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สารบัญ            ค 
ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์         จ 
บรรณาธิการแถลง          ฏ 
นิพนธ์ต้นฉบับ 
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ค าแนะน าผู้นิพนธ์ 
 

วารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา จัดท าขึ้ นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ประชาสัมพันธ์นโยบายและกิจกรรมของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เป็นส่ือ
ในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการสุขภาพจิต
และจิตเวช เร่ืองท่ีลงพิมพ์ในวารสารฉบับน้ี 
แลว้ถือเป็นสิทธ์ิของวารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา  

เพื่อให้ไดม้าตรฐานสากล ผูป้ระสงคท่ี์
จะส่งตน้ฉบบัมาลงตีพิมพใ์นวารสาร ตอ้งจดัเตรียม
ตน้ฉบบัใหไ้ดม้าตรฐานตามค าแนะน าดงัน้ี 
 
ประเภทของบทความแบ่งเป็น 6 ชนิด 

1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
เป็นบทความซ่ึงวิเคราะห์ผลงานทาง

แพทยห์รือสุขภาพจิต หรืออาจจะเป็นขอ้คิดเห็น
เพื่อความกา้วหน้าทางวิชาการ มีส่วนประกอบ
ท่ีส าคญัดงัน้ี 

1.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

1.2 ช่ือผูนิ้พนธ์ และสังกัด (Author & 
byline) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

1.3 เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย 
- บทน า (Introduction) 

- ประเด็นหลกัและค าอธิบายท่ี
ผสมผสานกบัขอ้วิจารณ์ 

  - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อ
ค าอธิบาย ท่ีผสมผสานกับข้อวิจารณ์หรือ
ขอ้เสนอแนะท่ีก่อใหเ้กิดแนวคิดใหม่ 

1.4 สรุป (Conclusion) 
1.5 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
1.6 เอกสารอา้งอิง (References) 
2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
เป็นบทความรายงานการวิจยั โดยยงัไม่

เคย ตีพิมพ์ในวารสารฉบับใด  ๆ  มา ก่อน 
บทความท่ีเป็นรายงานการวิจยัประกอบดว้ย 11 
ส่วน คือ 

2.1 ช่ือเร่ือง (Title) ตอ้งมีทั้งภาษาไทย
และภาษาองักฤษ ช่ือเร่ืองควรเป็นวลีสั้น ๆ แต่
ได้ใจความ สามารถส่ือให้ผู ้อ่านคาดเดาถึง
แนวทาง และผลการวิจยัได ้

2.2 ช่ือผูนิ้พนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) เขียนช่ือ นามสกุล  ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ในกรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์หลายคนให้
เรียงช่ือตามล าดบัความส าคญัท่ีแต่ละคนมีส่วน
ในงานวิจยันั้น ช่ือหน่วยงานของผูเ้ขียนท่ีเป็น
ปัจจุบนัเพื่อสะดวกในการติดต่อ 

2.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
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ภาษาอังกฤษ ให้เรียงล าดับตามหัวข้อดัง น้ี  
ว ัตถุประสงค์  (Objective) วัส ดุและวิ ธีการ 
(Materials and methods) ผล  (Results) ส รุป 
(Conclusion) จ านวนไม่ควรเกิน 300 ค  า ตาม
ดว้ยค าส าคญัใหอ้ยูใ่นหนา้เดียวกนั 

2.4 ค  าส าคญั (Key words) เขียนเป็นค า
หรือวลี ทั้งภาษาไทยและองักฤษ จ านวน 3 - 5 ค  า 

2.5 บทน า  ( Introduction) ให้ข้อมู ล
ข้อสนเทศและประเด็นส าคัญทางวิชาการ 
รวมทั้งวตัถุประสงคข์องการวิจยันั้น 

2.6 ว ัส ดุและวิ ธีการ  (Materials and 
methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง 
เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์
ทางสถิติโดยเรียบเรียงตามขั้นตอน 

2.7 ผล (Results) รายงานและอธิบายผล
ท่ี ส า คั ญ ท่ี เ ป็ น จ ริ ง  อ า จ มี ต า ร า ง แ ล ะ
ภาพประกอบไม่เกิน 4 ตารางหรือภาพ และไม่
ซ ้าซอ้นกบัค าบรรยาย 

2.8 อภิปราย (Discussion) น าประเด็นท่ี
ส าคญัท่ีเป็นจริงของผลการวิจยัมาศึกษาอธิบาย
เรียงตามล าดับท่ีน าเสนอในผลว่าเหมือนหรือ
ต่างจากผลการศึกษาของผูอ่ื้นอย่างไร โดยมี
หลักฐานอ้าง อิง ท่ี น่า เ ช่ือถือ การน าผลมา
ประยกุตใ์ช ้รวมทั้งขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 

2.9 สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงล าดบั
ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้

2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

เขียนขอบคุณบุคคลท่ีช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ 
โดยเขียนให้สั้ นเรียบง่าย ชดัเจน แสดงความมี
น ้ า ใ จ แ ต่ ไม่ เ กิ น จ ริ ง แล ะกล่ า ว ถึ ง แหล่ ง
สนบัสนุนดว้ย 

2.11 เอกสารอา้งอิง (References) การ
อา้งอิงใช้ระบบ Vancouver 2003 โดยผูท่ี้เขียน
ต้ อ ง รั บ ผิ ด ช อ บ ใ น ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ข อ ง
เอกสารอา้งอิง และการอา้งอิงในเน้ือหาให้ใช้
เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้
หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอา้งอิงอันดับแรก 
(ตัว เลขยกไม่ ใ ส่วง เล็บ )  และ เ รียงต่อไป
ตามล าดบั ถา้ตอ้งการอา้งอิงซ ้ าให้ใช้หมายเลข
เดิม การอ้างอิงทา้ยบทความ จะมีตวัอย่างการ
เขียนต่อจากการส่งตน้ฉบบั รวม 14 ตวัอยา่ง 

การเตรียม ตาราง รูปภาพและแผนภูมิ 
1. ตารางใหเ้รียงต่อจากค าอธิบาย 
2. รูปภาพ ให้ใช้ภาพถ่ายขาวดด าขนาด

โปสการ์ด (3 X 5 น้ิว) ผิวหนาเรียบ โดยดา้นหลงั
เขียนลูกศรด้วยดินสอดด าเป็นแนวตั้ ง ตามท่ี     
ผูนิ้พนธ์ตอ้งการใหป้รากฏในวารสาร และเขียน
หมายเลขก ากบัไวว้า่ ภาพท่ี 1 ภาพท่ี 2 ฯลฯ 

3. แผนภูมิ ควรมีฐานขอ้มูลของแผนภูมิ 
และควรระบุโปรแกรมท่ีใช้ด้วยค าอธิบาย
รูปภาพและแผนภูมิให้พิมพ์แยกไว้ต่างหาก 
แทรกไวก่้อนรูปนั้น 

3. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review 
article) 
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เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ผลเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อให้ผูอ่้านมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความก้าวหน้าของ
เร่ืองนั้นในสถานการณ์ปัจจุบนั บทความฟ้ืนฟู
วิชาการมีส่วนประกอบดงัน้ี 

3.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

3.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และองักฤษ 

3.5 บทน า (Introduction) 
3.6 บทปริทศัน์ ซ่ึงอาจแบ่งเป็นส่วน ๆ 

ตามหวัขอ้ย่อย โดยเร่ิมจากการบอกวตัถุประสงค ์
แลว้แจง้ขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบัการทบทวน
เอกสารและการรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเร่ืองปริทศัน์มาไวเ้ป็นหมวดหมู่ผสมผสาน
กับข้อวิจารณ์ หรือข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะ ท่ี
ก่อให้เกิดแนวคิดใหม่ ๆ บางคร้ังบทวิจารณ์ 
(Discussion) อาจแยกไวเ้ป็นหวัขอ้ต่างหาก 

3.7 สรุป (Conclusion) 
3.8 เอกสารอา้งอิง (References) 
4. รายงานเบื้องต้น (Preliminary report) 
หรือรายงานสังเขป (Short communication) 

เป็นการนน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยัท่ียงั 

ไม่เสร็จสมบูรณ์ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล 
เพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแลว้ก าลงัเตรียมตน้ฉบบั 
ซ่ึงมีส่วนประกอบท่ีส าคญั เช่นเดียวกบันิพนธ์
ตน้ฉบบัหรือบทความฟ้ืนฟูวิชาการ 

5. รายงานผู้ป่วย (Case report) 
เป็นรายงานท่ีเก่ียวกับผูป่้วยท่ีน่าสนใจ 

ไม่เคยมีรายงานมาก่อนหรือมีรายงานน้อยราย 
ช่ือเร่ืองควรต่อทา้ยด้วย : รายงานผูป่้วย (Case 
report) เพื่อให้ผูอ่้านทราบว่าเป็นรายงานผูป่้วย 
ถา้แสดงรูปภาพ ตอ้งเฉพาะท่ีจ าเป็นจริง ๆ และ
ได้รับการยินยอมจากผูป่้วยหรือผูรั้บผิดชอบ 
รายงานผูป่้วยมีองคป์ระกอบดงัน้ี 

5.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและองักฤษ 

5.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และภาษาองักฤษ 

5.5 บทน า (Introduction) 
5.6 รายงานผูป่้วย (Report of case [s]) 

ซ่ึงบอกลกัษณะอาการของผูป่้วยผลการตรวจ 
(Finding) การรักษาและผลจากการรักษาบ าบดั 

5.7 วิจารณ์ (Discussion) 
5.8 สรุป (Conclusion) 
5.9 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
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5.10 เอกสารอา้งอิง (References) 
6. ปกณิกะ (Miscellany) 
เป็นบทความท่ีไม่สามารถจัดเข้าใน

ประเภท 1 ถึง 4 ได ้
6.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ 
6.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 

by-line) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
6.3 เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย 
- บทน า (Introduction) 
- ประเด็นหลกัส าคญั และค าอธิบายท่ี

ประกอบดว้ยเน้ือหา 
 - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และ
ค าอธิบาย 

- ประเด็นส าคญั 
- ประเด็นยอ่ย 
- สรุป (Conclusion) 
6.4 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
6.5 เอกสารอา้งอิง (References) 

 
การเตรียมต้นฉบับ 

1. ภาษา ให้ใช้ 2 ภาษา คือ ภาษาไทย 
และ /ห รือภาษาอั ง กฤษ  ถ้ า ต้นฉบับ เ ป็น
ภาษาไทย ควรใช้ศพัท์ภาษาไทยให้มากท่ีสุด 
โดยใช้พจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ ฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน เป็นบรรทัดฐาน ส าหรับ
ค าศัพท์แพทย์ภาษาอังกฤษท่ีไม่มีค  าแปลใน

พจนานุกรมฯ อนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษได้ 
ค  าศพัท์ภาษาองักฤษท่ีปนในเร่ืองภาษาไทยให้
ใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้ งหมด ยกเว้นช่ือเฉพาะ ซ่ึง
ขึ้นตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ ไม่ขึ้นตน้ประโยคด้วย
ค าศพัท์ภาษาองักฤษและหลีกเล่ียงการใช้ศพัท์
ภาษาองักฤษเป็นกิริยา การเขียนค่าสถิติ ร้อยละ 
ใหใ้ชท้ศนิยม 1 ต าแหน่ง 

2. ตน้ฉบบั พิมพด์ว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์
โปรแกรม Microsoft Word ขนาดตัวอักษร 
ภาษาไทย องัสนา UPC ขนาด 16 และให้พิมพ์
ข้อความ  1  สดมภ์  ( 1  Column) ต่อ  1  หน้า 
กระดาษ A4 ให้พิมพ์ห่างจากขอบกระดาษทุก
ด้านไม่น้อยกว่า 2.5 ซม. (1 น้ิว) และตน้ฉบบั 
แต่ละเร่ืองไม่ควรเกิน 8 - 15 หนา้กระดาษ A4 
 
การส่งต้นฉบับ 

ส่งตน้ฉบบัไดท่ี้ https://www.tci-thaijo.org 
/index.php/journalsomdetchaopraya/index หรือ
ส่งทาง e - mail: somdetjournal@gmail.com 

ถ้าเป็นการทดลองในมนุษย์ให้แนบ
ส า เนาหนัง สือรับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมพิจารณาการทดลองในคนดว้ย 
 
เอกสารอ้างองิ 

ในค าแนะนน าส าหรับผู ้นิพนธ์ น้ีได้
รวบรวมรูปแบบการอ้างอิง เอกสารระบบ 
Vancouver 2003 ไว้ทั้ งหมด 6 ประเภท 14 
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ตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1. เอกสารอ้างองิท่ีเป็นวารสาร 
1 . 1  ก า รอ้า ง อิ ง จ ากว ารสาร ท่ี ไ ด้

มาตรฐานทัว่ไป 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์, ช่ือเร่ือง. 

ช่ือยอ่วารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หนา้. 
ตวัอย่างท่ี 1 (กรณีผูนิ้พนธ์ไม่เกิน 6 คน) 

Silpakit O, Amornpichetkoom M, Kaojaren S. 
Comparative study of bioavailability and 
clinical efficacy carbamazepine in epileptic 
patients. Ann Pharmacother 1997; 31: 548-52. 
 ตัวอย่างท่ี 2 (กรณีผูนิ้พนธ์เกิน 6 คน) 
Meydani SN, Leka LS, Fine BC, Dallal GE, 
Keusch GT, Singh MF,  et al. Vitamin E and 
respiratory tract infections in elderly nursing 
home residents: a randomized controlled trial. 
JAMA 2004; 292: 828-36. 

1.2 กรณีท่ีหน่วยงานเป็นผูนิ้พนธ์ ใช้
รูปแบบพื้นฐานเช่นเดียวกนักบั 1.1 ดงัน้ี 

รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือหน่วยงาน. ช่ือ
เร่ือง. ช่ือยอ่วารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หนา้. 

1.3 กรณีท่ีไม่มีช่ือผูนิ้พนธ์ 
ตัวอย่ า ง ท่ี  3  Cancer in South Africa 

[editorial]. S Afr Med J 1994; 84: 15. 
1.4 กรณีท่ีเป็นฉบบัเสริม (Supplement) 
ตัวอย่ า ง ท่ี  4 Strauss SE. History of 

chronic fatigue syndrome. Rev Inf Dis 1991; 11 

suppll: S2-7. 
2. เอกสารอ้างองิท่ีเป็นหนังสือ/ต ารา 
2.1 ก า ร อ้ า ง อิ ง จ า กหนั ง สื อ ท่ี ไ ด้

มาตรฐานทัว่ไป 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือสกุลผู ้นิพนธ์  

อักษรย่อช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือหนังสือ. พิมพ์คร้ังท่ี 
( ก ร ณีพิ มพ์ม า ก ก ว่ า  1 ค ร้ั ง ) .  ช่ื อ เ มื อ ง : 
ส านกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ 

ตัวอย่าง ท่ี  5 Eisen HN. Immunology: 
an introduction to molecular and cellular principles 
of the immune response. 5th ed. New York: Harper 
and Row; 2529. 

ตวัอย่างท่ี 6 สงนั สุวรรณเลิศ. ผีปอปผี
เข้าในทรรศนะทางจิตเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: 
บพิธการพิมพ;์ 1974. 

2.2 หนังสือท่ีผูเ้ขียนเป็นบรรณาธิการ
หรือผูร้วบรวม 

ตัว อย่ า ง ท่ี  7 ธ นู  ช า ติ ธน านนท์ , 
บรรณาธิการ. คู่มือประกอบการใช้ ICD-10. 
เชียงใหม่:โรงพยาบาลสวนปรุง; 2536. 

2.3 หนังสือท่ีมีผูนิ้พนธ์เป็นหน่วยงาน
และเป็นผูพ้ิมพ ์

ตวัอยา่งท่ี 8 กรมสุขภาพจิต. คู่มือ ICD-
10. นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต; 2538. 

2.4 เอกสารอ้าง อิง เ ป็นบทหน่ึงใน
หนงัสือ 

ตั ว อ ย่ า ง ท่ี  9 Strang J, Gradley B, 
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Stockw ell T. Assessment of drug and alcohol 
use. In: Thompson C, editor. The instrument of 
psychiatric research. London: John Willey & 
son; 1989: 211-32. 

2.5 เ อกสารอ้า ง อิ ง ท่ี เ ป็นหนั ง สื อ
ประกอบการประชุม (conference proceeding) 

ตัวอย่าง ท่ี  10 ทรง เ กียรติ  ปิยะกะ. 
บรรณาธิการ.  ยิ้มสู้ภัย...ยาเสพติด. เอกสาร
ประกอบการประ ชุมวิ ช าการ สุขภาพจิต
นานาชาติ ประจ าปี 2545 เร่ืองสุขภาพจิต กบัยา
เสพติด ; 21 – 23 สิงหาคม 2545; ณ โรงแรม
ปรินซ์พาเลซ. กรุงเทพฯ: กรมสุขภาพจิต; 2545. 

3. เอกสารอ้างองิท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง 

[วิทยานิพนธ์]. ช่ือเมือง : ช่ือมหาวิทยาลยั ; ปี. 
ตัวอย่ า ง ท่ี  11 Silpakit C. A study of 

common mental disorders in primary care in 
Thailand [Ph.D. thesis]. London: University of 
London; 1998. 

ตวัอย่างท่ี 12 พนิษฐา พานิชาชีวะกุล. 
การพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณภาพท่ีเป็นสหมิติ
ส าหรับผูสู้งอายุในชนบท [วิทยานิพนธ์ดุษฎี
บัณ ฑิ ต ] .  น ค ร ป ฐ ม :  บัณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลยัมหิดล; 2537. 

4. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นรายงานทาง
วิชาการ 

รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูวิ้จยั (หรือสถาบนั). 

ช่ือเร่ือง. ช่ือเมือง: ส านกัพิมพ:์ ปี. 
ตวัอยา่งท่ี 13 อรวรรณ ศิลปกิจ. รายงาน

การวิจยัเร่ืองเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรค
ลมชกั. นนทบุรี: โรงพยาบาลศรีธญัญา; 2541. 

5. การอ้างองิจากส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ 
5.1 วารสารในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง. 

[online]. Available from: เวบ็ไซด ์[วนัท่ีเขา้ถึง]. 
ตวัอย่างท่ี 14 Wallker J. The Columbia 

guide to online style Dec 1996. [online]. 
Available from: www.cas.usp.edu/english/wallker/ 
apa.Hml [1999 Feb 11]. 
 
จริยธรรมในการเผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสาร 
1. เน้ือหาทั้งหมดของบทความท่ีลงตีพิมพ์ใน
วารสาร เจา้ของผลงานมีการคิด คน้ควา้ ทบทวน
วิเคราะห์ สรุป เรียบเรียงและอา้งอิงขอ้มูลโดย
ผู ้เขียนเอง กองบรรณาธิการไม่ มีส่วนร่วม
รับผิดชอบ 
2. บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารน้ีต้องไม่เคย
ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่อยู่
ระหวา่งการเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพใ์นวารสาร
ฉบบัอ่ืน 
3. ผลงานวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับมนุษย์หรือ
สัตว์ทดลองต้องได้รับการรับรองการผ่าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง 
และตอ้งส่งหลกัฐานใหก้บัวารสารดว้ย 
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บรรณาธิการแถลง 
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วัสดุและวิธีการ : การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างคือ บุคคลโรคกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมีอายุ
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ไดแ้ก่ การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว โดยใชส้ถิติเอฟเทส และสถิติทีเทส 
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Abstract 
Objectives: To study quality of life and the differences of personal factor in adults with autism in Thailand. 

Material and Methods: This was a cross-sectional descriptive study. The subjects were Thai adults with autism 
spectrum disorder aged 18 and above. The data collection from specifying areas in 9 regions of Thailand, 378 
adults with autism spectrum disorder was conducted since March to June 2017. The instruments used in research 
were the general questionnaire created by the researcher and WHOQOL-BREF-THAI (World Health Organization 
quality of life-Thai version). Data were analyzed using descriptive statistics: percentages, means and standard 
deviations and inferential statistics: t-test, and F-test or (One-way ANOVA). 

Results: The study sample consisted of 378 adults with autism spectrum disorder. Most participants were male 
(77.0%), primary school educated (32.3%), aged between 18 - 23 years (70.9%), non-career (73.5%), samples with 
no income (69.3%) and non-substance users (98.4%). The overall physical dimension of quality of life was reported 
at a good level and psychological, social relationship and environmental dimension, the samples had moderate 
levels. Factors affect the QOL were marital status, education, occupation, and income. 

Conclusion: From this study, it is a good opportunity for relevant agencies to promote quality of life improvement 
with physical, psychological, social, and environmental dimensions of Thai adults with autism through the policies. 

Key words: autism Thai adults, quality of life 
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บทน า 
 ผูป่้วยโรคกลุ่มอาการออทิสติก (autism 
spectrum disorder) มีความชุกประมาณร้อยละ 1 
รัฐบาลและครอบครัวมีความจ าเป็นจะตอ้งเสีย
คา่ใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีในปริมาณท่ีสูง 
ซ่ึงในปี ค.ศ. 2006 ได้มีการประมาณค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีในประเทศองักฤษสูง
ถึง 25 พนัลา้นปอนด์ต่อปี1 จากการประมาณการ
จากค่าความชุกของโรคกลุ่มอาการออทิสติก 
คาดว่าจ านวนผูป่้วยออทิสติกในประเทศไทยมี
ทั้ ง ส้ินมากกว่า 300,000 คน ในจ านวนน้ี มี
บุคคลออทิสติกจ านวนมากอยู่ในช่วงวยัรุ่นและ
วยัผูใ้หญ่จ านวนไม่น้อย ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมี
อาการหรือความผิดปกติท่ีแตกต่างจากผูป่้วย
โรคกลุ่มอาการออทิสติกในวยัเด็ก และมีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคทาง
จิตเวชเพิ่มขึ้น เช่น มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
อารมณ์สองขั้ ว (bipolar disorder) โรคจิตเภท 
(schizophrenia) และอ่ืน ๆ นอกจากน้ียงัพบว่ามี
ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางกาย เช่น 
โรคในกลุ่ม metabolic syndrome เกิดความทา้ทาย
ต่อการจดัระบบบริการสุขภาพท่ีเอ้ืออ านวยต่อ
ผูป่้วยในกลุ่มน้ี เน่ืองจากมีความแตกต่างจาก
การดูแลรักษาผูป่้วยออทิสติกในวยัเด็ก2 

การรวบรวมงานวิจยัตั้งแต่ปี ค.ศ. 2004 - 
2012 โดยศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติก 
486 คน โดยเทียบกับคุณภาพชีวิตของบุคคล

ทัว่ไปจ านวน 17,776 คน รวมไปถึงการศึกษา
คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกสูงอายุ (อายุ 53 - 
83 ปี) จ านวน 24 คน พบว่า บุคคลออทิสติกมี
คุณภาพชีวิตต ่ากวา่บุคคลทัว่ไปอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Cohen’s d = - 0.96) โดยอายุ และระดบั
ความรุนแรงไม่ไดมี้ผลต่อระดบัคุณภาพชีวิต3  
 จากการศึกษาในประเทศไตห้วนั โดย 
Lin เม่ือปี 20144 ท่ีได้ศึกษาว่าบุคคลออทิสติก
วยัผูใ้หญ่มีมุมมองเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของตน
เป็นอย่างไร พบว่า ค่าของคะแนนคุณภาพชีวิต
สูงท่ีสุดในหมวดของส่ิงแวดลอ้ม (environment 
domain) ตามมาด้วยเร่ืองสุขภาพทางร่างกาย 
(physical health domain) แ ล ะ สุ ข ภ า พ จิ ต 
(psychological health domain) แต่พบว่าคะแนน
อยู่ในระดับต ่า ในส่วนของความสัมพันธ์ทาง
สังคม (social relation domain) อย่างไรก็ตาม 
ค่าคะแนนของคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติก
มี ค่ าต ่ า ก ว่ าบุ ค ค ลทั่ ว ไป ในทุ ก ป ระ เด็ น 
โดยเฉพาะในส่วนของสุขภาพทางร่างกาย 
(physical health domain) แ ล ะ สุ ข ภ า พ จิ ต 
(psychological health domain) และพบว่าคะแนน
อยู่ในระดับต ่าในส่วนของความสัมพันธ์ทาง
สังคม (social relation domain) โดยมีปัจจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งกับระดับคะแนนคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
Comorbid psychiatric, self-rated health status 
และ perceived happiness นอกจากน้ี  การศึกษา 
วิจยัในต่างประเทศยงัศึกษาถึงความสามารถใน
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การมีชีวิตอยู่โดยล าพงั (functional independence) 
การมีอาชีพและการจา้งงาน (employment) การ
เป็นภาระพึ่ งพิงของครอบครัว และปัจจัยทาง
ส่ิงแวดล้อม (environmental factor) ซ่ึงมีผลต่อ
ระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติก และ
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ความรู้สึกใน
คุณค่าของตนเอง รวมถึงคุณภาพชีวิต แมว้่าใน
ต่างประเทศจะมีการศึกษามากมายถึงคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่  
 อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยงัไม่เคย
มีการศึกษาในเร่ืองน้ีโดยใช้แบบทดสอบท่ีมี
มาตรฐาน ท่ี เที ยบ เคียงผลกับการศึกษาใน
ต่างประเทศได ้ดว้ยเหตุน้ีคณะผูว้ิจยัจึงสนใจท่ี
จะศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยั
ผู ้ให ญ่  เพื่ อให้ ได้ข้อมูลพื้ นฐาน ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนช่วยเหลือในการดูแล
บุคคลออทิสติกในวยัผูใ้หญ่ไดอ้ย่างเหมาะสม 
อนัจะช่วยให้บุคคลกลุ่มน้ีสามารถด าเนินชีวิต
ไดอ้ย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
ตลอดจนเป็นองค์ความรู้ท่ีจะสามารถน าไปใช้
ในการท าวิจยัต่อไปในอนาคต 
 
นิยามศัพท์ 
 บุคคลออทิสติกไทยวัยผู้ใหญ่ หมายถึง 
บุคคลโรคกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 
ปีขึ้ นไป สัญชาติไทย ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย ์หรือจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นว่าเจ็บป่วย

ด้วย autism spectrum disorder หรือ autistic disorder 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยดว้ย DSM - IV, DSM -V 
หรือ ICD - 10  
 Autistic Spectrum Disorder (ADS) 
หมายถึง ความผิดปกติทางพฒันาการท่ีมีอาการ
ส าคัญคือ มีความผิดปกติในพัฒนาการทาง
สังคม การส่ือสาร และมีพฤติกรรมซ ้ าซาก หรือ
สนใจในเร่ืองแคบ ๆ 
 คุณภาพชีวิต  หมายถึง ความผาสุก 
ความรู้สึกเป็นสุข ความพึงพอใจในชีวิตของ
บุคคล เกิดจากได้รับการตอบสนองในส่ิงท่ี
บคุคลตอ้งการ รวมทั้งการมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม  
 
วัสดุและวิธีการ 
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) ประชากร คือ บุคคลโรคกลุ่มอาการ
ออทิสติกท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป กลุ่มตวัอย่าง 
คือ บุคคลโรคกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป ท่ีเป็นผูป่้วยของโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถมัภ์ หรือเป็นสมาชิกของชมรมบุคคล
ออทิสติกตามจงัหวดัต่าง ๆ ของประเทศไทย ท่ี
ผ่านเกณฑ์คัดเลือก การค านวณจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างจะท าให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ี
เหมาะสมในการศึกษา โดยก าหนดให้ค่ า
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดไ้ม่เกินร้อยละ 5  
 จากสูตร  n = [Z2

α/2 PQ]/d2  
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 โดยท่ี Zα/2  = 1.96 (two tail) 
P = 0.291 

  Q = 0.790  
  d = 0.05 
 จะได ้ n = 317 ราย  
 จากการค านวณขนาดตวัอย่างในการศึกษา
จะท าเพิ่มอีกร้อยละ 10 ดงันั้นในการศึกษาน้ีจะ

ใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลออทิสติก 
จ านวน 348 ราย แต่จากศึกษาประชากรพบว่ามี
มากกว่าการค านวณขนาดตวัอย่างดงักล่าว โดย
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลไดเ้ก็บขอ้มูลประชากรดงักล่าว
และคัดกรองข้อมูลแล้ว จึงได้กลุ่มบุคคลออทิ
สติกผูใ้หญ่ จ านวน 378 คน เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ี
สมบูรณ์ ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 

ภูมิภาค บุคคลออทิสติกจ านวน (ราย) ผู้ปกครองจ านวน (ราย) 
ภาคเหนือตอนบน 42 42 
ภาคเหนือตอนล่าง 42 42 
ภาคอีสานตอนบน 42 42 
ภาคอีสานตอนล่าง 42 42 
ภาคใตต้อนบน 42 42 
ภาคใตต้อนล่าง 42 42 
ภาคตะวนัออก 42 42 
ภาคตะวนัตก 42 42 
ภาคกลาง 42 42 

รวม 378 378 

 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

 1. บุคคลโรคกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมี
อายตุั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 2. ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยห์รือ
จิตแพทย์เด็กและวยัรุ่นว่าเจ็บป่วยด้วย autism 
spectrum disorder หรือ autistic disorder ตามเกณฑ์
การวินิจฉยัดว้ย DSM-IV, DSM-V หรือ ICD-10 

 3 . สามารถฟั ง พู ด  เข้าใจ และอ่าน
ภาษาไทยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 4. ยินดีเขา้ร่วมโดยสามารถแสดงความ
จ านงและเขา้ใจขอ้ค าถามอย่างถูกตอ้ง รวมถึง
ตอ้งได้รับความยินยอมจากผูป้กครอง ซ่ึงเป็น
ผูดู้แลหลกัใหเ้ด็กเขา้ร่วมการวิจยั 
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เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 1. บุคคลออทิสติกท่ีมีอาการทางจิต 
เช่น  หู แว่ว  เห็ นภาพหลอน  ท่ี อาจจะ เป็น
อนัตรายต่อตวัเอง ผูอ่ื้น และส่ิงแวดลอ้ม หรือมี
ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์รุนแรง   

2. ไม่มีโรคร่วมท่ีส่งผลกระทบต่อการ
ตอบค าถาม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ  อายุ  ศาสนา สถานภ าพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งของรายได้ โรค
ประจ าตัว ผูดู้แล การใช้สารเสพติด สุรา และ
บุห ร่ี ซ่ึ งคณะผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้ นโดยมีการ
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นจิตเวชเด็กและวยัรุ่น   

2. แบบวดัคุณภาพชีวิต ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม
ท่ีดัดแปลงมาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF - THAI) ซ่ึงแปลและปรับปรุง
โดยสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540)5 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 26 ขอ้ โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านร่างกาย 
จ านวน 7 ขอ้ 2) ดา้นจิตใจ จ านวน 6 ข้อ 3) ดา้น
สัมพันธภาพทางสังคม จ านวน 3 ข้อ และ 4) 
ด้านส่ิงแวดล้อม จ านวน 8 ข้อ ส่วนข้อค าถาม
อีก 2 ขอ้ เป็นตวัช้ีวดัท่ีอยู่ในหมวดคุณภาพชีวิต
และสุขภาพโดยรวม ซ่ึงไม่รวมอยูใ่นองคป์ระกอบ
คุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดา้น แบบวดัคุณภาพชีวิตน้ีจะ

มีขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ
ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ (ขอ้ 2, 9 
และ 11) แต่ละขอ้จะมีค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยผูต้อบ
ค าถามเลือกตอบ ซ่ึงการแปลผลคะแนนแบ่ง
ระดับคุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
ไม่ดี ปานกลาง และดี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. น าแบบสอบถามท่ีได้จากการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
 2 . ท าก ารวิ เค ราะห์ ข้อมู ล โดย ใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์   
 3 . ข้ อ มู ล ส่ วน บุ ค ค ล ใช้ ส ถิ ติ เชิ ง
พรรณนา โดยค านวณหาจ านวน  ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4. การวิเคราะห์หาความแตกต่างของ
คุณภาพชีวิตกับปัจจัยส่วนบุคคลโดยใช้การ
ทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-
Way ANOVA) เป็นการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ f-
test และสถิติ t-test 
 
ผล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคล
ของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ พบว่า ส่วนใหญ่
เพศชาย ร้อยละ 77.0 มีอายรุะหว่าง 18 ปี - 23 ปี 
ร้อยละ 70.9 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.2 จบ
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การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 32.3 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 73.5 ไม่มีรายได ้ร้อยละ 

