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สารบัญวารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

ปี 2565 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มีนาคม) 
 

                     หนา้ 
สารบัญ            ค 
ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์         จ 
บรรณาธิการแถลง          ฏ 
 โมเดลความสัมพนัธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและ    1 
 ความคดิฆ่าตัวตายของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษา 

กาญจนา สุทธิเนียม, ชลพร กองค า,  
ชูวิทย ์รัตนพลแสนย,์ อุบล สุทธิเนียม 

ลกัษณะของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ีมารับบริการแบบผู้ป่วยใน    21 
ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 พิชญา ชาญนคร, ธิติมา ณรงคศ์กัด์ิ, นฤมล พิณเมืองทอง 
ผลการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนต่อความวติกกงัวล  37 
ของผู้ป่วยจิตเวชในระยะก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ 
ยาระงับความรู้สึกคร้ังแรก 

นารีรัตน์ ทองยนิดี, อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ,์  
สมฤดี ชุมแกว้, เบญญาภา เสวกโกเมต 

คุณภาพชีวติและความเครียดของบุคลากรสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 50 
ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 สุทธา สุปัญญา, กฤตนยั แกว้ยศ 
การเสริมกรดไขมันโอเมก้า 3 ในผู้ป่วยโรคจิตเภท: บทความฟ้ืนฟูวชิาการ  68 

พิมผกา สันธิ, สุญาณี พงษธ์นานิกร, ทิพวรรณ ศิริเฑียรทอง 
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ค าแนะน าผู้นิพนธ์ 
 

วารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา จัดท าข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ประชาสัมพันธ์นโยบายและกิจกรรมของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เป็นส่ือ
ในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการสุขภาพจิต
และจิตเวช เร่ืองท่ีลงพิมพ์ในวารสารฉบับน้ี 
แลว้ถือเป็นสิทธ์ิของวารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา  

เพื่อให้ไดม้าตรฐานสากล ผูป้ระสงคท่ี์
จะส่งตน้ฉบบัมาลงตีพิมพใ์นวารสาร ตอ้งจดัเตรียม
ตน้ฉบบัใหไ้ดม้าตรฐานตามค าแนะน าดงัน้ี 
 
ประเภทของบทความแบ่งเป็น 6 ชนิด 

1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
เป็นบทความซ่ึงวิเคราะห์ผลงานทาง

แพทยห์รือสุขภาพจิต หรืออาจจะเป็นขอ้คิดเห็น
เพื่อความกา้วหนา้ทางวิชาการ 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) เ ขียนช่ือ นามสกุล ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ ในกรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์หลายคนให้
เรียงช่ือตามล าดบัความส าคญัท่ีแต่ละคนมีส่วน
ในงานวิจยันั้น ช่ือหน่วยงานของผูเ้ขียนท่ีเป็น
ปัจจุบนัเพื่อสะดวกในการติดต่อ 

2.3 บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและ



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2022; 16(1) 

ฉ 
 

ภาษาอังกฤษ ให้เ รียงล าดับตามหัวข้อดังน้ี  
ว ัต ถุประสงค์  (Objective) วัสดุและวิ 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) ให้ข้อ มูล
ข้อสนเทศและประเด็นส าคัญทางวิชาการ 
รวมทั้งวตัถุประสงคข์องการวิจยันั้น 

2.6 ว ัส ดุและวิ ธีการ  (Materials and 
methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง 
เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล 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 าประเดน็ท่ี
ส าคญัท่ีเป็นจริงของผลการวิจยัมาศึกษาอธิบาย
เรียงตามล าดบัท่ีน าเสนอในผลว่าเหมือนหรือ
ต่างจากผลการศึกษาของผูอ่ื้นอย่างไร โดยมี
หลักฐานอ้างอิง ท่ี น่า เ ช่ือถือ การน าผลมา
ประยกุตใ์ช ้รวมทั้งขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 

2.9 สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงล าดบั
ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้

2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

เขียนขอบคุณบุคคลท่ีช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ 
โดยเขียนให้สั้นเรียบง่าย ชดัเจน แสดงความมี
น ้ า ใ จ แ ต่ ไ ม่ เ กิ นจ ริ ง และก ล่ า ว ถึ ง แห ล่ 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 าหรับเอกสารอา้งอิงอนัดบัแรก 
(ตัว เลขยกไม่ใ ส่วง เล็บ)  และ เ รียง ต่อไป
ตามล าดบั ถา้ตอ้งการอา้งอิงซ ้ าให้ใชห้มายเลข
เดิม การอ้างอิงทา้ยบทความ จะมีตวัอย่างการ
เขียนต่อจากการส่งตน้ฉบบั รวม 14 ตวัอยา่ง 

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

โปสการ์ด (3 X 5 น้ิว) ผวิหนาเรียบ โดยดา้นหลงั
เขียนลูกศรด้วยดินสอดด าเป็นแนวตั้ง 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
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความกา้วหน้าของ
เร่ืองนั้นในสถานการณ์ปัจจุบนั บทความฟ้ืนฟู
วิชาการมีส่วนประกอบดงัน้ี 

3.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.2 ช่ือผูนิ้พนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

3.3 บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และองักฤษ 

3.5 บทน า (Introduction) 
3.6 บทปริทศัน์ ซ่ึงอาจแบ่งเป็นส่วน ๆ 

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

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

เป็นการนน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยัท่ียงั 

ไม่เสร็จสมบูรณ์ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล 
เพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแลว้ก าลงัเตรียมตน้ฉบบั 
ซ่ึงมีส่วนประกอบท่ีส าคญั เช่นเดียวกบันิพนธ์
ตน้ฉบบัหรือบทความฟ้ืนฟูวิชาการ 

5. รายงานผู้ป่วย (Case report) 
เป็นรายงานท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีน่าสนใจ 

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

5.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.2 ช่ือผูนิ้พนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและองักฤษ 

5.3 บทคดัยอ่ (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) 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2022; 16(1) 

ซ 
 

5.10 เอกสารอา้งอิง (References) 
6. ปกณิกะ (Miscellany) 
เป็นบทความท่ีไม่สามารถจัดเข้าใน

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

ภาษาองักฤษ 
6.2 ช่ือผูนิ้พนธ์และสังกัด (Author & 

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

ประกอบดว้ยเน้ือหา 
 - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และ
ค าอธิบาย 

- ประเดน็ส าคญั 
- ประเดน็ยอ่ย 
- สรุป (Conclusion) 
6.4 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
6.5 เอกสารอา้งอิง (References) 

 
การเตรียมต้นฉบับ 

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

พจนานุกรมฯ อนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษได้ 
ค าศพัท์ภาษาองักฤษท่ีปนในเร่ืองภาษาไทยให้
ใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้ งหมด ยกเว้นช่ือเฉพาะ ซ่ึง
ข้ึนตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ ไม่ข้ึนตน้ประโยคดว้ย
ค าศพัท์ภาษาองักฤษและหลีกเล่ียงการใชศ้พัท์
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 ให้พิมพห่์างจากขอบกระดาษทุก
ดา้นไม่น้อยกว่า 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 ้นิพนธ์น้ีได้
รวบรวมรูปแบบการอ้างอิงเอกสารระบบ 
Vancouver 2003 ไว้ทั้ งหมด 6 ประเภท 14 
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ตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1. เอกสารอ้างองิที่เป็นวารสาร 
1 . 1  ก ารอ้า ง อิ ง จ ากว ารสาร ท่ี ได้

มาตรฐานทัว่ไป 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์, ช่ือเร่ือง. 

ช่ือยอ่วารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร: หนา้. 
ตวัอยา่งท่ี 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. 
 ตวัอย่างท่ี 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 าง 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. เอกสารอ้างองิที่เป็นหนังสือ/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 

อกัษรย่อช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือหนังสือ. พิมพ์คร้ังท่ี 
( ก ร ณีพิ มพ์ม า กก 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
เขา้ในทรรศนะทางจิตเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: 
บพิธการพิมพ;์ 1974. 

2.2 หนังสือท่ีผูเ้ขียนเป็นบรรณาธิการ
หรือผูร้วบรวม 

ตัว อ ย่ 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 เอกสารอ้างอิง 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 ป็นหนัง สือ
ประกอบการประชุม (conference proceeding) 

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

3. เอกสารอ้างองิที่เป็นวทิยานิพนธ์ 
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. 
การพัฒนาเคร่ืองมือวดัคุณภาพท่ีเป็นสหมิติ
ส าหรับผูสู้งอายุในชนบท [วิทยานิพนธ์ดุษฎี
บัณ ฑิ ต ] .  น ค ร ป ฐ ม :  บัณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลยัมหิดล; 2537. 

4. เอกสารอ้างอิงที่ เป็นรายงานทาง
วชิาการ 

รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูว้ิจยั (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]. 
ตวัอยา่งท่ี 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]. 
 
จริยธรรมในการเผยแพร่ผลงานวจิัยในวารสาร 
1. เน้ือหาทั้งหมดของบทความท่ีลงตีพิมพ์ใน
วารสาร เจา้ของผลงานมีการคิด คน้ควา้ ทบทวน
วิเคราะห์ สรุป เรียบเรียงและอา้งอิงขอ้มูลโดย
ผู ้เ ขียนเอง กองบรรณาธิการไม่มีส่วนร่วม
รับผิดชอบ 
2. บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารน้ีต้องไม่เคย
ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่อยู่
ระหวา่งการเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพใ์นวารสาร
ฉบบัอ่ืน 
3. ผลงานวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับมนุษย์หรือ
สัตว์ทดลองต้องได้รับการรับรองการผ่าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง 
และตอ้งส่งหลกัฐานใหก้บัวารสารดว้ย 
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บรรณาธิการแถลง 
 
 วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จดัท าข้ึนเพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวช ปัจจุบันเป็นปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 ผลงานวิชาการในเล่มน้ีประกอบด้วยนิพนธ์
ตน้ฉบบั จ านวน 4 เร่ือง และบทความฟ้ืนฟูวิชาการ จ านวน 1 เร่ือง โดยเร่ืองแรกเป็นการศึกษาโมเดล
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษา 
เร่ืองท่ีสองเป็นการศึกษาลกัษณะของผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารับบริการแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา เร่ืองท่ีสามเป็นการศึกษาผลการใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผนต่อ
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยจิตเวชในระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ัง
แรก เร่ืองท่ีส่ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตและความเครียดของบุคลากรสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยาในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และเร่ืองสุดทา้ยเป็นบทความฟ้ืนฟู
วิชาการ เร่ือง การเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ในผูป่้วยโรคจิตเภท 
 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีมีส่วนสนบัสนุนให้
วารสารเสร็จสมบูรณ์อยา่งมีคุณภาพ และขอเชิญชวนบุคลากรสถาบนัฯ นกัวิชาการ และนิสิตนกัศึกษา 
รวมทั้งผูส้นใจส่งบทความเพื่อตีพิมพเ์ผยแพร่ โดยปัจจุบนัวารสารไดมี้การตีพิมพรู์ปแบบ e-journal 
เพื่อประโยชน์ในการสืบคน้และเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยผูส้นใจสามารถ
ดาวน์โหลดบทความหรือส่งบทความเพื่อตีพิมพไ์ดโ้ดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ไดท่ี้ https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/journalsomdetchaopraya/index หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่บทความในวารสารฉบบัน้ีจะ
ให้ความรู้และเป็นประโยชน์ต่อผูอ่้านทุกท่าน ในการพฒันางานดา้นสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วย    
จิตเวชต่อไป 
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บรรณาธิการวารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
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โมเดลความสัมพนัธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและ 
ความคดิฆ่าตัวตายของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษา 

กาญจนา สุทธิเนียม, Ph.D.*, ชลพร กองค า, Ph.D.*,  
ชูวิทย ์รัตนพลแสนย,์ กศ.ด.*, อุบล สุทธิเนียม, พย.บ.** 

*คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 
**วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์ : 1) เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษา 
2) เพ่ือพฒันาและตรวจสอบความตรงของโมเดลปัจจยัความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย 3) เพ่ือ
ตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตายท่ีสร้างข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
วสัดุและวธีิการ : การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสมัพนัธ์ท านาย กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏับา้น
สมเด็จเจา้พระยา กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาของมหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ปีการศึกษา 2562 จ านวน 
1,534 ราย ท่ีไดจ้ากการคดัเลือกแบบแบ่งชั้น เกบ็ขอ้มูลใชชุ้ดแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 7 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ 
แบบสอบถามทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก แบบสอบถามความเครียด แบบสอบถามการครุ่นคิดและแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้า การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
ผล : การครุ่นคิด เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตายและสามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าได ้ร้อยละ 37.40 และ
ความคิดฆ่าตวัตายได ้ร้อยละ 18.10 และโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าและความ 
คิดฆ่าตวัตายแสดงให้เห็นว่าการครุ่นคิด เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ความเครียด มีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะซึมเศร้า
และความคิดฆ่าตวัตาย ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมและทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและความ 
คิดฆ่าตวัตายลดลง และโมเดลเชิงโครงสร้าง มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษด์งัน้ี ค่าความเท่ียงของการวดั
ของตวัแปรแฝงทุกตวัอยูใ่นเกณฑดี์มาก โดยมีค่าน ้าหนกัตวัช้ีวดั ของทุกตวัแปรเชิงประจกัษเ์ป็นบวกและอยูร่ะหว่าง 
0.757 - 0.920 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 รวมทั้งมีค่าเฉล่ีย Communality ประจ ากลุ่มตวัแปรหรือ Average 
Variance Extract อยู่ระหว่าง 0.573 - 0.847 และ Composite reliability ของทุกตวัแปรแฝงมีค่าอยู่ระหว่าง 0.872 - 
0.943 และ GOF = 0.449 แสดงว่า มาตรวดัมีความเช่ือถือไดแ้ละโมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์
เป็นอยา่งดี 
สรุป : จากผลศึกษาดงักล่าวสามารถน าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาพฒันาเป็นโปรแกรมการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตวัตายในวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาต่อไป 
ค าส าคัญ : ความคิดฆ่าตวัตาย ภาวะซึมเศร้า โมเดลความสมัพนัธ์ วยัรุ่น  
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A CAUSAL RELATIONSHIP MODEL OF FACTORS EFFECTING 
DEPRESSION AND SUICIDE AMONG ADOLESCENE IN 

UNIVERSITY EDUCATION 

Kanchana Suttineam, Ph.D.*, Chonlaporn Kongkham, Ph.D.*,  
Choowit Ruttanapolsan, Ed.D.*, Ubol Suttineam, M.N.S.** 

*Faculty of Education, Bansomdejchaopraya Rajabhat University 
**Boromarajonani College of Nursing, Bangkok 

Abstract 
Objectives: The objectives of this research study were to: 1) study the factors influencing depression and suicide of 
adolescence in university, 2) to develop a model of causal factors effecting depression and suicide, and 3) to examine 
a casual relationship model of influencing factors on depression and suicide with empirical data. 
Material and Methods: This research was predictive correlational design. The participants were 1,543 undergraduate 
students enrolled in 2019 academic year and selected by stratified randomly sampling. Data were collected by using 
a questionnaire consisting of 7 parts: personal profile, social support survey form, the negative event scale survey 
form, positive psychology capital survey form, stressful event survey form, rumination response scale survey form 
and depression survey form. The data were analyzed using descriptive statistics and structural equation modeling. 
Results: Rumination, negative life events, stress, social support, and positive psychological capital were related to 
depression and suicidal and could jointly predict with depression (37.40%) and with suicidal (18.19%). A casual 
relationship model of influencing factors showed that rumination, negative life events, stress had positive relationships 
on depression and suicide. Social support and positive psychological capital resulted in decreased depression and 
suicidal thoughts. Structural model was consistent with the empirical data as follows. The measurement validity of 
all latent variables was very good. The indicator loading values of all empirical variables were positive and were 
between 0.757 - 0.920 with statistically significant at the .001 level. The mean communality of the variable group 
or average variance extract (AVE) was between 0.573 - 0.847 and the composite reliability (CR) of all latent 
variables was between 0.872 - 0.943 and GOF was 0.449, indicating that the measurement was reliable and that the 
model fitted with the empirical data. 
Conclusion: The relevant factors from this study could be applied to develop a program to prevent the occurrence 
of depression and suicide among adolescents in higher education. 
Key words: suicidal thoughts, depression, casual relationship model, adolescence 
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บทน า 
 ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายของวยัรุ่น
เป็นปัญหาส าคญัท่ีเกิดข้ึนในยคุปัจจุบนั1 จากขอ้มูล
พบวา่สาเหตุการตายในวยัรุ่นในล าดบัตน้ ๆ มาจาก
ภาวะซึมเศร้า1 วยัรุ่นถือเป็นวยัท่ีเปราะบางต้อง
เผชิญกบัปัญหาท่ีอยูร่อบตวั และเส่ียงต่อการจดัการ
ปัญหาดว้ยการฆ่าตวัตาย2 ซ่ึงภาวะซึมเศร้าถูกจดัเป็น
สาเหตุอนัดบัสองของการสูญเสียปีสุขภาวะ (years 
lived with disability: YLDs) ของกลุ่มอายน้ีุ3 ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเช่ือมโยงกบัการฆ่าตวัตาย 
การท าร้ายตวัเองและการใชส้ารเสพติดของวยัรุ่น
น าไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ี
รุนแรงมากข้ึน4-6 และพบวา่วยัรุ่นชายอาย ุ15 - 19 ปี 
เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายมากกวา่วยัรุ่นหญิงคิดเป็น 
2.6 เท่า ในขณะท่ีประเทศแถบเอเชียบางประเทศ
พบเพศหญิงอาย ุ15 - 24 ปี เสียชีวิตมากกวา่เพศชาย 
มีความชุกของความคิดอยากฆ่าตัวตายในวยัรุ่น
ร้อยละ 15 - 255 และความชุกชัว่ชีวิตในการพยายาม
ฆ่าตวัตายของวยัรุ่นชายร้อยละ 1.3 - 3.8 วยัรุ่นหญิง 
ร้อยละ 1.5-10.1 และในวยัรุ่นไทย อายุ 11 - 19 ปี
ในสถานศึกษา มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.5 และมี
ความคิดอยากฆ่าตัวตายจริงจัง ร้อยละ 5.1 โดย
ขอ้มูลระดบัเขตสุขภาพทั้ง 13 เขตสุขภาพแตกต่าง
กนัไป วยัรุ่นท่ีมีความเส่ียงฆ่าตวัตายมีโอกาสท่ีจะมี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าวยัรุ่นท่ีไม่มีความเส่ียงฆ่าตวั
ตาย 9.8 เท่า7 
 นกัศึกษาระดบัอุดมศึกษาอยูใ่นช่วงวยัรุ่น
ท่ีจะตอ้งเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงตามวยัแลว้ยงั
ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยุ่งยากใจ

และความกดดนัหลายดา้น ไดแ้ก่ การเรียน สัมพนัธภาพ
กบัครอบครัว เพื่อน อาจารย ์ฯ รวมทั้งสภาพสังคม
ท่ีเปล่ียนไปเป็นสังคมดิจิทลัส่งผลต่อพฒันาการใน
ดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นอารมณ์ ส่งผลให้
เกิดปัญหาดา้นสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า
และพยายามหาทางออกโดยการฆ่าตวัตายมากข้ึน 
ทั้ง ๆ ท่ีวยัดงักล่าวมีศกัยภาพในการสร้างสรรคแ์ละ
เติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีเป็นก าลงัหลกัของประเทศได ้  
 สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
ในประเทศไทย จากผลการศึกษาตลอด 4 ปีท่ีผา่นมา 
พบวา่ชั้นปีท่ีสูง ยิง่พบภาวะซึมเศร้ามาก เพราะการ
เรียนท้าทายมากข้ึน8 ในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงมี
นกัศึกษาพยายามฆ่าตวัตายร้อยละ 6.4 ของนกัศึกษา
ทั้งหมด คนท่ีขอความช่วยเหลือ คือ เพื่อน ส่วนสถานท่ี
ฆ่าตวัตาย คือ หอพกัและบา้น ส าหรับสาเหตุฆ่าตวัตาย
อนัดบัแรกทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด ปัญหาการเรียน 
และปัญหาความรักตามล าดบั  
 จากการสัมภาษณ์นกัศึกษาคณะครุศาสตร์
ชั้นปีท่ี 3 มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 
ท่ีมีปัญหาการขาดเรียน และเข้ากับเพื่อนไม่ได้ 
จ  านวน 5 ราย พบว่า 3 ราย มีลกัษณะครอบครัวท่ี
บิดามารดาแยกทางกนั บางรายอยู่กบัมารดาหรือ
บิดาเล้ียง ส่วนอีก 2 รายมีครอบครัวท่ีสมบูรณ์ 3 
รายมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีตอ้งท างานส่งตนเอง
เรียน 1 ใน 3 รายบอกวา่ตนเองรู้สึก ไม่มีก าลงัใจใน
การเรียน ไม่อยากพูดคุยกบัใคร อยากอยู่คนเดียว 
อีกรายบอกว่าบางคร้ังรู้สึกหดหู่ เคยคิดท่ีจะไม่
อยากมีชีวิตอยู่ อีก 1 รายบอกว่าตนเองเคยไป
ปรึกษาจิตแพทยท่ี์คลินิก แพทยบ์อกว่าน่าจะเป็น
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โรคซึมเศร้าและจ าเป็นตอ้งรักษาโดยรับประทาน
ยาตา้นเศร้า และมี 1 รายบอกว่าเวลาไม่สบายใจจะ
โทรคุยกบัครอบครัว ๆ จะให้ก าลงัใจและตนเองมี
เพื่อนสนิทในสาขาน้อยแต่คุยกนัได ้จะเห็นไดว้่า
นักศึกษา 3 รายจาก 5 ราย มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด
ภาวะซึมเศร้าหรือป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได ้และจาก
การสัมภาษณ์อาจารยท่ี์ปรึกษา พบว่า มีนักศึกษา
ป่วยเป็นภาวะซึมเศร้า ก าลงัไดรั้บรักษา และมีบางราย
ท่ีท าร้ายตนเอง และท าอตัวิบากกรรมส าเร็จ โดย
นักศึกษามีปัญหาทางครอบครัว และความรัก 
ดังนั้ นการศึกษาเพื่อให้ทราบสาเหตุและการ
วางแผนป้องกนัภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายใน
วยัรุ่นไทยจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัอยา่งยิง่9  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 
พบว่า ปัจจัยด้านสถานการณ์ความเครียดและ
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ (negative life events) ท่ี
เกิดข้ึนกบับุคคลทั้งประเภทรุนแรงมีความส าคญั
ในชีวิต (major life events) หรือประเภทท่ีท าให้
เกิดความยุง่ยากใจในชีวิตประจ าวนั (daily hassles) 
โดยเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบมีความสมัพนัธ์กบัการ
เพิ่มข้ึนของความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางจิตเวช
ทั้งกลุ่มท่ีอาการแสดงออกภายนอก (externalizing)10 
และกลุ่มท่ีอาการแสดงออกภายใน (internalizing) 
ส าหรับปัจจัยด้านการครุ่นคิด หรือการคิดซ ้ า ๆ 
(rumination) ต่อสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงจะ
ส่งผลต่อทั้งดา้นอารมณ์และพฤติกรรม โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งในวยัรุ่นหากมีการตอบสนองต่อเหตุการณ์
ในลักษณะของการครุ่นคิดทางลบทั้ งต่อตนเอง
และส่ิงแวดลอ้มจะส่งผลให้บุคคล ขาดสติและท า

ให้การเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ เกิดปัญหา
ทางจิตเวชได้11 เช่น ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น12 ความ
วิตกกงัวล11-14 และน าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด 
 จากการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมจะช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากสภาพการณ์ท่ี
เลวร้ายในชีวิต โดยเช่ือว่าบุคคลท่ีมีการสนบัสนุน
ทางสงัคมท่ีเขม้แขง็จะมีความสามารถเผชิญกบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีส าคญัของชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม แต่
ถ้าบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีไม่
เพียงพอท าใหมี้โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึน15-18 
และยงัพบว่า บุคคลท่ีมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกสูง
จะช่วยใหบุ้คคลกา้วขา้มผา่นภาวะซึมเศร้าไปได้19-20 
นอกจากน้ีทุนทางจิตวิทยาเ ชิงบวกยัง ส่งผล
ทางบวกต่อความเขม้แขง็ทางจิตใจของบุคคลหลาย
ประการและส่งผลดา้นขอ้จ ากดัท่ีก่อให้เกิดปัญหา
ทางดา้นจิตใจหลายดา้น กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกสูงจะช่วยสร้างความแขง็แกร่ง
ทางจิตใจและส่งเสริมให้บุคคลมีรูปแบบการเผชิญ
ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพทั้งยงัลดโอกาสเส่ียงในการ
เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตได้21 โดยวัยรุ่นมี
แนวโน้มต่อการเกิดปัญหาดา้นการปรับตวัจนเกิด
พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ท่ีน าไปสู่การเกิดปัญหา
สุขภาพจิตและเกิดความคิดฆ่าตวัตายได้22 
 จะเห็นไดว้า่ตวัแปรเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 
การครุ่นคิด ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ภาวะซึมเศร้า และการฆ่า
ตวัตายมีความเก่ียวขอ้งกนั ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
จึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นใน
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ระดบัอุดมศึกษา พฒันาและตรวจสอบความตรง
ของโมเดลปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าและการฆ่า
ตวัตายของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษา และตรวจสอบ
ความสอดคล้องของโมเดลปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายท่ีสร้างข้ึนกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์
 การศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็น
ขอ้มูล เพื่อท่ีจะหาสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า
และความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นระดับอุดมศึกษา 
โดยมีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เหตุการณ์ใน
ชีวิตเชิงลบ การครุ่นคิด ความเครียด การสนบัสนุน
ทางสงัคม ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก และน าไปใชใ้น
การวางแผนป้องกนั ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
การป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย
เพื่อน าไปสู่การช่วยเหลือและเฝ้าระวงั การเกิด
ภาวะซึมเศร้า และความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่นใน
ระดบัอุดมศึกษาต่อไป  
 
วสัดุและวธีิการ 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสัมพนัธ์

ท านาย (Cross-sectional predictive correlational design) 
ประชากร คือ นักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏับ้าน
สมเด็จเจ้าพระยา กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาของ
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเดจ็เจา้พระยา ปีการศึกษา 
2562 ก าหนดกลุ่มตวัอย่างจ านวนร้อยละ 10 จาก
นกัศึกษาทั้งหมดในมหาวิทยาลยั23 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งส้ิน จ านวน 1,461 ราย และเพื่อป้องกนัการไดรั้บ
ขอ้มูลไม่ครบถว้น จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีก  
ร้อยละ 5 จ านวน 73 ราย ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ีรวมจ านวน 1,534 ราย หลงัจาก
นั้นผูว้ิจยัใชว้ิธีการคดัเลือกแบบแบ่งชั้น (stratified 
random sampling) เกบ็รวบรามขอ้มูลระหวา่งเดือน
กนัยายน 2562 ถึง พฤศจิกายน 2562 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา คือ 
นกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในชั้นปีท่ี 1 - 5 ท่ียินยอม
ใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
 เกณฑก์ารคดัออก คือ นกัศึกษามีโรคประจ าตวั
ท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้
 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั 

คณะ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง เกบ็จริง เพิม่ร้อยละ 5 
คณะครุศาสตร์ 4,045 405 425 
คณะมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ 2,905 290 305 
คณะวิทยาศาสตร์ 3,309 331 348 
คณะวิทยาการจดัการ 3,851 385 404 
วิทยาลยัการดนตรี 501 50 52 

รวม 14,611 1,461 1,534 
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เคร่ืองมือที่ใช้ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้   
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการสนบัสนุนทาง

