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	 วันัที่่� 4 กุมุภาพัันธ์์ 2568 ที่่�ผ่า่นมา ศูนย์์ดัชนีกีารอ้้างอิิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index: TCI) ได้ป้ระกาศ

ผลการประเมิินคุุณภาพวารสารวิิชาการที่่�อยู่่�ในฐานข้้อมููล TCI รอบที่่� 5 (รัับรองคุุณภาพวารสารเป็็นเวลา 5 ปี ี ระหว่่าง 	

พ.ศ. 2568 - 2572) วารสารสุุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทยได้้ผ่่านการประเมิินคุุณภาพวารสารวิิชาการโดยได้้รัับการรัับรองเป็็น 

“วารสารกลุ่่�มที่่� 2” ทั้้ �งนี้้� วารสารจะยัังคงพััฒนาคุุณภาพและมาตรฐานให้้เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของวารสารต่่อไป คืื อ 	

เผยแพร่ผ่ลงานผลงานวิจิัยัและผลงานวิชิาการด้า้นสุขุภาพจิิตและจิิตเวชที่่�เป็น็องค์์ความรู้้�ใหม่ ่หรืือมีปีระโยชน์์ในการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ในระดัับประเทศ

	 วารสารสุุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทยฉบัับที่่� 1 ของปีี พ.ศ. 2568 นี้้�มีีบทความนิิพนธ์์ต้้นฉบัับทั้้�งหมด 7 เรื่่�องที่่�มีีเนื้้�อหา

หลากหลาย ค รอบคลุุมการพััฒนาเครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น การส่่งเสริิมพลัังสำหรัับ

ครอบครััวผู้้�ป่่วยเด็็กโรคออทิิซึึมสเปกตรััม ค วามเครีียดของผู้้�ปกครองเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด  การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกและ	

การติดิเกมในเด็ก็และเยาวชน ความรู้้�สึกึสำนึกึขอบคุณุและกลยุทุธ์์การรับัมืือความเครียีดในเยาวชน ประสบการณ์์กับับาดแผล

ทางใจของนัักสัังคมสงเคราะห์์จากการให้้บริิการ และการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

เครืือข่่าย

	 ผมและกองบรรณาธิกิารขอขอบคุณุผู้้�นิพนธ์์และผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิที่่�ช่่วยในการเผยแพร่่ผลงานวิิชาการที่่�พััฒนาองค์์ความรู้้�และ

นวััตกรรมด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชของประเทศไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริมพลัังครอบครัวัหลังัได้้รัับการวิินิจิฉัยัโรคออทิซิึมึสเปกตรัมัในเด็ก็
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมส่ง่เสริมพลังครอบครัวัหลังัได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคออทิซิึมึสเปกตรัมัในเด็ก็วัยัก่อ่นเรียีน 

วิิธีีการ : การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม ศึึกษา 2 กลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล

ยุุวประสาทไวทโยปถัมัภ์ ์กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ปกครองเด็ก็ก่่อนวัยัเรียีนที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรัมัเป็น็ครั้้�งแรก กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมพลัังครอบครััวหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในเด็็ก ระยะเวลา 6 สััปดาห์์ สััปดาห์์

ละ 1 กิิจกรรม กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับเฉพาะการพยาบาลตามปกติิ เช่่น การให้้คำปรึึกษารายบุุคคล การให้้ความรู้้� และ 

การฝึึกทักัษะการดููแล ประเมินิพลังัอำนาจก่่อนและหลังัการทดลอง ทดสอบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยด้้วยการทดสอบทีี

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 32 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 16 คน อายุุเฉลี่่�ย 31.5 ± 7.73 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิงและเป็็นแม่่ของเด็็ก เด็็กส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายและได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 3 - 4 ปีี ก่่อนการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีคีะแนนพลังัอำนาจเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(65.38 ± 4.23 และ 66.00 ± 3.71 

ตามลำดัับ) หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพลัังอำนาจเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (87.31 ± 4.57 และ 70.56 ± 3.20  

ตามลำดัับ) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและสููงกว่่าคะแนนพลัังอำนาจเฉลี่่�ยก่่อนการทดลองของกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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Original article

The effect of family empowerment program following a child’s diagnosis 
of autism spectrum disorder, Yuwaprasart Waithayopathum hospital

Abstract 	
Objective: To assess the effect of family empowerment program after a preschool child’s diagnosis of 

autism spectrum disorder (ASD).

Methods: This study was a randomized controlled trial with a two-group pretest-posttest design, conducted 

in outpatient department of Yuwaprasart Waithayopathum hospital. Participants were family caregivers of 

preschool children newly diagnosed with ASD. The experimental group received a six-week family  

empowerment program, conducted once a week, while the control group received only standard nursing 

care, including individual counseling, psychoeducation, and parenting skills training. Empowerment was 

assessed pre- and post-intervention using an empowerment assessment scale. Differences in means scores 

were analyzed using t-tests.

Results: A total of 32 participants were randomly assigned to either the experimental (n = 16) or control group 

(n = 16). Participants were predominantly female and mothers, with a mean age of 31.5 ± 7.73 years. Their 

children were mostly male, with a first diagnosis occurring at the age of 3 - 4 years. There were no significant 

differences in baseline characteristics or pretest empowerment scores between the experimental  

(65.38 ± 4.23) and control groups (66.00 ± 3.71). After the intervention, the mean empowerment score of 

the experimental group (87.31 ± 4.57) was significantly higher than that of the control group (70.56 ± 3.20). 

Within the experimental group, the mean empowerment score showed a statistically significant increase 

when comparing pre- and post-intervention.

Conclusion: The family empowerment program effectively increases caregivers’ empowerment in caring 

for their children following an ASD diagnosis, suggesting its potential benefit in supporting families during 

this challenging time.

Keywords: autism spectrum disorder, empowerment, family caregiver
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ความรู้้�เดิิม : การได้รั้ับการวิินิจิฉัยัโรคออทิซิึมึสเปกตรััม
ของเด็็กก่่อนวััยเรีียนส่่งผลกระทบด้้านอารมณ์์ จิิตใจ  
และสัังคมของผู้้�ปกครอง นำไปสู่่�ภาวะหมดพลัังอำนาจ
ในการดููแลเด็็กออทิิสติิกได้้ 
ความรู้้�ใหม่่ : โปรแกรมส่ง่เสริมพลังัครอบครััวหลังัได้รั้ับ
การวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในเด็็กเน้้นการส่่งเสริม
การปรัับตััวทางอารมณ์์ การยอมรัับตนเอง การได้้รัับ
ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง และการเข้้าถึึงแหล่่งสนัับสนุุนทาง 
สัังคม ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มพลังอำนาจของผู้้�ปกครองในการดููแล 
เด็็กออทิิสติิกได้้
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การพััฒนาบริิการทางการ
พยาบาลเพื่่�อเสริมสร้างพลังอำนาจผู้้�ปกครองเพื่่�อให้้มีี
ความมั่่�นใจในการดููแลเด็็กออทิิสติิกและรัับมืือกัับ 
ความท้้าทายต่่าง ๆ ในระยะหลัังได้้รัับทราบผล 
การวิินิิจฉััยโรคเป็็นครั้้�งแรก

การวิินิจิฉัยัโรคออทิซิึมึสเปกตรััมครั้้�งแรกมีีอายุุ 3 ปีมีากที่่�สุุด 

พบ 489 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.3 อายุุน้้อยที่่�สุุด คืือ 1 ปีี  

พบ 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.74 

	 การได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคออทิิซึึมสเปกตรััม

เป็็นความท้้าทายที่่�ส่่งผลกระทบต่่อพลวััตรของครอบครััว  

โดยเฉพาะใน 6 เดืือนแรกหลัังการวิินิิจฉััย ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่� 

ผู้้�ปกครองเด็็กออทิิสติิกต้้องเผชิิญกัับความเปลี่่�ยนแปลงและ

การปรัับตััวในหลายด้้าน เช่่น การทำความเข้้าใจอาการ 

ของเด็ก็ การดููแล การบริหิารเวลาและค่า่ใช้จ้่า่ยในการเข้า้รัับ

บริิการ ตลอดจนการปรัับตััวด้้านอารมณ์์และจิิตใจ5 พบว่่า 

ในระยะนี้้�ผู้้�ปกครองมัักประสบความเครีียด ความวิิตกกัังวล 

ความรู้้�สึกึสููญเสียี หรืือภาวะซึมึเศร้า้6 ซึ่่�งความสามารถในการ

ปรัับตััวของผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุของเด็็กขณะ 

ได้รั้ับการวิินิจิฉัยัครั้้�งแรก ความคาดหวัังที่่�ผู้้�ปกครองมีีต่อ่เด็็ก 

การรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงดูู รวมถึึงอาการและปััญหา

พฤติิกรรมต่่าง ๆ  ของเด็็กออทิิสติิก7 ดัังนั้้�นการสนัับสนุุนทาง

ด้้านอารมณ์์ สัังคม และข้้อมููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมทั้้�งการ 

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ปกครองได้้รัับบริิการที่่�เหมาะสมในระยะนี้้�  

จะช่ว่ยให้้ผู้้�ปกครองสามารถปรัับตัวั เตรีียมความพร้อมในการ

ดููแล และรัับมืือกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ7,8

	พลั ังอำนาจ คืือ ความสามารถหรืืออำนาจในการมีี

อิิทธิิพลหรืือควบคุุมสิ่่�งต่่าง ๆ การส่่งเสริมพลังอำนาจเป็็น

แนวคิิดที่่�มุ่่�งเพิ่่�มศัักยภาพของบุุคคล โดยการเสริิมสร้้าง 

ความสามารถในการคิิดวิเคราะห์์และตระหนัักรู้้�ปัญหาและ

สาเหตุุของปััญหาอย่่างลึึกซึ้้�ง ซึ่่�งจะช่่วยให้้บุุคคลมีีความ

ตระหนัักถึึงศัักยภาพที่่�มีีอยู่่�ภายใต้้ข้้อจำกััดของตนเองและ

สามารถปรัับตััวให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�เผชิิญอยู่่�9 

แนวคิิดการส่่งเสริิมพลัังอำนาจได้้ถููกนำมาใช้้ในการส่่งเสริิม

พลัังครอบครััวของเด็็กออทิิสติกอย่่างแพร่หลาย การศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศในผู้้�ปกครอง 

เด็็กออทิิสติิกและเด็็กที่่�มีีความบกพร่่องทางพััฒนาการและ

สติิปััญญาแสดงให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมพลัังครอบครััวช่่วย 

เพิ่่�มความสามารถของผู้้�ปกครองในการดููแลและจััดการกัับ

ความต้้องการของเด็็ก ลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล  

เพิ่่�มคุุณภาพชีวิิตของครอบครััว และช่่วยให้้พััฒนาการและ

อาการของเด็็กดีีขึ้้�น10,11

บทนำ

	 โรคออทิซิึมึสเปกตรัมั (autism spectrum disorder: 

ASD) เป็็นความผิิดปกติิของพััฒนาการทางระบบประสาทที่่�

แสดงความบกพร่่องทางด้้านภาษาและการมีีปฏิิสััมพัันธ์ ์

ทางสัังคม มีีลัักษณะพฤติิกรรมที่่�เป็็นแบบแผนซ้้ำ ๆ ขาด 

ความยืืดหยุ่่�น มีคีวามสนใจในกิจกรรม หรืือมีแีบบแผนที่่�จำกััด

เฉพาะบางเรื่่�อง1 ส่่งผลทำให้้พััฒนาการด้้านภาษาและ 

ด้้านสัังคมไม่่เป็็นไปตามวััย รวมทั้้�งมีีปััญหาพฤติิกรรมอื่่�น ๆ 

ตามมา ซึ่่�งเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม  

(เด็็กออทิิสติิก) แต่่ละคนมีีอาการหรืือระดัับความรุุนแรงของ

โรคที่่�แตกต่่างกัันไป2

	ปั จจุุบันัประเทศไทยมีีประชากรทั้้�งเด็ก็และผู้้�ใหญ่ท่ี่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม 204,477 คน คิิดเป็็น

อััตรา 291.65 ต่่อแสนประชากร3 กระทรวงสาธารณสุุข

รายงานเด็็กออทิิสติกรายใหม่่ในปี พ.ศ. 2566 จำนวน  

4,786 คน คิิดเป็็นอััตรา 8.09 ต่่อแสนประชากร3 สอดคล้้อง

กัับสถิิติิการเข้้ารัับบริิการของเด็็กออทิิสติิกรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ระหว่่าง

ปีีงบประมาณ 2562 - 2566 มีี 455, 299, 203, 390 และ 

442 คน ตามลำดัับ รวม 1,789 คน ซึ่่�งสะท้้อนถึึงแนวโน้้ม 

ผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่� เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีี และพบว่่าเด็็กที่่� ไ ด้้รัับ 
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ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน11 ได้้ขนาดอิิทธิิพลปานกลาง (0.6) 

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และกำหนดค่่าอำนาจ

ทดสอบที่่� 0.80 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 14 คน  

เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพ่ื่�อชดเชยกรณีี 

กลุ่่�มตััวอย่่างสููญหาย (drop out) จึึงเป็็นกลุ่่�มละ 16 คน  

รวมทั้้�งหมด 32 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กออทิิสติิกและ

ผู้้�ปกครอง ข้้อมููลเด็็ก ได้้แก่่ เพศ อายุุ ลำดัับที่่�ของบุุตร และ

อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก ข้้อมููลผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และ 

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กออทิิสติิก 

	 2) แบบประเมิินพลังอำนาจของสุุชาวลีี พัันธ์์พงษ์์ 

และคณะ12 ใช้้ประเมิินพลัังอำนาจผู้้�ปกครองในการดููแล 

เด็็กออทิิสติิก 2 ครั้้�ง ในช่่วงก่่อนการทดลองและหลััง 

การทดลองทัันที โดยดััดแปลงจากแบบประเมิินของสุุภาวดีี 

ชุ่่�มจิิตต์์13 ซึ่่�งพััฒนาตามแนวคิิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ของ Miller14 แบบประเมิินมีี 20 ข้้อ แบ่่งเป็็น 6 มิิติิ ได้้แก่่  

1) การทำหน้า้ที่่�ของร่า่งกาย 2) การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่ว่ย 

3) ความสามารถในการจััดการกับัปััญหา 4) การรัับรู้้�ต่อ่ตนเอง 

5) ความเชื่่�อและสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจ และ 6) บทบาทและ

สััมพัันธภาพกัับสิ่่�งแวดล้้อม โดยผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน

ตนเองและเลืือกตอบเอง คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุุด คิิดเป็็น 1 - 5 คะแนน ตามลำดัับ คะแนนรวม 

100 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง ค่่าคะแนนพลังอำนาจ 

ในการดููแลอยู่่�ในระดัับมาก คะแนนต่่ำ หมายถึึง ค่่าคะแนน

พลัังอำนาจอยู่่� ในระดัับน้้อย ตััวอย่่างข้้อคำถาม เช่่น  

ท่่านรู้้�เข้้าใจอาการของโรคออทิิสซึึม (มิิติิการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ความเจ็็บป่่วย) ท่่านมีีเป้้าหมายในการดููแลและพััฒนา 

ความสามารถในการดููแลเด็็กออทิิสติิกได้้เต็็มศัักยภาพ

ประสิทิธิภิาพ (มิติิคิวามสามารถในการจััดการกับัปัญัหา) และ

ท่่านมีความเชื่่�อมั่่�นว่าท่่านสามารถดููแลเด็็กออทิิสติกได้้ดีีขึ้้�น 

(มิิติิความเชื่่�อและสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจ) แบบประเมิินมีีค่่า 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ 

	 อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบันยังไม่่พบว่่ามีีการศึึกษาใน

ประเทศไทยที่่�เน้น้การส่ง่เสริมพลังัครอบครััวเด็ก็ออทิสิติกใน

ระยะหลัังจากการได้รั้ับการวิินิิจฉััยอย่่างเฉพาะเจาะจง อีกีทั้้�ง

การพยาบาลตามปกติิแก่่ผู้้�ปกครองในช่่วงเวลาดัังกล่่าว 

มัักเน้้นไปที่่�การให้้คำปรึึกษารายบุุคคล การให้้ความรู้้� และ

การฝึึกทัักษะการดููแลที่่�มีีการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง ซึ่่�งยััง

ไม่่ครอบคลุุมการเสริิมสร้้างพลัังครอบครััวในบริิบทที่่�เฉพาะ

เจาะจงที่่�ครอบคลุุมการส่ง่เสริมความสามารถในการรัับรู้้�และ

ยอมรัับอารมณ์์ของตนเอง การปรัับตััวต่่อผลการวิินิิจฉััย  

การจััดให้้มีีข้้อมููลที่่�จำเป็็นและทรััพยากรที่่�เข้้าถึึงได้้ และ 

การส่ง่เสริมการรัับรู้้�ความสามารถในการจััดการปััญหา ซึ่่�งจะ

ช่่วยให้้ผู้้�ปกครองให้้การดููแลเด็็กออทิิสติิกที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่

ระยะเริ่่�มแรกและลดผลกระทบด้า้นอารมณ์์ จิติใจ และสัังคม

ของทั้้�งตััวเด็็กและผู้้�ปกครอง

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทดสอบผลของ

โปรแกรมส่่งเสริมพลังครอบครััวหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย 

โรคออทิิซึึมสเปกตรััมในเด็็ก ต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจของ 

ผู้้�ปกครองในการดููแลเด็็กออทิิสติิก

วิิธีีการ

	 การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized 

control trial) ศึึกษา 2 กลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

ในโรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถัมัภ์์ ได้้รัับการรับัรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมในงานวิิจััย โรงพยาบาลยุุวประสาท

ไวทโยปถััมภ์์ หมายเลขรัับรอง 002/67 วัันที่่�รัับรอง  

5 มีนีาคม 2567 ดำเนิินการวิจัิัยในเดืือนเมษายน ถึงึ มิถิุุนายน 

พ.ศ. 2567

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ผู้ �ปกครองเด็็กออทิิสติกที่่�ได้้รัับบริิการรููปแบบ 

ผู้้�ป่่วยนอก เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ รัับทราบผลการวิินิิจฉััย 

โรคออทิิซึึมสเปกตรััมของเด็็กเป็็นครั้้�งแรกภายในระยะเวลา 

6 เดืือน ไม่่มีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช และ

สามารถพููด ฟััง และอ่่านภาษาไทยได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 

ผ่า่นเกณฑ์แ์ละให้้ความยินิยอมในการเข้า้ร่่วมการศึกึษาได้รั้ับ

การสุ่่�มแบบง่่ายด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนเข้้า 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำนวนเท่่ากััน คำนวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจากค่า่ขนาดอิิทธิิพลจากค่า่เฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม โดยใช้้
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เด็็กออทิิสติกและผู้้�ปกครองเป็็นระยะเวลา 9 ปีีและ 3 ปีี  

ตามลำดัับ ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทาง

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นหรืือจบการศึึกษาระดัับปริิญญาโท 

ด้้านการพยาบาลสุุขภาพจิตและจิิตเวช และผ่่านการอบรม

การใช้้โปรแกรมแล้้ว โปรแกรมเป็็นแบบรายกลุ่่�ม กลุ่่�มละ  

8 คน มีีระยะเวลา 6 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 กิิจกรรม แต่่ละ

กิิจกรรมใช้้เวลา 90 นาทีี เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองได้้รัับข้้อมููลที่่� 

ต่่อเนื่่�องในแต่่ละสััปดาห์์และมีีเวลาในการนำความรู้้�และ

ทักัษะที่่�ได้ร้ับัไปทดลองใช้ใ้นสถานการณ์จ์ริงิในชีวิติประจำวันั  

โดยในกิจกรรมแต่่ละครั้้�งผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้สมาชิิกในกลุ่่�ม 

ได้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ทั้้�งในระยะก่่อนการวิินิิจฉััย  

ระยะรัับทราบผลการวิินิิจฉััย และระยะหลัังจากได้้รัับทราบ

ผลการวินิิจิฉัยัโรคออทิซิึมึสเปกตรัมัแล้ว้ ความคาดหวังัที่่�มีตี่อ่

เด็ก็ออทิิสติกิ อาการและพฤติกิรรมที่่�ท้้าทายของเด็ก็ออทิสิติกิ 

เป้้าหมายการดููแล ตลอดจนแนวทางในการดููแลเด็ก็ออทิสิติกิ 

อย่่างเหมาะสม รายละเอีียดตามตารางที่่� 1

	 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ คืือ 

กิจิกรรมที่่�พยาบาลที่่�ให้้บริกิารดููแลผู้้�ปกครองของเด็ก็ออทิสิติกิ

หลัังจากที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมทุุกราย 

ได้แ้ก่ ่การให้ค้ำปรึกึษารายบุุคคลโดยพยาบาลวิชิาชีพี การให้้

ความรู้้� และการฝึึกทัักษะการดููแลเด็็กออทิิสติิก

0.90 ค่่าความเที่่�ยง (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.94 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง  

	 กลุ่่�มทดลองได้้รัับการพยาบาลตามปกติิร่่วมกัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมพลัังครอบครััวหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค 

ออทิิซึึมสเปกตรัมัในเด็็ก ผู้้�วิจิัยัพัฒันาต้้นแบบตาม modified 

model ของ Banach และคณะ15 ที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมพลััง

และสนับสนุุนผู้�ปกครองในระยะหลัังทราบผลการวิินิจิฉััยโรค 

ออทิซิึมึสเปกตรัมัในเด็ก็ โดยผู้้�วิจิัยัได้ร้ับัอนุุญาตจากผู้้�พัฒันา

ในการใช้้และปรัับปรุุงโปรแกรมให้้สอดคล้้องเชื่่�อมโยงกัับ

ปัญัหาทางจิิตใจ การปรัับตััว และความต้้องการของผู้้�ปกครอง

ในระยะนี้้�ตามบริบิทประเทศไทย โปรแกรมฯ ผ่่านการตรวจสอบ

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้แ้ก่ ่จิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�น อาจารย์์

พยาบาลด้้านจิิตเวชและสุุขภาพจิิต และพยาบาลวิิชาชีีพ

ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (advanced practice nurse) 

สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต ร่่วมประเมิิน 

ความตรงด้้านเนื้้�อหากัับวััตถุุประสงค์์ของเคร่ื่�องมืือและ 

ความเหมาะสมของขั้้�นตอนการดำเนิินกิจกรรม ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 0.93 และมีีการปรัับเนื้้�อหาให้้เข้้าใจง่่ายและกำหนด

เวลาให้้เหมาะสมตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ การดำเนิิน

โปรแกรมนำโดยผู้้�วิิจััย 1 คนและผู้้�ช่่วย 1 คน โดยผู้้�ดำเนิิน

โปรแกรมเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การดููแล 

ตารางที่่� 1 กิิจกรรมตามโปรแกรมส่่งเสริิมพลัังครอบครััวหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในเด็็ก

สััปดาห์์ที่่� กิิจกรรม วััตถุุประสงค์์ สื่่�อและอุุปกรณ์์

1 ยิินดีีต้้อนรัับ • เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพร่่วมกัันระหว่่างสมาชิิกในกลุ่่�มส่่งเสริิม
ความไว้้วางใจ และเสริิมสร้้างบรรยากาศที่่�ปลอดภััย

• บทกวีี “ยิินดีีต้้อนรัับ” 
• ใบงานที่่� 1.1 “ยิินดีีต้้อนรัับ” 

2 ความฝัันและการเติิบโต • เพื่่�อสนับัสนุุนให้้สมาชิกิได้้แลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับัความคาดหวังัของ
ตนเอง และความคาดหวัังที่่�มีีต่่อเด็็กออทิิสติิก

• ใบงานที่่� 2.1 “ความฝัันและการเติิบโต”

3 เข้้าใจตััวฉััน • เพื่่�อสนับสนุุนให้้สมาชิิกได้้เข้้าใจและยอมรัับปฏิิกิิริิยาของ
ตนเองหลัังจากที่่�ได้้รัับทราบผลการวิินิิจฉััยโรคออทิิสติิก
สเปกตรััม

• ใบงาน 3.1 “ในวัันนี้้� ฉัันก็็เจ๋๋งเหมืือนกััน”
• ใบงานที่่� 3.2 “การเติิบโตของต้้นไม้้ใหญ่่”

4 มุ่่�งสู่่�เป้้า เราช่่วยกััน • เพื่่�อสนัับสนุุนให้้สมาชิิกได้้ทำความเข้้าใจเด็็กออทิิสติิก  
วางเป้้าหมายการดููแล และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแหล่่งสนับสนุุนทางสัังคม

• ใบงานที่่� 4.1 “เป้้าหมายมีีไว้้พุ่่�งชน”

5 ก้้าวใหม่่ • เพ่ื่�อสนัับสนุุนให้้สมาชิิกในกลุ่่�มร่่วมกัันแลกเปลี่่�ยนเรื่่�องราว
ความหวัังและความก้้าวหน้้าในการดููแลเด็็กออทิิสติิก

• ใบงานที่่� 5.1 “ภาพตอนนั้้�น กัับ ภาพตอนนี้้�”

6 จดหมายถึึงอนาคต • เพื่่�อสนับสนุุนให้้สมาชิิกได้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกัันถึึงผล 
การปฏิิบััติิที่่�เกิิดขึ้้�นในเชิิงบวก การรัับรู้้�คุุณค่่าของตนเอง

• กระดาษ ซองจดหมาย ดิินสอ ปากกา สีี
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้ โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ 
วิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่ว่นบุุคคลด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่�
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างตััวแปรแบบกลุ่่�ม 
ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ (Pearson’s chi-square test) 
หรืือการทดสอบฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) การตรวจ
สอบสมมติิฐานของการใช้้ parametric test ด้้วยวิิธีี  
Kolmogorov-Smirnov test พบว่่า คะแนนพลัังอำนาจมีี
การแจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) จึึงวิิเคราะห์์
ความแตกต่่างของคะแนนพลังอำนาจเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยการทดสอบทีีแบบกลุ่่�มที่่� 
เป็น็อิสิระต่อ่กันั (independent t-test) และวิเิคราะห์ค์วาม
แตกต่า่งของคะแนนพลังอำนาจเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มระหว่า่งก่อ่น
และหลัังการทดลองด้้วยการทดสอบทีีแบบกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น 

อิิสระต่่อกััน (dependent t-test)

ผล
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 32 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 16 คน อายุุเฉลี่่�ย 31.5 ± 7.73 ปีี  
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและมีีความสััมพัันธ์์เป็็นแม่่ของ 
เด็็กออทิิสติิก เด็็กออทิิสติิกส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายและได้้รัับ
การวิินิิจฉััยโรคครั้้�งแรกเม่ื่�ออายุุ 3 - 4 ปีี ข้้อมููลทั่่�วไปของ 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมี ี
นััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบ
โดยไม่่มีีการสููญหาย แสดงดัังตารางที่่� 2
	ก่ อนการทดลองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
มีีคะแนนพลังอำนาจเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิติิ หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 
พลัังอำนาจสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
แสดงดัังตารางที่่� 3 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าหลัังการทดลองทั้้�ง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีคีะแนนเฉลี่่�ยพลังอำนาจสููงกว่า่
ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแสดงดังัตารางที่่� 4	

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

รวม (n = 32) กลุ่่�มทดลอง (n = 16) กลุ่่�มควบคุุม (n = 16)
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ข้้อมููลเด็็ก

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
อายุุเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ค่่าต่่ำสุุด; ค่่าสููงสุุด

ลำดัับที่่�ของบุุตร
1
2

อายุุเฉลี่่�ยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก
3 - 4 ปีี
4 - 5 ปีี

22
10

23
9

24
8

68.8
31.2

71.9
28.1

75.0
25.0

11
5

11
5

11
5

68.8
31.2

68.8
31.2

68.8
31.2

11
5

12
4

13
3

68.8
31.2

75.0
25.0

81.2
18.8

.846a

.661b

.192a

.332a

ข้้อมููลผู้้�ปกครอง

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
อายุุเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ค่่าต่่ำสุุด; ค่่าสููงสุุด

8
24

25.0
75.0

3
13

18.8
81.2

5
11

31.2
68.8

.486a

.660b

3.4 ± 0.66
3.1; 5.3

3.4 ± 0.61
3.2; 5.3

3.5 ± 0.72
3.1; 5.1

31.5 ± 7.73
22; 60

30.6 ± 3.74
25; 37

32.4 ± 10.37
22; 60
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รวม (n = 32) กลุ่่�มทดลอง (n = 16) กลุ่่�มควบคุุม (n = 16)
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ข้้อมููลผู้้�ปกครอง (ต่่อ)

สถานภาพสมรส
คู่่�
หย่่าร้้าง

ระดัับการศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช.
อนุุปริิญญา/ป.ว.ส.
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
รัับจ้้าง
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

ความสััมพัันธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก
พ่่อ
แม่่
ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย

ระยะเวลาหลัังทราบผลการวิินิิจฉััย
1 เดืือน
2 เดืือน
3 เดืือน
5 เดืือน

24
8

6
11
13
2

1
24
7

8
22
2

12
12
7
1

75.0
25.0

18.8
34.4
40.6
6.2

3.1
75.0
21.9

25.0
68.8
6.2

37.0
37.5
21.9
3.1

13
3

5
4
6
1

1
12
3

4
12
0

5
6
5
0

81.2
18.8

31.3
25.0
37.5
6.2

6.2
75.0
18.8

25.0
75.0
0.0

31.3
37.4
31.3
0.0

11
5

1
7
7
1

0
12
4

4
10
2

7
6
2
1

68.8
31.2

6.2
43.8
43.8
6.2

0.0
75.0
25.0

25.0
62.5
12.5

43.8
37.5
12.5
6.2

.907a

.267c

.931c

.491c

.438c

a : Fisher’s exact test, b : independent t-test, c : chi-square test

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนพลัังอำนาจระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

n mean SD df t p-value

ก่่อนทดลอง
กลุ่่�มทดลอง
กลุ่่�มควบคุุม

หลัังทดลอง
กลุ่่�มทดลอง
กลุ่่�มควบคุุม

16
16

16
16

65.38
66.00

87.31
70.56

4.23
3.71

4.57
3.20

30

30

.445

12.003

.660

< .001

SD = standard deviation, df = degrees of freedom

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนพลัังอำนาจระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

n mean SD df t p-value

กลุ่่�มทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

16
16

16
16

65.38
87.31

66.00
70.56

4.23
4.57

3.71
3.20

15

15

11.876

9.624

< .001

< .001

SD = standard deviation, df = degrees of freedom
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วิิจารณ์์

	ก่ อนการทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้รั้ับโปรแกรม

ส่่งเสริิมพลังครอบครััวหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึม

สเปกตรััมในเด็ก็และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

มีีคะแนนพลัังอำนาจเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน แต่่หลัังการทดลอง

พบว่่าคะแนนพลังอำนาจเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองสููงขึ้้�นกว่่า 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่าคะแนนพลังอำนาจเฉลี่่�ยใน

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ เน่ื่�องจากโปรแกรมฯ 

ถููกออกแบบมาเพื่่�อส่่งเสริมพลังครอบครััวหลัังทราบผล 

การวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในเด็็ก โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อ

ช่่วยสนับสนุุนให้้ผู้้�ปกครองเกิิดความมั่่�นใจในศักยภาพของ

ตนเองและการตััดสินใจที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการเลี้้�ยงดููเด็็ก 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ดัังความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

กลุ่่�มทดลองที่่�กล่า่วว่า่ “หลังัจากจบโปรแกรมนี้้� ฉันัรู้้�สึกึมั่่�นใจ

ที่่�จะดููแลลููกให้้ดีีขึ้้�น รู้้�สึึกว่่าได้้มองเห็็นการสนับสนุุนจาก 

หลาย ๆ แหล่่ง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการได้้รัับคำแนะนำจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และเพื่่�อนสมาชิิกในกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาเหมืือน ๆ  กััน 

ตอนนี้้�พลังัของฉัันเต็็มเป่ี่�ยมแล้้ว เม่ื่�อฉันัยอมรัับและสู้้�ไปกับัลููก 

ฉัันก็็เห็็นว่่าลููกมีีอาการที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย” สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Banach และคณะ15 ที่่�พบว่่าผู้้�ปกครองที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมที่่�ใช้้กระบวนการสนับสนุุนรายกลุ่่�มร่่วมกัับการ 

เสริมิพลังอำนาจมีีคะแนนพลังอำนาจในการดููแลเด็็กออทิิสติก 

สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิและสามารถยอมรัับและ 

ปรับัตัวัในการดููแลเด็ก็ออทิสิติกิได้้อย่า่งเหมาะสม สอดคล้อ้ง

กับัการศึกึษาเชิงิคุุณภาพของ Szlamka และคณะ16 ที่่�พบว่่า 

การเสริมพลังอำนาจมีีส่่วนสำคััญในการพััฒนาความรู้้�สึึกมีี

คุุณค่่าในตนเองและช่่วยให้้บุุคคลสามารถเผชิิญหน้้ากัับ

ปััญหาต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีี 

ต่่อการดููแลเด็็กออทิิสติก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

สุุชาวลีี พัันธ์์พงษ์์12 ที่่�พบว่่าโปรแกรมที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริม 

ความสามารถในการดููแลเด็็กออทิิสติกช่่วยเพิ่่�มพลังอำนาจ

ของผู้้�ปกครอง ส่ง่ผลให้อ้าการของเด็ก็ออทิิสติกิดีขีึ้้�น และเป็น็

ไปในทิศิทางเดีียวกันักับัการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�บกพร่องทาง

พัฒันาการและสติปิัญัญาของนาถอนงค์ ์บําํรุุงชน และคณะ11 

ที่่�พบว่่าโปรแกรมเสริิมพลัังอำนาจสามารถเพิ่่�มพฤติิกรรม 

การดููแลของผู้้�ดููแลที่่�เหมาะสม 

	 โปรแกรมฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�นในการศึกึษานี้้�ประกอบด้ว้ย

กิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นการสนับสนุุนทางอารมณ์์และส่่งเสริม 

การยอมรับัและการปรับัตัวั เริ่่�มต้น้ด้ว้ยกิจิกรรมที่่� 1 ที่่�มุ่่�งเน้น้ 

การสร้้างสััมพัันธภาพและความไว้้วางใจระหว่่างสมาชิิก  

ซึ่่�งการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าเป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�ช่่วย 

ส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและประสบการณ์์อย่่าง

เปิิดเผยและอิิสระ เกิิดเป็็นการสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน และ

เพิ่่�มพลัังอำนาจภายในกลุ่่�ม17,18

	กิ จกรรมที่่� 2 และ 3 มุ่่�งเสริมสร้างความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับความคาดหวัังที่่�ผู้้�ปกครองมีีต่่อเด็็กออทิิสติิก รวมทั้้�ง

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ปกครองเข้้าใจตนเองและบทบาทของตนเอง 

มากขึ้้�นหลัังจากได้้รัับทราบผลการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึม

สเปกตรััมของเด็็ก ซึ่่�งระหว่่างการดำเนิินโปรแกรมฯ พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีปฏิิกิิริิยาทางจิิตใจหลัังจากได้้รัับทราบผล 

การวิินิิจฉััยที่่�หลากหลายตามแนวคิิดการสููญเสีียของ  

Kübler-Ross19 ได้้แก่่ การปฏิิเสธ ความรู้้�สึึกผิิด การต่่อรอง 

ความโศกเศร้้า และการยอมรัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Fernandez-Alcantara20 ที่่�พบว่า่ภายหลังัจากที่่�ได้ร้ับัทราบ

ผลการวิิ นิิจฉััย ผู้้�ปกครองบางคนมีีความรู้้�สึกสููญเสีีย  

ความโศกเศร้า ความเครีียด และความกลััว ในขณะที่่� 

บางคนสามารถให้้การยอมรัับผลการวิินิิจฉััยนั้้�นได้้ ทั้้�งนี้้� 

การเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ของผู้้�ปกครองเด็็กออทิิสติิกมีี

ความซับัซ้้อน อาจไม่เ่ป็น็ลำดับัที่่�ชัดัเจน และสะท้อ้นลักัษณะ

เฉพาะในการปรัับตััวของแต่่ละบุุคคล21 การเสริิมสร้้าง 

ความมั่่�นใจและสร้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับบทบาท

และศัักยภาพของผู้้�ปกครองในการสนับสนุุนเด็็กออทิิสติก 

จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้เกิิดการยอมรัับและการปรัับตััว 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ22 

	ส ำหรัับกิิจกรรมที่่� 4 - 6 มุ่่�งเน้้นการช่่วยสนัับสนุุน

ซึ่่�งกัันและกัันภายในกลุ่่�มและคงไว้้ซึ่่�งพลังอำนาจในการดููแล 

โดยเฉพาะกิจิกรรม “มุ่่�งสู่่�เป้้าเราช่่วยกันั” ที่่�มุ่่�งเน้้นการเสริมิสร้าง

ความเข้า้ใจปััญหาในการดููแลเด็็กออทิสิติก การวางเป้้าหมาย

ที่่�ชัดัเจนในการดููแล และการให้้ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับแหล่่งสนับสนุุน

ทางสัังคม ผ่่านการร่่วมมืือกัันระหว่่างสมาชิิกในกลุ่่�ม เพื่่�อให้้

ผู้้�ปกครองรู้้�สึึกถึึงการมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไขปััญหาและ 

การสนับสนุุนทั้้�งจากสมาชิิกกลุ่่�มที่่�มีปีัญัหาคล้้ายคลึึงกัันและ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะ
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ผลสุุดท้้าย (intermediate/ultimate outcome) เช่่น  

การดููแลของผู้้�ปกครอง พััฒนาการเด็็ก และพฤติิกรรมเด็็ก 

ต่่อไป
      

สรุุป

	 โปรแกรมส่่งเสริมพลังอำนาจผู้้�ปกครองหลัังได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในเด็็กออทิิสติกช่่วยเพิ่่�ม 

พลังัอำนาจผู้้�ปกครองเด็็กออทิิสติกิ แสดงให้เ้ห็น็ถึงโอกาสของ

บริกิารทางเลืือกเพ่ื่�อพัฒันา ส่ง่เสริมิ และสนับัสนุุนผู้้�ปกครอง

ให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลเด็็กออทิิสติกที่่�เหมาะสมและมีี

ประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณบุุคลากรโรงพยาบาลยุุวประสาท 

ไวทโยปถััมภ์์ที่่�อำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล  

ขอขอบคุุณ ผศ .ดร .สุุนิิ ศา  สุุ ขตระกููล  พว .ทััศพร  

พรหมประเสริิฐ และพญ.อรรััตน์์ เชาว์์กุุลจรััสสิิริิ ที่่�ให้ ้

คำแนะนำในการทำวิิจััย 

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 American Psychiatric Association. Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders. 5th ed.  
Arlington, VA: American Psychiatric Publishing; 
2013.

2.	 Giovagnoli G, Postorino V, Fatta LM, Sanges V,  
De Peppo L, Vassena L, et al. Behavioral and 
emotional profile and parental stress in preschool 
children with autism spectrum disorder.  
Res Dev Disabil. 2015;45-46:411-21. doi:10.1016/j.
ridd.2015.08.006.

