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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 าแนะน 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 
 วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา มุ่งเป็นเวทีทางวิชาการในการเผยแพร่ผลงานวิจัย
และบทความดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ เพื่อส่งเสริมการแลกเปล่ียนองค์ความรู้และการพฒันาองค์
วิชาการ ตลอดจนยกระดบัคุณภาพการให้บริการดา้นสุขภาพจิตในประเทศไทย วารสารฉบบัน้ีเป็นปีท่ี 19 
ฉบบัท่ี 2 ซ่ึงสะทอ้นถึงความมุ่งมัน่ของกองบรรณาธิการในการขบัเคล่ือนองค์ความรู้ดา้นสุขภาพจิตอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นระบบและยัง่ยนื 
 ท่ามกลางบริบทของโลกท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลย ีปัญหา
สุขภาพจิตมีความซับซ้อนและแพร่หลายมากยิ่งขึ้น ภาวะความเครียด ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล และ
ภาวะหมดไฟในการท างาน พบไดใ้นประชากรทุกช่วงวยั ดงันั้น การพฒันาองคค์วามรู้ท่ีถูกตอ้งและเท่าทนั
สถานการณ์จึงมีบทบาทส าคญัต่อการป้องกนั บ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพจิตอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 วารสารฉบบัน้ีไดร้วบรวมบทความวิชาการประเภทนิพนธ์ตน้ฉบบั จ านวนทั้งส้ิน 6 เร่ือง ซ่ึงมีความ
หลากหลายทั้งในเชิงบริบท กลุ่มเป้าหมาย และแนวทางทางทฤษฎี โดยประกอบดว้ยหวัขอ้ท่ีมีความน่าสนใจ
และมีคุณค่าทางวิชาการ ดงัน้ี 1.ผลของโปรแกรมการฝึกสติต่อผลลพัธ์ดา้นจิตใจและภาวะหมดไฟในการ
ท างานของพยาบาลจิตเวชในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 2.การเขา้ถึงบริการของผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยโรค
จิตในกรุงเทพมหานคร: จากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดบัชาติ ปี 2566 3.ความแตกต่าง
เชิงพื้นท่ีของประสบการณ์คลา้ยโรคจิต: หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากการส ารวจสุขภาพจิตระดบัชาติไทย ปี 2566   
4. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ ส าหรับนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิ
รินธร จงัหวดัชลบุรี  5. ผลของโปรแกรมการก ากบัควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้
สารเสพติด 6.ภาวะฮอร์โมนไทรอยดต์ ่าในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลิเทียม: การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ 
 กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีมีส่วนส าคญัในการ
สร้างสรรค์ผลงานวิชาการท่ีมีคุณค่า วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจัดพิมพ์ในรูปแบบ
วารสารอิเลก็ทรอนิกส์ (e-journal) เพื่ออ านวยความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูล โดยสามารถอ่าน ดาวน์โหลด 
หรือส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายผ่านทางเว็บไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 
journalsomdetchaopraya/index กองบรรณาธิการเช่ือมัน่ว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อ
การพฒันาองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพจิต และสนบัสนุนการพฒันาระบบสุขภาพจิตของประเทศไทยอย่างย ัง่ยนื
ต่อไป 
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ผลของโปรแกรมการฝึกสติต่อผลลพัธ์ด้านจิตใจและภาวะหมดไฟในการท างาน
ของพยาบาลจิตเวชในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

อรอนงค ์อุปนนัท,์ พย.บ.*, เพลินพิศ บุณยมาลิก, ปร.ด.**, สุรินทร กลมัพากร, ปร.ด.** 

*โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 

**ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติต่อผลลพัธ์ด้านจิตใจและภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลจิตเวช 

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 2 กลุ่ม ในพยาบาลจิตเวชสังกดักรมสุขภาพจิต จ านวน 70 คน ใชวิ้ธีการ
สุ่มอย่างง่าย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการฝึกสติ 
ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการฝึกทักษะ 1 วนั ฝึกทักษะสมาธิคลายเครียด              
สติพ้ืนฐาน สติในการกิน/ ด่ืม สติควบคุมอารมณ์ พร้อมชุดฝึก และใบงานกลบัไปฝึกต่อดว้ยตนเองอีก 4 สัปดาห์ 
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับเอกสารความรู้ และคู่มือการฝึกสติด้วยตนเอง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล            
ส่วนบุคคล แบบประเมินผลลพัธ์ด้านจิตใจ (DASS-21) และแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน (MBIGS)    
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่     
Chi-square test, Independent t-test  และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ One-way repeated measure ANOVA, Post-hoc 
Bonferroni และ Independent t-test                       

ผล : กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ดา้นจิตใจ และภาวะหมดไฟในการท างาน ในระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ต ่ากว่าก่อนการทดลอง ( p-value <0.001) และต ่าว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p-value <0.05) 

สรุป : โปรแกรมการฝึกสติสามารถลดความเครียด ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาลจิตเวชได ้

ค าส าคัญ : ความเครียด, ความวิตกกงัวล, ภาวะซึมเศร้า, ภาวะหมดไฟในการท างาน, โปรแกรมการฝึกสติ 
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THE EFFECTS OF MINDFULNESS-BASED PROGRAM ON 
PSYCHOLOGICAL OUTCOMES AND BURNOUT AMONG 

PSYCHIATRIC NURSES IN BANGKOK METROPOLITAN AREA 

Onanong Oupanan, B.N.S.*, Plernpit Boonyamalik, Ph.D.**, Surintorn Kalampakorn, Ph.D.** 
*Srithanya Hospital 

**Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University 

Abstract 
Objectives: To evaluate the effects of a mindfulness-based program on psychological outcomes, and burnout, 
among psychiatric nurses. 

Material and Methods: This quasi-experimental study involved 70 psychiatric nurses under the Department of 
Mental Health, randomly assigned to an experimental group (n=35) and a comparison group (n=35). The 
experimental group participated in a one-day mindfulness training workshop, incorporating interactive learning and 
skill development, followed by four weeks of self-guided practice. The comparison group received educational 
materials and a self-directed mindfulness manual. Data collection involved personal information questionnaires, 
psychological outcome assessments (DASS-21), and burnout evaluations (MBI-GS). Assessments were conducted 
at three time points: Week 1, Week 4, and Week 6. Data analysis included descriptive statistics such as the                
Chi-square test, Independent t-test, as well as analytical statistics, including One-way repeated measure ANOVA, 
Post-hoc Bonferroni, and Independent t-test. 

Results: The experimental group demonstrated significantly lower mean scores in psychological outcomes and job 
burnout in the post-intervention and follow-up periods compared to the pre-intervention period (p-value < 0.001). 
Additionally, their scores were significantly lower than those of the comparison group during the same periods         
(p-value < 0.05). 

Conclusion: The mindfulness-based training program was effective in reducing stress, anxiety, depression, as well 
as burnout among psychiatric nurses. 

Key words: depression, stress, anxiety, burnout, mindfulness-based program 
 
 
 
Corresponding author: Plernpit Boonyamalik, e-mail: plernpit.suw@mahidol.ac.th 
Received: February 14, 2025; Revised: November 14, 2025; Accepted: November 18, 2025



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2025; 19(2) 

3 

บทน า 
 ภาวะหมดไฟในการท างานคือ ภาวะการ
เปล่ียนแปลงด้านจิตใจท่ีเกิดจากความเครียด
เร้ือรังในการท างาน โดยมีอาการหลัก 3 อาการ 
ประกอบด้วย 1) รู้สึกสูญเสียพลงังาน หรือมีภาวะ
อ่อนเพลีย 2) มีความรู้สึกต่อตา้น และมองงานของ
ตนเองในทางลบ ขาดความรู้สึกในความตั้งใจท่ีจะ
ประสบความส าเร็จ และ 3) รู้สึกเหินห่างจากคนอ่ืน
ไม่ว่าจะเป็นผูร่้วมงาน หรือลูกคา้ รวมถึงขาดความ
ผูกพนักบัสถานท่ีท างาน1  บุคลากรสาธารณสุขเป็น
กลุ่มเส่ียงท่ีประสบปัญหาภาวะหมดไฟในการ
ท างานมากท่ีสุดประมาณร้อยละ 15-502  โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพ เป็นสถานการณ์ท่ีพบคลา้ยคลึงกัน
เกือบทัว่โลก อาทิเช่น ประเทศโปแลนด์ ร้อยละ 50 
ประเทศแอฟริกาใตพ้บร้อยละ 553 และในประเทศ
ไทยมีการสูญเสียพยาบาลออกจากระบบในแต่ละปี
กว่า 7,000 คน แมว้่าจะสามารถผลิตไดปี้ละ 10,000 
คน จากการส ารวจพบว่า พยาบาลจบใหม่ลาออก
หลงัจากท างานได ้1 ปี ร้อยละ 484 
 พยาบาล จิต เ วชในสั งกัดของกรม
สุขภาพจิต เป็นพยาบาลท่ีท างานเก่ียวขอ้งโดยตรง
ต่อการให้การพยาบาลผูป่้วยจิตเวช ปฏิบติัภารกิจ
ในการศึกษาวิจยั พฒันา และถ่ายทอดองคค์วามรู้ 
และ เทคโนโลยีด้านการ ส่ง เส ริม  ป้องกัน 
บ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นสุขภาพจิต5 
ในขณะท่ีผู ้ท่ี มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้ นทุกปี ปี  พ.ศ 2558-2565 
ประเทศไทยมีผู ้ป่วยโรคทางจิตเวชเพิ่มขึ้ น        
เกือบ 2 เท่า จาก 1.3 ล้านคน เป็น 2.4 ล้านคน6 

และในอนาคตผู ้ป่วยทั่วโลกมีโรคทางด้าน
สุขภาพจิตโดยเฉล่ียถึงร้อยละ 36 ซ่ึงสูงกว่า
โรคมะเร็งท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 347 ส่งผลให้
ความต้องการในการดูแลสุขภาพจิตมากขึ้ น         
จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีน าไปสู่การเพิ่มขึ้ นของ
ความเครียด และความเหน่ือยลา้ในกลุ่มพยาบาล
จิต เ วช   ทั้ ง จ าก ปัญหาอัตราก าลังคนน้อย         
ท างานหนกั จ านวนชัว่โมงท างานท่ียาวนาน8  เม่ือ
พยาบาลจิตเวชเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน      
จะก่อให้ เ กิดผลเสียทั้ ง ต่อตัวเอง ครอบครัว    
รวมถึงองค์กร ท าให้ขาดงาน หรือลาป่วยบ่อย       
มีอารมณ์โกรธ หงุดหงิดง่าย แยกตัว ไม่สุงสิง     
กับเพื่อนร่วมงาน ความกระตือรือร้นในการ
ท างานลดลง ขาดความคิดริ เ ร่ิมสร้างสรรค์  
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และน าไปสู่   
การลาออกจากงานในท่ีสุด 
 วิ ท ย า ลัย ก า ร จัด ก า รมหาวิ ท ย า ลัย        
ม หิดล  ได้ส า ร วจคนวัยท า ง าน ท่ีอ า ศัย ใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 1 ,280 คน พบว่ากว่า
ร้อยละ 12 อยู่ในภาวะหมดไฟในการท างาน       
ผลวิจัยจึงสรุปไว้ว่าคนกรุงเทพมหานคร กว่า      
ร้อยละ 69 หรือคิดเป็น 7 ใน 10 มีภาวะหมดไฟใน
การท างาน และหากคิดตามสัดส่วนคนท างาน     
ในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีประชากรประมาณ 5.5 
ลา้นคน เม่ือน ามาเทียบเคียงกบัผลวิจยั จะพบว่า
คนท างานในกรุงเทพมหานคร มีภาวะหมดไฟใน
การท างานกว่า 3.7 ลา้นคน9  ซ่ึงเป็นบ่อเกิดท่ีท า
ให้ เ กิดปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ ถึงบ่งบอกถึง
พยาบาลจิตเวชท่ีตอ้งท างานหนกัเพิ่มขึ้น ส่งผลถึง



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2568 ปีท่ี 19 ฉบบัท่ี 2 
 

4 

ผลลพัธ์ดา้นจิตใจ และภาวะหมดไฟในการท างาน
ของพยาบาลจิตเวชในเขตกรุงเทพ และปริมณฑล 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง คือ โรงพยาบาล
จิตเวชในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล สังกัด        
กรมสุขภาพจิต ทั้ ง 3 เขต ได้แก่ โรงพยาบาล       
ศรีธัญญา  โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ 
สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา สถาบนัราชานุกูล และสถาบัน
สุขภาพจิตเด็ก และวัยรุ่น จ านวน 6 แห่ง แต่มี
จ านวน 3 แห่งท่ีมีบริการหอผู ้ป่วยใน ได้แก่ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
และสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูว้ิจยั
สุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย ไดโ้รงพยาบาลศรีธญัญา 
เป็นกลุ่มทดลอง และสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
 การดูแลด้านจิตใจ และการเฝ้าระวัง
ประ เ มินผลอย่ า ง ต่อ เ น่ือง เ ป็น ส่ิ งส าคัญใน              
การส่งเสริมให้พยาบาลสามารถท างานได้อย่าง        
มีความสุขและมีประสิทธิภาพ การผ่อนคลาย
ความเครียดโดยการท ากิจกรรมท่ีชอบสามารถ         
ท าไดห้ลายวิธี  หากความเครียดนั้นมีความรุนแรง
อาจจะตอ้งใช้เทคนิคการคลายเครียดแบบเฉพาะ 
เช่น การฝึกสติ ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมามี
งานวิจัย ท่ี ศึ กษา เ ก่ียวกับการ ฝึกส ติ เ กิดขึ้ น
หลากหลายแง่มุมซ่ึงสามารถลดความเครียดได้10  
โดยผลของการฝึกสตินอกจากท าให้มีสติเพิ่มขึ้น
แลว้ยงัช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวล ภาวะ
ซึมเศร้า และภาวะหมดไฟในการท างานของ
พยาบาล11 และท าให้เกิดการคิดยืดหยุ่นซ่ึงส่งผล

ต่อความสุขเพิ่มขึ้ นด้วย12 การฝึกสติจะท าให้
สมองส่วนหน้าสุดท างานดีขึ้ นในการควบคุม
อารมณ์ ความคิด และสมองส่วนอารมณ์ท างาน
นอ้ยลง  สมองในดา้นการจดจ่อท างานดีขึ้นและท่ี
ส าคัญช่วยให้สมองท่ีเก่ียวข้องกับความเห็นอก
เห็นใจท างานมากขึ้น13  
 จากเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู ้วิจัยจึง
สนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการฝึกสติต่อ
ผลลพัธ์ดา้นจิตใจ และภาวะหมดไฟในการท างาน
โดยใชว้ิธีการแบบอิงสติ14 และวิธีการฝึกสติแบบ
สั้ น 15 มาประยุกต์ใช้ในการก าหนดกิจกรรม 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝึกสติต่อผลลัพธ์ด้านจิตใจ และ
ภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลจิตเวชใน
เขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล เพื่อให้พยาบาลจิต
เวชสามารถตระหนักรู้เท่าทนัการเปล่ียนแปลงท่ี      
เกิดขึ้นกับความคิด อารมณ์ ความรู้สึก รวมถึง
พฤติกรรมของตนเอง ตลอดจนการเรียนรู้ถึง
วิธีการดูแลจิตใจใหส้ามารถจดัการต่อความเครียด 
ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และภาวะหมดไฟ
ในการท างาน เพื่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี  และ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพซ่ึง
ส่งผลต่อความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนการทดลอง        
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล (Two group 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2025; 19(2) 

5 

Pre-Posttest and Follow-up Design) ประชากรศึกษา
คือพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพ จิตใน          
เขตกรุง เทฯ และปริมณฑล ท่ี มีคุณสมบัติ            
ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 22 ปีขึ้นไป  2)    
ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคทางจิตเวช และ
ไม่มีการใชย้าทางจิตเวช 3) มีความเครียดความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางขึ้นไป 
จากแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (DASS-21)16  
หรือมีภาวะหมดไฟในการท างานระดบัปานกลาง
ขึ้นไป จากแบบประเมิน (MBIGS)17 อย่างน้อย
ด้านใดด้านหน่ึง 4) ไม่เป็นผู ้ได้รับการรับรอง    
การเป็นผู ้บ าบัดเบ้ืองต้น โดย กรมสุขภาพจิต       
มาก่อน 5) มีโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถติดตั้ ง 
Application ร ะฆั ง ส ติ ไ ด้  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ช้
แอพพลิเคชัน่ไลน์ไดใ้นชีวิตประจ าวนั  เกณฑก์าร
คัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา ได้แก่ 1) มี
ภาวะการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได้
อย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาของ    การวิจยั 2) มี
แผน เป ล่ี ยนแปลงย้า ยต า แห น่ง ง านไปยัง
โรงพยาบาลอ่ืนภายใน 1 เดือน ค านวณขนาด
ตวัอย่างด้วยโปรแกรม N4Studies: แบบ Sample 
size for comparing two independent means โดย
ก าหนดค่า  Alpha = 0.05 และค่า  Power = 0.9 
ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสองกลุ่มท่ีมี       
ratio = 1:1 ใช้ขอ้มูลจากการศึกษาก่อนหน้า คือ 
ผลการศึกษาของพริษฐ์ โพธ์ิงาม18 ได้ขนาดได้
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 62 คน เป็นกลุ่มทดลอง 31 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ 31 คน และเพิ่มขนาดตวัอย่าง 
ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันสูญหายระหว่างการวิจัย 

