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บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลกัษณะท่ีแตกต่างกนัในเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจิตคร้ังแรก
ท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : เป็นการศึกษาวจิยัชนิดภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย 342 คน ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั
โรคจิตคร้ังแรก และมารักษาท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ในปี พ.ศ.2556 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วจิยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีประกอบดว้ยขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล และขอ้มูลการมารักษาโรคจิตคร้ังแรก 
โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอก ระยะเวลาเกบ็ขอ้มูล 1 เมษายน ถึง 30 ตุลาคม พ.ศ.2560 
สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ขอ้มูลคือ Independent sample t-test, Mann-Whitney U test และ Chi-square  

ผล : กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย 194 คน (ร้อยละ 56.7) พบลกัษณะท่ีแตกต่างกนัในเพศชายและเพศหญิง
ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจิตคร้ังแรก ไดแ้ก่ อายท่ีุเร่ิมป่วย จ�ำนวนปีท่ีไดรั้บการศึกษา การประกอบอาชีพ 
สถานภาพสมรส การมีโรคประจ�ำตวั การใชส้ารเสพติด ชนิดสารเสพติดท่ีใช ้การสูบบุหร่ี การวนิิจฉยัโรค 
substance induced psychosis, major depressive disorder with psychotic features และ acute psychosis 
อาการกา้วร้าว/วุน่วาย ความคิดท�ำร้ายตนเอง ความคิด/พฤติกรรมท�ำร้ายผูอ่ื้น อารมณ์ซึมเศร้า การใชย้าชนิด 
antidepressant ปริมาณเร่ิมตน้ของยา anxiolytics ท่ีใช ้ และระยะเวลารวมท่ีมาติดตามการรักษาใน 2 ปี   
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

สรุป : พบลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหวา่งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจิตคร้ังแรกท่ีสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา โดยขอ้มูลสามารถน�ำไปประยกุตเ์พื่อใชใ้นการวางแผน คดักรอง ป้องกนั 
การให ้early intervention ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมารับการรักษาดว้ยโรคจิตคร้ังแรกได้

ค�ำส�ำคญั : โรคจิตคร้ังแรก, ลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหวา่งเพศ
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Abstract
Objective: To study the differences of characteristics between male and female patients with first episode 
psychosis at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and Methods: This was a cross-sectional analytic study. The samples were recruited from 
medical record forms of patients whom were diagnosed of psychosis and came to treatment for the first 
time in year 2013 at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. Demographic data, age at onset of psychosis, 
duration of untreated psychosis, psychotic symptoms, substance use, actual diagnosis, treatment profiles 
such as dose and type of antipsychotics including other medication treatment, duration of first admission and 
duration of follow up were collected. Data were analyzed by Independent sample t-test, Mann-Whitney 
U test and Chi-square test.  

Results: Of all 342 samples, there were 194 male patients (56.7%). We found that the differences in   
characteristics between male and female patients with first episode psychosis were age of onset, occupational 
status, marital status, medical illness, substance use, actual diagnosis, violent behaviors and self-harm, 
depressive symptoms, antidepressant use, initial dose of anxiolytics and number of following up, statistically 
significant (p-value <0.05). 

Conclusion: There were statistically differences in characteristics between male and female patients with 
first episode psychosis. These data told us that it may be useful to differentiate the management plan for 
different gender. The intervention should also be given appropriately for each sex as well.

Keywords: first episode psychosis, gender differences
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บทน�ำ
	 โรคจิตคร้ังแรก (First episode psychosis: 
FEP) หมายถึง ประสบการณ์คร้ังแรกของผูท่ี้มี
อาการทางจิต โดยความชุกตลอดชัว่ชีวติในประชากร
ทัว่ไป จะเคยมีอาการทางจิตร้อยละ 31 และ
พบอัตราการเกิดโรคจิตคร้ังแรก 30.25 ต่อ
ประชากร 100,000 คน2  
	 ในปัจจุบนัมีการศึกษาเก่ียวกบัโรคจิต
คร้ังแรกมากข้ึน เพศก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมี
การให้ความสนใจศึกษาอย่างมาก เน่ืองจาก
ความแตกต่างในเพศชายและเพศหญิง ส่งผลต่อ
ปัจจยัทางชีวภาพและการแสดงออกทางคลินิก
ของโรคได ้ ผลการศึกษาท่ีผา่นมาในต่างประเทศ 
พบลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหว่างเพศชายและ
เพศหญิง ในดา้นอายุท่ีเร่ิมป่วย (Age at onset 
psychosis) ระยะเวลาของโรคจิตท่ีไม่ได้รับ
การรักษา (Duration of untreated psychosis)
พฤติกรรมรุนแรงท�ำร้ายผูอ่ื้น (violence behavior) 
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตนเอง 
(suicidal attempt/suicidal behavior) การใช้
สารเสพติด (substance use) โรคประจ�ำตวั 
(past medical illness) สถานภาพทางสังคม 
(social status) อาการทางจิต ทั้งกลุ่มอาการ
ดา้นบวก (positive symptoms) กลุ่มอาการ  
ดา้นลบ (negative symptoms) และกลุ่มอาการ
ดา้นอารมณ์ (affective symptoms) การวนิิจฉยั
โรค และลกัษณะการรักษา ซ่ึงหลายการศึกษา
มีผลการศึกษาท่ีแตกต่างกันและยังเป็นท่ี        
ถกเถียงถึงขอ้สรุป3 จากรายงานประจ�ำปีของ
กรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ. 2555 ถึง 2557 พบ
ว่าสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาเป็น
โรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยนอกใหม่มารับบริการ
จ�ำนวนมากถึง 5,500 - 5,900 คนต่อปี4 และ

ขอ้มูลทางสถิติพบว่ามีผูป่้วยจ�ำนวน 2,000 - 
2,500 คนต่อปี ท่ีมารับการรักษาด้วยโรคจิต
คร้ังแรก แต่ยงัไม่พบงานวจิยัท่ีศึกษาลกัษณะท่ี
แตกต่างกนัระหวา่งเพศของผูป่้วยโรคจิตคร้ังแรก
	 การทราบขอ้มูลส่วนน้ี จะเป็นประโยชน์
เพ่ือพฒันาการวนิิจฉยั การให ้early intervention
และเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยในระยะยาว
อย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันการกลายเป็น
โรคจิตเร้ือรังซ่ึงก่อให้เกิดความสูญเสียด้าน
ต่างๆ ตามมาได้3

วสัดุและวธีิการ
	 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง 
(cross-sectional study) โดยเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั
จากเวชระเบียน ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูป่้วยนอก
ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจิตคร้ังแรก และมารักษา
ท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ในปี 
พ.ศ. 2556 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่ม โดยใช้
วธีิสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) 
โดยสุ่มมา 3 เดือน จาก 12 เดือน ขนาดตวัอยา่ง
ไดจ้ากการส�ำรวจประชากรทั้งหมดท่ีวินิจฉัย
โรคจิตคร้ังแรก และสุ่มเลือกมาร้อยละ 25 ของ
ประชากรทั้งหมด เกณฑก์ารคดัเขา้คือ เป็นผูป่้วย
ท่ีไดม้ารักษาคร้ังแรกท่ีสถาบนั โดย 1) วนิิจฉยั
ตามเกณฑ ์ICD-10 ในรหสัโรค F1x.5, F20-29, 
F30.2, F31.2, F31.5, F32.3, F33.3 2) อาย ุ16-
60 ปี เกณฑก์ารคดัออกคือ 1) เคยรักษาท่ีอ่ืนมา
ก่อน 2) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคทางกายท่ี
มีผลต่ออาการทางจิต ไดแ้ก่ epilepsy, moderate 
to severe mental retardation, brain disease,    
traumatic brain injury 3) เวชระเบียนบนัทึก
ขอ้มูลไม่สมบูรณ์หรือสูญหาย เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีประกอบดว้ย
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ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลและข้อมูลการมา
รักษาโรคจิตคร้ังแรก โดยเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วยนอกยอ้นหลัง ระยะเวลาเก็บข้อมูล 1 
เมษายน ถึง 30 ตุลาคม พ.ศ. 2560  
	 การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละ     
ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และควอไทล์ เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของ
กลุ่มตวัอย่าง ใชส้ถิติ Independent sample 
t-test, Mann-Whitney U test และ Chi-square 
เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างประชากร 
โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05 
การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา เลขท่ี 015/2560

ผล
	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนก
ตามเพศ 
	 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย 194 คน (ร้อยละ 
56.7) เพศชายกลุ่มอายุ 21 - 30 ปี มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 43.8) อายเุฉล่ีย 31.74 ปี มีการศึกษา
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 
34.0) ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 
51.0)  ส่วนใหญ่สถานภาพโสด (ร้อยละ 69.6) 
มีโรคประจ�ำตวัร้อยละ 6.2 เพศชายมีการใช้
สารเสพติดในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 
63.9 ส่วนใหญ่ใชส้ารเสพติด 1 ชนิด (ร้อยละ 
51.0) ชนิดของสารเสพติดท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ สุรา
(ร้อยละ 31.4) รองลงมาคือยาบา้และกัญชา  
เพศชายมีการสูบบุหร่ีในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา 
ร้อยละ 52.3
	 กลุ่มตวัอย่างเพศหญิง 148 คน (ร้อยละ

43.3) อยูใ่นช่วงกลุ่มอาย ุ 31 - 40 ปี มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 33.8) อายเุฉล่ีย 34.25 ปี มีการศึกษา
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.
มากท่ีสุด (ร้อยละ 31.8) การประกอบอาชีพ 
ส่วนใหญ่วา่งงาน (ร้อยละ 44.6) สถานภาพโสด
มากท่ีสุด ( ร้อยละ 53.4)  ส�ำหรับประวัติ
โรคประจ�ำตวั พบวา่ มีโรคประจ�ำตวัร้อยละ 
18.9 เพศหญิงส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดรวม  
ร้อยละ 26.4 โดยใชย้าบา้มากเป็นอนัดบัหน่ึง 
(ร้อยละ 15.5) รองลงมาคือสุราและสารเสพติดอ่ืน 
เช่น กาว กระท่อม โปรโคดิว เพศหญิงสูบบุหร่ี
ร้อยละ 2.0 (ตารางท่ี 1)

ข้อมูลของลกัษณะโรคจติคร้ังแรก 
	 ก ลุ่มตัวอย่าง เพศชายวิ นิจฉัยโรค    
substance induced psychosis มากท่ีสุด (ร้อยละ 
39.7) รองลงมาคือ schizophrenia (ร้อยละ 
28.4) และ acute psychosis (ร้อยละ 14.9) ส่วน
ใหญ่มารับการตรวจรักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินร้อยละ 
54.1 อาการท่ีเขา้มารักษา คือ หูแวว่มากท่ีสุด 
ร้อยละ 80.9 มีการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
คร้ังแรก ร้อยละ 42.8 ระยะเวลาเฉล่ียในการ
รักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก 4.92 สัปดาห์ 
ส่วนใหญ่ใชย้ารักษากลุ่ม typical antipsychotic 
ร้อยละ 71.6 ปริมาณยาเร่ิมตน้ท่ีใชรั้กษาแบบ
ผูป่้วยนอกเฉล่ีย (CPZ equivalent dose) 201 - 
500 mg ใชย้ากลุ่ม atypical antipsychotic ร้อยละ 
25.8 ปริมาณยาเร่ิมตน้ท่ีใช้ ≤ 100 mg ใช้ยา
กลุ่ม anxiolytics ร้อยละ 71.1 (Diazepam 
equivalent dose)  ปริมาณยาเฉล่ีย ≤ 5 mg  ใช้
ยากลุ่ม antidepressant ร้อยละ 8.8 เพศชายมา
ติดตามการรักษาคร้ังแรก ร้อยละ 65 ระยะเวลา
รวมท่ีมาติดตามการรักษาภายใน 2 ปี เฉล่ีย
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งจ�ำแนกตามเพศ  (n = 342)

	   ข้อมูลพืน้ฐาน		           ชาย  (n = 194)		          หญงิ (n = 148)
				    จ�ำนวน		  ร้อยละ		  จ�ำนวน		  ร้อยละ
     อาย ุ(ปี)				  
	 16 - 20 			       29 		    14.9 		      15 		    10.2
	 21 - 30 			       85 		    43.8 		      48 		    32.4
	 31 - 40 			       55 		    28.4 		      50 		    33.8
	 41 - 60 			       25 		    12.9 		      35 		    23.6
     อายเุฉล่ีย (mean±SD) ปี		           31.74 ± 10.42		          34.25 ± 10.30
     ระดบัการศึกษา 				  
    	 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ/ 	     61 		    31.4 		      37 		    25.0
	 ประถมศึกษา
    	 มธัยมศึกษาตอนตน้ 	     66 		    34.0 		      36 		    24.3
    	 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ 	     44 		    22.7 		      47 		    31.8
	 ปวช./ปวส.
    	 ปริญญาตรีข้ึนไป		      23 		    11.9 		      28 		    18.9
     อาชีพ				 
     	 วา่งงาน			       64		    33.0		      66		    44.6
     	 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ	      8		     4.1		      12		     8.1
     	 รับจา้ง			       99		    51.0		      57		    38.5
     	 คา้ขาย/อ่ืนๆ		      23		    11.9		      13		     8.8
     สถานภาพสมรส    
       	 โสด 			      135 		    69.6 		      79 		    53.4
       	 คู่ 			       43 		    22.2 		      43 		    29.1
       	 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู	่     16 		     8.2 		      26 		    17.6
     โรคประจ�ำตวั				  
       	 ไม่มี 			      182 		    93.8 		     120 		    81.1
      	 มี			       12 		     6.2 		      28 		    18.9
     การใชส้ารเสพติดในช่วง 6 เดือน ท่ีผา่นมา
     	 ไม่ใช ้			       70 		    36.1 		     109 		    73.6
     	 ใช ้1 ชนิด 		      99 		    51.0 		      35 		    23.6
     	 ใชม้ากกวา่ 1 ชนิด		     25 		    12.9 		       4 		     2.7

39.68 สปัดาห์   
	 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงวินิจฉัยโรค 
schizophrenia มากท่ีสุด (ร้อยละ 27.0) รองลงมา

คือ acute psychosis (ร้อยละ 24.3) และ MDD 
with psychotic features (ร้อยละ 15.5) ส่วนใหญ่
มารับการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอก
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ตารางที ่2 ลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหวา่งเพศในผูป่้วยโรคจิตคร้ังแรก

	 ลกัษณะผู้ป่วยโรคจติคร้ังแรก	                                       เพศ		  p-value
						              ชาย		        หญงิ	
     Age at onset (years) (mean ±SD)	, ปี		    30.54±9.57	   33.20±9.59	  0.011a

     ระยะเวลาป่วยก่อนเขา้มารักษา (mean ±SD)        	 66.17±169.86	 55.47±166.41 	  0.737b

     จ �ำนวนปีท่ีไดรั้บการศึกษา (จ�ำนวน) (ร้อยละ), ปี			 
     	 ≤ 9 (≤ มธัยมศึกษาปีท่ี 3)			      127 (65.5)	     73 (49.3)	  0.003*
     	 > 9 (> มธัยมศึกษาปีท่ี 3)			       67 (34.3)	     75 (50.7)	
     อาชีพ, จ�ำนวน (ร้อยละ)			
     	 วา่งงาน					         64 (33.0)	     66 (44.6)	  0.031*
     	 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ			         8 (4.1)	     12 (8.1)	
     	 รับจา้ง					         99 (51.0)	    57 (38.5)	
     	 คา้ขาย/อ่ืนๆ				        23 (11.9)	     13 (8.8)	
     สถานภาพสมรส, จ�ำนวน (ร้อยละ)
       	 โสด 				                     135 (62.6) 	    79 (53.4) 	  0.004*
       	 คู่ 					         43 (25.1) 	    43 (29.1)
       	 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู	่		       16 (12.3) 	    26 (17.6)
     โรคประจ�ำตวั,จ�ำนวน (ร้อยละ)			 
      	 ไม่มี 					       182 (93.8) 	   120 (81.1)	 < 0.001*
      	 มี					         12 (6.2) 	    28 (18.9)
     การใชส้ารเสพติดในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา, จ�ำนวน (ร้อยละ)			 
     	 ไม่ใช ้					        70 (36.1) 	   109 (73.6)	 < 0.001*
     	 ใช ้1 ชนิด 				       99 (51.0) 	    35 (23.6)
     	 ใช ้> 1 ชนิด				       25 (12.9) 	      4 (2.7)
     ชนิดสารเสพติดท่ีใช,้ จ �ำนวน (ร้อยละ)			 
     ยาบา้, จ�ำนวน (ร้อยละ)
     	 ไม่ใช ้					       135 (69.6) 	   125 (84.5) 	  0.001*
     	 ใช	้				        59 (30.4) 	    23 (15.5)
     กญัชา, จ�ำนวน (ร้อยละ)
     	 ไม่ใช ้					       168 (86.6) 	   143 (96.6) 	  0.001*
     	 ใช	้				        26 (13.4) 	      5 (2.4)
     สุรา, จ�ำนวน (ร้อยละ)
     	 ไม่ใช ้					       133 (68.6) 	   138 (93.2)	 < 0.001*
     	 ใช	้				        61 (31.4)	     10 (6.8)
*p-value < 0.05
a ค�ำนวณโดยใช ้Independent sample t-test   
b ค �ำนวณโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test นอกนั้น ค�ำนวณโดยใช ้Chi-square test
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ตารางที ่2 ลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหวา่งเพศในผูป่้วยโรคจิตคร้ังแรก (ต่อ)

	 ลกัษณะผู้ป่วยโรคจติคร้ังแรก	                                       เพศ		  p-value
						              ชาย		        หญงิ	
     สารอ่ืนๆ  เช่น กาว กระท่อม  โปรโคดิว, จ�ำนวน (ร้อยละ)
     	 ไม่ใช ้					       189 (97.4) 	    142 (95.9) 	   0.541
     	 ใช	้				           5 (2.6)	       6 (4.1)
     การสูบบุหร่ีในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา, จ�ำนวน (ร้อยละ)	
     	 ไม่สูบ 					        75 (47.8) 	    144 (98.0)	  < 0.001*
     	 สูบ					        82 (52.2) 	       3 (2.0)

*p-value < 0.05
a ค�ำนวณโดยใช ้Independent sample t-test   
b ค �ำนวณโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test นอกนั้น ค�ำนวณโดยใช ้Chi-square test

ร้อยละ 54.7 อาการท่ีเขา้มารักษา คือ หูแวว่มาก
ท่ีสุด ร้อยละ 80.4 รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
คร้ังแรก ร้อยละ 35.1 ระยะเวลาเฉล่ียในการ
รักษาในโรงพยาบาล 4.49 สปัดาห์ ส่วนใหญ่
ใชย้ารักษากลุ่ม typical antipsychotic ร้อยละ 
66.2 ปริมาณยาเร่ิมตน้ท่ีใชรั้กษาแบบผูป่้วยนอก
เฉล่ีย (CPZ equivalent dose) 201-500 mg ใช้
ยากลุ่ม atypical antipsychotic ร้อยละ 33.1 
ปริมาณยาเฉล่ีย ≤ 100 mg ใชย้ากลุ่ม anxiolyt-
ics ร้อยละ 66.2 (Diazepam equivalent dose)  
ปริมาณยาเฉล่ีย ≤ 5 mg ใชย้ากลุ่ม antidepressant 
ร้อยละ 24.3 เพศหญิงมาติดตามการรักษา
ร้อยละ 70.3 ระยะเวลารวมท่ีมาติดตามการรักษา
ภายใน 2 ปีเฉล่ีย 51.11 สปัดาห์ (ตารางท่ี 2 และ
ตารางท่ี 3)
	 ลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างเพศใน 
ผู้ป่วยโรคจติคร้ังแรก 
	 อายุที่เร่ิมป่วย (age of onset) และ
ระยะเวลาป่วยก่อนเข้ามารักษา
	 อายท่ีุเร่ิมป่วย (age of onset) เฉล่ียของ
เพศชายเท่ากบั 30.54 ปี เพศหญิงเท่ากบั 33.2 ปี

เม่ือวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของทั้ ง 2 กลุ่มโดยใช ้    
independent sample t-test พบวา่ เพศชายและ
เพศหญิงมีอายท่ีุเร่ิมป่วยแตกต่างกนัอยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติ (p-value = 0.011)
	 ระยะเวลาป่วยก่อนเขา้มารักษา (duration
of untreated psychosis, DUP) เพศชายมี DUP 
เท่ากบั 66.17 สปัดาห์ เพศหญิงมี DUP เท่ากบั 
55.47 สปัดาห์ เม่ือวดั DUP ดว้ยค่ามธัยฐานพบ
วา่ เพศชายและหญิง มี DUP ท่ี 8 และ 7 สปัดาห์ 
ตามล�ำดบั เม่ือวิเคราะห์ค่ามธัยฐานของทั้ง 2 
กลุ่ม โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney u test พบวา่ 
DUP ของเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกนั
	 ข้อมูลพืน้ฐาน (demographic data) 
	 เม่ือวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของเพศกบั
ขอ้มูลพื้นฐานโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า
เพศชายและเพศหญิงมีจ�ำนวนปี ท่ีได้รับ        
การศึกษา การประกอบอาชีพ สถานภาพสมรส 
และการมีโรคประจ�ำตวั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05)
	 การใช้สารเสพตดิ (substance use)
	 เพศชายและเพศหญิงมีการใชส้ารเสพติด
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ตารางที ่3 ลกัษณะท่ีแตกต่างทางคลินิกกนัระหวา่งเพศในผูป่้วยโรคจิตคร้ังแรก

	 ลกัษณะผู้ป่วยโรคจติคร้ังแรก			        เพศ			    p-value
						          ชาย		     หญงิ	
     การวนิิจฉยัโรคหลกั (Diagnosis), จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 Schizophrenia 				    55 (28.4) 	 40 (27.0) 	    0.787
	 Substance induced psychosis 		  77 (39.5) 	 31 (20.9)	 < 0.001*
	 Acute psychosis 				    29 (14.9) 	 36 (24.3)	   0.029*
	 Others : Psychosis, NOS 			    19 (9.8) 	   9 (6.1) 		    0.215
	 Schizophreniform disorder 		    7 (3.6) 		   8 (5.4) 		    0.437
	 MDD with psychotic features 		    5 (2.6) 		 23 (15.5)	 < 0.001*
	 Bipolar disorder with   psychotic  features 	   2 (1.0) 		   1 (0.7) 		    0.724
     การวนิิจฉยัโรคตามกลุ่ม, จ�ำนวน (ร้อยละ)	
     	 Affective psychosis 			     7 (3.6) 		 24 (16.2)	 < 0.001*
     	 Non-affective psychosis		               187 (96.4)             124 (83.8)
     อาการท่ีเขา้มารับการรักษา (Symptoms), จ�ำนวน (ร้อยละ)			 
     	 หูแวว่				                 157 (80.9)             119 (80.4)	    0.903
     	 ระแวง/หลงผดิ			                153 (78.9)             116 (78.4)	    0.913
     	 กา้วร้าว/วุน่วาย			                104 (53.6)              48  (32.4)	 < 0.001*
     	 ความคิดท�ำร้ายตนเอง			   19 (9.8)		  27 (18.2)	    0.023*
     	 พฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง			   14 (7.2)		   11 (7.4)		    0.939
     	 ความคิดท�ำร้ายผูอ่ื้น			   47 (24.2)	 16 (10.8)	   0.002*
     	 พฤติกรรมท�ำร้ายผูอ่ื้น			   36 (18.6)	  11 (7.4)		   0.003*
     	 ความผดิปกติของค�ำพดู			   67 (34.5)	 43 (29.1)	   0.282
     	 อารมณ์ซึมเศร้า				    34 (17.5)	 53 (35.8)	 < 0.001*
     การรับไวใ้นโรงพยาบาล, จ�ำนวน (ร้อยละ)
     	 ไม่รับไวใ้นโรงพยาบาล 		               111 (57.2) 	 96 (64.9) 	   0.152
     	 รับไวใ้นโรงพยาบาล			   83 (42.8) 	 52 (53.1)
     ระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก (สปัดาห์) 4.92±3.75             4.49±3.89	   0.346a

     Typical antipsychotics
     	 ไม่ใช ้					     50 (25.8) 	 50 (33.8) 	   0.107
     	 ใช	้			                 144 (74.2) 	 98 (66.2)
     Atypical antipsychotics
     	 ไม่ใช ้				                 139 (71.6) 	 99 (66.9) 	   0.346
     	 ใช	้				     55 (28.4) 	 49 (33.1)

*p-value < 0.05
a ค�ำนวณโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test นอกนั้น ค�ำนวณโดยใช ้Chi-square test
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ตารางที ่3 ลกัษณะท่ีแตกต่างทางคลินิกกนัระหวา่งเพศในผูป่้วยโรคจิตคร้ังแรก (ต่อ)

	 ลกัษณะผู้ป่วยโรคจติคร้ังแรก			        เพศ			    p-value
						          ชาย		     หญงิ	
     Anxiolytics 
     	 ไม่ใช ้					     56 (28.9) 	 50 (38.8) 	   0.330
     	 ใช	้			                 138 (71.1) 	 98 (66.2)
     Antidepressant
     	 ไม่ใช ้				                 179 (92.3)             114 (77.0)	 < 0.001*
     	 ใช	้				      15 (6.7) 	 34 (23.0)
     Mood stabilizer
     	 ไม่ใช ้				                 185 (95.4)             146 (98.6) 	   0.123
     	 ใช	้				       9 (4.6)		    2 (1.4)	
     ปริมาณยาเร่ิมตน้ท่ีใชรั้กษาแบบผูป่้วยนอก       			 
     Typical antipsychotics (CPZ equivalent dose) (mg)
     	 ≤ 100 					     27 (18.8) 	 24 (24.5)  	   0.285
     	 101 - 200 				    33 (22.9) 	 26 (26.5)
     	 201 - 500 				    68 (47.2) 	 43 (43.9)
     	 > 500 					     16 (11.1) 	   5 (5.1)
     ปริมาณยาเร่ิมตน้ท่ีใชรั้กษาแบบผูป่้วยนอก       			 
     Atypical antipsychotics (CPZ equivalent dose) (mg)
     	 ≤ 100 					     23 (41.8) 	 24 (59.2) 	  0.199
     	 101 - 200 				    21 (38.2) 	 14 (28.6)
     	 201 - 500 				    11 (20.0) 	  6 (12.2)
     Anxiolytics (Diazepam equivalent dose) (mg)			 
    	 ≤ 5 					     93 (67.4)	 84 (85.7)	 0.005*
     	 5.1 - 10 					    30 (21.7)	   8 (8.2)	
     	 > 10 					     15 (10.9)	   6 (6.1)	
     การมาตามนดัหลงัการรักษาคร้ังแรกท่ี OPD 			 
     	 มาติดตามการรักษา			   81 (81.0)	 67 (75.3)	  0.341
     	 ไม่มาติดตามการรักษา			   19 (19.0)	 22 (24.7)	
     การมาตามนดัหลงัการรักษาคร้ังแรกท่ี IPD  			 
     	 มาติดตามการรักษา			   45 (75.0)	 37 (80.4)	  0.508
     	 ไม่มาติดตามการรักษา			   15 (25.0)	  9 (19.6)	
     ระยะเวลารวมท่ีมาติดตามการรักษาใน 2 ปี            39.68±39.42         51.11±41.75	 0.026a,*

     (สปัดาห์) (mean ± SD)

