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	 ด้ว้ยการเปลี่่�ยนแปลงและวิิกฤตการณ์์ในสัังคมที่่�ผ่า่นมา ปัญัหาสุขุภาพจิติในสัังคมไทยจึงึทวีคีวามรุนุแรงมากขึ้้�น และ

จำเป็็นต้้องได้้รัับการจััดการในเชิิงระบบผ่่านแนวทางสุุขภาพจิิตสาธารณะ (public mental health) ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการป้้องกััน 	

ส่่งเสริิม และเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างทั่่�วถึึงในประชากรทุุกกลุ่่�ม นอกจากนี้้� การยกระดัับความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต 	

(mental health literacy) ยัังเป็็นหนึ่่�งในกลยุุทธ์์สำคััญที่่�จะช่่วยลดการตีีตรา เพิ่่�มการรัับรู้้�  และส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพจิิต	

ทั้้�งในระดัับบุุคคลและสัังคมโดยรวมอย่่างยั่่�งยืืน

	 วารสารสุุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทยฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับที่่� 3 ปี ี พ.ศ. 2568 มี บทบรรณาธิิการ 1 เรื่่�อง คืื อ สุุขภาพจิิต

สาธารณะ : ประเด็็นท่ี่�บุุคลากรทางสุุขภาพจิิตควรรู้้� บทความประเภทบทความพิิเศษ 1 เรื่่�อง คืื อ ความรอบรู้�สุุขภาพจิิต : 

สมรรถนะแห่่งอนาคตสู่่�การมีีสุุขภาพจิิตดีีอย่่างยั่่�งยืืน รวมทั้้�งนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ 6 เรื่่�อง และบทความปริิทััศน์์ 1 เรื่่�อง ซึ่่�งครอบคลุุม

ประเด็็นสำคััญทั้้�งการส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา และฟื้้�นฟูู 

	 ผมและกองบรรณาธิิการขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีส่่วนสำคััญในการเผยแพร่่ผลงานวิิชาการ ซึ่่�งช่่วย

พััฒนาองค์์ความรู้้�และนวััตกรรมด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชของประเทศไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง	

	

	

                                                                                                 อธิิบ ตัันอารีีย์์

        	 	 	 	 	 	 	 	         บรรณาธิิการ

บรรณาธิิการแถลง
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บทบรรณาธิิการ 

(Editorial article)

สุุขภาพจิิตสาธารณะ : ประเด็็นที่่�บุุคลากรทางสุุขภาพจิิตควรรู้้�
(Public mental health: a topic which mental health personnel should know)

บรรณาธิิการกิิตติิมศัักดิ์์�

พิิเชฐ อุุดมรััตน์์, พ.บ.

Honorary Editor

Pichet Udomratn, M.D.

ความสนใจเป็็นพิเิศษ (special interest group) ด้้านสุขุภาพจิติ
สาธารณะ โดยผู้้�เขีียน ซึ่่�งเป็็นจิตแพทย์์ไทย ได้้รัับเชิิญให้ ้
เข้้าร่่วมเป็็นหนึ่่�งในสมาชิิกของกลุ่่�มนี้้�ด้้วย4 
	 แนวคิิดเกี่่�ยวกัับของสุุขภาพจิิตสามารถแบ่่งออกได้้
อย่่างน้้อย 2 รููปแบบ แบบแรกเป็็นการมองเรื่่�องสุุขภาวะ 
ทางจิิตกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิต (mental illness) ว่่ามีี 
ความต่่อเนื่่�องกััน (continuum) โดยปลายด้้านหนึ่�งคืือ 
สุุขภาวะทางจิิตในระดัับที่่�ดีีที่่�สุุด ส่่วนปลายอีีกด้้านหนึ่่�งคืือ
ความเจ็บ็ป่่วยทางจิติในระดับัที่่�รุนุแรงที่่�สุดุ ส่่วนอีกแนวคิิดหนึ่่�ง
มองว่่าความเจ็็บป่่วยทางจิิตกัับสุุขภาวะทางจิิตไม่่ได้้มีี 
ความต่่อเน่ื่�องกััน (discontinuum) กล่่าวคืือ บุุคคลที่่�มีี 
ความเจ็็บป่่วยทางจิิตอาจยัังคงมีีสุุขภาวะทางจิิตที่่�ในระดัับ 
ที่่�ดีีได้้ หากมีีปััจจััยการป้้องกััน (protective factors) และ
ปัจัจััยทางสัังคมที่่�กำหนดสุขภาพ (social determinants of 
health) ได้้แก่่ ปััจจััยทางเศรษฐกิิจ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�ส่ง่ผลต่อ่สุขุภาพของทั้้�งบุคุคลและประชากรโดยรวม2 ดังันั้้�น 
การดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิิตสาธารณะ (public mental 
health interventions) ที่่�เหมาะสมต่่อกลุ่่�มประชากรใน 
ทุุกช่่วงวััย จึึงมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมให้้ประชากรมีี 
สุุขภาวะทางจิิตที่่�ดีีขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 1
	ทั้้ �งนี้้� ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิทางจิิตมัักมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี
สุขภาวะทางจิติต่่ำ (poor mental well-being) การส่่งเสริมิ 
สุุขภาวะทางจิิตจึึงเป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�ช่่วยสนัับสนุุน 
การฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ (recovery) แม้้อาจยัังมีีความผิิดปกติิ
ทางจิิตหลงเหลืืออยู่่�ในบางระดัับ โดยอาศััยการบููรณาการ

	 ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา ประเด็็นเรื่่�อง public 
mental health ได้้รัับความสนใจเพิ่่�มมากขึ้้�นจากบุุคลากร
ทางสุุขภาพจิิตในประเทศแถบตะวัันตก1 อย่่างไรก็็ตาม  
ในบริิบทของประเทศไทย คำว่่า public mental health  
ยัังไม่่เป็็นที่่�กล่่าวถึึงอย่่างแพร่่หลาย และยัังไม่่มีีบััญญััติิแปล
คำภาษาไทยอย่างเป็็นทางการ ผู้้�นิิพนธ์จึึงขอเสนอใช้้คำว่่า 
“สุุขภาพจิตสาธารณะ” เป็็นคำแปลของ public mental 
health ในที่่�นี้้�
	สุ ขภาพจิติสาธารณะ เป็็นทั้้�งศาสตร์แ์ละศิลิป์ใ์นการ
ส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิต (mental wellness หรืือ mental 
well-being) และป้้องกัันความเจ็็บป่่วยทางจิิต ด้้วยการ 
เข้้าถึึงประชากรเป็็นกลุ่่�ม (population-based approach) 
แทนที่่�จะมุ่่�งเน้้นในระดัับบุุคคล อีีกทั้้�งยัังให้้ความสำคััญ 
กัับความเท่่าเทีียมและเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการทาง
สุุขภาพจิต2 แนวคิิดเรื่่�องสุุขภาพจิตสาธารณะสอดคล้้อง 
และได้้รัับการสนัับสนุุนจากเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) ขององค์์การ
สหประชาชาติิ และแผนการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิิตแบบ
ครอบคลุุม พ.ศ. 2556 - 2573 (Comprehensive Mental 
Health Action Plan 2013 - 2030) ขององค์์การอนามััยโลก3

	 ในปีี พ.ศ.2563 สมาคมจิิตแพทย์์โลก (World  
Psychiatric Association: WPA) ได้้เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญ
ของประเด็็นสุขภาพจิตสาธารณะ จึึงได้้จััดตั้้�งคณะทำงาน 
(working group) ขึ้้�นเพ่ื่�อขัับเคลื่่�อนประเด็็นดัังกล่่าว  
ซึ่่�งต่่อมาคณะทำงานนี้้� ได้้รัับการยกระดัับเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี 

ติิิ�ดต่่อผู้้้้���นิิพนธิ์์� : พิิิ�เชฐ อุุุ�ดมรััั�ตน์์์�; e-mail: pudomtatn74@gmail.com
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ตารางที่่� 1 เป้้าหมายและการดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิต (mental well-being promotion interventions)  

ในทุุกช่่วงวััยของชีีวิิต (ดััดแปลงจากตารางที่่� 4 ของเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 2)

ช่่วงวััย เป้้าหมาย การดำเนิินงาน

ทารกในครรภ์์ - เด็็กเล็็ก ตั้้�งต้้นดีีมีีสุุข 
(starting well)

• จััดโปรแกรมให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตแก่่บิิดามารดา
• ส่่งเสริิมความผููกพัันระหว่่างทารกกัับมารดา (infant attachment)
• สนัับสนุุนให้้บิิดามารดาหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สุุรา บุุหรี่่� และสารเสพติิดอื่่�น ๆ

เด็็กก่่อนวััยเรีียน พััฒนาการดีีมีีสุุข 
(developing well)

• จััดโปรแกรมส่งเสริมการเรียีนรู้้�ของเด็็กแก่่บิดิามารดาในประเด็็นพััฒนาการ
ทางอารมณ์์และสัังคม รวมทั้้�งสนัับสนุุนการอ่่านหนัังสืือให้้เด็็กฟััง
• ดำเนิินงานในโรงเรีียน (school-based interventions) เช่่น การส่่งเสริิม
ให้้เด็็กรู้้�จัักควบคุุมอารมณ์์ของตนเอง การออกกำลัังกาย และการเจริิญสติิ 
(mindfulness)
• ส่่งเสริิมทัักษะด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (interpersonal skills) และ
การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโทษของสุุราและสารเสพติิด

วััยเรีียน - วััยรุ่่�น อยู่่�ดีีมีีสุุข
(living well) 

• สนัับสนุุนการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมของเด็็ก เช่่น การเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
อาสาสมััคร การมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน การเล่่นกีีฬา การทำงานอดิิเรก และ 
การมีีน้้ำใจกัับผู้้�อื่่�น
• ส่่งเสริมให้้ผู้้�ปกครองรวมกลุ่่�มกัันเป็็นชมรม เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์
และให้้กำลัังใจซึ่่�งกัันและกััน
• เปิิดโอกาสให้้เด็็กได้้เข้้าถึึงพื้้�นที่่�สีีเขีียว (green space) และได้้แสดงออกถึึง
กิิจกรรมที่่�สร้้างสรรค์์ เช่่น ศิิลปะ ดนตรีี และการแสดง
• ส่่งเสริมคุุณลัักษณะเชิิงบวกในเด็็ก เช่่น ความเมตตา ความเห็็นอกเห็็นใจ 
และการให้้อภััย และการฝึึกปฏิบิััติ ิเช่่น การเจริญิสติ ิการทำสมาธิ ิ(meditation) 
โยคะ และชี่่�กง (qigong) 

วััยทำงาน ทำงานดีีมีีสุุข 
(working well)

• ส่่งเสริมให้้มีีระบบการทำงานที่่�ยืืดหยุ่่�น และมีีกิิจกรรมร่วมกัันระหว่าง
พนัักงาน
• ส่่งเสริิมการฝึึกเจริิญสติิให้้กัับบุุคลากรในองค์์กร
• จััดให้้มีีการฝึึกอบรมเป็็นระยะ โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงตำแหน่งงาน
หรืือเทคโนโลยีี เช่่น การทบทวนทัักษะเดิิม (re-skill) และการเพิ่่�มทัักษะใหม่่ 
(up-skill) รวมถึึงการเรีียนรู้้�การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence: 
AI) ใช้้ในองค์์กร
• ปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมในที่่�ทำงานให้้เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาวะทางจิิต เช่่น  
การเพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียว การจััดให้้มีีห้้องพัักผ่่อนและห้้องออกกำลัังกาย

ช่่วงสููงวััย สููงวััยดีีมีีสุุข 
(ageing well)

• จััดให้้มีีกิิจกรรมที่่�เน้้นการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย เช่่น การออกกำลัังกาย  
การเต้้นรำ 
• ส่่งเสริิมการมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีร่่วมกัับชุุมชนหรืือสัังคมภายนอก เช่่น การเข้้า
ร่่วมกิิจกรรมอาสาสมััคร 
• จััดกิจกรรมเพ่ื่�อกระตุ้้�นการทำงานของสมอง (cognitive stimulating  
activity) เช่่น เกมฝึึกสมอง การเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ และกิิจกรรมที่่�ใช้้การ 
คิิดวิิเคราะห์์
• สนัับสนุนกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับการระลึึกถึึงความทรงจำในอดีตี (reminiscence) 
และการทบทวนชีีวิิต (life review) 
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แนวทางการดำเนิินงานด้านจิตสัังคมในรููปแบบต่่าง ๆ จาก
ทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การฝึึกอบรมทัักษะทางสัังคม 
(social skill training) การส่่งเสริิมให้้มีีกิิจกรรมเพ่ื่�อ
เคลื่่�อนไหวร่่างกาย การพััฒนาและฝึึกฝนทัักษะที่่�จำเป็็นต่่อ
การทำงาน การจ้้างงานที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน (supported 
employment) และการจััดให้้มีีที่่�พัักอาศััยที่่�ได้้รัับการ
สนัับสนุนุ (supported housing) จากภาครัฐัหรืือภาคเอกชน 
	 การดำเนิินงานในลักษณะนี้้�ยังัเป็น็ส่วนสำคััญในการ
ขัับเคล่ื่�อนงานสุขภาพจิตสาธารณะอย่างยั่่�งยืืน โดยลดอคติิ
ทางสัังคมและสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาวะ 

ทางจิิตของประชากรทุุกกลุ่่�มอย่่างครอบคลุุมและเท่่าเทีียม
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย 
ในจัังหวััดน่่าน

บทคััดย่่อ

วตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จกัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย และระบุุปััจจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 
วิิธีีการ : การวิิจััยแบบ case-control เปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จและกลุ่่�มผู้้�ฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จในจัังหวััดน่่าน  

ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากเวชระเบีียนและบัันทึึกการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างโดยบุุคลากรด้้านจิิตเวช ครอบคลุุมลัักษณะทั่่�วไป  

รููปแบบการฆ่่าตััวตาย ปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยกระตุ้้�น และปััจจััยปกป้้อง วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วยการทดสอบ  

chi-square และ Mann-Whitney U ค้้นหาปััจจััยทำนายการฆ่่าตััวตายสำเร็็จด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 163 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 69 ราย และกลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ 94 ราย  

กลุ่่�มที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จมีีอายุุมัธยฐานและสััดส่่วนของเพศชาย การประกอบอาชีีพ และการใช้้วิธีีที่่�มีีความรุุนแรง เช่่น  

การแขวนคอ สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ฆ่า่ตัวัตายไม่ส่ำเร็จ็อย่า่งมีนีัยัสำคัญั ปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มโอกาสการฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ได้้แก่่ เพศชาย (AOR = 4.68, 95% CI = 1.82 - 11.98) การมีีปััญหาสุุขภาพทางกาย (AOR = 9.55, 95% CI = 1.55 - 57.75) 

และการขาดทัักษะการแก้้ไขปััญหาของตนเอง (AOR = 3.11, 95% CI = 1.02 - 9.49)

สรุุป : ควรมีีการคััดกรองและป้้องกัันการฆ่่าตััวตายสำเร็็จอย่่างเป็็นระบบ โดยคำนึึงถึึงความแตกต่่างระหว่่างเพศและมุ่่�งเน้้น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เผชิญวิิกฤตในชีีวิิต โดยเฉพาะในประเด็็นปััญหาสุุขภาพและเศรษฐกิิจ ด้้วยการส่งเสริิมทัักษะการแก้้ไขปััญหา 

ของตนเอง เพื่่�อให้้สามารถรัับมืือกัับสถานการณ์์วิิกฤตอย่่างเหมาะสม
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Original article

Factors related to completed suicide among individuals  

with suicidal behavior in Nan province, Thailand

Abstract 	
Objective: To compare characteristics between the group who completed suicide and the group who 

attempted suicide, and to identify factors associated with completed suicide. 

Methods: This case-control study was conducted in Nan province, comparing the group who completed 

suicides and those who attempted suicide. Secondary data from medical records and semi-structured 

interview notes by psychiatric personnel were used, covering general characteristics, suicide patterns, 

predisposing factors, precipitating factors, and protective factors. Differences between groups were analyzed 

using chi-square and Mann-Whitney U tests. Predictors of completed suicide were identified using binary 

logistic regression. 

Results: The sample included 163 subjects, divided into 69 completed suicides and 94 attempts. Compared 

to the attempt group, the completed suicide group had significantly higher median age and proportions 

of males, being employed, and use of violent methods such as hanging. Factors that significantly increased 

the likelihood of completed suicide were male gender (AOR = 4.68, 95% CI = 1.82 - 11.98), presence of 

physical health problems (AOR = 9.55, 95% CI = 1.55 - 57.75) and lack of self-problem-solving skills  

(AOR = 3.11, 95% CI = 1.02 - 9.49). 

Conclusion: Systematic screening and prevention of completed suicide should be implemented, taking 

gender differences into account and focusing on high-risk groups facing life crises, especially health and 

economic issues. Emphasis should also be placed on promotion of self-problem-solving skills to enable 

adaptive coping with crisis situations.

Keywords: completed suicide, risk factor, suicide attempt, suicidal behavior
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ความรู้้�เดิิม : ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ 
เพศ ปััญหาสุุขภาพทางกายและจิิตใจ และการเผชิญวิกิฤต
ในชีวีิติ โดยปััจจุุบันมาตรการป้องกันัการพยายามฆ่่าตัวัตาย
และการฆ่่าตััวตายสำเร็็จมัักใช้้แนวทางเดีียวกััน ซ่ึ่�งอาจ
เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จใน
จัังหวััดน่่านยัังคงสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายของประเทศ
ความรู้้�ใหม่่ : พบความแตกต่่างเฉพาะระหว่่างกลุ่่�ม 
ฆ่่าตััวตายสำเร็็จและไม่่สำเร็็จในจัังหวััดน่่าน ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ อาชีพี และวิธีิีการฆ่่าตััวตาย โดยปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มโอกาส
การฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ได้้แก่่ เพศชาย ปััญหาสุุขภาพกาย 
และการขาดทัักษะการแก้้ไขปััญหาของตนเอง
ประโยชน์์ท่ี่�จะนำไปใช้้ : การออกแบบมาตรการที่่� 
เฉพาะเจาะจงสำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ โดยมุ่่�งเน้้น
การเสริิมทักัษะการแก้้ไขปัญหาเพื่่�อให้้สามารถเผชิญวิกิฤต
ในชีีวิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ เพศหญิิง โรคซึึมเศร้้า การใช้้สารเสพติด  
การขาดทัักษะเผชิิญปััญหา ความรุุนแรงในครอบครััว  
ความยากจน ปััญหาหนี้้�สิิน และการว่่างงาน6-16 ปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กับัการฆ่า่ตััวตายซ้้ำ ได้้แก่่ ประวััติเิคยพยายาม
ฆ่่าตััวตาย โรคซึึมเศร้้า การใช้้สารเสพติด การว่่างงาน และ
ปััญหาหนี้้�สิิน10,15-19 ขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ได้้แก่่ เพศชาย โรคซึึมเศร้้า โรคจิิตเภท  
การใช้้สารเสพติด การขาดทัักษะการจัดการปัญหา ความขััดแย้้ง
ในครอบครัวั การถููกทารุุณกรรม และปััญหาหนี้้�สินิ6-12,15,16.20-22 
จากข้้อมููลข้้างต้้น แม้้ว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบในกลุ่่�มพยายาม 
ฆ่่าตััวตาย กลุ่่�มฆ่่าตััวตายซ้้ำ และกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 
โดยรวมไม่่แตกต่า่งกันัมากนักั แต่่มีขี้อ้สังัเกตว่า่มีีบางปััจจัยัที่่�
แตกต่่างกััน เช่่น เพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับการพยายาม 
ฆ่่าตััวตาย ขณะที่่�เพศชายมีีความสััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตาม
สำเร็็จ 
	ที่่ �ผ่า่นมาจังัหวัดัน่า่นได้้ดำเนินิมาตรการหลากหลาย
เพ่ื่�อป้้องกัันการฆ่่าตััวตายสำเร็จ็ เช่่น การเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการ
ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า การคััดกรองผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิด และ
การคัดกรองภาวะซึึมเศร้้าด้้วยแบบประเมิิน 2Q ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
โรคเรื้้�อรััง อย่่างไรก็็ตาม จำนวนผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จในจัังหวััด
ยัังสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ หนึ่่�งในสาเหตุุที่่�เป็็นไปได้้ 
คืือ แนวทางการดำเนินิงานด้้านการป้องกันัการฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็
ในปััจจุุบันัยังัคงใช้้รููปแบบเดีียวกันักับักลุ่่�มที่่�พยายามฆ่่าตัวัตาย 
เนื่่�องจากการศึกษาปััจจัยัเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่มักัพิิจารณาผู้้�ที่่�ฆ่่าตัวัตาย
สำเร็็จและไม่่สำเร็็จรวมกััน ส่่งผลให้้เห็็นภาพว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม 
มีปีัจัจัยัเสี่่�ยงร่ว่มกันั แม้้การทบทวนวรรณกรรมจะชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ 
พฤติิกรรมและปััจจััยเสี่่�ยงของทั้้�งสองกลุ่่�มอาจมีีความคล้้ายคลึึง
กันัในบางประเด็น็ แต่่อาจมีคีวามแตกต่่างที่่�สำคัญับางประการ
ที่่�ควรพิิจารณาแยก ดัังนั้้�น การศึึกษาเปรีียบเทีียบลัักษณะ
ของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จและฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ โดยอาศััย
ข้อ้มููลสอบสวนเชิงิลึกึ จะช่ว่ยให้้เห็น็ความแตกต่า่งของปัจัจัยั
ที่่�มีอีิทิธิพิลต่อการฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ได้้ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น อันัจะนำไปสู่่�
การออกแบบมาตรการป้้องกัันที่่�จำเพาะและเหมาะสม 
กับัลักัษณะเฉพาะของแต่ล่ะกลุ่่�ม ทั้้�งกลุ่่�มที่่�พยายามฆ่า่ตัวัตาย
และกลุ่่�มที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อ เปรีียบเทีียบ 
ความแตกต่่างของลัักษณะระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

บทนำ

	ทั่่ �วโลกมีีผู้้� เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายมากกว่่า 
700,000 คนต่่อปีี1 การฆ่่าตััวตายเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต
อันัดับั 4 ของคนอายุุ 15 - 29 ปีี2 และชายมีีอัตัราการฆ่่าตัวัตาย
สำเร็็จสููงกว่่าหญิิง 3 - 4 เท่่า2 ในประเทศไทย ปีีงบประมาณ 
2566 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย 5,172 คน หรืือเท่่ากัับ 
7.94 ต่่อแสนประชากร เฉลี่่�ยวัันละ 14 คน หรืือ 1 คน 
ในทุุก 2 ชั่่�วโมง3 ประชากรในภาคเหนืือทั้้�งชายและหญิิง 
มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายสููงกว่่าภููมิิภาคอ่ื่�น4,5 

จังัหวัดัที่่�มีีอัตัราการฆ่า่ตัวัตายสููงสุุดของประเทศ 5 อันัดัับแรก 
ได้้แก่่ เชียีงใหม่ ่15.33 ต่อ่แสนประชากร น่า่น 15.21 ต่อ่แสน
ประชากร แม่่ฮ่่องสอน 14.06 ต่่อแสนประชากร เชียีงราย 13.9 
ต่่อแสนประชากร และตาก 13.0 ต่่อแสนประชากร3  
ในจัังหวััดน่่าน ระหว่่างปีีงบประมาณ 2563 - 2565 มีี 
อััตราการพยายามฆ่่าตััวตาย 17.23, 22.27 และ 18.28  
ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ และอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 
15.52, 14.08 และ 15.59 ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ  
ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายของประเทศไทยที่่�กำหนดไว้้ไม่่เกิิน  
8 ต่่อแสนประชากร4 
	 การทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในประเทศไทยและ 
ต่่างประเทศพบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพยายาม 



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(3):173-83.

Factors related to completed suicide in Nan province                                                                                        Ek-anankul W

176 doi:10.64838/jmht.2025.276788.

ปััจจััยเพศชายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่อการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

โดย p
1
 = 0.7 และ p

2
 = 0.423 ค่่าขอบเขต (d) 0.05 กำหนด

อัตัราส่่วนของกลุ่่�มที่่�ฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ : กลุ่่�มฆ่า่ตัวัตายไม่่สำเร็จ็ 

เป็็น 1 : 2 และกำหนดค่่าระดับัความเชื่่�อมั่่�น (α) ที่่� 0.05 และ

อำนาจการทดสอบ (β) ร้้อยละ 80 จากสููตร

	 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำของกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จ  

45 รายและกลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ 91 ราย ผู้้�วิิจััยเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษา

	 การสอบสวนการฆ่่าตััวตายจัังหวััดน่่าน

	 ในกลุ่่� ม ฆ่่าตััวตายสำเร็็จได้้รั ับการสอบสวน 

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จหลัังจากมีีการรายงานข้้อมููลเบื้้�องต้้น 

จากพื้้�นที่่�และมีกีารยืืนยันัว่า่เป็น็การฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ จากนั้้�น

บุุคลากรทางการแพทย์ด้้านจิิตเวชนัดหมายและขอความยิินยอม

บุุคคลครอบครัวั เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำตำบล อาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน และผู้้�นำชุุมชน โดยเป็็นการสัมัภาษณ์์

จากหลายแหล่่งข้้อมููลที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็จ็ เพ่ื่�อสอบสวน

การฆ่่าตััวตายหลัังการเสีียชีีวิิต 2 สััปดาห์์ ถึึง 3 เดืือน  

ด้้วย รง.506S ส่่วนในกลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ บุุคลากร

ทางการแพทย์ด้้านจิิตเวชนัดัหมายและขอความยิินยอมผู้้�ป่่วย 

บุุคคลในครอบครััว และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำตำบล 

เพ่ื่�อสอบสวนหลัังการพยายามฆ่่าตััวตายภายใน 2 สััปดาห์์  

ด้้วย รง.506S ฉบัับย่่อ โดย รง.506S ทั้้�งแบบฉบัับเต็็มและ

ฉบัับย่่อมีีข้้อคำถามเหมืือนกัันทุุกข้้อ เพีียงแต่่ฉบัับย่่อมีีการ

ลดหน้้ากระดาษจากการลดช่่องการเติมิคำอธิบิายจาก 10 หน้้า

เป็็น 4 หน้้ากระดาษ A4

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ผู้้�วิจิัยัรวบรวมข้อ้มููลผู้้�มีพีฤติกิรรมฆ่า่ตัวัตายทั้้�งหมด

ในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

จากแบบบัันทึึกข้้อมููล รง.506S และเวชระเบีียน ตััวแปร 

ที่่�ศึึกษา ได้้แก่่

	 1. ลัักษณะทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ อาชีีพ

กับักลุ่่�มผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตัวัตาย และค้้นหาปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์

กัับการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในบริิบทของประเทศไทย

วิิธีีการ

	 การศึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ retrospective 
case-control study ในจัังหวััดน่่าน เปรีียบเทีียบระหว่่าง
กลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จและกลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ เก็็บข้้อมููล
ย้้อนหลัังจากเวชระเบียีนและแบบสอบสวนการทำร้้ายตนเอง 
(รง.506S version 11) ของกรมสุุขภาพจิต ซ่ึ่�งเป็็นแบบบัันทึกึ
การสัมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างรายบุุคคลที่่�ใช้้ในกระบวนการ
สอบสวนตามระบบปกติิของจัังหวััดน่่าน โดยบุุคลากรทาง 
การแพทย์ด้้านจิิตเวช ได้้แก่่ จิติแพทย์และพยาบาลเฉพาะทาง
ด้้านจิติเวช ทั้้�งในโรงพยาบาลน่่านและโรงพยาบาลชุุมชนใน
ทุุกอำเภอของจังัหวัดัน่า่น โดยมีจีิติแพทย์ร์่ว่มทำการสอบสวน
ทุุกราย การศึกษานี้้�ได้้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์โรงพยาบาลน่า่น เลขที่่� 064/2567 
วัันที่่� 1 กัันยายน 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากรกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จ คืือ ผู้้�เสีียชีีวิิต 
จากพฤติิกรรมที่่�มุ่่�งทำร้้ายตนเองโดยตั้้�งใจจะให้้ตายจาก
พฤติกิรรมนั้้�น โดยได้้รับการยืืนยันัจากแพทย์ที่่�ชันัสููตรพลิกิศพ
ที่่�เขีียนใบ รง.506S 
	 ประชากรกลุ่่�มฆ่่าตัวัตายไม่่สำเร็จ็ คืือ ผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรม
ที่่�มุ่่�งทำร้้ายตนเองโดยตั้้�งใจจะให้้ตายจากพฤติกิรรมนั้้�น แต่่ไม่่ถึงึ
กัับเสีียชีีวิิต โดยอาจได้้รัับบาดเจ็็บหรืือไม่่จากพฤติิกรรมนั้้�น 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) มีีพฤติิกรรมที่่�มุ่่�งทำร้้าย
ตนเองโดยตั้้�งใจจะให้้ตาย โดยรายที่่�ทำสำเร็จ็ได้้รับัการยืืนยันั
จากแพทย์์ที่่�ชัันสููตรพลิิกศพและลงความเห็็นในใบ รง.506S 
ว่่าเป็็นการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ส่่วนรายที่่�ทำไม่่สำเร็็จได้้รัับการ
ยืืนยัันจากจิิตแพทย์์หรืือพยาบาลจิตเวชตามใบ รง.506S  
ว่่าพฤติิกรรมนั้้�นมุ่่�งทำร้้ายตนเองโดยตั้้�งใจจะให้้ตายแต่่ 
ไม่่สำเร็็จ 2) พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายนั้้�นเกิิดขึ้้�นในช่่วง 
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2567 และ  
3) มีีภููมิิลำเนาในจัังหวััดน่่าน
	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการทดสอบ
สมมติิฐานความแตกต่่างของสััดส่่วนระหว่่างประชากร 
สองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั โดยอ้้างอิงิจากผลการศึกึษาปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องการการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในจัังหวััดสุุโขทััย ซึ่่�งพบว่่า
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เช่่น อายุุ มีีการแจกแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิ วิิเคราะห์์ปััจจััย 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตายสำเร็็จด้้วยการถดถอย 
โลจิสติิกแบบไบนารีี (binary logistic regression)  
ทั้้�งแบบตััวแปรเดีียวและหลายตััวแปร โดยเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มประชากรที่่�ฆ่า่ตัวัตายไม่่สำเร็จ็ กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ .05 คััดเลืือกตััวแปรจากลัักษณะทั่่�วไปและรููปแบบ
การฆ่า่ตัวัตายที่่�ให้้ค่า่ p < .05 ร่่วมกับัปัจัจัยัจากการทบทวน
วรรณกรรมที่่�มีีข้้อมููลใน รง.506S ได้้แก่่ ปััจจััยกระตุ้้�น  
ปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยปกป้้อง ด่่านกั้้�น และสััญญาณเตืือน  
รายงานผลเป็็น crude odds ratio (OR), adjusted OR 
(AOR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence 
interval: 95% CI) 

ผล

	 จากผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรมฆ่่าตััวตายทั้้�งสิ้้�น 164 ราย มี ี1 ราย

ที่่�ญาติิปฏิิเสธให้้การสััมภาษณ์์ เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 163 ราย 

เป็็นกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 69 ราย และฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ  

94 ราย มีีอายุุมััธยฐาน 48 ปีีและ 38 ปีี ตามลำดัับ อยู่่�ในช่่วง

อายุุในวััยทำงาน (21 - 60 ปีี) ร้้อยละ 76.8 และ 61.7  

ตามลำดัับ เป็็นชายร้้อยละ 84.1 และ 43.6 ตามลำดัับ  

สถานที่่�เกิิดเหตุุคืือบริิเวณที่่�พัักอาศััยร้้อยละ 91.3 และ 93.6 

ตามลำดับั วิธิีกีารฆ่า่ตัวัตายที่่�พบมากที่่�สุุดของกลุ่่�มฆ่า่ตัวัตาย

สำเร็็จ คืือ การแขวนคอ คิิดเป็็นร้้อยละ 76.8 ส่่วนในกลุ่่�มที่่�

ฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จพบการกินยาเกิินขนาดมากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 43.6 การทดสอบ chi-square และ Mann-Whitney U 

พบว่่า กลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จและกลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้านเพศ อายุุ อาชีีพ 

และวิิธีีการฆ่่าตััวตาย ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

	 การวิิเคราะห์์ binary logistic regression แบบ

ตััวแปรเดีียวพบว่่า ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

ได้้แก่ ่เพศชาย (crude OR = 6.82, 95% CI = 3.18 - 14.61) 

ปััจจััยกระตุ้้�นด้้านการมีหีนี้้�สินิ (crude OR = 3.38, 95% CI = 

1.12 - 10.22) และปััญหาสุุขภาพ (crude OR = 5.22,  

95% CI = 1.66 - 16.82) และการขาดปััจจััยปกป้้อง 

เรื่่�องความเชื่่�อทางศาสนา (crude OR = 1.93, 95% CI = 

1.02 - 3.62) ความผููกพัันกัับครอบครััว (crude OR = 2.11, 

95% CI = 1.076 - 4.129) และทัักษะการแก้้ไขปััญหาของ

ตนเอง (crude OR = 2.33, 95% CI = 1.23 - 4.39)

	 2. รููปแบบการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ สถานที่่�เกิิดเหตุุ 
และวิิธีีการ
	 3. ปััจจััยกระตุ้้�น หมายถึึง ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด 
การเริ่่�มต้้นของพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ การคิิด  
การวางแผน และการตััดสิินใจฆ่่าตััวตาย แบ่่งเป็็น 4 หมวด
ได้้แก่่ วิิกฤตในชีีวิิต อาการทางจิิตกำเริิบ พิิษของสารเสพติิด 
และการรัับทราบข่่าวการฆ่่าตััวตาย
	 4. ปััจจััยเสี่่�ยง หมายถึึง ตััวแปรหรืือลัักษณะที่่�เพิ่่�ม
โอกาสหรืือความน่่าจะเป็็นของการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย 
(การคิิด การวางแผน และการกระทำ) แบ่่งเป็็น 6 หมวด 
ได้้แก่่ การเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคจิิตเวช การติดสุุราหรืือสารเสพติด 
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางกายรุุนแรงเรื้้�อรััง บุุคลิิกภาพหุุนหััน
พลันัแล่น่ ประวัตัิเิคยพยายามฆ่า่ตัวัตายของตนเองและ/หรืือ
คนในครอบครััว และเหตุุการณ์์เลวร้้ายในวััยเด็็ก
	 5. ปััจจััยปกป้้อง หมายถึึง ปััจจััยหรืือคุุณลัักษณะที่่�
ทำให้้บุุคคลนั้้�นมีีโอกาสน้้อยที่่�จะคิิดหรืือพยายามฆ่่าตััวตาย  
หรืือเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย แบ่่งเป็็น 5 หมวด ได้้แก่่  
1) ระดัับบุุคคล เช่่น ทัักษะการเผชิญและแก้้ไขปััญหา  
2) ระดัับครอบครััวและกลุ่่�มเพื่่�อน เช่่น สััมพัันธภาพที่่�ผููกพััน 
อบอุ่่�น แน่่นแฟ้้น 3) ระดัับชุุมชน เช่่น ชุุมชนเข้้มแข็็ง 
ที่่�มีีการสนัับสนุุน มีีการช่วยเหลืือกััน มีีความผููกพััน  
มีีความเชื่่�อมโยง และมีีความสััมพัันธ์์อัันดีี 4) ระบบบริิการ
สาธารณสุุข เช่่น การเข้้าถึึงบริิการที่่�สะดวกและมีีคุุณภาพ 
การดููแลรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�องจนหายทุุเลาหรืือลดความพิิการ  
และ 5) ระดัับสัังคม เช่่น ความคิิด ความเชื่่�อ และศาสนา 
	 6. ด่่านกั้้�น หมายถึึง ด่่านกั้้�นสำหรัับสกััดหรืือยัับยั้้�ง
การเข้้าถึึงวััสดุุอุุปกรณ์์ สารพิิษ หรืือสถานที่่�ที่่�ใช้้ฆ่่าตััวตาย
	 7. สัญัญาณเตืือน หมายถึงึ สารหรืือลักัษณะที่่�บ่่งบอก
ว่่าบุุคคลมีความทุุกข์์ทรมานใจที่่�ต้้องการความใส่่ใจอย่่าง
จริิงจััง ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านคำพููด อารมณ์์ หรืือพฤติิกรรม
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
 	วิ เคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปและรููปแบบการฆ่่าตััวตาย
ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา รายงานผลเป็็นร้้อยละและค่่ามัธัยฐาน 
(median) เปรีียบเทีียบลัักษณะทางประชากรศาสตร์และ
พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายระหว่่างกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จและ
กลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จด้้วยการทดสอบ chi-square และ 
Mann-Whitney U เน่ื่�องจากพบว่า่ข้้อมููลตัวัแปรเชิงิปริิมาณ 
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	 การวิิเคราะห์์ binary logistic regression แบบ 

หลายตััวแปร พบว่่า ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

ได้้แก่่ เพศชาย (AOR = 4.68, 95% CI = 1.82 - 11.98)  

การมีปีัญัหาสุุขภาพ (AOR = 9.55, 95% CI = 1.55 - 57.75) 

และการขาดทัักษะการแก้้ไขปัญัหาของตนเอง (AOR = 3.11, 

95% CI = 1.02 - 9.49) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

วิิจารณ์์

	 การศึกษานี้้�พบความแตกต่่างของลัักษณะทั่่�วไป 
และพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตาย 

ความสำเร็จ็และกลุ่่�มผู้้�ที่่�ฆ่่าตัวัตายไม่่สำเร็จ็ ดังันี้้� กลุ่่�มผู้้�ฆ่่าตัวัตาย
สำเร็จ็มีสีัดัส่ว่นของเพศชายมากกว่า่กลุ่่�มผู้้�ฆ่า่ตัวัตายไม่ส่ำเร็จ็ 
เนื่่�องจากผู้้�ชายมัักเลืือกวิิธีีที่่�มีีความรุุนแรงและอััตราการ 
เสียีชีวีิติสููง เช่น่ การแขวนคอและการใช้ส้ารพิษิ ขณะที่่�ผู้้�หญิงิ
มัักใช้้วิิธีีที่่�โอกาสรอดสููงกว่่า เช่่น การใช้้ยาเกิินขนาด6,24 

นอกจากนี้้�ผู้้�ชายมีแีนวโน้้มเข้า้ถึงึเคร่ื่�องมืือหรืือวิธิีกีารที่่�รุุนแรง
ได้้ง่่ายกว่่า ได้้รัับแรงกดดัันจากค่่านิิยมทางสัังคมที่่�ทำให้้ 
ไม่่ขอความช่่วยเหลืือหรืือลัังเลที่่�จะเปิิดเผยความเปราะบาง
ทางอารมณ์์ และมีีความหุุนหัันพลัันแล่่นและการควบคุุม

ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ (n = 69) 
จำนวน (ร้้อยละ) 

ฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ (n = 94) 
จำนวน (ร้้อยละ) 

p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิิง 

อายุุ (ปีี); median (Q1, Q3) 
กลุ่่�มอายุุ

น้้อยกว่่า 20 ปีี 
21 - 60 ปีี 
มากกว่่า 60 ปีี 

สถานภาพ 
โสด 
คู่่� 
หม้้าย 
หย่่า 

อาชีีพ 
ไม่่ได้้ทำงาน 
เกษตรกรรม 
รัับจ้้าง 
รัับราชการ 
ธุุรกิิจส่่วนตััว หรืือ อื่่�น ๆ 
นัักเรีียน 

สถานที่่�เกิิดเหตุุฆ่่าตััวตาย 
บริิเวณที่่�พัักอาศััย 
สถานที่่�สาธารณะ 

วิิธีีการฆ่่าตััวตาย 
แขวนคอ 
ใช้้ของมีีคม 
ใช้้ปืืนหรืือระเบิิด 
ทำให้้จมน้้ำ/รมควััน 
ใช้้สารพิิษ 
กิินยาเกิินขนาด 

58 (84.1) 
11 (15.9) 

48 (37, 59)
 

0 (0.0) 
53 (76.8) 
16 (23.2) 

 
28 (40.6) 
27 (39.1) 
5 (7.2) 

9 (13.30) 
 

17 (24.6) 
18 (26.1) 
21 (30.4) 
7 (10.1) 
6 (8.7) 
0 (0.0) 

 
63 (91.3) 
6 (8.7) 

 
53 (76.8) 
0 (0.0) 

10 (14.5) 
2 (2.8) 
3 (4.3) 
1 (1.4) 

41 (43.6) 
53 (56.4) 

38 (21.5, 52.25)
 

23 (24.5) 
58 (61.7) 
13 (13.8) 

 
47 (50.0) 
35 (37.2) 
5 (5.3) 
7 (7.4) 

 
41 (43.6) 
16 (17.0) 
17 (18.1) 
4 (4.3) 
4 (4.3) 

12 (12.8) 
 

88 (93.6) 
6 (6.4) 

 
19 (20.2) 
13 (13.8) 
3 (3.2) 
3 (3.2) 

15 (16.0) 
41 (43.6) 

< .001 
 
 

< .001*
< .001

 
 

.565 
 
 
 
 

< .001 
 
 

.576 
 
 

< .001 

 * Mann-Whitney U test

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและรููปแบบการฆ่่าตััวตายของกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จและกลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ
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ฆ่่าตััวตาย 
สำเร็็จ 

(n = 69) 
จำนวน (ร้้อยละ)

ฆ่่าตััวตาย 
ไม่่สำเร็็จ 
(n = 94) 

จำนวน (ร้้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
AOR 

(95% CI) 
p-value 

ลัักษณะทั่่�วไป

เพศชาย (ref : เพศหญิิง) 58 (84.1) 41 (43.6) 6.82 (3.18 - 14.61) < .001 4.67 (1.82 - 11.98) .001

ปััจจััยกระตุ้้�น

เกิิดวิิกฤตในชีีวิิต 
การสููญเสีียความสััมพัันธ์์ 
หนี้้�สิิน 
ความขััดแย้้งรุุนแรงกัับคนสำคััญในชีีวิิต
ความล้้มเหลวในการทำงาน 
การถููกตำหนิิให้้อัับอาย 
ปััญหาสุุขภาพ 
การมีีคดีีความ 
การถููกกลั่่�นแกล้้ง
ความล้้มเหลวทางการเรีียน 
ความสััมพัันธ์์ที่่�ใช้้ความรุุนแรง 
ปััญหาชีีวิิตอื่่�น ๆ 

อาการของโรคจิิตเวชกำเริิบ 
โรคซึึมเศร้้า 
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว 
โรคจิิตเภท 
โรควิิตกกัังวล 
โรคจิิตเวชอื่่�น ๆ 

เกิิดพิิษหรืือฤทธิ์์�สารเสพติิดที่่�เสพ 
ปััจจััยกระตุ้้�นอื่่�น ๆ 

42 (60.9) 
7 (10.1) 
11 (15.9) 
8 (11.6) 
1 (1.4) 
0 (0.0) 

13 (18.8) 
1 (1.4) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (1.4) 
1 (1.4) 

10(14.5) 
6 (8.7) 
1 (1.4) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (2.9) 

12 (17.4) 
16 (23.2) 

73 (77.7) 
5 (5.3) 
5 (5.3) 

44 (46.8) 
6 (6.4) 
9 (9.6) 
4 (4.3) 
0 (0.0) 
2 (2.1) 
2 (2.1) 
0 (0.0) 
5 (5.3) 

26 (27.7) 
14 (14.9) 
0 (0.0) 
4 (4.3) 
6 (6.4) 
2 (2.1) 

13 (13.8) 
11 (11.7) 

0.45 (0.23 - 0.89) 
2.01 (0.61 - 6.62) 
3.38 (1.12 - 10.22) 
0.15 (0.06 - 0.35) 
0.22 (0.03 - 1.83) 

- 
5.22 (1.66 - 16.82) 

- 
- 
- 
- 

0.26 (0.03 - 2.29) 
0.44 (0.20 - 1.00) 
0.54 (0.20 - 1.50) 

- 
- 
- 

1.37 (0.19 - 10.00) 
1.31 (0.56 - 3.08) 
2.28 (0.98 - 5.28) 

.020 

.244 

.024 
< .001 
.125 
.008* 
.003 
.242* 
.223* 
.223* 
.242* 
.195 
.045 
.233 
.242* 
.083*
.032* 
.753 
.533 
.051 

0.43 (0.14 - 1.30) 
 -

4.16 (0.94 - 18.33) 
0.42 (0.13 - 1.43) 

 -
 -

9.53 (1.57 - 57.75) 
 -
 -
 -
 -
 -

1.11 (0.35 - 3.55) 
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 - 

.134
 -

.060

.165
 -
 -

.014
 -
 -
 -
 -
 -

.865
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

ปััจจััยเสี่่�ยง

โรคทางจิิตเวช
โรคซึึมเศร้้า 
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว 
โรคจิิตเภท 
โรคบุุคลิิกภาพผิิดปกติิ 
โรควิิตกกัังวล 
โรคจิิตเวชอื่่�น ๆ 

โรคติิดสุุรา 
โรคติิดสารเสพติิด 
โรคทางกายรุุนแรงหรืือเรื้้�อรััง 

โรคปวดเรื้้�อรััง 
โรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคมะเร็็ง 
โรคตัับเรื้้�อรััง 
โรคไตวายเรื้้�อรััง 
พิิการ 
โรคทางกายอื่่�น ๆ

10 (14.5) 
7 (10.1) 
1 (1.4) 
1 (1.4) 
0 (0.0) 
1 (1.4) 
0 (0.0) 

18 (26.1) 
9 (13.0) 
18 (26.1) 
5 (7.2) 
1 (1.4) 
3 (4.3) 
2 (2.9) 
1 (1.4) 
1 (1.4) 
6 (8.7) 

43 (45.7) 
29 (30.9) 
0 (0.0) 
3 (3.2) 
1 (1.1) 
4 (4.3) 
9 (9.6) 

14 (14.9) 
9 (9.6) 

13 (13.8) 
1 (1.1) 
3 (3.2) 
3 (3.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (1.1) 
5 (5.3)

0.20 (0.09 - 0.44) 
0.25 (0.10 - 0.62) 

- 
0.45 (0.05 - 4.38) 

- 
0.33 (0.04 - 3.03) 

- 
2.02 (0.92 - 4.41) 
1.42 (0.53 - 3.78) 
2.20 (0.99 - 4.87) 
7.27 (0.83 - 63.67) 
0.45 (0.05 - 4.38) 
1.38 (0.27 - 7.05) 

- 
- 

1.37 (0.08 - 22.25) 
1.70 (0.50 - 5.80)

< .001 
.002 
.242* 
.478 
.390* 
.305 
008* 
.075 
.485 
.068
.084
.478 
.698 
.097* 
.242* 
.825 
.396 

0.22 (0.03 - 1.41) 
2.93 (0.36 - 23.87) 

 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

0.68 (0.19 - 2.52) 
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

.110

.315
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

.568
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการฆ่่าตััวตายสำเร็็จด้้วย binary logistic regression
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อารมณ์์ที่่�แตกต่่างจากผู้้�หญิิง24 กลุ่่�มที่่� ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 
อยู่่�ในช่ว่งอายุุวัยัทำงาน (21 - 60 ปี)ี มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ฆ่า่ตัวัตาย
ไม่่สำเร็จ็และมีอีายุุมัธัยฐานมากกว่า่อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศ25-27 และ
สอดคล้้องกัับความแตกต่่างด้้านอาชีีพที่่�พบในการศึกษานี้้� 
กล่่าวคืือ กลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จส่่วนใหญ่่ทำงานประจำหรืือ
รัับจ้้าง ขณะที่่�กลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำงาน
หรืือกำลัังเรีียนหนัังสืือ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึกษาใน 
ต่า่งประเทศ พบว่า่ การเข้้าถึงึหรืือความคุ้้�นเคยกับัวิธิีทีี่่�รุุนแรง
จากอาชีีพ เช่่น เกษตรกรกัับการเข้้าถึึงยาฆ่่าแมลง บุุคลากร 
ทางการแพทย์์กัับการรู้้�ขนาดยาและสารพิิษ และบางวิิชาชีีพ

ที่่�อยู่่�ลำพัังในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตจากการ 
ฆ่่าตััวตายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีช่่องทางเข้้าถึึงวิิธีีรุุนแรงโดยตรง 
เช่น่ นักัเรียีนหรืือผู้้�ว่า่งงาน28 นอกจากนี้้�งานวิจิัยัของ Conner 
และคณะ29 ได้้อธิิบายไว้้ว่่า กลุ่่�มวััยเรีียนมัักอยู่่�ในบริิบทที่่�มีี
บุุคคลใกล้้ชิิด เข่่น เพื่่�อน ครอบครััว และครูู การฆ่่าตัวัตาย 
มักัเกิดิในที่่�อยู่่�อาศััยหรืือหอพััก และใช้้วิธิีทีี่่�ช่่วยเหลืือได� เช่่น  
การกินิยา จึงึมีโีอกาสถููกพบและได้้รับัการช่วยเหลืือชีวีิติสููงกว่่า 
ในทางกลัับกััน กลุ่่�มวััยทำงานมัักมีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายใน 
ที่่�เปลี่่�ยว สถานที่่�ทำงาน หรืือพื้้�นที่่�ชนบท และใช้้วิิธีีที่่�มีีเวลา
ช่่วยเหลืือน้้อย เช่่น การแขวนคอหรืือการใช้้สารพิิษรุุนแรง  
จึึงมีีอััตราสำเร็็จสููงกว่่า 

ฆ่่าตััวตาย 
สำเร็็จ 

(n = 69) 
จำนวน (ร้้อยละ) 

ฆ่่าตััวตายไม่่
สำเร็็จ 

(n = 94) 
จำนวน (ร้้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
AOR 

(95% CI) 
p-value 

ปััจจััยเสี่่�ยง (ต่่อ)

บุุคลิิกภาพผิิดปกติิ 
  บุุคลิิกภาพหุุนหัันพลัันแล่่น 
  บุุคลิิกภาพแบบนิิยมความสมบููรณ์์แบบ 

ตนเองเคยฆ่่าตััวตาย 
คนในครอบครััวเคยฆ่่าตััวตาย 
มีีเหตุุการณ์์เลวร้้ายในวััยเด็็ก
ความเชื่่�อส่่วนบุุคคล 
ปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ

7 (10.1) 
7 (10.1) 
0 (0.0) 

10 (14.5) 
2 (2.9) 
1 (1.4) 
6 (8.7) 
6 (8.7) 

16 (17.0) 
14 (14.9) 
2 (2.1) 

20 (21.3) 
2 (2.1) 
7 (7.4) 
4 (4.3) 
6 (6.4) 

0.55 (0.21 - 1.42) 
0.65 (0.25 - 1.70) 

- 
0.53 (0.27 - 1.44) 
1.37 (0.19 - 10.00) 
0.18 (0.02 - 1.52) 
2.14 (0.58 - 7.91) 
1.40 (0.43 - 4.53) 

.213 

.371 
.223* 
.269 
.753 
.080 
.243 
.576 

 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

การขาดปััจจััยปกป้้อง 

ความเชื่่�อทางศาสนา 
ความผููกพัันกัับครอบครััว 
ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับเพื่่�อน 
ความช่่วยเหลืือในชุุมชน 
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต 
ทัักษะการแก้้ไขปััญหาของตนเอง 
ปััจจััยปกป้้องอื่่�น ๆ

42 (60.9) 
28 (40.6) 
39 (56.5) 
31 (44.9) 
30 (43.5) 
40 (58.0) 
57 (82.6) 

42 (44.7) 
23 (24.5) 
42 (44.7) 
36 (38.3) 
27 (28.7) 
35 (37.2) 
70 (74.5) 

