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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลในผู้้�มีีอายุุ 18 - 30 ปีี : 

การสำรวจระบาดวิิทยาสุุขภาพจิิตของคนไทยระดัับชาติิ ปีี พ.ศ. 2566

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อประมาณความชุุกและสำรวจปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลในผู้้�มีีอายุุ 18 - 30 ปีี
วธีีการ : การศึึึ�กษาแบบภาคตััั�ดขวาง ใช้้ข้้อมููลทุตุิยิภููมิจิากการสำรวจระบาดวิทิยาสุุขภาพจิติของคนไทยระดัับชาติิ ปีี พ.ศ. 2566 
ในประชากรไทยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 4,160 คน ด้้วยแบบสััมภาษณ์์ World Health Organization-composite international 
diagnostic interview 3.0 (WHO-CIDI 3.0) การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�มีีอายุุ 18 - 30 ปีี จำแนกเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีี 
โรควิิตกกัังวล ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรควิิตกกัังวลกัับปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์ สุุขภาพ พฤติิกรรม และครอบครััว 
ด้้วยการทดสอบฟิิชเชอร์์และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี 
ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 314 คน พบความชุุกในตลอดชีีวิิตของกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลร้้อยละ 4.5 และในช่่วง 12 เดืือนร้้อยละ 3.2  
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลในตลอดชีีวิิต ได้้แก่่ การใช้้กััญชาเพื่่�อสัันทนาการ (adjusted odds ratio: AOR 
= 6.05, 95% CI = 1.20 - 30.56) อาการปวดศีีรษะบ่่อย (AOR = 7.36, 95% CI = 1.55 - 34.95) โรคกระเพาะอาหาร/
ลำไส้้อัักเสบ (AOR = 5.92, 95% CI = 1.34 - 26.13) และการมีีประวััติิโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปในครอบครััว (AOR = 39.04, 
95% CI = 1.74 - 877.20) และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลในช่่วง 12 เดืือน ได้้แก่่ สุุขภาพจิิตโดยรวมที่่�ไม่่ดีี 
(AOR = 28.27, 95% CI = 2.30 - 347.74) อาการปวดศีีรษะบ่่อย (AOR = 9.47, 95% CI = 1.28 - 70.06) และโรคกระเพาะ
อาหาร/ลำไส้้อัักเสบ (AOR = 6.88, 95% CI = 1.17 - 40.64)
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Original article

Factors associated with anxiety disorders among individuals aged 18 - 30 years:  

the Thai National Mental Health Survey 2023

Abstract 	
Objective: To determine the prevalence and examine related factors of anxiety disorders among people 
aged 18 - 30 years in Thailand.
Methods: This cross-sectional study utilized a secondary data from the 2023 National Mental Health  
Survey of Thailand. The original survey included 4,160 individuals aged 18 years and older and employed 
the Thai version of the World Health Organization-composite international diagnostic interview 3.0  
(WHO-CIDI 3.0). For the present analysis, participants aged 18 - 30 years were included and categorized 
according to the presence or absence of any anxiety disorder. Associations between anxiety disorders and 
socio-demographic, health-related, behavioral, and family-related factors were examined using the Fisher’s 
exact test and binary logistic regression analysis.
Results: A sample of 314 participants was obtained. The lifetime prevalence of anxiety disorders was 4.5%, 
and the 12-month prevalence was 3.2%. Factors significantly associated with lifetime anxiety disorders 
were recreational cannabis use (adjusted odds ratio: AOR = 6.05, 95% CI = 1.20 - 30.56), frequent headaches 
(AOR = 7.36, 95% CI = 1.55 - 34.95), gastroenteritis (AOR = 5.92, 95% CI = 1.34 - 26.13), and family history 
of generalized anxiety disorders (AOR = 39.04, 95% CI = 1.74 - 877.20). Factors associated with 12-month 
anxiety disorders included perceived poor mental health (AOR = 28.27, 95% CI = 2.30 - 347.74), frequent 
headaches (AOR = 9.47, 95% CI = 1.28 - 70.06), and gastroenteritis (AOR = 6.88, 95% CI = 1.17 - 40.64).
Conclusion: Anxiety disorders among people aged 18 - 30 years are associated with family history of 

psychiatric disorders, substance use, chronic illnesses, and perceived poor mental health.

Keywords: adolescents, anxiety disorders, early adulthood, mental health epidemiology, risk factors
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ความรู้้�เดิิม : กลุ่่�มโรควิิตกกัังวลมัักเริ่่�มเกิิดในวััยรุ่่�นและ
วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ส่่งผลกระทบต่่อการเรีียน การทำงาน 
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า 
การเกิดิโรควิติกกังัวลมีีความสัมัพันัธ์์กับัปััจจัยัท่ี่�หลากหลาย 
เช่่น เพศ การใช้้สารเสพติดิ การเจ็บ็ป่่วยทางกาย เหตุกุารณ์์
ไม่่พึงึประสงค์์ในชีีวิติ และประวัตัิโิรคทางจิติเวชในครอบครัวั 
สำหรับประเทศไทย แม้้จะพบความชุุกของกลุ่่�มโรค 
วิิตกกัังวลสููงในประชากรกลุ่่�มนี้้� แต่่ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรควิิตกกัังวลยัังมีีจำกััด
ความรู้้�ใหม่่ : ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเกิดิกลุ่่�มโรควิติกกังัวล
ในคนไทยที่่�มีีอายุุ 18 - 30 ปีี ในตลอดชีีวิิต ได้้แก่่ การใช้้
กัญัชา อาการปวดศีีรษะบ่่อย การเป็็นโรคกระเพาะอาหาร/
ลำไส้้อักัเสบ และประวัตัิคินในครอบครัวัมีีโรควิติกกังัวล
ทั่่�วไป และในช่่วง 12 เดืือน ได้้แก่่ สุขุภาพจิติโดยรวมที่่�ไม่่ดีี 
อาการปวดศีีรษะบ่่อย และการเป็น็โรคกระเพาะอาหาร/
ลำไส้้อัักเสบ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้ ้: การพััฒนารููปแบบเพ่ื่�อคัดักรอง
กลุ่่�มเสี่่�ยงและลดปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิกลุ่่�มโรควิติกกังัวล
สำหรัับเยาวชนและผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจากการศึึกษา 
48 เรื่่�อง พบความชุกุของโรควิติกกังัวลชนิดิ GAD, OCD, SAD 
และ PD ร้้อยละ 3.8 - 25 โดยพบความชุุกสููงในผู้้�หญิง  
ร้้อยละ 5.2 - 8.7 วัยัรุ่่�น ร้้อยละ 2.5 - 9.1 และผู้้�ที่่�มีีโรคเรื้้�อรังั 
ร้้อยละ 1.4 - 70 และพบความแตกต่่างระหว่่างภููมิภาคต่่าง ๆ  
ทั่่�วโลก โดยผู้้�ที่่�อยู่่�ในวัฒันธรรมยุโุรปและแองโกลพบความชุกุ
ของโรควิิตกกัังวลร้้อยละ 3.8 - 10.4 ไอบีีเรีียและละติิน 
พบร้้อยละ 6.2 แอฟริกิาเหนืือและตะวันัออกกลางพบร้้อยละ 
4.9 แอฟริกาพบร้้อยละ 4.4 ยุุโรปกลางและตะวัันออกพบ
ร้้อยละ 3.2 ส่่วนผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในวััฒนธรรมอิินโดและเอเชีียพบ 
ร้้อยละ 2.84 การศึกึษาความชุกุในช่่วง 12 เดืือนของกลุ่่�มโรค
วิิตกกัังวลในเยอรมนีีพบว่่า SAD, GAD และ SP พบสููงที่่�สุุด
ในกลุ่่�มอายุุ 18 - 34 ปีี ขณะท่ี่� PD พบสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ  
35 - 49 ปีี ส่่วนกลุ่่�มอายุุ 50 - 64 ปีี พบอััตราการเกิิด 
โรคเหล่่านี้้�ลดลง5 การรายงานความชุกุกลุ่่�มโรควิติกกังัวลชนิดิ 
GAD ในเยาวชนพบความแตกต่่างระหว่่างเพศและภููมิิภาค
เช่่นเดีียวกััน โดยเยาวชนสหรััฐอเมริิกาอายุุ 13 - 18 ปีี พบ
ร้้อยละ 2.2 โดยพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 2 เท่่า  
(ร้้อยละ 3.0 และ 1.5 ตามลำดัับ)2 เยาวชนเยอรมนีีอายุุ  
14 - 21 ปีี พบร้้อยละ 23.4 และเยาวชนนอร์์เวย์์อายุุ  
19 - 29 ปีี พบในเพศชายร้้อยละ 9.6 และเพศหญิิงร้้อยละ 
26.8 เยาวชนมาเลเซีียอายุุ 18 - 29 ปีี พบร้้อยละ 3 และ
เยาวชนสิิงคโปร์์อายุุ 18 - 34 ปีี พบร้้อยละ 2.3
	 สำหรับัประเทศไทยการศึกึษาความชุกุของกลุ่่�มโรค
วิติกกังัวลในช่่วง 12 เดืือน เปรีียบเทีียบระหว่่างปี ีพ.ศ. 2556 
และ 2566 พบว่่าเพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็น้้อย จากร้้อยละ 3.19 เป็็นร้้อยละ 
3.210 ซึ่่�งใช้้เครื่่�องมืือสำรวจเดีียวกันั11 โดยการสำรวจในปีี พ.ศ. 
2566 ประมาณการว่่ามีีคนไทย 1.3 ล้้านคนเคยมีีประสบการณ์์
กลุ่่�มโรควิิตกกัังวลในตลอดชีีวิต พบสููงสุุดในกลุ่่�มอายุ ุ
18 - 24 ปีี และพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 1.3 เท่่า10 
ผลการสำรวจทั้้�งสองครั้้�งแสดงให้้เห็็นว่่าเยาวชนและวััยผู้้�ใหญ่่
ตอนต้้นพบมีีอาการของกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลได้้บ่่อย และมีี 
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
	 โรควิิตกกัังวลรบกวนความสามารถของเยาวชนใน
ด้้านการเรีียน การทำงาน และการทำหน้้าที่่�ในชีีวิติประจำวันั2,7 
อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติด โดยพบว่่า
ประมาณร้้อยละ 3 ของเยาวชนท่ี่�เพิ่่�งได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็น

บทนำ

	 กลุ่่�มโรควิติกกังัวล (anxiety disorders) ประกอบด้้วย
โรควิิตกกัังวลทั่่�วไป (generalized anxiety disorder: GAD) 
โรคกลััวสัังคม (social anxiety disorder: SAD)  
โรคตื่่�นตระหนก (panic disorder: PD) โรคกลััวที่่�ชุุมชน/ 
ที่่�โล่่งแจ้้ง (agoraphobia) โรคกลััวแบบเฉพาะเจาะจง  
(specific phobias: SP) โรคย้้ำคิิดย้้ำทำ (obsessive- 
compulsive disorder: OCD) และโรคเครีียดหลังเหตุการณ์์
สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress disorder: PTSD)1,2 

กลุ่่�มโรควิิตกกัังวลมัักเกิิดตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย ร้้อยละ 80 - 90 
ของผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลชนิดใดชนิดหนึ่่�งแสดงอาการ
ก่่อนอายุุ 35 ปีี และพบว่่าช่่วงอายุุ 10 - 25 ปีี เป็็นช่่วงวััย 
ที่่�มีีความเส่ี่�ยงการเกิิด SP สููงที่่�สุุด ขณะที่่� SAD มัักเริ่่�มใน 
วัยัเด็็กหรืือวััยรุ่่�นตอนต้้น ส่่วน GAD, PD, และ agoraphobia 
มักัเกิดิขึ้้�นในช่่วงวัยัรุ่่�นตอนปลายและวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น โดยมีี
อาการเริ่่�มแรกในช่่วงอายุุ 25 - 30 ปีี3
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การสำรวจฯ พ.ศ. 2566 ดำเนินิการในผู้้�มีีสัญัชาติไิทย
อายุตุั้้�งแต่่ 18 ปีขีึ้้�นไปที่่�อาศััยในครัวัเรืือนส่่วนบุุคคลอย่่างน้้อย 
3 เดืือน มีีเกณฑ์์การคัดัออก ได้้แก่่ อาศัยัอยู่่�ในครัวัเรืือนสถาบันั 
เช่่น ค่่ายทหาร เรืือนจำ โรงเรีียนประจำ สถานศึึกษา และ
หอพัักประจำ สุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ความน่่าจะเป็็นแบบแบ่่งชั้้�น 
4 ขั้้�น (stratified four-stage probability sampling)  
ตามหลัักการของ World Mental Health (WMH) Survey 
โดยมีีชั้้�นภููมิ (stratum) ได้้แก่่ ภาคเหนืือ ภาคกลาง ภาคตะวันั
ออกเฉีียงเหนืือ ภาคใต้้ ชายแดนใต้้ และกรุุงเทพมหานคร 
หน่่วยสุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นท่ี่� 1 คืือ จัังหวััด สุ่่�มได้้ 20 จัังหวััด  
จากชั้้�นภููมิข้้างต้้น โดยภาคเหนืือประกอบด้้วย 4 จังัหวัด ได้้แก่่ 
พะเยา ลำพููน พิษิณุโุลก และนครสวรรค์์ ภาคกลางประกอบด้้วย  
4 จัังหวััด ได้้แก่่ ลพบุุรีี ชลบุุรีี ราชบุุรีี และนครนายก  
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือประกอบด้้วย 4 จัังหวััด ได้้แก่่ 
นครราชสีีมา เลย อุุดรธานีี และยโสธร ภาคใต้้ประกอบด้้วย 
4 จัังหวัด ได้้แก่่ สุุราษฎร์์ธานีี ภููเก็็ต สงขลา และพััทลุง 
ชายแดนใต้้ประกอบด้้วย 3 จังัหวัด ได้้แก่่ ปัตัตานีี ยะลา และ
นราธิวิาส และกรุงุเทพมหานคร หน่่วยสุ่่�มตัวัอย่่างขั้้�นที่่� 2 คืือ
เขตแจงนัับ (enumeration areas: EAs) หน่่วยสุ่่�มตััวอย่่าง
ขั้้�นที่่� 3 คืือครััวเรืือน หน่่วยสุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นที่่� 4 คืือ บุุคคล 
(สมาชิิกในครััวเรืือน) ทำการสุ่่�มเลืือกครััวเรืือนละ 1 คน  
ด้้วยตารางคิิช (Kish selection table) รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ต้้องเก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 4,800 คน ซึ่่�งการสำรวจฯ พ.ศ. 2566 
ผู้้�ท่ี่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์และสามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้จำนวน 
4,160 คน (ร้้อยละ 86.7)10 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ  
18 - 30 ปีี โดยอ้้างอิิงจากผลการสำรวจฯ พ.ศ. 2566 ซึ่่�งพบ
ความชุุกของกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลในช่่วง 12 เดืือนสููงสุุดใน 
กลุ่่�มอายุุ 18 - 24 ปีี ร้้อยละ 4.0 (unweighted) ทั้้�งนี้้�  
เพื่่�อให้้ขนาดตัวัอย่่างมีีจำนวนเพีียงพอต่่อการวิเิคราะห์์ถดถอย
โลจิิสติิก จึึงขยายช่่วงอายุุเป็็น 18 - 30 ปีี ส่่งผลให้้ได้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 314 คน 
	 เครื่่�องมืือ
  	 การสำรวจฯ พ.ศ. 2566 มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ด้้วย World Mental Health-Composite International 
Diagnostic Interview 3.0 (WMH-CIDI 3.0) ฉบับภาษาไทย 

โรควิิตกกัังวลได้้รับการวิินิิจฉัยัเพิ่่�มเป็็นความผิิดปกติิจากการ
ใช้้สารเสพติดิ (substance use disorder) ภายใน 2 ปีีต่่อมา 
ซึ่่�งเป็น็อุบุัตัิกิารณ์เ์กืือบ 3 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัเยาวชนท่ี่�ไม่่ได้้รับั
การวินิิจิฉััยเป็็นโรควิติกกังัวล12 นอกจากนี้้�การเกิดิโรควิติกกังัวล
ในเยาวชนยัังมีีผลต่่อการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองที่่�ลดลงเม่ื่�อ 
เข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ13 
	 การป้อ้งกันัหรืือลดความเสี่่�ยงของโรควิติกกังัวลที่่�มีี
ประสิิทธิผล จำเป็็นต้้องเข้้าใจปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องอย่่างมีีหลักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อการออกแบบวิิธีีจััดการปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านั้้�น
ได้้อย่่างเหมาะสม การศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ผ่่านมาพบว่่า 
การเกิิดโรควิิตกกัังวลในเยาวชนมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััย
หลากหลายด้้าน ด้้านบุุคคล ได้้แก่่ เพศหญิง อายุุที่่�มากขึ้้�น  
การอาศััยอยู่่�ในเขตเมืือง การมีีโรคเรื้้�อรัังทางกาย อาการ 
ปวดเรื้้�อรััง และการใช้้สารเสพติด14-18 ด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่  
การประสบเหตุการณ์์ทางลบในชีีวิต การถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ 
และการขาดทัักษะการเผชิิญปััญหา16,19 และด้้านครอบครััว  
ได้้แก่่ การขาดความใกล้้ชิดิกับัผู้้�เลี้้�ยงดูู และการถ่่ายทอดทาง
พัันธุุกรรม19,20 นอกจากนี้้� มีีการศึึกษาที่่�แสดงปััจจััยเสี่่�ยง 
ด้้านบุคุคลของมารดา ได้้แก่่ การศึึกษาระดัับต่่ำ และประวััติ ิ
การรัักษาทางจิิตเวช16,17

	 โดยสรุปุ กลุ่่�มโรควิติกกังัวลพบมากและส่่งผลกระทบ
ทางลบหลากหลายด้้านต่่อเยาวชนทั่่�วโลก ประเทศไทยพบ
กลุ่่�มโรควิิตกกัังวลมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา  
พบสููงสุุดในเยาวชนและวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น9,10 อย่่างไรก็็ตาม 
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล
ของกลุ่่�มวััยนี้้�ในประเทศไทยยัังมีีจำกััด การศึึกษานี้้�จึึงมีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มโรค 
วิิตกกัังวลในผู้้�มีีอายุุ 18 - 30 ปีี

วิิธีีการ
	 การศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional study) 
โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากการสำรวจระบาดวิิทยาสุุขภาพจิต
ของคนไทยระดัับชาติิ ปีี พ.ศ. 2566 โดยกรมสุุขภาพจิิต  
ซึ่่�งดำเนิินการระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม ถึึง 31 มีีนาคม  
พ.ศ. 256610 สำหรับัการศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรม
การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนด้้าน
สุุขภาพจิิตและจิิตเวช กรมสุุขภาพจิิต เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 
DMH.IRB.COA 018/2568 วัันที่่�รัับรอง 4 มิิถุุนายน 2568
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ซึ่่�งเป็น็แบบสัมัภาษณ์ท่์ี่�มีีโครงสร้้าง (structured interview) 

แบบเผชิญิหน้้า (face-to-face) ท่ี่�อิงิเกณฑ์ว์ินิิจิฉัยัโรคจิติเวช

ทั้้�ง ICD-10 และ DSM-IV โดย WMH-CIDI 3.0 ได้้รัับการ

พัฒันาต่่อยอดมาจาก WHO-CIDI มีีความเที่่�ยงตรงสููง สามารถ

วิินิิจฉััยโรคในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมาและในตลอดชีีวิิต  

มีีข้้อคำถามในการประเมิินความรุุนแรงของโรค การรัักษา 

ที่่�ผ่่านมา ปััจจััยเส่ี่�ยง และผลท่ี่�ตามมา เคร่ื่�องมืือนี้้�ผ่่านการ

แปลเป็็นฉบัับภาษาไทยและทดสอบคุุณภาพตามขั้้�นตอนท่ี่� 

WMH Survey กำหนด11 ผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลทุุกคนได้้ผ่่าน

การฝึึกอบรมให้้มีีความเข้้าใจโครงสร้้างของเครื่่�องมืือ รวมถึึง

ทัักษะการสััมภาษณ์์และการบัันทึึกข้้อมููลอย่่างเหมาะสม

	 ตััวแปรต้้น 

	 กำหนดจากผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกับัปััจจัยั

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรควิิตกกัังวลในเยาวชนหรืือวััยผู้้�ใหญ่่

ตอนต้้น ระหว่่างปีี ค.ศ. 2012 - 202414-20 โดยตััวแปรและ

ชุุดคำถามของ WMH-CIDI 3.0 ที่่�นำมาวิเิคราะห์์ในการศึกึษานี้้� 

มีีดัังนี้้� 

	 1. ปัจัจัยัส่่วนบุคุคลด้้านประชากรศาสตร์ ์ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ รายได้้ สถานะภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และเขตที่่�อยู่่�

อาศััย ใช้้ชุดุข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลเขตแจงนับั (EA) และชุดุคัดักรอง 

	 2. ปััจจัยัส่่วนบุคุคลด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ 

ได้้แก่่ การใช้้บุุหรี่่� การใช้้สารเสพติิด ระดัับของสุุขภาพกาย

โดยรวม ระดับัของสุขุภาพจิติโดยรวม การเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังัทางกาย 

และการถููกล่่วงละเมิดิทางเพศ ใช้้ชุดุ Illegal Substance Use 

ชุุด Chronic Conditions และชุุด PTSD

	 3. ปััจจััยด้้านครอบครััว ได้้แก่่ ประวััติิโรคจิิตเวช 

ในครอบครััว และระดัับการศึกึษาของมารดา ใช้้ชุุดข้้อมููลทั่่�วไป 

ชุุด Depression ชุุด Panic ชุุด Agoraphobia และชุุด GAD 

	 ตััวแปรตาม 

 	 ใช้้ข้้อมููลกลุ่่�มโรควิิตกกังัวล ประกอบด้้วย GAD, PD, 

agoraphobia และ PTSD แบ่่งเป็็นชุุดข้้อมููลในตลอดชีีวิต

และชุดุข้้อมููลในช่่วง 12 เดืือน โดยผู้้�ที่่�มีีโรควิติกกังัวล หมายถึงึ 

ผู้้�เข้้าเกณฑ์์โรควิติกกัังวลดัังกล่่าวอย่่างน้้อย 1 ชนิดิ ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่มีี

โรควิิตกกัังวล หมายถึึง ผู้้�ที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์โรควิิตกกัังวลใด ๆ  

ในตลอดชีีวิิต ซึ่่�งหมายรวมถึึงผู้้�ที่่�อาจมีีโรคจิิตเวชอื่่�นหรืือไม่่มีี

โรคจิิตเวชใด ๆ เลยก็็ได้้

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 
ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) ทดสอบความแตกต่่างของปััจจััยต่่าง ๆ 
ระหว่่างผู้้�ที่่�มีีอาการของกลุ่่�มโรควิติกกังัวลและผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการ
ของกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลด้้วยการทดสอบฟิิชเชอร์์ (Fisher’s 
exact test) และทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ 
กัับการมีีโรควิิตกกัังวลในตลอดชีีวิิตและในช่่วง 12 เดืือน  
ด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี (binary logistic  
regressions) โดยคัดัเลืือกตัวัแปรท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพัธ์์
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) จากการวิิเคราะห์์แบบ
ปััจจััยเดีียว (univariate analysis) เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์แบบ
หลายปััจจััย (multivariate analysis)

ผล

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 314 คน อายุุเฉลี่่�ย 25 ปีี  
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 61.5) พบผู้้�มีีโรควิิตกกัังวล 
ในตลอดชีีวิิต 14 คน (ร้้อยละ 4.5) และในช่่วง 12 เดืือน  
10 คน (ร้้อยละ 3.2) เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยส่่วนบุุคคล
ด้้านประชากรศาสตร์์ระหว่่างผู้้�ที่่�มีีโรควิิตกกัังวลกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี
โรควิิตกกัังวลในตลอดชีีวิิต พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 
นัยัสำคัญัทางสถิติิใินด้้านเขตที่่�อยู่่�อาศัยัรายภาค โดยกลุ่่�มที่่�มีี
โรควิติกกังัวลอาศัยัอยู่่�ในกรุงุเทพมหานครและในชายแดนใต้้ 
มากที่่�สุุด ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรควิิตกกัังวลอาศััยอยู่่�ในภาคกลาง 
ชายแดนใต้้ และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�  
ไม่่พบความแตกต่่างกัันในปััจจัยัส่่วนบุุคคลอ่ื่�น ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
รายได้้ต่่อเดืือน สถานภาพ การศึึกษา และเขตที่่�อยู่่�อาศััย  
(ใน/นอกเมืือง) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
	 กลุ่่�มที่่�มีีโรควิิตกกัังวลในตลอดชีีวิตมีีการใช้้กัญชา
และกระท่่อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรควิิตกกังัวลอย่่างมีีนัยสำคัญั
ทางสถิิติิ ระดัับสุุขภาพกายโดยรวมของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี 
ความแตกต่่างกััน โดยอยู่่�ในระดับัดีีเป็็นสัดัส่่วนสููงสุดุ รองลงมา
คืือดีีเยี่่�ยม ขณะที่่�ระดัับสุุขภาพจิิตมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นัยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มที่่�มีีโรควิิตกกัังวลมีีสุขภาพจิิต 
โดยรวมระดัับพอใช้้เป็็นสัดัส่่วนสููงสุุด ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรควิิตก
กังัวลส่่วนใหญ่่มีีสุขภาพจิตโดยรวมระดัับดีีเป็็นสััดส่่วนสููงสุุด 
ประเด็็นการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังทางกาย พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีโรควิิตก
กัังวลมีีสัดส่่วนของผู้้�ที่่�เป็็นโรคกระเพาะ/ลำไส้้อักเสบ และ
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อาการปวดศีีรษะบ่่อยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรควิิตกกัังวลอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 ประเด็็นปัจัจัยัด้้านครอบครััวพบว่่า กลุ่่�มท่ี่�มีีโรควิิตก
กัังวลมีีประวััติิโรคซึึมเศร้้าและ GAD ในครอบครััวมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรควิิตกกัังวลอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ สำหรับ
ปััจจััยด้้านระดัับการศึึกษาของมารดาพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี
ความแตกต่่างกััน โดยส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาไม่่เกิินมัธัยมปลาย 
ดัังแสดงในตารางที่่� 3
	 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีีพบว่่า 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีโรควิิตกกัังวลในตลอดชีีวิิต

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ คนในครอบครัวัมีีประวัตัิเิป็น็
โรควิติกกังัวล อาการปวดศีีรษะบ่่อย การใช้้กัญัชา และการเป็็น
โรคกระเพาะอาหาร/ลำไส้้อักเสบ โดยมีีอัตราส่่วนโอกาสปรัับแล้้ว 
(adjusted odds ratio: AOR) เท่่ากัับ 39.04, 7.36, 6.05 
และ 5.92 ตามลำดัับ ขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีี
โรควิติกกังัวลในช่่วง 12 เดืือน ได้้แก่่ สุขุภาพจิติโดยรวมที่่�ไม่่ดีี 
อาการปวดศีีรษะบ่่อย และการเป็็นโรคกระเพาะอาหาร/ลำไส้้
อัักเสบ โดยอััตราส่่วนโอกาสปรัับแล้้วเท่่ากัับ 28.27, 9.47 
และ 6.88 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้านประชากรศาสตร์์ของผู้้�มีีอายุุ 18 - 30 ปีี ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีโรควิิตกกัังวล 
และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรควิิตกกัังวลในตลอดชีีวิิต (n = 314) 

รวม (n = 314)
จำนวน (ร้้อยละ)

มีีโรควิิตกกัังวล (n = 14)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีโรควิิตกกัังวล (n = 300)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-valuea

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
18 - 24 ปีี
25 - 30 ปีี

รายได้้ต่่อเดืือน 
น้้อยกว่่า 30,000 บาท
30,000 - 59,999 บาท
60,000 บาท ขึ้้�นไป

สถานภาพสมรส
โสด
คู่่�
แยกกัันอยู่่�/หม้้าย/หย่่าร้้าง

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมต้้น
มััธยมปลาย
กำลัังศึึกษา ป.ตรีี/สููงกว่่า

เขตที่่�อยู่่�อาศััย (ใน/นอกเมืือง)
ในเมืือง
นอกเมืือง

เขตที่่�อยู่่�อาศััย (ภาค)
กรุุงเทพมหานคร
กลาง
เหนืือ
ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
ใต้้
ชายแดนใต้้

121 (38.5)
193 (61.5)

127 (40.4)
187 (59.6)

mean = 25.0 ± 3.6

129 (41.1)
27 (8.5)

133 (42.4)

187 (59.6)
114 (36.3)
13 (4.1) 

22 (7.1)
71 (22.8)
122 (39.2)
96 (30.9)

164 (52.2)
150 (47.8)

45 (14.3)
72 (22.9)
35 (11.1)
50 (15.9)
40 (12.7)
72 (22.9)

 4 (28.6)
10 (71.4)

5 (35.7)
9 (64.3)

 mean = 25.9 ± 4.2

4 (33.3)
0 (0.0)
8 (66.7)

10 (71.4)
4 (28.6)
0 (0.0)

2 (14.3)
1 (7.1)
4 (28.6)
7 (50.0)

9 (64.3)
5 (35.7)

7 (50.0)
1 (7.1)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
6 (42.9)

117 (39.0)
183 (61.0)

122 (40.7)
178 (59.3)

 mean = 25.0 ± 3.6

125 (45.1)
27 (9.8)

125 (45.1)

177 (59.0)
110 (36.7)
13 (4.3)

20 (6.7)
70 (23.6)
118 (39.7)
89 (30.0)

155 (51.7)
145 (48.3)

38 (12.7)
71 (23.7)
35 (11.7)
50 (16.7)
40 (13.3)
66 (22.0)

.578
 

.787
 

.342

.770

.156

.420

< .001

 

หมายเหตุุ : จำนวนรวมในแต่่ละตััวแปรอาจไม่่เท่่ากัับจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (n = 314) เนื่่�องจากมีีข้้อมููลขาดหาย (missing data) หรืือผู้้�ตอบไม่่ตอบคำถามบางข้้อ 
a = Fisher’s exact test

mean difference = -0.85, 95% CI = -2.809 - 1.101
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�มีีอายุุ 18 - 30 ปีี ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี 
โรควิิตกกัังวลและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลในตลอดชีีวิิต (n = 314) 

รวม (n = 314)
จำนวน (ร้้อยละ)

มีีโรควิิตกกัังวล (n = 14)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีโรควิิตกกัังวล (n = 300)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-valuea

การใช้้สารเสพติิด
บุุหรี่่�

ใช้้
ไม่่ใช้้

กัญัชาหรืือผลิติภัณัฑ์์กัญัชาเพื่่�อสันัทนาการ 
ใช้้
ไม่่ใช้้

โคเคน
ใช้้
ไม่่ใช้้

ยาบ้้า
ใช้้
ไม่่ใช้้

ยาหรืือสารหลอนประสาท 
ใช้้
ไม่่ใช้้

ฝิ่่�น/เฮโรอีีน/ผงขาว 
ใช้้
ไม่่ใช้้

สารระเหย
ใช้้
ไม่่ใช้้

กระท่่อมหรืือน้้ำกระท่่อม
ใช้้
ไม่่ใช้้

ระดัับของสุุขภาพกายโดยรวม
ดีีเยี่่�ยม
ดีีมาก
ดีี
พอใช้้ 
ไม่่ดีี

ระดัับของสุุขภาพจิิตโดยรวม
ดีีเยี่่�ยม
ดีีมาก
ดีี
พอใช้้ 
ไม่่ดีี 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังทางกาย
ข้้ออัักเสบ/รููมาติิซึึม

มีี
ไม่่มีี

ปวดศีีรษะบ่่อย
มีี
ไม่่มีี

เส้้นเลืือดสมองแตกตีีบตััน 
มีี
ไม่่มีี

	

66 (21.0)
248 (79.0)

27 (8.6)
286 (91.4)

3 (1.0)
310 (99.0)

17 (5.4)
295 (94.6)

0 (0.0)
313 (100.0)

2 (0.6)
311 (99.4)

5 (1.6)
308 (98.4)

30 (9.6)
283 (90.4)

55 (17.5)
66 (21.0)
144 (45.9)
48 (15.3)
1 (0.3)

62 (19.7)
81 (25.8)
143 (45.5)
23 (7.3)
 5 (1.6)

 3 (1.0)
309 (99.0)

22 (7.1)
290 (92.9)

 2 (0.6)
310 (99.4)

	

3 (21.4)
11 (78.6)

4 (30.8)
9 (69.2)

1 (7.7)
12 (92.3)

1 (7.7)
12 (92.3)

0 (0.0)
13 (100.0)

0 (0.0)
13 (100.0)

1 (7.7)
12 (92.3)

4 (30.8)
9 (69.2)

3 (21.5)
1 (7.1)
5 (35.7)
5 (35.7)
0 (0.0)

2 (14.3)
3 (21.4)
3 (21.4)
5 (35.7)
1 (7.1)

0 (0.0)
13 (100.0)

6 (46.2)
7 (53.8)

0 (0.0)
13 (100.0)

	

63 (21.0)
237 (79.0)

23 (7.7)
277 (92.3)

2 (0.7)
298 (99.3)

16 (5.4)
283 (94.6)

0 (0.0)
300 (100.0)

2 (0.7)
298 (99.3)

4 (1.3)
296 (98.7)

26 (8.7)
274 (91.3)

52 (17.4)
65 (21.7)
139 (46.3)
43 (14.3)
1 (0.3)

60 (20.0)
78 (26.0)
140 (46.7)
18 (6.0)
4 (1.3)

 3 (1.0)
296 (99.0)

16 (5.4)
283 (94.6)

 2 (0.7)
297 (99.3)

1.00 

 .001
 

.055
 

.059
 

1.00
 

.052
 

 .054
 

.002
 

.167
 

 
 

.002
 

 
 

.092

< .001
 

.168



Journal of Mental Health of Thailand. 2026;34(2):91-103.

Factors associated with anxiety disorders in individuals aged 18 - 30 years                                                         Srikosai S, et al.

98 doi:10.64838/jmht.2026.284309.

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�มีีอายุุ 18 - 30 ปีี ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี 
โรควิิตกกัังวลและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลในตลอดชีีวิิต (n = 314) (ต่่อ)

รวม (n = 314)
จำนวน (ร้้อยละ)

มีีโรควิิตกกัังวล (n = 14)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีโรควิิตกกัังวล (n = 300)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-valuea

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังทางกาย (ต่่อ)
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

มีี
ไม่่มีี

โรคหััวใจ
มีี
ไม่่มีี

ความดัันโลหิิตสููง
มีี
ไม่่มีี

หืืดหอบ
มีี
ไม่่มีี

เบาหวาน
มีี
ไม่่มีี

โรคปอดเรื้้�อรััง 
มีี
ไม่่มีี

โรคกระเพาะ/ลำไส้้อัักเสบ
มีี
ไม่่มีี

โรคมะเร็็ง
มีี
ไม่่มีี

ประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในชีีวิิต
ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ

เคย
ไม่่เคย

0 (0.0)
312 (100.0)

0 (0.0)
312 (100.0)

5 (1.6)
307 (98.4)

4 (1.3)
308 (98.7)

 2 (0.6)
310 (99.4)

0 (0.0)
311 (100.0)

29 (9.3)
283 (90.7)

0 (0.0)
311 (100.0)

2 (0.7)
298 (99.3)

0 (0.0)
13 (100.0)

0 (0.0)
13 (100.0)

0 (0.0)
13 (100.0)

0 (0.0)
13 (100.0)

0 (0.0)
13 (100.0)

0 (0.0)
13 (100.0)

5 (38.5)
8 (61.5)

0 (0.0)
13 (100.0)

0 (0.0)
12 (100.0)

0 (0.0)
299 (100.0)

0 (0.0)
299 (100.0)

 5 (1.7)
294 (98.3)

 4 (1.3)
295 (98.7)

 2 (0.7)
297 (99.3)

0 (0.0)
298 (100.0)

24 (8.0)
275 (92.0)

0 (0.0)
298 (100.0)

 2 (0.7)
286 (99.3)

.087
 

.087

 .103
 

.097
 

.168
 

.128
 

< .001
 

.128
 

 
.201

 

หมายเหตุ ุ: จำนวนรวมในแต่่ละตััวแปรอาจไม่่เท่่ากับัจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด (n = 314) เนื่่�องจากมีีข้้อมููลขาดหาย (missing data) หรืือผู้้�ตอบไม่่ตอบคำถามบางข้้อ
a = Fisher’s exact test

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการเกิิดโรควิิตกกัังวลในผู้้�มีีอายุุ 
18 - 30 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยหลากหลายด้้าน ทั้้�งด้้าน
สุขุภาพ พฤติกิรรมสุขุภาพ และครอบครัวั โดยการใช้้กัญัชาเพื่่�อ
สันัทนาการเพิ่่�มอัตัราโอกาสการมีีโรควิติกกังัวลในตลอดชีีวิติ
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ คล้้ายคลึึงกัับผลการติิดตามกลุ่่�ม 
วััยรุ่่�นออสเตรเลีีย 3,239 คน ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 21 ปีี 
หลังัควบคุมุปััจจััยรบกวนแล้้ว พบว่่าผู้้�ท่ี่�เริ่่�มใช้้กัญัชาก่่อนอายุุ 
15 ปีีและใช้้บ่่อยครั้้�งเมื่่�ออายุ ุ21 ปีี มีีแนวโน้้มรายงานอาการ
ของโรควิิตกกัังวลในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม16 
และใกล้้เคีียงกับัผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบโดย 

Hayatbakhsh และคณะ21 ที่่�พบการศึกึษา 8 เรื่่�องที่่�แสดง
ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างการใช้้กัญัชากัับการมีีอาการทางคลิินิกิ
ของโรควิิตกกัังวลหรืือการมีีคะแนนแบบวััดอาการวิิตกกัังวล
ที่่�สููง และการใช้้กััญชาบ่่อยครั้้�งในหญิิงวััยรุ่่�นมีีโอกาสเกิิด
อาการวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าในภายหลัังเพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่า 
โดยเฉพาะการใช้้กััญชาทุุกวัันเพิ่่�มโอกาสดัังกล่่าวเป็็น 4 เท่่า 
ความสัมัพันัธ์ด์ังักล่่าวอาจอธิบิายได้้ในเชิงิชีีววิทิยา ที่่�กล่่าวถึงึ 
D9-THC ซึ่่�งเป็็นสารออกฤทธิ์์�ทางจิิตประสาทหลักในกััญชาที่่�
มีีผลต่่อสารสื่่�อประสาท เช่่น serotonin, norepinephrine, 
gamma-aminobutyric acid (GABA) และ glutamate 
ทำให้้เกิิดอาการมึึนเมาเฉีียบพลัน (acute intoxication) และ
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้านครอบครััวของผู้้�มีีอายุุ 18 - 30 ปีี ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีโรควิิตกกัังวลและ 
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลในตลอดชีีวิิต (n = 314) 

รวม (n = 314)
จำนวน (ร้้อยละ)

มีีโรควิิตกกัังวล (n = 14)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีโรควิิตกกัังวล (n = 300)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-valuea

ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว	
Depression

มีี
ไม่่มีี

Panic disorder
มีี
ไม่่มีี

Agoraphobia
มีี
ไม่่มีี

GAD
มีี
ไม่่มีี

ระดัับการศึึกษาของมารดา 
≤16 ปีี (ไม่่เกิินมััธยมปลาย)
>16 ปีี (ปริิญญาตรีี) 
ไม่่ทราบ

8 (2.6)
300 (97.4)

2 (0.6)
312 (99.4)

0 (0.0)
312 (100.0)

4 (1.3)
306 (98.7)

258 (82.2)
19 (6.0)
37 (11.8)

3 (25.0)
9 (75.0)

1 (7.1)
13 (92.9)

0 (0.0)
14 (100.0)

 
3 (25.0)
9 (75.0)

11 (78.6)
1 (7.1)
2 (14.3)

5 (1.7)
291 (98.3)

1 (0.3)
299 (99.7)

0 (0.0)
298 (100.0)

1 (0.3)
297 (99.7)

247 (82.3)
18 (6.0)
35 (11.7)

< .001

.087

1.000

< .001

.626

 

หมายเหตุุ : จำนวนรวมในแต่่ละตััวแปรอาจไม่่เท่่ากัับจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (n = 314) เนื่่�องจากมีีข้้อมููลขาดหาย (missing data) หรืือผู้้�ตอบไม่่ตอบคำถามบางข้้อ
a = Fisher’s exact test, GAD = generalized anxiety disorder

นำไปสู่่�ความวิิตกกัังวลอัันเน่ื่�องมาจากการทำงานของสมอง
บกพร่่องและขาดความรู้้�สึึกตััว22 ในทางกลัับกััน การศึึกษา
แบบติิดตามไปข้้างหน้้าในกลุ่่�มนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย
และระดัับอุุดมศึึกษา พบว่่า การมีีอาการของโรควิิตกกัังวล
เป็น็ปัจัจัยัที่่�นำไปสู่่�การใช้้กัญัชา บุหุรี่� และบุุหรี่�ไฟฟ้า้ได้้ตั้้�งแต่่
อายุุยัังน้้อยมากกว่่าเพื่่�อนในชั้้�นเรีียนที่่�ไม่่มีีอาการวิิตกกัังวล23 
สะท้้อนว่่าผู้้�ที่่�มีีอาการวิิตกกัังวลอาจมีีแนวโน้้มใช้้กััญชาเพื่่�อ
บรรเทาอาการของตนเอง (self-medication) ดังันั้้�น การรณรงค์์
ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องอัันตรายของการใช้้กััญชาท่ี่�ไม่่ใช่่
ทางการแพทย์สำหรัับกลุ่่�มเยาวชนและวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นควร
ได้้รัับการดำเนิินการอย่่างจริิงจััง
	ด้้ านการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง พบว่่า การมีีอาการปวด
ศรษะบ่่อยและโรคกระเพาะอาหาร/ลำไส้้อักัเสบมีีโอกาสการมีี 
โรควิิตกกัังวลในตลอดชีีวิตและในช่่วง 12 เดืือนสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีี
อาการหรืือโรคดัังกล่่าว ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาแบบย้้อนหลััง
ในกลุ่่�มตััวอย่่างอายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไปท่ี่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชนใน 17 ประเทศ 
(n = 47,609) ที่่�พบว่่า 9 ใน 10 ของภาวะสุุขภาพกายเรื้้�อรััง
ที่่�ศึกึษามีีความสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัความเสี่่�ยง
ที่่�สููงขึ้้�นของ GAD โดยมีีอัตราส่่วนโอกาส 1.3 เท่่าสำหรัับ 
โรคเบาหวาน ไปจนถึึง 2.5 เท่่าสำหรัับโรคปอดเรื้้�อรััง24 และ

ใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาที่่�เก็บ็รวบรวมข้้อมููลผู้้�มีีอายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป 
จาก 42 ประเทศทั่่�วโลก พบว่่า การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังทางกาย 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีอาการคล้้ายโรควิิตกกัังวลอย่่างมีี 
นัยัสำคััญทางสถิิติ ิโดยความบกพร่่องทางการมองเห็็น อาการ
ปวดหลัังเรื้้�อรััง และอาการเจ็็บหน้้าอก เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสููงสุุด 
3 อัันดัับแรก มีีอััตราส่่วนโอกาส 3.69, 2.23 และ 1.97 เท่่า 
ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ไม่่มีีอาการเรื้้�อรัังดัังกล่่าว15 และ 
การศึึกษาในประเทศเนเธอแลนด์์ในผู้้�ที่่�เป็็นโรคซึมึเศร้้าและ/
หรืือโรควิิตกกัังวล เมื่่�อติิดตามไป 2 ปีี พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีอาการ
ปวดศีีรษะและอาการปวดท้้องมีีการเพิ่่�มระดัับความรุุนแรง
ของโรควิิตกกัังวลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ25 อาจอธิิบายได้้
ว่่าผู้้�ที่่�มีีอาการปวดศีีรษะและอาการเก่ี่�ยวกัับทางเดิินอาหาร 
มีีความยากลำบากในการปรัับตััวในชีีวิตประจำวัันจากข้้อจำกััด
ในการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความรุุนแรงของอาการ
โรควิิตกกัังวล ในทางกลัับกััน มุมุมองทางจิิตวิิทยาของอาการปวด
ได้้อธิิบายว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรควิิตกกัังวลมีีแนวโน้้มรัับรู้้�การเจ็็บปวด 
สููงขึ้้�น เนื่่�องจากบริิเวณสมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมิิติิความเจ็บ็ปวด
และอารมณ์์มีีการเชื่่�อมโยงกันัเป็็นวงจรป้้อนกลับั (feedback 
loop) โดยอารมณ์์หรืือสภาวะการรัับรู้้�เชิิงลบหรืือเชิิงบวก

สามารถปรับัเปลี่่�ยนการรับัรู้้�ความเจ็บ็ปวดได้้โดยตรง26
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ปััจจััยโรควิิตกกัังวลในผู้้�มีีอายุุ 18 - 30 ปีี                                                                                                      สุุนทรีี ศรีีโกไสย และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(2):91-103.                                                                                            101 doi:10.64838/jmht.2026.284309.

