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วารสารสุุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทย และขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ได้้กรุุณาให้้ข้้อเสนอแนะอัันมีีคุุณค่่าเสมอมา

	

                                                                                                 อธิิบ ตัันอารีีย์์

        	 	 	 	 	 	 	 	         บรรณาธิิการ
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Community-based care model for high-risk psychiatric patients	                                                        Chammanee P, et al.

172 doi:10.64838/jmht.2026.287294.

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในชุุมชน  
(KAEDAM Model)

  

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (serious mental 
illness with high risk to violence: SMI-V) ในชุุมชน
วิิธีีการ : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบผสานวิิธีี ในอำเภอแกดำ จัังหวััดมหาสารคาม ในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ 20 คน ภาคีีเครืือข่่าย
ในชุุมชน 82 คน ผู้้�ป่่วย SMI-V 8 คน และญาติิผู้้�ดููแล 8 คน แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์และวิิเคราะห์์
ปััญหา ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลตามวงจร PAOR และระยะที่่� 3 การประเมิินผลและสะท้้อนผลการดำเนิินงาน 
ได้้แก่่ ความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ภาระของผู้้�ดููแล และอาการทางจิิตเวช
ผล : ในพื้้�นที่่�พบแนวโน้้มผู้้�ป่่วย SMI-V เพิ่่�มขึ้้�น ปััญหาความต่่อเนื่่�องของระบบดููแลติิดตามและส่่งต่่อข้้อมููล ทััศนคติิและ 
การตีีตราทางสัังคม และการขาดความรู้้�และสมรรถนะของบุุคลากรและญาติิผู้้�ดููแล ซึ่่�งส่่งผลต่่อการกำเริิบซ้้ำและความรุุนแรง
ในชุุมชน จึึงพััฒนาเป็็น KAEDAM Model ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบ 6 ด้้าน ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่าย การเพิ่่�มการเข้้าถึึง
บริิการ การเสริิมพลังผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพในชุุมชน และการติิดตามประเมิินผล 
เชิงินโยบาย ภายหลัังดำเนิินการ กลุ่่�มภาคีีเครืือข่า่ยในชุุมชนมีีคะแนนความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มขึ้้�น ญาติิผู้้�ดูแูลมีีภาระของ
ผู้้�ดูแูล ภาวะซึมึเศร้้า และความเครีียดลดลง และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีีอาการทางจิติ ภาวะซึมึเศร้้า ความเครีียด และความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยทุุกคนมีีความเสี่่�ยงโดยรวมลดลงเป็็นระดัับต่่ำ (สีีเขีียว) ภายในระยะเวลาติิดตาม 1 ปีี 
สรุุป : KAEDAM Model มีีแนวโน้้มเพิ่่�มความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน และลดภาระของผู้้�ดููแลและ
อาการทางจิิตเวชของผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและติิดตามผลระยะยาวเพ่ื่�อยืืนยัันถึึง
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Original article

Development of a community-based care model for high-risk 
psychiatric patients (KAEDAM Model) 

Abstract 	
Objective: To develop and evaluate a community-based care model for patients with serious mental 
illness with high risk to violence (SMI-V).
Methods: This mixed methods action research was conducted in Kaedam District, Maha Sarakham Province. 
Participants consisted of 20 health personnel, 82 community network partners, eight SMI-V patients, and 
eight caregivers. The study was divided in three phases: Phase 1, a situational assessment and problem 
analysis; Phase 2, development of a care model using the PAOR (Plan–Act–Observe–Reflect) cycle; and 
Phase 3, evaluation and reflection on the implementation outcomes, including community network  
partners’ knowledge and participation, caregiver burden, and psychiatric symptoms.
Results: The study area demonstrated an increasing trend in SMI-V cases, along with challenges related 
to continuity of care, follow-up and information referral systems, negative attitudes and social stigma,  
and insufficient knowledge and competencies among healthcare personnel and family caregivers.  
These challenges contributed to psychiatric relapses and violence in the community. Accordingly, the 
KAEDAM Model was developed, comprising six key components: network capacity building, improved 
access to services, empowerment of patients and caregivers, depression prevention, community-based 
rehabilitation, and policy-level monitoring and evaluation. After implementation, community network 
partners showed increased knowledge and participation scores, while family caregivers experienced  
significant reductions in caregiver burden, depression, and stress. Among SMI-V patients, significant  
reductions in psychotic symptoms, stress, depression, and suicide risk were observed, with all patients 
classified as low risk (green) within one year. 
Conclusion: The KAEDAM model showed potential to enhance knowledge and participation among  
community network partners, while reducing caregiver burden and psychiatric symptoms among patients. 
Further studies using a comparison group and long-term follow-up are recommended to confirm the 

model’s effectiveness and sustainability.
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ความรู้้�เดิิม : การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
ต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) ในชุุมชนไทยส่่วนใหญ่่
ยัังคงพึ่่�งพาการดููแลจากครอบครััวและระบบบริิการ
สุุขภาพเป็็นหลััก โดยมีีข้้อจำกััดด้้านความต่่อเนื่่�องของ
การดูแูลติิดตาม การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน และการบููรณาการ
การทำงานระหว่่างหน่่วยงานในระดัับพื้้�นที่่�
ความรู้้�ใหม่่ : KAEDAM Model เป็็นรููปแบบการดููแล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�นผ่่านกระบวนการวิิจััย
เชิิงปฏิิบััติิการและวงจร PAOR ที่่�บููรณาการบทบาทของ
ผู้้�ป่่วย ครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการสุุขภาพ 
เข้้าด้้วยกันั ที่่�มาจากองค์ป์ระกอบหลักั 6 ด้้าน การพัฒันา
ศักัยภาพเครืือข่่าย การเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิาร การเสริมพลังั
ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า การฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพในชุุมชน และการติิดตามประเมินิผลเชิงินโยบาย 
การทดลองใช้้แสดงถึึงความเป็็นไปได้้ในการเพิ่่�มความรู้้�
และการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน การลดภาระ
ของผู้้�ดููแล และการควบคุุมอาการและลดความรุุนแรง
ของผู้้�ป่่วย
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้ ้: เป็็นแนวทางในการพัฒันาระบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนระดัับอำเภอ โดยเฉพาะ 
ในพื้้�นที่่�ชนบทท่ี่�มีีทรััพยากรจำกััด รวมถึึงเป็็นข้้อมููล
ประกอบการวางแผนเชิิงนโยบาย การพััฒนาศัักยภาพ
เครืือข่า่ยสุุขภาพชุุมชน และการส่่งเสริมิความยั่่�งยืืนของ
ระบบสุุขภาพจิิตชุุมชน

ระยะยาว เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและลดการใช้้บริิการ
ฉุุกเฉิินซ้้ำ ซ่ึ่�งหากระบบบริิการไม่่สามารถให้้การดูแูลเชื่่�อมต่่อ
กับัชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ จะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิติของ
ผู้้�ป่่วยและภาระของผู้้�ดููแลในครอบครััวอย่่างต่่อเนื่่�อง4	

	 การดููแลสุุขภาพจิติในชุุมชน (community-based 
mental health care) เป็็นแนวทางสำคัญัในการเพิ่่�มการเข้้าถึงึ
การรัักษา ลดการตีีตรา และสร้้างระบบติิดตามระยะยาวที่่�
ยั่่�งยืืน โดยรูปูแบบการดูแูลที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวั 
ชุุมชน และบุุคลากรสาธารณสุุขท้้องถิ่่�น สามารถช่่วยส่่งเสริมิ
การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและการกลัับคืืนสู่่�สัังคมของผู้้�ป่่วยได้้
อย่่างเป็็นรูปูธรรม งานวิจิัยัหลายชิ้้�นในบริบิทไทยชี้้�ให้้เห็น็ว่่า 
การฝึกึทัักษะ การให้้ความรู้้� และการบููรณาการภาคีีเครืือข่่าย
ในชุุมชนเป็็นปััจจัยสำคััญที่่�ทำให้้โปรแกรมฟื้้�นฟููและการ
ติิดตามในชุุมชนได้้ผลดีีขึ้้�น5,6 อย่่างไรก็็ตาม ในทางปฏิิบััติ ิ
ยังัพบช่่องว่่างด้้านการบููรณาการบริกิารระหว่่างระดัับปฐมภูมิูิ 
ทุุติิยภููมิิ และเครืือข่่ายภาคส่่วนท้้องถิ่่�น โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�
ชนบทท่ี่�มีีทรัพัยากรจำกัดั นอกจากนี้้�ยังัพบความแตกต่่างของ
บริบิทการให้้บริิการระหว่่างพื้้�นที่่� การขาดเคร่ื่�องมืือมาตรฐาน
สำหรัับติิดตามผลในชุุมชน และความไม่่ต่่อเน่ื่�องของการ
สนัับสนุุนจากระบบสุุขภาพระดัับอำเภอและจัังหวััด ทำให้้
ผลลััพธ์ท่ี่�ได้้จากโครงการนำร่่องมัักเป็็นผลชั่่�วคราวหากไม่่มีี
การออกแบบระบบที่่�บููรณาการและยั่่�งยืืน7	
	 การพััฒนารููปแบบการดููแลสำหรัับผู้้�ป่่วย SMI-V  
ในชุุมชนท่ี่�เหมาะสมกับบริิบทท้้องถิ่่�นจำเป็็นต้้องอาศััย
กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) เพื่่�อให้้ 
ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ทั้้�งผู้้�ป่่วย ครอบครััว และภาคีีเครืือข่่าย 
ในพื้้�นท่ี่� ร่่วมออกแบบ ทดสอบ และปรัับปรุุงรููปแบบการดูแูล
อย่่างต่่อเนื่่�อง งานวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารที่่�พัฒันารูปูแบบการดูแูล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนระดัับอำเภอของไทยในหลายจัังหวััด 
พบว่่า กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายช่่วยเพิ่่�ม 
การยอมรับของชุุมชนและความต่่อเนื่่�องของการดููแล5-10  
ส่่วนการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลองในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง
ของจัังหวััดกาญจนบุุรีีพบว่่า โปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษา
สำหรัับครอบครััวช่่วยเพิ่่�มพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการ 
รัับประทานยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนได้้11 อย่่างไรก็็ตาม 
ยังัไม่่พบการศึกึษาที่่�บูรูณาการองค์ป์ระกอบสำคัญัของบริกิาร
สุุขภาพจิิตในชุุมชนตามกรอบขององค์์การอนามััยโลก12  

บทนำ
	ปั จจุุบันัสถานการณ์ด์้้านสุุขภาพจิติของประเทศไทย
มีีความท้้าทายเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเวช
และสารเสพติดที่่�มีีอาการรุุนแรงและมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ 
การก่่อความรุุนแรง (serious mental illness with high 
risk to violence: SMI-V) ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยเอง 
ครอบครัวั และความมั่่�นคงในชุุมชน1 โดยข้้อมูลูระดับัประเทศ
จากระบบข้้อมููลการบำบััดรักัษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติดิยาเสพติด (บสต.) 
และคลัังข้้อมููลสุุขภาพจิิตของกรมสุุขภาพจิิตสะท้้อนว่่า 
จำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเวชและผู้้�ใช้้สารเสพติิดท่ี่�เข้้ารัับบริิการมีี 
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2,3 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย SMI-V มีี 
แนวโน้้มอาการกำเริิบเป็็นระยะ จึึงต้้องการการดููแลติิดตาม
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รัับการรัักษาในโรงพยาบาลและได้้รับการจำหน่่ายกลัับมา 
ใช้้ชีีวิิตในชุุมชน จำนวน 8 คน และ 4) ผู้้�ดููแลในครอบครััว 
ผู้้�ป่่วย SMI-V กลุ่่�มสีีแดง จำนวน 8 คน
	 เครื่่�องมืือ
	 1. แบบสอบถามความรู้้�ของภาคีีเครืือข่่าย พัฒันาขึ้้�น
โดยคณะผู้้�วิิจััยจากการทบทวนแนวทางการคััดกรองและ 
เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย SMI-V ของกรมสุุขภาพจิิต15 เพื่่�อประเมิิน
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย จำนวน 10 ข้้อ เป็็นข้้อคำถาม
แบบเลืือกตอบ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่ตอบได้้ 
0 คะแนน คะแนนยิ่่�งสููงหมายถึึงยิ่่�งมีีความรู้้�มาก 
	 2. แบบประเมิินภาคีีเครืือข่่าย พััฒนาขึ้้�นโดย 
คณะผู้้�วิิจััยจากการทบทวนแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
ของ Cohen และ Uphoff16 ซ่ึ่�งจำแนกการมีีส่่วนร่่วม 
ออกเป็็นการร่่วมตััดสินใจ การร่่วมปฏิิบััติิ การร่่วมรัับ 
ผลประโยชน์์ และการร่่วมประเมิินผล โดยให้้ภาคีีเครืือข่่าย
เป็็นผู้้�ตอบด้้วยตนเอง (self-report) ประกอบด้้วย 2 ส่่วนย่่อย 
ได้้แก่่ แบบประเมิินสถานการณ์์การพััฒนาเครืือข่่าย 
สุุขภาพจิิตชุุมชน จำนวน 15 ข้้อ ครอบคลุุม 3 ด้้าน ด้้านละ 
5 ข้้อ ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััจจัยนำเข้้า และ
กระบวนการ และแบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 
จำนวน 25 ข้้อ ครอบคลุุม 6 ด้้าน ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วมค้้นหา
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 5 ข้้อ บทบาทแกนนำสุุขภาพจิิตชุุมชน 4 ข้้อ 
บทบาทพนักงานฝ่่ายปกครอง 3 ข้้อ บทบาทพนัักงาน
สาธารณสุุขร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 3 ข้้อ การจััดเก็็บและ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลภััยในครััวเรืือน 5 ข้้อ และการมีีส่่วนร่่วม
ติิดตามและประเมิินผล 5 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 คะแนน  
(น้้อยที่่�สุุด) ถึงึ 5 คะแนน (มากที่่�สุุด) คะแนนรวมสูงูขึ้้�นหมาย
ถึึงมีีการพััฒนาเครืือข่่ายและการมีีส่่วนร่่วมอยู่่�ในระดัับที่่� 
สููงขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกกลุ่่�มต้้องตอบข้้อคำถามครบทุุกข้้อ 
โดยในหัวัข้้อระดับัการมีีบทบาทของภาคีีเครืือข่า่ยแต่่ละกลุ่่�ม
เป็็นการประเมินิตามการรัับรู้้�ของตััวผู้้�ตอบเอง โดยมิิได้้แยกถาม
เฉพาะบทบาทของผู้้�ตอบ เพื่่�อให้้สามารถเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนรวมก่่อนและหลังัดำเนิินการในกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดได้้
	 3. แบบประเมิินอาการทางจิิตฉบับย่่อ (Brief  
Psychiatric Rating Scale: BPRS)17 ฉบับปรัับใช้้โดย 
กรมสุุขภาพจิิต18 ประเมิินโดยจิิตแพทย์์หรืือพยาบาลจิิตเวช

ร่่วมกับแบบจำลองการดููแลโรคเรื้้�อรััง (chronic care  
model)13 ได้้แก่่ การแบ่่งปัันความรู้้� (knowledge sharing) 
การเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ (access to care) การเสริิมพลััง 
(empowerment) และการติิดตามอย่่างเป็็นระบบไว้้ใน 
รููปแบบเดีียวกััน นอกจากนี้้� งานวิิจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย SMI-V  
ที่่�ผ่่านมามัักเป็็นโครงการเฉพาะกิิจหรืือการประเมิินผล 
ระยะสั้้�น และไม่่ได้้รัับการประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบและ
ครอบคลุุมผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทุุกกลุ่่�ม
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงในชุุมชน (SMI-V)  
ในระดับัอำเภอ และประเมินิผลรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น ผลการศึกึษา
ที่่�ได้้คาดว่่าจะนำไปสู่่�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายและกรอบการ 
ขยายผลระดัับอำเภอ/จัังหวััด เพื่่�อเสริิมความเข้้มแข็็งของ
ระบบสุุขภาพจิิตชุุมชนในบริิบทของประเทศไทย

วิิธีีการ

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบผสานวิิธีี (mixed  
methods action research) ในอำเภอแกดำ จัังหวััด
มหาสารคาม การวิิจััยดำเนิินการตามหลัักการ PAOR ของ 
Kemmis และ McTaggart14 ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 
ได้้แก่่ การวางแผนการปฏิิบััติิงาน (plan) การลงมืือปฏิิบััติิ
ตามแผน (action) การติิดตามสัังเกตการณ์์ (observe) และ
การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิงาน (reflect)	
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้ �มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการดููแลผู้้�ป่ว่ย SMI-V คัดัเลืือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 
ดังันี้้� 1) อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีขีึ้้�นไป 2) มีีภูมิิลำเนาหรืือปฏิบัิัติหิน้้าที่่�
ในเขตอำเภอแกดำ จัังหวััดมหาสารคาม และ 3) สามารถ
สื่่�อสารด้้วยภาษาไทย
	จ ำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 118 คน แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม 
ประกอบด้้วย 1) กลุ่่�มผู้้�ให้้บริกิาร ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาลจิติเวช 
เภสััชกร ทีีมสหวิิชาชีีพ และเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริม 
สุุขภาพตำบล (รพ.สต.) รวม 20 คน 2) กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย 
ในชุุมชน ได้้แก่่ คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตในระดัับ
อำเภอ (พชอ.) อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 
ที่่�รัับผิิดชอบบ้้านที่่�มีีผู้้�ป่่วย และตำรวจ รวม 82 คน โดยเป็็น
ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์เ์กี่่�ยวข้้องในการดำเนินิงานด้้านสุุขภาพจิติ
และจิิตเวชไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 3) ผู้้�ป่่วย SMI-V กลุ่่�มสีีแดงที่่�เคย
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ที่่�ผ่่านการอบรม ใช้้ประเมินิความรุุนแรงของอาการทางจิติเวช 
เช่่น ประสาทหลอน ความผิดปกติิทางอารมณ์์ และอาการสัับสน 
รวม 18 ข้้อ แต่่ละข้้อมีี 7 ระดัับ คะแนนรวม 18 - 126 คะแนน 
แบ่่งระดัับความรุุนแรงดัังนี้้� 18 - 30 คะแนน หมายถึึง อาการ
ระดัับน้้อยมาก 31 - 40 คะแนน หมายถึึง อาการระดัับ 
เล็็กน้้อย 41 - 52 คะแนน หมายถึึง อาการระดัับปานกลาง 
53 - 70 คะแนน หมายถึงึ อาการค่่อนข้้างรุุนแรง และมากกว่่า 
70 คะแนน หมายถึึง อาการรุุนแรงมาก
	 4. แบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง (overt 
aggression scale: OAS)19 ฉบับัปรัับใช้้โดยกรมสุุขภาพจิติ18 

ประเมิินโดยพยาบาลจิติเวชหรืือทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�ผ่่านการอบรม 
ใช้้คัดัแยกผู้้�ป่ว่ยจิติเวชฉุุกเฉินิตามความรุุนแรงของพฤติกิรรม 
3 ด้้าน ได้้แก่่ พฤติกิรรมก้้าวร้้าว พฤติกิรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงต่่อ
ผู้้�อื่่�นทั้้�งทางคำพููดและการแสดงออก และพฤติิกรรมก้้าวร้้าว
รุุนแรงต่่อทรัพย์ส์ินิ แต่่ละด้้านมีี 3 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 - 3 คะแนน 
การแปลผลใช้้คะแนนจากพฤติิกรรมด้้านที่่�มีีคะแนนสููงสุุด 
ดัังนี้้� 1 คะแนน กึ่่�งเร่่งด่่วน (semi-urgency) หมายถึึง  
มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงท่ี่�ยัังสามารถรัับฟัังคำเตืือนแล้้ว
สงบลงได้้ ต้้องได้้รัับการจััดการภายใน 24 ชั่่�วโมง 2 คะแนน 
เร่่งด่่วน (urgency) หมายถึึง มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงท่ี่� 
เริ่่�มควบคุุมตนเองไม่่ได้้ มีีท่่าทีีท่ี่�อาจเกิิดอัันตรายต่่อตนเอง  
ผู้้�อื่่�น และทรัพย์สินิ ต้้องได้้รับัการจัดัการภายใน 2 ชั่่�วโมง และ 
3 คะแนน ฉุุกเฉิิน (emergency) หมายถึึง มีีพฤติิกรรม
ก้้าวร้้าวรุุนแรงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมตนเองได้้ จนเกิิดอันตราย
ต่่อตนเอง หรืือผู้้�อื่่�น หรืือทรัพย์สิิน ต้้องได้้รับการจััดการ 
ทัันทีีทัันใด
	 5. แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q)20 มีี 
ข้้อคำถาม 9 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ 
จาก 0 คะแนน (ไม่่มีีเลย) ถึึง 3 คะแนน (เป็็นทุุกวััน) คะแนน
รวม 0 - 27 คะแนน แปลผลดัังนี้้� < 7 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีี
อาการซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการระดัับน้้อยมาก 7 - 12 คะแนน 
หมายถึึง มีีอาการระดัับน้้อย 13 - 18 คะแนน หมายถึึง  
มีีอาการระดับัปานกลาง และ ≥ 19 คะแนน หมายถึงึ มีีอาการ
ระดับัรุุนแรง ทั้้�งนี้้� ที่่�จุุดตัด 7 คะแนน แบบประเมินิฉบับภาษาไทย
มีีความไวร้้อยละ 86.2 และความจำเพาะร้้อยละ 83.1  
เมื่่�อเทีียบกัับการวิินิิจฉััยโดยจิิตแพทย์์20

	 6. แบบประเมินิความเครีียด (ST-5)21 จำนวน 5 ข้้อ 
คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ จาก 0 คะแนน 
(เป็็นน้้อยมากหรืือแทบไม่่มีี) ถึึง 3 คะแนน (เป็็นประจำ) 
คะแนนรวม 0 - 15 คะแนน การแปลผลคะแนน ดังันี้้� 0 - 4 
คะแนน หมายถึึง เครีียดน้้อย 5 - 7 คะแนน หมายถึึง  
เครีียดปานกลาง 8 - 9 คะแนน หมายถึึง เครีียดมาก และ  
10 - 15 คะแนน หมายถึึง เครีียดมากที่่�สุุด
	 7. แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย (2Q plus)22  
ตามคู่่�มืือแบบประเมิินคััดกรองผู้้�ที่่�มีีปัญหาพฤติิกรรม 
การฆ่่าตััวตายของกรมสุุขภาพจิิต ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 
คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา จำนวน  
2 ข้้อ (2Q) ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกหดหู่่� เศร้้า หรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง 
และความรู้้�สึกึเบ่ื่�อ ทำอะไรก็็ไม่่เพลิดเพลิน ร่่วมกับัข้้อคำถาม
เพิ่่�มเติิมอีีก 1 ข้้อ (plus) ซ่ึ่�งเป็็นข้้อคำถามที่่�ทำให้้แตกต่่าง
จากแบบประเมิิน 2Q ทั่่�วไป ได้้แก่่ “ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา  
รวมถึึงวัันนี้้� ท่่านมีีความรู้้�สึึกทุุกข์์ใจจนไม่่อยากมีีชีีวิิตอยู่่� 
หรืือไม่่” รวมข้้อคำถามทั้้�งสิ้้�น 3 ข้้อ ทุุกข้้อเลืือกตอบว่่า  
มีี หรืือ ไม่่มีี การแปลผล คืือ ตอบ “ไม่่มีี” ทุุกข้้อ หมายถึึง  
ไม่่พบความเสี่่�ยง (negative screen) ตอบ “มีี” ในข้้อคำถาม 
2Q ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า  
ซึ่่�งต้้องได้้รับัการประเมินิต่่อด้้วยแบบประเมิิน 9Q ส่่วนการตอบ 
“มีี” ในข้้อคำถามเพิ่่�มเติิมข้้อที่่� 3 ถืือเป็็นเกณฑ์์ที่่�ใช้้ระบุุว่่า 
มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในการศึึกษานี้้� และต้้องได้้รับ
การประเมิินความรุุนแรงต่่อด้้วยแบบประเมิิน 8Q ตาม
แนวทางของกรมสุุขภาพจิิต22

	 8. แบบประเมิินภาระของผู้้�ดููแล (Zarit Burden 
Interview: ZBI) ฉบัับ 22 ข้้อ23 ให้้ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ตอบ 
ด้้วยตนเอง แต่่ละข้้อเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่  
0 คะแนน (ไม่่เคยรู้้�สึึก) ถึึง 4 คะแนน (รู้้�สึึกเกืือบตลอดเวลา) 
คะแนนรวม 0 - 88 คะแนน การแปลผลคะแนนรวม 
ตามเกณฑ์์ที่่�ใช้้กันทั่่�วไป ดัังนี้้� 0 - 20 คะแนน หมายถึึง  
ภาระน้้อยหรืือไม่่มีีภาระ 21 - 40 คะแนน หมายถึึง  
ภาระระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 41 - 60 คะแนน หมายถึึง 
ภาระระดัับปานกลางถึึงมาก และ 61 - 88 คะแนน หมายถึึง 
ภาระระดัับรุุนแรง แบบประเมินิฉบับภาษาไทยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.9224 สำหรัับการนำเสนอผล
รายด้้านในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยจััดกลุ่่�มข้้อคำถามตามลัักษณะ
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เนื้้�อหาออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ภาระด้้านร่่างกายและเวลา  
6 ข้้อ ภาระด้้านอารมณ์์และจิิตใจ 8 ข้้อ ภาระด้้านสัังคม  
5 ข้้อ และภาระด้้านเศรษฐกิิจ 3 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นการจััดกลุ่่�มเพื่่�อ
การบรรยายผลในบริบิทของพื้้�นที่่� มิใิช่่โครงสร้้างองค์ป์ระกอบ
ที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน24

	 9. แบบประเมิินระบบสีีตามแนวทางการคััดกรอง
และเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ 
ความรุุนแรงของกรมสุุขภาพจิิต15 โดย สีีแดง หมายถึึง  
เสี่่�ยงสููงมาก (high imminent risk) เกณฑ์์ตััวอย่่าง  
มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง/ควบคุุมไม่่ได้้ มีีความคิดหรืือ 
แผนฆ่่าตััวตายชััดเจน (2Q plus เป็็นบวก และประเมิินต่่อ
พบความเสี่่�ยงสููง) อาการโรคจิิตรุุนแรง (เช่่น BPRS สููงมาก  
มีีประสาทหลอน/หลงผิิด เด่่น )  สีี เหลืือง  หมายถึึ ง  
เส่ี่�ยงปานกลาง (moderate risk) เกณฑ์์ตััวอย่่าง อาการ
กำเริิบเล็็กน้้อย-ปานกลาง มีีความคิดทำร้้ายตนเองแต่่ไม่่มีี
แผนชััดเจน การกิินยาขาดความสม่่ำเสมอ/ครอบครััว
สนัับสนุุนจำกััด สีีเขีียว หมายถึึง เสี่่�ยงต่่ำ/คงที่่� (low risk/
stable) เกณฑ์์ตัวัอย่่าง อาการคงที่่� ควบคุุมได้้ดีี ไม่่มีีความคิด
ทำร้้ายตนเอง รัับประทานยาสม่่ำเสมอ มีีระบบสนัับสนุุน 
เพีียงพอ
	 10. แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้้าง ผู้้�วิิจััย
พัฒันาขึ้้�นเพื่่�อใช้้เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูเชิงิคุุณภาพ ประกอบด้้วย
ประเด็น็คำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกับัประสบการณ์ ์มุุมมอง และ
ข้้อเสนอแนะ เนื้้�อหาครอบคลุุมประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่ 
สถานการณ์์และปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน 
กระบวนการและรูปูแบบการดำเนินิงานการดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวช
ในชุุมชนที่่�ผ่่านมา บทบาทของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนและ
ครอบครััวผู้้�ป่่วย ปััจจััยเอื้้�อและอุุปสรรคในการดำเนิินงาน 
และแนวทางการพััฒนาระบบการดููแลในอนาคต
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	ก่่ อนเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููลในระยะท่ี่� 1 มีีการนำ
เคร่ื่�องมืือไปทดลองใช้้ (try out) กัับ อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขในอำเภอใกล้้เคีียงของจัังหวััดมหาสารคาม ซึ่่�งมีี
ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� จำนวน  
30 คน ผลการประเมินิคุุณภาพเคร่ื่�องมืือพบว่่า แบบสอบถาม
ความรู้้�ของภาคีีเครืือข่่ายมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร  
Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่่ากัับ 0.95 แบบประเมิิน

การพััฒนาเครืือข่่ายและการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายมีี 
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากับั 
0.86 และ 0.92 ตามลำดัับ 
	 แบบสััมภาษณ์์ได้้รัับการตรวจสอบความตรง 
เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ พยาบาล
วิิชาชีีพผู้้�มีีประสบการณ์์ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน 
และผู้้�แทนคณะกรรมการบำบััดรักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติดิยาเสพติด 
ผลการตรวจสอบพบว่่าผู้้�ทรงคุุณวุุฒิมีีความเห็็นสอดคล้้องกััน
ว่่าประเด็น็คำถามครอบคลุุมวัตัถุุประสงค์ข์องการวิจิัยั โดยมีี
ข้้อเสนอแนะให้้ปรัับถ้้อยคำบางข้้อให้้เข้้าใจง่่ายและเพิ่่�ม
ประเด็็นคำถามเกี่่�ยวกัับบทบาทของพนัักงานฝ่่ายปกครอง  
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำไปใช้้จริิง 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 แบ่่งเป็็น 3 ระยะดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ วิิเคราะห์์ปััญหา 
และออกแบบแนวทางพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช
และสารเสพติดในชุุมชน ดำเนิินการระหว่่างเดืือนธัันวาคม 
พ.ศ. 2566 ถึงึ มกราคม พ.ศ. 2567 ภายหลังัได้้รับัการรับัรอง
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึก การประชุุมระดมสมอง และการวิิเคราะห์์
ข้้อมูลูจากระบบบริกิารสุุขภาพในพื้้�นที่่� กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมูลู ได้้แก่่ 
ผู้้�ให้้บริกิารสาธารณสุุข 10 คน ภาคีีเครืือข่า่ยในชุุมชน 10 คน 
ผู้้�ป่่วย SMI-V ท่ี่�อาการสงบ 8 คน และญาติิผู้้�ดููแล 8 คน  
ซึ่่�งเป็็นคนละกลุ่่�มกับัในระยะการทดลองใช้้รูปูแบบ รวม 36 คน 
คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจงจากผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ตรง 
ในการดูแูลผู้้�ป่่วย SMI-V ในพื้้�นที่่�ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และสมัครใจ
ให้้ข้้อมููล โดยเก็็บข้้อมููลจนกระทั่่�งข้้อมููลอิ่่�มตััว (data  
saturation) การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพประกอบด้้วยการ
สัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึรายบุุคคล จำนวน 20 คน (ผู้้�ให้้บริกิาร 6 คน 
ภาคีีเครืือข่่าย 6 คน ผู้้�ป่่วย 4 คน และญาติิผู้้�ดููแล 4 คน)  
ใช้้เวลาประมาณ 45 - 60 นาทีีต่่อคน ร่่วมกับการสนทนากลุ่่�ม 
จำนวน 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 8 คน ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการร่่วมกัับ
ภาคีีเครืือข่่าย 1 กลุ่่�ม และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยร่่วมกัับญาติิผู้้�ดููแล  
1 กลุ่่�ม ใช้้เวลาประมาณ 90 นาทีีต่่อกลุ่่�ม ดำเนิินการแบบ
เผชิิญหน้้าโดยผู้้�วิจิัยั ณ ห้้องให้้คำปรึึกษาของโรงพยาบาลแกดำ 
รพ.สต. ในพื้้�นที่่� หรืือบ้้านของผู้้�ให้้ข้้อมููล ตามความสะดวก
ของผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยมีีการบัันทึึกเสีียงร่่วมกัับการจดบัันทึึก 
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ภาคสนาม ผู้้�ให้้ข้้อมูลูทุุกคนได้้ให้้ความยินิยอมด้้วยการลงนาม 
ก่่อนการเก็็บข้้อมููลทุุกครั้้�ง
	 ระยะที่่� 2 นำข้้อมููลจากระยะที่่� 1 มาวางแผนพัฒันา
และทดลองใช้้รููปแบบการดำเนิินงาน โดยใช้้แนวคิิดการทำ
แผนที่่�เส้้นทางของผู้้�ป่่วย (patient journey mapping)25 

ดำเนิินการระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2567 
มีี 4 ขั้้�นตอนย่่อยตามวงจร PAOR โดยขั้้�นตอนที่่�  1  
เป็็นการพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพจิิตเชิิงบููรณาการใน
ระดัับชุุมชน โดยผสานแนวคิิดการดููแลสุุขภาพจิิตในชุุมชน  
การฟ้ื้�นฟูสูภาพ (recovery-oriented care) และการเสริมิพลังั
เข้้ากัับบริบิทพื้้�นที่่� ขั้้�นตอนที่่� 2 เป็็นการนำรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น
ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V ในชุุมชน 8 คน และผู้้�ดููแล  
8 คน ขั้้�นตอนที่่� 3 เป็็นการติิดตามต่่อเนื่่�องเพ่ื่�อประเมิิน 
การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยและครอบครััว และขั้้�นตอนที่่� 4 
เป็็นการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อถอดบทเรีียนร่่วมกัับภาคีี
เครืือข่่าย วิเิคราะห์์จุุดแข็ง็ จุุดอ่่อน โอกาสในการพััฒนา และ
ปรัับปรุุงแผนการดำเนิินงานให้้เหมาะสม
	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผลและสะท้้อนผลการ 
ดำเนิินงานตามวงจร PAOR โดยเก็็บข้้อมููลหลัังการดำเนิินการ
ในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 พร้้อมติิดตามระดัับความเสี่่�ยง
ของผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องจนถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 เพ่ื่�อ 
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ในภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน ผู้้�ดููแล และ 
ผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ โดยในกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย
ในชุุมชนได้้รับการประเมิินความรู้้� การพััฒนาเครืือข่่าย
สุุขภาพจิิต และการมีีส่่วนร่่วม กลุ่่�มผู้้�ดููแลได้้รัับการประเมิิน 
ZBI, 9Q และ ST-5 และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิิน  
BPRS, OAS, 9Q, ST-5, 2Q plus และแบบประเมิินระบบสีี  
นอกจากนี้้� มีีการประชุุมสะท้้อนผลร่่วมกับทีีมสหวิิชาชีีพ  
ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน และผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อแลกเปล่ี่�ยน
เรีียนรู้้� วิิเคราะห์์จุุดแข็็ง ปััญหาอุุปสรรค และแนวทางพััฒนา
รูปูแบบการดูแูลให้้เกิดิความต่่อเนื่่�องและเหมาะสมกับับริบิท
พื้้�นที่่�
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย
	 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลแกดำ 
เลขที่่� 07/2566 วัันที่่� 25 ธัันวาคม 2566 ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย
ทุุกคนได้้รับัการชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ ์ขั้้�นตอนการวิจิัยั ประโยชน์์

และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น สิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือถอนตััว
จากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาที่่�พึึงได้้รับ 
และการรัักษาความลับของข้้อมููล จากนั้้�นจึึงลงนามในหนัังสืือ
แสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยัเป็็นลายลัักษณ์อั์ักษรก่่อน
เก็็บรวบรวมข้้อมููล สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย SMI-V ทุุกคน ผู้้�วิิจััย 
ขอความยิินยอมจากผู้้�ดููแลตามกฎหมายร่่วมด้้วย และ 
ขอความยินิยอมจากผู้้�ป่่วยซ้้ำอีีกครั้้�งเมื่่�ออาการทางจิติทุุเลาแล้้ว 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 นำเสนอข้้อมููลพื้้�นฐานและผลการประเมิินด้้วย 
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน และ 
ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ทดสอบ
ความแตกต่่างของคะแนนความรู้้�ของเครืือข่่ายก่่อนและหลััง
การดำเนิินการด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test 
ทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยการพััฒนาเครืือข่่ายและ
การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายก่่อนและหลัังดำเนิินการด้้วย 
สถิิติิ paired t-test ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล เน่ื่�องจากมีี 
ขนาดตัวอย่่างน้้อย จึึงทดสอบความแตกต่่างของคะแนน  
ZBI, BPRS, 9Q และ ST-5 ก่่อนและหลัังการดำเนิินการด้้วย
สถิิติิ Wilcoxon signed-rank test พร้้อมรายงานขนาด
อิิทธิิพล (effect size) จากสููตร r = |Z|/√N โดยที่่�  
r = ขนาดอิทธิิพล Z = ค่่าสถิติิท่ี่�ได้้จากการทดสอบ และ  
N = จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง และทดสอบความแตกต่่างของ
ผลลััพธ์์เชิิงกลุ่่�ม (2Q plus และระดัับความเสี่่�ยงตามระบบสีี) 
ด้้วย McNemar exact test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ 
ทางสถิติิไว้้ที่่� .05 สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอโดยใช้้ 
การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis)

ผล
	 สถานการณ์และบริิบทการดูแูลผู้้�ป่วยจิตเวชในชุุมชน 
	จ ากการทบทวนสถานการณ์์และปััญหาระบบ 
การเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและสารเสพติิดในพื้้�นที่่�
อำเภอแกดำ ร่่วมกับการระดมสมองผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องจาก 
การดำเนินิงานที่่�ผ่่านมา พบว่่า ระหว่่างปีีงบประมาณ 2565 - 2566 
มีีจำนวนผู้้�ป่่วยจิติเวชและสารเสพติดิเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งผู้้�ป่่วยรายใหม่่
และรายเก่่า โดยในปีีงบประมาณ 2566 มีีผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�
จำนวน 118 คน ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีแดง 8 รายและ
สีีเหลืือง 11 ราย ส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุมาจากการขาดการติิดตาม
การรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง การขาดยา การไม่่ร่่วมมืือกินิยา และ
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การขาดผู้้�ดููแลหลััก ขณะท่ี่�ญาติิ/ผู้้�ดููแลหรืือ อสม.ท่ี่�มีี
ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V ยัังมีีทััศนคติิเชิิงลบ 
ต่่อผู้้�ป่่วยและขาดทักษะการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางจิิตเวช 
การดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V ที่่�ผ่่านมาเน้้นการตั้้�งรัับบริิการเม่ื่�อ 
เกิดิเหตุุการณ์์รุุนแรงในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�รับัผิดิชอบ การส่่งต่่อข้้อมูลูของ
ผู้้�ป่่วยทั้้�งจากครอบครััว ผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในชุุมชน และระหว่่าง
โรงพยาบาลที่่�รัับและส่่งต่่อยัังไม่่เป็็นระบบเดีียวกััน ทำให้้ 
การประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมูลูล่่าช้้าและขาดประสิทิธิภิาพ
ในการจัดัการ นอกจากนี้้� การบันัทึกึข้้อมูลูในระบบการเฝ้้าระวังั
และติิดตามยัังไม่่ครบถ้้วนทัันเวลาเนื่่�องจากมีีความละเอีียด
และซัับซ้้อน 
	จ ากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกในประเด็็นปััญหาและ 
ช่่องว่่างของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน พบว่่า  
ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากทุุกกลุ่่�ม ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการ ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 
และผู้้�รัับบริิการ ต่่างยืืนยัันถึึงปััญหาที่่�สอดคล้้องกัันใน  
3 มิิติิหลััก ดัังนี้้�
	 1) มิิติิการเข้้าถึึงและความต่่อเนื่่�องของการรัักษา  
ผู้้�ให้้บริิการสาธารณสุุขรายหนึ่่�งให้้สัมภาษณ์์ว่่า “ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 
สีีแดงหลายรายที่่�เราติิดตาม มัักขาดยาเป็็นประจำ บางคน 
ไม่่มาตามนัดหลายเดืือน กว่่าจะรู้้�ว่่าอาการกำเริิบก็็เกิิด 
เหตุุรุุนแรงในชุุมชนไปแล้้ว ระบบเราไม่่มีีกลไกแจ้้งเตืือน 
ล่่วงหน้้า” ส่่วน อสม. ที่่�ดูแูลผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�กล่่าวว่่า “เราทราบว่่า
ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้กิินยา แต่่ไม่่รู้้�จะทำอะไรได้้ เพราะไม่่มีีขั้้�นตอนที่่�
ชััดเจนว่่าต้้องรายงานใคร ช่่องทางการสื่่�อสารระหว่่าง อสม. 
กัับโรงพยาบาลยัังไม่่เป็็นระบบ” นอกจากนี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่่วยและ
ผู้้�ดููแลยัังระบุุว่่า ครอบครััวรู้้�สึึกโดดเด่ี่�ยวและขาดทิิศทาง 
ในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในช่่วงที่่�อาการกำเริิบและต้้อง
รีีบพาผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับับริกิาร นอกจากนี้้� ระบบบริิการเดิมิยังัขาด
กระบวนการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อการ 
ฆ่่าตััวตายอย่่างเป็็นระบบ รวมทั้้�งขาดแนวทางสนัับสนุุนด้้าน
จิิตใจและการจััดการความเครีียดสำหรัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล
	 2) มิติิทัิัศนคติิและการตีีตราทางสังัคม พบว่่า ปัญัหา
การตีีตราและทััศนคติิเชิิงลบของชุุมชนเป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�
ทำให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวไม่่สามารถเข้้าถึึงการดููแลและ 
การสนับัสนุุนทางสังัคมได้้อย่่างเต็ม็ที่่� โดยผู้้�นำชุุมชนรายหนึ่่�ง
ให้้ข้้อมููลว่่า “คนในหมู่่�บ้้านกลััวผู้้�ป่่วยจิิตเวช มองว่่าเขา
อัันตราย ทำให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยอัับอายและไม่่กล้้าขอ 

ความช่่วยเหลืือ บางครั้้�งก็็ซ่่อนผู้้�ป่่วยไว้้ในบ้้าน ไม่่ยอมแจ้้ง 
เจ้้าหน้้าที่่�” ขณะที่่�ผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีแดงรายหนึ่่�ง
ยืืนยันัว่่า “รู้้�สึกึเหน่ื่�อยและท้้อแท้้มาก เพราะต้้องดูแูลคนเดีียว 
ไม่่มีีใครช่่วย เพื่่�อนบ้้านก็็ไม่่กล้้าเข้้าหา ทำให้้รู้้�สึกึโดดเด่ี่�ยวมาก” 
ส่่งผลให้้ทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััวแยกตััวจากคนในชุุมชนและ
ขาดการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เหมาะสม 
	 3) มิิติิความรู้้�และสมรรถนะของเครืือข่่าย ผลการ
สัมัภาษณ์ส์ะท้้อนความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการพััฒนาสมรรถนะ
ของเครืือข่่ายและกำหนดแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนสำหรัับ 
ทุุกภาคส่่วน โดยเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. รายหนึ่่�งกล่่าวว่่า “เราขาด
ความรู้้�ในการรัับมืือกัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว  
โดยเฉพาะเม่ื่�อต้้องเผชิิญเหตุุนอกเวลาราชการ ตำรวจเอง 
ก็บ็อกว่่าไม่่รู้้�ว่่าจะจัดัการอย่่างไร เพราะไม่่ได้้รับัการฝึกึอบรม
ด้้านนี้้�มาโดยตรง” นอกจากนี้้� ตำรวจซึ่่�งมัักเป็็นผู้้�รัับแจ้้งเหตุุ
รายแรกกล่่าวว่่า “เวลาท่ี่�ได้้รัับแจ้้งเหตุุผู้้�ป่่วยจิิตเวชก่่อเรื่่�อง 
เราไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจน ต้้องโทรประสานหลายหน่่วยงาน 
ซึ่่�งเสีียเวลามาก ถ้้ามีีช่่องทางด่่วนคงดีีกว่่านี้้�” 
	 การพัฒันารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่วยจิตเวชกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู 
(KAEDAM Model) 
	 ผลการวิิเคราะห์์พบปััญหาและอุุปสรรคสำคััญ 
ที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการกำเริิบซ้้ำและการเกิิดพฤติิกรรม
รุุนแรงในชุุมชนของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม SMI-V ได้้แก่่ การติดิตามผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง การเข้้าถึงึบริกิารที่่�ล่่าช้้า การขาดระบบเฝ้า้ระวังั
เชิงิรุุก การส่่งต่่อระหว่่างหน่่วยบริิการที่่�ขาดการเชื่่�อมโยง และ
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�ยังัไม่่ชัดัเจน นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ว่ยและ
ผู้้�ดููแลมัักถููกตีีตราและขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม และ 
มีีความเสี่่�ยงต่่อความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และการฆ่่าตัวัตาย 
สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาระบบการดููแลท่ี่�มีี 
ความต่่อเนื่่�องและเชื่่�อมโยงมากขึ้้�น
	ผู้้ �วิจิัยัและภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนจึงึร่่วมกันร่่างรููปแบบ
การดููแลสุุขภาพจิิตเชิิงบููรณาการในระดัับชุุมชน ซึ่่�งผสาน
แนวคิิดการดููแลสุุขภาพจิิตในชุุมชน การฟื้้�นฟููสภาพ และ 
การเสริมิพลังั มีีลักัษณะเป็็นการดูแูลอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuum 
of care) ที่่�เชื่่�อมโยงการส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา และฟ้ื้�นฟูู 
และอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพ ครอบครััว และ
ภาคีีเครืือข่า่ยในชุุมชน การพัฒันารูปูแบบดำเนิินไปตามวงจร 
PAOR โดยในแต่่ละรอบผู้้�วิิจััยและภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 
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ร่่วมกันนำรููปแบบไปปฏิิบััติ ิสังัเกตผล และประชุุมสะท้้อนผล
เพื่่�อปรัับปรุุงรููปแบบก่่อนเข้้าสู่่�รอบถััดไป ดัังนี้้� 
	 รอบที่่� 1 (กุุมภาพัันธ์์ ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2567)  
พบว่่าการติิดตามผู้้�ป่่วยภายหลัังจำหน่่ายยัังไม่่ต่่อเนื่่�อง  
ผู้้�ป่่วยขาดยา และไม่่มีีกลไกแจ้้งเตืือนล่่วงหน้้าเม่ื่�ออาการ
เปลี่่�ยนแปลง จึึงปรัับปรุุงรููปแบบโดยจััดตั้้�งทีีมสหวิิชาชีีพ 
เยี่่�ยมบ้้านตามตารางนััด ให้้ยาฉีีดออกฤทธิ์์�ยาวอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และจััดทำสมุุดบัันทึึกสุุขภาพจิิตเฉพาะบุุคคลให้้ผู้้�ดููแลและ 
อสม. บัันทึึกอาการร่่วมกััน
	 รอบที่่� 2 (เมษายน ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2567)  
พบว่่าการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการกำเริิบยัังล่่าช้้าเน่ื่�องจาก 
ต้้องผ่่านขั้้�นตอนราชการตามปกติิ และช่่องทางสื่่�อสาร
ระหว่่าง อสม. รพ.สต. เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ และโรงพยาบาล 
ยังัไม่่เป็็นระบบเดีียวกััน จึงึปรัับปรุุงโดยพััฒนาช่่องทางส่่งต่่อ
แบบเร่่งด่่วน (fast track) สำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และ 
จััดตั้้�งกลุ่่�มไลน์์เครืือข่่ายเพื่่�อสื่่�อสารและวางแผนร่่วมกัันแบบ
ทัันเวลา 
	 รอบที่่� 3 (กรกฎาคม ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2567)  
พบว่่าผู้้�ดููแลยัังมีีภาระและความเครีียดสููง และบทบาท 
ของแกนนำชุุมชนกัับพนักงานฝ่่ายปกครองยัังไม่่ชัดเจน  
จึึงปรัับปรุุงโดยเพิ่่�มกิิจกรรมกลุ่่�มเสริมพลังผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 
กิิจกรรมจัดการความเครีียดและป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า  
พร้้อมกำหนดบทบาทของภาคเครืือข่่ายแต่่ละส่่วนไว้้ใน 
แผนปฏิิบััติิการ และนำผลการติิดตามเข้้าสู่่� ท่ี่�ประชุุม 
คณะกรรมการบริิหารอำเภอ (กบอ.) เป็็นวาระประจำเดืือน 
โดยมีีนายอำเภอเป็็นประธานการประชุุม ร่่วมกับการกำหนด
ตััวชี้้�วััดทางคลิินิิก โดยผู้้�ปฏิิบััติิงานรวบรวมและรายงานต่่อ 
ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลแกดำรายเดืือน
	 ผลจากการสะท้้อนผลทั้้�ง 3 รอบนำไปสู่่�การปรับัปรุุง
เชิิงระบบที่่�สำคััญ และนำรููปแบบไปทดลองใช้้จริิงกัับผู้้�ป่่วย
จิิตเวชกลุ่่�มเป้้าหมาย จนได้้รูปแบบฉบับสุุดท้้ายภายใต้้ชื่�อ 
“KAEDAM Model” ซึ่่�งมีีที่่�มาจากองค์์ประกอบหลััก 6 ด้้าน 
ได้้แก่่ 1) Knowledge sharing (K) การพััฒนาศัักยภาพ 
เครืือข่่ายผ่่านการอบรมและแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้� โดยทีีมสหวิชิาชีีพ
และ อสม. 2) Access to care (A) การเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ
ผ่่านการคััดกรอง (2Q plus และ 9Q) การเยี่่�ยมบ้้าน และ
ระบบส่่งต่่อแบบเร่่งด่่วน (fast track) สำหรัับผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููง 

ดำเนินิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย รพ.สต. และโรงพยาบาลชุุมชน 
3) Empowerment (E) การเสริิมพลัังผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผ่่าน
การให้้คำปรึึกษาและการสนับสนุุนโดยพยาบาลจิิตเวชและ
นัักจิิตวิิทยา 4) Depression prevention (D) การป้้องกััน
ภาวะซึึมเศร้้าทั้้�งในผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผ่่านกิิจกรรมจััดการ
ความเครีียดและการส่่งเสริมิสุุขภาพจิติ โดยเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.  
ร่่วมกัับ อสม. 5) Active recovery (A) การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
และการมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน โดยทีีมสหวิิชาชีีพ และทีีม พชอ. 
และ 6) Monitoring & mental health policy (M) การติิดตาม
ประเมิินผลและการวางแผนเชิิงนโยบาย ดัังแผนภาพที่่� 1
	 ผลการใช้้รูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู 
(KAEDAM Model)
	 ผลการประเมิินกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการและภาคีีเครืือข่่าย
ในชุุมชน (n = 102) ซึ่่�งประกอบด้้วยกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ 20 คน 
และกลุ่่�มภาคีีเครืือข่า่ยในชุุมชน 82 คน โดยวิเิคราะห์ร์วมกันั
เน่ื่�องจากทั้้�งสองกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนาศัักยภาพ 
ชุุดเดีียวกัันและได้้รับการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือชุุดเดีียวกััน
ในฐานะภาคีีผู้้�ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V ในระดัับอำเภอ  
เปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังการดำเนิินรููปแบบ พบว่่า 
คะแนนความรู้้�ของเครืือข่่ายสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
โดยมีีขนาดอิทิธิพิลระดับัมาก คะแนนเฉลี่่�ยการพััฒนาเครืือข่่าย
สุุขภาพจิิตชุุมชนทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์
สถานการณ์์ ปััจจัยนำเข้้า และกระบวนการ สููงขึ้้�นอย่่างมีี 
นัยัสำคััญทางสถิติ ิโดยมีีขนาดอิทธิพลระดัับเล็็กถึงึปานกลาง 
และคะแนนเฉลี่�ยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายทั้้�งโดยรวมและ
รายด้้าน ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วมค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง บทบาท
แกนนำสุุขภาพจิิตชุุมชน บทบาทพนักงานฝ่่ายปกครอง 
บทบาทพนักงานสาธารณสุุขร่่วมกับเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.  
การจััดเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููลภััยในครััวเรืือน และการมีีส่่วนร่่วม
ติิดตามและประเมิินผล สููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  
โดยมีีขนาดอิิทธิิพลระดัับเล็็กถึึงปานกลาง ดัังตารางที่่� 1
	 ผลการประเมิินผู้้�ดููแล เปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง 
การดำเนิินรููปแบบ พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีคะแนนภาระการดููแล 
โดยรวมและรายด้้าน ได้้แก่่ ร่่างกายและเวลา อารมณ์์และ
จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

โดยค่่ามััธยฐานของคะแนนภาระการดููแลโดยรวมลดลงจาก 

42.0 (IQR = 35.0 - 50.0) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงมาก 
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เป็็น 34.0 (IQR = 28.0 - 40.0) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับภาระเล็็กน้้อย

ถึงึปานกลาง โดยมีีค่่าขนาดอิทิธิพิลอยู่่�ในระดับัมาก นอกจากนี้้�

ยังัพบว่่า คะแนนภาวะซึึมเศร้้า (9Q) และความเครีียด (ST-5) 
ของผู้้�ดููแลลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิเช่่นเดีียวกััน  
ดัังตารางที่่� 2

	 ผลการประเมิินกลุ่่�มผู้้�ป่่วย SMI-V เปรีียบเทีียบ 
ก่่อนและหลัังการดำเนิินรููปแบบ พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคะแนน 
ความรุุนแรงของอาการทางจิิต (BPRS) พฤติิกรรมก้้าวร้้าว/
รุุนแรง (OAS) ภาวะซึึมเศร้้า (9Q) และความเครีียด (ST-5) 
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนจำนวนผู้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การฆ่่าตััวตาย (2Q plus) ลดลงจาก 5 คน (ร้้อยละ 62.5) 

12 

องค์ประกอบหลัก 6 ด้าน ได้แก่ 1) Knowledge sharing (K) การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผ่านการอบรมและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยทีมสหวิชาชีพและ อสม. 2) Access to care (A) การเพ่ิมการเข้าถึงบริการผ่านการคัด
กรอง (2Q plus และ 9Q) การเยี่ยมบ้าน และระบบส่งต่อแบบเร่งด่วน (fast track) สำหรับผู้ป่วยเสี่ยงสูง 
ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดย รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชน 3) Empowerment (E) การเสริมพลังผู้ป่วย
และผู้ดูแลผ่านการให้คำปรึกษาและการสนับสนุนโดยพยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา 4) Depression 
prevention (D) การป้องกันภาวะซึมเศร้าทั้งในผู้ป่วยและผู้ดูแลผ่านกิจกรรมจัดการความเครียดและการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต โดย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. 5) Active recovery (A) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการมีส่วน
ร่วมในชุมชน โดยทีมสหวิชาชพี และทีม พชอ. และ 6) Monitoring & mental health policy (M) การ
ติดตามประเมินผลและการวางแผนเชิงนโยบาย ดังแผนภาพที่ 1 

 

 
 

แผนภาพที่ 1 รูปแบบการดูแล KAEDAM 
 

ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูง (KAEDAM Model) 
ผลการประเมินกลุ่มผู้ให้บริการและภาคเีครือข่ายในชุมชน (n = 102) ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มผู้

ให้บริการ 20 คน และกลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน 82 คน โดยวิเคราะห์รวมกันเนื่องจากทั้งสองกลุ่มเข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพชุดเดียวกันและได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือชุดเดียวกันในฐานะภาคีผู้ร่วมดูแล
ผู้ป่วย SMI-V ในระดับอำเภอ เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการดำเนินรูปแบบ พบว่า คะแนนความรู้ของ
เครือข่ายสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีขนาดอิทธิพลระดับมาก คะแนนเฉลี่ยการพัฒนาเครือข่าย

แผนภาพที่่� 1 รููปแบบการดููแล KAEDAM

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบผลในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการและภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน ก่่อนและหลัังการดำเนิินการ KAEDAM Model 
(n = 102)

ก่่อนดำเนิินการ หลัังดำเนิินการ ค่่าทดสอบ p-value effect size

ความรู้้� (median)
การพัฒันาเครือืข่่ายสุขุภาพจิติชุมุชน (mean ± SD)

ด้้านการวิเิคราะห์์สถานการณ์์
ด้้านปััจจัยันำเข้้า
ด้้านกระบวนการ

การมีีส่วนร่วม (mean ± SD)
การมีีส่่วนร่่วมค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง
บทบาทแกนนำสุุขภาพจิติชุุมชน
บทบาทพนักังานฝ่่ายปกครอง
บทบาทพนักังานสาธารณสุุขร่่วมกับัเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.
การจัดัเก็บ็และวิเิคราะห์์ข้้อมูลูภัยัในครััวเรืือน
การมีีส่่วนร่่วมติดิตามและประเมินิผล

7.00
38.72 ± 19.85
12.95 ± 6.88
12.60 ± 6.54
13.17 ± 6.61
64.20 ± 30.98
11.95 ± 6.42
10.18 ± 5.32
8.45 ± 3.18
7.70 ± 3.62
12.30 ± 6.25
13.25 ± 6.60

9.00
40.85 ± 20.10
13.48 ± 7.02
13.05 ± 6.90
13.55 ± 6.80

66.10 ± 31.45
12.30 ± 6.58
10.55 ± 5.60
8.78 ± 3.34
8.25 ± 3.88
13.95 ± 6.60
14.90 ± 6.95

z = -6.012
t = -3.214
t = -4.086
t = -2.884
t = -2.571
t = -3.652
t = -3.912
t = -2.641
t = -3.298
t = -2.845
t = -3.421
t = -2.768

< .001a

.002b

< .001b

.005b

.012b

< .001b 
< .001b

.010b

.001b

.005b

< .001b

.007b

r = 0.55
d = 0.30
d = 0.38
d = 0.27
d = 0.24
d = 0.34
d = 0.36
d = 0.24
d = 0.30
d = 0.26
d = 0.32
d = 0.25

a Wilcoxon signed-rank test; b paired t-test
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เป็็นไม่่พบผู้้�มีีความเสี่่�ยง นอกจากนี้้� การติิดตามในระยะ 1 ปีี
พบว่่า จำนวนผู้้�มีีระดัับความเสี่่�ยงกลุ่่�มสีีแดงลดลงจาก 8 คน 
(ร้้อยละ 100) เป็็นไม่่พบผู้้�มีีความเสี่่�ยงกลุ่่�มสีีแดง โดยกลายเป็็น
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเขีียวทุุกคน ดัังตารางที่่� 3
	 ภายหลังัการดำเนินิ KAEDAM Model ในการศึกึษา
ระยะที่่� 3 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประชุุมสะท้้อนผลและการ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกกลุ่่�มมีีการรัับรู้้�ต่่อระบบ
การดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในเชิิงบวกมากขึ้้�น  
อีีกทั้้�งการเข้้าร่่วม KAEDAM Model ยังัเพิ่่�มระดับัความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างผู้้�ดููแล เครืือข่่าย และผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� กลุ่่�มภาคีี 
เครืือข่่ายในชุุมชนรายงานตรงกัันว่่ามีีแนวทางปฏิิบััติทิี่่�ชััดเจนขึ้้�น 
รัับรู้้�บทบาทของตนเองมากขึ้้�น และสามารถประสานส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็ว็กว่่าเดิมิ โดยพยาบาลจิติเวชประจำโรงพยาบาล
แกดำให้้สัมภาษณ์์ว่่า “หลัังจากมีีกลุ่่�มไลน์์เครืือข่่ายและ 
ช่่องทางด่่วน ทุุกคนสื่่�อสารกันัได้้ทันัทีี เวลาผู้้�ป่ว่ยขาดยาหรืือ
อาการเปล่ี่�ยน อสม. แจ้้งมาเลย ทำให้้เราแก้้ปัญหาได้้เร็ว็ขึ้้�นมาก 

ไม่่ต้้องรอให้้เกิิดเหตุุก่่อน” อสม. ที่่�เข้้าร่่วมโครงการกล่่าวว่่า 
“ตอนนี้้�รู้้�แล้้วว่่าต้้องทำอะไรเมื่่�อไหร่่ มีีแบบประเมินิง่่าย ๆ ให้้ใช้้ 
ทำให้้มั่่�นใจมากขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน” ในส่่วนของ
ครอบครััวผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลหลัักรายหนึ่่�งให้้สััมภาษณ์์ว่่า “ตอนนี้้�
มีีทีีมมาเย่ี่�ยมบ้้านสม่่ำเสมอ รู้้�สึึกไม่่โดดเด่ี่�ยวเหมืือนแต่่ก่่อน 
มีีคนช่่วยดููแลและให้้กำลัังใจ ผู้้�ป่่วยเองก็็ยอมกิินยาและมีี
อารมณ์์ดีีขึ้้�นเรื่่�อย ๆ”

วิิจารณ์์
	รู ปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (SMI-V) 
ในระดัับอำเภอ ภายใต้้ชื่่�อ “KAEDAM Model” ได้้รัับ 
การพัฒันาจากแนวปฏิบัิัติเิดิมิท่ี่�มุ่่�งเน้้นการติิดตามอาการเชิงิรับั
เป็็นรููปแบบการดููแลเชิิงรุุกแบบบููรณาการ ผ่่านกระบวนการ
มีีส่่วนร่่วมอย่่างเป็็นระบบ โดยมีีองค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ 
การเสริมิพลังัผู้้�ดููแล การพััฒนาโครงสร้้างความร่่วมมืือในชุุมชน 
และการใช้้วงจร PAOR เพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
ทั้้�งนี้้� เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแนวทางติิดตามผู้้�ป่่วย SMI-V ของ

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบผลในกลุ่่�มผู้้�ดููแล ก่่อนและหลัังดำเนิินการ KAEDAM Model (n = 8) 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
median (IQR)

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
median (IQR)

Z p-value
effect size 

(r)

ภาระของผู้้�ดููแล (ZBI)
ด้้านร่่างกายและเวลา
ด้้านอารมณ์์และจิิตใจ
ด้้านสัังคม
ด้้านเศรษฐกิิจ

ภาวะซึึมเศร้้า (9Q)
ความเครีียด (ST-5)

42.0 (35.0 - 50.0)
11.0 (9.0 - 14.0)
14.0 (12.0 - 16.0)
9.0 (7.0 - 11.0)
8.0 (6.0 - 9.0)

12.0 (9.5 - 13.5)
9.5 (8.0 - 11.0)

34.0 (28.0 - 40.0)
8.0 (7.0 - 10.0)
11.0 (9.0 - 13.0)
7.0 (6.0 - 9.0)
6.0 (5.0 - 8.0)
6.0 (4.0 - 7.0)
5.0 (4.0 - 6.0)

-2.52
-2.38
-2.37
-2.20
-2.03
-2.39
-2.24

.012a

.017a

.018a

.028a

.042a

.017a

.025a

0.63
0.59
0.59
0.55
0.51
0.60
0.56

a Wilcoxon signed-rank test

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบผลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย SMI-V ก่่อนและหลัังดำเนิินการ KAEDAM Model (n = 8)

ก่่อนดำเนิินการ
median (IQR)/ n (%)

หลัังดำเนิินการ
median (IQR)/ n (%)

ค่่าสถิิติิ p-value
effect size 

(r)

อาการทางจิิต (BPRS)
พฤติกิรรมก้าวร้้าว/รุนุแรง (OAS)
ภาวะซึึมเศร้้า (9Q)
ความเสี่่�ยงฆ่่าตัวัตาย (2Q plus) : 

มีีความเสี่่�ยง
ระดัับความเครีียด (ST-5)
ระดัับความเสี่่�ยง : สีีแดง

52.5 (48.0 - 57.8)
4.0 (3.0 - 4.0)

15.0 (13.0 - 18.0)
5 (62.5)

10.0 (9.0 - 12.0)
8 (100.0)

28.0 (24.5 - 32.0)
0.5 (0.0 - 1.0)
6.5 (5.0 - 8.0)

0 (0.0)

4.0 (3.3 - 5.0)
0 (0.0)

Z = -2.52
Z = -2.39
Z = -2.40

-

Z = -2.45
-

.008a

.016a

.023a

.063b

.014a

.008b

0.89
0.85
0.79

-

0.87
-

a Wilcoxon signed-rank test; b McNemar exact test 
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กรมสุุขภาพจิิต พบจุุดร่่วมด้้านการเฝ้้าระวัังและเยี่่�ยมบ้้าน  
แต่่ KAEDAM Model เป็็นระบบดูแูลแบบบููรณาการโครงสร้้าง
ในระดัับอำเภอที่่�เชื่่�อมโยงการคััดกรอง การรัักษา การฟื้้�นฟูู 
การเยี่่�ยมบ้้าน และระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบเร่่งด่่วน ผ่่านการมีี
ส่่วนร่่วมของโรงพยาบาล รพ.สต. ตำรวจ อสม. ผู้้�นำชุุมชน 
และครอบครััว เพื่่�อเป็็นระบบเฝ้้าระวัังและตอบสนองต่่อผู้้�ป่่วย
เชิงิรุุกที่่�ต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกับักรอบแนวคิดิสุุขภาพจิิตชุุมชน 
แนวคิดิการฟ้ื้�นฟู ูและทฤษฎีีการสนับสนุุนทางสังัคม ซ่ึ่�งอธิบิาย
ว่่าการเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมและการสนับัสนุุนในชุุมชนช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการรุุนแรง26-28

	 ภายหลัังดำเนิินการ KAEDAM Model พบว่่า  
กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย SMI-V 
การพััฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชน และการมีีส่่วนร่่วม 
โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ อาจอธิิบายได้้จาก
องค์์ประกอบด้้านการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่าย ซ่ึ่�งใช้้ 
การอบรมร่่วมกับการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�จากกรณีีผู้้�ป่่วยจริง 
ในพื้้�นที่่�และมีีทีีมสหวิิชาชีีพเป็็นพี่่�เลี้้�ยง ร่่วมกัับองค์์ประกอบ
ด้้านการติิดตามและนโยบายสุุขภาพจิิต ที่่�กำหนดให้้มีีการ
รายงานผลการดำเนิินงานในพื้้�นที่่�เป็น็ประจำ จึงึเกิดิแรงจูงูใจ
เชิิงระบบและความต่่อเน่ื่�องของการปฏิิบััติิ กลไกดัังกล่่าว
สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�พบว่่า 
การถ่่ายโอนภารกิจิให้้บุุคลากรระดับัปฐมภูมิแิละอาสาสมัคัร
ในประเทศรายได้้น้้อยและปานกลางช่่วยเพิ่่�มอัตราการฟื้้�นตััว
ของผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อย (RR = 1.29, 95% CI = 
1.06 - 1.56) และการดููแลแบบร่่วมมืือกัันช่่วยเพิ่่�มอััตรา 
การฟ้ื้�นตัวัได้้ประมาณ 2 เท่่า (RR = 2.26, 95% = CI 1.50 - 
3.43)29 รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในบริิบทไทยที่่�มีีการ
ส่่งเสริิมศัักยภาพของภาคีีเครืือข่่ายและชุุมชน ซึ่่�งรายงานว่่า
ความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน5,6 
	 เมื่่�อพิิจารณาการเปล่ี่�ยนแปลงของการมีีส่่วนร่่วม
รายด้้าน พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงมีี 
ขนาดอิทธิพลระดับัปานกลาง ซึ่่�งเป็็นด้้านที่่�สูงูที่่�สุุด อาจอธิบิาย
ได้้จากการกำหนดภารกิิจการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งมีี 
ขัั�นตอนชัดัเจนและใช้้เครื่่�องมืือคัดักรองท่ี่�กระชับัและเข้้าใจง่่าย 
อีีกทั้้�งยัังเป็็นบทบาทท่ี่�ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน โดยเฉพาะ 
อสม. คุ้้�นเคยอยู่่�แล้้วจากงานเฝ้้าระวัังโรคอื่่�นในชุุมชน30 
ประกอบกัับการพััฒนาช่่องทางการส่ื่�อสารผ่่านกลุ่่�มไลน์์ 

เครืือข่่ายและระบบส่่งต่่อแบบเร่่งด่่วน จึึงอาจช่่วยเสริมแรง
ให้้มีีการปฏิิบััติิต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับการทดลองแบบสุ่่�ม 
ในประเทศเนปาลที่่�พบว่่า การฝึึกอาสาสมััครสาธารณสุุข 
ในชุุมชนให้้ใช้้เครื่่�องมืือค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิงิรุุกทำให้้จำนวนผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบรม 
ตามปกติริ้้อยละ 4731 และสอดคล้้องกับัการศึกึษาความแม่่นยำ
ของการค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกโดยผู้้�แจ้้งข้้อมููลในชุุมชน ซึ่่�งพบ 
ค่่าพยากรณ์์ผลบวกเท่่ากัับ 0.64 และค่่าพยากรณ์์ผลลบ
เท่่ากัับ 0.93 เมื่่�อเทีียบกัับการสััมภาษณ์์วิินิิจฉััยมาตรฐาน32 
ขณะที่่�การมีีส่่วนร่่วมด้้านบทบาทแกนนำสุุขภาพจิิตชุุมชน 
พนักงานสาธารณสุุข และพนักงานฝ่่ายปกครอง มีีขนาด
อิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับเล็็ก อาจสะท้้อนให้้เห็็นว่่าบทบาทเหล่่านี้้�
ต้้องอาศััยการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้างและอำนาจหน้้าที่่�
ตามภารกิิจประจำของแต่่ละหน่่วยงาน ซ่ึ่�งมัักต้้องใช้้เวลา 
นานกว่่าการติิดตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้� การพััฒนารููปแบบ 
ในระยะต่่อไปจึงึควรเพิ่่�มความชัดเจนของบทบาทและตัวัชี้้�วัดั
ในแผนปฏิิบััติิการระดัับตำบล โดยเฉพาะสำหรัับแกนนำ
ชุุมชนและพนัักงานฝ่่ายปกครอง จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 
ร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงาน (joint tabletop exercise) 
สำหรัับการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางจิิตเวชนอกเวลาราชการ 
กำหนดผู้้�รัับผิิดชอบหลัักและช่่องทางส่ื่�อสารรายหมู่่�บ้้าน  
รวมทั้้�งผลักัดันัให้้การเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่่วย SMI-V เป็น็วาระประจำ
ของ พชอ. เพ่ื่�อเสริมิแรงจูงูใจเชิงิระบบและความต่่อเนื่่�องของ
การมีีส่่วนร่่วมในด้้านเหล่่านี้้�
	 ผลด้้านผู้้�ดููแลพบว่่า คะแนนภาระของผู้้�ดููแลทั้้�ง 
โดยรวมและรายด้้าน ภาวะซึึมเศร้้า และความเครีียดลดลง
อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับองค์ป์ระกอบด้้าน
การสนับสนุุนร่่วมกันในระดัับชุุมชนเพื่่�อเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วย 
เพ่ื่�อสร้้างโครงข่่ายการสนับสนุุนท่ี่�เข้้มแข็็งในระดัับชุุมชน  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาก่่อนหน้้าในบริิบทชุุมชนที่่�รายงานว่่า 
โปรแกรมการสนับัสนุุนทางสังัคมท่ี่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
ช่่วยลดภาระการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน33,34 
และการจััดบริิการสนับสนุุนด้้านการสร้้างเครืือข่่ายสัังคม 
ช่่วยลดความเครีียดและภาระทางจิิตใจของผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีี
นััยสำคััญ28 นอกจากนี้้�ยัังอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับการเสริมสร้้าง
ศักัยภาพและการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนทุุกระดัับ 
รวมถึึงการเชื่่�อมโยงระบบบริิการหลัักกัับการดููแลในชุุมชน  
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ซึ่่�งเป็็นการยกระดัับศัักยภาพของเครืือข่่ายในด้้านการประสานงาน
และการตอบสนองต่่อสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน สอดคล้้องกัับ 
การศึกึษาก่่อนหน้้าที่่�รายงานว่่า การจััดบริิการที่่�เข้้าถึงึง่่ายใน
ระดัับชุุมชนสามารถลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระและความเครีียด
ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญ35,36	
	 ผลทางคลิินิิกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพบว่่า ความรุุนแรงของ
อาการทางจิิต พฤติิกรรมก้้าวร้้าว/รุุนแรง ภาวะซึึมเศร้้า 
ความเครีียด และความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายลดลงอย่่างมีี 
นััยสำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการในอำเภอ 
ยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม ซ่ึ่�งใช้้ชุุดเคร่ื่�องมืือเดีียวกััน
และรายงานว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงทุุกรายได้้รับการดููแล
ภาวะฉุุกเฉิินและการส่่งต่่ออย่่างต่่อเนื่่�อง โดยไม่่เกิิดเหตุุ
รุุนแรงซ้้ำภายหลัังจำหน่่าย37 และสอดคล้้องกัับการพััฒนา
ระบบดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V แบบบููรณาการโดยครอบครััวและ
ชุุมชนในจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ ซึ่่�งพบว่่าคะแนนอาการทางจิติลดลง
เฉลี่�ย 28.43 คะแนน (p < .001)38 ส่่วนการลดลงของ
พฤติิกรรมก้้าวร้้าวสอดคล้้องกัับการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ
บููรณาการในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดที่่�รายงานว่่าพฤติิกรรมก้้าวร้้าว
ซึ่่�งประเมิินด้้วย OAS ลดลงจากร้้อยละ 33.8 เหลืือร้้อยละ 
14.739 โดยการลดลงของอาการทางจิิตและพฤติิกรรม
ก้้าวร้้าว/รุุนแรงอาจเป็็นผลมาจากการส่่งเสริิมความต่่อเนื่่�อง
ของการรัักษาด้้วยยาฉีีดออกฤทธิ์์�ยาวร่่วมกับการเย่ี่�ยมบ้้าน 
สอดคล้้องกับัการวิิเคราะห์อ์ภิมิานที่่�พบว่่ายาฉีีดออกฤทธิ์์�ยาว
ลดการกลัับเป็็นซ้้ำและการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลได้้ดีีกว่่า 
ยารับัประทาน40 และการศึกึษาระดัับประชากรที่่�พบว่่าช่่วงเวลา
ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาต้้านโรคจิิตอย่่างต่่อเนื่่�องมีีความเสี่่�ยงต่่อ 
การก่่อคดีีความรุุนแรงลดลง โดยเฉพาะยาฉีีดออกฤทธิ์์�ยาว 
(HR = 0.60, 95% CI = 0.39 - 0.92)41 ส่่วนการลดลงของ
ภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายอาจเป็็นผล
โดยตรงจากการคััดกรองเชิิงรุุกด้้วย 9Q และ 2Q plus  
ร่่วมกัับระบบส่่งต่่อแบบเร่่งด่่วน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง 
การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน
บริบิทไทย42 และระบบเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย
ระดัับชาติิของประเทศไทย ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ
มาตรฐานจากร้้อยละ 5.1 ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 48.5 
ในปีี พ.ศ. 255943 รวมทั้้�งการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง 
เป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานในต่่างประเทศท่ี่�พบว่่า 

การดููแลแบบร่่วมมืือ (collaborative care) ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบ
สำคัญั ได้้แก่่ การดูแูลผู้้�ป่ว่ยโดยบุุคลากรหลายวิชิาชีีพร่่วมกันั 
(multi-professional approach to patient care)  
แผนการดููแลท่ี่�เป็็นระบบและมีีโครงสร้้าง (structured  
management plan) การติิดตามผู้้�ป่่วยตามแผนอย่่าง 
เป็็นระบบ (scheduled patient follow-ups) และการสื่่�อสาร
และประสานงานระหว่่างวิิชาชีีพอย่่างเป็็นระบบ (enhanced 
inter-professional communication) ช่่วยลดอาการ 
ซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ44

	 แม้้ว่่าผลของรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�จะมีีแนวโน้้ม 
เชิิงบวกในหลากหลายมิิติิ แต่่การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดสำคััญ 
ได้้แก่่ การดำเนินิงานในพื้้�นที่่�ศึกึษาเดีียวและไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม 
ซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถแยกผลของ KAEDAM Model ออกจาก
ปััจจััยอื่่�นที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงเวลาเดีียวกัันได้้ ทั้้�งการดููแลรัักษา
ตามปกติิของโรงพยาบาลแกดำและโรงพยาบาลจิิตเวช 
นโยบายและโครงการระดัับชาติิที่่�ดำเนิินการในพื้้�นที่่�ในช่่วง
เดีียวกันั เช่่น โครงการชุุมชนล้้อมรักัษ์ ์(community based 
treatment and care: CBTx) โดยกระทรวงสาธารณสุุข  
และปฏิบัิัติกิารแก้้ไขปัญัหายาเสพติดของกระทรวงมหาดไทย 
นอกจากนี้้� การเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�ง
อาจเป็็นการดำเนิินไปตามธรรมชาติิของโรคภายหลัังภาวะ
กำเริิบเฉีียบพลััน หรืือปรากฏการณ์์การถดถอยเข้้าสู่่�ค่่าเฉลี่่�ย 
(regression to the mean) เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยถููกคััดเลืือก 
เข้้าศึึกษาขณะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มสีีแดงซึ่่�งเป็็นช่่วงท่ี่�มีีความรุุนแรง
สููงที่่�สุุด จึึงมีีแนวโน้้มที่่�การวััดครั้้�งถััดไปจะมีีคะแนนลดลง 
แม้้ไม่่มีีการแทรกแซง45 รวมทั้้�งผลจากการถููกสัังเกต  
(Hawthorne effect) ที่่�อาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ดูแูล และเครืือข่่าย
เปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมระหว่่างการศึกึษา46 การตีีความผลลััพธ์
และการนำรููปแบบใช้้ในพื้้�นที่่�อ่ื่�นอาจต้้องพิิจารณาปััจจััย
บริิบทต่่าง ๆ รวมถึึงโครงสร้้างทรัพยากรชุุมชนและระบบ
บริกิารสุุขภาพในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�แตกต่่างกััน จึงึควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิม
โดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีการติิดตามผลในระยะยาว และ 
การทดสอบโมเดลในบริิบทที่่�หลากหลาย เพื่่�อยืืนยัันถึึง
ประสิิทธิิผลและความคงทนของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�

สรุุป
	 ผลการดำเนิินงานในครั้้� งนี้้�สะท้้อนให้้ เห็็นถึึง 
ความเป็็นไปได้้ของการประยุุกต์์ใช้้ KAEDAM Model ในการ



รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในชุุมชน 	                                                                                  เพชรดา ฉ่่ำมณีี และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(3):172-87.                                                                                            185 doi:10.64838/jmht.2026.287294.

จัดัการดูแูลผู้้�ป่ว่ย SMI-V ในชุุมชน ที่่�เน้้นองค์์ประกอบ 6 ด้้าน 
ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายผ่่านการอบรมและ 
แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้� การเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิารผ่่านการคัดักรอง 
การเย่ี่�ยมบ้้าน และระบบส่่งต่่อแบบเร่่งด่่วน การเสริมพลัง 
ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า การฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพและการมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน และการติดิตามและ
ประเมิินผลเชิิงนโยบาย โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มความรู้้�และการมีี
ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในระดัับอำเภอ ตลอดจนลดภาระ
การดููแลและระดัับปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย  
ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษาต่่อยอดโดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ติดิตามผล
ในระยะยาว และทดลองใช้้ในบริิบทชุุมชนที่่�หลากหลาย  
โดยอาจมีีการปรัับกระบวนการบางส่่วนตามความเหมาะสม
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วิิธีีการ : การวิิจััยแบบทดลองมีีกลุ่่�มควบคุุม ในผู้้�ป่่วยในโรคอารมณ์์สองขั้้�วระยะอาการสงบ 40 คน กลุ่่�มทดลอง (n = 20)  
ได้ร้ับัการดูแูลตามปกติริ่ว่มกับัโปรแกรมการฟื้้�นฟูทูางจิติสังัคมที่่�ประยุุกต์แ์นวคิดิการคืืนสู่่�สุุขภาวะร่ว่มกับัการบำบัดัสัมัพันัธภาพ
ระหว่่างบุุคคลและจัังหวะทางสัังคม ประกอบด้้วยกิิจกรรมส่่งเสริิมความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับโรค การรัักษา และอาการเตืือน รวมทั้้�ง
การฝึึกทัักษะการจััดการอารมณ์์และการวางแผนชีีวิิต จำนวน 5 ครั้้�ง ดำเนิินการ 1 ครั้้�งต่่อวััน ติิดต่่อกััน 5 วััน กลุ่่�มควบคุุม  
(n = 20) ได้ร้ับัการดูแูลตามปกติ ิประเมินิความบกพร่อ่งในการทำหน้า้ที่่�ก่อ่นการทดลองและภายหลังัสิ้้�นสุุดโปรแกรม 1 เดืือน
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Original article

The effects of a psychosocial rehabilitation program on functioning 
in individuals with bipolar disorder 

Abstract 	
Objective: To examine the effects of a psychosocial rehabilitation program on functioning in individuals 
with bipolar disorder. 
Methods: A controlled experimental study was conducted among 40 inpatients with remitted bipolar 
disorder. The experimental group (n = 20) received usual care combined with a psychosocial rehabilitation 
program developed by integrating a recovery-oriented approach and interpersonal and social rhythm 
therapy. The program consisted of activities to promote understanding of the illness, treatment, and 
early warning signs, as well as training in emotion management and life-planning skills. The program was 
delivered once a day for five consecutive days, for a total of five sessions. The control group (n = 20) 
received usual care only. Functional impairment, including personal development, occupational functioning, 
cognitive functioning, financial issues, interpersonal relationships, and leisure time, was assessed at  
baseline and one month after the intervention using the Functioning Assessment Short Test. Between-group 
differences and within-group changes were evaluated using independent t-test and paired t-test, respectively. 
Results: The experimental and control groups were comparable in demographics, the severity of manic 
and depressive symptoms, and the baseline FAST scores (mean = 59.58, SD = 10.12; mean = 58.20,  
SD = 9.64, respectively). After the intervention, the experimental group exhibited a significantly lower mean 
FAST total score than the control group (mean = 36.65, SD = 7.71; mean = 42.15, SD = 8.11, respectively; 
t = -2.198, p = .034). Both groups demonstrated statistically significant decreases in the mean scores from 
baseline (t = 6.716, p < .001; t = 6.000, p < .001, respectively). 
Conclusion: The psychosocial rehabilitation program reduced functional impairment in individuals with 
bipolar disorder, compared with usual care. The program could be applied as an adjunctive intervention 

to enhance functional rehabilitation outcomes.
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ความรู้้�เดิิม : การดูแูลผู้้�ที่�มีีโรคอารมณ์ส์องขั้้�วในปัจัจุุบันั
มุ่่�งเน้น้การรักัษาด้ว้ยยาและการดูแูลทางจิิตสังัคมเพื่่�อให้้
อาการสงบ แต่่พบว่่าผู้้�ป่วยจำนวนมากยัังคงมีีความบกพร่อง
ในการทำหน้้าที่่�ทางสังัคมและขาดทัักษะในการจััดการตนเอง 
ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิติลดลงและมีีอัตัราการกลับัมารักัษาซ้้ำสูงู
ความรู้้�ใหม่ ่: โปรแกรมการฟื้้�นฟููทางจิติสัังคมท่ี่�ประยุุกต์์
แนวคิดิการคืืนสู่่�สุุขภาวะและแนวคิดิการบำบัดัสัมัพันัธภาพ
ระหว่่างบุุคคลและจัังหวะทางสัังคม ประกอบด้้วยกิิจกรรม
การพยาบาล 5 ครั้้�ง ดำเนิินการ 1 ครั้้�งต่่อวััน ติิดต่่อกััน 
5 วันั ได้้แก่่ การส่่งเสริมิความเข้้าใจโรค การใช้้ยาการรู้้�ทันั
อาการเตืือน การจััดการอารมณ์์ และการวางแผนชีีวิต  
ช่่วยลดความบกพร่องในการทำหน้้าท่ี่�ของผู้้�ที่�มีี 
โรคอารมณ์์สองขั้้�วในระยะอาการสงบได้้มากกว่่าการดููแล
ตามปกติิเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ ที่่�ระยะ
ติิดตาม 1 เดืือน
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นแนวทางเสริมิทางการพยาบาล
สำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วในระยะเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย เพื่่�อส่่งเสริิมการคืืนสู่่�สุุขภาวะ
ของผู้้�ป่่วยให้้สามารถไปดำเนิินชีีวิิตในสัังคมได้้ตาม
ศัักยภาพของตนเอง

ประสบปััญหาความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่� (functional 
impairment) ทั้้�งด้้านการดููแลตนเอง การประกอบอาชีีพ 
และสััมพัันธภาพทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�นำไปสู่่� 
การกลัับมารัักษาซ้้ำ และเป็็นภาระระยะยาวต่่อครอบครััว
และระบบสาธารณสุุข3	
	 การดููแลผู้้�ที่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�วในโรงพยาบาล 
โดยทั่่�วไปมุ่่�งเน้้นการดููแลกิิจวัตรประจำวััน การให้้ยา 
ตามแผนการรัักษา และการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาแบบทั่่�วไป 
อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับ 
การพยาบาลปกติิ แม้้อาการทางจิิตจะสงบลง แต่่ระดัับ 
การทำหน้้าท่ี่�ทางจิิตสัังคมไม่่ได้้ดีีขึ้้�น4,5 ชี้้�ให้้เห็็นถึึงช่่องว่่าง 
ทางปฏิิบััติิของการดููแลทางการพยาบาลในปััจจุุบันท่ี่�ยัังขาด
รูปูแบบการบำบัดัทางจิิตสังัคมที่่�จำเพาะเจาะจงและความเข้้มข้้น
ที่่�เพีียงพอสำหรัับโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�สามารถส่งเสริิม
ศัักยภาพของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมก่่อนกลัับสู่่�ชุุมชน6 
นอกจากนี้้� การศึึกษาประสิิทธิิผลของการบำบััดทางจิติสัังคม
สำหรัับโรคอารมณ์์สองขั้้�วส่่วนใหญ่่มัักวััดผลลััพธ์์ด้้านอาการ
ทางคลิินิิกหรืือความร่่วมมืือในการใช้้ยามากกว่่าผลลััพธ์ ์
ด้้านการทำหน้้าที่่�โดยตรง โดยเฉพาะการทำหน้้าที่่�ในชีีวิิต
ประจำวััน7 
	ปั จจุุบัันมีีแนวทางและโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููทาง 
จิิตสัังคมสำหรัับผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วและความผิิดปกติิ
ทางอารมณ์์ ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ที่่�มุ่่�งเน้้น 
การฟ้ื้�นฟููการทำหน้า้ที่่� (functional recovery) หลายรูปูแบบ 
เช่่น แผนปฏิิบััติิการเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟููสุุขภาวะ (Wellness  
Recovery Action Planning: WRAP) โปรแกรมการจััดการ
ความเจ็็บป่่วยและการฟื้้�นฟูู (Illness Management and 
Recovery: IMR) และการบำบััดที่่�เน้้นครอบครััว (family- 
focused therapy)6,7 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อนำโปรแกรมเหล่่านี้้�
มาประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทหอผู้้�ป่วยในของประเทศไทยอาจมีี 
ข้้อจำกัดัหลายประการ เนื่่�องจากโปรแกรมส่่วนใหญ่่ถูกูออกแบบ
มาสำหรัับบริิบทผู้้�ป่วยนอกหรืือในชุุมชนท่ี่�ต้้องใช้้ระยะเวลา
ในการบำบัดัต่่อเน่ื่�องยาวนาน บางแนวทางต้้องการการมีีส่วนร่่วม
ของครอบครััวอย่่างมากซึ่่�งอาจไม่่สอดคล้้องกัับข้้อจำกััดของ
หอผู้้�ป่ว่ยใน หรืือในบางแนวทาง เช่น่ การบำบัดัทางความคิดิ
และพฤติิกรรม (cognitive behavioral therapy: CBT) 
จำเป็็นต้้องอาศััยทัักษะการรู้้�คิดิ (cognitive function) ขั้้�นสูงู

บทนำ
	 โรคอารมณ์์สองขั้้�ว (bipolar disorder) เป็็น 
ความผิดิปกติทิางจิติที่่�เรื้้�อรังัและมีีการดำเนินิโรคที่่�กลับัเป็็นซ้้ำ
ได้้บ่่อย ซึ่่�งส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วย1 โดยแสดงออกผ่่านความแปรปรวนของอารมณ์์อย่่าง
สุุดขั้้�วที่่�แตกต่่างกััน แบ่่งเป็็นสองระยะ ได้้แก่่ ระยะแมเนีีย 
(mania) ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยจะมีีอารมณ์์ครื้้�นเครงหรืือหงุุดหงิิดผิิดปกติิ 
มีีพลังังานสููงเกิินไป พูดูมาก กระสัับกระส่่าย และมีีความก้้าวร้้าว 
และระยะซึมึเศร้้า (depression) ที่่�ผู้้�ป่วยจะมีีอารมณ์์เศร้้าโศก 
ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง สููญเสีียความสนใจในสิ่่�งรอบตััว มีีปััญหา 
การนอนหลัับ และอาจมีีความคิิดอยากตาย2 แม้้ในปััจจุุบััน
การรัักษาด้้วยยาเป็็นวิิธีีการหลัักที่่�ช่่วยควบคุุมอาการแมเนีีย
และซึึมเศร้้าให้้สงบลงได้้ (symptomatic remission)  
แต่่หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และสถานการณ์์จริิงทางคลิินิิก 
บ่่งชี้้�ว่่า การหายจากอาการป่่วยไม่่ได้้หมายความว่่าผู้้�ป่วย 
จะกลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ ผู้้�ป่่วยจำนวนมากยัังคง 



โปรแกรมฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคมสำหรัับโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 	                                                                                                   สุุกิิตา วิิรุุณ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(3):188-99.                                                                                            191 doi:10.64838/jmht.2026.287005.

โดยโปรแกรมได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพเบื้้�องต้้นจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผ่่านการทดสอบความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้
ในบริิบทหอผู้้�ป่่วยใน 
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบ
คะแนนเฉลี่่�ยความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�ของผู้้�ที่�มีี 
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคมกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่� 
ได้้รัับการดููแลตามปกติิ และ 2) เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ย
ความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�ของผู้้�ที่่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 
ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่อ่นและหลัังการทดลอง

วิิธีีการ

	 การวิิจััยเชิิงทดลอง (experimental research) 
แบบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (two groups 
pretest-posttest design) ได้้รับัการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลศรีีธััญญา เลขท่ี่�  
STY.COA034/2568 วัันที่่�รัับรอง 5 สิิงหาคม 2568
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	ผู ที่่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยจากแพทย์์
ตามเกณฑ์์ ICD-10 หรืือ DSM-5 (F31.0 - 9) ที่่�เข้้ารับัการรักัษา
ในแผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลศรีีธัญญา คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
จากประชากรที่่�มีีคุุณสมบััติติามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ (inclusion 
criteria) ได้้แก่่ 1) อายุุ 20 - 59 ปีี 2) มีีระยะเวลาเจ็็บป่่วย
ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป 3) มีีอาการแมเนีียอยู่่�ในระยะสงบจาก 
แบบประเมิิน Young Mania Rating Scale (YMRS)  
≤ 13 คะแนน 4) มีีอาการซึึมเศร้้าอยู่่�ในระยะสงบจาก 
แบบประเมิิน Montgomery–Asberg Depression Rating 
Scale (MADRS) ≤ 13 คะแนน และ 5) มีีคะแนน 
ความบกพร่องในการทำหน้้าท่ี่�จากแบบประเมินิ Functioning 
Assessment Short Test (FAST) ก่อ่นการทดลอง (pretest) 
> 11 คะแนน ซึ่่�งแสดงถึึงการเริ่่�มมีีภาวะบกพร่องในการ 
ทำหน้้าท่ี่�ทางจิิตสัังคมและจำเป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยกำหนดเกณฑ์์คะแนน YMRS และ 
MADRS ดัังกล่่าว ซึ่่�งตามเกณฑ์์ของเครื่่�องมืือจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�
ไม่่มีีอาการจนถึึงมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อย (subsyndromal 
symptoms) เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับธรรมชาติิการดำเนิินโรค 
ในทางคลิินิิกที่่�ผู้้�ป่วยในระยะอาการสงบอาจยังมีีอาการ 
หลงเหลืืออยู่่�บ้าง3,13 แต่่ยัังคงมีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์ 

ในการวิิเคราะห์์และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดเชิิงลึึก8 ซึ่่�งอาจเป็็น
เรื่่�องยากลำบากสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�งผ่่านพ้้นระยะวิิกฤตและ 
ยัังมีีความบกพร่่องด้้านการรู้้�คิิดอยู่่�
	 การบำบััดสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลและจัังหวะ
ทางสังัคม (Interpersonal and Social Rhythm Therapy: 
IPSRT) เป็็นแนวทางที่่�ได้้รับัการพัฒันาสำหรับัโรคอารมณ์์สองขั้้�ว
โดยเฉพาะ ซึ่่�งมีีจุุดเด่่นและแตกต่่างจากการฟื้้�นฟููรููปแบบอื่่�น 
โดย IPSRT มีีโครงสร้้างที่่�ค่่อนข้้างเป็็นรููปธรรม มุ่่�งเน้้นการ 
จัดัระเบีียบแบบแผนการใช้ช้ีีวิติประจำวันัให้ส้ม่่ำเสมอ ควบคู่่�
ไปกับัการจัดัการความขัดัแย้ง้ด้า้นสัมัพันัธภาพ ซึ่่�งเป็็นทักัษะ
ที่่�เข้า้ใจง่า่ยและผู้้�ป่วยไม่่จำเป็น็ต้้องใช้ทั้ักษะการรู้้�คิดขั้้�นสูงู7,9 
นอกจากนี้้� การผนวกแนวคิิดการบำบััดด้้านสััมพัันธภาพ
ระหว่า่งบุุคคลเข้า้กับัจังัหวะทางสังัคมนี้้� ช่ว่ยส่ง่เสริมิแนวทาง
การคืืนสู่่�สุุขภาวะ (recovery-oriented approach) ได้อ้ย่า่ง
มีีประสิทิธิิภาพ เนื่่�องจากมุ่่�งเน้น้ทักัษะพื้้�นฐานที่่�ปฏิิบัตัิไิด้จ้ริงิ
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกำกัับตนเอง จััดการความเครีียด และ
กลับัมาดำเนิินชีีวิติในสังัคมได้้อย่า่งมีีความหมาย10 การศึกึษา
เชิิงทดลองและกึ่่�งทดลองพบว่่า IPSRT ส่่งผลดีีต่อผู้้�ป่วย 
ในหลายมิิติิ โดยสามารถลดอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค  
ยืืดระยะเวลาท่ี่�อาการสงบ เพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัับประทานยา 
เพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับ และเพิ่่�มการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม
และอาชีีพ11,12 
	จ ากความจำเป็็นดังักล่่าว ผู้้�วิจิัยัได้้บูรูณาการแนวคิดิ
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตสัังคมของ Anthony10 ที่่�มุ่่�งเน้้น
การคืืนสู่่�สุุขภาวะ ร่่วมกัับแนวคิิด IPSRT มาพััฒนาเป็็น
โปรแกรมกลุ่่�มท่ี่�มีีจุุดเน้้นสำคััญในการส่่งเสริิมศัักยภาพภายใน
และความสามารถในการจััดการตนเอง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ 
ฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่� (functional recovery) สามารถ
ดำเนิินชีีวิติได้้อย่่างมีีความหมาย และพึ่่�งพาตนเองในชุุมชนได้้ 
โดยผสานกลไกการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�หลากหลาย เช่่น 
การปรัับความรู้้�และทััศนคติิเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจและวิินััย 
ในการรัักษา การปรัับทัักษะการรู้้�คิดเพ่ื่�อประเมิินและระบุุ
สััญญาณเตืือนล่่วงหน้้า (early warning signs) ก่่อนที่่�โรค 
จะกำเริิบ การปรัับอารมณ์์และความเครีียดด้้วยเทคนิิค 
เชิงิปฏิบิัตัิทิี่่�เป็น็รูปูธรรม ตลอดจนการปรับัระเบีียบเวลาและ
นาฬิิกาชีีวิิตผ่่านการตั้้�งเป้้าหมายชีีวิิต การบริิหารการเงิิน  
และการวางแผนการใช้้เวลาว่่างแบบมีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจน  
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เพีียงพอต่่อการมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมท่ี่�ต้้องมีีความพร้อม 
ด้้านการรู้้�คิิด (cognitive capacity)7

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่  
1) มีีความบกพร่อ่งทางปัญัญาหรืือการรู้้�คิดิขั้้�นรุุนแรง (severe 
cognitive impairment) จนไม่่สามารถสื่่�อสาร ปฏิิบััติิตาม
คำสั่่�ง หรืือทำใบงานในโปรแกรมได้้ 2) มีีภาวะพึ่่�งพิิงหรืือ 
ติิดสารเสพติิดร่่วมด้้วยในปััจจุุบััน หรืือ 3) มีีโรคทางกาย 
ที่่�รุุนแรงหรืืออยู่่�ในระยะเฉีียบพลันที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วม
กจกรรมกลุ่่�ม 
	 เกณฑ์์การให้้ยุุติการทดลองรายบุุคคล (discontinuing 
criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางจิิตกำเริิบเฉีียบพลััน 
(clinical relapse) ระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยประเมิิน
จาก TYMRS > 13 คะแนน หรืือ MADRS > 13 คะแนน  
2) ได้้รัับการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลก่่อนสิ้้�นสุุด
โปรแกรม 5 ครั้้�ง หรืือ 3) ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิแสดงความจำนง 
ขอยกเลิิกความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยกำหนดค่่าอำนาจ 
การทดสอบ (power) ที่่� .80 ขนาดอิิทธิิพล (effect size) 
0.50 และระดัับนััยสำคัญัทางสถิติิิ .05 ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ขั้้�นต่่ำ 34 คน ผู้้�วิิ จััยปรัับเพิ่่�มเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหาย 
เป็็นจำนวน 40 คน 
	ผู้้�วิ จััยคััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์และ 
จัับคู่่� (matching) เพศและอายุุของผู้้�ป่วย จากนั้้�นใช้้การ 
จัับฉลาก (draw lots method) เพื่่�อจััดตััวอย่่างเข้้าสู่่� 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 คน 
	 โปรแกรมการฟ้ื้�นฟูทูางจิติสังัคมสำหรับัโรคอารมณ์์
สองขั้้�ว 
	ผู้้�วิ  จััยได้้พััฒนาโปรแกรมฯ อย่่างเป็็นระบบ  
โดยอิิงจากกรอบแนวคิิดการฟื้้�นฟููสมรรถภาพจิิตสัังคมของ 
Anthony10 ร่่วมกัับการบููรณาการหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
ในปััจจุุบัน ผู้้�วิจิัยัได้้ออกแบบโปรแกรมให้้เหมาะสมกัับบริิบท
ผู้้�ป่่วยใน โดยเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการพยาบาลเพื่่�อเตรีียม 
ความพร้อมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นจำหน่่าย และดำเนิินการในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย
ระยะอาการสงบ เน่ื่�องจากเป็็นระยะที่่�การรู้้�คิิด (cognitive 
function) โดยเฉพาะด้้านสมาธิิและความจำกลัับมาทำงาน
ได้้ดีีขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการเรีียนรู้้� รัับรู้้�ปัญหา 
และฝึึกทัักษะ

	 โปรแกรมฯ ดำเนิินงานเป็็นกระบวนการกลุ่่�มปิิด 
(closed group) กลุ่่�มละ 5 - 8 คน เข้้าร่่วมกิิจกรรม 5 ครั้้�ง 
ครั้้�งละ 60 - 75 นาทีี ดำเนิินการ 1 ครั้้�งต่่อวััน ติิดต่่อกััน  
5 วััน โดยมีีผู้้�วิิจััยหรืือพยาบาลวิิชาชีีพทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�อำนวย
ความสะดวกในการสะท้้อนความคิิดและชี้้�แนะรายบุุคคล 
ส่ว่นผู้้�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมมีีส่ว่นร่ว่มในการอภิปิรายแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์ของตนเอง การสะท้้อนความคิิด และทำ 
แบบทดสอบและใบงาน กิจิกรรมแต่่ละครั้้�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
(ตารางที่่� 1)
	 ครั้้�งที่่� 1 และ 2 เป็น็การสร้า้งความเข้า้ใจโรคอารมณ์์
สองขั้้�ว การใช้้ยาและวิินััยการรัักษา ประยุุกต์์จากแนวคิิด 
การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา (psychoeducation) ให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ความเข้า้ใจต่อ่ตััวโรคท่ี่�ถูกูต้้อง ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ
รัักษาและลดอััตราการกลัับมาเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน 
โรงพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ10 รวมถึึงสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย
สะท้้อนความรู้้�สึกและเชื่่�อมโยงผลของการใช้้ยากัับการคง
บทบาทหน้้าท่ี่�ทางสัังคม ซึ่่�งช่่วยเสริิมสร้้างแรงจููงใจภายใน 
ให้้ผู้้�ป่วยมีีวินััยในการรัักษา7,14 เน่ื่�องจากความไม่่ร่่วมมืือ 
ในการใช้้ยาซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการกำเริิบซ้้ำในผู้้�ที่่�มีี 
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว1,3,11 
	 ครั้้�งที่่� 3 เป็็นการส่่งเสริมิทักัษะการระบุุสัญัญาณเตืือน
ล่่วงหน้้า (early warning signs) ทั้้�งในระยะแมเนีียและซึึมเศร้้า 
รวมถึึงการจััดการกัับปััจจัยกระตุ้้�น ซึ่่�งช่่วยชะลอหรืือยัับยั้้�ง
การดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยไม่่ให้้เข้้าสู่่�ระยะกำเริิบเฉีียบพลััน15

	 ครั้้�งที่่� 4 เป็็นการส่่งเสริิมทัักษะจััดการความเครีียด 
ได้แ้ก่่ การฝึกึหายใจแบบ 4-7-8 และการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 
เนื่่�องจากความเครีียดทางจิิตใจเป็็นตััวกระตุ้้�นท่ี่�ส่่งผลต่่อ 
ความแปรปรวนของสารสื่่�อประสาท ช่่วยลดความตื่่�นตััวของ
ระบบประสาทซิิมพาเทติิก ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุม
อารมณ์์และลดความรุุนแรงของอาการได้้8,16	
	 ครั้้�งที่่� 5 เป็็นการวางแผนชีีวิต การใช้้จ่่าย และ 
การใช้้เวลาว่่าง ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดจัังหวะทางสัังคม (social 
rhythm) การตั้้�งเป้้าหมายแบบ SMART Goal เพื่่�อรัักษา
สมดุุลของนาฬิิกาชีีวภาพในระยะยาว ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการรัักษา
กิิจวัตรประจำวััน การจััดการการเงิิน และการวางแผนใช้ ้
เวลาว่่าง เป็็นการสร้้างเป้้าหมายในชีีวิตที่่�ชััดเจน ซึ่่�งเป็็น 



โปรแกรมฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคมสำหรัับโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 	                                                                                                   สุุกิิตา วิิรุุณ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(3):188-99.                                                                                            193 doi:10.64838/jmht.2026.287005.