3.	 Ministry of Public Health. Incidence rate of new 
autism cases 2023 [Internet]. Nonthaburi: Office 
of the Permanent Secretary, Ministry of Public 
Health; 2023 [cited 2023 Sep 22]. Available from: 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.
php?cat_id=ea11bc4bbf333b78e6f53a26f7ab6c89 
&id=cb099a81f928784fe3f2aa4abd773136 (in Thai)

4.	 Information Technology Department, Yuwaprasart 
Waithayopathum Hospital. Statistics on new  
autistic patients receiving services at Yuwaprasart 
Waithayopathum hospital in 2023. Bangkok:  
Yuwaprasart Waithayopathum Hospital; 2023. (in Thai)

เชิิงอััตวิิสััย (subjective wellbeing) ของผู้้�ปกครอง23 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Keen และคณะ24 ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ปกครองของเด็็กออทิิสติิกต้้องการได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สังัคมที่่�เพียีงพอและบริกิารที่่�เหมาะสมหลังัจากที่่�ได้ร้ับัทราบ

ผลการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม การสนัับสนุุนกัันอย่่าง

ต่อ่เนื่่�องยังัมีแีนวโน้้มช่ว่ยให้้สมาชิกิสามารถจัดการกัับปัญัหา

และความท้้าทายได้้ดีีขึ้้�น18

	 โปรแกรมฯ ในการศึึกษานี้้�เป็็นการบููรณาการ

กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมพลัังอำนาจเป็็นรายกลุ่่�มที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแล

ผู้้�ปกครองเด็ก็ออทิสิติกิในระยะหลังัรัับทราบการวินิิจิฉััย ขณะ

ที่่�การพยาบาลตามปกติิในปัจจุุบันในระยะนี้้�มุ่่� ง เ น้้น 

ในด้า้นการให้้คำปรึึกษารายบุุคคล การให้้ความรู้้� และการฝึกึ

ทัักษะการดููแลเด็็กแบบผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่วม ซึ่่�งแม้้จะช่่วย

เสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะในการดููแลเด็็กออทิิสติิกและ 

พบว่่าช่่วยเพิ่่�มพลังัอำนาจของผู้้�ปกครองได้้เช่่นกันั แต่่การขาด

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์อาจทำให้้ผู้้�ปกครองยัังมีีความ 

ไม่่มั่่�นใจ รู้้�สึกึเครีียด และวิติกกัังวล ซึ่่�งส่ง่ผลต่่อความสามารถ

ในการดููแลเด็ก็ออทิิสติกิ การส่ง่เสริมิพลังัอำนาจควบคู่่�ไปกับั

การพยาบาลตามปกติิจึึงช่่วยเสริมสร้างความมั่่�นใจของ 

ผู้้�ปกครองทั้้�งในการดููแลตนเองและเด็็กออทิิสติกได้้อย่่าง

เหมาะสม12

	ข้ อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นแม่่ของเด็็ก จึึงอาจไม่่สามารถเป็็น

ตััวแทนของผู้้�ปกครองเด็็กออทิิสติกทั้้�งหมดได้้ อีีกทั้้�งสมาชิิก

ในครอบครััวแต่่ละคนมีบทบาทและภาระหน้้าที่่�ทั้้�งในด้้าน

ส่ว่นตัวและการดููแลเด็็กแตกต่่างกััน เช่น่ พ่อ่แม่่มีบีทบาทหลััก

ในการฝึึกทัักษะและให้้การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ ขณะที่่�

สมาชิิกคนอื่่�นอาจมีีบทบาทสนัับสนุุนหรืือช่่วยเหลืือใน 

บางด้้านเท่่านั้้�น จึงึอาจนำแนวทางการส่่งเสริมิพลังัอำนาจไปใช้้

แตกต่า่งกันั นำไปสู่่�การเกิดิตัวัแปรกวนต่อ่ผลการศึึกษา ทั้้�งนี้้�

การศึกึษานี้้�ไม่่พบว่่าข้้อมููลทั่่�วไปของทั้้�งสองกลุ่่�มมีคีวามแตกต่่าง

กันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้�การศึกึษานี้้�วัดัผลลัพัธ์์

เบื้้�องต้้น (immediate outcome) ของโปรแกรมฯ คืือ  

การรัับรู้้�พลัังอำนาจของผู้้�ปกครองเท่่านั้้�น ซึ่่�งยัังไม่่สามารถ

ยืืนยัันได้้ว่่าการรัับรู้้�นี้้�จะส่่งผลต่่อการดููแลเด็็กอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพจริิงหรืือไม่่ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาโดยวััด 
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อพัฒันาและประเมินิผลระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดโดยการมีส่ี่วนร่่วมของเครืือข่่ายชุมุชน 

วิธิีกีาร : การวิิจัยัเชิงิพััฒนา ศึกึษาทุกุอำเภอในจังัหวัดัหนองบัวัลำภู ูกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ เครืือข่่ายสุุขภาพจิติชุมุชนจำนวน 315 คน 

ผู้้�ดูแูลในครอบครัวัและผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดิกลุ่่�มละ 95 คน เครื่่�องมืือวัดัผล ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคจิติเวชยาเสพติดิ 

การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย ภาระการดููแล สมรรถนะการดููแลของผู้้�ดููแล แบบติิดตามผู้้�ป่่วยในชุุมชน และการปฏิิบััติิ 

กิิจวัตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา chi-square test, Wilcoxon signed-rank test  

และ paired t-test 

ผล : ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดโดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายประกอบด้้วยการกำหนดบทบาทเครืือข่่าย  

การพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย การพััฒนาระบบบริิการ และการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแล หลัังกิิจกรรมพัฒนาพบว่่า  

กลุ่่�มเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชนมีีความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมดำเนิินงานโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�ดููแล 

ในครอบครััวมีีความรู้้�และสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นและมีีภาระลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และผู้้�ป่่วยมีีการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันในระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�น
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Original article

Development of a care system with network participation for individuals 
with substance use disorders in Nong-bua Lamphu province

Abstract 	
Objective: To develop and evaluate a substance use disorders care system, incorporating community 

network involvement. 

Methods: This research and development study was conducted in Nong-bua Lamphu province. Participant 

consisted of 315 community mental health network staff, 95 individuals with substance use disorders,  

and their family caregivers. Research instrument included assessment of substance use disorders knowledge, 

network participation, caregiving burden and ability, and patients’ daily functioning. Data were analyzed 

using descriptive statistics, chi-square test, the Wilcoxon signed ranks test, and paired t-test. 

Results: The developed care system, which emphasized community network involvement, included  

defining community role network, enhancing network participation, improving service delivery, and building 

caregiver capacity. After the training, there was a significant increase in both knowledge and participation 

levels among community staff compared to pre-training assessments. Caregivers reported a significant 

reduction in burden and improvement in knowledge and caregiving ability. After development, patients 

demonstrated improvements in their daily activities.

Conclusion: The care system with community network participation for substance use disorders has potential 

to enhance community network participation, strengthen caregivers’ abilities and improve patients’ daily 

functioning.

Keywords: care system, community, network participation, substance use disorders
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ความรู้้�เดิิม : ผู้้�ปฏิิบััติิงานในเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชน
จัังหวััดหนองบััวลำภููยัังขาดองค์์ความรู้้�และความเข้้าใจ
ถึึงสาเหตุุปััจจััยการติิดสารเสพติิด ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรค 
ต่่อความร่วมมืือในการดำเนิินงานบำบััดรักษาผู้้�ป่่วย
จิิตเวชยาเสพติิดในพื้้�นที่่�
ความรู้้�ใหม่่ : ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด 
โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายที่่�พััฒนาขึ้้�นมี ี5 กิจิกรรมหลััก 
ได้้แก่ ่การกำหนดบทบาทเครืือข่า่ย การพัฒันาเครืือข่า่ย 
การพััฒนาระบบบริิการ กิจิกรรมเสริิมแรงทางบวก และ
การพัฒันาศักัยภาพผู้้�ดูแูล หลังักิิจกรรมพบว่า่ เครืือข่า่ย
สุุขภาพจิิตชุุมชนจัังหวััดหนองบััวลำภููมีีความรู้้�โดยรวม
และมีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีภาระลดลง
และสมรรถภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ป่่วยมี ี
ความสามารถในกิิจวัตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�นและพฤติิกรรม
ใช้้สารแบบเสี่่�ยงลดลง
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้ ้: การพััฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพจิติ
ชุุมชนและผู้้�ดููแลเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงอาการกำเริิบ
รุุนแรงของผู้้�ป่่วยและให้้การดููแลที่่�เหมาะสม

ปีี พ.ศ. 2564 - 2566 มีผีู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติด 19,047 คน 
12,241 คน และ 18,317 คน เข้้ารัับการบำบััดรักัษาฟ้ื้�นฟูู 
17,115 คน (ร้้อยละ 89.9) 11,922 คน (ร้้อยละ 97.4) และ 
17,252 คน (ร้้อยละ 94.2) ตามลำดับั โดยในปีี พ.ศ. 2566 
จัังหวััดอุดรธานีีมีีผู้้�เข้้ารัับการบำบััดมากที่่�สุุด 5,753 คน  
จาก 5,931 คน (ร้้อยละ 97.0) ส่่วนจัังหวััดหนองบััวลำภูู 
มีีผู้้�เข้้ารัับการบำบััดน้้อยที่่�สุุด 1,250 คน จาก 1,593 คน  
(ร้้อยละ 78.5) อำเภอที่่�มีีผลการดำเนิินงานบำบััดรัักษาฟื้้�นฟูู
ร้้อยละ 100 ได้้แก่่ อำเภอศรีบีุญุเรืืองและอำเภอสุวุรรณคูหูา 
รองลงมาได้้แก่่ อำเภอเมืือง ร้้อยละ 97.4 อำเภอนาวััง  
ร้้อยละ 89.3 อำเภอโนนสังั ร้้อยละ 80.0 และอำเภอนากลาง 
ร้้อยละ 77.8 ตามลำดัับ4 การประเมินิติดิตามระหว่่าง ปีี พ.ศ. 
2564 - 2566 พบผู้้�กลับัไปเสพติิดซ้้ำ 27, 25 และ 18 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 1.6, 1.5 และ 1.4 ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม 
พบว่่าผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการบำบััด 
ผู้้�ป่่วยเพีียง 565 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 45.2 และผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าน
การบำบััดมีกีารปฏิบัิัติกิิจิวัตรอยู่่�ในระดัับช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้
ถึึงร้้อยละ 25.35 การทบทวนปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
ยาเสพติดิต่อเนื่่�องที่่�บ้้านในจังัหวัดัหนองบัวัลำภูพูบว่่า ที่่�ผ่่านมา 
การช่่วยเหลืือครอบครััวผู้้�ป่่วยที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนมีีการ
ทำงานแยกส่่วนของแต่่ละหน่่วยงานในพื้้�นที่่�จัังหวััดและ 
ขาดการบููรณาการการดำเนิินงานร่่วมกัน ทำให้้การแก้้ไข
ปััญหายาเสพติิดในชุุมชนยัังไม่่เป็็นระบบ 
	ดั ังนั้้�น ในปีี พ.ศ 2565 ได้้มีีโครงการพััฒนาระบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดแบบมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 
จัังหวััดหนองบััวลำภูู เพื่่�อบริิหารจััดการระบบการดููแล 
และส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วยในชุุมชน โดยจััดอบรม
หลัักสููตรการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดในชุุมชนแบบยั่่�งยืืน 
กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
(อปท.) ตำรวจในชุุมชน อาสาสมััครป้้องกัันภััยฝ่่ายพลเรืือน 
(อปพร.) แกนนำชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยใน
ครอบครััว การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการดำเนิินงานโครงการเดิิม
ต่่อเนื่่�องมาจากปีีงบประมาณ 2565 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
ปรัับปรุุงและทดสอบผลเบื้้�องต้้นระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช
ยาเสพติิดในชุุมชน โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 

ในจัังหวััดหนองบััวลำภูู 

บทนำ
	ปั ญหายาเสพติดิส่ง่ผลกระทบทางสุขุภาพ เศรษฐกิจิ 
และสังัคม ต่อ่ทั้้�งผู้้�เสพ ครอบครัวั และชุุมชน การแก้้ไขปัญัหา
จึึงต้้องเน้้นการดููแลแก้้ไขแบบองค์์รวมเพื่่�อให้้ผู้้�เสพสามารถ
หยุุดใช้้สารเสพติด1 โดยการบำบััด รัักษา และฟื้้�นฟููผู้้�เสพ 
ควรมีีความสอดคล้้องตามแต่่บริิบทและผ่่านการมีีส่่วนร่่วม
ของชุุมชน เช่่น การกำหนดข้้อตกลงในชุุมชน การเสริิมสร้้าง
อำนาจของชุุมชน วิธิีกีารด้้านจิติอาสา การคำนึึงถึึงสิิทธิมินุษุยชน
และศักัดิ์์�ศรีขีองมนุษุย์์ และการจัดับริกิารในชุมุชนที่่�เข้้าถึงึได้้ง่าย
และมีีการปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง2

	 ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ใช้้สารเสพติดประมาณ  
1.4 ล้้านคน รายงานตามแบบบำบััดรักษาของกระทรวง
สาธารณสุุขพบว่่า ปีี  พ.ศ. 2564 มีีผู้้� ใช้้สารเสพติด  
234,901 คน เข้้ารัับการบำบััดรักษาฟื้้�นฟูู 120,163 คน  
(ร้้อยละ 51.2) ปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ใช้้สารเสพติิด 201,723 คน 
เข้้ารับัการบำบัดัรักัษาฟ้ื้�นฟู ู120,915 คน (ร้้อยละ 59.9) และ 
ปี ีพ.ศ. 2566 มีผีู้้�ใช้้สารเสพติด 206,361 คน เข้้ารับัการบำบััด

รัักษาฟื้้�นฟูู 195,604 คน (ร้้อยละ 94.8)3  ในเขตสุขุภาพที่่� 8 
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ขนาดตััวอย่่างจากสููตรทดสอบค่่าเฉลี่่�ย9 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวน 315 คน เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ มีีประสบการณ์์ใน 
การทำงานเกี่่�ยวกับัผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดไม่น่้้อยกว่า่ 6 เดืือน  
คััดเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยสอบถามความสมััครใจ 
เข้้าร่่วมการวิิจััยในแต่่ละอำเภอจนครบตามขนาดตััวอย่่าง 
	 2. ผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้� ป่่วยจิิตเวชยาเสพติด  
เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ญาติิหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััว มีบีทบาท
ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดที่่�อยู่่�ในครััวเรืือนเดีียวกัันโดยการ
จััดยาและพาผู้้�ป่่วยไปรัับการบริิการในโรงพยาบาล และเป็็น
ผู้้�ที่่�ใช้้เวลาดููแลผู้้�ป่่วยมากที่่�สุดุ กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 95 คน 
คััดเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยสอบถามความสมััครใจ 
เข้้าร่่วมการวิิจััยในแต่่ละอำเภอจนครบตามขนาดตััวอย่่าง 
	 3. กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่  
ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ว่่ามีีความผิิดปกติิทางจิิต 
และพฤติกิรรมที่่�เกิดิจากการใช้้สารออกกฤทธิ์์�ต่อ่จิติประสาท
ทุกุชนิดิและอาศัยัอยู่่�ครัวัเรืือนเดียีวกับักลุ่่�มที่่� 2 กำหนดขนาด
กลุ่่�มตัวัอย่่าง 95 คน คัดัเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยสอบถาม
ความสมัคัรใจเข้้าร่ว่มการวิจัิัยในแต่ล่ะอำเภอผ่า่นการอนุญุาต
จากผู้้�ดููแลในครอบครััวจนครบตามขนาดตััวอย่่าง
	 เครื่่�องมืือในเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�
	 1. แบบสอบถามเครืือข่่ายสุขุภาพจิติชุมุชน ประยุกุต
จากการศึึกษาของบำรุุง วงษ์์นิ่่�ม และคณะ10 แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน 
ส่่วนที่่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคร่่วมจิิตเวชยาเสพติิด ใช้้ประเมิิน
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเวชยาเสพติิดและการดููแลผู้้�ป่่วย 
จำนวน 15 ข้้อ ตอบผิิดให้้ 0 ถููกให้้ 1 แปลงคะแนนรวมเป็็น
ค่่าร้้อยละจากคะแนนเต็็ม แบ่่งระดัับความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ11 

ดังันี้้� ต่่ำกว่่าร้้อยละ 33.33 (ต่่ำกว่่า 6 คะแนน) ระดับัต้้องปรับัปรุงุ 
ร้้อยละ 33.34 - 66.66 (6 - 10 คะแนน) ระดัับพอใช้้ และ
ร้้อยละ 66.67 ขึ้้�นไป (11 คะแนนขึ้้�นไป) ระดัับดีี ส่่วนที่่� 2 
ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การพััฒนาเครืือข่่าย 
สุุขภาพจิติชุมุชน จำนวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ 
ด้้านการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์เช่น่ นโยบายมีคีวามสอดคล้้อง
กัับสถานการณ์์ปััจจุุบัันเกี่่�ยวกัับระบบบริิการสุุขภาพผู้้�ป่่วย
จิิตเวชยาเสพติดิ ด้้านปัจัจัยันำเข้้า เช่น่ แผนงานระบบบริกิาร
สุุขภาพผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดครอบคลุุมและสอดคล้้องกัับ 
สภาพปัญหาผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่� และด้้านกระบวนการ เช่่น  

วิิธีีการ
	 การวิจิัยัเชิงิพััฒนา (research and development) 
ศึกึษาทุกุอำเภอในจังัหวัดัหนองบัวัลำภู ูได้้รับัการรับัรองจาก
คณะกรรมการพิจิารณาจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษย์ ์สำนักังาน
สาธารณสุุขจัังหวััดหนองบััวลำภูู เลขที่่� 13/2567 ลงวัันที่่� 
1 มิิถุุนายน 2567 ดำเนิินการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึึง 
สิิงหาคม พ.ศ. 2567 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 การวิเคราะห์์ความต้้องการและความจำเป็็น
ในการพัฒันา
	 เพื่่�อประชุุมผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชยาเสพติดในพื้้�นที่่�จัังหวััดหนองบััวลำภูู ประกอบด้้วย
คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ ผู้้�บริหิาร อปท. 
เจ้้าหน้้าที่่�ปกครองอำเภอ และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขใน 
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์และสภาพปัญหาการดููแลผู้้�ป่่วย
จิติเวชยาเสพติดิต่อเน่ื่�องที่่�บ้้านที่่�ผ่า่นมาและชี้้�แจงแผนพัฒันา 
ระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดิแบบมีสี่ว่นร่ว่ม กฎหมาย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และวิิธีีการประเมิินผล
	 ระยะที่่� 2 การออกแบบและจััดทำต้้นร่่าง
	 เพื่่�อจััดทำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด 
ในชุุมชนโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความสามารถในการดููแล
บุุคคลที่่�ต้้องการพึ่่�งพาของ Orem6 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 
ทางจิิตเวช7 การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมเครืือข่่ายของ Starkey8 

ร่ว่มกับัผลการวิิเคราะห์ใ์นระยะที่่� 1 กำหนดกรอบกิิจกรรมที่่�
ครอบคลุุม 5 มาตรการ ได้้แก่่ การกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของ
เครืือข่่าย การพััฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชน การพััฒนา
ระบบบริิการสุุขภาพ การเสริิมแรงทางบวกในการทำงานเป็็นทีมี 
และการพัฒันาศักัยภาพผู้้�ดูแูล โดยเชิญิผู้้�ทรงคุณุวุฒุิติรวจสอบ
คุณภาพเครื่่�องมืือ 3 คน ได้้แก่่ นายแพทย์เชี่่�ยวชาญ นักัวิชิาการ
สาธารณสุุขเชี่่�ยวชาญ และผู้้�แทนคณะกรรมการบำบััดรัักษา
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด
	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผลเบื้้�องต้้น
	 เพื่่�อทดสอบผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
ยาเสพติิดในชุุมชนในประชากร 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 
	 1. เครืือข่่ายสุขุภาพจิติชุุมชน ได้้แก่่ ผู้้�บริหิาร อปท. 
อปพร. แกนนำชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ อสม. คำนวณ
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16.34 - 32.67 คะแนน ระดัับปานกลาง และ 32.68 - 50.00 
คะแนน ระดัับสููง
	 3. แบบบันัทึกึข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยจิติเวชยาเสพติดิ แบ่ง่เป็น็ 
2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 แบบติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดในชุุมชน 
ผู้้� วิิจััยประยุุกต์์จากแบบติิดตามผู้้�ป่่วยโรคจิิตในชุุมชน14  
มีี 10 ข้้อ ได้้แก่่ อาการทางจิิต การขาดยา ผู้้�ดููแล/ญาติิ  
การทำกิิจวััตรประจำวััน การประกอบอาชีีพ สััมพัันธภาพ 
ในครอบครัวั สิ่่�งแวดล้้อม/ที่่�อยู่่�อาศัยั การสื่่�อสาร ความสามารถ
เรียีนรู้้� และการใช้้สารเสพติด ประเมินิโดยผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่่วยวิจิัยั 
ให้้คะแนนตามเกณฑ์์ ดังันี้้� 1) ไม่่มีลีักัษณะผู้้�ป่่วยตามข้้อความนั้้�น 
2) มีบี้้างตามลักัษณะผู้้�ป่ว่ยในข้้อความนั้้�น และ 3) มีบี่อ่ยตาม
ลัักษณะผู้้�ป่่วยในข้้อความนั้้�น คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 
ดัังนี้้� 1 - 10 คะแนน สถานการณ์์ระดัับดีี 11 - 20 คะแนน 
ทรงตััว และ 21 - 30 คะแนน ไม่่ดีี ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิิน
ความสามารถในกิิจวััตรประจำวััน ใช้้ประเมิินทัักษะ 6 ด้้าน 
ได้้แก่่ การดูแูลตนเอง การอยู่่�ร่วมกันภายในบ้้าน ทักัษะทางสังัคม 
การทำงาน การพัักผ่่อน และการใช้้ชีวีิติในชุมุชน ด้้านละ 9 ข้้อ 
รวม 54 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 6 ระดัับ14 

ตั้้�งแต่่ 0 ไม่่ทำ ถึึง 5 ช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นได้้ คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 
3 ระดัับ ดัังนี้้� 0 - 90 คะแนน ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้/รบกวน
ความสงบผู้้�อื่่�น 91 - 180 คะแนน ช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้าง/
อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้บ้้าง และ 181 - 270 คะแนน ช่่วยเหลืือ
ตนเองได้้/อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น/รัับจ้้างทำงานได้้
	 เครื่่�องมืือผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
3 คน ได้้แก่่ นายแพทย์เชี่่�ยวชาญ นัักวิิชาการสาธารณสุุข
เชี่่�ยวชาญ และผู้้�แทนคณะกรรมการบำบััดรัักษาฟื้้�นฟููผู้้�เสพ
ยาเสพติด มผลการทดสอบดังันี้้� การทดสอบความตรงตาม
เนื้้�อหา (content validity index: CVI) ของแบบสอบถามข้้อมููล
ทั่่�วไปของเครืือข่่าย ผู้้�ดููแล และผู้้�ป่่วย ได้้ CVI เท่่ากัับ 1  
การทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรู้้�ของ 
เครืือข่่ายและผู้้�ดููแลด้้วยสูตูร Kuder-Richardson 20 (KR-20) 
ได้้ KR-20 เท่่ากับั 0.95 และ 0.85 ตามลำดัับ และการทดสอบ
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินสถานการณ์์และการพััฒนา
เครืือข่่าย การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย ความสามารถของ 
ผู้้�ดููแล และความสามารถในกิิจวััตรประจำวัันผู้้�ป่่วยด้้วยการ
คำนวณสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้ค่าเท่่ากัับ 0.83, 
0.95, 0.87 และ 0.88 ตามลำดัับ

ได้้รัับการประชุุมชี้้�แจงแนวทางการติิดตามเยี่่�ยมและติิดตาม

ผู้้�ป่ว่ยให้้ไปรับัการรักัษาต่อ่เนื่่�องตามนัดัและมีแีนวทางให้้การ

ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ใช้้สารเสพติิดในชุุมชนตาม 

ความจำเป็็น คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ12 

ตั้้�งแต่ ่1 ไม่เ่ลย ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ คะแนนรวมแบ่ง่เป็็น 3 ระดับั13 

ดัังนี้้� 1.00 - 25.00 คะแนน ระดัับต่่ำ 26.00 - 50.00 คะแนน 

ระดับัปานกลาง และ 51.00 - 75.00 คะแนน ระดับัสูงู ส่่วนที่่� 3 

การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย ใช้้ประเมิินระดัับความคิดเห็็น

ของเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชนเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมในการ

ค้้นหาปััญหาผู้้�ป่่วยในชุุมชน การให้้บริิการจิิตเวชยาเสพติิด  

และการติิดตามประเมิินผล และการมีีส่่วนร่่วมตามบทบาท 

จำนวน 25 ข้้อ คำตอบเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั12 

ตั้้�งแต่่ 1 น้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดับั13 

ดังันี้้� 1.00 - 41.66 คะแนน มีสี่ว่นร่ว่มระดับัต่่ำ 41.67 - 83.33 

คะแนน ระดัับปานกลาง และ 83.34 - 125.00 คะแนน ระดัับสูงู 

	 2. แบบสอบถามผู้้�ดููแล แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 

ภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด ใช้้ประเมิินความ 

ยากลำบากของผู้้�ดูแูลที่่�เกิดิจากความรับัผิดิชอบเกี่่�ยวกับักิจิกรรม

การดููแล ประกอบด้้วยภาระเชิิงปรนััยและภาระเชิิงอััตนััย 

จำนวน 10 ข้้อ คำตอบเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั12 

ตั้้�งแต่่ 1 น้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ13 

ดัังนี้้� 32.68 - 50 คะแนน มีีภาระระดัับสููง 16.34 - 32.67 

คะแนน ระดัับปานกลาง และ 1 - 16.33 คะแนน ระดัับต่่ำ 

ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติิด 

ใช้้วััดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคจิิตเวชยาเสพติด  

การดำเนิินโรค และการดููแลผู้้�ป่่วย จำนวน 10 ข้้อ ข้้อละ  

2 ตััวเลืือก ตอบผิิดให้้ 0 ถููกให้้ 1 คะแนนรวมแบ่่งเป็็น  

3 ระดัับ13 ดัังนี้้� 1.00 - 3.33 คะแนน มีีความรู้้�ระดัับน้้อย  

3.34 - 6.67 คะแนน ระดัับพอใช้้ และ 6.68 - 10.00 คะแนน 

ระดัับดีี ส่่วนที่่� 3 สมรรถนะการปฏิิบััติิตามรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

จิติเวชยาเสพติิด ใช้้ประเมินิการปฏิบัิัติขิองผู้้�ดูแูล เช่น่ การพา

ผู้้�ป่่วยไปพบแพทย์์ตามนััด การเฝ้้าระวัังอาการกำเริิบทางจิิต 

(หงุดุหงิดิ ฉุนุเฉียีวง่า่ย นอนไม่ห่ลับั เดินิไปมา) และการกำกับั

การกินิยา จำนวน 10 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดับั12 ตั้้�งแต่่ 1 ไม่่เลย ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ13 ดัังนี้้� 1.00 - 16.33 คะแนน มีีสมรรถนะระดัับต่่ำ 
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	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้้ �วิิจัยัเตรียีมผู้้�ช่่วยวิจิัยัเก็บ็ข้้อมูลูภาคสนามอำเภอละ 
2 คน รวม 12 คน โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอน
การรวบรวมข้้อมูลู และวิธิีกีารใช้้เครื่่�องมืือ เปิิดโอกาสให้้ซักัถาม
ข้้อสงสัยั และตรวจสอบความเข้้าใจให้้ตรงกันั จากนั้้�นผู้้�ช่่วยวิจิัยั
เข้้าพบกลุ่่�มเครืือข่่ายและผู้้� ดููแลในครอบครััวเพื่่�อชี้้�แจง 
รายละเอีียดโครงการวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
เชิิญชวนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และให้้เวลาตััดสินใจลงนาม
ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความยินยอม 
การเข้้าร่่วมวิิจััยโดยการลงลายมืือชื่่�อผ่่านเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล
ในคลิินิิกสุุขภาพจิิตของโรงพยาบาลแต่่ละอำเภอ ผู้้�ช่่วยวิิจััย
นัดัหมายวัันเวลาและสถานที่่�เพื่่�อตอบแบบสอบถามในสถานที่่�
ที่่�เป็็นส่่วนตััว โดยไม่่กำหนดเวลาเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอิิสระ
ในการตอบแบบสอบถาม โดยตอบแบบสอบถาม 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ 
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิจกรรมการพััฒนา 3 เดืือน ยกเว้้น
แบบสอบถามความรู้้�ของเครืือข่่ายและผู้้�ดูแูลที่่�ให้้ตอบ 2 ครั้้�ง 
ได้้แก่่ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิจกรรมพััฒนา จากนั้้�นผู้้�วิิจััย
ตรวจสอบความถูกต้้องของข้้อมููลจากแบบสอบถามที่่�ได้้รับ

การตอบกลัับ นำข้้อมููลมาลงรหััส และวิิเคราะห์์ผล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและระดัับความสามารถ 
ในกิิจวัตรประจำวันัผู้้�ป่่วยด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของการติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยในประเด็็นต่่าง ๆ ก่่อนและหลัังกิิจกรรมพััฒนาด้้วย  
chi-square test วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างคะแนน
ความรู้้�ของเครืือข่่ายและผู้้�ดููแลก่่อนและหลัังพััฒนาด้้วย  
Wilcoxon signed-rank test และวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง
ค่่าระหว่่างคะแนนการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย สถานการณ์์
การพัฒันาเครืือข่า่ย ภาระการดููแล และสมรรถนะของผู้้�ดูแูล 
ก่่อนและหลัังพััฒนา ด้้วย paired t-test กำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผล

	 สถานการณ์์ สภาพปััญหา และความต้้องการ
	 การประชุมุตัวัแทนผู้้�บริหิารและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ในงานดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดิระดับัอำเภอ ร่่วมกับักรรมการ
พัฒันาคุณุภาพชีวีิติอำเภอ (พชอ.) และคณะทำงานเครืือข่า่ย 

รวม 10 คน ณ ห้้องประชุุมสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
หนองบััวลำภูู วัันที่่� 7 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 พบว่่า เครืือข่่าย
สุขุภาพจิติชุมุชนยังัไม่ไ่ด้้รับัการพัฒันาแบบมีสี่ว่นร่ว่ม ยังัไม่ม่ีี
การกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของเครืือข่่ายที่่�ชัดัเจน ขาดความรู้้�
และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด ขาดระบบการ
ติดิตามประเมินิผลการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติด และยัังไม่่มี ี
การวิิเคราะห์์ระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดของจัังหวััด
	 การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด
โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 
	จ ากการประชุมุตัวแทนผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องกับัการดูแูล
ผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดิระดับัอำเภอร่่วมกับั พชอ. และคณะทำงาน
เครืือข่่ายในพื้้�นที่่� ได้้จัดัทำรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดิ
ในชุุมชน โดยมีีการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�เครืือข่่าย 3 กลุ่่�ม 
ดัังนี้้� 1) แกนนำชุุมชน ได้้แก่่ อสม. มีีบทบาทสัังเกตและ 
เฝ้้าระวัังอาการของความผิิดปกติิทางจิิตตามมาตรา 2315 

สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดให้้แก่่ชุุมชน 
และเป็น็แกนนำประชาสัมัพันัธ์แ์นวทางการสังัเกตอาการและ
การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดในชุุมชน 2) พนัักงานฝ่่าย
ปกครอง ได้้แก่ ่กำนันั ผู้้�ใหญ่บ่้้าน และตำรวจ มีบีทบาทตรวจ
สอบข้้อเท็็จจริงเม่ื่�อได้้รับแจ้้งข่า่ว นำตััวบุุคคลมีีภาวะอัันตราย 
ไปยัังโรงพยาบาล และใช้้วิิธีีเท่่าที่่�เหมาะสมและจำเป็็นแก่่
พฤติิการณ์์ในกรณีีบุุคคลนั้้�นขััดขวางหรืือหลบหนีี และ  
3) เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. อปท. และ อปพร. มีีบทบาทคััดกรอง 
ค้้นหา และช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในชุุมชน เฝ้า้ระวัังในผู้้�ป่่วยรายเก่่า
ร่ว่มกับทีมีสหวิิชาชีีพ/ทีีมหมอครอบครััว และออกเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย
ในรายที่่�พบปััญหาซัับซ้้อนเพื่่�อแนะนำและให้้การดููแล 
ช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลในครอบครััว
	 การประชุุมพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยา 
เสพติดิ โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย กลุ่่�มเป้้าหมาย 315 คน 
แบ่ง่เป็็น 3 รุ่่�น รุ่่�นละ 3 ชั่่�วโมง ณ สำนักังานสาธารณสุขุอำเภอ 
มีเีนื้้�อหาหลััก 3 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) การสร้้างระบบการมีีส่่วนร่่วม 
โดยผู้้�วิจิัยัและวิทิยากรที่่�เป็น็คณะกรรมการบำบัดัรักัษาฟื้้�นฟูู
ผู้้�เสพยาเสพติิด จัังหวััดหนองบััวลำภูู บรรยายเกี่่�ยวกัับ
กระบวนการร่่วมคิดร่่วมทำและขั้้�นตอนการกำหนดแนวทาง
การแก้้ไขปััญหา ร่่วมกับเปิิดโอกาสให้้มีการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�
โดยเน้้นบรรยากาศที่่�ส่่งเสริิมความรู้้�สึึกอบอุ่่�น มั่่�นคง และ
ปลอดภัย 2) การพััฒนาระบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยจิิตเวช
ยาเสพติดโดยการมีีส่่วนร่่วมกำกัับติิดตามของเครืือข่่าย 
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ตารางที่่� 1 ความรู้้� สถานการณ์์การพััฒนา และการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายก่่อนและหลัังกิิจกรรมพััฒนา (n = 315)

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา ค่่าทดสอบ p-value

ความรู้้� (median)
การพััฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชน (mean ± SD)

ด้้านการวิิเคราะห์์สถานการณ์์
ด้้านปััจจััยนำเข้้า
ด้้านกระบวนการ

การมีีส่่วนร่่วม (mean ± SD)
การมีีส่่วนร่่วมค้้นหาปััญหาผู้้�ป่่วยจิิตเวช
บทบาทแกนนำสุุขภาพจิิตชุุมชน
บทบาทพนัักงานฝ่่ายปกครอง
บทบาทพนักังานเจ้้าหน้้าที่่� ร่่วมกับัเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

ท้้องถิ่่�นและอาสาสมััครป้้องกัันภััยฝ่่ายพลเรืือน
การมีส่ี่วนร่่วมในระบบบริิการผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติด

แบบไร้้รอยต่่อ
การมีีส่่วนร่่วมติิดตามและประเมิินผล

8.00
39.45 ± 20.14
13.32 ± 6.95
12.93 ± 6.82
13.20 ± 6.55

65.41 ± 31.55
12.20 ± 6.57
10.42 ± 5.57
8.60 ± 3.26
7.96 ± 3.89

12.59 ± 6.50

13.64 ± 6.88

9.00
40.10 ± 20.85
13.56 ± 7.19
13.14 ± 7.05
13.40 ± 6.76

66.45 ± 32.63
12.39 ± 6.74
10.60 ± 5.75
8.72 ± 3.39
8.10 ± 4.03

13.78 ± 6.72

14.87 ± 7.09

z = -6.391
t = -3.338
t = -4.219
t = -2.951
t = -2.602
t = -3.877
t = -4.048
t = -2.748
t = -3.472
t = -2.763

t = -3.559

t = -2.902

< .001a

.001b

.087b

.003b

.071b

< .001b

.069b

.066b

.097b
.006b

< .001b

.004b

a = Wilcoxon signed ranks test, b = paired t-test

โดยผู้้�วิิจััยและวิิทยากรบรรยายเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับขอบเขต 
การบริิการจิิตเวชฉุุกเฉิินใน รพ.สต. โรงพยาบาลชุุมชน และ
โรงพยาบาลหนองบััวลำภูู การกำหนดบุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบ
ในศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการและในโรงพยาบาล แนวทาง 
การประสานงานกัับพนักงานฝ่่ายปกครอง เช่่น ตำรวจ 
แนวทางการสังัเกตและประเมินิสาเหตุพุฤติกิรรมผู้้�ป่ว่ย และ
ขั้้�นตอนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลหนองบััวลำภูู และ 
3) การเสริิมแรงทางบวกการทำงานของเครืือข่่าย โดยประยุุกต์์
ใช้้แนวคิิดความสามารถในการดููแลบุุคคลที่่�ต้้องการพึ่่�งพา 
ของ Orem6 การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมเครืือข่่ายตามแนวคิิด
ของ Starkey8 และขั้้�นตอนการมีีส่่วนร่่วมของ Cohen และ 
Uphoff16 เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการให้้กำลัังใจกัันเองภายในทีีม 
และการส่่งเสริิมความมุ่่�งมั่่�นในการดููแลผู้้�ป่่วย 
	 การประชุุมพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแล กลุ่่�มเป้้าหมาย  
95 คน แบ่่งเป็็น 2 รุ่่�น รุ่่�นละ 3 ชั่่�วโมง ณ สำนักังานสาธารณสุขุ
อำเภอ โดยผู้้�วิิจััยและวิิทยากรที่่�เป็็นคณะกรรมการบำบััด
รักัษาฟ้ื้�นฟููผู้้�เสพยาเสพติด จังัหวััดหนองบััวลำภูู บรรยายความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคทางจิติเวชและสารเสพติดิ การสร้้างสัมัพันัธภาพ 
การประเมิินความปัจจัยเสี่่�ยงของการกำเริิบซ้้ำโดยใช้้หลััก  
2ย 1ส และการเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชในชุุมชน
โดยการบันัทึกึสมรรถภาพกิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย
เดืือนละ 1 ครั้้�ง

	 ผลการดำเนินิระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดิ
โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 
	ก ารพััฒนาเครืือข่่าย 
	 หลัังกิิจกรรมการพััฒนา พบว่่า เครืือข่่ายมีีระบบ 
การดูแูลและส่่งเสริมิสุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วยในชุุมชนและผู้้�ดูแูล
ในครอบครัวั มีกีารติดิตามเยี่่�ยมบ้้านและหาแนวทางช่่วยเหลืือ
แก่่ครอบครััวผู้้�ป่่วยในชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง การติิดตาม 
กลุ่่�มเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชน 315 คน พบว่่า หลัังอบรม
กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคจิติเวชยาเสพติด
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (z = -6.391, p < .001)  
มีคีะแนนการพัฒันาเครืือข่่ายสุขุภาพจิิตชุมุชนโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -3.338, p < .001) และ 
มีีคะแนนการมีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(t = -3.877, p-value < .001) ทั้้�งการมีีส่ว่นร่่วมโดยรวมและ
ในแต่่ละกระบวนการ ดัังตารางที่่� 1
	 การพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแล 
	 การติิดตามกลุ่่�มผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
ยาเสพติิด 95 คน พบว่่า หลัังกิิจกรรมพััฒนากลุ่่�มตััวอย่่างมีี
คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชยาเสพติดเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (z = -2.940, p = .003) มีีคะแนน
ภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 
4.284, p < .001) ทั้้�งภาระเชิิงอััตนััยและเชิิงปรนััย และ 
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มีีคะแนนสมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -5.779, p < .001) ดัังตารางที่่� 2
	 การติิดตามผู้้�ป่่วย
	 การติิดตามที่่�ระยะ 3 เดืือนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
ยาเสพติดิ 95 คน พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีสีถานการณ์โ์ดยรวม
อยู่่�ในระดัับดีี (ดููแลตััวเองได้้) มีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมี ี
นััยสำคััญทางสถิิติิจากร้้อยละ 48.4 เป็็น 62.1 (χ2 = 45.90,  
p < .001) โดยพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่มีอีาการกำเริบิ/ดำรงชีวีิติ
ในชุมุชนได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 53.7 เป็็น 67.4 (χ2 = 15.03,  

p = .001) มีีรายได้้/การประกอบอาชีีพได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 
ร้้อยละ 21.1 เป็็น 31.6 (χ2 = 15.41, p = .004)  
มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 22.1 เป็็น 
33.7 (χ2 = 55.08, p < .001) และใช้้สารเสพติิดในระดัับ
เสี่่�ยงสููงลดลงจากร้้อยละ 51.6 เป็็น 37.9 (χ2 = 45.30,  
p < .001) ดังัตารางที่่� 3 นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีคีวามสามารถ
ในกิิจวัตรประจำวัันในระดัับช่่วยเหลืือตนเองได้้มีสััดส่วน 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 33.7 เป็็นร้้อยละ 60.0 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 2 ความรู้้� ภาระการดููแล และสมรรถนะด้้านการดูแูลของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดิก่อนและหลัังกิิจกรรมพัฒนา (n = 95)

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา ค่่าทดสอบ p-value

ความรู้้� (median)
ภาระในการผู้้�ดููแล (mean± SD)

ภาระเชิิงอััตนััย
ภาระเชิิงปรนััย

สมรรถนะการดููแล (mean± SD)

4.88
53.98 ± 17.20
28.25 ± 10.01
25.73 ± 8.60
40.98 ± 6.38

5.28 
47.93 ± 10.15
25.11 ± 6.15
22.82 ± 6.52
43.15 ± 3.89

z = -2.940
t = 4.284
t = 3.922
t = 4.682
t = -5.779

.003a

< .001b

< .001b

< .001b

< .001b

a = Wilcoxon signed ranks test, b = paired t-test

ตารางที่่� 3 การติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดก่่อนและหลัังกิิจกรรมพััฒนา 3 เดืือน (n = 95)

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา
χ2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

1. อาการทางจิิต
รู้้�เรื่่�อง ไม่่มีีอาการกำเริิบ ดำรงชีีวิิตในชุุมชนได้้
มีีพฤติิกรรมที่่�ผิิดปกติิไปจากเดิิม ≥ 10 วัันใน 1 เดืือน

2. การกิินยา
กิินยาตามที่่�แพทย์์สั่่�งครบทุุกวััน
กิินยาไม่่ครบทุุกมื้้�อ/ไม่่กิินยาเลย

3. ผู้้�ดููแล/ญาติิ
มีีผู้้�ดููแลหลัักเป็็นคนในครอบครััวและมีีศัักยภาพในการดููแล
มีีผู้้�ดููแลเป็็นคนนอกครอบครััว

4. การทำกิิจวััตรประจำวััน
สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง
สามารถทำได้้แต่่ต้้องกระตุ้้�น/ช่่วยเหลืือบ้้าง

