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บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคมจิตใจผูป่้วยจิตเภทสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งภาคใต้

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ศึกษากลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลองทนัที โดยกลุ่มตวัอยา่ง
คือผูป่้วยจิตเภทท่ีรับบริการท่ีสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งภาคใต ้(สิชล) จงัหวดันครศรีธรรมราช จ�านวน 47 คน
เคร่ืองมือวจิยัคือ โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคมจิตใจ แบบประเมินความสามารถโดยรวม แบบประเมิน
เพื่อความฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวชในชุมชน และแบบประเมินความสามารถตามประเภทความพิการ
และใหร้หสั ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย  

ผล : หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคมจิตใจ มีผูป่้วยจิตเภทผา่นการประเมินเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ระดบัท่ี 3 จ�านวน 8 คน จาก 47 คน และทั้ง 8 คน มีคะแนนความสามารถโดยรวม คะแนน
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเวช และความสามารถตามประเภทคนพิการและการใหร้หสั ICF มากกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมฯ 

สรุป : โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคมจิตใจสามารถใชไ้ดผ้ลดีกบัผูป่้วยจิตเภทไร้ท่ีพึ่ง อยา่งไรกต็าม
ตอ้งมีการฝึกฝนกบัผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถผ่านระดบัท่ีสูงข้ึนและมีจ�านวนมากข้ึนใน 
การเขา้โปรแกรม รวมทั้งใหมี้การพฒันารูปแบบท่ีมีความหลากหลายของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางสงัคมจิตใจผูต่้อป่วยจิตเภทไร้ท่ีพึ่งดว้ยเช่นกนั

ค�าส�าคญั : โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคมจิตใจ ผูป่้วยจิตเภท
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Abstract
Objective: To study psychosocial rehabilitation of schizophrenic patient in a homeless protection center, 
Southern.

Material and Methods: The quasi-experiment, pre-post one group design was carried out in a homeless 
protection center, Sichon, Nakhon Si Thammarat. All 47 patients with schizophrenia were recruited to 
the study. The research instruments were psychosocial rehabilitation program, assessing overall ability, 
rehabilitation program for psychiatric patients in the community evaluation form, and International
Classification of Functioning, Disability and Health assessment (ICF). Using techniques of descriptive 
statistics, the researcher analyzed the data collected in terms of frequency distribution, percentage, and 
mean.  

Results: After psychosocial rehabilitation program, 8 from 47 patients passed the assessment and               
attended the level 3 and  it was found that after the program , 8 patients had higher average scores on     
assessing overall ability, rehabilitation for psychiatric patients and International Classification of
Functioning, Disability and Health assessment (ICF) than before receiving the program. 

Conclusion: The psychosocial rehabilitation program could improve in schizophrenic cases however 
consistency of practice is essential in order to pass higher levels and to see more patients attending. In 
addition to developing diversity model, psychosocial rehabilitation program of homeless schizophrenia 
patients should also be created.

Keywords: psychosocial rehabilitation, schizophrenic patient
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บทน�า
 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมี
ความเร้ือรังและรุนแรงมากท่ีสุด มีความชุกชัว่ชีวติ
ร้อยละ 0.3 - 0.7 ของประชากรโลก1 ในประเทศไทย
อุบติัการณ์ของโรคจิตเภท พบวา่ ความชุกของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทในผูป่้วยอายุ 15 - 59 ปี อยูท่ี่
8.8 คน ต่อ 1,000 คน2 โดยโรคจิตเภทเป็นโรคท่ี
มีความผิดปกติทางดา้นความคิด การรับรู้และ
พฤติกรรม ส่วนใหญ่จะเร่ิมแยกตวัออกจากสงัคม
ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง มีความเส่ือมถอย
ทางบุคลิกภาพ และการท�าหนา้ท่ีทางสงัคมลดลง3

พบอตัราการกลบัเป็นซ�้ าร้อยละ 50 – 60 ใน
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 5 – 6 ปี4 การกลบัเป็นซ�้านั้น
ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
และครอบครัวอยา่งมากมาย ผูป่้วยอาจจะเกิด
ความรู้สึกมีปมดอ้ยและมีความรู้สึกว่าคุณค่า
ในตนเองลดลง รู้สึกขาดอิสรภาพในชีวิต
เน่ืองจากอาการทางจิตท่ียงัหลงเหลืออยู ่มีความรู้สึกวา่
ตอ้งพึ่งพิงและเป็นภาระแก่ผูดู้แล5

 จากสถิติผูรั้บบริการในสถานคุม้ครอง
คนไร้ท่ีพ่ึงภาคใต ้(สิชล) จงัหวดันครศรีธรรมราช
มีผูม้ารับบริการปี พ.ศ. 2558 จ�านวน 413 คน 
เป็นผูป่้วยจิตเภทจ�านวน 380 คน คิดเป็นร้อยละ
92.0 ของผูรั้บบริการทั้งหมด และในปี พ.ศ.2559
มีผูม้ารับบริการ จ�านวน 452 คน เป็นผูป่้วยจิตเภท
จ�านวน 433 คน คิดเป็นร้อยละ 95.86 ซ่ึงมีแนวโนม้
อัตราความต้องการเข้ารับบริการในสถาน
คุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งจะมีอตัราท่ีเพิม่สูงข้ึน แต่อตัรา
การรองรับผูรั้บบริการในการดูแลไดเ้พยีง 300 คน
ส่งผลกระทบต่อปัญหาคุณภาพการบริการใน
สถานคุ้มครองคนไร้ ท่ีพึ่ งภาคใต้ ( สิชล)
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์จึงได้
ประสานความร่วมมือในการร่วมดูแลผูรั้บบริการ

ในสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งภาคใต ้(สิชล) โดย
จดัท�าโครงการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม
จิตใจผูป่้วยจิตเภทสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพ่ึง
ภาคใต ้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจ 
ถือว่าเป็นการดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภทในอีกรูป
แบบหน่ึง ท่ีอาศยัการท�างานร่วมกนัระหว่าง
ผูรั้บบริการ เพ่ือนผูรั้บบริการ และบุคลากรผูใ้ห้
บริการ ประกอบดว้ยพ้ืนฐานในการดูแลกิจวตัร
ประจ�าวนัและการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น การพฒันา
ความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะในการจดัการแกไ้ข
ปัญหาการคน้หาความถนดั ความสนใจ ในทกัษะ
ทางอาชีพ และการพฒันาการฝีกทกัษะทางสงัคม
ความเป็นผูน้�า การด�าเนินชีวติในสงัคม จิตวญิญาณ
ซ่ึงนกัสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีบทความส�าคญั
ในการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภท ใหมี้ความสามารถท�า
หนา้ท่ีทางสังคมเหมือนกบับุคคลทัว่ไป และ
สามารถด�ารงชีวติอยุไ่ดอ้ยา่งมีความหมาย โดย
จากการศึกษาของจลี เจริญสรรพ ์ และนพรัตน ์
ไชยช�านิ พบวา่ คะแนนเฉล่ียการท�าหนา้ท่ีทาง
สังคมสูงข้ึน เม่ือไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางจิตสงัคมในผูป่้วยโรคจิตเภทซบัซอ้น7

 ผูว้ิจยัจึงเห็นความส�าคญัในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสงัคมจิตใจผูป่้วยจิตเภทสถาน
คุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งภาคใต ้ผูว้จิยัจึงสร้างโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การดูแลญาติ
ผูป่้วยจิตเภท และกิจกรรมการฟ้ืนฟผููป่้วยจิตเวช
โดยนกัสงัคมสงเคราะห์ ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม
จิตใจ และเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมดงักล่าวต่อความสามารถโดยรวม 
คะแนนสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวช และความ
สามารถตามประเภทคนพกิารและการใหร้หสั ICF
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อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยพฒันาศกัยภาพดา้นการ
พึ่งพาตนเอง เก่ียวกบักิจวตัรประจ�าวนั การปรับตวั
ต่อการเจ็บป่วยและสามารถท�าหน้าท่ีของ
ตนเอง มีคุณค่าในการด�ารงชีวติประจ�าวนั มีทกัษะ
ทางสงัคมและการจดัการและแกปั้ญหา การปรับตวั
ในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน มีทกัษะทางอาชีพ 
เพื่อคืนกลบัสู่ครอบครัว ชุมชน และสงัคม

วสัดุและวธีิการ
 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ศึกษากลุ่มเดียว วดัก่อน
และหลงัการทดลองทนัที (one group pre-post 
test design) โดยกลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยจิตเภทท่ี
รับบริการท่ีสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ งภาคใต ้
(สิชล) จงัหวดันครศรีธรรมราช จ�านวน 47 คน 
จากการสุ่มอย่างเป็นระบบ ตัวแปรต้น คือ 
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมจิตใจ 
และตวัแปรตาม คือ ความสามารถโดยรวม 
คะแนนสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวช และความ
สามารถตามประเภทคนพิการและการให้รหสั 
ICF
 เกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria)
 1. เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคจิตเภท  
 2. ไดรั้บการข้ึนทะเบียนสิทธ์ิการรักษา ท 74
 3. ผูดู้แลมีความประสงคใ์หเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
 4. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ พูดคุย 
ส่ือสารได้
 เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria)
 1. มีอาการทางจิตไม่สงบ
 2. มีโรคประจ�าตวัทางกายท่ีไม่สามารถ
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ ได้

 เคร่ืองมือในการวจิยั ประกอบดว้ย
 1. โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคม
จิตใจ ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การดูแลญาติผูป่้วยจิตเภท และ
กิ จ ก ร ร ม ก า ร ฟ้ื น ฟู ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช โ ด ย นัก
สงัคมสงเคราะห์ ประกอบดว้ยดว้ย 3 ระดบั คือ
  1) โปรแกรมระดบัท่ี 1 ทกัษะ
พ้ืนฐานการด�าเนินชีวิตดา้นกิจวตัรประจ�าวนั
(2 สัปดาห์) มี 4 กิจกรรม คือ แผนการจดั
กิจกรรมท่ี 1 การแนะน�า (Introduction) 
แผนการจดักิจกรรมท่ี 2 การสร้างสมัพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล แผนการจดักิจกรรมท่ี 3 การท�า
กิจวตัรประจ�าวนัพ้ืนฐานดา้นร่างกาย (สุขอนามยั
ส่วนตวั) และแผนการจดักิจกรรมท่ี 4 ทกัษะ
การอยูอ่าศยัในครัวเรือน
  2) โปรแกรมระดบัท่ี 2 เป็น
ระดบัการพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะ
ในการจดัการแกไ้ขปัญหาการคน้หาความถนดั 
ความสนใจ ในทกัษะทางอาชีพ (4 สปัดาห์) มี 6 
กิจกรรม คือ แผนการจดักิจกรรมท่ี 5 ทกัษะการ
ส่ือสารระหวา่งบุคคล แผนการจดักิจกรรมท่ี 6 
มารยาทในการฟังเพื่อการรับสาร แผนการจดั
กิจกรรมท่ี 7 การเจบ็ป่วย และการดูแลตนเอง 
แผนการจดักิจกรรมท่ี 8 การรับประทานยา 
และการสงัเกตอาการขา้งเคียงจากยา แผนการ
จดักิจกรรมท่ี 9 มารยาททางสังคมในการอยู่
ร่วมกับผูอ่ื้น และแผนการจัดกิจกรรมท่ี 10 
ลกัษณะนิสยัท่ีจ�าเป็นในการท�างาน
  3) โปรแกรมระดบัท่ี 3 เป็น
ระดบัการพฒันาการฝึกทกัษะทางสังคมความ
เป็นผูน้�า การด�าเนินชีวติในสงัคม จิตวญิญาณ 
(4 สัปดาห์) มี 3 กิจกรรม คือ แผนการจดั
กิจกรรมท่ี 11 ความรู้ความเข้าใจเร่ืองสิทธิ
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แผนการจัดกิจกรรมท่ี 12 การตั้ งเป้าหมาย
และการสร้างแรงจูงใจในการด�ารงชีวิต และ
แผนการจดักิจกรรมท่ี 13 ทกัษะการใชชี้วติใน
สงัคม  
 โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม
จิตใจได้ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู ้ทรง
คุณวฒิุ ซ่ึงประกอบดว้ยจิตแพทย ์พยาบาลวชิาชีพ
และนกัสงัคมสงเคราะห์ จ�านวน 3 ท่าน และ
ในแต่ละระดบัของโปรแกรมจะมีการประเมิน
ผูป่้วยเพื่อเล่ือนระดบัท่ีสูงข้ึน
 2. แบบประเมินความสามารถโดยรวม 
(Global Assessment of Function (GAF) Scale) 
จากคู่มือการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง ส�าหรับสถาบนั/โรงพยาบาล
สงักดักรมสุขภาพจิต8 มีค่าความเท่ียง เท่ากบั 0.85
เป็นการประเมินโดยถือว่าเป็นความเจ็บป่วย
ทางจิตใจ ส่งผลต่อการท�าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
สงัคม และหนา้ท่ีการงาน ทั้งน้ีการประเมินจะ
ไม่รวมถึงความบกพร่องในหนา้ท่ีต่าง ๆ  ซ่ึงเกิด
จากขอ้จ�ากดัจากสภาพร่างกายหรือส่ิงแวดลอ้ม 
มีระดบัคะแนน 0 – 100 คะแนน (เรียงล�าดบั
จาก 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีขอ้มูลเพียงพอท่ี
จะท�าการประเมินได ้1 – 10 คะแนน หมายถึง 
มีความเส่ียงต่อการท�าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นอยู่
ตลอดเวลา จนถึง 91 – 100 คะแนน หมายถึง 
สามารถท�ากิจกรรมต่าง ๆ หลากหลายไดอ้ยา่ง
ดีเยีย่ม)
 3. แบบประเมินเพือ่ความฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเวชในชุมชนของเกียรติภูมิ วงศ์รจิต
และคณะ9 มีค่าความเท่ียง เท่ากบั 0.94 ประกอบ
ดว้ย 4 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) การประเมิน
ทกัษะทางจิตสังคมดา้นต่างๆ 3) การประเมิน
ความพร้อมดา้นจิตใจเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

และ 4) การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
โดยมีการค�านวณออกมาเป็นค่าเฉล่ียคะแนน 
และแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ 
 ระดบัท่ี 1 ค่าเฉล่ีย 0 - 0.5 คะแนน 
หมายถึง ขาดความสามารถในการท�ากิจกรรม
 ระดบัท่ี 2 ค่าเฉล่ีย 0.51 - 1.5 คะแนน 
หมายถึง สามารถท�าไดแ้ต่ไม่ไดท้�า
 ระดบัท่ี 3 ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.5 คะแนน 
หมายถึง สามารถท�าไดแ้ต่ตอ้งช่วยเหลือทุกคร้ัง
 ระดบัท่ี 4 ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.5 คะแนน 
หมายถึง ท�าไดเ้ม่ือช่วยเหลือบางคร้ัง
 ระดบัท่ี 5 ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.0 คะแนน 
หมายถึง สามารถท�าไดเ้อง
 4. แบบประเมินความสามารถตามประเภท
คนพิการและการให้รหัส ICF (International
Classification of Functioning, Disability and 
Health) จากคู่มือการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ส�าหรับ
สถาบนั/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต8

เป็นแบบประเมินส�าหรับคนพิการท่ีมารับ
เอกสารรับรองความพิการเพื่อจดทะเบียนคน
พิการ ตามพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ต้องมีการ
ประเมินทั้งหมด 9 ดา้น แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ
1) ไม่มีความบกพร่องหรือความยากล�าบาก (.0)
2) มีความบกพร่องหรือความยากล�าบากเลก็นอ้ย
(0.1) 3) มีความบกพร่องหรือความยากล�าบาก
ปานกลาง (0.2) 4) มีความบกพร่องหรือความ
ยากล�าบากรุนแรง (0.3) และ 5) มีความบกพร่อง
หรือความยากล�าบาก ท่ีสุดหรือทั้งหมด (0.4)
 โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม
จิตใจด�าเนินการทุกวนัจนัทร์ – ศุกร์ เป็นเวลา 
10 สปัดาห์ โดยประเมินความสามารถโดยรวม
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ผล
 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
 กลุ่มตวัอยา่ง 47 คน เป็นเพศชายร้อยละ
100 อายเุฉล่ีย 46.0 ± 10.2 ปี ส่วนใหญ่อาย ุ36 
- 50 ปี ร้อยละ 55.3 ไม่ทราบระดบัการศึกษา 
ร้อยละ 53.2 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 63.8 
และส่วนใหญ่ไม่ทราบภูมิล�าเนา ร้อยละ 34.0 
ดงัตารางท่ี 1

ประเมินเพื่อความฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วย
จิตเวชในชุมชน และประเมินความสามารถ
ตามประเภทคนพิการและการให้รหัส ICF 
ก่อนและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
โครงการวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในคนโรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เลขท่ี 18/2561

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 47)

  ข้อมูลส่วนบุคคล               จ�านวน               ร้อยละ
          อาย ุ(เฉล่ีย 46.0 ± 10.2 ปี)
      นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี       7   14.9
      36 - 50 ปี       26   55.3
      มากกวา่หรือเท่ากบั 51 ปี     14   29.8
          การศึกษา
      ไม่ทราบ        25   53.2
      ประถมศึกษา       13   27.7
      มธัยมศึกษาตอนตน้       4    8.5
      มธัยมศึกษาตอนปลาย      5   10.6
          ศาสนา
      ไม่ทราบ        17   36.2
      พทุธ       30   63.8
          ภูมิล�าเนา
      ไม่ทราบ        16   34.0
      สุราษฎธ์านี        4    8.5
      นครศรีธรรมราช       14   29.8
      พงังา         1    2.1
      ภูเกต็         2    4.3
      ปัตตานี         2    4.3
      ตรัง         3    6.4
      ยะลา         1    2.1
      พทัลุง         2    4.3
      กระบ่ี         1    2.1
      กาฬสินธ์ุ        1    2.1
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเม่ือเขา้ร่วมโปรแกรม

 จากการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มตวัอยา่ง
จะมีการประเมินข้ึนระดบัของโปรแกรมจาก
ระดบัท่ี 1 ถึงระดบัท่ี 3 พบว่า มีผูป่้วยท่ีผ่าน
ระดับท่ี 1 ไประดับท่ี 2 จ�านวน 32 คน อายุ
เฉล่ีย 47.0 ± 9.5 ปี ส่วนใหญ่ไม่ทราบระดบั 
การศึกษา ร้อยละ 46.9 และผ่านจากระดบัท่ี 2 
ไประดบัท่ี 3 จ�านวน 8 คน อายเุฉล่ีย 43.5 ± 4.2 ปี 
และส่วนใหญ่ไม่ทราบระดบัการศึกษา ร้อยละ
50.0 ดงัตารางท่ี 2

 ผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคมจิตใจต่อความสามารถโดยรวม 
ระดบัสมรรถภาพผู้ป่วย และความสามารถตาม
ประเภทคนพกิารและการให้รหัส ICF
 ก่อนเขา้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางสงัคมจิตใจ พบวา่ คะแนนความสามารถ
โดยรวมของผูป่้วยช่วงในช่วง 65 – 81 คะแนน 
แต่หลงัเขา้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
สงัคมจิตใจ คะแนนของผูป่้วยเพ่ิมข้ึนอยูใ่นช่วง

  ข้อมูลส่วนบุคคล                          โปรแกรมระดบัที ่2 (n = 32)    โปรแกรมระดบัที ่3 (n = 8)
           จ�านวน (ร้อยละ)       จ�านวน (ร้อยละ)
          อาย ุเฉล่ีย 47.0 ± 9.5 ปี เฉล่ีย 43.5 ± 4.2 ปี
      นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี                 4 (12.5)                0 (0.0)
          36 - 50 ปี                 18 (56.3)              8 (100.0)
      มากกวา่หรือเท่ากบั 51 ปี               10 (31.3)               0 (0.0)
          การศึกษา
      ไม่ทราบ                  15 (46.9)               4 (50.0)
      ประถมศึกษา                  8 (25.0)               3 (37.5)
      มธัยมศึกษาตอนตน้                 4 (12.5)                0 (0.0)
      มธัยมศึกษาตอนปลาย                5 (15.6)              1 (12.5)
          ศาสนา
      ไม่ทราบ                  12 (37.5)               4 (50.0)
      พทุธ                 20 (62.5)              4 (50.0)
          ภูมิล�าเนา
      ไม่ทราบ                  11 (34.4)               4 (50.0)
      สุราษฎธ์านี                   2 (6.3)                0 (0.0)
      นครศรีธรรมราช                 10 (31.3)               3 (37.5)
      พงังา                    1 (3.1)                0 (0.0)
      ภูเกต็                    1 (3.1)                0 (0.0)
      ปัตตานี                    1 (3.1)               0 (0.0)
      ตรัง                    3 (9.4)                0 (0.0)
      ยะลา                    1 (3.1)                0 (0.0)
      พทัลุง                   2 (6.2)               1 (12.5)
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ตารางที ่ 3 ความสามารถโดยรวม และสมรรถภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเขา้รับโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคมจิตใจ (n = 8)