*p-value < 0.05
a ค�ำนวณโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test นอกนั้น ค�ำนวณโดยใช ้Chi-square test
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ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาแตกต่างกนัอยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) เม่ือวเิคราะห์
ระหว่างเพศกบัสารเสพติดแต่ละชนิด พบว่า
เพศชายและมีเพศหญิงมีการใชย้าบา้ กญัชา สุรา
การสูบบุหร่ี แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
โดยเพศชายมีสดัส่วนการใชสู้งกวา่
	 เม่ือวเิคราะห์กลุ่มยอ่ย ในผูท่ี้ไดรั้บการ
วินิจฉัยเป็น schizophreniform schizophrenia
และ MDD with psychotic features พบวา่เพศชาย
มีการใช้สารเสพติดต่างจากเพศหญิงอย่างมี  
นยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)
	 อาการทางจิตที่ เข้ามารับการรักษา 
(Symptoms) และการวนิิจฉัยโรค (Diagnosis)
	 เม่ือใช ้Chi-square วเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่
เพศชายและเพศหญิงมีอาการกา้วร้าว/วุ่นวาย 
ความคิดท�ำร้ายตนเอง/ท�ำร้ายผูอ่ื้น พฤติกรรม
ท�ำร้ายผูอ่ื้นและอารมณ์ซึมเศร้าแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)
	 เพศชายและเพศหญิงมีการวินิจฉัย
โรค MDD with psychotic features, substance 
induced psychosis และ acute psychosis แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)
	 Treatment characteristics 
	 สถานท่ีตรวจมารักษาคร้ังแรก การรับ
ไวใ้นโรงพยาบาล และระยะเวลาท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลคร้ังแรกของทั้งสองเพศไม่แตกต่าง
กนั เม่ือพิจารณาชนิดของยาท่ีใชรั้กษาในผูป่้วย
โรคจิตคร้ังแรก พบวา่ เพศชายและเพศหญิงมี
การใชย้ากลุ่ม antidepressant แตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วน
การใชย้ากลุ่ม typical antipsychotics, atypical     
antipsychotic, anxiolytics และ mood stabilizer 
ในทั้งสองเพศไม่แตกต่างกนั

	 เพศชายและเพศหญิงมีปริมาณเร่ิม
ของยา anxiolytics ท่ีใชรั้กษาแบบผูป่้วยนอก
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value 
= 0.005) ในขณะท่ีปริมาณยา antipsychotics 
เ ร่ิมต้นท่ีใช้รักษาแบบผู ้ป่วยนอก ทั้ งชนิด
typical และ atypical ไม่แตกต่างกนั
	 เพศชายและเพศหญิงมีจ�ำนวนของการ
มาติดตามการรักษาคร้ังแรกไม่แตกต่างกัน
แต่เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าเพศชายมีระยะ
เวลาท่ีมาติดตามการรักษาภายใน 2 ปีแตกต่าง
จากเพศหญิงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  (p-value 
= 0.026) (ตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3)

อภปิราย
	 อายุทีเ่ร่ิมป่วย (age at onset) 
	 เพศชายและเพศหญิงมีอายุท่ีเร่ิมป่วย 
(age at onset) แตกต่างกนั โดยอายุเร่ิมป่วย
เฉล่ียของเพศชายเท่ากับ 30.54 ปี เพศหญิง
เท่ากบั 33.20 ปี เพศหญิงมีอายเุร่ิมป่วยเฉล่ีย
มากกวา่เพศชาย 2.7 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการ
ศึกษาวจิยัของ Hafner และคณะ5, Christy L-M 
Hui และคณะ6 และ Shirlene Pang และคณะ7    

ท่ีพบว่าเพศหญิงมีอายุเร่ิมป่วยเฉล่ียมากกว่า
เพศชายอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
	 ร ะ ย ะ เ ว ล า ป่ ว ย ก่ อ น เ ข้ า ม า รั ก ษ า       
(duration of untreated psychosis: DUP)
	 ในการศึกษาวิจยัน้ี พบวา่ ค่ามธัยฐาน
ของระยะเวลาป่วยก่อนเขา้มารักษาของเพศชาย
และเพศหญิงไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ S.M. Cotton และคณะ8 ท่ีพบวา่
ระยะเวลาของโรคจิตท่ีไม่ไดรั้บการรักษาไม่
แตกต่างกนั
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	 สถานภาพทางสังคม (social status)
	 การศึกษาวิจัย น้ี  พบว่า  เพศชายมี
จ�ำนวนปีท่ีได้รับการศึกษาแตกต่างจากเพศ
หญิงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value = 0.003)
โดยเพศชายมีจ�ำนวนปีท่ีไดรั้บการศึกษาต�่ำกวา่ 
(จ�ำนวนปีท่ีไดรั้บการศึกษา ≤9 ปี) สอดคลอ้ง
กบัผลศึกษาของ Cotton และคณะ8 และ Wing 
และคณะ ดว้ยท่ีพบวา่เพศชายมีระดบัการศึกษา
ต�ำ่กวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  (p-value 
= 0.001)9

 	 เพศชายมีสถานภาพสมรสแตกต่าง
กบัเพศหญิงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value 
= 0.004) เพศชายมีสถานภาพโสดมากกว่า
เพศหญิง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shirlene 
Pang และคณะ7 ในเร่ืองของการประกอบอาชีพ
การศึกษาน้ีพบว่า การประกอบอาชีพในทั้ง
สองเพศแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.031) โดยเพศชายประกอบอาชีพ
รับจา้งมากกว่า ซ่ึงต่างจากผลการศึกษาของ 
Anne Koster และคณะ10   ท่ีพบว่าเพศหญิงมี
สภาพการจา้งงานท่ีมากกวา่
	 การใช้สารเสพตดิ (substance use)
	 ผลการศึกษาน้ีพบว่า เพศชายมีการใช้
สารเสพติดแตกต่างกับเพศหญิงอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาวจิยัของ Wing Chung และคณะ9, 
Anne Koster และคณะ10 และ Belen Arranz 
และคณะ11 โดยการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบ
การใชส้ารเสพติดแต่ละชนิด พบว่าเพศชาย
มีการใชส้ารเสพติดทั้งสุรา กญัชา ยาบา้ แตกต่าง
จากเพศหญิงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยพบวา่
เพศชายใชสุ้รามากท่ีสุดร้อยละ 35.5 ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ Belen Arranz และคณะ11

ท่ีพบว่าเพศชายมีการใชแ้อลกอฮอลม์ากท่ีสุด
เป็นล�ำดบัแรก และ พบวา่เพศชายและเพศหญิง
มีการสูบบุหร่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) 
	 แต่ผลการศึกษาวิจัยน้ีเม่ือดูจ�ำนวน
ของสารเสพติดท่ีใช ้พบวา่เพศชายและเพศหญิง
มีจ�ำนวนสารเสพติดท่ีใชไ้ม่แตกต่างกนั ในผูใ้ช้
สารเสพติดส่วนใหญ่ใชส้ารเสพติดเฉล่ีย 1 ชนิด
ซ่ึงต่างจากผลการศึกษาของ Arranz และคณะ11 
ท่ีพบว่าเพศชายใชส้ารเสพติดเฉล่ียมากกว่า 2 
ชนิด ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากลกัษณะประชากรใน
ภูมิภาคท่ีศึกษาแตกต่างกนั
	 การวนิิจฉัย (diagnosis)
	 ผลการศึกษาน้ีพบวา่เพศชายและเพศหญิง
มีการวนิิจฉยั substance induced psychosis, MDD 
with psychotic features และ acute psychosis
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยเพศชาย
ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น substance induced psychosis
มากท่ีสุด เพศหญิงได้รับการวิ นิจฉัย เป็น
schizophrenia มากท่ีสุด ซ่ึงมีผลการศึกษาบางส่วน
สอดคล้องและบางส่วนแตกต่างกับผลการ
ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมาด้วยโรคจิต
คร้ังแรกไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรค schizophrenia 
มากท่ีสุดทั้งเพศชายและเพศหญิงโดยไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ9,10

	 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ม่ื อ แ บ่ ง ก ลุ่ ม ก า ร
วนิิจฉยัเป็น 2 กลุ่มคือ affective psychosis และ 
non-affective psychosis พบวา่การวนิิจฉยัโรค 
2 กลุ่มของทั้งสองเพศแตกต่างกนัอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติ  (p-value <0.001) โดยเพศหญิง 
วินิจฉัยกลุ่ม affective psychosis มากกว่า
ผลการศึกษาเป็นไปในทางเดียวกบัการศึกษา
ของ Cotton และคณะ8, Foteini Tseliou และ
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และคณะ12 และ Antonio Lasalvia และคณะ13 
	 อาการทางจิตที่ เข้ามารับการรักษา 
(symptoms)
	 ผลการศึกษาน้ีพบว่า เพศชายและ
เพศหญิงมีพฤติกรรมกา้วร้าว/วุ่นวาย ความคิด
ท�ำร้ายผูอ่ื้น พฤติกรรมท�ำร้ายผูอ่ื้นแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการ
ศึกษาของ Wing Chung และคณะ วา่พฤติกรรม
ท�ำร้ายผูอ่ื้น (violence behavior) พบในเพศชาย
มากกวา่เพศหญิง9 การศึกษาน้ีพบวา่ เพศหญิง
มีความคิดค่าตวัตายแตกต่างจากเพศชายอยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value = 0.023) แต่พบวา่
พฤติกรรมท�ำร้ายตวัเองในทั้งสองเพศไม่แตก
ต่างกนั ซ่ึงต่างจากผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตนเอง 
(suicidal behavior) ในเพศหญิงมากกวา่อยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติ และพบวา่เพศชายและเพศหญิง
มีอารมณ์ซึมเศร้าแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ  (p-value < 0.001) โดยเพศหญิงพบ
อารมณ์ซึมเศร้ามากกว่าประมาณ 2 เ ท่า 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบว่า 
เพศหญิงพบกลุ่มอาการดา้นอารมณ์ (affective 
symptoms) มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถิติ10,14

	 Treatment characteristics
	 ผลการศึกษาวิจัยน้ีพบว่า ชนิดของ
ยารักษาโรคจิต (antipsychotic) ยากลุ่ม anxiolytics
และ mood stabilizer ท่ีใชใ้นทั้งสองเพศไม่
แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผ่าน
มาของ Christy และคณะ6  Wing Chung และ
คณะ9 และ Thorup และคณะ15 แต่การศึกษา
วิจัยน้ี พบความแตกต่างของการใช้ยากลุ่ม
antidepressant ในเพศชายและเพศหญิงอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ต่างจาก
การศึกษาของ Rijcke และคณะ16 ซ่ึงอาจเน่ือง
มาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาแตกต่างกนั 
	 การศึกษาวิจยัน้ี ไม่พบความแตกต่าง
ของปริมาณยาเร่ิมตน้ของยา antipsychotics ท่ี
ใชรั้กษาแบบผูป่้วยนอก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษางานวจิยัก่อนหนา้น้ีบางส่วน6,10

	 แต่พบความแตกต่างของปริมาณยา
เร่ิมตน้ของยาชนิด anxiolytics ท่ีใชรั้กษาแบบ
ผูป่้วยนอก ในเพศชายและเพศหญิงอยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติ (p-value = 0.005) โดยเพศชาย
มีแนวโนม้ใชย้า anxiolytics ในปริมาณสูงกวา่
เพศหญิง ต่างจากการศึกษาของ Rijken และ
คณะ ท่ีพบว่า เพศหญิงมีการใชย้า anxiolytics
ในปริมาณสูงกวา่16 อาจเน่ืองจากกลุ่มประชากร
เพศชายโรคจิตคร้ังแรกในการวิจยัน้ี มีการใช้
สารเสพติด โดยเฉพาะสุรามากกวา่เพศหญิง จึง
มีการใช ้ anxiolytic ในการรักษาภาวะโรคร่วม
ท่ีเกิดจากภาวะถอนพิษของสารมากกวา่ 

สรุป
	 ลกัษณะท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติในเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยโรคจิตคร้ังแรก คือ อายุท่ีเร่ิมป่วย 
จ�ำนวนปีท่ีไดรั้บการศึกษา การประกอบอาชีพ 
สถานภาพสมรส การมีโรคประจ�ำตวั การใช้
สารเสพติด การวนิิจฉยัโรคหลกั (Dual diagnosis)
อาการท่ีเขา้มารับการรักษา (Symptoms) และ 
Treatment characteristic โดยพบว่า เพศชาย
และเพศหญิงมีการใชย้าชนิด antidepressant  
ปริมาณเร่ิมตน้ของยา anxiolytics ท่ีใชรั้กษา
แบบผูป่้วยนอก และระยะเวลารวมท่ีมาติดตาม
การรักษาใน 2 ปี
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ผลของโปรแกรมการเยี่ยมผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านต่อ
ระยะเวลาการอยู่บ้านได้ของผู้ป่วยจติเภทคร้ังแรก

วนัรับบทความ : 9 เมษายน 2561
วนัแกไ้ขบทความ : 20 กรกฎาคม 2561
วนัตอบรับบทความ : 4 สิงหาคม 2561

บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมการเยีย่มผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นต่อระยะเวลาการอยูบ่า้นได้
ของผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรก

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือ      
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภทเป็นคร้ังแรก มีภูมิล�ำเนาอยูใ่นกรุงเทพมหานคร ไดรั้บการรักษา
แบบผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.2556 – กนัยายน พ.ศ.
2557 จ�ำนวน 50 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การดูแลหลงัจ�ำหน่ายตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลหลงัจ�ำหน่ายตามปกติร่วมกบัการติดตาม
เยีย่มบา้น เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือ 1) โปรแกรมการเยีย่มผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น ซ่ึงพฒันามาจากรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของภทัราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ และคณะ 2) แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychotic 
Rating Scale (BPRS) 3) แบบวดัคุณภาพชีวติผูป่้วยจิตเวช และ 4) แบบวดัภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเวช 
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาการอยูบ่า้นไดข้องผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ 
Independent t-test  

ผล : กลุ่มตวัอยา่งมีทั้งหมด 50 คน คดัเลือกเขา้กลุ่มทดลอง 28 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน มีลกัษณะ
ประชากรคลา้ยคลึงกนัคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายรุะหวา่ง 30 - 39 ปี สถานภาพโสด จบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี สามารถประกอบอาชีพได ้ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาการอยูบ่า้นเท่ากบั 367.43
วนั กลุ่มควบคุมเท่ากบั 339.59 วนั ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบทางสถิติแลว้พบวา่ไม่แตกต่างกนั และผูป่้วยกลุ่ม
ทดลองมีอาการทางจิตสงบร้อยละ 90.90 และมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง (เฉล่ีย = 3.09, SD = 0.18) ผูดู้แล
ผูป่้วยมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง (เฉล่ีย = 40.18, SD = 11.34) 

สรุป : การเยีย่มบา้นในผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรก เป็นการพฒันาทกัษะการดูแลใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว โดย
ใหชุ้มชนและศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีส่วนร่วม สามารถช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองและใชชี้วติอยูใ่น
สงัคมอยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยจิตเภทไดโ้ดยไม่รู้สึกเป็นภาระมากเกินไป

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมการเยีย่มผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น, ผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรก, ระยะเวลาการอยูบ่า้น
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Abstract
Objective: To study the effect of home visits program on the length of home staying period in first        
episode schizophrenia.

Material and Methods: This was quasi-experimental study with two group conducting pretest – posttest 
design. The participants are first episode schizophrenic patients at Somdet Chaopraya Institute of Psychi-
atry during October 2013 to September 2014 and live in Bangkok. They was selected to control group and 
experimental group. The control group received treatment as usual. The experimental group participated 
in the 6 sessions of home visits program developed from skill and role development in psychiatric care 
giving of Tungpunkum P. The effectiveness was evaluated by the Brief Psychotic Rating Scale (BPRS), 
the Quality of Life Measurement of Psychiatric Patient, the burden of care questionnaires and length of 
home stay. The descriptive statistic and independent t-test were used to analyze.  

Results: The participants consisted of 50 first episode schizophrenic patients. They was selected to be 22 
patients in control group and 28 patients in experimental group. Their characteristic are similar, mostly 
are male between 30-39 years old, single, already held Bachelor’s degree graduated work experience.   
After home visits program, The patients had 367.43 days of home staying period and the control group 
had 339.59 days, showing that there is no difference is significantly statistics. The experimental group 
were stable psychotic symptoms (90.90%) and high quality of life (average = 3.09, SD = 0.18). Their care 
givers had moderate burden of care (average = 40.18, SD = 11.34). 

Conclusion: The home visits in the first episode schizophrenia could improve self-care skills of patients 
and support the participation of patient’s family, community and health center. It assisted the patients 
took care of themselves and lived in community with good quality of life so that the caregivers were not 
feeling burden form care.

Keywords: home visits program in schizophrenia, first schizophrenic patient, length of home stay
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และการดูแลอยา่งเหมาะสม ตลอดจนมีทศันคติ
และปฏิสมัพนัธ์กบัคนในครอบครัวท่ีไม่ดี5  ใน
ดา้นชุมชน ทศันคติของบุคคลในชุมชนท่ีมีต่อ
ผูป่้วยจิตเภทก็เป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัประการหน่ึง 
กล่าวคือ ชุมชนมีความรู้สึกสงสารท่ีเห็นผูป่้วย
ไม่ไดรั้บความเป็นธรรม แต่ในขณะเดียวกนัก็
จะรู้สึกร�ำคาญเม่ือผูป่้วยมีอาการก�ำเริบซ�้ำ ดงันั้น
ในช่วงปีแรกจึงเป็นช่วงเวลาท่ีส�ำคญัท่ีตอ้งให้
มีการติดตามการดูแลรักษาของผูป่้วยอย่างต่อ
เน่ืองเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ ำ
	 การติดตามดูแลผูป่้วยหลังจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลจึงเป็นกิจกรรมท่ีจ�ำเป็น
เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถด�ำรงชีวิตอยูใ่นสังคมได้
โดยการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและ
ชุมชน 6 การเยี่ยมบ้านเป็นวิ ธีการ ท่ีใช้ใน
การดูแลสุขภาพท่ีบา้นซ่ึงมีรูปแบบและวิธีการ
ท่ีเหมาะสมท่ีท�ำให้เรามองภาพการดูแลผูป่้วย
ได้ครอบคลุมทุกด้าน และเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอ้มของครอบครัว7 อีกทั้งกรุงเทพฯ
เป็นชุมชนเมืองท่ีมีความเฉพาะเจาะจงการ
เยี่ยมบ้านจึงนับเป็นกิจกรรมส�ำคัญของการ
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชน8 ซ่ึงเป็นวธีิการบ�ำบดั
ทางสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างหน่ึงท่ีเป็นการ
ช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล
สู่บา้นและสงัคม โดยผสมผสานการดูแลบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนในการพึ่งพาตนเองให้
สามารถเผชิญปัญหาและปรับตวัเพื่อการอยู่
ร่วมกนั9 โดยมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพจิตของ
สมาชิกในครอบครัว ส่งเสริมใหผู้น้�ำชุมชนเขา้
มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงมีพยาบาล
ชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นเครือ
ข่ายในการร่วมดูแลผูป่้วย10 การเยีย่มบา้นผูป่้วย
จิตเภทนั้นเป็นการสร้างเครือข่ายการท�ำงานใน

บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีเร้ือรังท่ีตอ้งดูแล
อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานและก่อใหเ้กิดความ
สูญเสียอยา่งมาก ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคจิตนั้น มีโอกาส
หายขาดไม่มากนัก และมีโอกาสกลบัเป็นซ�้ ำ
ไดสู้ง1 เม่ือผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีป่วยเป็นคร้ังแรก
แต่ไม่ไดรั้บการรักษาและป้องกนัการกลบัเป็น
ซ�้ ำท่ีดีพอ มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 0.3 ของ
ประชากรจะมีประสบการณ์เกิดอาการทางจิต
คร้ังแรกอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในชีวติ2 และอตัรา
การกลบัเป็นซ�้ ำของผูป่้วยกลุ่มน้ีพบว่าสูงถึง
ร้อยละ 41 - 793 ท�ำให้มีโอกาสกลายเป็น
โรคจิตเภทเร้ือรังได ้จะส่งผลใหผู้ป่้วยดูแลตนเอง
ได้ลดลง ส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าท่ีใน
ครอบครัว การงาน และสงัคม อีกทั้งคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยแยล่ง และเพิ่มค่าใชจ่้ายในการ
รักษาอีกดว้ย ดงันั้น การศึกษาเก่ียวกบัวิธีการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ ำจึงมีความส�ำคญัในการ
แกปั้ญหาโรคจิตเภทเร้ือรังได้4 
	 มีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลท�ำให้ผูป่้วย
จิตเภทกลบัมาป่วยซ�้ ำพบไดห้ลายปัจจยั ไดแ้ก่ 
เพศ ความไม่ร่วมมือในการรักษา และการ
รับประทานยา การใช้สารเสพติดรวมถึงการ
สูบบุหร่ี อายซ่ึุงพบวา่ผูป่้วยอายนุอ้ยส่วนใหญ่
จะมีโอกาสกลบัก�ำเริบซ�้ำไดม้ากกวา่ผูป่้วยอายมุาก
ในขณะท่ีผูป่้วยสูงอายท่ีุไม่มีคนดูแลกมี็โอกาส
มีอาการก�ำเริบซ�้ ำได้เช่นกัน ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยก่อนการไดรั้บการรักษาก็มีผลต่อการ
ป่วยซ�้ ำเช่นกนั ซ่ึงผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรกส่วน
ใหญ่มกัจะตอบสนองต่อการรักษาไดดี้แต่มกั
มีอาการก�ำเริบซ�้ ำไดบ่้อยในช่วงปีแรกของการ
เจบ็ป่วย อีกทั้งผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรกขาด
ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคจิตเภท ยา การรักษา
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ชุมชนในด้านการดูแลและเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพจิตของผูป่้วยจิตเภท ท�ำใหเ้ขา้ใจปัญหา
ของผูป่้วยไดม้ากข้ึน รวมทั้งน�ำปัญหามาวางแผน
แก้ไขร่วมกันระหว่างบุคลากรสาธารณสุข 
ครอบครัว และชุมชนของผูป่้วยเพื่อพฒันา
คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเวชใหดี้ข้ึน10 
	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
จึงไดน้�ำกิจกรรมการเยี่ยมบา้นมาใชใ้นผูป่้วย
จิตเภทคร้ังแรกท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร 
เพื่อเป็นการติดตามดูแล เฝ้าระวงั และควบคุม
อาการของผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและสนับสนุน
ญาติและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วย เพื่อป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยมีอาการทางจิต
ก�ำเริบซ�้ ำ ลดโอกาสเส่ียงในการเป็นโรคจิตเภท
เร้ือรัง ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ
เยี่ยมบา้นผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นในผูป่้วยจิตเภท
คร้ังแรก โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการอยูบ่า้นไดข้องผูป่้วยจิตเภทคร้ัง
แรกหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านหลัง
จ�ำหน่ายกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
หลงัจ�ำหน่ายออกจากสถาบนั

วสัดุและวธีิการ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึง
ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two 
group pretest – posttest design) เพื่อศึกษาผล
ของการเยี่ยมบา้นต่อระยะเวลาการอยู่บา้นได ้
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็น    
ผูป่้วยจิตเภท (F20.0 - 20.9) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของระบบการจ�ำแนกโรคขององคก์าร
อนามยัโลก (ICD-10) เป็นคร้ังแรก อาย ุ20-59 
ปี มีท่ีพกัอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร ไดรั้บ

ก า ร รั ก ษ า แ บ บ ผู ้ ป่ ว ย ใ น ข อ ง ส ถ า บั น
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ในช่วงระหวา่ง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2556 – กนัยายน พ.ศ.2557 
และญาติผูป่้วยยินยอมให้มีการติดตามหลัง
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนไดค้ดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเขา้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ
ติดตามดว้ยโปรแกรมการเยีย่มบา้นร่วมกบัการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุมไดรั้บการ
ดูแลหลงัจ�ำหน่ายด้วยการพยาบาลตามปกติ
เท่านั้นซ่ึงไดแ้ก่ การนดัผูป่้วยติดตามอาการท่ี
แผนกผูป่้วยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยาและการติดตามทางโทรศพัท์
เม่ือผูป่้วยไม่มาพบแพทยต์ามนดั
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้
	 1. แบบรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วยรายบุคคลท่ีผูว้จิยัจดัท�ำข้ึนเอง ประกอบดว้ย
เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาของการอยูบ่า้นเม่ือจ�ำหน่ายออกจาก
สถาบนัฯ ซ่ึงนบัจากวนัท่ีผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจนถึงวนัท่ีผูป่้วยกลบัเขา้มารักษา
ในโรงพยาบาลในคร้ังถดัไปหรือจนครบ 1 ปี
หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 2. โปรแกรมการเยีย่มบา้นของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา11 ซ่ึงไดพ้ฒันา
จากรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านของ
ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ และคณะ12 ท่ีสร้างข้ึน
จากแนวคิดการพฒันาทกัษะของ Dreyfus and 
Dreyfus ประกอบดว้ยกิจกรรม 6 คร้ัง ไดแ้ก่ 
คร้ังท่ี 1 เป็นการแนะน�ำและตกลงบริการเยี่ยม
บา้น คร้ังท่ี 2 เป็นการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วย
ภายใน 1 เดือนหลงัจ�ำหน่ายออกจากสถาบนัฯ 
และคร้ังท่ี 3 - 6 เป็นการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วย
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ทุก 3 เดือน จนครบ 1 ปี โดยการติดตามเยีย่ม
บา้นในแต่ละคร้ังผูป่้วยจะไดรั้บการประเมิน
ปัญหาและการช่วยเหลือ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
รับประทานยาและอาการขา้งเคียง ดา้นอาการ
ทางจิต ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครัว ดา้นทกัษะ
การใชชี้วิต ดา้นพฤติกรรมไม่พึงประสงค ์และ
ดา้นคุณภาพชีวติ จากทีมเยีย่มบา้นซ่ึงประกอบดว้ย
พยาบาลจิตเวชจากสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา และจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ี ซ่ึงพยาบาลเยี่ยมบา้นจากศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขมีหน้าท่ีในการสนับสนุนข้อมูล
ดา้นทรัพยากรในชุมชน โปรแกรมการเยีย่มบา้นน้ี
ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์ 2 ท่าน 
พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 1 
ท่าน น�ำไปทดลองใชแ้ละปรับปรุงแกไ้ขแลว้
	 3. แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychotic Rating Scale: BPRS) ของ Overall 
& Gorham13 และน�ำมาแปลเป็นภาษาไทยโดย 
พนัธ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์14 มีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.71 ประกอบดว้ย 18 ขอ้ค�ำถาม มี
ลกัษณะค�ำตอบเป็นการประมาณค่าตั้งแต่ 1 - 7 
คะแนน ตั้งแต่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการรุนแรง
มาก โดยมีการแปลผลดงัน้ี
	 คะแนนระหว่าง 18 -  36 คะแนน
หมายถึง เกณฑป์กติหรือมีอาการทางจิตเลก็นอ้ย
	 คะแนนมากกวา่	 36 คะแนน หมายถึง 
มีอาการทางจิตรุนแรง
	 4. แบบวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิตเวช 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา15 พฒันา
โดยกาญจนา สุทธิเนียม และชลพร กองค�ำ 
ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 21 ขอ้ โดยใหเ้ลือกค�ำ
ตอบท่ีตรงกบัความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม

มากท่ีสุด มีลกัษณะค�ำตอบเป็นประมาณค่า 4
ระดบั ตั้งแต่ไม่มีเลยจนถึงมีตลอดเวลา มีค่า
ความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟาตามวิธีของ
ครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.87 มีการแปลผลเป็นการหาค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิต โดยมีเกณฑ์การแปล
ความหมาย ดงัน้ี
	 ค่าเฉล่ีย 3.28 - 4.00 หมายถึง คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัสูงมาก
	 ค่าเฉล่ีย	2.52 - 3.27 หมายถึง คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัสูง
	 ค่าเฉล่ีย 1.76 - 2.51 หมายถึง คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัปานกลาง
	 ค่าเฉล่ีย	1.00 - 1.75 หมายถึง คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัต�่ำ
	 5. แบบวดัภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
ของนพรัตน ์ไชยช�ำนิ16 ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 
24 ขอ้ ใหเ้ลือกค�ำตอบท่ีบอกถึงการเปล่ียนแปลง
ของอารมณ์ ความรู้สึก และทศันคติท่ีเกิดจาก
การดูแลผู ้ป่วยในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา มี
ลกัษณะค�ำตอบเป็นประมาณค่า 5 ระดบัตั้งแต่
มากท่ีสุดถึงน้อยท่ีสุด ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาตามวิธีของครอนบราค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.93 มีการแปลผล
เป็นการหาร้อยละคะแนนความรู้สึกเป็นภาระ
จากการดูแลผูป่้วยจิตเวช ดงัน้ี
	 ร้อยละ 81 - 100 หมายถึง ความรู้สึก
เป็นภาระอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด
	 ร้อยละ	 61 - 80 หมายถึง ความรู้สึก
เป็นภาระอยูใ่นระดบัมาก
	 ร้อยละ	 41 - 60	หมายถึง ความรู้สึก
เป็นภาระอยูใ่นระดบัปานกลาง
	 ร้อยละ 21 - 40 หมายถึง ความรู้สึก
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เป็นภาระอยูใ่นระดบันอ้ย
	 ร้อยละ	 0 - 20 หมายถึง ความรู้สึกเป็น
ภาระอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด
	 ผูศึ้กษาด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยตนเองโดยการคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด สืบคน้ขอ้มูลผูป่้วยยอ้นหลงั
จากเวชระเบียนผูป่้วย และน�ำมาวเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระยะเวลาเฉล่ียของการอยู่บา้นระหว่าง
กลุ่มมทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติการ
ทดสอบที (Independent t-test) ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05