	 ผู้้�ที่่�ประเมิินว่่าตนเองมีีสุขภาพจิตไม่่ดีีมีีโอกาสการมีี

โรควิิตกกัังวลในช่่วง 12 เดืือนสููงกว่่าผู้้�ที่่�ประเมิินว่่าตนเองมีี

สุขุภาพจิติดีี สอดคล้้องกับัการศึกึษาในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นด้้อยโอกาส

ที่่�พบว่่าเหตุการณ์์ที่่�สร้้างความยุ่่�งยากใจซึ่่�งส่่งผลต่่อสุขุภาพจิต 

ได้้แก่่ ปัญัหาสุขุภาพ การเงินิ การเรีียน และความสัมัพันัธ์ก์ับั

ครูู ครอบครััว เพื่่�อน และแฟน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิกัับความวิิตกกัังวล (r = .484, p < .001) 

และเป็็นปััจจัยัที่่�มีีอำนาจทำนายสููงที่่�สุุด (β= .410, p < .001)27 

อธิิบายได้้ว่่าการมีีสุขภาพจิตไม่่ดีีแสดงถึึงการมีีสภาวะที่่�ไม่่มีี

ความสุุข การขาดความตระหนักถึึงศัักยภาพของตนเอง  

ความสามารถในการปรับัตัวัและรับัมืือกับัความเครีียดในชีีวิต

ที่่�ลดลง และความบกพร่่องของความสามารถในการทำงาน

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�ตึึงเครีียด

เป็็นระยะเวลานานอาจส่่งผลให้้เกิิดอาการของโรควิิตกกัังวล 

ทั้้�งนี้้� เมื่่�อพิิจารณาเขตที่่�อยู่่�อาศััยรายภาคพบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีโรค

วิิตกกัังวลอาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานครและในชายแดนใต้้ 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรควิติกกังัวล อาจสะท้้อนอิทิธิพิลของบริบิท

ทางสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งควรมีีการศึึกษาใน

ประเด็็นดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิม

	 สำหรับัปััจจััยด้้านครอบครััว ผู้้�มีีประวัตัิโิรควิติกกังัวล

ในครอบครัวัมีีโอกาสการมีีโรควิติกกังัวลสููงกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีประวัตัิิ

ดัังกล่่าว การศึึกษาด้้านพัันธุุกรรมท่ี่�ผ่่านมาสนัับสนุุนว่่าโรค

วิติกกังัวลมีีอัตัราถ่่ายทอดทางพันัธุกุรรมได้้ประมาณร้้อยละ 30 

โดยมีีหลักฐานเกี่่�ยวกัับยีีนท่ี่�ไวต่่อการเกิิดโรควิิตกกัังวลใน

ระบบ serotonin ได้้แก่่ 5-hydroxytryptamine transporter 

(5-HTT), 5-hydroxytryptamine receptor 1A (5-HT1A) 

และ monoamine oxidase A (MAOA)20 ทั้้�งนี้้� การศึึกษานี้้�

ไม่่พบว่่าการศึกึษาของมารดาของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความสัมัพันัธ์์

กัับการมีีโรควิิตกกัังวล ทั้้�งในตลอดชีีวิิตและในช่่วง 12 เดืือน 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา16,17 อาจเน่ื่�องจากระดัับ

การศึึกษาของมารดาของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับไม่่เกิินมััธยมปลายและมีีข้้อมููลขาดหายร้้อยละ 

11.8 (n = 37) ซึ่่�งมีีผลให้้อำนาจการทดสอบทางสถิิติิลดลง 

รวมถึึงอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากความคลาดเคลื่่�อนในการนึึก 

ย้้อนหลััง (non-differential misclassification) จึึงควรมีี

การศึึกษาเพื่่�อสำรวจความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวต่่อไป

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบ
แนวทางทางคลินิิกิด้้านการคัดักรองความเสี่่�ยงต่่อโรควิติกกังัวล 
ตลอดจนการให้้คำแนะนำและสุขุภาพจิติศึกึษา และการพัฒันา
รููปแบบการลดปัจัจัยัเสี่่�ยงของกลุ่่�มโรควิติกกังัวลสำหรับัวัยัรุ่่�น
ตอนปลายและวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ทั้้�งนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี 
ข้้อจำกััดบางประการที่่�ควรพิิจารณาก่่อนการนำผลการศึึกษา
ไปประยุุกต์์ใช้้ ได้้แก่่ 1) ขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อย เน่ื่�องจาก
เป็น็การใช้้ชุดุข้้อมููลทุุติยิภููมิที่่�ไม่่ได้้ออกแบบเพื่่�อศึึกษาผู้้�มีีอายุุ 
18 - 30 ปีีโดยเฉพาะ จึึงส่่งผลต่่อความแม่่นยำและอำนาจ 
ในการทดสอบทางสถิิติิในปััจจััยบางประการ 2) ชุุดข้้อมููลที่่�
เป็็นการสำรวจภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถระบุุความสััมพัันธ์์
เชิิงเหตุุและผล (causal relationship) ระหว่่างตััวแปรได้้  
และ 3) การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รายงานปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด
กลุ่่�มโรควิิตกกัังวลจำแนกตามรายโรค ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้้อย จึงึควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่าง
ขนาดใหญ่่ เพ่ื่�อระบุุปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรควิิตกกัังวลชนิด

ต่่าง ๆ  สำหรับัการวางแนวทางการป้้องกัันที่่�เฉพาะโรคมากขึ้้�น

สรุุป
	 ผู้้�มีีอายุุ 18 - 30 ปีีร้้อยละ 4.5 มีีโรควิิตกกัังวล 
ในตลอดชีีวิตและร้้อยละ 3.2 มีีโรควิิตกกังัวลในช่่วง 12 เดืือน 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรควิิตกกัังวลในตลอดชีีวิต ได้้แก่่ 
การใช้้กััญชาเพื่่�อสัันทนาการ อาการปวดศีีรษะบ่่อย การเป็็น
โรคกระเพาะอาหาร/ลำไส้้อัักเสบ และประวััติิโรควิิตกกัังวล
ในครอบครััว ส่่วนปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรควิิตกกัังวล 
ในช่่วง 12 เดืือน ได้้แก่่ สุุขภาพจิิตโดยรวมที่่�ไม่่ดีี อาการปวด

ศีีรษะบ่่อย และโรคกระเพาะอาหาร/ลำไส้้อัักเสบ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกรมสุุขภาพจิิตที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ชุุดข้้อมููล
จากการสำรวจระบาดวิทิยาสุขุภาพจิติของคนไทยระดับัชาติิ 

ปีี พ.ศ. 2566

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	 สุนุทรีี ศรีีโกไสย : ออกแบบการวิิจัยั วิเิคราะห์ข์้้อมููล 
เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบับ ; ชลีีพร สมใจ : ทบทวนวรรณกรรม 
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Original article

Effects of a positive behavior support (PBS)-based rehabilitation program  
on risk behaviors in adolescents with substance-induced psychiatric conditions 

at Sirindhorn hospital, Ubon Ratchathani province

Abstract 	
Objective: To compare risk behavior scores among adolescents with substance-induced psychiatric  
conditions before and after participating in a positive behavior support (PBS)-based rehabilitation program.
Methods: A one-group pretest-posttest quasi-experimental design was employed among 30 adolescents 
aged 13 - 18 years, diagnosed with substance-induced psychiatric conditions at Sirindhorn Hospital,  
Ubon Ratchathani Province, Thailand. Participants attended a PBS-based rehabilitation program delivered 
in groups of 6 - 8 individuals, consisting of eight sessions over four weeks. Risk behaviors, including aggression, 
treatment resistance, relapse risk, social withdrawal, and self-harm, were assessed before and immediately 
after the program using a researcher-developed questionnaire. Data were analyzed using descriptive  
statistics and paired sample t-tests.
Results: Before the program, the mean overall risk behavior score was at a moderate level (mean = 3.27, 
SD = 0.69). After the program, the mean score significantly decreased to a low level (mean = 2.07,  
SD = 0.58; t = 8.65, p < .001). Significant reductions were also observed across all five risk behavior domains.
Conclusion: The PBS-based rehabilitation program demonstrated potential for reducing risk behaviors 
among adolescents with substance-induced psychiatric conditions. Further controlled studies are warranted 

to confirm its effectiveness.

Keywords: adolescents, behavioral rehabilitation, positive behavior support, risk behaviors, substance-induced 

psychiatric conditions
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ความรู้้�เดิิม : วัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะจิติเวชจากการใช้ส้ารเสพติดิ
มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงสููง และการบำบััดแบบดั้้�งเดิิมมัักมี ี
ข้้อจำกััดด้้านความร่่วมมืือและความต่่อเนื่่�องของการ 
รัับบริิการ
ความรู้้�ใหม่่ : วัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติดิ
ที่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมฟื้้�นฟููพฤติิกรรมโดยใช้้แนวคิิด 
การส่งเสริมิพฤติกิรรมเชิงิบวก (PBS-based rehabilitation 
program) ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรม 8 ครั้้�ง ดำเนิินการ
ใน 4 สััปดาห์์ มีีคะแนนการรายงานพฤติิกรรมเส่ี่�ยง 
ด้า้นพฤติกิรรมก้า้วร้า้ว การต่อ่ต้า้นการบำบัดั ความเสี่่�ยง
ต่อ่การกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ การหลีีกเลี่่�ยงสัังคม และ
การทำร้้ายตนเอง ลดลงจากก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้้ : โปรแกรมนี้้�อาจเป็็นแนวทาง
เสริิมในการฟื้้�นฟููพฤติิกรรมและลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงของ
วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิดในบริิการ
สุุขภาพจิิตแบบผู้้�ป่่วยนอก

สอดคล้องกัับรายงานผู้้�รับบริิการด้านจิิตเวชจากศููนย์์ข้้อมููล
สุุขภาพ (Health Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสุุข 
ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีปัีัญหาการติิดแอลกอฮอล์์ ยาบ้้า และสารเสพติิด
อื่่�นมีีสััดส่่วนสููงเป็็นอัันดัับต้้น ๆ ของผู้้�รัับบริิการทั้้�งหมด 
สะท้้อนว่่าปััญหาสุุขภาพจิิตและการใช้้สารเสพติิดยัังเป็็น
ภาระสำคััญของระบบบริิการสุุขภาพจิิตทั้้�งในระดัับประเทศ
และพื้้�นที่่�3

	 การใช้้สารเสพติดิมีีความเชื่่�อมโยงกับัภาวะสุุขภาพจิติ
ของวััยรุ่่�น โดยเฉพาะกลุ่่�มความผิิดปกติิทางจิิตเวชจากการ 
ใช้้สารเสพติดิ (substance-induced psychiatric disorders) 
เช่่น ภาวะโรคจิติจากการใช้้สารเสพติดิ (substance-induced 
psychotic disorder) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการหวาดระแวง 
พฤติิกรรมก้้าวร้้าว การใช้้ความรุุนแรง และภาวะซึึมเศร้า 
จากการใช้้สารเสพติิด (substance-induced depressive 
disorder) ที่่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการทำร้้ายตนเอง การฆ่่าตััวตาย 
และการกลับัไปใช้้สารเสพติดิซ้ำ้เพื่่�อจัดัการกับัอารมณ์์ทางลบ4 
	ปั จจุุบันัการบำบัดัวัยัรุ่่�นที่่�มีปีัญัหาการใช้ส้ารเสพติดิ
หรืือมีีภาวะจิิตเวชร่่วมกัับการใช้้สารเสพติิด มัักใช้้การรัักษา
ตามอาการทางจิิตเวชร่่วมกัับการบำบััดทางจิิตสังคม เช่่น  
การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive behavioral 
therapy: CBT) การสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ  
(motivational interviewing: MI) และการบำบััดที่่�มีี
ครอบครััวเป็็นฐาน (family-based therapy: FBT) ซึ่่�งเป็็น
แนวทางที่่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุนในการดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีปััญหา 
การใช้้สารเสพติิด5 อย่่างไรก็็ตาม การขาดความต่่อเนื่่�องของ 
การบำบััดเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในกระบวนการรัักษา 
แบบจิิตสัังคมและอาจส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงในการกลัับไปใช้้
สารเสพติิดซ้้ำ6 โดยเฉพาะในวััยรุ่่�นที่่�มีีปััญหาการควบคุุม
อารมณ์์ พฤติกิรรมก้้าวร้้าว การต่อต้้านการบำบััด หรืือทัักษะ
ทางสัังคมไม่่เพีียงพอ การส่งเสริมพฤติิกรรมเชิงิบวก (positive 
behavior support: PBS) เป็็นแนวคิดิที่่�เน้้นการทำความเข้้าใจ
หน้้าที่่�ของพฤติิกรรม การปรัับสิ่่�งแวดล้้อม การลดตััวกระตุ้้�น 
และการสอนพฤติิกรรมทางเลืือก โดยมีีรายงานการนำ PBS 
ไปใช้้ในบริิการสุุขภาพจิิตและกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมท้้าทาย  
รวมทั้้�งในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีคีวามบกพร่องทางพััฒนาการหรืือ
พฤติกิรรมท้้าทายในบริิบทการศึึกษา ซึ่่�งมีีหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์
ว่า่ช่่วยลดพฤติกิรรมที่่�เป็็นปััญหาและเพิ่่�มพฤติกิรรมทางเลืือก

บทนำ
	วั ยรุ่่�นเป็็นช่่วงวััยที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทางพััฒนาการ
อย่่างรวดเร็็ว ทั้้�งในด้้านร่่างกาย ความคิิด อารมณ์์ และ 
ความสัมัพันัธ์์ทางสังัคม ช่่วงวัยันี้้�มักัแสวงหาการยอมรับัจาก 
กลุ่่�มเพื่่�อน มีคีวามต้อ้งการแสดงออกถึึงอิสิระ และมีแีนวโน้ม้ 
ในการตัดสิินใจโดยใช้้อารมณ์์มากกว่่าการไตร่ตรองอย่่างมีี
เหตุุผล จึึงกลายเป็็นกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ
ใช้้สารเสพติดิ ซึ่่�งอาจเริ่่�มจากความอยากรู้้�อยากลอง ความกดดััน
จากเพื่่�อน หรืือการใช้เ้พื่่�อหลีีกหนีีปัญัหาครอบครัวหรืือปััญหา
ทางอารมณ์์ การใช้้สารเสพติดิในช่่วงวัยันี้้�ส่่งผลกระทบโดยตรง
ต่่อพฒนาการของสมองส่่วนหน้้า (prefrontal cortex) ที่่�มี ี
หน้้าที่่�ควบคุุมการวางแผน ความจำ การยัับยั้้�งพฤติิกรรมที่่� 
ไม่่เหมาะสม และความสามารถในการตัดสิินใจ ส่่งผลให้้เกิิด
พฤติกิรรมที่่�เบี่่�ยงเบนและกระทบต่่อคุุณภาพชีวีิติในระยะยาว1 
ข้้อมููลจากรายงานสถานการณ์์ยาเสพติิดของสำนัักงาน
ป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด (ป.ป.ส.) ปีี พ.ศ. 2565  
ระบุุว่า ประเทศไทยมีีผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิดประมาณ 
2.1 ล้้านคน โดยกว่่าร้้อยละ 30 เป็็นเยาวชนอายุุต่่ำกว่่า 25 ปีี2 
ในจำนวนนี้้�ส่่วนใหญ่่เริ่่�มใช้้สารเสพติิดตั้้�งแต่่ช่่วงมััธยมศึึกษา 
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แบบเข้ม้ข้น้รูปูแบบอื่่�น ยกเว้น้การรักัษาด้ว้ยยาทางจิิตเวชตาม
มาตรฐาน และ 4) บิิดามารดาหรืือผู้้�ปกครองตามกฎหมาย 
ลงนามแสดงความยินิยอม เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 
มีดัีังนี้้� 1) มีโีรคจิิตเวชเดิมิก่่อนหรืือเกิดิร่่วมกับัการใช้้สารเสพติดิ 
(co-occurring disorders) 2) มีีอาการทางจิิตกำเริิบ เช่่น  
หูแูว่่ว ประสาทหลอน หรืือก้้าวร้้าวรุุนแรง จนไม่่สามารถควบคุุม
ตนเองและไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มได้้ 3) มีีความ
บกพร่องทางสติปิัญัญาหรืือปัญัหาด้า้นการรู้้�คิดิที่่�เป็น็อุุปสรรค
ต่่อการสื่�อสารและการทำความเข้้าใจกระบวนการของโปรแกรม 
หรืือ 4) มีีภาวะเจ็็บป่่วยทางกายรุุนแรงที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา
ทางการแพทย์์อย่่างเร่่งด่่วน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
 	 โปรแกรมฟ้ื้�นฟูพูฤติกิรรมโดยใช้แ้นวคิดิการส่ง่เสริมิ
พฤติิกรรมเชิิงบวก (PBS-based rehabilitation program) 
พัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยัร่ว่มกับันักัจิติวิทิยาคลินิิกิ โดยอิงิหลักัการ
ของ Horner และคณะ9 โปรแกรมเป็็นรููปแบบกิิจกรรมกลุ่่�ม 
ขนาดกลุ่่�มละ 6 - 8 คน ดำเนิินการที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก จำนวน 
8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 90 นาทีี ดำเนิินการต่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์  
(สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง) นำกิิจกรรมโดยนัักจิิตวิทยาคลินิิกและ
พยาบาลจิิตเวชที่่�ผ่่านการอบรมเชิงิปฏิบิัติัิการ เพ่ื่�อให้้การดำเนิิน
กิิจกรรมมีีมาตรฐานเดีียวกััน กิิจกรรมหลัักประกอบด้้วย  
1) การสร้างสััมพันัธภาพ 2) การตระหนักัรู้้�และควบคุุมอารมณ� 
3) การปรับัความคิดิและการเสริมิแรงเชิงิบวก และ 4) ทักัษะ
ทางสัังคมและการปฏิิเสธยาเสพติิด (ตารางที่่� 1) โปรแกรม
ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ  
3 คน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ 1 คน นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก 1 คน และ
พยาบาลจิิตเวช 1 คน โดยมีีดััชนีความสอดคล้องระหว่่าง 
ข้้อคำถามกับัวัตัถุุประสงค์์ (item-objective congruence: IOC) 
0.80 - 1.00 และผ่่านการทดลองใช้้กับัวัยัรุ่่�นกลุ่่�มคล้ายคลึึงกันั
จำนวน 5 คน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวััดผล
	 แบบประเมิินพฤติกิรรมเส่ี่�ยงในวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะจิติเวช
จากการใช้ส้ารเสพติดิ เป็็นแบบประเมิินชนิดตอบด้้วยตนเอง 
(self-report) ภายใต้้การดูแลของผู้้�วิจััย พััฒนาโดยอ้้างอิิง
โครงสร้างจาก Youth Risk Behavior Surveillance System 
(YRBSS)10 และแนวทางการดูแลผู้้�ป่วยยาเสพติิดที่่�มีีอาการ
ทางจิิตของสำนัักงานคณะกรรมการป้องกัันและปราบปราม

ที่่�เหมาะสมได้้ นอกจากนี้้� PBS ยัังเน้้นการเสริิมแรงเชิิงบวก 
(positive reinforcement) แทนการลงโทษ ซึ่่�งอาจช่่วยให้้
วััยรุ่่�นมีีความร่่วมมืือในการบำบััดมากขึ้้�น7,8 

	 การศึึกษานี้้�จึึงพััฒนาโปรแกรมฟ้ื้�นฟููพฤติิกรรม 
โดยใช้้แนวคิิด PBS สำหรัับวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะจิิตเวชจากการใช้ ้
สารเสพติดิ และทดสอบผลของโปรแกรม PBS ต่อ่การรายงาน
พฤติิกรรมเสี่่�ยง 5 ด้้าน ได้้แก่่ พฤติิกรรมก้้าวร้้าว พฤติิกรรม
ต่อ่ต้า้นการบำบัดั การกลับัไปใช้้สารเสพติิดซ้ำ้ การหลีกีเลี่่�ยง
สัังคม และการทำร้้ายตนเอง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นสำหรัับ
การพััฒนาระบบฟื้้�นฟููสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

วิิธีีการ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (quasi- 
experimental research) โดยใช้้ รููปแบบการวิจััย 
แบบกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อนและหลััง (one group pretest- 
posttest design) ดำเนิินการระหว่่างเดืือนมกราคมถึึง
กัันยายน พ.ศ. 2568
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ วัยัรุ่่�นอายุุ 13 - 18 ปีี 
ที่่�เข้้ารัับการรักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลสิิริินธร 
จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงกัันยายน  
พ.ศ. 2568 และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะจิิตเวชที่่�เป็็นผล
จากการใช้้สารเสพติดิ คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยกำหนด 
test family เป็น็ t-tests เลืือก statistical test เป็น็ means: 
difference between two dependent means (matched 
pairs) กำหนดการทดสอบแบบสองทาง ระดัับนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ .05 อำนาจการทดสอบ .80 และขนาดอิิทธิิพล (d

z
) 

0.55 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 29 คน ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนด
กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 30 คน เพ่ื่�อให้้เพีียงพอต่่อการวิเิคราะห์์ข้้อมูลู 
	คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) ดัังนี้้�  
1) ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัจากจิติแพทย์ต์ามเกณฑ์ ์Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
(DSM-5) ว่่ามีีภาวะจิิตเวชที่่�เป็็นผลจากการใช้้สารเสพติิด 
ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการโรคจิิตหรืือกลุ่่�มอาการซึึมเศร้้า โดยรวมถึึง
การใช้ส้ารเสพติดิผิดิกฎหมายและแอลกอฮอล์ ์2) อยู่่�ในระยะ
ฟื้้�นฟููที่่�ไม่่มีีอาการทางจิิตกำเริิบรุุนแรง สามารถสื่�อสารและ
ร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มได้้ 3) ไม่่ได้้อยู่่�ระหว่่างรัับการทำจิิตบำบััด
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ครั้้�งที่่� 
(สััปดาห์์ที่่�)

กิิจกรรม (ระยะเวลา) วััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดกิิจกรรม/เทคนิิคที่่�ใช้้
ผู้้�ดำเนิินการ/สื่่�ออุุปกรณ์์/

การประเมิินผล

ครั้้�งที่่� 1 
(สััปดาห์์ที่่� 1)

การสร้้างสััมพัันธภาพและ
ข้้อตกลงกลุ่่�ม  
(90 นาทีี)

เพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจระหว่่าง 
ผู้้� เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนิินกิิจกรรม 
สร้างความเข้้าใจต่อวััตถุุประสงค์์
ของโปรแกรม และกำหนดข้้อตกลง
ร่่วมของกลุ่่�ม

แนะนำตััวผู้้� เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนิิน 
กิจิกรรม ชี้้�แจงเป้้าหมายของโปรแกรม 
สร้างข้้อตกลงกลุ่่�ม สำรวจความคาดหวััง 
และใช้้การเสริิมแรงเชิิงบวกเมื่่�อ 
ผู้้�เข้้าร่่วมมีีส่่วนร่่วม

ผู้้�ดำเนิินการ : นัักจิิตวิทยาคลินิิก
และพยาบาลจิิตเวช
สื่่�อ : ใบงานความคาดหวััง ป้้ายชื่่�อ 
กระดาษฟลิิปชาร์์ต
ประเมินิผล : การสังัเกตการมีส่ี่วนร่่วม
และการตอบคำถาม

ครั้้�งที่่� 2 
(สััปดาห์์ที่่� 1)

การรู้้�เท่่าทัันอารมณ์์และ 
ตััวกระตุ้้�น  
(90 นาทีี)

เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถระบุุอารมณ์์ 
ความคิดิ และสถานการณ์ที่่�กระตุ้้�น
พฤติิกรรมเสี่่�ยงได้้

ให้้ความรู้้�เรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
อารมณ์์ ความคิิด และพฤติิกรรม  
ฝึึกระบุุตัวกระตุ้้�นส่่วนบุุคคล เช่่น 
ความโกรธ ความเครีียด ความขััดแย้้ง
ในครอบครัวั หรืือการถูกูชักัชวนให้ใ้ช้้
สารเสพติดิ ใช้้เทคนิค trigger mapping 
และการสะท้้อนคิิด

ผู้้�ดำเนิินการ : นัักจิิตวิทยาคลินิิก
และพยาบาลจิิตเวช
สื่่�อ : ใบงานตััวกระตุ้้�น บััตรอารมณ์์
ประเมิินผล : ตรวจใบงานและการ
สะท้้อนความคิิดเห็็นในกลุ่่�ม

ครั้้�งที่่� 3 
(สััปดาห์์ที่่� 2)

การวิิเคราะห์์พฤติิกรรม
ด้้วย ABC model  
(90 นาทีี)

เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมเข้้าใจความสััมพัันธ์์
ระหว่่างสิ่่�งกระตุ้้�น พฤติกิรรม และ
ผลลััพธ์์ของพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ฝกวิิ เคราะห์์พฤติิกรรมเสี่่�ยงตาม
แนวคิิด ABC model (Antecedent, 
Behavior และ Consequence) โดย
ใช้้สถานการณ์จริงหรืือสถานการณ์
จำลอง เช่่น การทะเลาะวิิวาท  
การไม่่ร่่วมมืือในการบำบััด หรืือการ
อยากกลัับไปใช้้สารเสพติิด

ผู้้�ดำเนิินการ : นัักจิิตวิทยาคลินิิก
และพยาบาลจิิตเวช
สื่่�อ : ใบงาน ABC model กรณี
ตััวอย่่าง
ประเมิินผล : ความถููกต้้องของการ
วิิเคราะห์์พฤติิกรรมจากใบงาน

ครั้้�งที่่� 4 
(สััปดาห์์ที่่� 2)

การเสริิมแรงเชิิงบวกและ
พฤติิกรรมทางเลืือก  
(90 นาทีี)

เพื่่�อใ ห้้ผู้้� เข้้ า ร่่วมสามารถเลืือก
พฤติกิรรมทางเลืือกแทนพฤติิกรรม
เสี่่�ยง และเข้้าใจการเสริมแรงเชิงิบวก

อภิปิรายผลกระทบของพฤติิกรรมเส่ี่�ยง 
ฝึึกเลืือกพฤติกิรรมทางเลืือกที่่�ปลอดภััย 
เช่่น การขอเวลาสงบสติิอารมณ์์  
การพูดขอความช่่วยเหลืือ การออกจาก
สถานการณ์เส่ี่�ยง และการกำหนดรางวััล
หรืือคำชมตนเองเมื่่�อทำพฤติิกรรมที่่�
เหมาะสม

ผู้้�ดำเนิินการ : นัักจิิตวิทยาคลินิิก
และพยาบาลจิิตเวช
สื่่�อ : บัตัรพฤติกิรรมทางเลืือก ใบงาน 
การเสริิมแรงตนเอง
ประเมินิผล : การนำเสนอพฤติิกรรม
ทางเลืือกของผู้้�เข้้าร่่วม

ครั้้�งที่่� 5 
(สััปดาห์์ที่่� 3)

ทัักษะการสื่่�อสารและ 
การปฏิิเสธสารเสพติิด  
(90 นาทีี)

เพ่ื่�อเพิ่่�มทัักษะการสื่่�อสารเชิิงบวก
และทัักษะการปฏิิเสธเมื่่�ออยู่่�ใน
สถานการณ์เส่ี่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติดิ

ฝึึกการสื่่� อสารแบบ assert ive  
communication การพููดปฏิิเสธ
อย่่างชััดเจน การหลีีกเลี่่�ยงสถานการณ
เสี่่�ยง และการซ้้อมบทบาทสมมติิเมื่่�อ
ถููกเพื่่�อนชัักชวนให้้ใช้้สารเสพติิด

ผู้้�ดำเนิินการ : นัักจิิตวิทยาคลินิิก
และพยาบาลจิิตเวช
สื่่�อ : สถานการณ์จำลอง บัตัรบทบาท
สมมติิ
ประเมิินผล : แบบสัังเกตทัักษะการ
ปฏิิเสธและการให้้  feedback  
จากกลุ่่�ม

ครั้้�งที่่� 6 
(สััปดาห์์ที่่� 3)

การจััดการความโกรธและ
การป้องกันัการทำร้้าย
ตนเอง (90 นาทีี)

เพื่่�อให้้ผู้้� เข้้าร่่วมมีีทัักษะในการ
จัดัการอารมณ์ร์ุุนแรง ลดพฤติกิรรม 
ก้้าวร้้าว และลดความเส่ี่�ยงต่่อการ
ทำร้้ายตนเอง

ฝึึกเทคนิคิหยุุดคิดิ การหายใจผ่อนคลาย 
การนับถอยหลััง  การออกจาก
สถานการณ์เส่ี่�ยง การขอความช่่วยเหลืือ
จากบุุคคลที่่�ไว้้วางใจ และจััดทำแผน
ความปลอดภััยส่่วนบุุคคลเบื้้�องต้้น

ผู้้�ดำเนิินการ : นัักจิิตวิทยาคลินิิก
และพยาบาลจิิตเวช
สืือ : ใบงานจััดการความโกรธ ใบงาน
แผนความปลอดภััย
ประเมิินผล : การจััดทำแผนความ
ปลอดภััยและการสะท้้อนวิิธีีรัับมืือ
ของผู้้�เข้้าร่่วม

ตารางที่่� 1 โครงสร้้างโปรแกรมฟื้้�นฟููพฤติิกรรมโดยใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมพฤติิกรรมเชิิงบวกสำหรัับวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะจิิตเวช 
จากการใช้้สารเสพติิด
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ยาเสพติิดร่่วมกัับกรมสุุขภาพจิิต11 ประกอบด้้วย 5 มิิติิ ได้้แก่่ 
1) พฤติิกรรมก้้าวร้้าว หมายถึึง การแสดงออกทางคำพููดหรืือ
การกระทำที่่�มีีลัักษณะข่่มขู่่� โต้้เถีียงรุุนแรง ทำร้้ายผู้้�อื่่�น 
ทำลายสิ่่�งของ หรืือควบคุุมอารมณ์์โกรธไม่่ได้้ 2) พฤติิกรรม
ต่่อต้้านการบำบััด หมายถึึง การไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการ
รักัษาหรืือกิิจกรรมบำบััด การปฏิเิสธคำแนะนำ ไม่่ปฏิบัิัติติาม
ข้้อตกลง หรืือแสดงท่่าทีีไม่่ยอมรัับกระบวนการบำบััด  
3) พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ หมายถึึง 
ความคิิดอยากใช้้สาร การเข้้าใกล้้สถานการณ์์หรืือบุุคคล 
ที่่�ชักัชวนให้ใ้ช้ส้าร การขาดทักัษะปฏิเิสธ หรืือการไม่ส่ามารถ
หลีีกเลี่่�ยงสถานการณ์เสี่่�ยงได้้ 4) พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงสัังคม 
หมายถึึง การแยกตััว ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรม หลีีกเลี่่�ยงการพูด
คุุยหรืือการมีปฏิสัิัมพัันธ์์กับัครอบครัว เพื่่�อน หรืือบุุคลากร และ 
5) พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง หมายถึึง ความคิิด คำพููด หรืือ
พฤติิกรรมที่่�มีีแนวโน้้มทำให้้ตนเองได้้รัับบาดเจ็็บ รวมถึึง 
การพูดถึึงการไม่่อยากมีีชีีวิิตอยู่่� การทำร้้ายร่่างกายตนเอง 
หรืือพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อความปลอดภััยของตนเอง
	 แต่่ละมิติิมิีข้ี้อคำถามมิติิลิะ 6 ข้้อ รวมทั้้�งฉบับั 30 ข้้อ 
คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ 1 = ไม่่เคย, 
2 = นาน ๆ  ครั้้�ง, 3 = บางครั้้�ง, 4 = บ่่อยครั้้�ง และ 5 = บ่่อยมาก 
คะแนนรายมิติิคิำนวณจากค่่าเฉลี่่�ยของข้้อคำถามทุุกข้้อในมิติินิั้้�น 
ส่่วนคะแนนพฤติิกรรมเส่ี่�ยงรวมคำนวณจากค่่าเฉลี่่�ยของ 
ข้อ้คำถามทั้้�งฉบับั คะแนนที่่�สูงูกว่า่หมายถึึงมีพีฤติกิรรมเสี่่�ยง

ในระดัับสููงกว่่า และคะแนนที่่�ต่่ำกว่่าหมายถึึงมีีพฤติิกรรม
เสี่่�ยงในระดัับต่่ำกว่่า โดยกำหนดเกณฑ์์การแปลผลค่่าเฉลี่่�ย
เป็็น 5 ระดับั ได้้แก่่ 1.00 - 1.80 = ต่่ำมาก, 1.81 - 2.60 = ต่่ำ, 
2.61 - 3.40 = ปานกลาง, 3.41 - 4.20 = สููง และ  
4.21 - 5.00 = สููงมาก
	 เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา
จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 คน ได้้ค่า่ IOC เฉลี่่�ย 0.88 และหาค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นด้้วยสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้้ค่า่เท่า่กับั 0.85 ผู้้�วิจิัยันำแบบประเมิิน
ไปทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�นที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำนวน 5 คน ซึ่่�งไม่่รวมอยู่่�ในกลุ่่�มตััวอย่่างจริิง เพื่่�อประเมิิน
ความเข้้าใจของข้้อคำถาม ความเหมาะสมของภาษา และ
ระยะเวลาในการตอบแบบประเมิิน จากนั้้�นนำข้้อเสนอแนะ
มาปรับัถ้้อยคำให้้ชัดัเจนก่่อนนำไปใช้้เก็็บข้้อมูลูจริงิ นอกจากนี้้�
ยัังมีีแบบสอบถามปลายเปิิด 1 ข้้อ เพื่่�อประเมิินความคิิดเห็็น
และความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมภายหลัังการเข้้าร่่วม
	 วิิธีีดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล
 	 1. คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างจากแฟ้้มเวชระเบียีนผู้้�ป่วยนอก
ที่่�มารัับการติิดตามอาการ (follow-up) ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 
ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขอความยิินยอมจากผู้้�ปกครองและ 
ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น
	 2. ผู้้�วิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบแบบประเมิินพฤติกิรรม
เสี่่�ยงก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (pre-test)

ครั้้�งที่่� 
(สััปดาห์์ที่่�)

กิิจกรรม (ระยะเวลา) วััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดกิิจกรรม/เทคนิิคที่่�ใช้้
ผู้้�ดำเนิินการ/สื่่�ออุุปกรณ์์/

การประเมิินผล

ครั้้�งที่่� 7 
(สััปดาห์์ที่่� 4)

แผนป้้องกัันการกลัับไป 
ใช้้สารเสพติิดซ้้ำ  
(90 นาทีี)

เพ่ื่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถวิิเคราะห์์
สถานการณ์์ เสี่่�ยงและวางแผน
ป้้องกันัการกลับัไปใช้้สารเสพติดิซ้ำ้ได้้

ทบทวนตััวกระตุ้้�นส่่วนบุุคคล วิเิคราะห์์
สถานการณ์เสี่่�ยงสููง วางแผนหลีีกเลี่่�ยง
หรืือรัับมืือกัับแรงชัักชวน กำหนด
บคคลช่่วยเหลืือ และจัดัทำแผนป้้องกันั
การกลับัไปใช้ส้ารเสพติิดซ้ำ้รายบุุคคล

ผู้้�ดำเนิินการ : นัักจิิตวิทยาคลินิิก
และพยาบาลจิิตเวช
สื่่�อ : ใบงาน relapse prevention 
plan รายชื่่�อแหล่่งช่่วยเหลืือ
ประเมิินผล : ความครบถ้้วนของแผน
ป้้องกันัการกลับัไปใช้้สารเสพติิดซ้ำ้

ครั้้�งที่่� 8 
(สััปดาห์์ที่่� 4)

สรุุปบทเรีียนและแผน 
คงพฤติิกรรมเชิิงบวก  
(90 นาทีี)

เพื่่�อทบทวนทัักษะที่่�ได้ร้ับั เสริมแรง
ความสำเร็็จ  และวางแผนคง
พฤติกิรรมเชิงิบวกหลังัจบโปรแกรม

ทบทวนบทเรียีนทั้้�ง 7 ครั้้�ง ให้้ผู้้�เข้้าร่่วม
สะท้้อนสิ่่�งที่่�เรียีนรู้้� แลกเปลี่่�ยนเป้้าหมาย
หลัังจบโปรแกรม ให้้ feedback  
เชิิงบวก และจััดทำแผนคงพฤติิกรรม
เชิงิบวกรายบุุคคล พร้อ้มประเมิินหลััง
เข้้าร่่วมโปรแกรม

ผู้้�ดำเนิินการ : นัักจิิตวิทยาคลินิิก
และพยาบาลจิิตเวช
สื่่�อ : ใบงานสรุุปบทเรียีน แบบประเมินิ
หลัังโปรแกรม
ประเมิินผล : post-test และการ
สะท้้อนความคิิดเห็็นหลัังจบโปรแกรม

ตารางที่่� 1 โครงสร้้างโปรแกรมฟื้้�นฟููพฤติิกรรมโดยใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมพฤติิกรรมเชิิงบวกสำหรัับวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะจิิตเวช 
จากการใช้้สารเสพติิด (ต่่อ)
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	 3. ดำเนิินการให้้โปรแกรมฟื้้�นฟููพฤติิกรรมทางบวก
แบบกลุ่่�มแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ระยะเวลา 4 สััปดาห์์	
	 4. หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี (สััปดาห์์ที่่� 4) ให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างตอบแบบประเมิินชุุดเดิิมอีีกครั้้�ง (post-test) พร้้อม
แบบประเมิินความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับโปรแกรม
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  (standard 
deviation: SD) เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมเส่ี่�ยงก่่อนและ
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยผู้้�วิิจััยตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น
โดยการทดสอบการแจกแจงปกติขิองผลต่า่งคะแนนก่อ่นและ
หลัังด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk test เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี
จำนวนน้้อยกว่่า 50 คน ผลการทดสอบพบว่่าผลต่่างของ
คะแนนพฤติิกรรมเส่ี่�ยงรวมและคะแนนรายมิิติิทั้้�ง 5 มิิติ ิ
มีกีารแจกแจงไม่่แตกต่่างจากการแจกแจงปกติอิย่่างมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิติิ ิ(p > .05) จึึงใช้้สถิติิ ิpaired sample t-test ในการ
เปรีียบเทีียบ กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสิิริินธร จัังหวััด
อุุบลราชธานีี (เอกสารรับรองเลขที่่� SSJ.UB 08.010) ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยทุุกคนได้้รัับการชี้้�แจงข้้อมููลและลงนามในเอกสารแสดง
ความยิินยอมด้้วยความสมััครใจ

ผล
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน เข้้าร่่วมกิิจกรรมครบถ้้วน 
ทั้้�ง 8 ครั้้�งและไม่่มีีผู้้�ถอนตััวออกจากการศึึกษา (drop out) 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 73.3) อายุุเฉลี่่�ย 15.8 ปีี (SD 

= 1.2) ระดับัการศึึกษาชั้้�นมัธัยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 60.0) 
สารเสพติิดที่่�ใช้้หลััก คืือ แอมเฟตามีีนร่่วมกัับแอลกอฮอล์์ 
(ร้อ้ยละ 66.7) การวินิจิฉััยโรคทางจิติเวชพบว่่า ส่ว่นใหญ่่เป็็น
ภาวะโรคจิิตจากการใช้้สารเสพติิด (ร้้อยละ 56.7) รองลงมา
คืือภาวะซึึมเศร้้าจากการใช้้สารเสพติิด (ร้้อยละ 43.3) 
	ก่ อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนพฤติิกรรมเส่ี่�ยงโดยรวม 3.27 (SD = 0.69) อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง และมีีค่่าเฉลี่่�ยรายมิิติิส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ยกเว้น้พฤติกิรรมเส่ี่�ยงต่่อการกลัับไปใช้ส้ารเสพติดิ
ซ้้ำซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับสููง หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมี ี
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมเส่ี่�ยงโดยรวมลดลงเป็็น 2.07 (SD = 
0.58) อยู่่�ในระดับัต่่ำ โดยมีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ (t = 8.65, p < .001) และเม่ื่�อพิิจารณารายมิิติ ิ
พบว่่าพฤติกิรรมเสี่่�ยงทั้้�ง 5 ด้้าน ลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ
เช่่นกััน โดยทุุกมิิติิมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำ ดัังตารางที่่� 2 
	ส ำหรัับผลประเมิินความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับโปรแกรม
จากข้อ้คำถามปลายเปิดิ พบว่า่กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่ส่ะท้อ้น
ความพึึงพอใจว่า โปรแกรมช่่วยให้้รู้้�สึึกมีคีุุณค่่าในตนเองมากขึ้้�น 
ได้้เรีียนรู้้�วิิธีีการปฏิิเสธเพ่ื่�อนเม่ื่�อถููกชัักชวนให้้ใช้้สารเสพติิด 
และรู้้�สึึกปลอดภััยเมื่่�อได้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 
ในรููปแบบกลุ่่�ม

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฟ้ื้�นฟูู
พฤติิกรรมโดยใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมพฤติิกรรมเชิิงบวกทัันทีี 
วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิดมีีคะแนนการ
รายงานพฤติิกรรมเสี่่�ยงโดยรวมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ผลการลดลง 

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมเสี่่�ยงของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฟื้้�นฟููพฤติิกรรมโดยใช้้
แนวคิิดการส่่งเสริิมพฤติิกรรมเชิิงบวก (n = 30)

พฤติิกรรมเสี่่�ยง
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

t p-value
ค่่าเฉลี่่�ย (X̅̅) SD ค่่าเฉลี่่�ย (X̅̅) SD 

ก้้าวร้้าว

ทำร้้ายตนเอง

เสี่่�ยงต่่อการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ

ต่่อต้้านการบำบััด

หลีีกเลี่่�ยงสัังคม

พฤติิกรรมเสี่่�ยงรวม

3.42

3.20

3.60

2.98

3.15

3.27

0.65

0.71

0.68

0.74

0.70

0.69

2.15

2.04

2.30

1.85

2.02

2.07

0.58

0.60

0.64

0.57

0.62

0.58

7.84

6.52

8.11

7.43

6.90

8.65

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001
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ของพฤติิกรรมเสี่่�ยงสามารถอธิิบายได้้จากกระบวนการ 
ของโปรแกรม PBS ซึ่่�งเน้้นการเสริมแรงเชิงิบวก การสร้างทักัษะ
ทางสังัคม และการปรับัสภาพแวดล้อ้มเพ่ื่�อส่ง่เสริมพฤติกิรรม
ที่่�เหมาะสม โดยการมีส่ี่วนร่่วมในกิจิกรรมกลุ่่�มช่่วยให้้ผู้้�เข้้าร่่วม
ตระหนัักรู้้�และควบคุุมอารมณ์์ได้้ดีีขึ้้�น7,12

	 เมื่่�อพิิจารณารายมิิติิ คะแนนการรายงานตนเอง 
เกี่่�ยวกัับพฤติกิรรมก้้าวร้้าวที่่�ลดลงอาจอธิิบายได้้จากกิิจกรรม
การรู้้�เท่่าทัันอารมณ์์ การระบุุตัวกระตุ้้�น และการวิเคราะห์์
พฤติิกรรมตามแนวคิิด ABC model ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมมอง
เห็็นความเชื่่�อมโยงระหว่่างสถานการณ์์กระตุ้้�น ความคิิด 
อารมณ์์ พฤติิกรรม และผลลััพธ์ที่่�ตามมา เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วม
สามารถระบุุตัวกระตุ้้�นของความโกรธหรืือความขััดแย้้งได้้
ชัดัเจนขึ้้�น จึึงมีโีอกาสเลืือกพฤติกิรรมทางเลืือก เช่น่ การออก
จากสถานการณ์เสี่่�ยง การขอเวลาสงบสติอิารมณ์์ หรืือการสื่่�อสาร
อย่่างเหมาะสม แทนการตอบสนองด้้วยความรุุนแรง นอกจากนี้้� 
การเสริมิแรงเชิงิบวกเม่ื่�อผู้้�เข้า้ร่่วมแสดงพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม
ยัังช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการคงพฤติิกรรมดัังกล่่าว ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับหลัักการของ PBS ที่่�มุ่่�งลดพฤติิกรรมท้้าทายโดยทำความ
เข้้าใจหน้้าที่่�ของพฤติกิรรม ปรัับสิ่่�งแวดล้้อม และสอนพฤติกิรรม
ทางเลืือกที่่�เหมาะสม7,8

	ส ำหรัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง การลดลงของ
คะแนนการรายงานหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมอาจสััมพัันธ์์กัับ
กิิจกรรมการจัดการอารมณ์์ การฝึึกหยุุดคิิด การฝึึกหายใจ
ผ่่อนคลาย และการจััดทำแผนความปลอดภััยส่่วนบุุคคล  
ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมมีีวิิธีีรัับมืือกัับอารมณ์์รุุนแรงหรืือความคิิด
ทางลบโดยไม่่ใช้้การทำร้้ายตนเองเป็็นทางออก อีีกทั้้�งการ
ดำเนิินกิิจกรรมแบบกลุ่่�มยัังเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับการ
ยอมรัับ การสะท้้อนประสบการณ์์ และแรงสนัับสนุุนจาก
เพื่่�อนร่่วมกลุ่่�มและผู้้�ดำเนิินกิจิกรรม จึึงอาจช่วยลดความรู้้�สึึก
โดดเดี่่�ยวและเพิ่่�มแนวโน้้มการขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิด
ความเสี่่�ยง กลไกดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดการปรัับ
พฤติิกรรมและการส่่งเสริมทัักษะทางสัังคม ซึ่่�งมุ่่�งเพิ่่�ม
พฤติิกรรมทางเลืือกที่่�ปลอดภััยและลดพฤติิกรรมที่่�เป็็น
อัันตรายต่่อตนเอง8,12

	 ในส่ว่นของการลดลงของคะแนนการรายงานตนเอง
เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ 
ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้องกัับงานวิจัิัยของ Griffin และคณะ13 

ที่่�ระบุุว่่าโปรแกรมเชิิงพฤติิกรรมที่่�เน้้นการพััฒนาทัักษะ 
ทางสัังคมและทัักษะการปฏิิเสธมีีผลต่่อการลดพฤติิกรรม 
การใช้้สารเสพติิด ผลดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากกิิจกรรม 
การระบุุตัวกระตุ้้�นส่่วนบุุคคล การฝึึกทัักษะการปฏิิเสธ 
สารเสพติิด การซ้้อมสถานการณ์์จำลอง และการจััดทำ 
แผนป้้องกัันการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำรายบุุคคล กิิจกรรม
เหล่่านี้้�อาจช่วยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถคาดการณ์สถานการณ์
เสี่่�ยง เช่่น การพบเพ่ื่�อนกลุ่่�มเดิิม การถูกชัักชวน การเผชิิญ
ความเครียีด หรืือการมีอารมณ์ท์างลบ และเลืือกวิิธีตีอบสนอง
ที่่�เหมาะสมก่อ่นเกิดิพฤติกิรรมใช้ส้ารซ้ำ้ การฝึกึบทบาทสมมุุติิ
ยัังช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิเสธและการรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเอง (self-efficacy) ในการควบคุุมพฤติกิรรม
ของตนเอง เมื่่�อร่่วมกัับการเสริมแรงเชิิงบวกจากผู้้�ดำเนิิน
กิจิกรรมและเพื่่�อนร่่วมกลุ่่�ม จึึงอาจช่วยให้ผู้้้�เข้า้ร่่วมมีแีรงจููงใจ
ในการคงพฤติิกรรมปลอดสารเสพติิดมากขึ้้�น แนวทางนี้้�
สอดคล้องกัับหลัักการของโปรแกรมป้้องกัันการใช้ส้ารเสพติดิ
ที่่�เน้้นการพััฒนาทัักษะชีีวิิต ทัักษะทางสัังคม และทัักษะ 
การต้านทานแรงกดดัันจากเพื่่�อน ซึ่่�งมีรีายงานว่่าสามารถส่งผล
ต่่อการลดพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดในระยะยาวได้้13,14 