80 – 90 คะแนน และระดบัสมรรถภาพผูป่้วย
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยูร่ะดบัท่ี 1 และระดบัท่ี 2
(หมายถึง ขาดความสามารถในการท�ากิจกรรมนั้น
และสามารถท�าไดแ้ต่ไม่ไดท้�า) แต่หลงัเขา้รับ

โปรแกรมผูป่้วยมีระดบัสมรรถภาพเพิ่มข้ึนอยู่
ในระดบัท่ี 4 (หมายถึง ท�าไดเ้ม่ือช่วยเหลือบาง
คร้ัง) ดงัตารางท่ี 3
 ความสามารถตามประเภทคนพิการ

  ผู้ป่วย           คะแนนความสามารถโดยรวม           ระดบัสมรรถภาพ
    ก่อน               หลงั      ก่อน     หลงั
 คนท่ี 6     80  90  ระดบัท่ี 1  ระดบัท่ี 4
 คนท่ี 14     81  90  ระดบัท่ี 1  ระดบัท่ี 4
 คนท่ี 19     65  80  ระดบัท่ี 2  ระดบัท่ี 4
 คนท่ี 27     75  80  ระดบัท่ี 2  ระดบัท่ี 4
 คนท่ี 29     70  90  ระดบัท่ี 2  ระดบัท่ี 4
 คนท่ี 31     81  90  ระดบัท่ี 1  ระดบัท่ี 4
 คนท่ี 34     81  90  ระดบัท่ี 1  ระดบัท่ี 4
 คนท่ี 36     78  90  ระดบัท่ี 2  ระดบัท่ี 4

ตารางที่ 4 ความสามารถตามประเภทคนพิการและการให้รหสั ICF หลงัเขา้รับโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสงัคมจิตใจ (n = 8)

     ที ่       ระดบัความบกพร่องในการท�างาน/ .0 .1 .2 .3 .4 .8 .9
                 ความล�าบากในการท�ากจิกรรม 
     1 d155  การไดรั้บทกัษะจากการเรียนรู้  6  2   
     2 d350  การสนทนา    8 
     3 d510  การท�าความสะอาดร่างกาย  7 1   
           ตนเอง 
     4 d570  การดูแลสุขภาพตนเอง   5 2 1    
     5 d640  การท�างานบา้น   7 1     
     6 d720  ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล  5 2 1   
           ท่ีซบัซอ้น 
     7 d750  สมัพนัธภาพทางสงัคม   7  1 
           ท่ีไม่เป็นทางการ 
     8 d845  การไดด้�าเนินงาน การรักษางาน   7 1
           ท่ีท�าอยู ่และการยติุการท�างาน 
     9 d920  นนัทนาการและกิจกรรมยามวา่ง  7 1 
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และการใหร้หสั ICF หลงัเขา้รับโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสงัคมจิตใจ พบวา่ ดา้นการสนทนา
ผูป่้วยทั้ง 8 คน ไม่มีความบกพร่องหรือความ
ยากล�าบาก ส่วนดา้นการท�าความสะอาดร่างกาย
ตนเอง ดา้นการท�างานบา้น ดา้นสมัพนัธภาพ
ทางสงัคมท่ีไม่เป็นทางการ ดา้นการไดด้�าเนินงาน
การรักษางานท่ีท�าอยู่และการยุติการท�างาน 
และดา้นนนัทนาการและกิจกรรมยามวา่ง ผูป่้วย
7 คน ไม่มีความบกพร่องหรือความยากล�าบาก 
และอีก 1 คน มีความบกพร่องหรือความยาก
ล�าบาก เลก็นอ้ย ถึงปานกลาง ดงัตารางท่ี 4

อภปิราย
 กิจกรรมท่ีอยู่ภายในโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสังคมจิตใจเป็นการพฒันาจาก
การดูแลญาติผูป่้วยจิตเภท และกิจกรรมการฟ้ืนฟู
ผูป่้วยจิตเวชโดยนกัสงัคมสงเคราะห์ โดยครอบคลุม
การดูแลกิจวตัรประจ�าวนั การจดัการแกไ้ขปัญหา
การคน้หาความถนดั ความสนใจในทกัษะทาง
อาชีพ การฝึกทกัษะทางสงัคมความเป็นผูน้�า และ
การด�าเนินชีวติในสงัคม มีการก�าหนดแผนการ
ฟ้ืนฟู และประเมินผล10

 ผลจากโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคมจิตใจผูป่้วยจิตเภทสถานคุม้ครองคน
ไร้ท่ีพ่ึงภาคใต ้พบว่า จากกลุ่มตวัอยา่ง 47 คน
เม่ือผา่นโปรแกรมฯ และผา่นการประเมินเล่ือน
ระดบั มี 8 คน ท่ีไดรั้บโปรแกรมถึงระดบัท่ี 3
โดยทั้ง 8 คน มีคะแนนความสามารถโดยรวม
และระดบัสมรรถภาพสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ
เน่ืองจากมีการออกแบบใหน้กัสงัคมสงเคราะห์
ซ่ึงความช�านาญเฉพาะดา้นและท�าหนา้ท่ีฟ้ืนฟู
ทกัษะทางสงัคมโดยตรง เพื่อใหส้อดคลอ้งกบั
ปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วยและสถาน

สงเคราะห์ ดว้ยการใชก้ระบวนการกลุ่ม การเรียนรู้
ซ่ึงกนัและกนัในกลุ่ม จึงส่งผลต่อการท�าหนา้ท่ี
ในสังคมของผูป่้วยสูงข้ึน11 สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของจลี เจริญสรรพ ์และนพรัตน ์ไชยช�านิ7

ได้ศึกษาเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
จิตสังคมดว้ยการจดัการรายกรณีส�าหรับผูป่้วย
โรคจิตเภท พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีผา่นโปรแกรม
ท�าหน้าท่ีทางสังคมและคุณภาพชีวิตสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ
และจากการศึกษาของอรสา วฒันศิริ และเสาวภา
ศรีภูสิตโต3 ได้ศึกษาการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย
จิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือข่าย ซ่ึงมีกิจกรรม
ท่ีคลา้ยคลึงกบัผูว้ิจยั พบวา่ ผลลพัธ์ของการใช้
กระบวนการดูแลต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การรับประทาน
ยาสม�่าเสมอ การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน 
ระดบัความสามารถโดยรวม และคุณภาพชีวติ 
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
 นอกจากน้ียงัพบว่า ผูมี้ส่วนร่วมใน
การด�าเนินการ มีความตั้ งใจและมุ่งมั่นใน
การด�าเนินงานอยา่งดียิง่แสดงเห็นถึงความตั้งใจ
ปรารถนาดีต่อผูป่้วย ผูป่้วยจิตเภทไดมี้การเรียนรู้
ส่ิงแวดลอ้มใหม่ๆ ปรับตวัเขา้กบัสงัคม ชุมชน 
ไดฝึ้กท�าท�ากิจกรรมใหม่ๆ จากท่ีเป็นอยู ่ ส่งผล
ใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท่ีสามารถสร้าง
รายได้หรือได้รับค�าชมเชย เช่น ผูป่้วยอยู่ท่ี
สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งไม่ไดท้ �าอะไร มาเขา้
โปรแกรมการฟ้ืนฟไูดแ้สดงความสามารถของตวั
มีความภูมิใจในตวัเอง มีคุณค่า สามารถดูแล
ตนเองในการด�าเนินชีวติประจ�าได้

สรุป
 โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม
จิตใจผูป่้วยจิตเภท สามารถช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภท
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สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่ งภาคใต้ ทั้ ง 8 คน
ท่ีผา่นโปรแกรมระดบัท่ี 3 มีคะแนนความสามารถ
โดยรวมและระดบับสมรรถภาพสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ ซ่ึงสามารถน�าโปรแกรม
ดังกล่าวมาร่วมให้บริการกับการบริการตาม
ปกติได ้อยา่งไรกต็ามควรมีการฝึกฝนกบัผูป่้วย
อย่างต่อเ น่ือง เพื่อให้ผลจากโปรแกรมมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด
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ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สุราหรือ
สารเสพติดซ�้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทร่วมสารเสพติด

วนัรับบทความ : 30 เมษายน 2561
วนัแกไ้ขบทความ : 14 ธนัวาคม 2561

วนัตอบรับบทความ : 28 ธนัวาคม 2561

บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ าในผูป่้วยโรคร่วม
จิตเภทและสารเสพติด

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บขอ้มูล ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง โดยใช้
การสัมภาษณ์จากผูป่้วยผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทท่ีเคยมีประวติัใชสุ้ราหรือสารเสพติด 
ระหวา่ง กรกฎาคม พ.ศ.2560 – ตุลาคม พ.ศ.2560 จ�านวน 138 ราย และบนัทึกในแบบเกบ็ขอ้มูลท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึน โดยสถิติท่ีใช ้ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ไคสแควร์

ผล : กลุ่มตวัอยา่งอายเุฉล่ียเท่ากบั 35.64 ± 8.49 ปี มีการกลบัมาใชส้ารเสพติดซ�้ าร้อยละ 64.5 สารเสพติดท่ี
ใชม้ากท่ีสุดคือ ผลิตภณัฑย์าสูบ ร้อยละ 83.3 และเป็นกลุ่มผูท่ี้เคยเขา้รับบ�าบดัสุราหรือสารเสพติดมาก่อน
เขา้รักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาคร้ังน้ี ร้อยละ 50.7 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือ
สารเสพติดซ�้าของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางสงัคมในแง่ของอิทธิพลจากคนรอบขา้ง
เพือ่เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม ซ่ึงมีผลต่อการกลบัมาใชส้ารเสพติดซ�้าร้อยละ 61.8 และปัจจยัจากการจดัการกบั
ปัญหาในแง่เพือ่ลดความเครียด ซ่ึงมีผลต่อการกลบัมาใชส้ารเสพติดซ�้าร้อยละ 77.5 

สรุป : ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ าของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุ การใชผ้ลิตภณัฑ์
ยาสูบ การเขา้รับบ�าบดัสุราหรือสารเสพติดมาก่อนเขา้รักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาคร้ังน้ี
ปัจจยัทางสังคมในแง่ของอิทธิพลจากคนรอบขา้งเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม และปัจจยัจากการจดัการกบั
ปัญหาในแง่เพื่อลดความเครียด

ค�าส�าคญั : การใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้า โรคจิตเภทร่วมสารเสพติด 
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Abstract
Objective: To study prevalence and factors associated with relapse of alcohol or substance use in     
schizophrenic comorbidity.

Material and Methods: This study is a cross-sectional study obtained data from interview alcohol or 
substance use in schizophrenic inpatients in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry during July 1st, 
2017 to October 31th, 2017 in total number of 138 cases. The data was collected by tools created by the 
researchers to collect information on the factors to be studied. Percentage, mean, standard deviation, and 
chi-square test were used as statistical analysis.

Results: Mean age of patients was 35.64 ± 8.49 years. Prevalence of relapse of alcohol or substance use 
in schizophrenic inpatients was 64.5%. The most commonly used were tobacco products (83.3%). More 
than half (50.7%) of patients had joined to substance used disorder rehabilitation program. Factors associated 
with relapse of alcohol or substance use were social factors in term of peer pressure to be part of the group 
(61.8%) and coping factors in term of relieving tension and stress (77.5%).

Conclusion: Factors associated with relapse of alcohol or substance use in schizophrenic inpatients in 
Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry were age, tobacco use, history of joined the substance use     
disorder rehabilitation programs, social factors in term of peer pressure and to be part of a group and   
coping factors in term of relieving tension and stress.

Keywords: relapse of substance use disorder, schizophrenia comorbidity
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โรคจิตเภทนั้ นร้อยละ 31 มีประวัติการใช้
สารเสพติด5 และอตัราการใช้สารเสพติดทวี
ความรุนแรงมากข้ึนประมาณร้อยละ 50 ของผูท่ี้
ป่วยเป็นโรคจิตเภท6 รวมทั้งผูป่้วยโรคจิตเภท
มีแนวโนม้ท่ีจะใชส้ารเสพติดมากกว่าผูท่ี้ไม่มี
ภาวะเจบ็ป่วยถึง 5.3 เท่า7  และในผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีการใชส้ารเสพติดสามารถกระตุน้ใหอ้าการ
ทางจิตเพิ่มมากข้ึนได้8 และยงัเป็นปัญหาส�าคญั
ด้านสุขภาพซ่ึง เ ป็นผลมากจากผู ้ป่ วยไม่
สามารถควบคุมตนเองให้หยุดใช้สารเสพติด
ไดซ่ึ้งเกิดจากอาการทางจิต9-11 รวมถึงส่งผลให้
เกิดปัญหาหลายๆ ดา้น เช่น พฤติกรรมรุนแรง
มากข้ึน การปรับตวับกพร่องและแบบแผน
การเผชิญปัญหาในผูป่้วยจิตเภทบกพร่อง ไม่ร่วมมือ
ในการรักษา มีอตัราการกลบัเป็นซ�้ าสูง มีความ
สัมพนัธ์กับการท�าร้ายตนเอง การถูกคุมขัง
โรคตบัอกัเสบ การติดเช้ือ HIV การไม่มีท่ีอยูอ่าศยั
การมีพฤติกรรมกา้วร้าว ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหา
สุขภาพ และการเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาล12-16

นอกจากน้ียงัมีผลกระทบต่อระบบประสาท
และเกิดการพ่ึงพาสารเสพติดมากยิ่งข้ึน และ
พบวา่ผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีอตัราการใชส้ารเสพติด
ในปริมาณสูงข้ึนและมีจ�านวนเพิ่มมากข้ึน17

 ดงันั้นปัญหาการใชสุ้ราหรือสารเสพติด
ในผูป่้วยจิตเภทจึงเป็นเร่ืองท่ีส�าคญั และพบวา่
ผูป่้วยจิตเภทจ�านวนหน่ึงยงัคงมีการใช้สุรา
หรือสารเสพติดซ�้า แมว้า่จะเคยไดเ้ขา้รับการบ�าบดั
รักษาแลว้ ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาเร่ืองของปัจจยั
ท่ี เ ก่ียวข้องกับการใช้สุราหรือสารเสพติด
ซ�้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีรับไว้รักษาในสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

บทน�ำ
 โรคจิตเภท หมายถึง โรคทางจิตเวชท่ีมี
ความผดิปกติของสมอง ซ่ึงแสดงออกทางความคิด
ความรู้สึกและพฤติกรรม ท่ีมีระดบัความรุนแรง
ท่ีหลากหลาย และมีแนวโนม้ท่ีจะมีอาการต่อเน่ือง
ระยะยาว โดยอาจมีช่วงท่ีอาการดีข้ึนเป็นระยะ 
โรคจิตเภทเป็นปัญหาส�าคญัประการหน่ึงใน
ทางจิตเวชและทางสาธารณสุข เน่ืองจากโรคน้ี
พบไดบ่้อยมีความชุกชัว่ชีวติ (lifetime prevalence)
ประมาณร้อยละ 0.5-1.0 ของประชากรทัว่ไป 
ในประเทศไทย มีการส�ารวจความชุกของโรค
ทางจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุก
ชัว่ชีวติของโรคจิตเภทร้อยละ 1.31 และการส�ารวจ
ระบาดวิทยาของความผิดปกติทางจิตของ
ประชากรทุกภาคพบความชุกชั่วชีวิตของ
โรคจิตเภทร้อยละ 0.172 การป่วยดว้ยโรคน้ีมี
ผลกระทบอยา่งมากต่อร่างกาย จิตใจ และสงัคม
ของผูป่้วย ท�าใหไ้ม่สามารถท�าหนา้ท่ีต่างๆ ได ้
เช่น การดูแลตนเอง การประกอบอาชีพ การเขา้
สงัคม เป็นตน้ นอกจากน้ี ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมี
การเร่ิมป่วยตั้งแต่ระยะวยัรุ่นตอนปลายถึงวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ และมีการด�าเนินโรคแบบเร้ือรัง
 โรคจิตเภทส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง จึง
ก่อใหเ้กิดภาระโรค จากการส�ารวจขององคก์าร
อนามยัโลกพบวา่ โรคจิตเภทอยูใ่นอนัดบัท่ี 16
ของโรคทั้งหมดท่ีท�าใหเ้กิดปัญหาในการใชชี้วติ
และอนัดบัท่ี 3 ของโรคจิต และโรคทางระบบ
ประสาท3  ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดเ้ปรียบเทียบ
การสูญเสียความสามารถของผูป่้วยโรคจิตเภท
เร้ือรังกบัผูป่้วยโรคทางกาย พบวา่เทียบเท่าผูป่้วย
ท่ีเป็นอมัพาตทั้งตวัตั้งแต่คอลงมา (quadriplegia)
ความสูญเสีย มีค่าประมาณ 0.7-1 เท่าของ
การสูญเสียความสามารถอนัมีค่า 1 ปี4 ซ่ึงผูป่้วย
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วสัดุและวธีิกำร
 การวิจยัเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ 
จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional analytical
study) ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน
ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
โดยใช้การสัมภาษณ์จากผูป่้วยและบนัทึกใน
แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีทีมผูว้ิจยัสร้างข้ึนในการ
เก็บขอ้มูล กลุ่มประชากรท่ีตอ้งการศึกษา คือ
กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท
ท่ีเคยมีประวติัใชสุ้ราหรือสารเสพติด (substance
use disorder) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ ICD-
10 โดยกลุ่มตวัอย่าง คือกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การวินิจฉยัว่าเป็นโรคจิตเภทท่ีเคยมีประวติัใช้
สุราหรือสารเสพติด ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ
ICD-10 ท่ีถูกรับไวรั้กษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2560 – ตุลาคม พ.ศ.2560 ก�าหนดขนาดตวัอยา่ง
โดยใชสู้ตรของ W.G. cochran ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
195 คน
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิยั
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 
แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐานส่วน
บุคคลและปัจจยัต่างๆ โดยขอ้มูลทั้งหมดไดจ้าก
การสมัภาษณ์ผูป่้วย
 กำรวเิครำะห์ข้อมูล
 1. วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปจากกลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษา ไดแ้ก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน     
 2. วเิคราะห์ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ าโดยใชส้ถิติแบบ 
Chi-square test โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05

ผล
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
แสดงในตารางท่ี 1 พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 72.5 อายเุฉล่ีย 35.6 ± 8.49 ปี สถานภาพ
โสด ร้อยละ 65.2 สารเสพติดส่วนใหญ่ท่ีใช ้คือ
บุหร่ี ยาเส้น ซิการ์ ร้อยละ 83.5 เคยเขา้รับ
บ�าบดัสุราหรือสารเสพติดมาก่อนเขา้รักษาใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาคร้ังน้ี 
ร้อยละ 50.7 และพบความชุกของการกลบัมา
ใชส้ารเสพติดหรือสุราซ�้ า ร้อยละ 64.5
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ปัจจยัทางสงัคม
เร่ืองของการเขา้ถึงสารเสพติดไดง่้าย มีผลต่อ
การใชส้ารเสพติดของผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 
76.1 ปัจจยัจากการใหพ้ึงพอใจผูป่้วยส่วนใหญ่ 
ปัจจยัดา้นการใชส้ารเสพติดเพ่ือผอ่นคลาย มีผล
ต่อการใชส้ารเสพติดของผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ
73.2 ปัจจยัจากการจดัการกบัปัญหา ผูป่้วยส่วนใหญ่
ใชส้ารเสพติดเพือ่ความรู้สึกสนุก พงึพอใจฤทธ์ิ
ของสารเสพติด มีผลต่อการใชส้ารเสพติดของ
ผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 73.2 และปัจจยัจาก
ความเจ็บป่วยผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีผลต่อการ
ใชส้ารเสพติด
 จากตารางท่ี 3 พบว่าการใช้สุราหรือ
สารเสพติดซ�้าเก่ียวขอ้งกบั การใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบ
และการเข้ารับบ�าบัดสุราหรือสารเสพติด
มาก่อนเข้ารักษาในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยาคร้ังน้ี อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.005)
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ปัจจยัทางสงัคม
ในแง่ของอิทธิพลจากคนรอบขา้ง เพือ่เป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่ม (p-value = 0.0032) และปัจจยัจาก
การจัดการกับปัญหาเพ่ือลดความเครียดมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้า
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ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 138)