สังคม24 (Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support; MSPSS) ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีใช้
มาตรวดัเป็น Likert scale 7 ระดับ จ านวน 12 ขอ้ 
การใหค้ะแนน เร่ิมจาก 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
ถึง 7 หมายถึงเห็นด้วยท่ีสุด คะแนนของการ
สนับสนุนทางสังคมมาก หมายถึง ระดบัการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมมีระดับสูง มีค่าความ
เท่ียงตรงอยูใ่นระดบัสูง (CVI = 1.00) ค่าความเช่ือมัน่ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าระหว่าง 0.88 
-0.89 และจากการวิจยัคร้ังน้ีมีค่าเท่ากบั 0.91 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัเหตุการณ์
ในชีวิตเชิงลบ (The Negative Event Scale, NES)25 
จ  านวน 42 ข้อ ค าถามเป็นการสอบถามเก่ียวกับ
ความรู้สึกยุง่ยากใจต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวนัของนกัศึกษาในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
โดยใช้มาตรวดัแบบ Likert scale (0-1-2-3-4-5) 
จ านวน 42 ข้อ เร่ิมจาก 0 หมายถึง เหตุการณ์ไม่
เกิดข้ึน 1 หมายถึง เหตุการณ์ได้เกิดข้ึนแต่ไม่มี
ความยุ่งยากใจไปจนถึง 5 หมายถึง เหตุการณ์ได้
เกิดข้ึนและมีความยุ่งยากใจมากท่ีสุด คะแนนของ
เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจมาก หมายถึงระดบั
การรับรู้ตนเองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในเชิงลบมี
ระดบัสูง  มีค่าความเท่ียงตรง CVI = 1.00 ค่าความ
เช่ือมัน่(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าระหวา่ง 
0.94 - 0.96 และจากการวิจยัคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่

เท่ากบั 0.93 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทุนทางจิตวิทยา

เชิงบวก19 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีใชม้าตรวดัเป็น 
Likert scale 5 ระดบั คือ เป็นจริงท่ีสุด เป็นจริง ไม่
แน่ใจ ไม่จริง และไม่จริงท่ีสุด จ านวน 39 ขอ้ มีค่า
ความเช่ือมัน่ (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวม
เท่ากบั 0.85 และจากการวิจยัคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.92 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความเครียด (SPST 
-20)26 โดยสอบถามเหตุการณ์ในระยะ 6 เดือนท่ี
ผ่านมา ประกอบด้วยขอ้ค าถามท่ีใช้มาตรวดัเป็น 
Likert scale 5 ระดบัคือ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึกเครียด
เลก็นอ้ย รู้สึกเครียดปานกลาง รู้สึกเครียดมาก และ
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด จ านวน 20 ข้อ มีค่าความ
เ ช่ือมั่น(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวม
เท่ากบั .93 และจากการวิจยัคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.62 

ส่วน ท่ี  6  แบบสอบถามการค รุ่น คิด 
(Rumination Response Scale, RRS)27 ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม จ านวน 22 ขอ้ บ่งบอกถึงการตอบสนอง
ทางความคิดของบุคคลต่อสภาวะอารมณ์เชิงลบ 
แต่ละขอ้ค าถามมีการประเมิน 4 ระดบัจากคะแนน
ตั้ งแต่ 1 ถึง 4 โดย 1 หมายถึง เกือบจะไม่เคยมี
ความคิดและการกระท าเช่นน้ีเลยไปจนถึง 4 
หมายถึง เกือบจะมีความคิดหรือการกระท าเช่นน้ี
อ ย่ า ง สม ่ า เ สมอ  ค ะแนนรวมทั้ ง หมดขอ ง
แบบสอบถามอยูร่ะหวา่ง 22 ถึง 88 ซ่ึงค่าคะแนนยิง่
มากแสดงว่ามีความครุ่นคิดในระดบัสูง มีค่าความ
เท่ียงตรง CVI = 0.95 ค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2022; 16(1) 

7 

Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.91 และจากการวิจัย
คร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 

ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้ากรม
สุขภาพจิต ประกอบดว้ย 2Q, 9Q และ แบบประเมิน 
2Q ประกอบไปดว้ย 2 ขอ้ค าถาม ซ่ึงเป็นขอ้ค าถาม
กวา้งๆท่ีให้ตอบว่ามีหรือไม่มี เพื่อประเมินว่ามี
ความเ ส่ียงหรือมีแนวโน้มท่ี เป็นโรคซึมเศร้า
หรือไม่ ถ้ามีความเส่ียงจะประเมินต่อในแบบ
ประเมิน 9Q ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ แต่ละ
ขอ้ค าถามมีการประเมินเป็นลกัษณะ 4 ระดบัจาก
คะแนนตั้ งแต่ 0 ถึง 3 โดย 0 หมายถึงไม่มีเลย 1 
หมายถึง มีเป็นบางวนั (1 - 7 วนั) 2 หมายถึง เป็น
บ่อย (7 วนั) 3 หมายถึง เป็นทุกวนั ซ่ึงถา้ไดค้ะแนน 
< 7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของ
โรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก 7 - 12 มีอาการของโรค
ซึมเศร้าระดบันอ้ย 13 - 18 มีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดับปานกลาง > 19 มีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดับรุนแรง  และคะแนน 9Q > 7 ให้ประเมิน
แนวโน้มการฆ่าตวัตายดว้ย 8Q และแบบประเมิน 
8Q เป็นแบบประเมินความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 8 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามให้
ตอบว่ามีหรือไม่มี โดยคะแนน 0 ไม่มีแนวโนม้ฆ่า
ตวัตายในปัจจุบนั 1 - 8 มีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตวัตาย
ในปัจจุบนัระดบัน้อย 9 - 16 มีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตวั
ตายในปัจจุบนัระดบัปานกลาง > 17 มีแนวโน้มท่ี
จะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบัรุนแรง การวิจยัคร้ังน้ี
มีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
อยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั .69, .84 และ .89 ตามล าดบั 

 

วธิีด าเนินการวจิัย  
1. ท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล ส่งถึง

ประธานสาขาวิชาและผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีไดจ้ากการสุ่ม
ตวัอย่าง หลงัจากท่ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยแ์ละผูว้ิจยั 

2. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่ม
ตวัอย่าง โดยภายหลงัได้รับอนุญาตจากประธาน
สาขาวิชาท่ีไดจ้าการค านวณสัดส่วนกลุ่มตวัอย่าง
และผูท่ี้เก่ียวขอ้งในแต่ละคณะ  

3. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยผ่านผูป้ระสานใน
แต่ละคณะ โดยผูว้ิจยัลงเก็บขอ้มูลพร้อมกบัผูช่้วย
วิจยั อธิบายขั้นตอนและการอธิบายวิธีการในวิจยั
และให้นักศึกษากลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสารแนะน า 
(information sheet) ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั
และวิ ธีการตอบแบบสอบถาม เปิดโอกาสให้
ซักถาม และให้นักศึกษา ลงนามยินยอมให้เก็บ
ข้อมูล จากนั้ นเก็บรวบรวมแบบสอบถามจาก
นกัศึกษากลุ่มตวัอยา่ง 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิ จัยค ร้ัง น้ีผ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา (BSRU-
REC 6406001) โดยผูว้ิจยัไดอ้ธิบายวตัถุประสงค์ 
รายละเอียดขั้นตอนของการวิจยั ประโยชน์ท่ีผูร่้วม
วิจยัจะได้รับ สอบถามความสมคัรใจและลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั
และการน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม รวมทั้ง
สามารถปฏิเสธและออกจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผล
ใด ๆ ต่อการเรียน  
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สถิติพรรณนา เช่น ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่า เฉ ล่ีย  ค่า เ บ่ียง เบนมาตรฐาน และทดสอบ
สมมติฐานด้วยโดยใช้สถิติ Structural Equation 
Modeling (Smart PLS) 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น
นกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเดจ็เจา้พระยา 
ท่ีก าลงัศึกษาในชั้นปีท่ี 1 - 5 ประจ าปีการศึกษา 2562 
จ านวน 1,534 คน จ าแนกเป็นนกัศึกษา คณะครุศาสตร์ 
ร้อยละ 27.7 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   
ร้อยละ 22.7 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
ร้อยละ 19.9 คณะวิทยาการจัดการ ร้อยละ 26.3 
และวิทยาลยัการดนตรี ร้อยละ 3.4 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.0 มีอายเุฉล่ีย 20.3 
ปี อายตุ ่าสุด 18 ปี และสูงสุด 25 ปี เกรดเฉล่ีย 3.13 
สถานภาพสมรสของ บิดามารดา ส่วนใหญ่
สถานภาพคู่ ร้อยละ 70.4 และมีเหตุการณ์รุนแรง
ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาร้อยละ 9.4 
 การสนับสนุนทางสังคม ทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์และเหตุการณ์
ที่สร้างความยุ่งยากล าบากใจของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก 
(mean = 5.4, SD = 1.19) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
โดยรวมของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัสูง (mean = 

3.7, SD = 0.39) ความค รุ่น คิด ต่อสถานการณ์
โดยรวมของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัน้อย (mean  
= 2.4, SD = 0.71) เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยาก
ล าบากใจโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
นอ้ยท่ีสุด (mean = 1.2, SD = 0.70) 
 ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 4 พบว่าความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับสูงมากท่ีสุดจ านวน 613 คน  
คิดเป็นร้อยละ 40.0 ความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง
อยูใ่นระดบัปานกลางจ านวน 450 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.3  ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
รุนแรงมากจ านวน 410 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 
และความเครียดของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัน้อย
จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 4.0 ตามล าดบั 
 ความเส่ียงของการเกิดภาวะซึมเศร้าและ
ความคดิฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า นกัศึกษามีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 57.6 และไม่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42.4 
จากนั้นเม่ือนักศึกษามีคะแนน 2Q ตั้งแต่ 1 ข้ึนไป  
มีจ านวน 943 คน ให้ท าแบบประเมิน 9Q ต่อ กลุ่ม
ตวัอย่างไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 50.2 และกลุ่ม
ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าในระดบัน้อยร้อยละ 37.1 
และมีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางร้อยละ 9.2  
และมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงร้อยละ 3.5 
จากนั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7  คะแนน
ข้ึนไปมีจ านวน 107 คนให้ท าแบบประเมิน 8Q ต่อ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดฆ่าตวัตายในระดบั
นอ้ย ร้อยละ 96.3 กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดฆ่าตวัตาย
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลประชากร (n = 1,534 คน) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 482 31 
     หญิง 1052 69 
อายเุฉล่ีย 20.3 ปี 

สูงสุด 25 ปี ต ่าสุด 18 ปี 
เกรดเฉล่ีย 3.13 

สูงสุด 4.00 ต ่าสุด 1.80 
คณะ   
     คณะครุศาสตร์ 425 27.7 
     คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 348 22.7 
     คณะมนุษยศ์าสตร์และสงัคมศาสตร์ 305 19.9 
     คณะวิทยาการจดัการ 404 26.3 
     คณะวิทยาลยัการดนตรี 52 3.4 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
     สถานภาพคู่ 1,079 70.4 
     สถานภาพหยา่/แยกกนั 381 24.9 
     สถานภาพร้าง 72 4.7 
เหตุการณ์รุนแรงในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา   
     มี 144 9.4 
     ไม่มี 1,390 90.6 

 
 

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 1.0 และมีความคิดฆ่าตวั
ตายในระดบัรุนแรงร้อยละ 2.7 
 จากตารางท่ี 6 พบว่า อิทธิพลของปัจจยัท่ี
มีผลต่อตัวแปรตามต่าง  ๆทั้ งตัวแปรภายนอก 
(external endogenous variable) และตัวแปรแฝง 
(internal endogenous variable) พบว่า การครุ่นคิด 

เหตุการณ์ในชีวิต เชิงลบ ความเครียด การสนบัสนุน
ทางสังคม ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าและความคิดสามารถร่วมกนัอธิบาย 
ร้อยละ 37.4 และความคิดฆ่าตวัตายไดร้้อยละ18.1 
และการพิจารณาอิทธิพลรวม (total effect) พบว่า 
ตัวแปรสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าและ
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การสนบัสนุนทางสังคม ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ความครุ่นคิดต่อ
สถานการณ์และเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากล าบากใจของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 1,534 คน) 

ปัจจัย mean SD แปรผล 
การสนบัสนุนทางสงัคม     
     ดา้นคนอ่ืน 4.6 1.16 มาก 
     ดา้นครอบครัว 5.9 1.37 มาก 
     ดา้นเพื่อน 5.5 1.36 มาก 
     การสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวม 5.4 1.19 มาก 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก    
     ดา้นความเช่ือในความสามารถของตนเอง (self - efficacy) 3.8 0.47 สูง 
     ดา้นการมองโลกในแง่ดี (optimism)   3.5 0.44 สูง 
     ดา้นความหวงั (hope) 3.8 0.48 สูง 
     ดา้นความหยุน่ตวั (resiliency) 3.6 0.42 สูง 
     ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยรวม 3.7 0.39 สูง 
ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์    
     ดา้นสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (depression related)  2.4 0.74 นอ้ย 
     ดา้นการคิดวิตก (brooding) 2.4 0.79 นอ้ย 
     ดา้นการสะทอ้นความคิด (reflection) 2.3 0.72 นอ้ย 
     ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์โดยรวม 2.4 0.71 นอ้ย 
เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากล าบากใจ    
     ดา้นปัญหากบัเพ่ือน 1.2 1.08 นอ้ยท่ีสุด 
     ดา้นปัญหากบัแฟน 0.9 1.21 นอ้ยท่ีสุด 
     ดา้นเงิน 1.8 1.36 นอ้ยท่ีสุด 
     ดา้นวิชาเรียน 2.4 1.34 นอ้ยท่ีสุด 
    ดา้นปัญหากบัครู อาจารย ์ 0.5 0.9 นอ้ยท่ีสุด 
    ดา้นปัญหากบับิดามารดาของตน 0.7 1.0 นอ้ยท่ีสุด 
    ดา้นปัญหากบันกัศึกษาอ่ืน 0.6 0.9 นอ้ยท่ีสุด 
    ดา้นปัญหากบัญาติ พ่ีนอ้ง 0.7 0.9 นอ้ยท่ีสุด 
    ดา้นปัญหาสุขภาพ 1.2 1.2 นอ้ยท่ีสุด 
    ดา้นปัญหาขอ้จ ากดัในการเรียน 1.9 1.3 นอ้ยท่ีสุด 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การสนบัสนุนทางสังคม ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ความครุ่นคิดต่อ
สถานการณ์และเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากล าบากใจของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,534 คน) (ต่อ) 

ปัจจัย mean SD แปรผล 
เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากล าบากใจ (ต่อ)    
     ดา้นความสนใจในวิชาเรียน 1.3 1.3 นอ้ยท่ีสุด 
     เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากล าบากใจโดยรวม 1.2 0.7 นอ้ยท่ีสุด 

 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,534 คน) 

ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย 60 4.0 
ระดบัปานกลาง 450 29.3 
ระดบัสูง 613 40.0 
ระดบัรุนแรงมาก 410 26.7 

 
ตารางที่ 5 ความเส่ียงของการเกิดภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตายของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบประเมิน 2Q, 9Q 
และ 8Q 

แบบประเมิน จ านวน ร้อยละ 
แบบประเมิน 2Q (n = 1,534 คน)   
     ไม่มีเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 651 42.4 
     เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 883 57.6 
แบบประเมิน 9Q (n = 943)   
     ไม่มีภาวะซึมเศร้า (< 7 คะแนน) 474 50.2 
     มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย (7 - 12 คะแนน) 349 37.1 
     มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (13 - 18 คะแนน) 87 9.2 
     มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (> 19 คะแนน) 33 3.5 
แบบประเมิน 8Q (n = 107)   
     แนวโนม้ฆ่าตวัตายในระดบันอ้ย (1 - 8 คะแนน) 103 96.3 
     แนวโนม้ฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง (9 - 16 คะแนน) 1 1.0 
     แนวโนม้ฆ่าตวัตายรุนแรง (> 17 คะแนน)  3 2.7 
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ภาพที่ 1 แสดงการทดสอบโมเดลความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่  
การครุ่นคิด เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ โดยส่งผา่นการสนบัสนุนทางสงัคม ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก  

และความเครียดสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

 
 

การความคิดฆ่าตวัตายมากท่ีสุดอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ 3 ตวัแรก คือ การครุ่นคิด (THINK) (0.503, 
0.273) เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ (NEG) (0.332, 
0.163) และความเครียด (SPST) (0.203, 0.070) โดย
ท่ีการครุ่นคิดมีอิทธิพลทางตรงกับความเครียด 

(SPST) (0.560) ของนักศึกษามากท่ีสุด คือ การ
ครุ่นคิดท่ีต่างกันส่งผลให้มีระดับความเครียดท่ี
แตกต่างกนั ส่วนเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบมีอิทธิพล
ทางตรงต่อการครุ่นคิด และความเครียด แสดงว่า 
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบท่ีต่างกนัส่งผลให้มีระดบั
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การครุ่นคิดและความเครียดท่ีต่างกนั การสนบัสนุน
ทางสังคม (MSPSS) (-0.010) และทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก (PSY) (-0.014) มีอิทธิพลโดยรวมในทางลบ
กบัภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย 
 
อภิปราย 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
และความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษา 
พบวา่การครุ่นคิด เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ความเครียด 
การสนับสนุนทางสังคม และทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความคิด
ฆ่าตวัตายและสามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้า
ได ้ร้อยละ 37.4 และความคิดฆ่าตวัตายได ้ร้อยละ
18.10 โมเดลการทดสอบท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ ซ่ึงขนาดของความสัมพันธ์และ
ความสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปรและสามารถ
อธิบายการเกิดภายใตท้ฤษฎีท่ีใชเ้ป็นกรอบแนวคิด
ไดด้งัน้ี 
 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ มีอิทธิพลโดยตรง
ทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และมีอิทธิพล
โดยตรงทางบวกต่อความเครียด โดยสามารถ
อธิบายไดว้า่  กลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุระหวา่ง 18 - 25 ปี 
ซ่ึงเป็นระยะของวยัรุ่นตอนปลาย ซ่ึงวยัน้ีจะเป็น
ช่วงก ้าก่ึงระหว่างเด็กกบัผูใ้หญ่ เร่ิมอยากออกห่าง
จากพ่อ แม่ เพื่อนเข้ามามีบทบาทและอิทธิพล 
ลกัษณะเด่น คือ ด้ือร้ัน ชอบลอง จึงท าใหพ้บปัญหา
ดา้นพฤติกรรม อารมณ์ ความสัมพนัธ์ และปัญหา
ดา้นบุคลิกภาพเกิดข้ึนไดต้ามระยะพฒันาการของ

ช่วงวยั โดยวยัรุ่นพยายามท่ีจะจัดการกับปัญหา 
ส่งผลให้เกิดความสับสนในบทบาทของตัวเอง 
วยัรุ่นตอ้งการค าตอบท่ีว่า “ฉันคือใคร” ตั้งแต่การ
คน้หาตวัตนในเร่ืองเพศ สังคม แนวคิดและมิติทาง
อาชีพท่ีอยากจะเป็นและมกัจะน ามา ซ่ึงความเครียด
จากบริบทหลายอย่างท่ีมารวมกันในการค้นหา
ตวัเอง เช่น การเปล่ียนแปลงบทบาทระหว่างเพศ
ชายกับหญิง อาจท าให้เกิดการสับสนมากข้ึน 
ความเครียดท่ีมาจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น แรงกดดัน
จากพ่อแม่ในการคาดหวงั อยากให้ประสบความ 
ส าเร็จในการเรียน การยา้ยครอบครัว การเขา้ถึง   
ยาเสพติดได้ง่ายและแรงกดดันจากเพื่อน ซ่ึง
เหตุการณ์ในทางลบเม่ือเกิดข้ึนแล้วจะส่งผลให้
บุคคลนั้นมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตจนเกิดภาวะเครียดท่ีท าใหต้อ้งมีการปรับตวัซ่ึง
หากไม่สามารถปรับตวัหรือจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ไดห้รือใช้กลไกป้องกนัทางจิตท่ีไม่เหมาะสม จะ
น าไปสู่การเบ่ียงเบนทางสุขภาพจิตส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้28 และหากวยัรุ่นท่ีรู้สึกว่าตนเองมี
ความทุกขแ์ละวยัรุ่นท่ีมีคุณลกัษณะของบุคคลดา้น
ลบ รวมถึงวยัรุ่นท่ีมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
จะมีโอกาสเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้สูงและ
สามารถท านายการเ กิดความคิดฆ่าตายของ       
วยัรุ่นไทยคิดเป็นร้อยละ 3329 นอกจากน้ียงัพบว่า
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ มีอิทธิพลโดยอ้อมต่อ
ความคิดฆ่าตัวตายผ่านการสนับสนุนทางสังคม
และทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก เพราะการสนบัสนุน
ทางสังคมและทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก จะช่วยลด
ผลกระทบท่ีเกิดจากสภาพการณ์ท่ีเลวร้ายในชีวิต 
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โดยเช่ือว่าบุคคลท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมและ
ทุนทางจิตวิทยาเ ชิงบวกท่ี เข้มแข็งจะมีความ 
สามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัของชีวิต
ไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถกา้วขา้มภาวะซึมเศร้า
ไปได้ และในทางตรงข้ามหากบุคคลได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมและมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ท่ีไม่เข้มแข็งส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
มากข้ึน การสนับสนุนทางสังคมและทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกมีความส าคญัในการป้องกนับุคคล
ไม่ เ กิดความกังวลหรือความเครียดและยัง มี
ความสามารถในการช่วยลดอาการซึมเศร้าและลด
พฤติกรรมเส่ียงของความคิดฆ่าตวัตายได้14-18 และ
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพท่ีศึกษาในนักเรียนชั้น
มธัยมศึกษาศึกษาตอนปลายในจังหวดัเชียงใหม่ 
พบว่าปัจจัย ท่ีจะช่วยปกป้องวัย รุ่นไม่ให้ เ กิด
พฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตวัตายประกอบด้วย 5 
ส่วนส าคญั คือ การสร้างความมีคุณค่าในวยัรุ่น การ
สนับสนุนจากครอบครัว การดูแลเล้ียงบุตรวยัรุ่น 
การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนนักเรียน และการ
สนบัสนุนจากทางโรงเรียน30 
 การครุ่นคิด มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อ
ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายอย่าง มี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01 และ 0.05 ตามล าดบั) 
โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี การท่ีบุคคลหมกมุ่นอยู่
กบัความคิดหรือความรู้สึกทางลบ นั้นมีผลกระทบ
ต่อความสามารถในการควบคุมอารมณ์หรือความ 
สามารถในการแกปั้ญหาเช่ือมโยงไปสู่การฆ่าตวัตาย 
และในงานวิจยัน้ีพบว่า นักศึกษากลุ่มตวัอย่างจะ
ครุ่นคิดถึงเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนและปรารถนาท่ี

จะให้มนัเป็นไปไดดี้กว่าท่ีมนัเป็นอยู่ คิดซ ้ า ๆ ถึง
ความไม่กระตือรือร้นและขาดแรงจูงใจของตวัเอง 
คิดถึงข้อบกพร่อง ความล้มเหลว ความผิดและ
ข้อผิดพลาดทั้ งหมดของตนเอง จากแนวคิด 
Response Style theory of depression ได้อธิบายว่า
การครุ่นคิดมีส่วนในการเพิ่มความเส่ียงทั้งระดบั
ความรุนแรงในการเกิดและระยะเวลาในการเกิด
ภาวะซึมเศร้า เ น่ืองจากบุคคลเม่ือประสบต่อ
เห ตุการณ์ ท่ีท า ให้ เ กิดความ เค รียดและมอง
เหตุการณ์นั้นว่าเป็นส่ิงเลวร้ายในชีวิตและหมกมุ่น
อยู่กับปัญหานั้ นหรือความรู้สึกนั้ นจนเกิดเป็น
ความคิดเชิงลบท่ีฝังลงไปในความเป็นตวัตนของตน 
(negatives chemata) โดยแต่ละบุคคลตดัสินเหตุการณ์
ท่ีพบเจอจากส่ิงแวดล้อม ประสบการณ์และการ
คาดการณ์เหตุการณ์ในอนาคต โดยรูปแบบความคิด
เกิดจากการแปลส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุ้นของแต่ละ
บุคคลให้เป็นด้านลบและส่งผลให้เกิดความรู้สึก 
ไม่ดี เช่น เศร้า กังวล โกรธ และอีกหลากหลาย
อารมณ์ท่ีเป็นอารมณ์ดา้นลบรวมถึงความคิดฆ่าตวัตาย 
โดยท่ีการฆ่าตวัตายเป็นความคิดของแต่ละบุคคล
ในการแปลความหมายของส่ิงท่ีเราพบเจอไปใน
ดา้นท่ีไม่พึงประสงค์30 
 ความเครียด มีอิทธิพลโดยตรงทางบวก
ต่อภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ท่ีผ่านมาทั้ งในประเทศและต่างประเทศท่ีพบว่า 
วยัรุ่นท่ีรู้สึกว่าตนเองมีความทุกข์และวยัรุ่นท่ีมี
คุณลักษณะของบุคคลด้านลบ รวมถึงวยัรุ่นท่ีมี
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตจะมีโอกาสเกิด
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ความคิดฆ่าตวัตายได้สูง1 และจากการวิจยัคร้ังน้ี 
พบว่า เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดสูงสุดคือ 
ดา้นการเรียน ไดแ้ก่ ปริมาณการบา้นและรายงาน 
ไม่เขา้ใจบทเรียนบางวิชา หรือภาระอ่ืนจากวิชาท่ีเรียน 
ส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิดความกดดัน ความตึงเครียด
ขณะเรียนและความรู้สึกท่ีเหินห่างจากครูผูส้อน 
เป็นส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดความกดดนั ความเครียด และ
หากไม่สามารถปรับตวัให้สอดคลอ้งกลมกลืนกบั
สถานการณ์ในการเรียนไดจ้ะก่อให้เกิดความเครียด
เร้ือรังและน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต ภาวะ
ซึมเศร้า โรคซึมเศร้า ความคิดท าร้ายตนเองและ   
ฆ่าตวัตายในท่ีสุด32-33  
 ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลโดยตรง
ทางลบต่อความเครียดและมีอิทธิพลโดยออ้มกบั
ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย โดยส่งผ่าน
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ส่งผลทางบวกต่อความ
เขม้แขง็ทางจิตใจของบุคคลหลายประการ กล่าวคือ 
เม่ือบุคคลมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกจะช่วยสร้าง
ความแข็งแกร่งทางจิตใจและส่งเสริมให้บุคคลมี
รูปแบบการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพทั้งยงัลด
โอกาสเส่ียงในการเกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต34  
และพบว่าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพนัธ์
เชิงลบกบัปัญหาสุขภาพจิต35-36 และภาวะซึมเศร้า 
(depression)37-39 ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ บุคคลท่ีมี
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกสูงจะช่วยใหบุ้คคลกา้วขา้ม
ปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า ลดความคิดในการ
ท าร้ายตนเองและฆ่าตวัตายไปได้18-19  
 การสนบัสนุนทางสงัคมจะเป็นตวัปกป้อง