1.93 (1.02 - 3.62) 
2.11 (1.08 - 4.13) 
1.61 (0.86 - 3.01) 
1.31 (0.70 - 2.47) 
1.91 (0.99 - 3.67) 
2.33 (1.23 - 4.39) 
1.63 (0.75 - 3.54) 

.041

.028 

.135 

.395 

.051 

.009

.220

1.42 (0.49 - 4.14) 
0.74 (0.22 - 2.45) 

 -
 -
 -

3.11 (1.02 - 9.49) 
 -

.522

.618
 -
 -
 -

.046
 -

ด่่านกั้้�น

ไม่่มีีการควบคุุมป้้องกัันการเข้้าถึึงวััสดุุอุุปกรณ์์
ที่่�สามารถใช้้ฆ่่าตััวตาย
ไม่่มีีการปิดกั้้�นหรืือป้้องกัันด้้านสถานที่่�ที่่�เคย 
มีีคนใช้้ฆ่่าตััวตาย

59 (85.5) 

65 (94.2) 

81 (86.2) 

87 (92.6) 

0.95 (0.39 - 2.31) 

1.31 (0.37 - 4.66) 

.904 

.678 

-

 -

-

 -

สััญญาณเตืือน 

มีีสััญญาณเตืือนการฆ่่าตััวตาย 36 (52.2) 41 (43.6) 1.41 (0.76 - 2.63) .341 - -

* chi-square test/Fisher’s exact test

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการฆ่่าตััวตายสำเร็็จด้้วย binary logistic regression (ต่่อ)
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ฆ่า่ตัวัตายในระดับับุุคลคล อาจเนื่่�องจากความรู้้�สึกึเป็น็ภาระ

และการขาดความสามารถในการแก้้ปััญหาทำให้้บุุคคลมอง

ไม่่เห็็นทางออก จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายซ้้ำ12  

อีกีทั้้�งการขาดทัักษะการแก้้ปัญหาที่่�เหมาะสมอาจทำให้้บุุคคล

เรีียนรู้้�และตอบสนองต่่อความเครีียดด้้วยพฤติิกรรมที่่�เป็็น

อัันตรายต่่อชีีวิิต40

	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งสำรวจความแตกต่่างระหว่่างผู้้�ที่่�

พยายามฆ่่าตััวตายและผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ โดยพิิจารณา

ลัักษณะทางประชากรศาสตร์ใ์นระดับับุุคคล ครอบครัวั ชุุมชน 

และสังัคมโดยรวม ซ่ึ่�งเป็น็การวิเิคราะห์์เชิงิลึึกที่่�สอดคล้้องกัับ

แนวคิดของกรมสุุขภาพจิตด้้านปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยกระตุ้้�น  

และปััจจััยปกป้้องของการฆ่่าตััวตาย ทั้้�งทางกายภาพและ 

ทางจิิตสัังคม38 โดยในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาใน 

ประเด็น็นี้้�อย่่างแพร่หลาย ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึกึษานี้้�เป็็นข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิจากบัันทึึกการสอบสวน ซ่ึ่�งได้้รับการตรวจสอบ 

ความถููกต้้องจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในทุุกขั้้�นตอน ผลการศึึกษา 

อาจนำไปประยุุกต์ใ์ช้้ในการออกแบบมาตรการเฉพาะสำหรับั

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในประเทศไทย ซึ่่�งมีี 

ความแตกต่่างจากแผนการดำเนิินการในปััจจุุบัันที่่�มุ่่�งเน้้น 

กลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายเป็็นส่่วนใหญ่่

	 อย่า่งไรก็ต็าม การศึกษานี้้�มีขี้อ้จำกััดที่่�ควรพิจารณา

ก่่อนนำผลไปใช้้ กล่่าวคืือ เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััย

แบบ case-control study จึึงไม่่สามารถระบุุความสััมพัันธ์์

เชิิงเหตุุและผลระหว่่างตััวแปรได้้อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งยัังมีี 

ความเสี่่�ยงต่อ่อคติิจากความจำ (recall bias) เนื่่�องจากข้อ้มููล

ที่่�ได้้มาจากการสอบถามย้้อนหลังั ซ่ึ่�งอาจแตกต่่างกัันระหว่า่ง

กลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิต (case) และกลุ่่�มควบคุุม (control) ทำให้้ 

บางประเด็น็อาจขาดรายละเอียีดควบถ้้วน หรืือสะท้้อนเพียีง

มุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููล ซ่ึ่�งอาจไม่่ตรงกัับประสบการณ์หรืือ

ความรู้้�สึึกที่่�แท้้จริิงของผู้้�เสีียชีีวิิต ทั้้�งนี้้� ในการสอบสวนตาม

ระบบปกติขิองจังัหวัดัน่า่น ได้้ให้้ความสำคัญักับัการรวบรวม

ข้้อมููลอย่่างรอบด้้านจากแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลาย เช่่น 

ครอบครััว ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน และ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและ

ครอบคลุุมมากที่่�สุุด
      

	รูู ปแบบการฆ่า่ตัวัตายมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความสำเร็จ็

ของการฆ่่าตััวตาย โดยผู้้�ที่่�ใช้้วิิธีีการแขวนคอและใช้้ปืนหรืือ

ระเบิิดมีีสััดส่่วนการฆ่่าตััวตายสำเร็็จสููงกว่่าไม่่สำเร็็จ ส่่วนผู้้�ที่่�

ใช้้วิธิีกีารกินิยาเกินิขนาด ใช้้ของมีคีม และใช้ส้ารพิษมีสีัดัส่ว่น

การฆ่่าตัวัตายไม่่สำเร็จ็สููงกว่่าสำเร็จ็ สะท้้อนว่่าการใช้้วิธีรีุุนแรง

มีีโอกาสฆ่่าตััวตายสำเร็็จได้้สููงกว่่า สอดคล้้องกัับการศึกษา

ของ Beautrais30 ที่่�พบว่่า การใช้้วิธิีทีี่่�รุุนแรง เช่่น การแขวนคอ 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าวิิธีีอื่่�น เช่่น การใช้้สารพิษ และ 

การศึึกษาของ Miller31 ที่่�พบว่่า การใช้้ปืืนเป็็นวิิธีีฆ่่าตััวตาย

เพิ่่�มโอกาสการฆ่่าตััวตายสำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ

	ปั จจััยกระตุ้้�นที่่�พบว่า่เพิ่่�มโอกาสการฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ 

คืือ การเกิิดวิิกฤตในชีีวิิตจากปััญหาหนี้้�สิิน แม้้วิิเคราะห์์แบบ

หลายตััวแปรไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

อย่่างไรก็ต็าม การศึกษาของ Rojas32 พบว่่า ผู้้�ที่่�ประสบกัับหนี้้�สินิ

มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 2.5 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่มีีหนี้้�สิิน และ

การวิเคราะห์์อภิมิานของ Mathieu33 พบความสัมัพันัธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญระหว่่างการมีีหนี้้�สิินและการฆ่่าตััวตาย (OR = 7.9, 

95% CI = 5.21 - 12.0) 

	ปั จจััยเสี่่�ยงที่่�พบว่่าเพิ่่�มโอกาสการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

คืือ การมีโีรคทางกาย โดยเฉพาะโรคปวดเรื้้�อรังั สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของ Racine34 ที่่�พบว่่า โรคปวดเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััย 

ที่่� มีีความสััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตาย โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีี 

ภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาทางจิิตใจอื่่�น ๆ และการวิิเคราะห์์ 

อภิิมานของ Kwon และ Lee35 ที่่�พบว่่า ประมาณ 1 ใน 4 

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปวดเรื้้�อรัังมีีความคิิดฆ่่าตััวตายในช่่วง  

2 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา อาจเน่ื่�องจากความปวดเรื้้�อรังัส่ง่ผลให้้เกิดิ

ความทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจในลัักษณะที่่�หาทางออกไม่่ได้้  

ดัังการศึึกษาของ Themelis และคณะ36 ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึึก

พ่่ายแพ้้ทางจิิตใจเป็็นตัวัแปรทำนายสำคัญัของการฆ่่าตัวัตาย 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปวดเรื้้�อรััง

	 การขาดปััจจััยปกป้้องด้้านทัักษะการแก้้ไขปััญหา

ของตนเองเพิ่่�มโอกาสการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ สอดคล้้องกัับ 

การศึกษาของอััครเดช กลิ่่�นพิิบููลย์์37 ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีทัักษะ 

การแก้้ปััญหาต่่ำมีีโอกาสฆ่่าตััวตายซ้้ำสููง ในทางกลัับกััน  

การทบทวนวรรณกรรมของธรณินิทร์ กองสุุข38 และการศึกึษา

ของ Darvishi และคณะ39 พบว่่า การมีีทัักษะการเผชิิญและ

แก้้ไขปััญหามีีความสััมพัันธ์์กัับการลดโอกาสเกิิดพฤติิกรรม 
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สรุุป

	 กลุ่่�มผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จมีีอายุุมัธยฐานและสััดส่่วน

ของเพศชาย การประกอบอาชีีพ และการเลืือกใช้้วิธิีฆี่า่ตัวัตาย

รุุนแรง สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ฆ่่าตัวัตายไม่่สำเร็จ็ นอกจากนี้้� การมีปััญหา

สุุขภาพทางกาย ปััญหาทางเศรษฐกิิจ และการขาดทัักษะ 

การแก้้ไขปัญหาของตนเอง ยัังเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการ 

ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ดัังนั้้�น จึึงควรมีีระบบคััดกรองเพื่่�อระบุุและ

ป้้องกัันกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ โดยให้้ความสำคััญ

กับัความต้้องการที่่�แตกต่า่งระหว่า่งเพศและการจัดการวิกิฤต

ในชีีวิิต โดยเฉพาะประเด็็นปััญหาสุุขภาพและเศรษฐกิิจ  

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นสำคััญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการฆ่า่ตัวัตาย

สำเร็็จ รวมทั้้�งควรส่่งเสริิมทัักษะการแก้้ไขปััญหาของตนเอง 

เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการเผชิิญกัับวิิกฤตในชีีวิิต
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลของโปรแกรมการปรึึกษาแบบเสริิมสร้้างแรงจููงใจทางโทรศััพท์์ 
ต่่อความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจในสมาชิิกครอบครััวผู้้�ติิดสุุรา

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมการปรึึกษาแบบเสริิมสร้้างแรงจููงใจทางโทรศััพท์์ต่่อความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 

ในสมาชิิกครอบครััวผู้้�ติิดสุุรา

วิิธีีการ : การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ 2 กลุ่่�ม วััดก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสมาชิิกครอบครััวผู้้�ติิดสุุราที่่�รัับบริิการ

ศููนย์์ปรึึกษาเพื่่�อการเลิิกสุุราและการเสพติิด (สายด่่วนเลิิกเหล้้า 1413) ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจต่่ำ 20 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 10 คน กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพจิิตตามแนวทางการให้้บริิการของศููนย์์ฯ 3 ครั้้�งแรกใน 1 เดืือน กลุ่่�มทดลอง 

ได้ร้ับัโปรแกรมการปรึึกษาแบบเสริิมสร้้างแรงจูงูใจทางโทรศัพัท์สัปัดาห์์ละครั้้�ง จำนวน 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 นาทีี ประเมิินคะแนน

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจก่อ่นและหลัังการทดลองทัันทีีด้วยแบบประเมิินพลังใจฉบับั 3 ข้อ้ วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูด้้วยสถิติิิเชิงิพรรณนา 

การทดสอบ chi-square, Wilcoxon signed-rank และ Mann-Whitney U

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงร้้อยละ 80 อายุุ 40 - 60 ปีีร้้อยละ 65 ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน 

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความยืืดหยุ่่�น 

ทางจิิตใจสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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Original article

Effects of telephone motivational counseling program on resilience 

among family members of alcoholics

Abstract 	

Objective: To examine the effects of a telephone motivational counseling program on resilience among 

family members of alcoholics.

Methods: This study employed a two-group, pretest-posttest, quasi-experimental design. The sample 

consisted of 20 family members of alcoholics with low resilience levels who received services from  

the Alcohol and Drug Helpline Centre (Quitline 1413). Participants were divided into two groups of 10 each. 

The control group received three initial sessions of mental health information within one month, in  

accordance with the service guidelines of the center. The experimental group received a telephone  

motivational counseling program consisting of eight weekly sessions, each lasting 45 minutes. Resilience 

scores before and after the intervention were measured using the 3-item version of the Resilience Inventory. 

Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, the Wilcoxon signed-rank test, and  

the Mann-Whitney U test.

Results: Participants were mostly female (80%) and aged between 40 and 60 years (65%). Before  

the intervention, resilience scores were not significantly different between the control and experimental 

groups. After the intervention, the experimental group showed significantly higher resilience scores  

compared to their pre-intervention scores. Additionally, the experimental group demonstrated significantly 

higher resilience scores than the control group.

Conclusion: The telephone motivational counseling program was effective in increasing resilience among 

family members of alcoholics with low resilience levels, compared to the standard telephone service.

Keywords: alcoholics, family member, motivational counseling, resilience, telepsychiatry
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ความรู้้�เดิมิ : สมาชิกิในครอบครัวัที่่�มีีผู้้�ติดสุุรามัักประสบ
ภาวะซึึมเศร้้าและขาดความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ซึ่่�งทำให้้
ปรัับตััวและรัับมืือกัับความเครีียดได้้ยาก
ความรู้้�ใหม่่ : โปรแกรมการปรึึกษาแบบเสริิมสร้้างแรงจูงูใจ
ทางโทรศััพท์์ ซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้หลัักการและเทคนิิค 
การสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ เพ่ื่�อส่่งเสริิม 
ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ พลัังอึึด 
พลังฮึึด และพลังสู้้� ดำเนิินการแบบรายบุุคคล ครั้้�งละ  
45 นาทีี สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 8 สััปดาห์์ติิดต่่อกััน 
สามารถเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจในสมาชิิกครอบครััว
ผู้้�ติิดสุุราได้้เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการให้้ข้้อมููลสุุขภาพจิต
ทางโทรศััพท์์ตามปกติิ
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นแนวทางในการส่่งเสริมิดูแูล
สมาชิกิครอบครัวัผู้้�ติดิสุุราที่่�มีีความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจต่ำ่ด้้วย
การปรึกึษาแบบเสริมิสร้า้งแรงจููงใจทางโทรศัพัท์ ์เพื่่�อให้้
สามารถรัับมืือกัับวิิกฤตในชีีวิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ความสามารถในการทนต่่อแรงกดดััน จััดการอารมณ์์ และ
เผชิิญสถานการณ์์ยากลำบากอย่่างมั่่�นใจ พลัังฮึึด (I have 
support) คืือ การได้้รัับกำลัังใจและการสนัับสนุุนจากคน 
รอบข้้างในการดำเนิินชีีวิตภายใต้้สถานการณ์์ที่่�กดดััน และ
พลัังสู้้� (I can do better) คืือ ความสามารถในการเอาชนะ
อุุปสรรค แก้้ปััญหา จัดัการความเครีียด และขอความช่ว่ยเหลืือ
เมื่่�อจำเป็็น6 ส่่วนแนวคิดิของ Grotberg7 ได้้อธิบิายองค์์ประกอบ
ของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจไว้้ดัังนี้้� I am (ฉัันเป็็น) คืือ  
การมองโลกในแง่่ดีี เชื่่�อมั่่�นในตนเอง มีีความรัับผิิดชอบต่่อ
การกระทำของตนเอง มีีความภาคภูมูิใิจในตัวัเอง และสามารถ
เข�าใจผู้้�อื่�นได้้ I have (ฉัันมีี) คืือ การมีีครอบครััวและเครืือข่่าย
ที่่�สนัับสนุุน มีีแนวทางการดำเนิินชีีวิิตที่่�ชััดเจน และสามารถ
เข้้าถึึงบริกิารด้้านสุุขภาพ การศึึกษา และสวััสดิกิาร และ I can  
(ฉันัสามารถ) คืือ การมีีทักัษะในการแก้ป้ัญัหา สามารถจัดการ
อารมณ์์และความเครีียด และขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อจำเป็็น 
รวมถึึงการตั้้�งเป้้าหมายและวางแผนอนาคต ทั้้�งสองแนวคิิด
เน้น้ความสำคััญของการเสริิมสร้้างพลังภายใน การสนัับสนุุน
จากภายนอก รวมถึงึทักัษะการจัดัการปััญหาและความสัมัพันัธ์์ 
ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยสำคััญในการพััฒนาความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 
	 การสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจูงูใจ (motivational 
interviewing: MI) เป็็นกระบวนการให้้คำปรึึกษาท่ี่�ยึึด 
ผู้้�รัับการปรึึกษาเป็็นศููนย์์กลางเพื่่�อสำรวจและจััดการความ
ลัังเลใจผ่านการกระตุ้้�นแรงจูงูใจ8 เน้้นการสร้้างความสัมัพันัธ์์ 
ที่่�เท่่าเทีียม ยอมรัับผู้้�รับการปรึึกษาอย่่างไม่่มีีเง่ื่�อนไข เข้้าใจ
ความรู้้�สึกึ และสนับัสนุุนการเปลี่่�ยนแปลงผ่า่นการค้น้หาพลังั
และเป้้าหมายภายในตนเอง9 หลัักการพื้้�นฐานของ MI 
ประกอบด้้วย การเข้้าอกเข้้าใจ การสร้้างความชัดัเจนในการ
ตััดสิินใจ การเลี่่�ยงการโต้้แย้้ง การจััดการแรงต้้าน และ 
การเสริิมสร้้างความสามารถในตนเอง10 โดยใช้้ทัักษะการ
สื่่�อสารแบบ OARS ซึ่่�งประกอบด้้วยการตั้้�งคำถามปลายเปิิด 
(open-ended questioning) การชื่่�นชมยืนืยันั (affirmation) 
การฟัังและสะท้้อนความ (reflective listening) และการ
สรุุปความ (summarization)9 MI ยัังมีีกลยุุทธ์์ที่่�ช่่วยกระตุ้้�น
ให้้ผู้้�รัับการปรึึกษากล่่าวข้้อความจููงใจตนเอง ประกอบด้้วย 
การถามกระตุ้้�นเพื่่�อดึึงแรงจูงูใจในการเปล่ี่�ยนแปลง (evocative 
questions) การวิิเคราะห์์ข้้อดีีและข้้อเสีียของพฤติิกรรม
ปัจัจุุบันัและการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมนั้้�น (exploring pros 

บทนำ

	 ในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีีการบริิโภคแอลกอฮอล์์
สูงูเป็น็อันัดับั 4 ของภููมิภิาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้โดยเฉล่ี่�ย 
7.79 ลิิตรต่่อคนต่่อปีี1 การด่ื่�มแอลกอฮอล์์หรืือสุุราอย่่าง 
ต่่อเนื่่�องและดื่่�มหนัักอาจนำไปสู่่�การติิดสุุรา ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่� 
ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�ดื่่�ม เช่่น เพิ่่�มความเสี่่�ยง 
ของการใช้้ความรุุนแรง ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล และ
ภาวะสมองเสื่่�อมในระยะยาว นอกจากนี้้� สมาชิกิในครอบครัวั 
ของผู้้�ดื่่�มสุุรามัักประสบปััญหาทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ
ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว2 โดยสมาชิิกในครอบครััวของ 
ผู้้�ป่่วยติดสุุราถููกทำร้้ายร่างกายและเกิิดอุุบัติิเหตุุจากผู้้�ป่วย 
บางคนต้้องหยุุดงานหรืือหยุุดเรีียนจากการถููกทำร้้ายและ 
ขาดความปลอดภััยในชีีวิตประจำวััน3 โดยเฉพาะสมาชิิกใน
ครอบครััวที่่�เป็็นผู้้�หญิิง4 นอกจากนี้้� สมาชิิกในครอบครััวที่่� 
ติิดสุุรายัังได้้รัับผลกระทบทางจิิตใจ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า และ
มีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจต่่ำ5	
	 ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (resilience) หรืือ พลัังใจ 
(resilience quotient) ตามแนวคิิดของกรมสุุขภาพจิตมีี 
องค์์ประกอบสำคััญ 3 ด้้าน ได้้แก่่ พลัังอึึด (I am strong) คืือ 



การปรึึกษาแบบเสริิมสร้้างแรงจููงใจทางโทรศััพท์์ต่่อความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจครอบครััวผู้้�ติิดสุุรา	 	         จิิณณา ลาวััง และ ผกาวรรณ นัันทะเสน
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1413) ซึ่่�งเป็็นศููนย์์กลางให้้การปรึึกษาทางโทรศััพท์และ
ออนไลน์์สำหรัับผู้้�มีีปัญหาการด่ื่�มสุุราและผู้้�ได้้รัับผลกระทบ  
ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ดื่่�มและผู้้�ได้้รับัผลกระทบท่ี่�ได้ร้ับับริิการ
ทั้้�งทางโทรศััพท์และช่่องทางออนไลน์์กว่่า 7,000 ราย15  
การศึกึษาในผู้้�รับับริกิารพบว่่า ผู้้�ได้้รับัผลกระทบจากการดื่่�มสุุรา
มัักเป็็นสมาชิิกในครอบครััวที่่�ประสบความเครีียดและ 
ภาวะซึึมเศร้าเน่ื่�องจากความรุุนแรงในครอบครัวั การถูกูละเลย
ทางอารมณ์์ และความกัังวลเก่ี่�ยวกัับอนาคต16 ทั้้�งนี้้�ครอบครััว
ผู้้�ติดิสุุรามัักเผชิญิกับัการตีีตรา รู้้�สึกึถููกกีีดกันั และการไม่่ยอมรัับ
จากสังัคม นำไปสู่่�ความรู้้�สึกึโดดเดี่่�ยว แม้้ต้้องการความช่่วยเหลืือ
และการสนัับสนุุนในด้้านต่่าง ๆ แต่่หลายครั้้�งกลัับไม่่กล้้า 
เปิิดเผยปััญหาของตนเอง4 ปััญหาเหล่่านี้้�ส่่วนหนึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง
กัับการขาดความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ เช่่น ทัักษะแก้้ปััญหา  
การรัับรู้้�ถึงแรงสนัับสนุุน และการขอความช่่วยเหลืือ  
การปรึึกษาผ่่านทางโทรศััพท์จึึงเป็็นทางเลืือกท่ี่�เหมาะสม
สำหรัับผู้้�ที่�ต้อ้งการขอความช่่วยเหลืือแต่ยั่ังไม่่พร้อ้มแสดงตััว
ตน เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพจิตและ
การเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของประชากรกลุ่่�มนี้้�17 

อย่า่งไรก็ต็าม การประยุุกต์ใ์ช้ ้MI ในบริกิารจิติเวชทางไกลใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นที่่�ผู้้�ติดิสุุราเพื่่�อลดการดื่่�ม ขณะที่่�
การศึกึษาในสมาชิิกครอบครััวผู้้�ติิดสุุรายัังมีีจำกััด โดยเฉพาะ 
MI ที่่�มุ่่�งเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 
	ดั งนั้้�น การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทดสอบผลของ
โปรแกรมการปรึกึษาแบบเสริมิสร้้างแรงจููงใจ (motivational 
counseling) ทางโทรศััพท์ต่่อความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจใน
ครอบครััวผู้้�ติิดสุุรา เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับ 
การขยายผลการส่ง่เสริมิดูแูลสุุขภาพจิตของสมาชิกิครอบครัวั
ผู้้�ติิดสุุราที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการและบริิบทในปััจจุุบััน

วิิธีีการ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ 2 กลุ่่�ม วััดก่่อนและหลััง 
การทดลอง (two-group pretest - posttest quasi- 
experimental study) ดำเนิินการในเดืือนกรกฎาคม ถึึง 
ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยระดัับบััณฑิิตศึกษา คณะศึึกษาศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยรามคำแหง หมายเลขใบรัับรอง RU-HER 67/0085 
วัันที่่� 17 พฤษภาคม 2567

and cons) การเจาะลึึกเพื่่�อให้้ได้้รายละเอีียดและช่่วยให้้ 
ผู้้�รัับการปรึึกษาได้้ฟัังเสีียงภายในของตนเอง (elaboration) 
การใช้้จินิตนาการถึงึสถานการณ์์เลวร้้ายเพื่่�อกระตุ้้�นความกังัวล
และสร้้างแรงผลักัดันั (imagining) การตั้้�งคำถามถึงึความคาดหวังั
ในอนาคตเพื่่�อสร้้างแรงจูงูใจ (looking forward) การเปรีียบเทีียบ
อดีีตกัับปััจจุุบัันเพื่่�อให้้เห็็นความแตกต่่าง (looking back)  
การสำรวจเป้้าหมายในชีีวิิตเพ่ื่�อให้้ผู้้�รับการปรึึกษามองเห็็น 
สิ่่�งสำคััญที่่�กระตุ้้�นการเปล่ี่�ยนแปลง (exploring goals)  
การใช้้ไม้้บรรทััดแห่่งความพร้้อม (readiness ruler) โดยให้้
ผู้้�รับัการปรึกึษาประเมินิความพร้อมของตนเองและสอบถาม
ถึงึเหตุุผลที่่�อยู่่�เบื้้�องหลังั และการขัดัเพื่่�อให้แ้ย้ง้ (paradoxical 
challenge) ซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�รับการปรึึกษาแย้้งหรืือ
สะท้้อนด้้านที่่�อยากเปลี่่�ยนแปลงออกมา10

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่า การปรึึกษาท่ี่�
ประยุุกต์์ใช้้ MI สามารถเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 
ของผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อปััญหา
สุุขภาพจิตได้้ การศึึกษาในนัักเรีียนมััธยมต้้นที่่�เป็็นเหย่ื่�อ 
ความรุุนแรงทางเพศประเทศอินิโดนีีเซีียพบว่า่ หลังัการให้ ้MI 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจสููงขึ้้�น11 การศึึกษาใน
นัักเรีียนมััธยมปลายที่�มีีผลการเรีียนต่่ำประเทศอินเดีียพบว่่า 
หลัังการให้้ MI กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจสูงขึ้้�น
และมีีการปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองเพ่ื่�อการพััฒนาด้้านการเรีียน 
ที่่�ดีีขึ้้�น12 และการศึึกษาในนัักเรีียนหญิิงระดัับมััธยมต้้น
ประเทศอิหร่่านท่ี่�พบว่่า MI มีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิม 
การมีีเป้้าหมายในชีีวิติ ความยืดืหยุ่่�นทางจิิตใจ และความสนใจ
ทางสัังคม (social Interest)13 ทั้้�งนี้้�การศึึกษาในประเด็็น 
ดัังกล่่าวส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นไปท่ี่�กลุ่่�มเยาวชน ขณะท่ี่�การศึึกษา
ในกลุ่่�มครอบครััวผู้้�ติิดสุุรายัังมีีจำกััด
	 ในปีี พ.ศ. 2565 กรมสุุขภาพจิิตได้้พััฒนาแนวทาง
การให้้บริิการตรวจรักษาจิิตเวชทางไกล (telepsychiatry) 
เพื่่�อเพิ่่�มความรวดเร็ว็และความครอบคลุุมในการเข้า้ถึงึบริกิาร
ของผู้้�มีีปัญหาสุุขภาพจิติและผู้้�ป่วยโรคจิติเวช โดยใช้้เทคโนโลยีี
วิิดีีโอคอลและโทรศััพท์ ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบแพทย์์ 
ทางไกล (telemedicine)14 นอกจากนี้้�ยังัมีีบริิการปรึึกษาผ่่าน
สายด่ว่นต่า่ง ๆ  เช่น่ สายด่วนสุุขภาพจิต 1323 สายด่วนบำบัดั
ยาเสพติด 1165 ศููนย์์รัับฟัังสมาคมสะมาริิตัันส์์ และ 
ศูนูย์์ปรึกึษาเพื่่�อการเลิิกสุุราและการเสพติด (สายด่วนเลิิกเหล้้า 
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. โปรแกรมการปรึึกษาแบบเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 
ทางโทรศััพท์ ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวทางและ
เทคนิิคของ MI9,10 เพื่่�อส่่งเสริิมองค์์ประกอบหลัักของความ
ยืดืหยุ่่�นทางจิติใจตามกรมสุุขภาพจิติ6 มีีการพััฒนาตามขั้้�นตอน
ดัังนี้้� 1) กำหนดจุุดมุ่่�งหมายและโครงสร้้างเนื้้�อหาการปรึึกษา 
2) ศึกึษาแนวคิดิและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อออกแบบโปรแกรม 
3) วางแผนรายละเอีียดให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจัยั 
4) ตรวจสอบความสอดคล้้องและปรัับปรุุง 5) ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
พิจิารณาความเหมาะสมของโปรแกรม 6) ทดลองใช้โ้ปรแกรม
กัับครอบครััวผู้้�ติิดสุุราที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างและปรัับปรุุงตาม
ข้้อเสนอแนะ และ 7) ปรัับแก้้โปรแกรมตามคำแนะนำจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญและกลุ่่�มทดลองใช้ ้จากนั้้�นจึึงนำโปรแกรมท่ี่�ได้้รัับ
ความเห็็นชอบไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยรายละเอีียดของ 
การพััฒนาโปรแกรมฯ สามารถติดต่่อผู้้�วิจััยได้้ทางอีีเมล  
โปรแกรมฯ มีีการดำเนิินแบบรายบุุคคล ครั้้�งละ 45 นาทีี 
สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 8 สัปัดาห์์ติดิต่่อกันั แสดงดังัตาราง 1 
	 2. แบบประเมินิพลังัใจฉบับั 3 ข้อ้18 ใช้ค้ัดัเลืือกและ
ติิดตามความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งพััฒนา 
มาจากแบบประเมิินพลัังใจฉบัับ 20 ข้้อในปีี พ.ศ. 2550  
โดยอิงิจากองค์์ประกอบความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจของ Grotberg7 
แบบประเมินิได้ร้ับัการปรับัปรุุงหลายครั้้�งเพื่่�อให้เ้หมาะสมกับั
สถานการณ์ ์เช่น่ การระบาดของโรคโควิิด 19 ในปีี พ.ศ. 2563 
ปรับัลดเหลืือ 6 ข้้อ และต่่อมาในปีี พ.ศ. 2564 ได้้ลดจำนวนข้้อ
เหลืือ 3 ข้้อ เพื่่�อความสะดวกรวดเร็็วในการใช้้งานแต่่ยังัคง
ประสิิทธิิภาพในการประเมิิน แบบประเมิินฉบัับ 3 ข้้อนี้้�มีี 
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นระดัับสููง (Cronbach’s alpha coefficient 
เท่่ากับั .91) ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างข้้อคำถามระดับัดีี (สััมประสิทิธิ์์�
ความสัมัพันัธ์์เท่่ากับั .77 - .78) และความสอดคล้้องระดับัสูงู
กับัฉบัับ 6 ข้้อในทุุกองค์์ประกอบ18 ผู้้�วิจััยได้้ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น
ของแบบประเมิินนี้้�กัับสมาชิิกครอบครััวผู้้�ติดสุุราท่ี่�ไม่่ใช่ ่
กลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นระดับัสูงู (Cronbach’s 
alpha coefficient เท่่ากัับ .82) แปลผลระดัับความยืืดหยุ่่�น
ทางจิิตใจตามคะแนนรวมโดยใช้้เกณฑ์์ช่่วงอายุุ 20 - 59 ปีี  
ดังันี้้� 3 - 17 คะแนน หมายถึง มีีความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจระดัับต่ำ่ 
18 - 22 คะแนน หมายถึง มีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจระดัับ 
ปานกลาง 23 - 30 คะแนน หมายถึง มีีความยืดืหยุ่่�นทางจิิตใจ
ระดัับสููง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 สมาชิิกในครอบครัวัผู้้�ติดิสุุราที่่�รับับริกิารทางโทรศัพัท์ 
สายด่วนเลิิกเหล้้า 1413 ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง  
31 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ 20 ปีี
ขึ้้�นไป 2) อาศัยัอยู่่�ครัวัเรืือนเดีียวกันักับัผู้้�ติดิสุุราไม่่ต่่ำกว่่า 1 ปีี 
3) มีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจอยู่่�ในระดัับต่่ำ ประเมิินจาก 
แบบประเมิินพลังใจฉบัับ 3 ข้้อของกรมสุุขภาพจิต (resilience 
inventory 3 items)18 และ 4) มีีสมาชิิกในครอบครััวติิดสุุรา
จากการประเมิินด้้วยแบบคััดกรองประสบการณ์์การด่ื่�มสุุรา 
สููบบุุหรี่่� และใช้้สารเสพติด (alcohol, smoking, and  
substance involvement screening test: ASSIST)19 อยู่่�ใน
กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ได้้รัับการปรึึกษา
หรืือการบำบััดทางจิิตวิิทยาจากแหล่่งอื่่�น ๆ ในช่่วงเวลา 
การวิิจััย หรืือ 2) ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็น 
โรคทางจิิตเวชและได้้รัับการรัักษาด้้วยยา
	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอ้างอิิงแนวทางของ 
VanVoorhis และ Morgan20 ซึ่่�งแนะนำว่่าหากต้้องการวิเิคราะห์์
ขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง (effect size = 0.50) ควรมีี
ตััวอย่่างอย่่างน้้อย 7 คนต่่อกลุ่่�ม และหากต้้องการวิิเคราะห์์ 
ขนาดอิิทธิิพลระดัับสููง (effect size = 0.80) ควรมีีตััวอย่่าง
ประมาณ 30 คนต่่อกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้� ได้้กำหนดให้้กลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมมีีกลุ่่�มละ 10 คน ซึ่่�งสูงูกว่า่ขั้้�นต่่ำที่่�แนะนำสำหรัับ
อิทิธิพิลระดับัปานกลาง จึงึถืือว่า่เพีียงพอสำหรับัการวิเิคราะห์์
ทางสถิติิิ เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์การคััดเข้า้
และคััดออก
	จั ดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
กลุ่่�มละ 10 คน ด้้วยวิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยใช้้โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์ช่่วยสุ่่�ม กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการปรึึกษา
แบบเสริิมสร้้างแรงจููงใจทางโทรศััพท์์เพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น
ทางจิติใจ กลุ่่�มควบคุุมได้ร้ับัข้อ้มูลูตามแนวทางการให้บ้ริกิาร
ของศููนย์์ปรึึกษาเพื่่�อการเลิิกสุุราและการเสพติิด ซึ่่�งโดยปกติิ
ศููนย์์ฯ มีีระบบการให้้บริิการทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งแรกที่่�
โทรเข้า้มารับับริิการ ตามด้้วยการติดิตามช่่วง 1 สัปัดาห์์ 1 เดืือน  
3 เดืือน 6 เดืือน และ 12 เดืือนหลัังจากครั้้�งแรก ในการศึึกษานี้้� 
กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการให้้ข้้อมูลู 3 ครั้้�ง คืือ ครั้้�งแรกท่ี่�โทรเข้้ามา
รัับบริิการ การติิดตามหลััง 1 สััปดาห์์ และการติิดตาม 
หลััง 1 เดืือน เพื่่�อให้้ระยะเวลาใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มทดลอง และ
ยัังคงสอดคล้้องกัับการให้้บริิการจริิงของศููนย์์ฯ
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ครั้้�งที่่� หััวข้้อ วััตถุุประสงค์์ แนวคิิดของ MI

1 สร้้างความสััมพัันธ์์และสำรวจปััญหาเบื้้�องต้้น เพื่่�อสร้้างความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ให้้การปรึึกษาและ 
ผู้้�รับัการปรึกึษา แจ้้งวัตัถุุประสงค์์ ข้้อตกลงในการเข้้าร่่วม
โปรแกรม และสำรวจปัญหาเบื้้�องต้้นของผู้้�รับการปรึกึษา

- spirit of MI
- OARS
- DARES

2 เสริิมสร้้างพลัังสู้้� 
เรื่่�องการรัับรู้้�ถึึงเป้้าหมายและศัักยภาพ 
แห่่งตนเอง

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�รับการปรึึกษาระบุุสิ่่�งท่ี่�ต้้องการบรรลุุและ
เชื่่�อมั่่�นในศักัยภาพของตนเอง โดยการประเมินิความพร้อม
ในการใช้้ศัักยภาพเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย และวางแผนการ
ดำเนิินการ พร้อมกำหนดวัันที่่�ลงมืือทำ เพื่่�อให้้สามารถ
บรรลุุเป้้าหมายได้้ตามที่่�ตั้้�งใจไว้้

- DARES 
- exploring goals
- looking forward
- evocative question
- elaboration
- readiness ruler
- discussing a plan
- information and advice

3 เสริิมสร้้างพลัังสู้้�
เรื่่�องการรัับมืือกัับอุุปสรรค 
และทัักษะขอความช่่วยเหลืือ

เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการปรึึกษา 
ครั้้�งก่่อน และเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�รัับการปรึึกษามีีวิิธีีรัับมืือ 
กับัอุุปสรรค พร้อมทั้้�งเสริมิทักัษะในการขอความช่่วยเหลืือ
เมื่่�อเผชิิญกัับปััญหาที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้เอง

- OARS
- DARES
- elaboration
- exploring pros & cons

4 เสริมิสร้้างพลังัฮึดึ 
เรื่่�องสร้้างแรงจูงูใจเพิ่่�มความหวังัและไปต่่อ

เพ่ื่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นจากการวางแผน
ก่่อนหน้้า และกระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับการปรึึกษามีีแรงจููงใจ 
ในการเปลี่่�ยนแปลงตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ โดยทำทีีละขั้้�น
ตอนอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปเพ่ื่�อให้้เกิิดความหวัังและ 
ความสำเร็จ็ในระยะยาว

- OARS
- DARES
- elaboration
- looking forward

5 เสริิมสร้้างพลัังฮึึด 
เรื่่�องเติิมกำลัังใจระหว่่างเดิินทาง

เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการปรึึกษา 
ครั้้�งก่่อน และเสริิมสร้้างให้้ผู้้�รัับการปรึึกษามีีกำลัังใจ 
ในการเปลี่่�ยนแปลงตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

- OARS
- DARES
- elaboration
- imagining
- exploring goals

6 เสริิมสร้้างพลัังอึึด 
เรื่่�องดููแลจิิตใจผ่่านการตระหนัักรู้้� 
อารมณ์์ตนเอง

เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการปรึึกษา 
ครั้้�งก่่อน และช่่วยให้้ผู้้�รับการปรึึกษาสามารถทนต่่อ 
แรงกดดันัด้ว้ยการตระหนักัรู้้�และดูแูลอารมณ์ข์องตนเอง
เพื่่�อส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนแปลงในระยะยาว

- OARS
- elaboration
- looking back

7 เสริิมสร้้างพลัังอึึด 
เรื่่�องดููแลจิิตใจผ่่านการเป็็นมิิตรกัับตััวเอง

เพ่ื่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงและถามเกี่่�ยวกัับการฝึึก
ตระหนัักรู้้�ถึึงอารมณ์์ในสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา พร้้อมช่่วยให้้
ผู้้�รัับการปรึึกษาสามารถทนต่่อแรงกดดัันและดููแลจิิตใจ
ตััวเองโดยการมองเห็็นสิ่่�งดีีๆ และให้้กำลัังใจตนเองเพื่่�อ
ส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนแปลงในระยะยาว

- OARS
- DARES
- looking back

8 เน้้นย้้ำการเปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นจากครั้้�งก่่อน 
กระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับการปรึึกษาสรุุปและลงมืือทำต่่อเนื่่�อง 
นอกจากนี้้�ยัังจะประเมิินความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและ 
ขอยุุติิการปรึึกษา

- OARS
- looking back
- exploring goals
- elaboration

MI: motivational interviewing, OARS: open questions, affirmations, reflective listening, and summarizing, DARES: develop discrepancy, avoid  

argumentation, roll with resistance, express empathy, and support self-efficacy

ตารางที่่� 1 โปรแกรมการปรึึกษาแบบเสริิมสร้้างแรงจููงใจทางโทรศััพท์์ในสมาชิิกครอบครััวผู้้�ติิดสุุรา
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	 วิิธีีการดำเนิินการศึึกษา 
	คั ดเลืือกผู้้�ดื่�มสุุรากลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงตาม ASSIST จาก 
ฐานข้้อมูลูผู้้�รับับริกิาร และติดิต่่อครอบครััวเพื่่�อเชิญิเข้้าร่่วมงาน
วิิจััย พร้้อมประเมิินพลัังใจฉบัับ 3 ข้้อ ผ่่านโทรศััพท์  
จากนั้้�นจััดส่่งเอกสารรายละเอีียดโครงการและใบยิินยอม 
เข้้าร่่วมงานวิิจััยทางจดหมายหรืืออีีเมล โดยให้้ผู้้�ที่�เข้้าเกณฑ์์
และสนใจเข้้าร่่วมการวิิจััยลงลายมืือช่ื่�อในแบบฟอร์์มแสดง
ความยิินยอม ก่่อนส่่งกลัับคืืนให้้ผู้้�วิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับ 
การแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 10 คน  
ด้ว้ยการสุ่่�มแบบง่า่ยโดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ กลุ่่�มทดลอง
ได้้รับัโปรแกรมการปรึกึษาแบบเสริมิสร้้างแรงจูงูใจทางโทรศัพัท
ต่่อความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ โดยผู้้�วิิจััยหลัักซึ่่�งมีีประสบการณ์์
ให้้การปรึึกษาแบบ MI มากกว่่า 5 ปีี และได้้รัับการอบรม 
ด้้านการให้้คำปรึึกษาแบบเสริิมสร้้างแรงจููงใจทางโทรศััพท์
สำหรับัผู้้�มีีปัญหาการดื่่�มสุุราและผู้้�ได้รั้ับผลกระทบจากผู้้�ดื่�มสุุรา
จากศูนูย์์ปรึกึษาเพื่่�อการเลิิกสุุราและการเสพติด เม่ื่�อปีี พ.ศ. 2563 
ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับข้้อมููลตามแนวทางการให้้บริิการปกติิ
ของศูนูย์์ฯ โดยเจ้้าหน้้าที่่�ประจำเวรเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมูลู หลังัการทดลอง
กลุ่่�มทดลองได้้รัับการประเมิินความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจทัันทีี
หลังัจบโปรแกรมโดยผู้้�วิจิัยั ส่ว่นกลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการประเมินิ
หลังัรับับริกิาร 8 สัปัดาห์์โดยเจ้้าหน้้าที่่�ศูนูย์์ฯ
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
 	 แจกแจงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิ 
เชิงิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถ่ี่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉล่ี่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่าง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยการทดสอบ chi-square 
และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความยืืดหยุ่่�น 
ทางจิติใจก่อนและหลังัการทดลองภายในกลุ่่�มด้้วยการทดสอบ 
Wilcoxon signed-rank และระหว่่างกลุ่่�มด้้วยการทดสอบ 
Mann-Whitney U

ผล
	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 20 คน เป็็นหญิิงร้้อยละ 80  
อายุุ 40 - 60 ปีีร้้อยละ 65 อายุุ 20 - 40 ปีีร้้อยละ 35  
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ติิดสุุราเป็็นคู่่�สมรสร้้อยละ 30 พี่่�น้้อง 
ร้้อยละ 25 บิิดามารดาร้้อยละ 15 และมีีอาชีีพรัับจ้้างและ
ธุุรกิิจส่่วนตััวร้้อยละ 25 เท่่ากััน

	 กลุ่่�มทดลอง 10 คนและกลุ่่�มควบคุุม 10 คนไม่่มีี
ความแตกต่่างด้้านเพศ (p = 1.000) และความสััมพัันธ์์กัับ 
ผู้้�ติิดสุุรา (p = .392) แต่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิในด้้านอายุุ (p = .029) และอาชีีพ (p = .010)  
โดยกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 40 - 60 ปีี ขณะที่่�
กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 20 - 40 ปีี นอกจากนี้้� 
กลุ่่�มทดลองมีีอาชีีพข้าราชการ เกษตรกร และธุุรกิิจส่่วนตััว
มากกว่่า ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมมีีอาชีีพรับจ้้างและว่่างงาน
มากกว่่า รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2
	 การทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า  
ก่่อนการทดลองคะแนนความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจของกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน (z = -0.23, p = .819)  
แต่่หลัังการทดลองคะแนนความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของกลุ่่�ม
ทดลองสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(z = -3.11, 
p = .002) แสดงดัังตารางที่่� 3
	 การทดสอบความแตกต่่างภายในกลุ่่�ม พบว่่า  
หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจเพิ่่�มขึ้้�น
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(z = -2.81, p = .005) โดยคะแนน
เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.10 (ระดัับต่่ำ) เป็็น 27.30 (ระดัับสููง) 
ขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 13.60 (ระดัับต่่ำ) 
เป็็น 17.00 (ระดัับต่่ำ) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (z = -1.48, p = .139) แสดงดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์

	 ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง 
ที่่� ได้้รัับโปรแกรมการปรึึกษาแบบเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 
ทางโทรศััพท์์มีีคะแนนความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจสููงกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับข้้อมููลตามแนวทางการให้้บริิการของ 
ศูนูย์ป์รึกึษาเพื่่�อการเลิกิสุุราและการเสพติดิอย่า่งมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับแนวทางของ Belmontes21 ที่่�เสนอ
แนวทางการให้้ MI กัับครอบครััวของผู้้�ที่�มีีปัญหาการใช้้สุุรา
หรืือสารเสพติด โดยเน้้นการสนทนาแบบร่่วมมืือเพื่่�อเสริมิสร้้าง
แรงจููงใจและความมุ่่�งมั่่�นในการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรม  
โดยกระบวนการปรึึกษาของโปรแกรมฯ ในการศึึกษานี้้�เน้้น
การสร้า้งความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�บำบัดักับัครอบครัวัผู้้�ติดสุุรา 
การตั้้�งเป้้าหมายและวิิธีีการบรรลุุถึงเป้้าหมาย การเสริิมสร้้าง
แรงจูงูใจเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และการเป็น็มิติร
กัับตััวเอง โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
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กลุ่่�มทดลอง (n = 10) กลุ่่�มควบคุุม (n = 10)
χ² df p 

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
20 - 40 ปีี
40 - 60 ปีี

2
8

1
9

20.0
80.0

10.0
90.0

2
8

6
4

20.0
80.0

60.0
40.0

.00

5.49

1.00

1.00

1.000

.029

(mean = 2.00, SD =.47) (mean = 1.40, SD =.52)

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ติิดสุุรา
บิิดา มารดา
บุุตร
คู่่�สมรส
พี่่� น้้อง
ญาติิใกล้้ชิิด
คู่่�รััก

อาชีีพ
รัับราชการ
พนัักงานเอกชน
เกษตรกร
รัับจ้้าง
ธุุรกิิจส่่วนตััว
ว่่างงาน

2
0
4
3
1
0

3
1
3
0
3
0

20.0
0.0
40.0
30.0
10.0
0.0

30.0
10.0
30.0
0.0
30.0
0.0

1
2
2
2
1
2

0
0
0
5
2
3

10.0
20.0
20.0
20.0
10.0
20.0

0.0
0.0
0.0
50.0
20.0
30.0

5.20

15.20

5.00

5.00

.392

.010

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

Mean of Rank Sum of Rank Mann-Whitney U M Z p

ก่่อนทดลอง
กลุ่่�มทดลอง
กลุ่่�มควบคุุม

หลังัทดลอง
กลุ่่�มทดลอง
กลุ่่�มควบคุุม

10.80
10.20

14.60
6.40

108.00
102.00

146.00
64.00

47.00

9.00

13.85

22.15

-0.23

-3.11

.819

.002

ตารางที่่� 3 ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมและผลการทดสอบ Mann-Whitney U

M SD Z p

ก่่อนทดลอง
กลุ่่�มทดลอง
กลุ่่�มควบคุุม

หลังัทดลอง
กลุ่่�มทดลอง
กลุ่่�มควบคุุม

14.10
27.30

13.60
17.00

1.66
2.83

5.62
6.45

-2.81

-1.48

.005

.139

ตารางที่่� 4 ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนและหลัังการทดลอง และผลการทดสอบ  

Wilcoxon signed-ranks
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DARES9 และเทคนิิค OARS9 ได้้แก่่ การตั้้�งคำถามปลายเปิิด 
การชื่่�นชมยืืนยัันรัับรอง การฟัังอย่่างตั้้�งใจและสะท้้อนความ 
และการสรุุปความ รวมถึึงใช้้กลยุุทธ์์การถามเพ่ื่�อได้้รายละเอีียด
ที่่�มากขึ้้�นและการคาดการณ์์อนาคต เช่่น “สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา
เป็็นอย่่างไร” “ช่่วยเล่่าให้้ฟัังหน่อยว่ามีีอะไรเปลี่่�ยนแปลงแปลง
ไปจากเดิิมบ้า้ง” “หลังัจากที่่�ทำตามที่่�วางแผนไว้แ้ล้ว้คุณุรู้้�สึกึ
อย่่างไร” “มีีอะไรที่่�เป็็นอุปุสรรคต่อการเปล่ี่�ยนแปลงหรือเปล่่า” 
“คุุณมีีวิิธีีการรัับมืือกัับอุุปสรรคอย่่างไร” “ในสถานการณ์์ 
ที่่�คุุณกำลัังเผชิญอยู่่�คงไม่่ใช่่เรื่่�องง่่ายที่่�จะกลัับมามีีความหวัง
อีีกครั้้�ง นั่่�นเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าชื่่�นชมมาก” และ “ถ้้าให้้ชื่่�นชม 
ตัวัเองสักั 1 ประโยคอยากบอกตัวัเองว่า่อะไร” สอดคล้อ้งกับั
การศึึกษาของ Cole และคณะ22 ที่่�พบว่่าการใช้้ MI ร่่วมกัับ
การวางแผนลงมืือทำแบบสั้้�น (brief action planning)  
ช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
	 การเป็็นมิิตรกับัตัวัเอง อยู่่�ในโปรแกรมครั้้�งที่่� 6 และ 7 
ในหััวข้้อเสริิมสร้้างพลัังอึึด6 ใช้้กลยุุทธ์์การถามเพื่่�อให้้ได้้ 
รายละเอีียดและกลยุุทธ์ม์องย้อ้นกลับัสู่่�อดีีต17 ร่ว่มกับัเทคนิคิ
การชื่่�นชมยืืนยันัรับัรอง9 เช่่น “ช่่วงที่่�ผ่่านมาคุณุมีีวิธีกีารดููแลจิตใจ
ตนเองอย่่างไรบ้้าง” “วิิธีีการดููแลจิตใจที่่�คุุณพููดถึึงช่่วยคุุณ 
ยังัไงบ้้าง” “นอกจากวิธีิีท่ี่�คุณุพูดูถึงึ มีีอะไรท่ี่�คุณุคิดิว่่าสามารถ
ช่่วยดููแลจิิตใจของคุุณได้้อีีกบ้้าง” และ “สภาพจิิตใจของคุุณ
ก่อ่นที่่�จะตััดสิินใจเปล่ี่�ยนแปลงต่่างจากหลังการเปล่ี่�ยนแปลง
อย่่างไร” และการฝึึกตระหนักัรู้้�อารมณ์์ผ่่านการหายใจ การสัมัผัสั
ร่่างกาย และการตั้้�งช่ื่�อให้้กัับอารมณ์์ สอดคล้้องกับัการศึกึษา
ในกลุ่่�มนักัศึกึษาพยาบาลของวัชัรีี แสงสาย และคณะ23 ที่่�พบว่่า 
โปรแกรมเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นทางอารมณ์์ร่่วมกัับการ 
ฝึึกทักัษะการหายใจช่วยลดความเครีียดและเพิ่่�มความสามารถ
ในการเผชิญิปัญหา รวมทั้้�งการศึกึษาในวัยัรุ่่�นอายุุ 11 - 17 ปีี
ของ Kallianta และคณะ24 ที่่�พบว่่า โปรแกรมการจััดการ
ความเครีียด 8 สััปดาห์์สามารถลดระดัับความเครีียดและ 
เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้� 
ยังัสอดคล้้องกับัการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ได้้รับัผลกระทบจากดื่่�มสุุรา
ของกนกลัักษณ์์ ศิิริิรุ่่�งวััฒนากุุล และคณะ16 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มท่ี่� 
ได้้รับัการบำบัดัเพื่่�อเสริมิแรงจูงูใจ (motivation enhancement 
therapy) ทางโทรศััพท์์มีีระดัับความเครีียดเฉลี่่�ยที่่� 6 เดืือน
ต่ำ่กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัคำแนะนำแบบสั้้�นเกี่่�ยวกับัสุุรา สะท้้อนให้้เห็น็
ว่่าการลดความเครีียดด้้วยเทคนิิคต่่าง ๆ เช่่น การฝึึกสติิ  