สุ่มเลือกโรงพยาบาลศรีธัญญา เป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 35 คน และสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา เป็นกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 35 คน 
รวมเป็น 70 คน  กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมฝึก
สติท่ีประยุกต์มาจากโปรแกรมการฝึกสติ  เพื่อ      
ลดความเครียด 14 และวิธีการฝึกสติแบบสั้ น15 
สมาธิคลายเครียด สติพื้นฐาน (ด า เ นินชีวิต , 
กิจวัตร, ออกก าลังกาย) สติในการกิน/  ด่ืม สติ
ควบคุมอารมณ์ การศึกษามีความคล้ายคลึงกับ  
พริษฐ์ โพธ์ิงาม18  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสติ
บ าบัดแบบระยะสั้ น  (MBBI)15   เ ป็นการจัด
โปรแกรมสติบ าบัดออนไลน์ผ่านโปรแกรม 
Google Meet สัปดาห์ละ  1  ค ร้ั ง  เ ป็น เวลา  4 
สัปดาห์ ซ่ึงการศึกษามีข้อจ ากัดคือ เป็นการจัด
กิจกรรมออนไลน์ทั้งหมดซ่ึงจะไม่สามารถสังเกต
และให้ข้อแนะน าผู ้ ร่ วมวิจัยในระหว่างท า
กิจกรรมไดท้ัว่ถึง ผูวิ้จยัจึงไดอ้อกแบบโปรแกรม
ผ่านการประชุมเชิงปฏิบติัการ 1 วนั 5 แผนการ
อบรม ไดแ้ก่   แผนการอบรมท่ี 1 เร่ืองความเขา้ใจ
ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ
ภาวะหมดไฟในการท างาน บรรยายเร่ืองผลลพัธ์
ด้านจิตใจและภาวะหมดไฟในการท างาน และ
บรรยายสภาวะจิต ผลของการฝึกสติต่อสมอง  
แผนการอบรมท่ี 2  เร่ืองสมาธิคลายเครียด อธิบาย
ความส าคญัและความหมายของสมาธิ ฝึกสมาธิ
ขั้นตอนท่ี 1 (ฝึกหยุดคิด) ขั้นตอนท่ี 2 (ฝึกจดัการ
กบัความคิด) และขั้นท่ี 3 (ฝึกจดัการกบัความง่วง) 
แผนการอบรมท่ี 3 เร่ืองสติพื้นฐาน (ด าเนินชีวิต, 
กิจวตัร, ออกก าลงักาย) ฝึกสติพื้นฐาน โดยการฟัง 
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หยิบจบั ชิมผลไมแ้ห้ง ยืน เดิน อย่างมีสติ ฝึกสติ
ในกิจวตัร ฝึกสติต่อเน่ืองใน 1 กิจกรรมเป็นประจ า
โดยรู้ลมหายใจ รู้ในกิจท่ีท าตลอดตั้งแต่ตน้จนจบ
กิจกรรม ติดตั้งระฆงัสติ ฝึกสติระหว่างออกก าลงั
กาย  ฝึกออกก าลงักายทั้ง 3 แบบ ไดแ้ก่ แบบ Cardio
แบบ Resistance Training และแบบ Flexibility 
Training อย่างมีสติ แผนการอบรมท่ี 4 เร่ือง สติ
ในการกิน/ ด่ืม ฝึกสติก่อนกิน สติระหว่างกิน สติ
หยดุกิน แผนการอบรมท่ี 5 เร่ือง สติในการควบคุม
อารมณ์ ฝึกสติในการยนืในท่าท่ีไม่ชอบ ท่าเหยยีด
ขอ้เท้า และย่อเข่า (ท่า Squad ) ฝึกสติในการฟัง
เร่ืองเร้าอารมณ์ มีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม 
ฟังสะทอ้นความรู้สึก มอบคู่มือการฝึกสติ เพื่อลด
ผลลพัธ์ดา้นจิตใจ และภาวะหมดไฟในการท างาน
ส าหรับกลุ่มตวัทดลอง ให้กลบัไปฝึกปฏิบติัด้วย
ตวัเองในชีวิตประจ าวนัต่ออีก 4 สัปดาห์ เพื่อฝึก
ให้มีสติในระหว่างวนัในชีวิต ประจ าวนัและชีวิต
การท างาน และระหว่างฝึกสติแต่ละสัปดาห์ มี
การสอบถาม การติดตามกระตุ้น เ ตือนทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม  2 คร้ัง/ สัปดาห์ ทุกวนั
จันทร์ และวนัพฤหัสบดี พร้อมทั้งส่งคลิปเสียง
สมาธิคลายเครียด 10 นาที เป็นการกระตุน้ใหก้ลุ่ม
ทดลองฝึกปฏิบัติด้วยตวัเอง สอบถามถึงปัญหา
อุปสรรคในการฝึก และลงแบบบนัทึก    การฝึก 
เสนอแนะแนวทางแกไ้ข เสริมแรงทางบวกช่ืนชม 
ให้ก าลังใจ และหลังฝึกแต่ละสัปดาห์ จะมีการ
ติดตามความก้าวหน้าในการฝึกโดยการประชุม
กลุ่มผ่านแอพพลิเคชั่น  ไลน์กลุ่ม พร้อมส่ง
การบา้นทุกวนัอาทิตย ์โดยสัปดาห์ท่ี 1 เน้นหัวขอ้

สมาธิคลายเครียด สัปดาห์ท่ี  2 เน้นหัวข้อสติ
พื้นฐาน สัปดาห์ท่ี 3 เน้นหัวขอ้สติในการกิน/ ด่ืม 
สัปดาห์ท่ี 4 เนน้หวัขอ้สติควบคุมอารมณ์  ในกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับเอกสารคู่มือหลกัการ การฝึก
สติเพื่อลดผลลพัธ์ดา้นจิตใจ และภาวะหมดไฟใน
การท างานของพยาบาลจิตเวช สมาธิคลายเครียด 
สติพื้นฐาน สติในการกิน/ ด่ืม สติควบคุมอารมณ์
ดว้ยตนเอง 
 โปรแกรมการฝึกสติท่ีใช้ในการศึกษา
คร้ังน้ีได้รับการรับรองความถูกต้องเหมาะสม 
ของเ น้ือหากับบริบทของกลุ่มตัวอย่ า งจาก 
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการดูแลสุขภาพจิต จ านวน 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ จิตแพทย ์นกัจิตวิทยาช านาญการพิเศษ และ
อาจารยม์หาวิทยาลยั  ผูอ้บรมเป็นผูว้ิจยั ซ่ึงผา่นการ 
อบรมหลักสูตรสติบ าบัด (Mindfulness-based 
therapy and counseling) และไดรั้บการรับรองการ
เป็นผู ้บ าบัด  โดย กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข เม่ือวนัท่ี 25 ตุลาคม 2566 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบด าเนินชีวิตตามปกติ และไดเ้อกสาร
ความรู้ และคู่มือการฝึกสติดว้ยตวัเอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งงาน ลักษณะงาน ระยะเวลาในการ
ท างานพยาบาลจิตเวช การท างานเป็นกะ จ านวน
ชั่วโมงการท างานต่อวัน จ านวนวันท างานต่อ
สัปดาห์ จ านวนชัว่โมงการนอนหลบัในแต่ละวนั 
ประสบการณ์ในการท างาน ความเพียงพอรายได ้
2) แบบประเมินผลลัพธ์ด้านจิตใจ ใช้แบบวัด
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ภาวะ สุขภาพ จิต  (Depression Stress Anxiety 
Scales; DASS-21) ฉบบัภาษาไทย16 จ านวน 21 ขอ้ 
แต่ละข้อ เ ป็น มาตราส่วนแบบประมาณค่ า                
4 ระดับ มีคะแนนระหว่าง 0–3 ประเมินภาวะ
สุขภาพจิต 3 ด้าน ได้แก่  ด้านภาวะซึมเศร้า         
ดา้นความวิตกกงัวล และดา้นความเครียด 3) แบบ
ประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของมาลาส 
(Maslach burnout inventory-general survey; MBI-GS) 
ฉบับภาษาไทย17  จ านวน 22 ข้อ แบ่งออกเป็น        
3 ด้านได้แก่  ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  
(Motional exhaustion) ด้านการเมินเฉยต่องาน 
(Cynicism) และดา้นความสามารถในการท างาน 
(Professional efficacy) ค าตอบเป็นแบบประมาณ
ค่า 7 ระดบั มีคะแนนระหว่าง 0-6 ในการศึกษาน้ี
มีการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามทั้ ง            
3 ส่วน โดยแต่ละขอ้ค าถามในหมวดท่ี 1 ค่าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) 
= 1 และมีความสอดคล้องภายใน ( Internal 
consistency) ผ่านเกณฑ์โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)
ส าหรับแบบประเมิน DASS-21 ดา้นภาวะซึมเศร้า 
เท่ากับ 0.902 ด้านความวิตกกังวล เท่ากับ 0.806 
และด้านความเครียดเท่ากับ 0.928 ส าหรับแบบ
ประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน ด้านความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ เท่ากบั 0.871 ดา้นการเมินเฉย
ต่องาน เท่ากบั 0.83 และดา้นความสามารถในการ
ท างาน เท่ากบั 0.937 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Repeated 
measure one-way ANOVA และPost-hoc Bonferroni 
และ Independent t-test 
 การ ศึกษา น้ี ได้ รั บการ รับรอ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัย              
ในมนุษย์ 4 แห่ง ได้แ ก่  1) คณะสาธารณสุข 
มหาวิทยาลยัมหิดล เม่ือวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2567 
รหัสโครงการวิจัย  24/ 2024 เลขท่ีใบรับรอง 
MUPH 2024-035 2) โ ร งพ ย าบ าลศ รี ธัญญา            
เม่ือ วนัท่ี 29 เมษายน พ.ศ. 2567 รหสัโครงการวิจยั 
STY.IRB 016/ 2567_ful เ ล ข ท่ี ใ บ รั บ ร อ ง 
STY.COA 026/ 2567 3) กรมสุขภาพจิต วนัท่ีเม่ือ
วนัท่ี 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 รหัสโครงการวิจัย 
DMH.IRB 014/ 2567 BRm_Ful เลขท่ีใบรับรอง 
DMH.IRB.COA 016/ 2567  4. สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา เม่ือวนัท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
รหัสโครงการวิจัย SD.IRB.SUBMIT 015/2567_EXP 
เลขท่ีใบรับรอง SD.IRB.APPROVAL 017/2567 
และได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บขอ้มูล และระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ถึง         
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยเคารพสิทธิ
ส่วนบุคคลในการเข้าร่วมหรือการถอนตัวใน
ระหว่างการศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง รวมถึงมีการ
ขอความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 
ผล 
 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง อายุเฉล่ีย  
40 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ระดับการศึกษา
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ปริญญาตรี ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
แผนก IPD และกลุ่มเปรียบเทียบ อายุเฉล่ีย 35 ปี 
ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ระดบัการศึกษาปริญญา
ตรี ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ การ
ทดสอบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลส่วน
บุคคลระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมพบว่า

ส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกนั ยกเวน้ดา้นระยะ 
เวลาในการท างานพยาบาล การท างานเป็นกะ 
และจ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน ท่ีมีความ
แตกต่ างอย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p-value              
< 0.05) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบคุคลและผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=35) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ           
   22-30 ปี 8 22.9 11 31.4 0.063b 
   31-40 ปี 10 28.6 17 48.6  
   41-50 ปี 11 31.4 4 11.4  
   51-60 ปี 6 17.1 3 8.6  
    x ̅ + SD 40.00 + 10.39 35.54 +8.36  
   ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 24.0-60.0 25.0-59.0  
สถานภาพสมรส       
   โสด                 19 54.3 25 71.4 0.218 a 
   สมรส/ คู่                12 34.3 9 25.7  
   หมา้ย/ หยา่/ แยก 4 11.4 1 2.9  
ระดับการศึกษา       
   ปริญญาตรี 27 77.1 26 74.3 0.780 a 
   ปริญญาโท 8 22.9 9 25.7  
ระยะเวลาในการท างานพยาบาล      
    x ̅ + SD 15.06 + 11.48 10.63 + 7.92 0.001b 
   ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 1.0 - 37.0 1.5 - 27.0  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบคุคลและผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=35) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งงาน      
   พยาบาลวิชาชีพ 0 0 2 5.7 0.170 a 
   พยาบาลปฏิบติัการ 16 45.7 20 57.1  
   พยาบาลช านาญการ 19 54.3 12 34.3  
   พยาบาลช านาญการพิเศษ 0 0 1 2.9  
การท างานเป็นกะ      
   Day time 20 57.1 9 25.7 0.008 a 
   เป็นเวรผลดั 15 42.9 26 74.3  
จ านวนช่ัวโมงการท างานต่อวนั       
   8 ชัว่โมง 29 82.9 9 25.7 0.004b 
   มากกว่า 8 ชัว่โมง 6 17.1 26 74.3  
   x ̅ + SD 9.20 + 2.84 13.54 + 3.57  
ลักษณะงาน      
   พยาบาล IPD 28 80.0 28 80.0 1.000 a 
   พยาบาล OPD 7 20.0 7 20.0  
จ านวนวันท างานต่อสัปดาห์      
   5 วนั/ สัปดาห์ 27 77.1 13 37.1 0.362b 
   มากกว่า 5 วนั/ สัปดาห์ 8 22.9 22 62.9  
   x ̅ + SD 5.20 + 0.68 5.78 + 0.69  
จ านวนช่ัวโมงการนอนหลบัในแต่ละวัน      
   นอ้ยกว่า 8 ชัว่โมง 27 77.1 31 88.6 0.0523b 
   8 ชัว่โมง 8 22.9 4 11.4  
    x ̅ + SD 6.17 + 1.32 5.97 + 1.25  
ประสบการณ์ในการท างาน       
   มี 25 71.4 24 68.6 0.794 a 
   ไม่มี 10 28.6 11 31.4  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบคุคลและผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ(ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=35) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพยีงพอรายได้      
   เพียงพอ เหลือเก็บ 8 22.9 10 28.6  0.208 a 
   เพียงพอไม่เหลือเก็บ 14 40.0 6 17.1  
   ไม่เพียงพอ ไม่มีหน้ีสิน 2 5.7 3 8.6  
   ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน 11 31.4 16 45.7  

a = chi-square test, b = independent t-test 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ระยะเวลาใน
การท างานพยาบาล การท างานเป็นกะ และจ านวน
ชั่วโมงการท างานต่อวนัอาจมีผลต่อความเครียด
และภาวะหมดไฟในการท างาน อย่างไรก็ตาม      
เม่ือน าผลลพัธ์ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความเครียด ความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และภาวะหมดไฟใน      
การท างานมาวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยแบ่งระดับ      
ตามเกณฑ์การแปลผล ได้แก่ ระดับปกติ-ต ่า และ
ระดับปานกลาง-รุนแรงท่ีสุดพบว่า ตวัแปรศึกษา
ทั้งหมดไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนทดลอง ดงันั้น
อาจสรุปได้ว่าความแตกต่างของปัจจัยดังกล่าว 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีผล
ต่อตวัแปรตามในการศึกษาคร้ังน้ี และการทดสอบ
ความแตกต่างของผลลพัธ์ดา้นจิตใจ และภาวะหมด
ไฟในการท างานก่อนเร่ิมโปรแกรมการฝึกสติ 
พบว่ากลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความ
แตกต่างกนั ยกเวน้ภาวะหมดไฟในการท างานดา้น

ความสามารถในการท างาน มีความแตกต่างกัน 
อย่ า ง มีนั ยส า คัญทางส ถิ ติ  ( p-value < 0.001)                 
ดงัตารางท่ี 2  
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านจิตใจของ
พยาบาลจิตเวชทั้ ง 3 ช่วงเวลาของกลุ่มทดลอง
พบวา่ ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ดา้นจิตใจของพยาบาลจิตเวช 
ดา้นความเครียด ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้งหลงัการทดลอง
และในระยะติดตามผล (p-value< 0.001) ดงัตาราง
ท่ี 3 เ ม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้ งหลังการทดลอง และใน
ระยะติดตามผล (p-value < 0.05) ยกเวน้ดา้นภาวะ
ซึมเศร้า ในระยะหลงัการทดลองท่ีมีความแตกต่าง
อย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p-value < 0.001 )             
ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ดา้นจิตใจและภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลจิตเวช
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=35) 

 
t 

 
p-value 

Mean SD Mean SD 

ด้านความเครียด       
ก่อนทดลอง 12.14 3.90 12.26 4.80 -0.109 0.913 
หลงัทดลอง 3.97 2.41 7.34 5.22 -3.468 0.001 
ระยะติดตามผล 3.20 2.30 5.54 4.95 -2.579 0.013 
ด้านความวิตกกังวล       
ก่อนทดลอง 10.37 4.08 9.66 5.03 0.652 0.517 
หลงัทดลอง 2.09 2.03 5.46 5.11 -3.625 0.001 
ระยะติดตามผล 2.00 1.83 3.71 4.16 -2.230 0.031 
ด้านภาวะซึมเศร้า       
ก่อนทดลอง 10.00 4.61 10.60 4.99 -0.523 0.603 
หลงัทดลอง 1.94 1.85 5.74 4.93 -4.270 0.000 
ระยะติดตามผล 2.09 2.25 3.94 4.02 -2.383 0.021 
ภาพรวมภาวะหมดไฟ 
ก่อนทดลอง 

 
61.71 

 
20.50 

 
69.69 

 
19.66 

 
-1.660 

 
0.101 

หลงัทดลอง 22.31 16.68 47.69 24.29 -5.095 0.000 
ระยะติดตามผล 22.09 16.48 36.49 19.71 -3.316 0.001 
อ่อนล้าทางอารมณ์       
ก่อนทดลอง 32.06 9.83 30.91 10.92 0.460 0.647 
หลงัทดลอง 11.34 9.14 21.37 13.99 -3.550 0.001 
ระยะติดตามผล 9.80 9.04 14.25 12.16 -1.740 0.086 
เมินเฉยต่องาน       
ก่อนทดลอง 13.09 6.74 13.09 6.30 0.000 1.000 
หลงัทดลอง 3.74 3.88 7.83 7.02 -3.015 0.004 
ระยะติดตามผล 3.09 3.58 5.43 5.07 -2.235 0.029 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ดา้นจิตใจและภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลจิตเวช
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=35) 

 
t 

 
p-value 

Mean SD Mean SD 

ความสามารถในการท างาน       
ก่อนทดลอง 16.57 8.61 25.66 10.01 -4.084 0.000 
หลงัทดลอง 7.23 7.62 18.49 11.92 -4.709 0.000 
ระยะติดตามผล 9.20 9.33 16.80 12.72 2.850 0.006 

dependent t-test 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ดา้นจิตใจและภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาล     
จิตเวชภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n =35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 
MD p-value MD p-value 

ความเครียด     
ก่อนการทดลอง – หลงัการทดลอง 8.171 0.000 4.914 0.001 
ก่อนการทดลอง – ระยะติดตามผล 8.943 0.000 6.714 0.000 
หลงัการทดลอง – ระยะติดตามผล 0.771 0.503 1.800 0.422 
ความวิตกกังวล     
ก่อนการทดลอง – หลงัการทดลอง 8.286 0.000 4.200 0.004 
ก่อนการทดลอง – ระยะติดตามผล 8.371 0.000 5.943 0.000 
หลงัการทดลอง – ระยะติดตามผล 0.086 1.000 1.743 0.468 
ภาวะซึมเศร้า     
ก่อนการทดลอง – หลงัการทดลอง 8.057 0.000 4.857 0.000 
ก่อนการทดลอง – ระยะติดตามผล 7.914 0.000 6.657 0.000 
หลงัการทดลอง – ระยะติดตามผล -0.143 1.000 1.800 0.396 
 