  รายละเอยีดของข้อมูล                จ�านวน              ร้อยละ
          เพศ
      ชาย        100   72.5
      หญิง        38   27.5
          อาย ุ(อายเุฉล่ีย 35.6 ± 8.49ปี)
 18 - 30 ปี        40   29.0
      31 -  40  ปี        54   39.1
      40 ปีข้ึนไป       44   31.9
          สถานภาพ
    โสด         90   65.2
     สมรส         16   11.6
     หยา่ หมา้ย แยกกนัอยู ่      32   23.2
          ระดบัการศึกษา
      ประถมศึกษาหรือต�่ากวา่       46   33.3
      มธัยมศึกษาตอนตน้       47   34.1
      มธัยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป      45   32.6
          อาชีพ
     ประกอบอาชีพ        74   53.6
     ไม่ประกอบอาชีพ       64   46.4
          สารเสพติดท่ีใช/้เคยใช ้(1 คน สามารถมีไดม้ากกวา่ 1 อยา่ง)
      บุหร่ี ยาเสน้ ซิการ์       115   83.3
     เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือสุรา      53   38.4
      กญัชา        48   34.8
      สารกระตุน้ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน      82   59.4
      สารระเหย       18   13.0
      สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ      17   12.3
          มีญาติคอยดูแลระหวา่งอยูท่ี่บา้น
      ใช่        117   84.8
      ไม่ใช่        21   15.2
          การเขา้รับบ�าบดัสุราหรือสารเสพติดมาก่อน
     ไม่เคย         68   49.3
      เคย        70   50.7
          การกลบัมาใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ า
      กลบัมาใชซ้�้ า        89   64.5
      ไม่กลบัมาใชซ้�้ า       49   35.5
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ตารางที ่2 ขอ้มูลปัจจยัการใชส้ารเสพติดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 138)

  รายละเอยีดของข้อมูล            จ�านวน
                 ส่งผล (ร้อยละ)         ไม่ส่งผล (ร้อยละ)
          ปัจจยัทางสงัคม  
    เพื่อเขา้สงัคม เพื่อใชชี้วติในสงัคม    77 (55.8)  61 (44.2)
    อิทธิพลจากคนรอบขา้ง เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม  94 (68.1)  45 (31.9)
    เขา้ถึงสารเสพติดไดง่้าย    105 (76.1)  33 (23.9)
    เพื่องานฉลอง      66 (47.8)  72 (52.2)
          ปัจจยัจากการใหค้วามพึงพอใจ  
 เพื่อลดความเบ่ือหน่าย     90 (65.2)  48 (34.8)
    เพื่อใหรู้้สึกดี เพื่อใหรู้้สึกมีความสุข    96 (69.6)  42 (30.4)
    เพื่อผอ่นคลาย     101 (73.2)  37 (26.8)
          ปัจจยัจากการจดัการกบัปัญหา  
    ความอยาก ภาวการณ์เสพติด ความเคยชิน   90 (65.2)  48 (34.8)
    เพื่อลดความเครียด      99 (71.7)  39 (28.3)
    เพื่อใหห่้างจากความเศร้า เพื่อเป็นก�าลงัใจใหต้นเอง  70 (50.7)  68 (49.3)
 รู้สึกโดดเด่ียว     
 หลีกหนีความจริง      46 (33.3)  92 (66.7)
    เพื่อความรู้สึกสนุก พึงพอใจฤทธ์ิของสารเสพติด  101 (73.2)  37 (26.8)
    ชอบรสชาติ      60 (43.5)  78 (56.5)
          ปัจจยัจากความเจบ็ป่วย  
    เพื่อช่วยลดผลขา้งเคียงจากยารักษาโรค    27 (19.6)               111 (80.4)
    ช่วยลดอาการดา้นลบ ช่วยหยดุความคิดฆ่าตวัตาย  24 (17.4)               114 (82.6)
    เพื่อลดอาการประสาทหลอน ระแวงกลวั   27 (19.6)               111 (80.4)
    เพื่อลดความเจบ็ปวด     41 (29.7)  97 (70.3)

ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ า (น�าเสนอ
เฉพาะท่ีมีนยัส�าคญัทางสถิติ)

                                            การกลบัมาใช้สุราหรือสารเสพตดิซ�้า
 รายละเอยีดของข้อมูล       กลบัมาใช้ซ�้า                    ไม่กลบัมาใช้ซ�้า                  p-value
              จ�านวน               ร้อยละ         จ�านวน                ร้อยละ 
     ผลิตภณัฑย์าสูบ (บุหร่ี ยาเสน้ ซิการ์ เป็นตน้) 
      ใช ้   80                    89.9  35                     71.4 0.005*
      ไม่ใช ้    9                     10.1  14                     28.6
     การเขา้รับบ�าบดัสุราหรือสารเสพติดมาก่อน
      เคย    53                    59.6  17                     34.7  0.005*
      ไม่เคย                      36         40.4  32                     65.3
*p-value < 0.05, chi-square test
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ตารางที ่ 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดกบัการใชสุ้ราหรือ
สารเสพติดซ�้ า (น�าเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส�าคญัทางสถิติ)

 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น เ ร่ื อ ง ข อ ง ก า ร ใ ช้
ผลิตภณัฑย์าสูบ (บุหร่ี ยาเสน้ ซิการ์ เป็นตน้) 
มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Louise K. 
Thornton และคณะ ในปี ค.ศ.2012 เป็นงาน
วิจัยแบบ meta analysis ซ่ึงน�างานวิจัยแบบ
randomized controlled trails มาวิเคราะห์
จ�านวน 5 งานวิจยัซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัเหตุผลใน
การใชส้ารเสพติดประเภทบุหร่ี แอลกอฮอล ์
และกญัชาในผูป่้วยโรคทางจิตเวช ซ่ึงพบวา่ ใน 
5 งานวิจยัท่ีน�ามาวิเคราะห์นั้นส่วนใหญ่มีการ
ใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบเป็นจ�านวนมาก อยูร่ะหวา่ง
ร้อยละ 51.4 – 10018 และมกัจะใชเ้พื่อจดัการ
กบัปัญหา ซ่ึงจากการศึกษาของผูว้ิจยัในคร้ังน้ี
พบว่าสารเสพติดท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้หรือเคย
ใชม้ากท่ีสุดคือ ผลิตภณัฑย์าสูบ (บุหร่ี ยาเสน้ 
ซิการ์ เป็นตน้) คิดเป็นร้อยละ 83.3 และการใช้
ผลิตภณัฑย์าสูบ (บุหร่ี ยาเสน้ ซิการ์ เป็นตน้) มี
ความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้า

อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ (p-value = 0.042)

อภปิราย
 ผลการศึกษาในงานวิจัยเร่ืองน้ีด้าน
ขอ้มูลส่วนตวัมีปัจจยับางตวัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
กบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้าอยา่งมีนยัส�าคญั
ทางสถิติ ได้แก่ การใช้ผลิตภณัฑ์ยาสูบ และ
การ เข้า รับบ�าบัด สุราหรือสารเสพติดมา
ก่ อ น เ ข้า รั ก ษ า ใ น ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยาคร้ังน้ี โดยมี p-value = 0.005 
และ 0.005 ตามล�าดบั ดา้นปัจจยัทางสงัคมใน
แง่ของอิทธิพลจากคนรอบขา้ง เพือ่เป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มพบว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้รา
หรือสารเสพติดซ�้ า อย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ
(p-value = 0.032) และปัจจยัจากการจดัการกบั
ปัญหา ในแง่เพือ่ลดความเครียดมีความเก่ียวขอ้งกบั
การใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ า อยา่งมีนยัส�าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.042)

                                            การกลบัมาใช้สุราหรือสารเสพตดิซ�้า
 รายละเอยีดของข้อมูล       กลบัมาใช้ซ�้า                    ไม่กลบัมาใช้ซ�้า                  p-value
              จ�านวน               ร้อยละ         จ�านวน                ร้อยละ 
     ปัจจยัทางสงัคม
          อิทธิพลจากคนรอบขา้งเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม
            มีผล    55          61.8  39                     79.6  0.032*
 ไม่มีผล    34                    38.2  10                     20.4
     ปัจจยัจากการจดัการกบัปัญหา
          เพื่อลดความเครียด
            มีผล    69                    77.5  30                     61.2  0.042*
           ไม่มีผล    20                    22.5  19                     38.8
*p-value < 0.05, chi-square test
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ในผูป่้วยโรคร่วมจิตเภทและสารเสพติดท่ีรับไว้
รักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
 ผลการศึกษาท่ีพบว่าการเขา้รับบ�าบดั
สุราหรือสารเสพติดมาก่อนเข้า รักษาใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาคร้ังน้ี
มีความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้า
ในผูป่้วยโรคร่วมจิตเภทและสารเสพติดท่ีรับไว้
รักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนิตา หิรัญเทพ 
และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ซ่ึงพบวา่จ�านวนคร้ัง
ของการเขา้รับการบ�าบดั จ�านวนคร้ังท่ีมากจะ
สมัพนัธ์กบัการไปเสพยาซ�้ า ซ่ึงอาจเป็นเพราะ
ผูท่ี้เขา้รับการบ�าบดัหลายคร้ังส่วนใหญ่จะเป็น
ผูติ้ดในระดบัรุนแรง มีอาการติดยาทั้งร่างกาย
และจิตใจ19

 ผลการศึกษาท่ีพบว่าปัจจยัทางสังคม 
ในแง่ของอิทธิพลจากคนรอบขา้ง เพือ่เป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่ม มีความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือ
สารเสพติดซ�้ าในผูป่้วยโรคร่วมจิตเภทและ
สารเสพติดท่ีรับไวรั้กษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา สอดคลอ้งกบัของ  Samir  Bhandari
และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชส้ารเสพติดซ�้า พบวา่ 94.7% ของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมีการกลบัมาใชส้ารเสพติดซ�้ า โดยหน่ึงใน
สา เหตุหลักมาจากแรงกดดันจากก ลุ่ม 20 

นอกจากน้ีการศึกษาน้ียงัพบว่าปัจจยัจากการ
จัดการกับปัญหาในแง่เพื่อลดความเครียดมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้า 
มีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Louise K. 
Thornton และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 ซ่ึงพบวา่
ผูท่ี้มีโรคทางจิตเวชมีการใช้ผลิตภณัฑ์ยาสูบ 
และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อจดัการกบัปัญหา 
อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ18

 อยา่งไรกต็ามผลของการศึกษาในคร้ังน้ี
มีความแตกต่างกับการศึกษาอ่ืนๆ ในปัจจัย
ดา้นระดบัการศึกษา ซ่ึงพบวา่ไม่มีความเก่ียวขอ้ง
กบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้าในผูป่้วยโรคร่วม
จิตเภทและสารเสพติดท่ีรับไวรั้กษาในสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ซ่ึงการศึกษาของ
Samir  Bhandari และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 
ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติดซ�้ า
พบวา่ระดบัการศึกษา เป็นหน่ึงในสาเหตุหลกั
ของการกลบัมาใชส้ารเสพติดซ�้า21 และการศึกษา
ของ Haiyi Xie และคณะ พบวา่ปัจจยัท�านายท่ี
ท�าให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลบัมาใช้สารเสพติดซ�้ า
คือ การศึกษาระดบัต�า่กวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย20 

ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะจ�านวนกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาน่ีท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายมีจ�านวนน้อยมากจน
ท�าใหข้อ้มูลไม่มีความน่าเช่ือถือมากพอ
 นอกจากน้ี อีกปัจจัยหน่ึง ท่ีผลการ
ศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน คือการมี
ญาติคอยดูแลระหว่างอยู่ท่ีบา้น ซ่ึงพบว่าไม่มี
ความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้า
ในผูป่้วยโรคร่วมจิตเภทและสารเสพติดท่ีรับไว้
รักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
โดยการศึกษาของ Haiyi Xie และคณะ พบวา่ 
ปัจจยัท�านายท่ีท�าให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลบัมาใช้
สารเสพติดซ�้ าคือ ไม่มีผูอ้ยูอ่าศยัดว้ย20 ทั้งน้ีใน
อนาคตอาจตอ้งศึกษาเพิ่มเติมในแง่ของความ
สมัพนัธ์ของผูท่ี้อยูอ่าศยัดว้ย เน่ืองจากการศึกษา
ของ Samir  Bhandari และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 
พบวา่ความสมัพนัธ์ของครอบครัว เป็นหน่ึงใน
สาเหตุหลกัของการกลบัมาใชส้ารเสพติดซ�้ า21
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ซ่ึงอาจจะมีการรายงานผลของการใชส้ารเสพติดซ�้า
ต�่ากวา่ความเป็นจริงได้
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างของ
บุคลากรสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหลงั
ส่วนล่างของบุคลากรในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากรสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
จ�านวน 217 คน เคร่ืองมือวจิยัประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม
เก่ียวกบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง 3) แบบสอบถามท่าทางลกัษณะของการท�างาน 4) แบบสอบถามสภาพ
แวดลอ้มในการท�างาน และ 5) แบบสอบถามออสเวสทรี ฉบบัภาษาไทย สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ คือ 
จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผล : กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.9 มีอายเุฉล่ีย 40.5 ± 12.9 ปี พบความชุกของอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างร้อยละ 67.5 โดยส่วนใหญ่มีอาการปวดขณะท�างานร้อยละ 71.3 และระดบัความรุนแรง
ของอาการปวดหลงัจ�าแนกตาม Fairbank disability score จากแบบสอบถามออสเวสทรี ฉบบัภาษาไทย
พบวา่ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของอาการปวดระดบัเลก็นอ้ย ร้อยละ 80.6 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง คือ การยกของหนกั มีการกม้ขณะท�างาน ลกัษณะงานมีการเคล่ือนไหวซ�้ าๆ และเกา้อ้ีท�างานท่ี
ไม่มีพนกัพิง 

สรุป : ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาสามารถน�าไปใช้ในการวางแผนป้องกนัการบาดเจ็บท่ีหลงัของบุคลากร
ผ่านโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัวิธีการปฏิบติังานตามการป้องกนัการบาดเจบ็จากการท�างาน

ค�าส�าคญั : บุคลากร หลงัส่วนล่าง อาการปวด

วนัรับบทความ : 27 มกราคม 2562
วนัแกไ้ขบทความ : 15 มีนาคม 2562

วนัตอบรับบทความ : 22 มีนาคม 2562
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ASSOCIATED FACTOR OF LOW BACK PAIN 
IN PERSONNEL’S OF SOMDET CHAOPRAYA           
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Abstract
Objective: To study prevalence and related factors of low back pain in Somdet Chaopraya Institute of 
Psychiatry personnel.

Material and Methods: This research was a cross-sectional descriptive study. The study sample consisted 
of 217 personnel of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. The research tool was based on questionnaires 
which composed of 5 parts: 1) personal data 2) information about pain 3) characteristics of working 4) 
working environment 5) Thai version of Oswestry for assessing severity and effects of back pain. Statistical 
analysis in this study include frequency, percentage, means, standard derivation, chi-square test and multiple 
logistic regressions.

Results: The majority of the participants were female (53.9%) and mean age was 40.5 ± 12.9 years. The 
prevalence of low back pain was 67.5%. Most of them had of pain while working (71.3%). The severity 
of back pain was classification by the Fairbank disability score Thai version of Oswestry questionaire which 
show that mild pain levels (n=104; 80.6%). Carrying heavy loads, bending position during working,      
repeating movements during working and sitting on chairs without backrest were factors correlated with 
low back pain. 

Conclusion: The results of this study can be used in development of work policy for back pain injury 
prevention among personnel through injury prevention education programs in the workplace.

Keywords: personnel, low back, pain
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บทน�ำ
 ความปวดเป็นสัญญาณแสดงถึงการ
บาดเจบ็ของร่างกาย โดยพบวา่มีประชากรประมาณ
ร้อยละ 60 - 85 ของประชากรทั่วโลกจะมี
อาการปวดหลงัส่วนล่างเกิดข้ึนอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง
ตลอดช่วงชีวิต อาการปวดหลงัส่วนล่างมกัจะ
เป็นๆ หายๆ และกลบัมาเป็นซ�้ าสูงถึงร้อยละ
70 - 801 โดยอาการปวดหลงัส่วนล่างจะรบกวน
การท�ากิจกรรม เช่น การยนื การเดิน เป็นตน้  
อาการปวดหลงัส่วนล่างจึงรบกวนการด�าเนิน
ชีวติประจ�าวนั  อีกทั้งส่งผลท�าใหค้วามสามารถ
ในการท�างานลดต�า่ลง จนเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�าให้
เกิดการขาดงาน2-3 นอกจากน้ีพบวา่ผูท่ี้มีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างจะมีอาการซึมเศร้า โดยพบ
มากกว่าผูท่ี้ไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง4-5

จะเห็นไดว้า่อาการปวดหลงัส่วนล่างท�าใหเ้กิด
ความทุกขท์รมาน และท�าให้คุณภาพชีวิตลด
ต�่าลง ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่ อาการปวดหลงัส่วน
ล่างส่งผลกระทบทั้งต่อผูป่้วยและประเทศจึง
ก่อใหเ้กิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสงัคม2-3 
 อาการปวดหลังส่วนล่างเกิดได้จาก
หลายปัจจยั6 แต่ปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลใหเ้กิดอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง คือปัจจยัดา้นลกัษณะท่าทาง
การท�างานต่างๆ  เช่น การยกของหนกั รวมถึง
การเคล่ือนไหวซ�้าๆ การอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงเป็น
ระยะเวลานานๆ7-8 ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวพบไดบ่้อย
ในบุคลากรของโรงพยาบาล โดยจากการศึกษา
พบว่ามีความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ของบุคลากรในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 
51.1 - 71.82, 9-10 
 จะเห็นไดว้่าอาการปวดหลงัส่วนล่าง
เป็นปัญหาส�าคัญและมีความสัมพันธ์กับ
หลายปัจจยั ในประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกบั

อาการปวดหลงัส่วนล่างและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
มีอยู่อย่างจ�ากัด ซ่ึงสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยาเป็นโรงพยาบาลจิตเวชของ
รัฐขนาดใหญ่ระดบัตติยภูมิ ซ่ึงใหบ้ริการรักษา
ผูป่้วยจิตเวชจ�านวนมากทั้งผูป่้วยในและผูป่้วย
นอกเฉล่ียต่อวนัประมาณ 900 - 1,000 คนต่อวนั
ซ่ึงมีอตัราก�าลงัของบุคลากรในการดูแลผูป่้วย
จ�ากัด นอกจากน้ียงัไม่พบว่ามีการศึกษาใน
ลักษณะดังกล่าวในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จ เจ้าพระยา ดังนั้ นการศึกษาน้ี จึงมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง
และปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องในบุคลากรสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เพ่ือน�าไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ตลอดจนใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างในบุคลากรต่อไป

วสัดุและวธีิกำร
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional descriptive
study) โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากรสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ซ่ึงมีเกณฑค์ดัเขา้
ไดแ้ก่ มีประสบการณ์การท�างานอยา่งนอ้ย 6 
เดือน สามารถเขา้ใจการส่ือสารโดยวิธีการฟัง 
พูด อ่าน เขียนภาษาไทย ตามปกติได ้สมคัรใจ
เขา้ร่วมการวจิยั มีเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ มีประวติั
การผ่าตดัเก่ียวกับกล้ามเน้ือ กระดูก บริเวณ
หลงัส่วนล่าง มีโรคประจ�าตวัท่ีท�าใหเ้กิดอาการ
ปวดหรือความผิดปกติของระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือ เช่น โรครูมาตอยด์ โรคเกาต์ ความ
ผดิปกติตัง้แต่ก�าเนิด โรคเน้ืองอก หรือมะเร็งกระดูก
มีประวติัการไดรั้บบาดเจ็บท่ีส่งผลต่ออาการ
ผิดปกติทางกระดูกและกลา้มเน้ืออย่างถาวร
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หรือตอ้งไดรั้บการผา่ตดั เช่น กระดูกเคล่ือนทบั
เสน้ประสาท การผา่ตดัใส่เหลก็ดามหลงั
 การศึกษาน้ีได้รับการยินยอมจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาเลขท่ี 37/2560 
ซ่ึงค�านวณกลุ่มตวัอย่างโดยแทนค่าความชุก
ของอาการปวดหลงัส่วนล่างเท่ากบั 0.337 และ
แทนค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึน
เท่ากบั 0.07 จึงไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 173 คน
และเพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการเก็บ
ขอ้มูล จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 20 % ดงันั้น
จะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา คือ 217 
คน ผูว้จิยัด�าเนินการเกบ็ขอ้มูลเอง 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิยั
 แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได ้ ประวติัโรคประจ�าตวั 
ประวติัเคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีหลงั  น�้ าหนกั ส่วน
สูง ดชันีมวลกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์และการออกก�าลงักาย 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง ไดแ้ก่ ช่วงเวลาขณะมีอาการ 
และความรุนแรง 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามท่าทางลกัษณะ
ของการท�างาน ไดแ้ก่ การยกของหนกั การลาก
ของหนกั อิริยาบถในการท�างาน การเอ้ียว/บิด
ตวัในการงาน และการกม้ขณะท�างาน
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามสภาพแวดลอ้ม
ในการท�างาน ได้แก่ เ น้ือท่ีส�าหรับท�างาน
ความสูงของโต๊ะ ความสูงของเก้าอ้ีท�างาน 
พนกัพิงของเกา้อ้ี และอุปกรณ์ช่วยผอ่นแรงใน
การท�างาน