5. การประกอบอาชีีพ
มีีรายได้้จากอาชีีพ/ช่่วยครอบครััวในการประกอบอาชีีพได้้ 
สามารถช่่วยครอบครััวในการประกอบอาชีีพได้้แต่่ต้้องมีีคนกระตุ้้�น
ไม่่สามารถช่่วยครอบครััวประกอบอาชีีพได้้

6. สััมพัันธภาพในครอบครััว
ครอบครััวมีีการชมเชย ให้้กำลัังใจ มองผู้้�ป่่วยในด้้านบวก
ครอบครััวมีีการชมเชยบ้้าง แต่่ยัังพบมีีการตำหนิิ ดุุด่่าบางครั้้�ง/ไม่่พููดคุุย

7. สิ่่�งแวดล้้อม/ที่่�อยู่่�อาศััย
มีีที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นหลัักแหล่่ง
มีีที่่�อยู่่�อาศััย แต่่แยกจากครอบครััว อยู่่�คนเดีียว
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15
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72
3

21
74

82
13

53.7
46.3

87.4
12.7

88.4
11.6

84.2
15.8

21.1
75.8
3.2

22.1
77.9

86.3
13.7

64
31

92
3

92
3

91
4

30
62
3

32
63

93
2

67.4
32.6

96.8
3.2

96.8
3.2

95.8
4.2

31.6
65.3
3.2

33.7
66.3

97.9
2.1

15.03

1.94

9.52

6.03

15.41

55.08

7.65

.001

.745

.009

.049

.004

< .001

.022
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	กิ จกรรมพัฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชนช่่วยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเวชยาเสพติดระดัับดี ี

เพิ่่�มขึ้้�น ข้้อที่่�มีีกลุ่่�มตัวอย่่างตอบถููกเพิ่่�มมากที่่�สุุดคืือ ผู้้�ป่่วย

โรคจิติเวชยาเสพติดคืือผู้้�ที่่�ป่่วยโรคจิติเวชและมีกีารใช้้สารเสพติดิ

ร่่วมด้้วย รองลงมาคืือ ผู้้�ใช้้สารเสพติดมักมีีอาการก้้าวร้้าว 

หงุุดหงิดิง่าย ขาดเหตุผุลและทำทุุกทางเพ่ื่�อให้้ได้้ใช้้สารเสพติดิ

มากขึ้้�น และ การใช้้สารเสพติิดในปริิมาณน้้อยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ไม่่ทำให้้ป่วยเป็็นโรคจิติเวช ตามลำดับั หลัังอบรมมีคีะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น และเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dana18 ที่่�พบว่่าหลัังจากดำเนิิน

กิจิกรรมการพััฒนาบทบาทการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชภาคีเีครืือข่่าย

ในชุุมชนมีีความรู้้�และมีีทัักษะการดููแลอยู่่� ในระดัับสููง  

และการศึึกษาของกายสิิทธิ์์� แก้้วยาศรี19 ที่่�พบว่่าหลัังการ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนช่่วยให้้ 

ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยรายใหม่่และ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น

วิิจารณ์์

	 ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดโดยการมีี 

ส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายประกอบด้้วย 5 กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ 

การกำหนดบทบาทหน้้าที่่�เครืือข่่าย การพััฒนาเครืือข่่าย  

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ การเสริิมแรงทางบวก 

การทำงานเป็น็ทีมี และการพัฒันาศักัยภาพผู้้�ดูแูล การติดิตาม

หลัังกิิจกรรมพัฒนาพบว่่า เครืือข่่ายมีีระบบการดููแลและ 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติของผู้้�ป่ว่ยในชุมุชนและผู้้�ดูแูลในครอบครัวั 

มีีการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและหาทางช่่วยเหลืือแก่่ครอบครััว 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชชุุมชน กิิจกรรมการพััฒนาในการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาเชิิงคุุณภาพของอุุไรวรรณ เกิิดสัังข์์ 

และคณะ17 ที่่�พบว่่าองค์์ประกอบของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทโดยชุุมชนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนความรู้้�

และคืืนข้้อมููลด้้านสุุขภาพแก่่ชุมุชน การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพด้้วย

กิจิกรรมที่่�สอดคล้้องกับับริบิทและวิถิีชีีวีิติเดิิมของผู้้�ป่ว่ย และ

การบููรณาการทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ตารางที่่� 3 การติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดก่่อนและหลัังกิิจกรรมพััฒนา 3 เดืือน (n = 95) (ต่่อ)

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา
χ2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

8. การสื่่�อสาร/การแสดงพฤติิกรรม
สนทนาแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับผู้้�อื่่�นได้้ 
สนทนาแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับผู้้�อื่่�นได้้เป็็นครั้้�งคราว

9. ความสามารถในการเรีียนรู้้�เบื้้�องต้้น
บอกครั้้�งเดีียวหรืือสองครั้้�งสามารถทำตามได้้
สอนซ้้ำ ๆ หลายครั้้�งจึึงสามารถทำตามได้้

10. การใช้้สารเสพติิด
ใช้้/มีีความเสี่่�ยง
ใช้้/มีีความเสี่่�ยงสููง

คะแนนรวม
1 - 10 อาการระดัับดีี (ดููแลตััวเองได้้)
11 - 20 อาการทรงตััว
21 - 30 อาการไม่่ดีี

79
16

78
17

46
49

46
47
2

83.2
16.8

82.1
17.9

48.4
51.6

48.4
49.5
2.1

91
4

91
4

59
36

59
35
1

95.8
4.2

95.8
4.2

62.1
37.9

62.1
36.8
1.1

9.77

10.51

45.30

45.90

.008

.005

< .001

< .001

ตารางที่่� 4 ระดับัความสามารถในกิิจวัตัรประจำวันัผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดก่อนพัฒันาและหลังักิจิกรรมพัฒันา 3 เดืือน (n = 95) 

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

จำนวน ร้้อยละ Median จำนวน ร้้อยละ median

ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้/รบกวนความสงบผู้้�อื่่�น (1 - 90 คะแนน)
ช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้าง/อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้บ้้าง (91 - 180 คะแนน)
ช่่วยเหลืือตนเองได้้/อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น/รัับจ้้างทำงานได้้ (181 - 270 คะแนน)

24
39
32

25.3
41.0
33.7

35.0
130.0
203.0

15
23
57

15.7
24.3
60.0

60.0
170.0
236.0
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	 หลัังกิิจกรรมพัฒนาภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
ยาเสพติิดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งภาระเชิิงปรนััย 
เช่่น มีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดัับดีีและสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 
และภาระเชิงิอัตันัยั เช่น่ ความน้้อยใจในชะตาชีวีิติของตนเอง
ลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััศมีี ชุุดพิิมาย20 ที่่�พบว่่า
รูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชเรื้้�อรังัในชุุมชนด้้วยกระบวนการ
มีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายช่่วยเพิ่่�มทักษะการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
ทางจิิตเวชของผู้้�ดููแล และการศึึกษาของ Heward-Belle  
และคณะ21 ที่่�พัฒันาแนวปฏิิบัติัิการควบคุมุความรุนุแรงแบบ 
มีส่ี่วนร่ว่มกับัครอบครัวัผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชยาเสพติดิ โดยให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับสารเสพติดและปััญหาสุุขภาพจิิต เน้้นการมีี
สัมัพันัธภาพในครอบครัวั ความปลอดภัย และสวัสัดิภิาพของ
ผู้้�ป่่วย และมีีการบููรณาการทำงานร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงาน
และภาคีีเครืือข่่ายต่่าง ๆ พบว่่าช่่วยให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััว 
มีีสมรรถนะการดููแลเพิ่่�มขึ้้�นและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเอง 
ในชีีวิิตประจำวัันได้้เพิ่่�มขึ้้�น
	 การติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดที่่�ระยะ 3 เดืือน
หลังักิจิกรรมพัฒันา พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดับัความสามารถ
ในกิิจวััตรประจำวัันโดยรวมอยู่่�ในระดัับช่่วยเหลืือตนเองได้้
เพิ่่�มขึ้้�น มีีกิิจวัตรประจำวััน/การประกอบอาชีีพเพิ่่�มขึ้้�น  
มีสีัมัพันธภาพที่่�ดีกีับัครอบครัวัเพิ่่�มขึ้้�น ไม่่มีอีาการกำเริบิเพิ่่�มขึ้้�น 
และใช้้สารเสพติดิในระดับัเสี่่�ยงสูงูลดลง อาจเนื่่�องจากกิจิกรรม
การพัฒันาในการศึกึษานี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวและเครืือข่่าย
สุขุภาพจิติในชุมุชนมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคจิติเวชยาเสพติดิเพิ่่�มขึ้้�น 
มีีมุุมมองเชิิงลบต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดลดลง และให้้การ
ดูแูลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยรับัรู้้�
ถึึงการสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีสััมพัันธภาพกัับ
ผู้้�อื่่�นดีขีึ้้�นและมีพีฤติกิรรมใช้้สารเสพติดลดลง22 สอดคล้้องกับั
การศึึกษาของนิิตยา ฤทธิ์์�ศรีี และคณะ23 ที่่�พบว่่าการบำบััด
ฟื้้�นฟููยาเสพติดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง ซ่ึ่�งใช้้กระบวนการ
ชุมุชนเข้้มแข็ง็ร่่วมกับักระบวนการบำบัดัและมาตรการในชุมุชน 
ช่่วยให้้ผู้้�ใช้้สารเสพติิดเข้้ารัับการบำบััด ไม่่กลัับไปเสพซ้้ำ  
และมีีคุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ีและสอดคล้้องกัับการศึกึษาของกุุลนรีี 
หาญพััฒนชััยกููร และคณะ24 ที่่�พบว่่าการประกอบอาชีีพของ
ผู้้�ป่่วยร่่วมกับการดููแลโดยมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและระบบส่่งต่่อ
ที่่�เข้้มแข็ง็เป็็นปััจจัยัที่่�ช่่วยลดการเสพติดิซ้้ำของผู้้�ติิดสารเสพติดิ 
นอกจากนี้้�การให้้คำปรึึกษาด้้านยารัักษาและการมีีส่่วนร่่วม

ของสหวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลยัังช่่วยให้้ 
ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือในการบำบััดรัักษามากขึ้้�น25

	รู ปแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดิในการศึึกษานี้้�
เกิิดจากการบููรณาการการทำงานของเครืือข่่ายสุุขภาพจิิต
ชุุมชนและผู้้�ดููแลในครอบครััวของผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด  
โดยเน้้นกระบวนการมีีส่่วนร่่วม การพััฒนาภาคีีเครืือข่่าย
สุขุภาพจิติชุมุชนที่่�เป็น็รูปูธรรม และการแบ่ง่บทบาทการดูแูล
ผู้้�ป่ว่ยอย่า่งชัดัเจน อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�วัดัผลก่อ่น - หลังั
ในกลุ่่�มเดีียวโดยไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ทำให้้ไม่่สามารถระบุุ
ได้้ว่าการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นผลจากกิิจกรรมพัฒนา
โดยตรงหรืือจากกิจิกรรม/โครงการอื่่�น ๆ  ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับั
ในช่่วงเวลาเดียีวกันั การศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรมีกีารเปรียีบเทียีบ

ผลกัับประชากรกลุ่่�มควบคุุมร่่วมด้้วย 
      

สรุุป
	 ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดโดยการ 
มีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย จัังหวััดหนองบััวลำภูู ประกอบด้้วย 
5 กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ การกำหนดบทบาทเครืือข่่าย  
การพัฒันาเครืือข่่าย การพัฒันาระบบบริกิาร กิจิกรรมเสริมิแรง
ทางบวก และการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแล หลัังกิิจกรรมพััฒนา
พบว่่า เครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชนมีีความรู้้�ด้้านจิิตเวช 
ยาเสพติิดและมีีส่่วนร่่วมตามบทบาทเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� 
ด้้านจิติเวชยาเสพติดิและความสามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นและ
มีีภาระลดลง และผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดสามารถปฏิิบััติิ
กิิจวััตรประจำวัันได้้ดีีขึ้้�นและลดการใช้้สารเสพติิดในระดัับ
เสี่่�ยงสููง

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณ นายแพทย์์สาธารณสุุขจัั งห วััด

หนองบััวลำภูู ที่่�ให้้การสนัับสนุุนงานวิิจััย

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์

	 ราชัันย์์ ท้้าวพา : ออกแบบการวิิจััย การวิิเคราะห์์

ข้้อมููล เขีียนบทความ ; เยาวดีี ศรีีสถาน: ออกแบบการวิิจััย 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพััฒนาและการทดสอบคุุณสมบััติิการวััดด้้านจิิตวิิทยาของเครื่่�องมืือเฝ้้าระวััง
ปััญหาสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น 9 ข้้อ (9 symptoms: 9S)

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อพัฒันาและทดสอบคุณุสมบััติกิารวัดัด้้านจิติวิทยาของเครื่่�องมืือเฝ้้าระวังัปััญหาสุุขภาพจิติในเด็็กและวัยัรุ่่�นไทย

ตอนต้้น 

วิิธีีการ : เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 1) การพััฒนาเครื่่�องมืือเฝ้้าระวังัจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกับั

การสััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และ 2) ทดสอบคุุณสมบััติิการวััดทางจิิตวิทยาของเครื่�องมืือใน

นักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาและมัธัยมศึกึษาตอนต้้น อายุ ุ6 - 15 ปีี ใน จังัหวัดัอุบุลราชธานีี ประเมินิความเที่่�ยงจากค่่าความสอดคล้อง

ภายในด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ทดสอบความตรงตามสภาพด้วยการเปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิินจุุดแข็็งและ 

จุดุอ่่อน (strengths and difficulties questionnaire: SDQ) ด้้วยสหสัมัพันัธ์์ของเพีียร์์สันั

ผล : เครื่่�องมืือเฝ้า้ระวังัปัญัหาสุุขภาพจิติในเด็็กและวัยัรุ่่�นไทยตอนต้้น (9S) มีี 9 ข้อ้ 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ปัญัหาด้้านพฤติกิรรม 

ด้้านอารมณ์์ และด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแก มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.60 - 0.80  

ค่่าความเท่ี่�ยงจากความสอดคล้องภายในทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.52 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างคะแนนรวม 

เครื่่�องมืือ 9S และ SDQ ด้้านจุุดอ่่อนเท่่ากัับ 0.81 (p < .01)

สรุุป : เครื่่�องมืือ 9S มีีค่่าความตรงและความเชื่่�อมั่่�นที่่�ดีี ส่่วนค่่าความสอดคล้อ้งภายในต่่ำกว่่าระดับัยอมรับัได้เ้ล็ก็น้้อยเนื่่�องจาก

เป็็นการวััดหลายมิิติิ เครื่่�องมืือมีีความกระชัับและใช้้งานง่่าย สามารถนำมาใช้้เผ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตของเด็็กวััยเรีียนได้้
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Original article

Development and psychometric testing of a 9-item surveillance tool  
for mental health problems in Thai children and early adolescents  

(9 Symptoms: 9S)

Abstract 	
Objective: To develop and psychometrically evaluate a brief surveillance tool for mental health problems 

in Thai children and early adolescents.

Methods: This research and development study was conducted in two phases. Phase 1 involved developing 

the surveillance tool using a transdiagnostic approach, a systematic literature review, and expert interviews, 

followed by a content validity assessment. Phase 2 focused on psychometric testing of the tool among 

elementary and junior high school students aged 6 - 15 years from Ubon Ratchathani Province. Internal 

consistency was assessed using Cronbach’s alpha, while concurrent validity was evaluated by comparing 

the tool with the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), using Pearson’s correlation coefficient.

Results: The developed surveillance tool, a 9-Item Surveillance Tool for Mental Health Problems in Thai 

Children and Early Adolescents (9S), consisted of 9 items across three domains: behavioral problems, 

emotional problems, and social problems. The item-objective congruence (IOC) values ranged from 0.6 

to 0.8. The internal consistency assessment with 46 participants revealed an overall Cronbach’s alpha of 

0.52. Concurrent validity assessed among 126 participants by comparison with the difficulties domains  

of SDQ showed an overall Pearson’s correlation coefficient of 0.81 (p < .01).

Conclusion: The 9S surveillance tool demonstrates good content and concurrent validity. The internal 

consistency falls slightly below the acceptable threshold, which is expected due to multidimensional 

nature of the tool. This brief and user-friendly tool shows promise as an initial screening instrument for  

identifying mental health problems in student care systems.
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ความรู้้�เดิิม : เครื่่�องมืือที่่�ใช้เ้พ่ื่�อคัดักรองปัญัหาพฤติิกรรม
และสุุขภาพจิิตในโรงเรีียนในปััจจุุบััน เช่่น แบบประเมิิน
จุุดแข็็งและจุุดอ่่อน (strengths and difficulties  
questionnaire: SDQ) มีีความซัับซ้้อนและใช้้เวลานาน 
ทำให้้มีีนัักเรีียนส่่วนน้้อยที่่�ได้้รัับการประเมิิน
ความรู้้�ใหม่่ : เครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตใน 
เด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น (9S) มีี 9 ข้้อ 3 องค์์ประกอบ 
ได้้แก่่  ปััญหาด้้านพฤติิกรรม ด้้านอารมณ์์ และ 
ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแก  
มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�นของเครื่�องมืือท่ี่�
ยอมรัับได้้ และมีีความตรงตามสภาพระดัับดีีเมื่่�อเทีียบ
กัับ SDQ ด้้านจุุดอ่่อน
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เครื่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหา
สุขุภาพจิติในเด็็กและวัยัรุ่่�นไทยตอนต้้นท่ี่�กระชัับ ใช้้งานง่่าย 
และสามารถช่่วยครููสังเกตปัญัหาสุุขภาพจิติของนัักเรีียน

โดยเฉพาะการส่่งเสริิมและป้้องกััน จะทำให้้ได้้ประโยชน์์ทาง

ด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมคืืนกลัับมาถึึงสามเท่่า7

	 ในประเทศไทย กระทรวงศึึกษาธิิการร่่วมกัับ 

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ได้พั้ัฒนาระบบการดููแล

ช่่วยเหลืือเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในระบบการศึึกษา โดยกำหนด

ให้้มีีการคััดกรองปััญหาพฤติิกรรมในโรงเรีียน8 อย่่างไรก็็ตาม 

ระบบนี้้�ยัังประสบปััญหาในทางปฏิิบััติิ เนื่่�องจากครููบางส่่วน

ไม่่แน่่ใจว่่าควรสัังเกตพฤติิกรรมใดเป็็นพิิเศษ9 และการนำ 

แบบประเมินิจุดุแข็ง็และจุดุอ่่อน (strengths and difficulties 

questionnaire: SDQ) มาใช้้คััดกรองนัักเรีียนทุุกคนต้้อง 

ใช้้เวลามากและเพิ่่�มภาระงานของครูู10 ส่่งผลให้้ในปััจจุุบัันมีี

นัักเรีียนเพีียงร้้อยละ 10 เท่่านั้้�นท่ี่�ได้้รัับการคััดกรองปััญหา

พฤติกิรรมและอารมณ์์11 การคัดักรองยังัขาดการเชื่่�อมโยงกับั

ระบบช่่วยเหลืือท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพ ทำให้้นักัเรีียนท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง 

อาจไม่่ได้ร้ับัการช่่วยเหลืือทัันท่่วงทีี และระบบปััจจุบัุันยังัขาด

กลไกในการเฝ้า้ระวังัและติดิตามพัฒันาการของนักัเรีียนอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง12 จากความท้้าทายเหล่่านี้้� จึึงมีีความจำเป็็นในการ

พััฒนาเครื่�องมืือเฝ้้าระวัังท่ี่�ใช้้งานง่่าย รวดเร็็ว และสามารถ

บููรณาการเข้้ากัับงานประจำของครููได้้ โดยไม่่เพิ่่�มภาระงาน

มากเกินิไป เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการคัดักรองและเฝ้า้ระวััง

ปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ และการเรีียนรู้้�ของนัักเรีียนไทย

	ด้ วยเหตุุนี้้� การพััฒนาเครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหา

สุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น ซึ่่�งเป็็นระยะ 

หััวเลี้้�ยวหััวต่่อของพััฒนาการจากการเผชิญความเครีียดและ 

แรงกดดัันทางสัังคม จึึงมีีความจำเป็็นเพื่่�อช่่วยให้้ครููสามารถ

สัังเกตพฤติิกรรมท่ี่� เ ป็็นปััญหาของนัักเรีียนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ก่่อนนำนัักเรีียนท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงเข้า้สู่่�กระบวนการ

ตรวจประเมินิโดยละเอีียดต่่อไป การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์ ์

เพ่ื่�อพััฒนาและทดสอบคุุณสมบััติิการวััดด้้านจิิตวิิทยาของ

เครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังดัังกล่่าว ที่่�ครอบคลุุมความเสี่่�ยงด้้าน

สุขุภาพจิติ ได้แ้ก่่ ด้า้นอารมณ์ ์(ภาวะซึมึเศร้า้ ความวิติกกังัวล 

ความเครีียด) ด้้านพฤติิกรรม (พฤติิกรรมก้้าวร้้าว เกเร  

ปัญัหาสมาธิสิั้้�นและอยู่่�ไม่่นิ่่�ง) และด้า้นสัมัพันัธภาพทางสังัคม

และการกลั่่�นแกล้ง้รังัแก (ปััญหาการปรับัตัวั การถููกกลั่่�นแกล้ง้ 

การแยกตััว) เพื่่�อช่่วยให้้ครููและบุุคลากรในโรงเรีียนสามารถ

สังัเกตและบันัทึกึสัญัญาณเตืือนของปัญัหาสุขุภาพจิติได้อ้ย่่าง

ครอบคลุุมและรวดเร็็ว

บทนำ

	 ปััญหาสุุขภาพจิิตและพฤติิกรรมในเด็็กและวััยรุ่่�น 

ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยัสำคัญัต่่อการพััฒนาประเทศ ทั้้�งในด้้าน

คุุณภาพชีีวิิตและเศรษฐกิิจ1 วััยรุ่่�นไทยร้้อยละ 51 เคยดื่่�ม

เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ โดยมีีค่่าเฉล่ี่�ยอายุุท่ี่�เริ่่�มต้้นดื่่�มอยู่่�ที่่�  

13 ปีี ร้้อยละ 30 เคยสููบบุุหร่ี่�มากกว่่า 100 มวน และ 

ร้้อยละ 28 สููบทุกุวันั2 นอกจากนี้้� พบว่่าเด็ก็ไทยอายุ ุ10 - 19 ปีี 

พยายามฆ่่าตััวตาย 1,500 - 2,000 คนต่่อปีี ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

140 - 160 คนต่่อปีี3 ปััญหาเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตในปััจจุุบััน แต่่ยังส่่งผลต่่อเน่ื่�องไปถึึงวััยผู้้�ใหญ่่  

ก่่อให้้เกิดิปััญหาในที่่�ทำงาน การปรับัตััว และปััญหาครอบครัวั4 

นอกจากนี้้� การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังท่ี่�เกิิดขึ้้�นในวััยรุ่่�นยัังส่่งผลให้้ 

เกิิดความเสีียหายเชิิงเศรษฐกิิจอย่่างมากจากการสููญเสีีย 

ปีสีุขุภาวะ (DALY) ที่่�สููงกว่่าการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เกิดิในวััยผู้้�ใหญ่่หรืือ

วััยสููงอายุุ5

	 องค์์การอนามััยโลกได้้เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของ 

การป้้องกันัปััญหาสุขุภาพจิติตั้้�งแต่่วัยัเด็ก็และวัยัรุ่่�น โดยระบุวุ่่า

โปรแกรมและนโยบายป้้องกัันที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

จะสามารถลดปััจจััยเสี่่�ยงและเสริิมสร้้างปััจจัยปกป้้องของ

โรคจิิตเวชบางประเภทได้้6 การลงทุุนด้้านสุุขภาวะในวััยรุ่่�น 
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ที่่�ผ่่านการคััดกรองมาสกััดข้้อมููลในประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่  
1) องค์์ประกอบของปััญหาสุุขภาพจิิตที่�ได้้รัับการประเมิิน  
2) ลัักษณะและโครงสร้้างของเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการคััดกรอง 
เช่่น จำนวนข้้อคำถาม วิธิีีการให้้คะแนน และเกณฑ์์การแปลผล 
3) ข้้อจำกััดและจุุดแข็็งของเครื่่�องมืือ และ 4) ข้้อเสนอแนะ
เกี่่�ยวกัับแนวทางการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมกัับบริิบท
ของเด็็กและวััยรุ่่�นไทย จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวน
เป็็นแนวทางในการพััฒนาและปรับปรุงุเครื่่�องมืือเฝ้้าระวังัปััญหา
สุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เหมาะสมกัับการนำไปใช้้จริิง
	 3. การสััมภาษณ์์เชิงิลึกึกับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิานด้้านสุขุภาพจิติ
เด็็กและวััยรุ่่�น 9 คน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น 3 คน  
นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก 3 คน และพยาบาลจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 
3 คน จากโรงพยาบาลจิิตเวชและโรงพยาบาลทั่่�วไปที่�มีี 
แผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ดำเนิินการโดยนัักวิิจััย 2 คน  
ที่่�มีีประสบการณ์์ด้า้นสุุขภาพจิิตเด็็กและวัยัรุ่่�น โดยใช้แ้นวทาง
การสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง ในประเด็็นสุุขภาพจิิตที่่�ควร
เฝ้้าระวัังในเด็็กและวััยรุ่่�น พฤติิกรรมสำคััญที่่�ควรสัังเกต  
ข้้อจำกััดของการคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตในปััจจุุบััน และ
คุุณลัักษณะที่่�พึึงประสงค์์ของเครื่่�องมืือเฝ้้าระวััง ดำเนิินการ
สััมภาษณ์์ทั้้�งแบบต่่อหน้้า ณ สถานพยาบาลของผู้้�ให้้ข้้อมููล 
และแบบออนไลน์์ผ่่านแพลตฟอร์์มการประชุุมทางไกล  
ใช้้เวลา 60 - 90 นาทีีต่่อคน โดยมีีการบัันทึึกเสีียงและ 
จดบัันทึึกข้้อมููล จากนั้้�นนำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาถอดความและ
วิเิคราะห์์โดยนัักวิิจัยั 3 คน ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content  
analysis) โดยการจััดหมวดหมู่่� (categorization) และสรุุป
ประเด็็นสำคััญ (thematic analysis) กรณีีนักวิิจััยมีีความ 
คิิดเห็็นไม่่ตรงกัันเก่ี่�ยวกับการตีีความข้้อมููล มีีการอภิิปราย
ร่่วมกัันโดยใช้้หลัักฐานจากข้้อมููลต้้นฉบัับ หากยัังไม่่สามารถ
หาข้้อสรุุปได้้ ใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญภายนอก 1 คนช่่วยพิิจารณา
	 4. นำข้้อมููลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 - 3 มาสัังเคราะห์์
และออกแบบเครื่่�องมืือ โดยจััดประชุุมร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ซึ่่�งเป็็นจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น 5 คน ที่่�มีีประสบการณ์์ 
ด้า้นการตรวจรักษาและการทำงานร่่วมกับัครูู ทั้้�งแบบต่่อหน้้า 
ณ สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นราชนครินทร์์ และ 
แบบออนไลน์์ผ่่านระบบประชุุมทางไกล 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ  
3 ชั่่�วโมง เพื่่�อพิจิารณาสร้า้งคำและประโยคที่่�ใช้เ้ป็น็ข้อ้คำถาม
ของเครื่�องมืือ โดยคำนึึงถึึงความกระชัับ เข้้าใจง่่าย สะดวก 
และง่่ายต่่อการใช้้งาน

วิิธีีการ

	 การพัฒันาเครื่�องมืือเฝ้้าระวังัปััญหาสุขุภาพจิิต ได้้รับั

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� SSJ.UB 2563-024 ลงวัันที่่� 3 กุุมภาพัันธ์์ 2563  

ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 ถึึง 

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาเครื่่�องมืือ

	 กระบวนการพััฒนาเครื่�องมืือใหม่่เพ่ื่�อประเมิิน

ปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุ 6 - 15 ปีี จากแนวคิิด 

ทฤษฎีี และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการพััฒนาเครื่่�องมืือ

ประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิตในต่่างประเทศ มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1. การกำหนดหััวข้อและวิิธีีการประเมิินปััญหา

สุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�น ดำเนิินการตามหลัักการ  

transdiagnostic approach13 ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการระบุุกลไก 

พื้้�นฐานร่่วมของปัญัหาแทนการแยกเป็น็โรคหรืืออาการเฉพาะ 

ช่่วยให้้สามารถเฝ้้าระวัังและคััดกรองปััญหาได้้อย่่าง

ครอบคลุุม และระบุุความเสี่่�ยงได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น

	 2. การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบแบบมีี

ขอบเขต (scoping review) ดำเนิินการโดยสืืบค้้นข้้อมููลจาก

ฐานข้้อมููล PubMed, PsycINFO และ ThaiJO โดยใช้ ้

คำสำคััญในการสืืบค้้นที่่� เกี่่�ยวข้องกัับการคััดกรองหรืือ 

เฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�น ได้้แก่่ mental 

health screening, mental health surveillance, child 

and adolescent mental health, psychological  

assessment tools, early detection of mental health 

problems, behavioral screening tools และคำที่่�เก่ี่�ยวข้อง

ในภาษาไทย คััดเลืือกบทความท่ี่�ได้้รัับการตีีพิมพ์์ระหว่่าง 

ปีี พ.ศ. 2553 - 2566 และเป็็นงานวิิจัยัเชิงิประจัักษ์์ท่ี่�มีีการพััฒนา 

ทดสอบหรืือประเมิินเครื่่�องมืือคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตเด็็ก

และวััยรุ่่�น คััดกรองบทความที่่�สืืบค้้นได้้โดยนัักวิิจััย 2 คน 

อย่่างอิสิระ โดยพิจิารณาคุณุภาพของบทความตามหลักัเกณฑ์์ 

ได้้แก่่ 1) ความชััดเจนของวััตถุประสงค์์การวิิจััย 2) วิิธีีการ

พัฒันาและทดสอบเครื่�องมืือ 3) ความเหมาะสมของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

4) คุณุสมบััติทิางจิติมิติิขิองเครื่่�องมืือ และ 5) ความเหมาะสม

ของการนำไปใช้้ในบริิบทสุุขภาพจิติเด็็กและวัยัรุ่่�น กรณีีนักวิิจัยั

มีีความคิดิเห็น็ต่่างกันั นักัวิจิัยัคนที่่� 3 เป็็นผู้้�ตัดัสินิ นำบทความ
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ร้้อยละ 10 เ พ่ื่�อทดแทนกรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหาย  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 46 คน 

	 2. ความตรงตามสภาพ (concurrent validity)  

โดยการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน 

(Pearson’s correlation coefficient) ระหว่่างเครื่่�องมืือที่่�

พััฒนาขึ้้�นและเครื่�องมืือมาตรฐาน คำนวณขนาดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการหาค่่าสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน 

ตามกฎ rule of thumb15 คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างต่่อจำนวนตัวัแปร

อย่่างน้้อยเท่่ากัับ 10 : 1 ซึ่่�งจำนวนที่่�เหมาะสมในการทดสอบ 

คืือ 9 ข้้อคำถาม ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 90 คนขึ้้�นไป

จึึงเกิิดการประมาณค่่าท่ี่�ดีีได้้ เพิ่่�มจำนวนอีีกร้้อยละ 20  

เพื่่�อทดแทนกรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 108 คน ซึ่่�งเป็็นคนละกลุ่่�มกัับที่่�ใช้ ้

ตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นในรอบที่่� 1

	 เครื่่�องมืือมาตรฐาน คืือ แบบประเมินิจุดุแข็ง็จุดุอ่่อน 

ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�พััฒนามาจาก

แบบประเมิิน SDQ16 ซึ่่�งผ่่านการทดสอบคุุณสมบััติิในการ 

คัดักรองปััญหาเด็ก็และให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น17 เหมาะสำหรับั

ใช้้กัับเด็็กอายุุ 4 - 16 ปีี ประเมิินพฤติิกรรมทั้้�งด้้านบวก 

และลบ 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ พฤติิกรรมด้้านอารมณ์์ (emotional 

symptoms) 5 ข้้อ พฤติิกรรมอยู่่� ไม่่นิ่่� ง /สมาธิิสั้้�น  

(hyperactivity/inattention) 5 ข้้อ พฤติิกรรมเกเร/ 

ความประพฤติิ (conduct problems) 5 ข้้อ พฤติิกรรม 

ด้า้นความสัมัพันัธ์ก์ับัเพื่่�อน (peer relationship problems) 

5 ข้้อ และพฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม (prosocial 

behavior) 5 ข้้อ รวม 25 ข้้อ คะแนนรวมของพฤติิกรรม 

กลุ่่�มที่่� 1 - 4 แสดงถึึงจุุดอ่่อนของเด็็ก (total difficulties 

score) ส่่วนคะแนนในพฤติิกรรมกลุ่่�มที่่� 5 แสดงถึึงจุุดแข็็ง 

ของเด็็ก (strength score) โดยการศึึกษานี้้�นำคะแนน SDQ 

เฉพาะด้้านจุุดอ่่อนมาทดสอบ แบบประเมิินมีีสัมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.83 ค่่าความไว (sensitivity) 

ร้้อยละ 85 ค่่าความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 80 และ

ค่่าความตรงตามเกณฑ์ส์ัมัพันัธ์ ์(criterion-related validity) 

กับัแบบประเมินิพฤติกิรรมเด็ก็ (child behavior checklist: 

CBCL) เท่่ากัับ 0.72

	 5. ทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน ได้้แก่่ นัักจิิตวิิทยาเช่ี่�ยวชาญ 2 คน  

ผู้้�อำนวยการกลุ่่�มพััฒนาระบบการแนะแนว สำนัักวิิชาการ

และมาตรฐานการศึึกษา 1 คน ครููชำนาญการพิิเศษ 1 คน 

และจิติแพทย์์เด็ก็และวัยัรุ่่�น 1 คน เพื่่�อหาดัชันีีความสอดคล้อง

ระหว่่างคำถามรายข้้อกัับวััตถุประสงค์์ท่ี่�ต้้องการวััด (index 

of item-objective congruence: IOC) จากนั้้�นปรัับปรุุง

แก้้ไขเครื่่�องมืือตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 6. นำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มอาสาสมััครที่่�มีี

ลักัษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 10 คน เพื่่�อตรวจสอบ

ข้้อบกพร่่องที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้งานเครื่่�องมืือ เช่่น  

ความชัดัเจนในการอธิบิาย รวมถึงึการบันัทึกึระยะเวลาเฉลี่่�ย

ที่่�ต้้องใช้้ 

	 ระยะที่่� 2 การตรวจสอบคุุณสมบััติิการวััดทาง

จิิตวิิทยาของเครื่่�องมืือ

	 นำเครื่่�องมืือเฝ้า้ระวังัปัญัหาสุขุภาพจิิตของเด็ก็และ

วััยรุ่่�นไทยที่่�สร้้างขึ้้�นในระยะที่่� 1 มาตรวจสอบคุุณสมบััติิ 

การวััดทางจิิตวิิทยา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนระดัับชั้้�น

ประถมศึกึษาและมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ในจังัหวัดัอุบุลราชธานีี 

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ 6 - 15 ปีี และ 2) ครููที่่�ทำ

แบบประเมิินต้อ้งรู้้�จักัและใกล้้ชิดินักัเรีียนท่ี่�ประเมิินอย่่างน้้อย 

3 เดืือน ก่่อนเก็บ็ข้อ้มููลได้ร้ับัความยินิยอมจากผู้้�ปกครองของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกลุ่่�มให้้ความยิินยอมด้้วยตนเองหลัังจาก 

ได้้รัับการชี้้�แจงด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายและไม่่บังคัับให้้เข้้าร่่วม

การวิิจััยแม้้ว่่าผู้้�ปกครองยิินยอมแล้้ว สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตามสะดวก (convenience sampling) เก็็บข้้อมููลโดย 

ครููประจำชั้้�นหรืือครููที่�ปรึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งการ

ทดสอบเป็็น 2 รอบ ดัังนี้้�

	 1. ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) จาก

ความสอดคล้้องภายใน (internal consistency) ด้้วยวิิธีี

สััมประสิิทธิ์์� แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha coefficient) คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับ

การหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค กำหนดค่่า 

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) ของ Cohen14 เท่่ากัับ 0.5  

ค่่าความผิิดพลาดเท่่ากัับร้้อยละ 5 และระดัับความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับร้้อยละ 95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 42 คน เพิ่่�มจำนวน 
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	 เก็บ็ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุ ุและระดัับการศึกึษา 

เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยเชิิงพรรณนา นำเสนอเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)

ผล

	 การทบทวนวรรณกรรมพบประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�  

1) แนวคิิด transdiagnostic approach มีีประสิิทธิิภาพใน

การคัดักรองปััญหาสุขุภาพจิติหลายประเภท18 2) องค์์ประกอบ

สำคััญของสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�น ได้้แก่่ อารมณ์์ 

พฤติิกรรม และสััมพัันธภาพทางสัังคม19 และ 3) เครื่�องมืือ

ควรกระชัับและใช้้งานง่่าย20 การสััมภาษณ์์ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ด้้านสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น 9 คน พบประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้� 

1) ประเด็็นสุุขภาพจิิตที่่�พบบ่่อยในเด็็กและวััยรุ่่�นไทย ได้้แก่่ 

ความวิิตกกัังวลทางสัังคม ปััญหาการเรีียน และพฤติิกรรม 

ติดิหน้า้จอ 2) พฤติกิรรมที่่�ควรเฝ้า้ระวังัในเด็ก็และวัยัรุ่่�น ได้แ้ก่่ 

สััมพัันธภาพทางสัังคม ความก้้าวร้้าว ผลการเรีียน และ 

การนอน 3) เครื่่�องมืือคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตในปััจจุุบัันมีี

ข้้อจำกััด ได้้แก่่ ความซัับซ้้อนของแบบประเมิิน เวลาที่่�ใช้้ 

ในการประเมินิ และการขาดความเฉพาะเจาะจงกับับริบิทไทย 

และ 4) เครื่�องมืือคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตควรใช้้งานง่่าย 

รวดเร็็ว และสามารถใช้้ได้้โดยบุุคลากรท่ี่�ไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านสุุขภาพจิิต 

	 ผู้้�วิ  จััยและผู้้� เชี่่� ยวชาญนำข้้อมููลท่ี่� ได้้จากการ

สััมภาษณ์์ ร่่วมกัับการทบทวนแนวคิิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััญหาสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นและเกณฑ์์วิินิิจฉัยตาม  

DSM-517 มากำหนดวััตถุุประสงค์์ นิิยาม และองค์์ประกอบ

ของเครื่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ และสััมพัันธภาพ

ทางสัังคมในเด็็กนัักเรีียน โดยมุ่่�งเน้้นให้้ครอบคลุุมปััญหา

สุุขภาพจิิตที่่�พบบ่่อยในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยและสอดคล้้องกัับ

บริิบทการใช้้งานในโรงเรีียน ได้้เครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหา

สุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น โดยกำหนดให้้ 

ครููประจำชั้้�นเป็็นผู้้�ประเมิิน เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่�ใกล้้ชิิดและ 

มีีโอกาสสังัเกตพฤติกิรรม อารมณ์ ์และ สัมัพันัธภาพทางสังัคม 

ของนัักเรีียนได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องในช่่วงเวลาเรีียนและสามารถ

สัังเกตเห็็นการเปลี่�ยนแปลงได้้อย่่างชััดเจน โดยเครื่�องมืือ 

เฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น (9S) 

มีี 9 ข้้อ 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ปััญหาด้้านพฤติิกรรม  

(behavioral problems) ด้้านอารมณ์์ (emotional problems) 

และด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแก  

(social problems) แต่่ละข้อ้มีีตัวัเลืือกตอบไม่่ใช่่ (0 คะแนน) 

และใช่่ (1 คะแนน) รวม 9 คะแนน ดัังตารางที่่� 1

	 ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

	 เครื่่�องมืือ 9S มีีค่่า IOC อยู่่�ที่่� 0.6 - 0.8 แสดงดััง

ตารางที่่� 2 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้แนะนำให้้ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย

และเหมาะสมกัับช่่วงวัยัและเรีียงลำดัับข้้อคำถามตามอาการ

ที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มเป้้าหมาย เมื่่�อนำไปสััมภาษณ์์อาสาสมััคร 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า เครื่่�องมืือ 9S  

ใช้้เวลาเฉลี่่�ยประมาณ 3 นาทีี และพบข้้อจำกัดัเรื่่�องความชัดัเจน

ของคำถามบางข้้อที่่�อาจทำให้้ผู้้�ตอบแบบประเมิินเข้้าใจ 

คลาดเคลื่่�อน จึึงได้้ปรัับปรุุงข้้อคำถามให้้มีีความกระชัับและ

ชััดเจนมากขึ้้�น

ตารางที่่� 1 รายการข้้อคำถามเครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น (9S)

