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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำภายใน
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บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนัในผูป่้วยโรคจิตเภท
ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในรูปแบบ case-control โดยใชว้ธีิการเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท ท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
เป็นแบบผูป่้วยใน และมีการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงตั้งแต่ วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 – 31 
กนัยายน พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 336 คน สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ Binary      
logistic regression และ Multiple logistic regression  

ผล : กลุ่มตวัอยา่งท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ จ�ำนวน 121 คน และไม่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ จ�ำนวน 
215 คน ส่วนใหญ่อาย ุ 31 - 45 ปี สถานภาพโสด และวา่งงาน ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอน   
โรงพยาบาลซ�้ำภายใน 28 วนั อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ คือ การใชส้ารเสพติด การขาดยาก่อนนอนโรงพยาบาล
คร้ังน้ี การมาตรวจรักษาก่อนการนดั การมาตรวจรักษาหลงัการนดั และมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยเป็นเวลา 
11 - 20 ปี 

สรุป : จากการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภท
ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เป็นระยะเวลา 1 ปี พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการกลบัมานอน     
โรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนั คือปัจจยัดา้นตวัโรค ไดแ้ก่ การใชส้ารเสพติด และการมีระยะเวลาเจบ็ป่วยท่ี
ยาวนาน ปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่  การขาดยาก่อนการนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี และปัจจยัดา้นการบริการ
สาธารณสุข ไดแ้ก่ การท่ีผูป่้วยมาตรวจติดตามการรักษาก่อนและหลงันดั ซ่ึงสามารถน�ำไปใชเ้พือ่การวางแผน
จ�ำหน่ายผูป่้วยและติดตามการรักษาต่อเน่ืองได้

ค�ำส�ำคญั : การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ โรคจิตเภท
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Abstract
Objective: To study factors associated with 28-day rehospitalization of patients with schizophrenia in  
Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and Methods: This study is retrospective case control study obtained data from clinical records 
of patients with schizophrenia in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry during October 1st, 2015 to 
September 31th, 2016 in total number of 336 cases. The aim of the study is the factor associated with 28-
day rehospitalization. Binary logistic regression and Multiple logistic regression were used as statistical 
analysis.  

Results: 121 cases had 28-day rehospitalized and 215 cases had 28-day not rehospitalized, most of age 
was 31 – 45 years, single and unemployed. The significant associated factors were substance usage,   
history of poor drug compliance in this admission, visit before appointment, visit after appointment and 
duration of illness between 11-20 years. 

Conclusion: Factors associated with 28-day rehospitalization of patients with schizophrenia in Somdet  
Chaopraya Institute of Psychiatry are substance usage, history of poor drug compliance in this admission, 
visit before and after the appointment, and chronicity of illness between 11-20 years.

Keywords: rehospitalization, schizophrenia
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีเป็น
โรคเร้ือรัง ท่ีส่งผลกระทบต่อผูค้นกวา่ 21 ลา้นคน
ทัว่โลก1 ซ่ึงการป่วยมีผลกระทบอยา่งมากต่อ
ร่างกาย จิตใจ และทางสงัคมของผูป่้วย ส�ำหรับ
ประเทศไทยพบความชุกของโรคจิตเภท
ร้อยละ 0.88 คิดเป็นสดัส่วนเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากับ 1 .1  ต่อ 1  ระยะท่ีพบอุบัติการณ์
ของโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือช่วงอาย ุ 15 - 59 ปี2      
การเจ็บป่วยแต่ละคร้ังท�ำให้สมรรถภาพใน 
การด�ำเนินชีวติแยล่งเร่ือยๆ จึงตอ้งมีการใชย้า
รักษาโรคจิตอยา่งต่อเน่ือง เพื่อลดอตัราการเกิด
เป็นซ�้ำ และช่วยลดอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาล
ซ�้ ำได้1

	 การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำเป็น
ส่ิงท่ีเจอไดบ่้อยในโรคทางจิตเวช3 โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เม่ือระบบสาธารณสุขเนน้ใหมี้การรักษา
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ ป็ น ร ะ ย ะ เ ว ล า ท่ี สั้ น ล ง 
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดด้�ำเนินชีวติเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม หลายการศึกษาพบว่าจ�ำนวนผูป่้วย
ท่ีมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำเป็นอตัราส่วนส�ำคญั
ในโรงพยาบาลจิตเวช คิดเป็นจ�ำนวนร้อยละ 
22 - 803 โดยพบวา่โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีการ 
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำเป็นอตัราสูง4 และ
อตัราส่วนจะเพิ่มสูงข้ึนในช่วงหน่ึงเดือนแรก
หลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล5 การกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ�้ ำเป็นตัวช้ีวดัท่ีส�ำคัญซ่ึง
แสดงถึงการรักษาผูป่้วยแบบผูป่้วยในท่ีไม่มี
คุณภาพได้6 ดงันั้นการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ
หลายคร้ังจึงส่งผลกระทบต่อทั้ งผูป่้วยและ
ญาติของผูป่้วยเอง และส่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุข เพราะเพิ่มค่าใชจ่้ายของการรักษา
พยาบาลให้สูงข้ึน มีหลายการศึกษากล่าวถึง

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำว่าข้ึนอยู่กับ
หลายปัจจัย เช่น การเจ็บป่วยขณะอายุน้อย
การวา่งงาน สถานะยากจน ขาดรูปแบบการสนบัสนุน
ทางสงัคม (supporting system) ท่ีดี การใชส้าร
เสพติดร่วม ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
การมีประวติัเคยนอนโรงพยาบาลซ�้ ำหลายคร้ัง
มาก่อน ความรุนแรงของโรค การร่วมมือใน
การรักษาต่อเน่ือง ผูป่้วยยงัเหลืออาการบางส่วนอยู่
ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นตน้3

	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
มีผูป่้วยโรคจิตเวชเขา้มารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก
โดยส่วนหน่ึงเป็นโรคจิตเภท และในแต่ละปี
มีอตัราการเขา้รับการรักษาไวใ้นโรงพยาบาล
เป็นจ�ำนวนสูงข้ึนทุกปี โดยในปีงบประมาณ 2558
มีผูป่้วยโรคจิตเภทเขา้รับการนอนโรงพยาบาล
ทั้งหมด 1,875 คน และปีงบประมาณ 2559 เป็น
จ�ำนวน 1,911 คน ในจ�ำนวนน้ีพบว่ามีผูป่้วย
ซ่ึงกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำจ�ำนวน 379 คน 
และ387 คน ในปี 2558 และ 2559 ตามล�ำดบั
นอกจากนั้ นพบว่า มีผู ้ป่วย ท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซ�้ำภายในยีสิ่บแปดวนั ในปีงบประมาณ
2558 จ�ำนวน 140 คน และในปีงบประมาณ 
2559 จ�ำนวน 163 คน7 ผูว้ิจยัจึงศึกษาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ
ภายในยี่สิบแปดวนัหลงัจากจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในผูป่้วยโรคจิตเภทในสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อน�ำไปสู่
การเตรียมความพร้อมในการจ�ำหน่ายผูป่้วย
ก่อนออกจากโรงพยาบาล และเพ่ือลดอตัรา
การครองเตียงและลดค่าใชจ่้ายของการรักษา
พยาบาลในการนอนโรงพยาบาล
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วสัดุและวธีิการ
	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในรูปแบบ 
case-control โดยใชว้ธีิการเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั
จากเวชระเบียนผูป่้วยนอกและเวชระเบียนผูป่้วยใน
ประชากรก ลุ่มตัวอย่าง คือผู ้ป่ วย ท่ีได้รับ
การวินิจฉยัว่าเป็นโรคจิตเภท (schizophrenia)
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามระบบของ
องคก์ารอนามยัโลก ฉบบัท่ี 10 (ICD 10) ท่ีเขา้
รับการรักษาท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
เป็นแบบผูป่้วยในและมีการจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในช่วงตั้งแต่ วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2558 – 31 กนัยายน พ.ศ. 2559 โดยแบ่งเป็น
สองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีตอ้งการศึกษา (case) คือ
กลุ่มท่ีมีการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 
28 วนั และกลุ่มควบคุม (control) คือกลุ่มท่ีไม่
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนั กรณี
ผู ้ป่วยท่ีมีการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ
ภายในยีสิ่บแปดวนั ถา้มีจ�ำนวนคร้ังของการกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนัหลายคร้ังจะ
เลือกใช้คร้ังแรกของการกลับมานอนโรง
พยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนัในช่วงปีงบประมาณ 
2559
	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษาวิจัย 
(Inclusion criteria)
	 1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัตามหลกั ICD-
10 วา่เป็นโรคจิตเภท
	 2. มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี ในวนั
ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการนอนโรงพยาบาล
	 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา
วจิยั (Exclusion criteria)
	 1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคทางกาย
ท่ีมีผลต่ออาการทางจิต ไดแ้ก่ epilepsy, mental 
retardation, brain disease, traumatic brain injury

	 2. เวชระเบียนของผูป่้วยมีการบนัทึก
ขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์เพียงพอต่อการท�ำวจิยั
	 3. แพทยผ์ูรั้กษาเปล่ียนการวนิิจฉยัจาก
โรคจิตเภทเป็นโรคอ่ืนในช่วงระยะเวลา
ท่ีท�ำการศึกษา
	 4. ผูป่้วยถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
โดยวิธีการส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืนเน่ืองจาก
สาเหตุทางกายหรือจ�ำหน่ายตดัยอดหรือเสีย
ชีวติ 
	 5. ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยเหตุผลอ่ืนท่ีไม่ใช่สาเหตุจากอาการทาง
จิตเวช
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล คือ แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล
และข้อมูลปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการกลับมา
นอนโรงพยาบาลซ�้ ำ
	 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้
	 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปจากกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีศึกษาและวิ เคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ�้ ำภายในยี่สิบแปดวนัและกลุ่มท่ี
ไม่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ เพื่อวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาล
ซ�้ ำ โดยใชส้ถิติแบบ Binary logistic regression 
และน�ำปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติมาวเิคราะห์ต่อโดยใชส้ถิติแบบ Multiple
logistic regression

ผล
	 ข้อมูลทั่วไปพบว่าจากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ งหมด 336 คน แบ่งเป็นกลุ่มของผู ้ป่วยท่ี
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กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ 121 คน พบวา่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 62.8 เพศหญิง ร้อยละ 37.2 
ส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 31 - 45 ปี ร้อยละ 47.9 
สถานภาพโสด ร้อยละ 72.7 ส่วนใหญ่จบ
ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดับ ชั้ น ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า แ ล ะ
มธัยมศึกษา ร้อยละ 37.2 วา่งงาน ร้อยละ 86.0 
มีใชส้ารเสพติด ร้อยละ 39.7 มีโรคประจ�ำตวั
ทางกาย ร้อยละ 73.6 และกลุ่มของผูป่้วยท่ีไม่
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ 215 คน พบวา่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 54.4 เพศหญิง ร้อยละ 45.6 
ส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 31 - 45 ปี ร้อยละ 44.7 
สถานภาพโสด ร้อยละ 44.0 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 34.9 
วา่งงาน ร้อยละ 77.2 ไม่ใชส้ารเสพติด ร้อยละ 
55.3 และมีโรคประจ�ำตวัทางกาย ร้อยละ 75.3 
ดงัตารางท่ี 1
	 ขอ้มูลทางการรักษาของกลุ่มตวัอย่าง 
พบวา่ ในกลุ่มของผูป่้วยท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาล
ซ�้ ำ ส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาลมากกว่า 30 วนั
ร้อยละ 56.2 มีการขาดยาก่อนมานอนโรงพยาบาล
ร้อยละ 52.9 ไม่มีอาการหลงเหลือก่อนการจ�ำหน่าย
ร้อยละ 84.3 จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย
มีญาติรับกลบั ร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่แพทยน์ดั
ติดตามอาการ 2 สปัดาห์ ร้อยละ 46.3 มาตรวจ
ก่อนนดั ร้อยละ 56.2 ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการรักษา
เป็นยาฉีดท่ีออกฤทธ์ิระยะยาวร่วมกับยารับ
ประทาน ร้อยละ 59.5 และมีระยะเวลาการเจบ็ป่วย
0 – 10 ปี ร้อยละ 43.8 ส่วนในกลุ่มของผูป่้วยท่ี
ไม่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ พบวา่ ส่วนใหญ่
นอนโรงพยาบาลมากกวา่ 30 วนั ร้อยละ 46.5 มี
การขาดยาก่อนมานอนโรงพยาบาล ร้อยละ 66.0
ไม่มีอาการหลงเหลือก่อนการจ�ำหน่าย ร้อยละ
89.8 จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยมีญาติ

รับกลบั ร้อยละ 95.8 ส่วนใหญ่แพทยน์ดัติดตาม
อาการ 2 สัปดาห์ ร้อยละ 47.9 มาตรวจตรงนดั
ร้อยละ 96.3 ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการรักษาเป็น
ยา ฉี ด ท่ีอ อกฤ ท ธ์ิ ร ะยะย าว ร่ วมกับยา รั บ
ประทาน ร้อยละ 57.7 และมีระยะเวลาการเจบ็ป่วย
0 - 10 ปี ร้อยละ 53.0 ดงัตารางท่ี 2
	 จากตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนั
ในผูป่้วยโรคจิตเภทจากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ 
binary logistic regression คือ การใชส้ารเสพติด
(Crude OR = 2.06, 95% CI = 1.24, 3.43) การใช้
บุหร่ี (Crude OR = 2.38, 95% CI = 1.30, 4.36) 
การขาดยาก่อนนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี (Crude 
OR = 0.50, 95% CI = 0.31, 0.79) การมาก่อนนดั
(Crude OR = 72.19, 95% CI = 27.35, 190.51) 
การมาหลงันดั (Crude OR = 10.62, 95% CI = 
2.55, 44.29) และระยะเวลาการเจบ็ป่วย 11-20 
ปี (Crude OR = 1.78, 95% CI = 1.08, 2.94)
	 จากตารางท่ี 4 เม่ือน�ำปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายในยีสิ่บ
แปดวนัในผูป่้วยโรคจิตเภทของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เก่ียวขอ้งอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติทั้ง 6 ปัจจยั  
มาวเิคราะห์ดว้ย Multiple logistic regression 
พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
คือ การใชส้ารเสพติด (Adjusted OR = 3.22, 
95% CI = 1.49, 6.98) การขาดยาก่อนนอน
โรงพยาบาลคร้ังน้ี (Adjusted OR = 2.22, 95% 
CI = 1.12, 4.38) การมาตรวจก่อนการนดั (Adjusted 
OR = 98.76, 95% CI = 32.67, 298.56) การมา
ตรวจหลังการนัด (Adjusted OR = 12.78,
95% CI = 2.74, 59.69) และมีระยะเวลาการ  
เจ็บป่วยเป็นเวลา 11 - 20 ปี (Adjusted OR = 
2.44, 95% CI = 1.14, 5.19)
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 336)

				                 จ�ำนวนผู้ป่วยทีก่ลบัมา 	       จ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ม่กลบั
          	 ข้อมูลทัว่ไป 			   นอนโรงพยาบาลซ�้ำ 	       มานอนโรงพยาบาลซ�้ำ
					      (ร้อยละ) (n = 121)	          (ร้อยละ) (n = 215)
     เพศ
   	 ชาย 				             76 (62.8) 			   117 (54.4)
   	 หญิง				             45 (37.2) 			    98 (45.6)
     อาย ุ
   	 18 – 30 ปี 			            29 (24.0) 			    39 (18.1)
   	 31 – 45 ปี 			            58 (47.9) 			    96 (44.7)
   	 46 – 65 ปี 			            33 (27.3) 			    75 (34.9)
   	 มากกวา่ 65 ปี 			              1 (0.8) 			      5 (2.3)
     สถานภาพสมรส
   	 โสด 				             88 (72.7) 			   159 (44.0)
   	 สมรส 				               9 (7.4) 			    22 (10.2)
   	 หมา้ย/หยา่/แยก			            24 (19.8) 			    34 (15.8)
     ระดบัการศึกษา
   	 ไม่ไดเ้รียน 			              2 (1.7) 			      3 (1.4)
   	 ประถมศึกษา 			            45 (37.2) 			    48 (22.3)
   	 มธัยมศึกษา 			            45 (37.2) 			    75 (34.9)
   	 อนุปริญญา 			            17 (14.0) 			    40 (18.6)
   	 ปริญญาตรีข้ึนไป			             12 (9.9) 			    49 (22.8)
     อาชีพ
   	 วา่งงาน 				           104 (86.0) 			   166 (77.2)
   	 มีงานท�ำ				            17 (14.0) 			    49 (22.8)
     การใชส้ารเสพติด
   	 ไม่ใช ้				             44 (36.4) 			   119 (55.3)
   	 ใช ้				             48 (39.7) 			    63 (29.3)
   	 ใชเ้ฉพาะบุหร่ีอยา่งเดียว		           29 (24.0) 			    33 (15.4)
     โรคประจ�ำตวัทางกาย
   	 ไม่มี 				             32 (26.4) 			    53 (24.7)
   	 มี				             89 (73.6) 			   162 (75.3)

ซ�้ ำภายในยี่สิบแปดวนัในผูป่้วยโรคจิตเภท
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ คือการใชส้ารเสพติด 
ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้าน้ี

อภปิราย
	 จากผลการศึกษาในงานวจิยัช้ินน้ีพบวา่
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาล
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทางการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 336)

ดงัในการศึกษาของ Busch และคณะ8 ซ่ึงพบวา่
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีการใช้
ยาเสพติด ร่วมดว้ยเพิม่ความเส่ียงในการกลบัมานอน

โรงพยาบาลซ�้ ำ และการศึกษาของ Boaz และ
คณะ4 พบวา่การมีประวติัใชส้ารเสพติดมาก่อน
หนา้น้ีมีผลต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ

				                 จ�ำนวนผู้ป่วยทีก่ลบัมา 	       จ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ม่กลบั
          	 ข้อมูลทัว่ไป 			   นอนโรงพยาบาลซ�้ำ 	       มานอนโรงพยาบาลซ�้ำ
					      (ร้อยละ) (n = 121)	          (ร้อยละ) (n = 215)
     จ �ำนวนวนันอนโรงพยาบาล
   	 1 – 7 วนั 			             1 (0.8) 			       7 (3.3)
   	 8 – 14 วนั 			             9 (7.4) 			     22 (10.2)
   	 15 – 30 วนั 			           43 (35.6) 			     86 (40.0)
   	 มากกวา่ 30 วนั			           68 (56.2) 			    100 (46.5)
     การขาดยาก่อนนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี
   	 ไม่ขาด 				            57 (47.1) 			     63 (24.3)
   	 ขาด 				            64 (52.9) 			    142 (66.0)
   	 รักษาคร้ังแรก			             0 (0.0) 			      10 (4.7)
     อาการหลงเหลือก่อนจ�ำหน่าย
   	 ไม่มี 				           102 (84.3) 			    193 (89.8)
   	 มี				            19 (15.7) 			     22 (10.2)
     การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
   	 ญาติรับกลบับา้น 			         117 (96.7) 			    206 (95.8)
   	 ส่งสถานสงเคราะห์ 		            3 (2.5) 			       6 (2.8)
   	 ปฎิเสธการรักษา			             1 (0.8) 			       3 (1.4)
     การมาตามนดั
   	 มาตรงนดั 			           39 (32.2) 			    207 (96.3)
   	 มาก่อนนดั 			           68 (56.2) 			       5 (2.3)
   	 มาหลงันดั 			             6 (5.0) 			       3 (1.4)
   	 ไม่มีนดั				              8 (6.6) 			       0 (0.0)
     การไดรั้บยาฉีดท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว
   	 ไม่ไดรั้บ 			           72 (59.5) 			    124 (57.7)
	 ไดรั้บ				            49 (40.5) 			     91 (42.3)
     ระยะเวลาการเจบ็ป่วย
   	 0 – 10 ปี 			           53 (43.8) 			    114 (53.0)
   	 11 – 20 ปี 			           48 (39.7) 			     58 (27.0)
   	 มากกวา่ 20 ปี			           20 (16.5)			     43 (20.0)
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ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำภายในยีสิ่บแปดวนัในผูป่้วยโรคจิตเภท 
(น�ำเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ)

*p-value < 0.05, a = binary logistic regression

             			   จ�ำนวนผู้ป่วยทีก่ลบัมา 	 จ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ม่กลบัมา 	           Crude OR
           ปัจจยั 		   นอนโรงพยาบาลซ�้ำ 	     นอนโรงพยาบาลซ�้ำ 	           (95% CI)a

		   	   (ร้อยละ) (n = 121)	      (ร้อยละ) (n = 215)
   สารเสพติด
       ไม่ใช ้		          44 (36.4) 		          119 (55.3) 			   1.00
       ใช ้			           48 (39.7) 		           63 (29.3)		     2.06 (1.24, 3.43)*
       ใชเ้ฉพาะบุหร่ีอยา่งเดียว      29 (24.0) 		           33 (15.4)		     2.38 (1.30, 4.36)*
   การขาดยาก่อนนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี
       ไม่ขาด 		          57 (47.1) 		           63 (24.3) 			   1.00
       ขาด 		          64 (52.9) 		          142 (66.0)		     0.50 (0.31, 0.79)*
       รักษาคร้ังแรก		           0 (0.0) 		            10 (4.7)			      -
   การมาตามนดั
       มาตรงนดั 		          39 (32.2) 		          207 (96.3) 			   1.00
       มาก่อนนดั		          68 (56.2) 		             5 (2.3)	              72.19 (27.35, 190.51)*
       มาหลงันดั 		            6 (5.0) 		             3 (1.4)	                10.62 (2.55, 44.29)*
       ไม่มีนดั		            8 (6.6) 		             0 (0.0)			      -
   ระยะเวลาการเจบ็ป่วย
       0 – 10 ปี 		          53 (43.8) 		          114 (53.0) 			   1.00
       11 – 20 ปี 		          48 (39.7) 		           58 (27.0)		     1.78 (1.08, 2.94)*
       มากกวา่ 20 ปี		         20 (16.5) 		           43 (20.0) 		      1.00 (0.54, 1.87)

ภายในยีสิ่บแปดวนั
	 ปัจจยัต่อมาคือ การขาดยาก่อนมานอน
โรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี
ของ Higashi และคณะ9 ท่ีพบวา่การขาดการกินยา
อยา่งต่อเน่ือง เพิม่ความเส่ียงในการกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ�้ำ และจากงานวจิยัของ Dilokthornsakul 
และคณะ10 ท่ีไดท้ �ำการศึกษาผลของการร่วมมือ 
ในการกินยาในผูป่้วยโรคจิตเภท พบวา่กลุ่มผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีมีการร่วมมือในการกินยาหลัง
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลต�่ำ เพิ่มอตัราเส่ียง
ต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ

	 ส่วนในเร่ืองของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การมาตรวจติดตามอาการหลังจากจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงในงานวิจัยน้ีพบว่า
การมาตรวจรักษาก่อนการนดัและการมาตรวจ
รักษาหลงัการนดัเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายในยี่สิบแปด
วนัในผูป่้วยโรคจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคญัทาง
สถิติ ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Cheng
และคณะ11 ท่ีพบวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีผดินดัคร้ังแรก
หลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีแนว
โนม้ท่ีจะกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ นอกจากน้ี
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ตารางที ่4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำภายในยีสิ่บแปดวนัในผูป่้วยโรคจิตเภท

*p-value < 0.05, a = binary logistic regression, b = multiple logistic regression

	         ปัจจยั		            Crude OR (95% CI)a	        Adjusted OR (95% CI)b

          การใชส้ารเสพติด
   	 ไม่ใช ้				               1.00 			              1.00
   	 ใช	้			    2.06 (1.24, 3.43)*			  3.22 (1.49, 6.98)*
   	 ใชแ้ต่บุหร่ี			   2.38 (1.30, 4.36)*			   1.87 (0.76, 4.70)
          การขาดยาก่อนนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี
   	 ไม่ขาด 				               1.00 			              1.00
   	 ขาด 				    0.50 (0.31, 0.79)*			  2.22 (1.12, 4.38)*
   	 รักษาคร้ังแรก			                 -			                 -
          การมาตามนดั
   	 มาตรงนดั 			              1.00 			              1.00
   	 มาก่อนนดั		              72.19 (27.35, 190.51)*	           98.76 (32.67, 298.56)*
   	 มาหลงันดั		               10.62 (2.55, 44.29)*	             12.78 (2.74, 59.69)*
   	 ไม่มีนดั					     -				    -
          ระยะเวลาการเจบ็ป่วย
   	 0 – 10 ปี 			              1.00 			              1.00
   	 11 – 20 ปี			   1.78 (1.08, 2.94)*			  2.44 (1.14, 5.19)*
   	 มากกวา่ 20 ปี			    1.00 (0.54, 1.87) 			   1.48 (0.57, 3.85)