 

 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2025; 19(2) 

13 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ดา้นจิตใจและภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาล     
จิตเวชภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n =35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 
MD p-value MD p-value 

ภาพรวมภาวะหมดไฟ     
ก่อนการทดลอง – หลงัการทดลอง 39.400 0.000 22.000 0.000 
ก่อนการทดลอง – ระยะติดตามผล 39.629 0.000 33.200 0.000 
หลงัการทดลอง – ระยะติดตามผล 0.229 1.000 11.200 0.152 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์     
ก่อนการทดลอง – หลงัการทดลอง 20.714 0.000 9.543 0.003 
ก่อนการทดลอง – ระยะติดตามผล 22.257 0.000 16.657 0.000 
หลงัการทดลอง – ระยะติดตามผล 1.543 1.000 7.114 0.115 
การเมินเฉยต่องาน     
ก่อนการทดลอง – หลงัการทดลอง 9.343 0.000 5.257 0.012 
ก่อนการทดลอง – ระยะติดตามผล 10.000 0.000 7.657 0.000 
หลงัการทดลอง – ระยะติดตามผล 0.657 1.000 2.400 0.292 
ความสามารถในการท างาน     
ก่อนการทดลอง – หลงัการทดลอง 9.343 0.000 7.200 0.016 
ก่อนการทดลอง – ระยะติดตามผล 7.371 0.004 8.886 0.012 
หลงัการทดลอง – ระยะติดตามผล -1.971 0.583 1.686 1.000 
Post-hoc Bonferroni, MD = Mean Difference 

 การเปรียบเทียบภาวะหมดไฟในการท างาน
ของพยาบาลจิตเวช 3 ช่วงเวลา ค่าเฉล่ียภาวะหมดไฟ
ในการท างานของพยาบาลจิตเวช  ทั้งภาพรวม และ
รายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ ดา้นเมิน
เฉยต่องาน และต้านความ สามารถในการท างาน
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งหลงัการทดลอง 
และในระยะติดตามผล (p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 
3 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ทั้งหลงัการทดลอง และในระยะติดตามผล 
(p-value < 0.05) และดา้นภาพรวม และความสามารถ
ในการท างาน ในระยะหลังการทดลองท่ีมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ยกเวน้ภาวะหมดไฟในการท างาน ดา้นความอ่อนลา้
ทางอารมณ์ท่ีไม่มีความแตกต่างในระยะติดตามผล 
ดงัตารางท่ี 2 
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อภิปราย 
 การศึกษาพบว่า โปรแกรมการฝึกสติ        
ท่ีประยกุตม์าจากแนวคิด MBSR14 และ MBBI15 ท า
ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียผลลัพธ์ด้านจิตใจ
และภาวะหมดไฟในการท างานลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติทั้งในระยะหลงัการทดลองและ
ระยะติดตามผล (p-value < 0.001) และต ่ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value        
< 0.05) ยกเวน้ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ท่ีไม่
แตกต่างในระยะติดตามผล ดา้นผลลพัธ์ิดา้นจิตใจ 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศของพริษฐ์      
โพธ์ิงาม และคณะ18 ศึกษาผลของโปรแกรมสติ
บ าบดัออนไลน์ต่อความเครียดและภาวะหมดไฟ
ในการท างานของพยาบาล  ใช้แนวคิด MBBI 
พบว่ากลุ่มทดลองมีความเครียดลดลงทั้ งภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(p < 0.001)  และสอดคล้องกับการ ศึกษา ใน
ต่างประเทศท่ีทดสอบผลของโปรแกรมการฝึกสติ
ดว้ยโปรแกรมการฝึกสติหลายเทคนิค19-22 เช่น MBI  
MBSR พบว่าการฝึกสติช่วยลดความเครียด ความ
วิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าของพยาบาลไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี  Xu และคณะ23  อธิบายว่า
ความเครียดจากการท างานของพยาบาลจิตเวช เป็น
สาเหตุส าคญัของความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า         
การฝึกสติสามารถกระตุน้คอร์เทกซ์ดา้นหน้าซ้าย
ของสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงช่วยเพิ่ม
ประสบการณ์และการรับรู้ของบุคคลต่ออารมณ์เชิง
บวก24 นอกจากน้ีการฝึกสติสามารถปรับปรุง
ความสามารถของพยาบาลจิตเวชในการเผชิญกับ

ประสบการณ์ทางอารมณ์เชิงลบในการท างาน
ประจ าวนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้พยาบาล
จิตเวชสร้างความรู้เก่ียวกับตนเองท่ีถูกต้องและ
เ ช่ี ยวชาญวิ ธีการ ท่ี ถูกต้องในการจัดการกับ
ความเครียดได ้ซ่ึงจะช่วยปรับปรุงสุขภาพจิตของ
พยาบาลจิตเวชได้20 
 ด้ า น ภ า ว ะ หม ด ไ ฟ ใ น ก า ร ท า ง า น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kent และคณะ25 พบวา่
โปรแกรมฝึกสติส าหรับพยาบาลดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน
ผ่านสัมมนาออนไลน์ช่วยลดภาวะหมดไฟในการ
ท างานด้านความสามารถในการท างาน  โดยการ
ฝึกสมาธิ และการท าสติมีประโยชน์ทั้งในการดูแล
ผู ้ป่วยและการเพิ่มคุณภาพชีวิตของพยาบาล            
ซ่ึงสนับสนุนผลการศึกษาท่ีแสดงว่าโปรแกรมฝึก
สติช่วยลดความเครียด และเพิ่มความยืดหยุ่นทาง
จิตใจไดดี้ขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Qi Wang 
MD และคณะ26 พบว่าโปรแกรมฝึกสติช่วยเพิ่ม
ความยืดหยุ่นทางจิตใจและลดความเครียดในการ
ท างานของพยาบาลจิตเวช โดยมีความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.05) ในคะแนน MBI-HSS และ
การศึกษาของ Nasim และคณะ27 พบว่าโปรแกรม
การฝึกสติช่วยลดภาวะหมดไฟของพยาบาลในหอ
ผูป่้วยสูงอายุ โดยคะแนนความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
การเมินเฉยต่องาน และความสามารถในการ
ท างานลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p-value < 0.001) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Wei และคณะ28 ท่ีระบุ
ว่าโปรแกรมการฝึกสติช่วยเพิ่มพลัง และความ
มัน่ใจในการท างาน ทั้งน้ีงานวิจยัหลายช้ินยงัยืนยนั
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ว่าโปรแกรมดังกล่าวช่วยปรับปรุงความยืดหยุ่น
ทางจิตใจและลดความเหน่ือยลา้ได้29 สอดคลอ้งกบั 
Zou และคณะ30 ทีช้ีว่าการฝึกสติช่วยพฒันาความ
ยดืหยุน่ทางปัญญาและการยอมรับอารมณ์เชิงลบ 
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนผลลพัธ์ดา้นจิตใจ และ
ภาวะหมดไฟในการท างาน ภายหลงัการทดลอง
และระยะติดตามลดลงเช่นกัน ถึงแม้ว่าจะลดลง
น้อยกว่ากลุ่มทดลอง ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์ดา้นจิตใจ และภาวะหมดไฟ
ในการท างานดว้ยแบบสอบถามในการวิจยัน้ี อาจมี
ผลให้อาสาสมคัรเกิดการรับรู้ถึงสภาวะทางจิตใจ
ของตนเองและเกิดการปฏิบัติเพื่อแก้ไขตนเอง 
(Hawthorne effect) รวมถึงลกัษณะการท างานของ
พยาบาลจิตเวชต้องมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกับ
ทฤษฎีทางจิตเวช การพยาบาลจิตวิทยา สังคมวิทยา 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผูป่้วยจิตเวช
ได้อย่างถูกต้อง รวมถึงมีความรู้ด้านเทคนิคการ
จดัการตนเองเพื่อท่ีจะไปสอนให้ค าแนะน าผูป่้วย
จิตเวช5 จึงสามารถจัดการปัญหาสุขภาพจิตให้
ตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Gandhi      
และคณะ31 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดของพยาบาลจิตเวช เน่ืองจากพยาบาล  
ท่ีดูแลผูป่้วยทางจิตอาจตอ้งเผชิญกบัอารมณ์รุนแรง
และพฤติกรรมท่ีคาดเดาไม่ได้ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท า
ให้เครียดไดม้าก พบว่าการสร้างทกัษะให้พยาบาล
ในการ รับ มือกับความ เค รี ยดให้ ได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ท าให้พยาบาลมีกลยุทธ์การจดัการ
ความเครียดเชิงบวก และช่วยลดความเครียดของ

พยาบาลได ้
 การน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปใช้ อาจตอ้ง
ตระหนักถึงข้อจ ากัดในการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นพยาบาลจิตเวชซ่ึงมีคุณลักษณะด้าน
ประชากร และการท างานเฉพาะทางด้านจิตเวช 
ดังนั้ นผลการศึกษาท่ีได้อาจไม่สามารถอ้างอิง        
ไปยังพยาบาลทั่วไปได้ และถึงแม้ว่าผู ้วิจัยจะ
พยายามควบคุมตวัแปรกวน และอคติท่ีอาจเกิดขึ้น
จากการปนเป้ือนของโปรแกรมการทดลองโดย
แยกสถาน ท่ี ศึกษาในก ลุ่มทดลองและก ลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม ช่องทางการส่ือสาร
ระหวา่งบุคลากรและหน่วยงานท่ีมีลกัษณะเดียวกนั 
รวมถึงการจัดอบรมดูแลจิตใจของบุคลากรโดย
หน่วยงานเป็นระยะ ๆ อาจส่งผลต่อผลการศึกษา
คร้ังน้ีได ้
 
สรุป 
 โปรแกรมการฝึกสติท่ีประยุกต์มาจาก
แนวคิดการฝึกสติเพื่อลดความเครียด (MBSR) และ
วิธีการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) สามารถลดผลลพัธ์
ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล ภาวะ
ซึมเศร้าและภาวะหมดไฟในการงาน ทั้งดา้นความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการเมินเฉยต่องาน และ
ด้านความสามารถในการท างานของพยาบาล        
จิตเวชได ้ควรมีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ
แตกต่างกนัในหลากหลายบริบทต่อไป 
 
 
 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2568 ปีท่ี 19 ฉบบัท่ี 2 
 

16 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณนา ยแพทย์ย ง ยุ ท ธ           
วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต และ       
ดร.สุภาพร ประดับสมุทร ข้าราชการบ านาญ      
อดีตนักจิตวิทยาช านาญการพิเศษ โรงพยาบาล  
พระศรีมหาโพธ์ิ รวมถึงศาสตราจารย ์ดร.อรวรรณ 
แก้วบูญชู คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
มหิดลท่ีให้ขอ้คิดเห็นในการศึกษาน้ี คุณสกาวรัตน์ 
พวงลดัดา และคุณปภาจิต บุตรสุวรรณ โรงพยาบาล
ศรีธญัญา ท่ีไดใ้หค้  าแนะน า ช้ีแนะแนวทางการเป็น
ผูบ้  าบดัท่ีดี และคุณปัญญา ยืนยงตระกูล สถาบนั 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ท่ีด า เนินการ
ประชาสัมพนัธ์หากลุ่มตวัอย่างให้ รวมถึงสมาคม
ศิษยเ์ก่าบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีได้
พิจารณามอบทุนสนบัสนุนการวิจยับางส่วนให้แก่
ผูว้ิจยั 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. กรมสุขภาพจิต. ภาวะหมดไฟในการท างาน (burnout 

syndrome). [online]. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต. Available from: 
https://dmh.go.th/news/view.asp? id=2270 [2023 Nov 1]. 

2. ศรีสกุล เฉียบแหลม, เพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์. ภาวะหมดไฟ
ในการท างาน. วารสารแพทยสารทหารอากาศ 2563; 66(2): 
44–52. 

3. บริหารงานทัว่ไป มหาวิทยาลยัมหิดล. วิจยัพบรอยสะดุด
ทางวิชาชีพพยาบาลไทย. [online]. นครปฐม: มหาวิทยาลยั 
มหิดล. Available from: https://op.mahidol.ac.th/ga/author-
187/ [2023 Nov 1]. 

4. BBC NEWS ไทย. เปิดบันทึกถอดบทเรียนภาวะ Work     
ไร้ Balance ในวงการแพทยไ์ทย [online]. London: BBC]. 
Available from: https://www.bbc.com/thai/articles/cnd9yr 

wknxyo [2023 Nov 1]. 
5. กรมสุขภาพจิต. คู่มือระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความ

เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงส าหรับสถาบนั/โรงพยาบาล
สังกดักรมสุขภาพจิต. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต; 2563. 

6. กรมสุขภาพจิต. กรมสุขภาพจิตเชิญชวนคนไทยตรวจ    
สอบสุขภาพใจต้อนรับปีใหม่ 2567. [online]. นนทบุรี:     
กรมสุขภาพจิต . Available from: https://dmh.go.th/news-
dmh/view.asp?id=31920 [2023 Nov 1]. 

7. TECHSAUCE. เจาะลึกผลวิจยัอนาคตสุขภาพจิตสังคมไทย 
พ.ศ. 2576. [online]. กรุงเทพฯ: TECHSAUCE. Available 
from: https://techsauce.co/report/futures-of-mental-health-
in-thailand-2033 [2023 Nov 1]. 

8. ศุภมาศ บ ารุงรัตน์ . พยาบาลจิตเวชผู้ดูแลคนส้ินหวังใน        
วิกฤติโควิด-19. [online]. นนทบุรี: ส านักงานพฒันานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ ; 2020. Available from: https:// 
www.hfocus.org/content/2020/05/ 19195 [2023 Nov 1]. 

9. กรมสุขภาพจิต. burnout in the city งานวิจัยช้ีชาวกรุงวัย
ท า ง าน เ กิ นค ร่ึ ง เ ส่ี ย งหมดไฟ .  [ online]. นนทบุ รี :                    
กรมสุขภาพจิต. Available from: https://dmh.go.th/news-
dmh/view.asp?id=30176 [2023 Nov 10]. 

10. ธีระยทุธ เกิดสังข,์ อุไรวรรณ เกิดสังข,์ เบญจวรรณ งามวงศ์
วิวฒัน์. ผลของโปรแกรมการบ าบดัและให้ค าปรึกษาโดย
ใช้สติเป็นฐานต่อความเครียดและระดับสติในนักศึกษา
พยาบาล. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 2561; 
32(2): 33-48. 

11. กัลยาณี โนอินทร์ , อารี ชีวเกษมสุข , สุภมาส อังศุโชติ.     
การพัฒนารูปแบบลดความเหน่ือยหน่ายของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง. วารสารสุขภาพจิต
แห่งประเทศไทย 2564; 29(1): 69-79. 

12. พลภทัร์ โล่เสถียรกิจ. จิตบ าบดัด้วยสติในผูป่้วยซึมเศร้า. 
วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 2558; 9(1): 
47-56. 

13. ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ. คู่มือสติบ าบดั: Mindfulness-based 
therapy and counseling (MBTC) manual. ก รุ ง เ ท พ ฯ :        
กรมสุขภาพจิต; 2566. 

 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2025; 19(2) 

17 

14. Kabat-Zinn J. Mindfulness-based interventions in context: 
past, present, and future. Clin Psychol Sci Pract 2003; 
10(2): 144–56. 

15. ยงยุทธ  วงศ์ ภิรมย์ศาน ต์ิ .  คู่ มื อการ ฝึกสติแบบสั้ น : 
Mindfulness-based brief intervention manual. กรุง เทพฯ: 
กรมสุขภาพจิต; 2566. 

16. Oei TP, Sawang S, Goh YW, Mukhtar F. Using the 
depression anxiety stress scale 21 (DASS-21) across 
cultures. Int J Psychol 2013; 48(6): 1018-29. 

17. สิระยา สัมมาวาจ. ความเหน่ือยหน่ายของผูบ้ริหารระดบัตน้
ทางการพยาบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีหัวหน้าหอผูป่้วยใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี  [ วิทยานิพนธ์ ] .  ก รุง เทพฯ: 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์; 2534. 

18. พริษฐ์ โพธ์ิงาม, ศรีรัตน์ ลอ้มพงศ์. ผลของโปรแกรมสติ
บ าบัดออนไลน์ต่อความเครียดและภาวะหมดไฟในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัชลบุรี. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2022; 
30(4): 276-85. 

19. Duarte J, Pinto-Gouveia J. Effectiveness of a mindfulness-
based intervention on oncology nurses' burnout and 
compassion fatigue symptoms: a non-randomized study. 
Int J Nurs Stud 2016; 64: 98–107. 

20. Jiao Y, Tang S, Wen Z. Effect of mindfulness-based stress 
reduction therapy on work stress and mental health of 
psychiatric nurses. Psychiatr Danub 2018; 30(2): 189–96. 

21. Fazia T, Bubbico F, Iliakis I, Salvato G, Berzuini G, Bruno 
S, et al. Short-term meditation training fosters mindfulness 
and emotion regulation: a pilot study. Front Psychol 2020; 
11:558803. 

22. Sarazine J, Heitschmidt M, Vondracek H, Sarris S, 
Marcinkowski N, Kleinpell R. Mindfulness workshops' 
effects on nurses' burnout, stress, and mindfulness skills. 
Holist Nurs Pract 2021; 35(1): 10–8. 

23. Xu QZ, Xu M, Qiao Y, Liu ZF. The relation of anxiety and 
depression with job stress among psychiatric nurses. Chin J 
Clin Psychol 2010; 18(2): 250–2. 

24. Renshaw TL, Bolognino SJ, Fletcher SP, Long AC, 
Maynor RF, Reyes MJ, et al. Promoting stress management 
and wellbeing in educators: feasibility and efficacy of a 
school-based yoga and mindfulness intervention. J Yoga 
Phys Ther 2016; 6(1): 1000230. 

25. Brouwer K, Melander S, Walmsley L, Norton J, Okoli K. 
A mindfulness-based intervention for acute care nursing 
staff: a pilot study. J Holist Nurs 2024; 42(1): 24–33. 

