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ค าแนะน าผู้นิพนธ์ 
 

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

เพื่อให้ไดม้าตรฐานสากล ผูป้ระสงคท่ี์
จะส่งตน้ฉบบัมาลงตีพิมพใ์นวารสาร ตอ้งจดัเตรียม
ตน้ฉบบัใหไ้ดม้าตรฐานตามค าแนะน าดงัน้ี 
 
ประเภทของบทความแบ่งเป็น 6 ชนิด 

1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
เป็นบทความซ่ึงวิเคราะห์ผลงานทาง

แพทยห์รือสุขภาพจิต หรืออาจจะเป็นขอ้คิดเห็น
เพื่อความกา้วหน้าทางวิชาการ มีส่วนประกอบ
ท่ีส าคญัดงัน้ี 

1.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

1.2 ช่ือผูนิ้พนธ์ และสังกัด (Author & 
byline) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

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

- ประเด็นหลกัและค าอธิบายท่ี
ผสมผสานกบัขอ้วิจารณ์ 

  - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อ
ค าอธิบาย ท่ีผสมผสานกับข้อวิจารณ์หรือ
ขอ้เสนอแนะท่ีก่อใหเ้กิดแนวคิดใหม่ 

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

เคย ตีพิมพ์ในวารสารฉบับใด  ๆ  มา ก่อน 
บทความท่ีเป็นรายงานการวิจยัประกอบดว้ย 11 
ส่วน คือ 

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

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

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

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

2.5 บทน า  ( Introduction) ให้ข้อมู ล
ข้อสนเทศและประเด็นส าคัญทางวิชาการ 
รวมทั้งวตัถุประสงคข์องการวิจยันั้น 

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

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

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

2.9 สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงล าดบั
ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้

2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

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

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

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

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

3. แผนภูมิ ควรมีฐานขอ้มูลของแผนภูมิ 
และควรระบุโปรแกรมท่ีใช้ด้วยค าอธิบาย
รูปภาพและแผนภูมิให้พิมพ์แยกไว้ต่างหาก 
แทรกไวก่้อนรูปนั้น 

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

3.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

3.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

3.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และองักฤษ 

3.5 บทน า (Introduction) 
3.6 บทปริทศัน์ ซ่ึงอาจแบ่งเป็นส่วน ๆ 

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

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

เป็นการนน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยัท่ียงั 

ไม่เสร็จสมบูรณ์ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล 
เพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแลว้ก าลงัเตรียมตน้ฉบบั 
ซ่ึงมีส่วนประกอบท่ีส าคญั เช่นเดียวกบันิพนธ์
ตน้ฉบบัหรือบทความฟ้ืนฟูวิชาการ 

5. รายงานผู้ป่วย (Case report) 
เป็นรายงานท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีน่าสนใจ 

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

5.1 ช่ื อ เ ร่ือง  (Title) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 
by-line) ภาษาไทยและองักฤษ 

5.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

5.4 ค าส าคัญ (Key words) ภาษาไทย
และภาษาองักฤษ 

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

ซ่ึงบอกลกัษณะอาการของผูป่้วยผลการตรวจ 
(Finding) การรักษาและผลจากการรักษาบ าบดั 

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

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

ภาษาองักฤษ 
6.2 ช่ือผู ้นิพนธ์และสังกัด (Author & 

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

ประกอบดว้ยเน้ือหา 
 - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และ
ค าอธิบาย 

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

 
การเตรียมต้นฉบับ 

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

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

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

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

ถ้าเป็นการทดลองในมนุษย์ให้แนบ
ส า เนาหนัง สือรับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมพิจารณาการทดลองในคนดว้ย 
 
เอกสารอ้างองิ 

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

มาตรฐานทัว่ไป 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์, ช่ือเร่ือง. 

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

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

1.2 กรณีท่ีหน่วยงานเป็นผูนิ้พนธ์ ใช้
รูปแบบพื้นฐานเช่นเดียวกนักบั 1.1 ดงัน้ี 

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

1.3 กรณีท่ีไม่มีช่ือผูนิ้พนธ์ 
ตัวอย่ า ง ท่ี  3  Cancer in South Africa 

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

chronic fatigue syndrome. Rev Inf Dis 1991; 11 

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

มาตรฐานทัว่ไป 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือสกุลผู ้นิพนธ์  

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

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

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

2.2 หนังสือท่ีผูเ้ขียนเป็นบรรณาธิการ
หรือผูร้วบรวม 

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

2.3 หนังสือท่ีมีผูนิ้พนธ์เป็นหน่วยงาน
และเป็นผูพ้ิมพ ์

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

2.4 เอกสารอ้าง อิง เ ป็นบทหน่ึงใน
หนงัสือ 

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

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

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

3. เอกสารอ้างองิท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง 

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

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

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

4. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นรายงานทาง
วิชาการ 

รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูวิ้จยั (หรือสถาบนั). 

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

การวิจยัเร่ืองเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรค
ลมชกั. นนทบุรี: โรงพยาบาลศรีธญัญา; 2541. 

5. การอ้างองิจากส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ 
5.1 วารสารในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ 
รูปแบบพื้นฐาน : ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง. 

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

guide to online style Dec 1996. [online]. 
Available from: www.cas.usp.edu/english/wallker/ 
apa.Hml [1999 Feb 11]. 
 
จริยธรรมในการเผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสาร 
1. เน้ือหาทั้งหมดของบทความท่ีลงตีพิมพ์ใน
วารสาร เจา้ของผลงานมีการคิด คน้ควา้ ทบทวน
วิเคราะห์ สรุป เรียบเรียงและอา้งอิงขอ้มูลโดย
ผู ้เขียนเอง กองบรรณาธิการไม่ มีส่วนร่วม
รับผิดชอบ 
2. บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารน้ีต้องไม่เคย
ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่อยู่
ระหวา่งการเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพใ์นวารสาร
ฉบบัอ่ืน 
3. ผลงานวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับมนุษย์หรือ
สัตว์ทดลองต้องได้รับการรับรองการผ่าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง 
และตอ้งส่งหลกัฐานใหก้บัวารสารดว้ย 
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บรรณาธิการแถลง 
 
 วารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จดัท าขึ้นเพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช ปัจจุบันเป็นปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 ผลงานวิชาการในเล่มน้ีประกอบด้วยนิพนธ์
ตน้ฉบบั จ านวน 4 เร่ือง และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จ านวน 1 เร่ือง โดยเร่ืองแรกเป็น
ความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วย
ในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เร่ืองท่ีสองเป็นการศึกษาการพยากรณ์สถานการณ์ของ
ผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมารับบริการท่ีสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ เร่ืองท่ีสามและเร่ืองท่ีส่ีเป็นการศึกษาท่ี
เก่ียวข้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 คือ ความวิตกกังวล 
ความเครียด และคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของผูป่้วยโควิด-19 ท่ีรับบริการจากสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา และเร่ืองสุดทา้ยเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เร่ือง ประสิทธิผลของ
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกต่อพุทธิปัญญาในผูป่้วยจิตเภท 
 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีมีส่วนสนับสนุนให้
วารสารเสร็จสมบูรณ์อยา่งมีคุณภาพ และขอเชิญชวนบุคลากรสถาบนัฯ นกัวิชาการ และนิสิตนกัศึกษา 
รวมทั้งผูส้นใจส่งบทความเพื่อตีพิมพเ์ผยแพร่ โดยปัจจุบนัวารสารไดมี้การตีพิมพ์รูปแบบ e-journal 
เพื่อประโยชน์ในการสืบคน้และเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยผูส้นใจสามารถ
ดาวน์โหลดบทความหรือส่งบทความเพื่อตีพิมพไ์ด้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ได้ท่ี https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/journalsomdetchaopraya/index หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะ
ให้ความรู้และเป็นประโยชน์ต่อผูอ่้านทุกท่าน ในการพฒันางานดา้นสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วย    
จิตเวชต่อไป 
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ความชุกและปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการเกดิกลุ่มอาการเมตาบอลกิในผู้ป่วยจิตเวช 
ที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

พิชาภคั จรัสรัศมี, พ.บ.*, พลภทัร์ โล่เสถียรกิจ, พ.บ.** 
*โรงพยาบาลสวนปรุง 

**สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษา
แบบผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 

วสัดุและวธีิการ : การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง ในผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้รับการรักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2564 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใช ้คือ แบบประเมินอาการ    
เมตาบอลิกตามเกณฑข์อง International Diabetes Federation (IDF) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการรักษา และ
ยาท่ีไดรั้บ สถิติท่ีใช ้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติก 

ผล : ผูป่้วยทั้งหมด 315 ราย เป็นเพศชาย 193 ราย และเพศหญิง 122 ราย พบความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
ร้อยละ 22.2 (จ านวน 70 คน) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก คือ อายุ 40 - 60 ปี (OR = 2.03, 
95%CI = 1.17, 3.51) ประวติัครอบครัวท่ีมีโรคความดันโลหิต (OR = 2.20, 95%CI = 1.07, 4.50) ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเวชมากกว่า 10 ปี (OR = 2.10, 95%CI = 1.16, 3.82) จ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลก่อนหน้า
มากกว่า 2 คร้ังต่อปี (OR = 1.90, 95%CI = 1.01, 3.61) และเม่ือทดสอบดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก คือ จ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลมากกว่า 2 คร้ังต่อปี (OR = 2.48,  95%CI = 
1.23, 5.00) 

สรุป : ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกพบบ่อยในผูป่้วยจิตเวช ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการ    
เมตาบอลิกท่ีควรตระหนักเม่ือท าการซักประวติั ไดแ้ก่ อายุ ประวติัครอบครัวท่ีมีความดันโลหิต ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเวชมากกวา่ 10 ปี และจ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลก่อนหนา้มากกว่า 2 คร้ังต่อปี 

ค าส าคัญ : กลุ่มอาการเมตาบอลิก ผูป่้วยจิตเวช ผูป่้วยใน 
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PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS OF METABOLIC 
SYNDROME AMONG PSYCHIATRIC INPATIENTS AT 
SOMDET CHAOPRAYA INSTITUTE OF PSYCHIATRY 

Pichapuk Jarasrassamee, M.D.*, Pholphat Losatiankij, M.D.**  
*Suanprung Psychiatric Hospital 

**Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To assess the prevalence and associated factors of metabolic syndrome among psychiatric inpatients at 
Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. 

Material and Methods: This was a cross-sectional study of patients admitted at Somdet Chaopraya Institute of 
Psychiatry between May and August 2021. The research tools used were 1) metabolic syndrome was determined 
using the International Diabetes Federation (IDF) criteria 2) general data record form 3) clinical data and 4) medicine 
received.  The statistics used were frequency, percentage, mean and standard deviation. In addition, associated 
factors were computed using chi-square test and logistic regression.   

Results: 315 patients were included, of whom 193 were male and 122 were female. The prevalence of metabolic 
syndrome was 22.2% (n = 70). The associated factors of metabolic syndrome among this group of patients were age 
between 40 - 60 years (OR = 2.03, 95%CI = 1.17, 3.51), family history of hypertension (OR = 2.20, 95%CI = 1.07, 
4.50), duration of illness more than 10 years (OR = 2.10, 95%CI = 1.16, 3.82) and admission rate more than 2 times 
per year (OR = 1.90, 95%CI = 1.01, 3.61). In multiple logistic regression analyses, we found that admission rate 
more than 2 times per year was more risk factor of metabolic syndrome compared to admission rate 0 - 1 times per 
year with adjusted odds ratios of 2.48 (95%CI: 1.23, 5.00). 

Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome was found to be common in psychiatric patients. Associated 
factors that should receive more attention when performing history taking were age, family history of hypertension, 
duration of illness more than 10 years and admission rate more than 2 times per year. 

Key words: metabolic syndrome, psychiatric patient, inpatient 
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บทน า 
 กลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic Syndrome) 
คือกลุ่มอาการของภาวะผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับ      
เมตาบอลิสมของร่างกาย เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ี
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดและโรคเบาหวาน ในการ
ส ารวจความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกของชาว
อเมริกนัระหว่างปี 2011 - 2016 พบความชุกสูงถึง
ร้อยละ 34.7 ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งเพศชาย
และหญิง มีความชุกเพิ่ม ข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 
ในช่วงอายุ 20 - 39 ปี1 ในประเทศไทยพบว่า จาก
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2555  -  2557 ของ
ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 2 พบว่า 
ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในประชากร
ไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ28.9 พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย (32.8 และ 24.9) ความชุกเพิ่มข้ึน
ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนและสูงสุดในช่วงอายุ 70 - 79 ปี 
และ 80 ปีข้ึนไป จากงานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ แสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มอาการเมตาบอลิกเป็นสัญญาณ
อันตร า ย ท่ี บุ คล ากรทา งก า รแพทย์ค ว ร ให้
ความส าคัญ และให้การจัดการผู ้ป่วยโดยการ
ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังต่าง  ๆท่ีจะตามมาในอนาคต 
 ส าหรับการศึกษาท่ีเก่ียวกับกลุ่มอาการ   
เมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเวช การศึกษาของ Sood et al. 
(2015)3 พบว่าในประเทศอังกฤษ ผูป่้วยจิตเวชมี
ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกตามเกณฑ์ของ 
International Diabetes Federation (IDF) สูงถึงร้อยละ 

56.8 นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัแสดงวา่ผูป่้วยจิตเวชมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   
สูงกว่าประชากรทัว่ไป โดยเฉพาะการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมี
อาการทางจิตรุนแรงมีอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงมากเป็น 3 เท่า เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม4 ผลขา้งเคียงของยา
ต้านโรคจิต เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยจิตเวช
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกเช่นกนั ในการศึกษาของ 
Pillinger et al. (2020)5 พบว่า ยา Clozapine ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกั ไขมนั โคเลสเตอรอล 
ไขมนัไตรกลีเซอไรด์ และน ้ าตาลกลูโคสมากท่ีสุด 
ส่วนยา Olanzapine ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
body mass index มากท่ีสุด    
 ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
เคยมีการศึกษากลุ่มอาการเมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเภท 
พบว่า ยารักษาโรคจิตเภทโดยเฉพาะยากลุ่มใหม่มี
แนวโนม้ท าใหน้ ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนและมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก6 อย่างไรก็ตาม 
ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกับความชุกและปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเวช
ท่ีรับไวใ้นแผนกผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชสมเดจ็
เจ้าพระยา ซ่ึงมีความแตกต่างจากผูป่้วยนอก คือ 
ผูป่้วยท่ีรับไวใ้นสถาบันฯ มักจะมีอาการรุนแรง
และใชย้าท่ีมีทั้งขนาดและขนานมากกวา่ ผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก เพื่อให้เกิดความ
ตระหนัก และดูแลป้องกันผูป่้วยท่ีมีปัญหากลุ่ม
อาการเมตาบอลิกต่อไป  
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วสัดุและวธีิการ 
 รูปแบบงานวจิัย 
 งานวิจัย น้ี เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ในผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษา
ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระยา ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2564   
 กลุ่มตัวอย่าง 
 โดยค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งตามสูตร 
 

𝑛 =  
𝑝(1 − 𝑝)𝑧2

𝑒2
 

 

 โดย      n = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
             p = สดัส่วนของจ านวนประชากร
ท่ีผูว้ิจยัก าหนดสุ่ม 
            z = ระดับความมั่นใจท่ีผู ้วิจัย
ก าหนดท่ีระดบัความมัน่ใจท่ี 95% 
            e = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้
เกิดข้ึนได ้
  โดยความชุกของเมตาบอลิกซินโดรมตาม
เกณฑ ์IDF7 คือ 0.24 และก าหนดค่าความไม่สมบูรณ์
ของการเก็บขอ้มูลร้อยละ 10 ดงันั้น การศึกษาน้ีจะ
ใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 311 คน 
 เกณฑ์คดัเข้า 
  ผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษาเป็นผูป่้วยใน
ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และให้ความร่วมมือในการวิจยั 
และไดล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
 เกณฑ์คดัออก 
  ผูป่้วยท่ีตั้งครรภ ์

 เคร่ืองมือวจิัยที่ใช้ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 3 

ส่วน คือ  
1. เคร่ืองมือใช้วดักลุ่มอาการเมตาบอลิก 

ได้แก่ สายวดัรอบเอว เคร่ืองวดัความดันโลหิต 
(เคร่ืองวดั Digital Electronic Sphygmomanometer 
(Omron)) และชุดตรวจเลือดตามมาตรฐานของ
สถาบันฯ เกณฑ์การวัด metabolic syndrome ใน
งานวิจัย น้ี  ใช้เกณฑ์ของ International Diabetes 
Federation (IDF) โดยจะคัดเลือกผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
อว้นลงพงุ (รอบเอวมากกวา่ หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร 
ในผูช้าย และ 80 เซนติเมตร ในผูห้ญิง) มาท าการ
เจาะเลือดเพื่อคน้หาภาวะ metabolic syndrome โดย
จะให้ผูป่้วยอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ก่อนการ
เจาะเลือด ส าหรับการวดัเส้นรอบเอว ก าหนดใหว้ดั
ก่อนท าการเจาะเลือดผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยในโดย
เจ้าหน้าท่ีประจ าหอผู ้ป่วย ท่ีได้รับการอธิบาย
วิธีการวดั รวมถึงการสาธิตการวดั และไดผ้่านการ
ฝึกวัดแล้ว และใช้สายวัดมาตรฐาน ต าแหน่ง
ก่ึงกลางระหว่างซ่ีโครงซ่ีสุดท้ายกับส่วนบนสุด
ของกระดูกเชิงกราน ซ่ึงตรงกับระดับ Lumbar 
spine ขอ้ท่ี 2 - 3 ส่วนการวดัความดนัโลหิต ให้วดั
ในท่านัง่ หลงัจากนัง่พกั 5 - 10 นาที วดัทั้งหมด 2 
คร้ังห่างกนัสามนาที หาค่าเฉล่ียความดนัโลหิตทั้ง
สองคร้ัง 

2. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การใช้
สารเสพติด โรคประจ าตวั เป็นตน้ 

3. แบบบนัทึกขอ้มูลการรักษา ประกอบดว้ย 
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การวินิจฉยั ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนคร้ังของ
การรักษาแบบผูป่้วยใน ยาท่ีไดรั้บ ขอ้มูลดา้นการ
ด าเนินโรคและการรักษา เช่น การวินิจฉยัโรค ตาม
ระบบ International Classification of Diseases and 
Related Health  Problem 10 th Revision (ICD-10)8 
แบบบนัทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ แบบ
ประเ มิน  Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
โดยจะใชป้ระเมินอาการทางจิตของผูป่้วยก่อนการ
วดัรอบเอวและตรวจเลือด โดยก าหนดให้ประเมิน
หลงัจากรับผูป่้วยไวรั้กษาเป็นผูป่้วยในแลว้  2 สปัดาห์ 
และเม่ือมีคะแนน BPRS < 36 คะแนน  

การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจริยธรรมใน

การวิจัยในคนจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา อา้งอิงเอกสารเลขท่ี SD.IRB.APPROVAL 
006/2564 ลงวนัท่ี 11 มกราคม 2564 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ค่าความถ่ี 
(frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์และปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก โดยใชส้ถิติ 
chi-square test และสถิติถดถอยโลจิสติก (logistic 
regression) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผล 
 ความชุกของการเกดิกลุ่มอาการเมตาบอลกิ 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ ความชุกของการเกิด
กลุ่มอาการเมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษา
แผนกผูป่้วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา คือ ร้อยละ 22.2 เป็นเพศชายร้อยละ 11.4 
ของประชากรทั้งหมด เป็นเพศหญิงร้อยละ 10.8 
ของประชากรทั้งหมด 

ความสัมพันธ์ลักษณะทั่วไปและลักษณะ
ทางคลินิกกับการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 2 แสดงความสัมพนัธ์ลกัษณะ
ทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกกบัการเกิดกลุ่มอาการ
เมตาบอลิกของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า ปัจจยัท่ีมีความ

 
 
ตารางที่ 1 ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษาแผนกผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา (n = 311) 

การเกดิกลุ่มอาการเมตาบอลิก เพศชาย เพศหญิง จ านวนรวม 
เกิด 36 34 70 

ไม่เกิด 157 88 245 
รวม 193 122 315 

ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 11.4 10.8 22.2 
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ตารางที่ 2 ความสมัพนัธ์ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 311) 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มอาการเมตา 
บอลิก (n = 70) 

อ้วนลงพุง  
(n = 43) 

ปกต ิ 
(n = 202) 

อายเุฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)                                                                                                      40.5 (11.31) 39.0 (13.12) 37.4 (11.59) 0.222 
เพศ 
     ชาย                                                                                                                                        
     หญิง                                                                                                                            

 
36 (18.7)  
34 (27.9) 

 
21 (10.9)  
22 (18) 

 
136 (70.5)  
66 (54.1) 

 
0.012* 

สถานภาพสมรส  
     โสด                                                                                                                          
     แต่งงาน                                                                                                                                       
     หยา่ร้าง                                                                                                                           

 
45 (22.7) 
17 (25.8) 
8 (15.7) 

 
22 (11.1) 
13 (19.7)  
8 (15.7) 

 
131 (66.2) 
36 (54.5)  
35 (68.6) 

 
0.243 

ระดบัการศึกษา  
     ประถมศึกษา                                                                                                            
     มธัยมศึกษา                                                                                                                                
     ปริญญาตรี                                                                                                                    

 
32 (26.9)  
34 (21.3) 
4 (11.1) 

 
15 (12.6)  
20 (12.5)  
8 (22.2) 

 
72 (60.5)  
106 (66.3)  
24 (66.7) 

 
0.213 

การใชส้ารเสพติด 
     สูบบุหร่ี                                                                                                                                     
     สารแอมเฟตามีน                                                                                                                           
     กญัชา                                                                                                                                              
     แอลกอฮอล ์                                                                                                                                  

 
38 (21.6)  
17 (20.5) 
8 (25.8) 
16 (17.2) 

 
17 (9.7) 
8 (9.6) 
2 (6.5) 
10 (10.8) 