มีผลการศึกษาของ Marcus และคณะ12 ท่ีพบวา่ 
การท่ีผูป่้วยมาติดตามอาการในช่วงสามสิบวนั
หลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ช่วยลด
อตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำได ้เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Kurdyak และคณะ13 ซ่ึงแตกต่าง
จากงานวจิยัในคร้ังน้ี เน่ืองจากญาติมีการพาผูป่้วย
กลบัมาพบแพทยภ์ายในสามสิบวนัเช่นเดียวกนั
แต่ไม่ตรงตามท่ีแพทยน์ดัไว ้ซ่ึงกลายเป็นปัจจยั
เส่ียงต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ ผูว้จิยั
มองว่าอาจเป็นเพราะผูป่้วยมีอาการทางจิต
ก�ำเริบรุนแรงและมีขอ้บ่งช้ีในการนอนโรงพยาบาล
จึงท�ำให้ตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ และ
ในผูป่้วยบางรายแพทยผ์ูรั้กษามีการนดัติดตาม

อาการนานเกินไป จึงท�ำให้ผูป่้วยมาพบแพทย์
ก่อนนดัเพราะอาการก�ำเริบก่อน ซ่ึงมีการศึกษา
ของ Busch และคณะ8 ไดท้ �ำการศึกษาเก่ียวกบั
เร่ืองการนัดติดตามอาการผูป่้วยโรคจิตเภท
หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบวา่การมา
ติดตามการรักษาหลงัจ�ำหน่ายเจ็ดวนั มีความ
เป็นไปได้ว่าช่วยลดอัตราการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ�้ ำ แต่ในงานวิจัยน้ีไม่พบว่ามี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
	 ปัจจยัสุดทา้ยท่ีเก่ียวขอ้งกบักลบัมานอน
โรงพยาบาลซ�้ ำภายในยี่สิบแปดวนัของผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีงานวจิยัคร้ังน้ีพบวา่มีความเก่ียวขอ้ง
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติคือมีระยะเวลาเจบ็ป่วย
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เป็นเวลา 11 - 20 ปี ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีป่วย
มายาวนาน อาจมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ
Lyons และคณะ14 ท่ีพบวา่การเจบ็ป่วยท่ียาวนาน
มีผลต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำมากกวา่
และอีกการศึกษาหน่ึงของ Jaramillo-Gonzalez 
และคณะ3 พบวา่ระยะเวลาความเจบ็ป่วยในช่วง
2 - 15 ปี (มธัยฐาน = 5 ปี) มีความเก่ียวขอ้งอยา่ง
มีนยัส�ำคญัต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ

สรุป
	 จากการศึกษาปัจจัยท่ี เ ก่ียวข้องใน
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายในยี่สิบ
แปดวันของผู ้ป่วยโรคจิตเภทในสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาเป็นระยะเวลา 
1 ปี  พบวา่ การใชส้ารเสพติด  และการมีระยะ
เวลาเจบ็ป่วยท่ียาวนานเป็นระยะเวลา 11 – 20 ปี
ปัจจยัดา้นการรักษา  ไดแ้ก่การขาดยาก่อนการนอน
โรงพยาบาลคร้ังน้ี และปัจจยัดา้นการบริการ
สาธารณสุข  ไดแ้ก่ การท่ีผูป่้วยมาตรวจติดตาม
การรักษาหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัการมาตรวจรักษาไม่ตรงนดั
จากผลสรุปของการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปสู่
การวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยก่อนออกจาก
โรงพยาบาล  เพื่อลดอัตราการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ�้ ำได้

ข้อจ�ำกดัของการวจิยั
	 1. เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั
จากเวชระเบียน ท�ำให้ผูว้ิจยัไม่ไดศึ้กษาปัจจยั
ทั้ ง ห ม ด ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ ก า ร ก ลับ ม า น อ น
นอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายในยี่สิบแปดวนัของ   
ผูป่้วยจิตเภท เลือกเก็บแค่ปัจจยัท่ีมีขอ้มูลใน
เวชระเบียนพร้อมอยูแ่ลว้

	 2. ระยะเวลาท่ีท�ำการศึกษาค่อนขา้งสั้น
ต่างจากหลายการศึกษาท่ีติดตามผลเป็นระยะ
เวลานานเกิน 1 ปี
	 3. การศึกษาน้ีศึกษาเฉพาะประชากร
ผูป่้วยจิตเภทในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและมีระยะเวลา
เจบ็ป่วยท่ียาวนาน จึงอาจส่งผลต่อปัจจยัการรักษา
บางปัจจยั เช่น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
เป็นตน้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ�้ ำในช่วงระยะเวลาทั้ งใน
ระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือท�ำใหส้ามารถวางแผน
การจ�ำหน่ายไดค้รอบคลุมมากข้ึน ซ่ึงมีการศึกษา
ของ Lin และคณะ15 ได้ท�ำการศึกษาปัจจัย
พยากรณ์การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว
	 2. ท�ำการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลเก่ียวขอ้ง
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติในการศึกษาอ่ืน เช่น  
ประวติัการมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำหลายคร้ัง
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นิพนธ์ต้นฉบับ (ORIGINAL ARTICLE)

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบทดสอบ Wechsler Adult 
Intelligence Scale–Third Edition, Bender Visual–Motor Gestalt
Test: Second Edition และ Montreal Cognitive Assessment–Thai
Edition ในผู้ทีม่คีวามผดิปกตขิองระบบประสาทรู้คดิระยะไม่รุนแรง

วนัรับบทความ : 5 มิถุนายน 2561
วนัแกไ้ขบทความ : 3 กนัยายน 2561

วนัตอบรับบทความ : 10 กนัยายน 2561

บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนจากแบบทดสอบ Wechsler Adult Intelligence Scale–
Third Edition (WAIS–III), Bender Visual–Motor Gestalt Test: Second Edition (Bender–Gestalt II) และ Montreal 
Cognitive Assessment–Thai Edition (MoCA–Thai) ในผูท่ี้มีความผดิปกติของระบบประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรง

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอยา่งมีจ�ำนวนทั้งส้ิน 30 คน เกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม 
2560 ถึง เมษายน 2561 ณ สถาบนัประสาทวทิยา และศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอายบุา้นบางแค (บา้น
บางแค 1) เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิเจาะจง โดยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีความผดิปกติของระบบประสาทรู้คิดในระยะ
ไม่รุนแรงจากจิตแพทย ์เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลคือแบบทดสอบ WAIS–III, Bender–Gestalt II และ MoCA–
Thai ท�ำการวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ดว้ย Pearson’s product moment correlation coefficients

ผล : จากแบบทดสอบ WAIS–III พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนสติปัญญารวมและดา้นภาษาอยูท่ี่ระดบัต�่ำกวา่
เกณฑเ์ฉล่ีย เม่ือพิจารณาแบบทดสอบยอ่ยพบวา่ท่ียงัสามารถท�ำไดดี้อยูคื่อ Digit span, Vocabulary และ Matrix 
Reasoning และท�ำไดน้อ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ Coding, Picture Completion และ Similarities ส่วน Bender–Gestalt II ใน
Copy phase พบวา่ยงัมีทกัษะการท�ำงานประสานกนัระหวา่งมือตาอยูใ่นระดบัเกณฑเ์ฉล่ีย อยา่งไรกต็ามใน Recall
phase พบวา่ความสามารถดา้นความจ�ำจากการมองอยูใ่นระดบัต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย เม่ือพิจารณา Motor test พบวา่
ความสามารถดา้นการควบคุมและเคล่ือนไหวมือยงัอยูใ่นระดบัเกณฑเ์ฉล่ีย ส่วน Perception test จะเห็นไดว้า่ความสามารถ
ดา้นการรับรู้อยูใ่นระดบัต�่ำ และยงัมีค่าเฉล่ียรวม MoCA–Thai อยูใ่นระดบัท่ีต�่ำกว่าเกณฑ ์ นอกจากน้ียงัพบว่า
คะแนนของ WAIS–III และ Bender–Gestalt II กบั MoCA–Thai มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

สรุป : จากผลการศึกษาพบว่าเคร่ืองมือทดสอบทางจิตวิทยาทั้ง 3 ชุด มีคะแนนท่ีสัมพนัธ์กนัค่อนขา้งมากถึง
ระดบัปานกลางและมีทิศทางเดียวกนั จึงมีประโยชนส์�ำหรับใชร่้วมกนัในการประเมินผูมี้ความผดิปกติของระบบ
ประสาทรู้คิดได ้หรือใชเ้ป็นทางเลือกส�ำหรับการเมินทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขของแต่ละชุดดว้ย

ค�ำส�ำคญั : ความผดิปกติในระบบประสาทรู้คิด, Bender Visual–Motor Gestalt Test: Second Edition, Montreal  
Cognitive Assessment–Thai Edition, Wechsler Adult Intelligence Scale–Third Edition
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Abstract
Objective: This research focused on study of relationships between the scores of the Wechsler Adult Intelligence 
Scale–Third Edition (WAIS–III), Bender Visual–Motor Gestalt Test: Second Edition (Bender–Gestalt II) and 
Montreal Cognitive Assessment–Thai Edition (MoCA–Thai) in person with mild neurocognitive disorder.

Material and Methods: This research is descriptive research. 30 samples were collected from September 2017 
to April 2018 at Prasat Neurological Institute and The Centre for Social Welfare for the Elderly (Banbangkhae 1). 
Purposive sampling was used to choose the sample, they were diagnosed with mild neurocognitive disorder.   
Research instruments are the WAIS-III, Bender-Gestalt II and MoCA-Thai, analysed data with Pearson’s product 
moment correlation coefficients.

Results: The WAIS-III was found that the sample had a Full-Scale Intelligence Quotient (FSIQ) and Verbal      
Intelligence Quotient (VIQ) is below average. Considering the subtests, they can do is Digit span, Vocabulary 
and Matrix Reasoning and low scores is Coding, Picture Completion and Similarities. The Bender-Gestalt II in 
Copy phase showed that the visual-motor coordination skill was average level. However, in the Recall phase,    
visual memory was low average. For, motor test was average level. Perception test showed that low score,          
Indicates the trend of visual deficits compared to people in the same age. And, MoCA-Thai score was below the 
standard. In addition, the scores of WAIS-III and Bender-Gestalt II with MoCA-Thai correlated significantly. 

Conclusion: The results showed that the three psychological tests had relatively high and moderate levels of 
correlation with the same assess. Therefore, it is useful to use together to evaluate people with neurocognitive 
disorder or use as an alternative to assess, depending on the conditions of each set.

Keywords: Neurocognitive disorder, Bender Visual–Motor Gestalt Test: Second Edition, Montreal Cognitive 
Assessment–Thai Edition, Wechsler Adult Intelligence Scale–Third Edition
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ท่ีเกิดข้ึนในคนท่ีอายนุอ้ยดว้ย เช่น จากการบาดเจบ็
ทางสมอง (traumatic brain injury) หรือการติดเช้ือ
จาก HIV ส�ำหรับการแบ่งชนิดแบ่งออกเป็น
ความผิดปกติของระบบประสาทรู้คิดรุนแรง 
(major neurocognitive disorder) และไม่รุนแรง
(mild neurocognitive disorder) ซ่ึงมีเกณฑ์
วินิจฉยัเหมือนกนั ต่างกนัเพียงในสมองเส่ือม
เล็กน้อยอาการดงักล่าวยงัไม่กระทบมากนัก
ต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัดว้ยตนเองอย่าง
อิสระ แต่อาจตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมากหรือ
อาศยักลยทุธ์บางอยา่งเพื่อใหท้�ำไดเ้หมือนเดิม3

	 การวิจยัเร่ืองการประเมินภาวะความ
ผดิปกติของระบบประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรง 
ใช้เคร่ืองมือมาตรฐานทางจิตวิทยาคลินิก
ประเมินดา้นประสาทจิตวิทยา ประกอบดว้ย
Wechsler Adult Intelligence Scale-Third Edition
หรือ WAIS–III เป็นแบบทดสอบวดัความสามารถ
ทางสติปัญญาของผูใ้หญ่ ซ่ึงวดัศกัยภาพโดยรวม
ของสมอง ใชร้ะหวา่งอาย ุ16 – 89 ปี พฒันาข้ึน
โดย David W. Wechsler ในปี 1997 เป็นแบบ
ทดสอบท่ีมีความเฉพาะส�ำหรับการประเมิน
ความสามารถของประสาทการรู้คิด (neurocognitive
ability) และ Bender Visual – Motor Gestalt 
Test: Second Edition หรือ Bender–Gestalt II
ถูกพฒันาข้ึนโดย Gary G. Brannigan และ Scott L.
Decker ในปี 2003 เพื่อใชว้ดัทกัษะบูรณาการ
ระหวา่งการมองเห็นและการเคล่ือนไหว (visual-
motor integration skills) รวมไปถึงดา้นการสร้าง
รูปแบบจากการมองเห็น (visuoconstruction) 
และความจ�ำจากการมองเห็น (visual memory) 
รวมทั้ง Montreal Cognitive Assessment หรือ
MoCA-Thai เป็นเคร่ืองมือคดักรองภาวะบกพร่อง
การ รู้ คิดระดับเล็กน้อย (Mild  cogni t ive

บทน�ำ
	 ภาวะสมองเส่ือมมกัพบในประชากร
ผูสู้งอาย ุ ส�ำหรับประเทศไทยอายขุยัเฉล่ียของ
ประชากรปัจจุบนั คือ 72 ปี ทั้งน้ีพบอุบติัการณ์
ของภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุร้อยละ 2 - 9.88
ซ่ึงเพิ่มข้ึนตามอายุขยั การคดักรองเพื่อคน้หา
และป้องกนัโรคสมองเส่ือมจึงมีความจ�ำเป็นท่ี
ก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมหาศาลต่อการดูแล 
รวมทั้ งเป็นหลกัฐานท่ีใช้ในการวินิจฉัยทาง
คลินิกดว้ย1

	 ความผิดปกติของระบบประสาทรู้คิด
(Neurocognitive disorder) หรือเดิมคือโรคสมองเส่ือม
เป็นความบกพร่องของการท�ำหนา้ท่ีของสมอง
ดา้นความคิด การรับรู้อยา่งนอ้ยดา้นใดดา้นหน่ึง
เช่น การใส่ใจเชิงซบัซอ้น (complex attention)
การบริหารจดัการของสมอง (executive function)
การเรียนรู้และความจ�ำ (learning and memory)
การใชภ้าษา (language) ดา้นการรับรู้และการ
เคล่ือนไหว (perceptual–motor) หรือการรู้คิด
ทางสงัคม (social cognition) โรคท่ีพบ ไดแ้ก่ 
alzheimer’s disease, major vascular neurocognitive 
disorder, alzheimer’s disease  with cerebrovascular
disease, major neurocognitive disorder with lewy
body, major frontotemporal lobar neurocognitive 
disorder, normal pressure hydrocephalus และ 
major neurocognitive disorder due to parkinson’s 
disease รวมทั้งจากการบาดเจบ็ทางสมอง (traumatic
brain injury) หรือการติดเช้ือต่าง ๆ เช่น HIV, 
neurosyphilis, เยือ่หุม้สมองอกัเสบจากวณัโรค
ดว้ย1-2 ทั้งน้ีตามเกณฑว์นิิจฉยั  DSM-5 ใชค้ �ำวา่ 
neurocognitive disorder (NCD) ในการวนิิจฉยั
โรคสมองเส่ือม โดยเปล่ียนจากเดิมท่ีใชค้ �ำว่า 
dementia เพ่ือให้ครอบคลุมอาการบกพร่อง
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impairment: MCI) ท่ีเส่ียงต่อการพฒันาไปสู่
ความผดิปกติของระบบประสาทรู้คิดได ้ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
คะแนนของ WAIS-III และ Bender-Gestalt II
กับ MoCA-Thai ในผูท่ี้มีความผิดปกติของ
ระบบประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรง (mild 
neurocognitive disorder)  ซ่ึงมีประโยชนด์า้น
การเลือกใช้ประเมินแนวโน้มความผิดปกติ
ของระบบประสาทรู้คิดเม่ือมีเวลาจ�ำกดั หรือ
สามารถใช้เคร่ืองมือร่วมกนัในการศึกษาผูมี้
ความผดิปกติของระบบประสาทรู้คิดไดร้อบดา้น
มากข้ึน 

วสัดุและวธีิการ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งคะแนนจากแบบทดสอบ WAIS–III และ
Bender–Gestalt II กบัคะแนนรวม MoCA–Thai
ในผูท่ี้มีความผิดปกติของระบบประสาทรู้คิด
ระยะไม่รุนแรง โดยมีวธีิการศึกษา ดงัน้ี
	 กลุ่มตวัอย่าง
	 ก�ำหนดกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูม้ารับบริการ
ณ สถาบนัประสาทวิทยา และศูนยพ์ฒันาการ
จดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบางแค (บา้น
บางแค 1) ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 ถึง 
เมษายน พ.ศ.2561 จ�ำนวนทั้งส้ิน 30 คน ทั้งน้ี
กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากสถาบนัประสาทวิทยาเพียง 
จ�ำนวน 1 คน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนไม่เขา้
เกณฑคุ์ณสมบติัท่ีก�ำหนดไวใ้นช่วงเวลาดงักล่าว
และท�ำการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติม ณ ศูนย์
พฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุบ้าน
บางแค (บ้านบางแค 1) จ�ำนวน 29 คน โดย
ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างอิงแนวคิด

Central Limit Theorem ท่ีกล่าววา่กลุ่มตวัอยา่ง 
จ�ำนวน 30 คน มีความเพียงพอท่ีจะเกิดการ 
กระจายแบบปกติ4-5 เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี
เจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑค์ดัเขา้
คือ เป็นผูไ้ดรั้บการตรวจวนิิจฉยัตามเกณฑ ์ICD-
10 จากจิตแพทย ์หรือมีคะแนนจากการทดสอบ
MoCA-Thai ตั้ งแต่ 19 – 24  คะแนน ไม่พบ
อาการทางจิตเวชอ่ืน ๆ  ท่ีชดัเจน เช่น โรคจิตเภท 
โรคซึมเศร้า ติดหรือใชส้ารเสพติด ตอ้งไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนจากการเส่ือมของสมอง 
เช่น อาการเพอ้ (delirium) อาการสบัสนฉบัพลนั
(acute confusion) และมีความยนิดีเขา้ร่วมใน
การศึกษา ส�ำหรับเกณฑค์ดัออก คือ เขา้ร่วม
การทดสอบทางจิตวทิยาไม่ 3 ชุด รวมถึงขอยติุ
หรือออกจากการวจิยั
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย
	 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัคร้ังน้ี ใชส้�ำหรับคดักลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วม
การวจิยั  ประกอบดว้ย  เพศ อาย ุระดบัการศึกษา
สถานภาพสมรส อาชีพ ประวติัเจ็บป่วยด้วย
โรคจิตเวช และประวติัอุบติัเหตุท่ีกระทบกระเทือน
ทางสมอง
	 2. Wechsler Adult Intelligence Scale-
Third Edition หรือ WAIS–III พฒันาข้ึนโดย 
David W. Wechsler ปี 1997 ส�ำหรับการวจิยั
น้ีใชคู่้มือฉบบัภาษาไทยท่ีพฒันาโดยภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น ซ่ึงแบบทดสอบฉบบัน้ีด�ำเนินการทดสอบ
เป็นรายบุคคล ใชป้ระเมินความสามารถทางสติปัญญา
ของผูใ้หญ่ระหวา่งอาย ุ 16 - 89 ปี เป็นการวดั
ศกัยภาพโดยรวมของสมองสามารถสะทอ้น
ศกัยภาพของสมองไดดี้ตามเง่ือนไขต่าง ๆ ของ
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แบบทดสอบ 
	 3. Bender Visual–Motor Gestalt Test: 
Second Edition หรือ Bender–Gestalt II พฒันา
ข้ึนโดย Gary G. Brannigan และ Scott L. Decker
ในปี 2003 เพื่อใชว้ดัทกัษะบูรณาการระหว่าง
การมองเห็นและการเคล่ือนไหว รวมไปถึง
ดา้นการสร้างรูปแบบจากการมองเห็น และความจ�ำ
จากการมองเห็น แบ่งการทดสอบออกเป็น 2 ช่วง
คือ Copy phase และ Recall phase มีการคิด
คะแนนตามระบบ Global scoring system และ
จบัเวลา โดยถา้ไดค้ะแนนมาตรฐานเท่ากบั 90 
ข้ึนไป ถือวา่มีทกัษะบูรณาการระหวา่งการมองเห็น
และการเคล่ือนไหวท่ีเป็นปกติ (average) ตลอดจน
มีการทดสอบรายดา้นทั้งการรับรู้ (Perception 
test) และการเคล่ือนไหว (Motor test)
	 4. Montreal Cognitive Assessment หรือ
MoCA–Thai เป็นเคร่ืองมือส�ำหรับคดักรอง
ความบกพร่องด้านการรู้คิดระดับเล็กน้อย 
(Mild Cognitive Impairment: MCI) พฒันาข้ึน
โดย Ziad Nasreddine ในปี 1996 จากนั้ นมี
การพฒันาอีกหลายคร้ังและแปลเป็นภาษาต่าง ๆ
มากมาย ส�ำหรับภาษาไทยแปลโดยโสฬสินี 
เหมรุ่งโรจน ์ ในปี 2550 ลกัษณะการประเมิน
ประกอบดว้ย ดา้นความตั้งใจสมาธิ การบริหาร
จดัการ ความจ�ำ ทกัษะการสร้างรูปแบบจากสายตา
ความคิดรวบยอด การคิดค�ำนวณ และการรับรู้
สภาวะรอบตวั (orientation) ใชเ้วลาประเมิน
ทั้งหมดประมาณ 10 นาที ใหเ้พิ่มหน่ึงคะแนน
ส�ำหรับผูท่ี้มีการศึกษานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 ปี
โดยมีคะแนนเตม็ 30 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนรวม
สุดทา้ยตั้งแต่ 25 ข้ึนไปจึงจะถือวา่ปกติ
	 ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั
	 ท�ำการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

คะแนนของแบบทดสอบ ดงัต่อไปน้ี
	 1. คะแนนของ WAIS–III ในส่วนของ
คะแนนรวม คะแนนดา้นภาษา ดา้นการกระท�ำ 
และคะแนนจากแบบทดสอบยอ่ย 11 ชุดหลกั 
ไดแ้ก่ Picture completion, Vocabulary, Coding, 
Similarities, Block design, Arithmetic, Matrix 
Reasoning, Digit span, Information, Picture 
arrangement และ Comprehension
	 2. คะแนนของ Bender–Gestalt II ไดแ้ก่
คะแนนของ Copy phase, Recall phase, Motor 
test และ Perception test 
	 3. คะแนนรวมของ MoCA–Thai
	 ขั้นตอนด�ำเนินการวจิยั
	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง
เดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 ถึง เมษายน พ.ศ.2561 
จ�ำนวน 30 คน ณ สถาบนัประสาทวทิยา และ
ศูนย์พฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
บา้นบางแค (บา้นบางแค 1) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
	 1. จดัท�ำเคา้โครงวจิยัเพือ่เขา้รับการพจิารณา
ของคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย์
ของสถาบนัประสาทวิทยา รวมทั้งท�ำหนงัสือ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากต้นสังกัดของศูนย์
พฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุบ้าน
บางแค (บา้นบางแค 1) 
	 2. หลงัจากไดรั้บการพิจารณาอนุญาต
ใหเ้กบ็ขอ้มูลการวจิยัจากสถาบนัประสาทวทิยา
และศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอายุ
บา้นบางแค (บา้นบางแค 1) แลว้ ด�ำเนินการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว ้
พบกลุ่มตัวอย่างเร่ิมจากสร้างสัมพันธภาพ 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ และประโยชนข์องการวจิยั 
จากนั้ นให้กลุ่มตัวอย่างแสดงเจตจ�ำนงต่อ
การเขา้ร่วมงานวิจยั รวมถึงช้ีแจงวนัเวลาใน
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การด�ำเนินการทดสอบ ส�ำหรับการวิจยัน้ีเก็บ
กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากบา้นบางแค 1 จ�ำนวน 29 คน
และสถาบนัประสาทวทิยา จ�ำนวน 1 คน
	 3. ด�ำเนินการทดสอบเป็นรายบุคคล
เร่ิมจากการสร้างสมัพนัธภาพ สมัภาษณ์ขอ้มูล
ทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั จากนั้นด�ำเนินการ
ทดสอบทุกรายดว้ยแบบทดสอบ MoCA–Thai,
Bender-Gestalt II และ WAIS-III ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดไดรั้บการทดสอบจากผูว้ิจยัหลกัเป็น
นกัศึกษาระดบัปริญญาโท สาขาจิตวทิยาคลินิก
และชุมชน มหาวทิยาลยัรามค�ำแหง ทัง้น้ีกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดเป็นผูสู้งอายสุามารถขอพกัหรือยติุการ
ทดสอบระหวา่งด�ำเนินการทดสอบไดต้ลอดเวลา
หากรู้สึกเหน่ือยหรือถูกคุกคามจากการด�ำเนิน
การเกบ็ขอ้มูล
	 4. ใหค้ะแนนและแปลผลการทดสอบ
ทางจิตวิทยา รวมไปถึงให้ผูร่้วมวิชาชีพหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีใบประกอบวชิาชีพ 3 คน ช่วยหา
ความสอดคล้องการให้คะแนนและแปลผล
แบบทดสอบ จากนั้นลงรหสัขอ้มูลในโปรแกรม
คอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรูป เพือ่เตรียมวเิคราะห์ขอ้มูล
ตามสมมติฐานการวจิยัต่อไป
	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยเ ร่ืองน้ีผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวจิยัในมนุษย ์ สถาบนั
ประสาทวิทยา เลขท่ีโครงการ 60045 และ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เลขท่ี
โครงการ 033/2560 ซ่ึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน
เม่ือเขา้ร่วมการวิจยั เช่น ความกงัวลว่าขอ้มูล
ไม่เป็นความลบัเพยีงพอ สามารถแสดงความคิดเห็น
เพ่ิมเติมกติกาเพื่อให้เป็นความลบัอย่างท่ีสุด 
ขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บรักษา
ไวไ้ม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ

รายงานผลการวจิยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม ถา้ผูว้จิยั
มีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผลการวจิยัน้ี จะแจง้รายละเอียดใหท้ราบ
อย่างรวดเร็ว ถา้หากอาสาสมคัรมีความสงสัย
ต่อผลการทดสอบสามารถสอบถามไดโ้ดยตรง 
เม่ือกลุ่มตวัอย่างรู้สึกผิดปกติเกิดข้ึนระหว่าง
การเก็บขอ้มูล อาสาสมคัรมีสิทธ์ิถอนตวัออก
จากโครงการวจิยัเม่ือใดกไ็ด ้โดยไม่ตอ้งแจง้ให้
ทราบล่วงหนา้ รวมถึงไดรั้บการใหก้ารปรึกษา
เบ้ืองตน้จากเจา้ของโครงการ และการไม่เขา้ร่วม
การวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัน้ี 
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาตามปกติ
	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ซ่ึงใชส้ถิติดงัต่อไปน้ี
	 1. ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ร้อยละ ความถ่ี เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของ  
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั
	 2. Pearson’s product moment correlation 
coefficients เพื่อหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
ระหว่างคะแนนของ WAIS-III และ Bender 
Gestalt II กบั MoCA-Thai

ผล
	 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 80.0) มากกวา่ชาย (ร้อยละ 20.0)
ค่าเฉล่ียอายขุองกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 76.13 ± 7.56 
ปี แบ่งเป็นช่วงอาย ุ70 - 79 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ
56.7) รองลงมาคืออาย ุ80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 23.3)
และช่วงอาย ุ 60 - 69 ปี (ร้อยละ 20.0) ดา้น
สถานภาพสมรส พบวา่ร้อยละ 63.3 มีสถานภาพ
โสด รองลงมาเป็นหมา้ย (ร้อยละ 20.0) หยา่ร้าง
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ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30)

	             คุณลกัษณะทัว่ไป			         จ�ำนวน (คน)	              ร้อยละ
	 เพศ		
     		  ชาย					      6		  20.0
     		  หญิง					     24		  80.0
	 อาย ุ(เฉล่ีย = 76.13, SD = 7.56)		
     		  60 - 69 					      6		  20.0
     		  70 - 79 					     17		  56.7
      		  80 ปีข้ึนไป				     7		  23.3
	 สถานภาพ		
     		  โสด					     19		  63.3
     		  สมรส					      1		   3.3
     		  หยา่ร้าง					      3		  10.0
     		  หมา้ย					      6		  20.0
     		  อ่ืน ๆ (แยกกนัอยู)่				    1		   3.3
	 ระดบัการศึกษา		
     		  ไม่ไดเ้รียน				     2		   6.7
     		  ประถมศึกษา				    14		  46.7
     		  มธัยมศึกษาตอนตน้			    4		  13.3
     		  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.		   2		   6.7
     		  อนุปริญญา/ปวส.				     2		   6.7
     		  ปริญญาตรี				     4		  13.3
     		  สูงกวา่ปริญญาตรี				    2		   6.7
	 อุบติัเหตุท่ีกระทบต่อสมอง		
      		  มี					      3		  10.0
      		  ไม่มี					     27		  90.0

ท่ีกระทบต่อสมอง ร้อยละ 10.0 จากกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด น�ำเสนอดงัตารางท่ี 1
	 การประเมนิเคร่ืองมือทางจติวทิยา
	 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนสติปัญญารวม 
(เฉล่ีย 81.73 ± 11.26) และดา้นภาษา (เฉล่ีย 
87.16 ± 11.10) อยูท่ี่ระดบัต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย 
ส�ำหรับดา้นการกระท�ำ (เฉล่ีย 77.80 ± 10.30) 
อยูท่ี่ระดบัคาบเสน้ เม่ือพจิารณาแบบทดสอบยอ่ย

(ร้อยละ 10.0) สมรส และแยกกนัอยู ่ (ร้อยละ 3.3)
ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่
ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 46.7) รองลงมาเป็น
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและปริญญาตรี 
(ร้อยละ 13.3) น้อยท่ีสุดคือระดับการศึกษา
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. 
สูงกวา่ปริญญาตรี และไม่ไดรั้บการศึกษา (ร้อยละ 
6.7) นอกจากน้ียงัพบว่ามีประวติัอุบติัเหตุท่ี
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ตารางที ่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน WAIS–III กบั Bender–Gestalt II และ 
MoCA–Thai ของผูท่ี้มีความผดิปกติในระบบประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรง (n = 30 คน)

	 แบบทดสอบ		               ค่าเฉลีย่	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	         แปลผล
   WAIS–III			 
        คะแนนสติปัญญารวม (FSIQ)		  81.73		  11.26	             	 ต �่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
       คะแนนดา้นภาษา (VIQ)		  87.16		  11.10		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
       คะแนนดา้นการกระท�ำ (PIQ)		  77.80		  10.30		         คาบเสน้
       Subtests: 	 Picture Completion	  5.30		   1.93		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
                  	 Vocabulary		   9.10		   2.38		       เกณฑเ์ฉล่ีย
                  	 Coding			    5.26		   2.47		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
                 	 Similarities		   6.13		   2.28		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
                  	 Block Design		   6.93		   2.80		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
                   	 Arithmetic 		   8.16		   2.47		       เกณฑเ์ฉล่ีย
                   	 Matrix Reasoning		  8.33		   2.60		       เกณฑเ์ฉล่ีย
                   	 Digit span		  10.66		   2.64		       เกณฑเ์ฉล่ีย
                   	 Information		   6.73		   2.06		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
                   	 Picture Arrangement	  6.86		   1.94		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
                   	 Comprehension		   6.67		   2.36		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
   Bender – Gestalt II			 
        คะแนน Copy phase			   97.50		  17.95		       เกณฑเ์ฉล่ีย
        คะแนน Recall phase			   87.93		  16.96		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
        คะแนน Motor test			    8.23		   1.90	        เกณฑเ์ฉล่ีย (%iles 26–50) 
        คะแนน Perception test		   8.73		   1.86	        ต �่ำกวา่เกณฑ ์(%iles 0–25)
   คะแนนรวม MoCA–Thai		  20.46		   1.83		  ต�่ำกวา่เกณฑ ์(<25)

พบว่าท่ียงัสามารถท�ำได้ดีอยู่คือ Digit span, 
Vocabulary และ Matrix reasoning และท�ำได้
นอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ Coding, Picture completion 
และ Similarities ส่วน Bender – Gestalt II ใน 
Copy phase พบวา่ ผูท่ี้มีความผดิปกติในระบบ
ประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรงยงัมีทกัษะการท�ำงาน
ประสานกนัระหว่างมือตาอยู่ในระดบัเกณฑ์
เฉล่ีย (เฉล่ีย 97.50 ± 17.95) แต่อยา่งไรกต็ามใน 
Recall phase แสดงใหเ้ห็นวา่ ท่ีมีความผดิปกติ

ในระบบประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรง มีความ
สามารถดา้นความจ�ำจากการมองอยู่ในระดบั
ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย (เฉล่ีย 87.93 ± 16.96) ทั้งน้ี
เม่ือพิจารณาแบบทดสอบเสริมชุด Motor test 
พบว่า มีความสามารถด้านการควบคุมและ
เคล่ือนไหวมือยงัอยูใ่นระดบัเกณฑเ์ฉล่ีย (ช่วง
เปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 26 - 50) ส่วน Perception test  
จะเห็นไดว้า่มีความสามารถดา้นการรับรู้อยูใ่น
ระดบัต�ำ่ (ช่วงเปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 0 - 25) ซ่ึงภาพรวม
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ตารางที ่3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนน WAIS-III, Bender Gestalt II และ MoCA-Thai

			   คะแนน				                 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (rxy)
     WAIS-III		
	 สติปัญญารวม (FSIQ)		  Bender Gestalt II	
     	      				       Copy phase				    .79**
	      				       Recall phase				    .57**
	      				       Motor test 				     .37*
	      				       Perception test				     .49*
					     MoCA-Thai				    .64**
     	 สติปัญญาดา้นภาษา (VIQ)		  Bender Gestalt II	
	      				       Copy phase				    .73**
	      				       Recall phase				    .60**
	      				       Motor test 				     .39*
	      				       Perception test				     .44*
					     MoCA-Thai				    .54**
     	 สติปัญญาดา้นการกระท�ำ (PIQ)	 Bender Gestalt II	
     	      				       Copy phase				    .76**
	      				       Recall phase				     .44*
	      				       Motor test 				      .22
	      				       Perception test				    .50**
					     MoCA-Thai				    .68**
     MoCA-Thai			   	 Bender Gestalt II	
	      				       Copy phase				    .53**
	      				       Recall phase				      .20
	      				       Motor test				     .40*
	      				       Perception test				    .47**
**p < .01, *p <. 05

เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ดงัตารางท่ี 2
	 ผลการทดสอบสมมตฐิาน
	 คะแนน WAIS–III ในส่วนของสติปัญญา
รวม (FSIQ) กบัคะแนนของ Bender–Gestalt II 
ในส่วนของ Copy phase และ Recall phase
มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .01

แสดงถึงแนวโน้มของปัญหาความสามารถ
ดา้นการรับรู้ เม่ือเทียบกบัคนทัว่ไปในวยัเดียวกนั
นอกจากน้ีค่าเฉล่ียรวม MoCA–Thai ของผูท่ี้มี
ความผิดปกติในระบบประสาทรู้คิดระยะไม่
รุนแรงอยูใ่นระดบัท่ีต�่ำกวา่เกณฑ ์ (เฉล่ีย 20.46 
± 1.83) แสดงถึงแนวโนม้การรู้คิดบกพร่องหรือ
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โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั .79 และ
.57 ตามล�ำดบั ทั้งน้ียงัมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กบั Motor test 
และ Perception test โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ เท่ากบั .37 และ .49 ตามล�ำดบั 
นอกจากน้ีพบวา่ยงัมีความสมัพนัธ์กบัคะแนนรวม
MoCA–Thai อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01
โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั .64
	 คะแนน WAIS–III ในส่วนของสติปัญญา
ดา้นภาษา (VIQ) กบัคะแนนของ Bender–Gestalt
II ในส่วนของ Copy phase และ Recall phase 
มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
เท่ากบั .73 และ .60 ตามล�ำดบั ทั้งน้ียงัมีความ
สัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 กบั Motor test และ Perception test โดยมี
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั .39 และ .44 
ตามล�ำดบั นอกจากน้ีพบว่ายงัมีความสัมพนัธ์
กับคะแนนรวมเฉล่ีย MoCA–Thai อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ เท่ากบั .54
	 คะแนน WAIS–III ในส่วนของสติปัญญา
ดา้นการกระท�ำ (PIQ) กบัคะแนนของ Bender–
Gestalt II ในส่วนของ Copy phase และ Perception
test มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
เท่ากบั .76 และ .50 ตามล�ำดบั ทั้งน้ียงัมีความ
สัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 กับ Recall phase โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ    
สหสัมพนัธ์ เท่ากบั .44 นอกจากน้ีพบว่ายงั
มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนรวม MoCA–Thai 
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมี
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั .68

	 คะแนน MoCA–Thai มีความสมัพนัธ์
กบัคะแนนของ Bender–Gestalt II ในส่วนของ 
Copy phase และ Perception test ท่ีนยัส�ำคญั
ทางสถิติระดบั .01 รวมถึง .05 กบั Motor test 
มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ คือ .53, .47 และ 
.40 ตามล�ำดบั ดงัตารางท่ี 3

อภปิราย
	 การทดสอบสหสมัพนัธ์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีคะแนน WAIS–III ส่วนของสติปัญญารวม 
(FSIQ) กบัคะแนนของ Bender–Gestalt II ใน
ส่วนของ Copy phase และ Recall phase มี
ความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั
.79 และ .57 ตามล�ำดบั แสดงถึงค่าความสมัพนัธ์
ในระดบัสูงและปานกลาง10 ทั้งน้ีสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัท่ีระดบั .05 กบั Motor test 
และ Perception test โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ เท่ากบั .37 และ .49 ตามล�ำดบั 
แสดงถึงค่าความสัมพนัธ์ในระดบัท่ีไม่สูงนกั10 
นอกจากน้ีพบว่ายงัมีความสัมพนัธ์กบัคะแนน
รวม MoCA–Thai อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั
.64 แสดงถึงค่าความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง10

ส�ำหรับคะแนน MoCA–Thai มีความสมัพนัธ์
กบั Bender–Gestalt II ในส่วนของ Copy phase 
และ Perception test ท่ีนยัส�ำคญัทางสถิติระดบั 
.01 รวมถึง .05 กบั Motor test มีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง10 คือ .53, .47 และ 
.40 ตามล�ำดบั ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าแบบประเมินทั้ง 3 ฉบบั ใชว้ดัศกัยภาพ
โดยรวมทางสมองดา้นการรู้คิด โดยเฉพาะใน 
WAIS-III เป็นแบบทดสอบหลกั ในการประเมิน
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ระหวา่งร้อยละ 8.4 - 33.2 ขอ้เสนอแนะจาก  
การศึกษาอธิบายว่าในการคัดกรองความ
บกพร่องทางการ รู้ คิดควรมีการพิจารณา
คะแนนความสามารถทางสติปัญญาส�ำหรับ
การแยกหรือจ�ำแนกประเภทหรือระดบัความ
ผดิปกติดา้นประสาทการรู้คิด12

	 ส�ำหรับคะแนน WAIS–III ส่วนของ
สติปัญญาด้านภาษา (VIQ) กับคะแนนของ
Bender–Gestalt II ในส่วนของ Copy phase 
และ Recall phase มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ เท่ากบั .73 และ .60 ตามล�ำดบั 
แสดงถึงค่าสหสมัพนัธ์ในระดบัสูงและปานกลาง10

ทั้งน้ียงัมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 กบั Motor test และ Perception
test โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั .39
และ .44 ตามล�ำดบั แสดงถึงค่าความสมัพนัธ์
ในระดับท่ีไม่สูงนัก10 นอกจากน้ีพบว่ายงัมี
ความสัมพนัธ์กับคะแนนรวม MoCA–Thai 
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมี
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั .54 แสดงถึง
ค่าความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง10 อาจเน่ือง
มาจากความเสียหายของสมองส่วน wernicke’s
area ซ่ึงเป็น Sensory speech area อยู่บริเวณ
superior temporal gyrus ท�ำหน้าท่ีส�ำคญัใน
การส่ือภาษา การแปลความหมาย การเลือกค�ำ
การสร้างไวยากรณ์ สมองส่วนน้ีมีผลต่อสติปัญญา
รวมทั้ งท�ำงานสัมพนัธ์กับสมองส่วน word
finding area ตั้งอยูห่นา้ visual cortical area 
และอยู่หลงั Wernicke’s area ท�ำหน้าท่ีด้าน
การรับรู้จากการมองเห็น การหาภาพท่ีสอดคลอ้ง
กับค�ำหรือวตัถุ13 สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ 
Vliet และคณะ ท�ำการศึกษาโดยใช้ logistic

ความสามารถด้านสติปัญญาอันเป็นผลจาก
การรู้คิดดา้นต่างๆ ทางสมอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
MoCA ท่ีใชใ้นการประเมินการรู้คิดเช่นกนัแต่
เป็นเคร่ืองมือส�ำหรับคดักรองเบ้ืองตน้อยา่งหยาบ
รวมทั้ง Bender-Gestalt II เป็นแบบประเมินท่ี
วดัทกัษะบูรณาการระหว่างการมองเห็นและ
การเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคญั
ดา้นหน่ึงของกระบวนการรู้คิด และสามารถ
บ่งบอกถึงแนวโนม้ความเสียหายของสมองไดดี้
ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีค่าสหสัมพนัธ์
สูงกวา่การศึกษาก่อนหนา้น้ี คือ การศึกษาความ
สมัพนัธ์ระหวา่งแบบทดสอบ Bender–Gestalt 
II กบั WAIS-III ท่ีใชค้ะแนน PIQ, VIQ และ 
FSIQ โดยหาความสัมพนัธ์กับคะแนนของ 
Bender–Gestalt II ทั้ง Copy phase และ Recall 
phase ผลการศึกษาพบวา่คะแนนของ Bender–
Gestalt II กบั คะแนนรวมจาก WAIS-III อยูใ่น
ช่วงระหวา่ง .47 - .52 ในส่วนของ Copy phase 
และ Recall phase อยูใ่นช่วงระหวา่ง .21 - .40 
จะเห็นไดว้า่ประสิทธิภาพของทั้ง Copy phase 
และ Recall phase ในแบบทดสอบ Bender–
Gestalt II มีความสมัพนัธ์กบัการวดัความฉลาด
ทางสติปัญญา (intelligence)11 ทั้งน้ีจ �ำเป็นตอ้ง
พิจารณาในแง่ของกลุ่มตวัอย่างดว้ยเน่ืองจาก
การศึกษาดงักล่าวท่ีอา้งถึงไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลใน
กลุ่มเฉพาะเหมือนการศึกษาน้ี และจากการศึกษา
เร่ืองอิทธิพลของคะแนนความสามารถทาง
สติปัญญาต่อคะแนนแบบคดักรองในกลุ่มควบคุม
และผูท่ี้มีความบกพร่องทางการรู้คิด พบว่า 
ความสามารถทางสติปัญญามีผลต่อคะแนน
Mini-Mental State Examination (MMSE) และ 
MoCA ในกลุ่มตวัอย่างทั้ ง 2 กลุ่ม โดยมีค่า
พยากรณ์ความแปรปรวน (predicting variance)
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regressions กบัคะแนน cognitive domain จาก
neuropsychological tests โดยควบคุมตวัแปร
อายุและระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า
ลกัษณะของคะแนน cognitive domain ระหวา่ง 
alzheimer’s disease และผูท่ี้สงสัยว่ามีภาวะ
สมองเส่ือม มีความสัมพนัธ์กนัในดา้นความ
บกพร่องดา้นการนึกขอ้มูลดา้นภาษา (recall of
verbal information) เม่ือท�ำการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมมี
ความสามารถดา้นความคล่องแคล่วในการใชค้ �ำ
(category fluency) และมิติสมัพนัธ์ (visuospatial
ability) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั14 

และจากการวิจยัของ Henry และคณะ ศึกษา
ความสามารถดา้นภาษา (verbal fluency performance)
ในผูป่้วยสมองเส่ือมชนิด alzheimer’s disease: 
ท�ำการศึกษาแบบ meta-analysis) โดยทบทวน
งานวิจัย 153 ช้ิน พบว่าผูป่้วยสมองเส่ือมมี
ความบกพร่องด้านความสามารถของภาษา 
การมีอาการสมองเส่ือมรุนแรงมีความสัมพนัธ์
กับความบกพร่องในความสามารถด้านการ
ออกเสียงและการใหค้วามหมายของค�ำ (phonemic
and semantic fluency) โดยท่ีทกัษะการหาค�ำ 
การบอกช่ือ การใหค้วามหมายของค�ำมีคะแนน
ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั15  
	 ส่วนคะแนน WAIS–III ส่วนของสติปัญญา
ดา้นการกระท�ำ (PIQ) กบัคะแนนของ Bender–
Gestalt II ในส่วนของ Copy phase และ Perception
test มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
เท่ากบั .76 และ .50 ตามล�ำดบั แสดงถึงค่าความ
สัมพนัธ์ในระดบัสูงและปานกลาง10 ทั้งน้ียงัมี
ความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 กบั Recall phase โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ เท่ากบั .44 แสดงถึงค่าความสมัพนัธ์
ในระดบัไม่สูงนกั10 และพบอีกวา่มีความสมัพนัธ์
กบัคะแนนรวม MoCA–Thai อยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ เท่ากบั .68 แสดงถึงค่าความสมัพนัธ์
ในระดบัปานกลาง10 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาลกัษณะ
การด�ำเนินการทดสอบของ Bender–Gestalt II 
พบว่าจะเก่ียวขอ้งกบัการท�ำงานประสานกนั
ระหวา่งมือตา ดา้นความจ�ำ การควบคุมมือ การ
รับมือ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการใชค้วามสามารถทาง
สติปัญญาท่ีไม่ใชภ้าษามากกว่า สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Brown และคณะ ท่ีพบวา่ ความเร็ว
ในการท�ำงาน (four-choice reaction time) 
ความจ�ำมิติสัมพนัธ์ (backward spatial span) 
และการบริหารจดัการขั้นสูงของสมอง (verbal 
fluency; block design) เป็นตวัแปรท่ีมีศกัยภาพ
ในการท�ำนายความสามารถด้านการจ�ำจาก
การมองเห็น และจากการวเิคราะห์ regression 
analysis พบวา่ คะแนนสติปัญญา ความเร็วใน
การท�ำงาน  การบริหารจดัการขั้นสูงของสมอง 
มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการดา้นการมองเห็น
แบบมิติสมัพนัธ์ (visuo-spatial organization) 
ท่ีมีความแปรปรวนต่อความสามารถดา้นการจ�ำ
จากการมองเห็น16 ทั้งน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Kensinger และคณะ พบว่าแมว้่าจะพบ
ความบกพร่องดา้น working memory ของผูป่้วยทั้ง
parkinson’s disease และ alzheimer’s disease 
แต่ความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนจะเก่ียวขอ้งกบัการถูก
รบกวนต่อกระบวนการ working memory ทั้งน้ี
parkinson’s disease จะมีความเสียหายในกระบวนการ
ยบัย ั้ง (inhibitory processes) ส่วน alzheimer’s 
disease จะพบความบกพร่องดา้นความยดืหยุน่
ทางการรู้คิด (cognitive capacities) รวมถึง
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ของแบบทดสอบทั้ง 3 ชุด ส่วนมากจะมีคะแนน
ต�่ำกวา่เกณฑป์กติ อยา่งไรกต็ามผูรั้บการทดสอบ
อาจท�ำไดดี้ในส่วน Copy phase และ Motor test
ของ Bender – Gestalt II เน่ืองจากผูป่้วยอาจมี
เพียงความผิดปกติเพียงบางดา้นของประสาท
การรู้คิดเท่านั้นบางรายไม่ไดเ้สียหายโดยรวม
ทั้งหมด ทั้งน้ีลกัษณะคะแนนของแบบทดสอบยอ่ย
ของ WAIS–III พบว่าท่ีท�ำไดน้้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ 
Coding, Picture Completion และ Similarities
ซ่ึงความสามารถท่ีลดลงจากเดิมและอาจมี
ผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั ส่วนใหญ่
เกิดจากโรคท่ีมีความเส่ือม (degenerative disease)
ของระบบประสาท ท�ำใหเ้กิดความผดิปกติทาง
ดา้นสติปัญญา ความคิด ความจ�ำบกพร่อง หลงลืม
ทั้งความจ�ำระยะสั้นและระยะยาว การตดัสินใจ
ผดิพลาดความคิดทางนามธรรมผดิไป มีปัญหา
ในการพูด มกัพูดซ�้ ำๆ ซากๆ ไม่เขา้ใจค�ำพูด 
ไม่สามารถปฏิบติังานต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวนั
มีความสบัสนในเร่ืองของเวลา สถานท่ี บุคคล 
มีความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรม อาการเหล่าน้ี
มีผลกระทบท�ำใหไ้ม่สามารถท�ำงานหรืออยูใ่น
สงัคมได้2,6-7 สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง Wechsler
Adult Intelligence Scale, 3rd Edition (WAIS-
III) ฉบบัภาษาญ่ีปุ่น: ประโยชนใ์นการใชป้ระเมิน
ตรวจหาโรคอลัไซเมอร์ ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถทางสติปัญญา
โดยรวม (FISQ) เท่ากบั 84.3 ± 14.0 ดา้นภาษา 
(Verbal IQ) เท่ากับ 84.6 ± 12.5 และด้าน
การกระท�ำ (Performance IQ) 86.9 ± 15.58