          หมวดหมู่่�           ข้้อคำถาม

ปััญหาด้้านพฤติิกรรม 1) ซนเกิินไป
2) ใจลอย
3) รอคอยไม่่ได้้

ปััญหาด้้านอารมณ์์ 4) เครีียด หงุุดหงิิดง่่าย
5) ท้้อแท้้เบื่่�อหน่่าย
6) ไม่่อยากไปโรงเรีียน

ปััญหาด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแก 7) ถููกเพื่่�อนแกล้้ง 
8) แกล้้งเพื่่�อน
9) ไม่่มีีเพื่่�อนสนิิท
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วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนาและทดสอบคุุณสมบััติิ

การวััดด้้านจิิตวิิทยาของเครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิต

ในเด็ก็และวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น โดยใช้แ้นวคิด transdiagnostic 

approach13 ในการกำหนดหััวข้้อและวิิธีีการประเมิินปััญหา

ด้้านสุุขภาพจิิต ซึ่่�งสอดคล้องกัับทิิศทางการวิินิิจฉัยและ 

การรักัษาในปััจจุบุันัที่่�มุ่่�งเน้้นการระบุกุลไกพื้้�นฐานร่่วมของปััญหา

สุุขภาพจิิตมากกว่่าการแยกเป็็นโรคเฉพาะ17 และผสมผสาน

วิิธีีการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบกัับการสััมภาษณ์ ์

ผู้้�ปฏิบัิัติงิานเพื่่�อวิเิคราะห์์หัวัข้อองค์์ประกอบ ซึ่่�งสอดคล้องกัับ

แนวทางการพัฒันาเครื่่�องมืือที่่�เสนอโดย Worthington และ 

Whittaker21 ที่่�เน้้นย้้ำความสำคััญของการใช้้หลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์์และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เชี่่�ยวชาญในกระบวนการ

พัฒันาเครื่่�องมืือ นอกจากนี้้�การศึกึษานี้้�ออกแบบให้เ้ครื่่�องมืือ

มีีความกระชัับ ใช้้ภาษาท่ี่�เข้้าใจง่่าย และมีีจำนวนข้้อคำถามน้้อย 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับข้้อเสนอแนะของ Ebesutani และคณะ22  

ที่่�กล่่าวว่่าเครื่่�องมืือที่่�สั้้�นและใช้้งานง่่ายมีีแนวโน้้มที่่�จะถููกนำ

ไปใช้้จริิงในโรงเรีียนมากกว่่าเครื่่�องมืือที่่�ซัับซ้้อน

	 ความเชื่่�อมั่่�น 

	 การทดสอบในกลุ่่�มตััวอย่่าง 46 คน เป็็นชาย 35 คน 

(ร้้อยละ 76.1) อายุุเฉล่ี่�ย 12.26 ปีี (SD = 2.79) พบว่่า 

เครื่่�องมืือ 9S มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.52  

ดัังตารางที่่� 3 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของเครื่่�องมืือ 9S 

เท่่ากัับ 2.52 (SD = 1.79) คะแนน สููงสุุด 7 คะแนน ต่่ำสุุด 

0 คะแนน

	 ความตรงตามสภาพ

	 การทดสอบในกลุ่่�มตััวอย่่างรอบที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นคนละกลุ่่�ม

กับัที่่�ใช้ต้รวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นในรอบที่่� 1 จำนวน 129 คน 

เป็็นชาย 81 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.8 อายุุเฉลี่่�ย 12.27 ปีี  

(SD = 2.81) ปี ีพบว่่า ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สันั

ระหว่่างคะแนนรวมของเครื่่�องมืือ 9s และ SDQ ด้้านจุุดอ่่อน

เท่่ากัับ 0.81 (p < .001) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 2 ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างคำถามรายข้้อกัับวััตถุุประสงค์์ของเครื่่�องมืือ 9S

ข้้อ
คะแนนความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ดััชนีี IOC
คนที่่� 1 คนที่่� 2 คนที่่� 3 คนที่่� 4 คนที่่� 5

ปััญหาด้้านพฤติิกรรม 1
2
3

1
1
1

0
0
0

1
1
1

1
1
1

1
1
1

0.8
0.8
0.8

ปััญหาด้้านอารมณ์์ 4
5
6

1
1
1

0
0
0

1
1
1

1
0
1

1
1
1

0.8
0.6
0.8

ปััญหาด้้านสััมพัันธภาพทาง
สัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแก

7
8
9

0
0
0

1
1
1

1
1
1

1
1
0

1
1
1

0.8
0.8
0.6

ตารางที่่� 3 ความเชื่่�อมั่่�นจากการประเมิินค่่าความสอดคล้้องภายในของเครื่่�องมืือ 9S (n = 46)

Cronbach’s alpha Cronbach’s alpha based  
on standardized items

numbers of 
items

ด้้านพฤติิกรรม 3 ข้้อ (ข้้อ 1, 2, 3)
ด้้านอารมณ์์ 3 ข้้อ (ข้้อ 4, 5, 6)
ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแก (ข้้อ 7, 8, 9)
รวมทั้้�งฉบัับ 9 ข้้อ

0.18
0.25
0.17
0.52

0.23
0.26
0.17
0.54

3
3
3
9

IOC = item-objective congruence
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ตารางที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่าง 9S และ SDQ ด้้านจุุดอ่่อน* 

	 การวิิเคราะห์์ความตรงตามสภาพโดยเปรีียบเทีียบ
กัับแบบประเมิิน SDQ พบว่่า ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ
เพีียร์์สันัเท่่ากับั 0.81 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับสููง28 แสดงให้้เห็็นว่่า
เครื่่�องมืือ 9S ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความสามารถในการวััดปััญหา
สุขุภาพจิติในเด็ก็และวัยัรุ่่�นได้ใ้กล้เ้คีียงกับัเครื่่�องมืือมาตรฐาน
ที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์
รายด้้าน พบว่่าบางด้้านมีีความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง  
(r = 0.30 - 0.49) ซึ่่�งอาจเกิิดจากความแตกต่่างในการ
ออกแบบข้้อคำถามและวัตัถุปุระสงค์ข์องเครื่่�องมืือ โดยเฉพาะ
ด้้านสัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแกท่ี่�เครื่่�องมืือ 9S เน้้น 
การประเมิินพฤติิกรรมเชิิงลบ ขณะท่ี่� SDQ ด้้านปััญหา 
ความสัมัพันัธ์์กัับเพื่่�อนเน้้นการประเมิินความสามารถในการ
สร้้างสััมพัันธภาพเชิิงบวก
	 เครื่่�องมืือ 9S ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีจำนวนข้้อคำถามเพีียง 
9 ข้อ้ ซึ่่�งสั้้�นกว่่า SDQ ที่่�มีี 25 ข้อ้16 และใช้เ้วลาในการประเมิิน
เฉลี่่�ยเพีียง 3 นาทีี สอดคล้องกับัเป้า้หมายในการลดภาระของ
ครููและเพิ่่�มความครอบคลุมในการคััดกรอง ซึ่่�งเป็็นปััญหา
สำคัญัในระบบการดููแลช่่วยเหลืือนักัเรีียนของไทยในปััจจุบัุัน8 
อย่่างไรก็็ตาม จำนวนข้้อคำถามท่ี่�น้้อยอาจส่่งผลต่่อความละเอีียด
ในการประเมิิน ดังันั้้�นจึึงควรพิิจารณาใช้้เครื่�องมืือนี้้�เป็็นขั้้�นตอน
การคััดกรองเบื้้�องต้้นก่่อนที่่�จะส่่งต่่อไปยัังการประเมิินที่่�

ละเอีียดมากขึ้้�นต่่อไป

	 เครื่่�องมืือ 9S ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.6 - 0.8 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

ยอมรับัได้้23 ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากกระบวนการพัฒันาเครื่่�องมืือ

ที่่�มีีการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบและการใช้้แนวคิด transdiagnostic  

approach13 ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาจากการสััมภาษณ์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทำให้ไ้ด้้ข้อ้คำถามท่ี่�ครอบคลุมและสอดคล้องกับั

บริิบทของเด็็กและวััยรุ่่�นไทย สอดคล้องกัับแนวคิดของ  

DeVellis24 ที่่�เสนอว่่าการพััฒนาเครื่่�องมืือวััดควรเริ่่�มจาก 

การกำหนดกรอบแนวคิดิที่่�ชัดัเจนและการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างรอบด้้าน

	คว ามสอดคล้องภายในของเครื่�องมืือ 9S จาก 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.52 ซึ่่�งถืือว่่า 

อยู่่�ในระดับัต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (0.7)25 อย่่างไรก็็ตาม  

การท่ี่�ค่่าความสอดคล้องภายในต่่ำอาจเป็น็ผลมาจากลักัษณะ

เฉพาะของเครื่�องมืือท่ี่�ถููกออกแบบให้้มีีข้อคำถามน้้อยและ

ครอบคลุุมหลายมิิติิของปััญหาสุุขภาพจิิต ซึ่่�งเครื่่�องมืือที่่�วััด

หลายมิติิ ิ(multidimensional scale) อาจมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ภายในต่่ำกว่่าเครื่่�องมืือที่่�วัดัมิติิเิดีียว26 นอกจากนี้้� การใช้้มาตรวัดั

แบบ dichotomous (ใช่่/ไม่่ใช่่) อาจส่่งผลให้้ค่่าความสอดคล้อง

ภายในต่่ำลงเมื่่�อเทีียบกัับมาตรวััดแบบหลายระดัับ27

9S SDQ ด้้านจุุดอ่่อน Pearson correlation (r) p-value

คะแนนรวม คะแนนรวม 0.81 < .001

ปััญหาด้้านพฤติิกรรม
(ข้้อ 1, 2, 3)

ด้้านพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น
ด้้านปััญหาอารมณ์์
ด้้านปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน
ด้้านพฤติิกรรมเกเร

0.56
0.55
0.47
0.56

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

ปััญหาด้้านอารมณ์์
(ข้้อ 4, 5, 6)

ด้้านพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น
ด้้านปััญหาอารมณ์์
ด้้านปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน
ด้้านพฤติิกรรมเกเร

0.32
0.57
0.33
0.52

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

ปััญหาด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม
และการกลั่่�นแกล้้งรัังแก 
(ข้้อ 7, 8, 9)

ด้้านพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น
ด้้านปััญหาอารมณ์์
ด้้านปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน
ด้้านพฤติิกรรมเกเร

0.63
0.50
0.40
0.57

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

* ด้้านพฤติกิรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิสิั้้�น (hyperactivity/inattention), ด้้านปััญหาอารมณ์์ (emotional symptoms), ด้้านปััญหาความสััมพัันธ์ก์ัับเพื่่�อน (peer relationship problems), 
ด้้านพฤติิกรรมเกเร (conduct problems); SDQ = strengths and difficulties questionnaire
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	 การศึกึษานี้้�มีีข้อ้จำกัดัในด้า้นขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ค่่อนข้้างเล็็ก ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำของผลการ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยเฉพาะในการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น

และความตรง นอกจากนี้้� ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาความไวและ

ความจำเพาะของเครื่�องมืือ ซึ่่�งเป็็นคุุณสมบััติิสำคััญของ 

เครื่่�องมืือคััดกรอง ดังันั้้�น ในการศึกึษาต่่อไปควรมีีการเก็็บข้้อมููล

ในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น ทดสอบคุุณสมบััติิการวััดทาง

จิิตวิิทยาเพิ่่�มเติิม รวมถึึงหาค่่าปกติิ (norm) สำหรัับเด็็กและ

วััยรุ่่�นไทย เพื่่�อยืืนยัันถึงึประสิทิธิภิาพเครื่่�องมืือและความเป็็นไปได้้

ของการนำไปใช้้ในระบบการดููแลช่่วยเหลืือเด็็กและวััยรุ่่�น
      

สรุุป
	 การพััฒนาเครื่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิต 
ในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น 9 ข้้อ (9S) ใช้้แนวคิด  
transdiagnostic approach13 ร่่วมกัับการรวบรวมข้้อมููลที่่�
หลากหลาย มีีความกระชัับ ใช้ง้านง่่าย และครอบคลุมปััญหา
สุขุภาพจิติที่�สำคััญ การทดสอบคุณุสมบััติกิารวัดัทางจิติวิทยา
พบว่่า เครื่่�องมืือ 9S มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความตรงตาม
สภาพในระดับัดีี แม้ค้วามความสอดคล้อ้งภายในอยู่่�ในระดับั
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการออกแบบให้้ 
วััดหลายมิิติิด้้วยข้้อคำถามที่่�จำกััด อย่่างไรก็็ตาม เครื่่�องมืือ 
9S มีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้เฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิต 
เบื้้�องต้น้ในระบบดููแลช่่วยเหลืือนักัเรีียน ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึกึษา
เพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตัวัอย่่างทีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น รวมถึงึทดสอบความไว
และความจำเพาะของเครื่่�องมืือ เพื่่�อยืืนยันัประสิทิธิภิาพและ
ความเหมาะสมในการนำไปใช้้จริิงในวงกว้้างต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณ อาจารย์์ ดร.เกษราภรณ์์ เคนบุุปผา 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนีี  สรรพสิทธิิประสงค์์  

และนางสาววิิมลวรรณ ปััญญาว่่อง นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก 

ชำนาญการพิิเศษ สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา  

ที่่� ให้้คำแนะนำในการออกแบบงานวิิจััย ขอขอบคุุณ  

นางสาวศุภลัักษณ์์ อุุตรา ครููชำนาญการพิิเศษ โรงเรีียน 

เตรีียมอุดุมศึกึษาพัฒันาการ อุบุลราชธานีี และนางสาวสุพุัฒัตา 

บััวหอม ครููชำนาญการพิิเศษ โรงเรีียนอุุบลวิิทยาคม ที่่�ให้้

ความช่่วยเหลืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์

	 อภิชิญา พลรักัษ์์ : การออกแบบการวิจิัยั เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล วิิเคราะห์์ผลการศึึกษา เขีียนบทความ ; วีีร์์ เมฆวิิลััย : 

เขีียนบทความ ตรวจทานบทความ ; ดุุษฎีี จึึงศิิรกุุลวิิทย์์ : 

ออกแบบการวิิจััย ตรวจทานบทความ
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Original article

Psychological experiences and vicarious traumatization  
of Thai medical social workers 

Abstract 	
Objective: To explore the psychological experiences and growth of Thai medical social workers from 

perceiving suffering of service users

Methods: This qualitative study employed interpretative phenomenological analysis to examine the lived 

experiences of six Thai medical social workers, selected through snowball sampling. Data were gathered 

via semi-structured, in-depth interviews conducted between September 2023 and June 2024.

Results: Three key themes emerged from the analysis: 1) the negative effects of perceiving the suffering 

of service users on emotions, feelings, cognition, and daily life, 2) psychological growth from perceiving 

the suffering of service users in terms of internal values, relationships with others, the value of life, and 

the value of work, and 3) managing negative effects through seeking social support and adaptive coping 

strategies.

Conclusion: Thai medical social workers experience both the harmful impacts of vicarious traumatization 

and the constructive outcomes of vicarious posttraumatic growth. The findings underscore the critical role 

of social support and self-care practices in helping social workers mitigate the adverse effects of their 

profession, while fostering resilience and growth.
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ความรู้้�เดิมิ : ในต่่างประเทศพบผลทางลบและการพัฒันา
ทางจิติใจจากการทำงานของนักัสังัคมสงเคราะห์์หลังัรับัรู้้�
ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ แต่่ไม่่พบการศึึกษาวิิจััยใน
บริิบทประเทศไทย
ความรู้้�ใหม่่ : นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ไทย 
ได้ร้ับัผลทางลบจากการรับัรู้้�ความทุกุข์ข์องผู้้�ใช้้บริกิารต่อ่
อารมณ์์ ความรู้้�สึกึ ความคิิด และการดำเนิินชีวีิติประจำวันั 
ขณะเดียีวกันัก็ม็ีกีารพัฒันาทางจิิตใจจากการมีสีัมัพัันธภาพ
ทางวิิชาชีีพกัับผู้้�ใช้้บริิการ โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ 
โลกทััศน์์ต่่อตนเอง ผู้้�อื่่�น และการทำงาน ตลอดจน 
การแสวงหาแหล่งสนัับสนุุนและการพััฒนาแนวทาง
จััดการความเครีียด
ประโยชน์ท์ี่่�จะนำไปใช้ ้: การทำความเข้า้ใจประสบการณ์์
จากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการและเป็็นแนวทาง
ในการส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตแก่่นัักสัังคมสงเคราะห์์
ทางการแพทย์์ไทย

กัับเหตุุการณ์์ที่่�กระทบกระเทืือนจิิตใจ ร้้อยละ 26.2   

มีีโรคเครีียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์์สะเทืือนขวัญ (post-

traumatic stress disorder: PTSD) และร้้อยละ 16.2  

มีีอาการโศกเศร้้ารุุนแรง6

	 ภาวะวิิกฤตทางอารมณ์จ์ากการรัับรู้้�บาดแผลทางใจ 

เรื่่�องราวสะเทืือนใจของผู้้�ใช้้บริิการซ้ำ้ ๆ เรียีกว่่า บาดแผลทางใจ

ที่่�เกิิดจากการรัับฟัังความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ (vicarious 

traumatization: VT)7 ความเครีียดจากความรู้้�สึึกร่่วมกัับ

เหตุุการณ์์ที่่�กระทบกระเทืือนจิิตใจ (secondary traumatic 

stress: STS)8 หรืือความเหนื่�อยล้าในการเห็็นอกเห็็นใจ 

(compassion fatigue: CF)9 ซึ่่�งทั้้�ง 3 ภาวะนี้้�มัักใช้้อธิิบาย

แทนกัันได้้10 หมายถึึงการติิดเชื้้�อทางจิิตใจของผู้้�ให้้บริิการ 

จากการทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบาดแผลทางใจของผู้้�อื่่�น  

เมื่่�อผู้้�ให้้บริิการได้้รัับรู้้�รัับฟัังความต้้องการทางอารมณ์์และ

ความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ใช้้บริิการ ผู้้�ให้้บริิการไม่่เพีียงแค่่รู้้�สึึก

ถึงึมันัผ่่านกระบวนการของความเห็น็อกเห็น็ใจเท่่านั้้�น แต่่พบว่่า

มีีแนวโน้้มที่่�ผู้้�ให้้บริิการจะดููดซัับบาดแผลนั้้�นเข้้าไปในจิิตใจ

ของตนเองเช่น่กััน การศึกึษาอาการ VT ในนัักสัังคมสงเคราะห์์

พบความรู้้�สึกหดหู่่� รู้้�สึึกผิิด รู้้�สึกเศร้้า นอนไม่่หลับ และ 

วิิตกกัังวล11-15 ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับอาการสำคััญของ PTSD16 

อย่า่งไรก็็ตาม ไม่่สามารถอนุุมานว่่าผู้้�ที่่�มี ีVT ทุกุคนจะพััฒนา

เป็็นโรค PTSD ขึ้้�นอยู่่�กับักลไกการฟ้ื้�นคืืนสภาพจิติใจ การได้้รับั

แรงสนัับสนุุนทางวิิชาชีีพ และทัักษะจััดการกัับอารมณ์์ ซึ่่�งสามารถ

ยัับยั้้�งไม่่ให้้พััฒนากลายเป็็น PTSD ในผู้้�ปฏิิบััติิงาน17

	 ในทศวรรษที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับแนวคิิด 

การพััฒนาทางจิิตใจจากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ 

(vicarious posttraumatic growth: VPTG) ซึ่่�งเป็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงทางจิิตวิิทยาเชิิงบวกในบุุคคลที่่�เกิิดขึ้้�นจาก 

ผลของการทำงานร่่วมกัับผู้้�เผชิญเหตุการณ์ก์ระทบกระเทืือน

ทางจิิตใจหรืือมีีบาดแผลทางใจ18 มีี 4 ลัักษณะ ได้้แก่่ 1)  

การเปลี่่�ยนมุมุมองการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัตนเอง 2) การมีสีัมัพันัธภาพ

ที่่�ลึึกซึ้้�งและเข้้าใจผู้้�อื่่�น 3) การเปลี่่�ยนแปลงด้้านการรัับรู้้�โลก

ทััศน์์ส่่วนตนในแง่่ของปรััชญาชีีวิิต และ 4) การเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านมุุมมองการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับงานที่่�ทำ โดย VPTG เป็็น 

การต่่อยอดจากแนวคิิดการพััฒนาภายหลังเผชิญเหตุการณ์์

สะเทืือนขวััญ (posttraumatic growth: PTG) แต่่มีี 

ความแตกต่่างกััน 2 ประการ ได้้แก่่ PTG เกิิดขึ้้�นกัับบุุคคลที่่�

บทนำ

	 นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์เป็็นวิิชาชีีพที่่�มีี

บทบาทสำคัญัต่่อการบริกิารทางสังัคมเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ใช้้บริกิาร

ในสถานพยาบาล เช่่น การให้้คำปรึึกษา กลุ่่�มบำบััด การลง

เยี่่�ยมบ้้าน และการจััดการรายกรณีี ตลอดจนการจััดการ

ปััญหาทางสัังคม เศรษฐกิิจ และสภาพแวดล้้อมที่่�ส่่งผลให้ ้

เกิิดการเจ็็บป่่วย1 โดยคำนึึงถึึงการจััดการทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�

อย่่างจำกััดให้้คุ้้�มค่่า การคุ้้�มครองและพิิทัักษ์์สิิทธิิ และ

คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ใช้้บริิการ นัักสัังคมสงเคราะห์์จึึงต้้องมีี

ร่่างกาย อารมณ์์ และจิิตใจที่่�อยู่่�ในสภาวะสมดุุลเสมอ  

เพ่ื่�อให้้การปฏิิบัตัิหิน้า้ที่่�มีปีระสิิทธิิภาพสููงสุุด2 แต่ส่ถานการณ์์

ความเป็็นจริิงการรัับรู้้�เรื่่�องราวที่่�กระทบกระเทืือนจิิตใจ 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะปััญหาสังัคมที่่�พบได้้บ่่อยในบริบิทไทย 

เช่่น ความรุุนแรงในครอบครััว การฆ่่าตััวตาย การไร้้บ้้าน  

ยาเสพติด ความเหลื่�อมล้้ำทางเศรษฐกิิจ และการเข้้าไม่่ถึึง

สิทิธิิและสวัสัดิกิาร3 อาจทำให้น้ักัสังัคมสงเคราะห์ไ์ม่ส่ามารถ

แยกตนออกจากความรู้้�สึกึหรืือประสบการณ์ข์องผู้้�ใช้บ้ริกิาร4 

และเกิิดวิิกฤตทางอารมณ์์ ความรู้้�สึึก และการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน5 ผลสำรวจพบว่่า นัักสัังคมสงเคราะห์์ร้้อยละ 63.7 

มีภีาวะหมดไฟ ร้อ้ยละ 49.6 มีคีวามเครียีดจากความรู้้�สึกึร่ว่ม
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	 การเก็็บข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยติิดต่่อนายกสมาคมนัักสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ไทยเพื่่�อแนะนำผู้้�ให้ข้้อ้มููลคนที่่� 1 จากนั้้�นติดิต่อ่

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดของการวิจิัยัและการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์� 

และส่ง่เอกสารชี้้�แจงเข้า้ร่ว่มการวิจัิัยให้อ้่า่นโดยเปิดิโอกาสให้้

เวลาตัดัสินิใจและสอบถามหากพบข้้อสงสัยั จากนั้้�นขอยินิยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัยเป็็นลายลักัษณ์์อักัษรและนัดัหมายวันัและเวลา

สััมภาษณ์์ตามความพร้้อมของผู้้�ให้้ข้้อมููล ก่่อนการสััมภาษณ์์

ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตบัันทึึกเสีียงและจดบัันทึึกและชี้้�แจงถึึงการ

รัักษาความลัับของข้้อมููลการสััมภาษณ์์ เม่ื่�อสััมภาษณ์์เสร็็จ 

ผู้้�วิจัิัยขอให้้ผู้้�ให้ข้้อ้มููลแนะนำผู้้�ให้ข้้อ้มููลคนต่่อไปที่่�มีคีุณุสมบััติิ

ตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือก ผู้้�วิิจััยดำเนิินการชี้้�แจงและขอ 

ความยิินยอมเช่่นเดีียวกัันทุุกครั้้�งจนกระทั่่�งข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 

ไม่่พบประเด็็นใหม่่และพบว่่าข้้อมููลสำหรัับการอธิิบายเพื่่�อ

ทำความเข้้าใจประเด็็นสำคััญตรงกััน 3 คนขึ้้�นไป สััมภาษณ์ ์

ผู้้� ใ ห้้ข้้อมููลคนละ 1 ครั้้� งใช้้ เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง  

ที่่�ห้้องทำงานสัังคมสงเคราะห์์ ห้้องรัับรองขนาดเล็็ก ห้้องประชุุม

ขนาดเล็ก็ หรืือภายนอกสถานที่่�ตามความสะดวกของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เช่่น ร้้านกาแฟ ดำเนิินการสััมภาษณ์์โดยผู้้�วิจััย 1 คน  

ร่่วมกัับการสัังเกตและจดบัันทึึกภาคสนาม โดยผู้้�วิิจััยผ่่าน 

การศึึกษาระเบีียบวิิธีีการวิิจััยทางจิิตวิิทยาการวััดผลทาง 

การปรึกึษาเชิงิจิติวิทิยา และการศึกึษาเชิงิคุณุภาพ ในหลัักสููตร

วิิทยาศาสตรมหาบััณฑิต สาขาวิิชาจิิตวิิทยาการปรึึกษา  

เป็็นระยะเวลา 1 ปีี

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ และการศึึกษา 2) แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์ก์ารให้บ้ริกิาร การรับัรู้้�ความทุกุข์ข์องผู้้�ใช้บ้ริกิาร 

ประสบการณ์์การพัฒันาทางจิติใจ การค้้นพบการเปลี่่�ยนแปลง 

การให้้ความหมายต่อประสบการณ์์ และการจัดัการผลทางลบ

เพื่่�อเอื้้�อต่อ่การพัฒันาทางจิติใจ และ 3) แบบบันัทึึกภาคสนาม 

ได้้แก่่ อากััปกิิริิยา สภาพแวดล้้อม และเหตุการณ์์ที่่�ปรากฏ

นอกเหนืือจากการสััมภาษณ์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลตามระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

แนวปรากฏการณ์์วิิทยาแบบตีีความ (IPA)22 โดยนำ 

เสีียงสััมภาษณ์์มาถอดความแบบคำต่่อคำ (verbatim)  

เผชิิญเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญโดยตรง แต่่ VPTG เกิิดขึ้้�นจาก

การทำงานร่่วมกับัผู้้�ที่่�เผชิญิเหตุกุารณ์์สะเทืือนขวัญัซึ่่�งถืือเป็็น 

การเผชิิญเหตุุการณ์์โดยอ้้อม และ VPTG มีีมิิติิเฉพาะคืือ

ลัักษณะการพััฒนาด้้านมิิติิการทำงาน ซึ่่�งไม่่พบใน PTG19,20 

ทั้้�งนี้้�การเกิิด VPTG ไม่่จำเป็็นต้้องประสบกัับ VT ก่่อนและ

สามารถเกิดิขึ้้�นพร้อ้มกันัหรืือคู่่�ขนานกันัไป โดยการเกิดิ VPTG 

ขึ้้�นอยู่่�กับัการสนับัสนุุนจากบุคุคลรอบข้า้ง การมีกิีิจกรรมดููแล

ตนเอง ความมุ่่�งมั่่�นในการทำงาน การเห็น็อกเห็น็ใจผู้้�ใช้บ้ริกิาร 

และระยะเวลา19

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่พ่บว่า่มีกีารศึกึษา

ประเด็็นดัังกล่่าวในนัักสัังคมสงเคราะห์์ที่่�ปฏิิบััติิงานภายใต้้

บริิบทปััญหาสัังคมไทย ซึ่่�งพบความเหลื่�อมล้้ำทางเศรษฐกิิจ 

ระบบบริิการสาธารณสุข และการศึึกษา21 แตกต่่างจาก 

การศึกึษาในต่า่งประเทศที่่�ไม่พ่บปัญัหาดังักล่า่วในการทำงาน

ร่่วมกัับผู้้�ใช้้บริกิาร การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อทำความเข้้าใจ

ประสบการณ์์และการพัฒันาทางจิติใจของนักัสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ไทยจากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ  

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำหรับหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลสุุขภาพจิต

นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ไทย

วิิธีีการ

	 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพแนวปรากฏการณ์์วิิทยา 

แบบตีคีวาม (interpretative phenomenological analysis: 

IPA) ซึ่่�งเน้้นศึึกษาประสบการณ์์ส่่วนบุุคคลในบริิบทเฉพาะ 

ที่่�มีีลักัษณะคล้้ายคลึึงกันัในประเด็็นที่่�ศึกึษา22 ได้ร้ับัการอนุุมัตัิิ

จากสำนัักงานคณะกรรมการจริิยธรรมในคน มหาวิิทยาลััย

เชียีงใหม่ หนังสืือรับัรองเลขที่่� COA 011/66 วันัที่่� 20 มกราคม 

2566 ดำเนิินการในเดืือนกัันยายน ถึึง มิิถุุนายน 2567

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

	นั กสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ที่่�มีีใบอนุุญาต

ประกอบวิชิาชีพีสังัคมสงเคราะห์์ของสภาวิชิาชีีพสังัคมสงเคราะห์์ 

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 28 - 60 ปีี มีีประสบการณ์์ 

การทำงานอย่่างน้้อย 5 ปีี ให้้บริิการแก่่ผู้้�ใช้้บริิการโดยตรง  

30 ชั่่�วโมงต่อ่สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป และสามารถสื่�อสารเป็็นภาษาไทย

ได้ ้เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักแบบอ้้างอิงิด้ว้ยบุคคลและผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

(snowball sampling)
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ประสบการณ์์ด้้านจิิตใจของผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 ประเด็็นที่่� 1 การถููกครอบงำ 

	 การถููกครอบงำ (being overwhelmed) เกิิดจาก

การรัับรู้้�ความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของ 

ผู้้�ใช้้บริิการอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ในกระบวนการทำงาน  

การเข้้าไปคลุุกคลีีซึึมซัับความทุุกข์์ จนกระทั่่�งแยกตนออก 

จากความทุกุข์์ทรมานเหล่า่นั้้�นไม่ไ่ด้้ เมื่่�อพบว่า่ผู้้�ใช้บ้ริกิารรู้้�สึกึ

ถึึงอารมณ์์และความรู้้�สึึกเชิิงลบ ผู้้�ให้้ข้้อมููลรู้้�สึึกถึึงความรู้้�สึึก

เชิิงลบไม่่ต่่างกััน เปรีียบเสมืือนว่่าความคิิด ความรู้้�สึึก และ 

ตััวตนถููกบัังคัับให้้เป็็นไปตามเรื่่�องราวของผู้้�ใช้้บริิการ ล่่วงล้้ำ

ไปสู่่�ผลทางอารมณ์์ ความรู้้�สึึก ความคิิด และการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน

	 1.1) ผลต่่ออารมณ์์และความรู้้�สึึก 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุกุคนเปิิดเผยตรงกันัถึงึความรู้้�สึกึที่่�เกิิดขึ้้�น

ระหว่่างการให้้บริิการ มีีความรู้้�สึึกเศร้้าและหดหู่่�ต่่อเรื่่�องราว

ของความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ บางคนรู้้�สึึกผิิด เสีียดาย และ

กล่่าวโทษตนเองที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ใช้้บริิการได้้ตามที่่�

คาดหวััง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางคนตระหนัักรู้้�ถึึงความรู้้�สึึก 

ไม่่สมดุุลทางอารมณ์์ของตนภายหลัังการให้้บริิการ ล่่วงเลย

ไปถึงึช่่วงเวลาที่่�ควรเป็็นการผ่่อนคลาย เนื่่�องจากยังัมีคีวามคิดิ

ติิดอยู่่�กัับเรื่่�องราวความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการและไม่่สามารถ

ปล่่อยวางความรู้้�สึึกดัังกล่่าวได้้

จากนั้้�นอ่่านบทสนทนาจนกระทั่่�งเกิิดความเข้้าใจเรื่่�องราว

เสมืือนเป็็นคนวงในกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล แล้้วจึึงบัันทึึกเชิิงบรรยาย  

(descriptive comments) บัันทึึกด้้านภาษา (linguistic 

comments) และบันัทึกึเชิงิแนวคิดิ (conceptual comments) 

ซึ่่�งคำนึึงถึึงรายละเอีียดของประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น นััยยะ 

ของภาษาที่่�ใช้้ และความหมายของประสบการณ์์นั้้�นใน 

มุุมมองของผู้้� ให้้ข้้อมููล จากนั้้�นเชื่่�อมโยงข้้อความที่่�มี ี

ความสััมพัันธ์์กัันเข้้าสู่่�ประเด็็นต่่าง ๆ และสรุุปเป็็นใจความ

สำคัญัหลักเพื่่�อตอบคำถามการวิจิัยั โดยนำเสนอข้อ้มููลควบคู่่�

กัับการอ้้างอิิงคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อเพิ่่�มความเข้้าใจและ

เป็็นการยืืนยัันความถููกต้้องของการจััดกลุ่่�มเข้้าสู่่�ประเด็็น  

ดัังตััวอย่่างที่่�แสดงในตารางที่่� 1 

ผล

	 หลังัการสัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล 6 คน ไม่่พบประเด็น็ใหม่

ในการสำรวจต่่อ จึึงยุุติิการเก็็บข้้อมููล ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่ 

เป็็นหญิง อายุุ 30 - 43 ปีี ส่่วนใหญ่จบการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีี (สัังคมสงเคราะห์์ศาสตรบััณฑิต) ประสบการณ์์

การทำงาน 5 - 17 ปีี และมีีลักัษณะการปฏิบิัตัิงิานที่่�แตกต่่างกันั 

เช่่น การดููแลเด็็กและวััยรุ่่�น ผู้้�ป่่วยจิตเวช ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  

เด็็กและสตรีีที่่�ถููกกระทำรุุนแรง แรงงานต่่างชาติิ และบุุคคล

ที่่�ไม่่มีีหลัักฐานทะเบีียนราษฎร รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างการบัันทึึกประเด็็นและระบุุใจความสำคััญ

บทสััมภาษณ์์ บัันทึึกเชิิงบรรยาย บัันทึึกด้้านภาษา บัันทึึกเชิิงแนวคิิด ใจความสำคััญ

ผู้้�วิิจััย : แล้้ว (ผู้้�ให้้ข้้อมููล) ได้้
เรียีนรู้้�อะไรบ้้างจากการได้้ทำงาน
ร่่วมกัับเคสนี้้�
ผู้้�ให้้ข้้อมููล : การรัับมืือกัับ 
ความรู้้�สึกึของตัวัเอง รับัมืือจาก
ช่่วงที่่�เราไม่่อยากคุุย แต่่เรารู้้�หน้าทีี
ที่่�เราต้อ้งทำอะ เพราะฉะนั้้�นวาง
ความรู้้�สึกที่่�ไม่่อยากทำลง แล้ว้ก็็
ทำตามบทบาทที่่�เราเป็็น พอ 
วางสายเราก็็ปลดบทบาทการ
เป็็นนัักสัังคมสงเคราะห์์ เรีียนรู้้�
อีีกอย่่างคืือการตััดบท วัันนี้้� 
เท่่านี้้�เนาะแม่่เนาะ เดี๋๋�ยวพรุ่่�งนี้้�
ค่่อยว่่ากััน

ผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่ต้้องการที่่�จะรับัสาย
ผู้้�ใช้้บริิการ แต่่ตระหนักรู้้�ถึึง
บทบาทและหน้้าที่่�ของตน จึึง
เลืือกจะให้้บริิการหลังเลิิกงาน 
แต่่เมื่่�อไม่่พบเหตุเุร่่งด่่วน จึงึเลืือก
ที่่�จะยุุติบิทสนทนา โดยใช้ทั้ักษะ
การสื่่�อสาร และถอดบทบาทออก 
กลับัคืืนสู่่�การให้้เวลาพัักผ่่อนกัับ
ตนเอง

“ปลดบทบาทการเป็็นนักัสังัคม 
สงเคราะห์์” ใช้้คำว่่า “ปลด” 
อาจแปลว่่าขณะนี้้�กำลัังอึึดอััด 
จึงึอยากจะพ้้นจากความอึึดอััดนี้้�

“เท่่านี้้�เนาะแม่่เนาะ” ใช้้คำว่่า 
เนาะ ถึึงสองครั้้�ง แสดงถึึง
ความอยากให้้ผู้้�ใช้้บริิการคล้้อย
ตามสิ่่�งที่่�พููด

ความรู้้�สึกทุุกข์์ อึดึอััดและฝืืน
ให้้บริิการ จากความรู้้�สึึก

ละทิ้้�งผู้้�ใช้้บริิการไม่่ได้้

ขอบเขตการให้้บริิการ

ไม่่ไหว ไม่่ฝืืนคุุยต่่อ

ผลทางลบ

ค่่านิิยมและความเชื่่�อ

การจััดการผลทางลบ

การพััฒนาทางจิิตใจ
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	 “จริิง ๆ อะเคสเนี่่�ยอยากทำให้้ดีีกว่่านี้้�อีีก เราก็็ยััง

รู้้�สึกึผิิดกับัน้้อง (ผู้้�ใช้้บริกิาร) อยู่่�ในเรื่่�องที่่�ว่่าในตอนที่่�เขารักัษาตัวั

ที่่�โรงพยาบาลในหลายครั้้�งเนอะ แต่่ว่า่มันัมีีอยู่่�ครั้้�งหนึ่่�งที่่�น้้อง

อยากจะออกจากโรงพยาบาลมาก ๆ  เราก็็ยอมให้้น้้องไปอะไร

อย่่างเงี้้�ย ถ้้าเราย้้อนกลัับไปได้้เราก็็อยากที่่�จะพาน้้องไป 

ฉายแสงอะไรเอง อยากที่่�จะทำแบบนั้้�นเหมืือนกััน” (ผู้้�ให้้

ข้้อมููลคนที่่� 3)

	 “โทษตััวเองเนอะ รู้้�สึึกว่่าแบบเหมืือนตััวเองแบบ 

น่่าจะทำได้้มากกว่่านี้้� สงสารเด็็ก จะใช้้คำว่่าสงสารได้้ไหม 

เพราะว่่าเรารู้้�สึึกว่่าถ้้าเด็็กรอด มัันก็็เหมืือนตายทั้้�งเป็็นเนอะ 

ไม่่รู้้�จะมีีใครดููแลบ้้าง แต่่ก็็คิิดว่่าสงสาร พอสงสารแล้้วมัันก็็

ทำให้้ตัวัเองรู้้�สึกึหดหู่่� ช่่วงนั้้�นพี่่�จำได้้ว่าเป็็นช่่วงอาทิิตย์หลังัจาก

ที่่�รู้้�เรื่่�องว่่าเคสเสีียชีีวิติเนี่่�ย พี่่�ก็ไ็ม่่ถึงึกับัเครีียด แต่่ก็ร็ู้้�สึกึว่่าแบบ 

มัันคิิดวนอยู่่�ว่่า ทำไมวะ ทำไมไม่่ทำให้้มากกว่่านี้้� ไม่่ฟัังเขา

มากกว่่านี้้� ไม่่ยื้้�อไว้้ อะไรอย่่างนี้้�” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

	 “อารมณ์ข์องเราไม่ป่กติ ิแล้้วก็ม็ันัไม่ใ่ช่แ่ค่โ่กรธเนอะ 

บางทีีมัันก็็เศร้้านะ แบบพอเวลาคุุยเสร็็จ แล้้วเห็็นอะไรที่่�มััน

เศร้้า ๆ ขึ้้�นมาในเฟซบุ๊๊�กหน้้าเพจเรา มัันก็็แบบอยากร้้องไห้้” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

	 1.2) ผลต่่อความคิิด 

	พ บว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลทุกุคนมีมีุมุมองและความคิดิทางลบ

ต่่อปััญหาของผู้้�ใช้้บริิการ ไม่่ไว้้วางใจต่่อสถานการณ์์ และ 

คิิดว่่าสถานการณ์์ของผู้้�ใช้้บริิการจะแย่่ลงทุุกเม่ื่�อ ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรู้้�สึึกกลััว กัังวล และเครีียด แม้้ในช่่วงนอกเวลา 

ให้้บริิการแล้้วก็็ตาม

	 “แล้้วฉันัจะคุยุกับัต่า่งอำเภอได้้ไหม คืือกังัวล เครีียด 

แล้้วแบบคืือถ้้าน้้องไม่่ได้้เลขบััตรล่่ะจะทำไง” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล 

คนที่่� 2)

	 “ตััวเราเองอะ นึึกถึึงลุุงทุุกคืืนเลยนะที่่�เรานอนอะ 

ทุุกครั้้�งที่่�นอน แล้้วก็็แบบลุุงจะเป็็นยัังไงนะ คืือมัันเหมืือนมีี

ความกลััวที่่�แกจะเสีียชีีวิต คิิด ๆ แทบจะตลอดเวลาเลย”  