	 การสร้้างความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ให้้การปรึึกษากัับ
ครอบครััวผู้้�ติิดสุุรา อยู่่�ในโปรแกรมครั้้�งที่่� 1 และสอดแทรก 
ในทุุกครั้้�งของการปรึึกษา โดยใช้้ spirit of MI ซึ่่�งเป็็นการ 
ผสมผสานระหว่่างการสร้้างความสััมพันัธ์์ที่่�ดีีและการกระตุ้้�นให้้
ผู้้�รัับการปรึึกษาค้้นพบและใช้้พลัังในตััวเองเพื่่�อเปล่ี่�ยนแปลง
พฤติกิรรมไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น9 โดยมีีองค์์ประกอบหลััก 4 ประการ 
ได้้แก่่ 1) ความร่่วมมืือ คืือ การสร้้างความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ผู้้�ให้้การปรึึกษาและผู้้�รัับการปรึึกษาอย่่างเท่่าเทีียม เน้้นการ
ทำงานร่่วมกัันเพื่่�อค้้นหาวิิธีีช่่วยเหลืือที่่� เหมาะสมที่่�สุุด  
2) การยอมรัับ ที่่�ตั้้�งอยู่่�บนแนวคิิดการให้้ผู้้�รับบริิการเป็็น
ศููนย์์กลาง ประกอบด้้วยการให้้คุุณค่่าโดยไม่่ตััดสิิน การให้้
ความรู้้�สึกึเป็็นอิสิระและสนับัสนุุนในการตัดัสินิใจเปลี่่�ยนแปลง
ด้้วยตััวเอง การชื่่�นชมยืืนยัันเพื่่�อสนัับสนุุนจุุดแข็็ง และการมีี
ความเข้้าใจเพื่่�อเสริิมแรงจููงใจให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง  
3) ความเข้้าอกเข้้าใจ ที่่�ผู้้�ให้้การปรึึกษาเข้้าใจปััญหาของผู้้�รัับ
การปรึึกษาอย่่างแท้้จริิงโดยไม่่ตััดสิิน พร้้อมใส่่ใจและช่่วยให้้
ผู้้�รัับการปรึึกษาค้้นพบวิิธีีการแก้้ไขปััญหาของตนเอง และ  
4) การปลุุกเร้้า คืือ การกระตุ้้�นให้้ผู้้�รับการปรึึกษาค้้นพบ 
เป้้าหมายและคุุณค่่าของตนเอง พร้้อมชี้้�ให้้เห็็นจุุดแข็็งและ 
แรงจููงใจภายในเพื่่�อสนัับสนุุนการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างยั่่�งยืืน
	 การตั้้�งเป้้าหมายและวิิธีีการบรรลุุถึงเป้้าหมาย  
อยู่่�ในโปรแกรมครั้้�งท่ี่� 2 และ 3 ในหััวข้้อเสริิมสร้้างพลัังสู้้�  
ใช้เ้ทคนิิคการสำรวจเป้้าหมายในชีีวิต โดยสอบถามเป้้าหมาย
ที่่�อยากให้้เกิิดขึ้้�นและสำรวจศัักยภาพในตนเองเพ่ื่�อสร้้าง 
ความเชื่่�อมั่่�น10 ใช้้กระบวนการวางแผนการบรรลุุเป้้าหมาย9 

เช่่น “เป้้าหมายนี้้�สำคััญหรืือมีีคุุณค่่ากัับคุุณอย่่างไร”  
“ถ้้าเป้้าหมายที่่�ต้้องการเกิิดขึ้้�นจริิง ๆ คุุณจะรู้้�สึึกอย่่างไร” 
และ “หากต้้องการให้้เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้เกิิดขึ้้�นจริิง ๆ คุุณคิิด
ว่่าตนเองควรจะเริ่่�มจากอะไร” การเสริิมทัักษะการขอความช่่วย
เหลืือจากผู้้�อื่่�น และเทคนิิคตรวจสอบเหตุุผลทั้้�งสองด้้านเพ่ื่�อ
พิิจารณาข้้อดีีข้อเสีียของการขอความช่่วยเหลืือ10 เนื่่�องจาก
ครอบครััวผู้้�ติดสุุรามัักมีีความคิิดว่่าตนเองไม่่ได้้รัับการ
สนัับสนุุนจากคนรอบข้้างและปััญหาที่่�ตนเองเจอเป็็นเรื่่�อง 
น่า่อาย ทำให้ค้รอบครัวัผู้้�ติดิสุุราส่ว่นใหญ่เ่ลืือกปกปิดิและเก็บ็
ปััญหาไว้้กัับตนเองจนไม่่กล้้าขอความช่่วยเหลืือจากคนอื่่�น4 
	 การเสริิมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อไปต่่อ อยู่่�ในโปรแกรม
ครั้้�งที่่� 4 และ 5 ในหััวข้้อเสริิมสร้้างพลังฮึึด ใช้้หลัักการ 
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การผ่่อนคลาย และการตระหนัักรู้้�อารมณ์์ เป็็นกลไกสำคััญที่่�
ช่่วยให้้บุุคคลสามารถปรัับตััวและเผชิิญกับสถานการณ์์
ท้้าทายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 การศึึกษานี้้�แสดงถึึงความเป็็นไปได้้ในการส่่งเสริิม
ความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจด้วยให้ก้ารปรึกึษาทางโทรศััพท์ ์ซึ่่�งเป็น็
ทางเลืือกที่่�เหมาะสมกัับครอบครััวผู้้�ติิดสุุราซึ่่�งมัักขาดโอกาส
ในการเข้า้ถึงึบริิการด้้านสุุขภาพจิตเน่ื่�องจากภาระในการดููแล
ผู้้�ติิดสุุราและความรู้้�สึึกถููกตีีตรา4 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�
มีีข้้อจำกััดดัังนี้้� กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่าง
ด้า้นอายุุและอาชีีพ แม้้ได้ร้ับัการสุ่่�มเข้า้กลุ่่�มแล้ว้ ซึ่่�งอาจส่งผล
ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระดับัความยืดืหยุ่่�นในจิติใจหลังัทดลอง 
อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีการปกปิิดข้้อมููลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
แก่่ผู้้�ประเมิิน จึึงอาจเกิิดอคติิในการให้้คะแนนได้้ ระยะเวลา
และจำนวนครั้้�งการเข้้าร่่วมการทดลองของกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกันั อาจทำให้้ผลการศึกึษาได้้รัับอิิทธิิพล
จากการดููแลหรืือความใส่่ใจนอกเหนืือจากตััวเนื้้�อหาของ
โปรแกรม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ติิดตามผลระยะสั้้�นหลัังทดลอง
ทัันทีีเนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านเวลาการวิิจััย จึึงไม่่สามารถระบุุ
ความคงทนของโปรแกรมในระยะยาวได้้ นอกจากนี้้� การให้้ 
การปรึกึษาทางโทรศัพัท์ย์ังัต้อ้งอาศัยัทักัษะและประสบการณ์์
ของผู้้� ให้้การปรึึกษาในการฟััง เพื่่�อรัับรู้้�ถึ ึ งสารที่่�ผู้้�รั บ 
การปรึึกษาส่ื่�อ การนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการให้้บริิการอาจ
จำเป็็นต้้องปรัับรููปแบบให้้เหมาะสม เช่่น การใช้้การส่ื่�อสาร
ผ่่านวิิดีีโอคอลเพ่ื่�อให้้สามารถรัับรู้้�อวััจนภาษา (nonverbal 
communication) ได้้ชัดัเจนขึ้้�น หรืือการปรัับโครงสร้้างของ
กิิจกรรมตามบริิบทและข้้อจำกััดของหน่่วยงาน แต่่ยัังคง
ครอบคลุุมองค์์ประกอบหลัักที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ความร่่วมมืือ  
การยอมรัับ ความเข้้าอกเข้้าใจ และการปลุุกเร้้าที่่�ช่่วยให้้ 
ผู้้�รับการปรึกึษาค้้นพบเป้้าหมายและคุุณค่่าของตนเอง ในขณะ
เดีียวกััน แนวทางการศึึกษาในอนาคตควรให้้ความสำคััญกัับ
การกำหนดจำนวนครั้้�งและเวลาดำเนิินการทดลองของ 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมให้้เท่่ากันั การติิดตามผลในระยะยาว 
การควบคุุมตััวแปรพื้้�นฐานให้้รััดกุุมมากขึ้้�น และการทดลอง
ในกลุ่่�มประชากรและบริิบทที่่�หลากหลาย เพื่่�อยืืนยัันถึึง

ประสิิทธิิผลของโปรแกรม
      

สรุุป

	 โปรแกรมการปรึึกษาแบบเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 
ทางโทรศัพัท์ ์ซึ่่�งประยุุกต์ใ์ช้ห้ลัักการและเทคนิคิการสัมัภาษณ์์
เพื่่�อเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจ (motivational interviewing) ได้้แก่่ 
ความร่ว่มมืือ การยอมรับั ความเข้า้อกเข้า้ใจ และการปลุุกเร้า้
ที่่�ช่่วยในการค้้นพบเป้้าหมายและคุุณค่่าของตนเอง ดำเนิินการ
แบบรายบุุคคล ครั้้�งละ 45 นาทีี สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน  
8 สััปดาห์์ติิดต่่อกััน ครอบคลุุมกิิจกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริิม 
ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ พลัังอึึด (I am 
strong) พลัังฮึึด (I have support) และพลัังสู้้� (I can do 
better) การศึกึษาแบบกึ่่�งทดลองพบว่า่ โปรแกรมฯ ช่ว่ยเพิ่่�ม
ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจในสมาชิิกครอบครััวผู้้�ติดสุุราที่่� 
มีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจต่่ำ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการให้้ 
ข้้อมููลสุุขภาพจิิตในระยะเวลาที่่�ใกล้้เคีียงกัันตามแนวทาง 
การให้บ้ริกิารของศูนูย์ป์รึกึษาเพ่ื่�อการเลิกิสุุราและการเสพติดิ   
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ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงในโรงพยาบาลลำพููน
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วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา

วิธิีีการ : ศึกึษาย้้อนหลังัจากเวชระเบีียนผู้้�ที่่�มารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลลำพููน ต้ั้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ 

30 กันัยายน พ.ศ. 2566 และมีภีาวะถอนพิษิสุรุาตั้้�งแต่แ่รกรับ เก็็บรวบรวมข้อ้มููลทั่่�วไป ประวััติกิารดื่่�มสุรุาและการบำบัดัรักัษา  

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและสััญญาณชีีพแรกรัับ และคะแนน alcohol withdrawal scale (AWS) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนาและการถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 190 คน เป็็นชายร้้อยละ 87.4 อายุุเฉลี่่�ย 48.9 ปีี มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 38.9 และดื่่�มสุุราเป็็นประจำ 

ร้้อยละ 93.7 ปััจจััยท่ี่�เพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง (AWS 10 คะแนนขึ้้�นไป) อย่่างมีีนัยสำคััญ เม่ื่�อเทีียบกัับ 

ภาวะถอนพิษิสุรุาแบบไม่รุุ่นแรง ได้้แก่ ่การดื่่�มสุราเป็น็ประจำ การสููบบุุหรี่่� ประวัตัิกิารเกิดิภาวะถอนพิษิสุรุา ประวัตัิกิารบำบัดั

ภาวะถอนพิิษสุุรา ประวััติิความจำเสื่่�อมชั่่�วคราวจากสุุรา ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแรกรัับ liver function test, blood 

sugar/DTX, creatinine, calcium, magnesium, และ potassium ผิิดปกติ ความดันโลหิิต systolic แรกรัับสููงกว่่า  
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Original article

Risk factors for severe alcohol withdrawal syndrome  

in Lamphun hospital

Abstract 	
Objective: To identify factors associated with severe alcohol withdrawal syndrome among patients with 

alcohol withdrawal syndrome.

Methods: This retrospective study included patients who were hospitalized at Lamphun hospital from 

October 1, 2022, to September 30, 2023, and presented with alcohol withdrawal syndrome. Demographics, 

history of alcohol use and related treatment, laboratory results and vital signs at admission, and Alcohol 

Withdrawal Scale (AWS) scores were retrieved from medical records. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multivariate logistic regression.

Results: Among 190 patients, 87.4% were male with a mean age of 48.9 years. Of these, 38.9% had  

physical comorbidities, and 93.7% were regular alcohol consumers. Factors significantly increasing risk of  

developing severe withdrawal syndrome (AWS ≥ 10) included regular alcohol consumption, smoking,  

history of alcohol withdrawal, prior treatment for alcohol withdrawal, alcohol-induced transient amnesia, 

abnormal laboratory results (liver function tests, blood sugar/DTX, creatinine, calcium, magnesium, and  

potassium), systolic blood pressure > 110 mmHg, and pulse rate > 100 beats per minute at admission.

Conclusion: A monitoring and management protocol should be developed for patients at risk of severe 

alcohol withdrawal syndrome, particularly those with regular alcohol consumption, a history of alcohol 

withdrawal, and abnormal laboratory or vital sign findings at admission, in order to prevent related  

complications and mortality.
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ความรู้้�เดิมิ : ความเสี่่�ยงการเกิดิภาวะถอนพิษิสุรุาขึ้้�นอยู่่�กับั
ปริิมาณ ความถี่่� และระยะเวลาของการดื่่�มสุุรา
ความรู้้�ใหม่่ : ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะถอนพิิษ
สุุรารุุนแรง ได้้แก่่ การดื่่�มสุุราเป็็นประจำ การสููบบุุหรี่่� 
ประวััติกิารเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรา ประวััติิการบำบััดภาวะ
ถอนพิิษสุุรา ประวััติิความจำเส่ื่�อมชั่่�วคราวจากสุุรา  
ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารแรกรับั liver function test 
(LFT), blood sugar/DTX, creatinine, calcium, 
magnesium และ potassium ท่ี่�ผิิดปกติ ความดันโลหิต 
systolic แรกรัับสููงกว่่า 110 มม.ปรอท และชีีพจร 
แรกรัับมากกว่่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : แนวทางพััฒนาเกณฑ์์เพื่่�อ 
เฝ้้าระวัังและดููแลการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงใน 
ผู้้�ป่่วยในที่่�มีีประวััติิดื่่�มสุุรา

	ก ารศึึกษาในต่่างประเทศพบว่าปััจจััยเส่ี่�ยงภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การมีีประวััติิภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรงมาก่่อน ไม่่ว่่าจะเป็็นชนิิดเพ้้อสัับสน  
(alcohol withdrawal delirium หรืือ delirium tremens) 
หรืือชนิดิชักั (alcohol withdrawal seizure) รองลงมา ได้้แก่่ 
ความดัันโลหิิตแรกรับัสููง ชีีพจรที่่�มากกว่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี 
ระดับัเกร็ดเลืือด (platelet) ต่่ำ ระดัับ potassium ในเลืือดต่่ำ 
และการมีีโรคทางกายร่่วม เช่่น เบาหวาน โรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรังั โรคเส้้นเลืือดหัวัใจโคโรนารีี และความดันัโลหิติสููง5,6,8-13 
การศึึกษาในประเทศไทยในโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์ ์
พบว่า่ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะถอนพิษิสุรุารุนุแรงชนิดิ
เพ้้อสับัสนคืือจำนวนเม็ด็เลืือดแดง (red blood cell count) 
ท่ี่�น้้อยกว่า 4.5 x 106/ul14 การศึกึษาในโรงพยาบาลทางภาคเหนืือ
พบว่่าภาวะความดันโลหิตสููงตอนแรกรับส่่งผลทำให้้ภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรงชนิิดเพ้้อสัับสนเป็็นนานมากขึ้้�น15  
การศึึกษาในโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าพบว่าปััจจััยที่่�ส่่งผล
ต่่อการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง ได้้แก่่ การหยุดุดื่่�มสุรุา 
ท่ี่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจและไม่่ได้้ถููกบังัคับั การมีอีาการชักั การมีีประวัตัิิ 
เพ้้อสัับสนจากการถอนพิิษสุุรา อุุณหภููมิิร่่างกายสููง ระดัับ 
เกร็ดเลืือดต่่ำ และระดัับ potassium ในเลืือดต่่ำ16 ส่่วน 
การศึึกษาในโรงพยาบาลอุุดรธานีีพบปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับ 
การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง ได้้แก่่ ระดัับความเสี่่�ยงของ
พฤติิกรรมการดื่่�ม ค่่าความดัันโลหิิต systolic แรกรัับสููงกว่่า 
110 มม.ปรอท การมีีประวััติิภาวะถอนพิิษสุุราหรืือชััก ภาวะ
สมดุุลของเกลืือแร่่ในเลืือด (electrolyte) ผิิดปกติ และ 
ค่่าการทำงานของตับั (liver function test: LFT) สููงกว่าปกติิ17 

	ก ารสำรวจโดยสำนัักงานสถิติิแห่่งชาติิในปีี พ.ศ. 
2564 พบว่่า คนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปดื่�มสุราร้้อยละ 28  
เมื่่�อจำแนกตามภููมิภาค พบว่า ภาคเหนืือพบความชุกของ 
ผู้้�ดื่่�มสุุราสููงสุุด ร้้อยละ 33 ขณะที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
พบร้้อยละ 32 ภาคกลางและกรุงุเทพมหานครพบร้้อยละ 27 
และภาคใต้้พบร้้อยละ 1718 จากสถิิติิการให้้บริิการของ 
กลุ่่�มงานจิิตเวช โรงพยาบาลลำพููน พบว่่า ระหว่่างปีี พ.ศ. 
2565 - 2567 มีผีู้้�ป่่วยโรคติดิสุรุามารับับริกิารจำนวน 466, 452 
และ 488 ราย ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เกิิดภาวะถอนพิิษสุุรา
ร้้อยละ 95.7 โดยเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงร้้อยละ 54.2 
และเสีียชีีวิตร้้อยละ 5.719 การค้้นหาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 

บทนำ
	 ปััญหาการดื่่�มสุุราส่่งผลต่่อสุุขภาพและเป็็นสาเหตุุ
ของความพิิการและการสููญเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร1 ทั่่�วโลก
มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะติิดสุุราประมาณ 3 ล้้านคนต่่อปีี โดย 
เพศชายมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าเพศหญิิงถึึง 3 เท่่า2 การดื่่�มสุุรา
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิตจากหลายกลไก เช่น่ การฆ่า่ตััวตาย
และโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยเฉพาะหากเกิิดภาวะ
ถอนพิษิสุรุารุนุแรง (severe alcohol withdrawal syndrome) 
จะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตมากท่ี่�สุุดในกลุ่่�มความผิิดปกติของ
การดื่่�มสุุรา3 
	 โดยทั่่�วไปภาวะถอนพิษิสุุราเกิดิภายใน 6 - 24 ชั่่�วโมง
หลัังหยุุดด่ื่�มสุรา ผู้้�มีีภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงมีีอาการเด่่น 
ได้้แก่่ ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง กระสัับกระส่่าย สัับสน หรืือ
ชัักเกร็็ง4 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีความผิดปกติิรุุนแรงของภาวะ 
ทางกายร่่วมด้้วย ได้้แก่่ สััญญาณชีีพและผลตรวจทาง 
ห้้องปฏิิบััติิการ5,6 ซึ่่�งมีีลัักษณะแตกต่่างจากผู้้�มีีภาวะถอนพิิษ
สุุราแบบไม่่รุุนแรง (non-severe alcohol withdrawal 
syndrome) ซึ่่�งมัักแสดงเพีียงอาการเบื้้�องต้้น เช่่น มืือสั่่�น 
เหงื่่�อออกมาก วิิตกกัังวล และชีีพจรเต้้นเร็็ว หากไม่่ได้้รัับ 
การรักัษาอาการอาจลดลงและหายได้้เองภายใน 24 - 72 ชั่่�วโมง
หลัังหยุุดดื่่�มสุุรา7 มีีเพีียงร้้อยละ 10 ที่่�อาการกลายเป็็นภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรง3 
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ โรคประจำตััว และประวััติกิารด่ื่�มสุรา ได้้แก่่ ปริมิาณ
การด่ื่�มสุรุาและความถี่�ของการด่ื่�มต่อสัปัดาห์์จากแบบบันทึกึ
ประวััติิแรกรับ ประวััติิภาวะถอนพิิษสุุรา การบำบััดภาวะ
ถอนพิิษสุุรา และประวััติิความจำเส่ื่�อมชั่่�วคราวจากสุรา  
จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง โดยการดื่่�มสุุรา
เป็็นประจำหมายถึึงการด่ื่�มสุราติิดต่่อกัันทุุกสััปดาห์์ ส่่วน
ประวััติิภาวะถอนพิิษสุุรา การบำบััดภาวะถอนพิิษสุุรา และ
ประวััติคิวามจำเส่ื่�อมจากสุรามาจากการบัันทึึกทางการแพทย์  
(ICD-10: F102, F103, F104, F106) 
	 2. แบบบันัทึึกอาการทางคลินิิกิของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 
การวิินิิจฉััยของแพทย์ สััญญาณชีีพแรกรับ และจำนวน 
วัันนอนโรงพยาบาล
	 3. แบบบันทึกึผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารแรกรับั 
จากเวชระเบีียนทางการแพทย์์ ได้้แก่่ complete blood 
count (CBC), blood urea nitrogen (BUN), creatinine, 
electrolyte, calcium, magnesium, phosphorus, liver 
function test (LFT), bilirubin และ blood sugar/ 
dextrostix (DTX) 
	 4. แบบประเมิิน AWS ใช้้ประเมิินความรุุนแรงของ
อาการถอนพิิษสุุรา 7 ข้้อ ได้้แก่่ perspiration (เหงื่่�อ),  
tremor (สั่่�น), anxiety (วิิตกกัังวล), agitation (กระสัับ
กระส่่าย), axilla temperature (อุุณหภููมิิรัักแร้้), hallu- 
cination (อาการประสาทหลอน), และ orientation  
(การรับัรู้้�ตนเองด้้านเวลา สถานท่ี่� บุุคคล) แบ่่งระดับัความรุนุแรง
ภาวะถอนพิิษสุุราตามคะแนนรวม ดัังนี้้� 1 - 4 คะแนน  
ระดับัเล็ก็น้้อย 5 - 9 คะแนน ระดับัปานกลาง 10 - 14 คะแนน 
ระดัับรุุนแรง และ 15 คะแนนขึ้้�นไป ระดัับรุุนแรงมาก  
โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�นอนโรงพยาบาลและมีีประวััติิด่ื่�มสุุราจากการ
สอบถามและบัันทึึกโดยพยาบาลได้้รับการประเมิิน AWS 
ตั้้�งแต่่แรกรัับและติิดตามจนถึึงจำหน่่ายทุุกราย การศึึกษานี้้�
กำหนดผู้้�มีีภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีคะแนน 
AWS 10 คะแนนขึ้้�นไปในช่่วงระหว่่างการนอนโรงพยาบาล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้การวิเิคราะห์์สถิติิเชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  

การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ
พััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังและรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรง เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องและ
การเสีียชีีวิิต 
	ทั้้ �งนี้้�การศึึกษาเก่ี่�ยวกัับภาวะถอนพิิษสุุราส่่วนใหญ่่
เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ โรงพยาบาล
มหาวิิทยาลััย หรืือจากต่่างประเทศ บริบทของโรงพยาบาล
ระดัับจัังหวััดขนาดกลางถึึงเล็็กในประเทศไทยยัังไม่่มีีข้้อมููล
มากนััก การศึึกษานี้้�จึึงสำรวจปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงในผู้้�ป่่วยติิดสุุราที่่�มีีภาวะ
ถอนพิษิสุรุาในโรงพยาบาลลำพููน เพื่่�อเป็น็ข้อ้มููลในการพัฒันา
แนวทางดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกัับ
ทรััพยากรของโรงพยาบาลขนาดกลางถึึงเล็็กซึ่่�งอาจแตกต่่าง
จากแนวทางของการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

วิิธีีการ

	 การศึกึษาจากเหตุไุปหาผลแบบย้้อนหลังั ดำเนินิการ
ในเดืือนมกราคม ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2567 ได้้รัับการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิจัยัในมนุษย์ ์โรงพยาบาลลำพููน 
วัันที่่� 9 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 เลขที่่� Ethic LPN 046/2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลลำพููน
ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 
2566 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ
ถอนพิษิสุุราโดยจิิตแพทย์์ (ICD-10: F103 - F104) ได้้รัับการ
ประเมิินแรกรัับด้้วยแบบประเมิิน alcohol withdrawal 
scale (AWS) โดยพยาบาลวิชิาชีีพหรืือจิติแพทย์ ์มีีค่า่แรกรับั
ตั้้�งแต่่ 1 คะแนนขึ้้�นไป และได้้รับการติิดตามค่าคะแนนจนถึึง
จำหน่่าย เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ มีีการบัันทึึกเวชระเบีียน 
ผู้้�ป่่วยในเก่ี่�ยวกัับการประเมิินความรุนแรงของภาวะถอนพิิษ
สุุราไม่่สมบููรณ์์ มีีประวััติิใช้้สารเสพติดอื่่�น ๆ หรืือได้้รับการ
วิินิิจฉััย benzodiazepine use disorder กำหนดขนาด 
กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้เทคนิิคของ Thorndike20 คืือ n =  
10K + 50 (n = จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง, K = จำนวนตััวแปร 
ที่่�ศึกึษา การศึกึษานี้้�มีีตัวัแปรที่่�ต้้องการศึกึษา 14 ตัวั) ได้้ขนาด
กลุ่่�มตัวอย่่าง 190 คน สุ่่�มตัวอย่่างอย่่างง่่ายด้้วย Excel  
โดยเรีียงลำดัับรายช่ื่�อผู้้�ป่่วย 387 คนตามเกณฑ์์ และสุ่่�มมา 
190 คน
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เพ่ื่�ออธิิบายข้้อมููลส่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิกของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ  
(multivariate logistic regression analysis) ด้้วยวิิธีีการ
คััดเลืือกตััวแปรต้้นทีีละขั้้�นตอน (forward selection  
method) เพื่่�อค้้นหาและระบุุปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ตััวแปรตาม คืือ การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง นำเสนอ 
ผลความสััมพันธ์์เป็็นค่่า adjusted odds ratio (AOR)  
และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 

95% CI)

ผล
	 ผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งหมด 387 คน ได้้รับ 
การสุ่่�มเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 190 คน เป็็นชายร้้อยละ 87.4  
มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.9 ปีี อยู่่�ในช่่วง 51 - 60 ปีีร้้อยละ 25.8  
มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 38.9 โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 
ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 26.4 มีีประวััติิดื่่�มสุุราเป็็นประจำ
ร้้อยละ 93.7 และมีีประวัตัิสิููบบุหุรี่่�ร้้อยละ 75.8 ด้้านประวัตัิ ิ

การเจ็บ็ป่วยพบว่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีประวัติัิเคยเกิดิภาวะถอนพิษิ
สุุราร้้อยละ 70.5 เคยได้้รัับการบำบััดภาวะถอนพิิษสุุรา 
ร้้อยละ 70.0 เคยมีคีวามจำเสื่่�อมชั่่�วคราวจากสุราร้้อยละ 74.7 
และมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 5.3 วััน (SD = 4.3) 
ต่่ำสุุด 1 วััน และสููงสุุด 32 วััน 
	ก ารวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิกพหุุคููณพบว่า ปััจจััย 
ที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การดื่่�มสุุราเป็็นประจำ การสููบบุุหรี่่� 
ประวััติิการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรา ประวััติิการบำบััดภาวะ
ถอนพิษิสุรุา ประวัตัิคิวามจำเสื่่�อมชั่่�วคราวจากสุรุา ค่่าผลตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ LFT, blood sugar/DTX, creatinine, 
calcium, magnesium และ potassium ที่่�ผิิดปกติ  
ความดัันโลหิิต systolic แรกรัับสููงกว่่า 110 มม.ปรอท และ
ชีีพจรแรกรับมากกว่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี ส่่วนการมีโีรคประจำตัวั 
ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง  

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณทำนายการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง

มีีภาวะ
ถอนพิิษสุุราไม่่รุุนแรง

(AWS < 10)

มีีภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรง

(AWS > 10) AOR (95% CI) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การดื่่�มสุุรา
ดื่่�มเป็็นประจำ (ดื่่�มติิดต่่อกัันทุุกสััปดาห์์)
ดื่่�มนาน ๆ ครั้้�ง (น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง)

การสููบบุุหรี่่�
การสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำ
ไม่่มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�

ประวััติิการเกิิดอาการ/การรัักษาจากพิิษของสุุรา
มีี
ไม่่มีี

ประวิิติิการบำบััดภาวะถอนพิิษสุุรา
มีี
ไม่่มีี

ประวััติิความจำเสื่่�อมชั่่�วคราวจากสุุรา
มีี
ไม่่มีี

โรคประจำตััว
มีี
ไม่่มีี

Liver function test (LFT) 
 ผิิดปกติิ 
 ปกติิ

77
10

47
40

44
43

50
37

48
39

29
58

7
80

88.5
11.5

54.1
45.9

50.6
49.4

57.5
42.5

55.2
44.8

33.3
66.7

8.0
92.0

101
2

91
12

86
17

83
20

93
10

45
58

98
5

98.1
1.9

88.4
11.6

83.5
16.5

80.6
19.4

90.3
9.7

43.7
56.3

95.2
4.8

1.37 (1.02 -1.85)
1

1.67 (1.19-2.34)
1

3.32 (2.22 – 4.96)
1

54.5 (15.9 -186.1)
1

56.6 (13.1 – 244.3)
1

1.04 (0.72 – 1.49)
1

224.0 (68.5 - 732.7)
1

.037

.003

< .001

< .001

< .001

.190

< .001
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วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา ด้้านข้้อมููล
ทางคลิินิิก ได้้แก่่ การดื่่�มสุุราเป็็นประจำ การสููบบุุหรี่่� ประวััติิ
ภาวะถอนพิิษสุรุา ประวััติกิารบำบััดภาวะถอนพิิษสุรุา ประวััติิ
ความจำเส่ื่�อมชั่่�วคราวจากสุรุา ด้้านผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการ 
ได้้แก่่ ค่่า LFT, blood sugar/DTX, creatinine, calcium, 
magnesium และ electrolyte ที่่�ผิดิปกติ ิและด้้านสัญัญาณชีีพ
แรกรับั ได้้แก่ ่ความดันัโลหิติ systolic สููงกว่า่ 110 มม.ปรอท 
และชีีพจรมากกว่่า 100 ครั้้� งต่่อนาทีี สอดคล้้องกัับ 
การศึกึษาของ Wright และคณะ10 ที่่�พบว่าการมีีประวััติภิาวะ
ถอนพิิษสุุราและความดัันโลหิิตแรกรัับสููงเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงชนิิดเพ้้อสัับสน สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Lee และคณะ9 ที่่�พบว่าชีีพจรที่่�มากกว่า 
100 ครั้้�งต่่อนาทีีเป็็นปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรา
รุนุแรง สอดคล้้องกัับการศึกึษาในโรงพยาบาลอุดรธานีีที่่�พบว่า
ปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงอย่่างมีี 
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ ระดับัความเสี่่�ยงของพฤติกิรรมการดื่่�ม 
ความดันัโลหิติ systolic แรกรับัสููงกว่า่ 110 มม.ปรอท ประวัตัิิ
ภาวะถอนพิิษสุุราหรืือการชััก ค่่า LFT ที่่�สููงกว่่าปกติิ17 และ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ 
ที่่�พบว่่าการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ระดัับเกลืือแร่่ในเลืือดที่่�ผิิดปกติ เช่่น magnesium และ  
potassium5,14,16

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณทำนายการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง (ต่่อ)

มีีภาวะ
ถอนพิิษสุุราไม่่รุุนแรง

(AWS < 10)

มีีภาวะ
ถอนพิิษสุุรารุุนแรง

(AWS > 10) AOR (95% CI) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

Blood sugar/DTX (ค่่าปกติิ 70 - 120 mg%)
( x = 131.8, SD = 48.4)  

ผิิดปกติิ ( > 120 mg%)
ปกติิ (70 - 120 mg%)

Creatinine (ค่่าปกติิ 0.5 - 0.9 mg/dL)
( x = 1.5, SD = 0.9)

ผิิดปกติิ ( > 0.9 mg/dL)
ปกติิ (0.5 - 0.9 mg/dL)

Calcium (ค่่าปกติิ 8.8 - 10.6mg/dL)
( x = 8.0, SD = 1.4) 

ผิิดปกติิ ( < 8.8 mg/dL)
ปกติิ (8.8 - 10.6mg/dL)

Magnesium (ค่่าปกติิ 1.81 - 2.5 mg/dL) 
( x = 1.6, SD = 0.5)

ผิิดปกติิ ( < 1.81 mg/dL)
ปกติิ (1.81 - 2.5 mg/dL)

Potassium (ค่่าปกติิ 3.5 - 5.5 mEq/L) 
( x = 3.3, SD = 0.6)

ผิิดปกติิ ( < 3.5 mEq/L)
ปกติิ (3.5 - 5.5 mEq/L)

ความดัันโลหิิต systolic ( x = 128.3, SD = 22.3)
> 110 mmHg
< 110 mmHg

ชีีพจร ( x = 103.5, SD = 10.4)
> 100 ครั้้�งต่่อนาทีี
< 100 ครั้้�งต่่อนาทีี

17
70

10
77

10
77

13
74

11
76

41
46

48
39

19.5
80.5

11.5
88.5

11.5
88.5

14.9
85.1

12.6
87.4

47.1
52.9

55.2
44.8

100
3

98
5

100
3

98
5

100
3

84
19

90
13

97.1
2.9

95.2
4.8

97.1
2.9

95.2
4.8

97.1
2.9

81.6
18.4

87.4
12.6

127.8 (36.2 – 450.5)
1

150.9 (49.5 – 459.9)
1

256.7 (68.3 – 964.6)
1

111.6 (38.1 – 326.8)
1

208.3 (56.8 – 764.5)
1

1.07 (1.02 – 1.12)
1

1.17 (1.13 – 1.21)
1

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

AWS = alcohol withdrawal scale , AOR = adjusted odds ratio
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	ก ารด่ื่�มสุุราเรื้้�อรัังเป็็นเวลานานส่่งผลให้้เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงของตััวรัับ N-methyl-D-aspartate (NMDA)  
ที่่�ปลายประสาทในสมอง โดยมีีตัวัรัับนี้้�มากขึ้้�น (upregulation) 
และระบบยัับยั้้�ง gamma-aminobutyric acid (GABA)  
มีีการทำงานลดลง เม่ื่�อหยุุดด่ื่�มสุุราหรืือลดปริมาณสุุราลง
กะทัันหัันจึึงเกิิดการกระตุ้้�น NMDA มากกว่่าปกติิ (hyper-
excitability) ร่่วมกัับการขาดการยัับยั้้�งจาก GABA เกิิดเป็็น
อาการของภาวะถอนพิิษสุุรา เช่่น วิิตกกัังวล มืือสั่่�น ตััวสั่่�น 
กระสัับกระส่่าย ไปจนถึึงอาการรุุนแรง เช่่น อาการหลอน  
เพ้้อสัับสน และชััก21,22 ดัังนั้้�น การดื่่�มสุุราเป็็นประจำยิ่่�งทำให้้
เกิดิการเปลี่�ยนแปลงของตััวรับัสารสื่่�อประสาทเหล่่านี้้�เพิ่่�มขึ้้�น
และเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง เช่่นเดีียวกัับ
ประวััติกิารเกิดิภาวะถอนพิิษสุุราและการบำบััดภาวะถอนพิษิ
สุุรา ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงการเปลี่�ยนแปลงของระบบประสาทของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนค่่าความดัันโลหิิต systolic สููงและชีีพจร
เร็ว็อาจบ่่งชี้้�ถึงึการทำงานของระบบประสาทอัตโนมััติิท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ซึ่่�งเป็็นอาการแสดงเริ่่�มต้้นของภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง
	 ความปกติของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่น่ 
LFT และ electrolyte รวมทั้้�งประวััติิเก่ี่�ยวกัับการดื่่�มสุุรา
และการสููบบุุหร่ี่� เป็็นปััจจััยที่่�พบว่าเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะเพ้้อ
สัับสนในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยวิิกฤต23-25 จึึงอาจเพิ่่�มโอกาส 
การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรงชนิิดเพ้้อสัับสนมากขึ้้�นได้้ 
เช่น่กันั นอกจากนี้้� การดื่่�มสุรุารบกวนการดููดซึมึ magnesium 
ในลำไส้้และเพิ่่�มการขัับออกทางไต ซึ่่�ง magnesium มีี
บทบาทในการควบคุมการทำงานของระบบประสาทและ
กล้้ามเนื้้�อ รวมถึึงส่่งผลต่่อสมดุุลของระดัับ potassium และ 
calcium การมีีระดัับ magnesium ในเลืือดต่่ำจึึงเพิ่่�มโอกาส
ของการเกิิดอาการชัักและภาวะเพ้้อสัับสนได้้26

	ก ารศึึกษานี้้�ไม่่พบว่าการมีีโรคทางกายร่่วม เช่่น  
เบาหวาน โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคเส้้นเลืือดหััวใจโคโรนารีี 
และความดันัโลหิติสููง มีคีวามสัมัพันธ์์กับัการเกิิดภาวะถอนพิษิ
สุุรารุุนแรง แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ Fiellin 
และคณะ8 อาจเกิดิจากการใช้้ข้้อมููลย้้อนหลังัท่ี่�การบัันทึึกโรคร่่วม
อาจไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่สม่่ำเสมอ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�มอาจมีีความรุนแรงของโรคร่่วมใกล้้เคีียงกันัเน่ื่�องจาก
เป็็นผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลตติิยภููมิิ จึึงอาจส่่งผลต่่อ 
ความแม่่นยำของการทดสอบทางสถิิติิ

	ก ารศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดดัังนี้้� เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยในของ
โรงพยาบาลลำพููนท่ี่�มีีประวััติิดื่่�มสุุราได้้รัับการประเมิิน 
เพิ่่�มเติิมด้้วยแบบประเมิิน AWS เท่่านั้้�น การศึึกษานี้้� 
จึึงสามารถจำแนกผู้้�ป่่วยได้้เพีียงตามความรุนแรงของภาวะ
ถอนพิิษสุุรา ดัังนั้้�นในอนาคตควรมีีการใช้้แบบประเมิิน 
การด่ื่�มสุุราต้ั้�งแต่่แรกรัับเพื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยได้้ละเอีียดมากขึ้้�น
ตามความเส่ี่�ยงของพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุรา การศึึกษาแบบ 
ย้้อนหลัังซึ่่�งไม่่สามารถควบคุมคุณภาพของข้้อมููลได้้ทำให้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ถููกคััดออก ซึ่่�งนอกจาก
ความผิิดพลาดในการบัันทึึกข้้อมููลแล้้ว อาจเกิิดจากการดููแล
ในหอผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช้้ระบบการบัันทึึกตามมาตรฐานเดีียวกััน 
หรืืออาจมีอีาการถอนพิษิสุรุาเพีียงเล็ก็น้้อยจนไม่่ได้้ถููกประเมินิ
อย่่างเป็็นทางการ ส่่งผลให้้ความสัมัพันธ์์ระหว่่างตััวแปรอาจสููง
หรืือต่่ำกว่า่ความเป็น็จริงิ อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะถอนพิิษสุุราตั้้�งแต่่
แรกรัับ (AWS 1 คะแนนขึ้้�นไป) ไม่่ได้้คััดเข้้าผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราแต่่ 
แรกรับัไม่่มีภีาวะถอนพิิษสุรุา (AWS 0 คะแนน) ซึ่่�งบางคนอาจ
มีภีาวะถอนพิษิสุรุารุนุแรงได้้ภายหลังัในช่่วง 24 - 72 ชั่่�วโมงแรก
ของการงดสุุรา อาจส่่งผลให้้ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรมีี
ความเอนเอีียง เน่ื่�องจากไม่่ได้้เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มผู้้�ที่่�ด่ื่�มสุรุา
แต่่ไม่่เกิิดภาวะถอนพิิษสุุราและไม่่ได้้รวมกลุ่่�มท่ี่�เกิิดภาวะ
ถอนพิษิสุรุารุนุแรงล่่าช้้า การศึกึษาในอนาคตจึงควรเก็บ็ข้้อมููล
แบบไปข้้างหน้้าและใช้้ระบบการบัันทึึกข้้อมููลตามมาตรฐาน
เดีียวกััน เพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนของข้้อมููล และใช้้ 
กลุ่่�มควบคุุมที่่�ครอบคลุุมขึ้้�น เช่่น เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรา
แต่่ไม่่มีภีาวะถอนพิิษสุรุา เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำของการวิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์
	   

สรุุป
	 ปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรา
รุนุแรงในผู้้�ป่่วยในที่่�มีีประวัตัิดิื่่�มสุรุาและมีอีาการถอนพิิษสุรุา
แรกรับ ด้้านข้้อมููลทางคลิินิกิ ได้้แก่่ ประวััติกิารด่ื่�มสุราเป็็นประจำ 
การสููบบุุหรี่่� ประวััติิภาวะถอนพิิษสุุรา ประวััติิการบำบััด 
ภาวะถอนพิษิสุรุา และประวัตัิคิวามจำเสื่่�อมชั่่�วคราวจากสุรุา  
ด้้านผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ค่่า LFT, blood 
sugar/DTX, creatinine, calcium, magnesium และ 
potassium ที่่�ผิิดปกติ และด้้านสััญญาณชีีพแรกรับ ได้้แก่่ 
ความดัันโลหิิต systolic สููงกว่่า 110 มม.ปรอท และชีีพจร
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มากกว่า่ 100 ครั้้�งต่อ่นาทีี ผลการศึกึษาสามารถเป็น็แนวทาง
ในการคาดการณ์แ์ละเฝ้้าระวังัผู้้�ป่ว่ยในที่่�มีคีวามเสี่่�ยงการเกิดิ
ภาวะถอนพิิษสุุรารุุนแรง เพ่ื่�อให้้การดููแลรัักษาที่่�รวดเร็็ว 
เหมาะสม และลดภาวะแทรกซ้้อน
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บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิก

วิธิีีการ : การวิิจัยัแบบภาคตััดขวางในผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกท่ี่�มารัับบริการที่่�สถาบัันราชานุุกููล เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม

ลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลและเด็็ก ลัักษณะของโรคออทิิสติก และโรคร่่วม แบบประเมิินความเครีียด แบบสอบถาม 

การจััดการความเครีียด แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม และแบบวัดคุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบพอยท์์ไบซีีเรีียล สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อีีต้้า

ผล : กลุ่่�มตัวัอย่่าง 302 คน เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 79.1 มีคีวามสัมัพันัธ์์เป็็นมารดาร้้อยละ 63.9 ความรุนแรงของโรคออทิสิติกิ 

อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 53.6 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเครีียด การสนัับสนัับสนุุนทางสัังคม คุุณภาพชีีวิิตภาพรวม 

และคุุณภาพชีีวิติทั้้�ง 4 ด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่ว่นใหญ่ใช้้จัดการความเครีียดที่่�เหมาะสมมากกว่าไม่่เหมาะสม คุณุภาพชีีวิติ

ของผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับรายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ และระดัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากครอบครััว เพื่่�อน เครืือข่่ายผู้้�ดููแล และบุุคลากรสาธารณสุุข ในทางกลัับกััน คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับความเครีียด ระดัับการจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม และการมีีโรคร่่วมของเด็็ก
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Original article

Factors associated with the quality of life among caregivers  

of children with autism spectrum disorder 

Abstract 	
Objective: To identify factors associated with the quality of life (QoL) of caregivers of children with autism 

spectrum disorder (ASD).

Methods: A cross-sectional study was conducted among caregivers of children with ASD receiving services at 

the Rajanukul Institute. Data were collected using a series of questionnaires, including caregiver and child 

socio-demographic information, characteristics of ASD, comorbid conditions, the Perceived Stress Scale, 

the Brief COPE Inventory, a social support scale, and the WHO-Quality of Life-Brief (WHOQOL-BREF). Data 

were analyzed using descriptive statistics, point-biserial correlation, Spearman’s rank correlation, and eta 

coefficient.

Results: Among the 302 participants, 79.1% were female, and 63.9% were mothers. The severity of ASD 

was moderate in 53.6% of the children. Most caregivers reported moderate levels of stress, social support, 

overall QoL, and QoL across all four domains. The majority employed adaptive stress coping strategies 

more frequently than maladaptive ones. Caregiver QoL revealed statistically significant positive correlations 

with income, adequacy of income, and the levels of social support received from family, friends, caregiver 

networks, and healthcare personnel. Conversely, caregiver QoL was negatively correlated with stress  

levels, maladaptive stress coping, and the presence of comorbidities in the child.

Conclusion: Regular assessment of caregiver stress and quality of life is essential. Enhancing stress  

management skills, promoting awareness and understanding, and fostering strong family and community 

relationships can enhance caregiver roles and promote sustainable development in children with ASD.

