residual: RMR) 

ค่่าดััชนีีรากของกำลัังสองเฉลี่่�ยของส่่วนที่่�เหลืือในรููปคะแนน

มาตรฐาน (standardized root mean square residual: 

SRMR) ค่่าดััชนีีรากที่่�สองของความคลาดเคลื่่�อนในการ

ประมาณ (root mean square error of approximation: 

RMSEA) ค่่าดััชนีีวััดระดัับความเหมาะสมพอดีีเชิิงเปรีียบ

เทีียบ (comparative fit index: CFI) และค่่าดััชนีีวััดระดัับ        

ความเหมาะสมอิิงเกณฑ์์ (normed fit index: NFI) กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผล

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 463 คน เป็็นหญิิงร้้อยละ 65.4        

ชายร้้อยละ 31.1 อายุุเฉลี่่�ย 30.54 ปีี (SD = 8.70) โดยมีี    

ช่่วงอายุุระหว่่าง 20 - 29 ปีีร้้อยละ 44.5 อายุุ 30 - 39 ปีี  

ร้้อยละ 31.7 มีีสถานภาพการสมรสเป็็นโสดร้้อยละ 72.8 

สมรสร้อยละ 21.6 มีีวุุฒิิการศึึกษาสููงสุุดระดัับมััธยมศึึกษา

ร้้อยละ 61.6 ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่าร้้อยละ 28.7  

ทำงานประจำร้้อยละ 45.6 ทำงานชั่่�วคราวร้้อยละ 24.2  

ว่่างงานร้้อยละ 23.1 และกำลังัศึกึษาในสถานศึกึษาร้้อยละ 7.1 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	ค่ าเฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความคลาดเคล่ื่�อน

มาตรฐานของค่่าเฉลี่่�ย (SEx̄̄) และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาคของการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ การกลั่่�นแกล้้ง   

ผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์ สุขุภาวะทางจิิต ความเครีียด และการจััดการ

ความเครีียด แสดงในตารางที่่� 2

	 การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการถูกูกลั่่�นแกล้ง้

ทางไซเบอร์์ การกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์ สุุขภาวะทางจิิต 

ความเครียีด และการปรับัตัวัต่อ่ความเครียีด โดยการคำนวณ

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน พบว่่า ตััวแปรทั้้�งหมด

ในแบบจำลองสมมติฐิานมีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์์ .28 - .81 

โดยมีีทั้้�งความสัมพัันธ์์เชิิงบวกและเชิิงลบระหว่่างกััน และมีี

ความสัมพันัธ์์กันัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติใินทุุกคู่่�ความสัมพันัธ์์

ของตััวแปร ดัังตารางที่่� 3

	 การวิเิคราะห์เ์ส้้นทางของแบบจำลองสมมติฐิานด้ว้ย

โปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิติิ ิ(AMOS 29.0) พบว่่า การกลั่่�นแกล้้ง

ผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์ได้้อิิทธิิพลจากการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์

และการปรัับตััวต่่อความเครีียด การปรัับตััวต่่อความเครีียด
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ได้อ้ิทิธิพิลจากสุขุภาวะทางจิติและความเครียีด และสุขุภาวะ

ทางจิิตและความเครีียดได้้อิิทธิิพลจากการถููกกลั่่�นแกล้้งทาง

ไซเบอร์์ ดัังแสดงดัังแผนภาพที่่� 2 และตารางที่่� 4

	ทั้้ �งนี้้�การคำนวณและแสดงผลของอิิทธิิพลทางตรง

และอิิทธิิพลทางอ้้อมของการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์      

การกลั่่�นแกล้ง้ผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์ ์สุขุภาวะทางจิติ ความเครียีด 

และการจััดการความเครีียด ในแบบจำลองเหยื่่�อ-ผู้้�กระทำ

การกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ ได้้แสดงไว้้ในภาคผนวก

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาค่่าดััชนีีความเหมาะสม

พอดีขีองแบบจำลองเหยื่่�อ-ผู้้�กระทำการกลั่่�นแกล้ง้ทางไซเบอร์์ 

พบว่่า ค่่าดััชนีีส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ดีีมาก (χ2 = 5.74,        

p = .13, χ2/df = 1.91, GFI = 1.00, AGFI = .98,          

SRMR = .01, RMSEA = .04, CFI = 1.00 และ NFI = 1.00) 

มีเีพียีงค่า่ดัชันีรีากของกำลังัสองเฉลี่่�ยของส่ว่นที่่�เหลืือที่่�อยู่่�ใน

ระดัับที่่�ไม่่ดีี (RMR = 1.1) 

วิิจารณ์์

	 การวิเิคราะห์์แบบจำลองเหยื่่�อ-ผู้้�กระทำการกลั่่�นแกล้้ง

ทางไซเบอร์์แสดงให้้เห็็นว่่า การถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ 

มีีความสัมพันธ์์เชิิงบวกกัับการกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์     

กล่่าวคืือ บุุคคลที่่�ได้้รัับประสบการณ์์การกลั่่�นแกล้้งทาง

ไซเบอร์์มากขึ้้�นจะกลายเป็็นบุุคคลที่่�มีีพฤติิกรรมกลั่่�นแกล้้ง    

ผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์มากขึ้้�นไปด้้วย ในขณะเดีียวกัันบุุคคลที่่�ได้้รับั

ประสบการณ์์ถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์มากขึ้้�นจะมีีแนวโน้้ม

มีีความเครีียดมากขึ้้�นและมีีสุุขภาวะทางจิิตและการปรัับตััว

ต่่อความเครีียดลดลง โดยบุุคคลที่่�มีีสุุขภาวะทางจิิตที่่�สููงหรืือ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 463)

จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง
LGBTIQN+
ไม่่ระบุุ

อายุุ     
ต่่ำกว่่า 20 ปีี
20 - 29 ปีี
30 - 39 ปีี
40 - 49 ปีี
50 - 59 ปีี
60 ปีี ขึ้้�นไป

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด
มััธยมศึึกษา
ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า
ปริิญญาโท
ปริิญญาเอก

สถานภาพการสมรส
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�
หม้้าย

สถานภาพการเรีียน/ทำงาน
กำลัังศึึกษาในสถานศึึกษา
ว่่างงาน
ทำงานชั่่�วคราว
ทำงานประจำ

144
303
13
3

36
206
147
60
12
2

285
133
22
23

337
100
21
5

33
107
112
211

31.1
65.4
2.8
0.6

7.8
44.5
31.7
13.0
2.6
0.4

61.6
28.7
4.8
5.0

72.8
21.6
4.5
1.1

7.1
23.1
24.2
45.6
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มีีระดัับความเครีียดที่่�ต่่ำจะมีีการปรัับตััวต่่อความเครีียดได้้ดีี   

ในทางกลัับกัันบุุคคลที่่�มีีการปรัับตััวต่่อความเครีียดน้้อยลง 

จะมีีแนวโน้้มมีพฤติิกรรมกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์มากขึ้้�น 

ความสัมัพันัธ์์แบบส่่งผลต่่อกันัและกันัระหว่่างการตกเป็็นเหยื่่�อ

การกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์และการมีีพฤติิกรรมกลั่่�นแกล้้ง       

ผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ระบุุว่่า   

การตกเป็็นเหยื่่�อความรุนุแรงอาจนำไปสู่่�การก่่อเหตุคุวามรุนุแรง 

ซึ่่�งเป็็นผลจากกลไกทางจิิตในการรัับมืือกัับปััญหาหรืือการ    

แก้้แค้้นเอาคืืน17,26 ความสัมัพันัธ์์เชิงิบวกระหว่่างการถูกูกลั่่�นแกล้้ง

ทางไซเบอร์์และความเครีียดยังัสอดคล้้องการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�

ที่่�พบว่่าเหย่ื่�อของการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์มัักประสบกัับ

ความเครีียดทางจิิตใจในระดัับที่่�สูงูกว่่าคนทั่่�วไป5,28 การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ได้้ขยายผลการค้้นพบก่่อนหน้้านี้้�โดยแสดงให้้เห็็นว่่า

ระดับัความเครียีดที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นมีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัการปรับัตัวั

ต่่อความเครีียดที่่�แย่่ลง ซึ่่�งการรัับมืือด้้วยรููปแบบที่่�ไม่่ดีีนี้้�อาจ

ส่่งผลให้้มีีแนวโน้้มในการเลืือกใช้้พฤติิกรรมกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�น

ทางไซเบอร์์กลัับคืืนมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ความสัมพันธ์์เชิิงลบ

ระหว่่างการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์และสุุขภาวะทางจิิต      

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าเหยื่่�อของการ  

กลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์พบว่่ามัักมีสีุขุภาวะทางจิติในด้้านต่่าง ๆ 

ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป เช่่น ความพึงพอใจในชีีวิิตและความมั่่�นคง

ทางอารมณ์์28,29

	 การวิิเคราะห์์ความเหมาะสมพอดีีของแบบจำลอง

พบว่่า ค่่าดััชนีีเกืือบทั้้�งหมดอยู่่�ในระดัับดีีมาก แสดงถึึง      

ความเหมาะสมพอดีีกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ยกเว้้นเพีียงค่่า 

RMR ที่่�อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่ดีี ทั้้�งที่่�ค่่า SRMR อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ดีีมาก 

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานของค่่าเฉลี่่�ย และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค
ของการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ การกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่�นทางไซเบอร์์ สุุขภาวะทางจิิต ความเครีียด และการจััดการ
ความเครีียด

x̄̄ SD SEx̄̄
α

การถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ 
การกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์ 
สุุขภาวะทางจิิต 

การเป็็นตััวของตััวเอง
การปรัับตััวต่่อสิ่่�งแวดล้้อม 
การพััฒนาตััวเอง 
สััมพัันธภาพทางบวก 
จุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต 
การยอมรัับตััวเอง 

ความเครีียด 
การจััดการความเครีียด 

.72

.48
181.85
29.19
30.89
31.54
30.70
29.77
29.75
19.89
37.94

.91

.83
30.56
5.28
6.08
6.42
6.37
5.77
6.41
4.90
6.23

.04

.04
1.42
0.25
0.28
0.30
0.30
0.27
0.30
0.23
0.29

.95

.96

.90

.37

.57

.60

.61

.48

.61

.60

.69

ตารางท่ี่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ การกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่�นทางไซเบอร์์           
สุุขภาวะทางจิิต ความเครีียด และการจััดการความเครีียด

การถููกกลั่่�นแกล้้ง กลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�น สุุขภาวะทางจิิต ความเครีียด
การจััดการ
ความเครีียด

การถููกกลั่่�นแกล้้ง
การกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�น
สุุขภาวะทางจิิต 
ความเครีียด
การจััดการความเครีียด

1.00
.81***
-.44***
.31***
-.34***

1.00
-.45***
.28***
-.37***

1.00
-.64***
.81***

1.00
-.62*** 1.00

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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ดัังนั้้�นในภาพรวมแบบจำลองเหยื่่�อ-ผู้้�กระทำการกลั่่�นแกล้้ง

ทางไซเบอร์ม์ีคีวามมีความเหมาะสม สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

พลวััตของการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์และผลกระทบทาง

สุุขภาพจิิต31-33 

	 การศึึกษานี้้�สำรวจพฤติิกรรมการกลั่่�นแกล้้งทาง

ไซเบอร์์ในวััยผู้้�ใหญ่่ซึ่่�งในปััจจุุบัันยัังมีีอยู่่�ไม่่มากเมื่่�อเทีียบกัับ

การศึึกษาในวััยรุ่่�นหรืือกลุ่่�มเยาวชน อีีกทั้้�งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ในวััยผู้้�ใหญ่่ไทยก็็

จึงึอาจกล่่าวได้ว้่า่ไม่ไ่ด้เ้กิดิจากปัญัหาความเหมาะสมพอดีีของ

แบบจำลองนี้้� แต่่อาจเนื่่�องมาจากค่่า RMR นั้้�นมีีความไวต่่อ

คะแนนดิิบของมาตรวััดที่่�ใช้้ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�มีีขนาดที่่�        

แตกต่่างกัันมาก โดยคะแนนจากแบบทดสอบการกลั่่�นแกล้้ง

ทางไซเบอร์์และแบบทดสอบสุขุภาวะทางจิติมีขีนาดแตกต่่างกันั

อย่่างไม่่สมส่วน จึงึส่่งอิทิธิพิลต่่อค่่า RMR ได้้มาก ในทางกลับักันั

ค่่า SRMR มีีรููปแบบเป็็นค่่ามาตรฐาน จึึงได้้รัับผลกระทบ 

จากความแตกต่่างของคะแนนจากมาตรวััดน้้อยกว่่ามาก30  
 9 

 
 

แผนภาพที่ 2 เส้นทางและความสัมพันธ์เชิงสาเหตุขอการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ การกลั่นแกล้งผู้อ่ืนทางไซ
เบอร์ สุขภาวะทางจิต ความเครียด และการจัดการความเครียด ในแบบจำลองเหยื่อ-ผู้กระทำการกลั่นแกล้ง

ทางไซเบอร์ (cyberbullying victim-perpetrator model) 
  
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางระหว่างการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ การกลั่นแกล้งผู้อื่นทางไซเบอร์ สุข
ภาวะทางจิต ความเครียด และการจัดการความเครียด ในแบบจำลองเหยื่อ-ผู้กระทำการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 
(cyberbullying victim-perpetrator model)  

ตัวแปรตาม ตัวแปรอิสระ B SE ß t p R2 
การกลั่นแกล้งผู้อื่นทางไซเบอร์ การถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ .71 .03 .77 27.07 < .001 .67 
 การปรับตัวต่อความเครียด -.13 .03 -.11 -3.79 < .001  
การปรับตัวต่อความเครียด สุขภาวะทางจิต .14 .01 .71 20.41 < .001 .67 
 ความเครียด -.21 .04 -.17 -4.77 < .001  
สุขภาวะทางจิต การถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ -1.64 .16 -.44 -10.48 < .001 .19 
ความเครียด การถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ .19 .03 .31 7.05 < .001 .10 

 
ทั้งนีก้ารคำนวณและแสดงผลของอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมของการถูกกลั่นแกล้งทางไซ

เบอร์ การกลั่นแกล้งผู้อ่ืนทางไซเบอร์ สุขภาวะทางจิต ความเครียด และการจัดการความเครียด ในแบบจำลอง
เหยื่อ-ผู้กระทำการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ ได้แสดงไว้ในภาคผนวก 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่าดัชนีความเหมาะสมพอดีของแบบจำลองเหยื่อ-ผู้กระทำการกลั่นแกล้ง
ทางไซเบอร์ พบว่า ค่าดัชนีส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดีมาก (2 = 5.74, p = .13, 2/df = 1.91, GFI = 1.00, 
AGFI = .98, SRMR = .01, RMSEA = .04, CFI = 1.00 และ NFI = 1.00) มีเพียงค่าดัชนีรากของกำลังสอง
เฉลี่ยของส่วนที่เหลือที่อยู่ในระดับที่ไม่ดี (RMR = 1.1)  

แผนภาพที่่� 2 เส้้นทางและความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุขอการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ การกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์ 
สุุขภาวะทางจิิต ความเครีียด และการจััดการความเครีียด ในแบบจำลองเหยื่่�อ-ผู้้�กระทำการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ 

(cyberbullying victim-perpetrator model)

ตารางที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทางระหว่่างการถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ การกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์ สุุขภาวะทางจิิต 
ความเครีียด และการจััดการความเครียีด ในแบบจำลองเหย่ื่�อ-ผู้้�กระทำการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ (cyberbullying 
victim-perpetrator model) 

ตััวแปรตาม ตััวแปรอิิสระ B SE ß t p R2

การกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์

การปรัับตััวต่่อความเครีียด

สุุขภาวะทางจิิต
ความเครีียด

การถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์
การปรัับตััวต่่อความเครีียด
สุุขภาวะทางจิิต
ความเครีียด
การถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์
การถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์

.71
-.13
.14
-.21
-1.64
.19

.03

.03

.01

.04

.16

.03

.77
-.11
.71
-.17
-.44
.31

27.07
-3.79
20.41
-4.77
-10.48
7.05

< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

.67

.67

.19

.10
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ยัังไม่่ถููกสำรวจอย่่างเพีียงพอ ผลการศึึกษาสะท้้อนว่่าปััญหา

การกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ส่่งผลกระทบที่่�ซับัซ้้อนกัับประชากร

วัยัผู้้�ใหญ่่เช่่นเดียีวกับัเด็ก็และวัยัรุ่่�น อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�

ยังัมีขี้อ้จำกัดัหลายประการ ดังันี้้� กลุ่่�มตัวอย่า่งอาจไม่ส่ามารถ

เป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรอ่ื่�นที่่�มีีลัักษณะแตกต่่าง เช่่น 

วัยัหรืือวััฒนธรรมอื่�น กลุ่่�มเปราะบาง และกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคจิิตเวช 

ซึ่่�งอาจมีีตัวัแปรที่่�มีีบทบาทสำคััญต่อพฤติิกรรมการกลั่่�นแกล้้ง

ทางไซเบอร์ท์ี่่�แตกต่า่งกันั แบบจำลองในการศึกึษานี้้�ไม่ไ่ด้ร้วม

ทฤษฎีีทางจิิตวิิทยาอื่่�น ๆ ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องเข้้าไว้้ด้้วย เช่่น 

ทฤษฎีีความก้าวร้้าวที่่�มาจากความคับข้้องใจ (frustration- 

aggression theory)34 และทฤษฎีีความก้าวร้้าวและแสดง

พฤติิกรรมรุุนแรง (general aggression model) ที่่�กล่่าวถึึง

ผลของความรุนแรงจากส่ื่�อ35 ซึ่่�งจะช่่วยให้้เข้้าใจกลไกเบื้้�องหลััง 

ความสัมัพันัธ์์เหล่า่นี้้�ได้อ้ย่า่งลึกึซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น การใช้แ้บบสอบถาม

และแพลตฟอร์์มการสำรวจวิจิัยัออนไลน์์ในการเก็บ็ข้้อมูลูอาจมีี

ข้้อจำกััดจากความตรงของการตอบคำถามของอาสาสมััคร 

และแม้้ว่่าการวิิเคราะห์์เส้้นทางจะสามารถตรวจสอบระดัับ 

นัยัสำคัญัทางสถิติิขิองเส้้นทางในแบบจำลองได้้ แต่ไ่ม่ส่ามารถ

ยืืนยันัความถููกต้้องในเชิงิสาเหตุรุะหว่่างตัวัแปรในแบบจำลองได้้ 
      

สรุุป

	 การถููกกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์มีีอิิทธิิพลทั้้�งทางตรง

และทางอ้้อมต่่อการกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่่�นทางไซเบอร์์ในคนไทย     

วััยผู้้�ใหญ่่ โดยสุุขภาวะทางจิิต ความเครีียด และการจััดการ

ความเครีียดมีีอิิทธิิพลส่่งผ่่านต่่อผลกระทบของการถููก       

กลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ที่่�มีีต่่อการมีีพฤติิกรรมกลั่่�นแกล้้งผู้้�อื่�น

ทางไซเบอร์์ 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์

	 วรตม์์ โชติพิิทิยสุนุนท์์ : พัฒันาโครงร่่างวิจิัยั เก็บ็ข้้อมูลู 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ; พจ ธรรมพีีร : พััฒนา

โครงร่่างวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล ตรวจทานนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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ในแบบจำลองเหยื่่�อ-ผู้้�กระทำการกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์. เข้้าถึึง        
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view/273479/184630
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Original article

Factors predicting caregivers’ caring behaviors for patients 
with serious mental illness with high risk to violence 

in Nongbuadaeng district, Chaiyaphum province

Pattarin Boonserm, M.N.S.1, Nusra Phaohuasra, M.N.S.2

Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University, Chaiyaphum Province1

Nongbuadaeng Hospital, Chaiyaphum Province2

Abstract 	
Objective: To explore the relationship between psychosocial factors and caring behaviors among caregivers 

of patients with serious mental illness with high risk to violence (SMI-V).

Methods: A correlational predictive study was conducted among caregivers of patients with SMI-V who 

received services at Nongbuadaeng Hospital, Chaiyaphum Province, Thailand, during March and May 2024. 

The questionnaire consisted of demographic data of caregivers and patients, violence severity scale, and 

caregivers’ resilience, knowledge about mental illnesses, caring role awareness, social support, and caring 

behaviors. Data were analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, and multiple  

linear regression.

Results: The sample consisted of 127 caregivers, 79.5% female, with an average age of 49.31 years.  

Average caring behaviors were at a moderate level (M = 3.01, SD = 0.55). Social support, knowledge about 

mental illnesses, caring role awareness, and resilience together explained 68.5% of the variance in caring 

behaviors (R² = .685, p < .001).

Conclusion: Caregivers should receive services that enhance social support, knowledge about mental 

illnesses, role awareness in caring, and resilience to provide appropriate care for patients with SMI-V.

Keywords: caregivers, serious mental illness with high risk to violence, caring behaviors, resilience
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ความรู้้�เดิิม : ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ         
ก่่อความรุุนแรง (serious mental illness with high 
risk to violence: SMI-V) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความยุ่่�งยาก   
ซับัซ้้อน ส่ง่ผลให้้ผู้้�ดูแูลรู้้�สึกึเป็น็ภาระและมีีการทำหน้้าที่่�
ดููแลผู้้�ป่่วยบกพร่่อง
ความรู้้�ใหม่่ : แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย ความตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแล 
และพลัังสุุขภาพจิิต สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรม
การดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ
ก่่อความรุุนแรงได้้ร้้อยละ 68.5
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้ ้: การจััดบริิการเพื่่�อส่ง่เสริมิความ
ตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแล ความรู้้� พลัังสุุขภาพจิิต และ
แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V

risk to violence: SMI-V)7 ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีี     

ความเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมรุุนแรงหรืือความทุุพพลภาพรุนแรง 

จำเป็็นต้้องได้้รับการเฝ้้าระวัังดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันการกำเริิบซ้ำ  

โดยมีีลัักษณะพฤติิกรรมความรุุนแรงเข้้าเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง 

ดังันี้้� 1) มีีประวัตัิทิำร้้ายตััวเองด้้วยวิธิีีรุนุแรงมุ่่�งหวังให้้เสีียชีีวิติ 

2) มีีประวััติิทำร้้ายผู้้�อื่่�นด้้วยวิิธีีรุุนแรง/ก่่อเหตุุรุุนแรง ทำให้้

เกิดิการหวาดกลัว/สะเทืือนขวััญในชุุมชน 3) มีีอาการหลงผิิด       

มีีความคิิดทำร้้ายตนเอง/ผู้้�อื่่�นให้้ถึึงแก่่ชีีวิิตหรืือมุ่่�งร้้ายผู้้�อื่่�น

แบบเฉพาะเจาะจง เช่่น ระบุุชื่่�อบุุคคลท่ี่�จะมุ่่�งทำร้้าย และ      

4) เคยมีีประวััติกิ่อ่คดีีอาญารุุนแรง เช่น่ ฆ่า่ พยายามฆ่า่ ข่ม่ขืืน 

และวางเพลิิง8 ผู้้�ป่่วยมัักมีีพฤติิกรรมที่่�สัังเกตได้้ เช่่น ตาขวาง       

พููดเสีียงดััง ด่่าท่่อเสีียดสีี ทำร้้ายร่่างกายหรืือจิิตใจ ทำลาย   

ข้้าวของ และอารมณ์์หงุุดหงิิดฉุุนเฉีียวง่่าย9

	ก ารรวบรวมข้้อมููลจากสถาบััน/โรงพยาบาลจิิตเวช

สัังกััดกรมสุุขภาพจิิตพบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการคััดกรอง

และลงทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่่วย SMI-V ระหว่่างเดืือนตุุลาคม      

พ.ศ. 2557 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 มีีจำนวนสะสม 

13,194 คน เป็็นชายร้้อยละ 62.5 อายุรุะหว่าง 26 - 45 ปีี 

ร้้อยละ 52.9 มีีประวััติิความรุุนแรงโดยการทำร้้ายตััวเองด้้วย

วิิธีีรุุนแรงมุ่่�งหวัังให้้เสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด ร้้อยละ 56.8 รองลงมา

คืือ การทำร้้ายผู้้�อื่่�นด้้วยวิิธีีรุุนแรง/ก่่อเหตุการณ์รุุนแรงใน

ชุุมชน ร้้อยละ 29.8 และเมื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ 

การวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช DSM-5 พบว่่า ผู้้�ป่่วย SMI-V  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภทและโรคหลงผิิดมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 43.28,10

	ผู้้ �ป่ว่ย SMI-V รายใหม่ท่ี่่�เข้้ารับับริกิารที่่�โรงพยาบาล

หนองบััวแดง อำเภอหนองบััวแดง จัังหวัดชััยภููมิิ ระหว่าง

ปีีงบประมาณ 2563 - 2565 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

คืือ 197, 229 และ 254 คน ตามลำดัับ เป็็นเพศชายร้้อยละ 

66.0, 63.8 และ 54.7 ตามลำดัับ เม่ื่�อจำแนกตามเกณฑ์์      

การวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช พบว่า ผู้้�ป่่วย SMI-V ได้้รัับ 

การวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคจิติเภทและโรคหลงผิดิมากที่่�สุดุ คิดิเป็น็  

ร้้อยละ 69.0, 74.2 และ 73.6 ตามลำดัับ และในแต่่ละปีีมีี

พฤติกิรรมรุนุแรงที่่�ผู้้�ป่่วยทำร้้ายตนเองจนถึงึแก่่ชีีวิติ (ฆ่่าตัวัตาย

สำเร็็จ) สููงขึ้้�น คิิดเป็็นอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 9.8, 12.8 

และ 15.7 ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ

บทนำ

	 โรคทางจิติเวชเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุสำคัญัที่่�พบใน

ประชากร 792 ล้้านคนทั่่�วโลก1 การสำรวจสุขุภาพจิติคนไทย

ระดัับชาติิ ปีี พ.ศ. 2556 ประมาณการว่่าในช่่วง 12 เดืือน   

คนไทยเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเวช 1.7 ล้้านคน มีีความผิิดปกติิ

ของพฤติิกรรมเสพสารเสพติด 5.6 ล้้านคน และเคยมีี

ประสบการณ์์พยายามฆ่่าตััวตาย 3.4 แสนคน2 นอกจากนี้้�    

ยัังพบว่่าในปีี พ.ศ. 2560 จำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเวชเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 

2.7 ล้้านคน3 และในปีีงบประมาณ 2563 มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวช        

มารัับบริิการที่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกในหน่วยบริิการสังกััด         

กรมสุุขภาพจิต 1,080,502 ราย โดยเป็็นผู้้�มีีความผิิดปกติ  

แบบโรคจิิต (psychotic disorders) มากที่�สุุดจากทุก       

กลุ่่�มโรค4 

	 โรคจิิตเวชท่ี่�ไม่่ได้้รัับการจััดการควบคุุมอย่่าง    

เหมาะสมอาจส่งผลกระทบอย่่างมีีนัยสำคััญต่่อกิิจกรรมสำคััญ

ในชีีวิิต รวมทั้้�งการทำหน้้าที่่�ประจำวััน และมีีแนวโน้้มพััฒนา

ไปสู่่�โรคทางจิิตเวชรุุนแรง (serious mental illness: SMI)5 

ซึ่่�งในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบความชุุกในประชากรอายุุ     

18 ปีีขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 4.1 ในปีี ค.ศ. 2012 เป็็น      

ร้้อยละ 5.44 ในปีี ค.ศ. 20196 นอกจากนี้้�ร้้อยละ 20 ของ     

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชอาจกลายเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อ

การก่่อความรุุนแรง (serious mental illness with high 
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วิิธีีการ
	ก ารวิจััยเชิงิสหสัมพัันธ์แ์บบทำนาย (correlational 
predictive research design) ดำเนิินการระหว่างเดืือน
มีีนาคม ถึงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยผ่า่นการพิจิารณาและ
รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 
มหาวิิทยาลััยราชภััฏชััยภููมิิ เลขที่่� HE 67-1-001 ลงวัันที่่� 6 
มีีนาคม 2567 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ปร ะชากร ได้้แก่่ ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย SMI-V ที่่�มารับับริกิาร
ในคลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลหนองบััวแดง 
จัังหวััดชััยภููมิิ ปีีงบประมาณ 2566 จำนวน 254 คน กำหนด
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการวิิเคราะห์์ multiple linear 
regression: fix model, R2 deviation from zero กำหนด
ค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size f2) ขนาดกลาง = 0.15                          
ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (alpha) = 0.05 ค่่ากำลัังการทดสอบ 
(power) = 0.80 และจำนวนตััวแปรทำนาย 12 ตััว ได้้ขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่าง 127 คน เลืือกตััวอย่่างโดยใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย 
(simple random sampling) โดยเขีียนเลขที่่�ตามทะเบีียน
รายชื่่�อผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 254 คนและใช้้วิิธีีการจัับฉลากแบบ 
ไม่่ใส่่คืืน เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง
ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 1 ปีี 2) ไม่่ได้้รับค่าจ้้างหรืือค่่าตอบแทนใด ๆ 
ในการดููแลผู้้�ป่่วย และ 3) สามารถฟััง พููด อ่่าน และสื่่�อสาร
เป็็นภาษาไทยได้้ดีี เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ไม่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�
ขณะเก็็บข้้อมููลวิิจััยและ 2) เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้้เอง ตััวอย่่างท่ี่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าและ 
เกณฑ์ค์ัดัออกได้้ถูกูคัดัออกจากการวิจิัยัและจับัฉลากตัวัอย่า่ง
ต่่อไปจนครบตามจำนวน
	 เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คน คืือ 
พยาบาลจิิตเวช กลุ่่�มงานสุุขภาพจิิตและจิิตเวช โรงพยาบาล
หนองบััวแดง โดยก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงรายละเอีียด
เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนและวิิธีีการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล และเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย จากนั้้�นขอ     
ความยินิยอมจากอาสาสมัคัรที่่�ห้้องให้้คำปรึกึษา คลินิิกิจิติเวช
และยาเสพติดิ โรงพยาบาลหนองบัวัแดง ซึ่่�งมีีความเป็็นส่่วนตัวั
และอาสาสมััครมีีความคุ้้�นเคยกัับสถานท่ี่�เนื่่�องจากพาผู้้�ป่่วย
ในความดููแลมารัับบริิการอยู่่�เป็็นประจำ หรืือสถานที่่�อื่่�นที่่�
อาสาสมัคัรสะดวกและมีีอิสิระในการตัดัสินิใจเข้้าร่ว่มการวิจัยั 

	 โรคจิิตเวชมิิได้้ส่งผลกระทบต่อเฉพาะตััวผู้้�ป่่วย

เท่่านั้้�น ยัังรวมไปถึึงญาติิ ผู้้�ดููแล และสัังคมด้้วย โดยเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�มัักขาดโอกาสและ          

การสนัับสนุุนในสัังคม ทำให้้ตกเป็็นเหยื่่�อในรููปแบบต่าง ๆ 

หรืือเสี่่�ยงต่่อการก่่อคดีีอุุกฉกรรจ์์11 ปััญหาความรุุนแรงที่่�

พบเห็็นตามส่ื่�อต่่าง ๆ ในปััจจุุบัันมีีส่่วนหนึ่่�งมีีผู้้�ก่่อเหตุุเป็็น      

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชท่ี่�เคยเข้้ารักัษาในโรงพยาบาลมาก่่อน แต่่เมื่่�อกลับ

ไปอยู่่�กัับครอบครััวหรืือชุุมชนแล้้วมีีปััญหาขาดการติิดตาม   

ต่่อเน่ื่�อง ขาดยา ไม่่ยอมรับัการเจ็บ็ป่วย หรืือใช้้สุรุาสารเสพติดิ 

ทำให้้อาการกำเริบิ มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว และอาจก่อความรุุนแรง

ทั้้�งต่่อตนเอง ผู้้�อื่่�น หรืือทรััพย์์สิิน8 สมาชิิกในครอบครััวจึึงมีี

ความสำคัญัในการช่ว่ยดูแูลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้้ได้้รับการรักษาอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องและลดละเลิิกพฤติกิรรมเสี่่�ยง รวมถึงึการสังัเกตอาการ