	 เมื่่�อพิิจารณาช่่องว่่างของการบำบััดเดิิมที่่�มัักมีี 
ข้้อจำกััดด้้านความต่่อเนื่่�องของการรัักษา การคงพฤติิกรรม
เชิิงบวก และการขาดการบำบััด โปรแกรมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
อาจช่วยลดข้้อจำกััดดัังกล่่าวได้้บางส่่วน เน่ื่�องจากโปรแกรม
มีโีครงสร้างกิิจกรรมที่่�ชัดัเจน ดำเนิินการเป็็นกลุ่่�มย่อ่ย และใช้้
ระยะเวลาไม่่ยาวเกินิไป นอกจากนี้้� องค์์ประกอบของโปรแกรม 
เช่่น การจัดกิิจกรรมเป็็นกลุ่่�มย่่อย การใช้้กิิจกรรมที่่�เน้้นการ 
มีีส่่วนร่่วม และเน้้นการเสริิมแรงเชิิงบวกมากกว่่าการตำหนิิ
หรืือลงโทษ ยัังส่่งเสริิมความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มและ
ลดแรงต้้านของวััยรุ่่�นต่่อกระบวนการบำบััด อย่่างไรก็็ตาม  
ยัังไม่่ควรสรุุปว่่าโปรแกรมนี้้�ทำให้้อััตราความร่่วมมืือสููงกว่่า
การบำบััดรููปแบบอ่ื่�นโดยตรง เน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  
ไม่ม่ีกีลุ่่�มเปรียีบเทีียบที่่�ได้ร้ับัการบำบััดด้้วยวิิธีอ่ีื่�น เช่น่ MI หรืือ 
CBT ดัังนั้้�น ประเด็็นเกี่่�ยวกัับความร่่วมมืือหรืือความต่่อเนื่่�อง
ของการบำบััดควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้วยการออกแบบ
ที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
	 การศึึกษานี้้�แสดงถึึงความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมที่่�
ประยุุกต์ใ์ช้แ้นวคิดิ PBS เพื่่�อฟื้้�นฟูพูฤติกิรรมสำหรัับวัยัรุ่่�นที่่�มีี
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ภาวะจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิดที่่�ได้้รัับการรัักษาในระยะ
ฉุุกเฉิินและมีีอาการทางจิิตสงบพอสมควร สามารถสื่่�อสาร 
เข้้าใจกติิกากลุ่่�ม และเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มได้้ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�
ยัังมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านความก้้าวร้้าว การต่่อต้้านการบำบััด 
การหลีีกเลี่่�ยงสัังคม การทำร้้ายตนเอง หรืือความเสี่่�ยงต่่อ
การกลับัไปใช้ส้ารเสพติดิซ้ำ้ ในระดับัที่่�สามารถดูแูลในรูปูแบบ
ผู้้�ป่่วยนอกได้้ ทั้้�งนี้้� โปรแกรมนี้้�อาจไม่่เหมาะสำหรัับวััยรุ่่�นที่่�มีี
อาการทางจิิตกำเริบิรุุนแรง มีภีาวะก้้าวร้้าวเฉีียบพลัน ควบคุุม
ตนเองไม่่ได้้ หรืือมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการทำร้้ายตนเองหรืือ 
ผู้้�อื่่�น ซึ่่�งควรได้้รัับการประเมิินและดููแลตามมาตรฐานทาง
จิิตเวชอย่่างใกล้้ชิิดก่่อน นอกจากนี้้� ควรใช้้โปรแกรมนี้้�เป็็น 
ส่่วนเสริิมร่่วมกัับการรัักษามาตรฐาน เช่่น การรักษาด้้วยยา
ทางจิิตเวช การให้้คำปรึึกษา MI และ CBT ไม่่ควรใช้้เป็็นการ
บำบััดเดี่่�ยวในวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิด 
การนำโปรแกรมไปใช้้ในบริิบทอื่่�นควรคำนึึงถึึงความพร้้อม
ของทรัพัยากร ความรู้้�และทักัษะของบุุคลากร ทั้้�งในการจัดัการ
พฤติิกรรมเสี่่�ยงและการดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�ม กรณีนำไปใช้้ 
ในบริบิทที่่�มีบีุุคลากรจำกัดั อาจจำเป็็นต้้องปรับัรูปูแบบกิจิกรรม
ให้้กระชัับขึ้้�น รวมถึึงควรมีีระบบคััดกรองความเส่ี่�ยงก่่อน 
เข้้าร่่วมโปรแกรมและระหว่่างดำเนิินกิจิกรรม และระบบส่่งต่่อ
เมื่่�อพบผู้้�เข้้าร่่วมที่่�มีีอาการทางจิิตรุุนแรงหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การทำร้้ายตนเองสููง
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีขี้อ้จำกัดัสำคัญั คืือ การใช้รูู้ปแบบ
การวิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังโดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม 
ทำให้้การสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลระหว่่างโปรแกรม
กัับการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมยัังมีีข้้อจำกััด เน่ื่�องจากการ 
ลดลงของพฤติิกรรมเสี่่�ยงอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยอื่่�น 
ร่่วมด้้วย เช่่น การรัักษาด้้วยยาทางจิิตเวช การติิดตามจาก 
ทีีมรัักษา การดููแลจากครอบครััว การเปลี่่�ยนแปลงตามเวลา 
หรืือความคุ้้�นเคยกัับแบบประเมิินในการตอบครั้้�งที่่�สอง  
การประเมิินผลเบื้้�องต้้นทัันทีีหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมโดยไม่่มี ี
การติิดตามผลในระยะกลางหรืือระยะยาวทำให้้ไม่่สามารถ
ยืืนยัันการคงอยู่่�ของการรายงานพฤติิกรรมเสี่่�ยงหลัังสิ้้�นสุุด
โปรแกรม กลุ่่�มตัวัอย่า่งในโรงพยาบาลระดับัทุุติิยภูมูิแิห่ง่เดียีว
อาจจำกัดัการอ้า้งอิงิผลไปยังัวัยัรุ่่�นที่่�มีบีริบิทแตกต่า่งกันั เช่น่ 
วััยรุ่่�นในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ หน่่วยบริิการชุุมชน หรืือ
กลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงของอาการทางจิิตแตกต่่างจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� นอกจากนี้้� การใช้้แบบประเมิินชนิิด
ตอบด้้วยตนเองอาจได้้รัับอิิทธิพลจากความต้้องการตอบให้้
สอดคล้อ้งกับัความคาดหวังัของผู้้�วิจิัยัหรืือผู้้�ดูแูล ส่ง่ผลให้ก้าร
ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงอาจต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงบางส่่วน  
ดังันั้้�น การศึกึษาครั้้�งต่อ่ไปควรออกแบบเป็น็การวิจิัยัที่่�มีกีลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบที่่�ได้้รัับการรัักษามาตรฐาน ติิดตามผลในระยะ
กลางและระยะยาว และควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อนอย่่างเป็็น
ระบบ เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการประเมิินประสิิทธิิผลของ
โปรแกรมและยืืนยัันความคงอยู่่�ของผลลััพธ์์

สรุุป
	 โปรแกรมฟ้ื้�นฟูพูฤติกิรรมโดยใช้แ้นวคิดิการส่ง่เสริมิ
พฤติิกรรมเชิงิบวก (PBS) อาจเป็็นทางเลืือกในการฟ้ื้�นฟููวัยัรุ่่�น
ที่่�มีีภาวะจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิดและมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง
ด้า้นความก้า้วร้า้ว การต่อ่ต้า้นการบำบัดั การหลีกีเลี่่�ยงสังัคม 
การทำร้้ายตนเอง หรืือความเส่ี่�ยงต่่อการกลัับไปใช้้สารซ้้ำ 
ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและ 
การติิดตามผลในระยะกลางและระยะยาว เพื่่�อยืืนยััน
ประสิิทธิิผลและความคงอยู่่�ของโปรแกรมต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ในวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข  อขอบคุุณทีี ม สหวิิ ช า ชีี พด้ านสุุข ภ าพจิิ ต  
โรงพยาบาลสิิริินธร จัังหวััดอุุบลราชธานีี ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ
ช่่วยเหลืือในกระบวนการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก

กัับปััญหาสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลในวััยผู้้�ใหญ่่ อายุุ 18 - 60 ปีี

บทคััดย่่อ 	
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ในวัยัเด็็ก (adverse childhood experiences: ACEs) 
กัับปััญหาสััมพัันธภาพในวััยผู้้�ใหญ่่ 
วิิธีีการ : การศึึกษาแบบตััดขวางในผู้้�ใหญ่่อายุุ 18 - 60 ปีี เก็็บข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ ประกอบด้้วยแบบประเมิิน
ประสบการณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์์ในวััยเด็ก็ ฉบัับภาษาไทย และแบบประเมิินปััญหาสัมัพัันธภาพระหว่่างบุุคคล วิเิคราะห์์ความสัมัพัันธ์์
ด้้วยการถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ ในภาพรวมและจำแนกตามกลุ่่�มรุ่่�นอายุุ (Generation X, Y และ Z)
ผล : กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 106 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 76.4 เป็็นกลุ่่�ม Generation X ร้้อยละ 40.6 Generation Y ร้้อยละ 38.7 
และ Generation Z ร้้อยละ 20.8 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน ACEs เฉลี่่�ย 4.11 ประสบการณ์์ที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การละเลย/
ทอดทิ้้�งทางจิิตใจ (ร้้อยละ 70.7) การละเลย/ทอดทิ้้�งทางกาย (ร้้อยละ 62.3) และการทารุุณกรรมทางจิิตใจ (ร้้อยละ 61.3) 
การวิิเคราะห์์ภาพรวมพบว่่า การละเลย/ทอดทิ้้�งทางจิิตใจมีีความสััมพัันธ์์กัับความขััดแย้้งกัับบุุคคลสำคััญในชีีวิิต (β = 0.31, 
p = .004) ส่ว่นการทารุุณกรรมทางจิิตใจมีคีวามสัมัพัันธ์กั์ับความบกพร่องทางสัมัพัันธภาพ (β = 0.26, p = .018) เม่ื่�อวิเิคราะห์์
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Original article

The relationship between adverse childhood experiences  

and interpersonal problems in adulthood among individuals aged 18 - 60 years

Abstract 	
Objective: To examine the association between adverse childhood experiences (ACEs) and interpersonal 
problems in adulthood.
Methods: A cross-sectional study was conducted among Thai adults aged 18 - 60 years. Data were  
collected through online questionnaires consisting of the Thai version of the Adverse Childhood  
Experiences Questionnaire and the Thai Interpersonal Questionnaire. Associations were examined using 
multiple linear regression analyses, both overall and stratified by generation (Generation X, Y, and Z).
Results: A total of 106 participants were included, of whom 76.4% were female, 40.6% were in Generation X, 
38.7% were in Generation Y, and 20.8% were in Generation Z. The mean ACEs score was 4.11. The most 
frequently reported ACEs were emotional neglect (70.7%), physical neglect (62.3%) and emotional abuse 
(61.3%). In the overall analysis, emotional neglect was significantly associated with interpersonal disputes 
(β = 0.31, p = .004), whereas emotional abuse was significantly associated with interpersonal deficits  
(β = 0.26, p = .018). Stratified analyses showed that among Generation X participants, ACEs were associated 
with multiple dimensions of interpersonal problems, including grief, interpersonal disputes, and interpersonal 
deficits. In contrast, among Generation Y and Generation Z participants, significant associations were  
observed only with interpersonal disputes and interpersonal deficits, respectively.
Conclusion: ACEs, particularly emotional neglect and emotional abuse, were associated with interpersonal 
problems in adults. The patterns of these associations varied across generations, reflecting the long-term 
impact of ACEs on the development and maintenance of interpersonal relationships in adulthood. 
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ความรู้้�เดิิม : ประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก 
(ACEs) มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับพััฒนาการด้้านอารมณ์์และ
รููปแบบสัมัพันัธภาพในวัยัผู้้�ใหญ่ ่โดยเฉพาะความสัมัพันัธ์์
กัับผู้้�เลี้้�ยงดููซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานของความสััมพัันธ์์ในระยะยาว 
อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในบริิบทของประชากรไทย  
รวมถึึงความแตกต่่างระหว่่างรุ่่�นอายุุ (Generation)  
ยัังมีีจำกััด
ความรู้้�ใหม่่ : ในกลุ่่�มตััวอย่่างคนไทยวัยัผู้้�ใหญ่่ การละเลย/
ทอดทิ้้�งทางจิิตใจมีีความสััมพัันธ์์กัับความขััดแย้้งกัับ
บุุคคลสำคััญในชีีวิิต ขณะที่่�การทารุุณกรรมทางจิิตใจมีี
ความสััมพันัธ์ก์ับัความบกพร่อ่งทางสัมัพันัธภาพ รููปแบบ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ACEs กัับปััญหาสััมพัันธภาพ 
แตกต่่างกัันตามรุ่่�นอายุุ โดย Generation X พบ 
ความสััมพัันธ์์กัับปััญหาสััมพัันธภาพหลายมิิติิ ขณะที่่� 
Generation Y และ Generation Z พบความสััมพัันธ์์
เฉพาะบางมิิติิ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับ 
การทำความเข้้าใจผลกระทบของ ACEs ต่่อปััญหา
สััมพัันธภาพในวััยผู้้�ใหญ่่ การพััฒนาแนวทางการเลี้้�ยงดูู
เพื่่�อสนับัสนุนุการสร้้างและรักัษาสัมัพันัธภาพในระยะยาว 
และการออกแบบบริิการด้้านสุุขภาพจิตและการบำบััด
ด้้านสัมัพัันธภาพที่่�คำนึึงถึึงความแตกต่่างระหว่่างรุ่่�นอายุุ 

dysregulation) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคัญัต่อ่การสร้้างสัมัพันัธภาพ
ในระยะยาว
	ต ามทฤษฎีีความผููกพันั (attachment theory) ของ 
Bowlby3 ประสบการณ์์ความสััมพัันธ์์กัับผู้้� เลี้้�ยงดููใน 
วััยเด็็กมีีบทบาทสำคััญต่่อการสร้้างแบบจำลองความสััมพันัธ์์
ภายใน (internal working model) ซึ่่�งกำหนดรููปแบบการ
รัับรู้้�ตนเองและผู้้�อื่่�นในความสััมพัันธ์์ หากเด็็กเติิบโตใน 
สภาพแวดล้้อมที่่�ขาดความมั่่�นคงทางอารมณ์์ ถููกละเลย หรืือ
เผชิิญความรุุนแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจนำไปสู่่�รููปแบบความ
ผููกพันัที่่�ไม่ม่ั่่�นคง (insecure attachment) ทั้้�งแบบ anxious 
attachment และ avoidant attachment ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ
ความไม่่ไว้้วางใจผู้้�อ่ื่�น ความกลััวการถููกทอดทิ้้�ง ความยากลำบาก
ในการสร้้างความใกล้้ชิิดทางอารมณ์์ และปััญหาการจััดการ
ความขััดแย้้งในสััมพัันธภาพเมื่่�อเข้้าสู่่�วัยผู้้�ใหญ่่4,5 การศึึกษา
ของ Colman และ Widom6 พบว่่า ผู้้�ที่่�มีปีระวัตัิถิููกทารุณุกรรม
หรืือถููกละเลยในวััยเด็ก็มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่อ่ปัญัหาสัมัพันัธภาพ
ใกล้้ชิิดและความขััดแย้้งระหว่่างบุุคคลในวััยผู้้�ใหญ่่ ขณะที่่� 
Paradis และ Boucher7 รายงานว่่า ACEs มีีความสััมพัันธ์์
กับัรููปแบบความผููกพันัที่่�ไม่่มั่่�นคง ความกลัวัการถููกปฏิเิสธ และ
ความยากลำบากในการสร้้างสัมัพัันธภาพเชิงิโรแมนติิกที่่�มั่่�นคง 
	ทั้้ �งนี้้� สััมพัันธภาพในวััยผู้้�ใหญ่่อาจเปลี่่�ยนแปลงได้้
ตามบริบิททางสังัคมในแต่ล่ะช่ว่งเวลา โดยเฉพาะแนวคิดิเรื่่�อง 
“รุ่่�นอายุุ” (Generation) ซึ่่�งไม่่ได้้สะท้้อนเพีียง “อายุุ”  
แต่ย่ังัสะท้้อนประสบการณ์ร์่ว่มของคนที่่�เติบิโตในบริบิทสังัคม 
เศรษฐกิิจ วััฒนธรรม เทคโนโลยีี และครอบครััวในแต่่ละ 
ช่่วงสมััย ในบริิบทของประเทศไทย Generation X เป็็น 
กลุ่่�มที่่�เติบิโตในบริบิทครอบครัวัและสังัคมที่่�ยังัให้้ความสำคัญั
กัับลำดัับชั้้�น การเชื่่�อฟัังผู้้�ใหญ่่ และการอดทนต่่อปััญหา
ภายในครอบครััว ขณะที่่� Generation Y หรืือ Millennials 
เติิบโตในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านจากสัังคมดั้้�งเดิิมสู่่�สัังคมดิิจิิทััล  
มีีประสบการณ์์ทั้้�งค่่านิิยมครอบครััวแบบเดิิมและแรงกดดััน
จากการแข่่งขัันทางเศรษฐกิิจ การทำงาน และสััมพัันธภาพ
ในสัังคมสมัยใหม่่ ส่่วน Generation Z เติิบโตในยุุคดิิจิิทััล
อย่่างเข้้มข้้น จึึงมีีโอกาสเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิตมากขึ้้�น 
แต่่ขณะเดียีวกันัก็เ็ผชิญิความเสี่่�ยงจากการเปรียีบเทียีบตนเอง
และสััมพัันธภาพผ่านสื่่�อออนไลน์์8 ความแตกต่่างดัังกล่่าว 
อาจส่่งผลต่่อทั้้�งโอกาสและลัักษณะของ ACEs ที่่�อาจ

บทนำ

	 ประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (adverse 
childhood experiences: ACEs) มีคีวามสัมัพัันธ์กั์ับผลลััพธ์์
ด้้านสุุขภาพทางกายและจิิตใจในระยะยาว1 การศึึกษาเชิิง
ระบาดวิทยาของ Anda และคณะ2 ที่่�วิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก  
ACE Study พบว่่า ACEs มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล ปััญหาการควบคุุมอารมณ์์ 
พฤติิกรรมเสี่่�ยง และความยากลำบากด้้านสััมพัันธภาพ 
ในวััยผู้้�ใหญ่่ นอกจากนี้้� หลัักฐานทางชีีววิิทยาได้้สนัับสนุุนว่่า 
ACEs อาจส่่งผลต่่อพััฒนาการของระบบประสาทและจิิตใจ  
โดยเฉพาะบริิเวณ amygdala และ prefrontal cortex  
ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินความปลอดภััย การควบคุุม
อารมณ์์ และการตอบสนองต่่อความเครีียด2 ส่่งผลให้้บุุคคล
มีีความยากลำบากในการควบคุุมอารมณ์์ (emotional  
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การเปลี่่�ยนผ่่านบทบาททางสัังคม และความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว 
โดยผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ในทั้้�ง 4 มิิติิจะได้้รัับการคััดเลืือก 
เข้้าศึึกษา ทั้้�งนี้้� การคััดกรองดัังกล่่าวมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อให้้ 
ผู้้�เข้้าร่่วมมีีประสบการณ์์ที่่�สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดของ 
การศึกึษา และสามารถตอบแบบประเมินิปัญัหาสัมัพันัธภาพ
ได้้อย่่างเหมาะสมเท่่านั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์การ 
คัดัเลืือกจะได้้รับการประเมินิระดับัการปรัับตัวัและความรุนุแรง
ของปััญหาสััมพัันธภาพในแต่่ละมิิติิเพิ่่�มเติิมสำหรัับการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การแบ่่งรุ่่�นอายุุ (generation) ใช้้เกณฑ์ปีีเกิิดโดย
อ้้างอิิงจาก Pew Research Center8 ได้้แก่่ Generation X 
(พ.ศ. 2508 - 2523), Generation Y (พ.ศ. 2524 - 2539) 
และ Generation Z (ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2540 เป็็นต้้นไป) และ
กำหนดสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างตามโครงสร้้างประชากรจาก
สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 256610	
	 เครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 
ได้้แก่่ เพศกำเนิิด เพศวิิถีี อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา 
อาชีีพ และประวัตัิสิุขุภาพ เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจัยัพััฒนาขึ้้�น
สำหรัับอธิิบายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 2. แบบประเมิินประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็ก็ 
(Adverse Childhood Experiences Questionnaire) 
พัฒันาโดย Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) และ Kaiser Permanente ประเทศสหรััฐอเมริิกา 
เพ่ื่�อใช้้ประเมินิประสบการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ใ์นวัยัเด็ก็ก่อ่นอายุุ 
18 ปีี โดยได้้รัับการแปลและพััฒนาเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย
เลิิศศัักดิ์์� รุ่่�งเหมืือนพร และคณะ11 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม
ทั้้�งหมด 10  ข้้อ ครอบคลุุม 3 ด้้าน ดัังนี้้� ด้้านการทารุุณกรรม 
(abuse domain) 3 ข้้อ ได้้แก่่ การทารุุณกรรมทางจิิตใจ  
การทารุุณกรรมทางกาย และการทารุุณกรรมทางเพศ  
ด้้านการละเลย/ทอดทิ้้�ง (neglect domain) 2 ข้้อ ได้้แก่่  
การละเลย/ทอดทิ้้�งทางจิติใจ และการละเลย/ทอดทิ้้�งทางกาย 
และด้้านปััญหาในครอบครััว (household dysfunction 
domain) 5 ข้้อ ได้้แก่่ ความรุุนแรงในครอบครััว การใช้้ 
สารเสพติดิในครอบครัวั การเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติเวชในครอบครัวั 
การแยกทางหรืือหย่่าร้้างของบิิดามารดา และการมีีสมาชิิก

เปลี่่�ยนแปลงไปตามค่่านิิยมของการเลี้้�ยงดูู และอาจส่่งผล 
ต่อ่ประสบการณ์แ์ละการจััดการความสัมัพัันธ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง
ตามความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา
ความสัมัพัันธ์ข์อง ACEs และสัมัพัันธภาพในวััยผู้้�ใหญ่่ รวมถึึง
ความแตกต่่างระหว่่างรุ่่�นอายุุในบริิบทไทยยัังมีีจำกััด 
	ดั ังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ACEs กัับปััญหาสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลในวััยผู้้�ใหญ่่  
ทั้้�งในผู้้�ใหญ่ทุ่กุวัยัและจำแนกตามรุ่่�นอายุ ุ(Generation X, Y 
และ Z) เพื่่�อทำความเข้้าใจอิิทธิิพลของประสบการณ์์ทาง
อารมณ์์ในวัยัเด็ก็ที่่�มีต่ี่อปััญหาสััมพันัธภาพในวััยผู้้�ใหญ่่ รวมถึงึ

ความแตกต่่างตามบริิบทรุ่่�นอายุุ

วิิธีีการ
	 การศึึกษาแบบตััดขวาง ได้้รัับการรัับรองจาก 
คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์คณะแพทยศาสตร์์ 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่� COA No. 0848/2025  
เมื่่�อวัันที่่� 17 กรกฎาคม 2568
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรเป้้าหมายคืือคนไทยอายุุ 18 - 60 ปีี 
เน่ื่�องจากไม่่ทราบสััดส่วนประชากรที่่�มีี ACEs อย่่างชััดเจน  
ผู้้�วิิจััยจึึงคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามสููตรของ Cochran9 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคลื่่�อน 
ร�อยละ 10 โดยกำหนดค่า p = .05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างขั้้�นต่่ำ 
96 คน และเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายหรืือ
ความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล รวมเป็็นจำนวน 106 คน
	 เลืือกตััวอย่า่งแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยรัับสมัคัรอาสาสมัคัรผ่า่นช่่องทางออนไลน์์ และเก็็บข้้อมููล
ด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ผ่่าน Google Forms ผู้้�เข้้าร่่วม
ทุุกคนให้้ความยิินยอมโดยสมัครใจก่่อนตอบแบบสอบถาม 
โดยผู้้�วิิจััยกำหนดเงื่่�อนไขการตั้้�งค่่าแบบสอบถามเพื่่�อใช้้ 
ตรวจสอบคุุณสมบััติิของผู้้�เข้้าร่่วมเบื้้�องต้้น หากผู้้�ตอบแบบ 
สอบถามไม่่มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์ที่่�กำหนด จะไม่่สามารถ
ดำเนิินการตอบแบบสอบถามในขั้้�นตอนถััดไปได้้ นอกจากนี้้� 
แบบสอบถามออนไลน์์ถููกตั้้�งค่่าให้้สามารถส่่งคำตอบได้้เพีียง 
1 ครั้้�งต่่อบััญชีีผู้้�ใช้้งาน เพื่่�อลดโอกาสการตอบซ้้ำ
	 เกณฑ์การคัดัเข้้า ได้้แก่่ มีสีัญัชาติไิทย อายุ ุ18 - 60 ปี 
และเคยมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับสััมพัันธภาพ 4 มิิติิ ได้้แก่่ 
ความเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย ความขััดแย้้งกัับบุุคคลสำคััญ 
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ในครอบครััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาชญากรรม แต่่ละข้้อมีีคำตอบ
แบบ 2 ค่่า หากผู้้�ตอบมีีประสบการณ์์ในข้้อนั้้�นจะให้้คะแนน 
1 คะแนน และหากไม่ม่ีปีระสบการณ์จ์ะให้้คะแนน 0 คะแนน 
คะแนนรวมคำนวณจากผลรวมของทุุกข้้อ มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 - 10 
คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงขึ้้�นสะท้้อนจำนวน ACEs ที่่�มากขึ้้�น 
แบบประเมิินฉบับัภาษาไทยมีีความสอดคล้้องภายใน (internal 
consistency reliability) อยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้ โดยมีีค่่า 
Cronbach’s alpha ในมิติิกิารทารุณุกรรม การละเลย/ทอดทิ้้�ง 
และปััญหาในครอบครััว เท่่ากัับ 0.79, 0.82 และ 0.66  
ตามลำดัับ ส่่วนแบบประเมิินต้้นฉบับัมีค่ี่าความเที่่�ยงในการ
ทดสอบซ้้ำ (test-retest reliability) อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงดีี 
โดยมีีค่่า kappa coefficient อยู่่�ระหว่่าง 0.55 - 0.774

	ส ำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััย
พิิจารณาผลใน 2 ลัักษณะ ได้้แก่่ คะแนนรวม ACEs ซึ่่�งใช้้
สะท้้อนภาระของประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก และ
การวิิเคราะห์์รายประสบการณ์์ โดยกำหนดให้้คะแนน 1 
หมายถึึง มีีประสบการณ์์ และ คะแนน 0 หมายถึึง ไม่่มีี
ประสบการณ์์ 
	 3. แบบประเมิินปััญหาสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 
(Thai Interpersonal Questionnaire: Thai IPT) พัฒันาโดย 
Lueboonthavatchai และ Thavichachart12 โดยอิิงคู่่�มืือ
การบำบััดทางจิติของ Weissman และคณะ13 เป็็นแบบสอบถาม
แบบมีีโครงสร้้างที่่�ใช้้ประเมิินปััญหาสััมพัันธภาพระหว่่าง
บุุคคลในวััยผู้้�ใหญ่่ ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 16 ข้้อ 
ครอบคลุุม 4 มิติิ ิได้้แก่ ่ความเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย (grief) 
หมายถึงึ ความยากลำบากในการปรัับตัวัต่่อการสููญเสีียบุุคคล
อัันเป็็นที่่�รััก มีี 4 ข้้อ ความขััดแย้้งกัับบุุคคลสำคััญในชีีวิิต 
(interpersonal role disputes) หมายถึึง ความขััดแย้้งหรืือ
ความไม่่ลงรอยกัับบุุคคลใกล้้ชิิด เช่่น คู่่�รักหรืือสมาชิิกใน
ครอบครััว มีี 5 ข้้อ การเปลี่่�ยนผ่่านบทบาททางสัังคม (role 
transitions) หมายถึึง ความยากลำบากในการปรัับตััวต่่อ 
การเปลี่่�ยนแปลงบทบาทหรืือสถานะในชีีวิิต มีี 3 ข้้อ และ
ความบกพร่องทางสััมพัันธภาพ (interpersonal deficits) 
หมายถึงึ ความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว การขาดทัักษะในการสร้้างหรืือ
รักัษาความสัมัพันัธ์ ์และข้้อจำกัดัในการสร้้างความใกล้้ชิดิทาง
อารมณ์์ มี ี4 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่า แต่่ละข้้อ
ให้้คะแนน 0 - 3 โดยคะแนนที่่�สููงขึ้้�นสะท้้อนระดัับปััญหา

สัมัพันัธภาพที่่�มากขึ้้�น แปลผลคะแนนรวมรายมิิติ ิแบ่ง่เป็น็ 3 
ระดัับ ได้้แก่่ มีีการปรัับตััวและแก้้ไขปััญหาได้้ดี มีีปััญหา 
การปรัับตััวและแก้้ไขปััญหา และมีีปััญหามากในการปรัับตััว
และแก้้ไขปััญหา ตามช่่วงคะแนนของแต่่ละมิิติ ิแบบประเมิิน
มีคีวามสอดคล้้องภายในอยู่่�ในระดับัดี ีโดยมีคี่า่ Cronbach’s 
alpha รายมิิติิเท่่ากับั 0.79, 0.96, 0.96 และ 0.82 ตามลำดัับ
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไป ACEs และปััญหาสัมัพัันธภาพ
ระหว่่างบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ACEs กัับ
ปััญหาสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลด้้วยการถดถอยเชิิงเส้้น
พหุคุููณ (multiple linear regression) โดยกำหนดให้้คะแนน
ปััญหาสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลทั้้�ง 4 มิิติิเป็็นตััวแปรตาม 
คะแนน ACEs ทั้้�งโดยรวมและรายด้้านเป็็นตััวแปรอิิสระ 
รายงานความสัมัพัันธ์์ในรููปค่่าสัมัประสิิทธิ์์�การถดถอยมาตรฐาน 
(standardized beta coefficient: β) ค่า่ความคลาดเคลื่่�อน
มาตรฐาน (standard error: SE) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 
ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) กำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05
	ก่ อนดำเนินิการวิเิคราะห์์ ผู้้�วิจิัยัได้้ตรวจสอบข้้อตกลง
เบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ โดยพิิจารณาความ
สััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง (linearity) ระหว่่างตััวแปรอิิสระและ
ตัวัแปรตามจาก scatter plot และตรวจสอบการกระจายตัวั
ของตััวแปรตาม (normality) จาก histogram พบว่่าข้้อมููล
มีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับข้้อตกลงของการวิิเคราะห์์ถดถอย
พหุุคููณในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ จึึงดำเนิินการตามแผนการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้กำหนดตััวแปรร่่วมอ่ื่�นเข้้าสู่่�โมเดล
การวิิเคราะห์์ เน่ื่�องจากมีีวััตถุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาความ
สััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงระหว่่าง ACEs กัับปััญหาสััมพัันธภาพ
ระหว่า่งบุคุคล และเพื่่�อหลีกีเลี่่�ยงความซับัซ้้อนของโมเดลเมื่่�อ
พิิจารณาจากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละรุ่่�นอายุุ ผู้้�วิิจััยจึึง
เลืือกใช้้การวิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุคุููณเพื่่�อประเมินิความสัมัพันัธ์์
และเปรีียบเทีียบขนาดอิทธิิพลของตััวแปรอิิสระแต่่ละตััวต่่อ

ปััญหาสััมพัันธภาพภายในสมการเดีียวกััน
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ผล
	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 106 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 
76.4 มีีรสนิิยมทางเพศแบบเพศตรงข้้าม (heterosexual) 
ร้้อยละ 74.5 อยู่่�ในช่่วง Generation X ร้้อยละ 40.6  
Generation Y ร้้อยละ 38.7 และ Generation Z ร้้อยละ 
20.8 มีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 34.9 เป็็นพนักงานบริิษััท
เอกชนหรืือลููกจ้้างร้้อยละ 27.4 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
มากกว่่า 50,000 บาทร้้อยละ 34.0 และสำเร็็จการศึึกษา
ระดัับปริิญญาตรีีร้้อยละ 57.6 สำหรัับสุุขภาพจิิตในปััจจุุบััน 
กลุ่่�มตัวัอย่่างรายงานว่่ามีคีวามไม่่สบายใจเล็ก็น้้อยเป็็นบางช่่วง
ตามสถานการณ์์ แต่่ยัังไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิต
ประจำวัันอย่่างชััดเจนร้้อยละ 35.9 ขณะที่่�ด้้านสุุขภาพกาย 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาสุุขภาพเล็็กน้้อยเป็็นครั้้� งคราว  
แต่่ไม่่รบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำวัันร้้อยละ 52.8 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน ACEs เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.11  
(SD = 2.18) โดยเมื่่�อพิิจารณาแยกตามประเภทของ
ประสบการณ์์ พบว่่า การละเลย/ทอดทิ้้�งทางจิิตใจมีคีวามชุกุ
สููงที่่�สุดุ (ร้้อยละ 70.7) รองลงมา ได้้แก่่ การละเลย/ทอดทิ้้�ง
ทางกาย (ร้้อยละ 62.3) และการทารุุณกรรมทางจิิตใจ (ร้้อยละ 
61.3) ขณะที่่�ประสบการณ์์ที่่�มีีความชุุกต่่ำที่่�สุุด คืือ การมีี
สมาชิกิในครอบครัวัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาชญากรรม (ร้้อยละ 7.5) 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1
	 เมื่่�อพิจิารณาปััญหาสััมพัันธภาพในวัยัผู้้�ใหญ่่ทั้้�ง 4 มิติิิ 
โดยพิจิารณาจากสัดัส่วนของผู้้�ที่่�มีปัีัญหาการปรับัตััวระดับัมาก 
พบว่่า มิิติิที่่�มีีสััดส่่วนสููงที่่�สุุด คืือ อารมณ์์เศร้้าโศกจากการ 

ตารางที่่� 1 ประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (ACEs) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 106)

ACEs จำนวน (ร้้อยละ)

mean (SD); min - max
การทารุุณกรรมทางจิิตใจ
การทารุุณกรรมทางกาย
การทารุุณกรรมทางเพศ
การละเลย/ทอดทิ้้�งทางจิิตใจ
การละเลย/ทอดทิ้้�งทางกาย
ความรุุนแรงในครอบครััว
การใช้้สารเสพติิดในครอบครััว
การเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชในครอบครััว
การแยกทางหรืือหย่่าร้้างในครอบครััว
สมาชิิกในครอบครััวเป็็นอาชญากร

4.11 (2.18); 0 - 9
65 (61.3)
51 (48.1)
40 (37.7)
75 (70.7)
66 (62.3)
31 (29.2)
26 (24.5)
39 (36.8)
35 (33.0)
8 (7.5)

สููญเสีีย (ร้้อยละ 47.2) รองลงมา ได้้แก่่ ความขััดแย้้งกัับบุคุคล
สำคัญัในชีวีิติ (ร้้อยละ 36.0) ความบกพร่อ่งทางสัมัพันัธภาพ 
(ร้้อยละ 15.1) และการเปลี่่�ยนผ่่านบทบาททางสังัคม (ร้้อยละ 
9.4) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	ผ ลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ACEs กัับ
ปัญัหาสัมัพัันธภาพในวััยผู้้�ใหญ่่ในภาพรวม พบว่่า การละเลย/
ทอดทิ้้�งทางจิิตใจมีีความสััมพัันธ์์กัับความขััดแย้้งกัับบุุคคล
สำคัญัในชีีวิติอย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติ ิ(β = 0.31, p = .004) 
และการทารุุณกรรมทางจิิตใจมีีความสััมพัันธ์์กัับความ
บกพร่่องทางสััมพัันธภาพ (β = 0.26, p = .018) ขณะที่่� 
ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง ACEs กัับมิิติิ
ความเศร้้าโศกจากการสููญเสีียและการเปลี่่�ยนผ่่านบทบาท
ทางสัังคม 
	 เมื่่�อจำแนกตามรุ่่�นอายุ ุพบว่า่รููปแบบความสัมัพันัธ์์
ระหว่่าง ACEs และปััญหาสััมพัันธภาพมีีความแตกต่่างกััน 
ในแต่่ละ Generation โดยในกลุ่่�ม Generation X พบความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างการละเลย/ทอดทิ้้�งทางจิิตใจกัับความเศร้้า
โศกจากการสููญเสียี ระหว่่างความรุนุแรงในครอบครัวักับัความ
ขััดแย้้งกัับบุุคคลสำคััญในชีีวิิต และระหว่่างการทารุุณกรรม
ทางจิิตใจกัับความบกพร่่องทางสััมพัันธภาพ ในกลุ่่�ม  
Generation Y พบความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการละเลย/ทอดทิ้้�ง
ทางจิิตใจกัับความขััดแย้้งกัับบุุคคลสำคััญในชีีวิติ ส่ว่นในกลุ่่�ม 
Generation Z พบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการละเลย/ทอดทิ้้�ง
ทางจิติใจและการมีีสมาชิกิในครอบครััวเกี่่�ยวข้้องกัับอาชญากรรม
กัับความบกพร่่องทางสััมพัันธภาพ ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 2 ปััญหาสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกรายด้้าน (n = 106)

จำนวน (ร้้อยละ) Mean ± SD

อารมณ์์เศร้้าโศกจากการสููญเสีีย (0 - 12 คะแนน)
ไม่่มีีปััญหาในการปรัับตััวและการแก้้ไขปััญหา (0 - 3 คะแนน)
มีีปััญหา (4 - 6 คะแนน)
มีีปััญหามาก (7 - 12 คะแนน)

ความขััดแย้้งกัับบุุคคลสำคััญ (0 - 15 คะแนน)
ไม่่มีีปััญหาในการปรัับตััวและการแก้้ไขปััญหา (0 - 5 คะแนน)
มีีปััญหา (6 - 10 คะแนน)
มีีปััญหามาก (11 - 15 คะแนน)

การเปลี่่�ยนผ่่านบทบาททางสัังคม (0 - 9 คะแนน)
ไม่่มีีปััญหาในการปรัับตััวและการแก้้ไขปััญหา (0 - 3 คะแนน)
มีีปััญหา (4 - 6 คะแนน)
มีีปััญหามาก (7 - 9 คะแนน)

ความบกพร่่องทางสััมพัันธภาพ (0 - 12 คะแนน)
ไม่่มีีปััญหาในการปรัับตััวและการแก้้ไขปััญหา (0 - 3 คะแนน)
มีีปััญหา (4 - 7 คะแนน)
มีีปััญหามาก (8 - 12 คะแนน)

11 (10.3)
45 (42.5)
50 (47.2)

11 (10.2)
57 (53.8)
38 (36.0)

62 (58.5)
34 (32.1)
10 (9.4)

24 (22.6)
66 (62.3)
16 (15.1)

6.74 ± 2.76
2.00 ± 1.10
5.31 ± 0.76
9.06 ± 1.79
9.27 ± 3.18
2.73 ± 1.9
8.49 ± 1.26
12.34 ± 1.38
3.33 ± 2.16
1.85 ± 1.24
4.88 ± 0.91
7.20 ± 0.63
5.26 ± 2.27
2.46 ± 0.98
5.35 ± 1.09
9.13 ± 1.02

ACEs = adverse childhood experiences; SD = standard deviation

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ multiple linear regression ระหว่่างประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (ACEs) กัับ 
ปััญหาสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (n = 106)

ACEs

ความเศร้้าโศก 
จากการสููญเสีีย 

ความขััดแย้้ง 
กัับบุุคคลสำคััญ

การเปลี่่�ยนผ่่าน
บทบาททางสัังคม

ความบกพร่่อง 
ทางสััมพัันธภาพ

β p-value β p-value β p-value β p-value

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (n = 106)
การทารุุณกรรมทางจิติใจ
การทารุุณกรรมทางกาย
การทารุุณกรรมทางเพศ
การละเลย/ทอดทิ้้�งทางจิติใจ
การละเลย/ทอดทิ้้�งทางกาย
ความรุนุแรงในครอบครัวั
การใช้้สารเสพติดิในครอบครัวั
การเจ็บ็ป่่วยทางจิติเวชในครอบครัวั
การแยกทางหรืือหย่่าร้้างในครอบครัวั
สมาชิกิในครอบครัวัเป็็นอาชญากร

Generation X (n = 43)
การทารุุณกรรมทางจิติใจ
การทารุุณกรรมทางกาย
การทารุุณกรรมทางเพศ
การละเลย/ทอดทิ้้�งทางจิติใจ
การละเลย/ทอดทิ้้�งทางกาย
ความรุนุแรงในครอบครัวั
การใช้้สารเสพติดิในครอบครัวั
การเจ็บ็ป่่วยทางจิติเวชในครอบครัวั
การแยกทางหรืือหย่่าร้้างในครอบครัวั
สมาชิกิในครอบครัวัเป็็นอาชญากร

0.18
0.11 
0.09 
0.19 
0.12 
0.10 
0.07 
0.14 
0.13 
0.05
 

-0.17
-0.16
0.08
0.43
-0.07
0.12
0.17
-0.02
-0.17
0.10

.084

.302

.391

.071

.261

.348

.491

.183

.226

.644

.436

.448

.636

.050

.727

.570

.347

.925

.345

.582

0.21 
0.15 
0.13 
0.31 
0.14 
0.12 
0.09 
0.17 
0.16 
0.06 

-0.06
-0.11
-0.02
0.01
-0.10
0.46
-0.16
-0.14
-0.07
0.21

.051

.168

.214

.004

.187

.249

.381

.102

.118

.591

.784

.599

.888

.969

.616

.030

.366

.426

.708

.227

0.09 
0.07 
0.04 
0.08 
0.11 
0.06 
0.05 
0.10 
0.07 
0.03 

-0.11
-0.07
-0.20
0.03
-0.03
0.04
0.04
0.20
-0.13
0.01

.374

.498

.702

.431

.294

.553

.617

.337

.501

.781

.646

.743

.278

.881

.880

.813

.830

.311

.499

.972

0.26 
0.10 
0.16 
0.17 
0.15 
0.13 
0.08 
0.18 
0.14 
0.04 

0.47
-0.15
-0.17
-0.02
-0.16
0.35
0.04
0.11
-0.28
0.10

.018

.331

.127

.098

.156

.219

.446

.087

.173

.709

.019

.420

.267

.927

.367

.062

.782

.481

.082

.543
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ACEs

ความเศร้้าโศก 
จากการสููญเสีีย 

ความขััดแย้้ง 
กัับบุุคคลสำคััญ

การเปลี่่�ยนผ่่าน
บทบาททางสัังคม

ความบกพร่่อง 
ทางสััมพัันธภาพ

β p-value β p-value β p-value β p-value

Generation Y (n = 41)
การทารุณุกรรมทางจิติใจ
การทารุณุกรรมทางกาย
การทารุณุกรรมทางเพศ
การละเลย/ทอดทิ้้�งทางจิติใจ
การละเลย/ทอดทิ้้�งทางกาย
ความรุนุแรงในครอบครัวั
การใช้้สารเสพติดิในครอบครัวั
การเจ็บ็ป่่วยทางจิติเวชในครอบครัวั
การแยกทางหรืือหย่่าร้้างในครอบครัวั
สมาชิกิในครอบครัวัเป็็นอาชญากร

Generation Z (n = 22)
การทารุณุกรรมทางจิติใจ
การทารุณุกรรมทางกาย
การทารุณุกรรมทางเพศ
การละเลย/ทอดทิ้้�งทางจิติใจ
การละเลย/ทอดทิ้้�งทางกาย
ความรุนุแรงในครอบครัวั
การใช้้สารเสพติดิในครอบครัวั
การเจ็บ็ป่่วยทางจิติเวชในครอบครัวั
การแยกทางหรืือหย่่าร้้างในครอบครัวั
สมาชิกิในครอบครัวัเป็็นอาชญากร

-0.32
0.39
0.22
0.21
0.02
-0.15
-0.39
-0.04
0.17
NA

0.35
-0.36
0.11
-0.05
0.38
0.49
0.05
-0.21
-0.30
0.13

.172

.131

.206

.263

.920

.478

.059

.829

.364
NA

.317

.339

.688

.899

.369

.245

.895

.583

.405

.744

-0.23
0.05
-0.11
0.65
-0.03
-0.15
-0.09
-0.04
-0.05
NA

0.21
-0.16
-0.25
0.43
0.33
0.20
-0.33
-0.17
0.00
0.22

.285

.833

.505

.001

.869

.796

.628

.788

.766
NA

.347

.497

.184

.119

.231

.454

.212

.476

.994

.378

-0.21
0.13
-0.19
-0.04
0.19
-0.26
-0.03
0.05
0.33
NA

-0.13
-0.56
-0.23
0.30
0.15
0.71
-0.42
0.14
-0.47
0.25

.359

.602

.263

.843

.386

.234

.876

.755

.086
NA

.65
.107
.356
.412
.695
.067
.240
.670
.145
.476

-0.13
0.05
0.03
0.22
-0.02
-0.21
-0.11
0.06
-0.01
NA

0.27
-0.20
-0.24
0.62
0.10
-0.25
-0.20
0.26
-0.26
0.54

.619

.867

.878

.288

.944

.372

.631

.763

.974
NA

.219

.399

.192

.033

.704

.345

.437

.282

.254

.049

β = standardized regression coefficient จาก multiple linear regression; ACEs = adverse childhood experiences

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ multiple linear regression ระหว่่างประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (ACEs) กัับ 
ปััญหาสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (n = 106) (ต่่อ)

วิิจารณ์์
	ผ ลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความชุุกของ 
ACEs ค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะด้้านการละเลย/ทอดทิ้้�งทางจิิตใจ 
(ร้้อยละ 70.7) การละเลย/ทอดทิ้้�งทางกาย (ร้้อยละ 62.3) 
และการทารุุณกรรมทางจิิตใจ (ร้้อยละ 61.3) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับัการศึกึษาในบริบิทประเทศไทยที่่�รายงานว่า่ ร้้อยละ 85.1  
ของนิสิิติระดัับอุุดมศึกึษาเคยมีี ACEs อย่า่งน้้อย 1 ประเภท14 
แม้้ว่่าการศึึกษาดัังกล่่าวจะไม่่ได้้รายงานคะแนน ACEs เฉลี่่�ย 
แต่่สัดัส่วนที่่�สููงสะท้้อนว่่า ACEs เป็็นสิ่่�งที่่�พบได้้อย่่างแพร่หลาย
ในประชากรไทย และมีีแนวโน้้มเป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบ 
ต่่อคนจำนวนมาก ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษานี้้�มีีคะแนน 
ACEs เฉลี่่�ย 4.11 คะแนน ซึ่่�งสะท้้อนว่่าผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนหนึ่่�ง 
เคยเผชิิญประสบการณ์ไ์ม่พึ่ึงประสงค์ห์ลายรููปแบบในวััยเด็ก็