Key words: autism spectrum disorder, caregiver, quality of life, social support, stress coping
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ความรู้้�เดิมิ : ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกต้้องเผชิญความท้้าทาย
ที่่�หลากหลาย ทั้้�งจากความบกพร่องและปัญัหาพฤติิกรรม
ของเด็ก็ การขาดรายได้้ เวลาส่ว่นตัวั และแหล่ง่สนับัสนุนุ
ทางสังัคม รวมทั้้�งการตีีตราทางสังัคม ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุขุภาพจิติ
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล
ความรู้้�ใหม่่ : ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกส่วนใหญ่มีคีวามเครีียด 
การสนับัสนุนุทางสังัคม และคุณุภาพชีีวิติในระดับัปานกลาง 
ปััจจััยที่่�มีีเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ รายได้้ 
และการสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว เพื่่�อน และ
บุุคลากรสาธารณสุุข ปััจจััยที่่�ลดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล 
ได้้แก่่ ความเครีียดและการจัดัการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม 
และการมีีโรคร่่วมของเด็็ก
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้ ้: การพััฒนาแนวทางในการดููแล
ส่ง่เสริิมคุณุภาพชีีวิิตผู้้�ดููแลเด็ก็ออทิสิติิก ทั้้�งด้้านร่า่งกาย 
จิิตใจ และสัังคม เพื่่�อการช่่วยเหลืือดููแลเด็็กออทิิสติก 
อย่่างเหมาะสม

ความรู้้�สึึกและความต้้องการให้้ผู้้�อื่่�นทราบออกมาได้้8 อาการ

เหล่า่นี้้�ส่ง่ผลกระทบทั้้�งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเองและบุคุคลรอบข้้าง9 ทำให้้

การดููแลเด็็กออทิิสติิกมีีความท้้าทาย10

	 ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกต้้องเผชิญกัับปััญหาที่่�มีีความ 

ซับัซ้้อนและความยากลำบากในการเลี้้�ยงดูู การช่ว่ยเหลืือเด็ก็

ในการดำรงชีีวิิตประจำวัันส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลต้้องลดระยะเวลา 

ในการทำงานหรืืออาจต้้องลาออกจากงาน11 การศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบว่า่ ผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิมีีคุณุภาพชีีวิติต่่ำกว่า่ผู้้�ดูแูลเด็ก็ที่่�มีี

พััฒนาการปกติและเด็็กที่่�มีีภาวะบกพร่องทางสติปััญญาใน 

ทุกุด้้าน ทั้้�งด้้านสุขุภาพร่า่งกาย จิติใจ สัมัพันัธภาพทางสังัคม 

และสิ่่�งแวดล้้อม12,13 และผู้้�ดููแลที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีีมัักใช้้

กลยุทุธ์ท์ี่่�ไม่เ่หมาะสมในการจัดัการกับัปัญัหาต่า่ง ๆ  ซึ่่�งส่ง่ผล

ต่่อความท้้าทายในการดููแลเด็็กมากยิ่่�งขึ้้�น14 ปััจจััยที่่�พบว่่า 

มีีความสััมพันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิก  

ด้้านผู้้�ดูแูล เช่น่ รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ ความเครีียด 

การจััดการความเครีียด ภาระการดููแล และการสนับสนุน 

ทางสัังคม ด้้านเด็็ก เช่่น การวิินิิจฉััยโรค ระดัับความรุุนแรง

ของโรค และปััญหาพฤติิกรรม15-21 

	ก ารศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกใน

ประเทศที่่�ผ่่านมายังัมีจีำนวนจำกัดัและศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่าง

ขนาดเล็ก็ โดยเฉพาะในประเด็น็ความสัมัพันัธ์ก์ับัความเครีียด 

กลยุุทธ์์การจััดการความเครีียด และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ซึ่่�งมัักรายงานผลในภาพรวม การศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงลึึก

ระหว่่างคุุณภาพชีีวิตกัับกลยุุทธ์์การรัับมืือความเครีียดใน 

รููปแบบต่่าง ๆ และการสนัับสนุุนทางสัังคมจากแหล่่งต่่าง ๆ 

เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน ชุุมชน และบุุคลากรสาธารณสุุข  

จะช่่วยระบุุปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลที่่�ชััดเจน 

สามารถเป็็นแนวทางในการส่่งเสริมทักษะการจััดการปััญหา

และแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการ

ของผู้้�ดููแล นำไปสู่่�การส่่งเสริมคุณภาพชีีวิิตและสนับสนุนให้้

ผู้้�ดููแลสามารถช่่วยเหลืือดููแลเด็็กออทิิสติกได้้อย่่างเหมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�น

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสำรวจความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างคุุณภาพชีีวิตกัับปััจจััยทางจิิตสัังคม ความเครีียด  

การจัดัการความเครีียด และการสนับัสนุนุทางสังัคมของผู้้�แล

เด็็กออทิิสติิก

บทนำ

	 โรคออทิิสติิก (autism spectrum disorder) เป็็น

ความผิดปกติที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพัฒนาการทางระบบประสาท1  

ในต่่างประเทศพบในเด็็กประมาณ 1 ใน 36 คน พบบ่่อยใน

เด็็กชายมากกว่่าหญิิง 4 เท่่า2 ในประเทศไทยพบในเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 5 ปีีประมาณ 1 ใน 161 คน3 โดยในปีี พ.ศ. 2567 

คาดว่่ามีีเด็็กไทยอายุุ 2 - 5 ปีีเป็็นโรคออทิิสติกประมาณ 

21,703 คน4 ในด้้านการเข้้าถึึงบริิการพบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ออทิสิติกิที่่�เข้้ารับับริกิารในแผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบันัราชานุกุููล 

ปีีงบประมาณ 2564 - 2566 มีีจำนวน 7,136, 9,060 และ 

11,327 ราย ตามลำดัับ5 สะท้้อนถึึงภาระโรคและการดููแลที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ผู้้�เป็็นโรคออทิิสติกมัักมีีอาการแสดงของโรคตั้้�งแต่่

ก่่อนอายุุ 3 ปีี6 เช่่น ปััญหาการสื่่�อสาร การไม่่ตอบสนองหรืือ

ตอบสนองช้้าต่่อการเรีียกชื่�อหรืือการเรีียกให้้สนใจ พัฒันาการ

ด้้านภาษาล่่าช้้า ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นบกพร่่อง และพฤติิกรรม

และความสนใจท่ี่�เป็็นแบบแผนซ้้ำหรืือมีีความสนใจเฉพาะ7 

เด็ก็ออทิสิติกิมักัมีอีารมณ์อ์่อ่นไหวและแสดงพฤติกิรรมท่ี่�เป็น็

ปััญหา เพ่ื่�อแสดงถึึงความอึึดอัดคัับข้้องใจที่่�ไม่่สามารถเล่่า
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	 2. แบบสอบถามลัักษณะของเด็็กออทิิสติิก ได้้แก่่ 
อายุ ุความรุนุแรงของโรค โรคที่่�พบร่วม และระดับัการช่่วยเหลืือ
ตนเอง 
	 ระดัับความรุุนแรงของโรค แบ่่งตามเกณฑ์์การ
ประเมิินของสถาบัันราชานุุกููล ตามกลุ่่�มอายุุ ดังันี้้� อายุุแรกเกิิด
ถึึง 5 ปีี แบ่่งตามแบบประเมิินทัักษะด้้านการใช้้ภาษา  
(expressive language) ในคู่่�มืือประเมิินเพื่่�อช่่วยเหลืือ 
เด็็กปฐมวััยที่่�มีีปััญหาพััฒนาการ TEDA4I ได้้แก่่ 1) มากกว่่า
ร้้อยละ 80 รุุนแรงน้้อย 2) ร้้อยละ 50 - 80 รุุนแรงปานกลาง 
และ 3) ต่่ำว่่าร้้อยละ 50 รุุนแรงมาก อายุุ 6 - 18 ปีี ประเมิิน
โดยการสอบถามผู้้�ปกครอง ได้้แก่ ่1) เรีียนอยู่่�ในห้้องเรีียนปกติิ 
โรงเรีียนปกติ รุุนแรงน้้อย 2) เรีียนอยู่่�ในห้้องเรีียนพิิเศษ 
โรงเรีียนปกติ ิหรืือโรงเรีียนเฉพาะความพิการท่ี่�สอนได้้เกินิกว่า
ชีีวิิตประจำวััน รุุนแรงปานกลาง และ 3) ไม่่ได้้เรีียนโรงเรีียน
ปกติิ หรืือห้้องเรีียนพิิเศษ หรืือเรีียนอยู่่�ชั้้�นเรีียนการศึึกษา
พิิเศษที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมในชั้้�นเรีียนในระดัับรบกวนผู้้�อ่ื่�น 
รุนุแรงมาก และอายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป แบ่ง่ตามแบบประเมินิระดับั
เชาวน์์ปััญญา ได้้แก่่ 1) IQ 50 - 70 รุุนแรงน้้อย ทำงาน 
ภายใต้้การกำกัับดููแลและดููแลตนเองได้้` 2) IQ 35 - 49 
รุุนแรงปานกลาง ไม่่ได้้ทำงานและช่่วยงานบ้้านเล็็กน้้อย  
โดยสามารถทำกิิจกรรมที่่�เรีียบง่ายและไม่่มีียุ่่�งยากซัับซ้้อน 
เช่น่ การเก็็บสิ่่�งของหรืือของเล่่นใส่่กล่อง การช่่วยหยิบสิ่่�งของ
ให้้ผู้้�อื่่�น และการเก็บ็จานไปวางในอ่า่งล้้างจาน 3) IQ 20 - 34 
รุนุแรงมาก อยู่่�บ้้านมีผีู้้�ดููแลหรืือช่ว่ยงานบ้้านได้้เป็น็ครั้้�งคราว 
โดยทำกิิจกรรมงานบ้้านที่่�ง่่ายกว่าหรืือน้้อยกว่าเมื่่�อเทีียบกัับ
ระดับัรุนุแรงปานกลาง ซึ่่�งการช่ว่ยงานนี้้�อาจไม่ส่ม่่ำเสมอและ
ต้้องมีีผู้้�ดููแลคอยกำกัับอย่่างใกล้้ชิิด และ 4) IQ < 20 รุุนแรง
มากที่่�สุุด ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ ต้้องการการดููแลใกล้้ชิิด 
	 ระดัับการช่่วยเหลืือตััวเอง พิิจารณาจากระดัับ 
ตามความต้้องการในการสนัับสนุุนด้้านการสื่่�อสารทางสัังคม 
(social communication) และพฤติิกรรมที่่�จำกััดและซ้้ำ ๆ 
(restricted, repetitive behaviors) ตาม DSM-5 แบ่่งเป็็น 
1) ต้้องการการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนบางครั้้�ง (requiring  
support) 2) ต้้องการการช่่วยเหลืือสนับสนุนอย่่างมาก  
(requiring substantial support) และ 3) ต้้องการ 
การช่่วยเหลืือสนับสนุนอย่่างสููงมาก (requiring very  
substantial support)

วิิธีีการ

	 การศึึกษาภาคตััดขวาง ดำเนิินการระหว่างเดืือน
กรกฎาคม ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2567 ได้้รัับการรัับรองจาก 
คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะ
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� COA.No. 
MUPH 2024-039 วัันที่่�รัับรอง 9 เมษายน 2567 และคณะ
กรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ สถาบันัราชานุกุููล 
เลขที่่� COA.No. 07/2567 วัันที่่�รัับรอง 5 กรกฎาคม 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ดูแูลหลักัของเด็ก็ออทิสิติกิท่ี่�รับับริกิาร ณ สถาบันั
ราชานุุกููล ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 27 กัันยายน พ.ศ. 
2567 ทั้้�งผู้้�ป่่วยเก่่าและใหม่่ เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ดููแลเด็็ก
อายุุ 2 - 15 ปีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น
ว่่าเป็็นโรคออทิิสติิก ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค DSM-5  
และลงรหััสตามมาตรฐานการจำแนกโรค ICD-10 (F84.0)  
3) ให้้การดููแลและช่่วยเหลืือเด็็กในการดำรงชีีวิตประจำวััน
อย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมงต่่อวัันและต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาไม่่น้้อย
กว่า 6 เดืือน และ 4) สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทย
ได้้ชััดเจน เกณฑ์์การคััดออก คืือ เป็็นผู้้�รัับจ้้างหรืือมีีอาชีีพ 
ในการดููแลเด็็ก
	 คำนวณหาขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อประมาณสัดัส่ว่น
ในประชากรกลุ่่�มเดีียว22

	ก ำหนดให้้ ค่่า zα/2
 เท่่ากัับ 1.96 ค่่าสััดส่วนของ

คุณุภาพชีีวิติในระดับัดีีของผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติกเท่า่กัับ 0.3515 

และกำหนดค่าความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุดท่ี่�ยอมรับได้้ที่่� 
ร้้อยละ 5.5 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 289 คน และเพิ่่�มขนาด
กลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 10 เพื่่�อทดแทนกรณีีข้้อมููลสููญหาย  
ได้้จำนวน 317 คน
	 เครื่่�องมืือ 
	 1. แบบสอบถามลักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแล  
ได้้แก่่ เพศ อายุุ  สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา  
การประกอบอาชีีพ รายได้้เฉลี่�ย ความเพีียงพอของรายได้้ 
ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก และระยะเวลาในการดููแลเด็็ก 

5 
 

วิธีการ  
 การศึกษาภาคตัดขวาง ดำเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 
COA.No. MUPH 2024-039 วันที่รับรอง 9 เมษายน 2567 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สถาบันราชานุกูล เลขที่ COA.No. 07/2567 วันที่รับรอง 5 กรกฎาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกที่รับบริการ ณ สถาบันราชานุกูล ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 27 
กันยายน พ.ศ. 2567 ทั้งผู้ป่วยเก่าและใหม่ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 
18 ปีขึ้นไป 2) ดูแลเด็กอายุ 2 - 15 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นว่าเป็นโรคออทิสติก ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรค DSM-5 และลงรหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรค ICD-10 (F84.0) 3) ให้การดูแลและ
ช่วยเหลือเด็กในการดำรงชีวิตประจำวันอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวันและต่อเนื่องเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 
เดือน และ 4) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ชัดเจน เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้รับจ้างหรือมี
อาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

คำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณสัดส่วนในประชากรกลุ่มเดียว22  
 

𝑧𝑧2
∝/2 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

𝑑𝑑2  
 
กำหนดให ้ค่า 𝑧𝑧𝛼𝛼/2 เท่ากับ 1.96 ค่าสัดส่วนของคุณภาพชีวิตในระดับดขีองผู้ดูแลเด็กออทิสติกเท่ากับ 
0.3515 และกำหนดคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ที่ร้อยละ 5.5 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 289 คน และเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อทดแทนกรณีข้อมูลสูญหาย ได้จำนวน 317 คน 
 เครื่องมือ  
 1. แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุผู้ดูแล สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ย ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก อายุของเด็ก และ
ระยะเวลาในการดูแลเด็ก  
 2. แบบสอบถามลักษณะของเด็กออทิสติก ได้แก่ อายุ ความรุนแรงของโรค โรคที่พบร่วม และระดับ
การช่วยเหลือตนเอง  

ระดับความรุนแรงของโรค แบ่งตามเกณฑ์การประเมินของสถาบันราชานุกูล ตามกลุ่มอายุ ดังนี้ อายุ
แรกเกิดถึง 5 ปี แบ่งตามแบบประเมินทักษะด้านการใช้ภาษา (expressive language) ในคู่มือประเมินเพ่ือ
ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ TEDA4I ได้แก่ 1) มากกว่าร้อยละ 80 รุนแรงน้อย 2) ร้อยละ 50 – 
80 รุนแรงปานกลาง และ 3) ต่ำว่าร้อยละ 50 รุนแรงมาก อายุ 6–18 ปี ประเมินโดยการสอบถามผู้ปกครอง 
ได้แก่ 1) เรียนอยู่ในห้องเรียนปกติ โรงเรียนปกติ รุนแรงน้อย 2) เรียนอยู่ในห้องเรียนพิเศษ โรงเรียนปกติ หรือ
โรงเรียนเฉพาะความพิการที่สอนได้เกินกว่าชีวิตประจำวัน รุนแรงปานกลาง และ 3) ไมไ่ด้เรียนโรงเรียนปกติ 
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	 3. แบบวัดความรู้�สึึกเครีียด (perceived stress 
scale: PSS)23 ฉบัับภาษาไทย24 มีีข้้อคำถาม 10 ข้้อ คำตอบ
เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าแบบลิเคิิร์์ท (Likert scale)  
5 ระดัับ คะแนนรวมระหว่่าง 0 - 40 คะแนน แปลผลดัังนี้้�  
0 - 13 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�สึึกความเครีียดในระดัับต่่ำ 
14 - 26 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�สึึกความเครีียดในระดัับ
ปานกลาง และ 27 - 40 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้�สึึก
ความเครีียดในระดัับสููง
	 4. แบบประเมินิกลยุทุธ์์ในการรับัมืือกัับความเครีียด
แบบสั้้�น (brief COPE inventory)25 ฉบัับภาษาไทย26  
ใช้้ประเมิินการจััดการความเครีียด แบ่่งเป็็นการจััดการ
ความเครีียดที่่� เหมาะสมและการจััดการความเครีียดที่่� 
ไม่่เหมาะสม27 มีีข้้อคำถาม 28 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่าแบบลิเคิิร์์ท 4 ระดัับ คะแนนรวมระหว่าง  
28 - 112 คะแนน แปลผลตามคะแนนรวมของการจััดการ
ความเครีียดในแต่่ละรููปแบบ คะแนนสููงบ่่งบอกถึึงการเลืือก
วิิธีีการจััดการความเครีียดรููปแบบนั้้�นมาก
	 5. แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััย
ประยุุกต์์ข้้อคำถามจากเครื่่�องมืือของศศิิธร แก้้วนพรััตน์์28  

โดยแบ่่งการสนับสนุุนทางสัังคมตามแหล่งการสนับสนุุน 
ที่่� ได้้รัับตามแนวคิิดของ Kaplan และคณะ29 ได้้แก่่  
การสนับสนุนจากครอบครััว เพ่ื่�อน สมาคม/ชมรม/กลุ่่�มผู้้�ดููแล 
และบุุคลากรสาธารณสุุข มีีข้้อคำถาม 24 ข้้อ คํําตอบเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่าแบบลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ แปลผลตาม
คะแนนเฉลี่่�ย 3 ระดัับ ดัังนี้้� 1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึึง 
ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับต่่ำ 2.34 - 3.66 คะแนน 
หมายถึึง ได้้รับัการสนับัสนุนระดับัปานกลาง และ 3.67 - 5.00 
คะแนน หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนระดัับสููง
	 6. เครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก
ชุดุย่อ (World Health Organization quality of life brief: 
WHOQOL - BREF)30 ฉบับัภาษาไทย31 ใช้้ประเมินิคุณุภาพชีีวิติ 
4 ด้้าน ได้้แก่่ สุุขภาพร่่างกาย จิิตใจ สััมพัันธภาพทางสัังคม 
และสิ่่�งแวดล้้อม มีีข้้อคำถาม 26 ข้้อ คํําตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่าแบบลิเคิิร์์ท 5 ระดัับ คะแนนรวมระหว่าง  
26 - 130 คะแนน แปลผลดัังนี้้� 26 - 60 คะแนน หมายถึึง  
มีีคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี 61 - 95 คะแนน หมายถึึง มีีคุุณภาพชีีวิิต 
ปานกลาง และ 96 - 130 คะแนน หมายถึึง มีีคุุณภาพชีีวิิตดีี

	 การทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	ก ารตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity 
index: CVI) ของแบบวััดความรู้้�สึึกเครีียด แบบประเมิิน
กลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียด แบบสอบถามการ
สนัับสนุนทางสัังคม และเคร่ื่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิต โดย 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน ประกอบด้้วย จิิตแพทย์์เด็็กและ
วััยรุ่่�น ศาสตราจารย์์ด้้านการบริหารงานสาธารณสุุข และ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ 
ได้้ค่า CVI เท่่ากัับ 0.87, 0.91, 0.92 และ 1 ตามลำดัับ  
การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือกัับกลุ่่�มผู้้�ดููแล 
เด็ก็ออทิิสติกจำนวน 30 คน ณ ศููนย์ก์ารศึึกษาพิิเศษส่่วนกลาง 
กรุุงเทพมหานคร พบว่่า แบบประเมิินมีีความสอดคล้้อง
ภายในของข้้อคำถามจากสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficiency) เท่่ากัับ 0.87, 0.84, 
0.90 และ 0.89 ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ด ำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งเดีียว  
โดยแบบสอบถามลักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลและ 
เด็ก็ออทิสิติก ผู้้�วิิจััยสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่า่งร่ว่มกัับบันัทึึกข้้อมููล
จากเวชระเบีียน ส่่วนแบบวััดความรู้้�สึึกเครีียด แบบประเมิิน
กลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียด แบบสอบถามการ
สนับัสนุนุทางสังัคม และเครื่่�องชี้้�วัดัคุณุภาพชีีวิติ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
กรอกข้้อมููลด้้วยตนเอง (self-report) 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 นำเสนอลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และ 
ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) วิเิคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลกัับเพศและ 
การมีีโรคท่ี่�พบร่่วมด้้วยการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์
แบบพอยท์์ไบซีีเรีียล (point-biserial correlation coefficient) 
วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดูแูลกับัอายุุ
ผู้้�ดูแูล ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่�ย ความเพีียงพอของรายได้้ 
ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย อายุุเด็็ก ระดัับความรุุนแรง 
ของโรค ระดับัการช่ว่ยเหลืือตนเอง ระดับัความเครีียด ระดับั
การจััดการความเครีียด และระดัับการสนับสนุุนทางสัังคม
ด้้วยวิธิีีสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องสเปียีร์แ์มน (Spearman’s 
rank correlation coefficient) และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
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ระหว่างคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดูแูลกัับสถานภาพสมรส การประกอบ
อาชีีพ และความสััมพันธ์์กัับเด็็กด้้วยการวิิธีีสััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพันธ์์อีีต้้า (eta coefficient) กำหนดระดัับนัยสำคััญ
ทางสถิติ ิ.05 แปลผลสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์โ์ดยใช้้เกณฑ์ด์ังันี้้� 
0.00 คืือ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 0.01 - 0.30 คืือ มีีความสััมพัันธ์์
ระดัับต่่ำ 0.31 - 0.70 คืือ มีีความสััมพัันธ์์ระดัับปานกลาง 
0.71 - 0.90 คืือ มีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููง และ 0.91 - 1.00 
คืือ มีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููงมาก32 
	ทั้้ �งนี้้� เนื่่�องจากค่า eta และ eta-squared เป็็นเพีียง
มาตรวััดระดัับความสััมพัันธ์์และการอธิิบายความแปรปรวน
ของตััวแปรเท่่านั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้การทดสอบเชิิงอนุุมานที่่�
เกี่่�ยวข้้อง คืือ การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (analysis of 
variance: ANOVA) สำหรับัตัวแปรกลุ่่�มที่่�มีีมากกว่า 2 ระดับั 
เพื่่�อหาค่่า p-value และรายงานร่่วมกัับค่่า eta/ 
eta-squared ในฐานะตััวชี้้�วััดขนาดอิิทธิิพล (effect size)

ผล
	กลุ่่�มตั ัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย 317 คน มีีข้้อมููล 
ครบถ้้วนและนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 302 คน คิิดเป็็นอััตรา 
การตอบกลัับร้้อยละ 95.3 เป็็นหญิิงร้้อยละ 79.1 อายุุเฉลี่่�ย 
40.73 ปีี อยู่่�ในช่่วงอายุุ 40 - 49 ปีีร้้อยละ 41.7 สมรส 
อยู่่�ด้้วยกัันร้้อยละ 59.9 จบการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี 
ร้้อยละ 42.4 ประกอบอาชีีพเป็็นพ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ทำงาน
ร้้อยละ 36.4 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 10,000 - 20,000 บาท 
ร้้อยละ 38.4 รายได้้พอเพีียงไม่่เหลืือเก็็บร้้อยละ 43.1 
เกี่่�ยวข้้องเป็็นมารดาร้้อยละ 63.9 ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 
2 - 6 ปีีร้้อยละ 57.0 ส่่วนเด็ก็ออทิสิติกิอยู่่�ในช่่วงอายุ ุ6 - 12 ปีี
ร้้อยละ 57.3 มีีความรุนแรงของโรคระดัับปานกลางร้้อยละ 
53.6 มีีโรคที่่�พบร่วมร้้อยละ 60.3 โรคที่่�พบร่วมที่่�มากท่ี่�สุดุ คืือ 
ภาวะสมาธิิสั้้�น คิดิเป็็นร้้อยละ 44.0 และต้้องการการช่่วยเหลืือ
สนัับสนุุนบางครั้้�งร้้อยละ 62.2 ดัังตารางที่่� 1

	กลุ่่�มตั วอย่่างส่่วนใหญ่มีีคุณุภาพชีีวิติรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 62.2 โดยมีีคุุณภาพชีีวิิตรายด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านสุุขภาพร่่างกาย จิิตใจ สััมพัันธภาพทางสัังคม และ 

สิ่่�งแวดล้้อม อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 60.9, 49.0, 63.9 

และ 62.2 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 84.1 การสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวมอยู่่�

ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 55.3 ส่ว่นการจััดการความเครีียด

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่า คะแนนรวมของการจััดการ

ความเครีียดท่ี่�เหมาะสมอยู่่�ระหว่า่ง 23 - 60 คะแนน มีคีะแนน

เฉลี่�ย 42.5 และคะแนนรวมของการจััดการความเครีียดที่่� 

ไม่เ่หมาะสมอยู่่�ระหว่า่ง 13 - 44 คะแนน มีคีะแนนเฉลี่่�ย 21.8 

ดัังตารางที่่� 2 และ 3

	ก ารตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นพบว่่า 1) คะแนน

คุณุภาพชีีวิติจำแนกตามเพศและการมีีโรคร่่วมมีีการแจกแจง

เป็็นปกติ จากการทดสอบ Shapiro–Wilk ไม่่พบนััยสำคััญ

ทางสถิิติิและการตรวจสอบกราฟ histogram, Q–Q plot 

และ boxplot ไม่่มีี outlier และ 2) ความแปรปรวนของ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตจำแนกตามเพศและการมีีโรคร่่วม 

ใกล้้เคีียงกัันในแต่่ละกลุ่่�ม จากการทดสอบของ Levene  

ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึงสามารถใช้้สถิิติิ point-biserial 

correlation ได้้

	ก ารวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่างลัักษณะ 

ส่่วนบุุคคลกัับคุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่า รายได้้

เฉลี่�ยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับคุุณภาพชีีวิิต 

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = .190, p < .001) ความเพีียงพอ

ของรายได้้มีีความสัมัพันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกับัคุณภาพชีีวิติ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .245, p < .001) และการมีี

โรคที่่�พบร่่วมของเด็็กมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับ

คุณุภาพชีีวิติอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = -.143, p = .013) 

ดัังตารางที่่� 4

	ก ารวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันธ์ร์ะหว่างระดัับความรู้�สึึก

เครีียด การจััดการความเครีียด และการสนัับสนุุนทางสัังคม

กัับคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ความเครีียดมีี 

ความสััมพันธ์์ทางลบในระดัับปานกลางกัับคุณภาพชีีวิิต 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.494, p < .001) การจััดการ

ความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำ 

กัับคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (r = -.226,  

p < .001) และการสนับัสนุนุทางสังัคมมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวก

ในระดัับปานกลางกัับคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(r = .485, p < .001) ดัังตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
	กลุ่่�มตั วอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกประมาณ 
ร้้อยละ 60 มีีคุุณภาพชีีวิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
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ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่า่นมาของนัทัธ์ช์นันั จรัสัจรุงุเกีียรติิ 
และอลิิสา วััชรสิินธุุ15 อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลไทยต้้องเผชิญกัับ
ความยุ่่�งยากที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเลี้้�ยงดูู เช่่น ปััญหาพฤติิกรรม
ของเด็็ก อนาคตที่่�ไม่่แน่่นอนของเด็็ก ปััญหาทางการเงิินและ
การเข้้าถึึงทรัพยากรในการเลี้้�ยงดูู การขาดเวลาส่่วนตััว  
รวมถึึงการขาดความเข้้าใจของสังัคมเก่ี่�ยวกัับโรคออทิิสติก17,33 
ซึ่่�งเป็็นปััญหาท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลในระยะยาว 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ การศึึกษาใน
ประเทศจอร์์แดนของ Ahmed และคณะ34 พบว่าคุณุภาพชีีวิติ
โดยรวมของผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับต่่ำ อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง
ในการศึึกษาดังักล่าวส่่วนใหญ่ไม่่พึึงพอใจในสุขุภาพของตนเอง
และมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการและความปลอดภััยของ 
สิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ เมื่่�อจำแนกคุณภาพชีีวิิตรายด้้าน  
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพร่่างกาย 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลและเด็็กออทิิสติิก (n = 302)

จำนวน ร้้อยละ

ผู้้�ดููแล

เพศ	
หญิิง
ชาย

อายุุผู้้�ดููแล
22 - 29 ปีี
30 - 39 ปีี	
40 - 49 ปีี
50 - 59 ปีี
60 ปีีขึ้้�นไป

สถานภาพสมรส
สมรส อยู่่�ด้้วยกััน
โสด
หม้้าย/หย่่าร้้าง
สมรส ไม่่ได้้อยู่่�ด้้วยกััน

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา/ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

การประกอบอาชีีพ	
พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ทำงาน
บริิษััทเอกชน
รัับจ้้างทั่่�วไป/อาชีีพอิิสระ
ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย
รัับราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 10,000 บาท
10,000 - 20,000 บาท
20,001 - 30,000 บาท
มากกว่่า 30,000 บาท

ความเพีียงพอของรายได้้
พอเพีียง ไม่่เหลืือเก็็บ
ไม่่พอเพีียง และมีีหนี้้�สิิน
พอเพีียง มีีเหลืือเก็็บ
ไม่่พอเพีียง แต่่ไม่่มีีหนี้้�สิิน

239
63

27
110
126
27
12

181
65
37
19

26
102
40
128
6

110
62
61
52
17

89
116
59
38

130
93
53
26

79.1
20.9

 8.9
36.4
41.7
 8.9
 4.1

59.9
21.5
12.3
 6.3

 8.6
33.8
13.2
42.4
 2.0

36.4
20.5
20.2
17.2
 5.7

29.5
38.4
19.5
12.6

43.1
30.8
17.5
8.6

(mean = 40.73 , SD = 8.72)

จำนวน ร้้อยละ

ผู้้�ดููแล (ต่่อ)

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก
มารดา
บิิดา
ญาติิ (ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย/ลุุง/ป้้า/น้้า/อา)

ระยะเวลาในการดููแลเด็็ก	
2 - 6 ปีี
7 - 11 ปีี
12 ปีี ขึ้้�นไป

193
56
53

172
100
30

63.9
18.5
17.6

57.0
33.1
9.9

เด็็กออทิิสติิก

อายุุ (mean = 7.12, SD = 2.8)
น้้อยกว่่า 6 ปีี
6 - 12 ปีี
มากกว่่า 12 ปีี

ความรุุนแรงของโรคออทิิสติิก
รุุนแรงน้้อย
รุุนแรงปานกลาง
รุุนแรงมาก

การมีีโรคที่่�พบร่่วม	
มีีโรคร่่วม 

ภาวะสมาธิิสั้้�น
ความบกพร่่องทางสติิปััญญา
ความบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�
ลมชััก

ไม่่มีีโรคร่่วม
ระดัับการช่่วยเหลืือตนเอง

ต้้องการการช่่วยเหลืือสนับัสนุนุบางครั้้�ง
ต้้องการการช่่วยเหลืือสนัับสนุุน 

อย่่างมาก
ต้้องการการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนอย่่าง

สููงมาก

110
173
19

130
162
10

182
133
69
54
4

120

188
98

16

36.4
57.3
 6.3

43.0
53.6
 3.4

60.3
44.0
22.8
17.9
 1.3
39.7

62.2
32.5

5.3
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ตารางที่่� 2 ความเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล (n = 302)

จำนวน ร้้อยละ

ความเครีียด	
ต่่ำ
ปานกลาง
สููง

การสนัับสนุุนทางสัังคมรวม
ต่่ำ
ปานกลาง
สููง

การสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว
ต่่ำ
ปานกลาง
สููง

การสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อน
ต่่ำ
ปานกลาง
สููง

การสนัับสนุุนทางสัังคมจากสมาคม/
ต่่ำ
ปานกลาง
สููง

การสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคลากร
ปานกลาง
สููง

34
254
14

3
167
132

25
84
193

94
122
86

76
144
82

72
230

11.3
84.1
4.6

1.0
55.3
43.7

8.3
27.8
63.9

31.1
40.4
28.5

25.2
47.7
27.1

23.8
76.2

จำนวน ร้้อยละ

คุุณภาพชีีวิิตรวม
ไม่่ดีี
ปานกลาง
ดีี

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพร่่างกาย
ไม่่ดีี
ปานกลาง
ดีี

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ
ไม่่ดีี
ปานกลาง
ดีี

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม
ไม่่ดีี
ปานกลาง
ดีี

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม
ไม่่ดีี
ปานกลาง
ดีี

3
188
111

2
184
116

8
148
146

20
209
73

4
193
105

1.0
62.2
36.8

0.7
60.9
38.4

2.6
49.0
48.4

6.6
63.9
34.8

1.0
62.2
36.8

ชมรม/กลุ่่�มผู้้�ดููแล

สาธารณสุุข

ตารางที่่� 3 จำนวนคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการจััดการความเครีียดของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 302)

คะแนนรวม

ค่่าที่่�เป็็นไปได้้ ค่่าที่่�ได้้จริิง ค่่าเฉลี่่�ย SD

การจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสม
การจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม

16 - 64
12 - 48

23 - 60
13 - 44

42.5
21.8

5.85
4.33

 SD = standard deviation

ตารางที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล (n = 302)

coefficient p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

ผู้้�ดููแล

เพศ
อายุุ
สถานภาพสมรส
ระดัับการศึึกษา
การประกอบอาชีีพ
รายได้้เฉลี่่�ย
ความเพีียงพอของรายได้้
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย

-.033 (r
pb

)
.009 (r

sp
)

 .002 (Eta)
.079 (r

sp
)

 .015 (Eta)
 .190 (r

sp
)

 .245 (r
sp
)

.003 (Eta)
-.019 (r

sp
)

 .566
 .878
 .871*
 .174
 .339*
< .001
< .001
 .609*
 .748

ต่่ำ
ต่่ำ
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สัมัพันัธภาพทางสังัคม และสิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดับัปานกลาง
เป็็นส่่วนใหญ่ ขณะท่ี่�ด้้านจิิตใจอยู่่�ในระดัับปานกลางและดีี 
ใกล้้เคีียงกันั สอดคล้้องกับัการศึึกษาของนััทธ์์ชนันั จรััสจรุงุเกีียรติิ 
และอลิสิา วัชัรสินิธุุ15 แต่ไ่ม่ส่อดคล้้องกับัการศึึกษาในประเทศ
อิินเดีียของ Renford และคณะ35 ที่่�พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุขุภาพร่า่งกายและจิติใจของผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิิสติกอยู่่�ในระดับั
ไม่่ดีี อาจเนื่่�องจากความแตกต่่างในการเข้้าถึึงบริิการและ 
การสนับสนุนทางสัังคม เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษา
นี้้�และการศึึกษาของนััทธ์์ชนัน จรััสจรุุงเกีียรติิ และอลิิสา  
วััชรสิินธุุ15 เป็็นผู้้�รัับบริิการ ณ โรงพยาบาลระดัับเหนืือ 
ตติิยภููมิในกรุงเทพมหานคร ซึ่่�งได้้รับการประเมิินและดููแล
สุขุภาพจิตอย่่างเป็็นระบบจากทีีมสหวิชาชีีพ ขณะท่ี่� Renford 
และคณะ35 ศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่า่งในชุมุชนอินิเดีียตอนใต้้ซึ่�งมีี
ข้้อจำกััดมีีในการเข้้าถึึงบริิการและการสนัับสนุุนทางสัังคม
	 รายได้้และความเพีียงพอของรายได้้มีีความสัมัพันธ์์
ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิก 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศไทยและ 
ต่่างประเทศ15,36,37 อาจเน่ื่�องจากการมีรีายได้้ที่่�สููงและเพีียงพอ

ต่อ่รายจ่่ายในชีีวิติประจำวัันทำให้้ผู้้�ดููแลสามารถวางแผนการ
จ่่ายเพิ่่�มเติิม เช่่น ค่่ารัักษาพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการมารัับบริการ21 รวมทั้้�งหากจำเป็็นต้้องหยุดงานเพื่่�อ
ดููแลเด็็กอาจได้้รัับผลกระทบจากการรายได้้ที่่�ลดลงน้้อยกว่่า
ผู้้�ดููแลที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ38 อย่่างไรก็็ตาม มีีบางการศึึกษา 
เช่่น การศึึกษาของมาริิษา ตองอ่่อน และจิินตนา ยููนิิพัันธุ์์�20 
ไม่่พบว่ารายได้้มีีความสััมพันธ์์กัับคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล 
เด็็กออทิิสติิก
	ก ารมีโีรคท่ี่�พบร่ว่มของเด็ก็ออทิสิติกิมีคีวามสัมัพันัธ์์
ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล โดยโรคที่่�พบร่่วมมากที่่�สุุด 
คืือ สมาธิิสั้้�น พบร้้อยละ 44.0 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา 
ของนััทธ์์ชนัน จรััสจรุุงเกีียรติิ และอลิิสา วััชรสิินธุุ15 ที่่� 
พบว่่า สมาธิิสั้้�นเป็็นโรคท่ี่�วิินิิจฉััยร่่วมท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 
41.7 และใกล้้เคีียงกัับการวิิเคราะห์์อภิิมานการศึึกษาใน 
ต่่างประเทศท่ี่�พบความชุกตลอดชีีพของโรคสมาธิิสั้้�นใน 
เด็ก็ออทิิสติกร้้อยละ 40.239 เด็็กออทิิสติกที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นร่่วม
มัักมีีความสามารถในการเรีียนรู้้�ท่ี่�จำกััด มีีปััญหาพฤติิกรรม 
และมีีความบกพร่่องของทำงานของสมองส่่วนหน้้าที่่� 

ตารางท่ี่� 5 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์ระหว่างความเครีียด การจััดการความรู้�สึึกเครีียด และการสนับสนุนทางสัังคมกัับ 
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล (n = 302)

ตารางที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล (n = 302) (ต่่อ)

coefficient p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

เด็็กออทิิสติิก

อายุุ
ความรุุนแรงของโรค
การมีีโรคที่่�พบร่่วม
ระดัับการช่่วยเหลืือตนเอง

-.029 (r
sp
)

-.031 (r
sp
)

-.143 (r
pb

)
 -.088 (r

sp
)

 .618
 .590
 .013
 .127

ต่่ำ

r
pb

= point biserial correlation coefficient, r
sp
= Spearman rank correlation coefficient, Eta = Eta correlation coefficient

*ANOVA

coefficient p-value

ความเครีียด
การจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสม
การจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม
การสนัับสนุุนทางสัังคม

ครอบครััว
เพื่่�อน
สมาคม/ชมรม/กลุ่่�มผู้้�ดููแล
บุุคลากรสาธารณสุุข

-.494
 .058 
-.226
 .485
.422 
.346 
.213 
.368

< .001
.317

< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
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ช่่วยควบคุุมอารมณ์์ ความคิิด และการตััดสิินใจ มากกว่่าเด็็ก
ที่่�มีีพััฒนาการปกติิ40 นอกจากนี้้�เด็็กกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคจิิตเวชอื่่�น ๆ เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรควิิตกกัังวล และ
พฤติิกรรมก้้าวร้้าวหรืือต่่อต้้าน สููงกว่่าเด็็กออทิิสติิกท่ี่�ไม่่มี ี
โรคสมาธิิสั้้�นร่่วม41 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bar และ
คณะ42 ที่่�พบว่่า การดููแลเด็็กออทิิสติกท่ี่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นร่่วม 
ส่่งผลต่่อปััญหาภายในครอบครััวและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล
มากกว่่าการดููแลเด็็กที่่�มีีเพีียงโรคใดโรคหนึ่่�ง 
	 ความเครีียดมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบอย่า่งมีีนัยัสำคัญั
กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Hsiao16 และ Ten Hoopen และคณะ17 อาจเนื่่�องจาก 
การดููแลเด็ก็ออทิสิติกต้้องใช้้ความพยายามในการเลี้้�ยงดููและ
ทำให้้เกิิดความเครีียดในระดัับที่่�สููง ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิดปััญหาทางจิิตใจของผู้้�ดููแลและส่่งผลทำให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตลดลง43 ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวอย่่างใช้้การจััดการความเครีียดทั้้�ง  
2 ประเภทร่่วมกััน โดยใช้้การจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสม
มากกว่่าการจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม สอดคล้้องกัับ
ทฤษฎีีของ Lazarus และ Folkman44 ที่่�ระบุุว่่า บุุคคล 
อาจใช้้การจััดการความเครีียดประเภทใดประเภทหนึ่่�ง 
หรืือใช้้ร่วมกัันขึ้้�นอยู่่�กัับสถานการณ์์ท่ี่�เผชิญความเครีียด  
ซึ่่�งการศึึกษานี้้�พบว่่า การจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสมมีี
ความสััมพันัธ์์ทางลบกับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดูแูล สอดคล้้องกับั
การศึึกษาของ Kuhlthau และคณะ43 เนื่่�องจากการจััดการ
ความเครีียดท่ี่�ไม่เ่หมาะสมเป็น็การจัดัการท่ี่�เน้้นการหลีีกเลี่่�ยง
หรืือระบายอารมณ์์แทนการเผชิิญปััญหา แม้้สามารถ 
ช่่วยบรรเทาความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ในระยะสั้้�นได้้ แต่่หากใช้้
ในระยะยาวอาจก่่อให้้เกิิดการสะสมความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น  
ส่่วนการจััดการความเครีียดท่ี่�เหมาะสมเป็็นการแก้้ไขปััญหา
และจััดการกัับสาเหตุของความเครีียด ทำให้้สามารถแก้้ไข
ความเครีียดได้้อย่า่งตรงจุดุและมีีประสิทิธิภิาพ44 เช่น่เดีียวกับั
การศึึกษาของ Isa และคณะ45 ท่ี่�พบว่า ผู้้�ดููแลท่ี่�เลืือกใช้้ 
การจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสมมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิกัับคุณภาพชีีวิิตของผู้้� ดููแล 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนััทธ์์ชนััน จรััสจรุุงเกีียรติิ และ 

อลิิสา วััชรสิินธุุ15 ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นการให้้

กำลังัใจและช่่วยเหลืือผู้้�ดูแูลที่่�ต้้องเผชิญิปััญหาจากการเลี้้�ยงดูู

ส่่งผลทำให้้คุณุภาพชีีวิติดีีขึ้้�น และการศึึกษาของมาริษิา ตองอ่่อน 

และจิินตนา ยููนิพิันัธุ์์�20 ที่่�พบว่า การสนับสนุนทางสังัคมทำให้้

ผู้้�ดููแลรู้้�สึึกมั่่�นคง ปลอดภัย และได้้รับการตอบสนองทาง

อารมณ์ ส่่งผลทำให้้คุณุภาพชีีวิติดีีขึ้้�น โดยการศึึกษานี้้�พบว่า 

แหล่งการสนับสนุนทางสังัคมท่ี่�มีีระดัับความสัมัพันธ์ท์างบวก

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลสููงสุุด ได้้แก่่ ครอบครััว บุุคลากร

สาธารณสุุข และเพื่่�อน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Salami 

และ Alhalal19 ที่่�พบว่า ผู้้�ดููแลที่่�ได้้รับัการสนับัสนุนุทางสังัคม

จากครอบครัวั เพื่่�อน และบุคุคลสำคัญั (significant others) 

ในระดัับสููงมีีคุณุภาพชีีวิติท่ี่�ดีี และสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

Cappe และคณะ37 ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากญาติิและบุุคลากรสหวิชาชีีพมีีคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 

เนื่่�องจากแหล่งการสนับสนุนทางสังัคมเหล่านี้้�มีีส่ว่นช่่วยทำให้้

ผู้้�ดููแลรู้้�สึึกถึึงความเข้้าใจและการยอมรับ ช่่วยลดความรู้�สึึก

โดดเดี่่�ยวของผู้้�ดูแูล ทำให้้ผู้้�ดูแูลมีโีอกาสแบ่ง่ปันัประสบการณ์์

และได้้รับคำแนะนำท่ี่�เป็็นประโยชน์ และช่่วยเสริมสร้้างให้้ 

ผู้้�ดููแลมีีพลััง ความพร้้อม และความมั่่�นใจในการดููแลเด็็ก 

ออทิิสติิก46

	ก ารศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความเครีียดและผลกระทบ

ต่อ่ชีีวิติของผู้้�ดููแลจากการเลี้้�ยงดูเูด็ก็ออทิสิติกิ รวมถึึงลักัษณะ

การจััดการความเครีียดและประเภทของแหล่่งสนัับสนุุนทาง

สัังคมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ดููแล ซึ่่�งสามารถใช้้

เป็็นแนวทางในการดูแูลสุขุภาพจิติของผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิไทย 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููล

จากกลุ่่�มตัวอย่่างในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิเพีียงแห่่งเดีียว 

ผลการศึึกษาจึึงอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของผู้้�ดููแลเด็็ก 

ออทิสิติกได้้ทั้้�งหมด นอกจากนี้้� รููปแบบการศึึกษาภาคตัดัขวาง

ซึ่่�งข้้อมููลถููกเก็บ็รวบรวมในช่ว่งเวลาเดีียวกันัทำให้้ไม่ส่ามารถ

ระบุุความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ ได้้
	   

สรุุป
	 ระดัับความเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม และ
คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดับัปานกลาง โดยผู้้�ดูแูลส่่วนใหญ่
ใช้้วิธิีีการจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสมมากกว่าไม่่เหมาะสม 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 
รายได้้เฉลี่่�ย ความเพีียงพอของรายได้้ และการสนัับสนุุนทาง
สัังคมจากครอบครััว เพื่่�อน สมาคม/ชมรม/กลุ่่�มผู้้�ดููแล และ
บุุคลากรสาธารณสุุข ในทางกลัับกััน ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
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กัับคุุณภาพชีีวิิตท่ี่� ไม่่ดีีของผู้้� ดููแล ได้้แก่่ ความเครีียด  
การจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม และการมีีโรคร่่วมของ
เด็็ก ดัังนั้้�น ควรมีีการประเมิินความเครีียดและคุุณภาพชีีวิิต 
ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกอย่่างสม่่ำเสมอ ควบคู่่�ไปกัับการส่่งเสริม
ทัักษะในการจััดการความเครีียดอย่่างเหมาะสม รวมถึึง 
การให้้ความรู้� ความเข้้าอกเข้้าใจ และการเสริมสร้้าง 
ความสัมัพันธ์ท์ี่่�ดีี เพื่่�อสนับสนุนบทบาทของผู้้�ดููแลและส่่งเสริม
พััฒนาการของเด็็กออทิิสติิกอย่่างยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณทีีมสหวิชาชีีพของสถาบัันราชานุุกููล 
สำหรัับการอำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล และ 
ขอขอบคุณครููของศููนย์์การศึึกษาพิิเศษ ส่ว่นกลาง สำหรับการ
อำนวยความสะดวกในการทดสอบเครื่่�องมืือวิิจััย

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์
	ชิ นดนััย ไชยเสนา : ออกแบบงานวิิจััย เก็็บข้้อมููล 
วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ; ศริิยามน ติิรพััฒน์์ : 
ออกแบบงานวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล ตรวจทานและแก้้ไข 
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ; ยุุวนุุช สััตยสมบููรณ์์ : วิิเคราะห์์ข้้อมููล  
ตรวจทานและแก้้ไขนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว พฤติิกรรมติิดเกม  

และพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของเด็็กและเยาวชน : การศึึกษาช่่วงสถานการณ์์โควิิด 19

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อสำรวจความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว พฤติกิรรมติดิเกม และพฤติกิรรมก้้าวร้า้วของเด็ก็

และเยาวชน ในช่่วงสถานการณ์์โควิิด 19 

วิิธีีการ : การวิิจััยแบบผสมผสาน เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณแบบภาคตััดขวาง ในผู้้�ปกครองของเด็็กและเยาวชนอายุุ 6 - 18 ปีี  

596 คน จาก 4 ภาค ด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป พฤติิกรรมเล่่นเกม แบบประเมิินการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ของครอบครัวั แบบทดสอบการติดิเกม และแบบประเมินิผลพฤติกิรรมรุนุแรงสำหรับัวัยัรุ่่�น วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

การทดสอบไคสแควร์์ การถดถอยพหุคููณเชิิงเส้้น และการวิิเคราะห์์เส้้นทาง เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

ในผู้้�ปกครองของเด็็กและเยาวชนที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะติิดเกม 15 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบเรื่่�องเล่่า

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวในระดัับไม่่ดีีร้อยละ 32.4 เด็็กและเยาวชนมีีพฤติิกรรมเล่่นเกม 

อยู่่�ในระดัับน่่าจะติิดร้้อยละ 26.7 และมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวร้้อยละ 4.6 การทำหน้้าที่่�ของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ 

ในระดัับน้้อยกัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าว (r = -0.332) โดยมีีทั้้�งการส่่งผลโดยตรงและส่่งผลผ่่านพฤติิกรรมติิดเกม ส่่วนพฤติิกรรม 

ติดิเกมมีีความสััมพัันธ์ท์างบวกระดัับน้้อยกัับพฤติกิรรมก้้าวร้้าว (r = 0.362) กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความเห็็นว่่า ในช่่วงการแพร่ระบาด 

เด็็กและเยาวชนติิดเกมมากขึ้้�นเนื่่�องจากใช้้เวลาออนไลน์์มากและขาดกิิจกรรมสร้้างสรรค์์ ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างขาดเวลา 
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Original article

The relationships among family functioning, gaming addiction,  
and violent behavior in children and adolescents:  

study during the COVID-19 pandemic

Abstract 	
Objective: To explore the relationships among family functioning, violent behavior, and game addiction 
in children and adolescents during the COVID-19 pandemic.
Methods: A mixed method approach was employed. Quantitative data were collected via an online 
cross-sectional survey, involving 596 parents of children aged 6 - 18 years across four regions of Thailand. 
The questionnaires included socio-demographic information, the Chulalongkorn Family Intervention,  
the Game Addiction Screening Test, and the Adolescent Violent Behavior Inventory. Data was analyzed 
using descriptive statistics, chi-square tests, multivariate linear regression, and path analysis. Qualitative 
data was obtained through in-depth interviews with 15 parents of children and adolescents at risk of 
gaming addiction. Narrative analysis was used to interpret the qualitative findings.
Results: The findings revealed that 32.4% of families demonstrated poor levels of family functioning. 
Among children and adolescents, 26.7% were likely to have gaming addiction, while 4.6% exhibited violent 
behavior. Family functioning was found to have a weak negative correlation with violent behavior  
(r = -0.332), both directly and indirectly via gaming addiction. Gaming addiction had a weak positive correlation 
with violent behavior (r = 0.362). According to the interviews, parents reported that, during the pandemic,  
their children were more addicted to games due to increased screen time and lack of constructive activities. 
Parents also reported being unable to properly supervise their children due to struggling with time  
management. Many also acknowledged concerns about being poor role models because of their own 
excessive media use.
Conclusion: The COVID-19 pandemic negatively impacted family functioning, game addiction, and violent 
behavior among Thai children and adolescents. These findings underscore the importance of promoting 
appropriate parenting skills and strengthening family functioning as protective factors for children’s  

mental health during times of social crisis. 
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ความรู้้�เดิิม : ในสภาวะปกติิ การติิดเกมมีีผลต่่ออารมณ์์
และพฤติกิรรมก้า้วร้า้ว และการเลี้้�ยงดูมูีีผลต่อ่พฤติกิรรม 
พััฒนาการอารมณ์์และสัังคมของเด็็กและเยาวชน
ความรู้้�ใหม่่ : สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 
ส่่งผลเชิิงลบต่่อระดัับความสััมพัันธ์์ของการเลี้้�ยงดูู  
หน้้าที่่�ของครอบครััว และพฤติิกรรมเล่่นเกมของเด็็ก 
และเยาวชนไทย โดยการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััวท่ี่�ไม่่ดีี
ส่ง่ผลต่่อพฤติกิรรมก้้าวร้้าวของเด็็กและเยาวชน ทั้้�งส่ง่ผล
โดยตรงและทางอ้้อมผ่่านพฤติิกรรมติิดเกม ขณะท่ี่�
พฤติิกรรมติิดเกมส่่งผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรมก้้าวร้้าว
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การส่่งเสริิมบทบาทของครอบครััว
และการเลี้้�ยงดูทูี่่�เหมาะสม เพื่่�อป้อ้งกันัพฤติิกรรมติดิเกม
และพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของเด็็กและเยาวชนไทย

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ4 การศึึกษาในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย 
ในสหราชอาณาจัักร พบว่่า ลักัษณะบุุคลิิกภาพที่�มีีความวิิตกกัังวล 
การแสวงหาความตื่่�นเต้้น และความก้้าวร้้าว มีีความสัมัพัันธ์์กับั
การติิดเกมออนไลน์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ5 การศึึกษาใน
ประเทศเกาหลีีใต้้ พบว่่า ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการติดิเกม
ทางอินิเทอร์์เน็ต็ ได้้แก่่ การขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจ ความเชื่่�อว่่า
สามารถควบคุมุตนเองได้้ ความวิติกกังัวล การมุ่่�งมั่่�นตอบสนอง
ความต้้องการของตนเอง เงิินที่่�ใช้้ในการเล่่นเกม เวลาที่่�ใช้้ใน
การเล่่นเกม การเข้้าร่่วมชมรมเกมแบบออฟไลน์์ และการอยู่่�
ในชุมุชนผู้้�เล่่นเกม6 นอกจากนี้้�ยังัพบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการมีี
ความรู้้�สึกร่่วมกับัเกม (game engagement) กับัความก้้าวร้้าว
ของผู้้�เล่่นเกม7 
	ทั้้ �งนี้้� พฤติิกรรมก้้าวร้้าวของเด็็กและเยาวชนยััง
เกี่่�ยวข้้องกัับอีีกหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยระดัับบุุคคล เช่่น 
ประสบการณ์ใ์นชีีวิติ ซึ่่�งรวมถึงึความรุนุแรงในสื่่�อ7 และระดับั
ครอบครััว เช่่น การเลี้้�ยงดูู ทััศนคติิ ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
สมาชิิกในครอบครััว และการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััว8,9  
โดยลัักษณะการเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่มีีความสม่่ำเสมอ ใช้้ความรุุนแรง 
และไม่่มีีความเป็็นหนึ่่�งเดีียวกันัของพ่่อแม่่ รวมทั้้�งการทำหน้้าที่่�
ของพ่อ่แม่ท่ี่่�ไม่เ่หมาะสม ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมก้า้วร้า้วของเด็ก็
ในวััยเรีียน ในทางกลัับกัันการเลี้้�ยงดููที่่�ให้้ความอบอุ่่�นและ 
ไม่เ่ข้ม้งวดจนเกินิไปส่ง่ผลต่อ่พฤติิกรรมด้า้นบวกของเด็ก็ เช่น่ 
การให้ค้วามร่ว่มมืือและปฏิบัิัติติามกฎกติกิาอย่่างเหมาะสม10 
นอกจากนี้้� ความเครีียดของผู้้�ปกครอง การทำหน้้าที่่�ของพ่่อแม่่
ที่่�หยุุดชะงัักไป (disrupted parenting) และปฏิิสััมพัันธ์์ 
แบบมีีความขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ปกครองกัับเด็็กและเยาวชน 
ยัังส่่งผลระยะยาวต่่อพฤติิกรรมต่่อต้้านสัังคมเมื่่�อเติิบโตขึ้้�น11 

	 การทำหน้้าที่่�ของครอบครัวัตามแนวคิดิของ McMaster 
แบ่่งตามการปฏิบัิัติหิน้้าท่ี่�ของครอบครััวในด้้านต่่าง ๆ  ประกอบด้้วย
การแก้้ปััญหา การสื่่�อสาร บทบาทของครอบครัวั การตอบสนอง
ทางอารมณ์์ ความผููกพันัทางอารมณ์์ และการควบคุุมพฤติกิรรม12 
เด็ก็และเยาวชนท่ี่�ติดิเกมมัักมีีพฤติกิรรมท่ี่�ไม่พ่ึงึประสงค์์ เช่น่ 
อาการก้้าวร้า้วเมื่่�อถูกูห้้ามไม่ใ่ห้เ้ล่น่เกม13 ผู้้�ปกครองท่ี่�ไม่เ่ข้า้ใจ
และตอบสนองพฤติิกรรมดัังกล่่าวด้้วยวิิธีีที่�ไม่่เหมาะสม 
อาจส่่งผลให้้เด็็กมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวและติิดเกมยิ่่�งขึ้้�น  
ในสถานการณ์ท่์ี่�มีีภาวะความเครีียด ปัญัหาสุุขภาพจิตพ่อ่แม่่
และความเปราะบางทางสัังคมหรืือสภาพเศรษฐกิิจของ