หรือเป็นตวัช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากสภาพการณ์
ท่ีเลวร้ายในชีวิต โดยเช่ือวา่บุคคลท่ีมีการสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีเขม้แขง็จะมีความสามารถในการเผชิญ
กับการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญของชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม หากบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ท่ีไม่เพียงพอท าใหมี้โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึน 
การสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญในการ
ป้องกนับุคคลไม่เกิดความกงัวลหรือความเครียด
และสามารถส่งเสริมใหห้ายจากอาการซึมเศร้าได้15-18,38 
และการท่ีวยัรุ่นรู้สึกโดดเด่ียวอา้งวา้ง เน่ืองจากขาด
แหล่งสนับสนุนท่ีเหมาะสมหรือมีการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมระดบัต ่า40-42 จะส่งผลให้เกิด
ความตึงเครียดทางอารมณ์ ได้แก่ ความซึมเศร้า 
ความวิตกกงัวลและความส้ินหวงัเพิ่มข้ึนส่งผลท า
ให้วยัรุ่นมีความคิดฆ่าตวัตายไดม้ากกว่าครอบครัว
ท่ีมีการสนบัสนุนภายในครอบครัวท่ีดี  
 ผลการวิจยัเพื่อการพฒันาและตรวจสอบ
ความตรงของโมเดลปัจจยัความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย พบว่า ค่าความ
เท่ียงตรงของการวดัของตัวแปรแฝงทุกตัวของ
โมเดลปัจจัยความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าและ
ความคิดฆ่าตวัตายอยูใ่นเกณฑดี์มาก  
 ผลการวิจยัเพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้ง
ของโมเดลความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและ            
ความคิดฆ่าตวัตายท่ีสร้างข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
พบวา่ โมเดลการทดสอบสามารถอธิบายปรากฏการณ์ 
การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ร้อยละ 37.4 และความคิด
ฆ่าตวัตายได ้ร้อยละ 18.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวารีรัตน์ ถาน้อย และคณะ (2555)43 ซ่ึงโมเดล
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การทดสอบสามารถอธิบายปรากฏการณ์การเกิด
ความตึงเครียดทางอารมณ์ได้ ร้อยละ 70.0 และ
สามารถอธิบายปรากฏการณ์การเกิดพฤติกรรมเส่ียง 
ในการฆ่าตวัตายได ้ร้อยละ 16.3 แต่ในการศึกษา
คร้ังน้ีมีการน าทุนทางจิตวิทยาเขา้มาเป็นตวัแปร
เพิ่มเติม 
 
สรุป 
 การครุ่นคิด เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 
ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม และทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
และความคิดฆ่าตวัตาย และโมเดลมีความสอดคลอ้ง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี และ
สามารถน าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาพฒันาเป็นโปรแกรม
การป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย
ในวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาต่อไป 
 
ข้อจ ากดั 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีไม่สามารถเป็นตวัแทน
ของนกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษาไดท้ั้งหมด  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ดา้นการบริหาร 
 1. ดา้นนโยบายในการดูแลนักศึกษาการ
วิจัยคร้ังน้ีถือว่าเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีน าไปสู่การ
ป้องกนัและใหก้ารช่วยเหลือนกัศึกษามหาวิทยาลยั
ราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยาและใช้เป็นหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ในการพฒันาระบบการดูแลและให้
การช่วยเหลือนักศึกษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายได ้
 ดา้นการวิจยั  
 1 .  ผลการวิจัยค ร้ัง น้ีไ ม่สามารถเป็น
ตวัแทนของนกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษาไดท้ั้งหมด 
ดังนั้นควรท าการศึกษาวิจยัในเร่ืองดังกล่าว โดย
ขยายกลุ่มตวัอย่างไปยงันักศึกษาในมหาวิทยาลยั
อ่ืนๆ เพื่อผลการวิจยัจะสามารถเป็นปรากฏการณ์ท่ี
เกิดข้ึนในกลุ่มนักศึกษาท่ีก าลังศึกษาในระดับ 
อุดมศึกษา  
 2. โมเดลเชิงประจักษ์สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าไดร้้อยละ 37.4 
และความคิดฆ่าตัวตายได้ร้อยละ 18.1 แสดงให้
เห็นว่ายงัมีตวัแปรหรือเส้นทางท่ีแสดงอิทธิพลอ่ืน
ท่ียงัไม่ได้น ามาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ดังนั้ นใน
การศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาโมเดลเชิง
ประจกัษ์โดยการเพิ่มตวัแปรท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้า
และความคิดในการฆ่าตวัตาย ควรเพิ่มตวัแปรท่ี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าและความคิดในการฆ่าตวั
ตายของวยัรุ่น เช่น แบบแผนการเผชิญปัญหาและ
เพิ่มเส้นทางความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรไปดว้ย
เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลมาใชใ้นการป้องกนัความเส่่ียงท่่ี
จะเกิดข้ึน  
 3. ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าขอ้มูลไป
พฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะสุขภาพจิต
ของนกัศึกษาท่่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
และการฆ่าตวัตาย โดยการเพิ่มศกัยภาพในการลด
การครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ พฒันาการ
บริหารความเครียด พฒันาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
และพัฒนาศักยภาพในการรับรู้และหาแหล่ง
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สนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะกบัตน เพื่อลดความ
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของนกัศึกษา 
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ลกัษณะของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่มารับบริการแบบผู้ป่วยใน 
ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

พิชญา ชาญนคร, พ.บ.*, ธิติมา ณรงคศ์กัด์ิ, วท.ม.*, นฤมล พิณเมืองทอง, วท.บ* 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลกัษณะของผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารับบริการแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา แบบการศึกษายอ้นหลงั ในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีมารับ
บริการท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาแบบผูป่้วยใน ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลบุคคล และแบบสอบถามขอ้มูลทางคลินิก 
สถิติท่ีใช ้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และมธัยฐาน 

ผล : พบวา่ผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารับบริการแบบผูป่้วยในท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2562 
ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ทั้งหมด 557 คน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.4) มีค่ามธัยฐานของอายุ
เป็น 65 ปี และมีสถานภาพโสด (ร้อยละ 38.1) ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาแบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 70.7 
และวินิจฉยัหลกัป่วยเป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่ม F20 - F29 ร้อยละ 60.3 อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีโรคร่วมทางจิตเวช (ร้อยละ 
11.3) และโรคร่วมทางกาย (ร้อยละ 88.7) มีระยะเวลานอนในโรงพยาบาลมากกว่า 31 วนัข้ึนไป (ร้อยละ 43.6) และมี
ค่ามธัยฐานของค่ารักษาพยาบาล คือ 35,443.25 บาท/คร้ัง 

สรุป : จากขอ้มูลผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารักษาแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2562 - 2563 
ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไป และขอ้มูลทางคลินิกท่ีไดจ้ากการศึกษาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาและจดัตั้งคลินิกจิตเวช
ผูสู้งอายขุองสถาบนัฯ ต่อไป 

ค าส าคัญ : จิตเวชสูงอาย ุลกัษณะของผูป่้วย โรคจิตเวช 
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CHARACTERISTIC OF OLDER PATIENT WITH PSYCHIATRIC 
DISORDER IN INPATIENT WARD AT SOMDET CHAOPRAYA 

INSTITUTE OF PSYCHIATRY  

Pitchaya Channakorn, M.D.*, Thitima Narongsak, M.Sc.*, Narumon Phinmueangthong, B.Sc.* 
*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To examine the characteristic of older people (age > 60 years) with psychiatric disorders at inpatient 
ward at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. 

Material and Methods: The retrospective study was conducted on older people with psychiatric disorders who 
admitted to the institute from January 1st, 2019 to December 31st, 2020. Demographic data and clinical characteristic 
information were collected and analyzed to ascertain percentage, mean, median, and standard derivate (SD). 

Results: The total of the older people (age > 60) with psychiatric disorders admitted to the inpatient ward (IPD) at 
Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry between 1st January 2019 and 31st December 2020 were 557 patients. Half 
of them were female (56.4%). The median age of the sample was 65 years and 38.1% of the patients were not 
married. Moreover, 60.3% of the sample had the principal diagnosis was schizophrenia, schizotypal and delusional 
disorder (F20-F29 of ICD-10) and most of the sample (88.7%) had more than one comorbid medical illness. 70.7% 
of the sample used universal coverage (UC). The average length of hospital stay was 31 days. and the median cost 
of hospital admission was 35,433.25 Baht per admission. 

Conclusion: Most of the older people with psychiatric disorders at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry had 
schizophrenia as the principal diagnosis. 4 of 5 had more than one comorbid medical illness. The findings of this 
research may help the geriatric team to develop a suitable recovering program for the patients at Somdet Chaopraya 
Institute of Psychiatry. 

Key words: psychiatric disorder, characteristic, geriatric psychiatry 
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บทน า 
 ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป1 
ในปัจจุบนัโครงสร้างของประชากรไทย พบวา่มีวยั
สูงอายเุพิ่มมากข้ึน โดยประเทศไทยกา้วเขา้สู่สงัคม
ผูสู้งอาย ุ(aging society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 คือ มี
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นสัดส่วนร้อยละ 
10 ของประชากร2 ซ่ึงในปีพ.ศ.2559 มีผูสู้งอายุ  
ร้อยละ 16.5 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 17.5 ในปี พ.ศ. 
25633 และคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุ
มากกว่าร้อยละ 28 หรือกา้วสู่สังคมสูงวยัระดบัสุด
ยอดในปี พ.ศ.25782 จากสถิติขา้งตน้แสดงให้เห็น
ว่าสัดส่วนของผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้ง
จากการศึกษาภาระโรคของประชากรไทยในปี พ.ศ 
2556 เพื่อแสดงภาระทางสุขภาพจากการตายก่อน
วยัอนัควรในผูสู้งอายุ พบว่า โรคทางจิตเวช เป็น
โรคท่ีเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะใน
ผูสู้งอายเุพศชาย คิดเป็นร้อยละ 7 และในเพศหญิง 
พบวา่โรคซึมเศร้า เป็นสาเหตุร้อยละ 3.3 ดว้ย4 
 ความผิดปกติทางจิตเวชในผูสู้งอายนุั้นจะ
มีอาการเช่นเดียวกบัวยัผูใ้หญ่ แต่มีความซับซ้อน
มากกว่าเน่ืองจากผูสู้งอายุมกัมีความบกพร่องของ
พุทธปัญญาร่วมดว้ย5 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าโรค
ทางจิตเวชท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุทั้งในชุมชนและ
ในโรงพยาบาล ได้แก่ กลุ่มโรคทางอารมณ์ และ
โรควิตกกงัวล6 ซ่ึงการท่ีผูสู้งอายุมีโรคทางจิตเวช
ร่วมดว้ย จะท าใหก้ารดูแลรักษามีความยุง่ยากซบัซ้อน 
เกิดภาวะทุพพลภาพ และส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุ ญาติ นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบ
ต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศ ท าให้รัฐบาล

ตอ้งมีภาระการใชจ่้ายในการดูแลเพิ่มสูงข้ึนดว้ย5 
 จากขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน การดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
จึงมี ความส าคญั และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าภายในสถาบนัฯ ยงัไม่พบขอ้มูลลกัษณะของ
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารับบริการท่ีสถาบนัฯ แบบ
ผูป่้วยใน ดังนั้ นการวิจัยน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาลักษณะของผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ีเข้ารับ
บริการแบบผูป่้วยในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผน
บริหารจดัการและเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุของสถาบันฯ รวมถึงใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาและจัดตั้ งคลินิกจิตเวช
ผูสู้งอายขุองสถาบนัฯ ต่อไป เพื่อใชเ้ป็นฐานขอ้มูล
ในการวิเคราะห์ความจ าเป็นเร่งด่วนในแต่ละกลุ่ม
โรคท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากทางคลินิกจิตเวช
ผูสู้งอาย ุเน่ืองจากบุคลากรของคลินิกจิตเวชสูงอายุ
มีจ  านวนจ ากดัจึงจ าเป็นตอ้งให้บริการกลุ่มผูสู้งใน
กลุ่มโรคท่ีเป็นประชากรหลกัก่อน เพื่อใหเ้กิดความ
คุม้ค่า ในการจดัตั้งคลินิกและหอผูป่้วยในการวิเคราะห์
ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยจิตเวชในแต่ละกลุ่มโรค  
 
วสัดุและวธีิการ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
แบบการ ศึกษาย้อนหลัง  ( retrospective study) 
เก่ียวกับลักษณะของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีมารับ
บริการแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
ทุกคนท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
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เจา้พระยาแบบผูป่้วยในตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 
ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 557 คน  
 เกณฑ์การคดัเข้ากลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
 2. ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์า่
ป่วยเป็นโรคจิตเวช (F.00-F.99) โดยผา่นเกณฑก์าร
วินิจฉยั ICD-10 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
สถานภาพสมรส  สิทธิการรักษา  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลทางคลินิก 
ไดแ้ก่ อาการส าคญัการวินิจฉัยโรคตาม (ICD-10) 
ทั้งโรคหลกั และโรคร่วมทางกาย  ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย จ านวนคร้ังการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย
ใน ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลต่อคร้ัง ยา
ทางจิตเวช ยาโรคทางกาย จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
ค่ารักษาพยาบาลต่อคร้ัง 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัจะด าเนินการวิจยั เม่ือโครงการวิจยั
ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในคนสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
 2. ผูว้ิจยัท าหนงัสือเพื่อขอความอนุเคราะห์
ไปยงัผูอ้  านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา เพื่อขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล 
 3. ผูว้ิจยัขอความอนุเคราะห์คณะกรรมการ
พัฒนาระบบสารสนเทศของสถาบันฯ เพื่อดึง
ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของสถาบนัฯ ของผูรั้บบริการ
ตามเกณฑ์คดัเขา้ โดยในกรณีท่ีผูป่้วยมารับบริการ

มากกวา่ 1 คร้ัง จะใชข้อ้มูลท่ีเป็นการรักษาคร้ังปัจจุบนั 
ในกรณีท่ีขอ้มูลจากฐานขอ้มูลไม่ครบจะคน้ขอ้มูล
จากเวชระเบียน 
 4. ผูว้ิจัยด าเนินการขอความอนุเคราะห์
กลุ่มงานเวชระเบียน เพื่อขอยืมเวชระเบียนของ
อาสาสมคัรเพื่อท าการสืบคน้ขอ้มูลท่ีไม่ครบถว้น 
เช่น ยาทางกายท่ีไดรั้บมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
 5. วิเคราะห์ขอ้มูลพร้อมสรุปผล 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน  
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลทัว่ไปจ านวนและร้อยละของกลุ่ม
ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมารับบริการท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาแบบผูป่้วยใน ตั้ งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.
2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 มีจ านวนทั้งหมด 
557 คน กลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 314 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 มีค่ามธัยฐาน
ของอายเุป็น 65 ปี อายมุากท่ีสุด 99 ปี และอายนุอ้ย
ท่ีสุด 60 ปี โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อาย ุ60 - 69 ปี จ านวน 427 คน คิดเป็นร้อยละ 76.5
และส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 212 คน   
คิดเป็นร้อยละ 38.1 นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 29.8 
ไดรั้บการศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษาจ านวน
163 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 และไม่ประกอบอาชีพ  
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 557) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 243 43.6 
     หญิง 314 56.4 
อาย ุ(min =60 ปี,max = 99 ปี median(IQR) = 65.0(7) ปี) 
     60 - 69 ปี 427 76.5 
     70 - 79 ปี 103 18.5 
     80 ปีข้ึนไป 28 5.0 
สถานภาพ 
     โสด  212 38.1 
     หมา้ย/หยา่/แยก 118 21.2 
     สมรส 180 32.3 
     ไม่ระบุ 47 8.4 
การศึกษา       
     ไม่ระบุ 127 22.8 
     ไม่ศึกษา    21 3.8 
     ประถมศึกษา 163 29.3 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 50 9.0 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 58 10.4 
     อนุปริญญา/ปวส 49 8.8 
     ปริญญาตรี 73 13.1 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 16 2.9 
อาชีพ 
     ไม่ประกอบอาชีพ 350 62.8 
     รับจา้ง           38 6.8 
     เกษตรกรรม           6 1.1 
     รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ (เกษียณอาย)ุ           52 9.3 
     พนกังานบริษทัเอกชน           4 0.7 
     ธุรกิจส่วนตวั           32 5.7 
     อ่ืน ๆ     71 12.7 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 557) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

สิทธ์ิการรักษา   
     ช าระเงิน 12 2.2 
     บตัรประกนัสงัคม 31 5.6 
     ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 118 21.2 
     ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 394 70.7 
     อนุเคราะห์ 2 0.4 

 
 
จ านวน 350 คน คิดเป็นร้อยละ 62.8 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาแบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
จ านวน 394 คน คิดเป็นร้อยละ 70.7 (ตารางท่ี 1) 
 ข้อมูลทางคลนิิกของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 2 จ านวนและจ านวนร้อยละ
ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลตามคลินิก 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 557 คน ส่วนใหญ่ไดรั้บ
การวินิจฉัยหลกัเป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่ม F20 - 
F29 (schizophrenia, schizotypal and delusional disorders) 
จ านวน 336 คน (ร้อยละ 60.3) นอกจากน้ีมีการ
วินิจฉัยโรคร่วม จ านวน 533 คน (ร้อยละ 95.6) ซ่ึง
เป็นโรคร่วมทางจิตเวช จ านวน 60 คน (ร้อยละ 
11.3) และมีโรคร่วมทางกาย จ านวน 1,887 ราย 
(ร้อยละ 88.7)   
 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างมีค่ามธัยฐานของ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 27 วนั โดยส่วนใหญ่มี
ระยะเวลามากกว่า 31 วนัข้ึนไป มีค่ามธัยฐานของ
ค่ารักษาพยาบาลต่อการรักษาพยาบาล 1 คร้ัง คือ
35,443.25 บาท โดยส่วนใหญ่มีช่วงของค่ารักษา 

พยาบาล คือ 25,001 - 50,000 บาท  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาทางจิตเวช ทั้ งน้ี
กลุ่มตวัอย่างสามารถไดรั้บยาทางจิตเวชมากกว่า 1 
ชนิด ประกอบไปดว้ยกลุ่มยาดงัต่อไปน้ี 
 - กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยารักษาโรคจิต 
(antipsychotic) ในกลุ่ม typical ส่วนใหญ่เป็นยา 
haloperidol (ร้อยละ 50.9), perphenazine (ร้อยละ 
6.2) ยาในกลุ่ม atypical ส่วนใหญ่เป็นยา risperidone 
(ร้อยละ 11.0) และ quetiapine (ร้อยละ 5.9)  
 - กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับยา mood stabilizer 
ส่วนใหญ่เป็นยา sodium valproate (ร้อยละ 6.8) 
และ lithium (ร้อยละ 1.0) 
 -  ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง ท่ี ได้ รั บ ย าต้ าน เศ ร้ า 
(antidepressant) ส่วนใหญ่ คือ ยา trazodone (ร้อยละ 
4.31) และ sertraline (ร้อยละ 3.6)  
 - กลุ่มตวัอยา่งท่ียาคลายกงัวล ยานอนหลบั 
ยาท าใหส้งบ (anxiolytic hypnotic sedative) ส่วนใหญ่
เป็น diazepam (ร้อยละ 7.0) และ lorazepam (ร้อยละ 
5.5)
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ตารางท่ี 2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลตามคลินิก (n = 557) 
ข้อมูลตามคลนิิก จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉยัหลกั 
     F00-F09 Organic, including symptomatic, mental disorders 
     F10-F19 Mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use 
     F20-F29 Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders 
     F30-F39 Mood [affective] disorders 
     F40-F49 Neurotic, stress-related and somatoform disorders 
     F50-F59 Behavioral syndromes associated with physiological disturbances 
and physical factors 
     F60-F69 Disorders of adult personality and behavior 
     F70-F79 Mental retardation 
     F90-F99 Behavioral and emotional disorders with onset usually occurring in 
childhood and adolescence 

 
73 
10 

336 
127 

6 
1 
 

2 
1 
1 

 
13.1 
1.8 

60.3 
22.8 
1.1 
0.2 

 
0.4 
0.2 
0.2 

การวินิจฉยัโรคร่วม   
     ไม่มี  24 4.40 
     มี  533 95.60 
        โรคทางจิตเวช (โรคตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค) 
           F00-F09 
           F10-F19 
           F30-F39 
           F40-F49 
           F60-F69 
           F70-F79 

60 
27 
23 
2 
1 
4 
3 

11.30 
45.00 
38.30 
3.30 
1.70 
6.70 
5.00 

     โรคทางกาย (โรคตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค)  
           โรคเบาหวาน  
           โรคไขมนัในเลือดสูง  
           ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 
           โรคความดนัโลหิตสูง  
           โรคกระดูกสนัหลงัเส่ือม 
           ภาวะหลอดเลือดแขง็ตวั 

1887 
327 
93 
197 
170 
140 
163 

88.70 
30.00 
8.53 
18.07 
15.60 
12.84 
14.95 
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ตารางท่ี 2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลตามคลินิก (n = 557) (ต่อ) 
ข้อมูลตามคลนิิก จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคร้ังของการรักษาตวัแบบผูป่้วยใน  
(min = 1 คร้ัง, max = 79 คร้ัง median (IQR) = 1(4) คร้ัง) 
     1 - 5 คร้ัง 
     6 - 10 คร้ัง 
     11 - 15 คร้ัง 
     15 คร้ังข้ึนไป 

 
 

425 
65 
24 
43 

 
 

76.3 
11.7 
4.3 
7.7 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(min = 1 วนั, max = 356 วนั median (IQR) = 27(30) วนั) 
     1 - 7  วนั 
     8 - 14 วนั 
     15 - 31 วนั 
     มากกว่า 31 วนัข้ึนไป 

 
 

83 
64 
167 
243 

 
 

14.9 
11.5 
30.0 
43.6 

ค่ารักษาพยาบาลต่อการรักษาพยาบาล 1 คร้ัง 
(min = 1,153 บาท, max=747,303 บาท median(IQR) = 35,443.25(43,250) บาท) 
     1-10,000 บาท 
     10,001-25,000 บาท 
     25,001-50,000 บาท 
     50,001-75,000 บาท 
     75,001-100,000 บาท 
     มากกว่า 100,000 บาท 

 
 

71 
109 
200 
62 
40 
75 

 
 

12.7 
19.6 
35.9 
11.1 
7.2 

13.5 
ยาทางจิตเวชท่ีไดรั้บ (ไดรั้บยามากกวา่ 1 ชนิด) 
     ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic) 
          Typical  
             Perphenazine 
             Haloperidol 
             Chlorpromazine 
             Flupentixol 

 
 
 

273 
350 
237 
66 

 
 
 

6.2 
7.9 
5.3 
1.5 
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ตารางท่ี 2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลตามคลินิก (n = 557) (ต่อ) 
ข้อมูลตามคลนิิก จ านวน ร้อยละ 

             Atypical  
               Clozapine 
               Risperidone 
               Quetiapine 
               Olanzapine 
               Aripiprazole 
               Paliperidone 
             Mood Stabilizer 
               Sodium valproate  
               Lithium  
               Lamotrigine 
               Topiramate 
          ยาตา้นเศร้า (Antidepressant) 
             Amitriptyline 
             Nortriptyline 
             Sertraline 
             Fluoxetine 
             Venlafaxine 
             Mirtazapine 
             Trazodone 

 
192 
489 
263 
35 
31 
5 
 

303 
43 
15 
3 
 
3 

11 
160 
33 
4 

14 
191 

 
4.3 

11.0 
5.9 
0.8 
0.7 
0.1 

 
6.8 
1.0 
0.3 
0.1 

 
0.1 
0.3 
3.6 
0.7 
0.1 
0.3 
4.3 

     ยาคลายกงัวล ยานอนหลบั ยาท าใหส้งบ (Anxiolytic Hypnotic Sedative) 
          Diazepam 
          Lorazepam 
          Clonazepam 

 
309 
244 
150 

 
7.0 
5.5 
3.4 

      ยาท่ีใชล้ดผลขา้งเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช 
          Trihexyphenidyl 
          Propranolol 
          Diphenhydramine 

 
781 
39 
96 

 
17.6 
0.9 
2.2 
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ตารางท่ี 3 ลกัษณะของผูป่้วยจิตเวชสูงอายตุ่อจ านวนระยะเวลานอนโรงพยาบาล (n = 557) 

การวนิิจฉัยโรค จ านวน 
จ านวนระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) 

min max Mean (SD) 
F 00 – F 09 73 1 139 21.0 (25.0)* 
F 10 – F 19 10 3 68 31.0 (22.64) 
F 20 – F 29 336 1 356 32.0 (30.8)* 
F 30 – F 39 127 1 129 21.0 (23.0)* 
F 40 – F 48 6 5 19 12.0 (5.05) 
F 50 – F 59 1 28 28 - 
F 60 – F 69 2 2 12 7 (7.07) 
F 70 – F 79 1 105 105 - 
F 80 – F 89 1 78 78 - 

*ค่า median (IQR) 

 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละเพศต่อการวินิจฉยัหลกั 

 
การวนิิจฉัยหลกั 

 

เพศ 

ชาย หญิง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   F00-F09 Organic, including symptomatic, mental disorders 
   F10-F19 Mental and behavioral disorders due to 
psychoactive substance use 
   F20-F29 Schizophrenia, schizotypal and delusional 
disorders 
   F30-F39 Mood [affective] disorders 
   F40-F49 Neurotic, stress-related and somatoform disorders 
   F50-F59 Behavioral syndromes associated with 
physiological disturbances and physical factors 
   F60-F69 Disorders of adult personality and behavior 
   F70-F79 Mental retardation  
   F90-F99 Behavioral and emotional disorders with onset 
usually occurring in childhood and adolescence 

42 
7 
 

139 
 

50 
2 
- 
 

2 
1 
- 

17.3 
2.9 

 
57.2 

 
20.6 
0.8 
- 
 

0.8 
0.4 
- 

31 
3 
 

197 
 

77 
4 
1 
 
- 
- 
1 

9.9 
1.0 

 
62.7 

 
24.5 
1.3 
0.3 

 
- 
- 

0.2 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลเม่ือแยกตามกลุ่มโรคการวินิจฉยัหลกั 

การวนิิจฉัยโรค จ านวน 
ค่ารักษาพยาบาล (บาท) 

min max Mean (SD) 
F 00 – F 09 73 2,558 271,583 32,154.25 (37,477)* 
F 10 – F 19 10 3,796 73,728 23,243.75 (47,214)* 
F 20 – F 29 336 1,153 747,303 35,871.25 (43,664)* 
F 30 – F 39 127 1,783 30,8763 32,771.50 (44,415)* 
F 40 – F 48 6 16,045 34,672 28,380.75 (6,969.79)* 
F 50 – F 59 1 37,628 37,628 - 
F 60 – F 69 2 2,991 13,222 8,108.50 (7,237.94) 
F 70 – F 79 1 21,3597 213,597 - 
F 80 – F 89 1 78,089 78,089 - 

*ค่า median (IQR) 

 
 
 จากตารางท่ี 3 ลกัษณะของผูป่้วยจิตเวช
สูงอายตุ่อจ านวนระยะเวลานอนโรงพยาบาล พบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างมีค่ามธัยฐานจ านวนระยะเวลานอน
โรงพยาบาลสูงสุด คือ กลุ่มโรค F 20 - F 29 
(schizophrenia, schizotypal and delusional disorders) 
เป็นระยะเวลา 32 วนั รองลงมา คือ กลุ่มโรค  F10 - F19 
(Mental and behavioral disorders due to psychoactive 
substance use) เป็นระยะเวลา 31 วนั 
 ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละเพศต่อการ
วินิจฉัยหลกั พบว่า เพศชาย ไดรั้บการวินิจฉัยหลกั
ในกลุ่มโรค ส่วนใหญ่เป็น  F20.0 - F29.0 (schizophrenia, 
schizotypal and delusional disorders) (ร้อยละ 57.2) 
และเพศหญิง  คือ  F20.0 - F29.0 (schizophrenia, 
schizotypal and delusional disorders) (ร้อยละ 62.7)
 จากตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาล

ต่อการรักษาพยาบาล 1 คร้ังเม่ือแยกตามกลุ่มโรค
การวินิจฉัยหลัก พบว่า กลุ่มโรคท่ีมีค่ามัธยฐาน
รักษาพยาบาลสูงเป็น 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ล  าดบัท่ี 1 
กลุ่มโรค F20-F29 (schizophrenia, schizotypal and 
delusional disorders) คือ 35,871.25 บาท ล าดบัท่ี 2 
กลุ่มโรค F 30-F 39 (Mood [affective] disorders) 
คือ 32,771.50 บาท และล าดบัท่ี 3 กลุ่มโรค F00-
F09 (organic, including symptomatic, mental disorders) 
คือ 32,154.25 บาท 
 