ปััจจััยสำคััญต่่อการรัักษาสมดุุลและความคงท่ี่�ของอารมณ์ ์
ในระยะยาว9,12

	 โปรแกรมฯ ได้้รัับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้้�อหา (content validity) ภาษา และความสอดคล้้องกัับ
วััตถุุประสงค์์ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคอารมณ์์สองขั้้�ว อาจารย์์พยาบาลจิิตเวช และ
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิจิัยั ผู้้�วิจััยได้้นำข้อ้เสนอแนะมาปรัับปรุุง และ
เมื่่�อประเมิินซ้้ำได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content 
validity index: CVI) เท่่ากัับ 1 จากนั้้�นดำเนิินการทดลองใช้้
เบื้้�องต้้น (pilot testing) ในผู้้�ที่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 5 คน  
พบว่่าสามารถดำเนินิการได้้ครบถ้้วนภายในเวลา 60 - 75 นาทีี 
ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมให้้ความร่่วมมืือดีี ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำ 
ข้้อสัังเกตมาปรัับปรุุงโปรแกรมก่่อนนำไปใช้้กับักลุ่่�มตััวอย่่างจริง 
ได้้แก่่ การปรัับภาษาให้้เข้้าใจง่ายขึ้้�น การเพิ่่�มตััวอย่่างเป้้าหมาย
ในการตั้้�ง SMART Goal การให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ช่ว่ยชี้้�แนะรายบุุคคล
ในการทำใบงานรายรัับ-รายจ่่าย และการแจกตััวอย่่าง

กิิจกรรม 3 ประเภทพร้อมแบบฟอร์์มตารางแบบง่่ายเพื่่�อ 
ลดความสัับสนในการวางแผนใช้้เวลาว่่าง
	 การดููแลตามปกติิ 
	 การดููแลมาตรฐานตามแนวทางการปฏิิบััติิการของ
โรงพยาบาลศรีีธัญญา กรมสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ การประเมิิน
อารมณ์์และพฤติิกรรม การบริิหารยาและเฝ้้าระวัังอาการ 
ข้้างเคีียง การให้้สุุขภาพจิติศึกึษาเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเรื่่�องโรค
และการสัังเกตอาการเตืือน และการเตรีียมความพร้้อม 
ร่่วมกัับครอบครััวก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน
	 เครื่่�องมืือ 
	 1. แบบวััดอาการแมเนีีย Young Mania Rating 
Scale (YMRS)17,18 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 11 ข้้อ ประเมิิน
อาการแมเนีีย เช่่น อารมณ์์ พลังังาน การพูดู และความก้้าวร้้าว 
แต่่ละข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 - 4 หรืือ 0 - 8 ขึ้้�นอยู่่�กับข้้อ  
คะแนนรวม 0 - 60 คะแนน คะแนนสููงหมายถึึงมีีอาการ 
แมเนีียรุุนแรง ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ ≤ 13 คะแนนเพื่่�อคััดกรองที่่�มีี

ตารางที่่� 1 โครงสร้้างและแนวทางการดำเนิินโปรแกรมการฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคมสำหรัับโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 

ครั้้�งที่่� กิิจกรรม รููปแบบ (เวลา) เนื้้�อหา วิิธีีการดำเนิินกิิจกรรม / บทบาท

1 การเข้้าใจโรคอารมณ์์สองขั้้�ว กลุ่่�มย่่อย
(60 - 75 นาทีี)

ความรู้้�เรื่่�องโรค สาเหตุุ และ
อาการของโรค (mania และ 
depression)

ผูู้นำกลุ่่�ม : บรรยายสั้้�น ๆ กระตุ้้�นการซักัถาม
ผู้้�ป่่วย : แลกเปลี่่�ยนความเข้้าใจ ทำแบบทดสอบ
ความรู้้�เบื้้�องต้้น

2 การใช้้ยาและวิินััยการรัักษา กลุ่่�มย่่อย
(60 - 75 นาทีี)

ประเภทของยา ผลข้้างเคีียง และ
ความสำคััญของการรัักษาอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง

ผู้้�นำกลุ่่�ม : ให้้ความรู้้�เรื่่�องยา เชื่่�อมโยง 
ผลกระทบของการขาดยา
ผู้้�ป่่วย : อภิปิรายความรู้้�สึกึต่่อยา ทำกิจิกรรม
จัับคู่่�ยาและบทบาทหน้้าที่่�

3 การรู้้�ทัันอาการเตืือน กลุ่่�มย่่อย
(60 - 75 นาทีี)

การประเมิินอาการเตืือนล่่วงหน้้า 
(early warning signs) และ
ปััจจััยกระตุ้้�น

ผู้้�นำกลุ่่�ม : บรรยายเรื่่�องการดำเนิินโรคและ
ปััจจััยเสี่่�ยง
ผู้้�ป่่วย : อภิิปรายอาการเตืือนเฉพาะบุุคคล 
ประเมิินสััญญาณเตืือนจากใบงาน

4 ทัักษะจััดการอารมณ์์ กลุ่่�มย่่อย
(60 - 75 นาทีี)

ผลของความเครีียดต่่อการกำเริิบ 
และทัักษะการเผชิิญปััญหา/ 
ผ่่อนคลาย

ผู้้�นำกลุ่่�ม : สาธิิตเทคนิิคการผ่่อนคลาย 
(หายใจ 4-7-8)
ผู้้�ป่่วย : ฝึึกปฏิิบััติิการหายใจ ประเมิินระดัับ
ความเครีียดก่่อน-หลัังฝึึก

5 การวางแผนชีีวิิต กลุ่่�มย่่อย
(60 - 75 นาทีี)

การตั้้�งเป้้าหมายชีีวิติ การวางแผน 
การเงิิน และการจััดการเวลาว่่าง 

ผู้้�นำกลุ่่�ม : สอนการตั้้�ง SMART Goal และ
ให้้คำปรึึกษาการทำตารางชีีวิิต
ผู้้�ป่่วย : ทำใบงานเป้้าหมายชีีวิติ แผนรายรับั-  
รายจ่่าย และตารางกิิจวััตรประจำวััน
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อาการอยู่่�ในระยะสงบ แบบวัดัฉบับัภาษาไทยมีีค่า่ CVI เท่า่กับั 
0.8918 และในการศึึกษานี้้�มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นจากสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่่ากัับ 0.82
	 2. แบบประเมิินภาวะซึมึเศร้้า Montgomery–Asberg 
Depression Rating Scale (MADRS)19 ประกอบด้้วย  
10 ข้้อคำถาม แต่่ละข้้อให้้คะแนน 0 - 6 คะแนน คะแนนรวม 
0 - 60 คะแนน คะแนนสููงหมายถึึงมีีอาการซึึมเศร้้ารุุนแรง  
ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ ≤ 13 คะแนนเพ่ื่�อคััดกรองที่่�มีีอาการอยู่่�ใน
ระยะสงบ แบบประเมิิน MADRS ฉบัับภาษาไทยมีีค่่า CVI 
รายข้้อส่่วนใหญ่่มากกว่่า 0.5 ความไวและความจำเพาะ 
ร้้อยละ 100 เม่ื่�อเทีียบกัับเกณฑ์์วิินิิจฉััย DSM-IV TR และ 
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .9620

	 3. แบบประเมิินการทำหน้้าท่ี่�ฉบับัย่อ่ Functioning 
Assessment Short Test (FAST)13 เป็น็แบบประเมิินสำหรัับ
ผู้้�ที่่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�วโดยเฉพาะ (disease-specific)  
การศึึกษานี้้�ใช้้ประเมิินก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง  
1 เดืือน ประกอบด้้วย 24 ข้้อ ครอบคลุุม 6 ด้้าน ได้้แก่่  
การพััฒนาตนเอง การทำงาน การรู้้�คิิด การเงิิน สััมพัันธภาพ 
และการใช้เ้วลาว่า่ง เกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน 0 คะแนน หมายถึงึ 
ท่่านรู้้�สึกว่่าทำได้้ไม่่ยากเลย ส่่วน 3 คะแนน หมายถึึง  
ท่่านรู้้�สึึกว่่าทำได้้ด้้วยความยากลำบาก คะแนนรวม 0 - 72 
คะแนน การแปลผลคะแนน ดัังนี้้�  0 - 11 คะแนน  
ไม่่มีีความบกพร่อง 12 - 20 คะแนน บกพร่องเล็็กน้้อย  
21 - 40 คะแนน บกพร่องปานกลาง และ > 40 คะแนน 
บกพร่องรุุนแรง แบบประเมิินฉบัับภาษาไทยมีีค่า CVI เท่่ากัับ 
0.87 และในขั้้�นทดลองใช้้ (try-out) ในการศึึกษานี้้� กัับผู้้�ที่่� 
มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวน 20 คน พบว่่ามีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค
เท่่ากัับ .90
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระหว่่างเดืือน 
สิิงหาคม ถึึง พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 โดยภายหลัังได้้รัับการ
รัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนและได้้รัับ
อนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลท่ี่�เป็น็สถานที่่�ดำเนินิการ
วิิจััย ผู้้�วิจััยประสานงานกัับหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยและพยาบาล
วชาชีีพเพื่่�อคััดกรองผู้้�ที่�มีีคุุณสมบััติติามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด จากนั้้�น

ผู้้�วิจัิัยเข้า้พบผู้้�ที่่�ผ่า่นเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียด
การวิิจััยและขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยการลงนาม 
(informed consent) และดำเนิินการสััมภาษณ์ ์เก็็บรวบรวม
ข�อมูลูส่่วนบุุคคล และประเมินิ FAST ก่่อนการทดลอง ภายหลังั
การประเมิินพื้้�นฐาน ผู้้�วิิจััยดำเนิินการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากเข้้าสู่่�กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  
กลุ่่�มละ 20 คน 
	 กลุ่่�มทดลองได้ร้ับัการดูแูลตามปกติริ่ว่มกับัโปรแกรม
การฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคม ดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััย ณ ห้้องกิิจกรรม
บำบััด ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิจากพยาบาล
ประจำการ ซึ่่�งประกอบด้้วยการดููแลกิิจวััตรประจำวััน  
การได้้รัับยา และสุุขภาพจิิตศึึกษาทั่่�วไป หลัังเสร็็จสิ้้�น
โปรแกรม 1 เดืือนมีีการประเมิิน FAST ซ้้ำอีีกครั้้�ง ณ แผนก
ผู้้�ป่วยนอก โดยผู้้�ช่วยวิจิัยัที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีีส่ว่นร่ว่มในการจััดกิิจกรรม
และไม่ท่ราบว่า่ตัวัอย่า่งคนใดอยู่่�กลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม
	 เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อน (contamination) จาก
การแลกเปล่ี่�ยนเนื้้�อหาโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�อยู่่�ในหอผู้้�ป่วยเดีียวกััน ผู้้�วิิจััยได้้กำหนด
มาตรการแยกสถานท่ี่�และเวลาทำกิิจกรรม โดยแยกกลุ่่�มทดลอง
ออกมารัับโปรแกรมเฉพาะภายในห้้องกิิจกรรมบำบััดที่่�เป็็น
สััดส่่วนปิิดมิิดชิิดแยกออกจากตึึกผู้้�ป่วยปกติิ และมาตรการ
การควบคุุมสื่่�อและคู่่�มืือ โดยใบงานและสื่่�อการเรีียนรู้้�รายบุุคคล
ทั้้�งหมดของกลุ่่�มทดลองถููกจััดเก็็บไว้้ที่่�ผู้้�วิิจััยทัันทีีหลัังสิ้้�นสุุด
กิิจกรรมในแต่่ละวััน ไม่่อนุุญาตให้้นำกลัับไปที่่�หอผู้้�ป่วย  
เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้กลุ่่�มควบคุุมเข้้าถึึงหรืือมองเห็็นเนื้้�อหา
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 แจกแจงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ 
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) เปรีียบเทีียบ 
ความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปก่่อนการทดลอง ระหว่่าง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อทดสอบความเท่่าเทีียมกััน
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (homogeneity test) โดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม
ใช้้สถิิติิ chi-square test และข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิ  
independent t-test และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ
คะแนนการทำหน้้าที่่� (FAST) ภายในกลุ่่�ม ระหว่่างก่่อนและ
หลัังการทดลอง ด้้วย paired t-test และระหว่่างกลุ่่�ม  
(between-group) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  
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ด้ว้ย independent t-test โดยก่อ่นการวิเิคราะห์ส์ถิิติอิ้า้งอิงิ 
(inferential statistics) ผู้้�วิิจััยได้้ทำการตรวจสอบข้้อตกลง
เบื้้�องต้้น เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก (n < 50) จึึงใช้้
สถิิติิ Shapiro-Wilk test ในการทดสอบการแจกแจงปกติิ  
พบว่่า ตััวแปรเชิิงปริิมาณทั้้�งหมด ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลา 
การนอนหลัับ อาการแมเนีีย ภาวะซึึมเศร้้า และคะแนน 
การทำหน้้าท่ี่� (FAST) มีีการแจกแจงปกติ ิ(normal distribution) 
และมีีความแปรปรวนเท่่ากัันในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  
(homogeneity of variance)	

ผล
	 ข้อ้มูลูทั่่�วไปและข้อ้มูลูทางคลิินิกิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 40 คน เป็็นชายร้้อยละ 52.5 อายุุเฉล่ี่�ย 
35.53 ปี ี(SD = 11.68) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
กลุ่่�มละ 20 คน กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะพื้้�นฐาน
ก่่อนการทดลองคล้้ายคลึึงกััน ทั้้�งข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ และรายได้ ้และข้้อมูลูทางคลิินิกิ 

ได้้แก่่ ระยะเวลาการนอนหลัับ คะแนนอาการแมเนีียเริ่่�มต้้น 
(YMRS) และคะแนนอาการซึมึเศร้้าเริ่่�มต้้น (MADRS) โดยพบว่่า
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)  
ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�
ระหว่่างกลุ่่�ม
	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความบกพร่่อง 
ในการทำหน้้าที่่�ระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ independent t-test 
พบว่่า ก่่อนการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยความบกพร่่องในการ 
ทำหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทดลอง (mean = 59.58, SD = 10.12) 
และกลุ่่�มควบคุุม (mean = 58.20, SD = 9.64) ไม่่มีี 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 0.528,  
p = .602) หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
ความบกพร่องในการทำหน้้าที่่� (mean = 36.65, SD = 7.71) 
ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (mean = 42.15, SD = 8.11) อย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิติิ ิ(t = -2.198, p = .034) ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 20) และกลุ่่�มควบคุุม (n = 20)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง
(n = 20)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 20)

ค่่าสถิิติิทดสอบ p-value

เพศ 
ชาย
หญิิง

อายุ ุ(mean ± SD)
ระดัับการศึึกษา 

ต่่ำกว่่าอนุุปริิญญาตรีี
อนุุปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
ธุุรกิิจส่่วนตััว
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

รายได้้ (บาท/เดืือน)
น้้อยกว่่า 10,000 
10,000 - 15,000
15,001 - 20,000
20,001 - 30,000

ระยะเวลาการนอนหลัับ (ชั่่�วโมง/คืืน)
อาการแมเนีีย (YMRS)
ภาวะซึึมเศร้้า (MADRS)

11
9

37.60 ± 11.59

7
4
9

6
5
7
2

1
10
4
5

 6.9 ± .852
4.15 ± 2.48
3.20 ± 3.64

10
10

33.45 ± 11.68

5
7
8

8
7
3
2

3
5
6
6

7.40 ± 1.273
4.40 ± 1.79
3.90 ± 3.40

X2 =1.00

t = 1.128
X2 =1.210

X2 =2.219

X2 = 3.158

t = -1.459
t = -0.366
t = -0.629

.752

.266

.546

.528

.368

.153

.716

.716

YMRS: Young Mania Rating Scale, MADRS: Montgomery–Asberg Depression Rating Scale
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	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่� 
ภายในกลุ่่�ม 
	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความบกพร่อง 
ในการทำหน้้าที่่�ภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่่า 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความบกพร่องในการทำหน้้าท่ี่� 
หลัังได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคมลดลงจากก่่อน 
ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ (t = 6.716, p < .001) 
ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมหลังัได้รั้ับการดูแูลตามปกติมิีีคะแนนเฉลี่่�ย
ความบกพร่องในการทำหน้้าท่ี่�หลัังการทดลองลดลงจาก 
ก่อ่นการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิเช่น่กััน (t = 6.000, 
p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�ทดสอบผลของโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููทาง
จิิตสัังคมต่่อระดัับการทำหน้้าที่่�ของผู้้�ที่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 
ที่่�อยู่่�ในระยะอาการสงบ เปรีียบเทีียบกัับการดููแลตามปกติิ
อย่่างเดีียว สามารถอภิิปรายผลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ได้้ 
ดัังนี้้�
	ก่ อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความบกพร่องในการทำหน้้าที่่�ไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความบกพร่อง 

อยู่่�ในระดับัรุุนแรง (> 40 คะแนน) โดยคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�งสองกลุ่่�ม 
(59.58 และ 58.20 คะแนน ตามลำดัับ) อยู่่�ในระดัับที่่�สููงกว่่า
การศึกึษาก่อ่นหน้า้นี้้�ทั้้�งในต่า่งประเทศของ Rosa และคณะ13 
และในประเทศไทยของ Suratavamit21 ที่่�พบความบกพร่อง
เฉลี่่�ยในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ความแตกต่่างนี้้�สามารถ
อธิบิายได้้จากลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่างและบริบิทของการศึกึษา 
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอก
ที่่�อาการทางคลินิิกิสงบและกลับัไปใช้ช้ีีวิติในชุุมชนเป็น็ระยะ
เวลานานแล้้ว ขณะที่่�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�เพิ่่�ง
ผ่่านพ้้นระยะกำเริิบเฉีียบพลันและเพิ่่�งเข้้าสู่่�ระยะอาการสงบ 
ระดัับความบกพร่องที่่�พบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การฟื้้�นตััว 
ด้้านการทำหน้้าที่่�มัักมีีความล่่าช้้า (lag time) และตามหลััง
การฟื้้�นตััวของอาการทางจิิต ดัังที่่�พบในการศึึกษาของ Dion 
และคณะ4 แสดงถึึงความจำเป็็นในการฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคม 
แบบเข้้มข้้นสำหรัับโรคอารมณ์์สองขั้้�วในบริิบทผู้้�ป่วยใน  
ก่่อนการจำหน่่ายกลัับสู่่�ชุุมชน
	 หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ  
เพิ่่�มเติิมจากการดููแลตามปกติิมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความบกพร่อง
ในการทำหน้้าที่่� ลดลงและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิติิ ิผลลัพัธ์นี้้�สนับัสนุุนการประยุุกต์์กรอบแนวคิดิการฟื้้�นฟูู

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบการทำหน้้าที่่�ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 40)

การทำหน้้าที่่� (FAST)
กลุ่่�มทดลอง (n = 20) กลุ่่�มควบคุุม (n = 20)

t p-value
mean SD mean SD

ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

59.58
36.65

10.12
7.71

58.20
42.15

9.64
8.11

0.528
-2.198

.602

.034

FAST: Functioning Assessment Short Test 

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบการทำหน้้าที่่�ก่่อนและหลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง (n = 20) และกลุ่่�มควบคุุม (n = 20)

การทำหน้้าที่่� (FAST)
t p-value

mean SD

กลุ่่�มทดลอง
ก่่อนการทดลอง 
หลัังการทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม
ก่่อนการทดลอง 
หลัังการทดลอง

59.58
36.65

58.20
42.15

10.12
7.71

9.64
8.11

6.716

6.000

< .001

 <.001

FAST: Functioning Assessment Short Test 
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สมรรถภาพจิิตสัังคมของ Anthony10 ที่่�มุ่่�งเน้้นกระบวนการ
คืืนสู่่�สุุขภาวะ เน่ื่�องจากโปรแกรมกลุ่่�มปิิดนี้้�ช่่วยดึึงศัักยภาพ
ภายในของผู้้�ป่ว่ยผ่า่นกิจิกรรมที่่�จำเพาะเจาะจงกับัโรคอารมณ์์
สองขั้้�ว ตั้้�งแต่่การสร้้างความตระหนักัรู้้�ในตัวัโรค วินิัยัการใช้้ยา 
การระบุุสััญญาณเตืือนล่่วงหน้้า การจััดการอารมณ์์ ไปจนถึึง
การวางแผนชีีวิิต การฝึึกทัักษะเหล่่านี้้�อย่่างเข้้มข้้นช่่วยเพิ่่�ม
ความสามารถในการจััดการตนเอง และลดความบกพร่อง 
ในการทำหน้้าท่ี่� โดยเฉพาะกิิจกรรมท่ี่� 5 ที่่�เน้้นการพััฒนา
ทัักษะชีีวิตผ่่านการตั้้�งเป้้าหมายที่่�ชััดเจนและเป็็นรููปธรรม 
(SMART Goal) ในการรัักษากิิจวัตรประจำวััน การจััดการ
ทางการเงิิน การวางแผนใช้้เวลาว่่าง รวมถึึงการจััดทำตาราง
ชีีวิติรายวัันและแผนรายรัับ-รายจ่่ายด้ว้ยตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Levenson และคณะ (2015)9 และ  
Steardo และคณะ (2020)12 ที่่�พบว่่าการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด 
IPSRT กล่่าวคืือ การรัักษานาฬิิกาชีีวภาพและจัังหวะเวลา 
ในการดำเนิินชีีวิตทางสัังคมให้้คงที่่� สม่่ำเสมอ ช่่วยลด 
การกำเริิบซ้้ำของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ
โปรแกรมการฟื้้�นฟูทูางจิติสังัคมที่่�ใช้แ้นวคิดิการคืืนสู่่�สุุขภาวะ
ก่่อนหน้้านี้้�ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ส่่วนใหญ่่
เป็็นการดำเนิินการในบริิบทผู้้�ป่่วยนอกหรืือในชุุมชนที่่�ใช้ ้
ระยะเวลาการบำบััดท่ี่�ยาวนาน หรืือเน้้นการปรัับเปลี่่�ยน 
ความคิิดในระดัับลึึกที่่�ต้้องใช้้ทัักษะทางการรู้้�คิดขั้้�นสููง6,7  
ส่่วนโปรแกรมในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการในรูปูแบบกลุ่่�มปิิด 
ณ หอผู้้�ป่่วยใน โดยผู้้�เข้้าร่่วมอยู่่�ในช่่วงหลัังพ้้นระยะวิิกฤต 
ของโรค จึึงมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับกิิจกรรมฟื้้�นฟููที่่�มีี
โครงสร้้างชััดเจนและไม่่ซัับซ้้อน โดยจุุดเด่่นสำคััญของ
โปรแกรมนี้้�เมื่่�อเทีียบกับัการศึกึษาท่ี่�ผ่่านมา คืือ การบูรูณาการ
แนวคิิดสำคััญในการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพสำหรัับโรคอารมณ์์สองขั้้�ว
เข้้าด้้วยกััน และจััดลำดัับการส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะอย่่าง
เป็็นขั้้�นตอนตามระดับัการเรีียนรู้้� ตั้้�งแต่่การให้้สุุขภาพจิติศึกึษา 
การสัังเกตอาการเตืือน การจััดการอารมณ์์ ตลอดจนการ 
ฝึึกปฏิิบััติิผ่่าน SMART Goal ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถแปลง
เป้้าหมายการฟื้้�นฟููที่่�เป็็นนามธรรมให้้เป็็นรููปธรรม สามารถ
ปฏิบิัตัิไิด้้จริงในชีีวิติประจำวััน และมีีความเฉพาะเจาะจงกัับ
บริิบทและความต้้องการของแต่่ละบุุคคล
	ทั้้ �งนี้้� ผลการศึึกษายัังพบว่่า กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ 
การดููแลตามปกติิอย่่างเดีียวมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความบกพร่่อง 

ในการทำหน้้าที่่�ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน 
อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�ที่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�วเม่ื่�อเข้้าสู่่�ระยะอาการสงบ 
ระดัับสารส่ื่�อประสาทและความต่ื่�นตััวของระบบประสาท 
จะเริ่่�มกลัับคืืนสู่่�ภาวะสมดุุล ส่่งผลให้้ระดัับความสามารถ 
ในการทำหน้้าท่ี่�พื้้�นฐานบางด้้านฟื้้�นตััวขึ้้�นตามธรรมชาติิ 
(natural course of recovery)1,3,13 นอกจากนี้้� ยัังอาจ
อธิิบายได้้จากมาตรฐานการดููแลภายในหอผู้้�ป่่วยของ 
โรงพยาบาลจิติเวช ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการควบคุุมอาการทางจิติด้้วยยา
ควบคู่่�กับการดููแลทางจิิตสัังคม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Reinares และคณะ7 และ Miklowitz และ Johnson11  
ที่่�ระบุุว่าการบำบััดที่่�เน้้นการส่่งเสริิมทัักษะชีีวิิต (life skills 
training) ควบคู่่�กัับการใช้้ยาช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปทำหน้้าที่่�
ทางสัังคม อาชีีพ และครอบครััวได้้มากกว่่าการรัักษาด้้วยยา
เพีียงอย่่างเดีียว อย่่างไรก็็ตาม คะแนนเฉลี่่�ยความบกพร่่อง 
ในการทำหน้้าที่่�หลัังการทดลองของกลุ่่�มควบคุุมยัังอยู่่�ใน
ระดัับรุุนแรง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มทดลองท่ี่�อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ซึ่่�งสะท้อ้นว่า่ แม้ก้ารดูแูลตามปกติจิะช่ว่ยให้อ้าการ
ทางจิิตสงบและทำให้้การทำหน้้าที่่�ฟื้้�นตััวได้้บางส่่วน แต่่อาจ
ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลัับคืืนสู่่�สังคมได้้ตาม
ศักัยภาพของตนเอง จึงึจำเป็็นต้้องได้้รับัการฟ้ื้�นฟูทูางจิิตสังัคม
ที่่�จำเพาะเจาะจงต่่อโรคควบคู่่�กััน
	 การศึกึษานี้้�มุ่่�งเน้น้การพัฒันาแนวทางการฟื้้�นฟูทูาง
จิิตสัังคมสำหรัับผู้้�ที่่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�อยู่่�ในระยะอาการ
สงบและมีีความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่� โดยใช้้เครื่่�องมืือ
วััดผลท่ี่�เป็็นแบบประเมิินเฉพาะโรค (disease-specific  
instrument) คืือ แบบประเมิิน FAST ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งมีี
ความไวสููงในการตรวจจับความเปล่ี่�ยนแปลงของการทำหน้้าทีี
ในผู้้�ที่�มีีโรคอารมณ์์สองขั้้�วโดยเฉพาะ และมีีกระบวนการ
ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนและการลดอคติิของผู้้�ประเมิินผล 
ผลการศึึกษาแสดงถึึงความสำคััญของการประเมิินความบกพร่อง
ในการทำหน้า้ที่่�ของผู้้�ที่่�มีีโรคอารมณ์ส์องขั้้�ว และเป็น็หลักัฐาน
เชิงิประจักัษ์ข์องการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพเฉพาะโรคเพิ่่�มเติมิจาก
มาตรฐานการพยาบาลในระยะเตรีียมความพร้อมก่่อนจำหน่่าย 
เพื่่�อลดความบกพร่องในการทำหน้้าท่ี่�และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลับัไป
ดำเนิินชีีวิิตในสัังคมได้้ตามศัักยภาพ
	 การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดบางประการ ดัังนี้้�  1)  
ระยะเวลาในการติิดตามผลหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมมีีเพีียง  
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1 เดืือน ซึ่่�งอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะยืืนยัันความคงอยู่่�ของ
ผลลัพัธ์ (sustainability) ในระยะยาว และ 2) แม้้กลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความบกพร่องในการทำหน้้าท่ี่�ลดลงอย่่าง 
มีีนััยสำคััญ แต่่ยัังคงอยู่่�ในระดัับปานกลาง อาจสะท้้อนว่่า 
การฟื้้�นฟููในระยะเวลาสั้้�นอาจยังไม่่เพีียงพอในการส่่งเสริิม 
การทำหน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างสมบููรณ์์ การศึึกษาครั้้�งต่่อไป
จึึงควรพิิจารณาขยายระยะเวลาการติิดตามในระยะยาว  
เช่่น 6 เดืือน และ 1 ปีี เพิ่่�มกิิจกรรมการติิดตามหนุุนเสริิม 
(booster sessions) เป็็นระยะภายหลัังผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุุมชน 
เพื่่�อประคัับประคองการทำหน้้าท่ี่�ในสถานการณ์์จริง และ
ขยายผลการศึึกษาไปสู่่�รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องใน
ชุุมชน (community-based rehabilitation) โดยดึึง
ครอบครัวัและเครืือข่า่ยสุุขภาพระดับัปฐมภูมูิเิข้า้มามีีส่ว่นร่ว่ม
ในการควบคุุมจัังหวะทางสัังคมของผู้้�ป่่วย

สรุุป
	 โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููทางจิิตสัังคมท่ี่�ประยุุกต์์แนวคิิด
การคืืนสู่่�สุุขภาวะและแนวคิิดการบำบัดัสััมพัันธภาพระหว่่าง
บุุคคลและจังัหวะทางสังัคม (IPSRT) ซึ่่�งประกอบด้ว้ยกิจิกรรม
การพยาบาล 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 - 75 นาทีี ดำเนิินการ 1 ครั้้�ง
ต่่อวััน ติิดต่่อกััน 5 วััน มุ่่�งเน้้นความเข้้าใจโรค การใช้้ยา  
การรู้้�ทัันอาการเตืือน การจััดการอารมณ์์ และการวางแผน
ชีีวิิต ช่่วยลดความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�โดยรวมของผู้้�ที่่�มีี
โรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�อยู่่�ในระยะอาการสงบ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว จึึงสามารถนำไปใช้้เป็็น 
ส่่วนเสริิมควบคู่่�กัับการดููแลตามปกติิ เพื่่�อเพิ่่�มการฟื้้�นตััว 
ด้้านการทำหน้้าที่่�ได้้ตามศัักยภาพของผู้้�ป่่วย
 

คำประกาศการใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์
	 บทความนี้้�มีีการใช้้เครื่่�องมืือ Gemini Pro 3.1  
เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ในการเกลาภาษาเชิิงวิิชาการ โดยเฉพาะ 
การเขีียนบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ และช่่วยจััดลำดัับโครงร่่าง
ของการนำเสนอเนื้้�อหาในบทความเท่่านั้้�น โดยผู้้�นิพนธ์์ไม่่ได้้ใช้้ 
AI สร้้างข้้อค้้นพบ วิิเคราะห์์ข้้อมููล หรืือสร้้างเนื้้�อหาหลัักทาง
วิิชาการแต่่อย่่างใด หลัังจากใช้้คำแนะนำดัังกล่่าวจาก AI  
ผู้้�นิพินธ์ไ์ด้ท้ำการตรวจสอบ ทบทวน ปรับัปรุุงเนื้้�อหาทั้้�งหมด
อย่่างละเอีียด และขอรัับผิิดชอบต่่อความถููกต้้องของเนื้้�อหา

ในบทความฉบัับนี้้�แต่่เพีียงผู้้�เดีียว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการและบุุคลากรทางการแพทย์์
ประจำหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลศรีีธััญญา ที่่�ให้้การสนัับสนุุน 
ด้้านการประสานงาน อำนวยความสะดวกด้้านสถานที่่� และ
ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับบริิบทการดููแลผู้้�ป่่วยใน ตลอดจน
มาตรฐานความปลอดภััยและจริิยธรรมในการดำเนิินวิิจััย
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Original article

Psychometric properties of the Thai version of the Interpersonal  

Rejection Sensitivity Scale (IRSS-Thai) among Thai secondary school students

Abstract 	
Objective: To evaluate the psychometric properties of the Thai version of the Interpersonal Rejection 
Sensitivity Scale (IRSS-Thai) among Thai adolescents.
Methods: A cross-sectional study was conducted with 520 secondary school students in grades 7 - 12 aged 
11 - 18 years in Pathum Thani Province, Thailand. The original instrument was adapted and translated into 
Thai following forward and backward translation procedures, with review by the original developer and 
expert panels. Internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha and corrected item-total  
correlations (CITCs). Principal component analysis (PCA) was performed to examine the underlying  
component structure of the IRSS-Thai, with item loadings and communalities to evaluate the adequacy 
of the items.
Results: The 11-item IRSS-Thai demonstrated high internal consistency, with a Cronbach’s alpha of .91 
and CITCs ranging from .55 to .72. PCA supported a single-component structure, with an eigenvalue of 5.72, 
explaining 52.0% of the total variance. All items contributed adequately to the underlying construct of 
rejection sensitivity, with loadings ranging from .63 to .78 and communalities ranging from .39 to .61. 
Conclusion: The IRSS-Thai appears suitable for assessing rejection sensitivity among Thai adolescents,  
with high internal consistency and an appropriate single-component structure. However, further studies 
examining its convergent validity and establishing normative data and appropriate cut-off scores are needed 
before its use for screening and assessment of adolescents in educational and clinical settings in the Thai context.

Keywords: principal component analysis, psychometric properties, rejection sensitivity, Thai adolescents
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

คุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิของแบบประเมิินความไวต่่อการถููกปฏิิเสธระหว่่างบุุคคล 

ฉบัับภาษาไทย (IRSS-Thai) ในนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาไทย

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิของแบบประเมิินความไวต่่อการถููกปฏิิเสธระหว่่างบุุคคล (Interpersonal 
Rejection Sensitivity Scale: IRSS) ฉบัับภาษาไทย (IRSS-Thai) ในวััยรุ่่�นไทย
วิิธีีการ : การศึึกษาแบบตััดขวางในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 อายุุ 11 - 18 ปีี จำนวน 520 คน ในจัังหวััดปทุุมธานีี  
แบบประเมินิได้ร้ับัการปรับัและแปลเป็น็ภาษาไทยตามกระบวนการแปลไปข้า้งหน้า้และการแปลย้อ้นกลับั โดยผ่่านการพิจิารณา
จากผู้้�พััฒนาต้้นฉบัับและคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประเมิินความสอดคล้้องภายในโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคและ 
ค่่าสหสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อกัับคะแนนรวมที่่�ปรัับแก้้แล้้ว (corrected item-total correlation: CITC) ดำเนิินการวิิเคราะห์์ 
องค์ป์ระกอบหลักั (principal component analysis) เพื่่�อศึกึษาโครงสร้้างองค์์ประกอบพื้้�นฐานของ IRSS-Thai และประเมินิ
ความเหมาะสมของข้้อคำถามจากค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบและค่่าความร่่วมกััน (communalities)
ผล : แบบประเมิิน IRSS-Thai จำนวน 11 ข้้อ มีคีวามสอดคล้องภายในอยู่่�ในระดัับสูงู โดยมีีค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค
ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .91 และ CITC อยู่่�ระหว่่าง .55 - .72 การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบพบโครงสร้้างองค์์ประกอบเดีียว โดยมีีค่่า 
eigenvalue เท่่ากัับ 5.72 และสามารถอธิิบายความแปรปรวนรวมได้้ร้้อยละ 52.0 ข้้อคำถามทุุกข้้อมีีค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบ
ในระดัับที่่�เหมาะสม และสะท้้อนองค์์ประกอบเดีียวของความไวต่่อการถููกปฏิิเสธ โดยมีีค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบอยู่่�ระหว่่าง  
.63 - .78 และความร่่วมกัันอยู่่�ระหว่่าง .39 - .61
สรุุป : แบบประเมิิน IRSS-Thai มีีความสอดคล้้องภายในอยู่่�ในระดัับสููงและมีีโครงสร้้างองค์์ประกอบเดีียวที่่�เหมาะสมสำหรัับ
การประเมิินความไวต่่อการถููกปฏิิเสธในวััยรุ่่�นไทย ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อประเมิินความตรงเชิิงบรรจบ ค่่าปกติิ  

และจุุดตััดที่่�เหมาะสม ก่่อนนำไปใช้้ในการคััดกรองและประเมิินวััยรุ่่�นในสถานศึึกษาและบริิบททางคลิินิิก
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Previous knowledge: Rejection sensitivity has 
been recognized as a psychological construct 
associated with depression, anxiety, and social 
withdrawal in adolescents. Cross-cultural studies 
have demonstrated the reliability and validity 
of the Interpersonal Rejection Sensitivity Scale 
(IRSS), however, a validated Thai version for 
adolescents has not previously been established.
New knowledge: The 11-item IRSS-Thai was 
translated and culturally adapted from the 
original IRSS. The scale demonstrated high  
internal consistency. Principal component analysis 
identified a single-component structure, with  
all items showing adequate loadings and  
communalities. These findings support the  
internal consistency and single-component 
structure of the IRSS-Thai among Thai adolescents.
Application: The IRSS-Thai may be used for 
research and preliminary assessment of rejection 
sensitivity among adolescents within the Thai 
sociocultural context. Further studies are needed 
to establish its utility in educational and clinical 
settings.

	 Although rejection sensitivity has been 
widely studied in Western contexts, research on its 
measurement among Thai adolescents has been 
limited. This gap is particularly concerning given  
the rising prevalence of mental health problems 
among Thai adolescents. National reports indicate 
that between 2020 and 2024, nearly 10% of  
the population was at risk of depression, over 8% 
experienced high levels of stress, and more than 
5% faced the risk of suicide, with rates significantly 
higher among youth under 20 years old.4 Recent 
evidence has further highlighted the severity of the 
problem, with the prevalence of depression among 
Thai adolescents reaching 37.5% in the aftermath 
of COVID-19.5 These alarming statistics underscore 
the urgent need for culturally appropriate tools to 
identify at-risk adolescents and inform preventive 
interventions.
	 At the same time, Thai adolescents are 
highly engaged in social media users. In 2025, over 
91% of the Thai population was online, and 71% 
maintained at least one social media account, 
amounting to 51 million accounts nationwide.6 

Daily exposure to online interactions amplifies the 
risks of peer rejection, cyberbullying, and negative 
social comparison, making rejection sensitivity  
particularly relevant in the Thai sociocultural context. 
Unlike Western societies, Thailand’s collectivist 
cultural orientation and hierarchical relationships 
may influence the psychological impact of rejection, 
as adolescents are socialized to prioritize group 
harmony and respect for authority. Consequently, 
the manifestation of rejection sensitivity in Thailand 
may differ, highlighting the need for assessment 
tools that are linguistically precise and culturally 
aligned with Thai adolescents’ daily life experiences.

Introduction

	 Adolescence is a critical developmental 
stage characterized by heightened sensitivity to peer 
relationships and social acceptance. Rejection  
sensitivity, defined as the tendency to anxiously 
expect, readily perceive, and intensely react to 
social rejection, has been identified as a significant 
risk factor for anxiety, depression, and social  
withdrawal. International studies have consistently 
demonstrated the importance of assessing rejection 
sensitivity to better understand its impact on  
adolescent psychological well-being and social 
functioning.1-3
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a mediating factor.” Conducted between December 
2025 and February 2026, the project investigated 
the roles of traditional and cyberbullying victimization 
in predicting depression among Thai adolescents, 
focusing on interpersonal rejection sensitivity (IRS) 
as a mediator. Ethical approval was obtained from 
the Human Research Ethics Committee of Thammasat 
University (Science) on November 26, 2025 (Project 
ID: 68NU103, COA No. 138/2568). 
	 Population and sample
	 The main project targeted secondary school 
students (Mathayom 1 - 6, equivalent to grades  
7 - 12) under the Secondary Education Service Area 
Office 4 in Pathum Thani Province, central Thailand. 
The required sample size was determined using 
Cohen’s power analysis for multiple regression  
(f2 = 0.02, α = 0.05, and 1 - β = 0.95),8 yielding  
a baseline of 776 participants. To account for  
a potential 20% nonresponse or incomplete-response 
rate, the final target sample was increased to 854 
participants. A multi-stage sampling technique was 
employed to select participants aged 11 - 18 years 
as follows: First, Pathum Thani Province was  
purposively selected. Second, public secondary 
schools were stratified by school size (extra-large, 
large, medium, and small), and one school was 
randomly selected from each category. Third,  
within each selected school, one to two classes per 
grade level were randomly selected in proportion 
to the student population size. Finally, all students 
in the selected classrooms were invited to participate 
in the project.
	 In the present study, participants were 
drawn from the main project’s total sample, using 
purposive sampling based on the following  
eligibility criteria: active enrollment in secondary 
education, an age of 11 - 18 years, and complete 

	 The Interpersonal Rejection Sensitivity Scale 
(IRSS), originally developed by Rohner et al.3, has 
provided a reliable measure of rejection sensitivity 
across diverse cultural contexts. The IRSS consists of 
11 items designed to capture adolescents’ expectations 
and reactions to interpersonal rejection. It has been 
translated and validated in multiple languages, 
demonstrating its cross-cultural applicability.7  
Cut-off scores and interpretation guidelines have 
been established to distinguish between low,  
moderate, and high rejection sensitivity.3 However, 
translation, cultural adaptation, and psychometric 
validation are required to ensure its applicability 
among Thai adolescents. Establishing the reliability 
and construct validity of the Thai version would 
help provide evidence for its suitability for use  
in Thai adolescent mental health research and 
potentially support its application in educational 
and mental health settings.
	 This study aimed to translate and evaluate 
the psychometric properties of the Thai version of 
the IRSS (IRSS-Thai). Through cultural adaptation 
and validation, the IRSS-Thai is expected to serve as 
a practical and culturally appropriate tool for both 
research and clinical practice within the Thai  
sociocultural context, thereby improving understanding 
and response to the psychological challenges faced 
by Thai adolescents.

Methods

	 Study design
	 This cross-sectional study evaluated the 
psychometric properties of the IRSS-Thai, focusing 
on its reliability and construct validity. Participants 
were recruited as part of the main research project, 
“The impact of traditional bullying victimization and 
cyberbullying victimization on depression in Thai 
adolescents: interpersonal rejection sensitivity as  
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responses to all items of the instruments included 
in the present analysis. Accordingly, data from  
520 participants were included in the analysis,  
exceeding the recommended sample size criterion 
of 500 participants for very good construct validity 
testing.9

	 Research instruments
 	 The instruments used in this study consisted 
of the following:
	 1. Demographic data form. The demographic 
data form was used to collect participants’ personal 
and background characteristics. Variables included 
age, sex, grade level, presence of siblings, birth order, 
monthly allowance, satisfaction with the monthly 
allowance, and time spent on social media.
	 2. Interpersonal Rejection Sensitivity Scale  
(IRSS). The original IRSS is a self-report instrument 
assessing psychological vulnerability to perceived 
interpersonal rejection. The items assess anxious 
expectations of rejection and emotional or behavioral 
reactivity to perceived rejection, while collectively 
representing a single underlying construct of rejection 
sensitivity. The scale consists of 11 items rated on 
a 4-point Likert scale, ranging from 1 (not at all true) 
to 4 (very true). Total scores range from 11 to 44, 
with higher scores indicating greater levels of  
rejection sensitivity.
	 The psychometric properties of the original 
IRSS and its translated versions have been evaluated 
across 12 countries. The scale demonstrated  
satisfactory structural validity based on factor analysis, 
measurement invariance across diverse cultural 
groups, and high internal consistency (α > 0.80) 
across various sub-samples, including adolescent 
cohorts, supporting its applicability in research  
involving adolescent populations.3

 	 Translation and cultural adaptation process
	 After obtaining official permission to translate 
and use the instrument from the original developer, 
Prof. Ronald P. Rohner, the IRSS was translated into 
Thai using a forward and backward translation  
procedure.10-13 To ensure cross-cultural equivalence 
and contextual appropriateness for Thai adolescents, 
a systematic cultural adaptation process was  
conducted. A panel of experts reviewed the translated 
items for linguistic clarity, naturalness of expression, 
and sociocultural relevance to Thai adolescents. 
The review process ensured semantic, idiomatic, 
experiential, and conceptual equivalence while 
maintaining the integrity of the original theoretical 
construct.
	 The translated version was then independently 
back-translated into English by two bilingual 
Thai-English experts who had not previously seen 
the instrument. The back-translated version was 
reviewed and confirmed by the original developer 
for equivalence in wording, meaning, and item  
interpretability.
	 The Thai version of the IRSS (IRSS-Thai) was 
subsequently reviewed by five experts, comprising 
three psychiatrists and two psychiatric nursing  
faculty members, to evaluate its content validity 
and calculate the content validity indices (CVIs).14,15 
A pilot study was then conducted with 30 secondary 
school students who shared similar characteristics 
with the target population but were not part of the 
main sample. Internal consistency was assessed 
using Cronbach’s alpha.
 	 Data collection
	 Prior to data collection, informed consent 
and assent procedures were implemented by the 
research team without involving school teachers to 
minimize the potential for coercion or undue  
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influence. Participants were informed, both verbally 
and in writing, about the aims and procedures of 
the study, as well as their right to participate  
voluntarily or decline participation without any 
consequences for their education or academic 
standing. Written parental permission forms were 
provided to participants to take home to their  
parents or legal guardians. Participation in the study 
required both written parental/guardian permission 
and participant assent, or informed consent for 
those aged 18 years. 
	 Data were gathered through a paper-based, 
self-administered questionnaire in classroom settings 
from December 2025 to February 2026. The  
questionnaires were completed directly by the 
participants during designated study periods outside 
regular class hours. All participants in the selected 
classrooms completed the questionnaires  
simultaneously in the presence of members of the 
research team, who were available to provide  
clarification when necessary. Classroom teachers 
were not present during questionnaire administration 
to minimize potential social desirability bias and 
ensure participants’ privacy and confidentiality.
	 To ensure standardized administration and 
data quality, the research team strictly followed 
protocol procedures, including uniform instructions, 
maintaining participant confidentiality, and addressing 
participants’ inquiries neutrally without influencing 
their responses. Completion of the questionnaire 
took approximately 20 - 30 minutes.
	 Participants deposited their completed 
questionnaires directly into a secure collection box 
provided in each classroom. After data collection, 
the sealed boxes were opened only by the research 
team, who checked the questionnaires for  
completeness and missing data. Completed  

questionnaires were anonymized, assigned unique 
identification codes, and stored securely in locked 
cabinets. Digital data entered into the database 
were password-protected and accessible only to 
authorized members of the research team. 
	 Data Analysis
	 Descriptive statistics, including frequencies, 
percentages, means, and standard deviations (SDs), 
were used to describe demographic characteristics 
of the participants. The internal consistency of the 
scale was examined using Cronbach’s alpha and 
corrected item-total correlations (CITCs). CITC values 
exceeding the recommended threshold of .30 were 
considered acceptable for item discrimination.16

	 The component structure of the IRSS-Thai 
was evaluated using principal component analysis 
(PCA), with components having eigenvalues of ≥1.0 
retained. Items with loadings above .40 were  
considered acceptable.9 Orthogonal varimax rotation 
was performed to enhance clarity in the grouping 
of items. Prior to the analysis, the suitability of the 
data for PCA was assessed using Bartlett’s test of 
sphericity and the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure 
of sampling adequacy.