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

	 “ถ้า้ไม่่รับัสายก็็กลััวว่่ามัันเป็็นฉุุกเฉิินอย่่างอ่ื่�นอีีกอะ 

เออ ด้้วยความที่่�เรารู้้�อยู่่�แล้้วมั้้�งว่่าเคสเนี้้�ยนี้้�มีีเรื่่�องของการใช้้

ความรุนุแรงในตัวัเด็ก็อะนะ การใช้้ความรุุนแรงในบ้้าน การที่่�

เด็็กทำกัับผู้้�ดููแลเราเลยเป็็นกัังวล” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6)

	 1.3) ผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต

	พ บว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคนมีีความเหนื่�อยล้าสะสมทาง

อารมณ์์ ความคิิด และร่่างกายจากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของ 

ผู้้�ใช้้บริิการจนรบกวนช่่วงเวลาการพัักผ่่อนหลังเลิิกงาน บางคน

แสดงถึึงความรู้้�สึกอยากหลีกหนีหรืืออ้้อนวอนภาวนาให้้ 

ผู้้�ใช้้บริิการไม่่ต้้องติิดต่่อตนเลย เพราะรู้้�ดีีว่่าหากได้้รัับการ

ติิดต่่อมาตนก็็ไม่่สามารถละทิ้้�งหรืือนิ่่�งดููเฉย ๆ ได้้

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ให้้ข้้อมููล (n = 6)

เพศ อายุุ การศึึกษา ประสบการณ์์ ลัักษณะการปฏิิบััติิงาน

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1 ชาย 43 ปีี ปริิญญาตรีี 17 ปีี ทำงานในตำแหน่งนัักสัังคมสงเคราะห์์ กระทรวงแห่่งหนึ่่�ง ก่่อนโอนย้้ายมา 
กระทรวงสาธารณสุุข ปััจจุุบัันดำรงตำแหน่่งนัักสัังคมสงเคราะห์์ ในโรงพยาบาล
ประจำจัังหวััด การทำงานที่่�ผ่่านมาเน้้นไปทางด้้านการให้้บริิการเพื่่�อช่่วยเหลืือเด็็ก
และผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2 หญิิง 42 ปีี ปริิญญาตรีี 13 ปีี ทำงานในองค์์กรเอกชนเพื่่�อสาธารณประโยชน์์ก่่อนเปลี่่�ยนสายงานมาทำงาน
สัังคมสงเคราะห์์ ในโรงพยาบาล ให้้บริิการด้้านแรงงานต่่างชาติิและบุุคคลที่่�ไม่่มีี
หลัักฐานทะเบีียนราษฎร 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3 หญิิง 30 ปีี ปริิญญาตรีี 6 ปีี ผ่่านการทำงานทั้้�งในระดัับศููนย์์บริิการสาธารณสุุขและโรงพยาบาลขนาดใหญ่่  
มีีความทุุกข์์ใจจากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการที่่�เป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้าย 
ทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4 หญิิง 41 ปีี ปริิญญาโท 15 ปีี เป็็นนัักสัังคมสงเคราะห์์คนเดีียวในโรงพยาบาลที่่�ให้้บริิการด้้านเด็็กและสตรีีที่่�ถููก
กระทำรุุนแรง

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5 หญิิง 40 ปีี ปริิญญาตรีี 16 ปีี มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านสัังคมสงเคราะห์์ทางจิิตเวช

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6 หญิิง 31 ปีี ปริิญญาตรีี 5 ปีี ให้้บริิการสัังคมสงเคราะห์์ด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 
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	 “รู้้�สึึกว่่าไม่่ต้้องติิดต่่อฉัันเลย เพราะถ้้าติิดต่่อได้้ก็ 

ไม่่กล้้าที่่�จะปล่่อยทิ้้�ง ยังัไม่่กล้้าทำแบบนั้้�น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6)

 	 “คืือกัังวล กัังวลนะเพราะว่่ามัันเคสแรก เสร็็จแล้้ว

มันัเป็็นแบบยังัไม่่มีีระบบอำนวยความสะดวกแบบนี้้� นอนเครีียด 

ตายห่่าแล้้ว แล้้วฉัันจะคุุยกัับต่่างอำเภอได้้ไหม คืือกัังวล 

เครีียด แล้้วแบบคืือถ้้าน้้องไม่่ได้้เลขบััตรล่่ะจะทำไง” (ผู้้�ให้้

ข้้อมููลคนที่่� 2)

	 “เป็็นผู้้�ใช้้บริิการที่่�ชอบจะกรีีดแขนตััวเอง น้้องจะมีี

อารมณ์์แบบนี้้�อยากกรีีดแขนตััวเองในเวลากลางคืืน พอเวลา

ผ่่านไปสััปดาห์์ที่่� 2 เรารู้้�สึึกแย่่แล้้ว เพราะมัันไม่่ได้้พัักผ่่อน  

มัันเบลอ กัับกลายเป็็นเราเองที่่�ตอนนั้้�นรู้้�สึึกตััวเองสุุขภาพ 

ไม่่โอเค ทั้้�งการพัักผ่่อน ทั้้�งการนอน ทั้้�งการทำงานเนอะ  

มัันรวนไปหมด” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

	 ประเด็็นที่่� 2 พััฒนาการทางจิิตใจ

	หลั งัจากเผชิญิความทุกุข์ร์ะหว่า่งการทำงานร่ว่มกับั

ผู้้�ใช้บ้ริกิาร ผู้้�ให้ข้้อ้มููลทุุกคนกล่่าวถึงึการปรับัเปลี่่�ยนโลกทัศัน์์

ของตนเอง ดัังต่่อไปนี้้�

	 2.1) การรัับรู้้�คุุณค่่าภายในตนเอง 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลค้้นพบมุุมมองใหม่ที่่�มีีต่่อตนเองว่่าตนมีี

ความสามารถในการยอมรัับความยากลำบาก การอดทน และ

การรัักษาปกติิสภาพของตนไว้้ได้้แม้้เผชิิญอุุปสรรคที่่�เข้้ามา 

พร้้อมทั้้�งไม่่หยุุดพััฒนาความสามารถในการบริิการ ซึ่่�งมีีผล

ต่่อการรับัรู้้�ตนเองว่่าตนเป็็นคนเข้้มแข็ง็ แข็ง็แกร่่ง และสามารถ

รัับมืือปััญหาต่่าง ๆ รู้้�สึึกภููมิิใจ และนัับถืือตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 

	 “ในทุกุเคสที่่�เราทำ ณ ตอนนั้้�นมันัเต็ม็ที่่�กับัศักัยภาพ

ที่่�เราทำ ณ ตอนนั้้�นแล้้วล่่ะ ถึึงบางอย่่างเนี่่�ย มัันฝืืนด้้วยซ้้ำที่่�

แบบปกติิ ฉันัไม่่เคยทำแบบน้ี้� แต่่ฉัันก็็แบบสู้้� เพ่ื่�อ เพ่ื่�อที่่�จะได้้

ทำให้้เขา (ผู้้�ใช้้บริิการ)” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

	 “เราเจอมรสุุมทุุกวััน เจอทั้้�งความโหดร้้ายจากชีีวิิต

คนไข้้ แล้้วพี่่�คิิดว่่านัักสัังคมสงเคราะห์์หลาย ๆ คนเจอมรสุุม

กัับที่่�ทำงานด้้วย... แต่่พอเราเจอตรงนี้้� เราก็็พยายามที่่�จะ

พััฒนาเนอะ พััฒนาตนเองต่่อ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

	 “กููก็เก่่งว่่ะ คืือพููดได้้นะตอนนี้้� ถ้้าแต่่ก่่อนไม่่พููดคำน้ี้�

กัับตััวเองนะ เพราะรู้้�สึึกว่่าเหมืือนเราไม่่สามารถสู้�กัับใครได้้ 

เราเป็็นตัวัเล็ก็ตัวัน้้อย... แต่่ถ้้ามาเทีียบกับัเรา เทีียบกับัเรื่่�องราว

ของคนไข้้ เทีียบกัับหลายปีีที่่�เราสู้้� เราก็็รู้้�สึึกว่่าเราก็็เก่่งนี่่�นา” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

	 “เราก็็เป็็นคนที่่�เข้้มแข็็งเนอะ เรามีีจุุดดีีอะส่่วนใหญ่่

ก็็จะมองแบบจุุดดีีของตััวเราเอง ในวัันที่่�เราเหนื่่�อย อาจจะมีี

ข้้อดีีแค่่ข้้อเดีียวนะ แต่่ว่่ามัันก็็เป็็นหลักยึึดเหนี่่�ยวที่่�ทำให้้เรา

ในวันัที่่�ท้้อแท้้ เหมืือนคุณุธรรมในใจที่่�ยังัทำให้้เรายังัก้้าวต่อ่ไป

ในแต่่ละวััน ถึึงจะมีีด้้านลบ มีีปัญหาเข้้ามา เราเชื่่�อมั่่�นใน

ศัักยภาพของตััวเราเองความสามารถของตััวเรา ชีีวิิตเรามัันมีี

ปญหาอยู่่�แล้้ว มันัต้้องมีีอะไรที่่�ให้้เราแก้้ไข มันัเป็็นความท้้าทาย 

น่่าสนุุกดีี” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

	 2.2) การรัับรู้้�คุุณค่่าของผู้้�อื่่�น 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลเชื่่�อมั่่�นและยึึดถืือค่่านิิยมและหลัักการ 

ของวิชิาชีพีสังัคมสงเคราะห์ ์ซึ่่�งเน้น้ย้้ำว่า่มนุษุย์ท์ุกุคนมีคีุณุค่า่ 

มีีสิิทธิิ และมีีศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์เท่่ากััน ทำให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููล

มีีความใกล้้ชิิดผููกพัันกัับผู้้�ใช้้บริิการ เปิิดใจยอมรัับความรู้้�สึึก 

อารมณ์ ์และปัญัหาของผู้้�ใช้บ้ริิการโดยไม่ต่ัดัสินิ และพยายาม

เข้้าใจมุุมมองและรู้้�สึกึถึึงความรู้้�สึกึของผู้้�ใช้้บริิการ จนกระทั่่�ง

พบความเข้า้ใจในธรรมชาติิของผู้้�คนและมีีความเห็็นอกเห็น็ใจ

ผู้้�อื่่�นเพิ่่�มขึ้้�น

	 “ไม่่ว่่าจะใครเกิิดมามัันก็็ต้้องมีีสิิทธิิที่่�ติิดมาด้้วยที่่�

ควรได้้รัับ แล้้วการที่่� noname (ในบริิบทสัังคมสงเคราะห์ ์

ใช้้ เรีียกแทนบุุคคลไม่่มีีชื่่�อ สกุุล ไม่่พบข้้อมููลในฐาน 

ทะเบีียนราษฎร และระบุุสััญชาติิไม่่ได้้) เนอะ บ้้านนี้้�ก็็ไม่่ใช่่ 

บ้้านนู้้�นก็ไ็ม่ใ่ช่ ่มันัก็ท็ุกุข์น์ะ จะไปใช้้สิทิธิกิับัเพื่่�อนมันัก็ไ็ม่ไ่ด้้” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2)

	 “เราอยากที่่�จะสนับสนุนเขา ให้้เขาได้้มีีสิทธิิที่่�จะ

เลืือกการตายของตััวเอง เนี่่�ยก็็มองไปถึึงตััวเองด้้วยแหละว่่า

แบบทุุก ๆ เคสที่่�เราทำ เรามองไปถึึงตััวเองหมดเลยนะ 

ว่่าเหมืือน เออถ้้ากููเป็็นแบบนั้้�นบ้้าง เออกููเป็็นแบบเคส กููจะ

เป็็นยัังไงวะ อะไรอย่่างเงี้้�ย เราก็็เลยอยากที่่�จะสนัับสนุนเขา

ให้้เต็็มที่่�” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

	 2.3) การรัับรู้้�ความหมายของชีีวิิต 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลนำเรื่่�องราวภายนอกมาสะท้้อนชีีวิิตของ

ตนเอง ทำให้้ตระหนักถึึงความโชคดีีในชีีวิิตและรู้้�สึึกซาบซึ้้�ง

ต่่อสิ่่�งที่่�มีีและเป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน 

	 “โห เนี่่�ยเนอะ มัันชีีวิิตจริิง ๆ กัับคนที่่�เราเจอ มีีเงิิน

เพ่ื่�อซื้้�อข้้าวเหนีียวกับัหมููปิ้้�งแค่น่ั้้�น แล้้วหมููปิ้้�งแบบต้้องแบ่ง่กินิ 

2 มื้้�อ แล้้วแบบบางวัันเรากิินหมููปิ้�งไม่ห่มดอย่่างเน้ี้�ย เรายัังทิ้้�ง 
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	 2.5) การรัับรู้้�คุุณค่่าของงาน

	 ผู้้�ให้ข้้อ้มููลทุกุคนตระหนักัรู้้�ว่า่งานที่่�ทำมีคีวามหมาย 

การสนับัสนุนุให้ผู้้้�คนพ้น้จากความทุกุข์เ์ป็น็แรงเสริมิทางบวก

ที่่�สะท้้อนกลับัมาให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลเห็น็คุณุค่าในตนเอง มีคีวามมั่่�นใจ

เพิ่่�มขึ้้�น และต้้องการทุ่่�มเททำงานต่่อไป

	 “เราก็็มีีงานอ่ื่�นให้้จัดการนะ แต่่ก็็ต้้องไปทำเคสนี้�ด้้วย 

เราเต็ม็ใจ เขาเป็น็ระยะท้้าย เราอยากให้้เขาได้้มีีคุณุภาพชีีวิิต

ที่่�ดีี” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

	 “หากเราเห็็นเขารอด ไม่่ต้้องถููกกระทำความรุุนแรงซ้้ำ 

เราจะได้้ไม่่ต้้องห่่วง มัันก็็เลยรู้้�สึึกทำให้้เต็็มที่่� ใช้้วิิธีีการแบบ

ทำให้้ได้้มากที่่�สุุด” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

	 “เราต้้องอยู่่�เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วยของเรา เราจะ 

ไม่ย่อมให้้ระบบหรืือข้้อจำกััดต่า่ง ๆ  มาลิิดรอนสิิทธิหิรืือกีีดกััน

การเข้้าถึงึระบบบริกิารสุขุภาพของผู้้�ป่่วย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

	 ประเด็็นที่่� 3 การจััดการผลทางลบ

	 ผู้้�ให้ข้้อ้มููลมีคีวามพยายามให้้ตนเองสามารถทำงาน

และใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข โดยการแสวงหาทรััพยากรทั้้�ง

ภายในและภายนอกตนเอง ที่่�ช่ว่ยให้เ้กิดิความยืืดหยุ่่�นในการ

รัับมืือความเครีียดและปััญหาต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

	 3.1) การแสวงหาแหล่่งสนัับสนุุน 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคนได้้เปิิดเผยความทุุกข์์ใจกัับเพื่่�อน

ร่่วมวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์คล้้ายคลึึงกัันและได้้รัับการ 

ตอบสนองด้้วยความเข้้าอกเข้้าใจและเห็น็อกเห็น็ใจซึ่่�งกันัและกันั 

ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลรับัรู้้�ถึงึพลังัอำนาจของตนเอง รู้้�สึกึปลอดภัยั 

ไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว และตระหนักรู้้�ทางอารมณ์์ นอกจากนี้้� 

การได้้แลกเปลี่่�ยนมุุมมองและรัับฟัังความคิิดเห็็นจากบุุคคล

รอบข้้างยัังส่่งผลให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีมุุมมองความคิิดต่่อปััญหาที่่�

ต่่างออกไปจากเดิิม

	 “เหมืือนได้้เล่า่เคสเนอะ ได้้มุมุมองที่่�หลากหลายคืือ

มีีคนรัับฟัังนี่่�แหละ ว่่าเออ เกิิดสถานการณ์์แบบน้ี้�นะ ได้้เล่่าเรื่่�อง

ที่่�มันัทุกุข์ใ์จ ความไม่ส่บายใจอ่ะ่ มีีคนหนึ่่�งคนที่่�รับัฟังัเรื่่�องราว

ได้้ทุกเรื่่�องอย่่างเง้ี้�ย ให้้คำแนะนำ หรืืออย่่างน้้อยอยู่่�เป็็นเพื่่�อน 

ให้้กำลัังใจ เรานั่่�งทำอะไรไปเขาไปอยู่่�ข้้าง ๆ อืืม มัันก็็เป็็นสิ่่�ง

ที่่�แบบมีีกำลัังใจในการทำงาน ไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ไม่่ว่่าจะเป็็น

เพื่่�อนในกลุ่่�มงาน ในตึึก หรืือว่่าทีีมต่่าง ๆ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5) 

	 “พอได้้ยินิเคสเดิมิกลับัมาด้้วยบริบิทปััญหาแบบเดิมิ ๆ  

เราก็็เริ่่�มสงสััยละ เราไปไม่่ถึึงตรงจุุดไหนวะ มีีส่่วนไหนที่่� 

กัับคนนึึงที่่�เขาไม่่มีีจริิง ๆ อะ ข้้าวเหนีียวห่่อนึึงแบ่่งกิิน 2 มื้้�อ

อย่่างเนี้้�ย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

	 “พอเรารู้้�สึึกว่่าบ้้านเราหรืือตััวเราเอง เราไม่่ได้้ 

ถููกกระทำแบบนั้้�น เราก็ร็ู้้�สึกึว่่าเหมืือนว่่าเราไม่่ได้้ประสบปััญหา 

เรายัังโชคดีี เหมืือนยัังโชคดีีแล้้ว เรารู้้�สึึกว่่าใช้้คำว่่า โชคดีีกว่่า

เขาน่่ะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

	 2.4) การยอมรัับตนเอง

	 ผู้้�ให้ข้้อ้มููลตระหนักถึงึข้อ้จำกัดัของตนเอง ข้อ้จำกัดั

ของผู้้�ใช้้บริิการ และสิ่่�งที่่�อยู่่�นอกเหนืือการควบคุุม ทำให้้มีี

ความเมตตาต่่อตนเอง ยอมรัับความผิิดหวัง โดยที่่�ยัังคงมีี 

มุมุมองเชิงิบวกและมีคีวามหวังัต่่อสิ่่�งต่่าง ๆ  ตามความเป็็นจริงิ 

	 “ตอนแรกเราก็็เซ็ง็โปรแกรมบำบััด เราก็็ทำดีีแล้้วนะ

คุุยในเชิิงสัังคม ครอบครััวบำบััด หรืือว่่าปรัับเรื่่�องของ 

การส่ื่�อสารแล้้ว แต่่ทำไมผู้้�ป่่วยยัังกลัับไปใช้้ยาเสพติิดอยู่่�  

มันัก็ค็งมีีมากกว่่าปััจจััยเหล่านี้้� ก็เ็ลยคิดิว่่า เอ๊๊ะ เพ่ื่�อให้้ตัวัเราเอง

ม้กำลังัใจในการทำงาน แทนที่่�เราจะโฟกัสในเรื่่�องที่่�เขาทำไม่่ได้้ 

เขาตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกันักับัเรา เช่่น เรื่่�องของการเลิกิใช้้ยาเสพติิด 

เราลองค้้นหาสิ่่�งดีี ๆ ที่่�อย่่างน้้อยเขาทำได้้ บทเรีียน 

ประสบการณ์์ที่่�เขาได้้จากครั้้�งล่่าสุุดที่่�เขาทำได้้ดีี จะดีีกว่่า”  

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

	 “เคสที่่�ไม่่ได้้ทำตามที่่�เราคิิดหรืือวางแผนไว้้ เราไม่่ได้้

รู้้�สึึกกัังวล เพราะว่่าเราคิิดว่่าเราไม่่ได้้ทำไม่่ถููกอะไร เคสเลืือก

ไม่่ทำก็็คืือไม่่ทำ แต่่ให้้เขารัับรู้้�ผลที่่�ได้้ รู้้�ใช่่ไหมว่่ามัันจะเกิิด

อะไรขึ้้�น ถ้้าเขารัับได้้ ก็็โอเค ก็็ผ่่านไป” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6)

	 “เรายัังเป็็นมนุุษย์์อยู่่�เนอะ คืือความเป็็นมนุุษย์์อ่่ะ

มันัห้้ามไม่่ได้้ที่่�จะไม่่รู้้�สึกึ ต่อ่ให้้เราจะเจอประสบการณ์ม์าเป็็น 

10 ปีีของการทำงาน แต่่ว่่างานที่่�เราทำมัันคืือการทำงานร่่วม

กัับมนุุษย์์ มัันต้้องรู้้�สึึกอยู่่�แล้้ว มัันก็็ต้้องมีีแบบอะไรหลาย ๆ 

อย่่าง เราคิิด เราโกรธ โมโห เสีียใจ หรืือว่่าดีีใจอะไรอย่่างงี้้�เนอะ 

แต่่โดยรวม เราก็็อยากให้้ใช้้สููตรที่่�เราเคยพููดไปนั่่�นแหละว่่า 

มัันต้้องทำตััวให้้เหมืือนชัักโครก สภาพจิิตใจเราสำคััญสุุด คืือ

ต่่อให้้เราช่่วยเคสเนี่่�ย แล้้วเรารู้้�สึึกมาก มัันก็็ส่่งผลกระทบกัับ

ตััวเราอะ ทำให้้เราไปช่่วยเคสอื่่�นไม่่ได้้แล้้วนะ เออ ถ้้าเราแย่่

ในเคสเดีียว ดัังนั้้�นถ้้าเรากลัับมา heal (รัักษาสภาพจิิตใจ)  

ตััวเองได้้ เราก็็จะไปช่่วยคนได้้อีีกเยอะ แล้้วก็็ไปทำงานเพื่่�อ

เขาได้้อีีกเยอะเลย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)
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แก้้ปมไม่่ได้้สัักทีี แต่่ก็็จะมีีทีีมพี่่� ๆ เขาบอกว่่าอัันนี้้�เราทำแล้้ว 

อัันนั้้�นทำแล้้ว แต่่ถ้้ายัังไปต่่อไม่่ได้้ อาจเพราะฟัังก์์ชััน 

(คุุณลัักษณะ) ของเด็็กและผู้้�ปกครองไม่่สามารถก้้าวข้้าม 

ข้้อจำกััดที่่�เขามีีได้้ มัันเลยรู้้�สึึกว่่าไม่่ได้้ท้้อหรืืออะไรมากแล้้ว 

เพราะทีีมเองก็็บอกเราว่่าได้้ทำเต็็มที่่�ในส่่วนของเราแล้้ว”  

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6)

	 “เพื่่�อนร่่วมงานก็็จะบอกว่่าเป็็นอะไร เราก็็แบบ 

ฉุุกคิิดมาว่่า มัันไม่่เหมืือนเดิิมเนอะ อารมณ์์มัันขึ้้�น ขึ้้�นได้้ง่่าย

กว่่าปกติิที่่�เราเป็็น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

	 3.2) การจััดการความเครีียด 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่กล่่าวถึึงการมองเห็็นตนเอง 

เพิ่่�มขึ้้�นและการละวางทััศนะต่่อเรื่่�องราวความทุุกข์์ของ 

ผู้้�ใช้้บริิการ โดยการกำหนดขอบเขตเวลาการทำงาน บริิหาร

เวลาให้้มีีช่่วงเวลาพัักผ่่อน ผ่่อนคลาย หรืือมีีกิิจกรรมเพื่่�อ 

สร้้างประโยชน์์ต่่อจิิตใจและร่่างกายของตนเอง

	 “อาจจะไปดููหนังั อ่่านนิยิายอะไรอย่่างเงี้้�ย จะพยายาม 

delete (ลบ ชำระล้้าง) ทุกุวันัค่ะ่ แล้้วก็ ็restart (เริ่่�มต้้นใหม่)่ 

ทุุกวััน ๆ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

	 “สามารถปล่่อยวางได้้ ก็น็ั่่�นแหละ ดููหนังฟัังเพลงเลย 

ออกไปตรงไหนก็็ได้้ที่่�มููฟตััวเองออกจากที่่�เดิิม ไปเที่่�ยว ไปดูู

คอนเสิิร์์ต” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2)

	 “ปล่่อยวางเลิิกงานล่่ะไปหาอะไร หากิิจกรรมอะไร

ที่่�ทำให้้ตัวเราเองมีีความสงบทางจิิตใจ... เราโฟกัสในเรื่่�องอื่่�น ๆ  

จะได้้ไม่่ต้้องมาสนใจในเรื่่�องงาน แล้้วก็็ใช้้เวลาให้้มันเกิิด

ประโยชน์์กัับชีีวิิตตนเองในแต่่ละวััน” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

วิิจารณ์์

	 การศึกึษาประสบการณ์์ด้้านจิิตใจของนัักสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ไทยจากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ  

โดยการสัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล 6 คน สะท้้อนให้้เข้้าใจถึงึผลทางลบ

เมื่่�อได้้รัับรู้้�เรื่่�องราว ประสบการณ์์ความทุุกข์์ ความเจ็็บปวด 

และความโหดร้้ายของชีีวิิตผู้้�ใช้้บริิการ โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคน

เกิดิอารมณ์ ์ความรู้้�สึกึ และความคิิดทางลบจากการให้บ้ริกิาร

สัังคมสงเคราะห์์ เช่่น ความเครีียด กัังวล หดหู่่� รู้้�สึึกผิิด  

และรู้้�สึึกไร้้อำนาจในการควบคุุมสถานการณ์์ ซึ่่�งยัังคงติิดค้้าง

แม้น้อกเหนืือช่ว่งเวลาทำงานและส่ง่ผลรบกวนต่อ่การใช้ช้ีวีิติ

ประจำวันั เช่น่ ความเหนื่่�อยล้า้และปัญัหาการนอน บางคนมีี

ความรู้้�สึึกร่่วมไปกัับผู้้�ใช้้บริิการราวกัับว่่าเรื่่�องราวนั้้�นเกิิดขึ้้�น

กัับตนเอง บางคนรู้้�สึึกว่่าจิิตใจและความคิิดของตนเองถููก

ครอบงำจนส่่งผลให้้มองเห็น็ตนเอง ผู้้�อื่�น หรืือสถานการณ์์ต่่าง ๆ  

ในทางลบ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษานัักสัังคมสงเคราะห์ ์

ในต่่างประเทศที่่�พบความรู้้�สึึกผิิด สิ้้�นหวััง วิิตกกัังวล และ 

การนอนไม่่หลัับจากความคิิดวกวนเกี่่�ยวกัับสวััสดิิภาพของ 

ผู้้�ใช้้บริิการ11-15,18 ซึ่่�งเข้้าได้้กัับอาการบาดแผลทางใจจาก 

การรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ (VT)6 โดยปััจจััยที่่�น่่าจะ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลในการศึึกษานี้้�เกิิด VT ได้้แก่่ ลัักษณะงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทารุุณกรรม ความทุุกข์์ทรมานของมนุุษย์์ 

และการไร้้มนุุษยธรรม ซึ่่�งพบในการศึึกษาในประเทศ

อิิสราเอลเช่่นกััน23

	ขณ ะเดียีวกันั ผู้้�ให้ข้้อ้มููลยังักล่า่วถึงึผลทางบวกของ

ประสบการณ์ก์ารรับัรู้้�เรื่่�องราวผู้้�ใช้บ้ริกิารต่อ่การเปลี่่�ยนแปลง

โลกทัศัน์ข์องตนเอง ได้แ้ก่ ่การรับัรู้้�คุณุค่า่ภายใน การยอมรัับ

ตนเอง การรัับรู้้�คุุณค่่าผู้้�อื่่�น การรัับรู้้�คุุณค่่าของชีีวิิต และ 

แรงเสริิมทางบวกต่่อการทำงาน ร่่วมกัับการพััฒนาทัักษะ 

การจััดการผลทางลบ ได้้แก่่ การใช้้แหล่่งสนัับสนุุนและ

แนวทางการจััดการความเครีียด โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนถึึง 

การตระหนักรู้้�และยอมรัับอารมณ์์ ความรู้้�สึึก และความคิิด

ทางลบที่่�เกิดิขึ้้�น รวมทั้้�งข้อ้จำกัดัทั้้�งของตนเองและผู้้�ใช้บ้ริกิาร 

และปััจจัยัที่่�อยู่่�นอกเหนืือการควบคุมุ ประกอบกับัความต้้องการ

ให้้ตนอยู่่�รอดในสภาวะที่่�ร่่างกายและจิิตใจถููกกระทบกระเทืือน 

ทำให้้เกิิดความเมตตาต่่อตนเอง การนัับถืือตนเอง และการมีี

มุุมมองความคาดหวังตามความเป็็นจริิง ขณะที่่�ยัังคง 

ความมุ่่�งมั่่�นและความหวััง จนสามารถรัับมืือและก้้าวผ่่าน

ประสบการณ์์ทางลบนั้้�นได้้ โดยใช้้การเปิิดเผยเรื่่�องราวความทุุกข์์

ให้้ผู้้�อื่�นรัับฟััง การแสวงหาแรงสนัับสนุุนจากบุุคคลรอบข้้าง 

และการบริิหารความสมดุุลระหว่่างเวลาการทำงานและ 

ชีีวิิตส่่วนตััว สอดคล้้องกัับกระบวนการสู่่�การพััฒนาภายหลััง

เผชิญิเหตุกุารณ์์สะเทืือนใจ (PTG)24,25 และการพัฒันาทางจิติใจ

จากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ (VPTG)18,26,27 ซึ่่�งเป็็น

ปรากฏการณ์์เฉพาะของวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการช่่วยเหลืือ

ผู้้�อื่่�น18 สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่า 

นัักบำบััดมีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์ที่่�มีีเพิ่่�มขึ้้�น ค้้นพบจุุดแข็็ง

และความเข้้มแข็็งของตน สามารถปล่่อยวางความคิิดและให้้

ความเมตตาต่่อตนเอง มีีการเห็็นอกเห็็นใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ค้้นพบ

เหตุผลของการเลืือกทำงาน และได้้รัับแรงสนัับสนุุนจาก 
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เพื่่�อนร่่วมงาน7,13,18,19,27-29 ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จากการเปิิดเผย

ประสบการณ์์ส่่วนตนตามทฤษฎีียึึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลาง 

ในการแก้้ไขปััญหาของ Rogers30 ที่่�กล่่าวว่่าเมื่่�อผู้้�ให้้บริิการ

สร้า้งสัมัพันัธภาพและความสััมพันัธ์ท์างวิิชาชีพีกับัผู้้�ใช้บ้ริิการ

ด้้วยความจริิงใจ เห็็นอกเห็น็ใจ และเต็็มใจให้้บริกิาร ผู้้�ให้้บริกิาร

จะค้้นพบความสามารถภายในตนเองในการทำความเข้้าใจ 

ผู้้�อื่่�น ตลอดจนความสามารถในการรัับรู้้�ถึึงคุุณค่่าด้้านต่่าง ๆ 

และความเชื่่�อว่่ามนุุษย์์ทุุกคนมีีความสามารถและศัักยภาพ 

นอกจากนี้้�ค่่านิยิมทางวิชิาชีพีและในบริิบทประเทศไทยที่่�ปลููกฝััง

ให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์ไม่่ทอดทิ้้�งและเห็็นใจผู้้�อื่่�นยัังช่่วยให้ ้

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสามารถเปิิดเผยความทุุกข์์และเปิิดรัับมุุมมองใหม่

จากเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพและรัับรู้้�ว่่าตนไม่่ได้้เผชิิญความทุุกข์์ 

อยู่่�ลำพััง 

	 การศึึกษานี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ตามแนวทาง IPA โดยให้้อิสิระต่่อการเข้า้ถึงึอารมณ์ ์ความรู้้�สึกึ 

ประสบการณ์์ และการให้้ความหมายต่อประสบการณ์ ์

ในทััศนะของผู้้�ให้้ข้้อมููล22 ผลการศึึกษาจึึงสามารถสะท้้อนถึึง

ผลกระทบและการพััฒนาทางจิิตใจของนัักสัังคมสงเคราะห์์

จากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ ซึ่่�งยัังไม่่พบว่่าเคยมีี 

การศึึกษาในนัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ไทยมาก่่อน 

อย่่างไรก็็ตาม ด้้วยลัักษณะการศึึกษา IPA ที่่�เน้้นศึึกษา

ประสบการณ์์ส่่วนบุุคคลในบริิบทเฉพาะ ประกอบกัับวิิธี ี

คัดัเลืือกตัวัอย่่างแบบอ้้างอิงิด้้วยบุคุคลและผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทำให้้

ผู้้�ใหข้อ้มููลมีแีนวโน้ม้คุณุลักัษณะและประสบการณ์ค์ล้า้ยคลึงึ

กันั อาจส่่งผลต่่อความหลากหลายของข้้อมููล จึงึควรระมัดัระวังั

ในการนำผลการศึกึษาไปอนุมุานกัับนักัสังัคมสงเคราะห์์ทั้้�งหมด 
      

สรุุป

	 การ รัับรู้้� ความทุุกข์์ของผู้้� ใช้้บ ริิการส่่งผลให้้ 

นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์เกิิดวิิกฤตทางอารมณ์์ 

ความรู้้�สึึก ความคิิด และการตอบสนองของร่่างกาย จนอาจ

กลายเป็น็บาดแผลทางจิติใจ ขณะเดียีวกันัการมีสีัมัพันัธภาพ

ทางวิิชาชีีพกัับผู้้�ใช้้บริิการยัังช่่วยให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์รัับรู้้�

ถึึงคุุณค่าภายในตนเอง คุุณค่าของชีีวิิตผู้้�อื่่�น คุุณค่าของ 

ชีีวิิตตนเอง และคุุณค่่าของการทำงาน ตลอดจนพััฒนา

แนวทางรัับมืือความเครีียดและปััญหาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  

ผลการศึึกษาสามารถเป็็นแนวทางการสร้้างโปรแกรม 

การส่่งเสริิมดููแลสุุขภาวะทางจิิตของนัักสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ไทย

กิิตติิกรรมประกาศ 

	ข อขอบคุุณ นางเยาวเรศ คำมะนาด นายกสมาคม

นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ ไทย นายศราวุุธ  

หรีีกประโคน ประธานชมรมนัักสัังคมสงเคราะห์์ทาง 

การแพทย์์ สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุข ที่่�ให้ ้

คำปรึึกษาและอำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และความสััมพัันธ์์กัับการติิดเกม 
ในเด็็กและเยาวชนไทย อายุุ 6 - 25 ปีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อสำรวจระดัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และความสััมพัันธ์์กัับการติิดเกมใน 

เด็็กและเยาวชนไทย

วิิธีีการ : การศึึกษาแบบตััดขวางในเด็็กและเยาวชนอายุุ 6 - 25 ปีีและผู้้�ปกครองที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักทั่่�วประเทศ สุ่่�มตััวอย่่าง 

แบบหลายขั้้�นตอนและแบบชั้้�นภููมิิ แบบสอบถามประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป การใช้้สื่่�อหน้้าจอ แบบประเมิินการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 

และแบบประเมินิโรคติดิเกม ทั้้�งฉบับัที่่�ประเมินิโดยเด็ก็และผู้้�ปกครอง วิเิคราะห์ข์้้อมูลูด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิเิชิิงอนุมุาน 

ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (ANOVA), univariate logistic regression และ univariate multinomial regression 

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กและเยาวชน 1,235 คนและผู้้�ปกครอง 1,058 คน รายงานการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครองระดัับมาก

ร้้อยละ 62.0 และ 68.3 ตามลำดัับ รายงานการติิดเกมของเด็็กและเยาวชนร้้อยละ 4.3 และ 3.2 ตามลำดัับ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมาก ได้้แก่่ อายุุเด็็ก 6 - 12 ปีี (OR = 2.56, 95% CI 1.40 - 4.70) ผลการเรีียนเฉลี่่�ย 3.51 - 4.00  

(OR = 9.07, 95% CI 2.78 - 29.58) การไม่่มีีโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นของตนเอง (OR = 5.64, 95% CI 1.76 - 18.12) การมีีทั้้�ง

บิิดามารดาเป็็นผู้้�ดููแลหลััก (OR = 2.64, 95% CI 1.76 - 18.12) การศึึกษาของผู้้�ปกครองระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า (OR = 

3.85, 95% CI 1.65 - 8.98) และรายได้้ครัวัเรืือนต่่อเดืือนมากกว่่า 20,000 บาท (OR = 5.47, 95% CI 2.25 - 13.32) นอกจากนี้้� 

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับน้้อยเพิ่่�มโอกาสการติิดเกมในมุุมมองของเด็็กและเยาวชน (OR = 4.23, 95% CI 1.57 - 11.4)

สรุุป : การส่่งเสริิมทัักษะการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครองอาจช่่วยลดโอกาสเกิิดปััญหาการใช้้สื่่�อหน้้าจอและการติิดเกมของ

เด็็กและเยาวชนไทย
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Original article

Positive parenting, associated factors, and relationship with game addiction 
among Thai children and adolescents aged 6 - 25 years

Abstract 	
Objective: To investigate the level and associated factors of positive parenting and its relationship with 

game addiction among Thai children and adolescents.

Methods: A cross-sectional survey was conducted with individuals aged 6 - 25 years and their parents 

from across Thailand, selected through a stratified, multi-stage sampling technique. The questionnaires 

collected data on sociodemographics, screen media use, the positive parenting scale, and the gaming 

disorders scale, both parent and child versions. Analyses included descriptive statistics, analysis of variance, 

and univariate multinomial and logistic regressions.

Results: A total of 1,235 children and adolescents and 1,058 parents participated in the survey. Among 

them, 62.0% of children and adolescents and 68.3% of parents reported high levels of positive parenting. 

Gaming disorder was reported by 4.3% of children and adolescents and 3.2% of parents. Child-related 

factors associated with a high positive parenting score included being 6 to 12 years (OR = 2.56, 95% CI 

1.40 - 4.70), having GPA higher than 3.50 (OR = 9.07, 95% CI 2.78 - 29.58), not owning a mobile phone  

(OR = 5.64, 95% CI 1.76 - 18.12), having both parents as primary caregivers (OR = 2.64, 95% CI 1.76 - 18.12). 

Parent-related factors included having a bachelor’s degree or higher (OR = 3.85, 95% CI 1.65 - 8.98), and 

a monthly household income exceeding 20,000 THB (OR = 5.47, 95% CI 2.25 – 13.32). Additionally,  

low positive parenting score is associated with a higher likelihood of gaming disorder (OR = 4.23, 95% CI 

1.57 - 11.4).

Conclusion: Promoting positive parenting skills among parents can play a crucial role in reducing the risk 

of screen media problems and gaming addiction in Thai children and adolescents.