69.3 และไม่มีการใชส้ารเสพติดร้อยละ 98.4 

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 378) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 291 77.0 
   หญิง 87 23.0 
อาย ุ   
   18 – 23 ปี 268 70.8 
   24 – 29 ปี 81 21.4 
   30 – 35 ปี 20 5.3 
   36 – 41 ปี 6 1.6 
   42 ปีขึ้นไป 3 0.9 
ศาสนา   
   พุทธ 360 95.2 
   คริสต ์ 12 3.2 
   อิสลาม 4 1.1 
   ไม่ระบุ 2 0.5 
สถานภาพการสมรส   
   โสด 378 100.0 
ระดบัการศึกษา   
   ประถมศึกษา 122 32.3 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 79 20.9 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 66 17.5 
   ปริญญาตรี 30 7.9 
   ปวช./อนุปริญญา 2 0.5 
   อนุบาล 1 0.3 
   ไม่ไดเ้รียน 75 19.8 
   ไม่ระบุ 3 0.8 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 378) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 1.9 
   พนกังานบริษทั 38 10.1 
   คา้ขาย/อาชีพอิสระ 3 0.8 
   รับจา้ง 52 13.8 
   ไม่ประกอบอาชีพ 278 73.4 
รายไดส่้วนตวัต่อเดือน   
   นอ้ยกว่า 10,000 บาท 94 24.9 
   10,000 -15,000 บาท 16 4.2 
   15,001- 20,000 บาท 1 0.3 
   ไม่มีรายได ้ 262 69.3 
   ไม่ระบุ 5 1.3 
การใชส้ารเสพติด   
   ไม่มี 372 98.4 
   มี 1 0.3 
   ไม่ระบุ 5 1.3 

 
ตารางท่ี 3 คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 
ดา้นสุขภาพกาย 3.79 0.59 ดี 
ดา้นจิตใจ 3.42 0.69 ปานกลาง 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 3.25 0.72 ปานกลาง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.39 0.62 ปานกลาง 

 
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
จากตารางท่ี 3 แสดงคุณภาพชีวิตของ

บคุคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ พบว่าบุคคลออทิสติก 

วยัผูใ้หญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายโดย
รวมอยูใ่นเกณฑร์ะดบัดี (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.79) มี
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจโดยรวมอยู่ในเกณฑ์
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ระดับปานกลาง (ค่ า เฉ ล่ี ย เท่ ากับ  3.42) มี
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมโดย
รวมอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง (ค่าเฉ ล่ีย
เท่ากบั 3.25) และมีคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.39)  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณ
คุณภาพชีวิตกบัปัจจัยส่วนบุคคล 

จากตารางท่ี 4 พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล
ของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ ในตัวแปรเพศ 
และตวัแปรการใชส้ารเสพติด พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกบัทุกตวั

แปรคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ 
ตัวแปรอายุ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติกับตวัแปรคุณภาพชีวิตของ
บุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ด้านสุขภาพกาย และ
ดา้นจิตใจ ตวัแปรศาสนา พบวา่ มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัตวัแปรคุณภาพ
ชี วิ ต ข องบุ ค คล ออ ทิ ส ติก วัย ผู ้ ให ญ่ ด้ าน
สั มพัน ธภ าพท างสั งคม  ส าห รับ ตัวแป ร
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
และรายได ้มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติกับทุกด้านของตัวแปรคุณภาพชีวิต
ของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณคุณภาพชีวิตกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

องค์ประกอบ 
ของคุณภาพชีวิต  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพ
สมรส 

ระดับ
การศึกษา 

อาชีพ รายได้ 
การใช้
สารเสพติด 

ดา้นสุขภาพกาย ns 0.048* ns < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* ns 
ดา้นจิตใจ ns 0.009* ns < 0.001* 0.003* 0.001* 0.006* ns 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ns ns 0.037* < 0.001* 0.004* 0.001* 0.001* ns 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ns ns ns < 0.001* < 0.001* 0.013* 0.001* ns 
ดา้นคุณภาพชีวิตโดยรวม ns ns ns < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* ns 
*p-value < 0.05, ns = no significant 

 
อภิปราย 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติก
ผูใ้หญ่ ด้วยคะแนนคุณภาพชีวิตแยกออกเป็น
องคป์ระกอบต่าง ๆ คือ ดา้นสุขภาพกาย ดา้นจิตใจ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม 
และคุณภาพ ชีวิตโดยรวม  พบว่า  ด้าน ท่ี มี
คะแนนคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด คือ คุณภาพชีวิต
องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย มีคะแนนคุณภาพ



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2564 ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1 
 

10 

ชี วิตป านกลาง  สอดคล้องกับทฤษ ฎีท าง 
Biological โดย Dawson และคณะ (1989)6 พบว่า 
สาเหตุส าคัญของภาวะออทิสติก มาจากความ
บกพร่องของ Central nervous system ซ่ึงอาจ
เกิดจากเซลล์ของสมองท่ีผิดปกติและความไม่
สมดุลของสารเคมีของระบบประสาท รวมทั้ง
สมองของเด็กออทิสติกจะมีความผิดปกติต่าง
ไปจากสมองของเด็กปกติทัว่ไป เช่น มีการพบ
ความผิดปกติ ในส่วนท่ีเรียกว่า Virmis ซ่ึงอยูใ่น 
cerebellum ท าให้เด็กกลุ่มน้ีมีปัญหาทางด้าน
สติปัญญา และการเรียน รู้  และ Aarons and 
Gittens (1993)7 กล่าวว่า มีไวรัสบางชนิด เช่น 
rubella, herpes simples และ cytomegaro  รวมถึง
เช้ือราบางชนิด โดยท่ีไวรัสจะไม่ท าให้ เกิด
อาการในเด็กทนัทีท่ีเกิด แต่จะแอบแฝงอยูใ่นตวั
เด็ก จนกระทัง่เม่ือมีแรงกระตุน้ เช่น ความเครียด 
ความรู้สึกท่ีถูกทอดทิ้ง ไม่เอาใจใส่ ฯลฯ ก็จะท า
ให้ เด็ก มีอาการน้ีขึ้ นมาได้  จากหลักการน้ี 
สามารถน าไปอธิบายเด็กแรกเกิดท่ีมีอาการปกติ 
แต่เกิดภาวะออทิสติกในภายหลงั นอกจากนั้น
ภาวะออทิสติกยงัเกิดขึ้นจากความผิดปกติต่าง ๆ 
ท่ีสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภ าว ะ อ อ ทิ ส ติ ก  ไ ด้ แ ก่  tuberous sclerosis, 
neurofibromatosis, fragile X-syndrome   
 ส่วนด้านท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อย
ท่ีสุด คือ คุณภาพชีวิตองคป์ระกอบดา้นจิตใจ มี
คะแนนคุณภาพชีวิตปานกลาง ทั้งน้ีในการศึกษา

ของสุจิตรา ทรัพย์จ ารูญ (2549)8 อธิบายว่าใน
ปัจจุบัน ยงัไม่มีใครทราบสาเหตุท่ีแท้จริงของ
การเกิดภาวะออทิสติก และสุไปรมา ลีลามณี 
(2543)9 ได้อ ธิบายถึงสาเหตุการเกิดความ
ผิดปกติในพฤติกรรมมนุษย ์ตวัอย่างมี 2 ทฤษฎี
ท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกบัสาเหตุของเด็กออทิสติก 
1) ทฤษฎีทาง psychogenic และ2) ทฤษฎีทาง 
Biological ซ่ึงในการศึกษางานวิจยัคร้ังน้ี ท่ีพบว่า 
ด้านท่ี มีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยท่ี สุด คือ 
คุณ ภ าพ ชีวิตองค์ป ระกอบด้าน จิตใจ  จึ ง
สอดคล้องกับทฤษฎีทาง psychogenic โดย
แนวคิดน้ีมีความเช่ือว่า ปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้ม
ของบุตรท่ีเกิดจากสุขภาพจิตใจของบิดามารดา
มีส่วนท าให้เกิดภาวะออทิสติกในเด็ก เช่น การ
ท่ีบิดามารดาละเลย เพิกเฉย ไม่ดูแลเอาใจใส่ 
ไม่ไดใ้หค้วามอบอุ่นแก่เด็กอย่างเพียงพอ ไม่ให้
ความ รัก  ห รือประพฤ ติป ฏิบั ติต่ อ เด็ ก ไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะมารดา ถ้ามารดาไม่ให้
ความรักเอาใจใส่แก่บุตรตามบทบาทท่ีควรจะเป็น 
อาจท าใหเ้ด็กเกิดภาวะออทิสติกได ้อยา่งไรก็ตาม 
ในการศึกษาค ร้ัง น้ีพบว่าด้าน ท่ี มีคะแนน
คุณ ภ าพ ชี วิ ตน้ อ ย ท่ี สุ ดคื อ  คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต
องคป์ระกอบดา้นจิตใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในประเทศญ่ีปุ่ น โดย Kamio และคณะ (2012)10 
พบว่าบุคคลออทิสติก มีค่าคุณภาพชีวิตต ่าใน
ส่วนของจิตใจและสังคม 
 ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
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คุณคุณภาพชีวิตกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ มีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัตวัแปรคุณภาพชีวิต
ของบุคคลออทิสติกวยัผู ้ใหญ่ด้านสุขภาพกาย 
และดา้นจิตใจ สอดคลอ้งกบัของเพญ็แข ล่ิมศิลา 
(2540)11 ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัญหาของอาการออทิสติก
ในวัยรุ่น พบว่าเม่ือเด็กออทิสติกทั้ งชายและ
หญิงมีอายุย่างเข้าว ัยรุ่น จะเร่ิมมีอาการวิตก
กังวลในการเปล่ียนแปลงของร่างกายมากกว่า
เด็กปกติ และเร่ิมมีปัญหาทางอารมณ์ หงุดหงิดง่าย 
มีพฤติกรรมก้าวร้าว เด็กผู ้หญิงมีความรู้สึก
หวาดกลวัและวิตกกงัวลขณะมีประจ าเดือนคร้ังแรก 
และจะไม่อยากไปโรงเรียนเม่ือถึงรอบเดือน     
ทุกคร้ัง ส่วนเด็กผูช้ายก็จะคอยจับอวยัวะเพศ
เม่ือแข็งตัว ท าให้เด็กบางคนเข้าห้องน ้ าบ่อย 
เพราะนึกว่าปวดปัสสาวะ และตระหนกตกใจ
กบัการมีฝันเปียก ควรอธิบายให้เด็กเขา้ใจอย่าง
ง่าย  ๆ ไม่ควรสอนให้ เด็กช่วยเหลือตัวเอง 
(masturbation) ถา้เด็กคน้พบและท าด้วยตัวเอง 
ก็ควรสอนให้เด็กกระท าในท่ีลบัตาคน และควร
ให้เด็กออกก าลังกายมาก  ๆ เข้านอนเม่ือง่วง
น อน และห ลี ก เล่ี ย งก าร ดู ภ าพ ท่ี ก ระตุ้น
ความรู้สึกทางเพศทุกอยา่ง  
 ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาชีพ และรายได้
ส่วนตัวต่อเดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติกับทุกด้านของตัวแปร
คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวัยผู ้ใหญ่ 

สอดคลอ้งกับสมาคมจิตแพทยอ์เมริกัน ปีค.ศ. 
2000 ได้จัดโรคออทิสติก (autistic disorder) 
หรือกลุ่มอาการออทิซึม (autism) ไว้ในกลุ่ม
ความผิดปกติของพัฒนาการล่าช้า (pervasive 
developmental disorder: PDD) หรือมีช่ือย่อใช้
เรียกเป็นทางการว่า พี ดีดี  (PDD)12 และได้มี
การศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยั
ผูใ้หญ่ในประเทศตะวนัตก พบว่า ความสามารถ
ในการพึ่งพิงตนเอง และการมีงานท าเป็นปัจจยั
ท่ีส าคัญท่ีมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิต และใน
ประเทศไทยไดมี้การสนบัสนุนบุคคลออทิสติก
วยัผูใ้หญ่ในดา้นการมีอาชีพ และรายไดภ้ายใต้
พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. 2550 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) 
พ.ศ. 2556 มีการก าหนดใน 3 มาตรา คือ ม. 33 - 35 
ท่ี มี เจตนารมณ์ให้คนพิการได้มีโอกาสใช้
ความสามารถในการมีรายไดแ้ละพึ่งพาตนเอง 
ลดภาระของครอบครัวและสังคม โดยมาตราท่ี
สอดคลอ้งในดา้นอาชีพ และรายได ้คือ มาตรา 
33 เพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการให้นายจ้าง หรือเจ้าของ
สถานประกอบการ และหน่วยงานของรัฐรับคน
พิ ก ารเข้าท างานตามลักษณะของงานใน
อตัราส่วนท่ีเหมาะสมกบัผูป้ฏิบติังานในสถาน
ประกอบการหรือหน่วยงานของรัฐ ทั้ งน้ีให้
รั ฐ มน ต รีว่ าก ารก ระท รวงแรงงาน ออก
กฎกระทรวงก าหนดจ านวนท่ีนายจ้าง หรือ
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เจ้าของสถานประกอบการ และหน่วยงานของ
รัฐจะตอ้งรับคนพิการเขา้ท างาน 
 ส าหรับตวัแปรสถานภาพการสมรส ท่ี
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบั
ทุกด้านของตวัแปรคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิ
สติกวัยผู ้ใหญ่  พบว่า สอดคล้องกับงานวิจัย
ดังกล่าวข้างต้นท่ีระบุว่า เม่ือเด็กออทิสติกเร่ิม
ชอบ เพศตรงข้าม  เขาก็ ไม่ส ามารถปิดบัง
ความรู้สึกของเขาได้ มักจะแสดงออกอย่าง
เปิด เผย โดยการจับจ้องคนท่ี เขาชอบมาก
จนเกินไป โดยไม่มีกาลเทศะ หรือพูดออกมาดงั ๆ 
เพราะเขาคิดในใจไม่เป็น ท าให้คนท่ีเขาชอบ
รู้สึกไม่พอใจเขา เด็กออทิสติกส่วนมากจะรัก
เดียวใจเดียว มีครอบครัวท่ีมีสามีเป็นเด็กออทิ
สติก 3 ครอบครัว ท่ีประสบความส าเร็จในการ
ครองคู่จนมีลูกด้วยกัน เน่ืองจากภรรยาทราบ
และยอมรับสามีท่ีเป็นออทิสติก พยายามเขา้ใจ
และปรับตัวอยู่ด้วยกันและมีลูกได้อย่างมี
ความสุข ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลดา้นศาสนา มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติดา้น
สัมพันธภาพทางสังคม และปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นระดบัการศึกษา มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติกับทุกด้านของตัวแปร
คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ท่ีพบ
ในการศึกษาคร้ังน้ี ไม่ปรากฏว่ามีงานวิจัยใด
คน้พบหรือสนับสนุนการมีนัยส าคญัทางสถิติ
ของทั้ง 2 ตวัแปรดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า การ

ศึกษาวิจัยน้ีคณะผู ้วิจัยได้ค้นพบว่าตัวแปร
ศาสนา และระดบัการศึกษาท่ีมีผลต่อการพฒันา
คุณภาพชีวิตบุคคลออทิสติกผู ้ใหญ่ และจะ
น าไปสู่การอา้งอิงในการศึกษาเก่ียวกับบุคคล
ออทิสติกต่อไป 
 
สรุป 

คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวัย
ผูใ้หญ่ พบว่าบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่มีคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพกายโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดบัดี 
มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจโดยรวมอยู่ในเกณฑ์
ระดบัปานกลาง มีคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพ
ทางสังคมโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดบัปานกลาง 
และมีคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยรวมอยู่
ในเกณฑ์ระดับปานกลาง ส่วนความแตกต่าง
ของคุณภาพชีวิตโดนรวมกับปัจจยัส่วนบุคคล 
คือ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะเพื่อการวิจยั ดงัน้ี  
 1) ควรศึกษ าวิ จัย เร่ืองก ารพัฒ น า
คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติก เปรียบเทียบ
กบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีมีปัญหา
ทางสติปัญญาดา้นอ่ืน ๆ ในวยัเดียวกนั   
 2) ควรศึกษาความต้องการด้านส่ิ ง
สนับสนุนในการดูแลบุคคลออทิสติก อาทิ 
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เครือข่ายและการสนับสนุนทางสังคม การ
เข้าถึงบริการของรัฐในการดูแล และพัฒนา
คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณนายชูศักด์ิ  จันทยานนท ์
ประธานมูลนิธิออทิสติกไทย และแพทย์หญิง
วิรัลพชัร กิตติธะระพนัธุ์ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ ท่ีกรุณา
เป็นท่ีปรึกษา และใหค้  าแนะน า และขอขอบคุณ 
ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารีนา เลิศแสนพร 
อาจารยป์ระจ าคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และ
สวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม 
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จากสถานการณ์โควดิ-19 ของนักศึกษาพยาบาล 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการเรียนออนไลน์จากสถานการณ์โควิด-19 ของ
นกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเชิงส ารวจ กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษา ชั้นปีท่ี 2, 3 และ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีลงทะเบียนเรียนภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 450 คน เคร่ืองมือท่ีใช้คือ
แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัสนบัสนุน และความเครียดในการเรียนออนไลน์ สถิติ
ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

ผล : ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี 3 ร้อยละ 35.8 เกรดเฉล่ียสะสม 2.50 - 3.00 ร้อยละ 47.6 อาศยัอยู่ในเขตเมือง ร้อยละ 
55.8 ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัเป็นทาวเฮา้ส์/บา้นเด่ียว ค่าใชจ้่ายในการซ้ือบริการออนไลน์จากเครือข่าย 399 - 699 บาท/เดือน 
ร้อยละ 39.8 อุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์เป็นสมาร์ทโฟน ร้อยละ 32.5 ปัจจยัสนับสนุน ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มขณะ
เรียนในการเรียนออนไลน์ จ าแนกเป็น ดา้นเสียง ดา้นความร้อน และอุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์ จ าแนกเป็น 
ดา้นความล่าช้าของการรับส่งข้อมูล ดา้นความเสถียรของคล่ืนหรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่าย มีความสัมพนัธ์กับ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ชั้นปี เกรดเฉล่ียสะสม 
ท่ีตั้งของท่ีอยูอ่าศยั ลกัษณะของท่ีอยู่อาศยั ค่าใชจ้่ายในการซ้ือบริการออนไลน์จากเครือข่าย และอุปกรณ์ในการเรียน
ออนไลน์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการเรียนออนไลน์ 

สรุป : ส่ิงแวดลอ้มในการเรียนออนไลน์ และอุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์ มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดใน
การเรียนออนไลน์ ปัจจยัเหล่าน้ีสามารถแกไ้ขได ้หากนกัศึกษาไดรั้บการปฐมนิเทศ ค าแนะน า และการสนับสนุน
จากครอบครัว เช่น การจดัสถานท่ีเรียนท่ีเงียบสงบ อุณหภูมิภายในห้องเรียนเหมาะสม มีสัญญาณอินเทอร์เน็ตไร้สาย
ท่ีแรงและมีความเสถียร ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยลดความเครียดในการเรียนออนไลน์ได ้
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Abstract 
Objectives: To study the factor related to stress of online learning due to the COVID-19 situation among nursing 
students at Huachiew Chalermprakiet University. 

Material and methods: This study a survey research. The samples consisted of 450 sophomore, junior, and senior 
of nursing students who were studying in the first semester of the academic year 2020 in Huachiew Chalermprakiet 
University. The research instruments composed of the personal factors, contributing factors questionnaire and the 
stress of online learning. The data was analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and 
Pearson correlation coefficient. 

Results: Most of nursing students were junior students (35.8%), Grade Point Average between 2.50 - 3.00 (47.6%), 
living in an urban area (55.8%), private living house or townhouse (51.6), internet 399 - 699 bath/month (39.8%), 
an online leaning by using smartphones (32.5%). Factors that were significantly related to stress of online learning, 
were the academic environment classified as noise, thermal and the communication breakdown classified as 
latency in data transmission, stability of the waves or the internet of the network. Year of nursing students, Grade 
Point Average, location of the house, types of the housing, the expense of service internet, and the equipment used 
in online learning were not related to stress of online leaning. 

Conclusion: Environmental and communication barriers in an online class were factor related to stress of online 
leaning so this result can be used as a basic for planning to help nursing students reduce their stress during online leaning. 

Key word: online learning, stress, COVID-19, nursing students 
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บทน า 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ  

โควิด-19 (COVID-19) ท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น
ในหลายประเทศ ส าหรับประเทศไทยตั้ งแต่
วนัท่ี 26 มีนาคม - 30 เมษายน พ.ศ.2563 รัฐบาล
ประกาศใชพ้ระราชก าหนด (พ.ร.ก.) การบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน เพื่อควบคุม
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19  
และมีมาตรการการปิดเมือง (lockdown) ใน
หลายพื้นท่ี พร้อมกบัให้ทุกคนเวน้ระยะห่างทาง
สังคม (social distancing) และกักตัวเอง (self-
quarantine) หากอยู่ในกลุ่มเส่ียงเป็นเวลา 14 วนั 
นอกจากน้ีกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวง
อุดมศึกษา วิจัย และนวัตกรรม มีการสั่งปิด
สถานบนัการศึกษา ตั้งแต่วนัท่ี 18 มีนาคม พ.ศ. 2563 
ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ  ต่อประชาชน 
ไม่ว่าจะเป็นความวิตกกังวลด้านสุขภาพ การ
ป้องกนัตนเองไม่ใหเ้กิดโรคดว้ยวิธีต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
การใชห้นา้กากอนามยั หลีกเล่ียงการไปท่ีชุมชน
แออดั ลา้งมือบ่อยคร้ัง สถานประกอบการบางแห่ง
มีการสั่งหยุดงาน หรือให้ท างานท่ีบ้าน (work 
from home) เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือของ
โรคโควิด-19 ส่งผลกระทบถึงเร่ืองรายไดท่ี้ลด
นอ้ยลง ไม่เพียงพอต่อการใชจ่้ายทั้งในส่วนของ
ตนเองและครอบครัว ระบบเศรษฐกิจแย่ลง จาก
การปิดกิจการธุรกิจต่าง ๆ เพื่อลดการรวมตวักนั
ของผู ้คนจ านวนมาก ซ่ึงอาจก่อให้ เกิดการ

แพร่กระจายเช้ือโรคโควิด-19 ประชาชนต้อง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (new normal) ในการใช้
ชีวิต 1 รวมไปถึงในระบบการศึกษาท่ีต้อง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียน เป็นการศึกษาผ่าน
ระบบออนไลน์ ซ่ึงหลายสถาบันการศึกษาใน
ไทย ไม่ได้มีการวางแผนจดัการเรียนการสอน
ออนไลนไ์วล้่วงหนา้ 

การเรียนออนไลน์ เป็นการใชท้รัพยากร
ต่าง ๆ ในระบบอินเทอร์เน็ตมาออกแบบและ
จัดระบบเพื่อสร้างระบบการเรียนการสอน 
เน้ือหาของบทเรียนประกอบด้วยข้อความ 
รูปภาพ เสียง วิดีโอ และมลัติมีเดียอ่ืน ๆ จะถูก
ส่งไปยงัผูเ้รียนผ่านเวบ็บราวเซอร์จากผูส้อนไป
ยงัผูเ้รียน และเพื่อนร่วมชั้นเรียนทุกคน สามารถ
ติดต่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นและปรึกษากนัได ้
เช่นเดียวกบัการเรียนในชั้นเรียนปกติ โดยอาศยั
เคร่ืองมือในการติดต่อส่ือสารออนไลนท่ี์ทนัสมยั 
เช่น e-mail, web-board และ chat เช่ือมโยงเป็น
ระบบเครือข่ายท่ีสามารถเรียนรู้ไดทุ้กท่ี ทุกเวลา 
และทุกคน เป็นระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลย ี
เวบ็และเครือข่ายอินเทอร์เน็ต มีสภาวะแวดลอ้ม
ท่ีสนับสนุนการเรียนรู้อย่างมีชีวิตชีวา (active 
learning) และก าร เรียน รู้ ท่ี เน้นผู ้ เรี ยน เป็น
ศูนย์กลาง เป็นผู ้คิดตัดสินใจเรียน โดยสร้าง
ความ รู้และความเข้าใจใหม่  ๆ ด้วยตนเอง 
เช่ือมโยงการเรียน รู้ให้ เข้ากับชีวิตจริงและ
ครอบคลุมการเรียนรู้ทุกรูปแบบ ทั้ งการเรียน
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ทางไกลและการเรียนผ่านเครือข่าย ซ่ึงสามารถ
ประเมิน ติดตามพฤติกรรมผูเ้รียนได้ เสมือน
การเรียนในหอ้งเรียนจริง2  

ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 เป็นตน้มา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
COVID-19 เช่นเดียวกนั มีนโยบายจากผูบ้ริหาร
มหาวิทยาลัย ให้จัดการเรียนการสอนภาค
การศึกษาท่ี 3 ปีการศึกษา 2562 ทุกรายวิชา
ทฤษฎีให้ใช้รูปแบบออนไลน์ และเล่ือนการ
เรียนรายวิชาทฤษฎีของภาคการศึกษาท่ี  1         
ปีการศึกษา 2563 มาเรียนก่อน เพราะรายวิชา
ปฏิบัติ ไม่สามารถขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ตามแหล่งฝึกได ้คณะกรรมการบริหารหลกัสูตร
ให้อาจารย์ผูส้อนออกแบบการเรียนการสอน
ผ่าน Microsoft team ซ่ึงภายหลงัการเรียนการสอน
ออนไลน์เสร็จส้ินลง ผู ้วิจัยในฐานะอาจารย์
ผูส้อนรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ได้สอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาท่ีเรียน
จ านวน 10 คน พบว่า นกัศึกษาไดรั้บผลกระทบ
จากการเรียนออนไลน์ในรายวิชาทฤษฎี ท าให้
เกิดความเครียด โดยนักศึกษาให้เหตุผลว่าไม่
คุน้เคยกับวิธีการเรียนผ่านการใช้แพลตฟอร์ม 
(platform) ออนไลน์ สถานท่ีพกัอาศยัไม่เอ้ือต่อ
การเรียนออนไลน์ เช่น สัญญาณอินเทอร์เน็ตท่ี
บา้นไม่แรง สัญญาณหลุดง่าย กลวัส่งงานแลว้
อาจารยไ์ม่ไดรั้บ เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Moawad (2020) ท่ีกล่าวว่า การเรียนการสอน
ออนไลน์ในสถานการณ์โควิด-19 เป็นเร่ืองใหม่ 
ผู ้เรียนต้องมีการปรับตัวจนอาจท าให้ เกิด
ความ เค รียด ได้  ค วาม เค รียดในการ เรียน
ออนไลน์อาจมีมากหรือน้อย อาจเน่ืองมาจาก
ปัจจัยในด้านต่าง  ๆ 3 บุคคลเกิดความเครียด 
ร่างกายจะ เกิดความไม่ สม ดุลของระบบ
ฮอร์โมนท่ีท าหน้าท่ีควบคุมการท างานของ
ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ท าให้ระบบการท างาน
ของร่างกายบกพร่อง อาจท าให้เกิดอาการตั้งแต่ 
ปวดศีรษะ ปวดหลงั ปวดทอ้ง อ่อนเพลีย หรือ
เกิดโรคทางกายท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ เช่น หนา้มืด 
เป็นลม ความดนัโลหิตสูงขึ้น ผลกระทบต่อดา้น
จิตใจ ท าให้การรับรู้เส่ือมลง ความสามารถใน
การแก้ ปัญห าลดล ง ไม่ สน ใจ ส่ิ งรอบตัว 
ความคิดสับสน ความจ าลดลง สมาธิลดลง 
ตดัสินไม่ได้ แสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม โกรธ 
และหงุดหงิดง่าย กลัว นอนไม่หลับ สูญเสีย
ความเช่ือมั่นในความสามารถท่ีจะจัดการกับ
ชีวิตของตนเอง4 หากความเครียดนั้นเกิดจาก
การเรียนออนไลน์ ย่อม ส่ งผลกระทบต่ อ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดว้ยเช่นกนั 

จากเหตุผลขา้งตน้ สถานการณ์โควิด-19 
ยงัไม่ส้ินสุด และอาจเกิดการระบาดรอบใหม่ไดอี้ก 
การเรียนออนไลน์ส าหรับนักศึกษาพยาบาล
ยงัคงตอ้งด าเนินการต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2564 ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1 

18 

กับความ เครียดในการเรียนออนไลน์ จาก
สถานการณ์โควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล  
เพื่อน าผลการศึกษาไปใชใ้นการป้องกนัหรือลด
ความ เค รียด ท่ีอาจจะ เกิดขึ้ นจากการเรียน
ออนไลน ์
 
วัสดุและวิธีการ 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (survey 
research) กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาชั้นปีท่ี 2 3 
และ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 530 คน (ส านัก
ทะเบียนและประมวลผล ขอ้มูลวนัท่ี 10 สิงหาคม 
พ.ศ.2563) มีนกัศึกษาสมคัรใจเป็นกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 450 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion 
criteria) มีดงัน้ี 1) เป็นนกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ชั้นปีท่ี 2 
3 และ 4 ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนท่ี 1 ปี
การศึกษา 2563 2) สมคัรใจและลงช่ือยินยอม
เขา้เป็นกลุ่มตวัอย่าง 3) สามารถท าแบบสอบถาม
ออนไลน์ผ่านอุปกรณ์ท่ีสามารถใช ้google form ได ้
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) มีดงัน้ี 1) 
ตอบแบบสอบถามออนไลน์ไม่ครบสมบูรณ์   
2) ลาออกจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
หวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามออนไลน์ (online questionnaire)  

ท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้นใน google form จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ี เก่ียวข้องกับความเครียดและ   
การเรียนออนไลน์  ได้แก่ อาการแสดงเม่ือมี
ความเครียด ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการ
เรียนออนไลน์ และการสัมภาษณ์ เชิงลึกกับ
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย   
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 10 ราย ท่ีเรียน
ออนไลน์ในช่วงสถานการณ์โควิด -19 ด้วย
ค าถามดงัน้ี 1) การเรียนออนไลน์ส่งผลกระทบ
อย่างไรต่อนักศึกษา 2) อะไรเป็นสาเหตุท่ีท าให้
นกัศึกษาเกิดความไม่สบายใจในการเรียนออนไลน์ 
ผูว้ิจยัได้น าขอ้มูลมาสร้างเป็นนิยามศพัทเ์ฉพาะ 
และข้อค าถาม ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์จากสถานการณ์
โควิด-19 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 
ปัจจัยส่วนบุคคล มีจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ชั้นปี 
เกรดเฉล่ีย ท่ีตั้ งของท่ีอยู่อาศัย ลักษณะท่ีอยู่
อาศยั ค่าใช้จ่ายในการซ้ือบริการออนไลน์จาก
เครือข่าย และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเรียนออนไลน์ 
ส่วนท่ี  2 ปัจจัยสนับสนุน มีจ านวน 15 ข้อ 
ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลน์ดา้นเสียง 
จ านวน 4 ขอ้ ดา้นความร้อน จ านวน 4 ขอ้ และ
อุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์ ด้านความ
ล่าช้าของการรับส่งขอ้มูล จ านวน 3 ขอ้ ความ
เสถียรของคล่ืนหรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่าย 
จ านวน 4 ขอ้ และส่วนท่ี 3 ความเครียดในการ
เรียนออนไลน์ มีจ านวน 9 ขอ้  

เกณฑ์การให้คะแนน คือ มาก 4 คะแนน 
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ค่อนขา้งมาก 3 คะแนน ค่อนขา้งนอ้ย 2 คะแนน 
และน้อย 1 คะแนน โดยเกณฑ์การแปลผล
ค่าเฉล่ีย คือ 

ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.99 หมายถึง มีความเครียด
ในการเรียนออนไลน์อยูใ่นระดบันอ้ย 

ค่าเฉล่ีย 2.00 - 2.99 หมายถึง มีความเครียด
ในการเรียนออนไลน์อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 3.00 - 4.00 หมายถึง มีความเครียด
ในการเรียนออนไลน์อยูใ่นระดบัมาก 

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ผูว้ิจยัสร้างขอ้ค าถามให้สอดคลอ้งกับ