Results
	 The back-translated version was reviewed 
and confirmed by the original developer to be 
equivalent to the original IRSS in terms of wording, 
meaning, and item interpretability. Furthermore, the 
results of the cultural adaptation assessment revealed 
that all 11 items were evaluated as linguistically 
clear, naturally expressed, and appropriate for the 
Thai adolescent context. As the experts and pilot 
participants reported no concerns regarding item 
comprehensibility and contextual relevance, no 
items required phrasing modifications or structural 
adjustments. All items retained the exact semantic 
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meaning, theoretical intent, and underlying construct 
of rejection sensitivity as conceptualized in the 
original instrument. The final version of the IRSS-Thai 
demonstrated good content validity, with item- 
level CVIs (I-CVIs) of 1.0 for all items.14,15 In the pilot 
study, the scale revealed high internal consistency, 
with a Cronbach’s alpha of .90.
	 The present study included 520 secondary 
school students aged 11 - 18 years. Most were in 
middle adolescence (55.8%), with slightly more 
females (56.2%). About one-third were only chil-
dren, while the majority had siblings. Paticipants 

were enrolled across grades 7 - 12, with the largest 
group in Grade 7 (21.9%). Most reported a monthly  
allowance of 2,000 - 2,999 baht, and 89.0% were 
satisfied with their allowance. Social media use was 
high, with 31.5% spending 13 or more hours per day. 
Details are presented in Table 1.
	 The IRSS-Thai demonstrated high internal 
consistency, with Cronbach’s alpha for the 11-item 
scale of .91. Item-total statistics showed CITCs ranging 
from .55 to .72, all exceeding the recommended 
threshold of .30.16 Cronbach’s alpha if an item was 
deleted ranged between .89 and .90, suggesting that 

Table 1 Demographic characteristics of participants (n = 520)

Category n %

Age
(mean = 14.87, SD = 1.69)

Sex	

Presence of siblings

Birth order

Grade level

Monthly allowance
(mean = 2493.06, SD = 1044.48)

Monthly allowance satisfaction

Time spent on social media
(mean = 9.75, SD = 4.85)	

Early adolescence (11 - 13 yr.)
Middle adolescence (14 - 16 yr.)
Late adolescence (17 - 18 yr.)
Male
Female
An only child
Having siblings
An only child
First-born
Second-born
Third-born or later
Grade 7 (M1)
Grade 8 (M2)
Grade 9 (M3)
Grade 10 (M4)
Grade 11 (M5)
Grade 12 (M6)
< 1,000 baht
1,000 - 1,999 baht
2,000 - 2,999 baht
3,000 - 3,999 baht
4,000 - 4,999 baht
5,000 - 5,999 baht
≥ 6,000 baht
Satisfied
Unsatisfied
≤ 5 hours/day
6 - 9 hours/day
10 - 12 hours/day
≥ 13 hours/day

129
290
101
228
292
158
362
158
150
161
51
114
80
109
97
87
33
11
57
198
171
34
22
27
463
57
94
131
131
164

24.8
55.8
19.4
43.8
56.2
30.4
69.6
30.4
28.8
31.0
9.8
21.9
15.4
21.0
18.7
16.7
6.3
2.1
11.0
38.1
32.9
6.5
4.2
5.2
89.0
11.0
18.1
25.2
25.2
31.5
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no item substantially reduced the overall reliability 
of the scale.17 Details are presented in Table 2.
	 PCA with varimax rotation was conducted 
on the 11-item IRSS-Thai. The KMO measure of 
sampling adequacy was .949, indicating suitability 
of the data for analysis. Bartlett’s test of sphericity 
was significant (χ²(55) = 2528.05, p < .001), indicating 
that correlations among items were sufficient for 
component extraction. The analysis revealed  
a single-component solution, with an eigenvalue of 5.72, 
which accounted for 52.0% of the total variance. 
Communalities ranged from .39 to .61, suggesting 
that the extracted component accounted for  
a meaningful proportion of variance in the items. 
Loadings ranged from .63 (IRSS2) to .78 (IRSS8),  
indicating that all items loaded substantially on the 
single component. Details are presented in Table 3.

Discussion
	 The IRSS-Thai demonstrated high internal 
consistency, with an overall Cronbach’s alpha of 
.91, which was comparable to that reported in  
international studies across Western, Middle Eastern, 
and Asian contexts, ranging from .84 to .93.3,18  

This finding indicates that all items consistently 
measured rejection sensitivity, which is particularly 

relevant during adolescence, a developmental stage 
characterized by heightened sensitivity to peer 
evaluation and social acceptance.19

	 The PCA findings supported a unidimensional 
construct of rejection sensitivity as measured by the 
IRSS-Thai among Thai adolescents. The high KMO 
value and significant Bartlett’s test of sphericity 
indicated that the data were appropriate for PCA. 
The extracted component had an eigenvalue of 
5.72 and explained 52.0% of the total variance in 
the item responses. In addition, the high loadings 
and communalities indicated that all items  
contributed adequately to the underlying construct 
of rejection sensitivity. Taken together, these findings 
generally support the reliability and unidimensional 
structure of the IRSS, broadly consistent with  
previous validations in diverse cultural contexts.3 

	 Nevertheless, potential influences should 
be considered when applying the IRSS across diverse 
contexts. Instruments originally developed in Western 
societies may not fully capture the culturally  
embedded meanings of rejection in collectivist 
cultures. For instance, in Thailand, adolescents’ 
perceptions of rejection may be influenced by 
concerns about group harmony and face-saving, 

Item
Scale mean if item 

deleted
Scale variance if item 

deleted
Corrected item-total 

correlation
Alpha if item 

deleted

IRSS1
IRSS2
IRSS3
IRSS4
IRSS5
IRSS6
IRSS7
IRSS8
IRSS9
IRSS10
IRSS11

26.05
26.32
25.98
26.33
26.28
26.08
26.22
26.17
26.45
26.57
26.08

51.699
53.331
52.275
50.672
51.356
51.415
51.152
50.289
51.315
51.360
50.448

.688

.555

.583

.694

.669

.655

.668

.717

.628

.608

.684

.897

.903

.902

.896

.897

.898

.897

.895

.900

.901

.897

Table 2 Item-total statistics of the IRSS-Thai (n = 520)
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potentially introducing subtle variations in how 
rejection sensitivity is experienced not reflected in 
a single-component model.20 Similarly, while  
personality constructs often appear universal, their 
expression and interpretation can be shaped by 
cultural norms and practices.21 Thus, further  
examination of culture-bound influences may be 
warranted to ensure that the instrument remains 
sensitive to sociocultural differences, while avoiding 
oversimplification of culturally specific experiences 
of rejection.
	 The IRSS-Thai may be useful for research 
examining rejection sensitivity and its relationships 
with other psychosocial issues among Thai adolescents, 
such as depression, anxiety, social withdrawal, and 
peer difficulties.19 In educational and clinical settings, 
the scale may have potential for early identification 
and monitoring of adolescents with elevated rejection 
sensitivity. However, further studies examining its 
convergent validity with relevant standardized tools 
and establishing normative data and appropriate 

cut-off scores are needed before its use in screening 
or clinical decision-making can be recommended.
	 In addition, although the present study  
included both lower and upper secondary school 
students, the sample was limited to adolescents 
from the formal education system in central Thailand. 
Future research should investigate the IRSS-Thai 
among adolescents from other regions and in 
non-formal educational or out-of-school settings, 
as well as among clinical populations, to further 
establish its generalizability. Longitudinal studies are 
also necessary to explore the predictive validity of 
the scale for mental health outcomes over time. 
Additionally, qualitative research could provide 
deeper insights into how Thai adolescents experience 
rejection in both offline and online contexts. These 
steps are particularly crucial to ensure the psychometric 
soundness and practical applicability of the IRSS-Thai 
across diverse Thai youth populations.

Table 3 Principal component analysis of the IRSS-Thai (n = 520)

Item Component 1

IRSS8
IRSS4
IRSS1
IRSS11
IRSS5
IRSS7
IRSS6
IRSS9
IRSS10
IRSS3
IRSS2

8. ฉัันกัังวลเกี่่�ยวกัับความคิิดของคนอื่่�นที่่�มีีต่่อฉัันถึึงแม้้ฉัันรู้้�ว่่าความคิิดดัังกล่่าวมัันไม่่สำคััญ
4. การไม่่ได้้รัับการยอมรัับจากคนอื่่�น มีีผลต่่ออารมณ์์และความรู้้�สึึกทางลบของฉัันมาก
1. ฉัันอ่่อนไหวต่่อคำวิิพากษ์์วิิจารณ์์ของคนอื่่�น
11. ฉัันรู้้�สึึกเครีียดเมื่่�อฉัันคิิดว่่าฉัันถููกตััดสิินโดยใครบางคน
5. ฉัันกัังวลถึึงสิ่่�งที่่�ฉัันจะทำให้้คนอื่่�นรู้้�สึึกประทัับใจในตััวฉััน
7. ฉัันพบว่่าฉัันจะเฝ้้าระวัังและคอยสัังเกตถึึงสััญญาณเตืือนของการถููกปฏิิเสธเมื่่�อฉัันมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับคนอื่่�น
6. ฉัันรู้้�สึึกแย่่มากหากมีีคนวิิพากษ์์วิิจารณ์์ฉััน
9. ฉัันกลััวว่่าคนอื่่�นคอยจัับผิิดฉััน
10. เวลาที่่�ฉัันไม่่ได้้ยิินสิ่่�งที่่�คนอื่่�นกำลัังพููดคุุยกัันอยู่่� ฉัันมัักจะคิิดว่่าพวกเขากำลัังพููดถึึงสิ่่�งที่่�ไม่่ดีีเกี่่�ยวกัับตััวฉััน
3. เมื่่�อฉัันต้้องคุุยกัับคนที่่�ฉัันไม่่รู้้�จััก ฉัันมัักจะกัังวลว่่าพวกเขาคิิดกัับฉัันอย่่างไร
2. ถ้้าเพื่่�อนของฉัันอารมณ์์ไม่่ดีี ฉัันมัักจะคิิดว่่าอาจเป็็นเพราะฉััน

.781

.762

.756

.752

.739

.736

.728

.697

.679

.658

.628

Variance explained for the component (%) 52.0

Extraction method: principal component analysis
Rotation method: varimax with Kaiser normalization
Bartlett’s test of sphericity: χ²(55) = 2528.05, p < .001
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = .949
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Conclusions 
	 The IRSS-Thai demonstrated high internal 
consistency and single-component structure, consistent 
with international studies across different sociocultural 
contexts. The scale may be useful for measuring 
rejection sensitivity and examining its relationships 
with relevant psychosocial issues among Thai  
adolescents. Future research should extend validation 
to adolescents from different regions and non-formal 
educational or out-of-school settings, as well as 
clinical populations, and should further examine 
convergent and predictive validity, normative data, 
and appropriate cut-off scores to establish its  
generalizability and applicability in educational and 
clinical practices in Thailand.
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

คุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิของแบบประเมิินความผาสุุกทางจิิตใจวอริิก-เอดิินบะระ ฉบัับภาษาไทย 

ในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิของแบบประเมิินความผาสุุกทางจิิตใจวอริิก-เอดิินบะระ (Thai Warwick- 
Edinburgh Mental Well-being Scale: WEMWBS) ฉบัับภาษาไทย ทั้้�งฉบัับเต็็ม (WEMWBS-Thai) และฉบัับย่่อ  
(SWEMWBS-Thai)
วิธิีกีาร : แบบประเมินิฉบับัภาษาไทยได้้ผ่่านกระบวนการแปลข้้ามวัฒันธรรมและตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาแล้้ว การศึกึษาน้ี้�
ตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิของแบบประเมิินในนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ได้้แก่่ การตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง 
ด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน การตรวจสอบความสอดคล้องภายในด้้วยสััมประสิิทธิ์์�โอเมกาของแมคโดนััลด์ ์
และสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค และการตรวจสอบความตรงเชิงิบรรจบด้ว้ยค่า่ความแปรปรวนเฉลี่่�ยที่่�สกััดได้ ้(average 
variance extracted: AVE)
ผล : กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีข้อมูลูสมบููรณ์ ์387 คน อายุุเฉลี่่�ย 20 ปี ี8 เดืือน เป็น็เพศหญิิงร้อ้ยละ 70.8 ผลการวิิเคราะห์์องค์ป์ระกอบ
เชิิงยืืนยัันสนัับสนุุนโมเดลองค์์ประกอบเดีียวของแบบประเมิิน WEMWBS-Thai ภายหลัังการเพิ่่�มความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความคลาดเคลื่่�อนของข้้อคำถาม 3 คู่่� (CFI = 0.955, TLI = 0.944, RMSEA = 0.074 และ SRMR = 0.034) และโมเดล 
องค์์ประกอบเดีียวของ SWEMWBS-Thai โดยไม่่ต้้องปรัับโมเดลเพิ่่�ม (CFI = 0.978, TLI = 0.967, RMSEA = 0.074 และ 
SRMR = 0.025) แบบประเมิินทั้้�ง 2 ฉบัับมีีความสอดคล้้องภายในสููง โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�โอเมกาเท่่ากัับ 0.934 และ 0.888 
ตามลำดับั และค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาเท่่ากัับ 0.941 และ 0.887 ตามลำดัับ และมีีความตรงเชิงิบรรจบอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ 
โดยมีีค่่า AVE เท่่ากัับ 0.535 และ 0.533 ตามลำดัับ
สรุปุ : แบบประเมิิน WEMWBS-Thai และ SWEMWBS-Thai มีีหลัักฐานสนัับสนุุนความตรงเชิงิโครงสร้้าง ความตรงเชิงิบรรจบ 
และความสอดคล้องภายในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ และมีีความสอดคล้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในกลุ่่�มนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 
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Original article

The psychometric properties of the Thai version 

of the Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale among university students

Abstract 	
Objective: To examine the psychometric properties of the cross-culturally adapted Thai version of  
the Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS-Thai) and its short form (SWEMWBS-Thai).
Methods: The Thai version had previously undergone cross-cultural translation and content validation. 
This study examined its psychometric properties among undergraduate students, including construct  
validity using confirmatory factor analysis (CFA), internal consistency using McDonald’s omega coefficient 
and Cronbach’s alpha coefficient, and convergent validity using average variance extracted (AVE).
Results: A total of 387 participants with complete data were included in the analysis. The mean age was 
20 years and 8 months, and 70.8% were female. CFA supported a unidimensional model of the WEMWBS-Thai 
after adding correlations between the error terms of three item pairs (CFI = 0.955, TLI = 0.944, RMSEA = 0.074, 
and SRMR = 0.034) and the SWEMWBS-Thai without further modification (CFI = 0.978, TLI = 0.967,  
RMSEA = 0.074, and SRMR = 0.025). Both versions demonstrated high internal consistency, with omega 
coefficients of 0.934 and 0.888, respectively, and alpha coefficients of 0.941 and 0.887, respectively.  
In addition, both versions demonstrated acceptable evidence of convergent validity, with AVE values of 
0.535 and 0.533, respectively. 
Conclusion: The WEMWBS-Thai and SWEMWBS-Thai demonstrated acceptable evidence of construct 
validity, convergent validity, and internal consistency, with adequate fit to the empirical data among Thai 
undergraduate students. Further evaluation of their psychometric properties in other populations, including 
clinical populations, is warranted to establish their applicability across diverse contexts.

Keywords: cross-cultural translation, mental well-being, psychometric properties, Thai undergraduate students

Corresponding author: Natthaphansan Sriwichai; e-mail: plasticpsyche.k@gmail.com

Received	 : 1 May 2026

Revised 	 : 7 July 2026

Accepted	: 27 July 2026



คุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิแบบประเมิินความผาสุุกทางจิิตใจวอริิก-เอดิินบะระ                                                        ณััฏฐภััณฑ์์สััณฑ์์ ศรีีวิิชััย และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(3):211-22.                                                                              213 doi:10.64838/jmht.2026.288245.

	 ความรู้้� เดิิม : แบบประเมิินความผาสุุกทางจิิตใจ 
วอริิก-เอดิินบะระ ฉบัับเต็็ม (WEMWBS) และฉบัับสั้้�น 
(SWEMWBS) เป็็นเครื่่�องมืือวััดความผาสุุกทางจิิตใจ 
ที่่�มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายทั้้�งในประชากรวััยรุ่่�นและ 
วััยผู้้�ใหญ่่ โดยได้้รัับการแปลและผ่่านการตรวจสอบ
คุุณภาพแล้้วมากกว่่า 30 ภาษา พบว่่าแบบประเมิินมีี
คุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิที่่�ดีีในหลายประเทศ อย่่างไรก็็ตาม 
ยังัไม่พ่บว่า่มีีการตรวจสอบคุณุสมบัตัิทิางจิติมิติิอิย่า่งเป็น็
ทางการในบริิบทประเทศไทย
ความรู้้�ใหม่่ : แบบประเมิินความผาสุุกทางจิิตใจ 
วอริิก-เอดิินบะระ ฉบัับภาษาไทย ทั้้� งฉบัับเต็็ม  
(WEMWBS-Thai) และฉบัับย่่อ (SWEMWBS-Thai)  
ได้ร้ับัการแปลข้้ามวัฒันธรรมตามกระบวนการมาตรฐาน 
การตรวจสอบในกลุ่่�มนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีพบว่่า 
ทั้้�ง 2 ฉบัับมีีโครงสร้้างองค์์ประกอบเดีียวที่่�ได้้รัับการ
ยืืนยัันด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน มีีความ
สอดคล้้องภายในระดัับสููง และมีีความตรงเชิิงบรรจบ
ผ่่านเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : สามารถนำแบบประเมิินทั้้�ง 
2 ฉบัับไปใช้้ประเมิินความผาสุุกทางจิิตใจในกลุ่่�ม
นัักศึึกษาไทย ทั้้�งนี้้� ควรมีีการตรวจสอบคุุณสมบััติิของ
แบบประเมินิเพิ่่�มเติมิก่อ่นการนำไปใช้ใ้นบริิบททางคลินิิิก
หรืือประชากรกลุ่่�มอื่่�น

และระดัับประชากร ตลอดจนเป็็นพื้้�นฐานในการพััฒนา 
และติิดตามผลของรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตใน 
หลากหลายบริิบท4,5

	ค วามผาสุกุทางจิติใจมีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งใกล้ชิ้ิดกับั
สุุขภาพจิิตและการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ตามแนวคิิดสอง
ความต่่อเน่ื่�อง (dual-continuum model) ที่่�เสนอว่่าสุขุภาพจิต
เชิิงบวกและความเจ็็บป่่วยทางจิิตเป็็นมิิติิที่่�แยกจากกัันแต่่มีี
ความสััมพัันธ์์กััน บุุคคลที่่�มีีความผาสุุกทางจิิตใจในระดัับสููง
มักัมีีการทำหน้้าที่่�ทางจิติใจที่่�ดีี สามารถปรับัตััวต่่อความเครีียด 
และมีีความพึึงพอใจในชีีวิิต ในทางกลัับกััน ผู้้�ที่่�มีีความผาสุุก
ทางจิิตใจในระดัับต่่ำมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิปัญหาสุุขภาพจิติ
สููงขึ้้�น โดยการศึึกษาของ Keyes6 พบว่่าผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพจิต 
เชิิงบวกระดัับต่่ำ (languishing) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
ภาวะซึึมเศร้าสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีสุขภาพจิตเชิิงบวกระดัับปานกลาง
ประมาณ 2 เท่่า และสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพจิิตเชิิงบวกระดัับสููง 
(flourishing) เกืือบ 6 เท่่า นอกจากนี้้� การศึึกษาระยะยาว
ในประชากรทั่่�วไปยัังพบว่่าการมีีสุขภาพจิตเชิงิบวกในระดัับสูงู
เป็็นปััจจัยัปกป้้อง (protective factor) ที่่�ช่่วยลดโอกาสการเกิดิ
ความผิิดปกติิทางอารมณ์์ ความวิิตกกัังวล และการใช้้สารเสพติด7 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ที่่�
พบว่่าความผาสุุกทางจิิตใจมีีความสััมพันัธ์์ทางลบกัับความเหงา 
กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�มีีความผาสุกุทางจิติใจสููงมีีแนวโน้้มมีีความเหงาต่่ำ  
ซึ่่�งความเหงาเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพจิิต8 

	 ปัจจุบัุันปััญหาสุขุภาพจิติยังัคงเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ
ที่่�สำคััญของประเทศไทย โดยระหว่่างปีี พ.ศ. 2563 - 2567 
คนไทยมากกว่่าร้้อยละ 8 มีีความเครีียดในระดัับสูงู เกืือบร้้อยละ 
10 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า และมากกว่่าร้้อยละ 5  
มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย นอกจากน้ี้�ยังัพบผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า
ในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.3 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2558  
เป็็น 2.9 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 25669 สะท้้อนถึึงความจำเป็็น 
เร่่งด่่วนในการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกด้้านสุุขภาพจิต โดยเฉพาะใน 
กลุ่่�มวัยัรุ่่�นและวััยเรีียน ซึ่่�งมีีความเปราะบางทางจิิตใจเป็็นพิเิศษ
จากแรงกดดันัด้้านการเรีียน ปััญหาทางการเงินิ และการปรับัตัวั
เข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่8,10 ประชากรกลุ่่�มนี้้�จึึงควรได้้รัับการประเมิิน
ความผาสุุกทางจิิตใจอย่่างครอบคลุุมและต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อเป็็น
ข้้อมููลในการส่่งเสริิมสุุขภาพจิตเชิิงป้้องกััน ค้้นหาผู้้�ที่่�มีี 
ความเสี่่�ยง และให้้ความช่่วยเหลืือได้้อย่่างเหมาะสมและทันัท่่วงทีี

บทนำ

 	ค วามผาสุุกทางจิิตใจ (mental well-being)  
เป็็นคุุณลัักษณะด้้านบวกทางจิิตวิิทยาและสุุขภาพจิตที่่�มีี
ความเกี่่�ยวเน่ื่�องกัับจิิตใจในหลากหลายมิิติิ ทั้้�งในแง่่ของ 
การเล้ี้�ยงดูู การเจริิญเติิบโต รวมทั้้�งพััฒนาการ บุุคคลที่่�มีี 
ความผาสุุกทางจิิตใจมัักเป็็นคนที่่�มีีมุุมมองด้้านบวกกัับชีีวิิต  
มีีความเชื่่�อมั่่�นในสมรรถนะแห่่งตน มีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์
มีีพลังัสำหรับัก้า้วพ้น้อุปุสรรคต่า่ง ๆ  ตลอดจนมีีความสามารถ
ในการวางแผนเพื่่�อพััฒนาตนเอง1 ความผาสุุกทางจิิตใจเป็็น
ผลจากการทบทวนภายในตนเองว่่าบุุคคลมีีความพึึงพอใจใน
ชีีวิตมากน้้อยเพีียงใด ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำคััญในการดำเนิินชีีวิต
เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย2,3 การประเมิินความผาสุุกทางจิิตใจจึึง
เป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อทำความเข้้าใจสุุขภาพจิตทั้้�งในระดัับบุุคคล
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วิิธีีการ

	 การศึึกษาเพ่ื่�อตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิของ 

เครื่่�องมืือ ซึ่่� ง เป็็นส่่วนหนึ่่� งของโครงการ วิิจััย  เรื่่� อง  

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต ความผาสุุก 

ทางจิิตใจ และความเหงาในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่8 

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เอกสารเลขที่่� 

ET 001/2020 วัันที่่� 3 มกราคม 2563 

	 การดำเนิินงานแบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่  

การแปลข้้ามวััฒนธรรมและการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

และการตรวจสอบคุณุสมบััติิทางจิติมิติิิในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ� 

ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การแปลข้้ามวััฒนธรรม โดยผู้้�วิจััย 

ได้้รัับอนุุญาตอย่่างเป็็นทางการจาก Professor Sarah  

Stewart-Brown ผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือ และเป็็นผู้้�แปลฉบัับ 

ภาษาไทยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับมหาวิิทยาลััยวอริิก ดำเนิินการ 

ในเดืือนกันัยายน พ.ศ. 2562 ตามแนวทางมาตรฐานการแปล

และปรับัใช้เ้ครื่่�องมืือข้า้มวัฒันธรรม22-26 ขั้้�นตอนประกอบด้ว้ย 

การแปลไปข้้างหน้้า (forward translation) โดยผู้้�ใช้้ 

สองภาษา 2 คนที่่�มีีภูมูิหิลังัต่า่งกันั ทำการสังัเคราะห์ฉ์บัับแปล 

การแปลกลับัแบบไม่เ่ห็น็ต้น้ฉบับั (blind back translation) 

การเปรีียบเทีียบกัับต้้นฉบัับโดยผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือและ 

ผูู�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษาศาสตร์์ การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน การทดสอบนำร่่อง การเปรีียบเทีียบ

ฉบัับแปลกัับต้้นฉบัับในกลุ่่�มผู้้�ใช้้สองภาษา และการทดสอบ

ความคงที่่�ด้้วยวิิธีีทดสอบซ้้ำ 

	 ผลการตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือในขั้้�นตอนน้ี้� 

พบว่่า แบบประเมิินภาษาไทยฉบัับเต็็ม (WEMWBS-Thai) 

และฉบัับย่่อ (SWEMWBS-Thai) มีีความตรงตามเนื้้�อหา  

จากการประเมิินด้้วยค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) ทั้้�ง 2 ฉบับัเท่่ากับั 1.00 ความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) จากสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.941 

และ 0.887 ตามลำดัับ และความคงที่่�ของการวััดจาก

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (intraclass correlation 

coefficient: ICC) เท่า่กัับ 0.855 (95% CI = 0.642 - 0.946, 

p < .001) และ 0.864 (95% CI = 0.663 - 0.950, p < .001) 

	 ในบริิบทประเทศไทยมีีการใช้้แบบประเมิิน 
ความผาสุุกทางจิิตใจเชิิงบวกหลายฉบัับในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ 
วััยเรีียน เช่่น แบบประเมิินการงอกงามแห่่งตน (flourishing 
scale) ของ Diener และคณะ11 ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อคำถาม 
8 ข้้อที่่�ครอบคลุุมด้้านความสััมพัันธ์์ การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 
และการมีีเป้้าหมายในชีีวิต และเคยนำไปใช้้ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นไทย12 

แบบประเมินิความพึงึพอใจในชีีวิติ (Satisfaction With Life 
Scale: SWLS) แบบประเมินิความสุขุเชิงิอัตัวิสิัยั (Subjective 
Happiness Scale: SHS) และแบบประเมินิสุขุภาวะเชิงิบวก 
5 ด้้าน (EPOCH Measure of Adolescent Well-being) 
ที่่�เคยใช้้ประเมิินสุุขภาวะของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยไทย13 

ตลอดจนแบบประเมิินความผาสุุกทางจิิตใจที่่�พััฒนาขึ้้�นใน
ประเทศไทยเอง14 อย่่างไรก็็ตาม แบบประเมิินแต่่ละฉบัับมีี
ฐานแนวคิิดและจุุดเน้้นที่่�แตกต่่างกััน บางฉบัับเน้้นความสุุข
เชิิงอััตวิิสััย (hedonic) ในขณะที่่�บางฉบัับเน้้นการทำหน้้าที่่�
ทางจิติใจเชิิงบวก (eudaimonic) ทำให้้การเลืือกใช้เ้ครื่่�องมืือ
จำเป็น็ต้อ้งคำนึงึถึงึกรอบแนวคิดิของความผาสุกุที่่�ต้้องการวัดั 
ขณะที่่�แบบประเมิินความผาสุุกทางจิิตใจวอริิก-เอดิินบะระ  
(Warwick-Edinburgh mental well-being scale: WEMWBS) 
ซึ่่� ง ได้้ รัั บการ พััฒนาโดยมหาวิิทยาลัั ยวอ ริิก ร่่วม กัับ
มหาวิิทยาลััยเอดิินบะระ15,16 เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินที่่�
ครอบคลุมทั้้�งความผาสุุกทั้้�งด้้าน hedonic เช่่น ความรู้้�สึก
ผ่่อนคลายและร่่าเริิง และด้้าน eudaimonic เช่่น การคิิด
อย่่างชััดเจนและการมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�น แบบประเมิิน
มีีทั้้�งฉบัับเต็็ม (WEMWBS) 14 ข้้อและฉบัับย่่อ (Short  
WEMWBS: SWEMWBS) 7 ข้้อ ได้้รับัการแปลและการตรวจสอบ
คุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิในหลากหลายภาษาทั่่�วโลก โดยทั่่�วไป 
ใช้้ในบุุคคลอายุุ 16 ปีีขึ้้�นไป และหลายการศึึกษามีีการนำไป
ใช้้ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น16-19 
	 สำหรัับในบริิบทไทย แม้้แบบประเมิิน WEMWBS 
ได้้รัับการแปลและนำไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและนัักศึึกษา  
แต่่เป็็นการนำไปใช้้เป็็นตััวแปรในการวิิจััยและมีีการรายงาน
คุุณภาพเครื่�องมืือเบื้้�องต้้นเท่่านั้้�น8,20,21 และยัังไม่่พบว่่า 
มีีการรายงานการตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิขั้้�นสููง  
ที่่�พิิจารณาวััฒนธรรมและบริิบทสัังคมไทย การศึึกษาครั้้�งนี้้� 
จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิของ 
แบบประเมิิน WEMWBS และ SWEMWBS ฉบับัภาษาไทย 
ในกลุ่่�มนักัศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี
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ตามลำดัับ โดยผลการดำเนิินกระบวนการแปลและตรวจสอบ

คุุณภาพในขั้้�นตอนนี้้�ได้้มีีการนำเสนอไว้้แล้้วในการประชุุม

วิิชาการสมาคมนัักจิิตวิิทยาคลิินิิกไทย ครั้้�งที่่� 4821

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติ ิ

ของแบบประเมิิน WEMWBS-Thai และ SWEMWBS-Thai 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการ

ตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิขั้้�นสููง ได้้แก่่ การตรวจสอบ

ความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) ความตรง 

เชิิงบรรจบ (convergent validity) และความสอดคล้องภายใน 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีของ

มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่ในปีีการศึกึษา 2562 จำนวน 29,264 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างเดีียวกัับ

โครงการวิิจัยัหลััก8 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ มีีสถานภาพนักศึกึษา

ในภาคการศึึกษาที่่� 2 อายุุระหว่่าง 18 - 25 ปีี และสามารถ

สื่่�อสารด้ว้ยภาษาไทย เกณฑ์ก์ารคัดัออก คืือ มีีภาวะบกพร่อง

ทางการมองเห็็นอย่่างมากจนไม่่สามารถอ่่านและทำความ

เข้้าใจแบบสอบถามได้้แม้้ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย

	 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สูตูรการประมาณค่่า

สัดัส่ว่นจากประชากรขนาดใหญ่ท่ี่่�ทราบจำนวน27 โดยกำหนด

ค่่าระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (Z = 1.96) ค่่าประมาณ

สััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้ข้้อมููล (p) เท่่ากัับ 0.80 อ้้างอิิง

จากการศึกึษาของ Clarke และคณะ28 ค่า่ความคลาดเคลื่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ (margin of error) เท่่ากัับร้้อยละ 4.2 คำนวณได้้ 

344 คน เพิ่่�มจำนวนเพื่่�อทดแทนกรณีีที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์อีีก

ร้้อยละ 10 จึึงกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำเป็็น 380 คน 

ซึ่่�งมีีขนาดเพีียงพอสำหรับัการวิเิคราะห์์องค์์ประกอบเชิงิยืืนยันั 

ตามคำแนะนำของ Comrey และ Lee29 ที่่�ระบุุว่่าขนาด

ตััวอย่่างตั้้�งแต่่ 300 คนขึ้้�นไปถืือว่่าอยู่่�ในระดัับดีี และ 

มีีอััตราส่่วนผู้้�ตอบต่่อจำนวนข้้อคำถามสููงกว่่า 10:1 ซึ่่�ง 

เกิินเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำที่่�แนะนำ30

	 เครื่่�องมืือ

	 1. แบบประเมิินความผาสุุกทางจิิตใจวอริิก-เอดินิบะระ 

(WEMWBS)15,16 มีีลักัษณะเป็็นการประเมินิตนเอง (self-report) 

โดยฉบัับเต็็มประกอบด้้วยข้้อคำถามเชิงิบวก 14 ข้อ้ ให้้ผู้้�ตอบ

ประเมิินความรู้้�สึกและการทำหน้้าที่่�ทางจิิตใจในช่่วง 2 สัปัดาห์์

ที่่�ผ่่านมา ครอบคลุุมความผาสุุกทั้้�งด้้าน hedonic เช่่น  

ความรู้้�สึึกผ่่อนคลายและร่่าเริิง และ eudaimonic เช่่น  
การคิดิอย่่างชัดัเจนและการมีีสัมัพันัธภาพที่่�ดีีกับัผู้้�อื่่�น แต่่ละข้้อ
เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ “ไม่่เลย” ถึึง 
“ตลอดเวลา” คะแนนรวม 14 - 70 คะแนน แบบประเมิิน
ต้้นฉบัับมีีค่าความสอดคล้องภายในจากสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.89 ในกลุ่่�มนัักศึึกษา และ 0.91  
ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป และมีีค่าความคงที่่�ของการวััดจาก 
การทดสอบซ้้ำที่่� 1 สััปดาห์์ด้้วยค่่า ICC เท่่ากัับ 0.83 ในด้้าน
โครงสร้้าง การศึึกษาแบบประเมิินต้้นฉบัับพบว่่า WEMWBS 
มีีโครงสร้า้งองค์ป์ระกอบเดีียว (unidimensionality) ทั้้�งจาก
การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบและแบบจำลอง Rasch16,17 
อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในบางบริิบทอาจต้้องยอมให้้มีี 
ความแปรปรวนร่่วมระหว่่างความคลาดเคลื่่�อนของข้้อที่่�
เนื้้�อหาใกล้้เคีียงกััน เพื่่�อให้้โมเดลสอดคล้้องกัับข้้อมููล18,19

	 2. แบบประเมิินความผาสุุกทางจิิตใจวอริิก-
เอดินิบะระ ฉบับัย่่อ (SWEMWBS) มีี 7 ข้้อ ที่่�คัดัจากฉบับัเต็ม็
ด้้วยการวิิเคราะห์์ของ Rasch โดยผู้้�พััฒนาพบว่่าข้้อคำถาม  
7 ข้้อนี้้�มีีความเป็็นมิิติิ เดีียวอย่่าง เคร่่ งครััด (st r ict  
unidimensionality) และสอดคล้้องกัับแบบจำลอง Rasch 
ทำให้้สามารถแปลงคะแนนดิิบเป็็นคะแนนมาตรเชิิงเส้้น  
(interval scale) เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์เชิิงพาราเมตริิกได้้ 
โดยข้อ้คำถามใช้ม้าตราส่่วนและช่ว่งเวลาเดีียวกัันกับัฉบับัเต็ม็ 
คะแนนรวม 7 - 35 คะแนน แบบประเมินิฉบับัย่่อมีีความสัมัพันัธ์์
กัับฉบัับเต็็มสููง โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบอัันดัับ 
(Spearman’s correlation coefficient) เท่่ากัับ 0.95417 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้้�วิ จััยประชาสััมพัันธ์์เชิิญชวนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
ผ่่านป้้ายประชาสััมพัันธ์์และส่ื่�อสังัคมออนไลน์์ของหน่่วยพััฒนา
คุุณภาพนักศึึกษาและสโมสรนัักศึึกษาของแต่่ละคณะและ
วิทิยาลััย นักัศึกึษาที่่�สนใจเข้า้ร่่วมสามารถเข้า้ถึึงแบบสอบถาม
ได้้ 2 ช่่องทาง ได้้แก่่ แบบออนไลน์์ผ่่าน QR code หรืือลิิงก์์
เว็บ็ไซต์แ์บบสั้้�น และแบบกระดาษสำหรับัผู้้�ที่่�มีีข้อจำกัดัในการ
เข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ต โดยสามารถรัับและส่่งคืืนแบบสอบถาม
ได้้ที่่�หน่่วยพััฒนาคุุณภาพนัักศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการคััดเลืือกโดยใช้้วิิธีีการเลืือก
แบบบัังเอิิญ (accidental sampling) ตามคุณุสมบััติทิี่่�กำหนด 
โดยผู้้�สนใจเข้้าร่่วมประเมิินคุุณสมบััติิของตนเองตามเกณฑ์์ 
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ทีีระบุไุว้้ในคำชี้้�แจงก่่อนเข้้าถึงึแบบสอบถามของทั้้�งสองช่่องทาง 
จากนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับการช้ี้�แจงรายละเอีียดการวิิจััยเป็็น 
ลายลัักษณ์์อักัษร ซึ่่�งอธิิบายวััตถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมูลู 
ความเสี่่�ยงและการจััดการ สิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือถอนตััว 
และการรัักษาความลัับของข้้อมููล สำหรัับการขอความยิินยอม
ในช่่องทางออนไลน์์ ผู้้�เข้้าร่่วมอ่่านเอกสารชี้้�แจงในรููปภาพ 
และคลิิกยืืนยัันความยิินยอมก่่อนเริ่่�มตอบแบบสอบถาม  
ส่่วนช่่องทางกระดาษ แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมโดยการ 
ลงนามในเอกสารชี้้�แจงอาสาสมััคร ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อเป็็นการรักัษา
ความลับั เมื่่�อตอบแบบสอบถามในรูปูแบบกระดาษเสร็จ็สิ้้�น  
จะมีีเส้้นประให้้ผู้้�ตอบพัับครึ่่�งและเย็็บปิิดแบบสอบถามด้้วย
ตนเองก่่อนนำส่่งคืืน โดยเจ้้าหน้้าที่่�จากหน่่วยพััฒนาคุุณภาพ
นักศึกึษาเป็็นผู้้�รวบรวมและส่่งคืืนผู้้�วิจัยั การตอบแบบสอบถาม
ส่่วน WEMWBS-Thai ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อคำถามของ 
SWEMWBS-Thai ใช้้เวลาประมาณ 3 - 5 นาทีี 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ผู้้�วิ จััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลและนำ
ข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ทั้้� งหมดมาวิิ เคราะห์์  จากนั้้�นใช้้สถิิติิ 
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) เพื่่�ออธิิบายลัักษณะ
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และดำเนิินการตรวจสอบคุุณสมบััติิทาง 
จิิตมิิติิด้้วยวิิธีีการดัังต่่อไปนี้้�
	 การตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง ใช้้การ
วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor 
analysis: CFA) ด้้วยโปรแกรม R เวอร์์ชััน 4.6.0 ร่่วมกัับ 
lavaan package เวอร์ช์ันั 0.6-21 กำหนดโมเดลการวัดัเป็น็
แบบองค์์ประกอบเดีียว (one-factor model) ซึ่่�งสอดคล้องกับั
โครงสร้า้งองค์ป์ระกอบเดีียวของแบบประเมินิต้น้ฉบับัที่่�ได้ร้ับั
การยืืนยัันด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันและ 
แบบจำลอง Rasch16,17 ความสอดคล้้องของโมเดลกัับข้้อมููล
เชิิงประจัักษ์์พิิจารณาจากดััชนีีความกลมกลืืน ได้้แก่่  
ค่า่ comparative fit index (CFI) และ Tucker-Lewis index 
(TLI) โดยค่่าตั้้�งแต่่ 0.95 ขึ้้�นไปถืือว่่าอยู่่�ในระดัับดีี และ 
ค่่าตั้้�งแต่่ 0.90 ขึ้้�นไปถืือว่่าอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้31,32  
ค่า่ root mean square error of approximation (RMSEA) 
ที่่�มีีค่่าน้้อยกว่่า 0.08 และค่่า standardized root mean 
square residual (SRMR) ที่่�มีีค่่าน้้อยกว่่า 0.08 ถืือว่่าอยู่่�ใน
ระดัับที่่�ยอมรัับได้้32

	 การตรวจสอบความตรงเชิงิบรรจบ พิจิารณาจากค่า่
ความแปรปรวนเฉลี่่�ยที่่�สกัดัได้้ (average variance extracted: 
AVE) โดยค่่า AVE ที่่�ยอมรัับได้้ต้้องมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป33

	 การตรวจสอบความสอดคล้อ้งภายใน พิจิารณาจาก
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ร่่วมกัับค่่าสััมประสิิทธิ์์�
โอเมกาของแมคโดนัลด์ ์(McDonald’s omega coefficient) 
ซึ่่�งเป็็นค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�อิงิโมเดล (model-based reliability) 
ในกรณีีที่่�น้้ำหนักัองค์ป์ระกอบของข้อ้คำถามแต่ล่ะข้อ้มีีความ
แตกต่่างกััน โดยค่่าที่่�ยอมรัับได้้ต้้องมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.70 ขึ้้�นไป34 

ดำเนินิการวิเิคราะห์์ด้้วย semTools package เวอร์์ชััน 0.5-8

ผล

	 ผู้้�ตอบแบบสอบถามออนไลน์ม์ีีจำนวน 270 คน (ไม่ม่ีี
การคััดออกเนื่่�องจากระบบกำหนดให้้ตอบครบทุุกข้้อ) และ 
ผู้้�ตอบแบบสอบถามกระดาษจำนวน 124 คน คััดออก 7 คน
เนื่่�องจากตอบไม่่ครบถ้้วน คงเหลืือแบบสอบถามกระดาษที่่�
สมบููรณ์์ 117 ชุุด รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีชุุดข้้อมููลสมบููรณ์์
สำหรัับการวิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 387 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 20 ปี ี8 เดืือน 
(SD = 1 ปีี 3 เดืือน) เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 70.8 และศึึกษา
ในสายวิิทยาศาสตร์์สุขุภาพร้อยละ 42.6 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนน 
WEMWBS เฉลี่่�ย 45.53 (SD = 10.95) และคะแนน SWEMWBS 
เฉลี่่�ย 22.81 (SD = 5.58) 
	 ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน
	ก่ อนการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน ผู้้�วิิจััย
ตรวจสอบลัักษณะการแจกแจงของข้้อคำถามทั้้�ง 14 ข้้อ  
พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยรายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 2.79 ถึึง 3.66 จากคะแนน
เต็ม็ 5 คะแนน โดยข้อ้ที่่�มีีค่า่เฉลี่่�ยสูงูที่่�สุดุคืือข้อ้ 11 (สามารถ
ตัดัสินิใจเรื่่�องต่า่ง ๆ  ได้้ด้ว้ยตนเอง) และข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุดุ 
คืือ ข้อ้ 5 (มีีพลังังานเหลืือเฟือื) ค่า่ความเบ้ ้(skewness) ของ
ทุกุข้อ้อยู่่�ระหว่า่ง -0.56 ถึงึ 0.05 และค่า่ความโด่ง่ (kurtosis) 
อยู่่�ระหว่่าง -0.53 ถึึง 0 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้สำหรัับ
การแจกแจงแบบปกติิ (|skewness| < 2 และ |kurtosis| < 7) 
จึึงเหมาะสมต่่อการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันด้้วยวิิธีี
ประมาณค่่าควรจะเป็็นสููงสุุด (maximum likelihood)  
ดัังแสดงในตารางที่่� 1
	 การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันของแบบ
ประเมิิน WEMWBS-Thai พบว่่า โมเดลองค์์ประกอบเดีียว
เริ่่�มต้น้มีีความสอดคล้อ้งกับัข้อ้มูลูในระดับัที่่�ยอมรับัได้ ้โดยมีี
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ค่่า CFI = 0.933, TLI = 0.921 และ SRMR = 0.040 แต่่ 
ค่่า RMSEA = 0.088 สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้เล็็กน้้อย  
เมื่่�อพิจิารณาค่่าดัชันีีการปรัับโมเดล (modification indices) 
พบว่า่การเพิ่่�มความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความคลาดเคลื่�อนของข้้อ
คำถามที่่�มีีเนื้้�อหาในมิิติิใกล้้เคีียงกัันจำนวน 3 คู่่� ได้้แก่่ ข้้อ 3 
กับั 14 (อารมณ์์เชิงิบวก) ข้้อ 6 กับั 7 (การทำหน้้าที่่�ด้้านการคิดิ) 
และข้้อ 4 กัับ 9 (ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล) มีีแนวโน้้ม 
ช่่วยให้้โมเดลมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ดีีขึ้้�น  
โดยภายหลัังการปรัับโมเดล พบว่่าค่่าไคสแควร์์ลดลงจาก 
309.93 (df = 77) เป็็น 231.85 (df = 74) และมีีค่่า CFI = 
0.955, TLI = 0.944, RMSEA = 0.074 และ SRMR = 0.034 
โดยน้้ำหนัักองค์์ประกอบมาตรฐานของข้้อคำถามทั้้�ง 14 ข้้อ
มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.513 - 0.840 และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ทุุกข้้อ (p < .001)
	 สำหรัับแบบประเมิิน SWEMWBS-Thai พบว่่า 
โมเดลองค์์ประกอบเดีียวมีีความสอดคล้องกับัข้้อมูลูในระดับัดีี 
โดยมีีค่่า CFI = 0.978, TLI = 0.967, RMSEA = 0.074 และ 
SRMR = 0.025 จึึงไม่่จำเป็็นต้้องปรัับโมเดลเพิ่่�มเติิม น้้ำหนััก
องค์ป์ระกอบมาตรฐานของข้อ้คำถามทั้้�ง 7 ข้อ้มีีค่า่อยู่่�ระหว่า่ง 
0.591 - 0.820 และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทุุกข้้อ (p < .001) 
ดัังตารางที่่� 2 และตารางที่่� 3

	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิิงบรรจบและความ
สอดคล้้องภายใน
	 แบบประเมินิ WEMWBS-Thai และ SWEMWBS-Thai 
มีีความตรงเชิิงบรรจบผ่่านเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ โดยมีีค่่า AVE 
เท่่ากัับ 0.535 และ 0.533 ตามลำดัับ และมีีความสอดคล้้อง
ภายในระดัับสููง โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�โอเมกาของแมคโดนััลด์์
เท่่ากัับ 0.934 และ 0.888 ตามลำดัับ และค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.941 และ 0.887 ตามลำดัับ 
ดัังตารางที่่� 3 

วิิจารณ์์
	 ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันพบว่่า  
แบบประเมินิความผาสุกุทางจิติใจฉบับัภาษาไทย ทั้้�งฉบับัเต็ม็ 
(WEMWBS-Thai) และฉบัับย่่อ (SWEMWBS-Thai) มีี
โครงสร้้างองค์์ประกอบเดีียว สอดคล้้องกัับแบบประเมิิน
ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ16 โดยโมเดลองค์์ประกอบเดีียวของ 
WEMWBS-Thai ภายหลัังการปรัับความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความคลาดเคลื่่�อนของข้้อคำถามที่่�มีีเนื้้�อหาใกล้้เคีียงกััน 3 คู่่� 
ได้้แก่่  คู่่�ที่่�สะท้้อนอารมณ์์เชิิงบวก (ข้้อ 3 และ 14)  
การทำหน้้าที่่�ด้้านการคิิด (ข้้อ 6 และ 7) และความสััมพัันธ์์
ระหว่่างบุุคคล (ข้้อ 4 และ 9) มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููล 
เชิิงประจัักษ์์ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ในฉบัับภาษาจีีน18 ภาษาสิิงหลในศรีีลัังกา35 และการศึึกษา

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ค่่า skewness และค่่า kurtosis รายข้้อของแบบประเมิิน WEMWBS-Thai (n = 387)

ข้้อ เนื้้�อหา Mean SD Skewness Kurtosis

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกในเชิิงบวกเกี่่�ยวกัับอนาคต
ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นประโยชน์์
ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกผ่่อนคลาย
ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกสนใจในผู้้�อื่่�น
ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันมีีพลัังงานเหลืือเฟืือ
ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันสามารถรัับมืือปััญหาได้้ดีี
ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันคิิดได้้อย่่างชััดเจน
ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกดีีเกี่่�ยวกัับตััวเอง
ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกใกล้้ชิิดสนิิทสนมกัับผู้้�อื่่�น
ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกมีีความมั่่�นใจ
ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันสามารถตััดสิินใจเรื่่�องต่่าง ๆ ได้้ด้้วยตนเอง
ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกเป็็นที่่�รััก
ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกสนใจในสิ่่�งใหม่่ ๆ
ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกร่่าเริิงเบิิกบานใจ

3.07
3.22
3.12
3.37
2.79
3.22
3.09
3.41
3.42
3.23
3.66
3.27
3.36
3.31

1.04
0.99
1.07
1.07
0.99
0.99
0.99
1.04
1.10
1.03
1.03
1.03
1.11
1.05

-0.18
-0.30
-0.07
-0.32
0.05
-0.24
-0.21
-0.38
-0.39
-0.20
-0.56
-0.36
-0.45
-0.32

-0.29
-0.22
-0.50
-0.39
-0.29
-0.23
-0.26
-0.27
-0.53
-0.41
-0.19
-0.20
-0.45
-0.34

หมายเหตุุ : ข้้อ 1, 2, 3, 6, 7, 9 และ 11 เป็็นข้้อคำถามของฉบัับย่่อ (SWEMWBS-Thai)
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เปรีียบเทีียบใน 4 ประเทศแถบยุุโรปที่่�มีีเดนมาร์์กเป็็นฐาน36 
ที่่�ต่่างพบว่่าโมเดลองค์์ประกอบเดีียวมีีความสอดคล้องดีีขึ้้�น
เมื่่�อยอมให้้ความคลาดเคลื่�อนของข้้อคำถามบางคู่่�มีี 
ความสัมัพันัธ์กั์ัน โดยการศึกึษาในประเทศนอร์์เวย์ไ์ด้วิ้เคราะห์์
เพิ่่�มเติิมและยืืนยัันว่่าการปรัับดัังกล่่าวมิิได้้เปลี่่�ยนแปลง 
ความหมายและโครงสร้้างแนวคิิดของความผาสุุกทางจิิตใจ 

ที่่�เครื่่�องมืือวััด และมิิได้้ส่่งผลกระทบต่่อความสััมพัันธ์์กัับ
ตััวแปรอ่ื่�น เช่่น ภาวะซึึมเศร้าและความวิิตกกัังวล19 บ่่งชี้้�ว่่า 
ข้้อคำถามบางคู่่�ในฉบับั 14 ข้้อ มีีความแปรปรวนร่่วมที่่�นอกเหนืือ
จากปััจจััยหลััก อัันเนื่่�องมาจากความคล้้ายคลึึงของเนื้้�อหา  
ซึ่่�งเป็น็ลักัษณะที่่�พบทั่่�วไปในหลายฉบับัภาษาและมิไิด้ล้ดทอน
ข้้อสรุุปเกี่่�ยวกัับความเป็็นองค์์ประกอบเดีียวของเครื่่�องมืือ 

ตารางที่่� 3 น้้ำหนัักองค์ป์ระกอบมาตรฐานและคุณุสมบััติทิางจิติมิติิขิองแบบประเมิิน WEMWBS-Thai และ SWEMWBS-Thai 

(n = 387)

ตารางที่่� 2 ค่่าดััชนีีความกลมกลืืนของโมเดลของการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis)  
ของแบบประเมิิน WEMWBS-Thai และ SWEMWBS-Thai (n = 387)