 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความรุนแรง
ของอาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยใชแ้บบสอบถาม
ออสเวสทรีฉบบัภาษาไทย (Thai version of 
Oswestry questionnaire) เป็นแบบสอบถามท่ี
ใช้วดัความบกพร่องในการท�ากิจกรรมต่างๆ 
ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย สุรชยั แซ่จึง
และคณะ11 พบวา่มีความตรงและความเท่ียงท่ีดี 
โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 
0.93 ประกอบดว้ยขอ้ค�าถามทั้งหมด 10 ขอ้ 
ได้แก่ การวดัความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณหลงั 
การดูแลตนเอง การยกของ การเดิน การนัง่ การยนื
การนอน สุขภาพทางเพศ สงัคม และการเดินทาง
และแบ่งระดับความรุนแรงของอาการปวด
หลงัตาม Fairbank disability scores
 กำรวเิครำะห์ข้อมูล
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล ท า ง ส ถิ ติ ใ ช้
โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ โดยน�าเสนอขอ้มูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอธิบายโดยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ 
สถิติไคสแควร์ในการทดสอบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง และใชส้ถิติการถดถอย
พหุคูณ  เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง โดยน�าตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างจากสถิติไคสแควร์ 
เขา้สมการ Logistic regression ดว้ยวธีิ Forward 
likelihood ratio โดยพิจาณาจากคา่ p-value < 0.05
อีกทั้งมีการน�าเสนอค่า Odd ratio (OR) และ
95%CI ประกอบในการน�าเสนอดว้ย

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำง
 จากการด�าเนินการแจกแบบสอบถาม
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 191)

  ข้อมูลทัว่ไป           จ�านวน (คน)              ร้อยละ
          เพศ  
    ชาย       88   46.1
    หญิง      103   53.9
          อาย ุ(min = 19 ปี, max = 66 ปี, mean ± SD = 40.5 ± 12.9 ปี)
    18 – 40 ปี     105   55.0
    41 – 60 ปี      84   44.0
    61 ปีข้ึนไป       2    1.0
          สถานภาพ  
    โสด/หมา้ย/หยา่/แยก    118   61.8
    สมรส       73   38.2
          การศึกษา        
    มธัยมศึกษาตอนตน้     20   10.5
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช     50   26.2
    อนุปริญญา/ปวส      21   11.0
    ปริญญาตรี      68   35.6
    สูงกวา่ปริญญาตรี      32   16.7
          ลกัษณะงาน  
    พยาบาลวชิาชีพ      49   25.7
    พนกังานช่วยเหลือคนไข ้     69   36.0
    เจา้หนา้ท่ีส�านกังาน      45   23.6
    อ่ืนๆ       28   14.7
          ระยะเวลาการท�างาน (min = 6 เดือน, max = 39 ปี, median (IQR) = 10 (18) ปี 
    นอ้ยกวา่ 5 ปี      51   26.7
    5 - 10  ปี       53   27.7
    11 - 20 ปี       33   17.3
    21 - 30 ปี       38   19.9
    31 - 40 ปี       16    8.4
          จ �านวนชัว่ในการท�างาน/วนั   
    นอ้ยกวา่เท่ากบั 8 ชัว่โมง     144    75.4
    มากกวา่ 8 ชัว่โมง      47   24.6
          เคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีหลงั  
    เคย       42   22.0
    ไม่เคย      149   78.0
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 191) (ต่อ)

  ข้อมูลทัว่ไป          จ�านวน (คน)               ร้อยละ
          ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  
    ต �่ากวา่มาตรฐาน (< 18.5)     19   10.0
    ปกติ (18.5 - 22.9)      65   34.0
    สูงกวา่มาตรฐาน( > 23.0)    107   56.0
          ประวติัการออกก�าลงักาย  
    ไม่ออกก�าลงักาย      71   37.1
    ออกก�าลงักาย 1-4 วนั/สปัดาห์   105   55.0
    ออกก�าลงักาย 5-7 วนั/สปัดาห์    15    7.9
          ประวติัการสูบบุหร่ี  
    ไม่สูบบุหร่ี     166   86.9
    สูบบุหร่ี       25   13.1
          ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์  
    ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์     147   77.0
    ด่ืมแอลกอฮอล ์      44   23.0

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 77.0 
 ข้อมูลอาการปวดหลงัส่วนล่าง
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ใน 1 สปัดาห์ท่ี
ผา่นมากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 67.5 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีอาการปวดหลงัโดยส่วนใหญ่จะปวดในขณะ
ท�างาน ร้อยละ 71.3 และมีระดบัความรุนแรง
ของอาการปวดหลงัในระดบัเล็กนอ้ย คิดเป็น
ร้อยละ 80.6 
 ข้อมูลลกัษณะท่าทางในการท�างาน
 จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ตอ้งยกของหนัก ร้อยละ 64.9 และมีค่า
มธัยฐานของน�้าหนกัของท่ียกเป็น 15 กิโลกรัม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ลาก/ดึงของหนัก
ร้อยละ 63.9 มีอิริยาบถในการท�างานในลกัษณะ
ยนืท�างาน ร้อยละ 42.9 มีการเอ้ียวหรือบิดตวัใน
การท�างาน ร้อยละ 53.9 มีการกม้ขณะท�างาน

จ�านวน 217 คน และไดรั้บแบบสอบถามตอบกลบั
จ�านวน 191 คน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น  
เพศหญิงร้อยละ 53.9 อยูใ่นช่วงอาย ุ18 - 40 ปี
ร้อยละ 55.0 อายเุฉล่ีย 40.5 ± 12.9 ปี สถานภาพ
โสด/หมา้ย/หยา่/แยก ร้อยละ 61.8 ระดบัการศึกษา
ปริญญาตรี ร้อยละ 35.6 โดยมีลกัษณะงานโดย
ส่วนใหญ่เป็นพนกังานช่วยเหลือคนไข ้ร้อยละ
36.0 มีอายงุานอยูใ่นช่วง 5 - 10 ปี ร้อยละ 27.7 
และมีค่ามัธยฐานของอายุงานเป็น 10 ปี
มีจ�านวนชัว่โมงในการท�างานต่อวนั 8 ชัว่โมง 
ร้อยละ 66.0 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งโดยส่วนใหญ่
ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีหลงั ร้อยละ 78.0 อีกทั้ง
มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์สูงกว่ามาตรฐาน 
(มากกวา่ 23.0 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 56.0 
และออกก�าลงักาย 1 - 4 วนัต่อสปัดาห์ ร้อยละ 
55.0 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งโดยส่วนใหญ่ไม่มี
ประวติัการสูบบุหร่ี ร้อยละ 86.9 และไม่ใช้
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ตารางที ่2 ขอ้มูลอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมาของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 191) 

  ข้อมูลอาการปวดหลงั           จ�านวน (คน)               ร้อยละ
 ไม่ปวดหลงั      62   32.5
 ปวดหลงั      129   67.5
     ช่วงเวลาท่ีมีอาการปวด  
            ขณะท�างาน    92   71.3
            หลงัเลิกงาน    32   24.8
            ต่ืนนอน      5    3.9
     ระดบัความรุนแรงของอาการปวดหลงั  
            ระดบัเลก็นอ้ย   104   80.6
            ระดบัปานกลาง    20   15.5
            ระดบัมาก     5    3.9

ตารางที ่3 ขอ้มูลลกัษณะท่าทางในการท�างานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 191) 

          ลกัษณะท่าทางในการท�างาน           จ�านวน (คน)               ร้อยละ
          การยกของหนกั  
    ไม่ยกของหนกั      67   35.1
    ยกของหนกั     124   64.9
           นอ้ยกวา่เท่ากบั 25 กิโลกรัม    90   72.6
           มากกวา่ 25 กิโลกรัม    34   27.4
           min = 1 กิโลกรัม, max =100 กิโลกรัม, median (IQR) = 10 (25) กิโลกรัม
          การลาก/ดึงของหนกั
    ไม่มีการลาก/ดึงของหนกั    122   63.9
    มีการลาก/ดึงของหนกั     69   36.1
           นอ้ยกวา่เท่ากบั 25 กิโลกรัม    58   84.1
           มากกวา่ 25 กิโลกรัม    11   15.9
           min = 5 กิโลกรัม, max =100 กิโลกรัม, median (IQR) = 15 (10) กิโลกรัม
          อิริยาบถในการท�างาน  
    ยนืท�างาน      82   42.9
    ยนืสลบันัง่ท�างาน      36   18.8
    นัง่ท�างานบนเกา้อ้ี      73   38.2
          การเอ้ียวหรือบิดตวัในการท�างาน  
    ไม่ตอ้งเอ้ียวหรือบิดตวั     88   46.1
    ตอ้งเบ้ียวหรือบิดตวั    103   53.9
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ตารางที ่3 ขอ้มูลลกัษณะท่าทางในการท�างานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 191) (ต่อ)

          ลกัษณะท่าทางในการท�างาน           จ�านวน (คน)               ร้อยละ
          การกม้ขณะท�างาน     
    ไม่มีการกม้ขณะท�างาน     88   46.1
    มีการกม้ขณะท�างาน    103   53.9
          ลกัษณะงานมีการเคล่ือนไหวซ�้ าๆ  
    ไม่มีการเคล่ือนไหวซ�้ าๆ     92   48.2
    มีการเคล่ือนไหวซ�้ าๆ     99   51.8

ร้อยละ 36.1 และไม่ท�างานบนโตะ๊ท�างาน ร้อยละ
15.2 มีความสูงของเกา้อ้ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 
26.7 และเก้าอ้ีไม่มีมีพนักพิง ร้อยละ 21.5 
นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างไม่มี อุปกรณ์ช่วย 
ผอ่นแรง ร้อยละ 33.0

ร้อยละ 53.9 และมีการเคล่ือนไหวซ�้ าๆ ร้อยละ 
51.8
 ข้อมูลสภาพแวดล้อมในการท�างาน
 จากตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีเน้ือท่ีในการท�างานไม่เหมาะสม
ร้อยละ 50.8 มีความสูงของโต๊ะไม่เหมาะสม

ตารางที ่4 ขอ้มูลสภาพแวดลอ้มในการท�างานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 191)

          สภาพแวดล้อมในการท�างาน           จ�านวน (คน)               ร้อยละ
          ความสูงของโตะ๊ท�างาน  
    เหมาะสม      93   48.7
    ไม่เหมาะสม      69   36.1
    ไม่ท�างานบนโตะ๊ท�างาน     29   15.2
          เน้ือท่ีส�าหรับท�างาน  
    เหมาะสม      94   49.2
    ไม่เหมาะสม      97   50.8
          ความสูงของเกา้อ้ี  
    เหมาะสม     117   61.3
    ไม่เหมาะสม      51   26.7
    ไม่ท�างานบนเกา้อ้ี      23   12.0
          พนกัพิงเกา้อ้ี  
    เกา้อ้ีท�างานมีพนกัพิง    150   78.5
    เกา้อ้ีท�างานไม่มีพนกัพิง     41   21.5
          อุปกรณ์ช่วยผอ่นแรง  
    มี      128   67.0
    ไม่มี       63   33.0
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ตารางที ่5 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง (น�าเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส�าคญัทางสถิติ)

                  อาการปวดใน 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 
               ปัจจยั     ไม่ปวด (n = 62)                        ปวด (n = 129)                p-value
              จ�านวน         ร้อยละ   จ�านวน           ร้อยละ 
     เพศ     
          ชาย   35           39.8       53             60.2 0.046*
          หญิง   27           26.2       76             73.8 
     การยกของหนกั     
          ไม่ตอ้งยกของหนกั  38           56.7       29             43.3 < 0.001*
          ยกของหนกั   24           19.4      100             80.6 
     ลากของหนกั     
          ไม่มีการลาก/ดึงของหนกั 47           38.5       75             61.5 0.017*
          มีการลาก/ดึงของหนกั  15           21.7       54             78.3 
     อิริยาบถในการท�างาน     
          ยนืท�างาน   22           26.8       60             73.2 < 0.027*
          นัง่ท�างานบนเกา้อ้ี  32           43.8       41             56.2 
          ยนืสลบันัง่ท�างาน   8           22.2       28             77.8 
     การเอ้ียวหรือบิดตวัในการท�างาน    
          ไม่ตอ้งเอ้ียวหรือบิดตวั  46           52.3       42             47.7 < 0.001*
          ตอ้งเอ้ียวหรือบิดตวั  16           15.5       87             84.5 
     การกม้ขณะท�างาน     
          ไม่ตอ้งกม้ขณะท�างาน  46           52.3       42             47.7 < 0.001*
          ตอ้งกม้ขณะท�างาน  16           15.5       87             84.5 
     ลกัษณะงานมีการเคล่ือนไหวซ�้ าๆ    
          ไม่มีการเคล่ือนไหวซ�้ าๆ 44           47.8       48             52.2 < 0.001*
          มีการเคล่ือนไหวซ�้ าๆ  18           18.2       81             81.8 
     พนกัพิงเกา้อ้ี     
           เกา้อ้ีท�างานมีพนกัพิง  43           28.7     107             71.3 0.032*
           เกา้อ้ีท�างานไม่มีพนกัพิง 19           46.3      22             53.7 
     จ �านวนชัว่โมงในการท�างาน     
          นอ้ยกวา่เท่ากบั 8 ชัว่โมง 41           28.5     103             71.5 0.039*
          มากกวา่ 8 ชัว่โมง  21           44.7      26             55.3 
*p-value < 0.05, chi-square test

 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัอาการปวด
หลงัส่วนล่าง
 จากตารางท่ี 5 อาการปวดหลงัส่วนล่าง

มีความสัมพนัธ์กบัเพศ การลาก/ดึงของหนัก 
อิริยาบถในการท�างานและเกา้อ้ีท�างานมีพนกัพงิ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
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รวมถึงการยกของหนกั การเอ้ียวหรือบิดตวัใน
การท�างาน การกม้ขณะท�างาน ลกัษณะงานมี
การเคล่ือนไหวซ�้ าๆ อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001)
 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องอาการปวดหลงัส่วนล่าง
 จากตารางท่ี 6 เม่ือควบคุมอิทธิพลของ
ตวัแปรอ่ืนๆ แลว้ พบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อาการปวดหลงัส่วนล่างอย่างมีนัยส�าคญัทาง
สถิติ ไดแ้ก่ การยกของหนัก (OR = 10.13, 
95% CI = 4.14, 24.80) และการกม้ขณะท�างาน  
(OR =4.71, 95% CI = 2.07, 10.68) เกา้อ้ีท�างาน
ไม่มีพนกัพิง (OR =0.11, 95% CI =0.04, 0.31) 
ลกัษณะงานท่ีมีการเคล่ือนไหวซ�้าๆ (OR = 3.22,
95% CI = 1.45, 7.19)

อภปิราย
 จากการศึกษาพบว่าความชุกของ
อาการปวดหลงัส่วนล่างในบุคลากรสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา คิดเป็นร้อยละ
67.5  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิลดา วงศษ์า7

ท่ี ศึกษาความชุกของอาการปวดหลังของ

บุคลากรโรงพยาบาลพะเยา พบความชุกของ
อาการปวดหลงั คิดเป็นร้อยละ 71.76 อธิบาย
ได้ว่าการท�างานในโรงพยาบาลมีลักษณะ
ท่าทางในการท�างานคลา้ยคลึงกนั เช่น การท�างาน
ในท่ากม้-เงย การท�างานในท่าบิดหมุนล�าตวั 
การยกของหนัก  รวมถึงการท�างานในท่ายืน
หรือนัง่นานๆ การเคล่ือนไหวซ�้ าๆ ซ่ึงลกัษณะ
ท่าทางดังกล่าวอาจส่งผลให้เอ็นกล้ามเน้ือมี
การตึงตวัและอ่อนลา้ ท�าให้เกิดการบาดเจ็บท่ี
หลงัไดส่้งผลใหเ้กิดอาการปวดหลงั12

 การยกของหนกั เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของเพชรรัตน ์ แกว้ดวงดี และคณะ13 

พบวา่การยกของหนกั เป็นปัจจยัท�านายอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง สามารถอธิบายไดว้่าขณะท่ี
กม้ตวัยกของจะเกิดแรงเฉือนทางดา้นหนา้ต่อ
หมอนรองกระดูกสนัหลงั ท�าใหเ้กิดการบาดเจบ็
ท่ีหลงัได้14 อีกทั้งจากการศึกษาพบวา่การยกของ
ท่ีมีน�้าหนกัมากกวา่ 25 กิโลกรัม จะเพิ่มโอกาส
เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างถึงร้อยละ 4.3215

 ท่าทางในการท�างานในลกัษณะก้ม-

ตารางที ่6 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอาการปวดหลงัส่วนล่าง (น�าเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส�าคญัทางสถิติ)

             ปัจจยัa                       Crude OR                      Adjusted OR
            (95% CI)          (95% CI)
     ลกัษณะท่าทางในการท�างาน  
          ยกของหนกั    5.46 (2.83, 10.53)*  10.13 (4.14, 24.80)*
          ตอ้งกม้ขณะท�างาน   5.96 (3.02, 11.73)*   4.71 (2.07, 10.68)*
          ลกัษณะงานมีการเคล่ือนไหวซ�้ าๆ  4.12 (2.14, 7.93)*    3.22 (1.45, 7.19)*
     สภาพแวดลอ้มในการท�างาน  
          เกา้อ้ีท�างานไม่มีพนกัพิง   0.47 (0.23, 0.95)*    0.11 (0.04, 0.31)*
*p-value < 0.05, logistic regression
a ตวัแปรท่ีน�าเขา้สมการ คือ ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์ในการทดสอบสถิติไคสแควร์ ไดแ้ก่ เพศ จ�านวนชัว่โมงในการท�างาน การลาก/
ดึงของหนกั อิริยาบถในการท�างานและเกา้อ้ีท�างานมีพนกัพิง การยกของหนกั การเอ้ียวหรือบิดตวัในการท�างาน การกม้ขณะท�างาน 
ลกัษณะงานมีการเคล่ือนไหวซ�้ าๆ
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เงย เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิลดา
วงศษ์า7 สามารถอธิบายไดว้า่การกม้หลงัท่ีมากกวา่
30 องศา จะเพิม่แรงดนัท่ีหมอนรองกระดูกสนัหลงั
ดงันั้นหากมีการกม้ตวับ่อยๆ อาจส่งผลให้เกิด
การบาดเจ็บท่ีหมอนรองกระดูกสันหลังได ้
เป็นสาเหตุใหมี้อาการปวดหลงัส่วนล่าง14,16

 การเคล่ือนไหวซ�้า  ๆเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Johan ท่ีพบวา่การเคล่ือนไหวซ�้าๆ
มีความสมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง17-18 
สามารถอธิบายไดว้า่การเคล่ือนไหวซ�้าๆ จะท�าให้
เกิดการบาดเจบ็สะสมได ้ เน่ืองจากกลา้มเน้ือมี
ระยะพกัฟ้ืนไม่เพียงพอ
 เกา้อ้ีท�างานไม่มีพนกัพิง เป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหลงัส่วนล่างดว้ย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของดารารัตน ์เตชะกมลสุข และคณะ19

ท่ีพบวา่เกา้อ้ีท�างานไม่มีพนกัพงิ มีความสมัพนัธ์
กับอาการปวด/ปวดเม่ือยของส่วนต่างๆของ
ร่างกาย19 สามารถอธิบายไดว้า่การนัง่โดยไม่มี
พนกัพิงเกา้อ้ีจะท�าให้เกิดแรงดนัในกลา้มเน้ือ
หลงัและมีแรงกดท่ีหมอนรองกระดูกมากข้ึน
ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ของหลงัได้20-21 อีกทั้ง
เก้า อ้ี ท่ี มีพนักพิงจะลดแรงท่ีมากระท�ากับ
กระดูกสนัหลงัระดบัเอวขณะนัง่ และลดการท�างาน
ของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างได ้ อีกทั้งช่วยปรับ
กระดูกสนัหลงัใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ22

ข้อจ�ากดั
 การศึกษาน้ีศึกษาในบุคลากรทุกสาขา
วิชาชีพในสถาบนัฯ ซ่ึงอาจมีลกัษณะท่าทาง
การท�างานแตกต่างกนั เช่น เจา้หนา้ท่ีส�านกังาน 
มีลกัษณะงานท่ีแตกต่างจากพนกังานช่วยเหลือ

คนไข ้ดงันั้นการศึกษาคร้ังต่อไปควรท�าการศึกษา
ในวชิาชีพท่ีมีลกัษณะงานท่ีคลา้ยคลึงกนั อีกทั้ง
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา จึงบอก
ไดเ้พยีงแค่ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่าง
และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์เท่านั้น ไม่สามารถบ่งช้ี
ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุได ้ และเป็นการศึกษา
ความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในรอบ 1 
สัปดาห์เท่านั้ น ในการศึกษาต่อไปอาจท�า
การศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างในรอบ 1 ปีดว้ย และหาความ
สัมพนัธ์กบัปัจจยัท่ีท�าให้ตอ้งขาดงาน เพ่ือหา
แนวทางในการป้องกนัต่อไป 

สรุป
 ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ของบุคลากรสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
ในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา เท่ากบัร้อยละ 67.5 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง
คือ การยกของหนัก ต้องก้มขณะท�างาน
ลกัษณะงานมีการเคล่ือนไหวซ�้ าๆ เกา้อ้ีท�างาน
ไม่มีพนกัพิง ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน�าไปใชใ้น
การวางแผนป้องกนัการบาดเจ็บของบุคลากร 
โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัลกัษณะท่าทางใน
การท�างานท่ีเหมาะสม เช่น วิธีการท่ีถูกตอ้ง
ในการยกของ เป็นตน้ รวมถึงการปรับเปล่ียน
อุปกรณ์และจดัให้มีอุปกรณ์ช่วยในการผ่อน
แรงใหเ้หมาะสมกบัการท�างานเพื่อป้องกนัการ
บาดเจบ็ท่ีอาจเกิดข้ึน
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ผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วย      
จิ ต เ ภ ท ส� า ห รั บ พ ย า บ า ล เ ว ช ป ฏิ บั ติ

บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั

วสัดุและวธีิการ : เป็นการศึกษาวจิยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง 
คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเวชปฏิบติั (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) 4 เดือน ท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในจงัหวดับุรีรัมย ์จ�านวน 30 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดย
การสุ่มอยา่งง่าย โดยกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาล
เวชปฏิบติั และกลุ่มควบคุมปฏิบติังานการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ คู่มือโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั โดยผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีรูปแบบการเรียน
การสอนท่ียึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง โมเดลซิปปา มาประยกุตใ์ชใ้นการเรียนรู้ของโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั และประเมินผลโดยใชแ้บบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแล  
ผูป่้วยจิตเภท จ�านวน 72 ขอ้ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติที

ผล : คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลอง ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ และคะแนน
ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบติักลุ่มทดลอง ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ 

สรุป : โปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั เป็นเคร่ืองมือท่ีส�าคญั
สามารถเพิ่มความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทในปฏิบติังานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดอ้ย่าง
ครอบคลุมการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนมากยิง่ข้ึน เพื่อใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติัมีความสามารถปฏิบติั
งานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช และขยายขอบเขตการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อน�าไปสู่การ
มีคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วยจิตเภททั้งในครอบครัวและชุมชน
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Abstract
Objective: To study the effect of training program on schizophrenic patients’ care for nurse practitioners. 