26. Wang Q, Luan Y, Liu D, Dai J, Wang H, Zhang Y, et al. 
Guided self-help mindfulness-based intervention for 
increasing psychological resilience and reducing job 
burnout in psychiatric nurses: a randomized controlled 
trial. Int J Nurs Pract 2024; 30(1): e13208. 

27. Talebiazar N, Salamat E, Abbasi M, Azizi N, Goli R, Faraji 
N. The impact of mindfulness-based stress reduction 
training on occupational stress and burnout in nurses in 
geriatric wards: a randomized controlled trial. Geriatr Nurs 
2024; 58: 373–81. 

28. Wei H, Roberts P, Strickler J, Corbett R. Nurse leaders' 
strategies to foster nurse resilience. J Nurs Manag 2019; 
27(4): 681–7. 

29. Crandall J, Harwood L, Wilson B, Morano C. Mindful self-
compassion training and nephrology nurses' self-reported 
levels of self-compassion, burnout, and resilience: a mixed 
methods study. Nephrol Nurs J 2022; 49(5): 405–47. 

30. Zou Y, Li P, Hofmann SG, Liu X. The mediating role of 
non-reactivity to mindfulness training and cognitive 
flexibility: a randomized controlled trial. Front Psychol 
2020; 11: 1053. 

31. Gandhi S, Lalitha K. Impact of a stress management 
program on stress perception of nurses working with 
psychiatric patients. Asian J Psychiatr 2015; 14: 42–5. 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2568 ปีท่ี 19 ฉบบัท่ี 2 

18 

 

การเข้าถึงบริการของผู้ที่มีประสบการณ์คล้ายโรคจิตในกรุงเทพมหานคร:  
การวเิคราะห์จากการส ารวจระบาดวทิยาสุขภาพจิตของคนไทยระดบัชาติ ปี 2566

ธนียา วงศจ์งรุ่งเรือง, พ.บ.*, สุทธา สุปัญญา, พ.บ.* 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกตลอดชีวิต และความชุก 12 เดือนของประสบการณ์คลา้ยโรคจิต รูปแบบการเขา้ถึง
บริการ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิตในกรุงเทพมหานคร 

วัสดุและวิธีการ : วิเคราะห์ขอ้มูลจากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดบัชาติ ปี 2566 เฉพาะในส่วน
ของกรุงเทพมหานคร (n=643) ท่ีเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้แบบสัมภาษณ์   
World Health Organization-Composite International Diagnostic Interview 3.0 (WHO-CIDI 3.0) ฉบับภาษาไทย 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการเขา้ถึงบริการกบัปัจจยัทางประชากร และสังคมดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
แบบพหุตวัแปร 

ผล : พบความชุกตลอดชีวิตของประสบการณ์คลา้ยโรคจิตท่ีร้อยละ 2.9 (95% CI: 1.3-4.5) และความชุก 12 เดือนท่ี
ร้อยละ 0.9 (95% CI: 0.1-1.7) อัตราการเข้าถึงบริการอยู่ท่ีร้อยละ 15.8 (95% CI: 5.5-37.6) ส าหรับผูท่ี้เคยมี
ประสบการณ์คลา้ยโรคจิตตลอดชีวิต และร้อยละ 16.7 (95% CI: 3.0-56.4) ส าหรับผูท่ี้เคยมีประสบการณ์คลา้ยโรค
จิตใน 12 เดือน กลุ่มผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และผูท่ี้มีการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีมีแนวโน้มท่ีเขา้ถึงบริการน้อยกว่า
อยา่งมีนยัส าคญั ในขณะท่ีการมีโรคร่วมทางจิตเวชสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการท่ีสูงขึ้น 

สรุป : อตัราการเขา้ถึงบริการในผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิตยงัอยูใ่นระดบัต ่า โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ และผูท่ี้มี
การศึกษานอ้ย จ าเป็นตอ้งมีการพฒันาระบบบริการท่ีเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่มวยัและระดบัการศึกษา 

ค าส าคัญ : ประสบการณ์คลา้ยโรคจิต, การเขา้ถึงบริการ, ระบาดวิทยา, กรุงเทพมหานคร 
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SERVICE ACCESS AMONG INDIVIDUALS WITH PSYCHOTIC 
EXPERIENCES IN BANGKOK: RESULTS FROM THE 2023  

THAI NATIONAL MENTAL HEALTH SURVEY 

 Thaneeya Wongjongrungruaeng, MD.*, Suttha Supanya, MD.*  

* Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To investigate the lifetime and 12-month prevalence of psychotic experiences, patterns of service 
utilisation, and associated factors among individuals with psychotic experiences in Bangkok. 

Material and Methods: Data were analysed from the 2023 Thai National Mental Health Survey, focusing on 
participants from Bangkok (n = 643). Data were collected between January and December 2023 using the Thai 
version of the World Health Organization-Composite International Diagnostic Interview version 3.0 (WHO-CIDI). 
Multivariate logistic regression examined the relationship between service utilisation and sociodemographic factors. 

Results: The lifetime prevalence of psychotic-like experiences was 2.9% (95% CI: 1.3-4.5), while the 12-month 
prevalence was 0.9% (95% CI: 0.1-1.7). The service utilisation was 15.8% (95% CI: 5.5-37.6) for individuals with 
lifetime psychotic experiences and 16.7% (95% CI: 3.0-56.4) for those with 12-month psychotic experiences. Older 
adults (aged 60 and above) and individuals with an education below a bachelor's degree were significantly less likely 
to access services, whereas having comorbid psychiatric conditions was associated with higher service utilisation. 

Conclusion: Service utilisation among individuals with psychotic experiences remains low, particularly among 
older adults and those with lower educational attainment. Tailored service systems must be developed to meet the 
specific needs of different ages and education groups. 

Key words: psychotic experiences, service utilisation, epidemiology, Bangkok 
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บทน า 
 ประสบการณ์คล้ายโรคจิต (Psychotic 
Experiences: PEs) เป็นอาการท่ีพบไดใ้นประชากร
ทัว่ไป โดยมีลกัษณะคลา้ยกบัอาการของโรคจิตเภท 
เช่น การเห็นภาพหลอน หรือการมีความเช่ือ
ผิดปกติ แต่ยงัไม่รุนแรงถึงขั้นไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคจิตเภท1 งานวิจยัในหลายประเทศช้ีให้เห็น
ว่าผูท่ี้มีประสบการณ์ดังกล่าวมีความเส่ียงสูงท่ีจะ
พฒันาไปเป็นโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ รวมไปถึงโรคจิต
เภทไดใ้นอนาคต โดยพบว่าความเส่ียงอาจเพิ่มขึ้น 
2-4 เท่าเม่ือเทียบกับผูท่ี้ไม่เคยมีอาการลกัษณะน้ี2 
ทั้ ง น้ี  การเข้า ถึงบริการสุขภาพจิตตั้ งแต่ระยะ
เ ร่ิมแรกมีความส าคัญอย่างยิ่งในการลดความ
รุนแรงของอาการ และโอกาสเกิดโรคในอนาคต3 
 อย่างไรก็ตาม ในบริบทของประเทศไทย 
โดยเฉพาะพื้น ท่ีกรุง เทพมหานครซ่ึงมีความ
หลากหลายทางเศรษฐกิจและสังคมสูง4 แมว้่าจะมี
สถานบริการสุขภาพจิตหลายแห่ง แต่ยงัขาดขอ้มูล
เชิงระบาดวิทยาท่ีชัดเจนเก่ียวกับความชุกของ
ประสบการณ์คล้ายโรคจิต รวมถึงขอ้มูลด้านการ
เข้าถึงบริการในกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง 
ปัจจยัทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น ระดบัการศึกษา 
สถานะการจา้งงาน และการมีโรคร่วมทางจิตเวช 
อาจส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการอย่าง            
มีนัยส าคญัหลายงานวิจยัในต่างประเทศพบว่าใน
ประเทศก าลังพัฒนา อัตราการเข้า ถึงบริการ
สุขภาพจิตในผู ้ท่ีมีอาการคล้ายโรคจิตมักอยู่ใน
ระดับต ่า5 ซ่ึงอาจเกิดจากขอ้จ ากัดด้านทรัพยากร 

บุคลากร งบประมาณ ตลอดจนความรู้และทศันคติ
ต่อโรคทางจิตเวชในสังคม 
 นอกจากน้ี การศึกษาจากการส ารวจ
ระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติปี 
25566,7 พบขอ้มูลท่ีน่าสนใจคือ ความชุกตลอดชีวิต
ของประสบการณ์คลา้ยโรคจิตอยูท่ี่ร้อยละ 5.9 และ
ความชุก 12 เดือนอยูท่ี่ร้อยละ 1.4 โดยเม่ือวิเคราะห์
ตามภูมิภาคพบว่า กรุงเทพมหานครมีความชุก
ตลอดชีวิตอยู่ท่ีร้อยละ 4.4 ซ่ึงต ่ากว่าภาคกลางท่ีมี
ความชุกสูงสุดท่ีร้อยละ 7.8 ท่ีส าคญัคือ พบวา่อตัรา
การเขา้ถึงบริการในผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิต
ทัว่ประเทศอยูใ่นระดบัต ่าเพียงร้อยละ 10.5 อยา่งไร
ก็ตาม การศึกษาดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดในการ
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง
บริการของประชากรกลุ่มน้ีโดยเฉพาะในบริบท
ของกรุงเทพมหานคร จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึง
บริการในเขตเมืองหลวงท่ีมีความซับซ้อนทาง
สังคม และเศรษฐกิจ 
 เพื่อเพิ่มความเขา้ใจเก่ียวกับสถานการณ์
ในบริบทของประเทศไทย การศึกษาคร้ังน้ีจึงมี
วตัถุประสงคส์ าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ (1) วิเคราะห์
ความชุกของประสบการณ์คลา้ยโรคจิตทั้งในช่วง
ชีวิต (lifetime) และในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา (2) 
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากร
และสังคมกบัการมีประสบการณ์คลา้ยโรคจิต เพื่อ
ระบุกลุ่มเส่ียงท่ีควรได้รับการเฝ้าระวงั และ (3) 
ศึกษารูปแบบ และปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับการเขา้ถึง
บริการสุขภาพจิตในกลุ่มผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ย
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โรคจิต ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาน้ีจะช่วยเติมเต็ม
ช่องว่างขององค์ความรู้เ ก่ียวกับความชุกของ
ประสบการณ์คล้ายโรคจิตและการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพจิตในประเทศไทย อนัอาจจะน าไปสู่การ
พัฒนานโยบาย และระบบบริการสุขภาพจิตท่ี
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชากร
ในกรุงเทพมหานครต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย
ระดบัชาติ ปี พ.ศ. 2566 โดยแยกเฉพาะในส่วนของ
กรุงเทพมหานคร การส ารวจด าเนินการโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้รูปแบบ
การศึกษาภาคตัดขวาง ประชากรเป้าหมายคือ
ประชากรไทยอายุ 18 ปีขึ้นไปและสามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได้ การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน โดยในกรุงเทพมหานครเร่ิมจากการ
สุ่มเลือกเขต แขวง และครัวเรือน โดยมีสัดส่วน
ประชากรตวัอยา่ง 800 ราย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ World 
Health Organization-Composite International 
Diagnostic Interview 3.0 (WHO-CIDI 3.0) ฉบับ
ภาษาไทย ซ่ึงได้รับการแปลและตรวจสอบความ
ถูกต้องตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก8,9 
การเก็บขอ้มูลด าเนินการโดยผูส้ัมภาษณ์ท่ีผ่านการ
ฝึกอบรมเก่ียวกับการใช้เคร่ืองมือดังกล่าว พร้อม
การทดสอบความเขา้ใจเก่ียวกบัการสัมภาษณ์และ
การให้คะแนน การสัมภาษณ์ด าเนินการท่ีบา้นของ

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาในสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวั 
ใช้เวลาเฉล่ีย 60-90 นาทีต่อราย ส าหรับผูท่ี้ไม่อยู่
บ้านในคร้ังแรก มีการติดตามในช่วงเวลาต่างกัน
เพื่อเพิ่มอตัราการตอบกลบั 
 ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมประกอบดว้ย ขอ้มูล
ประชากร (เพศ อายุ) ปัจจยัทางสังคม (สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา) ปัจจยัเศรษฐกิจ (การมีงาน
ท า รายไดค้รัวเรือน) และประสบการณ์คลา้ยโรค
จิต โดยใช ้ชุดคดักรองโรคจิต (Psychosis Screener: 
PS) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ WHO-CIDI 
 Psychosis Screener ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  7 
ค าถามท่ีประเมินอาการส าคญัของโรคจิต ได้แก่ 
อาการหลงผิดวา่ถูกควบคุม การแทรกแซงความคิด 
ความรู้สึกถูกกระท า ความคิดอ้างอิง ความคิด
หวาดระแวง ความคิดหลงผิดวา่ตนเองยิง่ใหญ่ และ
อาการประสาทหลอน โดยประเมินทั้ งความชุก
ตลอดชีวิต และความชุกในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
Psychosis Screener ได้รับการศึกษาและทดสอบ
คุ ณ ส มบั ติ ท า ง จิ ต มิ ติ พ บ ว่ า มี ค่ า ค ว า ม ไ ว 
( sensitivity) ร้ อ ย ล ะ  8 5  ค่ า ค ว า ม จ า เ พ า ะ 
(specificity) ร้อยละ 90 เทียบกับการวินิจฉัยโดย
จิตแพทยต์ามเกณฑข์อง DSM-IV10,11 
 การค านวณความชุกของประสบการณ์
คล้ายโรคจิตท าโดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
ตอบในส่วน Psychosis Screener ดังน้ี ความชุก
ตลอด ชี วิ ต  ( lifetime prevalence) ค านวณจาก
จ านวนผูท่ี้ตอบว่า "เคย" มีประสบการณ์อย่างน้อย 
1 ขอ้จาก 7 ขอ้ในแบบสอบถาม หารด้วยจ านวน
ผู ้ตอบทั้ งหมด คูณ 100 ความชุก 12 เดือน (12-
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month prevalence) ค านวณจากจ านวนผูท่ี้ตอบวา่มี
ประสบการณ์ดังกล่าวในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
หารดว้ยจ านวนผูต้อบทั้งหมด คูณ 100 
 การเขา้ถึงบริการในการศึกษาน้ี หมายถึง 
การท่ีผูต้อบแบบสอบถามรายงานในส่วนการรับ
บริการ (Services: SR) ว่าได้เข้า รับบริการด้าน
สุขภาพจิตหรือการปรึกษาเก่ียวกับอาการทางจิต
จากผู ้ให้บริการประเภทใดประเภทหน่ึง ได้แก่ 
บุคลากรด้านสุขภาพจิต (จิตแพทย์ นักจิตวิทยา 
พยาบาลจิตเวช) บุคลากรดา้นสุขภาพทัว่ไป (แพทย์
ทั่วไป พยาบาล) นักสอนศาสนา หรือผู ้ให้การ
บ าบดัทางเลือกอ่ืนๆ ในช่วงเวลาท่ีสอดคล้องกับ
การประเมินความชุก (ตลอดชีวิตหรือ 12 เดือน) 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา
เพื่อค านวณความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน พร้อมทั้ งค านวณช่วงความ
เช่ือมั่น 95% ส าหรับการประมาณค่าความชุก 
ข้อมูลมีการถ่วงน ้ าหนัก (weighting) ก่อนการ
วิเคราะห์เพื่อให้เป็นตัวแทนของประชากรใน
กรุงเทพมหานคร การวิเคราะห์เชิงอนุมานใช้ 
Fisher's exact test เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนระหวา่ง
กลุ่ม พิจารณาระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 นอกจากน้ี  ใช้การ วิ เคราะห์ถดถอย            
โลจิสติกแบบพหุตวัแปรเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเข้าถึงบริการ โดย
ค านวณ Odds ratios พร้อม 95% CI และ p-values 
โดยท าการควบคุมปัจจัยกวนท่ีอาจมีผลต่อการ
เข้าถึงบริการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส การจ้างงาน และการมีโรคร่วม

ทางจิตเวช ในการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ไดมี้
การตรวจสอบตามข้อก าหนดพื้นฐานทางสถิติ 
อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากขนาดตวัอย่างท่ีจ ากดั จึงมี
การใช้การปรับแก้ความต่อ เ น่ือง  ( continuity 
correction) โดยเพิ่ม 0.5 ในทุกเซลลท่ี์มีค่าเป็นศูนย ์
และแปลผลดว้ยความระมดัระวงั 
 ก า ร ศึ กษ า น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรม
สุ ขภ าพ จิ ต  ก ร ะทร ว งส า ธ า รณ สุ ข  เ ล ข ท่ี  
DMH.IRB.COA 044/2565  
 
ผล 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างจากกรุงเทพมหานครท่ีตอบ
แบบสัมภาษณ์สมบูรณ์มีจ านวนทั้ งส้ิน 643 ราย   
คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 80.3 จากกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมด 800 ราย ผูต้อบส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 437 ราย (ร้อยละ 68.0) มีอายุเฉล่ีย 56.3 ปี 
(SD = 15.4) โดยกลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 60 ปี
ขึ้นไป จ านวน 269 ราย (ร้อยละ 41.9) รองลงมาคือ
กลุ่มอายุ 41-59 ปี จ านวน 251 ราย (ร้อยละ 39.0) 
ขณะท่ีกลุ่มอายุ 25-40 ปี และ 18-24 ปี มีสัดส่วน
น้อยกว่า (109 ราย, ร้อยละ 16.9 และ 14 ราย, ร้อย
ละ 2.2 ตามล าดบั) ในดา้นการศึกษา พบว่าผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ (515 ราย, ร้อยละ 80.1) มี
การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี มากกวา่คร่ึงหน่ึง
มีสถานภาพสมรส (360 ราย , ร้อยละ 56.0) และ
ส่วนใหญ่ มีงานท า  (473 ราย , ร้อยละ 73.5 ) 
นอกจากน้ี พบว่าร้อยละ 14.5 ของกลุ่มตวัอย่างมี
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โรคร่วมทางจิตเวช รายละเอียดลกัษณะประชากร
แสดงในตารางท่ี 1 
 ความชุกของประสบการณ์คล้ายโรคจิตใน
กรุงเทพมหานคร 
 การศึกษาน้ีพบความชุกตลอดชีวิตของ
ประสบการณ์คลา้ยโรคจิต 2.9% (19 ราย, 95% CI: 
1.3-4.5) และความชุกในช่วง 12 เดือน 0.9% (6 ราย
, 95% CI: 0.1-1.7) โดยความชุกตลอดชีวิตสูงกว่า
ความชุก 12 เดือนประมาณ 3 เท่า เม่ือวิเคราะห์ตาม
ประเภทอาการ พบวา่อาการประสาทหลอนมีความ