Index WEMWBS-Thai (model 1) WEMWBS-Thai (model 2) SWEMWBS-Thai Criteria

χ²
Df
p-value
CFI
TLI
RMSEA
RMSEA 90% CI
SRMR

309.928
77

< .001
0.933
0.921
0.088

0.078, 0.099
0.040

231.848
74

< .001
0.955
0.944
0.074

0.064, 0.085
0.034

43.642
14

< .001
0.978
0.967
0.074

0.050, 0.099
0.025

-
-
-

≥ 0.90 ยอมรัับได้้; ≥ 0.95 ดีี
≥ 0.90 ยอมรัับได้้; ≥ 0.95 ดีี

< 0.08

< 0.08

หมายเหตุุ : model 1 = initial one-factor model, model 2 = model with three correlated error terms between items 3 and 14, items 6 and 7, and 

items 4 and 9; χ² = chi-square, df = degrees of freedom, CFI = comparative fit index, TLI = Tucker-Lewis index, RMSEA = root mean square error of 

approximation, CI = confidence interval, SRMR = standardized root mean square residual

ข้้อ เนื้้�อหา WEMWBS-Thai (λ) SWEMWBS-Thai (λ)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกในเชิิงบวกเกี่่�ยวกัับอนาคต

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นประโยชน์์

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกผ่่อนคลาย

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกสนใจในผู้้�อื่่�น

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันมีีพลัังงานเหลืือเฟืือ

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันสามารถรัับมืือปััญหาได้้ดีี

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันคิิดได้้อย่่างชััดเจน

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกดีีเกี่่�ยวกัับตััวเอง

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกใกล้้ชิิดสนิิทสนมกัับผู้้�อื่่�น

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกมีีความมั่่�นใจ

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันสามารถตััดสิินใจเรื่่�องต่่าง ๆ ได้้ด้้วยตนเอง

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกเป็็นที่่�รััก

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกสนใจในสิ่่�งใหม่่ ๆ

ช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาฉัันรู้้�สึึกร่่าเริิงเบิิกบานใจ

Alpha (α)

Omega (ω)

AVE

0.731

0.813

0.625

0.513

0.677

0.766

0.770

0.840

0.672

0.812

0.711

0.775

0.677

0.825

0.941

0.934

0.535

0.749

0.820

0.591

-

-

0.806

0.810

-

0.623

-

0.724

-

-

-

0.887

0.888

0.533
หมายเหตุุ : λ = standardized factor loading; α, ω, and AVE were based on full sample (n = 387); all loadings significant at p < .001
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	 สำหรัับ SWEMWBS-Thai พบว่่า โมเดลมีี 
ความสอดคล้้องกัับข้้อมููลในระดัับดีีโดยไม่่ต้้องปรัับโมเดล 
เพิ่่�มเติิม สะท้้อนให้้เห็็นว่่าข้้อคำถามทั้้�ง 7 ข้อ้ของ SWEMWBS 
ต้้นฉบัับได้้รัับการคััดเลืือกมาอย่่างเหมาะสม ผลการศึึกษานี้้�
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในต่่างประเทศที่่�พบว่่า SWEMWBS มีี
โครงสร้้างองค์์ประกอบเดีียว แม้้ในบางบริิบทอาจจำเป็็นต้อ้ง
ปรัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคลาดเคลื่�อนของข้้อคำถาม
เพีียงเล็็กน้้อย18,19

	 อย่่างไรก็็ตาม มีีบางการศึึกษาที่่�พบโครงสร้้างที่่� 
ซัับซ้้อนกว่่า เช่่น WEMWBS ฉบัับภาษาเยอรมัันในประเทศ
ออสเตรีียที่่�พบว่่าแบบจำลอง bifactor ซึ่่�งประกอบด้้วย 
ปััจจััยความผาสุุกทั่่�วไปและปััจจััยกลุ่่�มย่่อย 3 ด้้าน ได้้แก่่  
อารมณ์์เชิิงบวก การทำหน้้าที่่�ทางจิิตใจ และความสััมพัันธ์์
ระหว่่างบุุคคล มีีความสอดคล้องกัับข้้อมููลดีีกว่่าแบบจำลอง
องค์์ประกอบเดีียว37 เช่่นเดีียวกัับ SWEMWBS ฉบัับภาษา
ฟิินแลนด์์ที่่�พบว่่าข้้อมููลมีีความสอดคล้้องกัับแบบจำลอง  
bifactor ที่่�เพิ่่�มองค์ป์ระกอบเฉพาะของความผาสุกุทางจิติใจ
ด้้าน eudaimonic38 ความแตกต่่างนี้้�อาจสะท้้อนถึึงอิิทธิิพล
ของบริิบททางภาษา วััฒนธรรม และลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ต่อ่การรับัรู้้�มโนทัศัน์ค์วามผาสุกุทางจิติใจ ทั้้�งนี้้� ผลการศึกึษา
ในฉบัับภาษาไทยที่่�สนัับสนุุนโครงสร้้างองค์์ประกอบเดีียวมีี
ความสอดคล้องกัับแนวโน้้มหลัักของวรรณกรรมสากล และ
สนับัสนุุนการใช้ค้ะแนนรวมเป็น็ตัวัแทนของระดับัความผาสุกุ
ทางจิิตใจในกลุ่่�มนัักศึึกษาไทย
	 ผลการวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องภายในพบว่่า  
แบบประเมิิน WEMWBS-Thai และ SWEMWBS-Thai มีี 
ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�โอเมกาของแมคโดนัลด์์และสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาคอยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาใน
ฉบับัภาษาจีีนที่่�รายงานค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
0.930 และ 0.884 ตามลำดัับ18 นอกจากนี้้� ค่่า AVE ของทั้้�ง 
2 ฉบัับมีีค่่ามากกว่่า 0.50 แสดงให้้เห็น็ถึงึความตรงเชิงิบรรจบ
ที่่�ยอมรัับได้้ กล่่าวคืือตััวแปรแฝงด้้านความผาสุุกทางจิิตใจ
สามารถอธิิบายความแปรปรวนของข้้อคำถามได้้มากกว่่า
ความคลาดเคลื่่�อนในการวััด33

	 ในบริิบทประเทศไทย แม้้แบบประเมิินนี้้�เคยถููกนำ
ไปใช้้ในกลุ่่�มประชากรอ่ื่�น เช่่น ผู้้�สูงอายุุ20 และผู้้�ป่วยสารเสพติด
ที่่�เข้า้รับัการบำบััด39 แต่ย่ังัไม่พ่บว่า่มีีการรายงานผลการตรวจ

สอบความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ
เชิิงยืืนยัันมาก่่อน ทั้้�งนี้้� กระบวนการแปลข้้ามวััฒนธรรมใน
การศึกึษาครั้้�งนี้้�ให้ค้วามสำคัญักับัความแตกต่า่งเชิิงโครงสร้า้ง
ภาษาระหว่่างภาษาอัังกฤษและภาษาไทย โดยเฉพาะการ 
ผัันกาล (tense) หรืือการเปลี่่�ยนรููปของคำกริิยา เน่ื่�องจาก
ภาษาไทยไม่่มีีการผันัรูปูกริยิาตามกาลเหมืือนภาษาอัังกฤษ ผู้้�
พัฒันาเครื่่�องมืือจึงึแนะนำให้้เพิ่่�มกาลวิเิศษณ์์ (adverb of time) 
ที่่�ระบุุช่่วง “2 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา” ในทุกุข้อ้คำถาม เพ่ื่�อให้ผู้้้�ตอบ
นึึกย้้อนและประเมิินความรู้้�สึกของตนเองภายในช่่วงเวลาที่่�
สอดคล้้องกัับเจตนารมณ์์ของเครื่่�องมืือต้้นฉบัับ40 

	 ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า WEMWBS-Thai 
และ SWEMWBS-Thai ที่่�ผ่่านกระบวนการแปลข้้ามวัฒันธรรม
ที่่�คำนึงึถึงึบริบิททางภาษาและวัฒันธรรมไทยอย่า่งเป็น็ระบบ 
โดยดำเนิินการร่่วมกัับผู้้�พัฒนาเครื่�องมืือ มีีหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์
ที่่�สนัับสนุุนความตรงเชิงิโครงสร้้างและความสอดคล้องภายใน
ที่่�สอดคล้องกับัเครื่่�องมืือฉบัับสากล อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษานี้้�
มีีข้้อจำกััดบางประการ ดัังนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาจาก
มหาวิิทยาลััยเดีียวที่่�ได้้รัับการสุ่่�มแบบบัังเอิิญ ซึ่่�งอาจจำกััด
การนำผลไปใช้้อ้้างอิิงกัับนัักศึึกษาในบริิบทอื่่�น การศึึกษาน้ี้�
มิไิด้้ตรวจสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนของการวััด (measurement 
invariance) ระหว่่างกลุ่่�มย่่อย เช่่น เพศหรืือชั้้�นปีี ซึ่่�งการศึกึษา
ในต่่างประเทศได้้ดำเนิินการและพบว่่าเครื่�องมืือมีีความ 
ไม่่แปรเปลี่่�ยนข้้ามกลุ่่�ม16 และมิิได้้ตรวจสอบความตรง 
เชิิงโครงสร้้างในกลุ่่�มย่่อย จึึงควรเป็็นประเด็็นสำหรัับ 
การศึึกษาต่่อไป นอกจากนี้้� การนำเครื่่�องมืือไปใช้้ในบริิบท
ทางคลิินิิกหรืือในประชากรกลุ่่�มอื่่�นควรมีีการตรวจสอบ 
ความตรงเชิิงโครงสร้้างเพิ่่�มเติิม รวมถึึงการหาค่่าปกติิ  
(normative data) ค่า่จุดุตัด (cut-off) ความไว (sensitivity) 
ความจำเพาะ (specificity) และความตรงเชิิงเกณฑ์์  
(criterion validity) ก่่อนนำไปใช้้

สรุุป

	 แบบประเมินิความผาสุกุทางจิติใจวอริกิ-เอดินิบะระ 
ฉบัับภาษาไทย ทั้้�งฉบัับเต็็ม (WEMWBS-Thai) และฉบัับย่่อ 
(SWEMWBS-Thai) ได้้รัับการแปลข้้ามวััฒนธรรมตาม
กระบวนการมาตรฐาน โดยไม่่มีีการดัดัแปลง ตัดั เพิ่่�มเติมิ หรืือ
ปรับัเปลี่่�ยนข้้อคำถามต้้นฉบัับ ผลการตรวจสอบคุณุสมบััติทิาง
จิิตมิิติิในกลุ่่�มนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีพบว่่า แบบประเมิิน
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ทั้้�ง 2 ฉบัับมีีหลัักฐานสนัับสนุุนความตรงเชิิงโครงสร้้าง  
ความสอดคล้้องภายใน และความตรงเชิิงบรรจบ โดยโมเดล
การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันภายหลัังการกำหนด
ความแปรปรวนร่่วมระหว่่างความคลาดเคลื่่�อนของข้้อคำถาม
ในฉบัับเต็็มที่่�มีีเนื้้�อหาใกล้้เคีียงกััน สนัับสนุุนโครงสร้้าง 
แบบองค์์ประกอบเดีียวของความผาสุุกทางจิิตใจ นอกจากนี้้� 
แบบประเมินิทั้้�ง 2 ฉบับัมีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�โอเมกาของแมคโดนัลัด์์
และสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคในระดัับสููง และมีี 
ค่่าความแปรปรวนเฉลี่่�ยที่่�สกััดได้้ (AVE) ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด 
แสดงถึึงความเหมาะสมของ WEMWBS-Thai และ  
SWEMWBS-Thai สำหรัับใช้ป้ระเมิินความผาสุุกทางจิิตใจใน
กลุ่่�มนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีในการศึึกษานี้้� ทั้้�งนี้้� ควรมีี 
การศึกึษาคุณุสมบัตัิขิองแบบประเมินิเพิ่่�มเติมิในกลุ่่�มนักัศึกึษา
จากสถาบัันหรืือบริิบทที่่�หลากหลาย รวมถึึงประชากรกลุ่่�มอ่ื่�น
และบริิบททางคลินิิก เพื่่�อยืืนยัันความเหมาะสมในการนำ
เครื่่�องมืือไปใช้้ในประชากรที่่�มีีลัักษณะแตกต่่างกััน
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ภาวะซึมึเศร้้าที่่�ยังัไม่่เคยได้้รับัการวินิิจิฉัยัและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในเด็ก็และวััยรุ่่�นออทิสิติกิ

บทคััดย่่อ 	
วัตัถุุประสงค์์ : เพื่่�อประมาณสัดัส่่วนภาวะซึมึเศร้้าและระบุปัุัจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้าของเด็็กและวัยัรุ่่�นออทิสิติกิ
ในสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ
วิิธีีการ : การศึึกษาแบบภาคตััดขวางในเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิสติิก (autism spectrum 
disorder) และไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือรัักษาภาวะซึึมเศร้้า เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป การเรีียน  
การรัักษา และประวััติิครอบครััว แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว  
(Brief Family Relationship Scale: BFRS) และแบบประเมิินความรู้้�สึกมีีคุณค่า่ในตนเอง (Rosenberg Self-Esteem Scale: 
RSES) วิเิคราะห์์ความสัมัพัันธ์์ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ สหสัมัพันัธ์์เพีียร์์สันั การถดถอยเชิิงเส้้นพหุคุูณู และการถดถอยพหุโุลจิสิติกิ
ผล : ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 153 คน โดยมีีข้้อมููล 9Q สมบููรณ์์ 146 คน และมีีข้้อมููล BFRS และ RSES สมบููรณ์์ 142 คน  
พบสััดส่่วนของภาวะซึึมเศร้้า (9Q ≥ 7 คะแนน) ร้้อยละ 27.4 ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับสััมพัันธภาพในครอบครััว (r = -.325, p < .001) และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (r = -.294,  
p < .001) โดยการถดถอยพหุุคููณพบว่่า ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
กัับการได้้รัับยา sodium valproate สััมพัันธภาพในครอบครััวท่ี่�ไม่่ดีี และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองท่ี่�ลดลง นอกจากนี้้�  
โอกาสการมีีภาวะซึมึเศร้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นยัังมีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติกิับัการได้้รับั sodium valproate (AOR = 3.54, 
95% CI = 1.40 - 8.95) และการศึึกษาในโรงเรีียนเอกชน (AOR = 2.73, 95% CI = 1.23 - 6.03) 
สรุุป : ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าเชิิงรุุก การส่่งเสริิมปััจจััยปกป้้องทางจิิตสัังคม 
ที่่�มุ่่�งเน้้นความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองและสััมพัันธภาพที่่�ดีีในครอบครััว ตลอดจนการทบทวนความเหมาะสมของการประเมิิน 
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Original article

Undiagnosed depression and associated factors  

in children and adolescents with autism spectrum disorder

Abstract 	
Objective: To determine the proportion and examine associated factors of depression among children 
and adolescents with autism spectrum disorder (ASD) in a tertiary setting.
Methods: A cross-sectional study was conducted among children and adolescents aged 10 - 18 years with 
ASD and without a prior diagnosis or treatment for depression. Data were collected using questionnaires on 
demographic, academic, clinical, and family characteristics, the 9-Question Depression Rating Scale (9Q), 
the Brief Family Relationship Scale (BFRS), and the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Associations were 
analyzed using chi-square tests, Pearson correlation, multiple linear regression, and multiple logistic  
regression.
Results: Of the 153 participants, 146 had complete 9Q data, while 142 had complete data for the analyses 
involving BFRS and RSES. The proportion of depression (9Q ≥ 7) among participants was 27.4%. The severity 
of depressive symptoms was significantly and negatively correlated with family relationships (r = -.325,  
p < .001) and self-esteem scores (r = -.294, p < .001). In multiple regression analyses, greater severity of 
depressive symptoms was significantly associated with receiving sodium valproate, poorer family relationships, 
and lower self-esteem. In addition, a higher likelihood of having depression was significantly associated 
with receiving sodium valproate (AOR = 3.54, 95% CI = 1.40 - 8.95) and attending private schools (AOR = 2.73, 
95% CI = 1.23 - 6.03).
Conclusion: The findings highlight the importance of proactive screening for depression, promoting  
psychosocial protective factors that foster self-esteem and positive family relationships, as well as  
reviewing the appropriateness of clinical assessment and pharmacological treatment in this population.
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	 ความรู้้�เดิิม : เด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกมีีความเส่ี่�ยงต่่อ
ภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่าเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วไป และมัักได้้รัับ
การวิินิิจฉััยล่่าช้้าเน่ื่�องจากข้อจำกััดด้้านการส่ื่�อสารและ
การแสดงออกทางอารมณ์์ ขณะที่่�ข้้อมููลภาวะซึึมเศร้้า
และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของประชากรกลุ่่�มนี้้�ในบริิบท 
สถานพยาบาลของประเทศไทยยัังมีีจำกััด
ความรู้้�ใหม่่ : พบสััดส่่วนภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กและ 
วััยรุ่่�นออทิิสติิกในสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิร้้อยละ 
27.4 โดยความรุนุแรงของอาการซึมึเศร้า้มีีความสัมัพันัธ์์
เชิงิลบกับัความรู้้�สึกมีีคุณค่า่ในตนเองและสัมัพันัธภาพใน
ครอบครััว โดยเฉพาะการสนัับสนุนช่่วยเหลืือกัันและ 
การไม่่มีีความขััดแย้้งในครอบครััว นอกจากนี้้� การมีี 
ภาวะซึึมเศร้้ายัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับ sodium 
valproate และประเภทโรงเรีียน สะท้้อนถึึงช่่องว่่าง 
ของการวิินิิจฉััย การประเมิินอาการและพฤติิกรรม และ
การดูแูลรักัษาภาวะซึมึเศร้้าที่่�เหมาะสมในประชากรกลุ่่�มนี้้�
ประโยชน์ท์ี่่�จะนำไปใช้ ้: เป็น็ข้อ้มูลูสนับสนุนการกำหนด
นโยบายและพััฒนาแนวทางการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า
เชิงิรุกุ การประเมิินติดิตามหลัังการรัักษา และการบำบััด
ทางจิิตสังัคมที่่�เน้้นเสริมสร้างความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง
และสัมัพันัธภาพในครอบครัวัของเด็ก็และวัยัรุ่่�นออทิสิติิก

แต่่การวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยออทิิสติิกยัังอาจต่่ำกว่่า
ความเป็็นจริิง ข้้อมููลจากสถาบัันพััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์
พบว่า แม้้มีีเด็ก็และวัยัรุ่่�นออทิสิติกิมารับับริกิาร 1,600 - 1,700 
รายต่่อปีี แต่่ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยกลับ
มีีเพีียง 6 - 11 รายต่่อปีี ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงระบบการคััดกรอง
และประเมิินภาวะซึึมเศร้้าที่่�ยัังขาดความชััดเจนและความ 
ต่่อเน่ื่�อง และส่่วนหนึ่่�งอาจเก่ี่�ยวข้้องกับัข้อจำกัดัด้้านการส่ื่�อสาร
และการรัับรู้้�อารมณ์ต์นเองที่่�บกพร่อ่ง (alexithymia) ที่่�ทำให้้
ไม่่สามารถแสดงออกถึงความเศร้้าได้้อย่่างชััดเจน ซึ่่�งความ
บกพร่องนี้้�พบได้้สููงในผู้้�ป่่วยออทิิสติิกและมีีความสััมพัันธ์์
อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า5 

นอกจากนี้้� บางรายอาจแสดงความเศร้้าออกมาเป็็นอาการ
หงุุดหงิิดหรืือพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง ส่่งผลให้้มัักได้้รัับ 
การรักัษาด้้วยยาเพื่่�อควบคุมอาการดังักล่าว เช่่น ยารักัษาโรคจิติ 
(antipsychotics) และยาปรัับอารมณ์์ (mood stabilizers) 
โดยเฉพาะ sodium valproate6 ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่วย 
จึงึอาจถููกบดบัังและไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม
	 นอกจากผลกระทบจากลักษณะของโรคและ 
ความท้้าทายในการปรับัตัวัทางสังัคมแล้้ว บริบิททางครอบครัวั
และการศึึกษามีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อสุุขภาวะทางอารมณ์์
ของเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติกิ โดยตามแนวคิิดความเข้ม้แข็ง็ของ
ครอบครััว (family resilience) สััมพัันธภาพในครอบครััวมีี
องค์์ประกอบหลััก 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความเกาะเกี่่�ยวผููกพัันและ
การช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกััน (cohesion) การเปิิดกว้างในการ
สื่่�อสารแสดงความคิดิเห็น็ (expressiveness) และความขัดัแย้้ง
ภายในครอบครััว (conflict) พบว่่าบรรยากาศครอบครััวที่่�มีี
ความอบอุ่่�น เกื้้�อกููล และมีีความขััดแย้้งต่่ำ เป็็นปััจจััยปกป้อง
ทางจิิตใจที่่�ช่่วยลดความเครีียดและลดความเส่ี่�ยงต่่อภาวะ 
ซึึมเศร้้า ในทางตรงกัันข้้าม ความขััดแย้้งในครอบครััวที่่�สููง 
เพิ่่�มความเปราะบางและกระตุ้้�นให้้อาการซึมึเศร้้าของเด็็กและ
วััยรุ่่�นมีีความรุนุแรงขึ้้�น7,8 นอกจากนี้้� พื้้�นฐานในครอบครััว เช่่น 
ประวััติโิรคจิิตเวชและการใช้้สารเสพติดิของสมาชิกิในครอบครัวั 
ยัังเป็็นปััจจััยที่่�สะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรมและ 
ความตึงึเครีียดภายในบ้้าน9 สำหรับับริบิททางการศึกึษา พบว่า 
สภาพแวดล้้อมในสถานศึกึษา ภาระและความกดดันัทางวิชิาการ 
และความสัมัพัันธ์ก์ับักลุ่่�มเพื่่�อน ล้ว้นเป็็นปัจัจัยัสำคัญัที่่�ส่่งผล
ต่่อภาวะซึมึเศร้้าของเด็ก็และวัยัรุ่่�นออทิิสติกิเช่่นกันั10, 11

บทนำ

 	 โรคออทิสิติกิ (autism spectrum disorder: ASD) 
เป็็นความผิดิปกติิของพััฒนาการระบบประสาทท่ี่�ส่่งผลกระทบ
ต่่อทัักษะทางสัังคม การสื่่�อสาร และพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง
ตั้้�งแต่่วััยเด็็ก1 เม่ื่�อเข้้าสู่่�วัยรุ่่�น ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกมักเผชิิญกัับ
ความกดดันัจากการถููกตีีตราทางสังัคม (social stigma) และ
การพยายามพรางตััวทางสังัคม (social camouflaging) เพ่ื่�อ
ให้้ตนเองเป็็นท่ี่�ยอมรัับ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความรู้้�สึกมีีคุณค่่า 
ในตนเองต่่ำและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าและ
พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย2,3 โดยทั่่�วโลกพบภาวะซึึมเศร้้าใน
ปััจจุบุันั (pooled current prevalence) ในผู้้�ป่วยออทิิสติกิ 
ร้้อยละ 12.3 และในบางการศึึกษาพบได้้สููงถึึงร้้อยละ 25.94 

	ส ำหรัับประเทศไทย แม้้เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคออทิิสติิกส่วนใหญ่่ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับ
การดูแูลรักัษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในสถานพยาบาลระดับัตติยิภูมูิิ 
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	ก ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการโดยแบ่่งชั้้�นภููมิิ 
(strata) จำแนกตามเพศและช่่วงอายุุ (10 - 12 ปีี, 13 - 15 ปีี 
และ 16 - 18 ปีี) รวมเป็็น 6 ชั้้�นภููมิิ ตามสััดส่่วนประชากร
ที่่�มารัับบริการจริิงในแต่่ละกลุ่่�ม แต่่ละชั้้�นภููมิเิลืือกเด็็กและวััยรุ่่�น
แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์การศึึกษา
	 เครื่่�องมืือ 
	 ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 
	 1. แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุคุคลและข้้อมูลูทางคลิินิกิ 
รวบรวมข้้อมูลูผ่่านการสัมัภาษณ์์ผู้้�ปกครองร่่วมกับัการทบทวน
แฟ้้มเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์ของผู้้�ป่วย ครอบคลุุมข้้อมููลทั่่�วไป 
ข้้อมููลทางการศึึกษา ข้้อมููลทางคลิินิิก และข้้อมููลครอบครััว 
รวม 21 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ชั้้�นเรีียน ประเภทสถานศึึกษา 
ประวััติิการเจ็็บป่วยทางกายและโรคร่่วมทางจิิตเวช ประวััติิ 
การรัักษาด้้วยยาทางจิิตเวชในปััจจุุบััน (ชนิดและกลุ่่�มยา) 
ประวััติิโรคทางจิิตเวชของสมาชิิกในครอบครััว และการใช้ ้
สารเสพติิดของสมาชิิกในครอบครััว
	 2. แบบประเมินิอาการซึมึเศร้า้ 9 คำถาม (9Q) ฉบับ
ปรับัปรุงุภาษากลาง13 เป็น็แบบประเมินิตนเอง (self-report) 
เพื่่�อประเมินิความถี่่�ของอาการซึมึเศร้้าในช่่วง 2 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา 
ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 9 ข้้อ กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนน
แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ได้้แก่่ 0 ไม่่มีีเลย  
1 มีีเป็็นบางวััน (1 - 7 วััน) 2 มีีบ่่อย (มากกว่่า 7 วััน) และ  
3 มีีทุุกวััน คะแนนรวม 0 - 27 คะแนน แปลผลความรุุนแรง
เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 0 - 6 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 7 - 12 มีีภาวะ
ซึมึเศร้้าในระดัับน้อย 13 - 18 มีีภาวะซึมึเศร้้าในระดับัปานกลาง 
และ ≥ 19 มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับรุนแรง แบบประเมิินมีี 
ความสอดคล้้องภายในจากสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.764 โดย 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้เกณฑ์์จุุดตััด ≥7 คะแนนถืือว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า
	 3. แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว (Brief 
Family Relationship Scale: BFRS) ฉบับัภาษาไทย สำหรัับ
เยาวชนอายุุ 11 - 18 ปีี8 ซึ่่�งได้้รัับการพััฒนามาจากแนวคิิด
ความเข้้มแข็็งของครอบครััว (family resilience) ของ Fok 
และคณะ14 เพ่ื่�อประเมิินการทำหน้้าท่ี่�และสััมพัันธภาพ 
ในครอบครัวัผ่า่นการประเมินิตนเอง ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถาม  
19 ข้้อ ครอบคลุมุองค์์ประกอบหลักั 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การเกื้้�อกูลู
ช่่วยเหลืือกััน (cohesion) จำนวน 7 ข้้อ ประเมิินระดัับ 

	ช่ องว่่างและความซัับซ้อนในการประเมิินและการดููแล
ภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกของประเทศไทย  
ซึ่่�งอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับปัจจััยหลากหลายด้้านดัังท่ี่�กล่าวมาข้้างต้้น 
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการศึึกษาขนาดของปััญหา
ภาวะซึมึเศร้้าที่่�ยังัไม่่เคยได้้รัับการวินิิิจฉัยัและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
เพื่่�อเป็น็หลักัฐานประกอบการพัฒันาแนวทางการป้้องกันัและ
ดูแูลภาวะซึมึเศร้้าในประชากรกลุ่่�มนี้้�  
	ก ารศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประมาณการสัดัส่่วน
และสำรวจปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้าท่ี่�ยังัไม่่เคย
ได้้รับัการวินิิจิฉัยัของเด็ก็และวัยัรุ่่�นออทิสิติกิในสถานพยาบาล

ตติยิภูมิูิ 

วิิธีีการ

	 การศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional study) 
ได้ร้ับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ 
กรมสุุขภาพจิิต (เลขท่ี่�หนัังสืือรัับรอง DMH.IRB.COA 
008/2565 รหัสัโครงการวิจัิัย DMH.IRB 046/2564 BRm_Ful) 
เม่ื่�อวันัที่่� 9 มีีนาคม 2565
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัเป็็นโรคออทิิสติกิ
ตามเกณฑ์์ DSM-5 ที่่�มารัับบริิการ ณ สถาบัันพััฒนาการเด็็ก
ราชนคริินทร์ ระหว่า่งเดืือนพฤษภาคมถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2565 
เกณฑ์์การคัดัเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) อายุุ 10 - 18 ปีี 
2) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ 3) มีีผู้้�ปกครองซึ่่�งเป็็น 
ผู้้�ดูแูลหลัักที่่�สามารถให้้ข้อ้มููลของเด็็กและวััยรุ่่�นได้้ เกณฑ์ก์าร
คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) เคยได้้รัับการวิินิิจฉััย
ภาวะซึึมเศร้้ามาก่่อน 2) อยู่่�ระหว่่างการบำบััดทางจิิตสัังคม
หรืือรัับการรัักษาภาวะซึึมเศร้้าอื่่�น ๆ รวมถึึงยาต้้านเศร้้า 
(antidepressants) หรืือ 3) มีีความเส่ี่�ยงหรืือเข้้าเกณฑ์ ์
การติิดเชื้้�อโควิิด 19 
	ก ารคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตรประมาณ
สัดัส่่วนของ Cochran12 โดยกำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 
95 ความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ 0.05 และสัดัส่่วนที่่�อ้า้งอิงิ
ค่่าขอบล่างของช่่วงความเชื่่�อมั่่�นของความชุุกภาวะซึึมเศร้้า
จากการประเมินิตนเองในผู้้�ป่วยออทิสิติกิ เท่่ากับั 0.174 คำนวณ
ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 216 คน และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างอีีก 
ร้้อยละ 20 เพื่่�อชดเชยการสูญูหายของข้้อมูลูหรืือกรณีีผู้้�เข้้าร่่วม
ปฏิิเสธการตอบแบบสอบถามรวมเป็็น 259 คน 
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ความผููกพััน ความอบอุ่่�น และการพึ่่�งพาอาศััยกััน 2)  
การแสดงความคิิดเห็็นและความรู้้�สึึก (expressiveness) 
จำนวน 5 ข้้อ ประเมิินความเปิิดกว้างและเสรีีภาพในการ
สื่่�อสารอารมณ์์ความรู้้�สึึก และ 3) ความขััดแย้้งในครอบครััว 
(conflict) จำนวน 7 ข้้อ ประเมินิการทะเลาะเบาะแว้้งและ
ความตึงึเครีียดภายในบ้้าน ข้้อคำถามใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 
3 ระดัับ ได้้แก่่ 0 ไม่่จริิง 1 จริิงบางครั้้�ง และ 2 จริิงเสมอ  
โดยในด้้านความขััดแย้้งในครอบครััวมีีการกลัับค่่าคะแนน 
(reverse scoring) เพื่่�อให้ค้ะแนนรวมสะท้อ้นถึงึสัมัพันัธภาพ
ทางบวก (การไม่่มีีความขัดัแย้้ง) คะแนนรวม 0 - 38 คะแนน 
โดยคะแนนสููงสะท้้อนถึึงสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ดีี  
แบบประเมิินฉบับภาษาไทยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่่ากับั 0.817
	 4. แบบประเมิินความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 
(Rosenberg Self-Esteem Scale: RSES) ฉบัับภาษาไทย15 

ซึ่่�งได้้รัับการพััฒนาจากแนวคิิดการประเมิินการยอมรัับและ
ความพึงึพอใจในตนเองในภาพรวม (global self-worth) ของ 
Rosenberg16 เป็็นแบบประเมิินตนเอง ประกอบด้วยข้้อคำถาม 
10 ข้้อ แบ่่งเป็็นข้้อความเชิิงบวก 5 ข้้อ และข้้อความเชิิงลบ 
5 ข้้อ ใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า  
4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง 4 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
โดยมีีการกลับัค่าคะแนนในข้้อความเชิงิลบ คะแนนรวม 10 - 40 
คะแนน โดยคะแนนสููงแสดงถึึงความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองที่่�สููง 
แบบประเมิินฉบัับภาษาไทยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่่ากัับ 0.829
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยัทำการคััดกรองคุุณสมบัตัิเิบื้้�องต้้น
ของผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์จากแฟ้้มเวชระเบีียน จากนั้้�นติิดต่่อ 
เด็็กและวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา เพื่่�อเชิิญ
ชวนเข้้าร่่วมการวิิจััยและนััดหมายวัันและเวลาเพื่่�อเก็็บข้้อมููล  
ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โดยอาจเป็็นวัันท่ี่�มารัับบริการตามนััด
หมายหรืือวัันท่ี่�เด็็กและวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองสะดวก ในวััน 
เก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยเข้้าพบเด็็กและวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง ณ พื้้�นที่่�
รัับรองเพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย 
และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย เมื่่�อผู้้�ปกครอง 
ลงนามในหนัังสืือยินิยอม (informed consent form) และ
เด็็กและวััยรุ่่�นลงนามในหนัังสืือแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วม 

การวิิจััย (assent form) จึึงเริ่่�มกระบวนการประเมิินใน 
ห้้องตรวจที่่�เป็็นสััดส่่วนและเงีียบสงบ โดยผู้้�ปกครองตอบ
แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประวััติิครอบครััว และข้้อมููล
ทางคลิินิิก ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี จากนั้้�นเด็็กและวััยรุ่่�น
ตอบแบบประเมิิน 9Q, BFRS และ RSES ด้้วยตนเอง โดยมีี
ผู้้�วิจิัยัคอยอำนวยความสะดวก ชี้้�แจงข้้อคำถามอย่่างเป็็นกลาง
โดยไม่่ชี้้�นำ และช่่วยเหลืือกรณีีผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดด้้านการอ่่าน 
ใช้้เวลาประมาณ 20 - 30 นาทีี รวมระยะเวลาเก็็บข้อมููล 
ต่่อรายประมาณ 30 - 40 นาทีี 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิจัยัดำเนินิการตรวจสอบความสมบูรูณ์ข์องข้อ้มูลู 
โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแต่่ละประเด็็นพิิจารณาเฉพาะ 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้อมููลของตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องครบถ้วน  
ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป กำหนดระดัับนััยสำคััญ
ทางสถิติิที่่� .05 โดยใช้้สถิติิดัังนี้้� 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา  
(descriptive statistics) เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่  ความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 2)  
การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระดัับสองตััวแปร (bivariate  
analysis) ได้้แก่่ การทดสอบไคสแควร์์ (chi-square test)  
เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการมีีภาวะซึึมเศร้้าจำแนกตาม
ลัักษณะทางประชากรศาสตร์และลัักษณะทางคลิินิิก และ 
สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson correlation) เพื่่�อวิิเคราะห์์
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งสัมัพันัธภาพในครอบครัวัและความรู้้�สึก
มีีคุณค่่าในตนเองกัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า และ  
3) สถิติิเิชิงิอนุุมานพหุตัวัแปร (multivariate analysis) ได้้แก่่ 
การถดถอยเชิิงเส้้นพหุคููณ (multiple linear regression) 
เพื่่�อวิเิคราะห์์อำนาจการพยากรณ์์ปััจจััยต่่าง ๆ  ต่่อระดับัคะแนน
ความรุนุแรงของอาการซึมึเศร้้า (คะแนน 9Q) และการถดถอย
พหุุโลจิิสติิก (multiple logistic regression) เพื่่�อวิิเคราะห์์
ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับัการมีีภาวะซึมึเศร้้า (9Q ≥7 คะแนน) 
โดยนำเสนอเป็็นค่่า adjusted odds ratio (AOR) และ 95% 
confidence interval (CI)
	ก่ อนการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนินิการทดสอบ
ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (statistical assumptions) ของสถิิติิ
พารามิิเตอร์์ ได้้แก่่ การทดสอบการแจกแจงแบบปกติิ  
(normality) ของตัวัแปรต่อ่เนื่่�องด้ว้ยค่า่ความเบ้ ้(skewness) 
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และความโด่่ง (kurtosis) ตรวจสอบความสัมัพัันธ์เ์ชิงิเส้้นตรง 
(linearity) ระหว่่างตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามด้้วย
แผนภาพการกระจาย (scatter plots) และตรวจสอบภาวะ
ความแปรปรวนของเศษเหลืือคงท่ี่� (homoscedasticity) 
นอกจากนี้้� ในการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ  
ได้้ตรวจสอบภาวะความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ  
(multicollinearity) พบว่าค่่าดััชนีี variance inflation 
factor (VIF) มีีค่่าน้้อยกว่่า 5 และค่่า tolerance สููงกว่่า 0.2 
ทุุกตััวแปร ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทั้้�งหมด สำหรัับ
เกณฑ์์การคััดเลืือกตััวแปรเข้้าสู่่�โมเดลพหุุคููณ ผู้้�วิิจััยคััดเลืือก
ตััวแปรอิิสระที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจาก
การวิิเคราะห์์ระดัับสองตััวแปรท่ี่�มีีระดัับ p < .05 ร่่วมกัับ
ตัวัแปรที่่�มีีความสำคััญทางคลินิิกิตามการทบทวนวรรณกรรม 
โดยนำเข้้าสู่่�สมการด้้วยวิิธีี enter method 

ผล

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 153 คน 
เป็็นเพศชายร้้อยละ 83.7 เพศหญิิงร้้อยละ 16.3 มีีอายุุเฉลี่่�ย 
12.35 ปีี (SD = 2.71) กำลัังศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา 
ร้้อยละ 54.3 และศึึกษาในโรงเรีียนรััฐบาลร้้อยละ 70.6  
ด้้านประวัตัิกิารเจ็บ็ป่วยทางกาย กลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่มีีโรคประจำตััว
ทางกายร้้อยละ 77.8 มีีโรคประจำตััวทางกายร้้อยละ 22.2 
โดยโรคที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคภููมิิแพ้้ (ร้้อยละ 11.1)  
โรคลมชััก (ร้้อยละ 2.6) และภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD  
(ร้อ้ยละ 2.6) ด้า้นประวััติิครอบครััว กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสมาชิกิใน
ครอบครััวเป็็นโรคทางจิิตเวชร้อยละ 22.2 และมีีการใช้้ 
สารเสพติิดร้้อยละ 34.6 กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนได้้รัับการรัักษา
ด้้วยยาเพื่่�อควบคุุมอาการออทิิสติิกอย่่างน้้อย 1 ชนิิด ได้้แก่่ 
risperidone, aripiprazole, methylphenidate หรืือ 
sodium valproate
	ก ารวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีชุดข้้อมููลแบบประเมิิน
อาการซึมึเศร้า้ (9Q) สมบูรูณ์จ์ำนวน 146 คน พบสัดัส่ว่นของ
ภาวะซึึมเศร้้าร้อ้ยละ 27.4 จำแนกตามระดัับความรุุนแรงของ
ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นระดัับน้้อยร้้อยละ 13.7 ระดัับปานกลาง
ร้้อยละ 6.8 และระดัับรุนแรงร้้อยละ 6.8 อาการซึึมเศร้้า 
ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรายงานความถ่ี่�สููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่  
รู้้�สึกแย่่กัับตััวเอง ล้้มเหลว หรืือเป็็นภาระ (ร้้อยละ 85.0)  
ไม่่สบายใจ เศร้้า ท้้อแท้้ (ร้้อยละ 75.0) และเบื่่�อ ไม่่อยาก 

ทำอะไร (ร้้อยละ 67.5)
	ก ารเปรีียบเทีียบสัดัส่่วนการมีีภาวะซึมึเศร้้าจำแนก
ตามลักัษณะทางประชากรศาสตร์และลักัษณะทางคลินิิกิด้วย 
การทดสอบไคสแควร์์พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับั sodium valproate  
มีีสััดส่่วนการมีีภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับอย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิ ติิ  และกลุ่่�มท่ี่�ศึึกษาในโรงเรีียนเอกชน 
มีีสััดส่่วนการมีีภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ศึึกษาในโรงเรีียน
รััฐบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� ไม่่พบความแตกต่่าง
ของสััดส่่วนการมีีภาวะซึึมเศร้้าในตััวแปรเพศ ช่่วงอายุุ  
ระดัับการศึึกษา การได้้รัับยาชนิิดอื่่�น และประวััติิโรคจิิตเวช
และการใช้้สารเสพติิดในครอบครััว ดัังแสดงในตารางที่่� 1
	 จากผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด มีี 11 คนที่่� 
ไม่่สามารถตอบแบบประเมิิน BFRS และ RSES ได้้อย่่าง 
ครบถ้้วน เนื่่�องจากข้้อจำกััดทางคลิินิิกด้้านการสื่่�อสารและ
การเข้า้ใจภาษาขั้้�นรุนุแรง จึงึคงเหลืือกลุ่่�มตัวัอย่า่งสำหรับัการ
วิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันจำนวน 142 คน พบว่่า คะแนน
สััมพัันธภาพในครอบครััวโดยรวมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ
ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่า การไม่่มีีความขััดแย้้งในครอบครัวั
และการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือกัันมีีความสััมพัันธ์์ทางลบใน
ระดัับต่่ำกัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิขณะที่่�ด้า้นการแสดงความคิดิเห็น็ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์
กัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
สำหรัับคะแนนความรู้้�สึกึมีีคุณค่่าในตนเอง พบว่ามีีความสัมัพัันธ์์
ทางลบในระดัับต่่ำกับัความรุุนแรงของอาการซึมึเศร้้าอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	ก ารวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุคููณ โดยใช้้
คะแนนรวม 9Q เป็็นตััวแปรตาม พบว่่า การได้้รัับ sodium 
valproate สััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ไม่่ดีี และความรู้้�สึึกมีี
คุุณค่่าในตนเองที่่�ลดลง มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ
อาการซึึมเศร้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ โดยทั้้�ง  
3 ตัวัแปรร่่วมกันัอธิิบายความแปรปรวนของความรุุนแรงของ
อาการซึึมเศร้้าได้้ร้้อยละ 19.9 ดัังแสดงในตารางที่่� 3
	ก ารวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุโลจิิสติิก โดยใช้้การมีี
ภาวะซึึมเศร้้า (9Q ≥ 7 คะแนน) เป็็นตััวแปรตาม พบว่่า 
โอกาสการมีีภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสัมัพันัธ์์กัับการได้้รับั 
sodium valproate และประเภทโรงเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญ
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ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (n = 106)

จำนวน (ร้้อยละ)

มีีภาวะซึึมเศร้้า (n = 40)

จำนวน (ร้้อยละ)
χ² p-value

เพศ

ชาย

หญิิง

อายุุ

10 - 12 ปีี

13 - 15 ปีี

16 - 18 ปีี 

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา

มััธยมศึึกษา

ประเภทโรงเรีียน

รััฐบาล

เอกชน

การได้้รัับ sodium valproate

ไม่่ได้้รัับ

ได้้รัับ

การได้้รัับ risperidone

ไม่่ได้้รัับ

ได้้รัับ

การได้้รัับ methylphenidate 

ไม่่ได้้รัับ

ได้้รัับ

การใช้้ยาอื่่�น/อาหารเสริิม

ไม่่มีี

มีี

ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว

ไม่่มีี

มีี

ประวััติิการใช้้สารเสพติิดในครอบครััว

ไม่่มีี

มีี

88 (72.1)

18 (75.0)

62 (75.6)

27 (67.5)

17 (70.8)

59 (75.6)

47 (69.1)

79 (78.2)

27 (60.0)

93 (76.9)

13 (52.0)

28 (66.7)

78 (75.0)

34 (69.4)

72 (74.2)

93 (71.0)

13 (86.7)

79 (70.5)

27 (79.4)

72 (77.4)

34 (64.2)

34 (27.9)

6 (25.0)

20 (24.4)

13 (32.5)

7 (29.2)

19 (24.4)

21 (30.9)

22 (21.8)

18 (40.0)

28 (23.1)

12 (48.0)

14 (33.3)

26 (25.0)

15 (30.6)

25 (25.8)

38 (29.0)

2 (13.3)

33 (29.5)

7 (20.6)

21 (22.6)

19 (35.8)

0.083

0.934

0.777

5.194

6.437

1.045

0.383

1.662

1.033

2.988

.773

.626

.378

.020

.010

.306

.535

.197

.309

.083

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการมีีภาวะซึึมเศร้้าจำแนกตามลัักษณะทางประชากรศาสตร์และลัักษณะทางคลิินิิก 
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 146)

ตารางที่่� 2 สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson correlation) ระหว่่างสััมพัันธภาพในครอบครััวและความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 
กัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 142)

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) p-value

สััมพัันธภาพในครอบครััว (BFRS)

การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือกััน

การแสดงความคิิดเห็็น

การไม่่มีีความขััดแย้้งในครอบครััว

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (RSES)

-.325

-.289

-.092

-.315

-.294

< .001

< .001

.274

< .001

< .001

BFRS = Brief Family Relationship Scale, RSES = Rosenberg Self-Esteem Scale
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ทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยามีีโอกาสมีีภาวะซึมึเศร้า้ 3.54 เท่า่
ของกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา และกลุ่่�มท่ี่�ศึึกษาในโรงเรีียนเอกชนมีี
ภาวะซึึมเศร้้า 2.73 เท่่าของกลุ่่�มท่ี่�ศึึกษาในโรงเรีียนรััฐบาล 
ดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�พบสัดัส่่วนของภาวะซึมึเศร้้าที่่�ยัังไม่่เคย
ได้้รัับการวิินิิจฉััยสููงในกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิก
ที่่�มารัับบริิการในสถานพยาบาลตติิยภููมิิสููงถึึงร้้อยละ 27.4  
ซึ่่�งใกล้เคีียงกัับความชุุกในปััจจุุบัันที่่�เป็็นการประเมิินตนเอง 
ของผู้้�ป่วยจากการวิิเคราะห์์อภิิมานของ Hudson และคณะ4 
ที่่�พบร�อยละ 25.9 ทั้้�งนี้้� การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการคัดักรองอาการ
แสดงในจุุดเวลาปััจจุุบััน (point prevalence) ผ่่านแบบประเมิิน
ตนเองในบริบทของสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ซึ่่�งผู้้�ป่วย 
มัักมีีความซัับซ้้อนของโรคและมีีความเปราะบางทางอารมณ์์
สูงูกว่าผู้้�ป่ว่ยในบริบิทอื่่�น ผลการศึกึษาดัังกล่า่วสะท้้อนให้เ้ห็น็
ถึึงอุุปสรรคเชิิงระบบ (systemic barriers) ในการให้้บริิการ
สุขุภาพจิต แม้้ในบริบทของสถานพยาบาลตติยิภููมิทิี่่�มีีความพร้อม
ของผู้้�เชี่่�ยวชาญก็็ตาม ทั้้�งนี้้� อาจเนื่่�องมาจากข้้อจำกััดด้้าน
ภาระงานและเวลาของบุุคลากรทางการแพทย์ ที่่�ส่่งผลให้้ 
การดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยออทิสิติกิมักมุ่่�งเน้น้ไปที่่�การจัดัการอาการ
แกนหลักัของโรค (core autistic traits) พฤติิกรรมก่่อกวน 
หรืือปััญหาพััฒนาการที่่�เร่่งด่่วนเป็็นสำคััญ อีีกทั้้�งบุุคลากร
ทางการแพทย์์อาจมีีความคุ้้�นเคยกัับการใช้้แบบคััดกรอง 9Q 

ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปมากกว่า่ และอาจมีีสมมติฐิานว่่าผู้้�ป่ว่ย
ออทิิสติิกไม่่สามารถตอบแบบประเมิินตนเองได้้ จึึงทำให้้ 
ไม่่ได้้นำแบบประเมินิดังักล่าวมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคัดักรองเชิงิรุกุ
ตามมาตรฐานประจำวัันสำหรัับผู้้�ป่่วยออทิิสติิกทุุกราย17,18

	ส ำหรัับปัจจััยด้้านครอบครััว พบว่า สัมัพัันธภาพที่่�ดีี
ในครอบครัวัมีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัความรุนุแรงของอาการ
ซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเมื่่�อพิิจารณารายด้้าน การไม่่มีี
ความขัดัแย้ง้ในครอบครัวัและการสนับัสนุนุช่ว่ยเหลืือกันัเป็น็
ด้้านที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความรุุนแรงของอาการ 
ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจอธิิบายได้้จากแนวคิิด
ความเข้้มแข็็งของครอบครััว โดยการท่ี่�บรรยากาศในบ้้านมีี
ความขััดแย้้งต่่ำช่่วยลดการกระตุ้้�นระบบประสาทอัตโนมััติิ
และความเครีียดเรื้้�อรังั (allostatic load) ของเด็ก็และวัยัรุ่่�น
ออทิสิติิก ท่ี่�มักัมีีความเปราะบางต่อ่สิ่่�งเร้า้ทางอารมณ์อ์ยู่่�แล้ว้ 
ส่่วนการเกื้้�อกูลูช่่วยเหลืือกัันช่่วยสร้างความอบอุ่่�นในครอบครัวั 
ซึ่่�งถืือเป็็นแหล่่งสนับสนุนทางอารมณ์์ (emotional support) 
และเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดภัยั (safe haven) ที่่�ช่่วยลดความตึงึเครีียด
สะสมในชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่วย7 ขณะที่่�สััมพัันธภาพใน
ครอบครััวด้้านการแสดงความคิิดเห็็นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความรุนุแรงของอาการซึึมเศร้า้ ซึ่่�งอาจอธิบิายได้จ้ากข้อ้จำกัดั
ด้้านการสื่่�อสารและการทำความเข้้าใจภาษา (pragmatic 
language deficits) ที่่�เป็น็ลักัษณะแกนหลักัของโรคออทิสิติกิ 
ทำให้้การแสดงออกทางวาจาหรืือการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�สึึก

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิงิเส้้นพหุคูณูของความรุนุแรงของอาการซึมึเศร้้า (คะแนน 9Q) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 142)

B SE Beta t p-value

การได้้รัับ sodium valproate

สััมพัันธภาพในครอบครััว

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

ค่่าคงที่่�

5.902

-0.223

-0.431

29.891

1.811

0.086

0.191

5.836

.250

-.217

-.188

3.258

-2.590

-2.258

5.121

.001

.011

.026

< .001
หมายเหตุุ : R = .446, R2 = .199, Adjusted R2 = 0.182, F = 11.431, p < .001

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุโลจิิสติิกของการมีีภาวะซึึมเศร้้า (9Q ≥7 คะแนน) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 142)

B SE Wald p-value AOR (95% CI)