Material and Methods: This study was a quasi-experimental research, which had two groups pretest-
post test experiment. The sample was thirty registered nurses who received four-month training on nurse 
practitioner curriculum (primary medical care) and worked at health promoting hospital in Buriram   
province. The sample was selected by simple random sampling. The experimental group received the 
schizophrenia care training program for nurse practitioner and the control group was an usual nursing 
care. The research instrument was Manual of training program on schizophrenia patients’ care for nurse 
practitioners and was evaluated by seventy-two items schizophrenia knowledge test. The researcher ap-
plied the CIPPA model as a framework of teaching, which focused on student center, to the training 
program on schizophrenia patients’ care for nurse practitioners. Data analysis were used by descriptive 
statistics such as  mean, percentage and comparison of knowledge scores data used statistics such as t-test.

Results: The experimental group who participated in the schizophrenia patients’ care training program 
had higher score on knowledge of schizophrenia patients’ care than the control group with statistical     
significance. The experimental group had higher score on knowledge of schizophrenia patient care than 
before participating program with statistical significance. 

Conclusion: The training program on schizophrenic patients’ care for nurse practitioners cab be an im-
portant tool for increasing the knowledge scores in psychiatric and community nursing. Also, this pro-
gram had the potential in improving the quality of life for schizophrenia patients and cargivers. 

Keywords: training program on schizophrenic patients’ care, schizophrenia, nurse practitioners
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บทน�า
 โรคจิตเภท พบไดป้ระมาณร้อยละ 1 
ของประชาการทัว่โลก ส�าหรับประเทศไทย
สถานการณ์ผูป่้วย โรคจิตเวชมีแนวโนม้เพิม่ข้ึน
จากรายงานกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2560 ตวัเลข
การเขา้รับการรักษาผูป่้วยนอกดา้นจิตเวชเพิ่ม
สูงถึง 1.5 ลา้นคน1 พบเป็นผูป่้วยโรคจิตเภท
มากท่ีสุดประมาณร้อยละ 60 ของกลุ่มโรคจิตเวช
จะเห็นได้ว่าอัตราการเจ็บป่วยทางจิตโดย
เฉพาะผูป่้วยจิตเภทมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน และ
ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคญั2 ในขณะท่ี
จ�านวนบุคลากรสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น จิตแพทย ์
พยาบาลจิตเวช และบุคลากรอ่ืนๆ มีจ�านวนไม่
เพียงพอในการขบัเคล่ือนการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ท่ีบา้น 
 จากขอ้มูลของกรมสุขภาพจิตในปี 2556
จ�านวนของบุคลากรทางสุขภาพจิตยงัมีน้อย
และขาดแคลน พบวา่มีจิตแพทยแ์ละพยาบาล
จิตเวชทัว่ประเทศเพียงคร่ึงหน่ึงของจ�านวนท่ี
ตอ้งมีตามมาตรฐาน3 จากผลส�ารวจพบวา่ผูป่้วย
โรคจิตเวชทัว่ประเทศมีประมาณ 6 แสนคน 
เข้า ถึงบริการรักษามากกว่า เ ดิมถึงเท่าตัว
ปัจจุบนัอยูท่ี่ร้อยละ 70 โดยจิตแพทยท์ั้งประเทศมี
เพียง 675 คน ซ่ึงต�่ากว่าจ�านวนท่ีน่าจะเป็นคือ 
1,319 คน คิดตามอตัราเฉล่ียจิตแพทย ์2 คนต่อ
ประชากร 1 แสนคน ส่วนจ�านวนพยาบาลจิตเวช
ปัจจุบนัมีเพียง 3,422 คน ยงัต�่ากวา่เกณฑ ์ ซ่ึง
ตอ้งมีค่าเฉล่ียพยาบาลจิตเวช 7.1 คนต่อประชากร
1 แสนคน ซ่ึงยงัไม่เพียงพอกบัการขยายงาน
ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช ดว้ยเหตุน้ีจึงตอ้งมี
การพฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวช4 และสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง
ในแต่ละอ�าเภอ ควรมีพยาบาลเวชปฏิบติัท่ีควร

ไดรั้บการอบรม ความรู้ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช
และพฒันาความรู้ในการพยาบาลผูป่้วยจิตเภท
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ส�าหรับพื้นท่ีของ
จงัหวดับุรีรัมย ์ มีผูสู้งอาย ุจ�านวน 207,403 คน 
เป็นผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง จ�านวน 2,293 คน
คนพิการทุกประเภท จ�านวน 51,196 คน เป็น
คนพิการกลุ่มติดเตียงหรือคนพิการ ท่ีจ�าเป็น
ตอ้งดูแลเป็นพิเศษ จ�านวน 2,547 คน และมีผูป่้วย
จิตเวช จ�านวน 3,394 คน ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ี 
จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลสุขภาพและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอยา่งต่อเน่ือง จ�าเป็นตอ้งมีการพฒันา
และการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลเวชปฏิบติั ในการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ท่ีครอบคลุมมิติทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณ ในดา้นการส่งเสริม
และป้องกนัสุขภาพจิต การคดักรอง การประเมิน
ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตและกลุ่มเส่ียง การบ�าบดั
รักษาเบ้ืองตน้ การฟ้ืนฟูจิตใจ การให้บริการ
สุขภาพจิตอยา่งต่อเน่ือง5 รวมถึงการช่วยเหลือ
ดา้นสงัคมในชุมชน เพือ่คุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วย
โรคจิตเวช โดยเฉพาะผูป่้วยโรคจิตเภทเม่ือกลบั
เขา้ชุมชน รวมถึงการป้องการกลบัเป็นซ�้ า6

 ดังนั้ นในการศึกษาน้ีผูว้ิจัยได้จัดท�า
โปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั7 โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
รูปแบบการเรียนการสอนท่ียึดผู ้เ รียนเป็น
ศูนยก์ลาง รูปแบบซิปปามาประยกุตใ์ชก้บัการ
เรียนการสอน8 โดยมีลกัษณะกิจกรรมการให้
ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทเพ่ือมุ่งเนน้ให้
พยาบาลเวชปฏิบติัมีความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วย
จิตเภทไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อน�าไปสู่การ
มีคุณภาพชีวิต ท่ี ดีของผู ้ป่วยจิตเภททั้ งใน
ครอบครัวและชุมชน
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วสัดุและวธีิการ
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั 
กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการอบรม
หลกัสูตรการพยาบาลเวชปฏิบติั (การรักษา
โรคเบ้ืองตน้) 4 เดือน ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในจงัหวดับุรีรัมย ์โดยการ
สุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 1 อ�าเภอ คือ อ�าเภอเมือง
บุรีรัมย ์มีพยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บการอบรมหลกัสูตร
การพยาบาลเวชปฏิบติั (การรักษาโรคเบ้ืองตน้)
4 เดือน จ�านวน 76 คน จากนั้นท�าการสุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งง่าย โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน 
ทั้งน้ีเน่ืองจากผูว้จิยัเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว
มีลกัษณะการปฏิบติังานท่ีคลา้ยคลึงกนัในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภท และน่าจะเป็นตวัแทนท่ีดีของ
กลุ่มประชากรได ้ โดยกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วม
การฝึกอบรมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วย
จิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั ระยะ 3 วนั 
จ�านวน 15 ชัว่โมง (1 หน่วยกิต) บรรยายโดย
ผูว้ิจยัและคณะ และกลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติังาน
การพยาบาลตามปกติ
 เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ 1) โปรแกรมการฝึก
อบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาล
เวชปฏิบติั โดยเน้ือหาประกอบดว้ยเร่ืองย่อย
ทั้งหมด 4 หน่วย ดงัน้ี 1) กิจกรรมคุณค่าและ
หนา้ท่ีต่อผูป่้วยจิตเภท 2) ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท
3) แบบประเมินอาการทางจิตเภทของผูป่้วยจิตเภท
และการแจง้ผล 4) บทบาทและขอบเขตของ
พยาบาลเวชปฏิบติัในระบบบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชระดบัปฐมภูมิ และการดูแลผูป่้วยจิตเภท

ตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั และประเมินผล
โดยใชแ้บบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วย
จิตเภทซ่ึงมีจ�านวน 72 ขอ้ ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม  โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนและประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีรูปแบบการเรียนการสอนรูปแบบซิปปา 
เพ่ือให้ผูเ้รียนบรรลุวตัถุประสงคใ์นการเรียนรู้
การจดัการเรียนการสอนแบบเน้นผูเ้รียนเป็น
ศูนยก์ลางเปิดโอกาสให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม ทั้งทางร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และ
สังคม กระบวนการเรียนการสอนของรูปแบบ
ซิปปา ประกอบดว้ยขั้นตอนการด�าเนินการ 7 
ขั้นตอนดงัน้ี 1) การทบทวนความรู้เดิม 2) การ
แสวงหาความรู้ใหม่ 3) การศึกษาท�าความเขา้ใจ
ขอ้มูล/ความรู้ใหม่ และเช่ือมโยงความรู้ใหม่กบั
ความรู้เดิม 4) การแลกเปล่ียนความรู้ความเขา้ใจ
กบักลุ่ม 5) การสรุปและจดัระเบียบความรู้ 6) 
การปฏิบติัและ/หรือการแสดงผลงาน 7) การประยกุต์
ใชค้วามรู้8

 เคร่ืองมือไดผ้่านการตรวจสอบความ
ตรงโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน คือ อาจารยพ์ยาบาล
2 ท่าน และผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ระดบั
วฒิุบตัร สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
ผูใ้หญ่ 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาน�าไปทดลองใชแ้ละปรับปรุงแกไ้ขแลว้ 
ผูว้จิยัไดด้�าเนินการเกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยผูว้จิยั
ไดใ้หค้วามรู้ในกลุ่มทดลอง ตามกระบวนการ
ฝึกอบรมโดยมีขั้นตอนตามโปรแกรมการฝึก
อบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาล
เวชปฏิบติั โดยให้ท�าแบบทดสอบความรู้เร่ือง
การดูแลผูป่้วยจิตเภทก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฝึก
อบรม (Pre-test) และทดสอบภายหลงัเสร็จส้ิน
โปรแกรมการฝึกอบรม (Post-Test) ผูว้ิจยัน�า
แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท
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ในกลุ่มควบคุม โดยใหท้�าแบบทดสอบความรู้
เร่ืองการดูแล  ผูป่้วยจิตเภท (Pre - test) ผูว้จิยัให้
ขอ้มูลกบักลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล เก่ียวกบั
การพยาบาลในการปฏิบติังานงานตามปกติ ผูว้จิยั
พบกลุ่มควบคุมคร้ังต่อไปในสปัดาห์ท่ี 4 เพือ่ขอ
ความร่วมมือในการท�าแบบทดสอบความรู้
เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท (Post - test) ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบ
ทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท และ
น�ามาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคจิตเภท
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ t-test
ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยมี
แบบแผนการวจิยั ดงัตารางท่ี 1
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมีการให้
ความรู้เร่ืองดงัต่อไปน้ี
 1. ตวัแปรตน้ คือโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวช
ปฏิบติั

 2. ตวัแปรตาม คือ ความรู้เร่ืองการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวช
ปฏิบติั

ผล
 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 100.0 มีอายรุะหวา่ง 25 - 35 ปี ร้อยละ 
80.0 มีอายรุาชการ 10 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 73.3     
มีต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัผูป้ฏิบติังาน 
ร้อยละ 80.0 ส�าหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 มีอายรุะหวา่ง 
25 - 35 ปี ร้อยละ 73.3 มีอายรุาชการ 10 ปี ข้ึนไป
ร้อยละ 53.33 ต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดบั
ผูป้ฏิบติังาน ร้อยละ 73.3 ดงัตารางท่ี 2
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยจติเภท
 กลุ่มทดลอง พบวา่คะแนนความรู้เร่ือง
การดูแลผูป่้วยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบติั

ตารางที ่1 แบบแผนการวจิยั

         Pretest           Treatment                 Posttest
          G1 P1   PPP    G1 P2
          G2 P1     X    G2 P2

ดดัแปลงจาก : (ธวชัชยั วรพงศธร, 2543)9

 G1 แทน กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
 G2 แทน กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
 P1 แทน การทดสอบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
 P2 แทน การทดสอบหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
 PPP แทน โปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
 X แทน ไม่มีโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
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มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 4

อภปิราย
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก
อบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติ  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุน
สมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้ กล่าวคือพยาบาล
เวชปฏิบติั มีความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั          
สูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวจิยั
ในกลุ่มควบคุม พบวา่ก่อนการทดลองและภายหลงั
การปฏิบติังานตามปกติของพยาบาลเวชปฏิบติั 
มีความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทไม่แตกต่างกนั

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
อบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาล
เวชปฏิบติั มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส�าหรับกลุ่มควบคุม มี
คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทของ
แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ของพยาบาลเวชปฏิบติั ก่อนและหลงัปฏิบติังาน
ตามปกติของพยาบาลเวชปฏิบติั ไม่มีความ
แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 3
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรม
การดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
กลุ่มทดลอง และภายหลงัการปฏิบติังานตาม
ปกติของพยาบาลเวชปฏิบัติในกลุ่มควบคุม

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30)

        ข้อมูลทัว่ไป                กลุ่มทดลอง (n = 15)               กลุ่มควบคุม (n = 15)
              จ�านวน                ร้อยละ            จ�านวน             ร้อยละ
     เพศ  
      หญิง   15   100.0  13   86.7
     ชาย    0     0.0    2   13.3
     อาย ุ 
      25 - 35 ปี   12    80.0  11   73.3
      มากกวา่ 36 ปี     3    20.0     4   26.7
     อายรุาชการ  
      5 - 10 ปี    4    26.7   7   46.7
      มากกวา่ 10 ปี  11    73.3   8   53.3
     ต �าแหน่ง  
      ระดบัผูป้ฏิบติังาน  12    80.0  11   73.3
      ระดบัหวัหนา้งาน   3    20.0   4   26.7
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของแบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทก่อนและ
หลงัการทดลอง

และพบว่าพยาบาลเวชปฏิบติัในกลุ่มทดลองท่ี
เขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรบการดูแลผูป่้วย
จิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั มีความรู้เร่ือง
การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงกวา่พยาบาลเวชปฏิบติั
ท่ีปฏิบติังานตามปกติ ในกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส�าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลไดว้า่ การเขา้ร่วมโปรมแกรม การฝึก
อบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาล
เวชปฏิบติั มีผลท�าใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติัมีความรู้
และความเขา้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทมากข้ึน 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของบวัลอย แสนละมุล
และปัตพงษ ์ เกษมสมบูรณ์ ท่ีไดศึ้กษาผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
ผลการศึกษาพบวา่ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทภายหลงั
ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น

แลว้มีความรู้การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นสูงกวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น
และสามารถเพิ่มทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ของผูดู้แลได้10 สอดคลอ้งกบัอณิมา จนัทรแสน 
ท่ีได้ศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวต่อความรุนแรงของอาการทางจิต
ในผูป่้วยจิตเภทท่ีใชส้ารแอมเฟตามีน ผลการศึกษา
พบว่าความรุนแรงของอาการทางจิตในผูป่้วย
จิตเภทท่ีใชส้ารแอมเฟตามีน ภายหลงัการให้
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต�่ากว่าก่อนการให้
สุขภาพจิตศึกษา และความรุนแรงของอาการ
ทางจิตในผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้สารแอมเฟตามีน 
ภายหลงัการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต�่า
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ11 จึงเป็น
ผลท่ีสามารถสรุปไดว้า่ โปรแกรมการฝึกอบรม

      การทดลอง   Mean  S.D.      t         p-value
     กลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลอง  46.10  4.94  -8.75         <0.001*
  หลงัการทดลอง  62.10  5.71  
     กลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  45.90  4.42  -1.86           0.083
  หลงัการทดลอง  47.10  4.42  

*p-value < 0.05, t-test

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของแบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทภายหลงั 
การเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติัระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม

                             กลุ่มทดลอง            กลุ่มควบคุม
                          โปรแกรม                                             (n=15)          (n=15)        t       p-value
                     Mean    S.D  Mean     S.D  
     แบบวดัความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท   62.10    5.71    47.1     4.42      8.05       <0.001*

*p-value < 0.05, t-test
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การดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
ช่วยใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติัมีความรู้เร่ืองการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท การใชแ้บบประเมินอาการทางจิต
ของผูป่้วยโรคจิตเภท (8 ขอ้ ฉบบัพระศรีมหาโพธ์ิ)6

และการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทตามบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบติั และจากการเรียนรู้ทั้งทาง
ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และสังคม ท�าให้
เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์การท�างาน
กบัผูป่้วยจิตเภทและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทในชุมชน อีกทั้งพยาบาลเวชปฏิบติัยงั
สามารถน�าโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั ไปเป็น
แนวทางในการพฒันางานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชในระดบัปฐมภูมิไดจ้ริง

สรุป
 โปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วย
จิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั พบวา่ คะแนน
ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทของพยาบาล
เวชปฏิบติั ในกลุ่มทดลองก่อนและภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วย
จิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุม
มีคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทของ
พยาบาลเวชปฏิบติัก่อนและภายหลงัปฏิบติังาน
ตามปกติของพยาบาลเวชปฏิบติั ไม่มีความแตกต่างกนั
จะเห็นไดว้่าโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั เป็น
เคร่ืองมือท่ีส�าคญัสามารถเพิ่มความรู้เร่ืองการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทในปฏิบติังานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชไดอ้ยา่งครอบคลุมการพยาบาล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนมากยิง่ข้ึน อีกทั้งยงัสามารถ
น�าความรู้ท่ีไดไ้ปพฒันาปรับใชใ้หเ้ขา้กบับริบท

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน และพฒันา
ศกัยภาพตนเอง ใหมี้การเตรียมความพร้อมอยา่งเป็น
ระบบ เพือ่ใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติั มีความสามารถ
ปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช และขยาย
ขอบเขตการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช
เพือ่น�าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วยจิตเภท
ทั้งในครอบครัวและชุมชน

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรมีการน�าเสนอผลการศึกษาใหก้บั
หน่วยงานสาธารณสุขของแต่ละอ�าเภอใน
จงัหวดับุรีรัมย ์หรือจงัหวดัอ่ืน เพือ่น�าเอาโปรแกรม
การฝึกอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับ
พยาบาลเวชปฏิบติั ไปปรับใชใ้ห้เขา้กบับริบท
ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน และพฒันา
ศกัยภาพของพยาบาลเวชปฏิบติัใหมี้การเตรียม
ความพร้อม และมีความสามารถปฏิบติัการพยาบาล
ในชุมชนไดอ้ยา่งคลอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ
 2. การวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการติดตาม
ประเมินผลของการใชโ้ปรแกรมการฝึกอบรม
เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบติั
ในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เช่น มีการประเมิน
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บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ าต่ออาการดา้นลบ
ในผูป่้วยจิตเภท 

วสัดุและวธีิการ : สืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลคโทรนิกส์ต่างๆ ไดเ้เก่ ต�ารา หนงัสือ วารสาร และบทความ
วชิาการท่ีถูกตีพิมพ ์ผา่น PubMed, google, Web of Science ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยใชค้ �าส�าคญั
ในการคน้หา ไดเ้เก่ คล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ า อาการดา้นลบ และผูป่้วยจิตเภท 

ผล : พบงานวจิยัท่ีผา่นเกณฑท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ าต่ออาการดา้นลบใน
ผูป่้วยจิตเภท 11 เร่ือง ไดแ้ก่ งานวจิยัเชิงทดลอง 8 เร่ือง การวเิคราะห์อภิมานงานวจิยั 2 เร่ือง และทบทวน
บทความ 1 เร่ือง จากงานวจิยัเหล่าน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่การใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ าเป็นทางเลือกหน่ึง
ของเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการยอมรับ ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพของการบ�าบดัรักษา พบผลการศึกษาเปรียบ
เทียบดว้ยการใชก้ารใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ า ใหไ้ดผ้ลท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุมต่อการรักษาอาการ
ดา้นลบในผูป่้วยจิตเภทนั้น ตอ้งใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ าท่ีความถ่ี 10 Hz เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 
สปัดาห์ ติดต่อกนั กระตุน้ท่ีต�าแหน่ง dorsolateral prefrontal cortex และระยะเวลาของความเจบ็ป่วยของ   
ผูป่้วยจิตเภทตอ้งนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 ปี

สรุป : การใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ าเป็นการรักษาอีกหน่ึงวธีิท่ีปลอดภยั และมีประโยชนต่์อ
การรักษาผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการดา้นลบให้ดีข้ึนได ้จากการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะใน
อนาคตควรมีการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่และศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพิ่มเติมท่ีอาจส่งผลต่อ
การรักษา

ค�าส�าคญั : คล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ า โรคจิตเภท อาการดา้นลบ
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Abstract
Objective: To review the literature using repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) on negative 
symptoms in schizophrenia. 