สรุป
	 จากผลการศึกษาแสดงให้ เ ห็นว่า
ทิศทางความสัมพนัธ์ของคะแนน WAIS-III

การจ�ำความหมาย (semantic memory)17

	 นอกจากน้ีผลการทดสอบแสดงให้
เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียสติปัญญารวม
(FSIQ) และดา้นภาษา (VIQ) อยูท่ี่ระดบัต�่ำกวา่
เกณฑเ์ฉล่ีย ดา้นการกระท�ำ (VIQ) อยูท่ี่ระดบั
คาบเสน้ ส่วนคะแนนของแบบทดสอบ Bender
–Gestalt II ในระยะ Copy phase พบว่า ผูท่ี้มี
ความผดิปกติในระบบประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรง
ยงัมีทกัษะการท�ำงานประสานกนัระหว่างมือ
ตาอยูใ่นระดบัเกณฑเ์ฉล่ีย แต่อยา่งไรก็ตามใน
ส่วนของ Recall phase แสดงให้เห็นว่าผูท่ี้มี
ความผิดปกติในระบบประสาทรู้คิดระยะไม่
รุนแรง มีความสามารถดา้นความจ�ำจากการมอง
อยูใ่นระดบัต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย ทั้งน้ีเม่ือพจิารณา
แบบทดสอบเสริมชุด Motor  tes t  พบว่า
มีความสามารถดา้นการควบคุมและเคล่ือนไหวมือ
ยงัอยูใ่นระดบัเกณฑเ์ฉล่ีย ส่วน Perception test
จะเห็นได้ว่ามีความสามารถด้านการรับรู้อยู่
ในระดบัต�่ำ ซ่ึงภาพรวมแสดงถึงแนวโนม้ของ
ปัญหาความสามารถด้านการรับรู้เม่ือเทียบ
กบัคนทัว่ไปในวยัเดียวกนั นอกจากน้ีคะแนน
เฉล่ียรวม MoCA – Thai อยูใ่นระดบัท่ีต�่ำกวา่
เกณฑแ์สดงถึงแนวโนม้การรู้คิดบกพร่องหรือ
เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม เม่ือทบทวนเกณฑว์นิิจฉยั
DSM – 5 ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกาพบว่า
ผูท่ี้มีความผิดปกติในระบบประสาทรู้คิดจะ
ตอ้งมีหลกัฐานจากประวติัและการตรวจพบวา่
มีความบกพร่องของการท�ำหน้าท่ีของสมอง
ดา้นความคิด การรับรู้ อยา่งนอ้ยดา้นใดดา้นหน่ึง
ไดแ้ก่ สมาธิและความสนใจ ความสามารถดา้น
การบริหารจดัการ การเรียนรู้และความจ�ำ การใช้
ภาษา การรับรู้ หรือการรู้คิดทางสงัคม2 จะเห็น
ไดว้่าการรู้คิด แต่ละดา้นสะทอ้นออกมาในผล
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และ Bender-Gestalt II กบั MoCA-Thai เป็น
ลกัษณะความสมัพนัธ์ในทางบวก นั้นคือผลของ
คะแนนไปในลกัษณะทิศทางเดียวกนั เม่ือคะแนน
แบบสดสอบใดมีค่าลดลง แบบทดสอบตวัอ่ืนๆ
กจ็ะมีค่าลดลงตามดว้ย ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาดา้น
ค่าสหสมัพนัธ์พบวา่ WAIS-III และ Bender-
Gestalt II มีความสัมพนัธ์กันค่อนขา้งสูงถึง
ระดบัปานกลาง ส�ำหรับ WAIS-III และ MoCA-
Thai รวมถึง Bender-Gestalt II มีความสมัพนัธ์
กันในระดับพอใช้ได้นั้นคือระดับปานกลาง 
จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าแบบ
ทดสอบทั้ง 3 ชุด สามารถใชร่้วมกนัในการประเมิน
ผูท่ี้มีความบกพร่องดา้นการรู้คิดไดดี้ ท�ำความเขา้ใจ
กลุ่มตวัอย่างไดร้อบดา้นมากข้ึนตามเง่ือนไข
ของแบบทดสอบ มีประโยชน์ในการช่วยระบุ
ความเส่ียงของโอกาสท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะพฒันา
เป็นผูมี้ความผดิปกติดา้นการรู้คิดได้

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั
	 1. เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็น
ผูสู้งอาย ุการด�ำเนินการทดสอบภายในวนัเดียว
อาจสร้างความเหน่ือยลา้ได ้ ท�ำให้ใชศ้กัยภาพ
ไม่เตม็ท่ี ดงันั้นอาจมีการแบ่งช่วงการทดสอบ
โดยท�ำการนัดหมายวนัเวลาให้ตรงกัน ทั้ งน้ี
การแบ่งเวลาในการทดสอบอาจจะตอ้งค�ำนึง
ถึงความพร้อม อาการ หรือการเปล่ียนแปลง
ทางดา้น cognitive ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย
	 2. ส�ำหรับการวิจัยน้ีใช้กลุ่มตวัอย่าง
จ�ำนวนนอ้ย ควรขยายกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากพอท่ี
จะเป็นตวัแทนประชากรผูท่ี้มีความผิดปกติใน
ระบบประสาทรู้คิด
	 3. การศึกษาความเท่ียง (Reliability) ซ�้ ำ
ในกลุ่มตวัอยา่งเฉพาะอยา่งเช่นผูท่ี้มีความผดิปกติ

ในระบบประสาทรู้คิด จะเป็นประโยชน์ต่อ
การยืนยนัผลการศึกษาและความเหมาะสมใน
การใชแ้บบทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งดว้ย
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ความชุกและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการไม่มาตามนัด
คร้ังแรกหลังการจ�ำหน่ายของผู้ป่วยโรคจิตเภท

บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่มาตามนดัคร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่ายของ
ผูป่้วยโรคจิตเภท

วสัดุและวธีิการ : การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบผสมผสาน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดรั้บ
การจ�ำหน่ายและถูกนดัตรวจติดตามอาการของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา จ�ำนวน 331 ราย
ระหวา่งเดือนมกราคม - ธนัวาคม 2560 เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและการสมัภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ Multiple logistic regression

ผล : กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.4 อายเุฉล่ีย 40.7 + 11.9 ปี อยูใ่นเครือข่ายบริการสุขภาพ 
ท่ี 13 ร้อยละ 68.6 ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา ร้อยละ 34.7 วา่งงาน ร้อยละ 67.7 ใชสิ้ทธิการรักษา   
จ่ายเงินเอง ร้อยละ 57.4 ผูท่ี้พามารักษาเป็นพอ่/แม่ มากท่ีสุด ร้อยละ 44.4 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 10.8 
+ 9.2 ปี พบความชุกของการไม่มาตามนดัคร้ังแรกร้อยละ 22.1 และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไม่มา
ตามนดัหลงัการจ�ำหน่ายของผูป่้วยโรคจิตเภท คือ การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ข้ึนไป และ
อาการกา้วร้าว/วุน่วายก่อนมานอนโรงพยาบาล และเหตุผลของการไม่มาตามนดั คือ 1) ขาดความรู้เก่ียวกบั
โรคและการรักษา 2) การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 3) ขาดการสนบัสนุนทางจากครอบครัว 

สรุป : ผลการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปใชเ้พื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อมา  
รับบริการในระบบผูป่้วยนอก โดยการใหค้วามรู้ ขอ้มูล เก่ียวกบัโรค การรักษาดว้ยยา ประโยชนข์องการมา
รักษาตามนดั และผลเสียของการไม่รับการรักษาตรงนดั

ค�ำส�ำคญั : ไม่มาตามนดัคร้ังแรก โรคจิตเภท

วนัรับบทความ : 24 สิงหาคม 2561
วนัแกไ้ขบทความ : 12 พฤศจิกายน 2561

วนัตอบรับบทความ : 19 พฤศจิกายน 2561
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PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS WITH

MISSED FIRST APPOINTMENTS AFTER DISCHARGE

AMONG PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

Abstract
Objective: To determine the prevalence and associated factors with missed first appointments after      
discharge among patients with schizophrenia.

Material and Methods: The study used mixed methods. The sample was 331 Schizophrenic patients 
with missed first appointments after discharge from Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry between 
January 1st to December 31st, 2017. Semi-structured interview and questionnaires were used to interview 
while frequency, percentage, mean, and multiple regression were used to analyze quantitative data. 

Results: Majority of the participants were male (67.4%) with age ranging 40.7 + 11.9 years old and lived 
in the area of health service network region 13, Bangkok (68.6%). They mostly were non-educated to primary 
school education (34.7%), being unemployed (67.7%), self-payment (57.4%), taking to hospital by parents
(44.4%) and average duration of illness was 10.8 + 9.2 years. Prevalence of missed first appointments after 
discharge among patients with schizophrenia at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry was 22.1%. 
The significant factors associated with missing the first appointment after discharge (p<0.05) were
secondary school education / vocational certificate, symptoms of agitation and aggression before hospital 
admission and the causes of default included; insufficient knowledge ofabout mental illness, poor        
medication adherence and social support. 

Conclusion: Therefore, research outcome should be utilized for health care provider. In their roles, 
they can promote caregivers or patient readiness preparing before hospital discharge in the advantage 
of attending the outpatient clinic for follow-up. In addition, this disadvantages from missed appointment 
should be explained. The workers also should provide knowledege in medication compliance to patients. 

Keywords: missed first appointments, schizophrenia 
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บทน�ำ
	 จากรายงานของกรมสุขภาพจิต ในปี 2557
พบโรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุด
เป็นอนัดบั 1 ล่าสุด มีจ�ำนวนมากกว่า 1 ใน 3
ของผู ้ป่วยจิตเวชแผนกผู ้ป่วยนอกทั้ งหมด
พบ 388,369 ราย จาก 1,109,183 ราย และพบ
ในผูป่้วยจิตเวชแผนกผูป่้วยใน 20,634 ราย
จาก 42,861 ราย1 และสถิติการรับการรักษา
แบบผู ้ป่วยในของสถาบัน จิต เวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ในปี 2556 - 2558 พบวา่มีผูป่้วย
จิตเภทมากเป็นอนัดบั 1 ซ่ึงผูป่้วยโรคจิตเภท
เป็นการเจ็บป่วยทางจิตเร้ือรังท่ีมีความผิดปกติ
ทั้งดา้นคิด  อารมณ์  การรับรู้ และพฤติกรรม 
และจ�ำเป็นตอ้งมีการดูแลอย่างต่อเน่ืองและมี
อตัรากลบัป่วยซ�้ำมากกวา่ผูป่้วยทางโรคจิตเวชอ่ืน2

โดยมีผูป่้วยร้อยละ 70 จะกลบัมามีอาการก�ำเริบ
ของโรค  ผูป่้วยโรคจิตเภทจึงจ�ำเป็นตอ้งเขา้รับ
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง และเขา้รับการรักษาตามนดั
การท่ีผูป่้วย ไม่มาพบแพทยต์ามนดัจะท�ำใหผู้ป่้วย
ไม่ไดรั้บยาไปรับประทานอยา่งต่อเน่ือง โอกาส
ท่ีผูป่้วยจะเกิดอาการก�ำเริบจึงมีโอกาสสูงกว่า
ผูป่้วยท่ีมาพบแพทยต์ามนดั2-3 โดยผูป่้วยท่ีไม่มา
ตามนัดการรักษา จะมีสุขภาพจิตและการใช้
ชีวติประจ�ำวนั ท่ีไม่ดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูป่้วย
จิตเวชมีอตัราการไม่มาตามนดัในช่วงอยูร้่อยละ
20 - 455 ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่มาตามนดั
พบไดห้ลายปัจจยั คือ ปัจจยัส่วนบุคคลและ
ทางสังคม ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
รายได ้การศึกษา อาชีพ ภูมิล�ำเนา ท่ีอยูปั่จจุบนั 
สิทธิการรักษา มีญาติดูแลหรือไม่ ความสะดวก
ในการเดินทางมารักษา ค่าใชจ่้ายในการรักษา6,7

ปัจจยัทางการรักษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาเจบ็ป่วย 
โรคประจ�ำตวั จ�ำนวนคร้ัง admit อาการส�ำคญั
ท่ีมานอนโรงพยาบาล ระยะเวลารอในการรักษา
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยการรักษา
ในผูป่้วยจิตเภทและการใชส้ารเสพติด7-8 โดยพบวา่
ผูป่้วยจิตเภทมกัมีการใชส้ารเสพติด เช่น บุหร่ี 
สุรา ยาบา้ ซ่ึงมีผลท�ำใหก้ลบัเป็นซ�้ ำ ดงันั้นการ
ท่ีผูป่้วยไม่มาพบแพทยต์ามนดัจะส่งผลต่อการ
รักษาอยา่งต่อเน่ือง และมีโอกาสท่ีจะตอ้งเขา้รับ
การรักษาภายในโรงพยาบาลมากกว่าผูป่้วย
ท่ีมาพบแพทยต์ามนดั
	 ดว้ยเหตุน้ี ท�ำใหผู้ว้จิยัมีความสนใจศึกษา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่มาตามนดัคร้ังแรก
หลงัการจ�ำหน่ายของผูป่้วยโรคจิตเภท เพื่อน�ำ
ข้อมูลเป็นแนวทางไปปรับวิธีการนัดผูป่้วย
และลดการไม่มาตามนัด และส่งเสริมการมา
ติดตามการรักษาของผูป่้วยโรคจิตเภทต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 รูปแบบการวจิยั
	 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
วจิยัแบบผสมผสาน (mixed method research) 
ประกอบดว้ยการวจิยัเชิงปริมาณ (quantitative 
research) เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถามและ
การวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) 
ซ่ึงเกบ็ขอ้มูลไดจ้ากการสมัภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
(schizophrenia) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคตาม
ระบบขององค์กรอนามยัโลก (ICD10) หรือ
วินิจฉยัตามเกณฑข์อง DSM IV-TR ท่ีมารับ
การรักษานอนโรงพยาบาล ไดรั้บการจ�ำหน่าย 
และถูกนัดตรวจติดตามอาการของสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ในช่วงเดือน
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มกราคม – ธันวาคม 2560 การศึกษาน้ีผ่าน
อนุมติัใหด้�ำเนินโครงการวจิยัจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา เอกสารรับรองโครงการท่ี  002/
2561 โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากอาสาสมคัรจะเกบ็เป็น
ความลบั และค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี
	 ค �ำนวณจากสูตร W.G.cochran9 ไดจ้ �ำนวน
ตวัอยา่ง 323 คน คาดการณ์ในการศึกษาคร้ังน้ี
น่าจะมี drop out ไม่เกิน 20% จากการค�ำนวณ 
จะตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 404 คน
	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลแบบเชิงปริมาณ
โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีไดก้าร
คดัเลือก บนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึน และการเกบ็รวบรวมขอ้มูลแบบ
เชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก
(in-depth interview) ดว้ยขอ้ค�ำถามก่ึงโครงสร้าง
จ�ำนวน 4 ขอ้ ท่ีเก่ียวกบัเหตุผลของการไม่มา
ตามนัด (กลุ่มไม่มาตามนัด) เป็นผูป่้วย/ญาติ
หรือผูดู้แล จ�ำนวน 22 คน พบว่าขอ้มูลท่ีได้
อ่ิมตวัและบนัทึกขอ้มูลโดยการจดบนัทึก
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติพรรณา ประกอบดว้ย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ปัจจยัการไม่มาตามนัดดว้ย multiple logistic 
regression โดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 
	 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้าร
วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดยน�ำ
ความคิดเห็นมาสงัเคราะห์ และวเิคราะห์ถึงปัจจยั
ท่ีท�ำใหผู้ป่้วยไม่มาตามนดั

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไป
	 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วย
โรคจิตเภท จ�ำนวน 331 คน พบวา่ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.4 มีอายรุะหวา่ง 36 - 59 ปี
(อายเุฉล่ีย 40.7 ปี) ท่ีอยูต่ามเครือข่ายบริการสุขภาพ
ส่วนใหญ่อยู่ในเครือข่ายบริการสุขภาพ 13
ร้อยละ 68.6 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 74.9    
โดยมีระดบัการศึกษาไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา
ร้อยละ 34.7 วา่งงาน ร้อยละ 67.7 สิทธิการรักษา
ช�ำระเงินเอง ร้อยละ 57.4 ผูท่ี้พามารักษาเป็น
พอ่/แม่ ร้อยละ 44.4 มีญาติดูแลเป็นร้อยละ 91.2 
และมีแหล่งสนบัสนุน ร้อยละ 92.7  ดงัตารางท่ี 1
	 ข้อมูลทางการรักษา
	 ก ลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเจ็บป่วย
ส่วนใหญ่อยูช่่วง 1 - 5 ปี และ มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 40.5 ไม่มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 82.2 
อาการส�ำคญัท่ีมานอนโรงพยาบาล ส่วนใหญ่คือ
อาการกา้วร้าววุน่วาย ร้อยละ 51.4 กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไม่ใช้สารเสพติด ร้อยละ 52.3 
จ�ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
ก่อนหนา้ อยูใ่นช่วง 1 - 10 คร้ัง ร้อยละ 65.3 
และจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลมากกวา่ 28 วนั 
คิดเป็นร้อยละ 61.6 (เฉล่ีย 41.8 วนั) ดงัตาราง
ท่ี 2 และจากตารางท่ี 3 แสดงจ�ำนวนร้อยละ
ของการมาและการไม่มาตามนดัคร้ังแรกหลงั
การจ�ำหน่ายพบว่ามาตามนัดคร้ังแรกหลัง
การจ�ำหน่าย ร้อยละ 77.9 และไม่มาตามนดัคร้ัง
แรกหลงัการจ�ำหน่าย ร้อยละ 22.1
	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตามนัด
คร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่าย
	 จากตารางท่ี 4 พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการไม่มาตามนดัคร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่าย
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 331)

		  ข้อมูลทัว่ไป			          จ�ำนวน (คน)		              ร้อยละ
     	 เพศ
		  ชาย					     223 			   67.4
		  หญิง					     108			   32.6
	 ท่ีอยู*่ (เครือข่ายบริการสุขภาพ)	
		  เครือข่ายท่ี 13				    227 			   68.6
		  เครือข่ายท่ี 6				     62			   18.7
		  นอกเครือข่ายบริการ			    42			   12.7
	 อาย ุ(เฉล่ีย 40.7 + 11.9 ปี)	
		  < 35ปี					     113 			   34.1
		  36 - 59 ปี				    187			   56.5
		  60 ปีข้ึนไป				     31			    9.4
	 สถานภาพ
		  โสด					     248			   74.9
		  คู่					      49			   14.8
		  หมา้ย/หยา่/แยก				     34			   10.3
	 การศึกษา	
		  ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา			   115			   34.7
		  มธัยมศึกษาตอนตน้			    72			   21.8
		  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.		   65			   19.6
		  ปวส./อนุปริญญา				     30			    9.1
		  ปริญญาตรีข้ึนไป				     49			   14.8
	 สิทธิการรักษา	
		  ช�ำระเงินเอง				    190			   57.4
		  บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้/บตัรคนพิการ	 118			   35.6
		  เบิกตน้สงักดั				     11			    3.3
		  ประกนัสงัคม				      6			    1.8
		  สงัคมสงเคราะห์				      6			    1.8
	 อาชีพ	
		  วา่งงาน					     224			   67.7
		  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ			     9			    2.7
		  พนกังานเอกชน				      4			    1.2
		  เกษตรกรรม				      6			    1.8
		  คา้ขาย					      16			    4.8
		  รับจา้ง					      72			   21.8

*ท่ีอยู ่(เครือข่ายบริการสุขภาพ) เครือข่ายท่ี 13 คือ กรุงเทพมหานคร และ เครือข่ายท่ี 6 คือ จนัทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี  ตราด ปราจีนบุรี 
ระยอง สระแกว้ และสมุทรปราการ
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 331) (ต่อ)

		  ข้อมูลทัว่ไป			          จ�ำนวน (คน)		              ร้อยละ
	 ผูท่ี้พามารักษา	
		  มาคนเดียว/มาเอง				    12			    3.6
		  พอ่/แม่					     147			   44.4
		  พี่/นอ้ง					      57			   17.2
		  บุตร					       8			    2.4
		  ญาติ					      42			   12.7
		  คนรู้จกั					       6			    1.8
		  ต�ำรวจ/ทหาร/เจา้หนา้ท่ี			    45			   13.6
		  สามีภรรยา				     14			    4.2
	 มีญาติดูแล	
		  ไม่มี					      29			    8.8
		  มี					     302			   91.2
	 มีแหล่งสนบัสนุน	
		  ไม่มี					      24			    7.3
		  มี					     307			   92.7

ดว้ยยา ผูป่้วยและผูดู้แล/ญาติ ขาดความสนใจ
ในการรับฟังวิธีการแนะน�ำของแพทย์และ
พยาบาล ในการปฏิบติัตนหลงัจากจ�ำหน่ายผูป่้วย
โรคจิตเภทใหม้ารับบริการในระบบผูป่้วยนอก
และการแจง้ใหม้าพบแพทยต์ามนดั ท�ำใหผู้ป่้วย
ขาดความรู้ความเขา้เก่ียวกบัโรค และการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง
	 “...จ �ำไม่ได้ว่ามีแนะน�ำให้ปฏิบติัตวั
และบอกใหม้าตามนดั...”
	 “...ผูป่้วยไม่อยากมารักษา/ไม่ใหค้วาม
ร่วมมือ...มีอาการก�ำเริบจึงตอ้งมา...”
	 “...ลืม...”
	 2) การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ผูป่้วย
มีการทานยาไม่สม�่ำเสมอ และการทานยาผูป่้วย
จะเป็นคนดูแลเอง หรือ ผูดู้แล/ญาติจดัยาให้
แต่ไม่สามารถก�ำกบัใหผู้ป่้วยทานยาไดอ้ยา่งถูกตอ้งได้

ของผูป่้วยโรคจิตเภท (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ 
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช. (OR = 2.97, 95% CI =1.27, 6.93) ระดบั
ปวส./อนุปริญญา (OR = 7.18, 95% CI =1.61, 
32.10) ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (OR = 3.26, 
95% CI = 1.26, 8.41) และอาการส�ำคญัท่ีมา
นอนโรงพยาบาล อาการกา้วร้าว/วุน่วาย (OR = 
0.56, 95% CI = 0.32, 0.97)
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพพบวา่
สาเหตุการไม่มาตามนดัคร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่าย
ของผูป่้วยโรคจิตเภท มี 3 สาเหตุ คือ 1) ความรู้
เก่ียวกบัโรค และการรักษาดว้ยยา 2) การรับประทาน
ยาไม่ต่อเน่ือง 3) การสนบัสนุนทางจากครอบครัว
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี
	 1) ความรู้เก่ียวกบัโรค และการรักษา
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทางการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 331) 

		  ข้อมูลทางการรักษา		         จ�ำนวน (คน)		              ร้อยละ
	 ระยะเวลาเจบ็ป่วย (เฉล่ีย 10.8 + 9.2 ปี)	
		  1 - 5 ปี					     134			   40.5
		  6 - 10 ปี					      63			   19.0
		  มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป			   134			   40.5
	 โรคประจ�ำตวั	
		  ไม่มี					     272			   82.2
		  มี					      59			   17.8
	 อาการส�ำคญัท่ีมานอนโรงพยาบาล			 
     		  หูแวว่		  ไม่มี			   250			   75.5
				    มี			    81			   24.5
     		  ระแวง/หลงผดิ	 ไม่มี			   213			   64.4
				    มี			   118			   35.6
     		  กา้วร้าว/วุน่วาย	 ไม่มี			   161			   48.6
				    มี			   170			   51.4
     		  ฆ่าตวัตาย	 ไม่มี			   310			   93.7
				    มี			    21			    6.3
     		  ท�ำร้ายคนอ่ืน	 ไม่มี			   288			   68.9
				    มี			   103			   31.1
     		  พดูเพอ้เจอ้ ไม่รู้เร่ือง วกวน		
				    ไม่มี			   252			   76.1
				    มี			    79			   23.9
     		  มีพฤติกรรมแปลกไป แยกตวั สกปรก ท�ำท่าทางแปลกๆ 	
				    ไม่มี			   293			   88.5
				    มี			    38			   11.5
      		  อ่ืนๆ		  ไม่มี			   322			   97.3
				    มี			     9			    2.7
	 ใชส้ารเสพติด	
		  ไม่ใช	้				     173			   52.3
		  ใช	้				     158			   47.7
	 จ�ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลก่อนหนา้	
		  ไม่เคย					      70			   21.1
		  1 - 10 คร้ัง				    216			   65.3
		  มากกวา่10 คร้ัง				     45			   13.6
	 จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล (เฉล่ีย 41.8 + 29.4 วนั)	
	 นอ้ยกวา่เท่ากบั 28 วนั				    127			   38.4
	 มากกวา่ 28 วนั					     204			   61.6
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ตารางที ่3 จ�ำนวนร้อยละของการมาและการไม่มาตามนดัคร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่าย

	       ข้อมูล				           จ�ำนวน (คน)		  ร้อยละ
	 ไม่มาตามนดั					      73		    22.1
	 มาตามนดั					     258		    77.9

ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่มาตามนัดคร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่ายของผูป่้วยโรคจิตเภท
(น�ำเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ)

			             ไม่มาตามนัด      มาตามนัด          Crude OR              Adjusted OR
	 ปัจจยั			   (ร้อยละ)          (ร้อยละ)             (95%CI)                    (95%CI)
				      n = 73	           n = 258
   การศึกษา
     ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา	 37 (32.2)         78 (67.8)	             1.00	                  1.00
     มธัยมศึกษาตอนตน้		  20 (27.8)         52 (72.2)	   1.23 (0.65,2.36)	        1.15 (0.60,2.23)
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	  8 (12.3)	         57 (87.7)	  3.38 (1.46,7.81)*	      2.97 (1.27,6.93)*
     ปวส./อนุปริญญา		    2 (6.7)	          28 (93.3)	 6.64 (1.50,29.38)*    7.18 (1.61,32.10)*
     ปริญญาตรีข้ึนไป		   6 (12.2)	         43 (87.8)	  3.40 (1.33,8.70)*	      3.26 (1.26,8.41)*
   มีญาติดูแล
     ไม่มี				    11 (37.9)         18 (62.1)	             1.00	                  1.00
     มี				    62 (20.5)        240 (79.5)	  2.37 (1.06,5.27)*	       2.18 (0.94,5.04)
   อาการกา้วร้าว/วุน่วาย
     ไม่มี				    28 (17.4)        133 (82.6)	             1.00	                  1.00
     มี				    45 (26.5)        125 (73.5)	  0.58 (0.34,0.99)*	       0.56 (0.32,0.97)*

แพทยด์ว้ยเอง
	 “...พีช่ายไม่วา่งพามา...”, “...มีการเปล่ียนกะ
ในการท�ำงานท�ำใหม้าหาหมอไม่ได.้..”