นิยามศัพท์เฉพาะ (face validity) โดยพิจารณา
ถึงความสอดคลอ้งและความเหมาะสมในการ
น าไปใช้จริง จากนั้นเรียนเชิญผูท้รงคุณวุฒิเพื่อ
พิจารณาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content validity) 
โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruency Index: IOC) มีผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน 
เป็นอาจารยก์ลุ่มวิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน  1 คน และ
พยาบาลเฉพาะทางดา้นการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
จ านวน 2 คน จากนั้นน าแบบสอบถาม มาปรับปรุง
แก้ ไข ให้ ส มบู รณ์ ต ามความคิ ด เห็ น ของ
ผูท้รงคุณวุฒิ น าไปวิเคราะห์หาอ านาจจ าแนก
รายขอ้ (item analysis) มีค่า 0.66 - 1.00 มีจ านวน
ขอ้ค าถามทั้งส้ิน 30 ขอ้ น าแบบสอบถามออนไลน์

มาทดลองใช้กบันกัศึกษา คณะเทคนิคการแพทย ์
มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 
30 คน น าแบบสอบถามออนไลน์ มาวิเคราะห์
หาความเช่ือมัน่ (reliability) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) 
พบวา่ แบบสอบถามออนไลน์ทั้งฉบบัมีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .92 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
โครงการวิจยัฉบบัน้ีไดผ้่านการพิจารณา

เห็นชอบ โดยสอดคล้องกับประกาศเฮลชิงกิ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยั มหาวิทยาลยั
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ตามหนังสือเลขท่ี      
อ.1026/2563 ลงวนัท่ี 12 ตุลาคม 2563 เม่ือได้
รับรองการท าวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายและ
เชิญชวนนกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 3 และ 4 เขา้ร่วมเป็น
กลุ่มตัวอย่าง ผ่านไลน์กลุ่มชั้นปี โดยผูว้ิจยัจะ
น าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น กลุ่มตวัอย่าง
ส ามารถป ฏิ เส ธการ เข้า ร่วมโครงก ารได้
ตลอดเวลาไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลและไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ผูวิ้จยัท าเอกสารช้ีแจงโครงการวิจยั

ให้กบันักศึกษาแต่ละชั้นปีผ่านไลน์ (line) กลุ่ม
ชั้นปี  

2. จดัส่งลิงค์ (link) แบบสอบถามออนไลน์ 
ใหก้บันกัศึกษาผา่นไลน์ (line) กลุ่มชั้นปี 

3. น าแบบสอบถามออนไลน์ท่ีได้รับ
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กลับคืนมา ตรวจสอบความสมบู รณ์ ของ
แบบสอบถามออนไลน์ พบว่า แบบสอบถาม
ออนไลน์มีความสมบูรณ์ทั้งส้ิน 450 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 84.9 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูป โดยส าเนาข้อมูลจากแบบสอบถาม
ออนไลน์ ซ่ึ งอยู่ ใน รูปแบบ  excel มาลงใน
โปรแกรมส าเร็จรูป ผู ้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล
ตามล าดบั ดงัน้ี  

1. วิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล โดยการ
หาความถี่ และค่าร้อยละ 

2. วิ เคราะห์ ปั จจัยสนับส นุน  และ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์ โดยการหา
ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
และการแปลผลค่าเฉล่ีย 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจยัสนับสนุน กบัความเครียดใน
การเรียนออนไลน์ตามด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) 
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
ผล    

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 3 

และ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ ท่ียินยอมเป็นกลุ่มตวัอย่างและ

ตอบแบบสอบถามออนไลน์อย่างสมบูรณ์ 
จ านวน 450 คน คิดเป็นร้อยละ 84.9 ผลการศึกษา
ดงัน้ี 

ปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
นกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 จ านวน 161 คน (ร้อยละ 35.8) 
มีเกรดเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 2.50 - 3.00 จ านวน 214 คน 
(ร้อยละ 47.6) มีท่ีอยู่อาศยัในเขตเมือง จ านวน 
251 คน (ร้อยละ 55.8) ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั เป็น
ทาวเฮา้ส์/บา้นเด่ียว จ านวน 232 คน (ร้อยละ 51.6) 
มีค่ าใช้ จ่ายในการซ้ือบริการออนไลน์จาก
เครือข่ายอยู่ระหว่าง 399 - 699 บาท/เดือน 
จ านวน 179 คน (ร้อยละ 39.8) มีการใชอุ้ปกรณ์
ในการเรียนออนไลน์เป็นสมาร์ทโฟน  (smart 
phone) จ านวน 146 คน (ร้อยละ 32.5)    

ปัจจัยสนับสนุนการเรียนออนไลน์ของ
กลุ่มตัวอย่าง 

จากตาราง 1 พบว่า ปัจจัยสนับสนุน 
ได้แก่ ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลน์โดยรวม 
(mean = 2.76, SD = 0.63) และทุกรายข้อมีผล
ต่อความเครียดในการเรียนออนไลน์อยู่ใน
ระดบัปานกลาง เม่ือจ าแนกรายขอ้ส่ิงแวดลอ้ม
ขณะเรียนออนไลน์ ด้านเสียง พบว่า นักศึกษา
เสียสมาธิในการเรียนออนไลน์ เม่ือมี เสียง
รบกวนมากท่ีสุด ท าให้ขา้พเจา้ไม่เขา้ใจเน้ือหา
ท่ีเรียน เสียงรบกวนขณะเรียนออนไลน์ท า
ให้ผลการเรียนรู้ของขา้พเจา้แย่ลง และขา้พเจ้า
เรียนไม่ รู้ เร่ือง เม่ื อ มี เสี ยงฟ้ าร้อง  มี ผลต่ อ
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ปัจจยัสนบัสนุน (n = 450 คน) 
ปัจจัยสนับสนุน mean SD แปลผล 

ส่ิงแวดล้อมขณะเรียนออนไลน์โดยรวม 2.76 0.63 ปานกลาง 
   เสียง    
   1. ขา้พเจา้เสียสมาธิในการเรียนออนไลน์เม่ือมีเสียงรบกวน 2.97 0.74 ปานกลาง 
   2. เสียงรบกวนขณะเรียนออนไลน์ท าให้ขา้พเจา้ไม่เขา้ใจเน้ือหาท่ีเรียน 2.93 0.73 ปานกลาง 
   3. เสียงรบกวนขณะเรียนออนไลน์ท าให้ผลการเรียนรู้ของขา้พเจา้แยล่ง 2.76 0.78 ปานกลาง 
   4. ขา้พเจา้เรียนไม่รู้เร่ืองเม่ือมีเสียงฟ้าร้อง 2.67 0.93 ปานกลาง 
   ความร้อน    
   5. ถา้อากาศร้อนท าให้ขา้พเจา้ไม่มีสมาธิในการเรียนออนไลน์ 2.74 0.87 ปานกลาง 
   6. ถา้อากาศร้อนท าให้ขา้พเจา้ไม่อยากเรียนออนไลน์ 2.70 0.90 ปานกลาง 
   7. ถา้อากาศร้อนท าให้ขา้พเจา้เรียนไม่รู้เร่ือง 2.62 0.90 ปานกลาง 
   8. ถา้อากาศร้อนเป็นอุปสรรคในการเรียนออนไลน์ 2.63 0.93 ปานกลาง 
อุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์โดยรวม 3.32 0.60 มาก 
   ความล่าชา้ของการรับส่งขอ้มูล    
   9. ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลว่าอินเทอร์เน็ตจะหลุดเม่ือตอ้งส่งงานทางออนไลน์ 3.30 0.82 มาก 
   10. ขา้พเจา้ไม่สบายใจเม่ือส่งงานแลว้ไม่มีการตอบรับจากผูส้อน 3.35 0.74 มาก 
   11. ขา้พเจา้เบ่ือหน่ายเม่ืออินเทอร์เน็ตล่าชา้ขณะส่งงาน 3.38 0.76 มาก 
   ความเสถียรของคล่ืนหรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่าย    
   12. ขา้พเจา้เบ่ือหน่ายเม่ืออินเทอร์เน็ตหลุดขณะส่งงาน 3.42 0.73 มาก 
   13. ขา้พเจา้รู้สึกไม่สบายใจเม่ือภาพหรือสไลดไ์ม่ตรงกบัเสียงของผูส้อน 3.22 0.75 มาก 
   14. ขา้พเจา้กงัวลเม่ือค าสอนขาดหายเป็นช่วง ๆ 3.25 0.75 มาก 
   15. ขา้พเจา้เรียนไม่รู้เร่ืองเม่ืออินเทอร์เน็ตไม่เสถียรขณะเรียนออนไลน์ 3.36 0.72 มาก 

 
ความเครียดในการเรียนออนไลน์  มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 2.97, 2.93, 2.76 และ 2.67 ตามล าดับ 
ส่วนส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลน์ดา้นความ
ร้อน เม่ือจ าแนกรายขอ้พบว่า ถา้อากาศร้อนท า
ให้ขา้พเจา้ไม่มีสมาธิในการเรียนออนไลน์มาก
ท่ีสุด รองลงมาคือ ถา้อากาศร้อนท าให้ข้าพเจ้า

ไม่อยากเรียนออนไลน์  ถ้าอากาศร้อนเป็น
อุปสรรคในการเรียนออนไลน์  และถ้าอากาศ
ร้อนท าให้ ข้าพ เจ้า เรียนไม่ รู้ เร่ือง  มีผลต่อ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.74, 2.70 และ 2.62 ตามล าดบั 

อุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์โดยรวม 
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(mean = 3.32, SD = 0.60) และทุกรายขอ้มีผลต่อ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์อยูใ่นระดบัมาก 
อุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์ด้านความ
ล่าช้าของการรับส่งข้อมูล เม่ือจ าแนกรายข้อ
พบว่า นักศึกษาเบ่ือหน่ายเม่ืออินเทอร์เน็ตล่าช้า
ขณะส่งงานมากท่ีสุด รองลงมาคือ ขา้พเจ้าไม่
สบายใจเม่ือส่งงานแล้วไม่มีการตอบรับจาก
ผูส้อน และข้าพเจ้ารู้สึกกังวลว่าอินเทอร์เน็ต  
จะหลุดเม่ือต้องส่งงานทางออนไลน์  มีผลต่อ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์  มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.38, 3.35 และ 3.30 ตามล าดบั ส่วนอุปสรรค
ของการส่ือสารออนไลน์ด้านความเสถียรของ
คล่ืนหรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่าย เม่ือจ าแนก
รายขอ้พบว่า นกัศึกษาเบ่ือหน่ายเม่ืออินเทอร์เน็ต
หลุดขณะส่งงานมากท่ีสุด รองลงมาคือ ขา้พเจา้
เรียนไม่รู้เร่ืองเม่ืออินเทอร์เน็ตไม่เสถียรขณะ
เรียนออนไลน์ ขา้พเจา้กงัวลเม่ือค าสอนขาดหาย
เป็นช่วง ๆ และขา้พเจา้รู้สึกไม่สบายใจเม่ือภาพ
หรือสไลด์ไม่ตรงกับเสียงของผูส้อน มีผลต่อ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์  มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.42, 3.36, 3.25 และ 3.22 ตามล าดบั 
 ความเครียดในการเรียนออนไลน์ของ
กลุ่มตัวอย่าง 

ความ เค รียดในการเรียนออนไลน์
โดยรวมและทุกรายข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 
(mean = 2.41,  SD = 0.74)  เม่ือจ าแนกรายข้อ
พบว่า นกัศึกษาไม่มีสมาธิในการเรียนออนไลน์

มากท่ีสุด รองลงมาคือ ขา้พเจ้ากังวลใจในการ
เรียนออนไลน์ ข้าพเจ้าไม่สบายใจเม่ือต้องส่ง
งานทางออนไลน์ ขา้พเจ้าเบ่ือหน่ายเม่ือมีการ
เรียนออนไลน์ ขา้พเจ้าไม่อยากเรียนออนไลน์ 
ข้าพเจ้าไม่มีความสุขจากการเรียนออนไลน์ 
ขา้พเจา้รู้สึกวา่การเรียนออนไลน์เป็นปัญหาของ
ข้าพเจ้า ข้าพเจ้าปวดศีรษะเม่ือเรียนออนไลน์ 
และการเรียนออนไลน์ท าให้ข้าพเจ้ารู้สึกเบ่ือ
อาหารหรือรับประทานอาหารมากขึ้น มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.61, 2.51, 2.50, 2.48, 2.48, 2.41, 2.39, 
2.23 และ 2.05 ตามล าดบั 

ความความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคลและปัจจัยสนับสนุนกับความเครียดใน
การเรียนออนไลน์ 
 จากตาราง 3 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ชั้นปี 
เกรดเฉล่ีย ท่ีตั้งของท่ีอยู่อาศยั ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 
ค่าใชจ่้ายในการซ้ือบริการออนไลน์จากเครือข่าย
และอุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์ ไม่มีความสัมพนัธ์
กับความเครียดในการเรียนออนไลน์  ส าหรับ
ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่  ส่ิงแวดล้อมขณะเรียน
ออนไลน์ดา้นเสียง ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลน์
ดา้นความร้อน อุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์
ด้านความล่ าช้ าของการรับ ส่ งข้อมูล  และ
อุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์ด้านความ
เสถียรของคล่ืนหรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่ายมี
ความสัมพันธ์กับความ เครียดในการเรียน
ออนไลน์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะหค์วามเครียดในการเรียนออนไลน์ (n = 450 คน) 
ความเครียดในการเรียนออนไลน์ mean SD แปลผล 

1. ขา้พเจา้ปวดศีรษะเม่ือเรียนออนไลน์ 2.23 0.87 ปานกลาง 
2. การเรียนออนไลน์ท าให้ข้าพเจ้ารู้สึกเบ่ืออาหารหรือรับประทาน
อาหารมากขึ้น 
3. ขา้พเจา้ไม่มีสมาธิในการเรียนออนไลน ์
4. ขา้พเจา้ไม่มีความสุขจากการเรียนออนไลน์ 
5. ขา้พเจา้ไม่สบายใจเม่ือตอ้งส่งงานทางออนไลน์ 

2.05 
 

2.61 
2.41 
2.50 

0.93 
 

0.87 
00.89 
0.91 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

6. ขา้พเจา้กงัวลใจในการเรียนออนไลน์ 2.51 0.92 ปานกลาง 
7. ขา้พเจา้เบ่ือหน่ายเม่ือมีการเรียนออนไลน ์ 2.48 0.93 ปานกลาง 
8. ขา้พเจา้รู้สึกว่าการเรียนออนไลน์เป็นปัญหาของขา้พเจา้ 2.39 0.94 ปานกลาง 
9. ขา้พเจา้ไม่อยากเรียนออนไลน ์ 2.48 0.98 ปานกลาง 

ความเครียดในการเรียนออนไลน์โดยรวม 2.41 0.74 ปานกลาง 

 
ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัสนับสนุนกับความเครียดใน  
การเรียนออนไลน ์

ตัวแปร r p-value 
ปัจจยัส่วนบุคคล   
   ชั้นปี -0.021 0.37 
   เกรดเฉล่ีย  -0.078 0.21 
   ท่ีตั้งของท่ีอยูอ่าศยั  -0.016 0.16 
   ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั  -0.036 0.18 
   ค่าใชจ้่ายในการซ้ือบริการออนไลน์จากเครือข่าย 0.025 0.06 
   อุปกรณ์ในการเรียนออนไลน ์ 0.007 0.82 
ปัจจยัสนบสนุน   
   ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลนด์า้นเสียง  0.497 < 0.01* 
   ส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลนด์า้นความร้อน 0.476 < 0.01* 
   อุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์ดา้นความล่าชา้ของการรับส่งขอ้มูล 0.355 < 0.01* 
   อุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์ดา้นความเสถียรของคล่ืนหรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่าย  0.346 < 0.01* 

*p-value < 0.01, Pearson correlation 
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อภิปราย 
 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับความ เครียดในการเรียนออนไลน์ จาก
สถานการณ์โควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล 
ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดงัน้ี 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ ชั้นปี เกรด
เฉล่ีย ท่ีตั้ งของท่ีอยู่อาศัย ลักษณะท่ีอยู่อาศัย 
ค่ าใช้ จ่ ายในการซ้ื อบ ริการออนไลน์ จาก
เครือข่าย และอุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์ ไม่
มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการเรียน
ออนไลน ์  

ชั้ นปี  และเกรดเฉล่ีย อาจเน่ืองจาก
นกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ไม่ว่าจะชั้นปี 2, 3 
หรือ 4 หรือมีเกรดเฉล่ียเท่าใด พบว่า ส่วนใหญ่
มีเกรดเฉล่ียในระดบั 2.50 -3.00 นกัศึกษาทุกคน
ได้รับผลกระทบจากการเรียนออนไลน์ใน
สถานการณ์โควิด-19 เป็นคร้ังแรกเหมือนกัน  
ชั้นปีและเกรดเฉล่ีย จึงไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความ เค รียดในการเรียนออนไลน์  ซ่ึ งไม่
สอดคลอ้งกับการศึกษาของกฤษฎากร ชูเลม็ด 
(2557) ท่ีกล่าววา่ ผูเ้รียนท่ีศึกษาในระดบัชั้นปีท่ีสูง 
ย่อมมีวัยวุฒิและวุฒิภาวะมากกว่าผู ้เรียนใน
ระดับชั้นปีท่ีต ่ากว่า เน่ืองจากมีการปรับตวัต่อ
สภาพแวดลอ้มการเรียนและดา้นต่าง ๆ รวมทั้ง
คน้พบวิธีการเรียนรู้ท่ีจะท าให้ตนเองเกิดความ
เช่ือมัน่ ฉะนั้นถา้บุคคลมีการปรับตวัจนเกิดเป็น
ความเช่ือมัน่ได ้ย่อมไม่มีความเครียดเกิดขึ้นจน

เป็นอุปสรรคต่อการปรับตัวเช่นกัน5 ส าหรับ
เกรดเฉล่ีย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิธิพนัธ์ 
เพิ่มบุญ (2553) ท่ีศึกษาพบว่าระดับเกรดเฉล่ีย
สะสมไม่ มีความสัมพันธ์กับวิธีการจัดการ
ความเครียดด้านการปรับความคิดโดยการ
ยอมรับความจริง6 

ท่ีตั้งของท่ีอยู่อาศยั นักศึกษาส่วนใหญ่
พกัอาศยัอยู่ในเขตเมือง ในเขตเมืองจะมีระบบ
สาธารณูปโภคด้านเครือข่ายการให้บริการ
อินเทอร์เน็ตท่ีมีการแข่งขันจากผู ้ให้บริการ
หลายบริษทัอยู่แลว้การให้บริการจึงน่าจะดีกว่า
นอกเมือง นอกจากน้ีส่วนใหญ่นักศึกษามีท่ีพกั
อาศยัเป็นทาวเฮา้ส์/บา้นเด่ียว จึงอาจกล่าวไดว้่า
ท าเลท่ีพกัอาศยัในเขตเมืองของนักศึกษา และ
ลกัษณะของท่ีอยู่อาศัยของนักศึกษาจึงเอ้ือต่อ
การเรียนออนไลน์ จึงไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสรวงมนตร์ สิทธิสมาน ท่ีพบว่า 
ผลการตรวจสอบการใช้ เทคโนโลยีและ
อินเทอร์เน็ต ระบุวา่บา้นท่ีอาศยัในเขตเมืองจะมี
ความพร้อมในการใชเ้ทคโนโลยแีละอินเทอร์เน็ต
มากกวา่บา้นท่ีอาศยัอยูใ่นเขตนอกเมือง7 

อุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์  และ
ค่ าใช้ จ่ ายในการซ้ื อบ ริการออนไล น์จาก
เครือข่าย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดใน
การเรียนออนไลน์ อาจเน่ืองจากนกัศึกษาทุกคน
มีการใช้อุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์ทุกคน 
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โดยเป็นสมาร์ทโฟน (smartphone) และอุปกรณ์
อ่ืน  ๆ ร่วมด้วย เช่น แท็บแล็ต โน๊ตบุ๊ค และ 
คอมพิวเตอร์ เป็นอุปกรณ์ท่ีสองหรือสามก่อนท่ี
จะมีการเรียนการสอนออนไลน์  และในช่วง
สถานการณ์โควิด -19 รัฐบาลได้ขอให้ผู ้ให้
บริการเครือข่ายลดค่าบริการเครือข่ายลง เพื่อ
สนับสนุนการศึกษาและการท างานท่ีบา้นให้มี
ความสะดวกมากยิง่ขึ้น โดยพบวา่ทุกเครือข่ายมี
การลดค่าบริการเครือข่ายให้ร้อยละ 30- 50 เป็น
เวลา 3 เดือน เพื่อเป็นการลดภาระค่าใชจ่้ายของ
ผูรั้บบริการ นอกจากน้ีอาจเน่ืองจากนักศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 
เฉลิมพระเกียรติ เกือบร้อยละ 30 ไดรั้บทุนจาก
โรงพยาบาลเอกชน และร้อยละ 20 ได้รับการ
สนบัสนุนจากกองทุนใหกู้ย้มืเพื่อการศึกษา (กยศ.) 
ครอบครัวนักศึกษาจึงมีเศรษฐฐานะปานกลาง 
ครอบครัวสามารถสนับสนุนค่าใช้จ่ายและ
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเรียนออนไลน์ได ้  

2. ปัจจยัสนบัสนุน ไดแ้ก่  
  2.1  ส่ิ งแวดล้อมขณะเรียน
โดยรวมและรายด้าน มีความสั มพันธ์กับ
ความ เค รียดในการเรียนออนไลน์ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฐธญัญา ประสิทธ์ิศาสตร์ (2561) 
กล่าวถึง ส่ิงแวดล้อมขณะเรียน ประกอบด้วย 
ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวเรา ท่ีเราสัมผสัได้ว่า 
ร้อน หนาว เยน็ มืด สว่าง มีกล่ิน หรือเสียงท่ีได้

ยินจากประสาทสัมผสัทั้งห้า อาจมีผลต่อร่างกาย 
หากปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ เหล่าน้ีเกิดขึ้น
มากเกินไป เช่น เสียงท่ีดังมากท าให้รู้สึกไม่
สบาย ปวดศีรษะ อาจท าให้เกิดความเครียดได้8 
และสอดคล้องกับ มีการศึกษาของสถาบัน
ส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 
ท่ีศึกษาพบว่า ส่ิงจ าเป็นพื้นฐานของการเรียนรู้
ผ่านระบบออนไลน์ คือการมีสถานท่ีท่ีเงียบสงบ 
จัดเป็นส่ิงจ าเป็นอันดับแรกท่ีนักเรียนหรือ
นักศึกษา ควรจะต้องมีเพื่อให้มีสมาธิในการ
เรียนรู้ ขอ้มูลจากโครงการประเมินผลการศึกษา
ของประเทศสมาชิก (Program for International 
Student Assessment: PISA) ในปี ค.ศ. 2018 พบว่า 
นักเรียนอายุ 15 ปี  ในกลุ่มประเทศสมาชิก
องค์กรความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการ
พฒันา มีร้อยละ 9 ท่ีไม่มีสถานท่ีเงียบสงบใน
บา้นส าหรับใชเ้พื่อการเรียนรู้ และมีมากถึงร้อยละ 
30 ในอินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ รวมทั้งประเทศไทย 
โดยเฉพาะประเทศไทยมีนัก เรียนท่ีมาจาก
โรงเรียนท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมดอ้ย 
มีรายงานว่า ขาดสถานท่ี เงียบสงบในบ้าน
ส าหรับใช้เพื่อการเรียนรู้มากกว่านักเรียนท่ีมา
จากโรงเรียนท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ดีอยา่งเห็นไดช้ดั9 
  2.2 อุปสรรคของการส่ือสาร
โดยรวมและรายดา้นมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ในการเรียนออนไลน์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
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ระดับ 0.01 สอดคลอ้งกับการศึกษาของสุปรีดี  
สุวรรณบูรณ์ กล่าวว่า อุปสรรคในการส่ือสาร 
หมายถึง ส่ิงท่ีท าให้การส่ือสารไม่บรรลุตาม
วัตถุป ระสงค์ของผู ้ ส่ื อส ารและผู ้ รับส าร 
อุปสรรคในการส่ือสารอาจเกิดขึ้นไดทุ้กขั้นตอน
ของกระบวนการส่ือสาร โดยเฉพาะกระบวนการ
ส่ือสารออนไลน์10 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สถาบนัวิจยัและบริการวิชาการ มหาวิทยาลยั  
อัสสัมชัญ: เอยูโพล เปิดเผยผลวิจยัเชิงส ารวจ
เร่ืองการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์ Covid-19 
จ านวนทั้ งส้ิน 505 ตัวอย่าง ในเขตกรุงเทพฯ    
ท่ี เรียนออนไลน์ ห รือ มีบุ ตรหลาน ท่ี เรียน
ออนไลน์ ด าเนินโครงการระหว่างวนัท่ี 1 - 18 
มิถุนายน 2563 พบว่า ร้อยละ 75.1 รู้สึกเครียด
จากการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์ Covid-19 
สาเหตุท่ีท าให้เครียดอ่ืน ๆ พบว่า ร้อยละ 25.3 
ความเร็วของสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เพียงพอ11 
และจากการสั มภาษ ณ์นัก ศึกษาพยาบาล
ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเสร็จส้ิน 
พบว่า ในการเรียนออนไลน์นกัศึกษาจะเครียดมาก 
ถ้าเกิดความล่าช้าของการรับส่งข้อมูล  เช่น 
ผูส้อนพูดไปแล้วแต่ภาพยงัไม่ปรากฎ ท าให้
นักศึกษาไม่ เข้าใจเร่ืองท่ีอาจารย์สอนหรือ
ในช่วงท่ีต้องส่งค าตอบหรือมีการสอบแล้ว 
พบว่า การส่งข้อมูลไม่สมบูรณ์ หรือส่งได้ช้า
กว่าระยะเวลาท่ีก าหนด อาจารยปิ์ดรับค าตอบแลว้ 
หรือขณะส่งขอ้มูลการเช่ือมโยงเครือข่ายหลุด 

เป็นตน้ จะเป็นสาเหตุท าให้นกัศึกษาเกิดความเครียด
เป็นอยา่งมาก  
 
สรุป    
 ปัจจยัสนับสนุน ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มใน
การเรียนออนไลน์โดยรวม รายดา้น คือ ดา้นเสียง 
และดา้นความร้อน และอุปสรรคของการส่ือสาร
ออนไลน์โดยรวม และรายดา้นความล่าช้าของ
การรับส่งขอ้มูล และดา้นความเสถียรของคล่ืน
หรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่าย มีความสัมพนัธ์
กับความ เครียดในการเรียนออนไลน์ จาก
สถานการณ์โควิด-19 ของนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึง
ปัจจัยสนับสนุนเหล่าน้ีสามารถแก้ไขได้หาก
นักศึกษาได้รับการปฐมนิเทศ การแนะแนว 
หรือการสนับสนุนจากครอบครัว คือ ส่ิงแวดลอ้ม
ขณะเรียนออนไลน์ด้านเสียง ควรให้นักศึกษา
เลื อกสถาน ท่ี ท่ี เงียบส งบ  และขณ ะเรียน
ออนไลน์ควรให้นักศึกษาใส่หูฟังเพื่อป้องกัน
เสียงรบกวนจากภายนอก ส่วนด้านความร้อน 
นกัศึกษาควรเลือกสถานท่ีท่ีมีอุณหภูมิเหมาะสม 
ไม่ร้อนเกินไป ใช้เคร่ืองใช้ไฟฟ้าเพื่อลดความ
ร้อนในห้องเรียน เช่น พัดลม พัดลมไอเย็น 
เคร่ืองปรับอากาศ  

อุปสรรคของการส่ือสารออนไลน์ดา้น
ความล่าช้าของการรับส่งขอ้มูล และดา้นความ
เสถียรของคล่ืนหรืออินเทอร์เน็ตของเครือข่าย 
นกัศึกษาควรเลือกสถานท่ีเรียนท่ีมีความสามารถ
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เขา้ถึงสัญญาณอินเทอร์เน็ต เช่น ห้องหรือท่ีพกั
อาศยัท่ีมีการติดตั้งเทคโนโลยเีครือข่ายแบบไร้สาย 
อยู่ใกลจุ้ดส่งสัญญาณ (modem router wireless) 
และควรเลือกซ้ือแพก็เกจอินเทอร์เน็ตท่ีสามารถ
ใช้ความเร็วท่ีไม่จ ากดั และขณะเรียนออนไลน์
แนะน าให้นกัศึกษาเลือกใชบ้ริการอินเทอร์เน็ต
แบบไร้สายของท่ีพักอาศัย เพราะสัญญาณ
อินเทอร์เน็ ตจะมีความเร็วมากกว่าบ ริการ
อินเทอร์เน็ตท่ีโทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์ ท่ี
นกัศึกษาใชอ้ยูเ่ดิม 

 
ข้อเสนอแนะ   

1. การน าผลการศึกษามาใช้ในการ
ปรับปรุงการเรียนการสอนออนไลน์  โดยให้
อาจารยท่ี์รับผิดชอบหลักสูตรหรือรายวิชาท่ีมี
การเรียนการสอนออนไลน์ จัดปฐมนิเทศ ให้
การแนะแนวให้กับนักศึกษาเพื่อ ป้องกันหรือ
ลดส่ิงแวดลอ้มขณะเรียนออนไลน์และอุปสรรค
ของการส่ือสารออนไลน์ท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์ 
 2. การวิจยัในคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการเรียนออนไลน์
ต่อความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล 
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วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลและประเมินผลของการใชแ้นวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอลใ์น
ระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

วัสดุและวิธีการ : ใชรู้ปแบบการวิจยัและพฒันาของกรมสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน ศึกษากลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ี
มีภาวะถอนฤทธ์ิสุราท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน 89 คน โดยใชแ้บบประเมินภาวะขาดแอลกอฮอล ์และทีมสหวิชาชีพ
ท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วย จ านวน 26 คน โดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจและขอ้เสนอแนะต่อการใชแ้นวทางดงักล่าว
และมีการติดตามผลตามตัวช้ีวดั การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ผล : ผูป่้วยแอลกอฮอลจ์ านวน 89 คน เป็นเพศชายร้อยละ 95.5 ส่วนใหญ่อายุ 41 - 65 ปี ผูป่้วยทั้งหมดด่ืมเหลา้ขาว 
ระยะเวลาเฉล่ียท่ีด่ืมเท่ากับ 17.4 ± 8.22 ปี ส่วนใหญ่มีความถ่ีการด่ืม 7 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 88.8 ได้รับการ
วินิจฉัยโรคหลกั คือ alcohol dependence ร้อยละ 65.2 และหากไดรั้บการรักษาตามแนวทางจะพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการถอนฤทธ์ิสุรากลบัเป็นซ ้ าในช่วงนอนโรงพยาบาลร้อยละ 95.5 นอกจากน้ีจ านวนวนัของ
ผูป่้วยสุราหาย/ทุเลาจากภาวะถอนฤทธ์ิสุราลดลง 1.27 วนั จ านวนวนันอนเฉล่ียลดลงเหลือ 16.5 วนั และความพึงพอใจ
ของผูป้ฏิบติังานต่อแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด 