Material and Methods: Literature review for this article was conducted via PubMed, google, Web of 
Science and other medical online-databases articles and textbooks including public articles both Thai 
and English language using. The search was carried out using the terms rTMS, repetitive transcranial        
magnetic stimulation, negative symptoms and schizophrenia.

Results: Eleven studies based on rTMS for negative symptoms in schizophrenia (eight experimental 
studies, two meta-analysis, and one review article) met eligibility criteria. These findings indicated that 
active rTMS was considered an effective, safe and well-tolerated treatment option. High-frequency of 10 
Hz setting applied over the left dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), at least 3 consecutive weeks of 
treatment and using 8 years as a cutoff for duration of illness were found to be better than sham rTMS in 
alleviating negative symptoms of schizophrenia. 

Conclusion: rTMS was considered another useful and safe treatment which was able to improve negative 
symptoms of schizophrenia. This review article suggested the need for future studies with larger sample 
sizes and other factors affecting treatment. 

Keywords: repetitive transcranial magnetic stimulation, schizophrenia, negative symptoms
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บทน�ำ	
 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นความ
เจบ็ป่วยทางจิตท่ีพบมากท่ีสุดมีทั้งความรุนแรง
และเร้ือรัง ความเจบ็ป่วยของโรคน�าไปสู่ความ
พิการหรือการไร้ความสามารถท่ีมากข้ึนและ
มีผลในระยะยาว1 พบความชุกของโรคจิตเภท
พบไดใ้นประชากรทัว่ไปร้อยละ 1 - 1.5 อุบติัการณ์
ของโรคพบไดป้ระมาณร้อยละ 0.85 ของประชากร
ทัว่โลก2 ส�าหรับสถานการณ์ผูป่้วยโรคทางจิต
ในประเทศไทย จากขอ้มูลกรมสุขภาพจิตพบผูป่้วย
จิตเวชทั้งหมด 1,152,044 ราย ในจ�านวนน้ีเป็น
ผูป่้วยโรคจิตเภท 409,003 ราย คิดเป็นร้อยละ 
35.5 และเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมากเป็นอนัดบั 1 ของ
ผูป่้วยโรคทางจิตเวชทั้งหมด3 กลุ่มอาการของ
โรคจิตเภทจะแสดงความผดิปกติในการท�าหนา้ท่ี
ของสมองดา้นการรับรู้ สติปัญญา การเช่ือมโยง
ความคิด การควบคุมตวัเอง การแสดงออกทาง
อารมณ์ การส่ือสาร และขาดแรงจูงใจ เป็นความ
ผดิปกติท่ียงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั เม่ือเป็นแลว้
มกัไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการก�าเริบเป็นช่วงๆ
โดยมีอาการหลงเหลืออยูใ่นระหวา่งนั้น ระยะแรก
ของการด�าเนินโรคในช่วงก�าเริบจะเป็นกลุ่ม
อาการดา้นบวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด
และในระยะหลงัส่วนใหญ่มีกลุ่มอาการดา้นลบ
เป็นภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนทัว่ๆ ไปควรมี เช่น 
ในด้านความรู้สึก ความต้องการในส่ิงต่างๆ
อาการเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ไม่พูด พูดนอ้ย เน้ือหาท่ี
พดูมีนอ้ย ใชเ้วลานานกวา่จะตอบ4          
 ส�าหรับอาการดา้นลบ (negative symptoms)
ไดรั้บการถูกคน้พบว่าเป็นตวัท�านายท่ีส�าคญั
ของโรคจิตเภท5 กลุ่มอาการดา้นลบโรคจิตเภท
เป็นอาการท่ีแสดงถึงการไม่ท�าหน้าท่ีหรือท�า
หนา้ท่ีลดลงนั้น ซ่ึงหนา้ท่ีน้ีไดเ้คยมีอยูใ่นระยะ

ก่อนเกิดโรคในผูป่้วยโรคจิตเภท อาการในกลุ่มน้ี
ไดแ้ก่ สีหนา้อารมณ์เฉยเมย (blunting of affect) 
ชีวติไม่มีจุดหมาย หมดความกระตือรือร้นในชีวติ
(avolition) ไม่มีสัมพนัธภาพกบัใคร (lack of 
socialization) ไม่พดูหรือพดูนอ้ย (alogia) ไม่
ยนิดียนิร้าย (anhedonia)6 โดยทัว่ไปความรุนแรง
ของอาการทางลบของโรคจิตเภทมีการคาดการณ์
ว่าส่งผลท�าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตและการท�า
หนา้ท่ีทางสงัคมแยล่ง ส่งผลเสียต่อความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคล ประสิทธิภาพการท�างานลดลง
และโดยทัว่ไปพบวา่ผลของการรักษาในผูป่้วย
โรคจิตเภทแยล่งดว้ยเช่นกนั7 รวมทั้งพบวา่มีผลต่อ
การท�างานของสมองท�าให้พุทธิปัญญาหรือ 
cognitive function บกพร่องแลว้ ยงัส่งผลต่อ
ภาระในการดูแล คุณภาพชีวิต และภาระหนกั
ของครอบครัว6 ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทาง
สงัคมและเศรษฐกิจ
 การรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท มีการใชว้ธีิ
รักษาหลายวธีิผสมผสานกนัทั้งการรักษาดว้ยยา
การรักษาดว้ยไฟฟ้าและการรักษาดา้นจิตสงัคม4 
การรักษาดว้ยยาในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการ
ด้านลบ ส่วนใหญ่ในปัจจุบันพบว่ายงัได้ผล
ไม่เป็นท่ีพงึพอใจมีขอ้จ�ากดัของยาตา้นโรคจิต8-10 
กลุ่มอาการด้านลบและความบกพร่องทาง
พุทธิปัญญามักไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
นอกจากน้ียงัพบผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในการ
รักษาดว้ยการใชย้าตา้นโรคจิตอยา่งมีนยัส�าคญั
ต่อผูป่้วยโรคจิตเภทอยา่งต่อเน่ือง ท่ีมีผลกระทบ
ต่อการปฏิบติัตวั ความร่วมมือในการรักษาของ
ผูป่้วย11 แต่ส�าหรับในส่วนการบ�าบดัแบบ  adjunctive
therapy ดว้ยการเสริมยา กถู็กน�ามาใชเ้พียงเพื่อ
บรรเทาอาการดา้นลบ และประสิทธิภาพของ
การบ�าบดัแบบ adjunctive therapy ก็ไม่ไดเ้ป็น
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ท่ีน่าพอใจ9,11-12 ส�าหรับช่วงเวลาของการคน้พบ
ยาตา้นโรคจิต (antipsychotic medications) จะเป็น
ความหวงัในการรักษาอาการดา้นลบ ท่ีมีความ
จ�าเป็นท่ีจะตอ้งให้ผูป่้วยไดรั้บการควบคุมเพื่อ
ใหไ้ดรั้บยาอยา่งมีประสิทธิภาพยงัไม่มีการคน้
พบวธีิการท่ีดีพอท่ีจะช่วยรักษาผูป่้วยเหล่าน้ีให้
มีคุณภาพชีวิตท่ีทุกข์ทรมานจากโรคให้ดีข้ึน
และมีชีวติท่ียนืยาว13 ส่วนการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
(electroconvulsive therapy: ECT)4 เป็นการรักษา
โดยใชก้ระแสไฟฟ้าขนาดต�่าผา่นสมองบริเวณ
ท่ีก�าหนด เพื่อใหเ้กิดอาการชกัแบบทั้งตวัใชใ้น
กรณีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา
โดยทัว่ไปจะใชย้าร่วมกบัการรักษาดว้ย ECT
การรักษาดา้นจิตสงัคมการท�าจิตบ�าบดั (psycho 
therapy) การใหค้ �าปรึกษา (counseling) การให้
ค �าแนะน�าปรึกษาแก่ครอบครัว (family counseling)
และกลุ่มบ�าบดั (therapeutic groups)4

 นอกจากน้ีมีทางเลือกหน่ึงท่ีได้รับ
การพฒันาและใชใ้นการตรวจประเมินผูป่้วย
ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา เพือ่รักษาผูป่้วยจิตเภทดว้ย
คล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมอง (Transcranial magnetic
stimulation: TMS)11,15  เป็นนวตกรรมท่ีมีบทบาท
ส�าคญัในเชิงรักษา (therapeutic intervention) 
ส�าหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการดา้นลบดว้ยคล่ืน
แม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ าและน�าวิธีการใช้
คล่ืนแม่เหล็กกระตุ้นสมองพัฒนาไปสู่การ
วนิิจฉยัทางคลินิกและการตรวจเพือ่พยากรณ์โรค14 
คุณสมบติัพ้ืนฐานของการใช้ค ล่ืนแม่ เหล็ก
กระตุน้สมอง คือ เพื่อกระตุน้สมองส่วน spinal 
root, cranial nerves และ peripheral nerves
และพบวา่มีความปลอดภยั ไม่ท�าใหผู้ถู้กทดสอบ
เจบ็ปวด รวมทั้งไม่มีการรุกล�้าเขา้ไปภายในอวยัวะ
สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทยไ์ด้

ใน 3 แง่มุมท่ีส�าคญั ไดแ้ก่ ใชเ้ป็นเคร่ืองมือวจิยั
พ้ืนฐานทางประสาทวทิยาศาสตร์ เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีช่วยในการวินิจฉัยโรคทางระบบประสาท 
และท่ีมีความส�าคญัมากข้ึนในปัจจุบนั คือ การ
มีบทบาทการรักษาโรคทางระบบจิตประสาท 
มีหลกัการส�าคญัการใชค้ล่ืนแม่เหล็กกระตุ้น
สมอง คือมีการท�างานของกระแสไฟฟ้าท่ีไหลผา่น
ขดลวด ท�าให้เกิดสนามแม่เหล็กผ่านตวักลาง
ท่ีมีคุณสมบัติเหน่ียวน�าคือเซลล์ประสาทท่ี
เป็นเสมือนขดลวดเหน่ียวน�าท่ีสมองท�าให้เกิด
กระแสไฟฟ้าไหลเวียนภายในสมองได้โดย
ไม่ตอ้งผ่านกระแสไฟฟ้าเขา้สู่สมองโดยตรง
และทิศทางของคล่ืนเ ป็นไปในแนวราบ 
(horizontal) การกระตุน้ของใยประสาทเป็นไป
ตามแนวยาว ซ่ึงท�าใหเ้กิด depolarization ผา่น
ตลอดเยื่อหุ้มเซลล์ ส่วนความสามารถในการ
ท�าให้เกิด depolarization ของเซลล์ประสาท
ข้ึนกบัหนา้ท่ีการกระตุน้ (activating function) 
ซ่ึงจะส่งผ่านเยื่อหุ้มเซลลไ์ปตามเส้นประสาท 
และหากมีการหักหรืองอของเส้นประสาท 
กระแสคล่ืนกย็งัคงเป็นไปไดด้ว้ยดี
 ส�าหรับการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี
เก่ียวกบัการใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้า
(repetitive transcranial magnetic stimulation: 
rTMS)14 ในการรักษาอาการดา้นลบของผูป่้วย
จิตเภทโดยใช ้rTMS คือเป็นการใหค้ล่ืนแม่เหลก็
ไฟฟ้ากระตุน้ซ�้ าๆ ท�าให้เกิดผลท่ีนานกว่าการ
กระตุน้คร้ังเดียวหรือสองคร้ัง กลไกการออกฤทธ์ิ
นั้นยงัอยูใ่นระหวา่งการศึกษา มีรายงานวา่ rTMS
ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของวงจรประสาท 
และลดการท�างานของระบบ hypothalamic 
pituitary adrenocortical การเปล่ียนแปลงดงักล่าว
น่าจะมาจากการปรับเปล่ียนการท�างานของ
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ของสารส่ือประสาท (neurotransmitter) /การหลัง่
สารควบคุมประสาท (neuromodulator)
การเปล่ียนแปลงของจุดประสานประสาท 
(transsynaptic efficiency,  signaling pathways) 
และการถอดรหสัของยนี (gene transcription) 
กลไกการออกฤทธ์ิในการปรับเปล่ียนการกระตุน้
ส่วนผวิสมอง (cortical excitability) จาก rTMS 
ยงัคงไม่ทราบแน่ชดั แต่กลไกท่ีน่าจะเป็นไปได้
ในการใช ้ rTMS ความถ่ีสูง คือการท�าใหเ้กิด
กระบวนการเสริมก�าลังการส่งสัญญาณใน
ระยะยาว  (long term potentiation) ของจุดประสาน
ประสาทเปลือกสมอง (cortical synapse) ส่วน
กลไกท่ีน่าจะเป็นไปไดใ้นการใช ้rTMS ความถ่ีต�า่
คือการท�าให้เกิดการกดการท�างานของจุด
ประสานประสาทเปลือกสมอง และจากการศึกษา
ในสัตวท์ดลองพบว่ามีการปรับเปล่ียนสารส่ือ
ประสาทและเหน่ียวน�าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ของยนี ผลดงักล่าวอาจส่งใหผ้ลการกระตุน้ของ
rTMS ใหอ้ยูไ่ดน้าน มีหลายการศึกษาในมนุษย์
ท่ีใช ้ rTMS ร่วมกบั functional neuroimaging 
สามารถตรวจสอบผลของ rTMS ไดว้า่ความถ่ี
ต�่าจะไปลดการไหลของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง 
(cerebral blood flow) และเมตาบอลิซึมของ
สมอง ส่วน rTMS ความถ่ีสูงจะไปเพิ่มการไหล
ของเลือดท่ีไปเล้ียงสมองและเมตาบอลิซึมของ
สมอง แต่อยา่งไรกต็ามการใช ้ rTMS ร่วมกบั
การสร้างภาพการท�างานของสมอง (functional 
neuroimaging) เป็นส่ิงท่ีมีประโยชนม์ากท่ีสุด
ในการศึกษาการเช่ือมโยงกนัทางหน้าท่ีของ
ระบบประสาท (functional connectivity) ในสมอง
ของมนุษย์ และยิ่งไปกว่านั้ นการใช้ rTMS
ร่วมกบัการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ท่ีใช้
ศึกษาการท�างานของอวยัวะเป้าหมายท่ีตอ้งการ

ท่ีตอ้งการ โดยอาศยัการถ่ายภาพการกระจายตวั
ของสารกัมมนัตรังสีท่ีแตกตวัให้โพสิตรอน 
(PET) หรือ magnetic resonance spectroscopy 
อาจกลายเป็นนวตกรรมท่ีสามารถใช้ตรวจ
หน้าท่ีของสารเคมีในระบบประสาทในคน
ปกติและในผูป่้วยได ้ ขอ้หา้มในการรักษาดว้ย 
TMS14-15 กรณีท่ีมีโลหะในศีรษะหรือช้ินส่วน
แม่เหลก็ ผูท่ี้ใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ (Pace maker)
หรือเคร่ืองมือท่ีฝังอยูใ่นร่างกาย อธิบายไดว้า่
สนามแม่เหล็กสามารถเหน่ียวน�าวตัถุท่ีเป็น
โลหะ เช่น เคยผา่ตดัหลอดเลือดสมองโป่งพอง
และใชอุ้ปกรณ์หนีบหลอดเลือด หรือตามร่างกาย
ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดแรงกระท�าต่อโครงสร้างสมอง
โดยรอบวตัถุนั้นได ้  และสนามแม่เหลก็ดงักล่าวน้ี
จะรบกวนการท�างานของวงจรไฟฟ้าของ
เคร่ืองเหล่านั้นได ้ รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีอาการปวด
บริเวณหนงัศีรษะ เวียนศีรษะ รู้สึกอ่อนเพลีย 
และผูป่้วยท่ีมีประวติัหรือความเส่ียงของการชกั
 จาก ท่ีกล่าวมาจะเ ห็นได้ถึงความ
ส�า คัญ ใ น ก า ร ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการกระตุน้ดว้ยพลงังานแม่เหล็ก
ผ่านกะโหลกศีรษะแบบซ�้ าต่ออาการดา้นลบ
ในผูป่้วยจิตเภท จึงเป็นวธีิการท่ีจะน�ามาสนบัสนุน
และหาวิธีการให้กบัผูใ้ห้การดูแลรักษาผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีอาการดา้นลบให้มีทางเลือกเพิ่มข้ึน 
และให้ได้ข้อมูลทางวิชาการท่ีวางแผนช่วย
เหลือดูแลผูป่้วยจิตเภทไดอ้ย่างเหมาะสมมาก
ท่ีสุด

วสัดุและวธีิการ
 การทบทวนวรรณกรรมไดจ้ากการสืบคน้
วรรณกรรมในระหว่างปี ค.ศ.1999 - 2017
โดยก�าหนดค�าส�าคญัภาษาองักฤษ คือ repetitive
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transcranial magnetic stimulation, schizophrenia,
negative symptom และภาษาไทย คือ พลงังาน
แม่เหลก็ผา่นกะโหลกศีรษะแบบซ�้า อาการดา้นลบ
ผูป่้วยจิตเภท ใชฐ้านขอ้มูล Pubmed และฐานขอ้มูล
โครงการเครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย 
(ThaiLIS: Thai Library Integrated System) 
พบวรรณกรรม 40 เร่ือง เม่ือคดัการศึกษาและ
พิจารณาคดัเลือกตามความครอบคลุมขอบเขต
เน้ือหาเพียง 11 เร่ือง ประกอบดว้ย ทบทวน
บทความ 1 เร่ือง การวเิคราะห์อภิมานงานวจิยั 
2 เร่ือง งานวจิยัเชิงทดลอง 8 เร่ือง ท่ีมีลกัษณะ
การศึกษาน�าร่องเชิงทดลอง 1 เร่ือง การศึกษา
เชิงทดลองแบบกลุ่มเดียวมีการทดสอบก่อน
และหลงัการทดลอง 1 เร่ือง การทดลองทาง
คลินิกแบบสุ่มแบบปกปิดสองทางและมีกลุ่ม
ควบคุม 6 เร่ือง