อภปิราย
	 จากการศึกษาน้ีพบวา่ ปัจจยัดา้นระดบั
การศึกษา ในการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. (OR = 2.97, 95% CI = 1.27, 6.93) 
ระดบัปวส./อนุปริญญา (OR = 7.18, 95% CI = 
1.61, 32.10) ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (OR = 3.26,

เพราะผูดู้แลตอ้งท�ำงาน
	 “...ยาหมดก่อนวนันดั ผูป่้วยกินยาเอง 
น่าจะหล่นหรือกินยาเกิน... เคา้เป็นคนเกบ็ยาเอง...”
	 “...ผูป่้วยไม่ยอมกินยา ไม่ยอมมาหาหมอ
ผม (พี่ชาย) เลยมาหาหมอ/รับยาแทน)...”
	 “...คิดว่าหายดีแล้วเลยไม่ได้มาหา
หมอ...”
	 3) ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิต
เร้ือรัง ท�ำให้ผูป่้วยตอ้งดูแลตนเอง การมาพบ

*p-value < 0.05
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95% CI = 1.26, 8.41) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั   
การไม่มาตามนดัคร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่ายของ
ผูป่้วยโรคจิตเภท อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05
นัน่คือในการศึกษาท่ีสูงตั้งแต่ ระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ระดบัปวส./อนุปริญญา และ
ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป จะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท�ำให้
ผูป่้วยโรคจิตเภทไม่มาตามนดัได ้ กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีระดบัการศึกษาต�่ำกว่าระดบั มธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. จะใหค้วามร่วมมือในการมาตรวจ
ตรงนัด และถา้มีการไม่มาตามแพทยน์ัดจะมี
อาการก�ำเริบสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
สุปวณ์ี และคณะ8 ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีสนบัสนุนท่ี
ให้ผูป่้วยมาตามนัดในระดบัการศึกษาต�่ำกว่า
มธัยมศึกษาจะให้ความส�ำคญักบัการมาตรวจ
ตามนดั เช่ือฟังแพทย ์ และใหค้วามร่วมมือใน
การรักษา
	 ผูป่้วยไม่กินยา เน่ืองจากคิดวา่หายแลว้
จะท�ำใหเ้กิดอาการกา้วร้าว/วุน่วาย  เป็นอาการ
ส�ำคญัท่ีท�ำให้ผูป่้วยเขา้มารับการรักษานอน
ในโรงพยาบาล ซ่ึงอาการกา้วร้าว/วุน่วาย (OR 
= 0.56, 95% CI = 0.32, 0.97) จะเป็นปัจจยั
ป้องกันการไม่มาตามนัดหลังการจ�ำหน่าย  
อธิบายได้ว่าเม่ือผูป่้วยมีอาการทางจิตก�ำเริบ 
อาการก้าวร้าววุ่นวาย จะส่งผลต่ออารมณ์ 
ความรู้สึก ความเครียด และไม่มีความสุข10-12 

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท จึงท�ำให้ญาติ/ผูดู้แล 
หรือผูป่้วยจะมารับการรักษาตามนดัอยา่งต่อเน่ือง
เพื่อลดอาการก�ำเริบ

สรุป
	 สาเหตุของการไม่มาตามนัด คือ 1)
ความรู้เก่ียวกับโรค และการรักษาด้วยยา 2)
การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 3) ขาดการสนบัสนุน

จากครอบครัว และผลการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปใช้
เพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายจาก
โรงพยาบาลเพ่ือมารับบริการในระบบผูป่้วยนอก
โดยการใหค้วามรู้ ขอ้มูล เก่ียวกบัโรค การรักษา
ดว้ยยา ประโยชนข์องการมารักษาตามนดั และ
ผลเสียของการไม่รับการรักษาตรงนดั

ข้อจ�ำกดั
	 การศึกษาน้ีมีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากเวชระเบียน ซ่ึงมีขอ้มูลไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 
จึงท�ำให้มีบางปัจจัยท่ีไม่ได้รับการทบทวน 
เช่น รายได้ต่อเดือน ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
และการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งเน่ืองจากขอ้มูล
ท่ีได้รับมีทั้ งผูป่้วยหรือญาติจึงมีโอกาสเกิด
ความคลาดเคล่ือนของขอ้มูลได้

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณทุนมูลนิธิโรงพยาบาล
สมเดจ็เจา้พระยา ในพระบรมราชูปถมัภฯ์ ท่ีให้
สนบัสนุนทุนการวจิยัในคร้ังน้ี
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ผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ต่อภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการเยีย่มบ้าน
เขตกรุงเทพมหานคร

บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว และเพ่ือเปรียบเทียบภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ใชรู้ปแบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง โดยศึกษาในผูดู้แล
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดรั้บการรักษาจากสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา มีการติดตามหลงัจ�ำหน่ายออก
จากสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาแลว้เป็นเวลา 1 เดือน และอยูใ่นความรับผดิชอบของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขท่ี 29 ช่วงนุชเนตร กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใชคื้อ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และ
แบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท สถิติท่ีใชคื้อ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบที ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05

ผล : คะแนนภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติร่วมกบัโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวหลงัการทดลองมีคะแนนต�่ำกวา่ก่อนการทดลอง และคะแนนภาระในการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีคะแนนต�่ำ
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

สรุป : โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสามารถลดคะแนนภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้
ซ่ึงสามารถน�ำมาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มเติมจากการดูแลตามปกติใหไ้ดดี้ยิง่ข้ึน

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ภาระ
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Abstract
Objective: This study aims to evaluate level of burden among schizophrenia patients’ caregiver before 
and after receiving family psychoeducation program and to compare the burden among family caregivers 
of schizophrenic patients who received family psychoeducation program and those who received standard 
caring activities. 

Material and Methods: Home visit after 1 month of patient discharged from Somdet Chaopraya Institute 
of Psychiatry, caregivers of schizophrenia patients from who lived in community’s area of the Public 
Health Center 29, Bangkok, were randomly assigned to experimental group and control group, 15 caregivers
in each group. Experiment group received family psychoeducation program, personal information       
questionnaires and the caregiver burden scale were used to evaluate in both groups. Descriptive statistics 
and t-test with the statistical at 0.05 were used in data analysis.

Results: The mean score of the caregiver burden scale after participating in the family psychoeducation     
program was lower than before participating in the program. The mean score of caregiver burden scales 
for the caregivers of schizophrenia patients that participated in family psychoeducation program was 
lower than the caregivers who received regular caring activities. 

Conclusion: Family psychoeducation program had been found lowered the mean of caregiver burden 
score which can be encouraged to apply in clinical nursing practice. 

Keywords: family psychoeducation program, caregiver of schizophrenia patients, burden
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บทน�ำ
	 โรคจิตเวชถือเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็น
ปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะผูป่้วยโรคจิตเภท
ซ่ึงพบมากท่ีสุดมีอตัราความชุกชัว่ชีวิตร้อยละ 
0.3 - 0.7 ของประชากรโลก1 ในประเทศไทย
อุบติัการณ์ของโรคจิตเภท พบวา่ ความชุกของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทในผูป่้วยอาย ุ 15 - 59 ปี อยูท่ี่ 
8.8 คน ต่อ 1,000 คน ค่า 95% CI อยูท่ี่ 7.2-10.6 
โดยมีอตัราส่วนของเพศชายต่อเพศหญิงอยู่ท่ี 
1.1 ต่อ 12 จากสถิติของผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการ
ในหน่วยงานกรมสุขภาพจิต พบวา่ปีงบประมาณ
2555 - 2559 โรคจิตเภทเป็นอนัดบั 1 ในทุก
ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  แ ล ะ จ า ก ร า ย ง า น ส ถ า บัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา พบว่าจ�ำนวน
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการรักษาแบบผูป่้วย
นอกในปี 2558 มีจ�ำนวน 57,600 ราย ปี 2559 มี
จ�ำนวน 57,666 ราย และปี 2560 มีจ�ำนวน 
57,624 ราย และผูป่้วยท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยใน
ปี 2558 มีจ�ำนวน 2,455 ราย ปี 2559 มีจ�ำนวน 
2,450 ราย และ ปี 2560 มีจ�ำนวน 2,352 ราย 
ตามล�ำดบั3

	 จากสถานการณ์ปัจจุบันจะเห็นว่า
โรงพยาบาลจิตเวชท่ีสังกดักรมสุขภาพจิตไม่
สามารถท่ีจะรองรับผูป่้วยไดท้ั้งหมด ดงันั้นใน
ปัจจุบนักรมสุขภาพจิตมีนโยบายให้จ�ำหน่าย
ผูป่้วยจิตเภทกลบัสู่ครอบครัวให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ี
จะท�ำได ้ มีการมุ่งเนน้ใหค้รอบครัวและชุมชน
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทใหม้ากท่ีสุด
โดยมีครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีส�ำคญั
ผูดู้แลในครอบครัวจึงกลายมาเป็นผูท่ี้ท�ำหนา้ท่ี
และมีบทบาทส�ำคญัในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย
จิตเภท ใหส้ามารถด�ำเนินชีวติอยูไ่ดท้ั้งในขณะ
ท่ีผูป่้วยมีอาการก�ำเริบและในระยะฟ้ืนฟูสภาพ

ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า บุคคลท่ีท�ำหนา้ท่ี
ดูแลผูป่้วยจิตเภทมกัเป็นบุคคลในครอบครัว
ร้อยละ 60 - 85 เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา พี ่นอ้ง 
หรือบุตร4 โดยผูดู้แลดงักล่าวท�ำหนา้ท่ีช่วยเหลือ
ผูป่้วยดา้นอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากส่ิงท่ีเคยท�ำอยู่
เป็นประจ�ำ5 ท�ำให้การปฏิบติัตวัของผูดู้แลใน
ครอบครัวมีการเปล่ียนไป ผูดู้แลตอ้งใชเ้วลา 
แรงงานในการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ในการท�ำ
กิจกรรมต่างๆ เป็นสาเหตุให้ผู ้ดูแลรับรู้ว่า
การดูแลเป็นส่ิงท่ีไม่พึงปรารถนาหรือเป็น
ภาระ (burden) แก่ตน6-10 ซ่ึงความรู้สึกเป็นภาระ
ส่งผลกระทบทางลบต่อผูดู้แลแลว้ยงัส่งผลต่อ
ผูป่้วย11

	 ดงันั้น การพยาบาลจึงควรมีรูปแบบ
ให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีแนวทางในการดูแล
ตนเองและลดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล
ผูป่้วยลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
Anderson, Hogarty & Reiss12 ไดพ้ฒันาสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation)
มีรูปแบบการด�ำเนินการส�ำหรับผูท่ี้เจ็บป่วย
ทางจิตและครอบครัว โดยใหค้รอบครัวหรือผูดู้แล
เขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในการดูแล ประกอบดว้ย 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างความสมัพนัธ์กบัครอบครัว
(joining) กิจกรรมท่ี 2 การใหค้วามรู้ครอบครัว
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยทางจิต (family education) 
กิจกรรมท่ี 3 การฝึกทกัษะในการแกปั้ญหา (problem
solving skills) กิจกรรมท่ี 4 การพฒันาทกัษะ
การเผชิญความเครียด (coping skills) และ
กิจกรรมท่ี 5 การคน้หาแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม
(social support) โดยอาศยัหลกัการของการท�ำงาน
ร่วมกบับุคคลครอบครัว13 ส่งผลใหผู้ดู้แลสามารถ
ยอมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึน ลดความรู้สึกเป็นภาระ 
และความไม่สบายใจจากการดูแลผูป่้วยได้
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และมีการศึกษาของจิราพร รักการ ศึกษาผลของ
การใชโ้ปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อ
ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน พบวา่ ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทลดลง
หลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว14 
ซ่ึงผูว้ิจัยจึงมีการศึกษาโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวอีกคร้ัง เพือ่ยนืยนัผลของโปรแกรม
ดงักล่าว จากสภาพแวดลอ้มใหม่ รวมไปถึงมี
แนวทางในการปฏิบติัต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม
รวมทั้งลดการกลบัเป็นซ�้ ำของผูป่้วยได้

วสัดุและวธีิการ
	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ใชรู้ปแบบ 2 กลุ่ม วดัก่อน
และหลงัการทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระของผูดู้แล
ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร เ ยี่ ย ม บ้า น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร
	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผูดู้แล
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 29 ช่วงนุชเนตร
กรุงเทพมหานคร
	 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือ ผูดู้แล
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการรักษาจากสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา มีการติดตาม
หลังจ�ำหน่ายออกจากสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยาแลว้เป็นเวลา 1 เดือน ระหวา่ง
เดือนพฤษภาคม - เดือนสิงหาคม พ.ศ.2560
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดั
เลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี
	 เกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria)
	 1. เป็นบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา

พ่ีหรือน้อง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึงท่ี
อาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูป่้วยจิตเภท
	 2. เป็นผูใ้ห้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย
จิตเภทในการด�ำรงชีวติประจ�ำวนัโดยตรงอยา่ง
สม�่ำเสมอ และต่อเน่ือง เป็นเวลามากกว่า 6 
เดือนข้ึนไป โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนเป็นค่าจา้ง
รางวลัใด ๆ
	 3. มีอายรุะหวา่ง 20 - 60 ปี ทั้งชายและ
หญิง
	 4. สามารถส่ือสารโดยใชภ้าษาไทยได้
	 5. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั
	 เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria)
	 1. มีโรคประจ�ำตวัทางกายท่ีท�ำให้ไม่
สามารถร่วมโปรแกรมได้
	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
	 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างดว้ยการ
วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ15-17 โดยน�ำค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 2.81 และ 3.27 ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.16 และ 0.59 ค่า Alpha 
เท่ากบั 0.05 และค่า Beta เท่ากบั 0.20 จากการ
ศึกษาของจิราพร รักการ14 จะไดก้ลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 13 คน ดงันั้นในการ
วิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดก้�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นจ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน 
กลุ่มควบคุม 15 คน เ พ่ือให้เหมาะสมกับ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเป็นไปไดส้�ำหรับการท�ำ
วจิยัคร้ังน้ี
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ
	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการวจิยั 
ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ของจิราพร รักการ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ14
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ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 1 การสร้างความสมัพนัธ์
กบัครอบครัว (joining) กิจกรรมท่ี 2 การให้
ความรู้ครอบครัวเก่ียวกบัการเจ็บป่วยทางจิต 
(family education) กิจกรรมท่ี 3 การฝึกทกัษะ
ในการแก้ปัญหา (problem solving skills) 
กิจกรรมท่ี 4 การพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด
(coping skills) และกิจกรรมท่ี 5 การคน้หา
แหล่งสนบัสนุนทางสงัคม (social support) ซ่ึง
ในงานวจิยัน้ี ผูว้จิยัด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สปัดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 
60 - 90 นาที จนครบ 5 คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกนั 
5 สปัดาห์
	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ส่วน ไดแ้ก่
		  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส
		  ส่วนท่ี  2  แบบวัดภาระใน
การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เป็นแบบสมัภาษณ์
ภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของนพรัตน ์ไชยช�ำนิ18 
ประกอบดว้ยแบบวดัภาระ 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
ภาระเชิงอัตนัยเป็นความรู้สึกเก่ียวกับการ
เปล่ียนแปลงการตอบสนองทางอารมณ์และ
ทศันคติ ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 12 ขอ้ และ
ภาระเชิงปรนยั เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการด�ำเนิน
การเปล่ียนแปลงของชีวติ 5 ดา้น ไดแ้ก่ การมี
เวลาเป็นส่วนตวัลดลง ความมีอิสระลดลง การมี
กิจกรรมในสงัคมลดลง หนา้ท่ีการงานเปล่ียนแปลง
ท�ำใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม
12 ขอ้ มีดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.88 
และสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (cronbach
alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียงของเคร่ืองมือ
เท่ากบั .93

	 การด�ำเนินการทดลอง
	 1. กลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติ
ท่ีพยาบาลวชิาชีพประจ�ำศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ท่ี 29 ช่วงนุชเนตร จดัใหมี้ข้ึนเพื่อใหบ้ริการกบั
ผูป่้วยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน ไดแ้ก่ การให้
ค �ำแนะน�ำตามปัญหาการดูแลของผูดู้แลเม่ือ
ผูดู้แลขอค�ำแนะน�ำ การแนะน�ำการปฏิบติัตวัขณะ
อยูบ่า้น รวมทั้งระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น
	 2. กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวร่วม
กบัการดูแลตามปกติในกลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นการให้
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวท่ีบา้น ช่วงเวลา 
09.00 น. - 12.00 น. สปัดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 60 -
90 นาที จนครบ 5 คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกนั 5 
สปัดาห์
	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 ผูว้ิจยัค �ำนึงถึงความยินยอมของกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นหลกั โดยขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
วิจยั พร้อมทั้ งช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่า
การตอบรับหรือการปฏิเสธเขา้ร่วมในการวิจยั
คร้ังน้ีไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
และสมาชิกในครอบครัว ทัง้น้ีขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
จะถือเป็นความลบั และน�ำเสนอออกมาเป็น
ภาพรวมในรูปผลของการวจิยัเท่านัน้ และกลุ่มตวัอยา่ง
มีสิทธ์ิท่ีจะแจง้ขอออกจากการวจิยัก่อนท่ีการวจิยั
จะส้ินสุดลงได ้โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือค�ำอธิบาย
ใดๆ ถา้กลุ่มตวัอยา่งตอบรับการเขา้ร่วมการวจิยั
จึงให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 
หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู ้วิจัยได้
ตลอดเวลา และโครงการวจิยัน้ีผา่นการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยสถาบัน จิต เวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา เลขท่ี 23/2560
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	 4. ก�ำหนดค่าระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ในกลุ่มควบคุม
จ�ำนวน 15 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 เพศหญิง
ร้อยละ 40.0  อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี ร้อยละ
53.3 อายมุากกวา่ 40 ปี ร้อยละ 46.7 อายเุฉล่ีย 
45.8 + 17.0 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือจบ   
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ
สถานภาพโสด ร้อยละ 20.0 ส่วนในกลุ่มทดลอง

	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งน�ำมา
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ
	 2. เปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภททั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว โดยใชส้ถิติทดสอบที (t test) หาค่า
เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 3. เปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ
ร่วมกบัโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ โดยใชส้ถิติ
ทดสอบที หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30)

	        ข้อมูลทัว่ไป	                กลุ่มทดลอง (n = 15)	               กลุ่มควบคุม (n = 15)
			             จ�ำนวน	              ร้อยละ	          จ�ำนวน	             ร้อยละ
	 เพศ
   		  ชาย 		   9 		  60.0  		  9 		  60.0
   		  หญิง		   6 		  40.0 		  6 		  40.0
	 อาย ุ 			         39.2 + 14.5 ปี 			        45.8 + 17.0 ปี
   		  < 40 ปี 		  10 		  66.7 		  8 		  53.3
   		  > 40 ปี		   5 		  33.3 		  7 		  46.7
	 การศึกษา
   		  ไม่ไดเ้รียน 	  1 		   6.7 		  2 		  13.3
   		  ประถมศึกษา 	  8 		  53.3 		  7 		  46.7
   		  มธัยมศึกษา 	  3 		  20.0 		  6 		  40.0
   		  อนุปริญญา 	  1 		   6.7 		  0 		   0.0
  		  ปริญญาตรี	  2 		  13.3 		  0 		   0.0
	 สถานภาพสมรส
   		  โสด 		   2 		  13.3 		   3 		  20.0
   		  สมรส 		  12 		  80.0 		  10 		  66.7
   		  หมา้ย/หยา่/แยก	  1 		   6.7 		   2  		  13.3
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 15 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 เพศหญิง
ร้อยละ 40.0 อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี
ร้อยละ 66.7 อายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 33.3 
อายเุฉล่ีย 39.2 + 14.5 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 53.3  รองลงมาคือ
จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษา ร้อยละ 20.0 
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.0 และ
รองลงมาคือสถานภาพโสด ร้อยละ 13.3
	 การเปรียบเทยีบคะแนนภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 จากตารางท่ี 2 พบวา่ คะแนนภาระของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มควบคุมของก่อน
การทดลอง  (89.4 + 2.85) และหลงัการทดลอง 
(89.3 + 2.50) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.909)
ส่วนคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
กลุ่มทดลอง พบวา่ คะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทหลงัการทดลอง (47.9 + 2.05) มีค่าต�่ำกวา่
คะแนนภาระของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทก่อน
การทดลอง (88.9 + 2.67) อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001)

	    การทดลอง	              คะแนนภาระ	   t	         df	                p-value
     กลุ่มควบคุม (ค่าเฉล่ีย ± SD)
   	 ก่อนการทดลอง 		  89.4 + 2.85 	  0.1 	       14.0 		   0.909
   	 หลงัการทดลอง		  89.3 + 2.50
     กลุ่มทดลอง (ค่าเฉล่ีย ± SD)
   	 ก่อนการทดลอง 		  88.9 + 2.67 	 50.3  	       14.0 		 < 0.001*
   	 หลงัการทดลอง		  47.9 + 2.05

*p-value < 0.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ของก่อนและหลงัการทดลอง