สรุป : ผูป่้วยในภาวะถอนฤทธ์ิสุราพบความเส่ียงจากอาการถอนฤทธ์ิสุราและภาวะแทรกซ้อนไดบ้่อยคร้ัง การท่ีไดมี้
การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยแอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ส่งผล
ให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุราปลอดภยั หายทุเลา สามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นไดร้วมทั้งลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล และสหวิชาชีพท่ีรับผิดชอบในการดูแลมีแนวปฏิบติัท่ีเป็นในรูปแบบเดียวกนั 
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Abstract 
Objectives: To develop the treatment guideline and to evaluate the implementation of the developed guideline on 
inpatients with alcohol withdrawal, Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital. 
Material and Methods: Research and development method had been carried out by using the department of 
mental health’s 7 steps based on the population study of 2 sample groups including 89 in-patients admitted with 
alcohol withdrawal syndromes of Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital using the Alcohol Withdrawal Scale (AWS) 
evaluation form, and 26 staff from the multi-disciplinary team to support patients treatment using satisfaction 
evaluation forms and suggestions regarding the proposed guidelines and indexes follow-up. Data analysis has been 
carried out using frequency distribution, percentage, mean and standard deviation. 
Results: 95.5% of all 89 alcoholic patients were males; more than half of those aged between 41 to 65 years old. 
All of them were addicted to rice whisky. The average addiction duration is 17.4 ± 8.22 years. The majority of 88.8% 
revealed the consumption frequency rate of 7 times per week. Most of the patients in this group were mainly diagnosed 
with alcohol dependence 65.2%. And after the treatment guideline implementation, most of the samples in this group 
showed no alcohol withdrawal symptoms while being admitted in the hospital for 95.5%, and the evaluation results 
after observing the performance indicators revealed that the rate of recovery in patients with alcohol withdrawal 
were decreased within 1.27 days, the length of stay before discharging with alcohol withdrawal was decreased within 
16.5 days. 
Conclusion: Patients with alcohol withdrawal were at risk of withdrawal symptoms and complications frequently. 
The existence of treatment guidelines of alcohol withdrawal for inpatients, encouraged the patients themselves to be 
safe, recovered, and exposed to fewer complications. Moreover, the length of stay could be reduced, and the multi-
disciplinary staff responsible for caregivers could pursuit the unique practical treatment guideline. 
Key words: alcohol withdrawal, alcoholic patients treatments guideline, inpatient 
Corresponding author: Kanokkarn Wiroteurairuang 
E-mail: kanokwirote@gmail.com 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2021; 15(1) 

31 

บทน า 
 การด่ืมสุราเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบ
ต่อบุคคลทั้ งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต
รวมทั้ งด้านสังคมและเศรษฐกิจเน่ืองจากสุรา
เป็นสารเสพติดท่ีมีฤทธ์ิกดประสาท  การออก
ฤทธ์ิของสุราต่อสมองท าให้ผูเ้สพสุราเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงการ
ลดปริมาณการด่ืมหรือหยุดด่ืมในผูท่ี้ด่ืมมาเป็น
ระยะเวลานาน อาจท าให้เกิดอาการถอนฤทธ์ิสุรา 
(alcohol withdrawal) ท่ี รุนแรงขึ้ นได้1 อาการ
และอาการแสดงของภาวะถอนฤทธ์ิสุราท่ีพบ
โดยทัว่ไปจะปรากฏหลงัจากท่ีลดปริมาณการด่ืม
อย่างหนกั อาการเบ้ืองตน้ท่ีพบไดแ้ก่ปวดศีรษะ 
สั่น เหง่ือออก กระสับกระส่าย วิตกกังวลและ
หงุดหงิด คล่ืนไส้ และอาเจียน มีการตอบสนอง
ท่ีไวกว่าปกติต่อแสงและเสียง สับสนในการ
รับรู้ ไม่มีสมาธิ ในบางรายท่ีมีอาการถอนฤทธ์ิ
สุรารุนแรงจะมีประสาทหลอนชั่วขณะได้2 
ส าหรับภาวะเพอ้คลัง่ (delirium tremens: DTs) 
มีลกัษณะอาการกระสับกระส่าย สั่น สับสนใน
การรับรู้ประสาทหลอนตลอดเวลา และมีการ
เพิ่มขึ้นของอตัราการเตน้ของหัวใจ การหายใจ 
และความดันโลหิตอย่างมาก ซ่ึงอาการภาวะ
เพ้อคลั่งจากภาวะถอนฤทธ์ิสุราเกิดประมาณ
ร้อยละ 5 ของผู ้ป่วยท่ี มีภาวะถอนฤทธ์ิสุ รา
ทั้ งหมด มักจะเกิดในช่วงวนัท่ี 2 - 4 หลังจาก
หยุด ด่ืม  และมีโอกาสเกิดการชักประมาณ     

ร้อยละ 25 ของช่วงท่ีมีอาการถอนฤทธ์ิสุรา    
ซ่ึงมักเกิดในช่วง 24 ชั่วโมงแรกท่ีหยุดด่ืม 3 
นอกจากนั้นยงัพบว่าภาวะถอนฤทธ์ิสุราท าให้
เกิดอาการแทรกซ้อนทางกายและเพิ่มจ านวน
วนันอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น3 ซ่ึงพบว่าในอดีตมีการ
เสียชีวิต (mortality) จากอาการเพ้อสับสนใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุราประมาณร้อยละ 20 แต่ด้วย
การรักษาและการจดัการท่ีดีขึ้น การเสียชีวิตใน
ปัจจุบนัไดล้ดเหลือเพียงร้อยละ 54  

จากการทบทวนข้อมูลการประเมิน
สภาพปัญหาผูป่้วยยุ่งยากซับซ้อนท่ีมารับการ
รักษาท่ี โรงพยาบาลพระศ รีมหาโพ ธ์ิ  ใน
ปีงบประมาณ 2558 พบวา่ผูป่้วยท่ีมีสภาพปัญหา
จากการด่ืมสุรา สารเสพติดมีจ านวนร้อยละ 
64.29 และจากผลการวิเคราะห์การดูแลรักษา
ผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุราของโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ พบว่า การรักษาผู ้ป่วยท่ี มี
ปัญหาจากการด่ืมสุรายงัไม่มีรูปแบบการรักษา
ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันในโรงพยาบาลและมี
อุบัติการณ์ผู ้ป่วยถอนฤทธ์ิสุรามีอาการเพ้อ
สับสน คงอยู่นาน และพบอุบติัการณ์ภาวะโรค
ร่วมทางกายในช่วงระยะถอนฤทธ์ิสุรา ได้แก่ 
บาดเจ็บจากการล่ืนลม้ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ
ภาวะชักจากการขาดสุราและอัตราผูป่้วยหาย
ทุเลาจากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา ผูว้ิจยัจึงไดว้ิจยัและ
พฒันาแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์
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ในระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิขึ้ น  เพื่อให้ เกิดแนวปฏิบัติ
เดียวกันในโรงพยาบาล ซ่ึงจะส่งผลต่อการลด
ปัญหาอุบติัการณ์ภาวะโรคร่วมทางกายในช่วง
ระยะถอนฤทธ์ิสุรา 
 
นิยามศัพท์   
 1. ผูป่้วยแอลกอฮอล์ หมายถึง ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยโรคภาวะผิดปกติทางพฤติกรรม
และจิตประสาท เน่ืองจากการเสพแอลกอฮอล ์
(Mental and behavioral disorder due to use of 
alcohol) ได้แก่ F10.0 - F10.9 ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคขององค์การอนามยัโลก คร้ังท่ี 10  
ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
  2. สหวิชาชีพโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ประกอบดว้ย จิตแพทย ์พยาบาลจิตเวช เภสัชกร  
       3. ผูป่้วยสุราหาย/ทุเลาจากภาวะถอน
ฤทธ์ิสุรา หมายถึง ผูป่้วยสุราท่ีมีคะแนน AWS 
< 5  ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 5 วนั  
 
วัสดุและวิธีการ 
 ก ารวิ จั ย เป็ น ก ารวิ จัย แล ะพัฒ น า 
(research and development) เพื่อพฒันาแนวทาง 
การดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิ
สุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ตามแนวทางการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี
สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2554) 7 ขั้นตอน

5 ประกอบดว้ย  
 ขั้นตอนท่ี 1 - 3 คือ วิเคราะห์ความตอ้งการ
และความจ าเป็นในการพฒันา (need analysis) 
ในเชิงปริมาณจากการประเมินสภาพปัญหา
ผู ้ป่ วยยุ่ งย ากซั บซ้ อนของท่ี โรงพ ยาบ าล       
พระศรีมหาโพธ์ิ ในปีงบประมาณ 2558 พบว่า 
ผูป่้วยท่ีมีสภาพปัญหาจากการด่ืมสุรา สารเสพติด
และสารกระตุ้น มีร้อยละ 64.29 และจากการ
สนทนากลุ่ม  (focus group) ทีมสหวิชาชีพมี
ความต้องการพฒันาเร่ืองการดูแลรักษาผูป่้วย
แอลกอฮอล์ เช่น การดูแลผูป่้วยในระยะถอน
ฤทธ์ิสุรา ซ่ึงย ังไม่มีแนวทางการดูแลผู ้ป่วย
ดงักล่าวของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ผูว้ิจยั
จึงน ามาก าหนดกรอบแนวคิด โดยใชก้รอบแนวคิด
ในการวิจยัและพฒันาเทคโนโลยสุีขภาพจิตของ
กรมสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน และน ามาออกแบบ
และจัดท าต้น ร่ าง  (prototype development)  
แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป่วยแอลกอฮอล์ใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ  ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก 
ได้แก่ การประเมินภาวะถอนฤทธ์ิแอลกอฮอล ์
การประเมินสัญญาณชีพ และการรักษาผูป่้วยท่ี
มีปัญหาจากการด่ืมสุราตามการประเมินภาวะ
ขาดสุรา (AWS) 
 ขั้นตอนท่ี 4 คือ การทดสอบคุณภาพ
เทคโนโลยี (testing) ผูว้ิจยัน า (ตน้ร่าง) แนวทาง 
การดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิ
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สุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้และได้
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะในประเด็นดงัน้ี  
  1. รูปแบบของการให้ยาโดย
พิจารณาชนิดของยาท่ีมีผลนอ้ยต่อการถอนฤทธ์ิ
สุรา เช่น ยาบางตวัมีผลท าให้เกิดการชักไดง้่าย
จึงไดเ้ปล่ียนเป็นยาตวัอ่ืนท่ีเหมาะสมกวา่ 
  2. รูปแบบการเฝ้าระวงัความ
เส่ียงท่ีเกิดจากการไดรั้บยา Benzodiazepine ทั้ง
แบบกินและฉีดเข้าหลอดเลือดด า เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยต่อผู ้ป่วยโดยปรับการบันทึก
ขอ้มูลการให้ยาร่วมกับการบนัทึกสัญญาณชีพ
และระดบัความรุนแรงการถอนฤทธ์ิสุราควบคู่กนั 
ท าใหส้ามารถประเมินการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  3. รูปแบบใบสั่งการรักษาทาง
การแพทย ์(medical order) ปรับเป็นรูปแบบเฉพาะ
ส าหรับผูป่้วยแอลกอฮอลท่ี์มีภาวะถอนฤทธ์ิสุรา
แบบผูป่้วยใน (standing order for alcohol use disorder)
หลงัจากนั้นน า (ตน้ร่าง) แนวทางการดูแลรักษาฯ 
ไปทดลองใช้ ด าเนินการโดยทดลองใช้ในกลุ่ม
ผูป่้วยแอลกอฮอล ์(F10 - F19) จ านวน 20 คน ท่ี
รักษาแบบผูป่้วยในหอผูป่้วยจิตเวชชาย 1 เป็น
เวลา 3 เดือน 
 ขั้นตอนท่ี 5 การทดลองใช้เทคโนโลยี
ในระบบ (pilot study) ทดลองใช้แนวทางการ
ดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธ์ิ

สุราแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ณ หอผูป่้วยจิตเวชชาย 3 (กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช
สุราและสารเสพติด) และหอผูป่้วยจิตเวชหญิง 1 
(กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชหญิง) โรงพยาบาล 
พระศรีมหาโพธ์ิ ระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน 2559 
ถึงวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2559 เป็นเวลา 3 เดือน 
ซ่ึงประกอบดว้ย  
  1. ขั้นตอนการปฏิบัติงานการ
ดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธ์ิ
สุราของสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง คือ 1) แพทย ์มีบทบาท
ประเมินอาการถอนฤทธ์ิสุราและให้การรักษา
ตามแผนการดูแลรักษาของแพทย ์2) พยาบาล
จิตเวช มีบทบาท ซกัประวติัผูป่้วย ประเมินภาวะ
ถอนฤทธ์ิสุราด้วยแบบประเมิน AWS และ
ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินและสังเกตอาการ
ของผูป่้วยแอลกอฮอล์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุรา การดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับ  
การรักษาและการให้ยา benzodiazepine ตาม
แผนการรักษาของแพทย์และปฏิบัติตามแผน 
การรักษาของแพทย ์และ 3) เภสัชกร บทบาท
ในการบริหารยากลุ่ม benzodiazepine  
  2 . แน วท างก ารให้ ย ากลุ่ ม 
benzodiazepine เพื่อรักษาภาวะถอนฤทธ์ิสุรา
แบบผู ้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ก าหนดแนวทางการดูแลรักษาและให้ยาในช่วง
ท่ีผูป่้วยท่ีภาวะ withdrawal หรืออาการ delirium 
tremens 
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  3. การปรับลดยา benzodiazepine 
เม่ือครบ 24 ชั่วโมงหลังจากท่ีผู ้ป่วยมีภาวะ  
ถอนฤทธ์ิสุรา (withdrawal) หรืออาการ delirium 
tremens 
 ขั้นตอนท่ี 6 การขยายผลเทคโนโลยี
สุขภาพจิต การด าเนินการวิจยัในขั้นตอนการ
ขยายผลเป็นการน าแนวทางการดูแลผู ้ป่วย
แอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ท่ีผ่านการทดลอง
และการปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ โดยน าไป
ขยายผลด าเนินการต่อเน่ืองไปยังทุกหอผูป่้วย
ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  
 

 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลและพฒันา
ต่อเน่ือง การติดตามประเมินผลหลังจากมีการ
น าคู่มือแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์
ท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ ในประเด็น 
  - อัตราผู ้ป่วยสุราหาย/ทุ เลา
จากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา ภายใน 3 วนั 
  - จ านวนวนันอนเฉล่ียผูป่้วย
สุรา หาย ทุเลา จ าหน่ายได ้ 
  - อตัราผูป่้วยสุราท่ีเกิดอุบติัการณ์
ไม่พึงประสงค ์เช่น บาดเจ็บ ชกั เป้าหมาย ร้อยละ 0.0 
  - ประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นการบ าบดัรักษา  

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุรา 

ประเมินความเส่ียงอาการถอนฤทธ์ิสุรา 

เฝ้าระวงัและประเมินอาการถอนฤทธ์ิสุรา 

ประเมิน/ รักษาภาวะแทรกซอ้น

ทางกาย 

mild withdrawal 
AWS 1-4 

moderate withdrawal 
AWS 5-9 

severe withdrawal 
AWS 10-14 

very severe withdrawal 
AWS > 15 

Medications as guideline 

ประเมิน AWS ซ ้ าทุก  
4 ชม.ติดต่อกนั 3 วนั 

ประเมิน AWS ซ ้าทุก 2 ชม. ประเมิน AWS ซ ้า ทุก  1 ชม. ประเมิน AWS ซ ้า   ทุก 15 นาที 

brief counseling 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2021; 15(1) 

35 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย
ผูป่้วยแอลกอฮอลแ์ละทีมสุขภาพจิต ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยแอลกอฮอล์ หมายถึง ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยโรคภาวะผิดปกติทางพฤติกรรม
และจิตประสาท เน่ืองจากการเสพแอลกอฮอล ์
ไดแ้ก่ F10.0 - F10.9 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ขององคก์ารอนามยัโลก คร้ังท่ี 10 (ICD - 10) ท่ี
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคดัเขา้ ขนาดของตวัอย่าง
ใช้วิธีประมาณจากค่าสัดส่วนได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 81 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของ
กลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัก าหนดกลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 10 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีใช้กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 89 คน 

2. ทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ซ่ึงเป็นผูท้ดลองใชแ้นวทางการดูแลรักษาผูป่้วย
แอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 26 คน 
ประกอบดว้ย พยาบาลจิตเวช 19 คน ซ่ึงปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยจิตเวชชาย 3 (กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช
สุราและสารเสพติด) และหอผูป่้วยจิตเวชหญิง 
1 (กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชหญิง) จิตแพทย ์3 คน 
และเภสัชกร 4 คน โดยการศึกษาคร้ังน้ี เน้น
การศึกษา อัตราผูป่้วยสุราหายทุเลาจากภาวะ
ถอนฤทธ์ิสุรา อตัราผูป่้วยสุราท่ีเกิดอุบติัการณ์

ไม่พึ งประสงค์ จ านวนวันท่ี รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล และอตัราความพึงพอใจบุคลากร
ต่อแนวทางดงักล่าว 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษา

ผูป่้วยแอลกอฮอล ์ใชเ้ป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล ซ่ึงผู ้วิจัยได้สร้างขึ้ นเองประกอบด้วย 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์
การเกิดอาการถอนฤทธ์ิสุรา ขอ้มูลการประเมิน
ภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (AWS) ข้อมูลอุบัติการณ์
ความเส่ียงในช่วงถอนฤทธ์ิสุรา ขอ้มูลไดรั้บยา 
benzodiazepine เป็นตน้ 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูป้ฏิบัติงานต่อแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย
แอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ ขอ้มูลทัว่ไป และความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังาน
ต่อแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ ซ่ึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึ้นประกอบดว้ย 
4 ด้าน รวมจ านวน 13 ข้อ คือ ด้านเน้ือหาและ
ความรู้ จ านวน 4 ขอ้ ดา้นการปฏิบติัตามแนวทางฯ 
จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการน าแนวทางฯ ไปใชป้ระโยชน์ 
จ านวน 3 ข้อ และความพึงพอใจต่อแนวทางฯ 
โดยรวม ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scales) 5 ระดบั 

3. แบบประเมินภาวะขาดสุรา (Alcohol 
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Withdrawal Scale: AWS) ของซอว์น เดอ ร์ส 
(Saunders) แปลโดยแพทย์ห ญิ งพัน ธุ์ นภ า    
กิตติรัตนไพบูลย ์ซ่ึงโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ไดน้ ามาใชเ้ป็นเอกสารท่ีใชใ้นงานประจ า 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเน้ือหา 

(content validity) ผู ้วิจัยตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยการหาค่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา (content validity index: CVI) ของเคร่ืองมือ
ซ่ึงผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) แบบ
บนัทึกขอ้มูลการบ าบดัรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล ์
2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังาน
ต่อแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพ ธ์ิ  โดยขอรับค าแนะน าจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่ าน ประกอบด้วย 
จิตแพทย์ท่ี เช่ี ยวชาญด้านการรักษาผู ้ป่ วย
แอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุรา จ านวน 1 ท่าน 
พยาบาลจิตเวช ท่ี มีประสบการณ์ การดูแล
รักษาพยาบาลผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอน
ฤทธ์ิสุรา จ านวน 1 ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความเขา้ใจของเน้ือหาและ
ความชัดเจนของภาษา โดยแบบบันทึกข้อมูล
การบ าบัดรักษาผู ้ป่วยแอลกอฮอล์ มีค่า CVI 
เท่ากับ 0.89 ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู ้ปฏิบัติงานต่อแนวทางการดูแลรักษา
ผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบ

ผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ มีค่า CVI 
เท่ากบั 0.86 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้หลงัจากนั้น
น ามาปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ังหน่ึงเพื่อความถูกตอ้ง
และครบถว้นก่อนน าไปทดสอบเบ้ืองตน้ (try out) 

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) 
ด าเนินการ ดงัน้ี 
  2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู ้ปฏิบัติงานต่อแนวทางการดูแลรักษา
ผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบ
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.90 
ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้ 
  2.2 แบบประเมินภาวะขาด
สุรา (Alcohol Withdrawal Scale: AWS) ผู ้วิจัย
ทดสอบโดยหาความเช่ือมัน่ระหว่างผูวิ้จยัและ
ผูช่้วยวิจยั (inter-rater reliability) ค่าท่ีไดเ้ท่ากบั 
0.95 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้ 
 การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การ วิจัยค ร้ัง น้ี ได้ รับการพิ จารณ า
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ซ่ึงมีผู ้วิจัยเป็น
ผู ้ด าเนินการวิจัยในค ร้ังน้ี  โดยจะค านึงถึง
จรรยาบรรณของนกัวิจยัและให้การพิทกัษสิ์ทธ์ิ
กลุ่มตวัอย่างดว้ยการท่ีผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการด าเนินการวิจยัต่อกลุ่มตวัอยา่งให้ทราบ
ถึงสิทธิการเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงเป็นความสมคัร
ใจของกลุ่มตวัอย่าง การเขา้ร่วมงานวิจยัคร้ังน้ี
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จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่างและต่อการ
บ าบัด รักษาของผู ้รับการบ าบัด  ในขณะท่ี
ด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิขอถอนตัว
โดยไม่มีขอ้แมใ้ด ๆ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั 
ผูว้ิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและจะไม่มี การ
เปิดเผยขอ้มูลส่วนตวั การน าเสนอขอ้มูลจะเป็น
ภาพรวม เพื่อประโยชน์เฉพาะส าหรับการวิจยั
เท่านั้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 
ผล 
 การประเมินผลจากการใช้คู่มือแนวทาง 
การดูแลรักษาผู้ป่วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธิ์
สุราแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 จากตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยแอลกอฮอล์ จ านวน 89 คน 
พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
95.5 มีอายุ 41 - 65 ปี ร้อยละ 57.2 และข้อมูล
ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 100.0 ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ประเภทเหลา้ขาว มีระยะเวลาท่ีด่ืม
แอลกอฮอล์ในช่วง 1 - 10 ปี และ 11 - 20 ปี มี
จ านวนเท่ากนัร้อยละ 41.6 ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ี
ด่ืมแอลกอฮอลเ์ท่ากบั 17.4 ± 8.22 ปี ส่วนใหญ่

ร้อยละ 88.8 มีความถ่ีการด่ืมแอลกอฮอล์ 7 วนั
ต่อสัปดาห์ ซ่ึงมีปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลต์่อวนั 
โดยเฉล่ียเท่ากับ 24.7 ± 13.69 ด่ืมมาตรฐาน 
ส าหรับการด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังสุดท้ายพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนมากด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังสุดทา้ย 
ในช่วงนอ้ยกวา่ 24 ชัว่โมงก่อนรับไวรั้กษา ร้อยละ 
68.6 ส าหรับสารเสพติดอ่ืนท่ีใชร่้วมกบัแอลกอฮอล ์
ส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดประเภทบุหร่ี ร้อยละ 
44.9 ส่วนประวติัการเกิดอาการถอนฤทธ์ิสุรา 
พบว่า ส่วนใหญ่มีประวติัการเกิดอาการถอน
ฤทธ์ิสุรามาก่อน ร้อยละ 51.7 มีภาวะประวติั
เพ้อคลั่ง ร้อยละ 16.9 และมีเพียงเล็กน้อยท่ีมี
ประวติัภาวะชกั ร้อยละ 6.7 

จากตารางท่ี 2 ข้อมูลการรับไว้รักษา
ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึงรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรก ร้อยละ 52.8
ส าหรับการวินิจฉัยโรคหลกัของกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนมากได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก alcohol 
dependence (F10.2) ร้อยละ 65.2 ส่วนการวินิจฉัย 
โรคทางกายท่ีสัมพันธ์กับการด่ืมแอลกอฮอล ์
พบว่าส่วนมากไม่มีโรคร่วมทางกาย ร้อยละ 
71.9 และมีบางส่วนท่ีมีโรคทางกาย ร้อยละ 28.1 
ซ่ึงภาวะโรคร่วมทางกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
hypokalemia ร้ อ ย ล ะ  44.0 ร อ ง ล ง ม า เป็ น      
โรค alcoholic hepatitis ร้อยละ 24.0 ตามล าดบั 

นอกจากนั้ นกลุ่ มตัวอย่างมากกว่า
คร่ึงหน่ึงมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในช่วง
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่ง (n = 89)  
ข้อมูลส่วนบุคคล/ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 85 95.5 
  หญิง 4 4.5 

อาย ุ(อายเุฉล่ีย 41.8 ± 8.11 ปี)   
      19 - 25 ปี 4 4.3 
      26 - 40 ปี 34 38.5 
      41 - 65 ปี 51 57.2 
ประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   
     เหลา้ขาว 89 100.0 
ระยะเวลาท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์(เฉล่ีย 17.4 ± 8.22 ปี)   
     1 – 10 ปี 37 41.6 
     11 – 20 ปี 37 41.6 
     21 – 30 ปี 13 14.6 
     31 – 40 ปี 2 2.2 
ความถ่ีการด่ืมแอลกอฮอลต์่อสัปดาห ์   
     2 วนัต่อสัปดาห์ 2 2.2 
     5 วนัต่อสัปดาห์ 5 5.6 
     6 วนัต่อสัปดาห์ 3 3.4 
     7 วนัต่อสัปดาห์ 79 88.8 
ปริมาณด่ืมแอลกอฮอลต์่อวนั (เฉล่ีย 24.7 ± 13.69 ด่ืมมาตรฐาน) 
     นอ้ยกว่า 21 ด่ืมมาตรฐาน 31 34.8 
     21 – 40 ด่ืมมาตรฐาน 50 56.2 
     ตั้งแต่ 41 ด่ืมมาตรฐานขึ้นไป 8  9.0 
ด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังสุดทา้ย (เฉล่ีย 31.3 ± 33.72 ชัว่โมง)   
     นอ้ยกว่า 24 ชัว่โมง                                                   61 68.6 
     25 – 48 ชัว่โมง 7 7.8 
     49 – 72 ชัว่โมง 13 14.6 
     73 – 120 ชัว่โมง 8 9.0 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2021; 15(1) 

39 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่ง (n = 89) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล/ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สารเสพติดอื่นท่ีใช ้   
     ยาบา้ 4 4.5 
     บุหร่ี 40 44.9 
     ไม่มี 45 50.6 
ประวติัการเกิดอาการถอนฤทธ์ิสุรา   
     มี 46  51.7 
     ไม่มี 43  48.3 
ภาวะเพอ้คลัง่   
     มี 15  16.9 
     ไม่มี 74  83.1 
ภาวะชกั   
     มี 6  6.7 
     ไม่มี 83  93.3 

 
 
16 - 30 วนั ร้อยละ 53.9 โดยเฉล่ียเท่ากบั 18.3 ± 
8.55 วนั เน่ืองจากรวมระยะเวลาในการบ าบัด
สุราหลงัผูป่้วยหายทุเลาจากการถอนฤทธ์ิสุราแลว้  

จากตารางท่ี 3 ขอ้มูลการประเมินภาวะ
ถอนฤทธ์ิสุรา (withdrawal) ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบวา่ คะแนน AWS แรกรับ ส่วนมากมีค่าคะแนน 
AWS อยู่ในช่วง 1 - 4 คะแนน (mild withdrawal) 
ร้อยละ 65.1 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเกือบทั้งหมดไดรั้บ
การรักษาตาม standing order ร้อยละ 97.8 ส่วน
ท่ีไม่ไดรั้บการรักษาตาม regimen 2 ราย เน่ืองจาก
แพทย์เจ้าของไข้ได้พิจารณาส่งต่อเพราะมี
ภาวะแทรกซ้อนทางกาย โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเกิด

ภาวะถอนฤทธ์ิสุราและได้รับการรักษาตาม 
regimen ร้อยละ 79.8 ส่วนวนัท่ีของการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลท่ีเร่ิมมีอาการถอนฤทธ์ิ
สุรา (AWS > 5) พบวา่ กลุ่มตวัอย่างจ านวนมาก
เร่ิมมีอาการถอนฤทธ์ิสุราเกิดขึ้นในวนัท่ี 1 หลงั
รับไวรั้กษา ร้อยละ 49.3 โดยกลุ่มตวัอย่างเกือบ
คร่ึงหน่ึง มีระดบัคะแนน AWS สูงสุด หลงัเร่ิม
มีภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (AWS > 5) อยู่ในระดับ
มากกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน (very severe 
withdrawal) ร้อยละ 47.8 และหากได้รับการ
รักษาตามแนวทาง พบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
จะมีจ านวนวนัท่ีหายทุเลาจากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลการรับไวรั้กษาของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 89) 
ข้อมูลการรับไว้รักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

คร้ังท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
     คร้ังแรก 47 52.8 
     คร้ังท่ี 2 - 5 31 34.8 
     คร้ังท่ี 6 - 9 9 10.2 
     คร้ังท่ี 10 ขึ้นไป 2 2.2 
การวินิจฉยัโรค   
     F10.0 1 1.1 
     F10.2 58 65.2 
     F10.3 1 1.1 
     F10.4 18 20.2 
     F10.5 11 12.4 
โรคร่วมทางกายท่ีสัมพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอล ์
     ไม่มีโรคร่วมทางกาย 64 71.9 
     มีโรคร่วมทางกาย 25 28.1 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (เฉล่ีย 18.3 ± 8.55 วนั) 
     นอ้ยกว่า 16 วนั 35 39.3 
     16 - 30 วนั 48 53.9 
     31 - 45 วนั 3 3.4 
     มากกว่า 45 วนัขึ้นไป 3 3.4 

 
 
ในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 2 หลงัเกิดอาการถอนฤทธ์ิ
สุรา นอกจากนั้นยงัพบว่าไม่มีอาการถอนฤทธ์ิ
สุรากลบัเป็นซ ้าในช่วงนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 
95.5 และท าใหจ้ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง 
 จากตารางท่ี 4 ขอ้มูลติดตามผลการรักษา
ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ มีอุบติัการณ์ท่ีเกิดในช่วง

ถอนฤทธ์ิสุรา ความเส่ียงท่ีพบ มีอาการชกั ร้อยละ 
2.2 การได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 3.5 การติดเช้ือ 
ร้อยละ 2.2 และการผูกมัด ร้อยละ 43.8 โดยมี
จ านวนวนัท่ีหายทุเลา จากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา 
ในระยะเวลา 1 วนั ร้อยละ 47.9 และจ านวน 2 วนั 
ร้อยละ 36.7 จ านวนวนัเฉล่ียเท่ากบั 1.7 ± 0.91 วนั  
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ตารางท่ี 3  ขอ้มูลการประเมินภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (withdrawal) ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 89) 
ข้อมูลการประเมนิภาวะขาดสุรา จ านวน (คน) ร้อยละ 

คะแนน AWS แรกรับ (เฉล่ีย 5.9 ± 5.18 คะแนน)   
     0 คะแนน 3 3.4 
     1 - 4 คะแนน (mild withdrawal) 58 65.1 
     5 - 9 คะแนน (moderate withdrawal) 10 11.2 
     10 - 14 คะแนน (severe withdrawal) 6 6.7 
     > 15 คะแนน (very Severe withdrawal) 12 13.5 
การรักษาตาม standing order   
     ไดก้ารรักษาตาม standing order 87 97.8 
     ไม่ไดรั้บการรักษาตาม standing order 2 2.8 
มีภาวะถอนฤทธ์ิสุรา และไดรั้บการรักษาตาม regimen   
     มีภาวะ withdrawal และไดก้ารรักษาตาม regimen 71 79.8 
     ไม่มีภาวะ withdrawal และไม่ไดรั้บการรักษาตาม regimen 18 20.2 
วนัท่ีของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลเร่ิมมีอาการภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (AWS > 5) (n = 71) 
     วนัแรกรับ 14 19.8 
     วนัท่ี 1 35 49.3 
     วนัท่ี 2 12 16.8 
     วนัท่ี 3 6 8.5 
     วนัท่ี 4 1 1.4 
     วนัท่ี 5 2 2.8 
     วนัท่ี 6 1 1.4 
ระดบัคะแนน AWS สูงสุด หลงัเร่ิมมีภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (AWS > 5) (n = 71) 
     0 - 4   คะแนน (mild withdrawal) 15 21.2 
     5 - 9   คะแนน (moderate withdrawal) 12 16.9 
     10 -14 คะแนน (severe withdrawal) 10 14.1 
     > 15 คะแนน (very severe withdrawal) 34 47.8 
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ตารางท่ี 3  ขอ้มูลการประเมินภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (withdrawal) ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 89) (ต่อ) 
ข้อมูลการประเมนิภาวะขาดสุรา จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนวนัท่ีหาย ทุเลา จากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (n = 71)   
     1 วนั 34 47.9 
     2 วนั 26 36.7 
     3 วนั 7 11.3 
     4 วนั 3 4.3 
มีอาการถอนฤทธ์ิสุรากลบัเป็นซ ้าหลงัครบ regimen   
     มี 4 4.5 
     ไม่มี 85 95.5 

 
 
ตารางท่ี 4 ขอ้มูลติดตามผลการรักษา และอุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดในช่วงถอนฤทธ์ิสุรา (n = 89) 

 
 

ข้อมูลติดตามผลการรักษา 
อุบัติการณ์ ความเส่ียงท่ีเกิดในช่วงถอนฤทธิ์สุรา 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การชกั   
  มี 2 2.2 