อภิปราย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1) เพศ จากการศึกษาพบว่าลกัษณะของ
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในท่ี
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาส่วนใหญ่
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เป็นเพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเจริญศกัด์ิ 
อ  ่ากล่ิน และคณะ7 ท่ีท าการศึกษาศึกษาระบาดวิทยา
โ ร ค จิ ต เ ว ช ในผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี ม า รั บบ ริ ก า ร ใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิระหวา่งปี พ.ศ. 2551 - 
2555 ท่ีพบวา่ลกัษณะทางระบาดวิทยาของผูสู้งอายุ
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2555 เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย โดยเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.00 และ
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอเมริกาของ 
Kristin et al. (2015)8 ท่ี ศึกษาความชุกในผู ้ป่วย     
จิตเวชสูงอายุในประเทศอเมริการซ่ึงพบว่าเพศ
หญิงมีความชุกของโรคจิตเวชในผูสู้งอาย ุมากกว่า
เพศชาย โดยคิดเป็นร้อย 54.99 ซ่ึงสอดคล้องกับ
สถานการณ์ผูสู้งอายุในประเทศไทยท่ีมีผูสู้งอายุ
เพศหญิงมากกวา่เพศชาย9  
 2) สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบว่า
ลกัษณะของผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารับบริการแบบ
ผูป่้วยในท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
โดยส่วนใหญ่โสด ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าใน
ผูป่้วยจิตเวชจะมีปัญหาเร่ืองสถานภาพทางสังคม 
การปรับตวัเขา้กบัสังคม และปัญหาเร่ืองความสมัพนัธ์ 
ท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีแนวโนมท่ีจะมีสถานภาพโสด 
หรือไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตคู่10 
 3) อายุ จากการศึกษาพบว่าลกัษณะของ
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในท่ี
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาโดย มี
ค่ามธัยฐานของอายท่ีุ 65 ปี โดยพบว่าส่วนใหญ่อยู่
ในผูสู้งอายุวยัต้น คือ ช่วงอายุ 60 - 79 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 76.5 รองลงมาอยู่ในผูสู้งอายุวยักลาง คือ 

ช่วงอาย ุ70 - 79 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.5 และผูสู้งอายุ
วยัปลาย คือ อายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 
5.0 ซ่ึงสอดคล้องกับโครงสร้างของประชากร
ผูสู้งอายุไทยตามรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย
ในปีพ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2562 ท่ีพบว่าประชากร
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วงผูสู้งอายวุยัตน้ (อาย ุ60 
- 69 ปี) คิดเป็นร้อยละ 57.4 และ 60.4 ตามล าดับ  
รองลงมาคือผู ้สูงอายุว ัยกลาง (อายุ  70 - 79 ปี)       
คิดเป็นร้อยละ 29.0 และ 28.0 ตามล าดบั อีกทั้งใน
ผูสู้งอายตุอนปลาย (อายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป) คิดเป็น
ร้อยละ 13.6 และ 11.6 ตามล าดบั9,11 
 4) สิทธิการรักษา จากการศึกษาพบว่า
ลกัษณะของผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารับบริการแบบ
ผูป่้วยในท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
ส่วนใหญ่ใช้สิทธ์ิการรักษาแบบประกันสุขภาพ
ถว้นหนา้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเจริญศกัด์ิ 
อ  ่ากล่ิน และคณะ7 ท าการศึกษาระบาดวิทยาโรค 
จิตเวชในผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2555 ท่ี
พบว่าผูป่้วยจิตเวชสูงอายสุ่วนใหญ่ใชบ้ตัรประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ และสอดคลอ้งกบัโครงสร้างการ
รักษาพยาบาลของระบบสาธารณสุขไทยในปี พ.ศ.
2560 และ พ.ศ. 2562 ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุใชสิ้ทธิการ
รักษาแบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าถึงร้อยละ 
83.209 และ 81.0012 ตามล าดบั  
 ข้อมูลทางคลนิิก 
 1) กลุ่มโรควินิจฉัยหลัก จากการศึกษา
พบว่าลักษณะของผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ีมารับ
บริการแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
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เจ้าพระยาส่วนใหญ่ได้รับวินิจฉัยกลุ่ม F20 - F29 
(Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders)  
คิดเป็นร้อยละ 60.3 รองลงมาคือกลุ่ม F30 - F39 
(Mood [affective] disorders) คิดเป็นร้อยละ 22.8   
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาริสา จิตต์นุพงศ์ 
บุญพัน และคณะ13 ท่ีศึกษาลักษณะทั่วไป และ
ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุเขา้การ
รักษาแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
พบว่าโรคส่วนใหญ่ท่ีพบได้แก่ โรคจิตเภท โรค
อารมณ์แปรปรวน โรคสมองเส่ือม โรคซึมเศร้า
และโรคจิตเฉียบพลนั โดยอาจอธิบายไดว้า่เน่ืองจาก
สถานท่ีใชใ้นการท าการศึกษามีความคลา้ยคลึงกนั
โดยเป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการเฉพาะทางด้าน  
จิต เวชขนาดใหญ่ เ ช่น เ ดียวกัน  ส่ งผลให้ผล
การศึกษาจึงสอดคล้องกัน แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของกันต์ธีร์ อนันตพงศ์ และคณะ14 ท่ี
ศึกษาความชุกของโรคจิตเวชในผูป่้วยนอกสูงอายุ
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท่ีพบว่าผู ้ป่วย 
ส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเวชในกลุ่มโรคความผิดปกติ
ทางอารมณ์ (ร้อยละ 0.89) รองลงมาคือโรคจิตเวช
ท่ีเกิดจาดสาเหตุทางกาย (ร้อยละ 0.85) และโรค   
จิตเภท (ร้อยละ 0.11) ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า 
เ น่ืองจากการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาใน
โรงพยาบาลทางกายซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาน้ีท่ี
ศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวช 
 2) เพศกับกลุ่มโรควิ นิจฉัยหลัก  จาก
การศึกษาพบว่าเพศหญิงส่วนใหญ่จะได้รับการ
วินิจฉัยเป็นกลุ่มโรค F30 - F39 (Mood [affective] 
disorders) และกลุ่มโรค F40 - F49 (Neurotic, stress-

related and somatoform disorders) มากกวา่เพศชาย 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Reynold et al. 
(2015)8 ท่ีศึกษาระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชใน
ผูสู้งอายุในประเทศอเมริกาพบว่าเพศหญิงมีความ
ชุกในการเกิดโรคทางจิตเวชในสูงอายุ คิดเป็น   
ร้อยละ 54.99 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rainville et al. (2019)15 ท่ีศึกษาความแตกต่างทาง
เพศกบัการเกิดกระบวนการอกัเสบ ในผูท่ี้มีความ
ผิดปกติทางอารมณ์ ท่ีพบว่าเพศหญิงได้รับการ
วินิจฉัยในกลุ่มโรคทางดา้นอารมณ์และกลุ่มโรค
วิตกกงัวลมากกว่าเพศชาย อธิบายได้จาก ทฤษฎี 
Hormonal system และ Inflammatory process จะท าให้
เกิดกลุ่มโรค Mood disorder มากข้ึน โดยมีงานวิจยั
สนับสนุนว่า Estrogen Hormone ท่ีพบมากในเพศ
หญิงสามารถกระตุ้นการหลั่ง  Interleukins (IL) 
มากข้ึน16 ซ่ึงเป็น inflammatory cytokines ตวัหน่ึง
ท่ีท าให้เกิด Inflammatory process ท่ีเป็นสาเหตุท า
ใหเ้กิดกลุ่มโรคเหล่าน้ีในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  
 3) โรคร่วมทางจิตเวชและทางกาย จาก
การศึกษาพบว่าผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ มีโรคร่วมทาง
ทางกายมากกว่า 1 โรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของมาริสา จิตตนุ์พงศ ์บุญพนั และเสาวภา ปานเพชร 
(2562)13 ท่ีศึกษาลักษณะทั่วไป และลักษณะทาง
คลินิกของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีเขา้การรักษาแบบ
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมยท่ี์พบวา่ผูป่้วย
จิตเวชสูงอายุร้อยละ 70.00 มีโรคร่วมมากกว่า 1 
โรค ทั้งน้ีจากการศึกษาพบว่าผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
ส่วนใหญ่ไดรั้บยารักษาโรคจิตในกลุ่ม Atypical ยา
ในกลุ่มดงักล่าวส่งผลให้เกิดโรคร่วมทางกาย เช่น 
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โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดแขง็ตวั โรคไขมนัในเลือดสูง17 
 อีกทั้งจากการศึกษาน้ีพบว่าอาสาสมคัรมี
โรคร่วมทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุ่มโรค F00 - 
F09 (Organic, including symptomatic, mental disorders) 
ซ่ึงสอดกับการศึกษาของ Millan et al. (2012)18 ท่ี
ศึกษาเก่ียวภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเวช 
ซ่ึงพบว่า ในผูป่้วยจิตเวชมีความบกพร่องทางพุทธิ
ปัญญา โดยเฉพาะในดา้น attention, working memory 
และlanguage 
 4) จ านวนวนันอน จากการศึกษาพบว่า
ผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุส่วนใหญ่มีจ านวนวนันอน
มากกวา่ 31 วนั คิดเป็นร้อยละ 43.60  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของของมาริสา จิตต์นุพงศ์ บุญพนั 
และคณะ13 ท่ีศึกษาลกัษณะทัว่ไป และลกัษณะทาง
คลินิกของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีเขา้การรักษาแบบ
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์สูงกวา่การศึกษา
ในโรงพยาบาลทัว่ไป อาจเกิดจากการรักษาโรคจิตเวช
ท่ีมีอาการรุนแรงและเฉียบพลนัจะใช้เวลาในการ
นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 2 - 4 สัปดาห์ อีกทั้งในผูสู้งอายุ
จะมีการฟ้ืนฟูจากการเจ็บป่วยค่อนข้างนานกว่า
ผูป่้วยทัว่ไป19 นอกจากน้ีในผูป่้วยจิตเวชบางราย
เม่ืออาการดีข้ึนจะมีการฟ้ืนฟูผูป่้วยและวางแผน
เตรียมพร้อมในการจ าหน่ายกลับบ้าน ท าให้
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลค่อนขา้งนาน 
 นอกจากน้ีจากการศึกษาจะพบว่าผูป่้วย 
F20.0 - F20.9 (Schizophrenia, schizotypal and delusional 
disorders) ค่ามธัยฐานของจ านวนวนันอน 32 วนั 
ซ่ึงมากกว่ากลุ่มโรคจิตเวชอ่ืน ๆ รวมถึงมากกว่า

กลุ่ม  F00 - F09 (Organic, including symptomatic, 
mental disorders) โดยมีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 21 วนั  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jacobs et al., (2015)20 
ท่ีศึกษาเร่ืองระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลใน
ผูป่้วยจิตเวชรุนแรง (schizophrenia, bipolar disorder, 
other psychoses) พบว่าผูป่้วยจิตเวชรุนแรงมีอตัรา
การนอนโรงพยาบาลมากกว่าผูป่้วยจิตเวชทัว่ไป
อาจอธิบายไดว้า่ ผูป่้วยกลุ่ม F20 - F29 (schizophrenia, 
schizotypal and delusional disorders) เป็นกลุ่มท่ีมี
ความยุง่ยากซบัซอ้นในการดูแล ส่งผลใหเ้ป็นภาระ
ของผูดู้แล (caregiver burden) ดงันั้นในผูป่้วยกลุ่มน้ี
จึงมีความตอ้งการการดูแลในโรงพยาบาเพื่อเตรียม
ความพร้อมก่อนกลบัสู่สงัคม จึงท าใหผู้ป่้วยตอ้งอยู่
โรงพยาบาลนานข้ึน 
 5) ยาท่ีใช้ในการรักษา  จากการศึกษา
พบวา่ผูป่้วยจิตเวชสูงอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บยามากกว่า 
1 ชนิด และส่วนใหญ่มีการใชย้ารักษาโรคจิตในกลุ่ม 
atypical และยาท่ีได้รับการใช้ 3 ล  าดับแรก คือ 
risperidone, quetiapine, clozapine ตามล าดับ  ซ่ึง
สอดคล้องกับคู่มือการใช้ยาตามบัญชียาหลัก
แห่งชาติ21 
 
สรุป 
 จากขอ้มูลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีมารักษา
แบบผู ้ป่วยในท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา ปี 2562 - 2563 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 557 
คน เป็นเพศหญิง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี โดยได้รับการวินิจฉัยหลัก  
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรค F20 - F29 (schizophrenia, 
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schizotypal and delusional disorders) มี โรคร่วม
ทางจิตเวชในกลุ่ม F00 - F09 (organic, including 
symptomatic, mental disorders) และมีโรคร่วมทาง
กายเป็นโรคเบาหวาน อีกทั้งจากการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชย้าในกลุ่ม atypical ซ่ึงเพิ่มความ
เส่ียงของการเกิด metabolic syndrome จึงจ าเป็นตอ้ง
เฝ้าระวงัและหามาตรการในการดูแลผูป่้วย และผล
การศึกษาน้ีใชเ้ป็นฐานขอ้มูลภายในสถาบนัฯ เพื่อ
วางแผนและวางนโยบายในการจดัตั้งคลินิกจิตเวช
ผูสู้งอายุของสถาบันฯ รวมถึงการเปิดหอผูป่้วย    
จิตเวชผูสู้งอายุเฉพาะทาง ซ่ึงในปัจจุบนัสถาบนัฯ 
ไม่มีการใหบ้ริการเฉพาะทางดา้นจิตเวชสูงอาย ุอีก
ทั้ งใช้ในการวางแผนเพื่อสรรหาอตัราก าลงัและ
เพิ่มศักยภาพแก่บุคลากรในคลินิกให้มีความรู้
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุให้มี
ความเช่ียวชาญมากข้ึนต่อไป 
 
ข้อจ ากดั  
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบยอ้นหลงั เป็นระยะเวลา 2 ปี โดยเก็บขอ้มูล
จากฐานขอ้มูลสถาบนัฯ และเวชระเบียนยอ้นหลงั 
จึงท าใหข้อ้มูลบางส่วนไม่สมบูรณ์ เช่น ขอ้มูลส่วนตวั
ของผูป่้วย หรือขอ้มูลทางคลินิกบางส่วน 
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ผลการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนต่อความวติกกงัวล 
ของผู้ป่วยจิตเวชในระยะก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 

แบบใช้ยาระงบัความรู้สึกคร้ังแรก 

นารีรัตน์ ทองยนิดี, วท.ม.*, อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ,์ พย.ด.**, 
สมฤดี ชุมแกว้, วท.ม.*, เบญญาภา เสวกโกเมต, พย.บ.* 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 
**คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของผูป่้วยจิตเวชในระยะก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วัสดุและวิธีการ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย ท่ี
ไดรั้บการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผนต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า
แบบใชย้าระงบัความรู้สึก และกลุ่มควบคุม 20 ราย ซ่ึงไดรั้บการดูแลตามปกติ สถิติท่ีใชวิ้เคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป คือ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลก่อนและหลงัการ
ทดลอง ดว้ยสถิติทดสอบที และระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผล : พบว่าขอ้มูลทัว่ไปดา้นเพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว สิทธิในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
การวินิจฉัยโรคและจ านวนคร้ังในการรักษาดว้ยไฟฟ้าระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนั 
เม่ือเปรียบเทียบความวิตกกงัวล พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บรูปแบบการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน
ระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรก มีความวิตกกงัวล (10.5 ± 5.15) นอ้ยกว่าก่อน
การทดลอง (21.6 ± 8.01) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง (10.5 ± 5.15) 
กบักลุ่มควบคุม (8.9 ± 4.53) พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
สรุป : สามารถน ารูปแบบการเตรียมความพร้อมในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบั
ความรู้สึกไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันางานการประเมินผูป่้วยเพ่ือลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก และใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาทกัษะแก่บุคลากรในการให้ขอ้มูล ความรู้กบั
ผูป่้วยและญาติท่ีมารับบริการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก 
ค าส าคัญ : การรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก ความวิตกกงัวล ผูป่้วยจิตเวช รูปแบบการเตรียมความพร้อม
อยา่งมีแบบแผน 
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THE EFFECT OF USING A STRUCTURED PREPARATION MODEL 
ON ANXIETY AMONG PSYCHIATRIC PATIENTS IN THE  

PRE-SEDATION PHASE OF ELECTROCONVULSIVE THERAPY 
USING ANESTHESIA FOR THE FIRST TIME  

Nareerat Thongyindee, M.Sc.*, Achcarapone Seeherunwong, D.N.S.**, 
Somrudee Chumkaew, M.Sc.*, Benyapa Saveckomet, B.N.S.* 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 
**Faculty of Nursing, Mahidol University 

Abstract 
Objectives: To compare the anxiety scores of psychiatric patients before and after receiving the first electrical 
anesthesia treatment between the experimental group and the control group. 
Material and Methods: This study was a quasi-experimental research. The sample consisted of 40 subjects, divided 
into two groups: experimental and control group; each group consisted of 20 subjects. Participants in the experimental 
group received the structured preparation model while those in the control group received a usual care. The data 
were analyzed using percentage, mean, standard deviation and t-test. The statistics used for data analysis were 
number, percentage, mean and standard deviation while the anxiety scores before and after receiving the program 
in the experimental and controlled group, and between groups were analyzed by using t-test. 
Results: It was found that there were not differences between the control group and the experimental group in the 
general information on gender, age, education level, occupation, family income, the rights to medical and healthcare 
services, diagnosis and number of electroconvulsive treatment sessions. When comparing anxiety scores, It was 
found that the patients in the experimental group after receiving the structured preparation phase before receiving 
the first sedation-based electroconvulsive therapy. There was less anxiety scores (10.5 ± 5.15) than before the experiment 
(21.6 ± 8.01) at a statistically significant level of 0.05. Comparing between the experimental group (10.5 ± 5.15) 
and the control group (8.9 ± 4.53), it was found that it was not statistically significant difference at the 0.05 level. 
Conclusion: The structured preparation model on anxiety among psychiatric patients in the pre-sedation phase of 
electroconvulsive therapy should be promoted as a assessment tool to decrease anxiety and as a guideline to develop 
skills for health care personnel on providing patients and families with information and knowledge. 
Key words: anxiety, electroconvulsive therapy using anesthesia, psychiatric patients, structured preparation model 
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บทน า 
 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive 
Therapy: ECT) เป็นวิธีการรักษาทางการแพทยท่ี์ใช้
กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าหรือโรคอารมณ์สองขั้วท่ีไม่
ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน1 หรือในรายท่ีมี
ขอ้บ่งช้ีอย่างชัดเจน วิธีการน้ีใช้ได้ดีกับผูป่้วยจิต
เวชท่ีตอ้งการควบคุมอาการอยา่งรวดเร็วและมกัใช้
ในการรักษาผู ้ป่วย ท่ี มีพฤติกรรมเ ส่ี ยง ท่ี เ ป็น
อนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย อารมณ์
แปรปรวน ผู ้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
ควบคุมตวัเองไม่ได ้ผูป่้วยท่ีมีอาการหวาดระแวง
มาก ผูป่้วยท่ีมีอาการตวัแขง็เกร็ง (catatonia) รุนแรง 
หรือในผูป่้วยโรคย  ้าคิดย  ้าท า โดยการรักษาจะใช้
กระแสไฟฟ้าท่ีมีขนาดความถ่ีต ่า ๆ เขา้สู่สมองของ
ผูป่้วยในเวลาท่ีก าหนดเพื่อไปกระตุน้สมองท าให้
เกิดอาการชักเกร็ง กระตุกทั่วร่างกายแบบโรค
ลมชกั ท่ีเรียกวา่ Grandmal Seizure หรือ Generalized 
Seizure2 การเปล่ียนแปลงในสมอง ระหว่างผูป่้วย
ชักจะมีเ ลือดไปเ ล้ียงสมองมากข้ึน ส่งผลให้            
เมตาบอลิซึมสูงข้ึน มีการใชอ้อกซิเจนและกลูโคส
มากข้ึน หลังจากชักแล้ว เมตาบอลิซึม การใช้
ออกซิเจน กลูโคส รวมทั้งเลือดท่ีไปเล้ียงสมองจะ
น้อยลง โดยเฉพาะบริเวณ frontal lobe จะลดลง
อยา่งมาก3 ซ่ึงส่งผลท าใหอ้าการทางจิตดีข้ึน  
 แต่อยา่งไรก็ตามการรักษาดว้ยไฟฟ้ายงัคง
มีความน่ากลัวเ ม่ือนึกภาพตามจินตนาการใน
ความคิดของบุคคลทัว่ ๆ ไป หรือในผูป่้วยท่ีตอ้ง
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าก็ตาม ผูป่้วยส่วนใหญ่

เกิดความกลวัและมีความวิตกกงัวลค่อนขา้งสูงเม่ือ
ถูกส่งท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า ซ่ึงผูป่้วยบางรายอาจ
แสดงอาการต่อตา้น หลีกเล่ียง หรือบางรายอาจมี
อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว กา้วร้าว รุนแรง จนเกิด
การปฏิเสธการรักษา รวมถึงแสดงออกทางด้าน
ร่างกาย เช่น กระวนกระวาย นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย 
ไม่มีเร่ียวแรง วิตกกงัวลจนเกิดความดนัโลหิตสูง 
เ ป็นต้น 4 จากเหตุผลดังกล่าวผู ้วิจัยได้ท าการ
ประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกาย และประเมิน
ความวิตกกงัวลก่อนท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า จ านวน
ผูป่้วย 20 ราย พบว่า ผูป่้วยจ านวน 18 ราย มีความ
วิตกกังวลเก่ียวกับการรักษาด้วยไฟฟ้ามากท่ีสุด
ร้อยละ 90 และ 2 ราย มีความวิตกกงัวลปานกลาง
ร้อยละ 6 ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
เร่ืองความจ า กลวัความจ าต่าง ๆ หายไป กลวัต่ืนมา
ไม่เหมือนเดิม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีวิธีท่ี
สามารถช่วยลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยรักษาดว้ย
ไฟฟ้ามีอยูห่ลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การใชย้าคลายความ
วิตกกงัวล การใชน้ ้ ามนัหอมระเหย การนวดคลาย
เครียด การศึกษาหาขอ้มูลท่ีแทจ้ริง การรับขอ้มูล
จากส่ือท่ีเช่ือถือได ้เป็นตน้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการสืบ
คน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั การลดความวิตกกงัวล พบว่า
งานวิจยัของ4 ท่ีสืบคน้อย่างเป็นระบบ วิธีการลด
ความวิตกกงัวลของการรักษาดว้ยไฟฟ้ามีอยูห่ลาย
วิธีด้วยกัน เช่น การใช้ Propofol 0.5 มิลลิกรัม/
น ้ าหนกัตวั ขนาดน้อย ๆ ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้า
สามารถลดความวิตกกังวลในขณะท าการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าได ้การใชย้า Meprobamine 600 mg ก่อน
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ท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า 20 นาที สามารถลดความ
วิตกกังวลได้ เ ช่นกัน  การให้ข้อ มูล เ ก่ี ยวกับ
กระบวนการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึก และการให้ความรู้โดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ 
สามารถลดความวิตกกงัวลไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และการสืบคน้วิธีการลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าของ Vaghee et al. 
(2017)5 ศึกษาเก่ียวกบัการให้ความรู้แบบตวัต่อตวั
กบัการใชส่ื้อวีดีทศัน์ โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัขั้นตอน
การรักษาก่อน และหลังท าการรักษาด้วยไฟฟ้า 
รวมถึงการพยาบาลก่อน และหลงัการรักษาด้วย
ไฟฟ้า น ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มให้ความรู้
แบบตวัต่อตวัและการให้ความรู้แบบส่ือวีดีทศัน์
พบว่า สามารถช่วยลดความวิตกกงัวลในการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าในคร้ังแรกไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
และการศึกษาของณฐัพล เติมพรเลิศ (2563)6 ศึกษา
ผลของวีดีทศัน์ส่ือความรู้ต่อการลดความวิตกกงัวล
ในการรักษาทางจิตเวชดว้ยไฟฟ้าพบวา่ กลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บชมวีดีทศัน์ส่ือความรู้เก่ียวกบัการรักษาทาง
จิตเวชดว้ยไฟฟ้า มีคะแนนความวิตกกงัวล APAIS 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ทั้ง
ช่วงหลงัไดรั้บขอ้มูลความรู้ทนัที และช่วงหลงัจาก
ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าครบจ านวนคร้ัง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผล
ของรูปแบบการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน
ต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บ
การรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรก 
เพื่อลดความวิตกกงัวล ดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบั

การรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกโดย
ผ่านส่ือวีดีทัศน์ และเอกสารคู่มือการรักษาด้วย
ไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก เพราะส่ือวีดีทศัน์
และเอกสารคู่มือเป็นการให้ข้อมูลชนิดหน่ึงท่ี
สามารถส่ือใหม้องเห็นภาพ เห็นกระบวนการ การรักษา
ด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรู้สึก ให้เห็นภาพ
ของบรรยากาศ และอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
รักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก และการ
ปฏิบติัตวัหลงัการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบั
ความรู้สึก ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือ รวมถึง
ผลของการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแสดงถึงการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลใหเ้ป็นตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 
วสัดุและวธีิการ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคร้ังน้ีเป็น 
การวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มประชากร คือ ผูป่้วยจิตเวช
ท่ีได้รับการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีมารับบริการใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา และไดรั้บ
การรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรก 
 เกณฑ์การคดัเข้า 
 1. ผูป่้วยจิตเวชแบบผูป่้วยในท่ีแพทยส์ั่ง
การรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรก 
 2. ผูป่้วยอายุ 14 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง 
 3. ผู ้ป่วยมีคะแนนความวิตกกังวลจาก
แบบประเมิน Amsterdam Preoperational Anxiety 
and Information Scale (APAIS) มากกว่าหรือเท่ากบั 
11 คะแนน 
 4. ผูป่้วยสามารถอ่านออก เขียนภาษาไทยได ้
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 5. ญาติหรือผูดู้แลยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑ์การคดัออก 
 1. ผูป่้วยมีอาการก าเริบ ซ่ึงผูว้ิจยัประเมิน
แลว้วา่ตอ้งไดรั้บการรักษาเพิ่ม  
 2. ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก เช่น สัญญาณ
ชีพผดิปกติ 
 3. ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการท าแบบ
ประเมิน 
 เกณฑ์การยุติ 
 1. แพทยย์กเลิกค าสั่งการรักษาดว้ยไฟฟ้า
แบบใชย้าระงบัความรู้สึก 
 2. ผูป่้วยขอถอนตวัออกจากท าวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ รายไดข้องครอบครัว สิทธ์ิในการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรคจิตเวช และ
จ านวนคร้ังของการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบั
ความรู้สึกในคร้ังน้ี 
 2. แบบสอบถามความวิตกกงัวล Amsterdam 
Preoperational Anxiety and Information Scale (APAIS) 
ฉบับภาษาไทย 6 ซ่ึงเป็นแบบสอบท่ีใช้ในการ
ประเมินระดบัความวิตกกงัวลก่อนการผ่าตดั หรือ
การระงบัความรู้สึก โดยผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตในการ
ใชเ้คร่ืองวิจยัจากแพทยห์ญิงอภิญญา กุณฑลลกัษมี 
แบบสอบถาม APAIS ฉบับภาษาไทยด้วยข้อ
ค าถาม 6 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) ฉนัรู้สึกกงัวลเก่ียวกบั
การระงับความรู้สึก 2) ความคิดเก่ียวกับระงับ