	ผ ลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ACEs กัับ
ปััญหาสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลพบว่่า การละเลย/ทอดทิ้้�ง
ทางจิิตใจมีีความสััมพัันธ์์กัับความขััดแย้้งกัับบุุคคลสำคััญ 
ในชีีวิิต และการทารุุณกรรมทางจิิตใจมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
ความบกพร่่องทางสััมพัันธภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Paradis และ Boucher7 ที่่�พบว่่าประวัตัิกิารถููกทารุณุกรรม
ในวัยัเด็ก็สัมัพันัธ์ก์ับัปัญัหาความสัมัพันัธ์ใ์นคู่่�รักัวัยัผู้้�ใหญ่ ่และ
สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Colman และ Widom6 ที่่�พบว่่า
ผู้้�ที่่�มีปีระวััติถิููกทารุุณกรรมหรืือถููกละเลยในวััยเด็ก็มีีความเสี่่�ยง
ต่่อปััญหาความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดในวััยผู้้�ใหญ่่ ทั้้�งนี้้� การศึึกษา
ของ Berzenski15 อธิิบายว่่าการละเลยทอดทิ้้�งทางจิิตใจและ
ความรุนุแรงทางอารมณ์มี์ีผลต่่อปััญหาความสััมพัันธ์์ทางสังัคม 
ผ่่านกลไกการควบคุุมอารมณ์์ที่่�แตกต่่างกััน โดยการละเลย
ทอดทิ้้�งทางจิิตใจเกี่่�ยวข้้องกัับความยากลำบากในการตระหนัักรู้้�
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และทำความเข้้าใจอารมณ์ข์องตนเอง กล่า่วคืือ เด็็กที่่�ขาดการ
ตอบสนองทางอารมณ์์จากผู้้�เลี้้�ยงดููอาจไม่่ได้้เรีียนรู้้�การรัับรู้้� 
แปลความ และส่ื่�อสารความต้้องการทางอารมณ์์ของตนเอง
อย่่างเหมาะสม เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ ความต้้องการที่่�ไม่่ได้้รัับ
การตอบสนองดัังกล่่าวอาจแสดงออกเป็็นความไวต่่อการ 
ถููกละเลย ความคาดหวัังสููงต่่อบุุคคลใกล้้ชิิด หรืือการสื่่�อสาร
ความต้้องการในรููปแบบอ้้อมหรืือรุุนแรง จึึงเพิ่่�มโอกาสเกิิด
ความขััดแย้้งกัับคู่่�รััก สมาชิิกครอบครััว หรืือบุุคคลสำคััญ 
ในชีีวิิตได้้ โดยเฉพาะในบริิบทสัังคมไทย ที่่�มีีค่่านิิยมเรื่่�องการ
เชื่่�อฟัังผู้้�ใหญ่่ การรัักษาความกลมเกลีียว และการหลีีกเลี่่�ยง
ความขััดแย้้งในครอบครััว อาจทำให้้การละเลยทางอารมณ์ ์
ไม่่ได้้ถููกรัับรู้้�หรืือส่ื่�อสารออกมาตั้้�งแต่่วััยเด็็ก แต่่สะสมเป็็น
แบบแผนความสััมพัันธ์์ที่่�ยากต่่อการแสดงความต้้องการและ
การจััดการความขััดแย้้งในวััยผู้้�ใหญ่่16 ขณะที่่�ความรุุนแรง 
ทางอารมณ์เ์กี่่�ยวข้้องกับัปัญัหาการตอบสนองทางอารมณ์แ์ละ
การแสดงออกทางอารมณ์์ในความสัมัพันัธ์์ กล่่าวคืือ การถููกตำหนิ 
ดููถููก ข่ม่ขู่่� หรืือทำให้้หวาดกลััวซ้้ำ ๆ  ในวััยเด็ก็ อาจหล่อ่หลอม
ให้้บุคคลมีมีุมุมองต่อ่ตนเองในเชิงิลบ รู้้�สึกึไม่ป่ลอดภัยในความ
ใกล้้ชิิด และคาดการณ์์ว่่าความสัมัพัันธ์์จะนำไปสู่่�การถููกทำร้้าย
หรืือถููกปฏิิเสธ ส่่งผลให้้หลีีกเลี่่�ยงความใกล้้ชิิดทางอารมณ์์  
ไม่่ไว้้วางใจผู้้�อ่ื่�น หรืือขาดทักษะในการสร้้างและรัักษาความ
สััมพัันธ์์ระยะยาว และแสดงออกในรููปแบบความสััมพัันธ์์ที่่�
ห่่างเหิิน เย็็นชา หรืือมีีการควบคุุมผู้้�อื่่�น17

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์
อย่า่งมีนีัยัสำคัญัระหว่า่ง ACEs กับัมิติิคิวามเศร้้าโศกจากการ
สููญเสีียและการเปลี่่�ยนผ่่านบทบาททางสังัคม อาจสะท้้อนว่่า
ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวได้้รับอิิทธิิพลจากปััจจััยในปััจจุุบััน
มากกว่่าประสบการณ์์วััยเด็็กโดยตรง โดยการเผชิิญความ 
สููญเสีียสััมพัันธ์์กัับลัักษณะของเหตุุการณ์์ การสนับสนุนทาง
สัังคม ทัักษะการเผชิิญปััญหา และความยืืดหยุ่่�นทางใจ18  
ขณะที่่�การเปลี่่�ยนผ่่านบทบาททางสัังคมเกี่่�ยวข้้องกัับความ
สามารถในการปรับัตัวัต่อ่บริบิทชีวีิติและทรัพัยากรส่ว่นบุคุคล 
ตามแนวคิดิสัมัพันัธภาพระหว่า่งบุคุคล ซึ่่�งมองว่า่การเศร้้าโศก
จากการสููญเสีียและการเปลี่่�ยนบทบาททางสัังคม เชื่่�อมโยง
กับัเหตุุการณ์แ์ละความสัมัพัันธ์์ในปััจจุบุันัเป็น็สำคัญั13 อีกีทั้้�ง
ยัังอาจเกี่่�ยวข้้องกัับข้้อจำกััดด้้านเคร่ื่�องมืือวััดความเศร้้าโศก
จากความสููญเสีียและการเปลี่่�ยนบทบาททางสัังคมที่่�เน้้น

เหตุกุารณ์ช์ีวีิติและการปรับัตัวัในปัจัจุบัุัน ส่ง่ผลให้้ไม่ส่ามารถ
สะท้้อนอิิทธิิพลเชิิงระยะยาวจากประสบการณ์์ในวััยเด็็กได้้
อย่่างครบถ้้วน ทำให้้ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวถููกลดทอนลง
	 นอกจากนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ 
อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างการทารุุณกรรมทางกายกัับปััญหา
สมพันัธภาพในวัยัผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิจิัยัในต่่างประเทศ
ที่่�รายงานความสััมพัันธ์์ระหว่่างการถููกทำร้้ายร่่างกายใน 
วััยเด็็กกัับปััญหาสุุขภาพจิตและความยากลำบากด้้านความ
สััมพัันธ์์ในวััยผู้้�ใหญ่่2,19,20 ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจเกิิดจาก
ลัักษณะของแบบประเมิิน ACEs ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งเป็็นการ
ประเมิินย้้อนหลัังและวััดเพีียงการมีีหรืือไม่่มีีประสบการณ์์ 
โดยไม่่ได้้ประเมินิความรุนุแรง ความถี่่� หรืือบริบิทของเหตุกุารณ์์ 
ทำให้้ผลกระทบระยะยาวของการทารุุณกรรมทางกายอาจไม่่
ถููกจำแนกได้้ชััดเจน11 นอกจากนี้้� อาจเกี่่�ยวข้้องกัับบริิบท 
ทางสัังคมและวััฒนธรรมไทย เน่ื่�องจากการลงโทษทางกาย
เคยถููกมองว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการอบรมเลี้้�ยงดููมากกว่่า 
การทารุุณกรรมเด็็ก กลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนจึึงอาจตีีความ
ประสบการณ์์ดัังกล่่าวว่่าเป็็นการสั่่�งสอน และไม่่เชื่่�อมโยง 
กัับปััญหาสััมพัันธภาพในภายหลััง อีีกทั้้�งค่่านิิยมเรื่่�อง 
ความกตััญญููและความเคารพผู้้�ใหญ่่อาจมีีผลต่่อการรัับรู้้� 
ผลกระทบของเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว16,21 อย่่างไรก็็ตาม ควรมีี 
การศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�สามารถประเมิิน 
ความรุนุแรงและบริบิทของการทารุณุกรรมทางกายที่่�ละเอียีด
มากขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว	
	 เมื่่�อจำแนกตามรุ่่�นอายุุ พบว่า่ ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง 
ACEs กัับปััญหาสััมพัันธภาพมีีรููปแบบที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละ 
Generation ซ่ึ่�งอาจสะท้้อนว่่า ACEs ไม่่ได้้ส่งผลต่่อ
สััมพัันธภาพในวััยผู้้�ใหญ่่ในลัักษณะเดีียวกัันทุุกรุ่่�นอายุุแต่ ่
ได้้รัับอิิทธิิพลจากภารกิิจพััฒนาการและบริิบททางสัังคมที่่� 
แตกต่่างกัันตามทฤษฎีีช่่วงชีีวิิต (life course theory) ซึ่่�ง
เสนอว่่าผลกระทบของประสบการณ์์ในวััยเด็็กอาจแสดงออก
แตกต่่างกัันตามช่่วงชีีวิิตและบริิบททางสัังคม1 กลุ่่�ม  
Generation X พบผลกระทบต่่อความสััมพัันธ์์หลายมิิติ ิ
มากที่่�สุุด ทั้้�งความเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย ความขััดแย้้งกัับ
บุุคคลสำคััญในชีีวิิต และความบกพร่องทางสััมพัันธภาพ  
อาจเนื่่�องจากวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลางถึึงตอนปลายมัักกำลััง 
เผชิิญภาระครอบครััว ความรัับผิิดชอบทางเศรษฐกิิจ และ 
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การสููญเสีียบุุคคลใกล้้ชิิดมากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อย ขณะที่่� 
Generation Y พบผลกระทบต่อ่ความขัดัแย้้งกับับุคุคลสำคัญั
ในชีีวิิต อาจเนื่่�องจากเป็็นช่่วงวััยที่่�ให้้ความสำคััญกัับการ 
สร้้างความสัมัพันัธ์์ใกล้้ชิดิและครอบครัวั ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวคิดิ
ของ Erikson ที่่�มองว่่าภารกิิจสำคััญของวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น 
คืือการสร้้างความผููกพัันที่่�มั่่�นคง22 ส่่วน Generation Z  
พบผลกระทบในมิิติิความบกพร่องทางสััมพัันธภาพ ซ่ึ่�งอาจ
สะท้้อนความยากลำบากในการสร้้างและรัักษาความสัมัพัันธ์์
ในช่่วงวััยที่่�กำลัังพััฒนาตััวตนและเครืือข่่ายทางสัังคม18 
	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นความสำคััญของ ACEs 
โดยเฉพาะการละเลย/ทอดทิ้้�งและการทารุุณกรรมทางจิิตใจ 
ที่่�มีีผลต่่อปััญหาสััมพัันธภาพในวััยผู้้�ใหญ่่ในหลากหลายมิิติิ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแยกตามรุ่่�นอายุุยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าผลดัังกล่่าว
อาจขึ้้�นอยู่่�กัับช่่วงวััยและบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมใน
แต่่ละช่่วงสมััย ดัังนั้้�น บุุคลากรด้้านสุุขภาพจิิตควรพิิจารณา
ประเมิินประวััติิ ACEs โดยเฉพาะประสบการณ์์ด้้านอารมณ์์
ในผู้้�ที่่�มีีปััญหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ตลอดจนมีีการ
วางแผนการดููแลโดยคำนึงึถึงึความแตกต่่างในช่่วงวัยัหรืือรุ่่�นอายุุ 
	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ 
ได้้แก่่ การศึกึษาแบบตัดัขวางซ่ึ่�งไม่่สามารถสรุปความเป็็นเหตุุ
และผลระหว่่างตััวแปรได้้ นอกจากนี้้� การใช้้ข้้อมููลจากการ
รายงานตนเอง (self-report) อาจเกิิดอคติิจากการระลึึก 
ย้้อนหลััง (recall bias) เน่ื่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมต้้องย้้อนนึึกถึึง
เหตุุการณ์ใ์นวััยเด็็กที่่�อาจถููกลืืมหรืือได้้รับอิิทธิิพลจากสภาวะ
ทางอารมณ์์ในปััจจุุบััน ส่่งผลให้้มีีการรายงานต่่ำหรืือสููงกว่่า
ความเป็็นจริิงได้้ การเก็็บข้้อมููลผ่่านช่่องทางออนไลน์์อาจ
ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เป็็นตััวแทนของประชากรไทยทั้้�งหมด 
โดยเฉพาะผู้้�ที่่�เข้้าถึึงเทคโนโลยีีได้้จำกััด อีีกทั้้�งการวิิเคราะห์์
แยกตามรุ่่�นอายุุทำให้้จำนวนตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มลดลง  
โดยเฉพาะในกลุ่่�ม Generation Z ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่อำนาจการ
ทดสอบทางสถิติิ ิและทำให้้ไม่ส่ามารถตรวจพบความสัมัพันัธ์์
บางประการได้้ การศึกึษาในอนาคตควรใช้้การติดิตามระยะยาว 
(longitudinal study) เพ่ื่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุ ุ
และผลระหว่่าง ACEs กัับปััญหาสััมพัันธภาพ รวมทั้้�งศึึกษา
บทบาทของปัจัจัยัครอบครััวและสังัคมในฐานะปัจัจััยปกป้อ้ง
หรืือปััจจััยส่่งเสริม เพื่่�อสนับสนุนการพััฒนาแนวทางป้้องกัันและ
ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของสัังคมไทยต่่อไป

สรุุป

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 

ในวััยเด็็ก โดยเฉพาะด้้านการละเลย/ทอดทิ้้�งทางจิิตใจและ

การทารุณุกรรมทางจิติใจ มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัปััญหาสัมัพันัธภาพ

ในวััยผู้้�ใหญ่่ในหลากหลายมิิติิ โดยรููปแบบความสััมพัันธ์์มีี

ความแตกต่่างกัันในแต่่ละรุ่่�นอายุุ ผลการศึกึษานี้้�ช่่วยสนับสนุนุ

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับบทบาทของประสบการณ์์ทางอารมณ์์ 

ในวััยเด็ก็ต่่อสัมัพัันธภาพในวััยผู้้�ใหญ่่ อย่่างไรก็็ตาม ควรตีีความ

ผลลััพธ์์ภายใต้้ข้้อจำกััดของการศึึกษาแบบภาคตััดขวางและ

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจไม่่เป็็นตััวแทนของประชากร

ทั้้�งหมด

กิิตติิกรรมประกาศ
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Review article  

Effects of the Jitprapassorn Model for patients with substance-induced 

psychiatric disorders in Phang-Nga hospital

Abstract 	
Objective: To examine the effects of the newly developed care model for substance-induced psychiatric 
disorders (Jitprapassorn Model) compared with the conventional care model.
Methods: A retrospective study was conducted among patients with substance-induced psychiatric  
disorders admitted to the psychiatric ward at Phang Nga Hospital. Patients were divided into two groups 
based on the service period: 1) the conventional care, in which all treatment was provided within the 
hospital, and 2) the Jitprapassorn Model, which emphasizes holistic care activities and family participation. 
The Jitprapassorn Model consists of three phases: the admission/crisis phase, the rehabilitation phase in 
the Mini Thanyarak Center, and the outpatient follow-up phase. Outcomes included adherence to scheduled 
follow-up visits over a 6-month period, urine drug screening results, and caregiver burden using the  
Zarit Burden Interview. Data were analyzed using chi-square test, Fisher’s exact test, and the Wilcoxon 
signed-rank test.
Results: The Jitprapassorn Model group (n = 23) and the conventional care group (n = 22) were not  
significantly different in baseline characteristics, substance use patterns, or treatment history prior to  
receiving services. After the services, the Jitprapassorn Model group demonstrated a significantly higher 
rate of attendance at the 6-month follow-up than the conventional care group. The Jitprapassorn Model 
group also showed a statistically significant reduction in caregiver burden scores at 1-week follow-up  
(Z = -4.02, p < .001), whereas the conventional care group showed a non-significant reduction. However, 
there was no statistically significant difference between the two groups in the rate of negative urine drug 
screening results.
Conclusion: The Jitprapassorn Model showed potential to improve retention in the treatment system 
among patients with substance-induced psychiatric disorders and reduce caregiver burden compared with 

the conventional care model.

Keywords: caregiver burden, continuity of care, family participation, holistic care, substance-induced  

psychiatric symptoms
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ความรู้้�เดิิม : การดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิต
ในโรงพยาบาลทั่่�วไปมัักเน้้นการรัักษาระยะวิิกฤตและ
การติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอกเป็็นหลััก โดยยัังขาดความ 
ต่่อเนื่่�องของการดููแล การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และ
การเชื่่�อมต่่อกัับระบบฟ้ื้�นฟููในชุุมชน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
จำนวนหนึ่่�งไม่่มาตามนัด กลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ และ
เพิ่่�มภาระต่่อผู้้�ดููแล
ความรู้้�ใหม่่ : จิิตประภััสสรโมเดล ซึ่่�งเป็็นรููปแบบ 
การดูแูลแบบองค์ร์วมที่่�บููรณาการการดูแูลโดยสหวิิชาชีีพ 
การมีีส่วนร่่วมของครอบครัว และระบบส่่งต่่อแบบ 
ไร้้รอยต่่อระหว่่างโรงพยาบาลทั่่�วไปและมิินิิธััญญารัักษ์์ 
สามารถเพิ่่�มอัตัราการมาตามนัดและลดภาระของผู้้�ดูแูล
ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เม่ื่�อเทีียบกัับการดููแล 
รููปแบบเดิิม อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญของอััตราการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำระหว่่าง
สองกลุ่่�ม 
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นรููปแบบทางเลืือกในระบบ
บริิการผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในโรงพยาบาลทั่่�วไป เพื่่�อเพิ่่�ม
ความต่อเนื่่�องในการติดิตามรักษาและลดภาระของผู้้�ดูแูล 
ตลอดจนใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการพััฒนานโยบายและ
ขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�นต่่อไป 

ด้้วยเหตุุนี้้� ประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 จึงึมุ่่�งเน้้น
การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชนในการสนัับสนุุนให้้ 
ผู้้�มีีปัญหาจากการใช้ส้ารเสพติดิเข้้าถึงึการบำบัดัรักษาเพิ่่�มขึ้้�น 
โดยส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน และ
คำนึึงถึึงความหลากหลายของบุุคคลและบริิบทในแต่่ละ
ชุุมชน7 อันัจะนำไปสู่่�รูปูแบบการดูแูลและบำบัดัที่่�หลากหลาย 
เพื่่�อลดข้้อจำกััดทางด้้านการขาดแคลนบุุคลากรเฉพาะทาง
ด้้านจิิตเวชและยาเสพติิด 
	 ในการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดท่ี่�ผ่่านมา โรงพยาบาล
ทั่่�วไปส่่วนใหญ่่ เน้้นการบำบััดภาวะวิิกฤตทางจิิตเวช  
การสัมัภาษณ์เ์พื่่�อสร้้างแรงจูงูใจ (motivational interview: 
MI) หรืือการบำบััดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกภายหลัังอาการสงบ 
สำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนและจำเป็็นต้้องได้้รัับ
การฟื้้�นฟููต่่อเนื่่�อง มัักต้้องส่่งต่่อไปยัังสถานบริิการเฉพาะทาง 
เช่่น โรงพยาบาลธัญัญารัักษ์์ หรืือโรงพยาบาลจิติเวช ซึ่่�งก่่อให้้เกิดิ
การสููญเสีียทรััพยากร รวมทั้้�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการดููแล
ระหว่่างกระบวนการส่่งต่่อ นอกจากนี้้� ระยะทางที่่�ห่่างไกล
ระหว่า่งโรงพยาบาลเฉพาะทางกับัพื้้�นที่่�ชุุมชนยังัเป็็นอุุปสรรค
ต่่อการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วย รวมถึึงการประสานความร่่วมมืือ
และการมีีส่วนร่ว่มของครอบครัวและชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่ว่ย 
อย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2566 จึึงได้้มีีการจััดตั้้�งรููปแบบ  
“มินิิธิัญัญารัักษ์”์ ในโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลทั่่�วไป 
ซึ่่�งเป็็นระบบบริิการท่ี่�พััฒนาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการบำบััด
ฟื้้�นฟููได้้ง่่ายขึ้้�น สะดวกต่่อการเดิินทาง ลดระยะเวลาและ 
ค่่าใช้้จ่่ายเม่ื่�อเทีียบกัับการเดิินทางมารัับการบำบััดรักษา 
ในโรงพยาบาลเฉพาะทาง แก้้ปััญหาเตีียงไม่่เพีียงพอ และ 
ลดความแออััดในการรัับบริิการ8

	 อย่า่งไรก็ต็าม การให้้บริกิารดังักล่า่วยังัพบข้้อจำกัดั
หลายประการ เช่่น การจััดการกรณีีผู้้�ป่่วยหลบหนีีหรืือมีี
พฤติิกรรมรุุนแรง การขาดแคลนทรัพยากรและบุุคลากรที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญ และข้้อจำกััดด้้านงบประมาณและสถานที่่�9 

นอกจากนี้้� จากข้้อมููลของโรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�ง ซึ่่�งเปิิดระบบ
มิินิิธััญญารัักษ์์เมื่่�อเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบว่่าการ 
ดำเนิินงานในช่่วงปีีแรกประสบปััญหาการประเมิินและดููแล
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะฉุุกเฉิิน การขาดระบบส่่งต่่อที่่�ชััดเจน และ 
การขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องของผู้้�ป่่วยและญาติ ิ
เกี่่�ยวกัับการบำบััดรัักษา

บทนำ

	 ปััญหายาเสพติิดเป็็นปััญหาสำคััญระดัับโลกท่ี่�มี ี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จากสถิิติิยาเสพติิดและ
อาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิ ทั่่�วโลกมีีผู้้�ใช้้สารเสพติิด
ประมาณ 316 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 6 ของประชากร 
อายุุ 15 - 64 ปีี1 จากสถิิติิจำนวนคดีีอาญาในประเทศไทย  
ปีี พ.ศ. 2567 คดีียาเสพติิดรัับแจ้้งความมีีสััดส่่วนสููงท่ี่�สุุด  
โดยมีี 252,119 คดีี ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 17.8 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับปีีก่่อนหน้้า และมีีจำนวนผู้้�ต้้องหาทั้้�งสิ้้�น 263,364 ราย  
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 18.6 ในจำนวนนี้้�มีีเป็็นผู้้�ต้้องหารายใหม่่ 
183,648 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 67.62

	 การใช้้สารเสพติิดมีีความสัมพันธ์์กัับอาการและ 
โรคทางจิิตเวช และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้เอง 
ครอบครััว และชุุมชน3-6 ขณะเดีียวกััน ครอบครััวและชุุมชน
ก็็มีีบทบาทสำคััญต่่อทั้้�งการใช้้และการเลิิกใช้้สารเสพติิด  
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	ทั้้ �งนี้้� การศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของการดููแลผู้้�ป่่วย 
ยาเสพติิดท่ี่�มีีอาการทางจิิตในบริิบทโรงพยาบาลทั่่�วไปยังมีี
ค่่อนข้้างจำกััด โดยเฉพาะรููปแบบท่ี่�ผสานการมีีส่่วนร่่วม 
ของครอบครัวัและบริบิทชุุมชน การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุุประสงค์์ 
เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลระหว่่างรููปแบบจิิตประภััสสรโมเดลกัับ 
แนวทางการบำบััดรัักษาแบบเดิิม ในประเด็็น 1) การมารัับ
การบำบััดรัักษาตามนััด 2) ผลของการตรวจปััสสาวะเพื่่�อหา
สารเสพติิดตกค้้าง และ 3) ภาระการดููแลของผู้้�ดููแล  
อัันจะเป็็นข้้อมููลสำคััญประกอบการขยายผลระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ต่่อไป

วิิธีีการ

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิิจัั ยแบบย้้อนหลัั ง  
(retrospective analytical study) ได้้รับการอนุุมัติิจาก 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพัังงา 
เลขที่่� 052/2568 รัับรองวัันที่่� 25 ธัันวาคม 2568
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	ผู้้ � ป่่วยยาเสพติิดเพศชายท่ี่�มารัับการรัักษาตััว 
แบบผู้้�ป่่วยในที่่�หอผู้้�ป่่วยจิิตประภััสสร โรงพยาบาลพัังงา 
ตั้้�งแต่่ 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 
โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลรูปูแบบเดิมิ 
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลระหว่่าง 1 มิิถุุนายน ถึึง  
31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 และ 2) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วย 
จิิตประภััสสรโมเดล รัับการรัักษาในโรงพยาบาลระหว่่าง  
1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 คำนวณขนาด 
กลุ่่�มตัวอย่า่งสำหรัับการทดสอบความแตกต่า่งระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 
ด้้วยสถิิติิ chi-square โดยกำหนดขนาดอิิทธิิพลระดัับกลาง 
ค่่าอำนาจในการทดสอบเท่่ากัับ 0.80 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 
จึงึต้้องการขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มละ 20 คน รวมเป็็น 40 คน
	คั ดเลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า ได้้แก่่ 1) ได้้รับัการวินิิจิฉัยั
จากจิติแพทย์ว่า่มีอีาการทางจิติจากการใช้้สารเสพติดิ 2) อายุุ 
18 ปีีขึ้้�นไป 3) มีีสถานะการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยแพทย์์อนุุญาต และ 4) มีีผลประเมิินภาระการดููแล 
ของญาติิหรืือผู้้�ดููแล ทั้้�งแรกรัับและที่่�การติิดตาม 1 สััปดาห์์   
เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 1) มีีประวััติิเคยได้้รัับการรัักษาอาการ
ทางจิติจากการใช้้สารเสพติดิที่่�หอผู้้�ป่่วยจิติเวช โรงพยาบาลพังังา 
มาก่่อนครั้้�งนี้้� 2) อยู่่�ในสถานบำบััดหรืือเรืือนจำหลัังได้้รับ 

	 ในเขตพื้้�นที่่�ภููธรภาค 8 มีีจำนวนคดีีเกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ

ในปีี พ.ศ. 2567 สููงเป็็นอัันดัับ 4 ของประเทศ โดยจัังหวััด

พัังงามีีการดำเนิินคดีีเสพยาเสพติิดจำนวน 2,266 คดีี10 

สอดคล้้องกัับสถิติิผิู้้�ติิดสารเสพติิดท่ี่�เข้้ารัับการบำบััดรักษาใน

โรงพยาบาลพัังงา ปีีงบประมาณ 2565 - 2567 ซึ่่�งมีีจำนวน 

207, 282 และ 910 ราย ตามลำดัับ11 หลังัจากได้้รับการบำบััด

รัักษาในโรงพยาบาลและกลัับไปอยู่่�ในครอบครัวและชุุมชน 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยจำนวนมากกลัับมารัับการรัักษาซ้้ำด้้วยอาการ

ก้้าวร้้าวรุุนแรงจากการขาดยาและการกลัับไปใช้้สารเสพติิด 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มาติิดตามต่อเน่ื่�องที่่�แผนกจิิตเวชมีีเพีียง 

ร้้อยละ 18.6 ไม่่มาตามนััดเลยร้้อยละ 32.2 และมีีการนอน 

โรงพยาบาลซ้้ำร้้อยละ 11.8 ในกลุ่่�มที่่�มาติิดตามตามนััด  

มีีการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำร้้อยละ 20.5 และมีี 1 ราย 

ที่่�ถููกดำเนิินคดีี11

	 ในปีี พ.ศ. 2568 ทีีมสหวิิชาชีีพโรงพยาบาลพัังงา 

จึึงได้้ทบทวนวรรณกรรมและพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาล ในช่ื่�อ “จิิตประภััสสร

โมเดล” โดยปรัับการดููแลระยะฉุุกเฉิินให้้มุ่�งเน้้นการดููแล 

แบบองค์ร์วม (holistic care) จากทีีมสหวิิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดความตระหนัักรู้้�และความเข้้าใจตนเอง โดยด้้านร่่างกาย 

ได้้เพิ่่�มการดููแลทางโภชนาการ การแพทย์แผนไทย และ 

การดูแูลช่่องปาก ด้้านจิติสังคม ได้้เพิ่่�มการประเมิินครอบครัว 

การให้้คำปรึกึษาครอบครัวั (family session) และการเตรีียม

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและครอบครััวโดยนัักสัังคมสงเคราะห์์

และจิิตแพทย์ นอกจากนี้้� มีีการวางแผนร่่วมกันระหว่่าง 

โรงพยาบาลพัังงากัับโรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�งเพ่ื่�อปรับปรุุงระบบ

การส่่งต่่อ โดยบุุคลากรโรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�งมารัับผู้้�ป่่วยท่ี่� 

ผ่่านการดููแลระยะฉุุกเฉิินจากโรงพยาบาลพัังงาไปฟื้้�นฟูู 

ต่่อเน่ื่�องที่่�มินิิธิัญัญารักัษ์์ตะกั่่�วทุ่่�ง เพื่่�อลดปัญหาความไม่่สะดวก

และเพิ่่�มความร่วมมืือในการบำบััดของผู้้�ป่่วยและครอบครัว

โดยดำเนิินการรอบแรกเมื่่�อวัันที่่� 16 มกราคม 2568 จำกััด

เฉพาะผู้้�ป่่วยเพศชาย เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีพื้้�นท่ี่�สำหรัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงที่่�มิินิิธััญญารัักษ์์ตะกั่่�วทุ่่�ง ปััจจุุบัันมีีจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลและส่่งต่่อในรููปแบบนี้้�ทั้้�งหมด 78 คน 

โดยมีีผู้้�ที่่�คงอยู่่�ในระบบครบ 6 เดืือนร้้อยละ 52.6 และได้้รัับ

การติิดตามต่่อเนื่่�องในปััจจุุบัันร้้อยละ 55.1
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การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล หรืือ 3) มีีเวชระเบีียนที่่�มีี
ข้้อมููลบัันทึึกตััวแปรตามหลัักขาดหาย (missing data) 
มากกว่่าร้้อยละ 15 ของแบบบัันทึึกทั้้�งหมด
	 ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม 
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปและด้้านการใช้้สารเสพติิดและ 
การรัักษา ได้้แก่่ อายุุ อายุุท่ี่�เริ่่�มใช้้สารเสพติิด ชนิิดของ 
สารเสพติิดที่่�เริ่่�มใช้้ ชนิิดของสารเสพติิดที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน  
การเคยเข้้ารับัการรักัษาด้้านจิติเวชหรืือการบำบัดัสารเสพติดิ 
และโรคร่ว่มทางจิติเวช จากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยใน และผลการ
ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติิดตกค้้าง จากบัันทึึกการตรวจ 
ตามนััดที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก
	 2. พฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง จากแบบประเมิิน 
Overt Aggressive Scale (OAS)12 ซึ่่�งวััดระดัับความรุุนแรง
ของพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 3 ด้้าน ได้้แก่่ พฤติิกรรมต่่อตนเอง  
ต่่อผู้้�อื่่�น (ทั้้�งทางคำพููดและการแสดงออก) และต่่อทรััพย์์สิิน 
คำตอบแต่่ละข้้อมีี 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0 ไม่่พบพฤติิกรรม  
จนถึึง 3 มีีความรุุนแรงสููงและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตราย 
ร้้ายแรง โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�ประเมิิน แปลผลคะแนนจาก
คะแนนสููงสุุดที่่�ประเมิินได้้เพีียงข้้อเดีียว แบ่่งการแปลผล 3 
เป็็นระดัับตามเกณฑ์์ความเร่่งด่่วน ได้้แก่่ 1 กึ่่�งเร่่งด่่วน 
(semi-urgency) หมายถึึง เริ่่�มมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวแต่่ยััง
สามารถรัับฟัังคำเตืือนและสงบสติิอารมณ์์ลงได้้ 2 เร่่งด่่วน 
(urgency) หมายถึึง มีีภาวะที่่� เริ่่�มไม่่สามารถควบคุุม 
ตนเองได้้ และมีีท่าทีีที่่�อาจก่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อตนเอง  
ผู้้�อื่่�น หรืือทรััพย์์สิิน และ 3 ฉุุกเฉิิน (emergency) หมายถึึง  
มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงจนไม่่สามารถควบคุุมตนเอง 
ได้้เลย หรืือได้้ก่อให้้เกิิดอัันตรายขึ้้�นแล้้ว แบบประเมิินมี ี
ค่่าสััมประสิิทธิ์์� แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.8212 
	 3. ผลการประเมิินการติดิสารเสพติดิ จากแบบคััดกรอง
และส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใช้้ยาและสารเสพติิดเพ่ื่�อรัับการบำบััดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุุข (บคก.กสธ.) V.2 ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ
มาตรฐานในการจำแนกความรุุนแรงของผู้้�ใช้้ยาเสพติิดเพื่่�อ
กำหนดแนวทางการบำบััดรักษาท่ี่�เหมาะสม13 โดยปรับปรุุง
มาจากเครื่�องมืือ Alcohol, Smoking and Substance  
Involvement Screening Test (ASSIST) เพื่่�อให้้เหมาะสม
กับับริิบทของสัังคมไทย มีี 6 ข้้อคำถาม ประเมิินโดยพยาบาล
ประจำหอผู้้�ป่ว่ย การแปลผลใช้้คะแนนรวมเพ่ื่�อจำแนกระดับั

ความรุุนแรงตามหลัักเกณฑ์ท์างคลินิกิ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 
ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ (2 - 3 คะแนน) อนุุมานเป็็นผู้้�ใช้้ หมายถึึง  
ผู้้�ใช้้สารเสพติิดเป็็นครั้้�งคราวและยัังไม่่มีีผลกระทบสะท้้อน
รุุนแรง ระดัับปานกลาง (4 - 26 คะแนน) อนุุมานเป็็นผู้้�เสพ 
หมายถึงึ ผู้้�ใช้ส้ารเสพติดิสม่่ำเสมอและเริ่่�มได้้รับัผลกระทบต่อ่
หน้้าท่ี่�การงานหรืือสุุขภาพ เหมาะสำหรัับการบำบััดแบบสั้้�น 
ระดัับสููง (27 คะแนนขึ้้�นไป) อนุุมานเป็็นผู้้�ติิด หมายถึึง ผู้้�ที่่� 
มีีอาการอยากยารุุนแรง ไม่่สามารถควบคุุมการใช้้ได้้ และ 
มีีปัญัหาแทรกซ้อ้นรุุนแรงในหลายมิติิ ิซึ่่�งจำเป็น็ต้้องได้้รับัการ
บำบััดรักษาแบบเข้้มข้้น บคก.กสธ. V.2 ผ่่านการประเมิิน
ความเที่่�ยงตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.9414

	 4. ภาระการดููแลของผู้้�ดููแล จากแบบประเมิิน  
Zarit Burden Interview (ZBI) ฉบัับย่่อ15 ซึ่่�งมีีผู้้�ดููแลหลััก 
เป็็นผู้้�ประเมิินตนเองเกี่่�ยวกัับภาระและความเครีียดสะสม 
ท่ี่�เกิดิขึ้้�นจากการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดท่ี่�มีอีาการทางจิิตที่่�บ้้าน 
มี ี12 ข้้อ ครอบคลุุมผลกระทบในมิติิต่ิ่าง ๆ ได้้แก่่ เวลาส่่วนตัวั 
ความเครีียดจากการแบกรัับความรับผิิดชอบ สััมพันธภาพ 
ทางสัังคม สุุขภาพกายและจิิตใจ และความรู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจใน
บทบาทการดูแูล คำตอบเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั 
ตั้้�งแต่่ 0 ไม่่มีีเลย จนถึึง 4 แทบทุุกครั้้�ง การแปลผลพิิจารณา
จากคะแนนรวมทั้้�งหมด แบ่่งระดัับความรุุนแรงของภาระ 
การดููแลเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับน้้อยมากหรืือไม่่เป็็น 
ภาระเลย (0 - 10 คะแนน) หมายถึึง ยัังคงมีีความสามารถ 
ในการปรับตััวและจััดการกัับภาระหน้้าที่่�ได้้อย่่างเหมาะสม 
ระดับัน้้อยถึึงปานกลาง (11 - 20 คะแนน) หมายถึงึ เริ่่�มได้้รับั
ผลกระทบและเผชิิญความเครีียดในระดัับปานกลาง และ
ระดัับภาระรุุนแรง (21 คะแนนขึ้้�นไป) หมายถึึง กำลัังเผชิิญ
กัับความเครีียดสะสมสููงมากจนกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต และ
จำเป็็นต้้องได้้รัับระบบช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน แบบประเมิิน
มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.9215 
	 การบำบัดัสารเสพติดิรูปูแบบเดิมิของโรงพยาบาล
พัังงา
	 ดำเนิินการในโรงพยาบาลพัังงาทั้้�งหมด แบ่่งเป็็น  
2 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะแรกรัับ/วิิกฤต (แรกรัับ - 2 สััปดาห์์) 
ประกอบด้้วย การเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมรุุนแรงฉัับพลัันด้้วย 
แบบประเมิิน OAS การรัักษาในระยะฉุุกเฉิิน 1 - 2 สััปดาห์์ 
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โดยการดููแลร่่วมกันของทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ จิิตแพทย์ 
พยาบาลวิิชาชีีพ นัักจิิตวิทยา และนัักสัังคมสงเคราะห์์  
โดยจิิตแพทย์ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยและพิิจารณาส่่งปรึกษา 
นัักจิิตวิทยาร่่วมด้้วยในบางกรณีี พยาบาลวิิชาชีีพประเมิิน
ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยรายบุุคคล และเข้้าสู่่�กระบวนการ  
brief advice (BA) และ/หรืือ brief intervention (BI)  
จากนั้้�นทีีมรักษาสรุุปประมวลผลให้้นักสัังคมสงเคราะห์์
ประสานกัับครอบครัวผู้้�ป่่วย เพื่่�อวางแผนหาข้้อสรุุปและ 
สร้้างข้้อตกลงกัับผู้้�ป่่วย โดยมีีการติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านใน 
บางกรณีี และ 2) ระยะฟื้้�นฟููและติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอก 
(สััปดาห์์ที่่� 3 - 24 สััปดาห์์) เป็็นการติิดตามความต่่อเนื่่�อง 
ในการรัักษา ความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา และพฤติกิรรม
การใช้ส้ารเสพติดิแบบผู้้�ป่ว่ยนอก ร่ว่มกับัการพบนักัจิติวิทิยา
หรืือพยาบาล เพื่่�อให้้ MI
	 จิิตประภััสสรโมเดล 
	 เป็็นรููปแบบที่่�พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม
ร่่วมกัับแนวคิิดการดููแลแบบองค์์รวม16 และการดููแลผู้้�ป่่วย 
ยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิต เช่่น Matrix program17 และ 
FAST Model8,18 โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล 
แบบครอบคลุุมในความซับซ้้อนของปััญหาทั้้�งด้้านสมอง จิิตใจ 
และปััจจััยทางสัังคมไปพร้้อมกััน และสนัับสนุุนให้้ครอบครััว
เข้้ามาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมรัักษาในการช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย  
ตลอดจนพััฒนาการส่่งต่่อที่่�ไร้้รอยต่่อ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ 
เตรีียมความพร้้อมในระยะเวลาที่่�นานเพีียงพอก่่อนกลัับไป
เผชิิญสภาพสังคมตามเดิิม มีี 4 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่  
การทำงานร่ว่มกันัระหว่า่งสหวิชิาชีีพ (joint collaboration) 
การสร้้างความตระหนัักรู้้�รายบุุคคล (individual awareness) 
การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว (participation) และการดููแล
ระยะเปลี่�ยนผ่่านและส่่งต่่อ (transition care) โดยการส่่งเสริิม
การตระหนัักรู้้�ประยุุกต์์จากหลัักการและทฤษฎีี MI, Stages 
of Change (Transtheoretical Model) และ Biopsychosocial 
Model17,19 มุ่่�งเน้้นใน 3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ สภาวะโรคและ
อาการทางจิิตเวชที่่�ต้้องใช้้ยาควบคุุม สิ่่�งกระตุ้้�นในการใช้ ้
ยาเสพติิด และคุุณค่่าและศัักยภาพของตนเอง ส่่วนการ 
มีีส่่วนร่่วมของครอบครัวมุ่่�งเน้้นการให้้คำปรึกษาครอบครัว
เพ่ื่�อให้้เข้้าใจสภาวะท่ี่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ย การให้้คำปรึกึษาผู้้�ป่ว่ย
เพ่ื่�อปรับความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความสัมพันธ์์หรืือความขัดแย้้ง

กัับครอบครััว และการร่่วมกัันวิิเคราะห์์ กำหนดข้้อตกลง  
และวางแผนลดปััจจัยในครอบครััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ 
สารเสพติิด เพ่ื่�อส่่งเสริิมความรู้้�สึกึเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการรัักษา
ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว18,20 
	 จิิตประภััสสรโมเดลแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 
	 1. ระยะแรกรัับ/วิิกฤต (แรกรัับ - 2 สััปดาห์์)  
ดำเนิินการในโรงพยาบาลพัังงา ประกอบด้้วย การเฝ้้าระวััง
พฤติิกรรมรุุนแรงฉัับพลัันด้้วยแบบประเมิิน OAS การรัักษา
ในระยะฉุุกเฉิิน 1 - 2 สััปดาห์์ การส่่งเสริิมความตระหนัักรู้้�
รายบุุคคล 1 - 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ โดยจิิตแพทย์ พยาบาล  
นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ และเภสััชกร โดยใช้้ข้้อมููล
จากผลการคัดักรองการติดิสารเสพติดิและ OAS เพื่่�อสะท้้อน
ให้้ผู้้�ป่ว่ยมองเห็็นความเชื่่�อมโยงระหว่่างพฤติกิรรมการเสพยา 
ผลกระทบต่่อตนเอง ครอบครััว และความเสี่่�ยงทางกฎหมาย 
ปััจจััยกระตุ้้�น และการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมอาการทางจิิตและ 
ลดอาการถอนยา การฟื้้�นฟูสูุุขภาวะพื้้�นฐาน 1 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์์ 
โดยโภชนากร ทัันตแพทย์์ และแพทย์์แผนไทย เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงความสำคััญของการดููแลด้้านโภชนาการ 
การดููแลช่่องปาก และการปรับสมดุุลกายด้้วยวิิธีีธรรมชาติิ  
การประเมินิภาระการดูแูล ให้้คำปรึกึษา และเตรีียมความพร้้อม
ครอบครัว โดยนัักสัังคมสงเคราะห์์ร่่วมกับจิิตแพทย์ เพื่่�อให้้
ความรู้้�และความเข้้าใจโรคของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ศัักยภาพ
ของผู้้�ป่่วย และแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วย และการเตรีียม
ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในระยะเปลี่�ยนผ่่าน โดยจิิตแพทย์ 
พยาบาลวิิชาชีีพ นัักจิิตวิทยา และนัักสัังคมสงเคราะห์์  
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านระยะถอนพิิษเกิิดความพร้้อมทั้้�งทาง
ร่่างกายและจิิตใจในการร่่วมมืือบำบััดฟื้้�นฟููในระยะต่่อไป
	 2. ระยะฟื้้�นฟูู (สััปดาห์์ที่่� 3 - 4) ดำเนิินการใน 
มิินิิธััญญารัักษ์์โรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�ง โดยอิิงแนวทางจิิตสัังคม
บำบัดัที่่�เน้้นการปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรม ควบคู่่�กับั
การฟื้้�นฟููสุุขภาวะทางจิิต18,21 เพื่่�อลดการใช้้สารเสพติิด 
และป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ (relapse prevention)  
ลดความเสี่่�ยงต่่อการก่่อพฤติิกรรมความรุุนแรงซ้้ำในชุุมชน 
และสร้้างสัมัพันัธภาพเชิงิบวกและความพร้้อมของครอบครัวั
ในการร่่วมดูแูลผู้้�ป่่วย ในระยะนี้้�โรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�งจะมารัับ
ผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาลพัังงาตามรอบ มีีการประสานข้้อมููล 
เบื้้�องต้้นทางโทรศััพท์์ เช่่น จำนวนผู้้�ป่่วยโดยประมาณ และ
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การส่่งต่่อเอกสารสรุุปข้้อมููลเฉพาะราย ได้้แก่่ รายละเอีียด

การรัักษาโดยจิติแพทย์ ์และข้้อมูลูทางสังัคมและประเด็น็ทาง

ครอบครัวโดยนัักสัังคมสงเคราะห์์ ในวัันรัับตััวผู้้�ป่ว่ย พยาบาล

ของโรงพยาบาลพัังงาสรุุปประเด็็นที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วยให้้แก่่

พยาบาลของมิินิิธััญญารัักษ์์โรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�ง

	 3. ระยะติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอก (สััปดาห์์ที่่� 5 - 24) 

ดำเนิินการแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพยาบาลพัังงา ประกอบด้้วย

การติิดตาม 5 ครั้้�ง ในระยะเวลา 24 สััปดาห์์ (6 เดืือน)  

โดยครั้้�งที่่� 1 ติิดตามในสััปดาห์์ท่ี่� 1 หลัังจำหน่่ายจาก 

มิินิิธััญญารัักษ์์ ครั้้�งท่ี่� 2 ติิดตามสััปดาห์์ท่ี่� 3 หลัังจำหน่่าย  

ครั้้�งที่่� 3 ติิดตามสััปดาห์์ที่่� 7 หลัังจำหน่่าย ครั้้�งที่่� 4 ติิดตาม

สััปดาห์์ที่่� 15 หลัังจำหน่่าย และครั้้�งที่่� 5 ติิดตามสััปดาห์์ที่่�  

23 - 24 หลัังจำหน่่าย โดยแพทย์และพยาบาลติิดตาม 

ความต่่อเนื่่�องและความร่่วมมืือในการรัักษา อาการทางจิิต 

และพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิด พร้้อมส่่งตรวจปัสสาวะ  

นัักสัังคมสงเคราะห์์ติิดตามประเด็็นของครอบครััวและการ

ประเมิินภาระผู้้�ดููแลด้้วย ZBI ในการติิดตามครั้้�งที่่� 1 เภสััชกร

ประเมิินความเข้้าใจ ความร่วมมืือ และผลข้้างเคีียงของ 

การรัักษาด้้วยยา และนัักจิิตวิิทยาเสริิมสร้้างกำลัังใจในการ

เลิิกสารเสพติิดและการมารัับการบำบััดรัักษาต่่อเนื่่�อง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้ �วิจิัยัดำเนิินการจัดัการข้้อมูลูสูญูหายในเวชระเบีียน 

โดยใช้้วิธิีีตัดัข้้อมูลูรายกรณีี (listwise deletion) หากจำนวน

ข้้อมููลที่่�หายไปไม่่เกิินร้้อยละ 5 ของข้้อมููลทั้้�งหมด และ 

ดำเนิินการตรวจสอบยืืนยัันข้้อมููลดิิบกัับสมุุดทะเบีียนรัับยา 

ผู้้�ป่่วยนอกและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (query 

database) อีีกครั้้�งเพื่่�อประกัันความครบถ้้วนและความถูกต้้อง

ของข้้อมูลู จากนั้้�นใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ร้้อยละ ค่า่เฉล่ี่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  

เพ่ื่�อแจกแจงข้้อมููลทั่่�วไป การมารัับบำบััดตามนัด ผลตรวจ

ปััสสาวะ และภาระของผู้้�ดููแล ใช้้สถิิติิอนุุมาน chi-square 

test หรืือ Fisher’s exact test เพื่่�อทดสอบความแตกต่่าง

ของข้้อมููลทั่่�วไป การมารัับบำบััดตามนัด ผลตรวจปัสสาวะ 

และภาระของผู้้�ดูแูล ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลรูปูแบบเดิิม

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับจิิตประภััสสรโมเดล และสถิิติิ Wilcoxon 

signed-rank test เพ่ื่�อทดสอบความแตกต่่างของภาระของ 

ผู้้�ดููแลระหว่่างแรกรัับและท่ี่�การติิดตามหลัังจำหน่่ายครั้้�งแรก 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผล
	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 45 คน เป็็นเพศชายทั้้�งหมด 
อายุุเฉลี่่�ย 38.16 ปีี (SD = 11.18) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 
การดููแลรููปแบบเดิิม 22 คน และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับจิิตประภััสสร
โมเดล 23 คน การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างโดยพบว่่า  
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลักษณะทั่่�วไป การใช้้สารเสพติิด 
และประวััติกิารรัักษาไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 
ดัังตารางที่่� 1 
	 การมารับัการบำบััดรักษาตามนัดัของผู้้�ติดิยาเสพติดิ 
พบว่่า ร้้อยละการมาตามนััดครั้้�งท่ี่� 1 และ 2 ของกลุ่่�มที่่� 
ได้้รับัการดูแูลรููปแบบเดิิมกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับจิติประภัสัสรโมเดล
ไม่แ่ตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิแต่่การมาบำบััดรักษา 
ตามนัดัครั้้�งที่่� 3 - 5 ของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัจิติประภัสัสรโมเดลสูงูกว่่า
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรููปแบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
ดัังตารางที่่� 2
	 ผลการตรวจปััสสาวะเพื่่�อหาสารเสพติิดตกค้้างของ
กลุ่่�มตัวอย่่าง ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลรููปแบบเดิิมกับ 
กลุ่่�มได้้รับจิิตประภััสสรโมเดล พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสัดส่วน 
ผู้้�มีผีลตรวจปัสสาวะเป็็นลบ (ไม่่พบสารเสพติดิ) ไม่่แตกต่่างกันั
อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังตารางที่่� 3
	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของคะแนนภาระ
ของผู้้�ดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิด ระหว่่างแรกรัับกัับการมาตามนััด
ครั้้�งที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับจิิตประภััสสรโมเดลมีีคะแนน 
ภาระการดููแลลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -4.02,  
p < .001) ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรููปแบบเดิิมมีีคะแนน
ภาระการดููแลลดลงแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -1.847, 
p = .065) ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบจิิตประภััสสรโมเดล 
มีีสััดส่่วนการมารัับการบำบััดรัักษาตามนัดต่่อเน่ื่�องในระยะ  
6 เดืือนสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลรููปแบบเดิิมอย่่างมีี 
นัยัสำคััญทางสถิติิ ิอาจเป็็นผลมาจากกระบวนการดูแูลที่่�เน้้น 
ความตระหนัักรู้้�ในสุุขภาวะเกี่่�ยวกัับโรคและอาการแสดง  
การใช้้กระบวนการเยีียวยาจิิตใจและวิิธีีจัดการอารมณ์เพื่่�อให้้
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ตารางที่่� 1 จำนวนร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแล 
รูปูแบบเดิมิกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับจิิตประภััสสรโมเดล (n = 45)

การดููแลรููปแบบเดิิม (n = 22) จิติประภัสัสรโมเดล (n = 23)
p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)
18 - 30 ปีี
31 - 40 ปีี
41 - 50 ปีี
51 ปีีขึ้้�นไป

6 (27.3)
5 (22.7)
6 (27.3)
5 (22.7)

X̅̅ = 39.27, SD = 12.76

5 (21.7)
11 (47.8)
5 (21.7)
2 (8.7)

X̅̅ = 37.09, SD = 9.59

.310b

อายุุที่่�เริ่่�มใช้้สารเสพติิด (ปีี)
6 - 12 ปีี
13 - 19 ปีี
20 - 44 ปีี

2 (9.1)
12 (54.5)
8 (36.4)

X̅̅ = 19.95, SD = 9.10

1 (4.3)
14 (60.9)
8 (34.8)

X̅̅ = 19.09, SD = 7.63

.902b

สารเสพติิดที่่�ใช้้ครั้้�งแรก
ยาบ้้า (Methamphetamine)
กััญชา (Cannabis)
กระท่่อม (Kratom)

7 (31.8)
8 (36.4)
4 (18.2)

14 (60.9)
7 (30.4)
4 (17.4)

.051a

.916a

.265a

ประวััติิการรัักษาด้้านจิิตเวช
ไม่่เคยรัับการรัักษา
เคยมารัับการรัักษา แต่่ไม่่ต่่อเนื่่�อง
มารัับการรัักษา แบบต่่อเนื่่�อง

10 (45.5)
10 (45.5)
2 (9.1)

12 (52.2)
10 (43.5)
1 (4.3)

1.000b

ประวััติิโรคร่่วมจิิตเวช
โรคจิิตเภท 
สติิปััญญาบกพร่่อง/ลมชััก 
ภาวการณ์์ปรัับตััวผิิดปกติิ 
โรคซึึมเศร้้า/อารมณ์์สองขั้้�ว

3 (13.0)
1 (4.5)
2 (9.1)
2 (9.1)

3 (13.0)
4 (17.4)
1 (4.3)
1 (4.3)

.720b

ประเภทของสารเสพติิดที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน
ยาบ้้า (Methamphetamine)
กััญชา (Cannabis)
กระท่่อม (Kratom)

16 (72.7)
9 (40.9)
6 (27.3)

22 (95.7)
8 (34.8)
11 (47.8)

.047b

.908a

.265a

คะแนน บคก.กสธ. V2 
กลุ่่�มผู้้�ใช้้
กลุ่่�มผู้้�เสพ
กลุ่่�มผู้้�ติิด

1 (4.5)
10 (45.5)
3 (13.6)

0 (0)
17 (73.9)
3 (13.0)

.518b

คะแนน OAS
ระดัับ 0 (ไม่่มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว) 
ระดัับ 1 (กึ่่�งเร่่งด่่วน)
ระดัับ 2 (เร่่งด่่วน)
ระดัับ 3 (ฉุุกเฉิิน)

10 (45.5)
2 (9.1)
0 (0.0)

10 (45.5)

5 (21.7)
2 (8.7)
4 (17.4)
12 (52.2)

.115b

a: chi-square test; b: Fisher’s Exact test 

OAS = Overt Aggressive scale
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ผู้้�ป่่วยเกิิดความเข้้าใจตนเอง และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย 

ในการวางแผนการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

Bloom22 ท่ี่�ระบุุว่่าการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในระดัับพุุทธพิิสััย 

(cognitive domain) ซึ่่�งบุุคคลเกิิดความเข้้าใจและตระหนััก

ถึงึเหตุุผลในการดูแูลสุุขภาพตนเอง นำไปสู่่�การให้้ความร่ว่มมืือ

ในการรัักษาท่ี่�ยั่่�งยืืนขึ้้�น นอกจากนี้้�อาจเป็น็ผลมาจากการดูแูล

ตารางที่่� 2 การมารัับการบำบััดรักษาตามนััดของผู้้�ติิดยาเสพติิดระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรููปแบบเดิิมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
จิิตประภััสสรโมเดล (n = 45)

ตารางที่่� 3 ผลการตรวจปัสสาวะเพื่่�อหาสารเสพติดิตกค้้างระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแลรููปแบบเดิิมกับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับจิิตประภัสัสร
โมเดล (n = 45)

การดููแลรููปแบบเดิิม (n = 22) จิิตประภััสสรโมเดล (n = 23)

p-valueมาตามนััด 
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มาตามนััด 
จำนวน (ร้้อยละ)

มาตามนััด 
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มาตามนััด 
จำนวน (ร้้อยละ)

ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) 18 (81.8) 4 (18.2) 21 (91.3) 2 (8.7) .414b

ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 3) 15 (68.2) 7 (31.8) 19 (82.6) 4 (17.4) .436a 

ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 7) 7 (31.8) 15 (68.2) 16 (69.6) 7 (30.4) .030a

ครั้้�งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 15) 6 (27.3) 16 (72.7) 15 (65.2) 8 (34.8) .024a

ครั้้�งที่่� 5 (สััปดาห์์ที่่� 24) 3 (13.6) 19 (86.3) 15 (65.2) 8 (34.8) .001a

 a: chi-square test; b: Fisher’s Exact test

การดููแลรููปแบบเดิิม (n = 22) จิิตประภััสสรโมเดล (n = 23)

p-value
n

ผลเป็็นลบ
จำนวน (ร้้อยละ)

ผลเป็็นบวก
จำนวน (ร้้อยละ)

n
ผลเป็็นลบ

จำนวน (ร้้อยละ)
ผลเป็็นบวก

จำนวน (ร้้อยละ)

ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) 17 11 (64.7) 6 (35.3) 13 7 (53.8) 6 (46.2) .821a

ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 3) 14 10 (71.4) 4 (28.6) 14 10 (71.4) 4 (28.6) 1.000b

ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 7) 5 4 (80.0) 1 (20.0) 11 8 (72.7) 3 (27.3) 1.000b

ครั้้�งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 15) 5 4 (80.0) 1 (20.0) 13 8 (61.5) 5 (38.5) .615b

ครั้้�งที่่� 5 (สััปดาห์์ที่่� 24) 2 2 (100.0) 0 (0.0) 8 5 (62.5) 3 (37.5) 1.000b

 a: chi-square test; b: Fisher’s Exact test

ตารางที่่� 4 คะแนนภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิดก่่อนนอนโรงพยาบาลกัับการมาตามนััดครั้้�งท่ี่� 1 ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแล 
รููปแบบเดิิมและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับจิิตประภััสสรโมเดล (n = 45)

ภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิด n X̅̅ SD Z Asymp sig. (2-tailed)

การดููแลรููปแบบเดิิม 18 -1.847 .065

แรกรัับ 18.94 4.09

การติิดตามนััดครั้้�งที่่� 1 14.44 9.42

จิิตประภััสสรโมเดล 21 -4.02 < .001

แรกรัับ 23.43 2.82

การติิดตามนััดครั้้�งที่่� 1 7.67 4.39
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แบบบองค์์รวมร่วมกันระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ ทั้้�งการรัักษา
อาการทางจิิตและการดููแลสุุขภาวะทางกาย ซึ่่�งช่่วยให้้ 
ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกถึึงการดููแลเอาใจใส่่ในทุุกมิิติิ และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 
กลัับมาเชื่่�อมโยงกัับร่่างกายตนเองและมองเห็็นคุุณค่่า 
ของชีีวิตที่่�ปราศจากยาเสพติิด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
Adedokun และคณะ23 ที่่�พบว่่า การบูรูณาการด้้านโภชนาการ
และการดููแลสุุขภาพกายในผู้้�ป่่วยยาเสพติิดมีีส่่วนสำคััญต่่อ
การฟื้้�นฟูสูภาพร่า่งกายและจิติใจในภาพรวม และอาจเป็็นผล
จากการเชื่่�อมโยงอย่่างไร้้รอยต่่อในการส่่งต่่อเพื่่�อฟื้้�นฟููต่อ่เน่ื่�อง
ทีีมินิิธััญญารัักษ์์ โรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�ง โดยมีีการส่่งต่่อพร้้อมกัน
เป็็นรอบ ซึ่่�งสนัับสนุุนความผูกพัันและการประคัับประคอง 
ซึ่่�งกัันและกััน (peer support) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านระยะ
ถอนพิิษมาด้้วยกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิภาภรณ์์ 
ปััญญาดีี24 ที่่�พบว่่า รูปูแบบการบำบััดรักัษาที่่�เน้้นความต่อเน่ื่�อง
และมีีระบบติิดตามท่ี่�มีีประสิิทธิภาพช่วยเพิ่่�มความร่วมมืือ 
ในการรัักษาของผู้้�ติดิแอมเฟตามีีน และสอดคล้้องกัับแนวคิิด
ของ Phillips และคณะ25 ที่่�ระบุุว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคม
และการดููแลสุุขภาพแบบบููรณาการมีีส่วนสำคััญอย่่างยิ่่�ง 
ต่่อการรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิดปกติิของการใช้้ 
สารเสพติิด
	ทั้้ � งนี้้�  แม้้พบแนวโน้้มการมาตามนัดท่ี่�ดีีขึ้้ � น  
แต่่ผลการศึึกษากลัับพบว่่าผลตรวจปััสสาวะท่ี่�เป็็นลบ 
ระหว่่างสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ  
อาจสะท้้อนถึึงอิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคล ครอบครััว และ
สัังคม ในการเป็็นตััวกระตุ้้�นที่่�สำคััญต่่อการกลัับไปเสพซ้้ำ  
โดยในด้้านบุุคคล Grevenstein และคณะ26 ระบุุว่าบุุคคล 
ที่่�ขาดความรู้้�สึึกมั่่�นคงในชีีวิต (sense of coherence)  
มีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้สารเสพติิดเพ่ื่�อเป็็นกลไกในการเผชิิญ 
ปััญหามากขึ้้�น ขณะท่ี่�การศึึกษาของ Chen และ Gueta27  
พบว่่า ระดัับความรู้้�สึึกถึึงการมีีส่วนร่่วมและความหมาย 
ในชีีวิิตเป็็นทุุนในการฟ้ื้�นฟููท่ี่�สำคััญต่่ออััตราการคงอยู่่�ใน 
ระยะหยุุดเสพ ด้้านครอบครัวและสัังคม การศึึกษาของ 
สำเนาว์์ นิิลบรรพ์์ และคณะ28 พบว่่า ความขัดแย้้งภายใน
ครอบครัว การไม่่ได้้รับการยอมรับจากสมาชิิกใจครอบครัว 
การมีีบุุคคลใกล้้ชิดิที่่�ใช้ส้ารเสพติดิ ความสัมัพันัธ์ก์ับักลุ่่�มเพ่ื่�อน
ที่่�ใช้้สารเสพติิด และสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเข้้าถึึง 
สารเสพติิดล้้วนเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการกลัับไป 

ใช้้แอมเฟตามีีนซ้้ำ ในทางตรงกัันข้้าม การศึึกษาของ Dyba 
และคณะ29 พบว่่า การฝึึกทัักษะการจััดการความสััมพัันธ์์ 
ในครอบครััวมีีส่่วนช่่วยลดความเสี่่�ยงในการกลัับไปใช้้ 
สารเสพติิดซ้้ำในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาครอบครััว จึึงควรมีี 
การศึึกษาเพิ่่�มที่่�พิิจารณาปััจจััยดัังกล่่าว เพ่ื่�อให้้สามารถ
อธิิบายผลลััพธ์์ด้้านการหยุุดใช้้ได้้อย่่างครอบคลุุมและ 
ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
	ค ะแนนภาระการดููแลของผู้้�ดููแลในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
จิิตประภััสสรโมเดลเมื่่�อมาตามนััดครั้้�งท่ี่� 1 ลดลงอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับช่่วงแรกรัับ อาจอธิิบาย 
ได้้ว่าเมื่่�อผู้้�ดููแลไม่่ได้้เป็็นเพีียงผู้้�นำส่่งผู้้�ป่่วย แต่่ได้้รัับการ 
เสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และฝึึกทัักษะการสื่่�อสารกัับ 
ผู้้�ใช้้สารเสพติิดท่ี่�มีีอาการทางจิิต ความขััดแย้้งภายใน
ครอบครัวัจึงึลดลง นอกจากนี้้� เมื่่�อผู้้�ดูแูลเห็น็ว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการ
คงท่ี่�และเข้้าสู่่�ระบบการฟ้ื้�นฟูทู่ี่�เป็น็ระบบ (ผ่า่นมินิิิธััญญารักัษ์)์ 
อาจมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการกลัับไปเสพซ้้ำหรืืออาการ
คลุ้้�มคลั่่�งของผู้้�ป่่วยลดลง ส่่งผลให้้การรัับรู้้�ภาระทางใจและ
ทางเวลาลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของวิิภาภรณ์์ ปััญญาดีี24 ที่่�พบว่่ารููปแบบการบำบััดที่่�เน้้น
ความร่วมมืือและการติิดตามผลอย่่างเป็็นระบบช่่วยเพิ่่�ม 
ความสามารถในการปรัับตััวของผู้้�ดููแล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากการวิิจััยเป็็น 
การศึึกษาย้้อนหลัังโดยเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการได้้รับ
การดููแล (historical comparison) ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่ออคติิ
จากปััจจัยด้้านเวลา (temporal bias) หรืือปััจจัยรบกวน 
ท่ี่�อาจเปลี่�ยนแปลงไปตามช่วงเวลา เช่่น ประสบการณ์์และ
การเปลี่�ยนผ่่านของบุุคลากร แนวทางและมาตรฐานการรัักษา 
ระบบบริิการ หรืือนโยบายของโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลของหอผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีโครงสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม
ทางกายภาพและทีีมสหวิิชาชีีพแกนหลัักชุุดเ ดิิมที่่�มีี 
ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางจิิตเวช โดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนทีีม 
ที่่�ดูแูลตลอดช่ว่งเวลาที่่�ศึกึษา จึงึอาจช่ว่ยลดอิทิธิพิลของปัจัจัยั
รบกวนดัังกล่่าว การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการในกลุ่่�มตัวอย่่าง
ขนาดเล็็ก เพศชาย ในบริิบทโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งเดีียว  
ผลการศึึกษาจึึงอาจไม่่ครอบคลุุมประชากรผู้้�ป่่วยยาเสพติิด
ทั้้�งหมดหรืือสถานพยาบาลรููปแบบอื่่�น จึึงควรมีีการพััฒนา 
รูปูแบบการติดิตามไปข้้างหน้้า หรืือใช้ก้ารทดลองแบบสุ่่�มและ
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มีกีลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) และกำหนด
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความหลากหลายและมีีจำนวนเพีียงพอ 
ต่่ออำนาจการทดสอบทางสถิิติิ เพ่ื่�อยืืนยัันประสิิทธิผลของ 
จิิตประภััสสรโมเดล ตลอดจนมีีการติิดตามระยะยาวมากขึ้้�น
เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ดัังกล่่าว
	   

สรุุป
	 จิิตประภััสสรโมเดลได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีี
อาการทางจิิตในบริิบทโรงพยาบาลทั่่�วไป ซึ่่�งพบข้้อจำกััด 
ด้้านการดููแลแบบต่่อเนื่่�อง การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว  
และระบบการส่่งต่่อฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วย โมเดลนี้้�จึึงเน้้นการดููแล 
แบบองค์์รวม การทำงานร่่วมกัันของสหวิิชาชีีพ การสร้้าง
ความตระหนัักรู้้�รายบุุคคล การมีีส่ว่นร่่วมของครอบครัว และ
การส่่งต่่ออย่่างไร้้รอยต่่อ แบ่่งการดููแลเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 
ระยะแรกรัับ/วิิกฤต ระยะฟื้้�นฟููที่่�มิินิิธััญญารัักษ์์โรงพยาบาล
ตะกั่่�วทุ่่�ง และระยะติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอก 6 เดืือน
	 ผลการศึึกษาย้้อนหลัังพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ 
จิติประภัสัสรโมเดลมีีอัตัราการมารับัการบำบัดัรักัษาตามนัดั
สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรููปแบบเดิิม และผู้้�ดููแลมีีคะแนน
ภาระการดููแลท่ี่�ระยะ 1 สััปดาห์์หลัังจำหน่่ายลดลงจาก 
แรกรัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จิิตประภััสสรโมเดลจึึงอาจ
เป็น็ทางเลืือกของระบบบริิการในโรงพยาบาลทั่่�วไป เพื่่�อช่่วย
ส่่งเสริิมความร่วมมืือและความต่่อเน่ื่�องในการบำบััดรักษา 
ของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิต อย่่างไรก็็ตาม ควรมี ี
การพัฒันาและปรับัปรุุงเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงการกลับัไป
ใช้้สารเสพติิดซ้้ำ โดยคำนึึงปััจจััยส่่วนบุุคคล ครอบครััว  
และสัังคมที่่�ซัับซ้้อน รวมทั้้�งควรมีีการศึึกษาติิดตามผลใน 
ระยะยาวเพื่่�อยืืนยันัประสิทิธิผิลของรูปูแบบการดูแูลดัังกล่า่ว
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บทความปริิทััศน์์ 

บทบาทของพยาบาลในการดูแูลและส่่งเสริิมสุขุภาพจิิตของประชาชนที่่�เผชิญิเหตุุการณ์์วิกิฤต

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อทบทวนบทบาทของพยาบาลในการดููแลและส่่งเสริมสุุขภาพจิิตของประชาชนท่ี่�เผชิิญเหตุุการณ์์วิิกฤต  
และแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความรุุนแรงของปฏิิกิิริิยาความเครีียดเฉีียบพลันและโรคเครีียดหลัังเผชิิญเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ 
(post-traumatic stress disorder: PTSD)
วิิธีีการ : การทบทวนวรรณกรรมแบบพรรณนาโดยสืืบค้้นจากฐานข้้อมููลวิิชาการ PubMed, CINAHL, Scopus และ ThaiJO 
ครอบคลุุมงานวิิจัยั บทความวิิชาการ รวมถึงึคู่่�มืือและแนวปฏิบัิัติขิององค์์กรระหว่่างประเทศ ที่่�ตีีพิมพ์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 - 2568 
และมีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวข้้องกัับบทบาทของพยาบาลในการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ประสบเหตุุการณ์์วิิกฤตหรืือเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ได้้รัับ 
การยอมรัับในระดัับสากล
ผล : เอกสารที่่�ผ่า่นการคัดัเลืือกจำนวน 26 รายการ มีีเนื้้�อหาครอบคลุมุการดูแูลทางการพยาบาลในระยะฉุกุเฉินิ ระยะเฉียีบพลันั 
และระยะฟื้้�นฟูู โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินความเสี่่�ยงและคััดกรองอาการทางจิิตใจ การให้้ความช่่วยเหลืือ
ทางจิติใจเบื้้�องต้น้ การให้้สุขุภาพจิติศึกึษา การสนับัสนุนุครอบครัวั และการส่ง่เสริมิการฟื้้�นตัวั แนวทางสำคัญัที่่�สามารถนำมา
ประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ การปฐมพยาบาลทางจิิตใจ (PFA) การดููแลที่่�คำนึึงถึึงบาดแผลทางจิิตใจ (TIC) การบำบััด
ทางความคิิดและพฤติิกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นบาดแผลทางจิิตใจ (TF-CBT) และโปรแกรมปฏิิบััติิการเพื่่�อลดช่่องว่่างทางสุุขภาพจิิต 
(mhGAP) อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบช่่องว่่างด้้านเครื่่�องมืือคััดกรองและแนวทางการดููแล PTSD ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทไทย รวมถึึง
ระบบส่่งต่่อ การดููแลต่่อเนื่่�อง และการดููแลสุุขภาพจิิตของบุุคลากรด่่านหน้้า
สรุุป : พยาบาลเป็็นกำลัังสำคััญในการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�เผชิิญเหตุุการณ์์วิิกฤต การเสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะด้้านสุุขภาพจิิต
ให้้แก่่พยาบาล ตลอดจนการพััฒนาแนวทางการดููแลที่่�เหมาะสมกัับบริิบทไทย อาจช่่วยเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบ
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Review article  

The roles of nurses in caring for and promoting mental health  

among people experiencing crisis events

Abstract 	
Objective: To review the roles of nursing personnel in mental health care and promotion for individuals 
affected by crisis and events, and evidence-based practices for reducing acute stress reactions and 
post-traumatic stress disorder (PTSD).
Methods: A narrative literature review was conducted using academic databases including PubMed, CINAHL, 
Scopus, and ThaiJO, covering research, academic articles, as well as manuals and guidelines from  
international organizations. Documents published between 2015 and 2025 and relevant to nursing roles 
in mental health care for individuals affected by crises or internationally recognized practice guidelines 
were selected.
Results: Twenty-six publications were included in the review. The findings highlighted the critical roles of 
nurses across the emergency, acute, and recovery phases of crisis management. Their key responsibilities 
include mental health risk assessment and screening, basic psychological support, psychoeducation,  
family support, and facilitating recovery through evidence-based interventions. Major approaches supporting 
nursing practice included psychological first aid (PFA), trauma-informed care (TIC), trauma-focused cognitive 
behavioral therapy (TF-CBT), and the Mental Health Gap Action Programme (mhGAP). However, important 
gaps remain in culturally appropriate PTSD screening and care approaches for the Thai context, referral 
systems, continuity of care, and mental health support for frontline healthcare providers.
Conclusion: Nurses play a pivotal role in mental health care for individuals experiencing crisis and  
traumatic events. Strengthening nurses’ mental health competencies and developing culturally appropriate 

care approaches can strengthen mental health systems preparedness for future crises.

Keywords: mental health care, nursing role, post-traumatic stress disorder (PTSD), psychological first aid, 

traumatic events
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ความรู้้�เดิมิ : เหตุุการณ์แ์ละภาวะวิกิฤตส่ง่ผลกระทบต่อ่
สุุขภาพจิิตของประชาชนและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคเครีียดหลัังเผชิิญเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (PTSD) 
สำหรัับประเทศไทย บทบาทของพยาบาลส่่วนใหญ่่
เก่ี่�ยวข้้องกัับการคััดกรอง การให้้ความช่่วยเหลืือทางจิติใจ
เบื้้�องต้้น และการส่่งต่่อผู้้�ได้้รัับผลกระทบท่ี่�มีีปัญหา
สุุขภาพจิิต
ความรู้้�ใหม่่ : พยาบาลมีีศัักยภาพในการดููแลสุุขภาพจิิต
ผู้้�ประสบเหตุุการณ์์วิิกฤตอย่่างครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะ
ฉุุกเฉิิน ระยะเฉีียบพลััน จนถึึงระยะฟื้้�นฟูู โดยสามารถ
ประยุุกต์์ใช้้แนวทางที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนับสนุุน 
ได้้แก่่ การปฐมพยาบาลทางจิติใจ (PFA) การดูแูลที่่�คำนึงึถึงึ
บาดแผลทางจิิตใจ (TIC) การบำบััดทางความคิิดและ
พฤติิกรรมท่ี่�มุ่่�งเน้้นบาดแผลทางจิิตใจ (TF-CBT) และ
โปรแกรมปฏิบัิัติกิารเพ่ื่�อลดช่องว่่างทางสุุขภาพจิติ (mhGAP) 
เพื่่�อส่่งเสริมความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ เพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริิการ
และระบบสนัับสนุุน และป้้องกัันการพััฒนาเป็็น PTSD 
อย่า่งไรก็็ตาม ยังัพบช่่องว่่างสำคััญด้้านเคร่ื่�องมืือคััดกรอง
ที่่�สอดคล้้องกับับริบิทวัฒันธรรมไทย ระบบการดููแลต่่อเน่ื่�อง 
และการสนับสนุนสุุขภาพจิิตของพยาบาลและบุุคลากร
ด่่านหน้้า
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นแนวทางในการพััฒนา
ศักัยภาพพยาบาลด้า้นการดูแูลสุขุภาพจิติในภาวะวิกิฤต 
ตลอดจนการพััฒนาเคร่ื่�องมืือคััดกรอง แนวปฏิิบััติิทาง 
การพยาบาล และระบบบริิการด้้านวิิกฤตที่่�เหมาะสม 
กัับบริิบทไทย

จากการเปล่ี่�ยนแปลงสภาพภูมูิอิากาศช่่วงปีี พ.ศ. 2543 - 25623 
โดยประเทศไทยเผชิิญภััยพิิบััติิซ้้ำซาก เช่่น อุุทกภััยครั้้�งใหญ่่
ปีี พ.ศ. 2554 ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อประชาชนใน 65 จัังหวััด  
มีีผู้้�เสีียชีีวิติ 815 ราย สร้างความเสีียหายกว่่า 1.44 ล้้านล้้านบาท 
และอุทุกภัยัปีี พ.ศ. 2567 ที่่�กระทบครัวัเรืือนกว่่า 181,870 หลััง
ใน 37 จัังหวััด นอกจากภััยพิิบััติิธรรมชาติิ ประเทศไทย 
ยัังประสบกัับความรุุนแรงในพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนภาคใต้้  
ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�อย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง 
	 เหตุุการณ์เ์หล่่านี้้�ก่อ่ให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพจิติ
อย่่างรุุนแรงและหลากหลาย ในระยะแรกผู้้�ประสบภััย 
มัักแสดงปฏิิกิิริิยาความเครีียดเฉีียบพลััน เช่่น ความตกใจ 
ความสัับสน หรืือความวิิตกกัังวลอย่่างรุุนแรง ซึ่่�งเป็็นกลไก
ตอบสนองทางจิติใจตามธรรมชาติิ ขณะท่ี่�เหตุุการณ์ท่์ี่�เกิิดจาก
มนุุษย์์อาจมีีผลกระทบทางจิิตใจรุุนแรงและซัับซ้้อนกว่่า 
ภััยพิิบััติิทางธรรมชาติิ เน่ื่�องจากเกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึก 
ถููกละเมิิด การสููญเสีียความไว้้วางใจในเพ่ื่�อนมนุุษย์์ และ 
ความผิดิหวัังต่่อสังัคม4,5 ทั้้�งนี้้� หากไม่่ได้้รับัการดููแลที่่�เหมาะสม
และทัันท่่วงทีี อาการเหล่่านี้้�อาจพััฒนาไปสู่่�ภาวะทางจิิตเวช
ที่่�รุนุแรงขึ้้�น พบว่่าผู้้�ประสบเหตุกุารณ์์วิกิฤตหรืือภัยัพิบิัตัิต่ิ่าง ๆ  
มีีปััญหาสุุขภาพจิิตสููงถึึงร้้อยละ 226 โดยเฉพาะโรคเครีียด 
หลัังเผชิิญเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress 
disorder: PTSD) ที่่�มีีลัักษณะเฉพาะ ได้้แก่่ การมีีภาพ 
ความทรงจำย้้อนกลัับมารบกวน (intrusive thoughts/
flashbacks) การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งเตืือนความจำ (avoidance) 
การเปลี่่�ยนแปลงของความคิิดและอารมณ์์เชิิงลบ (negative 
alterations in cognitions and mood) และอาการตื่่�นตััว
มากเกิินไป (hyperarousal)7,8 โรคนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อ 
การทำงาน ความสััมพัันธ์์ และคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 
และมัักพบร่่วมกัับปััญหาสุุขภาพจิิตอื่่�น ๆ เช่่น โรคซึึมเศร้้า 
โรควิิตกกัังวล การใช้้สารเสพติิดหรืือแอลกอฮอล์์ ปััญหา
สุขุภาพกายจากความเครีียดเรื้้�อรังั รวมถึงึปััญหาความสััมพันัธ์์
ระหว่่างบุุคคลและการแยกตััวจากสัังคม9

	ผู้้�ที่ ่�ประสบความรุนุแรงหรืือสงครามมีีอัตัราการเกิดิ 
PTSD สููงกว่่าประชากรทั่่�วไป ข้้อมููลจาก WHO World  
Mental Health Surveys พบว่่า ความชุุกของ PTSD  
ในประชากรทั่่�วไปอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3.9 ส่่วนในผู้้�ที่่�สััมผััสกัับ

บทนำ

	 รายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health 
Organization: WHO) ระบุวุ่า่ประชากรโลกเกืือบร้อ้ยละ 70 
เคยผ่่านเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งในชีีวิต1 

และในปีี พ.ศ. 2564 ภููมิิภาคเอเชีียได้้รัับผลกระทบจาก 
ภััยพิิบััติิรุุนแรงสููงสุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 66 ของจำนวนผู้้�ได้้รัับ
ผลกระทบทั่่�วโลก2 สำหรัับประเทศไทย ดััชนีีความเสี่่�ยง 
ด้้านสภาพภูมิิอากาศโลกได้้จััดอันดัับให้้ประเทศไทยอยู่่�ใน
อัันดัับที่่� 9 ของโลกในด้้านประเทศท่ี่�ได้้รัับผลกระทบสููงสุุด
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ปฏิิกิิริิยาทางจิิตใจหลัังวิิกฤตการณ์์ ควบคู่่�ไปกัับการให้ ้
ความช่่วยเหลืือทางจิติใจเบื้้�องต้้น เช่่น PFA และการประสานงาน
ส่่งต่่อในพื้้�นท่ี่�ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุข15,16 
อย่่างไรก็็ตาม ยัังคงมีีช่องว่่างสำคััญ เช่่น การขาดแนวทาง 
การคัดักรองและดูแูลรัักษา PTSD ที่่�ชัดัเจนโดยเฉพาะสำหรับั
บริิบทไทย รวมถึึงบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลในด่่านหน้้า  
ซึ่่�งแม้้มีีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยในทุุกระดัับการดููแลแต่่อาจ 
ยัังมีีศัักยภาพที่่�ไม่่ได้้ถููกนำมาใช้้อย่่างเต็็มที่่�ในกระบวนการ
ฟื้้�นฟููระยะยาว11,14,17

	 บทความนี้้�ทบทวนบทบาทและแนวทางการปฏิิบััติิ
ของพยาบาลในการดููแลสงเสริมสุุขภาพจิิตของประชาชน 
ที่่�เผชิิญเหตุุการณ์์วิิกฤต ครอบคลุุมการดููแลระยะฉุุกเฉิิน  
ระยะเฉียีบพลันั และระยะฟื้้�นฟู ูรวมถึงึวิเิคราะห์ค์วามท้า้ทาย
และโอกาสในการพััฒนาศัักยภาพของพยาบาล โดยมุ่่�งเน้้น
การบูรูณาการหลักัฐานเชิงิประจัักษ์ร์ะดับัสากลเข้า้กับับริบิท
ของประเทศไทย เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลสำหรัับการพััฒนาแนวทาง 
ในการพััฒนาการปฏิบัิัติงิานและเสริมสร้างความเข้ม้แข็ง็ของ
ระบบสาธารณสุุขไทยในการรัับมืือกัับสถานการณ์์วิิกฤตที่่� 

อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต

วิิธีีการ

	 การทบทวนวรรณกรรมแบบพรรณณา สืืบค้้นเอกสาร

จากฐานข้้อมููลวิิชาการ ได้้แก่่ PubMed, CINAHL, Scopus 

และ Thai Journals Online (ThaiJO) โดยใช้้คำค้้นหลััก  

ได้้แก่่ “traumatic events”, “post-traumatic stress  

disorder”, “PTSD”, “nursing role”, “mental health 

care”, “psychological first aid”, “trauma-informed 

care” และคำภาษาไทยที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้�ยัังสืืบค้้นจาก

คู่่�มืือและแนวปฏิิบััติิของหน่่วยงานระหว่่างประเทศ เช่่น 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) สมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน 

(American Psychiatric Association: APA) และองค์์การ

บริิการด้้านการใช้้สารเสพติิดและสุุขภาพจิิต (Substance 

Abuse and Mental Health Services Administration: 

SAMHSA) ของสหรััฐอเมริิกา 

	 กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)  

ในการคััดเลืือกบทความ ได้้แก่่ 1) เป็็นบทความท่ี่�ผ่่าน

กระบวนการทบทวนโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (peer-reviewed)  

เหตุกุารณ์์สะเทืือนขวััญพบร้อ้ยละ 5.61 โดยเฉพาะในผู้้�สัมผััส
กัับความรุุนแรงหรืือสงครามพบสููงถึึงร้้อยละ 15.32 ใน
ประเทศไทยพบความชุุกของ PTSD ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ได้้รัับ 
ผลกระทบจากเหตุุการณ์์สึึนามิิร้้อยละ 6.3 - 13.010 ส่่วนใน
กลุ่่�มนัักศึึกษาท่ี่�อยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ขััดแย้้งสููงพบความชุุกร้้อยละ 
30.811 อย่่างไรก็็ตาม ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วย PTSD เพีียงร้้อยละ 50 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาใด ๆ โดยเฉพาะประเทศรายได้้ต่่ำถึึง 
ปานกลางที่่�มีีอััตราการเข้้าถึึงบริิการเพีียงร้้อยละ 22.81,6  
ซึึ�งสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึช่่องว่่างด้้านการรักัษาที่่�เป็็นปััญหาเร่่งด่่วน 
	 การประเมิินและการให้้การดููแลที่่�เหมาะสมแก่่ 
ผู้้�เผชิิญเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ มีีความสำคััญ
อย่่างยิ่่�งในการป้้องกันัผลกระทบระยะยาว องค์์การอนามัยัโลก
จึึงได้้เน้้นย้้ำถึึงบทบาทของพยาบาลในการเป็็นกำลัังสำคััญ
ของระบบสุุขภาพจิติในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน โดยการเสริมสร้าง
ความรู้้�และทัักษะด้้านสุุขภาพจิิตให้้แก่่พยาบาล ซึ่่�งถืือเป็็น 
การลงทุุนที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงเพ่ื่�อเสริมสร้้างความเข้้มแข็็ง 
ของระบบสุุขภาพในการรัับมืือกัับวิิกฤตการณ์์ต่่าง ๆ6,10,12  
ในบริิบทของประเทศไทย พยาบาลเป็็นบุุคลากรสุุขภาพที่่�มีี
ความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยในทุุกระดัับของการดููแล ตั้้�งแต่่ชุุมชน
จนถึึงห้อ้งฉุกุเฉินิ อีีกทั้้�งมีีสมรรถนะและประสบการณ์ใ์นการ
สัังเกตและประเมิินความเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์และ
พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็วและละเอีียดอ่่อน  
จึึงมีีศักยภาพในการเป็็นด่่านหน้้าของการดููแลสุุขภาพจิิต 
ในสถานการณ์์วิิกฤต ตั้้�งแต่่การคััดกรองผู้้�มีีความเสี่่�ยง  
การประเมิินความรุุนแรงของอาการ การให้้การสนัับสนุุน 
ทางจิติสัังคมเบื้้�องต้้น เช่่น การให้้สุขุภาพจิติศึึกษา (psycho-
education) การปฐมพยาบาลทางจิติใจ (psychological first 
aid: PFA)13 ตลอดจนการประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ14 
	 การดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตใน
ระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยมีีการดำเนิินงานผ่่านทีีม 
ช่ว่ยเหลืือเยีียวยาจิติใจผู้้�ประสบภาวะวิกิฤต (Mental Health 
Crisis Assessment and Treatment Team: MCATT)  
ซึ่่�งลงพื้้�นท่ี่�ปฏิิบััติิงานเม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์์ โดยเริ่่�มจากการ 
คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงตามระดัับผลกระทบและใช้้เครื่่�องมืือ
ประเมิินสุุขภาพจิิตพื้้�นฐาน เช่่น แบบประเมิิน 2Q และ 9Q 
สำหรัับภาวะซึึมเศร้้า และแบบประเมิิน Psychological 
Impact Scale for Crisis Events-10 (PISCES-10) สำหรัับ
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2) ตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 - 2568 (ค.ศ. 2015 - 2025) 

ยกเว้้นกรณีีที่่�เป็็นการปฏิิบััติิมาตรฐานสากลที่่�ยัังคงมีีผล 

บัังคัับใช้้ในปััจจุุบััน 3) มีีเนื้้�อหามุ่่�งเน้้นไปที่่�บทบาทของ

พยาบาลในการดููแลสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะในด้้าน PTSD  

หรืือการดููแลภายหลัังเกิิดเหตุุการณ์์วิิกฤต หรืือแนวปฏิิบััติิ 

ทางคลิินิิก (clinical practice guidelines) จากองค์์กร 

ระดัับชาติิหรืือนานาชาติิที่่�เป็็นท่ี่�ยอมรัับ 4) เขีียนด้้วยภาษาไทย

หรืือภาษาอัังกฤษ และ 5) สามารถเข้้าถึึงเอกสารฉบับเต็็ม 

(full text) ได้้ ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 

ได้้แก่่ 1) มีีเนื้้�อหาไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับงานด้้านสุุขภาพจิิตหรืือ 

การพยาบาล 2) ไม่่มีีการแปลบทคััดย่อ่ (abstract) เป็็นภาษา

อัังกฤษ หรืือ 3) เป็็นบทความประเภทความเห็็นส่่วนตััว 

บทบรรณาธิิการ หรืือบทความที่่�ขาดการอ้้างอิิงที่่�ชััดเจน

	 กระบวนการทบทวนวรรณกรรมดำเนิินการโดย 

ผู้้�นิิพนธ์์ 2 คน ร่่วมกัันคััดกรองเอกสารเบื้้�องต้้นจากชื่่�อเรื่่�อง

และบทคััดย่อตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด ก่่อนดำเนิินการประเมิิน

เอกสารฉบับเต็็มอย่่าง เ ป็็นระบบ กรณีีมีีความเ ห็็น 

ไม่่สอดคล้้องกัันใช้้วิิธีีการปรึึกษาหารืือเพื่่�อหาข้้อสรุป  

(consensus) จากนั้้�นประเมิินคุุณภาพของหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความตรงเชิิงเนื้้�อหา มาตรฐาน 

การตีีพิมพ์์ และความสอดคล้้องกัับแนวปฏิบัิัติมิาตรฐานหลััก

ขององค์์กรระดัับสากล เช่่น WHO, APA และ SAMHSA6,9  

การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

และการบรรยายเชิิงพรรณนา (narrative approach)  

ในประเด็็นบทบาทของพยาบาล 3 ระยะ แนวปฏิิบััติ ิ

เชิิงประจัักษ์์ และช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� โดยมีีการนำเสนอ

ข้้อมููลผ่่านตารางและแผนผััง PRISMA flow diagram18 

ผล
	 ผลการสืืบค้้ น เบื้้� อ งต้้ นพบ เอกสารทั้้� งหมด  
853 รายการ จากฐานข้้อมููล PubMed (n = 312),  
CINAHL (n = 198), Scopus (n = 241) และ ThaiJO  
(n = 102) เม่ื่�อรวมแนวปฏิิบััติิจากองค์์กรระหว่่างประเทศ 
(WHO, APA และ SAMHSA) อีีก 18 รายการ รวมเป็็น  
871 รายการ หลัังลบรายการซ้้ำ (duplicates) เหลืือ  
624 รายการ จากนั้้�นคััดกรองจากช่ื่�อเรื่่�องและบทคััดย่อ 
ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า-คััดออกท่ี่�กำหนด เหลืือ 90 รายการ  

ที่่�นำมาอ่า่นฉบับัเต็ม็ (full-text review) และสุุดท้ายได้้เอกสาร
สำหรัับการสัังเคราะห์์ข้้อมููลจำนวนทั้้�งสิ้้�น 26 รายการ  
แบ่่งเป็็นเอกสารประเภทงานวิิจััย/บทความวิิชาการ  
19 รายการ1,5,8,10-13,19-30 แนวปฏิิบััติิจากองค์์กรระหว่่าง
ประเทศ 6 รายการ4,6,9,14,17,31 และรายงาน/หนัังสืือ 1 รายการ2 
ดัังแผนภาพที่่� 1
	 บทบาทของพยาบาลในการดููแลสุุขภาพจิิต 
ผู้้�ประสบเหตุุการณ์์วิิกฤต
	 ผลกระทบทางจิิตใจจากเหตุุการณ์์วิิกฤตมีีความ 
แตกต่่างระหว่่างบุุคคลอย่่างซัับซ้้อน ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย 
หลายประการท่ี่�มีีผลร่่วมกััน5 การประเมิินอย่่างครอบคลุุม 
ที่่�พิิจารณาปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรงของเหตุุการณ์์ 
ความเปราะบางพื้้�นฐานของแต่่ละบุุคคล และทรััพยากรทาง
สัังคม จึึงเป็็นรากฐานสำคััญในการประเมิินความเสี่่�ยงและ
วางแผนการดููแลทางจิิตสัังคมเฉพาะบุุคคลเพ่ื่�อป้้องกััน 
การพััฒนาไปสู่่�ภาวะทางจิิตเวชที่่�รุุนแรง ขณะเดีียวกััน  
การส่่งเสริิมความสามารถในการฟื้้�นตััว หรืือ ความยืืดหยุ่่�น
ทางจิิตใจ (resilience) ซึ่่�งหมายถึึงความสามารถในการ 
ปรัับตััวและฟื้้�นตััวจากความยากลำบาก ประกอบด้้วย การมีี
ความสััมพันัธ์์แนบแน่่นกับัครอบครััวและเพื่่�อน การมีีความเชื่่�อ
หรืือศาสนาที่่�ให้้ความหมายและความหวััง และการมีีกลยุุทธ์์
การรัับมืือที่่�ดีี16 ช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการฟื้้�นตััวของผู้้�ประสบ
เหตุุการณ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	พ ยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลสุุขภาพจิิต 
ของผู้้�ประสบเหตุุการณ์์วิิกฤตเพื่่�อนำไปสู่่�การฟื้้�นตััว11,19-23,26 
แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะหลััก แบ่่งตามช่่วงเวลาหลัังประสบ
เหตุกุารณ์์22,23,26 ดังันี้้� 1) ระยะฉุกุเฉินิ (immediate response) 
ได้แ้ก่ ่การคัดักรองและประเมิินความเส่ี่�ยง การปฐมพยาบาล
ทางจิิตใจ (PFA) การสร้้างความไว้้วางใจ การส่่งต่่อและ
ประสานงาน และการดููแลตนเองและทีีม 2) ระยะเฉีียบพลััน 
(acute phase) ได้้แก่่ การติิดตามอาการต่่อเนื่่�อง การให้้
สุขุภาพจิิตศึกึษา การประเมินิและจััดการความเสี่่�ยงฆ่า่ตัวัตาย 
การให้้คำปรึึกษาเรื่่�องยา การประสานการดููแลและส่่งต่่อ  
และการสนัับสนุุนครอบครััว และ 3) ระยะฟื้้�นฟูู (recovery 
phase) ได้แ้ก่ ่การติดิตามผลระยะยาว การส่ง่เสริมิการบำบัดั
ตามหลักัฐาน การส่ง่เสริมิทัักษะการรับัมืือ การส่ง่เสริมิระบบ
สนับสนุุนทางสัังคม การเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 
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และการป้้องกัันและจััดการภาวะกำเริิบ ดัังรายละเอีียดใน
ตารางที่่� 1
	 แนวทางการปฏิิบััติิและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
	ส ำหรัับแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐานสากล องค์์กร 
ระดัับโลกแนะนำแนวทางที่่�พยาบาลและบุุคลากรทั่่�วไป
สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ แนวทางเหล่่านี้้�เป็็นประโยชน์์
สำหรับัพยาบาลในการวางแผนและดำเนิินการดูแูล มักัมุ่่�งเน้้น
ไปที่่�การให้้ความช่่วยเหลืือท่ี่�รวดเร็ว็ ปลอดภัย และมีีหลัักฐาน
เชิงิประจัักษ์์สนับสนุน เพ่ื่�อลดผลกระทบระยะสั้้�นและป้้องกััน
ความผิดิปกติทิางสุขุภาพจิติในระยะยาว โดยมีีแนวทางปฏิบิัตัิิ
สำคััญ 4 แนวทาง9,11 ดัังนี้้�
	 1. การปฐมพยาบาลทางจิิตใจ (PFA) ขององค์์การ
อนามััยโลก14 สามารถใช้้ได้้โดยบุุคลากรทั่่�วไปที่่�ไม่่ได้้เป็็น 
ผูู�เชี่่�ยวชาญ เน้้นการดำเนิินการใน 72 ชั่่�วโมงแรก ประกอบด้้วย 
3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การเข้้าหาและประเมิินความต้้องการ 
(look) การรัับฟัังโดยไม่่ตััดสิินหรืือกดดััน (listen) และ 
การเชื่่�อมโยงกัับบริิการ (link) ซึ่่�งเน้้นการช่่วยเหลืือเชิิง
ประจัักษ์์และการรัับฟัังอย่่างสงบ เม่ื่�อผู้้�ประสบเหตุุการณ์์พร้อม 
โดยไม่่บังัคับัให้้เล่่ารายละเอีียดของเหตุกุารณ์์ (psychological 

debriefing)4,11,14,27 แนวทาง PFA นี้้�ถูกูนำไปใช้้ในวงกว้้างทั่่�วโลก 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่่ำถึงึปานกลาง ครอบคลุุม
ประชากรหลากหลายกลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�รอดชีีวิิตจากภััยพิิบััติิ 
ทางธรรมชาติิ  เช่่น  อุุทกภััยและสึึนามิิ  เหยื่่� อของ 
ความรุุนแรงและสงคราม ผู้้�เผชิิญเหตุุการณ์์วิิกฤตทาง 
การแพทย์์ รวมถึึงกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น เด็็กและผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีี
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าช่่วยลดอุบััติิการณ์์ของ PTSD  
และภาวะซึึมเศร้้า ตลอดจนเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 
และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�วิิกฤตได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ9,11,14