	     การทดลอง	               คะแนนภาระ	    t	         df	                p-value
     ก่อนการทดลอง (ค่าเฉล่ีย ± SD)
   	 กลุ่มควบคุม 		  89.4 + 2.85 	 0.53 	       28.0 		   0.601
   	 กลุ่มทดลอง		  88.9 + 2.67
     หลงัการทดลอง (ค่าเฉล่ีย ± SD)
   	 กลุ่มควบคุม 		  89.3 + 2.50 	 49.6 	       28.0		  < 0.001*
   	 กลุ่มทดลอง		  47.9 + 2.05

*p-value < 0.05
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	 การเปรียบเทยีบคะแนนภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจติเภทระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ของก่อนและหลงัการทดลอง
	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนภาระของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม
(89.4 + 2.85) และกลุ่มทดลอง (88.9 + 2.67)
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.601) แต่ภายหลงัการ
ทดลองพบวา่คะแนนภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ของกลุ่มทดลอง (47.9 + 2.05) มีค่าต�ำ่กวา่คะแนน
ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มควบคุม 
(89.3 + 2.50) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p-value < 0.001)

อภปิราย
	 ผลการวจิยัพบวา่ ภาระในการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว หลงัการทดลองต�ำ่กวา่
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั
0.05 เน่ืองจากในกิจกรรมท่ี 2 เป็นการพฒันา
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และการดูแลรักษา
จะช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทและผูดู้แล โดยไดรั้บรู้
เก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู ้ป่วยจิตเภทตาม
ความเป็นจริง ซ่ึงผูป่้วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้น
ว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรท่ีจะท�ำให้มี
อาการดีข้ึน และให้ความร่วมมือในการรักษา 
นอกจากน้ียงัเป็นการเตรียมความพร้อมให้กบั
ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท12 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Yamashita19 ท่ีพบวา่โปรแกรม
การให้ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยทางจิตแก่
ผูดู้แล จะช่วยใหผู้ดู้แลเขา้ใจและทราบถึงอาการ
ท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่เรียนรู้วธีิการปฏิบติัตวัในการอยูร่่วม
กบัผูป่้วย ช่วยลดความวติกกงัวลและความเครียด

ส่งผลให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษาได้
เป็นอยา่งดี และรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง
ในส่วนของกิจกรรมท่ี 3 เป็นการพฒันาทกัษะ
การจดัการกบัอาการท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วยจิตเภท
ซ่ึงจะท�ำใหผู้ป่้วยจิตเภทและผูดู้แล รู้ถึงแนวทาง
ในการจดัการกบัอาการท่ีเป็นปัญหา เกิดความ
มัน่ใจในการเลือกท่ีจะจดัการกบัอาการท่ีเป็น
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ท�ำใหมี้การดูแลตนเอง
ท่ีเหมาะสม และท�ำให้ความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลลดลง20

	 ในส่วนกิจกรรมท่ี 4 เป็นการพฒันาทกัษะ
ในการเผชิญความเครียด ซ่ึงจะท�ำให้ผูดู้แลมี
วธีิการในการจดัการกบัความเครียด ซ่ึงจะช่วยให้
ผูดู้แลมีการปรับตวัไดดี้ข้ึน และมีความพร้อม
ท่ีจะเผชิญกบัความเครียดต่างๆ21 ท�ำใหผู้ดู้แลมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง และผูอ่ื้นไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถลดความเครียด
ซ่ึงเป็นภาระเชิงอตันัยได ้ (ความรู้สึกเก่ียวกบั
การเปล่ียนแปลงการตอบสนองทางอารมณ์และ
ทศันคติ) คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ Lim and 
Ahn22 พบวา่ การใชแ้นวทางเผชิญความเครียด
ท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม สามารถลดความรู้สึก
เป็นภาระได ้โดยในกิจกรรมท่ี 1 เป็นการสร้าง
สมัพนัธภาพและแรงจูงใจ โดยผูว้จิยัด�ำเนินการ
สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีใหเ้กิดข้ึนกบัผูป่้วย และผูดู้แล 
การแสดงความจริงใจ ห่วงใย และเอาใจใส่ ซ่ึง
จะท�ำให้ผูป่้วยจิตเภท และผูดู้แล กลา้เปิดเผย
ความรู้สึก เกิดความไวว้างใจ และเล่าเร่ืองราวต่างๆ
ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว23 ซ่ึงจะน�ำไปสู่สมัพนัธภาพ
ท่ีดีข้ึน อีกทั้ งท�ำให้ผู ้ดูแลรู้สึกไม่โดดเด่ียว
เป็นการช่วยเหลือดูแลจิตใจของผูดู้แล มีจิตใจท่ีจะ
ดูแลตนเองและผูป่้วย ท�ำใหค้วามรู้สึกเป็นภาระ
เชิงปรนัยลดลง18 ส่วนของกิจกรรมท่ี 3 เป็น
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เป็นการพฒันาทกัษะการจัดการกับอาการท่ี
เป็นปัญหาของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงจะท�ำให้ผูป่้วย
จิตเภท และผูดู้แล มีความมัน่ใจในการเลือกท่ีจะจดั
การกบัอาการท่ีเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตนเอง
ส่งผลใหค้วามรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง7,20 
ส�ำหรับในกิจกรรมท่ี 5 เป็นการพฒันาทกัษะ
ทางสงัคม ในเร่ืองการติดต่อส่ือสารอยา่งเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ จะช่วยใหผู้ดู้แลมีทกัษะใน
การส่ือสารและการตอบสนองท่ีเหมาะสม รวม
ถึงเป็นการสร้างเครือข่ายการดูแลหรือการขอ
ความสนับสนุนการช่วยเหลือจากชุมชนหรือ
สงัคม24 ท�ำใหผู้ดู้แลไดรั้บการช่วยเหลือจากชุมชน
หรือสงัคมในการแกไ้ขปัญหาอ่ืนๆ ท่ีผูดู้แลรู้สึก
ไม่สามารถแกไ้ขได ้รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงกบัชุมชน
ท่ีอาศยัอยู่25 จากการศึกษาของ Francell26 พบวา่ 
วิธีการท่ีจะช่วยลดภาระของผูดู้แล คือ การให้
ความรู้กบัครอบครัว การด�ำเนินของโรค การดูแล
รักษา การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการรักษา
และการวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วย 
	 นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ
ขนิษฐา และคณะ27 พบว่า ภาระการดูแลและ
การแสดงออกทางอารมณ์สูงของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท หลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวแบบกลุ่มต�่ำกวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุ่ม และภายหลงั
การทดลองผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุ่ม
มีภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณ์สูง
ต�่ ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Purba and Bukit28

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อ
ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในเมือง Medan
ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ภาระของผูดู้แลท่ี

ประเมินจาก Zarit Caregiver Burden Scale ท่ี
ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต�่ำกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา และสอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ Tanrıverdi and Ekinci29 ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อภาระของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในประเทศตุรกี พบวา่ภาระ
ของผูดู้แลท่ีประเมินจาก Zarit caregiver burden
scale ก่อนไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 57.2 ± 9.9 
คะแนน และภายหลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนน
ลดลงเท่ากบั 34.3 ± 9.9 คะแนน

สรุป
	 จากการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระของผูดู้แล
ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร เ ยี่ ย ม บ้า น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร พบวา่คะแนนภาระในการดูแล
ของผู ้ดูแลผู ้ป่วย จิต เภทของกลุ่ม ท่ีได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉล่ียต�ำ่กวา่ก่อนการทดลอง 
และคะแนนภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษามีคะแนนเฉล่ียต�่ำกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ ซ่ึงสามารถน�ำมาใชเ้ป็นแนวทางใน
การปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มเติมจากการดูแล
ตามปกติใหไ้ดดี้ยิง่ข้ึน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีการใหโ้ปรแกรมอยา่งต่อเน่ือง
และระยะยาว ประเมินผลระยะยาวในชุมชนเพือ่
เป็นการส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการดูแล
ผูป่้วยแก่ผูดู้แลเป็นระยะๆ โดยประเมินผลท่ีบา้น
ในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือนหลงัการใหโ้ปรแกรม
	 2. ควรมีการศึกษาวิจยัในผูป่้วยจิตเวช
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เร้ือรังกลุ่มอ่ืนๆ ในชุมชนเช่นเดียวกนั โดยพฒันา
โปรแกรมใหเ้หมาะสมกบับริบทนั้นๆ
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น�้ำมันหอมระเหยกับการท�ำงานของระบบประสาท
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วนัตอบรับบทความ : 7 กนัยายน 2561

บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัน�้ำมนัหอมระเหยท่ีมีผลต่อการท�ำงานของระบบประสาท
และความรู้สึกทางอารมณ์ 

วสัดุและวธีิการ : สืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลคโทรนิกส์ต่างๆ ไดเ้เก่ ต�ำรา หนงัสือ วารสาร วทิยานิพนธ์ และ
บทความวชิาการผา่น PubMed, Thailist, Web of Science ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยใชค้ �ำส�ำคญั
ในการคน้หา ไดเ้เก่ น�้ ำมนัหอมระเหย การท�ำงานของระบบประสาท ความรู้สึกทางอารมณ์ น�ำมาจดัหมวด
หมู่และเรียบเรียง จ�ำนวน 35 เร่ือง 

ผล : น�้ ำมนัหอมระเหยคือสารอินทรียท่ี์พืชผลิตข้ึนตามธรรมชาติ สามารถพบไดต้ามส่วนต่างๆ ของพืช
แลว้น�ำมาสกดัใหไ้ดส้ารประกอบท่ีมีคุณสมบติัเพื่อเป็นประโยชนต่์อการดูแลรักษา เช่น เพื่อการผอ่นคลาย
ช่วยบ�ำบดัรักษาความวติกกงัวล ซึมเศร้าและนอนไม่หลบั การอกัเสบ และกระตุน้ภูมิคุม้กนัร่างกาย เป็นตน้
ตามชนิดของสารประกอบน�้ำมนัหอมระเหยชนิดนั้นๆ  มีกลไกการออกฤทธ์ิต่อการท�ำงานของระบบประสาท
และความรู้สึกทางอารมณ์ รวมทั้งมีหลกัฐานการศึกษาทั้งในคนและสัตวท่ี์ช้ีให้เห็นว่าน�้ ำมนัหอมระเหย
มีประสิทธิภาพในการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จากการสร้างภาพสมอง การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง  กระบวนการ
รู้คิด การนอนหลบั และการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์

สรุป : น�้ำมนัหอมระเหยไดถู้กน�ำมาใชใ้นการออกฤทธ์ิต่อการท�ำงานของระบบประสาทและอารมณ์ความ
รู้สึก ซ่ึงข้ึนกบัคุณภาพ ขนาดใช ้และผลของการใชท่ี้แตกต่างกนัตามแต่ละชนิด ถึงอยา่งไรก็ตามการน�ำ
สรรพคุณของน�้ำมนัหอมระเหยมาใชใ้นการบ�ำบดั จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะตอ้งศึกษาเพิ่มเติม ใหเ้ป็นรูปธรรม
ท่ีชดัเจนและตามความจ�ำเพาะต่อฤทธ์ิของน�้ำมนัหอมระเหย

ค�ำส�ำคญั : น�้ ำมนัหอมระเหย ระบบประสาท ความรู้สึกทางอารมณ์ 
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Abstract
Objective: The purpose of this article was to review definitions, effect of essential oil on the nervous 
system and emotional feelings. 

Material and Methods: PubMed, Thailist, Web of Science and other medical online-databases articles, 
including textbooks, papers, journals, thesis both Thai and English language using essential oil, the nervous 
system and emotional feelings as keywords were searched. 35 literature reviews were selected for
categorization and paraphrasing.

Results: Essential oil was organic substance that produces from natural sources. It was found in various 
parts of the plant and extracted for specific characteristics. Due to the numerous health benefits of essential 
oils, they were used for a variety of treatment such as relaxation, helping to treat anxiety, depression and 
insomnia, inflammation, and stimulate the body’s immune function etc. Evidences on neuroimaging or 
brain image, electroencephalography (EEG), cognition, sleep, stress, anxiety and depression indicated 
that mechanism of their action of essential oil influence on nervous system function and emotional feelings. 

Conclusion: Essential oils have been used to regulate and activate the nervous system and emotional feelings. 
Its mechanism depends on quality and dose according to different types of essential oils. The properties of 
the essential oils have been used for the treatment; however further clinical trials are required to establish 
humans safety and efficacy. 

Keywords: essential oil, nervous system, emotional feelings
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บทน�ำ 
	 น�้ ำมันหอมระเหยเป็นน�้ ำมันท่ีสกัด
จากพืชสมุนไพรนานาชนิด เป็นท่ีรู้จกัและถูก
น�ำมาใชต้ั้งแต่ประวติัศาสตร์อย่างน้อย 6,000 
ปีมาแลว้ ทั้งในยโุรป เอเชีย และประเทศต่างๆ 
เช่น อียปิต ์ อินเดีย และจีน พบหลกัฐานบนัทึก
การใช้น�้ ำมนัหอมระเหยเสริมความงามและ
การอาบน�้ ำในศาสนพิธีและน�ำมาเจือจางลงใน
อ่างอาบน�้ ำหรือชโลมน�้ ำมนัแลว้นวดร่างกาย
หลงัอาบน�้ ำ มีการใชใ้นพิธีกรรมทางศาสนา
ประวติัศาสตร์ของอียปิต ์ไดบ้นัทึกไวว้า่มีการใช้
พืชสมุนไพรท่ีให้กล่ินหอมในกระบวนการท�ำ
มมัม่ี1 ศตวรรษท่ี 10 แพทยช์าวอาหรับคน้พบ
วธีิกลัน่พชืดว้ยไอน�้ำเพือ่ใหไ้ดน้�้ำมนัหอมระเหย
จากดอกไม ้ในยคุกลางมีการเผาน�้ำมนัหอมระเหย
และธูปหอมในบา้นเพือ่ฆ่าเช้ือโรค จนถึงศตวรรษ
ท่ี 17 เ ร่ิมมีการใช้สมุนไพรทางการแพทย์
อยา่งแพร่หลาย ในประเทศไทยกมี็การใชก้ล่ินหอม
จากสมุนไพรเป็น ยาหอม ยาดม ธูปหอม อาหารอบ
สมุนไพร หรือน�ำมาปรุงแต่งรสอาหารมาเป็น
เวลานานเช่นเดียวกนั2

	 การใชน้�้ำมนัหอมระเหยเป็นศิลปะและ
วทิยาศาสตร์ของการสร้างเสริมและปรับสมดุล
ก่อใหเ้กิดความสุนทรียข์องร่างกาย จิตใจ อารมณ์
จิตวญิญาณ และความผาสุก3 สามารถเขา้สู่ร่างกาย
ได้ทั้ งการสูดดม การดูดซึมทางผิวหนัง และ
การรับประทาน การบ�ำบดัโดยการดูดซึมทางผวิหนงั
พบวา่โมเลกลุของน�้ำมนัหอมระเหยจะถูกดูดซึม
เข้าสู่กระแสเลือดและจับกับตัวรับท่ีอวยัวะ
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในร่างกายตาม
การออกฤทธ์ิของน�้ ำมนัหอมระเหย ในขณะ
เดียวกันจะได้รับกล่ินของน�้ ำมนัหอมระเหย
ทางออ้มไปดว้ย นั้นคือโมเลกลุของน�้ำมนัหอมระเหย

จะซึมผา่นเยือ่บุช่องจมูกเขา้สู่เยือ่รับรู้กล่ินผา่น
ต่อไปยงักระเปาะรับกล่ิน ท่ีมีเซลลป์ระสาทรับกล่ิน
จ�ำนวนมาก ท่ีจะแปลสญัญาณเป็นสารส่ือประสาท
หรือสัญญาณเคมีไฟฟ้าผ่านประสาทรับกล่ิน
ไปสมองส่วน Limbic system ท่ีเป็นศูนยก์ลาง
ควบคุมระบบต่างๆ ของร่างกาย คือโมเลกลุของ
น�้ำมนัหอมระเหยจะไปกระตุน้สมองส่วน Thalamus
ใหห้ลัง่ Enkephalin ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ี
เก่ียวกบัความรู้สึกปลาบปล้ืม อารมณ์ดี และ
กระตุน้ Pituitary gland ท�ำใหมี้การหลัง่สารส่ือ
ประสาทชนิด Endorphin และ Serotonin ท่ีช่วย
ใหส้งบเยอืกเยน็และผอ่นคลาย4

	 ช่วงหลายปีผา่นมาน้ีมีการศึกษาคน้ควา้
หลากหลายมากข้ึน เพือ่ทดสอบผลทางวทิยาศาสตร์
สมยัใหม่ถึงผลของน�้ำมนัหอมระเหยกบัการท�ำงาน
ของระบบประสาทและความรู้สึกทางอารมณ์
ท่ีเช่ือมโยงกนักบัความรู้ดั้งเดิมทางการแพทย์
ของการใชน้�้ ำมนัหอมระเหย และองค์ความรู้
ศาสตร์การใชน้�้ำมนัหอมระเหยมีความหลากหลาย
มากเช่นกันท่ีมีการน�ำมาใช้เพื่อการบริการ
สุขภาพ ดงันั้นผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ หรือผูท่ี้
สนใจท่ีจะน�ำมาใช ้หากมีความรู้ดา้นคุณสมบติั
ของน�้ำมนัหอมระเหยท่ีใช ้คุณภาพและมาตรฐาน
ของน�้ ำมันหอมระเหยด้วยนั้ น การทบทวน
วรรณกรรมน้ี จึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือทบทวน
องคค์วามรู้เก่ียวกบัน�้ ำมนัหอมระเหยท่ีมีผลต่อ
การท�ำงานของระบบประสาท และความรู้สึก
ทางอารมณ์แลว้ยงัสามารถช่วยยกระดบัความ
รู้และประสิทธิภาพในการใชน้�้ ำมนัหอมระเหย
ท่ีจะเป็นประโยชนใ์นแง่มุมหน่ึงของการบ�ำบดั
ดูแลรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท�ำงานของระบบ
ประสาทและความรู้สึกทางอารมณ์ซ่ึงจะเกิด
ประโยชน์ส�ำหรับน�ำไปประกอบการบริการ
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เพิ่มศักยภาพความรู้ของตนเองและสถาน
บริการเพือ่ยกระดบัมาตรฐานการบริการ รวมทั้ง
สามารถน�ำขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นพื้นฐานของขอ้มูล
ประกอบการการศึกษาวจิยัต่อไปได้

วสัดุและวธีิการ
	 การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม 
ไดจ้ากการสืบคน้วรรณกรรมในระหวา่งปี ค.ศ. 
1995 - 2018 โดยศึกษาจากฐานขอ้มูล PubMed,
Thailist, Web of Science รวมทั้งจากต�ำรา หนงัสือ
วารสาร วิทยานิพนธ์ โดยได้ใช้ค �ำส�ำคญัใน
การสืบคน้ คือ ความหมาย องคป์ระกอบทางเคมี
ผล กลไกการออกฤทธ์ิของน�้ ำมนัหอมระเหย
การท�ำงานของระบบประสาท ความรู้สึกทางอารมณ์
การสืบคน้วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ โดยใช้
ฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิก พบวรรณกรรม 41 เร่ือง
เม่ือคดัการศึกษานั้นๆ จะพิจารณาคดัเลือกตาม
ความครอบคลุมขอบเขตเน้ือหาเพียง 35 เร่ือง 
ประกอบดว้ยวารสารออนไลน์และบทความ
วจิยั 4 เร่ือง งานวจิยัเชิงระบบและการวเิคราะห์
อภิมาน 1 เร่ือง วจิยัเชิงทดลองน�้ำมนัหอมระเหย
ต่อการท�ำงานของระบบประสาทและความรู้สึก
ทางอารมณ์ 30 เร่ือง

ผล
	 นิยามของน�ำ้มนัหอมระเหย
	 น�้ ำมนัหอมระเหย คือ ส่วนประกอบ
ในพืชหอมท่ีระเหยไดแ้ละมีกล่ินหอม โดยปกติ
สารหอมเหล่าน้ีจะถูกเกบ็ไวท่ี้เฉพาะ เช่น ต่อม
บนผิวใบ หรือในเปลือก ดอก เปลือกผลไม้
หรือเมลด็ น�้ำมนัหอมระเหยไม่ไดเ้ป็นส่วนของ
น�้ ำมันพืชทั้ งหมด เป็นแค่บางส่วนเท่านั้ น
เป็นท่ีทราบวา่น�้ำมนัพชืนั้นสามารถน�ำมาใชบ้ริโภค

เช่น ท�ำกบัขา้วไดแ้ลว้ยงัสามารถใชท้�ำน�้ำมนันวดได้
น�้ ำมันหอมระเหยนอกจากจะมีกล่ินเฉพาะ
ในแต่ละชนิดแลว้ มนัยงัมีคุณสมบติัเป็นยาปฏิชีวนะ
ซ่ึงจะช่วยป้องกนัตน้พืชหอมได ้บางชนิดช่วย
ป้องกนัตน้ไมโ้ดยสามารถไล่แมลงได ้บางชนิด
กระตุน้ใหอ้อกดอก น�้ำมนัหอมระเหยมีส่วนประกอบ
เป็นสารเคมีมากมาย เ ช่น น�้ ำมันกุหลาบ
ประกอบดว้ยสารเคมีประมาณ 300 ชนิด เป็นตน้
ถา้เราเก็บพืชหอมสดอย่างระมดัระวงัแลว้น�ำ
มาสกดัน�้ ำมนัหอมระเหยด้วยกระบวนการท่ี
ดีก็จะได้น�้ ำมนัหอมระเหยท่ีมีประสิทธิภาพ
ดีกว่าสกดัจากพืชแห้ง 75 - 100 เท่า น�้ ำมนั
หอมระเหยมีประโยชน์หลายอย่าง เน่ืองจาก
สามารถป้องกนัและรักษาการติดเช้ือ ฆ่าและ
ยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรีย และยงัช่วยฟ้ืนฟูสภาพ
ผิวหนงัได ้นอกจากน้ียงัสามารถใชป้ระโยชน์
เน่ืองจากมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือ ท�ำความสะอาดแผล
ตา้นไวรัส ตา้นการอกัเสบ กระตุน้ หรือช่วย
ผอ่นคลาย ท�ำใหส้ดช่ืน หรือท�ำใหส้งบเยอืกเยน็2

	 องค์ประกอบทางเคมขีองน�ำ้มนัหอมระเหย
	 โดยปกติน�้ ำมนัหอมระเหยแต่ละชนิด
จะมีสารประกอบทางเคมีตั้งแต่ 50 - 500 ชนิด 
และแต่ละชนิดด้วยองค์ประกอบทางเคมี
ดงักล่าวน้ีท�ำให้น�้ ำมนัหอมระเหยมีคุณสมบติั
ท่ีแตกต่างกนัออกไป แต่เม่ือมาผสมผสานกนัก็
ท�ำใหเ้กิดคุณสมบติัท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของน�้ ำมนั
หอมระเหยจากพืชแต่ละชนิด ท่ี มี จุดเ ด่น
ความเหมือนและความแตกต่างท�ำให้ส่งผลต่อ
การบ�ำบัดท่ีแตกต่างกันออกไปด้วยเช่นกัน
ในท่ีน้ีสามารถท่ีจะแยกเป็นกลุ่มตามองคป์ระกอบ
ทางเคมีของน�้ ำมนัหอมระเหยไดเ้ป็น 7 กลุ่ม 
ซ่ึงในแต่ละกลุ่มจะออกฤทธ์ิในการบ�ำบัดท่ี
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แตกต่างกนั ดงัน้ี2,5 
	 1.  กลุ่ม Alcohols สารในกลุ่มน้ีมี
คุณสมบติั ฆ่าเช้ือโรค ตา้นเช้ือไวรัส ยกระดบั
จิตใจ ไดแ้ก่ linalol citronellol geraniol borneol 
menthol nerol teppineol ฯลฯ 
	 2. กลุ่ม Aldehydes สารในกลุ่มน้ีมีฤทธ์ิ
ในการระงบัประสาท ยกระดบัจิตใจ ลดการอกัเสบ
ลดความอว้น ขยายหลอดเลือด และมีฤทธ์ิใน
การฆ่าเช้ือโรค ไดแ้ก่ cidral citronellal neral 
geranial 
	 3. กลุ่ม Esters มีคุณสมบติัระงบัประสาท
สงบอารมณ์ ลดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือ ลด
การอกัเสบ และตา้นเช้ือรา ไดแ้ก่ linalyl acetate
geranyl acetate bomyl acetate eugenyl acetate 
lavendulyl acetate 
	 4. กลุ่ม Ketones สาร Ketones มีคุณสมบติั
ช่วยขยายหลอดลม ละลายเสมหะ เสริมสร้าง
เน้ือเยือ่ และลดการอกัเสบ ไดแ้ก่ jasmone fenchone 
camphor carvone menthone 
	 5. กลุ่ม Oxides ในสารกลุ่มน้ี มีคุณสมบติั
ในการขบัเสมหะ ละลายเสมหะท่ีส�ำคญั ไดแ้ก่ 
Cineol นอกนัน้กมี็สารท่ีมีคุณสมบติัฆ่าเช้ือแบคทีเรีย 
และกระตุน้ระบบประสาท ไดแ้ก่ linalol oxide
ascaridol bisabolol oxide bisabolon oxide
	 6. กลุ่ม Phenols มีคุณสมบติัในการฆ่า
เช้ือแบคทีเรีย กระตุน้ระบบประสาท และภูมิตา้นทาน
ของร่างกาย ไดแ้ก่ eugenol thymol earvacrol
	 7. กลุ่ม Terpenes สารในกลุ่มน้ีมีฤทธ์ิ
ในการตา้นเช้ือและลดการอกัเสบ