 
121 (68.8)  
58 (69.9)  
21 (67.7)  
67 (72) 

 
0.048* 
0.356 
0.455 
0.166 

โรคประจ าตวั  
     โรคเบาหวาน                                                                                                                                     
     โรคความดนัโลหิต 
     โรคไขมนัผดิปกติ                                                                                                                                                                                                                       

 
9 (47.4) 
11 (50.0) 
10 (47.6) 

 
1 (5.3) 
0 (0.0) 
1 (4.8) 

 
9 (47.4)  
11 (50.0)  
10 (47.6) 

 
0.021* 
0.020* 
0.012* 

ประวติัความเจบ็ป่วยในครอบครัว  
     โรคเบาหวาน                                                                                                                               
     โรคความดนัโลหิต                                                                                                                        
     โรคไขมนัผดิปกติ                                                                                                                           

 
12 (25.0) 
14 (35.9) 
4 (33.3) 

 
5 (10.4) 
2 (5.1) 
1 (8.3) 

 
31 (69.6)  
23 (59.0)  
7 (58.3) 

 
0.729 
0.043* 
0.601 
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ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกของกลุ่มตวัอย่าง     
(n = 311) (ต่อ) 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มอาการเมตา 
บอลิก (n = 70) 

อ้วนลงพุง  
(n = 43) 

ปกต ิ 
(n = 202) 

การวินิจฉยั (ICD-10)                                                                                                                                                            
     F10 - 19                                                                                                                                       
     F20 - 29  
     F31 - 32                                                                                                                                                                                                                   

 
11 (18.3)  
53 (22.9) 
6 (25.0) 

 
7 (11.7)  
32 (13.9)  
4 (16.7) 

 
42 (70)  

146 (63.2)  
14 (58.3) 

 
0.850 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย  
     นอ้ยกวา่ 5 ปี                                                                                                               
     5 - 10 ปี                                                                                                            
     มากกว่า 10 ปี                                                                                                                

 
29 (19.5)  
11 (14.3)  
30 (33.7) 

 
20 (13.4)  
13 (16.9)  
10 (11.2) 

 
100 (67.1)  
53 (68.8)  
49 (55.1) 

 
0.032* 

จ านวนการนอนเฉล่ียโรงพยาบาล  
(คร้ังต่อปี) (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)                                                                                                 

2.23 (1.33) 2.51 (1.81) 1.89 (1.32) 0.506 

*p-value < 0.05, chi-square test, one-way ANOVA 

 
 
สัมพนัธ์กบักลุ่มอาการเมตาบอลิก กลุ่มอว้นลงพุง 
และกลุ่มปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ เพศ  
(p-value = 0.012) การสูบบุหร่ี (p-value = 0.048) มี
โรคประจ าตวั คือ โรคเบาหวาน (p-value = 0.0021) 
โรคความดนัโลหิต (p-value = 0.020) โรคไขมนั
ผดิปกติ (p-value = 0.012) 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเมตาบอลิก
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 3 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก คือ อายุ 40 - 60 ปี 
(OR = 2.03, 95%CI = 1.17, 3.51) ประวติัครอบครัว
ท่ีมีโรคความดนัโลหิต (OR = 2.20, 95%CI = 1.07, 

4.50) ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเวชมากกวา่ 
10 ปี (OR = 2.10, 95%CI = 1.16, 3.82) จ านวนคร้ัง
การนอนโรงพยาบาลก่อนหนา้มากกว่า 2 คร้ังต่อปี 
(OR = 1.90, 95%CI = 1.01, 3.61) และเม่ือทดสอบ
ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก คือ จ านวนคร้ังการ
นอนโรงพยาบาลมากกว่า 2 คร้ังต่อปี (OR = 2.48,  
95%CI = 1.23, 5.00) 
 ความสัมพันธ์ของการใช้ยาและกับการ
เกดิกลุ่มอาการเมตาบอลกิของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 4 แสดงความสัมพนัธ์ของ
การใชย้าและกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกของ 
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ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดเมตาบอลิกของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 311) 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI)a 

Adjusted OR 
(95% CI)b 

กลุ่มอาการ 
เมตาบอลกิ  

(n = 70) 

ไม่เกดิกลุ่มอาการ 
เมตาบอลกิ 
(n = 245) 

อาย ุ
     นอ้ยกวา่ 40 ปี 
     40 - 60 ปี 
     มากกว่า 60 ปี 

 
35 (18) 
33 (30.8) 
2 (14.3) 

 
159 (82) 
74 (69.2) 
12 (85.7) 

 
1.00 

2.03 (1.17,3.51)* 
0.76 (0.16,3.54) 

 
1.00 

1.18 (0.59,2.35) 
0.25 (0.40,1.50) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
36 (51.4) 
34 (48.6) 

 
157 (64.1) 
88 (35.9) 

 
1.00 

1.69 (0.99,2.88) 

 
- 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หยา่ร้าง 

 
45 (64.3) 
17 (24.3) 
8 (11.4) 

 
153 (62.4) 
49 (20.0) 
43 (17.6) 

 
1.00 

1.18 (0.61,2.25) 
0.63 (0.28,1.44) 

 
- 

ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 

 
32 (45.7) 
34 (48.6) 

4 (5.7) 

 
87 (35.5) 
126 (51.4) 
32 (131.1) 

 
1.00 

0.73 (0.43,1.28) 
0.34 (0.11,1.04) 

 
- 

การใชส้ารเสพติด 
     สูบบุหร่ี 
     สารแอมเฟตามีน 
     กญัชา 
     แอลกอฮอล ์

 
38 (54.8) 
17 (24.3) 
8 (11.4) 

16 (22.9) 

 
138 (56.3) 
66 (26.9) 
23 (9.4) 

77 (31.4) 

 
0.92 (0.54,1.57) 
0.87 (0.47,1.61) 
1.25 (0.53,2.92) 
0.65 (0.35,1.20) 

 
- 
- 
- 
- 

โรคประจ าตวั 
     โรคเบาหวาน 
     โรคความดนัโลหิต 
     โรคไขมนัผดิปกติ 

 
9 (12.9) 

11 (15.7) 
10 (14.3) 

 
10 (4.1) 
11 (4.5) 
11 (4.5) 

 
3.47 (1.35,8.91)* 
3.97 (1.64,9.59)* 
3.55 (1.44,8.74)* 

 
1.33 (0.4,4.42) 
2.72 (0.92,8.04) 
2.81 (0.87,9.14) 
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ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดเมตาบอลิกของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 311) (ต่อ) 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI)a 

Adjusted OR 
(95% CI)b 

กลุ่มอาการ 
เมตาบอลกิ  

(n = 70) 

ไม่เกดิกลุ่มอาการ 
เมตาบอลกิ 
(n = 245) 

ประวติัความเจบ็ป่วยใน
ครอบครัว 
     โรคเบาหวาน 
     โรคความดนัโลหิต 
     โรคไขมนัผดิปกติ 

 
 

12 (17.1) 
14 (20.0) 

4 (5.7) 

 
 

36 (14.7) 
25 (10.2) 

8 (3.3) 

 
 

1.20 (0.59,2.46) 
2.20 (1.07,4.50)* 
1.80 (0.52,6.15) 

 
 
- 

2.16 (0.98,4.75) 
- 

การวินิจฉยั (ICD-10) 
     F10 - 19 
     F20 - 29 
     F31 - 32 

 
11 (15.7) 
53 (75.7) 

6 (8.6) 

 
49 (20.0) 
178 (72.7) 

18 (7.3) 

 
1.00 

1.33 (0.64,2.73) 
1.49 (0.48,4.60) 

 
- 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
     นอ้ยกวา่ 5 ปี 
     5 - 10 ปี 
     มากกว่า 10 ปี 

 
29 (41.4) 
11 (15.7) 
30 (42.9) 

 
120 (49.0) 
66 (26.9) 
59 (24.1) 

 
1.00 

0.69 (0.32,1.47) 
2.10 (1.16,3.82)* 

 
1.00 

0.65 (0.29,1.45) 
1.7 (0.81,3.50) 

จ านวนคร้ังของการนอน
โรงพยาบาลก่อนหนา้ 
     0 - 1 คร้ังต่อปี 
     2 คร้ังต่อปี 
     มากกว่า 2 คร้ังต่อปี 

 
 

27 (20.5) 
18 (16.8) 
25 (32.9) 

 
 

105 (79.5) 
89 (83.2) 
51 (67.1) 

 
 

1.00 
0.79 (0.41,1.52) 

1.90 (1.01,3.61)* 

 
 

1.00 
0.92 (0.44,1.89) 

2.48 (1.23,5.00)* 
*p-value < 0.05, abinary logistic regression, bmultiple logistic regression 

 
 
กลุ่มตวัอย่าง พบว่า ยาไม่มีความสัมพนัธ์กับการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 
 

อภิปราย 
 จากการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก ในผูป่้วยจิตเวชท่ี 
รับไวรั้กษาแผนกผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
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ตารางที่ 4 ความสมัพนัธ์ของการใชย้าและกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 311) 

ชนิดของยา 
กลุ่มอาการเมตาบอลกิ  

(จ านวน = 70) 
อ้วนลงพุง 

(จ านวน = 43) 
ปกติ 

(จ านวน = 202) 
p-value 

ยาตา้นโรคจิต 
     Perphenazine 
     Haloperidol 
     Quetiapine 
     Chlorpromazine 
     Risperidone 
     Clozapine 
     Fluanxol 

 
18 (20.5) 
16 (22.5) 

7 (20) 
17 (19.8) 
23 (20.0) 
10 (23.8) 
3 (60.0) 

 
13 (14.8) 
9 (12.7) 
6 (17.1) 

10 (11.6) 
12 (10.4) 
6 (14.3) 
1 (20.0) 

 
57 (64.8) 
46 (64.8) 
22 (62.9) 
59 (68.6) 
80 (69.6) 
26 (61.9) 
1 (20.0) 

 
0.864 
0.964 
0.799 
0.593 
0.271 
0.948 
0.084 

ยาตา้นซึมเศร้า 
     Sertraline 
     Fluoxetine 

 
6 (31.6) 
4 (25) 

 
2 (10.5) 
1 (6.3) 

 
11 (57.9) 
11 (68.8) 

 
0.588 
0.673 

ยาควบคุมอารมณ์ 
    Sodium valproate 

 
16 (22.5) 

 
12 (16.9) 

 
43 (60.6) 

 
0.639 

*p-value < 0.05, chi-square test 

 
 
สมเด็จเจา้พระยา จ านวน 315 คน พบว่า ความชุก
ของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเวช
ท่ีรับไวรั้กษาแผนกผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา โดยใชเ้กณฑ ์International Diabetes 
Federation (IDF) เท่ากบั ร้อยละ  22.2  ซ่ึงงานวิจยั
ท่ีผ่านมาใช้เกณฑ์ International Diabetes Federation 
(IDF) พบว่ามีความชุกผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษา
แบบผูป่้วยในแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มท่ีศึกษา    
ผลการศึกษาของ Bressington et al. (2013)9 ศึกษาท่ี
ประเทศอินเดียพบความชุกของการเกิดกลุ่มอาการ
เมตาบอลิก ร้อยละ 34.7 การศึกษาของ Santini et al. 

(2016)10 ท าการศึกษาในประเทศอิตาลี พบความชุก
คือ ร้อยละ 27.5 จะพบความชุกท่ีแตกต่างกนัไปใน
แต่ละกลุ่มประชากร พบว่าการศึกษาในแถบเอเชีย
มีความชุกต ่ากว่าแถบตะวนัตก และในแถบเอเชีย
พบความชุกท่ีแตกต่างกัน การศึกษาน้ีท าใน
ประเทศไทยพบความชุกท่ีต ่ากว่าประเทศอินเดีย 
ซ่ึงอาจจะเกิดจากวฒันธรรมการรับประทานอาหาร 
เช้ือชาติ เป็นตน้ 
 ผลการศึกษาพบว่า อายุ 40 - 60 ปี เป็น
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก
เป็น 2 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี 
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อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกนักบัผล
ของศึกษาของ Silarova et al. (2015)11 พบวา่ อายท่ีุ
มากข้ึน เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดกลุ่มอาการ    
เมตาบอลิก เน่ืองจากผูท่ี้มีอายุมากข้ึนมีความเส่ียง
ในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
มากข้ึนจึงท าใหมี้ความเส่ียงเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก
มากกวา่12 
 ผลการศึกษาพบว่า ประวติัครอบครัวท่ีมี
โรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัสัมพนัธ์กบัการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกเป็น 2.3 เท่า เม่ือเทียบกบั
กลุ่มท่ีไม่มีประวติัครอบครัวเป็นความดนัโลหิตสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Ranasinghe et al. (2015)13 พบว่า 
ประวติัครอบครัวท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองจากพบว่าผู ้ท่ีมีประวติั
ครอบครัวเป็นความดนัโลหิตสูง มีน ้ าหนกัตวั รอบ
เอว และความดนัโลหิตสูงมากกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติั
ครอบครัวเป็นความดนัโลหิตสูง14-15 
 ผลการศึกษาพบวา่ ความเจ็บป่วยดว้ยโรค
จิตเวชมากกว่า 10 ปี เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกเป็น 1.7 เท่า เม่ือเทียบกบั
กลุ่มท่ีเจ็บป่วยน้อยกว่า 5 ปี อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Alosaimi 
et al. (2017)14 พบวา่ ระยะเวลาความเจบ็ป่วยมากกวา่ 
10 ปี เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
อยา่งมีนยัส าคญั เน่ืองจากพบวา่ผูป่้วยไดรั้บยาตา้น
โรคจิตเป็นเวลานาน ร่วมกบัอายท่ีุมากข้ึน16 
 เ ม่ือวิ เคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ 

พบว่า จ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลก่อนหน้า
มากกว่า 2 คร้ังต่อปี เป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดกลุ่ม
อาการเมตาบอลิกเป็น 2 เท่า เม่ือเทียบกบัจ านวน
คร้ังการนอนโรงพยาบาลก่อนหน้า 0 - 1 คร้ังต่อปี 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Alosaimi et al. 
(2017)14 พบว่า กลุ่มท่ีเกิดอาการเมตาบอลิกมี
จ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลก่อนหน้าโดย
เฉล่ียมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดอาการเมตาบอลิก 
เน่ืองจากอาจจะเกิดจากการกลบัเป็นซ ้ าของโรค
บ่อยซ่ึงคลอ้งกบังานวิจยัของ Godin et al. (2018)17 
พบว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีเกิดอาการเมตาบอลิกมีการ
กลบัเป็นซ ้าของโรคในหน่ึงปีสูงกวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ี
ไม่เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก และอาจเน่ืองจากมี
ความรุนแรงของโรคท่ีมากกว่าท าให้มีการใช้ยา
ตา้นโรคจิตปริมาณท่ีมากกวา่18 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการใชย้าในกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ยาไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิด
กลุ่มอาการเมตาบอลิกอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงแตกต่าง
จากการผลการศึกษาของ Ko et al. (2013)19 พบว่า 
atypical antipsychotic ท าให้เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Pillinger et al. (2019)20 
พบว่า ยา clozapine และยา olanzapine มีผลต่อการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก ในการศึกษาวิจยัน้ีท า
การเจาะเลือดท่ีสองสัปดาห์หลังจากได้รับยา 
antipsychotic อาจจะท าผลของการใชย้าต่อการเกิด
กลุ่มอาการเมตาบอลิกยงัไม่เห็นผลชดัเจน 
 
สรุป 
 การเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกพบไดบ่้อย
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ในผู ้ป่วยจิตเวช การศึกษาวิจัยน้ีพบว่าปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องกับกับการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
ไดแ้ก่ อาย ุประวติัในครอบครัวท่ีมีโรคความดนัโลหิต 
ระยะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเวชมากกวา่ 10 ปี และ
จ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลก่อนหนา้มากกว่า 
2 คร้ังต่อปี 
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พยากรณ์โรค และพยากรณ์แนวโนม้ผูป่้วยนิติจิตเวช 

วัสดุและวิธีการ : ศึกษาวิธีการพยากรณ์ทางสถิติดว้ยขอ้มูลทุติยภูมิอนุกรมเวลา ขอ้มูลท่ีใชเ้ป็นขอ้มูลผูป่้วยนิติจิตเวช 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 - กนัยายน พ.ศ. 2562 หาวิธีการพยากรณ์ทางสถิติท่ีเหมาะสม วดัค่าความถูกตอ้งของการ
พยากรณ์ดว้ยค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตค์วามคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (MAPE) และน ามาพยากรณ์แนวโนม้เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2562 - กนัยายน พ.ศ. 2564 

ผล : สถานการณ์ผูป่้วยนิติจิตเวช ปีงบประมาณ 2562 พบว่าผูป่้วยนิติจิตเวช 120 คน (376 ราย) ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 
มีอายุ 40 - 49 ปี สถานภาพโสด มีท่ีอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 13 วินิจฉัยว่าป่วยเป็นกลุ่มโรคจิตเภท F20 - F29 ท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือ F20 (โรคจิตเภท) สิทธิการรักษาช าระเงินเอง แหล่งน าส่งมาจากศาล ประเภทคดี พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติด วิธีการพยากรณ์ทางสถิติท่ีเหมาะสมคือ Exponential Smoothing แบบ Winters' Additive ผลการพยากรณ์
คาดว่าจะมีผูป่้วยในปี พ.ศ. 2563 - 2564 ประมาณ 221 คน (556 ราย) และ 264 คน (719 ราย) เขา้รับบริการสูงสุด
เดือนกนัยายน จ านวน 38 คน (60 ราย) และ 42 คน (74 ราย) กลุ่มโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ F20-F29 จ านวน 71 คน (268 
ราย) และ 82 คน (338 ราย) ผูป่้วยนิติจิตเวช ปี 2563 - 2564 จ านวน 85 คน (630 ราย) และ 83 คน (399 ราย) ซ่ึง
จ านวนราย มีค่าใกลเ้คียงกบัค่าพยากรณ์ แมจ้ านวนคนจะลดลง เน่ืองจากสถานการณ์โควิด 

สรุป : การพยากรณ์แนวโนม้ผูป่้วยนิติจิตเวช ค่าพยากรณ์ใกลเ้คียงกบัค่าจริง จึงควรมีการวางแผนพฒันาระบบบริการ 
บริหารจดัการงบประมาณ เวชภณัฑใ์หมี้ประสิทธิภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรองรับจ านวนผูป่้วยท่ีเพ่ิมข้ึน 

ค าส าคัญ : การพยากรณ์ ผูป่้วยนิติจิตเวช สถานการณ์   
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PREDICTION OF SITUATION OF THE FORENSIC PSYCHIATRIC 
PATIENTS AT THE GALYA RAJANAGARINDRA INSTITUTE 

Benjamas Prutara, M.Econ.*, Wiphaporn Sittijan, B.Sc.*  
*Galya Rajanagarindra Institute 

Abstract 
Objectives: To study the situation of forensic psychiatric patients. Statistical Prognosis Appropriate for Prognosis 
and forecasting trends in forensic psychiatric patients receiving service at the Galya Rajanagarindra Institute. 

Material and Methods: The research aims to studying the forecasting methods by using secondary time series data. 
The data used was information of outpatients who received psychiatric services from October 2016 - September 
2019. To find the suitable statistical forecasting method. The accuracy of the forecast was measured by absolute 
percentage deviation (MAPE) and it was applied to forecast the trend from October 2019 - September 2021.   

Results: The results showed that most of the forensic psychiatric patients are males, single status, aged around 40 - 
49 years old, living in the 13th health area and paying their own treatment cost. They were mostly diagnosed with 
ICD-10 code F20-F29 (schizophrenia, schizophrenic behavior and delusions) with the highest number of F20 
(schizophrenia). The right to self-pay treatment, sources brought from the court, type of cases, the Drug Addiction 
Rehabilitation Act. An appropriate statistical forecasting method is Exponential Smoothing using Winters' Additive. 
The forecasting indicated that the number of patients receiving services is likely to increase every year. It is expected 
that there will be 221 (556 cases) and 264 (719 cases) patients in the year 2020 and 2021, respectively. The highest 
number of patients were in September 38 (60 cases) and 42 (74 cases). The most common diagnosis was F20-F29 
that estimated to 71 (268 cases) in 2020 and 82 (338 cases) in 2021. and the number of 83 people (399 cases) due 
to the COVID situation. As a result, the number of service recipients decreased, the number of people decreased, 
but the number of visits was close to the forecast value. 

Conclusion: There should be plans for service system development, budget management and medical supplies 
according to the predicted increasing number of patients. 