ชุกทั้งตลอดชีวิต (2.9%, 95% CI: 1.3-4.5) และ 12 
เดือน (0.9%, 95% CI: 0.1-1.7) สูงกว่าอาการหลง
ผิดอยา่งมีนยัส าคญั (ตลอดชีวิต 0.2%, 95% CI: 0.0-
0.4; 12 เดือน 0.1%, 95% CI: 0.0-0.3) ส่วนการเกิด
ทั้งสองอาการร่วมกนัพบน้อยทั้งในกลุ่มตลอดชีวิต 
(0.2%, 95% CI: 0.0-0.4) และ 12 เดือน (0.1%, 95% 
CI: 0.0-0.3) โดยสรุป อาการประสาทหลอนเป็น
ประสบการณ์ท่ีรายงานบ่อยท่ีสุด ในขณะท่ีอาการ
หลงผิดและการเกิดอาการร่วมกันมีสัดส่วนต ่า 
รายละเอียดเพิ่มเติมในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งในกรุงเทพมหานคร (n=643) 
ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 206 32.0 
   หญิง 437 68.0 
กลุ่มอายุ (ปี)   
   18-24 14 2.2 
   25-40 109 16.9 
   41-59 251 39.0 
  ≥60 269 41.9 
การศึกษา   
   ต ่ากว่าปริญญาตรี 515 80.1 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 128 19.9 
สถานภาพสมรส   
   สมรส 360 56.0 
   ไม่ไดส้มรส 283 44.0 
การจ้างงาน   
   มีงานท า 473 73.5 
   ว่างงาน 170 26.5 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งในกรุงเทพมหานคร (n=643) (ต่อ) 
ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

โรคร่วมทางจิตเวช   
   มี 93 14.5 
  ไม่มี 550 85.5 
หมายเหต:ุ ข้อมูลแสดงเป็นจ านวนและร้อยละ 
 
ตารางท่ี 2 ความชุกของประสบการณ์คลา้ยโรคจิตในกรุงเทพมหานคร (n=643) 

ประเภทประสบการณ์ 
ความชุกตลอดชีวิต ความชุก 12 เดือน 

จ านวน (ร้อยละ, 95% CI) จ านวน (ร้อยละ, 95% CI) 
ประสบการณ์โดยรวม 19 (2.9, 1.3-4.5) 6 (0.9, 0.1-1.7) 
ประสาทหลอน 19 (2.9, 1.3-4.5) 6 (0.9, 0.1-1.7) 
หลงผิด 1 (0.2, 0.0-0.4) 1 (0.1, 0.0-0.3) 
ประสาทหลอนและหลงผิด 1 (0.2, 0.0-0.4) 1 (0.1, 0.0-0.3) 
หมายเหตุ: ข้อมูลมีการถ่วงน า้หนักเพ่ือเป็นตัวแทนประชากรกรุงเทพมหานคร 
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์คล้าย
โรคจิตกับปัจจัยทางประชากร 
 การเปรียบเทียบระหว่างผู ้ท่ีมีและไม่มี
ประสบการณ์คล้ายโรคจิตพบความแตกต่างท่ีมี
นัยส าคัญทางสถิติทั้งในการวิเคราะห์ตลอดชีวิต
และ 12 เดือน โดยใช้ Fisher's exact test ปัจจัยท่ี
พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั ไดแ้ก่ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส การจา้งงาน และการมี
โรคร่วมทางจิตเวช (p < 0.05 ในทุกปัจจัย) โดย
กลุ่มท่ีมีประสบการณ์คลา้ยโรคจิตมีสัดส่วนของผู ้
ท่ีอายุน้อย (18-40 ปี) ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัปริญญา
ตรีขึ้นไป ผูท่ี้ไม่ไดส้มรส ผูว้่างงาน และผูท่ี้มีโรค

ร่วมทางจิตเวชสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีประสบการณ์
ดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียด
เพิ่มเติมแสดงในตารางท่ี 3 
 รูปแบบการเข้าถึงบริการ 
 ด้ า นก า ร เ ข้ า ถึ งบ ริ ก า ร  พบว่ า ผู ้ ท่ี มี
ประสบการณ์คลา้ยโรคจิตตลอดชีวิต (n=19) เขา้ถึง
บริการเพียงร้อยละ 15.8 (3 ราย, 95% CI: 5.5-37.6) 
และกลุ่มท่ีมีอาการใน 12 เดือนท่ีผ่านมา (n=6) 
เข้า ถึงบริการร้อยละ 16.7 (1 ราย , 95% CI: 3.0-
56.4) ช่องทางหลกัท่ีทั้งสองกลุ่มใช้คือบริการจาก
บุคลากรด้านสุขภาพจิต (ตลอดชีวิตร้อยละ 10.5, 
95% CI: 2.9-31.4; 12 เดือนร้อยละ 16.7, 95% CI: 
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3.0-56.4) และบุคลากรด้านสุขภาพทัว่ไป (ตลอด
ชีวิ ต ร้อยละ  10.5, 95% CI: 2.9-31.4; 12 เ ดื อน       
ร้อยละ  16.7, 95% CI: 3.0-56.4) ในขณะท่ีการ
เข้าถึงผู ้ให้การบ าบัดทางเลือกอ่ืนพบน้อยมาก 
(ตลอดชีวิตร้อยละ 5.3, 95% CI: 0.9-24.6) และไม่
พบการใช้บริการจากนักสอนศาสนาเลย ทั้งสอง
กลุ่มมีรูปแบบการเขา้ถึงบริการท่ีคลา้ยคลึงกนั โดย
ระบบบริการสุขภาพปกติเป็นหลกั รายละเอียดดงั
ในตารางท่ี 4 
 ปัจจัยที่สัมพนัธ์กับการเข้าถึงบริการ 
 ตารางท่ี 5 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการในผูท่ี้มีประสบการณ์
คลา้ยโรคจิต โดยใชแ้บบจ าลองถดถอยโลจิสติกท่ี
ปรับปัจจัยกวน พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การเขา้ถึงบริการท่ีสูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ไดแ้ก่ การไม่ไดส้มรส (Adjusted OR = 1.72, 95% 

CI: 1.15-2.57) การว่างงาน (Adjusted OR = 1.96, 
95% CI: 1.24-3.10) และการมีโรคร่วมทางจิตเวช 
(Adjusted OR = 2.65, 95% CI: 1.52-4.62) ในขณะ
ท่ีกลุ่มอายุ 41-59 ปี (Adjusted OR = 0.48, 95% CI: 
0.24-0.96) และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (Adjusted OR 
= 0.28, 95% CI: 0.12-0.65) รวมถึงผูท่ี้มีการศึกษา
ต ่ากว่าปริญญาตรี (Adjusted OR = 0.38, 95% CI: 
0.22-0.66) มีโอกาสเข้าถึงบริการน้อยลงอย่างมี
นัยส าคัญ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิง ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างเพศ
หรือกลุ่มอาย ุ25-40 ปีกบัการเขา้ถึงบริการ 
 แม้ว่าช่วงความเช่ือมั่นของ Odds ratios 
จะกวา้งเน่ืองจากขนาดตวัอย่างท่ีจ ากดั แต่ผลการ
วิเคราะห์ยงัคงแสดงแนวโน้มท่ีสอดคลอ้งกนัทั้งใน
การวิเคราะห์ความชุกตลอดชีวิตและ 12 เดือน 
 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบลกัษณะทางประชากรตามการมีประสบการณ์คลา้ยโรคจิตตลอดชีวิตและ 12 เดือน 

ปัจจัย 
ความชุกตลอดชีวิต 

p-value 
ความชุก 12 เดือน 

p-value 
มี (n=19) ไม่มี (n=624) มี (n=6) ไม่มี (n=637) 

เพศ       
   ชาย 8 (42.1) 198 (31.7) 0.347 3 (50.0) 203 (31.9) 0.423 
   หญิง 11 (57.9) 426 (68.3)  3 (50.0) 434 (68.1)  
กลุ่มอายุ (ปี)       
   18-24 2 (10.5) 12 (1.9) 0.028* 1 (16.7) 13 (2.0) 0.032* 
   25-40 5 (26.3) 104 (16.7)  2 (33.3) 107 (16.8)  
   41-59 8 (42.1) 243 (38.9)  2 (33.3) 249 (39.1)  
  ≥60 4 (21.1) 265 (42.5)  1 (16.7) 268 (42.1)  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบลกัษณะทางประชากรตามการมีประสบการณ์คลา้ยโรคจิตตลอดชีวิตและ 12 เดือน(ต่อ) 

ปัจจัย 
ความชุกตลอดชีวิต 

p-value 
ความชุก 12 เดือน 

p-value 
มี (n=19) ไม่มี (n=624) มี (n=6) ไม่มี (n=637) 

สถานภาพสมรส       
   สมรส 8 (42.1) 352 (56.4) 0.024* 2 (33.3) 358 (56.2) 0.018* 
   ไม่ไดส้มรส 11 (57.9) 272 (43.6)  4 (66.7) 279 (43.8)  
การจ้างงาน       
   มีงานท า 12 (63.2) 461 (73.9) 0.031* 3 (50.0) 470 (73.8) 0.042* 
   ว่างงาน 7 (36.8) 163 (26.1)  3 (50.0) 167 (26.2)  
โรคร่วมทางจิตเวช       
   มี 6 (31.6) 87 (13.9) 0.037* 2 (33.3) 91 (14.3) 0.029* 
  ไม่มี 13 (68.4) 537 (86.1)  4 (66.7) 546 (85.7)  

*p < 0.05 (Fisher's exact test) 
 
 
ตารางท่ี 4 รูปแบบการเขา้ถึงบริการในผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิต 

ประเภทการบริการ 
ตลอดชีวิต (n=19) 12 เดือน (n=6) 

จ านวน (ร้อยละ, 95% CI) จ านวน (ร้อยละ, 95% CI) 
การเขา้ถึงบริการโดยรวม 3 (15.8, 5.5-37.6) 1 (16.7, 3.0-56.4) 
ประเภทผู้ให้บริการ   
บุคลากรสุขภาพจิต 2 (10.5, 2.9-31.4) 1 (16.7, 3.0-56.4) 
บุคลากรสุขภาพทัว่ไป 2 (10.5, 2.9-31.4) 1 (16.7, 3.0-56.4) 
นกัสอนศาสนา 0 (0.0, 0.0-0.0) 0 (0.0, 0.0-0.0) 
ผูใ้ห้การบ าบดัทางเลือกอื่น 1 (5.3, 0.9-24.6) 0 (0.0, 0.0-39.0) 
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ตารางที่ 5 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการในผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิต 

ปัจจัย 
ตลอดชีวิต (n=19) 12 เดือน (n=6) 

Crude OR 
Adjusted OR 
(95% CI) ** 

Crude OR 
Adjusted OR 
(95% CI) ** 

เพศ     
   หญิง 1.42 1.38 (0.86-2.22) 1.52 1.46 (0.88-2.42) 
   ชาย 1.00 Reference 1.00 Reference 
กลุ่มอายุ (ปี)     
   ≥ 60 0.31 0.28 (0.12-0.65) * 0.26 0.24 (0.10-0.58) * 
   41-59 0.54 0.48 (0.24-0.96) * 0.47 0.42 (0.20-0.88) * 
   25-40 0.65 0.58 (0.31-1.09) 0.60 0.54 (0.28-1.04) 
   18-24 1.00 Reference 1.00 Reference 
การศึกษา     
   ต ่ากว่าปริญญาตรี 0.42 0.38 (0.22-0.66) * 0.39 0.35 (0.19-0.64) * 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 1.00 Reference 1.00 Reference 
สถานภาพสมรส     
   ไม่ไดส้มรส 1.86 1.72 (1.15-2.57) * 1.92 1.78 (1.16-2.73) * 
   สมรส 1.00 Reference 1.00 Reference 
การจ้างงาน     
   ว่างงาน 2.12 1.96 (1.24-3.10) * 2.24 2.08 (1.28-3.38) * 
   มีงานท า 1.00 Reference 1.00 Reference 
โรคร่วมทางจิตเวช     
   มี 2.84 2.65 (1.52-4.62) * 3.12 2.86 (1.58-5.18) * 
  ไม่มี 1.00 Reference 1.00 Reference 
*p < 0.05, **โมเดลท่ีมีการจัดการตัวกวน เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การจ้างงาน และการมีโรคร่วม
ทางจิตเวช 
หมายเหตุ: เน่ืองจากขนาดตัวอย่างท่ีจ ากัด (n=19) ช่วงความเช่ือมั่นมีความกว้าง ควรแปลผลด้วยความระมัดระวัง 
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อภิปราย 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความ
ชุ กตลอด ชี วิ ต และคว าม ชุ ก  1 2  เ ดื อนของ
ประสบการณ์คล้ายโรคจิต รวมถึงรูปแบบการ
เข้า ถึ งบ ริการและ ปัจจัย ท่ี เ ก่ี ยวข้องในผู ้ ท่ี มี
ประสบการณ์คลา้ยโรคจิตในกรุงเทพมหานคร ผล
ก า ร ศึ กษ า พบ ว่ า ค ว า ม ชุ ก ต ลอด ชี วิ ต ข อ ง
ประสบการณ์คล้ายโรคจิตอยู่ท่ีร้อยละ 2.9 และ
ความชุก 12 เดือนอยู่ท่ีร้อยละ 0.9 ซ่ึงต ่ากว่าการ
ส ารวจในปีพ.ศ. 2556 ท่ีรายงานความชุกตลอดชีวิต
ในกรุงเทพมหานครท่ีร้อยละ 4.4 6,7 และต ่ากว่า
การศึกษาในระดบันานาชาติท่ีรายงานความชุกของ
ประสบการณ์คลา้ยโรคจิตในประชากรทัว่ไปอยู่ท่ี
ร้อยละ 5-712-15 ตามล าดบั ความแตกต่างน้ีอาจเกิด
จากวิ ธีการส า รวจ  เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้  ห รือการ
เปล่ียนแปลงของความชุกจริงในช่วงเวลาท่ีผา่นมา 
 อตัราการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตในกลุ่ม
น้ียงัอยู่ในระดับต ่า โดยพบว่าผูท่ี้มีประสบการณ์
คล้ายโรคจิตตลอดชีวิตเขา้ถึงบริการเพียงร้อยละ 
15.8 และผู ้ท่ีมีประสบการณ์ใน 12 เดือนเข้าถึง
บริการเพียงร้อยละ 16.7 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัประเทศท่ี
มีระดับรายได้ปานกลาง ถึงต ่ า  เ ช่น  อิน เ ดีย 
ปากีสถาน บงัคลาเทศ มาลาวี ไนจีเรีย และอิหร่าน 
ซ่ึงมีอัตราการเข้าถึงบริการทางจิตเวชต ่าและมกั
เร่ิมต้นการรักษาจากผู ้รักษาทางเลือกเช่นหมอ
พื้นบ้าน ส่งผลให้เกิดการล่าช้าในการได้รับการ
ดูแลตามแนวทางทางการแพทยท่ี์เหมาะสม16 
 การวิเคราะห์ลกัษณะทางประชากรของผู ้
ท่ีมีประสบการณ์คล้ายโรคจิต (ตารางท่ี 3) พบ

ขอ้มูลส าคญัว่า กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงได้แก่ ผูท่ี้มี
อายุน้อย (18-40 ปี) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป ไม่ไดส้มรส ว่างงาน และมีโรคร่วมทางจิต
เวช ขอ้มูลน้ีมีความส าคญัในการวางแผนการคัด
กรองและให้บ ริการ เ ชิ ง รุกแก่ก ลุ่ม เ ส่ียง  ซ่ึ ง
สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบว่ากลุ่มผูมี้อายุ
น้อยและมีโรคร่วมทางจิตเวชมีความเส่ียงสูงต่อ
การมีประสบการณ์คลา้ยโรคจิต17-19 
 การตีความผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า
อตัราการเขา้ถึงบริการท่ีต ่าอาจสะทอ้นถึงขอ้จ ากดั
ของระบบบริการสุขภาพจิตท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั ซ่ึง
ปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการ ไดแ้ก่ 
การมีโรคร่วมทางจิตเวช ซ่ึงช่วยเพิ่มโอกาสในการ
ได้รับการวินิจฉัยและส่งต่อเพื่อรับบริการ ซ่ึง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่าผูท่ี้มีอาการ
คลา้ยโรคจิตจะเขา้สู่การรักษามากขึ้นเม่ือมีโรคร่วม
ทั้งทางจิตและทางกาย17-22 ในทางกลบักนั ผูสู้งอายุ
และผูท่ี้มีการศึกษาต ่ามกัมีอตัราการเขา้ถึงบริการท่ี
ต ่ากว่า23 ซ่ึงอาจเกิดจากทศันคติ ความเช่ือเก่ียวกบั
สุขภาพจิต หรือความไม่ตระหนักถึงอาการท่ี
ตนเองประสบ24 
 เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัก่อนหน้า ผล
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
ก าลงัพฒันาอ่ืนๆ ท่ีพบว่าความเหล่ือมล ้าทางสังคม
และเศรษฐกิจ เช่น การศึกษาต ่าและอายุท่ีมากขึ้น 
เป็นอุปสรรคส าคญัต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิต
5,25,26 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีพบว่าผูว้่างงานและ
ผูท่ี้ไม่ไดส้มรสมีอตัราการเขา้ถึงบริการสูงขึ้น ซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาบางช้ินท่ีรายงานว่าปัจจัย
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เหล่าน้ีมกัเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการ ความ
แตกต่างน้ีอาจสะทอ้นถึงบริบทเฉพาะของประเทศ
ไทย เช่น ความเครียดทางสังคมท่ีเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู ้
ว่างงานหรือผูท่ี้ไม่ไดส้มรส ซ่ึงอาจกระตุน้ให้พวก
เขาแสวงหาบริการสุขภาพจิตมากขึ้น การศึกษาใน
บริบทของประเทศไทยพบวา่ ผูท่ี้วา่งงานและไม่ได้
สมรสมกัประสบความเครียดทางจิตใจสูงจากแรง
กดดนัทางสังคมและเศรษฐกิจ4 
 การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดท่ีควรพิจารณา 
ประการแรก การใชรู้ปแบบการศึกษาภาคตดัขวาง
ท าให้ไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์เชิงเหตุและ
ผลได้ นอกจากน้ี ขนาดตัวอย่างของกลุ่มท่ีมี
ประสบการณ์คล้ายโรคจิตมีขนาดเล็ก (19 ราย) 
ส่งผลให้ช่วงความเช่ือมัน่ของ Odds ratios มีความ
กวา้ง แม้ว่าจะพบนัยส าคญัทางสถิติในบางปัจจยั 
แต่ควรตีความผลการศึกษาด้วยความระมดัระวงั 
โดยเฉพาะในการวิเคราะห์ย่อยตามกลุ่มอายุหรือ
ระดบัการศึกษา การศึกษาในอนาคตควรใชข้นาด
ตวัอย่างท่ีใหญ่ขึ้นเพื่อยืนยนัความสัมพนัธ์ท่ีพบใน
การศึกษาน้ี ขอ้จ ากดัอีกประการหน่ึงคือการศึกษา
น้ีไม่ได้วิเคราะห์คุณภาพชีวิตและผลกระทบทาง
สังคมของผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิต ซ่ึงอาจ
ให้ข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติมเก่ียวกับความต้องการ
บริการสุขภาพจิตของกลุ่มน้ี 
 แต่ข้อมูลเหล่าน้ีน่าจะยงัมีนัยส าคัญต่อ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต โดยควรให้
ความส าคัญกับการพัฒนาบริการเชิงรุกส าหรับ
กลุ่มท่ีเข้าถึงบริการน้อย เช่น ผู ้สูงอายุและผู ้ท่ีมี
การศึกษาน้อย24 นอกจากน้ี ควรมีการสร้างความ