การได้้รัับ sodium valproate : ได้้รัับ

ประเภทโรงเรีียน : เอกชน

ค่่าคงที่่�

1.265

1.002

-1.581

0.473

0.405

0.282

7.158

6.129

31.338

.007

.013

< .001

3.54 (1.40 - 8.95)

2.73 (1.23 - 6.03)

หมายเหตุุ : -2 Log likelihood = 159.378, Cox & Snell R2 = .044, Nagelkerke R2 = .070
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ภายในบ้้านอาจไม่่ใช่่ช่่องทางหลัักในการระบายอารมณ์์หรืือ
ลดทอนความทุกุข์ใ์จสำหรับัผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งนี้้� ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่ง
สััมพัันธภาพในครอบครััวกัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า
อาจมีีลักษณะสองทิิศทาง (bidirectional relationship) 
กล่่าวคืือ เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการซึึมเศร้้ารุุนแรงหรืือมีีความ
หงุดุหงิดิสูงู อาจส่่งผลกระทบย้อนกลับัทำให้้เกิดิความตึงึเครีียด
และความขััดแย้้งในครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�นได้้เช่่นกััน19,20

	ส ำหรัับปัจจััยด้้านจิิตใจ พบว่่า ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่า
ในตนเองมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความรุุนแรงของอาการ 
ซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแบบจำลอง 
ความเปราะบาง (vulnerability model of low self-esteem)21 

โดยบุคุคลที่่�มีีระดับัการเห็น็คุณุค่่าในตนเองต่่ำมักัมีีกระบวนการ
คิิดเชิิงลบต่อตนเอง (negative self-evaluations) รู้้�สึึก 
ไร้้ความสามารถ และมองตนเองเป็็นภาระ16 ซึ่่�งเป็็นอาการที่่�
พบมากที่่�สุุดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ในทางตรงกัันข้้าม การมีี 
ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นเกราะป้้องกัันทางจิิตใจ  
(psychological buffer) ท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปรัับตัวและรัับมืือ
กัับความผิิดหวัังในชีีวิตได้้ดีีขึ้้�น16 ทั้้�งนี้้� อาการซึึมเศร้้าเรื้้�อรััง
อาจส่ง่ผลบั่่�นทอนความมั่่�นใจและความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง
ของผู้้�ป่วยได้้เช่่นกััน หรืืออาจมีีปัจจััยแทรกซ้อนภายนอก เช่น่ 
ปััญหาความสัมัพันัธ์์หรืือความกดดันัที่่�โรงเรีียน ซึ่่�งส่่งผลกระทบ
ทางลบต่อทั้้�งระดับัความรู้้�สึกมีีคุณค่า่ในตนเองและกระตุ้้�นให้้
เกิิดอาการซึึมเศร้้ารุุนแรงขึ้้�นพร้้อมกััน22

	กลุ่่� มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ sodium valproate มีีโอกาส
มีีภาวะซึึมเศร้้าประมาณ 3.5 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ทั้้�งนี้้� 
ในทางคลิินิิก ยาชนิดนี้้�มักัถูกสั่่�งจ่่ายเพ่ื่�อควบคุมอาการหงุุดหงิิด
และพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง6 ผลการศึึกษาดัังกล่าวจึึง 
อาจสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึปรากฏการณ์์การบดบัังทางการวิินิจิฉัยั 
(diagnostic overshadowing)23 ที่่�ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น 
ออทิิสติิกถูกบดบัังด้้วยพฤติิกรรมภายนอก เช่่น อาการ
ก้า้วร้้าว อาละวาด หรืือดื้้�อต่่อต้า้น ทั้้�งท่ี่�เป็น็ลักัษณะแกนหลััก
ของโรค (depressive symptoms obscured by core 
traits or irritability)18 และท่ี่�เป็็นอาการแสดงในผู้้�ป่วยบางราย
ที่่�ไม่่สามารถส่ื่�อสารอารมณ์์เศร้้าได้้โดยตรง ส่่งผลให้้ภาวะ 
ซึึมเศร้้าไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างเหมาะสม 
บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรทบทวนและประเมิินอาการ 
ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาปรัับอารมณ์์อย่่างสม่่ำเสมอ  

โดยเฉพาะเม่ื่�อผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา หรืือมีี
พฤติิกรรมและอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม
	 ในบริิบททางการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มที่่�ศึึกษาใน
โรงเรีียนเอกชนมีีโอกาสมีีภาวะซึึมเศร้้าประมาณ 2.7 เท่่า 
ของกลุ่่�มที่่�ศึึกษาในโรงเรีียนรััฐบาล ซึ่่�งอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับ 
แรงกดดัันด้้านการแข่่งขัันทางวิิชาการ ความคาดหวัังของ
ครอบครััว หรืือความยืืดหยุ่่�นของระบบการดููแลเด็็กพิิเศษ 
ที่่�แตกต่า่งกันั อย่า่งไรก็ต็าม ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิที่่�สำรวจ
บริบิททางการศึกึษาในเชิงิลึกึ เช่น่ การกลั่่�นแกล้ง้ (bullying) 
ในโรงเรีียน ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน และสััมพัันธภาพกัับ
เพื่่�อนและครูู เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�รอบด้านยิ่่�งขึ้้�น10,11,22 
ทั้้�งนี้้� การศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งช่ว่งอายุแุละ
ระดับัการศึกึษากัับภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งแตกต่างจากผลการศึกึษา 
ในประชากรวััยรุ่่�นทั่่�วไปท่ี่�มัักพบภาวะซึึมเศร้้าสููงขึ้้�นตามวััย 
อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�ป่วยออทิิสติกิต้องเผชิญิกับัความยากลำบาก
ในการปรัับตััวทางสัังคมและพััฒนาการอย่่างต่่อเนื่่�องใน 
ทุุกช่่วงวััย จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความแตกต่่าง
ของปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกับัภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างช่่วงวัยั โดยเฉพาะ
บทบาทของการสนับสนุุนและความสามารถในการปรัับตััว 
เพื่่�อนำไปสู่่�การออกแบบแนวทางการป้้องกัันและดููแลผู้้�ป่วย
ออทิิสติิกที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละช่่วงวััย
	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างของ 
การวินิิจิฉัยัและการดูแูลภาวะซึมึเศร้้าในเด็ก็และวัยัรุ่่�นออทิสิติิก 
รวมทั้้�งสนับัสนุนการเฝ้้าระวังัและคััดกรองภาวะซึมึเศร้้าเชิงิรุุก 
การส่่งเสริมปััจจััยปกป้้องทางจิิตสัังคมที่่�มุ่่�งเน้้นความรู้้�สึกมีี
คุณุค่่าในตนเองและสัมัพัันธภาพท่ี่�ดีีภายในครอบครััว การพัฒันา
แนวทางการดููแลที่่�คำนึึงถึึงบริบทของครอบครััวและสถานศึึกษา
การช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม และการประเมิินติิดตาม 
ต่่อเนื่่�องในประชากรกลุ่่�มนี้้� อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้� 
ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการท่ี่�ควรนำมาพิิจารณาก่่อนการ 
นำผลไปประยุุกต์์ใช้้ ได้้แก่่ 1) รููปแบบการศึึกษาเป็็นแบบ 
ภาคตััดขวาง จึึงมีีข้้อจำกััดในการสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ
และผล (causal relationship) ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ  
2) การศึึกษานี้้�ประเมิินอาการซึึมเศร้้าด้้วย 9Q ซึ่่�งเป็็นเครื่่�อง
มืือคัดกรองเบื้้�องต้้นท่ี่�อาศััยการรายงานตนเองของผู้้�ตอบ  
โดยไม่่ได้ใ้ช้ก้ารประเมิินจากผู้้�ปกครองหรืือการตรวจประเมิิน
ตามเกณฑ์์มาตรฐานทางคลิินิิก จึึงอาจมีีความคลาดเคลื่่�อน
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จากอคติจิากการรายงานตนเอง (self-report bias) 3) จำนวน
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รวบรวมได้้จริิงน้้อยกว่าเป้้าหมายที่่�กำหนด 
เนื่่�องจากข้้อจำกััดจากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิิด 19 ในช่่วงเวลาเก็็บข้้อมููล และข้้อจำกััดด้้าน 
การสื่่�อสารและการเข้้าใจภาษาขั้้�นรุุนแรงของผู้้�ป่วยออทิิสติกิ 
บางราย จึึงอาจส่่งผลต่่ออำนาจการทดสอบทางสถิิติิ  
(statistical power) และ 4) การศึึกษาดำเนิินการในบริิบท
ของสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิเพีียงแห่่งเดีียว ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่มีีความซัับซ้้อนของอาการทางคลิินิิกสููง จึึงอาจ 
จำกััดความสามารถในการนำผลการศึึกษาไปสรุุปอ้้างอิิง  
(generalizability) ยัังประชากรเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกใน
ชุุมชนหรืือบริิบทอื่่�น
	ก ารศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรเพิ่่�มความแม่่นยำใน
กระบวนการวินิิจิฉัยัภาวะซึมึเศร้้า โดยอาจพิจิารณาใช้้เครื่่�องมืือ
สัมัภาษณ์์ทางคลินิิิกที่่�เป็็นมาตรฐาน เช่่น Kiddie Schedule 
for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS) 
และ Mini International Neuropsychiatric Interview for 
Children and Adolescents (MINI-Kid) ร่่วมกัับการตรวจ
ประเมิินโดยจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นอิิสระ (blinded 
clinical evaluation) หรืือพิจิารณาเก็บ็ข้อมูลูจากหลายแหล่่ง 
(multi-informant approach) ทั้้�งจากตััวผู้้�ป่่วย ผู้้�ปกครอง 
และครูผูู้้�ดูแูลที่่�โรงเรีียน และมีีการติดิตามระยะยาวไปข้้างหน้้า 
(prospective longitudinal study) เพ่ื่�อยืืนยันัความสัมัพันัธ์์
เชิงิสาเหตุุ และติดิตามการเปล่ี่�ยนแปลงของอาการในช่่วงเวลา
ต่า่ง ๆ  ตลอดจนสำรวจปัจัจัยัแวดล้อ้มทางการศึกึษาในเชิงิลึกึ
ดัังที่่�ได้้กล่าวมาแล้้ว เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาแนวทาง
การคััดกรอง การป้้องกััน และการดููแลรัักษาภาวะซึึมเศร้้า 
ที่่�จำเพาะเจาะจงกัับเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกต่่อไป 

สรุุป
	ก ารศึกึษานี้้�พบสัดัส่่วนของภาวะซึมึเศร้้าในเด็็กและ
วัยัรุ่่�นออทิสิติกิสูงูถึงึร้อ้ยละ 27.4 โดยความรุนุแรงของอาการ
ซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง
และสััมพัันธภาพในครอบครััว การมีีภาวะซึึมเศร้้ายัังมีี 
ความสััมพันัธ์์กัับการได้ร้ับั sodium valproate และประเภท
ของโรงเรีียน ผลการศึึกษาดัังกล่าวแสดงให้้เห็็นถึึงช่่องว่่าง 
ของการวิินิิจฉััยและการดููแลภาวะซึึมเศร้้า แม้้ในบริบทของ
สถานพยาบาลตติิยภููมิิ ตลอดจนปััญหาความเหมาะสมของ

การประเมิินทางคลิินิิกและการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมอาการและ
พฤติิกรรมในประชากรกลุ่่�มนี้้� ดัังนั้้�น การเฝ้้าระวัังและ 
คัดักรองภาวะซึมึเศร้้าเชิิงรุกุ การทบทวนการวินิิจิฉัยัร่ว่มและ
ความเหมาะสมของการรัักษาด้้วยยาอย่่างสม่่ำเสมอ ควบคู่่� 
ไปกับัการส่่งเสริมิความรู้้�สึกึมีีคุณุค่า่ในตนเองและสัมัพันัธภาพ
ในครอบครััว จึึงอาจช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงการรัักษา
ภาวะซึึมเศร้้าที่่�เหมาะสมและทัันท่่วงทีี ตลอดจนเสริมสร้าง
เกราะป้้องกันัทางจิิตใจและแหล่่งสนับสนุนจากครอบครััวของ

เด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิก

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณผู้้�บริิหารและบุุคลากรจากสถาบััน
พัฒันาการเด็ก็ราชนครินิทร์ ที่่�ให้้ความอนุเุคราะห์์ด้้านสถานที่่�
และสนัับสนุุนกระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์
	 แพรว ไตลังคะ : ออกแบบการวิิจัยั เก็็บรวบรวมข้้อมูลู 
วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนและปรัับปรุุงบทความต้้นฉบัับ ; สุุนทรีี 
ศรีีโกไสย : ออกแบบการวิิจััย ทบทวนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ปรัับปรุุงบทความต้้นฉบัับ ; นพวรรณ บััวทอง : เก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ประสานงานการวิิจััย ตรวจทานบทความต้้นฉบัับ ;  
อััสนีีย์์พร กุุนแจ : เก็็บรวบรวมข้้อมููล ประสานงานการวิิจััย 
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ผลการพััฒนาแบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 2568)

บทคััดย่่อ 	
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อพัฒันาและตรวจสอบคุณุสมบัตัิทิางจิติมิติิขิองแบบวััดสุขุภาพจิติคนไทย ฉบัับสมบูรูณ์์และฉบับัย่่อ 
วิิธีีการ : พััฒนาแบบวััดโดยต่่อยอดจากดััชนีีชี้้�วััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 2550) และตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา
และคุุณภาพทางภาษา จากนั้้�นนำแบบวััดไปตรวจสอบคุุณภาพในคนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 1,837 คน จาก 4 ภููมิิภาค
และกรุุงเทพมหานคร โดยตรวจสอบคุุณภาพรายข้้อและคััดเลืือกข้้อคำถามด้้วยทฤษฎีีการตอบสนองข้้อคำถาม ตรวจสอบ
ความสอดคล้องภายในด้้วยสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาค ตรวจสอบความตรงเชิงิโครงสร้้างด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ
เชิงิยืืนยันัอันัดับัสอง จำแนกระดับัสุขุภาพจิติและกำหนดคะแนนจุดุตัดัด้ว้ยการวิเิคราะห์ก์ลุ่่�มแฝง และตรวจสอบความสอดคล้อ้ง
ระหว่่างฉบัับด้้วย Cohen’s kappa coefficient 
ผล : ได้้แบบวััดสุขุภาพจิติคนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 2568) จำนวน 3 ฉบับั ได้้แก่่ ฉบับัสมบูรูณ์์ 56 ข้้อ และฉบัับย่่อ 20 ข้้อและ 14 ข้้อ 
โดยทั้้�ง 3 ฉบัับครอบคลุุมองค์์ประกอบของสุุขภาพจิิต 4 ด้้าน (สภาพจิิตใจ สมรรถภาพของจิิตใจ คุุณภาพของจิิตใจ และปััจจััย
สนัับสนุุน) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากัับ .939, .892 และ .870 ตามลำดัับ การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันอัันดัับสอง
พบว่่า โมเดลของทั้้�ง 3 ฉบัับมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในระดัับดีี การวิิเคราะห์์กลุ่่�มแฝงสนัับสนุุนการจำแนก
สุขุภาพจิตเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ดีมีาก ดี ีและควรได้้รับัการดูแูล แบบวัดัฉบัับ 20 ข้้อและ 14 ข้้อมีคีวามสอดคล้องกับัฉบัับ 56 ข้้อ
ในระดัับสููงและมีีนััยสำคััญ โดยมีี Cohen’s kappa เท่่ากัับ .836 และ .788 ตามลำดัับ
สรุปุ : แบบวััดสุุขภาพจิตคนไทย (ฉบัับปี ีพ.ศ. 2568) ทั้้�งฉบัับสมบููรณ์์ 56 ข้อ้ และฉบัับย่่อ 20 ข้้อและ 14 ข้อ้ มีคีวามสอดคล้อง
ภายในและความตรงเชิงิโครงสร้า้งอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรับัได้ ้และให้ผ้ลการประเมินิที่่�สอดคล้อ้งกันั สามารถนำไปใช้ใ้นการศึึกษา
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Original article

Results of development of the Thai Mental Health Index  
(the Revised 2025 edition)

Abstract 	
Objective: To develop and evaluate the psychometric properties of the Thai Mental Health Index, including 
the full and short forms.
Methods: The instrument was developed based on the Thai Mental Health Indicator (2007 edition),  
followed by content validity and cognitive debriefing. The instrument was then administered to 1,837 Thai 
people aged 15 years and older from four regions of Thailand and Bangkok. Items were examined for 
quality and selected using item response theory (IRT). Internal consistency was assessed using Cronbach’s 
alpha coefficient, while construct validity was examined using second-order confirmatory factor analysis 
(CFA). Mental health levels and cut-off scores were established using latent class analysis (LCA). Agreement 
between the different forms was assessed using Cohen’s kappa coefficient.
Results: The Thai Mental Health Index-Revised 2025 version (TMHI-R) was developed in three forms:  
a 56-item full version (TMHI-R-56) and 20- and 14-item short versions (TMHI-R-20 and TMHI-R-14,  
respectively). All three forms covered four domains of mental health (mental stage, mental capacity, 
mental quality, and supporting factor), with Cronbach’s alpha coefficients of .939, .892, and .870,  
respectively. Second-order CFA demonstrated good model fit with the empirical data for all three forms. 
LCA supported the classification of mental health into three levels: very good, good, and requiring care. 
The 20- and 14-item versions showed high and significant agreement with the 56-item version, with Cohen’s 
kappa coefficients of .836 and .788, respectively.
Conclusion: The TMHI-R, comprising the 56-item full version and the 20-item and 14-item short forms, 
demonstrated acceptable internal consistency and construct validity, with comparable assessment results 
across forms. The instruments can be used for research and assessment of the mental health of Thai 
population aged 15 and older.

Keywords: construct validity, instrument development, item response theory, mental health assessment, 
psychometric properties
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ความรู้้�เดิิม : ดััชนีีชี้้�วััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 
2550) ฉบัับ 55 ข้้อ (TMHI-55) พััฒนาขึ้้�นภายใต้้บริิบท
สัังคม ณ ขณะนั้้�น ขณะที่่�การเปลี่่�ยนแปลงในสัังคมไทย
ตลอดสองทศวรรษที่่�ผ่่านมาอาจส่่งผลให้้การรัับรู้้�ต่่อ
นิยิามและองค์์ประกอบของสุขุภาพจิติของประชากรไทย
เปลี่่�ยนไปจากเดิิม จึึงควรมีีการทบทวนความเหมาะสม
และปรัับปรุุงแบบวััด รวมถึึงการทดสอบคุุณสมบััติิทาง
จิิตมิิติิและการจำแนกระดัับสุุขภาพจิิต ที่่�สะท้้อน
คุุณลัักษณะของประชากรไทยในบริิบทปััจจุุบััน
ความรู้้�ใหม่่ : แบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 
2568) ได้้รัับการพััฒนาโดยต่่อยอดจาก TMHI-55  
และการตรวจสอบคุุณภาพตามกระบวนการมาตรฐาน  
โดยพััฒนาเป็็นฉบัับสมบููรณ์์ 56 ข้้อ และคััดเลืือก 
ข้อ้คำถามเป็น็ฉบับัย่อ่ 20 ข้อ้และ 14 ข้อ้ การตรวจสอบ
คุณุสมบัตัิทิางจิติมิติิิพบว่า่ แบบวัดัทั้้�ง 3 ฉบับัครอบคลุมุ
องค์์ประกอบของสุุขภาพจิิต 4 ด้้าน ได้้แก่่ สภาพจิิตใจ 
สมรรถภาพของจิิตใจ คุณุภาพของจิิตใจ และปััจจััยสนัับสนุุน 
มีีความสอดคล้องภายในและความตรงเชิิงโครงสร้้าง 
อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ และให้้ผลการประเมิินที่่�
สอดคล้้องกััน โดยสามารถจำแนกสุุขภาพจิิตได้้ 3 ระดัับ 
ได้้แก่่ ดีีมาก ดีี และควรได้้รัับการดููแล
ประโยชน์ท์ี่่�จะนำไปใช้ ้: สามารถใช้ใ้นการศึึกษาวิิจัยัและ
ประเมิินสุุขภาพจิตประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไป  
เพื่่�อค้้นหาผู้้�ที่่�ควรได้้รัับการดููแลด้้านสุุขภาพจิิตหรืือ 
ควรได้้รัับการประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิตต่่อไป 

และระหว่่างประเทศ ความผันัผวนทางการเมืืองและเศรษฐกิจิ 
ตลอดจนการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ยุคดิจิิทััล ล้้วนส่่งผลกระทบต่่อ
สุุขภาพจิิตของประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย6-9 สถานการณ์์ดัังกล่่าว
ทำให้้การประเมิินสุุขภาพจิิตที่่�มีีมาตรฐานและเหมาะสมกัับ
บริบิททางสังคมและวัฒันธรรม เป็็นกลไกสำคัญัในการติดิตาม
แนวโน้้มและความเปลี่่�ยนแปลงของสุขุภาพจิติในระดับัประชากร 
รวมถึึงการค้้นหาและจำแนกผู้้�ที่่�ควรได้้รับัการส่่งเสริิมสุุขภาพจิต
หรืือควรได้้รัับการประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิตต่่อไป เพื่่�อให้้ 
การช่่วยเหลืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีี1

	ที่่ �ผ่่านมากรมสุขุภาพจิติได้้พัฒันาดัชันีีชี้้�วัดัสุุขภาพจิต
คนไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2543, พ.ศ. 2547 และ  
พ.ศ. 2550 รวม 3 ฉบัับ โดยฉบัับ พ.ศ. 2550 (Thai mental 
health Indicator: TMHI-55) ได้้รัับการพััฒนาโดยมุ่่�งเน้้น
การประเมิินองค์์ประกอบของสุุขภาพจิิต 4 ด้้าน ได้้แก่่  
สภาพจิติใจ (mental state) สมรรถภาพของจิติใจ (mental 
capacity) คุุณภาพของจิิตใจ (mental quality) และปััจจััย
สนัับสนุุน (supporting factors) มีีข้้อคำถามรวม 55 ข้้อ 
แบ่่งเป็็น 15 องค์์ประกอบย่่อย การทดสอบเครื่�องมืือใน 
กลุ่่�มตััวอย่่างคนไทย 3,184 คนมีกีารจำแนกระดัับสุขุภาพจิต
ในคนไทยอายุุ 15 - 60 ปีเีป็็น 3 ระดัับ โดยอิิงค่่าปกติิ (norm) 
ของคะแนนรวมของ TMHI-55 ได้้แก่่ สุุขภาพจิตดีีกว่่า 
คนทั่่�วไป (179 - 220 คะแนน) สุุขภาพจิิตเท่่ากัับคนทั่่�วไป 
(158 - 178 คะแนน) และสุุขภาพจิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป  
(< 157 คะแนน)10 
	 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลการสำรวจระดัับประเทศ 
ของไทยในปีี พ.ศ. 2561 ได้้สะท้้อนความแตกต่่างของ 
ระดัับสุุขภาพจิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในประชากรกลุ่่�ม 
ต่า่ง ๆ  และพบข้อ้จำกัดัสำคัญัในด้า้นความครอบคลุมุของมิติิิ
สุุขภาพจิตที่่�สััมพัันธ์์กัับบริิบททางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป11,12 นอกจากนี้้� เมื่่�อพิิจารณาเนื้้�อหา พบว่่า 
ข้้อคำถามบางส่่วนมีีความใกล้้เคีียงกัันในเชิิงแนวคิิด เช่่น  
ข้้อคำถามด้้านความพึึงพอใจและความรู้้�สึึกเชิิงบวกที่่�มี ี
ในระดับัใกล้้เคีียงกันัหลายข้้อ เช่่น “ท่่านรู้้�สึึกพึึงพอใจในชีีวิติ” 
“ท่่านรู้้�สึึกสบายใจ” และ “ท่่านรู้้�สึึกสดชื่่�นเบิกิบานใจ” รวมทั้้�ง
ข้้อคำถามด้้านอารมณ์์เชิิงลบ เช่่น “ท่่านรู้้�สึึกกัังวลใจ”  
“ท่่านรู้้�สึึกเศร้้าโดยไม่่ทราบสาเหตุุ” และ “ท่่านรู้้�สึึกโกรธ
หงุุดหงิิดง่่ายโดยไม่่ทราบสาเหตุุ” จึึงควรมีีการทบทวน 

บทนำ

 	 สุุขภาพจิิตเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของสุุขภาวะ 
โดยรวมที่่�ครอบคลุมทั้้�งภาวะอารมณ์์ ความสามารถในการปรับตััว 
และการดำรงชีีวิิตร่่วมกัับผู้้�อื่่�นอย่่างเหมาะสม มิิได้้หมายถึึง
เพียีงการปราศจากโรคจิติเวชเท่่านั้้�น1 โดยบุุคคลที่่�มีสีุขุภาพจิติดีี
จะสามารถจััดการความเครียดและดำรงบทบาทและมีีส่่วนร่่วม
ในสัังคมได้้อย่่างเหมาะสม แม้้มีีความเจ็็บป่่วยทางกาย2-4  
ทั้้�งนี้้� สุขุภาพจิติได้ร้ับัอิิทธิิพลจากหลายปััจจััย ทั้้�งด้้านร่า่งกาย 
จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ5 
	 การเปลี่่�ยนแปลงในสังัคมไทยในสองทศวรรษที่่�ผ่่านมา 
ทั้้�งภััยธรรมชาติิ โรคระบาดอุุบััติิใหม่่ ความขััดแย้้งทั้้�งภายใน
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TMHI-55 ตามกลไกบริิหารโครงการของกรมสุุขภาพจิต  
ณ วัันที่่� 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ก่่อนดำเนิินการพััฒนา
แบบวัดั จากนั้้�นนำเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 คน ที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญ
ครอบคลุมสาขาจิิตเวชศาสตร์์และสุุขภาพจิต ระบาดวิิทยา
สุุขภาพจิิต พฤติิกรรมศาสตร์์และการวิิจััย สาธารณสุุข และ
การส่่งเสริิมสุุขภาพ รวมทั้้�งมีีประสบการณ์์ในการพััฒนา
เครื่่�องมืือด้้านสุุขภาพ เพื่่�อพิิจารณาความสอดคล้้องระหว่่าง
ข้้อคำถามกัับนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการของโครงสร้้างแบบวััด 
ครอบคลุมุเนื้้�อหาความเหมาะสมกับับริบิทสังัคมปัจัจุบุันั และ
ความเหมาะสมของเกณฑ์์การวััด จำนวน และระดัับของ 
ตัวัเลืือกคำตอบ ด้ว้ยการประเมินิดัชันีคีวามสอดคล้อ้งระหว่่าง
ข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (index of item-objective  
congruence: IOC) รายข้อ้คำถาม โดยข้อ้คำถามที่่�มีคี่า่ IOC 
ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไปถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์ด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหา17 

ทั้้�งนี้้� การตััดสิินใจคงไว้้ ปรัับปรุง หรืือตััดข้้อคำถามออก 
พิิจารณาทั้้�งค่่า IOC และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากข้้อเสนอแนะ
ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อให้้แบบวัดัมีคีวามครอบคลุมุและเหมาะสม
กับัโครงสร้า้งที่่�ต้อ้งการวัดัและบริบิทของสังัคมไทยในปัจัจุบุันั
	 ระยะที่่� 2 การตรวจสอบคุณุภาพทางภาษา (cognitive 
debriefing) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสนทนากลุ่่�ม (focus group 
discussion) คนไทยอายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไปใน 7 จัังหวััด ได้้แก่่ 
เชีียงใหม่่ เลย นครราชสีีมา นนทบุุรีี กรุุงเทพมหานคร  
สงขลา และปััตตานีี ณ หน่่วยบริิการสาธารณสุุข/ชุุมชน 
ในความรัับผิิดชอบของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข คััดเลืือก 
ผู้้�เข้้าร่่วมแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามช่่วงวััย
และเพศ เพ่ื่�อให้ค้รอบคลุมุความหลากหลายของลักัษณะทาง
ประชากรศาสตร์์และบริิบททางภาษาและวััฒนธรรม โดยใน
แต่ล่ะจังัหวัดัจัดัแบ่ง่ผู้้�เข้า้ร่ว่มเป็น็ 5 กลุ่่�มย่อ่ย ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มอายุุ 
15 - 24 ปีี กลุ่่�มอายุุ 25 - 40 ปีี กลุ่่�มอายุุ 41 - 60 ปีี  
กลุ่่�มชายอายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไป และกลุ่่�มหญิิงอายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไป  
แต่่ละกลุ่่�มย่่อยมีีผู้้�เข้้าร่่วมกลุ่่�มละ 8 - 10 คน โดยไม่่ซ้้ำคน  
รวมผู้้�เข้า้ร่ว่มสนทนากลุ่่�มทั้้�งหมด 280 - 350 คน การสนทนา
กลุ่่�มมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจและการตีีความ
ข้้อคำถามในประเด็็นสำคััญ 4 มิิติิ ได้้แก่่ การเจ็็บป่่วยและ 
การรัับบริิการในชุุมชน ความรู้้�สึึกทางลบและการปรับตััว  
การสร้้างความสััมพัันธ์์ และสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ ทั้้�งนี้้� 
ระหว่่างการสนทนากลุ่่�มมีีการใช้้คำถามเจาะลึึกเพิ่่�มเติิม 

ความเหมาะสมของข้อ้คำถามและโครงสร้า้งของเครื่่�องมืือเดิมิ 
และการปรับัปรุงุโดยพิจิารณาความครอบคลุมุ ความเกี่่�ยวข้้อง 
ความซ้้ำซ้้อน และความเป็็นปััจจุุบัันของข้้อคำถาม ตลอดจน
การตรวจสอบคุณุสมบััติทิางจิติมิติิติามหลักัการและแนวทาง
สากลของการพััฒนาเครื่่�องมืือวััด และการจำแนกระดัับ
สุุขภาพจิตที่่�สอดคล้องกัับลัักษณะแฝงที่่�แตกต่่างกัันของ
ประชากรไทยในปััจจุุบััน13-15

	 นอกจากนี้้� ควรมีีการพััฒนาเครื่�องมืือฉบัับย่่อควบคู่่�กันั 
เพื่่�อใช้้ในสถานการณ์์ที่่�มีข้ี้อจำกัดัด้้านเวลาและภาระของผู้้�ตอบ 
เช่่น การประเมิินในบริิการปฐมภููมิิ การสำรวจในประชากร
จำนวนมาก และการประเมิินซ้ำ้หรืือต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจากเครื่�องมืือ
ทีีมีจีำนวนข้้อคำถามมากอาจเพิ่่�มภาระของผู้้�ตอบแบบสอบถาม
และจำกัดัการนำไปใช้จ้ริิง ทั้้�งนี้้� การลดจำนวนข้้อคำถามควร
คงความครอบคลุุมมโนทััศน์์ที่่�ต้้องการวััด (construct) และ
คุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิที่่�สำคััญของเครื่่�องมืือไว้้14,16

	 การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและตรวจสอบ
คุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิของแบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี 
พ.ศ. 2568) ทั้้�งฉบัับสมบููรณ์์และฉบัับย่่อ โดยต่่อยอดจาก 
TMHI-55 รวมทั้้�งพััฒนาเกณฑ์์การแปลผลและจำแนกระดัับ
สุุขภาพจิิตที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับ 
การวางแนวทางส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของคนไทย

วิิธีีการ

	 การพััฒนาและทดสอบคุุณสมบัั ติิทางจิิตมิิติิ 
ของเครื่�องมืือวััด ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ 
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  
กรมสุุขภาพจิต เลขที่่� DMH.IRB.COA 002/2568 วัันที่่�  
28 มกราคม 2568 ดำเนิินการตามลำดัับขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 การพััฒนาแบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี  
พ.ศ. 2568) ฉบัับสมบููรณ์์
	ค ณะผู้้�วิิจััยดำเนิินการพััฒนา 3 ระยะ ดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแบบวััดและตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิิจััยใช้้โครงสร้้างและ 
ข้้อคำถามของ TMHI-55 เป็็นฐาน ร่่วมกัับการพิิจารณา 
การเปลี่่�ยนแปลงของบริิบทสัังคมไทย และการทบทวน
วรรณกรรม เอกสาร และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแบบวััด
สุุขภาพจิตในบริิบทสัังคมปััจจุุบััน เพ่ื่�อจััดทำร่่างข้้อคำถาม 
โดยผู้้�วิจัยัได้้รับัการอนุญุาตและความเห็็นชอบในการปรับปรุงุ 
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(probing questions) เช่่น “ที่่�ตอบว่่าระดัับปานกลาง 
หมายความว่่าอย่่างไร” “มีีส่่วนไหนของคำถามที่่�ทำให้้ท่่าน
ลัังเลในการตอบหรืือไม่่” เพื่่�อสำรวจวิิธีีคิิดและเหตุุผลในการ
ตอบของผู้้�เข้้าร่่วม จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มารวบรวมและ
วิิเคราะห์์ เพื่่�อพิิจารณาปรัับปรุุงถ้้อยคำของข้้อคำถาม 
ให้้เหมาะสมกัับประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายและบริิบททาง 
สัังคมไทย
	 ระยะที่่�  3 การทดสอบนำร่่องกระบวนการ 
เก็็บรวบรวมข้้อมููล (pilot testing of data collection 
procedures) โดยจำลองกระบวนการจััดเก็็บข้้อมููล 
เสมืือนจริงิกัับกลุ่่�มตัวัอย่า่งนำร่่องที่่�มีอีายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไป จำนวน 
12 คน ครอบคลุุมทุุกช่่วงวััยและเพศ ณ โรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดนนทบุุรีี 
เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ของกระบวนการเก็็บข้้อมููล  
ระยะเวลาที่่�ใช้ ้ความชัดัเจนของขั้้�นตอนการเก็บ็ข้อ้มูลู การใช้้
แบบวััดออนไลน์์ ตลอดจนปััญหาและอุุปสรรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
ในการเก็บ็ข้อ้มูลู จากนั้้�นจึึงนำผลการทดสอบมาวิเิคราะห์เ์พื่่�อ
พิิจารณาปรัับปรุุงเครื่่�องมืือและกระบวนการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลก่่อนนำไปใช้้ในการฝึึกอบรมทีีมเก็็บข้้อมููลภาคสนาม 
เพื่่�อกำหนดมาตรฐานการควบคุุมคุุณภาพของข้้อมููล ทั้้�งนี้้� 
ก่อ่นการปฏิบิัตัิงิานภาคสนาม ทีมีเก็บ็ข้อ้มูลูภาคสนามทุกุคน
ได้้รัับการฝึึกอบรมตามขั้้�นตอนและมาตรฐานเดีียวกััน และ
ผ่่านการประเมิินความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินหลายคน 
(inter-rater reliability) จากการชมวีดีิทิัศัน์์สาธิติการสัมัภาษณ์์
ตััวอย่่าง 2 คน และบัันทึึกคำตอบอย่่างเป็็นอิิสระ จากนั้้�น 
นำผลคะแนนมาวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องด้้วยการคำนวณ 
ค่่า Fleiss’ Kappa coefficient 
	 การตรวจสอบคุณุสมบัตัิทิางจิติมิติิแิบบวััดสุขุภาพจิติ
คนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 2568) ฉบัับสมบููรณ์์ 
	 ดำเนิินการระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงมิิถุุนายน  
พ.ศ. 2568 ในคนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป จาก 4 ภููมิิภาคและ
กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งเป็็นการขยายโครงสร้้างอายุุของ 
กลุ่่�มประชากรเป้้าหมายเดิิมของ TMHI-55 ที่่�ใช้้สำหรัับ 
คััดกรองในคนไทยอายุุ 15 - 60 ปีี ทำให้้สามารถครอบคลุุม
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุด้้วย เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ สััญชาติิไทย อายุุ
ตั้้�งแต่่ 15 ปีีข้ึ้�นไป อาศััยอยู่่�จริิงในครัวเรืือนส่่วนบุุคคล 
ในชุุมชนที่่�สุ่่�มได้้อย่่างน้้อย 1 ปีี และสามารถสื่่�อสาร 

ภาษาไทยได้้ เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ อาศััยในครัวเรืือน
สถาบััน เช่่น ค่่ายทหาร เรืือนจำ โรงเรีียนประจำ สถานศึึกษา 
และหอพัักประจำ เป็็นใบ้้ หููหนวก ป่่วยหนััก หรืือไม่่รู้้�สึึกตััว 
	 การกำหนดขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิงคำแนะนำสำหรัับ
การวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง (structural equation 
modeling: SEM) ที่่�ระบุุว่่า จำนวนตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 500 คน
ต่่อกลุ่่�มประชากรที่่�ต้้องการศึึกษาถืือว่่าเป็็นขนาดตััวอย่่างใน
ระดับัดีมีาก (very good) ที่่�ช่ว่ยให้ก้ารวิเิคราะห์เ์ชิงิโครงสร้า้ง
มีีเสถีียรภาพและผลการวิิเคราะห์์มีีความน่่าเชื่่�อถืือ18 โดย 
กลุ่่�มตััวอย่่างตามช่่วงอายุุ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 15 - 24 ปีี  
กลุ่่�มอายุุ 25 - 59 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป รวมเป็็น  
1,500 คน ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยพิิจารณาปรัับขนาดตััวอย่่างด้้วย 
ค่า่ design effect (DEFF) เพื่่�อชดเชยความคลาดเคลื่่�อนจาก
การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage sampling)19 
จากสููตร n

adjusted
 = n × DEFF โดยการศึึกษานี้้�กำหนด 

ค่่า DEFF เท่่ากัับ 1.2 ซึ่่�งอ้้างอิิงการสำรวจระดัับประเทศที่่�ใช้้
การสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน20 จึึงได้้ขนาดตััวอย่่าง 
ขั้้�นต่่ำ 1,800 คน 
	 สำหรัับขนาดตััวอย่่างในแต่่ละภาค กำหนดตาม
สััดส่่วนขนาดประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปในภาคนั้้�น ๆ (n

ภาค 
= 

n
adjusted

 x ประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปในภาค/ประชากร 
อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งประเทศ)21 ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับเพิ่่�มจำนวน
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 1,875 คน เพื่่�อให้้จำนวนตััวอย่่างในแต่่ละ
หมู่่�บ้าน/ชุมุชนมี ี25 คนเท่่ากันั ดังันั้้�น ภาคเหนืือเก็บ็ 300 คน 
ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 475 คน กลาง (รวมตะวัันออก)  
600 คน ใต้้ 250 คน และกรุุงเทพมหานคร 250 คน
	 แผนการสุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละขั้้�นในส่่วนภููมิิภาค มีีดัังนี้้� 
1) การสุ่่�มจัังหวััด โดยจััดภาคเป็็น 4 ชั้้�นภููมิิ และแยก 
กลุ่่�มจัังหวััดเป็็นขนาดใหญ่่ กลาง และเล็็ก ตามเกณฑ์์ขนาด
ประชากร พื้้�นที่่� และเศรษฐกิิจ22 แล้้วใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย 
ตามสััดส่่วนขนาดและจำนวนจัังหวััดในแต่่ละภาค สุ่่�มได้ ้
ภาคเหนืือ 3 จัังหวััด ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 4 จัังหวััด  
กลาง 4 จังัหวัดั และใต้ ้3 จังัหวัดั รวม 14 จังัหวัดั และกำหนด
ขนาดตััวอย่่างแต่่ละจัังหวััดตามสััดส่่วนประชากรอายุุ  
15 ปีีขึ้้�นไปในภาค 2) การสุ่่�มเทศบาล/องค์์การบริิหารส่่วน
ตำบล (อบต.) ใช้้การสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อเลืือกเทศบาล/
อบต. ตามจำนวนที่่�กำหนดไว้้ในแต่่ละจัังหวััด โดยจััดเรีียง
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บััญชีีรายชื่่�อเทศบาล (เทศบาลนคร เทศบาลเมืือง และ
เทศบาลตำบล) และบััญชีีรายช่ื่�อ อบต. ในแต่่ละจัังหวััด  
ตามบััญชีีรายชื่่�อขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.)23,24 

แล้ว้คำนวณช่ว่งห่า่งการสุ่่�มตามจำนวนเทศบาล/อบต. ที่่�ต้อ้ง
สุ่่�มในจังัหวัดั รวมเทศบาลทั้้�งหมด 28 แห่่ง และอบต. ทั้้�งหมด 
37 แห่่ง 3) การสุ่่�มชุุมชน ทำการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามจำนวน
ชุมุชน/หมู่่�บ้า้นที่่�กำหนดในแต่ล่ะเทศบาล/อบต. รวมชุมุชน/
หมู่่�บ้้านทั้้�งหมด 65 แห่่ง และ 4) การสุ่่�มบุุคคล ทำการสุ่่�ม
แบบกำหนดโควตาชุุมชนละ 25 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุ  
15 - 24 ปีี 10 คน กลุ่่�มอายุ ุ25 - 59 ปีี 8 คน และกลุ่่�มอายุุ  
60 ปีีขึ้้�นไป 7 คน ซึ่่�งอิงิสัดัส่่วนตามความชุุกของการมีปัีัญหา
สุขุภาพจิตอย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�งในแต่ล่ะช่ว่งอายุุ25 และในแต่ล่ะ
กลุ่่�มอายุุเลืือกตััวอย่่างเพศชายและหญิิงเป็็นสััดส่่วน 1:1 
ยกเว้้นกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เลืือกเพศชายและหญิิงเป็็น
สััดส่่วน 3:4 หรืือ 4:3 รวมตััวอย่่างในส่่วนภููมิิภาคทั้้�งหมด 
1,625 คน
	 สำหรัับกรุุงเทพมหานคร ทำการสุ่่�มตััวอย่่าง 
เช่่นเดีียวกัันกัับส่่วนภููมิิภาค ดัังนี้้� 1) การสุ่่�มเขต จััดกลุ่่�มเขต
เป็็นพื้้�นที่่�ชั้้�นใน ชั้้�นกลาง และชั้้�นนอก และสุ่่�มเขตใน 
แต่่ละกลุ่่�มด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย รวม 6 เขต 2) การสุ่่�มแขวง 
ด้้วยการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ รวม 10 แขวง 3) การสุ่่�มชุุมชน 
ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย รวม 10 แห่่ง และ 4) สุ่่�มบุุคคล  
ชุุมชนละ 25 คนเช่่นเดีียวกัับส่่วนภููมิิภาค รวมตััวอย่่างใน
กรุุงเทพมหานคร 250 คน
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการแบบออนไลน์์ 
ผ่า่น Google Form เข้า้ถึึงด้้วย QR code ที่่�บ้า้นของตััวอย่า่ง 
สถานบริิการสาธารณสุุขใกล้้บ้้านของตััวอย่่าง หรืือศาลา/
สถานที่่�สาธารณะที่่�ใช้้ร่่วมกัันในหมู่่�บ้าน/ชุุมชนของตััวอย่่าง 
โดยผู้้�เก็็บข้้อมููลภาคสนาม ซึ่่�งเป็็นสหวิิชาชีีพสังกััดกรมสุุขภาพจิต
ที่่�ผ่่านการอบรมและการประเมิินความสอดคล้้องระหว่่าง 
ผู้้�ประเมิิน ส่่ง QR code ให้้ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามผ่่าน
โทรศัพัท์ส์มาร์์ทโฟนของตนเอง หรืือผ่่านอุปุกรณ์์ของทีีมวิจิัยั
ภาคสนาม เจ้้าหน้้าที่่� หรืือบุุคลากรสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�  
โดยตััวอย่่างเป็็นผู้้�ตอบแบบวััดด้้วยตนเอง ทั้้�งนี้้� กรณีีพื้้�นที่่� 
ที่่�ไม่่สามารถเชื่่�อมต่่ออินิเทอร์เ์น็ต็ได้ ้จะดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มูลู
ในรููปแบบกระดาษ (paper-based version)

	ก่ อนการเก็็บข้้อมููลตััวอย่่างทุุกคนได้้รัับการชี้้�แจง
รายละเอียีดโครงการวิจิัยัจากผู้้�วิจิัยัภาคสนามแบบตััวต่่อตััว  
โดยเมื่่�อตัวัอย่่างกดยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการ ระบบจะนำเข้้าสู่่�
การถาม-ตอบข้้อคำถาม กรณีีที่่�ตััวอย่่างไม่่ยิินยอมระบบ 
จะนำเข้้าสู่่�การยุุติิการเก็็บข้้อมููล แบบสอบถามออนไลน์์
ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูลูส่่วนบุคุคล 10 ข้้อ 
ส่่วนที่่� 2 การประเมิินตนเองด้้านสุุขภาพ 4 ข้้อ และส่่วนที่่� 3 
แบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 2568) ฉบัับสมบููรณ์์ 
56 ข้้อ โดยคำถามทุกุข้้อถูกูกำหนดให้้ต้้องมีกีารบันัทึึกการตอบ
จึึงข้้ามไปข้อต่่อไปได้้ ภายหลัังตอบแบบสอบถาม ตััวอย่่าง 
ทุกุคนได้้รับัแผ่น่พัับความรู้้�ที่่�มีเีนื้้�อหาครอบคลุมลักัษณะของ
ผู้้�มีีสุุขภาพจิิตดีี การคลายทุุกข์์และสร้้างสุุข และช่่องทาง 
ขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดความทุุกข์์ใจหรืือไม่่สบายใจ
	 การพััฒนาแบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี 
พ.ศ. 2568) ฉบัับย่่อ
	 หลัังการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบวััดฉบัับ 
สมบููรณ์์แล้้ว ดำเนิินการคััดเลืือกข้้อคำถามเพ่ื่�อพััฒนาเป็็น
แบบวััดฉบัับย่่อ โดยตรวจสอบคุุณภาพรายข้้อด้้วยทฤษฎีี 
การตอบสนองข้้อคำถาม (item response theory: IRT) 
และพิิจารณาค่่าอำนาจจำแนก (discrimination) ค่่าขีีด 
เริ่่�มเปลี่่�ยน (threshold) และค่่าเฉลี่่�ยสารสนเทศของข้้อคำถาม 
(item average information) โดยให้้ความสำคััญกัับ 
ข้้อคำถามที่่�มีีคุุณสมบััติิเหมาะสมและให้้สารสนเทศสููงสุุดใน
แต่่ละองค์์ประกอบ เพื่่�อให้้ได้้แบบวััดที่่�กระชัับ ใช้้เวลาน้้อย
ที่่�สุุดในการประเมิิน แต่่ยัังคงครอบคลุุมองค์์ประกอบของ
สุุขภาพจิิตทั้้�ง 4 ด้้าน
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ก่ อนการวิิเคราะห์ข์้อ้มูลู ผู้้�เก็บ็ข้อ้มูลูภาคสนามหรืือ
ผู้้�ได้ร้ับัมอบหมายดำเนินิการจัดัการข้อ้มูลูและการตรวจสอบ
ความสมบูรูณ์์ของการบันัทึึกข้้อมูลู โดยหากพบข้้อมูลูไม่่ครบถ้้วน 
การตอบแบบเหมารวมตััวเลืือกเดีียวตลอดแบบวััด หรืือ 
การใช้้เวลาตอบสั้้�นผิิดปกติิ จะถููกคััดออกจากการวิิเคราะห์์ 
ส่่วนข้้อมููลที่่�ผ่่านเกณฑ์์จะนำไปทำความสะอาดข้้อมููล (data 
cleaning) ลงรหััสตััวแปร และประมวลผลทางสถิิติิตาม
วััตถุุประสงค์์ต่่อไป
	วิ เคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่� 
(จำนวน) ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย เพ่ื่�ออธิิบายลัักษณะของ 
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กลุ่่�มตััวอย่่างและคะแนนในแต่่ละองค์์ประกอบ ตรวจสอบ
คุุณภาพรายข้้อจาก IRT โดยพิิจารณาค่่าอำนาจจำแนก  
ค่่าขีีดเริ่่�มเปลี่่�ยน และค่่าเฉลี่่�ยสารสนเทศของข้้อคำถาม  
ตรวจสอบความสอดคล้อ้งภายในด้ว้ยสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ตรวจสอบ
ความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วยการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธ์ิ์� 
สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson correlation coefficients) 
ระหว่่างคะแนนรวมกัับคะแนนองค์์ประกอบย่่อยแบบวััด  
ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันอัันดัับสอง  
(second-order confirmatory factor analysis: CFA)  
โดยพิิจารณาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของโมเดล ได้้แก่่ χ², 
root mean square error of approximation (RMSEA), 
standardized root mean square residual (SRMR), 
comparative fit index (CFI) และ Tucker-Lewis index 
(TLI) และวิิเคราะห์์กลุ่่�มแฝง (latent class analysis: LCA) 
เพื่่�อจำแนกระดัับสุุขภาพจิตและกำหนดคะแนนจุุดตััด  
(cut-off scores) ของแบบวััดทั้้�งฉบัับสมบููรณ์์และฉบัับย่่อ 
และตรวจสอบความสอดคล้องในการจำแนกระดับัสุขุภาพจิต
ระหว่่างแบบวััดฉบัับสมบููรณ์์กัับฉบัับย่่อด้้วย Cohen’s  
kappa coefficient โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  
p < .05

ผล

	 ผลการพััฒนาและการตรวจสอบคุุณภาพทาง
ภาษาของแบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 2568)
	 ผลการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกับัแบบวัดัสุขุภาพจิติในบริบิทสังัคมปัจัจุบุันั โดยใช้้
ข้้อคำถามจาก TMHI-55 ที่่�มีีข้้อคำถาม 55 ข้้อเป็็นฐาน  
ได้้ร่่างข้้อคำถามเพิ่่�มเติิมจากการทบทวนวรรณกรรมอีีก  
25 ข้้อ รวมเป็็น 80 ข้้อ (ร่่าง 1) และร่่างข้้อคำถามเพิ่่�มเติิม
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญอีีก 11 ข้้อ รวมเป็็น 91 ข้้อ (ร่่าง 2) โดย 
ในการประชุุมคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้มีีข้้อเสนอแนะให้้ปรับปรุง
แก้้ไขสำนวนภาษาในบางข้้อคำถามให้้เกิิดความชััดเจน  
ตััดข้้อคำถามที่่�มีีเนื้้�อหาซ้้ำซ้้อนออก และจััดกลุ่่�มข้้อคำถาม
ใหม่่ให้้สอดคล้องกัับองค์์ประกอบย่่อยที่่�กำหนดไว้้ ผลการ
พิิจารณาได้้แบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 2568) 
ฉบัับสมบููรณ์์ที่่�มีีข้้อคำถาม 56 ข้้อ (Thai Mental Health 
Index-Revised 2025, 56-item version: TMHI-R-56)  