	 2. แนวทางการดููแลที่่�คำนึึงถึึงบาดแผลทางใจ  
(trauma- informed care: TIC) โดยศููนย์์ควบคุุมและ 
ป้้องกันัโรคแห่่งสหรัฐัอเมริิกา (Centers for Disease Control 
and Prevention: CDC) และ SAMHSA9 มีีกรอบแนวคิิด 
เชิงิระบบท่ี่�ปรับัวัฒันธรรมองค์์กรทั้้�งหมดให้้ไม่ส่ร้า้งบาดแผล
ทางใจซ้้ำ มีีหลัักการ 6 ด้้าน ได้้แก่่ ความปลอดภััย (safety)  
ความไว้้วางใจและโปร่่งใส (trustworthiness and  
transparency) การสนัับสนุุนจากผู้้�มีีประสบการณ์์ร่่วม 

แผนภาพที่่� 1 แผนผััง PRISMA Flow Diagram แสดงขั้้�นตอนการคััดเลืือกเอกสาร

7 

เอกสารสำหรับการสังเคราะห์ข้อมูลจำนวนทั้งสิ้น 26 รายการ แบ่งเป็นเอกสารประเภทงานวิจัย/บทความ
วิชาการ 19 รายการ1,5,8,10-13,19-30 แนวปฏิบัติจากองค์กรระหว่างประเทศ 6 รายการ4,6,9,14,17,31 และ
รายงาน/หนังสือ 1 รายการ2 ดังแผนภาพที ่1 

 

 
แผนภาพที่ 1 แผนผัง PRISMA Flow Diagram แสดงขั้นตอนการคัดเลือกเอกสาร 

  
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพจิตผู้ประสบเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

ผลกระทบทางจิตใจจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีความแตกต่างระหว่างบุคคลอย่างซับซ้อน 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการที่มีผลร่วมกัน5 การประเมินอย่างครอบคลุมที่พิจารณาปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ความรุนแรงของเหตุการณ์ ความเปราะบางพ้ืนฐานของแต่ละบุคคล และทรัพยากรทางสังคม จึงเป็น
รากฐานสำคัญในการประเมินความเสี่ยงและวางแผนการดูแลทางจิตสังคมเฉพาะบุคคลเพ่ือป้องกันการ
พัฒนาไปสู่ภาวะทางจิตเวชที่รุนแรง ขณะเดียวกัน การส่งเสริมความสามารถในการฟ้ืนตัว หรือ ความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ (resilience) ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนตัวจากความยากลำบาก 
ประกอบด้วย การมีความสัมพันธ์แนบแน่นกับครอบครัวและเพ่ือน การมีความเชื่อหรือศาสนาที่ให้
ความหมายและความหวัง และการมีกลยุทธ์การรับมือที่ดี16 ช่วยเพิ่มโอกาสในการฟ้ืนตัวของผู้ประสบ
เหตุการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การระบุ 
(Identification)

บทความจากการสืบค้นฐานข้อมูล (n = 871)
PubMed (n = 312) CINAHL (n = 198) Scopus (n = 241) ThaiJO (n = 102) และแนวปฏิบัติจากองค์กรระหว่างประเทศ (n = 18)

การคัดกรอง 
(Screening)

หลังลบรายการซ ้า (n = 624)
คัดออก 247 รายการ (ซ้ำกัน)

การคัดกรอง 
(Screening)

คัดกรองจากชื่อเรื่อง/บทคัดย่อ (n = 90)
คัดออก 534 รายการ (ไม่ตรงกับเกณฑ์คัดเข้า เช่น ไม่เกี่ยวกับการพยาบาล สุขภาพจิต หรือ PTSD)

ความเหมาะสม 
(Eligibility)

อ่านฉบับเต็ม (full-text review) (n = 90)
คัดออก 64 รายการ: เข้าถึงฉบับเต็มไม่ได้ (n=12) ซ้ำซ้อนด้านเน้ือหา (n=28) คุณภาพต่ำ/ขาดการอ้างอิง (n=24)

การรวม 
(Included)

บทความที่น้ามาใช้ในการทบทวนวรรณกรรม (n = 26)
งานวิจัย/บทความวิชาการ (n = 19) แนวปฏิบัติจากองค์กรระหว่างประเทศ (n = 6), รายงาน/หนังสือ (n = 1)
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ตารางที่่� 1 บทบาทของพยาบาลในการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ประสบเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ

บทบาท การปฏิิบััติิ

ระยะที่่� 1 ระยะฉุุกเฉิิน (immediate response) 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิดเหตุุการณ์์9

การคััดกรองและประเมิินความเสี่่�ยง ประเมินิระดับัความรู้้�สึกึตัวั อารมณ์์ ความเสี่่�ยงทำร้้ายตนเอง และปััจจัยัเสี่่�ยงส่่วนบุคุคล โดยใช้้แบบคัดักรอง
เบื้้�องต้้น เช่่น Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5) และ PTSD Checklist for 
DSM-5 (PCL-5) 

การปฐมพยาบาลทางจิิตใจ 
(psychological first aid: PFA)

ไม่่บังัคับัให้้เล่่าเหตุกุารณ์์ แต่่ช่่วยให้้รู้้�สึกึปลอดภัย สงบ เชื่่�อมกับัความต้้องการพื้้�นฐาน (น้้ำ อาหาร ที่่�พักั)

การสร้้างความไว้้วางใจ รับฟัังโดยไม่่ตััดสินิ เคารพศักัดิ์์�ศรีี ยอมรับัความรู้้�สึกึของผู้้�ประสบเหตุกุารณ์์ ไม่่บอกว่่า “ไม่่ควรรู้้�สึกึแบบนั้้�น”

การส่่งต่่อและประสานงาน สื่่�อสารกับัแพทย์ ์นักัสังัคมสงเคราะห์ ์ส่ง่ต่อ่จิติแพทย์ห์ากมีีความเสี่่�ยงสูงู บันัทึกึข้อ้มูลูเพื่่�อความต่อ่เนื่่�อง

การดููแลตนเองและทีีม ระวัังความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ (compassion fatigue) หมุุนเวีียนงาน พููดคุุยแลกเปลี่่�ยน
กัับเพื่่�อนร่่วมงาน ขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อรู้้�สึึกได้้รัับผลกระทบ

ระยะที่่� 2 ระยะเฉีียบพลััน (acute phase) 72 ชั่่�วโมงแรก - 2 สััปดาห์์17

การติิดตามอาการต่่อเนื่่�อง ประเมิินความถี่่�ของการรำลึึกความหลััง (flashback) ฝัันร้้าย พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยง อาการทางกาย และ
สััญญาณเตืือนของภาวะแทรกซ้้อน

การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา (psychoeducation)1,9,14 อธิบิายว่่าปฏิกิิริิยิาที่่�เกิดิขึ้้�นเป็็น “ปกติิในสถานการณ์์ที่่�ไม่่ปกติ”ิ สอนเทคนิิคผ่่อนคลาย เช่่น การหายใจลึกึ 
การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ (progressive muscle relaxation)

การประเมิินและจััดการความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย ถามตรง ๆ เกี่่�ยวกัับความคิิดฆ่่าตััวตาย ประเมิินแผนและความตั้้�งใจ จััดทำแผนความปลอดภััย (safety 
plan) ร่่วมกัับผู้้�ป่่วย

การให้้คำปรึึกษาเรื่่�องยา อธิบิายวัตัถุปุระสงค์ ์ผลข้า้งเคีียง และความสำคัญัของการใช้ย้าตามคำสั่่�งแพทย์ ์เช่น่ ยาคลายวิติกกังัวล 
ยารัักษาโรคซึึมเศร้้า

การประสานการดููแลและส่่งต่่อ วางแผนนััดติิดตาม เชื่่�อมกัับทีีมสุุขภาพจิิตชุุมชน บริิการสัังคม และให้้ข้้อมููลสายด่่วน 1323

การสนัับสนุุนครอบครััว ให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััวเกี่่�ยวกัับอาการ สอนการรัับฟัังเชิิงเห็็นอกเห็็นใจ แนะนำไม่่เร่่งรััดให้้ “ลืืมไปเสีีย”

ระยะที่่� 3 ระยะฟื้้�นฟูู (recovery phase) 1 - 3 เดืือนขึ้้�นไป17

การติิดตามผลระยะยาว ประเมิินด้้วย แบบประเมิิน PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) แบบทดสอบภาวะซึึมเศร้้า (Patient 
Health Questionnaire-9: PHQ-9) แบบวัดัความวิติกกังัวล 7 ข้้อคำถาม (General Anxiety Disorder-7: 
GAD-7) เป็็นระยะติิดตามการทำงานในชีีวิิตประจำวััน สัังเกตสััญญาณกำเริิบ

การส่่งเสริิมการบำบััดตามหลัักฐาน ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการตรวจร่างกาย การบำบััดด้วยกระบวนการทางความคิิด (cognitive processing 
therapy: CPT) การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นบาดแผลทางจิิตใจ (TF-CBT) การบำบััด
ด้ว้ยการเคล่ื่�อนไหวของดวงตาเพ่ื่�อลดความรู้้�สึกไวต่อ่เหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญและประมวลผลข้้อมูลูใหม่่ 
(eye movement desensitization and reprocessing: EMDR) ส่ง่เสริิมให้เ้ข้า้ร่ว่มการรักัษา ติิดตาม
ผลและผลข้้างเคีียง

การส่่งเสริิมทัักษะการรัับมืือ สอนการจัดัการความเครีียด การฝึกึสติ ิ(mindfulness) การแสดงออกทางอารมณ์ท์ี่่�เหมาะสม ระบุแุละ
หลีีกเลี่่�ยงกลไกรัับมืือที่่�ไม่่ดีี

การส่่งเสริิมระบบสนัับสนุุนทางสัังคม เชื่่�อมโยงกัับกลุ่่�มสนัับสนุุน ส่่งเสริิมกิิจกรรมชุุมชน ประสานองค์์กรท้้องถิ่่�น ป้้องกัันการแยกตััว

การเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (resilience) ส่่งเสริิมการมองเห็็นคุุณค่่าในตนเอง การมองเห็็นจุุดแข็็ง การตั้้�งเป้้าหมายอนาคต และการเรีียนรู้้�จาก
ประสบการณ์์

การป้้องกัันและจััดการภาวะกำเริิบ ช่่วยระบุุสััญญาณเตืือนของการกำเริิบ วางแผนรัับมืือกัับปััจจัยกระตุ้้�นในช่่วงวัันครบรอบเหตุุการณ์์ 
(anniversary reactions) จััดทำแผนฉุุกเฉิินพร้้อมเบอร์์ติิดต่่อ
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(peer support) การร่่วมมืือและประสานงาน (collaboration 
and mutuality) การให้้อำนาจ ทางเลืือก และการควบคุุม 
(empowerment, voice, and choice) และประเด็็น 
ด้า้นวัฒันธรรม ประวัตัิศิาสตร์ ์และเพศสภาพ หรืือการเคารพ
ความหลากหลาย (cultural, historical, and gender  
issues)9,19 แนวทาง TIC ถููกนำไปใช้้ทั่่�วโลกในประชากร 
ทุกุช่่วงวัยัที่่�เผชิญิภาวะวิกิฤต เช่่น ผู้้�ลี้้�ภัยัหรืือเหยื่่�อความรุนุแรง 
เพ่ื่�อสร้างสภาพแวดล้อมที่่�ปลอดภัย โดยมีีพยาบาลและ 
ทีีมสหวิชิาชีีพเป็น็ผู้้�ดำเนินิการหลักั ซึ่่�งมีีหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์
ว่่าช่่วยลดการเกิิดบาดแผลทางใจซ้้ำและอาการ PTSD  
พร้อ้มทั้้�งเพิ่่�มความร่ว่มมืือในการรักัษาและความยืืดหยุ่่�นทาง
จิิตใจของผู้้�รัับบริิการอย่่างมีีนััยสำคััญ9,25,26,28

	 3. การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรมที่่�เน้้น
เหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (trauma-focused cognitive  
behavioral therapy: TF-CBT) โดยสมาคมจิิตแพทย์์
อเมริิกััน (APA) และสถาบัันสุุขภาพและความเป็็นเลิิศ 
ด้้านการดููแลแห่่งชาติิ (National Institute for Health  
and Care Excellence: NICE) ซึ่่�งถืือเป็็นมาตรฐานหลััก 
(gold standard) สำหรัับพยาบาลและทีีมสหวิิชาชีีพในการ
บำบัดัรักัษาผู้้�มีีอาการ PTSD4,31 โดยใช้้เทคนิคิการประมวลผล
ความทรงจำในสภาพแวดล้อมท่ี่�ปลอดภัย (processing 
memories in a safe environment) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั 
PTSD ทัักษะการผ่่อนคลาย (relaxation skills) การเผชิิญ
เหตุุการณ์์ (exposure) และการปรัับความคิิด (cognitive 
restructuring) ร่่วมกััน แนวทาง TF-CBT ถููกนำไปใช้้บำบััด
รัักษาเด็็กและผู้้� ใหญ่่ในหลายประเทศ ซึ่่� งมีีหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ว่่าช่่วยลดอาการ PTSD เช่่น อาการสะดุ้้�ง ผวา 
และฝัันร้้าย และลดภาวะซึึมเศร้้าได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
พร้้อมทั้้�งช่่วยให้้ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตมีีทัักษะการจััดการ
อารมณ์์และความทรงจำที่่�เจ็็บปวด การปรัับเปลี่่�ยนความคิิด
ด้้านลบต่่อเหตุุการณ์์  และมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 
เพิ่่�มขึ้้�น4,20,29,31

	 4. โปรแกรมปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อลดช่องว่่างทางสุขุภาพจิิต 
(Mental Health Gap Action Programme: mhGAP) 
พัฒันาโดยองค์์การอนามััยโลก เพื่่�อเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริิการดูแูล
รัักษาโรคจิิตเวช โรคระบบประสาท และความผิิดปกติิจาก
การใช้ส้ารเสพติดิ (mental, neurological, and substance 

use disorders: MNS) ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีช่่องว่่างในการรัักษา 
(treatment gap) สููง17,30 ผ่่านเครื่่�องมืือที่่�เรีียกว่่า “คู่่�มืือ 
การดููแลรัักษาเพ่ื่�อลดช่่องว่่างทางสุุขภาพจิิต” (mhGAP  
Intervention Guide: mhGAP-IG) ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาสำคัญั 3 ส่ว่น 
ได้้แก่่ 1) การขยายบริิการให้้ครอบคลุุมและส่่งเสริิมให้้มีี 
การบููรณาการการดููแลสุุขภาพจิิตเข้้ากัับบริิการสุุขภาพ 
ระดัับปฐมภููมิิ  เ พ่ื่�อใ ห้้ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตสามารถ 
เข้า้ถึงึการดููแลได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และต่่อเนื่่�อง โดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้ง
รอการบำบััดจากผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเพีียงอย่่างเดีียว  
2) การจัดัการภาวะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความเครีียด ประกอบด้ว้ย
แนวทางการประเมิินและจััดการภาวะท่ี่� เกี่่�ยวข้้องกัับ
ความเครีียด ปฏิิกิิริิยาความเครีียดเฉีียบพลััน และอาการที่่�
อาจพััฒนาไปสู่่� PTSD ร่่วมกัับการให้้การบำบััดทางจิิตสัังคม
เบื้้�องต้้นและการพิิจารณาการส่่งต่่อ และ 3) mhGAP  
Humanitarian Intervention Guide (mhGAP-HIG)  
เป็็นคู่่�มืือฉบัับย่่อสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่ 
ผู้้� เชี่่�ยวชาญ ปรัับปรุุงขึ้้�นมาโดยเฉพาะเพื่่�อจััดการกัับ 
โรคกลุ่่�ม MNS ในบริิบทของสถานการณ์์ฉุุกเฉิินและวิิกฤต 
ด้้านมนุุษยธรรม21 โปรแกรม mhGAP ถููกนำไปใช้้ในกว่่า  
100 ประเทศ โดยเฉพาะกลุ่่�มประเทศรายได้้ต่่ำถึึงปานกลาง 
และในสถานการณ์์วิิกฤตด้้านมนุุษยธรรม เพื่่�อให้้พยาบาล
และบุุคลากรที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญสามารถประเมิินและจััดการ
ปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ ซึ่่�งมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าช่่วยลด 
ช่อ่งว่า่งในการเข้า้ถึงึการรัักษา พร้อ้มทั้้�งเพิ่่�มสมรรถนะในการ
ดูแูลผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตได้้อย่่างรวดเร็ว็และเป็็นระบบ1,2,17,21

วิิจารณ์์
	 การทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
พยาบาลมีีบทบาทของสำคััญในการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ประสบ
เหตุุการณ์์วิิกฤตตลอดทุกระยะของการประสบเหตุุการณ์์  
ในระยะฉุุกเฉิิน พยาบาลมีีบทบาทในการคััดกรอง คััดแยก 
(triage) และระบุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงสูงูต่่อปัญัหาสุุขภาพจิติ โดยเฉพาะ
เด็็ก ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยคนเดีียว และผู้้�ตอบสนองเหตุุฉุุกเฉิิน 
คนแรก (first responders)13,22 สำหรัับการคััดกรองอาการ 
PTSD นั้้�น แบบคััดกรอง PC-PTSD-5 มีีจุุดเด่่นด้้านความ
รวดเร็็วในการคััดกรองเบื้้�องต้้นโดยพยาบาลทั่่�วไป ขณะท่ี่� 
PCL-5 ให้้รายละเอีียดความรุุนแรงของอาการได้้ลึึกกว่่า 
แต่ม่ีีความซับัซ้อ้นในการแปลผล ทั้้�งนี้้� แม้้เครื่่�องมืือทั้้�งสองชุดุ
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จะมีีการแปลเป็็นภาษาไทยแล้้ว แต่่ยัังมีีช่องว่่างสำคััญ 
ด้้านความตรงเชิิงวััฒนธรรม (cultural validity) เนื่่�องจาก
แบบประเมิินสากลอาจไม่่ครอบคลุุมมิิติคิวามเชื่่�อทางศาสนา
และระบบสนับัสนุนุทางสังัคมเฉพาะของไทย พยาบาลจึงึควร
นำมาใช้้ควบคู่่�กับการประเมิินเชิิงรุุกท่ี่�คำนึึงถึึงบริิบทพื้้�นท่ี่� 
เพ่ื่�อปิิดช่่องว่่างในการระบุุกลุ่่�มเส่ี่�ยงและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย PTSD 
เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้อย่่างแม่่นยำและทัันท่่วงทีี7 
	 หลัักฐานท่ี่�ทบทวนยืืนยัันว่่าแนวทาง PFA, TIC,  
TF-CBT และ mhGAP ล้ว้นมีีประสิทิธิผิลในการลดความเสี่่�ยง
ต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต9,12,14,19 ทั้้�งนี้้� 
แต่ล่ะแนวทางอาจมีีความเหมาะสมและข้อ้จำกัดัในช่ว่งเวลา
ดำเนิินการ ประชากรเป้้าหมาย รวมถึึงการประยุุกต์์ใช้้ใน
บริบิทไทยท่ี่�แตกต่่างกััน ดังัตารางท่ี่� 2 แนวทางท่ี่�มีีการใช้อ้ย่า่ง
แพร่่หลายในระบบสุุขภาพของประเทศไทย ได้้แก่่ PFA และ 
mhGAP โดย PFA ได้้รัับการบรรจุุเป็็นมาตรฐานหลัักสำหรัับ
ทีีม MCATT ทั่่�วประเทศ ส่ว่นโปรแกรม mhGAP มีีการนำมา
ใช้้ เพื่่� อ เพิ่่� มศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพและเจ้้ าหน้้าที่่� 
สาธารณสุุขในโรงพยาบาลชุุมชนให้้สามารถคััดกรองและ 
ให้้การดููแลทางจิิตสัังคมเบื้้�องต้้นได้้ ซึ่่�งอาจช่่วยให้้บุุคลากรมีี 
ความพร้อมในการดููแลจิิตใจประชาชนเม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์์
วิิกฤตในพื้้�นที่่�และสามารถระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 
ขณะที่่�แนวทาง TIC และ TF-CBT เริ่่�มมีีการนำมาประยุกุต์์ใช้้
เพ่ื่�อดููแลกลุ่่�มเปราะบางหรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย PTSD  
ในหน่่วยบริิการบางแห่่งเท่่านั้้�น เช่่น โรงพยาบาลศููนย์์  
สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 
และหน่่วยงานท่ี่�ดููแลผู้้�ถูกกระทำรุุนแรง โดยมีีการฝึึกอบรม 
ให้้แก่่พยาบาลเฉพาะทางจิิตเวชและนัักจิิตวิิทยา เน่ื่�องจาก
แนวทางเหล่่านี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านบุุคลากรเชี่่�ยวชาญและการ

ต้้องปรัับวััฒนธรรมทั้้�งองค์์กรให้้สอดรัับกัับแนวทาง อีีกทั้้�ง 
การประยุุกต์์ใช้้โดยพยาบาลอาจต้้องอาศััยการฝึึกอบรม 
ผ่า่นสถานการณ์จ์ำลอง เพื่่�อพัฒันาทักัษะการคัดักรอง PTSD 
และการสื่่�อสารที่่�สอดคล้อ้งกับัความเชื่่�อและระบบสนับัสนุนุ
ทางสัังคมของไทย9,15,17,24

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม ยัังพบช่่องว่่างของ 
องค์์ความรู้้�ที่�สำคััญ ได้้แก่่ การขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
สำหรัับรููปแบบการดููแลช่่วยเหลืือด้้านวิิกฤตสุุขภาพจิิตใน
บริิบทวััฒนธรรมไทย10,11,20 โดยเฉพาะการประยุุกต์์ใช้้ 
การแพทย์์ทางไกล (telehealth) และแพลตฟอร์์มให้้บริิการ
ด้า้นสุขุภาพจิติสำหรับัผู้้�ประสบภัยัในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล21 การขาด
เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�มีีความตรงเชิิงวััฒนธรรมสููง ช่่องว่่างใน
ระบบส่่งต่่อและความต่่อเน่ื่�องของการดููแลในบริิการแต่่ละ
ระดัับ10,16 ตลอดจนช่่องว่่างองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับผลกระทบ 
ทางสุุขภาพจิิตของพยาบาลและบุุคลากรผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือ 
โดยเฉพาะการบาดเจ็็บทางจิิตใจจากการรัับรู้้�เรื่่�องราวของ 
ผู้้�อื่่�น (vicarious trauma) และภาวะหมดไฟ (burnout)5,8,12 
จึึงมีีความจำเป็็นในการพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองและ
โปรแกรมการพยาบาลด้้านวิิกฤตสุุขภาพจิิตท่ี่�บููรณาการมิิติิ
ทางวััฒนธรรม ความเชื่่�อทางศาสนา และระบบสนัับสนุุน 
ในครอบครััว โดยสามารถติดตามผู้้�ได้้รัับผลกระทบทุุกกลุ่่�ม
อย่่างครอบคลุุมและต่่อเน่ื่�องตลอดกระบวนการช่่วยเหลืือ
เยีียวยาจิิตใจ1,11 รวมทั้้�งการพััฒนาระบบสนัับสนุุนและดููแล
จิิตใจพยาบาลด่่านหน้้าและบุุคลากรผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือ  
ในฐานะกำลัังสำคััญของการดููแลสุุขภาพจิิตประชาชนใน
สถานการณ์์วิิกฤต6,10,12

	 การทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�มีีข้อจำกััดสำคััญ
เนื่่�องจากเอกสารส่่วนใหญ่่เป็็นแนวปฏิิบััติิระดัับสากลมิิใช่ ่

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบแนวทางการประยุุกต์์ใช้้ในแต่่ละระยะและกลุ่่�มเป้้าหมาย

แนวปฏิิบััติิ วััตถุุประสงค์์หลััก ระยะของเหตุุการณ์์วิิกฤต ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย

PFA สร้้างความปลอดภััยและประคองใจเบื้้�องต้้น ระยะที่่� 1 ผู้้�อยู่่�ในเหตุุการณ์์ทุุกคน

TIC ปรัับสภาพแวดล้้อมไม่่ให้้เกิิดบาดแผลซ้้ำ ทุุกระยะ ผู้้�อยู่่�ในเหตุุการณ์ทุ์ุกคน โดยเฉพาะ
กลุ่่�มเปราะบาง

TF-CBT บำบััดรัักษาความทรงจำที่่�เจ็็บปวด ระยะที่่� 3 ผู้้�ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็น PTSD

mhGAP คััดกรองและจััดการโรคทางจิิตเวช ระยะที่่� 2 และ 3 ผู้้�ที่่�มีีอาการทางจิิตใจชััดเจน

PFA = psychological first aid, TIC = trauma-informed care, TF-CBT = trauma-focused cognitive behavioral therapy, mhGAP = Mental Health Gap  

Action Programme
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การประเมิินประสิิทธิิผลเชิิงทดลองโดยตรง และใช้้วิิธีีการ
สัังเคราะห์์แบบพรรณนาแทนการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 
ผ่า่นกรอบ PICO อีีกทั้้�งการสืืบค้น้ที่่�จำกัดัเพีียงบางฐานข้อ้มูลู
และการขาดการประเมิินคุุณภาพหลัักฐานด้้วยเคร่ื่�องมืือ
มาตรฐาน อาจทำให้้เกิดิอคติใินการคัดัเลืือกและรายงานผลได้้ 
นอกจากนี้้� หลัักฐานส่่วนใหญ่่ยัังมาจากต่่างประเทศซึ่่�งอาจมีี
ความไม่่สอดคล้้องบางประการกัับบริิบททางวััฒนธรรมและ
ระบบสุุขภาพของไทย จึึงควรตีีความผลการทบทวนด้้วย 
ความระมััดระวััง และควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในบริิบท
ของประเทศไทยเพื่่�อยืืนยัันความเหมาะสมและประสิิทธิิผล
ของแนวทางดัังกล่่าวในทางปฏิิบััติิ
	   

สรุุป
	พ ยาบาลเป็็นบุุคลากรสำคััญในระบบสุุขภาพที่่�มีี
ศัักยภาพในการดููแลสุุขภาพจิิตของประชาชนในภาวะวิิกฤต
แบบองค์์รวม โดยมีีบทบาทในการเข้้าถึึง คััดกรอง ประเมิิน
ความเส่ี่�ยง และดูแูลเยีียวยาจิติผู้้�ประสบเหตุุการณ์ใ์นทุุกระยะ 
ตั้้�งแต่่ระยะฉุุกเฉิิน เฉีียบพลััน จนถึึงระยะฟื้้�นฟูู โดยมุ่่�งสร้้าง
ความรู้้�สึกปลอดภัย เสริมสร้างความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ และ
เชื่่�อมโยงผู้้�ได้้รัับผลกระทบเข้้าสู่่�ระบบสนับสนุนท่ี่�เหมาะสม 
แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�มีีหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ส์นับัสนุนุ ได้แ้ก่ ่PFA, 
TIC, TF-CBT และ mhGAP ซึ่่�งพยาบาลสามารถประยุุกต์์ใช้้
เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของปััญหาสุุขภาพจิิต  
รวมถึึงการพััฒนาไปสู่่� PTSD อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีความจำเป็็น
ในการพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรอง แนวทางการดููแล และ 
ระบบบริิการที่่�สอดคล้้องกัับบริิบททางวััฒนธรรมของไทย  
รวมทั้้�งการเสริมสร้างศัักยภาพและระบบสนับสนุนสำหรัับ
พยาบาลและบุคุลากรด่่านหน้้า เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดูแูล
สุุขภาพจิิตของประชาชนในสถานการณ์์วิิกฤตอย่่างยั่่�งยืืน
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Review article  

International approaches to psychological first aid toward application  

in the Thai social context: a scoping review

Abstract 	
Objective: To review international psychological first aid (PFA) approaches and synthesize a common 
framework integrated with social, cultural, and mental health system contexts of Thailand.
Methods: A scoping review was conducted using ThaiJO, Google Scholar, PsycINFO, and PubMed databases. 
Literature related to international PFA guidelines published between 2005 and 2025 was selected according 
to predefined criteria. Data were analyzed using content analysis through thematic categorization and  
synthesis of common themes to develop a process-oriented framework.
Results: Of 502 identified documents, five international PFA guidelines were included and analyzed.  
Five common components were identified, including safety and calming, engagement and listening, needs 
assessment, linkage to support systems, and medium- to long-term recovery. Some guidelines additionally 
emphasized the promotion of hope and self-efficacy during the recovery phase. Based on these findings, 
the PASS Model was developed, comprising four sequential steps: Preparation, Assessment, Support, and 
Strengthen. The model integrates the Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team (MCATT) 
system, community social capital characterized by mutual support and generosity, and the Thai cultural 
value of consideration for others (Kreng Jai).
Conclusion: The PASS Model is a conceptual framework synthesized from international PFA approaches 
and adapted to the sociocultural context of Thailand. It may serve as a preliminary guideline for supporting 
individuals affected by crisis situations. However, further empirical research is needed to evaluate its  

effectiveness in real-world settings.

Keywords: acute stress, crisis situations, mental health, psychological first aid, social capital
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ความรู้้�เดิิม : การปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) ในระดัับ
สากลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต 
โดยมุ่่�งเน้้นการลดความทุุกข์์ทางจิิตใจเฉีียบพลันและ 
การสนัับสนุุนการฟื้้�นตััวในระยะเริ่่�มต้้น อย่่างไรก็็ตาม 
แต่่ละแนวทางมีีความแตกต่่างกัันในโครงสร้้างและ 
ความชัดัเจนของการดำเนินิงาน อีีกทั้้�งการประยุกุต์์ใช้ใ้น
ประเทศไทยอาจต้้องคำนึึงถึึงบริิบททางสัังคม ซึ่่�งอาจเป็็น
ทั้้�งปััจจััยเอื้้�อและขััดขวางต่่อการดำเนิินงาน
ความรู้้�ใหม่่ : แนวทางสากลสำหรับการปฐมพยาบาล
ทางใจมีีองค์์ประกอบร่่วมสำคััญ ได้้แก่่ ความปลอดภัย
และการทำให้้สงบ การสร้้างสััมพัันธภาพและการรัับฟััง 
การประเมิินความต้้องการ การเชื่่�อมโยงเข้้าสู่่�ระบบ
สนัับสนุุน และการฟื้้�นตััวระยะกลางและระยะยาว  
ซึ่่�งสามารถสังัเคราะห์เ์ป็น็ PASS Model 4 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ 
การเตรีียมความพร้้อม (Preparation) การประเมิิน 
ความต้้องการ (Assessment) การช่่วยเหลืือและ 
การเชื่่�อมโยง (Support) และการเสริิมพลังัใจ (Strengthen) 
แนวทางดัังกล่่าวสามารถบููรณาการร่่วมกัับบริิบทสัังคม
และระบบบริิการสุุขภาพจิตไทย ได้้แก่่ การเตรีียม 
ความพร้อมของทีีม MCATT การส่่งเสริิมบทบาทการ 
ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลของชุุมชน และการลดอุุปสรรคที่่�เกิิด
จากวััฒนธรรมความเกรงใจ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : ใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดและ
แนวทางเบื้้�องต้น้สำหรับัการปฐมพยาบาลทางใจในภาวะ
วิิกฤตที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในประเทศไทย หรืือการวิิจััยต่่อยอด
ในอนาคต

ความชุกุของ PTSD ถึึงร้อ้ยละ 29.54 การศึึกษาในประเทศไทย
พบว่า่ผู้้�ที่่�ได้้รับัผลกระทบจากเหตุกุารณ์ว์ิกิฤตมีีอัตราความชุุก
ของภาวะซึึมเศร้้าและความเส่ี่�ยง PTSD ร้อ้ยละ 3.8 และ 2.4 
ตามลำดับั ซึ่่�งสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป5 สะท้้อนถึงึความจำเป็็น
ที่่�ต้อ้งมีีแนวทางช่ว่ยเหลืือทางด้า้นจิติใจที่่�สามารถดำเนินิการ
ได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และมีีประสิิทธิภิาพในระยะเริ่่�มต้น้ของการเกิดิ
ภาวะวิิกฤต
	 การปฐมพยาบาลทางใจ (psychological first aid: 
PFA) เป็็นแนวทางสำคัญัในการดูแูลผู้้�ประสบเหตุกุารณ์ว์ิกิฤต
ในระยะเริ่่�มต้้น โดยเน้้นการช่่วยเหลืือที่่�ไม่่ซัับซ้้อนและ 
ทันัท่่วงทีี ในประเทศไทยได้้เริ่่�มมีีการใช้้การปฐมพยาบาลทางใจ
ในระบบบริิการสุุขภาพจิตร่่วมกัับการจััดตั้้�งทีีมช่่วยเหลืือ
เยีียวยาจิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต (Mental Health Crisis 
Assessment and Treatment Team: MCATT) หลังัเหตุการณ์์
ภััยพิิบััติิสึึนามิิ ในปีี พ.ศ. 25476 และมีีการดำเนิินงานอย่่าง
ต่่อเนื่่�องในเหตุุการณ์์วิิกฤตต่่าง ๆ เช่่น น้้ำท่่วม ดิินโคลนถล่่ม 
แผ่่นดินิไหว โรคระบาด ปััญหาฝุ่่�น PM 2.5 เหตุกุารณ์์กราดยิงิ
ในที่่�สาธารณะ และความไม่่สงบในชายแดนไทย7 การศึึกษา
ที่่�ผ่า่นมาพบว่่า การปฐมพยาบาลทางใจช่ว่ยให้้ผู้้�ประสบภาวะ
วิิกฤตสามารถสงบจิิตใจ ดููแลตนเองทางร่่างกายและจิิตใจ 
และกลัับมาดำเนิินชีีวิตได้้ตามปกติิ6,8 อีีกทั้้�งยัังช่่วยให้้ 
ผู้้�ที่�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตมีีระดัับพลัังใจเพิ่่�มขึ้้�น  
มีีความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าลดลง9 ในด้้านผู้้�ให้้บริิการ  
พบว่่า การอบรมการปฐมพยาบาลทางใจช่ว่ยเพิ่่�มความมั่่�นใจ
และความต้้องการในการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีปัญหาสุขุภาพจิติมากขึ้้�น 
และมีีความเข้้าใจในแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต
เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา10 ส่่วนในด้้านระบบบริิการสุุขภาพ การนำ
แนวคิดิของการปฐมพยาบาลทางใจ ได้้แก่่ การดูแูลสุขุภาพจิติ
เบื้้�องต้้น การคััดกรอง และการส่่งต่่อไปใช้้ในบริิการระดัับ 
ปฐมภููมิชิ่ว่ยเพิ่่�มอััตราการเข้า้ถึึงบริิการของโรคทางจิิตเวชและ
ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ11 
	 กลไกของการปฐมพยาบาลทางใจต่่อการตอบสนอง
และฟื้้�นตััวในภาวะวิิกฤตมีีความสอดคล้้องกัับทฤษฎีีทาง
จิติวิิทยาหลากหลายแนวคิิด ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานของการออกแบบ
การช่่วยเหลืือทางใจในระยะเริ่่�มต้้น โดยทฤษฎีีความเครีียด
และการเผชิญปััญหา (stress and coping theory)  
ได้อ้ธิิบายว่่า ความเครีียดเกิิดจากการประเมิินว่่าสถานการณ์์

บทนำ

	 เหตุุการณ์์วิิกฤต เช่่น ภััยธรรมชาติิ โรคระบาด 
อุบุัตัิเิหตุหมู่่� และความรุุนแรงในสัังคม1 ก่อ่ให้เ้กิดิความเครีียด
เฉีียบพลััน (acute stress) และหากไม่่ได้้รัับการดููแล 
ช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสม อาจนำไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพจิตใน
ระยะยาว เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล หรืือโรคเครีียด
หลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress  
disorder: PTSD)2,3 ผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์วิิกฤต 
มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป  
การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าผู้้�ที่�ประสบภััยอุุทกภััยมีี 
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ทางจิิตสัังคมของคนไทยท่ี่�สะท้้อนถึึงการไม่่ต้้องการสร้้าง
ความลำบากใจให้้ผู้้�อื่่�น20 อาจเป็็นอุปุสรรคในการประเมิินและ
ตอบสนองความต้้องการท่ี่�แท้จ้ริงิของผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตได้้ 
จึึงควรมีีการทบทวนแนวทางการปฐมพยาบาลทางใจ  
โดยคำนึึงถึงึการเชื่่�อมโยงกับับริบิทและคุณุค่า่ทางวัฒันธรรม
ของสัังคมไทย 
	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งทบทวนและสัังเคราะห์์แนวทาง 
การปฐมพยาบาลทางใจที่่�บููรณาการมาตรฐานสากลกัับ 
บริบิททางสังัคม วัฒันธรรม และระบบสุขุภาพจิติไทย เพื่่�อใช้้
เป็็นแนวทางเบื้้�องต้้นสำหรับบุุคลากรในระบบบริิการสาธารณสุุข
ในการดููแลผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตในประเทศไทย

วิิธีีการ
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างมีีขอบเขต (scoping 
review) โดยการสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทางวิิชาการ 
ทั้้�งในระดัับชาติิและระดัับนานาชาติิ ได้้แก่่ Thai Journals 
Online (ThaiJO), Google Scholar, PsycINFO และ  
PubMed กำหนดคำสำคััญ (keywords) ที่่�ใช้้ในการสืืบค้้น
ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ได้้แก่ ่“การปฐมพยาบาลทางใจ” 
(psychological first aid), “สุุขภาพจิตในภาวะวิิกฤต” 
(mental health crisis) และ “การบำบััดภาวะวิิกฤต” 
(crisis intervention) โดยใช้้ตััวดำเนิินการทางตรรกะ 
(boolean operators) เช่่น AND และ OR ในการเชื่่�อมคำค้้น 
โดยมีีตัวัอย่า่งการสืืบค้น้ เช่น่ “psychological first aid AND 
crisis intervention”, “psychological first aid OR  
mental health crisis” และ “mental health crisis AND 
crisis intervention” กำหนดช่่วงเวลาในการสืืบค้้นตั้้�งแต่่ 
พ.ศ. 2548 - 2568 (ค.ศ. 2005 - 2025) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลและ
แนวปฏิบิัตัิทิี่่�มีีความทันัสมัยัและสอดคล้อ้งกับัสถานการณ์ใ์น
ปััจจุุบััน
	 เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ (inclusion criteria) ของเอกสาร 
ได้้แก่่ 1) เป็็นบทความวิิจััยหรืือบทความวิิชาการที่่�ผ่่านการ
พิิจารณาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (peer-reviewed articles) หรืือ
คู่่�มืือปฏิิบััติิงานมาตรฐาน (field guides) และ 2) มีีเนื้้�อหาที่่�
แสดงขั้้�นตอนการให้้การปฐมพยาบาลทางใจอย่่างชััดเจน 
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) เน้้น
จิิตบำบััดระยะยาวมากกว่่าการช่่วยเหลืือระยะเริ่่�มต้้น หรืือ 
2) ไม่่สามารถเข้้าถึงึฉบับัเต็ม็ได้้ การคัดักรองเอกสารดำเนินิการ

ที่่� เผชิิญเกิินขีีดความสามารถในการรัับมืือของบุุคคล  
การช่่วยเหลืือทางใจในระยะเริ่่�มต้้นจึึงมีีบทบาทในการ
สนัับสนุุนกลไกการเผชิิญปััญหา (coping mechanisms) 
และลดความรุุนแรงของปฏิิกิิริิยาความเครีียด12 ทฤษฎี ี
ความยืืดหยุ่่�นทางใจ (resilience theory) ได้้อธิิบายว่่า  
การได้้รัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์และสัังคมอย่่างทัันท่่วงทีี 
โดยเฉพาะในช่่วงเริ่่�มต้้นของเหตุุการณ์์วิิกฤต จะช่่วยส่่งเสริิม
กระบวนการฟ้ื้�นฟููสภาพจิตใจและลดความเส่ี่�ยงของ 
ปััญหาทางอารมณ์์ในระยะยาว13 หลัักจิิตวิิทยามนุุษยนิิยม  
(humanistic psychology) ได้้เน้้นความสำคััญของการ 
รับัฟังัอย่่างเข้า้ใจและการยอมรัับโดยไม่่มีีเงื่่�อนไข ซึ่่�งเป็็นหัวัใจ
ของการสร้้างความไว้้วางใจและความรู้้�สึึกปลอดภััยทางใจ  
ส่ง่ผลต่่อการฟ้ื้�นฟูจูิติใจของผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต14 ส่ว่นทฤษฎีี
ลำดัับขั้้�นความต้้องการของมาสโลว์์ (Maslow’s hierarchy 
of needs) ได้้อธิิบายว่่า การตอบสนองต่่อความต้้องการ 
พื้้�นฐานด้้านความปลอดภัยและการดำรงชีีวิต เป็็นเงื่่�อนไขที่่�
สำคััญท่ี่�ช่่วยให้้บุุคคลสามารถฟื้�นฟููสภาพจิตใจและปรัับตััว
ทางอารมณ์์ได้้อย่่างมั่่�นคง15 นอกจากนี้้� การเสริิมสร้้างการรับัรู้้�
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ช่่วยเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�น
ในการควบคุุมอารมณ์์และแก้้ไขปััญหาท่ี่�ซัับซ้้อน และ 
การส่่งเสริมิความหวังั (hope) ซึ่่�งช่่วยลดการมองโลกในแง่่ร้้าย 
(catastrophizing) และความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง ยัังเป็็นทรััพยากร
ทางจิิตใจท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตสามารถเปลี่่�ยนผ่่าน
จากผู้้�สููญเสีียไปสู่่�การเป็็นผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตที่่�มีีศัักยภาพในการ 
ใช้้ชีีวิิตต่่อไปได้้อย่่างมั่่�นคง16 
	 แม้้การปฐมพยาบาลทางใจตามมาตรฐานสากลจะ
มีีพื้้�นฐานทางทฤษฎีีที่่�ชััดเจน และได้้รัับการประยุุกต์์ใช้้อย่่าง
แพร่่หลายในระบบบริิการสุุขภาพจิิตไทย แต่่ในทางปฏิิบััติิ 
พบว่่า บริิบทวััฒนธรรมไทยบางประการอาจส่่งเสริิมหรืือเป็็น
อุุปสรรคต่่อการดำเนิินการได้้ ในช่่วงวิิกฤตการแพร่ระบาด
ของ COVID-19 มีีการศึึกษาพบว่่า สัังคมไทยมีีพฤติิกรรม 
ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกััน โดยมีีการบริิจาค การแบ่่งปัันสิ่่�งของ  
การให้้กำลัังใจ รวมถึึงการช่่วยเหลืือกัันในชีีวิิตประจำวััน17  
ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความมีีน้้ำใจและเอื้้�อเฟื้้�อเผื่่�อแผ่ข่องสังัคมไทย18 
อัันถืือเป็็นทุุนทางสัังคม (social capital) ที่่�อาจมีีบทบาทใน
การสนัับสนุุนและเสริิมสร้้างทุุนทางจิิตใจ (psychological 
capital)19 ขณะเดีียวกััน ความเกรงใจ ซึ่่�งเป็็นลัักษณะเด่่น
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เป็็นลำดัับขั้้�น โดยในรอบแรกพิิจารณาจากช่ื่�อเรื่่�องและ
บทคััดย่่อ จากนั้้�นจึึงพิิจารณาฉบัับเต็็มของเอกสารที่่�ผ่่าน
เกณฑ์์เบื้้�องต้้นโดยคณะผู้้�วิิจััย 2 คนอย่่างอิิสระ เพื่่�อคััดเลืือก
แนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐาน (core guidelines) โดย
พิิจารณาจากเกณฑ์์ดัังนี้้� 1) เป็็นแนวทางที่่�ได้้รัับการยอมรัับ
ในระดับัสากล 2) มีีการนำไปใช้จ้ริิงในบริิบทการดููแลผู้้�ประสบ
ภาวะวิิกฤต 3) มีีโครงสร้้างหรืือองค์์ประกอบท่ี่�ชััดเจนทั้้�งใน
รูปูแบบขั้้�นตอนการดำเนินิงานหรืือกรอบแนวคิดิเชิงิหลักัการ
ซึ่่�งสามารถนำมาเปรีียบเทีียบและสัังเคราะห์ไ์ด้้ 4) ครอบคลุุม
องค์์ประกอบสำคััญของการปฐมพยาบาลทางใจในหลายมิิติิ 
ทั้้�งในด้้านกระบวนการช่่วยเหลืือและผลลััพธ์์ทางจิิตใจ และ 
5) เป็็นแนวทางที่่�พััฒนาโดยองค์์กรหรืือสถาบัันที่่�มีีบทบาท
สำคััญด้้านสุุขภาพจิิตและการช่่วยเหลืือภาวะวิิกฤต
	 การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล
	ด ำเนิินการสกััดข้อมููล (data extraction) จาก
แนวทางปฏิิบััติิที่่�ผ่่านเกณฑ์์ โดยมุ่่�งเน้้นองค์์ประกอบสำคััญ
ของการปฐมพยาบาลทางใจ ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน 
แนวคิิดหลััก และองค์์ประกอบเชิิงจิิตวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบเชิิงวิิพากษ์์ (critical comparison)  
เพื่่�อระบุุความเหมืือนและความแตกต่่างของแต่่ละแนวทาง 
และวิิเคราะห์์เชิิงประเด็็นร่่วม (thematic analysis) โดย
ประยุกุต์ใ์ช้ก้รอบแนวคิดิ 6 ขั้้�นตอนของ Braun และ Clarke21 
เพ่ื่�อจััดกลุ่่�มเนื้้�อหาท่ี่�มีีความหมายสอดคล้้องกััน จากนั้้�นนำ 
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมาสัังเคราะห์์การปฐมพยาบาลทางใจ
ที่่�บููรณาการแนวทางสากลและการประยุุกต์์ใช้้ในบริิบท 
สัังคมไทย โดยในทุุกขั้้�นตอนมีีการอภิิปรายร่่วมกัันเพื่่�อหา 
ข้้อสรุุป (consensus discussion) ในกรณีีที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยมีี 
ความเห็็นไม่่ตรงกััน

ผล
	 จากการสืืบค้น้พบเอกสารทั้้�งหมดจำนวน 502 เรื่่�อง 
มีีเอกสารท่ี่�ผ่า่นการคััดกรองตามเกณฑ์คั์ัดเข้า้-คัดัออก จำนวน 
17 เรื่่�อง และมีีเอกสารที่่�ผ่่านเกณฑ์์แนวทางปฏิิบััติิท่ี่�เป็็น
มาตรฐานจำนวน 5 เรื่่�อง ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1 แนวทาง
ที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกครอบคลุุมทั้้�งคู่่�มืือมาตรฐานจากสถาบััน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิตในระดัับสากลและวารสารวิิชาการ
ที่่�ได้้รับัการยอมรับัในระดับันานาชาติ ิได้้แก่่ องค์์การอนามัยัโลก 
(World Health Organization: WHO),22 Johns Hopkins 