เตืือนต่่าง ๆ ที่่�บ่่งบอกถึงึความเสี่่�ยงต่่อการก่อความรุนุแรง 

	ก ารดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังต้้องใช้้เวลาในการดูแล

ต่่อเนื่่�องยาวนาน ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของ

ญาติิผู้้�ดููแลในด้้านต่่าง ๆ  ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ทำให้้เกิิดอาการ

เหน็ด็เหนื่่�อย หมดแรง พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ และได้้รับับาดเจ็บ็จาก

การถูกูผู้้�ป่่วยทำร้้าย ด้้านทางสังัคม ไม่่สามารถทำกิจิกรรมทาง

สังัคมและถููกแยกตัวัจากสังัคม และด้้านจิิตใจ เกิดิความเครีียด 

เหนื่่�อยหน่่าย ท้้อแท้้ และหมดกำลัังใจ12,13 ในทางกลัับกััน 

ความตึึงเครีียดและความกดดัันที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�อาจส่งผลให้้ 

การทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิผู้้�ดููแลขาดประสิิทธิิภาพ14 

ปััจจััยอื่่�นของผู้้�ดููแลที่่�พบว่ามีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การดูแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท เช่่น เพศ อายุุ ทััศนคติิ 

ในการดูแูลปัญัหาสุขุภาพ มุมุมองจากการดูแล และการได้้รับั

การอบรมความรู้้�ในการดูแลผู้้�ป่่วย15,16 นอกจากนี้้� ความสามารถ

ของครอบครััวในการแก้้ไขปััญหาและจััดการความเครีียด 

ยัังส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย17 

	 ปััจจุุบัันการศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแล       

ผู้้�ป่่วย SMI-V ในประเทศไทยยัังมีีน้้อย ซึ่่�งการดูแลผู้้�ป่่วย       

ในกลุ่่�มนี้้�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนมากกว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั่่�วไป 

การศึกึษานี้้�จึงึสำรวจความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัด้้านจิติสังัคม

กัับพฤติิกรรมการดูแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V เพื่่�อนำมา

วางแผนในการให้้บริกิารสนัับสนุนุด้้านครอบครััวเพื่่�อป้อ้งกันั

อาการกำเริิบซ้้ำของผู้้�ป่่วย SMI-V
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ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่วยของผู้้�ป่่วยจิติเวชในด้้านต่่าง ๆ  

ได้้แก่่ ลัักษณะอาการ สาเหตุุการเจ็็บป่่วย ปััจจััยกระตุ้้�น 

อาการเตืือน และแนวทางในการดููแลเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อการก่อความรุุนแรง ลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือก

ตอบถููกผิิดจำนวน 15 ข้้อ ตอบถููกได้้ข้้อละ 1 คะแนน         

แปลผลคะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับตามเกณฑ์์ของ Bloom 

และคณะ20 ดัังนี้้� ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 (0 - 8 คะแนน) หมายถึึง

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยระดัับน้้อย ร้้อยละ 

60 - 79 (9 - 10 คะแนน) หมายถึึงมีีความรู้้�ระดัับปานกลาง 

และร้้อยละ 80 - 100 (11 - 15 คะแนน) หมายถึึงมีีความรู้้�

ระดัับมาก

	 6. แบบประเมิินความตระหนักในบทบาทผู้้�ดููแล       

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการตระหนักในบทบาทผู้้�แลของ 

Mayeroff21 ใช้้ประเมินิการรับัรู้้� เข้้าใจ และยอมรับัในบทบาท

ผู้้�ดููแล มีี 10 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

คำนวณคะแนนจากคะแนนรวมในแต่่ละข้้อคำถามหารด้้วย

จำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมด แปลผลคะแนนเฉล่ี่�ยแบ่่งเป็็น           

3 ระดัับตามเกณฑ์ข์อง Bloom และคณะ20 ดังันี้้� 1.00 - 2.32 

หมายถึึงมีีความตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแลน้้อย 2.33 - 3.66 

หมายถึึงมีีความตระหนักปานกลาง และ 3.67 - 5.00        

หมายถึึงมีีความตระหนัักมาก

	 7. แบบประเมิินแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััย    

สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดิการสนับัสนุนุทางสังัคมของ Schaefer22 

มีี 18 ข้้อ จำแนกเป็น็การสนับัสนุนุ 3 ด้้าน ได้้แก่ ่ด้้านอารมณ์์ 

7 ข้้อ ด้้านข้้อมููลข่า่วสาร 5 ข้้อ และด้้านสิ่่�งของ 6 ข้้อ คำตอบ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คำนวณคะแนนจาก

คะแนนรวมในแต่่ละข้้อคำถามหารด้้วยจำนวนข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด แปลผลคะแนนเฉล่ี่�ยแบ่ง่เป็น็ 3 ระดับัตามเกณฑ์ข์อง 

Bloom และคณะ20 ดัังนี้้� 1.00 - 2.32 หมายถึึงได้้รับ            

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อย 2.33 - 3.66 หมายถึึงได้้รัับแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมปานกลาง และ 3.67 - 5.00 หมายถึึงได้้

รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมาก

	 8. แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

ตามทฤษฎีีการดูแูลของ Swanson23 ที่่�ให้้ความสำคัญัในการ

ดููแลแบบองค์์รวม และทฤษฎีีการจััดการตนเองของ Kanfer 

และ Gaelick-Buys24 ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการควบคุมพฤติิกรรม        

การป้องกััน และการจััดการกัับสถานการณ์ความรุุนแรง      

เช่่น ที่่�บ้้านของอาสาสมััคร อาสาสมััครเป็็นผู้้�ลงนามแต่่เพีียง

ผู้้�เดีียว

	 เครื่่�องมืือ

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่อเดืือน      

โรคประจำตััว ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย จำนวนสมาชิิกที่่�ดููแล       

ผู้้�ป่่วย และระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 

	 2. ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ต่่อเดืือน 

	 3. แบบประเมิินความรุุนแรงของโรค (Prasri           

violence severity scale: PVSS)18 ใช้้ประเมิินระดัับ       

ความเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงในผู้้�ป่่วยจิิตเวช มีี 9 ข้้อ 

จำแนกเป็็น 2 มิติิ ิได้้แก่่ ความรุุนแรงต่อ่ผู้้�อื่่�นและความรุุนแรง

ต่่อตนเอง ซึ่่�งอธิิบายความแปรปรวนในภาพรวมได้้ร้้อยละ 

79.6 มีีความตรงตามสภาพ (concurrent validity) เมื่่�อเทีียบ

กัับแบบประเมิิน clinical global impression (CGI)              

ที่่�ประเมิินโดยจิิตแพทย์์อย่่างมีีนััยสำคััญ (r = 0.75) และมีี

ความสอดคล้้องภายในของข้้อคำถามจากสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 

0.89 มีีช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0 - 32 คะแนน แปลผลดัังนี้้�              

0 - 5 คะแนนหมายถึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง    

ต่่อผู้้�อื่่�นระดัับเล็็กน้้อย 6 - 13 คะแนนหมายถึึงมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการก่อความรุุนแรงต่่อผู้้�อื่่�นระดัับปานกลาง และ 14 -       

32 คะแนนหมายถึึงมีีความเส่ี่�ยงต่่อการก่อความรุุนแรงต่่อ     

ผู้้�อื่่�นระดัับสููง

	 4. แบบประเมิินพลังสุุขภาพจิต (resilience       

quotient: RQ)19 ใช้้ประเมิินพลัังสุุขภาพจิตของผู้้�ดููแล       

ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ความตรงตาม

โครงสร้้าง และค่่าอำนาจจำแนก โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น       

0.85 มีี 20 ข้้อ จำแนกเป็็นพลังสุุขภาพจิต 3 ด้้าน ได้้แก่่               

ด้้านความทนทานทางอารมณ์์ 10 ข้้อ ด้้านกำลัังใจ 5 ข้้อ     

และด้้านการจััดการกัับปััญหา 5 ข้้อ คะแนนเต็็ม 80 คะแนน 

แปลผลดัังนี้้� ต่่ำกว่่า 55 คะแนนหมายถึึงมีีพลัังสุุขภาพจิิต     

ต่่ำกว่่าปกติิ 55 - 69 คะแนนหมายถึึงมีีพลัังสุุขภาพจิิตปกติิ 

และสููงกว่่า 69 คะแนนหมายถึึงมีีพลัังสุุขภาพจิิตสููงกว่่าปกติิ

	 5. แบบประเมิินความรู้้�ของผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับความ     

เจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยความรู้้�    



Journal of Mental Health of Thailand. 2024;32(4):319-30.-

Caregivers’ caring behaviors for patients with SMI-V in Chaiyaphum province	      	              Boonserm P and Phaohuasra N

324

- D
raf

t -

ผ่า่นกระบวนการสังัเกต การประเมิิน และการตอบสนองอย่่าง

เป็็นระบบ โดยพฤติิกรรมการดูแลของผู้้�ดููแลในการศึกษานี้้� 

หมายถึึง พฤติิกรรมของผู้้�ดููแลที่่�ปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วย SMI-V  

ในชีีวิตประจำวัันเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำเนิินชีีวิตได้้        

ตามปกติิ จำแนกเป็็นบทบาท 3 ด้้าน ได้้แก่่ การส่่งเสริิมและ

สนับัสนุุนเพ่ื่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมรุุนแรง การควบคุมและ

ป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมรุุนแรง และการร่วมแก้้ไข

ปััญหาเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมรุุนแรง รวม 27 ข้้อ คำตอบเป็็น

มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั คำนวณคะแนนจากคะแนน

รวมในแต่่ละข้้อคำถามหารด้้วยจำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมด    

แปลผลคะแนนเฉลี่่�ยแบ่ง่เป็็น 3 ระดัับตามเกณฑ์ข์อง Bloom 

และคณะ20 ดัังนี้้� 1.00 - 2.32 หมายถึึงมีีพฤติิกรรมการดููแล

อยู่่�ในระดัับน้้อย 2.33 - 3.66 หมายถึึงพฤติิกรรมการดูแล 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 3.67 - 5.00 หมายถึงึมีีพฤติิกรรม

การดููแลอยู่่�ในระดัับมาก

	 แบบสอบถามส่่วนท่ี่� 5 - 8 ผ่่านการตรวจสอบ    

ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้้แก่่ พยาบาล 

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงสาขาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 1 คน

และพยาบาลจิิตเวช 2 คน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา  

(content validity index : CVI) เท่่ากัับ 0.93, 0.90, 0.83 

และ 0.85 ตามลำดัับ จากนั้้�นนำแบบสอบถามท่ี่�ปรับปรุง 

แก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในการวิจััย 30 คนเพื่่�อตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นจากค่าคงที่่�

ภายใน (internal consistency) ของแบบสอบถาม โดย

แบบสอบถามส่่วนที่่� 3, 4, 6, 7 และ 8 ใช้้สููตรการหา 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 0.809, 

0.911, 0.897, 0.924 และ 0.932 ตามลำดัับ ส่่วนแบบสอบถาม 

ส่่วนที่่� 5 ใช้้สููตร Kuder-Richardson 20 (KR–20) ได้้เท่่ากัับ 

0.758 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรูป วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ   

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ      

ค่า่เฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 

SD) วิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแล        

ผู้้�ป่่วย SMI-V ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ 

(multiple linear regression) กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .05 โดยมีีการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น25,26 ดัังนี้้�  

1) ตััวแปรอิสระและตััวแปรตามเป็็นตััวแปรมาตราช่่วง        

(interval scale) โดยข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ ยกเว้้น

เพศ ปััญหาสุุขภาพ และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นตััวแปร

มาตรานามบััญญััติิ (nominal scale) โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำเป็็น

ตัวแปรหุ่่�น (dummy variable) 2) ตัวัแปรตามมีีความสััมพัันธ์์

เชิงิเส้้นตรงกับัตัวัแปรอิสิระ (linearity) ทดสอบด้้วยสหสัมพันัธ์์

เพีียร์์สััน (Pearson ’s product moment  correlation) 

พบว่่า ตััวแปรอิิสระที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นกัับพฤติิกรรม 

การดูแลอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิได้้แก่่ อายุุผู้้�ดูแูล (r = .228) 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย (บิิดา/มารดา r = .233, คู่่�สมรส  

r = .218) พลัังสุุขภาพจิิต (r = .594) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย (r = .697) ความตระหนัักในบทบาท

ผู้้�ดููแล (r = .664) และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (r = .784)      

3) ตัวัแปรอิสิระต้้องเป็็นข้้อมูลูที่่�ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์ภายในตัวัเอง 

(non - autocorrelation) ทดสอบด้้วยสถิิติ ิDurbin-Watson 

ต้้องมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1.5 - 2.526 ซึ่่�งตััวแปรอิิสระในการวิิจััยนี้้� 

มีีค่่า Durbin-Watson เท่่ากัับ 1.528 แสดงว่่าข้้อมููลของ

ตัวัแปรอิสระไม่่มีีความสััมพันัธ์ภ์ายในตััวเอง 4) ตัวัแปรอิสระ

แต่่ละตััวต้้องไม่่มีีภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ (multicollinearity) 

ทดสอบด้้วยสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันต้้องมีีค่่า r น้้อยกว่่า 0.8021 

ค่่า variance inflation factor (VIF) ต้้องไม่่เกิิน 10  

และค่่า tolerance ไม่่เข้้าใกล้้ 0 หรืือไม่่น้้อยกว่่า 0.20  

ผลการทดสอบพบว่าไม่่มีีตััวทำนายคู่่�ใดท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กันัเองตามเกณฑ์ท่์ี่�กำหนด จึงึไม่ม่ีีภาวะร่ว่มเส้้นตรงพหุ และ 

5) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ื่�อนต้้องมีีค่าคงท่ี่�  

(homoscedasticity) ทดสอบด้้วยการพิจิารณา scatter plot 

ระหว่่างค่่าตััวแปรตามที่่�ทำนายได้้จากสมการถดถอยกัับ

ความคลาดเคลื่่�อนจากการทำนาย พบว่ากราฟมีีลักษณะเป็็น 

homoscedasticity

ผล

	กลุ่่� มตััวอย่่าง 127 คน ไม่่มีีผู้้�ถอนตััวจากโครงการ

วิิจััย เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 79.5 อายุุเฉลี่่�ย 49.31 ปีี อยู่่�ใน      

ช่่วงอายุุ 50 - 59 ปีีร้้อยละ 33.9 เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยเป็็น      

บิิดา/มารดาร้้อยละ 45.7 คู่่�สมรสร้้อยละ 42.5 และดููแล 

ผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 2 - 5 ปีีร้้อยละ 64.6 ผู้้�ป่่วย SMI-V  

เป็็นเพศชายร้้อยละ 88.2 อายุุ 30 - 39 ปีีร้้อยละ 37.8 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย SMI-V (n = 127)

ลักัษณะของความรุุนแรงท่ี่�พบมากที่�สุดุ คืือ ประวััติทิำร้้ายผู้้�อื่่�น

ด้้วยวิิธีีรุนแรง/ก่่อเหตุการณ์รุุนแรงในชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 

74.8 และมีีความเสี่่�ยงต่อ่การก่อ่ความรุนุแรงระดับัปานกลาง

ร้้อยละ 60.6 ดัังตารางที่่� 1 

	พลั ังสุุขภาพจิตของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่่�ยรวม       

ทุุกด้้านเท่่ากัับ 61.5 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปกติ ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ   

ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย SMI-V ความตระหนักในบทบาท     

ผู้้�ดููแล และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของกลุ่่�มอย่่างอยู่่�ใน 

ระดัับปานกลาง มีีค่่าเฉล่ี่�ย 10.99, 3.30 และ 2.91  

ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2 สำหรัับพฤติิกรรมการดููแลรายด้้าน

และรวมทุุกด้้านของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

ดัังตารางที่่� 3

	ก ารวิเคราะห์์ถดถอยพหุคูณูพบว่า แรงสนัับสนุนุทาง

สัังคม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย ความตระหนััก

ในบทบาทผู้้�ดูแูล และพลังัสุขุภาพจิติ สามารถร่ว่มกันัทำนาย

พฤติิกรรมการดููแลของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ ร้้อยละ 68.5            

(R2 = .685, p < .001) โดยตััวแปรทำนายที่่�สามารถทำนาย

พฤติกิรรมการดูแูลได้้มากที่่�สุดุ ได้้แก่ ่แรงสนับัสนุนุทางสังัคม 

(β = .599, p < .001) รองลงมา ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ       

การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย (β = .265, p < .001) ดัังตารางที่่� 4 

โดยสามารถเขีียนเป็็นสมการถดถอยในรููปคะแนนดิิบได้้ 

ดัังนี้้� พฤติิกรรมการดูแลของผู้้�ดููแล = 24.953 + .879  

(แรงสนับัสนุนุทางสังัคม) + 1.677 (ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่วย

ของผู้้�ป่่วย + .518 (ความตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแล) + .410 

(พลัังสุุขภาพจิิต)

ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วย SMI-V

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ	
ต่่ำกว่่า 20 ปีี
20 - 29 ปีี
30 - 39 ปีี
40 - 49 ปีี
50 - 59 ปีี
60 ปีีขึ้้�นไป
กกกกกกกกกก000กกกกกกกกกกกกกก

สถานภาพสมรส
โสด
คู่่�
หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมต้้น/ปวช.
มััธยมปลาย/ปวส.
ปริิญญาตรีี

อาชีีพ
เกษตรกร
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
ว่่างงาน

26
101

-
13
23
19
43
29

1
106
20

44
50
33
-

75
49
3
-

20.5
79.5

-
10.2
18.1
15.0
33.9
22.8

0.8
83.5
15.7

34.6
39.4
26.0

-

59.0
38.6
2.4
-

112
15

11
36
48
20
11
1

48
59
20

3
119
4
1

50
54
11
12

88.2
11.8

8.7
28.3
37.8
15.7
8.7
0.8

37.8
46.5
15.7

2.4
93.7
3.1
0.8

39.4
42.5
8.7
9.4

   (mean = 49.31, SD = 13.55)	          (mean = 33.67, SD = 10.26)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย SMI-V (n = 127) (ต่่อ)

ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วย SMI-V

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

รายได้้ต่่อเดืือน 
ต่่ำกว่่า 3,000 บาท
3,000 - 4,999 บาท
5,000 บาทขึ้้�นไป
ไม่่มีีรายได้้
กกกกกกกกกกกกกกกกก

โรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว
มีีโรคประจำตััว

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
บิิดา/มารดา
คู่่�สมรส
อื่่�น ๆ

จำนวนสมาชิิกที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย
1 คน
2 คน
3 คน 
4 คน

ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย
ต่่ำกว่่า 2 ปีี
2 - 5 ปีี
5 ปีีขึ้้�นไป

ลัักษณะของความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย SMI-V
1. มีีประวััติิทำร้้ายตััวเองด้้วยวิิธีีรุุนแรงมุ่่�งหวัังให้้เสีียชีีวิิต
2. มีีประวััติิทำร้้ายผู้้�อื่่�นด้้วยวิิธีีรุุนแรง/ก่่อเหตุุการณ์์รุุนแรงในชุุมชน
3. มีีอาการหลงผิิด มีีความคิิดทำร้้ายผู้้�อื่่�นให้้ถึึงแก่่ชีีวิิตหรืือมุ่่�งร้้าย    

ผู้้�อื่่�นแบบเฉพาะเจาะจง เช่่น ระบุุชื่่�อบุุคคลที่่�จะมุ่่�งทำร้้าย
4. เคยมีีประวัตัิก่ิ่อคดีีอาญารุนุแรง (ฆ่่า พยายามฆ่่า ข่่มขืืน วางเพลิงิ)
5. ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะความรุุนแรงมากกว่่า 1 ขึ้้�นขึ้้�นไป

ความเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย SMI-V
ระดัับเล็็กน้้อย
ระดัับปานกลาง
ระดัับสููง

41
52
34
-

103
24

58
54
15

16
79
16
16

43
82
7

32.3
40.9
26.8

-

81.1
18.9

45.7
42.5
11.8

12.6
62.2
12.6
12.6

33.8
64.6
1.6

21
49
45
12

10
95
10

0
12

28
77
22

16.6
38.6
35.4
9.4

7.9
74.8
7.9

0
9.4

22.1
60.6
17.3

SMI-V = serious mental illness with high risk of violence

ตารางท่ี่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าระดับัของพลังัสุขุภาพจิติ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่วยของผู้้�ป่่วย ความตระหนักั
ในบทบาทผู้้�ดููแล และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (n = 127)

Mean SD ค่่าระดัับ

พลัังสุุขภาพจิิต (min = 48, max = 73 คะแนน)
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย (min = 5, Max = 14 คะแนน)
ความตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแล
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

61.50
10.99
3.30
2.91

6.60
2.35
0.60
0.56

ปกติิ
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

SD = standard deviation

   (mean = 3629.92, SD = 1837.89)      (mean = 3637.80, SD = 1892.63)
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มีีแนวโน้้มมีีพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น เนื่่�องจาก 

แรงสนับัสนุนุทางสังัคมมีีความสำคัญัต่อ่พฤติกิรรมของบุคุคล 

โดยเฉพาะผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วย SMI-V ที่่�มีีภาระในการดูแลที่่�ต่อ่เนื่่�อง

ระยะยาว ซึ่่�งต้้องการแรงสนัับสนุุนจากบุุคคลรอบข้้างเพื่่�อ

เสริิมแรงในการดูแลในเรื่่�องต่่าง ๆ เช่่น แนวทางการดูแลผู้้�

ป่่วยจากบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข การได้้รัับคำปรึึกษา

เมื่่�อตนเองรู้้�สึึกไม่่สบายใจ การแสดงความเห็็นอกเห็็นใจจาก

คนในครอบครััว การได้้รับความเอาใจใส่แ่ละห่่วงใยจากบุคุคล

อื่่�น และการได้้รับความช่่วยเหลืือและคำแนะนำจากหน่วย

งานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่�ยนแปลง สอดคล้้องกับั

การศึกึษาปัจัจัยัทำนายความสามารถและการจััดการดูแูลของ

ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทที่่�พบว่าการสนับัสนุนุทางสังัคมสามารถ

ทำนายความแปรปรวนของความสามารถของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทได้้ร้้อยละ 15.6 (Beta = .406, p < .01)                

ซึ่่�งแนวทางการดูแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทท่ี่�ผู้้�ดููแลให้้ความสำคััญ 

ได้้แก่่ การดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยความรัักและความเห็็นใจ ทัักษะ    

การสื่่�อสารที่่�ดีีลดการแสดงออกทางอารมณ์ต์่อ่ผู้้�ป่ว่ย ความรู้้�

เรื่่�องโรคในการดูแลผู้้�ป่่วย และการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

ชุุมชน28

	 ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยมีีความ

สัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติิกรรมการดูแลผู้้�ป่ว่ย SMI-V กล่า่วคืือ 

ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความรู้้�ที่่�ถูกูต้้องเกี่่�ยวกับัการดูแูล เช่น่ ความรู้้�

วิิจารณ์์

	 ผลการศึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม        

การดููแลโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยแรงสนัับสนุุน    

ทางสังัคม ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่วยของผู้้�ป่่วย ความตระหนัก

ในบทบาทผู้้�ดููแล และพลัังสุุขภาพจิิตสามารถร่่วมกัันทำนาย

พฤติิกรรมการดูแลของกลุ่่�มตััวอย่่าง สอดคล้้องกัับแนวคิิด   

การดููแลของ Mayeroff21 ที่่�ระบุุว่่าการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ต้้องอาศััยความรู้้�ความเข้้าใจ ความตระหนัักในบทบาท และ

การสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งจะช่่วยเสริิมสร้้างพลัังใจให้้ผู้้�ดููแล

สามารถจััดการกัับสถานการณ์ต่่าง ๆ ได้้อย่่างเหมาะสม      

เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่าพฤติิกรรมการดูแลผู้้�ป่ว่ยด้้านการ

ควบคุมและป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมรุุนแรงมีีคะแนน

เฉลี่่�ยสููงสุุด อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการ

อบรมเกี่่�ยวกัับการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเป็น็ระบบซึ่่�งพบว่า่ช่ว่ยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมพฤติกิรรมได้้27 ในขณะที่่�การร่่วมแก้้ไข

ปััญหาเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมรุุนแรงมีีคะแนนเฉล่ี่�ยต่่ำสุุด      

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ยังัขาดทัักษะในการจัดัการกับั

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมรุุนแรง 

	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�       

ได้้รับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคลอ่ื่�น เช่่น สมาชิิกใน

ครอบครััว เพ่ื่�อนบ้้านหรืือเพ่ื่�อนร่่วมงาน และหน่วยงานภาครััฐ 

ตารางที่่� 3 คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าระดัับของพฤติิกรรมการดููแล (n = 127)

Mean SD ค่่าระดัับ

ด้้านการส่่งเสริิมสนัับสนุุน
ด้้านการควบคุุมป้้องกััน
ด้้านการแก้้ไขปััญหา
รวมทุุกด้้าน

2.99
3.15
2.85
3.01

0.58
0.51
0.62
0.55

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

SD = standard deviation

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณทำนายพฤติิกรรมการดููแล (n = 127)

B β t p

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย
ความตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแล
พลัังสุุขภาพจิิต

.879
1.677
.518
.410

.599

.265

.210

.183

7.081***
3.322**
2.766**
2.146*

< .001
< .001
.007
.034

constant = 24.953, R2 = .685, adjusted R2 = .675, F = 66.479, p < .001
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เกี่่�ยวกัับอาการเตืือนก่่อนเกิิดอาการทางจิิตกำเริิบของผู้้�ป่่วย 

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง    

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางปฏิิบััติิ และหน่่วยงานที่่�สามารถขอ

ความช่่วยเหลืือได้้เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง           

มีีแนวโน้้มมีีพฤติิกรรมการดูและท่ี่�พึึงประสงค์์ เนื่่�องจากผู้้�ดูแูล

มีีความมั่่�นใจและสามารถจััดการกัับปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้28 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของกิิจกรรมการสอนสุุขภาพจิิต 

ที่่�เน้้นการฝึกทักัษะต่่อการทำหน้้าที่่�ทางสังัคมของผู้้�ป่่วยจิติเภท

ในชุุมชนซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยและการดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม29

	 ความตระหนักในบทบาทผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์     

ทางบวกพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแลที่่�มีี

ความตระหนักัในบทบาทการเป็น็ผู้้�ดูแูลของตนเองมีีแนวโน้้ม

ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในการดูแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม เน่ื่�องจาก

ความตระหนักหรืือการรับรู้้�สถานการณ์มีีอิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมของบุุคคล ซึ่่�งเป็็นผลของกระบวนการทางปััญญา

ที่่�นำไปสู่่�การเรีียนรู้้�  ความเข้้าใจ และการกระทำหรืือ

พฤติิกรรมของบุุคคลท่ี่�เหมาะสมกัับต่อสถานการณ์นั้้�น ๆ      

ในทางกลับกััน การขาดความตระหนักในการดูแลและ 

มีีความรู้้�สึึกว่าการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีการเจ็็บป่่วยมาเป็็น

ระยะเวลานานและมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่อความรุุนแรง 

เป็็นภาระส่่งผลให้้พฤติิกรรมการดูแลน้้อยลง สอดคล้้องกัับ

การศึกษาเก่ี่�ยวกัับความตระหนักในบทบาทของผู้้�ดููแลท่ี่� 

พบว่่านำไปสู่่�การจััดการอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น30 

	พลั งสุุขภาพจิตมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแลท่ี่�มีีทัักษะ    

ในการแก้้ปััญหา พร้้อมสู้้�กัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น มีีความทนทาน

ต่่อความกดดััน และสามารถควบคุุมจิิตใจและอารมณ์์ของ

ตนเองได้้เมื่่�อเกิิดความเครีียด มีีแนวโน้้มหาทางออกหรืือ 

วิธิีีการที่่�จะช่่วยในการจัดัการดูแลปัญัหาท่ี่�เกิดิขึ้้�นจากการดูแูล

ผู้้�ป่่วยและแสวงหาวิิธีีช่วยผ่่อนคลายความทุุกข์์ใจของตนเอง 

สอดคล้้องกับัการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�พบว่า่ญาติิผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานที่่�มีีความเข้้มแข็็งทางใจสามารถปรัับตััวและ 

ฟื้้�นตััวภายหลัังจากสถานการณ์์ยากลำบาก ส่่งผลให้้มีี 

ความพร้้อมในการดูแลผู้้�ป่่วย31 อย่่างไรก็ตาม การศึกษาใน 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในจัังหวััดชลบุุรีีไม่่พบว่า พลัังสุุขภาพจิิต

เป็็นปััจจััยร่่วมทำนายความพร้้อมในการดููแล16

	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษา     

แบบตัดขวาง จึึงไม่่สามารถยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุผล

ระหว่างตััวแปรที่่�ศึึกษาได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างมาจากโรงพยาบาล

ชุุมชนแห่่งเดีียวจึึงอาจมีีข้้อจำกััดในการนำผลการศึึกษาไป

อ้างอิิงกับัประชากรกลุ่่�มอ่ื่�น การวิเคราะห์์ข้้อมููลไม่่มีีการควบคุม

ปััจจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�อาจส่งผลต่่อพฤติกิรรมการดูแูล เช่่น ข้้อมูลูพื้้�นฐาน

ของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรที่่�ศึึกษา และการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลโดยให้้ 

ผู้้�ดูแูลตอบแบบสอบถามด้้วยตัวัเองซึ่่�งอาจมีีอคติจิากการตอบ

ตามความคาดหวัังของสัังคม ดัังนั้้�นการศึึกษาในอนาคตควร

พิจิารณาปัจัจัยัเหล่านี้้�ในการวิเคราะห์์เพื่่�อควบคุมอิทิธิพิลของ

ตััวแปรกวนที่่�อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล 
      

สรุุป

	 ปััจจััยการทำนายพฤติิกรรมการดูแลของผู้้�ดููแล        

ผู้้�ป่่วย SMI-V ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย ความตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแล และ

พลัังสุุขภาพจิิต ผู้้�ดููแลควรได้้รัับบริิการทางจิิตสัังคมและ      

แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความตระหนักใน

บทบาทผู้้�ดูแูล ความรู้้� และพลังัสุขุภาพจิติ เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

การก่่อความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ

	ก ารศึกึษานี้้�ได้้รับัทุนุจากมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัชัยัภูมิูิ 

ขอขอบคุณุ นางปราณีีต พิพิิธิกุลุ นางสาวนงนุชุ ภัทัรพงศ์์สินิธุ์์� 

และนายคณพศ หิินเมืืองเก่่า ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบเครื่่�องมืือ

การวิิจััย ขอขอบคุุณนายแพทย์์พุุทธา สมััดไชย ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลหนองบััวแดง ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการ 

เก็็บข้้อมููลการวิิจััย

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์
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Original article

Prevalence and associated factors of insomnia among healthcare 
shift personnel at Nopparat Rajathanee hospital

Pantat Plikomol, M.D., Sornwit Osothsinlp, M.D.
Occupational and Environmental Medicine Institute, Nopparat Rajathanee Hospital

 

Abstract 	
Objective: To examine the prevalence and associated factors of insomnia among healthcare shift personnel.

Methods: A cross-sectional study was conducted between December 2023 and February 2024 at Nopparat 

Rajathanee Hospital, involving physicians, pharmacists, nurses, medical technologists, and supporting staff. 

Participants were selected through stratified sampling. Questionnaires included demographic information, 

work patterns, and the Thai version of the Athens insomnia scale (AIS). Data were analyzed using descriptive 

statistics, chi-square test, and logistic regression.

Results: Among 279 participants, 59.1 % (95% CI = 53.1 – 65.0) met the criteria for insomnia (AIS ≥ 7). 