ความรู้สึกวนเวียนในใจฉันตลอดเวลา 3) ฉันอยาก
รู้ข้อมูลเก่ียวกับการระงับความรู้สึกให้มากท่ีสุด
เท่าท่ีจะมากได ้4) ฉันรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั 
5) ความคิดเก่ียวกับการผ่าตัดวนเวียนในใจฉัน
ตลอดเวลา และ 6) ฉันอยากรู้ข้อมูลเก่ียวกับการ
ผา่ตดัใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได ้
 การประเมินในแต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือก ดงัน้ี 
 มากท่ีสุด     ให ้5 คะแนน 
 ค่อนขา้งมาก     ให ้4 คะแนน 
 ปานกลาง    ให ้3 คะแนน 
 มีบา้ง            ให ้2 คะแนน 
 ไม่เลย      ให ้1 คะแนน 
 ในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงค าในขอ้
ค าถามท่ี 4 - 6 จาก “การผา่ตดั” เป็น “การรักษาดว้ย
ไฟฟ้า” เพื่อใหเ้ขา้กบับริบทของงานวิจยัมากข้ึนใน
การแปลผลคะแนนจากค าถามท่ี 1 และ 2 แสดงถึง 
“ความวิตกกังวลเก่ียวกับการระงับความรู้สึก” 
คะแนนรวมจากข้อค าถามท่ี 4 และ 5 แสดงถึง 
“ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยไฟฟ้า” โดย
คะแนนรวมจากทั้ง 2 หมวดน้ี แสดงถึง “ความวิตก
กงัวลโดยรวม ส่วนคะแนนรวมจากขอ้ค าถามท่ี 3 
และ 6 แสดงถึง “ขอ้ 3 และ 6 ความตอ้งการไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา”  สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.84 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลก่อน
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และหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (paired   
t-test) และเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ
ทดสอบที (independent t-test) 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย เ ลข ท่ี  SD.IRB.APPROVAL 005/2564      
ลงวนัท่ี 27 เมษายน 2564 โดยผูว้ิจยัค านึงถึงความ
ยินยอมของกลุ่มตวัอย่างเป็นหลกั รวมไปถึงญาติ
หรือผูดู้แลผูป่้วย โดยการขออนุญาตกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนการเขา้พบ เม่ือไดรั้บอนุญาตผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบาย
วตัถุประสงค์ของการท าวิจัย รายละเอียดในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาในการด าเนินการ
วิจยั เพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั พร้อม
ทั้งช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการตอบรับหรือ
การปฏิเสธเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และสมาชิกในครอบครัว 
ทั้ งน้ีข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ 
และน าเสนอออกมาเป็นภาพรวมในรูปผลของการ
วิจัยเท่านั้ น และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะแจ้งขอ
ออกจากการวิจยัก่อนท่ีการวิจยัจะส้ินสุดลงได ้โดย
ไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ถ้ากลุ่ม
ตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย ในกรณีท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วเกิดความวิตก
กงัวลมากข้ึน และไม่ตอ้งการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบ
ใชย้าระงบัความรู้สึก เช่น มีความเครียด ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ เป็นตน้ ผูว้ิจยัอนุญาตให้ผูป่้วยออกไป

พกัผอ่น และแจง้แพทยเ์จา้ของต่อไป 
  
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.0 
จบการศึกษาระดบัอาชีวศึกษา ร้อยละ 35.0 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 70.0 รายไดข้องครอบครัว 
5,001 – 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 35.0 และสิทธ์ิ
ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล คือ บตัรหลกัประกนั
สุขภาพทัว่หน้า ร้อยละ 75.0 ส่วนในกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.0 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 35.0 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 90.0 รายได้ของครอบครัว ต ่ากว่า 
5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 35.0 และสิทธิในการจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล คือ บตัรหลกัประกนัสุขภาพทัว่
หนา้ ร้อยละ 75.0 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างกนั
ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว และสิทธิในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
การวินิจฉัยโรคและจ านวนคร้ังในการรักษาด้วย
ไฟฟ้าระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรค คือ 
schizophrenia ร้อยละ 65.0 และจ านวนคร้ังในการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า 6 คร้ัง ร้อยละ 85.0 ส่วนกลุ่มควบคุม 
พบว่ า  ส่ วนใหญ่ได้ รับการวิ นิ จฉั ยโรค  คือ 
schizophrenia ร้อยละ 80.0 และจ านวนคร้ังในการ
รักษาด้วยไฟฟ้า 6 คร้ัง ร้อยละ 55.0 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 40) 

ลกัษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
     ชาย 9 45.0 13 65.0 0.204a 
     หญิง 11 55.0 7 35.0  
อายเุฉล่ีย (SD) 36.5 (10.30) ปี 37.6 (8.74) ปี 0.718c 
ระดบัการศึกษา      
     ไม่ไดศึ้กษา 1 5.0 1 5.0 0.562b 
     ประถมศึกษา 4 20.0 7 35.0  
     มธัยมศึกษา 6 30.0 5 25.0  
     อาชีวศึกษา 7 35.0 3 15.0  
     ปริญญาตรี 2 10.0 4 20.0  
อาชีพ      
     ไม่ไดท้  างาน 14 70.0 18 90.0 0.328b 
     คา้ขาย 2 10.0 0 0.0  
     รับจา้ง 3 15.0 2 10.0  
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5.0 0 0.0  
รายไดข้องครอบครัว      
     ต ่ากวา่ 5,000 บาท/เดือน 3 15.0 7 35.0 0.361b 
     5,001 – 15,000 บาท/เดือน 7 35.0 3 15.0  
     15,001 – 25,000 บาท/เดือน 5 25.0 4 20.0  
     มากกว่า 25,001 บาท/เดือน 5 25.0 6 30.0  
สิทธิในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล      
    ช าระเงินเอง 2 10.0 3 15.0 0.420b 
    บตัรหลกัประกนัสุขภาพทัว่หนา้ 15 75.0 15 75.0  
    ประกนัสงัคม 0 0.0 2 10.0  
    สวสัดิการขา้ราชการ 1 5.0 0 0.0  
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 40) (ต่อ) 

ลกัษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉยัโรค      
      schizophrenia 13 65.0 16 80.0 0.775b 
      bipolar disorder 1 5.0 1 5.0  
      depressive disorder 2 10.0 0 0.0  
      psychosis 3 15.0 2 10.0  
      major depressive disorder 1 5.0 1 5.0  
จ านวนคร้ังในการรักษาดว้ยไฟฟ้า      
      3 คร้ัง 3 15.0 3 15.0 0.072b 
      6 คร้ัง 17 85.0 11 55.0  
      9 คร้ัง 0 0.0 6 30.0  

*p-value < 0.05, achi-square test, bfisher’s exact test,  cindependent t-test 

 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลในการเตรียมความพร้อมในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกก่อนและหลงัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
คะแนนความวติกกงัวล 

mean SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง      
ก่อนการทดลอง 21.6 8.01 5.76 19 < 0.001* 
หลงัการทดลอง 10.5 5.15    
กลุ่มควบคุม      
ก่อนการทดลอง 17.7 8.69 4.88 19 < 0.001* 
หลงัการทดลอง 8.9 4.53    

*p-value < 0.05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการเตรียมความพร้อมในผูป่้วยจิต
เวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก 

กลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนความวติกกงัวล 

mean SD t df p-value 
ก่อนการทดลอง      
             กลุ่มทดลอง 21.6 8.01 1.476 38 0.148 
             กลุ่มควบคุม 17.7 8.69    
หลงัการทดลอง      
             กลุ่มทดลอง 10.5 5.15 1.076 38 0.289 
             กลุ่มควบคุม 8.9 4.53    

*p-value < 0.05, independent t-test 
 
 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
ก่อนและหลังในกลุ่มทดลองในการเตรียมความ
พร้อมในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก ในกลุ่มทดลอง 
พบว่า หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียความวิตกกังวล
เท่ากับ 21.6 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.01 
หลงัการทดลองใชก้ารเตรียมความพร้อมในผูป่้วย
จิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใช้
ยาระงบัความรู้สึกเท่ากบั 10.5 และมีค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 5.15 ซ่ึงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  
 ส่วนในกลุ่มควบคุม พบวา่ ความวิตกกงัวล
ก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึก มีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลเท่ากบั 17.7 มี
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.69 หลงัการทดลอง
เท่ากบั 8.9 และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.53 
ซ่ึงลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงั

แสดงในตารางท่ี 2 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการเตรียมความ
พร้อมในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบ
ความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในการเตรียมความพร้อมในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อน
ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก 
พบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทั้งก่อนการทดลองและหลงัการทดลองไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(p-value = 0.148, 0.289 ตามล าดับ) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 
 
อภิปรายผล 
 ผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกคร้ังแรกท่ีได้รับ
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รูปแบบการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน มี
คะแนนความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บรูปแบบ
การ เต รียมความพร้อมอย่ า ง มีแบบแผน ผล
การศึกษา พบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัได้รับ
รูปแบบการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน
ระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบั
ความรู้สึกคร้ังแรก มีความวิตกกงัวลน้อยกว่าก่อน
การทดลอง ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยก่อนการทดลอง
ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลเท่ากบั 21.6 (SD = 
8.01) หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียความวิตกกังวล 
เท่ากบั 10.5 (SD = 5.15) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้ งไว้ แสดงว่าผู ้ป่วยก่อนมารับการรักษาด้วย
ไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกส่วนใหญ่ มีความ
วิตกกงัวล รู้สึกไม่สบายใจเป็นทุกขห์วาดหวัน่ จาก
การคาดการณ์ล่วงหน้า ซ่ึง Skipper and Leonard 
(1975) อา้งถึงในขษีร์สิริ หงส์วิไล (2556)7 ไดก้ล่าวถึง
ประโยชน์ของขอ้มูลไวว้่าการให้ขอ้มูล จะช่วยลด
ความวิตกกังวลหรือความเครียด ช่วยท าให้เกิด
ความเข้าใจ สบายใจ สามารถสร้างความมั่นใจ
ให้แก่ผู ้ป่วย  ช่วยให้ เ กิดความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลและช่วยให้เกิดความสามารถในการ
ประเมินประสิทธิภาพของตนเองได้ และการให้
ขอ้มูลในการเตรียมความพร้อม เป็นการใชห้ลกัการ
ให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงปราศจาก
ความคลุมเครือ มีความจ าเป็นเฉพาะเจาะจงและ
ตรงกับความต้องการของผู ้ป่วยเพื่อให้ผู ้ป่วยมี
ความรู้ความเขา้ใจ ท าให้ปฏิกิริยาการตอบสนอง
ทางด้านจิตใจลดลง เช่น ความวิตกกังวล ความ

เจ็บปวด ความกลวั และความทุกขท์รมาน อีกทั้งยงั
ช่วยให้ผูป่้วยสามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้
อย่ า ง เหมาะสม ซ่ึ งสอดคล้องกับการ ศึกษา
ของกฤติน กิตติกรชัยชาญ และคณะ (2559)1 ท่ี
ศึกษาผลของการประเมินก่อนการระงบัความรู้สึก
โดยใช้วิดิทัศน์ต่อความกังวลก่อนการผ่าตัดของ
ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
บูรพา พบว่าหลงัจากไดรั้บชมวิดิทศัน์เก่ียวกบัการ
ระงับความรู้สึก ผูป่้วยมีระดับความกังวล (VAS 
หลังดูวิ ดิทัศน์) และลดลงอย่างมีนัยส าคัญเม่ือ
เปรียบเทียบกบัระดบัความกงัวลทั้งในช่วงก่อนการ
ประเมินก่อนการระงบัความรู้สึก และระดบัความ
กังวลหลังพูดคุย (VAS หลังพูดคุย) ในวนัผ่าตัด 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพช็รัตน์ อธัยาศยังาม 
และช่ืนฤทยั ยี่เขียน (2558)8 ท่ีศึกษาความรู้ ความ
วิตกกังวลและความคิดเห็นก่อนการระงับความ 
รู้สึกเพื่อท าผ่าตดัของผูป่้วยท่ีดูส่ือสถานีโทรทศัน์
วิสัญญี พบว่ากลุ่มท่ีดูส่ือโทรทศัน์วิสัญญี มีความรู้
เก่ียวกับ “การถอดฟันปลอมก่อนการผ่าตดัอย่าง
เคร่งครัด” มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ดู ส่ือโทรทัศน์
วิสัญญีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (100.0%  vs. 
88.0%, p = 0.012) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เพ็ญศรี จะนู (2558)9 ท่ีศึกษาผลการใชส่ื้อวิดิทศัน์
เพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตัดต่อระดับ
ความรู้และความพึงพอใจในผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยท่ีมา
รับบริการแบบผูป่้วยนอกโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ี
แผนก หู คอ จมูก ท่ีได้รับการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดด้วยส่ือวิดิทัศน์มีคะแนนเฉล่ียความรู้
หลงัการรับชมส่ือวีดีทศัน์สูงกวา่ก่อนการรับชมส่ือ
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วิ ดิทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  0.05 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของณัชพล เติมพรเลิศ 
และปัญจภรณ์ วาสีประโคน (2563)6 ผลของวิดิทศัน์
ส่ือความรู้ต่อการลดความวิตกกงัวลในการรักษา
ทางจิตเวชดว้ยไฟฟ้า พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บชม
วีดีทัศน์ความรู้เก่ียวกับการรักษาทางจิตเวชด้วย
ไฟฟ้า มีคะแนนความวิตกกงัวล APAIS น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติในทุกขอ้ค าถาม และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Vaghee et al. (2017)2 ศึกษาการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการให้ความรู้ตวัต่อ
ตวักบัการใชส่ื้อวิดิทศัน์ลดความวิตกกงัวลของการ
รักษาด้วยไฟฟ้าในผูป่้วยด้านอารมณ์ท่ีต้องรักษา
ดว้ยไฟฟ้า แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มให้ความรู้แบบตวั
ต่อตวั กลุ่มใหค้วามรู้ใชส่ื้อวีดีทศัน์ และกลุ่มควบคุม 
เม่ือใช ้The post-hoc Tukey ทดสอบ พบวา่ กลุ่มควบคุม
มีความแตกต่างกนักบักลุ่มให้ความรู้แบบตวัต่อตวั
ท่ี (p-value = 0.01) และกลุ่มวีดีทศัน์ท่ี (p-value = 
0.03) ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้าคร้ังแรก และการได้
ความรู้แบบตวัต่อตวัและการไดค้วามรู้แบบใชว้ีดี
ทศัน์มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.07) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สมจิตต์ จันทร์กูล และกรกฎ เจริญสุข (2558) 10 
ศึกษาผลของการสอนผูป่้วยก่อนผา่ตดัหวัใจดว้ยส่ือ
วิดิทศัน์ต่อความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและระดบั
ความวิตกกังวล พบว่า หลังการสอนผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัหวัใจดว้ยวิดิทศัน์ คะแนนความรู้เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนมีค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการสอนดว้ยวิดิทศัน์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และหลงัการ

สอนผูป่้วยก่อนผ่าตดัหัวใจมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ความวิตกกังวลต ่ากว่าก่อนการสอนด้วยวิดิทศัน์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  ผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกคร้ังแรกท่ีได้รับ
รูปแบบการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน มี
คะแนนความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่ผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาความวิตกกงัวล
ของกลุ่มทดลองก่อนการเตรียมความพร้อมใน
ผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า
แบบใช้ยาระงบัความรู้สึกกบักลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใช้ย าระงับความ รู้ สึก  เ ม่ื อน ามา
เปรียบเทียบกัน พบว่า  ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p-value = 0.05) ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว้ แต่สอดคล้องกับ
การศึกษาของสจี ศกัด์ิโสภิษฐ์ (2556)11 ศึกษาผล
การให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวล
ของผูป่้วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและ
ส่วนปลายในระยะก่อนส่องกล้องโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบวา่ ผูป่้วยส่องกลอ้ง
ท่ีได้รับโปรแกรมการให้ขอ้มูลมีความวิตกกงัวล
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 มากกว่าผูป่้วย
ส่องกล้องท่ีได้รับข้อมูลตามปกติท่ีมีระดับความ
วิตกกงัวลไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของขษีร์สิริ หงส์วิไล 
(2556)7 ท่ีศึกษาผลลพัธ์แบบแผนการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
เม่ือเปรียบเทียบความวิตกกงัวลขณะเผชิญระหว่าง
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และจากการ
วิ เคราะห์ข้อ มูลทั่วไปของผู ้ป่วยในด้านการ
วินิจฉัยโรค เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้สิทธิ
การรักษาพยาบาล จ านวนคร้ังในการรักษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกัน ดังนั้นความไม่
สอดคล้องอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตัวอย่างท่ีผูว้ิจัย
ประเมินก่อนท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบั
ความรู้สึกส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงมีความ
ผิดปกติในด้านความคิด การรับรู้  เ ช่น หูแว่ว 
หวาดระแวง หลงผิด รวมถึงพฤติกรรมอารมณ์ท่ี
แสดงไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัในการเตรียม
ความพร้อมอยา่งมีแบบแผนในการรักษาดว้ยไฟฟ้า
แบบใช้ยาระงบัความรู้สึกได ้และจากการท่ีผูว้ิจยั
ประเมินผูป่้วยหลงัท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้า
ระงบัความรู้สึกคร้ังแรก พบวา่ อาการของผูป่้วยใน
ดา้นความคิด และการรับรู้ไม่ดีข้ึน การตอบค าถาม
ส่วนใหญ่ถูกปฏิเสธ  เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงมี
ความคิด การรับรู้ท่ียงัไม่เหมาะสม ซ่ึงปกติผูป่้วย
จิตเภทต้องได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยา
ระงับความรู้สึกไม่น้อยกว่า 9 - 12 คร้ัง ความคิด 
และการรับรู้เร่ิมดีข้ึนตามล าดบั  
 จากผลการศึกษาขา้งต้น อาจกล่าวได้ว่า
รูปแบบการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน
ระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบั
ความรู้สึก ด้วยการให้ข้อมูลโดยผ่านส่ือวีดีทศัน์ 
หรือการให้ขอ้มูลแผ่นพบัหรือส่ืออ่ืน ๆ สามารถ
สร้างการเรียนรู้ ความเขา้ใจใหผู้ป่้วยไดอ้ยา่งชดัเจน 
ดีกว่าการให้ขอ้มูลด้วยวาจาเพียงอย่างเดียว หรือ

อาจกล่าวไดว้่าการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบ
แผนระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้า
ระงบัความรู้สึก สามารถช่วยลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยจิตเวชได ้แต่รูปแบบการเตรียมความพร้อม
อย่างมีแบบแผนระยะก่อนได้รับการรักษาด้วย
ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก ต้องเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีการรับรู้ดี หรือกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ
ผิดปกติทางด้านอารมณ์ เพื่อสามารถประเมิน
อาการทางจิตไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 
สรุป 
 รูปแบบการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบ
แผนต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยจิตเวชในระยะ
ก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึกคร้ังแรก สามารถลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยได้ ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานการ
ประเมินผูป่้วยเพื่อลดความวิตกกังวลในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก 
และใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาทกัษะแก่บุคลากร
ในการให้ขอ้มูล ความรู้กบัผูป่้วยและญาติท่ีมารับ
บริการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก 
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คุณภาพชีวติและความเครียดของบุคลากรสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 
ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สุทธา สุปัญญา, พ.บ.*, กฤตนยั แกว้ยศ, วท.ม* 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตและความเครียดของบุคลากรสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยาในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

วสัดุและวธีิการ : งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ในบุคลากรของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาระหว่าง
เดือนกนัยายน - เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 โดยเคร่ืองมือวิจยัท่ีใชคื้อ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบวดัคุณภาพชีวิต
ขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย และ 3) แบบประเมินความเครียด สถิติท่ีใช ้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติสดถอยพหุคูณ และสถิติความสมัพนัธ์สเปียแมน 

ผล : จากบุคลากรทั้งหมด 630 คน มีผูต้อบกลบั 384 คน (ร้อยละ 60.9) มีอายเุฉล่ีย 40.3 ± 11.16 ปี และจ านวนปีของ
การปฏิบติังานเฉล่ีย 14.1 ± 10.69 ปี ลกัษณะการท างานโดยหลกัเป็นงานบริการดูแลรักษาผูป่้วย (ร้อยละ 74.2) และ
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดบักลาง (ร้อยละ 57.3) และมีระดบัความเครียดนอ้ย (ร้อยละ 63.3) พบว่าปัจจยัท่ีอาจจะ
เก่ียวขอ้งกบัความเครียด คือระยะเวลาของการปฏิบติังานท่ีมากกว่า 20 ปี การมีปัญหากบัเพ่ือนร่วมงาน และการมี
ความคิดอยากโอนยา้ยหรือลาออก ส่วนปัจจยัท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต คือ การมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี
ข้ึนไป การมีโรคประจ าตวัทางกาย รายไดต่้อเดือนมากกว่า 45,000 บาท รายไดไ้ม่เพียงพอ การมีบุตร/ธิดา และการ
นอนหลบัมากกวา่ 7 ชัว่โมงต่อวนั 

สรุป : พบปัจจยัท่ีส่งเสริมส่งเสริมให้บุคลากรมีความเครียดท่ีน้อยลงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดงันั้นขอ้มูลน้ีสามารถ
น าไปใชเ้ป็นขอ้มูลให้กบัผูบ้ริหารหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายและวางแผน
เพ่ือบุคลากรของสถาบนัฯ ต่อไป 

ค าส าคัญ : ความเครียด คุณภาพชีวิต บุคลากร โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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QUALITY OF LIFE AND STRESS OF PERSONAL IN  
SOMDET CHAOPRAYA INSTITUTE OF PSYCHIATRY  
DURING CORONAVIRUS DISEASE 2019 OUTBRAKE 

Suttha Supanya, M.D.*, Krittanai Kaewyot, M.Sc.* 
*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To study the prevalence and factors related to the quality of life and stress among Somdet Chaopraya 
Institute of Psychiatry personnel during coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak. 

Material and Methods: This was an analytical study among Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry personnel 
during September – October 2021. The research tools used were 1) general data record form, 2) the Thai version of 
the abbreviated WHO Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF), and 3) the stress assessment form. The statistics 
used were percentage, mean and standard deviation. In addition, correlations were computed using logistic 
regression and Spearman's correlation. 

Results: Of the 630 personnel, 384 (60.9%) responded. The respondents had a mean age of 40.3 ± 11.16 years and 
a mean year of service of 14.1 ± 10.69 years and the main job characteristics are patient care services (74.2%). Most 
reported a moderate quality of life (57.3%) and low-stress levels (63.3%). Factors related to stress were more than 
20 years of work, having problems with colleagues and having an idea of wanting to transfer or resign. On the other 
hand, the quality of life-related factors and a bachelor's degree or higher education, having a medical condition, a 
monthly income of more than THB 45,000, not enough income, children and sleeping more than 7 hours a day. 

Conclusion: It was found that factors promoted personnel to have less stressed and better quality of life. In addition, 
the management or related departments can use this information as a guideline for formulating policies and planning 
for the personnel of the institute. 

Key words: stress, quality of life, personal, coronavirus disease 2019 
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บทน า 
 การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเป็นส่ิงหน่ึงท่ีบุคคล
ทั่วไปย่อมมีความประสงค์ในการด าเนินชีวิต 
เพราะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีแสดงถึงความสามารถท่ีจะ
ด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข คุณภาพชีวิต
เองนั้นมีหลายมิติ หน่ึงในมิตินั้นก็คือมิติของการ
ท างาน1 ซ่ึงเป็นมิติท่ีหน่วยงานตอ้งให้ความส าคญั
เน่ืองจากคุณภาพชีวิตนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัความ
พึงพอใจในงาน แรงจูงใจ ผลผลิต สุขภาพ ความ
มัน่คงในงาน ความปลอดภยั และความเป็นอยู่ท่ีดี
โดยรวมของบุคคลนั้ น2 ดังนั้ นหากหน่วยงาน
สามารถเขา้ถึงความตอ้งการของบุคลากรทุกระดบัได ้
และหากความตอ้งการนั้นสามารถสร้างใหส้อดคลอ้ง
กับเป้าหมายของหน่วยงานก็จะท าให้บุคลากร
ภายในหน่วยงานเกิดความพึงพอใจในการท างาน 
เกิดความความผูกพนัต่อองคก์ร และมีความสุขกบั
งาน ซ่ึงจะท าใหผ้ลของงานมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน3  
 อีกส่ิงหน่ึงท่ีสามารถส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตคือ ความเครียด ซ่ึงเป็นภาวะท่ีสามารถส่งผล
กระทบต่อสุขภาพโดยตรงผ่านการตอบสนองของ
ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และทางออ้มดว้ยผา่นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการตอบสนองท่ีเกิดข้ึน
ในบุคคล4 เม่ือมีส่ิงเร้าจากสภาวะการท างานหรือ
เร่ืองอ่ืน ๆ มากระทบทางร่างกายหรือจิตใจ บุคคล
จึงพยายามปรับสภาวะดว้ยการปรับตวัรูปแบบต่าง ๆ 
เพื่อรักษาความสมดุลไว้5 แต่หากการปรับตวันั้น
เกิดการเสียสมดุลจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม
และสมรรถภาพการท างาน มีความขดัแยง้บทบาท
หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบรวมถึงความเส่ียงของการเกิด

อุบติัเหตุจากการท างาน และคุณภาพชีวิต6 
 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
เป็นสถานพยาบาลของรัฐขนาดตติยภูมิ ( tertiary 
care) ท่ี ดูแลปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของ
ประชาชนในเขตพื้นท่ีบริการกรุงเทพมหานคร 
และบริเวณใกลเ้คียง ซ่ึงบุคลากรในสถาบนัจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ไม่ว่าจะเป็น จิตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก          
นกัสังคมสงเคราะห์ นกักายภาพบ าบดั นกัเทคนิค
การแพทย ์นกัวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืน ๆ 
มีบทบาทในการให้การ ดูแล รักษา และป้องกัน
โรคทางสุขภาพจิต และมีหน้าท่ีในการด าเนินการ
และจดัการเรียนการสอน การวิจยั เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกสายงานอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อให้สามารถเป็นก าลังส าคัญในการ
ผลกัดันให้ภารกิจต่าง ๆ ของสถาบนัฯ ให้ส าเร็จ
ลุล่วงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ทั้งน้ี การท่ีจะ
ให้บุคลากรในองค์กรท างานได้อย่างมีคุณภาพ 
บุคลากรจ าเ ป็นต้องมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ท่ีผา่นมามีการศึกษา
เ ร่ืองความ เค รียดและคุณภาพชีวิ ตมากมาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคลากรทางการแพทย์ 
เน่ืองจากเป็นกลุ่มวิชาชีพท่ีต้องท างานท่ีมีความ
เส่ียงสูงทั้งต่อตนเองและผูป่้วย ท างานท่ีหนักและ
ติดต่อกันเป็นเวลานาน ส่งผลต่อทั้ งสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต ซ่ึงกระทบกับระดับของคุณภาพ
ชีวิตโดยตรงและท าให้มีผลต่อเน่ืองไปยงัคุณภาพ
ของบริการ7-9 ในประเทศไทยเองก็มีการศึกษาของ
วศิน คัมภีระ (2561)10 ศึกษาคุณภาพชีวิตแพทย์
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โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสงขลา พบวา่คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมจดัอยู่ในระดบักลาง ๆ การวิเคราะห์
หาความสัมพนัธ์อิสระระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีแบบหลายตวัแปร พบปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติคือ อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของดุษฎี อุดมอิทธิพงศ ์และ
คณะ (2562)11 ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 68.3) โดยคุณภาพชีวิตดา้นท่ีอยูใ่นระดบัดี 
ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และ
ด้านส่ิงแวดล้อม ส่วนคุณภาพชีวิตด้านท่ีอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย และจากการศึกษา
ของเอกลกัษณ์ แสงศิริรักษ ์และสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ ์
(2563)12 ซ่ึงศึกษาความเครียดของบุคลากรทาง
การแพทย์ พบว่า บุคคลากรทางการแพทย์ มี
ความเครียดระดับปานกลางข้ึนไปร้อยละ 41.9 
36.46 และ 25.93 ตามล าดบั แผนก disease control 
เป็นแผนกท่ีมีร้อยละของผูท่ี้มีความเครียดปาน
กลางข้ึนไปของคนในแผนกสูงท่ีสุด (ร้อยละ 
71.43) รองลงมาคือ cohort ward ร้อยละ 70  
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลใหป้ระชาชน
ทัว่ไปเกิดความเครียดมากข้ึน โดยเฉพาะบุคลากร
สาธารณสุขท่ีมีภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว อีก
ทั้งยงัมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือจากผูป่้วย ซ่ึงความเครียด
น้ียอ่มส่งผลกระทบกบัการปฏิบติังานของบุคลากร
ทางการแพทย ์ซ่ึงในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าระดับความเครียดใน
บุคลากรทางการแพทยท่ี์เป็นด่านหนา้ท่ีตอ้งรับมือ
มีระดบัความเครียดท่ีมากข้ึนและส่งผลกระทบกบั
คุณภาพชีวิตอย่างมาก13-15 อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มี
การศึกษาคุณภาพชีวิตและความเครียดในบุคลากร
ทั้งหมดของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
ซ่ึงเป็นวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ี ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้
น่าจะสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อเป็นข้อมูล
ให้กบัผูบ้ริหารหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็น
แนวทางในการก าหนดนโยบายและวางแผน
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรใหมี้คุณภาพชีวิต
ใหดี้มากยิง่ข้ึน  
 