	 ผลของน�้ำมันหอมระเหยต่อระบบ
อวยัวะของร่างกาย
	 น�้ำมนัหอมระเหยเม่ือเขา้สู่ร่างกาย  จะมี

ผลต่อระบบอวยัวะของร่างกายต่างๆ ดงัน้ี5,6

	  1. ระบบไหลเวยีนของโลหิต (coronary
and circulation system) น�้ำมนัหอมระเหยหลาย
ชนิดมีผลกระตุน้การไหลเวยีนของโลหิตท�ำให้
หัวใจและสมองท�ำงานได้ดีและร่างกายขจดั
ของเสียออกทางไตไดม้ากข้ึน นอกจากน้ีการมี
โลหิตไหลเวียนท่ีดียงัช่วยเสริมภูมิตา้นทานแก่
ร่างกายดว้ย เช่น น�้ ำมนัหอมระเหยเจอราเนียม
น�้ำมนัหอมระเหยกหุลาบ น�้ำมนัหอมระเหยไซเพรส
และน�้ำมนัหอมระเหยหญา้แฝก
	 2. ระบบการท�ำงานของน�้ำเหลือง (lymphatic
system) น�้ำเหลืองประกอบดว้ยไขมนั โปรตีน 
และเมด็เลือดขาวช่ือ lymphocytes ซ่ึงเก่ียวขอ้ง
กบัภูมิคุม้กนัของร่างกาย ช่วยในการขจดัและต่อสู้
กบัเช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมของร่างกาย เช่น
น�้ำมนัหอมระเหย thyme linolool น�้ำมนัหอม
ระเหย lemon น�้ำมนัหอมระเหย frankincese 
เป็นตน้
	 3. ระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine system)
ต่อมไร้ท่อต่างๆ ในร่างกายมีหนา้ท่ีหลัง่ฮอร์โมน
เพื่อควบคุมการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ ไดแ้ก่ 
ต่อมพทูิอิทาร่ี (pituitary) ต่อมไทรอยด ์(thyroid)
ต่อมพาราไทรอยด ์ (parathyroid) ต่อมเหนือ
หมวกไต (adrenal cortex) ต่อมรังไข่ (ovary) 
อณัฑะ (testes) และตบัอ่อน (pancreas) น�้ำมนั
หอมระเหยบางชนิดท�ำหน้าเป็นฮอร์โมน
(phytohormones) ซ่ึงมีผลคลา้ยฮอร์โมนในร่างกาย
ฮอร์โมนบางชนิดมีผลต่อการท�ำงานของ
ผวิหนงั เช่น เอสโตรเจน (estrogen) มีผลท�ำให้
เซลลผ์วิหนงัชุ่มน�้ำ และ แอสโตรเจน (androgen)
มีผลควบคุม้การหลงัไขผวิหนงั ซ่ึงท�ำใหห้นา้มนั
และเป็นสิว ดงันั้นน�้ำมนัหอมระเหยซ่ึงมีผลกบั
ฮอร์โมนดงักล่าวจึงถูกน�ำมาใชใ้นการถนอมผวิ
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และเคร่ืองส�ำอาง
	  4. ระบบกลา้มเน้ือ (muscular system) 
น�้ำมนัหอมระเหยมีผลต่อการผอ่นคลา้ยกลา้มเน้ือ
และถา้นวดร่วมตวัจะช่วยให้กลา้มเน้ือหดตวั
และปลดปล่อยกรดแลคติค (lactic acid) และ
กรดยริูค (uric acid) ซ่ึงคัง่คา้งอยูอ่อกมา ท�ำให้
คลา้ยความเม่ือยลา้ได้
	 5. ระบบการยอ่ยอาหาร (digestive system)
น�้ ำมันหอมระเหยบางชนิดมีผลผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือเรียบในระบบยอ่ยอาหาร ช่วยลดแก๊สท่ี
คัง่คา้ง มีผลช่วยขบัลม
	  6. ระบบหายใจ (respiratory system) 
ในปอดมีถุงลมเลก็ๆ ท�ำหนา้ท่ีแลกเปล่ียนก๊าซ
ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดใ์นร่างกาย
โมเลกลุเลก็  ๆของน�้ำมนัหอมระเหยสามารถแทรก
เขา้ถุงลมและเขา้สู่กระแสเลือดได ้นอกจากน้ี
โมเลกุลซ่ึงระเหยได้ของน�้ ำมันหอมระเหย
สามารถแทรกซึมตามเน้ือเยือ่ของทางเดินหายใจ
ถา้เป็นชนิดท่ีมีฤิทธ์ิฆ่าเช้ือโรคและฆ่าไวรัส จะมี
ผลเฉพาะท่ีต่อทางเดินหายใจได้ นอกจากน้ี
บางชนิดยงัมีผลคลายกลา้มเน้ือเรียบ ป้องกนั
การเกร็งของหลอดลมหรือช่วยขับเสหะได้
แลว้แต่โครงสร้างทางเคมีของโมเลกลุ
	 7. ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ (Reproductive
system) น�้ำมนัหอมระเหยซ่ึงมีผลต่อการท�ำงาน
ของฮอร์โมนเพศหญิงหรือเพศชายไดถู้กน�ำมา
ใชใ้นการบ�ำบดัอาการผดิปกติจากฮอร์โมน เช่น
วยัหมดประจ�ำเดือนหรืออาการก่อนมีประจ�ำเดือน
ไดแ้ก่ เครียด ปวดหลงั ทอ้งผูกหรือทอ้งเสีย
และผวิแหง้ เป็นตน้ น�้ำมนัหอมระเหยบางชนิด
มีผลท�ำใหม้ดลูกบีบตวั ควรระวงัในสตรีมีครรภ์
อาจท�ำใหแ้ทง้ได้
	 8. ระบบโครงสร้างของร่างกาย (skeletal

system) น�้ำมนัหอมระเหยบางชนิด ช่วยในการ
สมานหรือสร้างกระดูกท่ีหักหรือการอกัเสบ
ตามขอ้ต่อต่างๆ
	  9. ระบบประสาท (nervous system) 
ระบบประสาทแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ระบบ
ประสาทส่วนกลาง และระบบประสาทส่วนปลาย 
ระบบประสาทส่วนกลางประกอบดว้ยสมอง
และกา้นสมอง ซ่ึงวิ่งไปตามแนวของกระดูก
สนัหลงั ท�ำหนา้ท่ีรับส่ือประสาท แปรผลและ
ส่งผลตอบรับไปยงัอวยัวะต่างๆ โดยอาศยัระบบ
ประสาทส่วนปลายซ่ึงเช่ือมระหวา่งกา้นสมอง
และอวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกาย ระบบประสาท
ส่วนปลายแบ่งยอ่ยไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ ส่วนบน 
ส่วนกลาง และส่วนล่าง ส�ำหรับส่วนบนน�้ำมนั
หอมระเหยมีผลต่อร่างกายโดยผ่านระบบ
ประสาทส่วนปลาย (olfactory nerve) ส่งส่ือ
สญัญาณไฟฟ้าเคมีไปยงัสมอง (limbic system) 
จึงมีผล กระตุน้ความจ�ำ อารมณ์และความรู้สึก 
ส�ำหรับส่วนกลางเช่ือมต่อไปยงัผิวหนังและ
กลา้มเน้ือ น�้ ำมนัหอมระเหยซ่ึงให้ทางผิวหนงั 
อาจโดยการนวดร่วมดว้ย จึงมีผลโดยตรงต่อ
กลา้มเน้ือ ช่วยผอ่นคลาย ลดความเจบ็ปวด และ
มีผลต่อผิวหนงัโดยตรง เช่น เพิ่มความชุ่มช้ืน 
ลดการหลัง่ไขผวิหนงั ลดการแพแ้ละระคายเคือง
ฆ่าเช้ือโรค ลดการอกัเสบ ตลอดจนชลอความ
เห่ียวยน่ไดแ้ลว้แต่ชนิดของน�้ำมนัหอมระเหยดว้ย
ส�ำหรับส่วนล่างเป็นระบบประสาทอตัโนมติั 
(ซ่ึงแบ่งเป็น sympathetic และ parasympathetic)
น�้ำมนัหอมระเหยบางชนิดอาจ มีผล กระตุน้หรือ
บางชนิดอาจมีผลระงบัระบบประสาทอตัโนมติั
ดงักล่าวน้ีได้

	 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการออกฤทธ์ิของ
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น�้ำมันหอมระเหยกับการท�ำงานของระบบ
ประสาทและความรู้สึกทางอารมณ์
	 มีการศึกษาทางวทิยาศาสตร์ถึงผลของ
น�้ำมนัหอมระเหยต่อการท�ำงานของระบบประสาท
จ�ำนวนมากในปัจจุบนัน้ี ถึงกบัมีการบญัญติัศพัท์
ค �ำวา่ aromachology โดย สถาบนั Sense of Smell
(SSI) ประเทศสหรัฐอเมริกา รวมทั้งมีศาสตร์
การศึกษาน�้ ำมนัหอมระเหยท่ีเก่ียวกบัผลทาง
จิตวิทยาท่ีเกิดจากการรับรู้กล่ินของน�้ ำมัน
หอมระเหย มีผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก และ
พฤติกรรม3,6 ดังนั้ นการออกฤทธ์ิของน�้ ำมัน
หอมระเหยต่อระบบประสาทแล้วจะเป็น
ผลโดยรวมของการเช่ือมโยงระหว่างระบบ
ประสาทแลว้ยงัส่งผลทางจิตใจ ดงัการศึกษา
วจิยัเชิงทดลองท่ีเก่ียวขอ้งต่อไปน้ี

	 งานวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวข้องของ
น�ำ้มนัหอมระเหยต่อการท�ำงานของระบบประสาท
และความรู้สึกทางอารมณ์ในมนุษย์และสัตว์ 
	 งานวจิยัเชิงทดลองในสัตว์
	 กลไกการออกฤทธ์ิของน�้ ำมันหอม
ระเหย อธิบายตามทฤษฎีของตวัรับ (receptor)
โดยน�้ ำมนัหอมระเหยจะออกฤทธ์ิไดน้ั้นข้ึนอยู่
กบัลกัษณะของโครงสร้างทางโมเลกลุของสาร
ท่ีเป็นองคป์ระกอบในน�้ำมนัหอมระเหยนั้นๆ6,7 
ดงันั้นความส�ำคญัของโครงสร้างโมเลกุลจึง
แสดงออกมาเป็นกล่ินท่ีไม่เหมือนกนัของสาร
แต่ละชนิดเน่ืองจากการจบักบัตวัรับท่ีแตกต่างกนั
สามารถจ�ำแนกไดเ้ป็น 2 กลุ่มมีผลต่อการท�ำงาน
ของระบบประสาททั้งการกระตุน้หรือระงบั
การท�ำงานของระบบประสาท ดงัน้ี
	 1. น�้ำมนัหอมระเหยท่ีมีฤทธ์ิท�ำใหส้งบ
(sedative) ไดแ้ก่ น�้ ำมนัหอมระเหยลาเวนเดอร์

น�้ำมนัหอมระเหยกหุลาบ น�้ำมนัหอมระเหยสม้
น�้ำมนัหอมระเหยมะนาว น�้ำมนัหอมระเหยไมจ้นัทน์
น�้ำมนัหอมระเหยมะกรูดฝร่ัง น�้ำมนัหอมระเหย
แคร่ีเซจ น�้ ำมนัหอมระเหยคาโมมายล์ น�้ ำมนั
หอมระเหยสะระแหน่ เป็นตน้ ส่วนใหญ่พบวา่
มีการศึกษามุ่งเนน้ท่ีน�้ำมนัหอมระเหยลาเวนเดอร์
เพราะมีสรรพคุณจ�ำนวนมาก เช่น ช่วยใหส้งบ
ตา้นชกั ช่วยใหน้อนหลบั เป็นตน้5 กลไกการออกฤทธ์ิ
ของน�้ำมนัหอมระเหยในกลุ่มน้ีสามารถจ�ำแนก
ตามผลต่อระบบของสารส่ือประสาทชนิดต่างๆ
ดงัน้ี
		  1.1 การยบัย ัง้การท�ำงานของระบบ
glutamatergic สารส่ือประสาทท่ีส�ำคญัในระบบน้ี
คือ glutamate ท�ำหนา้ท่ีกระตุน้ระบบประสาท
ส่วนกลาง Silva8 ศึกษาผลของสาร linalool 
ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหลกัทางเคมีของน�้ ำมนั
หอมระเหยลาเวนเดอร์ พบว่า สาร linalool มี
ฤทธ์ิลดการหลัง่ glutamate ท่ีชกัน�ำดว้ย potassium
และลดการดึงกลบัของ glutamate ท่ีส่วนปลาย
ของจุดประสานประสาทของเปลือกสมอง (cortical
synaptosomes) ของหนู มีการศึกษาท่ีสอดคลอ้ง9-10

พบว่าสาร linalool ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหลกั
ทางเคมีของน�้ำมนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ จะมีฤทธ์ิ
ลดการหลัง่ glutamate ท่ีชกัน�ำดว้ย potassium
และลดการดึงกลบัของ glutamate ท่ีส่วนปลาย
ของจุดประสานประสาทของเปลือกสมอง (cortical
synaptosomes) ของหนู8 ยบัย ั้งการจับของ
glutamate กบัตวัรับในเปลือกสมอง (cortex)
ของหนูแบบ competitive antagonist10-11 Cho  
และคณะ11 ศึกษาน�้ ำมนัหอมระเหยสะกดัจาก
acorus gramineus (ว่านน�้ ำเล็ก) ยบัย ั้งปิดกั้น
การรับ NMDA แสดงถึงมีผลระงบัการท�ำงาน
ของระบบประสาทและตา้นการชกัเช่นเดียวกนั
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อยา่งไรก็ตามยงัมีผลการศึกษาอ่ืนท่ีขดัแยง้กนั
วา่ น�้ำมนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ ไม่มีผลยบัย ั้ง
การจบัของ [3H]MK80112

		  1.2 การกระตุน้การท�ำงานของ
ระบบ GABAergic สารส่ือประสาทในระบบน้ีคือ
GABA (gamma-aminobutyric acid) ท�ำหนา้ท่ี
ยบัย ัง้ภาวะถูกกระตุน้ในระบบประสาทส่วนกลาง
นิยมศึกษาผลของน�้ ำมนัหอมระเหยต่อตวัรับ
ชนิดยอ่ย GABAA ซ่ึงเป็น chloride ionotropic 
receptor ตวัรับชนิดยอ่ยน้ีมีต�ำแหน่งจบัส�ำหรับ 
GABA ท�ำให้เปิดช่องให้อิออนของ chloride 
ผา่นเขา้เซลล ์ เกิด hyperpolarization จึงยบัย ั้ง
การส่งสัญญาณประสาท และมีต�ำแหน่งจับ
ของสารอ่ืนๆ ท่ีควบคุมตวัรับน้ี (allosteric site)13  
Aoshima และคณะ14 ศึกษาน�้ ำมนัหอมระเหย
ไฟตอนไซด์ (Phytoncide) จากตน้สน ซีดาร์
และตน้ไซเปร ต่อความสามารถของการแสดงออก
ตวัรับ GABAA ของเซลลไ์ข่กบ พบวา่น�้ำมนั
หอมระเหยลาเวนเดอร์และน�้ ำมนัหอมระเหย
กล่ินพมิเสนมีฤทธ์ิเพิม่การตอบสนองของตวัรับ
GABAA  Chioca15 และคณะ ศึกษาการสูดดม
น�้ ำมนัหอมระเหยลาเวนเดอร์มีผลต่อการคลาย
ความกังวลของหนู โดยผ่านการท�ำงานของ
serotonergic neurotransmitter16 พบวา่ การออกฤทธ์ิ
ของน�้ำมนัหอมระเหยในสมองส่วนหนา้ของหนู
สามารถยับย ั้ งการจับของ [35S]- t-butyl
bicyclophosphorothionate (TBPS) ซ่ึงเป็น 
chloride channel blocker ของ GABAA นั้นคือ
มีกลไกการออกฤทธ์ิน้ี ท�ำใหมี้ระดบัของ GABA
ในสมองเพ่ิมข้ึน17

		  1.3 การกระตุน้การท�ำงานของ
ระบบ dopaminergic สารส่ือประสาทในระบบ
น้ีคือ dopamine (DA) มีหน้าท่ีเก่ียวข้องกับ

การเคล่ือนไหวภายใตอ้ �ำนาจจิตใจ ความเขา้ใจ 
อารมณ์ เป็นตน้18 Komiya และคณะ16 ศึกษา
ไอน�้ ำมนัหอมระเหยมะนาวท�ำใหเ้กิดฤทธ์ิตา้น
ความเครียดโดยการปรับการท�ำงานของตวัรับ 
Serotonin: 5-HT และตวัรับ Dopamine: DA ใน
หนูทดลอง พบว่าไอน�้ ำมนัหอมระเหยมะนาว 
ท�ำใหมี้การสงัเคราะห์และการดึงกลบัของ dopamine 
ในสมองหนูมากข้ึน
		  1.4 การกระตุน้การท�ำงานของ
ระบบ serotonergic สารส่ือประสาทในระบบ
น้ีคือ serotonin (5-hydroxytryptamine; 5-HT) 
มีหน้าท่ีเก่ียวข้องกับอารมณ์ การนอนหลับ 
ความอยากอาหาร เป็นตน้ Chioca และคณะ15 

ศึกษาผลของน�้ำมนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ พบวา่
น�้ำมนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ มีต�ำแหน่งการออกฤทธ์ิ
ท่ีตวัรับชนิดยอ่ย 5-HT1A ท�ำให้มีฤทธ์ิคลาย
กงัวลของหนู และ Komiya  และคณะ16 ศึกษา 
ผลของน�้ำมนัหอมระเหยมะนาว มีฤทธ์ิตา้นซึมเศร้า
และคลายกงัวลในหนูไดโ้ดยเก่ียวขอ้งกบัตวัรับ
ชนิด 5-HT and DA และท�ำใหมี้การสงัเคราะห์
และการดึงกลบัของ serotonin ในสมองมากข้ึน
	  	 1.5 การกระตุน้การท�ำงานของ
ระบบ cholinergic โดย Hritcu และคณะ19  ศึกษา
ในหนูท่ีชกัน�ำ ดว้ยสาร scopolamine มีฤทธ์ิตา้น
cholinergic ใหเ้กิดสมองเส่ือม (dementia) พบวา่
หลงัจากใช ้ น�้ำมนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ ซ่ึงมี
ฤทธ์ิท�ำใหส้งบ ตา้นซึมเศร้านั้น ยงัช่วยใหห้นู
มีความจ�ำดีข้ึน
	 2. น�้ ำมนัหอมระเหยท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้
(stimulant) ไดแ้ก่ น�้ ำมนัหอมระเหยโรสแมร่ี 
น�้ำมนัหอมระเหยมะลิ น�้ำมนัหอมระเหยยคูาลิปตสั
น�้ำมนัหอมระเหยสะระแหน่ น�้ำมนัหอมระเหย
โหระพา (basil) น�้ำมนัหอมระเหยกานพลู (clove)
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น�้ำมนัหอมระเหยเสจ (sage) น�้ำมนัหอมระเหยสน
(pine) น�้ำมนัหอมระเหยสน (thyme) น�้ำมนัหอมระเหย
กระดงังาไทย (ylang ylang) เป็นตน้13 น�้ ำมนั
หอมระเหยสะระแหน่มีฤทธ์ิกระตุน้ใหร่้างกาย
รู้สึกต่ืนตวั สดช่ืน ในทางกลบักนัน�้ำมนัหอมระเหย
ยคูาลิปตสั เม่ือท�ำปฏิกริยาทางเคมีกบัออกซิเจน
ในอากาศแล้วจะเกิดเป็นก๊าซโอโซนข้ึนมา 
และสภาพอากาศท่ีเป็นโอโซนนั้น แบคทีเรีย ไวรัส
เช้ือรา และยสีต ์ ไม่สามารถจะด�ำรงชีวติอยูไ่ด ้
จะท�ำใหอ้ากาศบริสุทธ์ิ ปราศจากเช้ือโรค และ
ปลอดภยัจากเช้ือหวดั ช่วยบรรเทาอาการหวดั
คดัจมูก น�้ำมูกไหลกระตุน้ใหร่้างกายสร้างภูมิคุม้กนั
เป็นตน้2

	
	 งานวจิยัเชิงทดลองในมนุษย์ 
	 ปัจจุบนัมีการใชก้ารบ�ำบดัทางเลือกและ
การรักษาดว้ยยาเป็นหลกัจะท�ำให้ไดรั้บผลดี
เร็วข้ึน หลงัจากท่ีนกัวทิยาศาสตร์คน้พบและมี
การสะกดัน�้ ำมนัหอมระเหยเป็นอีกหน่ึงวิธีใน
การบ�ำบดัโดยใชส้ารของน�้ ำมนัหอมระเหยท่ี
ส�ำคญัท่ีถูกดึงออกมาจาก ดอกไม ้เปลือกไม้
ล�ำต้น ใบ ราก ผล และส่วนอ่ืนๆ ของพืช7 

โดยวิธีการต่างๆ เพื่อใชใ้นการรักษาโรคต่างๆ
ใชผ้า่นวธีิการท่ีเป็นมิตรต่อมนุษย ์ไดเ้เก่ การสูดดม
การอาบหรือทาเพื่อซึมซบัสู่ผิวของมนุษยด์ว้ย
กล่ินอายท่ีโดดเด่น การบ�ำบดัแบบน้ี ท�ำใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงและการประสานประโยชน์
รวมกันเพื่อบรรเทาทุกข์จากโรคต่างๆ เช่น
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า อาหารไม่ยอ่ย อาการ
ปวดหวั นอนไม่หลบั ปวดกลา้มเน้ือ ปัญหา
เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง
ขอ้ต่อบวม ภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัสสาวะ
เป็นตน้ และปัจจุบนัน้ีมีการใชน้�้ำมนัหอมระเหย