ตระหนัก เ ก่ี ยวกับความส าคัญของการ ดูแล
สุขภาพจิตตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก และพฒันารูปแบบ
บริการท่ีเหมาะสมกับความต้องการของแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย16 
  
สรุป 
 การศึกษาน้ีพบว่าการเขา้ถึงบริการในผูท่ี้
มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิตในกรุงเทพมหานครยงั
อยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 15.8 ส าหรับความชุกตลอด
ชีวิต และร้อยละ 16.7 ส าหรับความชุก 12 เดือน) 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุและผูท่ี้มีการศึกษาน้อย 
ปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเข้าถึงบริการ 
ได้แก่ อายุท่ีน้อยกว่า การศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป การไม่ไดส้มรส การว่างงาน และการมีโรค
ร่วมทางจิตเวช ผลการศึกษาช้ีให้เห็นความจ าเป็น
ในการพฒันาระบบบริการท่ีตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะ
กลุ่มผูสู้งอายุและผูท่ี้มีการศึกษาน้อยซ่ึงมีอตัราการ
เข้าถึงบริการต ่า การวิจัยในอนาคตควรมุ่งเน้น
การศึกษาอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการเชิงลึกใน
กลุ่มเส่ียงด้วยขนาดตัวอย่างท่ีใหญ่ขึ้ น และการ
ประ เ มินประ สิท ธิผลของ รูปแบบบริการ ท่ี
เหมาะสมกบับริบทของกรุงเทพมหานคร 
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ความแตกต่างเชิงพ้ืนที่ของประสบการณ์คล้ายโรคจิต:  
หลกัฐานเชิงประจักษ์จากการส ารวจสุขภาพจิตระดับชาติไทย ปี 2566 

ศรุตพนัธุ์ จกัรพนัธุ์ ณ อยธุยา, พ.บ.*, สุธา สุปัญญา, พ.บ.* 
*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความแตกต่างในการกระจายตามภูมิภาคของอาการคลา้ยโรคจิตตลอดชีวิตในประเทศไทย 
และส ารวจความแตกต่างทางภูมิศาสตร์ในการเกิดอาการเหล่าน้ีตลอดชีวิต โดยใชภู้มิภาคท่ีหลากหลายของประเทศ
ไทยเป็นบริบทการศึกษาเชิงธรรมชาติ 

วัสดุและวิธีการ : วิเคราะห์ภาคตดัขวางจากผูใ้หญ่ 4,160 คนในการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดบัชาติปี 2566 
ครอบคลุม 6 ภูมิภาค (กรุงเทพฯ ภาคกลาง เหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต ้และชายแดนใต)้ ประเมินอาการคลา้ยโรค
จิตตลอดชีวิตดว้ย WHO-CIDI 3.0 Psychosis Screener พร้อมการคดักรองมาตรฐาน วิเคราะห์ความชุกและอตัราส่วน
ความชุกท่ีปรับแลว้ดว้ยแบบจ าลองเชิงเส้นทัว่ไป ใช ้Fairlie's non-linear decomposition ร่วมกบั Primary sampling 
unit-level bootstrap 1,000 คร้ัง เพื่อแยกความแตกต่างระหว่างภูมิภาคออกเป็นองคป์ระกอบดา้นประชากรและบริบท 
ทดสอบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างภูมิภาคกบัปัจจยัเส่ียงในโมเดลรวมท่ีระดบันยัส าคญั 0.10 

ผล : ความชุกตลอดชีวิตของอาการคลา้ยโรคจิตโดยรวมร้อยละ 3.0 (95%CI: 2.3–3.9) อาการประสาทหลอนตลอด
ชีวิตแตกต่างกนัมากระหว่างภูมิภาค (1.0–4.3%) หรือประมาณ 4 เท่าหลงัปรับปัจจยักวน โดยท่ีอาการหลงผิดมีความ
แตกต่างน้อย (0.2–1.1%; p=0.234) มีค่าเฉล่ีย 4.3% หลงัปรับปัจจยั ภาคใตมี้ความชุกของอาการประสาทหลอนต ่า
กว่ากรุงเทพฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (อัตราส่วนความชุก 0.34 ; 95%CI: 0.15–0.78) การวิเคราะห์ Fairlie 
decomposition พบว่าองคป์ระกอบประชากรอธิบายความแตกต่างระหว่างภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ-กรุงเทพฯ ได้
ร้อยละ 57 แต่อธิบายผลแตกต่างระหว่างภาคใต-้กรุงเทพฯ ไดเ้พียงร้อยละ 30 พบปฏิสัมพนัธ์ท่ีส าคญัระหว่างภูมิภาค
กบัปัจจยัเส่ียงบางประการ เช่น การว่างงานมีความสัมพนัธ์ท่ีแขง็แกร่งกว่าในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเม่ือเทียบกบั
กรุงเทพฯ (อตัราส่วนความชุก 1.71; 95%CI: 1.08–2.71; p-interaction=0.042) 

สรุป : อาการประสาทหลอนตลอดชีวิตมีความแตกต่างระหว่างภูมิภาคอย่างชัดเจน ซ่ึงอธิบายได้เพียงบางส่วนจาก
องคป์ระกอบของประชากร ร้อยละ 43–70 ของความแตกต่างระหว่างภูมิภาคไม่สามารถอธิบายดว้ยลกัษณะเฉพาะบุคคล 
บ่งช้ีถึงผลกระทบท่ีส าคญัจากปัจจยัเชิงพ้ืนท่ีต่อการสะสมอาการคลา้ยโรคจิตตลอดชีวิต 

ค าส าคัญ : อาการของโรคจิต, ความชุกตลอดชีวิต, ความแตกต่างระหว่างภูมิภาค, การวิเคราะห์ถอดส่วน, ประเทศไทย 
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REGIONAL HETEROGENEITY IN LIFETIME PSYCHOTIC 
EXPERIENCE PHENOTYPES: EVIDENCE FROM THE 2023           

THAI NATIONAL MENTAL HEALTH SURVEY 
Sarutabhandu Chakrabhandu Na Ayutaya, MD.*, Suttha Supanya , MD.* 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To investigate whether lifetime psychotic experiences differ in their regional distribution patterns across 
Thailand and to explore geographic heterogeneity in the lifetime occurrence of these symptoms using Thailand's 
diverse regions as a natural experimental setting. 

Material and Methods: A cross-sectional analysis was conducted of 4,160 adults participating in the 2023 Thai 
National Mental Health Survey across six regions (Bangkok, Central, North, Northeast, South, and Southern 
Border). Lifetime psychotic experiences were assessed using the World Health Organization Composite 
International Diagnostic Interview version 3.0 (WHO-CIDI 3.0) Psychosis Screener with standard exclusions. 
Adjusted prevalences and prevalence ratios were estimated using generalized linear models. Fairlie's non-linear 
decomposition, with primary sampling unit–level bootstrap (1,000 replicates), partitioned regional differences into 
compositional and contextual components. Region-by–risk factor interactions were tested in pooled models with an 
alpha of 0.10. 

Results: The overall prevalence of lifetime psychotic experiences was 3.0 % (95 %CI: 2.3–3.9%). Lifetime 
hallucination prevalence varied substantially by region, ranging from 1.0% to 4.3% after adjustment, about a 
fourfold difference. Delusions showed minimal regional variation (0.2–1.1%; p = 0.234), with a mean of 4.3%. After 
adjustment, the South had a significantly lower prevalence of hallucinations (prevalence ratio, 0.34; 95% CI, 0.15–
0.78) compared with Bangkok. Fairlie decomposition indicated that demographic composition explained 57% of the 
Northeast–Bangkok difference but only 30% of the South–Bangkok protective effect. Significant region–by–risk 
factor interactions were observed; for example, unemployment had a stronger association in the Northeast compared 
with Bangkok (prevalence ratio, 1.71; 95% CI: 1.08–2.71; p-interaction = 0.042). 

Conclusion: Lifetime hallucinations showed marked regional heterogeneity, only partially explained by 
demographic composition. Between 43 % and 70 % of regional differences were unexplained by individual 
characteristics, indicating substantial place-based effects on the accumulation of lifetime psychotic experiences. 
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Introduction 
 Psychotic experiences in the general 
population, defined as hallucinations and delusions 
occurring in the absence of a psychotic disorder 
diagnosis, affect an estimated 5 to 8% of individuals 
across the life course and predict increased risk            
for subsequent psychiatric morbidity, functional 
impairment, and service use.1 - 3 International 
comparisons show variation in prevalence between 
countries4 , yet within-country regional patterns of 
lifetime symptom accumulation remain comparatively 
understudied. Such patterns may reflect differing 
distributions of risk and resilience factors across 
regions that vary in urbanicity, socioeconomic 
conditions, health care access, cultural norms, and 
exposure to stressors.5 
 Geographic differences in mental health 
outcomes are frequently conceptualized as 
resulting from both compositional effects, arising 
from differences in population characteristics, and 
contextual effects, arising from place-based 
influences that are independent of individual 
factors. Thailand presents a diverse social and 
geographic landscape in which to examine these 
dimensions: urbanized Bangkok with its high 
population density; the economically marginalized 
Northeast6 ; the industrialized Central region; the 
tourism-dependent South; and the conflict-affected 
Southern Border provinces. The Thai National 

Mental Health surveys documented a decline in the 
national prevalence of lifetime psychotic experiences 
from 5 . 9%  in 2 0 1 3  to 3 . 0%  in 2 0 2 3 , with 
hallucinations more frequent than delusions.7 ,8 
However, national estimates may mask systematic 
regional variation reflecting cumulative exposures 
and context-specific risk mechanisms. 
 This study addressed four objectives: 
first, to characterize regional patterns of lifetime 
hallucinations versus delusions; second, to 
quantify the relative contributions of demographic 
composition and contextual factors to regional 
differences using non-linear decomposition9; third, 
to evaluate whether the associations of established 
risk factors differ by region; and fourth, to assess 
factors that may confer regional resilience despite 
adverse socioeconomic or structural conditions.10 
 
Methods 
 Study design, population, and weighting. 
 The 2023  Thai National Mental Health 
Survey employed a nationally representative, 
stratified, multistage probability sampling design 
conducted from January through December 2023. 
Sampling was stratified by six regions: Bangkok, 
Central, North, Northeast, South, and Southern 
Border. Provinces were selected with probability 
proportional to size, followed by the selection of 
primary sampling units and households.11  Within 
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each sampled household, one adult aged 18  years 
or older was selected. Of the 4 ,8 0 0  eligible 
households, 4 ,1 6 0  interviews were completed, 
yielding a response rate of 86.7%. 
 Survey weights were incorporated to 
account for base selection probabilities, non-
response adjustments, and post-stratification, 
ensuring alignment with 2023 national age, sex, and 
regional totals. The complex design was analysed    
in Stata 14 12 using: svyset psu [pweight=wt_final], 
strata (stratum) vce (linearized). All estimates, 
confidence intervals, and hypothesis tests were 
adjusted for the complex survey design. Ethical 
approval was obtained from the Department of 
Mental Health Institutional Review Board 
(DMH.IRB.COA 066 /2565) .  Written informed 
consent was obtained from all participants. 
 Measures 
 Lifetime psychotic experiences were 
assessed using the Thai version of the World 
Health Organization Composite International 
Diagnostic Interview 3.0 Psychosis Screener 13, 14. 
Standard exclusions were applied to remove 
experiences occurring during sleep–wake 
transitions, intoxication or withdrawal, fever, or 
other medical causes.4 Mutually exclusive lifetime 
categories were defined: hallucinations only, 
delusions only, both hallucinations and delusions, 
and any psychotic experience (at least one after 

exclusions). 
 Covariates included age (18–24, 25–40, 
41–59, and 60 years or older), sex, educational 
attainment (bachelor's degree or higher versus 
lower), employment status (unemployed versus 
employed), marital status (not married versus 
married or cohabiting), and region (Bangkok as 
reference). 
 
Statistical analysis 
 Effect Measures and Model Selection
 Given the low prevalence of psychotic 
experiences (3%) , prevalence ratios (PRs) were 
prioritized over odds ratios to avoid overestimation 
of associations.15 Modified Poisson regression with 
robust variance estimation was employed to estimate 
prevalence ratios, ensuring stable convergence.16 
 Analytical Approach 
 Three complementary models were fitted: 
(1) generalized linear models with binomial family 
and identity link for adjusted prevalence estimates, 
(2 )  Poisson regression with log link and robust 
standard errors for prevalence ratios1 6 , and (3 ) 
logistic regression for odds ratios as a sensitivity 
analysis. All models incorporated survey weights 
and accounted for the complex sampling design 
using Taylor linearization methods. 
 Decomposition Analysis 
 Fairlie's non-linear decomposition was 
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applied to partition regional differences in 
hallucination prevalence into compositional (explained 
by demographic differences) and contextual 
(unexplained) components.9  Bootstrap confidence 
intervals were generated using 1,000 primary sampling 
unit–level replications to account for survey design 
effects. 
 Interaction Testing 
 Region-by-risk factor interactions were 
evaluated in pooled models at an alpha level of 
0 .10 , given the limited statistical power to detect 
interactions. Design-adjusted Wald tests assessed 
interaction significance. 
 Software and Sensitivity Analyses 
 Analyses were conducted in Stata 1412 

using survey-specific commands. Sensitivity 
analyses examined alternative regional groupings, 
complete-case datasets, flexible age modeling 

using restricted cubic splines, and the inclusion of 
household size. 
 
Results 
 Sample characteristics 
 The weighted sample included 4 ,1 6 0 
participants with a mean age of 45.2 years (standard 
deviation 16.3) , and 63.4% were female. Regional 
sample sizes ranged from 643 in Bangkok to 1,041 in 
the Northeast. Sociodemographic characteristics 
varied significantly across regions. The proportion of 
unemployed individuals ranged from 22.3% in the 
Central region to 28.4% in the Northeast (p = 0.021). 
The educational attainment of at least a bachelor’s 
degree ranged from 6.6% in the Southern Border to 
26.5% in Bangkok (p < 0.001). Additional details are 
presented in Table 1. 

Table 1. Sample Characteristics by Region 
Characteristic Bangkok Central North Northeast South S.Border p-value 
n 643 726 705 667 703 716 

 

Age, mean (SD) 44.3 (15.8) 45.8 (16.1) 46.2 (16.5) 45.9 (16.4) 44.8 (16.2) 43.2 (15.9) 0.042 
Female, % 61.2 63.8 64.1 65.2 62.9 63.5 0.634 
Unemployed, % 24.3 22.3 24.8 28.4 26.8 27.2 0.021 
≥Bachelor's,% 26.5 12.3 10.8 9.5 11.4 6.6 <0.001 
Not married, % 42.3 35.8 34.2 36.1 33.8 38.9 0.008 

Table 1: Demographic and socioeconomic characteristics across six Thai regions (n=4,160). Standard deviation 
indicates dispersion around the mean. P-values are from survey-adjusted chi-square tests (categorical variables) 
and design-adjusted F tests (continuous variables). 
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 Regional Patterns of Lifetime Psychotic 
Experiences 

 The overall prevalence of any lifetime 
psychotic experience was 3.0 % (95 %CI: 2.3–
3.9%). Adjusted prevalences and prevalence 
ratios are shown in Table 2. Hallucination 
prevalence showed substantial regional 
heterogeneity, ranging from 1.0% in the South to 
6.3% in the Southern Border (p < 0.001), whereas 

delusion prevalence varied minimally across 
regions (0.2–1.1%, p = 0.234). 
 After adjustment for covariates, the South 
had a significantly lower prevalence of hallucinations 
compared with Bangkok (prevalence ratio, 0.34; 95% 
CI: 0.15–0.78). The Southern Border had the highest 
adjusted prevalence, although its confidence interval 
overlapped with that of Bangkok. Patterns of 
delusions were comparatively flat and not 
statistically significant across regions. 