Factors that increased the likelihood of insomnia included sleeping less than 4 hours per day (AOR = 7.51, 

95% = CI 2.09 - 27.01) and 4 - 6 hours per day (AOR = 3.47, 95% CI = 1.71 - 7.02), compared to sleeping 

more than 6 hours per day, working mainly in inpatient units (AOR = 2.84, 95% CI = 1.02 - 7.93), working 

201 - 300 hours per month (AOR = 2.72, 95% CI = 1.04 - 7.06) compared to working no more than  

200 hours per month, and working 11 or more night shifts per months (AOR = 1.89, 95% CI = 1.01 - 3.55).

Conclusion: The healthcare shift personnel are at risk of insomnia associated with their work schedules. 

The findings highlight the need for adjustments to work-rest schedules and increased health support to 

enhance their quality of life and mitigate the adverse impacts of insomnia on their well-being.

Keywords: healthcare personnel, insomnia, shift work, shift work sleep disorder
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ความรู้้�เดิมิ : ภาวะนอนไม่่หลัับเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่อ่ยใน
ผู้้�ที่่�ทำงานเป็็นกะ การศึึกษาในประเทศไทยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัภาวะนอนไม่ห่ลับัในบุุคลากรทางการแพทย์์ยังัมีจีำกัดั
และส่่วนใหญ่่สำรวจเฉพาะในกลุ่่�มพยาบาล
ความรู้้�ใหม่่ : บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานเป็็นกะ 
ร้้อยละ 59.1 มีีภาวะนอนไม่่หลัับ ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาส
ภาวะนอนไม่่หลัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เวลา
การนอนเฉลี่่�ยน้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน การทำงานที่่� 
หอผู้้�ป่ว่ยเป็น็หลักั การทำงาน 201 - 300 ชั่่�วโมงต่อ่เดืือน 
และการปฏิิบััติิงานกะดึึก 11 กะต่่อเดืือนขึ้้�นไป 
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้้ : การวางแผนจััดตารางปฏิบิัตัิงิาน
และนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อลดผลกระทบของปััญหาการ
นอนหลับัจากการทำงานเป็็นกะในบุุคลากรทางการแพทย์์

นอนมากในช่ว่งที่่�ตื่่�นได้ต้ามปกติิ5,6 ส่ง่ผลให้เ้กิดิความสามารถ
ในการทำงานบกพร่่อง การขาดสมาธิิ ความผิิดพลาด และ
อุุบัตัิเิหตุุจากการทำงาน3,7-9 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ที่่�ทำงานเป็็น
กะมีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตบางประเภท เช่่น โรค
เบาหวานและภาวะซึมึเศร้้า ได้้บ่่อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ทำงานเป็็นกะ5

	ต่ างประเทศมีีการรายงานความชุุกของการเกิิด
ภาวะนอนไม่่หลัับในผู้้�ที่่�ทำงานเป็็นกะร้้อยละ 12.8 - 76.410 

การสำรวจในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เป็็นพยาบาลใน
ประเทศเกาหลีีใต้้และอิิหร่่าน ผู้้�ดููแลและให้้การพยาบาล 
ที่่�บ้้านในประเทศญี่่�ปุ่่�น และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงาน
เป็็นกะในประเทศเอธิิโอเปีีย พบความชุุกภาวะนอนไม่่หลัับ
ร้้อยละ 76.4, 43.1, 40.6 และ 67.3 ตามลำดัับ11-14 สำหรัับ
ในประเทศไทยพบว่่าพยาบาลประสบปััญหานอนไม่่หลัับ 
ร้้อยละ 24.7 มีีโรคเกี่่�ยวกับัการนอนหลัับร้อ้ยละ 12.213 และ
ร้อ้ยละ 75.9 ของพยาบาลที่่�ทำงานเป็็นกะมีีคุุณภาพการนอน
หลัับไม่่ดีี15 ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการนอนไม่่หลัับ 
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานเป็็นกะ ได้้แก่่ เพศ  
ดัชันีีมวลกาย การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ จำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ย  
การออกกำลัังกายหนััก โรคประจำตััว การงีีบหลัับในกะดึึก 
จำนวนชั่่�วโมงทำงานต่่อเดืือน การหมุุนเวีียนระหว่่างกะ 
จำนวนกะดึึกต่่อเดืือน และการมีีเวลาพัักก่่อนขึ้้�นทำงานกะ
น้้อย11,14-21

	 การศึกึษาภาวะนอนไม่่หลับัในบุุคลากรทางการแพทย์์
ที่่�ทำงานเป็็นกะในประเทศไทยยังมีีจำกััดและส่่วนมาก
เป็็นการศึึกษาในพยาบาล ซึ่่�งแม้้เป็็นบุุคลากรกลุ่่�มใหญ่่แต่่ก็็
อาจไม่่เป็็นตััวแทนของบุุคลากรทางการแพทย์์กลุ่่�มอื่่�น ๆ  
ที่่�มีีหน้้าที่่� ความรัับผิิดชอบ ภาระงาน และรููปการทำงานเป็็น
กะแตกต่่างกัันไป การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำรวจความชุุก
และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะนอนไม่่หลัับในบุุคลากรทาง
แพทย์์ที่่�ทำงานเป็็นกะ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำหรัับนโยบายการจััด
ตารางปฏิิบััติิงาน การเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการทำงาน และ 
การส่่งเสริิมสุุขภาพบุุคลากรทางการแพทย์์

วิิธีีการ
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (descriptive 
cross-sectional study) ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการ
วิิจััยและจริิยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี เลขที่่�

ใบรัับรอง 22/2567 วัันที่่� 27 พฤศจิิกายน 2566 

บทนำ

	 การทำงานเป็็นกะเป็็นรููปแบบการทำงานที่่�พบใน

สถานที่่�ทำงานที่่�เปิิดตลอด 24 ชั่่�วโมง เช่่น โรงพยาบาล ซึ่่�งมีี

การสลัับเปลี่่�ยนช่่วงเวลาทำงานระหว่่างกลางวัันและกลางคืืน

บ่อ่ยครั้้�งและบางครั้้�งมีีการทำงานต่อ่เนื่่�องกันัหลายช่ว่งเวลา1 

จึึงมัักส่่งผลกระทบต่่อการควบคุุมความง่่วงและการต่ื่�น 

ของร่่างกาย ซึ่่�งประกอบด้้วยแรงสมดุุลควบคุุมภาวะง่่วง  

(homeostatic sleep drive) และสััญญาณต่ื่�นตัวัจากนาฬิกิา

ชีีวภาพ (circadian alerting signal) ในสมองส่่วน anterior 

hypothalamus ซึ่่�งนอกจากควบคุุมการนอนหลัับแล้้ว 

ยัังควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกาย ความดัันโลหิิต และการหลั่่�งของ

ฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล (cortisol) และเมลาโทนิิน (melatonin) 

โดยการทำงานในเวลากลางคืืนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่กระบวนการ

ทำงานของนาฬิิกาชีีวภาพที่่�ไม่่สอดคล้้องกัันของภาวะหลัับ

และตื่่�น (circadian rhythm sleep-wake disorders)3  

และการหมุุนเวีียนกะแบบทวนเข็็มนาฬิิกา (กะเช้้าย้้ายไป 

กะกลางคืืนและกะบ่่าย) ทำให้้มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี

จากนาฬิิกาชีีวภาพของร่่างกายถูกรบกวนมากกว่่า 

การหมุุนเวีียนกะแบบตามเข็็มนาฬิิกา (กะเช้้าย้้ายไปกะบ่่าย

และกะกลางคืืน)4 จนอาจเกิิดโรคนอนหลัับผิิดปกติิจากการ

ทำงานเป็็นกะ (shift work sleep disorder) ซึ่่�งเป็็นอาการ

นอนไม่่หลัับในช่่วงเวลาที่่�เคยนอนได้้ตามปกติิ และ/หรืือง่่วง
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ขณะออกกำลัังกายแล้้วไม่่สามารถพููดได้้มากกว่่า 2 - 3 คำได้้ 
โดยไม่่หยุุดพัักหายใจ22

	 2. แบบสอบถาม Athens insomnia scale (AIS)24  
แปลเป็็นภาษาไทยโดย Chalardsahul และ Sithinamsuwan25 
มีีคำถาม 8 ข้้อ ใช้้ประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับและอาการ
ที่่�เป็น็ผลที่่�ตามมาจากการนอนไม่ห่ลับั เช่น่ ความพึึงพอใจต่อ่
ระยะเวลาในการนอน อาการง่่วงนอน ความรู้้�สึกอยู่่�ดีมีีสุุข 
และประสิทิธิภิาพการทำงาน คำตอบเป็น็มาตราส่่วนประมาณ
ค่่าแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) คะแนนรวมระหว่่าง 0 - 24 
โดยคะแนนรวม 7 ขึ้้�นไป หมายถึึงมีี ภาวะนอนไม่่หลัับ 
แบบสอบถามฉบัับภาษาไทยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยรวม  
(intraclass correlation coefficient) เท่่ากัับ 0.931 พื้้�นที่่�
ใต้้กราฟ (area under the curve: AUC) เท่่ากัับ 0.96
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 หลังัจากได้ร้ับัอนุุญาตจากคณะกรรมการจริิยธรรม  
ผู้้�วิจิัยัทำหนังัสืือจากกลุ่่�มงานถึงึหน่ว่ยงานต่า่ง ๆ  ที่่�เก็บ็ข้อ้มูลู
เพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและขั้้�นตอน
การทำวิิจััย ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา และแจกจ่่าย
แบบสอบถามให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�สุ่่�มได้้ผ่่านทาง
หััวหน้้าแต่่ละหน่่วยงานในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 
กุุมภาพันัธ์์ พ.ศ. 2567 จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัเข้า้ไปเก็บ็แบบสอบถาม
และตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ 
ทางสถิิติิ
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิติิ ิวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูทั่่�วไป
และการปฏิิบััติิงานของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
แสดงเป็็นจำนวนและร้้อยละ วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่่าง
ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะการปฏิิบััติิงาน และภาวะนอนไม่่หลัับ
ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ (chi-square test) การวิิเคราะห์์
ถดถอยโลจิสติกิ (simple logistic regression และ multiple 
logistic regression) แสดงเป็็น crude odds ratio (OR), 
adjusted odds ratio (AOR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
(95% confidence interval: 95% CI) กำหนดนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผล
	ผู้้�ที่่ �ได้้รับัแบบสอบถาม 521 คน ส่่งแบบสอบถามคืืน 
379 คน คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับร้้อยละ 72.7 โดยกลุ่่�มที่่�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	บุุ คลากรทางโรงพยาบาลนพรัตันราชธานีทีี่่�มีหีน้า้ที่่�
ดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ทั้้�งการสััมผััสผู้้�ป่่วย
โดยตรง สิ่่�งคััดหลั่่�งจากผู้้�ป่่วย ชิ้้�นเนื้้�อจากร่่างกาย หรืือวััสดุุ
อุุปกรณ์์ที่่�มีกีารปนเปื้้�อนต่า่ง ๆ  และมีลีักัษณะงานที่่�ต้อ้งมีคีน
คอยดูแลหน้้างานตลอด 24 ชั่่�วโมง มีเีวลาปฏิบัิัติงิานแบ่่งเป็็น 
3 กะ ได้้แก่่ กะเช้้า 08.00 - 16.00 น. กะบ่่าย 16.00 - 0.00 น. 
และกะดึึก 00.00 - 08.00 น. ในการศึึกษานี้้�รวมถึึงแพทย์์ 
เภสััชกร พยาบาล นัักเทคนิิคการแพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่� 
สายงานสนัับสนุุน (ผู้้�ช่่วยพยาบาล พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ 
และพนัักงานช่่วยการพยาบาล) รวม 2,170 คน 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ปฏิิบััติิงานประจำใน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีีในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมาและ  
2) ปฏิบิัตัิงิานในกะดึกึอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
คำนวณขนาดตััวอย่่างเมื่่�อทราบความชุุก23 โดยอิิงความชุุก
จากการศึึกษาของ Adane และคณะ14 เท่่ากัับ 0.673 
ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมให้เ้กิดิขึ้้�นได้เ้ท่า่กับั 0.05 ได้ข้นาด
ตัวัอย่่าง 338 คน กำหนดอัตัราการไม่่ตอบกลับั (non-response 
rate) เท่่ากัับร้้อยละ 25 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เก็็บข้้อมููลจึง
เท่่ากัับ 451 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ  
(stratified sampling) แบ่่งกลุ่่�มอาชีีพของบุุคลากรทาง 
การแพทย์์ออกเป็็น 5 กลุ่่�มอาชีพี จากนั้้�นเลืือกตัวัอย่่างในแต่่ละ
กลุ่่�มด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ตาม
สัดัส่่วนตามที่่�คำนวณไว้้ข้้างต้้น คืือ 451/2,170 หรืือร้้อยละ 21 
โดยในกลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีจำนวนตั้้�งแต่่น้้อยกว่่า 48 คนลงไป 
จะเลืือกมาทั้้�งหมด
	 เครื่่�องมืือ 
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและการปฏิิบััติิงาน 
ได้้แก่ ่เพศ อายุุ ดัชันีีมวลกาย จำนวนบุุตร การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�มที่่�มีีคาเฟอีีน การทำงาน 
นอกเวลาที่่�อื่่�น จำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ย การออกกำลัังกายหนััก 
โรคประจำตััว การทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก ประสบการณ์์
ทำงาน การงีบีหลับัในกะดึกึ จำนวนชั่่�วโมงทำงาน รูปูแบบการ
หมุุนเวีียนระหว่่างกะ จำนวนกะดึึกต่่อเดืือน และเวลาพััก 
ก่่อนปฏิิบััติิงานกะต่่อไป โดยการออกกำลัังกายหนัักใน 
การศึกึษานี้้� หมายถึงึ การออกกำลังักายที่่�มีกีารเคลื่่�อนไหวมาก 
และรวดเร็ว็ ซึ่่�งสามารถวััดเป็็นวิิธีีอััตวิิสััยโดยการทดลองพููด
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ประสบการณ์์ทำงานเฉลี่่�ย 10.13 ปีี เคยงีบหลัับในกะดึึก 
ร้้อยละ 81.7 ทำงานเฉลี่่�ย 255.17 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน  
มีีการหมุุนเวีียนกะแบบทวนเข็็มนาฬิิการ้้อยละ 65.2 มีีการ
ทำงานกะดึึกเฉลี่่�ย 9.11 ครั้้�งต่่อเดืือน และมีีเวลาพัักก่่อน 
ขึ้้�นทำงานกะต่่อไปไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมง 11 ครั้้�งต่่อเดืือนขั้้�นไป 
ร้้อยละ 77.8 ดัังตารางที่่� 1
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าเกณฑ์์ภาวะนอนไม่่หลัับร้้อยละ 
59.1 (95% CI = 53.1 – 65.0) ผู้้�ที่่�มีีจำนวนชั่่�วโมงการนอน
เฉลี่่�ยต่่างกััน ปฏิิบััติิงานที่่�หน่่วยงานต่่างกััน มีีจำนวนชั่่�วโมง
ทำงานเฉลี่่�ยต่อ่เดืือนต่า่งกันั มีลีักัษณะการหมุุนเวียีนระหว่า่ง
กะต่่างกันั และมีจีำนวนกะดึกึต่่อเดืือนต่่างกันั มีอีัตัราภาวะ
นอนไม่่หลับัแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 1

มีอีัตัราการตอบกลัับมากที่่�สุุดคืือพยาบาล คิดิเป็็นร้้อยละ 98.6 
กลุ่่�มที่่�มีอีัตัราการตอบกลัับน้้อยที่่�สุุดคืือแพทย์์ คิดิเป็็นร้้อยละ 
20.8 มีผีู้้�ที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้า 75 คนและตอบแบบสอบถาม
ไม่่ครบถ้้วน 25 คน จึึงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์
ข�อมููล 279 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 91.0 อายุุเฉลี่่�ย 35.06 ป 
ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 24.14 กิโิลกรัมัต่อ่ตารางเมตร สถานภาพ
โสดร้้อยละ 67.4 ดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 52.7 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�
ร้้อยละ 92.5 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนเป็็นประจำอย่่างน้้อย 
1 ครั้้�งต่่อวัันร้้อยละ 63.8 ไม่่ได้้ทำงานนอกเวลาที่่�อื่่�น 
ร้้อยละ 75.3 มีีระยะเวลานอนเฉลี่่�ยต่่อวัันประมาณ 4 - 6 
ชั่่�วโมงร้้อยละ 70.6 ไม่่เคยออกกำลัังกายหนัักร้้อยละ 83.2 
ไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 78.9 มีีตำแหน่่งงานเป็็นพยาบาล
ร้้อยละ 51.6 ทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักร้้อยละ 83.2 

ตารางที่่� 1 ภาวะนอนไม่่หลัับจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปและการปฏิิบััติิงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 279) 

จำนวน (ร้้อยละ)

ภาวะนอนไม่่หลัับ

p - valueไม่่มีี
จำนวน (ร้้อยละ)

มีี 
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
หญิิง
ชาย

อายุุ (เฉลี่่�ย 35.06 ปีี)
< 30 ปีี
31 - 40 ปีี
> 41 ปีี

ดััชนีีมวลกาย (เฉลี่่�ย 24.14 กก./ม2)
< 18.50 กก./ม2

18.50 - 22.49 กก./ม2

22.50 - 24.49 กก./ม2

24.50 - 29.49 กก./ม2

> 29.50 กก./ม2

จำนวนบุุตร
ไม่่มีี
1 คน
≥ 2 คน

การดื่่�มแอลกอฮอล์์
ปััจจุุบัันไม่่ดื่่�ม
ปััจจุุบัันดื่่�ม

การสููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�เลย
เคยสููบบุุหรี่่�แต่่เลิิกแล้้ว
ปััจจุุบัันสููบบุุหรี่่�

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน
ไม่่ดื่่�ม/ดื่่�มนาน ๆ ครั้้�ง
ดื่่�มประจำ (อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง/วััน)

254 (91.0)
25 (9.0)

120 (43.0)
83 (29.8)
76 (27.2)

26 (9.3)
105 (37.6)
41 (14.7)
60 (21.5)
47 (16.9)

187 (67.0)
46 (16.5)
46 (16.5)

132 (47.3)
147 (52.7)

258 (92.5)
13 (4.7)
8 (2.8)

101 (36.2)
178 (63.8)

104 (40.9)
10 (40.0)

42 (35.0)
39 (47.0)
33 (43.4)

12 (46.2)
47 (44.8)
21 (51.2)
19 (31.67)
15 (31.9)

76 (40.6)
20 (43.5)
18 (39.1)

61 (46.2)
53 (36.1)

106 (41.1)
4 (30.8)
4 (50.0)

40 (39.6)
74 (41.6)

150 (59.1)
15 (60.0)

78 (65.0)
44 (53.0)
43 (56.6)

14 (53.8)
58 (55.2)
20 (48.8)
41 (68.33)
32 (68.1)

111 (59.4)
26 (56.5)
28 (60.9)

71 (53.8)
94 (63.9)

152 (58.9)
9 (69.2)
4 (50.0)

61 (60.4)
104 (58.4)

.927

.202

.169

.909

.085

.660

.748
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ตารางที่่� 1 ภาวะนอนไม่่หลัับจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปและการปฏิิบััติิงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 279) (ต่่อ)

จำนวน (ร้้อยละ)

ภาวะนอนไม่่หลัับ

p-valueไม่่มีี
จำนวน (ร้้อยละ)

มีี 
จำนวน (ร้้อยละ)

การทำงานนอกเวลาที่่�อื่่�น
ไม่่ทำ
ทำ

จำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ย
< 4 ชม./วััน
4 - 6 ชม./วััน
> 6 ชม./วััน

การออกกำลัังกายหนััก
ไม่่เคย
เคย

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

ตำแหน่่งงาน
แพทย์์ 
เภสััชกร 
พยาบาล 
นัักเทคนิิคการแพทย์์ 
เจ้้าหน้้าที่่�สายงานสนัับสนุุน*

การทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก
ไม่่ใช่่
ใช่่**

ประสบการณ์์ทำงาน (เฉลี่่�ย 10.13 ปีี)
0 - 5 ปีี
≥ 6 ปีี

การงีีบหลัับในกะดึึก
ไม่่เคย
เคย

จำนวนชั่่�วโมงทำงานเฉลี่่�ย (เฉลี่่�ย 255.17 ชม./เดืือน)
< 200 ชม./เดืือน
201 - 300 ชม./เดืือน
≥ 301 ชม./เดืือน

การหมุุนเวีียนระหว่่างกะ
ส่่วนมากหมุุนตามเข็็มนาฬิิกาหรืือหมุุนตามเข็็มเท่่ากัับ

ทวนเข็็มนาฬิิกา
ส่่วนมากหมุุนทวนเข็็มนาฬิิกา

จำนวนกะดึึก (เฉลี่่�ย 9.11 กะ/เดืือน)
0 - 10 กะ/เดืือน
≥ 11 กะ/เดืือน

การมีีเวลาพัักก่่อนขึ้้�นทำงานกะต่่อไปไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมง
   0 - 10 กะ/เดืือน
   ≥ 11 กะ/เดืือน

210 (75.3)
69 (24.7)

22 (7.9)
197 (70.6)
60 (21.5)

232 (83.2)
47 (16.8)

220 (78.9)
59 (21.1)

11 (3.9)
10 (3.6)

114 (51.6)
11 (3.9)

103 (36.9)

47 (16.8)
232 (83.2)

113 (40.5)
166 (59.5)

51 (18.3)
228 (81.7)

56 (20.1)
165 (59.1)
58 (20.8)

97 (34.8)

182 (65.2)

176 (63.1)
103 (36.9)

62 (22.2)
217 (77.8)

83 (39.5)
31 (44.9)

4 (18.2)
69 (35.0)
41 (68.3)

93 (40.1)
21 (44.7)

88 (40.0)
26 (44.1)

7 (63.6)
5 (50.0)
62 (43.1)
6 (54.6)
34 (33.0)

29 (61.7)
85 (36.6)

42 (37.2)
72 (43.4)

22 (43.1)
92 (40.4)

34 (60.7)
54 (32.7)
26 (44.8)

48 (49.5)

66 (36.3)

87 (49.4)
27 (26.2)

32 (51.6)
82 (37.8)

127 (60.5)
38 (55.1)

18 (81.8)
128 (65.0)
19 (31.7)

139 (59.9)
26 (55.3)

132 (60.0)
33 (55.9)

4 (36.4)
5 (50.0)
82 (56.9)
5 (45.5)
69 (67.0)

18 (38.3)
147 (63.4)

71 (62.8)
94 (56.6)

29 (56.9)
136 (59.6)

22 (39.3)
111 (67.3)
32 (55.2)

49 (50.5)

116 (63.7)

89 (50.6)
76 (73.8)

30 (48.4)
135 (62.2)

.428

< .001

.559

.572

.166

.001

.301

.714

.001

.032

< .001 

.051

* เจ้้าหน้้าที่่�สายงานสนัับสนุุน ได้้แก่่ ผู้้�ช่่วยพยาบาล พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ และพนัักงานช่่วยการพยาบาล
** ผู้้�ที่่�ทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก ได้้แก่่ พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ และพนัักงานช่่วยการพยาบาลทุุกคน
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	 การวิิเคราะห์์ multiple logistic regression 
โดยควบคุุมตััวแปรสำคััญจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า 
ปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มโอกาสภาวะนอนไม่ห่ลับัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
ได้้แก่่ เวลานอนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน (AOR = 7.51, 
95% CI = 2.09 - 27.01) และเวลานอนเฉลี่่�ย 4 - 6 ชั่่�วโมงต่่อวันั 
(AOR = 3.47, 95% CI = 1.71 - 7.02) เม่ื่�อเทียีบกับัเวลานอน
เฉลี่่�ยมากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน การทำงานในหอผู้้�ป่่วยหลััก 
(AOR = 2.84, 95% CI = 1.02 - 7.93) การทำงาน 201 - 
300 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน (AOR = 2.72, 95% CI = 1.04 - 7.06) 
เม่ื่�อเทีียบกัับการทำงานไม่่เกิิน 200 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน และ 
การทำงานกะดึึกตั้้�งแต่่ 11 กะต่่อเดืือน (AOR = 1.89,  
95% CI = 1.01 - 3.55) ดัังตารางที่่� 2

วิิจารณ์์
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงาน
เป็็นกะในการศึึกษานี้้�มีีความชุุกภาวะนอนไม่่หลัับร้้อยละ  
59.1 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาอ่ื่�น ๆ ทั้้�งในประเทศไทยและ 

ต่่างประเทศที่่�พบความชุุกภาวะนอนไม่่หลัับร้้อยละ 40.6 - 
76.411-14,18 ทั้้�งนี้้�ความชุุกภาวะนอนไม่่หลัับในการศึึกษานี้้� 
อาจแสดงถึึงปััญหาการนอนหลัับของพยาบาลซึ่่�งเป็็น 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ อาจเน่ื่�องจากพยาบาลในหอผู้้�ป่วย 
มัักมีีจำนวนไม่่เพีียงพอกัับปริิมาณงาน มีีชั่่�วโมงการทำงาน 
ต่่อเดืือนมาก มีีเวลาพัักก่่อนขึ้้�นกะต่่อไปน้อย เปลี่่�ยนเวลา 
อยู่่�กะบ่อ่ย และอยู่่�กะดึกึบ่อ่ยครั้้�ง จึงึส่ง่ผลให้เ้กิดิการรบกวน
ของวงจรการหลัับตื่่�นตามปกติิ6 
	ตั วแปรที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์กับภาวะนอนไม่่หลับัอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ จำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ยต่อวันั 
การทำงานในหอผู้้�ป่วย จำนวนชั่่�วโมงทำงานเฉลี่่�ยต่อเดืือน  
และจำนวนกะดึึกต่่อเดืือน โดยพบว่่าผู้้�ที่่�นอนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 
4 ชั่่�วโมงต่่อวัันและผู้้�ที่่�นอนเฉลี่่�ย 4 - 6 ชั่่�วโมงต่่อวัันมีีโอกาส
มีีภาวะนอนไม่่หลัับเป็็น 7.51 เท่่าและ 3.47 เท่่าของผู้้�ที่่�นอน
เฉลี่่�ยมากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Adane และคณะ14 และ Li และคณะ16  

ส่่วนหนึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากแบบสอบถาม AIS มีีคำถามเกี่่�ยวกัับ

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกของภาวะนอนไม่่หลัับ (n = 279)

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

จำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ย
> 6 ชม./วััน
4 - 6 ชม./วััน
< 4 ชม./วััน 

การทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก
ไม่่ใช่่
ใช่่*

จำนวนชั่่�วโมงทำงานเฉลี่่�ย
< 200 ชม./เดืือน
201 - 300 ชม./เดืือน
> 301 ชม./เดืือน

การหมุุนเวีียนระหว่่างกะ
ส่่วนมากหมุุนตามเข็็มนาฬิิกาหรืือหมุุนตามเข็็มเท่่ากัับ

ทวนเข็็มนาฬิิกา
ส่่วนมากหมุุนทวนเข็็มนาฬิิกา

จำนวนกะดึึก
0 - 10 กะ/เดืือน
≥ 11 กะ/เดืือน

การมีีเวลาพัักก่่อนขึ้้�นทำงานกะต่่อไปไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมง
0 - 10 กะ/เดืือน
≥ 11 กะ/เดืือน

	
1.00

4.00 (2.16 - 7.42)
9.71 (2.89 - 32.64)

1.00
2.78 (1.46 - 5.32)

1.00
3.18 (1.70 - 5.95)
1.90 (0.90 - 4.01)

1.00

1.72 (1.04 - 2.84)

1.00
2.75 (1.62 - 4.67)

1.00
1.76 (0.99 - 3.10)

	

< .001
< .001

.002

< .001
.091

 

.033

< .001

.052

	
1.00

3.47 (1.71 - 7.02)
7.51 (2.09 - 27.01)

1.00
2.84 (1.02 - 7.93)

1.00
2.72 (1.04 - 7.06)
1.87 (0.57 - 6.10)

1.00

0.95 (0.48 - 1.89)

1.00
1.89 (1.01 - 3.55)

1.00
0.59 (0.23 - 1.52)

	

.001

.002

.046

.040

.299

.880

.048

.274

* ผู้้�ที่่�ทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก ได้้แก่่ พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ และพนัักงานช่่วยการพยาบาลทุุกคน

** ควบคุุมตััวแปรเพศ ดััชนีีมวลกาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การทำงานนอกเวลาที่่�อื่่�น การออกกำลัังกายหนััก โรคประจำตััว ประสบการณ์์ทำงาน และการงีีบหลัับในกะดึึก 
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นอนพัักผ่่อนตอนกลางวัันมัักนอนไม่่หลัับเนื่่�องจากเป็็น 
ช่่วงเวลาที่่�ร่่างกายลดการหลั่่�งเมลาโทนิิน3