Key words: prediction, forensic psychiatric patients, situation 
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บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีส าคญัของ
ประเทศและมีแนวโน้ม เพิ่มมาก ข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม  ผลการ
ส ารวจระบาดวิทยา สุขภาพ จิตของคนไทย
ระดบัชาติ พ.ศ. 2556 โดยกรมสุขภาพจิต1 พบว่า
คนไทยท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีปัญหาสุขภาพจิต
ในช่วง 12 เดือน ร้อยละ 13.4 หรือประมาณ 7 ลา้นคน 
และพบว่าปัญหาเพิ่มข้ึนเล็กน้อยเม่ือเปรียบเทียบ
กับการส ารวจเม่ือ พ.ศ. 2551 แต่คาดว่าปัญหา
สุขภาพจิตจะมีมากข้ึน โดยเฉพาะปัญหาแอลกอฮอล์
และสาร เสพติด  และจากรายงานประจ า ปี              
กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 25622 พบว่า ผูป่้วย
ท่ีมารับบริการในสถานบ าบัดเป็นผูป่้วยจิตเวช
ทั้งส้ิน 1,458 ราย เป็นผูป่้วยจิตเวชทัว่ไป 1,121 ราย 
ผูป่้วยนิติจิตเวช3 (ผูป่้วยคดี) 337 ราย ซ่ึงบุคคล
เหล่าน้ีหากไม่ได้รับการดูแลบ าบัดรักษาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต 
ร่างกาย และทรัพยสิ์นของผูป่้วยและของผูอ่ื้นใน
สงัคมส่วนรวมได ้
 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลข้างต้นเป็นการ
ประมาณการความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและ  
จิตเวชในชุมชน และในสถานบ าบดั ส่วนขอ้มูล
ของผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาล
นั้ น สามารถใช้ฐานข้อมูลผู ้ป่วยจากโปรแกรม
ระบบบริหารงานโรงพยาบาล เช่น HOSxP, JHos 
ซ่ึง เป็นข้อมูลท่ีมีการตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถว้น สมบูรณ์ของขอ้มูลจากผูดู้แลระบบของ
โรงพยาบาลเป็นอยา่งดี การใชว้ิธีการพยากรณ์ทาง

สถิติเขา้มาช่วยในการพยากรณ์4,5 แนวโนม้การเกิด
โรคในอนาคตท่ีมีข้อมูลเชิงปริมาณ 4,6 จะท าให้
สามารถคาดการณ์แนวโน้มการเขา้รับบริการของ
ผูป่้วยในอนาคตได้ จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการพยากรณ์สถานการณ์ผูป่้วยนิติจิตเวช3 
พบว่า รูปแบบการพยากรณ์ผู ้ป่วยด้วยวิ ธี เ ชิง
พรรณนาและเชิงวิเคราะห์ โดยน าขอ้มูลมาวิเคราะห์
การพยากรณ์ทางสถิติด้วยวิธีการปรับให้เรียบ 
เอ็กซ์โพเนนเชียลแบบง่าย (Exponential Smoothing 
technique) การพยากรณ์โรคเชิงปริมาณดว้ยวิธีทาง
สถิติมีความเหมาะสม สามารถน ามาใช้พยากรณ์
การเกิดโรคในอนาคตท่ีมีขอ้มูลเชิงปริมาณในอดีต
ได้5,6 โดยค่าพยากรณ์ท่ีได้จะข้ึนอยู่กับข้อมูลใน
อดีตท่ีผา่นมา 
 สถ าบัน กัล ย า ณ์ ร า ชนค ริ นท ร์ เ ป็ น
โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ี
รับผิดชอบการบริการจิตเวชระดบัรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน (supra specialist service) ขนาด 235 เตียง 
ดูแลและให้บริการรักษาผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช และบริการเฉพาะทางด้าน
นิติจิตเวช ในเขตสุขภาพท่ี 5 (8 จงัหวดั)  และใน
เขตสุขภาพท่ี 13 (7 เขต กทม.) ในปีงบประมาณ 
25627  มีจ านวนผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการสถาบนัฯ       
รวมทั้ งส้ิน 69,684 ราย เป็นผูป่้วยจิตเวชทั่วไป 
45,343 ราย ผูป่้วยนิติจิตเวช (ผูป่้วยคดี) 616 ราย 
ผูป่้วยสารเสพติด 2,502 ราย และผูป่้วยสุรา 994 
ราย และมีการบนัทึกขอ้มูลการรับบริการผูป่้วยดว้ย
โปรแกรมระบบบริหารงานโรงพยาบาล (HOSxP) 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา
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การพยากรณ์ทางสถิติท่ีเหมาะสมส าหรับการ
พยากรณ์โรคจิตเวช สถานการณ์ผูป่้วยนิติจิตเวช
ท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัฯ เพื่อเป็นขอ้มูลในการวาง
แผนการพฒันาระบบการใหบ้ริการผูป่้วยนิติจิตเวช
ในเขตสุขภาพท่ี 5 และในเขตสุขภาพท่ี 13 ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
  
วสัดุและวธีิการ 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั คือ 
ข้อมูลผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีมารับบริการท่ีสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
ข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยนอกท่ีมารับ
บริการฯ ขอ้มูลรายเดือน จ านวน 36 เดือน ตั้งแต่
ตุลาคม  พ .ศ .  2 559  -  กันยายน  พ .ศ .  2562 
(ปีงบประมาณ 2560 - 2562) จากโปรแกรมระบบ
บริหารงานโรงพยาบาล (HOSxP) หน่วยนับเป็น
จ านวนคน/จ านวนราย โดยเป็นจ านวนผู ้ป่วย       
นิติจิตเวชท่ีคัดเลือกวินิจฉัยโรคหลัก คือ ความ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ในรหัส F00-F99 
ตามบัญชีการจ าแนกโรคทางจิตเวช ( ICD-10) 
เท่านั้น และไม่รวมผูป่้วยนอกท่ีมีโรคหลกั โรครอง 
โรคร่วมในรหัส F00-F99 ท่ีมารับบริการหลกัดว้ย
โรคทางกาย เช่น ทันตกรรม อายุรกรรม แพทย์
แพทย์ จีน  แพทย์แผนไทย  ฯลฯ  ข้อ มูล ท่ี ใช้
ประกอบดว้ย เลขประจ าตวัโรงพยาบาล (HN) วนั
เดือนปีท่ีมารับบริการ เพศ อายุ ท่ีอยู่ ต าบล อ าเภอ 
จงัหวดั รหสัโรคหลกั โรครอง และโรคร่วม 
 วิธีการพยากรณ์ทางสถิติดว้ยขอ้มูลทุติยภูมิ
อนุกรมเวลา น ามาพยากรณ์การเกิดโรคในอนาคต 

โดยศึกษารูปแบบสมการการพยากรณ์ ซ่ึงจะน าค่า 
mean absolute percentage error (MAPE) ท่ีได้จาก
การพยากรณ์ของรูปแบบทั้ง 6 วิธีมาเปรียบเทียบกนั 
และสุดท้ายจะเลือกรูปแบบท่ีเหมาะสมจากค่า 
MAPE  ท่ีมีค่านอ้ยท่ีสุดและเหมาะสมในการน ามา
พยากรณ์แนวโน้มของผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีมารับ
บริการท่ีสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ไดค่้าพยากรณ์
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 
(ปีงบประมาณ 2562) จ านวน 12 เดือน แลว้น าค่า
พยากรณ์ท่ีได้เปรียบเทียบกับค่าจริงของเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2561 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 เพื่อ
วิเคราะห์วา่ค่าพยากรณ์ท่ีไดมี้ค่าใกลเ้คียงกบัค่าจริง
หรือไม่ หลงัจากนั้นน ามาพยากรณ์เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2562 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 (ปีงบประมาณ 
2563 - 2564) จ านวน 24 เดือน สมการท่ีใชใ้นการ
พยากรณ์ในการค านวณหาค่าความแม่นย  า  
ประเมินผลการพยากรณ์ดว้ยวิธี MAPE 
 
 
 
 การวดัค่าความถูกตอ้งของการพยากรณ์
ด้วยวิ ธี  MAPE ซ่ึง เป็นการวัดผลท่ีได้จากการ
พยากรณ์นั้ นมีข้อผิดพลาดมากน้อยเพียงใด ค่า 
MAPE ยิ่งน้อย หมายถึง  ความแม่นย  าในการ
พยากรณ์สูงสุด เพราะมีค่าความผิดพลาดในการ
พยากรณ์นอ้ยสุด  
 ระยะเวลาด าเนินงานวิจยั เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 การวิจยัน้ี
ผา่นรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยั
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ในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช สถาบนักัลยาณ์
ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต เลขท่ีหนงัสือรับรอง 
5/2563 
 
ผล 
 สถานการณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช 
 สถานการณ์ผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมารับบริการ 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 
2562 พบวา่ จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวชรายปีมีแนวโนม้
เพิ่ ม ข้ึน ทุก ปี  โดย มีจ านวนผู ้ป่ วย นิ ติ จิต เวช
ปีงบประมาณ 2560 - 2562 จ านวน 83 คน (114 ราย) 
83 คน (205 ราย) และ 120 คน (376 ราย) แสดงดงั
ตารางท่ี 1 
 ผูป่้วยเขา้มารับบริการมากท่ีสุดในแต่ละปี 
คือ ไตรมาสท่ี 4 เดือนกรกฎาคม - เดือนกนัยายน
ของทุกปี กลุ่มโรคท่ีมีผูรั้บบริการมากท่ีสุด คือ 
กลุ่มรหัสโรค F20 - F29 (โรคจิตเภท พฤติกรรม 
แบบจิตเภทและความหลงผิด) มีจ านวนผูป่้วยนิติ

จิตเวชในระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2562 จ านวน 41 
คน (53 ราย) 51 คน (108 ราย) และ 63 คน (188 
ราย) รองลงมาคือ กลุ่มรหัสโรค F10 - F19  (โรค
ความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมเน่ืองจาการ
ใชว้ตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท) จ านวน 16 คน (23 
ราย) 9 คน (26 ราย) และ12 คน (49 ราย) และอนัดบั 
3 คือ กลุ่มรหัสโรค F30 - F39 (โรคความผิดปกติ
ทางอารมณ์) จ านวน 8 คน (10 ราย) 4 คน (8 ราย) 
และ 15 คน (58 ราย) แสดงดงัตารางท่ี 2 
 ผูป่้วยนอกท่ีมีวินิจฉัยโรคหลักในรหัส 
F00 - F99 ปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม พ.ศ. 2561 - 
กนัยายน พ.ศ. 2562) เขา้รับบริการทั้งส้ิน 120 คน 
(376 ราย) ขอ้มูลทัว่ไปแสดงดงัตารางท่ี 1 ผูรั้บบริการ
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 77.5 เป็นเพศหญิง 
จ านวน 27 คน ร้อยละ 22.5 เป็นกลุ่มท่ีมีช่วงอายุ 
อายุ 40 - 49 ปี และอายุ 30 - 39 ปี จ านวน 32 คน 
ร้อยละ 26.7 รองลงมาคือ อาย ุ25 - 29 ปี จ านวน 18 คน 
ร้อยละ 15.0 จ านวนผูป่้วยจ าแนกตามวินิจฉัยโรค 

 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช ปีงบประมาณ 2560 - 2562 

ปี 
จ านวนผู้ป่วยในแต่ละปีงบประมาณ (คน/ราย) 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. รวม 
ปี 2560 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 20/ 6/ 0/ 21/ 23/ 13/ 0/ 83 คน 

0 0 0 0 0 37 9 0 31 23 14 0 114 ราย 
ปี 2561 9/ 1/ 3/ 2/ 3/ 12/ 4/ 5/ 9/ 12/ 8/ 15/ 83 คน 

12 6 7 11 12 30 14 24 27 25 20 17 205 ราย 
ปี 2562 4/ 6/ 5/ 2/ 5/ 4/ 9/ 8/ 6/ 11/ 19/ 41/ 120 คน 

36 27 20 25 29 31 30 33 27 28 31 59 376 ราย 
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ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช ปีงบประมาณ 2560 - 2562 จ าแนกตามกลุ่มรหสัโรค 

ปี 
จ านวนผู้ป่วยในแต่ละปีงบประมาณ (คน/ราย) 

F00-
F09 

F10-
F19 

F20-
F29 

F30-
F39 

F40-
F49 

F50-
F59 

F60-
F69 

F70-
F79 

F80-
F89 

F90-
F98 

F99 รวม 

ปี 
2560 

7/ 16/ 41/ 8/ 5/ 0/ 3/ 1/ 1/ 1/ 0/ 83 คน 
14 23 53 10 7 0 3 1 1 2 0 114 ราย 

ปี 
2561 

5/ 9/ 51/ 4/ 4/ 0/ 3/ 1/ 3/ 3/ 0/ 83 คน 
15 26 108 8 7 0 10 1 15 15 0 205 ราย 

ปี 
2562 

13/ 12/ 63/ 15/ 5/ 0/ 3/ 3/ 2/ 3/ 1/ 120 คน 
41 49 188 58 9 0 7 5 7 11 1 376 ราย 

 
 
 
และกลุ่มอายุ พบว่าช่วงอายุ 40 - 49 ปี มีจ านวน
ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยโรค F20 - 29 สูงท่ีสุด คือ 
24 คน แสดงดงัตารางท่ี 2 เป็นผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีอยู่
ในพื้นท่ีรับผิดชอบของสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
จ านวน 53 คน ในเขตสุขภาพท่ี 5 จ านวน 25 คน 
และ 7 เขต ในเขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพฯ 28 คน 
โดยกลุ่มโรคท่ีพบ 3 ล าดบัแรกคือ กลุ่มโรค F20 - 
F29 (โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและความ
หลงผิด) กลุ่มโรค F30 - F39 (โรคความผิดปกติ
ทางอารมณ์) และกลุ่มโรค F00 - F09 โรคความ
ผิดปกติทางจิตใจท่ีมีสาเหตุจากโรค รวมทั้ งท่ีมี
อาการทางกาย ตามล าดบั แสดงดงัตารางท่ี 3 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์
อนุกรมเวลา หารูปแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสม  
 ผลการ เปรียบเ ทียบวิ ธีการพยากรณ์
อนุกรมเวลา ทั้ง 6 วิธี คือ 1) วิธีการปรับเรียบดว้ย
เอกซ์โพแนนเชียลแบบง่าย Simple Exponential 

Smoothing 2) แบบ Holt’s linear Trend 3) แบบ 
Brown’s linear Trend 4) แบบ Damped Trend 5) 
แบบ Simple  Seasonal Exponential Smoothing และ 
6) แบบ Winters' Additive เพื่อวิเคราะห์ว่ามีวิธีใด
ให้ค่าคลาดเคล่ือนท่ีน้อยท่ีสุด ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์
คว ามคลาด เค ล่ือนสัม บูร ณ์  (Mean Absolute 
Percentage Error: MAPE) ค่า MAPE ยิง่นอ้ย หมายถึง 
ความแม่นย  าในการพยากรณ์สูงสุด เพราะมีค่า
ความผิดพลาดในการพยากรณ์น้อยสุด พบว่า 
วิ ธีการท าให้ เ รียบด้วย  Exponential Smoothing 
แบบ Winters' Additive เป็นวิธีท่ีมีค่าคลาดเคล่ือน
ท่ีน้อย ท่ี สุด  ค่ า  MAPE = 18.876 รองลงมาคือ 
วิ ธีการท าให้ เ รียบด้วย  Exponential Smoothing 
แบบ Simple  Seasonal มีค่า MAPE = 22.188 และ
วิ ธีการท าให้ เ รียบด้วย  Exponential Smoothing 
แบบ Simple/Single มีค่า MAPE = 24.833 
 วิ ธีการท าให้ เ รียบด้วย Exponent ia l
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมีวินิจฉยัโรคหลกัในรหสั F00 - F99 ปีงบประมาณ 2562 (n = 120) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 93 77.5 
     หญิง 27 22.5 
อาย ุ   
     6 - 12 ปี 3 2.5 
     13 - 15 ปี 2 1.7 
     16 - 18 ปี 5 4.2 
     19 - 24 ปี 11 9.2 
     25 - 29 ปี 18 15.0 
     30 - 39 ปี 32 26.7 
     40 - 49 ปี 32 26.7 
     50 - 59 ปี 5 4.2 
     60 - 69 ปี 9 7.5 
     70 - 79 ปี 2 1.7 
     80 ปี ข้ึนไป 1 0.8 
สถานภาพ   
     โสด 74 61.7 
     คู่ 18 15.0 
     หมา้ย 2 1.7 
     แยกกนัอยู ่ 6 5.0 
     หยา่ 6 5.0 
     ไม่ทราบ/ไม่ระบุ 14 11.7 
จ าแนกท่ีอยูปั่จจุบนั ตามเขตสุขภาพ   
     8 จงัหวดั ในเขตสุขภาพท่ี 5 25 20.8 
     จงัหวดัอ่ืน ๆ นอกเขตสุขภาพท่ี 5 (ยกเวน้กรุงเทพฯ) 32 26.7 
     เขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพฯ ในเขตรับผิดชอบ 7 เขต  28 23.3 
     เขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพฯ นอกเขตรับผิดชอบ  35 29.2 
วินิจฉยัโรค   
     F20 จิตเภท 56 46.7 
     F32 อารมณ์ซึมเศร้าชัว่คร้ังชัว่คราว 11 9.2 
     F06 อาการทางจิตประสาท เน่ืองจากสมองถูกท าลายหรือท างานผิดปกติ 10 8.3 
     F15 ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท เน่ืองจากการเสพสารกระตุน้ฯ 7 5.8 
     F23 โรคจิตชนิดเฉียบพลนัและชัว่คราว 5 4.2 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมีวินิจฉยัโรคหลกัในรหสั F00 - F99 ปีงบประมาณ 2562 (n = 120) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

วินิจฉยัโรค (ต่อ)   
     F43 กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนจากปฏิกริยาตอบสนองต่อความเครียดและการปรับตวัท่ีผิดปกติ        3 2.5 
     F19 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพยาหลายขนานฯ 2 1.7 
     F29 โรคจิตท่ีไม่ระบุรายละเอียดและไม่ไดเ้กิดจากโรคทางกาย   2 1.7 
     F31 ความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนซ ้าและมีซึมเศร้าหรือต่ืนเตน้ 2 1.7 
     F34 ความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดท่ีคงอยูน่าน   2 1.7 
สิทธิการรักษา   
     ช าระเงินเอง 57 47.5 
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ท.) ในเขต 16 13.3 
     ผูพ้ิการ (นอกเขต) 11 9.2 
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ท.) นอกเขต 8 6.7 
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้นอกเขต (ฉุกเฉิน) 7 5.8 
     ผูพ้ิการ (ในเขต) 5 4.2 
     จ่ายตรง (กรมบญัชีกลาง) 4 3.3 
     ประกนัสังคม (เบิกยานอกไม่ได)้ 3 2.5 
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาท ในเขต 3 2.5 
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาท นอกเขต 2 1.7 
จ าแนกตามแหล่งน าส่ง   
     ศาล 45  37.5 
     ส านกังานคุมประพฤติ 43  35.8  
     ส านกังานตรวจคนเขา้เมือง 17  14.2  
     เรือนจ า 7  5.8  
     สถานีต ารวจภูธร 5  4.2  
     สถานพินิจคุม้ครองเดก็และเยาวชน 3  2.5 
จ าแนกตามประเภทคดี   
     พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและสารเสพติด 42  35.0 
     ความผิดเก่ียวกบัทรัพย ์ 17  14.2  
     พรบ.คนเขา้เมือง 17  14.2 
     ความผิดต่อชีวิต 12  10.0 
     พรบ.ยาเสพติด 11  9.2  
     พยายามฆ่า 6  5.0  
     ความผิดเก่ียวกบัทางเพศ 5  4.2  
     ท าร้ายร่างกาย 4  3.3  
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมีวินิจฉยัโรคหลกัในรหสั F00 - F99 ปีงบประมาณ 2562 (n = 120) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ าแนกตามประเภทคดี (ต่อ)   
     นิติจิตเวชเพื่อการวินิจฉยั 2  1.2  
     วางเพลิง 1  0.8 

 
 
ตารางที่ 4 จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช (คน) จ าแนกตามช่วงอายกุบัการวินิจฉยัโรค ปีงบประมาณ 2562 

ช่วงอาย ุ
วนิิจฉัยโรค 

F00-
F09 

F10-
F19 

F20-
F29 

F30-
F39 

F40-
F49 

F50-
F59 

F60-
F69 

F70 - 
F79 

F80 - 
F89 

F90 - 
F98 

F99 
รวม
(คน) 

6 - 12 ปี 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3 
13 - 15 ปี 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 
16 - 18 ปี 0 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0 5 
19 - 24 ปี 1 1 6 0 1 0 0 1 0 1 0 11 
25 - 29 ปี 0 3 12 2 0 0 0 1 0 0 0 18 
30 - 39 ปี 3 2 14 7 2 0 3 1 0 0 0 32 
40 - 49 ปี 1 4 24 2 0 0 0 0 0 0 1 32 
50 - 59 ปี 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 5 
60 - 69 ปี 3 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0 9 
70 - 79 ปี 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
80 ปีข้ึนไป 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

รวม 13 12 63 15 5 0 3 3 2 3 1 120 

 
 
 
Smoothing แบบ  Winters' Additive เ ป็ น วิ ธี ท่ี มี ค่ า
คลาดเคล่ือน ท่ีนอ้ยท่ีสุด ค่า MAPE = 18.876 หมายถึง 
มีความผิดพลาดในการพยากรณ์เม่ือเทียบกับค่าจริง
โดยเฉล่ียเพียง ร้อยละ 18.876 ซ่ึงถือว่านอ้ย ค่า R-squared 
= 0.499 หรือ ร้อยละ 49.90 หมายถึง เวลามีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงยอดผูป่้วยถึงร้อยละ 49.90 ค่าประมาณ
พารามิเตอร์ของเทคนิคการท าให้เรียบดว้ย เอกซ์โพแนนเชียล

แบบ Winters' Additive มีค่าพารามิเตอร์ 3 ค่า คือ Alpha, 
Gamma และ Delta ซ่ึงค่าประมาณของ Alpha (Level) 
= 0.106 Gamma (Trend) = 1.557  และค่า Delta (Season) 
= 0.001 ดงันั้น เทคนิคการท าให้เรียบดว้ย Exponential 
Smoothing แบบ Winters' Additive  จึงมีความเหมาะสม
ในการน ามาพยากรณ์แนวโนม้จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช
ท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัฯ แสดงดงัตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 5 จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช (คน) ปีงบประมาณ 2562 จ าแนกตามจงัหวดั/เขตและการวินิจฉยัโรค  

จังหวดั/เขต 
วนิิจฉัยโรค รวม

(คน) 
F00 - 
F09 

F10 - 
F19 

F20 - 
F29 

F30 - 
F39 

F40 - 
F49 

F50 - 
F59 

F60 - 
F69 

F70 - 
F79 

F80 - 
F89 

F90 - 
F98 

F99 

เขตสุขภาพท่ี 5 1 3 9 5 0 0 1 1 2 3 0 25 
   นครปฐม 0 2 3 1 0 0 0 0 1 3 0 10 
   สมุทรสาคร 0 0 1 2 0 0 1 0 1 0 0 5 
   สุพรรณบุรี 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 4 
   กาญจนบุรี 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
   ราชบุรี 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
   ประจวบคีรีขนัธ์ 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
   เพชรบุรี 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
   สมุทรสงคราม 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
เขตสุขภาพท่ี 13  3 4 14 4 1 0 2 0 0 0 0 28 
   บางบอน 1 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 9 
   บางแค 1 1 1 3 0 0 1 0 0 0 0 7 
   หนองแขม 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 3 
   ภาษีเจริญ 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 
   ตล่ิงชนั 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
   ทวีวฒันา 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
   บางพลดั 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