บทนำ

	 การปิิดโรงเรีียนและยกเลิิกกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ปฏิสิัมัพันัธ์ท์างสังัคมระหว่า่งสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของ
โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (โควิดิ 19) ทำให้้เด็ก็และเยาวชน
ต้้องเรีียนผ่่านอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์และสื่่�อสัังคมออนไลน์์ 
ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวพบว่่า เด็็กและเยาวชนติิดเกมมากขึ้้�น  
โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีปัญหาทางจิติเวช เช่่น โรคซึมึเศร้า
และสมาธิสิั้้�น1 การสำรวจโดยสมาคมวิิทยุแุละสื่่�อเพื่่�อเด็ก็และ
เยาวชนพบว่่า หลังัสถานการณ์์โควิดิ 19 เด็ก็และเยาวชน 1 ใน 3 
เล่่นเกมทุุกวััน เฉลี่่�ยวัันละ 5 ชั่่�วโมง กว่่าร้้อยละ 40 ของเด็็ก
ที่่�เล่น่เกมยอมรับัว่า่ตัวัเองติิดเกมและรับัรู้้�ว่า่มีีการพนันัในเกม 
และกว่่าร้้อยละ 20 รายงานว่่าตนเองมีีอารมณ์์รุุนแรง ทะเลาะ
กับัครอบครััว และมีีพฤติิกรรมหยาบคายขึ้้�น2 สอดคล้้องกัับ
ผลทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบถึึงอััตราการเล่่นเกม
และการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ของเด็็กและเยาวชนทั่่�วโลก 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างสถานการณ์์โควิิด 19 รวมถึึงผลกระทบต่่อ
การติิดเกมและปััญหาพฤติิกรรมก้้าวร้้าวท่ี่�มาจากความรุุนแรง
ในเกม3 
	 การศึกึษาที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ
พบความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างการเล่่นเกมกัับพฤติกิรรมก้้าวร้า้วใน
เด็ก็และเยาวชน การศึกึษาในนักัเรีียนมัธัยมศึกึษาตอนปลาย 
ในไทย พบว่่า การเล่่นเกมที่่�มีีเนื้้�อหารุุนแรง 3 ชั่่�วโมง 
ต่อ่วันัขึ้้�นไปมีีพฤติกิรรมก้า้วร้า้วสูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้เ้วลาน้อ้ยกว่า่ 
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		  Zα/2	
=	ค่่าสถิิติิมาตรฐานภายใต้้เส้้นโค้้งปกติ ิ

				    เมื่่�อ α = 0.05 เท่่ากัับ 1.96
		  P 	 =	สััดส่่วนของพฤติิกรรมติิดเกมใน 
				    เด็็กอายุุ 6 - 18 ปีี เท่่ากัับ 0.1518

		  d	 =	ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่�ยอมให้้เกิิด 
				    ได้้สููงสุุดร้้อยละ 20 เท่่ากัับ 0.03
	 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง (n) ขั้้�นต่่ำ 544 คน  
เพิ่่�มจำนวนอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล 
รวมเป็็น 599 คน เลืือกตัวัอย่่างโดยใช้้การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 
โดยแบ่่งชั้้�นภูมูิแิบ่่งเป็็น 4 ภาค ได้้แก่่ ภาคเหนืือ ภาคตะวันัออก
เฉีียงเหนืือ ภาคกลาง และภาคใต้้ เลืือกจัังหวััดในแต่่ละภาค
แบบเจาะจง ภาคละ 1 จังัหวัดั จากจังัหวัดัท่ี่�บุุคลากรในพื้้�นที่่�
มีีความพร้้อมในการเก็็บข้้อมููลช่่วงสถานการณ์์โควิิด 19  
แบ่่งจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างของแต่่ละจังัหวัดัตามขนาดประชากร
แต่่ละภาค ดังันี้้� เชีียงใหม่่ 105 คน เลย 198 คน กรุงุเทพมหานคร 
196 คน และสงขลา 100 คน จากนั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
แบบลููกโซ่โ่ดยบุุคลากรหน่ว่ยงานกรมสุขุภาพจิติที่่�ปฏิบิัตัิงิาน
ในจัังหวััดนั้้�น ๆ เป็็นผู้้�ประสานงานไปยัังเครืือข่่ายผู้้�ปกครอง
ของเด็็กและเยาวชนด้้านสุุขภาพจิิตในจัังหวััดและส่่งต่่อผู้้�
ปกครองในพื้้�นท่ี่� ครอบครััวละ 1 คน จนกระทั่่�งได้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างครบตามจำนวนที่่�กำหนด 
	 เครื่่�องมืือ
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น ข้้อมููลทั่่�วไป
ของผู้้�ปกครองและเด็็กและเยาวชน การเล่่นเกมช่่วงก่่อน 
การระบาด ประวััติิโรคจิิตเวช การใช้้สารเสพติิด และการใช้้
ความรุุนแรงกัับเด็็กและเยาวชน
	 2. แบบประเมิินการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของครอบครััว 
(Chulalongkorn family intervention: CFI)8 ซึ่่�ง 
ดััดแปลงจากแบบวััดการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััว (family  
assessment device: FAD)19 ตามแนวคิิดของ McMaster 
เพื่่�อปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทย ใช้้ประเมิิน
การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของครอบครััว 5 ด้้าน  
ได้้แก่่ การแก้้ปััญหา การส่ื่�อสาร บทบาทของครอบครััว  
การตอบสนองทางอารมณ์์ ความผููกพัันทางอารมณ์์ และ 
การควบคุมุพฤติกิรรม จำนวน 36 ข้อ้ มีีทั้้�งข้อ้คำถามทางบวก
และลบ คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ 
ตั้้�งแต่่ ไม่่ตรงเลย จนถึึง ตรงมากที่่�สุุด 1 - 4 คะแนน แปลผล

ครอบครััวส่่งผลลบต่่อพััฒนาการและสุุขภาพจิตของเด็็ก  
รวมทั้้�งพลวัตัของครอบครัวั14 เช่น่เดีียวกับัในช่ว่งสถานการณ์์
การแพร่ร่ะบาดของโควิดิ 19 ที่่�ผู้้�ปกครองได้ร้ับัผลกระทบจาก
มาตรการการรัับมืือและเผชิิญการปรัับตััวด้้านต่่าง ๆ ในชีีวิิต 
จึึงอาจทำให้้ไม่่ทัันสัังเกตหรืือละเลยการดููแลเด็็กที่่�ใช้้เวลา 
ไปกัับเล่่นเกมมากเกิินกว่่าปกติิ15

	 อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยเชิิงประจัักษ์์ก่่อนหน้้านี้้� 
ยัังขาดการศึึกษาความเชื่่�อมโยงระหว่่างการทำหน้้าท่ี่�ของ
ครอบครััว พฤติกิรรมติดิเกม และพฤติกิรรมก้้าวร้้าว ที่่�แสดงถึงึ
อิิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อมของตััวแปรเหล่่านี้้� โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในบริิบทของประเทศไทยช่่วงสถานการณ์์โควิิด 19 
ที่่�เด็็กและเยาวชนใช้้เวลาร่่วมกัับคนในครอบครััวมากที่่�สุุด 
การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำรวจความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
การทำหน้้าที่่�ของครอบครััว พฤติิกรรมติิดเกม กัับพฤติิกรรม
ก้้าวร้้าวของเด็็กและเยาวชน และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม
ก�าวร้้าว ในช่่วงสถานการณ์์โควิิด 19 เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเชิงิประจักัษ์์
ในการพััฒนาแนวทางการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ของครอบครััว
ในการดููแลช่่วยเหลืือเด็็กและเยาวชนท่ี่�มีีปััญหาพฤติิกรรม

เหล่่านี้้� 

วิิธีีการ
	 การวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed methods  
research) ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม 
การวิิจััยในคน ด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช กรมสุุขภาพจิิต 
กระทรวงสาธารณสุุข เอกสารรัับรองเลขที่่� DMH.IRB.COA 
024/2564 วัันที่่� 16 กัันยายน 2564 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้� ปกครองของเด็็กและเยาวชนอายุุ 6 - 18 ปีี ใน 4 
ภููมิิภาคของประเทศไทย เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ดููแล
เด็็กและเยาวชนอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป ไม่่ได้้รัับ
ค่า่จ้้างหรืือค่่าตอบแทนใด ๆ  ในการดููแล และสามารถส่ื่�อสาร
และเข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

ประมาณสััดส่่วนเมื่่�อทราบจำนวนประชากร16 ดัังนี้้�

      เมื่่�อ  N   = จำนวนประชากรเด็็กและเยาวชนไทย  
	                พ.ศ. 2562 เท่่ากัับ 10,447,06417
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ครั้้�งนี้้� ได้้ค่า่ความเท่ี่�ยงจากสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
เท่่ากัับ 0.97, 0.94 และ 0.94 ตามลำดัับ 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ดำเนิินการในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงึ กุมุภาพัันธ์์ 
พ.ศ. 2565 ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งการแพร่ร่ะบาดของโควิดิ 19 ที่่�รุนุแรง 
จึึงทำการเก็็บข้้อมููลออนไลน์์ผ่่านทางระบบ Google Forms 
โดยผู้้�วิจััยจััดการประชุุมชี้้�แจงและประสานกัับบุุคลากร
สาธารณสุุขในสัังกััดกรมสุุขภาพจิิตที่่�ปฏิิบััติิงานในจัังหวััด 
เป้้าหมายในการส่่งต่่อลิิงก์์แบบสอบถามให้้แก่่เครืือข่่าย 
ผู้้�ปกครองที่่�เคยมารัับบริิการในพื้้�นที่่�ผ่่านทางไลน์์ เฟซบุ๊๊�ก 
หรืืออีีเมล และขอความร่่วมมืือส่่งต่่อลิิงก์์ไปยัังผู้้�ปกครอง 
คนอื่่�น ๆ  ที่่�สนใจตอบแบบสอบถาม โดยอิงิข้อ้มูลูเด็ก็เป็น็หลักั
ต่่อผู้้�ปกครอง 1 คน ซึ่่�งข้้อมููลสามารถเข้้าถึึงได้้เฉพาะผู้้�วิิจััย
เท่่านั้้�น โดยในแบบสอบถามออนไลน์์มีีคำถามคััดกรอง 
เพื่่�อคััดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ไม่่ตรงเกณฑ์์ออกและจบการตอบ
แบบสอบถามทัันทีี ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตรงตามเกณฑ์์การ 
คัดัเข้้ามีีปุ่่�มให้้กดหน้้าถัดัไปซึ่่�งมีีการชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกับั
การเข้า้ร่่วมการวิิจัยั กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�สนใจและยิินยอมเข้า้ร่่วม
การวิิจััยต้้องกดปุ่่�มยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยก่่อนจึึงเข้้าสู่่� 
การตอบแบบสอบถามในหน้้าต่่อไปได้้ ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นการ
ยิินยอมโดยการร่่วมมืือ (consent by action) ใช้้เวลาตอบ
แบบสอบถาม 15 - 20 นาทีีต่่อคน
	 การเก็บ็ข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพ ใช้้การสัมัภาษณ์์ผู้้�ปกครอง
เชิงิลึกึทางโทรศัพัท์โดยผู้้�วิจิัยั ในกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนประเมินิ GAST 
ฉบับัผู้้�ปกครอง 16 คะแนนขึ้้�นไป ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่าเด็็กและเยาวชน
มีีความเสี่่�ยงภาวะติิดเกม โดยขอความยิินยอมทางโทรศััพท์์
ผ่่านผู้้�ประสานงานในพื้้�นที่่� กำหนดจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 15 คน 
กระจายใน 4 ภาค จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัติดิต่อ่อาสาสมััครเพื่่�ออธิิบาย
และชี้้�แจงการวิจิัยัผ่่านทางโทรศััพท์หรืือทางไลน์์ หากอาสาสมัคัร
สนใจเข้้าร่่วมการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััยส่่งเอกสารชี้้�แจง 
การวิิจัยั เอกสารยิินยอมเข้า้ร่ว่มการวิิจัยั และใบสำคััญรับัเงิิน
ให้อ้าสาสมัคัรทางอีีเมลหรืือทางไปรษณีีย์ ์เพื่่�อลงนามยินิยอม
และส่่งเอกสารกลัับมา จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนััดวัันสััมภาษณ์์ผ่่าน 
ทางโทรศััพท์์ ตามวันัและเวลาที่่�อาสาสมััครสะดวก ก่่อนการ
สััมภาษณ์์ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตบันทึึกเสีียงตลอดการสััมภาษณ์์
เพื่่�อนำไปใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้เวลาสััมภาษณ์์ 30 - 40 
นาทีีต่่อคน

แต่่ละด้้านโดยใช้้ค่่าเปอร์์เซนไทล์์ แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่  
การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในด้้านนั้้�นไม่่ดีี ปานกลาง และดีี
	 3. แบบทดสอบการติิดเกม (game addiction 
screening test: GAST)20 ฉบัับผู้้�ปกครอง เพ่ื่�อประเมิินปััญหา
การเล่่นเกม 3 ด้้าน ได้้แก่่ การหมกมุ่่�นกัับเกม การสููญเสีีย
ความสามารถในการควบคุุมการเล่่นเกม และการสููญเสีียหน้้าที่่�
ความรัับผิิดชอบ จำนวน 16 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตรประมาณ
ค่่า 4 ระดับั ตั้้�งแต่่ 0 คืือไม่่ใช่่เลย จนถึึง 3 คืือ ใช่่เลย แปลผล
คะแนนรวมดัังนี้้� ต่่ำกว่่า 16 คะแนน หมายถึึง ปกติิ/ยัังไม่่มีี
ปััญหาในการเล่่นเกม 16 - 22 คะแนน หมายถึึง คลั่่�งไคล้้/
เริ่่�มมีีปััญหาในการเล่่นเกม และ 23 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง 
น่่าจะติิดเกม/มีีปััญหาในการเล่่นเกมมาก 
	 4. แบบประเมิินผลพฤติิกรรมรุุนแรงสำหรัับวััยรุ่่�น 
ฉบัับ 14 ข้้อ (adolescent violent behavior inventory- 
14 items: AVB-14)21 เพ่ื่�อประเมิินระดัับของพฤติิกรรม 
ความรุุนแรงของเด็็กและเยาวชนโดยผู้้�ปกครอง จำนวน 14 ข้้อ 
คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0 คืือ ไม่่เคยทำเลย 
จนถึึง 4 คืือ ทำเป็็นประจำ แปลผลคะแนนรวมดัังนี้้� คะแนน
รวม 0 - 14 คะแนน หมายถึงึ ไม่ม่ีีพฤติกิรรม 15 - 28 คะแนน 
หมายถึึง มีีพฤติิกรรมเล็็กน้้อย 29 - 42 คะแนน หมายถึึง  
มีีพฤติิกรรมปานกลาง และ 43 - 56 คะแนน หมายถึึง  
มีีพฤติิกรรมมาก
	 5. แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง เพ่ื่�อเก็็บข้้อมููล 
เชิิงคุุณภาพเก่ี่�ยวกัับการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวในการดููแล
เด็็กและเยาวชนก่่อนสถานการณ์์โควิิด 19 และช่่วงที่่�มีี
สถานการณ์์โควิิด 19 รวมถึึงประเด็็นพฤติิกรรมติิดเกมและ
พฤติกิรรมก้า้วร้า้วของเด็ก็และเยาวชน คณะผู้้�วิจิัยัพััฒนาขึ้้�น
จากการประชุมุร่ว่มกัันและการทบทวนหลักัฐานทางวิชิาการ 
มีีลัักษณะคำถามแบบปลายเปิิดให้้เล่่าเรื่่�อง 
	 การทดสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน CFI, 
GAST และ AVB-14 ได้้ผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา
เพื่่�อให้้ตรงกัับวัตัถุปุระสงค์์ของการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ
ด้้านการวิิจััยและด้้านสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น 3 คน ได้้ค่่า 
content validity index (CVI) เท่่ากัับ 1 จากนั้้�น ทำการ
ตรวจสอบความเท่ี่�ยงของ CFI, GAST และ AVB-14 ในผู้้�ปกครอง 
30 คน ที่่�มีีคุณสมบััติิเหมืือนกลุ่่�มตััวอย่่างจริิงในการศึึกษา 
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิงิปริิมาณ ใช้ส้ถิิติิเชิงิพรรณนา 
ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละ เพื่่�อนำเสนอข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง
และเด็็ก ระดับัการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว พฤติิกรรมติดิเกม 
และพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของเด็็กและเยาวชน ทดสอบความ 
แตกต่่างของตััวแปรระหว่่างเด็็กและเยาวชนกลุ่่�มที่่�มีีกัับไม่่มีีี�
พฤติิกรรมก้้าวร้้าวด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ (chi-square 
test) วิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบหลายตััวแปร  
(multivariate linear regression) ระหว่า่งการทำหน้า้ที่่�ของ
ครอบครััวและพฤติิกรรมติิดเกมกัับพฤติิกรรมความก้้าวร้้าว 
และอธิบิายความสััมพัันธ์เ์ชิงิเหตุผุลเพิ่่�มเติิมด้้วยการวิเิคราะห์์
เส้้นทาง (path analysis) ระหว่่างการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว 
พฤติิกรรมติิดเกม และพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิิเคราะห์์ 
เรื่่�องเล่่า (narrative analysis) ตามแนวทางของ Colaizzi22 

ด้ว้ยการถอดข้้อความจากเทปบัันทึึกการสััมภาษณ์ ์วิเิคราะห์์ 
และตีีความเรื่่�องเล่่า โดยผู้้�วิิจััย 2 คน ดึึงประเด็็นที่่�สำคััญ  
นำคำอธิบิายเรื่่�องเล่า่มาเขีียนสรุปุประเด็น็เป็น็ความเรีียง และ
นำข้้อสรุุปไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบว่่ามีีความเป็็นจริิงตามที่่�
บรรยายและอธิิบายไว้้หรืือไม่่ รวมถึึงในส่่วนท่ี่�ผู้้�วิเคราะห์์ 
เห็็นไม่่ตรงกััน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อสรุุปสุุดท้้ายที่่�สมบููรณ์์และตรงกัับ

ประสบการณ์์จริิงของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ผล

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 593 คน มีีภูมูิภิาคอยู่่�ที่�ภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนืือมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 33.1 เป็็นหญิิงร้้อยละ 77.2  
อายุุ 40 - 50 ปีีร้้อยละ 42.2 อายุุเฉลี่่�ย 42 ปีี สููงสุุด 88 ปีี 
ต่่ำสุุด 23 ปีี มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็กและเยาวชนเป็็นมารดา
ร้้อยละ 64.7 บิิดาร้้อยละ 17.3 มีีสถานภาพสมรส 
ร้้อยละ 75.5 ระดัับการศึึกษาสููงกว่่าปริิญญาตรีีร้้อยละ 55.3 
มีีอาชีีพค้้าขาย/รัับจ้้างร้้อยละ 35.6 รัับราชการร้้อยละ 28.9  
รายได้ค้รัวัเรืือน 10,001 - 20,000 บาทต่อ่เดืือนร้อ้ยละ 28.7 
รองลงมา 20,001 - 30,000 บาทร้้อยละ 21.7 และเคยใช้้
ความรุุนแรงกัับเด็็กและเยาวชนร้้อยละ 24.8 
	 เด็็กและเยาวชนของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นชายร้้อยละ 
58.9 อายุุเฉลี่่�ย 11 ปีี เรีียนอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 
61.4 พ่่อหรืือแม่่เป็็นคนเลี้้�ยงดููร้้อยละ 82.2 เคยเล่่นเกม 

ก่อ่นสถานการณ์โ์ควิิด 19 ร้อ้ยละ 80 มีีประวััติโิรคทางจิติเวช
ร้้อยละ 9.7 และมีีประวััติิใช้้สารเสพติิดร้้อยละ 0.5
	 การทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััว พฤติิกรรมติดเกม 
และพฤติิกรรมก้้าวร้้าว
	 กลุ่่�มตััวอย่่างโดยรวมมีีคะแนนการทำหน้้าที่่�ของ
ครอบครััวในระดัับไม่่ดีีร้้อยละ 32.4 โดยภาคเหนืือมีีสััดส่่วน
คะแนนการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวไม่่ดีีสูงสุุด ร้้อยละ 44.3 
รองลงมา ภาคกลาง ร้้อยละ 40.8 เด็็กและเยาวชนโดยรวม 
มีีคะแนนพฤติิกรรมติิดเกมอยู่่�ในระดัับน่่าจะติิดเกมร้้อยละ 
26.7 โดยภาคกลางมีีสัดส่่วนเด็็กและเยาวชนท่ี่�อยู่่�ในระดัับ 
น่่าจะติิดเกมสููงสุุด ร้้อยละ 29.2 รองลงมา ภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนืือ ร้้อยละ 28.9 เด็็กและเยาวชนไม่่มีีพฤติิกรรม
ก้้าวร้้าวร้้อยละ 95.4 มีีพฤติกิรรมก้้าวร้้าวร้้อยละ 4.6 โดยเป็็น
พฤติิกรรมก้้าวร้้าวระดัับมากร้้อยละ 0.5 (ตารางที่่� 1) 
	 จากการทดสอบไคสแควร์์ พบว่่า เด็็กและเยาวชน
กลุ่่�มที่่�มีีกัับไม่่มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวมีีสััดส่่วนพฤติิกรรมติิดเกม
และการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวสััมพัันธ์์แตกต่่างกัันอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างในตััวแปร
เพศและการเล่่นเกมก่่อนการระบาดโควิิด 19 (ตารางที่่� 2) 
	 การตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ 
การถดถอยเชิิงเส้้นระหว่่างพฤติิกรรมติิดเกมและการทำ 
หน้้าที่่�ของครอบครัวักับัพฤติกิรรมก้้าวร้้าวของเด็็กและเยาวชน 
พบว่่า 1) ตััวแปรอิิสระทุุกตััวอยู่่�ในระดัับอัันตรภาคชั้้�น 
(interval level) ขึ้้�นไป 2) ตััวแปรไม่่ได้้มีีการแจกแจง 
แบบปกติิ (normality) ด้้วยการทดสอบ one-sample  
Kolmogorov-Smirnov พบว่า่มีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) 
3) ตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง (linear relationship) 
ตรวจสอบโดยใช้้ Pearson’s correlation พบว่่ามีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติ ิ4) ตัวัแปรอิิสระไม่ม่ีีความสััมพัันธ์กั์ันเองสูงู (multi- 
collinearity) ด้ว้ยการวิิเคราะห์์ variance inflation factor 
(VIF) = 1.082 (ไม่่เกิิน 5) และค่่า tolerance = .925 
(มากกว่่า 0.2) และ 5) ความคลาดเคลื่่�อนแต่่ละค่่าเป็็นอิิสระ
ต่่อกััน จากค่่า Dubin-Watson เท่่ากัับ 1.257 แสดงว่่า 
ไม่่เกิิด autocorrelation
	 การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นแบบหลายตััวแปร 
พบว่่า การทำหน้้าที่่�ครอบครััวและพฤติิกรรมติิดเกมมีี 
ความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัพฤติกิรรมก้า้วร้า้ว
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ของเด็็กและเยาวชน โดยสามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรม
ก้้าวร้้าวได้้ร้้อยละ 19 (R2 = .190) (ตารางท่ี่� 3) 
	 การวิิเคราะห์์ เส้้นทาง (ตารางที่่�  4) พบว่่า  
การทำหน้้าที่่�ของครอบครััวมีีความสััมพันัธ์ท์างลบระดัับน้อ้ย
กัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวโดยรวมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

(r = - 0.332) โดยมีีความสััมพัันธ์์ทั้้�งท่ี่�ส่่งผลโดยตรงต่่อ
พฤติิกรรมก้้าวร้้าว (r = - 0.253) และส่่งผลผ่่านพฤติิกรรม
ติิดเกม (r = - 0.080) และพฤติิกรรมติิดเกมมีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกระดัับน้้อยกัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวอย่่างมีีนัยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (r = 0.362) โดยแสดงรููปแบบความสััมพัันธ์์ 
ดัังแผนภาพที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ระดับัการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวั พฤติกิรรมติดิเกม และพฤติกิรรมก้า้วร้า้วของเด็ก็และเยาวชน จำแนกตามภูมูิภิาค 

(n = 593)

รวมทุุกภาค
(n = 593)

กลาง
(n = 193)

เหนืือ
(n = 106)

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
(n = 197)

ใต้้
(n = 97)

n ร้้อยละ n ร้้อยละ n ร้้อยละ n ร้้อยละ n ร้้อยละ

การทำหน้้าที่่�ของครอบครััว 
ไม่่ดีี
ปานกลาง
ดีี

พฤติิกรรมติิดเกม
น่่าจะติิดเกม
คลั่่�งไคล้้
ปกติิ

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว 
มาก
ปานกลาง
เล็็กน้้อย
ไม่่มีีพฤติิกรรม

189
200
195

158
135
299

3
7
17
566

32.4
34.2
33.4

26.7
22.8
50.5

0.5
1.2
2.9
95.4

75
60
49

56
45
91

2
5
4

182

40.8
32.6
26.6

29.2
23.4
47.4

1.0
2.6
2.1
94.3

47
39
20

26
22
58

0
0
2

104

44.3
36.8
18.9

24.5
20.8
54.7

0.0
0.0
1.9
98.1

45
63
89

57
42
98

1
0
7

189

22.8
32

45.2

28.9
21.3
49.7

0.5
0.0
3.6
95.9

22
38
37

19
26
52

0
2
4
91

22.7
39.2
38.1

19.6
26.8
53.6

0.0
2.1
4.1
93.8

ตารางท่ี่� 2 เพศ การเล่่นเกมก่่อนการระบาดโควิิด 19 พฤติิกรรมติิดเกม และการทำหน้้าที่่�ครอบครััว จำแนกตามการมีี 

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวของเด็็กและเยาวชน (n = 593)

ไม่่มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว
(n = 566)

มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว
(n = 27)

p-value

n ร้้อยละ n ร้้อยละ n

เพศของเด็็กและเยาวชน
ชาย
หญิิง

การเล่่นเกมก่่อนการระบาดโควิิด 19
ไม่่เคย
เคย

พฤติิกรรมติิดเกม
ปกติิ
คลั่่�งไคล้้
น่่าจะติิดเกม 

การทำหน้้าที่่�ของครอบครััว
ไม่่ดีี
ปานกลาง/ดีี

327
239

116
450

294 
131
137

165
390

93.7
98.0

98.3
94.7

99.3
97.0
86.7

87.8
98.9

22
5

2
25

2
4
21

23
4

6.3
2.0

1.7
5.3

0.7
3.0
13.3

12.2
1.1

.140

.096

< .001

< .001
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ร้้อยละ 20 และมีีประวััติิพฤติิกรรมก้้าวร้้าวก่่อนสถานการณ์์
โควิิด 19 ร้้อยละ 6.7
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมองว่่าในช่่วงการแพร่ระบาดของ 
โรคโควิดิ 19 เด็็กและเยาวชนเล่่นเกมมากขึ้้�น หงุุดหงิดิง่่ายขึ้้�น 
และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมมากขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่าง
มองว่่าเด็็กและเยาวชนติิดเกมหรืือสื่่�อออนไลน์์เพราะใช้้เวลา
ออนไลน์์มากขึ้้�น เกมออนไลน์์ง่่ายต่่อการเข้้าถึึง คบเพื่่�อน 
ที่่�เล่่นเกม และขาดกิิจกรรมสร้้างสรรค์์ เนื่่�องจากไม่่สามารถ 
ออกจากบ้า้นได้ ้ส่ว่นกลุ่่�มตัวัอย่า่งเองก็ข็าดเวลาการดูแูลเด็ก็
และเยาวชนอย่่างเหมาะสม ไม่่สามารถจััดสรรเวลาระหว่่าง
การทำงานออนไลน์์ที่่�บ้้านกัับการดููแลเด็็กและเยาวชนได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มัักตามใจและเปิิดโอกาสให้้เด็็กและ

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครองเด็็กและเยาวชน 15 คน 

จากทั้้�ง 4 ภาค เป็็นหญิงิ 13 คน ชาย 2 คน ภาคเหนืือ 4 คน 

ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ 3 คน ภาคกลาง 5 คน และภาคใต้้  

3 คน อายุุ 36 - 45 ปีีร้้อยละ 40 มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ 

เด็็กและเยาวชนเป็็นพ่่อแม่่ร้้อยละ 86.7 ระดัับการศึึกษา 

ต่่ำกว่่าปริญิญาตรีีร้อ้ยละ 66.7 อาชีีพรับัราชการร้อ้ยละ 26.6 

รองลงมา ทำไร่่ทำสวนร้้อยละ 20 และรายงานว่่าเคยใช้ ้

ความรุุนแรงกัับเด็็กและเยาวชนร้้อยละ 64.2 เด็็กและเยาวชน

ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีประวััติิเล่่นเกมทุุกวัันอยู่่�แล้้วร้้อยละ 20 

เล่่นบ้้างแบบมีีการกำกัับร้้อยละ 60 ไม่่เคยเล่่นเกมเลย

ตารางที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างการทำหน้้าที่่�ครอบครััว พฤติิกรรมติิดเกม และพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของเด็็กและ

เยาวชน จากการวิิเคราะห์์เส้้นทาง (path analysis)

การทำหน้้าที่่�ของครอบครััว พฤติิกรรมติิดเกม พฤติิกรรมก้้าวร้้าว

การทำหน้้าที่่�ของครอบครัวั
พฤติกิรรมติดิเกม
พฤติกิรรมก้้าวร้้าว

1.00
-0.271*

-0.332* (direct = -0.253, indirect = -0.080)
1.00

0.362* 1.00

*p < .001

แผนภาพที่่� 1 ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นทางระหว่่างการทำหน้้าที่่�ครอบครััว พฤติิกรรมติิดเกม และพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

ของเด็็กและเยาวชน

ตารางที่่� 3 สััมประสิิทธิ์์�ถดถอยเชิิงเส้้นระหว่่างพฤติิกรรมติิดเกมและการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวกัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของ 
เด็็กและเยาวชน

b S.E. B T Correlation p-value VIF Tolerance

ค่่าคงที่่�
การทำหน้้าที่่�ครอบครัวั
พฤติกิรรมติดิเกม

12.619
-.108
.145

1.976
.016
.018

-.253
.296

6.385
-6.708
7.875

	
-.334
.366

< .001
< .001

	
.925
.925

	
1.082
1.082

SE
est

 = + 5.782, R = .439, R2 = .190, F = .7357, p < .001

11 

 

 
 

แผนภาพที่ 1 ความสัมพันธ์เชิงเส้นทางระหว่างการทำหน้าที่ครอบครัว พฤติกรรมติดเกม  
และพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กละเยาวชน 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

 กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองเด็กและเยาวชน 15 คนจากทั้ง 4 ภาค เป็นหญิง 13 คน ชาย 2 คน ภาคเหนือ 
4 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 คน ภาคกลาง 5 คน และภาคใต้ 3 คน อายุ 36 - 45 ปีร้อยละ 40 มีความ
เกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชนเป็นพ่อแม่ร้อยละ 86.7 ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรีร้อยละ 66.7 อาชีพรับ
ราชการร้อยละ 26.6 รองลงมา ทำไร่ทำสวนร้อยละ 20 และตอบแบบสอบถามว่าเคยใช้ความรุนแรงกับเด็ก
และเยาวชนร้อยละ 64.2 เด็กและเยาวชนของกลุ่มตัวอย่างมีประวัติเล่นเกมทุกวันอยู่แล้วร้อยละ 20 เล่นบ้าง
แบบมีการกำกับร้อยละ 60 ไม่เคยเล่นเกมเลยร้อยละ 20 และมีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนสถานการณ์โค
วิด 19 ร้อยละ 6.7 

กลุ่มตัวอย่างมองว่าในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 เด็กเล่นเกมมากขึ้น หงุดหงิดง่ายขึ้น และมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างมองว่ากลุ่มเด็กเยาวชนติดเกมหรือสื่อออนไลน์เพราะตัว
เด็กใช้เวลาออนไลน์มากข้ึน เกมออนไลน์ง่ายต่อการเข้าถึง การคบเพ่ือนที่เล่นเกม และขาดกิจกรรมสร้างสรรค์
เนื่องจากไม่สามารถออกจากบ้านได้ ส่วนกลุ่มตัวอย่างเองกข็าดเวลาการดูแลเด็กอย่างเหมาะสม ไม่สามารถ
จัดสรรเวลาระหว่างการทำงานออนไลน์ที่บ้านกับการดูแลเด็กและเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มักตามใจ
และเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงสื่อออนไลน์ด้วยตัวเอง อีกท้ังตัวผู้ปกครองเองใช้สื่อออนไลน์มากข้ึน
เช่นกัน  

วิธีการดูแลที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการจัดการพฤติกรรมการเล่นเกมของเด็กและเยาวชน เช่น การใช้เวลา
คุณภาพและมีกิจกรรมสร้างสรรค์ในครอบครัว การมอบหมายงานที่สำเร็จง่าย การเอาใจใส่ดูแลช่วยเหลือด้าน
การเรียน การลดการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต และการจัดตารางเวลาให้เด็กและเยาวชน ส่วนวิธีที่กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ใช้ลดพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น การรอให้เด็กและเยาวชนอารมณ์เย็นลงจึงพูดคุยและจัดการพฤติกรรม การ
สงบและระงับอารมณ์ตนเอง การสื่อสารด้วยคำพูดที่ดี การชวนเด็กและเยาวชนทำกิจกรรมอ่ืนเพ่ือเบี่ยงเบน

การทำหน้าที่ของ
ครอบครัว 

พฤติกรรมก้าวร้าว direct effect -0.253 

indirect effect = -0.080 

พฤติกรรมติดเกม 
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เยาวชนเข้้าถึึงสื่่�อออนไลน์์ด้้วยตััวเอง อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างเอง
ก็็ใช้้สื่่�อออนไลน์์มากขึ้้�นเช่่นกััน 
	วิ ธีีการดูแูลท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้ใ้นการจัดัการพฤติกิรรม
การเล่่นเกมของเด็็กและเยาวชน เช่น่ การใช้เ้วลาคุุณภาพและ
มีีกิจิกรรมสร้้างสรรค์์ในครอบครัวั การมอบหมายงานที่่�สำเร็จ็ง่่าย 
การเอาใจใส่ดู่แูลช่ว่ยเหลืือด้า้นการเรีียน การจำกััดการเข้า้ถึงึ
อิินเทอร์์เน็็ต และการจััดตารางเวลาให้้เด็็กและเยาวชน  
ส่่วนวิิธีีที่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้จััดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 
เช่่น การรอให้้เด็็กและเยาวชนอารมณ์์เย็็นลงจึึงพููดคุุยและ
ปรับัพฤติกิรรม การสงบและระงับัอารมณ์ต์นเอง การสื่่�อสาร
ด้้วยคำพููดที่่�ดีี การชวนเด็็กและเยาวชนทำกิิจกรรมอ่ื่�นเพื่่�อ 
เบี่่�ยงเบนความสนใจ และการยืืดหยุ่่�นตามสถานการณ์์ 
นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เลี้้�ยงเด็็กและเยาวชนร่่วมกัับ 
ผู้้�ปกครองคนอ่ื่�นมีีการทำความเข้า้ใจกันัและพยายามปรัับวิธิีี
เลี้้�ยงดููในทิิศทางเดีียวกััน

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ระหว่่างสถานการณ์์โควิิด 19 
กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กและเยาวชนมีีสัดส่่วนพฤติิกรรมติิดเกม 
ในระดัับติิดเกมร้้อยละ 26.7 และอยู่่�ในระดัับคลั่่�งไคล้้ 
ร้้อยละ 22.8 ซ่ึ่�งสููงกว่่าการศึึกษาช่่วงก่่อนการระบาดที่่�พบ
ความชุุกพฤติิกรรมระดัับคลั่่�งไคล้้และระดัับติิดเกมของเด็็ก
และเยาวชนประมาณร้้อยละ 5 และ 15 ตามลำดัับ18,20 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาดัังกล่่าวสำรวจเด็็กและเยาวชนใน
สถานศึึกษา ขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�มาจาก 
การเลืือกแบบลููกโซ่่ในเครืือข่่ายผู้้�ปกครองของเด็็กและ
เยาวชนสุขุภาพจิติในจังัหวัดั จึงึอาจมีีแนวโน้ม้ปัญัหามากกว่า่
เด็็กและเยาวชนทั่่�วไป 
	 การทำหน้้าที่่�ของครอบครััวของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ใน
ระดัับไม่่ดีีถึงร้้อยละ 32.4 อาจสะท้้อนถึึงผลเชิิงลบของ
สถานการณ์โ์ควิดิ 19 ต่อ่การทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวัและเด็ก็
และเยาวชน สอดคล้้องกัับการสำรวจในสหรัฐัอเมริิกาที่่�พบว่่า 
ในช่่วงโควิิด 19 การทำหน้้าท่ี่�ครอบครััวถดถอยลง ขณะท่ี่�
ปัญัหาพฤติกิรรมของเด็็กและเยาวชน รวมถึึงความวิติกกังัวล
และอาการซึึมเศร้้าของผู้้�ปกครอง เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าช่่วงก่่อน 
การระบาดอย่่างมีีนัยสำคััญ โดยมีีผลกระทบมากขึ้้�นใน
ครอบครััวที่่�มีีปัญหาทางเศรษฐกิิจและมีีเด็็กและเยาวชนมีี
พฤติิกรรมติิดเกมอยู่่�เดิิม23 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า 

เด็็กและเยาวชนที่่�เคยเล่่นเกมก่่อนการระบาดมีีสััดส่่วน
พฤติกิรรมก้า้วร้า้วสูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่เ่คยเล่น่เกมก่อ่นการระบาด 
แม้้ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิงิเส้้นแบบหลายตััวแปรพบว่่า 
การทำหน้า้ที่่�ครอบครัวัและพฤติกิรรมติดิเกมมีีความสัมัพันัธ์์
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของเด็็กและ
เยาวชน โดยเด็ก็และเยาวชนกลุ่่�มท่ี่�มีีและไม่่มีีพฤติกิรรมก้้าวร้้าว
มีีสััดส่่วนพฤติิกรรมติิดเกมและการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััว
สััมพัันธ์์แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ กล่่าวคืือ 
ครอบครััวท่ี่�ทำหน้้าท่ี่�ระดัับดีีจะทำให้้ระดัับพฤติกิรรมก้้าวร้้าว
และพฤติิกรรมการติิดเกมของเด็็กและเยาวชนลดลงได้้  
ส่่วนพฤติิกรรมการติิดเกมที่่�มากขึ้้�นจะส่่งผลให้้ระดัับ
พฤติิกรรมก้้าวร้้าวของเด็็กและเยาวชนเพิ่่�มขึ้้�น โดยบางส่่วน
ส่่งผลผ่่านพฤติิกรรมติิดเกมไปสู่่�พฤติิกรรมความรุุนแรง 
สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในช่ว่งก่่อนหน้า้สถานการณ์โ์ควิิด 19 
ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็กและเยาวชนมีี 
ความสััมพัันธ์์กัับการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวบกพร่่อง ได้้แก่่ 
ความรักัใคร่่และกลมเกลีียวต่่ำ การแก้้ปััญหาโดยใช้้ความรุนุแรง 
ทััศนคติิด้้านลบ ความขััดแย้้งในครอบครััว การไม่่กำหนด 
กฎเกณฑ์์ การละเลยการดููแลเด็็ก การไม่่มีีความผููกพัันทางอารมณ์์ 
การไม่่มีีการควบคุุมพฤติิกรรม รวมถึึงการเป็็นแบบอย่่างท่ี่� 
ไม่ถู่กูต้อ้งจนเด็็กลอกเลีียนตาม5,15 โดยสามารถส่่งผลทางอ้้อม
ต่อ่พฤติกิรรมก้า้วร้า้วผ่า่นทางพฤติกิรรมติดิเกมเช่น่กันั ได้แ้ก่่ 
การติดิเกมออนไลน์์ประเภทท่ี่�มีีเนื้้�อหารุนุแรง24 ในทางกลัับกััน 
การศึึกษาในครอบครััวเด็็กที่่�ป่่วยเป็็นมะเร็็งพบว่่า ครอบครััว
ที่่�มีีการทำหน้้าท่ี่�ดีีช่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของเด็็กและลด 
ความรู้้�สึกเหงาในช่่วงสถานการณ์โ์ควิิด 19 ชี้้�ให้เ้ห็็นว่่าบทบาท
หน้้าที่่�ครอบครััวเข้้มแข็็งเป็็นปััจจััยปกป้้องผลกระทบจาก
สถานการณ์์วิิกฤตได้้25 อย่่างไรก็็ดีี ข้้อมููลตััวแปรเหล่่านี้้�ไม่่ได้ ้
เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์การถดถอยที่่�
ครบถ้้วน เน่ื่�องจากมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ การละเมิิดข้้อนี้้� 
แม้้ไม่่ส่่งผลต่่อการใช้้สถิิติิแต่่อาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำ 
ในการทำนายค่า่ความสัมัพันัธ์ ์จึงึเป็น็ข้อ้จำกัดัที่่�ควรพิจิารณา
ในการศึึกษาต่่อไปด้้วยเทคนิิคการแปลงข้้อมูลูทางคณิิตศาสตร์
หรืือการเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง26

	 จากการสััมภาษณ์์ ประเด็็นที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ข้้อมููล
ตรงกันั คืือ เด็ก็และเยาวชนท่ี่�เคยเล่่นเกมอยู่่�เดิิมเล่่นเกมมากขึ้้�น
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ในช่่วงการระบาด หากไม่่เล่่นเกมก็จ็ะเล่่นแอปพลิเิคชั่่�นต่่าง ๆ 

ทางโทรศััพท์์มืือถืือ ขณะท่ี่�ก็็ยอมรัับว่่าตนเองขาดเวลา 

การดูแูลเด็ก็อย่่างเหมาะสม เนื่่�องจากไม่่สามารถจััดสรรเวลา

ระหว่่างการทำงานกัับการดููแลเด็็กและเยาวชนได้้อย่่างเหมาะสม 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Ko และ Yen15 ที่่�พบว่า่ ระหว่า่ง

การแพร่ระบาด ผู้้�ปกครองใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ในการเตรีียมรัับมืือ

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ รวมถึึงการปรัับตััวกัับผลกระทบต่่อ 

วิิถีีชีีวิต การทำงาน และเศรษฐกิิจของครอบครััว จึึงทำให้้

ไม่ท่ันัสังัเกตหรืือละเลยการดูแูลเด็ก็และเยาวชนที่่�ใช้เ้วลาเล่น่

เกมนานขึ้้�น นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างยัังให้้ข้้อมููลว่่า ระหว่่าง

อยู่่�ที่่�บ้้านตนเองก็็ใช้้สื่่�อออนไลน์์มากขึ้้�นเช่่นกััน จึึงสะท้้อนให้้

เห็็นว่่า การใช้้สื่่�อออนไลน์์ของผู้้�ปกครองเองก็็อาจส่่งผล 

ต่่อพฤติิกรรมการเล่่นเกมของเด็็กและเยาวชนได้้เช่่นกััน  

โดยสามารถเป็็นต้้นแบบพฤติิกรรมด้้านลบให้้เด็็กและเยาวชน

เกิิดการเลีียนแบบ รวมถึึงลดเวลาคุุณภาพระหว่่างเด็็กและ

เยาวชนกัับผู้้�ปกครอง27

	 การศึกึษานี้้�มีีข้อ้จำกัดับางประการ เนื่่�องจากดำเนินิ

การในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 ทำให้้มีี

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการตอบแบบสอบถามและ 

การสััมภาษณ์์ทางออนไลน์์ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลที่่�รายงานจากการ

รัับรู้้�ของผู้้�ปกครอง โดยไม่่สามารถใช้้กระบวนการวิิจััยอื่่�น ๆ 

ประกอบเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลรอบด้้าน จึงึมีีข้อจำกััดในการตรวจสอบ

ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล รวมทั้้�งอาจเกิิดอคติิจากการตอบ

ตามความคาดหวัังของสัังคม กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครองในการ

ศึึกษาเชิิงปริิมาณมาจากการเลืือกพื้้�นที่่�แบบเฉพาะเจาะจง 

ภาคละ 1 จัังหวััด โดยประสานผ่่านบุุคลากรสาธารณสุุขและ

เครืือข่า่ยผู้้�ปกครองท่ี่�เคยรับับริิการในหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพจิติ

ในพื้้�นที่่� ส่่วนกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาเชิงิคุณุภาพเป็็นผู้้�ปกครอง

ที่่�ประเมิินว่่าเด็็กและเยาวชนมีีพฤติิกรรมระดัับติิดเกม จึงึอาจ

ไม่่สามารถเป็น็ตัวัแทนของผู้้�ปกครองเด็ก็และเยาวชนทั้้�งหมด 

นอกจากนี้้� การศึกึษานี้้�ไม่่ได้้เก็บ็รวบรวมหรืือวิเิคราะห์์ตัวัแปรอื่่�น

ที่่�อาจส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมก้้าวร้า้วของเด็็กและเยาวชน รวมทั้้�ง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวและ

พฤติิกรรมติิดเกม เช่่น พื้้�นอารมณ์์ของเด็็กและเยาวชนและ

สถานะทางเศรษฐกิิจของครอบครััว28,29 
      

สรุุป

	 การวิิจััยนี้้�พบว่่า ในช่่วงสถานการณ์์โควิิด 19  
เด็็กและเยาวชนร้้อยละ 26.7 มีีพฤติิกรรมเล่่นเกมอยู่่�ใน 
ระดัับน่่าจะติดิเกม พฤติกิรรมติดิเกมมีีความสััมพัันธ์ท์างบวก
กัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ขณะที่่�ระดัับการทำหน้้าที่่�ครอบครััว 
ที่่�ไม่่ดีีส่่งผลต่่อทั้้�งพฤติิกรรมติิดเกมและพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 
ของเด็็กและเยาวชน ทั้้�งนี้้� ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างเพศ
และการเล่่นเกมก่่อนการระบาดของโรคโควิิด 19 ในสััดส่่วน 
พฤติิกรรมก้า้วร้า้วของเด็ก็และเยาวชน ผลการศึกึษาสามารถ
เป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริิมตระหนัักในการเลี้้�ยงดููและบทบาท
หน้้าที่่�ครอบครััว ทั้้�งในสถานการณ์์ทางสัังคมที่่�ปกติิและ 
ในภาวะวิิกฤต

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับัทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยจากสำนัักงาน

การวิิจััยแห่่งชาติิ ประจำปีีงบประมาณ 2564

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 

	 โชษิิตา ภาวสุุทธิิไพศิิฐ : ออกแบบการวิิจััย  
เก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนบทความ ; ภิิญโญ 
อิิสรพงศ์์ : ออกแบบการวิิจััย เก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์
ข้้อมูลู ; อุบุล วรรณกิจิ : เก็บ็รวบรวมข้้อมูลู วิเิคราะห์์ข้้อมูลู ; 
สิริิจิันัทร์์ เดชปััญญาวัฒัน์์ : เก็บ็รวบรวมข้้อมูลู วิเิคราะห์์ข้้อมูลู ; 
รััตนศัักดิ์์� สัันติิธาดากุุล : วิิเคราะห์์ข้้อมููล; พัักตร์ชนก  

เทีียนวิิหาร : เก็็บรวบรวมข้้อมููล
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การวิิจััยและพััฒนารููปแบบการดููแลแบบการจััดการรายกรณีี (พระศรีีฯ ระเบีียงบุุญ) 

เพื่่�อส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อน

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการดููแลแบบการจััดการรายกรณีีต่่อความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา 

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อน 

วิิธีีการ : การวิิจััยและพััฒนา 2 ระยะ ได้้แก่่ 1) การพััฒนารููปแบบด้้วยการสนทนากลุ่่�มผู้้�เช่ี่�ยวชาญ การทบทวนเอกสาร  

และการทบทวนวรรณกรรม และ 2) การทดสอบผลของรููปแบบด้้วยการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อนที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำจากความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา ประเมิินคะแนนความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาก่่อนและ

หลัังการทดลองทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 และ 3 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ

ผล : พระศรีีฯ ระเบีียงบุุญ (P-PORCH) เป็็นรููปแบบการจััดการรายกรณีีที่่�เน้้นการส่่งเสริิมสติิ ความตระหนัักรู้้�ในตนเอง  

และทักัษะการดูแูลตัวัเอง ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การเตรียีมผู้้�จัดัการรายกรณี ีการวางแผนการดูแูลผู้้�ป่วย การดำเนินิงาน 

การติดิตามกำกัับ การประสานงานกัับทีมีสุุขภาพอื่�น ๆ  และการประเมินิผล มี ี14 กิจิกรรม ใช้้เวลา 20 วันั การทดสอบเบื้้�องต้้น

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 40 คน พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมมีคะแนนความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิหลัังการทดลองทัันทีี และมีีแนวโน้้มคงที่่�หรืือลดลงเล็็กน้้อยในระยะ 3 เดืือน 
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Original article

Research and development of the P-PORCH case management model  
to improve medication adherence in patients  

with severe and persistent schizophrenia 

Abstract 	
Objective: To develop and evaluate the effect of a case management-based care model on medication 

adherence in severe and persistent schizophrenic patients.

Methods: This research and development study consisted of two phases. The first phase developed  

the care model, using expert group discussions, document reviews, and literature reviews. The second 

phase evaluated the effect of the model using a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design.  

Participants were patients with severe and persistent schizophrenia who had experienced relapse due to 

medication non-adherence. Medication adherence scores were measured before and after intervention, 

and at 1- and 3- month follow-ups. Data were analyzed using repeated measures ANOVA.

Results: The P-PORCH model is a case management approach focusing on mindfulness, self-awareness 

(insight), and self-care skills. It consists of six steps: preparing a case manager, patient care planning,  

operation, regulatory monitoring, (multidisciplinary) coordination, and health care evaluation. The model 

includes 14 activities delivered over a 20-day period. Preliminary testing with 40 participants showed  

a statistically significant increase in medical adherence scores immediately after the intervention,  

which remained stable or showed a slight decline during the 3-month follow-up.

Conclusion: The P-PORCH model can be integrated into the care of patients with schizophrenia who 

experience medication non-adherence, and shows potential to improve treatment adherence in this  

challenging population.