ผล
 ผลการใช้คล่ืนแม่เหล็กกระตุ้นสมอง
แบบซ�า้ต่อการรักษาอาการด้านลบในผู้ป่วยจติเภท
 จากการทบทวนวรรณกรรมบทความ
ของ Khurshid และ Janicak16 ไดต้รวจสอบผล
การทดลอหลายฉบบัเพื่อประเมินประโยชน์
ของ TMS ส�าหรับโรคจิตเภทและความผดิปกติ
ทางจิตท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ถึงแมก้ารศึกษาบางฉบบั
จะสนบัสนุนประสิทธิผลการใช ้ TMS ส�าหรับ
อาการทางจิต แต่หลกัฐานส่วนใหญ่กข็ดัแยง้กนั
และไม่มีการศึกษาเพียงอยา่งเดียวให้หลกัฐาน
ชดัเจนส�าหรับ TMS ท่ีเป็นตวัหลกัในการรักษา
ความผดิปกติเหล่าน้ี ในปัจจุบนัแมว้า่ผลการศึกษา
เบ้ืองตน้แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคจิตเภทในผูป่้วยจิตเภทมีประสิทธิผล
มากข้ึน แต่ความเด่นชดัของหลกัฐานไม่สนบัสนุน

TMS ท่ีจะใชใ้นการรักษาผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก 
อยา่งไรกต็ามการใช ้ TMS เป็นกระบวนทศัน์
ท่ีจะให้มีการรักษาท่ีแตกต่างออกไปในการ
ก�าหนดเป้าหมายของอาการท่ีเฉพาะเจาะจงซ่ึง
อาจมีประโยชน์ต่อการรักษาได ้ ผลการรักษา 
TMS ท่ีได้ผลท่ีดีและเด่นชัดมากท่ีสุด คือท่ี
ต�าแหน่ง temporoparietal cortex ต่ออาการ 
auditory hallucinations ในท�านองเดียวกนั
การกระตุน้ท่ีต�าแหน่ง DLPFC เป็นประโยชน์
ในการรักษาอาการดา้นลบ ดงันั้นจึงมีความจ�าเป็น
ตอ้งมีการศึกษาทดลองเพิม่เติมเพือ่หาแนวโนม้
ท่ีจะตอบสนองต่อการรักษา TMS ใหไ้ดม้ากท่ีสุด
ในผูป่้วยโรคจิตเภท17 Slotema และคณะ18 ศึกษา
พบแนวโนม้ส�าหรับ TMS ท่ีใชท่ี้ต�าแหน่ง DLPFC
เพ่ือรักษาอาการดา้นลบเม่ือเทียบกบัการรักษา
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควมคุมไดผ้ลท่ีดีข้ึน
การค้นพบน้ีสอดคล้องกับผลการวิจัยแบบ
meta-analysis ของ Freitas และคณะ19 ตรวจสอบ
การศึกษางานวิจยั 9 การทดลองรวมผูป่้วยท่ีใช้
ในการทดลอง 213 ราย รายงานผลพบมีประโยชน์
ต่อการรักษาอาการดา้นลบ แต่ตอ้งมีขนาดของ 
TMS ท่ี 10 Hz และใช้รักษาเป็นระยะเวลา
มากกวา่ 3 สปัดาห์ 
 ส�าหรับความหมายของอาการดา้นลบ 
คือ ความบกพร่องของกระบวนการคิดปกติ
และการตอบสนองทางอารมณ์ซ่ึงมกัไม่ตอบสนอง
ต่อยา antipsychotic อาการดา้นลบในผูป่้วยจิตเภท
น�าไปสู่การลดคุณภาพชีวิต ลดความสามารถ
ในการท�างานและเพิม่ภาระต่อผูอ่ื้นมากกวา่ผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีมีอาการดา้นบวก เน่ืองจากการ
ตอบสนองต่อยาท่ีไม่ดี ดงันั้นการพฒันาวธีิการ
รักษาแบบใหม่ส�าหรับการรักษาอาการดา้นลบ
ของโรคจิตเภทจึงเป็นส่ิงส�าคญั rTMS จึงได้
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ถูกน�าเสนอในข้อสัญญาหน่ึงของการรักษา
อาการดา้นลบของโรคจิตเภท ในช่วงทศวรรษ
ท่ีผ่านมามีการทดลองหลายคร้ังได้รายงาน
ถึงประสิทธิภาพของการรักษาดว้ย rTMS แต่
อย่างไรก็ตามผลลพัธ์ท่ีได้ก็ยงัไม่สอดคล้อง
กนั20 จึงเป็นท่ีมาของการทบทวนวรรณกรรม
ของผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลการรักษาดว้ย
การใชค้ ล่ืนแม่เหล็กกระตุ้นสมองแบบซ�้ า
ต่ออาการดา้นลบโรคจิตเภท ดงัต่อไปน้ี
 มีการศึกษาคร้ังแรกของ Cohen และคณะ
ปี 199921 เพื่อตรวจสอบผลการรักษาดว้ย rTMS 
ความถ่ีสูง 20 เฮิรตซ์ นานคร้ังละ 2 วินาที 5 
คร้ัง/สปัดาห์ เป็นเวลา 2 สปัดาห์ ต�าแหน่ง PFC 
ดา้นซ้าย ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการดา้นลบเด่น
ท่ีรักษาแบบผูป่้วยใน ประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ
The UKU Side Effects Rating Scale (UKU),  
The Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS) ผลลพัธ์ท่ีไดห้ลงัจากผูป่้วยจิตเภทไดรั้บ
rTMS พบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงในการลด
การกระท�าในส่วนของ prefrontal cortex ใน
สมอง ซ่ึงจะน�าไปสู่ปัญหาดา้นการรับรู้ เช่น 
ปัญหาดา้นความจ�า และปัญหาดา้นการตดัสินใจ
(hypofrontality)  อยา่งไรก็ตามกลบัพบอาการ
ดา้นลบกลบัลดลงโดยรวม
 Rollnik และคณะ22 ศึกษาแบบ double 
blind รูปแบบการวจิยัแบบ crossover ผลของ 
rTMS ความถ่ีสูงขนาด 20 Hz ท่ีต�าแหน่ง PFC 
ดา้นซา้ยผูป่้วยจิตเภท 12 ราย มีอาการดา้นลบ 
กระตุน้ทุกวนัเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ประเมินดว้ย 
The brief psychiatric rating scale score (BPRS) 
พบค่าคะแนนการวดั BPRS ลดลงอยา่งมีนยัส�าคญั
แต่คะแนนซึมเศร้าและวิตกกังวลไม่มีการ
เปล่ียนแปลง

 Hajak และคณะ23 ศึกษา High-frequency
rTMS แบบคู่ขนาน กลุ่มทดลองและควบคุมใน
ผูป่้วยจิตเภท 20 ราย ความถ่ีสูง10 Hz ต�าแหน่ง 
left DLPFC กระตุน้วนัละคร้ัง เป็นเวลา 10 วนั 
ผลการศึกษาพบอาการดา้นลบและอาการซึมเศร้า
ลดลงอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคุมและประเมินดว้ยการสร้างภาพ
สมองเทคนิค ECD-SPECT (ethyl cysteinate 
dimer: ECD, single photon emission computed 
tomography: SPECT) พบวา่ปริมาณเลือดท่ีไป
เล้ียงสมองไม่มีการเปล่ียนแปลง
        Dlabac และคณะ24 ศึกษาแบบ meta-
analysis ของประสิทธิภาพของ rTMS ต่อ
อาการด้านลบในโรคจิตเภท 9 การทดลอง
แบบสุ่มเทียบกบักลุ่มหลอก ผูป่้วยทั้งหมด 213 
ราย พบขนาดผลค่าเฉล่ียถ่วงน�้ าหนัก (mean 
weighted effect size) อยูใ่นช่วงขนาดเลก็ถึง
ปานกลางอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ เม่ือรวม
การศึกษาท่ีใช ้rTMS ความถ่ี 10 เฮิรตซ์กระตุน้ 
จะพบขนาดของ mean weighted effect size 
เพิ่มข้ึนเป็น 0.63 (95%CI = 0.11, 1.15) และมี
การศึกษาท่ีมีช่วงระยะเวลารักษามากกว่าหรือ
เท่ากบั 3 สปัดาห์จะมี ขนาดผลค่าเฉล่ียถ่วงน�้า
หนักใหญ่กว่าเม่ือเทียบกับการศึกษาท่ีมีช่วง
ระยะเวลาการรักษาท่ีสั้นกวา่ ไดค่้า 95%CI = 
0.19, 0.97 และ -0.3, 0.95 ตามล�าดบั
 Zhao และคณะ25 ศึกษาแบบ randomized
controlled trial เปรียบเทียบ rTMS 4 วธีิ เพื่อ
รักษาอาการดา้นลบเด่นผูป่้วยจิตเภท จ�านวน 
90 ราย สุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่ม
ไดรั้บ rTMS ท่ีแตกต่างกนั คือ rTMS ความถ่ี
10 Hz, ความถ่ี 20 Hz, theta burst stimulation
(TBS) และกลุ่มท่ีใชก้ารรักษาแบบหลอก (sham
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intervention group) ในสามกลุ่มแรกท่ีกระตุน้
ดว้ย rTMS ท่ีต�าแหน่ง left DLPFC 5 คร้ัง/
สปัดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ โดยประเมิน PANSS
scale, the scale for the assessment of negative 
symptoms (SANS) และ the treatment emergent
symptom scale (TESS) วดัก่อนหลงัการทดลอง
พบว่าสามกลุ่มแรกมีคะแนนอาการด้านลบ
วดัดว้ย PANSS และ SANS ลดลงต�่ากวา่ก่อน
ทดลอง พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ theta burst stimulation
ลดลงอย่างเห็นไดช้ดักว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ rTMS 
ความถ่ี 10 Hz และความถ่ี 20 Hz อยา่งมีนยัส�าคญั
ทางสถิติ ระหวา่งการทดลองไม่พบเหตุการณ์
ไม่พงึประสงคร้์ายแรง ผลการศึกษาน้ีสรุป rTMS
เป็นวธีิการรักษาท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ
ส�าหรับผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการดา้นลบเด่น 
มีขอ้เสนอแนะควรให้มีการศึกษาในระยะยาว
และมีกลุ่มตวัอยา่งจ�านวนมากกว่าการทดลอง
น้ีเป็นส่ิงจ�าเป็น เพื่อใหเ้หมาะท่ีสุดในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษา rTMS รวมทั้งตอ้งระบุ
ลงไปดว้ยการรักษาท่ีใช ้rTMS ในการบ�าบดั
รักษานั้นตอ้งช้ีชดัถึง เกณฑข์อ้ตกลง ระยะเวลา 
ความถ่ีของการกระตุน้ เพื่อการรักษาท่ีดีท่ีสุด
และมีความเส่ียงต�่าท่ีสุดต่อผูป่้วย มีการอภิปราย
ความแตกต่างของการศึกษาน้ีว่าแตกต่างจาก
การศึกษาของ Zheng และคณะ26 ในการรักษา
อาการดา้นลบ พบวา่การให ้ rTMS แบบ TBS 
ท�าใหอ้าการดา้นลบในผูป่้วยชายลดลง แต่ rTMS
ความถ่ี 20 Hz ไม่ท�าใหอ้าการดา้นลบในผูป่้วย
ลดลง และพบวา่การทดลองใชเ้วลาแค่ 1 สปัดาห์
และไม่ไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการดา้นลบ
เด่นเขา้มาในการทดลอง การศึกษาน้ีสรุปไดว้า่
rTMS ท่ีมีการกระตุน้ดว้ย TBS เป็นวธีิการรักษา
ท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพส�าหรับผูป่้วย

โรคจิตเภทท่ีมีอาการทางลบท่ีโดดเด่น
 Wobrock และคณะ27 ประเมินประสิทธิภาพ
ของ rTMS ขนาด 10 Hz ท่ีใชก้บัต�าแหน่ง 
DLPFC ดา้นซา้ย ในการรักษาโรคจิตเภทท่ีมี
อาการดา้นลบเด่น ด�าเนินการวิจยัสหสถาบนั
แบบสุ่ม มีกลุ่มหลอกเป็นกลุ่มควบคุมและปกปิด
การทดลองทั้งสองทาง ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
จิตเภทจ�านวน 175 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
76 ราย กระตุน้ rTMS ท่ีความถ่ี 10 Hz 5 คร้ัง/
สปัดาห์ เป็นเวลา 3 สปัดาห์ และอีก 81 ราย
ได้รับ sham rTMS หลงัการทดลองไม่พบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แต่กลบัไม่พบความ
แตกต่างของอาการดา้นลบก่อนและหลงัการ
ทดลอง แม้ว่าจะพบการศึกษาอ่ืนท่ีกล่าวมา
แล้วจะพบว่า rTMS ใช้ได้ผลดีในการักษา
อาการดา้นลบกต็าม
 Prikryl และคณะ28 ศึกษาผลของการ
กระตุน้ดว้ย rTMS ต่อความรุนแรงของอาการ
ดา้นลบท่ีเฉพาะลงไปในแต่ละมิติ ไดแ้ก่ ไม่สามารถ
แสดงสีหนา้หรืออารมณ์ได ้(affective blunting)
คิดหรือพดูไดน้อ้ยลง (alogia) มีอารมณ์เฉยเมย
ไร้อารมณ์ (apathy) ขาดความกระตือรือร้น 
เฉ่ือยชา อยูเ่ฉยๆ (avolition) ไม่สามารถมีความ
รู้สึกยินดีหรือดีใจได้ (anhedonia) และเสีย
ความสนใจ (impaired attention) ในผูป่้วยจิตเภท 
40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 17 ราย ท่ีมีอาการดา้นลบเด่นและไดย้า 
antipsychotic คงท่ี มีการกระตุน้ดว้ย rTMS 15 
คร้ัง 5 คร้ัง/สปัดาห์ ดว้ยความถ่ี 10 Hz ต�าแหน่ง 
left DLPFC ประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือประเมิน
ทุกมิติของอาการดา้นลบดว้ย SANS อยา่งเดียว
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับ rTMS มีค่า
คะแนนทั้งหมดและทุกมิติของอาการดา้นลบ
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ลดลงอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติในทุกโดเมน
ของอาการดา้นลบของโรคจิตเภท แต่เม่ือปรับ
ระดบัแอลฟาดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่อาการ
คิดหรือพดูไดน้อ้ยลง (alogia) ไม่มีนยัส�าคญั
ทางสถิติ สรุปวา่ rTMS มีประสิทธิภาพต่อการ
รักษาความรุนแรงของอาการดา้นลบร่วมกบั 
antipsychotic คือเป็นการช่วยเสริมการรักษาของ
ยา antipsychotics ท่ีจะช่วยใหอ้าการดา้นลบลดลง
 Prikryl และคณะ29 ศึกษาแบบสุ่มมี
กลุ่มทดลองกลุ่มควบคุมปกปิดสองทางเพื่อ
หาความชดัเจนวา่ความถ่ีสูงของ rTMS 15 คร้ัง 
กระตุน้ท่ีต�าแหน่ง left DLPFC ท�าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงอาการดา้นลบในผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
อาการดา้นลบเด่นชดัแบบทัว่ๆ ไปและยงัคง
ไดรั้บการรักษาดว้ยยา antipsychotic ร่วมดว้ย 
จ�านวน 25 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง rTMS 
11 คน และควบคุม 14 คน กระตุน้ท่ีต�าแหน่ง 
left DLPFC ความถ่ีกระตุน้ท่ี10 Hz ความเขม้
ของแรงกระตุน้คือ 110% ไดรั้บ rTMS 15 คร้ัง 
ใน 15 วนัท�าการติดต่อกนั นานคร้ังละ 10 - 30 
วนิาที การเพิ่มข้ึนของการไดรั้บ rTMS วดัดว้ย
แบบวดั PANSS และ SANS พบ rTMS ท�าให้
ผูป่้วยท่ีมีอาการดา้นลบลดลงอยา่งมาก สรุปคือ
ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนศกัยภาพในการรักษา
ท่ีดีข้ึนดว้ย rTMS ท่ีความถ่ีสูงส�าหรับอาการ
ดา้นลบของโรคจิตเภท
 Levkovitz และคณะ30 ศึกษาน�าร่อง
แบบสุ่ม ปกปิดสองทางการกระตุน้สมองดว้ย
สนามเเม่เหลก็เฉพาะท่ีแบบลึก (deep transcranial
magnetic stimulation: DTMS) ในผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีอาการด้านลบเด่นของคะแนน PANSS
มีค่าคะแนนอาการดา้นลบมากกว่าหรือเท่ากบั 
21 คะแนน จ�านวน 15 คน เป็นเวลา 4 สัปดาห์

ใหก้ารบ�าบดัดว้ย DTMS สปัดาห์ละ 5 คร้ัง 
ติดตามผลหลงัท�าการทดลองและติดตามผล 
พบผลลพัทค่์าคะแนน SANS และ PANSS 
อาการดา้นลบลดลงอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิติ 
ส่วนค่าคะแนน SANS ในระยะติดตามผลหลงั
ท�าการทดลองมีค่าเฉล่ียลดลงร้อยละ 16.82 และ
ทุกมิติของอาการดา้นลบลดลงอยา่งมีนยัส�าคญั
ทางสถิติยกเวน้มิติของความคิดหรือพดูไดน้อ้ยลง
ในการอภิปรายผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ
การศึกษาแบบสุ่ม ปกปิดสองทาง DTMS เพื่อ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของ DTMS ในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีขนาดใหญ่กวา่น้ี แมผ้ลความปลอดภยั
จากการศึกษาน้ีไม่มีการชกัหรือปวดศีรษะ แต่
เสนอแนะในการบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าในสมอง 
(Electroencephalography :EEG) อตัราการเตน้
ของหวัใจ และความดนัโลหิตขณะท�าการศึกษา
เพ่ือป้องกันผลข้างเคียงขณะท�าการทดลอง 
รวมทั้งการซกัประวติัเก่ียวกบัระยะเวลาความ
เจบ็ป่วยของโรค 
 Sayar และคณะ20 ทบทวนวรรณกรรม
การใช ้rTMS ต่ออาการดา้นลบในผูป่้วยจิตเภท 
พบวา่มีการใช ้ rTMS ท่ีกระตุน้ดว้ย ความถ่ีสูง
ต�าแหน่ง left DLPFC มีประโยชนใ์นการบ�าบดั
ในการลดอาการดา้นลบ มีขอ้เสนอแนะโดยเฉพาะ
ก า ร วิ จัย ใ น อ น า ค ต ต้อ ง มุ่ ง เ น้น เ ก่ี ย ว กับ
ประสิทธิภาพทางคลินิกของ rTMS เช่น การ
กระตุน้ดว้ย theta burst stimulation 
 Chuan และคณะ31 ศึกษาแบบวเิคราะห์
อภิมานในการทบทวนผลการรักษาดว้ย rTMS 
แบบสุ่ม ปกปิดสองทางต่ออาการดา้นลบใน
โรคจิตเภทในหลายๆ ความถ่ี คือ 1 Hz, 10 Hz,
15 Hz และ 20 Hz  ระยะเวลาท่ีใชก้ระตุน้ ตั้งแต่ 
5 คร้ังข้ึนไป หรือไดรั้บการกระตุน้ 5 - 20 วนั
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ของการศึกษาท่ีเขา้เกณฑ์คดัเขา้แบบ meta-
analysis 16 เร่ือง 348 คน ของผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง
กระตุน้ท่ีต�าแหน่ง DLPFC ดา้นซา้ย DLPFC 
ดา้นขวา DLPFC ทั้งสองดา้น และต�าแหน่ง PFC
พบวา่ผล rTMS ท่ีความถ่ี 10 Hz มีการกระตุน้
ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 3 สปัดาห์ ท่ีต�าแหน่ง DLPF 
ดา้นซา้ย เป็นค่าตวัเลขท่ีดีท่ีสุดการรักษาอาการ
ดา้นลบในโรคจิตเภท โดยเฉพาะผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีอาการด้านลบเด่นจะมีการตอบสนองต่อ 
rTMS ไดดี้กว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการดา้นลบ
ท่ีน้อยกว่าเม่ือวดัท่ีค่าบรรทดัฐาน นอกจากน้ี
มีความเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาของการเจ็บป่วย
ความถ่ีกระตุ้น ต�าแหน่งและความเข้มของ
การรักษาดว้ย พบนัยส�าคญัทางสถิติดว้ยการ
ใช้แบบประเมินอาการด้านลบ SANS และ 
PANSS พบว่าค่าขนาดของผล (effect size)
การใชแ้บประเมิน SANS จะใหญ่กว่าการใช้
แบบประเมิน PANSS อธิบายไดว้่าเน่ืองจาก
จ�านวนขอ้ของแบบสอบถาม SANS มีจ�านวน 
20 ขอ้ และมีรายละเอียดมากกว่า ในขณะท่ี 
PANSS จะมีขอ้ค�าถามเพียง 7 ขอ้ พบว่าผูป่้วย
จิตเภทเร้ือรัง มีระยะเจบ็ป่วยยาวนานจะตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วย rTMS ท่ีแย่กว่า และพบว่า
ระยะเวลาเจบ็ป่วยมากกวา่ 8 ปี ไม่พบนยัส�าคญั
ของการรักษาดว้ย rTMS แต่กลบัพบประสิทธิภาพ
ของ rTMS ในการรักษาผูป่้วยจิตเภทในระยะแรก
อธิบายได้ถึงการยอมรับว่าอาการด้านลบใน
โรคจิตเภทอาจเก่ียวขอ้งกบัการขาดโดปามีน 
(dopamine) ท่ีต�าแหน่งส่วนหน้าของสมอง
ส่วนหนา้ผาก (prefrontal cortex) เยือ่หุม้สมอง
ส่วนหนา้รวมทั้งการลดการกระท�าต่อส่วนของ 
prefrontal cortex ในสมอง (hypofrontality) มี
ความสัมพนัธ์กับอาการด้านลบ น�าไปสู่ข้อ