Keywords: adolescent, child, internet addiction disorder, positive parenting 
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ความรู้้�เดิมิ : รูปูแบบการเลี้้�ยงดูมูีีความสัมัพันัธ์ก์ับัปัจัจัยั
ทั้้�งเด็็กและเยาวชนและผู้้�ปกครอง เช่่น การรัับรู้้� 
ความสามารถในการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครอง การรัับรู้้�
ประโยชน์ในการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก รายได้้ครััวเรืือน 
สถานภาพสมรสและระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง  
ผลการเรีียน และการใช้้สื่่�อหน้้าจอ 
ความรู้้�ใหม่่ : ครอบครััวส่่วนใหญ่่ของเด็็กและเยาวชน
ไทยมีีการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกอยู่่�ในระดัับมาก ปััจจััยที่่�เพิ่่�ม
โอกาสการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมากของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่  
อายุขุองเด็ก็และเยาวชนที่่�น้้อย ผลการเรีียนที่่�ดีี การไม่่มีี
โทรศัพัท์ม์ืือถืือเป็็นของตนเอง การมีีบิดามารดาร่่วมกันัดูแูล  
รายได้้ครััวเรืือนและระดัับการศึึกษาสููงของผู้้�ปกครอง 
โดยการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมากมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การติิดเกมของเด็็กและเยาวชนที่่�ลดลง
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้้ : แนวทางการประเมินิและส่่งเสริมิ
ทัักษะการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกในครอบครััวกลุ่่�มเสี่่�ยง 

สิิงคโปร์์พบร้้อยละ 95 ขณะที่่�การสำรวจโดยสำนัักงาน
วััฒนธรรมจัังหวััดร่่วมกัับสถาบัันสุุขภาพจิตเด็็กและวััยรุ่่�น  
กรมสุุขภาพจิต ในกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กและวััยรุ่่�น 20,000 คน 
จากทั่่�วประเทศไทย พบอััตราการติิดเกมร้้อยละ 13.1 และ
คลั่่�งเกมร้้อยละ 15.26 การติิดเกมมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััย
ด้้านครอบครัวั เช่่น การขาดการดูแูล การควบคุมุมากเกินิไป 
ความไม่่ปรองดองกัันของครอบครััว และการทำหน้้าที่่�ของ
ครอบครัวับกพร่่อง7 ขณะที่่�สัมัพันัธภาพที่่�ดีีระหว่่างบิดิามารดา
และบุุตรช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดปัญหาในการใช้้อินเทอร์์เน็ต็
หรืือการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตที่่�มากเกิินไป8-10

	 การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดปััญหา
สุุขภาพจิิตในเด็็กและเยาวชนได้้ โดยการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก
สามารถลดความเครีียดของผู้้�ปกครองซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการ 
เกิิดปัญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรมของเด็็กและเยาวชน 
เมื่่�อโตขึ้้�น11,12 ลดการแสดงออกของพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม
และเพิ่่�มความสามารถด้้านการเรีียนของเด็็กและเยาวชน13 

นอกจากนี้้�การเล้ี้�ยงดููเชิิงบวกสามารถเพิ่่�มความภาคภููมิิใจ 
ในตนเองและความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของเด็็กและเยาวชน 
ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยลดโอกาสเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต7 ทั้้�งนี้้� 
การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกหมายถึึงสััมพัันธภาพอย่่างต่่อเนื่่�องของ 
บิิดามารดาและบุุตร ประกอบด้้วย การดููแล การสอน  
การเป็็นผู้้�นำ การสื่่�อสาร และการตอบสนองความต้้องการ
ของเด็็กและวััยรุ่่�น14 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก
มีีหลากหลายมิิติิทั้้� ง ปััจ จััยที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับผู้้� ปกครอง  
เช่่น ระดัับการศึึกษา รายได้้ครััวเรืือน สถานภาพสมรส  
ความพอใจในการสมรส ความเครีียด ความเชื่่�อมั่่�นแห่่งตน 
บุคุลิกิภาพ บาดแผลทางใจในวัยัเด็ก็ รูปูแบบความผูกูพันัของ
บิดิามารดา และการใช้้สารเสพติิด และปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก 
เช่่น เพศ พัฒันาการ พื้้�นอารมณ์ ์ความวิติกกังัวล ผลการเรีียน 
และเวลาการใช้้สื่�อหน้้าจอ (screen time)15-23 สำหรัับ 
การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดา 
และบุุตรในช่่วงแรกของชีีวิตและการเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ 
มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับเวลาหน้้าจอที่่�ลดลง ขณะที่่�เวลารวม 
ในการสััมผััสหน้้าจอเด็็กมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับรููปแบบ 
การเลี้้�ยงดูแูบบตามใจและรููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบควบคุุม24

	 การติิดเกมของเด็็กและเยาวชนมีีความสััมพัันธ์ ์
กัับการเลี้้�ยงดููเชิิงลบของผู้้�ปกครอง เช่่น การขาดความใส่่ใจ 

บทนำ
	 ในปีี พ.ศ. 2561 องค์์การอนามััยโลก (world 
health organization; WHO) ได้้กำหนดให้้การติิดเกม 
จััดอยู่่�ในโรคทางจิิตเวชและอยู่่�ในบััญชีีจำแนกทางสถิิติิ
ระหว่่างประเทศของโรคและปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ฉบัับที่่� 11 (international statistical classification of 
diseases and related health problems; ICD-11) 
ในช่ื่�อ gaming disorder ซ่ึ่�งหมายถึึง อาการเสพติิด 
ทางจิิตวิิทยาที่่�เกิิดจากการเล่่นเกมชนิิดต่่าง ๆ อย่่างมุ่่�งมั่่�น  
เอาจริิงเอาจัังในการเล่่น และรู้้�สึึกเลิิกหรืือหยุุดเล่่นได้้ยาก  
จนส่่งผลกระทบระยะยาวต่่อการทำหน้้าที่่�ในด้้านต่่าง ๆ1  
ส่่วนคู่่�มืือการวินิิิจฉััยและสถิติิสิำหรับัความผิดิปกติทิางจิติเวช
ฉบับัที่่� 5 (diagnostic and statistical manual of mental 
disorders: DSM-5) ได้้จััดให้้การติิดเกมเป็็นปััญหาที่่�อยู่่�ใน 
หมวดโรคส่่วนท่ี่� 3 ซ่ึ่�งเป็็นหมวดของโรคท่ี่�ยัังต้้องการศึึกษา
และวิิจััยเพิ่่�มเติิม ก่่อนถููกจััดให้้เป็็นโรคทางจิิตเวชอย่่างเป็็น
ทางการ ในชื่่�อ internet gaming disorder2 ความชุุกของ
การติิดเกมแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ ขึ้้�นอยู่่�กัับเกณฑ์์ 
การวิินิิจฉััย เครื่่�องมืือประเมิิน และกลุ่่�มตััวอย่่าง ในประเทศ
สหรััฐอเมริิกาพบร้้อยละ 8.53 อัังกฤษพบร้้อยละ 14.64 และ
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ขนาดประชากร (finite population proportion)31,32 
คำนวณขนาดตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	อ้้ างอิิงสััดส่่วนการเลี้้�ยงดููเชิงิบวก (p) จากการศึกึษา
ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบผู้้�ปกครองรายงานการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกใน 
ระดัับสููงร้้อยละ 54.133 จำนวนเด็็กและเยาวชนไทย (N)  
ณ ปีี พ.ศ.2563 เท่่ากัับ 16,418,516 คน34 กำหนดค่่า 
ความคาดเคล่ื่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ (d) เท่่ากัับ .03 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น
ร้้อยละ 95 (α = 0.05) และค่่า z (0.975) เท่่ากัับ 1.96  
ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 1,060 คน
	สุ่่ �มตััวอย่่างแบบชั้้�นและแบบหลายขั้้�นตอน โดย
กำหนดจำนวนจัังหวััดที่่�ต้้องการตามสััดส่่วนประชากรใน
แต่่ละภาคตามกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ได้้แก่่ 
กรุุงเทพมหานคร ภาคกลาง 3 จัังหวััด ภาคเหนืือ 3 จัังหวััด 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 5 จัังหวััด และภาคใต้้ 2 จัังหวััด 
รวม 15 จังัหวัดั จากนั้้�นแต่่ละภาคสุ่่�มเลืือกจังัหวัดัแบบเจาะจง 
จากรายชื่่�อจังัหวัดัท่ี่�มีีจิติแพทย์เด็ก็และวััยรุ่่�นเพ่ื่�อความสะดวก
กรณีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติดิเกม แต่่ละจัังหวััด
สุ่่�ม 1 อำเภอด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย แต่่ละอำเภอสุ่่�มตััวอย่่าง
จากในเขตเทศบาล 1 ตำบลและนอกเขตเทศบาล 1 ตำบล 
โดยแต่่ละตำบลที่่�สุ่่�มเลืือกอายุุ 6 - 25 ปีี อายุุละ 2 คน  
เป็็นชาย 1 คนและหญิิง 1 คน รวมจัังหวััดละ 80 คน
	 เครื่่�องมืือ 
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบ่่งเป็็น ข้้อมููล 
ผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ เพศ อายุ ุการศึกึษา รายได้้ สถานภาพสมรส 
และผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กและเยาวชน ข้้อมููลของเด็็กและ
เยาวชน ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา ผลการเรีียน การใช้้
โทรศััพท์์มืือถืือ เวลาหน้้าจอ และการใช้้โซเชีียลมีีเดีีย
	 2. แบบประเมิินการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก (positive  
parenting scale: POPS)33 เพื่่�อประเมิินความถี่่�การเลี้้�ยงดูู
เชิิงบวกของผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 16 ข้้อ  
มีี 4 ตัวัเลืือก ได้้แก่่ 0 ไม่่เคยทำเลย 1 ไม่่ค่่อยทำ 2 ทำบ้้าง  
และ 3 ทำสม่่ำเสมอ ข้้อคำถามอิิงหลัักการเล้ี้�ยงดููเชิิงบวก  
3 ด้้าน ได้้แก่่ สััมพัันธภาพ การเคารพในตััวตนของเด็็ก  
และการตั้้�งกฎกติิกา แบบประเมิินแบ่่งเป็็น 2 ฉบัับ ได้้แก่่  

ด้้านอารมณ์์ การสื่่�อสารกัันน้้อย และการควบคุุมเกิินไป25-27 
ขณะท่ี่�การฝึกึทัักษะบิิดามารดาในเลี้้�ยงดููเชิงิบวกช่่วยลดเวลา
ในการเล่่นเกม การสััมผััสเกมที่่�มีีความรุุนแรง และอาการ 
ติดิเกมของเด็็ก28 การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าการเลี้้�ยงดู ู
โดยการให้้ความรัักความอบอุ่่�น การมีีเวลาคุุณภาพร่่วมกััน 
การทำกิิจกรรมร่่วมกัันในครอบครััว และการฝึกึระเบีียบวิินัยั
ที่่�เหมาะสมเป็็นปััจจััยป้้องกัันการติิดเกม29

	 จะเห็็นได้้ว่่าการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกส่่งผลต่่อทั้้�งเด็็ก 
และเยาวชนและผู้้�ปกครองในหลากหลายด้้าน โดยเฉพาะ
สุขุภาพจิติ การศึกึษาเกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกและการติดิเกม
ส่่วนใหญ่่เป็น็การศึกึษาในต่่างประเทศ โดยเฉพาะในประเทศ
ตะวันัตกที่่�มีีวัฒันธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเลี้้�ยงดูแูตกต่่างจาก
ประเทศในทวีีปเอเชีียรวมถึึงประเทศไทย โดยเฉพาะบรรทััดฐาน
ทางสังัคม เช่่น การตีีเด็ก็เป็็นพฤติกิรรมที่่�ยอมรับัได้้ในสังัคมไทย
มากกว่่าสัังคมตะวัันตก และการยอมรัับกติิกาของครอบครััว 
เช่่น เด็็กและเยาวชนในสัังคมตะวัันตกยอมรัับการตั้้�งกติิกา
ของบิดิามารดามากกว่่าเด็ก็และเยาวชนในสังัคมไทย รวมถึงึ
รูปูแบบครอบครัวั เช่่น การเป็็นครอบครัวัขยายที่่�มีีญาติมิาช่่วย
เลี้้�ยงดููเด็็กในประเทศไทยซึ่่�งต่่างจากการเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว
ที่่�บิิดามารดาเลี้้�ยงบุุตรกัันตามลำพัังในสัังคมตะวัันตก บริิบท
ที่่�แตกต่่างกัันเหล่่าน้ี้�อาจส่่งผลให้้ผลการศึึกษาไม่่สามารถ
ประยุุกต์์ใช้้ในสัังคมไทย30 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
สำรวจระดับัการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกของผู้้�ปกครอง ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
และความสััมพัันธ์์กัับการติิดเกมในเด็็กและเยาวชนไทย  

เพื่่�อเพิ่่�มองค์์ความรู้้�ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิงิบวกในบริิบทประเทศไทย

วิิธีีการ
	 การศึึกษาแบบตััดขวาง ผ่่านการรัับรองจาก 
คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจัยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เมื่่�อวัันที่่� 4 มีีนาคม 2565 
หมายเลขรัับรอง (COA) Si 209/2022
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เด็็กและเยาวชนและผู้้�ปกครองจากทุุกภููมิิภาคของ
ประเทศไทย เกณฑ์์การคััดเข้้าของเด็็กและเยาวชน ได้้แก่่  
อายุุ 6 - 25 ปีีและสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี เกณฑ์์การ
คััดเข้้าของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่  เป็็นผู้้�ดููแลหลัักของเด็็ก 
และเยาวชนดัังกล่่าวและสามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ดีี 
คำนวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้สูตูรประมาณสััดส่่วนกรณีีทราบ 

5 

การติดเกมของเด็กและเยาวชนมีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงดูเชิงบวกลบของผู้ปกครอง เช่น การใส่ใจ
ด้านอารมณ์สื่อสารกันน้อย และการควบคมุเกินไป25-27 ขณะที่การฝึกทักษะบิดามารดาในเลี้ยงดูเชิงบวกช่วย
ลดเวลาในการเล่นเกม การสมัผัสเกมที่มีความรุนแรง และอาการติดเกมของเด็ก2 การศึกษาในประเทศไทย
พบว่าการเลี้ยงดูโดยการให้ความรักความอบอุ่น การมีเวลาคุณภาพร่วมกัน การทำกิจกรรมร่วมกันใน
ครอบครัว และการฝึกระเบียบวินัยที่เหมาะสมเป็นปัจจัยปอ้งกันการติดเกม29 

จะเห็นได้ว่าการเลี้ยงดูเชิงบวกส่งผลต่อทั้งเด็กและเยาวชนและผู้ปกครองในหลากหลายด้าน 
โดยเฉพาะสุขภาพจิต การศึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเชิงบวกและการติดเกมส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ โดยเฉพาะในประเทศตะวันตกที่มีวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดูแตกต่างจากประเทศในทวีป
เอเชียรวมถึงประเทศไทย โดยเฉพาะบรรทัดฐานทางสังคม เช่น การตีเด็กเป็นพฤติกรรมที่ยอมรับได้ใน
สังคมไทยมากกว่าสังคมตะวันตก และการยอมรับกติกาของครอบครัว เช่น เด็กและเยาวชนในสังคมตะวันตก
ยอมรับการตั้งกติกาของบิดามารดามากกว่าเด็กและเยาวชนในสังคมไทย รวมถึงรูปแบบครอบครัว เช่น การ
เป็นครอบครัวขยายที่มีญาตมิาช่วยเลี้ยงดูเด็กในประเทศไทยซึ่งต่างจากการเป็นครอบครัวเดี่ยวที่บิดามารดา
เลี้ยงบุตรกันตามลำพังในสังคมตะวันตก บริบทที่แตกต่างกันเหล่านี้อาจส่งผลให้ผลการศึกษาไม่สามารถ
ประยุกต์ใช้ในในสังคมไทย30 การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจระดับการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครอง 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และความสมัพันธ์กับการติดเกมในเด็กและเยาวชนไทย เพื่อเพิ่มองค์ความรู้ด้านการเลี้ยงดู
เชิงบวกในบริบทประเทศไทย  
 
วิธีการ 
 การศึกษาแบบตัดขวาง ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2565 หมายเลขรับรอง (COA) Si 209/2022 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เด็กและเยาวชนและผู้ปกครองจากทุกภูมิภาคของประเทศไทย เกณฑ์การคัดเข้าของเด็กและเยาวชน 

ได้แก่ อายุ 6 - 25 ปีและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ปกครอง ได้แก่ เป็นผูด้แูลหลัก
ของเด็กและเยาวชนดังกล่าวและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณ
สัดส่วนกรณีทราบขนาดประชากร (finite population proportion)31,32 คำนวณขนาดตัวอย่าง ดังนี ้

 

 
 

อ้างอิงสัดส่วนการเลี้ยงดูเชิงบวก (p) จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบผู้ปกครองรายงานการเลี้ยงดูเชิง
บวกในระดับสูงร้อยละ 54.134 จำนวนเด็กและเยาวชนไทย (N) ณ ปี พ.ศ.2563 เท่ากับ 16,418,516 คน35
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กระบวนการลงเก็็บข้้อมููล จากนั้้�นทีีมผู้้�วิิจััยประสานกัับ 
ทีีมสภาเด็็กและเครืือข่่ายในแต่่ละจัังหวััดเพื่่�อประชาสััมพัันธ์์
เชิิญชวนอาสาสมััครในชุุมชน ผู้้�สนใจที่่�เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าและ
ยิินดีีเข้้าร่่วมได้้รัับแบบสอบถามซึ่่�งในหน้้าแรกมีีคำชี้้�แจง 
เกี่่�ยวกัับการเข้้าร่่วมวิิจััย โดยระบุุว่่าการตอบแบบสอบถาม
กลัับมาถืือเป็็นการให้้ความยิินยอม (consent by action) 
เด็็กและเยาวชนและผู้้�ปกครองตอบแบบสอบถามแยกกััน  
โดยทำพร้้อมกัันแต่่คนละบริิเวณ กรณีีเด็็กและเยาวชนและ 
ผู้้�ปกครองไม่่อยู่่�พร้้อมกัันขณะนั้้�นทีีมเก็็บข้้อมููลนััดหมายมา
ตอบแบบสอบถามอีีกครั้้�งภายใน 1 สััปดาห์์ กรณีีเด็็กและ
เยาวชนไม่่เข้้าใจข้้อคำถามทีีมเก็็บข้้อมูลูช่่วยอ่่านหรืืออธิิบาย
ให้้ฟััง
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไป การติิดเกม และการเลี้้�ยงดู ู
เชิิงบวกด้้วยสถิิติิเชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุดุ 
ค่่าสูงูสุดุ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไป
และการเล้ี้�ยงดููเชิิงบวกด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 
(analysis of variance: ANOVA) และ univariate  
multinomial logistic regression กำหนดตััวแปรตาม คืือ 
การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 3 ระดัับ ได้้แก่่ มาก ปานกลาง และน้้อย 
โดยการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับน้้อยเป็็น reference วิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกและการติิดเกมด้้วย 
univariate logistic regression กำหนดตััวแปรตาม คืือ  
การติิดเกม รายงาน odds ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น
ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) โดยการ
วิิเคราะห์์ปััจจััยของผู้้�ปกครองใช้้ข้้อมููลจาก POPS-P และ 
GAME-S ฉบับัผู้้�ปกครอง ส่่วนการวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัของเด็ก็และ

เยาวชนใช้้ข้้อมููลจาก POPS-C และ GAME-S ฉบัับเด็็ก

ผล
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ปกครองท่ี่�ตอบแบบสอบถาม 1,058 คน อายุุเฉลี่่�ย 
43.0 ปีี (SD = 0.3) เป็็นหญิิงร้้อยละ 76.7 เป็็นมารดาของ
เด็็กและเยาวชนร้้อยละ 58.1 จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี
ร้้อยละ 27.4 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อครัวัเรืือน 10,001 - 20,000 บาท
ร้้อยละ 32.7 และมีีสถานภาพสมรสอยู่่�ด้้วยกัันกัับคู่่�ครอง 

ฉบัับผู้้�ปกครองประเมิินตนเอง (POPS-P) และฉบัับเด็็ก  
ป.3 - ม.6 หรืืออายุุ 8 - 18 ปีีประเมิินผู้้�ปกครองของตนเอง 
(POPS-C) ซึ่่�งมีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity 
index: CVI) จากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน
จิิตวิิทยา และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษา เท่่ากัับ 0.88 และ 0.75 
ตามลำดัับ และมีีค่่าความสอดคล้้องภายใน (Cronbach’s 
alpha) เท่่ากับั 0.87 และ 0.86 ตามลำดัับ33 สำหรัับเด็็กอายุุ 
6 - 8 ปีี ทีีมผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามฉบัับเดีียวกัันโดยให้้ 
ผู้้�เก็็บข้้อมููลอ่่านและอธิิบายข้้อคำถามให้้ฟััง โดยแบ่่งระดัับ
การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกตามคะแนนรวมฉบัับผู้้�ปกครองดัังน้ี้�  
น้้อย 0 - 32 คะแนน ปานกลาง 33 - 40 คะแนน และ 
มาก 41 - 48 คะแนน ฉบัับเด็็กดัังนี้้� น้้อย 0 - 27 คะแนน 
ปานกลาง 28 - 37 คะแนน และมาก 38 - 48 คะแนน 
	 3. แบบประเมิินโรคติิดเกม (gaming disorder 
scale: GAME-S)35 อิงิเกณฑ์์การวินิิจิฉัยัโรคติดิเกมของ ICD-11 
ประเมิินกลุ่่�มอาการ 3 ด้้าน ได้้แก่่ การควบคุุมตััวเองไม่่ให้้ 
เล่่นเกมไม่่ได้้ การให้้ความสำคัญักับัการเล่่นเกมเหนืือกิิจกรรมอ่ื่�น 
และการยังัคงเล่่นเกมแม้้ได้้รับัผลกระทบเชิิงลบ การประเมินิ
ใช้้แบบประเมิิน 2 ฉบัับ ได้้แก่่ ฉบัับเด็็กประเมิินตนเอง 
และฉบัับผู้้�ปกครองประเมิินเด็็ก กรณีีเด็็กไม่่สามารถอ่่าน 
แบบประเมินิได้้ให้้ทีีมผู้้�วิจัิัยอ่่านให้้ฟังัและให้้เด็ก็เลืือกคำตอบ
ที่่�ตรงที่่�สุุด แต่่ละฉบัับมีีข้้อคำถาม 9 ข้้อ ประเมิินกลุ่่�มอาการ
ติิดเกม 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ การควบคุุมตััวเอง การให้้ความสำคััญ
กับัการเล่่นเกมเหนืือกิจิกรรมใด ๆ  และการยืืนยันัที่่�จะเล่่นเกม
อย่่างต่่อเนื่่�องแม้้ได้้รัับผลกระทบในเชิิงลบ กลุ่่�มละ 3 ข้้อ  
คำตอบเป็็นมาตราสวนประมาณค่่า 4 ระดัับ ได้้แก่่ 0 ไม่่ใช่่
เลย 1 ไม่่น่่าใช่่ 2 น่่าจะใช่่ และ 3 ใช่่เลย คะแนนรวม 0 - 27 
คะแนน โดยประเมิินว่่ามีีการติิดเกมเมื่่�อแต่่ละกลุ่่�มอาการ 
มีีคำตอบระดัับ 3 อย่่างน้้อย 1 ข้้อทั้้�ง 3 กลุ่่�ม แบบประเมิิน
ฉบับัเด็ก็และผู้้�ปกครองมีีค่่าความสอดคล้้องภายใน (Cronbach’s 
alpha) เท่่ากัับ 0.92 และ 0.96 ตามลำดัับ ค่่าน้้ำหนััก 
องค์์ประกอบ (loading factor) เท่่ากัับ 0.65 - 0.81 และ 
0.79 - 0.86 ตามลำดัับ35

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เก็็บข้้อมููลในเดืือนกรกฎาคม ถึึง พฤศจิิกายน  
พ.ศ. 2566 ก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููลทีีมผู้้�วิิจััยได้้ประชุุมกัับทีีม 
เก็็บข้้อมููลเพื่่�อทำความเข้้าใจงานวิิจััย แบบสอบถาม และ
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ร้้อยละ 63.8 เด็็กและเยาวชนส่่วนใหญ่่เลี้้�ยงดููโดยบิิดาและ
มารดาร่่วมกัันร้้อยละ 67.7 และไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 
94.8 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 
	 เด็็กและเยาวชนท่ี่�ตอบแบบสอบถาม 1,235 คน  
อายุุเฉลี่่�ย 15.4 ปีี (SD = 5.7) เป็็นชายและหญิิงเท่่า ๆ กััน 
ยัังเรีียนหนัังสืืออยู่่�ร้้อยละ 82.7 เกรดเฉลี่่�ยเทอมล่่าสุุด  
3.51 - 4.00 ร้้อยละ 31.7 เกรดเฉลี่่�ย 3.01 - 3.50 ร้้อยละ 
32.4 มีีผู้้�ดููแลหลัักเป็็นบิิดาและมารดาร่่วมกัันร้้อยละ 45.7  
รายงานว่่าตนเองเล่่นทั้้�งโซเชีียลมีีเดีียและเกมร้้อยละ 71.2  
มีีโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นของตนเองร้้อยละ 86.3 ใช้้เวลาอยู่่�กัับ
หน้้าจอเฉลี่่�ยวัันละ 4 ชั่่�วโมง 28 นาทีี และใช้้เวลาในการเล่่นเกม
เฉลี่่�ยวัันละ 2 ชั่่�วโมง 5 นาทีี รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2 
	 การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก
	 เด็ก็และเยาวชนส่่วนใหญ่่รายงานการเลี้้�ยงดููเชิงิบวก
ของผู้้�ปกครองว่่าอยู่่�ในระดับัมากร้้อยละ 62.0 ระดับัปานกลาง
ร้้อยละ 30.9 และระดัับน้้อยร้้อยละ 7.1 ส่่วนผู้้�ปกครอง
รายงานการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมากร้้อยละ 68.3 ระดัับ 
ปานกลางร้้อยละ 26.7 และระดัับน้้อยร้้อยละ 5.0
	 การติิดเกม
	ผล การประเมินิด้้วย GAME-S ฉบับัผู้้�ปกครองพบว่่า 
เด็็กและเยาวชนเข้้าเกณฑ์์ติิดเกมร้้อยละ 3.2 และผลการ
ประเมิินด้้วย GAME-S ฉบัับเด็็กพบว่่า เด็็กและเยาวชน 
เข้้าเกณฑ์์ติิดเกมร้้อยละ 4.3
	 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก
	 เม่ื่�อเทีียบกัับโอกาสการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับน้้อย 
พบว่่า ผู้้�ปกครองท่ี่�จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีมีีโอกาส 
ที่่�มีีการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมากเทีียบกัับผู้้�ปกครองที่่�จบ 
การศึกึษาระดัับประถมศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�น 3.9 เท่่า (OR = 3.85,  
95% CI 1.65 - 8.98) และผู้้�ปกครองที่่�จบการศึึกษาระดัับ
ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง/อนุุปริิญญามีีโอกาสที่่�มีี 
การเล้ี้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมากเทีียบกัับผู้้�ปกครองท่ี่�จบ 
การศึึกษาระดัับประถมศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�น 3.2 เท่่า (OR = 3.23, 
95% CI 1.04 - 9.99) ผู้้�ปกครองท่ี่�มีีสถานภาพสมรสอยู่่�ด้้วยกััน
มีีโอกาสท่ี่�มีีการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมากเทีียบกัับผู้้�ปกครอง
ที่่�เป็็นม่่าย/หย่่าร้้างเพิ่่�มขึ้้�น 4.0 เท่่า (OR = 3.98, 95% CI 
2.03 - 7.79) ผู้้�ปกครองที่่�มีีรายได้้ครัวัเรืือนมากกว่่า 20,000 บาท
ต่่อเดืือนมีีโอกาสที่่�มีีการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมากเทีียบกัับ 

ผู้้�ปกครองท่ี่�มีีรายได้้ต่่อครััวเรืือนไม่่เกิิน 10,000 บาทต่่อเดืือน

เพิ่่�มขึ้้�น 5.5 เท่่า (OR = 5.47, 95% CI 2.25 - 13.32)  

ผู้้�ปกครองที่่�มีีรายได้้ครัวัเรืือน 10,001 - 20,000 บาทต่่อเดืือน

มีีโอกาสท่ี่�มีีการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมากเทีียบกัับผู้้�ปกครอง

ที่่�มีีรายได้้ต่่อครััวเรืือนไม่่เกิิน 10,000 บาทต่่อเดืือนเพิ่่�มขึ้้�น 

2.2 เท่่า (OR = 2.16, 95% CI 1.14 - 4.09) และการมีีทั้้�ง

บิิดาและมารดาเป็็นผู้้�ดููแลหลัักมีีโอกาสที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดู ู

เชิิงบวกในระดัับมากเทีียบกัับการมีีพี่่�เลี้้�ยงเป็็นผู้้�ดููแลหลััก 

เพิ่่�มขึ้้�น 25.3 เท่่า (OR = 25.25, 95% CI 4.06 - 156.89) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

	 เมื่่�อเทีียบกัับโอกาสการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับน้้อย 

พบว่่า เด็็กอายุุ 6 - 12 ปีี มีีโอกาสที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก

ระดับัมากเทีียบกับัเยาวชนอายุมุากกว่่า 18 ปีเีพิ่่�มขึ้้�น 2.6 เท่่า 

(OR = 2.56, 95% CI 1.40 - 4.70) เด็็กและเยาวชนที่่�มีี 

เกรดเฉลี่่�ย 3.51 - 4.00 มีีโอกาสที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก

ระดับัมากเทีียบกับัเด็ก็และเยาวชนที่่�มีีเกรดเฉลี่่�ย 0.00 - 2.00 

เพิ่่�มขึ้้�น 9.1 เท่่า (OR = 9.07, 95% CI 2.78 - 29.58) และ

เด็็กและเยาวชนที่่�มีีเกรดเฉลี่่�ย 3.01 - 3.50 มีีโอกาสที่่�ได้้รัับ

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมากเทีียบกัับเด็็กและเยาวชนที่่�มีี

เกรดเฉลี่่�ย 0.00 - 2.00 เพิ่่�มขึ้้�น 3.7 เท่่า (OR = 3.69, 95% CI 

1.21 - 11.22) เด็็กและเยาวชนที่่�ทั้้�งบิิดาและมารดาเป็็น 

ผู้้�ดููแลหลัักมีีโอกาสท่ี่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมาก 

เทีียบกัับเด็็กและเยาวชนท่ี่�มีีญาติิ/พี่่�เลี้้�ยงเป็็นผู้้�ดููแลหลััก 

เพิ่่�มขึ้้�น 2.6 เท่่า (OR = 2.64, 95% CI 1.48 - 4.72) และ

เด็็กและเยาวชนที่่�มีีบิดาหรืือมารดาเป็็นผู้้�ดููแลหลัักมีีโอกาส 

ที่่�ได้้รับัการเลี้้�ยงดููเชิงิบวกระดัับมากเทีียบกัับเด็ก็และเยาวชน

ที่่�มีีญาติิ/พี่่�เลี้้�ยงเป็็นผู้้�ดููแลหลัักเพิ่่�มขึ้้�น 1.8 เท่่า (OR = 1.80, 

95% CI 1.02 - 3.19) เด็็กและเยาวชนที่่�ไม่่มีีโทรศััพท์์มืือถืือ

เป็็นของตนเองมีีโอกาสท่ี่�ได้้รับการเล้ี้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมาก

เทีียบกัับเด็็กและเยาวชนที่่�มีีโทรศััพท์์มืือถืือเพิ่่�มขึ้้�น 5.6 เท่่า 

(OR = 5.64, 95% CI 1.76 - 18.12) นอกจากนี้้�เด็็กและ

เยาวชนที่่�ได้้รับัการเลี้้�ยงดููเชิงิบวกระดับัต่่างกัันมีีค่่าเฉลี่่�ยเวลา

ที่่�ใช้้หน้้าจอต่่อวััน เวลาที่่�ใช้้โซเชีียลมีีเดีียต่่อวััน และจำนวน 

โซเชีียลมีีเดีีย/แอปพลิเคชัันท่ี่�ใช้้ประจำแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรายละเอีียดดังัตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกในมุุมมองผู้้�ปกครอง (n = 1,058)

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก (POPS-P) OR (95% CI)†

p-valueน้้อย
(n = 53)

ปานกลาง
(n = 282)

มาก
(n = 723)

ปานกลาง
(n = 382)

มาก
(n = 765)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี) mean (SD)
ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
ปวส./อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี/สููงกว่่า

สถานภาพสมรส
โสด
อยู่่�ด้้วยกััน
แยกกัันอยู่่�
ม่่าย/หย่่าร้้าง

รายได้้ครััวเรืือนต่่อเดืือน (บาท)
0 - 10,000
10,001 - 20,000
20,001 ขึ้้�นไป

ผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กและเยาวชน
บิิดาและมารดา
บิิดาหรืือมารดา
ญาติิ
พี่่�เลี้้�ยง

	
11 (20.8)
42 (79.2)

43.1 (12.9)

16 (30.2)
6 (11.3)
18 (34.0)
4 (7.5)
9 (17.0)

11 (20.7)
22 (41.5)
3 (5.7)

17 (32.1)

32 (60.4)
15 (28.3)
6 (11.3)

30 (56.6)
11 (20.7)
9 (17.0)
3 (5.7)

	
77 (27.3)
205 (72.7)
43.8 (11.0)

78 (27.7)
46 (16.3)
66 (23.4)
22 (7.8)
70 (24.8)

47 (16.6)
179 (63.5)
16 (5.7)
38 (13.5)

125 (44.3)
90 (31.9)
67 (23.8)

181 (64.2)
50 (17.7)
47 (16.7)
4 (1.4)

	
159 (22.0)
564 (78.0)
42.7 (10.7)

114 (15.8)
108 (15.0)
161 (22.3)
92 (12.7)
247 (34.1)

123 (17.0)
474 (65.6)
28 (3.9)
92 (12.7)

238 (32.9)
241 (33.3)
244 (33.8)

505 (69.8)
145 (20.1)
71 (9.8)
2 (0.3)

	
ref

0.70 (0.34 - 1.42)

ref
1.57 (0.57 - 4.30)
0.75 (0.36 - 1.59)
1.13 (0.34 - 3.72)
1.60 (0.66 - 3.84)

1.91 (0.80 - 4.57)
3.64 (1.77 - 7.50)
2.39 (0.61 - 9.29)

ref

ref
1.54 (0.79 - 3.00)
2.86 (1.14 - 7.18)

4.53 (0.96 - 21.23)
3.41 (0.67 - 17.45)
3.92 (0.75 - 20.56)

ref

ref
0.93 (0.47 - 1.85)

ref
2.53 (0.95 - 6.69)
1.26 (0.61 - 2.57)
3.23 (1.04 - 9.99)
3.85 (1.65 - 8.98)

2.07 (0.92 - 4.62)
3.98 (2.03 - 7.79)
1.72 (0.47 - 6.32)

ref

ref
2.16 (1.14 - 4.09)
5.47 (2.25 - 13.32)

25.25 (4.06 - 156.89)
19.77 (2.98 - 131.05)
11.83 (1.74 - 80.63)

ref

 .189

.390‡

< .001

.003

< .001

< .001

POPS-P = positive parenting scale-parents, GAME-S = gaming disorder scale, SD = standard deviation, OR = odds ratio, 95% CI = 95% confidence interval, 
ref = reference 
† univariate multinomial regression ทำนายการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครองระดัับมาก (POPS-P = 41-48 คะแนน) และปานกลาง (POPS-P = 33 - 40 คะแนน)  
เทีียบกัับระดัับน้้อย (POPS-P = 0 - 23 คะแนน)
‡ analysis of variance (ANOVA)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกในมุุมมองของเด็็กและเยาวชน (n = 1,235)

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก (POPS-C) OR (95% CI)†

p-value
น้้อย ปานกลาง มาก ปานกลาง มาก

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
6 - 12 ปีี
13 - 18 ปีี
19 - 25 ปีี

การเรีียนหนัังสืือ
กำลัังเรีียนอยู่่�
ไม่่ได้้เรีียน/จบหลัักสููตร

	
49 (55.7)
39 (44.3)

17 (19.3)
37 (42.1)
34 (38.6)

65 (73.9)
23 (26.1)

182 (47.9)
198 (52.1)

113 (29.6)
128 (33.5)
141 (36.9)

305 (79.8)
77 (20.2)

	
387 (50.6)
378 (49.4)

310 (40.5)
213 (27.8)
242 (31.6)

651 (85.1)
114 (14.9)

	
ref

1.37 (0.86 - 2.18)

1.60 (0.85 - 3.02)
0.83 (0.49 - 1.41)

ref

1.40 (0.82 - 2.40)
ref

ref
1.23 (0.79 - 1.91)

2.56 (1.40 - 4.70)
0.81 (0.49 - 1.33)

ref

2.02 (1.21 - 3.38)
ref

.385

< .001

.008

F = 0.94



การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกและการติิดเกมในเด็็กและเยาวชน	  	 	 	 	                   ปิิยพร เตชะมณีีสถิิตย์์ และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(1):46-59.                                                                                             55

- D
raf

t -

doi:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเล้ี้�ยงดููเชิิงบวกและ 
การติิดเกม	
	 ในมุมุมองเด็ก็และเยาวชนพบว่่า เด็ก็และเยาวชนที่่�
ผู้้�ปกครองมีีการเล้ี้�ยงดููเชิิงบวกระดัับน้้อยมีีโอกาสติิดเกม
มากกว่่าเด็็กและเยาวชนที่่�ผู้้�ปกครองมีีการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก
ระดัับมาก 4.2 เท่่า (OR = 4.23, 95% CI 1.57 - 11.4) และ
เด็ก็และเยาวชนท่ี่�ผู้้�ปกครองมีีการเลี้้�ยงดููเชิงิบวกระดับัปานกลาง
มีีโอกาสติิดเกมมากกว่่าเด็็กและเยาวชนที่่�ผู้้�ปกครองมีีการ
เลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมาก 3.4 เท่่า (OR = 3.37, 95% CI  
1.67 - 6.80) ในมุุมมองผู้้�ปกครองพบว่่า เด็็กและเยาวชนที่่� 
ผู้้�ปกครองมีีการเล้ี้�ยงดููเชิิงบวกระดัับน้้อยมีีโอกาสติิดเกม 
ไม่่แตกต่่างจากเด็็กและเยาวชนท่ี่�ผู้้�ปกครองมีีการเลี้้�ยงดูู 
เชิิงบวกระดัับมาก (OR = 0.48, 95% CI 0.06 - 3.58)  
และระดัับปานกลาง (OR = 1.59, 95% CI 0.86 - 2.96)  

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

วิิจารณ์์

	 การศึึกษาน้ี้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 
62.0 และ 68.3 จากแบบประเมิินฉบัับเด็็กและผู้้�ปกครอง  
ตามลำดัับ) รายงานระดัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกระดัับมาก 
สอดคล้้องกับัการศึกึษาของณฐมน สีีธิแิก้้ว และคณะ36 ท่ี่�พบว่่า
ผู้้�ปกครองของเด็็กและเยาวชนปฐมวััยส่่วนใหญ่่รายงานว่่า 
ตนมีีการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกในระดัับที่่�มาก (ร้้อยละ 78.1) ทั้้�งนี้้�
สัดัส่่วนการเลี้้�ยงดููเชิงิบวกระดับัมากท่ี่�ประเมิินโดยผู้้�ปกครอง
สูงูกว่่าที่่�ประเมินิโดยเด็ก็และเยาวชนอาจเนื่่�องจากผู้้�ปกครอง
บางส่่วนอาจรายงานการเลี้้�ยงดููของตนเองตามความคาดหวััง
ของสัังคม ดัังเช่่นการศึึกษาของ Huang และคณะ12 ที่่�พบว่่า
ผู้้�ปกครองรายงานระดัับการเลี้้�ยงดููแบบควบคุุมต่่ำกว่่าที่่� 
เด็็กและเยาวชนรายงาน
	ปั จจััยของผู้้�ปกครองท่ี่�มีีความสััมพันัธ์กั์ับการเลี้้�ยงดูู
เชิิงบวก ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา รายได้้ครััวเรืือน และ
สถานภาพสมรส สอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกในมุุมมองของเด็็กและเยาวชน (n = 1,235) (ต่่อ)

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก (POPS-C) OR (95% CI)†

p-value
น้้อย ปานกลาง มาก ปานกลาง มาก

ผลการเรีียน
0.00 - 2.00
2.01 - 2.50
2.51 - 3.00
3.01 - 3.50
3.51 - 4.00

ผู้้�ที่่�ดููแลเด็็กและเยาวชนมากที่่�สุุด
บิิดาและมารดา
บิิดาหรืือมารดา
ญาติิ/พี่่�เลี้้�ยง

การมีีโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นของตััวเอง
มีี
ไม่่มีี

เวลาที่่�ใช้้หน้้าจอต่่อวััน (ชม:นาทีี) mean (SD)
เวลาที่่�เล่่นเกมต่่อวััน (ชม:นาทีี) mean (SD)
เวลาที่่�ใช้้โซเชีียลมีีเดีียต่่อวััน (ชม:นาทีี) 
mean (SD)
จำนวนโซเชีียลมีีเดีีย/แอปพลิเิคชันัที่่�ใช้้ประจำ 
mean (SD)

5 (5.7)
13 (14.8)
28 (31.8)
29 (32.9)
13 (14.8)

29 (34.1)
32 (37.6)
24 (28.2)

85 (96.6)
3 (3.4)

5:07 (4:00)
2:20 (2:20)
3:12 (2:34)

4.31 (1.71)

10 (2.6)
67 (17.5)
96 (25.1)
114 (29.9)
95 (24.9)

169 (44.7)
130 (34.4)
79 (20.9)

343 (89.8)
39 (10.2)

5:19 (3:59)
2:15 (1:54)
3:21 (2:48)

3.97 (1.67)

	
12 (1.6)
72 (9.4)

141 (18.4)
257 (33.6)
283 (37.0)

367 (48.4)
276 (36.4)
115 (15.2)

638 (83.4)
127 (16.6)
3:58 (3:20)
1:58 (1:57)
2:34 (2:19)

3.75 (1.65)

	
ref

2.58 (0.76 - 8.79)
1.71 (0.54 - 5.43)
1.97 (0.62 - 6.20)
3.65 (1.08 - 12.38)

1.77 (0.97 - 3.24)
1.23 (0.68 - 2.25)

ref

ref
3.22 (0.97 - 10.68)

ref
2.31 (0.70 - 7.65)
2.10 (0.69 - 6.43)
3.69 (1.21 - 11.22)
9.07 (2.78 - 29.58)

2.64 (1.48 - 4.72) 
1.80 (1.02 - 3.19)

ref

ref
5.64 (1.76 - 18.12)

< .001

.008

< .001

< .001‡

.062‡

< .001‡

.003‡

POPS-C = positive parenting scale-child, GAME-S = gaming disorder scale, SD = standard deviation, OR = odds ratio, 95% CI = 95% confidence interval,  
ref = reference 
† univariate multinomial regression ทำนายการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครองระดัับมาก (POPS-C = 38 - 48 คะแนน) และปานกลาง (POPS-C = 28 - 37 คะแนน)  
เทีียบกัับระดัับน้้อย (POPS-C = 0 - 27 คะแนน)
‡ analysis of variance (ANOVA)