     ไม่มี 87 97.8 
ติดเช้ือ   
  มี 2 2.2 

     ไม่มี 87 97.8 
มีการผกูมดัในช่วง withdrawal   
  มี 39 43.8 

     ไม่มี 50 56.2 
การเกิดภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (withdrawal symptom)   
  มี 71 79.8 
  ไม่มี 18 20.2 
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 ผลการทดลองใช้แนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธิ์ สุราแบบ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ในทีม 
สหวิชาชีพ ดังนี ้
 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ปฏิบัติงาน พบว่า
ผูป้ฏิบติังานทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 83.3 ส่วนมากมีอายุในช่วง 35 - 43 ปี 
ร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลและรักษาพยาบาลผู ้ป่วยแอลกอฮอล์อยู่
ในช่วง 1 - 5 ปี ร้อยละ 40.0 โดยเฉล่ียเท่ากับ 
10.7 ± 9.41 ปี มีต าแหน่งเป็นพยาบาลจิตเวช 
จิตแพทย ์และเภสัชกร ร้อยละ 83.3, 10.0 และ 
6.7 ตามล าดับ และข้อมูลความพึงพอใจของ
ผู ้ปฏิบัติงานต่อคู่ มือแนวทางการดูแลรักษา
ผูป่้วยแอลกอฮอล์ท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุราแบบ
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ พบว่า 
ผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในดา้นเน้ือหาและ
ความรู้ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.0 มีความ  
พึงพอใจในด้านการปฏิบัติตามคู่มือฯ อยู่ใน
ระดบัมากและมากท่ีสุด เท่ากนัคือ ร้อยละ 43.3 
ส าหรับดา้นการน าไปใชป้ระโยชน์ ผูป้ฏิบติังาน
ทั้งหมดมีความพึงพอใจ อยู่ในระดบัมากถึงมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 90.0 และผู ้ป ฏิบัติงานมีความ     
พึงพอใจโดยรวม อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
ร้อยละ 90.0  
 จะเห็นไดว้่าผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจ
ในด้านเน้ือหาและความรู้ ด้านการปฏิบัติตาม

คู่มือแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ท่ี
มีภาวะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ ด้านประโยชน์การน าไปใช ้
และความพึงพอใจโดยรวมหลงัจากไดน้ าคู่มือฯ 
ดังกล่าวไปใช้ในโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก
ถึงมากท่ีสุด 
 ข้อมูลติดตามผลการด าเนินงาน 

ขอ้มูลติดตามผลการด าเนินงาน พบว่า 
ผู ้ป่วยสุราหาย/ทุ เลาจากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา
ภายใน 3 วนั (เป้าหมายร้อยละ 80.0) ผลร้อยละ 
100.0 ซ่ึงลดลงจากเดิมท่ีหายทุเลาภายใน 5 วนั 
กลุ่มตวัอย่างมีอุบติัการณ์ท่ีเกิดในช่วงถอนฤทธ์ิ
สุรา ความเส่ียงท่ีพบมีอาการชักร้อยละ 2.2 
หลงัจากกการใช้แนวทางฯ ลดลงเหลือร้อยละ 
0.7 โดยกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนวนัท่ีหายทุเลา 
จากภาวะถอนฤทธ์ิสุรา ในระยะเวลา 1 วนั ร้อยละ 
47.9 และ จ านวน 2 วนั ร้อยละ 36.7 ซ่ึงจ านวน
วนัโดยเฉล่ียเท่ากับ 1.7 ± 0.91 วัน ส่งผลให้
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยแอลกอฮอล ์
เป้าหมาย 21 วนั ลดลงเหลือ 16.5 วนั และการ
ประเมินผลความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานต่อ
แนวทางฯ อยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด 
 
อภิปราย 
 การศึกษาวิจยัและพฒันาแนวทางการ
ดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธ์ิ
สุราแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ
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ในคร้ังน้ี มีประเด็นส าคญัท่ีควรน ามาอภิปราย
ผลตามตามมิติดา้นผูรั้บบริการ (ผูป่้วย) และมิติ
ดา้นผูใ้หบ้ริการ (ทีมสหวิชาชีพ) ดงัน้ี 
 มิติดา้นผูรั้บบริการ (ผูป่้วย) พบวา่ กลุ่ม
ตวัอย่างเกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย ร้อยละ 95.5 
มีอายุ 41 - 65 ปี  ร้อยละ 57.2 มี ร้อยละ 100.0  
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประเภทเหล้าขาว 
ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีด่ืมแอลกอฮอลเ์ท่ากบั 17.4 ± 
8.22 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของวิทย ์
วิชยัดิษฐ และคณะ (2562)6 พบว่ามีความแตกต่าง
ระหวา่งเพศชดัเจน คือ ชายมากกวา่หญิง มีผูเ้คยด่ืม
แต่เลิกแลว้ ร้อยละ 14.41 และมีนักด่ืมปัจจุบนั 
ร้อยละ 28.41 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีนักด่ืม
ปัจจุบันเร่ิมด่ืมเป็นประเภทแรกในสัดส่วนสูง
ท่ีสุด คือ เบียร์ (ร้อยละ 38.35) ตามดว้ยสุราขาว 
(ร้อยละ 28.05) และสุราสี (ร้อยละ 26.43) จาก
ผลการส ารวจประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้ นไป 
จ านวน 55.9 ลา้นคนทัว่ประเทศ และการศึกษา
ของณัฏฐ์วรัตถ์ อเนกวิทย ์(2561)7 ศึกษาอตัรา
การเขา้ถึงบริการและผลลพัธ์ทางคลินิกของการ
ใช้แนวทางการดูแลผูท่ี้มีปัญหาพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
จงัหวดัมหาสารคาม พบผูท่ี้มีปัญหาพฤติกรรม
การด่ืมสุราจากการคดักรองด้วยแบบคดักรอง 
ASSIST - Thai ทั้ งส้ินจ านวน 3,610 ราย เป็น
เพศชาย ร้อยละ 95.43 เป็นผู ้ติดสุรา ร้อยละ 
40.8 และยงัพบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึงรับไวรั้กษา

ในโรงพ ยาบ าล เป็ นค ร้ังแรก ร้อยละ  52.8 
ส าหรับการวินิจฉัยโรคหลกัของกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนมากได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก alcohol 
dependence (F10.2) ร้อยละ 65.2 ส่วนการวินิจฉัย 
โรคทางกายท่ีสัมพันธ์กับการด่ืมแอลกอฮอล ์
พบว่า ส่วนมากไม่มีโรคร่วมทางกาย ร้อยละ 
71.9 ซ่ึงภาวะโรคร่วมทางกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
hypokalemia ร้อยละ 44.0 รองลงมาเป็นโรค 
alcoholic hepatitis ร้อยละ 24.0 ตามล าดับ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการส ารวจระบาดวิทยาระดบัชาติ 
2551 ของบุญศิริ จนัศิริมงคล และคณะ (2551)8 
พบว่า ความชุกของกลุ่มความผิดปกติของ
พฤติกรรมด่ืมสุรา (alcohol use disorders) พบ
สูงถึงร้อยละ 10.9 นอกจากนั้น จากข้อมูลการ
ส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย
ระดบัชาติ ปี พ.ศ. 2556 พบประชากรประมาณ 
7.47 ล้านคน มีปัญหาสุขภาพจิต หรือมีความ
ผิดปกติของพฤติกรรมเสพติดสารใด ๆ หรือ
เป็นโรคจิตเวช มีความชุกเท่ากับ ร้อยละ 14.5 
โดยเป็นกลุ่มความผิดปกติพฤติกรรมเสพสุรา 
ร้อยละ 5.3 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เบ็ญจมาส พฤกษก์านนท์ และคณะ (2556)9 พบ
กลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล ์
ร้อยละ 12.4 ของประชากรท่ีศึกษา 

ขอ้มูลการประเมินภาวะถอนฤทธ์ิสุรา 
(withdrawal) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนน 
AWS แรกรับส่วนมากมีค่าคะแนน AWS อยู่
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ในช่วง 1 - 4 คะแนน (mild withdrawal) ร้อยละ 
65.1 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้ งหมดได้รับการ
รักษาตาม standing order ร้อยละ 97.8 โดยกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเกิดภาวะถอนฤทธ์ิสุราและไดรั้บการ
รักษาตาม regimen ร้อยละ 79.8 ส่วนวนัท่ีของ
การรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลท่ีเร่ิมมีอาการ
ถอนฤทธ์ิสุรา (AWS > 5) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
จ านวนมากเร่ิมมีอาการถอนฤทธ์ิสุราเกิดขึ้นใน
วนัท่ี 1 หลงัรับไวรั้กษา ร้อยละ 49.3 รองลงมา คือ 
วนัแรกรับและวนัท่ี 2 หลงัรับไวรั้กษา ร้อยละ 
19.8 และ 16.8 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่าง
เกือบคร่ึงหน่ึง มีระดับคะแนน AWS สูงสุด 
หลงัเร่ิมมีภาวะถอนฤทธ์ิสุรา (AWS > 5) อยู่ใน
ระดบัมากกว่าหรือเท่ากบั 15 คะแนน (very severe 
withdrawal) ร้อยละ  47.8 และหากได้รับการ
รักษาตามแนวทาง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
จะไม่มีอาการถอนฤทธ์ิสุรากลบัเป็นซ ้ าในช่วง
นอนโรงพยาบาล ร้อยละ 95.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของมาริษฎา พิทกัษธ์รรม (2562)10 
เร่ืองผลการใช้แนวทางเวชปฏิบติัในการรักษา
ภาวะถอนฤทธ์ิสุราในผูป่้วยในโรงพยาบาลนาดูน 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย F10.x ทั้งหมด 71 ราย มี
อาการถอนฤทธ์ิสุราร้อยละ 60.6 และมี CIWA- 
Ar นอ้ยกว่า 8 ตลอดการรักษา ร้อยละ 14.1 เป็น
กลุ่มตวัอย่าง 33 ราย อตัราหายจากอาการ ร้อยละ 
93.9 อตัราหายจากอาการใน ระยะเวลา 3 วนั 4 
วนั และ 5 วนั เป็นร้อยละ 68.8, 77.4, และ 90.3 

ตามล าดบั มีค่ามธัยฐานระยะเวลาหายจากอาการ 
2 วนั (95%CI: 1.42 - 2.79) เป็นกลุ่มอาการปานกลาง 
1.67 วนั (95%CI: 1.38 - 2.00) และกลุ่มอาการ
รุนแรงมาก 4.33 วนั (95% CI: 1.38 - 5.54) และ
การศึกษาของอุกฤษฏ์ พงศ์ศรีเพียร (2555)11 
พบว่าผูป่้วยทั้งหมดเป็นเพศชาย มีระยะเวลาท่ีมี
ภาวะถอนพิษสุรา (AWS score > 5 คะแนน) 
ระหวา่ง 1 - 20 วนั โดยเฉล่ีย  5.0 วนั (SD = 5.4) 

นอกจากนั้ นพบว่า  การ รักษาตาม
แนวทางฯ ท่ีไดน้ าหลกัการรักษาภาวะถอนฤทธ์ิ
สุราประกอบด้วย  4S’ ได้แก่ 1) sedation: การ
ให้ยาระงบัประสาท ยาหลกัท่ีให้ ไดแ้ก่ diazepam, 
chlordiazepoxide หรือ lorazepam ซ่ึงพิจารณา
รูปแบบการให้ยาตามความรุนแรงของอาการ
ถอนฤทธ์ิสุรา (symptom triggered regiments) 
โดยพิจารณาขนาดยาและความถ่ีในการให้ยา
ตามความรุนแรงของอาการ และการให้ยาให้ยา
ฉีดเข้าหลอดเลือดด า สอดคล้องกับการศึกษา
ขององักูร ภทัรากร และคณะ (2558)12 ไดก้ล่าวถึง
แนวทางการบ าบดัรักษาผูป่้วยในภาวะถอนพิษ
สุราว่า การบ าบดัรักษาภาวะถอนฤทธ์ิสุรา เป็น
กระบวนการท่ีจะช่วยให้ผู ้ท่ี ติดสุราสามารถ
หยุดด่ืมสุราได้ โดยมีอาการขาดสุราน้อยท่ีสุด 
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการขาดสุราส่งผลให้
การหายทุเลาดีขึ้น 

มิติด้านผู ้ให้บริการ (ทีมสหวิชาชีพ) 
พบว่า อตัราความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานต่อ
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แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป่วยแอลกอฮอล์ใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ  ร้อยละ 90 เป็นมิติด้านผู ้ให ้
บริการ พบว่า มีผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย
มากกว่าท่ีตั้ งไว้ ร้อยละ 80.0 อภิปรายได้ว่า 
เน่ืองจากทีมสหวิชาชีพซ่ึงเป็นผูช่้วยวิจยั ได้มี
ส่วนร่วมในระบวนการวิจยัอย่างต่อเน่ือง ท าให้
มีความรู้สึกเป็นเจา้ของ อีกทั้งไดรั้บการเตรียม
ความพร้อมอย่างกลัยาณมิตร ทั้งดา้นความเขา้ใจ
ในวตัถุประสงค์และขั้นตอนกระบวนการวิจยั
และผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ท่ี
จะเกิดขึ้นกบัผูป่้วยแอลกอฮอล์และครอบครัว
ผูป่้วย ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นกบัหน่วยงานและ
ตวัผูใ้ห้บริการ รวมทั้งการอบรมให้ความรู้และ
ทักษะในการดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ใน
ระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน ตามแนวทาง
การดูแลรักษาฯ ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ซ่ึงผูช่้วยวิจยั
สามารถแสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะ
และซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา ตลอดจน
ฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการการประเมินภาวะถอนฤทธ์ิ
สุราดว้ยเคร่ืองมือ AWS ให้มีความถูกตอ้ง แม่นย  า 
ตรงกัน และไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผูว้ิจยัและ
ระหวา่งผูช่้วยวิจยัดว้ยกนั ท าใหมี้ความมัน่ใจใน
การน าแนวทางการดูแลรักษาฯ ไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริง ส่งผลให้ความพึงพอใจของ
ผูป้ฏิบติังานต่อแนวทางการดูแลรักษาฯ เป็นไป
ในทางบวกและเกินกว่าเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

พบวา่ ผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในดา้นเน้ือหา
และความรู้ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.0 มี
ความพึงพอใจในด้านการปฏิบัติตามคู่ มือฯ    
อยูใ่นระดบัมากและมากท่ีสุด เท่ากนัคือ ร้อยละ 
43.3 ส าหรับดา้นการน าไปใชป้ระโยชน์ ผูป้ฏิบติังาน
ทั้งหมดมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากถึงมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 90.0 และผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 
90.0 ซ่ึงผูป้ฏิบัติได้เสนอความคิดเห็นเพิ่มเติม
เก่ียวกบัแนวทางดงักล่าว คือ มีความสะดวกใน
การใช้ ผูใ้ช้มีความมัน่ใจในการดูแลรักษา และ
แพทย์สามารถพิจารณาการให้การยาได้อย่าง
เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย ฯลฯ อยา่งไรก็ตาม 
หากบุคลากรท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์
ได้มีการประเมิน AWS และให้การรักษาตาม
แนวทางฯ ดงักล่าวจะส่งผลดีต่อผูป่้วยแอลกอฮอล์
ในระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน ทั้งในดา้น
ความปลอดภัย การหายทุเลา และระยะการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 
สรุป  

ผูป่้วยในภาวะถอนฤทธ์ิสุราพบความ
เส่ียงจากอาการถอนฤทธ์ิสุราและภาวะแทรกซ้อน
ได้บ่อยคร้ัง การท่ีได้มีการพฒันาแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธ์ิสุรา
แบบผู ้ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ   
ส่งผลให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุราปลอดภยั 
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หายทุ เลา สามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิ ดขึ้ น ได้รวมทั้ งลดระยะ เวลาการนอน
โรงพยาบาลและสหวิชาชีพท่ีรับผิดชอบในการ
ดูแลผูป่้วยแอลกอฮอล์มีแนวปฏิบัติท่ีเป็นใน
รูปแบบเดียวกนั  
 
ข้อจ ากดัในการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิ
สุราแบบผูป่้วยใน ซ่ึงก่อนการน าไปใช้ควรมี
การอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการประเมินภาวะ
ถอนฤทธ์ิสุรา โดยเคร่ืองมือ AWS และอบรม
การใชแ้นวทางดงักล่าวแก่แพทยแ์ละพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     1) ควรน ารูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วย
แอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยใน 
ไปใชข้ยายผลรูปแบบการบ าบดัในโรงพยาบาล
ทัว่ไปท่ีมีผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนฤทธ์ิสุราท่ีรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงต้องมีการอบรมให้
ความรู้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่ว่าจะเป็นแพทย ์
หรือพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว  
     2) ควรมีการติดตามประเมินผลและมี
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการน ารูปแบบการดู
แรักษาผูป่้วยแอลกอฮอลใ์นระยะถอนฤทธ์ิสุรา
แบบผูป่้วยในไปใช ้เพื่อน าขอ้มูลมาใชป้ระโยชน์
ในการพฒันาปรับปรุงรูปแบบการบ าบดัรักษา

อย่างต่อเน่ือง และมีการปรับปรุงให้เหมาะสม
และสอดคลอ้งกบับริบทของสถานพยาบาลแต่
ละแห่งท่ีน าไปใช ้
 
กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณนายแพทยป์ระภาส 
อุครานนัท ์ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
นายแพทย์ธรณินทร์  กองสุข ผู ้อ  านวยการ
สถ าบัน จิต เวชศ าส ต ร์ส ม เด็ จ เจ้ าพ ระย า 
นายแพทยห์วาน ศรีเรือนทอง รองผูอ้  านวยการ
ด้านการแพทย์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ    
ท่ีได้กรุณาอนุญาตให้ผูว้ิจัยได้ด าเนินการวิจัย
คร้ังน้ี ดร.สมจิตร ลุประสงค์ อาจารย์ประจ า
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
นางพนัธ์ทิพย ์โกศลัวฒัน์ รองผูอ้  านวยการดา้น
การพยาบาล โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ท่ีกรุณา
ให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการแกไ้ขปรับปรุง
เพื่อใหก้ารวิจยัในคร้ังน้ีมีความสมบูรณ์มากขึ้น  
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วัสดุและวิธีการ : การวิจยัคร้ังเป็นการรายงานผูป่้วยดา้นการพฒันาทักษะทางสังคม โดยใช้แบบแผนวิจยัการวิจยั
ปฏิบัติการในชั้นเรียน แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติ ขั้นสังเกตผล และขั้นการสะท้อนผล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 1) แบบบันทึกพฤติกรรมการแบ่งปัน 2) เกมกระดาน และ 3) แผนการจัด   
การเรียนรู้ทกัษะทางสังคม โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือเด็กออทิสติกช่วงอายุ 6 - 12 ปี จ านวน 3 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ   

ผล : ทกัษะทางสังคมของเด็กออทิสติกภายหลงัไดรั้บการสอนดว้ยเกมกระดานร่วมกบัการช้ีแนะเพ่ิมขึ้น หลงัด าเนิน
กิจกรรม คร้ังท่ี 1 และ 2 การจัดกิจกรรมการเล่นเกมกระดานแบบกลุ่มส่งผลให้เด็กออทิสติกมีความสนุกสนาน        
มีทกัษะทางสังคมท่ีดีขึ้น เด็กออทิสติกท่ีเขา้ร่วมเล่นเกมกระดานมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพ่ือนในกลุ่มท่ีร่วมเล่นเกมกระดาน 
และการใชก้ารช้ีแนะเขา้มามีส่วนร่วมในการสอนทกัษะทางสังคม ท าให้การจดักิจกรรมเป็นไปไดอ้ยา่งราบร่ืน และ
มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

สรุป : ทกัษะทางสังคมของเด็กออทิสติกจากการประเมินดว้ยแบบสังเกตทกัษะทางสังคมภายหลงัไดรั้บการสอนดว้ย
เกมกระดานร่วมกบัการช้ีแนะสูงขึ้นกว่าก่อนไดรั้บการสอนดว้ยเกมกระดานร่วมกบัการช้ีแนะ 

ค าส าคัญ : การช้ีแนะ, เกมกระดาน, ทกัษะทางสังคม, ออทิสติก 
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Abstract 
Objectives: This research aimed to develop social skill of children with autism spectrum disorder using board 
game and prompting. 

Material and Methods: The research was a case report with Classroom Action Research design (CAR) including 
1) planning 2) action 3) observation and 4) reflection. The instruments used in this study were 1) frequency recorder 
2) board game and 3) lesson plan. The target group in this research consisted of 3 children with autism spectrum 
disorder at age of 6 - 12 years with social skill problem and they were diagnosed by child and adolescent 
psychiatrist without multiple disabilities. 

Results: The result of the development of social skill of children with autism spectrum disorder using board game 
and prompting was analyzed by frequency of social skill while children play together from the frequency recorder 
with the visual inspection. The result of study after being taught by using board game and prompting were increase 
in the first and second cycles of CAR. The using of board game activities made children more fun and better way 
to improve social skill. Children with autism spectrum disorder had more interact with their peers while using 
board game and prompting to teach social skill made the activities go smoothly and more efficient. 

Conclusion: The conclusion of the study indicated that the social skill of 3 children with autism spectrum disorder 
after being taught by using board game and prompting were higher the prior to the experiment. 

Key words: prompting, board game, social skill, autism spectrum disorder 
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บทน า 
 ทกัษะทางสังคมเป็นหน่ึงในทกัษะท่ีมี
ความจ าเป็ นต่ อการด ารงชีวิตของม นุษย ์
เน่ื องจากมนุษย์ต้องอยู่ด้วยกัน เป็นสั งคม 
ความส าคญัของการพฒันาทกัษะทางสังคมให้
เพิ่มขึ้ นในทางท่ี ดี และประสบความส าเร็จ
ให้กับเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต้องกระท า
ตั้ งแต่เร่ิมต้น ซ่ึงปัญหาทักษะทางสังคมเป็น
หน่ึงในปัญหาหลักของเด็กออทิสติก ซ่ึงส่วน
ใหญ่ไม่เข้าใจถึงการผลัดเปล่ียน การมีน ้ าใจ 
และการแบ่งปัน เม่ือเด็กออทิสติกชอบของเล่นน้ี 
เด็กออทิสติกก็อยากเล่นโดยไม่สนใจว่าเพื่อนก็
อยากเล่นเหมือนกนั เม่ือก าลงัเล่นอยู่เด็กออทิสติก
ก็จะไม่เลิก หรือเม่ือเพื่อนก าลงัเล่นอยู ่เด็กออทิสติก
ก็อยากใหถึ้งเวลาท่ีตนไดเ้ล่นบา้ง ไม่สามารถรอ
ให้ถึงรอบการเล่นของตนเอง ถ้าเด็กพูดได้
พอสมควรก็อาจพยายามขอเล่น  แต่ถ้าเด็ก
ส่ือสารไม่ไดเ้ด็กออทิสติกก็จะแย่งของเล่นจาก
มือของเพื่อน1-2 การแบ่งปันเป็นทกัษะสังคมขั้น
พื้นฐาน โดยพฒันาการของเด็กมกัจะดูแลรักษา
ของเล่น ส่ิงของต่าง ๆ ด้วยตนเอง เม่ือโตขึ้น
และเด็กเร่ิมมีสัมพันธภาพกับผูอ่ื้นและได้ท า
กิจกรรมร่วมกนัจึงเกิดการเรียนรู้ในการแบ่งปัน 
เช่น แบ่งปันส่ิงของต่าง ๆ เพื่อใชร่้วมกนั แบ่งปัน
ท่ีนัง่รับประทานอาหาร การแบ่งปันเอาใจใส่คือ
จุดเร่ิมต้นของการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล และเขา้ใจถึงความรู้สึกของบุคคลอ่ืน3 ซ่ึง

ส่งผลให้เด็กออทิสติกสามารถสร้างปฏิสัมพนัธ์
กบัเพื่อนไดเ้ร็วขึ้น โดยการแบ่งปันเป็นทกัษะแรก
ท่ีสามารถสร้างสัมพันธภาพระหว่าบุคคลได้
อย่างง่าย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ความเต็มใจ
ท่ีจะแบ่งอาหาร หรือของเล่น จะช่วยสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งเด็กไดดี้4 
 ในการจดัการเรียนการสอนเพื่อพฒันา
ทกัษะทางสังคมส าหรับเด็กออทิสติกสามารถ
ท าได้หลากหลายวิธี โดยหน่ึงในวิธีท่ีได้รับ
ความนิยมในปัจจุบันคือการใช้เกมกระดาน  
เกมกระดาน เป็น อุปกรณ์ ท่ีสามารถส ร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลให้เป็นไปในทิศทาง
ท่ีดีขึ้ น การเล่นเกมกระดานส่งเสริมให้ผูเ้ล่น
สามารถเคล่ือนไหว พฒันาสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล ทกัษะทางสังคม และสามารถถ่ายทอด
พฤติกรรมต่าง ๆ จากผูเ้ล่นคนหน่ึงสู่อีกคนได ้
โดยการเล่นเกมกระดานตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปจะ
สามารถพัฒนาทักษะทางสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเกมกระดานสามารถเล่นเพื่อ
พฒันาความรู้ พฒันาทกัษะทางสังคม โดยผูเ้ล่น
จะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างเล่น อุปกรณ์เล่น
ท่ีมีความหลากหลาย ไม่น่าเบ่ือ สร้างความ
สนุกสนานให้แก่ผู ้เล่น  มีกติกาในการเล่น 
สามารถเล่นในห้องเรียน และนอกห้องเรียน
เพื่อเสริมสร้างความรู้และทกัษะทางสังคมได้5-6 
โดยการสอนเด็กออทิสติกท่ีมีประสิทธิภาพ คือ 
การใช้การช้ีแนะเข้ามามีส่วนร่วมในการสอน 
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การใช้การช้ีแนะเพื่อสอนเด็กออทิสติกนั้ น   
เป็นการสอนเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมหรือ
ทกัษะชนิดใหม่ โดยเด็กออทิสติกไม่จ าเป็นตอ้ง
มีพื้นฐานทางพฤติกรรม หรือทักษะดังกล่าว 
เน่ืองจากเด็กจะได้รับค าแนะน าจากการสอน 
การสอนดว้ยการช้ีแนะส าหรับเด็กออทิสติกนั้น
ไม่จ าเป็นต้องเรียนด้วยวิธีการมองเห็นเพียง
อย่างเดียว และเด็กออทิสติกท่ีไม่ มีภาษาก็
สามารถท่ีจะเรียนรู้ดว้ยวิธีการช้ีแนะ ซ่ึงสามารถ
ท าให้เด็กออทิสติกประสบผลส าเร็จกับการ
เรียนได้7 ในปัจจุบันได้มีการวิจัยเพื่อพัฒนา
ทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกโดยการใช้
เกมกระดานในช่วงอายุ 5 - 7 ปี ดว้ยเกมกระดาน 
3 แบบ ได้แก่  Go Fish, Uno และ Yahtzee Jr. 
ด้วยวิธีการเล่นแบบกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า    
เด็กออทิสติกภายหลังการเล่นเกมกระดานมี
ทกัษะทางสังคมเพิ่มขึ้น มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้ล่น
มากขึ้ น ทักษะการเรียนรู้ของเด็กออทิสติกมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เม่ือเขา้ร่วมกลุ่มสามารถ
ป ฏิ บั ติ ต าม ค าสั่ ง ข อ ง เก ม ก ระด าน ได้ ดี 
ผลการวิจยัยงัคน้พบอีกว่า เม่ือเปรียบเทียบผล
ของการเล่นเกมกระดานแบบกลุ่ม กับแบบ 
one-on-one ประสิท ธิภาพของการเล่น เกม
กระดานแบบกลุ่มนั้นสูงกว่าการเล่นแบบ one-
on-one8 
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจยัมีความสนใจ
พฒันาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกช่วง

อายุ 6 - 12 ปี ดว้ยเกมกระดานร่วมกบัการช้ีแนะ 
ซ่ึงผลท่ีได้จากการวิจัยจะท าให้เด็กออทิสติก
ได้รับประโยชน์จากการฝึกทักษะการแบ่งปัน 
ซ่ึงสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาทักษะทาง
สังคมระหว่างเพื่อนในห้องเรียน และบุคคล
รอบขา้ง และยงัสามารถเป็นแนวทางส าหรับครู
การศึกษาพิ เศษ ผู ้ปกครอง บุคคลท่ีสนใจ 
ตลอดจนผูท่ี้เก่ียวข้องในการจัดกิจกรรมเพื่อ
พฒันาทกัษะทางสังคมส าหรับเด็กออทิสติก 
 
นิยามศัพท์ 
 1. เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กออทิสติก
ช่ วงอายุ  6  - 12  ปี  ได้ รับ ก ารวิ นิ จฉั ยจาก
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นว่ามีภาวะออทิสซึม       
มีเอกสารรับรองความพิการ ซ่ึงไม่มีภาวะความ
ผิดปกติดา้นพฤติกรรม และไม่มีภาวะพิการซ้อน 
โดยพฒันาการทกัษะทางสังคมไม่เป็นไปตามวยั
เม่ือเป รียบ เทียบกับ เด็กวัย เดียวกัน  ซ่ึ งเด็ก
จ าเป็นต้องได้รับการยืนยนัจากครูผูส้อนว่ามี
ปัญหาเก่ียวกับทักษะทางสังคมแต่สามารถ
เขา้ใจภาษาได้ดี สามารถส่ือสาร และสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้ 
 2. เกมกระดาน หมายถึง ส่ือการเรียนรู้
พฒันาทกัษะทางสังคม ใช้ในการพฒันาทกัษะ
การแบ่งปัน มีลกัษณะเล่นบนกระดาน โดยผูเ้ล่น
สามารถเคล่ือนไหวตัวหมากไปบนกระดาน
ตามล าดับของการเล่น  โดยผู ้วิจัยสร้างเกม
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กระดาน “ตะลุยอวกาศมหาสนุก” ตามแนวคิด
เกม Monopoly (เกม  Monopoly คือ เกมท่ีเล่น
บนกระดานใช้จ านวนผูเ้ล่น 3 - 4 คน มีแผนท่ี
จ านวน 40 ช่อง โดยเป็นช่ือ  สถานท่ีในเมือง 
Atlantic ประเทศสหรัฐอเมริกา และตัวหมาก
ส าห รับ เดิน ช่ือ  Rich Uncle Pennybags ห รือ 
Mr. Monopoly เดินบนกระดานผ่านการทอย
ลูกเต๋า) โดยมีวิธีการเล่นแบบร่วมมือ ผูเ้ล่นจะ
ได้รับอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติตามการ์ด
ค าสั่ง โดยทุกคร้ังท่ีเดินตัวหมาก จะต้องหยิบ
การ์ดค าสั่ง และปฏิบัติตาม ถึงจะผลัดเปล่ียน
การเล่นไปยงัผูเ้ล่นคนต่อไปได ้
 3. ทกัษะทางสังคม หมายถึง การท่ีเด็ก
มีพฤติกรรมการแบ่งปันขณะเล่นเกมกระดาน
และท ากิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะทางสังคมใน
ห้องเรียน โดยแสดงออกได้อย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ์กลุ่ม ท่ีก าลังด าเนินกิจกรรมใน
ห้องเรียน และการเล่นเกมกระดานร่วมกัน
ระหว่างการทดลอง ซ่ึงแสดงออกในการแบ่ง
ของเล่น อุปกรณ์การเรียน หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ี
จ าเป็นตอ้งใช้ร่วมกันในขณะท ากิจกรรม โดย
แบ่งปันส่ิงของให้เม่ือเพื่อนขอ หรือส่งให้เอง
โดยไม่ถูกร้องขอในขณะท ากิจกรรมกลุ่มใน
ห้องเรียน และระหว่างการเล่นเกมกระดานกับ
เพื่อน โดยประเมินจากแบบบันทึกคะแนน
พฤติกรรมการแบ่งปัน 
 4. การช้ีแนะ หมายถึง การให้ความช่วยเหลือ