ผล
	 ผู ้ป่วยจิตเภทคร้ังแรกท่ีรับไว้รักษา
แบบผู ้ป่วยในของสถาบัน จิต เวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยาระหว่างเดือนตุลาคม 2556 - 
กนัยายน 2557 มีทั้งหมด 50 คน คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงเขา้กลุ่มทดลองจ�ำนวน 28 คน 
และกลุ่มควบคุม 22 คน โดยพบวา่ กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.1) มีอายุ
ระหว่าง 30-39 และ 40-49 ปีจ�ำนวนเท่าๆ กนั 
(ร้อยละ 32.1) สถานภาพโสด (ร้อยละ 78.6)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรก (n = 50)

	 ข้อมูลทัว่ไป	                 กลุ่มทดลอง (n=28)	              กลุ่มควบคุม (n=22)
			          จ�ำนวน (คน)	              ร้อยละ	      จ�ำนวน (คน)	             ร้อยละ
     เพศ
	 ชาย 			   16 		  57.1 		  15 		  68.2
      	 หญิง			   12 		  42.9 		   7 		  31.8
     อายุ
      	 17 - 29 ปี 		   8 		  28.6 		   9 		  40.9
      	 30 - 39 ปี 		   9 		  32.1 		  10 		  45.5
      	 40 - 49 ปี 		   9 		  32.1 		   3 		  13.6
      	 50 - 59 ปี 		   2 		   7.1 		   0 		   0.0
     สถานภาพสมรส
     	 โสด 			   22 		  78.6 		  18 		  81.8
     	 สมรส 			    1 		   3.6 		   2		   9.1
     	 หมา้ย/หยา่/แยก		   5 		  17.9 		   2 		   9.1
     อาชีพ
     	 ประกอบอาชีพ 		  22 		  78.6 		  20 		  90.9
     	 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ	  6 		  21.4 		   2 		   9.1
     การศึกษา
     	 มธัยมศึกษาตอนปลาย 	  5 		  17.9 		   5 		  22.7
     	 ปริญญาตรี 		   9 		  32.1 		   5 		  22.7
     	 สูงกวา่ปริญญาตรี 	 12 		  42.9 		  10 		  45.5
     	 ไม่ระบุ			    2 		   7.1 		   2 		   9.1
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียของการอยูบ่า้นของผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรกหลงัส้ินสุดการทดลอง

		                ค่าเฉลีย่ระยะเวลาการอยู่บ้าน (SD)        95% CI	             p-value
	 กลุ่มทดลอง		  367.43 (127.23)		  -41.87, 97.54		  0.42
	 กลุ่มควบคุม		  339.59 (114.17)	

สามารถประกอบอาชีพได ้ (ร้อยละ 78.6) จบ
การศึกษาระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี (ร้อยละ 42.9)
ส�ำหรับกลุ่มควบคุมมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มทดลอง โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 68.2) อายรุะหวา่ง 30 - 39 ปี (ร้อยละ 
45.5) สถานภาพโสด (ร้อยละ 81.8) สามารถ
ประกอบอาชีพได ้ (ร้อยละ 90.9) จบการศึกษา
ระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี (ร้อยละ 45.5) ดงัตาราง
ท่ี 1
	 เม่ือส้ินสุดการทดลอง พบว่า ระยะ
เวลาเฉล่ียของการอยูบ่า้นของกลุ่มทดลองเป็น 
367.43 วนั (SD = 127.23) และกลุ่มควบคุมมี
ระยะเวลาเฉล่ียของการอยูบ่า้นเป็น 339.59 วนั 
(SD = 114.17) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความแตก
ต่างทางสถิติแลว้พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั 
ดงัตารางท่ี 2
	 ผูป่้วยจิตเภทท่ีได้รับโปรแกรมการ
เยี่ยมบา้นมีอาการทางจิตอยูใ่นเกณฑป์กติหรือ
มีอาการทางจิตเล็กนอ้ยร้อยละ 72.7 มีค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัสูง (เฉล่ีย = 
3.08, SD = 0.18) ผูดู้แลผูป่้วยมีความรู้สึกเป็น
ภาระในการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบันอ้ย (เฉล่ีย 
= 39.78, SD = 11.33)

อภปิราย
	 โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เ ยี่ ย ม บ้า น นั้ น เ ป็ น
กิจกรรมท่ีมีการพฒันาทกัษะการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวนัร่วมกันระหว่างผู ้ป่วยและผู ้ดูแล

ทกัษะการจดัการกบัอาการของโรค การดูแล
ดา้นอาการท่ีไม่พึงประสงค ์และทกัษะการบริหาร
ยาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงทกัษะดงักล่าวเป็นประโยชน์
ในการจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ การท่ีผูป่้วย
และผูดู้แลได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านจึง
ท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การเจบ็ป่วยและควบคุมอาการทางจิตของผูป่้วยได้
อีกทั้งในกิจกรรมการเยีย่มบา้นแต่ละคร้ังผูป่้วย
และผูดู้แลจะไดรั้บการประเมินปัญหา 6 ดา้น
ได้แก่ ด้านการบริหารยาและการจัดการกับ
อาการขา้งเคียง ดา้นอาการทางจิต ดา้นสมัพนัธภาพ
ในครอบครัว ดา้นทกัษะการใชชี้วติ ดา้นพฤติกรรม
ไม่พึงประสงค ์และดา้นคุณภาพชีวติ ตลอดจน
ไดรั้บความช่วยเหลือจากพยาบาลจิตเวชของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาซ่ึงเป็นผู ้
ท่ีมีความช�ำนาญในการดูแลผูป่้วยจิตเวช และ
พยาบาลจิตเวชจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ีซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความใกลชิ้ดและอยูใ่นชุมชน
เดียวกนักบัผูป่้วยท�ำให้มีความคุน้เคยกบัผูน้�ำ
ชุมชนและแหล่งสนบัสนุนต่างๆ ในชุมชน เม่ือ
ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมและช่วยเหลือในการ
ดูแลผู ้ป่วยท�ำให้ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลสามารถ
ด�ำเนินชีวติอยูใ่นชุมชนไดต้ามปกติ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของเมธา พนัธ์รัมย์17 และ David18

ท่ีพบว่าการเยี่ยมบ้านผูป่้วยจิตเวชโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนท�ำใหผู้ป่้วย
ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผูดู้แลและชุมชน 
สามารถใชชี้วิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข และ
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การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น การมีส่วนร่วมของสถาน
พยาบาลในชุมชน และแผนการดูแลผูป่้วยท่ี
เหมาะสม สามารถสร้างความร่วมมือในการ
รักษาของผูป่้วยได ้
	 เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการอยูบ่า้น
ของผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรกท่ีได้รับโปรแกรม
การเยี่ยมบ้านกับผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลตาม
ปกติแลว้พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั เน่ืองจาก
ญาติและผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการเจ็บป่วยเป็นคร้ัง
แรกส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรค อาการ การรักษา และการดูแลผูป่้วย19

และลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทั้ งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเป็นผูท่ี้มีการศึกษาดี อยูใ่นวยั
ท�ำงาน เม่ือผูป่้วยและญาติไดรั้บการดูแลและ
ช่วยเหลือจนสามารถดูแลตนเองไดแ้ลว้จึงกลบั
สามารถกลบัด�ำเนินชีวิตในสังคมไดต้ามปกติ
ทั้งดา้นกิจวตัรประจ�ำวนัและดา้นการท�ำงาน 
ซ่ึงทั้งโปรแกรมการเยีย่มบา้นและการพยาบาล
ตามปกติท่ีมีการนัดพบผู ้ป่วยเพื่อประเมิน
อาการท่ีแผนกผูป่้วยนอกก็มีการให้ความรู้ใน
เร่ืองโรคและการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองเช่น
เดียวกนั อีกทั้งเม่ือผูป่้วยป่วยดว้ยโรคจิตเภท
เป็นคร้ังแรกญาติหรือผูดู้แลมีความกดดนัใน
การดูแลและรู้สึกห่วงกงัวลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย
จึงให้ความส�ำคญัและสนใจในเร่ืองการดูแล
รักษาของผูป่้วยมาก ท�ำใหเ้กิดสมัพนัธภาพท่ีดี
ในครอบครัว ผูป่้วยมีก�ำลงัใจในการรักษาและ
ร่วมมือในการรักษาเป็นอยา่งดี20

	 การประเมินปัญหาและช่วยเหลือใน
ดา้นการบริหารยาเป็นกิจกรรมส�ำคญัท่ีผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอทุก 3 เดือน
ซ่ึงท�ำให้ผูป่้วยไม่ขาดยาและมีก�ำลงัใจในการ
รักษา ซ่ึงปัจจยัดา้นความร่วมมือในการรับประทาน

ยาเป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัท�ำให้ผูป่้วยมีอาการทาง
จิต ท่ีสงบและไม่กลับ เ ป็นซ�้ ำ อีก 21 อีกทั้ ง
ทีมเยี่ยมบ้านท่ีมีพยาบาลจากศูนย์บริการ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีให้
บริการอยู่ใกลบ้า้นของผูป่้วย สนับสนุนดา้น
ขอ้มูลของแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมในการให้
ความช่วยเหลือ และประสานงานกบัพยาบาล
จิตเวชของสถาบนัฯ ไดอ้ยา่งสะดวก เป็นการ
ช่วยเหลือผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย ท�ำให้ผูดู้แล
รู้สึกผ่อนคลายและไดค้วามช่วยเหลือจากคน
รอบขา้ง จะท�ำให้ผูดู้แลสามารถเผชิญปัญหา
จากการดูแลผูป่้วยจิตเวชได ้ ไม่รู้สึกเป็นภาระ
ในการดูแลผูป่้วยจิตเวช ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเวช
มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง22

สรุป
	 โปรแกรมการเยี่ยมบา้นเป็นการช่วย
เหลือผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรกให้สามารถดูแล
ตนเองไดแ้ละสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีความรู้
ในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงหากผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรก
และครอบครัวมีความรู้เร่ืองโรคและการดูแล
ผูป่้วยท่ีดีแลว้ก็จะสามารถด�ำเนินชีวิตในสังคม
ไดน้าน ซ่ึงกิจกรรมการใหค้วามรู้ส�ำหรับผูป่้วย
จิตเภทคร้ังแรกและครอบครัวนั้ นสามารถ
ท�ำไดท้ั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้น
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ความเครียดและการจัดการความเครียดพยาบาล
วิชาชีพสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความเครียดและการจดัการความเครียดพยาบาลวิชาชีพสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
กลุ่มงานผูป่้วยใน และกลุ่มงานผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 144 คน ระหวา่ง
เดือนตุลาคม - เดือนธนัวาคม พ.ศ.2559 เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความเครียด (ST5) และแบบสอบถามการจดัการความเครียด แสดงความชุกของระดบัความเครียดเป็น
ความถ่ีและร้อยละ และวเิคราะห์ความความสมัพนัธ์ระหวา่งวธีิการจดัการความเครียดและระดบัความเครียด
โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์ ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05

ผล : พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานกลุ่มงานผูป่้วยในและกลุ่มงานผูป่้วยนอกจิตเวช/ฉุกเฉิน 144 คน ยนิดี
ตอบแบบสอบถาม 139 คน (ร้อยละ 96.5) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 89.2 และมีอายนุอ้ยกว่าหรือ
เท่ากบั 40 ปีร้อยละ 61.2 (อายเุฉล่ีย 37.4 + 10.4 ปี) การศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 59.7 ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ�ำตวัร้อยละ 73.4 มีต�ำแหน่งทางวชิาการระดบัช�ำนาญการร้อยละ 48.2 ส่วนใหญ่ปฏิบติังาน
กลุ่มงานผูป่้วยในร้อยละ 89.9 และปฏิบติังานมากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 48.9 พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ไม่มี
ความเครียดร้อยละ 67.6 การจดัการความเครียดรายดา้นของพยาบาลวชิาชีพท่ีใชบ่้อยคร้ัง/เป็นประจ�ำมาก
ท่ีสุดคือ ดา้นการยอมรับความจริงร้อยละ 91.4 รองลงมาคือดา้นการแสวงหาความสนบัสนุนร้อยละ 61.9 
พบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีสงสยัวา่มีความเครียดหรือมีความเครียดมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการความเครียด
ดา้นการบิดเบือนความจริง 

สรุป : พยาบาลท่ีปฎิบติังานกลุ่มงานผูป่้วยในและกลุ่มงานผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน มีการจดัการความเครียดท่ีใช้
บ่อยคร้ัง/เป็นประจ�ำมากท่ีสุดคือ ดา้นการยอมรับความจริง รองลงมาคือดา้นการแสวงหาความสนบัสนุน 
พบวา่การจดัการความเครียดดว้ยวิธีการบิดเบือนความจริงมีความสัมพนัธ์กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีสงสัยวา่มี
ความเครียดหรือมีความเครียด

ค�ำส�ำคญั : การจดัการความเครียด, ความเครียด, พยาบาลวชิาชีพ

วนัรับบทความ : 18 เมษายน 2561
วนัแกไ้ขบทความ : 21 สิงหาคม 2561
วนัตอบรับบทความ : 3 กนัยายน 2561
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STRESS AND STRESS MANAGEMENT OF
PROFRESSIONAL NURSES AT SOMDET
CHAOPRAYA INSTITUTE OF PSYCHIATRY

Abstract
Objective: To study stress & stress management of nurses at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and Methods: This is a cross sectional descriptive study. The sample included 144 registered 
nurses working in the inpatient, outpatient and emergency department during October - December 2016. 
The data were collected by using the questionnaires including personal data, Stress-5 questionnaires 
(ST-5) and stress coping questionnaire. The prevalence of stress level was presented by frequency and 
percentage, and the association between stress management and stress level was analyzed by using chi-
square test at the p-value 0.05. 

Results: From 144 registered nurse worked in psychiatric inpatient and outpatient, emergency department, 
139 of them responded the questionnaires (96.5%). Most of the respondents were females 89.2%, aged < 
40 years (mean age 37.4 + 10.4). 59.7% had a bachelor of nursing degree, 73.4% without chronic diseases. 
48.2% were registered nurse, professional level. 89.9% were majority of nurses in psychiatric wards. 
48.9% had working experience more than 10 years. 67.6% of registered nurse had normal stress levels 
or no stress level. Considering coping aspects: accepting the truth 91.4%, followed by social support seeking 
61.9% were rated on always/often. The correlation scores determined with stress problems or with stress 
disease among nurses were statistically significant to use coping aspect of the distortion of truth. 

Conclusion: Most coping considered each aspects used by registered nurse were accepting the truth,   
followed by social support seeking. Using coping of the distortion of truth was correlated to cases with 
stress problems or stress diseases. 

Keywords: professional nurse, stress, stress management 
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บทน�ำ
	 ความเครียดจากการท�ำงานเป็นภาวะ
ตอบสนองท่ีเกิดข้ึนในบุคคล เม่ือมีส่ิงเร้าจาก
สภาวะการท�ำงานมากระทบทางร่างกายหรือ
จิตใจ บุคคลจึงพยายามปรับสภาวะดว้ยการ
ปรับตวัรูปแบบต่างๆ เพื่อรักษาความสมดุลไว้1 

แต่หากการปรับตวันั้นเกิดการเสียสมดุลจะส่ง
ผลกระทบ2 ต่อพฤติกรรมและสมรรถภาพการ
ท�ำงาน มีความขดัแยง้บทบาทหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ
รวมถึงความเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุจากการ
ท�ำงาน  
	 กลุ่มวิชาชีพพยาบาลเป็นอาชีพหน่ึง
ในระบบบริการสุขภาพท่ีใช้ก�ำลังคนเป็น
หลักไม่สามารถทดแทนด้วยเคร่ืองมือและ
เทคโนโลยใีหไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็น
กลุ่มทรัพยากรท่ีมีความสําคญัอย่างยิ่งในการ
ท�ำงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดูแลและพฒันา
สุ ข ภ า พ ป ร ะ ช า ช น ท่ า ม ก ล า ง บุ ค ล า ก ร
ดา้นสุขภาพทั้งหมด และเป็นกลุ่มวิชาชีพท่ีมี
สัดส่วนก�ำลงัคนมากท่ีสุดท่ีปฏิบติังานอยู่ใน
สถานบริการสุขภาพทุกระดบัทัว่ประเทศ3 ซ่ึง
เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่4 กลุ่มวชิาชีพพยาบาล
น้ีเป็นกลุ่มอาชีพหน่ึงท่ีมีความกดดันและ
ความเครียดจากการท่ีตอ้งปฏิบติังานเก่ียวขอ้ง
กบัชีวิตมนุษย ์ มีลกัษณะและภาระงานท่ีตอ้ง
ปฏิบติัในหลายบทบาทหนา้ท่ี เป็นงานบริการ
ท่ีตอ้งสมัผสั สมัพนัธ์กบับุคคลท่ีเจบ็ป่วยอยา่ง
ใกล้ชิดซ่ึงมีชีวิตจิตใจและร่างกายจากภาวะ
ของโรค ความเจ็บปวด ความทุกขท์รมานและ
ความตาย รวมทั้งยงัเป็นวชิาชีพท่ีถูกคาดหวงัจาก
สงัคม ตอ้งท�ำงานเป็นเวรผลดัตลอด 24 ชัว่โมง
	 แต่ในอีกแง่มุมหน่ึงท่ีน่าสนใจแม้
พยาบาลจะปฏิบติังานท่ามกลางความเครียด

เหน่ือยลา้ยากล�ำบากเพียงใด ยงัมีการศึกษาท่ี
เป็นประโยชน์ในเร่ืองการจดัการความเครียด
ของพยาบาล Mina Blandina Ayomi5 ศึกษา
ความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาล Inyowar
พบพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียด จะมีอายุ
ระหวา่ง 21 - 40 ปี วฒิุการศึกษาประกาศนียบตัร
การพยาบาล แต่งงานแลว้และท�ำงานหอผูป่้วยใน
จะมีความสัมพนัธ์ของการจดัการความเครียด
ท่ีจะลดความเครียดในการท�ำงานลงได้ด้วย
การไดรั้บการสนบัสนุนและการมีปฏิสัมพนัธ์
ทางสงัคม และการใกลชิ้ดกบัศาสนา Gandhi 
Sailaxmi และคณะ6 ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการความเครียดของพยาบาลจิตเวช 
เน่ืองจากพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยทางจิตอาจตอ้ง
เผชิญกบัอารมณ์รุนแรงและพฤติกรรมท่ีคาด
เดาไม่ไดซ่ึ้งเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เครียดไดม้าก 
พบวา่การสร้างทกัษะใหพ้ยาบาลในการรับมือ
กับความเครียดให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ท�ำใหพ้ยาบาลมีกลยทุธ์การจดัการความเครียด
เชิงบวกและช่วยลดความเครียดของพยาบาล
ได ้Asem Ahmed Abdalrahim7 ทบทวนวรรณกรรม
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ
พยาบาลจิตเวชพบพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความเครียดในท่ีท�ำงานและความ
สัมพนัธ์ระหว่างบุคคลโดยเฉพาะกับผูป่้วย
และเพื่อนร่วมงาน พยาบาลจิตเวชเหล่าน้ีจะใช้
กลยทุธ์ท่ีมุ่งเนน้แกไ้ปท่ีปัญหา การสนบัสนุน
จากสังคมและครอบครัวในการรับมือกับ
ความเครียด Canan Demir Barutcu และคณะ8 

พบความแตกต่างการจดัการความเครียดของ
พยาบาลวชิาชีพใน generation X และ Y คือ 
generation X จะมีความเช่ือมัน่ในการแกปั้ญหา
และการหาเเหล่งสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่ม
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ไดม้ากกวา่พยาบาล generation Y Adazakpah 
Godwin และคณะ9 ศึกษาความเครียดจากการ
ท�ำอาชีพพยาบาลพบ สาเหตุไดเ้เก่ มีแรงจูงใจ
ไม่เพยีงพอ คนท�ำงานไม่เพยีงพอ มีผูป่้วยจ�ำนวน
มากคนเดียว ไม่มีช่วงพกัระหวา่งงาน ดูแลผูป่้วย
ท่ีมีความยุง่ยาก พยาบาลใชก้ลยทุธ์เพื่อจดัการ
ความเครียดบางเวลา คือ หาเวลาพกัช่วงท�ำงาน 
ท�ำสมาธิ ออกก�ำลงักาย และผอ่นคลาย
	 ปัจจุบนัในสภาพการณ์ยคุโลกาภิวตัน์
มีการเปล่ียนแปลงหลายประการ การต่อสูด้ิ้นรน
เพื่อใหต้นเองสามารถด�ำรงตนและด�ำเนินชีวิต
ใหอ้ยูใ่นสังคมปัจจุบนัไดน้ั้นจะตอ้งมีการปรับ
ตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในทุกๆ 
ด้าน รวมถึงปรับเปล่ียนการปฏิบัติงานของ
บุคคลในองค์กรต่างๆ เพื่อให้ตนเองสามารถ
ปฏิบติังานในองคก์รนัน้  ๆ ใหไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ10 
ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจะไดข้อ้มูลการจดัการ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ีท�ำงาน
ในการให้บ ริการดูแลผู ้ป่ วยของสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ไดมี้แนวทาง
การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมและสามารถ
แปลวิกฤตให้เป็นโอกาสในการท�ำงานให้ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดความภาคภูมิใจ มีความสุข
ทั้ งเป็นผลท่ีดีต่อตนเอง ผูป่้วย และองค์กร 
รวมทั้ งผู ้บริหารหรือหน่วยงานการพัฒนา
บุคลากร สามารถน�ำไปใชใ้นการวางแผนช่วย
เหลือจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมอนัจะเป็น
ขวญัก�ำลงัใจในการปฏิบติังานใหพ้ยาบาลและ
สถาบนัฯ ต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) กลุ่มตวัอยา่ง

คือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานกลุ่มงานผู ้ป่วยใน
และกลุ่มงานผูป่้วยนอก/ฉุกเฉินทั้งหมดของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา จ�ำนวน 
144 คน ยินยอมเข้าร่วมโครงการและตอบ
แบบสอบถามสมบูรณ์ 139 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ี
อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี และมากกวา่ 40 
ปี11-12

	 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ
	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จ�ำนวน 10 ขอ้ พฒันา
โดย Boonua Zhou13 
	 2. แบบประเมินความเครียดฉบบัศรีธญัญา
พฒันาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ14 พบวา่เกณฑก์าร
ประเมินของแบบประเมินความเครียด (ST-5)
มีค่า Pearson Chi-Square เท่ากบั 69.293 ท่ี
ระดบันยัส�ำคญั .000 แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ แทบ
ไม่มี (0 คะแนน) เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) 
บ่อยๆ คร้ัง (2 คะแนน) และเป็นประจ�ำ (3 
คะแนน) คิดเป็นคะแนนรวมระหว่าง 0 – 
15 คะแนน มีจุดตดัคะแนนท่ีมากกวา่ 4 เพื่อ
จ�ำแนกภาวะเครียดเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไม่มี
ความเครียด (< 4 คะแนน) สงสยัวา่มีปัญหา
ความเครียด (5 – 7 คะแนน) และน่าจะป่วยดว้ย
ความเครียด (มากกวา่หรือเท่ากบั 8 คะแนน)
	 3. แบบสอบถามการจดัการความเครียด
สร้างและพฒันาโดย Nitipun Boonperm15 มีค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .920 
แบ่งเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การยอมรับความจริง
ในขอ้ 1- 6 การบิดเบือนความจริงในขอ้ 7 - 14 
การผอ่นคลายในขอ้ 15 - 21 การแสวงหาการ
สนบัสนุนทางสงัคมในขอ้ 22 - 26 การระบาย
ความเครียดในขอ้ 27 - 33 และการแสวงหา
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ความเพลิดเพลินในขอ้ 34 - 38 รวมทั้งหมด 
38 ขอ้ แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่เลย เท่ากบั 1 
คะแนน เป็นคร้ังคราว เท่ากบั 2 คะแนน เป็น
บ่อย เท่ากบั 3 คะแนน เป็นประจ�ำ เท่ากบั 4 
คะแนน 
	 สถิติท่ีใชคื้อ ความถ่ีและร้อยละ หาความ
สัมพนัธ์ระหว่างวิธีการจดัการความเครียดกบั
ระดับความเครียดโดยใช้สถิติติไคสแควร
(Chi-square) ก�ำหนดค่านัยส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 89.2 อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี ร้อยละ
61.2 (อายเุฉล่ีย 37.4 + 10.4 ปี) การศึกษาระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 59.7 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ�ำตวั ร้อยละ 73.4  มีต�ำแหน่งทางวชิาการ
ระดบัช�ำนาญการ ร้อยละ 48.2 ส่วนใหญ่ปฏิบติังาน
กลุ่มงานผูป่้วยใน ร้อยละ 89.9 และปฏิบติังาน
มากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 48.9
	 ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากตารางท่ี 2 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพ
ส่วนใหญ่ไม่มีความเครียด ร้อยละ 67.6  สงสยั
วา่มีความเครียดร้อยละ 26.6 และน่าจะป่วยดว้ย
ความเครียดร้อยละ 5.8
	 จ� ำ น วนแล ะ ร้ อ ย ล ะ ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดรายด้านของกลุ่มตวัอย่าง
	 จากตารางท่ี 3 พบว่า การจัดการ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ีใชบ่้อยคร้ัง/
เป็นประจ�ำมากท่ีสุดคือ ดา้นการยอมรับความจริง
ร้อยละ 91.4 รองลงมาคือด้านการแสวงหา

ความสนบัสนุน ร้อยละ 61.8 ส่วนการจดัการ
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่เคย/
นานๆ ท่ีจะใช้มากท่ีสุด คือด้านการระบาย
ความเครียด ร้อยละ 99.3
	 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการ
ความเครียดและระดับความเครียดของกลุ่ม
ตวัอย่าง
	 จากตารางท่ี 4 พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีน่าจะป่วยด้วยความเครียดหรือสงสัยว่ามี
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ความเค รียดด้านการบิด เ บือนความจริง  
(p-value = 0.002) ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 
0.05

อภปิราย
	 พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ไม่มีความเครียด
ร้อยละ 67.6 Sharifah Zainiyah และคณะ16 

ศึกษาภาวะซึมเศร้าวิตกกงัวลและความเครียด
พยาบาล 144 คน ท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน 
5 แผนกรวมทั้งแผนกจิตเวชโรงพยาบาลรัฐ
กรุง Kuala Lumpur พยาบาลส่วนใหญ่ท่ีตอบ
แบบสอบถามพบว่ามีความเครียดโดยรวมใน
ระดบัปกติ  Mwinga และคณะ17 ศึกษาความชุก
และสาเหตุความเครียดพยาบาลโรงพยาบาล
ศูนย ์Ndola ประเทศแซมเบีย พบพยาบาล ร้อยละ
93.4 มีประสบการณ์ความเครียด และพบว่า
พยาบาล ร้อยละ 66.7 มีความเครียดจากการ
ท�ำงาน มีปัญหาการนอนร้อยละ 89.1 ปวดหัว
ร้อยละ 85.2 สาเหตุของความเครียดของ
พยาบาลแซมเบีย  คือ มีจากการจ่ายค่าตอบแทน
ในอตัราท่ีต�่ำ มีภาระงานมาก และความเส่ียง
ของการติดเช้ือเอชไอวีจากการท�ำงานในสถาน
พยาบาลสูง ซ่ึงประเทศแซมเบียเป็นประเทศท่ีมี
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ (n = 139)