	ตั วแปรที่่�พบว่า่มีคีวามสััมพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคััญทาง
สถิติิกิับัภาวะนอนไม่ห่ลับัจากการวิเิคราะห์์ simple logistic 
regression แต่่ไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อควบคุุม
ตััวแปรอื่่�น ๆ ได้้แก่่ รููปแบบการหมุุนเวีียนระหว่่างกะและ 
เวลาพัักก่่อนขึ้้�นกะต่่อไป ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ 
Wangsan และคณะ18 และ Eldevik และคณะ21 อาจเนื่่�องจาก
กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นพยาบาลเท่่านั้้�น  
ขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มอาชีีพอื่�นนอกจาก
พยาบาลด้้วย ซึ่่�งกลุ่่�มอาชีีพอื่่�น ๆ ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำงานที่่�หอ
ผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก มีีการหมุุนเวีียนระหว่่างกะแบบตามเข็็ม
นาฬิกิา และเม่ื่�อต้้องอยู่่�เวรล่่วงเวลาจะปฏิบัิัติงิานกะเช้า้ บ่า่ย 
และดึึกติิดต่่อกััน ทำให้้เมื่่�อบัันทึึกข้้อมููลเวลาพัักก่่อนขึ้้�นกะ
ต่อ่ไปจึงึจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มมีีเวลาพักัผ่อ่นไม่เ่กินิ 8 ชั่่�วโมงบ่อ่ยครั้้�ง 
ทำให้้การแปลผลในกลุ่่�มนี้้�อาจดููเหมืือนว่่าการมีีเวลาพัักผ่่อน
ระหว่่างกะน้้อยบ่่อยครั้้�งลดโอกาสเกิิดภาวะนอนไม่่หลัับ  
ซึ่่�งอาจตรงข้า้มกับักลุ่่�มพยาบาลซึ่่�งทำงานที่่�หอผู้้�ป่ว่ยเป็น็หลักั
ที่่�การมีีเวลาพัักผ่่อนระหว่่างเปลี่่�ยนกะน้้อยบ่่อยครั้้�งมัักเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงภาวะนอนไม่่หลัับ ทำให้้การวิิเคราะห์์ multiple 
logistic regression ไม่พ่บความสัมัพัันธ์์ที่่�มีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ
	ตั วแปรอื่่�น ๆ  ที่่�หลายการศึกึษาพบว่า่มีีความสััมพัันธ์์
กัับภาวะนอนไม่่หลัับในแต่่ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบ ได้้แก่่ เพศ 
ดััชนีีมวลกาย การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ การออกกำลัังกายหนััก  
โรคประจำตััวเรื้้�อรััง ประสบการณ์์ทำงาน และการงีีบหลัับใน
กะดึึก11,14-16,20 อาจเนื่่�องจากจำนวนตััวอย่่างในกลุ่่�มย่่อยของ
บางตััวแปรมีีจำนวนน้้อยและข้้อคำถามในบางตััวแปรอาจมีี
การแบ่่งกลุ่่�มย่่อยที่่�ไม่่ละเอีียดเพีียงพอต่่อการจำแนกผู้้�ที่่�มีี
พฤติิกรรมหรืือความเสี่่�ยงสููงได้้ เช่่น ผู้้�ดื่่�มแอลกอฮอล์์หนััก  
ผู้้�มีโีรคประจำตััวเรื้้�อรัังที่่�รุุนแรง และผู้้�ออกกำลัังกายหนัักเป็็น
ประจำ จึึงอาจไม่่เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง 
ทางสถิิติิ จึึงควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 
ดัังกล่่าวกัับภาวะนอนไม่่หลัับในบุุคลากรทางการแพทย์ ์
ที่่�ทำงานเป็็นกะโดยละเอีียดต่่อไป
	 การศึึกษานี้้�สำรวจปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
นอนไม่่หลัับในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานเป็็นกะ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ครอบคลุุมปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ระยะเวลาการนอนด้้วย อย่่างไรก็็ตาม ค่่า 95% CI ของ  
AOR ค่่อนข้้างกว้้าง จึึงควรเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อให้ ้
ผลการศึึกษาแม่่นยำมากขึ้้�น
	ผู้้� ทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักมีีโอกาสมีีภาวะนอน 
ไม่ห่ลับัเป็น็ 2.84 เท่า่ของผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้ท้ำงานที่่�หอผู้้�ป่วยเป็น็หลักั 
อธิิบายได้้จากผู้้�ที่่�ทำงานที่่�หอผู้้�ป่วยมักภาระงานต่่อเน่ื่�อง
ตลอดกะ ต้้องใช้้สมาธิิในการทำงาน และมีีการเปลี่่�ยนกะ 
เป็็นประจำ ขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักมััก 
มีีเวลาปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงกะเช้้าและปฏิิบััติิงาน 
ในกะบ่่ายหรืือดึกึเม่ื่�อเป็น็เวร on call กล่า่วคืือ จะปฏิบิัตัิงิาน 
ก็ต็่อ่เมื่่�อมีเีหตุุให้ถู้กูเรียีกทำงาน ทำให้ม้ีเีวลาพักัผ่อ่นหากไม่ม่ีี
เหตุุให้้ถููกเรีียก ผู้้�ทำงานที่่�หอผู้้�ป่วยเป็็นหลัักจึึงมีีโอกาสเกิิด
ปัญัหาทางการนอนเมื่่�อลงจากการปฏิิบัติัิหน้้าที่่�มากกว่า่กลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ได้้ทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก
	ผู้้�ที่่ �ทำงาน 201 - 300 ชั่่�วโมงต่อ่เดืือนโอกาสมีภีาวะ
นอนไม่่หลัับเป็็น 2.72 เท่่าของผู้้�ที่่�ทำงานไม่่เกิิน 200 ชั่่�วโมง
ต่่อเดืือน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li และคณะ16 ที่่�พบว่่า
ผู้้�ที่่�ทำงานมากกว่่า 40 ชั่่�วโมงสััปดาห์์ ตั้้�งแต่่ 2 สััปดาห์์ 
ต่่อเดืือนขึ้้�นไป มีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับจากการทำงาน
เป็็นกะเพิ่่�มขึ้้�น และการศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้้าของ 
Virtanen และคณะ26 ที่่�พบว่า่การทำงานนานกว่่า 55 ชั่่�วโมง
ต่่อสััปดาห์์เพิ่่�มความเสี่่�ยงปััญหาการนอน สามารถอธิิบายได้้
จากการทำงานเป็็นเวลานานส่่งผลให้้เวลาพัักผ่่อนลดลง  
การฟื้้�นคืืนสภาพร่า่งกายช้า้ และเกิดิความเหนื่่�อยล้า้ อย่า่งไร
ก็ต็ามการศึกึษานี้้�ไม่พ่บความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งการทำงาน 301 
ชั่่�วโมงต่อ่เดืือนขึ้้�นไปกับัภาวะนอนไม่่หลับัเมื่่�อควบคุุมตัวัแปร
อื่่�น ๆ แล้้ว
	ผู้้�ที่่ �ทำงานกะดึึก 11 กะต่่อเดืือนขึ้้�นไปมีีโอกาสมีี
ภาวะนอนไม่่หลัับเป็็น 1.89 เท่่าของผู้้�ที่่�ทำงานกะดึึกไม่่เกิิน 
10 กะต่่อเดืือน สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาในต่่างประเทศ
ที่่�พบว่่าการทำงานกะดึึกมากขึ้้�นเพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะ 
นอนไม่่หลัับ11,14,16,19,20 อธิิบายได้้จากกระบวนการทำงาน 
ของนาฬิกิาชีีวภาพที่่�ไม่่สอดคล้้องกัันทั้้�งในภาวะหลัับและต่ื่�น 
โดยในช่่วงเวลากลางคืืนร่่างกายมีการหลั่่�งฮอร์์โมนเมลาโทนิิน
สููงขึ้้�นตามปกติิเพื่่�อควบคุุมการนอนหลัับ นอกจากนี้้�ยัังเป็็น
ช่่วงเวลาที่่�มีีสิ่่�งเร้้าน้้อยลง เช่่น ความเงีียบและแสงสลััว  
ผู้้�ที่่�ทำงานกลางดึึกจึึงมัักง่่วงนอนขณะทำงานและเมื่่�อต้้อง
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ปัจัจัยัสุุขภาพ และปัจัจัยัการทำงาน ผลการศึกึษาสามารถนำ
ไปปรัับใช้้ในวางแผนและปรัับปรุุงนโยบายการจััดตาราง
ปฏิิ บััติิ งานที่่� เหมาะสมกัับอััตรากำลัั งและภาระงาน  
การติิดตามเฝ้้าระวัังและดููแลช่วยเหลืือผู้้�มีปััญหาการ 
นอนหลัับ และการสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพ เพ่ื่�อส่่งเสริิม 
คุุณภาพชีวิิต เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงาน และลด
อัันตรายจากปััญหาการนอนหลัับของบุุคลากรทางแพทย์์ที่่�
ทำงานเป็็นกะในประเทศไทย อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�
เป็็นการสำรวจแบบตััดขวาง จึงึไม่่สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์
ในเชิิงเหตุุและผลระหว่่างตััวแปร การศึึกษานี้้�พบอััตรา 
การตอบกลัับต่่ำในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ทำงานที่่�หอผู้้�ป่วยเป็็นหลััก  
อาจทำให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนจากการไม่่ตอบแบบสอบถามได้้ 
และกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�เป็็นบุุคลากรในโรงพยาบาล
ที่่�เป็น็โรงเรียีนแพทย์์ อีกีทั้้�งไม่่รวมกลุ่่�มที่่�ทำงานในห้้องฉุุกเฉิิน
ซึ่่�งมีีการทำงานเป็็นกะเช่่นกััน จึึงอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทน
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานเป็็นกะทั้้�งหมด จึึงควรมีี
การศึึกษาวิิจััยแบบเป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้าและศึึกษาใน
บุุคลากรห้้องฉุุกเฉิินและในโรงพยาบาลอื่�น ๆ เพ่ื่�อยืืนยัันถึึง
ปัญัหาภาวะนอนไม่ห่ลัับและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งได้ช้ัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานเป็็นกะในโรง
พยาบาลนพรัตนราชธานีีร้้อยละ 59.1 มีีภาวะนอนไม่่หลัับ 
ปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มโอกาสภาวะนอนไม่ห่ลับัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
ได้้แก่่ จำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน 
การทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก จำนวนชั่่�วโมงทำงานเฉลี่่�ย 
201 - 300 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน และการทำงานกะดึึก 11 กะต่่อ
เดืือนขึ้้�นไป ผลการศึึกษาสามารถนำไปใช้ใ้นวางแผนจััดตาราง
การปฏิิบััติิงานรวมทั้้�งปรับปรุุงนโยบายเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ
และคุุณภาพชีวิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ เพ่ื่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการทำงานและลดผลกระทบจากปััญหา 
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ในผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจร

วิิธีีการ : ศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าในผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจร สััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์หลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ  

1 เดืือนด้้วยแบบคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด PTSD (2P) กรณีีพบความเสี่่�ยงยืืนยัันวิินิิจฉััยด้้วย clinician-administered 

PTSD scale for DSM-5 (CAPS-5) คำนวณอุุบััติิการณ์์ PTSD และ subthreshold PTSD เป็็นร้้อยละ วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD ด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกพหุุนาม

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 137 คนได้้รัับการคััดกรองด้้วย 2P พบมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด PTSD 11 คน (ร้้อยละ 8.0) ในกลุ่่�มนี้้�มีี  

9 คนได้้รัับการประเมิินซ้้ำด้้วยเครื่่�องมืือ CAPS-5 พบเป็็น PTSD 4 คน (ร้้อยละ 3.0) และ subthreshold PTSD 5 คน  

(ร้้อยละ 3.7) อาการ PTSD ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การผุุดขึ้้�นของอาการ รองลงมาเป็็นอาการหลีีกเลี่่�ยง ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิด

ความเสี่่�ยงโรค PTSD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศหญิิง (AOR = 10.6, 95% CI = 2.7 - 54.5)

สรุุป : ผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรมีความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD และแม้้ไม่่ครบเกณฑ์์การวินิิจฉััยก็็มีีอาการที่่�รบกวนการ 

ดำเนิินชีีวิิตได้้ ผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรจึึงควรได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD และการดููแลที่่�เหมาะสมเพื่่�อ
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Original article

Incidence and related factors of post-traumatic stress disorder  
in patients hospitalized due to road traffic injuries

Thuvachit Kriengtuntiwong, M.D.1, Nopporn Tantirangsee, Ph.D.2, 
Kraivut Eiamsukawat, M.D.3, Walee Rattanawat, M.D.3, 

Nunthiya Phoongarm, M.N.S.4, Rungnapa Seehanoo, B.N.S.4

Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital, Department of Mental Health1

Southern Institute of Child and Adolescent Mental Health, Department of Mental Health2

Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province3, Ban Phai Hospital, Khon Kaen Province4

Abstract 	
Objective: To estimate the incidence rate of post-traumatic stress disorder (PTSD) and subthreshold PTSD, 

and to explore factors associated with the risk of PTSD in patients hospitalized due to road traffic injuries. 

Methods: This prospective study was conducted with patients hospitalized due to road traffic accidents. 

Participants were interviewed by phone one month after the accidents for PTSD screening using the 2P 

tool and diagnostic confirmation using the Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5). Incidence 

rates of PTSD and subthreshold PTSD were calculated as percentages. Factors related to being at risk of 

PTSD were explored using multiple logistic regression.

Results: A total of 137 participants were screened using 2P, with 11 identified as at risk of PTSD (8.0%).  

Of these, nine were reassessed using CAPS-5, with four meeting the criteria for PTSD (3.0%) and five having  

subthreshold PTSD (3.7%). The most common PTSD symptoms were re-experiencing, followed by  

avoidance. Being female significantly increased odds of being at risk of PTSD (AOR = 10.6, 95% CI = 2.7 - 54.5).

Conclusion: Road traffic accident survivors are at risk of developing PTSD. Even individuals with subthreshold 

PTSD can experience significant disturbance. Therefore, patients who have experienced road traffic  

accidents should be assessed for PTSD risk and provided with appropriate care to prevent potential adverse  

outcomes.

Keywords: incidence, post-traumatic stress disorder (PTSD), risk factor, road traffic accident 
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ความรู้้�เดิิม : โรคเครีียดหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ 
(post-traumatic stress disorder: PTSD) สามารถ 
เกิิดได้้ในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจร แต่่ในประเทศไทย 
ยัังไม่่มีศึึกษาอุุบััติิการณ์์และยัังไม่่มีีระบบการคััดกรอง 
PTSD ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
ความรู้้�ใหม่่ : ผู้้�ประสบอุบุัตัิเิหตุจุราจรที่่�เข้้ารับัการรักัษาตัวั
แบบผู้้�ป่่วยในมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD ร้้อยละ 8.0 
โดยเข้้าเกณฑ์์วิินิิจฉััย PTSD ร้้อยละ 3.0 อาการ PTSD 
ที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้้�มีความเสี่่�ยงทั้้�งที่่�ครบและไม่่ครบ
เกณฑ์ว์ินิิจิฉัยั คืือ อาการผุดขึ้้�น ตามด้้วยอาการหลีกีเลี่่�ยง 
โดยเพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD สููงกว่่าชาย
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การพััฒนาระบบการคััดกรอง 
PTSD ในโรงพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจากอุุบััติิเหตุุจราจร  
รวมถึึงการติิดตามดููแลที่่�เหมาะสม

(hyperarousal) ผู้้�ป่่วย PTSD มัักประสบความยากลำบาก
ในการใช้้ชีีวิิตประจำวัันและมีีโอกาสพยายามฆ่่าตััวตาย
มากกว่่าคนทั่่�วไป8,9  
	 การสำรวจปััญหาสุุขภาพจิิตประชาชนในครััวเรืือน
จาก 13 ประเทศทั่่�วโลกระหว่่างปีี ค.ศ. 2001 - 2011  
พบความชุุก PTSD ในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรร้้อยละ 2.510 
ขณะที่่�การสำรวจในโรงพยาบาลนั้้�น มีีการวิิเคราะห์์อภิิมาน 
(meta-analysis) ที่่�รวบรวมการศึกึษา 15 เรื่่�องใน 7 ประเทศ 
พบความชุุก PTSD ในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรเฉลี่่�ยร้้อยละ 
22.311 และการศึกษาของ Hruska และคณะ12 พบอุบุัตัิกิารณ์์ 
PTSD ที่่� 6 สััปดาห์์หลัังประสบอุุบััติิเหตุุจราจรร้้อยละ 10 
ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด PTSD ได้้แก่่ เพศ ระดัับ 
การศึกึษา เชื้้�อชาติ ิสังัคม วัฒันธรรม พันัธุกุรรม และตำแหน่่ง
การนั่่�งในรถ โดยพบว่่าเพศหญิิง ผู้้�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำ และ
คนผิวิสีมีีีความเสี่่�ยง PTSD สูงูกว่่าคนกลุ่่�มอ่ื่�น11,13-20 นอกจากนี้้�
ลัักษณะทางพัันธุุกรรมบางประเภทอาจส่่งผลต่่อการเกิิด 
PTSD ได้้เช่่นกััน19,20

	อย่่ างไรก็็ตาม ในปััจจุบัันประเทศไทยยัังไม่่มี ี
การศึึกษา PTSD ในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรโดยเฉพาะ  
อีีกทั้้�งการศึกษาที่่�ผ่่านมามัักใช้้ข้้อมููลจากการสำรวจแบบ 
ตััดขวาง (cross-sectional survey) ทำให้้ผลการศึึกษา 
เป็น็เพีียงความชุุกและไม่่สามารถการยืืนยัันอุุบััติกิารณ์ ์PTSD 
ที่่�เกิิดหลัังอุุบััติิเหตุุจราจรได้้ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพ่ื่�อสำรวจอุบุัตัิกิารณ์ ์PTSD และความเสี่่�ยงในการเกิดิ PTSD 
และปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรที่่�ได้้รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล

วิิธีีการ

	 การศึกษาแบบไปข้างหน้้า (prospective study) 
ในโรงพยาบาลขอนแก่่นและโรงพยาบาลบ้้านไผ่่ จัังหวััด
ขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็นจัังหวััดที่่�มีีผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรสููง 
เป็็นอัันดัับ 10 ของประเทศ มีีโรงพยาบาลขอนแก่่นเป็็น 
โรงพยาบาลศูนย์์ขนาดใหญ่่ที่่�รัักษาและรองรัับผู้้�ประสบ
อุุบััติเิหตุุที่่�ได้้รับัการส่่งต่่อมาจากพื้้�นที่่�จังัหวัดัใกล้เ้คียีง โดยมีี
ศููนย์์อุุบััติิเหตุุและวิิกฤตบำบััด (traumatic and critical  
care center) มีีบทบาทในการประสานงานการป้้องกััน 
การบาดเจ็บ็ ประสานงานเพื่่�อบริกิารด้า้นการแพทย์เ์กี่่�ยวกับั
อุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ รวมถึงึให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษา

บทนำ

	 ในปีี พ.ศ. 2564 ทั่่�วโลกมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ
จราจร 1.19 ล้้านคน คิิดเป็็นอััตรา 15 ต่่อแสนประชากร  
ซึ่่�งอุุบััติิเหตุุจราจรเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตสููงสุุดในช่่วงอายุุ  
5 - 29 ปีี และเป็็นอัันดัับที่่� 12 ในทุุกช่่วงอายุุ1 สำหรัับใน
ประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2566 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ 
14,119 คน บาดเจ็บ็ 808,478 คน และทุุพพลภาพ 200 คน2 

โดยในปีี พ.ศ. 2554 - 2556 มีกีารประมาณการว่่าการสูญูเสียี
ทั้้�งในมุุมมองของชีีวิิตและทรััพย์์สิินจากอุุบััติิเหตุุทางถนน 
คิดิเป็น็มููลค่่า 545,435 ล้า้นบาท3 นอกจากนี้้� อุบุัติัิเหตุุจราจร
ยัังส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ประสบเหตุุทั้้�งในด้้านร่่างกายและจิิตใจ
เป็น็อย่่างมาก ในด้า้นร่่างกาย ผู้้�ประสบเหตุอุาจได้ร้ับับาดเจ็บ็
หรืือมีความพิิการ ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคต่่อการดำเนิินกิิจวััตร
ประจำวันั4 ในด้้านจิติใจและสังัคม อาจมีภีาวะโศกเศร้า้เสียีใจ 
หวาดกลััว และเสีียขวััญ5 และในบางรายอาจมีีอาการรุุนแรง
จนเป็็นโรคทางจิิตเวชตามมา โดยเฉพาะโรคเครีียดหลััง
เหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress  
disorder: PTSD)6 ซึ่่�งมีีอาการแสดงหลััก 3 ด้้าน7 ได้้แก่่  
การนึึกถึึงเหตุุการณ์์ที่่�ผ่่านมาแล้้วซ้้ำ ๆ ไม่่ว่่าหลัับหรืือตื่่�น  
(re-experiencing) การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งเร้้าที่่�จะกระตุ้้�นให้้ 
นึึกถึึงเหตุุการณ์์นั้้�น (avoidance) และอาการตื่�นตััวง่่าย 
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	 2. แบบคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด PTSD  
ของกรมสุุขภาพจิิต (2P) ใช้้คััดกรอง PTSD พััฒนาโดย  
นพพร ตัันติิรัังสีี และคณะ22 มีีคำถาม 2 ข้้อ ข้้อแรกถาม 
เกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้มีีอาการต่่าง ๆ 
ได้้แก่่ หลีีกเลี่่�ยงสถานการณ์์ที่่�ทำให้้คิิดถึึงเหตุุการณ์์ หรืือ  
หวนระลึึกถึึงเหตุุการณ์์ หรืือ ฝัันร้้ายถึึงเหตุุการณ์์ หรืือ 
ระแวดระวัังตััวตลอดเวลาหรืือไม่่ หากตอบ “ไม่่” จะจบ 
การสััมภาษณ์์ หากตอบ “ใช่่” จึึงถามต่่อ ข้้อ 2 เป็็นการถาม
เกี่่�ยวกัับว่่าอาการนั้้�น ๆ ส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน
หรืือไม่่ หากตอบ “ไม่่” จะจบการสััมภาษณ์์ หากตอบ “ใช่่” 
ถืือว่่าผลการคัดกรองเป็็นบวก แบบคััดกรองมีีค่่าความไว 
ร้้อยละ 87.2 ความจำเพาะร้้อยละ 89.1
 	 3. Clinician-administered PTSD scale for 
DSM-5 (CAPS-5) ใช้้วิินิิจฉััย PTSD23-27 พััฒนาเป็็นฉบัับ 
ภาษาไทยโดยนพพร ตัันติิรัังสีี และคณะ28 ประกอบด้้วย
คำถาม 30 ข้้อ แบ่่งเป็็นหมวดย่่อยตามเกณฑ์์การวินิิจฉััย 
PTSD ของ DSM-5 คะแนนแต่่ละข้้อคำถามมาจาก 
การคำนวณร่่วมกันัระหว่่างความถี่่�กับัความรุนุแรงของอาการ
แปลผลการมีีอาการจากผลรวมคะแนนทุุกข้้อในอาการนั้้�น 
เครื่่�องมืือฉบัับภาษาไทยมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 
validity) จากดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำถาม (index of 
item-objective congruence: IOC) เท่่ากัับ 0.81  
ความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมินิ (inter-rater reliability) เท่่ากับั 
0.69 ความเที่่�ยงจากการประเมินิซ้้ำ (test-retest reliability) 
จาก intra-class correlation coefficient (ICC) เท่่ากัับ 
0.87 และความสอดคล้้องภายใน (internal consistency 
reliabil ity) จากสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.90 และจาก 
inter-item correlation เท่่ากัับ 0.3024

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 คณะผู้้�วิจััยเชิิญชวนผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยโรงพยาบาล 
ที่่�มีคีุณุสมบััติติรงตามเกณฑ์์การคัดเข้้าและคััดออก โดยอธิบาย
ขั้้�นตอนการวิจััย ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการด้วยการ 
ลงลายมืือชื่�อ และให้้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป 
ณ วัันที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา จากนั้้�น 1 เดืือนหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
จราจร ผู้้�วิิจััยคััดกรอง PTSD ของกลุ่่�มตััวอย่่างทางโทรศััพท์์
ด้้วย 2P กรณีผลเป็็นบวกผู้้�วิจััยนััดหมายเพื่่�อทดสอบซ้ำ้ทาง

ในโรงพยาบาลด้วยอุุบัตัิเิหตุุจราจร21 ส่่วนโรงพยาบาลบ้านไผ่่
ตั้้�งอยู่่�ในอำเภอที่่�อยู่่�ระหว่่างทางเชื่่�อมจากจัังหวััดต่่าง ๆ  
ในภาคกลางเพื่่�อเข้า้สู่่�จังัหวัดัขอนแก่่น จึงึมีผีู้้�ประสบอุบุัตัิเิหตุุ
จราจรมาเข้้ารัับบริิการจำนวนมาก 
	 การศึกษานี้้�ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น เลขที่่�
โครงการ KEF63002 วัันที่่� 12 มีีนาคม 2563 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้�ปร ะสบอุุบััติิเหตุุจราจรและได้้รัับการรัักษาแบบ 
ผู้้�ป่่วยใน เกณฑ์์การคัดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 18 - 60 ปีี  
นอนโรงพยาบาลระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึง พฤศจิิกายน  
พ.ศ. 2563 และสามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ เกณฑ์์การคัดออก 
ได้้แก่่ มีีคะแนน Glasgow coma score (GCS) ต่่ำกว่่า  
15 คะแนนหรืือเป็็นอาสาสมััครกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น ผู้้�ที่่� 
ไม่่สามารถให้้ความยิินยอมได้้ด้้วยตนเอง ผู้้�ต้ ้องขัั ง  
ผู้้�ด้อยโอกาสทางสัังคม และผู้้�ใต้้บัังคัับบััญชา เกณฑ์์การ 
นำออกจากงานวิิจััย คืือ ไม่่สามารถติิดตามทางโทรศัพท์์ได้้ 
คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงการศึึกษาของ Hruska 
และคณะ12 ที่่�พบอััตราการเกิิดโรค PTSD ร้้อยละ 10  
ใช้้สููตรประมาณสัดส่่วน กำหนดค่่า α = 0.05, absolute 
precision (d) = 0.05 และ proportion (p) = 0.10 ได้ข้นาด
กลุ่่�มตััวอย่่าง 139 คน เพิ่่�มจำนวนร้้อยละ 15 เพื่่�อทดแทน
การออกจากการศึกึษา (drop out) จึงึได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 
160 คน เลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposing sampling) 

ตามเกณฑ์์ของการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือ
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน  
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส อายุุ 
การศึกึษา อาชีพี โรคประจำตััว และประวััตินิอนโรงพยาบาล
จากอุุบััติิเหตุุจราจร ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลในที่่�เกิิดเหตุุ ได้้แก่่ ชนิิด
ของยานพาหนะ ความคิิดว่่าตนเองจะเสีียชีีวิิตในที่่�เกิิดเหตุุ 
และการมีีผู้้�เสีียชีีวิิตในที่่�เกิิดเหตุุ ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลหลัังเกิิดเหตุุ 
ได้้แก่่ การสููญเสีียทรััพย์์สิิน จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล  
และการได้้รัับการผ่่าตััดจากอุุบััติิเหตุุ
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การศึกษานีไ้ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
เลขที่โครงการ KEF63002 วันที่ 12 มีนาคม 2563  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรและได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 - 60 ปี 

นอนโรงพยาบาลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2563 และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การ
คัดออก ได้แก่ มีคะแนน Glasgow coma score (GCS) ต่ำกว่า 15 คะแนนหรือเป็นอาสาสมัครกลุ่ม
เปราะบาง เช่น ผู้ที่ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง ผู้ต้องขัง ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และ
ผู้ใต้บังคับบัญชา เกณฑ์การนำออกจากงานวิจัย คือ ไม่สามารถติดตามทางโทรศัพท์ได้ คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยอ้างอิงการศึกษาของ Hruska และคณะ12 ทีพ่บอัตราการเกิดโรค PTSD ร้อยละ 10 ใช้สูตร
ประมาณสัดส่วน กำหนดค่า α = 0.05, absolute precision (d) = 0.05 และ proportion (p) = 0.10 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 139 คน เพ่ิมจำนวนร้อยละ 15 เพ่ือทดแทนการออกจากการศึกษา (drop out) จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 160 คน การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposing sampling) ตามเกณฑ์ของการศึกษา 

 

 
 

 เครื่องมือ 
1. แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ

สมรส อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว และประวัตินอนโรงพยาบาลจากอุบัติเหตุจราจร ส่วนที่ 2 ข้อมูล
ในที่เกิดเหตุ ได้แก่ ชนิดของยานพาหนะ ความคิดว่าตนเองจะเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ และการมีผู้เสียชีวิตในที่เกิด
เหตุ ส่วนที่ 3 ข้อมูลหลังเกิดเหตุ ได้แก่ การสูญเสียทรัพย์สิน จำนวนวันนอนโรงพยาบาล และการได้รับการ
ผ่าตัดจากอุบัติเหตุ 

2. แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด PTSD ของกรมสุขภาพจิต (2P) ใช้คัดกรอง PTSD พัฒนาโดย 
นพพร ตันติรังสี และคณะ22 มีคำถาม 2 ข้อ ข้อแรกถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ ส่งผลให้มีอาการ
ต่าง ๆ ได้แก่ หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ทำให้คิดถึงเหตุการณ์ หรือ หวนระลึกถึงเหตุการณ์ หรือ ฝันร้ายถึง
เหตุการณ์ หรือระแวดระวังตัวตลอดเวลาหรือไม่ หากตอบ “ไม่” จะจบการสัมภาษณ์ หากตอบ “ใช่” จึงถาม
ต่อ ข้อ 2 เป็นการถามเกี่ยวกับว่าอาการนั้น ๆ ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันหรือไม่ หากตอบ “ไม”่ จะจบ
การสัมภาษณ์ หากตอบ “ใช่” ถือว่าผลการคัดกรองเป็นบวก แบบคัดกรองมีค่าความไวร้อยละ 87.2 
ความจำเพาะร้อยละ 89.1 
  3. Clinician-administered PTSD scale for DSM-5 (CAPS-5)23 ใช้วินิจฉัย PTSD24-27 พัฒนาเป็น
ฉบับภาษาไทยโดย นพพร ตันติรังสี และคณะ28 ประกอบด้วยคำถาม 30 ข้อ แบ่งเป็นหมวดย่อยตามเกณฑ์
การวินิจฉัย PTSD ของ DSM-5 คะแนนแต่ละข้อคำถามมาจากการคำนวณร่วมกันระหว่างความถี่กับความ
รุนแรงของอาการนั้น ได้ผลออกมาเป็นระดับความรุนแรงของอาการนั้น แปลผลการมีอาการจากผลรวม
คะแนนทุกข้อในอาการนั้น เครื่องมือฉบับภาษาไทยมีความตรงของเนื้อหา (content validity) จากดัชนีความ
สอดคล้องของข้อคำถาม (index of item-objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.81 ความเที่ยงระหว่างผู้
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง (ร้้อยละ 70.8) 
สถานภาพโสด (ร้้อยละ 66.4) อายุุมากกว่่า 24 ปีี (ร้้อยละ 
53.3) ได้้รัับการศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 62.0)  
มีีอาชีีพ (ร้้อยละ 89.1) ไม่่มีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 82.5)  
เคยนอนโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจร (ร้้อยละ 76.6)  
เกิิดอุุบััติิเหตุุจากรถจัักรยานยนต์์ (ร้้อยละ 89.8) ไม่่คิิดว่่า
ตนเองจะเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ (ร้้อยละ 59.1) ไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิต
จากอุุบััติิเหตุุ (ร้้อยละ 98.5) มีีการสููญเสีียทรััพย์์สิิน (ร้้อยละ 
77.4) นอนโรงพยาบาลมากกว่่า 1 วััน (ร้้อยละ 78.1) และ 
ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั (ร้อ้ยละ 62.8) การเปรียีบเทียีบกับัอุบุัตัิกิารณ์์ 
subthreshold PTSD และ PTSD พบว่่า หญิิงมีีอุุบััติิการณ์์
สููงกว่่าชาย ผู้้�ไม่่มีีอาชีีพมีีอุุบััติิการณ์์สููงกว่่าผู้้�มีีอาชีีพ และผู้้�มีี
ความคิดิว่่าตนเองจะเสียีชีวีิติในที่่�เกิดิเหตุมุีอีุบุัตัิกิารณ์ส์ูงูกว่่า
ผู้้�ไม่่คิิดว่่าตนเองจะเสีียชีีวิิต ดัังตารางที่่� 1
	 การทดสอบ collinearity พบว่่าตััวแปรจำนวนวััน
นอนโรงพยาบาลและการได้้รัับการผ่่าตััดมีีค่่า GVIF1/(2xdf) 

มากกว่่า 2 จึึงนำตััวแปรจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลออกจาก
สมการ ทำให้้ค่่า GVIF1/(2xdf) อยู่่�ระหว่่าง 1.1 - 1.6 จากนั้้�น 
นำตัวัแปรที่่�เหลืือเข้้าสมการการวิเิคราะห์์แบบถดถอยโลจิสิติกิ
ทำนายความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD แบบขั้้�นบัันได พบว่่า  
เพศ สถานภาพสมรส และความคิดิว่่าตัวัเองต้อ้งเสียีชีวีิติจาก
เหตุุการณ์์ให้้ค่่า AIC ต่่ำที่่�สุุด (70.4) โดยพบว่่า ปััจจััยที่่� 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ได้้แก่่ เพศหญิิง (AOR = 10.6, 95% CI = 2.7 - 54.5)  
ดัังตารางที่่� 2
	 การจำแนกอาการแสดงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 
PTSD พบว่่า อาการที่่�พบในกลุ่่�ม subthreshold PTSD  
มากที่่�สุุด คืือ การผุุดขึ้้�นของอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเหตุุการณ์์
สะเทืือนขวััญ (criteria B) พบร้้อยละ 80.0 ตามด้้วยอาการ
หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้นึึกถึึงเหตุุการณ์์ (criteria C)  
พบร้้อยละ 60.0 และไม่่พบผู้้�มีอีาการของการรับัรู้้�ทางสติปัิัญญา

และอารมณ์์ด้้านลบ (criteria D) ดัังตารางที่่� 3	

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์ PTSD ในผู้้�ป่่วยที่่�นอน
โรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจรร้้อยละ 3.0 ซึ่่�งค่่อนข้้างต่่ำ
เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาใกล้้เคีียงกัันของ Hruska และคณะ12 

ในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน

โทรศัพัท์์ด้้วย CAPS-5 ฉบับั 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา กำหนดนิิยาม 
ของ PTSD คืือ มีอีาการครบทุุกข้้อตามเกณฑ์ก์ารวินิจิฉัยัของ
โรค PTSD ตามเครื่่�องมืือ CAPS-5 ฉบัับ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
ตั้้�งแต่่ข้้อ A ถึึง G (ผล 2P และ CAPS-5 เป็็นบวก) นิิยามของ 
subthreshold PTSD คืือ มีีอาการไม่่ครบตามเกณฑ์ ์
การวินิิจฉััยของโรค PTSD ตามเคร่ื่�องมืือ CAPS-5  
ชุุด 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา (ผล 2P เป็็นบวกแต่่ CAPS-5 เป็็นลบ) 
และนิิยามของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD คืือ ผู้้�ที่่�มีี 
ผลทดสอบ 2P เป็็นบวกทั้้�งหมด โดยไม่่ขึ้้�นกัับผล CAPS-5
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน อััตราการเกิิด PTSD และ 
subthreshold PTSD และอาการตามเกณฑ์วิ์ินิจิฉัยัด้ว้ยสถิติิิ
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD ด้้วยการถดถอย 
โลจิิสติิกพหุุนาม (multiple logistic regression) โดย
ทดสอบ collinearity ระหว่่างตััวแปรก่่อนการวิิเคราะห์์ด้้วย
การหาค่่า generalized variance inflation factors (GVIFs) 
กำหนดความมีีนััยสำคััญของ GVIF1/(2xdf) ที่่�ค่่ามากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 2 หากพบตััวแปรที่่�มีี GVIF1/(2xdf) มากกว่่า 2  
จะพิิจารณานำตััวแปรออกจากสมการจนไม่่มีตััวแปรที่่�มีี 
GVIF1/(2xdf) มากกว่่า 2 และนำตััวแปรที่่�เหลืือเข้้าสมการแบบ
ขั้้�นบัันได (stepwise method) โดยพิิจารณาค่่า Akaike 
information criterion (AIC) ที่่�ต่่ำสุุด นำเสนอเป็็น  
adjusted odds ratio (AOR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 
95 (95% confidence interval: 95% CI) กำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผล

	 อาสาสมััครเข้้าร่่วมการศึึกษา 160 คน จาก 
โรงพยาบาลขอนแก่่น 155 คนและโรงพยาบาลบ้้านไผ่่ 5 คน 
ในขั้้�นตอนการคััดกรองด้้วย 2P มีีอาสาสมััครที่่�ติิดต่่อไม่่ได้้  
23 คน คงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 137 คน พบความเสี่่�ยง  
PTSD 11 คน (ร้้อยละ 8.0) ในขั้้�นตอนการประเมิินด้้วย 
CAPS-5 ฉบัับ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมาไม่่สามารถติิดต่่อตััวอย่่างได้้ 
2 คน คงเหลืือตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการประเมิิน 9 คน พบเป็็น 
PTSD 4 คนและ subthreshold PTSD 5 คนจาก 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน 135 คน (ร้้อยละ 3.0 และ 
3.7 ตามลำดัับ) ดัังแผนภาพที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ในที่่�เกิิดเหตุุ และหลัังเกิิดเหตุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามผล 2P และ CAPS-5 ฉบัับ 1 เดืือน
ที่่�ผ่่านมา (n = 135)

แผนภาพที่่� 1 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

รูปภาพที่ 1 แผนภาพการเก็บกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

อาสาสมัครที่เข้าเกณฑ ์
การวิจัยทั้งหมด 237 คน 

อาสาสมัครที่เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด 160 คน 

อาสาสมัครที่ได้ผลการทดสอบ 
ด้วยเครื่องมือ 2P จำนวน 137 คน 

ไม่สามารถติดตามได้ในขั้นตอน 
การทำเครื่องมือ 2P จำนวน 23 คน 

ผลการทดสอบ 2P เป็นลบ 
จำนวน 126 คน 

ผลการทดสอบ 2P เป็นบวก 
เสี่ยงต่อ PTSD จำนวน 11 คน 

 

ทดสอบ CAPS-5 จำนวน 9 คน 
เป็นบวก PTSD 4 คน (ร้อยละ 3.0 จากอาสาสมัคร 135 คน) 

เป็นลบ Subthreshold PTSD 5 คน (ร้อยละ 3.7 จากอาสาสมัคร 135 คน) 

ไม่ผ่านการคัดกรอง 37 คน 
- GCS ไม่เต็ม 37 คน 
- ปฏิเสธเข้าร่วม 40 คน 

ไม่สามารถติดตามได้ในขั้นตอน 
การทำเครื่องมือ CAPS-5 จำนวน 2 คน 

จำนวน ร้้อยละ
2P negative Subthreshold PTSD PTSD

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

สถานภาพสมรส
โสด
แต่่งงาน
หย่่าร้้าง

อายุุ
18 - 24 ปีี
> 24 ปีี

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
เทีียบเท่่า/สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ
มีี
ไม่่มีี

96
39

89
36
10

63
72

83
52

120
15

70.8
29.2

66.4
26.3
7.3

46.7
53.3

62.0
38.0

89.1
10.9

94
32

82
35
9

57
69

79
47

114
12

97.9
82.1

92.1
97.2
90.0

90.5
95.8

95.2
90.4

95.0
80.0

1
4

4
1
0

3
2

1
4

4
1

1.0
10.3

4.5
2.8
0

4.8
2.8

1.20
7.69

3.3
6.7

1
3

3
0
1

3
1

3
1

2
2

1.0
7.7

3.4
0

10.0

4.8
1.4

3.61
1.92

1.7
13.3
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD (n = 137)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ในที่่�เกิิดเหตุุ และหลัังเกิิดเหตุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามผล 2P และ CAPS-5 ฉบัับ 1 เดืือน
ที่่�ผ่่านมา (n = 135) (ต่่อ)

จำนวน ร้้อยละ
2P negative Subthreshold PTSD PTSD

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

โรคประจำตััว
มีี
ไม่่มีี

ประวััติินอนโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจร
มีี
ไม่่มีี

ชนิิดของยานพาหนะ
มอเตอร์์ไซด์์
อื่่�น ๆ

ความคิิดว่่าตนเองจะเสีียชีีวิิตจากเหตุุการณ์์
มีี
ไม่่มีี

ผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เกิิดเหตุุ
มีี  
ไม่่มีี

การสููญเสีียทรััพย์์สิิน
มีี
ไม่่มีี

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล
1 วััน
> 1 วััน

การได้้รัับการผ่่าตััด
มีี
ไม่่มีี

24
111

103
32

121
14

56
79

2
133

105
30

30
105

84
51

17.5
82.5

76.6
23.4

89.8
10.2

40.9
59.1

1.5
98.5

77.4
22.6

21.9
78.1

62.8
37.2

22
104

95
31

113
13

49
77

2
124

98
28

26
100

78
48

91.7
93.7

92.2
96.9

94.07
71.43

7.50
97.47

100
93.2

93.3
93.3

86.7
95.3

92.9
94.1

2
3

5
0

5
0

4
1

0
5

5
0

3
2

3
2

8.3
2.7

4.9
0

4.24
0.00

7.14
1.27

0
3.8

4.8
0

10.0
1.9

3.6
3.9

0
4

3
1

3
1

3
1

0
4

2
2

1
3

3
1

0
3.6

2.9
3.1

1.7
28.6

5.4
1.3

0
3.0

1.9
6.7

3.3
2.9

3.6
2.0

PTSD = post-traumatic stress disorder

Crude OR AOR Wald test
p-value

LR test
p-valueOR 95% CI OR 95% CI

เพศ
ชาย
หญิิง

สถานภาพสมรส
หย่่าร้้าง
แต่่งงาน
โสด

ความคิิดว่่าตนเองจะเสีียชีีวิิตจากเหตุุการณ์์
ไม่่มีี
มีี

Ref
7.8

Ref
0.3
1.0

Ref
2.8

2.0 - 37.4

0.0 - 6.9
0.2 - 19.3

0.8 - 11.0

Ref
10.6

Ref
0.2
1.3

Ref
3.3

2.7 - 54.5

0.0 - 5.5
0.1 - 27.3

0.8 - 14.8

.002

.273

.834

.097

< .001

.122

.087

PTSD = post-traumatic stress disorder, OR = odds ratio, AOR = adjusted odds ratio
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ตารางที่่� 3 อาการตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย DSM-5 ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมาของผู้้�มีีความเสี่่�ยง PTSD (n = 9)

ของโรงพยาบาลและได้้รัับการประเมิินด้้วย CAPS-5  
หลัังประสบอุุบััติิเหตุุ 6 สััปดาห์์ ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์ PTSD  
ร้้อยละ 10 และการวิเคราะห์์อภิมานของ Lin และคณะ9  
ที่่�รวบรวมการศึกษา 15 เรื่่�องใน 7 ประเทศ ซึ่่�งพบอุบุัติัิการณ์์
ร้้อยละ 6.3 - 58.3 อััตราการเกิิด PTSD ที่่�แตกต่่างกััน 
อาจขึ้้�นอยู่่�กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ช่่วงเวลาในการประเมิินหลััง 
เกิิดอุุบััติิเหตุุ และเครื่่�องมืือประเมิินในแต่่ละการศึึกษา  
โดยการศึกษานี้้� ไม่่มีการกำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าจาก 
ความรุุนแรงของอาการจากอุุบัตัิเิหตุ ุซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่ว่ยบางส่่วน
ได้ร้ับับาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะแบบเล็ก็น้อ้ย (mild head injury) และ
นอนโรงพยาบาลเพ่ื่�อสังเกตอาการทางระบบประสาทเท่่านั้้�น 
อย่่างไรก็็ตาม อุุบััติิการณ์์ PTSD ในการศึึกษานี้้�สููงกว่่า 
การสำรวจขององค์์การอนามััยโลกในประชากรทั่่�วไปจาก  
13 ประเทศที่่�พบความชุุก PTSD ร้้อยละ 2.510 การศึึกษา 
ผู้้�ประสบเหตุุการณ์์วิิกฤตทุุกประเภทในประเทศไทยที่่�พบ
ความเสี่่�ยง PTSD ร้้อยละ 2.429 และการสำรวจระบาดวิิทยา
สุุขภาพจิิตของคนไทย ปีี พ.ศ. 2556 ที่่�พบความชุุกชั่่�วชีีวิิต 
PTSD ร้้อยละ 0.930 
 	 การศึึกษานี้้�พบผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD 
ร้้อยละ 8.0 ซึ่่�งรวมถึึงผู้้�ที่่�มีีผลคัดกรองด้้วย 2P เป็็นบวก 
แต่่ขาดการติิดตามในขั้้�นตอนการประเมิินด้้วย CAPS-5  
ซึ่่�งแม้้เป็็นเพีียง subthreshold PTSD แต่่ก็็ส่่งผลต่่อ 
คุณุภาพชีีวิติของผู้้�มีอาการได้้31-36 อีกีทั้้�งยัังมีีความสััมพัันธ์์กับั
ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย การใช้้แอลกอฮอล์ การสูญเสีีย 
การควบคุุมอารมณ์์ และการขาดประสิิทธิิภาพการ
ทำงาน32,34,37,38 การศึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�มีอาการ  
subthreshold PTSD ร้้อยละ 14.1 มีีอาการมากขึ้้�นจนครบ
เกณฑ์์วิินิิจฉััย PTSD เมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป 1 ปีี และร้้อยละ 

14.8 ยัังคงมีีอาการของ subthreshold PTSD แม้้เวลา 
ผ่่านไป 1 ปีี39 อาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�ม subthreshold 
PTSD คืือ เกณฑ์์วิินิจิฉัยั B การผุดขึ้้�นของอาการ ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับัข้้อมูลูจากศูนูย์์บริกิารสุขุภาพแห่่งชาติขิองสหราชอาณาจักัร40 
ส่่วนในประเทศไทยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััญชุุลีี  
เตมียีะประดิิษฐ์ ์และคณะ41 ที่่�พบว่่าอาการในกลุ่่�มการผุดขึ้้�น
เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในทุุกภููมิิภาคของประเทศไทย 
โดยพบร้้อยละ 28.9 ของผู้้�ที่่�ประสบภััยพิิบััติิทั้้�งหมด และ 
พบว่่าอาการผุดขึ้้�นและอาการตื่�นตััวพบในผู้้�ประสบภััยพิิบััติิ
จากน้้ำมืือมนุุษย์์มากกว่่าผู้้�ประสบภััยพิิบััติิจากธรรมชาติิ 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ โดยกลุ่่�มภััยพิิบััติิจากน้้ำมืือมนุุษย์์
พบร้้อยละ 50.0 และ 11.6 ตามลำดัับ ขณะที่่�กลุ่่�มภััยพิิบััติิ
ทางธรรมชาติิพบร้้อยละ 19.4 และ 7.3 ตามลำดัับ
	 ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการ
เกิิด PTSD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ โดยหญิิงมีี
โอกาสเกิิดความเสี่่�ยง PTSD มากกว่่าชายประมาณ 10 เท่่า 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาหลายเรื่่�องในต่่างประเทศ12,42-44 
และสอดคล้้องกัับการสำรวจระบาดวิิทยาสุุขภาพของคนไทย 
ปีี พ.ศ. 255645 ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น  
เพศหญิิงมัักตีีความสิ่่�งต่่าง ๆ ในด้้านลบมากกว่่าเพศชาย11 
โดยมีีการอธิบายว่่า ในช่่วงภาวะวิิกฤตที่่�เผชิญิกัับความเครียีด 
เพศหญิิงมัักมีีการจััดการปััญหาแบบการดูแลและหาเพื่่�อน 
(tend and befriend) มากกว่่ารููปแบบสู้้�หรืือหนีี (fight or 
flight) ที่่�พบได้้บ่่อยกว่่าในเพศชาย เนื่่�องจากเพศหญิิงมัักให้ ้
ความสำคััญกัับอารมณ์์ขณะที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�น ขณะที่่� 
เพศชายมัักให้้ความสำคััญกัับปััญหาที่่�เผชิิญอยู่่�46 ส่่วนด้้าน
ชีีววิิทยานั้้�นมีีการอธิบายว่่า ระบบ hypothalamus- 
pituitary-adrenal (HPA) axis ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด 

PTSD
 (n = 4)

Subthreshold PTSD 
(n = 5)

ทั้้�งหมด
 (n = 9)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

Criteria B การผุุดขึ้้�นของอาการ 
Criteria C อาการหลีีกเลี่่�ยง
Criteria D การรัับรู้้�ทางสติิปััญญาและอารมณ์์ด้้านลบ
Criteria E การตื่่�นตััวและการตอบสนอง

4
4
4
4

100
100
100
100

4
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2

80.0
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8
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88.9
77.8
44.4
66.7

PTSD = post-traumatic stress disorder
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ครบถ้้วนน้้อยกว่่าที่่�กำหนด และพบผู้้�เข้้าเกณฑ์์ PTSD และ  
subthreshold PTSD น้้อยซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำ 
ของสถิติิที่่� ใช้้ วิิเคราะห์์ข้้อมูล นอกจากนี้้�  การติดตาม 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 1 เดืือนหลัังเกิิดเหตุุและติิดตามเพีียง 1 ครั้้�ง
ทำให้้สามารถพบผู้้�มีีอาการ PTSD ในระยะฉัับพลััน (acute 
onset PTSD) เท่่านั้้�น ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผลการคััดกรอง 
ด้้วย 2P เป็็นลบหรืือมีผลการประเมิินด้้วย CAPS-5 เป็็น  
subthreshold PTSD บางส่่วนอาจมีอาการ PTSD ที่่�เกิดิล่่าช้้า 
(delayed onset PTSD) ในภายหลัังได้้ การศึึกษาครั้้�งต่่อไป
ควรกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมกัับการวิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ควรประเมิิน PTSD มากกว่่า  
1 ครั้้�งในระยะเวลามากกว่่า 6 เดืือนเพื่่�อให้้ครอบคลุุม 
การประเมิิน delayed onset PTSD และสามารถติิดตาม
การดำเนิินโรคของผู้้�มีีความเสี่่�ยง PTSD ได้้ และควรสำรวจ
ในผู้้�ประสบอุบุัตัิเิหตุจุราจรในแผนกฉุกุเฉินิด้ว้ยที่่�ไม่่ได้เ้ข้า้รับั
การรัักษาแบบผู้้�ป่วยในด้้วยซึ่่�งอาจมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด 

PTSD ได้้เช่่นกััน
      

สรุุป

	 ผู้้�ป่วยที่่�นอนโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจร 
ร้้อยละ 8.0 มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD หญิิงมีีโอกาส 
เกิิดความเสี่่�ยง PTSD มากกว่่าชาย 10 เท่่า อาการ PTSD  
ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ อาการผุดขึ้้�น ตามด้้วยอาการหลีีกเลี่่�ยง  
จึึงควรมีการประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD ในผู้้�ป่วย
ที่่�นอนโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจรและให้้การดููแลที่่�

เหมาะสม เพื่่�อลดผลกระทบต่่าง ๆ ของ PTSD

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การศึกึษานี้้�ได้้รับังบประมาณวิจิัยัจากกรมสุขุภาพจิติ 
กระทรวงสาธารณสุุข ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�แผนกจิิตเวช 
แผนกศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุและศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาล
ขอนแก่่น และแผนกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านไผ่่ ที่่�ให้ ้

ความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บข้้อมููล 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์

	 ธุวุชิติ เกรียีงตันัติวิงศ์ ์: ออกแบบการวิจิัยั เก็บ็ข้อ้มูล 
วิิเคราะห์์ข้้อมูล เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบับ ; นพพร ตัันติิรัังสีี : 
ออกแบบการวิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบับ ;  
ไกรวุฒุิ ิเอี่่�ยมสุขุวัฒัน์ : เก็บ็ข้้อมูลู ; วลี ีรัตันวัตัร์์ : เก็บ็ข้้อมูลู ; 

นัันทิิยา ภููงาม : เก็็บข้้อมููล ; รุ่่�งนภา สีีหานูู : เก็็บข้้อมููล

ความกลัวัในเพศหญิงิมีกีารตอบสนองมากกว่่าเพศชาย ทำให้้
มีคีวามกลัวัต่่อเหตุกุารณ์์อันัตรายมากกว่่าเพศชาย นอกจากนี้้�
ฮอร์์โมน oxytocin ซึ่่�งส่่งผลต่่อความเครีียดและความกลััว
ผ่่านสมองส่่วน amygdala ในเพศชายและหญิิงมีีการ 
ตอบสนองต่่างกััน ทำให้้โอกาสในการเกิิด PTSD ต่่างกััน47 
อย่่างไรก็็ตาม มีีการศึึกษาหลายเรื่่�องที่่�ไม่่พบว่่าเพศมีี 
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด PTSD48-50

 	 การศึกึษานี้้�ไม่่พบว่่าสถานภาพสมรสมีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับความเสี่่�ยง PTSD ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Tang  
และคณะ43 และ Pietrzak และคณะ48 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของอััญชุุลีี เตมีียะประดิิษฐ์์ และคณะ41 ซึ่่�งพบว่่า
สถานะหม้้ายมีีโอกาสเกิิด PTSD มากกว่่าสถานะอื่่�น ๆ  
โดยมีีการอธิิบายว่่าผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์การหย่่านั้้�นมัักมี ี
ความกระทบกระเทืือนทางจิิตใจจากประสบการณ์์ด้้านลบ 
ในครอบครััว เช่่น การถููกทำร้้ายทางร่่างกายหรืือจิิตใจ  
ไม่่ต่่างจากการเผชิิญเหตุุการณ์์ที่่�อัันตรายถึึงชีีวิิต โดยขึ้้�นกัับ
ประสบการณ์์และมุุมมองต่่อการหย่่าร้้างของบุุคคลนั้้�น51-53  
การศึกึษานี้้�ไม่่พบว่่าความคิดิว่่าตนเองจะเสียีชีวีิติในที่่�เกิดิเหตุุ
มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง PTSD ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาในต่่างประเทศของ Platts-Mills และคณะ54  
และ Beck และคณะ50 อาจเน่ื่�องจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ในการศึึกษานี้้� ไม่่ เ พีียงพอต่่อการวิิ เคราะห์์ทางสถิิติิ  
แม้้ผลการศึึกษาพบแนวโน้้มว่่าผู้้�ที่่�คิิดว่่าตนเองจะเสีียชีีวิิตมีี
อุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยง PTSD มากกว่่าในผู้้�ที่่�ไม่่คิดว่่าตนเอง 
จะเสีียชีีวิิต ทั้้�งในกลุ่่�ม Subthreshold PTSD และ PTSD
 	 การศึึกษานี้้�ติิดตามผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรไป 
ข้้างหน้้า ทำให้้สามารถระบุุความเป็็นเหตุุและผลระหว่่าง
ตัวัแปรต่่าง ๆ  กับัการเกิดิ PTSD และลดอคติจิากการสอบถาม
ข้้อมููลย้้อนหลััง (recall bias) อีีกทั้้�งประเมิิน PTSD ด้้วย 
CAPS-5 ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานตามเกณฑ์์ของ DSM-5 
จึึงมีีความแม่่นยำในวิินิิจฉััย PTSD สููง ผลการศึกษาแสดง 
ให้้เห็็นถึึงความเป็็นไปได้้และความจำเป็็นในการคััดกรอง
ความเสี่่�ยงในการเกิดิ PTSD ในผู้้�ประสบอุุบััติเิหตุุจราจรที่่�มา
รับัการรักัษาในโรงพยาบาลด้วยเครื่่�องมืือ 2P ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้ง่่ายและใช้้เวลาไม่่เกิิน 1 นาทีี 
	อย่่ างไรก็ตาม การศึกษานี้้�ไม่่สามารถติิดต่่ออาสาสมัคร
ได้้ในขั้้�นตอนการคัดกรองด้้วย 2P และการประเมิินด้้วย 
CAPS-5 รวม 25 คน ทำให้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููล 
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An ecological systems approach to mass violence in Thailand:  
a multiple case study analysis

Manika Wisessathorn, Dr.P.H.1, Piyapong Saetang, Ph.D.1, 
Sawian Kaewwongsa, M.Econ.2

Faculty of Education, Ramkhamhaeng University1

Faculty of Economics, Ramkhamhaeng University2

Abstract 	
Objective: To gain insights into mass violence incidents in Thailand and involved ecological systems. 

Methods: This study employed a qualitative research design, using secondary data from news reports 

published between 2019 and 2023 by national news agencies, which were vetted by their editorial teams. 

The data were analyzed through multiple case analysis and validated using the triangulation method.

Results: Of 52 identified mass violence incidents, nine met the study’s inclusion criteria and were analyzed. 

The majority of these incidents were mass shootings, with the perpetrators predominantly male, acting alone, 

and using firearms. The primary motivations included cumulative stress, financial problems, relationship 

issues, and adjustment difficulties. An in-depth analysis of multiple cases, framed within the ecological 

systems perspective, identified key determinants at various levels. At the individual level, the psychological 

capitals and a history of personal violence were significant. At the microsystem and mesosystem levels, 

family dynamics and occupational/financial difficulties were prominent, given their proximity to individuals. 

At the exosystem and macrosystem levels, community influences and media exposure played a notable role.

Conclusion: The ecosystem of mass violence is multi-level, encompassing the individual, microsystem, 

mesosystem, exosystem, and macrosystem factors. These factors interact in intricate relationships,  

collectively contributing to the occurrence and escalation of such events.

Keywords: ecological systems, mass violence, multiple case study, Thailand, violence
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ความรู้้�เดิิม : การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงแต่่ละกรณีี
อาศััยวิิธีีการศึึกษาและแนวคิิดที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งแม้้ได้้ 
องค์์ความรู้้�ที่่�กว้้างขวางแต่่ยัังยากต่่อการสรุุปภาพรวม
ความรู้้�ใหม่ : การวิเิคราะห์์พหุกุรณีเีหตุกุารณ์์ความรุนุแรง
ที่่�มีีผลกระทบในวงกว้้างในประเทศไทยพบว่่า ปััจจััย 
เชิิงระบบนิิเวศที่่�เป็็นสาเหตุุของความรุุนแรงแบ่่งเป็็น  
3 ระดัับ ปััจจััยระดัับบุุคคล ได้้แก่่ ต้้นทุุนทางจิิตใจและ
ประวััติิความรุุนแรงในอดีีต ปััจจััยระดัับจุุลภาค ได้้แก่่ 
ความสััมพัันธ์ในครอบครััว ความมั่่�นคงทางอาชีีพ และ
ความมั่่�นคงทางการเงิิน ปััจจััยระดัับมหภาค ได้้แก่่ 
อิิทธิิพลจากชุุมชนและการเรีียนรู้้�จากสื่่�อสาธารณะ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การสร้้างความเข้้าใจร่่วมกััน 
ในการกำหนดนโยบายและวางแนวทางการรัับมืือ 
ความรุุนแรงที่่�ครอบคลุุมปััจจััยสำคััญอย่่างเป็็นรููปธรรม

9,386 ราย คิิดเป็็นอััตราเฉลี่่�ย 4 รายต่่อวััน5 รายงานสถิิติิ 
ฐานความผิิดคดีีอาญา 4 กลุ่่�มของสำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ
ปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า ฐานความผิิดเกี่่�ยวกัับชีีวิิต ร่่างกาย  
และเพศ ซึ่่�งถึงึรวมข้อ้หาฆ่่าผู้้�อื่่�น ทำร้า้ยร่า่งกายผู้้�อื่่�นจนถึงึแก่่
ความตาย พยายามฆ่่า และข่่มขืืนกระทำชำเรา มีีจำนวน 
การรัับแจ้้งคดีี 13,824 คดีีต่่อปีี มีีการจัับกุุมผู้้�กระทำผิิด 
17,074 คน ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับปีีที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีจำนวนคดีีที่่�
รัับแจ้้งสููงขึ้้�น 1,051 คดีีและมีีจำนวนผู้้�กระทำผิิดถููกจัับกุุม 
สููงขึ้้�น 2,431 คน6 ขณะที่่�รายงานของกรมราชทััณฑ์์พบว่่า 
ฐานความผิิดเกี่่�ยวกัับชีวีิติและร่่างกายมีอีััตราการกระทำผิดิซ้้ำ
สููงเป็็นอัันดัับ 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 6.47 
	 ความรุุนแรงที่่�มีีผลกระทบในวงกว้้าง (mass  
violence) หมายถึึง สถานการณ์์ความรุุนแรงที่่�มีีผลกระทบ
ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อกลุ่่�มคนในสัังคมเป็็นจำนวนมาก 
หนึ่่�งในรููปแบบความรุุนแรงลัักษณะนี้้� คืือ การกราดยิิง  
(mass shooting) ที่่�พบมากในประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยปีี 
ค.ศ. 2018 ถืือเป็็นปีีที่่�เกิิดเหตุุกราดยิิงมากถึึง 9 คร้ั้�ง  
ส่่วนเหตุุการณ์์ที่่�มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตสูงสุุดคืือการกราดยิิงที่่� 
ลาสเวกััสในปีี ค.ศ. 2017 ที่่�มีีผู้้�เสีียชีีวิิตถึึง 60 ราย8 สำหรัับ
ประเทศไทยมีเีหตุกุราดยิงิครั้้�งใหญ่่ที่่�รัับรู้้�เป็็นวงกว้้างไม่่น้้อยกว่่า 
3 คร้ั้�ง ได้้แก่่ ปีี พ.ศ. 2563 เหตุุกราดยิิงที่่�ศููนย์การค้้า 
และชุุมชนใกล้้เคีียงในจัังหวััดนครราชสีมา ปีี พ.ศ. 2565 
เหตุุกราดยิิงที่่�ศููนย์เด็็กเล็็กและชุุมชนใกล้้เคีียงในจัังหวััด
หนองบััวลำภูู และปีี พ.ศ. 2566 เหตุุกราดยิิงที่่�ห้้างสรรพสิินค้า
ในกรุุงเทพมหานคร แม้้การรัับมืือในแต่่ละประเทศอาจ 
แตกต่่างกัันเนื่่�องจากปััจจััยหลายอย่่าง เช่่น กฎหมายที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมอาวุุธปืืน การรัับมืือของหน่่วยงาน
ความปลอดภััย และวััฒนธรรมและค่า่นิยิมที่่�มีผีลต่อ่การรัับรู้้�
และตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์9 แต่่เน่ื่�องจากความรุนุแรงเหล่่านี้้�
เป็็นเหตุุการณ์์ไม่่สามารถคาดเดาได้้ จึึงส่่งผลกระทบให้้กัับ
เหยื่่�อผู้้�รอดชีีวิิตเกิิดความรู้้�สึกไร้้หนทาง บาดแผลทางจิิตใจ 
และปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ต่่าง ๆ เช่่น ความโกรธ ความเศร้้า 
ความกลััว ความคัับข้้องใจ ความสิ้้�นหวััง และความรู้้�สึก 
ไม่่ปลอดภััย จนอาจเป็็นโรคหรืือความผิิดปกติิทางจิิตเวช 
นอกจากนี้้�เหตุกุารณ์ท์ี่่�มีผีลกระทบในวงกว้า้งเหล่า่นี้้�ยัังส่ง่ผล 
กระทบทางจิติใจต่่อชุมุชนและประชาชนในพื้้�นที่่�ซึ่่�งไม่ใ่ช่เ่หยื่่�อ
โดยตรง เช่่น ความรู้้�สึกไม่่ปลอดภััยและหวาดกลััวใน 

บทนำ

	 ความรุุนแรง หมายถึึง การกระทำของบุุคคลหรืือ
กลุ่่�มบุุคคลที่่�มีเีจตนาให้เ้กิดิอัันตรายต่อ่ผู้้�อื่่�น ทั้้�งที่่�เป็็นคนรู้้�จััก
และ/หรืือคนแปลกหน้้า ประกอบด้้วยองค์์ประกอบสำคััญ  
4 ประการ ได้้แก่่ เป็็นพฤติิกรรมที่่�ไม่่มีคีวามจำเป็็น เป็็นพฤติิกรรม
ที่่�ไม่่เป็็นที่่�ต้้องการ ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�เป็็นอัันตราย และเป็็นไป
โดยเจตนาทำร้า้ยหรืือทำอัันตราย1-3 ปััญหาความรุนุแรงเกิดิขึ้้�น
ได้้ในทุุกบริิบทของสัังคม มีีความหลากหลายซัับซ้้อน และ 
ส่่งผลกระทบเป็็นวงกว้้างต่่อบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน องค์์กร 
และสัังคมในภาพรวม การลดความรุุนแรงและส่่งเสริิมความ
สัันติิสุุขในสัังคมจึึงเป็็นหนึ่่�งในประเด็็นสำคััญในเป้้าหมาย 
การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (sustainable development goals: SDGs) 
ขององค์์การสหประชาชาติิ โดยปรากฏอยู่่�ในเป้้าหมายย่่อย 
ได้้แก่่ เป้้าหมายที่่� 16.1 ลดความรุุนแรงทุกุรูปูแบบและอััตรา
การตายที่่�เกี่่�ยวข้้องในทุุกแห่่งให้้ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ และ
เป้า้หมายที่่� 5.2 ขจััดความรุุนแรงทุุกรููปแบบที่่�มีตี่อ่ผู้้�หญิิงและ
เด็็กหญิิงทั้้�งในที่่�สาธารณะและที่่�รโหฐาน รวมถึงึการค้้ามนุษุย์์ 
การกระทำทางเพศ และการแสวงประโยชน์์ในรููปแบบอื่่�น4