เด็กออทิสติกขณะเล่น เกมกระดาน “ตะลุย
อวกาศมหาสนุก” เม่ือเด็กออทิสติกไม่สามารถ
ปฏิบัติตามกติกาการเล่นเกมกระดาน และไม่
สามารถปฏิบติัตามการ์ดค าสั่งของเกมกระดาน 
โดยผูเ้ล่นเกมกระดานเป็นผูค้อยให้การช้ีแนะ
ขณะเล่น ดงัน้ี 
  1) การช้ีแนะโดยการใช้วาจา 
(verbal prompt) การช้ีแนะโดยการใชค้  าพูดเพื่อ
กระตุ้นให้เด็กออทิสติกแสดงพฤติกรรมการ
แบ่งปันขณะท ากิจกรรมกลุ่มในห้องเรียน และ
ขณะเล่น เกมกระดาน  ซ่ึ งเพื่ อน ท่ีก าลังท า
กิจกรรมกลุ่มในห้องเรียน และเด็กปกติขณะ
เล่นเกมกระดานกับเด็กออทิสติก โดยใช้ค  าพูด
ให้เหมาะกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ อ่าน
การ์ดค าสั่ง ขอตวัหมากหน่อย หยิบการ์ดค าสั่ง 
เดินตวัหมาก เป็นตน้ 
  2) การช้ีแนะโดยการใชท้่าทาง 
(physical prompt) การช้ีแนะโดยการใช้ท่าทาง
เพื่อกระตุ้นให้เด็กออทิสติกแสดงพฤติกรรม
การแบ่งปันขณะท ากิจกรรมกลุ่มในห้องเรียน 
และขณะเล่นเกมกระดาน ซ่ึงเพื่อนท่ีก าลังท า
กิจกรรมกลุ่มในห้องเรียน และเด็กปกติขณะ
เล่นเกมกระดานกบัเด็กออทิสติก ได้แก่ ยื่นมือ
ไปขา้งหน้าพร้อมกบัแบฝ่ามือออกเพื่อเป็นการ
ท่าทางแสดงออกถึงการขอส่ิงของ การจบัมือ
เด็กออทิสติกไปหยิบการ์ดค าสั่งเพื่อให้รู้ว่าตอ้ง
หยบิการ์ดค าสั่ง เป็นตน้ 
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วัสดุและวิธีการ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเพื่อรายงาน

ผูป่้วย (case report) จ านวน 3 ราย ซ่ึงผูว้ิจัยได้
ท าเนินการทดลองโดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัในชั้น
เรียน (classroom action research) มีกระบวนการ 
4 ขั้นตอน ไดแ้ก่  

ขั้นท่ี 1 การวางแผน (plan) คือ การเลือก
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย การวางแผน จัดท า
แผนการจดัการเรียนรู้ทกัษะทางสังคม และการ
หาคุณภาพเคร่ืองมือก่อนน าไปใชจ้ริง 
 ขั้นท่ี 2 การปฏิบัติ (action) คือ การจดั
กิจกรรมสอนทกัษะทางสังคมดว้ยเกมกระดาน
ส าหรับเด็กออทิสติกจ านวน 16 คร้ัง 

ขั้นท่ี 3 การสังเกต (observation) คือ 
การสั งเกตด้วยแบบบันทึกพฤติกรรมการ
แบ่งปันระหว่างการจดักิจกรรมสอนทกัษะทาง
สังคมดว้ยเกมกระดานส าหรับเด็กออทิสติก 

ขั้นท่ี 4 การสะท้อนผล (reflection) คือ 
วิ เคราะห์ผลการประเมินการจัดการพัฒนา
ทกัษะทางสังคมของเด็กออทิสติก พร้อมสรุป
แนวทางการแกไ้ข  

โดยกลุ่มเป้าหมายของการวิจัยคร้ังน้ี
เป็นเด็กออทิสติก ช่วงอายุ 6  - 12 ปี  มีปัญหา
ทักษะทางสังคมด้านการแบ่งปัน และไม่ มี
พฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง ท าร้ายตนเอง หรือ
ผูอ่ื้น สามารถส่ือสารด้วยภาษาพูด และภาษา
ท่าทาง ได้รับการยินยอมจากผูป้กครองให้เข้า

ร่วมโครงการวิจยั ทั้ง 3 ราย การวิจยัคร้ังน้ีผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยท่ีท าใน
มนุษยเ์ลขท่ี SWUEC/E-377/2561 จากสถาบนั
ยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัย  
ศรีนครินทรวิโรฒ ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บขอ้มูล
จากกลุ่มเป้าหมายจ านวน 16 คร้ัง โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 สัปดาห์ ท าการฝึกคร้ังละ 50 นาที 
เวลา 17.00 - 17.50 น. โดยเก็บขอ้มูลในโรงเรียน
เรียนรวม เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 ผู ้วิ จัยได้พัฒ น าเค ร่ือ ง มื อ ท่ี ใช้ ใน
การศึกษาคน้ควา้ดงัน้ี 
 1. แบบบันทึกคะแนนพฤติกรรมการ
แบ่งปัน 
 2. แผนการจดัการเรียนรู้ทกัษะทางสังคม 
 3. เกมกระดาน 
 ข้ันตอนการสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. แบบบันทึกคะแนนพฤติกรรมการ
แบ่งปัน  
  1.1 ผู ้วิจัยส ร้างแบบบันทึก
คะแนนพฤติกรรมการแบ่งปัน และน าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิเป็นผูพ้ิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity) โดยหาค่า IOC พบว่าคะแนน
อยู่ระหว่าง 0.67  - 1.00 แสดงว่าแบบบันทึก
พฤติกรรมการแบ่งปันสามารถน าไปใชไ้ด ้ 
  1 .2  ผู ้ วิ จั ย น าแบ บ บั น ทึ ก
คะแนนพฤติกรรมการแบ่งปันท่ีได้ปรับปรุง
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เน้ือหาไปบนัทึกพฤติกรรมกบัเด็กออทิสติก 1 คน 
ต่อจ านวนผูส้ังเกตร่วมกนั 3 คน เพื่อหาค่าความ
เท่ียงระหว่างผูส้ังเกต (inter-observer reliability) 
โดยวิธีการหาค่ารวม (gross method) และไดค้่า
ความเท่ียงร้อยละ 89.29 ซ่ึงสามารถน าแบบ
บนัทึกไปใชไ้ด ้
 2. แผนการจัดการเรียนรู้ทักษะทาง
สังคม  
   2.1 ผูว้ิจยัสร้างแผนการจดัการ
เรียนรู้ และน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
เป็นผู ้พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) โดยหาค่า IOC พบว่าคะแนนอยู่ระหว่าง 
0.67  - 1.00 แสดงว่าแผนการจัดการเรียน รู้
ทกัษะทางสังคมสามารถน าไปใชไ้ด ้ 
  2.2. ผูว้ิจัยน าแผนการจัดการ
เรียนรู้ทักษะทางสังคมท่ีได้ปรับปรุงเน้ือหา
ทดลองใชก้บัเด็กออทิสติกท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบั
กลุ่มเป้าหมายจ านวน 3 คน เพื่อสังเกตความ
เขา้ใจภาษา ความยากง่าย ความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมตามแผนการ
จดัการเรียนรู้ แลว้น าผลการทดลองมาวิเคราะห์
เพื่อแกไ้ขก่อนน าไปใชก้บักลุ่มเป้าหมาย  
 3. เกมกระดาน  
  3.1 ผู ้วิจัยสร้างเกมกระดาน
ต้น แบบ  และน าไป ให้ ผู ้ เ ช่ี ย วช าญ  แล ะ
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความคุณภาพของเกม
กระดาน “ตะลุยอวกาศมหาสนุก” โดยก าหนด

องค์ประกอบพิจารณา 9 ข้อ ตามวิธีการเชิง
คุณภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าเกมกระดานมาปรับปรุง
แก้ ไขต ามความคิ ด เห็ น ผู ้ เ ช่ี ย วช าญ แล ะ
ผูท้รงคุณวุฒิอย่างเคร่งครัด ก่อนน าไปใช้สอน
ทกัษะทางสังคมกบัเด็กออทิสติก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ใน
การวิจัย 
  1. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ เปรียบเทียบ
การพฒันาพฤติกรรมการแบ่งปันของเด็กออทิสติก
โดยการใชเ้กมกระดานร่วมกบัการช้ีแนะ สถิติท่ี
ใช้ ใน ก าร วิ เค ราะ ห์ ข้อมู ล ได้แ ก่  ร้อ ยล ะ 
(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าความเช่ือมั่น
ระหวา่งผูส้ังเกต (inter-observer reliability)  
  2. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (qualitative 
data analysis) โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น
รายบุคคล ซ่ึงวิเคราะห์ขอ้มูลการเปล่ียนแปลง
ของพฤติกรรมการแบ่งปันของเด็กออทิสติก
โดยพิจารณาด้วยสายตา (visual inspection) 
และวิ เคราะห์ ข้อมู ล ท่ี ได้ จากแบบบัน ทึก
พฤติกรรมการแบ่งปันโดยน าเสนอเป็นข้อมูล
เชิงพรรณนา  
 
ผล 
 เด็กออทิสติกคนท่ี 1 ผลของการใช้เกม
กระดานร่วมกบัการช้ีแนะเพื่อพฒันาพฤติกรรม
การแบ่ งปันของเด็กออทิส ติกนั้ น มีความ
เป ล่ียนแปลงมากขึ้ นกว่าก่อนการทดลอง 
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พฤติกรรมการแบ่งปันของเด็กออทิสติกเกิดการ
เป ล่ียนแปลงโดยมีการตอบสนองต่อการ
กระตุ้น  การช้ีแนะจากเพื่ อนท่ี ร่วมเล่นเกม
กระดานดว้ยกนั มีการแบ่งปันอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ี
จ าเป็นต้องใช้ร่วมกันในการเล่นเกมกระดาน  
แต่ในบางคร้ังเด็กออทิสติกยังมีท่าที น่ิงเฉย
บางคร้ัง ท าให้เพื่อนต้องมีการกระตุ้น ช้ีแนะ
ดว้ยวาจา และท่าทางร่วมกนัเพื่อกระตุน้ให้เด็ก
ออทิสติกเขา้ใจถึงการใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีอยู่ใน
เกมกระดานเพราะจ าเป็นต้องใช้ร่วมกัน โดย
หลังด าเนินกิจกรรมคร้ังท่ี  1 พฤติกรรมการ
แบ่งปันของเด็กเพิ่มขึ้นท่ีร้อยละ 22.5 และการ
ด าเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 2 การด าเนินกิจกรรมใน
คร้ังน้ีมีความราบร่ืนกว่าคร้ังก่อน การเร่ิมเล่น
เกมกระดานง่ายขึ้น เน่ืองดว้ยเด็กออทิสติกและ
เด็กปกติมีความเขา้ใจในกติกาการเล่นเกมอยู่แลว้ 
การด าเนินกิจกรรมของเด็กออทิสติกและเพื่อน
เล่นเกมกระดานดว้ยความสนุก เขา้ใจในกติกา
การเล่นเกม มีการแบ่งปันของท่ีจ าเป็นต้องใช้
ร่วมกนัในการเล่น อาจมีบางคร้ังท่ีเพื่อนตอ้งใช้
การช้ีแนะดว้ยค าพูด หรือท่าทางเลก็นอ้ย แต่เด็ก
ออทิสติกก็มีการแบ่งปันอุปกรณ์ในการเล่นเกม
กระดานต่าง ๆ ให้เพื่อนแต่โดยดี โดยพฤติกรรม
การแบ่งปันของเด็กออทิสติกเพิ่มขึ้นท่ีร้อยละ 
33.0 
 เด็กออทิสติกคนท่ี 2 ผลของการใช้เกม
กระดานร่วมกบัการช้ีแนะเพื่อพฒันาพฤติกรรม

การแบ่งปันของเด็กออทิสติกส าหรับเด็กออทิสติก
นั้นมีความเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมมากกว่า
ก่อนการทดลอง เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมการ
แบ่งปันท่ีต ่า และมีท่าทีไม่ยอมเขา้ร่วมกิจกรรม 
จึงตอ้งใช้วิธีการให้ผูป้กครองเขา้มานั่งในห้อง
ขณะท ากิจกรรมดว้ยกนั จึงจะสามารถลดปัญหา
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้ นในวนัแรกได้ การด าเนิน
กิจกรรมเป็นไปไดดี้ในคร้ังแรก แต่เด็กออทิสติก
มกัมีการเดินออกจากกลุ่มเพื่อไปหาผูป้กครอง
ประมาณ 2  - 3 ค ร้ัง แต่ เม่ือเพื่ อน เรียกก็จะ
กลบัมาท ากิจกรรมร่วมกบัเพื่อนไดจ้นกิจกรรม
เสร็จ โดยหลงัด าเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 พฤติกรรม
การแบ่งปันของเด็กเพิ่มขึ้นท่ีร้อยละ 12.5 และ
การด าเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 2 การด าเนินกิจกรรม
ในช่วงน้ีเป็นไปอย่างสนุกสนาน เด็กออทิสติก
สามารถเขา้ท ากิจกรรมกบัเพื่อนไดอ้ยา่งราบร่ืน 
สามารถอ่านการ์ดค าสั่งของเกมกระดานในดว้ย
ตนเองในบางคร้ัง ไม่มีท่าทีลุกออกจากกลุ่ม
ขณะท ากิจกรรมเด็กออทิสติกมีความกระตือรือร้น
ท่ีจะได้ท าตามการ์ดค าสั่ง และอยากเล่นเกม
กระดานร่วมกับ เพื่ อนให้จบ เด็กออทิสติก
สามารถเขา้ใจกติกาการเล่นเกมกระดานดี โดย
พฤติกรรมการแบ่งปันของเด็กออทิสติกเพิ่มขึ้น
ท่ีร้อยละ 19.5 
 เด็กออทิสติกคนท่ี 3 ผลของการใช้เกม
กระดานร่วมกบัการช้ีแนะเพื่อพฒันาพฤติกรรม
การแบ่งปันของเด็กออทิสติกส าหรับเด็กออทิสติก
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นั้นมีความเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมมากกว่า
ก่อนการทดลอง เม่ือพิจารณาจากความถ่ีของ
พฤติกรรมการแบ่งปันท่ีเกิดขึ้น เม่ือเด็กออทิสติก
ไดเ้ขา้ร่วมเล่นเกมกระดานเพื่อพฒันาพฤติกรรม
การแบ่งปันแลว้นั้น พฤติกรรมการแบ่งปันของ
เด็กออทิสติกสูงขึ้ นกว่าก่อนการทดลอง การ
ด าเนินกิจกรรมหลังด าเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 
พบว่าพฤติกรรมการแบ่งปันของเด็กออทิสติก
ขณะท ากิจกรรมร่วมกับเพื่อนนั้ น เป็นไปได้
ด้วยความยากล าบาก เช่น ไม่แบ่งปันส่ิงขณะ
ขณะด าเนินกิจกรรมร่วมกัน ไม่สนใจฟังขณะ
เพื่อนปฏิบติักิจกรรม ผูว้ิจยัตอ้งเป็นฝ่ายเขา้ให้
ความช่วยเหลือดว้ยตนเอง เม่ือไดมี้การเล่นเกม
กระดานไปสักระยะ เร่ิมมีความคุน้ชินกบัเพื่อน 
โดยมีค่าพฤติกรรมการแบ่งปันเพิ่มขึ้นท่ีร้อยละ 
23.0 และการด าเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 2 การด าเนิน
กิจกรรมในช่วงน้ีเป็นไปอย่างสนุกสนาน เด็ก
ออทิสติกสามารถเข้าท ากิจกรรมกับเพื่อนได้
อยา่งราบร่ืน และเม่ือตนเองหยบิการ์ดค าสั่งแลว้
จะเป็นฝ่ายร้องขอเพื่อให้เพื่อนอ่านการ์ดค าสั่ง
ให้ทนัที และเม่ือเพื่อนอ่านการ์ดค าสั่งจบ เด็ก
ออทิสติกก็จะปฏิบัติตามค าสั่งในการ์ดทันที 
เด็กออทิสติกมีท่าทีกระตือรือร้นทุกคร้ังเม่ือถึง
รอบการเล่นของตนเอง และเม่ือถึงรอบของ
เพื่อนเด็กออทิสติกก็จะปฏิบติัตามการ์ดค าสั่งท่ี
เพื่อนได้รับทุกคร้ัง โดยพฤติกรรมการแบ่งปัน
ของเด็กออทิสติกเพิ่มขึ้นท่ีร้อยละ 37.0 ดงัแสดง

ในตารางท่ี 1 
 
อภิปราย 
 การวิจัย น้ี มี จุดมุ่ งหมายเพื่ อพัฒนา
พฤติกรรมการแบ่งปันของเด็กออทิสติก ก่อน
และหลงัการจดักิจกรรมพบว่า เด็กออทิสติกท่ี
ได้รับการสอนพฤติกรรมการแบ่งปันด้วยเกม
กระดานร่วมกับการช้ีแนะมีพฤติกรรมการ
แบ่งปันท่ีสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองทั้ ง 3 คน 
ซ่ึงมีความสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีผูว้ิจัยได้
ก าหนดเอาไว ้โดยสามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 

การพฒันาพฤติกรรมการแบ่งปันของ
เด็กออทิสติกดว้ยการใชเ้กมกระดานร่วมกบัการ
ช้ีแนะ เป็น กิจกรรม ท่ี ช่ วยกระตุ้น ให้ เกิ ด
พฤติกรรมการแบ่งปันในเด็กออทิสติก ผ่านการ
ท ากิจกรรมแบบกลุ่ม กระบวนการเล่น เด็กเกิด
ความกระตือรือร้นในการท ากิจกรรมร่วมกับ
เพื่อน เน่ืองจากิจกรรมมีความสนุกสนาน ใน
ระหว่างการเล่น เกมกระดาน เด็กได้มีการ
ช่วยเหลือ แบ่งปัน ซ่ึงสอดคล้องกับ Luk9 ได้
ศึกษาผลของการใช้เกมกระดานเพื่อการเล่น
แบบมีส่วนร่วมของผูเ้ล่นโดยผลการวิจยัพบว่า 
ผูเ้ล่นเกมกระดานแบบกลุ่มมีพฤติกรรมการ
แบ่งปัน การรับรู้ต าแหน่งของตนเองในฐานะผูเ้ลน่ 
การรับฟังปัญหา การแบ่งปันการรับรู้รอบการเล่น
ของตนเอง และการมีปฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม
เพิ่มขึ้ นมากกว่าก่อนเล่นเกมกระดาน  และ



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2564 ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1 
 

58 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการแบ่งปัน 
เด็ก 
คนท่ี 

ก่อน 
การทดลอง 

หลังด าเนินกิจกรรม 
คร้ังที ่1 

เพิม่ขึน้ 
ร้อยละ 

หลังด าเนินกิจกรรม 
คร้ังที่ 2 

เพิม่ขึน้ 
ร้อยละ 

1 100.0 122.5 22.5 133.0 33.0 
2 100.0 112.5 12.5 119.2 19.2 
3 100.0 123.0 23.0 137.0 37.0 

 
 
Oppenheim-Leaf et al.8 ไดศึ้กษาถึงผลการสอน
โดยการใช้เกมกระดานเพื่อพัฒนาพฤติกรรม
การแบ่งปันในเด็กออทิสติก โดยให้เด็กออทิสติก
จ านวน 2 คน อายุ 7 ปี  และ 5 ปี ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย ์ไดเ้ล่นเกมกระดานจ านวน 3 
แบบ  ได้แ ก่  Go Fish, UNO และ Yahtzee Jr. 
โดยการเล่น เกมกระดานเป็นกลุ่ม  ผลการ
ทดลองพบว่า เด็กออทิสติกหลงัจากไดเ้ล่นเกม
กระดานเป็นกลุ่มกับเพื่อน มีพฤติกรรมการ
แบ่งปันท่ีเพิ่มขึ้น มีปฏิสัมพนัธ์กับผูเ้ล่นคนอ่ืน
มากกว่าก่อนเล่น ทักษะการเรียนรู้ของเด็กมี
ประสิทธิภาพมากขึ้ น  เม่ือเข้าร่วมกลุ่ม เด็ก
สามารถท่ีจะปฏิบัติตามค าสั่ งกติกาของเกม
กระดาน ผลการวิจยัยงัพบอีกวา่เม่ือเปรียบเทียบ
ผลของการเล่นเกมกระดานแบบกลุ่มกับการ
เล่นกับครูนั้ น ประสิทธิภาพของการเล่นเกม
กระดานแบบกลุ่มสูงกว่าการเล่นกับครูเพียง
ล าพงั 

การจัดกิจกรรมการเล่นเกมกระดาน
แบบกลุ่มน้ีส่งผลให้เด็กท่ีเล่นเกมกระดานมี
ความสนุกสนาน มีปฏิสัมพันธ์ มีทักษะการ
แบ่งปันท่ีดีขึ้น เด็กออทิสติกท่ีได้เข้าร่วมเล่น
เกมกระดานได้มีป ฏิสัมพันธ์กับ เพื่ อนใน
ห้องเรียน เด็กออทิสติกสามารถเข้าสั งคม
ร่วมกับเพื่อนในชั้นเรียนได้ง่ายขึ้น ท าให้การ
เล่นเกมกระดานมีความสนุกสนานมากขึ้ น 
สอดคล้องกับ Ramani et al.9 ได้ศึกษาผลของ
การใช้เกมกระดานช่ือ The Great Race โดยการ
เล่นแบบกลุ่มเพื่อพฒันาทกัษะทางคณิตศาสตร์ 
และพฤติกรรมการแบ่งปันของเด็กนักเรียน
จ านวน 62 คน อายุระหว่าง 3 ปี 6 เดือน ถึง 5 ปี 
7 เดือน พบวา่ นกัเรียนท่ีมีทกัษะทางคณิตศาสตร์
สูงมกัช่วยเหลือนกัเรียนท่ีมีทกัษะทางคณิตศาสตร์
ท่ีน้อยกว่า และมีพฤติกรรมการแบ่งปันท่ีดีขึ้น
เม่ือเปรียบเทียบกับการเล่นกระดานแบบ one-
on-one กับผูใ้หญ่ เน่ืองจากการเล่นแบบกลุ่ม
นั้นนักเรียนมีการรับฟังปัญหาในฐานะผูเ้ล่นซ่ึง
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กันและกัน มีการอภิปรายถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้ น
ขณะเล่นเกมกระดาน โดยสามารถจัดการกับ
อารมณ์ของตนเองเม่ือเขา้ร่วมกลุ่มกบัเพื่อนใน
การเล่นเกมกระดาน และยงัยอมรับถึงกฎกติกา
ในการเล่น แบ่งปันอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นตอ้ง
ใชร่้วมกนัขณะเล่นเกมกระดาน 
 นอกจากการสอนทกัษะสังคมโดยการ
ใชเ้กมกระดานแลว้ ผูวิ้จยัใช้การช้ีแนะร่วมดว้ย 
เพราะการช้ีแนะเป็นวิธีการสอนเด็กออทิสติกท่ี
มีประสิทธิภาพ สามารถสอนพฤติกรรมการ
แบ่งปันกบัเด็กออทิสติกร่วมกบัเกมกระดานท า
ให้การจัดกิจกรรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น 
สอดคล้องกับ Hayes10 ได้วิจัยเก่ียวกับการใช้
การช้ีแนะเป็นกลยุทธ์การสอนเชิงประจกัษ์เพื่อ
พฒันาทักษะทางภาษา การส่ือสาร และการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมส าหรับเด็กออทิสติกใน
ประเทศนิวซีแลนด์ ผลการวิจัยปรากฏว่าการ
ช้ีแนะเป็นการสอนท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับ 
เด็กออทิสติก การสอนเด็กออทิสติกในคร้ังน้ี
เร่ิมด้วยการสอนแบบช้ีแนะมากท่ีสุด แล้วจึง
ค่อยลดระดบัการช้ีแนะลงทีละขั้นตอน โดยผูว้ิจยั
คอยสังเกตพฤติกรรมของเด็ก  
 ภายหลังการจัดกิจกรรมการพัฒนา
พฤติกรรมการแบ่งปันดว้ยเกมกระดานร่วมกบั
การช้ีแนะ เด็กออทิสติกมีพฒันาการพฤติกรรม
การแบ่งปันสูงขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนไดรั้บ
การสอนพฤติกรรมการแบ่งปันดว้ยเกมกระดาน

ร่วมกับการช้ีแนะทั้งการจ าแนกรายด้าน และ
ภาพรวม เพราะในการร่วมเล่นเกมกระดาน
ผู ้วิจัยได้เน้นให้เด็กออทิสติกเกิดพฤติกรรม  
การแบ่งปัน ซ่ึงสอดคล้องกับ Daraee et al.11 
กล่าวถึงพฤติกรรมการแบ่งปันเป็นพฤติกรรม
ของมนุษยท่ี์ท าให้บุคคลมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคม
ท่ีอยู่ และงดเวน้จากพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์
การมีทักษะทางสังคมท่ีดีของแต่ละบุคคลมา
จากรากฐานวฒันธรรม และสังคม รวมไปถึง
พฤติกรรมเดิม เช่น การติดต่อส่ือสารกนัในครอบครัว 
การให้ ค  าแนะน า การให้ ความ ช่วย เห ลือ 
เป้าหมายทางการศึกษาท่ีส าคญัอย่างหน่ึงของ
เด็กวัย เรียน  คือการพัฒนาพฤติกรรมการ
แบ่งปันให้อยู่ในระดบัท่ีน่าพึงพอใจ (สามารถ
อยู่ ร่วมในสังคมได้) และระดับการพัฒน า
พฤติกรรมการแบ่งปันส่งผลต่อการอยู่ร่วมกัน
ในสังคม และการศึกษาของ Sonnenschein et al.12 
ได้ท าการวิจัยโดยการใช้เกมกระดานในการ
สอนวิชาคณิตศาสตร์ในเด็กอาย ุ4 ปี จ านวน 41 คน 
โดยท าการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มควบคุมใช้
วิธิการสอนคณิตศาสตร์แบบปกติ และกลุ่ม
ทดลองใช้วิธีการสอนคณิตศาสตร์ดว้ยเกมกระดาน 
การวิจยัพบว่าเด็กท่ีไดรั้บการสอนคณิตศาสตร์
ดว้ยเกมกระดานมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีสูง
กว่าเด็กท่ีไดรั้บการสอนคณิตศาสตร์ดว้ยวิธีการ
ปกติ และการวิจยัยงัพบว่าเด็กท่ีไดรั้บการสอน
คณิตศาสตร์ด้วยเกมกระดานมีพฤติกรรมการ
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แบ่งปันด้านการแบ่งปันท่ีสูงขึ้น เน่ืองจากการ
เล่นเกมกระดานเป็นกิจกรรมกลุ่มท าให้เด็กท่ี
เล่นเกมกระดานมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างการเล่น 
มีการแบ่งปันส่ิงของท่ีตอ้งใช้ร่วมกนัขณะเล่น
เกมกระดาน และยงัรับรู้ถึงรอบการเล่นของ
ตนเองขณะเล่นเกมกระดาน 
 
สรุป 
 พฤติกรรมการแบ่งปันของเด็กออทิสติก
ภายหลงัไดรั้บการสอนดว้ยเกมกระดานร่วมกบั
การช้ีแนะสูงขึ้นกวา่ก่อนไดรั้บการสอนดว้ยเกม
กระดานร่วมกบัการช้ีแนะ 
 
ข้อจ ากดัในงานวิจัย 
 การจดักิจกรรมในคร้ังน้ีพบว่าเด็กท่ีไม่
สามารถอ่านหนังสือได้จะมีปัญหาในด้านการ
อ่านค าสั่งจากการ์ดค าสั่งทุกใบ ผูวิ้จยัจึงตอ้งเขา้
ช่วยเหลือในเร่ืองการอ่าน เด็กจึงจะสามารถ
ปฏิบติัตามการ์ดค าสั่งได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
      การจดักิจกรรมเกมกระดานเพื่อพฒันา
พฤติกรรมการแบ่งปันของเด็กออทิสติกควรจดั
ให้มีความเหมาะสมกบับุคคล เน่ืองจากเด็กออทิสติก
มีความแตกต่างของพฤติกรรมมาก บางคนมี
ความสนใจสั้น บางคนสามารถอ่านหนังสือได ้
ผูว้ิจยัและเด็กปกติท่ีเขา้ร่วมการวิจยัควรมีความ

อดทนเป็นพิเศษ รวมทั้งส่ืออุปกรณ์ควรมีความ
เหมาะสม ไม่มากช้ินจนเกินไป สามารถเขา้ใจ
ได้โดยง่าย การจัดกิจกรรมนั้ นผู ้วิจัยควรมี
การศึกษาภู มิหลังของเด็กออทิสติก ท่ี เป็น
กลุ่มเป้าหมายให้มีความลึกซ้ึงเสียก่อนท่ีจะมี
การวางแผนการจดักิจกรรม 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อทบทวนวรรณกรรมการกระตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย แนวคิด
การรู้คิดบกพร่อง และการบ าบดัเพื่อพฒันาศกัยภาพสมองดว้ยการกระตุน้การรู้คิด 
วัสดุและวิธีการ : เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการกระตุ้นการรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเลก็น้อยจากเอกสารวิชาการ นิพนธ์ตน้ฉบบั วารสารออนไลน์ และบทความวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัทดลองแบบสุ่ม
ท่ีมีกลุ่มควบคุม การวิจยัอยา่งเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน ทั้งหมด 25 เร่ือง 
ผล : ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย หมายถึงความเส่ือมถอยของการท างานของสมองในดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้
คิดอย่างน้อยหน่ึงดา้นท่ีเกิดจากกระบวนการรับรู้ของสติปัญญาท่ีเส่ือมลงของการลดลงตามปกติของผูสู้งอายุ และ
ภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดขึ้นอย่างรุนแรงมากขึ้น อาจจะมีความเก่ียวขอ้งกบัปัญหาดา้นความจ า ภาษา ทกัษะดา้นมิติ
สัมพนัธ์ ความตั้งใจหรือการมีสมาธิ หรือความสามารถในดา้นการคิดเชิงบริหารเกินกว่าท่ีควรจะเป็นส าหรับคนท่ี
อายุเท่ากนัในระดบัเดียวกนัท่ีมีการเปล่ียนแปลง โดยยงัไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั การคดักรอง
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยไดเ้ร็วจะสามารถชะลออตัราการเส่ือมของสมอง เคร่ืองมือท่ีนิยมใชป้ระเมินการท า
หน้าท่ีดา้นการรู้คิดระดบัเบ้ืองตน้ส าหรับผูสู้งอายุไทย คือ แบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 
และแบบประเมินพุทธิปัญญา ประกอบดว้ยการประเมินดา้นการมีสมาธิจดจ่อ การรับรู้ ความจ า การตดัสินใจ การใช้
ภาษา และการบริหารจดัการ การบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด จะช่วยส่งเสริมความจ า ความสามารถในการรู้คิด 
และการคิดเชิงบริหาร ส่งผลให้ชะลอการด าเนินเป็นโรคสมองเส่ือมได ้
สรุป : การกระตุน้การรู้คิดมีประสิทธิภาพดีและให้ผลเชิงบวกในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย หลงั
ไดรั้บการฝึกฝนฟ้ืนฟูดว้ยการกระตุน้การรู้คิดรวมทั้งช่วยลดความเส่ียงของการเส่ือมของการรู้คิดและลดความเส่ียง
ของภาวะสมองเส่ือม 
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Abstract 
Objective: To review literature on cognitive stimulation for elders with mild cognitive impairment (MCI); concept 
of cognitive stimulation; cognitive stimulation therapy for cognitive function. 

Material and methods: Literature review on cognitive stimulation for elders with mild cognitive impairment 
from academic papers, original articles, online journals were performed. There were 25 research articles including 
experimental research, randomized controlled trial, systematic review and meta-analysis that met inclusion criteria 
regarding effectiveness of cognitive stimulation for elderly with mild cognitive impairment. 

Results: Mild cognitive impairment (MCI) referred to a condition in which there was a decline in one’s usual 
cognitive abilities on the stage between the expected cognitive decline of normal aging and the more serious 
decline of dementia. It was able to involve problems with memory, language, visuospatial skills, attention or executive 
function that were greater than normal age-related changes which were not significant enough to interfere with 
instrumental activities of daily living. The Mini-Mental Status Examination (MMSE)-Thai 2002, and The Montreal 
Cognitive Assessment-Thai Version were the most frequently used as cognitive screening tools for Thai elderly 
that contained of these categories, involving attention, orientation, memory, judgment, language and executive function. 
Cognitive Stimulation therapy could be able to enhance cognitive ability: memory, executive functions, etc. 

Conclusion: Cognitive stimulation for elderly with mild cognitive impairment was effective and positive outcomes 
after training, including risk reduction of cognitive decline and dementia. 