F = 18.56
F = 2.79
F = 12.08

F = 5.75
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ผลการเรีียนที่่�ดีี20-22 และการเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ในวััยเด็็กยััง
มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการเรีียนที่่�ดีีเมื่่�อเด็็กโตขึ้้�นเป็็นวััยรุ่่�น 
อีีกด้้วย38 ขณะที่่�การเลี้้�ยงดููแบบลงโทษรุุนแรง เข้้มงวด และ
ตามใจ ซึ่่�งเป็็นการเลี้้�ยงดููเชิงิลบมีีความสััมพัันธ์กั์ับผลการเรีียน
ที่่�ไม่่ดีี20,39 อาจอธิิบายได้้จากผู้้�ปกครองท่ี่�เลี้้�ยงดููเด็็กและ
เยาวชนแบบเชิิงบวกมัักให้้เวลาและความเอาใจใส่่ในเรื่่�อง 
การศึึกษาและระเบีียบวิินััยของเด็็กและเยาวชน นอกจากนี้้�
การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกยัังส่่งผลให้้เด็็กและเยาวชนมีีความมั่่�นคง
ทางจิติใจ40 จึงึส่่งผลให้้มีีโอกาสประสบความสำเร็จ็ในการเรีียน
	 เด็ก็และเยาวชนที่่�ได้้รับการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกระดับัมาก
ใช้้เวลาหน้้าจอซ่ึ่�งรวมทั้้�งเกมและโซเชีียลมีีเดีียที่่�น้้อยกว่่าและ
มีีจำนวนแอปพลิิเคชัันท่ี่�ใช้้ประจำน้้อยกว่่าเด็็กและเยาวชน 
ที่่�ได้้รับัการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกระดับัน้้อย สอดคล้้องกับัการศึกึษา
ในผู้้�ปกครองของวััยรุ่่�นประเทศเนเธอร์์แลนด์์ของ Geurts 
และคณะ23 ที่่�พบว่่าการเลี้้�ยงดููเชิงิบวกมีีความสััมพัันธ์ท์างลบ
กับัการใช้้โซเชีียลมีีเดีียที่่�มีีปัญัหา และสอดคล้้องกับัการศึกึษา
ของ Lee และคณะ41 ท่ี่�พบว่่าการปล่่อยปละละเลยและ 
การใช้้อารมณ์์รุุนแรงมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดโซเชีียลมีีเดีีย 
อาจเนื่่�องจากการเลี้้�ยงดููแบบปล่่อยปละละเลยส่่งผลให้้ไม่่มีี
การควบคุุมดููแลการใช้้โซเชีียลมีีเดีียของเด็็กและเยาวชน 
	 การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกในระดัับมากของผู้้�ปกครองมีี
ความสััมพัันธ์์กัับการลดโอกาสการติิดเกมในมุุมมองเด็็กและ
เยาวชน อาจเน่ื่�องจากการมีีเวลาคุุณภาพร่่วมกัันในครอบครััว
และการฝึกึระเบีียบวิินัยัท่ี่�เหมาะสมส่่งผลให้้เด็ก็และเยาวชน
มีีการคุุมตนเองและแบ่่งเวลาได้้ดีี ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยป้้องกััน 

ของเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ในเขตเมืืองของ Yang และคณะ18  
ที่่�พบว่่าการเลี้้�ยงดููเชิงิบวกมีีความสััมพัันธ์์กับัระดัับการศึกึษา
ของบิิดาและรายได้้ครััวเรืือนต่่อปีี ซ่ึ่�งอาจอธิิบายได้้จาก 
ผู้้�ปกครองที่่�มีีระดับัการศึกึษาและรายได้้สูงูมีีการเข้้าถึงึความรู้้�
และแหล่่งสนัับสนุุนในการเล้ี้�ยงดููเชิิงบวกมากกว่่าผู้้�ปกครอง
ที่่�มีีระดับัการศึกึษาและรายได้้น้้อย การที่่�บิดิามารดาอยู่่�ด้้วยกันั
มีีความสััมพันัธ์์กัับระดับัการเลี้้�ยงดููเชิงิบวกระดับัมากอาจอธิิบาย
ได้้จากผลการศึกึษาของ Lui และคณะ37 ที่่�พบว่่าความเครีียด
ในการเลี้้�ยงบุุตรของผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับการลงโทษ
ที่่�รุนุแรง ซึ่่�งในครอบครัวัที่่�มีีทั้้�งบิดิาและมารดาอยู่่�ด้้วยกันัและ
ช่่วยกัันเลี้้�ยงดููบุุตรอาจมีีความเครีียดและการลงโทษรุุนแรง
น้้อยกว่่าครอบครััวท่ี่�มีีเพีียงบิิดาหรืือมารดาเลี้้�ยงบุุตรตามลำพััง 
อย่่างไรก็็ตาม การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 
Fang และคณะ17 ไม่่พบว่่าระดัับการศึึกษาและสถานภาพ
สมรสมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความสามารถในการเลี้้�ยงดูู
ของบิิดามารดา ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
ต่่างกััน นอกจากนี้้�การรัับรู้้�ความสามารถในการเลี้้�ยงดููของ
บิิดามารดาอาจไม่่ได้้บ่่งบอกถึึงการเล้ี้�ยงดููเชิิงบวกทั้้�งหมด  
จึึงไม่่อาจเทีียบเคีียงกัันได้้โดยตรง	
	ปั จจััยของเด็็กและเยาวชนท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเลี้้�ยงดูเูชิงิบวก ได้้แก่่ ช่่วงอายุ ุ6 - 12 ปี ีเกรดเฉลี่่�ยปัจัจุบัุัน
มากกว่่า 3.5 และการไม่่มีีโทรศััพท์มืือถืือของตนเอง  
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการเรีียนที่่�ดีีกัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก
สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าน้ี้�ที่่�พบว่่าการเลี้้�ยงดูู 
แบบเอาใจใส่่ซึ่่�งเป็็นการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกและการติิดเกม

การติิดเกม (GAME-S)
OR (95% CI)† p-value

เข้้าเกณฑ์์ ไม่่เข้้าเกณฑ์์

การเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกของผู้้�ปกครอง มุุมมองเด็็กและเยาวชน (POPS-C)
น้้อย
ปานกลาง
มาก

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง มุุมมองผู้้�ปกครอง (POPS-P)
น้้อย
ปานกลาง
มาก

6 (15.0)
21 (52.5)
13 (32.5)

1 (2.2)
17 (36.9)
28 (60.9)

82 (6.9)
361 (30.2)
752 (62.9)

52 (5.1)
265 (26.2)
695 (68.7)

4.23 (1.57 - 11.44)
3.37 (1.67 - 6.80)

ref

0.48 (0.06 - 3.58)
1.59 (0.86 - 2.96)

ref

< .001

.214

POPS-C = positive parenting scale-child, POPS-P = positive parenting scale-parents, GAME-S = gaming disorder scale, OR = odds ratio, 95% CI =  
95% confidence interval, ref = reference 
† univariate multinomial regression
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การติิดเกม26 ขณะที่่�การเลี้้�ยงดููท่ี่�ปล่่อยปละละเลย ขาดการ 
ฝึึกระเบีียบวิินััยท่ี่�เหมาะสม มีีการควบคุุมมากเกิินไป และ 
ใช้้การลงโทษแบบรุุนแรงเพิ่่�มโอกาสเกิิดการติิดเกม25,26,42,43 
อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกกัับการติิดเกมในมุุมมองของผู้้�ปกครอง 
อาจเป็็นไปได้้ว่่าเด็็กและเยาวชนบางส่่วนใช้้เวลาในการ 
เล่่นเกมส่่วนใหญ่่ที่่�โรงเรีียนหรืือห้้องส่่วนตััว ทำให้้ผู้้�ปกครอง
ไม่่เห็็นพฤติิกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเล่่นเกมของเด็็กและ
เยาวชน ขณะที่่�ผู้้�ปกครองบางส่่วนอาจรายงานระดัับการเลี้้�ยงดูู
ของตนเองและอาการติิดเกมของเด็็กและเยาวชนตาม 
ความคาดหวัังของสัังคม เห็็นได้้จากผลการศึึกษานี้้�ท่ี่�พบว่่า 
ผู้้�ปกครองรายงานการติิดเกมต่่ำกว่่าท่ี่�เด็็กและเยาวชน
ประเมิินตนเอง แต่่รายงานการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของตนเอง 
สููงกว่่าที่่�เด็็กและเยาวชนประเมิิน จึึงทำให้้ความสััมพัันธ์ ์
ดัังกล่่าวไม่่ชััดเจนในมุุมมองผู้้�ปกครอง
	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การศึึกษาเป็็น 
แบบตััดขวางไม่่สามารถระบุุความเป็็นเหตุุและผลได้้  
การประเมิินรููปแบบการเลี้้�ยงดููและการติิดเกมเป็็นการรายงาน
ตนเองโดยไม่่มีีการสัังเกตพฤติิกรรมหรืือการสััมภาษณ์์โดย 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และแม้้ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถาม
เป็็นผู้้�ปกครองท่ี่�เป็็นผู้้�ดููแลหลััก แต่่ก็็อาจมีีผู้้�ปกครองท่ี่�ไม่่ใช่่ 
ผู้้�ดููแลหลัักตอบแบบสอบถามได้้ จึึงอาจไม่่สะท้้อนพฤติิกรรม
การเลี้้�ยงดููที่่�แท้้จริิง นอกจากน้ี้�ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถ
นำไปประยุุกต์์ใช้้กัับเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 6 ปีี อีีกทั้้�งยัังไม่่เคยมีี
การทดสอบคุุณสมบััติิของ POPS ในเด็็กอายุุ 6 - 8 ปีีมาก่่อน 
การศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรมีีการประเมิินการเลี้้�ยงดููและ 
การติิดเกมด้้วยวิิธีีการและมุุมมองที่่�หลากหลาย รวมทั้้�ง 
ควรเปรีียบเทีียบรููปแบบการเลี้้�ยงดููและความสััมพัันธ์์กัับ 
การติิดเกมในเชิิงลึึก เช่่น ในครอบครััวที่่�มีีสถานะทาง
เศรษฐกิิจแตกต่่างกัันและผู้้�ดููแลที่่�มีีบทบาทในครอบครััว 

แตกต่่างกััน 
      

สรุุป
	 ครอบครััวเด็็กและเยาวชนไทยส่่วนใหญ่่รายงาน 
การเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกระดับัมาก การเลี้้�ยงดููเชิงิบวกของผู้้�ปกครอง
มีีความสััมพันัธ์์กับัเด็ก็และเยาวชนท่ี่�อายุนุ้้อยกว่่า ผลการเรีียน
ที่่�ดีี การไม่่มีีโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นของตนเอง การอาศััยอยู่่�กัับ
บิิดาและมารดา และสถานะทางเศรษฐกิิจของผู้้�ปกครองที่่�ดีี

การเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกระดับัน้้อยของผู้้�ปกครองยังัมีีความสัมัพันัธ์์ 
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณ ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง 
และกลยุุทธ์์การรัับมืือความเครีียดในเยาวชน
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Original article

Relationships between gratitude, self-compassion and coping strategies 
in late adolescence 

Abstract 	
Objective: To examine the relationships between gratitude, self-compassion, and coping strategies in Thai 

late adolescents.  

Methods: An online cross-sectional study was conducted with adolescents, aged between 18 and 21 years, 

from educational institutions in Bangkok and its metropolitan area. The questionnaires included demographic 

data, the Gratitude Questionnaire, the Self-Compassion Scale, and the Brief Coping Orientation to Problems 

Experienced Inventory. Data were analyzed using descriptive statistics and the Spearman’s rank correlation.

Results: A total of 438 participants completed the questionnaires. Most were female, aged 21 years,  

and enrolled in government institutions. The average scores were as follows: gratitude 29.04 (SD = 5.20), 

self-compassion 19.92 (SD = 2.99), adaptive coping strategies 48.31 (SD = 7.33), and maladaptive coping 

strategies 29.93 (SD = 5.58). The gratitude demonstrated a moderate positive correlation with self-compassion 

(r = .31, p < .001) and adaptive coping strategies (r = .36, p < .001), as well as a weak negative correlation 

with maladaptive coping strategies (r = -.20, p < .001). 

Conclusion: Late adolescence with a higher level of gratitude are more likely to show greater self-compassion 

and employ more adaptive coping strategies. These findings suggest the potential for designing accessible 

activities that promote gratitude, which can help adolescents improve their mental well-being and develop 

more effective stress management skills.
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ความรู้้�เดิิม : ความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณเป็็นคุุณสมบััติิที่่�
สามารถพััฒนาได้้และช่่วยส่งเสริิมความเมตตากรุุณาต่่อ
ตนเองซึ่่�งเป็็นทัักษะในการดููแลจิิตใจตนเองและกลยุุทธ์์
การจััดการปััญหาในบริิบทของประเทศแถบตะวัันตก
ความรู้้�ใหม่่ : วััยรุ่่�นไทยตอนปลายที่่�มีีความรู้้�สึึกสำนึึก
ขอบคุณุเพิ่่�มขึ้้�นมีแีนวโน้้มมีคีวามเมตตากรุณุาต่อ่ตนเอง
เพิ่่�มขึ้้�น ใช้้กลยุทุธ์์การรับัมืือความเครียีดที่่�เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น 
และใช้้กลยุทุธ์ก์ารรับัมืือความเครียีดที่่�ไม่เ่หมาะสมลดลง
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การส่่งเสริมิความรู้้�สึกึสำนึกึขอบคุณุ
ให้้วััยรุ่่�นตอนปลายเพ่ื่�อพััฒนาความเมตตากรุุณา 
ต่่อตนเองและกลยุุทธ์์รัับมืือความเครีียดที่่�เหมาะสม

	 นอกจากการส่่งเสริิมทรััพยากรภายในบุุคคลและ
กลยุุทธ์์การรัับมืือที่่�เหมาะสมแล้้วนั้้�น การมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี
กัับผู้้�อื่่�นก็็ช่่วยให้้วััยรุ่่�นรัับมืือกัับปััญหาหรืืออุุปสรรคอย่่างมีี
ประสิทิธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ความรู้้�สึกึสำนึกึขอบคุณุ (gratitude) 
เป็็นทรััพยากรทางอารมณ์์ที่่�สำคััญสำหรัับการส่่งเสริิมความ
มั่่�นคงและเชื่่�อมโยงทางสังัคมที่่�ช่ว่ยในการเข้้าสังัคมและความ
เป็น็มิติรต่อ่กันั11-13 มีกีารศึกึษาที่่�แสดงให้้เห็น็ถึงึความสััมพันัธ์์
ระหว่่างความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณและความเมตตากรุุณาต่่อ
ตนเอง โดยพบว่่าความเมตตากรุุณาต่่อตนเองมีีอิิทธิิพล 
ส่่งผ่่านในความสััมพัันธ์์แบบผกผัันระหว่่างความรู้้�สึึกสำนึึก
ขอบคุณุและพฤติกิรรมทำร้้ายตนเองแบบไม่เ่จตนาฆ่า่ตัวัตาย 
(non-suicidal self-injury) ในวััยรุ่่�น14 และยัังพบว่่าความ
เมตตากรุุณาต่่อตนเองเป็็นตััวแปรส่่งผ่่านระหว่่างความรู้้�สึึก
สำนึึกขอบคุุณและการยอมรัับตนเอง15 รวมถึึงมีีการศึึกษา 
ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการมีีความรู้้�สึกึสำนึึกขอบคุุณมีีความสำคััญ
ต่่อการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสมของวััยรุ่่�นในการรัับมืือกัับ
ความเครีียดทางการเรีียนและลดการใช้้กลยุุทธ์์การจััดการ
ปััญหาแบบหลีีกเลี่่�ยงและพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การใช้้สารเสพติด16 
ทั้้�งนี้้�ความรู้้�สึกึสำนึกึขอบคุณุสามารถพัฒันาให้้เกิดิขึ้้�นได้้ผ่า่น
การฝึึกฝนและกิิจกรรม เช่่น การบันัทึกึความรู้้�สึกึสำนึกึขอบคุณุ 
(gratitude journaling) การเขีียนจดหมายแสดงความรู้้�สึึก
สำนึกึขอบคุณุ (gratitude letter) และการจดบัันทึกึ 3 สิ่่�งดี ีๆ  
ที่่�เกิิดขึ้้�น (three good things)17-21

	 การศึึกษานี้้�สำรวจความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�สึึก
สำนึึกขอบคุุณ ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง และกลยุุทธ์ ์
การรัับมืือความเครีียดในวััยรุ่่�นตอนปลาย เพื่่�อเป็็นข้้อมููล
สนัับสนุุนสำหรัับการประยุุกต์์ใช้้กิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�สึึก
สำนึกึขอบคุณุใช้้ในหลายบริบิท ซึ่่�งคาดว่่าจะช่่วยให้้เยาวชนไทย
เกิิดความเมตตากรุุณาต่่อตนเองและใช้้กลยุุทธ์์การรัับมืือ
ความเครีียดที่่�เหมาะสม 

วิิธีีการ
	 การศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional study) 
ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยั 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล เมื่่�อวัันที่่� 25 กัันยายน 
2566 หมายเลขรัับรอง (COA) Si 731/2023 เก็็บข้้อมููล
ระหว่่างเดืือนกัันยายน ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2566

บทนำ
	วั ยรุ่่�นเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 
ทั้้�งทางร่่างกาย อารมณ์์ จิิตใจ และความคิิด รวมทั้้�ง 
การเปลี่่�ยนแปลงจากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก เช่่น การเรีียน 
โรงเรียีน และกลุ่่�มเพื่่�อน1 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งวััยรุ่่�นตอนปลาย
ที่่�ยังัต้้องฝึึกฝนทัักษะต่่าง ๆ  เพ่ื่�อเตรีียมตััวรัับมืือกัับประสบการณ์์
และความรัับผิิดชอบที่่�ท้้าทายในวััยผู้้�ใหญ่่ เช่่น การเปลี่่�ยนแปลง
รููปแบบความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองจากการพึ่่�งพาอาศััยไปสู่่�
การพึ่่�งพาตนเอง การค้้นหาอััตลัักษณ์์ รวมถึึงการพััฒนา
ทักัษะและคุณุค่่าที่่�จำเป็็น2 ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิดิความเครีียด วัยัรุ่่�น
จึึงควรได้้รับการสนัับสนุุนให้้มีทัักษะการดููแลจิิตใจตนเอง  
การสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น และการจััดการปััญหา ซึ่่�งเป็็น
ปััจจััยป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุุภาพจิิต3 
	 ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง (self-compassion) 
เป็็นทัักษะที่่�ช่่วยดููแลจิิตใจตนเองเม่ื่�อเกิิดปััญหา4 โดยเน้้น 
การรับัมืือเชิงิรุกุด้้วยการตระหนักัรู้้� สำรวจ และเข้้าใจอารมณ์์
ของตนเอง เพื่่�อให้้เกิดิกระบวนการปรับัตัวัทางปัญัญาที่่�ดี ีเช่น่ 
การปรัับความคิิดเชิงิบวก การยอมรัับ และการค้้นหาความหมาย
เมื่่�อต้้องเผชิญิเหตุกุารณ์์ที่่�ไม่่พึงึประสงค์์5 ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบ
สำคััญของการพััฒนากลยุทุธ์์การรัับมืือความเครีียด (coping 
strategies) ที่่�ช่่วยให้้วััยรุ่่�นรัับมืือกัับปััญหาการเรีียน การถููก
กลั่่�นแกล้้ง และปััญหาสุุขภาพจิต เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า6-9 ขณะที่่�
การใช้้กลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสมมีีความสััมพัันธ์์กัับความก้้าวร้้าว 
ปััญหาพฤติิกรรม และภาวะซึึมเศร้้า10 
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คะแนนรวมในการวิเิคราะห์ท์างสถิติิ ิโดยคะแนนรวมสููงแสดง
ถึงึความรู้้�สึกึสำนึกึขอบคุุณในระดับัสููง มาตรวัดัฉบัับภาษาไทย
มีีความเที่่�ยงอยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับได้้ (Cronbach’s alpha = 
0.71)23 
	 3. มาตรวััดความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง ฉบัับ 
ภาษาไทย24 ซึ่่�งพัฒันามาจาก self-compassion scale (SCS)25 
มีี 26 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ จาก 
1 แทบจะไม่่เคยเลย ถึึง 5 แทบจะทุุกครั้้�ง ประเมิินความ
เมตตากรุุณาต่่อตนเอง 6 ด้้าน แบ่่งเป็็นเชิิงบวก 3 ด้้าน ได้้แก่่ 
การใจดีีต่่อตนเอง (self-kindness) ความเป็็นมนุุษย์์ทั่่�วไป 
(common humanity) และการมีีสติิรัับรู้้�ตามความเป็็นจริิง 
(mindfulness) และเชิิงลบ 3 ด้้าน ได้้แก่่ การตััดสิินตนเอง 
(self-judgment) ความโดดเดี่่�ยวแปลกแยก (isolation) และ
การจมอยู่่�กัับความทุุกข์์ (over-identification) คะแนนรวม
สููงแสดงถึึงความเมตตากรุุณาตนเองในระดัับสููง มาตรวััด 
ฉบัับภาษาไทยนี้้�มีีความเที่่�ยงอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (Cronbach’s  
alpha = 0.88)24

	 4. มาตรวััดกลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียด 
แบบสั้้�น ฉบับัภาษาไทย26 ซ่ึ่�งพัฒันามาจาก coping orientation 
to problems experienced inventory (Brief-COPE)27  

มีี 28 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ จาก 
1 ไม่่ได้้ทำเช่่นนี้้�เลย ถึงึ 4 ได้้ทำเช่่นนี้้�อย่่างมาก ประเมิินกลยุทุธ์์ 
2 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับมืือที่่�เหมาะสม (adaptive coping) 
ประกอบด้้วย การจัดัการปััญหาในเชิงิรุุก การวางแผน การมอง
หาการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ การมองหาความช่่วยเหลืือ  
การตีคีวามหมายใหม่่ในเชิงิบวก การใช้้อารมณ์์ขันั การยอมรัับ 
และการพึ่่�งศาสนา และการรัับมืือที่่�ไม่่เหมาะสม (maladaptive 
coping) ประกอบด้้วย การระบายอารมณ์์ความรู้้�สึกึ การปฏิเิสธ 
การใช้้สารเสพติิด การไม่่แสดงออกถึึงพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัปัญัหา การเบี่่�ยงเบนความสนใจ และการตำหนิตินเอง28-30 
คะแนนรวมกลยุุทธ์์แต่่ละด้้านแสดงถึึงการใช้้กลยุุทธ์์นั้้�น 
บ่่อยครั้้�ง มาตรวััดฉบัับภาษาไทยมีความเที่่�ยงอยู่่�ในเกณฑ์์
ยอมรัับได้้ (Cronbach’s alpha = 0.70)26

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  
ในการนำเสนอข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณ  

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
	 เยาวชนที่่�ศึึกษาในสถาบัันการศึึกษาในกรุุงเทพ-
มหานครและปริมิณฑล เกณฑ์์การคัดัเข้้า ได้้แก่่ อายุ ุ18 - 21 ปีี 
ศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) 
ประกาศนียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง (ปวส.) หรืือปริิญญาตรีี  
ณ สถาบัันการศึึกษาในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล 
สามารถเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตได้้ และสามารถสื่่�อสารภาษาไทย
ได้้ดี คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตรการคำนวณ 
กลุ่่�มตััวอย่่างของ Cochran22 โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น
ร้้อยละ 95 ระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ (e) เท่่ากัับ 0.05 และ ค่่า z ที่่�ระดัับ 
ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 1.96 ได้้จำนวน 384 คน  
เก็็บเพิ่่�มอีกีร้้อยละ 15 เพ่ื่�อทดแทนความไม่ส่มบููรณ์ข์องข้้อมููล 
คิิดเป็็น 442 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามความสะดวก 
(convenience sampling) ผ่่านการประกาศและประชาสััมพัันธ์์
ทางสื่่�อสัังคมออนไลน์ ์เช่น่ เพจ Facebook กลุ่่�มของนัักศึึกษา
มหาวิทิยาลัยัของรัฐับาลและเอกชนที่่�อยู่่�ในกรุงุเทพมหานคร
และปริมิณฑล โดยผู้้�วิจิัยัแนบลิงิก์เ์ว็บ็ไซต์ใ์ห้้แก่ผู่้้�สนใจเข้้าร่ว่ม
ทางอินิเทอร์์เน็็ต ซึ่่�งประกอบด้้วยรายละเอียีดเกี่่�ยวกับัการวิจิัยั 
ชืือหัวัหน้้าโครงการและผู้้�วิจิัยัร่วม ช่่องทางการติดิต่่อสอบถาม
หากมีีข้้อสงสััย ข้้อคำถามคััดกรองผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััย 
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมิินที่่�ได้้รัับการปรัับ
เป็็นรููปแบบออนไลน์์ ผู้้�สนใจที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยสามารถ
กดคลิกิที่่�ช่อ่งด้้านหน้้าประโยคที่่�เขียีนว่า่ “ต่อ่ไป” ซึ่่�งถืือเป็น็ 
การให้้ความยิินยอมโดยการกระทำ (consent by action) 
จากนั้้�นระบบเข้้าสู่่�หน้้าคำถามคัดัเลืือกผู้้�ร่่วมวิจิัยั โดยผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้าสามารถตอบแบบสอบถามใน 
หน้้าถััดไป 
	 เครื่่�องมืือ
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ  
คณะที่่�ศึึกษา และสถาบัันการศึึกษา
	 2. มาตรวัดัความกตัญัญู ูฉบับัภาษาไทย23 ซ่ึ่�งพัฒันา
มาจาก gratitude questionnaire-6 (GQ-6)12 มีี 6 ข้้อ  
คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 7 ระดับั จาก 1 ไม่่เห็น็ด้้วย
อย่่างยิ่่�ง ถึงึ 7 เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง มาตรวัดัต้้นฉบับัมีกีารแปลผล
ด้้วยค่่าอ้้างอิิง percentile ในกลุ่่�มตััวอย่่างชาวตะวัันตก  
แต่่ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรชาวไทย ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้
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กรุุณาต่่อตนเอง และกลยุุทธ์์การรัับมืือความเครีียดมีีการ

แจกแจงไม่่ปกติิ จึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสหสััมพัันธ์์แบบ 

สเปีียร์์แมน พบว่่า ความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกระดัับปานกลางกัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง 

อย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(r = .31, p < .001) มีคีวามสัมัพัันธ์์

ทางบวกระดัับปานกลางกัับกลยุุทธ์์การรัับมืือที่่�เหมาะสม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .36, p < .001) และมีี 

ความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับเล็็กน้้อยกับกลยุุทธ์์การรัับมืือที่่� 

ไม่่เหมาะสมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.20, p < .001)  

ดัังตารางที่่� 3

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�สำนึึกขอบคุุณ

เท่่ากัับ 29.04 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในกลุ่่�มเยาวชนของ 

Anand และคณะ31 ที่่�พบค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 28.51 ส่่วนของ 

ค่่าเฉลี่่�ยความเมตตากรุุณาต่่อตนเองเท่่ากัับ 19.92 ใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างนิิสิิตนัักศึึกษาไทยที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 20.4932 เน่ื่�องจากมีีความคล้้ายคลึึงกัันของช่่วงอายุุ

กลุ่่�มตััวอย่่างและบริิบทวััฒนธรรม อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของกลยุทุธ์ก์ารรัับมืือที่่�เหมาะสมเท่่ากัับ 48.31 

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง และกลยุทุธ์์การรัับมืือความเครีียด 
ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน  
(Spearman’s rank correlation) ในการสำรวจความสัมัพัันธ์์
ระหว่า่งความรู้้�สึกึสำนึกึขอบคุณุ ความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง 
และกลยุุทธ์์การรัับมืือความเครีียด กำหนดระดัับนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� .05

ผล
	 ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 442 คน มีีข้้อมููลสมบููรณ์์ที่่�นำ
มาวิิเคราะห์์ 434 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง (ร้้อยละ 68.4)  
อายุุ 21 ปีี (ร้้อยละ 53.7) ศึกึษาอยู่่�สถาบัันการศึกึษาของรััฐบาล 
(ร้้อยละ 71.4) และศึึกษาคณะในกลุ่่�มสัังคมศาสตร์์  
มนุุษย์์ศาสตร์์ ศึึกษาศาสตร์์ และกลุ่่�มคณะที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
(ร้้อยละ 67.1) ดัังตารางที่่� 1
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณ
เท่่ากัับ 29.04 (SD = 5.20) ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง 

โดยรวมทุุกด้้าน 19.92 (SD = 2.99) กลยุุทธ์์การรัับมืือ 

ที่่�เหมาะสม 48.31 (SD = 7.33) และกลยุุทธ์์การรัับมืือ 

ที่่�ไม่่เหมาะสม 29.93 (S.D. = 5.58) ดัังตารางที่่� 2 

	 การตรวจสอบการแจกแจงข้้อมููลด้้วยการทดสอบ 

Shapiro-Wilk พบว่า่ทั้้�งความรู้้�สึกึสำนึึกขอบคุุณ ความเมตตา

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 434)

จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ
 ชาย
หญิิง
อื่่�น ๆ

อายุุ
18 ปีี 
19 ปีี
20 ปีี
21 ปีี

สถาบัันการศึึกษา
รััฐบาล
เอกชน
อื่่�น ๆ

คณะ
กลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ
กลุ่่�มสัังคมศาสตร์์ มนุุษย์์ศาสตร์์ และศึึกษาศาสตร์์
อื่่�น ๆ

120 
297
17

39
59
103
233

310
109
13

129
291
14

27.7 
68.4
3.9

9.0
13.6
23.7
53.7

71.4
25.6
3.0

29.7
67.1
3.2
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ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาในกลุ่่�มนัักศึึกษาปริิญญาตรีีของ Tran 

และ Lumley33 ที่่�พบค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 39.00 อาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาดัังกล่่าวส่่วนใหญ่่มีีประวััติิโรคกลุ่่�ม

วิิตกกัังวลหรืือซึึมเศร้้าซึ่่�งมัักมีีข้้อจำกััดของกรอบความคิิด 

การจััดการอารมณ์์ และปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม จึึงมีีแนวโน้้ม

เลืือกใช้้กลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสมลดลงเมื่่�อต้้องเผชิิญสถานการณ์์

ตึงึเครียีด10,34 ขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยของกลยุทุธ์์การรับัมืือที่่�ไม่่เหมาะสม 

ในการศึึกษาดัังกล่่าวเท่่ากัับ 28.50 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้�

ที่่�พบค่่าเฉลี่่�ย 29.93

	 การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรู้้�สึึกสำนึึก

ขอบคุุณสููงมีีแนวโน้้มมีีความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในระดัับสููง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Homan และ Hosack15 

นอกจากนี้้� Jiang และคณะ14 ยัังพบว่่าความรู้้�สึึกสำนึึก

ขอบคุุณมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดความเสี่่�ยงของพฤติิกรรม

การทำร้้ายตนเองแบบไม่่เจตนาฆ่่าตััวตาย อาจเนื่่�องจาก 

การมีีความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณช่่วยให้้บุุคคลรัับรู้้�ถึึงผลลััพธ์์ 

เชิิงบวกที่่�ตนได้้รับจากปััจจััยภายนอกและสะท้้อนกลัับมายััง

ตนเองว่่าตนเองก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์เหล่่านั้้�น 

เช่่นกััน12,35 ซึ่่�งการมีีมุุมมองที่่�ดีีต่่อโลกและต่่อผู้้�คนรอบข้้าง 

ส่่งผลให้้บุุคคลมีีการรัับรู้้�ถึึงความเป็็นมนุุษย์์ร่่วมกัันและ 

มีคีวามเมตตากรุณุาต่่อตนเองในเหตุกุารณ์์ต่่าง ๆ  ในทางกลับักันั

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองเชิิงบวกทั้้�ง 3 ด้้านยัังช่่วยให้้

บุุคคลนั้้�นมองเห็็นปััญหาต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นตามความเป็็นจริิง  

มีีความใจดีีต่่อตนเอง และรัับรู้้�ว่่าปััญหานั้้�นเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

ชีีวิิตและเป็็นปกติิของมนุุษย์์ ทำให้้บุุคคลมีีความเข้้าใจในสิ่่�ง

ที่่�เกิดิขึ้้�นและเผื่่�อแผ่ค่วามเมตตาใจดีทีี่่�มีตี่อ่ตนเองนั้้�นไปสู่่�ผู้้�อื่่�น

ในสัังคมได้้4,36 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณสููงมีี 

แนวโน้้มในการใช้้กลยุุทธ์์การรัับมืือที่่�เหมาะสมบ่่อยครั้้�ง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในวััยรุ่่�นของ Lin และ Yeh37 และ 

การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใช้้สารเสพติิดของ Leung และ Tong30  

ที่่�พบความสััมพัันธ์์ทางบวกระหว่่างความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณ

ตารางที่่� 2 ความรู้้�สึึกสำนึกึขอบคุณุ ความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง และกลยุทุธ์์การรับัมืือความเครียีดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n = 434)

ค่่าเฉลี่่�ย SD

ความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณ
ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

รวมทุุกด้้าน
การใจดีีต่่อตนเอง
การมีีสติิรัับรู้้�ตามความเป็็นจริิง
ความเป็็นมนุุษย์์ทั่่�วไป
การตััดสิินตนเอง
ความโดดเดี่่�ยวแปลกแยก
การระบุุตนเองเกิินความเป็็นจริิง

กลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียด
การรัับมืือที่่�เหมาะสม 
การรัับมืือที่่�ไม่่เหมาะสม

29.04

19.92
3.64
3.70
3.50
3.08
3.12
2.77

48.31
29.93

5.20

2.99
0.69
0.73
0.79
0.82
0.93
0.91

7.33
5.58

SD = standard deviation

ตารางที่่� 3 สหสััมพันัธ์์ระหว่่างความรู้้�สึึกสำนึกึขอบคุณุ ความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง และกลยุทุธ์์การรับัมืือความเครียีด (n = 434)

ความรู้้�สึึกสำนึึก
ขอบคุุณ

ความเมตตากรุุณา
ต่่อตนเอง

กลยุุทธ์์การรัับมืือ
ที่่�เหมาะสม

กลยุุทธ์์การรัับมืือ
ที่่�ไม่่เหมาะสม

ความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณ
ความรู้้�สึึกเมตตากรุุณาต่่อตนเอง
กลยุุทธ์์การรัับมืือที่่�เหมาะสม
กลยุุทธ์์การรัับมืือที่่�ไม่่เหมาะสม

1
.31**
.36** 
-.20** 

1
.34** 
-.42** 

1
.16* 1

** p < .001, * p < .05
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และกลยุุทธ์์การรัับมืือที่่�เหมาะสมเช่่นเดีียวกััน อาจเนื่่�องจาก

บุุคคลที่่�มีีความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณมัักมีีมุุมมองที่่�ดีีต่่อสัังคม

และผู้้�คนรอบข้้างและให้้ความสำคััญกัับประสบการณ์ ์

ด้้านบวกที่่�เกิิดขึ้้�น ขณะเดีียวกัันก็็รัับรู้้�ถึึงความช่่วยเหลืือ 

ความปรารถนาดีี และการสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�ม

ความผููกพััน มิิตรภาพ และสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�น38-40 จึึงมีี

แนวโน้้มมองหาการสนัับสนุุนทางสัังคมเพื่่�อขอความช่่วยเหลืือ

หรืือการสนัับสนุุนทางอารมณ์์เมื่่�อเผชิิญความเครีียดหรืือ

ปััญหา ซ่ึ่�งถืือเป็็นกลยุุทธ์์การรัับมืือที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้� 

การมีีความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณที่่�เป็็นอารมณ์์เชิิงบวกนั้้�นยัังมีี

ส่่วนในการพััฒนาการกำกัับควบคุุมตนเอง การคิิดอย่่าง

ยืืดหยุ่่�น และการคิิดสร้้างสรรค์์ ซ่ึ่�งเป็็นทัักษะสำคััญของ

กลยุุทธ์์การรัับมืือที่่�เหมาะสมเช่่นกััน41,42

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณสููงมี ี

แนวโน้้มในการใช้้กลยุุทธ์์การรัับมืือที่่�ไม่่เหมาะสมลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Sun และคณะ43 และใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาของ Wood และคณะ16 ที่่�พบว่่าความรู้้�สึึกสำนึึก

ขอบคุุณมีคีวามสััมพันัธ์์ทางลบกัับการใช้้พฤติกิรรมหลีีกเลี่่�ยง 

การปฏิิเสธ และการตำหนิิตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นกลยุุทธ์์การรัับมืือ 

ที่่�ไม่่เหมาะสม อาจเนื่่�องจากบุุคคลที่่�ขาดความรู้้�สึึกสำนึึก

ขอบคุุณมีีแนวโน้้มขาดความผููกพัันทางสัังคม มองไม่่เห็็น 

ถึงึสิ่่�งที่่�ตนได้้รับัจากปััจจัยัภายนอก และมองไม่่เห็น็ถึงึการได้้รับั

การสนับัสนุุนทางสังัคมที่่�อาจช่ว่ยเหลืือตนได้้เม่ื่�อเกิิดปัญัหา44 

นอกจากนี้้�ยัังมีีแนวโน้้มจำกััดกรอบของการตอบสนองทาง

ความคิิดและพฤติิกรรมของตนให้้น้้อยที่่�สุุดเพื่่�อให้้หลุุดพ้้น

จากสถานการณ์ค์ุกุคามอย่า่งรวดเร็ว็34 ส่ง่ผลให้้ไม่ไ่ด้้พิจารณา

กลยุุทธ์์การจััดการปััญหาอย่่างถี่่�ถ้้วน นำไปสู่่�ความล้้มเหลว

และความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น43

	ทั้้ �งนี้้� การศึึกษานี้้�ก็็พบว่่าการใช้้กลยุุทธ์์การรัับมืือ 

ที่่� เหมาะสมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการใช้้กลยุุทธ์ ์

การรัับมืือที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Meyer29 อาจเนื่่�องจากกลยุุทธ์์การรัับมืือความเครีียดเป็็น 

กระบวนการคิิดและการกระทำที่่�เฉพาะเจาะจงกัับสถานการณ์์ 

ซึ่่�งบางครั้้�งอาจแตกต่่างจากความเคยชิิน ลัักษณะนิิสััย หรืือ

คุณุลักัษณะเฉพาะตััวของบุุคคล10 นอกจากนี้้�บุคุคลอาจพึ่่�งพา

กลยุทุธ์ก์ารรับัมืือทั้้�งที่่�มีคีวามเหมาะสมและไม่เ่หมาะสมตาม

การเปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์์ในขณะนั้้�น45 

	 การศึกึษานี้้�สนัับสนุุนแนวโน้้มประโยชน์์ของกิิจกรรม

ส่่งเสริิมความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณในเยาวชน ทั้้�งนี้้�ควรมี ี

ความเข้้าถึึงได้้ง่่าย เน้้นรููปแบบการฝึึกปฏิิบััติิ และสอดแทรก

ในกิิจกรรมตามปกติิ เช่่น ในคาบเรีียน อย่่างไรก็็ตาม  

การศึกึษานี้้�มีขี้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ การเก็็บแบบสอบถาม

ผ่่านระบบออนไลน์์ทำให้้ ไ ม่่สามารถยืืนยัันตััวผู้้�ตอบ

แบบสอบถามได้้ว่่าเข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าหรืือไม่่ จำนวนข้้อคำถาม 

65 ข้้อ ทำให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามอาจเหนื่่�อยล้้า ซึ่่�งอาจส่่งผล

ต่่อความตั้้�งใจในการตอบแบบสอบถาม และการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส�วนใหญ่่เป็็นนัักศึกึษาหญิิงในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล

จึึงอาจทำให้้ผลการวิิจััยไม่่สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับ 

กลุ่่�มประชากรอื่่�น ๆ  ได้้เต็ม็ที่่� การศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรครอบคลุมุ

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งที่่�ศึึกษาอยู่่�และไม่่ได้้อยู่่�ในสถาบัันการศึึกษา 

เพิ่่�มช่่วงอายุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดอััตราส่่วนระหว่่างเพศ

ที่่�เหมาะสม และเก็็บข้้อมููลทั้้�งรููปแบบออนไลน์์และแจก

แบบสอบถาม เพื่่�อเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ครอบคลุุมขึ้้�น และ

สำรวจความสัมัพันัธ์์กับัตัวัแปรทางจิติใจอื่่�น ๆ  เช่่น ความเครียีด 

ภาวะซึึมเศร้้า และพฤติกิรรมทำร้้ายตนเอง เพ่ื่�อทำความเข้้าใจ

บทบาทของการมีีความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณต่่อสุุขภาพจิิตของ

วััยรุ่่�นไทยมากขึ้้�น

สรุุป

	วั ัยรุ่่�นตอนปลายอายุุ 18 - 21 ปีีที่่�มีีความรู้้�สึึกสำนึึก

ขอบคุุณในระดัับสููงมีีแนวโน้้มมีีความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

ในระดับัสููง ใช้้กลยุทุธ์์การรัับมืือความเครีียดที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น 

และใช้้กลยุุทธ์์การรัับมืือความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสมลดลง  

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องควรฝึึกฝนเยาวชนให้้มีความรู้้�สึึกสำนึึกขอบคุุณ 

โดยจััดกิิจกรรมที่่�เข้้าถึึงง่่าย เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เยาวชนสามารถ

ดููแลจิิตใจตนเองและมีีการรัับมืือกัับความเครีียดที่่�เหมาะสม

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ พญ.ปรีีญาพร  

จิริะกิติติดิุลุ คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยั

มหิิดล ที่่�ปรึึกษาในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์

	 กรรััตน์์ เสมาทอง : ออกแบบการวิิจััย เก็็บข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนบทความ ; ธิิดารััตน์์ ปุุรณชััยคีีรีี : 

ออกแบบการวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล ตรวจทานบทความ ;  
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Original article

Factors associated with stress in parents of children  
with congenital anomalies

Abstract 	
Objective: To assess the stress levels and associated factors in parents of children with congenital anomalies.