	ทั่่ � ว โลกมีี เหยื่่� อจากการฆาตกรรมประมาณ  
475,000 คนทุกปีี1 ในประเทศไทยพบว่่าความถี่่�ของความรุุนแรง
ในครอบครััวระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 - 2564 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น
ต่่อเน่ื่�อง โดยตลอด 6 ปีีเกิิดเหตุุความรุุนแรงในครอบครััว 
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ข่า่วสถานการณ์ค์วามรุนุแรงที่่�มีผีลกระทบในวงกว้า้ง แบ่ง่เป็น็ 
5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 : การกำหนดนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ
	 ความรุุนแรงที่่�มีผีลกระทบในวงกว้้างในการศึึกษานี้้� 
หมายถึึง เหตุุการณ์์ที่่�มีีการกระทำความรุุนแรงทางร่่างกาย
ต่่อผู้้�อื่�นโดยเจตนา ส่่วนใหญ่่เป็็นบุุคคลที่่�ไม่่ใช่่สมาชิิกใน
ครอบครััว ประกอบด้้วยลัักษณะสำคััญ 5 ประการ ได้้แก่่ 1) 
เป็็นเหตุุการณ์์ใหญ่่ที่่�ทำให้้เกิิดการรัับรู้้�ต่่อสาธารณะหรืือ 
สัังคมในวงกว้้าง โดยปรากฏในสำนัักข่่าวระดัับประเทศ 
อย่่างน้้อย 5 แห่่ง 2) มีีผู้้�ถููกกระทำจำนวนมากและ/หรืือ 
ผู้้�ถููกกระทำเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น นัักเรีียน เด็็กเล็็ก  
ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ป่่วย 3) เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�ทำให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต  
4) เกิิดในสถานที่่�ซึ่่�งรัับรู้้�ว่าเป็็นสถานที่่�ปลอดภััย มีโีอกาสเกิิด
ความรุุนแรงน้้อย หรืือมีีระบบรัักษาความปลอดภััย เช่่น 
โรงเรีียน มหาวิิทยาลััย ห้้างสรรพสิินค้้า และสถานที่่�ราชการ 
และ 5) มีีการระบุุตััวผู้้�ต้้องหาที่่�ชััดเจน
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 : การกำหนดขอบเขตการศึึกษา
	ข อบเขตด้านประเภทความรุุนแรง เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ 
ได้้แก่่ 1) เป็็นความรุุนแรงทางร่่างกายที่่�ส่่งผลให้้เกิิด 
การบาดเจ็็บ พิิการ หรืือเสีียชีีวิิต และ 2) เป็็นการกระทำ 
ความรุนุแรงต่่อผู้้�อื่่�นโดยเจตนา ทั้้�งที่่�เป็น็สมาชิกิในครอบครััว 
คนรู้้�จััก และคนแปลกหน้า้ เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ ความรุนุแรง
ที่่�เกิดิจากการกระทำต่อ่ตนเอง ความรุนุแรงทางการเมืืองหรืือ
ความมั่่�นคง หรืือความรุุนแรงจากอุุบััติิเหตุุ 
	ข อบเขตด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล เกณฑ์์การคััดเข้้า 
ได้้แก่่ 1) เป็็นข้้อมููลที่่�เผยแพร่่สาธารณะ 2) เกิิดขึ้้�นในรอบ  
5 ปีีย้้อนหลััง (พ.ศ. 2562 - 2566) ในพื้้�นที่่�ประเทศไทย และ 
3) สามารถสืืบค้้นได้้จากโปรแกรมค้้นหาและ/หรืือสำนัักข่่าว
ที่่�มีีบรรณาธิิการหรืือผู้้�ตรวจทาน
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 : การกำหนดคำสำคััญและลำดัับขั้้�นตอน
ในการสืืบค้้นข้้อมููล
	 ระบุุคำสืืบค้้นเหตุุการณ์์ความรุุนแรงที่่�มีีผลกระทบ
ในวงกว้้างที่่�สอดคล้้องตามนิิยามและขอบเขตที่่�กำหนดไว้้  
โดยจััดลำดัับการสืืบค้้นจากภาพรวมไปสู่่�รายละเอีียดเชิิงลึึก
ของแต่่ละกรณี ีแบ่่งเป็็น 4 ขั้้�น ดัังนี้้� ขั้้�นที่่� 1 การสืืบค้้นภาพรวม
โดยกำหนดคำสำคััญสำหรัับการสืืบค้้นผ่านฐานข้้อมููล  
Google ได้แ้ก่ ่“ที่่�สุดุแห่ง่ปี.ี..” “อาชญากรรมสะเทืือนสัังคม” 

ที่่�สาธารณะ รวมท้ั้�งส่่งผลถึงเศรษฐกิิจและสัังคมมากกว่่า 
ความรุุนแรงทั่่�วไป8,10 
	 สาเหตุุของความรุุนแรงมัักมีีความซัับซ้้อน จำเป็็น
ต้้องอาศััยแนวคิดเชิิงระบบที่่�ช่่วยให้้มองเห็็นองค์์รวมของ
สถานการณ์ไ์ด้อ้ย่า่งกระจ่า่ง แนวคิดิระบบนิเิวศ (ecological 
systems theory) ของ Bronfenbrenner11 ซึ่่�งเน้้น 
การอธิิบายปฏิสััมพัันธ์ซึ่่�งกัันและกัันระหว่่างปััจจััยที่่�ใกล้้ตััว
บุคคลที่่�สุดุจนถึงึปััจจััยระดัับมหภาคในลักัษณะของระบบย่่อย
ที่่�ซ้้อนกััน12,13 จึงึถูกูนำมาใช้้อย่่างกว้้างขวางในการทำความเข้้าใจ
พฤติิกรรมสุุขภาพ การขัับเคลื่่�อนนโยบายสุุขภาพ และ 
การออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น การออกกำลัังกาย
และการเลิิกบุุหรี่่�14-18 เช่่นเดีียวกัับพฤติิกรรมความรุุนแรง 
ซึ่่�งมิไิด้เ้กิดิขึ้้�นในบริบิทของความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งบุคุคลเท่า่นั้้�น 
การศึึกษาของ Flynn และ Mathias19 พบว่่า ความรุุนแรง
ระหว่่างบุุคคล (interpersonal violence) มัักเกิิดใน
ครอบครััวหรืือชุุมชนและส่่งผลโดยตรงต่่อสุุขภาพจิิตระดัับ
บุุคคล ความรุุนแรงเชิิงโครงสร้้าง (structural Violence)  
มัักเกิิดจากความไม่่เท่า่เทีียมทางสัังคม เช่น่ ความยากจนและ
ความเหล่ื่�อมล้้ำ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาวะและคุุณภาพชีีวิติ
โดยรวม ส่่วนความรุนุแรงเชิงิสััญลักัษณ์์ (symbolic violence) 
เกี่่�ยวข้้องกัับการครอบงำทางวััฒนธรรมที่่�ทำให้้กลุ่่�มด้้อยอำนาจ
รู้้�สึึกด้้อยค่่า ซึ่่�งส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�นและการยอมรัับใน 
อััตลัักษณ์์ของตนเอง การป้้องกัันความรุุนแรงจึึงต้้องอาศััย
การขัับเคลื่่�อนร่วมกัันแบบพหุรุะดัับ เช่น่ การสร้า้งนโยบายที่่�
ส่่งเสริิมความเท่่าเทีียม การพััฒนาสภาพแวดล้้อมในชุุมชนที่่�
ปลอดภััย และการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการความขััดแย้ง้
ในระดัับบุุคคล โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อแก้้ไขรากเหง้้าของ 
ปััญหาและสร้้างโครงสร้้างสัังคมที่่�ส่่งเสริิมความปลอดภััยใน 
ระยะยาว1,20

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อทำความเข้้าใจ
เหตุุการณ์์ความรุุนแรงที่่� มีี ผลกระทบในวงกว้้ าง ใน
ประเทศไทย โดยประยุุกต์์แนวคิดระบบนิิเวศมาใช้้เป็็น 
กรอบแนวคิิดในการสำรวจปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรง 

ที่่�มีีผลกระทบในวงกว้้าง 

วิิธีีการ

	 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุกรณีี 
(multiple case study analysis) จากข้้อมูลูทุตุิยิภูมูิเิกี่่�ยวกัับ
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ปััจจััยระดัับบุุคคล (individual level) ครอบคลุุมลัักษณะ
ประชากรศาสตร์ ปััจจััยทางชีีววิิทยา ปััจจััยทางจิิตวิิทยา 
ความผิิดปกติิทางจิิต และประวััติเกี่่�ยวกัับความรุุนแรง  
ระดัับที่่� 2 ระบบจุุลภาค ครอบคลุุมปััจจััยที่่�อยู่่�ใกล้้กัับตััวบุคุคล
มากที่่�สุุด แบ่่งเป็็น microsystem ซึ่่�งแสดงปฏิสััมพัันธ์ 
ซึ่่�งกัันและกัันระหว่่างบุุคคลกัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิด 
กัับบุคุคล เช่น่ ครอบครััว ผู้้�ดูแูล เพื่่�อน โรงเรียีน และที่่�ทำงาน 
และ mesosystem ซึ่่�งแสดงถึึงความสััมพัันธ์ที่่�เกิิดขึ้้�นใน  
microsystem และส่่งผลกระทบร่่วมกัันต่อพฤติกิรรมของบุคุคล 
และระดัับที่่� 3 ระบบมหภาค แบ่่งเป็็น exosystem ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง
กัับบริิบททางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น สภาพแวดล้้อม 
ในชุุมชน บริิการทางสัังคม และสื่่�อ และ macrosystem  
ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยจากสัังคมและวััฒนธรรม เช่่น ค่่านิิยม
ของสัังคม บรรทััดฐานทางสัังคม อุดุมคติิของสัังคม ประเพณีี
และความเชื่่�อทางวััฒนธรรม และกฎหมายและการบัังคัับใช้้22-26

	 จากน้ั้�นใช้ก้ารตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถือืแบบสามเส้้า
ด้้านผู้้�วิิจััย (investigator triangulation)27 โดยผู้้�วิิจััยนำ 
ผลการวิเิคราะห์์มาประชุมุร่่วมกัันเพื่่�อเปรียบเทียีบความคิดิเห็น็
ทั้้�งในส่วนที่่�เห็็นพ้องและเห็็นต่าง กรณีีพบความเห็็นต่าง 
อาศััยการอภิิปรายร่่วมกัันเพ่ื่�อให้้ผู้้�วิิจััยแต่่ละคนเสนอเหตุุผล
และหลัักฐานภายใต้้กรอบแนวคิดระบบนิิเวศที่่�สนัับสนุุน
ความคิิดเห็็นของตน พร้้อมทั้้�งตรวจสอบข้้อมููลเพิ่่�มเติิมใน
กรณีีที่่�ข้้อมููลต้้นฉบัับมีีความคลุุมเครืือหรืือไม่่เพีียงพอ
	 การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็็นส่วนหนึ่่�งของโครงการวิิจััย เรื่่�อง  
การวิิเคราะห์์แนวโน้้มและทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ
เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมความรุุนแรงในสัังคมไทย ซึ่่�งได้้รัับการ
รัับรองจริยิธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยรามคำแหง หมายเลข 
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ผล

	 การสืืบค้น้ภาพรวมพบเหตุกุารณ์ท์ี่่�เข้า้ข่า่ย 52 กรณีี 

มีีเหตุุการณ์์ที่่�สอดคล้้องตามเกณฑ์์นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ 

ขอบเขตการศึึกษา และการรัับรู้้�สาธารณะท้ั้�งหมด 9 กรณีี  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 เป็็นความรุุนแรงจากการกราดยิิง  

5 กรณีี (ร้้อยละ 55.6) ฆาตกรรมต่่อเนื่่�อง 2 กรณีี (ร้้อยละ 

22.2) การใช้้อาวุุธปล้้นทรััพย์์ 1 กรณีี (ร้้อยละ 11.1) และ

“รวมข่่าวเด่่นดัังปีี…” “สรุุปข่่าวอาชญากรรมในรอบปีี…” 
“คดีีดัังอาชญากรรมสะเทืือนสัังคมแห่่งปีี…” และ “ข่่าว
อาชญากรรม…” ขั้้�นที่่� 2 การตรวจสอบความสอดคล้้องของ
ผลการสืืบค้้นกัับนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ ขั้้�นที่่� 3 การตรวจสอบ
การรัับรู้้�ต่่อสาธารณะของผลการสืืบค้้นโดยการตรวจสอบใน
ฐานข้้อมููล Newscenter X ว่่าเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�ปรากฏใน
สำนัักข่่าวระดัับประเทศอย่่างน้้อย 5 แห่่ง และข้ั้�นที่่� 4  
การตรวจสอบรายละเอีียดของเหตุุการณ์์รายกรณีี โดยนำ 
ผลการสืืบค้น้แต่ล่ะเหตุกุารณ์ม์าตรวจสอบรายละเอีียดที่่�เป็็น
ประเด็็นสำคััญ 
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 : การสืืบค้้น ประเมิินคุุณภาพ และ
คััดกรองข้้อมููล
	สืื บค้้นข้้อมููลตามลำดัับที่่�กำหนดไว้้ พร้้อมกัับ 
ตรวจสอบคุุณภาพและคััดกรองข้้อมููลให้้มีีความสอดคล้้อง 
ตามนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ ขอบเขตการศึึกษา และการรัับรู้้�
สาธารณะในแต่่ละขั้้�น จากนั้้�นตรวจสอบรายละเอีียดสำคััญ
ของเหตุุการณ์์ที่่�เข้้าเกณฑ์์เป็็นรายกรณีี ได้้แก่่ วัันที่่�เกิิดเหตุุ 
สถานที่่�เกิดิเหตุ ุจำนวนผู้้�ก่อเหตุุ เพศ อายุ ุและอาชีีพผู้้�ก่อเหตุุ 
สถานะของผู้้�ก่่อเหตุุในปััจจุุบััน อาวุุธที่่�ใช้้ จำนวนผู้้�เสีียชีีวิิต 
จำนวนผู้้�บาดเจ็็บ เหตุุจููงใจที่่�ปรากฏตามรายงานข่าว และ
ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ก่อ่เหตุกุัับผู้้�ถูกูกระทำ ดำเนินิการโดย
ผู้้�วิิจััยทั้้�ง 3 คน เพื่่�อให้้มุุมมองทั้้�งด้้านจิิตวิิทยา (insider 
viewpoints) และเศรษฐศาสตร์์ (outsider viewpoints) 
	 ข้ั้�นตอนที่่� 5 : การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูและตรวจสอบ
ความน่่าเชื่่�อถืือ
	 ใช้้การวิเิคราะห์์เชิงิคุุณภาพแบบพหุกุรณี ีเปรียีบเทียีบ
ความคล้้ายคลึึงและความแตกต่่างของปรากฏการณ์์ใน 
แต่่ละกรณี ีเพื่่�อหาข้้อสรุปุร่วมกัันภายใต้้แนวคิดิทฤษฎีเีดียีวกััน 
ซึ่่�งช่่วยให้้เข้้าใจปรากฏการณ์์ได้้อย่่างลึึกซึ้้�งกว่่าการวิิเคราะห์์
กรณีีเดีียวและมีีความยืืดหยุ่่�นในการบููรณาการองค์์ความรู้้� 
เชิิงทฤษฎีีเพื่่�อขยายความเข้้าใจต่่อปรากฏการณ์์ที่่�ศึึกษา26  
โดยผู้้�วิจิััยทั้้�ง 3 คนวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูแต่ล่ะกรณีศีึกึษาอย่า่งอิสิระ 
เน้น้การพิจิารณาข้อ้มูลูจากข่า่วที่่�สกััดมาว่า่เกี่่�ยวข้้องกัับปัจัจััย
ในระบบนิิเวศระดัับใดและปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อการเกิิด
พฤติกิรรมรุุนแรงในแต่่ละกรณีีในลักัษณะใด ปััจจััยที่่�ผู้้�ประเมิิน
ทุุกคนแสดงความเห็็นสอดคล้้องกัันมีีอิิทธิิพลต่่อการแสดง
พฤติกิรรมความรุนุแรงอย่่างชััดเจนถูกจััดเป็็น high predictive 
factor โดยการศึกึษานี้้�จััดกลุ่่�มปััจจััยเป็็น 3 ระดัับ ระดัับที่่� 1 
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ความรุนุแรงระหว่า่งองค์ก์ร 1 กรณี ี(ร้อ้ยละ 11.1) เหตุกุารณ์์

ส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ก่อเหตุุเป็็นชายและลงมืือก่่อเหตุุคนเดีียว  

(ร้้อยละ 88.9) มีีเพีียง 1 กรณีีที่่�มีีผู้้�ก่อเหตุุเป็็นหญิิงและ

เหตุุการณ์์ความรุุนแรงระหว่่างองค์์กรที่่�มีีผู้้�ก่่อเหตุุมากกว่่า  

1 คน ผู้้�ก่อเหตุุส่่วนใหญ่่ถููกจัับและยัังมีีชีีวิิตอยู่่� 6 กรณีี  

(ร้อ้ยละ 66.7) ถูกูวิสิามััญในวัันเกิดิเหตุ ุ3 กรณีี (ร้้อยละ 33.3) 

รายละเอีียดจำแนกตามประเภทของเหตุุการณ์์ดัังนี้้�

	 เหตุุการณ์์กราดยิิง มีี 5 กรณีี ผู้้�ก่่อเหตุุทุุกกรณีี 

เป็็นชาย อายุุ 23 - 34 ปีี ก่่อเหตุุคนเดีียว ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

หรืือเคยประกอบอาชีีพรัับราชการ และอาวุุธหลัักที่่�ใช้เ้ป็็นปืน 

มีีเพีียง 1 กรณีีที่่�ผู้้�ก่่อเหตุุเป็็นนัักเรีียนและใช้้อาวุุธเทีียมปืืน 

ทำร้้ายเหยื่่�อทั้้�งที่่�เป็็นคนรู้้�จัักและคนแปลกหน้้า มีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากเหตุุการณ์์ 2 - 31 คน ในจำนวนนี้้�มีีกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น 

เด็ก็หรืือผู้้�สูงอายุรุวมอยู่่�ด้วย สถานที่่�ก่่อเหตุเุป็็นพื้้�นที่่�สาธารณะ 

เช่่น ศููนย์การค้้า ศููนย์เด็็กเล็็ก และโรงพยาบาล เหตุุจููงใจ 

ตามรายงานข่่าวส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดสะสม 

ปััญหาการเงิิน ปััญหาความสััมพัันธ์ และปััญหาการปรัับตััว  

ผู้้�ก่่อเหตุุเสีียชีีวิิตจากการถููกวิิสามััญ 3 กรณีี ถููกจัับ 2 กรณีี 

	 ฆาตกรรมต่่อเนื่่�อง มีี 2 กรณีี ผู้้�ก่่อเหตุุเป็็นชาย 

และหญิิง อายุุ 41 และ 36 ปีี ตามลำดัับ ก่่อเหตุุคนเดีียว  

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพที่่�ชััดเจน ใช้้อาวุุธที่่�ไม่่ใช่่ปืืนก่่อเหตุุ เช่่น 

ยาพิษิ เชืือก สายไฟ และจัับกดน้้ำ เหยื่่�อส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�ที่่�รู้้�จััก

กัับผู้้�ก่่อเหตุุ บางรายเป็็นคนในครอบครััว เพื่่�อน หรืือ 

เพื่่�อนร่วมงาน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากเหตุุการณ์์ 6 และ 14 คน  

ตามลำดัับ ก่่อเหตุุหลายพื้้�นที่่�และหลายช่่วงเวลา เหตุุจููงใจ

ตามรายงานข่า่วเป็น็การฆ่า่ผู้้�อื่่�นโดยเจตนาเพื่่�อทรััพย์ส์ินิหรืือ

จากความรู้้�สึึกส่่วนตััว ผู้้�ก่่อเหตุุทั้้�ง 2 กรณีีถููกจัับ

	 เหตุุการณ์์ใช้้อาวุุธปล้้นทรััพย์์ มีี 1 กรณีี ผู้้�ก่่อเหตุุ

เป็็นชาย อายุุ 38 ปีี ประกอบอาชีีพรัับราชการ ใช้้อาวุุธปืืน

ก่อ่เหตุุ มีผีู้้�เสีียชีีวิติ 3 คน เหตุุจูงูใจตามรายงานข่าวเป็็นปัญหา
ส่่วนตััวและปััญหาการเงิิน ผู้้�ก่่อเหตุุถููกจัับ
	 ความรุุนแรงระหว่่างสถาบััน มีี 1 กรณีี มีีผู้้�ก่่อเหตุุ
มากกว่า่ 2 คน อายุอุยู่่�ในช่ว่งวััยรุ่่�น ใช้อ้าวุธุปืนืและมีดีก่อ่เหตุุ 
ก่อ่เหตุใุนพื้้�นที่่�สาธารณะ เหตุจุูงูใจตามรายงานข่า่วคืือเจตนา
ทำร้้ายคู่่�อริิต่่างสถาบัันซึ่่�งผู้้� เกี่่�ยวข้้องมีีทั้้�งศิิษย์์เก่่าและ 
ศิิษย์์ปััจจุุบััน มีีเหย่ื่�อที่่�เป็็นคู่่�อริิต่่างสถาบัันเสีียชีีวิิต 1 คน 
และเหยื่่�อจากลููกหลงเสีียชีีวิิตอีีก 1 คน

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับเหตุุการณ์์ 
ความรุุนแรงที่่�มีีผลกระทบในวงกว้้างตามแนวคิิดระบบนิิเวศ 
สามารถจััดกลุ่่�มได้้เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับบุุคคล  
ระดัับจุลุภาค (ครอบคลุมุ microsystem และ mesosystem) 
และระดัับมหภาค (ครอบคลุมุ exosystem และ macrosystem) 
โดยระดัับบุุคคลมีีปััจจััยสำคััญ (high predictive factor) 
ได้้แก่่ ต้้นทุุนทางจิิตใจและประวััติิความรุุนแรงในอดีีต  
โดยต้้นทุุนทางจิิตใจหมายรวมถึึงคุุณลัักษณะติิดตััวบุคคลที่่�
ผ่า่นการหล่่อหลอมจากประสบการณ์์ในอดีีตทั้�งหมดที่่�ผ่า่นมา 
ซึ่่�งมีีผลต่อความเข้้มแข็็งทางจิิตใจและทัักษะการจััดการ 
กัับปััญหา ขณะที่่�ปััจจััยอ่ื่�น ๆ ในระดัับนี้้� เช่่น ประวััติการ 
เจ็บ็ป่่วยทางจิติ การใช้้สารเสพติิด ความชื่่�นชอบอาวุุธ และ
ชีวีวิทิยาส่ว่นบุคุคล มีผีลแตกต่่างกัันออกไปในแต่่ละกรณี ีระดัับ
จุลุภาคมีปัีัจจััยสำคััญ ได้้แก่่ ปััจจััยจากครอบครััว โรงเรีียน 
เพื่่�อน และที่่�ทำงาน โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยเรียีนและวััยทำงาน 
เช่่น การขาดความผูกูพัันในครอบครััว การถููกกลั่่�นแกล้้งใน
โรงเรีียน หรืือความไม่่มั่่�นคงในอาชีีพและการเงิิน ส่่วนระดัับ
มหภาคมีปีัจัจััยจากชุุมชน สื่่�อสาธารณะ และการเข้า้ถึงึบริกิาร
ทางสัังคม โดยพบว่า่สื่่�อสาธารณะมีบีทบาทในการกระตุ้้�นและ
สร้า้งแบบแผนพฤติกิรรมความรุนุแรงผ่า่นการเลียีนแบบและ
การเสริิมแรง ขณะที่่�บริิการทางสัังคม เช่่น การตรวจสุุขภาพจิิต 
แม้้ช่่วยลดความเสี่่�ยงได้้บางส่่วน แต่่ยัังต้อ้งมีกีารดููแลต่อเนื่่�อง 
เพื่่�อป้้องกัันพฤติิกรรมความรุุนแรงในระยะยาว รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 2		

วิิจารณ์์

	 ความรุุนแรงที่่�มีีผลกระทบในวงกว้้างที่่�เกิิดขึ้้�นใน
ประเทศไทยระหว่่างปีี พ.ศ. 2562 - 2566 เป็็นเหตุุกราดยิิง
มากที่่�สุุด ผู้้�ก่่อเหตุุเกืือบทุุกเหตุุการณ์์เป็็นชายและลงมืือ 
ก่่อเหตุุคนเดีียว เหตุุจููงใจตามรายงานข่าวส่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับ
ความเครีียดสะสม ปััญหาการเงิิน ความสััมพัันธ์ และการปรัับตััว 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในต่างประเทศ22,28-33 และ
การศึกึษาในประเทศไทยที่่�พบว่่าสาเหตุขุองปััญหาความรุนุแรง
ในสัังคมไทยเกิดิจากปัจัจััยหลายประการ เช่น่ ความบกพร่อ่ง
ในการการควบคุุมตนเอง การติิดแอลกอฮอล์์และสารเสพติิด 
ความแตกแยกในครอบครััว การเข้้าถึึงอาวุุธปืืนโดยง่่าย  
ปััญหาเศรษฐกิจิ ทััศนคติิที่่�มองว่่าความรุุนแรงเป็็นเรื่่�องปกติิ 
การเผยแพร่่เนื้้�อหาความรุุนแรงผ่่านสื่�อเป็็นประจำ และ 
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเหตุุการณ์์ความรุุนแรงที่่�มีีผลกระทบในวงกว้้าง จำแนกตามแนวคิิดระบบนิิเวศ

ปััจจััยเชิิงระบบนิิเวศ กรณีีศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลกระทบต่่อพฤติิกรรมความรุุนแรง

ระดัับบุุคคล (individual level)

1.1 ปััจจััยด้้านจิติวิทิยา (ต้้นทุนุทางจิติใจ) ทุุกกรณีี ปััจจััยนี้้�เป็็น high predictive factor เนื่่�องจากมีีคุุณลัักษณะภายในที่่�ติิดตััวบุุคคลผ่่าน 
การหล่่อหลอมจากประสบการณ์์ในอดีีตและเกี่่�ยวข้้องกัับปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับ 
สิ่่�งแวดล้้อม มีีลัักษณะเป็็นนามธรรมและเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา เกี่่�ยวข้้องกัับความคิิด 
ความคาดหวััง อารมณ์์ และแรงจููงใจจากภายในที่่�ส่ง่ผลต่อการแสดงพฤติิกรรมภายนอกของ
บุุคคล จึึงยากต่่อการสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงในระยะเริ่่�มต้้นและยากต่่อการทำนายหรืือ
ควบคุุม ต้้องอาศััยข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�ครอบคลุุมหลายมิิติิและมีีรายละเอีียดมากพอ เช่่น 
พััฒนาการวััยเด็็ก การเรีียนรู้้� ศีีลธรรม ทััศนคติิ ความเข้้มแข็็งทางใจ ความรู้้�สึึกผิิดชอบชั่่�วดีี 
การยัับยั้้�งชั่่�งใจ การจััดการอารมณ์์ และการจััดการปััญหา

1.2 ประวััติิการเจ็็บป่่วย/การรัักษาทาง
จิิตเวช

C2, C4, C6, C9 กรณีี C2, C4, C6, และ C9 มีีประวััติการเจ็็บป่่วยทางจิิตหรืือได้้รัับการรัักษามาก่่อน  
ส่่วนกรณีีอื่่�น ๆ ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจน ส่่วนหนึ่่�งเป็็นเพราะยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้หรืือ
ผู้้�ก่อ่เหตุุไม่เ่ข้า้สู่่�ระบบบริิการด้้านสุขุภาพจิิต ทั้้�งนี้้� ไม่ส่ามารถให้้ข้อ้สรุุปอย่า่งเหมารวมได้้ว่า่ 
ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยทางจิิตทุุกคนเป็็นผู้้�ก่่อเหตุุรุุนแรง เน่ื่�องจากมีีเพีียงบางโรคหรืือ 
บางกลุ่่�มโรคเท่า่นั้้�นที่่�ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่วยแสดงความรุนุแรง และยัังมีปีัจัจััยกระตุ้้�นอีกหลายปัจัจััย
ที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยก่่อเหตุุทั้้�งโดยรู้้�ตััวหรืือไม่่รู้้�ตััว ในทางกลัับกััน ผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการทางจิิตก็อาจ 
ก่่อเหตุุรุุนแรงได้้ หากได้้รัับปััจจััยกระตุ้้�นที่่�มีีความเข้้มข้้นมากพอ

1.3 ประวััติิเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงในอดีีต ทุุกกรณีี ยกเว้้น C2, C8 ไม่่มีี
ข้้อมููลเพีียงพอ

ปััจจััยนี้้�เป็็น high predictive factor เนื่่�องจากประวััติิความรุุนแรงในอดีีตทั้้�งในฐานะ 
ผู้้�กระทำและผู้้�ถูกกระทำมีีผลต่อการคาดการณ์์การแสดงความรุุนแรงในฐานะผู้้�กระทำ  
ผ่่านการเรีียนรู้้�ทางสัังคม การสร้้างรููปแบบความสััมพัันธ์์เชิิงอำนาจ และการปกป้้องตนเอง 
โดยเฉพาะเมื่่�ออยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�ถููกกระตุ้้�นหรืือรู้้�สึึกหมดหนทาง

1.4 ประวััติกิารใช้้แอลกอฮอล์์/สารเสพติิด C5, C6, C7 กรณีี C5, C6 และ C7 เป็็นไปตามมุุมมองทางทฤษฎีีผลกระทบของการใช้้แอลกอฮอล์์และ
สารเสพติิดต่่อการแสดงพฤติิกรรมความรุุนแรง แต่่มีีข้้อสัังเกตจากกรณีี C8, C3, และ C9 
ยัังไม่่มีีข้้อมููลชี้้�ชััดว่่าการแสดงความรุุนแรงต่่อเหย่ื่�อหลาย ๆ คร้ั้�งเป็็นผลจากการใช้้
แอลกอฮอล์์และสารเสพติิด แต่่น่่าจะเกิิดจากปััจจััยทางจิิตวิิทยา การเจ็็บป่่วยทางจิิตที่่�มีี 
อยู่่�เดิิม และปััจจััยกระตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นสำคััญ

1.5 ความรู้้�สึึกชื่่�นชอบอาวุุธ ทุุกกรณีี ยกเว้้น C3, C9 ไม่่มีี
ข้้อมููลเพีียงพอ

เป็น็ปัจจััยทางจิิตวิทิยาลัักษณะหนึ่่�งที่่�มีคีุณุลัักษณะติิดตััวและสามารถพััฒนาไปเป็็นแบบแผน
บุุคลิิกภาพของบุุคคลได้้ แต่่ยัังไม่่สามารถนำไปสู่่�ข้้อสรุุปที่่�ชี้้�ชััดได้้ว่่าผู้้�ที่่�ชื่่�นชอบอาวุุธจะ 
นำไปสู่่�การแสดงพฤติิกรรมความรุุนแรงทุุกกรณีี ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะยัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีีผลต่่อ
การตััดสินิใจใช้อ้าวุธุ โดยเฉพาะโอกาสการเข้า้ถึงึอาวุธุ หากบุคุคลที่่�มีคีวามรู้้�สึกชื่่�นชอบอาวุธุ
สามารถเข้้าถึึงอาวุุธได้้และขาดต้้นทุุนทางจิิตใจที่่�เข้้มแข็็งพอ เช่่น ความเข้้มแข็็งทางใจ  
ความรู้้�สึึกผิิดชอบชั่่�วดีี ความยัับยั้้�งชั่่�งใจ และการรัับมืือกัับปััญหาที่่�เหมาะสม บุุคคลกลุ่่�มนี้้� 
ก็็มีีแนวโน้้มใช้้อาวุุธในการก่่อเหตุุรุุนแรงได้้

1.6 ปััจจััยด้้านชีีววิิทยา ไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอ การเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับชีีววิิทยาส่่วนบุุคคลมีีน้้อย เนื่่�องจากการตรวจด้้านชีีววิิทยามีี 
ค่่าใช้้จ่่ายสููงและไม่่ได้้เป็็นข้้อมููลประกอบการพิิจารณาคดีีโดยตรง

ระดัับจุุลภาค (microsystem และ mesosystem)

2.1 ปััจจััยจากครอบครััว (ครอบครััวเดิิม
และครอบครััวปััจจุุบััน)