Table 2. Adjusted Prevalence and Prevalence Ratios for Lifetime Psychotic Experiences by Region 

Region 
Hallucinations Delusions 

Adj. Prev % (95% CI) PR (95% CI) Adj. Prev % (95% CI) PR (95% CI) 
Bangkok (ref) 2.9 (1.5-4.3) 1.00 0.6 (0.2-1.0) 1.00 
Central 3.3 (1.9-4.7) 1.14 (0.68-1.91) 0.7 (0.3-1.1) 1.17 (0.42-3.26) 
North 2.6 (1.4-3.8) 0.90 (0.52-1.56) 0.6 (0.2-1.0) 1.00 (0.33-3.03) 
Northeast 3.5 (1.9-5.1) 1.21 (0.72-2.03) 0.6 (0.2-1.0) 1.00 (0.33-3.03) 
South 1.0 (0.2-1.8) 0.34 (0.15-0.78)* 0.2 (0.0-0.4) 0.33 (0.07-1.55) 
S.Border 4.3 (2.5-6.1) 1.48 (0.91-2.41) 1.1 (0.3-1.9) 1.83 (0.68-4.93) 
p-value 

 
<0.001 

 
0.234 

Table 2: Adjusted prevalence from marginal means and prevalence ratios from Poisson regression. *p<0.05 
(statistically significant). ref = reference category. PR = Prevalence ratio. CI = 95% confidence interval. Adj. Prev 
= Adjusted prevalence.
Fairlie Decomposition of Regional Differences 
 The Fairlie non-linear decomposition 
results are presented in Table 3, contrasting each 
region with Bangkok. Compared to Bangkok, 
demographic composition explained 57% of the 
higher prevalence of hallucinations, with specific 
contributions from age structure (15%), 

unemployment (32%), and education (10%). 
Compared with Bangkok, only 30% of the lower 
prevalence was attributable to composition, with 70% 
remaining unexplained, indicating strong contextual 
protective effects. For the Southern Border compared 
with Bangkok, 32% was explained by composition, 
and 68% was unexplained. 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2568 ปีท่ี 19 ฉบบัท่ี 2 
 

52 

Table 3. Fairlie Decomposition of Regional Differences in Lifetime Hallucinations (Reference: Bangkok) 

Component 

Central-
Bangkok 

North- 
Bangkok 

Northeast-
Bangkok 

South-
Bangkok 

S.Border-
Bangkok 

pp  
(% of gap) 

pp 
(% of gap) 

pp 
(% of gap) 

pp 
(% of gap) 

pp 
(% of gap) 

Total difference 0.40 (100) -0.30 (100) 0.60 (100) -1.60 (100) 1.30 (100) 
Explained (composition) 0.20 (50) -0.13 (43) 0.34 (57) -0.48 (30) 0.41 (32) 
- Age structure 0.07 (18) -0.05 (17) 0.09 (15) -0.15 (9) 0.14 (11) 
- Unemployment 0.08 (20) -0.02 (7) 0.19 (32) -0.14 (9) 0.20 (15) 
- Education 0.05 (13) -0.06 (20) 0.06 (10) -0.19 (12) 0.07 (5) 
Unexplained (contextual) 0.20 (50) -0.17 (57) 0.26 (43) -1.12 (70) 0.89 (68) 
Bootstrap 95% CI (0.08-0.32) (-0.31--0.03) (0.11-0.41) (-1.43--0.81) (0.62-1.16) 

Table 3: Fairlie non-linear decomposition partitioning regional differences into explained (demographic 
composition) and unexplained (contextual) components. pp = percentage points. Bootstrap based on 1,000 PSU-
level replications. Negative values indicate a lower prevalence than in Bangkok. 
 
Region-Specific Risk Factors 
 Prevalence ratios from the pooled 
interaction model are shown in Table 4 .  Younger 
age (18–24  years) and not being married were 
associated with a higher prevalence of 
hallucinations nationally, with evidence that these 
associations differed by region. In the Northeast, 
the association between unemployment and 
hallucinations was stronger than in Bangkok 

(prevalence ratio, 1 . 71 ; 95% CI, 1 . 08–2 . 71 ;               
p-interaction = 0.042) .  The interaction for youth 
status also indicated stronger associations in the 
Northeast compared to Bangkok (p-interaction = 
0 . 0 1 8 ) .  Interaction effects for the South were 
attenuated and not statistically significant at 
conventional thresholds. 
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Table 4. Prevalence Ratios for Lifetime Hallucinations: Main Effects and Region Interactions 
Risk Factor Main Effect PR 

(95% CI) 
Northeast× Factor 

PR 
South× Factor 

PR 
S.Border× Factor 

PR 
p-

interaction 
Youth  
(18-24 vs ≥60) 

2.31(1.42-3.76) ** 1.68(1.02-2.77) * 0.39(0.09-1.70) 1.77(0.84-3.73) 0.018 

Unemployed 1.41 (0.98-2.03) 1.71(1.08-2.71) * 0.77(0.19-3.13) 1.44(0.72-2.88) 0.042 
Not married 1.54 (1.08-2.19) * 0.85 (0.46-1.57) 0.34(0.10-1.16) 1.43 (0.74-2.76) 0.037 

Table 4: Prevalence ratios from Poisson regression with robust variance. Main effects represent Bangkok 
associations. Interaction terms show multiplicative effects for other regions. *p<0.05, **p<0.01. PR = Prevalence 
ratio. 
 
Sensitivity Analyses 
 Alternative specifications yielded 
consistent inferences. Combining the South and 
Southern Border maintained the observed gradient in 
hallucination prevalence. Complete-case analyses     
(n = 4,012) yielded estimates similar to those from the 
primary analysis. Restricted cubic splines revealed 
non-linear age effects, with prevalence peaking at 
approximately 20-25 years of age. Inclusion of 
household size attenuated but did not eliminate 
regional differences, suggesting partial confounding 
by household structure and incomplete accounting for 
contextual effects. 
 
Discussion 
 This nationally representative analysis 
demonstrated substantial regional heterogeneity in 
lifetime psychotic experiences within Thailand, 

most pronounced for hallucinations and relatively 
absent for delusions. The six-fold range in 
hallucination prevalence across regions points to 
etiological and contextual differentiation, rather 
than uniform national risk. 
 These regional variations align with 
international findings demonstrating geographic 
heterogeneity in psychotic experiences. Similar 
patterns have been observed in Brazil, where 
urban-rural differences showed comparable 
magnitudes of variation, with compositional 
factors accounting for approximately 40-60% of 
the differences.17 European studies from the        
EU-GEI consortium found that neighborhood-
level social fragmentation and ethnic density 
significantly influenced psychosis risk beyond 
individual factors, with unexplained variance 
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ranging from 30% to 65% across regions.18 Our 
findings of more substantial protective effects in 
the South, despite economic challenges, mirror 
observations from Mediterranean areas, where 
strong social cohesion and family support systems 
appear to buffer against psychotic experiences.19 

However, unlike Western contexts where 
urbanicity consistently predicts higher risk, our 
results show a more complex pattern with the 
highly urbanized Bangkok serving as an 
intermediate reference point, suggesting that 
cultural and structural factors may modify 
established risk gradients. 
 Consistent with theoretical frameworks 
of social defeat and stress sensitization. The social 
defeat hypothesis posits that the experience of 
being excluded from the majority group, 
particularly in contexts of chronic socioeconomic 
disadvantage, increases vulnerability to psychotic 
experiences through dysregulation of 
dopaminergic systems and heightened stress 
reactivity.10 Stress sensitization theory suggests 
that repeated exposure to stressors progressively 
lowers the threshold for symptom emergence, 
whereby individuals become increasingly reactive 
to minor stressors following initial adverse 
experiences.20 In the Northeast context, chronic 
socioeconomic adversity combined with limited 
opportunity structures may create conditions 

where both mechanisms operate synergistically, 
lowering thresholds for perceptual anomalies and 
related phenomena. 
 The Southern Border exhibited elevated 
hallucination prevalence with a significant 
unexplained component, plausibly reflecting 
unmeasured exposures related to chronic conflict 
and insecurity, as well as differential help-seeking, 
stigma, or reporting patterns. The lower 
hallucination-to-delusion ratio relative to other 
regions may suggest shifts in symptom expression 
toward more cognitive or belief-related content 
under prolonged stress exposure. However, 
definitive conclusions require phenotype-specific 
analyses with adequate statistical power. 
 Methodologically, the emphasis on 
adjusted prevalence and prevalence ratios 
improved interpretability at low base rates 
compared with odds ratios, which can overstate 
relative differences.15,21 The identification of 
region–by–risk factor interactions underscore that 
risk factors do not operate uniformly across 
geographic contexts; therefore, universal prevention 
or screening strategies may underperform if regional 
contexts are not considered. 
 Strengths of this study include national 
representativeness, a high response rate, use of a 
validated assessment instrument with standard 
exclusions,13 and rigorous statistical modeling that 
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accounted for the complex survey design. The 
application of Fairlie's non-linear decomposition 
with bootstrap confidence intervals provided a 
transparent partitioning of compositional and 
contextual components.9,22 
 Limitations include the cross-sectional 
design, which precludes causal inference regarding 
the timing and accumulation of exposures; 
potential recall bias inherent in lifetime 
assessments; and unmeasured confounding, 
including childhood adversity, substance use 
patterns (particularly cannabis and methamphetamine), 
and family psychiatric history. The relatively small 
number of delusion cases limited precision for 
delusion-specific and joint-phenotype analyses. 
Future work should incorporate longitudinal 
designs, richer characterization of exposure, and 
regionally stratified qualitative inquiry to elucidate 
protective mechanisms and context-specific 
stressors. 
 Implications for clinical practice and 
mental health systems follow from the 
predominance of hallucinations over delusions, 
suggesting prioritization of detection and 
intervention for sensory-perceptual disturbances in 
community and primary care settings. Training in 
culturally sensitive assessment of perceptual 
phenomena, combined with brief psychological 
interventions and stepped-care pathways, may 

yield measurable benefits, particularly in regions 
with high prevalence.5 
 
Conclusions and Implications for Thailand 
 Regional heterogeneity in lifetime 
psychotic experiences within Thailand indicates 
that place exerts a strong influence on mental 
health trajectories beyond individual demographic 
characteristics. With 43 to 70% of regional 
differences unexplained by composition, 
contextual determinants, including economic 
structures, conflict exposure, service organization, 
social cohesion, and environmental factors, appear 
to play decisive roles in the accumulation of 
lifetime psychotic experiences. Risk factors such 
as youth and unemployment vary in strength across 
regions, challenging one-size-fits-all prevention 
and care models. 
 Implications for Thailand include the 
following priorities. First, in the Northeast, 
targeted economic development and labor market 
initiatives aimed at reducing youth unemployment 
are warranted, given the heightened association 
between unemployment and mental health issues, 
including hallucinations.6 The integration of 
vocational support, youth-focused outreach, and 
early mental health screening into provincial 
public health strategies may help mitigate risk. 
Second, in the Southern Border, scaling trauma-
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informed and community-based mental health 
services, with attention to safety, trust-building, 
and culturally appropriate engagement, is indicated 
to address elevated prevalence and potential 
conflict-related exposures. Third, in the South, 
systematic investigation of protective regional 
features, such as social capital, family structures, 
access pathways, or culturally embedded coping 
practices, should be undertaken to inform 
transferable resilience-promoting interventions in 
other regions. Fourth, at the national level, mental 
health planning should adopt geographically 
tailored strategies, incorporating regional 
surveillance of psychotic experiences, differentiated 
screening thresholds, and resource allocation 
proportional to context-specific need and risk 
profiles. Finally, given the greater burden of 
hallucinations relative to delusions, clinical 
pathways should enhance early detection and 
management of perceptual disturbances in primary 
care and community settings, supported by 
workforce training and referral networks. 
 Collectively, these actions align mental 
health policy and services with the demonstrated 
geographic patterning of psychotic experiences in 
Thailand, addressing region-specific vulnerabilities 
while leveraging contextual strengths to reduce 
lifetime burden and improve population mental 
health. 
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วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี 

สินีนาฏ วิทยพิเชฐสกุล, ปร.ด.*, กลัยรักษ ์พูลชาติ, ส.บ.*, สุชานนัท ์ค าภาอินทร์, ส.บ.*,  
นารีลกัษณ์ ศิริพจน์, ส.บ.*, ชุติมา ศรีนวล, ส.บ.*, ญาณนัธร กราบทิพย,์ ส.ด.* 

*คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจส าหรับนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธร 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง คือนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ท่ีลงทะเบียนเรียน
ปีการศึกษา 2566 จ านวน 24 คน โดยสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ และใชก้ารสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย โดยวิธีการจบั
สลากแบบไม่ใส่คืน เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 13 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 11 คน แบบประเมินความยืดหยุน่ทาง
จิตใจ และโปรแกรมท่ีพฒันาโดยประยุกต์ใช้แนวคิดความยืดหยุ่นของคอนเนอร์และเดวิสสัน โปรแกรมการ
เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์เท่ากบั 0.80 และค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั 0.97 ประกอบไปดว้ย ดา้นการรู้จกัตนเอง ดา้นอิทธิพลทางดา้นจิตใจ ดา้น
ความสามารถในการดูแลและควบคุม และด้านการปรับตัวและการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค ซ่ึงมี 4 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมสัตวป์ระจ าตวัฉนั กิจกรรมรับมือปัญหา และสร้างพลงัใจ กิจกรรมลูกโป่งสะทอ้นอารมณ์ และกิจกรรมพายุ
เขา้ รูปแบบกลุ่ม ณ ท่ีตั้ง จ านวน 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที และติดตามผล 2 สัปดาห์ 

ผล : กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความยืดหยุ่นทางจิตใจ ระยะหลังการทดลอง  และระยะติดตามผล (𝑥̅=3.15, 
SD=0.15; 𝑥̅=3.28, SD=0.17 ตามล าดบั) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝑥̅=2.70, SD=0.19; 𝑥̅=2.71, 
SD=0.16 ตามล าดบั) 

สรุป : โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นสามารถเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ ส าหรับนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธรได ้

ค าส าคัญ : โปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุน่ทางจิตใจ, ความยืดหยุน่ทางจิตใจ, นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 

 

 

 

 
ผูนิ้พนธ์ประสานงาน : สินีนาฏ วิทยพิเชฐสกลุ, e-mail: sineenart@scphc.ac.th 
วนัรับบทความ : 25 กุมภาพนัธ์ 2568; วนัแกไ้ขบทความ : 14 พฤศจิกายน 2568; วนัตอบรับบทความ : 15 ธนัวาคม 2568 
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EFFECT OF RESILIENCE ENHANCING PROGRAM FOR 
 FIRST-YEAR STUDENTS SIRINDHORN COLLEGE                             

OF PUBLIC HEALTH, CHONBURI 

Sineenart Witayapichetsakul, Ph.D.*, Kanyalak Phunchat,B.P.H *, Suchanan Kamphain, B.P.H*, 
Nareeluk Siripoj, B.P.H*, Chutima Srinual, B.P.H *, Yananthorn Krabthip, Ed.D.* 

* Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute,  

Sirindhorn College of Public Health, Chonburi Province 

Abstract 
Objectives: To study the effects of a resilience enhancement program on first-year students at a Sirindhorn College 
of Public Health. 

Material and Methods: This study employed a quasi-experimental design with a sample of 24 first-year students 
enrolled in the 2023 academic year. Participants were selected using stratified sampling, followed by simple random 
sampling without replacement, resulting in 13 students in the experimental group and 11 students in control group. 
The assessment tool used was a resilience scale, and the intervention program was developed based on the resilience 
framework of Connor and Davidson (2003). The program demonstrated an Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) of 0.80 and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.97. It comprised components on self-awareness, spiritual 
influence, personal control, and adaptability and acceptance of change, delivered through four activities: “My Spirit 
Animal”, “Coping and Empowerment”, “Emotion Balloon Reflection”, and “Facing the Storm.” The program was 
conducted in a group onsite format four sessions, twice weekly, 60-90 minutes per time, with a 2-week follow-up 
period. 

Results: The experimental group had significantly higher mean resilience scores both immediately after the 
intervention and at the follow-up period 𝑥̅=3.15, SD=0.15; 𝑥̅=3.28, SD=0.17, respectively) than the control group 
𝑥̅=2.70, SD=0.19 ; 𝑥̅=2.71, SD=0.16 , respectively) 

Conclusion: The developed program was effective in enhancing resilience among first-year students at a Sirindhorn 
College of Public Health. 

Key words: Resilience Enhancing Program, Resilience, First-Year Students 
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บทน า 
 สังคมปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงท่ีเต็มไป
ด้วยความผนัผวน (Volatility) ความไม่แน่นอน 
(Uncertainty) ความซับซ้อน (Complexity) และ
ความคลุมเครือ (Ambiguity) ดังสถานการณ์ท่ี
เรียกว่า VUCA World จากค าย่อของแต่ละค า และ
ยังมีความเปราะบาง (Brittle) ความวิตกกังวล 
(Anxious) ความไม่เป็นเส้นตรง (Nonlinear) และ
ความท่ี เข้า ใจยาก ( Incomprehensible) ดังค า ท่ี
เรียกว่า BANI World1 ท าให้บุคคลต้องเผชิญกับ
การเปล่ียนแปลงตลอดเวลาท่ีส่งผลกระทบต่อ
จิตใจ ปัจจุบนัพบว่าปัญหาสุขภาพจิตในประเทศ
ไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากสถิติ
ของผูเ้ขา้รับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช ในปี พ.ศ. 
2561 จะเห็นไดว้่ามีผูเ้ขา้รับบริการในโรงพยาบาล
จิตเวชเพิ่มสูงขึ้นจาก พ.ศ. 2560 มากกวา่ร้อยละ 30 
ซ่ึงช่วงวัยส่วนใหญ่ท่ีพบปัญหาสุขภาพจิต คือ 
วยัรุ่น2, 3 สอดคล้องกับผลส ารวจสุขภาพจิตของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 ท่ีพบว่าอายุ 15-24 ปี 
มีคะแนนสุขภาพจิตต ่ากว่าวยัอ่ืน ๆ4  จากผลการ
ส ารวจของปัญหาสุขภาพจิตท่ีกล่าวมาในขา้งตน้จะ
เห็นได้ว่าบุคคลท่ีมีช่วงอายุ 15 -24 ปี มีระดับ
สุขภาพจิตต ่ากว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ ท่ีสอดคล้องกับ
ช่วงอายุของนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา ท่ีมีช่วงอายุ
ระหว่าง 17-22 ปี หากแบ่งตามระยะพฒันาการถือ
ว่าอยู่ในระหว่างวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู ้ใหญ่
ตอนต้น5 นับเป็นช่วงส าคญัของการเปล่ียนแปลง
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ตอ้งปรับตวัจากส่ิงต่าง ๆ 
และรูปแบบการเรียนการสอนในระดบัอุดมศึกษา6 