Keywords: case management, medication adherence, mindfulness, schizophrenia, severe and persistent 

schizophrenia
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ความรู้้�เดิมิ : การจัดัการรายกรณี ี(case management) 
เป็็นระบบการดููแลแบบทีีมสหวิิชาชีีพตามแผนการดููแล
ทางคลิินิิกในช่่วงระยะเวลาที่่�กำหนด โดยเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็น
ศููนย์์กลางและดููแลต่่อเน่ื่�องเฉพาะราย มีีประสิิทธิิภาพ 
ในการแก้้ไขปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาในผู้้�ป่่วย
จิิตเวช 
ความรู้้�ใหม่่ : P-PORCH (พระศรีฯี ระเบียีงบุุญ) เป็็นรูปูแบบ
การดููแลแบบการจััดการรายกรณีีสำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเภท 
ยุ่่�งยากซับัซ้้อนที่่�ไม่่ร่ว่มมืือในการรัักษาด้้วยยา เน้้นความ
ตระหนักัรู้้�อย่า่งมีสีติ ิการรับัรู้้�ต่อ่การเจ็บ็ป่ว่ย และทักัษะ
การดููแลตััวเอง ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน 14 กิิจกรรม  
ใช้้ระยะเวลาดำเนิินการ 20 วััน ผลการทดสอบเบื้้�องต้้น
พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มมีคีวามร่ว่มมืือในการรักัษาด้ว้ยยา
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นทางเลืือกในการบำบัดัรักัษา
ในผู้้�ป่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อนที่่�มีีปััญหาความร่วมมืือ 
ในการรักัษาด้้วยยา

ที่่�รุุนแรงและบ่่อยครั้้�ง อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มอัตราการรัักษาใน 
โรงพยาบาลและการก่อ่ความรุุนแรงซ้้ำ ในทางกลัับกันั พบว่า่
ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาอย่่างต่่อเนื่่�องมีี
ความเสี่่�ยงของการก่่ออาชญากรรมซ้ำลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญั6 
สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� เพ่ื่�อป้้องกัันผลกระทบทั้้�งใน
ระดัับบุุคคล ครอบครััว และสัังคมโดยรวม
	ปั จจุุบันัการส่่งเสริมิความร่วมมืือในการรักัษาด้้วยยา
ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีหลากหลายแนวทาง เช่่น การให้้ความรู้้�
กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว การสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ  

และการปรัับความคิดและพฤติิกรรม5,7-10 ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความ
ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและลดความรุุนแรงของโรคอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ11 อย่่างไรก็็ตาม ความร่วมมืือในการรัักษา 
ด้้วยยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทยัังได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยอีีก 
หลากหลายด้้าน ทั้้�งด้้านตััวผู้้�ป่วย ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ 
ครอบครััว และสิ่่�งแวดล้อม2,3,11-13 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีี 
พื้้�นฐานและความต้องการที่่�แตกต่่างกันั โดยเฉพาะผู้้�ป่วยจิติเภท
ยุ่่�งยากซัับซ้้อน (severe and persistent schizophrenia) 
ซึ่่�งมัักกลัับเป็็นซ้้ำบ่่อยครั้้�ง มีีพฤติิกรรมรุุนแรง มีีความเสื่่�อม
ถอยมาก และขาดการสนับัสนุุนทางสังัคมจากครอบครัวัและ
ชุุมชน ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องการการดููแลรัักษาที่่�ครอบคลุุมและ
ต่่อเนื่่�อง การใช้้แนวทางใดเพีียงอย่่างเดีียวจึึงไม่่เพีียงพอ 
ในการส่่งเสริมิความร่ว่มมืือในการรักัษา อีกีทั้้�งการนำแนวทาง
เหล่า่นี้้�มาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นบริบิทจริงิ นอกจากต้อ้งอาศัยัความรู้้�
และความชำนาญในการให้้บริิการแล้้ว ยัังต้้องอาศััย 
ความตระหนักั ความใส่่ใจ และความร่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ในการวางแผน ดำเนินิการ ติดิตาม และประเมินิผล
การดููแลที่่�เหมาะสมกับความต้้องการเฉพาะของผู้้�ป่วย 
แต่่ละราย13 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทสามารถร่่วมมืือในการรัักษา
และดำรงชีีวิิตในชุุมชนได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
	 การจััดการรายกรณีี (case management: CM) 
เป็็นระบบการดููแลผู้้�ป่วยโดยทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ทำงานร่่วมกััน
ตามแผนการดููแลทางคลิินิิกตามระยะเวลาที่่�กำหนด14  
โดยเน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์ก์ลางและผสานแนวทางที่่�หลากหลาย 
เช่่น การให้้ข้้อมูลูความรู้้� การฝึึกสติ ิและการปรับัเปลี่่�ยนความคิดิ
และพฤติกิรรม15-18 มีกีารดำเนินิงานตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล
ต่่อเน่ื่�องไปยัังชุุมชน โดยคำนึึงถึึงการใช้้ทรััพยากรต่่าง ๆ  

บทนำ

	 โรคจิิตเภท (schizophrenia) เป็็นโรคทางจิิตเวช 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผิดปกติิด้้านการรัับรู้้� อารมณ์ ความคิด 
และพฤติิกรรม อาการของโรคมัักเริ่่�มในช่่วงวััยรุ่่�นและต่อ่เน่ื่�อง
เรื้้�อรังัหรืือมีีการกำเริบิเป็น็ระยะ1 โรคจิิตเภทส่ง่ผลกระทบต่อ่
คุุณภาพชีวิิตและความสามารถการทำหน้้าที่่�ของผู้้�ป่วย  
มีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 20 - 30 เท่่านั้้�นที่่�มีีชีีวิิตกลัับเป็็นปกติิ 
อีีกร้้อยละ 40 - 60 ยัังคงมีีอาการที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการ 
ทำหน้้าที่่�ในชีีวิติ2 นอกจากนี้้� การเจ็บ็ป่่วยยัังเพิ่่�มอัตราเสียีชีีวิติ
ก่่อนวััยอัันควร เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอัันตราย  
ทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วยเอง ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม และ 
ส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจของประเทศจากภาระค่่าใช้้จ่่าย 
ในการดููแล2,3 
	 ยารักัษาโรคจิติมีปีระสิทิธิภิาพในการควบคุุมอาการ
ของโรคให้ส้งบและป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำ้4 แต่ยั่ังพบว่า่ผู้้�ป่ว่ย
จิิตเภทมัักมีีปััญหาไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา โดยพบใน
อััตราร้้อยละ 50 ในช่่วงปีีแรกและสููงถึึงร้้อยละ 75 ในช่่วง 
2 ปีีหลัังการเจ็็บป่่วย5 ส่่งผลให้้มีีการกำเริิบและกลัับเป็็นซ้้ำ 
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	  การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 
การดูแูลแบบการจัดัการรายกรณีสีำหรับัผู้้�ป่ว่ยจิติเภทยุ่่�งยาก
ซัับซ้้อน ที่่�มีีจุุดเน้้นที่่�การสร้้างความตระหนัักรู้้�ของบุุคลากร 
ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งการสร้้างความตระหนัักรู้้�อย่่างมีีสติิและ
การรัับรู้้�ต่่อการเจ็็บป่่วยของตนเอง และการฝึึกทัักษะการ 
ดููแลตััวเองให้้กัับผู้้�ป่่วย และเพื่่�อประเมิินผลของรููปแบบต่่อ
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วย

วิิธีีการ

	 การวิิจัยัและพััฒนา ได้้รับัการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธ์ิ์� รหััสโครงการ 
15/2567 วัันที่่� 22 สิิงหาคม 2567 ดำเนิินการโดยแบ่่ง 
เป็็น 2 ระยะ23 ดัังนี้้� 
	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาโปรแกรม ประกอบด้้วย  
4 กระบวนการ ได้้แก่่ 
	 กระบวนการที่่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์ วิิเคราะห์์
ปััญหาและประเมิินความต้้องการจำเป็็น ประกอบด้้วย  
1) การศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยคณะผู้้�วิิ จััย 5 คน  
ร่่วมสนทนากลุ่่�มกับพยาบาลจิิตเวช 2 คน ในกลุ่่�มงาน 
การพยาบาลจิิตเวชชายเร่่งรััดบำบััด 1  โรงพยาบาลพระศรีี  
มหาโพธิ์์� เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ 5 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ แนวปฏิบิััติิ 
ในการป้้องกัันและบำบััดรักัษาผู้้�ป่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อนที่่�
ไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา รููปแบบและผลลััพธ์์การบำบััด
ทางจิิตสัังคมในระบบบริิการผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก ปััญหา
และสาเหตุุจากการให้้บริิการ ข้้อเสนอแนะเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การบำบัดัและความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา และจุุดอ่อน
และจุุดแข็ง็ของหน่ว่ยงาน 2) การทบทวนการดำเนินิงานของ
หน่่วยงานเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเภท 
ที่่�ไม่ร่่ว่มมืือในการรักัษาด้ว้ยยาและการกลับัมารักัษาซ้ำ้ และ 
3) การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับแนวคิิด ทฤษฎีี และ 
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการสัังเคราะห์์ผลงานวิิจััย
	 กระบวนการที่่� 2 การพััฒนาต้้นแบบการดููแลแบบ
การจััดการผู้้�ป่วยรายกรณีีฯ ประกอบด้้วย 1) การประชุุม 
เชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อพััฒนาต้้นแบบฯ โดยคณะผู้้�วิิจััย 5 คน 
จิิตแพทย์์ 1 คน นัักสัังคมสงเคราะห์์ 1 คน เภสััชกร 1 คน 
และพยาบาลจิิตเวชผู้้�บำบััด 4 คน รวม 12 คน ร่่วมกำหนด
กรอบแนวคิิด ขั้้�นตอน และเป้้าหมายของการบำบััด และ  
2) การพััฒนาองค์์ความรู้้�และศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพ 

อย่่างมีเีหตุุผลและมีปีระสิทิธิภิาพสูงูสุุด16-18 หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์
แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดการรายกรณีีสามารถส่่งผลทางบวก 
ต่่อผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการรุุนแรงหรืือมีีความซัับซ้้อน เช่่น  
เพิ่่�มความร่วมมืือในแผนการรัักษา เพิ่่�มความสามารถในการทำ
หน้้าที่่�ทางสัังคม เพิ่่�มคุุณภาพชีวิติ ลดการกลัับเป็็นซ้้ำ ลดความ
เสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น และลดอััตราและ
ระยะเวลาการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล15-21 อีีกทั้้�งช่่วยให้้ญาติิ 
ผู้้�ดููแล ชุุมชน และผู้้�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ พึึงพอใจ ลดความรู้้�สึึก
เป็็นภาระ และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น17,18,20

	 โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� ให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชในจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 10 ได้้แก่่ อุุบลราชธานีี 
ศรีีสะเกษ อำนาจเจริญ ยโสธร และมุุกดาหาร แนวทาง 
การดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเภทของโรงพยาบาลเน้น้การใช้แ้ผนการ
ดููแล (care map) ตั้้�งแต่่แรกรัับไว้้รัักษา โดยเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น
จะมีีการประเมิินเพ่ื่�อย้้ายเข้้าสู่่�หอผู้้�ป่วยเร่่งรััดบำบััดและ
ให้้การบำบัดัทั้้�งรายบุุคคลและกลุ่่�ม เช่่น การให้้สุุขภาพจิติศึึกษา 
การเสริิมสร้้างความร่วมมืือในการรัักษา และการปรัับทัศันคติิ
เกี่่�ยวกัับโรคและการใช้้ยา แม้้มีีการดำเนิินการต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่
ปี ีพ.ศ. 2555 แต่ยั่ังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย ในปีีงบประมาณ 2566 
พบผู้้�ป่วยจิิตเวชยุ่�งยากซับัซ้้อนกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วันั 
จำนวน 718 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภทมากที่่�สุุด 381 ราย  
(ร้้อยละ 53.1) ส่่วนใหญ่่เกิิดจากความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยา (ร้้อยละ 62.8) โดยมีีสาเหตุุหลััก เช่่น การไม่่รัับรู้้� 
การเจ็็บป่่วย การขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและ 
การรัักษา ผลข้้างเคีียงจากยา ความรู้้�สึึกอัับอาย และผู้้�ดููแล
ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วย22 ส่่งผลให้้มีีสััดส่่วน
การกลัับมารัักษาซ้้ำถึึงร้้อยละ 4.32 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด  
ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 222 ขณะเดีียวกััน
ผู้้�บำบััดยังขาดการประเมิิน วางแผน ประสานงาน ติิดตาม 
และดำเนิินการปฏิิบััติิที่่�มีีจุุดเน้้นในการแก้้ไขปััญหาความ 
ไม่ร่่ว่มมืือจากการรักัษาด้ว้ยยาอย่า่งชัดัเจน อีกีทั้้�งมีกีารแก้ไ้ข
ปััญหาที่่�แตกต่่างกััน ส่่งผลให้้การดููแลไม่่ต่่อเนื่่�องและผล 
การดำเนิินงานไม่่บรรลุุเป้้าหมาย22 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงขนาด
ของปััญหาที่่�มีีความรุุนแรง ยุ่่�งยาก และซัับซ้้อน เนื่่�องจาก
เกี่่�ยวข้อ้งกับัหลายปัจัจัยั จำเป็น็ต้อ้งใช้ม้าตรการที่่�หลากหลาย 
และอาศััยความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน โดยเน้้นผู้้�ป่่วย 
เป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อเสริิมพลัังและแก้้ไขอุุปสรรคเฉพาะราย
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(TMSE ≥ 24 คะแนน) เกณฑ์์การคััดออก คืือ มีีโรคร่่วม 

ทางกาย เกณฑ์ก์ารออกจากการศึึกษา คืือ ได้้รับัการจำหน่่าย

หรืือออกจากการทดลองก่่อนครบกำหนดเวลา 

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การวิิเคราะห์์

อำนาจการทดสอบก่่อนการวิิจััย (priori power analysis)24 

กำหนดการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง ขนาดผลกระทบ 

(effect size) ปานกลาง (d
z
 = 0.5) ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(α) 0.05 และอำนาจการทดสอบ (1 - β) 0.80 ได้้ 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 34 คน เพิ่่�มจำนวนอีกีร้้อยละ 20 เผื่่�อการถอนตัวั

หรืือออกก่่อนครบกำหนด (drop out)25 รวมเป็็น 40 คน 

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การเลืือกแบบเจาะจง

จากทะเบีียนรัับย้้ายผู้้�ป่วยที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์ ผู้้�ป่่วยได้้

รัับเอกสารชี้้�แจงข้้อมููลการวิิจััยและรัับฟัังคำอธิิบายเกี่่�ยวกัับ

วัตัถุุประสงค์์ วิิธีีการ และความเสี่่�ยง จากพยาบาลจิิตเวช 

ในห้อ้งบำบัดัส่ว่นตัวั โดยเน้น้ย้ำ้ว่า่การไม่่เข้า้ร่ว่มหรืือถอนตัวั

ไม่่มีีผลใด ๆ ต่่อการดููแลรัักษาตามปกติิ 

	 เครื่่�องมืือ

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา

สูงูสุุด สถานภาพสมรส อาชีีพ ระยะเวลาที่่�เจ็บ็ป่่วย จำนวนครั้้�ง

ที่่�มีีอาการกำเริิบจนต้้องเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ให้้การดููแลเมื่่�อ 

เจ็็บป่่วย และการดููแลด้้านการกิินยา 

	 2. แบบประเมิินอาการทางจิิต ฉบัับภาษาไทย 

(positive and negative syndrome scale Thai version: 

PANSS-T)26 มีคีวามเชื่่�อถืือได้้ (reliability) และความเที่่�ยงตรง 

(validity) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ใช้้เกณฑ์์ PANSS-T ≤ 55 คะแนน

เพื่่�อคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วงอาการทางจิิตทุุเลา เหมาะสม

ต่่อการเรีียนรู้้�และเข้้าร่่วมการบำบััด 

	 3. แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai mental 

state examination: TMSE)27 ใช้้คััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม 

โดยวััดการรัับรู้้�ทางเชาวน์์ปััญญา 6 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�  

เวลา สถานที่่� บุุคคล (orientation) ความจำ (registration)  

ความตั้้�งใจ (attention) การคำนวณ (calculation) ภาษา 

(language) และการระลึึกได้้ (recall) มีคีวามไว (sensitivity) 

ร้้อยละ 87 ความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 87  

และความเชื่่�อมั่่�นจากสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.92 การศึึกษานี้้�

ผู้้�ให้้การบำบััด การส่่งเสริิมความเข้้าใจในรููปแบบการดููแล
แบบการจััดการรายกรณีี และการพัฒันาทักัษะการวางแผน
ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อน โดยเน้้นการนำไปใช้้จริง 
ในหน่่วยงาน	
	 กระบวนการที่่� 3 การทดลองใช้้ต้้นแบบการดููแล
แบบการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีีฯ กัับผู้้�ป่วยจิิตเภทยุ่่�งยาก 
ซับัซ้้อน 10 คน ที่่�กลัับมารักัษาซ้ำ้จากการไม่่ร่่วมมืือในการ 
รัักษาด้้วยยา เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ในการดำเนิินการ
ต้้นแบบฯ จากนั้้�นสรุุปผลเพื่่�อเป็็นแนวทางในการปรัับปรุุง 
รููปแบบในขั้้�นตอนต่่อไป 
	 กระบวนการที่่� 4 การปรัับปรุุงต้้นแบบฯ ให้้เหมาะ
สมกับับริบิทและความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย ประกอบด้้วย 
1) การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อสรุุปผลการจััดทำร่่าง 
รููปแบบฯ การนำไปใช้้ และข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม โดยคณะ 
ผู้้�วิิจััย 5 คนและพยาบาลจิิตเวชผู้้�บำบััด 4 คน ร่่วมอภิิปราย
ถึึงแนวทางปรัับแก้้ไขให้้มีีความสมบููรณ์์เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นและ
สามารถนำไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ 2) การจััดทำ
คู่่�มืือรููปแบบฯ และแผนการดููแลแบบการจััดการรายกรณีี
สำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อน เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถ
นำไปใช้้ในบริิบทจริิงได้้อย่่างชััดเจนและเป็็นระบบ
	 ระยะที่่� 2 การทดสอบผลของรููปแบบการดููแลแบบ
การจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีีฯ
	ด ำเนิินการในเดืือน กันัยายน ถึึง ธันัวาคม พ.ศ. 2567 
ด้้วยการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental design)  
แบบกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มงาน 
การพยาบาลจิิตเวชชายเร่่งรััดบำบััด 1 โรงพยาบาล 
พระศรีมีหาโพธิ์์� เนื่่�องจากในปีีงบประมาณ 2566 เป็็นหอ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสััดส่วนผู้้�ป่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อนสููงสุุด (ร้้อยละ 
82.7) และมีีอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำจากไม่่ร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยาสููงสุุด (ร้้อยละ62.8)22 

	 ประชากรเป้้าหมายและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	ผู้้�ป่ วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อนที่่�มีีประวััติิการกิินยา 
ไม่่ต่่อเน่ื่�องและกลัับมารัักษาซ้้ำ เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่  
1) อายุุ 20 - 59 ปีี 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภท 
(ICD-10 F20 - F29) 3) กลัับมารักัษาซ้้ำตั้้�งแต่ค่รั้้�งที่่� 2 เป็น็ต้น้
ไป 4) มีีประวััติิกิินยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง 5) อาการทางจิิตทุุเลา 
(PANSS-T ≤ 55 คะแนน) และ 6) ไม่่มีีภาวะสมองเส่ื่�อม 
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ใช้้เกณฑ์์ TMSE ≥ 24 คะแนน เพื่่�อคััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีี 
ภาวะสมองเสื่่�อมเข้้าสู่่�การศึึกษา
	 4. แบบประเมินิพฤติกิรรมความร่ว่มมืือในการรักัษา 
พััฒนาโดยพรทิิพย์ วชิิรดิิลก28 เพ่ื่�อใช้้ประเมิินพฤติิกรรม 
การใช้ย้าตามเกณฑ์ก์ารรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภท ประกอบด้้วย 
การใช้้ยาตามแผนการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง การไม่่หยุุดใช้้ยาเอง 
การใช้้ถููกต้้องตามวััตถุุประสงค์์ การใช้้ยาตามเวลา การไม่่ลด
หรืือเพิ่่�มขนาดยา และความสามารถในการสัังเกตและจัดัการ
กัับปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยา มีี 16 ข้้อ เป็็นข้้อความทางลบ 
7 ข้้อ ทางบวก 9 ข้้อ คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า 
4 ระดัับ ได้้แก่่ เป็็นประจำ บ่่อยครั้้�ง นาน ๆ ครั้้�ง และไม่่เคย 
คะแนนเต็็ม 64 คะแนน แบ่่งระดัับความร่่วมมืือในการรัักษา 
ดัังนี้้� น้้อยกว่่า 21 คะแนน ระดัับต่่ำ 21 - 42 คะแนน  
ระดัับปานกลาง และมากกว่่า 42 คะแนน ระดัับสููง  
แบบประเมิินมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นจากสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่่ากัับ 0.89
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ด ำเนิินการทดลองโดยผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง
ด้้านการพยาบาลจิิตเวช 2 คน ที่่�มีีประสบการณ์์บำบััดทาง 
จิิตสัังคมไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี และผ่่านการทำความเข้้าใจและ 
ฝึึกทัักษะการบำบััดตามคู่่�มืือและแบบบัันทึึกที่่�พััฒนาขึ้้�น 
ร่่วมกันเพื่่�อให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ก่่อนการทดลองมีี 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป ประเมิินอาการทางจิิตด้้วย 
PANSS-T และคััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อมด้วย TMSE เพื่่�อ 
คััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าสู่่�การศึึกษา พร้อมประเมิินความร่วมมืือ 
ในการรักัษาด้้วยยาเพ่ื่�อเป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐาน จากนั้้�นประเมินิซ้ำ้
หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี ระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ  
3 เดืือน โดยผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููลที่่�เป็็นพยาบาลจิิตเวช 2 คน  
ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมการใช้้เคร่ื่�องมืือและไม่่มีส่ี่วนร่่วมในการบำบััด 
ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบประเมินิด้้วยตััวเอง โดยผู้้�เก็็บข้้อมููล
ไม่ไ่ด้้ประเมิินหรืือให้้คะแนน จึึงไม่่มีกีารทดสอบความเชื่่�อมั่่�น
ระหว่่างผู้้�ประเมิิน 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 แจกแจงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ 
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น
ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) ทดสอบ 

ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการรัักษา
ระหว่่างก่่อนก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี 
ระยะติิดตาม 1 เดืือน และ 3 เดืือน ด้้วยการวิิเคราะห์์ 
ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (repeated measure ANOVA) 
แบบตััวแปรเดีียว พร้้อมตรวจสอบความแปรปรวนระหว่่างคู่่�
การวััดซ้ำด้้วยการทดสอบของ Mauchly หากข้้อมููลมีี
โครงสร้้างเป็็นสมมาตรเชิิงซ้้อน (compound symmetry) 
จะใช้้การคำนวณ แบบ sphericity แต่่หากไม่่ผ่่านข้้อตกลง
เบื้้�องต้้นจะใช้้ Greenhouse-Geisser correction ในการ
วิเิคราะห์์ภาพรวม (overall) และหากพบความแตกต่่างอย่่างน้้อย 
1 คู่่� จะเปรีียบเทีียบรายคู่่� (pairwise comparisons) ด้้วยวิิธีี
ปรัับค่่าของ Bonferroni พร้้อมแสดงขนาดผลกระทบ

ผล

	 การพััฒนารููปแบบการดููแลแบบการจััดการ 
รายกรณีีต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วย 
จิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อน P-PORCH (พระศรีีฯ ระเบีียงบุุญ) 
	 การศึึกษาสภาพการณ์์ วิิเคราะห์์ปััญหา และ
ประเมินิความต้อ้งการ สรุุปได้ว้่า่การจัดัการรายกรณีโีดยการ
สร้า้งความตระหนักัรู้้�ของบุุคลากรผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งมักัประกอบด้ว้ย
การให้้ข้้อมููลความรู้้� การสร้้างความตระหนัักรู้้�อย่่างมีีสติิ  
และการปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรมให้้กัับผู้้�ป่วยจิติเภท 
มัักดำเนิินการตั้้�งแต่่อยู่่�ในโรงพยาบาลและต่่อเน่ื่�องไปยััง
ชุุมชน14-19 พบว่่าการจัดัการรายกรณีสีามารถเพิ่่�มความร่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยา ลดอาการทางจิิต ลดการกำเริิบ  
ลดความเสี่่�ยงการก่่อความรุุนแรงทั้้�งต่่อตััวเองและผู้้�อื่�น  
ลดอััตราการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำโรงพยาบาล ลดระยะเวลา
รัักษาในโรงพยาบาล เพิ่่�มความสามารถในการทำหน้้าที่่�ทาง
สัังคมและอาชีีพ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท13-21 
	ต้ ้นแบบการดููแลแบบการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีีต่่อ
ความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่วยจิติเภทยุ่่�งยากซับัซ้้อน 
เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง มีีระบบการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
เฉพาะราย กิิจกรรมประกอบด้้วยการสร้้างความตระหนัักรู้้�
ในตนเอง การให้้ข้้อมููลความรู้้� และการปรัับความคิิดและ
พฤติิกรรม ครอบคลุุมตั้้�งแต่่อยู่่�ในโรงพยาบาลและต่่อเน่ื่�อง 
ไปยัังชุุมชน โดยมีีจุุดเน้้นที่่�ระบบพยาบาลเจ้้าของไข้้ซ่ึ่�ง 
รับัผิดิชอบในการประสานงานกับัทีมีสหวิชิาชีพี เพื่่�อประเมินิ 
วางแผน ดำเนิินการปฏิิบััติิ ติิดตาม และประเมิินผล13,16–18,21 
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นอกจากนี้้�ยังเน้้นการส่่งเสริิมความรู้้� ความตระหนัักรู้้� ทัศันคติิ 
และทักัษะการปฏิบิััติใิห้้กับัทีีมผู้้�บำบััดรักัษา ได้แ้ก่ ่จิิตแพทย์์ 
พยาบาลจิิตเวช นัักจิิตวิิทยา และนัักสัังคมสงเคราะห์์ ซึ่่�งมีี
บทบาทสำคััญในการให้้คำปรึึกษาและติิดตามการใช้้ยา  
ทีีมดููแลสุุขภาพระดัับปฐมภูมิิ โดยเฉพาะในระบบสุุขภาพ 
ที่่�มีีการบููรณาการการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน และทีีม 
ผู้้�ให้้บริิการด้้านเภสััชกรรม ที่่�สามารถให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา  
ผลข้้างเคีียง และการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง 
	ต้ ้นแบบฯ มีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือใน
การรักัษาด้้วยยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
1) การเตรีียมผู้้�จััดการรายกรณีี (preparing a case  
manager) 2) การวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย (patient care 
planning) 3) การดำเนิินงาน (operation) 4) การติิดตาม
กำกัับ (regulatory monitoring) 5) การประสานงานกัับ 
ทีีมสุุขภาพอื่่�น ๆ (coordination ) และ 6) การประเมิินผล 
(health care evaluation) โดยใช้อ้ักัษรภาษาอัังกฤษตััวแรก
ของแต่ล่ะขั้้�นตอนมากำหนดเป็น็ชื่่�อต้น้แบบฯ คืือ “P-PORCH 
model” และใช้้ชื่่�อภาษาไทยว่่า “พระศรีีฯ ระเบีียงบุุญ” 
สรุุปได้้ดัังแผนภาพที่่� 1 
	 การตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่างวัตัถุุประสงค์์ 
เนื้้�อหา กิิจกรรม วิิธีีดำเนิินการ และการประเมิินผล 
ของต้้นแบบ P-PORCH โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 คน ได้้ค่่า  
content validity index (CVI) เท่่ากัับ 1 การทดลองใช้้
ต้้นแบบ P-PORCH มีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้� 1) ควรกำหนดทีม 
grand round ใน 4 วิิชาชีีพหลััก ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ เภสััชกร 
พยาบาล และนัักสัังคมสงเคราะห์์ และระบุุเป้้าหมายให้้
ชััดเจน 2) ควรติิดตามความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาด้้วย
การนับัเม็ด็ยา (pill counting) และกำหนดนิยามความร่วมมืือ

ในระดัับดีี คืือ การกิินยามากกว่่าร้้อยละ 80 ของจำนวน 
ยาทั้้�งหมด 3) เภสััชกรควรให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในประเด็็นวิิธีีใช้้ยา 
ความสำคััญของยา อาการข้้างเคีียง และแนวทางจััดการ  
4) เภสััชกรควรร่่วมประเมิินอาการข้้างเคีียง โดยจำแนก
แนวทางจััดการตามระดัับความรุุนแรง และ 5) ควรเสริิม
กิจิกรรม “ขณิิกสมาธิิ” โดยผู้้�บำบััดสาธิิตให้้ผู้้�รับการบำบััด 
ฝึึกปฏิิบััติิ 
	จ ากผลการประเมินิดังักล่่าว จึึงมีกีารปรับัปรุุงต้้นแบบ 
P-PORCH โดยเพิ่่�มกิจกรรมในขั้้�นตอนที่่� 3 (operation) ดังันี้้� 
1) เพิ่่�มการสอนสาธิิตให้้ผู้้�รัับการบำบััดฝึึกทำขณิิกสมาธิิ  
คืือ การทำสมาธิิแบบชั่่�วครู่่� ซึ่่�งเป็็นขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับบุุคคล
ทั่่�วไปที่่�ช่่วยให้้มีีสมาธิิในการเรีียนและทำงาน มีีสติิรู้้�ตััวตนว่่า
กำลัังทำอะไรอยู่่� ลดความเครีียด ความวิตกกัังวล และ 
ความคิิดลบ และเพิ่่�มความอดทนอดกลั้้�น โดยในช่่วงแรกให้้
ทำขณิกิสมาธิ ิ2 - 3 นาที ีและในช่่วงต่่อไปเพิ่่�มเป็็น 3 - 5 นาทีี 
และ 2) เพิ่่�มกิิจกรรมสร้้างการรัับรู้้�และความเข้้าใจปััญหา 
ที่่�ทำให้้เกิิดการกำเริิบซ้้ำและใคร่่ครวญปััญหานั้้�นอย่่างมีี
วิิจารณญาณ  
	 P-PORCH ร่่างสุุดท้ายประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน  
14 กิิจกรรม มีีกรอบระยะเวลาดำเนิินการ 20 วััน แบ่่งเป็็น  
3 ระยะ มีีโครงสร้้างกิิจกรรมดัังตารางที่่� 1 
	 การทดสอบผลของ P-PORCH model ต่่อ 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทยุ่�งยาก
ซัับซ้้อน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 40 คน เป็็นชายทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 
38.9 ปีี (SD = 7.9) สถานภาพโสดร้อยละ 67.5 สมรส 
ร้้อยละ 20 หย่่า/แยก/ร้้างร้้อยละ 12.5 การศึึกษาสููงสุุด 
ระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 47.5 มััธยมศึึกษาร้้อยละ 40.0 

                      แผนภาพที่่� 1 แนวคิิดการดููแลแบบการจััดการรายกรณีี P-PORCH (พระศรีีฯ ระเบีียงบุุญ)
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ทัศนคต ิและทักษะการปฏิบัติให้กับทีมบุคลากร ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา และนักสังคม
สงเคราะห์ ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยา ทีมดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
โดยเฉพาะในระบบสุขภาพท่ีมีการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ทีมผู้ให้บริการด้านเภสัชกรรม ที่
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับยา ผลข้างเคียง และการใช้ยาอย่างถูกต้อง  
 ต้นแบบฯ มีเป้าหมายหลักเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเตรียมผู้จัดการรายกรณี (preparing a case manager ) 2) การวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
(patient care planning) 3) การดำเนินงาน (operation) 4) การติดตามกำกับ (regulatory monitoring ) 
5) การประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืน ๆ (coordination ) และ 6) การประเมินผล (health care evaluation) 
และใช้อักษรภาษาอังกฤษตัวแรกของแต่ละขั้นตอนมากำหนดเป็นชื่อต้นแบบฯ คือ “P-PORCH model” และ
ใช้ชื่อภาษาไทยว่า “พระศรีฯ ระเบียงบุญ” สรุปได้ดังแผนภาพที่ 1 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 แนวคิดการดูแลแบบการจัดการรายกรณ ีP-PORCH (พระศรีฯ ระเบียงบุญ) 
 
 การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม วิธีดำเนินการ และการประเมินผล
ของต้นแบบ P-PORCH โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 การทดสอบนำร่องของต้นแบบ P-PORCH 
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ประกอบอาชีพีเกษตรกรรมร้อ้ยละ 42.5 รับัจ้า้งร้อ้ยละ 22.5  
ระยะเวลาที่่�เจ็บ็ป่่วย 6 - 10 ปีีร้้อยละ 37.5 รองลงมา 1 - 5 ปีี
ร้้อยละ 30.0 มีีอาการกำเริิบจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาล 1 - 5 ครั้้�งร้้อยละ 72.5 รองลองมา 6 - 10 ครั้้�ง
ร้้อยละ 22.5 ผู้้�ให้้การดููแลเม่ื่�อเจ็็บป่่วยเกี่่�ยวข้้องเป็็นบิิดา 
และ/หรืือมารดาร้้อยละ 72.5 พี่่�/น้้อง/ญาติิร้้อยละ 15.0  
คู่่�สมรสร้้อยละ 12.5 กลุ่่�มตััวอย่่างจััดยากิินเองร้้อยละ 45.0  
จััดยากิินเองโดยญาติิคอยเตืือนร้้อยละ 40.0 และญาติิจััดยา 
ให้้กิินทุุกครั้้�งร้้อยละ 15.0 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการรักัษา
ด้้วยยาก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 29.55 (95% CI = 28.57 - 
30.53) หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีีเท่่ากัับ 63.65 (95%  
CI = 63.48 - 63.86) หลัังการทดลอง 1 เดืือนเท่่ากัับ 61.95 
(95% CI = 61.42 - 62.48) และหลัังการทดลอง 3 เดืือน
เท่่ากัับ 62.35 (95% CI = 61.76 - 62.94) โดยมีีแนวโน้้ม 
ดัังแผนภาพที่่� 2 
	 การตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ repeated 
measure ANOVA เกี่่�ยวกัับ sphericity ด้้วยการทดสอบของ 

ตารางที่่� 1 โครงสร้้างการดููแลแบบการจััดการรายกรณีี P-PORCH (พระศรีีฯ ระเบีียงบุุญ)

ขั้้�นตอน กิิจกรรม รายละเอีียด

1. Preparing a case manager (P) 1) เตรีียมพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี 
2) เตรียมความรู้้�และแผนการจัดัการตามรูปแบบ 
P-PORCH 

• ด้้านความรู้้� ทัักษะ ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของบุุคลากร 
• เตรียีมการใช้้รูปูแบบการจัดัการผู้้�ป่วยรายกรณีีต่่อพฤติิกรรมความร่วมมอ 
ในการรัักษาด้้วยยา และอบรมสร้้างความรู้้�เข้้าใจในการใช้้รููปแบบฯ 
แนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วย 

2. Patient care planning (P) 1) ทบทวน/คัดักรองผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�กระบวนการบำบัดั 

2) จััดทำแผนการดููแลผู้้�ป่่วย

• วันัที่่� 1 - 2 ของการบำบััด ให้้ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วย การกินิยา ให้้การ
บำบััดทางสัังคมจิิตใจ เพื่่�อให้้เข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดได้้อย่่างรวดเร็็ว 
• โดยใช้้โปรแกรมการบำบััดเพื่่�อส่่งเสริิมความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา

3. Operation (O) : กิจิกรรม TAPE  1) สร้้างสััมพัันธภาพบำบััด 
(T: therapeutic relationship) 

2) การบำบััดที่่�ใช้้สติิร่่วมกัับการปรัับความคิิด 
(A: achievement to MBCT) 

3) การส่่งเสริิมความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา  
(P: promoting medication adherence)
4) การเสริมิพลังัให้้มีคีวามมั่่�นใจในการดููแลตนเอง 
(E: empowerment) 

• วัันที่่� 3 - 5 ของการบำบััด ให้้ข้้อมููลประวััติิการเจ็็บป่่วย ให้้ความรู้้�
เรื่่�องโรคจิิตเภท และการรัักษา และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล  
การสังัเกตอาการแพ้ย้า ประสานเภสัชักรร่ว่มประเมินิอาการข้า้งเคียีง
จากยา และประสานแพทย์์พิิจารณาปรัับแผนการรัักษา 
• วัันที่่� 6 - 8 ของการบำบััด การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและความเชื่่�อต่่อ
การเจ็บ็ป่่วยและการรักัษาให้้ถูกูต้้อง พิจิารณาข้้อดีข้ี้อเสียีของการกินิยา 
สอนการจััดการกัับอาการทางจิิต และการจััดการกัับความเครีียด  
• วัันที่่� 9 - 11 ของการบำบััด ฝึึกทัักษะการกิินยาด้้วยตััวเอง 

• วัันที่่� 12 - 14 ของการบำบััด สอนและให้้คำปรึึกษาครอบครััวเป็็น 
รายบุุคคล รายกลุ่่�มเพื่่�อเสริมิสร้า้งความสามารถของญาติแิละผู้้�ดููแลให้้
เผชิิญกัับความวิิตกกัังวลหรืือภาวะอารมณ์์อื่่�น ๆ

4. Regulatory monitoring (R) 1) ประชุุมทีมีสหวิิชาชีพีเพ่ื่�อประเมินิผล • วันัที่่� 15 -16 ของการบำบัดั ประชุุม grand round ร่่วมกับัทีมีสหวิชิาชีพี 
เพ่ื่�อทบทวนปััญหา ผลลัพัธ์ของการบำบัดั การติดิตามความก้าวหน้้า 
ในการบำบััดตามแผนปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยของทีีมสหวิิชาชีีพ  
(clinical pathway) 

5. Coordination (C) 1) แพทย์์ปรัับแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
2) เภสััชกรประเมิินผลข้้างเคีียงของยา 
3) นัักสัังคมสงเคราะห์์เตรีียมชุุมชน 
4) ญาติิเข้้ามามีีส่่วนร่่วมและเตรียมพร้อมดููแล 
ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

• วัันที่่� 17 - 18 ของการบำบััด ประสานงานกัับทีีมสุุขภาพอื่่�น ๆ และ
แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อวางแผนให้้ความช่วยเหลืือ
ตามสภาพปัญหา ส่่งต่่อข้้อมููลการดููแลต่่อเน่ื่�องให้้เครืือข่่ายในชุุมชน 
โดยประสานแพทย์เ์พ่ื่�อพิจิารณาปรับัแผนการรักัษาต่่อเนื่่�อง ประสาน
เภสัชักรเพื่่�อร่่วมประเมินิอาการข้้างเคียีงจากยา ประสานนักัสังัคมสงเคราะห์์
เพื่่�อเตรียมชุุมชน และประสานญาติิให้้มาเยี่่�ยม และร่่วมวางแผน 
การดููแลผู้้�ป่่วย เตรีียมความพร้้อมญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับบ้้าน

6. Health care evaluation (H) 1) ประเมินิผลรายบุุคคล • วัันที่่� 19 - 20 ของการบำบััด ประเมิินผลรายบุุคคล และประเมิิน 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา

MBCT = mindfulness-based cognitive therapy
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แผนภาพที่ 2 กราฟแสดงแนวโน้มคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40) 

 
 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ repeated measure ANOVA เกี่ยวกับ sphericity ด้วย 
Mauchly’s test พบว่า คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาไม่มีลักษณะเป็น compound symmetry 
(Mauchly’sW = .458, x2 = 29.443, p < .001) ถือว่าไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าว (ปฏิเสธ H0) จึง
เลือกใช้วิธีการคำนวณแบบปรับแก้และเลือกอ่านผล greenhouse-geisser adjustment พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 4 ระยะ ได้แก่ ก่อนได้รับโปรแกรม หลังโปรแกรมเสร็จสิ้นทันท ีหลังได้รับ
โปรแกรม 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่าคะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู ่
ดังตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยาก่อนได้รับโปรแกรม หลังโปรแกรม
เสร็จสิ้นทันท ีหลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน และ 3 เดือน ด้วย repeated measure ANOVA (n = 40) 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value Partial Eta Squared 
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 32931.50 1.958 16819.24 2993.77 < .001 .987 
Error (ความร่วมมอืในการรักษาด้วยยา) 429.00  76.36  5.62     
SS = sum of squares, Df = degrees of freedom, MS = mean square 

  
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 4 ระยะเป็นรายคู ่(pairwise 
comparisons) ด้วยวิธีปรับค่าของ Bonferroni พบว่า การวัดครั้งที ่1 มีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับการวัดซ้ำครั้งท่ี 2, 3 และ 4 ส่วนคู่การวัดซ้ำครั้งท่ี 3 กับครั้งที ่4 ไม่แตกต่างกัน ดังตาราง
ที ่3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเป็นรายคู่ด้วยวิธีปรับค่าของ 
Bonferroni (n=40) 

(I)* (J)* Mean difference  SE p-value 95% CI of mean difference 

29.55

62.65 61.95 62.35
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ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 1 เดือน ติดตามผล 3 เดือน

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

        แผนภาพที่่� 2 กราฟแสดงแนวโน้้มคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 40)

Mauchly พบว่า่ คะแนนความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาไม่่มีี
ลัักษณะเป็็น compound symmetry (Mauchly’s W = 
.458, x2 = 29.443, p < .001) ถืือว่่าไม่่ผ่่านข้้อตกลงเบื้้�องต้้น
ดัังกล่่าว (ปฏิิเสธ H

0
) จึึงเลืือกใช้้วิิธีีการคำนวณแบบปรัับแก้้

และเลืือกอ่่านผล greenhouse-geisser adjustment  
พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา  
4 ระยะ ได้้แก่่ ก่อ่นการทดลอง หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทันัทีี  
หลัังการทดลอง 1 เดืือน และ 3 เดืือน มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอย่่างน้้อย 1 คู่่� ดัังตารางที่่� 2
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยา 4 ระยะเป็็นรายคู่่� (pairwise comparisons) 
ด้้วยวิิธีีปรัับค่่าของ Bonferroni พบว่่า การวััดครั้้�งที่่� 1  
มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยแตกต่่างกัับการวััดซ้้ำครั้้�งที่่� 2, 3 และ 4 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนคู่่�การวััดซ้้ำครั้้�งที่่� 3 กัับ 
ครั้้�งที่่� 4 ไม่่แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 3
 

วิิจารณ์์
	 P-PORCH เป็็นรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 
ยุ่่�งยากซัับซ้้อนด้้วยการจััดการรายกรณีีที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิม 
ความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา โดยยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศูนูย์ก์ลาง 
มีพียาบาลเป็น็ผู้้�จััดการรายกรณี ีทำหน้า้ที่่�ประสานงานกับัทีีม 
สหวิิชาชีีพในการดำเนิินตามแผนการดููแลทางคลิินิิกร่่วมกัน
ตามช่ว่งระยะเวลาที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้�สามารถปรับัเปลี่่�ยนได้ต้าม
ความจำเป็็น เม่ื่�อเกิิดความแปรปรวนจากแผนการดููแลเดิิม 
การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซับัซ้้อนที่่�ได้้รับัการดููแล
แบบ P-PORCH ได้้รัับการคััดกรองปััญหาและสาเหตุุ 
ความไม่่ร่ว่มมืือในการรัักษาด้้วยยา ได้้รัับการบำบััดที่่�ตรงตาม
ประเด็็นความต้้องการที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละราย และมีี

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมี ี
นัยัสำคัญัทางสถิติิิ สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคจิติเวช
ขั้้�นรุุนแรง (severe mental illness) ที่่�มีีอาการกำเริิบและ
ไม่่ร่่วมมืือการรัักษาด้้วยยาของ İncedere และ Yildiz19

ที่่�พบว่่ารููปแบบการจััดการรายกรณีีช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตาม
แผนการรัักษาด้้วยยาและการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคจิิตเวช 
ขั้้�นรุุนแรงของ Díaz-Fernández และคณะ17 ที่่�พบว่่า 
การจััดการรายกรณีีที่่�ใช้้ชุุมชนเป็็นฐานช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิ
ตามแผนการรักัษาด้ว้ยยาเพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้อ้งกับัการศึึกษา
ในผู้้�ป่วยจิิตเภทขั้้�นรุุนแรงของ Fernández-Miranda  
และคณะ18 ที่่�พบว่่า การจััดการรายกรณีีแบบรายบุุคคลใน
ชุุมชนช่่วยเพิ่่�มร่่วมมืือและการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา 
	 นอกจากการดำเนิินตามหลัักการและแนวทาง 
การจััดการกรณีีโดยทั่่�วไปแล้้ว คณะผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มขั้้�นตอน 
ในการเตรียีมผู้้�จัดัการรายกรณี ีไว้ใ้นขั้้�นตอนที่่� 1 เพื่่�อส่ง่เสริิม
ความตระหนัักรู้้� ในบทบาทหน้้าที่่� และความรับผิิดชอบ  
โดยมีีจุุดเน้้น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ทััศนคติิ คืือ การทำงานอย่่าง
สร้า้งสรรค์์ มีคีวามภูมิใิจ เคารพผู้้�อื่�น และเปิิดรับความคิดเห็็น
ที่่�แตกต่่าง 2) ความรู้้� คืือ การรู้้�อย่่างเข้้าใจในโรคจิิตเภท 
ปัญัหาและสาเหตุุของพฤติกิรรมไม่ร่่ว่มมืือ และยาทางจิติเวช 
3) ทักัษะ คืือ ความสามารถในการวางแผน การบริหิารจัดัการ 
การประสานงาน การส่ื่�อสาร ความฉลาดทางอารมณ์  
การคิิดวิิเคราะห์์ และการแก้้ไขปััญหาอย่่างมีีเหตุุผล และ  
4) การปฏิิบััติิ คืือ การทำงานเป็็นทีีม ความมั่่�นใจในตััวเอง  
ความฉัับไว ความถููกต้้องแม่่นยำ และความคิิดสร้้างสรรค์์  
โดยมีีจุุดมุ่�งหมาย คืือ การเสริิมศัักยภาพบุุคลากรในการ
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ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี 

หลัังการทดลอง 1 เดืือน และ 3 เดืือน ด้้วย repeated measure ANOVA (n = 40)

แหล่่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value Partial eta squared

ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
Error (ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา)

32931.50
429.00 

1.958
76.36 

16819.24
5.62 

2993.77 < .001 .987

 SS = sum of squares, Df = degrees of freedom, MS = mean square

ตารางที่่� 3 ผลการเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการรักัษาด้้วยยาเป็็นรายคู่่�ด้วยวิิธีปีรับัค่่าของ Bonferroni (n = 40)

(I)* (J)*
Mean difference 

SE p-value
95% CI of mean difference

(I-J) Lower bound Upper bound

1

2

3

4

2
3
4
1
3
4
1
2
4
1
2
3

-34.100
-32.400
-32.800
34.100
1.700
1.300
32.400
-1.700
-.400

32.800
-1.300
.400

.506

.546

.524

.506

.280

.287

.546

.280

.332

.524

.287

.332

 <.001
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001
1.000
<.001
<.001
1.000

-35.507
-33.919
-34.257
32.693
.921
.503

30.881
-2.479
-1.322
31.343
-2.097
-.522

-32.693
-30.881
-31.343
35.507
2.479
2.097
33.919
-.921
.522

34.257
-.503
1.322

* 1 = ก่่อนการทดลอง, 2 = หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี, 3 = หลัังการทดลอง 1 เดืือน, 4 = หลัังการทดลอง 3 เดืือน, SE = standard error

อธิิบายโรค การรัักษา การประเมิินผล และการจััดการ 
ผลข้้างเคีียงจากยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับ 
คำจำกััดความของบทบาทและคุุณสมบััติิที่่�จำเป็็นของ 
ผู้้�จััดการรายกรณีีโดยสมาคมการจััดการรายกรณีีแห่่ง
สหรััฐอเมริิกา (Case Management Society of America) 
เช่่น การประสานงาน การสื่่�อสาร และการทำงานเป็็นทีีม14 
การศึึกษาของ Cheng และคณะ16 ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงผลของ
การดููแลต่่อเนื่่�องและการทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพต่่ออาการ
ด้า้นลบและการทำหน้า้ที่่�ทางสังัคมในผู้้�ป่ว่ยจิติเภท การศึึกษา
ของ Talisman และคณะ13 และ Fernández-Miranda  
และคณะ18 ที่่�เน้้นการฝึึกอบรมผู้้�จััดการรายกรณีีให้้มีีความ
เข้้าใจในโรคจิิตเภท การใช้้ยา การพััฒนาทัักษะการสื่่�อสาร 
การประสานงาน และการทำงานร่่วมกัับทีีม การศึึกษาของ 
Lim และคณะ21 ที่่�เน้้นการเตรียมบุุคลากรให้้มีีความเข้้าใจ 
ในโรคและระบบการดููแลที่่�มีีผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และการศึึกษาของ Semahegn 
และคณะ11 ที่่�พบว่่า ความตระหนัักรู้้�และความเข้้าใจของ

บุุคลากรด้า้นสุุขภาพเกี่่�ยวกับัผลกระทบจากพฤติกิรรมผู้้�ป่วย
และระบบสุุขภาพ บริบิทของผู้้�ป่ว่ยทางสังัคม เศรษฐกิจิ และ
วััฒนธรรม รวมถึึงอุุปสรรคและการจััดการในการปฏิิบััติิตาม
แผนการรัักษา สามารถส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
และทัักษะการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย
	 คะแนนความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ในกลุ่่�มตัวอย่่างสะท้้อนถึึงการตระหนักัรู้้�ในตนเองและการรับัรู้้�
ต่่อการเจ็บ็ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการบำบััดตามรูปแบบ 
P-PORCH ที่่�เน้้นการฝึึกสติิในทุุกขั้้�นตอนระหว่่างการรัักษา
ในโรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Talisma  
และคณะ13 และ Semahegn และคณะ11 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง 
ความจำเป็็นในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักรู้้�ในตนเองและ
ยอมรัับสภาวะของตนเอง ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความร่วมมืือในการ
ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ 
พััฒนาทัักษะการดููแลตนเอง และสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี
ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับผู้้�บำบััดรัักษา นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้อง 
กัับการศึึกษาของ Çetin และ Aylaz15 ที่่�พบว่่า โปรแกรม
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สุุขภาพจิติศึึกษาโดยใช้ส้ติชิ่ว่ยเพิ่่�มความตระหนักัรู้้�ในตนเอง
และความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา และลดความรุุนแรง
ของอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท
	 การติิดตามแนวโน้ม้ในระยะ 3 เดืือน พบว่า่ คะแนน
เฉลี่่�ยความร่วมมืือในการรักัษาด้้วยยาของกลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังโปรแกรมเสร็็จสิ้้�นทัันทีีและ 
ลดลงเล็็กน้้อยในระยะติิดตามผล 1 และ 3 เดืือน แสดงถึึง
ความคงทนในผลของ P-PORCH อย่่างไรก็็ตาม คะแนนที่่� 
ลดลงเล็็กน้้อยในระยะติิดตามผลอาจบ่งชี้้�ถึึงแนวโน้้มการ 
ลดลงในระยะยาว สะท้้อนถึึงความจำเป็็นของการสนัับสนุุน
และติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่ายสู่่�ชุุมชน 
เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งประสิิทธิิผลของ P-PORCH
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ การขาด
การมีีส่่วนร่่วมจากครอบครััว ผู้้�ดููแล และองค์์กรชุุมชนใน 
ทุุกขั้้�นตอนของการดำเนิินงาน ไม่่มีีการติิดตามผลระยะยาว 
และไม่่ได้้วัดัผลอาการทางคลิินิิกอย่่างชัดัเจน อีกีทั้้�งกลุ่่�มตัวอย่่าง
ทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย ทำให้้ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถ 
นำไปใช้้กัับผู้้�หญิิงหรืือกลุ่่�มอื่่�นได้้โดยตรง นอกจากนี้้�ยังเป็็น 
การวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว โดยไม่่มีีการเปรีียบเทีียบ
กับักลุ่่�มควบคุุม จึึงอาจมีปัีัจจัยัแทรกแซง เช่่น การบำบัดัรักัษา
ที่่�ได้้รัับร่่วม ที่่� ส่่งผลต่่อความแม่่นยำของผลการศึึกษา 
โดยรวม จึึงควรมีีการศึึกษาต่่อในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หลากหลาย 
มีกีลุ่่�มควบคุุม และมีีการจััดการปััจจััยแทรกแซงต่่อความร่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยา 
	 อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ถึึงผลเบื้้�องต้้น
และความเป็็นไปได้้ในการนำ P-PORCH Model ไปบูรูณาการ
กัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน  
ในหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลเฉพาะทางจิิตเวช ทั้้�งนี้้� การนำไป
ประยุุกต์ใ์ช้ค้วรคำนึึงถึึงความเหมาะสมกับบริิบท ทรััพยากร 

และข้้อจำกััดของแต่่ละหน่่วยงาน
      

สรุุป

	 การศึึกษานี้้�พัฒันา P-PORCH (พระศรีฯี ระเบียีงบุุญ) 
ซึ่่�งเป็็นรููปแบบการดููแลแบบการจััดการรายกรณีีสำหรัับ 
ผู้้�ป่วยจิติเภทยุ่่�งยากซับัซ้้อน มีเีป้้าหมายเพื่่�อส่่งเสริมิความร่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยา ผ่่านการสร้้างความตระหนัักรู้้�ของบุุคลากร
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีสติิรัับรู้้�ต่่อการเจ็็บป่่วย 
ของตนเอง และการฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นในการดููแลตนเอง  

รููปแบบนี้้�ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน 14 กิิจกรรม ใช้้ระยะเวลา
ดำเนิินการ 20 วันั การทดสอบเบื้้�องต้้นพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่่วม
มีีความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทั้้�งนี้้� จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยเปรีียบเทีียบกัับ 
กลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของรููปแบบ P-PORCH นี้้�

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุุณ นพ.ประภาส อุุครานัันท์์ ผู้้�อำนวยการ
โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธ์ิ์� พญ.วิิรีีย์์อร จููมพระบุุตร 
นพ.วััฒนพงษ์์ พัันธ์์สวััสดิ์์� ที่่�ให้้คำปรึึกษา และทีีมสหวิิชาชีีพ

โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธ์ิ์� ที่่�ให้้ความร่วมมืือในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	 อััคร เดช กลิ่่� นพิิบููลย์์  :  ออกแบบการ วิิจััย  
เก็็บรวบรวมข้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนบทความ ;  
พิิมพ์์ชนก หาคำ : เก็็บรวบรวมข้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล  
ตรวจทานบทความ ; อััจฉริิยาภรณ์์ สุุพิิชญ์์ : เก็็บรวบรวม
ข้้อมูลู วิเิคราะห์์ข้้อมูลู ; ปาลิดิา พละศักัดิ์์� ; เก็บ็รวบรวมข้อมูลู ; 

วิิไลลัักษณ์์ เจริิญชััยสงค์์ : เก็็บรวบรวมข้้อมููล
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Review article

Characteristics of communities for supporting substance use prevention: 

a scoping review

Abstract 	
Objective: To identify key community characteristics that effectively support the prevention of substance 

use.