รวม 4 7 23 9 1 0 3 1 2 3 0 53 
 
 
 
 ผลการพยากรณ์แนวโน้มจ านวนผู้ ป่วย
นิติจิตเวชที่มารับบริการที่สถาบันฯ 
 ผลการพยากรณ์แนวโน้มจ านวนผูป่้วย 
นิติจิตเวช ด้วยวิธีการพยากรณ์เทคนิคการท าให้
เ รียบด้วย Exponential Smoothing แบบ Winters' 
Additive) ค่าพยากรณ์ (Forecast) ของแต่ละเดือน 

24 เดือน (ตุลาคม พ.ศ. 2562 - กนัยายน พ.ศ. 2564) 
พร้อมทั้ งค่าประมาณแบบช่วงของค่าพยากรณ์ 
(LDL = ค่าต ่าสุด, ส่วน UCL = ค่าสูงสุด) จ าแนก
รายเดือน รายปี และตามกลุ่มรหัสโรค พบว่า มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี คาดว่าน่าจะมีจ านวนผูป่้วย
นิติจิตเวช ปีงบประมาณ 2563 - 2564 ประมาณ 221 คน 
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ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบค่า MAPE วิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลา 6 วิธี 

วธีิการพยากรณ์ 
Simple Holt’s linear 

Trend 
Brown’s 

linear Trend 
Damped 
Trend 

Simple 
Seasonal 

Winters' 
Additive 

Stationary R-squared 0.104 0.711 0.616 0.386 0.589 0.776 
R-squared 0.371 0.548 0.367 0.567 0.499 0.724 
RMSE 8.968 7.770 8.993 7.789 8.181 6.219 
MAPE 24.833 28.322 32.079 25.891 22.188 18.876 
MaxAPE 85.556 115.545 181.284 78.448 88.565 92.461 
MAE 5.810 5.613 6.133 5.386 5.466 4.066 
MaxAE 29.331 22.504 27.839 23.321 20.677 15.718 
Normalized BIC 4.520 4.365 4.525 4.503 4.468 4.053 
Alpha (Level) 0.434 0.096 0.237 0.019 0.332 0.106 
Gamma (Trend) - 0.000 - 0.465 - 1.557 
Delta (Season) - - - - 0.118 0.001 

 
 
(556 ราย) และจ านวน 264 คน (719 ราย) ตามล าดบั 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการสูงสุดในไตรมาสท่ี 4 เดือน
กันยายน ประมาณ จ านวน 38 คน (60 ราย) และ 
จ านวน 42 คน (74 ราย) รองลงมาคือ ไตรมาสท่ี 2 
เดือนมีนาคม จ านวน 18 คน (52 ราย) และจ านวน 
22 คน (66 ราย) ตามล าดบั กลุ่มโรคท่ีพบมากท่ีสุด
คือ โรคจิตเภท F20 - F29 ประมาณ 71 คน (268 
ราย) และ 82 คน (338 ราย) รองลงมาคือ กลุ่มโรค
ความผิดปกติทางอารมณ์ F30 - F39 จ านวน 29 คน 
(107 ราย) และ 33 คน (135 ราย) แสดงดงัภาพท่ี 1 - 4 
 
อภิปราย 
 รูปแบบสมการการพยากรณ์ทางสถิติท่ี
เหมาะสมส าหรับการพยากรณ์ผูป่้วยนิติจิตเวช โดย

ใช้วิ ธีการพยากรณ์ทางสถิติด้วยข้อมูลทุติยภูมิ
อนุกรมเวลา ทั้ง 6 รูปแบบ พบว่าวิธีปรับเรียบดว้ย 
Exponential Smoothing แบบ Winters' Additive5 มี
ความเหมาะสมในการน ามาพยากรณ์แนวโน้ม
จ านวนผู ้ป่วยนิติ จิตเวช เพราะเป็นวิ ธี ท่ี  มี ค่า
คลาดเคล่ือนนอ้ยท่ีสุด ค่า MAPE = 18.876 หมายถึง 
มีความผดิพลาดในการพยากรณ์เม่ือเทียบกบัค่าจริง
โดยเฉล่ียเพียง ร้อยละ 18.876 และเป็นวิธีท่ีให้
ความส าคัญแก่ข้อมูลล่าสุดมากท่ีสุดและความ 
ส าคญัจะลดลงส าหรับขอ้มูลท่ีมีระยะห่างออกไป 
โดยปัจจัยหลายประการท่ีส่งผลต่อการพยากรณ์ 
ไดแ้ก่ เหตุการณ์ท่ีผดิปกติ น ้าท่วม ไฟไหม ้อุทกภยั 
อาจท าใหมี้ forecast error สูงได ้ดงันั้นวิธีท าใหก้าร
พยากรณ์เกิดความแม่นย  า ควรแยกขอ้มูลท่ีผดิปกติ
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ภาพที่ 1 การพยากรณ์แนวโนม้จ านวนผูป่้วย (คน) จ าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2560 - 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การพยากรณ์แนวโนม้จ านวนผูป่้วย (ราย) จ าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2560 - 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่3 การพยากรณ์แนวโนม้จ านวนผูป่้วย (คน) จ าแนกรหสัโรค ปีงบประมาณ 2560 - 2564 
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ภาพที่ 4 การพยากรณ์แนวโนม้จ านวนผูป่้วย (ราย) จ าแนกรหสัโรค ปีงบประมาณ 2560 - 2564 
 
 
 
ออกจากขอ้มูลปกติ แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าพยากรณ์ 
จะท าให้ เ กิดความผิดพลาดลดลงได้ การลด
ระยะเวลาการพยากรณ์ให้สั้ นลงจะช่วยให้เกิด
ความผิดพลาดลดลงได้ รวมทั้ งท าการพยากรณ์
ใหม่เม่ือมีขอ้มูลใหม่เกิดข้ึนทุกเดือนหรือไตรมาส 
ปัจจัยทั้ งหมดน้ีส่งผลให้ได้ผลการพยากรณ์ท่ี
แม่นย  าข้ึนได้4,6 ผลการศึกษาท่ีได้สอดคล้องกับ
งานวิจัยการพยากรณ์สถานการณ์การพบผูป่้วย
ทางดา้นจิตเวชของ อ.หวัหิน จ.ประจวบคีรีขนัธ์5 ท่ี
ไดศึ้กษาหารูปแบบการพยากรณ์การพบผูป่้วยดว้ย
น าขอ้มูลการคดักรองผูป่้วยทางดา้นจิตเวช วิเคราะห์
การพยากรณ์ทางสถิติดว้ยวิธีการปรับใหเ้รียบเอ็กซ์
โพเนนเชียลแบบง่าย ซ่ึงใชรู้ปแบบการพยากรณ์ท่ี
เหมือนกนั กลุ่มรหสัโรคท่ีพบและแนวโนม้การพบ
ผูป่้วยเพิ่มข้ึนเหมือนกนั  
 การศึกษาน้ีไม่สามารถเปรียบเทียบการ

ส ารวจระบาดวิทยา สุขภาพ จิตของคนไทย
ระดบัชาติ1 ได ้เน่ืองจากเป็นความชุกของโรคกลุ่ม
จิตเวชกลุ่มประชากรทัว่ไป ในขณะท่ีการศึกษาน้ี
เป็นประชากรผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ซ่ึง
หมายถึงผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้รับบริการ และในการ
ส ารวจระบาดวิทยา สุขภาพ จิตของคนไทย
ระดบัชาตินั้น ไม่ไดร้ายงานความชุกของกลุ่มโรคจิต 
(psychosis) ซ่ึง เ ป็นกลุ่มโรคท่ีพบมากท่ีสุดใน
การศึกษาน้ี  
 การศึกษาน้ีมีการแยกวิเคราะห์ทั้งจ านวน
คน และจ านวนราย (visit) การวิเคราะห์จ านวนคน 
เพื่อประโยชน์ในการทราบจ านวนผูป่้วยท่ีชดัเจน 
(ไม่ซ ้ าคน) และวิเคราะห์จ านวนราย (visit) เพื่อ
สะทอ้นภาระงานจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการใน
แต่ละช่วงเวลาได้ชัดเจนข้ึน และทราบภาระการ
เขา้ถึงบริการอยา่งแทจ้ริง  อยา่งไรกต็าม ผลการวิจยั
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ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการพยากรณ์น้ี มีประโยชน์ในการ
พยากรณ์โรคและช่วงเวลาของผูป่้วยท่ีจะเข้ารับ
บริการ และพยากรณ์แนวโน้มของพื้นท่ีหรือกลุ่ม
วยัท่ีจะเข้ามารับบริการได้ เป็นการเตรียมความ
พร้อมในการรับมือการจัดบริการผูป่้วยนอกของ
สถาบนัฯ และพฒันาแนวทางการพฒันางานระบบ
บริการสุขภาพจิตและนิติจิตเวชในเขตสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และควรน าแนวทางการ
พยากรณ์ผูป่้วยนอกท่ีได้น้ี ไปใช้เป็นแนวทางใน
การพยากรณ์ผูป่้วยในต่อไป 
 
สรุป 
 การพยากรณ์ทางสถิติดว้ยวิธี exponential 
smoothing แบบ Winters' additive มีความเหมาะสม
ในการพยากรณ์แนวโน้มผู ้ป่วยนิติจิตเวชแบบ
ผู ้ป่วยนอกของสถาบันฯ เพราะเป็นวิ ธี ท่ี มี ค่า
คลาดเคล่ือนน้อยท่ีสุด มีความผิดพลาดในการ
พยากรณ์เม่ือเทียบกบัค่าจริงโดยเฉล่ียเพียง ร้อยละ 
18.876 และเป็นวิธีท่ีให้ความส าคญัแก่ขอ้มูลล่าสุด
มากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลผูป่้วยนิติจิตเวช
ท่ีมารับบริการท่ีสถาบันกัลป์ยาณ์ราชนครินทร์ 
ปีงบประมาณ 2563 - 2564 จ านวน 85 คน (630 
ราย) และ 83 คน (399 ราย)  ซ่ึงจ านวนราย มีค่า
ใกล้เคียงกับค่าพยากรณ์ แม้จ  านวนคนจะลดลง 
เน่ืองจากสถานการณ์โควิด 
 การพยากรณ์แนวโนม้ผูป่้วยนิติจิตเวช ค่า
พยากรณ์ท่ีไดมี้ค่าใกลเ้คียงกบัค่าจริง จึงควรมีการ
วางแผนพฒันาระบบบริการ โดยขอ้มูลพยากรณ์
แนวโนม้จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช สามารถน าขอ้มูล

มาใช้เพื่อการวางพัฒนาระบบบริการ บริหาร
จัดการงบประมาณ เวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ 
รวมถึงพฒันาระบบการให้บริการสุขภาพจิตและ
นิติจิตเวชในเขตสุขภาพท่ี 5 ใหมี้ประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน เพื่อเตรียมความพร้อมในการรองรับจ านวน
ผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบัน
กลัยาณ์ราชนครินทร์ ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ขอ้มูล 
 
เอกสารอ้างองิ 
1. พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย,์ นพพร ตนัติรังสี, วรวรรณ จุฑา, 

อธิบ ตนัอารีย,์ ปทานนท ์ขวญัสนิท, สาวิตรี อษัณางคก์รชยั. 
ความชุกของโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิต: การส ารวจ
ระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดบัชาติ ปี พ.ศ. 2556. 
วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2560; 25(1): 1-19.  

2. กรมสุขภาพ จิต .  ร ายงานประจ า ปี กรม สุขภาพ จิต 
ปีงบประมาณ 2562. กรุงเทพฯ: บริษทั ละม่อม จ ากดั; 2562. 

3. ดวงตา ไกรภสัสร์พงษ.์ นิติจิตเวช : จากงานบริการเชิงรับสู่
การคุ้มครอบสิทธิผู ้ช่วยจิตเวชเชิงรุก. วารสารสมาคม
จิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2552; 54(1): 115-38. 

4. ณัฎฐพนัธ์ เขจรนันท์. การวิเคราะห์เชิงปริมาณทางธุรกิจ. 
กรุงเทพฯ: ธรรกมลการพิมพ;์ 2545.  

5. อังคณา จัตตามาศ , พิมพ์ปวีณ์ มะณีวงค์. การพยากรณ์
สถานการณ์การพบผูป่้วยทางด้านจิตเวชในผูสู้งอายุเขต
พื้ น ท่ี เ ฝ้ า ร ะ วั ง ผู ้ ป่ ว ย ข อ ง อ า เ ภ อ หั ว หิ น  จั ง ห วัด
ประจวบคีรีขนัธ์. วารสารสังคมศาสตร์ 2558; 4: 92-100.  

6. อุไรวรรณ แยม้นิยม. การวิเคราะห์เชิงปริมาณทางการตลาด.
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัรามค าแหง; 2544.  



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2565 ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 2 
 

28 

7. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์. รายงานประจ าปีสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ ปีงบประมาณ. กรุงเทพฯ: สถาบนั
กลัยาณ์ราชนครินทร์; 2562. 
 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2022; 16(2) 

29 

ความวติกกงัวล ความเครียด และคุณภาพชีวติของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
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*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความวิตกกงัวล ความเครียด และคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

วสัดุและวธีิการ : การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีมารับบริการท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา จ านวน 218 คน ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 โดยเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยัคือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 2) แบบคดักรองความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 3) แบบประเมินความเครียด (ST-5) และ 4) แบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อฉบบั
ภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติการ
ถดถอยโลจิสติก และสถิติความสมัพนัธ์สเปียแมน 

ผล : กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.8 อายุเฉล่ีย 42.01 ± 13.48 ปี  ส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 46.3 ใชก้ารรักษารูปแบบจ่ายเงินเอง ร้อยละ 60.1 รายไดส่้วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 15,001 - 30,000 บาท 
ร้อยละ 39.9 ผูป่้วยท่ีพามารักษาส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 32.6 ผูพ้ามารับการรักษาเป็นบิดา/มารดา/บุตร 
มากท่ีสุด ร้อยละ 38.1 ระยะเวลาในการดูแลมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 34.4 ระดบัความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.9 ระดบัความเครียดนอ้ย ร้อยละ 42.2 และเครียดมากท่ีสุด ร้อยละ 31.2 และ
ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง ร้อยละ 79.8 ส่วนปัจจยัท่ีส่งผลกบัความเครียด คือ เพศชาย สถานภาพคู่ 
และความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระดบัสูง และความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนความเครียดและคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) เท่ากบั -0.49 

สรุป : ผลการศึกษาน้ีสามารถน าขอ้มูลท่ีไดเ้พ่ือมาหาแนวทางในการให้ขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัดูแล
ผูป่้วยในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ค าส าคัญ : ความเครียด ความวิตกกงัวล คุณภาพชีวิต ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
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ANXIETY, STRESS AND QUALITY OF LIFE IN 
CAREGIVERS OF PSYCHIATRIC PATIENTS DURING 

CORONAVIRUS DISEASE 2019 PANDEMIC 

Keyunmart Yootin, M.B.A.*, Thitima Narongsak, M.Sc.*, 
Piyaphon Oupkham, M.P.H.*, Krittanai Kaewyot, M.Sc.* 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To study the anxiety, stress, and quality of life of caregivers of psychiatric patients in the situation of 
the coronavirus disease 2019 outbreak. 

Material and Methods: This research was a cross-sectional study. The samples were 218 caregivers of psychiatric 
patients who took the patients for treatment at the outpatient department of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 
during April 2022. The research tools used were 1) personal information questionnaires, 2) screening from for 
anxiety on coronavirus disease (COVID-19), 3) Stress Test Questionnaire (ST-5) and 4) the Thai version of the 
abbreviated WHO Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF). The statistics used were percentage, mean and standard 
deviation. In addition, correlations were computed using logistic regression and Spearman's correlation.   

Results: Most of samples are female (68.8%) with the average age 42.01 ± 13.48 years old, most of them hold 
bachelor’s degrees (46.3%), paying for treatment by yourself (60.1%), and monthly income between 15,001 - 30,000 
Baht (39.9%). Most of the patients who were brought to the hospital were depression (32.6%), fathers/mothers/ 
children were the majority who led the patients come to the hospital (38.1%), and duration of caring for patients 
more than 5 years (34.4%). The most of anxiety levels on COVID-19 outbreak were moderate (73.9%), while the 
stress levels were mild stress (42.2%), severe stress (31.2%) and most reported a moderate quality of life (79.8%). 
The factors affecting stress were male, marital status, and a high level of anxiety about coronavirus, as well as the 
correlation between stress scores and quality of life scores of the samples, correlation coefficient (r) was -0.49. 

Conclusion: This finding suggests that the information using could enhance the guidelines for providing knowledge 
and understanding in caring for patients during the covid or other epidemic situation. 

Key words: stress, anxiety, quality of life, psychiatric caregivers, COVID-19 
 

 
Corresponding author: Keyunmart Yootin, e-mail: kays_z@hotmail.com 
Received: August 2, 2022; Revised: September 4, 2022; Accepted: September 11, 2022



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2022; 16(2) 

31 

บทน า 
 ปัจจุบนัทัว่โลกเผชิญกบัปัญหาการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ   
โควิด-19 (COVID-19) ในสถาการณ์การแพร่ระบาด
ของประเทศไทยมีการตรวจพบผูติ้ดเช้ือรายใหม่
และมีจ านวนผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนทุกวนั โดยพบผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีการติดเช้ือสายพนัธุ์โอไมครอนขอ้มูล
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม - 15 มีนาคม 25651-2 โดย 
สายพนัธุ์โอไมครอนสามารถแพร่กระจายได้เร็ว
กว่าสายพนัธุ์อ่ืน ๆ และเขา้สู่ระบบร่างกายไดง่้าย 
หลบภูมิคุม้กันได้มากข้ึน และยงัมีแนวโน้มต้าน
ประสิทธิภาพของวคัซีน อีกทั้ งคนท่ีเคยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสท่ีจะติดเ ช้ือไวรัส     
โคโรนา  2019  สายพัน ธุ์ โอไมครอนซ ้ าได้3 
เ น่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคติดต่ออุบติัใหม่จึงยงัไม่มีแนวทางในการรักษา
ท่ีแน่นอน ไม่มีการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง แต่ก็ยงัคง
ท าให้เกิดอาการป่วยรุนแรงในผูท่ี้มีโรคประจ าตวั 
และผูท่ี้ยงัไม่ได้เขา้รับวคัซีนโควิด-19 เป็นโรคท่ี
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจเป็นอยา่ง
มาก โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช
ผูป่้วยจะมีประสิทธิภาพในการท าหนา้ท่ีของตนเอง
ลดน้อยลงในทุก ๆ ด้าน ของชีวิตตั้ งแต่การดูแล
ตนเอง การดูแลสุขภาพ การมีสัมพันธภาพต่อ
ครอบครัวและผูอ่ื้น ผูป่้วยอาจมีอาการก าเริบของ
โรคโดยมีพฤติกรรมรุนแรง อาละวาด  ผูดู้แลผูป่้วย
มีบทบาทส าคญัในการดูแลและมีหนา้ท่ีรับผิดชอบ
ผู ้ป่วย ตลอดเวลาและต้องดูแลอย่างต่อเ น่ือง 
รวมทั้งกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย4 ประกอบกบั

การดูแลผู ้ป่วยในสถานการณ์ระบาดของโรค       
ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีญาติผูดู้แลต้องเผชิญกับภาวะ
หลายบทบาทในดา้นการดูแลผูป่้วย ซ่ึงท าให้การมี
อิสระของความเป็นส่วนตัวลดลง5 ซ่ึงเป็นโรค
เร้ือรังท่ีต้องมีการรักษาอย่างต่อเน่ืองการด าเนิน
โรคเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปและไม่หายขาด 
ผูป่้วยจะมีอาการกลับเป็นซ ้ าได้ การดูแลผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ืองและยาวนาน ส่งผลใหค้รอบครัวหรือ
ญาติผูดู้แลเกิดความเครียด ความวิตก กงัวล ความ
เหน่ือยหน่าย รวมถึงการกลวัต่อการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ท าให้เป็นปัญหาทั้ งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเมือง 
สงัคม การศึกษา6 และคุณภาพชีวิตของผูดู้แล 
 ทั้ งน้ี ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจ าเป็นต้องมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
จากการศึกษาของ Schmid et al. (2006)7 โดยการ
สัมภาษณ์พี่น้องของผูป่้วย 492 ราย พบความรู้สึก
เป็นภาระในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชร้อยละ 100 และพบ
ความเครียดในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช หากตอ้งเผชิญ
อาการไม่คงท่ีของผูป่้วยร้อยละ 81.1 จากการศึกษา
ของวริศา จันทรังสีวรกุล และจิราจันทร์ คณฑา 
(2563)8 ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคลภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม
และความเครียดของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังใน
ชุมชน พบว่าภาระในการดูแลโดยรวมและ
ความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง และภาระในการ
ดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = 0.640) และจาก
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การศึกษาของพรนิภา หาญละคร และคณะ (2564)9 
ได้ศึกษาความเครียด ความกงัวล และผลกระทบ
ของบุคลากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล   
ศรีนครินทร์ พบวา่บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่
มีความเครียดและกังวลระดับกลาง ร้อยละ 48.8 
และ 59.4 เพศหญิงมีความเครียดสูงกว่าเพศชาย 
และผลกระทบของโควิด-19 ท าให้คุณภาพชีวิต   
แยล่งร้อยละ 46.7 อยา่งไรกต็ามจากการระบาดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพนัธุ์โอไมครอน มี
การแพร่กระจายของเช้ือรวดเร็ว และยงัมีสถานการณ์ 
ผูติ้ดเช้ือเป็นอย่างต่อเน่ือง ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวช
จึงมีภาวะเส่ียงต่อการสูญเสียสุขภาพกายสุขภาพจิต  
และการศึกษาของประเทศไทยส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในกลุ่มญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงศึกษาความวิตกกงัวล ความเครียด 
และคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ซ่ึงผลจากการศึกษาน้ีจะสามารถเป็นแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพจิต คุณภาพชีวิตของผูดู้แล และ
คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคจิตเวชต่อไป 
  