		  ข้อมูลทัว่ไป			             จ�ำนวน	             ร้อยละ
	 เพศ
   		  ชาย 					     15 		  10.8
   		  หญิง				                 124 		  89.2
	 อาย ุ (เฉล่ีย 37.4 + 10.4 ปี) (max = 59 ปี, min = 23 ปี)
   		  < 40 ปี 					     85 		  61.2
   		  > 40 ปี					     54 		  38.8
	 ระดบัการศึกษา
   		  ปริญญาตรี 				    83 		  59.7
   		  สูงกวา่ปริญญาตรี				   56 		  40.3
	 สถานภาพสมรส
   		  โสด 					     70 		  50.4
   		  สมรส 					     64 		  46.8
   		  หมา้ย/หยา่/แยก				     4 		   2.9
	 โรคประจ�ำตวั
   		  ไม่มี 				                  102 		  73.4
   		  มี					     37 		  26.6
	 ความเพียงพอของรายได้
   		  ไม่เพียงพอ 				    49 		  35.3
   		  เพียงพอ					     90 		  64.7
	 ลกัษณะการท�ำงาน
   		  หวัหนา้/รองหวัหนา้ 			   30 		  21.6
   		  ผูป้ฏิบติังาน			                109 		  78.4
	 ต�ำแหน่ง
   		  ระดบัปฏิบติัการ 				    66 		  47.5
   		  ระดบัช�ำนาญการ 				   67 		  48.2
   		  ระดบัช�ำนาญการพิเศษ			    6 		   4.3
	 สถานท่ีปฏิบติังาน
   		  งานผูป่้วยนอก/ฉุกเฉิน 			   14 		  10.1
   		  งานผูป่้วยใน			                 125 		  89.9
	 ระยะเวลาปฏิบติังาน
   		  0 – 3 ปี 					     31 		  22.3
   		  4 – 10 ปี 				    40 		  28.8
   		  > 10 ปี					     68		  48.9
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ตารางที ่2 ระดบัความเครียดของพยาบาลวชิาชีพ (n = 139)

	    	         ระดบัความเครียด		            จ�ำนวน	             ร้อยละ
		  ไม่มีความเครียด 				    94 		  67.6
		  สงสยัวา่มีความเครียด 			   37 		  26.6
		  น่าจะป่วยดว้ยความเครียด			    8 		   5.8

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละการจดัการความเครียดรายดา้นของพยาบาลวชิาชีพ

   การจดัการความเครียดรายด้าน			              จ�ำนวน (ร้อยละ)
	  			     ไม่เคย	              นาน ๆ คร้ัง	 บ่อยคร้ัง	             เป็นประจ�ำ
     การยอมรับความจริง		    0 (0.0)		  12 (8.6)		  67 (48.2)	 60 (43.2)
     การบิดเบือนความจริง		    9 (6.5)		  73 (52.5)	 55 (34.6)	  2 (1.4)
     การผอ่นคลาย			    13 (9.4)		 76 (54.7)	 46 (33.1)	  4 (2.9)
     การแสวงหาการสนบัสนุน	   3 (2.2)	   	 50 (36.0)	 69 (49.6)	 17 (12.2)
     การระบายความเครียด		  71 (51.1)	 67 (48.2)	   1 (0.7)		    0 (0.0)
     การแสวงหาความเพลิดเพลิน	   1 (0.7)		  65 (46.8)	 73 (52.5)	   0 (0.0)

ความชุกของผูป่้วยเอชไอวีท่ีเขา้รับการรักษา
ถึงร้อยละ 67 Teris Cheung และคณะ18 ศึกษา
ความชุกความเครียดและความวิตกกังวล
พยาบาลฮ่องกงพบความเครียดและความวิตก
กงัวลร้อยละ 41.1 และ 37.3 ตามล�ำดบั กล่าวคือ
พยาบาลฮ่องกงมีความเครียดถึงเกือบคร่ึงหน่ึง 
เพราะพยาบาลมีแหล่งความเครียดทีเกิดจาก
ภายนอกนั้นคือการแพร่ระบาดของโรคทาง
เดินหายใจท่ีเกิดข้ึนอยู่เป็นประจ�ำในประเทศ
โดยเฉพาะการระบาดของโรคซาร์ส ไขห้วดันก
ท่ีท�ำให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล
ต้องดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงและพร้อมท่ีจะ
เกิดการติดต่อเขา้มาสู่ตนเองไดต้ลอดเวลา ซ่ึง
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นความกดดนั ความวติกกงัวลและ
ความเครียดอยา่งมีนยัส�ำคญัภายใตก้ารท�ำงาน
	 การจัดการความเครียดเม่ือพิจารณา

เป็นรายดา้นท่ีพยาบาลวิชาชีพใชบ่้อยคร้ัง/เป็น
ประจ�ำมากท่ีสุดคือดา้นการยอมรับความจริง
ร้อยละ 91.4 รองลงมาคือด้านการแสวงหา
ความสนบัสนุนร้อยละ 61.9 ในขณะท่ีพิจารณา
เป็นรายข้อพยาบาลวิชาชีพใช้บ่อยคร้ัง/เป็น
ประจ�ำ คือการมองหาความบนัเทิง เช่น ดูโทรทศัน์
ดูภาพยนตร์หรือฟังเพลง  Lazarus และ Folkman19

ก ล่ า ว ว่ า เ ม่ื อ บุ ค ค ล รั บ รู้ ว่ า เ ม่ื อ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงระหว่างตนเองกับส่ิงแวดล้อม 
เกิดมีปัญหาหรือเหตุการณ์มากระทบแล้ว
บุคคลนั้นไดใ้ช้กระบวนการทางความคิดใน
การประเมินสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อบุคคล วา่จะ
เกิดผลดีหรือผลเสียต่อตนเอง หรือมีผลร้ายแรง
หรือเกิดผลในทางบวกกบัตนเอง การยอมรับ
ความจริงต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจะสามารถ
ลดความรุนแรงหรือความเครียดท่ีมาคุกคามได้
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ตารางที ่4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการจดัการความเครียดและระดบัความเครียดของพยาบาลวชิาชีพ

	        			            จ�ำนวนระดบัความเครียด (ร้อยละ)
  การจดัความเครียดรายด้าน      น่าจะป่วยด้วย	 สงสัยว่าม	ี    ไม่ม	ี              p-value
			             ความเครียด             ความเครียด        ความเครียด
     การยอมรับความจริง
   	 ไม่เคย 			   0 (0.0) 		    0 (0.0) 		   0 (0.0) 		 0.756
   	 นาน ๆ คร้ัง 		  1 (8.3) 		   3 (25.0) 	  8 (66.7)
   	 บ่อยคร้ัง 		  2 (3.0) 		  19 (28.4) 	 46 (68.7)
  	 เป็นประจ�ำ		  5 (8.3) 		  15 (25.0) 	 40 (66.7)
     การบิดเบือนความจริง
   	 ไม่เคย 			   1 (11.1) 		   0 (0.0) 		  8 (88.9)		 0.002*
   	 นาน ๆ คร้ัง 		   0 (0.0) 		  15 (20.5) 	 58 (79.5)
   	 บ่อยคร้ัง 		  7 (12.7) 		 21 (38.2) 	 27 (49.1)
   	 เป็นประจ�ำ		   0 (0.0)		   1 (50.0)		  1 (50.0)
     การผอ่นคลาย
   	 ไม่เคย 			   2 (15.4) 		  6 (46.2) 	  5 (38.5) 	 0.136
   	 นาน ๆ คร้ัง 		   2 (2.6) 		  22 (28.9) 	 52 (68.4)
   	 บ่อยคร้ัง 		   4 (8.7) 		   8 (17.4) 	 34 (73.9)
   	 เป็นประจ�ำ		   0 (0.0) 		   1 (25.0) 	  3 (75.0)
     การแสวงหาการสนบัสนุน
   	 ไม่เคย 			   1 (33.3) 		  1 (33.3) 	  1 (33.3) 	 0.201
   	 นาน ๆ คร้ัง 		   1 (2.0) 		  13 (26.0) 	 36 (72.0)
   	 บ่อยคร้ัง 		   6 (8.7) 		  17 (24.6) 	 46 (66.7)
   	 เป็นประจ�ำ		   0 (0.0) 		   6 (35.3) 	 11 (64.7)
     การระบายความเครียด
   	 ไม่เคย 			    3 (4.2) 		  15 (21.1) 	 53 (74.6) 	 0.224
   	 นาน ๆ คร้ัง 		   5 (7.5) 		  21 (31.3) 	 41 (61.2)
   	 บ่อยคร้ัง 		   0 (0.0) 		  1 (100.0) 	   0 (0.0)
   	 เป็นประจ�ำ		   0 (0.0) 		    0 (0.0) 		   0 (0.0)
     การแสวงหาความเพลิดเพลิน
   	 ไม่เคย 			    0 (0.0) 		   1 (10.0) 	   0 (0.0)		  0.129
   	 นาน ๆ คร้ัง 		   1 (1.5) 		  19 (29.2) 	 45 (69.2)
   	 บ่อยคร้ัง 		   7 (9.6) 		  17 (23.3) 	 49 (67.1)
   	 เป็นประจ�ำ		   0 (0.0) 		    0 (0.0) 		   0 (0.0)
*p-value < 0.05
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สอดคลอ้งกบัค�ำกล่าวของ Engel20 การยอมรับ
ความจริงจะท�ำให้ บุคคลนั้ น มีการแสดง
พฤติกรรมการตอบสนองจดัการความเครียด
ในทางบวก จากผลการศึกษาน้ีท่ีพบวา่พยาบาล
ส่วนใหญ่ใชว้ิธีการจดัการความเครียดดว้ยการ
ยอมรับความจริง จึงท�ำให้พยาบาลสามารถใช้
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ป้ญหาตาม
สถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนไปมากกว่าการใช้
อารมณ์21 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Anong
และคณะ22 พบผูบ้ริหารในต�ำแหน่งหวัหนา้งาน
ใช้วิธีปรับความคิดดา้นการยอมรับความจริง
ในการจดัการความเครียดมากท่ีสุด อภิปราย
ผลการศึกษาหวัหนา้งาน หวัหนา้เวรตอ้งรับผดิชอบ
การตดัสินใจ สั่งการ วางแผน คุมนโยบาย 
ควบคุมดูแลผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ท�ำให้มีปัญหา
ตอ้งแกไ้ขอยูเ่สมอ เม่ือเกิดความเครียดข้ึนกบั
บุคคลผูร่้วมงาน กจ็ะท�ำใหอ้ารมณ์ไม่ดีมีความ
วติกกงัวล ทุกขใ์จไม่สบายใจ จิตใจแปรปรวน 
บุคคลท่ีเกิดความเครียดจึงประเมินความเครียด
ท่ีเกิดข้ึนแลว้พยายามหาวิธีการเปล่ียนแปลง
ความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรง
ของความเครียดท่ีเกิดข้ึน พบวา่การปรับความคิด
ใหย้อมรับความจริงท่ีหวัหนา้งานส่วนใหญ่จะ
ช่วยปัญหาท่ีเกิดข้ึนจะช่วยเปล่ียนแปลงชีวิต
ไปในทางท่ีดีได ้ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปาณิภา และคณะ23 
พบความสัมพนัธ์การสนบัสนุนทางสังคมกบั
การจดัการความเครียดของพยาบาลเฉพาะทาง
ดา้นมะเร็ง ร้อยละ 50.3 ท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสงัคมจากผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน
มีผลใหเ้กิดความเครียดจากการท�ำงานนอ้ยกวา่
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุน อภิปรายผลคือ
ลกัษณะการท�ำงานของพยาบาลจ�ำเป็นตอ้งท�ำ

เป็นทีมไม่สามารถท�ำงานเพียงคนเดียวได ้ ตอ้ง
อาศัยความร่วมมือ การช่วยเหลือเก้ือกูลกัน
ในการปฏิบติังาน หากพยาบาลไดรั้บแรงสนบัสนุน
จากเพื่อนร่วมงานและผู ้บังคับบัญชาหรือ
หวัหนา้หอผูป่้วย ทั้งดา้นการสนบัสนุนอุปกรณ์
ต่างๆ ท่ีจ�ำเป็นในการปฏิบติังานและการไดรั้บ
ค�ำปรึกษาแนะน�ำจะท�ำให้พยาบาลมีคุณภาพ
ชีวิต สภาพแวดลอ้มและสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงเป็น
การช่วยป้องกันความเครียดจากการท�ำงาน
และส่งผลดีต่อคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวม
	 พยาบาลวิชา ชีพ ท่ี น่ าจะป่วยด้วย
ความเครียดหรือสงสัยว่ามีความเครียดมีความ
สัมพนัธ์กับการจัดการความเครียดด้านการ
บิดเบือนความจริง Takashi Ohue และคณะ24 
ศึกษาผลของการใช ้Cognitive Behavior Therapy
ต่อความเหน่ือยลา้ของพยาบาล ไดอ้ธิบายการ
ท่ี มี ส่ิงกระตุ้นให้ เ กิดความตึง เครียดของ
พยาบาลนั้นจะมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้แบบ
บิดเบือนความจริงได ้ คือ ส่ิงท่ีกระตุน้ใหเ้กิด
ความตึงเครียดมีความสมัพนัธ์อยา่งตรงไปตรงมา
กบัความเหน่ือยลา้ จึงส่งผลใหพ้ยาบาลมีความเครียด
เกิดการเเกไ้ขปัญหาไดไ้ม่ดี มีความเช่ืออยา่งไม่มี
เหตุผล เกิดความคิดเชิงลบโดยอตัโนมติั เกิด
การหลีกเล่ียงต่อการแกปั้ญหา เกิดความรู้สึกถึง
การหมดหนทางรู้สึกความไม่มีประโยชน ์
Happell และคณะ25 ศึกษาวธีิการ และกลยทุธ์
เพื่อรับมือกบัความเครียดจากการท�ำงานของ
พยาบาลด้วยการท�ำ  focus group 6 กลุ่ม
พยาบาล พบ 11 วธีิ ในวธีิการรับมือกบัความเครียด
หน่ึงใน 11 วิธีคือ การใชก้ลไกป้องกนัตวัเอง
แบบบิดเบือนความจริงในรูปแบบการแทนท่ี
(Displacement) นอกจากน้ีมีการด่ืมแอลกอฮอล์
สูบบุหร่ี การใช้เครือข่ายทางสังคมออนไลน์
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social club ออกก�ำลงักาย การมีกิจกรรมใน
ครอบครัว กิจกรรมในบา้น กิจกรรมกลางแจง้
หลีกเล่ียงการพบปะผูค้น และการนอน แมว้่า
พยาบาลจะมีกลยทุธ์การปรับตวักบัความเครียด
ท่ีดี เช่นการออกก�ำลงักาย การมีกิจกรรมในบา้น
แต่ มีพยาบาลบางคนใช้วิ ธีการ รับมือกับ
ความเครียดจากการท�ำงานดว้ยพฤติกรรมท่ีไม่
ดีกบัสุขภาพ เช่น การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี
ผลการศึกษาแบบคุณภาพคร้ังน้ีมีคุณค่าใน
แง่ท่ีว่าสามารถขยายผลไปยงัพยาบาลอ่ืนๆ
ในโรงพยาบาล และเป็นรากฐานส�ำหรับการ
พฒันากลยุทธ์ขององค์กรเพื่อเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพท่ีดีให้มากข้ึนแก่พยาบาล McMeekin 
และคณะ26 ศึกษาความเครียดและกลวิธีเผชิญ
ความเครียดของพยาบาลแผนกวกิฤต 490 คน 
ท่ีไม่ประสบผลส�ำเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือด พบกลวธีิเผชิญความเครียด
4 แบบท่ีพยาบาลเหล่าน้ีใช้ อันดับแรกคือ
การปฏิเสธ (Denial) ตามมาดว้ยการท�ำร้ายตนเอง
การต�ำหนิตนเอง และการถอยห่างจากงานของ
ตนเอง Amal และคณะ27 ศึกษาความสมัพนัธ์
ระหวา่งกลยทุธ์ดา้นการควบคุมอารมณ์และรูปแบบ
การใชก้ลไกป้องกนัตวัเองของพยาบาลฝึกหดั
ท่ี Alexandria, Main University Hospital
พบความสัมพนัธ์ทางบวกระหว่างกลไกการ
ป้องกนัตนเองแบบการแสดงปฏิกิริยาตรงขา้ม
(Reaction formation) กบักลวธีิการควบคุมอารมณ์
นอกจากน้ีกลไกการป้องกันตนเองแบบการ
ปฏิเสธ (Denial) พบไดม้ากในพยาบาลฝึกหดั
เพศหญิงอยา่งมีนยัส�ำคญั มีการอภิปราย คือ
จ�ำนวนผูห้ญิงมีมากกวา่สองในสามของเพศชาย
ท่ีแสดงให้ เ ห็นว่าอารมณ์ของผู ้หญิงโดย
ธรรมชาติจะมีสูงกวา่เพศชาย และการใชก้ลไก

ในผูห้ญิงเป็นเสมือนการป้องกันตนเองจาก
การประสบความคิดหรือความรู้สึกท่ียอมรับ
ไม่ได ้ดงันั้นหากมีการใชก้ลไกน้ีซ�้ ำๆ จะส่งผล
ใหเ้กิดการบิดเบือนความจริงบางแง่มุมไปได้28

สรุป
	 พยาบาลส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง มีอายุ
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี ส่วนใหญ่การศึกษา
ระดบัปริญญาตรี ไม่มีโรคประจ�ำตวั มีต�ำแหน่ง
ทางวชิาการระดบัช�ำนาญการ ปฏิบติังานกลุ่มงาน
ผูป่้วยใน และปฏิบติังานมากกว่า 10 ปี พบว่า
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่มีความเครียด 
มีการจัดการความเครียดท่ีใช้บ่อยคร้ัง/เป็น
ประจ�ำมากท่ีสุดคือ ดา้นการยอมรับความจริง 
รองลงมาคือดา้นการแสวงหาความสนบัสนุน 
ส่วนการจัดการความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพท่ีไม่เคย/นานๆ มากท่ีสุด คร้ังคือดา้น
การระบายความเครียด และพบวา่พยาบาลวชิาชีพ
ท่ีน่าจะป่วยด้วยความเครียดหรือสงสัยว่ามี
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ความเครียดดา้นการบิดเบือนความจริง

ข้อเสนอแนะ
	 จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ส า ม า ร ถ น�ำ ม า
วางแผนและหาโปรแกรมท่ีเหมาะสมในการ
จดัการความเครียดใหก้บัพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงจะ
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพสามารถจัดการกับ
ความเครียดท่ีเผชิญอยูไ่ด้

ข้อจ�ำกดัในการวจิยั 
	 เป็นการศึกษาเฉพาะในพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานกลุ่มงานผูป่้วยใน และกลุ่มงานผูป่้วยนอก
/ฉุกเฉิน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
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การเลือกกลุ่มตัวอย่างย ังไม่สามารถเป็น
ตัวแทนของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานกลุ่มงาน
ผูป่้วยใน และกลุ่มงานผูป่้วยนอก/ฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลจิตเวชทั้งหมดได้
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ความเครียด ภาระการดูแล และความต้องการ
การสนับสนุนของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความเครียด ภาระการดูแล ความตอ้งการการสนบัสนุนของผูดู้แลผูสู้งอายโุรค
ซึมเศร้า และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นต่างๆ ต่อความเครียดและภาระการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายุ
โรคซึมเศร้า

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจยัแบบผสม แบ่งการศึกษาเป็น 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การเก็บขอ้มูลจาก
แบบสอบถามและแบบประเมิน เพือ่ศึกษาความเครียด ภาระการดูแลและหาความสมัพนัธ์ และ 2) การสมัภาษณ์
ผูดู้แลเพือ่ศึกษาความตอ้งการการสนบัสนุน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้า สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา จ�ำนวน 92 คน เคร่ืองมือ คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและผูป่้วย แบบวดั
ความเครียด แบบวดัความรู้สึกเป็นภาระและแนวค�ำถามก่ึงโครงสร้างเก่ียวกบัความตอ้งการการสนบัสนุน
ของผูดู้แล วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ และวเิคราะห์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั

ผล : กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 64.9 อายเุฉล่ีย 50.7 ± 14.39 ปี ระยะเวลาดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 11.43 ± 
10.59 ปี ร้อยละ 61.0 คิดวา่ผูป่้วยซึมเศร้าปานกลาง ความเครียดของผูดู้แลระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 
36.3 ± 15.39) คะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระ 28.6 ± 12.76 คะแนน ผลการศึกษาดา้นความสมัพนัธ์พบวา่ 
อายขุองผูดู้แล ภาระอ่ืนๆ นอกจากการดูแลผูป่้วย การป่วยดว้ยโรคอ่ืนนอกจากโรคซึมเศร้าสัมพนัธ์กบั
ความเครียดในระดบัปานกลาง ส่วนความรู้สึกของผูดู้แลต่ออาการของผูป่้วย ภาระอ่ืนๆ นอกจากการดูแล
ผูป่้วย ความสามารถท�ำกิจวตัรเองและความเครียดสมัพนัธ์กบัภาระการดูแลปานกลาง ส่วนความตอ้งการ
การสนบัสนุนของผูดู้แลคือตอ้งการค�ำแนะน�ำการดูแลและแหล่งท่ีใหค้วามช่วยเหลือ 

สรุป : กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดระดบัปานกลางและความรู้สึกเป็นภาระการดูแลนอ้ย หากมีภาระอ่ืนๆ
นอกจากการดูแลผูป่้วยจะส่งผลต่อความเครียดและภาระการดูแล และระดบัความเครียดสมัพนัธ์กบัความ
รู้สึกเป็นภาระ ส่วนความตอ้งการการสนบัสนุนของผูดู้แลคือตอ้งการค�ำแนะน�ำการดูแลและแหล่งท่ีให้
ความช่วยเหลือ ดงันั้นการใหค้ �ำแนะน�ำหรือความรู้ในการดูแลและแหล่งท่ีใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูดู้แล เพื่อ
เป็นการลดความเครียดในการดูแล ซ่ึงความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลจะนอ้ยลงดว้ย ท�ำใหผู้สู้งอายโุรคซึม
เศร้าไม่ถูกทอดท้ิงจากผูดู้แล

ค�ำส�ำคญั : ความเครียด, ความตอ้งการการสนบัสนุน, ภาระการดูแล, ผูดู้แล, ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า
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Abstract
Objective: To study stress, care burden, support needs, and relationship between factors related to the stress 
and care burden of caregivers in elderly depression. 

Material and Methods: This research used combined methods, which was divide into 2 steps. The first 
process was data collection from questionnaire and evaluation form in order to study stress, care burden 
and relationships. The second process was the interview in order to investigate the support needs. The 
sample consisted of 92 caregivers in charge of caring elderly patients diagnosed with depressive disorder 
at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatric. Research Instruments included a questionnaire to obtain 
the patients and caregivers’ demographic data, a stress assessment form a caregiver burden assessment 
form and semi-structured questions addressing the caregiver’s need for supports. Data was analyzed using 
variables such as frequency, percentage and pearson product moment correlation coefficient.

Results: 64.9% of the caregivers were female with the average aged of 50.65 ± 14.39 years. The average       
of patients care was 11.43 ± 10.59 years. 60% of the cargivers felt that the patients were moderately       
depressed. The caregivers’ stress was moderate (mean = 36.34 ± 15.39) and a score of burden feeling was 
an average of 28.61 ± 12.76. The results of this study found that caregivers’ age, responsibilities for other 
works other than caring for patients, as well as other illnesses besides depression were associated with 
moderate level of stress. The caregiver’s feeling toward the patient’s symptoms, other responsibilities besides 
caring for the patients, abilities to carry out a daily routine and stress were associated with moderate care 
burden. The administrative support requirement is the need of suggestion about the care and the place 
where they can be aided. 

Conclusion: The group of samples have a moderate stress and felt mild of care burden. Other responsibilities 
besides caring for the patients will affect the stress level and care burden. Stress levels are correlated to 
feeling of burden. The administrative support requirement the need of suggestion about the care and the 
place where they can be aided. Therefore, providing care or guidance to caregivers not only to reduces the 
stress on care but also mitigate the feeling of care burden. By this solution, the number of elderly depressive 
disorders neglected by caregivers would be declined. 