Methods: A scoping review was conducted, synthesizing evidence from 30 review articles encompassing 

over 1,050 studies across various contexts.

Results: Ten community characteristics were identified as protective factors against substance use, including 

strong social cohesion, equitable access to resources, effective policy enforcement, and cultural engagement. 

The findings also emphasize the value of multi-level approaches that integrate social, economic, and 

environmental dimensions to strengthen community resilience and reduce the risk of substance use.

Conclusion: This review offers practical insights for policymakers and public health professionals in  

developing sustainable, community-based strategies for substance use prevention.

Keywords: community resilience, policy enforcement, social cohesion, substance use prevention

Corresponding author: Jidapa Senwirat; e-mail: jidapa.sen@ku.th

Received	 : 11 February 2025

Revised 	 : 18 April 2025

Accepted	: 19 June 2025
Faculty of Social Science, Kasetsart University, Bangkok1, 
Division of Mental Health Promotion and Development, 

Department of Mental Health, Nonthaburi Province2

Jidapa Senwirat, B.Sc.1, Thanaphat Khamthuam, B.Sc.1, 
Navinee Regnault, M.Sc.2 



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(3):243-56.

ลัักษณะชุุมชนที่่�สนัับสนุุนการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด	                                                                                  จิิดาภา เสนวิิรััช และคณะ

244 doi:10.64838/jmht.2025.277187.

บทความปริิทััศน์์

ลักษณะของชุุมชนที่่�สนัับสนุุนการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด :  

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อระบุุลัักษณะเด่่นของชุุมชนที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วิิธีีการ : ทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต โดยสัังเคราะห์์หลัักฐานจากบทความปริิทััศน์์ 30 ฉบัับ ซ่ึ่�งครอบคลุุม 

งานวิิจััยมากกว่่า 1,050 เรื่่�องในหลากหลายบริิบท

ผล : พบคุุณลัักษณะของชุุมชน 10 ประการท่ี่�เป็็นปััจจััยปกป้้องการใช้้สารเสพติิด เช่่น ความผููกพัันทางสัังคมที่่�เข้้มแข็็ง  

การเข้า้ถึงึทรััพยากรอย่า่งเท่า่เทีียม การบังัคัับใช้น้โยบายอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ และการมีีส่ว่นร่ว่มทางวัฒันธรรม ผลการศึึกษา

ยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการดำเนิินงานแบบหลายระดัับที่่�ผสมผสานกลยุทธ์์ทางสัังคม เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้อม  

เพื่่�อเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นของชุุมชนและลดความเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิด

สรุุป : การศึึกษานี้้�นำเสนอข้อ้มูลูเชิงิลึึกในทางปฏิิบัติัิสำหรับัผู้้�กำหนดนโยบายและผู้้�ปฏิบิัตัิงิานด้า้นสาธารณสุขุ ในการออกแบบ

กลยุุทธ์์ที่่�ยั่่�งยืืนและตั้้�งอยู่่�บนฐานของชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด

คำสำคััญ : การบัังคัับใช้้นโยบาย, การป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด, ความเข้้มแข็็งของชุุมชน, ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : จิิดาภา เสนวิิรััช; e-mail: jidapa.sen@ku.th
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Prior knowledge: Community-based approaches 
can address substance use risks but lack detail 
on specific factors driving success.
New knowledge gained: Ten critical community- 
level characteristics for mitigating substance use 
risks and fostering resilience were identified: 
empowered community capacity; resourceful 
access to treatments; educative communication 
systems; regulation of related policies; economic 
stability; active and healthy lifestyles; safe and 
supportive environments; engaged and collab-
orative participation; cultural empowerment; 
and supportive and effective school systems
Application: The findings provide guidance  
for sustainable policies and interventions to 
enhance resilience and reduce substance use 
in communities.

treatment but also emphasize prevention and  
resilience-building. Key factors like social cohesion, 
access to resources, and strong social networks are 
critical in mitigating substance use at the community 
level.6 However, despite increasing recognition of 
these community-level attributes, a comprehensive 
understanding of their interactions remains limited, 
with existing studies often focusing on isolated  
aspects rather than holistic, integrated strategies.
	 Previous studies have highlighted the role 
of social networks, policy enforcement, healthcare 
access, and community engagement in substance 
use prevention.1,4 Nevertheless, these studies  
typically examine these factors independently, 
leading to a fragmented understanding of what 
truly constitutes an effective community intervention. 
This lack of synthesis across diverse review studies 
presents a challenge for developing cohesive,  
multi-dimensional approaches.
	 This review aims to address these knowledge 
gaps by synthesizing existing evidence from reviews 
to provide a more cohesive framework for community- 
based substance use prevention strategies. By 
identifying common themes and community-level 
attributes across different contexts, this scoping 
review seeks to clarify the complex interplay of 
social, economic, and environmental factors in 
shaping community resilience. The findings from this 
review will contribute to the development of  
adaptable, multi-level strategies for building resilient 
communities that can better prevent and mitigate 
substance use on a global scale.

Methods

	 A scoping review of reviews was deemed 
the most appropriate method for this study due to 
the vast number of primary studies available in the 
field, which would make a synthesis of individual 

Introduction
	 Substance use is a significant global health 
challenge that affects millions of individuals worldwide. 
According to the World Health Organization (WHO), 
approximately 35 million people globally suffer 
from drug use disorders, while harmful alcohol use 
contributes to over 3 million deaths annually.1,2 The 
impact of substance use extends beyond individuals, 
influencing families, communities, and healthcare 
systems, and it is closely linked to mental health 
issues such as depression, anxiety, and suicide.3,4 
The consequences are profound, leading to physical 
health deterioration, social isolation, and economic 
burdens, with certain populations—such as adolescents, 
individuals with low socioeconomic status, and 
those living in marginalized communities—being 
disproportionately affected.5

	 Addressing this issue requires comprehensive, 
community-based strategies that not only focus on 



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(3):243-56.

ลัักษณะชุุมชนที่่�สนัับสนุุนการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด	                                                                                  จิิดาภา เสนวิิรััช และคณะ

246 doi:10.64838/jmht.2025.277187.

	 Study selection
	 The selection of studies was performed by 
two independent reviewers (JS and TK) in two stages: 
1) title and abstract screening, and 2) full-text  
review, based on the inclusion criteria. During both 
stages, the reviewers separately assessed all studies, 
and the results were compared. Any disagreements 
were discussed and resolved by NR (Figure 1).
	 Data Extraction and Analysis 
	 Two reviewers independently extracted  
data on study characteristics, methodologies, findings, 
and community attributes associated with substance 
use prevention. Any discrepancies were resolved 
through consensus. Narrative synthesis was  
employed to integrate the findings and identify 

recurring themes.

Results
	 From an initial pool of 409 records, 30  
reviews met the inclusion criteria.5-34 These reviews 
synthesized data from over 1,050 primary studies, 
covering diverse geographical and socio-economic 
contexts (Table 1). 
	 The included studies consist of both  
systematic and narrative reviews, collectively  
addressing various substances such as methamphe- 
tamine, alcohol, opioids, cannabis, vaping, and  
tobacco. These reviews examine a range of  
community-based interventions, harm reduction 
strategies, and cultural adaptations aimed at  
preventing substance use and supporting recovery. 
	 Community-level characteristics
	 Through a narrative synthesis, ten core  
community-level characteristics were identified as 
pivotal to supporting substance use prevention. 
These characteristics are presented below, organized 

into distinct thematic categories (Table 2).

studies unworkable and time-consuming. This method 
allows us to integrate evidence from diverse  
interventions, populations, and settings into a  
coherent and concise overview. By comparing  
and contrasting separate reviews, we can generate 
new insights and synthesize a comprehensive  
understanding of the characteristics that contribute 
to community-level substance use prevention. This 
approach also provides a high-level summary  
of existing evidence, making it accessible for  
decision-makers and practitioners. 
	 Inclusion and exclusion criteria
	 The inclusion criteria for this scoping review 
were designed to identify studies that explore  
community-level characteristics and their role in 
preventing substance use. Eligible studies were  
reviews of any type focusing on community-based 
strategies, interventions, or attributes related to 
substance use prevention. Specifically, the review 
included studies that examine protective and risk 
factors associated with community resilience, such 
as social cohesion, community engagement, access 
to resources, and policy enforcement. The population 
of interest were community-based groups of all ages 
and demographics, with an emphasis on collective 
outcomes. To ensure contemporary relevance, the 
review is limited to studies published within the five 
years leading up to December 2024. Only reviews 
published in English were included to ensure the 
reliability and validity of the findings.
	 Search Strategy
	 We conducted a comprehensive search on 
PubMed. Search terms included ((community) OR 
(“community-based”)) AND ((prevention) OR  
(reduce)) AND (substance abuse). Filters applied 
were as follows: published in the last five years, 
review, and systematic review
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Figure 1 PRISMA flow diagram for study selection

Table 1 Characteristics of included studies 

No. Author, year Study design Substance type Population
No. of  

included  
documents

1. Perri et al., 
20235

Rapid review Primarily opioids (e.g., fentanyl) People who use drugs (PWUD) 22

2. Valdez et al., 
20206

Systematic review Alcohol, tobacco, and other 
drugs

Youth (ages 10 - 24) 15

3. Galaj et al., 
20207

Narrative review Various (cocaine, methamphe- 
tamine, heroin, nicotine, alcohol)

Not specified Not specified

4. Venugopal et al., 
20218

Scoping review Various (general, opioids, 
tobacco, alcohol)

Indigenous communities in  
Canada, USA, and Australia

22

5. Snijder et al., 
20209

Systematic review Alcohol, tobacco, cannabis, 
and other drugs

Indigenous adolescents (ages 
10–19) in the USA, Canada, 
Australia, and New Zealand

26

6. Hafford-Letchfield 
et al., 202010

Systematic review Primarily alcohol, also includes 
OTC drugs, prescription 
medication, and illegal drugs

Older adults (aged 45+) with 
problematic substance use in 
community settings

19
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Table 1 Characteristics of included studies (countinued)

No. Author, year Study design Substance type Population
No. of  

included  
documents

7. Krakouer et al., 
202211

Systematic 
review

Alcohol, tobacco, opioids, 
cannabis, and other drugs

First Nations adults in Australia 17

8. Ghelbash et al., 
202412

Narrative review Substance use, suicide, risky 
sexual behaviors

Adolescents aged 10 - 19, 
global focus with emphasis on 
LMICs

24

9. Chase-Begay et al., 
202313

Systematic 
review

Alcohol, marijuana, methamphe- 
tamines, opioids, and general 
substance use

American Indian and Alaska 
Native (AIAN) adults in urban 
and reservation settings

10

10. Orjiakor et al., 
202314

Systematic 
review

Methamphetamine Community-level actors across 
global settings (youths, law 
enforcement, local leaders, 
at-risk groups)

19

11. Walmisley et al., 
202415

Scoping review Alcohol-related harms Communities globally, with 
focus on LMIC (shared location, 
adult drinkers, all community 
members)

61

12. Sirdifield et al., 
202016

Systematic 
review (narrative 
synthesis)

Alcohol, opioids, stimulants, 
general substance misuse 
(including poly-substance use)

People under community 
supervision (probation/parole), 
mostly adults in UK, USA, 
Ireland, Mexico

31

13. Stewart et al., 
202217

Systematic 
review

Illicit drugs (includes opioids, 
methamphetamines, etc.)

People with co-occurring 
mental illness and illicit drug 
use post-prison release

13

14. Gu et al., 
202418

Narrative review 
with systematic 
search elements

Multiple substances (heroin, 
morphine, methamphetamine, 
etc.)

People with substance use 
disorders and associated 
criminal behavior

47

15. Johnson et al., 
202219

Policy review and 
country case 
series (descriptive)

Multiple substances (opioids, 
methamphetamine, cannabis, 
cocaine base paste, alcohol)

Communities in LMICs (Ukraine, 
Philippines, Nigeria, Peru)

4

16. Venner et al., 
202220

Scoping review Substance use disorders 
(general: alcohol, tobacco, 
prescription, illicit drugs)

Latin communities in the U.S. 
and Latin America

30

17. Richer et al., 
202321

Systematic 
review

Drugs and alcohol (including 
opioids, methamphetamine, 
cannabis)

Indigenous adults in North 
America (USA and Canada)

18

18. Huynh et al., 
202222

Systematic 
review and 
meta-analysis

Tobacco Low socioeconomic status 
populations experiencing 
homelessness, poverty, 
unemployment, mental health 
challenges, or substance use

33
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Table 1 Characteristics of included studies (countinued)

No. Author, year Study design Substance type Population
No. of  

included  
documents

19. Côté et al.,  
202423

Systematic 
review and 
meta-analysis

Cannabis (recreational use) Young adults (ages 16 - 35) in 
community settings

19

20. Sánchez-Puertas  
et al., 202224

Narrative and 
critical review

Alcohol Children and youth (up to 19 
years old), across school, 
family, community, and 
web-based settings

22

21. Snijder et al., 
202125

Systematic 
review

Tobacco, alcohol, cannabis, 
petrol, methamphetamine, kava, 
opioid

Aboriginal and Torres Strait 
Islander Australians

38

22. Nawi et al.,  
202126

Systematic 
review

Various illicit drugs (excluding 
tobacco and alcohol)

Adolescents (aged 10 - 18) 
worldwide, with focus on risk 
and protective factors

23

23. Masterton et al., 
202227

Realist review Multiple substances (primarily 
unregulated drugs submitted 
to drug checking services)

People who use drugs (PWUD), 
including marginalized and 
recreational users

133

24. Maina et al.,  
202028

Scoping review Alcohol, tobacco, cannabis, 
inhalants, legal and illegal 
drugs

Indigenous preteens (ages 7 - 13) 
in CANZUS countries (Canada, 
Australia, New Zealand, USA)

11

25. Grigsby et al., 
202329

Scoping review Cannabis Non-institutionalized community 
populations (adolescents and 
adults)

83

26. Gao et al.,  
202430

Scoping review Substance use (with co-occurring 
mental health services)

East and Southeast Asian 
immigrant youth and families 
(ages 12 - 24)

73

27. Grummitt et al., 
202131

Systematic 
review

General substance use 
(multiple types including 
alcohol, tobacco, drugs)

Young people (10 - 24 years) 
exposed to childhood 
adversity

50

28. Edwards et al., 
202232

Systematic 
review

Substance use disorders 
(general; alcohol and drugs)

Women exiting prison with 
substance use disorders

12

29. Clements et al., 
202133

Conceptual 
paper / narrative 
review

Addiction (general) Faith-based communities and 
health communicators

Not  
applicable

30. Bhawalkar et al., 
202434

Systematic 
review

Opioids General population in India 30
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Table 2 Community-level characteristics that contribute to the reduction of substance use

Community-level characteristics Details

1. Empowered community capacity

Resilient and skilled

Holistic and inclusive

Accessible and supportive

Strong social support networks

• Communities that are empowered with skill development, training, and robust programs 
to build resources and resilience.5-9 
• Communities providing well-rounded support - holistic (spiritual, emotional, cultural) and 
inclusive (community-led, tribally diverse, participatory) that addresses social, emotional, 
physical, and economic needs.9-13 

• Equipped with helplines, recovery spaces,14 peer and family support,8 first aid,15 health 
promotion,6,15,16 and healthy behavior change support including life skill training, counselling 
and motivation interviewing.16,17

• Family ties, peer relationships, and community involvement promoting recovery and 
emotional resilience.7,12,18-23

• Peer groups and media promoting healthy norms and discouraging substance use.16,18,24-26

2. Resourceful access to treatments

Comprehensive and proactive

Barrier-free and equitable

• Communities offering diverse healthcare services, mobile units, information resources,12 

adequate funding,13 and advanced treatments16 like pharmacological, behavioral therapy 
and counselling.22 
• Ensuring healthcare access without limitations of distance, cultural differences, or insurance 
coverage.10,11,27

3. Educative communication systems

Informed and aware

Engaging and transparent

• Communities fostering knowledge through educational campaigns, skill-building workshops, 
and public events.6,7,10-12,14,18,21-24,28-31

• Dispelling myths and misconceptions (e.g., vaping safety) through creative, truthful, and 
accessible communication.10,18

4. Regulation of related policies

Restrictive and protective

Limited substance accessibility

• Enforcement of alcohol and drug policies for limited access to substance,6,12,14,18,21,23, 26-27,29 
including regulate advertising11,15 and increase tax.15	
• By increasing price26 and tax29 and regulating on marketing15 to reduce substance use 
rate.15,24,25

5. Economic stability

Sustainable and supported • Communities with less poverty,11,13,15-16,22,27 less homelessness,11,13,27 less unemploy-
ment11,13,15-17,22,32 rates and economic support systems,12,16-17,27 which help to eliminate  
education gap30 and housing problem,11,17 exhibited lower rates of substance abuse.

6. Active and healthy lifestyles

• Communities provide exercise,7 sport,9 art,9 festival,9 and unstructured activities26 in 
communities to reduce stress and lead to decrease substance use risk.

7. Safe and supportive environments

• Communities with safe spaces,31 drug-free workplaces,14 and schools that provide nurtur-
ing and protective environments.7,28

8. Engaged and collaborative participation

• Communities fostering peer support, partnerships, and social cohesion through collaborative 
efforts and meaningful engagement.8,13,14,23,31,32
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abuse prevention. The availability of recovery spaces, 
peer support, and coordinated services further 
highlights the importance of accessible and  
integrated care. For example, Wallerstein et al.36 
emphasize that community-based participatory 
approaches can improve health outcomes by  
fostering trust and shared decision-making, mirroring 
the results of this study.
	 This study highlights the significance of 
eliminating barriers to healthcare and providing 
diverse treatments, including behavioral therapies 
and pharmacological support. The availability of 
mobile units and information resources aligns with 
evidence from Viswanathan et al.,37 which found 
that tailored interventions enhance treatment  
access and effectiveness, particularly in underserved 
populations. Addressing cultural, geographical, and 
financial barriers to care also supports findings by 
Patel, et al.,38 which identified equity in healthcare 
access as a cornerstone of successful substance use 
interventions.

Discussion
	 The findings of this study underscore the 
critical role of community-based factors in mitigating 
substance use risks. By integrating diverse charac-
teristics such as empowerment, resource access, 
cultural engagement, and supportive environments, 
communities can effectively foster resilience and 
reduce the prevalence of substance use (Figure 2). 
These results align with previous research and offer 
actionable insights for public health interventions.
	 Empowered communities, supported by 
skill development programs and holistic services, 
significantly contribute to reducing substance use 
risks. Studies have shown that community capacity 
building, including training and program development, 
enhances resilience and provides critical resources 
to address substance use challenges.35 Moreover, 
comprehensive support addressing social, emotional, 
physical, and economic needs echoes findings by 
Hawkins et al.,2 which suggest that multifaceted 
interventions yield better outcomes in substance 

Table 2 Community-level characteristics that contribute to the reduction of substance use (countinued)

Community-level characteristics Details

8. Engaged and collaborative participation (countinued)

• Youth organizations, families, and schools collaborating to promote healthy behaviors 
and impactful initiatives6,8

• Recreational activities and consistent reinforcement solidifying preventive outcomes.7,28

9. Cultural empowerment

Proud and identity-focused

Respectful and Nonjudgmental

Encouraging and supportive

• Communities celebrating cultural and religious practices that foster identity, abstinence, 
belonging, and pride.8,9,13,21,26,28,31

• Cultural, family, and social norms that discourage stigma and normalize seeking help and 
healthy behaviors. 5,10,14-16,22,23,25,27,30,33,34

• Fostering a culture that discourages substance use through strong community values.24,34

10. Supportive and effective school systems

Connected and nurturing

Safe and empowering

• Schools with supportive adults, counsellors, and extracurricular activities fostering a sense 
of belonging and safety.30,26

• Schools offering mental health and anti-bullying programs to protect and empower 
students.30,31
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	 The role of education and communication 
campaigns in raising awareness and debunking 
myths, such as the perceived safety of vaping,  
reflects prior findings by Wakefield et al.,39 which 
demonstrated the impact of targeted public health 
campaigns on behavior change. This study’s  
emphasis on diverse educational approaches,  
including workshops, social media, and public 
events, reinforces the value of multi-platform  
outreach in influencing community norms and  
reducing substance use risks.
	 The enforcement of policies restricting  
substance access and regulating advertising aligns 
with the study by Babor et al.,3 which highlights the 
effectiveness of taxation and marketing controls in 
reducing substance use. Furthermore, this study’s 
findings on the importance of economic stability are 
consistent with the study by Marmot and  
Wilkinson,40 which indicates that addressing poverty, 
unemployment, and homelessness reduces health 
disparities and substance use rates.  Efforts to shift 
cultural and social norms by reducing stigma also 

reflect findings by Corrigan et al.,41 which noted that 
stigma reduction campaigns can promote help- 
seeking behaviors and improve treatment adherence.
	 Safe environments and strong social support 
systems, including family, peer, and community ties, 
are central to fostering recovery and resilience. This 
aligns with the study by Bond et al.,42 which found 
that positive relationships and supportive networks 
play a protective role against substance use.
	 The study highlights the benefits of cultural 
and religious engagement in fostering identity,  
abstinence, and social cohesion. These findings are 
supported by Larson et al.,43 who demonstrated 
that spirituality and religious practices can serve as 
protective factors against substance use, promoting 
moral and social support
	 Implications
	 This study emphasizes the necessity of  
integrated, community-focused approaches to  
address substance use risks effectively. Policymakers 
are urged to implement and enforce comprehensive 
regulations, including restrictions on substance  

Figure 2 Community-level characteristics that contribute to the reduction of substance abuse
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access, marketing, and pricing, while simultaneously 
addressing economic disparities that contribute to 
vulnerability to substance use. Public health programs 
should prioritize holistic, inclusive strategies that 
blend education, resource accessibility, and cultural 
relevance to strengthen resilience and promote 
healthier behaviors. 
	 Addressing systemic barriers to healthcare—
such as geographical, financial, and cultural  
constraints—is essential for expanding the scope 
and impact of interventions. Furthermore, cultivating 
community engagement through collaboration with 
local stakeholders, educational institutions, and 
families can enhance social cohesion and trust, 
creating environments that support recovery and 
discourage substance use. 
	 The results also underscore the value of 
reducing stigma and strengthening cultural and  
religious connections as means to encourage 
help-seeking behaviors and enhance social  
inclusion. By applying these insights, public health 
practitioners and policymakers can develop more 
sustainable and impactful interventions to build 
resilient, substance-free communities.
	 Limitations
	 This scoping review provides valuable  
insights into the community-level characteristics 
that support substance abuse prevention. However, 
several limitations must be acknowledged. First, the 
review is limited by the scope of included studies, 
as only those published in English and within the 
last five years were considered. This limitation may 
have excluded relevant findings from other linguistic 
or older sources, potentially limiting the breadth of 
insights gathered. Second, the reliance on published 
reviews introduces the possibility of publication bias. 
Additionally, although this review synthesizes  

findings from diverse geographical and socio- 
economic contexts, the majority of included studies 
were conducted in high-income countries.  
Therefore, the applicability of these findings to low- 
and middle-income countries (LMICs) may be  
limited. Lastly, while the review emphasizes the 
importance of integrating multiple community  
characteristics, it does not systematically assess the 
relative effectiveness of individual interventions or 
features, which could help prioritize strategies for 
specific contexts or populations.
	   

Conclusion
	 This scoping review identifies ten critical 
community-level characteristics that contribute to 
substance use prevention and the promotion of 
community resilience. Empowered and resourceful 
communities with equitable access to healthcare, 
education, and social support systems are well- 
positioned to reduce the prevalence of substance 
use. Holistic approaches that address social,  
emotional, economic, and physical needs— 
combined with effective policy enforcement,  
cultural engagement, and stigma reduction—create 
supportive environments that promote both  
prevention and recovery.
	 Nonetheless, several knowledge gaps remain. 
First, the relative effectiveness of each community 
attribute has not been systematically evaluated, 
making it difficult to prioritize strategies across  
different settings. Second, the majority of included 
reviews were conducted in high-income countries, 
limiting the generalizability of findings to LMICs, 
where contextual factors such as infrastructure 
limitations and cultural dynamics may significantly 
influence outcomes. Third, few studies have examined 
the long-term sustainability or cost-effectiveness  
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of community-based interventions, particularly in  
resource-constrained environments.
	 Future research should focus on evaluating 
the interactions and comparative impacts of  
different community characteristics. It is also essential 
to expand research efforts in LMIC contexts,  
incorporating participatory approaches to ensure 
culturally relevant and context-specific findings. 
Moreover, studies that assess the scalability and 
cost-effectiveness of integrated community strategies 
can provide critical guidance for policymakers and 
public health planners aiming to implement  
sustainable prevention models.

Acknowledgement
	 This study was supported by the Division  
of Mental Health Promotion and Development,  
Department of Mental Health, Thailand. The  
research team affirms that artificial intelligence (AI) 
tools were used solely for grammar checking  
purposes. No content modification, data analysis, 
or text generation was performed using AI.

Author contributions
	 Jidapa Senwirat: Methodology; investigation; 
data curation; formal analysis; writing - review and 
editing. Thanaphat Khamthuam: Methodology;  
investigation; data curation; formal analysis; writing 
- review & editing. Navinee Regnault: Conceptuali- 
zation; methodology; formal analysis; writing - original 
draft; writing – review and editing; supervision.

References
1.	 Whiteford HA, Degenhardt L, Rehm J, Baxter AJ,  

Ferrari AJ, Erskine HE, et al. Global burden of disease 
attributable to mental and substance use disorders: 
findings from the Global Burden of Disease Study 2010. 
Lancet. 2013;382(9904):1575-86. doi:10.1016/S0140-
6736(13)61611-6.

2.	 Hawkins JD, Catalano RF, Miller JY. Risk and protective 
factors for alcohol and other drug problems in  

adolescence and early adulthood: implications for 
substance abuse prevention. Psychol Bull . 
1992;112(1):64-105. doi:10.1037/ 0033-2909.112.1.64. 

3.	 Babor TF, Casswell S, Graham K, Huckle T, Livingston M, 
Österberg E, et al. Alcohol: no ordinary commodity:  
research and public policy. 2nd ed. Oxford: Oxford  
University Press; 2010. 

4.	 Loxley W, Toumbourou JW, Stockwell T, Haines B, 
 Scott K, Godfrey C, et al. The prevention of substance 
use, risk, and harm in Australia: A review of the  
evidence. Bundaberg: Australian Government  
Department of Health and Ageing; 2004. 

5.	 Perri M, Khorasheh T, Poon DE, Kaminski N, LeBlanc S, 
Mizon L, et al. A rapid review of current engagement 
strategies with people who use drugs in monitoring 
and reporting on substance use-related harms. Harm 
Reduct J. 2023;20(1):169. doi:10.1186/s12954-023-
00902-x.

6.	 Valdez ES, Skobic I, Valdez L, Garcia DO, Korchmaros J, 
Stevens S, et al. Youth participatory action research 
for youth substance use prevention: a systematic 
review. Subst Use Misuse. 2020;55(2):314-328. 
doi:10.1080/ 10826084.2019.1668014. 

7.	 Galaj E, Barrera ED, Ranaldi R. Therapeutic efficacy  
of environmental enrichment for substance use  
disorders. Pharmacol Biochem Behav. 2020;188:172829. 
doi:10.1016/j.pbb.2019.172829.

8.	 Venugopal J, Morton Ninomiya ME, Green NT,  
Peach L, Linklater R, George PN, et al. A scoping review 
of evaluated Indigenous community-based mental 
wellness in i t iat ives .  Rural Remote Health. 
2021;21(1):6203. doi:10.22605/RRH6203.

9.	 Snijder M, Stapinski L, Lees B, Ward J, Conrod P,  
Mushquash C, et al. Preventing substance use among  
indigenous adolescents in the USA, Canada, Australia 
and New Zealand: a systematic review of the literature.  
Prev Sci. 2020;21(1):65-85. doi:10.1007/s11121-019-
01038-w.

10.	 Hafford-Letchfield T, McQuarrie T, Clancy C, Thom B,  
Jain B. Community based interventions for problematic 
substance use in later life: a systematic review of  
evaluated studies and their outcomes. Int J Environ  
Res Public Health. 2020;17(21):7994. doi:10.3390/ijerph 
17217994.

11.	 Krakouer J, Savaglio M, Taylor K, Skouteris H.  
Community-based models of alcohol and other drug 



Communities supporting substance abuse prevention	                                                                            Senwirat J, et al.

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(3):243-56.                                                                                            255 doi:10.64838/jmht.2025.277187.

support for first nations peoples in Australia: a  
systematic review. Drug Alcohol Rev. 2022;41(6): 
1418-27. doi:10.1111/dar.13477.

12.	 Ghelbash Z, Alavi M, Noroozi M, Far MM. Prevention 
and management of risky behaviors in adolescents, 
focusing on suicide, substance use, and risky sexual 
behaviors through empowerment programs: a  
narrative review. Iran J Nurs Midwifery Res. 2024;29(5): 
515-21. doi:10.4103/ijnmr.ijnmr_218_23. 

13.	 Chase-Begay DM, Peterson JC, Liddell J, Belcourt A.  
Traditional ceremonial practices as a strategy to reduce 
problem substance use in American Indian commu-
nities: a systematic review. J Integr Complement Med. 
2023;29(6-7):408-19. doi:10.1089/jicm.2022.0655.

14.	 Orjiakor CT, Eze J, Chinweoke M, Ezenwa M, Orjiakor 
I, Onwujekwe O, et al. A systematic review of actors, 
actions, and outcomes of community-based efforts 
to prevent or reduce methamphetamine use. Addict 
Res Theory. 2023;31(5):335-44. doi:10.1080/16066359
.2023.2167982. 

15.	 Walmisley U, De Jong M, George A, Okeyo I, Späth C, 
Siegfried N, et al. Whole-of-community and  
intersectoral interventions that address alcohol-relat-
ed harms: a scoping review. Glob Public Health. 
2024;19(1):2357211. doi:10.1080/17441692.2024.2357
211.

16.	 Sirdifield C, Brooker C, Marples R. Substance misuse 
and community supervision: a systematic review of 
the literature. Forensic Sci Int Mind Law. 2020;1:100031. 
doi:10.1016/j.fsiml.2020.100031.

17.	 Stewart AC, Cossar RD, Quinn B, Dietze P, Romero L, 
Wilkinson AL, et al. Criminal justice involvement after  
release from prison following exposure to community 
mental health services among people who use illicit 
drugs and have mental illness: a systematic review.  
J Urban Health. 2022;99(4):635-54. doi:10.1007/s11524-
022-00635-5.

18.	 Gu C, Geng YC, Zhu LN. Dysregulation of dopamine  
neurotransmission in drug addicts: implications for 
criminal behavior and corrective interventions. Front 
Psychiatry. 2024;15:1434083. doi:10.3389/fpsyt. 
2024.1434083.

19.	 Johnson K, Pinchuk I, Melgar MIE, Agwogie MO,  
Salazar Silva F. The global movement towards a  
public health approach to substance use disorders. 

Ann Med. 2022;54(1):1797-808. doi:10.1080/0785389
0.2022.2079150.

20.	 Venner KL, Hernandez-Vallant A, Hirchak KA, Herron JL. 
A scoping review of cultural adaptations of substance 
use disorder treatments across Latinx communities: 
guidance for future research and practice. J Subst 
Abuse Treat. 2022;137:108716. doi:10.1016/j.jsat.2021. 
108716.

21.	 Richer AMS, Roddy AL. Culturally tailored substance 
use interventions for Indigenous people of North 
America: a systematic review. J Ment Health Train Educ 
Pract. 2023;18(1):60-77. doi:10.1108/jmhtep-07-2021- 
0088.

22.	 Huynh N, Tariq S, Charron C, Hayes T, Bhanushali O,  
Kaur T, et al. Personalised multicomponent interven-
tions for tobacco dependence management in low 
socioeconomic populations: a systematic review and 
meta-analysis. J Epidemiol Community Health. 
2022;76(8):716-29. doi:10.1136/jech-2021-216783.

23.	 Côté J, Chicoine G, Vinette B, Auger P, Rouleau G, 
Fontaine G, et al. Digital interventions for recreational 
cannabis use among young adults: a systematic review, 
meta-analysis, and behavior change technique  
analysis of randomized controlled studies. J Med  
Internet Res. 2024;26:e55031. doi:10.2196/55031. 

24.	 Sánchez-Puertas R, Vaca-Gallegos S, López-Núñez C, 
Ruisoto P. Prevention of alcohol consumption  
programs for children and youth: a narrative and 
critical review of recent publications. Front Psychol. 
2022;13:821867. doi:10.3389/fpsyg.2022.821867.

25.	 Snijder M, Lees B, Stearne A, Ward J, Garlick Bock S,  
Newton N, et al. An ecological model of drug and 
alcohol use and related harms among Aboriginal and 
Torres Strait Islander Australians: a systematic review 
of the literature. Prev Med Rep. 2020;21:101277. 
doi:10.1016/j.pmedr. 2020.101277.

26.	 Nawi AM, Ismail R, Ibrahim F, Hassan MR, Manaf MRA, 
 Amit N, et al. Risk and protective factors of drug abuse 
among adolescents: a systematic review. BMC Public 
Health. 2021;21(1):2088. doi:10.1186/s12889-021-
11906-2.

27.	 Masterton W, Falzon D, Burton G, Carver H, Wallace B, 
Aston EV, et al. A realist review of how community- 
based drug checking services could be designed and 
implemented to promote engagement of people who 



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(3):243-56.

ลัักษณะชุุมชนที่่�สนัับสนุุนการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด	                                                                                  จิิดาภา เสนวิิรััช และคณะ

256 doi:10.64838/jmht.2025.277187.

37.	 Viswanathan M, Ammerman A, Eng E, Garlehner G,  
Lohr KN, Griffith D, et al. Community-based participatory 
research: assessing the evidence. Evidence report/ 
technology assessment. 2004;(99):1-8.

38.	 Patel V, Saxena S, Lund C, Thornicroft G, Baingana F,  
Bolton P, et al. The lancet commission on global 
mental health and sustainable development. Lancet. 
2018;392(10157):1553-98. doi:10.1016/S0140-6736(18) 
31612-X.

39.	 Wakefield MA, Loken B, Hornik RC. Use of mass media 
campaigns to change health behaviour. Lancet. 
2010;376 (9748):1261-71. doi:10.1016/S0140-6736(10) 
60809-4.

40.	 Marmot M, Wilkinson R, editors. Social determinants 
of health. 2nd ed. Oxford: Oxford University Press; 2006. 

41.	 Corrigan PW, Larson JE, Kuwabara SA. Social psychology 
of the stigma of mental illness: public and self-stigma 
models. In: Maddux JE, Tangney JP, editors. Social 
psychological foundations of clinical psychology.  
New York: The Guilford Press; 2010. p. 51-68. 

42.	 Bond L, Butler H, Thomas L, Carlin J, Glover S, Bowes 
G, et al. Social and school connectedness in early 
secondary school as predictors of late teenage  
substance use, mental health, and academic  
outcomes. J Adolesc Health. 2007;40(4):357.e9-18. 
doi:10.1016/j.jadohealth.2006.10.013.

43.	 Larson DB, Swyers JP, McCullough ME. Scientific  
research on spirituality and health: a consensus report. 
Rockville (MD): National Institute for Healthcare  
Research; 1998.

use drugs. Int J Environ Res Public Health. 
2022;19(19):11960. doi:10.3390/ijerph191911960.

28.	 Maina G, Mclean M, Mcharo S, Kennedy M, Djiometio J, 
King A. A scoping review of school-based indigenous  
substance use prevention in preteens (7-13 years). 
Subst Abuse Treat Prev Policy. 2020;15(1):74. 
doi:10.1186/s13011-020-00314-1.

29.	 Grigsby TJ, Lopez A, Albers L, Rogers CJ, Forster M.  
A scoping review of risk and protective factors for 
negative cannabis use consequences. Subst Abuse. 
2023;17: 11782218231166622. doi:10.1177/1178221823 
1166622.

30.	 Gao C, Cho LL, Dhillon A, Kim S, McGrail K, Law MR,  
et al. Understanding the factors related to how East 
and Southeast Asian immigrant youth and families 
access mental health and substance use services: a 
scoping review. PLoS One. 2024;19(7):e0304907. 
doi:10.1371/journal.pone.0304907.

31.	 Grummitt L, Kelly E, Barrett E, Keyes K, Newton N. 
Targets for intervention to prevent substance use in 
young people exposed to childhood adversity: a 
systematic review. PLoS One. 2021;16(6):e0252815. 
doi:10.1371/journal.pone. 0252815.

32.	 Edwards L, Jamieson SK, Bowman J, Chang S, Newton 
J, Sullivan E. A systematic review of post-release 
programs for women exiting prison with substance-use 
disorders: assessing current programs and weighing 
the evidence. Health Justice. 2022;10(1):1. doi:10.1186/
s40352-021-00162-6.

33.	 Clements AD, Cyphers NA, Whittaker DL, Hamilton B, 
McCarty B. Using trauma informed principles in health 
communication: improving faith/science/clinical  
collaboration to address addiction. Front Psychol. 
2021;12:781484. doi:10.3389/fpsyg.2021.781484.

34.	 Bhawalkar J, Saraf A, Malik MM. The opioid crisis,  
preventing and managing substance abuse in India: a 
systematic review. Cureus. 2024;16(10):e70600. 
doi:10.7759/cureus.70600.

35.	 Laverack G, Labonte R. A planning framework for  
community empowerment goals within health  
promotion. Health Policy Plan. 2000;15(3):255-62. 
doi:10.1093/heapol/ 15.3.255.

36.	 Wallerstein N, Duran B, Oetzel J, Minkler M, editors.  
Community-based participatory research for health:  
advancing social and health equity. 2nd ed. Hoboken 
(NJ): Jossey-Bass; 2018. 



ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต	 	 	 	 	 	 	 	 	                  วรตม์์ โชติิพิิทยสุุนนท์์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(3):257-68.                                                                                            257 doi:10.64838/jmht.2025.282802.

บทความพิิเศษ

ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต : สมรรถนะแห่่งอนาคตสู่่�การมีีสุุขภาพจิิตดีีอย่่างยั่่�งยืืน

บทคััดย่่อ
	 สุุขภาพจิิตได้้กลายเป็็นวาระสำคััญด้้านสาธารณสุุขทั้้�งในระดัับโลกและประเทศไทย ท่่ามกลางสถานการณ์์ปััญหาที่่�

ทวีีความรุนุแรงขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง และความท้า้ทายเชิงิระบบท่ี่�ซับัซ้้อนและหลากหลาย ความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ (mental health 

literacy) ซึ่่�งหมายถึึง การบููรณาการองค์์ความรู้้� ความเชื่่�อ คุุณลัักษณะของบุุคคล และทัักษะในการตระหนัักรู้้� จััดการและ

ป้อ้งกัันปััญหาสุขุภาพจิติ จึึงได้รั้ับการยอมรัับว่่าเป็็นเครื่�องมืือเชิงิรุุกท่ี่�มีีบทบาทสำคัญัในการเสริมสร้างสุขุภาวะทางจิิตในสัังคม 

	 บทความนี้้�มุ่่�งสังัเคราะห์อ์งค์ค์วามรู้้�จากงานวิจิัยัและเอกสารเชิิงนโยบาย เพื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสำคัญั สถานการณ์ ์และ 

ความท้้าทายในการขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในบริิบทของสัังคมไทย พร้้อมทั้้�งนำเสนอกรอบแนวคิิดและข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบายสำหรัับการพััฒนาอย่่างเป็็นระบบ 

	จ ากการทบทวนข้้อมููล พบว่่าสัังคมไทยกำลัังเผชิิญกัับช่่องว่่างระหว่่างความต้้องการบริิการสุุขภาพจิิตท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น  

กับัทรัพัยากรและระบบบริกิารที่่�ยังัมีีอยู่่�อย่า่งจำกัดั ทั้้�งยังัถููกซ้้ำเติมิด้ว้ยปัญัหาการตีีตราทางสังัคมและความเข้า้ใจที่่�คลาดเคลื่่�อน

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต การยกระดัับความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตของประชาชนจึึงเป็็นหััวใจสำคััญในการลดอุปสรรคเหล่่านี้้� โดยต้้อง

อาศัยัการพัฒันาสมรรถนะหลััก 4 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุขุภาพจิติและบริกิารสุขุภาพจิติ การเข้้าใจเพื่่�อสร้างความรู้้�

และความตระหนััก การประเมิินข้้อมููลอย่่างมีีวิจารณญาณ และการนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลตนเองและช่่วยเหลืือ 

ผู้้�อื่่�น

	 อย่่างไรก็็ตาม การส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตไม่่อาจประสบความสำเร็็จได้้หากมุ่่�งเน้้นเพีียงระดัับปััจเจกบุุคคล  

แต่่จำเป็็นต้้องอาศััยการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบที่่�ครอบคลุุม และการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน เพื่่�อร่่วมกัันสร้้างระบบนิิเวศที่่�

เอื้้�อต่่อสุุขภาวะทางจิิตอย่่างยั่่�งยืืน
 

คำสำคััญ : การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต, ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต, ความยั่่�งยืืนทางสุุขภาพจิิต, นโยบายสุุขภาพจิิต

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : วรตม์์ โชติิพิิทยสุุนนท์์; e-mail: drvaroth@gmail.com

วันรับ   	 : 6 สิงหาคม 2568

วันแก้ไข	 : 6 กันยายน 2568

วันตอบรับ	 : 19 กันยายน 2568
สำนัักความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต จัังหวััดนนทบุุรีี

วรตม์์ โชติิพิิทยสุุนนท์์, ปร.ด.



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(3):257-68.

Mental health literacy								                    Chotpitayasunondh V

258 do10.64838/jmht.2025.282802.

Special article

Mental health literacy: a future competency 

towards sustainable mental health

Abstract 	
	 Mental health has become a critical public health agenda both globally and in Thailand, amid 

escalating challenges and complex systemic issues. Mental health literacy (MHL), defined as the integration 

of knowledge, beliefs, personal attributes, and skills to recognize, manage, and prevent mental health 

problems, is widely recognized as a crucial proactive tool for fostering sustainable well-being in society. 

	 This article aims to synthesize knowledge from research and policy documents to analyze the 

significance, current situation, and challenges of promoting MHL within the Thai context. It also proposes 

a conceptual framework and policy recommendations to support systematic development. 

	 The review reveals that Thai society is facing a significant gap between the increasing demand for 

mental health services and the limited resources and service infrastructure, compounded by social stigma 

and misconceptions about mental health. Enhancing public MHL is therefore essential to overcoming these 

barriers, requiring the development of four core competencies: accessing information of mental health 

and services, acquiring understanding and awareness, appraising information critically, and applying knowledge 

for self-management and supporting others. 

	 However, promoting MHL cannot be achieved by focusing solely on individuals. It requires  

systemic change and genuine collaboration across all sectors to create a sustainable mental well-being 

ecosystem.