ทุุกกรณีี ยกเว้้น C1, C6, C7 ไม่่มีี
ข้้อมููลเพีียงพอ

ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับครอบครััวเดิิมในกรณีีส่ว่นใหญ่ไ่ม่่ได้้รัับการเผยแพร่่สาธารณะ เบื้้�องต้้นพบว่่า
กรณีี C2 และ C9 มีีข้้อมููลสนัับสนุุนว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยจากครอบครััวเดิิมและการเลี้้�ยงดูู 
เช่น่ ความแตกแยก การขาดความผูกูพััน การขาดทัักษะเลี้้�ยงดู ูการขาดพื้้�นที่่�ปลอดภััย และ
การใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติิดในครอบครััว ซึ่่�งส่่งผลต่่อการหล่่อหลอมแบบแผน
บุุคลิิกภาพและต้้นทุุนทางจิิตใจ ขณะที่่�กรณีี C3, C4, C5 และ C8 เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยจาก
ครอบครััวปัจัจุบุััน โดยเป็น็ปฏิสิััมพัันธ์ร์่ว่มกัันของความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งสมาชิิกในครอบครััว
ความเป็็นอยู่่� และความมั่่�นคงทางการเงิินของครอบครััว โดยเฉพาะผู้้�นำครอบครััวที่่�เผชิิญ
ความกดดััน ขาดต้น้ทุนุทางใจ ขาดทัักษะการจััดการปัญัหา หรืือขาดการสนัับสนุนุทางสัังคม 
อาจส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกหมดหนทางและมีีการตอบสนองที่่�อิิงอารมณ์์มากกว่่าการใช้้
เหตุุผล
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเหตุุการณ์์ความรุุนแรงที่่�มีีผลกระทบในวงกว้้าง จำแนกตามแนวคิิดระบบนิิเวศ (ต่่อ)

ปััจจััยเชิิงระบบนิิเวศ กรณีีศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลกระทบต่่อพฤติิกรรมความรุุนแรง

2.2 ปััจจััยจากโรงเรีียนและเพื่่�อน C1, C2 เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการแสดงพฤติิกรรมความรุุนแรงในผู้้�ก่่อเหตุุที่่�อยู่่�ในวััยเรีียน เนื่่�องจาก
เป็็นสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีบทบาทสำคััญสำหรัับวััยนี้้� เช่่น การเรีียนรู้้�จากกลุ่่�มเพื่่�อน การปรัับตััวใน
โรงเรีียน การถููกกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน การเปลี่่�ยนหรืือออกจากโรงเรีียนกลางคััน รวมถึึง 
การเรีียนรู้้�วััฒนธรรมของความรุุนแรงในโรงเรีียน พบว่่ากรณีี C1 ซึ่่�งมีีผู้้�ก่่อเหตุุมากกว่่า  
1 คนเกี่่�ยวข้้องกัับการเรีียนรู้้�ผ่่านการสัังเกตต้้นแบบและกระบวนการขััดเกลาทางสัังคม  
เช่่น การคล้้อยตาม เชื่่�อฟััง และการยิินยอมกลุ่่�มหรืือผู้้�มีีอำนาจในกลุ่่�ม ขณะที่่�กรณีี C2 
เกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์์ทางลบจากโรงเรียีนและเพ่ื่�อนในอดีีต ซึ่่�งอาจเป็็นปมในใจที่่�สะสมไว้้ 
เมื่่�อมีีแรงขัับ ปััจจััยกระตุ้้�น หรืือมีีปััญหาสุุขภาพจิิตร่วมด้้วย จึึงผลัักดัันเป็็นการแสดง
พฤติิกรรมความรุุนแรงต่่อผู้้�อื่่�นได้้

2.3 ปััจจััยจากที่่�ทำงาน ความมั่่�นคงทาง
อาชีีพ และความมั่่�นคงทางการเงิิน

ทุุกกรณีี ยกเว้้น C1, C2 เป็็นปัจจััยกระตุ้้�นสำคััญที่่�พบในผู้้�ก่อเหตุุวััยผู้้�ใหญ่่หรืือวััยทำงานทุกกรณีี เน่ื่�องจากเป็็นส่วนหนึ่่�ง
ของความต้้องการพื้้�นฐานของบุุคคลด้านความมั่่�นคงปลอดภััย (safety needs) พบว่่า 
การสูญูเสียีความรู้้�สึกึมั่่�นคงปลอดภััยผลัักดัันให้้ผู้้�ก่อ่เหตุุแสวงหาทางออกที่่�แตกต่่างกัันไปใน
แต่่ละกรณี ีขึ้้�นอยู่่�กัับการเรียีนรู้้�และต้้นทุนุทางจิติใจ เช่่น ทัักษะการจััดการปััญหาและการปรัับตััว 

ระดัับมหภาค (exosystem และ macrosystem)

3.1 ปััจจััยจากชุุมชน ไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอ ในที่่�นี้้� ชุมุชน หมายรวมถึงึ ลักัษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้้อมรอบตััวที่่�บุคุคลอาศััยอยู่่� 
รวมไปถึงึค่่านิยิมและทััศนคติขิองสมาชิกิที่่�อาศััยอยู่่�ร่วมกััน พบว่่า ไม่่สามารถสรุปุความสััมพัันธ์
ระหว่่างปััจจััยจากชุุมชนและพฤติิกรรมความรุุนแรงจากกรณีีศึึกษาได้้ เน่ื่�องจากข้้อมููล 
ไม่่เพียีงพอ เบื้้�องต้้นว่าการก่่อเหตุุจากชุมุชนเมืืองกัับต่่างจัังหวััดว่่าอาจมีสีาเหตุทุี่่�แตกต่่างกััน 
สำหรัับการก่อ่เหตุใุนชุมุชนเมืืองที่่�มีผีู้้�ก่อ่เหตุใุนวััยเรียีน (กรณี ีC1 และ C2) ปัจัจััยจากชุมุชน
อาจยัังไม่่มีีบทบาทมากนัักเมื่่�อเทียีบกัับปััจจััยจากครอบครััว โรงเรียีน และกลุ่่�มเพ่ื่�อน ขณะที่่�
การก่่อเหตุุในชุมชนต่างจัังหวััดที่่�มีผีู้้�ก่อเหตุุเป็็นผู้้�ใหญ่ห่รืือวััยทำงาน (กรณีี C4, C5 และ C7) 
อาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยจากชุุมชนที่่�ชััดเจนกว่่าเนื่่�องจากเหยื่่�อมัักเป็็นสมาชิิกในชุุมชนเดีียว
กัับผู้้�ก่่อเหตุุซึ่่�งมีีความใกล้้ชิิดกัันมากกว่่าชุุมชนเมืือง

3.2 ปััจจััยจากสื่่�อสาธารณะ ทุุกกรณีี แม้้ข้้อมููลในประเด็็นนี้้�ของแต่่ละกรณีีศึึกษาไม่่มีีความชััดเจน แต่่เนื่่�องจากสื่่�อสาธารณะเป็็น
ช่่องทางการส่่งสารที่่�สามารถเข้้าถึงึผู้้�คนจำนวนมากได้้ง่่าย รวดเร็ว็ แต่่ควบคุมุได้้ยาก การนำเสนอ
ความรุนุแรงผ่่านสื่่�อเป็็นประจำจึงึส่่งผลต่อกระบวนการรัับรู้้�และเรียีนรู้้�ของบุคุคล เช่่น การยอมรัับ 
ความเคยชิิน และการเลีียนแบบความรุุนแรง โดยเฉพาะเมื่่�อบุุคคลสัังเกตเห็็นว่่าผู้้�ที่่�แสดง
พฤติกิรรมความรุนุแรงบางครั้้�งกลัับได้้รัับการเสริมิแรงหรืือไม่่ได้้รัับผลกระทบตามควรแก่่เหตุุ 
ส่่งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และเลีียนแบบด้้วยความคาดหวัังว่่าจะได้้ผลลััพธ์์แบบเดีียวกััน

3.3 การเข้้าถึึงบริิการทางสัังคม เช่่น 
บริกิารตรวจสุุขภาพ การตรวจสุขุภาพจิติ

C2, C6 อาจเป็็นปััจจััยป้้องกัันต่่อพฤติิกรรมความรุุนแรง พบว่่าผู้้�ก่่อเหตุุในกรณีี C2 และ C6 ได้้รัับ
การวินิิจิฉััยว่่ามีปีัญัหาสุุขภาพจิิตก่อนเกิิดเหตุุ แต่่ไม่ไ่ด้ร้ัับการรัักษาที่่�ทัันเวลา ต่อ่เน่ื่�อง และ
สม่่ำเสมอ

	ปั จจััยระดัับบุุคคล พบว่่า ต้้นทุุนทางจิิตใจและ
ประวััติความรุุนแรงในอดีีตเป็็นปัจจััยทีีมีีอิิทธิิพลสูงต่่อ 
การแสดงความรุุนแรง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�
แสดงให้้เห็็นว่าต้้นทุนทางจิิตใจมีีองค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่  
ความหวััง การมองโลกในแง่่ดีี ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ และ
ความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนในการรัับมืือกัับอุุปสรรค  
ซึ่่�งมีอีิทิธิพิลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อการลดความรู้้�สึกึด้้านลบ 
เช่่น ความวิิตกกัังวล ความเครีียด ความเหนื่่�อยล้้าทางจิิตใจ 
และความรู้้�สึกึเป็็นทุกุข์์ นำไปสู่่�การลดโอกาสการแสดงพฤติกิรรม 

การขาดมาตรการที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันและแก้้ไข
ปััญหาความรุนุแรง34-36 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาเหล่่านี้้�วิเิคราะห์์
ความรุุนแรงหลากหลายประเภทร่่วมกััน ซึ่่�งรวมถึึงความรุุนแรง
ต่่อตนเองในรููปแบบการฆ่่าตััวตาย ความรุุนแรงในครอบครััว 
ความรุุนแรงต่่อเด็็ก สตรีี และผู้้�สููงอายุุ อาชญากรรม และ 
การก่่อการร้้าย ขณะที่่�การศึึกษานี้้�สรุุปข้้อค้้นพบเฉพาะ 
ความรุุนแรงที่่�มีผีลกระทบในวงกว้้างจากการวิิเคราะห์์พหุกุรณีี 
โดยพิจิารณาปััจจััยด้้านระบบนิเิวศ อีกีทั้้�งการศึกึษานี้้�ได้้จำแนก
ปััจจััยตามระดัับอิิทธิิพลต่อการแสดงพฤติิกรรมความรุุนแรง 
ซึ่่�งมีีดัังนี้้�
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ความรุนุแรงในครอบครััว ระหว่่างคู่่�รััก และในสถานที่่�ทำงาน37-40 
ขณะที่่�อิิทธิิพลของประวััติิความรุุนแรงในอดีีตสอดคล้้องกัับ
แนวคิดพััฒนาการของความรุุนแรงตามช่่วงวััย ที่่�มองว่่า 
ความรุนุแรงเป็็นแบบแผนพฤติกิรรมที่่�เป็็นลำดัับขั้้�นและสามารถ
คาดการณ์์ได้้ เริ่่�มจากพฤติิกรรมความรุุนแรงระดัับเบา เช่่น 
การแสดงความขััดแย้้งต่่อผู้้�มีีอำนาจ ต่่อเนื่่�องไปสู่่�พฤติิกรรม
รุุนแรงเชิิงซ่่อนเร้้น เช่่น การโกหกหรืือขโมย จนพััฒนาเป็็น
พฤติกิรรมความรุนุแรงแบบเปิิดเผยที่่�ส่่งผลกระทบทางกายภาพ
และจิิตใจต่่อผู้้�อื่่�น21 พฤติิกรรมเหล่่านี้้�ยัังได้้รัับอิิทธิิพลจาก 
การเรียีนรู้้�ทางสัังคมและการสร้้างรูปูแบบความสััมพัันธ์เชิงิอำนาจ
ที่่�สะท้้อนถึงการใช้้ความรุุนแรงเพ่ื่�อแก้้ปััญหาหรืือแสดง
อำนาจ41-43 นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�เคยประสบเหตุุการณ์์ความรุุนแรง
จนมีผีลกระทบทางจิติใจในรูปูแบบของโรคเครีียดหลังัเหตุกุารณ์์
สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress disorder: PTSD)  
มีีความเสี่่�ยงต่่อการแสดงพฤติิกรรมความรุุนแรงเพื่่�อปกป้้อง
ตนเอง โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�ยากลำบากหรืือเม่ื่�อรัับรู้้�ว่า 
หมดหนทางในการจััดการปััญหา44,45 ขณะที่่�ประวััติกิารเจ็บ็ป่่วยทาง
จิติเวช การรัักษาทางจิติเวช การใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติดิ 
และความรู้้�สึึกชื่่�นชอบอาวุุธ จััดเป็็นปััจจััยที่่�เอื้้�อให้้บุุคคล 
แสดงพฤติิกรรมรุุนแรง สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�46-48 
อย่่างไรก็ต็าม ความผิดิปกติทิางจิิตเพียีงอย่่างเดียีวไม่่เพียีงพอ 
ที่่�จะทำนายการแสดงความรุุนแรงได้้เสมอไป49,50 อีีกทั้้�ง 
ความผิิดปกติิทางจิิตบางประเภทเท่่านั้้�นที่่�มีคีวามสััมพัันธ์กัับ
ความรุนุแรงบางประเภท เช่น่ ความรุนุแรงทางกายต่อ่คู่่�ครอง
ในผู้้�มีีบุุคลิิกภาพผิิดปกติิชนิิดต่่อต้้านสัังคมและชนิิดก้้ำกึ่่�ง51 
การศึกึษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่วยจิติเวชพบว่่า การกระทำความรุุนแรง
ทางกายมีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับโรคบุคุลิกิภาพผิดิปกติ ิโรคจิติเภท
หรืือโรคจิิตอื่่�น ๆ และภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา อีีกทั้้�งยััง
มีีความสััมพัันธ์กัับการมีีคุุณลัักษณะทางประชากรศาสตร์ 
บางประการ เช่่น เพศชาย อายุนุ้้อย การศึกึษาต่่ำ การว่่างงาน 
และการอาศััยอยู่่�ร่วมกัับพ่่อแม่่28 แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์ระหว่่าง
โรคซึึมเศร้้ากัับการกระทำความรุุนแรงต่่อผู้้�อื่�น ยกเว้้นใน 
ผููป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีอาการทางจิิตร่วมด้้วย ซึ่่�งพบได้้น้้อย49 
ส่่วนความรุุนแรงในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีีมีีความสััมพัันธ์กัับ
ความผิิดปกติิของพฤติิกรรมเกเร (conduct disorder)25

	ปั จจััยระดัับจุุลภาค พบว่่าปััจจััยจากครอบครััว 
และปััจจััยจากที่่�ทำงาน/โรงเรีียนมีีอิิทธิิพลสููงต่่อการแสดง 

ความรุุนแรง เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับ
บุุคคลมากที่่�สุุด จึึงมีีส่่วนสำคััญต่่อการสร้้างประสบการณ์์
โดยตรงผ่่านปฏิสััมพัันธ์แบบเผชิิญหน้้า (face-to-face)  
ซึ่่�งส่่งผลต่่อการหล่่อหลอมบุุคลิิกภาพ ความเชื่่�อ และค่่านิิยม
ระดัับฐานราก รวมถึึงการแสดงออกตามกาลเทศะและ
บรรทััดฐานของสัังคม การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การขาด
ความผููกพัันและการมีสี่ว่นร่วมภายในครอบครััว ความขััดแย้้ง
และการแสดงความรุุนแรงในครอบครััว การทารุุณกรรมใน
ครอบครััว และปััญหาความสััมพัันธ์์ในครอบครััวและคู่่�ชีีวิิต 
ส่่งผลต่่อความคัับข้้องใจ ความรู้้�สึึกทางลบ และการแสดง
ความรุุนแรงเมื่่�อมีีโอกาส52-54 สำหรัับวััยรุ่่�นอาจมีีปััจจััยเสี่่�ยง
จากโรงเรีียนและเพื่่�อนร่่วมด้้วย เช่่น การถููกกลั่่�นแกล้้งใน
โรงเรีียน การปรัับตััวในโรงเรีียน และการรวมกลุ่่�มกัับเพื่่�อนที่่�
สนัับสนุุนความรุุนแรง55 ส่่วนวััยทำงานในการศึึกษานี้้�พบว่่า 
ความมั่่�นคงในด้านอาชีพีและการเงิินมีผีลกระทบสููงต่่อการแสดง
ความรุนุแรง เน่ื่�องจากความรู้้�สึกมั่่�นคงเป็็นหนึ่่�งในความต้้องการ
พื้้�นฐานตามแนวคิิดลำดัับขั้้�นความต้้องการของ Maslow56 
เมื่่�อบุุคคลสููญเสีียความรู้้�สึึกมั่่�นคง ร่่วมกัับการขาดทัักษะ 
การจััดการอารมณ์์และการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เพียีงพอและ
เหมาะสม จึึงเลืือกใช้้ความรุุนแรงเป็็นทางออกในการแก้้ไข
ปััญหา57-59

	ปั จจััยระดัับมหภาค พบว่า่ยัังไม่ส่ามารถสรุปุอิทธิพิล
ของปััจจััยจากชุุมชนต่อเหตุุการณ์์ที่่�ศึกึษาได้้ เน่ื่�องจากข้อ้มููล
ไม่่เพีียงพอ แต่่มีีข้้อสัังเกตถึึงความแตกต่่างของปััจจััยก่่อเหตุุ
ระหว่่างชุุมชนเมืืองและนอกเมืือง อย่่างไรก็็ตาม การแสดง 
ความรุุนแรงมีีความสััมพัันธ์กัับคุุณภาพชีีวิิต บรรทััดฐาน  
ค่า่นิยิม ทััศนคติขิองชุมุชนต่อ่ความรุนุแรง รวมถึึงสถานะทาง
เศรษฐกิิจของชุุมชน ด้้วยเหตุุนี้้� การมีีส่่วนร่่วมของสมาชิิกใน
ชุุมชนในการกำหนดมาตรการเฝ้้าระวััง รัับมืือ และแจ้้งเหตุุ 
การสร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนทางสัังคม การจััดให้้มีีกิิจกรรม
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมเชิิงบวกที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่� และ 
การเอื้้�อให้้สมาชิิกในชุมชนสามารถเข้้าถึึงบริิการทางสัังคม
อย่่างทั่่�วถึึง อาจช่่วยลดความเสี่่�ยงและผลกระทบจากเหตุุ
รุุนแรงได้้21,23 ขณะที่่�ปััจจััยจากสื่่�อสาธารณะแม้้ยัังไม่่มีี 
ความชััดเจนในการศึกึษานี้้� แต่่อาจมีีส่่วนสนัับสนุุนการแสดง
พฤติิกรรมความรุุนแรงในลัักษณะของ “การเรีียนรู้้�แฝง” 
เนื่่�องจากการรัับรู้้�ความรุุนแรงผ่่านสื่�อสาธารณะเป็็นประจำ
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ส่ง่ผลต่อ่การยอมรัับความรุนุแรง ความเคยชินิต่อ่ความรุนุแรง 
และพฤติิกรรมเลีียนแบบ โดยเฉพาะในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ยัังมีี
วุุฒิิภาวะและกระบวนการรู้้�คิิดที่่�ไม่่สมบููรณ์์60,61 
	 การศึึกษานี้้�ใช้้ชุุดข้้อมููลทุติิยภููมิิจากรายงานข่่าวที่่�
เผยแพร่่โดยสำนัักข่่าวระดัับประเทศ ซึ่่�งจััดได้้ว่่ามีีความ
เหมาะสม เป็็นที่่�นิยิม และสามารถนำมาใช้ไ้ด้จ้ริิงในการศึึกษา
ประเด็็นความรุุนแรงที่่�มีีผลกระทบในวงกว้้าง8,62 เน่ื่�องจาก 
ผู้้�ก่่อเหตุุมัักเสีียชีีวิิตในเหตุุการณ์์หรืืออยู่่�ระหว่่างรัับโทษ 
ขั้้�นเด็็ดขาด จึึงเป็็นการยากที่่�จะเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลปฐมภููมิิ  
แต่ข่้อ้มูลูที่่�เป็น็รายงานข่า่วอาจมีลีักัษณะที่่�ต้อ้งพิจิารณาอย่า่ง
รอบคอบ เช่่น ความเพีียงพอของข้้อมููล ความลึึกซึ้้�งของ
เนื้้�อหา และความแตกต่่างในรายละเอีียดข่่าวที่่�อาจทำให้้ยาก
ต่่อการสรุุปข้้อเท็็จจริิงที่่�ชััดเจน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้� 
ใช้ก้ารวิเิคราะห์์พหุกุรณีี ด้ว้ยการกำหนดเกณฑ์ค์ััดเข้า้ที่่�รััดกุุม
และตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษาแบบสามเส้้า
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คนอย่่างอิิสระ จึึงน่่าจะลดความเอนเอีียง
ของข้้อค้้นพบจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิและช่่วยขยายความเข้้าใจ 
ในประเด็็นที่่�ศึึกษาให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น21,27,53-65 การศึึกษา
ครั้้�งต่่อไปอาจพิจิารณาใช้้การวิจิััยผสานวิธีิี (mixed methods 
design) โดยการวิเิคราะห์์ข้้อมููลสถิติิร่ิ่วมกัับข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ
ที่่�ได้้จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ก่่อเหตุุ และผู้้�ได้้รัับ 
ผลกระทบ หรืือใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากแหล่่งอื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น 
บทสััมภาษณ์บ์ุคุคลใกล้้ชิดิและรายงานขององค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 
รวมถึงึการศึกึษามุมุมองอื่่�นนอกเหนืือจากระบบนิเิวศของของ
ผู้้�ก่อเหตุ ุเช่่น ผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากความรุนุแรง โดยดำเนินิการ
ภายใต้้หลัักจริิยธรรมการวิิจััยอย่่างเคร่่งครััดเนื่่�องจากเป็็น

ประเด็็นอ่่อนไหว 
      

สรุุป

	 การวิิเคราะห์์พหุุกรณีีชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล
ในแต่ล่ะระดัับในระบบนิิเวศมีีความเชื่่�อมโยงและส่่งผลซึ่่�งกััน
จนกระตุ้้�นให้้บุุคคลแสดงออกเป็็นพฤติิกรรมความรุุนแรง 
ปััจจััยที่่�มีีผลต่อเหตุุการณ์์ความรุุนแรงที่่�มีผีลกระทบในวงกว้้าง
ในระดัับบุุคคล ได้้แก่ ่ต้น้ทุนุทางจิิตใจและประวััติความรุุนแรง
ในอดีีต ในระดัับจุุลภาค ได้้แก่ ่ความสััมพัันธ์ภายในครอบครััว 
ความมั่่�นคงทางอาชีีพ และความมั่่�นคงทางการเงิิน และ 
ในระดัับมหภาค ได้แ้ก่ ่อิทิธิพิลจากชุมุชนและการเรียีนรู้้�จาก

สื่่�อสาธารณะที่่�นำเสนอความรุุนแรงเป็็นประจำ
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บทความปริิทััศน์์

ปััจจััยเสี่่�ยง ผลกระทบ และแนวทางดููแลการใช้้สื่่�อผ่่านจอในเด็็กปฐมวััย

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อทบทวนสถานการณ์ร์ะบาดวิิทยา ปัจัจััยท่ี่�มีีอิทิธิพิล และผลกระทบของการใช้ส่้ื่�อผ่่านจอในเด็ก็ปฐมวัย และ

เสนอแนวทางการดููแลการใช้้สื่่�อผ่่านจอในเด็็กปฐมวััย 

วิิธีีการ : การทบทวนวรรณกรรมที่่�ไม่่เป็็นระบบ คััดเลืือกบทความวิิจััย บทความวิิชาการ รายงานการศึึกษา และข้้อเท็็จจริิง

ทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง สืืบค้้นจากฐานข้้อมููล Thai citation index (TCI), ResearchGate และ Scopus 

ผล : เด็ก็ปฐมวัยัไทยกว่า่ร้อ้ยละ 80 มีกีารใช้ส่้ื่�อผ่า่นจอ ขณะที่่�พ่อ่แม่/่ผู้้�ปกครองส่ว่นใหญ่ม่ีกีารรับัรู้้�และการควบคุมุการใช้เ้วลา

หน้้าจอของเด็็กอยู่่�ในระดัับปานกลาง ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการใช้้สื่่�อผ่่านจอในเด็็กปฐมวััย ด้้านตััวเด็็ก ได้้แก่่ สรีีระวิิทยา 

พัันธุุกรรม พััฒนาการ และพื้้�นอารมณ์์ ด้้านพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ ความรู้้� ทััศนคติิ ความเครีียด พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อ และ

การอบรมเลี้้�ยงดู ูการใช้้สื่่�อผ่่านจอที่่�มีรีะยะเวลาและ/หรืือเนื้้�อหาไม่่เหมาะสมส่งผลต่่อเด็ก็ปฐมวัยัทั้้�งด้้านร่่างกาย พฤติกิรรมทางสังัคม 

จิติใจ อารมณ์์ การเรีียนรู้้� และสติปัิัญญา แนวทางการดูแูลเด็ก็ปฐมวัยัเกี่่�ยวการใช้้สื่่�อผ่่านจอ ประกอบด้้วย การเฝ้้าระวังัความเสี่่�ยง

และผลกระทบการใช้้สื่่�อผ่่านจอ การกำหนดระยะเวลาและเนื้้�อหาสื่่�อผ่่านจอที่่�เหมาะสมกัับวััย การส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ในครอบครััว การสร้้างวิินััยในการใช้้สื่่�อผ่่านจอ และการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

สรุุป : เด็็กปฐมวััยในปััจจุุบัันมีีการใช้้สื่่�อผ่่านจอมากขึ้้�น การใช้้สื่่�อผ่่านจออย่่างไม่่เหมาะสมทำให้้เด็็กขาดโอกาสในการเรีียนรู้้�
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Review article

Risk factors, impacts, and parenting guidelines for screen media use 
in preschool children

Abstract 	
Objective: To review epidemiology, influencing factors, and impacts of screen media use in preschool 

children, and to propose parenting recommendations for managing screen media use in this age group. 

Methods: This is non-systematic literature review on related articles, academic articles, study reports and 

medical facts, published in the Thai Citation Index (TCI), ResearchGate and Scopus databases. 

Results: Over 80% of Thai preschool children used screen media, while most parents/caregivers had  

a moderate level of awareness and control over the children’s screen time. Factors influencing screen 

media use in preschool children included the child’s physiology, genetics, development, and temperament. 

For parents/caregivers, factors included knowledge, attitudes, stress, media use behaviors, and parenting 

styles. Inappropriate duration and/or content of screen media can affect preschool children on their 

physical health, social behaviors, mental and emotional well-being, learning, and cognitive development. 

Key parenting recommendations included monitoring the risks and impacts of screen media use, setting 

age-appropriate screen time and content, promoting interaction between parents/caregivers and children, 

establishing discipline for screen media use, and promoting child development.

Conclusion: The use of screen media among preschool children is increasing. Excessive and inappropriate 

screen media use can limit children’s opportunities to learn from their environment and interact with 

others, affecting their development in various areas. These effects may have long-term consequences on 

their learning and cognitive development.

Keywords: development, parenting, preschool children, screen media
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	 ความรู้้�เดิิม : ปฐมวััยเป็็นช่่วงเวลาสำคััญแห่่งการเรีียนรู้้�
และพััฒนาการ เด็็กปฐมวััยไทยมีีพััฒนาการสมวััยลดลง
และต่่ำกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยทั่่�วโลก ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากปััจจััยหลายด้้าน
รวมทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงของสัังคมในยุุคดิิจิิทััล 
ความรู้้�ใหม่่ : เด็็กปฐมวััยไทยมีีการใช้้สื่่�อผ่่านจอมากขึ้้�น 
พบได้้กว่่าร้้อยละ 80 ขณะที่่�พ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่
ยัังมีีการรัับรู้้�และการควบคุุมการใช้้ส่ื่�อผ่่านจอของเด็็ก 
ไม่่เพีียงพอ ปััจจััยทั้้�งด้้านตััวเด็็กและพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองมีี
อิิทธิิพลต่่อการใช้้สื่่�อผ่่านจอในเด็็กปฐมวััย โดยเฉพาะ
ทััศนคติิ การเลี้้�ยงดูู และพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อของพ่อ่แม่/่
ผู้้�ปกครอง การใช้้ส่ื่�อผ่่านจอท่ี่�ไม่่เหมาะสมส่งผลต่่อ 
เด็ก็ปฐมวัยัในหลากหลายด้า้น โดยเฉพาะการเรีียนรู้้�และ
สติิปััญญา พ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองมีีบทบาทสำคััญในการ
ป้้องกัันปััญหาดัังกล่่าว โดยการเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี  
สร้้างวิินััย และมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับเด็็ก
ประโยชน์์ท่ี่�จะนำไปใช้้ : แนวทางแก่่บุุคลากรทาง 
การแพทย์์และผู้้� เกี่่�ยวข้้องในการแนะนำพ่่อแม่่/ 
ผู้้�ปกครองในการดููแลเด็็กปฐมวััยเพื่่�อป้้องกัันปััญหาและ
ผลกระทบการใช้้สื่่�อผ่่านจอ

มีีการสื่่�อสารด้้วยคำพููดน้้อยลง สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร
ที่่�รวดเร็็ว และสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์เข้้ามามีีบทบาทอย่่างมาก 
ในการดำเนิินชีีวิิต เด็็กปฐมวััยมีีแนวโน้้มการใช้้สื่่�อผ่่านจอ 
(screen media) เช่่น โทรทััศน์์ สมาร์์ทโฟน และแท็็บเล็็ต 
เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยพบได้้ในเด็็กตั้้�งแต่่อายุุ 6 - 7 เดืือน5  
การสำรวจในเด็็กอายุุ 2 - 5 ปีีพบว่่า ส่่วนใหญ่่ใช้้สื่่�อผ่่านจอ
มากกว่่า 2 ชั่่�วโมง/วััน ทั้้�งวัันปกติิและวัันหยุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 
60.5 และ 71.4 ตามลำดัับ6 ขณะท่ี่�องค์์การอนามััยโลก 
แนะนำว่่าไม่่ควรให้้เด็ก็อายุตุ่ำ่ว่่า 2 ปีีใช้้เวลาอยู่่�กับัหน้้าจอเลย 
ส่่วนเด็็กอายุุ 2 - 4 ปีีไม่่ควรใช้้เวลาเกิิน 1 ชั่่�วโมง/วััน7 การใช้้
สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีผลต่่อพััฒนาการด้้านสติิปััญญา ภาษา  
การเคลื่่�อนไหว และการใช้้กล้้ามเนื้้�อมัดัเล็็ก (fine motor)8-11,16 
และการรัับชมโทรทััศน์์ส่่งผลเสีียต่่อพััฒนาการเด็็กมากกว่่า
ผลดีีต่่อเด็็กทารก12-14 นอกจากนี้้�การใช้้สื่่�อผ่่านจอที่่�มากเกิิน
ไปยัังส่่งผลให้้เด็็กมีีปััญหาการควบคุุมตนเอง มีีปััญหาทาง
อารมณ์์ และขาดทัักษะทางสัังคม15-,16

	ด้ วยสถานการณ์ป์ัจัจุุบันัการใช้ส่้ื่�อผ่่านจอมีีบทบาท
อย่า่งมากและไม่ส่ามารถหลีีกเลี่่�ยงได้ใ้นการเลี้้�ยงดูเูด็ก็ปฐมวัยั 
บุุคลาการทางการแพทย์์จึึงมีีบทบาทสำคััญเพื่่�อเฝ้้าระวััง 
และป้้องกัันผลกระทบจากการใช้้สื่่�อผ่่านจอในเด็็กปฐมวััย 
การศึกึษานี้้�จึงึทบทวนสถานการณ์์ ปััจจััยเสี่่�ยง และผลกระทบ
ของการใช้้ส่ื่�อผ่่านจอในเด็็กปฐมวัย และเสนอแนวทาง 

การแนะนำพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองเพื่่�อป้้องกัันผลกระทบดัังกล่่าว

วิิธีีการ
	 การทบทวนวรรณกรรมที่�ไม่่เป็็นระบบ (non- 
systematic literature review) สืืบค้้นและคััดเลืือก 
บทความวิจััย บทความวิชาการ รายงานการศึึกษา และ 
ข้้อเท็็จจริิงทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความหมายของ 
สื่่�อผ่่านจอ ความชุุก ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อเด็็ก ผลจากการใช้้
สื่่�อผ่่านจอในเด็็กปฐมวััย และแนวทางการดููแล จากวารสาร
ที่่�อยู่่�ในฐาน Thai citation index (TCI), ResearchGate 
และ Scopus  