Keywords: administrative support, burden of care, caregivers, elderly with depressive disorder, stress 
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บทน�ำ
	 จากการส�ำรวจพบวา่ จ�ำนวนประชากร
ผูสู้งอายใุนประเทศไทยเพิม่ข้ึน โดยมีประชากร
ผูสู้งอาย ุ 7,274,000 คน ประชากรวยัแรงงาน 
42,710,000 คน1 โดยในปี 2537 มีจ�ำนวนผูสู้งอายุ
คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ 
และเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 14.9 ในปี 25572 ใน
ประเทศองักฤษพบประชากรผูสู้งอายุมีภาวะ
ซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 10 - 153 

ในประเทศตะวนัตกพบความชุกของโรคซึมเศร้า
มากท่ีสุด ร้อยละ 19.474  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า
ระดบันอ้ยพบในชุมชน และมกัไม่ไดรั้บการดูแล
รักษาซ่ึงมีความชุกประมาณ ร้อยละ 155 และมี
ความเส่ียงต่อซึมเศร้ารุนแรง 5 คร้ังใน 1 ปี6 

ส�ำหรับในประเทศไทยพบว่าผูสู้งอายุมีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 15.67

	 โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุสัมพนัธ์กับ
การเพิ่มข้ึนของความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  
การเส่ือมลงของสุขภาพ และความสามารถทาง
สงัคม น�ำไปสู่ความสมัพนัธ์ต่อโอกาสเสียชีวติ
ท่ีเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด1,8 และพบวา่โรคซึมเศร้าใน
ผูสู้งอาย ุ จะมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี9 โดยเม่ือ
ติดตาม ท่ี 24 เดือน พบเพียงร้อยละ 33 เท่านั้นท่ี
มีอาการดีข้ึน แต่ร้อยละ 33 ยงัคงมีภาวะซึมเศร้า
ในขณะท่ีร้อยละ 21 มีการเสียชีวติ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาท่ีพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นปัจจัย
ส�ำคญัอยา่งหน่ึงของการฆ่าตวัตาย โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่การฆ่าตวัตายในกลุ่มผูสู้งอายเุม่ือเทียบ
กบักลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกวา่10 นอกจากนั้นยงัพบวา่
โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีเป็นภาระต่อทั้งตวัผูป่้วย
และต่อผูดู้แล ในปี 1990 โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ี
เป็นภาระ (burden of disease) อยูใ่นล�ำดบัท่ี 4 
แต่ต่อมามีการคาดการณ์ว่า จะเล่ือนข้ึนมาอยู่

ในล�ำดบัท่ี 2 รองจากโรคหวัใจและหลอดเลือด  
ในปี 202011  การเจบ็ป่วยของโรคซึมเศร้าท�ำให้
เกิดความบกพร่องในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนั 
สร้างความเสียหายต่อคุณภาพชีวิตไดสู้งกว่า
โรคอ่ืน ๆ  โดยคนไทยฆ่าตวัตายเพราะโรคซึมเศร้า
ติดอนัดบั 3 ของโลก12 ขณะท่ีประชาชนไทย
ส่วนใหญ่ขาดความตระหนกัรู้ในความสูญเสีย
ท่ีเกิดจากการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า การเขา้ถึง
บริการมีนอ้ยมากและขาดแนวทางการส่งเสริม
ป้องกนัท่ีเหมาะสม13

	 สถิติผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอาย ุท่ีมารักษา
แ บ บ ผู ้ ป่ ว ย น อ ก ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยาในปีงบประมาณ 2556 - 2558 
สูงถึง 1 ใน 3 ของผูป่้วยซึมเศร้าทั้งหมดคือ มี
จ�ำนวน 4,077 ราย 3,925 ราย และ 4,083 ราย
ตามล�ำดบั และแพทยรั์บไวรั้กษาในโรงพยาบาล
49  ราย 37 ราย และ 41 ราย14 ดงันั้นผูดู้แลจึงมี
บทบาทส�ำคญัการดูแลท่ีบา้น การรับประทานยา
การช่วยดูแลในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั และ
การมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  ซ่ึงการสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืน
หายจากโรคซึมเศร้า15 โดยมีความสมัพนัธ์ทาง
บวกกบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
สูงอายุ16 และสมัพนัธภาพในครอบครัวเป็นอีก
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า17 นอกจากน้ี
พบว่าปัจจยัจากปัญหาทางการเงิน เหตุการณ์
การสูญเสีย การขาดการสนับสนุนท่ีดีจาก
ครอบครัวส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ18 

ญาติจึงเป็นบุคคลส�ำคญัในการดูแลช่วยเหลือ
สนบัสนุน นอกจากน้ีการรักษาหากไม่ต่อเน่ือง
อาจมีโอกาสป่วยซ�้ ำ ก่อใหเ้กิดความเครียดและ
ภาระการดูแลของญาติ ดงันั้นหากทราบความ
สมัพนัธ์ระหวา่งความเครียด ภาระการดูแลของ



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่12 ฉบับที ่1  ปี 2561

39

ผูดู้แลและความตอ้งการการสนบัสนุนของผูดู้แล
ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าแลว้ ขอ้มูลน้ีสามารถเป็น
แนวทางในการสร้างโปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ�ำนาจแก่ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคซึมเศร้าต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบผสม เพือ่ศึกษา
ระดบัความเครียด  ภาระการดูแลของผูดู้แลและ
ความตอ้งการการสนบัสนุนของผูดู้แลผูสู้งอายุ
โรคซึมเศร้า โดยมีระเบียบวิธีวิจยัแบบผสม 
(Mixed method) โดยใชก้ารวจิยัเชิงปริมาณเพื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นผูป่้วยต่อความเครียดและภาระการ
ดูแลของผูดู้แล และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเพื่อ
ศึกษาความตอ้งการการสนับสนุนของผูดู้แล
ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า
	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลอายตุั้งแต่ 18 ปี
ข้ึนไป ท่ีท�ำหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกั ตั้งแต่ 1 เดือน
ข้ึนไปของผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอาย ุ(60 ปีข้ึนไป)
ท่ีมารักษาแบบผูป่้วยนอก สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา การวิจยัคร้ังน้ีก�ำหนดขนาด
ของกลุ่มตวัอยา่งจาก power analysis19  ก �ำหนด 
effect size .3 power .90 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 92 คน  
การสมัภาษณ์เก่ียวกบัความตอ้งการการสนบัสนุน
ของผูดู้แล ดว้ยการสุ่มสัมภาษณ์ผูดู้แลจ�ำนวน 
15 คน หรือจนกวา่ขอ้มูลจะอ่ิมตวั
	 ขั้นตอนในการเกบ็ขอ้มูล ขั้นตอนท่ี 1 
การใชแ้บบสอบถามและแบบประเมิน ดงัน้ี  1) 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและ
ข้อมูลผูป่้วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 2) แบบวดั
ความเครียดสวนปรุง จ�ำนวน 20 ขอ้เป็นการ
ส�ำรวจในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมามีเหตุการณ์ใน

ขอ้ใด เกิดข้ึนกบัผูต้อบบา้ง ถา้ขอ้ไหนไม่ได้
เกิดข้ึนใหข้า้มไปไม่ตอ้งตอบ แต่ถา้มีเหตุการณ์
ในข้อใดเกิดข้ึน ให้ประเมินว่ามีความรู้สึก
อยา่งไรต่อเหตุการณ์นั้น มีคะแนนรวมไม่เกิน 
100 คะแนน โดยผลรวมท่ีได ้ แบ่งออกเป็น 4 
ระดบั ดงัน้ี คะแนน 0 – 24 เครียดนอ้ย  คะแนน 
25 – 42 เครียดปานกลาง คะแนน 43 – 62  
เครียดสูง คะแนน 63 ข้ึนไป เครียดรุนแรง 3)
แบบวดัความรู้สึกเป็นภาระ จ�ำนวน 16 ขอ้ 
(Burden Scale - 16) (BS-16) พฒันาโดย ทินกร 
วงศป์การันย์20  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึก
เป็นภาระในการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ยปัจจยั
ต่าง ๆ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ภาระในเร่ืองเก่ียวเน่ืองกบั
การใชเ้วลา (time dependence) ซ่ึงท�ำใหผู้ดู้แล
สูญเสียเวลาในการชีวิตส่วนตัวหรือสังคม
ผลกระทบในเร่ืองสุขภาพ (physical) จากการ
ดูแลผูป่้วย ผลกระทบในเร่ืองค่าใชจ่้าย การเงิน 
(financial) และความเครียดท่ีเกิดจากการดูแล 
เป็นแบบประมาณค่า (rating scale) ตั้งแต่ “ไม่
เลย” จนถึง “เป็นประจ�ำ” ผลการทดสอบ
คุณสมบติัทางจิตมิติในผูดู้แลจ�ำนวน 30 ราย 
พบวา่มีค่า Cronbach’s α รวม = 0. 86 ขั้นตอน
ท่ี 2 การสมัภาษณ์ผูดู้แลจ�ำนวน 15 คนโดยใช้
แนวค�ำถามก่ึงโครงสร้างเก่ียวกบัความตอ้งการ
การสนบัสนุนของผูดู้แลผูสู้งอาย ุซ่ึงแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปและแบบสัมภาษณ์  สร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ�ำนวน 
5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์   
ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ 2 ท่าน จิตแพทย ์ 1  ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการท่ีจบการศึกษา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และนกัสงัคมสงเคราะห์
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1 ท่าน โดยถือเกณฑเ์ป็นความสอดคลอ้งตรง
กนัร้อยละ 80 ของผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด จากนั้น
น�ำมาปรับแก้ไขตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะ  
แบบวดัความเครียดและแบบวดัความรู้สึกเป็น
ภาระได้น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 20 คน และน�ำมาวเิคราะห์ Cronbach’s 
alpha ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้ง
ฉบบัเท่ากบั .964 และ .950 วิเคราะห์ขอ้มูล
ทัว่ไปดว้ยสถิติพรรณนา หาความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แล ปัจจยัดา้นผูป่้วยต่อ
ค ว า ม เ ค รี ย ด แ ล ะ ภ า ร ะ ก า ร ดู แ ล ด้ว ย ก า ร
วเิคราะห์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั 
(Pearson Product moment Correlation 
coefficient) และวิเคราะห์เชิงคุณภาพเก่ียวกบั
ข้อมูลความต้องการการสนับสนุนการดูแล
ของผูดู้แล การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการการวิจยั
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

ผล
	 ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
64.9 อายเุฉล่ีย 50.7 ± 14.39 ปี สถานภาพคู ่ร้อยละ 
55.4 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
33.7 อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 34.8  รายไดน้อ้ยกวา่ 
5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 46.7 โดยมีความ
สมัพนัธ์เป็นบุตรร้อยละ 54.3 ดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 
11.4 ± 10.59 ปี ร้อยละ 60.9 คิดวา่ผูป่้วยซึมเศร้า
ปานกลาง  ส่วนใหญ่ไม่มีผูส้นบัสนุนทางสงัคม
ร้อยละ 58.7  ความเครียดของผูดู้แลส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.7 คะแนน
เฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระ 28.6 ± 12.76 คะแนน 
ดงัตารางท่ี 1

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล (n = 92)

	           ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล		            จ�ำนวน	             ร้อยละ
	 เพศ		
   		  ชาย					     30		  32.6
   		  หญิง					     62		  67.4
	 อาย ุ(อายเุฉล่ีย 50.7 ± 14.39 ปี) 		
   		  นอ้ยกวา่ 20  ปี				     1		   1.1
   		  20 - 30  ปี				     7		   7.6
   		  31 - 40  ปี				    16		  17.4
   		  41 - 50  ปี				    23		  25.0
   		  51 - 60  ปี				    21		  22.8
   		  มากกวา่ 60  ปีข้ึนไป			   24		  26.1
	 สถานภาพ		
   		  โสด					     23		  25.0
   		  คู่					     51		  55.4
  		  ม่าย/หยา่/แยก				    18		  19.6
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล (n = 92) (ต่อ)

	           ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล		            จ�ำนวน	             ร้อยละ
	 ระดบัการศึกษา		
   		  ประถมศึกษา				    31		  33.7
   		  มธัยมศึกษา				    27		  29.3
   		  ปวส./อนุปริญญา				     5		   5.4
   		  ปริญญาตรี				    22		  23.9
   		  ปริญญาโท				     7		   7.6
	 อาชีพ		
   		  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/แม่บา้น 		  29		  31.5
   		  รับจา้ง					     38		  34.8
   		  รัฐวสิาหกิจ/รับราชการ			   12		  13.0
   		  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั			   19		  20.7
	 รายได ้(บาท/เดือน)		
   		  นอ้ยกวา่ 5,000				    43		  46.7
   		  5,000 - 20,000				    29		  31.5
   		  มากกวา่ 20,000				    20		  21.7
	 สถานภาพทางการเงิน		
   		  พอใช ้มีเงินเหลือเกบ็			   38		  41.3
   		  พอใช ้ ไม่มีเงินเหลือเกบ็			   36		  39.1
   		  ไม่พอใช ้ ไม่มีหน้ีสิน			   15		  16.3
   		  ไม่พอใช ้ มีหน้ีสิน			    3		   3.3
	 ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย		
   		  บุตร					     50		  54.3
  		  หลาน					     13		  14.1
   		  สามี/ภรรยา				    13		  14.1
   		  พี่/นอ้ง					     14		  15.2
   		  สะใภ	้				      2		   2.2
	 ระยะเวลาท่ีดูแล (ระยะเวลาเฉล่ีย 11.4 ± 10.59  ปี)		
   		  นอ้ยกวา่ 1 ปี				    11		  12.0
   		  1 - 5 ปี					     23		  24.9
   		  6 - 10 ปี					     34		  37.0
   		  11 - 20 ปี				     9		   9.8
   		  มากกวา่ 20  ปี				    15		  16.3
	 อาการของผูป่้วยท่ีท่านคิด		
  		  เลก็นอ้ย					     28		  30.4
   		  ปานกลาง				    56		  60.9
   		  รุนแรง					      8		   8.7
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล (n = 92) (ต่อ)

	           ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล		            จ�ำนวน	             ร้อยละ
	 ผูส้นบัสนุนช่วยเหลือทางสงัคม		
   		  ไม่มี					     54		  58.7
   		  มี					     38		  41.3
	 ระดบัความเครียด		
   		  นอ้ย					     30		  32.6
   		  ปานกลาง				    31		  33.7
   		  สูง					     27		  29.3
   		  รุนแรง					      4		   4.3
	 คะแนนความรู้สึกเป็นภาระ                     mean + SD = 28.6 + 12.76, Min = 16, Max = 80

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 84.8 อายเุฉล่ีย 71.6 ± 7.08 ปี ระยะ
เวลาเจบ็ป่วยเฉล่ีย 10.9 ± 8.75 ปี แพทยว์นิิจฉยั 
Mild depressive episode (F 32.2) ร้อยละ 41.3 
สามารถท�ำกิจวตัรเองร้อยละ 58.7  มีโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 50.0  ดงัตารางท่ี 2
	 ผลการศึกษาดา้นความสัมพนัธ์พบว่า
อายขุองผูดู้แล ภาระอ่ืนๆ นอกจากการดูแลผูป่้วย
การป่วยดว้ยโรคอ่ืนนอกจากโรคซึมเศร้าและ
ความรู้สึกเป็นภาระสัมพนัธ์กับความเครียด
ปานกลาง (r = -.289, .302, .222, .446) อยา่งมี
นัยส�ำคญัท่ี .05 ส่วนความรู้สึกของผูดู้แลต่อ
อาการของผูป่้วย ภาระอ่ืนๆ นอกจากการดูแล
ผูป่้วย ความสามารถท�ำกิจวตัรเองและระดบั
คะแนนความเครียดสัมพนัธ์กบัภาระการดูแล
ปานกลาง (r=.369, .216, .286, .446) อยา่งมีนยั
ส�ำคญัท่ี .05 ดงัตารางท่ี 3
	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าเม่ือ
สมัภาษณ์ผูดู้แลในประเดน็มุมมอง ความคิดเห็น
การรับรู้ หรือความรู้สึกเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุ
โรคซึมเศร้าพบวา่รับรู้วา่ “การเป็นโรคซึมเศร้า
ไม่ไดร้้ายแรง การดูแลก็ไม่ไดเ้ป็นภาระอะไร

เพราะผูป่้วยยงัสามารถท�ำกิจวตัรเองได”้ ส่วน
เป้าหมายในการดูแลผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าคือ
ตอ้งการให้หายจากโรค หรืออาการไม่แย่ไป
กวา่เดิม ส�ำหรับความตอ้งการการสนบัสนุนใน
การดูแลผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า  ส่วนใหญ่ตอ้งการ
ค�ำแนะน�ำการดูแลและแหล่งท่ีใหค้วามช่วยเหลือ

อภปิราย
	 การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 50.7 ปี ดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 
11.43 ปี สถานภาพคู่ จบประถมศึกษาและไม่
ไดป้ระกอบอาชีพ รายไดน้อ้ยกวา่ 5,000บาท/
เดือน เน่ืองจากพบว่าสังคมไทยมกัให้ผูห้ญิง
เป็นแม่บา้น เป็นผูดู้แลสุขภาพความเจ็บป่วย
คนในครอบครัว และผูห้ญิงมกัจะถูกคาดหวงั
จากสังคมให้ไดรั้บบทบาทการดูแล21 ส�ำหรับ
ความเครียดของผูดู้แลระดบัปานกลาง ถือว่า
เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�ำวนั 
ไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย22 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แล
วยัสูงอายใุนการดูแลผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้า
ท่ีพบว่าผูดู้แลมีภาระตึงเครียดร้อยละ 12.9
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n = 92)

	           ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย		            		            จ�ำนวน    ร้อยละ
	 เพศ		
  		  ชาย							       14	 15.2
  		  หญิง							       78	 84.8
	 อาย ุ (อายเุฉล่ีย 71.6 ± 7.08 ปี)  		
  		  60 - 70  ปี						      43	 46.7
   		  71 - 80  ปี						      42	 45.7
   		  > 80  ปี							        7	  7.6
	 ระยะเวลาท่ีป่วย  (ระยะเวลาเฉล่ีย 10.9 ± 8.75 ปี)		
   		  < 1 ปี							        9	  9.8
   		  1 - 5  ปี							       25	 27.2
   		  6 - 10  ปี							      30	 32.5
   		  11 - 20  ปี						      17	 18.5
   		  > 20  ปี							       11	 12.0
	 ความสามารถในการท�ำกิจวตัร		
   		  สามารถท�ำกิจวตัรเอง					     54	 58.7
   		  ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน				    34	 37.0
   		  ช่วยเหลือตนเองไม่ได	้				      4	  4.3
	 โรคประจ�ำตวัอ่ืนๆนอกเหนือจากการเป็นโรคซึมเศร้า		
   		  ไม่มี							       22	 23.9
   		  ระบบหวัใจและหลอดเลือด				    46	 50.0
   		  ระบบต่อมไร้ท่อ/ ฮอร์โมน					     9	  9.8
   		  อ่ืนๆ							       15	 16.3
	 การวนิิจฉยัของแพทย	์	
   		  Mild depressive episode (F 32.2)				     9	  9.8
   		  Severe depressive episode (F 32.2)				    38	 41.3
   		  Severe depressive episode with psychotic (F 32.3)		  11	 12.0
   		  Depressive disorder (F 32.9)				     8	  8.7
   		  Recurrent depressive episode (F 33.0)			    2	  2.2
   		  Recurrent depressive disorder, currently in remission (F 33.4) 	  2	  2.2
   		  Recurrent depressive disorder, unspecified (F 33.9)		   4	  4.3
   		  Dysthymia (F 34.1)					     18	 19.6

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 16.623 จากการศึกษาพบวา่
คะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระเท่ากบั 28.61
คะแนน ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัต�่ำ โดยโรคซึมเศร้า

เป็นโรคท่ีไม่มีทุพลภาพท่ีเด่นชดัเท่าโรคเร้ือรัง
ทางกายอ่ืนๆ ดังนั้น ผูดู้แลจึงไม่ได้รู้สึกเป็น
ภาระเท่ากบัโรคทางกายอ่ืนๆ ท่ีตอ้งช่วยดูแลใน



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2018; 12(1)

44

ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทางคลินิกของผูดู้แลกบัความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระ

	 ข้อมูลทางคลนิิก		                          ความเครียด	         p-value	 ความรู้สึก      p-value
								                       เป็นภาระ
     อายขุองผูดู้แล					     -.289	             .005	     -.039	           .737
     ความรู้สึกของผูดู้แลต่ออาการของผูป่้วย 		   .107	             .353	      .369	         .001**
     ภาระอ่ืนๆนอกจากการดูแลผูป่้วย  		   .302	             .003	      .216	          .038*
     การเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ		               	  .222	             .033	      .210	           .069
     ความสามารถในการท�ำกิจวตัร			    .159	             .167	      .286	         .006**
     ความเครียด					         1		   	      .446	         .001**
     ความรู้สึกเป็นภาระ				     .446	             .001	         1	
*p < .05, **p < .01

การท�ำกิจวตัร จึงพบว่าหากผูป่้วยสูงอายปุ่วย
ดว้ยโรคซึมเศร้าเพยีงอยา่งเดียว โดยไม่มีโรคร่วม
ทางกายท่ีรุนแรงและเร้ือรัง ความรู้สึกเป็นภาระ
กจ็ะนอ้ย และจากการศึกษาประสบการณ์ของ
ผูดู้แลวยัสูงอายุในการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรค
ซึมเศร้าพบวา่ผูดู้แลคาดหวงัใหผู้ป่้วยมีอาการดี
ข้ึนและมีความสุข ส่วนความตอ้งการผูดู้แลคือ
ตอ้งการเวลาพกัผ่อนโดยมี ผูช่้วยเหลือคอย
สับเปล่ียนเวลาในการดูแล22 นอกจากน้ีพบว่า
อายุของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบั
ความเครียดปานกลาง นั่นคือ หากผูดู้แลท่ีมี
อายุมากจะเครียดน้อยกว่าผูดู้แลท่ีมีอายุน้อย 
เน่ืองจากผูท่ี้มีอายุมากกว่าผ่านประสบการณ์
การท�ำงานท่ีมากกวา่ การแกไ้ขหรือจดัการปัญหา
ยอ่มดีกว่า และพบว่าภาระอ่ืนๆ นอกจากการ
ดูแลผูป่้วย การป่วยดว้ยโรคอ่ืนนอกจากโรค
ซึมเศร้าสัมพันธ์กับความเครียดปานกลาง
นัน่คือ ผูท่ี้มีภาระอ่ืนๆ ท่ีตอ้งรับผดิชอบ ยอ่ม
มีความเครียดมากกว่าผูท่ี้ท�ำหน้าท่ีดูแลผูป่้วย
เพยีงอยา่งเดียว และในกรณีท่ีผูดู้แลตอ้งรับภาระ
ท�ำงานนอกบ้านด้วย ย่อมมีผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพในการดูแล แลว้การท่ีบุคคลตอ้ง

ปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองกลายมาเป็น
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุยอ่มท�ำใหเ้กิดความเครียดไดม้าก24 
และหากผูป่้วยมีโรคร่วมอ่ืน ผูดู้แลก็ตอ้งท�ำ
หนา้ท่ีเพิ่มข้ึนอีก จึงอาจท�ำให้เกิดความเครียด
ในการดูแลเพ่ิมข้ึนได ้ส่วนความรู้สึกของผูดู้แล
ต่ออาการของผูป่้วย ภาระอ่ืนๆ นอกจากการ
ดูแลผูป่้วย ความสามารถท�ำกิจวตัรเองและ
ความเครียดสมัพนัธ์กบัภาระการดูแลปานกลาง
นัน่คือหากผูดู้แลคิดวา่อาการของผูป่้วยเลก็นอ้ย
ยอ่มมีความรู้สึกเป็นภาระนอ้ย ในขณะเดียวกนั
หากผูดู้แลมีภาระอ่ืนๆ นอกจากการดูแลผูป่้วย
แลว้ความรู้สึกเป็นภาระกม็ากข้ึนดว้ยและในผูท่ี้
ระดบัความเครียดสูงความรู้สึกเป็นภาระการ
ดูแลจะสูงดว้ย
	 ส่วนลักษณะของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
สูงอายุเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย เช่นเดียวกบั
การศึกษาระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าพบ
ความชุกของโรคซึมเศร้าในเพศหญิงสูงเป็น 2 
เท่าของความชุกในเพศชาย25 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 เท่า
เช่นกนั26 และจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าของ 
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ผูสู้งอายุในจงัหวดันนทบุรีก็พบว่าเพศหญิงมี
ภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย27 นอกจากน้ีพบวา่
เพศหญิงมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าจาก
บทบาทหนา้ท่ีของผูห้ญิงท่ีถูกกดดนัภายใตก้าร
แสดงบทบาททางสังคม ความรับผิดชอบต่อ
ครอบครัวและผูห้ญิงส่วนใหญ่ตอ้งอยูใ่นบา้น 
ท�ำให้ขาดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์กับ
คนนอกบา้น การอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดิม ท�ำใหมี้
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า28 

พบว่าผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุส่วนใหญ่
สามารถท�ำกิจวตัรเอง เช่นเดียวกบัการศึกษา
ปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุเร้ือรัง
ในเขตเมืองพบว่าความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ�ำวนัมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอาย ุ(r = .306)29 และมีอีกการศึกษาพบวา่
ความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัท่ีตอ้ง
มีผูอ่ื้นช่วยเหลือเป็นตวัแปรท่ีสามารถท�ำนาย
ภาวะซึมเศร้า (OR = 9.023, p- value< .024, 
95% CI: 1.343 - 60.636)30 การวจิยัน้ีกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
ร่วมดว้ย สอดคลอ้งกบัขอ้มูลผูท่ี้มีความดนัโลหิต
สูงเพิ่มข้ึนจาก 594 ลา้นคนในปี 1975 เป็น 1.13 
พนัลา้นคนในปี 2015 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ประเทศ
ท่ีรายไดต้ �่ำถึงปานกลาง31 และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าโรคเบาหวาน
ระหวา่งปี 2555 - 2558 มีแนวโนม้อตัราตาย
เพิ่มข้ึนจาก 12.1 ต่อแสนเป็น 19.4 ต่อแสน24

นอกจากน้ีพบการศึกษาปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพบวา่การมีโรคประจ�ำตวั 2 โรค
ข้ึนไป (OR = 5.691, p-value <.001 95%CI: 
2.194 - 14.764) เป็นตวัแปรท่ีสามารถท�ำนาย
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง30

สรุป
	 กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูดู้แลเครียดปานกลาง
และความรู้สึกเป็นภาระการดูแลนอ้ย หากผูดู้แล
มีภาระอ่ืนๆ นอกจากการดูแลผูป่้วยจะส่งผลต่อ
ความเครียดและภาระการดูแล และระดับ
ความเครียดสัมพนัธ์กับความรู้สึกเป็นภาระ 
ส่วนความตอ้งการการสนบัสนุนของผูดู้แลคือ
ต้องการค�ำแนะน�ำการดูแลและแหล่งท่ีให้
ความช่วยเหลือ  
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ดา้นการรู้คิดทางสงัคม แนวคิดการฝึกทกัษะปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมในผูป่้วยโรคจิตเภท และการประยกุต์
ใชใ้นการพยาบาล

วสัดุและวธีิการ : เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้คิดทางสงัคมและการมีปฏิสมัพนัธ์ทาง
สงัคมของผูป่้วยจิตเภทจากเอกสารวชิาการ นิพนธ์ตน้ฉบบั วารสารออนไลน ์ และบทความวจิยัท่ีรวมถึง
การวิจยัอยา่งเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะปฏิสัมพนัธ์
ทางสงัคมทั้งหมด 13 เร่ือง 

ผล : การเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทก่อให้เกิดความเสียหายทางโครงสร้างและการท�ำหน้าท่ีของสมองท่ี
รับผดิชอบทกัษะปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมหลายดา้น ทั้งการรับรู้อารมณ์ทางใบหนา้ การเขา้ใจความคิดความ
รู้สึกของบุคคลอ่ืน และการแปลความเจตนาบุคคลอ่ืน การศึกษาในปัจจุบนัพบวา่การฝึกทกัษะปฏิสมัพนัธ์
ทางสังคมส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทมีการรับรู้อารมณ์ทางใบหนา้ท่ีดีข้ึน แต่การรับรู้ใบหนา้ท่ีดีข้ึนน้ีสัมพนัธ์
อยา่งไม่มีนยัส�ำคญักบัการเขา้ใจความคิดความรู้สึกและการแปลความตั้งใจของบุคคลอ่ืน ทั้งน้ี อาจเป็น
เพราะการคาดเดาและแปลความเจตนาของผูอ่ื้นนั้น ตอ้งพึ่งพาความสามารถดา้นการรู้คิดเชิงบริหารร่วมดว้ย 

สรุป : ในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการรู้คิดทางสงัคมของผูป่้วย พยาบาลควรใชต้นเองเป็นตน้แบบ
ท่ีดีในการรับรู้อารมณ์และแสดงความรู้สึก มีความสอดคลอ้งกนัของค�ำพดูและการแสดงออก จดัส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีกระตุน้ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ใหก้ารสะทอ้นกลบัถึงทกัษะพื้นฐานปฏิสัมพนัธ์อยา่งสม�่ำเสมอ และจดั
กิจกรรมกระตุน้การมีปฏิสัมพนัธ์ให้เหมาะสมกบัระดบัการสูญเสียความสามารถของโรคผูป่้วยจิตเภท
แต่ละคน

ค�ำส�ำคญั : การฟ้ืนฟูการรู้คิดทางสงัคม, ผูป่้วยจิตเภท, สมองและประสาทวทิยา 
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Abstract
Objective: To review literature on the psychopathology of schizophrenia relating to deprived brain’s 
social cognitive function; concept of social cognitive interaction training in schizophrenic patients; and 
application in nursing care. 

Material and Methods: Literature review on social cognitive function and social interaction in schizophrenic 
patients from academic papers, original articles, online journals, and 13 research articles including systematic 
review and meta-analysis regrading effectiveness of the Social Cognitive Interaction Training program.

Results: Being afflicted by schizophrenia causes damages in brain function responsible for social function 
skills including facial emotional perception, recognition of other’s will and feeling, and attribution of 
other’s motivation. Existing studies found that Social Cognitive Interaction Training (SCIT) can increase 
facial emotional perception in schizophrenic patients; however, the increased facial emotional perception 
does not significantly correlated with theory of mind and attribution ability. This finding might be explained 
that the ability to identify and interpret other people’s action relies on brain’s executive function. 

Conclusion: To promote rehabilitation of patient’s social cognitive function, nurses should set themselves as 
the role model to appropriately perceive and express emotion, show consistency in verbal communication 
and nonverbal expression, foster the environment that stimulates social interaction, regularly give feedback to 
patients about their interaction skills, and set up activities that promote interpersonal interaction appropriate 
to individual patient’s disability and course of illness. 