Keywords: cognitive stimulation, mild cognitive impairment, elders 
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บทน า 
จากโครงสร้างประชากรประเทศไทย 

พบจ านวนผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นและ
ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่  “สังคมสูงอายุ” 
(aged society) อย่างเต็มรูปแบบ คาดว่าในปี 
พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะเป็น  “สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์” (complete aged society)1 จะพบ
การเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยในหลาย ๆ 
ด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม
ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากขึ้น2 โดยเฉพาะระบบ
ประสาทและสมองท่ีมีการเส่ือมถอยลง 3 มี
การศึกษาพบโรคท่ีพบได้บ่อยและมีอัตราท่ี
สูงขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น จนท าให้ผูสู้งอายุตอ้ง
เข้ารับการรักษาสถานบริการสุขภาพมาก คือ 
โรคทางสมองและจิตเวช โดยเฉพาะโรคสมอง
เส่ือม4 ปี พ.ศ.2558 พบว่าขอ้มูลผูสู้งอายุสมอง
เส่ือมไทย มีจ านวน 800,000 คน และคาดว่าจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 1,117,000 คน ในปี 25735 และจาก
การศึกษาเชิงส ารวจในผูสู้งอายุไทยทัว่ประเทศ
ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป พบว่าร้อยละ 4 ของผูสู้งอายุ
ท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง (mild cognitive impairment: 
MCI) และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ ไดแ้ก่อาย ุสถานภาพ
สมรส และอาชีพ6 นอกจากน้ีในผูสู้งอายุท่ีเข้า
รับบริการโรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร 
พบความชุกของการรู้คิดบกพร่อง  ร้อยละ 
21.547 โดยพบว่าผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องมีอตัรา
สูงต่อการเป็นโรคสมองเส่ือม โดยมีอตัราเฉล่ีย

ประมาณร้อยละ 25 ในช่วงปีแรก และประมาณ
ร้อยละ 50 ในช่วง 5 ปีหลงัจากมีการรู้คิดบกพร่อง8  
ซ่ึงผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องนั้นสามารถเปล่ียนเป็น
โรคสมองเส่ือมเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 10 - 15 ต่อปี9-11 
และช่วงอายุท่ีผูสู้งอายุป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซเมอร์  (Alzheimer’s) มากท่ีสุด  คือ
เม่ือมีอายมุากกวา่ 85 ปี 12 

ภาวะการณ์รู้คิดบกพร่องในผูสู้งอายุ 
จะมีปัญหาทางดา้นความจ ามากกว่าคนท่ีอยู่ใน
วยัและการศึกษาระดบัเดียวกนั8-13 และมีโอกาส
พฒันาเป็นโรคสมองเส่ือมได้8 แต่ไม่ถึงกับท า
ให้สูญเสียหน้าท่ีการท างานของกระบวนการ   
รู้คิดเหมือนในผูป่้วยสมองเส่ือม ผูสู้งอายุท่ีมี
การรู้คิดบกพร่องจะเร่ิมมีการสูญเสียความจ าท่ี
เป็นเร่ืองใหม่ ๆ เช่น ลืมวนันัด ลืมส่ิงของ ลืม
ส่ิงท่ีเคยปฏิบติัได ้ลืมเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดขึ้นได้
ไม่นาน พูดซ ้ า ๆ ถามซ ้ า ๆ เป็นต้น ซ่ึงอาการ
เหล่าน้ีมกัเกิดขึ้นอยา่งชา้ ๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป 
หากไม่ได้รับการดูแลรักษาแก้ไขอย่างถูกตอ้ง
และเหมาะสม ปัญหาด้านความจ าจะทวีความ
รุนแรงมากขึ้นเร่ือย ๆ จนส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายใุนท่ีสุด1 และ
จะเป็นปัญหาท่ีส าคญัของระบบสาธารณสุขท่ี
จะทวีความรุนแรงมากขึ้นในอีก 2 - 3 ทศวรรษ5 

ดงันั้นการทบทวนความรู้ในผูสู้งอายุท่ี
มีภาวการณ์รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เพื่อช่วยใน
การป้องกันและชะลอความเส่ือมด้วยการ
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กระตุน้การรู้คิด ให้ไดมี้การฝึกพฒันาศกัยภาพ
อย่างสม ่าเสมอ จะช่วยชะลอความบกพร่องของ
สมอง และช่วยให้มีความจ า สมาธิท่ีดีขึ้น เพื่อ
เป็นแนวทางด าเนินงานแก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการดูแลผู ้สูงอายุ ให้คงศักยภาพสมองให้
ผูสู้งอาย ุส่งผลใหผู้สู้งอายุ ครอบครัวและผูดู้แล 
มีการด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 

 
วัสดุและวิธีการ 

การทบทวนวรรณกรรมการกระตุน้การ
รู้คิดในผู ้สูงอายุท่ี มีภาวการณ์ รู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย จากการทบทวนเอกสาร  วารสาร
ตน้ฉบบัและวารสารออนไลน์ งานวิจยัทดลอง
แบบสุ่มท่ี มีกลุ่มควบคุม  การวิจัยอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมานทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ระหวา่งปี ค.ศ.1994 - 2019 ใช้
ค  าส าคัญของการสืบค้น  คือ โปรแกรมการ
กระตุ้นการรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย, การพัฒนาศักยภาพสมอง
ผูสู้งอายุ, การรู้คิดบกพร่องระยะตน้, cognitive 
stimulation, cognitive training,  mild cognitive 
impairment, elders, older people, older adults, 
elderly จ านวน 25 เร่ือง 
 
ผล   
 ความหมายของการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย 
(mild cognitive impairment) 

การใหค้  านิยามและความหมายของการ
รู้คิดบกพร่อง มีความแตกต่างตามแนวคิดและ
หลกัเกณฑ์ในการประเมินอาการของนกัวิชาการ
ทั้งในและต่างประเทศ ดงัต่อไปน้ี  

วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล14 ให้ความหมายว่า 
ระยะท่ีอยู่ระหว่างการเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
ความชราและภาวะสมองเส่ือม การใชค้  าต่าง ๆ 
ท่ีแสดงถึงความผิดปกติในระยะน้ี เช่น การหลงลืม 
(benign senescent forgetfulness) ความจ าบกพร่อง
จากความสูงอายุ (age-associated memory impairment)  
และการรู้คิดบกพร่อง (mild cognitive impairment) 
เร่ิมใช้ในปี พ.ศ.2533 โดยผูป่้วยจะมีความผิด
ปกติทางดา้นความสามารถของสมองดา้นความ
จ าเป็นหลักอาจไม่มีความผิดปกติของสมอง
ดา้นอ่ืน ๆ หรือมีความผิดปกติไม่มากนักโดยท่ี
ผูป่้วยญาติหรือแพทยผ์ูดู้แลสามารถบอกไดว้่ามี
จริง ท าการทดสอบสุขภาวะทางจิต (mental status) 
พบว่ามีความผิดปกติโดยยงัไม่เข้าเกณฑ์การ
วินิจฉยัภาวะสมองเส่ือม 

สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย์9 
ให้ความหมายผูป่้วยมีปัญหาทางด้านความจ า
ร่วมกับการตรวจทาง cognitive function พบว่า
มีความจ าบกพร่อง แต่ไม่ท าให้สูญเสียหน้าท่ี
การท างานเหมือนในผู ้ป่วยสมองเส่ือม  โดย
ภาวะความจ าบกพร่องน้ีจะมากกวา่คนปกติท่ีอยู่
ในวยัเดียวกนั และการศึกษาระดบัเท่ากนั 

ชมรมสมองเส่ือม (Alzheimer’s society)15 
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ใหค้วามหมายว่า สภาวะท่ีบุคคลมีปัญหาเลก็นอ้ย
ในด้านการรู้คิด (cognition) ในความสามารถ
ทางจิตใจ (mental abilities) ในดา้นความจ า (memory) 
หรือความคิด (thinking) 

สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั16 ใหค้วามหมาย
ว่าเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความเส่ือมถอยของการ
ท างานของสมองในดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้
คิดอย่างน้อยหน่ึงด้าน  ดังต่อไปน้ี ความใส่ใจ
เชิงซ้อน (complex attention) ความจ า (memory) 
การใช้ภาษา (language) ความสามารถด้านการ
รับรูมิติสัมพันธ์ (visuoconstructional perceptual 
ability) ความสามารถด้านการคิดเชิงบริหาร 
(executive function) และความสามารถในการ
รับรู้เก่ียวกับสังคมรอบตัว  (social cognition) 
โดยมีความสามารถลดลงจากเดิมท่ีดีมาก่อน
และผลของการเปล่ียนแปลงไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือมีผลกระทบ
เพียงเล็กน้อยแต่ตอ้งใช้ความพยายามอย่างมาก
หรืออาศัยกลยุทธ์บางอย่างเพื่อให้สามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้หมือนเดิม 

สรุปความหมายการรู้คิดบกพร่องท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ คือ กลุ่มอาการท่ีมีความเส่ือมถอย
ของการท างานของสมองในดา้นการท าหน้าท่ี
ดา้นการรู้คิดอย่างน้อยหน่ึงดา้น เป็นระยะท่ีอยู่
ระหว่างการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุตามปกติ
และภาวะสมองเส่ือม โดยมีความสามารถลดลง
จากเดิมท่ีดีมาก่อนและผลของการเปล่ียนแปลง

ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั
หรือมีผลกระทบเพียงเลก็นอ้ย 
  

อาการและอาการแสดงของผู้สูงอายุท่ีมี
การรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย 

อาการของผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องจะมี
การเปล่ียนแปลงคลา้ยกบัอาการเร่ิมแรกของผูท่ี้
มีภาวะสมองเส่ือม (early-stage dementia) และ
สามารถแปรเป ล่ียน เป็นภาวะสมองเส่ือม 
(dementia) ได้8 ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยอาจพบปัญหาความจ าเพียงเล็กน้อย
หรือร่วมกบัความสามารถของสมองส่วนอ่ืน ๆ 
โดยจะพบอาการดงัต่อไปน้ี15  

1. ดา้นความจ า (memory) เช่น ลืมเหตุการณ์
ท่ีพึ่ งเกิดขึ้นเม่ือไม่นานมาน้ี (forgetting recent 
events) หรือถามค าถามเดิมซ ้ า ๆ  กับคนเดิม 
(repeating the same question)  

2. ดา้นการใชเ้หตุผล การวางแผน หรือ
การแก้ไขปัญหา (reasoning, planning or problem 
solving) เช่น มีความยากล าบากในการคิดเร่ือง
ต่าง ๆ ให้ประสบความส าเร็จ (struggling with 
thinking things through) ขาดไหวพริบในการ
แก้ไขปัญหาท่ีไม่ซับซ้อน หรือเลือกใช้วิธีการ
แกไ้ขปัญหาในกิจวตัรท่ีเคยท าไม่เหมาะสม  

3. ดา้นสมาธิจดจ่อ (attention) เช่น เสีย
สมาธิไดง้่าย (being very easily distracted)  

4. ดา้นภาษา (language) เช่น พูดมากกว่า
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ปกติ  
5. ดา้นการรับรู้ทางสายตา (visual depth 

perception) เช่น มีความยากล าบากในการตีความ
วตัถุสามมิติ (struggling to interpret an object in 
three dimensions) การกะระยะทางหรือช่วง
ระยะของขั้นบันได (judge distances or navigate 
stairs)  

ผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องระยะตน้
อาจมีอาการทุกอย่างหรืออย่างใดอย่างหน่ึง ซ่ึง
มกัเกิดอาการเหล่าน้ีอย่างช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป 
ถา้หากไม่ได้รับการแก้ไขท่ีถูกตอ้ง อาการทวี
ความรุนแรงมากขึ้นเร่ือย ๆ และส่งผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัในท่ีสุด  

 
 ระยะของการรู้คิดบกพร่อง  

สามารถแบ่งระยะของการรู้คิดบกพร่อง
ในผูสู้งอาย ุได ้3 ระยะ13,17 ไดแ้ก่ 

1. ภ า ว ะ ห ล ง ลื ม ต าม วั ย  (normal 
forgetfulness) หรือการเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
ความชรา (normal ageing change) ในผูสู้งอายุท่ี
มีปัญหาดา้นความจ า อาจเกิดจากการเปล่ียนแปลง
เน่ื องจากความชราเองห รืออาจเป็นระยะ
เร่ิมแรกของโรค (preclinical stage) ในกลุ่มโรค
ท่ี เกิ ดจากความ เส่ื อมของระบบประสาท 
(neurodegenerative diseases) ได้  โด ยอ าก าร
ของภาวะหลงลื มตามวัยของผู ้ สู งอายุ  มี
ดงัต่อไปน้ี  

 1.1 ผูสู้งอายุทราบว่าตนเองมี
ความจ าลดลง แต่ไม่เป็นปัญหาและไม่ส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั และอาการ
คงท่ีตลอด รูปแบบอาการท่ีพบ  ได้แก่ อาการ
หลงลืม ลืมว่าวางของไวท่ี้ไหน ลืมว่าจอดรถไว้
ท่ีไหน ลืมช่ือคนท่ีเคยพบวนัก่อน จ าหนา้คนได้
แต่นึกช่ือไม่ออก นึกค าพูดท่ีจะพูดไม่ได ้เป็นตน้ 
ซ่ึงเป็นกระบวนการเส่ือมทางสมองในภาวะ
ปกติ (normal aging)  

 1.2 ผู ้สูงอายุไม่ มีปัญหาเร่ือง
ความจ าในอดีต (remote memory) ซ่ึงผูสู้งอายุ
จะมีอาการหลงลืม แต่ไม่มีปัญหาเร่ืองความจ า
ในอดีต เพราะเป็นการเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
ค ว าม ช ร า ท่ี มั ก มี ปั ญ ห า เ ร่ื อ ง ค ว าม จ า 
(forgetfulness) จึงไม่ ต้องวิตกกังวล  ยก เว้น
ผูสู้งอายุบางคนอาจจะมีอาการค่อยๆมากขึ้นจน
เขา้สู่ภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

2. การรู้คิดบกพร่อง หรือการสูญเสีย
ความสามารถของสมองเล็กน้อย (Mild Cognitive 
Impairment: MCI) โดยเฉพาะท่ี เก่ียวข้องกับ
ความจ า พบวา่ในผูสู้งอายุบางคนอาจพบอาการ
ดงัน้ี  

 2.1 มี ปั ญ ห าด้ าน ค ว าม จ า
มากกว่าคนปกติวัยเดียวกันแต่ไม่มากถึงกับ
ภาวะสมองเส่ือม โดยจะลืมส่ิงท่ีไม่ควรลืม เช่น 
ลืมวนัเวลานัดหมายท่ีส าคัญ  ๆ และจะเกิดขึ้น
บ่อย ๆ จนรบกวน การท างานหรือชีวิตประจ าวนั  
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 2.2 ไม่ สู ญ เสี ย ห น้ า ท่ี ก า ร
ท างาน  การด าเนินชีวิต  การตัดสินใจ การใช้
เหตุผล  ความสามารถในการท ากิจวัตรชนิด
พื้นฐาน และความสามารถในการท ากิจวตัรยงั
เป็นปกติ แต่อาจสูญเสียความสามารถในด้าน
การคิดเชิงบริหาร (executive function) บางดา้น 
เช่น การบริหารจดัการรายรับรายจ่าย การช าระ
เงินค่าใชจ่้ายต่าง ๆ เป็นตน้  

3. ภาวะสมองเส่ือม คือ กลุ่มอาการท่ี
เกิดจากการท างานของสมองท่ีเส่ือมลง เกิด
ความผิดปกติของความจ า ทั้งในความจ าระยะ
สั้ นและระยะยาว การใช้ภาษา การส่ือภาษา 
ความเขา้ใจภาษา ทกัษะในการท ากิจกรรมและ
การเคล่ือนไหว การไม่รับรู้ในส่ิงท่ีเคยรู้มาก่อน 
การวางแผน การตดัสินใจ และมีการเปล่ียนแปลง
ของบุคลิกภาพร่วมดว้ย จนมีผลกระทบต่อการ
ท างานหรือการใชชี้วิตของบุคคลนั้น ๆ19 เกณฑ์
ประเมินของ Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (DSM-V) ได้ใช้ค  าว่า Major 
neurocognitive disorder (NCD) แทนค าว่า Dementia 
ซ่ึง Major NCD จะมีการท างานของสมองใน
ดา้นต่าง ๆ (higher cortical function) ลดลงจาก
เดิ ม ชั ด เจน แล ะ ส่ งผลกระทบต่ อก ารใช้
ชีวิตประจ าวนัของบุคคลนั้น ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม
จะมีอาการดังต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 ข้อขึ้ นไป 
ดงัน้ี20 

 3.1 มีความยากล าบากในการ

ใส่ใจรับรู้ขอ้มูล ถูกดึงความสนใจไดง้่าย หรือไม่มี
สมาธิจดจ่อกบัส่ิงท่ีก าลงัท า (complex attention)  

 3.2 มี ค ว ามคิ ด ใน ด้ าน ก าร
ตดัสินใจ การวางแผน การมองในลกัษณะนามธรรม
บกพร่องไป (executive function) เช่น มีปัญหา
ในการจัดการและการวางแผนการใช้เงิน มี
ปัญหาในการดูแลตัวเองในเร่ืองการกิน การ
อาบน ้า การขบัถ่าย การแต่งตวั และการเดินทาง  

 3.3 ความจ าและการเรียนรู้ส่ิง
ใหม่บกพร่อง (learning and memory) เช่น จ าเร่ือง
ท่ีเคยพูดคุยเม่ือเร็ว ๆ น้ีไม่ได้ ท าของหายหรือ
วางของผิดท่ี  

 3.4 มีความล าบากในการพูด
ส่ือสารหรือเขา้ใจภาษา (language) เช่น พูดผิด
พูดถูก มีปัญหาในการนึกหาค าพูด หรือพูด
เขา้ใจยาก  

 3.5 ความสามารถในการท า
หตัถกรรมต่าง ๆ ท่ีคุน้เคยมาก่อนบกพร่อง ทั้ง ๆ 
ท่ีมีความสามารถในการเคล่ือนไหวของร่างกาย
ปกติ (perceptual-motor) เช่น มีปัญหาในส่ิงท่ี
เคยท าเป็นประจ าท่ีบา้น มีปัญหาสับสนทิศทาง  

 3.6 มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
กบับริบทส่ิงแวดลอ้ม ไม่ค  านึงถึงความรู้สึกของ
ผูอ่ื้น (social cognition) เช่น การ แต่งกายไม่ถูก
กาลเทศะ หรือการพูดไม่ เหมาะสม หรือมี
พฤติกรรมไม่ค  านึงถึงความรู้สึกของผูอ่ื้น 
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เคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ประเมินการท าหน้าท่ี
ด้านการรู้คดิ 

เพื่อให้ตรวจพบภาวะสมองเส่ือมใน
ระยะตน้ ส าหรับผูสู้งอายไุทย21 ดงัน้ี 

1. แบบประเมินภาวะสมองเส่ือมส าหรับ
ญาติหรือผูดู้แล (Thai Alzheimer’s questionnaire: 
TAQ)9,22 เป็ น เค ร่ืองมือ ท่ี ผ่ าน การวิ จัยและ
ทดลองใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย 
พัฒนาขึ้ นโดยอดิศักด์ิ กิตติสาเรศ และคณะ 
คณะแพทยศาสตร์  ภาควิช าอายุรศาสต ร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั แบบทดสอบน้ีมีความไว
ความจ าเพาะ และความเท่ียงตรงสูง สามารถทดสอบ
ไดง้่ายโดยตวัผูดู้แลเองใชเ้วลานอ้ย จึงเหมาะใน
การใช้เป็นเคร่ืองมือคดักรองภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก พบว่า ระยะเวลาการท าแบบสอบถาม
โดยเฉล่ียใช้เวลา 2.98 นาที (SD = 1.71, p < 0.001) 
ส าหรับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยพบการ
ทดสอบมีค่าสัมประสิทธ์ิ  Cronbach’s alpha = 
0.8931 โดย มี ค่ า  Sensitivity และ  Specificity 
เป็น 79.41 (70.91-87.91) และ 93.75 (88.65-98.85) 
ตามล าดบั เป็นแบบสอบถามท่ีออกแบบเพื่อให้
ญาติหรือผูท่ี้ดูแลผูป่้วยเป็นผูต้อบว่า ผูสู้งอายุมี
อาการท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือมขณะอยู่ท่ี
บา้นหรือไม่ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 11 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ชอบถามค าถามเดิมซ ้ า ๆ หลงลืมบ่อยขึ้น 
มีปัญหายุ่งยากเร่ืองความจ าระยะสั้น ตอ้งมีคน

คอยเตือนให้ท ากิจกรรมท่ีจ าเป็น ลืมวนันัด ลืม
โอกาสท่ีส าคัญของครอบครัว ดูซึมลง เศร้า
หมอง หรือร้องไห้บ่อยกว่าเดิม  เร่ิมมีความ
ยุง่ยากในการคิดเลข คิดเงิน ไม่สนใจกิจกรรมท่ี
เคยชอบท า  เร่ิมต้องมีคนคอยช่วยเหลือใน
กิจวตัรประจ าวนั หงุดหงิด อารมณ์เสียบ่อยขึ้น 
เร่ิมเห็น ไดย้ินและ เช่ือในส่ิงท่ีไม่เป็นจริง และ
มีความยุ่งยากล าบากในการหาค าพูดท่ีตอ้งการ
จะพูด ถา้ญาติหรือผูดู้แลตอบว่า “มี” หรือ “ใช่” 
ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบว่า “ไม่มี” หรือ “ไม่ใช่” 
ให้ 0 คะแนน ถา้คะแนนรวมมากกวา่ 4 คะแนน 
ให้สงสัยว่าอาจมีภาวะสมองเส่ือม  จ าเป็นตอ้ง
ปรึกษาแพทยเ์พื่อตรวจวินิจฉัย และพิจารณาให้
การรักษาตามสาเหตุต่อไป  

2. แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น 
ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พฒันาโดย
สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย23 มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ใช้ เป็นแบบคัดกรองภาวะสมอง เส่ื อมใน
ผูสู้งอายุสามารถใชไ้ดใ้นผูสู้งอายท่ีุไม่รู้หนงัสือ 
อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได ้โดยแบบสอบถามน้ีมี 
11 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีการประเมิน
คะแนนให้ผูสู้งอายุไม่พบภาวะสมองเส่ือม การ
แปลผลคะแนนในผูสู้งอายุท่ีไม่พบภาวะสมอง
เส่ือม คือ ผู ้สูงอายุปกติท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ 
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ ไดค้ะแนน > 14 คะแนน 
จาก 23 คะแนน (ไม่ตอ้งท าแบบทดสอบขอ้ 4, 
9, 10) ผูสู้งอายุปกติเรียนระดบัประถมศึกษา > 17 

https://www.researchgate.net/publication/282333139_The_validity_of_Thai_version_of_Alzheimer's_questionnaire
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คะแนน จาก 30 คะแนน ผูสู้งอายุปกติท่ีเรียน
ระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา > 22 คะแนน จาก 30 
คะแนน 

3. แบบประเมินพุทธิปัญญา (The Montreal 
Cognitive Assessment: MoCA)24 เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีออกแบบเพื่อการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม 
สามารถประเมินการท าหน้าท่ีด้านการรู้คิด 
ได้แก่ ความจ าระยะสั้ น  (short term memory) 
มิติสัมพนัธ์ (visuoconstruction) ความคิดรวบยอด 
(conceptual thinking) การคิดค านวณ (calculation) 
การคิดเชิงบริหาร (executive function) สมาธิ
จดจ่อ (attention) ภาษา (language) และการรับรู้
เวลา สถานท่ี บุคคล (orientation) แบบประเมิน
มีทั้งหมด 11 กิจกรรม ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 
นาที คะแนนเต็ม 30 นาที ถา้ได้คะแนนตั้งแต่ 
25 คะเนนขึ้นไป ถือว่าปกติ มีความไวในการ
แยกผูป่้วยท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild 
cognitive impairment) และผู ้ป่วยสมองเส่ือม 
ร้อยละ 90 และมีความจ าเพาะในการแยกคน
ปกติ ร้อยละ 87 เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะในการคดั
กรองผูป่้วยท่ีมีการรู้คิดบกพร่องแยกออกจาก
คนปกติและผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 

ถ้าญาติห รือผู ้สู งอายุคิดว่าตนเองมี
ความ รู้คิ ดบกพ ร่องและ มีก ารลดลงของ
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
(functional decline) ควรจะพิ จารณ าท าก าร
ทดสอบดว้ยแบบทดสอบสภาพสมอง (MMSE) 

เน่ืองจากผูป่้วยมีโอกาสสมองเส่ือมสูง  แต่ถ้า
คะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ให้พิจารณาท าการ
ทดสอบดว้ยแบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) 
เน่ืองจากผูป่้วยโรคอัลไซเมอร์  ร้อยละ 100 มี
ความผิดปกติในการท าแบบทดสอบน้ี แต่ใน
ผู ้ป่ วย ท่ีคิดว่ามีการท าหน้ าท่ี ด้านการรู้คิด
บกพร่องแต่ความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนัไม่เปล่ียนแปลง ควรจะพิจารณา
ท าแบบประเมินพุทธิปัญญา  (MoCA) ก่อน 
เน่ืองจากการท าแบบทดสอบสภาพสมอง 
(MMSE) ไม่สามารถตรวจแยกผู ้ท่ี มีการรู้คิด
บกพร่องกบัปกติได้14,24  
 
 แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด  

Spector และคณะ25 ให้ความหมายว่า
ศกัยภาพสมองสามารถพฒันาให้สมองเหมือน
กลา้มเน้ือส่วนอ่ืนท่ีสามารถฝึกให้แข็งแรงและ
สามารถซ่อมแซมได้25-26 การกระตุน้การรู้คิดมี
ส่วนช่วยใหส้มองหลัง่สารท่ีเรียกวา่ นิวโรโทรฟินส์ 
(neurotrophins) ท่ีท าให้เซลลโ์ดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในส่วนของเดนไดรต์ (dendrite) ท่ีเช่ือมระหว่าง
เซลล์ประสาทท างานดีขึ้ น  ซ่ึ งผลของการ
กระตุน้การรู้คิดสามารถช่วยเพิ่มจ านวนแขนง
หรือเส้นใยของเซลล์ประสาท  (axon) ซ่ึ งมี
หนา้ท่ีในการล าเลียงขอ้มูลส่ือสารระหวา่งเซลล์
ประสาทไดต้ลอดชีวิต ช่วยให้การเช่ือมต่อของ
เซลล์สมองมีมากขึ้ น  เพิ่มการไหลเวียนของ
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เลือดท่ีไปเล้ียงสมอง (increase cerebral blood 
flow) ช่วยปรับสมดุลของ neurotrophic factors 
ในสมอง ซ่ึงหากมีน้อยลงจะมีผลต่อการลดลง
ของ เซลล์ประสาทท่ีใช้อะซีติลโคลินเป็นสาร
ส่ื อ ป ระส าท  ท่ี เป็ น ส่ วน ส าคัญ ท่ี ท า ให้
ความสามารถดา้นการรู้คิด (cognitive function) 
ลดลงในผู ้สูงอายุ  เม่ือเซลล์สมองส่วนใหญ่
แขง็แรงก็จะท าใหเ้กิดความจ า การรับรู้ และการ
ท างานของสมองระดับสูง คือ การคิดค านวณ 
การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การแกปั้ญหา การ
ตดัสินใจ และการวางแผนเป็นไปไดดี้ จึงน าไปสู่
การคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมอง
ท่ีดีตามมา และยงัพบว่าการกระตุ้นการรู้คิด
สามารถเปล่ียนแปลงกลไกการท างานของ
สมองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งยงัช่วยใน
ส่วนของการฝึกความจ า ช่วยจดัระบบความคิด 
ช่วยฟ้ืนฟูการท างานของสมองในส่วนของการ 
รู้คิด (cognitive function) ส่งผลให้เปลือกสมอง
ใหญ่ (cerebral cortex) ธาลามสั (thalamus) และ
ระบบการท างานของเรติคูลาร์ท่ีท าหน้าท่ีกระตุน้
การต่ืน  (reticular activating system: RAS) ซ่ึ ง
เป็นส่วนหน่ึงของกา้นสมองท างานประสานกนั
อย่างดี เพิ่มการไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง 
เพิ่ มความสามารถด้านการรู้คิด  (cognitive 
function) และคุณภาพชีวิต (quality of life) ของ
ผูสู้งอายใุหดี้ขึ้นได้25 

 

การกระตุ้นการรู้คิด (cognitive stimulation) 
1. การมีสมาธิ จด จ่อ  (attention) คื อ

ความตั้งมัน่แห่งจิต เป็นภาวะท่ีจิตมีอารมณ์เป็น
หน่ึง หรือการท่ีจิตแนบแน่นอยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง
นาน ๆ การฝึกสมาธิเป็นกรรมวิธีในการฝึกฝน
จิตให้แน่วแน่ และฝึกจดัระเบียบความคิดของตน 
เพื่อน าไปใช้ในชีวิตประจ าวนั  เช่น การศึกษา
เล่าเรียน  การท างานให้มีประสิทธิภาพ  การ
พฒันาบุคลิกภาพ และขั้นสูงเพื่อใชเ้ป็นฐานของ
ปัญญาการรู้ ส่ิงทั้ งหลายตามความเป็นจริง 
สมาธิเป็นกระบวนการพิ เศษท่ี เลือกรับการ
กระตุ้นอย่างใดอย่างหน่ึง  และไม่สนใจส่ิง
กระตุ้นอ่ืน เกิดจากการท างานของสมองใหญ่
ส่วนเปลือกสมอง (cerebral cortex) ไดแ้ก่ ส่วน
ประสาทรับความรู้สึกท่ีมีเส้นใยประสานกัน
เป็นร่างแห (reticular cortex) ทาลามสั (thalamus) 
และสมองส่วนข้าง (parietal) และสมองส่วน
หน้า (frontal) โดยเฉพาะ association cortex ซ่ึง
อยู่ใกล้กับ primary sensory areas และมีหน้าท่ี
ส่งทอดข้อมูลต่อไป  เพื่อกระบวนการรับรู้10 
ความสนใจจดจ่อ (attention) เป็นความสามารถ
ในการเลือกท่ีจะรับ และให้ความสนใจกับส่ิง
เร้าบางชนิดในขณะเดียวกนัก็กดหรือไม่สนใจ
ส่ิงเร้าท่ีไม่ต้องการ เป็นกระบวนการท่ีช่วยใน
การก าหนดว่าการรับความรู้สึก และประสบการณ์
ใดท่ีก าลงัมีการต่ืนตวั และจ าเป็นตอ้งใชใ้นการ
ด าเนินชีวิต ถือไดว้่าความสนใจจดจ่อเป็นส่ิงส าคญั
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ในการท าหนา้ท่ีของจิตใจ และสอดแทรกอยู่ใน
กระบวนการของความ รู้ค วาม เข้าใจทุ ก
กระบวนการ ความบกพร่องของความสนใจจดจ่อ 
ส่งผลกระทบต่อทกัษะความรู้ความเข้าใจดา้น
อ่ืน ๆ และส่งผลต่อการท ากิจกรรมของมนุษย์13,27 

2. การรับรู้ (orientation) คือ  การรับรู้
อย่างต่อเน่ืองของบุคคลในเร่ืองของตนเองท่ีมี
ต่อบุคคลอ่ืน สถานท่ีต่าง ๆ เวลา และสถานการณ์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโดยทัว่ไปมกั
กล่าวถึง การรับรู้ ใน 3 แบบ คือ 1) การรับรู้ต่อ
บุคคล (orientation to person) 2) การรับรู้ต่อสถานท่ี 
(orientation to place) และ 3) การรับรู้ต่อเวลา 
(orientation to time) ซ่ึ งการรับรู้เป็นทักษะท่ี
ตอ้งอาศยัการผสมผสานระหว่างความจ า (memory) 
ความสนใจ (attention) และการรับรู้ (perception) 
กรณีผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องดา้นการรับรู้ จะ
เรียกว่า  disorientation อาจเป็นแบบชั่วคราว
หรือตลอดไป  ทั้ งน้ีการรับรู้ท่ี ผิดพลาดอาจ
น าไปสู่การแสดงออกท่ีไม่ถูกตอ้งได้10  