ผล
	 1. ลัักษณะสื่่�อผ่่านจอ 
	สื่ �อผ่่านจอ หมายถึึง สื่่�อที่่�บัันทึึกสารสนเทศหรืือ
ข่่าวสารข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�ปรากฏด้วยอัักษร ภาพ หรืือเสีียง  
จัดัทำในรูปูแบบของวีีดิทิัศัน์ เกม การแสดงโฆษณา ผ่่านหน้้าจอ

บทนำ

	 ปฐมวัย หมายถึึง ช่่วงอายุุตั้้�งแต่่แรกเกิิดถึึง 6 ปีี  
ซึ่่�งเป็็นช่่วงก่่อนเข้้าเรีียนระดัับประถมศึึกษา ถืือเป็็นช่่วงเวลา
สำคััญแห่่งการเรีียนรู้้� เน่ื่�องจากสมองมีีการพััฒนาสููงสุุด  
ซึ่่�งส่่งผลต่่อสติปัิัญญา บุคุลิกิภาพ และความฉลาดทางอารมณ์์1-3 

พััฒนาการของเด็็กในช่่วงปฐมวัยมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง
รวดเร็็วและก้้าวกระโดด ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นฐานสำคััญในการพััฒนา
ทักัษะความสามารถในระดับัที่่�สูงูขึ้้�น การส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็ก
วัยันี้้�จึงึมีีความสำคัญัมาก อย่่างไรตาม การสำรวจโดยกรมอนามัยั 
กระทรวงสาธรณสุข ปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า เด็็กปฐมวัยไทย 
ร้้อยละ 67.5 มีีพััฒนาการสมวััยทุุกด้้าน ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลง
จากเดิมิและมีีอัตัราต่ำ่กว่่าค่่าเฉล่ี่�ยทั่่�วโลกที่่�พบร้้อยละ 80 - 854 
นอกจากปัจัจััยจากตััวเด็็กเองแล้้ว พัฒันาการของเด็็กปฐมวัย
ยัังเป็็นผลจากการอบรมเลี้้�ยงดููของครอบครัวและการ
เปลี่่�ยนแปลงของสัังคม 
	 เด็็กปฐมวััยในปััจจุุบัันเกิิดในสัังคมที่่�ก้า้วสู่่�ยุุคดิิจิิทััล 
ซึ่่�งได้้รัับอิิทธิิพลจากสภาวะสัังคมที่�มีีจำนวนประชากรลดลง 
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และ 40.6 ตามลำดัับ พฤติิกรรมของพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองเก่ี่�ยวกัับ
การควบคุุมการใช้้เวลาหน้้าจอของเด็็กอยู่่�ในระดัับปานกลาง
และสููงร้้อยละ 58.0 และ 39.3 ตามลำดัับ24 เห็็นได้้ว่่าเด็็กที่่�
อายุนุ้้อยกว่่า 5 ปีีใช้้สื่่�อผ่่านจอและใช้้เวลามากกว่่า 1 ชั่่�วโมง/วันั
จำนวนมาก โดยเฉพาะเด็็กมีีอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี ซ่ึ่�งไม่่ควร 
ให้้ใช้้สื่่�อผ่่านจอเลย แต่่ปรากฏว่่ามีีจำนวนเด็็กใช้้สื่่�อมากขึ้้�น
	 3. ปััจจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการใช้้สื่่�อผ่่านจอในเด็็กปฐมวััย

3.1 ปััจจััยด้้านตััวเด็็ก 
3.1.1 สรีีระวิิทยาและพัันธุุกรรม 
มีีการศึึกษามากขึ้้�นที่่� เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการใช้้ส่ื่�อผ่่านจอจนกระทั่่�งมีกีารติิดกับัการเปลี่�ยนแปลง
ในสมองและการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทซึ่่�งอาจเกิดิได้้ในระยะยาว 
พบบทบาทของความหลากหลายทางพัันธุุกรรมในการติิด
วิดิีีโอเกมหรืือเกมคอมพิวเตอร์์ ในผู้้�ที่่�มีีอัลัลีีลของตััวรับัโดปามีีน 
(dopamine receptor D2 TaqA1) และเอนไซม์ ์catechol- 
O-methyltransferase (COMT) ผิดิปกติมิีีตัวัรัับโดปามีีนใน
สมองลดลงและมีีการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทโดปามีีนเพิ่่�มขึ้้�น
ระหว่า่งการเล่น่วิดิีีโอเกม ส่ง่ผลต่่อการตอบสนองต่อ่โดปามีนี
และการตอบสนองต่อ่รางวัลัโดยปกติทิี่่�ลดลง ทำให้ม้ีแีนวโน้้ม
ใช้้ส่ื่�อต่่าง ๆ มากขึ้้�น และในผู้้�ที่่�มีีอััลลีีลแขนยาวของยีีนที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกับัสารสื่่�อประสาทเซโรโทนิินมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ
ภาวะซึึมเศร้าและบุุคลิกภาพที่�จำเพาะในการติิดอินิเทอร์์เน็ต็
หรืือสื่่�อต่่าง ๆ25,26

3.1.2 พััฒนาการและพื้้�นอารมณ์์
เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีีที่่�พ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง 

ให้้รัับข้้อมููลหรืือสิ่่�งท่ี่�นำเสนอผ่่านจอมีีพััฒนาการตามช่วงวััย
และการเรีียนรู้้�ได้้ไม่่ดีีเมื่่�อเทีียบกัับการเรีียนรู้้�ที่�มีีการสาธิิต
ผ่่านของจริิง (live demonstration) เน่ื่�องจากเด็็กเล็็ก 
ไม่่สามารถแยกแยะเหตุุการณ์์ที่่�ดููผ่่านจอต่่าง ๆ ออกจาก
เหตุุการณ์์เดีียวกัันที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงในชีีวิตประจำวัันและยััง 
ไม่่สามารถติดิตามภาพที่่�มีกีารนำเสนออย่่างเป็็นลำดับัขั้้�นตอน 
อีีกทั้้�งสื่่�อที่่�เด็็กได้้รัับส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นส่ื่�อที่่�ผลิิตขึ้้�นสำหรัับ
ผู้้�ใหญ่่ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาซัับซ้้อน ทำให้้เด็็กเล็็กซึ่่�งเป็็นวััยที่่�สมองมีี
ความไวต่่อประสบการณ์์และปฏิิสััมพัันธ์์ต่่าง ๆ เพื่่�อสร้้าง 
ไซแนปส์ท์ี่่�จำเป็น็ต่อ่การเรีียนรู้้�อาจขาดโอกาสในการพัฒันา17 
นอกจากนี้้�พบว่่าเด็็กวััยเรีียนและวััยรุ่่�นท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
เป็็นโรคสมาธิสิั้้�น (attention-deficit/hyperactivity disorder: 

ต่่าง ๆ เช่่น โทรทััศน์ คอมพิวเตอร์์ สมาร์์ทโฟน และ
แท็็บเล็็ต5,17 หมายรวมถึงส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอท่ี่�ไม่่ได้้ 
ผลิิตขึ้้�นสำหรัับเด็็กปฐมวััยและที่่�จััดทำขึ้้�นสำหรัับเด็็กเพื่่�อ
ความบัันเทิิงหรืือสนัับสนุุนการจััดการศึึกษา18 

	ลั กษณะสื่่�อที่่�ใช้้กัับเด็ก็ปฐมวัยัแบ่่งได้้เป็็น 1) สื่่�อจััดทำ
ขึ้้�นสำหรับัเด็ก็ (foreground media) ทั้้�งที่่�มีกีารสื่่�อสาร 2 ทาง
และสื่่�อสารทางเดีียว เช่่น โปรแกรมที่่�สร้้างเพื่่�อส่่งเสริิม
พัฒันาการเด็ก็ และ 2) สื่่�อที่่�เปิิดทิ้้�งไว้้โดยไม่่มีีคนดู ู(ฺbฺackground 
media) ส่่วนใหญ่่ผลิติขึ้้�นมาสำหรับัผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบ
ต่่อสมาธิิ การเล่่น และจิินตนาการของเด็็ก โดยเฉพาะในเด็็ก
อายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี ซึ่่�งยัังไม่่สามารถแยกภาพหรืือเหตุุการณ์ ์
ในสื่่�อได้้ว่่าเป็็นสถานการณ์์จริิงหรืือไม่่17

	 2. ความชุุกการใช้้สื่่�อผ่่านจอในเด็็กปฐมวััย 
	 การสำรวจในสหรััฐอเมริกาพบว่่า ครอบครัวท่ี่�มีเีด็็ก
อายุุ 0 - 3 ปีีให้้เด็็กใช้้สื่่�อผ่่านจอมากขึ้้�น19 ร้้อยละ 75 - 96 
ของเด็ก็ทารกได้ร้ับัสื่่�อผ่า่นจอทุกุวันั19,20 ครอบครัวัที่่�มีเีด็ก็อายุุ
ต่่ำกว่่า 8 ปีีมีีสมาร์์ทโฟนร้้อยละ 95 และมีีแท็็บเล็็ตเป็็นของ
ตััวเองร้้อยละ 42 โดยใช้้เวลาหน้้าจอ 48 นาทีีต่่อวััน19  
การศึกึษาในประเทศไทยพบเด็็กอายุนุ้้อยกว่่า 2 ปีี ใช้้สื่่�อผ่่านจอ
ถึึงร้้อยละ 82.9 โดยใช้้ทุุกวัันร้้อยละ 63.521 การศึึกษาใน 
เขตสุขุภาพที่่� 2 พบพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองให้้เด็็กใช้้สื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิิกส์์
มากกว่่า 3 วัันต่่อสััปดาห์์ร้้อยละ 76.8 ใช้้เวลามากกว่่า  
10 นาทีีต่่อครั้้�งร้้อยละ 88 โดยเด็็กปฐมวัยดููโทรทััศน์ 
ร้อ้ยละ 83.7 ส่ว่นใหญ่ดู่วูันัเว้น้วันั รวมเวลามากกว่า่ 1 ชั่่�วโมง
ร้้อยละ 86.5 สััปดาห์์ละ 2 - 3 ชั่่�วโมงร้้อยละ 69.622  
การสำรวจในกรุงุเทพมหานครพบว่่า เด็ก็อายุ ุ0 - 3 ปีี มีีค่าเฉลี่่�ย
การดูโูทรทัศัน์ครั้้�งละ 36.84 นาทีี 78.89 นาทีีต่่อวััน เด็ก็ร้้อยละ 
63.4 เคยใช้้สมาร์์ทโฟนหรืือแท็็บเล็็ต โดยมีีค่าเฉลี่่�ยการใช้้ 
หน้้าจอแท็็บเล็็ตครั้้�งละ 29.53 นาทีี 49.23 นาทีีต่่อวััน23  
การสำรวจในศูนูย์พั์ัฒนาเด็ก็เล็ก็จังัหวัดัสงขลาพบว่า่ เด็ก็อายุุ 
2 - 5 ปีีใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 2 ประเภทขึ้้�นไปร้้อยละ 81.4 
ไม่่มีีพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองอยู่่�ร่่วม พููดคุุย หรืือแนะนำขณะใช้้สื่่�อ
ร้้อยละ 49.56 การศึึกษาในในศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียน 
เขตเทศบาลนครขอนแก่่น พบว่่า เด็็กร้้อยละ 85.7 และ 
พ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองร้้อยละ 83.3 ใช้้เวลาหน้้าจอมากกว่่า  
1 ชั่่�วโมง/วััน การรัับรู้้�ของพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองเก่ี่�ยวกัับการ 
ใช้้เวลาหน้้าจอของเด็็กอยู่่�ในระดัับสููงและปานกลางร้้อยละ 58.7 
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3.2.3 การอบรมเลี้้�ยงดูู 
ลัักษณะการเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองมี ี

ความสัมพัันธ์์กัับระยะเวลาท่ี่�เด็็กได้้ใช้้ส่ื่�อผ่่านจอ29 ส่่วนใหญ่่
เกิิดเนื่่�องจากพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองต้้องไปทำงานนอกบ้้าน  
จึึงปล่อยให้้เด็็กดููโทรทััศน์หรืือใช้้สื่่�อผ่่านจอตามลำพััง  
ซึ่่�งเปรีียบเสมืือนการใช้้สื่่�อเหล่่านี้้�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงหรืือผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก
แทนพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง ทำให้้เด็็กขาดการดููแลเอาใจใส่่ 
และการกระตุ้้�นพััฒนาการที่่�เหมาะสม22 
	 4. ผลกระทบจากการใช้้สื่่�อผ่่านจอในเด็็กปฐมวััย

4.1 ด้้านร่่างกาย 
การมองหน้้าจอภาพเคลื่�อนไหวตลอดเวลาทำให้้

มีกีารกระตุ้้�นให้้สมองทำงานมากเกินิไป ส่่งผลให้้การทำงานของ
ระบบความคิิดเด็็กขาดความสมดุุล8 และส่่งผลกระทบต่่อ
เนื้้�อเย่ื่�อสมองเน่ื่�องจากความถี่�และกํําลัังส่่ง โดยสมาร์์ทโฟนท่ี่�มีี
ความถี่่�ต่ำ่ส่่งผลกระทบต่่อสมองส่่วนกลางได้้มากกว่่าสมาร์์ทโฟน
ที่่�มีีความถี่่�สููง เนื่่�องจากคลื่่�นความถี่่�ต่่ำสามารถทะลุุเข้้าไปใน
ศีีรษะได้้ลึกึกว่่า โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็ก็ซ่ึ่�งมีีขนาดศีีรษะเล็็ก
และกะโหลกศีีรษะบาง37 แสงสีีฟ้้าจากจอยัังทํําให้้เกิิดผลเสีีย
กัับดวงตา เกิิดปััญหาทางสายตา เช่่น สายตาไวต่่อแสงหรืือ
สายตาสั้้�น37 การอยู่่�หน้้าจอนานจะทำให้้พััฒนาการด้้านการ
เคลื่่�อนไหวลดลง ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ38  
รวมถึึงปััญหาสุุขภาพ เช่่น น้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน39,40  
เด็็กท่ี่�ใช้้ส่ื่�อหน้้าจอมัักใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก เช่่น ใช้้นิ้้�วมืือ  
มากเกิินไป ทำให้้ขาดการกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ (gross 
motor)9 นอกจากนี้้�การใช้้ส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ก่่อนนอนยััง 
ส่่งผลต่่อสุุขภาพการนอนหลัับ41 และแม้้การใช้้สื่่�อในเวลา
กลางวัันแต่ห่ากมากเกิินไปก็ส่ง่ผลให้้เวลานอนหลัับลดลงและ
การนอนหลัับช้า้ลง42 ซึ่่�งมีีผลระยะยาวต่อ่การเจริิญเติิบโตของ
ร่่างกายเด็็ก

4.2 ด้้านพฤติิกรรมทางสัังคม
มการศึกึษาพบว่่าการใช้้สื่่�อผ่่านจอในปริมาณมาก

มีีผลทำให้้เด็็กส่่วนใหญ่่ไม่่สนใจกิิจกรรมเกี่่�ยวข้้องกัับการ 
เข้้าสัังคมหรืือการมีีปฏิสัิัมพันธ์์กับัผู้้�อื่�น ส่่งผลให้้เด็็กมีีพฤติิกรรม
เชื่่�องช้า้ ไม่ส่นใจสิ่่�งแวดล้อ้มรอบตัวั ขาดความสามารถในการ
อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ถอยห่่างหรืือแยกตััวจากสัังคม ไม่่สามารถ
ช่่วยเหลืือตััวเองหรืือแก้้ไขปััญหาด้้วยตััวเอง6,35,44,45 หรืือ 
อาจมีีพฤติิกรรมดื้้�อ เกเร เนื่่�องจากทัักษะรู้้�คิิดเชิิงบริิหาร 

ADHD) และโรคออทิิซึึมมีีแนวโน้้มใช้้ส่ื่�อผ่่านจอมากกว่่า 
เด็็กปกติิ27

พื้้�นอารมณ์์ (temperament) คืือ ปฏิิกิิริิยาทาง
อารมณ์์และแนวโน้้มพฤติิกรรมที่�ตอบสนองต่่อสิ่่�งแวดล้้อม  
ซึ่่�งติิดตััวมาตั้้�งแต่่กำเนิิด28 พบว่่าในเด็็กที่่�มีีพื้้�นฐานอารมณ์์
เลี้้�ยงยาก โดยเฉพาะท่ี่�มีปีัญัหาในการควบคุุมตัวัเอง การนอน  
การควบคุุมอารมณ์์ และสมาธิิ พ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองมััก 
ปล่่อยให้้ดููสื่่�อผ่่านจอเมื่่�อหงุุดหงิิดเพื่่�อปลอบให้้หยุุดร้้องไห้้  
แต่่พบว่่ายิ่่�งทำให้้เด็็กมีีปฏิิสััมพัันธ์์หรืือโอกาสทำกิิจกรรม 
ส่่งเสริิมพััฒนาการตามวััยกัับพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองลดลงและ 
อาจทำให้้เด็็กมีีปััญหาในการควบคุุมอารมณ์์ตััวเองมากขึ้้�น17 
มีกีารศึกึษาพบว่า่เด็ก็ดื้้�อและเด็ก็ที่่�มีอีารมณ์ห์ุนุหันัพลันัแล่น่
ซึ่่�งต้้องการสิ่่�งเร้้าที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงมีีการใช้้สื่่�อผ่่านจอนาน
กว่่าเด็็กที่่�ไม่่มีีลัักษณะดัังกล่่าว29

3.2 ปััจจััยด้้านพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง 
3.2.1 ความรู้้� ทััศนคติิ และความเครีียด 
พบว่่าทััศนคติเชิิงบวกต่่อการใช้้สมาร์์ทโฟน 

รปแบบการเลี้้�ยงของผู้้�ปกครอง และการกำกับัควบคุมุการใช้้
สมาร์์ทโฟนของพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองส่่งผลต่่อการใช้้และชั่่�วโมง
การใช้้สื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ผ่่านจอของเด็ก็30 โดยพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง
มีีเหตุุผลใช้้ส่ื่�อเพื่่�อกำกัับพฤติิกรรมของเด็็กเม่ื่�อวุ่่�นวายหรืือ 
มีีปััญหาให้้เด็ก็สงบและใช้ก้ล่อ่มให้ห้ลับัเมื่่�ออยู่่�นอกบ้า้นหรืือ
ขณะทำงานบ้้าน ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าเด็็กได้้รัับประโยชน์์จากสื่่�อ 
แต่่เม่ื่�อเด็็กได้้ใช้้ส่ื่�อแล้้วก็็เป็็นเรื่่�องยากท่ี่�จะควบคุุมการ 
ใช้้งาน21,31-33 นอกจากนี้้�ปฏิิสััมพัันธ์์ของพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองกัับ
เด็ก็ก็มี็ีผลต่อ่การให้้ใช้ส้ื่่�อผ่า่นจอ พบว่า่ปัญัหาอารมณ์ข์องเด็็ก
ส่่งผลต่่อความเครีียดของแม่่ ทำให้้แม่่ให้้เด็็กใช้้สมาร์์ทโฟน
มากขึ้้�น34,35 

3.2.2 พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อ
พฤติิกรรมการใช้้ส่ื่�อของพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองก็็ 

มีีผลต่่อเด็็ก พบว่่าแม่่ท่ี่�ดููโทรทััศน์์มากมีีแนวโน้้มให้้ลููกซ่ึ่�ง 
อยู่่�ในปฐมวัยัดูโูทรทัศัน์ม์ากขึ้้�นเช่น่เดีียวกันั นอกจากนี้้�พ่อ่แม่/่
ผู้้�ปกครองที่่�ใช้ส้ื่่�อผ่่านจอมากยังัเป็น็แบบอย่า่งทำให้เ้ด็ก็ที่่�อยู่่�
ในช่่วงปฐมวััยจนถึึงวััยเรีียนใช้้สื่่�อผ่่านจอมากขึ้้�น30 พ่่อแม่่/ 
ผู้้�ปกครองที่่�ใช้้สื่่�อผ่่านจอเป็็นประจำยัังมีีแนวโน้้มใช้้เวลากัับ
เด็็กในการอ่่านหนัังสืือและเล่่านิิทานลดลง36
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(executive function: EF) ที่่�ใช้้จััดการและกำกัับควบคุุม
ความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรมของตนเองลดลง5,46 การใช้้
สมาร์์ทโฟนที่่�สามารถตอบสนองความต้องการและสร้้าง 
ความชื่�นชอบให้ก้ับัเด็ก็ยังัทํําให้เ้ด็ก็ไม่พ่ยายามปรับัตัวัเข้า้กับั
คนอื่่�น ส่่งผลเสีียต่่อความสััมพัันธ์์ในครอบครัวและเกิิด 
ความขััดแย้้งกัับผู้้�อื่่�นเพิ่่�มมากขึ้้�น15 และพบแนวโน้้มการเกิิด
อาการของโรคสมาธิิสั้้�นเทีียม (pseudo-ADHD) เนื่่�องจาก
สมองถููกกระตุ้้�นด้้วยสิ่่�งเร้้าอย่่างต่่อเนื่่�องจนขาดสมาธิิในการ
ทำกิิจกรรมที่่�ต้้องการความสงบหรืือการรอคอย7

4.3 ด้้านจิิตใจและอารมณ์์
การใช้้ส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์มากเกิินไปส่งผลเสีีย 

ต่่อพััฒนาการทางอารมณ์์ การคุ้้�นเคยกัับสมาร์์ทโฟนที่่�มีี
เทคโนโลยีีที่�เน้้นความรวดเร็็วอาจทำให้้เด็็กคาดหวัังให้้ 
คนรอบตััวตอบสนองความต้องการของตนอย่่างรวดเร็็ว 
เช่่นเดีียวกััน เด็็กที่่�ติิดสมาร์์ทโฟนจึึงมัักมีีปััญหาทางอารมณ์์ 
เช่น่ หุนุหันัพลันแล่น่ โมโหง่า่ย โกรธง่าย เอาแต่ใ่จตัวัเอง และ
ขาดความอดทน5 มีีการศึึกษาพบว่่าการใช้้สื่่�อผ่่านจอเป็็น
เครื่่�องมืือในการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรมในเด็็กเล็็กท่ี่�มีี
พื้้�นอารมณ์์เลี้้�ยงยากของผู้้�ปกครองยิ่่�งทำให้้เด็็กมีีปััญหา 
พื้้�นอารมณ์์มากขึ้้�น31 ระยะเวลาการใช้้ส่ื่�อผ่่านจอของเด็็กปฐมวัย
ยัังมีีความสัมพัันธ์์กัับการแสดงออกของอารมณ์์ด้้านลบ 
โดยไม่่ขึ้้�นกัับทัักษะการควบคุุมตนเองของเด็็ก46

4.4 ด้้านการเรีียนรู้้�และสติิปััญญา
ปััจจุุบัันโปรแกรมสื่่�อการสอนสำหรัับเด็็กเล็็ก 

วััยแรกเกิิดถึึง 3 ปีีผ่่านคอมพิิวเตอร์์หรืือแท็็บเล็็ตเป็็นที่่�นิิยม
เน่ื่�องจากพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองเชื่่�อว่่าสามารถกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�
และสร้า้งเด็ก็อัจัฉริยิะได้ ้โดยเฉพาะในกลุ่่�มพ่อ่แม่/่ผู้้�ปกครอง
ที่่�มีีกำลัังซื้้�อสููง อย่่างไรก็็ตาม การใช้้สื่่�อปริิมาณมากและ 
อย่่างต่่อเนื่่�อง การใช้้สื่่�อตามลำพััง และการได้้รัับเนื้้�อหาท่ี่� 
ไม่่เหมาะสมกับอายุุและระดัับความสามารถในการเข้้าใจ
ทำให้้เด็ก็ขาดการปฏิสัิัมพันัธ์์กับัคนรอบข้้าง ขาดการกระตุ้้�น 
ทางการพููดหรืือการถ่่ายทอดความรู้้�สึึกกัับผู้้�อื่่�น รวมถึึง 
ขาดการเล่่นกัับพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครอง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญ 
ในการพััฒนาการเข้้าใจและการใช้้ภาษา ส่่งผลให้้พััฒนาการ 
สติิปััญญาล่่าช้้า เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะออทิิซึึม และส่่งผลต่่อ
ผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษา5 การติิดเกมคอมพิิวเตอร์์ยัังมีี 
ความสัมพันธ์์กัับการเปลี่�ยนแปลงของสารสื่่�อประสาทและ 

โรคสมาธิิสั้้�น26 การศึกึษาในประเทศสหรัฐัอเมริกิาถึงึประสิทิธิภิาพ
ของส่ื่�อการเรีียนการสอนทางโทรทััศน์ต่่อการเรีียนรู้้�ของเด็็กอายุุ 
2 - 3 ปีี โดยวััดจากจำนวนคำศััพท์์ที่่�เด็็กได้้เรีียนผ่่านรายการ
ในรููปแบบต่่าง ๆ ทั้้�งท่ี่�เป็็นรายการท่ี่�ผลิิตมาเพื่่�อการศึึกษา
สำหรับัเด็ก็เล็ก็และรายการที่่�ไม่่ได้้ผลิติมาเพื่่�อเด็ก็เล็ก็ พบว่่า 
การดููรายการโทรทััศน์์นั้้�นไม่่ได้้ส่่งผลให้้เด็็กมีีพััฒนาการ 
ด้้านภาษาและความคิิดโดดเด่่นหรืือแตกต่่างจากเด็็กที่่�ไม่่ได้้
เรีียนรู้้�ผ่่านสื่่�อเหล่่านั้้�น43 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ ที่่�
สนัับสนุุนว่่าโทรทััศน์์ไม่่มีีผลดีีต่่อพััฒนาการของเด็็กเล็็ก12-14 
นอกจากนี้้�ผลของการใช้้สมาร์์ทโฟนต่่อปััญหาการนอนหลัับ 
ภาวะซึึมเศร้้า และความวิิตกกัังวล ยัังอาจส่่งผลเสีียต่่อ 
การเรีียนรู้้�และพััฒนาการของเด็็กในระยะยาว22

	 5. แนวทางการดูแูลการใช้้สื่่�อผ่่านจอในเด็ก็ปฐมวัยั
5.1 การเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงและผลกระทบ
เด็ก็ปฐมวัยัควรได้้รับัการส่่งเสริมิการใช้้สื่่�อผ่่านจอ

ที่่�เหมาะสมกัับช่่วงวััย เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบจากการใช้้สื่่�อที่่�
ไม่่เหมาะสม ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์ ขณะตั้้�งครรภ์์  
และหลัังคลอด เช่่น ทุุกครั้้�งที่่�เด็็กมารัับวััคซีีนหรืือรัับบริิการ
ตรวจคััดกรองพััฒนาการ ควรมีีการประเมิินทััศนคติิในการ 
ใช้้สื่่�อผ่่านจอของพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง รวมทั้้�งการติิดตาม
พฤติิกรรมการใช้้ส่ื่�อผ่่านจอของเด็็กและพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง  
เช่่น จำนวนชั่่�วโมงท่ี่�เด็็กและพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองใช้้ส่ื่�อผ่่านจอ
ในแต่่ละวััน ทั้้�งวัันธรรมดาและวัันหยุุด และการติิดตามแนวโน้้ม
การเกิิดปััญหาพฤติิกรรมและพััฒนาการ29,47

5.2 การกำหนดระยะเวลาและเนื้้�อหาท่ี่�เหมาะสมกับัวัยั
เด็ก็ปฐมวัยควรใช้ส้ื่่�อผ่า่นจอที่่�มีีเนื้้�อหาเหมาะสม

กัับวััย โดยเฉพาะรายการที่่�มีีคุุณภาพเพื่่�อประโยชน์์ทาง 
การศึกึษา และควรมีกีารกำหนดระยะเวลาในการใช้้สื่่�อผ่่านจอ 
เนื่่�องจากมีีผลต่อ่สายตาเด็็ก เนื้้�อหาบางส่่วนอาจมีีความสลัับ
ซับัซ้้อนไม่่เหมาะสมกับัเด็็กเล็ก็ อีีกทั้้�งการที่่�เด็ก็ใช้้ส่ื่�อผ่่านจอ
เป็็นการสื่่�อสารทางเดีียว จึึงส่่งผลต่่อพััฒนาการด้้านภาษา 
ของเด็็ก องค์์การอนามััยโลกให้้ข้้อเสนอแนะโดยการกำหนด
เวลาให้้เด็็กอยู่่�กัับอิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านจอ ดัังนี้้� เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 
2 ปีี ไม่่แนะนำให้้มีีเวลาอยู่่�กัับหน้้าจอ (เช่่น ดููโทรทััศน์์หรืือ
วิิดีีโอ เล่่นเกมคอมพิิวเตอร์์) สำหรัับเด็็กอายุุ 2 - 4 ปีี ไม่่เกิิน 
1 ชั่่�วโมง/วันั7 ส่่วนสมาคมกุมุารแพทย์์แห่่งอเมริกา (American 
academy of pediatrics: AAP) เสนอว่า่ควรหลีีกเลี่่�ยงไม่ใ่ห้้
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ผ่่านจอที่่�นานเกิินไปทำให้้เด็็กไม่่สามารถทำกิิจกรรมอื่่�น ๆ  
ที่่�ควรทำในชีีวิติประจำวันั ส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติและพัฒันาการ
ด้้านร่่างกาย การเรีียนรู้้� สติิปััญญา ภาษา พฤติิกรรม จิิตใจ 
และอารมณ์์ของเด็็ก ซึ่่�งปััจจััยสำคััญที่�มีีอิิทธิิพลในการใช้้ 
สื่่�อผ่่านจอของเด็็กปฐมวัย คืือ พ่่อแม่่/ผู้้�ปกครอง บุุคลากร
ทางการแพทย์์ที่่�ดูแูลเด็็กท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงหรืือปัญัหาจากการใช้้
สื่่�อผ่่านจอควรเริ่่�มจากความเข้้าใจเหตุุผลและปััญหาของ
ครอบครััว ชี้้�ให้้ครอบครััวได้้วิิเคราะห์์ปััญหาผลกระทบ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นในปััจจุุบัันและอนาคต และกระตุ้้�นให้้ครอบครััว 
ได้้ออกแบบวางแผนการแก้้ไขปััญหา เพื่่�อการจััดการปััญหา 

ที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการของครอบครััว 
      

สรุุป

	 การทบทวนวรรณกรรมแสดงให้้เห็็นผลกระทบ 
ของการใช้้สื่่�อผ่่านจอในเด็ก็ปฐมวัยัในหลายด้้าน ทั้้�งพัฒันาการ
ด้้านร่่างกาย จิิตใจ พฤติิกรรม และสติิปััญญาของเด็็ก  
และแสดงให้้เห็็นความสำคััญของความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ
ปัจัจัยัเสี่่�ยงและผลกระทบของการใช้ส้ื่่�อผ่า่นจอในเด็ก็ปฐมวัยั 
เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�เกี่่�ยวข้้องนำไปประยุุกต์์
ใช้้ในการปฏิิบััติิงานและแนะนำพ่่อแม่่/ผู้้�ปกครองที่่�เลี้้�ยงดูู 
เด็็กปฐมวััยได้้อย่่างเหมาะสม

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบคุุณ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ชิิดกมล สัังข์์ทอง และ

ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์์ ดร.นุุชนาถ บรรทุุมพร ที่่�ให้ข้้อ้เสนอแนะ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์

	 พนิดิา ศิริิอิำพันัธ์์กุลุ : รวบรวมเนื้้�อหา เขีียนบทความ ; 
ภููดิิส รัักษ์์ตระกููล : ร่่วมเขีียนบทความ ; วิิลาสิินีี เสถีียร :  
ร่่างบทความ ; ศลิิษา ถาวรชน : ร่่างบทความ ; เสาวลัักษ์์  
สามิิลา : ร่่างบทความ ; อรทััย หวัังพงษ์์ : ร่่างบทความ ;  

อารีีรััตน์์ สุุขเกษม : ร่่างบทความ
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