สมมติฐานว่า rTMS ความถ่ีสูงท่ีใช้ตรงกับ
ต�าแหน่ง prefrontal cortex ดา้นซา้ย เป็นการ
รักษาอาการด้านลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี rTMS อาจเพิม่การกระตุน้การท�างาน
ของสมองเพิ่มข้ึนท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของการแสดงออกของ glutamic acid decarboxylase
ซ่ึ ง เ ป็ น เ อ น ไ ซ ม์ สั ง เ ค ร า ะ ห์ ก า ร เ กิ ด 
γ-aminobutyric acid (GABA) ในสมองท�างาน
ไดม้ากข้ึน ส่งผลให ้chloride channel เปิด ยอมให้
chloride ions เขา้สู่เซลลม์ากข้ึน เกิด hyperpolarization
และยบัย ั้ งการท�าหน้าท่ีของเซลล์ประสาท
ต่างๆ และท�าให้เกิดการปรับเปล่ียนการหลัง่
โดปามีนออกมา ท�าใหมี้ผลต่ออาการดา้นลบลดลง
ขอ้จ�ากดัของการวเิคราะห์น้ีมีหลายประการ คือ 
จ�านวนทั้งหมดของการศึกษาท่ีน�ามาทบทวน
ไดแ้ก่ จ�านวนการศึกษา และจ�านวนผูเ้ขา้ร่วม
การทดลองค่อนขา้งน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ส�าหรับการศึกษาท่ีใช้เคร่ืองมือ SANS เป็น
ตวัวดัผลลพัธ์มีจ�านวนนอ้ยคือมีเพียง 5 การศึกษา
ท่ีใช ้ SANS เพ่ือประเมินอาการดา้นลบของ
โรคจิตเภท  และการศึกษาทั้งหมดไม่มีการศึกษาใด
ท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาความเจบ็ป่วย
น้อยกว่า 5 ปี นอกจากน้ีควรน�าเคร่ืองมือท่ีใช้
ไดแ้ก่ the schedule for the deficit syndrome 
(SDS), the 16-item negative symptoms assessment
(NSA-16) scale และ the clinical assessment 
interview for negative symptoms (CAINS)  
มาหาค่าท่ีเหมาะสมท่ีสุดเพื่อตรวจจับการ
เปล่ียนแปลงการประเมินอาการดา้นลบ และควร
ประเมินการท�างานของระบบประสาท เช่น 
ความจ�า (memory) ความตั้ งใจ (attention)
การบริหารจดัการ (executive function) มีผลต่อ
ประสิทธิภาพของ rTMS ในการรักษา
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สรุป
 การกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กกระตุน้
สมองแบบซ�้ าเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษา
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการด้านลบ เป็นวิธีการท่ี
ปลอดภัยและยงัไม่พบผลข้างเคียงร้ายแรง
พบปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพดีต่อการ
รักษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยโรคจิตเภท
ตอ้งน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ปี มีการใช้คล่ืน
กระตุน้ท่ีความถ่ีขนาด 10 Hz ต�าแหน่ง DLPFC 
ดา้นซา้ย วนัละ1 คร้ัง ต่อเน่ืองกนั 15 คร้ังต่อกนั 
และการใช้เคร่ืองมือท่ีมีความไวต่อการวดั
อาการดา้นลบในผูป่้วยจิตเภทเป็นตวัประเมิน
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  ผูอ่้านสามารถน�าข้อความ ข้อมูลจากวารสารไปใชป้ระโยชนท์างวชิาการได ้เช่น เพื่อการสอน การอา้งอิง การจะ
น�าไปใชว้ตัถุประสงคอ่ื์น เช่น เพื่อการคา้ จะตอ้งไดรั้บอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากกองบรรณาธิการก่อน
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 วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
จัด ท�า 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�าแนะน�าดงัน้ี

ประเภทของบทควำมแบ่งเป็น	6	ชนิด
1.	บทบรรณำธิกำร	(Editorial)	
 เป็นบทความซ่ึงวิเคราะห์ผลงานทางแพทย์
หรือสุขภาพจิต หรืออาจจะเป็นขอ้คิดเห็นเพื่อความ
กา้วหนา้ทางวชิาการ มีส่วนประกอบท่ีส�าคญั ดงัน้ี 
 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
 * ช่ือผูนิ้พนธ์ และสงักดั (Author & byline)  
ภาษาไทยและองักฤษ 
 * เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย : 
  - บทน�า (Introduction) 
  - ประเด็นหลักและค�าอธิบายท่ี
   ผสมผสานกบัขอ้วจิารณ์ 
                    -  ประเดน็ยอ่ยหรือหวัขอ้ยอ่ค�า
                              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�าดบัความส�าคญัท่ี
แต่ละคนมีส่วนในงานวิจัยนั้ น ช่ือหน่วยงานของ
ผูเ้ขียนท่ีเป็นปัจจุบนัเพื่อสะดวกในการติดต่อ 
 2.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ให้เรียงล�าดับตามหัวข้อดังน้ี 
วตัถุประสงค ์ (Objective) วสัดุและวธีิการ  (Mat erials 
and methods)  ผล  (Results)  สรุป  (Con clusion)  
จ�านวนไม่ควรเกิน  300  ค �า  ตามดว้ย  ค �าส�าคญัใหอ้ยู่
ในหนา้เดียวกนั 
 2.4 ค�ำส�ำคญั (Key words) เขียนเป็น ค�าหรือ 
วลี ทั้งภาษาไทยและองักฤษ จ�านวน 3 - 5 ค �า
 2.5 บทน�ำ (Introduction) ใหข้อ้มูลขอ้สนเทศ
และประเดน็ส�าคญัทางวชิาการ รวมทั้งวตัถุประสงค์
ของการวจิยันั้น 
 2.6 วัสดุและวิธีกำร (Materials and 
methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ือง
มือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ทางสถิติโดย
เรียบเรียงตามขั้นตอน 
 2.7 ผล (Results) รายงานและอธิบายผลท่ี
ส�าคญัท่ีเป็นจริง อาจมีตารางและภาพประกอบไม่เกิน 
4 ตาราง หรือภาพ และไม่ซ�้ าซอ้นกบัค�าบรรยาย 
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 2.8 อภปิรำย (Discussion) น�าประเดน็ท่ีส�าคญั
ท่ีเป็นจริงของผลการวิจัยมาศึกษาอธิบายเรียงตาม
ล�าดบัท่ีน�าเสนอในผลว่าเหมือนหรือต่างจากผลการ
ศึกษาของผูอ่ื้นอยา่งไร โดยมีหลกัฐานอา้งอิงท่ีน่าเช่ือ
ถือ การน�าผลมาประยกุตใ์ช ้ รวมทั้งขอ้เสนอแนะทาง
วชิาการ 
 2.9 สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงล�าดบั
ตามวตัถุประสงคท่ี์ก�าหนดไว ้
 2.10 กติติกรรมประกำศ (Acknowledge ments) 
เขียนขอบคุณบุคคลท่ีช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ โดย
เขียนใหส้ั้นเรียบง่าย ชดัเจน แสดงความมีน�้าใจแต่ไม่
เกินจริงและกล่าวถึงแหล่งสนบัสนุนดว้ย 
 2.11 เอกสำรอ้ำงอิง (References) การอา้งอิง 
ใชร้ะบบ Vancouver 2003 โดยผูท่ี้เขียนตอ้งรับผดิ
ชอบในความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิง และการ
อ้างอิงในเน้ือหาให้ใช้เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็น
หมายเลขโดยใชห้มายเลข 1 ส�าหรับเอกสารอา้งอิง
อนัดบัแรก (ตวัเลขยกไม่ใส่วงเลบ็) และเรียงต่อไป
ตามล�าดบั ถา้ตอ้งการอา้งอิงซ�้ าใหใ้ชห้มายเลขเดิม 
การอา้งอิงทา้ยบทความ จะมีตวัอยา่งการเขียนต่อจาก 
การส่งตน้ฉบบั รวม 28 ตวัอยา่ง

กำรเตรียม	ตำรำง	รูปภำพและแผนภูม	ิ
 1. ตารางใหเ้รียงต่อจากค�าอธิบาย 
 2.  รูปภาพ ให้ใช้ภาพถ่ายขาวด�าขนาด
โปสการ์ด (3 X 5 น้ิว) ผวิหนาเรียบ โดยดา้นหลงัเขียน
ลูกศรดว้ยดินสอด�าเป็นแนวตั้งตามท่ีผูนิ้พนธ์ตอ้งการ
ใหป้รากฏในวารสาร และเขียนหมายเลขก�ากบัไวว้า่ 
ภาพท่ี 1 ภาพท่ี 2 ฯลฯ 
 3. แผนภูมิ ควรมีฐานขอ้มูลของแผนภูมิ และ
ควรระบุโปรแกรมท่ีใชด้ว้ย ค�าอธิบายรูปภาพและ
แผนภูมิใหพ้ิมพแ์ยกไวต่้างหาก แทรกไวก่้อนรูปนั้น

3.	บทควำมฟ้ืนฟูวชิำกำร	(Review	article) 
 เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์ 
สงัเคราะห์ผลเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อใหผู้อ่้านมีความ
รู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความกา้วหน้าของเร่ืองนั้นใน

สถานการณ์ปัจจุบนั บทความฟ้ืนฟูวชิาการมีส่วน
ประกอบ ดงัน้ี 
 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
 * ช่ือผูนิ้พนธ์และสงักดั (Author & by-line) 
และตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด ภาษาไทยและองักฤษ 
 *  บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
องักฤษ 
 * ค �าส�าคญั (Key words) ภาษาไทยและ
องักฤษ 
 *  บทน�า (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.	รำยงำนเบ้ืองต้น	(Preliminary	report)	
 หรือรายงานสงัเขป (Short communica tion) 
เป็นการน�าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยัท่ียงัไม่เสร็จ
สมบูรณ์ตอ้งศึกษาต่อเพื่อเกบ็ขอ้มูล เพิ่มเติมหรือศึกษา
เสร็จแลว้ก�าลงัเตรียมตน้ฉบบั  ซ่ึงมีส่วนประกอบท่ี
ส�าคญัเช่นเดียวกบันิพนธ์ตน้ฉบบั หรือบทความฟ้ืนฟู
วชิาการ

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

ฉ
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 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
 * ช่ือผูนิ้พนธ์และสงักดั (Author & by-line) 
และตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด ภาษาไทยและองักฤษ 
 *  บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
องักฤษ 
 * ค �าส�าคญั (Key words) ภาษาไทยและ
องักฤษ 
 * บทน�า  (Introduction) 
 * รายงานผูป่้วย (Report of case [s]) ซ่ึงบอก
ลกัษณะอาการของผูป่้วยผลการตรวจ (Finding) การ
รักษาและผลจากการรักษาบ�าบดั 
 * วจิารณ์ (Discussion) 
 * สรุป (Conclusion) 
 * กิตติกรรมประกาศ (Acknowledge ments) 
 * เอกสารอา้งอิง (References)

6.	ปกณิกะ	(Miscellany)	
 เป็นบทความท่ีไม่สามารถจดัเขา้ในประเภท 
1 ถึง 4 ได ้
 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
 * ช่ือผูนิ้พนธ์และสงักดั (Author & by-line) 
และตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด ภาษาไทยและองักฤษ 
    * เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย : 
  - บทน�า (Introduction) 
  - ประเด็นหลักส�าคัญ และค�าอธิบายท่ี 
ประกอบดว้ยเน้ือหา
  - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และค�า
อธิบาย 
  - ประเดน็ส�าคญั  
                     - ประเดน็ยอ่ย 
  - สรุป (Conclusion) 
 * กิตติกรรมประกาศ (Acknowledge ments) 
 * เอกสารอา้งอิง (References)

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

ใชศ้พัทภ์าษาไทยให้มากท่ีสุด โดยใชพ้จนานุกรม
ศพัท์วิทยาศาสตร์ ฉบบัราชบณัฑิตยสถานเป็น
บรรทดัฐาน ส�าหรับค�าศพัท์แพทยภ์าษาองักฤษท่ี
ไม่มีค�าแปลในพจนานุกรมฯ อนุโลมให้ใช้ภาษา
องักฤษได ้ค�าศพัทภ์าษาองักฤษท่ีปนในเร่ืองภาษาไทย
ให้ใชต้วัพิมพเ์ล็กทั้งหมด ยกเวน้ช่ือเฉพาะ ซ่ึงข้ึน
ตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ ไม่ข้ึนตน้ประโยคดว้ยค�าศพัท์
ภาษาองักฤษและหลีกเล่ียงการใชศ้พัท์ภาษาองักฤษ
เป็นกิริยา การเขียน ค่าสถิติ ร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1 
ต�าแหน่ง
 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

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

เอกสำรอ้ำงองิ 
 ใ น ค�า แ น ะ น�า ส� า ห รั บ ผู ้นิ พ น ธ์ น้ี ไ ด้
รวบรวมรูปแบบการอา้งอิงเอกสารระบบ Van couver 
2003 ไวท้ั้งหมด 6 ประเภท 28 ตวัอยา่ง ดงัน้ี

1.	เอกสำรอ้ำงองิทีเ่ป็นวำรสำร	
 1.1 การอ้างอิงจากวารสารท่ีได้มาตรฐาน

ช
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ทัว่ไป 
 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้นิพนธ์, ช่ือเร่ือง. ช่ือย่อ
วารสาร ปี ; ปีท่ีวารสาร : หน้า
ตวัอย่ำงที	่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 

ตวัอย่ำงที	่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�า ห น ด ไ ว ้ใ น Index Medicus 
สามารถคน้จาก http:// www.nlm.nih.
gov 

 * ถา้เป็นวารสารภาษาไทย นิยม  ใช้
ช่ือเตม็ของวารสาร เน่ืองจาก ตวัยอ่
อาจท�าใหค้น้หาล�าบาก 

 * 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�าหรับ
หนา้แรก และตวัยอ่ ส�าหรับหนา้
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

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

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

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

ตวัอย่ำงที	่6 Cleare AJ, Wesly S. Fluoxetine and
   chronic fatique syndrome [letter].



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่13 ฉบับที ่1  ปี 2562

65ฌ

   Lancet 1996; 347: 1770.
2.	เอกสำรอ้ำงองิทีเ่ป็นหนังสือ/ต�ำรำ	
 2.1 การอา้งอิงจากหนงัสือท่ีไดม้าตรฐานทัว่ไป 
 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือสกลุผู้นิพนธ์ อักษรย่อ
ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือหนังสือ. พิมพ์คร้ังท่ี...(กรณีพิมพ์
มากกว่า 1 คร้ัง) ช่ือเมือง:ส�านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์.

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

ตวัอย่ำงที	่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

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

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

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

ตวัอย่ำงที	่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

ตวัอย่ำงที	่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)

ตวัอย่ำงที	่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�า 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.

ตวัอย่ำงที	่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.	เอกสำรอ้ำงองิทีเ่ป็นวทิยำนิพนธ์	
 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง 
[วิทยานิพนธ์]. ช่ือเมือง : ช่ือมหาวิทยาลยั ; ปี.

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

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

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

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

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

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

ตวัอย่ำงที	่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
ตวัอย่ำงที	่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].

ตวัอย่ำงที	่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

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

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

ตวัอย่ำงที	่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 
ตวัอย่ำงที	่26 Stedman’s medical  dictionary.

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

ตวัอย่ำงที	่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
ตวัอย่ำงที	่28 Get the facts (and get them organised)
   [videocassette].  Will iamstown,
   Voc.: Appleseed Productions; 1990.

จริยธรรมในกำรเผยแพร่ผลงำนวจิยัในวำรสำร
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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 วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาประจ�าปี 2562 เล่ม 1 ปีท่ี 13 จดัท�าข้ึนเพือ่เผยแพร่ผลงานทาง
วชิาการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช โดยฉบบัน้ีมีบทความวจิยัดา้นการดูแลรักษาผูป่้วยจิตเวชและการส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากร ซ่ึงประกอบดว้ยนิพนธ์ตน้ฉบบัจ�านวน 4 เร่ือง เร่ืองแรก คือ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงสังคมจิตใจผู้ป่วย
จติเภทสถำนคุ้มครองคนไร้ทีพ่ึง่ภำคใต้ ผลการศึกษาน้ีท�าใหเ้ห็นวา่โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคมจิตใจสามารถ
ใชไ้ดดี้กบัผูป่้วยจิตเภทไร้ท่ีพึ่ง โดยท�าใหค้วามสามารถโดยรวมและสมรรถภาพสูงข้ึน ซ่ึงสามารถน�ามาประยกุต์
ใชร่้วมกบัการใหบ้ริการตามปกติเพื่อใหเ้กิดผลการรักษาสูงสุด เร่ืองท่ีสอง คือ ควำมชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
กำรใช้สุรำหรือสำรเสพตดิซ�้ำในผู้ป่วยโรคจติเภทร่วมสำรเสพตดิ ผลการศึกษาน้ีท�าใหเ้ราทราบถึงความชุกของผูป่้วย
จิตเภทท่ีกลบัมาใชส้ารเสพติดซ�้าวา่สูงถึงร้อยละ 64.5 และทราบถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ�้า 
ซ่ึงเราสามารถประยุกต์ใชใ้นการวางแผนดูแลผูป่้วยโดยมุ่งไปท่ีการป้องกนัหรือแกไ้ขปัจจยัดงักล่าวโดยตรง
เพือ่ลดโอกาสของการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ�้าในอนาคต เร่ืองท่ีสามเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เร่ือง ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั
อำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงของบุคลำกรสถำบันจติเวชศำสตร์สมเดจ็เจ้ำพระยำ ผลการศึกษาท�าใหท้ราบถึงความชุก
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากร ซ่ึงมีประโยชนใ์นการน�าไปใชใ้นการวางแผนป้องกนั
การบาดเจบ็ท่ีหลงัส่วนล่าง รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรอยา่งมีประสิทธิภาพ เร่ืองท่ีส่ี คือ ผลของ
โปรแกรมกำรฝึกอบรมกำรดูแลผู้ป่วยจติเภทส�ำหรับพยำบำลเวชปฏิบัต ิเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ผลการศึกษาพบวา่
โปรแกรมดงักล่าวสามารถเพ่ิมความรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของพยาบาลเวชปฏิบติัไดเ้ป็นอยา่งดี  
 นอกจากน้ียงัมีบทความฟ้ืนฟูวชิาการ เร่ือง กำรใช้คล่ืนแม่เหลก็กระตุ้นสมองแบบซ�้ำต่ออำกำรด้ำนลบใน
ผู้ป่วยจติเภท ซ่ึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมโดยสืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลคโทรนิคส์ ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ
ซ่ึงพบวา่การใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ าเป็นวธีิการรักษาท่ีปลอดภยั และมีประโยชนต่์อการรักษาผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีอาการดา้นลบ อยา่งไรกต็ามยงัคงตอ้งติดตามการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่และควบคุมปัจจยัอ่ืน
ท่ีอาจส่งผลต่อการรักษาต่อไป
 ปัจจุบนัวารสารไดมี้การตีพิมพท์ั้งในแบบรูปเล่มและ e-journal ซ่ึงสามารถ download หรือส่งบทความ
เพือ่ตีพมิพไ์ดท่ี้  https://www.tci-thaijo.org/index.php/journalsomdetchaopraya/index  หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่บทความ
ในวารสารฉบบัน้ีจะใหค้วามรู้และประโยชนแ์ก่ผูอ่้านทุกท่าน หากท่านมีเร่ืองท่ีสนใจและเป็นประโยชน ์ขอเชิญส่ง
บทความลงตีพิมพใ์นวารสารเพ่ือประโยชนต่์องานดา้นสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป

บรรณาธิการ

บ ร ร ณ า ธิ ก า ร แ ถ ล ง