3. ความจ า (memory) คือ การคงไวซ่ึ้ง
ขอ้มูลท่ีไดรั้บเขา้ไปในสมอง เป็นกระบวนการ
ท่ีท าให้เกิดความจ าโดยการลงบนัทึก (registration) 
การคงไว้ซ่ึงข้อมูล  (retention) และการเรียก
ขอ้มูลมาใช ้(retrieval) ซ่ึงตอ้งอาศยัสมรรถภาพ
พื้นฐานของสมองด้านสมาธิ ภาษา และการ
รับรู้10,28 การเรียนรู้เกิดจากการแสวงหาข้อมูล
จากการเลียนแบบซ่ึงเรียนรู้จากการมองเห็นและ

การกระท าตามโดยไม่ต้องเข้าใจความหมาย   
การฝึก ความเคยชิน การทดลอง ความผิดพลาด 
และจากการรับรู้ ซ่ึงอาศยัประสาทรับความรู้สึก
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้นิ การสัมผสั 
น าส่ิงท่ีรับรู้มาประมวลกับประสบการณ์ใน
อดีตเพื่อแปลความหมายของส่ิงท่ีรับรู้ก่อนท่ีจะ
แสดงพฤติกรรมการตอบสนองออกมาอย่าง
เหมาะสม เม่ือได้เรียนรู้แล้วจะมีการปรับปรุง
หรือเปล่ียนแปลงทักษะ  หรือพฤติกรรมเดิม 
ระบบประสาทสามารถเก็บและร าลึกขอ้มูลได้
โดยทางความจ าการเรียนรู้ซ ้ า ๆ ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ี
ได้รับโดยตัวรับความรู้สึกต่างรับข้อมูลแล้ว
แปลขอ้มูลท่ีไดรั้บเพื่อการเรียนรู้ วิเคราะห์ และ
เก็บเป็นความจ าสะสมไว้10,28 ซ่ึงกระบวนการ
ของความจ า เกิ ดขึ้ น เม่ื อ มี ตัว ป้ อนข้อมู ล 
(sensory input) ส่งข้อมูลเข้ามาในสมอง หาก
บุคคลไม่ให้ความสนใจต่อข้อมูลนั้ น  ระบบ
ความจ าก็จะยงัไม่ท างานแต่หากบุคคลสนใจใน
เร่ืองนั้น ขอ้มูลจะถูกส่งผา่นเขา้สู่ระบบและอาจ
เป็นความจ าระยะสั้ น  (short-term memory) 
หรือเรียกว่าความจ าเพื่อการท างาน  (working 
memory) ซ่ึ งความจ าแบบน้ีมักไม่ มีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล (store data) หรือแปลงเป็นรหัส
ความจ า (encode) ไว้ในสมองหรืออาจมีการ
สะสมขอ้มูลไวเ้พียงชั่วคราว แต่หากขอ้มูลถูก
ท าเป็นรหัสความจ าและบันทึกไวใ้นระบบจะ
ถูกเรียกวา่ความจ าระยะยาว  (long-term memory)13,27  
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4. การตัดสินใจ  (judgment) คือ  การ
พิจารณาตกลงใจช้ีขาดในการเลือกทางเลือกใด
ทางเลือกหน่ึง (alternative) ท่ีมีอยู่มากกว่าหน่ึง
ทางเลือก  ในการจะด าเนินกิจกรรมของตน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ โดยตั้งอยู่บน
บรรทัดฐานท่ีว่าทางท่ีเลือกนั้นมีโอกาสบรรลุ
เป้าหมายไดม้ากท่ีสุด  

5. การใช้ภาษา (language) คือ สัญลกัษณ์
ท่ีใชใ้นการส่ือความหมายท่ีมีความซับซ้อนและ
มีพัฒนาการตลอดเวลา ภาษาใช้ทั้ งในการคิด
และ ส่ื อส ารระห ว่ างบุ ค คล เก่ี ยวข้อ งกับ
ขนบธรรมเนียม สภาพสังคม และประวติัศาสตร์
ของแต่ละสถานท่ี ภาษาท่ีใช้ในการส่ือสาร มี
หลายรูปแบบ เช่น การแสดงสีหนา้ท่าทาง การใช้
ค  าพูด น ้ าเสียง การเขียน และการวาดภาพหรือ
สัญลกัษณ์อ่ืน ๆ  

6. การคิดเชิงบริหาร (executive function) 
คือ  กระบวนการท่ีก าหนดไว้อย่างมีระบบ 
เพื่ อให้บรรลุ เป้ าหมายหรือวัตถุประสงค์ ท่ี
ต้องการ ภายใต้เง่ือนไขและข้อมูลในการ
ประกอบการตดัสินใจ ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีมีการเส่ือม
ของสมองบางรายจะไม่สามารถตดัสินใจ คิดใน
เชิงนามธรรมคิดวางแผนหรือจดัล าดบัขั้นตอน
ว่าจะท าอะไรก่อนหลังได้ การคิดเชิงบริหาร 
เป็นทักษะต่าง ๆ ท่ีหลากหลายของมนุษย์ซ่ึง
แสดงออกหรือกระท าผ่านกระบวนการด้าน
สติปัญญา เป็นตัวควบคุมการแสดงออกหรือ

การกระท าต่าง ๆ มีความส าคญัต่อความส าเร็จ
ในการด าเนินชีวิต ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตวั
เขา้กบัสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา
ได ้ซ่ึงทกัษะการบริหารจดัการดา้นท่ีส าคญัและ
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย ์13,29 ไดแ้ก่  

 6.1 การจดัหมวดหมู่ (categorization) 
เป็นความสามารถในการจัดกลุ่มวตัถุ  บุคคล 
หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั ตามลกัษณะท่ี
เหมือนกนัได ้ 

 6.2 การคิดค านวณ (calculation) 
เป็นความสามารถท่ีเน้นความคิดความเข้าใจ
เก่ียวกับตวัเลขเพื่อให้ผูสู้งอายุมีกลยุทธ์ในการ
จดัการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกับ 
การบวก ลบ คูณ หาร หรือจดักระท ากบัตวัเลข
ท่ีแสดงค่าปริมาณของส่ิงใดส่ิงหน่ึงได ้ซ่ึงตอ้ง
อาศยักระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ10 การคิด
ค านวณน้ีมีความส าคัญต่อการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัในส่วนของการซ้ือของ การทอนเงิน 
การชั่งตวงวดั ซ่ึงระบบการคิดค านวณยงัต้อง
ประกอบด้วยความเข้าใจในสัญลักษณ์หรือ
เคร่ืองหมายของการค านวณดว้ย เช่น เคร่ืองหมาย
บวก ลบ คูณ หาร รวมถึงกระบวนการคิดทาง
คณิตศาสตร์ ความสามารถใน การค านวณตวัเลข 
จ าเป็นตอ้งมี 3 องค์ประกอบของกระบวนการคิด 
คือ ดา้นความเขา้ใจตวัเลข ผลผลิตท่ีไดจ้ากการ
ค านวณ และกระบวนการใชส้ติปัญญาดา้นการ
ค านวณ ซ่ึงกระบวนการใช้สติปัญญาด้านการ
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ค านวณนั้น ประกอบดว้ย ความเขา้ใจต่อการใช้
สัญลกัษณ์ และค าแทนสัญลกัษณ์ ความเขา้ใจ
ต่อจ านวนจริงของตวัเลข และความสามารถใน
การลงมือค านวณใหส้ าเร็จ13  

 6.3 การแก้ไขปัญหา (problem 
solving) เป็นการบูรณาการทักษะด้านความรู้
ความเขา้ใจหลาย ๆ ทกัษะของกระบวนการคิด
โดยการแกไ้ขปัญหานั้น ตอ้งการการท าหน้าท่ี
หลายอย่างของสมอง เช่น ความสนใจจดจ่อต่อ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึงไดน้านพอ ความสามารถท่ีจะคิด
หรือเร่ิมต้นแผนการ ความสามารถในการรับ
ข้อมูลและให้ข้อมูลย้อนกลับ  หรือแปลผล
ขอ้มูลอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการคิดอย่าง
ยืดหยุ่นและเป็นนามธรรม เพื่อใชใ้นการฟันฝ่า
อุปสรรคเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าประสงคท่ี์ตั้งไว ้  

 6.4 การคิดอย่างยืดหยุ่น (thinking 
flexibility) เป็นความสามารถในการเร่ิม หยุด 
และสลบัการกระท าไปมาไดต้ามส่ิงท่ีเกิดขึ้นใน
ขณะนั้น หรืออาจกล่าวไดว้่าการคิดอย่างยืดหยุ่น
เป็นความสามารถของบุคคลในการด าเนินงาน
ตามแผน ซ่ึงตอ้งการความคิดริเร่ิม การหยุดพกั
ตามความเหมาะสม และการปรับเปล่ียนวิธีการ 
เพื่อใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์หรือสภาพแวดลอ้ม  

 6.5 การคิดอย่างเป็นนามธรรม 
(abstract thinking) เป็นความสามารถของบุคคล
ในการรวบรวมความคิดและให้ข้อคิดเห็นต่อ
ขอ้มูลท่ีรับมา ซ่ึงถือเป็นพื้นฐานของกระบวนการคิด 

และส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ความคิดเชิงนามธรรม
เกิดขึ้นไดต่้อเม่ือบุคคลนั้นสามารถท่ีจะแยกแยะ
ลักษณะรูปแบบของส่ิงท่ีพบเห็น สามารถจัด
กลุ่มและเขา้ใจกฎเกณฑ์หรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัวตัถุหรือขอ้มูลหรือส่ิงท่ีพบเห็นนั้นได ้การ
คิดเชิงนามธรรมสามารถส่งเสริมโดยการให้
โอกาสในการใช้ความสามารถในการให้
ความหมายเชิงนามธรรม ใช้ความสามารถใน
การเปรียบเทียบความเหมือนหรือความแตกต่าง
ของวตัถุ รวมถึงการทราบความสัมพันธ์เชิง
ตรรกะ และใช้ความสามารถในการจดัหมวดหมู่
ของวตัถุ13 เพื่อพัฒนาความคิดท่ีเก่ียวพันกับ
ความรู้สึก และความคิดหรือมโนทศัน์ (ideas or 
concept)  
 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นการ 
รู้คิดส าหรับ ผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง
เลก็น้อย ดังนี ้

1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ศักยภาพสมองในประเทศไทย  

มีการศึกษาวิจยัการพฒันาศกัยภาพสมอง
ของอรวรรณ์  คูหาและคณะ29 เร่ืองการพฒันา
ศักยภาพสมองของผู ้ท่ี มีสมรรถภาพสมอง
บกพร่องเล็กน้อยด้วยการกระตุ้นการรู้คิด 
(cognitive stimulation) กลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรม
การพฒันาศกัยภาพสมอง คือ กิจกรรมเคล่ือนไหว 
(ตาราง 9 ช่อง, การออกก าลังกายในผูสู้งอายุ) 
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เพลงดัง่ดอกไมบ้าน เพื่อกระตุน้สมองซีกซ้าย-
ขวา ทั้งหมด 6 กิจกรรมท่ี 1 การแนะน าตวั การ
ให้ความรู้เร่ืองสมอง เพื่อให้เห็นความส าคญัใน
การฝึกความจ าช่ือ และท าการบ้านหนังสือ
อตัชีวประวติัของตนเอง กิจกรรมท่ี 2 การทบทวน
ความจ า ระยะยาวชีวิตของฉันอยู่กับปัจจุบัน
และกระตุ้นการรับรู้ กิจกรรมท่ี3 มิติสัมพัทธ์
และเขียนแผนท่ี กิจกรรมท่ี 4 จินตนาการภาพ
ความจ า  ภ าพและความจ าตัว เลขผู ้เล่ าคื อ
ผูบ้รรยายภาพและผูฟั้ง คือผูไ้ด้ยินรายละเอียด 
ภาพและเขียนภาพของตนเองจากความจ าภาพ 
กิจกรรมท่ี 5 การฝึกความจ าท่ีเป็นภาพ และ
กิจกรรมท่ี 6 การจดัของ ซ้ือของ และการตดัสินใจ 
พบว่ารูปแบบกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมองท่ี
พฒันาขึ้นจะมีความสัมพนัธ์กบัสมอง ทั้ง 4 ดา้น 
คือ ความใส่ใจ (attention) มิติสัมพทัธ์ (visuospatial) 
ความจ า (memory) เพื่อกระตุ้นการให้เหตุผล/
การวางแผน (executive function) และการใช้ภาษา 
(language) เพื่อเพิ่มและคงศกัยภาพ การท างาน
ของสมองในส่วนต่าง ๆ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.000) เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมและ
พบว่ากลุ่มทดลองท่ีท ากิจกรรมพฒันาศกัยภาพ
เม่ื อท าแบบทดสอบ  TGDS ในระยะ ท่ี ท า 
การศึกษามีคะแนนค่าเฉล่ียของแบบทดสอบ
ลดลงอยา่งชดัเจนเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม  

วีณา ลิ้มสกุล และคณะ30 ศึกษาผลของ
การพฒันาศกัยภาพสมองของผูท่ี้มีสมรรถภาพ

สมองบกพร่องเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างคือผูท่ี้มี
อาย ุ50 ปีขึ้นไป ผลการศึกษาภายหลงัการทดลอง 
3 เดือน  และระยะติดตามผลเดือนท่ี 6 และ 9 
เดือน ใชแ้บบประเมินสมรรถภาพสมอง MoCA  
และแบบประเมินพุทธิปัญญาเอเดส-คอ็ก (ADAS-
cog Thai modified version) พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพสมองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และมีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพ
สมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉ ล่ียคะแนนสมรรถภาพสมองหลังการ
ทดลองเดือนท่ี 3 สูงขึ้น และลดลงในเดือนท่ี 6 
และ 9 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพ
สมองก่อนและหลงัการทดลองเดือนท่ี 3, 6 และ 
9 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ณชัชา แรมก่ิง31 ศึกษาผลของโปรแกรม
พฒันาศกัยภาพสมองต่อการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้
คิดในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย อาย ุ
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ านวน 44 คน สุ่มเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาศกัยภาพสมอง 
ประกอบด้วย การรับรู้ตามความเป็นจริงและ
การกระตุน้การรู้คิด โดยการเคล่ือนไหวร่างกาย 
การกระตุน้ประสาทสัมผสั การระลึกความหลงั
และการประมวลผลขอ้มูล จ านวน 6 คร้ัง ๆ ละ 
90 - 120 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 
6 สัปดาห์ต่อเน่ืองกัน กลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลสุขภาพตามปกติ ผลการวิจยั พบว่าคะแนน
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เฉล่ียการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของกลุ่มทดลอง
หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และผลต่างของคะแนนเฉล่ีย
การท าหน้าท่ีด้านการรู้คิด ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างของคะแนนเฉล่ียการท าหน้าท่ี
ดา้นการรู้คิดสูงกวา่กวา่กลุ่มควบคุม   

2. งานวิจัยท่ี เกี่ยวข้องกับโปรแกรม
กระตุ้นการรู้คิดในประเทศไทย 

ป่ินมณี  สุวรรณโมสิ 10 ศึกษาผลของ
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ าของ
ผู ้สู งอายุในชุมชนท่ี มีการรู้คิดบกพร่องใช้
แนวคิดการกระตุน้การรู้คิดของ Spectorc และ
คณะ29 แบบกลุ่มเดียววดัซ ้ า (One-Group Repeated 
Measures) โดยท าการวดัซ ้ าทั้ งหมด 8 คร้ัง คือ 
ท าการวดัก่อนการทดลอง 1 คร้ัง ระหว่างการ
ทดลอง 6 คร้ัง และหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 1 
คร้ัง ว ัดแต่ละคร้ังห่างกัน 1 สัปดาห์  ใช้แบบ
ประเมินพุทธิปัญญา ฉบบัภาษาไทย (Montreal 
cognitive assessment (MoCA) พบ ค่าเฉล่ียคะแนน
ความจ าภายหลงัเสร็จส้ินการเขา้ร่วมโปรแกรม
กระ ตุ้น ก าร รู้คิ ด สู งกว่ า ก่ อนการ เข้ า ร่วม
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิด อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .01 และค่าเฉล่ียคะแนนความจ า
หลังเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5 
และ 6 เพิ่มขึ้นต่อเน่ืองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.01  
สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค  และคณะ32 

ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อ
ความสามารถในการรู้คิดและความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัในผูสู้งอายุท่ี มีความ
เส่ียงของภาวะสมองเส่ือม  ท่ีพักอาศัยในศูนย์
พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผู ้สูงอายุ จงัหวดั
ปทุมธานี จ านวน 32 คน สุ่มกลุ่มตวัอยา่งอย่างง่าย 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จบัคู่ดว้ย
ตวัแปร อายุ เพศ และระดบัการศึกษา กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด เป็นระยะเวลา
ต่อเน่ือง 6 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไดรั้บกิจกรรม
ตามปกติของศูนย์ฯ ใช้แบบประเมินสภาพ
สมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (Mini - Mental 
State Examination Thai 2002: MMSE-Thai 2002) 
ในผู ้สู งอายุ ท่ี เส่ี ยงหรือมีภาวะสมองเส่ือม
เลก็นอ้ย ถึงปานกลางใชเ้กณฑ์ คือ มีคะแนน 10 
- 24 คะแนน ในผูท่ี้มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา
หรือสูงกว่า และมีคะแนน 8 - 19 ในผูท่ี้ไม่ได้
เรียนหนังสือ พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถ
ในการรู้คิดของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
0.001) คะแนนความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความสามารถในการรู้คิด และ 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2021; 15(1) 

77 

คะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
หลงัทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกนั (p > 0.05)  

จารุวรรณ กา้นศรี33 ศึกษาผลของโปรแกรม
การฟ้ืนฟูการรู้คิดต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ี
มีความบกพร่องด้านการรู้คิด กลุ่มตวัอย่างคือ
ผู ้สู งอ ายุ ท่ี มี ค วามบกพ ร่องด้ านก าร รู้คิ ด 
ประเมินพุทธิปัญญาโดยแบบทดสอบ Montreal 
cognitive assessment (MoCA) มีคะแนนน้อยกว่า 
25 จ านวน  60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมการฟ้ืนฟกูารรู้คิดท่ีสร้างขึ้นโดยผูวิ้จยั
ตามแนวคิดการฟ้ืนฟูการรู้คิดของฮคัแคน และ
คณะ จ านวน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 8 
คร้ัง ๆ ละ 90 - 120 นาที  ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ 
และกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลปกติ ผลการวิจยั 
พบวา่ คะแนนภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุมีความ
บกพร่องด้านการรู้คิดกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ และคะแนนภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ี
มี ค วามบกพ ร่องด้านการ รู้คิ ดหลังได้ รับ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูการรู้คิด กลุ่มทดลองต ่ากว่า
กลุ่ มควบคุม ท่ี ได้ รับการดูแลปกติอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ สรุปว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟู
การรู้คิดสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีมี
ความบกพร่องดา้นการรู้คิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
และเป็นแนวทางการบ าบัดและป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องดา้นการรู้
คิดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

สาวิตรี จีระยา2 ศึกษาผลของโปรแกรม
กระตุ้น การ รู้คิดต่ อความ จ าและการรับ รู้
สมรรถนะแห่งตน ด้านความจ าในผูสู้งอายุท่ีมี
การรู้คิดบกพร่อง ด้วยวิธีการกระตุ้นการรู้คิด
แบบกลุ่ม  เพื่อส่งเสริมความจ าและการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง ดา้นความจ าของผูสู้งอายุ
ท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง มีการด าเนินกลุ่มอย่างมี
ระบบและเป็นขั้นตอนเก่ียวกบัสัมพนัธภาพท่ีดี 
มีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น ใช้สมาธิ
ในการท ากิจกรรม เรียนรู้ การตดัสินใจ การคิด
เชิงบริหาร การรับรู้ ความจ า  และประสาท
สัมผสัต่าง ๆ ช่วยกระตุ้นสมอง ด้านการรู้คิด
ของผู ้สู งอายุให้ ดีขึ้ น  ก าหนดให้ มี การจัด
กิจกรรมกลุ่ม  8 คร้ัง ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม
ทั้งหมด 4 สัปดาห์ ใช้เวลา 45 - 60 นาทีต่อคร้ัง 
ผลการศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉ ล่ียความจ าไม่ แตกต่ างกับกลุ่ ม
ควบคุม แต่คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนด้านความจ าในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนด้านความจ าในระยะติดตามผล 1 เดือน สูง
กว่าระยะหลังการทดลอง และระยะก่อนการ
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 จิตติมา ดวงแก้ว และคณะ34  ศึกษาผล
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ของโปรแกรมการฝึกการรู้คิดต่อการท าหน้าท่ี
ด้านการรู้คิดของผู ้สู งอายุท่ี มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย ในสถานสงเคราะห์คนชรา
ภาครัฐ สุ่มตวัอย่าง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จบัคู่กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัใน
ดา้นเพศ อายุ ระดบั การศึกษา และโรคประจ าตวั 
เคร่ืองมือท่ีใช ้ แบบทดสอบสมรรถภาพ สมอง
เบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ีย
การท าหน้าท่ีดา้นรู้คิดของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง
หลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 และค่าเฉล่ียการท าหน้าท่ีด้านรู้คิด
ของผูสู้งอายุกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ฝึกการรู้คิดดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

3.งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องโปรแกรมกระตุ้น
การรู้คิดของต่างประเทศ  

Wenisch และคณะ35 ศึกษาการกระตุน้
การรู้คิดผูสู้งอายท่ีุมีสมรรถภาพสมองบกพร่อง
เลก็นอ้ยเปรียบเทียบกบักลุ่มปกติ เป็นการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน กลุ่มตัวอย่างคือผู ้สูงอายุ 24 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีและกลุ่มทดลองการ
กระตุน้การรู้คิด กลุ่มละ 12 คน วดั ความสามารถ
ทางด้านการรู้คิด (cognitive performance) ก่อน-
หลังการทดลองการกระตุ้นการรู้คิด ได้แก่ 
logical memory, word paired associative learning 

task, trail making test, และ verbal fluency test  
พบว่า หลงัการทดลองวดั ความสามารถทางดา้น
การ รู้คิด  (cognitive performance) ท่ี เก่ี ยวกับ 
associative learning task มากกว่าในกลุ่มควบคุม 
และพบว่าการกระตุ้นการรู้คิดมีประโยชน์   
มากขึ้ นในการพัฒนาความสามารถในการ
เช่ือมโยงหน่วยความจ า ยกเวน้ตอนทา้ยของการ
ไดรั้บการกระตุน้การรู้คิด ท่ีพบวา่กลุ่มทดลองท่ี
มีสมรรถภาพสมองบกพร่องเล็กน้อยต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมเพียงเร่ือง  การทวนซ ้ า (delayed 
recall) ของ logical memory เท่านั้น 

Flak และคณะ36 ศึกษาวิจยัเชิงทดลอง 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการฝึกความจ าโดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์มีประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงการท างานทางปัญญาในผูสู้งอายุท่ีมี
การรู้คิดบกพ ร่องเล็กน้อย และศึกษาการ
เป ล่ียนแปลงโครงสร้างของสมองในส่วน
เน้ือเยือ่สีเทา ศึกษาในผูสู้งอายุ จ านวน 90 คน ท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัว่ามีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก
ท่ีโรงพยาบาล (hospital-based memory clinic) 
ผูป่้วยจะถูกสุ่มและไดรั้บโปรแกรมหรือยาหลอก 
ในการฝึกการท างานของความจ าโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ คร้ังละ 45 นาที จ านวน 25 คร้ังใน 
5 สัปดาห์ และติดตามวดัผลการเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงเน้ือเยื่อสีเทาในสมองโดยภาพถ่าย
คล่ืนแม่เหล็ก ก่อนการทดลอง 1 เดือน และหลงั
การทดลอง 5 เดือน พบว่าการฝึกความจ าโดย
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คอมพิวเตอร์มีประสิทธิภาพเพิ่มความสามารถ
ดา้นความจ า ความสนใจ และการบริหารจดัการ
ในผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองมากกว่าผูสู้งอายุท่ี
ไดรั้บยาหลอก และการฝึกความจ าส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างของสมองส่วนเน้ือขาว
และสมองส่วนเน้ือเทาของสมองโดยวดัไดจ้าก
การตรวจเอ็กซ์ เรย์ด้วยคล่ืนแม่ เหล็กไฟฟ้า      
ผลการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส่งผลให้การ
ท างานของหน่วยความจ าเปล่ียนแปลงไปใน
ทางบวกในผูป่้วยท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
และประการท่ีสองพบ การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ของสมองส่วนเน้ือขาวและสมองส่วนเน้ือเทาท่ี
เกิดจากการฝึกดงักล่าวน้ีดว้ย 

Condoleo และคณะ37 ศึกษาผลของการ
กระตุน้การรู้คิดของสมองส่วนการคิดเชิงบริหาร 
ในผู ้ท่ี มีสมรรถภาพสมองบกพร่องเล็กน้อย      
ดูประ สิท ธิภาพ เฉพาะและผลกระทบใน
หน่วยความจ า แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยท่ีกลุ่ม A 
ไดรั้บการอบรมร่วมกบักระตุน้การรู้คิดต่อเน่ือง 
6 เดือน และกลุ่ม B ไดรั้บการอบรมตามปกติ มี
การประเมินก่อนหลงั พบว่าในช่วงเวลาท่ีไม่มี
การฝึกอบรมประสิทธิภาพการรู้คิดดา้นความจ า
กลุ่ม  B แย่ลง แต่กลุ่ม A สามารถเก็บรักษา
ผลลพัธ์ประสิทธิภาพการรู้คิดดา้นความจ าไวไ้ด้
แม้เวลาผ่านไป การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมกระตุ้น ท่ี เน้น
เฉพาะสมองส่วนการคิดเชิงบริหาร ของผูป่้วยท่ี

ได้รับผลกระทบจากการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าการกระตุน้การรู้คิดของ
สมองส่ วนการคิ ด เชิ งบ ริห าร ส่ งผล ดีต่ อ
หน่วยความจ าและความสามารถของสมองดา้น
การรับรู้ทัว่ไป  

Gates และคณะ38 ศึกษาประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมฝึกการรู้คิดและความจ า ในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
เพื่อป้องกันโรคสมองเส่ือมอัลไซเมอร์หรือ
ชะลอการด าเนินของโรคโดยไม่ใช้ยาและการ
ฝึกการรู้คิดและศึกษาการฝึกกลยุทธ์ความจ า 
(cognitive training, cognitive exercises, memory 
strategies) โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (meta-analysis) สืบคน้หางานวิจยัก่ึง
ทดลองจากฐานขอ้มูลเมดไลน์ (Medline) ตั้งแต่ 
ค.ศ.1996 - 2011 ฐานขอ้มูลเอมเบส (EMBASE) 
และฐานข้อมูลซีนาล  (CINAHL) ตั้ งแต่ ค.ศ.
1980 - 2011 ฐานขอ้มูลไซอินโฟ (PsychINFO) 
ตั้งแต่ ค.ศ.1984 - 2011 พบว่างานวิจยัท่ีเขา้เกณฑ์
การศึกษามีจ านวน 10 เร่ือง จากงานวิจยัจ านวน
ทั้ งหมด  305 เร่ือง  สรุปผลการศึกษาพบว่า
โปรแกรมการฝึกการรู้คิดและความจ า ส่งผลต่อ
ระดบัความจ า ซ่ึงขนาดอิทธิพลอยู่ระหวา่ง 0.10 
- 1.21 แต่พบว่าการใช้กลยุทธ์ฝึกความจ าส่งผล
ระดับของความจ าขนาดอิทธิพลอยู่ระหว่าง 
0.88 - 1.18 ส รุปการออกก าลังกายสมองมี
ประโยชน์ไดร้ะดบัปานกลางถึงมากท่ีเก่ียวขอ้ง
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กับความจ า แต่จ านวนการวิจยัท่ีมีการทดลอง
แบบ สุ่ ม แล ะ มี ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม  ( randomized 
controlled trial; randomized control trial : RCT) 
ยงัคงอยูใ่นระดบัต ่าจึงควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติม  

Sherman และคณะ39 ศึกษาประสิทธิภาพ
ของการกระตุ้นการรู้คิดในผู ้ท่ีมีสมรรถภาพ
สมองบกพร่องเล็กนอ้ย แบบทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ  (meta-analysis) ตีพิมพ์ตั้ งแต่
เดือนมกราคม ค.ศ.1995 ถึงมิถุนายน ค.ศ.2017 
ฐานขอ้มูล  MEDLINE-R, PubMed, Healthstar, 
Global Health, PsycINFO วัตถุป ระสงค์ เพื่ อ
ตรวจสอบประสิทธิภาพการทดลองแบบสุ่ม 
(RCT) การกระตุ้นการรู้คิดในผู ้ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีสมรรถภาพสมองบกพร่องเล็กน้อย 
จากการสืบคน้พบงานวิจยัท่ีเขา้เกณฑก์ารศึกษา
มีจ านวน 26 เร่ือง จากงานวิจัยทั้ งหมด 1,199 
เร่ือง  พบว่า การกระตุน้การรู้คิดมีประสิทธิภาพ
ต่อมิติด้านความจ ามากกว่ามิติด้านอ่ืนอย่างมี
นยัส าคญั  

Tulliani และคณะ40 ศึกษาประสิทธิภาพ
ของการให้แทรกแซง (intervention) การรู้คิด
ต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ต่อเน่ือง/ขั้นสูง (instrumental activities of daily 
living: IADL) ในผูท่ี้มีสมรรถภาพสมองบกพร่อง
เล็กน้อย โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (แบบ systematic 
review and meta-analysis) จาก 5 ฐานขอ้มูล CINAHL, 

MEDLINE, EMBASE, PsycINFO และ Cochrane 
Central Register of Controlled Trials พบประสิทธิภาพ
ของการให้โปรแกรมการรู้คิดต่อความสามารถ
ในการท ากิจวตัร ประจ าวนัต่อเน่ือง/ขั้นสูง ดีขึ้น  
มีขอ้เสนอแนะ ในการน า intervention การรู้คิด 
ต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ต่อเน่ือง/ขั้นสูงมาใชฝึ้กปฏิบติัผูท่ี้มีสมรรถภาพ
สมองบกพร่องในระยะต้น  พบว่า การให ้
intervention การรู้คิดสามารถช่วยความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ือง/ขั้นสูง ในผูท่ี้มี
สมรรถภาพสมองบกพร่องเลก็นอ้ย และผูป่้วยท่ี
มีภาวะสมองเส่ือมระยะต้นให้ดีขึ้ นได้ และ
ผลลพัธ์น้ีผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
น ามาใชป้ฏิบติัทางคลินิกเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพ
สูงสุดต่อผู ้ท่ี มีสมรรถภาพสมองบกพร่อง
เลก็นอ้ย และผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะตน้ 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การพัฒนาศักยภาพสมองของผูสู้งอายุท่ีดีท่ีมี
การรู้คิดบกพร่องดว้ยการกระตุน้การรู้คิด พบว่า 
เม่ือฝึกการกระตุน้การรู้คิด 6 - 8 คร้ัง ส่งผลให้
ความจ า ความสามารถในการรู้คิด และความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัดีขึ้ น ซ่ึงจะชะลอ 
การด าเนินไปเป็นภาวะสมองเส่ือมได ้

 
สรุป  

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild 
cognitive impairments: MCI) เป็ นภ าวะ ท่ี อ ยู่
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ระหวา่งการหลงลืมปกติ (normal forgetfulness) 
ของผู ้สูงอายุกับภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
(early dementia) เป็นการเปลี่ยนแปลงท่ีเช่ือวา่มี
ความเส่ียงสูงท่ีจะพฒันาไปสู่ภาวะสมองเส่ือม 
ดังนั้ นการบ าบัดรักษาผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่อง
ดว้ยกระตุน้การรู้คิด ซ่ึงเป็นทางเลือกหน่ึงของ
การรักษาด้วยการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ใช้
กระบวนการประมูลผลข้อมูลมากกว่าความรู้
เก่ียวกบัขอ้เทจ็จริง เพื่อช่วยในดา้นความจ า การ
รับรู้ การตดัสินใจ และการคิดเชิงบริหาร ส่งผล
ให้ชะลอการด าเนินไปเป็นโรคสมองเส่ือมและ
ด ารงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ 
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