วสัดุและวธีิการ 
 เป็นการวิจยัภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
study) กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ในช่วงวนัท่ี 1 เมษายน - 31 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2565 โดยก าหนดขนาดตวัอย่างโดยอา้งอิง
ขอ้มูลจากการศึกษาของ พรนิภา หาญละคร และ

คณะ (2564)9 โดยค่า P เท่ากบั 0.49 ค่า Z ท่ีระดบั
นัยส าคัญ 0.05 เท่ากับ 1.96 และค่าความคลาด
เคล่ือนท่ียอมรับได ้(ค่า d) เท่ากบั 0.07 โดยใชสู้ตร 
 

𝑛 =  
𝑃(1 − 𝑃)𝑍2

𝑑2
 

 
 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 196 คน โดย
คาดการณ์ในการศึกษาคร้ังน้ีน่าจะมีสัดส่วนผูท่ี้ไม่
ตอบแบบสอบถามกลบัไม่เกิน 10%  ดังนั้นจะต้อง
ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 218 คน 
 เกณฑ์การคดัเข้า 
 1) เป็นผูดู้แล/ญาติของผูป่้วยโรคจิตเวชท่ี
ได้รับการรักษาแบบผู ้ป่วยนอก สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
 2) มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
 3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 เกณฑ์การคดัออก 
 1) ไม่ยนิยอมในการตอบแบบประเมิน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1) แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส การประกอบอาชีพ สิทธ์ิการรักษาของผูป่้วย 
รายไดต่้อเดือน ความเพียงพอของรายได ้โรคทาง
จิตเวช โรคประจ าตัวทางกาย ความสัมพนัธ์กับ
ผูป่้วย การดูแลผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั 
 2) แบบคดักรองความกงัวลต่อเช้ือไวรัส
โคโรนา  2019 (COVID-19) กรมสุขภาพจิต 10 
จ  านวน 5 ขอ้ การแปลผล คือ 5 - 6 คะแนน คือ มี
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ความกงัวลในระดบัต ่า 7 - 11 คะแนน คือ มีความ
กงัวลในระดบัปานกลาง และ 12 คะแนนข้ึนไป คือ 
มีความกงัวลในระดบัสูง 
 3) แบบประเ มินความ เค รียด  (ST-5) 
พฒันาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ11 โดยมีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 เป็นแบบวดั
ความ เค รียด  5 ข้อ  เพื่ อประ เ มินอาการหรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 2 - 4 สัปดาห์แบ่งการ
ประเมินเป็น 4 ระดับ คือ แทบไม่มี (0 คะแนน) 
เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) บ่อย ๆ คร้ัง (2 คะแนน) 
และเป็นประจ า (3 คะแนน) คิดเป็นคะแนนรวม
ระหว่าง  0 - 15 คะแนน โดย 0 - 4 คะแนน คือ 
เครียดนอ้ย 5 - 7 คะแนน คือ เครียดปานกลาง 8 - 9 
คะแนน คือ เครียดมาก และ 10 - 15 คะแนน คือ 
เครียดมากท่ีสุด 
 4) แบบวัด คุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–
BREF–THAI)12 แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้านดงัน้ี 
1) ดา้นสุขภาพร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นสมัพนัธ์
สภาพทางสังคม 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย
ข้อค าถาม 26 ข้อ  มีข้อค าถามท่ีมีความหมาย
ทางบวก 23 ขอ้ และ ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทาง
ลบ 3 ขอ้ คือขอ้ 1, 5 และขอ้ 12 การศึกษาค่าความ
เ ช่ือมั่นของ เค ร่ือง มือโดย มี ค่ าความ เ ช่ือมั่น 
Cronbach’s alpha coefficient เ ท่ ากับ  0.8406 ค่ า
ความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.6515 โดยเทียบกบัแบบวดั 
WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับ
อย่างเป็นทางการ ซ่ึงมีลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 

 ไม่ เลย หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้ สึก
เช่นนั้นเลย รู้สึกเช่นน้ี เล็กน้อยหรือรู้สึกแย่มาก
 เล็กน้อย หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นน้ีนาน ๆ 
คร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเลก็นอ้ย รู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่
 ปานกลาง หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นนั้ น   
ปานกลางรู้สึกพอใจ ระดับกลาง ๆ หรือรู้สึกแย่
ระดบัปานกลาง  
 มาก หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นนั้ นบ่อย ๆ 
รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี มากท่ีสุด 
 การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน
ตั้งแต่ 26 - 130 คะแนน โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนน
ทุกขอ้และ สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ี
ก าหนด ดงัน้ี 
 คะแนน 26 - 60 คะแนน แสดงถึง คุณภาพ
ชีวิตไม่ดี 
 คะแนน 61 - 95 คะแนน แสดงถึง คุณภาพ
ชีวิตปานกลาง 
 คะแนน 96 - 130 คะแนน แสดงถึง คุณภาพ
ชีวิตดี 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยน้ีได้ขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคนจากสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา เอกสารรับรองโครงการท่ี  
SD.IRB.APPROVAL 009/2565 ลงวนัท่ี 29 มีนาคม 
พ.ศ.  2565 โดยข้อมูล ท่ีได้จากการวิจัยจะถูก
น าเสนอเป็นภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ข้อ มูลทั่วไป  เ ป็นข้อ มูล
พื้นฐานส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบั
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การศึกษา สถานภาพสมรสอาชีพ สิทธิการรักษา
ของผูป่้วย รายไดต่้อเดือน ความเพียงพอของรายได ้
โรคทางจิตเวชของผูป่้วย โรคประจ าตวัทางกาย
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย การดูแลผูป่้วย ระยะเวลา
ในการดูแลผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อ
วนั ระดับความกังวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระดบัความเครียดและระดบัคุณภาพ
ชีวิต โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย เพื่อหาจ านวนร้อยละ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด
โดยใช้สถิติ logistic regression ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 และน าปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ
มาวิ เคราะห์ต่อด้วย multiple logistic regression 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียด
และคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ  Spearman’s rank 
correlation coefficient ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 เน่ืองจากขอ้มูลคะแนนของคุณภาพชีวิตและ
ความเครียดมีการกระจายตวัไม่ปกติ 
 

ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 218 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 68.8 อายเุฉล่ีย 42.0 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 13.48 ปี) สถานภาพโสด ร้อยละ 52.3 
การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 57.3 
อาชีพเป็นพนักงานเอกชน ร้อยละ 27.5 สิทธ์ิการ
รักษาของผูป่้วยรูปแบบจ่ายเอง ร้อยละ 60.1 มี
รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001 - 30,000 บาท 
ร้อยละ 39.9 รายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 56.0 ไม่มีโรค
ประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 81.7 ขอ้มูลการดูแลป่วย
พบว่า โรคทางจิตเวชของผูป่้วยท่ีพาเขา้มารับการ
รักษาส่วนใหญ่เป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 32.6 ความ 
สัมพันธ์กับผูป่้วยเป็นบิดา/มารดา/บุตร ร้อยละ 
38.1 มีคนช่วยดูแลผูป่้วย ร้อยละ 58.7 ระยะเวลาใน
การดูแลผู ้ป่วยมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 34.4 และ 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 4 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 
42.2 
 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 218) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

 ชาย 68 31.2 
 หญิง 150 68.8 

อาย ุ(อายเุฉล่ีย 42.0 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.48) 
 นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 30 ปี 60 27.5 
 31 - 40 ปี 46 21.2 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 218) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

 41 - 50 ปี 45 20.6 
 มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป 67 30.7 
สถานภาพ   

 โสด 114 52.3 
 คู่ 83 38.1 
 หมา้ย/หยา่/แยก 21 9.6 

การศึกษา   
 ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 15 6.9 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 17 7.8 
 มธัยมศึกษาปลาย/ปวช. 43 19.7 
 ปวส./อนุปริญญา 18 8.3 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 125 57.3 
อาชีพ   
 วา่งงาน 54 24.8 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 29 13.3 
 พนกังานเอกชน 60 27.5 
 คา้ขาย/ รับจา้ง 42 19.3 
 ธุรกิจส่วนตวั 33 15.1 
สิทธ์ิการรักษาของผูป่้วย 
 จ่ายเอง 131 60.1 
 ประกนัสงัคม 27 12.4 
 เบิกตน้สังกดั 15 6.9 
 บตัรทอง 45 20.6 
รายไดต่้อเดือน 
 นอ้ยกว่า 15,000 บาท 79 36.2 
 15,000 - 30,000 บาท 87 39.9 
 30,001 - 45,000 บาท 25 11.5 
 มากกวา่ 45,000 บาท 27 12.4 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 218) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได ้
 ไม่เพียงพอ  96 44.0 
 เพียงพอ 122 56.0 
โรคทางจิตเวชของผูป่้วยท่ีพาเขา้มารับการรักษา  
 โรคจิตเภท 67 30.7 
 โรคซึมเศร้า  71 32.6 
 โรคอารมณ์สองขั้ว  16 7.4 
 โรคกงัวลทัว่ไป 45 20.6 
 โรคออทิสซ่ึม 2 0.9 
 ความผดิปกติท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพติด 10 4.6 
 โรคสมองเส่ือม 7 3.2 
โรคประจ าตวัทางกาย  
 ไม่มี 178 81.7 
 มี 40 18.3 
ผูท่ี้พามารักษา/ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 
 บิดา/ มารดา/ บุตร  83 38.1 
 พ่ี/นอ้ง 

สามี/ ภรรยา 
51 
39 

23.4 
17.9 

 ญาติ/ คนรู้จกั 45 20.6 
การดูแลผูป่้วย   
 ดูแลผูป่้วยเพียงคนเดียว 79 36.3 
 มีคนช่วยดูแล 128 58.7 
 ใหค้นอ่ืนดูแล  11 5.0 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
 นอ้ยกว่า 1 ปี 34 15.6 
 1- 2 ปี  65 29.8 
 3 - 5 ปี  44 20.2 
 มากกวา่ 5 ปี 75 34.4 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 218) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั 
 4 ชัว่โมงต่อวนั 92 42.2 
 5 - 8 ชัว่โมงต่อวนั   53 24.3 
 9 - 12 ชัว่โมงต่อวนั 25 11.5 
 มากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั 48 22.0 

 
 
ตารางที่ 2 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามระดบัความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ระดับความวิตกกงัวล จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า 25 11.4 
ระดบัปานกลาง 161 73.9 
ระดบัสูง 32 14.7 

 
 
ตารางที่ 3 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามระดบัความเครียด 

ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
เครียดนอ้ย 92 42.2 
เครียดปานกลาง 44 20.2 
เครียดมาก 14 6.4 
เครียดมากท่ีสุด 68 31.2 

 
 

 ข้อมูลเกี่ยวกับความกังวลต่อเช้ือไวรัส   
โคโรนา 2019 
 จากตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
แบ่งตามระดับความกังวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่า ระดบัความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.9 กงัวลใน

ระดบัสูง ร้อยละ 14.7 และกงัวลในระดบัต ่า ร้อยละ 
11.5  
 ข้อมูลเกีย่วกบัระดบัความเครียด 
 จากตารางท่ี 3 แสดงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
แบ่งตามระดับความเครียด พบว่าส่วนใหญ่มี
ความเครียดอยู่ในระดบัเครียดน้อย (ร้อยละ 42.2) 
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รองลงมา คือ ระดบัเครียดมากท่ีสุด (ร้อยละ 31.2) 
ระดับเครียดปานกลาง (ร้อยละ 20.2) และระดับ
เครียดมาก (ร้อยละ 6.4) 
 ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัความเครียด  
 ตารางท่ี 4 แสดงปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับ
ความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งจากการวิเคราะห์ดว้ย
สถิติ logistic regression โดยการจดักลุ่มความเครียด
จาก 4 ระดบัเป็นความเครียด 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเครียด
น้อย-ปานกลาง และกลุ่มเครียดมาก-มากท่ีสุด  
พบว่าปัจจัยเก่ียวข้องกับความเครียดของผูดู้แล

ผูป่้วยโรคจิตเวชในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ เพศชาย (OR = 2.98, 
95%CI = 1.53, 5.83) และความกงัวลต่อเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในระดบัสูง (OR = 16.60, 95%CI = 
4.34, 63.39) เป็นปัจจัยท่ีมีโอกาสท่ีท าให้ผูดู้แล
ผูป่้วยโรคจิตเวชในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เครียดเพิ่มข้ึนได ้ และ 
พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยในสถานภาพคู่ (OR = 0.23 , 
95%CI = 0.11, 0.47) มีโอกาสท่ีจะเครียดลดลง 
ร้อยละ 80

 
 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง (น าเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ) 

ปัจจัย 

จ านวนเครียด (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95%CI)a 

Adjusted OR 
(95%CI)b 

เครียดน้อย-
เครียดปานกลาง  

(n = 136) 

เครียดสูง-
เครียดรุนแรง 
(n = 82) 

เพศ 
    ชาย 

 
34 (25.0) 

 
34 (41.5) 

 
2.12 (1.18, 3.81)* 

 
2.98 (1.53, 5.83)* 

    หญิง 102 (75.0) 48 (58.5) 1.00 1.00 
สถานภาพ 
    โสด 

 
61 (44.9) 

 
53 (64.6) 

 
1.00 

 
1.00 

    คู่ 65 (47.8) 18 (22.0) 0.31 (0.16, 0.60)* 0.23 (0.11, 0.47)* 
    หมา้ย/หยา่/แยก 10 (7.3) 11 (13.4) 1.26 (0.49, 3.21) 1.25 (0.45, 3.43) 
ระดบัความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
    กงัวลในระดบัต ่า 19 (14.0) 6 (7.3) 1.00 1.00 
    กงัวลในระดบัปานกลาง 108 (79.4) 53 (64.6) 1.55 (0.58, 4.12) 2.18 (0.75, 6.33) 
    กงัวลในระดบัสูง 9 (6.6) 23 (28.0) 8.09 (2.44, 26.82)* 16.60 (4.34, 63.39)* 

*p-value < 0.05, abinary logistic regression, bmultiple logistic regression 
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ตารางที่ 5 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามระดบัคุณภาพชีวิต  
ระดับคุณภาพชีวติ จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตไม่ดี 4 1.8 
คุณภาพชีวิตปานกลาง 174 79.8 
คุณภาพชีวิตดี 40 18.4 

 
 
ตารางท่ี 6 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความเครียดและคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

คะแนนคุณภาพชีวติ 
คะแนนความเครียด -0.49* (rs) 

*p-value < 0.05 
 

 
 ข้อมูลเกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 
 จากตาราง ท่ี  5 แสดงข้อมูลของกลุ่ม
ตวัอยา่งแบ่งตามระดบัคุณภาพชีวิต พบวา่ส่วนใหญ่
มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 79.8) 
และรองลงมาคือคุณภาพชีวิตดี (ร้อยละ 18.4)  
 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียด
และคะแนนคุณภาพชีวติ 
 จากตาราง ท่ี  6 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียดและ
คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการศึกษาน้ี
ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman 
rank correlation coefficient) ในการวิเคราะห์ พบวา่
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (correlation coefficient; 
r) เท่ากบั -0.49 อธิบายไดว้า่ความเครียด (ค่ามธัยฐาน 
เท่ากบั 6 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากบั 8) 
และคุณภาพชีวิต (ค่ามัธยฐานเท่ากับ 82 และค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 16.3) ของผู ้ดูแล
ผูป่้วยจิตเวชในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพนัธ์แบบผกผนั
กนัในระดบัปานกลาง13 
 
อภิปราย 
 การศึกษาความวิตกกังวล ความเครียด 
และคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่าผูดู้แลในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 68.8) เน่ืองจากเพศหญิงมกัท าหนา้ท่ี
ดูแลผูเ้จบ็ป่วยมากกวา่เพศชาย โดยผูดู้แลผูป่้วยโรค
จิตเวชในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา พบว่า เพศชาย มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ต่อความเครียด มากกวา่เพศหญิง 2.98 เท่า (95%CI 
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= 1.53, 5.83) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาส่วนใหญ่14-16 
ซ่ึงพบว่า เพศหญิง มีความเครียดและเส่ียงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าเพศชาย  ซ่ึงจากการ
ปลูกฝังค่านิยม วฒันธรรมความเช่ือและวิถีปฏิบติั
ของสังคมท่ีเช่ือว่าผูห้ญิงต้องท าหน้าท่ีดูแลงาน
บ้านและช่วยดูแลสมาชิกภายในบ้าน17 แต่ใน
ปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงก็มี
บทบาทในการใหก้ารดูแลเช่นเดียวกนั เม่ือเพศชาย
ตอ้งไดรั้บหน้าท่ีดูแลผูป่้วย จึงอาจท าให้เพศชายมี
ความรู้สึกเครียดมากกวา่เพศหญิง และพบวา่ผูดู้แล
ผูป่้วยในสถานภาพคู่ (OR = 0.23, 95%CI = 0.11, 
0.47) มีโอกาสท่ีจะเครียดลดลง ร้อยละ 80 โดย
ผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์กับผู ้ป่วยท่ีเกิดจากความ
ผูกพัน ผูดู้แลผูป่้วยเต็มใจท่ีจะให้การดูแล เป็น
หน้าท่ีท่ีพึงกระท า ซ่ึงท าให้ผูดู้แลรู้สึกว่าการดูแล
ผูป่้วยไม่ไดรู้้สึกเป็นภาระ18 จะเห็นว่าความกงัวล
ต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และระดบัความเครียด 
ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา ส่วนมากมีความกงัวลในระดบั
ปานกลาง ระดบัความเครียดท่ีระดบันอ้ย สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของนิภา สุทธิพันธ์ และทิตยาวดี     
อิทรางกูร (2565)19 พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มี
ความวิตกกงัวลระดบัปานกลางถึงสูง มีความเครียด
เล็กน้อย และการศึกษาของธนาสิทธ์ิ วิจิตราพนัธ์ 
(2559)20 ท่ีพบว่ามีความเครียดเล็กนอ้ย ทั้งน้ีเพราะ
ช่วงระยะเวลาการเก็บขอ้มูลในช่วงท่ีการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกท่ี 6  
สายพนัธ์ุโอไมครอน ผูดู้แลมีการปรับตวัและการ
ป้องกนัตนเองจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดเ้ขา้ใจ

มากข้ึนท าใหล้ดความกงัวลใจและความเครียดลงได ้
แต่ในส่วนของความกังวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในระดับสูง  เป็นปัจจัยท่ีมีโอกาสท่ีท าให้
ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เครียดเพิ่มข้ึนได ้
สอดคล้องกับการศึกษาของนิภา สุทธิพนัธ์ และ 
ทิตยาวดี อิทรางกูร (2565)19 ความวิตกกังวลมี
ความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อความเครียด และ 
Harnlakorn et al. (2021)21 อธิบายไวว้่า ความวิตก
กังวลเป็นปัจจัยส าคญัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต  
ซ่ึงการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 บุคลากร
ส่วนใหญ่จะมีความกลวั และวิตกกงัวลเน่ืองจาก
เป็นโรคอุบัติใหม่ และการระบาดของสายพันธ์ุ   
โอไมครอนน้ี คนท่ีเคยติดเช้ือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 แลว้มีโอกาสท่ีจะติดเช้ือซ ้าได ้ทั้งน้ีดว้ยความ
วิตกกงัวลและความเครียดเป็นสภาวะท่ีส่งผลต่อ
จิตใจท่ีบุคคลจะมีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนันั้นข้ึนกบั
การประเมินหรือตดัสินใจของแต่ละรายบุคคล22  
โดยสาเหตุท่ีอาจะท าใหเ้กิดความกงัวล มีสาเหตุได้
ทั้ งจากปัจจัย ส่วนบุคคลท่ีประกอบด้วยด้าน
ชีววิทยา ปัจจัยด้านพฒันาการของร่างกาย และ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มทั้งสังคม
วฒันธรรม และสถานการณ์เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความกงัวลใจ และความอ่อนแอของจิตใจ ความ
เจ็บป่วยทางกายมีผลต่อจิตใจ ได้แก่ โรคท่ีรักษา    
ไม่หายขาด โรคท่ีตอ้งส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในการ
รักษาจ านวนมาก และโรคทางกายท่ีแสดงอาการ
กระวนกระวาย23 
 ระดบัของคุณภาพชีวิตท่ีพบในการศึกษา
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น้ีโดยมากมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาของคุณภาพชีวิต
ของผูดู้แลผูป่้วย24-25 และเม่ือพิจารณาระดบัคุณภาพ
ชีวิตรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ภาพทางสั งคม  และด้าน
ส่ิงแวดล้อม พบว่าคุณภาพชีวิตของผูดู้แลอยู่ใน
ระดับปานกลางในทุกด้าน แต่พบความแตกต่าง
ของการศึกษาของนัทธ์ชนัน จรัสจรุงเกียรติ และ 
อลิสา วชัรสินธุ (2556)26 ท่ีผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจอยูใ่นระดบัดี เน่ืองจากการไดรั้บการช่วยเหลือ
ประคับประคองจิตใจจากแพทย์และพยาบาล     
การช่วยเหลือทางการเงินจากนกัสังคมสงเคราะห์ 
ท าให้สามารถปรับตวักบัความเครียดท่ีเกิดจากการ
ดูแลเดก็ท่ีเป็นโรคในกลุ่มออทิสติกสเปกตรัมไดท้ า
ใหคุ้ณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัท่ีดี   
 โดยจุดเ ด่นของการศึกษาน้ี  คือ  เ ป็น
การศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชซ่ึงยงัพบการศึกษา
อย่างจ ากัด และสามารถสะท้อนความวิตกกังวล 
ความเครียด และคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช
ไดอ้ยา่งชดัเจนในช่วงท่ีสถานการณ์แพร่ระบาดขาข้ึน 
(สายพนัธ์ุโอมิครอน) ซ่ึงจากการวิจยัความเครียด
จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลจาก
อาการเจ็บป่วยท่ีตอ้งการการดูแลตลอดชีวิต ก็อาจ
ท าให้รู้สึกเครียดวิตกกงัวล หรืออาจเกิดการเจ็บป่วย
ทางร่างกายท่ีเพิ่มข้ึน หากผูดู้แลมีความพร้อมทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ในการดูแลก็อาจจะ
ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลใหดี้ข้ึนได ้
 