Methods: A cross-sectional survey was conducted with parents of children aged 1 month to 12 years with 

congenital anomalies who visited Nopparat Rajathanee Hospital between April 2023 and March 2024. 

Parents who were unable to read or write in Thai were excluded. Stress levels were measured using  

the Thai version of the Parenting Stress Index - Fourth Edition - Short Form (PSI-4-SF). Data were analyzed 

using descriptive statistics and odds ratios.

Results: Thirty parents were included in the study. Among them, 6.7% reported high stress levels, and 

23.3% reported significant stress levels. Higher PSI-4-SF scores were more common among parents with 

lower education, those living without a partner, those unemployed, and those lacking support, as well  

as parents of older children, those diagnosed after birth, and those with longer hospital stays. However, 

no statistically significant risk factors were identified.

Conclusion: Parents of children with anomalies experience higher stress levels compared to parents of 

unaffected children. Early identification and intervention targeting modifiable factors, particularly within 

the first year of the child’s life, may help alleviate stress and improve outcomes for parents and families.
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียดของผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อประเมิินระดัับความเครีียดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ปกครองเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด
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	 Previous knowledge: Parents of children with 
congenital anomalies are more vulnerable to 
higher stress levels compared to parents of 
unaffected children.
New knowledge: Nearly one-third of parents of 
children with congenital anomalies experience 
high to significant stress. This is more common 
among parents with lower education, living 
without a partner, unemployed, and lacking 
support, as well as parents of children with 
older age, diagnosed after birth, and with longer 
hospital stays.
Application: The findings highlight the need for 
early identification and interventions for parents 
of children with such conditions, focusing on 
possible modifiable risk factors.

concerning feeding difficulties.4 Neural tube defects 
tend to cause higher levels of stress in mothers 
compared to fathers.5 Gastrointestinal anomalies 
pose specific challenges related to feeding, nutrition, 
and growth. A large case-control study found that 
mothers of children with congenital diaphragmatic 
hernia had an increased risk of depression compared 
to controls.6 Furthermore, post-traumatic stress 
disorder (PTSD) has been found in parents of children 
with anomalies.7 However, it is also noted that 
anxiety and stress tend to decrease over time as 
families adjust to their child’s condition.8

	 Previous studies have identified factors 
contributing to parental stress, including severity 
and treatment of the anomalies. Parents of children 
with more severe or complex anomalies tend to 
report higher stress levels due to the uncertainty 
surrounding long-term outcomes and potential 
disabilities.8,9 Intensive medical care, frequent  
hospitalizations, and ongoing therapies can further 
exacerbate this stress.10,11 Additionally, parental 
characteristics such as age, socioeconomic status, 
and the availability of social support can modify  
the stress experiences.6,12

	 These stressors are well-documented in 
western countries, which may differ contextually 
from other regions, particularly Southeast Asia, in 
terms of sociocultural influence on illness beliefs, 
parenting norms, and relationships with service 
providers. This study aims to explore parental stress 
related to congenital anomalies and identify  
associated factors within the Thai context. 

Methods
	 A cross-sectional study was conducted with 
parents of children with congenital anomalies  
who visited Nopparat Rajathanee Hospital between 
April 2023 and March 2024. The study was approved 

Introduction
	 A child’s birth, while considered as a  
fundamental process in human life, can be  
profoundly disrupted by the unexpected occurrence 
of congenital anomalies. These anomalies, define 
as structural or functional abnormalities during  
intrauterine development, affect approximately  
3 - 5% of live births.1 They may be diagnosed  
prenatally or manifest at birth or later in life. 
	 Congenital anomalies can affect various 
systems, including cardiovascular, craniofacial,  
neurological, and gastrointestinal systems. Parents 
of children with these conditions experience distinct 
emotional challenges. Parents of children with 
congenital heart defects reported high levels of  
psychological distress, particularly during the first 
year of life.2 Repeated surgical operations could  
also be a significant predictor for psychological 
impact on these families.3 Cleft lip and palate 
demonstrates unique stressors for parents, particularly 
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of the child’s life spent in hospital, sufficiency of  
received information, expectations for the child 
after treatment, and the child’s daily functioning 
were based solely on participants’ responses.
	 Statistical analysis
	 Descriptive statistics were presented as 
frequencies and percentages for categorical variables, 
and as means with standard deviations (SD) for  
continuous variables, as the data followed a normal 
distribution. Odds ratio was used to examine  
relationships between independent variables and 
stress. The statistical significance was accepted for 

p-value less than .05.

Results
	 The study included 30 parents, with an 
average age of 30.9 years (SD = 6.2), ranging from 
19 to 46 years old. A majority of them were mothers 
(76.7%), had attained mandatory secondary  
education or less (70.0%), lived with a partner 
(83.3%), were employed (60.0%), and had no  
underlying diseases (76.7%) or family psychiatric 
issues (83.3%). Some parents (6.7%) reported  
receiving insufficient information about treatment 
plans from healthcare providers.
	 Three of the four (76.7%) children were 
boys. Their mean age was 26 months (SD = 16.5), 
ranging from 1 month to 8 years. Anomalies included 
hydrocephalus, gastrointestinal tract atresia, cleft 
lip/palate, and hypospadias. Slightly more than half 
(53.3%) of the affected children were expected to 
fully recover without complications after treatment.
	 None of the participants responded  
defensively to the PSI-4-SF. All domain scores  
followed a normal distribution, with a mean total 

score of 101.7 (SD = 9.8) Average scores for the 

domains of parental distress, parent-child  

dysfunctional interaction, and difficult child were 

by the Research and Ethics Committee of Nopparat 
Rajathanee Hospital on February 20, 2023.

	 Population and sample
	 Participants included mothers, fathers, or 
legal guardians of children aged 1 month to 12 years, 
who had a confirmed diagnosis of any congenital 
anomaly.1 Eligible participants were required to be 
fluent in Thai and provide informed consent to 
complete the questionnaire. All potential participants 
from both the outpatient and inpatient departments 
at the hospital were recruited for the study. 
	 Parental stress
	 Parental stress was assessed using the  
Parenting Stress Index - Fourth Edition - Short Form 
(PSI-4-SF). The Thai version of PSI-4-SF has been 
validated and tested for reliability with parents of 
children aged 1 month to 12 years.13 Three domains 
across 36 items were identified from the original 
version: parental distress (items 1 - 12), parent-child 
dysfunctional interaction (items 13 - 24) and difficult 
child (items 25 - 36). Total scores of 54 - 109,  
110 - 113, and above 113 indicated normal stress, 
high stress, and significant stress, respectively.  
Defensive responding was assessed by the sum of 
items 1, 2, 3, 7, 8, 9 and 11. A score of 10 or lower 
may suggest that respondents are minimizing the 
problems/stress or not fully engaging in the parenting 
roles. Alternatively, this could reflect a high level 
of competence in managing the parent-child  
relations and responsibilities. 
	 Independent variables 
	 The independent variables included the 
parental and child socio-demographics, the chlid’s 
anomalies and consequences, and parental  
perceptions regarding anomalies and treatments. 
The supporting system experience in caring for  
the child, awareness of treatment plans, percentage 
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hospital stays were also more likely to report high 

to significant stress. However, no statistical significant 

factors were identified. Due to the small sample size, 

multivariate analysis was not performed. (Table 1)

	 The mean score of the parental distress 

domain was slightly higher than that of the  

parent-child dysfunctional interaction and difficult 

child domains. The contribution of each domain to 

the total PSI-4-SF score was proportionally  

comparable between the normal stress and higher 

stress groups. (Table 2)

37.2 (SD = 10.3), 31.1 (SD = 11.6), and 33.4  

(SD = 10.8), respectively. 

	 High to significant levels of stress were  

reported by 6.7% and 23.3% of parents, respectively. 

Parents with lower educational attainment, those 

living without a partner, unemployed parents or 

housewives, parents with more than one child, 

those lacking a supporting system, and those  

perceiving insufficient information from healthcare  

providers were more likely to report high to significant 

stress. Additionally, parents of children over one 

year old, diagnosed after birth, and those with longer 

Table 1 Factor associated with parental stress (n = 30)

Total

Stress level
Odds 
ratio

95% CINormal 
(n = 21)

High to significant 
stress (n = 9)

Parents factors
Sex

Male 
Female

Age (year)
≤35
>35      

Relationship with the child
Father or mother
Others

Highest level of education
Secondary or below
Vocational/Bachelor’s degree

Living status
Couple
Single

Occupation
Employed         
Housewife/unemployed

Underlying disease 
Yes
No 

Family psychiatric problems
Yes
No

7 (23.3%)
23 (76.7%)

23 (76.7%)
7 (23.3%)

28 (93.3%)
2 (6.7%)

21 (70.0%)
9 (30.0%)

25 (83.3%)
5 (16.7%)

18 (60.0%)
12 (40.0%)

7 (23.3%)
23 (76.7%)

5 (16.7%)
25 (83.3%)

5 (16.7%)
16 (53.3%)

15 (50.0%)
6 (20.0%)

20 (66.7%)
1 (3.3%)

13 (43.3%)
8 (26.7%)

18 (60.0%)
3 (10.0%)

14 (46.7%)
7 (23.3%)

6 (20.0%)
15 (50.0%)

2 (6.7%)
19 (63.3%)

2 (6.7%)
7 (23.3%)

8 (26.7%)
1 (3.3%)

8 (26.7%)
1 (3.3%)

8 (26.7%)
1 (3.3%)

7 (23.3%)
2 (6.7%)

4 (13.3%)
5 (16.7%)

1 (3.3%)
8 (26.7%)

3 (10.0%)
6 (20.0%)

1
1.1

1
0.3

1
2.5

1
0.2

1
1.70

1
2.5

1
3.2

1
0.2

-
0.2 - 7.1

-
0.0 - 3.1

-
0.1 - 45.0

-
0.0 - 1.9

-
0.2 - 12.6

-
0.5 - 12.4

-
0.3 - 31.4

-
0.0 - 1.6
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Table 1 Factor associated with parental stress (n = 30) (continued)

Total

Stress level
Odds 
ratio

95% CINormal 
(n = 21)

High to significant 
stress (n = 9)

Parents factors (continued)
Financial status*

In debt
No debt

Supporting system*
Yes
No

Number of children*
1
> 1 

Experience in take care of anomaly child
Yes
No

Awareness of treatment plans
Yes
No

Sufficiency of information from health providers
Yes
No

Expectations for the child after treatment*
As if no anomaly before
Living without help 

14 (46.7%)
12 (40.0%)

23 (76.7%)
6 (20.0%)

14 (46.7%)
15 (50.0%)

9 (30.0%)
21 (70.0%)

20 (66.7%)
10 (33.3%)

28 (93.3%)
2 (6.7%)

16 (53.3%)
13 (43.3%)

8 (26.7%)
9 (30.0%)

17 (56.7%)
3 (10.0%)

12 (40.0%)
8 (26.7%)

5 (16.7%)
16 (53.3%)

20 (66.7%)
1 (3.3%)

9 (30.0%)
11 (36.7%)

14 (46.7%)
7 (23.3%)

6 (20.0%)
3 (10.0%)

6 (20.0%)
3 (10.0%)

2 (6.7%)
7 (23.3%)

4 (13.3%)
5 (16.7%)

8 (26.7%)
1 (3.3%)

7 (23.3%)
2 (6.67%)

6 (20.0%)
3 (10.0%)

1
0.4

1
2.8

1
5.3

1
0.4

1
2.5

1
0.2

1
1

-
0.1 - 2.4

-
0.5 - 18.0

-
0.9 - 32.0

-
0.1 - 2.0

-
0.1 - 45.0

-
0.0 - 1.4

-
0.2 - 5.2

Child factors
Sex

Male
Female

Age (month)
< 12
> 12     

Category of anomaly
Nervous system
Orofacial anomaly
Genitourinary system
Gastrointestinal system
Limb’s anomaly
Abdominal wall defect
Cardiac anomaly
Multiple abnormalities 

Prenatal Diagnosis
Yes
No

23 (76.7%)
7 (23.3%)

13 (43.3%)
17 (56.7%)

3 (10.0%)
3 (10.0%)
6 (20.0%)
9 (30.0%)
1 (3.3%)
3 (10.0%)
1 (3.3%)
3 (10.0%)

10 (33.3%)
20 (66.7%)

16 (53.3%)
5 (16.7%)

7 (23.3%)
14 (46.7%)

1 (3.3%)
3 (10.0%)
4 (13.3%)
7 (23.3%)
1 (3.3%)
1 (3.3%)
1 (3.3%)
2 (6.7%)

8 (26.7%)
13 (43.3%)

7 (23.3%)
2 (6.7%)

6 (20.0%)
3 (10.0%)

2 (6.7%)
0 (0.0%)
2 (6.7%)
2 (6.7%)
0 (0.0%)
2 (6.7%)
0 (0.0%)
1 (3.3%)

2 (6.7%)
7 (23.3%)

1
0.9

1
0.3

-

1
2.2

-
0.1 - 5.9

-
0.1 - 1.3

-

-
0.4 - 13.1
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Discussion
	 According to the result from the PSI-4-SF, 
we found that 30% of parents exhibited high to 
significant levels of stress. In the normal population, 
15% of parents (85th - 100th percentile) was  
categorized as having high to significant stress levels.13 
Studies from Jordan and Portugal also reported 
abnormally high levels of psychological distress in 
this parents group.14,15 A French study founded that 
PTSD rates were as high as 59% in parents of children 
with congenital esophageal atresia.16 However, a 
Swedish study found the stress levels of parents of 
children with congenital diaphragmatic hernia were 

similar to those of parents of children without  
congenital conditions.17 Our finding that the parental 
distress domain scored higher than parent-child 
dysfunctional interaction and difficult child domains 
suggests that the participants’ own feelings of  
inadequacy or personal difficulties may be the largest 
contributor to their overall stress, compared to the 
perceived quality of their relationship with their child 
or the child’s characteristics. However, this pattern 
was observed in both normal stress group and high 
to significant stress group. Comparison with parents 
of unaffected children may warrant further  
investigation.

Table 2 The average scores of total stress and each domain

Table 1 Factor associated with parental stress (n = 30) (continued)

Total

Stress level
Odds 
ratio

95% CINormal 
(n = 21)

High to significant 
stress (n = 9)

Child factors (continued)
Percentage of life spent in hospital

0 - 25
> 25

Surgical correction of anomaly
Yes
No 

Previous life-threatening events
Yes
No

Daily functioning
Full 
Partial

17 (56.7%)
13 (43.3%)

21 (70.0%)
9 (30.0%)

7 (23.3%)
23 (76.7%)

23 (76.7%)
7 (23.3%)

13 (43.3%)
8 (26.7%)

17 (56.7%)
4 (13.3%)

5 (16.7%)
16 (53.3%)

17 (56.7%)
4 (13.3%)

4 (13.3%)
5 (16.7%)

4 (13.3%)
5 (16.7%)

2 (6.7%)
7 (23.3%)

6 (20.0%)
3 (10.0%)

1
2.0

1
2.0

1
1.1

1
2.1

-
0.3 - 5.2

-
0.4 - 9.9

-
0.2 - 7.1

-
0.4 - 12.4

* Some participants did not answer the question

Stress level

Normal (n = 21)
Mean (SD)

High to significant (n = 9) 
Mean (SD)

Parental distress
Parent-child dysfunctional interaction
Difficult child
Total stress

32.5 (7.3)
25.5 (6.3)
28.8 (7.6)

86.8 (29.9)

48.2 (7.5)
44.2 (10.6)
44.2 (9.6)

136.7 (32.0)

SD = standard deviation
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	 The stress may result from a combination 

of parental and child-related factors. While many 

studies found that mothers experienced higher 

stress than fathers when dealing with congenital 

malformation and surgical newborn,8,15,17,18 our study 

did not observe any significant difference between 

fathers and mothers. The difference in stress between 

parental genders may vary across socioeconomic and 

cultural backgrounds. Other parental factors that 

tended to increase likelihood of high to significant 

stress include living without a partner and being 

unemployed or a housewife. Single parents generally 

bear both in paternal and maternal responsibilities. 

An unemployed parent may experience financial 

stress but an advantage is that they have more time 

to care for their children. Some participants reported 

receiving insufficient information, and one third  

indicated that they were unaware of their child’s 

treatment plan. Improving two-way communication 

and involving a third party may help bridge the gap 

between healthcare providers and families.

	 Our finding that parents of children with a 

prenatal diagnosis were more likely to report high 

to significant stress levels than parents of children 

diagnosed after birth, although not statistically  

significant, is consistent with previous studies.8,19 

Knowing the diagnosis may cause earlier psychological 

distress for parents, however, this may be alleviated 

by repeated consultations.19 Furthermore, the severity 

of child’s illness, impairment of daily functioning, 

and prolonged hospital stays likely contributed to 

stress, as seen in previous study.19 Typically, congenital 

anomalies are diagnosed within the first year of life. 

As children grow older, however, parents often 

adjust to their circumstance,20,21 which is reflected 

in the decreased parental stress observed in our data.

	 Aside from the limited statistical power due 
to rarity of the conditions, the lack of significant risk 
factors for parental stress may suggest that all parents 
and families of children with anomalies are vulnerable 
to certain levels of stress. Early identification and 
supportive interventions could help alleviate this 
situation.22 Additionally, the study’s generalizability 
could be limited due to its tertiary setting and the 
exclusion of potential participants with language 
barriers. Future research should involve larger, more 
representative samples and explore additional 

factors, such as coping strategies.	
      

Conclusion
	 This study highlights the elevated stress 
levels experienced by parents of children with 
congenital anomalies in Thailand and identifies 
potential risk factors. Interventions targeting modifiable 
factors may help alleviate family stress. However, 
larger studies are needed to confirm these findings 
and guide clinical practice.
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                                                                                                                                                                         I

	                     วารสารสุุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทยจััดทำขึ้้�นเพื่่�อเป็็นสื่่�อในการเผยแพร่่ผลงานวิิจััยและผลงานวิิชาการ

ด้้านสุขุภาพจิติและจิิตเวชที่่�เป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่หรืือมีีประโยชน์์ในการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ในระดัับประเทศ  โดยรัับบทความเป็็นภาษาไทย

หรืือภาษาอัังกฤษ บทความที่่�ส่่งมาให้้พิิจารณาเพ่ื่�อตีีพิิมพ์์ ต้ องไม่่เคยตีีพิิมพ์์หรืืออยู่่�ในระหว่่างการพิิจารณาตีีพิิมพ์์ในวารสารอ่ื่�น 	

ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องปฏิิบััติิตามคำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์อย่่างเคร่่งครััด ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องแน่่ใจว่่าได้้ตรวจสอบเนื้้�อหาสาระของบทความแล้้ว

ไม่่มีกีารลอกเลียีนงานวิิชาการ (plagiarism) โดยกำหนดความซ้้ำของเนื้้�อหาด้้วยโปรแกรม CopyCat เว็บ็ไซต์์ ThaiJO ในระดับัไม่่เกิิน

ร้้อยละ 10 และมีีการอ้้างอิิงตามแหล่่งที่่�มาตามหลัักการที่่�ถููกต้้องครบถ้้วน หากมีีการนำระบบ AI (artificial intelligence) หรืือ

ระบบปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้ป้ระกอบการเขียีนบทความ ต้องแจ้ง้รายละเอีียดต่อ่กองบรรณาธิกิาร ทั้้�งนี้้� บทความทุุกประเภทที่่�ส่ง่มา

ให้พ้ิจิารณาตีพีิมิพ์์จะได้ร้ับัการตรวจทานต้น้ฉบับัจากคณะกองบรรณาธิกิารและผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิั้้�งจากภายในและภายนอกอย่า่งน้อ้ย 

2 ท่่าน (บทความนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ 3 ท่่าน) บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์แล้้วจะเป็็นลิิขสิิทธิ์์�ของกรมสุุขภาพจิิตและผู้้�นิิพนธ์์

ประเภทของบทความ
	 1. บทความพิิเศษ (Special article)

	 เป็็นบทความซึ่่�งวิิเคราะห์์ผลงานทางการแพทย์์หรืือสุุขภาพจิิต หรืืออาจเป็็นข้้อคิิดเห็็นเพ่ื่�อความก้้าวหน้้าทางวิิชาการ 	

มีีองค์์ประกอบดัังนี้้� บทคััดย่่อ (abstract) คำสำคััญ (key words) บทนำ (introduction) เนื้้�อเรื่่�อง (text) สรุุป (summary) และ

เอกสารอ้้างอิิง (references) 

	 2. นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article) 

	 เป็็นบทความรายงานการวิิจััย มีีองค์์ประกอบดัังนี้้� บทคััดย่่อ (abstract) คำสำคััญ (key words) บทนำ (introduction) 

วิธิีกีาร (methods) ผล (results) วิ จิารณ์์  (discussion) สรุ ปุ (conclusion) กิ ติติกิรรมประกาศ  (acknowledgements) (ถ้้ามี)ี 	

และเอกสารอ้้างอิิง (references)

	 3. การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic review)

	 เป็็นการศึึกษาค้้นคว้ารวบรวมผลงานวิิจััยเพ่ื่�อตอบคำถามในเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง ผ่ านกระบวนการประเมิินคุุณภาพ และ	

คััดเลืือกผลงานวิิจััยที่่�ได้้มาตรฐานมาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากผลงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ โดยให้้ใช้้ PRISMA guideline 

มีีองค์์ประกอบดัังนี้้�   บทคััดย่่อ (abstract) ค ำสำคััญ (key words) บทนำ (introduction) วิ ิธีีการ (methods) ผล (results) 	

วิิจารณ์์ (discussion) สรุุป (conclusion) และเอกสารอ้้างอิิง (references)

	 4. บทความปริิทััศน์์ (Review article)

	 เป็็นการรวบรวมวิิเคราะห์์สัังเคราะห์์ผลงานในเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งผ่่านการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อให้้ให้้ผู้้�อ่่านมีีความรู้้�	

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความก้้าวหน้้าของเรื่่�องนั้้�นในสถานการณ์์ปัจจุบัันพร้้อมการอภิิปรายและข้้อเสนอแนะ มี องค์์ประกอบดัังนี้้� 

บทคััดย่่อ (abstract) คำสำคััญ (key words) บทนำ (introduction) เนื้้�อเรื่่�อง (text) วิิจารณ์์ (discussion) สรุุป (conclusion) 

และเอกสารอ้้างอิิง (references)

	 5. รายงานผู้้�ป่่วย (Case report) 

	  เป็็นรายงานเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจ มี ีองค์์ประกอบดัังนี้้� บทคััดย่่อ (abstract) ค ำสำคััญ (key words) บทนำ 	

(introduction) เนื้้�อเรื่่�อง (text) สรุุป (conclusion) เอกสารอ้้างอิิง (references)

	 6. ปกิิณกะ (Miscellany)

	 เป็็นบทความทั่่�วไป ทบทวนความรู้้�  การแสดงความคิิดเห็็น วิ ิจารณ์์  แนะนำเครื่�องมืือใหม่่ ที่่ �เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตหรืือ	

ทางสาธารณสุุข มี ีองค์์ประกอบดัังนี้้� บทคััดย่่อ (abstract) ค ำสำคััญ (key words) บทนำ (introduction) เนื้้�อเรื่่�อง (text) 	

สรุุป (conclusion) เอกสารอ้้างอิิง (references)

คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์
(Instruction to Authors)



                                                                                                                                                 II

การเตรีียมต้้นฉบัับ
	 เอกสารประกอบการนำส่ง่ ได้แ้ก่ ่1) ไฟล์์บทความต้น้ฉบับั 2) หนังัสืือรัับรองการส่ง่บทความ (ใบนำส่ง่)  3) เอกสารรัับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน (เฉพาะประเภทนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ) จ ากนั้้�นสมัครสมาชิิก และ submission ทาง 	

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jmht โดยมีีรายละเอีียดการเตรีียมต้้นฉบัับ ดัังนี้้�

	 1. หนังัสืือรับัรองการนำส่่ง (ใบนำส่่ง) (มีแีบบฟอร์์มบนเว็บ็ไซต์์วารสาร) ให้้ระบุชุื่่�อเรื่่�อง ชื่�อผู้้�นิพนธ์์ ตัวัย่่อวุฒุิ ิการศึกึษาสูงูสุดุ 

หน่่วยงานที่่�สัังกััด ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ พร้้อมที่่�อยู่่�และ e-mail ของผู้้�นิิพนธ์์ทุุกคน และระบุุตััวแทนผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ประสานติิดต่่อ

กองบรรณาธิกิาร (corresponding author) ทั้้�งนี้้�การพิจิารณากลั่่�นกรองบทความของผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิะทบทวนบทความโดยไม่ท่ราบ

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ (blindly review)

	 2. การใช้้ภาษา ส ามารถส่่งได้้ทั้้�งบทความภาษาไทย และบทความภาษาอัังกฤษ โดยบทคััดย่อต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและ	

ภาษาอัังกฤษ ถ้าต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทยควรใช้ศ้ัพัท์์ภาษาไทยให้้มากที่่�สุดุ โดยใช้พ้จนานุุกรมศััพท์์วิทยาศาสตร์์ฉบัับราชบััณฑิติยสถาน

เป็็นบรรทััดฐาน ส ำหรัับคำศััพท์์แพทย์์ภาษาอัังกฤษที่่�ไม่่มีีคำแปลในพจนานุุกรมฯ และในหนัังสืือศััพท์์จิิตเวช อนุุโลมให้้ใช้้ภาษา

อัังกฤษได้้ ค ำศััพท์์ภาษาอัังกฤษที่่�ปนในเรื่่�องภาษาไทยให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์เล็็กทั้้�งหมด  ยกเว้้นช่ื่�อเฉพาะให้้ขึ้้�นต้้นด้้วยตััวพิิมพ์์ใหญ่่ 	

ไม่่ขึ้้�นต้้นประโยคด้วยคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษ หลีีกเลี่่�ยงการใช้้คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษเป็็นกิิริิยา การเขีียนค่่าร้้อยละให้้ใช้้ทศนิยม 	

1 ตำแหน่่ง ค่่าสถิิติิอื่่�นและค่่า p-value ให้้ใช้้ทศนิิยม 3 ตำแหน่่ง เช่่น p < .001, p = .103

	 3. บทคััดย่่อ แยกภาษาไทยและภาษาอัังกฤษโดยมีีเนื้้�อหาที่่�เหมืือนกััน ใส่่ชื่่�อเรื่่�องตามด้้วยบทคััดย่่อแต่่ไม่่ต้้องระบุ	ุ

ชื่่�อผู้้�นิพินธ์์ ขอให้้ผู้้�นิพินธ์์ตรวจสอบความถููกต้้องและไวยกรณ์์ภาษาอัังกฤษก่่อนส่ง่ต้้นฉบับั เขีียนตามลำดับัโครงสร้้างของบทความ 

ได้้แก่่ บทนำ วิิธีีการ ผล วิิจารณ์์ สรุุป ไม่่เกิิน 300 คำ ใช้้ภาษารััดกุุม ตามด้้วยคำสำคััญ จำนวน 3 - 5 คำ โดยใช้้ Medical Subject 

Heading (MeSH) items ของ U.S. National Library of Medicine เป็็นแนวทางการให้้คำสำคััญ

	 4. ต้้นฉบัับ พิิมพ์์ด้้วยโปรแกรม Microsoft Word ตััวอัักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 และให้้พิิมพ์์ข้้อความ 1 สดมภ์์ 

(1 column) ต่ อ 1 หน้้า และไม่่บีีบอัักษร ไม่่จััดหน้้าชิิดขวา ระยะห่่างจากขอบกระดาษทุุกด้้าน 2.5 ซ ม. ต้ นฉบัับแต่่ละเรื่่�อง 	

ไม่่เกิิน 12 หน้้ากระดาษ A4 (หากจำเป็็นอนุุโลมให้้ไม่่เกิิน 15 หน้้า) ตััวเลขทั้้�งหมดให้้ใช้้เลขอารบิิก และใส่่เลขหน้้าทุุกหน้้า

	 5. เนื้้�อเรื่่�อง ใช้้ภาษากระชัับรััดกุุม หลีีกเลี่่�ยงการใช้้คำซ้้ำ ประกอบด้้วย 1) บทนำ คืือ ความเป็็นมาและคำถามการวิิจััย 	

2) วิธิีกีาร คืือ ประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมูลู การวัดัวิเิคราะห์์ ระบุกุารรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั 

3) ผล แสดงผลการศึึกษาที่่�สำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 4) วิ จารณ์์ ค วรเขีียนอภิิปรายว่่าผลการวิิจััยเป็็นไปตาม

วัตัถุปุระสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้ห้รืือไม่เ่พียีงใด แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ผลที่่�ได้ใ้นครั้้�งนี้้�เหมืือนหรืือแตกต่า่งจากการศึกึษาอื่่�นอย่า่งไร และต้อ้งมีกีารอ้า้งอิงิ

ถึึงทฤษฎีีหรืือผลการศึึกษาของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย รวมทั้้�งระบุุข้้อจำกััดของการวิิจััย 5) สรุ ุป ค วรสรุุปประเด็็นค้้นพบจาก	

การวิิจััยที่่�สำคััญ และข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ประโยชน์์ 6) กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี) 7) การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ โดยระบุุชื่่�อ

ผููนิพินธ์์ร่วมและระบุบุทบาทหน้้าที่่�ความรับัผิดิชอบอย่่างชัดัเจน 8) การตอบคำถามสั้้�น ๆ 3 ข้อ ได้้แก่่ ความรู้้�เดิมิเกี่่�ยวกับัเรื่่�องที่่�ศึกึษา 

ความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้จากการศึึกษา และประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ และ 9) เอกสารอ้้างอิิง ใช้้รูปูแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver) ตามที่่�วารสารกำหนด 

โดยเขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด

	 6. การเตรีียมตาราง และรููปภาพตาราง ประกอบด้้วย ชื่ ่�อตาราง สด มภ์์มีีหน่่วยนัับ มี เส้้นตารางเฉพาะแนวนอน และ	

ให้้เรีียงต่่อจากคำอธิิบาย จำนวนรวมทั้้�งตารางและรููปภาพไม่่เกิิน 5 ตาราง/รููปภาพ สำหรัับรููปภาพดิิจิิทััลให้้ใช้้รููปแบบ JPEG/PNG

ค่่าธรรมเนีียมการตีีพิิมพ์์ 
	 ไม่่มีีค่่าธรรมเนีียมการตีีพิิมพ์์ ยกเว้้นกรณีียกเลิิก/ถอนบทความหลัังจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (reviewer) พิิจารณาแล้้ว จะต้้อง

ชำระค่่าดำเนิินการบทความจำนวน 3,000 บาท
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การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง 
	 การอ้้างอิิงใช้้ รู ูปแบบแวนคููเวอร์์  (Vancouver) กำหนดหมายเลขเรีียงตามลำดัับการอ้้างอิิงในเนื้้�อเรื่่�อง โดยแสดงเป็็น

ตััวเลขยก ไม่่มีีวงเล็็บ เช่่น XX1 การอ้้างอิิง 2 รายการต่่อเนื่่�องกัันใช้้เครื่่�องหมาย “,” คั่่�น เช่่น XX1,2 การอ้้างอิิง 3 รายการขึ้้�นไป	

ต่่อเนื่่�องกััน ใช้้เครื่่�องหมาย “-” คั่่�น เช่่น  XX5-7 ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม ทั้้�งนี้้� เอกสารอ้้างอิิงทุุกรายการให้้เขีียนเป็็น

ภาษาอัังกฤษ หากเป็็นเอกสารภาษาไทยให้้หาและตรวจสอบชื่่�อภาษาอัังกฤษและระบุุ (in Thai) ท้้ายรายการอ้้างอิิง

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง ตััวอย่่างรููปแบบ

1. วารสาร

1.1 การอ้้างอิิงจากบทความในวารสารที่่�ได้้มาตรฐานทั่่�วไป 

ที่่�มีีผู้้�แต่่ง 1 - 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อทุุกคน โดยใช้้นามสกุุลขึ้้�นต้้น และ

ตามด้้วยอัักษรช่ื่�อต้้นภาษาอัังกฤษ ไม่เ่ว้น้วรรคหลัังเครื่�องหมาย

วรรคตอนระหว่่างปีี ปีีที่่� และหน้้า

1.1.1 บทความในวารสารภาษาอัังกฤษ ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อวารสาร

ตาม Index Medicus โดยตรวจสอบได้จ้าก Journals in NCBI 

Databases จัดทำโดย National Library of Medicine (NLM) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals 

(สำหรัับวารสารที่่�ยัังไม่่ได้้เข้้า Index Medicus ให้้เขีียนช่ื่�อ

วารสารแบบชื่่�อเต็็ม ไม่่ใช้้ชื่่�อย่่อ)

1.1.2 บทความในวารสารของไทย ให้้เขีียนเป็็นภาษาภาษา

อัังกฤษ

1.1.3 บทความในวารสารของไทย ที่่�วารสารนั้้�นตีีพิิมพ์์เป็็น

ภาษาอัังกฤษ ให้้เขีียนเหมืือนวารสารภาษาอัังกฤษเช่่นเดีียวกััน

กัับข้้อ 1.1.1

Kittirattanapaiboon P, Srikosai S, Wittayanookulluk A. 

Methamphetamine use and dependence in vulnerable 

female populations. Curr Opin Psychiatry. 2017;30(4):	

247-52. doi:10.1097/YCO.0000000000000335.

Wongpiromsarn Y. Lesson learned in disaster mental 

health from Tham Luang Cave rescue. Journal of Mental 

Health of Thailand. 2018;26(2):152-9. (in Thai)

Silpakit C, Silpakit O, Chomchuen R. Mindfulness based 

relapse prevention program for alcoholism. Siriraj 	

Med J. 2015;67(1):8-13.

1.2 กรณีีที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์ร่่วมมากกว่่า 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อ 6 คนแรก 

แล้้วตามด้้วย et al. โดยใช้้นามสกุุลขึ้้�นต้้นและตามด้้วยอัักษร

ชื่่�อต้้นภาษาอัังกฤษ (ไม่่เว้้นวรรคหลัังเครื่่�องหมายวรรคตอน

ระหว่่างปีี ปีีที่่� และหน้้า)

Meydani SN, Leka LS, Fine BC, Dallal GE, Keusch GT, 

Singh MF, et al. Vitamin E and respiratory tract 	

infections in elderly nursing home residents: a 	

randomized controlled trial. JAMA. 2004;292(7):828-36. 

doi:10.1001/jama.292.7.828.

1.3 กรณีีที่่�ไม่่มีีชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994;84:15.

1.4 กรณีีที่่�เป็็นฉบัับเสริิม (Supplement)

1.4.1 ฉบัับเสริิมของปีี Strauss SE. History of choronic fatique syndrome. Rev 

Inf Dis. 1991;11 suppl 1:52-7.

1.4.2 ฉบัับเสริิมของเล่่ม Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical 

practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

1.5 กรณีีเอกสารอ้้างอิิงเป็็นคอลััมน์์เฉพาะ อาจแสดงชนิิด

ของเอกสารได้้ตามความจำเป็็นภายใน เครื่่�องหมาย [ ]

Cleare AJ, Wessly S. Fluoxetine and chronic fatique 

syndrome [letter]. Lancet 1996;347:1770.
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1.6 วารสารในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

1.6.1 บทความที่่�มีี Digital Object Identifier (DOI)

 

1.6.2 บทความไม่่มีี DOI

Stultz J. Integrating exposure therapy and analytic 

therapy in trauma treatment. Am J Orthopsychiatry. 

2006;76(4):482-8. doi:10.1037/00029432.76.4.482.

Lemanek K. Adherence issues in the medical management 

of asthma. J Pediatr Psychol. 1990;15:437-58. Available 

from: http://jpepsy.oxfordjournals.org/cgi/reprint/ 

15/4/437

2. หนัังสืือ

2.1 หนัังสืือมาตรฐานทั่่�วไป

2.1.1 หนัังสืือภาษาไทย ให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษ

2.1.2 หนัังสืือภาษาอัังกฤษ

Detkong T. Motivational counseling. Bangkok: 	

Moh-Chac-Ban Publishing House; 2012. (in Thai)

American Psychiatric Association. Diagnostic and 	

statistical manual of mental disorders. 5th ed. (DSM-5). 

Washington DC: American Psychiatric Publishing; 2013.

2.2 หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นหน่่วยงานและเป็็นผู้้�พิิมพ์์ World Health Organization, Regional Office for South- 

East Asia. Mental health and psychosocial relief efforts 

after the tsunami in South–East Asia. New Delhi: WHO 

Regional Office for South- East Asia; 2005.

2.3 เอกสารอ้า้งอิิงที่่�เป็น็บทหนึ่่�งในหนังัสืือที่่�มีบีรรณาธิกิาร Baer RA, Walsh E, Lykins ELB. Assessment of mindfulness. 

In: Didonna F, editor. Clinical handbook of mindfulness. 

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

2.4 เอกสารประกอบการประชุุมวิิชาการ Tadee R. Life of female adolescent as mothers. In: 

Thaweesit S, Vajanasara K, editor. 13th National 	

Academic Conference on Population and Society 2017: 

Sexual and Reproductive “Autonomy” and “Justice” 

The Unfinished Challenges; 2017 Jun 30; Bangkok, 

Thailand. Nakhon Pathom: Mahidol University; 2017. 

p. 159-72. (in Thai)

3. รายงานทางวิิชาการ

3.1 รายงานวิิจััย Pengjuntr W, Kongsuk T, Kittirattanapaiboon P, Chutha 

W, Boonyamalik P, Arunpongpaisal S. Prevalence of 
mental disorders in Thailand: results from the 	
epidemiology of mental disorders national survey 
2008. Nonthaburi: Department of Mental Health; 2010. 
(in Thai)
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3.2 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นวิิทยานิิพนธ์์ Silpakit C. A study of common mental disorders in 

primary care in Thailand [dissertation]. London: 	

University of London; 1998.

Jongsomjit P. Effects of foot reflexology on physiological 

response relaxation and satisfaction in persons with 

hypertension [master’s thesis]. Nakhon Pathom: 	

Mahidol University; 2008. (in Thai)

4. การอ้้างอิิงจากสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

4.1 เอกสารเฉพาะเรื่่�องบนอิินเทอร์์เน็็ต ใช้้หลัักเกณฑ์์เดีียว

กัับหนัังสืือ ยกเว้้น 1) หลัังชื่่�อเรื่่�องให้้ใส่่คำว่่า [Internet]. 	

2) เพิ่่�มวันัสืืบค้้น [cited ปี ค.ศ. เดืือน(ย่อ่) วันั]. ต่อจากปีทีี่่�พิมิพ์์ 

3) ใส่่ที่่�มาใช้้คำว่่า Available from: ใส่่ URL และหลััง URL 	

ไม่่ใส่่เครื่่�องหมาย “.” ยกเว้้น URL นั้้�น จบด้้วย เครื่่�องหมาย 

“/”

Wibulpolprasert S. Thailand health profile 2005 - 2007 

[Internet]. Nonthaburi: Strategy and Planning Division, 

Office of the Permanent Secretary Ministry of Public 

Health; 2007 [cited 2020 Mar 21]. Available from: http://

www.moph.go.th/ops/health_50/. (in Thai)

Merriam-Webster medical dictionary [Internet]. 	

Springfield (MA): Merriam-Webster Incorporated; 

c2005 [cited 2006 Nov 16]. Available from: http://

www.nlm.nih.gov/medlineplus/mplusdictionary.html

4.2 โฮมเพจ/เว็็บไซต์์ Thai Health Promotion Foundation. Prepare for cyber-

bullying [Internet]. Bangkok: Thai Health Promotion 

Foundation; 2021 [cited 2022 Mar 21]. Available from: 

https://www.thaihealth.or.th/เตรีียมทััพ-รัับมืือ-cyber	

bullying-2/. (in Thai)

World Health Organization. Depression: let’s talk 

[Internet]. Geneva: World Health Organization; 2017 

[cited 2018 May 12]. Available from: http://www.who.

int/campaigns/world-health-day/2017/en/.

5. การอ้้างอิิงในรููปแบบอื่่�น

5.1 บทความหนัังสืือพิิมพ์์ Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study 
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