ครอบคลุมองค์์ประกอบ 4 ด้า้นและองค์์ประกอบย่่อย 15 ด้า้น  
เช่่นเดีียวกัับ TMHI-55 โดยมีีการคงข้้อคำถามเดิิม 6 ข้้อ  
ตััดข้้อคำถามเดิิมที่่�มีีเนื้้�อหาซ้้ำซ้้อน 7 ข้้อ ปรัับแก้้ไขสำนวน
ภาษา 41 ข้้อคำถาม และสร้้างใหม่่ 9 ข้้อคำถาม (ตารางที่่� 1) 
นอกจากนี้้� ได้้เพิ่่�มตััวเลืือกตอบจาก TMHI-55 ที่่�เดิิมเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ (ไม่่เลย เล็็กน้้อย มาก และ
มากที่่�สุุด) เป็็น 5 ระดัับ โดยเพิ่่�มระดัับ “ปานกลาง” เพื่่�อ 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ตอบสามารถสะท้้อนระดัับความรู้้�สึึกหรืือ
ประสบการณ์์ได้้ละเอียีดขึ้้�น ลดการบังัคับัเลืือกคำตอบ เพิ่่�มการ
ยอมรัับข้้อคำถามของผู้้�ตอบ และเพิ่่�มความสามารถในการ
จำแนกของแบบวััด26,27 ทั้้�งนี้้� ระดัับ “ปานกลาง” หมายถึึง 
ระดัับกึ่่�งกลางของความรู้้�สึึกหรืือประสบการณ์์ที่่�ข้้อคำถาม
ต้้องการวััด มิิใช่่ “ไม่่แน่่ใจ” หรืือ “ไม่่มีีความคิิดเห็็น”
	 การพิิจารณาความเหมาะสมและความสอดคล้อง
ระหว่่างข้้อคำถามกับั 4 องค์์ประกอบและ 15 องค์์ประกอบย่่อย
ของ (ร่า่ง) แบบวัดั โดยคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง
กัับการร่่างข้้อคำถาม 3 ครั้้�ง และการประชุุมพิิจารณา 2 ครั้้�ง 
ได้้ค่่า IOC ระหว่่าง -0.14 - 1.00, 0.71 - 1.00 และ  
0.71 - 1.00 ตามลำดัับ
	 การตรวจสอบคุณุภาพทางภาษาด้้วยการสนทนากลุ่่�ม 
ใน 7 จัังหวััดทั่่�วทุุกภููมิิภาค ครอบคลุุมกลุ่่�มวััยและเพศ  
พบว่า่ ผู้้�เข้า้ร่ว่มสนทนากลุ่่�มส่ว่นใหญ่เ่ข้า้ใจวัตัถุปุระสงค์แ์ละ
รููปแบบของข้้อคำถามในแบบวััดสุุขภาพจิตคนไทย (ฉบัับปีี 
พ.ศ. 2568) ได้้เป็็นอย่่างดีี โดยมีีมุุมมองว่่าสุุขภาพจิิตที่่�ดีี
ครอบคลุุมความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตและดููแลสุุขภาพ 
การรัับรู้้�และจััดการความรู้้�สึึกทางลบ การปรัับตััวต่่อปััญหา
และการเปลี่่�ยนแปลง การมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีและได้้รัับ 
การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน รวมถึึงการมีีสิ่่�ง 
ยึึดเหนี่่�ยวที่่�ช่่วยสร้้างความมั่่�นคงทางจิิตใจและกำลัังใจใน 
การเผชิิญความยุ่่�งยากในชีีวิิต ทั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมให้้ความเห็็นว่่า 
การมีีโรคประจำตััวส่่งผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรมใน 
แต่่ละวััน เข้้าใจง่่ายกว่่าผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 
และให้้ความสำคััญกัับสถานพยาบาลที่่�อยู่่�ใกล้้บ้้านและ 
การมีีเครืือข่่ายช่่วยเหลืือในชุุมชน นอกจากนี้้� ยัังเห็็นว่่า 
ความปลอดภัยัไม่ไ่ด้ห้มายถึึงการไม่ม่ีอีาชญากรรม ยาเสพติดิ 
หรืือเหตุุรุุนแรง แต่่ควรเป็็นความปลอดภััยในชีีวิิตหรืือ
ทรัพัย์สินิโดยตรง สำหรัับด้้านความรู้้�สึึกในทางที่่�ไม่่ดี ีผู้้�เข้้าร่่วม
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กล่่าวถึึงความแตกต่่างระหว่่างความกัังวลใจและหงุุดหงิิด  
โดยให้้ความเห็็นว่่า ความหงุุดหงิิดเป็็นอารมณ์์ชั่่�วคราว  
ขณะที่่�กัังวลใจเป็็นความไม่่สบายใจภายในและอาจต่่อเนื่่�อง
ยาวนานกว่่า จึึงไม่่ควรรวมในประโยคเดีียวกััน
	 ผลการทดสอบนำร่่องและการตรวจสอบคุณุภาพ
ผู้้�เก็็บข้้อมููลภาคสนาม
	 การทดสอบนำร่อ่งกับัตััวอย่่างที่่�มีลีักัษณะใกล้เ้คียีง
แต่่ไม่่ใช่่ตััวอย่่างจริิง 12 คน พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมทดสอบทุุกคนมีี
ความเข้า้ใจและสามารถทำการตอบแบบวััดสุขุภาพจิตคนไทย 
(ฉบัับปีี พ.ศ. 2568) รููปแบบออนไลน์์ ได้้เป็็นอย่่างดีี โดยไม่่มีี
ข้้อสงสััยในเนื้้�อหาข้้อคำถาม มีีอััตราการตอบแบบวััด 
เสร็็จสมบููรณ์์ร้อ้ยละ 100.0 และใช้เ้วลาในการทำแบบวััดเฉลี่่�ย 
13 นาที ี(อยู่่�ในช่ว่ง 9 - 31 นาที)ี สำหรับัผลการตรวจคุณุภาพ

ผู้้�เก็็บข้้อมููลภาคสนามจำนวน 54 คน โดยประเมิินความ
สอดคล้องของการบัันทึึกคำตอบจากการชมวีีดิทิัศัน์ส์าธิติการ
สััมภาษณ์์กรณีีตััวอย่่าง พบว่่า ผู้้�เก็็บข้้อมููลภาคสนามมีี 
ความสอดคล้องในการบัันทึึกคำตอบในระดัับดีีเยี่่�ยม โดยมีี 
ค่่า Fleiss’ kappa อยู่่�ระหว่่าง .93 - .96 และมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (p < .001)
	 ผลการตรวจสอบคุุณภาพรายข้้อ 
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถามครบถ้้วน 1,837 คน 
คิิดเป็็นอััตราตอบกลัับร้้อยละ 98.1 เป็็นชายร้้อยละ 49.8 
หญิิงร้้อยละ 50.2 อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 15 - 24 ปีีร้้อยละ 39.1 
อายุุ 25 - 59 ปีีร้้อยละ 31.7 และอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 
29.1 กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินตนเองว่่ามีีสุุขภาพกายโดยรวม 
ในระดัับดีีร้้อยละ 38.6 ดีมีากร้้อยละ 21.6 โดยมีีสุขุภาพกาย 

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบโครงสร้้าง องค์์ประกอบ และจำนวนข้้อคำถามของแบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย ฉบัับปีี พ.ศ. 2550 
และฉบัับปีี พ.ศ. 2568

องค์์ประกอบ/องค์์ประกอบย่่อย

ฉบับัปีี 2550
(TMHI-55)

ฉบัับปีี 2568 
(56 ข้้อ)

ฉบับัปีี 2568 
(20 ข้้อ)

ฉบับัปีี 2568 
(14 ข้้อ)

ข้้อรวม ข้้อรวม คงเดิิม ตััด ปรัับ ใหม่่ ข้้อรวม ข้้อรวม

1. Mental state 13 13 1 1 11 1 5 2

1.1 General well-being positive affect
1.2 General well-being negative affect
1.3 Perceived ill-health and mental illness

4
6
3

4
6
3

0
1
0

1
0
0

3
5
3

1
0
0

2
2
1

1
1
0

2. Mental capacity 15 18 1 2 12 5 5 4

2.1 Interpersonal relationships
2.2 Expectation achievement congruence
2.3 Confidence in coping
2.4 Adequate mental mastery

3
3
5
4

3
2
8
5

0
0
0
1

0
1
0
1

3
2
5
2

0
0
3
2

1
1
2
1

1
1
1
1

3. Mental quality 15 13 3 2 10 0 5 4

3.1 Kindness and altruism
3.2 Self-esteem
3.3 Faith
3.4 Creative thinking and enthusiasm

6
3
3
3

6
2
2
3

2
0
0
1

0
1
1
0

4
2
2
2

0
0
0
0

2
1
1
1

1
1
1
1

4. Supporting factor 12 12 1 2 8 3 5 4

4.1 Social support
4.2 Family support
4.3 Physical safety and security
4.4 Health and social care

2
4
2
4

2
4
2
4

1
0
0
0

0
0
1
1

1
4
1
2

0
0
1
2

1
2
1
1

1
1
1
1

รวมทั้้�งฉบัับ 55 56 6 7 41 9 20 14

หมายเหตุุ : คงเดิิม หมายถึึง คำถามฉบัับปีี พ.ศ. 2550 ที่่�ไม่่มีีการปรัับแก้้ไขในฉบัับปีี พ.ศ. 2568 ; ตััด หมายถึึง คำถามฉบัับปีี พ.ศ. 2550 ที่่�ตััดออกในฉบัับปีี พ.ศ. 2568 ; 

ปรัับ หมายถึึง คำถามฉบัับปีี พ.ศ. 2550 ที่่�มีีการปรัับแก้้ไขเปลี่่�ยนแปลงในฉบัับปีี พ.ศ. 2568 ; ใหม่่ หมายถึึง คำถามที่่�สร้้างใหม่่ในปีี พ.ศ. 2568 ไม่่มีีในฉบัับปีี พ.ศ. 2550
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ไม่่ดีีร้้อยละ 2.4 สำหรัับสุุขภาพจิตโดยรวม กลุ่่�มตััวอย่่าง
ประเมิินว่่าตนเองอยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 43.9 ดีีมากร้้อยละ 
24.6 โดยมีีสุุขภาพจิิตไม่่ดีีร้้อยละ 1.0 
	 ผลการวิิเคราะห์์ IRT พบว่่า ข้้อคำถามของแบบวััด
ทั้้�ง 56 ข้้อมีีค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.070 - 1.955  
โดยค่่าขีีดเริ่่�มเปลี่่�ยนของทุุกข้้อเรีียงลำดัับจากน้้อยไปมาก
ตามระดัับการตอบ 5 ระดัับ (b1 < b2 < b3 < b4 ทุุกข้้อ) 
ค่่าฟัังก์์ชัันสารสนเทศของแบบวััด (test information  
function: TIF) สููงสุุดเท่่ากัับ 28.068 ที่่�ระดัับ θ = −2.00 
สะท้้อนว่่าลำดัับของตััวเลืือกคำตอบเป็็นไปตามที่่�กำหนด 
(ตารางที่่� 2 และตารางที่่� S1 และแผนภาพที่่� S1 ในภาคผนวก) 
จากการพิิจารณาคุุณสมบััติิของข้้อคำถาม สามารถคััดเลืือก
ข้้อคำถามที่่�ให้้ข้้อมููลครอบคลุมช่่วงระดัับสุุขภาพจิตที่่�ให้้
สารสนเทศ (informative θ range) ประมาณ −3.00 ถึึง 
+2.00 และพััฒนาเป็็นแบบวััดฉบัับย่่อ 2 ฉบัับ ได้้แก่่  
ฉบับั 20 ข้อ้ (TMHI-R, 20-item version: TMHI-R-20) และ
ฉบัับ 14 ข้้อ (TMHI-R, 14-item version: TMHI-R-14) ที่่�มีี
ค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.449 - 1.985 และ 0.546 - 
1.827 ตามลำดัับ โดยมีีค่่า TIF สููงสุุดเท่่ากัับ 13.023 และ 
9.730 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2 และตารางที่่� S2 และ S3 และ
แผนภาพที่่� S2 และ S3 ในภาคผนวก)

	 ผลการตรวจสอบความสอดคล้้องภายในและ
ความตรงเชิิงโครงสร้้าง 
	 การตรวจสอบความสอดคล้องภายในพบว่่า แบบวัดั
ฉบัับ 56 ข้้อ, 20 ข้้อ และ 14 ข้้อ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาคเท่่ากัับ .939, .892 และ .870 ตามลำดัับ  
อยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีเยี่่�ยม การวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์
เพียีร์์สัันพบว่่า คะแนนรวมของแบบวัดัมีคีวามสััมพัันธ์์เชิงิบวก
กับัคะแนนองค์์ประกอบย่อ่ยทั้้�ง 15 ด้า้นอย่า่งมีนีัยัสำคััญทาง
สถิติิ ิ(r = .330 - .802, p < .001) (ตารางที่่� S4 ในภาคผนวก)  
การวิิเคราะห์์ second-order CFA พบว่่า โมเดลโครงสร้้าง
สุุขภาพจิิต 4 องค์์ประกอบของแบบวััดทั้้�ง 3 ฉบัับมี ี
ความสอดคล้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีค่่า RMSEA 
เท่่ากัับ .016, .014 และ .014 ตามลำดัับ ค่่า SRMR เท่่ากัับ 
.011, .012 และ .012 ตามลำดัับ ค่่า CFI เท่่ากัับ .999, .998 
และ .998 ตามลำดัับ และค่่า TLI เท่่ากัับ .996 ทุุกฉบัับ  
และมีีค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบ (factor loading) อยู่่�ในช่่วง 
.631 - .967 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีีมากถึึงดีีเยี่่�ยม (ตารางที่่� 3)
	 ผลการวิเิคราะห์ก์ลุ่่�มแฝงและการกำหนดคะแนน
จุุดตััด 
	 ผลการวิเิคราะห์์กลุ่่�มแฝงเพื่่�อจำแนกระดัับสุขุภาพจิติ
ของแบบวััดทั้้�งฉบัับสมบููรณ์์และฉบัับย่่อ โดยพิิจารณาจาก 
ค่่า Akaike information criterion (AIC) และ Bayesian 

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ทฤษฎีีการตอบสนองข้้อคำถาม (item response theory) ของแบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย  
(ฉบัับปีี พ.ศ. 2568) 

TMHI-R Discrimination (a) range Maximum test information Informative θ range

TMHI-R-56 0.070 - 1.955 28.068 −3.00 ถึึง +2.00

TMHI-R-20 0.449 - 1.985 13.023 −3.00 ถึึง +2.00

TMHI-R-14 0.546 - 1.827 9.730 −3.00 ถึึง +2.00

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ความสอดคล้องภายในและการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันอัันดัับสอง (second-order  
confirmatory factor analysis) ของแบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 2568) 

TMHI-R α χ² (df) p RMSEA SRMR CFI TLI Factor loading

TMHI-R-56 .939 37.157 (25) .056 .016 .011 .999 .996 .703 - .967

TMHI-R-20 .892 66.312 (49) .050 .014 .012 .998 .996 .780 - .945

TMHI-R-14 .870 56.708 (42) .064 .014 .012 .998 .996 .631 - .901

หมายเหตุุ : α = Cronbach’s alpha; χ² = chi-square; df = degrees of freedom; p = p-value; RMSEA = root mean square error of approximation;  

SRMR = standardized root mean square residual; CFI = comparative fit index; TLI = Tucker-Lewis index; Factor loading = ค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบ
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information criterion (BIC) ที่่�มีีค่่าต่่ำกว่่า ร่่วมกัับค่่าดััชนีี
ความแม่่นยำในการจััดกลุ่่�ม (entropy) ที่่�สููง พบว่่า โมเดล  
3 กลุ่่�มแฝงของแบบวััดทั้้�ง 3 ฉบัับมีีค่่า AIC และ BIC ลดลง
จากโมเดล 2 กลุ่่�มแฝง และมีีค่่า entropy อยู่่�ในระดัับสููง 
(0.83 - 0.958) ขณะที่่�โมเดล 4 กลุ่่�มแฝงมีีค่่า AIC และ BIC 
ต่่ำกว่่าโมเดล 3 กลุ่่�มแฝง แต่่มีีค่่า entropy ใกล้้เคีียงหรืือ 
ต่่ำกว่่าเล็็กน้้อย (ตารางที่่� 4) ดัังนั้้�น เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับ 
ความสอดคล้องกัับการจำแนกระดัับของแบบวััดเดิิม และ
ความสะดวกจำแนกระดัับสุขุภาพจิตในทางปฏิบัิัติ ิจึึงกำหนด
จำนวนกลุ่่�มแฝงที่่�เหมาะสมของแบบวััดทั้้�ง 3 ฉบัับเป็็น 3 กลุ่่�ม 
โดยแบ่่งเป็็น สุุขภาพจิิตระดัับดีีมาก สุุขภาพจิิตระดัับดีี และ
สุุขภาพจิิตระดัับที่่�ควรได้้รัับการดููแล
	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยขององค์์ประกอบสุุขภาพจิต  
4 ด้า้น พบว่า่ทั้้�ง 3 กลุ่่�มแฝงมีีค่า่เฉลี่่�ยแตกต่่างกันัอย่า่งชัดัเจน 
โดยกลุ่่�มสุุขภาพจิิตระดัับดีีมากมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าระดัับดี ี
และระดัับที่่�ควรได้้รัับการดููแลในทุุกองค์์ประกอบ และ 
กลุ่่�มสุุขภาพจิิตระดัับควรได้้รัับการดููแลมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด 
ในทุุกองค์์ประกอบในทุุกฉบัับ (แผนภาพที่่� S4 ในภาคผนวก) 
ทั้้�งนี้้� แบบวััด 56 ข้อ้มีีคะแนนจุุดตััด ที่่� 202 และ 228 คะแนน 
แบบวััด 20 ข้้อมีีจุุดตััดที่่� 72 และ 85 คะแนน และแบบวััด 
14 ข้้อมีีจุุดตััดที่่� 49 และ 59 คะแนน (ตารางที่่� 5)
	 ผลการตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่างแบบวัดั
ฉบัับสมบููรณ์์และฉบัับย่่อ
	 การตรวจสอบความสอดคล้องในการจำแนกระดัับ
สุุขภาพจิิตระหว่่างแบบวััดฉบัับ 56 ข้้อ กัับฉบัับ 20 ข้้อและ 

14 ข้้อ พบว่่า ฉบัับ 20 ข้้อมีีความสอดคล้้องกัับฉบัับ 56 ข้้อ
ร้้อยละ 89.2 ส่่วนฉบัับ 14 ข้้อมีีความสอดคล้้องกัับฉบัับ  
56 ข้้อร้้อยละ 86.1 และมีีค่่า Cohen’s kappa ระหว่่าง 
แบบวััดฉบัับ 56 ข้้อกัับฉบัับ 20 ข้้อและ 14 ข้้อเท่่ากัับ .836 
(SE = .011, p < .001) และ .788 (SE = .012,  
p < .001) ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีีเยี่่�ยมและระดัับสููง 
ตามลำดัับ 

วิิจารณ์์

	 การพััฒนาแบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 
2568) หรืือ TMHI-R ครั้้�งนี้้� เป็็นการปรับปรุงเครื่�องมืือวััด 
ทางจิิตวิิทยาให้้มีีความสอดคล้องกัับบริิบททางสัังคมและ
ประชากรศาสตร์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป โดยกระบวนการพััฒนา 
มุ่่�งเน้น้การปรับปรุงุด้้านความสอดคล้องกับัทฤษฎีแีละบริิบท
ทางสัังคมและวััฒนธรรม การตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิ
ขั้้�นสููง และการนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ทั้้�งในการศึึกษาวิิจััยและ
งานสุุขภาพจิตชุุมชน ซึ่่�งสอดคล้องกัับมาตรฐานทางจิิตวิิทยา
ของสมาคมวิิจััยการศึึกษาแห่่งสหรััฐอเมริิกา (American 
Educational Research Association: AERA) สมาคม
จิติวิทิยาอเมริกิันั (American Psychological Association: 
APA) และสภาแห่่งชาติิด้้านการวัดัผลทางการศึึกษา (National 
Council on Measurement in Education: NCME) ที่่�ระบุุ
ไว้้ในเกณฑ์์มาตรฐานสากลว่่า หากกลุ่่�มประชากรและบริิบท
ทางสัังคมเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงไปตามกาลเวลา ค่่าความเที่่�ยงตรง
และอำนาจจำแนกของข้้อคำถามย่่อมมีีแนวโน้้มลดลง  

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์กลุ่่�มแฝงของแบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 2568) ฉบัับ 56 ข้้อ 20 ข้้อ และ 14 ข้้อ

TMHI-R จำนวนกลุ่่�มแฝง  log likelihood AIC BIC Entropy

TMHI-R-56

2 -120787.1 242472.3 244948.9 0.955

3 -116640.3 234628.5 238346.2 0.958

4 -114420.9 230639.7 235598.5 0.959

TMHI-R-20

2 -42322.6 84967.2 85855.3 0.891

3 -40781.5 82047.0 83381.8 0.893

4 -40082.8 80811.7 82593.3 0.884

TMHI-R-14

2 -30019.7 60265.5 60888.8 0.859

3 -28910.6 58161.2 59098.9 0.863

4 -28433.0 57320.0 58572.1 0.859

หมายเหตุุ : AIC: Akaike Information criterion, BIC: Bayesian information criterion
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จึึงจำเป็็นต้้องมีีการทบทวนและพััฒนาเครื่�องมืือให้้มีีความ 
ทัันสมััยทางเนื้้�อหาอยู่่�เสมอ เพ่ื่�อให้้การดัักจัับกลุ่่�มเสี่่�ยงใน
บริิบทปััจจุุบัันมีีความครอบคลุุมและไม่่คลาดเคลื่่�อนจาก 
ความเป็็นจริิง13 
	 แบบวััดฉบัับ 56 ข้้อ (TMHI-R-56) ครอบคลุม  
องค์์ประกอบหลััก 4 ด้้านและองค์์ประกอบย่่อย 15 ด้้าน 
เช่่นเดีียวกัับแบบวััดฉบัับปีี พ.ศ. 2550 (TMHI-55)10 โดย 
แบบวััดฉบัับร่่างได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
จากคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญและการตรวจสอบคุุณภาพทางภาษา 
กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ครอบคลุมประเด็็นความเกี่่�ยวข้้อง  
ความครอบคลุมุ และความเข้้าใจได้้ของข้้อคำถามในบริิบทของ
โครงสร้้างที่่�ต้้องการวัดั และได้้รัับการปรัับปรุุงข้้อคำถามตาม
ผลการตรวจสอบค่่า IOC และคำแนะนำหลายครั้้�ง ก่่อนนำไป
ตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่28 
สำหรับัการปรับัเพิ่่�มระดับัตัวัเลืือกคำตอบจาก 4 ระดับัในฉบับั
ปีี พ.ศ. 2550 เป็็น 5 ระดัับ โดยเพิ่่�มระดัับ “ปานกลาง”  
ช่่วยลดแรงกดดัันในการบัังคับัเลืือก (forced-choice format) 
และเพิ่่�มความไวในการจำแนก (discriminative capacity)26,27 
สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิของ Samejima29 และผลการศึึกษาของ 
Preston และ Colman26 ที่่�ระบุุว่่ามาตรวััด 5 ถึึง 7 ระดัับ 
จะให้้ค่่าความเที่่�ยงตรงและค่่าสารสนเทศ (information)  
สููงกว่่ามาตรวััดที่่�มีีระดัับตััวเลืือกน้้อยกว่่า ทำให้้สามารถ
สะท้้อนความรู้้�สึึกที่่�แท้้จริิงของผู้้�ตอบได้้อย่่างครอบคลุุม 
นอกจากนี้้� ผลการตรวจสอบคุุณภาพรายข้้อด้้วยทฤษฎีี 
การตอบสนองข้้อคำถาม (IRT) แสดงให้้เห็น็ว่่าค่่าขีดีเริ่่�มเปลี่่�ยน 
(threshold) เรีียงลำดัับตามระดัับตััวเลืือกตอบอย่่างถููกต้้อง
สม่่ำเสมอทุุกข้้อคำถาม ซึ่่�งสะท้้อนความสามารถของแบบวััด
ในการจำแนกระดัับของคุุณลัักษณะที่่� ต้้องการวััดและ 
ช่่วงระดัับที่่�ข้้อคำถามให้้ค่่าสารสนเทศข้้อคำถาม30

	 การคัดัเลืือกข้อ้คำถามจากฉบับั 56 ข้อ้ เป็น็ฉบับัย่อ่ 
20 ข้้อ (TMHI-R-20) และ 14 ข้้อ (TMHI-R-14) พิิจารณา
จากค่่าอำนาจจำแนก ค่่าขีีดเริ่่�มเปลี่่�ยน สารสนเทศของ 
ข้้อคำถาม และความเป็็นตััวแทนขององค์์ประกอบของ
สุขุภาพจิติทั้้�ง 4 ด้า้น จึึงทำให้แ้บบวัดัฉบับัย่อ่ยังัคงโครงสร้า้ง
สำคัญัของเครื่่�องมืือไว้้ได้้ โดยแบบวัดัทั้้�ง 3 ฉบับัมีคีวามสอดคล้อง
ภายในของคะแนนรวมในระดัับดีีถึึงดีีเยี่่�ยม31,32 นอกจากนี้้�  
การตรวจสอบความตรงเชิงิโครงสร้้างด้้วยองค์์ประกอบเชิงิยืืนยันั
อัันดัับสอง (second- order CFA) พบว่่าแบบวััดทั้้�ง 3 ฉบัับ 
มีดีัชันี ีRMSEA, SRMR, CFI และ TLI ผ่่านเกณฑ์์ที่่�ยอมรับัได้้
ทั้้�งหมด33 แสดงให้้เห็น็ถึึงความสอดคล้อ้งกับัข้อ้มูลูเชิงิประจักัษ์์ 
และความมั่่�นคงเชิงิโครงสร้้าง (structural invariance) แม้้มี ี
การลดจำนวนข้้อในแบบวััดฉบัับย่่อ33-35

	 สำหรับัการจำแนกระดัับสุุขภาพจิต ผลการวิเิคราะห์์
กลุ่่�มแฝง (LCA) พบว่่า โมเดลการจััดกลุ่่�มแฝงแบบ 3 กลุ่่�ม
และ 4 กลุ่่�มให้้ค่่า AIC และ BIC ที่่�ไม่่แตกต่่างกััน แต่่โมเดล  
3 กลุ่่�มมีีค่่าดััชนีีความแม่่นยำในการจััดกลุ่่�ม (entropy)  
สููงกว่่าโมเดล 4 กลุ่่�มในฉบัับ 20 ข้้อและ 14 ข้้อ ขณะที่่� 
ในฉบัับ 56 ข้้อมีีค่่าใกล้้เคีียงกััน และเมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับ 
ความสอดคล้้องกัับการจำแนกระดัับของแบบวััดเดิิม และ
ความสะดวกในการจำแนกระดัับสุุขภาพจิิตในทางปฏิิบััติิ  
จึึงกำหนดจำนวนกลุ่่�มแฝงของแบบวััดทั้้�ง 3 ฉบัับเป็็น 3 กลุ่่�ม 
ได้้แก่่ ระดัับดีีมาก ระดัับดีี และควรได้้รัับการดููแล ทั้้�งนี้้�  
การจำแนกกลุ่่�มแฝงด้้วยวิิธีี LCA ช่่วยให้้สุุขภาพจิตแต่่ละ
ระดับัมีคี่า่เฉลี่่�ยแตกต่า่งกันัอย่า่งชัดัเจน และให้เ้กณฑ์ค์ะแนน
จุดุตััดที่่�เป็น็รูปูธรรม และยืืนยัันถึึงความแม่่นยำในการจำแนก
บุุคคลเข้้าสู่่�กลุ่่�มแฝงโดยไม่่เกิิดความทัับซ้้อน ซึ่่�งเปลี่่�ยนผ่่าน
จากเกณฑ์์เดิิมใน TMHI-55 ที่่�กำหนดด้้วยทฤษฎีีการทดสอบ
แบบดั้้�งเดิิม (classical test theory) และแปลผลแบบอิิงกลุ่่�ม 

ตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์กลุ่่�มแฝงเพื่่�อหาค่่าจุุดตััดคะแนนและการจำแนกระดัับสุุขภาพจิิต 3 ระดัับ ของแบบวััดสุุขภาพจิิต
คนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 2568) ฉบัับ 56 ข้้อ 20 ข้้อ และ 14 ข้้อ

ระดัับสุุขภาพจิิต ฉบัับ 56 ข้้อ ฉบัับ 20 ข้้อ ฉบัับ 14 ข้้อ

cut-off score min max cut-off score min max cut-off score min max

ดีีมาก 228 229 280 85 86 100 59 60 70

ดีี 202 203 228 72 73 85 49 50 59

ควรได้้รัับการดููแล - 56 202 - 20 72 - 14 49
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(norm-referenced approach) การปรัับปรุุงดัังกล่่าว
สอดคล้อ้งกับัแนวทางของ Collins และ Lanza36 ที่่�สนับัสนุนุ
การจััดกลุ่่�มตามรููปแบบพฤติิกรรมจริิง และสอดคล้องกัับ 
หลัักเกณฑ์์การประเมิินมาตรฐานเครื่่�องมืือทางจิิตวิิทยาของ 
Cicchetti37 ที่่�ให้ค้วามสำคััญกับัการกำหนดเกณฑ์ก์ารจำแนก
ประเภท (classification criteria) ที่่�ชัดัเจนเพื่่�อประสิทิธิภิาพ
ในการนำไปใช้้ประเมิินรายบุุคคล
	 สำหรัับการตรวจสอบความสอดคล้องในการจำแนก
ระดัับสุุขภาพจิตระหว่่างฉบัับ 56 ข้้อ กัับฉบัับ 20 ข้้อและ  
14 ข้้อ พบว่่า แบบวััดฉบัับย่่อทั้้�ง 2 ฉบัับมีีค่่า Cohen’s 
kappa ระดัับสููงถึึงดีีเยี่่�ยม38 จึึงสนัับสนุุนว่่า แบบวััดฉบัับ  
20 ข้อ้และ 14 ข้อ้มีคีวามตรงและความเชื่่�อมั่่�นในการจำแนก
ระดัับสุุขภาพจิิตใกล้้เคีียงกัับฉบัับ 56 ข้้อ และมีีศัักยภาพ 
ในการนำไปใช้้ในการสำรวจและการประเมิินสุุขภาพจิิตที่่�มี ี
ข้้อจำกัดัด้้านระยะเวลาและทรัพัยากรบุคุคลได้้อย่่างเหมาะสม
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องมืือมาตรฐานสากล เช่่น 
แบบประเมิินสุุขภาวะทางจิิต 5 ข้้อขององค์์การอนามััยโลก 
(WHO-5 Well-Being Index) ที่่�ใช้้ประเมิินอาการทางคลิินิิก
หรืือสุขุภาวะในภาพรวมด้้านบวก39 และแบบประเมินิสุขุภาพจิติ
ทั่่�วไป (general health questionnaire-12: GHQ-12)40  

ที่่�ใช้้ประเมินิสุุขภาพจิติด้้านลบ เช่่น อาการวิติกกังัวล นอนไม่่หลับั 
และซึึมเศร้้า พบว่่า แบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี  
พ.ศ. 2568) สามารถสะท้้อนองค์์ประกอบสำคััญของสุุขภาพจิต
ของคนไทยได้อ้ย่า่งเฉพาะเจาะจง เป็น็ปัจัจุุบันั และครอบคลุมุ 
ช่่วยให้้ผู้้�ใช้้เครื่�องมืือไม่่เพีียงแต่่สามารถประเมิินว่่าบุุคคลนั้้�น
มปัญหาสุขุภาพจิติหรืือไม่่ แต่่ยังัสามารถระบุถุึึงองค์์ประกอบย่่อย
ที่่�เป็็นจุุดเปราะบางหรืือประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการส่่งเสริิม  
ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญสำหรัับการกำหนดนโยบาย การวางแผน
บริิการสุุขภาพจิิต และการออกแบบกิิจกรรมหรืือมาตรการ 
ที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจาก 
การพััฒนาแบบวััดมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อใช้้คััดกรองสุุขภาพจิต 
ในคนไทย ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบและองค์์ประกอบย่่อย จำนวน 
ข้้อคำถาม และเกณฑ์์การแปลผลคะแนนที่่�แตกต่่างจาก  
WHO-5 และ GHQ-12 จึึงมีขี้อ้จำกัดัในการเปรียบเทียีบข้อ้มูลู
ข้้ามวััฒนธรรม นอกจากนี้้� เครื่่�องมืือมาตรฐานสากลดัังกล่่าว
ได้ร้ับัออกแบบมาให้้เป็น็เครื่่�องมืือคัดักรองที่่�มีจีำนวนข้้อน้อ้ย
และมีีความกระชัับ ขณะที่่�แบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี 

พ.ศ. 2568) แม้้เป็็นฉบัับย่่อ ก็ย็ังัคงมีจีำนวนข้้อคำถามที่่�มากกว่่า
เครื่�องมืือดัังกล่่าว เน่ื่�องจากจำเป็็นต้้องคงองค์์ประกอบหลััก
และองค์์ประกอบย่่อยที่่�กำหนดไว้้ในโครงสร้้างของแบบวััด
	ข้ อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การจััดเก็็บ
ข้้อมููลผ่่าน Google Form และเข้้าถึึงด้้วย QR code ทำให้้
ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถครอบคลุมประชากรที่่�ไม่่สามารถ 
เข้้าถึึงโทรศััพท์หรืืออิินเทอร์์เน็็ตได้้ โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุและ 
ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล อย่่างไรก็็ตาม ตััวอย่่างสามารถ
ใช้้โทรศััพท์ของผู้้�เก็็บข้้อมููลภาคสนามหรืือบุุคลากรสาธารณสุุข
ในพื้้�นที่่�ในการตอบแบบสอบถามออนไลน์์ หรืือสามารถตอบ
แบบสอบถามในรูปูแบบกระดาษได้้ โดยผู้้�เก็็บข้้อมูลูภาคสนาม
นำคำตอบมาบันัทึึกในระบบออนไลน์์ภายหลังั การศึึกษาครั้้�งนี้้�
เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการรายงานตนเอง (self-report)  
อาจก่อ่ให้เ้กิดิอคติใินการตอบ (response bias) หรืือการตอบ
ให้้สอดคล้องกับัความคาดหวังัของสังัคม (social desirability 
bias) จึึงควรมีกีารศึึกษาต่่อยอดโดยพิจิารณาการใช้้แหล่่งข้้อมููล
ที่่�หลากหลาย (multi-source data) เพื่่�อลดข้้อจำกัดัดังักล่่าว 
นอกจากนี้้� ควรมีีการตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้างผ่่าน 
การทดสอบสมมติฐิานความสััมพันัธ์์เชิงิบวกและเชิงิลบระหว่า่ง
แบบวััดสุุขภาพจิิตคนไทย (ฉบัับปีี พ.ศ. 2568) กัับเครื่่�องมืือ
มาตรฐาน เช่่น WHO-Five Well-Being Index ฉบับัภาษาไทย 
(WHO-5-T) และ Patient Health Questionnaire-9 ฉบัับ
ภาษาไทย (PHQ-9) การทดสอบความเชื่่�อมั่่�นจากการวััดซ้ำ้ 
(test-retest reliability) เพื่่�อยืืนยัันความคงที่่�ของการวััด 
ในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกันั และการประเมินิความสอดคล้องของ
ผลการจัดัระดับัสุขุภาพจิติเปรียีบเทียีบกับัฉบับัปีี พ.ศ. 2550

สรุุป
	 แบบวัดัสุขุภาพจิติคนไทย (ฉบับัปี ีพ.ศ. 2568) หรืือ 
TMHI-R เป็็นเครื่่�องมืือวััดสุุขภาพจิิตสำหรัับประชาชนไทย 
อายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�ได้้รัับการปรับปรุงจากแบบวััดฉบัับปีี  
พ.ศ. 2550 (TMHI-55) ผ่่านกระบวนการพััฒนาและตรวจสอบ
คุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือตามมาตรฐานสากล แบ่่งเป็็น 3 ฉบัับ 
ได้้แก่่ ฉบัับสมบููรณ์์ 56 ข้้อ (TMHI-R-56) ฉบัับ 20 ข้้อ  
(TMHI-R-20) และฉบัับ 14 ข้้อ (TMHI-R-14) แบบวััดทั้้�ง  
3 ฉบัับมีีความตรงเชิิงโครงสร้้างและความสอดคล้องภายใน
ผ่่านเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ สามารถใช้้เป็็นเครื่�องมืือในการศึึกษาวิิจัยั
หรืือการคัดักรองในชุุมชนเพ่ื่�อจำแนกผู้้�ที่่�ควรได้้รับัการส่่งเสริมิ 
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สุุขภาพจิิตหรืือควรได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อปััญหา
สุุขภาพจิตต่่อไป ทั้้�งนี้้� ในการนำแบบวััดไปบูรณาการกัับ 
ระบบส่่งเสริิม ดููแล และติิดตามด้้านสุุขภาพจิิต ควรมีี 
การทดสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิ เพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะ 
ความสอดคล้้องกัับแบบประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิตมาตรฐาน

และความเชื่่�อมั่่�นจากการวััดซ้้ำ

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารและสหวิิชาชีีพของหน่่วยงาน
ในพื้้�นที่่�ที่่�ให้ค้วามอนุเุคราะห์แ์ละอำนวยความสะดวกในการ
เก็็บข้้อมููล
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม 

ต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

บทคััดย่่อ 	
วตถุปุระสงค์์ : เพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่วมกับัการปรับัความคิดิและพฤติกิรรมเพื่่�อส่่งเสริมิความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
วิิธีีการ : การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดซ้้ำ ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวช 60 คน แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มทดลองจำนวน 30 คน ซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม ดำเนิินกิิจกรรม  
5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี ติิดต่่อกััน 5 วััน และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 30 คน ซึ่่�งได้้รัับการดููแลทางจิิตสัังคมตามมาตรฐาน 
ประเมิินพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและภาวะซึึมเศร้้าจากแบบประเมิิน Beck Depression Inventory  
ฉบัับภาษาไทย ที่่�ระยะก่่อนการทดลอง และที่่�ระยะติิดตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือน ทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มและ
ภายในกลุ่่�มด้้วย independent t-test และแบบจำลองเชิิงเส้้นผสมทั่่�วไป ตามลำดัับ
ผล : ก่่อนการทดลองทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีข้้อมููลพื้้�นฐาน คะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา และคะแนนภาวะซึึมเศร้้า
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระยะติิดตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีความร่่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยาสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และมีีภาวะซึึมเศร้้าต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับ
โปรแกรม และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
สรุุป : โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมมีีแนวโน้้มช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีความร่่วมมืือ

ในการรัักษาด้้วยยาสููงขึ้้�นและลดความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแลทางจิิตสัังคมตามมาตรฐาน
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Original article

Effects of a motivational enhancement and cognitive behavioral  

modification program on medication adherence among patients  

with major depressive disorder

Abstract 	
Objective: To evaluate the effects of motivational enhancement combined with cognitive behavioral 
modification on medication adherence among patients with major depressive disorder.
Methods: This quasi-experimental, two-group, repeated-measures study was conducted among  
60 inpatients with major depressive disorder hospitalized in a psychiatric hospital. Participants were assigned 
to either an experimental group (n = 30), receiving a motivational enhancement and cognitive behavioral 
modification program delivered in five consecutive daily sessions (45 - 60 minutes per session), or a control 
group (n = 30), receiving standard psychosocial care. Medication adherence and depression severity, using 
the Beck Depression Inventory (BDI), were assessed at baseline and at one-month and three-month  
follow-up. Between- and within-group differences were analyzed using independent-samples t tests and 
generalized linear mixed models, rescpectively.
Results: At baseline, no significant differences of characteristics, medication adherence scores, or depression 
scores were observed between both groups. At both the 1-month and 3-month follow-up assessments, 
the experimental group demonstrated significantly greater medication adherence and significantly lower 
depressive symptom scores than those at baseline and those of the control group.
Conclusion: A motivational enhancement program combined with cognitive behavioral modification has 
potential in improving medication adherence and reducing depressive symptoms among patients with 
major depressive disorder, compared with standard psychosocial care.

Keywords: cognitive behavioral modification, major depressive disorder, medication adherence,  

motivational enhancement
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	 ความรู้้�เดิิม : ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ากว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีปัญหา
ความร่ว่มมืือในการรัักษาด้้วยยา ซึ่่�งมักัเกิดิจากความคิิด
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง รวมถึึง
การขาดแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง ปััจจุุบัันหลัักฐานสนัับสนุุนแนวทางการส่่งเสริิม
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าใน
บริิบทโรงพยาบาลจิิตเวชยัังมีีจำกััด 
ความรู้้�ใหม่่ : โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่วมกัับการ
ปรับัความคิดิและพฤติิกรรมต่อ่ความร่ว่มมืือในการรักัษา
ด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ที่่�บููรณาการแนวคิิดการ
ปรับัความคิดิและพฤติกิรรม (CBT) ร่ว่มกับัการสัมัภาษณ์์
เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (MI) ดำเนิินกิิจกรรม 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 
45 - 60 นาทีี ติิดต่่อกััน 5 วััน มีีแนวโน้้มช่่วยเพิ่่�มความ
ร่ว่มมืือในการรัักษาด้้วยยา และลดภาวะซึมึเศร้้ามากกว่่า
การดููแลทางจิิตสัังคมตามมาตรฐานในหอผู้้�ป่่วย 
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นแนวทางในการปรัับความคิิด
และพฤติิกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีปััญหา
ด้้านความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา

เพ่ื่�อความเป็็นเลิิศด้้านสุุขภาพและการดููแล (National  
institute for health and care excellence: NICE) แนะนำ
ให้้ผู้้�ป่วยใช้้ยาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือนเพื่่�อป้้องกัันการ 
กลัับเป็็นซ้้ำ6 อย่่างไรก็็ตาม โรคซึึมเศร้้ามัักส่่งผลต่่อ 
ความสามารถในการดููแลตนเองและแรงจููงใจในการรัักษา
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง เช่น่ ความรู้้�สึกึเบื่่�อหน่า่ย สิ้้�นหวังั ขาดพลังังาน 
และความคิดิทางลบต่่อตนเอง จึงึมักัพบปััญหาความไม่่ร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยา ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสในการกำเริิบและการ 
กลับัเป็็นซ้ำ้ของโรคซึึมเศร้้า การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า 
ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้ากว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีปัญหาความร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยา โดยเฉพาะในช่่วง 6 เดืือนแรกของการรัักษา3,7 

นอกจากนี้้�ยังพบว่่า ร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหาความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยากลายเป็็นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเรื้้�อรััง8  
การสัมัภาษณ์์ผู้้�ป่วยพบว่่า แม้้ผู้้�ป่วยได้้รับัความรู้้�เรื่่�องโรคซึมึเศร้้า
และการรักัษาอย่า่งเพีียงพอ แต่ผู่้้�ป่ว่ยบางส่ว่นยังัมีีความลังัเล
ในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยเหตุุผลต่่าง ๆ เช่่น ความคิิดว่่า
ยาไม่่ได้้ช่่วยทำให้้หายจากโรคซึึมเศร้้า ความกลััวเรื่่�องการ
พึ่่�งพายา และความกัังวลต่่อภาพลักษณ์์และผลข้้างเคีียง 
ของยา3 สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึการขาดแรงจูงูใจและการมีีการรับัรู้้� 
ความเชื่่�อ และความคิิดเชิิงลบต่่อการรัักษาด้้วยยา ซึ่่�งมีี 
ความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่วย
โรคซึึมเศร้้า7,9-11 ตลอดจนผลลััพธ์์ของการรัักษาที่่�ไม่่ดีี12

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า โปรแกรมการบำบััด 
ที่่�ประยุุกต์์ใช้้ เทคนิิคการสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ  
(motivational interviewing: MI) และการบำบััดด้้วย 
การปรัับความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive behavioral 
therapy: CBT) มีีประสิิทธิิภาพในการปรัับเปล่ี่�ยนความคิิด
เชิิงลบและเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเวช
หลากหลายกลุ่่�มโรค เช่่น โรคติิดสุุรา โรคจิิตเภท และ 
โรคซึึมเศร้้า13-20 สำหรัับประเทศไทย มีีการพััฒนาโปรแกรม
เสริิมสร้้างความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท 
ซึ่่�งบููรณาการแนวคิิด MI ร่่วมกัับ CBT ผลการศึึกษาพบว่่า 
ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยาสููงขึ้้�น ทั้้�งในระยะหลัังการทดลองและในระยะ
ติิดตามผล 1 เดืือน19 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าหลัักการสำคััญ 
โดยทั่่�วไปของ MI และ CBT มุ่่�งเน้้นการดึึงแรงจููงใจภายใน
บุุคคลเพื่่�อสนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม แต่่การนำไป

บทนำ

 	 โรคซึึมเศร้้า (major depressive disorder) เป็็น
ปััญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุขที่่�พบในประชากรทั่่�วโลก
ประมาณ 280 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 3.80 ของ
ประชากรโลก1 ในประเทศไทยผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้ามีีอััตราการ
เข้้ารัับบริิการ 1.2 ล้้านรายต่่อปีี2 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง3 โรคซึมึเศร้า้ส่ง่ผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่วยทั้้�งทางด้้าน
อารมณ์์ ความคิิด และพฤติิกรรม เช่่น ซึึมเศร้้า หดหู่่�  
เบื่่�อหน่่าย หลีีกหนีีสังคม มองตนเองและเหตุุการณ์์รอบตััว 
ในแง่่ลบ รู้้�สึกึไร้้ค่่า และอาจรุุนแรงถึงึขั้้�นฆ่่าตัวัตาย4 นอกจากนี้้�
ยัังทำให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียสมรรถภาพในการทำหน้้าที่่� การงาน 
การเรีียน นำไปสู่่�การเกิิดผลกระทบในวงกว้้างต่่อระบบ
เศรษฐกิิจและสัังคม	
	 ยารัักษาโรคซึึมเศร้้า (antidepressants) ช่่วยลด
อาการซึมึเศร้า้ผ่า่นการปรับัสมดุุลของตัวัรัับและการดูดูกลับั
ของสารสื่่�อประสาท5 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่วยจำเป็็นต้้องใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอ 
เพื่่�อให้้ระดัับยาในเลืือดคงที่่�ในระดัับที่่�หวัังผลทางการรัักษา
และลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค โดยสถาบัันแห่่งชาติิ
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	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งสำหรับัการเปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 2 กลุ่่�มอิิสระ (independent samples 
t-test) กํําหนดการทดสอบแบบสองทาง (two-tailed test) 
ค่่าอำนาจในการวิิเคราะห์์ (power analysis) ที่่� 0.8 ระดัับ
นััยสำคััญ (α) เท่่ากัับ .05 โดยเบื้้�องต้้นได้้อ้้างอิิงค่่าขนาด
อิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 1.51 จากการศึึกษาผลของ
โปรแกรมส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาต่่อ
พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าของ  
Vannachavee และคณะ21 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 8 คน 
อย่า่งไรก็็ตาม เน่ื่�องจากค่่าขนาดอิิทธิพิลในการศึึกษาดัังกล่่าว
อยู่่�ในระดัับสููงมาก ส่่งผลให้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้
ม่ขนาดเล็็ก ซึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอท่ี่�จะเป็็นตัวัแทนที่่�ดีีของประชากร 
และอาจส่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�นในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ  
จึึงปรัับมาใช้้เกณฑ์์ขั้้�นต่่ำของค่่าขนาดอิิทธิิพลระดัับสููงของ 
Cohen22 ที่่�กำหนดไว้้ท่ี่� 0.8 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 52 คน 
ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อป้อ้งกันัความเสี่่�ยงจากการสูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ระหว่่างการเก็็บข้้อมููล จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ
ร้้อยละ 15 ดังันั้้�น การศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 
จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 
30 คน 
	คั ัดเลืือกหอผู้้�ป่่วยที่่�จะเป็็นกลุ่่�มทดลอง 1 หอ และ
กลุ่่�มควบคุุม 1 หอ โดยการจับัสลากแบบไม่ใ่ส่ค่ืืนจากจำนวน
หอผู้้�ป่่วยทุุเลา (subacute) จำนวน 4 หอ จากนั้้�นคััดเลืือก 
ผู้้�ป่่วยในแต่่ละหอผู้้�ป่่วยแบบเจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้าและ
เกณฑ์์การคััดออกจนครบจำนวนที่่�กำหนด
	 เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลอง
	 โปรแกรมเสริมิสร้้างแรงจูงูใจร่วมกับัการปรับัความคิดิ
และพฤติิกรรม ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์จากโปรแกรมเสริิมสร้้าง 
แรงจูงูใจร่วมกัับการปรัับพฤติกิรรมทางความคิิดต่่อความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท ซึ่่�งดำรงพล จันัทร์์สด19 
ได้้พััฒนามาจากแนวคิิดการสร้้างแรงจููงใจของ Miller และ 
Rollnick15 ร่ว่มกับัการปรับัความคิดิและพฤติกิรรมของ Beck 
และคณะ23 โดยผู้้�วิจััยนำโปรแกรมดัังกล่่าวมาปรัับปรุุงให้้
เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้า ซึ่่�งมีีประเด็็นสำคัญัที่่�ปรับัเปลี่่�ยน 
3 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านเนื้้�อหา มีีการเปลี่่�ยนจากการให้้ความรู้้�
เรื่่�องโรคจิติเภทและยารักัษาโรคจิติ มาเป็น็โรคซึึมเศร้า้ สาเหตุุ 
อาการ และกลไกการออกฤทธิ์์�ของยารัักษาโรคซึึมเศร้้า  

ประยุุกต์์ใช้้กับัผู้้�ป่วยแต่่ละกลุ่่�มโรคจำเป็็นต้้องมีีการปรับัเปลี่่�ยน
เนื้้�อหา เทคนิิค และจุุดเน้้นของการบำบััดให้้สอดคล้้องกัับ
ลักัษณะเฉพาะของโรคและบริบิทของผู้้�ป่วย ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง
กัันในหลายด้้าน ทั้้�งอาการทางคลิินิิก ลัักษณะการเจ็็บป่่วย 
ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการรักัษา ความเชื่่�อและทัศันคติิ
ต่่อการใช้้ยา ตลอดจนข้้อจำกััดในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
	 การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทดสอบผลของ
โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่วมกัับการปรัับความคิิดและ
พฤติิกรรมสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรม 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา เปรีียบเทีียบกัับการดููแลตาม
มาตรฐาน เพื่่�อเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำหรัับการพััฒนา

แนวทางการดููแลที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป 

วิิธีีการ

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) 
แบบสองกลุ่่�มวััดซ้้ำ (two-group repeated-measures 
design) ดำเนิินการระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึง 
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนด้้านสุุขภาพจิตและจิิตเวช 
กรมสุุขภาพจิิต เลขที่่� DMH.IRB.COA 021/2567 ลงวัันท่ี่�  
15 สิิงหาคม 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	ผู้้�ที่ ่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์ว์่า่เป็น็โรคซึึมเศร้า้ 
(รหััสโรค ICD-10 F32.0 - F33.9) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบ 
ผู้้�ป่ว่ยใน โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมาราชนคริินทร์์ จังัหวััด
นครราชสีีมา ระหว่่างเดืือนกัันยายนถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 
โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุระหว่่าง  
18 - 60 ปีี 2) มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลางไปจนถึึงรุุนแรง
ขึ้้�นไป จากแบบวััด Beck Depression Inventory (BDI)  
17 - 63 คะแนน 3) มีีปัญหาพฤติิกรรมการใช้้ยา เช่่น การหยุุด
ใช้ย้าเอง การใช้ย้าไม่ถู่กูต้อ้งตามวัตัถุุประสงค์ ์การใช้ย้าไม่ต่รง
ตามเวลา และการลดหรืือเพิ่่�มขนาดยาเองโดยไม่่ได้้ปรึึกษาแพทย์์ 
จากการสััมภาษณ์์โดยผู้้�วิจิัยั หรืือบันัทึกึของแพทย์์หรืือพยาบาล
ในเวชระเบีียน และ 4) สามารถพูดคุุยส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ 
เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) มีีอาการแทรกซ้้อนทางกายและ
จำเป็็นต้้องส่่งรักัษาโรงพยาบาลอื่่�น หรืือ 2) มีีอาการแทรกซ้้อน
ทางจิิตใจ หรืือมีีอาการซึึมเศร้้ากำเริิบรุุนแรง



การสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมต่่อการใช้้ยาโรคซึึมเศร้้า	                                                   ลลิิตา อัันอามาตย์์ และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(3):249-62.                                                                               253 doi:10.64838/jmht.2026.289192.