 

สรุป 
 ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  ยงัคงมี
ระดับความเครียดเพียงเล็กน้อย  แต่ก็ มีระดับ
คุณภาพชีวิตปานกลาง และพบว่าความกังวลมี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียด และมีอิทธิพลต่อการ
ผนัแปรของความเครียด ซ่ึงกล่าวว่าความกงัวลต่อ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจยัท่ีมีโอกาสท่ีท า
ให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเครียดเพิ่มข้ึนได้ ดังนั้ นการน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อมาหาแนวทางใน
การให้ขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยในช่วงสถานการณ์โควิด และน ามาใช้
ในการปรับการให้บ ริการให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์การระบาดต่อไป 
 
ข้อจ ากดัในการวจิัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการตอบแบบสอบถาม
ด้วยตัวเอง เฉพาะผู ้ดูแลผู ้ป่วยท่ีมารับบริการท่ี
แผนกผู ้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ซ่ึงอาจจะไม่สามารถน าไปอ้างถึงใน
ระดบัประเทศได ้
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ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัความเครียดของผู้ป่วยโควดิ-19 ที่รับบริการจาก 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

ณฐัปกรณ์ โพธ์ิทอง, พ.บ.*, กาญจนา สุดใจ, พย.ม.*, 
กมลวรรณ บุญเพง็, พย.ม.*, ธิติมา ณรงคศ์กัด์ิ, วท.ม.* 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความเครียดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยโควิด-19 ท่ีรับบริการจากสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา แบบการศึกษายอ้นหลงั ในผูป่้วยโควิด-19 ท่ีรับบริการจาก
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ตั้งแต่เดือนกมุภาพนัธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินความเครียด สถิติท่ีใช ้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน สถิติไคสแควร์ และสถิติการถดถอยโลจิสติก 

ผล : พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 146 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.0 อายนุอ้ยท่ีสุด คือ 12 ปี อายมุากท่ีสุด 
คือ 83 ปี มีสถานภาพโสด ร้อยละ 73.3 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 32.9  มีโรคร่วมทางกาย ร้อยละ 28.8 
ไดรั้บยาฟาวิพิราเวียร์ ร้อยละ 73.3 รับบริการแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น ร้อยละ 71.9 ผูป่้วยมีอาการแสดง 3 อนัดบัแรก คือ 
อาการเจบ็คอ ร้อยละ 22.6 อาการไอ ร้อยละ 21.7 และมีเสมหะ ร้อยละ 17.2 นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ความเครียดระดบันอ้ย ร้อยละ 71.9 อีกทั้งพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด คือ เพศหญิง และรูปแบบการรับ
บริการ 

สรุป : จากการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดในผูป่้วยโควิด-19 ไดแ้ก่ เพศหญิง และรูปแบบการรับ
บริการแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น จากขอ้มูลน้ีสามารถใชใ้นเตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพจิตในผูป่้วยโควิด-19 
กลุ่มน้ี และการดูแลสุขภาพจิตผูป่้วยโควิด-19 หลงัจากรักษาหายต่อไป 

ค าส าคัญ : ความเครียด ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
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FACTORS ASSOCIATED WITH STRESS IN COVID-19 PATIENTS 
RECEIVED HOME ISOLATION SERVICE BY 

SOMDET CHAOPRAYA INSTITUTE OF PSYCHIATRY 

Natthapakorn Bodhidong, M.D.*, Kanchana Sutchai, M.N.S.*, 
Kamolwan Boonpang, M.N.S.*, Thitima Narongsak, M.Sc.* 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To study the characteristics and factors associated with stress in patients with COVID-19 infection who 
receive treatment from Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. 

Material and Methods: This research is descriptive, retrospective study of COVID-19 patients who received treatment 
from Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry from February 2022 to May 2022. The tools to collect the data 
consist of two parts, the case record form of personal information, and stress assessment form ST-5. The statistics 
used were number, percentage, mean and standard deviation, median, chi-square, and logistic regression.   

Results: It is found that the total sample of 146 people, most of them are females, 63.0%. The youngest is 12 years, 
the oldest is 83 years. Most of them (73.3%) are single. The samples have the bachelor's degree level of education 
for 32.9%, and 28.8% of them have physical comorbidities. Most of them suffer from high blood pressure. In 
addition, 73.3% of the sample received favipiravir and 71.9% received isolation service at their home. The top three 
symptoms found in the patients are 22.6% sore throat, 21.7% cough and 17.2% having sputum. It is found that 
71.9% mild stress of the sample group. Finally, the factors associated with stress in this samples are female gender 
and the treatment which isolated at their home. 

Conclusion: The study found that factors associated with stress in patients with COVID-19 infection who receive 
treatment from Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry are female gender and treatment which isolated at their 
home. This information can be used to prepare for mental health care in this group of patients after treatment. 

Key words: stress, associated factors, COVID-19 
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บทน า 
 ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (COVID-19) 
เป็นโรคอุบติัใหม่ และเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือ
ไวรัสสายพันธุ์ใหม่ท่ีแพร่กระจายจากคนสู่คน   
โดยแพร่กระจายไดผ้่านฝอยละออง (droplet)1 ซ่ึง
เร่ิมระบาดคร้ังแรกจากสาธารณรัฐประชาชนจีน
ตั้ งแต่เดือนธันวาคม 2562 ต่อมาเกิดการระบาด
ใหญ่ทัว่ทั้งโลกจนถึงปัจจุบนั ซ่ึงการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 นั้นส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ2 
ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ อีกทั้ งยงั
ส่งผลใหเ้กิดปัญหาทางสุขภาพจิตดว้ย3-6 
 อาการของผูติ้ดเช้ือโควิด-19 คือ มีไข ้ไอ 
มีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น เจ็บคอ มี
น ้ ามูก บางรายอาจมีปัญหาการหายใจติดขัด ใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการหนักจะมีอาการปอดอกัเสบ หาก
อาการรุนแรงอาจท าใหมี้การหายใจลม้เหลวได ้ซ่ึง
เป็นอนัตรายถึงชีวิตหากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูก
วิธี1,7,8 และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ    
โควิด-19 ดงักล่าวขา้งตน้ ท าให้ระบบสาธารณสุข
รองรับจ านวนผูป่้วยได้จ  ากัด ตั้ งแต่ในช่วงเดือน
มกราคม พ.ศ.2565 การแพร่ระบาดของโควิด-19 นั้น 
โดยส่วนใหญ่เป็นสายพนัธุ์โอมิครอน ซ่ึงสามารถ
แพร่กระจายไดเ้ร็วกว่าสายพนัธุ์เดลตา แต่มีระดบั
ความรุนแรงน้อยกว่า ดงันั้นเพื่อลดความแออดัใน
สถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข จึงไดก้ าหนด
แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป่วยโควิด-19 โดยให้
ผู ้ป่วยท่ีไม่มีอาการหรือสบายดี (Asymptomatic 
COVID-19) ได้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก โดย
แยกกักตัวท่ีบ้าน (Out-patient with self-Isolation) 

หรือ home isolation9  
 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาได้
เปิดใหบ้ริการรักษาผูป่้วยโควิด-19 โดยผูป่้วยโควิด-19 
ท่ีรับบริการจากสถาบนัฯ นั้นเป็นผูป่้วยจิตเวชของ
สถาบนัฯ และสถานพยาบาลอ่ืน ๆ  ในพื้นท่ีกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล รวมถึงประชาชนท่ีลงทะเบียนดว้ย
ตนเองกับสถาบันฯ โดยมีรูปแบบการให้บริการ
แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ แบบแยกกักตัวท่ีบ้าน 
(home isolation) และแบบแยกกักตัวท่ีสถาบันฯ 
โดยผู ้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตไม่สงบเท่า ท่ีควร 
หรือไม่มีความพร้อมในการรักษาตวัท่ีบา้น เช่น ไม่
สามารถแยกห้องนอน ห้องน ้ า เป็นต้น จะได้รับ
การแยกกกัตวัในสถาบนัฯ ตามสถานท่ีท่ีสถาบนัฯ 
ก าหนด การแยกกกัตวัในสถาบนัฯ นั้นจะมีบริการ
อาหาร เส้ือผา้ อุปกรณ์เคร่ืองนอน และมีเจา้หน้าท่ี
ดูแลจัดการขยะติดเ ช้ือและความสะอาดของ
สถานท่ีกกัตวัให้ โดยการรักษาแบบแยกกกัตวันั้น 
สามารถลดการแออัดในสถานพยาบาลได้  ซ่ึง
รูปแบบของการบริการอาจส่งผลใหเ้กิดความเครียด 
รวมถึงการเจ็บป่วยเองก็เป็นปัจจยัหน่ึงท าให้เกิด
ความเครียดข้ึนได้เช่นกัน ซ่ึงหากมีความเครียด
สะสมเร้ือรัง อาจก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต 
อ่ืน ๆ ตามมา อีกทั้งจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ี
สามารถท านายความเครียดในผูป่้วยโควิด-19 ท่ี
ได้รับการดูแลแบบกักตัวในระหว่างการแพร่
ระบาดของโควิด-19 ได้แก่ เพศหญิง สถานภาพ
โสด การนบัถือศาสนา ไม่ไดรั้บการศึกษา และการ
ถูกบงัคบัใหก้ารกกัตวัแบบไม่เตม็ใจ10  
 จากดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ โรคโควิด-19 
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เป็นโรคอุบติัใหม่ และสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคยงัมีความรุนแรง อีกทั้งการให้บริการการ
ดูแลรักษาผูป่้วยโควิด-19 ในรูปแบบการแยกกกัตวั
นั้นเป็นการให้บริการในรูปแบบใหม่ของระบบ
สาธารณสุขไทยและของสถาบนัฯ ดว้ย อีกทั้งจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความเครียดของผูป่้วยโควิด-19 ยงัมีอยู่
อย่างจ ากดั รวมถึงยงัไม่พบขอ้มูลดงักล่าวภายใน
สถาบนัฯ ดงันั้นการวิจยัน้ี จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับความเครียดของผูป่้วย  
โควิด-19 ท่ีรับบริการจากสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนบริหารจดัการและเตรียมความพร้อมใน
การดูแลสุขภาพจิตผูป่้วยโควิด-19 และการดูแล
สุขภาพจิตผูป่้วยโควิด-19 หลงัรักษาหาย รวมถึงใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย    
โควิด-19 ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
ต่อไป 
  
วสัดุและวธีิการ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(retrospective study) โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วย
โควิด-19 ท่ีรับบริการจากสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการประเมิน
อาการดว้ยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัทโ์ดยพยาบาล
จิตเวช และท าแบบประเมินความเครียด (ST-5) 
ผ่านแบบประเมินออนไลน์เม่ือแรกรับการรักษา 
หากแพทย์พิจารณาว่าผู ้ป่วยมีความจ าเป็นต้อง

ได้รับยา favipiravir ตามข้อบ่งช้ี ได้แก่ มีอาการ
ของระบบทางเดินหายใจส่วนบน หรือมีปัจจยัเส่ียง
ตามเกณฑข์องกรมการแพทย ์ท่ีแพทยพ์ิจารณาแลว้
ว่าสามารถดูแลได ้ก็จะสั่งจ่ายยาดงักล่าวเพื่อรักษา 
หลงัจากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินอาการทุกวนั 
วนัละ 2 คร้ัง โดยพยาบาลจิตเวชจนครบระยะเวลา
การแยกกักตัว หากพบว่าผูป่้วยมีความเส่ียงทาง
ร่างกายหรือจิตใจ พยาบาลจะใหค้ าแนะน าการดูแล
ตนเองและให้สุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) 
เบ้ืองตน้ พร้อมรายงานต่อแพทยเ์พื่อพิจารณาการ
รักษาเพิ่มเติม กรณีท่ีผูป่้วยรับบริการแบบแยกกกั
ตัวท่ีบ้านต้องได้รับยาเพิ่มเติม ทางสถาบันฯ จะ
ด าเนินการน าส่งยาให้ท่ีบา้นผ่าน messenger ของ
สถาบนัฯ 
 เกณฑ์การคดัเข้า 
 1. ผูท่ี้มีผลตรวจ ATK ต่อ SARS-CoV-2 
ให้ผลบวก หรือผูท่ี้มีผลตรวจ Real-time polymerase 
chain reaction (RT-PCR) เป็นบวก และรับบริการ
จากสถาบนัฯ ทั้งในรูปแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น และ
แยกกกัตวัท่ีสถาบนัฯ 
 2. ผู ้ป่วยโควิด -19 ท่ี ไ ม่ มีอาการหรือ
สบายดี หรือมีอาการไม่รุนแรง และไม่มีปัจจยัเส่ียง
ต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมส าคญั โดยผา่นการ
ประเมินจากแพทย ์
 3. ในกรณีท่ีผูป่้วยโควิด-19 มีโรคร่วมทาง
จิตเวช จะตอ้งมีอาการสงบพอสมควรและสามารถ
ดูแลตนเองได ้โดยประเมินจากการสัมภาษณ์โดย
พยาบาลวิชาชีพจิตเวช 
 4. ผูป่้วยลงนามยินยอมในแบบหนังสือ
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แสดงความยินยอมให้เปิดเผยขอ้มูลด้านสุขภาพ
ของบุคคลทางอิเลก็ทรอนิกส์ 
 เกณฑ์การคดัออก 
 ขอ้มูลในส่วนของการประเมินความเครียด 
(ST-5) ไม่ครบถว้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ สถานภาพ
สมรส รายได ้น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย อาการ
ส าคญั โรคร่วมทางกาย โรคร่วมทางจิตเวช ยาทาง
กายท่ีไดรั้บ และยาทางจิตเวชท่ีไดรั้บ  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเครียด (ST-5)11 
โดยใช้แบบวัดความเครียดฉบับศรีธัญญา ซ่ึง
ประเมินผ่านระบบออนไลน์ มีค่าความเช่ือมั่น 
Cronbach’s alpha coefficient เป็น 0.85 พฒันาโดย
อรวรรณ ศิลปกิจ เป็นแบบวดัความเครียด 5 ข้อ 
เพื่อประเมินอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 
2 - 4 สปัดาห์ โดยแบ่งการประเมินเป็น 4 ระดบั คือ 
แทบไม่มี (0 คะแนน), เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน), 
บ่อย ๆ คร้ัง (2 คะแนน), เป็นประจ า (3 คะแนน) 
คิดเป็นคะแนนรวมระหวา่ง 0 - 15 คะแนน  
 0 - 4  คะแนน เครียดนอ้ย 
 5 - 7  คะแนน  เครียดปานกลาง 
 8 - 9  คะแนน  เครียดมาก 
 10 - 15   คะแนน  เครียดมากท่ีสุด 
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจยัในคนของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

เลขใบรับรองท่ี SD.IRB.APPROVAL 013/2565 
ลงวนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน 
 2. สถิติสถิติไคสแควร์ เพื่อการวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเครียด และก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 3. สถิติการถดถอยโลจิสติก เพื่อวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด โดยใชจุ้ดตดัท่ี 5 
คะแนนข้ึนไป และก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละ
ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป พบว่า        
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
63.0 อายุ 21- 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.5 และมีค่า
กลางของอายเุป็น 38 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 
คิดเป็นร้อยละ 73.3 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 32.9 จบ
การศึกษาในระดบัปริญญาตรี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 98.6 และ
ไม่มีโรคประจ าตัวทางกาย คิดเป็นร้อยละ 71.2 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ และไม่
สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 91.1 และร้อยละ 93.2 
ตามล าดบั ไดรั้บวคัซีน จ านวน 4 เขม็ คิดเป็นร้อยละ 
52.7 รับบริการในรูปแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น คิดเป็น
ร้อยละ 70.5 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 146) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 54 37.0 
     หญิง 92 63.0 
อาย ุ(min = 12 ปี, max = 83 ปี, median(IQR) = 38(24) ปี) 
     นอ้ยกวา่ 20 ปี 14 9.6 
     21 - 40 ปี 65 44.5 
     41 - 60 ปี 52 35.6 
     61 ปีข้ึนไป 15 10.3 
สถานภาพ 
     โสด 107 73.3 
     หมา้ย/หยา่/แยก 2 1.4 
     สมรส 37 25.3 
ระดบัการศึกษา       
     ประถมศึกษา 10 6.8 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 27 18.5 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 19 13.0 
     อนุปริญญา/ปวส. 36 24.7 
     ปริญญาตรี 48 32.9 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 6 4.1 
โรคร่วมทางจิตเวช   
     ไม่มี 144 98.6 
     มี                2 1.4 
       โรคจิตเภท        1 33.3 
       โรคซึมเศร้า 2 66.7 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 146) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวัทางกาย        
     ไม่มี 104 71.2 
     มี (ตอบไดม้ากกว่า 1 โรค) 42 28.8 
       โรคความดนัโลหิต 21 30.9 
       โรคไขมนัในเลือดสูง 11 16.2 
       โรคเบาหวาน 10 14.7 
       โรคภูมิแพ ้  9 13.2 
        โรคธาลสัซีเมีย 3 4.4 
        โรควณัโรคแฝง 2 2.9 
        โรคอว้น 2 2.9 
       โรคหลอดเลือดสมอง 1 1.5 
       โรคหอบหืด 1 1.5 
        โรคอ่ืนๆ 8 11.8 
สูบบุหร่ี 
     ไม่มี 136 93.2 
     มี 10 6.8 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์      
     ไม่มี 133 91.1 
     มี 13 8.9 
จ านวนวคัซีนท่ีไดรั้บ   
     ไม่ไดรั้บวคัซีน 1 0.7 
     1 เขม็ 1 0.7 
     2 เขม็ 26 17.8 
     3 เขม็ 41 28.1 
     4 เขม็ 77 52.7 
รูปแบบการรับบริการ   
      แยกกกัตวัท่ีสถาบนัฯ 43 29.5 
      แยกกกัตวัท่ีบา้น 103 70.5 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาการแสดงของโรคโควิด-19 (n = 146) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

อาการแสดงของโรคโควิด-19   
     ไม่มี    2 1.4 
     มี  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 อาการ) 144 98.6 
        เจบ็คอ 119 22.5 
        ไอ  115 21.7 
         มีเสมหะ 91 17.2 
         มีน ้ามูก 89 16.8 
         ปวดศีรษะ 36 6.8 
         ปวดเม่ือยตวั 35 6.6 
         ไข ้  25 4.7 
         ทอ้งเสีย 6 1.1 
         เวียนศีรษะ 4 0.8 
         จมูกไม่ไดก้ล่ิน 3 0.6 
         หนาวสัน่ 2 0.4 
         เบ่ืออาหาร 2 0.4 
         หายใจล าบาก  1 0.2 
        เจบ็หนา้อก 1 0.2 
จ านวนอาการแสดง   
      ไม่มีอาการแสดง 2 1.4 
      1 อาการ 5 3.4 
      2 อาการ 22 15.1 
      3 อาการ 44 30.1 
      4 อาการ 37 25.3 
      5 อาการ 25 17.1 
      ตั้งแต่ 6 อาการข้ึนไป 11 7.5 
การไดรั้บยา favipiravir   
      ไม่ไดรั้บ 39 26.7 
      ไดรั้บ 107 73.3 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความเครียด (n = 146) 
ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 

เครียดนอ้ย 105 71.9 
เครียดปานกลาง 35 24.0 
เครียดมาก 5 3.4 
เครียดมากท่ีสุด 1 0.7 

 
 
 ข้อมูลอาการแสดงของโรคโควดิ-19 
 จากตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละ
ของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามอาการแสดงของโรค
โควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการ
แสดง คิดเป็นร้อยละ 98.6 โดยมีอาการแสดง 3 
อาการ คิดเป็นร้อยละ 30.1 อาการ 3 ล าดบัแรก คือ 
อาการเจ็บคอ ไอ และ มีน ้ ามูก คิดเป็นร้อยละ 98.6, 
22.5 และ 21.7 ตามล าดบั และส่วนใหญ่ไดรั้บยา 
favipiravir  คิดเป็นร้อยละ 73.3  

 ข้อมูลระดบัความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละ
ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเครียด 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเครียดระดบันอ้ย 
คิดเป็นร้อยละ 71.9 รองลงมา คือ ความเครียดระดบั
ปานกลาง ความเครียดระดบัมาก และความเครียด
ระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 24.0, 3.4 และ 0.7 
ตามล าดบั

 
 
ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไป อาการแสดงของโรคโควิด-19 กบัระดบัความเครียด (n = 146) 

ข้อมูล 

ระดับความเครียด 

χ2 p-value 
เครียดน้อย 
(n = 105) 

เครียดปานกลางถึง
เครียดมากท่ีสุด  

(n = 41) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
   ชาย 45 42.9 9 22.0 5.52 0.019* 
   หญิง 60 57.1 32 78.0   
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ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไป อาการแสดงของโรคโควิด-19 กบัระดบัความเครียด (n = 146) (ต่อ) 

ข้อมูล 

ระดับความเครียด 

χ2 p-value 
เครียดน้อย 
(n = 105) 