Keywords: brain and neuroscience perspective, schizophrenic patients, social cognitive rehabilitation 
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บทน�ำ 
	 ความจริงท่ีว่ามนุษย์เป็นสัตว์สังคม
นั้นแสดงให้เห็นไดว้่า มนุษยไ์ม่สามารถด�ำรง
อยูไ่ดเ้พยีงล�ำพงั การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล
เป็นไปตามความต้องการตามสัญชาตญาณ
ทางสงัคม เพือ่ใหไ้ดรั้บการยอมรับนบัถือและมี
ความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต1 อย่างไรก็ตาม 
ความสามารถและทกัษะการเขา้สงัคมของแต่ละ
บุคคลนั้น มีความแตกต่างกนัไปตามประสบการณ์
ชีวิต ผูท่ี้มีการรับรู้ทางสังคมท่ีสอดคลอ้งกับ
ความเป็นจริงและค่านิยมวฒันธรรมกจ็ะสามารถ
คงไวซ่ึ้งปฏิสัมพนัธ์ในสังคมอย่างเหมาะสม
และด�ำรงภาวะสุขภาพจิตท่ีดีได ้ ความสามารถ
ดงักล่าวน้ีสะทอ้นถึงระดบัของการท�ำหน้าท่ี
และวงจรของสมองในส่วนการคิดเชิงบริหาร
(Executive Function) และการรู้คิดทางสังคม
(Social Cognition)2 ในการตีความประสบการณ์
ทางสงัคม วเิคราะห์ วางแผน และเลือกแสดงออก
ถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  หากเกิดความผดิปกติข้ึน
ในการท�ำหนา้ท่ีของสมองส่วนน้ี บุคคลจะไม่
สามารถมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตและเกิดการเจบ็ป่วยทางจิตได้3

	 ผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นคนกลุ่มหน่ึงท่ีมี
อาการแสดงถึงความผิดปกติและบกพร่องใน
ทกัษะทางสังคมอยา่งชดัเจน ตั้งแต่การแยกตวั
ไม่สบตา สีหนา้เรียบเฉยไม่แสดงอารมณ์ ไม่มี
ปฏิสมัพนัธ์กบัใคร ไม่เขา้ใจในเจตนาของผูอ่ื้น 
ส่ือสารและแสดงพฤติกรรมตามนยัท่ีเหมาะสม
ของสงัคมไม่ได ้ ไปจนถึงมีอาการหวาดระแวง
และสูญเสียความรับผิดชอบต่อบทบาทหนา้ท่ี
ทางสงัคมของตน อาการแสดงเหล่าน้ี เช่ือวา่
เป็นผลมาจากความบกพร่องของสมองและ
สารส่ือประสาท จนเป็นท่ีมาของมาตรฐานใน

การใหก้ารบ�ำบดัผูป่้วยกลุ่มน้ีดว้ยจิตเภสชับ�ำบดั
(Psychopharmacotherapy)4 ร่วมกบัการฝึกทกัษะ
พ้ืนฐานทางสังคม (Social Skill Training)5 
ภายใตค้วามเช่ือวา่สมองของผูป่้วยจิตเภทเสียหาย
เกิดการอยา่งถาวรยากจะกลบัคืน อยา่งไรกต็าม 
ความก้าวหน้าในองค์ความรู้ด้านสมองและ
ประสาทวิทยาทางจิตในปัจจุบนัไดข้ยายความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการสูญเสียทกัษะทางจิตสังคม
ในผูป่้วยจิตเภท โดยอธิบายให้ชัดเจนข้ึนว่า
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนในสมองของผู ้ป่วย
จิตเภทนั้น ไม่ได้เป็นการเสียหายอย่างถาวร
ทั้งหมด เน่ืองจากสมองมีศกัยภาพในการฟ้ืนฟู
ตนเองหากไดรั้บการกระตุน้ท่ีเหมาะสมจาก
ส่ิงแวดลอ้ม6 ความเขา้ใจในหลกัการน้ีเป็นโอกาส
ท่ีพยาบาลและบุคคลากรทางสุขภาพจิตจะช่วย
ให้ผูป่้วยจิตเภทคืนสู่ศกัยภาพของตนเองอยา่ง
เต็มท่ี ใชชี้วิตร่วมกบัสังคมและมีบทบาททาง
สงัคมได้
	 บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อน�ำเสนอ
ผลการทบทวนองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมอง
และประสาทวทิยาทางจิต ท่ีอธิบายความบกพร่อง
ในการท�ำหนา้ท่ีทางจิตสังคมของผูป่้วยจิตเภท 
และแนวคิดในการบ�ำบัด เ พ่ือ ฟ้ืนฟูความ
สามารถทางจิตสังคมดงักล่าว โดยแบ่งเน้ือหา
ออกเป็นสามส่วน ในส่วนแรก ผูเ้ขียนน�ำเสนอ
เก่ียวกบัธรรมชาติของมนุษยแ์ละความตอ้งการ
ในการเขา้สงัคม ส่วนท่ีสองเป็นการอธิบายสมอง
รวมทั้งประสาทวิทยาท่ีเก่ียวกบัการรู้คิดทาง
สังคม และการสูญเสียหนา้ท่ีในการรู้คิดทาง
สังคมในผูป่้วยจิตเภท และในส่วนท่ีสามจะ
เป็นการทบทวนแนวคิดการฟ้ืนฟูการรู้คิดทาง
สังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กนัทางสังคมแลว้
สรุปเป็นขอ้เสนอแนะส�ำหรับพยาบาลในดูแล
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ผูป่้วยจิตเภท โดยการประยกุตใ์ชฟ้ื้นฟูการรู้คิด
ทางสงัคมและการมีปฏิสมัพนัธ์กนัทางสงัคม
	
	 ความต้องการในการเข้าสังคมของ
มนุษย์ 
	 ความเป็นสตัวส์งัคมสะทอ้นใหเ้ห็นใน
รูปแบบการด�ำรงชีวติของมนุษยต์ั้งแต่เกิดจนตาย
การอยูร่่วมกนัเป็นส่ิงจ�ำเป็นในการตอบสนอง
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย์7 เช่น เม่ือตก
อยูใ่นภยัอนัตราย การมีคู่คิดช่วยเหลือจะท�ำให้
รู้สึกอบอุ่นใจและปลอดภัย (Safety needs)
การมีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มท�ำให้
ไม่รู้สึกโดดเด่ียวหรือแปลกแยก (Belonging needs)
การได้รับความช่ืนชมจากบุคคลอ่ืนน�ำไปสู่
ความภาคภูมิใจในตนเอง (Esteem needs) เป็นตน้
ความตอ้งการพื้นฐานเหล่าน้ีเป็นส่ิงส�ำคญั หาก
ไม่ไดรั้บการตอบสนองอย่างเหมาะสมจะน�ำ
ไปสู่การเกิดพยาธิสภาพทางจิตได ้ มีเหตุการณ์
มากมายท่ีสนบัสนุนทฤษฎีน้ี ตั้งแต่เหตุการณ์
ในหอ้งทดลอง ท่ี Harry Harlow ท่ีไดเ้ล้ียงลูกลิง
ซ่ึงเป็นส่ิงมีชีวิตท่ีใกล้เคียงกับมนุษย์ไว้ใน
กรงขงัเด่ียว มีเพียงขดลวดท่ีข้ึนโครงเป็นรูปลิง
อยูด่ว้ยโดยไม่เคยอยูร่่วมกบัลิงอ่ืนจริง  ๆผลปรากฏ
ว่าลิงนั้นมีอารมณ์ดุร้าย เอาแน่เอานอนไม่ได ้
และมีพฤติกรรมท�ำร้ายตวัเองโดยไม่มีสาเหตุ8 

ไปจนถึงเหตุการณ์น่าสลดใจท่ีเกิดข้ึนจริงกบั
มนุษย ์ เช่น รายงานกรณีเด็กหมาป่าท่ีเด็กถูก
ทอดท้ิงใหเ้ติบโตมาในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม
จนเกิดความบกพร่องในทกัษะทางสงัคมท่ียาก
จะฟ้ืนคืน9

	 จ า ก มุ ม ม อ ง ข อ ง ท ฤ ษ ฎี จิ ต วิ ท ย า 
ความต้องการในการเขา้สังคมน้ีเป็นไปตาม
สัญชาตญาณการอยู่รอด (Survival instinct)

ของมนุษย ์ตั้งแต่ยคุดึกด�ำบรรพม์าแลว้ท่ีมนุษย์
เรียนรู้ว่าการอยู่รวมกนัเป็นกลุ่มท�ำให้โอกาส
การรอดชีวิตมีมากกวา่การอยูเ่พียงล�ำพงั ส่งผล
ให้เกิดการปรับตัวโดยผสานความต้องการ
ส่วนตวัเขา้กบักฎเกณฑแ์ละความคาดหวงัของ
ก ลุ่ ม  เ พ ร า ะ ห า ก มี ข้อ ขัด แ ย้ง ห รื อ ขัด ผ ล
ประโยชน์กับคนส่วนมากในกลุ่ม ก็จะเพ่ิม
ความเส่ียงต่อการถูกกนัใหเ้ป็นคนนอกและไม่
ถูกปกป้องจากกลุ่ม น�ำไปสู่อนัตรายได ้ ดงันั้น 
มนุษยจึ์งถูกหล่อหลอมตั้งแต่ระดบัพนัธุกรรม
ใหมี้แรงจูงใจและพฤติกรรมการแสวงหาความรัก
ความอบอุ่นและการยอมรับจากบุคคลอ่ืน รวมทั้ง
พฒันาทกัษะในการเขา้สงัคม ท่ีน�ำไปสู่วฒิุภาวะ
และสุขภาวะทางจิต การเติบโตทางจิตสังคมน้ี
เร่ิมจากเรียนรู้ท่ีจะไวว้างใจ (Trust) บุคคลอ่ืนใน
สงัคมได ้แลว้จึงเรียนรู้ท่ีจะรักษาสมดุลระหวา่ง
พ่ึงพาตัวเองกับพ่ึงพาผู ้อ่ืนอย่างเหมาะสม
(Autonomy) ไปจนถึงการร่วมมือกบัผูอ่ื้นและ
ท�ำงานเป็นกลุ่ม (Industry) การสานสมัพนัธ์ใกลชิ้ด
(Int imacy)  สร้างประโยชน์ให้กับสังคม
(Generalization) อนัน�ำไปสู่การไดรั้บการยอมรับ
และเคารพนบัถือ ท�ำใหบุ้คคลรู้สึกมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี
และชีวติมีความหมาย (Integrity)1

	 ค �ำอธิบายทางจิตวิทยาน้ีสอดคล้อง
กบัองคค์วามรู้เร่ืองโครงสร้างและหน้าท่ีของ
สมอง10 วา่สมองของมนุษยน์ั้นมีความซบัซอ้น
มากกว่าสมองของสัตว์เล้ือยคลานและสัตว์
เล้ียงลูกดว้ยนมชนิดอ่ืน ในขณะท่ีสมองของ
สัตวเ์ล้ือยคลาน (Reptilians) เป็นสมองรุ่นเก่า
มี Reptilian complex และระบบประสาทอตัโนมติั
(Autonomic nervous system) เป็นหลกั ท�ำหนา้ท่ี
รักษาสมดุลร่างกาย เช่น การเตน้ของหวัใจ การ
หายใจ ความหิวหรืออ่ิม การขบัถ่าย และวงจร
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การต่ืนหลบั พฤติกรรมของสตัวเ์ล้ือยคลานจึงถูก
ก�ำหนดให้เป็นไปตามการกระตุ้นเร้าจาก
ร่างกาย เช่น เม่ือร่างกายถูกกระตุน้ดว้ยความหิว
ท�ำให้มีพฤติกรรมออกล่าเหยื่อ จนเม่ืออ่ิมแลว้
จึงสงบได ้หรือเม่ือถูกกระตุน้ใหต้กใจจนร่างกาย
ต่ืนตวั พฤติกรรมการต่อสูเ้พื่อป้องกนัตวัจึงเกิด
ข้ึนจนเม่ือขจดัส่ิงคุกคามแลว้และร่างกายคลาย
ความเขมง็เกลียวลง จิตใจจึงสงบได ้ เป็นตน้ 
พฤติกรรมของสัตวเ์ล้ือยคลานจึงเกิดข้ึนจาก
ความรู้สึกถูกกระตุน้หรือสงบผ่อนคลายจาก
ร่างกาย (Aroused/Relaxed) โดยไม่ข้ึนกับ
อิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มทางสงัคมมากนกั
	 ส่วนสมองของสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม 
(Paleo-mammalians) นั้นมีวิวฒันาการสูงกว่า 
เพราะไดพ้ฒันาระบบลิมบิก (Limbic system)
ซ่ึงมีอมิกดาลา (Amygdala) และฮิปโปแคมปัส 
(Hippocampus) ท่ีท�ำหน้าท่ีสร้างอารมณ์และ
ความทรงจ�ำ ท�ำใหส้ัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมต่างจาก
สตัวเ์ล้ือยคลานตรงท่ีสามารถเรียนรู้ประสบการณ์
จากส่ิงแวดลอ้มไดม้ากกวา่ และเกบ็เป็นบทเรียน
เพือ่ใชใ้นอนาคต โดยอารมณ์ช่วยประเมินตดัสิน
ส่ิงเร้าท่ีผา่นเขา้มาวา่คุกคามหรือไม่ เพือ่ท่ีอารมณ์
จะไดช้ี้น�ำปฏิกิริยาทางร่างกายอีกทอดหน่ึง11

ตวัอยา่งเช่น เม่ือบุคคลประเมินจากประสบการณ์
เดิมวา่ส่ิงเร้าเป็นอนัตราย จึงรับรู้ส่ิงคุกคาม เกิด
ความกลวั ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติก
จะต่ืนตวั แกนไฮโปทาลามิค-พทูิอิตาลี-อดรีนอล
(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis) ท�ำงาน
ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol hormone) ถูกหลัง่
ออกมา ร่างกายจึงเขา้สู่รูปแบบสลายพลงังาน
เพื่อเตรียมการสู้หรือหนี แต่ถา้บุคคลประเมิน
จากประสบการณ์เดิมวา่ส่ิงเร้านั้นไม่มีอนัตราย 
จึงรู้สึกปลอดภัย ระบบประสาทอัตโนมัติ

พาราซิมพาเทติกจะถูกกระตุน้ให้ร่างกายเขา้สู่
รูปแบบพกัเพ่ือยอ่ยอาหารและสะสมพลงังาน 
นอกจากน้ี ระบบอารมณ์ยงัมีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมเชิงสังคมอยา่งยิ่ง เพราะหากบุคคล
ไดรั้บความรัก ความรู้สึกอบอุ่นผกูพนั จะกระตุน้
ต่อมใตส้มองส่วนหลงัใหห้ลัง่สารสมัพนัธ์ คือ 
ฮอร์โมนออกซิโตซิน (Oxytocin) ซ่ึงส่งเสริม
ใหบุ้คคลมีพฤติกรรมร่วมสงัคม (Social engagement
behavior) มากข้ึน และเม่ือไดรั้บยอมรับนบัถือ
จากกลุ่มจนเกิดเป็นความภาคภูมิใจในตนเอง 
ต่อมใต้สมองส่วนหน้าจะถูกกระตุ้นให้หลัง่
ฮอร์โมนเอน็โดรฟิน (Endorphin) ซ่ึงเป็นสาร
แห่งความสุขอีกดว้ย12

	 ส่วนมนุษย์นั้ น ถือเป็นสัตว์เล้ียงลูก
ดว้ยนมรุ่นใหม่ (Neo-mammalians) ท่ีมีววิฒันาการ
ทางสมองซบัซอ้นข้ึนไปอีก13 เพราะมีการพฒันา
เปลือกสมอง (Neo-cortex) เพิม่ข้ึนมาอีกชั้นหน่ึง
สมองส่วน Reptilian complex ในมนุษยน์ั้นอยู่
ชั้นล่างสุด ถดัข้ึนมาเป็นระบบลิมบิก (Limbic 
system) อยูใ่นส่วนกลาง และส่วนของเปลือก
สมองครอบอยู่ด้านบน ท�ำหน้าท่ีรับข้อมูล
ประสาทสมัผสัจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก แลว้น�ำมา
ประมวลผล การท�ำงานของสมองส่วนบนโดย
เฉพาะเปลือกสมองดา้นหนา้ (Prefrontal cortex)
เป็นการท�ำหน้าท่ีส่วนการคิดเชิงบริหารของ
สมอง ช่วยใหบุ้คคลมีจิตส�ำนึก สามารถสังเกต
และรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของตนได้ (Self-
awareness) จึงสามารถยั้งคิด ปรับแต่งการแสดง
ออกทางอารมณ์และพฤติกรรมให้สอดคลอ้ง
กบักฎเกณฑข์องสงัคม นอกจากน้ี สมองส่วน
บนยงัช่วยให้พฒันาความสามารถในการรู้คิด
ทางสงัคม เพื่อใชจ้ดัการปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม
ท่ีมีความซับซ้อนได้ ช่วยให้บุคคลสามารถ
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อ่านความรู้สึกจากสีหนา้ของผูอ่ื้น รับรู้อารมณ์
ของอีกฝ่ายได ้เขา้ใจแมก้ระทัง่วา่ผูอ่ื้นรู้สึกอยา่งไร
เสมือนหน่ึงวา่ตนเองอยูใ่นสถานการณ์นั้นเอง
ความสามารถเหล่าน้ีมีความจ�ำเป็นในการอยู่
ร่วมกบัสงัคม เพราะการรับรู้วา่การกระท�ำของ
ตนจะท�ำให้ผูอ่ื้นรู้สึกเจ็บปวดอย่างไรจะช่วย
ยบัย ั้งไม่ใหท้�ำร้ายผูอ่ื้น ท�ำใหม้นุษยไ์ม่ไดมี้ชีวติ
อยู่ภายใตส้ัญชาตญาณดิบเพียงเพื่อให้มีชีวิต
รอดเท่านั้น แต่เรายงัมีสญัชาติทางสงัคม ท่ีสามารถ
อยู่ร่วมกับผูอ่ื้นในสังคมด้วยความช่วยเหลือ
เก้ือกูล มนุษย์ท่ีเข้าร่วมสังคมได้จึงสามารถ
ขา้มผา่นวกิฤตต่างๆ ของชีวติ และเพิ่มโอกาส
ในการอยูร่อด14

	 สมองสังคมและการสูญเสียหน้าที่ใน
การรู้คดิทางสังคมของผู้ป่วยจติเภท 
	 ทฤษฎีจิตวทิยาววิฒันาการ15 ไดก้ล่าวถึง
สมมุติฐานเร่ืองสมองในเชิงสงัคมเอาไวว้า่ เพื่อ
ตอบโจทยใ์นการเพิ่มโอกาสอยู่รอดให้สูงข้ึน
ตามกระบวนการคดัเลือกทางธรรมชาติ มนุษย์
จึงไดส้ร้างกลยุทธ์ท่ีจะร่วมมือกนัในกลุ่มเพื่อ
ต่อสู้เอาชนะศตัรูหรือสัตว์อ่ืนท่ีแข็งแรงกว่า 
การเรียนรู้ท่ีจะอยู่รวมกนัตอ้งอาศยัสติปัญญา 
และทักษะการรู้คิดระดับสูงเพื่อให้สามารถ
จดัการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีมีความซบัซอ้น
และละเอียดอ่อนได้ มนุษย์จึงต้องพัฒนา
เปลือกสมอง (Cerebral cortex) ท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน
มีโครงสร้างและการเช่ือมต่อวงจรการท�ำงาน
ของสมองท่ีมีศกัยภาพ สามารถรับรู้อารมณ์ทาง
ใบหนา้บุคคลอ่ืนได ้เขา้ใจความหมายของอารมณ์
แปลความ ตดัสิน ใหค้วามหมายไดว้า่อารมณ์
นั้นเกิดจากอะไร เช่ือมโยงกบัความคิด ความตอ้งการ
แรงจูงใจและพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนอยา่งไร

ความสามารถดา้นรู้คิดทางสังคมนั้น การรับรู้
อารมณ์ทางใบหนา้16 (Emotional facial recognition)
จดัว่ามีความส�ำคญัเป็นล�ำดบัแรกๆ เน่ืองจาก
สมองของมนุษยน์ั้น มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ใบหนา้ของมนุษยด์ว้ยกนัเองมากท่ีสุด การอ่าน
สีหน้าผูอ่ื้นออกเป็นด่านแรกท่ีช่วยน�ำทางให้
บุคคลรู้ว่าควรรู้สึกหรือตอบสนองอย่างไร 
สมองส่วนท่ี เ ก่ียวข้องในกระบวนการ น้ี
ประกอบดว้ย สมองส่วนท่ีเป็นรอยนูนรูปกระสวย
(Fusiform Gyrus; FG) ตรงสมองกลีบขมบั
ดา้นล่างท่ีช่วยให้บุคคลรู้จกัและจ�ำใบหน้าได้
อมิกดาลา (Amygdala; Amy) ท่ีช่วยในการตดัสิน
ว่าใบหน้าท่ีเห็นเป็นส่ิงคุกคามท่ีควรหลีกหนี
หรือเป็นโอกาสของการสานสมัพนัธ์ทางสงัคม 
และร่องสมองกลีบขมบัส่วนบน (Superior 
Temporal Sulcus; STS) ท่ีช่วยใหรั้บรู้อารมณ์
ความรู้สึกของผู ้อ่ืน และส่ิงท่ีผู ้อ่ืนก�ำลังให้
ความสนใจอยู่ การท�ำงานร่วมกันของสมอง
ส่วนท่ีกล่าวมาน้ี ท�ำใหเ้รารับสญัญาณจากปฏิสมัพนัธ์
ในสงัคมจากผูอ่ื้นได ้เป็นจุดเร่ิมตน้ของการเกิด
ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม
	 ความสามารถดา้นการรู้คิดทางสังคม
ดา้นต่อมาท่ีมีความส�ำคญัไม่แพก้นัคือ การคาดคะเน
เพื่อท�ำความเขา้ใจความคิดและความรู้สึกของ
บุคคลอ่ืนท่ีเรียกวา่ ทฤษฎีของจิต (Theory of 
Mind; TOM)17 เป็นการน�ำขอ้มูลอารมณ์ท่ีรับรู้
จากใบหนา้ผูอ่ื้นมาเป็นเบาะแส เพือ่สร้างค�ำอธิบาย
เก่ียวกบัแรงจูงใจของผูท่ี้ก�ำลงัมีปฏิสมัพนัธ์กบัตน
สมองส่วนท่ีเ ก่ียวข้องกับความสามารถน้ี
ประกอบดว้ยร่องสมองกลีบขมบัส่วนบน ท่ีช่วย
ในการคาดเดาอารมณ์ผูอ่ื้น สมองส่วนรอยต่อ
ระหวา่งกลีบขมบักบักลีบขา้ง (Temporal-Parietal 
Junction; TPJ) ท่ีช่วยในการรับรู้มุมมองผูอ่ื้น
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สมองกลีบหนา้ส่วนกลาง (Medial Prefrontal
Cortex; MPFC) ท่ีเป็นศูนยก์ลางการรับรู้ความ
รู้สึกตนเอง และเปลือกสมองยซิงกเูลตส่วนหนา้
(Anterior Cingulate Cortex; ACC) ท่ีเช่ือม
ระบบลิมบิกกบัเปลือกสมองส่วนหนา้ ท�ำหนา้ท่ี
ผสมผสานอารมณ์กบัความคิด อนัจะน�ำไปสู่
การวิเคราะห์ท�ำความเขา้ใจความรู้สึกนึกคิด
และเจตนาของผูอ่ื้นได้
	 การมีความรู้สึกร่วมและเห็นอกเห็นใจ
ผูอ่ื้น (Empathy) เป็นการรู้คิดทางสงัคมอีกดา้น
หน่ึงท่ีมีความส�ำคัญและเก่ียวข้องกับสมอง
หลายส่วน18 การท่ีมนุษยมี์เซลลก์ระจกเงา (Mirror
neuron) ท่ีสามารถวิเคราะห์และเลียนแบบ
ความรู้สึกและพฤติกรรมผูอ่ื้น กระจายอยูอ่ยา่ง
หนาแน่นในสมองส่วนกลีบหนา้ดา้นล่าง (Inferior
Frontal Cortex), สมองกลีบขา้ง (Parietal Cortex;

PC), สมองส่วนโบรคา (Broca’s area) และ
ร่องสมองกลีบขมบัส่วนบน ยงัช่วยท�ำใหบุ้คคล
หยั่ง รู้ถึงอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล
อ่ืนราวกบัว่าตนเป็นผูป้ระสบเหตุการณ์หรือ
กระท�ำกิจกรรมนั้นเสียเอง หรือเป็นการ “เอาใจ
เขามาใส่ใจเรา” โดยอตัโนมติันัน่เอง น�ำไปสู่
ความเห็นอกเห็นใจและมีศีลธรรม ดงันั้น จาก
มุมมองของประสาทวิทยาแลว้ การท่ีมนุษยมี์
ศีลธรรมเป็นเพราะเรารับรู้ความเจ็บปวดท่ี
บุคคลอ่ืนแสดงออกได ้ ประหน่ึงวา่เกิดข้ึนกบั
ตัวเราเอง เราจึงหลีกเล่ียงท่ีจะท�ำร้ายคนอ่ืน
นอกจากน้ี เซลลก์ระจกเงาท่ีกระจายอยูด่า้นหนา้
ของกลีบสมองส่วนสั่งการ (Premotor Cortex;
PMC) ยงัช่วยใหเ้ราเรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรม
ทางสงัคมจากผูอ่ื้นไดอี้กดว้ย

Theory of mind (TOM) Empathy

Emotional facial recognition

ภาพที ่1 แสดงพื้นท่ีต่างๆ ในสมองท่ีรับผดิชอบดา้นการรู้คิดทางสงัคม19
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ความสามารถในการรู้คิดทางสงัคมท่ีไดอ้ธิบาย
ขา้งตน้ ทั้งการรับรู้อารมณ์ทางใบหนา้ การคาดเดา
ความรู้สึกนึกคิดของผูอ่ื้น และการเห็นอกเห็นใจ
ผูอ่ื้น จะช่วยใหบุ้คคลสามารถแปลความหมาย
การกระท�ำของผูอ่ื้นไดอ้ยา่งเหมาะสม และด�ำรง
ชีวติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข โดยมีกระบวนการ
เร่ิมตั้งแต่อมิกดาลา ท่ีผลิตความรู้สึกชอบไม่ชอบ
ต่อสถานการณ์สังคมท่ีก�ำลงัเผชิญ แลว้ส่งต่อ
ความรู้สึกน้ีผ่านสมองส่วนอินซูลา (Insular
Cortex; IS) ไปยงัสมองส่วนคิดวิเคราะห์เพื่อ
ร่วมหาทางเลือกตอบสนองต่อปฏิสัมพันธ์ 
โดยมีแอนทีเรียซิงกูเลตคอร์เท็กซ์คอยจบัตาดู
ผลของปฏิสมัพนัธ์ และสมองส่วนรอบเบา้ตา 
(Orbito-Frontal Cortex; OFC) คอยปรับท่าที
ปฏิสมัพนัธ์ใหเ้หมาะสม แต่ในกรณีของผูป่้วย
จิตเภทนั้น ความเจ็บป่วยท�ำให้เกิดการสูญเสีย
หนา้ท่ีในการรู้คิดเชิงสงัคม20-21 ผูป่้วยไม่สามารถ
รับรู้อารมณ์ท่ีผูอ่ื้นแสดงออกได ้ไม่เขา้ใจใน
ความคิดและความรู้สึกของบุคคลอ่ืน จึงแปล
ความเจตนาและการกระท�ำของบุคคลอ่ืนอยา่ง
คลาดเคล่ือน (Attribution bias) เกิดอาการ
หวาดระแวง หลงผิด และมีพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม น�ำไปสู่ความบกพร่องหรือสูญเสีย
การปฏิสมัพนัธ์ในสงัคม และสงัคมไม่ยอมรับ
ได ้การฟ้ืนฟูความบกพร่องในทกัษะทางสงัคม
ของผูป่้วยจิตเภทในปัจจุบัน จึงมุ่งส่งเสริม
ทกัษะหน้าท่ีของสมองทั้ งสามด้านให้ผูป่้วย
เรียนรู้ท่ีจะรับรู้ เขา้ใจ และรู้สึกเห็นอกเห็นใจ
บุคคลอ่ืนมากข้ึน เพือ่น�ำไปสู่การแปลความหมาย
ในเจตนาและการกระท�ำของผู ้อ่ืนได้อย่าง
เหมาะสม22