วสัดุและวธีิการ 
 เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 
โดยกลุ่มตวัอยา่งคือ บุคลากรของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ท่ีปฏิบติังานในช่วงวนัท่ี 1 กนัยายน 
2564 - 31 ตุลาคม 2564 โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคดัเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1. เป็นบุคลากรของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จ เจ้าพระยา ท่ีปฏิบัติงานในช่วงวันท่ี  1 
กนัยายน 2564 - 31 ตุลาคม 2564 
 2. มีสถานะเป็นขา้ราชการ ลูกจา้งประจ า 
พนกังานราชการ และพนกังานกระทรวงสาธารณสุข 
 เกณฑ์การคดัออกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. อาสาสมคัรไม่ยินยอมในการตอบแบบ
ประเมิน 
 2. อาสาสมคัรมีโรคทางกายท่ีรุนแรงท่ีไม่
สามารถตอบแบบประเมินได ้
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
3 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส การมีบุตร 
โรคประจ าตวัทางกาย รายได้ต่อเดือน และความ
เพียงพอของรายได ้
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนั ประกอบดว้ย 
การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมชา/กาแฟ 
การออกก าลงักาย และการนอนหลบั 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการปฏิบติังาน คือ หน่วยงาน
ท่ีปฏิบัติงาน ต าแหน่ง ลักษณะงาน จ านวนปีท่ี
ปฏิบติังาน การปฏิบติังาน การส่งเสริมการฝึกอบรม
ในวิชาชีพของตนเอง การมีปัญหากบัเพื่อนร่วมงาน 
การมีปัญหากับงานท่ีปฏิบัติ  การมีปัญหากับ
หัวหน้าหน่วยงาน ระยะเวลาในการปฏิบติังานใน
แต่ละวนั ปริมาณงานท่ีได้รับ สถานท่ีปฏิบติังาน 
การเดินทางมาปฏิบัติงาน และความคิดอยาก
โอนยา้ยหรือลาออก 
 2.  แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–
BREF–THAI) เ ป็น เค ร่ือง ช้ีว ัด ท่ีพัฒนามาจาก
เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
100 ขอ้ โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ขอ้ จาก
แต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกบัหมวดท่ีเป็น
คุณภาพชีวิตและสุขภาพทัว่ไปโดยรวมอีก 2 ขอ้
ค าถาม หลงัจากนั้นคณะท างานพฒันาเคร่ืองช้ีวดั 
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบั
ภาษาไทย ไดท้บทวนและปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือ 

WHOQOL-BREF โดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาแล้ว
น าไปทดสอบความเขา้ใจภาษากบัคนท่ีมีพื้นฐาน 
แตกต่างกัน น ามาปรับปรุงข้อท่ีเป็นปัญหาแล้ว
ทดสอบซ ้ า ท าเช่นน้ีอยู่ 3 รอบ การศึกษาค่าความ
เ ช่ือมั่นของ เค ร่ือง มือโดย มี ค่ าความ เ ช่ือมั่น 
Cronbach’s alpha coefficient เ ท่ากับ 0 .8406 ค่า
ความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.6515 โดยเทียบกบัแบบวดั 
WHOQOL – 100 ฉบบัภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับ
อยา่งเป็นทางการ 
 3.  แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
พฒันาโดยอรวรรณ ศิลปะกิจ มีค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.86 มีค่า Pearson Chi-Square เท่ากบั 69.3 
ท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 พบความสอดคลอ้งภายใน
สูงสุด เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 5 ขอ้ เพื่อประเมินอาการ
หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 2  -  4 สัปดาห์ 
แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับ คือ แทบไม่มี (0 
คะแนน) เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) บ่อย ๆ คร้ัง (2 
คะแนน) และเป็นประจ า (3 คะแนน) คิดเป็น
คะแนนรวมระหวา่ง 0 - 15 คะแนน โดย 0 - 4  คะแนน 
คือ เครียดนอ้ย 5 - 7 คะแนน คือ เครียดปานกลาง 8 - 9 
คะแนน คือ เครียดมาก และคะแนน 10 - 15 คะแนน 
คือ เครียดมากท่ีสุด 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยน้ีได้ขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคนจากสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา เอกสารรับรองโครงการท่ี  
SD.IRB.APPROVAL 019/2564 วนัท่ี 17 กนัยายน 
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พ.ศ. 2564 โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูกน าเสนอ
เป็นภาพรวมของกลุ่มตวัอย่าง ไม่สามารถเจาะจง
ไปท่ีคนใดคนหน่ึงได ้
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลกิจวตัร
ประจ าวนั ขอ้มูลการปฏิบติังาน ระดบัคุณภาพชีวิต 
และระดบัความเครียดโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย เพื่อ
หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพ
ชีวิตและความเครียดโดยใชส้ถิติ multiple logistic 
regression ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพ
ชีวิตและความเครียดโดยใชส้ถิติ Spearman’s rank 
correlation coefficient ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 เน่ืองจากขอ้มูลคะแนนของคุณภาพชีวิตและ
ความเครียดมีการกระจายตวัไม่ปกติ  
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลกิจวัตรประจ าวัน
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการส่งแบบสอบถามการวิจัยได้รับ
การตอบกลบัร้อยละ 60.9 และจากตารางท่ี 1 แสดง
ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนัของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 384 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 71.9 อายุเฉล่ีย 40.3  ± 11.16 ปี จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 44.0 สถานภาพ
โสด ร้อยละ 49.7 ไม่มีโรคประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 
68.0 มีรายไดต่้อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001 - 30,000 

บาท ร้อยละ 45.3 รายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 54.2 มี
ภาระหน้ีสิน ร้อยละ 82.3 และไม่มีบุตร/ธิดา ร้อย
ละ 55.5 ส่วนขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนั พบว่า ส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 93.0 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 81.5 ด่ืมชา/กาแฟ ร้อยละ 68.8 ออกก าลงั
กายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 52.3 และ
นอนหลบั 6 - 7 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 52.1 ไดร้ับ
การศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษาจ านวน  
 ข้อมูลการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลการปฏิบติังาน
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เดินทางมา
ปฏิบติังานดว้ยรถยนตส่์วนตวั ร้อยละ 32.6 จ  านวน
ปีของการปฏิบัติงานเฉล่ีย 14.1 ± 10.69 ปี สังกัด
ก ลุ่ มภาร กิจการพยาบาล  ร้ อยละ  53.9 เ ป็น
ผูป้ฏิบัติงานในกลุ่มงาน/หอผูป่้วย ร้อยละ 90.9 
ลกัษณะการท างานหลกัเป็นงานบริการดูแลรักษา
ผูป่้วย ร้อยละ 74.2 ไดรั้บการส่งเสริมการฝึกอบรม
ในวิชาชีพของตนเอง ร้อยละ 54.9 ไม่มีปัญหากบั
เพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 91.4 ไม่มีปัญหากับงานท่ี
ป ฏิบั ติ  ร้ อยละ  74.7 ไ ม่ มี ปัญหากับหั วหน้ า
หน่วยงาน ร้อยละ 93.0 ระยะเวลาในการปฏิบติังาน
ในแต่ละวนัเหมาะสม ร้อยละ 76.3 ปริมาณงานท่ี
ไดรั้บมอบหมายในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาเหมาะสม 
ร้อยละ 70.3 สถานท่ีในการปฏิบติังานเหมาะสม 
ร้อยละ 85.4 และไม่มีความคิดอยากโอนยา้ยหรือ
ลาออก ร้อยละ 57.3 
 ข้อมูลคุณภาพชีวิตและความเครียดของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 3 แสดงขอ้มูลคุณภาพชีวิต
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
108 
276 

 
28.1 
71.9 

อาย ุ(อายเุฉล่ีย 40.3 ± 11.16 ปี) 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี 
     31 – 40 ปี 
     41 – 50 ปี 
     มากกว่า 50 ปี 

 
103 
94 
100 
87 

 
26.8 
24.5 
26.0 
22.7 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา/มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท/ปริญญาเอก 

 
25 
63 
24 

169 
103 

 
6.5 

16.4 
6.3 

44.0 
26.8 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส/คู ่
     หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 
191 
161 
32 

 
49.7 
41.9 
8.4 

โรคประจ าตวัทางกาย 
     ไม่มี 
     มี 

 
261 
123 

 
68.0 
32.0 

รายไดต่้อเดือน 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 15,000 บาท 
     15,001 – 30,000 บาท 
     30,001 – 45,000 บาท 
     มากกว่า 45,000 บาท 

 
91 

174 
73 
46 

 
23.7 
45.3 
19.0 
12.0 

ความเพียงพอของรายได ้
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 

 
176 
208 

 
45.8 
54.2 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

ภาระหน้ีสิน 
     ไม่มี 
     มี 

 
68 
316 

 
17.7 
82.3 

ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัปัจจุบนั 
     บา้น/คอนโดส่วนตวั 
     บา้นเช่า/หอพกั 
     บา้นญาติ 

 
183 
197 
4 

 
47.7 
51.3 
1.0 

การมีบุตร/ธิดา 
     ไม่มี 
     1 คน 
     2 คน 
     มากกว่าหรือเท่ากบั 3 คน 

 
213 
93 
72 
6 

 
55.5 
24.2 
18.8 
1.6 

การสูบบุหร่ี 
     ไม่สูบบุหร่ี 
     สูบบุหร่ี 

 
357 
27 

 
93.0 
7.0 

การด่ืมแอลกอฮอล ์
     ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์
     ด่ืมแอลกอฮอล ์

 
313 
71 

 
81.5 
18.5 

การด่ืมชา/กาแฟ 
     ไม่ด่ืมชา/กาแฟ 
     ด่ืมชา/กาแฟ 

 
120 
264 

 
31.3 
68.8 

การออกก าลงักาย 
     ไม่ออกก าลงักาย 
     ออกก าลงักายนอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
     ออกก าลงักายมากกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
     ออกก าลงักายทุกวนั 

 
137 
201 
41 
5 

 
35.7 
52.3 
10.7 
1.3 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลกิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

การนอนหลบั 
     นอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั 
     4 – 5 ชัว่โมงต่อวนั 
     6 – 7 ชัว่โมงต่อวนั 
     มากกว่า 7 ชัว่โมงต่อวนั 

 
15 
153 
200 
16 

 
3.9 
39.8 
52.1 
4.2 

 
 
ตารางที่ 2 ขอ้มูลการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) 

ข้อมูลการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 
การเดินทางมาปฏิบติังาน 
     เดินเทา้ 
     รถจกัรยาน/รถจกัรยานยนตส่์วนตวั 
     รถยนตส่์วนตวั 
     รถจกัรยานยนตรั์บจา้ง/รถแทก็ซ่ี 
     รถโดยสารสาธารณะ/รถไฟฟ้า/เรือโดยสารสาธารณะ 

 
107 
89 
125 
6 
57 

 
27.9 
23.2 
32.6 
1.6 
14.8 

จ านวนปีของการปฏิบติังาน (เฉล่ีย 14.1 ± 10.69 ปี) 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี 
     11 – 20 ปี 
     มากกว่า 20 ปี 

 
182 
83 
119 

 
47.4 
21.6 
31.0 

หน่วยงานท่ีสงักดั 
     กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
     กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต 
     กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
     กลุ่มภารกิจพฒันาสู่ความเป็นเลิศ 
     กลุ่มภารกิจสนบัสนุนพฒันาเครือข่ายบริการ 

 
207 
92 
54 
13 
18 

 
53.9 
24.0 
14.1 
3.4 
4.6 

ต าแหน่งในการปฏิบติังาน 
     หวัหนา้กลุ่มงาน/หอผูป่้วย 
     ผูป้ฏิบติังานในกลุ่มงาน/หอผูป่้วย 

 
35 
349 

 
9.1 
90.9 
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ตารางที่ 2 ขอ้มูลการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) (ต่อ) 
ข้อมูลการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 

ลกัษณะการท างานหลกั 
     งานบริการดูแลรักษาผูป่้วย 
     งานบริหารจดัการ 
     งานวิชาการ 
     งานสนบัสนุนอ่ืน ๆ 

 
285 
60 
15 
24 

 
74.2 
15.6 
3.9 
6.3 

เวลาในการข้ึนปฏิบติังาน 
     เวรเชา้ (08.00 – 16.00 น.) 
     เวรเชา้/เวรบ่าย/เวรดึก 

 
196 
188 

 
51.0 
49.0 

ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ไดรั้บการส่งเสริมการฝึกอบรมในวิชาชีพของ
ตนเอง 
     ไดรั้บการอบรม 
     ไม่ไดรั้บการอบรม 

 
 

211 
173 

 
 

54.9 
45.1 

ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา มีปัญหากบัเพ่ือนร่วมงาน 
     ไม่มี 
     มี 

 
351 
33 

 
91.4 
8.6 

ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา มีปัญหากบังานท่ีปฏิบติั 
     ไม่มี 
     มี 

 
287 
97 

 
74.7 
25.3 

ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา มีปัญหากบัหวัหนา้หน่วยงาน 
     ไม่มี 
     มี 

 
357 
27 

 
93.0 
7.0 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในแต่ละวนั 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
293 
91 

 
76.3 
23.7 

ปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมายในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
270 
114 

 
70.3 
23.7 
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ตารางที่ 2 ขอ้มูลการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) (ต่อ) 
ข้อมูลการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 

สถานท่ีในการปฏิบติังาน 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
328 
56 

 
85.4 
14.6 

ความคิดอยากโอนยา้ยหรือลาออก 
     ไม่มี 
     มี 

 
220 
164 

 
57.3 
42.7 

 
ตารางที่ 3 ขอ้มูลคุณภาพชีวิตและความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 384) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
ระดบัของคุณภาพชีวิต (คะแนนเฉล่ีย 91.1 ± 13.22) 
     คุณภาพชีวิตไม่ดี 
     คุณภาพชีวิตกลาง ๆ  
     คุณภาพชีวิตดี 

 
1 

220 
163 

 
0.3 

57.3 
42.4 

ระดบัของความเครียด (คะแนนเฉล่ีย 3.8 ± 2.44) 
     เครียดนอ้ย 
     เครียดปานกลาง 
     เครียดมาก 
     เครียดมากท่ีสุด 

 
243 
112 
16 
13 

 
63.3 
29.2 
4.2 
3.4 

 
 

และความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า บุคลากร
ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง (ร้อยละ 
57.3) และมีความเครียดในระดบันอ้ย (ร้อยละ 63.3) 
 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความเครียดของ  
กลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 4 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเครียดของกลุ่มตวัอย่างจากการวิเคราะด้วย
สถิติถดถอยพหุคูณ โดยการจัดกลุ่มความเครียด

จาก 4 ระดบัเป็นความเครียด 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเครียด
น้อย-ปานกลาง และกลุ่มเครียดมาก-มากท่ีสุด 
พบว่าปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของบุคลากร
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คือ การ
ปฏิบติังานมากกว่า 20 ปี (OR = 0.3, 95%CI = 0.1, 
0.9) การมีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน (OR = 3.58, 
95%CI = 1.24, 10.31) และการมีความคิดอยาก
โอนยา้ยหรือลาออก (OR = 3.5, 95%CI = 1.3, 9.9)
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ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง (น าเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ)  

ปัจจัย 

จ านวนความเครียด (ร้อยละ) 
crude OR 
(95%CI)a 

adjusted OR 
(95%CI)b 

เครียดมาก-
มากท่ีสุด 
(n = 29) 

เครียดน้อย-
ปานกลาง 
(n = 355) 

จ านวนปีของการปฏิบติังาน 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี 
     11 – 20 ปี 
     มากกว่า 20 ปี 

 
16 (55.2) 
10 (34.5) 
3 (10.3) 

 
166 (46.8) 
73 (20.6) 

116 (32.7) 

 
1.0 

1.4 (0.6, 3.3) 
0.3 (0.1, 0.9)* 

 
1.0 

1.4 (0.6, 3.5) 
0.3 (0.1, 0.9)* 

มีปัญหากบัเพ่ือนร่วมงาน 
     ไม่มี 
     มี 

 
21 (72.4) 
8 (27.6) 

 
330 (93.0) 

25 (7.0) 

 
1.0 

5.0 (2.0, 12.5)* 

 
1.0 

3.6 (1.2, 10.3)* 
มีปัญหากบังานท่ีปฏิบติั 
     ไม่มี 
     มี 

 
13 (44.8) 
16 (55.2) 

 
274 (77.2) 
81 (22.8) 

 
1.0 

4.2 (1.9, 9.0)* 

 
1.0 

2.1 (0.9, 4.9) 
ปริมาณงานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
 

15 (51.7) 
14 (48.3) 

 
 

255 (71.8) 
100 (28.2) 

 
 

1.0 
2.4 (1.1, 5.1)* 

 
 

1.0 
0.8 (0.3, 2.0) 

สถานท่ีในการปฏิบติังาน 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
20 (69.0) 
9 (31.0) 

 
308 (86.8) 
47 (13.2) 

 
1.0 

3.0 (1.3, 6.9)* 

 
1.0 

1.7 (0.6, 4.7) 
ความคิดอยากโอนยา้ยหรือ
ลาออก 
     ไม่มี 
     มี 

 
 

6 (20.7) 
23 (79.3) 

 
 

214 (60.3) 
141 (39.7) 

 
 

1.0 
5.8 (2.3, 14.7)* 

 
 

1.0 
3.5 (1.3, 9.9)* 

*p-value < 0.05, abinary logistic regression, bmultiple logistic regression 
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ตารางที่ 5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง (น าเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ) 

ปัจจัย 
จ านวนคุณภาพชีวติ (ร้อยละ) 

crude OR  
(95%CI)a 

adjusted OR 
(95%CI)b 

คุณภาพชีวติไม่ดี- 
กลาง ๆ (n = 29) 

คุณภาพชีวติดี 
(n = 355) 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
     ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
     ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
91 (41.2) 

130 (58.8) 

 
21 (12.9) 
142 (87.1) 

 
1.0 

0.2 (0.1, 0.4)* 

 
1.0 

0.4 (0.16, 0.8)* 
โรคประจ าตวัทางกาย 
     ไม่มี 
     มี 

 
138 (62.4) 
83 (37.6) 

 
123 (75.5) 
40 (24.5) 

 
1.0 

1.9 (1.2, 2.9)* 

 
1.0 

3.0 (1.67, 5.4)* 
รายไดต่้อเดือน 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
15,000 บาท 
     15,001 – 30,000 บาท 
     30,001 – 45,000 บาท 
     มากกว่า 45,000 บาท 

 
69 (31.2) 

 
105 (47.5) 
37 (16.7) 
10 (4.5) 

 
22 (13.5) 

 
69 (42.3) 
36 (22.1) 
36 (22.1) 

 
1.0 

 
0.5 (0.3, 0.9)* 
0.3 (0.2, 0.6)* 
0.1 (0.0, 0.2)* 

 
1.0 

 
1.1 (0.5, 2.5) 
0.6 (0.2, 1.7) 
0.2 (0.1, 0.7)* 

ความเพียงพอของรายได ้
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 

 
66 (29.9) 

155 (70.1) 

 
110 (67.5) 
53 (32.5) 

 
1.0 

4.9 (3.2, 7.5)* 

 
1.0 

2.2 (1.2, 3.9)* 
ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัปัจจุบนั 
     บา้น/คอนโดส่วนตวั 
     บา้นเช่า/หอพกั 
     บา้นญาติ 

 
86 (38.9) 

131 (59.3) 
4 (1.8) 

 
97 (59.5) 
66 (40.5) 

0 (0.0) 

 
1.0 

2.2 (1.5, 3.4)* 
- 

 
1.0 

1.3 (0.7, 2.5) 
- 

การมีบุตร/ธิดา 
     ไม่มี 
     มี 

 
105 (47.5) 
116 (52.5) 

 
108 (66.3) 
55 (33.7) 

 
1.0 

2.2 (1.4, 3.3)* 

 
1.0 

1.8 (1.0, 3.2)* 
*p-value < 0.05, abinary logistic regression, bmultiple logistic regression 
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ตารางที่ 5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง (น าเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ) (ต่อ) 

ปัจจัย 
จ านวนคุณภาพชีวติ (ร้อยละ) 

crude OR 
(95%CI)a 

adjusted OR 
(95%CI)b 

คุณภาพชีวติไม่ดี- 
กลาง ๆ (n = 29) 

คุณภาพชีวติดี 
(n = 355) 

การนอนหลบั 
     นอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั 
     4 – 5 ชัว่โมงต่อวนั 
     6 – 7 ชัว่โมงต่อวนั 
     มากกว่า 7 ชัว่โมงต่อวนั 

 
12 (5.4) 

104 (47.1) 
104 (47.1) 

1 (0.5) 

 
3 (1.8) 

49 (30.1) 
96 (58.9) 
15 (9.2) 

 
1.0 

0.5 (0.1, 2.0) 
0.3 (0.1, 0.9)* 
0.0 (0.0, 0.2)* 

 
1.0 

0.5 (0.1, 2.1) 
0.3 (0.1, 1.5) 
0.0 (0.0, 0.3)* 

การเดินทางมาปฏิบติังาน 
     เดินเทา้ 
     รถจกัรยาน/รถจกัรยานยนต์
ส่วนตวั 
     รถยนตส่์วนตวั 
     รถจกัรยานยนตรั์บจา้ง/รถ
แทก็ซ่ี 
     รถโดยสารสาธารณะ/
รถไฟฟ้า/เรือโดยสารสาธารณะ 

 
61 (27.6) 
64 (29.0) 

 
52 (23.5) 

5 (2.3) 
 

39 (17.6) 

 
46 (28.2) 
25 (15.3) 

 
73 (44.8) 

1 (0.6) 
 

18 (11.0) 

 
1.0 

1.9 (1.1, 3.5)* 
 

0.5 (0.3, 0.9)* 
3.8 (0.4, 33.4) 

 
1.6 (0.8, 3.2) 

 
1.0 

0.8 (0.3, 1.8) 
 

1.0 (0.4, 2.0) 
4.3 (0.3, 55.5) 

 
1.6 (0.6, 3.9) 

ต าแหน่งในการปฏิบติังาน 
     หวัหนา้กลุ่มงาน/หอผูป่้วย 
     ผูป้ฏิบติังานในกลุ่มงาน/ 
หอผูป่้วย 

 
12 (5.4) 

209 (94.6) 

 
23 (14.1) 
140 (85.9) 

 
1.0 

2.9 (1.4, 5.9)* 

 
1.0 

0.5 (0.2, 1.4) 

เวลาในการข้ึนปฏิบติังาน 
     เวรเชา้ 
     เวรเชา้/เวรบ่าย/เวรดึก 

 
97 (43.9) 

124 (56.1) 

 
99 (60.7) 
64 (39.3) 

 
1.0 

2.0 (1.3, 3.0)* 

 
1.0 

1.0 (0.6, 1.9) 
ไดรั้บการส่งเสริมการฝึกอบรม
ในวิชาชีพของตนเอง 
     ไดรั้บการอบรม 
     ไม่ไดรั้บการอบรม 

 
 

108 (48.9) 
113 (51.1) 

 
 

103 (63.2) 
60 (36.8) 

 
 

1.0 
1.8 (1.2, 2.7)* 

 
 

1.0 
1.0 (0.6, 1.7) 

*p-value < 0.05, abinary logistic regression, bmultiple logistic regression 
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ตารางที่ 5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง (น าเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ) (ต่อ) 

ปัจจัย 
จ านวนคุณภาพชีวติ (ร้อยละ) 

crude OR 
(95%CI)a 

adjusted OR 
(95%CI)b 

คุณภาพชีวติไม่ดี- 
กลาง ๆ (n = 29) 

คุณภาพชีวติดี 
(n = 355) 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานใน
แต่ละวนั 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
 

155 (70.1) 
66 (29.9) 

 
 

138 (84.7) 
25 (15.3) 

 
 

1.0 
2.4 (1.4, 3.9)* 

 
 

1.0 
2.40 (1.0, 5.8) 

ปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
     เหมาะสม 
     ไม่เหมาะสม 

 
145 (65.6) 
76 (34.4) 

 
125 (76.7) 
38 (23.3) 

 
1.0 

1.7 (1.1, 2.7)* 

 
1.0 

1.0 (0.4, 2.1) 
*p-value < 0.05, abinary logistic regression, bmultiple logistic regression 

 
 

 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ 
กลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 5 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างจากการวิเคราะดว้ย
สถิติถดถอยพหุคูณ (multiple logistic regression) 
พบว่าปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของบุคลากร
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาท่ีดีข้ึน คือ 
การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (OR = 0.4, 95%CI = 
0.2, 0.8) รายไดต่้อเดือนมากกว่า 45,000 บาท (OR 
= 0.2, 95%CI = 0.1, 0.7) และการนอนหลบัมากกวา่ 
7 ชัว่โมงต่อวนั (OR = 0.0, 95%CI = 0.0, 0.3) ปัจจยั
เ ก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรสถาบัน      
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาท่ีลดลง คือมีโรค
ประจ าตัวทางกาย (OR = 3.0, 95%CI = 1.7, 5.4) 
รายได้ไม่เพียงพอ (OR = 2.2, 95%CI = 1.2, 3.9) 
การมีบุตร/ธิดา (OR = 1.8, 95%CI = 1.0, 3.2) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียด
และคะแนนคุณภาพชีวติของกลุ่มตัวอย่าง 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนความเครียด
และคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า มี
ค่า correlation coefficient (r) เท่ากบั -0.5 อธิบายได้
ว่าความเครียดและคุณภาพชีวิตของบุคลากร
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีความ 
สมัพนัธ์แบบผกผนักนัในระดบัปานกลาง  