Keywords: mental health literacy, mental health policy, mental health promotion, mental health  

sustainability
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ความรู้้�เดิิม : ปััญหาสุุขภาพจิิตเป็็นหนึ่่�งในประเด็็น
สาธารณสุุขสำคััญของประเทศไทย โดยมีีอุุปสรรคหลััก 
ได้้แก่่ การขาดแคลนบุุคลากร การตีีตราทางสัังคม  
และระบบบริกิารที่่�มุ่่�งเน้น้การรักัษามากกว่า่การป้อ้งกันั 
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตเป็็นแนวคิิดที่�ได้้รัับการยอมรัับใน
ระดับัสากลว่า่เป็น็กลไกสำคัญัในการลดอุปุสรรคเหล่า่นี้้�
ความรู้้�ใหม่่ : บทความนี้้�ได้้สัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�
กระจััดกระจาย และนำเสนอกรอบแนวคิิดสำหรัับการ
ดำเนิินงานเชิิงปฏิิบััติิและกรอบการทำงานเชิิงระบบที่่�
เอื้้�อต่่อการยกระดัับความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต ซึ่่�งสามารถ
ประยุุกต์์ใช้ไ้ด้ใ้นบริิบทของประเทศไทย โดยเชื่่�อมโยงกัับ
กรณีีศึึกษาและโครงการริิเริ่่�มท่ี่�เกิิดขึ้้�นจริิงในประเทศ 
เพื่่�อนำเสนอแนวทางการเปลี่่�ยนแปลงจากระดัับบุุคคล 
สู่่�ระดัับนโยบายอย่่างเป็็นรููปธรรม
ประโยชน์ท์ี่่�จะนำไปใช้้ : สามารถใช้เ้ป็น็แนวทางสำหรับั
การกำหนดนโยบาย การออกแบบวััฒนธรรมองค์์กร  
และการส่่งเสริมสุุขภาพจิิตระดัับชุุมชน เพ่ื่�อยกระดัับ
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตของประชากรไทยอย่่างยั่่�งยืืน

ทางสุุขภาพจิิต (Thailand Institute for Mental Health 
Sustainability: TIMS) ชี้้�ว่่าอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จได้ ้
เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องนับัตั้้�งแต่ก่ารระบาดของโรคโควิดิ 19 
จนแตะระดัับ 7.94 รายต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 25664 
สถานการณ์์เหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงช่่องว่่างขนาดใหญ่่ระหว่่าง 
ความต้้องการบริิการสุุขภาพจิิตท่ี่� เพิ่่�มสูู งขึ้้�นและขีีด 
ความสามารถในการตอบสนองของระบบบริิการสุุขภาพจิิต 
ที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด
	ค วามท้้าทายของระบบสุุขภาพจิิตไทยมีีความ 
ซัับซ้้อนหลายมิิติิ ประการแรกคืือ การขาดแคลนและ 
การกระจุุกตัวัของบุุคลากร โดยในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทย
มีีจิติแพทย์เพีียง 1.28 คนต่่อแสนประชากร ซึ่่�งต่่ำกว่่าค่า่กลาง
ขององค์์การอนามััยโลก และที่่�สำคััญคืือบุุคลากรส่่วนใหญ่่
กระจุุกตััวอยู่่�ในกรุุงเทพมหานครและเมืืองใหญ่่ ทำให้้เกิิด
ความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการอย่่างมหาศาล ส่่งผลให้้
เกิิดปััญหาสัังคมตามมาอีีกมากมาย เช่่น ความรุุนแรง 
ในสัังคม4,5 ประการที่่�สองคืือ นโยบายสุุขภาพที่่�ยัังคงเน้้น 
ด้า้นการรัักษาบำบััดมากกว่่าการส่่งเสริมิป้อ้งกันัเชิงิรุุก ทำให้้
การจััดสรรทรัพยากรไม่่สมดุุลและไม่่สามารถลดจำนวนผู้้�ป่ว่ย
รายใหม่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ4 และประการสุุดท้้ายซึ่่�งเป็็น
อุุปสรรคที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือ การตีีตราทางสัังคม หรืือ stigma  
ที่่�ทำให้้ผู้้�คนในสัังคมไม่่กล้้าเปิิดเผยปััญหาสุุขภาพจิิตของ
ตนเองและลัังเลท่ี่�จะแสวงหาความช่่วยเหลืือในระยะ 
เบื้้�องต้้น6,7 ซึ่่�งงานวิิจััยจำนวนมากได้้เน้้นย้้ำว่่า การตีีตรา 
และการเลืือกปฏิิบััติิเป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�จำกััดการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพจิิตทั่่�วโลก7,8

	 เพื่่�อรับัมืือกัับความท้้าทายท่ี่�ซัับซ้้อนเหล่่านี้้� แนวคิิด
เรื่่�องความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ (mental health literacy: MHL) 
จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยแนวคิิดนี้้�ได้้รัับการต่่อยอดมา
จากความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy: HL) ซึ่่�ง 
เป็็นท่ี่�ยอมรัับในวงการสาธารณสุุขในฐานะปััจจััยกำหนด
สุุขภาพ (determinant of health) ที่่�สำคััญ9,10 โดยในปีี  
ค.ศ. 1997 Jorm และคณะ11 ได้้บััญญััติิศััพท์์ความรอบรู้้�
สุุขภาพจิิตขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรก โดยให้้นิิยามว่่าเป็็นความรู้้�และ
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�ช่่วยในการตระหนัักรู้้� 
การจััดการ หรืือการป้้องกััน ซึ่่�งต่่อมาได้้รัับการพััฒนาให้้
ครอบคลุมุถึึงการส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติเชิงิบวก การลดการตีีตรา 

บทนำ

	 สุุขภาพจิิตเป็็นองค์์ประกอบพื้้�นฐานของสุุขภาวะ
องค์์รวมและเป็็นสิิทธิิมนุุษยชนขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ระบุุไว้้ใน
ธรรมนููญขององค์ก์ารอนามััยโลก1 อย่า่งไรก็ต็าม สถานการณ์์
ปัญัหาสุขุภาพจิติทั่่�วโลกและในประเทศไทยได้ท้วีีความรุนุแรง
ขึ้้�นอย่่างน่่ากัังวล โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศรายได้้น้้อย 
ถึึงปานกลาง ซึ่่�งเป็็นท่ี่�อยู่่�อาศััยของประชากรท่ี่�มีีภาวะด้้าน
สุุขภาพจิิตถึึงร้้อยละ 80 ของท้ั้�งโลก แต่่กลัับมีีการจััดสรร 
งบประมาณด้้านสุขุภาพจิิตน้้อยกว่่าร้้อยละ 2 ของงบประมาณ
สาธารณสุขุท้ั้�งหมด2 สถานการณ์น์ี้้�สะท้อ้นถึึงความเหลื่่�อมล้้ำ
ในการเข้า้ถึึงบริกิารและการให้ค้วามสำคัญักับัเรื่่�องสุขุภาพจิติ
ในระดัับโลก
	ส ำหรัับประเทศไทย วิิกฤตการณ์์ด้้านสุุขภาพจิิตได้้
สะท้้อนอย่่างชัดัเจนผ่่านข้้อมููลและสถิติิิในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา 
โดยรายงานอนาคตสุุขภาพจิิตสัังคมไทย พ.ศ. 2576 ระบุุว่่า 
จำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับบริิการด้้านจิติเวชในประเทศไทยเพิ่่�มข้ึ้�น
จาก 1.3 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2558 เป็็นกว่่า 2.4 ล้้านคนใน 
ปีี พ.ศ. 25653 ขณะท่ี่�รายงานจากสถาบัันวิิชาการเพ่ื่�อความยั่่�งยืืน
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	 1.2 ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต และการส่่งเสริม
พฤติิกรรมการแสวงหาความช่่วยเหลืือ (Help-seeking 
behavior)
	 ผลโดยตรงท่ี่�เกิิดร่่วมจากการลดการตีีตราคืือ  
การเพิ่่�มขึ้้�นของพฤติกิรรมแสวงหาความช่ว่ยเหลืือที่่�เหมาะสม 
ซึ่่�งความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตช่่วยให้้บุุคคลสามารถมีีพฤติิกรรม 
เชิิงบวก ดัังนี้้�
	 ตระหนัักรู้้�ถึึงอาการของตนเองและผู้้�อ่ื่�นได้้เร็็วขึ้้�น 
ความสามารถในการระบุุความผิิดปกติิด้้านสุขุภาพจิิตเบื้้�องต้้น 
เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล ความเครีียด และภาวะ
ผิดิปกติทิางจิิตอื่่�น ๆ  เป็็นองค์ป์ระกอบสำคัญัของความรอบรู้้�
สุขุภาพจิติตามนิิยามของ Jorm และคณะ11 ซึ่่�งเป็น็จุุดเริ่่�มต้้น
ที่่�นำไปสู่่�การเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพในขั้้�นต่่อไป
	 ทราบ ว่่าจะขอความช่่ วย เหลืื อ ไ ด้้จาก ท่ี่� ใ ด  
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตหมายรวมถึึงการมีีความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกับัประเภทของบริกิารและแหล่่งให้้บริกิารด้้านสุขุภาพจิติ
ที่่�มีีอยู่่� ตั้้�งแต่ก่ารปรึึกษาเบื้้�องต้น้โดยนัักจิติวิิทยา ไปจนถึึงการ
รัักษาโดยจิิตแพทย์์ และช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการเหล่่านั้้�น13

	 มีีความเชื่่�อมั่่�นในประสิิทธิิภาพของการรัักษา ผู้้�ที่่�มีี
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตจะมีีความเชื่่�อว่่าการรัักษาทางจิิตเวช 
เช่่น การรัักษาด้้วยยาและการทำจิิตบำบััด สามารถช่่วยให้้
อาการดีีขึ้�นได้้ ซึ่่�งเป็็นแรงจููงใจสำคััญในการตััดสินใจเข้้ารัับ
บริิการด้้านสุุขภาพจิิต11

	 1.3 ความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ เพื่่�อการเสริมพลังัและ
การจััดการตนเอง (self-powerment and self- 
management)
	ค วามรอบรู้้�สุุขภาพจิิตเป็็นตััวเร่่งการเสริมพลัังด้้าน
สุุขภาพจิิตระดัับบุุคคลสู่่�การมีีสุุขภาวะโดยรวมที่่�ดีี14,15 การมีี
ความรู้้�และทัักษะจััดการตนเองทำให้้บุุคคลเปลี่่�ยนจาก
บทบาทผู้�รับบริกิารเชิิงรับั (passive recipient) ไปสู่่�การเป็น็
หุ้้�นส่่วนในการดููแลสุุขภาพของตนเอง (active partner) 
บุุคคลนั้้�นจะสามารถมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจร่่วมกัับ 
ผู้้�ให้บ้ริกิาร เพื่่�อเลืือกแนวทางการบำบัดัรักัษาด้า้นสุขุภาพจิติ
ที่่�เหมาะสมกับัตนเอง และมีีความสามารถในการจัดัการดููแล
ตนเองในชีีวิตประจำวัันอย่่างเหมาะสม เช่่น การจััดการ
ความเครีียด การปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิต การติิดตามการรัักษา
อย่่างต่่อเนื่่�อง และการรัับประทานยาอย่่างครบถ้้วนถููกต้้อง 

และการเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการแสวงหาความช่่วยเหลืือ11 

จากนิิยามดัังกล่่าว ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตจึึงไม่่ใช่่เพีียง

คุณุลัักษณะระดัับปััจเจกบุุคคลเท่่านั้้�น แต่่ยังัเป็น็ผลลััพธ์์ของ

ปฏิสัิัมพัันธ์์ระหว่่างทัักษะของบุุคคลกัับโครงสร้าง ทรัพัยากร

ของสัังคม และองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง11,12

	 บทความนี้้�วิิเคราะห์์ความสำคััญและสถานการณ์์

ของความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในประเทศไทยในหลากหลายมิิติิ 

พร้้อมทั้้�งเสนอแนวทางและกรอบการดำเนิินงานเพื่่�อ 

ขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตอย่่างยั่่�งยืืน โดยสัังเคราะห์์

องค์์ความรู้้�จากเอกสารวิิชาการและรายงานเชิิงนโยบายท่ี่�

เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตกลายเป็็นสมรรถนะ

แห่่งอนาคตสำหรัับคนไทยทุุกคน 

1. ความสำคััญของความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต

	ค วามรอบรู้้�สุุขภาพจิิตนั้้�นเป็็นมากกว่่าแค่่การมีี

ความรู้้� แต่่เป็็นสมรรถนะเชิิงปฏิิบััติิท่ี่�ส่่งผลอย่่างลึึกซ้ึ้�งต่่อ 

สุุขภาวะของบุุคคลและสัังคม งานวิิจััยเชิิงประจัักษ์์และ 

การทบทวนวรรณกรรมจำนวนมากได้้ยืืนยัันถึึงความสำคััญ

ของความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในฐานะเครื่่�องมืือเชิิงยุุทธศาสตร์์

ด้้านสาธารณสุุขในหลากหลายมิิติิ ดัังนี้้�

	 1.1 ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต ในฐานะกลไกหลััก 

ในการลดการตีีตรา (destigmatization)

	 การตีีตราทางสังัคมเป็น็อุปุสรรคสำคัญัประการหนึ่่�ง

ที่่�ขััดขวางไม่่ให้้ผู้้�คนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต8 ความรอบรู้้�

สุขุภาพจิติจะทำหน้า้ที่่�เป็น็กลไกสำคัญัในการทลายกำแพงนี้้�

โดยตรง การทบทวนวรรณกรรมจากการศึึกษาทั่่�วโลกของ 

Sweileh13 ชี้้�ให้้เห็็นความเชื่่�อมโยงที่่�ชััดเจนระหว่่างการมีี

ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตกัับการลดการตีีตราทางสัังคม การมีี

ความรอบรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของปััญหาสุุขภาพจิิต  

ทั้้�งด้้านชีีวภาพ จิิตใจ และสิ่่�งแวดล้อม จะช่่วยลดความเชื่่�อ 

ผิิด ๆ ว่่าปััญหาสุุขภาพจิิตเกิิดจากความอ่่อนแอทางใจหรืือ

เป็็นเรื่่�องของเวรกรรม7 และยัังช่่วยเปลี่่�ยนทััศนคติิของสัังคม

จากความกลััวและการปฏิิเสธไปสู่่�ความเห็็นอกเห็็นใจและ 

การให้้การยอมรัับ ทำให้้ผู้้�ที่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตกล้้าเปิิดเผย

ตััวเองและขอความช่่วยเหลืือโดยไม่่ต้้องเกรงกลััวว่่าจะถููก

ตััดสิินโดยสัังคม13
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ที่่�ไม่่คาดคิด เช่่น ความขััดแย้้งในบริิเวณพื้้�นท่ี่�ชายแดนของ
ประเทศ และการระบาดของโรคโควิิด 1919

	 2.1 ภาพรวมปััญหาสุุขภาพจิิต
	ข้ อมููลสถิติิจิากหน่ว่ยงานต่า่ง ๆ  ได้ส้ะท้้อนถึึงวิกิฤต
สุุขภาพจิิตของคนไทยที่่�น่่ากัังวล โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้าที่่�
กลายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญ โดยกรมสุุขภาพจิิต
ประเมิินว่่ามีีคนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปป่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า 
ถึึง 1.5 ล้้านคน แต่่มีีเพีียงส่่วนน้้อยท่ี่�เข้้าถึึงการรัักษา  
ขณะเดีียวกััน อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จก็ไต่่ระดัับสููงขึ้้�น 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะหลัังช่่วงวิิกฤตเศรษฐกิิจและสัังคม 
เช่่น วิิกฤตต้้มยำกุ้้�งในปีี พ.ศ. 2540 และการระบาดของ 
โรคโควิิด 19 ในปีี พ.ศ. 25634

	ส ถานการณ์์ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน ซึ่่�งเป็็นอนาคต
ของชาติิ มีีความน่่าเป็็นห่่วงอย่่างยิ่่�งเช่่นเดีียวกััน โดย 1 ใน 7 
ของวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 19 ปีีมีีความผิิดปกติิด้้านจิิตประสาท 
และอารมณ์์ และการฆ่่าตััวตายเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 
อัันดัับ 3 ของวััยรุ่่�นไทย3 ข้้อมููลเหล่่านี้้�เป็็นเพีียงส่่วนยอด 
ของภููเขาน้้ำแข็็งที่่�สะท้้อนถึึงความเปราะบางทางจิิตใจใน
สัังคมที่่�กำลัังแผ่่ขยายในวงกว้้าง
	 2.2 ความท้้าทายเชิิงระบบ
	ปั ญหาหลัักเชิิงโครงสร้้างของระบบสุุขภาพจิิตไทย
คืือ ช่อ่งว่า่งอุปุสงค์ ์- อุปุทานที่่�กว้า้งขึ้้�นระหว่า่งความต้้องการ
บริิการท่ี่�พุ่่�งสููงข้ึ้�น ซึ่่�งสวนทางกัับขีีดความสามารถในการ 
ให้บ้ริกิารที่่�เติบิโตไม่ท่ันั ความท้า้ทายนี้้�มีีองค์ป์ระกอบสำคัญั 
ได้้แก่่
	 การขาดแคลนและกระจุุก ตััวของบุุคลากร 
ประเทศไทยมีีจิิตแพทย์และนัักจิิตวิิทยาในสััดส่่วนที่่�ต่่ำกว่่า 
ค่่ากลางของสากลอย่่างมีีนัยสำคััญ ที่่�สำคััญกว่่านั้้�นคืือ
บุุ คลากร เห ล่่านี้้� ก ว่่ าครึ่่� ง กระ จุุก ตััวอยู่่� ใ นพื้้� น ท่ี่� ของ
กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ทำให้้เกิิดความเหลื่่�อมล้้ำ 
ในการเข้้าถึึงบริิการอย่่างรุุนแรงระหว่่างพื้้�นที่่�เมืืองและ
ชนบท4,5

	 ข้้อจำกััดของทีีมสหวิิชาชีีพ การดููแลสุุขภาพจิิต 
ที่่�มีีประสิิทธิภาพต้้องอาศััยทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�แข็็งแกร่่ง ซึ่่�ง
ประกอบด้ว้ยพยาบาลจิติเวช นักัจิติวิทิยาคลินิิกิ นักัจิติวิทิยา
การปรึึกษา นัักกิิจกรรมบำบััด และนัักสัังคมสงเคราะห์์  
แต่่บุุคลากรเหล่่านี้้�กลัับขาดแคลนอย่่างหนััก นอกจากนี้้�

ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�จะนำไปสู่่�ผลลััพธ์์การรัักษาและคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีีขึ้้�นในระยะยาว16

	 1.4 ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต กัับผลกระทบเชิิง

เศรษฐกิิจและสัังคม (economic and social impacts)

	ปั ญหาสุขุภาพจิิตส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิจิอย่่างมาก 

ทั้้�งในแง่่ของค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลและการสููญเสีีย

ผลิติภาพจากการทำงาน มีีการประเมินิว่า่ภายในปี ีค.ศ. 2030 

ปััญหาสุุขภาพจิิตอาจสร้างความเสีียหายต่่อเศรษฐกิิจโลก 

ถึึง 16 ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐ3 การลงทุุนในการส่่งเสริม 

ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตซึ่่�งเป็็นยุุทธศาสตร์์เชิิงป้้องกัันถืือ

เป็็นการลงทุุนท่ี่�คุ้้�มค่่าอย่่างยิ่่�ง มีีการศึึกษาพบว่่า การมีี 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดต้นทุุน

ด้้านสุุขภาพได้้ถึึงร้้อยละ 3 - 5 ของค่่าใช้้จ่่ายท้ั้�งหมด17 

เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตสามารถดููแลตนเองได้้ 

ดีีกว่่าและมีีแนวโน้้มใช้้บริิการเชิิงส่่งเสริิมป้้องกัันมากกว่่า 

การรอรัักษาเมื่่�อเจ็็บป่่วยรุุนแรง 

	 เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงลึึก การลงทุุนในมาตรการ 

ส่่งเสริมสุุขภาพจิิตไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดต้นทุุน แต่่ยัังสร้้าง 

ผลตอบแทนที่่�คุ้้�มค่่าอย่่างยิ่่�ง ผลการวิเิคราะห์์โดย Deloitte UK 

ในปีี ค.ศ. 2020 ได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงผลตอบแทนจากการลงทุุน 

(return on investment: ROI) ของมาตรการดููแลสุุขภาพจิติ

ขององค์์กร โดยพบว่่า การลงทุุนในการดููแลเชิิงป้้องกััน  

(preventive care) ซึ่่�งรวมถึึงการสร้างความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ

และโปรแกรมสร้้างความตระหนัักรู้้� ให้้ผลตอบแทนสููงสุุดถึึง 

6.3 เท่่าของเงิินลงทุุน ขณะที่่�การดููแลเชิิงรุุก (proactive 

care) เช่น่ การฝึกึอบรมผู้้�จัดการ/หัวัหน้้าฝ่า่ย ให้ผ้ลตอบแทน 

4.2 เท่่าของเงิินลงทุุน และการดููแลเชิิงรัับ (reactive care) 

เช่น่ การให้ค้ำปรึึกษาเมื่่�อเกิดิปัญัหาแล้ว้ ให้ผ้ลตอบแทนเพีียง  

4.1 เท่่าของเงิินลงทุุน18

2. สถานการณ์ป์ัญัหาสุขุภาพจิิตและความท้้าทายในบริิบท

สัังคมไทย

	สั งคมไทยกำลัังเผชิิญกัับคลื่�นความท้้าทายด้้าน

สุุขภาพจิิตที่่�ซัับซ้้อนและทวีีความรุุนแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  

ซึ่่�งเป็็นผลพวงจากปััจจัยักำหนดสุขุภาพทางสังัคมที่่�หลากหลาย 

ตั้้�งแต่่ปััญหาเชิิงโครงสร้้างทางเศรษฐกิิจ ความเหลื่่�อมล้้ำ 

ทางสังัคม การเปลี่่�ยนผ่า่นสู่่�สังัคมดิจิิทิัลั ไปจนถึึงวิกิฤตการณ์์
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ประเทศไทยยัังขาดกฎหมายรัับรองบางวิิชาชีีพ เช่่น  
นัักจิิตวิิทยาการปรึึกษา ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าที่่�สำคััญ 
ในการให้้คำปรึึกษาเชิิงป้้องกััน4

	 นโยบายท่ี่�เน้้นการรัักษา งบประมาณและทรัพยากร
ส่่วนใหญ่่ของระบบสุุขภาพจิิตยัังคงมุ่่�งไปที่�การรัักษาผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีอาการรุุนแรงแล้้ว ขณะที่่�การลงทุุนในงานสร้้างเสริิม
ป้้องกัันยัังไม่่ได้้รัับการให้้ความสำคััญเท่่าที่่�ควร แม้้เป็็น 
การแก้้ปัญัหาที่่�ต้น้เหตุ ุมีีผลตอบแทนจากการลงทุนุมากกว่า่ 
และมีีความยั่่�งยืืนกว่่า18, 20

	 2.3 อุุปสรรคทางสัังคมและวััฒนธรรม
	 นอกจากปัญัหาเชิงิระบบข้า้งต้น้ การตีีตราทางสังัคม
ยัังคงเป็็นกำแพงที่่�สัังคมมองไม่่เห็็น แต่่กลัับเป็็นอุุปสรรค 
ที่่�ทรงพลัังที่่�ขััดขวางการเข้้าถึึ งบริิการสุุขภาพจิิตใน
ประเทศไทย6,7 การศึึกษาในบริิบทไทยและประเทศกำลััง
พััฒนาอื่่�น ๆ พบว่่าการตีีตรามีีรากฐานจากหลายปััจจััย  
เช่่น ความเชื่่�อทางวััฒนธรรมในบางชุุมชนท่ี่�ยัังมองปััญหา
สุุขภาพจิิตเป็็นผลจากเรื่่�องเหนืือธรรมชาติิ เวรกรรม หรืือ
ความอ่่อนแอส่่วนบุุคคล มากกว่่าการมองว่่าเป็็นภาวะ 
เจ็็บป่่วยทางการแพทย์์ที่่�ต้้องการการรัักษา7 ปััจจััยอคติ 
ส่่วนบุุคคลท่ี่�กัังวล เช่่น ความคิิดว่่าหากไปพบจิิตแพทย์์ 
หรืือนัักจิิตวิิทยาจะถููกมองว่่าเป็็นคนบ้้าหรืือคนอ่่อนแอ  
การมองโรงพยาบาลจิติเวชและสถาบันัจิิตเวชศาสตร์์ในแง่ล่บ 
และความกลััวผลกระทบต่่อสถานะทางสัังคม การทำงาน 
และความสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้าง4 รวมถึึงการขาดความรู้้�
ความเข้้าใจในการรัักษาโรคทางจิิตเวชที่�ถููกต้้อง นำไปสู่่� 
การละเลย เพิกิเฉย และปฏิเิสธการเข้า้รับับริกิารสุุขภาพจิิต3

	 2.4 ความท้้าทายรููปแบบใหม่่ในยุุคดิิจิิทััล
	 แม้้ว่่าเทคโนโลยีีดิิจิิทััลจะเปิิดโอกาสให้้ผู้้�คนเข้้าถึึง
ข้้อมููลสุุขภาพจิิตได้้ ง่่ายขึ้้�น แต่่ในขณะเดีียวกัันก็็สร้้าง 
ความท้า้ทายใหม่่ที่่�เรีียกว่า่ ภาวะข้้อมููลท่ว่มท้น้ (infodemic) 
ซึ่่�งผู้้�คนต้้องเผชิิญกัับข้้อมููลจำนวนมหาศาลที่่�ปะปนกััน
ระหว่่างข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและข้้อมููลเท็็จ21 ในบริิบทของไทย 
พบว่่า ปััญหาข่่าวปลอมและการระรานทางไซเบอร์์เป็็น
ประเด็็นที่่�น่่ากัังวลและส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพจิิต 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชน3 ด้้วยสถานการณ์์นี้้� การประเมิิน
ข้อ้มููลจึึงเป็น็สมรรถนะที่่�จำเป็น็อย่า่งยิ่่�ง เพื่่�อให้บุ้คุคลสามารถ
คััดกรองข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือและป้้องกัันตนเองจากข้้อมููลที่่� 

อาจเป็็นอัันตรายได้ ้แต่่ในขณะเดีียวกัันการใช้ปั้ัญญาประดิิษฐ์์
โดยขาดวิิจารณญาณอาจส่่งผลเชิิงลบต่่อทัักษะการคิิด 

เชิิงวิิพากษ์์ในการประเมิินข้้อมููลสุุขภาพจิิตต่่าง ๆ22

3. กรอบแนวคิิด 4A (เข้้าถึึง - เข้้าใจ - ประเมิินได้้ -  

ใช้้งานเป็็น) เพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในทางปฏิิบััติิ

	 เพื่่�อทำให้้แนวคิิดการสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต
สามารถนำไปปฏิิบััติิและวััดผลได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม รวมถึึง
สามารถใช้เ้ป็น็แนวทางในการออกแบบกิิจกรรมและนโยบาย
ได้้อย่่างชััดเจน บทความนี้้�จึึงนำเสนอกรอบแนวคิิด 4 สมรรถนะ 
(4A framework) ที่่�บุุคคลต้้องพัฒันาอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อบรรลุุ
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตที่่�สมบููรณ์์ (แผนภาพที่่� 1) ซึ่่�งประยุุกต์์
จากแบบจำลองเชิิงบููรณาการของ Sørensen และคณะ17 
และอ้้างอิิงนิิยามของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�กำหนดโดย
องค์์การอนามััยโลกในปีี ค.ศ. 2024 กล่่าวคืือ “ความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพ หมายถึงึ ความสามารถในการเข้้าถึงึ ทำความเข้้าใจ 
ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลและบริิการต่่าง ๆ ด้้วยวิิธีีที่่�จะส่่งเสริิม
และรัักษาสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี”23 ซึ่่�งสะท้้อนว่่า  
ความรอบรู้้�ไม่่ใช่่เพีียงแค่่เรื่่�องความรู้้�หรืือความเข้้าใจ แต่่ 
หมายรวมถึึงสมรรถนะในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และ 
นำข้อ้มููลและบริกิารด้้านสุขุภาพไปใช้ ้เพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพของ
ตนเองและชุุมชน โดยกรอบแนวคิิด 4A มีีรายละเอีียดของ
แต่่ละสมรรถนะ ดัังต่่อไปนี้้�
	 A-1 การเข้้าถึึง (access)
	ส มรรถนะด้้านการเข้้าถึึง คืือ ความสามารถในการ
ค้้นหาและเข้้าถึึงข้้อมููล ทรััพยากร และบริิการสุุขภาพจิิตที่่� 
น่่าเชื่่�อถืือ ในทางปฏิิบััติิหมายถึึง การเข้้าถึึงข้้อมููล การรู้้�ว่่า 
จะค้น้หาข้อ้มููลที่่�ถููกต้อ้งได้จ้ากที่่�ใด เช่น่ เว็บ็ไซต์แ์ละสื่่�อสังัคม
ออนไลน์ด์้า้นสุขุภาพจิิต สายด่ว่นสุขุภาพจิิต และแพลตฟอร์ม์
ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ และการมีีความมั่่�นใจในการค้้นหาข้้อมููลนั้้�น 
นอกจากนี้้� การเข้้าถึึงยัังหมายถึึงการทราบว่่ามีีหน่่วยบริิการ
สุุขภาพจิิตใดบ้้างในพื้้�นที่่� ตั้้�งแต่่โรงพยาบาล ศููนย์์สุุขภาพจิิต
ชุมุชน ไปจนถึึงบริกิารของภาคประชาสังัคม เช่น่ อาสาสมัคัร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) กลุ่่�มอาสาสมัครด้้าน
สุขุภาพจิิต และกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน ที่่�สามารถให้้ความช่่วยเหลืือ
เบื้้�องต้้นได้้ รวมถึึงการค้้นหาขั้้�นตอนการเข้้ารัับบริิการของ
บริิการรููปแบบที่่�แตกต่่างกััน



ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต	 	 	 	 	 	 	 	 	                  วรตม์์ โชติิพิิทยสุุนนท์์
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	 A-2 การเข้้าใจ (acquire)

	 เมื่่�อเข้้าถึึงข้้อมููลได้้แล้้ว สมรรถนะขั้้�นต่่อไปคืือ 

การเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต 

ที่่�ถููกต้้อง ครอบคลุม และคงทนถาวร ได้้แก่่ การเรีียนรู้้� 

เรื่่�องปััจจััยกำหนดสุุขภาพจิิต การตระหนัักว่่าวิิถีีชีีวิิตและ

สถานการณ์์ชีีวิิต เช่่น การนอน การรัับประทานอาหาร และ

การทำงาน มีีผลต่่อสุุขภาพจิิตอย่่างไร การมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

วิิธีีส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตเชิิงรุุก เช่่น การออกกำลัังกาย การฝึึก

หายใจ และการฝึึกสติิ การทำความเข้้าใจแนวทางการรัักษา

ปััญหาที่่�พบบ่่อย การตระหนัักรู้้�ถึึงผลกระทบของการตีีตรา 

และการเรีียนรู้้�วิิธีีการสื่่�อสารที่่�ไม่่สร้างบาดแผลให้้กัับผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาสุุขภาพจิิตในสัังคม

	 A-3 การประเมิินได้้ (appraise)

	ส มรรถนะด้้านการประเมิิน คืือ การคิิดเชิิงวิิพากษ์์

ด้้วยวิิจารณญาณเพ่ื่�อตััดสิินคุุณภาพ ความเก่ี่�ยวข้้อง และ

ความน่า่เชื่่�อถืือของข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพจิติที่่�ได้ร้ับัมา สมรรถนะ

นี้้�มีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในยุุคข้้อมููลข่่าวสารที่่�ท่่วมท้้น 

ประกอบด้้วยทัักษะการประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

เช่่น ความสามารถในการตรวจสอบแหล่่งท่ี่�มาของข้้อมููล  

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลจากหลายแหล่่ง และการแยกแยะ 

ข้้อเท็็จจริิงออกจากความคิิดเห็็นหรืือข้้อมููลโฆษณา และ

ทัักษะการประเมิินทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพจิิต เช่่น  

ความสามารถในการพิิจารณาข้้อดีีข้อเสีียของทางเลืือกต่่าง ๆ 

ในการรัักษาหรืือดููแลตนเอง และตััดสิินใจเลืือกแนวทางที่่�

เหมาะสมกัับตนเองอย่่างมีีเหตุุผล 

	 A-4 การใช้้งานเป็็น (apply)

	ส มรรถนะขั้้�นสุดุท้าย คืือ การนำความรู้้�ที่�เข้า้ใจและ

ผ่่านการประเมิินเสร็็จสิ้้�นแล้้วไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง เพื่่�อให้้ 

เกิิดการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพจิิตท่ี่�ดีีขึ้�น  

ซึ่่�งครอบคลุมทั้้�งมิิติิของตนเองและผู้้�อื่�น ได้้แก่่ มิิติิด้้าน 

การจััดการตนเองโดยนำคำแนะนำ เช่่น ทัักษะจััดการ

ความเครีียด การปรัับวิิถีีชีีวิิต และการสัังเกตอารมณ์์ตนเอง 

มาใช้้จริงิในชีีวิติประจำวันัอย่่างต่่อเน่ื่�อง และสามารถตััดสินิใจ

ขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญเมื่่�อประเมิินแล้้วว่่าจำเป็็น 

และมิติิด้ิ้านการให้้การสนับัสนุนุผู้้�อื่่�น ซึ่่�งสามารถปฏิบิัตัิโิดยใช้้

ความรู้้�ความเข้้าใจในการรัับรู้้�สััญญาณเตืือนเม่ื่�อคนใกล้้ชิิด

ต้อ้งการความช่่วยเหลืือ การให้้กำลัังใจและรัับฟัังอย่่างเข้า้อก

เข้้าใจ และการสนัับสนุุนให้้บุุคคลรอบข้้างเข้้าถึึงบริิการที่่�

เหมาะสมและทัันท่่วงทีี

4. กรณีีศึึกษาการสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตที่่�น่่าสนใจ

	ท่ ามกลางความท้้าทายเชิิงโครงสร้้างที่่�กล่่าวมา 

ข้้างต้้น การขัับเคลื่�อนความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในประเทศไทย

กลับัมีีความก้้าวหน้้าที่่�น่่าสนใจ ท้ั้�งจากภาครัฐ ภาคประชาสังัคม 

และกลไกชุมุชน ซึ่่�งเป็น็ตัวัอย่า่งและแรงบันัดาลใจสำคัญัของ

การนำแนวคิิดนี้้�ไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง

แผนภาพที่่� 1 องค์์ประกอบของความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตตามกรอบแนวคิิด 4A

8 
 

 
แผนภาพที่ 1 องค์ประกอบของความรอบรู้สุขภาพจิตตามกรอบแนวคิด 4A 

  
A-1 การเข้าถึง (access) 

 สมรรถนะด้านการเข้าถึงคือความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูล ทรัพยากร และบริการ
สุขภาพจิตที่น่าเช่ือถือ ในทางปฏิบัติหมายถึง การเข้าถึงข้อมูล การรู้ว่าจะคน้หาข้อมูลที่ถูกต้องได้จากที่ใด เช่น 
เว็บไซต์และส่ือสังคมออนไลน์ด้านสุขภาพจิต สายด่วนสุขภาพจิต และแพลตฟอร์มที่น่าเช่ือถือ และการมีความ
มั่นใจในการค้นหาข้อมูลน้ัน นอกจากน้ี การเข้าถึงยังหมายถึงการทราบว่ามีหน่วยบริการสุขภาพจิตใดบ้างใน
พื้นที่ ตั้งแต่โรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพจิตชุมชน ไปจนถึงบริการของภาคประชาสังคม เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บา้น (อสม.) กลุ่มอาสาสมัครด้านสุขภาพจิต และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ที่สามารถใหค้วาม
ช่วยเหลือเบื้องต้นได้ รวมถึงการค้นหาข้ันตอนการเข้ารับบริการของบริการรูปแบบที่แตกต่างกัน 

A-2 การเข้าใจ (acquire) 
 เมื่อเข้าถึงข้อมูลได้แล้ว สมรรถนะข้ันต่อไปคือการเรียนรูเ้พื่อสร้างความเข้าใจเชิงลึกเก่ียวกับสุขภาพจติ
ที่ถูกต้อง ครอบคลุม และคงทนถาวร เช่น การเรียนรู้เรื่องปัจจัยกำหนดสุขภาพจติ การตระหนักว่าวิถีชีวิตและ
สถานการณ์ชีวิต เช่น การนอน การรับประทานอาหาร และการทำงาน มีผลต่อสุขภาพจิตอย่างไร การมีความรู้
เก่ียวกับวิธีส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก เช่น การออกกำลังกาย การฝึกหายใจ และการฝึกสติ การทำความเข้าใจ
แนวทางการรักษาปัญหาที่พบบอ่ย การตระหนักรู้ถึงผลกระทบของการตตีรา และการเรียนรูว้ิธีการส่ือสารที่ไม่
สร้างบาดแผลให้กับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในสังคม 

A-3 การประเมินได้ (appraise) 
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อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อสร้้างกระแสสังคมในการพููดคุยเกี่่�ยวกัับ
ประเด็น็สุขุภาพจิติให้เ้ป็น็เรื่่�องปกติ ิการรณรงค์เ์หล่า่นี้้�มุ่่�งเน้น้
การส่่งเสริิมการประเมิินสุุขภาพจิิตตนเองผ่่านแพลตฟอร์์ม 
การส่่งต่่อกำลัังใจ และการลดอคติต่่อผู้้�ป่วยจิิตเวช ซึ่่�งสร้าง
การรับัรู้้�และการมีีส่วนร่่วมสะสมรวมมากกว่่าหลายพันัล้้านครั้้�ง 
“Thaidmh” เป็็นบััญชีีของหน่่วยงานรััฐแห่่งแรกของ
ประเทศไทยที่่�ได้ร้ับัรางวััล TikTok awards Thailand 2022 
ในสาขาพาร์์ตเนอร์์ผู้้�ขัับเคลื่่�อนสัังคมดีีเด่่นแห่่งปีี 2565  
(social impact partner of the year) ซึ่่�งเป็็นรางวััลสููงสุุด
ในสาขานี้้�24 ยืืนยัันถึึงความสำเร็็จของการดำเนิินงานด้้าน
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตผ่่านทางแพลตฟอร์์มยุุคใหม่่
	 4.2 การดำเนิินงานโดยภาคประชาสัังคม ภายใต้้
สถาบัันวิิชาการเพื่่�อความยั่่�งยืืนทางสุุขภาพจิิต (TIMS)
	ส ถาบัันวิิชาการเพ่ื่�อความยั่่�งยืืนทางสุุขภาพจิิต 
(TIMS) ก่่อตั้้�งขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2566 ด้้วยการสนับสนุนจาก
สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)  
โดยทำหน้้าที่่�เป็็นองค์์กรคลังัสมอง (think tank) ด้้านสุขุภาพจิติ
ที่่�มีีความเป็็นอิิสระแห่่งแรกของประเทศไทย ภารกิจิหลักัของ 
TIMS คืือการเป็็นองค์์กรธงนำท่ี่�ประสานพลัังเพ่ื่�อขัับเคลื่่�อน
ความรู้้� นวััตกรรม และนโยบายสุุขภาวะทางจิิต โดยมีี 
เป้้าหมายเพ่ื่�อเปลี่�ยนแปลงภููมิทััศน์์และสร้างระบบนิิเวศท่ี่� 
เอื้้�อต่่อสุขุภาวะทางจิติในระยะยาว การดำเนิินงานของ TIMS 
มีีความหลากหลาย ตั้้�งแต่่การสนับสนุนทุุนวิิจััย การจััดเวทีี
นโยบาย การจััดกิิจกรรม hackathon เพ่ื่�อสร้้างนวััตกรรม
สุุขภาพจิิตในชื่่�อ “hack ใจ” ไปจนถึึงการร่่วมผลัักดัันวาระ
สุุขภาพจิิตในเวทีีสมัชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ การมีีองค์์กรกลาง
เช่่น TIMS ที่่�ทำงานเชื่่�อมประสานระหว่่างภาครััฐ เอกชน  
และประชาสัังคม จึึงเป็็นกลไกสำคััญในการขัับเคลื่่�อน 
การเปลี่่�ยนแปลงเชิงิระบบและสร้า้งความรอบรู้้�สุขุภาพจิิตให้้
แก่่สัังคมไทย4

	 บทบาทของ TIMS ที่่�แตกต่่างจากภาครัฐ ช่่วยเติิมเต็็ม
การดำเนิินงานของกรมสุุขภาพจิิตด้้านการสร้างความรอบรู้้�
สุุขภาพจิิต โดยทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกของภาคประชาสัังคมที่่� 
เข้า้มาสนับัสนุนุให้ก้ารสื่่�อสารครอบคลุมุและเข้า้ถึึงประชาชน
ได้้หลากหลายยิ่่�งข้ึ้�น โดยการส่ื่�อสารสร้างความรอบรู้้�ของ 
TIMS มีีพื้้�นฐานจากกระบวนการศึึกษาวิิจััยด้้านสุุขภาพจิิต 
ในประเด็็นต่่าง ๆ เช่่น การสั่่�งจ่่ายกิิจกรรมทางสัังคม  

	 4.1 บัญัชี ีTikTok “Thaidmh” โดยกรมสุขุภาพจิติ 
กระทรวงสาธารณสุุข 
	 กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นหนึ่่�งใน
หน่่วยงานภาครััฐของประเทศไทยที่่�ปรับตััวกัับความ
เปลี่่�ยนแปลงของสัังคมและก้้าวเข้้าสู่่�แพลตฟอร์์ม TikTok 
อย่่างเป็็นทางการ ภายใต้้บััญชีี  “Thaidmh” ท้ั้�งนี้้�  
กรมสุุขภาพจิิตไม่่ได้้พิิจารณา TikTok เป็็นเพีียงช่่องทาง
บัันเทิิงเท่่านั้้�น หากแต่่เห็็นถึึงโอกาสในการสอดแทรก 
การสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตเข้้าสู่่�ชีีวิิตประจำวัันของ
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่่�มวััยรุ่่�นและวััยทำงานตอนต้้น  
(generation Z และ millennials) ซึ่่�งกำลัังเผชิิญปััญหา 
ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น การสื่่�อสารข้้อมููล
ด้้านสุุขภาพจิิตผ่่านแพลตฟอร์์มยุุคใหม่่นี้้�สามารถเข้้าถึึง 
และเปิิดโอกาสให้้เกิดิการมีีส่วนร่่วมจากผู้้�คนได้้อย่่างกว้้างขวาง
และรวดเร็็ว ในรููปแบบที่่�แตกต่่างจากการสื่่�อสารด้้าน
สาธารณสุุขแบบดั้้�งเดิิม เช่่น แผ่่นพัับ เว็็บไซต์์ทางการ และ
การแถลงข่่าว ซึ่่�งมัักมีีข้อจำกััดในการเข้้าถึึงประชากรกลุ่่�มใหญ่่ 
กลยุุทธ์ห์ลัักของการเปลี่่�ยนผ่า่นนี้้� ประกอบด้ว้ย การลดทอน
ความเป็็นทางการของรููปแบบการสื่่�อสารของรััฐแบบเดิิม  
ร่่วมกัับการสื่่�อสารที่่�เน้้นความเห็็นอกเห็็นใจ มีีความกระชัับ 
ตรงประเด็็น และสร้้างสรรค์์ โดยมีีแนวทางที่่�น่่าสนใจ ได้้แก่่ 
	 การใช้้เนื้้�อหาที่่�ย่่อยง่่าย โดยการสร้้างคลิิปวิิดีีโอสั้้�น
ที่่�ตอบโจทย์์ปััญหาเร่่งด่่วน เช่่น ภาวะหมดไฟ การจััดการ
ความเครีียด สััญญาณเตืือนโรคซึึมเศร้้า และวิิธีีปลอบใจ 
คนรอบข้้าง	
	 การใช้้ภาษาท่ี่�เข้้าถึึงง่่าย โดยการลดทอนศััพท์์
วิิชาการที่่�ซัับซ้้อน ใช้้ภาษาพููดที่�คนทั่่�วไปเข้้าใจ ผ่่านการ
สื่่�อสารในฐานะเพ่ื่�อนที่่�เชี่่�ยวชาญมากกว่่าการเป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ที่่�สั่่�งสอน
	 การติิดตามกระแสสัังคม โดยการใช้้เรื่่�องราว เพลง 
หรืือฟิลิเตอร์ท์ี่่�กำลังัเป็น็กระแส (trending) มาประยุกุต์ใ์ช้ก้ับั
การสร้างความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ ทำให้้การนำเสนอไม่่แปลกแยก
จากธรรมชาติิของแพลตฟอร์์ม และช่่วยเพิ่่�มโอกาสที่�อัลักอริิทึึม
ของแพลตฟอร์ม์เผยแพร่เ่นื้้�อหาไปยังกลุ่่�มผู้้�ชมใหม่ ่ๆ  ได้อ้ย่า่ง
มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
	 นอกจากการผลิติเนื้้�อหาของตนเองแล้้ว กรมสุุขภาพจิติ
ยัังริิเริ่่�มและเข้้าร่่วมการรณรงค์์ขนาดใหญ่่บนแพลตฟอร์์ม
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(social prescribing) การส่่งเสริมสุขุภาพใจให้้เป็น็วััฒนธรรม
องค์์กร และการปลููกฝัังเยาวชนให้้มีีสุุขภาวะทางจิิตที่่�มั่่�นคง
รวมถึึงการสร้้างนวััตกรรมทางสัังคม เช่่น โครงการม้้านั่่�งมีีหูู 
(bench with ears) ซึ่่�งมุ่่�งสร้า้งพื้้�นที่่�ปลอดภัยัด้า้นสุขุภาพจิติ
ในชุุมชน โดยการฝึึกอบรมอาสาสมััครให้้มีีทัักษะสำคััญ เช่่น 
การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง การปฐมพยาบาลทางใจเบื้้�องต้้น และ 
การส่ื่�อสารเพื่่�อสร้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต นวััตกรรมนี้้� 
ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดช่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต 
ระดับัปฐมภููมิใินพื้้�นที่่�ห่า่งไกล แต่่ยังัช่ว่ยสร้างปฏิสัิัมพันัธ์แ์ละ
ความเข้้าอกเข้้าใจระหว่่างคนต่่างวัยัในชุมุชน ทำให้้การพููดคุยุ
เกี่่�ยวกับัความทุกุข์ใ์จกลายเป็น็เรื่่�องธรรมดาในชีีวิตประจำวันั 
นัับเป็็นรููปแบบการสร้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตแบบยั่่�งยืืน  
โดยใช้้กลไกของชุุมชนเป็็นฐาน
 

5. แนวทางและข้้อเสนอแนะเพื่่�อขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�
สุุขภาพจิิตอย่่างยั่่�งยืืน
	 การยกระดัับความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตของคนไทย 
ให้้สำเร็็จอย่่างยั่่�งยืืน ไม่่สามารถพึ่่�งพาโครงการหรืือกิิจกรรม
ที่่�ดำเนิินงานแยกส่่วนกัันได้้ แต่่จำเป็็นต้้องอาศััยการ
เปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบในทุุกระดัับ บทความนี้้�จึึงนำเสนอ

แนวทางโดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดของระบบที่่�เอื้้�อต่่อ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literate systems) ของ 
Sørensen และคณะ14 ซึ่่�งประกอบด้้วยองค์์ประกอบสำคััญ 
8 ด้้าน มาประยุุกต์์ใช้้ เป็็นแนวทางในการขัับเคลื่่�อน 
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในบริิบทของประเทศไทย ดัังแสดงใน
ตารางท่ี่� 1 โดยจากกรอบแนวคิิดดังกล่่าว สามารถนำมาสู่่� 
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติิด้้านความรอบรู้้�
สุุขภาพจิิตสำหรัับภาคส่่วนต่่าง ๆ ดัังนี้้�
	 5.1 ด้้านนโยบายและภาวะผู้้�นำ
	 การยกระดับัความรอบรู้้�สุขุภาพจิิตเป็็นวาระแห่่งชาติ ิ
ภาครััฐ โดยเฉพาะกรมสุุขภาพจิิตและ สสส. ควรมีีบทบาท 
ในการผลัักดัันให้้ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญ 
ในแผนพััฒนาสุุขภาพจิิตแห่่งชาติิ และบููรณาการแนวคิิด
สุุขภาพจิิตในทุุกนโยบาย (mental health in all policies) 
เพื่่�อให้้ทุุกกระทรวง ทบวง กรม นำแนวคิิดด้้านสุุขภาพจิิตไป
ประยุุกต์์ใช้้ควบคู่่�กับนโยบายและการดำเนิินงานของแต่่ละ
องค์์กร
	 การสร้้างธรรมาภิิบาลข้้อมููล กรมสุุขภาพจิิต 
มหาวิิทยาลััย และสถาบัันวิจิัยัที่่�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพจิติและ
สังัคมควรพััฒนาระบบสำรวจระดัับความรอบรู้้�สุขุภาพจิิตของ

องค์์ประกอบ คำอธิิบาย

1. บุุคลากรที่่�รอบรู้้�สุุขภาพจิิต การพัฒันาสมรรถนะและการฝึกึอบรมความรอบรู้้�สุขุภาพจิติแก่่บุคุลากรในหลากหลาย
สาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

2. องค์์กรที่่�รอบรู้้�สุุขภาพจิิต การนำหลัักการองค์์กรที่่�เอื้้�อต่่อความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตมาปรัับใช้้ในหน่่วยงานต่่าง ๆ

3. ธรรมาภิิบาลข้้อมููลด้้านความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต การรวบรวม ติิดตาม และใช้้ข้้อมููลความรอบรููด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างเป็็นระบบ

4. บริิการสุุขภาพจิิตและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ยึึดประชาชนเป็็น
ศููนย์์กลาง

การออกแบบบริิการสุุขภาพจิิตโดยอาศััยการสร้้างสรรค์์และการตััดสินใจร่่วมกัับ 
ผู้้�ใช้้บริิการ

5. ภาวะผู้้�นำด้้านความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต การส่่งเสริิมให้้มีีผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพจิิตในองค์์กร โดยได้้รัับการสนัับสนุุน
จากฝ่่ายบริิหาร

6. การลงทุุนและทรััพยากรทางการเงิินด้้านสุุขภาพจิิต การจััดสรรทรัพยากรทางการเงิินเชิิงกลยุุทธ์ และการทำความเข้้าใจผลตอบแทนจาก
การลงทุุนในด้้านสุุขภาพจิิต

7. เทคโนโลยีีและนวััตกรรมที่่�อิิงความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต การบููรณาการหลัักการความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเข้้ากัับการพััฒนาเครื่่�องมืือและ
เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

8. ความเป็็นหุ้้�นส่่วนและความร่่วมมืือข้้ามภาคส่่วน 
ด้้านสุุขภาพจิิต

การส่่งเสริมความร่่วมมืือด้้านสุขุภาพจิิตระหว่่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสัังคม

ที่่�มา : ดััดแปลงจาก Sørensen et al. (2021)14

ตารางที่่� 1 องค์์ประกอบ 8 ด้้านเพื่่�อสร้้างระบบที่่�เอื้้�อต่่อการยกระดัับความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต
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ประชากรไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง ผ่่านการใช้้เครื่่�องมืือด้้านสุขุภาพจิติ
ทีี ได้้รัับการออกแบบตามนิิยามของความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต 
ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของสัังคมไทยในปััจจุุบััน เพื่่�อใช้้เป็็น 
ฐานข้้อมููลในการวางแผน ติิดตาม และประเมิินผลนโยบาย
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 5.2 ด้้านบุุคลากรและองค์์กร
	 การพััฒนาบุุคลากรท่ี่�รอบรู้้�สุุขภาพจิิต หน่่วยงาน
หรืือองค์์กรที่่�มีีอำนาจในการกำหนดนโยบายหรืือหลัักสููตร
การศึึกษาควรบรรจุุหลัักสููตรความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตใน 
การเรีียนการสอนของบุุคลากรสายสุขุภาพและสายการศึึกษา
อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมให้้บุุคลากรเหล่่านี้้�
สามารถทำหน้้าที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
นอกจากนี้้� ฝ่่ายนิิติิบััญญััติิ กระทรวงสาธารณสุุข และ 
สภาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรเร่่งรััดกระบวนการออกกฎหมาย
รัับรองวิิชาชีีพนัักจิิตวิิทยาการปรึึกษา อัันเป็็นกลไกสำคััญ 
ในการสร้้างบุุคลากรด่่านหน้้าที่่�มีีมาตรฐานวิิชาชีีพ และมีี
บทบาทในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตแก่่ประชาชน
อย่่างเป็็นระบบ รวมถึึงพััฒนาอาสาสมััครภาคประชาชนที่่�
สามารถช่่วยสนับสนุนการสร้างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตใน 
วงกว้้าง
	 การสร้้างองค์์กรที่่�เอื้้�อต่่อความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต 
องค์์กรท้ั้�งภาครััฐและเอกชนควรนำหลัักการขององค์์กรท่ี่� 
เอื้้�อต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมาปรับใช้้ เช่่น การปรับปรุง
กระบวนการส่ื่�อสารให้้มีีความชััดเจน เข้้าใจง่าย การสร้าง
สภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดจากการตีีตรา และการส่่งเสริิมการมีี
ส่่วนร่่วมของผู้้�รัับบริิการ17

	 5.3 ด้้านนวััตกรรมและการลงทุุน
	 การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตในระดัับองค์์กร ภาคเอกชน
ควรสร้า้งวัฒันธรรมองค์ก์รที่่�ให้ค้วามสำคัญักับัสุขุภาพจิติของ
พนัักงาน โดยกำหนดนโยบายที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับการดููแล
สุุขภาพจิิต จััดสวััสดิิการที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการป้้องกััน ส่่งเสริิม 
และดููแลสุุขภาพจิิต และส่่งเสริมความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตใน
องค์์กรอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 การพััฒนานวััตกรรมที่่�เข้้าถึึงง่่าย หน่่วยงานภาครััฐ
และเอกชนที่่�มีีบทบาทในการสนับสนุุนเงิินทุุนและการ 
พััฒนานวััตกรรมควรสนับสนุนการพััฒนาเทคโนโลยีีและ
แอปพลิิเคชันด้้านสุุขภาพจิิตท่ี่�อิิงหลัักฐานทางวิิชาการ  

(evidence-based) และออกแบบโดยคำนึึงถึึงความต้อ้งการ
และบริบิทของผู้้�ใช้ง้านทุกุกลุ่่�ม โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบางหรืือ
เข้า้ถึึงบริิการได้ย้าก ท้ั้�งนี้้� นวััตกรรมเหล่่านี้้�ควรให้้ความสำคัญั
เป็น็พิิเศษกัับการส่่งเสริมและป้้องกัันด้า้นสุขุภาพจิติ ซึ่่�งยัังคง
เป็็นด้้านที่่�ยัังขาดแคลนและมีีความต้้องการสููงในปััจจุุบััน
	 การจัดัตั้้�งกองทุนุสุขุภาพจิติ รัฐับาล รวมถึึงหน่่วยงาน
ระดับันโยบายของรัฐับาล ที่่�มีีอำนาจในการจััดตั้้�งและบริหิาร
จััดการกองทุุนระดัับชาติิ ควรพิิจารณาจััดตั้้�งกองทุุนเฉพาะ
ด้้านสุุขภาพจิิตและปััญหายาเสพติิด เพ่ื่�อเป็็นแหล่่งทุุนท่ี่�มีี
ความยั่่�งยืืนในการสนับัสนุนุการดำเนินิงานด้า้นสุขุภาพจิติใน
ระยะยาว โดยกองทุุนดัังกล่่าวควรครอบคลุมการสนับสนุน
งานวิิจััย นวััตกรรม และโครงการที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริม 
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในระดัับชุุมชน
	 5.4 ด้้านความร่่วมมืือและบริิการในชุุมชน
	 การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือข้้ามภาคส่่วน ภาครัฐ 
เอกชน และประชาสัังคมควรร่่วมกัันสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วน
ที่่� เข้้มแข็็ง เพื่่�อออกแบบและดำเนิินโครงการส่่งเสริม 
ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�อย่่างบููรณาการ
	 การเสริมิพลัังกลไกชุมุชน หน่่วยงานภาครัฐั องค์์กร
ที่่�ไม่่แสวงหาผลกำไร สถาบัันวิิจััย และ สสส. ควรสนัับสนุุน 
การขยายผลโครงการที่่�ประสบความสำเร็จ็ พร้้อมทั้้�งเสริมิสร้าง
ศัักยภาพ อสม. และ อาสาสมัครสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�
กรุงุเทพมหานคร (อสส.) ให้้สามารถทำหน้้าท่ี่�เป็็นแกนนำด้า้น
การสร้า้งความรอบรู้้�สุขุภาพจิติในชุมุชนได้อ้ย่า่งเป็น็ทางการ 
โดยมีีระบบการฝึึกอบรม การติิดตามประเมิินผล และ 
การสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างเป็็นระบบ
และชััดเจน

สรุุป
	ค วามรอบรู้้�สุุขภาพจิิตไม่่ ได้้ เ ป็็นเพีียงทัักษะ 
ทางเลืือก แต่่เป็็น “สมรรถนะแห่่งอนาคต” ที่่�จำเป็็นอย่่างยิ่่�ง
สำหรัับสัังคมไทยในการรัับมืือกัับวิิกฤตสุุขภาพจิิตท่ี่�ซัับซ้้อน 
การเดิินทางจากการตระหนัักรู้้�สู่่�การมีีสุุขภาวะทางจิิต 
แบบองค์์รวมต้้องอาศััยมากกว่่าความพยายามในระดัับ
ปััจเจกบุุคคล แต่่เป็็นการปฏิิรููปเชิิงระบบที่่�ทุุกภาคส่่วนต้้อง
ร่่วมมืือกัันสร้้างระบบนิิเวศท่ี่�เอื้้�อให้้ทุุกคนสามารถเข้้าถึึง  
เรีียนรู้้� ประเมิิน และนำความรู้้�สุุขภาพจิิตไปใช้้ จนกลายเป็็น
เรื่่�องปกติิในวิิถีีชีีวิตประจำวััน การลงทุุนในการสร้างสัังคม 



ความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต	 	 	 	 	 	 	 	 	                  วรตม์์ โชติิพิิทยสุุนนท์์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(3):257-68.                                                                                            267 doi:10.64838/jmht.2025.282802.

แห่่งความรอบรู้้�สุุขภาพจิิตในวัันนี้้� คืือการสร้้างรากฐานที่่�
แข็็งแกร่่งให้้กัับสัังคมไทย เพื่่�อให้้ทุุกคนสามารถเผชิิญกัับ
ความท้้าทายในอนาคตได้้อย่่างเข้้มแข็็ง และก้้าวสู่่�สังคม 
แห่่งสุุขภาพจิิตที่่�ดีีอย่่างแท้้จริิงและยั่่�งยืืน      
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	                     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) โดยกำหนดความซ้ำ้ของเนื้้�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)



                                                                                                                                                 

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

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์                                                                                                               วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย

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



                                                                                                                                                 

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง ตััวอย่่างรููปแบบ

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
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