	 แนวคิดการฟ้ืนฟูการรู้คิดทางสังคม
และการมปีฏิสัมพนัธ์กนัทางสังคม
	 เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทมีอาการแสดงท่ี
ส�ำคญัคือการแยกตวัจากสงัคม โดยเฉพาะเม่ือ
การเจบ็ป่วยเป็นแบบเร้ือรัง ความสามารถทาง
สังคมจะเส่ือมลงไปเร่ือยๆ เน่ืองจากการรู้คิด
เชิงสังคมมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบัความ
สามารถดา้นการคิดเชิงบริหาร หากไม่ไดรั้บ
การฟ้ืนฟ ูและกระตุน้ใหส้มองคงท�ำหนา้ท่ีอยูไ่ด้
ผูป่้วยจะสูญเสียสมรรถภาพอย่างต่อเน่ืองจน
กลายเป็นผูไ้ร้ความสามารถไปในท่ีสุด อยา่งไร
ก็ตาม สมองมีศักยภาพในการฟ้ืนฟูตนเอง
หากไดรั้บการกระตุน้ท่ีเหมาะสม23 การฟ้ืนฟู
การรู้คิดทางสงัคมในผูป่้วยจิตเภท จึงตอ้งอาศยั
การกระตุน้การท�ำงานของสมอง24  ให้เซลล์
กระจกเงาท�ำหนา้ท่ีได ้และเกิดวงจรรับรู้อารมณ์
แห่งตนเช่ือมโยงไปสู่การรับรู้อารมณ์ของผูอ่ื้น 
คาดเดาความคิด ความรู้สึกและเขา้อกเขา้ใจผูอ่ื้น
รวมทั้งมีการแสดงออกของพฤติกรรมท่ีเหมาะ
สมตามกฎ กติกา มารยาทของสงัคม
	 ก า ร ฝึ ก ก า ร รู้ คิ ด ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ
ปฏิสมัพนัธ์ (Social Cognition and Interaction 
Training; SCIT)25 เป็นโปรแกรมการฝึกทกัษะ
แบบกลุ่ม มีจุดมุ่งหมายเพื่อพฒันาการรู้คิดทาง
สังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์ในผูป่้วยจิตเภท 
โครงสร้างการฝึกประกอบดว้ย 3 ทกัษะ คือ 
การรับรู้อารมณ์ (Emotional training) การท�ำ
ความเขา้ใจสถานการณ์ (Figuring out Situation)
และการบูรณาการ (Integration) ท�ำการฝึก
สปัดาห์ละคร้ัง เป็นเวลาต่อเน่ืองกนั 6 เดือน
โดยในระยะแรก จะเร่ิมท่ีฝึกการรู้จกัอารมณ์เพือ่
ให้ผู ้ป่วยฟ้ืนฟูการรับรู้อารมณ์พื้นฐานของ
มนุษย ์6  อารมณ์ คือ ดีใจ เสียใจ โกรธ กลวั
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ประหลาดใจ  และน่ารังเกียจ ผา่นการใชรู้ปภาพ
หนา้คนและส่ือจากคลิปวิดีโอ ผูป่้วยจะไดเ้ห็น
สีหนา้ท่าทาง น�้ำเสียงของการแสดงออกทางอารมณ์
จึงเรียนรู้ท่ีจะแยกแยะอารมณ์ความรู้สึกแบบ
ต่างๆ ได้ บอกได้ว่าสีหน้าแบบใดเป็นมิตร
แบบใดไม่ใช่ ผูป่้วยจะเร่ิมรับรู้และสนใจส่ิงเร้า
ภายนอก ลดการหมกมุ่นอยูก่บัส่ิงเร้าภายในของตน
อนัเป็นตน้เหตุของความคิดหลงผิดและความ
รู้สึกหวาดระแวงท่ีไปกระตุ้นให้อมิกดาลา 
ให้ตัดสินแปลความเจตนาคนอ่ืนแบบอคติ 
นอกจากน้ี การไดเ้ห็นการแสดงออกทางสีหนา้
ท่ีส่ือถึงอารมณ์ อย่างชดัเจน ยงัไปกระตุน้ให้
เซลล์กระจกท�ำงาน ช่วยให้ผูป่้วยสามารถมี
ความรู้สึกร่วมกับผู ้อ่ืน และเลียนแบบการ
แสดงออกทางใบหนา้ไดอี้กดว้ย
	 เม่ือผูป่้วยเร่ิมสนใจสีหน้าคนอ่ืนและ
ระบุอารมณ์ทางใบหนา้ผูอ่ื้นไดม้ากข้ึนแลว้ ขั้น
ต่อมาจึงเป็นการฝึกความสามารถในการอ่าน
ความคิดความรู้สึก และเจตนาของผูอ่ื้น ผูป่้วย
จะเรียนรู้จากสถานการณ์และฝึกคาดเดาความ
คิดความรู้สึกของผูอ่ื้น รวมทั้งฝึกแสดงออกถึง
ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้นทั้งทางสีหน้าท่าทาง
และค�ำพดู โดยมีกิจกรรมการฝึกหลากหลายแบบ
ตั้งแต่ดูวดีิโอ ท�ำแบบฝึกหดัวเิคราะห์เจตนาของ
บุคคลอ่ืนจากบทสนทนา ไปจนถึงการจ�ำลอง
บทบาทปฏิสัมพนัธ์ท่ีใกลเ้คียงกบับริบททาง
สังคมจริงๆ ของผูป่้วย และระยะสุดทา้ยคือ
การบูรณาการ ซ่ึงผูป่้วยจะน�ำทกัษะท่ีเรียนรู้ไป
ฝึกใชจ้ริงในชีวิตประจ�ำวนั ไม่ว่าจะอยูท่ี่บา้น
หรือท่ีโรงพยาบาล แลว้ใชเ้วลาในการเขา้กลุ่ม
เพื่ออภิปรายสะทอ้นผลการน�ำทกัษะทางสงัคม
ไปใช ้ ผูน้�ำกลุ่มสามารถประเมินผลจากการ
แสดงออกทางสีหน้าผู ้ป่วย ค�ำพูด น�้ ำเสียง

กิริยาท่าทาง และการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
รวมทั้ งประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการ
ของผูป่้วย เช่น อาการแยกตวั และหวาดระแวง
ร่วมดว้ย ในระยะน้ี ผูป่้วยจะไดรั้บการสะทอ้น
ใหรั้บรู้ถึงพฤติกรรมทางสงัคมท่ีเหมาะสมและ
ไม่เหมาะสมของตนเอง ไดเ้ขา้ใจถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการฝึกทกัษะ รวมถึงไดรั้บก�ำลงัใจ
จากกลุ่มเพื่อให้ผูป่้วยมีการฝึกใช้ทักษะทาง
สงัคมอยา่งสม�่ำเสมอ  
	 ในด้านประสิทธิผลของโปรแกรม 
SCIT นั้น การจากการทบทวนวรรณกรรมพบ
การศึกษาตั้งแต่ปี ค.ศ.2005 - 2018 จ�ำนวน 13
เร่ือง26-37 เป็นการศึกษาตั้งแต่ผลการใชโ้ปรแกรม
เบ้ืองต้นไปจนถึงการศึกษาแบบทดลองท่ีมี
กลุ่มควบคุม โดยศึกษาในผูป่้วยจิตเภททั้งผูป่้วย
ในผูป่้วยนอก และผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ีอยู่ใน
ชุมชน ผลการศึกษาส่วนมากพบวา่ผูป่้วยท่ีผา่น
การฝึกดว้ยโปรแกรมน้ี มีการรับรู้อารมณ์ทาง
ใบหน้าท่ีดีข้ึน26-27,30,34-36 คาดเดาจิตใจผูอ่ื้นได้
ดีข้ึน26,30,34-35 แต่ไม่พบความแตกต่างของผล
ดา้นการใหค้วามหมายในเจตนาและการกระท�ำ
ของผูอ่ื้น30,35 มีเพียง 2 เร่ืองเท่านั้น26,34 ท่ีพบ
ผลการให้ความหมายเจตนาผูอ่ื้นและการท�ำ
หน้าท่ีทางสังคมท่ีดีข้ึน นอกจากน้ี การศึกษา
แบบ Randomized waitlist control ในปี 201837 

น้ี ยงัไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัใน
ผลลพัธ์ใดๆ เลยระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบเพียงแต่แนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส�ำคญัของการรับรู้อารมณ์ทางใบหน้าใน
กลุ่มทดลองเท่านั้น อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ทั้งหมดช้ีไปในทางเดียวกนัวา่ โปรแกรม SCIT 
มีความเป็นไปไดใ้นการประยุกต์ใช้ท่ีดี และ
สามารถประยุกตใ์ชใ้นหลากหลายวฒันธรรม
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ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย จีน 
ฟินแลนด ์อีกดว้ย
	 ในการศึกษาจ�ำนวน 13 เร่ืองน้ีมีการ
ศึกษาด้วยการวิเคราะห์แบบอภิมาน (meta-
analysis) 1 เร่ือง31 ซ่ึงศึกษาผลการประยกุตใ์ช้
โปรแกรม SCIT ในผูป่้วยจิตเภท 19 เร่ือง พบวา่
การฝึกในโปรแกรม SCIT มีค่าอิทธิพล (Effect 
size) ต่อการรับรู้อารมณ์ทางใบหนา้ (Facial 
affect recognition) ขนาดปานกลางถึงสูงและ
ต่อความเข้าใจความคิดและความรู้สึกของ
บุคคลอ่ืน (Theory of Mind) ขนาดเล็กน้อย
ถึงปานกลาง แต่ค่าอิทธิพลต่อการรับรู้สญัญาณ
ทางสังคม (social cue) และรูปแบบแปลความ
เจตนา และการกระท�ำของบุคคลอ่ืน (Attributional
style) พบวา่ไม่มีนยัส�ำคญั ทั้งน้ี ผลการศึกษา
ดังกล่าวควรพิจารณาคู่กับบริบทของการใช้
โปรแกรมน้ี ซ่ึงพบว่ามีความหลากหลายใน
การจดักิจกรรมการฝึก ท่ีปรับไปตามอาการและ
ประเภทของผูป่้วยจิตเภท โดยพบวา่ มีการใช้
โปรแกรมท�ำการฝึกทั้ งแบบแผนกผูป่้วยใน 
แผนกผูป่้วยนอก และฝึกร่วมกนัของทั้งสอง
แผนก โดยมีโครงสร้างเน้ือหามีความเก่ียวขอ้ง
กบัการจดจ�ำอารมณ์ทางใบหนา้ การรับรู้สงัคม 
การคาดเดาความคิดความรู้สึกของบุคคลอ่ืน 
และความสามารถในการเขา้อกเขา้ใจผูอ่ื้น การ
ศึกษาเหล่าน้ี มีการใชจ้�ำนวนกิจกรรมแตกต่าง
กนัออกไป ตั้งแต่ 1 - 62 กิจกรรม แต่ละ
กิจกรรมใชเ้วลาน้อยสุด 20 นาที และมากสุด
3 ชั่วโมง จากผลการศึกษาท่ีผ่านมา27-29 ให้
ขอ้เสนอแนะท่ีสอดคลอ้งไปในทางเดียวกนั วา่
โปรแกรม SCIT สามารถส่งผลต่อการรู้คิดทาง
สังคมของผูป่้วยโดยเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รับรู้อารมณ์ทางใบหน้า แต่พบว่าการรับรู้

อารมณ์ใบหนา้ท่ีดีข้ึนไม่มีความสัมพนัธ์อย่าง
มีนยัส�ำคญักบัการเขา้ใจความคิดความรู้สึกคน
อ่ืน รวมถึงการแปลความถึงความตั้ งใจของ
บุคคลอ่ืน ทั้ งน้ี อาจเป็นเพราะการคาดเดา
ความรู้สึกนึกคิดของผูอ่ื้น การแปลความ และ
การเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้นนั้น ตอ้งพึ่งพาความสามารถ
ดา้นการคิดเชิงบริหาร (Executive function) ไม่
ว่าจะเป็น การคิดเชิงนามธรรม การวิเคราะห์
เชิงตรรกะเหตุผล การคิดเชิงสงัเคราะห์วางแผน
ร่วมด้วย ผู ้ป่วยจึงอาจต้องได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการรู้คิด (Cognitive remediation) 
ไปพร้อมๆ กบัการสร้างส่ิงแวดลอ้มเพือ่ส่งเสริม
การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม

	 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
เพ่ือส่งเสริมความสามารถการรู้คิดทางสังคม
และปฏิสัมพนัธ์ 
	 แนวคิดหลกัของการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช คือการท่ีพยาบาลใช้ตนเองเป็น
เคร่ืองมือในการบ�ำบดั โดยก�ำหนดบทบาทท่ี
เหมาะสมในการสร้างสมัพนัธภาพ เพ่ือส่งเสริม
ให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ เติบโตและมีวุฒิภาวะ
ทางจิตใจเพ่ิมข้ึน ในกรณีของผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ความบกพร่องดา้นการรู้คิดทางสงัคมนั้น การสร้าง
สัมพนัธภาพเพื่อการบ�ำบดักบัผูป่้วยจะมีความ
ยากล�ำบากมากข้ึน พยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจ
ในศาสตร์ของจิตวิทยาเพ่ือใช้วางแผนการ
ดูแลเพ่ือน�ำไปสู่ผลลพัธ์เป้าหมายให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม อนัจ�ำเป็นต่อ
การมีสุขภาพจิตท่ีดีได ้ทั้งน้ี องคค์วามรู้ดา้นสมอง
และประสาทวทิยาทางจิตในปัจจุบนั ช้ีใหเ้ห็นวา่
พฤติกรรมของมนุษย ์เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการ
บูรณาการของทั้งอารมณ์ของทั้งอารมณ์ความ
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ความรู้สึกและความสามารถดา้นการรู้คิด การฟ้ืนฟู
ทกัษะการรู้คิดทางสงัคม จึงตอ้งมาจากทั้งความ
รู้สึกปลอดภยัเม่ืออยู่ท่ามกลางผูอ่ื้นในสังคม 
และความสามารในการแปลความ เขา้ใจใน
เจตนาของผูอ่ื้น จึงจะน�ำไปสู่ผลลพัธ์ของพฤติกรรม
ทางสงัคมท่ีย ัง่ยนื ไม่ใช่แค่เพยีงการฝึกใหท้�ำตาม
ไดเ้ท่านั้น นอกจากน้ี การสูญเสียความสามารถ
ดา้นการรู้คิดทางสงัคมท่ีเป็นผลจากโรคจิตเภท
มกัมีความเร้ือรัง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงเป็น
เร่ืองท่ีตอ้งใชเ้วลาและความใส่ใจในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง พยาบาลซ่ึงเป็นวชิาชีพท่ีใช้
เวลาอยูก่บัผูป่้วยมากท่ีสุด จึงควรตระหนกัถึง
ความจ�ำเป็นในการส่งเสริมการรู้คิดทางสังคม 
ดงัน้ี
	 1. เป็นตน้แบบท่ีดีในการรับรู้ทางอารมณ์
และการแสดงความรู้สึก เพื่อการกระตุน้การ
ท�ำหน้าท่ีของเซลล์กระจกเงา พยาบาลควร
เป็นตน้แบบท่ีดีในการรับรู้อารมณ์ของตนเอง
และบุคคลอ่ืน มีความใส่ใจและใหค้วามส�ำคญั
กบัสภาวะอารมณ์และความคิดของผูป่้วยอยา่ง
สม�่ำเสมอ นอกจากการแสดงออกดว้ยค�ำพดูแลว้
พยาบาลควรมีการแสดงออกของอารมณ์ทาง
ใบหนา้ท่าทางท่ีสอดคลอ้งและชดัเจน การแสดง
อารมณ์ต่างๆทั้งทางบวกและทางลบควรเป็น
ไปอยา่งสร้างสรรค ์ แสดงความเป็นมิตรดว้ย
การทกัทาย และสนทนากบัผูป่้วยเพื่อส่งเสริม
ความรู้สึกปลอดภยัในการมีปฏิสัมพนัธ์ทาง
สงัคม
	 2. จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้การมีปฏิสมัพนัธ์
และเอ้ือต่อการมีกิจกรรมร่วมกนั การแขวนภาพ
ท่ีแสดงสีหน้าและอารมณ์ เช่น ภาพผูค้นยิ้ม
หวัเราะ ร้องให ้ จะช่วยกระตุน้การท�ำงานของ
สมองส่วนการรับรู้อารมณ์ได ้การจดัสถานท่ี

ท�ำกิจกรรมสาธารณะเช่นมุมดูโทรทศัน ์อ่านหนงัสือ
หรือเล่นดนตรี และจดัใหมี้กิจกรรมท่ีท�ำร่วมกนั
เช่น สันทนาการ หรือการมอบหมายหนา้ท่ีให้
ผูป่้วยรับผิดชอบร่วมกันโดยมีพยาบาลคอย
ช่วยส่งเสริมการเกิดรู้สึกร่วม ช่วยให้ผูป่้วย
สงัเกตและรับรู้อารมณ์ตนเองและอ่านเจตนาผูอ่ื้นได้
	 3. ส่งเสริมการแปลความในเจตนาของ
ผูอ่ื้น งานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วยจิตเภทมี
ขอ้จ�ำกดัดา้นความเขา้ใจและแปลความหมาย
เจตนาของผูอ่ื้นมากท่ีสุด พยาบาลจึงควรให้
ความใส่ใจเป็นพิเศษเม่ือมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 
ควรอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเจตนาอย่างชดัเจน
และสอดคลอ้งกบัการแสดงออกทางใบหน้า
ท่าทาง เพื่อใหผู้ป่้วยเรียนรู้การแปลความหมาย
อยา่งเหมาะสมตามบริบทสถานการณ์ นอกจากน้ี
เ ม่ือผู ้ป่วยเกิดปัญหาสัมพันธภาพกับผู ้อ่ืน 
พยาบาลควรให้ความส�ำคญัและตระหนักว่า
เป็นโอกาสในการช่วยผูป่้วยใหเ้รียนรู้ท่ีจะแปล
ความหมายการกระท�ำและเจตนาของผูอ่ื้นดว้ย

สรุป
	 ก า ร มี ป ฏิ สั ม พัน ธ์ ท า ง สั ง ค ม เ ป็ น
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตในแง่ของการรับรู้ความปลอดภยั 
การได้รับการยอมรับจากกลุ่มน�ำไปสู่ความ
มัน่ใจในตนเอง มีคุณค่าและมีศกัด์ิศรี จิตวทิยา
ววิฒันาการ (Evolution psychology) อธิบาย
วา่การมีสญัชาตญาณทางสงัคม (Social instinct)
มาแต่ก�ำเนิด ท�ำใหบุ้คคลมีความสามารถพื้นฐาน
ท่ีจ�ำเป็นต่อการมีปฏิสมัพนัธ์ ทั้งรับรู้อารมณ์ของ
ผูอ่ื้น เขา้ใจถึงสภาวะอารมณ์ของผูอ่ื้น เกิดความ
รู้สึกร่วม และแปลความหมายของเจตนาผูอ่ื้นได้
อยา่งไรก็ตาม เม่ือการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภท
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ส่งผลใหส้มองท�ำหนา้ท่ีบกพร่อง ความสามารถ
ท่ีเคยท�ำไดโ้ดยอตัโนมติัน้ีไดสู้ญเสียไป ผูป่้วย
จึงแสดงอาการแยกตวั หวาดระแวง และไม่
สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี ผ่ า น ม า พ บ ว่ า ก า ร ฝึ ก ทัก ษ ะ
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในผูป่้วยจิตเภทมีผลต่อ
การรับรู้อารมณ์ทางใบหนา้ท่ีดีข้ึน รวมทั้งอาจ
มีผลต่อความเขา้ใจความคิดความรู้สึกและการ
แปลความตัง้ใจของบุคคลอ่ืน การฝึกทกัษะการรู้คิด
ทางสังคมจึงถือเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการ
เพิ่มศกัยภาพ หรือติดอาวธุใหก้บัผูป่้วยจิตเภท 
	 พยาบาลจิตเวชมีหนา้ท่ีและความรับผดิชอบ
โดยตรงในการดูแลเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้น
การรู้คิดทางสงัคมของผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยการใช้
ตนเองเป็นตน้แบบท่ีดีในการรับรู้ทางอารมณ์
และแสดงความรู้สึก รวมทั้งจดักิจกรรมเพื่อฝึก
ทกัษะพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นต่อการรู้คิดทางสังคม 
ให้มีความสอดคล้องกับลักษณะอาการและ
ระดบัของการสูญเสียความสามารถท่ีแตกต่าง
กนัตามระยะการด�ำเนินของโรค ทั้งน้ี การฟ้ืนฟู
ความสามารถดา้นการรู้คิดทางสงัคมนั้น ไม่ควร
มุ่งหวังผลลัพธ์ เพียงให้ผู ้ป่วยสามารถท�ำ
พฤติกรรมตามท่ีพยาบาลสอนหรือฝึกให้ได ้
เพราะพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืน ตอ้งเร่ิมตน้จากการท่ี
ผูป่้วยมีความรู้สึกปลอดภยัเพียงพอท่ีจะเร่ิมมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม จึงจะน�ำไปสู่การรับรู้
และใหค้วามส�ำคญักบัการแสดงออกทางอารมณ์
บนใบหน้าของผูอ่ื้น เขา้ใจในเจตนาของการ
แสดงออกนั้น เกิดความรู้สึกร่วมในสภาวะจิตใจ
ของผูอ่ื้น และแปลความความรู้สึกและเจตนา
ของบุคคลอ่ืนไดอ้ย่างเหมาะสม  องค์ความรู้
ดา้นสมองและประสาทจิตวิทยาน้ี จึงช่วยให้
พยาบาลมีแนวทางในการก�ำหนดเป้าหมาย

การดูแลท่ีชดัเจนข้ึน
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	 วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
จัด ท�ำ ข้ึ น มี วัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ ป ร ะ ช า สั ม พัน ธ์
นโยบายและกิจกรรมของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา เป็นส่ือในการเผยแพร่ผลงานทาง
วชิาการสุขภาพจิตและจิตเวช  เร่ืองท่ีลงพิมพใ์นวารสาร
ฉ บับ น้ี แ ล้ว ถื อ เ ป็ น สิ ท ธ์ิ ข อ ง ว า ร ส า ร ส ถ า บัน
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
	 เพื่อให้ไดม้าตรฐานสากล ผูป้ระสงค์ท่ีจะส่ง
ตน้ฉบบัมาลงตีพิมพใ์นวารสาร ตอ้งจดัเตรียมตน้ฉบบั
ใหไ้ดม้าตรฐานตามค�ำแนะน�ำดงัน้ี

ประเภทของบทความแบ่งเป็น 6 ชนิด
1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
	 เป็นบทความซ่ึงวิเคราะห์ผลงานทางแพทย์
หรือสุขภาพจิต หรืออาจจะเป็นขอ้คิดเห็นเพื่อความ
กา้วหนา้ทางวชิาการ มีส่วนประกอบท่ีส�ำคญั ดงัน้ี 
	 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * ช่ือผูนิ้พนธ์ และสงักดั (Author & byline)  
ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย : 
		  -	 บทน�ำ (Introduction) 
		  -	 ประเด็นหลักและค�ำอธิบายท่ี
			   ผสมผสานกบัขอ้วจิารณ์ 
                    -  ประเดน็ยอ่ยหรือหวัขอ้ยอ่ค�ำ
                              อธิบายท่ีผสมผสานกบัขอ้วิจารณ์
		      หรือข้อ เสนอแนะท่ีก่อให้ เ กิด
		      แนวคิดใหม่                                                                                                                                   
	 * สรุป (Conclusion) 
	 * กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
	 * เอกสารอา้งอิง (References)

ค ำ� แ น ะ น ำ� ส ำ� ห รั บ ผู้ นิ พ น ธ์ 

2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
	 เป็นบทความรายงานการวิจยัโดยยงัไม่เคย
ตีพิมพใ์นวารสารฉบบัใดๆ มาก่อนบทความท่ี
เป็นรายงานการวจิยัประกอบดว้ย 11 ส่วน คือ 
	 2.1 ช่ือเร่ือง (Title) ตอ้งมีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ ช่ือเร่ืองควรเป็นวลีสั้นๆ แต่ไดใ้จความ 
สามารถส่ือให้ผูอ่้านคาดเดาถึงแนวทาง และผลการ
วจิยัได ้
	 2.2 ช่ือผู้นิพนธ์และสังกดั (Author & by-line) 
เขียนช่ือ นามสกลุ ภาษาไทยและองักฤษ ในกรณีท่ี
มีผูนิ้พนธ์หลายคนให้เรียงช่ือตามล�ำดบัความส�ำคญัท่ี
แต่ละคนมีส่วนในงานวิจัยนั้ น ช่ือหน่วยงานของ
ผูเ้ขียนท่ีเป็นปัจจุบนัเพื่อสะดวกในการติดต่อ 
	 2.3	 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ให้เรียงล�ำดับตามหัวข้อดังน้ี 
วตัถุประสงค ์ (Objective) วสัดุและวธีิการ  (Materials 
and methods)  ผล  (Results)  สรุป  (Conclusion)  
จ�ำนวนไม่ควรเกิน  300  ค �ำ  ตามดว้ย  ค �ำส�ำคญัใหอ้ยู่
ในหนา้เดียวกนั 
	 2.4	 ค�ำส�ำคญั (Key words) เขียนเป็น ค�ำหรือ 
วลี ทั้งภาษาไทยและองักฤษ จ�ำนวน 3 - 5 ค �ำ
	 2.5	 บทน�ำ (Introduction) ใหข้อ้มูลขอ้สนเทศ
และประเดน็ส�ำคญัทางวชิาการ รวมทั้งวตัถุประสงค์
ของการวจิยันั้น 
	 2.6	 วัสดุและวิธีการ (Materials and 
methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ือง
มือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ทางสถิติโดย
เรียบเรียงตามขั้นตอน 
	 2.7	 ผล (Results) รายงานและอธิบายผลท่ี
ส�ำคญัท่ีเป็นจริง อาจมีตารางและภาพประกอบไม่เกิน 
4 ตาราง หรือภาพ และไม่ซํ้ าซอ้นกบัค�ำบรรยาย 
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	 2.8 อภปิราย (Discussion) น�ำประเดน็ท่ีส�ำคญั
ท่ีเป็นจริงของผลการวิจัยมาศึกษาอธิบายเรียงตาม
ล�ำดบัท่ีน�ำเสนอในผลว่าเหมือนหรือต่างจากผลการ
ศึกษาของผูอ่ื้นอยา่งไร โดยมีหลกัฐานอา้งอิงท่ีน่าเช่ือ
ถือ การน�ำผลมาประยกุตใ์ช ้ รวมทั้งขอ้เสนอแนะทาง
วชิาการ 
	 2.9	 สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงล�ำดบั
ตามวตัถุประสงคท่ี์ก�ำหนดไว ้
	 2.10	 กติติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
เขียนขอบคุณบุคคลท่ีช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ โดย
เขียนใหส้ั้นเรียบง่าย ชดัเจน แสดงความมีนํ้าใจแต่ไม่
เกินจริงและกล่าวถึงแหล่งสนบัสนุนดว้ย 
	 2.11	 เอกสารอ้างอิง (References) การอา้งอิง 
ใชร้ะบบ Vancouver 2003 โดยผูท่ี้เขียนตอ้งรับผดิ
ชอบในความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิง และการ
อ้างอิงในเน้ือหาให้ใช้เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็น
หมายเลขโดยใชห้มายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอา้งอิง
อนัดบัแรก (ตวัเลขยกไม่ใส่วงเลบ็) และเรียงต่อไป
ตามล�ำดบั ถา้ตอ้งการอา้งอิงซํ้ าใหใ้ชห้มายเลขเดิม 
การอา้งอิงทา้ยบทความ จะมีตวัอยา่งการเขียนต่อจาก 
การส่งตน้ฉบบั รวม 28 ตวัอยา่ง