 
อภิปราย 
 การศึกษาน้ีมีจุดประสงค์เพื่อประเมิน
ระดับความเครียด คุณภาพชีวิต และปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัสองส่ิงน้ีในบุคลากรของสถาบนัฯ 
ซ่ึงพบว่ามีเพียง 1 การศึกษา และเป็นการศึกษา
ความเครียดในเฉพาะวิชาชีพพยาบาล11 และจาก
การศึกษาน้ี พบว่าบุคลากรของสถาบนัโดยมากมีมี
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ระดับความเครียดน้อย และมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดบัปานกลาง นอกจากนั้นยงัพบว่าการท่ีมีความ
ผูกพนัธ์กบัองค์กรโดยอนุมานจากอายุงานท่ีนาน
กว่าจะท าให้มีความเครียดนอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบ
กบัคนท่ีท างานมานานน้อยกว่า ซ่ึงหากท างานมา
มากกว่า 20 ปี ก็จะพบความเครียดเพียงหน่ึงในส่ี
เท่าของผูท่ี้ท างานมานอ้ยกวา่ 20 ปี และถา้มีปัจจยัท่ี
ท าให้การท างานไม่มีความสุขโดยเฉพาะหากมี
ปัญหากับเพื่อนร่วมงานหรือมี ปัญหาจนเ กิด
ความคิดอยากลาออกหรือย้ายก็จะสามารถพบ
ความเครียดได้มากกว่าผูท่ี้ไม่มีปัญหาถึงกว่าสาม
เท่า ในดา้นคุณภาพชีวิตพบว่าการท่ีมีการศึกษาใน
ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป การมีรายไดต่้อเดือนท่ีสูง
กว่า 45,000 บาทและการได้พกัผ่อนท่ีเพียงพอมี
ส่วนท่ีท าให้คุณภาพชีวิตดีกว่าในขณะท่ีการท่ีมี
ภาระไม่ว่าทางการเงินหรือการมีบุตรนั้นสามารถ
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีแยก่วา่ได ้ดงันั้นจะเห็นวา่
ส่ิงท่ีจะส่งเสริมใหบุ้คลากรมีระดบัความเครียดนอ้ย
และมี คุณภาพชีวิ ต ท่ี ดี คือ ปัจจัย ท่ีท า ให้ รู้ สึก
ปลอดภัยในการท างานและความรู้สึกผูกพนักับ
องคก์ร  
 ระดบัของความเครียดและคุณภาพชีวิตท่ี
พบในการศึกษาน้ีไม่ต่างจากท่ีรายงานท่ีไดอ้า้งไป
แล้วในการศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์ใน
ประเทศไทย 11-12 แต่แตกต่างจากการศึกษาใน
บุคลากรด่านหน้ากลุ่มน้ีจากหลาย ๆ ประเทศทัว่
โลกท่ีมีรายงานว่ามีระดบัความเครียดท่ีสูงข้ึนและ
คุณภาพชีวิตท่ีลดลงในช่วงเดียวกนัน้ี16-20 ในด้าน
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งนั้นพบว่าความรู้สึกปลอดภยัใน

การท างานทั้งในดา้นเงินเดือนและความรู้สึกผกูพนั
กับองค์กรซ่ึงสามารถส่งผลโดยตรงกับสุขภาพ 
สุขภาพจิตและความสุขของบุคลากรและส่งผลต่อ
ระดับความ เค รียดและคุณภาพชีวิ ต 21 -22  ซ่ึ ง
ความรู้สึกทั้ งสองน้ีในการศึกษาของ Gorgenyi-
Hegyes และคณะ23 พบว่าเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกท่ี
สามารถควบคุมปัจจยัทั้งภายในและภายนอกของ
สภาพแวดล้อมในการท าง าน และท าให้ เ กิด
ความรู้สึกผูกพนักบัองคก์รได ้การศึกษาน้ียงัพบว่า
น้ีความสัมพนัธ์ของเพื่อนร่วมงานเป็นอีกปัจจยัท่ี
ส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเหมือนกบัท่ีรายงาน
โดย Bulińska-Stangrecka และคณะ24 นอกจากนั้น
การศึกษาน้ียงัพบวา่การไดพ้กัผอ่น เช่นการไดน้อน
เพียงพอสามารถท าให้คุณภาพชีวิตของบุคลากรดี
ข้ึน ซ่ึงน่าจะหมายถึงการมีภาระงาน เวลางาน 
จ านวนเวร ท่ี เหมาะสมซ่ึงไม่ได้แตกต่างจาก 
การศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีได้มีการรายงานมาแล้วใน
บุคลากรทางการแพทย์25-26  
 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ
การศึกษาแบบตดัขวางดังนั้นจึงสามารถเพียงแต่
แสดงผลตามท่ีบุคลากรได้ตอบและปัจจัยท่ีพบก็
แสดงไดเ้ฉพาะความสัมพนัธ์ท่ีเป็นไปได ้ทั้งน้ีตอ้ง
ไม่ลืมวา่บุคลากรโดยรวมท่ีตอบมีความแตกต่างกนั
อยู่แล้วโดยพื้นฐานเช่นเพศ ชนิดของวิชาชีพ 
ลกัษณะของงาน นอกจากนั้นการใชแ้บบสอบถาม
ในการวิจยัก็ท าให้ไม่สามารถจะหลีกเล่ียงอคติได้
ทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นในการตอบ หรือความเต็มใจ
ในการตอบ แมว้า่จะมีการวิเคราะห์ multiple logistic 
regression เพื่อลดผลของตัวกวนแล้วก็ตาม แต่
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งานวิจยัน้ีก็ยงัสามารถตอบค าถามวิจยัวา่ระดบัของ
ความเครียดและคุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคลากร
ของสถาบนัฯ เป็นอยา่งไร และมีปัจจยัอะไรท่ีอาจจะ
สามารถปรับเปล่ียนเพื่อท่ีจะสามารถท าใหบุ้คลากร
มีความเครียดลดลงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
สรุป 
 บุคลากรส่วนใหญ่ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยายงัคงมีระดับความเครียดเพียง
เล็กน้อย แต่ก็มีระดับคุณภาพชีวิตเพียงกลาง ๆ 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทั้งสองส่ิงน้ีพบว่าเก่ียวขอ้งกบั
ความรู้สึกผูกพนัและความรู้สึกปลอดภัยในการ
ท างานไม่ว่าจะเป็นรายได ้การไดพ้กัผ่อน หรือการ
ไม่มีปัญหาระหว่างเพื่อนร่วมงาน ดงันั้นหากจะน า
ผลการศึกษาน้ีไปปรับใช้เพื่อท่ีจะสร้างเสริมให้
บุคลากรของสถาบนัฯ มีความเครียดท่ีลดลงและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเพื่อให้สามารถร่วมกนัผลกัดนั
จุดหมายของสถาบนัฯ ให้ประสบความส าเร็จ ควร
เสนอแนะให้ฝ่ายทรัพยากรบุคคลวางแผนของ
รายละเอียดงานให้บุคลากรทุกคนมีโอกาสท่ีจะ
เติบโตในสายงาน มีรายไดท่ี้มัน่คง สร้างบรรยากาศ
ท่ีลดความขดัแยง้ระหว่างเพื่อนร่วมงาน ให้มีภาระ
งานท่ีเหมาะสม และมีเวลาพกัผอ่นท่ีเพียงพอ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรศึกษาเพิ่ม เ ติมปัจจัยหรือข้อมูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคติเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 เพื่อให้
ครอบคลุมประเด็นท่ีศึกษามากยิง่ข้ึน 
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การเสริมกรดไขมันโอเมก้า 3 ในผู้ป่วยโรคจิตเภท: บทความฟ้ืนฟูวชิาการ 

พิมผกา สันธิ, ภ.บ.*, สุญาณี พงษธ์นานิกร, ส.ด.**, ทิพวรรณ ศิริเฑียรทอง, ภ.ด.** 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 
**คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์ : เพ่ือทบทวนวรรณกรรมและประเมินผลของการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ต่อการป้องกนัและควบคุม
อาการของโรคจิตเภท 

วัสดุและวิธีการ : สืบคน้บทความตน้ฉบบัประเภทการวิจยัทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม แบบปกปิดสองทาง 
ท่ีถูกตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษในฐานขอ้มูล PubMed และ Embase โดยใชค้  าส าคญัในการสืบคน้คือ omega-3 fatty 
acid, ultra-high risk for psychosis, first-episode schizophrenia, chronic schizophrenia จากนั้นสงัเคราะห์และอภิปราย
ขอ้มูลจากงานวิจยัฉบบัเตม็ 

ผล : มีการศึกษาทั้งหมด 131 เร่ือง ตดับทความซ ้ าซ้อนและสังเคราะห์ขอ้มูลจากการศึกษาท่ีมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบั
เร่ืองท่ีศึกษาได ้15 เร่ือง เป็นการศึกษาในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต 8 เร่ือง การศึกษาในผูป่้วย
โรคจิตเภทคร้ังแรก 4 เร่ือง และการศึกษาในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง 3 เร่ือง พบวา่การเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ขนาด 
1.2 กรัมต่อวนัในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต มีอตัราการเกิดอาการทางจิตนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 4.9 และร้อยละ 27.5 ตามล าดบั , p-value 0.007) การเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 
ขนาด 1.14 - 2.2 กรัมต่อวนั ร่วมกบัการใชย้ารักษาโรคจิตสามารถลดความรุนแรงของอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิต
เภทคร้ังแรก แต่ไม่สามารถป้องกนัอาการก าเริบได ้ในขณะท่ีการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ขนาด 1 - 3 กรัมต่อวนั 
รับประทานต่อเน่ือง 8 - 16 สัปดาห์ ร่วมกบัการใชย้ารักษาโรคจิตในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรังยงัตอ้งการการศึกษา
เพ่ิมเติมเน่ืองจากผลการศึกษาท่ีผา่นมาขดัแยง้กนั 

สรุป : การเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 มีแนวโนม้ช่วยลดอตัราการเกิดอาการทางจิตไดใ้นผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมาก และ
ช่วยลดความรุนแรงของอาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรกได ้แต่ประโยชน์ในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง        
ยงัตอ้งการการศึกษาเพ่ิมเติม 

ค าส าคัญ : กรดไขมนัโอเมกา้ 3 โรคจิตเภท การรักษาเสริม 

 

 
ผูนิ้พนธ์ประสานงาน : ทิพวรรณ ศิริเฑียรทอง, e-mail: tippawan.s@pharm.chula.ac.th 
วนัรับบทความ : 28 พฤษภาคม 2564; วนัแกไ้ขบทความ : 28 สิงหาคม 2564; วนัตอบรับบทความ : 1 กนัยายน 2564 
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OMEGA-3 FATTY ACID SUPPLEMENTATION IN PATIENTS 
WITH SCHIZOPHRENIA: REVIEW ARTICLE 

Pimpaka Sunthi, B.Pharm.*, Suyanee Pongthananikorn, Ph.D.**, Tippawan Siritientong, Ph.D.** 
*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

**Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University 

Abstract 
Objectives: To review the literature and evaluate the effects of omega-3 fatty acid supplementation on the 
prevention and control of schizophrenia symptoms. 

Material and Methods: We searched for the original articles which were double-blind randomized controlled 
clinical trials published in English in the PubMed and Embase, using the following keywords: omega-3 fatty acid, 
ultra-high risk for psychosis, first-episode schizophrenia and chronic schizophrenia. Full texts were synthesized and 
discussed. 

Results: A total of 131 studied were retrieved and screened. There were 8 studies from population at ultra-high risk 
for psychosis (UHR), 4 studies from patients with first-episode schizophrenia (FES) and 3 studies from patients with 
chronic schizophrenia. Omega-3 fatty acids supplementation at 1.2 g/day in UHR population could significantly 
lower the incidence of psychotic symptoms than the placebo group (4.9% and 27.5%, respectively, p-value 0.007). 
Daily supplementation of 1.14 - 2.2 g omega-3 fatty acids in combination with antipsychotic drugs reduced the 
severity of psychotic symptoms in patients with FES but it was ineffective to prevent relapse. Inconsistent results 
were reported when supplemented with 1 - 3 g/day of omega-3 fatty acids for 8 - 16 weeks, in combination with 
antipsychotic drugs in patients with chronic schizophrenia. 

Conclusion: Omega-3 fatty acid supplementation is likely to reduce the incidence of psychosis in population at 
ultra-high risk for psychosis and can reduce the severity of psychotic symptoms of patients with FES. Further studies 
are still required to confirm the benefit of omega-3 fatty acid supplementation in patients with chronic schizophrenia. 

Key words: omega-3 fatty acid, schizophrenia, adjunctive treatment 
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บทน า 
 โรคจิต เภท ( schizophrenia) เ ป็นก ลุ่ ม
อาการความผิดปกติของการท าหนา้ท่ีของสมองซ่ึง
สามารถแสดงออกไดต้ั้งแต่วยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ช่วงตน้ 
ทั้งอาการดา้นบวก ไดแ้ก่ หลงผิด ประสาทหลอน 
พฤติกรรมผิดไปจากปกติอยา่งมากและไม่สามารถ
ส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และดา้นลบ ไดแ้ก่ 
พูดน้อย เฉยเมย เก็บตวัหรือเฉ่ือยชาท่ีรุนแรงกว่า
คนปกติ โดยความชุกของโรคจิตเภทในประเทศ
ไทยและทัว่โลกพบประมาณร้อยละ 11 แมว้่าจะมี
ความชุกไม่มากนกัแต่อาการแสดงของโรคมีระดบั
ความรุนแรง ท าใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อความพิการ ส่งผล
เสียต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือการท า
หนา้ท่ีทางสังคม2-3 และเส่ียงต่อการพยายามฆ่าตวัตาย
ไดถึ้ง ร้อยละ 19.64 นอกจากน้ียงัเป็นภาระในการ
ดูแลของครอบครัวและเกิดความสูญเสียในด้าน
เศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว 3 ดังนั้ นจึงมี
การศึกษาหาแนวทางการป้องกนัหรือรักษาโรคจิต
เภทมากข้ึนเพื่อลดและป้องกันความสูญเสียท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต 
 กรดไขมันไม่อ่ิมตัวท่ีมีพันธะคู่หลาย
ต าแหน่ง (polyunsaturated fatty acid: PUFA) เป็น
ส่วนประกอบส าคญัของเยื่อหุ้มเซลล์ โดยเฉพาะ
เยื่อหุ้มเซลล์สมองซ่ึงประกอบด้วย PUFA สอง
ชนิดคือ กรดไขมนัโอเมกา้ 3 (omega-3 fatty acid) 
และ กรดไขมนัโอเมกา้ 6 (omega-6 fatty acid) เป็น
หลกั กรดไขมนัโอเมกา้ 3 ท่ีพบไดม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
docosahexaenoic acid (DHA) และ eicosapentaenoic 
acid (EPA) ซ่ึงเป็นกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ชนิดสายยาว 

นอกจาก PUFA จะเป็นสารท่ีจ าเป็นในการพฒันา
ของ เซลล์ประสาทแล้ว  ย ัง มี ส่ วนส าคัญใน
กระบวนการต่าง ๆ ภายในร่างกาย เช่น การจบักบั
ตวัรับ (receptor) การส่งสญัญาณประสาท หรือเป็น
สารตั้ งต้นในการผลิตสารท่ี เ ก่ียวข้องกับการ
ควบคุมการอัก เสบ ภาวะเครียดออกซิ เดชัน 
(oxidation stress) หรือระบบต้านออกซิ เดชัน 
(antioxidant defense system; AODS)5 การ ศึกษา
พบวา่ผูป่้วยโรคจิตเภทมีระดบักรดไขมนัโอเมกา้ 3 
ในพลาสมา เยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดงและสมอง
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั
คนปกติ6-7 ซ่ึงการพร่องของ PUFA น้ี อาจมีผลท า
ให้ภาวะเครียดออกซิเดชันเพิ่มข้ึน ส่งผลให้กรด
นิวคลีอิก โปรตีน และไขมนั ถูกท าลายโดยปฏิกิริยา
ออกซิเดชนั ไปจนถึงมีการเปล่ียนแปลงการแสดงออก
ของยีน การส่งสัญญาณภายในเซลล์ การท างาน
ของเอนไซมท่ี์ส าคญัในร่างกาย ซ่ึงอาจท าให้เซลล์
ตายและน ามาสู่การท าลายโครงสร้างของสมอง
และเกิดโรคจิตเภท8  
 ขอ้สันนิษฐานของสาเหตุการขาด PUFA 
ในผูป่้วยโรคจิตเภท ไดแ้ก่ (1) การไดรั้บกรดไขมนั
ในปริมาณและอตัราส่วนท่ีไม่เหมาะสม ร่างกาย
ของมนุษยไ์ดรั้บ DHA และ EPA โดยตรงจากการ
รับประทานอาหาร หรือสังเคราะห์ภายในร่างกาย
โดยใช้สารตั้ งต้น คือ อัลฟา-ไลโนเลนิก (α-
linolenic acid; ALA) ซ่ึงเป็นกรดไขมันโอเมก้า 3 
ชนิดสายสั้นท่ีไดจ้ากอาหาร จากการศึกษาพบว่าผู ้
ท่ีมีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต 
(ultra-high risk for psychosis: UHR) มกัไดรั้บกรด
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ไขมนัโอเมก้า 6 สูง และกรดไขมนัโอเมก้า 3 ต ่า 
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่เกิดอาการทางจิต9-10 (2) 
ลดการสังเคราะห์กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัท่ีมีพนัธะคู่
หลายต าแหน่งชนิดสายยาว (long-chain PUFA)  
ภายในร่างกาย โดยพบว่าในผูป่้วยโรคจิตเภทจะมี
ความแปรผนัทางพันธุกรรม เช่น ยีน fatty acid 
desaturase ซ่ึงเป็นยีนท่ีเ ก่ียวกับการสังเคราะห์ 
DHA และ EPA จากกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ชนิดสาย
สั้นมีความแปรผนัไป ท าให้ผูป่้วยโรคจิตเภทมีการ
สังเคราะห์ long-chain PUFA ภายในร่างกายลดลง11 
(3) โปรตีนขนส่งกรดไขมัน (fatty acid binding 
protein: FABP) ผิดปกติ ทั้งน้ี FABP ท าหนา้ท่ีขนส่ง
กรดไขมนัในสมอง โดยจะขนส่งบริเวณไซโตพลาสซึม
ภายในเซลล ์มนุษยจ์ะมีโปรตีนน้ี 3 กลุ่ม คือ FABP3, 
FABP5 และ FABP7 จากการวิเคราะห์พบว่าใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทมีความแปรผนัของ FABP7 โดย
เปล่ียนความชอบจับจาก DHA เป็น linoleic acid 
(LA) ซ่ึงเป็นกรดไขมันโอเมก้า 6 ส่งผลให้เกิด
ความไม่สมดุลของ DHA และกรดไขมนัโอเมกา้ 6 
ในเยื่อหุ้มเซลล์สมอง 12-14 แล้วสังเคราะห์เซลล์
ประสาทในสมองท่ีท างานไดแ้ยล่ง (4) การท างาน
ของเอนไซม ์phospholipase A2 (PLA2) เพิ่มข้ึนสูง
กว่าคนปกติ โดย PLA2 ท าหน้าท่ีสลายกรดไขมนั
ออกจากฟอสโฟลิพิดของเยื่อหุ้มเซลล ์ไดเ้ป็นกรด
ไขมนัอิสระและสารท่ีกระตุน้การอกัเสบไดม้ากข้ึน 
ในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต 
และผู ้ป่ วยโรค จิต เภทค ร้ั งแรก  ( first-episode 
schizophrenia: FES) มีการท างานของ PLA2 เพิ่ม
มากข้ึน และยงัมีความจ าเพาะต่อ DHA มากข้ึน   

ท าให้เพิ่มการสลาย DHA ออกจากฟอสโฟลิพิด
ขอ ง เ ยื่ อ หุ้ ม เ ซลล์สมองและ เม็ ด เ ลื อดแดง 
โครงสร้างของสมองจึงเส่ือมสลายและท าให้การ
ส่งสารส่ือประสาทผิดปกติ อาการของโรคจิตเภท
โดยเฉพาะอาการด้านลบจึงมีความรุนแรงและ
ผูป่้วยจะตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาไดล้ดลงอีก
ดว้ย15 
 จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้่ากรดไขมนั
โอเมกา้ 3 มีส่วนส าคญัต่อพฒันาการ การป้องกนั
หรือชะลอการท าลายสมองและระบบประสาท 
รวมถึงมีรายงานว่าผูป่้วยจิตเภทมีระดับของกรด
ไขมนัดงักล่าวน้อยกว่าคนปกติ และระดบัท่ีลดลง
นั้นสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของอาการของผูป่้วย 
จึงน ามาสู่การวิจยัทางคลินิกเก่ียวกบัการเสริมกรด
ไขมนัโอเมก้า 3 ทั้ งในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อ
การเกิดอาการทางจิต ผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรก
และผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง วตัถุประสงคบ์ทความ
น้ีจึงตอ้งการทบทวนวรรณกรรมและประเมินผล
ของการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ต่อการป้องกนั
และควบคุมอาการของโรคจิตเภทในงานวิจยัทาง
คลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพื่อให้ไดข้อ้มูล
ทางวิชาการท่ีน่าเช่ือถือส าหรับดูแลผูป่้วยจิตเภทได้
อยา่งเหมาะสมมากท่ีสุด  
 
วสัดุและวธีิการ 
 ทบทวนบทความต้นฉบับเก่ียวกับการ
เสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมาก
ต่อการเกิดอาการทางจิต ผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรก
และผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง เป็นการวิจยัทางคลินิก
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แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 
trial: RCT) แบบปกปิดสองทาง (double-blinded) 
คือระหว่างการด าเนินการวิจยัทั้ งคณะผูว้ิจัยและ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่ทราบการมอบหมายผลิตภณัฑ์
ท่ีทดสอบ บทความท่ีคัด เ ลือกถูกตีพิมพ์เ ป็น
ภาษาองักฤษในฐานขอ้มูล PubMed และ Embase 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000-2020 ก าหนดค าส าคญัในการ
สืบค้น  คื อ  omega-3  fatty acid, ultra-high risk        
for psychosis, first-episode schizophrenia, chronic 
schizophrenia ได้ทั้งหมด 131 เร่ือง จากนั้นจึงตดั
บทความท่ีซ ้ าซ้อน คดักรองเบ้ืองตน้จากบทคดัย่อ 
คน้หางานวิจยัฉบบัเต็มและสังเคราะห์ขอ้มูลจาก
การศึกษาท่ีมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัเร่ืองท่ีศึกษาได ้
15 เร่ือง ประกอบดว้ย การศึกษาในผูท่ี้มีความเส่ียง
สูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต 8 เร่ือง ซ่ึงมาจาก
การศึกษาใหญ่ 2 การศึกษา ได้แก่ Vienna High 
Risk study (VHR) และ NEURAPRO การศึกษาใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรก 4 เร่ือง และการศึกษาใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง 3 เร่ือง  
 
ผล 
 การศึกษาในผู้ที่มีความเส่ียงสูงมากต่อ
การเกดิอาการทางจิต  
 งานวิจยัทางคลินิกท่ีมีการเสริมกรดไขมนั
โอเมกา้ 3 เพื่อป้องกนัการเกิดอาการทางจิตในผูท่ี้มี
ความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต จะมีการ
พิจารณาผู ้เข้า ร่วมงานวิจัยด้วยเกณฑ์คะแนน 
positive and negative syndrome scale (PANSS)16 
ห รือ เกณฑ์  comprehensive assessment of at-risk 

mental states (CAARMS)17 ในการประเมินอาการ
ทางด้านบวก ร่วมกับการประเมินความสามารถ
โดยรวมโดยใช้  global assessment of functioning 
scale (GAF) หรือการประเมินความสามารถทาง
สังคมและการประกอบอาชีพ โดยใช้ social and 
occupational functioning assessment scale (SOFAS) 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 ผูท่ี้มีความ
เส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิตถูกจดัเป็น 3 
กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 คือผูท่ี้มีอาการดา้นบวกเลก็นอ้ย และ
มีอาการเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ในปีท่ี
ผ่านมา กลุ่มท่ี 2 คือผูท่ี้มีอาการเข้าได้กับเกณฑ์
วินิจฉัยโรคจิตเภท แต่มีอาการไม่เกิน 1 สัปดาห์
และสามารถหายได้เองโดยไม่ใช้ยารักษาโรคจิต 
หากใช้เกณฑ์ CAARMS ประเมินทั้ง 2 กลุ่มน้ี จะ
พิจารณาร่วมกับเกณฑ์ประเมินความสามารถ 
SOFAS คืออาการดงักล่าวตอ้งมีผลกระทบจนท า
ให้ความสามารถลดลงร้อยละ 30 เป็นระยะเวลา
อยา่งนอ้ย 1 เดือนในปีท่ีผ่านมา หรือมากกวา่ร้อยละ 
50 ในปีท่ีผา่นมาหรือนานกวา่นั้น กลุ่มท่ี 3 คือกลุ่ม
ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ
แบบจิตเภท (schizotypal personality disorder) ตาม
เกณฑ ์Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, fourth edition (DSM-IV) หรือ มีญา ติ
ใกล้ชิดล าดับท่ี 1 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความ
ผิดปกติทางจิตตามเกณฑ ์DSM-IV ร่วมกบัมีระดบั
ความสามารถลดลงร้อยละ 30 ตามเกณฑ์ประเมิน 
GAF หรือ SOFAS เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน
ในปีท่ีผ่านมาหรือระดบัความสามารถตามเกณฑ์ 
SOFAS ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 ในปีท่ีผ่านมา 
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ตารางท่ี 1 เกณฑพิ์จารณาผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต16-17 

เกณฑ์พจิารณา 
ผู้ท่ีมีความเส่ียงสูง 
ต่อการเกดิอาการ 

ทางจิต 
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1. Attenuated 
psychotic symptoms  
 

3 2 - 3 3 - 4 3 - 4 3 - 5 3 - 5 3 - 4 4 - 5 
มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ 
ไม่นานเกิน 5 ปี และมีอาการในปีท่ีผา่นมา 

มีอาการอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ และมีอาการในปีท่ีผา่นมา  
ร่วมกบัระดบัความสามารถตามเกณฑ ์SOFAS ลดลง
ร้อยละ 30 เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน ในปีท่ีผา่น
มา หรือร้อยละ 50 ในปีท่ีผา่นมาหรือนานกวา่นั้น 

2. Transient psychosis 
หรือ Brief limited 
intermittent psychotic 
symptoms  
 

> 4 > 4 ไม่ระบุ > 5 6 6 5 - 6 6 
มีอาการไม่เกิน 1 สัปดาห์และหายไดโ้ดยไม่ใชย้า
รักษาโรคจิตในปีท่ีผา่นมา 

มีอาการไม่เกิน 1 สัปดาห์และหายได้โดยไม่ใช้ยา
รักษาโรคจิตในปีท่ีผา่นมา ร่วมกบัระดบัความสามารถ
ตามเกณฑ ์SOFAS ลดลงร้อยละ 30 เป็นระยะเวลาอยา่ง
นอ้ย 1 เดือน ในปีท่ีผ่านมา หรือร้อยละ 50 ในปีท่ีผ่าน
มาหรือนานกวา่นั้น 

3. Trait plus state risk 
factors 
 

ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น schizotypal personality disorder ตามเกณฑ์ DSM-IV หรือมีญาติใกลชิ้ดล าดบัท่ี 1 
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีความผิดปกติทางจิตตามเกณฑ ์DSM-IV  
ร่วมกับมีระดับความสามารถลดลงร้อยละ 30 
ตามเกณฑ์ประเมิน GAF อย่างนอ้ย 1 เดือนในปีท่ี
ผา่นมา  

ร่วมกับมีระดับความสามารถลดลงร้อยละ 30 ตาม
เกณฑป์ระเมิน SOFAS อยา่งนอ้ย 1 เดือนในปีท่ีผ่านมา 
หรือระดบัความสามารถตามเกณฑ ์SOFAS ลดลงมากกว่า
ร้อยละ 50 ในปีท่ีผา่นมาหรือนานกวา่นั้น 

CAARMS; comprehensive assessment of at-risk mental states, DSM-IV; Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth 
edition, GAF; global assessment of functioning scale, PANSS; positive and negative syndrome scale, SOFAS; social and occupational 
functioning assessment scale 

 
 