เครียดปานกลางถึง
เครียดมากท่ีสุด  

(n = 41) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ        
   นอ้ยกวา่ 60 ปี 93 94.2 38 92.7 0.54 0.460 
   ตั้งแต่ 60 ปี 12 11.4 3 7.3   
สถานภาพ       
   โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 71 72.4 38 80.5 9.79 0.002* 
   สมรส 34 27.6 3 19.5   
ระดบัการศึกษา       
   ต ่ากวา่ปริญญาตรี 63 60.0 29 70.7 1.46 0.227 
   ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 42 40.0 12 29.3   
โรคร่วมทางจิตเวช       
   ไม่มี 104 99.0 40 97.6 0.48 0.487 
   มี 1 1.0 1 2.4   
โรคร่วมทางกาย       
   ไม่มี 77 73.3 27 65.9 0.81 0.37 
    มี 28 26.7 14 34.1   
สูบบุหร่ี       
    ไม่สูบบุหร่ี 97 92.4 39 95.1 0.35 0.556 
    สูบบุหร่ี 8 7.6 2 4.9   
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์       
    ไม่ด่ืม 94 89.5 39 95.1 1.14 0.286 
    ด่ืม 11 10.5 2 4.9   
จ านวนวคัซีน       
   นอ้ยกวา่เท่ากบั 2 เขม็ 19 18.1     9 22.0 0.28 0.595 
   มากกว่า 2 เขม็ 86 81.9 32 78.0   
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ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไป อาการแสดงของโรคโควิด-19 กบัระดบัความเครียด (n = 146) (ต่อ) 

ข้อมูล 

ระดับความเครียด 

χ2 p-value 
เครียดน้อย 
(n = 105) 

เครียดปานกลางถึง
เครียดมากท่ีสุด  

(n = 41) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รูปแบบการรับบริการ       
   แยกกกัตวัท่ีสถานบนัฯ 41 39.0 2 4.9 16.56 <0.001* 
   แยกกกัตวัท่ีบา้น 64 61.0 39 95.1   
อาการแสดง        
   ไม่มีอาการ 103 98.1 41 100 0.79 0.374 
   มีอาการ 2 1.9 0 0   
จ านวนอาการแสดง       
   นอ้ยกวา่เท่ากบั 5 อาการ 96 93.2 37 90.2 0.36a 0.546 
   ตั้งแต่ 6 อาการข้ึนไป 7 6.8 4 9.8   
การไดรั้บยา favipiravir       
   ไม่ไดรั้บ 28 26.7 11 26.8 0.00 0.984 
   ไดรั้บ 77 73.3 30 73.2   

*p-value < 0.05, chi-square test, afisher’s exact test 

 
 
ตารางที่ 5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Multiple Logistic regression เม่ือควบคุมอิทธิพลตวั
แปรอื่น ๆ 

ปัจจัยที่ศึกษาa b S.E.(b) p-value Adjusted OR (95% CI) 

รูปแบบการรับบริการ     
     แบบแยกกกัตวัท่ีบา้น 2.458 0.943 0.009* 11.68 (1.82, 74.22)* 
เพศ     
     หญิง 1.142 0.447 0.011* 3.13 (1.30, 7.53)* 

*p-value < 0.05, aตวัแปรท่ีถูกควบคุมอิทธิพลในการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ และรูปแบบการรับบริการ 
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 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป อาการ
แสดงของโรคโควดิ-19 กบัระดบัความเครียด 
 จากตารางท่ี 4 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่าง
ข้อมูลทั่วไป อาการแสดงของโรคโควิด-19 กับ
ระดับความเครียด โดยงานวิจัยน้ีได้แบ่งระดับ
ความเครียดเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ เครียดน้อย เครียด
ปานกลาง เครียดมาก เครียดมากท่ีสุด งานวิจยัน้ีได้
แบ่งให้เหลือเพียง 2 กลุ่มคือ เครียดน้อย และกลุ่ม
เครียดปานกลางถึงเครียดมากท่ีสุด เพื่อวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด ไดแ้ก่ เพศ รูปแบบการรับบริการ และ
สถานภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัความเครียด 
 จากตารางท่ี 5 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเครียด วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Logistic 
regression โดยเม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน ๆ 
แล้ว พบว่ารูปแบบการรับบริการ และเพศ เป็น
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดความเครียด โดยรูปแบบ  
แยกกักตัว ท่ีบ้าน เ ป็นปัจจัย เ ส่ียงต่อการเ กิด
ความเครียดเท่ากบั 11.68 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับบริการแบบแยกกกัตวัท่ีสถาบนัฯ  
และพบว่าเพศหญิง เป็นปัจจยัท่ีมีเส่ียงต่อการเกิด
ความเครียดเท่ากบั 3.13 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับ
เพศชาย 
 
อภิปราย 
 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลอาการทางคลนิิก 
 เพศ จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโควิด-19 
ท่ีรับบริการจากสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Xiong et al. (2020)12 ไดศึ้กษาลกัษณะอาการ
ทางคลินิกของผูป่้วยโควิด-19 ในโรงพยาบาล 116 
แห่งในเมืองอู่ฮัน่ สาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อย่างไรก็ตามยงัไม่มีผล
การศึกษาท่ีสรุปชดัเจนถึงสาเหตุท่ีให้เพศมีผลต่อ
อตัราการติดเช้ือ เน่ืองจากผลการศึกษาในประเด็น
น้ียงัให้ผลท่ีแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ13 และมี
รายงานกล่าวว่า เพศชายท่ีติดเช้ือโควิด-19 มีความ
รุนแรงของโรคและอตัราการตายมากกวา่เพศหญิง14 
ซ่ึงโดยระบบบริการดูแลผู ้ป่วยโควิด -19 ใน
ประเทศไทยนั้น ระบุให้ผูป่้วยท่ีมีอาการค่อนขา้ง
รุนแรง หรือมีความเส่ียงสูง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
รักษาในสถานพยาบาล ไม่ควรรับการรักษารูปแบบ
แยกกักตวัท่ีบ้าน จึงอาจเป็นค าอธิบายหน่ึงได้ว่า
ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาแบบแยกกักตัวท่ีบ้าน มี
แนวโนม้จะเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 
 ลกัษณะอาการทางคลินิก จากการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอบ่างส่วนใหญ่มีอาการแสดง 3 
ล าดับแรก คืออาการเจ็บคอ ไอ และ มีน ้ ามูก ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั Aurora et al. (2022)15 ท่ีศึกษาพบว่า
การติดเช้ือโควิด-19 สายพนัธ์โอมิครอน (Omicron) 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการไอ เจบ็คอ ปวดตามร่างกาย 
และมีน ้ ามูก สอดคล้องกับการศึกษาของ Wise 
(2022)16 ท่ีศึกษาอาการของการติดเช้ือโควิด-19 
สายพนัธ์ุโอมิครอน พบว่ามีอาการน้อยกว่าและมี
ระยะเวลท่ีมีอาการสั้นกว่าสายพนัธ์ุเดลตา้ (Delta) 
โดยพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการไอ ซ่ึงรายงาน
ของ Hui et al. (2022)17 ไดอ้ธิบายถึงกลไกของการ
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ติดเช้ือของโควิด-19 สายพนัธุ์โอมิครอน ท่ีแตกต่าง
จากสายพนัธุ์เดลต้าอย่างชัดเจนไวว้่า เน่ืองจาก   
เช้ือโควิด-19 สายพนัธุ์โอมิครอนนั้นสามารถเพิ่ม
จ านวนตวัเอง (replicate) ตวัเองไดเ้ร็วกวา่สายพนัธ์ุ
อ่ืน ๆ ในบริเวณหลอดลมส่วนบน (bronchus) แต่
เพิ่มจ านวนตวัเองได้น้อยกว่าในบริเวณเน้ือปอด 
ท าให้เกิดอาการแสดงออกชัดเจนในรูปแบบของ
อาการเจ็บคอ ไอ และมีน ้ ามูก ซ่ึงเป็นอาการของ
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน (upper 
respiratory tract infection) มากกว่ าการ ติด เ ช้ือ
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower respiratory 
tract infection) ซ่ึงจะพบอาการหอบเหน่ือย หายใจ
ล าบากมากกวา่ และสอดคลอ้งกบัเกณฑท์างคลินิก 
(clinical criteria) ของผูป่้วยสงสัย (suspected case) 
ของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
 ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัความเครียด 
 จากการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ระดบัความเครียดในผูป่้วยโควิด-19 ท่ีรับบริการ
จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คือ   
เพศหญิง และรูปแบบการรับบริการ แบบแยกกกัตวั
ท่ีบา้น 
 เพศหญิง  มีคว ามสัมพันธ์ กับระดับ
ความเครียด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mautong et al. (2021)18 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Kowal et al. (2020)19 ท่ีพบวา่เพศหญิงมีระดบั
ความเครียดในช่วงการกกัตวัสูงกว่าเพศชายอย่างมี
นยัส าคญั โดยอธิบายไดว้า่ เพศหญิงนั้นมีแนวโนม้
ท่ีจะเกิดความเครียดไดง่้ายกว่า จากรูปแบบความคิด
ท่ีมีความขดัแยง้กบับทบาทหน้าท่ีของตนเอง เม่ือ

ต้องเข้ารับการรักษาแบบแยกกักตัว เพราะการ
เจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อหน้าท่ีการงาน การเงิน 
การดูแลบ้านและคนในครอบครัว เช่น แม่ สามี 
หรือลูก เ ป็นต้น อีกทั้ ง  Mautong et al. (2021)18      
ยงักล่าวถึงสถานการณ์หน่ึงท่ีเกิดข้ึน คือ สถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ท าใหโ้รงเรียน
หรือสถานดูแลเด็กตอ้งหยดุบริการลง เป็นการเพิ่ม
ภาระของเพศหญิงในการดูแลบุตรหลานมากข้ึน 
และจากปัญหาเศรษฐกิจซ่ึงมีกิจการตอ้งปิดตวัลง 
หรือจ ากัดจ านวนพนักงานเพื่อลดรายจ่าย เม่ือ
ผูป่้วยเพศหญิงตอ้งเขา้รับการรักษาแบบแยกกกัตวั
จึงยิ่งเพิ่มความเครียด และวิตกกงัวลเก่ียวกบัความ
เส่ียงต่อการตกงานมากข้ึนอีกดว้ย 
 รูปแบบการรับบริการ มีความสัมพนัธ์กบั
ระดับความเครียดและเป็นปัจจัยท านายระดับ
ความเครียดมากและมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zhu et al. (2020)20 ซ่ึงกล่าวว่า การ
แยกกกัตวัท่ีบา้น นั้นเพิ่มความเครียดและวิตกกงัวล
มาก ในกรณีการติดเช้ือท่ีมีแนวโน้มรุนแรงหรือ
เสียชีวิตได้ รวมไปถึงความกังวลเร่ืองการขาด
แคลนทรัพยากรทางการแพทย ์และข่าวสารในแง่ร้าย
หรือข่าวลวงต่าง ๆ เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง
หรือแยล่ง การแยกกกัตวัท่ีบา้นจะยิง่เพิ่มความวิตก
กงัวล หรือหดหู่ไดม้ากข้ึน ซ่ึงอาจเป็นผลจากสถานท่ี
กกัตวัอาจไม่เหมาะสมเพียงพอ หรือความกงัวลจะ
แพร่กระจายเช้ือไปสู่สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว 
และน าไปสู่ความรู้สึกผิดต่อเ น่ืองได้ รวมถึง
กระบวนการทางการแพทยห์ลายอยา่งท่ีผูป่้วยตอ้ง
ท าดว้ยตนเอง เช่น การสังเกตอาการตนเอง การวดั



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2022; 16(2) 

57 

อุณหภูมิร่างกายสม ่าเสมอ ประเมินอาการไอและ
เหน่ือยหอบด้วยตนเอง หรือการท าความสะอาด 
ฆ่าเช้ือของใชภ้ายในบา้น อาจเพิ่มความเครียดวิตก
กงัวลให้กบัผูป่้วยท่ีแยกกกัตวัท่ีบา้นเช่นกนั ส่วน
รูปแบบการบริการแบบแยกกกัตวัท่ีสถาบนัฯ นั้น 
ถึงแมผู้ป่้วยจะตอ้งท ากิจกรรมทางการแพทยห์ลาย ๆ 
อย่างเองบ้าง แต่ก็ไม่จ าเป็นต้องท าด้วยตนเอง
ทั้งหมด ยงัมีเจา้หนา้ท่ีของสถาบนัฯ ดูแลเร่ืองความ
สะอาดของสถานท่ีและการจัดการขยะติดเช้ือ 
รวมถึงเป็นการกกัตวัภายในสถานพยาบาล ยงัคงมี
บุคลากรทางการแพทย ์และอุปกรณ์ช่วยเหลือต่าง ๆ 
ซ่ึงผูป่้วยสามารถเขา้ถึงไดง่้ายกวา่ท่ีบา้น และไม่ตอ้ง
วิตกกงัวลถึงการแพร่กระจายเช้ือให้กบัสมาชิกใน
ครอบครัวคนอ่ืนท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั จึงเป็น
สาเหตุให้มีระดบัความเครียดนอ้ยกว่าผูป่้วยโควิด-19 
ท่ีแยกกกัตวัท่ีบา้น 
 
สรุป 
 จากการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเครียดในผูป่้วยโควิด-19 ท่ีรับบริการจาก
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ไดแ้ก่ เพศหญิง 
รูปแบบการรับบริการแบบแยกกกัตวัท่ีบ้าน จาก
ข้อมูลน้ีสามารถใช้ในเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลสุขภาพจิตในผูป่้วยโควิด-19 และการดูแล
สุขภาพจิตผูป่้วยโควิด-19 หลงัรักษาหายต่อไป 
 
ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
ยอ้นหลงั (retrospective study) ซ่ึงอาจมีขอ้มูลบาง

ประการท่ียงัไม่ครบถว้นครอบคลุมปัจจยัทั้งหมด 
จึงควรมีการใช้ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัยอ่ืน ๆ 
รวมถึงในระหวา่งการบริการรูปแบบแยกกกัตวัน้ี มี
การเปล่ียนแปลงเกณฑ์จ านวนวันกักตัว ท าให้
จ  านวนวันในการกักตัวของผู ้ป่วยแต่ละรายไม่
เท่ากนัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวเ้บ้ืองตน้ ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อระดับความเครียดของผูป่้วยได้ แต่ยงัไม่ได้
ท าการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจัยจึงมีขอ้เสนอแนะว่า 
ควรมีการท าการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ เพิ่มเติม และ
อาจมีการติดตามผลกระทบหลงัจากผูป่้วยหายจาก
การติดเช้ือโควิด-19 แลว้ เพื่อประเมินอาการท่ีอาจ
เกิดต่อเน่ืองหลังจากการติดเช้ือ (long COVID) 
เพราะอาจมีผลต่อความเครียดท่ีเพิ่มสูงข้ึนหรือเกิด
ความเครียดเร้ือรังได ้
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ประสิทธิผลของการออกก าลงักายแบบแอโรบิกต่อพุทธิปัญญา 
ในผู้ป่วยจิตเภท : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ธิติมา ณรงคศ์กัด์ิ, วท.ม.*, พชิญา ชาญนคร, พ.บ.*, อรภรณ์ สวนชงั, วท.ด.* 
*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือทบทวนประสิทธิผลของการออกก าลงักายแบบแอโรบิกต่อพุทธิปัญญาในผูป่้วยจิตเภท เพ่ือ
น ามาใชพ้ฒันาระบการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

วัสดุและวิธีการ : ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูล Medline, Embase และ Ovid ท่ีตีพิมพ์เป็น
ภาษาองักฤษตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เป็นการวิจยัท่ีเป็นการทดลอง และท าการวิจยัใน
มนุษย ์โดยใชค้  าส าคญัดงัน้ี schizo*, psychosis, psychotic, schizophrenia, schizophrenic, cogniti*, cognitive function, 
cognitive impairment, cognition, cognitive decline, exercise, aerobic exercise, physical activity, physical fitness, 
resistance training จากนั้นท าการคดักรอง และสืบคน้งานวิจยัฉบบัเต็ม และสังเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัท่ีมีเน้ือหา
สอดคลอ้ง 

ผล : พบว่ามีการวิจยัจ านวนทั้งหมด 15 การวิจยัท่ีเขา้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยเป็นการวิจยัแบบ Randomize Control 
Trail  10 การวิจัย และ Non Randomize Control Trail 5 การวิจัย มีอาสาสมัครทั้งหมด 778 คน เป็นอาสาสมัคร
สุขภาพดี 94 คน ผูป่้วยจิตเภท 684 คน ซ่ึงไดรั้บการออกก าลงักายแบบแอโรบิก 318 คน (ชาย 180 คน หญิง 122 คน 
ไม่ระบุเพศ 16 คน) กลุ่มท่ีไดรั้บการออกก าลงักายแบบอ่ืน 74 คน (ชาย 31 คน หญิง 43 คน) และกลุ่มควบคุม 292 
คน (ชาย 154 คน หญิง 123 คน ไม่ระบุเพศ 15 คน) การศึกษาน้ีมี drop out 43 คน โดยโปรแกรมออกก าลงักายแบบ
แอโรบิกมีระยะเวลาในการจดักิจกรรมเฉล่ีย 49 นาทีต่อคร้ัง เป็นระยะเวลา 3 คร้ังต่อสปัดาห์ และโปรแกรมออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกเฉล่ียทั้งหมด 11 สัปดาห์ จากการวิจยัพบว่าโปรแกรมออกก าลงักายแบบแอโรบิกสามารถเพ่ิมพุทธิปัญญา 
ดา้นความจ าใชง้าน ดา้นความสามารถดา้นบริหารจดัการ ดา้นความสนใจจดจ่อ ดา้นความจ าระยะสั้น ดา้นการเรียนรู้
ดว้ยวาจา 

สรุป : การออกก าลงักายแบบแอโรบิกสามารถเพ่ิมพุทธิปัญญาในผูป่้วยจิตเภทได ้ซ่ึงการออกก าลงักายอาจเป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงท่ีใชใ้นการส่งเสริมพทุธิปัญญาในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพทุธิปัญญาบกพร่อง 

ค าส าคัญ : จิตเภท พทุธิปัญญา ออกก าลงักายแบบแอโรบิก  
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THE EFFECTIVENESS OF AEROBIC EXERCISE ON COGNITIVE 
FUNCTION IN PEOPLE WITH SCHIZOPHRENIA: 

SYSTEMATIC REVIEW 
Thitima Narongsak, M.Sc.*, Pitchaya Channakorn, M.D.*, Orabhorn Suanchang, D.Sc.* 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To evaluate the effectiveness of aerobic exercise on cognitive function in people with schizophrenia. 

Material and Methods: In accordance with the PRISMA guidelines, the literature searches focused on Medline, 
Embase, and Ovid from January 2010 to December 2020. Categorical searches were conducted using the following 
keywords: schizo*, psychosis, psychotic, schizophrenia, schizophrenic, cogniti*, cognitive function, cognitive 
impairment, cognition, cognitive decline, exercise, aerobic exercise, physical activity, physical fitness, resistance 
training.   

Results: A total of 15 studies (10 Randomize Control Trail (RCTs) and 5 non-RCTs) met the inclusion criteria. A 
total of 778 participants included 94 healthy participants and 684 schizophrenic participants. 318 were received the 
aerobic exercise program (male 180, female 122, unspecified 15). 43 participants were dropped out. The average of 
the program was 11 sessions, the duration was 49 min/time (20 - 90 mins) for 3 times/week (1 - 3 times). The 
findings suggested that aerobic exercise programs in people with schizophrenia may improve the cognitive function 
in working memory, executive function, attention, short-term memory, verbal memory. 

Conclusion: Aerobic exercise is effective in improving the cognitive performance of people with schizophrenia. 
However, clinical controlled trials of aerobic exercise in people with schizophrenia were limited. Further research 
in this area is required. 