University,23 National Center for PTSD (NCPTSD),24 
National Child Traumatic Stress Network,25 และ  
Five Essential Elements of Immediate and Mid-Term 
Mass Trauma Intervention16 โดยแต่่ละแนวทางมีี 
องค์์ประกอบสำคััญ จุุดแข็็ง และข้้อจำกััดในการประยุุกต์์ใช้้ 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1
	 จากการสัังเคราะห์์เชิิงประเด็็นร่่วม พบว่่า แนวทาง
การปฐมพยาบาลทางใจในระดัับสากลมีีองค์์ประกอบหลััก
ร่่วมกััน 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความปลอดภัยและการทำให้้สงบ 
(safety and calming) การสร้้างสััมพัันธภาพและการรัับฟััง 
(engagement and l istening) การประเมิินและ 
ความต้อ้งการ (needs assessment) การเชื่่�อมโยงเข้า้สู่่�ระบบ
สนัับสนุุน (linkage to support systems) และการฟื้้�นตััว
ระยะกลางและระยะยาว (medium- to long-term recovery) 
โดยมีีนิยามดัังแสดงในตารางที่่� 2 ขณะเดีียวกัันยัังพบ 
ความแตกต่่างในมิติิคิวามเป็น็ระบบของกระบวนการประเมิิน 
และแนวทางส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตััวผ่า่นการรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเอง (self-efficacy) และความหวััง (hope) ตััวอย่่างเช่่น 
RAPID Model ให้้ความสำคััญกัับการประเมิินและ 
การจัดัลำดับัความเร่ง่ด่ว่นของผู้้�ประสบภาวะวิกิฤตอย่า่งเป็น็
ระบบ ขณะที่่� PFA Core Actions และ 3L-WHO เน้้นการ
ประเมิินผ่่านการสัังเกตความต้้องการ ความปลอดภััย และ
บริิบทของผู้้�รัับบริิการอย่่างยืืดหยุ่่�นมากกว่่า ในด้้านการรัับรู้้�
ความสามารถของตนเอง แนวทาง Five Essential Elements 
กล่่าวถึึงการเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองโดยตรง 
ขณะที่่�บางแนวทางสนัับสนุุนแนวคิิดดังักล่่าวผ่่านการช่่วยเหลืือ
เชิิงปฏิิบััติิและการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตสามารถ
จััดการปััญหาเบื้้�องต้้นได้้ด้้วยตนเอง ส่่วนประเด็็นความหวััง 
พบว่่า Five Essential Elements ให้้ความสำคัญักับัความหวัง
ในฐานะองค์์ประกอบสำคััญของการฟ้ื้�นตััว ขณะท่ี่�แนวทางอ่ื่�น
มักัส่่งเสริิมความหวังผ่่านการสร้้างความปลอดภัย การเชื่่�อมโยง
ทางสัังคม และการสนัับสนุุนทางอารมณ์์
	 จากผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าว นำมาบููรณาการและ
จััดองค์์ประกอบใหม่เชิิงกระบวนการของการช่่วยเหลืือใน
ภาวะวิิกฤต ได้้แนวทาง PASS Model ซึ่่�งประกอบด้้วย  
4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ การเตรีียมความพร้้อม (Preparation) 
การประเมินิความต้อ้งการ (Assessment) การช่ว่ยเหลืือและ
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แผนภาพที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการคััดเลืือกวรรณกรรมในการศึึกษา

สืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับค ำส ำคัญ (Keywords)
(n = 502)

- ThaiJO  (n = 118)
- Google Scholar (n = 245)
- PsycINFO (n = 55)
- PubMed (n = 84)
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ข้อมูลคงเหลือหลังคัดข้อมูลซ  ำ
(n = 460)  

คัดออกข้อมูลที่ซ  ำกัน
(n = 42)

ข้อมูลที่น ำมำประเมินควำมเหมำะสม
(n = 17) 

ข้อมูลที่คัดออกหลังจำกพิจำรณำ 
(n = 12)

- เป็นแนวทางเฉพาะกลุ่มประชากร 
- ไม่ได้รับการใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 
- ไม่ครอบคลุมตามองค์ประกอบหลักของ PFA 
(ค้นหา ช่วยเหลือ ส่งต่อ)

ข้อมูลที่เหลือน ำมำศึกษำครั งนี 
(n = 5) 

ข้อมูลที่ถูกคัดออกจำกกำรพิจำรณำ
ชื่อเรื่องและควำมเกี่ยวข้อง

(n = 443)
- เนื้อหาไม่สอดคล้องกับหัวข้อท่ีศึกษา
- ไม่ใช่แนวทางหรือคู่มือปฏิบัติ
- ซ้ำกับแนวทางหรือข้อมูลท่ีคัดเลือกแล้ว
- เป็นบทความแสดงความคิดเห็นทั่วไป
- ไม่สามารถเข้าถึงเอกสารฉบับเต็มได้
- ไม่ใช่ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ

จ ำนวนรำยกำรที่น ำมำคัดกรอง
(n = 460)  

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของแนวทางการปฐมพยาบาลทางใจในระดัับสากล

แนวทาง องค์์ประกอบสำคััญ จุุดแข็็ง ข้้อจำกััดในการประยุุกต์์ใช้้

1. 3L-WHO22 Look, Listen, Link จดจำง่่าย ขั้้�นตอนไม่่ยุ่่�งยาก เหมาะสำหรับอาสา
สมััครและผู้้�ปฏิิบััติิงานทั่่�วไป

ขาดความละเอีียด ไม่ร่ะบุเุทคนิิคการประเมินิความรุนุแรง
หรืือการจััดการอารมณ์์ที่่�ซัับซ้้อน

2. RAPID  
(Johns Hopkins)23

R-A-P-I-D  
(5 ขั้้�นตอน)

มีีระบบการประเมินิและการจัดัลำดัับความสำคัญั 
(prioritization) ที่่�ชััดเจน

ขาดความยืืดหยุ่่�น ขั้้�นตอนเป็็นลำดัับเส้้นตรงเกิินไป  
ไม่่สอดคล้้องกัับสภาวะเร่่งด่่วนในภาวะวิิกฤต

3. Stress First Aid 
(NCPTSD)24

7C Framework เน้้นความยืืดหยุ่่�นสููงและการเสริิมสร้้างสมรรถนะ 
(competencies) ให้้ผู้้�รัับบริิการ

จดจำยาก มีีองค์์ประกอบมากถึึง 7 ประการ อาจทำให้้
สัับสนหรืือเลืือกใช้้ไม่่ถููกในภาวะวิิกฤตที่่�มีีเวลาจำกััด

4. PFA Core Actions25 8 Core Actions ครอบคลุมุรอบด้า้น โดยเฉพาะการดูแูลกลุ่่�มเด็ก็
และกลุ่่�มเปราะบางอย่่างเป็็นระบบ

ซับัซ้อ้นเกินิไป มีีรายละเอีียดขั้้�นตอนมากเกินิความจำเป็น็
สำหรัับการช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นที่่�จุุดคััดกรอง

5. Five Essential 
Elements16

5 Principles เน้้นผลลััพธ์์เชิิงจิิตวิิทยาที่่�เป็็นหััวใจสำคััญของ
การฟื้้�นฟูู

เป็็นนามธรรมสููง เป็็นเพีียงหลัักการกว้้าง ๆ ขาดแนวทาง
ปฏิิบััติิ (how-to) ที่่�เป็็นรููปธรรมสำหรัับหน้้างาน

NCPTSD = National Center for PTSD; PFA = psychological first aid
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การเชื่่�อมโยง (Support) และการเสริิมพลังใจ (Strengthen) 
ซึ่่�งสะท้อ้นลักัษณะของการสังัเคราะห์เ์ชิงิหน้า้ที่่� (functional 
integration) มากกว่่าการรวบรวมองค์์ประกอบเชิิงเนื้้�อหา 
(content aggregation) โดยขั้้�นตอน Preparation รวบรวม
องค์์ประกอบด้้านความปลอดภัย (safety) และการประเมิิน
สถานการณ์์เบื้้�องต้้น ซึ่่�งพบได้้ในแนวทาง 3L-WHO, PFA 
Core Actions และ Stress First Aid (SFA) ในขณะที่่� 
ขั้้�นตอน Assessment ประกอบด้้วยการสร้้างสััมพัันธภาพ 
(rapport) การรับัฟัังเชิงิสะท้้อนความรู้้�สึึก (reflective listening) 
และการรวบรวมข้้อมููลความต้้องการ (information gathering) 
ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัแนวทางของ RAPID Model และ PFA Core 
Actions สำหรับขั้้�นตอน Support ทำหน้าที่่�เชื่่�อมโยง 
แหล่่งสนัับสนุุน (linkage) และการช่่วยเหลืือในเชิิงปฏิิบััติิ 
และขั้้�นตอนสุดุท้าย Strengthen ประกอบด้ว้ยการเสริมิสร้า้ง
การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง ความหวังั และความสามารถ
ในการรัับมืือ (competence/confidence) ซึ่่�งพบใน Five 
Essential Elements และ SFA ดัังแสดงในตารางที่่� 3
	 การวิิเคราะห์์ PASS Model ตามแนวทางสากล 
ร่่วมกัับการทบทวนบริิบทสัังคมและโครงสร้้างระบบบริิการ
สุขุภาพจิติของประเทศไทย6,7,17-20 โดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริมิจุดุแข็ง็
และลดข้อจำกััดและอุุปสรรคในการดำเนิินการ สามารถ
สัังเคราะห์์ขั้้�นตอน PASS Model ในบริิบทสัังคมไทยได้้ดัังนี้้� 
การเตรีียมความพร้อม (Preparation) ที่่�อาศััยกลไกของ MCATT 
และเครืือข่่ายปฐมภููมิิในพื้้�นที่่� การประเมิิน (Assessment) 

ที่่�คำนึึงถึึงวััฒนธรรมความเกรงใจของคนไทย การให้้การ
สนับัสนุนุ (Support) ที่่�อาศััยทุุนทางสัังคม และการเสริิมพลัง
ใจ (Strengthen) ที่่�เน้น้การสร้า้งขวัญักำลังัใจและพลังอำนาจ 
ในตนเอง ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 4 และแสดงจุุดเน้้นของ
แต่่ละขั้้�นตอนดัังแผนภาพที่่� 2

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�ทบทวนแนวทางการปฐมพยาบาลทางใจ
ที่่�ได้ร้ับัการยอมรัับในระดับัสากลและสัังเคราะห์เ์ป็็นแนวทาง 
เชิิงกระบวนการท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบทสัังคมและโครงสร้้าง
ระบบบริิการสุุขภาพจิตไทย ทั้้�งนี้้� แนวทางดัังกล่่าวเป็็นการ 
บูรูณาการเชิงิแนวคิิดจากวรรณกรรมท่ี่�มีีอยู่่�เดิิม มิใิช่่การค้้นพบ
องค์์ความรู้้�ใหม่โดยตรงจากการศึึกษาเชิิงประจัักษ์์ โดยแบ่่ง
โครงสร้้างเป็็น 4 ขั้้�นตอนหลััก ที่่�ครอบคลุุมกระบวนการที่่� 
ช่ว่ยเหลืือให้ผู้้้�ประสบภาวะวิิกฤตสามารถผ่า่นพ้้นสถานการณ์์
และสามารถปรัับตััวได้้ในอนาคตอย่่างเหมาะสม ได้้แก่่  
การเตรีียมความพร้อม (Preparation) การประเมินิความต้้องการ 
(Assessment) การช่่วยเหลืือและการเชื่่�อมโยง (Support)  
และการเสริิมพลัังใจ (Strengthen) หรืือเรีียกโดยย่่อว่่า  
PASS Model ซึ่่�งลดความซัับซ้้อนของแนวทางเดิิมและ 
เพิ่่�มความเป็็นไปได้้ในการนำไปพััฒนาเป็็นแนวทางปฏิิบััติ ิ
ในบริิบทของประเทศไทย
	 ในขั้้�นตอน Preparation (P) ผลการสัังเคราะห์์
สะท้้อนถึึงความสอดคล้้องระหว่างแนวทางสากล เช่่น  
การประเมิินความปลอดภััยในพื้้�นที่่� การสัังเกตปฏิิกิิริิยา 

ตารางที่่� 2 การสัังเคราะห์์เชิิงประเด็็นร่่วม (thematic analysis) ของแนวทางการปฐมพยาบาลทางใจระดัับสากล

ประเด็็นสำคััญ ข้้อค้้นพบ แนวทางที่่�สะท้้อนชััดเจน

1. ความปลอดภััยและการทำให้้สงบ (safety 
and calming)

หลายแนวทางให้้ความสำคััญกัับการสร้้างความรู้้�สึึก
ปลอดภััยและการลดความตื่่�นตระหนกในระยะเริ่่�มต้้น

3L-WHO, Core Actions, Five Essential 
Elements

2. การสร้้างสััมพัันธภาพและการรัับฟััง 
(engagement and listening) 

การเข้้าหาอย่่างอ่่อนโยนและการรัับฟัังโดยไม่่ตััดสิินพบใน
หลายแนวทาง

3L-WHO, RAPID, Core Actions

3. การประเมิินและความต้้องการ (needs 
assessment)

บางแนวทางมีีการประเมิินเชิิงระบบและการจััดลำดัับ
ความเร่่งด่่วนในการช่่วยเหลืือ

RAPID, SFA

4. การเชื่่�อมโยงเข้้าสู่่�ระบบสนัับสนุุน 
(linkage to support systems)

การส่่งต่่อและการเชื่่�อมโยงกัับเครืือข่่ายสนัับสนุุนปรากฏ
ในหลายแนวทาง

3L-WHO, Core Actions, SFA

5. การฟื้้�นตััวระยะกลางและระยะยาว  
(medium- to long-term recovery)

องค์์ประกอบด้้าน self-efficacy และ hope ปรากฏชััด
ในบางแนวทาง

Five Essential Elements

หมายเหตุุ : การปฐมพยาบาลทางใจระดัับสากล 5 แนวทาง ได้้แก่่ 3L-WHO, RAPID Model, Stress First Aid, PFA Core Actions และ Five Essential Elements
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ตารางที่่� 4 ขั้้�นตอน PASS Model ที่่�บููรณาการบริิบทสัังคมและโครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพจิิตไทย

ขั้้�นตอน  
PASS Model

มาตรฐานสากลที่่�นำมาปรัับใช้้ บริิบทสัังคมและโครงสร้้าง 
ระบบบริิการสุุขภาพจิิตไทย

การผสมผสานเชิิงปฏิิบััติิ

Preparation look/check/safety: การประเมิินความ
ปลอดภััยในพื้้�นที่่� การสัังเกตปฏิิกิิริิยา 
ตอบสนองทางจิิตใจที่่�รุุนแรง และการ 
เตรีียมความพร้้อมของผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือ 
(SFA, 3L-WHO, PFA Core Actions)

ระบบเฝ้า้ระวังัและการเตรีียมความพร้อ้มของ
ทีีมช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจผู้้�ประสบภาวะ
วิิกฤต (MCATT) ร่่วมกัับเครืือข่่ายสุุขภาพ 
ปฐมภููมิิในพื้้�นที่่�6 

การประชุุมเตรีียมความพร้้อมของทีีม MCATT 
เช่่น การประชุุมทีีม การทบทวนความรู้้� และ
การซ้้อมแผนประจำปีี เพื่่�อรองรัับสถานการณ์์
วิิกฤตอย่่างต่่อเนื่่�อง6 และขณะเกิิดภาวะวิิกฤต
มีีการประเมินิความปลอดภัยก่อ่นเข้า้ถึงึและให้้
ความช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต

Assessment listen/rapport/information gathering: 
การสร้้างสััมพัันธภาพด้วยความใส่่ใจ  
การรัับฟัังอย่่างกระตืือรืือร้้น และการ
สำรวจความต้้องการเบื้้�องต้้น (RAPID 
Model, PFA Core Actions)

วัฒันธรรมความเกรงใจและแนวโน้ม้หลีีกเลี่่�ยง
การเปิิดเผยความทุุกข์์หรืือความต้้องการต่่อ
บุุคคลที่่�ไม่่คุ้้�นเคย20

การใช้เ้ทคนิคิการรับัฟัังเชิงิสะท้อ้นความรู้้�สึึก23 
การเข้้าหาอย่่างเหมาะสม และการคาดการณ์์
และเสนอความช่ว่ยเหลืือเบื้้�องต้น้25 เพื่่�อละลาย
ความเกรงใจและสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภัยทางใจ  
ซึ่่�งอาจเอื้้�อต่่อการเปิิดเผยความต้้องการของ 
ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตมากยิ่่�งขึ้้�น

Support l i n k / p r a c t i c a l  a s s i s t a n c e / 
connectedness: การช่่วยเหลืือเชิงิปฏิบิัตัิิ 
ที่่�จำเป็็น การเชื่่�อมโยงแหล่งสนัับสนุุน  
ทางสัังคม และการสร้้างสายสััมพัันธ์์กับับุคคล
ใกล้้ชิดิ (3L-WHO, PFA Core Actions, 
Five Essential Elements)

ทุนุทางสัังคม : การช่ว่ยเหลืือผ่่านน้้ำใจ และมีี
การส่่งต่่อและช่่วยเหลืือโดยเครืือข่่ายปฐมภููมิิ 
และหน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้อง6,17,18 

การเชื่่�อมโยงบทบาท “น้้ำใจชุุมชน”เช่่น  
การสนัับสนุุนอาหาร น้้ำ ที่่�พัักอาศััย และการ
ส่ง่ต่่อหากมีีความจำเป็็น เพ่ื่�อให้้ผู้้�ประสบภาวะ
วิิกฤตสามารถเข้้าถึึงทรััพยากรภาครััฐอย่่าง 
ทั่่�วถึึง22 

Strengthen self-efficacy/hope/competence: 
การ รัับรู้้� ค วามสามารถของตนเอง  
การสร้้างความหวััง และการให้้ข้้อมููล 
เกี่่�ยวกัับวิิธีีการจััดการความเครีียด (Five 
Essential Elements, SFA, PFA)

ทุุนทางจิิตใจ : ทรััพยากรทางจิิตใจที่่�ช่่วยให้้
บุุคคลสามารถเผชิญและฟ้ื้�นตััวจากภาวะ
วิิกฤตได้้ โดยในบริิบทไทยสะท้้อนผ่่านการ
สร้้างขวััญและกำลัังใจ เช่่น การปลอบขวััญ 
การพููดให้้กำลัังใจ และการเสริิมแรงเชิงิบวก19

การใช้้กลไก “ต. ต้้องชม” และการปลอบใจ  
เพื่่�อเสริิมสร้้างความภาคภููมิิใจ19 การรัับรู้้� 
ความสามารถของตนเอง และความหวััง16

MCATT = Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team; PFA = psychological first aid; SFA = stress first aid

แผนภาพที่่� 2 จุุดเน้้นการดำเนิินการปฐมพยาบาลทางใจตามแนวทาง PASS Model ที่่�บููรณาการบริิบทสัังคม
และโครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพจิิตไทย
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แผนภาพที ่2 จุดเน้นการดำเนินการปฐมพยาบาลทางใจตามแนวทาง PASS Model ที่บูรณาการบริบทสังคม
และโครงสร้างระบบบริการสุขภาพจิตไทย 

 
วิจารณ์ 

การศึกษานีท้บทวนแนวทางการปฐมพยาบาลทางใจที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลและสังเคราะห์
แนวทางการปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) ที่สอดคล้องกับบริบทสังคมและโครงสร้างระบบบริการสุขภาพจิตไทย 
ทั้งนี ้แนวทางดังกล่าวเป็นการบูรณาการเชิงแนวคิดจากวรรณกรรมท่ีมีอยู่เดิม มิใช่การค้นพบองค์ความรู้ใหม่
โดยตรงจากการศึกษาเชิงประจักษ์ โดยแบ่งโครงสร้างเป็น 4 ขั้นตอนหลัก ที่ครอบคลุมกระบวนการที่ช่วยเหลือ
ให้ผู้ประสบภาวะวิกฤตสามารถผ่านพ้นสถานการณ์วิกฤตและสามารถปรับตัวได้ในอนาคตอย่างเหมาะสม ได้แก่ 
การเตรียมความพร้อม (Preparation) การประเมินความต้องการ (Assessment) การชว่ยเหลือและการ
เชื่อมโยง (Support) และการเสริมพลังใจ (Strengthen) หรือเรียกโดยย่อว่า PASS Model ซ่ึงลดความ
ซับซ้อนของแนวทางเดิมและเพ่ิมความเป็นไปได้ในการนำไปพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติในบริบทของประเทศ
ไทย 

ในขั้นตอน Preparation (P) ผลการสังเคราะห์สะท้อนถึงความสอดคล้องระหว่างแนวทางสากล เช่น 
การประเมินความปลอดภัยในพ้ืนที่ การสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจที่รุนแรง และการเตรียมความ
พร้อมของผู้ให้การช่วยเหลือ กับโครงสร้างระบบบริการสุขภาพจิตของประเทศไทยที่มี MCATT เป็นกลไก
สำคัญในการตอบสนองภาวะวิกฤต โดยมีการบูรณาการการทำงานกับระบบสาธารณภัยของประเทศและ
ดำเนินงานภายใต้กรอบการจัดการสาธารณภัย 2P2R (Prevention, Preparedness, Response และ 
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ตอบสนองทางจิติใจที่่�รุุนแรง และการเตรีียมความพร้อ้มของ
ผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือ กัับโครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพจิิตของ
ประเทศไทยท่ี่�มีี MCATT เป็็นกลไกสำคััญในการตอบสนอง
ภาวะวิิกฤต โดยมีีการบููรณาการการทำงานกัับระบบ
สาธารณภััยของประเทศและดำเนิินงานภายใต้้กรอบ 
การจััดการสาธารณภััย 2P2R (Prevention, Preparedness, 
Response และ Recovery) ซึ่่�งเน้้นการเตรีียมความพร้้อม
และการป้้องกัันเพื่่�อลดผลกระทบท่ี่�เกิิดขึ้้�น6,19 ผลการศึึกษา 
ที่่�ผ่่านมาพบว่่า การเตรีียมความพร้้อมของบุุคลากรด้้าน 
การช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น  
การฝึึกอบรมผ่่านสถานการณ์์จำลอง (simulation-based 
training) และการฝึึกตามสถานการณ์์เสมืือนจริงิ (scenario- 
based learning) สามารถส่งเสริิมความรู้้� ทักัษะ ความมั่่�นใจ 
และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของบุุคลากรได้้อย่่างมีี
นััยสำคััญ แม้้ปััจจุุบัันหลัักฐานที่่�เชื่่�อมโยงโดยตรงกัับผลลััพธ์์
ต่่อผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตยัังมีีจำกััด แต่่การท่ี่�บุุคลากรและ
ระบบบริกิารมีีความพร้้อมเพิ่่�มขึ้้�น ย่อ่มมีีแนวโน้ม้ช่ว่ยให้ก้าร
ตอบสนองต่่อสถานการณ์์จริิงมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น26 
	ขั้้ �นตอน Assessment (A) เป็็นการสัังเคราะห์์ 
โดยเชื่่�อมโยงแนวทางสากล ได้้แก่่ การสร้้างสััมพัันธภาพด้้วย
ความใส่่ใจ การรัับฟัังอย่่างกระตืือรืือร้้น และการสำรวจ 
ความต้อ้งการเบื้้�องต้น้ กับับริิบททางวัฒันธรรมของสังัคมไทย 
โดยเฉพาะแนวคิิดเรื่่�อง “ความเกรงใจ”20 ซึ่่�งอาจเป็็นอุุปสรรค
ต่่อการเปิิดเผยถึึงความทุุกข์์ ความต้้องการ หรืือการขอ 
ความช่่วยเหลืือของผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต ด้้วยเหตุุนี้้� ขั้้�นตอน 
Assessment จึึงไม่่ได้้มุ่่�งเพีียงการประเมิินข้้อมููลหรืือ 
ความต้อ้งการของผู้้�รับับริิการเท่า่นั้้�น แต่่เน้น้การเข้า้หาอย่า่ง
เป็็นมิิตร การสร้้างสััมพัันธภาพ และการรัับฟัังเชิิงลึึก ซึ่่�งเป็็น
กลไกท่ี่�สอดคล้้องกัับหลักจิติวิทิยามนุุษยนิิยมท่ี่�ให้ค้วามสำคััญ
กัับการยอมรัับอย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไข ความเข้้าอกเข้้าใจ และ 
การสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภัยทางใจ23 หลัักฐานจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน  
(meta-analysis) ชี้้�ให้้เห็็นว่่า เทคนิิคการส่ื่�อสารท่ี่�เน้้นการ 
รัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ การสะท้้อนความรู้้�สึึก รวมถึึงการสำรวจ 
แรงจููงใจของผู้้�รับบริิการ มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมความร่่วมมืือ 
ในการรัักษา การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย และความต่่อเนื่่�องใน
การดููแลในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายกลุ่่�ม27 แม้้หลัักฐานดัังกล่่าว

จะไม่่ได้้ศึึกษาในบริิบทการปฐมพยาบาลทางใจโดยตรง  
แต่่สะท้้อนให้้เห็็นศัักยภาพของกระบวนการส่ื่�อสารเชิิง
สนับัสนุนุต่อ่การตอบสนองและการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�รับับริกิาร
ในสถานการณ์ว์ิกิฤตได้ ้ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับั
ผลโดยตรงของความเกรงใจต่อ่ประสิทิธิผิลของการช่ว่ยเหลืือ
ในภาวะวิกิฤต รวมถึงึแนวทางที่่�ช่ว่ยลดอุปสรรคต่อ่การเข้า้ถึงึ
บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเกรงใจในบริิบทสัังคมไทยต่่อไป
	 การสัังเคราะห์์ขั้้�นตอน Support (S) เป็็นการนำ 
ทุุนทางสัังคมของไทย ได้้แก่่ น้้ำใจของชุุมชน17,18 และ 
องค์ป์ระกอบเด่น่ด้้านการใช้ชุ้มุชนเป็็นฐานในการดำเนินิงาน
ของ MCATT โดยมีีอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) และ 
แกนนำชุุมชนเข้้ามาร่่วมดููแลผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต และ 
ให้้ความสำคััญกัับบริิบททางวััฒนธรรม ศาสนา และวิิถีีชีีวิิต
ของประชาชนในการเยีียวยาจิิตใจ6 มาประยุุกต์์เป็็นกลไก
สำคััญในแนวทางสากลด้้านการช่่วยเหลืือเชิิงปฏิิบััติิ  
การเชื่่�อมโยงแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม และการสร้้าง 
สายสััมพัันธ์์กัับบุุคคลใกล้้ชิิด โดยมีีหลัักฐานจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบท่ี่�พบว่่าแนวทางท่ี่�ส่่งเสริิม 
ความเชื่่�อมโยงทางสัังคมและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนมีี 
แนวโน้้มช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงแหล่งสนัับสนุุนและการเชื่่�อมโยง
กัับทรััพยากรในชุุมชน ซึ่่�งอาจสนัับสนุุนกระบวนการฟ้ื้�นตััว
ทางสุุขภาพจิิตได้้28 อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานดัังกล่่าวส่่วนใหญ่่
ยัังอยู่่�ในบริิบทสุุขภาพจิิตทั่่�วไป และยัังไม่่ได้้ศึึกษาโดยตรง 
ในบริิบทการปฐมพยาบาลทางใจหรืือสถานการณ์์วิิกฤต 
โดยเฉพาะ
	ขั้้ �นตอน Strengthen (S) เป็็นการมุ่่�งเน้้นการเสริมิสร้้าง
ความเข้ม้แข็ง็ทางจิติใจผ่า่นการส่ง่เสริมิการรับัรู้้�ความสามารถ
ของตนเอง ความหวัง และความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (resilience)16 
โดยอาศััยกลไกทางวััฒนธรรมไทย เช่่น การปลอบขวััญและ
การให้ก้ำลังัใจ19 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัแนวคิดิทางจิติวิทิยาเชิงิบวก 
(positive psychology) ที่่�ให้้ความสำคััญกัับการเสริิมสร้้าง
จุุดแข็็งและทรััพยากรทางจิิตใจของบุุคคล เพื่่�อช่่วยให้้บุุคคล
สามารถเผชิิญและฟื้้�นตััวจากสถานการณ์์วิิกฤตได้้อย่่าง 
เหมาะสม29 และแนวคิิดเรื่่�องความหวัังที่่�อธิิบายว่่า บุุคคล 
จะสามารถเผชิิญปััญหาได้้ดีีขึ้้�นเมื่่�อมีีเป้้าหมาย เห็็นแนวทาง
ไปสู่่�เป้้าหมาย และมีีแรงจููงใจในการดำเนิินชีีวิตต่่อไป30  
หลัักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ 
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umbrella review ในผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตและเหตุการณ์์
กระทบกระเทืือนจิิตใจพบว่่า โปรแกรมท่ี่�มุ่่�งส่่งเสริิมความ
ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ การเผชิิญปััญหา และการฟื้้�นตััวทางจิิตใจ 
มีีแนวโน้้มช่่วยลดความทุุกข์์ทางจิิตใจและสนัับสนุุนการ 
ปรัับตััวทางจิิตใจในบางบริิบท แม้้ผลลััพธ์์ด้้านประสิิทธิิผล 
ยัังมีีความหลากหลายระหว่างการศึึกษา31,32 อย่่างไรก็็ตาม 
ปััจจุุบัันยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�ยืืนยัันประสิิทธิิผลใน
บริิบทของภาวะวิิกฤตโดยตรง จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน
ประเด็็นดัังกล่่าวต่่อไป
	 PASS Model อาจใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดเบื้้�องต้้น
สำหรับการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตในภาวะวิิกฤต การพััฒนา
หลัักสููตรฝึึกอบรม หรืือการวิิจััยต่่อยอดด้านสุุขภาพจิตของ
ประเทศไทย อย่่างไรก็็ตาม ขอบเขตของแนวทางนี้้�อาจ 
ไม่่ครอบคลุุมกรณีีที่่�ภาวะวิิกฤตมีีความรุุนแรงสููง หรืือผู้้�ได้้รัับ
ผลกระทบมีีภาวะทางจิิตเวชรุนแรงหรืือมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อ 
การฆ่า่ตัวัตาย ซึ่่�งจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการดูแูลช่ว่ยเหลืือที่่�เข้ม้ข้น้
และการส่่งต่่อ การตีีความบทบาทของปััจจััยทางวััฒนธรรม
ยัังอยู่่�ในระดัับเชิิงแนวคิิด และยัังขาดหลักฐานเชิิงประจัักษ์์
รองรัับโดยตรง อีีกทั้้�ง PASS Model ยัังไม่่ได้้รัับการทดสอบ
ในสถานการณ์์จริิง จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อประเมิินทั้้�งประสิิทธิิผลและความเหมาะสมในบริิบทที่่�
หลากหลาย
	   

สรุุป
	 บทความนี้้�ทบทวนและสัังเคราะห์์แนวทางการ
ปฐมพยาบาลทางใจในระดัับสากล ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า
แนวทางสากลมีีองค์ป์ระกอบร่ว่มสำคัญั ได้แ้ก่ ่ความปลอดภัยั
และการทำให้้สงบ การสร้้างสััมพัันธภาพและการรัับฟััง  
การประเมินิความต้อ้งการ การเชื่่�อมโยงเข้า้สู่่�ระบบสนับัสนุนุ 
และการฟื้้�นตััวระยะกลางและระยะยาว ขณะเดีียวกัันยัังมีี
ความแตกต่่างในด้้านระดัับความเป็็นระบบของการประเมิิน 
และการให้้ความสำคััญกัับการเสริิมสร้้างพลังใจในระยะ 
ฟื้้�นตััวภายหลัังเกิิดเหตุุการณ์์วิิกฤต 
	 จากผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าว สามารถสังเคราะห์์
เป็็น PASS Model ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  
การเตรีียมความพร้อม (Preparation) การประเมิิน 
ความต้้องการ (Assessment) การช่่วยเหลืือและการเชื่่�อมโยง 
(Support) และการเสริิมพลัังใจ (Strengthen) ตามลำดัับ

กระบวนการช่่วยเหลืือในภาวะวิิกฤต โดยมีีการบููรณาการ 
ร่ว่มกัับโครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพจิตไทย ได้้แก่่ MCATT 
การส่ง่เสริมิทุนุทางสังัคมไทย ได้แ้ก่ ่การช่ว่ยเหลืือเกื้้�อกูลูของ
ชุมุชน และการลดอุปสรรคทางวััฒนธรรม ได้้แก่ ่ความเกรงใจ 
เพื่่�อเสนอเป็็นกรอบแนวคิิดเชิิงกระบวนการที่่�อาจใช้้เป็็น
แนวทางเบื้้�องต้้นในการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตที่่� 
เชื่่�อมโยงกัับบริิบทสัังคมและวััฒนธรรมไทย ทั้้�งนี้้� ควรมีี 
การศึึกษาวิจิัยัเพิ่่�มเติมิเพื่่�อประเมินิผลและความเหมาะสมของ
การนำแนวทางนี้้�ไปใช้้ในบริิบทที่่�หลากหลายต่่อไป
 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	ช ลชญาณ์์ หลวงธิิจา : ออกแบบระเบีียบวิิธีีวิจััย 
สืืบค้้นและคััดเลืือกงานวิิจััย สกััดข้อมููล วิิเคราะห์์และ
สัังเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนบทความ ตรวจทานต้้นฉบัับ ;  
เทีียนทอง อินิตารักัษา : สืืบค้น้และคัดัเลืือกงานวิจิัยั วิเิคราะห์์
และสัังเคราะห์์ข้้อมููล ตรวจทานต้้นฉบัับ
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ปกิิณกะ 

การเฝ้้าระวัังสุขุภาพจิติเชิงิรุกุในสถานการณ์์วิกิฤต :  

บทเรียีนจากสถานการณ์์ชายแดนไทย-กััมพูชูา

บทคััดย่่อ 	
	 สถานการณ์์ความตึึงเครีียดบริิเวณชายแดนไทย-กััมพููชาที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ .ศ. 2568  
ส่่งผลกระทบวงกว้้างต่่อความมั่่�นคงและสุุขภาพจิิตของประชาชน โดยเฉพาะผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับผลกระทบสููง นำไปสู่่�
การขัับเคลื่่�อน “ระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตเชิิงรุุก” เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอย่่างทัันท่่วงทีี แทนการรอรัับผู้้�รัับบริิการใน
ระบบบริิการสุุขภาพอย่่างเดีียว บทความนี้้�มุ่่�งนำเสนอประสบการณ์์และบทเรีียนจากการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังในพื้้�นที่่�วิิกฤต 
กรณีีสถานการณ์์ชายแดนไทย-กััมพููชา โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดระบาดวิิทยาสุุขภาพจิิตเพ่ื่�อการจััดการในภาวะฉุุกเฉิินอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ
	 การเฝ้้าระวัังด้้านสุุขภาพจิิตเชิิงรุุกในสถานการณ์์ครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการผ่่านทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ (Situation 
Awareness Team: SAT) ซึ่่�งใช้้กลไกการบููรณาการข้้อมููลจากหลายแหล่่ง ทั้้�งภาครััฐ ภาคสัังคม และภาคประชาชนในพื้้�นที่่� 
เพื่่�อทบทวนสถานการณ์แ์ละแนวโน้้มผลกระทบด้้านสุขุภาพจิติโดยรวม ตลอดจนระบุุเป้้าหมายประชากรและพื้้�นที่่�ที่่�ควรได้้รัับ
การเฝ้้าระวังัและดูแูลอย่่างเร่่งด่่วน ร่วมกัับกลไกการเฝ้้าระวังัแบบตััวแทน (sentinel surveillance) ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง เพื่่�อคัดักรอง
และประเมิินความเสี่่�ยงของปััญหาสุุขภาพจิิตในประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย จั ดลำดัับความสำคััญของปััญหา และส่่งต่่อข้้อมููล 
ให้้กัับทีีมเยีียวยาจิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต  (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team: MCATT)  
เข้้าปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่�
	 ผลการดำเนิินงานเฝ้้าระวัังนำไปสู่่�มาตรการเชิิงนโยบายด้้านการติิดตามดููแลเชิิงรุุกในกลุ่่�มเปราะบางทางจิิตเวช 
การสื่่�อสารความเสี่่�ยงเพ่ื่�อลดความตื่่�นตระหนกของสัังคม การลดผลกระทบด้า้นสุขุภาพจิติในบุคุลากรด่า่นหน้า้ และการจัดัสรร
ทรััพยากรสุุขภาพจิิตให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์และบริิบทพื้้�นที่่� ทั้้ �งนี้้� ความสำเร็็จของระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตเชิิงรุุก 
ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและทัันสถานการณ์์ ต ลอดจนความเข้้มแข็็งของ
บุุคลากรและเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� จึึงควรมีีการพััฒนาระบบข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิตแบบบููรณาการ รวมทั้้�งการเสริิมสร้้างศัักยภาพ

และการดููแลด้้านสุุขภาพจิิตของบุุคลากรด่่านหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ : การเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก, ความขััดแย้้งบริิเวณชายแดน, ไทย-กััมพููชา, สถานการณ์์วิิกฤต, สุุขภาพจิิต

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : กมลลัักษณ์์ มากคล้้าย ; e-mail: km.makkhlai@gmail.com 

วันรับ 	 : 11 มีนาคม 2569

วันแก้ไข	 : 23 มิถุนายน 2569

วันตอบรับ	 : 24 มิถุนายน 2569
สำนัักวิิชาการสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต จัังหวััดนนทบุุรีี1,

โรงพยาบาลศรีีธััญญา กรมสุุขภาพจิิต จัังหวััดนนทบุุรีี2

บุุริินทร์์ สุุรอรุุณสััมฤทธิ์์�, พ.บ.1, อธิิบ ตัันอารีีย์์, ปร.ด.2, กมลลัักษณ์์ มากคล้้าย, ส.บ.1, 
ศุุภกร สรรพโส, วท.บ.1, สุุวิิมล อิินทร์์เชื้้�อ, วท.ม.1



การเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตเชิิงรุุกในชายแดนไทย-กััมพููชา	                                                                         บุุริินทร์์ สุุรอรุุณสััมฤทธิ์์� และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(2):162-71.                                                                                           163 doi:10.64838/jmht.2026.286782.

Miscellany 

Proactive mental health surveillance in crisis:  

lessons learned from the Thai-Cambodian border situation

Abstract 	
	 Since December 2025, escalating tensions along the Thailand-Cambodia border have broadly 
impacted the security and psychological well-being across populations, particularly individuals residing  
in highly affected areas. This situation has driven the implementation of a “proactive mental health  
surveillance system” to prevent and mitigate these problems in a timely manner, rather than relying 
solely on service users presenting themselves to healthcare facilities. This article presents experiences and 
lessons learned from the development of a surveillance system in this crisis area, applying the concepts of 
mental health epidemiology for effective emergency management.
	 The proactive mental health surveillance was implemented through the mechanism of Situation 
Awareness Team (SAT), which integrated information from multiple sources, including government agencies, 
civil society organizations, and local communities. The system was used to assess the overall situation 
and trends in mental health impacts, identify populations and areas requiring urgent monitoring and  
support, and guide response efforts. In parallel, sentinel surveillance was conducted in high-risk areas to 
screen and assess early warning signs of mental health problems among target populations, prioritize the 
issues, and provide this information to the Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team (MCATT) 
for field intervention. 
	 The surveillance findings informed policy measures for proactive monitoring and care of vulnerable 
psychiatric populations, risk communication strategies to reduce public anxiety, mitigating mental health 
impacts among frontline personnel, and the allocation of mental health resources in accordance with 
local contexts and emerging needs. The success of the proactive mental health surveillance system  
depended on multisectoral collaboration, timely and accurate information sharing, and the strength of 
local personnel and community networks. Therefore, continued efforts are needed to develop an  
integrated mental health information system, strengthen workforce capacity, and provide mental health 

support for frontline personnel.
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ความรู้้�เดิิม : ระบบเฝ้้าระวัังด้้านสุุขภาพจิิตมีีบทบาท
สำคััญในการติิดตามแนวโน้้มปััญหาและสนัับสนุุน 
การตอบสนองด้้านสุุขภาพจิติในภาวะวิิกฤต แต่่บทเรียีน
การดำเนิินงานเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกในบริิบทสถานการณ์์ 
ความขััดแย้้งบริิเวณชายแดนยัังมีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ ์
ค่่อนข้้างจำกััด
ความรู้้�ใหม่่ : การเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตของประชาชนใน
สถานการณ์์วิกิฤตชายแดนควรใช้ก้ารเฝ้า้ระวังัเชิงิรุกุและ
อาศััยข้้อมููลจากหลายแหล่่ง เพื่่�อให้้สามารถตรวจจับ
ปััญหาและตอบสนองได้้อย่่างทัันท่่วงทีี โดยเฉพาะ 
ในกลุ่่�มเปราะบางและพื้้�นที่่�ที่่� ไ ด้้รัับผลกระทบสููง  
การเฝ้า้ระวังัแบบตัวัแทน (sentinel surveillance) เป็น็
กลไกสำคััญที่่�ช่่วยในการติิดตามแนวโน้้มและระดัับ 
ความรุุนแรงของปััญหาสุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงได้้อย่่าง
รวดเร็ว็ และสนับัสนุุนการวางแผนช่ว่ยเหลืือที่่�เหมาะสม 
ทั้้�งนี้้� ความสำเร็จ็ของระบบเฝ้้าระวังัขึ้้�นอยู่่�กับัความเข้้มแข็ง็
ของเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� การสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�เหมาะสม 
และการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรด่่านหน้้าในการดููแล
สุุขภาพจิิตประชาชน
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : แนวทางในการพััฒนาระบบ 
เฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตในสถานการณ์์วิิกฤต  เพื่่�อสนัับสนุุน
การวางแผน การตอบสนอง และการจัดับริกิารสุขุภาพจิติ
แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
 

	 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 11 ธัันวาคม พ .ศ. 2568 เป็็นต้้นมา 
สถานการณ์์ความตึึงเครีียดบริิเวณชายแดนไทย-กััมพููชามีี 
แนวโน้้มทวีีความรุุนแรงข้ึ้�น3 มีรีายงานเหตุุการณ์ค์วามไม่่สงบ 
การปะทะทางทหาร และการใช้้อาวุุธหนัักในบางพื้้�นที่่� ส่่งผล
ให้้เกิิดความเสีียหายต่่อชีีวิิตและทรััพย์์สิินของประชาชน  
รวมถึึงความเสีียหายต่่อโครงสร้้างพื้้�นฐานของชุุมชน เช่่น 
สถานพยาบาล สถานศึึกษา และศาสนสถาน ในด้้านระบบ
บริิการสาธารณสุุข  เกิิดวิิกฤตด้้านการแพทย์์ มี ีโรงพยาบาล 
ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์์ดัังกล่่าว 18 แห่่ง และ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 240 แห่่ง4 หน่่วยบริิการ
หลายแห่่งจำเป็็นต้้องปรัับรููปแบบการให้้บริิการ โดยการ 
เตรีียมความพร้อมในการรองรัับกรณีีมีีผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บจาก
เหตุุการณ์์ความไม่่สงบ การเตรีียมระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วย  
การสำรองเวชภััณฑ์์และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ ต ลอดจน 
การบริิหารอััตรากำลัังบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุข 
เพื่่�อให้้สามารถให้้บริกิารดููแลรัักษาประชาชนได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง4

	 สถานการณ์์ความขััดแย้้งยัังส่่งผลกระทบต่่อสภาพ
จิิตใจของประชาชนในพื้้�นที่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ ประชาชน
จำนวนมากต้้องอพยพออกจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงเข้้าสู่่�ศูนย์์พัักพิิง
ชั่่�วคราว ส่ ่งผลให้้เกิิดความไม่่มั่่�นคงในการดำรงชีีวิิตและ
ความเครียีดสะสมในระดับัชุมุชน5 โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากร
ที่่�มีีความเปราะบาง เช่่น เด็็ก ผู้้�สู ูงอายุุ ผู้้�ที่่ �อาศััยอยู่่�ใกล้้ 
พื้้�นที่่�เกิดิเหตุกุารณ์ ์รวมถึงึครอบครัวัของผู้้�ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ
โดยตรงจากเหตุุการณ์์ความไม่่สงบ การเผชิิญกัับภาวะ
ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และความหวาดกลััวต่่อ
สถานการณ์์ทีี � เกิิดขึ้้�นนี้้�อาจนำไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพจิิตใน 
ระยะสั้้�นและระยะยาว4,5

	 กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ด้ำเนิินการ
ติิดตามและเฝ้้าระวัังปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ของคนไทยทั้้�งใน
สถานการณ์์ปกติิและเม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์์วิิกฤตในประเทศ 
มาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งรวมถึึงการเฝ้้าระวัังในพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับ 
ผลกระทบสูงูจากเหตุกุารณ์์ สำหรับัสถานการณ์์ความตึึงเครียีด
บริิเวณชายแดนไทย-กััมพููชา ข้ ้อมููลการสำรวจในประชาชน
อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 4,800 คน ในพื้้�นที่่� 7 จัังหวััด ได้้แก่่ 
สระแก้้ว อุ ุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ สุ ุริินทร์์ จั ันทบุุรีี บุ ุรีีรััมย์์ 
และตราด ระหว่่างวัันที่่� 5 - 9 มกราคม 2569 พ บว่่า 
ประชาชนในพื้้�นที่่�มีีความชุุกของความเครีียดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

บทนำ

	 ชายแดนระหว่า่งประเทศไทยและกััมพููชาเป็น็พื้้�นที่่�
ที่่�มีีความเชื่่�อมโยงกัันอย่่างใกล้้ชิิดทั้้�งในด้้านเศรษฐกิิจ สั ังคม 
และวััฒนธรรม ประชาชนของทั้้�งสองประเทศมีีการเดิินทาง
ข้้ามพรมแดนเพื่่�อการค้้าขาย การประกอบอาชีีพ การศึึกษา 
และการติิดต่่อกัับเครืือญาติิอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่ ่งผลให้้เกิิด 
ความสััมพัันธ์์ระดัับชุุมชนที่่�มีีความใกล้้ชิิดและพึ่่�งพาอาศััย 
กัันมาเป็็นเวลานาน อย่่างไรก็็ตาม พื้้ �นที่่�ชายแดนดัังกล่่าว 
ยัังคงมีีความเปราะบางต่่อสถานการณ์์ด้้านความมั่่�นคง 
เนื่่�องจากในบางช่่วงเวลาอาจเกิิดความตึงึเครีียดทางการเมืือง
หรืือข้้อพิพิาทเกี่่�ยวกับัเขตแดน1,2 ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความไม่่แน่่นอน
และส่่งผลกระทบต่่อการดำรงชีีวิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�
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โดยสถานพยาบาลในพื้้�นที่่�ต้้องปิิดทำการชั่่�วคราว ส่ งผล
ให้้การเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพพื้้�นฐานและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
ทำได้้ยากลำบาก
	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�
	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการสำรวจปฏิิกิิริิยาทาง
อารมณ์์ของคนไทยในสถานการณ์์ชายแดนไทย-กััมพููชา6  
พบปััจจััยสำคััญที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตใน
ระดับัที่่�มีนัีัยสำคััญ ดังนี้้� 1) ภาวะสะเทืือนขวัญและการสููญเสีีย 
การเผชิิญกัับเหตุุการณ์์รุุนแรงโดยตรงและการสููญเสีียบุุคคล
อัันเป็็นที่่�รัักหรืือทรััพย์์สิิน เป็็นปััจจััยหลัักที่่�นำไปสู่่�ภาวะ 
วิติกกังัวล ซึมึเศร้า้ และโรคเครียีดหลังัเหตุกุารณ์ส์ะเทืือนขวัญ 
(post-traumatic stress disorder: PTSD) 2) ความไม่ม่ั่่�นคง
ในที่่�อยู่่�อาศััยและอาชีีพ  โดยการอพยพเข้้าสู่่�ศูนย์์พัักพิิง 
นำมาซ่ึ่�งความเครีียดสะสมจากสภาพความเป็็นอยู่่�ที่่�แออััด  
ความเป็็นส่่วนตัวัลดลง และความกังัวลต่อ่ความปลอดภััยของ
ทรััพย์์สิินที่่�ทิ้้�งไว้้เบื้้�องหลััง 3) ผลกระทบจากการรัับสื่่�อและ
ข่่าวลืือ พ บว่่าการติิดตามข่่าวสารสถานการณ์์ความไม่่สงบ 
ต่อ่เน่ื่�องเป็น็เวลานาน โดยเฉพาะข่่าวลืือเรื่่�องการใช้อ้าวุุธหนักั
ผ่า่นสื่่�อสังัคมออนไลน์์ เป็น็ตััวกระตุ้้�นให้้เกิดิความต่ื่�นตระหนก 
(panic) และภาวะล้้าทางอารมณ์์ (emotional fatigue)  
4) ความขััดแย้้งทางความคิิด พ บความชุุกของความเครีียด 
ที่่�เกิิดจากความเห็็นต่่างทางการเมืืองสููงสุุดภายในกลุ่่�มผู้้�อพยพ 
(ร้้อยละ 11.8) ซึ่่�งซ้้ำเติิมสภาวะจิิตใจในระหว่่างการพักัพิงิ6 
และ 5) ความเปราะบางเฉพาะกลุ่่�ม พ บกลุ่่�มเยาวชนและ 
วััยทำงาน (18 - 40 ปีี) มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่า
ช่่วงวััยอื่่�น นอกจากนี้้�กลุ่่�มเปราะบางทางสัังคม เด็็ก ผู้้�สููงอายุุ 
และผู้้�มีโรคประจำตััว มีความเสี่่�ยงสููงเน่ื่�องจากข้้อจำกััดในการ
ปรัับตััวต่่อสภาพแวดล้้อมใหม่่ที่่�จำกััด6

การเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกด้้านสุุขภาพจิิตในพ้ื้�นที่่�ชายแดน 
ไทย-กััมพููชา
	 การเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา (epidemiological 
surveillance) ตามนิยิามของ Eylenbosch และ Noah7 คืือ 
“การวิิเคราะห์์ แปลผล และการส่่งข้้อมููลกลัับอย่่าง 
ต่่อเน่ื่�องจากข้้อมููลที่่�รวบรวมมาอย่่างเป็็นระบบ โดยเน้้น 
วิิธีีการที่่�นำไปปฏิิบััติิได้้จริิง มี รููปแบบเดีียวกััน และมีี 
ความรวดเร็็ว เพื่่�อให้้ทัันต่่อเหตุุการณ์์มากกว่่าการมุ่่�งเน้้น 
เพีียงความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููล ซึ่่�งในทางปฏิิบััติ ิ

ขััดแย้้งในความคิิดเห็็นทางการเมืืองในระดัับปานกลางถึึง
รุุนแรงร้้อยละ 9.1 ความเครีียดระดัับสููงร้้อยละ 3.1 และ 
ภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงร้้อยละ 0.7 โดยกลุ่่�มที่่�มีี 
ความเสี่่�ยงสูงู ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังจิิตเวช กลุ่่�มผู้้�ช่่วยเหลืือ เช่่น 
อาสาสมัคัรกู้้�ภัยั ผู้้�นำชุุมชน รวมถึงึผู้้�ที่่�ติดิตามข่า่วสารต่อ่เนื่่�อง
เป็็นเวลานาน6 
	 ข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพจิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�ชายแดน
มีีความสำคััญต่่อการกำหนดมาตรการป้้องกัันและลด 
ผลกระทบด้้านสุุขภาพจิิตทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว  
ตลอดจนการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิต  การเตรีียม
ความพร้อมของบุุคลากรสาธารณสุขุ การจัดับริกิารช่่วยเหลืือ
ด้า้นจิติสังัคม และการสื่่�อสารความเสี่่�ยงด้า้นสุขุภาพจิติอย่า่ง
เหมาะสม เพื่่�อช่ว่ยเสริมิสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ของระบบสุขุภาพ
และสนัับสนุุนให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�สามารถปรัับตััวและฟื้้�นฟูู
สภาพจิิตใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  ภายใต้้สถานการณ์์ 
ความไม่่แน่่นอนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�ชายแดน
	 บทความนี้้�นำเสนอประสบการณ์์และบทเรีียน 
จากการเ ฝ้้าระวัั งสุุขภาพจิิตเชิิ งรุุกในพื้้�นที่่� ชายแดน 
ไทย-กััมพููชา เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง

และการดููแลสุุขภาพจิิตในสถานการณ์์วิิกฤตในอนาคต

สถานการณ์์และปััจจัยเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพจิติในพ้ื้�นที่่�ชายแดน

ไทย-กััมพููชา

	 สถานการณ์์ความไม่่สงบในพื้้�นที่่�

	 เหตุุ ก ารณ์์ วิิ กฤตที่่� เ กิิ ดขึ้้� นบ ริิ เวณชายแดน 
ไทย-กััมพููชา ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2568 มีีลัักษณะเป็็น
สถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางความมั่่�นคงที่่�ส่่งผลกระทบเป็็น 
วงกว้้าง5,6 ดั ังนี้้� 1) การยกระดัับความรุุนแรงเชิิงกายภาพ  
มีกีารปะทะทางทหารด้้วยอาวุุธหนัักและการใช้จ้รวด BM-21 
โจมตีีพื้้�นที่่�พลเรืือน ส่ ่งผลให้้โครงสร้้างพื้้�นฐานสำคััญ  
ทั้้�งบ้้านเรืือน สถานพยาบาล ศาสนสถาน และโรงเรีียนได้้รัับ
ความเสีียหายอย่่างหนััก รวมถึึงมีีการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต  
2) การประกาศพื้้�นที่่�วิิกฤต  (พื้้�นที่่�สีีแดง) มี ีการจััดระดัับ 
ความเสี่่�ยงตามความรุุนแรงของสถานการณ์์ เพื่่�อกำหนด
มาตรการจััดการภาวะฉุุกเฉิิน 3) การเคลื่่�อนย้้ายประชากร
ครั้้�งใหญ่่ โดยประชาชนกว่่า 167,000 คน จำเป็็นต้้องละทิ้้�ง
ถิ่่�นฐานและอพยพเข้้าสู่่�ศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราวจำนวน 848 แห่่ง
เพื่่�อความปลอดภััย และ 4) ข้้อจำกััดด้้านบริิการสาธารณสุุข 
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ของการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาสามารถแบ่่งออกเป็็น  
2 ลักัษณะ หลัักตามวิิธีีการได้้ข้้อมููล ได้้แก่่ 1) การเฝ้้าระวััง
เชิิงตั้้�งรัับ (passive surveillance) เป็็นลัักษณะที่่�หน่่วย 
เฝ้้าระวัังรอรัับการรายงานข้้อมููลที่่�ส่่งมาจากหน่่วยบริิการ
สุุขภาพตามรอบเวลาปกติิ เช่่น รายงานจำนวนผู้้�ป่วย 
โรคซึึมเศร้้าจากโรงพยาบาล ซึ่่�งแม้้จะประหยััดทรััพยากร  
แต่่อาจพบปััญหาข้้อมููลล่่าช้้าหรืือไม่่สะท้้อนสถานการณ์์จริิง
ในกลุ่่�มประชากรที่่�เข้้าไม่่ถึึงบริิการ และ 2) การเฝ้้าระวััง 
เชิิงรุุก (active surveillance) เป็็นลัักษณะที่่�หน่่วยเฝ้้าระวััง
ทำการรวบรวมข้้อมููลโดยตรงจากแหล่่งข้้อมููลหรืือในพื้้�นที่่� 
เป้้าหมาย แทนการรอรัับรายงานเพีียงอย่่างเดีียว วิ ธีกีารนี้้�มีี
บทบาทสำคัญัอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์ที่่�มีีความตึึงเครีียดหรืือ
ความไม่่แน่่นอนสููงทั้้�งในมิิติิเวลาและพื้้�นที่่� เน่ื่�องจากช่่วยให้้
สามารถตรวจพบปััญหาได้้อย่่างรวดเร็ว็และทัันต่่อสถานการณ์์ 
(real-time detection)8,9

	 การเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตเชิิงรุุกเป็็นกระบวนการ
สำคััญในการติิดตามสถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพจิิตของ
ประชาชน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�เผชิิญกัับเหตุุการณ์์วิิกฤต 
หรืือความไม่่สงบ สำหรัับการดำเนิินงานในพื้้�นที่่�ชายแดน
ไทย-กััมพููชา ซึ่่�งมีีความอ่่อนไหวทางสัังคมและความมั่่�นคง 
กรมสุุขภาพจิิตได้้ดำเนิินการเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตเชิิงรุุก  
2 แนวทาง ประกอบด้้วย การติิดตามและเฝ้า้ระวัังสถานการณ์ ์
และการเฝ้า้ระวัังแบบตััวแทน (sentinel surveillance) ดังนี้้�
	 การติิดตามและเฝ้้าระวัังสถานการณ์์
	 การติิดตามและเฝ้า้ระวัังสถานการณ์ ์ดำเนิินการโดย
ทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ (Situation Awareness Team: 
SAT) กรมสุุขภาพจิิต5 โดยใช้้ 3 กลยุุทธ์์ร่่วมกััน ได้้แก่่  
การทบทวนการรายงานอย่่างเป็็นทางการ การเฝ้้าระวัังข่่าว
ในสัังคม และการติิดตามแนวโน้้มปััญหาสุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�
	 กลยุุทธ์์ที่่� 1 การทบทวนการรายงานอย่่างเป็็น
ทางการ เป็็นการรวบรวมข้้อมููลที่่�รายงานโดยหน่่วยงาน 
ภาครััฐ หรืือหน่่วยงานที่่�เชื่่�อถืือได้้ ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับวิิกฤต
ชายแดนไทย-กััมพููชา การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ข้้อมููลจาก 
หลายแหล่่ง (triangulation) เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ
ข้้อมููล ได้้แก่่ 1) รายงานสถานการณ์์การดููแลผู้้�ได้้รับัผลกระทบ
และการอพยพประชาชน และระบบเฝ้้าระวังัโรคและสุขุภาพจิิต
ในพื้้�นที่่�ชายแดน โดยกระทรวงสาธารณสุข  2) แถลงการณ์์

สถานการณ์์ความมั่่�นคง การปะทะหรืือเหตุุการณ์์ทางทหาร
ในพื้้�นที่่�ชายแดน และมาตรการรัักษาความปลอดภััยและ 
การอพยพประชาชน โดยกองทััพบกไทย 3) การส่ื่�อสาร
สถานการณ์์และมาตรการของรััฐบาล 4) รายงานผลกระทบ
ต่่อโรงเรียีนในพื้้�นที่่�ชายแดน เช่่น การปิิดโรงเรียีน การปรับัเปลี่่�ยน
แนวทางการจััดการเรีียนการสอน โดยกระทรวงศึึกษาธิิการ 
และ 5) ผลกระทบต่่อแรงงานในพื้้�นที่่�ชายแดน การเคลื่่�อนย้้าย
แรงงาน และมาตรการคุ้้�มครองแรงงาน โดยกระทรวงแรงงาน 
โดยข้้อมููลที่่�รวบรวมผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้อง โดย
พิจิารณาจากความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่่งข้อ้มูลู ความสอดคล้้อง
ของข้้อมูลู และความทัันสมัยัของข้้อมูลู เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อน
และเพิ่่�มความแม่่นยำของการวิิเคราะห์์ 
	 กลยุุทธ์์ที่่� 2 การเฝ้้าระวัังข่่าวในสัังคม เป็็นการ
ประเมิินการรัับรู้้�และการตอบสนองของสาธารณชน (อุณุหภููมิิ
ทางสัังคม) ผ่ ่านการนำเสนอของส่ื่�อมวลชน ในประเด็็นที่่� 
อาจส่งผลกระทบด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชของประชาชน
อย่่างมีีนััยสำคััญหรืือเป็็นวงกว้้าง โดยเฉพาะสถานการณ์์ที่่� 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต  หรืือกรณีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ความเข้้าใจผิิดทางสัังคมเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่วยจิิตเวช (social  
misconception) ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การตีีตรา (stigma) ผู้้�ป่่วย
ในลัักษณะเป็็นบุุคคลอัันตราย และการเลืือกปฏิิบััติิ สำหรัับ
แนวทางการเฝ้้าระวัังข่่าวสารในสถานการณ์์ชายแดนนี้้�  
มีีการพิิจารณาประเด็็นการเฝ้้าระวัังจากระดัับความรุุนแรง
ของผลกระทบ ความคุ้้�มค่่า และความเสี่่�ยงในการนำเสนอ
ข่่าวสาร รวมทั้้�งมีีความสอดคล้้องและเชื่่�อมโยงกัับแผนงาน 
โครงการ หรืือบริิการที่่�กรมสุุขภาพจิติดำเนิินการอยู่่� เพื่่�อเป็็น
ข้้อมููลในการสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและลดกระบวนการ 
ตีีตราในสัังคม 
	 สำหรัับกลยุุทธ์์ที่่� 3 เป็็นการติิดตามแนวโน้้มปััญหา
สุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่� โดยทีีมปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่� (operation 
team) ซึ่่�งประกอบด้ว้ยบุคุลากรสาธารณสุขุ ทีมีเยียีวยาจิิตใจ
ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต (Mental Health Crisis Assessment 
and Treatment Team: MCATT) ในเขตสุขภาพที่่� 6  
เขตสุขภาพที่่� 9 และเขตสุขภาพที่่� 10 ดำเนิินการคััดกรอง 
และรายงานข้้อมูลูในการประชุุมศูนูย์ป์ฏิบัิัติกิารภาวะฉุุกเฉินิ 
(Emergency Operations Center: EOC) ของกรมสุขุภาพจิติ 
ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากพื้้�นที่่�ครอบคลุุมทั้้�งข้อ้มููลเชิิงสถานการณ์์
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และข้อ้มูลูการประเมินิสุขุภาพจิติเบื้้�องต้น้ของประชาชน เช่น่ 
ระดัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล รวมถึึง
สัญัญาณความเสี่่�ยงต่อ่การทำร้า้ยตนเอง ข้อ้มูลูดังักล่า่วได้ร้ับั
การส่่งต่่อให้้ทีีม SAT ดำเนิินการวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิิน 
ความรุุนแรงของสถานการณ์์และแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลง
ของปััญหาสุุขภาพจิิตในช่่วงเวลาต่่าง ๆ รวมถึึงระบุุเบื้้�องต้้น
ถึงึพื้้�นที่่�เสี่่�ยงและกลุ่่�มประชากรที่่�มีคีวามเปราะบางต่อ่ปัญัหา
สุุขภาพจิิต
	 การเฝ้้าระวัังแบบตััวแทน (sentinel surveillance)
	 การเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกในรููปแบบ “การเฝ้้าระวัังแบบ
ตััวแทน” (sentinel surveillance) โดยคำว่่า sentinel  
มีีความหมายว่่า “ยาม” ที่่ �ทำหน้้าที่่�ตรวจจัับสััญญาณ 
ความผิดิปกติ ิการเฝ้า้ระวังัรูปูแบบนี้้�มักัดำเนินิการในประเด็น็
ที่่�อ่่อนไหว (sensitive issues) โดยคััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมาย
หรืือพื้้�นที่่�เฉพาะที่่�สามารถสะท้้อนภาพรวมของปััญหาได้้ 
โดยไม่่จำเป็็นต้้องสำรวจประชากรทั้้�งหมด ซึ่่�งช่่วยลดภาระ
ด้้านทรััพยากรและเพิ่่�มความคล่่องตััวในการปฏิิบััติิงาน7-9 
นอกจากนี้้� ยั งช่่วยระบุุสััญญาณเตืือนภััยล่่วงหน้้า (early 
warning signal) กรณีทีี่่�ปััญหาสุขุภาพจิติมีแนวโน้้มรุนุแรงขึ้้�น 
รวมถึึงปััจจัยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลสำคััญที่่� 
ช่ว่ยสนัับสนุนุการตััดสินิใจเชิงินโยบาย การวางแผนมาตรการ
ช่่วยเหลืือด้้านจิิตสัังคม การจััดบริิการสุุขภาพจิิตเชิิงรุุก และ
การสื่่�อสารความเสี่่�ยงแก่่ประชาชนได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและ
สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�
	 การสำรวจแบบ sentinel ในสถานการณ์์ชายแดน
ไทย-กััมพููชานี้้� ได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวการสำรวจแบบเร่่งด่่วน 
(rapid emergency response survey)10,11 เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มูลู
ผลกระทบเบื้้�องต้น้และแนวโน้ม้ด้้านสุขุภาพจิิตทันัทีีหลังัเกิดิ
เหตุุการณ์์วิิกฤต  โดยเน้้นการจััดเก็็บข้้อมููลที่่�รวดเร็็ว คุ้้� มค่่า 
และเกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุด12-13 การกำหนดพื้้�นที่่�การสำรวจ
พิิจารณาจากเกณฑ์์หลััก 3 ประการ ได้้แก่่ 1) ชุุมชนที่่�อยู่่�ใกล้้
แนวชายแดน 2) พื้้ �นที่่�ที่่�ได้้รัับความเสีียหายเชิิงกายภาพ  
และ 3) พื้้ �นที่่�ที่่�ประชาชนมีีความกัังวลสููงต่่อสถานการณ์ ์
ความมั่่�นคง โดยกำหนดให้้มีีการติิดตามตััวชี้้�วััดสำคััญ เช่่น 
ระดัับความเครีียด ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า 

การเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกสู่่�มาตรการด้้านสุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�
ชายแดนไทย-กััมพููชา
	 จากการวิิเคราะห์์รายงานสถานการณ์์อย่่างเป็็น
ทางการโดยหน่่วยงานภาครััฐส่่วนกลางและทีีมปฏิิบััติิการ 
ในพื้้�นที่่� ร่ ่วมกัับการเฝ้้าระวัังสถานการณ์์ข่่าวประจำวััน 
ผ่่านระบบวิิเคราะห์์อารมณ์์สัังคม (sentiment analysis)  
ส่่งผลให้้ทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ (SAT) ต รวจจัับสััญญาณ
เตืือนภัยัสำคัญั พบว่า่ เหตุกุารณ์ค์วามไม่ส่งบบริเิวณชายแดน 
ไทย-กัมัพููชาไม่เ่พียีงแต่ส่่ง่ผลให้ร้ะบบบริกิารสาธารณสุขุต้อ้ง
รัับภาระหนัักขึ้้�นอย่่างฉัับพลันจากการอพยพของประชาชน
เข้้าสู่่�ศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราวเท่่านั้้�น แต่่ในมิิติิสัังคมและข่่าวสาร
กลัับพบปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ในลัักษณะความตื่่�นตระหนก
และภาวะล้้าทางอารมณ์์เป็็นวงกว้้าง ซึ่่�งถููกกระตุ้้�นโดยตรง
จากการรัับรู้้�ข่่าวลืือและข้้อมููลลวงเรื่่�องการใช้้อาวุุธหนัักผ่่าน
สื่่�อสังัคมออนไลน์์อย่า่งต่อ่เนื่่�อง แม้ห้น่่วยงานภาครััฐจะมีีการ
ตอบสนองเชิิงระบบอย่่างรวดเร็็ว ทั้้ �งการควบคุุมพื้้�นที่่�วิิกฤต 
การสำรองเวชภััณฑ์์ และเตรีียมระบบส่่งต่่อฉุุกเฉิินก็็ตาม 
	 ทีีม SAT จึึงได้้ขัับเคลื่่�อนการสำรวจแบบ sentinel 
เพื่่�อเปลี่่�ยนผ่่านจากระบบตั้้�งรัับสู่่�การจััดการเชิิงรุุก โดย 
กลุ่่�มภารกิจิระบาดวิทิยาสุขุภาพจิิต สำนักัวิชิาการสุขุภาพจิติ 
ได้้ดำเนิินการสำรวจปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ของประชาชนอายุุ 
18 ปี ขึ้้�นไป ในพื้้�นที่่�เฝ้้าระวััง 7 จั ังหวััด โดยครอบคลุุม 
กลุ่่�มเป้า้หมายหลักั ได้แ้ก่ ่ผู้้�อพยพหรืืออาศัยัอยู่่�ในศูนูย์พ์ักัพิงิ 
ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� เสี่่�ยงหรืือไม่่ประสงค์์อพยพในช่่วง 
เกิิดเหตุุการณ์์ บุ ุคลากรสาธารณสุุข  อาสาสมััคร กู้้�ภั ัย และ
ผู้้�นำชุุมชน ซึ่่�งมีีผลการสำรวจเบื้้�องต้้นดัังที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว6 
	 ข้้อมููลจากการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกในครั้้�งนี้้�สามารถ
สะท้้อนปััจจัยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพจิิตใน
สถานการณ์์ความขััดแย้้ง เช่่น ความเครีียดจากสถานการณ์์
ทางสัังคมและการเมืือง การเสพข่่าวสารจำนวนมาก รวมถึึง
ภาระงานของบุุคลากรด่่านหน้้า ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญในการ
กำหนดมาตรการเชิิงนโยบายเพ่ื่�อป้้องกัันและลดผลกระทบ
ทางจิิตใจของประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้รัับผลกระทบ นำไปสู่่� 
ข้้อเสนอเชิิงนโยบายสำคััญ 4 มาตรการหลััก ดัังนี้้�
	 มาตรการที่่� 1 การติิดตามดููแลกลุ่่�มเปราะบางทาง
จิิตเวชเชิิงรุุกในภาวะวิิกฤต  เนื่่�องจากข้้อมููลชี้้�ชััดว่่าผู้้�ป่วย
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เรื้้�อรัังจิิตเวชเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงสุุด โดยมีีความคิิด
ทำร้้ายตนเองบางวัันหรืือไม่่บ่่อยสููงถึึงร้้อยละ 25.0 และ 
มีีความเครีียดจากการเมืืองระดัับรุุนแรงถึึงร้้อยละ 80.6  
จึึงเสนอให้้กำหนดนโยบายให้้สถานพยาบาลในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง  
ต้้องจััดทำฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยจิิตเวชรายบุุคคลที่่�มีีการปรัับปรุุง
สถานะเป็็นปััจจุุบัันทัันทีี และสั่่�งการให้้ทีีมสาธารณสุุขใน
ระดัับหมู่่�บ้้าน ทั้้�งบุุคลากรโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) และอาสาสมััครสาธารณสุข  (อสม.) ลงพื้้�นที่่�  
“เคาะประตููบ้้าน” เพื่่�อตรวจสอบการรัับประทานยาและ
ประเมิินความเครีียดด้้วย visual analogue scale (VAS) 
อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยไม่่ต้้องรอให้้ผู้้�ป่่วยเดิินทาง
มาโรงพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการกำเริบิของโรคและการทำร้้าย
ตนเองที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการขาดยาหรืือความเครีียดสะสม
	 มาตรการที่่� 2 การบริิหารจััดการการสื่่�อสารเพื่่�อ 
ลดระยะเวลาการเสพข่า่วสารของประชาชน ผลสำรวจยืืนยันั
ว่่าระยะเวลาการรัับข่่าวสารมีีความสััมพัันธ์์กับัปััญหาสุุขภาพจิติ 
โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ติิดตามข่่าวสาร 7 ชั่่ �วโมงขึ้้�นไปพบอาการ 
ซึมึเศร้้าและมีีความคิิดทำร้้ายตนเองมากกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�น จึงเสนอ
ให้ห้น่่วยงานปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และประชาสััมพัันธ์์ในพื้้�นที่่�
ปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบการส่ื่�อสารเป็็น “single command and 
schedule” คืื อการรวบรวมข้้อมููลสถานการณ์์จริิงที่่�ถููกต้้อง
และจำเป็น็ นำมาแถลงหรืือกระจายเสียีงผ่่านหอกระจายข่า่ว
เพียีงวัันละ 2 ช่ว่งเวลา เช่น่ เช้า้และเย็็น โดยเน้้นความกระชัับ
และชัดัเจน เพื่่�อลดความจำเป็น็ของประชาชนในการเกาะติดิ
หน้า้จอโทรศััพท์ห์รืือโทรทัศัน์ต์ลอดทั้้�งวันั ซึ่่�งเป็น็การลดความ
ตระหนกและลดโอกาสการเกิิดความเครีียดจากการเสพข่าว
เกิินขนาด (information overload) 
	 มาตรการที่่� 3 การคุ้้�มครองสุุขภาพจิิตบุุคลากร 
ด่า่นหน้า้และอาสาสมััคร จากข้้อมูลูที่่�พบว่า่อาสาสมััคร กู้้�ภัยั
และบุุคลากรสาธารณสุุข โดยเฉพาะเพศหญิิง มีีความเครีียด
และอาการซึึมเศร้้าสููง โดยอาสาสมััครมีีอาการซึึมเศร้้าระดัับ
รุนุแรงถึงึร้อ้ยละ 3.5 ซึ่่�งสูงูกว่า่กลุ่่�มอื่่�น จึงึได้เ้สนอให้ผู้้้�บริหิาร
หน่่วยงานในพื้้�นที่่�กำหนดนโยบาย “การหมุุนเวีียนและ 
พัักผ่่อนแบบบัังคัับ” (mandatory rotation and rest) 
สำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้า โดยไม่่ถืือเป็็นการลาหยุุด  
เพ่ื่�อลดปััญหาสุุขภาพจิติและป้้องกัันภาวะหมดไฟ (burnout) 
และให้้มีีการจัับคู่่�ดูแล (buddy system) ภายในทีีม เพื่่�อคอย

ตรวจสอบสััญญาณความเครีียดของเพื่่�อนร่่วมงาน หากพบ
ความผิดิปกติสิามารถส่่งต่อ่เข้า้สู่่�กระบวนการเยีียวยาได้้ทันัทีี
โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อหน้้าที่่�การงาน
	 มาตรการที่่� 4 การจััดสรรทรััพยากรสุุขภาพจิิต 
มุ่่�งเป้้าพื้้�นที่่�วิิกฤต (area-based intervention) โดยลดการ
ปูพูรมการช่ว่ยเหลืือในทุกุพื้้�นที่่� พร้อ้มกำหนดนโยบายเร่ง่ด่ว่น
มุ่่�งเป้้าไปยััง “พื้้�นที่่�สีีแดง” ต ามข้้อมููลสำรวจ  เช่่น อำเภอ
สอยดาว จังัหวัดัจันัทบุรุี ีที่่�มีคีวามเครียีดทางการเมืืองสูงูที่่�สุดุ 
อำเภอคลองหาด จั ังหวััดสระแก้้ว และอำเภอบ้้านกรวด 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ที่่ �มีีความเครีียดทั่่�วไปและอาการซึึมเศร้้าสููง 
โดยให้้ระดมทีีม MCATT ระดัับเขตหรืือจัังหวััดข้้างเคีียง 
ลงพื้้�นที่่�เพ่ื่�อจุุดให้้บริิการเชิิงรุุกและทำกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััดใน
พื้้�นที่่�เหล่่านี้้�เป็็นลำดัับแรก เพ่ื่�อให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับ
การคััดกรอง ดููแล และส่่งต่่ออย่่างทัันท่่วงทีี ลดความรุุนแรง
ของปััญหาสุุขภาพจิิตและป้้องกัันการพััฒนาไปสู่่�ภาวะวิิกฤต 
และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการใช้ท้รัพัยากรด้า้นสุขุภาพจิติให้เ้กิดิ
ประโยชน์์สููงสุุดในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความจำเป็็นเร่่งด่่วน

บทเรีียนจากการดำเนิินงาน (lessons learned)
	 ในการติิดตามและเฝ้้าระวัังด้้านสุุขภาพจิิตใน
สถานการณ์ว์ิกิฤตที่่�มีผีลกระทบในวงกว้า้งจำเป็น็ต้อ้งใช้ข้้อ้มูลู
จากหลายแหล่่ง ทั้้�งหน่่วยงานรััฐ สื่่�อมวลชน องค์์กรระหว่่าง
ประเทศ และข้้อมููลเชิิงลึึกในพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�รอบด้้าน 
สำหรับัการรวบรวม วิเคราะห์ ์และสังัเคราะห์ข์้อ้มูลูอย่า่งเป็น็
ระบบจะช่่วยให้้สามารถประเมิินสถานการณ์์ได้้อย่่างถููกต้้อง 
และนำไปสู่่�การกำหนดมาตรการตอบสนองและข้้อเสนอ 
เชิิงนโยบายที่่�เหมาะสม
	 สำหรัับกรณีีสถานการณ์์ชายแดนไทย-กััมพููชา  
การเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกสามารถสะท้้อนสถานการณ์์สุุขภาพจิิต 
ของประชาชนในพื้้�นที่่�วิิกฤตอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้หน่่วยงาน 
ด้า้นสาธารณสุขุสามารถมองเห็น็แนวโน้ม้ปัญัหาสุขุภาพจิติใน
กลุ่่�มเสี่่�ยงและพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับผลกระทบได้้อย่่างชััดเจน ข้ ้อมููล 
ดัังกล่่าวมีีบทบาทสำคััญต่่อการวางแผนการช่่วยเหลืือและ 
การจััดบริิการสุุขภาพจิิตในภาวะวิิกฤตได้้อย่่างทัันท่่วงทีี14-16 
หนึ่่�งในองค์์ประกอบสำคััญของการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก คืื อ  
การสำรวจ  sentinel surveillance ซึ่่�งเป็็นการเฝ้้าระวััง 
โดยเลืือกพื้้�นที่่�หรืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทนของประชากร
ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง มี ีจุุดเด่่นในการติิดตามสััญญานเตืือนของ 
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ปัญัหาสุขุภาพจิติจากพื้้�นที่่�สำคัญัได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ แม้ใ้นสภาวะ
ที่่�ทรัพัยากรด้้านบุคุลากรและระบบข้้อมูลูมีข้ี้อจำกัดั นอกจากนี้้�
ยัังช่่วยระบุุพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง กลุ่่�มประชากรที่่�มีีความ
เปราะบาง และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจเกี่ีี��ยวข้้อง ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์
ต่อ่การวางแผนตอบสนองด้า้นสาธารณสุขุและการช่ว่ยเหลืือ
ด้้านสุุขภาพจิิตในภาวะวิิกฤต  โดยสามารถสรุุปกลไกของ 
การเฝ้้าระวัังดัังแผนภาพที่่� 1
	 บทเรีียนสำคััญที่่�ได้้รัับจากการดำเนิินงานครั้้�งนี้้� คืือ 
การกำหนดกลุ่่�มเฝ้า้ระวัังที่่�เหมาะสมช่่วยให้้สามารถตรวจจับ
สัญัญาณเตืือนของปัญัหาสุขุภาพจิติได้ต้ั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้น้ โดย
พบว่่ากลุ่่�มเปราะบาง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังและ 
กลุ่่�มอาสาสมััครหรืือผู้้�นำชุุมชนที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� 
ความเสี่่�ยงสูงู มีแนวโน้ม้เผชิญิความเครียีดและภาวะซึมึเศร้า้
ในระดัับสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น อีีกประเด็็นหนึ่่�งที่่�สำคััญ คืือ บทบาท
ของปััจจััยแวดล้้อมทางสัังคมและข้้อมููลข่่าวสาร โดยพบว่่า 
การติิดตามข่่าวสารเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์เป็็นเวลานานต่่อวััน
มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น ซึ่่�งสะท้้อน 
ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของการส่ื่�อสารความเสี่่�ยงและการให้้
ข้้อมููลข่่าวสารอย่่างเหมาะสม เพื่่�อลดความตื่่�นตระหนกและ
ผลกระทบทางจิิตใจของประชาชนในช่่วงสถานการณ์์วิิกฤต 

	 นอกจากนี้้� เครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ยัังมีีบทบาทสำคััญ 
อย่่างยิ่่�งต่่อความสำเร็็จของการเฝ้้าระวััง17-19 โดยเฉพาะ
บุุคลากรสาธารณสุุขระดัับพื้้�นที่่� อสม. ประจำหมู่่�บ้้าน  
ผู้้�นำชุุมชน และอาสาสมััครกู้้�ภัย ซึ่่�งเป็็นกลไกสำคััญในการ 
เข้า้ถึงึประชาชนในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง สามารถสะท้อ้นสถานการณ์์จริงิ
ของชุุมชน และช่่วยคััดกรองหรืือค้้นหาผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ
ปัญัหาสุขุภาพจิติได้อ้ย่า่งใกล้ช้ิดิและต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งนี้้�การพัฒันา
ศักัยภาพและเตรียีมความพร้อ้มด้า้นสุขุภาพจิติของบุคุลากร
กลุ่่�มนี้้� ทั้้ �งการคััดกรอง การประเมิินภาวะสุุขภาพจิิต  และ 
การให้ก้ารช่ว่ยเหลืือทางจิติใจเบื้้�องต้น้ด้ว้ยการปฐมพยาบาล
ทางใจ (psychological first aid: PFA) มีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง
ในการรัับมืือกัับสถานการณ์์วิิกฤต  โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มี ี
ความเสี่่�ยงหรืือได้้รัับผลกระทบสููง 
	 การดำเนิินการเฝ้้าระวัังครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า  
การเฝ้้าระวัังที่่�เป็็นระบบ ต่่อเนื่่�อง และคำนึึงถึึงสถานการณ์์
และบริิบทในพื้้�นที่่� มี ีความสำคััญต่่อการตรวจจับปััญหา
สุุขภาพจิิตในระยะต้้น และสามารถนำข้้อมููลไปใช้้ประกอบ
การกำหนดมาตรการช่ว่ยเหลืือ การจัดับริกิารดูแูลสุขุภาพจิติ 
และการวางแผนเชิงินโยบายในระดับัพื้้�นที่่�และระดัับประเทศ
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้� ควรมีีการพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง
สุุขภาพจิิตในสถานการณ์์วิิกฤตให้้มีีความเชื่่�อมโยงกัับระบบ

แผนภาพที่่� 1 กลไกการดำเนิินงานการเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตในสถานการณ์์วิิกฤต

Sentinel Surveillance 
(การเฝ้าระวังแบบตัวแทน)

มาตรการตอบสนอง
(นโยบาย บริการ สื่อสารความเสี่ยง การจัดสรรทรัพยากร)

และการด าเนินการช่วยเหลือตามระดบัความเสี่ยง และบริบทพื้นที่ 

• ระบุพื้นที่เสี่ยง 
• ระบุกลุ่มเปราะบาง 
• ประเมินความรุนแรง 

• วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม
• บูรณาการข้อมูล  
• ระบุพ้ืนที่เสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย 

• กลุ่มเป้าหมายเสี่ยง/กลุ่มเปราะบาง  
• พ้ืนที่เสี่ยง  
• ระบบเตือนภัยล่วงหน้า 

รายงานจาก
หน่วยงาน
ภาครัฐ

รายงานจาก
พ้ืนที่และ
เครือข่าย

การเฝ้าระวัง
ข่าว/สังคม

Situation Awareness 
Team: SAT
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ข้้อมููลสุุขภาพระดัับประเทศ โดยเน้้นการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกใน
กลุ่่�มเปราะบาง การส่ื่�อสารความเสี่่�ยงอย่่างเหมาะสม และ
การดููแลสุุขภาพจิิตของบุุคลากรด่่านหน้้า เพื่่�อเสริิมสร้้าง
ระบบเตืือนภััยด้้านสุุขภาพจิิตที่่�สามารถตอบสนองต่่อ
สถานการณ์์วิิกฤตได้้อย่่างทัันท่่วงทีี และลดผลกระทบทาง
จิิตใจของประชาชนในระยะยาว
	   

สรุุป
	 สถานการณ์์ความไม่่สงบชายแดนไทย-กััมพููชา 
ส่่งผลกระทบด้้านสุุขภาพจิิตในระยะสั้้�นของประชาชนทั้้�ง 
โดยรวมและในพื้้�นที่่�อย่า่งชัดัเจน เช่น่ ความเครียีดเฉียีบพลันั 
ความวิิตกกัังวล และความรู้้�สึึกไม่่มั่่�นคงต่่อสวััสดิิภาพและ
เศรษฐกิิจ  ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการเฝ้้าระวััง ดู ูแล และติิดตาม 
อย่า่งเหมาะสม อาจพัฒันาไปสู่่�ปัญัหาสุขุภาพจิติที่่�ซับัซ้อ้นใน
ระยะยาว โดยเฉพาะภาวะซึมึเศร้้า PTSD และการทำร้้ายตัวัเอง 
การเฝ้า้ระวังัสุขุภาพจิติเชิงิรุกุในสถานการณ์ค์รั้้�งนี้้�ไม่เ่ป็น็เพียีง
การเก็็บข้้อมููล แต่เ่ป็็นกลไกยามเฝ้า้ระวัังที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลจาก
ทีีมปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่�เข้้ากัับระบบเตืือนภััยล่่วงหน้้า เพื่่�อให้้
เห็็นแนวโน้้มและสััญญาณความผิิดปกติิก่่อนที่่�ปััญหาจะ 
ขยายวงกว้้าง และนำมาวิเิคราะห์์เพ่ื่�อออกแบบมาตรการฟื้้�นฟูู
และจััดบริิการสุุขภาพจิติที่่�จำเพาะเจาะจงตามบริิบทความเสี่่�ยง
ของแต่่ละกลุ่่�มประชากร 
	 กลไกความสำเร็จ็ในเฝ้า้ระวัังเชิงิรุกุในครั้้�งนี้้�เกิดิจาก
การบููรณาการข้้อมููลจากหลายแหล่่ง ทั้้ �งภาครััฐ ภาคสัังคม 
และภาคประชาชนในพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�รอบด้้าน 
ทั้้�งเชิิงกว้้างและเชิิงลึึก การใช้้การสำรวจแบบ sentinel  
เพื่่�อให้้สามารถตอบสนองต่่อพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงได้้อย่่าง
รวดเร็ว็และใช้ท้รัพัยากรด้า้นสุขุภาพจิติอย่า่งคุ้้�มค่า่ ตลอดจน 
การมีีส่่วนร่่วมในทุุกระดัับ ทั้้�งผู้้�กำหนดนโยบาย ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
และชุมุชน ทั้้�งนี้้� ควรมีกีารพัฒันาระบบเฝ้า้ระวังัโดยเชื่่�อมโยง
กัับระบบข้้อมููลสุุขภาพระดัับประเทศ เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลมี ี
ความเป็็นปััจจุบัันและลดภาระในการส่่งต่่อข้้อมููล รวมทั้้�ง
พัฒันาศักัยภาพและการดูแูลสุขุภาพจิติของบุคุลากรด่า่นหน้า้
อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเสริมิสร้้างกลไกระบบเฝ้้าระวังัด้้านสุขุภาพจิติ
ในสถานการณ์์วิิกฤตให้้สามารถติิดตามแนวโน้้มปััญหาและ
สนัับสนุุนการวางแผนมาตรการช่่วยเหลืือได้้อย่่างเหมาะสม
และทัันท่่วงทีี
 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	 บุุริินทร์์ สุ รอรุุณสัมฤทธิ์์� : กำหนดแนวความคิิด  
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	                     วารสารสุุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทยจััดทำขึ้้�นเพื่่�อเป็็นสื่่�อในการเผยแพร่่ผลงานวิิจััยและผลงานวิิชาการ

ด้้านสุขุภาพจิติและจิิตเวชที่่�เป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่หรืือมีีประโยชน์์ในการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ในระดัับประเทศ  โดยรัับบทความเป็็นภาษาไทย

หรืือภาษาอัังกฤษ บทความที่่�ส่่งมาให้้พิิจารณาเพื่่�อตีีพิิมพ์์ ต้ องไม่่เคยตีีพิิมพ์์หรืืออยู่่�ในระหว่่างการพิิจารณาตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น 	

ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องปฏิิบััติิตามคำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์อย่่างเคร่่งครััด ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องแน่่ใจว่่าได้้ตรวจสอบเนื้้�อหาสาระของบทความแล้้ว

ไม่่มีกีารลอกเลียีนงานวิิชาการ (plagiarism) โดยกำหนดความซ้้ำของเนื้้�อหาด้้วยโปรแกรม CopyCat เว็บ็ไซต์์ ThaiJO ในระดับัไม่่เกิิน

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

ระบบปัญัญาประดิิษฐ์์มาใช้ป้ระกอบการเขียีนบทความ ต้องแจ้ง้รายละเอีียดต่อ่กองบรรณาธิกิาร ทั้้�งนี้้� บทความทุุกประเภทที่่�ส่ง่มา

ให้พ้ิจิารณาตีพีิมิพ์์จะได้ร้ับัการตรวจทานต้น้ฉบับัจากคณะกองบรรณาธิกิารและผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิั้้�งจากภายในและภายนอกอย่า่งน้อ้ย 

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

ประเภทของบทความ
	 1. บทความพิิเศษ (Special article)

	 เป็็นบทความซ่ึ่�งวิิเคราะห์์ผลงานทางการแพทย์์หรืือสุุขภาพจิิต หรืืออาจเป็็นข้้อคิิดเห็็นเพื่่�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)

	 เป็็นการศึึกษาค้้นคว้ารวบรวมผลงานวิิจััยเพื่่�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�นในสถานการณ์์ปััจจุบัันพร้้อมการอภิิปรายและข้้อเสนอแนะ 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  แนะนำเครื่่�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) หนังัสือืรับัรองการส่ง่บทความ (ใบนำส่ง่)  3) เอกสารรัับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน (เฉพาะประเภทนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ) จ ากนั้้�นสมัครสมาชิิก และ submission ทาง 	

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

	 1. หนังัสือืรับัรองการนำส่่ง (ใบนำส่่ง) (มีแีบบฟอร์์มบนเว็บ็ไซต์์วารสาร) ให้้ระบุชุื่่�อเรื่่�อง ชื่่�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  ยกเว้้นชื่่�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 คือ ประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมือืการเก็บ็ข้้อมูลู การวัดัวิเิคราะห์์ ระบุกุารรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั 

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

วัตัถุปุระสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้ห้รือืไม่เ่พียีงใด แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ผลที่่�ได้ใ้นครั้้�งนี้้�เหมือืนหรือืแตกต่า่งจากการศึกึษาอื่่�นอย่า่งไร และต้อ้งมีกีารอ้า้งอิงิ

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

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

ผููนิพินธ์์ร่วมและระบุุบทบาทหน้้าที่่�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 ป ระกอบด้้วย ชื่่ �อตาราง สด มภ์์มีีหน่่วยนัับ มี เส้้นตารางเฉพาะแนวนอน และ	

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

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

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

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

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

ภาษาอัังกฤษ หากเป็็นเอกสารภาษาไทยให้้หาและตรวจสอบชื่่�อภาษาอัังกฤษและระบุุ (in Thai) ท้้ายรายการอ้้างอิิง

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง ตััวอย่่างรููปแบบ

1. วารสาร

1.1 การอ้้างอิิงจากบทความในวารสารที่่�ได้้มาตรฐานทั่่�วไป 

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

ตามด้้วยอัักษรชื่่�อต้้นภาษาอัังกฤษ ไม่เ่ว้น้วรรคหลัังเครื่่�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 ให้้เขีียนชื่่�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�งในหนังัสือืที่่�มีบีรรณาธิกิาร Baer RA, Walsh E, Lykins ELB. Assessment of mindfulness. 

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

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

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

Thaweesit S, Vajanasara K, editor. 13th National 	

Academic Conference on Population and Society 2017: 

Sexual and Reproductive “Autonomy” and “Justice” 

The Unfinished Challenges; 2017 Jun 30; Bangkok, 

Thailand. Nakhon Pathom: Mahidol University; 2017. 

p. 159-72. (in Thai)

3. รายงานทางวิิชาการ

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

W, Boonyamalik P, Arunpongpaisal S. Prevalence of 
mental disorders in Thailand: results from the 	
epidemiology of mental disorders national survey 
2008. Nonthaburi: Department of Mental Health; 2010. 
(in Thai)
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การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง ตััวอย่่างรููปแบบ

3.2 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นวิิทยานิิพนธ์์ Silpakit C. A study of common mental disorders in 

primary care in Thailand [dissertation]. London: 	

University of London; 1998.

Jongsomjit P. Effects of foot reflexology on physiological 

response relaxation and satisfaction in persons with 

hypertension [master’s thesis]. Nakhon Pathom: 	

Mahidol University; 2008. (in Thai)

4. การอ้้างอิิงจากสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

4.1 เอกสารเฉพาะเรื่่�องบนอิินเทอร์์เน็็ต ใช้้หลัักเกณฑ์์เดีียว

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

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

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

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

“/”

Wibulpolprasert S. Thailand health profile 2005 - 2007 

[Internet]. Nonthaburi: Strategy and Planning Division, 

Office of the Permanent Secretary Ministry of Public 

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

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

Merriam-Webster medical dictionary [Internet]. 	

Springfield (MA): Merriam-Webster Incorporated; 

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

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

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

bullying [Internet]. Bangkok: Thai Health Promotion 

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

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

bullying-2/. (in Thai)

World Health Organization. Depression: let’s talk 

[Internet]. Geneva: World Health Organization; 2017 

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

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

5. การอ้้างอิิงในรููปแบบอื่่�น

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

estimates 50,000 admissions annually. The Washington 

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

5.2 เอกสารอ้้างอิิงเป็็นพจนานุุกรมต่่าง ๆ Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: 	

Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20.
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การส่่งต้้นฉบัับในระบบวารสารออนไลน์์ 
	 ผู้้�นิิพนธ์์สมััครสมาชิิกและส่่งต้้นฉบัับบทความในระบบ ThaiJo ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1. สมััครสมาชิิก (register) สร้้าง username/password และสร้้าง profile 

	 2. การส่่งบทความ (submission)

   	 	 ขั้้�นที่่� 1 เริ่่�มต้้นการส่่ง กรอกข้้อมููลและตรวจสอบทุุกข้้อเพื่่�อเป็็นการยืืนยัันว่่าบทความของท่่านเป็็นไปตามเงื่่�อนไขที่่�

วารสารกำหนด 

   	 	 ขั้้�นที่่� 2 อััพโหลดบทความเป็็นไฟล์์ Word ตามข้้อแนะนำการเตรีียมต้้นฉบัับ หรืือไฟล์์แนบอื่่�น ๆ

   	 	 ขั้้�นที่่� 3 กรอกรายละเอีียดข้้อมููลต่่าง ๆ สำหรัับบทความของท่่าน เช่่น ข้้อมููล author, title, abstract, keyword, 

references

   	 	 ขั้้�นที่่� 4 ยืืนยัันการส่่งบทความ

   	 	 ขั้้�นที่่� 5 เสร็็จสิ้้�นการ submission และเข้้าสู่่�กระบวนการตรวจสอบ

	 3. การแก้้ไขบทความ (revision)

ส่่งบทความได้้ทาง 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jmht/about/submissions
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โครงการแลกเปลี่่�ยนการพิิมพ์์สารบััญระหว่่างวารสารสุุขภาพจิิตฯ และวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ

Vol. 71 No.2: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Journal of the Psychiatric Association of Thailand

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

สารบัญ

   ปีที่ 71 ฉบับที่ 2                                                       เมษายน - มิถุนายน 2569

บรรณาธิการแถลง  A

แก้ข้อความผิด   B

นิพนธ์ต้นฉบับ

ลักษณะและปัจจัยเสี่ยงของพฤติกรรมการทำาร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต 114
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