รวมถึงึผลข้้างเคีียงและการจัดัการเมื่่�อเกิดิอาการข้้างเคีียงจากยา 
2) ด้า้นความคิิดและเจตคติิ เพิ่่�มการสำรวจและปรัับความเชื่่�อ
ทางความคิิดท่ี่�คลาดเคล่ื่�อนเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยารัักษาโรคซึมึเศร้้า
โดยเฉพาะ เช่่น ความกัังวลเรื่่�องการติิดยา ความเชื่่�อว่่าการ 
ใช้ย้าแปลว่่าตนเองอ่่อนแอ 3) ด้า้นกิิจกรรมการสร้้างแรงจูงูใจ 
ปรัับสถานการณ์์จำลองและประเด็็นการสนทนาให้้มุ่่�งเน้้นที่่�
การก้้าวผ่่านอารมณ์์เศร้้า และความสิ้้�นหวัังที่่�เป็็นอุุปสรรค 
ต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเล็็งเห็็น 
เป้้าหมายชีีวิิตและคุุณค่่าของการรัักษา

	 การดำเนิินโปรแกรมเป็็นรููปแบบกลุ่่�ม กลุ่่�มละ  
8 - 10 คน ประกอบด้้วยกิจิกรรม 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี 
ได้้แก่่ 1) การสร้้างสััมพัันธภาพและแรงจููงใจ 2) การค้้นหา
ความคิิด ความเชื่่�อ หรืือสิ่่�งที่่�ลัังเลใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา  
3) การปรับัโครงสร้้างความคิดิ ความเชื่่�อ ให้้ถูกูต้้องและเหมาะ
สม 4) การปรัับพฤติิกรรมด้้านการใช้้ยาด้้วยตนเองอย่่างถููก
ต้้อง การฝึึกจััดยารัับประทานเอง และ 5) การให้้การปรึกึษา
ผู้้�ดูแูลและผู้้�ป่วย โดยมีีการจััดกิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 1 ถึงึ 5 ต่อ่เนื่่�องกันั
ในวัันจัันทร์์ถึึงวัันศุุกร์์เวลา 9.30 - 10.30 น. รายละเอีียด 
ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่วมกัับการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของ 
ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ครั้้�งที่่� วััตถุุประสงค์์ กิิจกรรม

ครั้้�งท่ี่� 1 การสร้้างสััมพันัธภาพ เพ่ื่�อสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�บำบััดและ 
ผู้้�ป่วย ช่่วยให้้เกิิดความคุ้้�นเคยและไว้้วางใจ

พููดคุุยเกี่่�ยวกัับเรื่่�องทั่่�วไป เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกผ่่อนคลาย และเกิิดความคุ้้�นเคย 
ไว้้วางใจ แนะนำตััว บอกถึึงหลัักการบำบััด วิิธีีการ ประโยชน์์ของการเข้้าร่่วม
กิิจกรรม

ครั้้�งท่ี่� 2 การค้้นหาความคิิด 
ความเชื่่�อ หรืือสิ่่�งที่่�ลัังเลใจ
เกี่่�ยวกัับการรัักษา

เพื่่�อค้้นหาสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยกัังวลหรืือลัังเลใจเกี่่�ยวกัับ
การใช้้ยา สำรวจความคิิด ความเชื่่�อ การรัับรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า การรัักษา โอกาสเสี่่�ยงต่่อ
การเจ็บ็ป่่วยซ้ำ้ ความรุุนแรง ผลกระทบ อุุปสรรค 
และประโยชน์์ในการดููแลตนเอง

ใช้้เทคนิิคการถามโดยใช้้คำถามปลายเปิิด และใช้้ทัักษะการฟัังอย่่างใส่่ใจ  
ร่ว่มแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็เพื่่�อค้น้หาสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยกังัวลใจ หรืือลังัเลใจเกี่่�ยวกับั
การใช้้ยา ประเมิินความเข้้าใจและความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย

ครั้้�งที่่� 3 การปรัับโครงสร้้าง
ความคิิด ความเชื่่�อ ให้้ถููกต้้อง
และเหมาะสม

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถระบุุความคิิดอััตโนมััติิ 
เชิงิลบที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเจ็บ็ป่ว่ยและการรักัษา 
ตรวจสอบความบิิดเบืือนทางความคิิด และ 
ปรัับเปลี่่�ยนเป็็นความคิิดที่่�สมเหตุุสมผลและ 
เอื้้�อต่่อการดููแลตนเอง

เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าและความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเจ็็บป่่วย
กับัการรัักษาด้้วยยา จากนั้้�นให้ผู้้้�ป่วยสำรวจความคิิดอััตโนมัติัิเก่ี่�ยวกับัโรคหรืือ
เมื่่�อนึกึถึงึการใช้้ยา เช่่น “ถ้้ากินิยาแล้้วจะต้้องพึ่่�งพายาตลอดไป” หรืือ “กินิยา
ไปก็็ไม่่ช่่วยให้้อาการดีีขึ้้�น” หรืือ “ถ้้ากิินยาจิิตเวชแสดงว่่าตนเองเป็็นคนบ้้า” 
จากนั้้�นส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมตรวจสอบหลัักฐานที่่�สนัับสนุุนและไม่่สนัับสนุุน
ความคิิดดังักล่่าว โดยถามว่่า “มีีหลักัฐานอะไรสนับัสนุุน/คัดัค้้านความคิดินี้้�บ้าง” 
และการปรับัโครงสร้า้งความคิดิ (cognitive restructuring) จากนั้้�นจงพูดูคุุย
และใช้้กระบวนการกลุ่่�มเพื่่�อพัฒันาแนวคิดิใหม่่ที่่�สมเหตุุสมผลและสอดคล้้องกัับ
ข้้อเท็็จจริิง พร้้อมเชื่่�อมโยงความคิิด ความรู้้�สึึก และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
และการใช้้ยา

ครั้้�งที่่� 4 การฝึึกทัักษะการใช้้
ยาด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้องและ
ต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อฝึึกทัักษะการใช้้ยาด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้อง 
ทั้้�งชนิิด ขนาด เวลา และวิิธีีการ เพื่่�อส่่งเสริิมการ
ใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

พดคุุยเกี่่�ยวกับัทัศันคติิ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาด้้วยยา อาการข้้างเคีียงของยา
และการแก้้ปััญหาเบื้้�องต้้นจากผลข้้างเคีียงของยาตามประสบการณ์์เดิิมของผู้้�ป่วย 
และให้ข้้อ้มูลูเพิ่่�มเติมิแก่ผู่้้�ป่วยเกี่่�ยวกับัผลการรักัษาและอาการข้้างเคีียงของยา 
และการแก้้ไขอาการข้้างเคีียงของยา ที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ตามแผนการรักัษาของแพทย์์  
โดยการนำยาท่ี่�ผู้้�ป่วยใช้้จริงิในปััจจุุบันัเป็็นตัวัแบบ สอนและฝึึกการสาธิิตการจััดยา
และให้้ผู้้�ป่่วยจััดยารัับประทานเอง โดยแยกยาของผู้้�ป่่วยออกจากตู้้�ยาของ 
หอผู้้�ป่วย นำยาใส่่ตลับยา ให้้ผู้้�ป่วยทดลองฝึึกจนผู้้�ป่วยมั่่�นใจว่า่จััดยาได้้ถูกูต้้อง

ครั้้�งที่่� 5 การให้้การปรึึกษาผู้้�ดูแล
และผู้้�ป่่วย

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดูแูลมีีทัศันคติ ิความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั
โรค การรัักษา และอาการข้้างเคีียงของยา และ
การแก้้ไขอาการเบื้้�องต้้น ช่่วยให้้ผู้้�ดูแูลมีีส่วนร่่วม
ในการดููแลและช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยให้้ใช้้ยาตาม
แผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ให้้ความรู้้�ในส่่วนที่่�ผู้้�ดููแลเข้้าใจไม่่ถููกต้้อง หรืือขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า 
การรักัษา อาการข้้างเคีียงของยา และการแก้้ไขปััญหาเบื้้�องต้้น และขอความร่่วมมืือ
ให้้ตรวจสอบการใช้้ยาของผู้้�ป่วยขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน หากผู้้�ป่วยรับัประทานยาได้้อย่่าง
ถูกูต้อ้งควรให้ค้ำชมทันัทีี และทำบันัทึกึการใช้ย้าของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์
ปััญหา อุุปสรรค ร่่วมกัันในช่่วงที่่�มีีการนััดติิดตามอาการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก
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	  โปรแกรมได้้รัับการตรวจสอบหาความตรงตามเนื้้�อหา 
(content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน ได้้แก่่  
1) จิิตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบำบััดทางจิิตสัังคมในผู้้�ป่่วย
โรคซึมึเศร้้า 2) พยาบาลวิชิาชีีพชำนาญการพิเิศษที่่�มีีประสบการณ์์
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในระบบผู้้�ป่่วยในมากกว่่า 10 ปีี และ
มีีส่่วนสำคััญในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
ของโรงพยาบาล รวมถึึงได้้รัับการอบรมเทคนิิคการส่่งเสริมิ
ความร่่วมมืือในการใช้้ยา และการบำบััดทางจิิตสังคมในผู้้�ป่วย 
โรคซึมึเศร้้า และ 3) อาจารย์์พยาบาลผู้้�สอนการพยาบาลจิิตเวช
และสุุขภาพจิตที่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาเคร่ื่�องมืือวิิจััย
การวิจิัยัทางจิติเวช และการประยุุกต์ใ์ช้แ้นวคิดิการบำบัดัแบบ 
MI และ CBT ซึ่่�งหลัังจากการปรัับแก้้ไขตามคำแนะนำของ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ โปรแกรมมีีค่าดัชันีีความตรงของเนื้้�อหา (content 
validity index: CVI) เท่่ากัับ 1 และเม่ื่�อผ่่านการพิจิารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในคนด้้านสุุขภาพจิตและจิิตเวชของ 
กรมสุุขภาพจิติแล้้ว ผู้้�วิจิัยัได้้นำโปรแกรมไปทดลองใช้้ (try out) 
กับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวน 8 คน เพื่่�อทดสอบความเป็็นไปได้้ของการดำเนินิ
กิจิกรรมในโปรแกรม พบว่่า สมาชิกิกลุ่่�มมีีความเข้้าใจเนื้้�อหาและ
สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบถ้้วน 
	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 1. แบบบันัทึกึข้้อมูลูทั่่�วไปส่่วนบุุคคล จำนวน 11 ข้้อ 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 
สถานภาพสมรส ยารัักษาโรคซึมึเศร้้าที่่�ได้ร้ับั อาการข้้างเคีียง
จากยารัักษาโรคซึึมเศร้้าในปััจจุุบัน ระยะเวลาท่ี่�เจ็็บป่่วย 
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวช และผู้้�ที่่�
ให้้การดูแูลเมื่่�อเจ็บ็ป่่วยหรืือบุุคคลสำคัญัสำหรับัผู้้�ป่วย โดยอาการ
ข้้างเคีียงจากยาประเมิินจากการรัับรู้้�และการรายงานอาการ
ของผู้้�ป่วย และจำแนกระดับัความรุุนแรงตามเกณฑ์์การติดิตาม
เฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาของโรงพยาบาลจิิตเวช
นครราชสีีมาราชนครินิทร์ ์ดังันี้้� ระดับัน้อ้ย หมายถึงึ มีีอาการ
เพีียงเล็็กน้้อย ไม่่รบกวนการดำเนิินชีีวิตประจำวััน เช่่น 
อ่่อนเพลีีย ท้้องผููก ระดัับปานกลาง หมายถึึง มีีอาการที่่�
รบกวนการดำเนิินชีีวิตประจำวัันแต่่ยังัสามารถปฏิบัิัติกิิิจวัตร
ประจำวัันได้้ เช่่น ง่่วงซึึม หน้้ามืืด และระดัับรุุนแรง หมายถึึง 
มีีอาการที่่�รบกวนการดำเนิินชีีวิตประจำวัันอย่่างมากจน 
ไม่ส่ามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำวันัได้ต้ามปกติ ิหรืือต้อ้งได้ร้ับั

การประเมิินหรืือการดููแลจากบุุคลากรทางสุุขภาพเพิ่่�มเติิม 
เช่่น มีีไข้้ กล้้ามเนื้้�อกระตุุก สัับสน หรืือหััวใจเต้้นเร็็ว 
 	 2. แบบประเมินิพฤติกิรรมความร่ว่มมืือในการรักัษา
ด้้วยยา พัฒันาโดย พรทิพิย์ วชิริดิลิก และสมพร รุ่่�งเรืืองกลกิจิ24 
และได้้รัับการปรัับปรุุงโดยรััชนีี อุุทััยพัันธ์์ และเพ็็ญนภา  
แดงด้้อมยุุทธ์์25 ตามแนวคิิดของ Farragher26 ประกอบด้้วย
ข้อคำถามจำนวน 16 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน โดยคำถามข้้อท่ี่� 
1 - 8 เป็น็การประเมินิพฤติกิรรมการใช้ย้าตามแผนการรักัษา 
และข้้อคำถามที่่� 9 - 16 เป็็นการประเมิินความสามารถ 
ในการสัังเกตและจััดการอาการข้้างเคีียงของยา แบ่่งออกเป็็น
ข้้อความทางบวก 9 ข้้อ ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ 
ได้้แก่่ 1 ไม่่เคย 2 นาน ๆ ครั้้�ง 3 บ่่อยครั้้�ง และ 4 เป็็นประจำ 
สำหรับัข้้อความทางลบ 7 ข้้อใช้้มาตราส่่วนกลับัค่่า คะแนนรวม 
16 - 64 คะแนน การแปลผล ดังันี้้� < 21 คะแนน มีีพฤติกิรรม
การใช้ย้าท่ี่�ถูกูต้้องระดัับต่่ำ 21 - 42 คะแนน มีีพฤติกิรรมการ
ใช้ย้าท่ี่�ถูกูต้อ้งระดัับปานกลาง และ > 42 คะแนน มีีพฤติกิรรม
การใช้ย้าท่ี่�ถูกูต้้องระดัับสูงู แบบประเมิินได้ร้ับัการตรวจสอบ
ความสอดคล้้องภายในในขั้้�นการทดลองใช้้ โดยได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ .82
	 3. แบบประเมิิน Beck Depression Inventory (BDI) 
ฉบัับภาษาไทย พััฒนาโดย Beck27 และแปลเป็็นภาษาไทย 
โดยโสรนีี โหราสุุทธิ์์� และศิิริิพงษ์์ โพธิศัักดิ์์�28 ประกอบด้้วย 
ข้้อคำถามประเมิินอาการซึึมเศร้้าจำนวน 21 ข้้อ แบ่่งเป็็น
อาการทางจิิตใจ 15 ข้้อ และอาการทางกาย 6 ข้้อ คำตอบ
แต่ล่ะข้อ้เป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 4 ระดับั ได้แ้ก่ ่0 ไม่เ่คย 
1 บางครั้้�ง 2 บ่่อยครั้้�ง และ 3 เป็็นประจำ คะแนนรวม  
0 - 63 คะแนน การแปลผล ดังันี้้� 0 - 10 คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์
ปกติิ 11 - 16 คะแนน อารมณ์์แปรปรวนไปเล็็กน้้อย 17 - 20 
คะแนน เข้้าข่่ายมีีอาการซึึมเศร้้าทางคลิินิิก 21 - 30 คะแนน  
มีีอาการซึมึเศร้า้ในระดับัปานกลาง 31 - 40 คะแนน มีีอาการ
ซึึมเศร้้าในระดัับรุุนแรง และ 41 - 63 คะแนน มีีอาการซึึมเศร้้า
ในระดัับรุุนแรงมาก การตรวจสอบความสอดคล้้องภายใน 
ในขั้้�นการทดลองใช้้พบว่่า แบบประเมิินมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาคทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .83
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ก่ ่อนการทดลอง 1 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่่วยเพื่่�อ
ชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััย โดยเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม
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รายละเอีียดอย่่างอิิสระและให้้เวลาตััดสิินใจอย่่างเพีียงพอ 
จากนั้้�น ผู้้�ร่วมวิจิัยัซึ่่�งเป็็นพยาบาลที่่�ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่วย
ดัังกล่่าวและไม่่มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย  
เป็็นผู้้�ดำเนิินการขอความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการจากผู้้�ป่วย
และญาติสิายตรง ด้้วยการลงนามในเอกสารแสดงความยินิยอม 
ในกรณีีที่่�ญาติิสายตรงไม่่สามารถเดิินทางมารัับฟัังคำชี้้�แจง
และลงนามด้้วยตนเองได้้ คณะผู้้�วิิจััยได้้จััดส่่งเอกสารชี้้�แจง
ข้้อมููลการวิิจััยให้้ญาติิศึึกษาล่่วงหน้้าทางไปรษณีีย์์ จากนั้้�น 
ผู้้�วิจัยัได้้โทรศัพัท์เพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียดเพิ่่�มเติมิและเปิิดโอกาส
ให้ซ้ักัถามอย่า่งอิสิระ เมื่่�อญาติิรัับทราบและเข้า้ใจข้อ้มูลูดีีแล้ว้ 
ผู้้�ร่วมวิจิัยัจึงึดำเนินิการขอความยิินยอมด้้วยวาจาทางโทรศััพท์ 
โดยมีีพยานท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับการวิิจัยัและการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย
ร่่วมรัับฟัังและลงนามรัับรองกระบวนการยิินยอม ทั้้�งนี้้�  
ญาติสิายตรงได้ล้งนามในเอกสารแสดงความยินิยอมฉบับัจริงิ
อีีกครั้้�งในวัันที่่�เดินิทางมาเยี่่�ยมหรืือรับัผู้้�ป่ว่ยจำหน่า่ยออกจาก
โรงพยาบาล
	ก่ อนการทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ให้้ความยินิยอมเข้้าร่่วม
การวิิจัยัตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน
พฤติกิรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา และแบบประเมิิน BDI 
จากนั้้�นกลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่่วม
กัับการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมต่่อความร่่วมมืือในการ
รักัษาด้้วยยา กลุ่่�มละ 8 - 10 คน ดำเนิินกิิจกรรมโดยผู้้�วิจิัยัหลักั
ซึ่่�งผ่า่นการอบรมการบำบัดั MI และ CBT และมีีประสบการณ์์
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 20 ปีี ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
การดูแูลทางจิติสังัคมตามมาตรฐานสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้า้  
ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการอภิิปรายกลุ่่�มย่่อย การฝึึกสะท้้อนความคิิด  
การส่ื่�อสาร และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเหตุุการณ์์ 
ความคิิด ความรู้้�สึก และพฤติิกรรม และการมอบหมาย
เป็็นการบ้้าน ประกอบด้้วยกิิจกรรมกลุ่่�ม 5 ครั้้�ง กลุ่่�มละ  
8 - 10 คน ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เรื่่�องโรคและการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ
ป้้องกันัการกลับัเป็็นซ้ำ้ 2) การจััดการกับัอารมณ์์ 3) การคิิดบวก 
4) เทคนิิคการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม และ  
5) กลุ่่�มชุุมชนบำบััด ซึ่่�งครอบคลุุมการแลกเปล่ี่�ยนแหล่่งสนัับสนุุน
และแหล่่งประโยชน์์ในชุุมชนของตนเอง แนวทางการขอ 
ความช่่วยเหลืือจากแหล่่งสนัับสนุุนในชุุมชน และแนวทาง 
การพััฒนาการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นอย่่างเหมาะสม แต่่ละ
กิิจกรรมใช้้เวลา 45 - 60 นาทีี ดำเนิินกิิจกรรมวันัละ 1 ครั้้�ง  
5 วันัติดิต่่อกันั โดยพยาบาลวิชิาชีีพประจำหอผู้้�ป่วย 

	 ภายหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้ทำการติิดตาม
พฤติิกรรมความร่ว่มมืือในการรัักษาด้ว้ยยาและภาวะซึมึเศร้้า 
ที่่�ระยะ 1 เดืือนและ 3 เดืือน นัับจากวัันจำหน่่ายออกจาก 
โรงพยาบาล โดยใช้้วันัที่่�ผู้้�ป่วยมีีนัดตรวจติดิตามอาการกัับแพทย์์ 
ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบประเมิินด้้วย
ตนเองระหว่า่งรอพบแพทย์ ์นอกจากนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้ใ้ห้ก้ารบำบัดั
ด้้วยโปรแกรมในกลุ่่�มควบคุุมหลัังการติิดตามครบ 3 เดืือน  
ในรููปแบบกิิจกรรมรายบุุคคล ตามความสมััครใจและความ
ประสงค์์ของผู้้�เข้้าร่่วมแต่่ละคน ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกคนได้้รัับ
การจำหน่่ายกลัับบ้้านตามแผนการรัักษาของแพทย์์ภายใน  
3 - 7 วััน จึึงมีีระยะเวลาติิดตามผลใกล้้เคีียงกััน
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
 	ผู้้�วิ   จัั ยตรวจสอบความสมบููรณ์์ถูู ก ต้้องของ
แบบสอบถามก่อ่นนำไปวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูทางสถิติิ ิโดยนำเสนอ
ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ  
ค่า่เฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 
SD) เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมด้ว้ย Fisher’s exact test ทดสอบความแตกต่่าง
ของคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
และภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย
สถิิติิ independent t-test และทดสอบความแตกต่่างของ
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมความร่ว่มมืือในการรักัษาด้ว้ยยาและ
ภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างระยะก่่อนการทดลอง ระยะติดิตามผล  
1 เดืือน และ 3 เดืือน ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้
สถิติิแิบบจำลองเชิงิเส้้นผสมทั่่�วไป (generalized linear mixed 
model: GLMM) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05
	 สำหรัับการทดสอบคุุณสมบััติเิบื้้�องต้้น (assumptions) 
ก่่อนการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิอิิงพารามิิเตอร์์ ผู้้�วิิจััยได้้ทำการ
ตรวจสอบการแจกแจง (distribution) ของคะแนนพฤติกิรรม 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและคะแนนภาวะซึึมเศร้้า 
โดยพิิจารณาจาก Shapiro-Wilk test ในระยะก่่อนการ
ทดลองซึ่่�งพบว่่ามีีค่่า p < .05 แต่่เมื่่�อผู้้�วิิจััยได้้ประเมิินเพิ่่�ม
เติมิจากค่า่ความเบ้แ้ละความโด่ง่ (skewness and kurtosis)  
พบว่่ามีีค่่าอยู่่�ในช่่วง -1.96 ถึึง +1.96 และ histogram  
พบว่่าการแจกแจงของข้้อมููลยัังคงอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้
สำหรัับสถิิติิอิิงพารามิิเตอร์์ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ใช้้สถิิติิ GLMM  
โดยกำหนดการแจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) 
และฟัังก์์ชันัเชื่่�อมโยงแบบเอกลักัษณ์์ (identity link function) 



Journal of Mental Health of Thailand. 2026;34(3):249-62.

Motivational enhancement and cognitive behavioral modification on medication adherence in MDD 	      Anarmat L, et al.

256 doi:10.64838/jmht.2026.289192.

เนื่่�องจากตััวแปรตามเป็็นข้้อมููลเชิิ งปริิมาณต่่อเนื่่�อง  
แบบจำลองประกอบด้้วยอิิทธิิพลคงที่่� (fixed effects) ได้้แก่่ 
กลุ่่�ม (group) ช่่วงเวลา (time) และปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม
และช่่วงเวลา (group × time) และกำหนดโครงสร้้าง 
ความแปรปรวนร่่วมของค่่าคลาดเคล่ื่�อนระหว่่างการวััดซ้้ำ
แบบไม่่มีีโครงสร้้าง (unstructured covariance structure) 
แยกตามกลุ่่�ม เพื่่�อรองรัับความแปรปรวนที่่�แตกต่่างกัันใน
แต่่ละช่่วงเวลาและแต่่ละกลุ่่�ม ประมาณค่่าพารามิิเตอร์์ด้้วย 
วิธิีี restricted maximum likelihood (REML) ทดสอบ
อิิทธิิพลหลัักของกลุ่่�ม ช่่วงเวลา และอิิทธิิพลปฏิิสััมพัันธ์์ด้้วย 
Wald chi-square test และรายงานค่่าสััมประสิิทธิ์์� (β) 
ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน (standard error: SE) และ 
ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval: CI) 
ของอิิทธิิพลปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มและช่่วงเวลา เมื่่�อพบ 
นัยัสำคัญัทางสถิิติขิองช่่วงเวลาหรืือปฏิิสัมัพันัธ์์ ผู้้�วิจิัยัทำการ
เปรีียบเทีียบรายคู่่� (pairwise comparisons) ระหว่า่งช่่วงเวลา
ภายในแต่่ละกลุ่่�ม โดยใช้ค้่า่เฉล่ี่�ยที่่�ประมาณได้้จากแบบจำลอง  
(estimated marginal means) และปรับัแก้ร้ะดับันัยัสำคัญั
ด้้วยวิิธีี Bonferroni 

ผล

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 60 คน ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ 
ร้้อยละ 65.0 มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.48 ปีี (SD = 13.82) ระดัับ 
การศึกึษามัธัยมศึกึษาตอนปลายร้อ้ยละ 35.0 ประกอบอาชีีพ
รัับจ้้างร้้อยละ 30.0 รายได้้ของครอบครััวเพีียงพอร้้อยละ 
83.3 สถานภาพโสดร้้อยละ 66.7 ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย 2 ปีี
ร้้อยละ 63.3 การนอนโรงพยาบาลครั้้�งนี้้�เป็็นครั้้�งที่่� 2 ร้้อยละ 
80.0 ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นบิิดาหรืือมารดาร้้อยละ 55.0 ยารัักษา
โรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับ คืือ sertraline อย่่างเดีียว ร้้อยละ 41.7 
และมีีอาการข้้างเคีียงจากยาระดัับน้้อยร้้อยละ 53.3 เม่ื่�อ
เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ รายละเอีียด
ดัังตารางที่่� 2
	 ในระยะก่่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ ในระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน พบว่่า 
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา 

ของกลุ่่�มทดลองสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ  
ในขณะที่่�คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรายละเอีียดดังัตารางที่่� 3
	 การวิเิคราะห์์สถิติิ ิGLMM พบว่า่ คะแนนพฤติกิรรม
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยามีีการเปลี่่�ยนแปลงแตกต่่าง
กันัตามช่ว่งเวลาระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยพบ
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มและช่่วงเวลาอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ทั้้�งในระยะติิดตามผล 1 เดืือน (β = 4.03, SE = 0.44, 
95% CI = 3.17 - 4.90, p < .001) และ 3 เดืือน (β = 17.73, 
SE = 0.64, 95% CI = 16.48 - 18.99, p < .001)  
ส่ว่นคะแนนภาวะซึมึเศร้า้มีีการเปลี่่�ยนแปลงแตกต่า่งกันัตาม
ช่ว่งเวลาระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเช่น่กันั โดยพบ
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มและช่่วงเวลาอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ ทั้้�งในระยะติิดตามผล 1 เดืือน (β = -6.83, SE = 
0.76, 95% CI = -8.33 ถึึง -5.33, p < .001) และ 3 เดืือน 
(β = -9.77, SE = 1.09, 95% CI = -11.89 ถึึง -7.64,  
p < .001) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4
	 เมื่่�อพิิจารณาผลการเปรีียบเทีียบรายคู่่�ของค่่าเฉล่ี่�ย
ประมาณการระหว่่างช่่วงเวลาด้้วยวิธิีี Bonferroni ในแต่่ละกลุ่่�ม 
พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการ 
รัักษาด้้วยยาในระยะติิดตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือนสููงกว่่า 
ระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิวััดระหว่่างระยะ
ติิดตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือน ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม แม้้ว่่า
คะแนนในระยะติิดตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือนจะสูงูกว่่าระยะ
ก่่อนการทดลองอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแต่เ่มื่่�อเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างระยะ 1 เดืือนและ 3 เดืือน กลัับพบว่่าคะแนนในระยะ 
3 เดืือนลดลงจากระยะ 1 เดืือนอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 
	 สำหรัับคะแนนภาวะซึึมเศร้้า พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี
คะแนนภาวะซึมึเศร้า้ในระยะติดิตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือน 
ลดลงจากระยะก่อ่นการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและ
เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างระยะ 1 เดืือนและ 3 เดืือน พบว่่า
คะแนนในระยะ 3 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจากระยะ 1 เดืือน
อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิขณะท่ี่�ในกลุ่่�มควบคุุม แม้้ว่า่คะแนน
ภาวะซึมึเศร้้าในระยะติดิตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือน จะลดลง
จากระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิ แต่่เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบระหว่่างระยะ 1 เดืือนและ 3 เดืือนกลับัพบว่่า
คะแนนในระยะ 3 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นจากระยะ 1 เดืือนอย่่างมีี
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 60)

ทั้้�งหมด (n = 60) กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
18 - 25
26 - 40
41 - 60

21
39

30
13
17

35.0
65.0

50.0
21.7
28.3

11
19

15
7
8

36.7
63.3

50.0
23.3
26.7

10
20

15
6
9

33.3
66.7

50.0
20.0
30.0

1.000

.934

สถานภาพสมรส
โสด
คู่่�
หม้้าย/หย่่า/แยก

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาต้้น
มััธยมศึึกษาปลาย
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

อาชีีพ
รัับจ้้าง
เกษตรกร
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
อื่่�น ๆ

รายได้้ของครอบครััว
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย
1 ปีี
2 ปีี
3 ปีี
≥ 4 ปีี

40
15
5

14
11
21
2
12

18
7
4
31

50
10

6
38
9
7

66.7
25.0
8.3

23.3
18.3
35.0
3.4
20.0

30.0
11.7
6.6
51.7

83.3
16.7

10.0
63.3
15.0
11.7

21
6
3

6
7
8
2
7

9
2
3
16

24
6

1
20
6
3

70.0
20.0
10.0

20.0
23.3
26.7
6.7
23.3

30.0
6.7
10.0
53.3

80.0
20.0

3.3
66.7
20.0
10.0

19
9
2

8
4
13
0
5

9
5
1
15

26
4

5
18
3
4

63.3
30.0
6.7

26.7
13.3
43.3
0.0
16.7

30.0
16.7
3.3
50.0

86.7
13.3

16.7
60.0
10.0
13.3

.707

.321

.553

.731

.124

รัับไว้้ในรพ.ครั้้�งที่่�
ครั้้�งที่่� 2
ครั้้�งที่่� 3
ครั้้�งที่่� 4

ผู้้�ดููแลหลััก
บิิดาหรืือมารดา
พี่่�หรืือน้้อง
สามีีหรืือภรรยา
บุุตร
อื่่�น ๆ

ยารัักษาโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับ
amitriptyline และ sertraline
amitriptyline และ fluoxetine
sertraline

48
7
5

33
10
9
2
6

2
4
25

80.0
11.7
8.3

55.0
16.7
15.0
3.3
10.0

3.3
6.7
41.7

21
5
4

19
8
0
1
2

1
3
10

70.0
16.7
13.3

63.3
26.7
0.0
3.3
6.7

3.3
10.0
33.3

27
2
1

14
2
9
1
4

1
1
15

90.0
6.7
3.3

46.7
6.7
30.0
3.3
13.3

3.3
3.3
50.0

.189

.079

.291

mean = 31.48, SD = 13.82 mean = 31.13, SD = 13.10 mean = 31.83, SD = 14.73

mean = 2.32, SD = .89 mean = 2.43, SD = .90 mean = 2.20, SD = .89
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นััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลง
ระหว่่างระยะ 1 เดืือนและ 3 เดืือน พบว่่าคะแนนภาวะซึมึเศร้้า
ในกลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มทดลอง รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 5

วิิจารณ์์

	 ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของกลุ่่�มทดลองในระยะ
ติิดตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือนสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 60) (ต่่อ)

ทั้้�งหมด (n = 60) กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ยารัักษาโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับ (ต่่อ)
sertraline และ fluoxetine
sertraline และอื่่�น ๆ
fluoxetine
fluoxetine และอื่่�น ๆ

อาการข้้างเคีียงจากยา*
ระดัับน้้อย
ระดัับปานกลาง

2
3
21
3

32
28

3.3
5.0
35.0
5.0

53.3
46.7

2
3
10
1

15
15

6.7
10.0
33.3
3.3

50.0
50.0

0
0
11
2

17
13

0.0
0.0
36.7
6.7

56.7
43.3

	

.796

* เป็็นอาการข้้างเคีียงจากยารักัษาโรคซึมึเศร้้า (antidepressant) เท่่านั้้�น โดยอาการระดับัน้้อย หมายถึงึ มีีอาการเพีียงเล็ก็น้้อย ไม่่รบกวนการดำเนินิชีีวิติประจำวันั ระดับัปานกลาง 
หมายถึึง มีีอาการที่่�รบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน แต่่ยัังสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและภาวะซึึมเศร้้า ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิ independent t-test

กลุ่่�มทดลอง
(n = 30)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 30)

Difference
t p-value

mean SD Mean SD mean SE

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยา

ก่่อนการทดลอง
ระยะติิดตามผล 1 เดืือน
ระยะติิดตามผล 3 เดืือน

ภาวะซึึมเศร้้า
ก่่อนการทดลอง
ระยะติิดตามผล 1 เดืือน
ระยะติิดตามผล 3 เดืือน

35.97
63.77
63.67

26.97
2.03
2.87

1.50
0.50
0.80

3.37
0.56
0.57

35.83
59.60
45.80

27.40
9.30
13.07

0.83
1.52
2.82

3.08
0.84
3.99

0.14
4.17
17.87

-0.43
-7.27
-10.20

0.31
0.29
0.54

0.83
0.18
0.74

0.43
14.23
33.37

-0.52
-39.62
-13.56

	

.672
< .001
< .001

.605
< .001
< .001

SE = standard error

ตารางที่่� 4 ผลของปฏิสิัมัพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มและช่่วงเวลา (group x time) ต่่อคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรักัษาด้้วยยา
และคะแนนภาวะซึึมเศร้้าจากการวิิเคราะห์์แบบจำลองเชิิงเส้้นผสมทั่่�วไป (N = 60)

Interaction β SE 95% CI p-value

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
กลุ่่�ม × 1 เดืือน
กลุ่่�ม × 3 เดืือน

ภาวะซึึมเศร้้า
กลุ่่�ม × 1 เดืือน
กลุ่่�ม × 3 เดืือน

	
4.03
17.73

-6.83
-9.77

	
0.44
0.64

0.76
1.09

	
3.17, 4.90

16.48, 18.99

-8.33, -5.33
-11.89, -7.64

	
< .001
< .001

< .001
< .001
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สููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยในระยะเดีียวกัันของกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นัยัสำคััญทางสถิิติ ินอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้ม้
ของพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาท่ี่�ต่่อเนื่่�อง
ยาวนานกว่่า ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งได้้รัับการดูแูลทางจิติสังัคม
ตามมมาตรฐาน แม้้จะช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้้ในระยะสั้้�น 
แต่่มีีแนวโน้้มไม่่เพีียงพอที่่�จะรัักษาระดัับพฤติิกรรมให้้อยู่่� 
ในระดัับสููงในระยะยาวได้้ ทัั้งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากโปรแกรมใน 
การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้บูรูณาการกรอบแนวคิิดและเทคนิิคสำคััญของ 
MI ซึ่่�งเชื่่�อว่่าผู้้�ที่�มีีแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมจะมีี
ความพยายามปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปััญหาของตนเอง 
ร่่วมกัับ CBT ที่่�มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด ความเชื่่�อ  
และการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาด้้วยยา โดยโปรแกรมเริ่่�มจาก
กิจิกรรมท่ี่� 1 และ 2 ที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้้างสััมพันัธภาพระหว่่าง 
ผู้้�บำบััดและผู้้�ป่วย ด้้วยบรรยากาศท่ี่�เอื้้�อต่่อการสร้้างความร่่วมมืือ
และการเปิิดเผยถึึงอุุปสรรคและความลัังเลใจต่อความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยา เช่่น ความรู้้�เรื่่�องโรคที่่�ไม่่ถููกต้้อง จำนวน
ชนิิดของยา และอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยา11,29 สอดคล้้อง
กับังานวิจิัยัที่่�ผ่่านมาท่ี่�พบว่่า สัมัพันัธภาพที่่�ดีีกับบุุคลากรสุุขภาพ
มีีแนวโน้้มช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าให้้ความร่่วมมืือในการรักัษา
ด้ว้ยยามากขึ้้�น7 การทบทวนอุุปสรรคในอดีีตผ่า่นกระบวนการ
สะท้้อนความคิิดตามแนวคิิด CBT ยัังอาจช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

เกิิดการตระหนัักรู้้�ถึงความขััดแย้้งระหว่่างเป้้าหมายชีีวิิตที่�
ต้้องการฟื้้�นหายจากโรคซึึมเศร้้ากัับพฤติิกรรมการไม่่ร่่วมมืือ
ในการรักัษาด้ว้ยยาที่่�มีีอยู่่� นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองจาก
การโทษตนเองหรืือรู้้�สึกผิิดเป็็นแรงจููงใจภายในท่ี่�ต้้องการ 
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายในการมีีสุุขภาวะที่่�ดีี
ของตนเอง โดยไม่่รู้้�สึึกว่่าถููกบัังคัับ
 	 สำหรับักิจิกรรมท่ี่� 3 และ 4 มุ่่�งเน้้นการปรัับโครงสร้้าง
ความคิิด (cognitive restructuring) และพฤติิกรรมที่่� 
ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าและการรัักษาด้้วยยา โดยใช้้
เทคนิิคการตั้้�งคำถามแบบชวนคิิดวิิเคราะห์์ และการพิิสููจน์
หลักัฐาน เพื่่�อปรัับความคิิดของผู้้�ป่วยให้้เป็็นความจริงเชิงิเหตุุผล 
เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมักัมีีความเชื่่�อที่่�ผิดิและเจตคติเิชิงิลบ
ต่่อการใช้้ยา ซึ่่�งเกิดิจากความคิดิอัตัโนมัตัิเิชิงิลบ (automatic 
thoughts) เช่่น “ถ้้ากิินยาแล้้วจะต้้องพึ่่�งพายาตลอดไป”  
“กิินยาไปก็็ไม่่ช่่วยให้้อาการดีีขึ้้�น” หรืือ “ถ้้ากินิยาจิิตเวชแสดงว่่า
ตนเองเป็็นคนบ้้า” ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความบิิดเบืือนทางความคิิด 
(cognitive distortion) ต่่อการรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพของยา 
และความจำเป็็นในการรัักษา ซึ่่�งการปรัับความคิิดดัังกล่่าว 
อาจส่่งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเชิิงบวก สำหรัับการ 
สอนสาธิิตการจัดัยารับประทานเอง ซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้แนวทาง 
การจััดการตนเอง (self-management) การแก้้ไขปััญหา  

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและภาวะซึึมเศร้้ารายคู่่�ระหว่่างช่่วงเวลา 
ด้้วยวิิธีี Bonferroni 

group time 
difference

p-value
Mean SE

พฤติิกรรมความร่่วมมือืในการรักัษาด้้วยยา
กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

	  
กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ภาวะซึึมเศร้้า
กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

	  
กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ก่่อนการทดลอง - 1 เดืือน
ก่่อนการทดลอง - 3 เดืือน
1 เดืือน - 3 เดืือน
ก่่อนการทดลอง - 1 เดืือน
ก่่อนการทดลอง - 3 เดืือน
1 เดืือน - 3 เดืือน

ก่่อนการทดลอง - 1 เดืือน
ก่่อนการทดลอง - 3 เดืือน
1 เดืือน - 3 เดืือน
ก่่อนการทดลอง - 1 เดืือน
ก่่อนการทดลอง - 3 เดืือน
1 เดืือน - 3 เดืือน

-27.80
-27.70
0.10

-23.77
-9.97
13.80

24.93
24.10
-0.83
18.10
14.33
-3.77

0.32
0.31
0.18
0.31
0.56
0.33

0.59
0.60
0.07
0.49
0.91
0.72

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

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

หมายเหตุุ : Mean differences were estimated from the GLMM (estimated marginal means); p-values were adjusted using the Bonferroni method.  
SE = standard error.
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(problem-solving) และการเสริิมแรงทางบวก (positive  
reinforcement) อย่่างเป็็นระบบ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ 
ปรัับตััวและคุ้้�นเคยกัับเวลา ขนาด และรููปแบบการใช้้ยาของ
ตนเอง และสามารถจัดัการปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้ยาเบื้้�องต้้น 
จึึงอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ยาได้้ครบถ้้วนและตรงเวลามากขึ้้�น  
ลดโอกาสการหยุุดยาเองหรืือการใช้้ยาไม่่ต่่อเนื่่�อง ผลการศึกึษา
ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Can และ Budak30  
ที่่�พบว่่า การบำบััดด้้วยวิิธีี CBT ที่่�เน้้นการตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับั
โรคและอาการ การระบุุและปรัับเปล่ี่�ยนความคิิดอััตโนมััติิ 
และความคิดิที่่�บิดิเบืือน รวมถึงึการพััฒนาทัักษะการรับัมืือกับั
ความก้้าวร้้าว ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีความร่่วมมืือในการ 
ใช้้ยามากขึ้้�น และมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิติิ ิและสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุมิศา กุุมลา และคณะ31 
ที่่�ทดสอบผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยา
ในผู้้�ป่วยจิิตเภท ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรมการฝึึกทัักษะการจัดัยา 
ผลการศึึกษาพบว่่าโปรแกรมดัังกล่่าวช่่วยให้้ผู้้�ป่วยจิิตเภทมีี
พฤติกิรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยามากขึ้้�น 
	 นอกจากนี้้� ในกิิจกรรมท่ี่� 5 ซึ่่�งเน้้นการส่่งเสริิม 
การสนัับสนุุนทางสัังคมจากผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย ครอบคลุุมทั้้�ง 
การสนับัสนุุนทางอารมณ์์ความรู้้�สึึก การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล
ข่่าวสาร การสนัับสนุุนด้้านการประเมิิน และการสนัับสนุุน
ด้้านเคร่ื่�องมืือช่่วยเหลืือ ซึ่่�งเป็็นไปตามทฤษฎีีการสนัับสนุุน
ทางสัังคม (social support theory) ของ House32 อาจ 
ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการ 
รัักษาด้้วยยา สามารถกำกัับติิดตามพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย  
ให้้แรงเสริิมทางบวก ตลอดจนร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหาและ
อุุปสรรคท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นพร้อมวิิธีีแก้้ไข ซึ่่�งล้้วนส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีี
พฤติิกรรมการใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ 
ผลการศึึกษาของพิิสิิฐ รุ่่�งโรจน์์วััฒนศิิริิ และคณะ33 ที่่�ได้้
ทดสอบผลของโปรแกรมการสนับัสนุุนทางสังัคมแบบกลุ่่�มต่อ่
พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยสููงอายุุ 
โรคซึึมเศร้้า พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติกิรรมสููงกว่่าก่่อน
ได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการพยาบาล
ตามปกติิ
	ทั้้� งนี้้� คะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยาในกลุ่่�มทดลองในระยะติดิตามผล 3 เดืือนที่่�ไม่่แตกต่่าง
จากระยะ่่ 1 เดืือนอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิสะท้้อนให้้เห็็นถึึง 
ความคงอยู่่�ในระยะกลางของผลจากโปรแกรม ซึ่่�งอาจเป็็นผล 

มาจากการปรัับเปลี่่�ยนโครงสร้้างความคิิด การลดความลัังเล 
และการสร้้างแรงจููงใจภายในบุุคคล จนเกิิดเป็็นพฤติิกรรม
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะ 
ยาหลักัในกลุ่่�ม SSRIs ซึ่่�งการใช้ย้าอย่า่งต่อ่เนื่่�องและสม่่ำเสมอ
มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการลดอาการทางคลิินิิกและการ
ป้้องกัันการกลับัเป็็นซ้้ำของโรคซึึมเศร้้า34,35 

	 สำหรัับภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองที่่�ลดลงอย่่าง
รวดเร็็วเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมอาจเป็็นผลร่่วมจาก
กิิจกรรมของโปรแกรม ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมความรู้้�สึกมีีอำนาจ 
ในการควบคุุมตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ
การรับัรู้้�แรงสนับัสนุุนทางสังัคม ซึ่่�งช่่วยลดภาวะซึมึเศร้้าได้้36,37 

นอกจากนี้้� ผลดัังกล่า่วอาจเกิดิร่่วมกับัการรักัษาตามมาตรฐาน
ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัในหอผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�ยารักัษาโรคซึึมเศร้้า
เริ่่�มออกฤทธิ์์�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงระบบนััดติิดตาม
อาการและให้้การดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่าย ทั้้�งนี้้� 
พบว่่าคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองในระยะติิดตามผล
ที่่� 3 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นจากที่่� 1 เดืือนเล็็กน้้อย แม้้ว่่ายัังคงจััดอยู่่�ใน
เกณฑ์ป์กติิ การเปล่ี่�ยนแปลงดัังกล่่าวอาจเกิดิจากการท่ี่�ผู้้�ป่วย
ต้้องกลัับไปเผชิิญสิ่่�งแวดล้้อมหรืือสิ่่�งเร้้าเดิิมในชีีวิิตประจำวััน 
ร่่วมกัับการจางหายของผลการทดลองเม่ื่�อเวลาผ่่านไป สะท้้อน
ถึงึความสำคัญัของการติิดตามภาวะซึมึเศร้า้และการสนับัสนุุน
ในการปรัับตััวทางสัังคมของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดบางประการท่ี่�ควรได้้รัับการ
พิจิารณาก่่อนนำผลไปประยุุกต์์ใช้ ้เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รับั
การบำบััดตามโปรแกรมโดยตรงจากผู้้�วิจัยั ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุม
ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่วย  
ซึ่่�งลัักษณะดัังกล่่าวอาจก่อให้้เกิิดอคติิอัันเน่ื่�องมาจากความ
แตกต่่างด้้านความเชี่่�ยวชาญหรืือการได้้รับัความใส่่ใจเป็็นพิิเศษ 
(Hawthorne effect) นอกจากนี้้� ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและภาวะ 
ซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองมีีค่าค่่อนข้้างต่่ำเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
กลุ่่�มควบคุุม ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากความเป็็นเอกภาพของ 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับแรงเสริิมทางบวกและการปรัับเปล่ี่�ยน
ความคิดิและพฤติกิรรมร่ว่มกันั รวมถึงึการติดิตามผลหลังัจบ
โปรแกรมอย่่างใกล้้ชิดิ ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มปรับัเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมไปในทิศิทางเดีียวกันั ในขณะเดีียวกันัการประเมินิ
ด้้วยการรายงานตนเองอาจเกิิดอคติิจากการตอบตามความ
คาดหวัังของสัังคม (social desirability bias) การศึึกษา
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ครั้้�งต่่อไปจึึงควรพิิจารณาประเมิินผลลััพธ์ด้์้วยวิิธีีเชิงิประจัักษ์์
ร่่วมด้้วย เช่่น การนัับเม็็ดยาที่่�เหลืือ (pill count) หรืือการ
ตรวจสอบข้อ้มูลูประวัตัิกิารรับัยาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มความ
แม่่นยำและความเชื่่�อมั่่�นของผลการศึึกษา รวมถึึงควรมีีการ
ติดิตามในระยะยาวเพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของผลจากโปรแกรม 

สรุุป
	 โปรแกรมเสริมิสร้้างแรงจูงูใจร่วมกับัการปรับัความคิดิ
และพฤติกิรรมต่อ่ความร่ว่มมืือในการรักัษาด้ว้ยยาของผู้้�ป่ว่ย
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