อยา่งแพร่หลายในประเทศไทยและต่างประเทศ
ท่ีไดรั้บการพสูิจนผ์ลในเชิงวทิยาศาสตร์ ท่ีมีต่อ
ระบบประสาท ได้แก่ ประสาทส่วนกลาง 
ประสาทส่วนอตัโนมติั รวมทั้งการตอบสนอง
ของอารมณ์ และการศึกษาการเปล่ียนของคล่ืน
สมอง3,20 ดงัน้ี
	 1. การสร้างภาพประสาท หรือ การสร้าง
ภาพสมอง (neuroimaging หรือ brain Imaging)
Baldinger และคณะ21 ศึกษาแบบ RCT ผลของ 
silexan ท่ีเป็นน�้ ำมนัหอมระเหยสกดัจากดอก 
lavandula angustifolia ต่อตวัรับ serotonin-1A 
และโครงสร้าง จุลภาคของสมองมนุษย์
neuroimaging และระดบัโมเลกลุ ในกลุ่มตวัอยา่ง
17 คน ให้ไดรั้บการตรวจเอกซเรยป์ล่อยรังสี
โพสิสโพลารพิสโคป 2 คร้ังโดยใช ้radioligand 
[carbonyl-11C] WAY-100635 หลงัจากไดรั้บ 
Silexan หรือยาหลอกทุกวนั เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 
8 สปัดาห์ แลว้ท�ำการวเิคราะห์ภาพดว้ยการถ่าย
ภาพดว้ยคล่ืนสนามแม่เหล็กและการวิเคราะห์ 
morphometry แบบ voxel เพื่อหาผลกระทบท่ี
มีต่อโครงสร้างจุลภาคสีเทา พบความสามารถ
ในการจบัตวัรับ serotonin-1A ลดลงอยา่งเห็น
ไดช้ดัอยา่งมีนยัส�ำคญัเม่ือไดรั้บ silexan เม่ือ
เปรียบเทียบกบัยาหลอก นั้นคือ serotonin-1A
receptor มีส่วนร่วมในการท่ีให้เกิดความ
คลายกงัวลเม่ือไดรั้บ Williams22 ศึกษาผูป่้วย
โรคจิตรายกรณีท่ีได้รับน�้ ำมันหอมระเหย
ลาเวนเดอร์โดยการแช่ในปริมาณท่ีเข้มข้น 
อธิบายกรณีของ
หญิงสาววยัเยาวร์ายน้ีว่าเป็นผูท่ี้มีสุขภาพแข็ง
แรงมาก่อน หลงัจากไดรั้บน�้ ำมนัหอมระเหย
ลาเวนเดอร์โดยการแช่เขม้ขน้ ซ่ึงหลงัจากแช่ใน
อ่างท่ีมีน�้ ำมนัลาเวนเดอร์เขม้ขน้ผูป่้วยจะไดรั้บ
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วติกกงัวลท่ีน�ำไปสู่ภาวะ delirium มีอาการเพอ้
หลงัจากนั้นภายในเวลาไม่ก่ีวนัผลจากการได้
รับน�้ำมนัหอมระเหยลาเวนเดอร์โดยการแช่เขม้
ขน้น้ี น�ำไปสู่ catatonic psychosis เป็นเวลานาน
ถึง 1 เดือน เม่ือท�ำ brain magnetic resonance 
imaging (MRI) พบภาวะ hypodensity Susanne 
Ambrosch23 ศึกษาผลของสารประกอบ mono-
terpenoid 1,8-Cineole และ (-) - Linalool ต่อ
การกระตุน้สมองท่ีมีหนา้ท่ีเป็นหน่วยความจ�ำ
ในการท�ำงาน การศึกษาน้ีมีการศึกษาดูการท�ำหนา้ท่ี
กระตุน้สมอง ประเมินโดยใชก้ารถ่ายภาพดว้ย
คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (fMRI) ในกลุ่มตวัอยา่งวยั
ผูใ้หญ่ 69 คน ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นถึงการ
เปล่ียนแปลงหน้าท่ีในสมองอย่างมีนัยส�ำคญั
ท่ีเก่ียวกบัหน่วยความจ�ำในการท�ำงานอนัเป็น
หนา้ท่ีของกล่ินและส่วนการบริหาร การคน้พบน้ี
แสดงให้เห็นว่าน�้ ำหอมมีผลต่อการกระตุ้น
สมองและความจ�ำในการท�ำงานของมนุษย์
อยา่งเห็นไดช้ดัและเนน้ความส�ำคญัของรูปแบบ
การบริหารของสมองเม่ือไดรั้บผลกระทบจาก
กล่ินในกระบวนการรู้คิดของมนุษย์
	 2. Electroencephalography (EEG)
จากการศึกษาของ Sayorwan และคณะ24 ศึกษา
ผลกระทบจากการสูดดมน�้ ำมันหอมระเหย
ลาเวนเดอร์กบัสภาวะอารมณ์ ระบบประสาท
อตัโนมติัและการท�ำงานของคล่ืนไฟฟ้าสมอง
ในอาสาสมคัรจ�ำนวน 20 คน ท่ีเขา้ร่วมการทดลอง
เปรียบเทียบกบักลุ่มปกติ ผลการศึกษาพบว่า
น�้ำมนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ท�ำใหค้วามดนัโลหิต
ลดลง อตัราการเตน้ของหวัใจและอุณหภูมิผวิหนงั
ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั ในแง่ของการตอบสนอง
ทางอารมณ์ กลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดสู้ดดมน�้ำมนั
หอมระเหยลาเวนเดอร์มีความกระตือรือร้น

มากข้ึนและผอ่นคลายไดดี้กวา่คนท่ีเพิง่มาสูดดม
รวมทั้ง Electroencephalogram (EEG) ถูกบนัทึก
จาก 31 ขั้วไฟฟ้าวางไวบ้นผนงัศีรษะ มีการเพิม่ข้ึน
ของ theta wave อยูใ่นช่วง 4 - 8 เฮิรตซ์ และ 
alpha wave อยูร่ะหวา่ง 8 - 13 เฮิรตซ์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในบริเวณตอนกลางของศีรษะและ
บริเวณ bilateral สรุปคือการสูดดมน�้ ำมัน
หอมระเหยลาเวนเดอร์ มีผลต่อการผ่อนคลาย  
Sayorwan และคณะ25 ศึกษาผลของน�้ ำมัน
หอมระเหยโรสแมร่ีท่ีมีต่อความรู้สึกของกลุ่ม
ตวัอยา่งและการท�ำงานของระบบประสาท ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความดนัโลหิต
อตัราการเตน้ของหัวใจ และอตัราการหายใจ
หลงัจากการสูดดมน�้ ำมนัโรสแมร่ีเพิ่มข้ึนอยา่ง
มีนยัส�ำคญั รวมทั้งวดัความรู้สึกพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีความรู้สึกสดช่ืนข้ึน และเม่ือวดั EEG power 
ของคล่ืนอลัฟ่าลดลง (8 - 10.99 เฮิรตซ์) และ
อลัฟา 2 (11 - 12.99 เฮิรตซ์) นอกจากน้ี power
ของคล่ืนเบตา้เพิ่มข้ึน (13 - 30 เฮิรตซ์) เม่ือวดัท่ี
บริเวณของสมองดา้นหนา้ ผลการทดลองสรุป
ยืนยนัผลจากกระตุ้นด้วยการสูดดมน�้ ำมัน
หอมระเหยโรสแมร่ี มีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ของคล่ืนสมอง ระบบประสาทอตัโนมติัรวมถึง
สภาวะอารมณ์ Mahachandra และคณะ26  ศึกษา
ประสิทธิภาพของน�้ ำมนัหอมระเหยสะระเเหน่
แบบ electric vaporizer อยา่งต่อเน่ืองเพื่อรักษา
ความต่ืนตวัของคนขบัรถในการเกิดอุบติัเหตุ
จราจร มกัมีสาเหตุจากการขบัรถเร็ว ความเหน่ือยลา้
และการหลับใน พบว่า กลุ่มท่ีได้รับน�้ ำมัน
หอมระเหยสะระเเหน่ 12 คน เม่ือเทียบกบักลุ่ม
placebo เม่ือ monitor คล่ืนสมองโดยใช ้ EEG 
ขณะขบัรถ วดันาน 30 นาที ผลการศึกษาแสดง
ใหเ้ห็นวา่กลุ่มท่ีไดรั้บน�้ำมนัหอมระเหยสะระเเหน่
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จะช่วยใหค้นขบัรถมีความต่ืนตวัไดม้ากข้ึน
	 3.  กระบวนการรู้ คิด (cognit ion)
Filiptsova และคณะ27 ศึกษาผลของน�้ ำมัน
หอมระเหยจากดอกลาเวนเดอร์และโรสแมร่ี  
ในหน่วยความจ�ำระยะสั้นของมนุษย ์ ในกลุ่ม
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 79 คน (ชาย 34 คน
และหญิง 45 คน) อาย ุ 13 - 17 ปี อาศยัอยูใ่น
เมืองใหญ่ ประเทศยเูครน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม
คือกลุ่มควบคุม กลุ่มผูท่ี้ฉีดพน่น�้ำมนัหอมระเหย
ลาเวนเดอร์และกลุ่มน�้ำมนัหอมระเหยโรสแมร่ี
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ของหน่วยความจ�ำระยะสั้นของผูเ้ขา้ร่วมกลุ่ม
ท่ีได้รับน�้ ำมันหอมระเหยของโรสแมร่ีและ
ลาเวนเดอร์ มีการเพิ่มหน่วยความจ�ำอย่างมี
นยัส�ำคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม catherine28 

ศึกษาแบบ RCT ผลของน�้ำมนัหอมระเหย  citrus
limon ต่อ cognitive test anxiety ในกลุ่ม
นกัศึกษาพยาบาลหลกัสูตร 4 ปี 39 คน ผลการศึกษา
พบวา่ คะแนนความวิตกกงัวลระหวา่ง pre-test
และ post-test กลุ่มนักศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บ
น�้ ำมันหอมระเหย citrus limon มีคะแนน
ความวิตกกงัวลลดลงหลงัการทดลองอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.10) Moss และคณะ29 

วจิยัแบบ RCT การปรับความสามารถการรับรู้
และอารมณ์โดยใชก้ล่ินหอมน�้ ำมนัหอมระเหย
น�้ ำมันหอมระเหยสะระแหน่และกระดังงา
กลุ่มอาสาสมคัร 144 คน เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
โดยใชเ้เบบประเมิน Cognitive drug research 
computerized assessment battery และ mood 
scales พบวา่สะระแหน่ช่วยเพิม่ความจ�ำและท�ำให้
กลุ่มอาสาสมคัรมีความต่ืนตวัมากข้ึนเม่ือเทียบ
กับกล่ินหอมระเหยกระดังงา chamine โดย
Irina และคณะ30 ศึกษาผลของน�้ำมนัหอมระเหย

ต่อการท�ำหน้าท่ีสรีระวิทยาและกระบวนการ
รู้คิดหลงัจากมีความเครียดเฉียบพลนั ตรวจสอบ
กลไกการท�ำงานในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ 92 คน (อายเุฉล่ีย
58.0 ปี และร้อยละ 79.3 เป็นเพศหญิง) ไดรั้บ
การสุ่มเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มน�้ำมนัหอมระเหย
ลาเวนเดอร์ กลุ่มยาหลอกใชน้�้ ำมนัหอมระเหย
มะพร้าวและยาหลอกกลุ่มท่ีไดรั้บน�้ำ ผลการศึกษา
พบวา่ ผลทางเภสชัจลนศาสตร์ของกล่ินน�้ำมนั
หอมระเหยลาเวนเดอร์ มีผลต่อประสิทธิภาพใน
การท�ำงานไดดี้แมก้ลุ่มตวัอยา่งจะผา่นความเครียด
มาแลว้ คือน�้ำมนัหอมระเหยลาเวนเดอร์  มีบทบาท
ในเเง่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อหน่วยการท�ำงานดา้น
ความจ�ำและทางสรีรวทิยา มีขอ้เสนอเเนะกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีความเครียดกล่ินน�้ ำมนัหอมระเหย
ลาเวนเดอร์มีประสิทธิภาพท�ำให้ ช่วยลด
ความเครียดและรู้สึกสดช่ืนได้
	 4. การนอนหลบั (sleep) จากการศึกษา
ของ Lillehei และคณะ31 ศึกษาแบบ RCT ผล
ของการสูดดมน�้ำมนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ต่อ
คุณภาพการนอนหลบั ในกลุ่มตวัอยา่ง 79 คน
ในกลุ่มท่ีวางแผ่นแปะน�้ ำมันหอมระเหย
ลาเวนเดอร์ท่ีหน้าอก ปริมาณ 55 มิลลิลิตร
มีคุณภาพการนอนหลบัดีข้ึน แมจ้ะติดตามผล
ไปแลว้ 2 สปัดาห์ Ozkaraman และคณะ32 ศึกษา
แบบ RCT ผลของน�้ำมนัหอมระเหยลาเวนเดอร์
ต่อความวิตกกงัวลและคุณภาพการนอนหลบั
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั 70 คน พบวา่หลงั
การทดลองในกลุ่มท่ีไดรั้บน�้ ำมนัหอมระเหย
ลาเวนเดอร์มีค่าคะเเนนความวิตกกังวลและ
การนอนหลับท่ีวดัด้วย State-trait anxiety 
inventory และ The pittsburgh quality sleep 
index (PSQI) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ คือมีความวติกกงัวลลดลงและนอนหลบั
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ไดดี้ข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม Najafi
และคณะ33 ศึกษาแบบ RCT ผลของน�้ ำมัน
หอมระเหยลาเวนเดอร์ต่อคุณภาพการนอนหลบั
ของผูป่้วย 60 คน ท่ีไดรั้บการฟอกไต ใชแ้บบวดั
The persian version of pittsburgh sleep quality 
index ผลการศึกษาพบวา่การสูดดมกล่ินน�้ำมนั
หอมระเหยลาเวนเดอร์มีผลดีต่อการปรับปรุง
คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยท่ีมีการฟอกเลือด
และวธีิการน้ีท�ำใหผู้ป่้วยไม่ติดเช้ือ ใชง่้าย สะดวก
และราคาไม่แพงส�ำหรับผู ้ป่วย ฟอกไตท่ีมี
ความผดิปกติของการนอนหลบั Hwang และคณะ34

ศึกษาแบบ Systematic literature review และ
Meta-analysis ของ 270 การศึกษาผลกระทบ
ของน�้ ำมนัหอมระเหยต่อการนอนหลบั พบว่า
การใชน้�้ ำมนัหอมระเหยมีผลต่อประสิทธิภาพ
และคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีข้ึน (95% CI =
0.540 - 1.745; Z = 3.716) เม่ือมีการวเิคราะห์
กลุ่มย่อยพบว่าการสูดดมน�้ ำมันหอมระเหย
(95% CI = 0.792 - 1.541; Z = 6.107) มีประสิทธิภาพ
มากกวา่การนวดบ�ำบดั (95% CI = 0.128 - 2.166;
Z = 2.205) 
	 5. ความเครียด ความวิตกกงัวล และ
ภาวะซึมเศร้า Gulluni และคณะ35 ศึกษาเบ้ืองตน้
ส�ำหรับการประเมินผลกระทบของสมอง ท่ีเป็นผล
การรักษาดว้ยหลกัฐานของแพทยท์างเลือกใน
การใชน้�้ำมนัหอมระเหยจากกญัชาตามกฎหมาย
(THC < 0.2% w/v) อาสาสมคัร 5 คน ท่ีมีสุขภาพดี
โดยวดัการท�ำงานของระบบประสาทอตัโนมติั 
การประเมินสภาพอารมณ์ และการตรวจวดัดว้ย
ไฟฟ้า (EEG) ก่อนการรักษา ในระหวา่งการรักษา
และหลงัจากระยะเวลาการสูดดมกญัชา ผลการ
ศึกษาพบวา่อาสาสมคัร มีความดนัโลหิตสูงลดลง
หวัใจเตน้เพิม่ข้ึน และอุณหภูมิผวิหนงัท่ีเพิม่ข้ึน

อยา่งมีนยัส�ำคญั นอกจากน้ีพบว่าอาสาสมคัร
อธิบายตวัเองวา่มีพลงัมากข้ึน รู้สึกผอ่นคลายและ
สงบ เม่ือวเิคราะห์ EEG มีความถ่ีเพิม่ข้ึนอยา่งมาก
ในความถ่ีคล่ืนอลัฟ่า (8-13 Hz) และความถ่ีเฉล่ีย
ท่ีลดลงอย่างมีนัยส�ำคญัของคล่ืน beta 2 (18,
5 - 30 Hz) นอกจากน้ียงัมีการเพิม่ก�ำลงัความกวา้ง
ของคล่ืนสมองของคล่ืนธีต้า (4 - 8 เฮิรตซ์)
คล่ืนอัลฟาและการเพิ่มพลังงานคล่ืนเดลต้า 
(0.5 - 4 Hz) เม่ือวดัในต�ำแหน่ง posterior ของ
สมอง ผลการวจิยัช้ีใหเ้ห็นวา่การเปล่ียนแปลงของ
คล่ืนสมองและการท�ำงานของระบบประสาท
อตัโนมติั ไดรั้บผลกระทบจากการสูดดมน�้ำมนั
หอมระเหยจากกญัชา แสดงใหเ้ห็นหน่วยแยกต่างๆ
ในสมอง ท่ีสามารถรวมกนัไดใ้นกรณีท่ีมีความเครียด
ภาวะซึมเศร้า และความวติกกงัวลใหผ้อ่นคลายข้ึน
Morgan ศึกษาผลของน�้ ำมนัหอมระเหยกล่ิน
สะระแหน่และกล่ินส้มท่ีมีต่ออารมณ์และ
ประสิทธิภาพของการปฏิบติังาน กลุ่มตวัอยา่ง
นกัเรียน 37 คน พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสูดดม
น�้ ำมนัหอมระเหยกล่ินสะระแหน่และกล่ินส้ม
ไม่พบความเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ท่ีร่าเริง 
มีค �ำอธิบายของการศึกษาน้ีว่าเน่ืองจากขนาด
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชมี้ไม่เพียงพอจึงมีผลส�ำหรับ
การศึกษา แต่มีขอ้เสนอแนะสามารถน�ำน�้ำมนั
หอมระเหยกล่ินสะระแหน่และกล่ินส้มมาใช้
ในสถานท่ีท�ำงานเพ่ือท�ำให้อารมณ์ดีข้ึนได ้
และควรมีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาด
ใหญ่กวา่น้ี36 Sánchez-Vidaña และคณะ37 ศึกษา
แบบ systematic review ประสิทธิผลของ
น�้ ำมนัหอมระเหยส�ำหรับบ�ำบดัอาการซึมเศร้า 
พบวา่น�้ ำมนัหอมระเหยมีศกัยภาพท่ีจะน�ำมาใช้
เป็นทางเลือกในการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ส�ำหรับการบรรเทาท�ำใหอ้าการซึมเศร้าดีข้ึนได้
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ในหลากหลายการศึกษา โดยเฉพาะอยา่งยิง่พบวา่
การนวด aroma therapy มีผลไดดี้กวา่การสูด
ดมน�้ำมนัหอมระเหย Leea และคณะ38 ศึกษาผล
ของการสูดดมน�้ ำมนัหอมระเหยประกอบดว้ย
กล่ินมะนาว กล่ินยคูาลิปตสั กล่ินชา และกล่ิน 
peppermint ต่อความเครียด คุณภาพการนอนหลบั
และภูมิคุ ้มกันในผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพดี 60 คน
ท่ีแขวนจ้ีท่ีมีกล่ินเหล่าน้ี และนอนหลบัใกลอ้ญัมณี
ท่ีมีกล่ินเหล่าน้ีเช่นกนั เป็นเวลา 4 สปัดาห์ พบวา่
การสูดดมน�้ำมนัหอมระเหยดงักล่าวน้ี กล่ินของ
น�้ ำมันหอมระเหยส่งผลให้ความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าลดลงรวมทั้งคุณภาพการนอนหลบั
ดีข้ึน แต่ไม่ได้มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง
ค่าทางสรีรวทิยาหรือสภาวะภูมิคุม้กนั

สรุป
	 มีการศึกษาถึงความหลากหลายของ
คุณสมบติัของน�้ ำมนัหอมระเหยมาตลอดระยะ
เวลาหลายพนัปีจวบจนกระทัง่ปัจจุบนั เพือ่จุดประสงค์
ใหเ้กิดความสมดุลของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์
ตั้งแต่เร่ิมตน้การรักษาใหผ้อ่นคลาย การติดเช้ือ 
ของแผลจากการเผาไหม ้  แมลงกดั และอาการ
ชกักระตุก โดยการน�ำเอาวธีิต่างๆ มาประยกุต์
ใชร่้วมกบัคุณภาพของกล่ินหอมท่ีอยูใ่นน�้ ำมนั
หอมระเหยชนิดนั้น  ๆรวมทัง้มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ท่ีเพิ่มมากข้ึนในปัจจุบนั ท่ีช้ีให้เห็นว่าน�้ ำมนั
หอมระเหยอาจจะมีประสิทธิภาพ และคุณสมบติั
ทางยาในการรักษาความผดิปกติทางระบบประสาท
เน่ืองจากมีการท�ำการทดลองในสตัวห์ลากหลาย
ชนิด และเม่ือมีการตรวจสอบคุณสมบติัของ
น�้ ำมนัหอมระเหยในมนุษยมี์หลกัฐานท่ีช้ีให้
เห็นถึงว่า มีการน�ำน�้ ำมนัหอมระเหยมาบ�ำบดั
รักษาความรู้สึกไม่สบายอารมณ์ การระงับ

อาการทางประสาท ป้องกนัโรคทางระบบประสาท
น�ำมาใชเ้ป็นยาชา และยากนัชกั คุณสมบติัส�ำหรับ
น�้ำมนัหอมระเหย การศึกษาดงักล่าวท่ีทบทวน
ในบทความน้ีสามารถยกความเป็นไปไดข้อง
การฟ้ืนฟูความรู้การใช้น�้ ำมันหอมระเหยมา
เป็นทางเลือกหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วย
ระบบประสาทและความรู้สึกทางอารมณ์
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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 2 ประจ�ำปี 2561 จดัท�ำข้ึนเพื่อเผยแพร่        
ผลงานทางวชิาการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช โดยฉบบัน้ีมีบทความวจิยัดา้นการดูแลผูป่้วยจิตเวช รวมทั้งการศึกษา
เก่ียวกบัแบบประเมินทางจิตวทิยา ซ่ึงประกอบดว้ยนิพนธ์ตน้ฉบบัจ�ำนวน 4 เร่ือง เร่ืองแรก คือ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยโรคจิตเภทของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ผลการศึกษาน้ีจะท�ำใหเ้ราทราบถึงปัจจยัท่ีท�ำใหผู้ป่้วยกลบัมารักษาซ�้ ำ รวมทั้งสามารถน�ำขอ้มูลดงักล่าวไปใชใ้น
การวางแผนจ�ำหน่ายและติดตามการรักษาผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เร่ืองท่ีสอง คือ ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนจาก
แบบทดสอบ Wechsler Adult Intelligence Scale - Third Edition, Bender Visual-Motor Gestalt Test: Second 
Edition และ Montreal Cognitive Assessment-Thai Edition ในผู้ทีม่คีวามผดิปกตขิองระบบประสาทรู้คดิระยะ
ไม่รุนแรง ซ่ึงมีประโยชนด์า้นการเลือกใชแ้บบประเมินแนวโนม้ความผดิปกติของระบบประสาทรู้คิดเม่ือมีเวลา
จ�ำกดั หรือใชแ้บบประเมินดงักล่าวร่วมกนักรณีท่ีจะศึกษาผูมี้ความผดิปกติของระบบประสาทรู้คิดใหร้อบดา้นมากข้ึน
เร่ืองท่ีสาม คือ ความชุกและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการไม่มาตามนัดคร้ังแรกหลงัการจ�ำหน่ายของผู้ป่วยโรคจติเภท 
เป็นวิจยัแบบผสมผสานของทั้งวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ผลจากการศึกษาดงักล่าวท�ำให้ทราบถึงปัจจยัท่ี  
ส่งผลต่อการไม่กลบัมาพบแพทยต์ามนดัหลงัการจ�ำหน่าย ซ่ึงไดแ้ก่ การขาดความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา
การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง และการขาดการสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงมีประโยชนด์า้นการเตรียมความพร้อมก่อน
การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และวางแผนในการปรับเปล่ียนปัจจยัท่ีส่งผลต่อการไม่มาพบแพทยต์ามนดั เร่ืองท่ีส่ี
คือ ผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการเยี่ยมบ้านเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสามารถลดภาระของผูดู้แลต่อการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทได ้ ซ่ึงสามารถน�ำมาใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างกิจกรรมส�ำหรับผูป่้วยจิตเภทเพ่ิมเติมจากการดูแล
ตามปกติเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดียิง่ข้ึน
	 นอกจากน้ีในเล่มยงัมีบทความฟ้ืนฟูวิชาการ เร่ือง น�้ำมันหอมระเหยกับการท�ำงานของระบบประสาท
และความรู้สึกทางอารมณ์ บทความน้ีเป็นการทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัน�้ ำมนัหอมระเหยท่ีมีต่อผลการท�ำงาน
ของระบบประสาทและความรู้สึกทางอารมณ์ รวมถึงผลต่อระบบอวยัวะต่างๆของร่างกาย  นอกจากนั้นยงักล่าวถึง
ผลการวจิยัซ่ึงน�ำน�้ำมนัหอมระเหยมาใชท้ั้งในผูป่้วยและสตัวท์ดลองวา่เกิดผลอยา่งไร
	 ปัจจุบนัวารสารไดมี้การตีพิมพท์ั้งในแบบรูปเล่มและ e-journal ซ่ึงสามารถ download ไดจ้าก http://
www.somdet.go.th/public/journal.html หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่บทความในวารสารฉบบัน้ีจะใหค้วามรู้และประโยชน์
แก่ผูอ่้านทุกท่าน หากท่านมีเร่ืองท่ีสนใจและเป็นประโยชน ์ขอเชิญส่งบทความลงตีพิมพใ์นวารสารเพื่อประโยชน์
ต่องานดา้นสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป
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