การเตรียม ตาราง รูปภาพและแผนภูม ิ
	 1. ตารางใหเ้รียงต่อจากค�ำอธิบาย 
	 2.  รูปภาพ ให้ใช้ภาพถ่ายขาวด�ำขนาด
โปสการ์ด (3 X 5 น้ิว) ผวิหนาเรียบ โดยดา้นหลงัเขียน
ลูกศรดว้ยดินสอด�ำเป็นแนวตั้งตามท่ีผูนิ้พนธ์ตอ้งการ
ใหป้รากฏในวารสาร และเขียนหมายเลขก�ำกบัไวว้า่ 
ภาพท่ี 1 ภาพท่ี 2 ฯลฯ 
	 3. แผนภูมิ ควรมีฐานขอ้มูลของแผนภูมิ และ
ควรระบุโปรแกรมท่ีใชด้ว้ย ค�ำอธิบายรูปภาพและ
แผนภูมิใหพ้ิมพแ์ยกไวต่้างหาก แทรกไวก่้อนรูปนั้น

3. บทความฟ้ืนฟูวชิาการ (Review article) 
	 เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์ 
สงัเคราะห์ผลเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อใหผู้อ่้านมีความ
รู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความกา้วหน้าของเร่ืองนั้นใน

สถานการณ์ปัจจุบนั บทความฟ้ืนฟูวชิาการมีส่วน
ประกอบ ดงัน้ี 
	 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * ช่ือผูนิ้พนธ์และสงักดั (Author & by-line) 
และตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด ภาษาไทยและองักฤษ 
	 *  บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
องักฤษ 
	 * ค �ำส�ำคญั (Key words) ภาษาไทยและ
องักฤษ 
	 *  บทน�ำ (Introduction) 
	 * บทปริทศัน ์ ซ่ึงอาจแบ่งเป็นส่วนๆ ตาม
หวัขอ้ยอ่ย โดยเร่ิมจากการบอกวตัถุ ประสงค์
แล้วแจ้งข้อมูลรายละเอียดเ ก่ียวกับการทบทวน
เอกสารและการรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับเร่ืองปริทศัน์มาไวเ้ป็นหมวดหมู่ผสมผสานกับขอ้
วจิารณ์ หรือขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะ ท่ีก่อใหเ้กิดแนว
คิดใหม่ๆ บางคร้ังบทวจิารณ์ (Discussion) อาจแยก
ไวเ้ป็นหวัขอ้ต่างหาก 
	 * สรุป (Conclusion) 
	 * เอกสารอา้งอิง (References)

4. รายงานเบ้ืองต้น (Preliminary report) 
	 หรือรายงานสงัเขป (Short communication) 
เป็นการน�ำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยัท่ียงัไม่เสร็จ
สมบูรณ์ตอ้งศึกษาต่อเพื่อเกบ็ขอ้มูล เพิ่มเติมหรือศึกษา
เสร็จแลว้ก�ำลงัเตรียมตน้ฉบบั  ซ่ึงมีส่วนประกอบท่ี
ส�ำคญัเช่นเดียวกบันิพนธ์ตน้ฉบบั หรือบทความฟ้ืนฟู
วชิาการ

5. รายงานผู้ป่วย (Case Report) 
	 เป็นรายงานท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีน่าสนใจ ไม่เคยมี
รายงานมาก่อนหรือมีรายงานนอ้ยราย ช่ือเร่ืองควรต่อ
ทา้ยดว้ย : รายงานผูป่้วย..........ราย  (Case Report) เพื่อ
ใหผู้อ่้านทราบวา่เป็นรายงานผูป่้วย ถา้แสดงรูปภาพ 
ตอ้งเฉพาะท่ีจ�ำเป็นจริงๆ และไดรั้บการยนิยอมจาก    
ผูป่้วยหรือผูรั้บผดิชอบ
	 รายงานผูป่้วยมีองคป์ระกอบดงัน้ี 

ฉ
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	 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * ช่ือผูนิ้พนธ์และสงักดั (Author & by-line) 
และตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด ภาษาไทยและองักฤษ 
	 *  บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
องักฤษ 
	 * ค �ำส�ำคญั (Key words) ภาษาไทยและ
องักฤษ 
	 * บทน�ำ  (Introduction) 
	 * รายงานผูป่้วย (Report of case [s]) ซ่ึงบอก
ลกัษณะอาการของผูป่้วยผลการตรวจ (Finding) การ
รักษาและผลจากการรักษาบ�ำบดั 
	 * วจิารณ์ (Discussion) 
	 * สรุป (Conclusion) 
	 * กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
	 * เอกสารอา้งอิง (References)

6. ปกณิกะ (Miscellany) 
	 เป็นบทความท่ีไม่สามารถจดัเขา้ในประเภท 
1 ถึง 4 ได ้
	 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
	 * ช่ือผูนิ้พนธ์และสงักดั (Author & by-line) 
และตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด ภาษาไทยและองักฤษ 
	    * เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย : 
		  - บทน�ำ (Introduction) 
		  - ประเด็นหลักส�ำคัญ และค�ำอธิบายท่ี 
ประกอบดว้ยเน้ือหา
		  - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และค�ำ
อธิบาย 
		  - ประเดน็ส�ำคญั  
                     - ประเดน็ยอ่ย 
		  - สรุป (Conclusion) 
	 * กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
	 * เอกสารอา้งอิง (References)

การเตรียมต้นฉบับ 
	 1. ภาษา ใหใ้ช ้2 ภาษา คือ ภาษาไทย และ/
หรือภาษาองักฤษ ถา้ตน้ฉบบัเป็นภาษาไทย ควร

ใชศ้พัทภ์าษาไทยให้มากท่ีสุด โดยใชพ้จนานุกรม
ศพัท์วิทยาศาสตร์ ฉบบัราชบณัฑิตยสถานเป็น
บรรทดัฐาน ส�ำหรับค�ำศพัท์แพทยภ์าษาองักฤษท่ี
ไม่มีค�ำแปลในพจนานุกรมฯ อนุโลมให้ใช้ภาษา
องักฤษได ้ค�ำศพัทภ์าษาองักฤษท่ีปนในเร่ืองภาษาไทย
ให้ใชต้วัพิมพเ์ล็กทั้งหมด ยกเวน้ช่ือเฉพาะ ซ่ึงข้ึน
ตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ ไม่ข้ึนตน้ประโยคดว้ยค�ำศพัท์
ภาษาองักฤษและหลีกเล่ียงการใชศ้พัท์ภาษาองักฤษ
เป็นกิริยา การเขียน ค่าสถิติ ร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1 
ต�ำแหน่ง
	 2. ต้นฉบับ ใหใ้ชก้ระดาษสีขาวขนาด  81

2
  x 11 น้ิว หรือ ISO A4 พิมพด์ว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์

โปรแกรม Word Processor for window ขนาดตวั
อกัษร ภาษาไทยองัสนา UPC ขนาด 16 และ ใหพ้ิมพ์
ขอ้ความ 1 สดมภ ์(1 Column) ต่อ 1 หนา้ กระดาษ A4 
ใหพ้ิมพห่์างจากขอบกระดาษทุกดา้นไม่นอ้ยกวา่ 2.5 
ซม. (1 น้ิว) และตน้ฉบบัแต่ละเร่ืองไม่ควรเกิน 8 - 12 
หนา้กระดาษ A4

การส่งต้นฉบับ 
	 ส่งตน้ฉบบั 1 ชุด และส�ำเนา 1 ชุด ในกรณีท่ี
มีรูปภาพใหส่้งมา 2 ชุด มาท่ีกองบรรณาธิการ ส่วน 
Diskette ให้ส่งมาพร้อมกบับทความตน้ฉบบัหรือ
ส่งทาง  E - mail : researchsomdet@gmail.com 
	 ในกรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์ 2 คนข้ึนไป ให้แนบ
ตน้ฉบบัหนงัสือแสดงความยินยอมของผูร่้วมนิพนธ์
ไปดว้ย ถา้เป็นการทดลองในมนุษย ์ ใหแ้นบส�ำเนา
หนงัสือรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมพิจารณา
การทดลองในมนุษยด์ว้ย

เอกสารอ้างองิ 
	 ใ น ค�ำ แ น ะ น�ำ ส� ำ ห รั บ ผู ้นิ พ น ธ์ น้ี ไ ด้
รวบรวมรูปแบบการอา้งอิงเอกสารระบบ Vancouver 
2003 ไวท้ั้งหมด 6 ประเภท 28 ตวัอยา่ง ดงัน้ี

1. เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นวารสาร 
	 1.1	 การอ้างอิงจากวารสารท่ีได้มาตรฐาน

ช
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ทัว่ไป 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้นิพนธ์, ช่ือเร่ือง. ช่ือย่อ
วารสาร ปี ; ปีท่ีวารสาร : หน้า
ตวัอย่างที ่1	 Silpakit O, Amornpichetkoom M,
	 Kaojaren S. Comparative stydy of
	 Bioavailability and clinical efficacy
	 carbamazepine in epileptic patiemts. 

Ann Pharmacother 1997; 31: 548-52.
	 -	 กรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์ร่วมมากกวา่ 6 คน ให้
ใส่ช่ือ 6 คนแรก แลว้ตาม et al. หรือ และคณะ 

ตวัอย่างที ่2	 Meydani SN, Leka LS, Fine BC, 
	 Dallal GE,Keusch GT, Singh MF
	 et al. Vitamin E and respiratory
	 tract infections in elderly nursing
	 home res idents  :  a  randomized
	 controlled trial. JAMA. 2004; 292: 

828-36. 
	 -	 ถา้อา้งอิงเป็นภาษาไทย ใหใ้ส่ช่ือผู ้
นิพนธ์ก่อนนามสกลุ

โปรดสงัเกต 
	 *	 ช่ือเฉพาะอกัษรตวัแรกใหใ้ชต้วั พิมพ์

ใหญ่ 
	 *   ช่ือวารสารท่ีเป็นช่ือยอ่ ตอ้งเป็น    ไ ป 

ตา ม ท่ี ก�ำ ห น ด ไ ว ้ใ น Index Medicus 
สามารถคน้จาก http:// www.nlm.nih.
gov 

	 *	 ถา้เป็นวารสารภาษาไทย นิยม  ใช้
ช่ือเตม็ของวารสาร เน่ืองจาก ตวัยอ่
อาจท�ำใหค้น้หาล�ำบาก 

	 *	 ระหวา่งช่ือยอ่วารสารภาษา องักฤษ
กับปีท่ีพิมพ์ไม่มีเคร่ืองหมายวรรค
ตอนใดๆ คัน่อยู่

	 *	 หลงัเคร่ืองหมายวรรคตอน (;) (:) 
ท่ีคัน่ระหวา่ง ปี ปีท่ี และหนา้ซอง

วารสารใหเ้ขียนติดต่อกนัไม่มี
		  เวน้วรรค นอกจากน้ี การใช้

เคร่ืองหมาย (;) (;) (,) ใหพ้ิมพชิ์ดตวั
อกัษร แลว้เวน้ 1 วรรค ก่อนพิมพต่์อ
ไป ยกเวน้หลงั เคร่ืองหมาย (.) ใหเ้วน้ 
2 วรรค 

	 *	 การยอ่เดือนภาษาองักฤษ ใหใ้ช ้ ตวั
อกัษร 3 ตวัแรก เช่น Jan แทน January 

	 *	 เลขหนา้การอา้งอิงใชต้วัเตม็ ส�ำหรับ
หนา้แรก และตวัยอ่ ส�ำหรับหนา้
สุดทา้ย เช่น 548-   52 แทน 548-552 

	 1.2 กรณีท่ีหน่วยงานเป็นผูนิ้พนธ์ ใชรู้ปแบบ
พื้นฐานเช่นเดียวกนักบั 1.3 ดงัน้ี 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือหน่วยงาน, ช่ือเร่ือง, ช่ือ
ย่อวารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร : หน้า. 
	 1.3 กรณีท่ีไม่มีช่ือผูนิ้พนธ์

ตวัอย่างที ่3	 Cancer in South Africa [editorial].
			   S Afr Med j 1994; 84: 15. 
	 1.4	กรณีท่ีเป็นฉบบัเสริม (Supplement)

ตวัอย่างที ่4	 S t rauss  SE.  His tory  of  chronic
			   fatique syndrome.Rev InfDis 1991;
			   11 suppll: S2-7 
	 1.5	กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นคอลมันเ์ฉพาะอาจ
แสดงชนิดของเอกสารไดต้ามความ
จ�ำเป็นในเคร่ืองหมาย [ ] เช่น

ตวัอย่างที ่5	 อัมพร เบญจพลพิทักษ์.  สุขภาพจิต
			   ครอบครัว....................สุขภาพจิต
			   สังคม [บทบรรณาธิการ]. วารสาร
			   สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2545; 10: 
			   137-42

ตวัอย่างที ่6	 Cleare AJ, Wesly S. Fluoxetine and
			   chronic fatique syndrome [letter].
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			   Lancet 1996; 347: 1770.
2. เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นหนังสือ/ต�ำรา 
	 2.1	การอา้งอิงจากหนงัสือท่ีไดม้าตรฐานทัว่ไป 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือสกลุผู้นิพนธ์ อักษรย่อ
ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือหนังสือ. พิมพ์คร้ังท่ี...(กรณีพิมพ์
มากกว่า 1 คร้ัง) ช่ือเมือง:ส�ำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์.

ตวัอย่างที ่7	 Eisen HN. Immunology: an intro-
			   duction to molecular and cellular
			   principles of the immune response. 
			   5th ed. New York: Harper and Row; 
			   2529.

ตวัอย่างที ่8	 สงัน สุวรรณเลิศ. ผีปอปผี เข้าใน
			   ท ร ร ศ น ะ ท า ง จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์ .
			   กรุงเทพมหานคร : บพิธการพิมพ์;
			   1974. 
	 -	 กรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์ร่วมมากกวา่ 6 คน ใหใ้ส่
ช่ือ 6 คนแรก แลว้ตามดว้ย และคณะ 
	 -	 ถา้เอกสารเป็นภาษาไทย ใหใ้ส่ช่ือผูนิ้พนธ์ 
ก่อนนามสกลุ 
	 2.2	หนังสือท่ีผูเ้ขียนเป็นบรรณาธิการหรือผู ้
รวบรวม

ตวัอย่างที ่9	 ธนู ชาติธนานนท์, บรรณาธิการ. คู่มือ
			   ประกอบการใช้ ICD-10. เชียงใหม่ :
			   โรงพยาบาลสวนปรุง; 2536

ตวัอย่างที ่10	 Dausser J, Colombani J, editors.
			   Histocompatibility tesing 1972.
			   Copenhagen:Munksgaard; 1973
	 2.3	หนังสือท่ีีมีผูนิ้พนธ์เป็นหน่วยงานและ
เป็นผูพ้ิมพ์

ตวัอย่างที ่11	 ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต .  คู่ มื อ  I C D - 1 0 .
			   นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต; 2538.

ตวัอย่างที ่12	 I n s t i t u t e  o f  M e d i c i n e  ( U S ) .
			   L o o k i n g  a t  t h e  f u t u r e  o f  t h e
			   Medicaid program. Washingron:
			   The Institute; 1992. 
	 2.4 เอกสารอา้งอิงเป็นบทหน่ึงในหนงัสือ

ตวัอย่างที ่13	 Strang J, Gradley B, Stockwell T.
			   Assessment of drug and alcohol use.
			   I n  :  Thompson  C ,  ed i to r .  The
			   instrument of psychiatric research.
			   London: John Willey & son; 1989: 
			   211-32. 
	 2.5 เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นหนงัสือประกอบการ
ประชุม (Conference Proceeding)

ตวัอย่างที ่14	 ทรงเกียรติ ปิยะกะ. บรรณาธิการ.
			   ยิ้มสู้ภัย...ยาเสพติด. เอกสารประกอบ
			   ก า ร ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร สุ ข ภ า พ จิ ต
			   น า น า ช า ติ ป ร ะ จ�ำ ปี  2 5 4 5  เ ร่ื อ ง
			   สุขภาพจิต กับยาเสพติด; 21 -  23
			   สิงหาคม 2545; ณ โรงแรมปรินซ์
			   พา เลซ.  ก รุง เทพมหานคร:  กรม
			   สุขภาพจิต; 2545.

ตวัอย่างที ่15	 B e n g s t s s o n  S , S o l h e i m B G . 
			   Enforcemen of data protection, 
			   privacy and security in medical 
			   informatics. In: Lun KC, Degoulet 
			   P, Peimme TE, Riengoff O, editors. 
			   MEDINF092 .  P roceed ings  o f 
			   the 7th world Congress on Medical 
			   Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 
			   Switzerland. Amsterdam: North 
			   Holland; 1992: 1561-5.
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3. เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นวทิยานิพนธ์ 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง 
[วิทยานิพนธ์]. ช่ือเมือง : ช่ือมหาวิทยาลยั ; ปี.

ตวัอย่างที ่16	 Silpakit C. A stydt of common mental
			   disorders in primary care in Thailand
			   [Ph.D. thesis]. London: University
			   of London; 1998.

ตวัอย่างที ่17	 พนิษฐา พานิชาชีวะกุล. การพัฒนา
			   เคร่ืองมือวัดคุณภาพท่ีเป็นสหมิติ
			   ส�ำหรับผู ้สูงอายุในชนบท [วิทยา
			   นิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต] .  นครปฐม :
			   บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล;
 			   2537.

4. เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นรายงานทางวชิาการ 
	 4.1 รายงานการวจิยั 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้วิจัย (หรือสถาบัน). ช่ือ
เร่ือง. ช่ือเมือง : ส�ำนักพิมพ์: ปี.ช่ือชุด (ถ้าม)ี

ตวัอย่างที ่18	 อรวรรณ ศิลปกิจ. รายงานการวิจัย
			   เ ร่ืองเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย
			   โรคลมชัก.นนทบุรี:  โรงพยาบาล
			   ศรีธญัญา; 2541.

ตวัอย่างที ่19    กรมสุขภาพจิต. การพัฒนาแบบ
			   ประเมินและวิเคราะห์ความเครียด
			   ด้วยตนเองส�ำหรับประชาชนไทย
			   โดยคอมพิวเตอร์. นนทบุรี: กรม
			   สุขภาพจิต: 2542. 
	 4.2 รายงานทางวทิยาศาสตร์ 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้ผลิตรายงานหรือ
บรรณาธิการ. ช่ือรายงาน. ช่ือเมือง: ส�ำนักพิมพ์; ปี.ช่ือ
สัญญา. ช่ือผู้สนับสนุน.

ตวัอย่างที ่20	 Smith P, Golladay K. Payment for
			   durable medical equipment billed
			   during skil led nursing facil i ty
			   stays. Final report. Dallas (TX):
			   Dep t .  o f  Hea l th  and  Human
			   Services (US), office of Evaluation
			   and Inspection; 1994 Oct. ReportNo.
			   HHSIGOE 169200860.

5. การอ้างองิจากส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ 
	 5.1 วารสารในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์. 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง. ช่ือ
วารสาร ปี ; ปีท่ีวารสาร : [จ�ำนวน. screens หรือ จ�ำนวน
ย่อหน้า]. [ประเภท ของวสัด]ุ. ท่ีมา: แหล่งสารสนเทศ 
[วนั เดือนปี ท่ีค้นเอกสาร]

ตวัอย่างที ่21	 Wallker J. The cooumbia quide to
			   online style Dec 1996. [online].
			   Available from: www.cas.usp.
			   edu/english/wallker/apa.Hml
			   [1999 Feb 11]. 
	
	 5.2 กรณีไม่ปรากฎผูนิ้พนธ์
ตวัอย่างที ่22	 Post menopausal osteoporosis:
			   optimum time to start therapy un
			   cler. Drugs & Therapy 1997; 10 
			   ( 7 ) :  [ 1 8  s c r e e n s ] .  [ o n l i n e ] .
			   Ava i l ab l e  f rom:  h t tp / /www.
			   medscape.com/adis/DTP/1997/v10.
			   n07/dtp1007.03/ dtp 1007. 03html 
			   [1999 Feb 23].
	 5.3 ไปรษณียอิ์เลก็ทรอนิกส์ 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : Sender (Sender E-mail 
address). Subject of message. E-mail to recipient 
(Recipients E-mail address). [date of messages]

ญ
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	 5.4 บญัชีอภิปราย (Discussing list messages) 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : Auther. Subject of message. 
Date. Online posting. Discussion list. Available 
from: E-mail: DISCUSSION LIST e-mail address 
[1996 Apr 29].

ตวัอย่างที ่23	 Jenson LR.Recommendation of
		  	 student radio / tv in English. 1995
			   Dec 12. LASTAR [online]. Available
			   from: LISTERV2FTP.NRG.DTU.
			   DK [1996 Apr 29]. 
	 5.5 วารสารจากซีดีรอม (CD-ROM]. 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง.ช่ือย่อ
วารสาร [serial on CD-Rom]. ปี;ปีท่ีวารสาร: หน้า

ตวัอย่างที ่24	 Gershon ES.Antisocial behavior.
			   Arch Gen Psychiatry [serial  on
			   CD - ROM].1995;52-900-1.

6. เอกสารอ้างองิในรูปแบบอ่ืน 
	 6.1 บทความหนงัสือพิมพ ์
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้ เขยีน. ช่ือบทความ. ช่ือ
หนังสือพิมพ์. วนัเดือนปี : section (ถ้าม)ี : เลขหน้า 
(คอลมัภ์).

ตวัอย่างที ่25	 Lee G. Hospitalizations t ied to
			   ozone pollution; study estimates
			   50,000 admissions annually. The
			   Washington Post 1996 jun 21; Sect. 
			   A: 3(col.5) 
	 ตวัอยา่งน้ีหมายถึงหนงัสือพิมพฉ์บบั วนัท่ี 21 
มิถุนายน ในส่วน A (ซ่ึงเป็นส่วนหนา้สุดโดยอา้งอิง
ส่วนท่ีพิมพใ์นหนา้ 3 คอลมัน ์5) 
	
	 6.2 เอกสารอา้งอิงเป็นพจนานุกรมต่างๆ 
ตวัอย่างที ่26	 Stedman’s medical  dictionary.

			   26th ed.  Balt imore: Will iam &
	 		  Wilkins 1995; Apraxia: p. 119-20. 
	
	 6.3 เอกสารอา้งอิงส่ือโสตทศัน ์
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ผู้ จัดท�ำ, หน้าท่ีรับผิดชอบ. 
ช่ือเร่ือง [ชนิดส่ือ]. ช่ือเมือง : แหล่งผลิตหรือผู้ เผย
แพร่ :ปีท่ีผลิต

ตวัอย่างที ่27	 พจน์ สารสิน, ผู ้พูด. ความอยู่รอด
			   ของเศรษฐกิจไทย  [บทวิทยุ]
			   ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร :   ส ถ า นี วิ ท ยุ
			   กระจาย เ สียงแห่งประเทศไทย;
			   13 เมษายน 2520. 
	 6.4 เอกสารอา้งอิงท่ียงัไม่ไดตี้พิมพ ์
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง.ช่ือย่อ
วารสาร In press ปีท่ีพิมพ์. 
	 6.5 เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นส่ือรวมทางการศึกษา 
(Citing Multimedia Material) 
	 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือเร่ือง. [วดีทัีศน์]. ช่ือ
เมือง: แหล่งผลิต; ปีท่ีผลิต
ตวัอย่างที ่28	 Get the facts (and get them organised)
			   [videocassette].  Will iamstown,
			   Voc.: Appleseed Productions; 1990.

จริยธรรมในการเผยแพร่ผลงานวจิยัในวารสาร
1. เน้ือหาทั้งหมดของบทความท่ีลงตีพิมพใ์นวารสาร
เจา้ของผลงานมีการคิด คน้ควา้ ทบทวนวเิคราะห์ สรุป
เรียบเรียงและอา้งอิงขอ้มูลโดยผูเ้ขียนเอง กองบรรณาธิการ
ไม่มีส่วนร่วมรับผดิชอบ
2. บทความท่ีตีพิมพใ์นวารสารน้ีตอ้งไม่เคยไดรั้บการ
ตีพมิพเผ์ยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่อยูร่ะหวา่งการเสนอ
เพื่อพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารฉบบัอ่ืน
3. ผลงานวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัมนุษยห์รือสตัวท์ดลอง
ตอ้งได้รับการรับรองการผ่านจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยแ์ละสตัวท์ดลอง และตอ้งส่งหลกัฐานใหก้บัวารสาร
ดว้ย

ฎ
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	 วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 ประจ�ำปี 2561 จดัท�ำข้ึนเพื่อ
เผยแพร่ผลงานทางวชิาการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช โดยฉบบัน้ีมีบทความวจิยัดา้นการดูแลผูป่้วยจิตเวช
รวมทั้งความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วย ซ่ึงเป็นนิพนธ์ตน้ฉบบัจ�ำนวน 4 เร่ือง 
เร่ืองแรก คือ ลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหวา่งเพศของผูป่้วยโรคจิตคร้ังแรกของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ซ่ึงจะท�ำใหเ้ราสามารถน�ำขอ้มูลไปประยกุตว์างแผนในการดูแล คดักรอง ป้องกนั 
และให ้ early intervention ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคจิตคร้ังแรกท่ีมารับการรักษาได ้ เร่ืองท่ีสอง คือ 
ผลของโปรแกรมการเยีย่มผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นต่อระยะเวลาการอยูบ่า้นไดข้องผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรก 
ซ่ึงเป็นการพฒันาทกัษะในการดูแลใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองและ
ใชชี้วติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี โดยญาติไม่รู้สึกเป็นภาระมากเกินไปในการดูแลผูป่้วย 
เร่ืองท่ีสาม คือ ความเครียดและการจดัการความเครียดพยาบาลวชิาชีพสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
เป็นการส�ำรวจความเครียดของพยาบาลท่ีปฏิบติังานดูแลผูป่้วยและวธีิการจดัการความเครียด ผลของ
การวิจัยเร่ืองน้ีมีประโยชน์ในการน�ำมาใช้วางแผนและหาโปรแกรมท่ีเหมาะสมเพ่ือจัดการ
ความเครียดในกลุ่มพยาบาลต่อไป เร่ืองท่ีส่ี คือ ความเครียด ภาระการดูแล และความตอ้งการการ
สนบัสนุนของผูดู้แลผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าเร้ือรัง ผลการวจิยัเร่ืองน้ีท�ำใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด
และความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล ขอ้มูลท่ีไดมี้ประโยชน์ในการน�ำมาวางแผนดา้นการดูแลผูป่้วย
เพ่ือลดภาวะเครียดและความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลใหเ้กิดข้ึนนอ้ยท่ีสุด นอกจากน้ีในเล่มยงัมีบทความ
ฟ้ืนฟวูชิาการ เร่ือง การฟ้ืนฟกูารรู้คิดทางสงัคมในผูป่้วยจิตเภท: การพยาบาลตามมุมมองดา้นสมอง
และประสาทวทิยา ซ่ึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพยาธิสภาพในโรคจิตเภทท่ีเช่ือมโยงกบั
ความบกพร่องหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิดทางสังคม แนวคิดการฝึกทกัษะปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม
ในผูป่้วยโรคจิตเภท และการประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาล ปัจจุบนัวารสารไดมี้การตีพมิพท์ั้งในแบบ
รูปเล่มและ e-journal ซ่ึงสามารถ download ไดจ้าก http://www.somdet.go.th/public/journal.html     
หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่บทความในวารสารฉบบัน้ีจะใหค้วามรู้และประโยชนแ์ก่ผูอ่้านทุกท่าน ส�ำหรับ
ผลงานทั้งหมดท่ีตีพิมพใ์นวารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาฉบบัน้ี กองบรรณาธิการ
ขอขอบคุณผูแ้ต่งทุกท่านท่ีส่งผลงานเขา้มาตีพิมพเ์พ่ือเผยแพร่องคค์วามรู้ท่ีทนัสมยัซ่ึงเป็นหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์ และขอขอบคุณท่านผูท้รงคุณวุฒิท่ีพิจารณาบทความวิจยัและบทความฟ้ืนฟูวิชาการ 
รวมทั้งผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีใหค้ �ำแนะน�ำและช่วยเหลือสนบัสนุนการด�ำเนินงานของวารสาร
เป็นอยา่งดีตลอดมา

บรรณาธิการ

บ ร ร ณ า ธิ ก า ร แ ถ ล ง