หรือนานกวา่นั้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษา
ใหญ่ 2 การศึกษาท่ีออกแบบการทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม แบบปกปิดสองทาง เก่ียวกบัการ
เสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 แก่ผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมาก

ต่อการเกิดอาการทางจิต ไดแ้ก่ Vienna High Risk 
study (VHR) และ NEURAPRO (ตารางท่ี 2) 
 การศึกษาของ Amminger และคณะ เร่ิม
ในปี ค.ศ. 201018 เป็นการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 
เพื่อป้องกนัการเกิดอาการทางจิตในผูท่ี้มีความเส่ียง
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สูงมากต่อการเกิดอาการทางจิตช่วงอายุ 13 - 25 ปี 
แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บกรด
ไขมันโอเมก้า 3 ขนาด 1.2 กรัมต่อวนั (EPA 700 
มิลลิกรัม  และ DHA 480 มิลลิกรัม)  และกลุ่ม
ควบคุม ท่ีได้ รับน ้ ามันมะพร้าว  รับประทาน
ติดต่อกนั 12 สัปดาห์ และติดตามผลการเกิดอาการ
ทางจิตท่ี 12 เดือน พบว่ากลุ่มท่ีได้รับกรดไขมัน   
โอเมกา้ 3 มีอตัราการเกิดอาการทางจิตนอ้ยกวา่กลุม่
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 4.9 และ
ร้อยละ 27.5 ตามล าดับ , p-value 0.007)  ทีมวิจัย
กลุ่มน้ีไดติ้ดตามอาสาสมคัรต่อไปอีก 6.7 ปี พบว่า
ในกลุ่มท่ีไดรั้บกรดไขมนัโอเมกา้ 3 มีอตัราการเกิด
อาการทางจิตรวมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 9.8 และ 40.0 ตามล าดบั, 
p-value 0.002)19 นอกจากน้ีย ังพบว่าผู ้ป่วย ท่ี มี
ระดบักรดไขมนัโอเมกา้ 3 ในเยือ่หุม้เซลลเ์มด็เลือด
แดงสูงและมีอาการเชิงลบรุนแรงในช่วงต้นของ
การรักษา ได้รับประโยชน์ด้านคะแนนความ 
สามารถท่ีดีข้ึนจากการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 320 
และอัตราส่วนของกรดไขมันโอเมก้า 6 ต่อกรด
ไขมันโอเมก้า 3 (n-6/3 ratio) ในเยื่อหุ้มเซลล์เม็ด
เลือดแดงสูงมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการ
เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีเพิ่มข้ึนในคนหนุ่ม
สาวท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอาการทางจิต21  
 การศึกษาของ McGorry และคณะในปี 
201722 เป็นการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ขนาด 1.4 
กรัมต่อวัน (EPA 840 มิลลิกรัม และ DHA 560 
มิลลิกรัม) ควบคู่ไปกบัการบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม (cognitive behavioural case management; 

CBCM) เป็นระยะเวลา 6 เดือน และติดตามจนครบ 
12 เดือน ในผู ้ท่ี มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิด
อาการทางจิตช่วงอาย ุ13 - 40 ปี พบวา่อตัราการเกิด
อาการทางจิตท่ี 6 และ 12 เดือนไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ท่ีไดรั้บ CBCM เพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ อาจเป็นเพราะผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรับประทานผลิตภณัฑว์ิจยัถึงร้อยละ 
57.9 ซ่ึงเป็นจ านวนทั้งหมด 176 คน และนอกจากน้ี
การให้ CBCM เพียงอย่างเดียวก็มีประสิทธิภาพใน
การป้องกันการเกิดอาการทางจิตได้ระดับหน่ึง23 
อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์ระดบักรดไขมนัในเยื่อ
หุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง พบว่าอัตราส่วนของกรด
ไขมนัโอเมกา้ 6 ต่อกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ในเยื่อหุ้ม
เซลล์เม็ดเลือดแปรผนัตรงกับความรุนแรงของ
อาการทางจิตและอาการซึมเศร้า24 นอกจากน้ีผูว้ิจยั
ยงัพบว่าระดบักรดไขมนั EPA และ DHA ในเยื่อ
หุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดงสามารถใช้ท านายการเกิด
อาการทางจิตหรือผลการรักษาได้25 
 การศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภทคร้ังแรก 
 การศึกษาการใช้กรดไขมนัโอเมกา้ 3 ใน
ผู ้ป่วยโรคจิตเภทคร้ังแรก มีว ัตถุประสงค์ของ
การศึกษา 2 แบบ วตัถุประสงคแ์รกเป็นการใชก้รด
ไขมนัโอเมกา้ 3 ร่วมกบัยารักษาโรคจิตเพื่อลดความ
รุนแรงของอาการของผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรก จะ
ติดตามความรุนแรงของอาการทางจิตโดยใช้
คะแนน brief psychiatric rating scale (BPRS)26 ซ่ึง
ประกอบดว้ยการประเมินหลายดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้
ทางกาย ความวิตกกงัวล อารมณ์ซึมเศร้า ความมุ่งร้าย 
ประสาทหลอน เป็นตน้ โดยคะแนน BPRS ท่ีสูง
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ตารางที่ 2 การใชก้รดไขมนัโอเมกา้ 3 ในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิต 

ช่ือการศึกษา Vienna High Risk study18-21 NEURAPRO22-25 

วตัถุประสงค์หลัก เพื่อประเมินผลของการเสริมกรดไขมนั
โอเมกา้ 3 ต่ออตัราการเกิดความผิดปกติ
ทางจิตคร้ังแรก 

เพื่อประเมินผลของการเสริมกรดไขมัน   
โอเมก้า 3 ร่วมกับการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมต่ออัตราการเ กิดความ
ผดิปกติทางจิตคร้ังแรก 

เกณฑ์คดักลุ่ม
ตัวอย่าง 

ประเมินโดยใชเ้กณฑ ์PANSS และ GAF ประเมินโดยใชเ้กณฑ ์CAARMS และ SOFAS  

จ านวนผู้เข้าร่วม 81 304* 
รูปแบบการแทรกแซง 

(intervention) 

กรดไขมนัโอเมกา้ 3 ชนิด EPA 700 มิลลิกรัม 
ชนิด DHA 480 มิลลิกรัมและกรดไขมัน
โอเมกา้ 3 อ่ืน ๆ อีก 220 มิลลิกรัม ท่ีผสม
วิตามินอี 7.6 มิลลิกรัม 

กรดไขมนัโอเมกา้ 3 ชนิด EPA 840มิลลิกรัม 
ชนิด DHA 560 มิลลิกรัม ท่ีผสมวิตามินอี 5 
มิลลิกรัม 

กลุ่มควบคุม น ้ามนัมะพร้าว ท่ีผสมวิตามินอี 7.6 มิลลิกรัม 
และน ้ามนัปลาร้อยละ 1 

น ้ ามนัพาราฟิน ท่ีผสมวิตามินอี 5 มิลลิกรัม
และน ้ามนัปลาร้อยละ 1 

ผลการศึกษาหลัก - ณ เวลา 12 สปัดาห์ กลุ่มท่ีไดรั้บกรดไขมนั
โอเมกา้ 3 มีจ านวน 41 คน เกิดอาการทางจิต 
2 คน (ร้อยละ 4.9) กลุ่มควบคุมมีจ านวน 
40 คน เกิดอาการทางจิต 11 คน (ร้อยละ 27.5)  
- เม่ือติดตามต่อไปอีก 6.7 ปี พบว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บกรดไขมนัโอเมกา้ 3 เกิดอาการทาง
จิตเพ่ิมข้ึน 4 คน (รวมร้อยละ 9.8) กลุ่ม
ควบคุมมีจ านวน 40 คน เกิดอาการทางจิต 
16 คน (รวมร้อยละ 40) กลุ่มท่ีไดรั้บโอเมกา้ 
3 มีคะแนนประเมินความสามารถท่ีสูง
กวา่กลุ่มควบคุม 

- ณ เวลา 6 เดือน กลุ่มท่ีได้รับกรดไขมัน  
โอเมกา้ 3 มีจ านวน 153 คน เกิดอาการทางจิต 
ร้อยละ 6.7 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีจ านวน 
151 คน เกิดอาการทางจิต ร้อยละ 5.1  
- เม่ือครบ 12 เดือน พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บกรด
ไขมนัโอเมกา้ 3 เกิดอาการทางจิตรวมร้อยละ 
11.5) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีจ านวน 40 คน 
เกิดอาการทางจิต 16 คน (รวมร้อยละ 11.2)  
- ผู ้ป่วยทั้ งสองกลุ่มมีคะแนนประเ มิน
ความสามารถ ท่ี ดี ข้ึนจากขณะเ ร่ิมต้น
การศึกษา ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

CAARMS; comprehensive assessment of at-risk mental states, DHA; docosahexaenoic acid, EPA; eicosapentaenoic acid, GAF; global 
assessment of functioning scale, PANSS; positive and negative syndrome scale, SOFAS; social and occupational functioning 
assessment scale 
*ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจ านวน 79 คน (ร้อยละ 26) ออกจากการวิจยั และผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจ านวนทั้งหมด 176 คน (ร้อยละ 57.9) ไม่ใหค้วาม
ร่วมมือในการรับประทานผลิตภณัฑว์ิจยั 
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แสดง ถึงอาการของโรคมีความ รุนแรงมาก 
การศึกษาของ Berger และคณะ ในปี ค.ศ. 200727 
เ ป็นการ เสริม EPA ขนาด 2  ก รัมต่อวัน  เ ป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ร่วมกบัการไดรั้บยารักษาโรค
จิตในผู ้ป่วยโรคจิตเภทคร้ังแรก จ านวน 35 คน 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับยาหลอก
จ านวน 34 คน พบว่าท่ี 12 สัปดาห์ คะแนน BPRS 
และระดบัความสามารถโดยประเมินจาก GAF และ 
SOFAS ของทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) แต่พบว่าท่ี 6 
สัปดาห์กลุ่มท่ีไดรั้บกรดไขมนัโอเมกา้ 3 มีจ านวน
คนท่ีตอบสนองต่อการรักษาในระดบัสูงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
0.036)  นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บกรด
ไขมนัโอเมก้า 3 มีขนาดยารักษาโรคจิตท่ีใช้น้อย
กวา่กลุ่มควบคุมถึงร้อยละ 20  
 การศึกษาของ Pawelczyk และคณะ ในปี 
ค.ศ. 201628 เป็นการเสริมกรดไขมันโอเมก้า 3 
ขนาด 2.2 กรัมต่อวนั (EPA 1,320 มิลลิกรัม และ 
DHA 880 มิลลิกรัม) ในผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรก 
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บน ้ ามนัมะกอก 
เป็นระยะเวลา 26 สัปดาห์ ติดตามความรุนแรงของ
อาการทางจิตโดยใช้คะแนน PANSS พบว่า ท่ี
สัปดาห์ท่ี 26 คะแนนรวม PANSS ของกลุ่มท่ีไดรั้บ
กรดไขมนัโอเมกา้ 3 ลดลงมากกวา่คะแนนของกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value <0.01)  
และท่ีสัปดาห์ท่ี 6 มีผูท่ี้ตอบสนองต่อการรักษา
มากกวา่ร้อยละ 50 ในจ านวนท่ีมากกวา่กลุ่มควบคุม 
(p-value 0.017) เช่นเดียวกับการศึกษาในปี ค.ศ. 

2019 ของ Robinson และคณะ29 เป็นการเสริมกรด
ไขมนัโอเมกา้ 3 ขนาด 1.14 กรัมต่อวนั (EPA 740 
มิลลิกรัมและ DHA 400 มิลลิกรัม) รับประทาน
ต่อเน่ือง 16 สัปดาห์ร่วมกับยา risperidone 3  - 6 
มิลลิกรัมต่อวนั ติดตามความรุนแรงของอาการ  
ทางจิตโดยใชค้ะแนน BPRS พบว่าท่ีสัปดาห์ท่ี 16 
กลุ่มท่ีได้รับกรดไขมนัโอเมก้า 3 มีแนวโน้มของ
คะแนน BPRS ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เม่ือแยกวิเคราะห์
เฉพาะกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา lorazepam ซ่ึงอาจจะมีผล
ต่อคะแนน BPRS พบว่ากลุ่มท่ีได้รับกรดไขมัน   
โอเมก้า 3 มีคะแนน BPRS ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีสัปดาห์ท่ี 14 และ 16 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value 0.041)   
 วตัถุประสงคข์องการศึกษารูปแบบท่ีสอง
เป็นการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ในการป้องกนั
อาการก าเริบ (relapse) ของผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ัง
แรกท่ีไดรั้บการรักษาจนอาการสงบ การศึกษาของ 
Emsley และคณะในปี ค.ศ. 201430 แบ่งผูป่้วยโรค
จิตเภทคร้ังแรกท่ีได้รับการรักษาเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 2 - 3 ปี จนอาการสงบ ออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มแรกหยุดยารักษาโรคจิต กลุ่มท่ีสองหยุดยา
รักษาโรคจิตและรับประทานกรดไขมนัโอเมกา้ 3 
ปริมาณ 3 กรัมต่อวัน (EPA 2 กรัม และ DHA 1 
กรัม) ร่วมกบัสารตา้นอนุมูลอิสระ (α-lipoic acid 
300 มิลลิกรัมต่อวนั) ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 2 ปี
หรือจนกระทั่งมีอาการก าเ ริบ พบว่าหลังจาก
ติดตามไป 2 ปี ทั้งสองกลุ่มมีอตัราอาการก าเริบไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.9) 
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โดยมีอตัราอาการก าเริบในกลุ่มท่ีไดรั้บกรดไขมนั
โอเมกา้ 3 และกลุ่มควบคุมเป็นร้อยละ 90 และ 75 
ตามล าดบั และมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ใน
กลุ่มศึกษาเกิดภาวะเลือดหยุดไหลช้า (prolonged 
bleeding time) จ านวน 2 คน (ร้อยละ 10) ในขณะท่ี
กลุ่มควบคุม ไม่มีอาการดงักล่าว 
 การศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภทเร้ือรัง 
 มีรายงานการเสริมกรดไขมันโอเมก้า 3 
ชนิด EPA ในขนาดระหว่าง  1  -  3 กรัมต่อวัน 
รับประทานต่อเน่ือง 8 - 16 สัปดาห์ ร่วมกบัยารักษา
โรคจิตในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง การศึกษาของ 
Emsley และคณะ ในปี ค.ศ. 200231 เป็นการเสริม 
EPA ขนาด 3 กรัมต่อวนั เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บน ้ ามนัพาราฟินในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรังท่ี
อาการคงท่ีและไม่มีการเปล่ียนหรือปรับขนาดยา
ในช่วง 6 เดือนก่อนหน้า รับประทานต่อเน่ือง 12 
สัปดาห์ ติดตามความรุนแรงของอาการทางจิตโดย
ใช้คะแนน PANSS พบว่าท่ีสัปดาห์ท่ี 12 คะแนน
รวม PANSS ของกลุ่มท่ีไดรั้บกรดไขมนัโอเมกา้ 3 
ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value 0.04) อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Fenton 
และคณะในปี ค.ศ. 200132 ซ่ึงเสริม EPA ขนาด 3 
กรัมต่อวนั รับประทานต่อเน่ือง 16 สัปดาห์ และ
การศึกษาของ Jamilian และคณะ ในปี ค.ศ. 201433 
ซ่ึงเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 (ไม่ระบุชนิด) ขนาด 1 
กรัมต่อวนัเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ในผูป่้วยโรคจิต
เภทเร้ือรัง และติดตามระดับความรุนแรงของ
อาการโดยใช้คะแนน PANSS กลบัพบว่าทั้งสอง
การศึกษาไม่พบความแตกต่างของอาการทางจิต

ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บกรดไขมนัโอเมกา้ 3 กบักลุ่ม
ควบคุม  
 
อภิปราย 
 ในผู ้ท่ี มีความเ ส่ียงสูงมากต่อการเ กิด
อาการทางจิต การเสริมกรดไขมันโอเมก้า  3 
(EPA/DHA) ขนาด 1.2 กรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ (การศึกษา VHR) ช่วยลดอตัราการเกิด
อาการทางจิตได้แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติทั้งท่ี 12 เดือน และติดตามไปอีก 
6.7 ปี อย่างไรก็ตามการใช้กรดไขมันโอเมก้า 3 
(EPA/DHA) ขนาด 1.4 กรัมต่อวนั ควบคู่ไปกบัการท า 
CBCM เ ป็นระยะ เ วล า  6  เ ดื อน  ( ก า ร ศึกษา 
NEURAPRO) กลบัพบว่าอตัราการเกิดอาการทาง
จิตท่ี 6 และ 12 เดือน ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีท า 
CBCM เพียงอย่างเดียว เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัท่ีอาจ
ส่งผลต่อการศึกษา เ ช่น ความร่วมมือในการ
รับประทานผลิตภณัฑ์วิจยัของอาสาสมคัร ซ่ึงทั้ง
สองการศึกษามีการติดตามความร่วมมือในการ
รับประทานผลิตภณัฑว์ิจยัโดยการนบัจ านวนเมด็ท่ี
เหลืออยู่ทุกคร้ังของการติดตาม พบว่าการศึกษา 
VHR อาสาสมคัรกลุ่มวิจยัให้ความร่วมมือในการ
รับประทานผลิตภัณฑ์วิจัยร้อยละ 81.4 และวัด
ปริมาณกรดไขมันโอเมก้า 3 ท่ีเพิ่มข้ึนในเยื่อหุ้ม
เซลลเ์ม็ดเลือดแดงจากการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 
3  พบว่าแตกต่างจากก่อนรับประทานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีกรดไขมันโอเมก้า 3 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 1.10 (SD 1.53)18 ซ่ึงสัมพนัธ์กบัระดบั
ความสามารถ (GAF) ท่ีดีข้ึน ในขณะท่ีการศึกษา 
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NEURAPRO กลุ่มวิจัยให้ความร่วมมือในการ
รับประทานผลิตภณัฑ์วิจยัเพียงร้อยละ 43.1 และมี
กรดไขมนัโอเมกา้ 3 ในเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง
เพิ่มข้ึนเพียงร้อยละ 0.46 (SD 1.67)25 จึงอาจเป็น
เหตุผลหน่ึงท่ีท าใหก้ารศึกษา NEURAPRO ไม่เห็น
ประโยชน์ของการเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 อย่าง
ชดัเจน อยา่งไรก็ตามทั้งสองการศึกษาไม่ไดติ้ดตาม
ชนิดและปริมาณอาหารท่ีรับประทานในช่วงท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอยู่ในระหว่างการศึกษา ซ่ึงอาจ
รบกวนผลการศึกษาได ้ดงันั้นจึงตอ้งการการศึกษา
เพิ่มเติมซ่ึงควบคุมปัจจยักวนต่าง ๆ เพื่อให้เห็นผล
ของการเสริมกรดไขมนัโอเมก้า 3 ในผูท่ี้มีความ
เส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการทางจิตต่อไป  
 ในผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรกการเสริมกรด
ไขมนัโอเมกา้ 3 ชนิดผสมระหวา่ง EPA และ DHA 
ขนาด 2 - 2.2 กรัมต่อวนั รับประทานต่อเน่ือง 12 - 
26 สัปดาห์ ผลท่ีสัปดาห์ท่ี 6 พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บกรด
ไขมนัโอเมก้า 3 มีผูท่ี้ตอบสนองต่อการรักษาใน
ระดับสูงมากกว่ากลุ่มควบคุมและขนาดยาท่ีใช้
รักษาโรคจิตน้อยกว่ า 27  และนอกจาก น้ีย ัง มี
การศึกษาท่ีเสริมกรดไขมนัโอเมก้า 3 ในขนาดท่ี
ต ่าลงมาเป็น 1.14 กรัมต่อวนัร่วมกบัยา risperidone 
3 - 6 มิลลิกรัมต่อวนั พบว่ามีแนวโน้มของคะแนน 
BPRS ลดลงในสัปดาห์ท่ี 16 แต่ไม่แตกต่างกบักลุ่ม
ควบคุม เม่ือแยกวิเคราะห์เฉพาะผูท่ี้ไม่ได้รับยา 
lorazepam พบวา่กลุ่มท่ีเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 มี
คะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ29 
แสดงให้เห็นว่าการเสริมกรดไขมนัโอเมก้า 3 ใน

ผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรกอาจได้รับประโยชน์ใน
ดา้นการลดความรุนแรงของอาการทางจิตและลด
ขนาดยารักษาโรคจิตได ้อาจเน่ืองจากในช่วงแรกท่ี
เร่ิมแสดงอาการของโรคจิตเภท เซลลป์ระสาทและ
โครงสร้างสมองของผูป่้วยยงัไม่เปล่ียนแปลงไป
อย่างถาวร5 การเสริมกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ในช่วง
แรกน้ีอาจจะท าใหร้ะบบประสาทกลบัมาท างานได้
ดีข้ึนซ่ึงเสริมฤทธ์ิกบัยาตา้นโรคจิต จึงใช้ขนาดยา
ไม่สูงมากนัก ส่งผลดีต่อการลดโอกาสเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาโรคจิต ส่วน
การศึกษาในผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรกท่ีไดรั้บการ
รักษาจนอาการสงบ พบวา่การใชก้รดไขมนัโอเมกา้ 
3 ในระหว่างท่ีหยุดยารักษาโรคจิตไม่สามารถ
ป้องกนัอาการก าเริบได้30  
 ส าหรับผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง การศึกษา
ส่วนใหญ่ยงัไม่เห็นประโยชน์ชดัเจนของการเสริม
กรดไขมนัโอเมก้า 3 ชนิด EPA ในแง่ของการลด
ระดบัความรุนแรงของอาการทางจิต สันนิษฐานวา่
ศักยภาพการท างานของสมองอาจลดลงจากการ
ด าเนินไปของโรค5 การใชก้รดไขมนัโอเมกา้ 3 ใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงยงัต้องการการศึกษาเพิ่มเติม โดย
อาจจะตอ้งใชก้รดไขมนัโอเมกา้ 3 ในรูปแบบผสม 
ควบคู่กบัการติดตามระดบักรดไขมนัโอเมกา้ 3 ใน
เมด็เลือดแดงเพื่อใหเ้ห็นผลท่ีชดัเจนต่อไป 
 ในผู ้ท่ี มีความเ ส่ียงสูงมากต่อการเ กิด
อาการทางจิตและผูป่้วยโรคจิตเภทนั้น การเสริม
กรดไขมันโอเมก้า  3  ขนาด 1 -  3  กรัมต่อวัน 
รับประทานต่อเน่ือง 8 สปัดาห์ ถึง 2 ปี ไม่พบอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากกรดไขมนัโอเมกา้ 3 ท่ีแตกต่าง
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จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ27-30 โดย
อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบไดบ่้อยแต่ไม่รุนแรงใน
กลุ่มท่ีได้รับกรดไขมันโอเมก้า 3 ได้แก่ อาการ
ท้องเสีย นอกจากน้ีกรดไขมันโอเมก้า 3 มีฤทธ์ิ
ยบัย ั้งการแข็งตัวของเลือด เป็นผลท าให้เม่ือเกิด
เลือดออก เลือดจะหยุดไหลช้าลง ซ่ึงมีการศึกษา
รายงานการเกิดภาวะเลือดหยดุไหลชา้ไดร้้อยละ 10 
จากการใชก้รดไขมนัโอเมกา้ 3 ขนาด 3 กรัมต่อวนั 
ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 2 ปี30 ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมไม่มีรายงานของอาการดงักล่าว นอกจากน้ี
ยงัมีรายงานการเกิดเลือดออกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ปลูกถ่ายอวัยวะและได้รับยา prednisolone เป็น
ระยะเวลานาน34 โดยผูป่้วยมีเลือดออกตามไรฟัน
และเลือดก าเดาไหล หลังจากรับประทานกรด
ไขมนัโอเมกา้ 3 เสริมในขนาด 1 กรัมต่อวนั เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึงอาการดังกล่าวหายเป็น
ปกติหลงัจากหยุดเสริมกรดไขมนัโอเมก้า 3 เป็น
ระยะเวลา 2 - 3 วนั ดงันั้นอาจจะตอ้งเฝ้าระวงัความ
เส่ียงในการเกิดเลือดออก เช่น อาการเลือดออกตาม
ไรฟัน เลือดก าเดาไหล หรือมีจ ้ าเลือด และติดตาม
ค่าทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งเป็นระยะในผูท่ี้ใช้
กรดไขมันโอเมก้า 3 เพื่อให้เกิดประโยชน์และ
ความปลอดภยัสูงสุด  
 กรดไขมนัโอเมกา้ 3 มีจ าหน่ายในประเทศ
ไทยทั้งในรูปน ้ ามนัปลาและกรดไขมนัโอเมก้า 3 
เขม้ขน้ซ่ึงสามารถเขา้ถึงไดง่้าย การเสริมกรดไขมนั
โอเมกา้ 3 จึงอาจจะเป็นทางเลือกหน่ึงส าหรับผูป่้วย
โรคจิตเภทคร้ังแรก ในการลดระดบัความรุนแรง
ของอาการทางจิตและอาจช่วยลดขนาดยาโรคจิต 

โดยควรอยูใ่นความดูแลของบุคลากรทางการแพทย์
เพื่อให้ได้รับประสิทธิผลและความปลอดภยัจาก
การเสริมกรดไขมันโอเมก้า  3  อย่างไรก็ตาม
การศึกษาท่ีผ่านมายงัมีขอ้จ ากดัดา้นปัจจยักวนซ่ึง
ในแต่ละการศึกษายงัไม่ถูกควบคุมทั้ งหมด เช่น 
ปริมาณกรดไขมันโอเมก้า 3 ท่ีได้รับจากการ
รับประทานอาหาร ปริมาณกรดไขมนัในเลือดขณะ
เร่ิมตน้และหลงัจากจบการศึกษา ความร่วมมือใน
การรับประทานผลิตภณัฑ์วิจยั หรือปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ี
อาจจะมีผลต่อความปลอดภัยในการเสริมกรด
ไขมันโอเมก้า 3 ยงัไม่มีรายละเอียดมากนัก เช่น 
โรคร่วมทางกายของผูป่้วย หรือยาท่ีรับประทาน
ร่วมดว้ย ดงันั้นจึงตอ้งการการศึกษาท่ีควบคุมและ
ติดตามปัจจยัเหล่าน้ีต่อไปในอนาคต 
 
สรุป 
 กรดไขมนัโอเมก้า 3 มีบทบาทส าคญัต่อ
การพัฒนาของ เซลล์ประสาทและมี ส่วนใน
กระบวนการต่าง ๆ ภายในร่างกาย ผูป่้วยโรคจิต
เภทมักมีระดับกรดไขมันโอเมก้า 3 ลดลงและ
สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของอาการของผูป่้วย จึงมี
การศึกษาการใชก้รดไขมนัโอเมกา้ 3 ในผูท่ี้มีความ
เส่ียงสูงในการเกิดอาการทางจิตและผูป่้วยโรคจิต
เภท การเสริมกรดไขมันโอเมก้า 3 (EPA หรือ 
DHA) ในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดอาการ
ทางจิต มีแนวโน้มช่วยลดอตัราการเกิดอาการทาง
จิตได้และช่วยลดความรุนแรงของอาการทางจิต
ของผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรกได้ แต่ไม่สามารถ
ป้องกันอาการก าเริบได้ ในขณะท่ีการเสริมกรด



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2565 ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 1 
 

80 

ไขมันโอเมก้า 3 ในผู ้ป่วยโรคจิตเภทเร้ือรังย ัง
ตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามการใชก้รด
ไขมันโอเมก้า 3 ในขนาดสูง หรือติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานานอาจท าให้เกิดเลือดหยุดไหลช้าได้ 
ซ่ึงควรติดตามตลอดระยะการใชข้องผูป่้วย เพื่อให้
เกิดประโยชน์และความปลอดภยัสูงสุด  
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