Key words: schizophrenia, cognitive function, aerobic exercise  
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บทน า 
 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคทาง
จิตเวชชนิดหน่ึงท่ีพบบ่อยท่ีสุด พบประมาณร้อยละ 
40  -  50 ของผู ้ป่วยจิตเวช 1 โดยเป็นโรคเร้ือรัง 
รุนแรง ท าให้สูญเสียสมรรถภาพ เร่ิมแสดงอาการ
ในช่วงวยัรุ่นตอนปลายถึงผูใ้หญ่ตอนตน้ พบอตัรา
การเกิดทั้งในเพศชายและหญิงเท่ากนั พบในผูท่ี้มี
ระดบัเศรษฐานะต ่า2,3 โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความ
ผิดปกติทางความคิด การรับรู้ท่ีไม่ตรงความจริง 
อารมณ์ รวมถึงพฤติกรรม ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติ
ของระบบสารส่ือประสาทในสมอง นอกจากน้ีจาก
การวิจยัพบว่าผูป่้วยจิตเภทมีการลดลงของสมอง
ส่วนสีเทา (gray matter)4 และมีความบกพร่องใน
การท างานของสมองส่วนหน้า  ( frontal) และ
temporal cortices5-7 อีกทั้งพบว่าผูป่้วยจิตเภทมีสาร
นิวโรโทรฟิกแฟคเตอร์ (brain-derived neurotrophic 
factor: BDNF) ในสมองลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบั
คนปกติ8 ซ่ึงสารน้ีมีความเก่ียวข้องกับความจ า9 
และขนาดของสมองในส่วนฮิปโปแคมพสั7,10 จาก
ขา้งตน้จึงท าใหผู้ป่้วยจิตเภทมีพทุธิปัญญาบกพร่อง 
(cognitive impairment) 
 พุทธิปัญญา หมายถึง ความรู้ ความคิด 
ความสามารถท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการ การให้
เหตุผล การแกไ้ขปัญหา ซ่ึงประกอบดว้ยหลายดา้น 
ได้แก่  ความสามารถด้านการบริหารจัดการ
(executive function) การ รู้ คิดทางสังคม ( social 
cognition) สมาธิ (attention) การเรียนรู้และความจ า 
( learning and memory) ด้ า นก า ร รั บ รู้ ท า ง มิ ติ
สัมพัทธ์  (visuospatial and motor function) ภาษา 

(language)11,12 ดงันั้นพทุธิปัญญาบกพร่อง หมายถึง 
ความบกพร่องของความสามารถในการท างานของ
สมองท่ีลดลงจากเดิมในดา้นการรู้คิดอย่างน้อย 1 
ดา้น เช่น สมาธิ (attention) ความจ าใชง้าน (working 
memory) ความสามารถด้านการบริหารจัดการ 
(executive function)13 เป็นตน้ ซ่ึงพุทธิปัญญาบกพร่อง
เป็นพยาธิสภาพทางสรีรวิทยาท่ีส าคญัของโรคจิตเภท 
สามารถตรวจพบไดใ้นระยะแรกของการเจ็บป่วย 
ADDIN EN.CITE14 และเป็นผลกระทบในระยะยาว
และก่อใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพ15 อีกทั้งจากการวิจยั
พบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีความผิดปกติของพุทธิ
ปัญญาในดา้นของการคงไวด้า้นความสนใจจดจ่อ 
(sustained attention) ดา้นความจ าใชง้าน (working 
memory) ดา้นการเรียนรู้ดว้ยวาจา (verbal memory) 
และความสามารถด้านบริหารจัดการ (executive 
function)16-19 ซ่ึงความผดิปกติน้ีส่งผลท าใหคุ้ณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยนั้นแยล่ง16-18 และเกิดภาระแก่ผูดู้แล
อีกดว้ย20 
 ในปัจจุบนัน้ีการรักษาเพื่อพฒันาพทุธิปัญญา
ในผูป่้วยจิตเภทสามารถท าไดโ้ดยการรักษาโดยใชย้า 
ซ่ึงจากการวิจัยพบว่ายาต้านโรคจิต ชนิด typical 
และ atypical antipsychotic นั้ นสามารถเพิ่มพุทธิ
ปัญญาไดใ้นระดบัเล็กนอ้ยเท่านั้น21 นอกจากน้ีการ
รักษาโดยไม่ใชย้าสามารถเพิ่มพุทธิปัญญาในผูป่้วย
จิตเภทได ้เช่น cognitive remediation therapy22 อีก
ทั้งจากการวิจยัพบวา่การออกก าลงักายสามารถเพิ่ม
ขนาดของสมองส่วน ฮิปโปแคมพสั (hippocampus) 
ในผูป่้วยจิตเภท23,24 รวมถึงท าใหอ้าการทางดา้นบวก 
อาการทางดา้นลบ และการรับรู้ทางสังคม (social 
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cognition) ในผูป่้วยจิตเภทดีข้ึนโดยมีค่าคะแนน
อาการทางจิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ25 และ
การออกก าลงักายสามารถช่วยลดปัญหาทางกายใน
ผูป่้วยจิตเภท เช่น โรคอว้น เบาหวาน เป็นตน้ ซ่ึง
เป็นสาเหตุท าใหอ้ายขุยัของผูป่้วยลดลง26  
 การออกก าลงักายแบบแอโรบิก คือ การ
ออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนท่ีมีความหนัก
ระดบัปานกลาง และใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่  เป็นการ
ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองระยะเวลาอยา่งนอ้ย 10 
นาทีในแต่ละคร้ัง โดยในหน่ึงสัปดาห์มีระยะเวลา
ในการออกก าลงักายรวมอย่างน้อย 150 นาที เช่น    
การป่ันจกัรยาน การเดิน การวา่ยน ้า27 
 อย่างไรก็ตามการวิจัยประสิทธิผลของ
การออกก าลงักายต่อพุทธิปัญญาในผูป่้วยจิตเภท 
ย ังไม่มีข้อสรุปท่ีแน่ชัด ดังนั้ นการวิจัย น้ี จึงมี
ว ัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
ประสิทธิผลของการออกก าลงักายแบบแอโรบิกต่อ
พุทธิปัญญาในผูป่้วยจิตเภท เพื่อน ามาเป็นแนวทาง
ในการพฒันาการดูแลผูป่้วยจิตเภทต่อไป 
  
วสัดุและวธีิการ 
 การวิจัยน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ สืบค้นจากฐานข้อมูล Medline, 
Embase และ Ovid ท าการสืบค้นงานวิจัยท่ีมีการ
ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึง 
ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เลือกงานวิจยัท่ีเป็นการวิจยัเชิง
ทดลองในมนุษย ์(experimental) และมีการตีพิมพ์
เป็นภาษาองักฤษสืบคน้โดยใช้ค าคน้ คือ schizo*, 
psychosis, psychotic, schizophrenia, schizophrenic, 

cogniti* cognitive function, cognitive impairment, 
cognition, cognitive decline, exercise, aerobic exercise, 
physical activity, physical fitness, resistance 
training ร่วมกบัการใช้สัญลกัษณ์ปฏิบติัการ‘OR’ 
และ ‘AND’ แลว้จึงคดัเลือกงานวิจยัท่ีซ ้ าออกจาก
บัญชีรายช่ืองานวิจัย จากนั้นผูว้ิจัยทั้ ง 3 คนซ่ึงมี
ความเป็นอิสระต่อกนัคดัเลือกงานวิจยัจากช่ือเร่ือง
และบทคดัย่อ แลว้จึงคน้หางานวิจยัฉบบัเต็ม เพื่อ
พิจารณางานวิจยัโดยไดม้าจากขอ้สรุปของผูว้ิจยัทั้ง 
3 คน และตดัสินจากความคิดเห็นขา้งมาก 
 
ผล 
 ผลการสืบค้นและคัดเลือกวรรณกรรม
ตามระเบียบวิธีการของ Preferred Reporting items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)28 
ดงัภาพท่ี 1 
 ประสิทธิผลของการออกก าลังกายต่อ
พุทธิปัญญาในผู้ป่วยจิตเภท 
  จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบพบวา่มีการวิจยัจ านวนทั้งหมด 15 การวิจยัท่ี
เข้าตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยเป็นการวิจัยแบบ 
Randomize Control Trail  10 การวิจยั14,30,32-35,37,39-41 
และ Non Randomize Control Trail 5 การวิจยั5,15,31,36,38 
ซ่ึงท าการวิจยัในประเทศสหรัฐอเมริกา 3 การวิจยั33,36,40 
ประเทศเยอรมนั 3 การวิจยั15,30,38 ประเทศแคนาดา 
1 การวิจัย35 ประเทศโปรตุเกส 1 การวิจัย31 และ
ประเทศเนเธอร์แลนด์ 1 การวิจยั32 ประเทศจีน  3 
การวิจยั5,14,34 ประเทศเกาหลีใต ้1 การวิจยั39 ประเทศ
ญ่ีปุ่น 2 การวิจยั41 อีกทั้งมีอาสาสมคัรท่ีเป็นผูป่้วย
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 Additional records identified through other 
sources 
(n =  3 ) 

Total = 3 
 

Records after duplicates removed (n = 179) 
(n = 7804 ) 

 

Records screened 
(n = 7,804) 

Records excluded by title 
(n = 7,744) 

Full-text articles assessed for eligibility 
(n = 60) 

Full-text articles excluded 
No full text (n = 5) 
No English (n = 3) 

Research in animal (n = 5) 
Review article (n =13) 

Other (19) 
 
 
 

Studies included in quantitative synthesis 
(n = 15) 
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ตารางท่ี 2 สรุปรูปแบบการศึกษา  

หัวข้อ จำนวนงานวิจัย 
จำนวนอาสาสมัคร*

(สุขภาพดีและจิตเภท) 
Overall 15 735 
RCT  10 523 
Non RCT 5 212 
Exercise alone vs TAU 3 104 
Exercise alone vs OT 2 81 
Exercise + CRT vs CRT control 3 105 

*จำนวนอาสาสมัครที่ไม่รวม drop out 

 
 
จิตเภท จ านวน 778 คน และเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิกจ านวน 318 คน กลุ่มท่ี
ได้รับการออกก าลงักายแบบอ่ืน เช่น โยคะ ไทชิ 
เป็นตน้ 74 คน และกลุ่มควบคุม 292 คน  
 จากตารางท่ี 1 พบว่ารูปแบบการออก
ก าลงักายแบบแอโรบิก ส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน
การจดักิจกรรมเฉล่ีย 49 นาทีต่อคร้ัง (20 - 90 นาที) 
เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (1 - 3 คร้ัง/
สัปดาห์) และมีโปรแกรมการออกก าลงักายแบบ 
แอโรบิกเฉล่ียทั้งหมด 11 สัปดาห์ (1 - 24 สัปดาห์)  
โดยมี 9 การวิจยัท่ีจดักิจกรรม 12 สปัดาห์5,14,15,33,34,37,38,40,41 
และมีอย่างละ 1 การวิจัย ท่ีให้โปรแกรมการ       
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise 
program) 24 สัปดาห์32 16 สัปดาห์39 8 สัปดาห์ 314 
สัปดาห์ 3 0  และ  1  สัปดาห์ 3 5  โดยการวิ จัย ท่ี
ท าการศึกษา 1 สัปดาห์นั้ น เ ป็นการวิจัยของ 
Subramaniapillai et al. (2016)35 ท่ีศึกษาประสิทธิผล
ของการออกก าลังกายในระยะเวลาสั้ นต่อความ 

สามารถด้านบริหารจัดการ (executive function) 
ในผูป่้วยจิตเภท  
 การวิจยัท่ีมีรูปแบบการออกก าลงักายแบบ
แอโรบิก (aerobic exercise program) มีจ านวน 10 
การวิจัย5,14,15,31-33,35,39-41 โดยใน 10 การวิจัยน้ีมี 8 
การวิจยั ท่ีออกก าลงักายโดยใชเ้คร่ืองออกก าลงักาย
14,15,32,35,37,38,40,41 เช่น Bicycle ergonomic, Treadmill 
machines, Elliptical machine มี  1  การวิ จัย ท่ี ใช้      
วิดิโอเกมส์31  และ 1 การวิจยัเป็น Aerobic dance5 
อีกทั้งมีการวิจยัท่ีให้โปรแกรมการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกร่วมกบัการออกก าลงักายแบบมีแรง
ต้านทาน 3 การวิจัย 30 ,34 และมี 3 การวิจัยท่ีให้
โปรแกรมการออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบั 
cognitive remediation (aerobic exercise program 
with cognitive remediation)15,36,38 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ     
แอโรบิก สามารถเพิ่มพุทธิปัญญาอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติเ ม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง
จ านวน 5 วิจยั5,15,30,39,40 โดยสามารถเพิ่มพทุธิปัญญา
ด้านความสามารถด้านบริหารจัดการ (executive 
function)39,30,15 ดา้นความสนใจจดจ่อ (attention)5,34,30 
ดา้นความจ า ในส่วนของความจ าระยะสั้น (short 
term memory)23 และส่วนของ Verbal learning5,40,14  
 อีกทั้งพบว่า โปรแกรมการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
สามารถเพิ่มพุทธิปัญญาได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  จ านวน 4 วิจยั โดยจากการวิจยัของ Lin et al. 
(2015)14 ท่ีศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบ    
แอโรบิกและโยคะต่อการส่งเสริมพุทธิปัญญาใน  
ผูท่ี้ป่วยโรคจิตเพศหญิง พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการ 
ออกก าลงักายมีคะแนนพุทธิปัญญาดา้นความจ าใช้
งานเพิ่มข้ึน (working memory) เม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม อีกทั้งการวิจยัของ Kimhy et al. (2015)33 
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแบบ 
แอโรบิกต่อนิวโรโทรฟิกแฟคเตอร์ (Brain-Derived 
Neurotrophic Factor, BDNF) และ Neurocognition 
ในผูป่้วยจิตเภท พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการออกก าลงั
กายเ ม่ือ เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่ามี  
Matrics Concensus Cognitive Battery (MCCB) 
เพิ่มข้ึน นอกจากน้ีการวิจยัของ Ho et al. (2016)34  
ท่ี ศึกษาผลของการออกก าลังกายและไทชิต่อ        
จิตสรีรวิทยาในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง พบว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการออกก าลงักายเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่ามีคะแนน Digit Span Forwards ซ่ึง
ใชป้ระเมินความจ าระยะสั้น (short term memory) 
ความสนใจจดจ่อ (attention) เพิ่มข้ึน และการวิจยั

ของ Nuechterlein et al. (2016)36 ท่ีศึกษา Cognitive 
training ร่วมกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ Cognitive training ร่วมกบัการ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิก เม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุ่มท่ีได้รับ Cognitive training พบว่า มีคะแนน 
MATRICS Consensus Cognitive Battery Test composite 
score เพิ่มข้ึนกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ Cognitive training 
 
อภิปราย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบโดยใช้ค าส าคัญในการค้นหา ได้การวิจัย
ทั้งหมด 7,804 การวิจยั และเม่ือด าเนินการคดัแยก
ตาม Preferred Reporting items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA)28 แลว้พบว่ามีเพียง 
15 การวิจัย ท่ี เข้า เกณฑ์ ท่ีก าหนด ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าการ   
ออกก าลงักายแบบแอโรบิกในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 
การป่ันจักรยาน การเดินลู่วิ่ง เป็นต้น พบว่า การ
ออกก าลงักายมากกวา่ 30 นาทีต่อคร้ัง เป็นระยะเวลา 
3 คร้ังต่อสัปดาห์ ท่ีความหนกัระดบัปานกลาง เป็น
ระยะเวลา 11 สัปดาห์ อาจสามารถเพิ่มพุทธิปัญญา
ใน cognitive domain เ ช่น ด้านความจ าใช้งาน 
(working memory)30,37,41 ด้านความสามารถด้าน
บริหารจดัการ (executive function)37-39,41 ดา้นความ
สนใจจดจ่อ (attention)5,30,34,37,41 ดา้นความจ าระยะ
สั้ น (short term memory)15 ของผู ้ป่วยจิตเภทได้ 
สอดคล้องกับการวิจัยของ Firth et al. (2016)42 ท่ี
ศึกษาการวิเคราะห์อภิมานผลของการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกต่อการเพิ่มพทุธิปัญญาในผูป่้วยจิตเภท 
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พบว่า  การออกก าลังกายสามารถเพิ่ม  Global 
cognition อีกทั้ งสามารถเพิ่ม  Cognitive domain 
ด้านความจ าใช้งาน (working memory) การรู้คิด
ทางสังคม (social cognition) ความสนใจจดจ่อ 
(attention) ดว้ย นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการวิจยั
ของ Gokce et al. (2019)43 ท่ีทบทวนวรรณกรรม
เร่ืองประสิทธิผลของการออกก าลงักายในผูป่้วย
ซึมเศร้าและผูป่้วยจิตเภท พบว่าการออกก าลงักาย
สามารถเพิ่มพุทธิปัญญา อีกทั้ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Smith et al. (2010)44 ท่ีศึกษาวิเคราะห์
อภิมานเร่ืองการออกก าลงักายแบบแอโรบิกและ
พุทธิปัญญาในผูท่ี้มีอายุตั้ งแต่ 18 ปีข้ึนไป พบว่า 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามารถเพิ่ม 
cognitive domain ดา้นความสนใจจดจ่อ (attention)  
ความสามารถด้านบริหารจัดการ  ( executive 
function) และความจ า (Memory) และยงัสอดคลอ้ง
กับการวิจัยของ Zheng et al. (2016)45 ท่ีทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเร่ืองการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกต่อพุทธิปัญญาในผูสู้งอายุท่ีมีความ
บกพร่องพุทธิปัญญาเล็กน้อย พบว่าการออกก าลงั
กายแบบแอโรบิกสามารถเพิ่มพุทธิปัญญาใน
ภาพรวมได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของธันยพร 
วงศว์ชัรานนท ์และคณะ (2561)46 ท่ีทบทวนวรรณกรรม
อยา่งมีระบบ เร่ือง การศึกษาการออกก าลงักายและ
การรู้คิดในผูป่้วยอลัไซเมอร์ท่ีมีความรุนแรง ระดบั
เล็กนอ้ยถึงปานกลาง พบว่าออกก าลงักายส่งผลต่อ
การเปล่ียนแปลงดา้นการรู้คิดในผูป่้วยอลัไซเมอร์  
 การออกก าลงักายสามารถพฒันาพุทธิปัญญา
ในผูป่้วยจิตเภทได้นั้น สามารถอธิบายได้ว่าการ

ออกก าลงักายจะเพิ่มสารส่ือประสาทในสมองและ
เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีสมอง46 และจาก
การศึกษาของ Kuo et al. (2013)47 ท่ีศึกษาประสิทธิภาพ
การปรับพฤติกรรมในการลดน ้ าหนักและการเพิ่ม
ระดับสาร BDNF ในผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน พบวา่การออกก าลงักายสามารถเพิ่ม
ปริมาณสาร  BDNF ในผู ้ป่วย จิต เภทได้  และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Knaepen et al. (2010)48 
ท่ีศึกษาโดยการทบทวนอย่างเป็นระบบเร่ืองการ
ออกก าลงักายต่อการตอบสนองของ BDNF พบว่า
การออกก าลงักายสามารถเพิ่มปริมาณสาร BDNF 
อีกทั้ งจากการศึกษาของ Pajonk et al. (2010)23 ท่ี
ศึกษาการเปล่ียนแปลงของฮิปโปแคมพสัต่อการ
ออกก าลงักายในผูป่้วยจิตเภท พบวา่การออกก าลงักาย
สามารถเพิ่มขนาดของสมองในส่วนของฮิปโปแคมพสั
ในผูป่้วยจิตเภทได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Erickson et al. (2011)24 ท่ีศึกษาการออกก าลังกาย
ต่อการเพิ่มขนาดของฮิปโปแคมพัส พบว่าการ  
ออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 3 คร้ังต่อสัปดาห์ท่ี
ความหนกัระดบัปานกลาง สามารถเพิ่มขนาดและ
เปล่ียนแปลงปริมาตรของฮิปโปแคมพัส ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มปริมาณสาร BDNF และ
เพิ่มความสามารถในการจ า ซ่ึงสาร BDNF และ
สมองส่วนฮิปโปแคมพสันั้นมีความเก่ียวขอ้งกับ
การเรียนรู้และความจ า24,49-51 นอกจากน้ีจากการศึกษา
ของ  Basso et al. (2015)52 ท่ี ศึกษาผลของการ      
ออกก าลังกายอย่างฉับพลันต่อสมองส่วนหน้า 
พบว่าหลังจากการออกก าลังกายอย่างฉับพลัน
สามารถพัฒนาการท างานของสมองส่วนหน้า 
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(frontal) ได้ และจากการศึกษาของ Falkai et al. 
(2013)53 ท่ีศึกษาประสิทธิภาพของการออกก าลงักาย
ต่อสมองส่วนคอร์เทกซ์ (cortex) ในผูป่้วยจิตเภท
เร้ือรัง โดยการออกก าลงักายเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
พบว่าสมองส่วนหน้า (frontal) และสมองส่วน 
occipital cortex ในกลุ่มควบคุมท่ีมีสุขภาพดีเพิ่ม
สูงข้ึน แต่ไม่พบความแตกต่างในกลุ่มทดลอง อีก
ทั้งจากการศึกษาของ Scheewe et al. (2013)54 ท่ีศึกษา
การออกก าลงักายต่อสุขภาพจิตและสุขภาพกายใน
ผูป่้วยจิตเภท พบว่า กลุ่มทดลองมีขนาดของสมอง
ซีรีบรัม (cerebrum) เพิ่มข้ึน และพบว่าเน้ือสมอง
ส่วนหน้าซีกซ้าย (Left frontal) และ Temporal มี
การหนาตวัเพิ่มข้ึน ซ่ึงสมองทั้ง 2 ส่วนน้ีเก่ียวขอ้ง
กับความจ า จึงแสดงให้เห็นว่าการออกก าลงักาย
สามารถเพิ่มพุทธิปัญญาได้ การออกก าลงักายยงั
ช่วยลดอาการทางจิตและเพิ่มความสามารถทาง
สังคม (social function) ในผูป่้วยจิตเภท25,55 อีกทั้ง
การออกก าลงักายยงัส่งผลต่อร่างกาย โดยสามารถ
เพิ่มความแข็งแรงของปอดและหัวใจและช่วยลด
น ้ าหนกัได้56,57 ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีลว้นส่งผลทางออ้ม
ดว้ยต่อพทุธิปัญญา 
 ขอ้จ ากดัของการวิจยัน้ี เน่ืองจากการวิจยั
น้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
ดงันั้นการวิจยัท่ีคดัเขา้มาเพื่อใช้ในการวิจยัน้ีจึงมี
ความแตกต่างกนัของระเบียบวิธีวิจยั เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการประเ มินผลลัพธ์ ท่ี ใช้ในการประเมิน 
รูปแบบของกิจกรรม นอกจากน้ีบางการวิจัยมี
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย จึงอาจท าให้มีอ  านาจทาง
สถิติไม่เพียงพอ ส่งผลใหไ้ม่สามารถน าผลการวิจยั

ดงักล่าวมาวิเคราะห์ดว้ยวิธีวิเคราะห์อภิมาน 
 
สรุป 
 การออกก าลงักายมากกวา่ 30 นาทีต่อคร้ัง 
เป็นระยะเวลา 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ท่ีความหนกัระดบั
ปานกลาง เป็นระยะเวลา 11 สัปดาห์ อาจสามารถ
เพิ่มพุทธิปัญญาใน cognitive domain เ ช่น ด้าน
ความจ าใชง้าน (working memory) ดา้นความสามารถ
ดา้นบริหารจดัการ (executive function) ดา้นความ
สนใจจดจ่อ (attention)  ด้านความจ าระยะสั้ น 
(short term memory) เป็นต้น ในผูป่้วยจิตเภทได้ 
ซ่ึงการออกก าลงักายอาจเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีใช้
ในการส่งเสริมพุทธิปัญญาในผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมี 
พทุธิปัญญาบกพร่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยในคร้ังต่อไปอาจต้องค านึงถึง
รูปแบบการวิจัย รูปแบบกิจกรรม จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง ท่ีใช้ในการคดัเขา้งานวิจยัด้วย เพื่อให้มี
ข้อมูลเพียงพอในการวิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์    
อภิมานต่อไป 
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