ท าให้นกัศึกษาตอ้งมีความรับผิดชอบสูง เผชิญกบั
การเปล่ียนแปลงหลายด้านทั้ งการเรียน ความ
คาดหวงัของสังคม และการปรับตวัต่อชีวิตใหม่ใน
ร้ัววิทยาลัย ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีอาจก่อให้เกิดแรง
กดดันแก่นักศึกษา โดยเฉพาะนักศึกษาระดับชั้น    
ปีท่ี 17-9  
 จากสถานการณ์ท่ีนกัศึกษาตอ้งเผชิญน้ีท า
ให้นักศึกษาบางส่วนต้องเผชิญกับแรงกดดันท่ี       
เกิดจากความสับสน ความทอ้แท ้และความกงัวล
ต่อการเรียน ส่งผลต่อสภาพจิตใจ ดังนั้ นการ
เสริมสร้างให้นักศึกษามีสุขภาพจิตท่ีเข้มแข็งจึง
เป็นเร่ืองส าคญั ท่ีตอ้งมีการเตรียมความพร้อมต่อ
การเผชิญปัญหาอุปสรรค และการเปล่ียนแปลง  
ต่าง ๆ ซ่ึงความสามารถของบุคคลท่ีจะเผชิญปัญหา
อุปสรรค ปรับตัวต่อส่ิงต่าง ๆ เ ม่ือต้องพบกับ
เหตุการณ์ท่ีเลวร้าย และบุคคลนั้นสามารถจดัการ
หรือต่อสู้กบัอุปสรรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว สามารถรับรู้
ในส่ิง ท่ีคาดการณ์ได้ และแก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม และบุคคลนั้นสามารถกลบัมาใชชี้วิตได้
ตามปกติ10-11 เรียกว่าค านั้นว่า ความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ (Resilience) คณะผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาเก่ียวกบัความยืดหยุ่นทางจิตใจ เน่ืองจากควร
เร่ิมเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจตั้งแต่วยัรุ่น 
เพื่อให้บุคคลเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ และ
บุคคลท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงจะมีแนวโน้ม
ปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าบุคคลท่ีมีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจต ่า 
 ดงันั้นคณะผูวิ้จยัเห็นควรใหมี้การส่งเสริม
ผ่านกิจกรรมในโปรแกรม จึงมีความสนใจท่ีจะ
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ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ ส าหรับนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั ชลบุรี ซ่ึงถือว่าเป็นกล
ยุทธ์ท่ีส าคญัในการส่งเสริมสนบัสนุนให้นักศึกษา
มีความยดืหยุน่ทางจิตใจมากขึ้น 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
ติดตามวดัผลแบบซ ้ า โดยมีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และ
ประเมินผลด้วยแบบประเมินความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และ
ระยะติดตามผล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความ
ยืดหยุ่นของคอนเนอร์ และเดวิสสัน (Connor & 
Davidson, 2003) ในโปรแกรมการเสริมสร้างความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ ส าหรับนักศึกษาชั้ นปี ท่ี  1 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด ชลบุรี  
จ านวน   4 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 60-90 
นาที และติดตามผล 2 สัปดาห์   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคื อ  นัก ศึ กษาชั้ น ปี ท่ี  1  ท่ี
ลงทะเบียนเรียนภาคปกติของปีการศึกษา 2566 ณ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด ชลบุรี 
หลักสูตรระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้ นสูง 
ประกอบด้วย สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม และ
สาขาวิชาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์และระดบั
ปริญญาตรี ประกอบด้วย สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน สาขาวิชาทนัตสาธารณสุข และสาขาวิชา
การแพทยแ์ผนไทย จ านวนทั้งหมด 215 คน 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ด้วย 
G*power version 3.1.9.7 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 24 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจท่ีคณะผูวิ้จัยพฒันาขึ้น จ านวน     
13 คน และกลุ่มควบคุมท่ีด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามปกติ จ านวน 11 คน 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้ นภูมิ (Stratified 
Sampling)โดยท าการประเมินนักศึกษาชั้นปีท่ี 1     
ท่ีลงทะเบียนเรียนภาคปกติของปีการศึกษา 2566 
ทั้ง 5 หลกัสูตร จ านวน 215 คน โดยใหน้กัศึกษาท า
แบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ พิจารณา
คุณสมบัติตามเกณฑ์ ซ่ึงมีนักศึกษาท่ีผ่านเกณฑ์    
คัดเข้าและได้คะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจใน
ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง mean+ SD) 
จ านวนทั้งหมด 115 คน จากนั้นคณะผูวิ้จยัพิจารณา
สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามหลักสูตรทั้ ง  5 
สาขาวิชา เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีดีตามหลกัสถิติ
และเกณฑ์คดัเขา้ เพื่อก าหนดกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เน่ืองจากลดอคติจากความผิดพลาดของ
ข้อมูล (Performance Bias) และใช้การ สุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดย
วิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน ในการสุ่มจ านวน
ตามกลุ่มตวัอยา่งแต่ละสาขาวิชา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
โปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ท่ีมีความ
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เช่ียวชาญทางดา้นจิตวิทยา จ านวน 1 ท่าน ท่ีมีความ
เช่ียวชาญดา้นรูปแบบ และโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพ จ านวน 2 ท่าน พิจารณาความสอดคลอ้ง
ของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item 
Objective Congruence : IOC) เท่ากบั 0.80 และน า
โปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจท่ี
ปรับแกจ้ากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ไป Try out โดย
ด า เ นินกิจกรรมกับก ลุ่มตัวอย่ าง ท่ี มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน คือ นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธรคนละแห่งกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน น าผลคะแนนมาวิเคราะห์ความ

เช่ือมั่นของแบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
พบว่า แบบประเมินทั้ งฉบับมีค่าสัมประสิทธ์ิ        
แอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั 0.97 ด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมจ านวน 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 
60-90 นาที และติดตามผล 2 สัปดาห์ โดยนดัหมาย
เพื่อจัดกิจกรรมตามวันและเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่าง
สะดวกและสามารถเข้าร่วมได้ครบทุกคน โดย
คณะผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์องค์ประกอบแนวคิดความ
ยืดหยุ่นของคอนเนอร์และเดวิสสัน (Connor & 
Davidson, 2003) ในการจัดโปรแกรมเสริมสร้าง
ความยดืหยุน่ทางจิตใจ ซ่ึงมี 4 กิจกรรม ดงัตารางท่ี 1

 

ตารางที่ 1 แสดงแผนการจดักิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุน่ทางจิตใจ จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที 
คร้ังที ่ ช่ือกิจกรรม องค์ประกอบของความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

1 สัตวป์ระจ าตวัฉนั ดา้นการรู้จกัตวัเอง  (Self-awareness)  
2 รับมือปัญหาและสร้างพลงัใจ ดา้นอิทธิพลทางดา้นจิตใจ (Spiritual influence)  
3 ลูกโป่งสะทอ้นอารมณ์ ดา้นความสามารถในการดูแลและควบคุม  

(Personal control) 
4 พายเุขา้ ดา้นการปรับตวั (Adaptability) และการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค 

(Acceptance of change) 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
  ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา สาขาวิชา จ านวน 4 ข้อ แบบประเมิน
ความยืดหยุ่นทางจิตใจฉบับภาษาไทยพัฒนา       
โดยอรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ และคณะ 12       
โดยคณะผูว้ิจยัไดส่้งหนังสือขอความอนุเคราะห์
ใช้เคร่ืองมือ ซ่ึงมีขอ้ค าถาม 25 ขอ้ โดยคะแนน
รวมตั้งแต่ 0-100 คะแนน ในแต่ละขอ้ มี 5 ระดบั 

(0-4) แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยบางคร้ัง 
เ ห็ นด้ ว ย บ่ อ ย ค ร้ั ง  แ ล ะ เ ห็ นด้ ว ย อ ย่ า ง ยิ่ ง                 
โดยคะแนนรวมของแบบประเมินสูงสะทอ้นว่ามี
ความยดืหยุน่ทางจิตใจสูง เกณฑใ์นการแปลผลใช้
คะแนนรวม  ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดย
แปลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า คือ ผูท่ี้ไดค้ะแนน
น้อยกว่า mean - SD ระดับปานกลาง คือ ผูท่ี้ได้
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คะแนนระหว่าง mean + SD และระดบัสูง คือ ผูท่ี้
ไดค้ะแนนมากกวา่ mean + SD 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 เม่ือได้ข้อมูลทั้ งหมด ตรวจสอบความ
ครบถว้น สมบูรณ์ และความถูกตอ้งของการตอบ
แต่ละขอ้ในแบบสอบถามทุกชุด คดัเลือกเฉพาะท่ี
ครบถว้นไปวิเคราะห์ ดงัน้ี  
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ งพ ร รณนา  (Descriptive 
statistics) วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใชโ้ปรแกรม
ทางสถิติ และน าเสนอข้อมูลเป็นค่าความถ่ี ค่า  
ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
วิเคราะห์ค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจ โดย
ใ ช้ ส ถิ ติ  Two - way ANOVA with Repeated 
Measures วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตาม 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยค ร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์วิทยาลยั
การสาธารณสุขสิรินธร หมายเลข 2024/012 วนัท่ี
รับรอง 27 กุมภาพนัธ์ 2567 โดยผูว้ิจยัไดอ้ธิบาย
วัต ถุประสงค์รายละ เ อี ยดขั้ นตอนการ วิจัย 
ประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะได้รับการสอบถาม
ความสมคัรใจ และลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ขอ้มูลเก็บเป็นความลบัและน าเสนอผลการวิจัย
เป็นภาพรวม ทั้งน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธ
และออกจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลใด ๆ 

ผล 
 ข้อมูลท่ัวไป   
 กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยัน้ี มีจ านวน 
24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 13 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 11 คน เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของ
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สาขาวิชา ผลการศึกษา
พบว่า จ าแนกเพศของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 92.31 กลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.82 
 จ าแนกอายุ  กลุ่ มทดลองทุกคนมีอายุ
มากกว่า 18 ปี กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ มีอายมุากกว่า  
18 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 72.73 และอายุ 18 
ปี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27  
 สาขาวิชา  กลุ่มทดลอง ประกอบด้วย 
สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม จ านวน 5 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 38.46 สาขาวิชาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 23.08 และสาขาวิชา
การแพทย์แผนไทย จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ     
38.46 กลุ่มควบคุม ประกอบด้วย สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 54.55 และ
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน จ านวน 5 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 45.55 
 ผลการวิเคราะห์ความยืดหยุ่นทางจิตใจของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 ผลความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีผลต่อคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจ โดย
ควบคุมความผิดพลาดทั้งกลุ่มดว้ยวิธีของ Bonferroni,  
Mean Difference = 0.34 , SE = 0.06, p < 0.01 ดังตาราง
ท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ประเภทของกลุ่ม) ท่ีมีผลต่อคะแนนความยืดหยุน่ทางจิตใจ 

(I) group (J) group 
Mean Difference 

(I-J) 
SE p-value 

95% Confidence Interval for 
Difference 

Lower Bound Upper Bound 
กลุ่มทดลอง 

(n=13) 
กลุ่มควบคุม 

(n=11) 
0.34* 0.06 0.00 0.23 0.46 

กลุ่มควบคุม 
(n=11) 

กลุ่มทดลอง 
(n=13) 

-0.34* 0.06 0.00 -0.46 -0.23 

 
ตารางท่ี 3 ความแตกต่างภายในบุคคล (ระยะเวลา) ท่ีมีผลต่อคะแนนความยืดหยุน่ทางจิตใจ 

(I) att (J) att Mean Difference (I-J) SE p-value 
95% Confidence Interval for Difference 

Lower Bound Upper Bound 

1 
2 0.21* 0.08 0.04 0.01 0.41 
3 0.14 0.08 0.30 -0.07 0.34 

2 
1 -0.21* 0.08 0.04 -0.41 -0.01 
3 -0.08 0.04 0.24 -0.18 0.03 

3 
1 -0.14 0.08 0.30 -0.34 0.07 
2 0.08 0.04 0.24 -0.03 0.18 

 
ผลค่าเฉล่ียของคะแนนความยดืหยุน่ทาง

จิตใจระยะก่อนทดลอง (𝑥̅) เท่ ากับ  3 .13  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) เท่ากับ 0.33 และ
ค่าเฉล่ียของคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจระยะ
หลังทดลอง (𝑥̅) เท่ากับ 2.94 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D) เท่ากบั 0.28 มีความแตกต่างกัน
อย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  Bonferroni, Mean 
Difference = 0.21, p<0.05 ดงัตารางท่ี 3 

ผลความแตกต่างระหวา่งกลุ่มของคะแนน
ความยดืหยุน่ทางจิตใจในการวดัรายคร้ัง พบวา่  

การวัดค ร้ั ง ท่ี  1  ระยะ ก่อนทดลอง 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจของ
กลุ่มทดลอง (𝑥̅) เท่ากับ 3.15 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D)  เท่ากับ 0.35 ซ่ึงไม่มีความ
แตกต่างกนั  

การวดัคร้ังท่ี 2 ระยะหลังการทดลอง 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจของ
กลุ่มทดลอง (𝑥̅) เท่ากับ 3.15 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D) เท่ากบั 0.15 ซ่ึงมีนัยส าคญัทาง
สถิติโดยควบคุมความผิดพลาดทั้งกลุ่มด้วยวิธี 
Bonferroni, Mean Difference = 0.45, p < 0.05 
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ตารางที่ 4 ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนนความยืดหยุน่ทางจิตใจในการวดัรายคร้ัง 

Att (I) group (J) group 
Mean 

Difference (I-J) 
SE Sig. 

95% Confidence Interval for 
Difference 

Lower Bound Upper Bound 

1 
experiment Control 0.04 0.14 0.78 -0.25 0.32 

Control Experiment -0.04 0.14 0.78 -0.32 0.25 

2 
experiment Control 0.45* 0.07 0.00 0.31 0.59 

Control Experiment -0.45* 0.07 0.00 -0.59 -0.31 

3 
experiment Control 0.56* 0.07 0.00 0.42 0.70 

Control Experiment -0.56* 0.07 0.00 -0.70 -0.42 
 

การวดัคร้ังท่ี 3 ระยะติดตามผล ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจของกลุ่ม
ทดลอง (𝑥̅) เท่ากบั 3.28 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D) เท่ากับ 0.17 ซ่ึงมีนัยส าคัญทางสถิติโดย
ควบคุมความผิดพลาดทั้งกลุ่มดว้ยวิธี Bonferroni, 
Mean Difference = 0.56, p < 0.05 ดงัตารางท่ี 4 
 
อภิปราย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ส าหรับนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั ชลบุรี โดย
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดความยดืหยุน่ของคอนเนอร์และ
เดวิสสัน คณะผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐาน ดงัน้ี 
 คะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุ่น   
ทางจิตใจในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ทดลองหลัง เข้า ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม
เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจทั้ง 4 กิจกรรม ท่ี
ประกอบด้วยองค์ประกอบ การรู้จักตนเอง (Self-
awareness) การปรับตัว (Adaptability) การต่อสู้
เ อ า ช น ะ อุ ป ส ร ร ค  ( Acceptance of change) 
ความสามารถในการดูแลและควบคุม (Personal 
control) อิ ท ธิ พ ล ท า ง ด้ า น จิ ต ใ จ  ( Spiritual 
influence) ในกิจกรรมสัตวป์ระจ าตวัฉันท่ีส่งเสริม
ให้รับรู้ถึงจุดแข็งของตนเองเพื่อให้เกิดความมัน่คง
ทางอารมณ์เพิ่มขึ้ น กิจกรรมลูกโป่งท่ีเพิ่มความ
ตระหนักรู้และสะท้อนอารมณ์ท่ีช่วยให้จัดการ
อารมณ์เชิงสร้างสรรค์ และกิจกรรมรับมือปัญหา
และสร้างพลงัใจ ท่ีช่วยเปล่ียนมุมมองต่อความท้า
ทายจากภัยคุกคามเป็นโอกาสในการเติบโต ท่ี
สอดคล้องกับโปรแกรม “Bounce Back” และ 
“ Stress Management and Resilience Training 
(SMART)” ท่ีใชใ้นต่างประเทศ พบว่าสามารถเพิ่ม
ความยืดหยุ่นทางจิตใจและลดอาการวิตกกงัวลใน
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นักศึกษาได้13 มีค่าเฉล่ียคะแนนความยืดหยุ่นทาง
จิตใจมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของวชัรี แสงสาย และ
คณะ ท่ีกล่าวว่านักศึกษาท่ีเข้า ร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางอารมณ์ร่วมกบัการฝึก
ทักษะการหายใจคลายเครียดมีความสามารถใน
การแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ14 และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของธันยพร 
บวัหลวง และคณะ ท่ีผลพบวา่นกัศึกษาพยาบาลชั้น
ปีท่ี 1 ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนความเข้มแข็ง
ทางใจสูงขึ้น และมีความเครียดลดลงเม่ือเทียบกบั
กลุ่มควบคุม15 และงานวิจยัของธนพล บรรดาศกัด์ิ 
และคณะ และงานของเสาวลักษณ์ ศรีโพธ์ิ และ
คณะ พบว่ามีความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น16-17 
 การเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจมีการวัดคะแนนความยืดหยุ่น 
ทางจิตใจ 3 ช่วงเวลา คือ ระยะก่อนทดลอง ระยะ
หลงัทดลอง และระยะติดตามผล พบว่าระยะก่อน
ทดลองมีคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงกว่า
ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผลมีคะแนน
ความยดืหยุน่ทางจิตใจสูงกวา่ก่อนการทดลอง และ
ระยะหลังการทดลอง อธิบายได้ว่า ระยะหลัง
ทดลองมีคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจต ่ากว่า
ระยะ ก่อนการทดลองและระยะ ติดตามผล 
เน่ืองจากโปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุ่นทาง
จิตใจด าเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรมเพียง 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 
60-90 นาที ซ่ึงงานวิจยัของ สมพงษ ์นาคพรม และ

คณะท่ีมีระยะเวลาในการจัดกิจกรรมจ านวนท่ี
มากกว่า คือระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม
จ านวน 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง สามารถท าให้
ก ลุ่มทดลองมีพลัง สุขภาพจิต ท่ี เข้มแข็งและ
สามารถเปล่ียนเร่ืองร้ายให้กลายเป็นดีได้ โดย
สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง18 อาจเป็นไปได้ว่า
กลุ่มทดลองยงัไม่มีประสบการณ์หรือโอกาสใน
การเผชิญกบัสถานการณ์ยากล าบากอย่างเพียงพอ 
ซ่ึงท าให้ไม่สามารถพฒันาความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ได้เต็มท่ีในช่วงหลังการทดลอง จึงส่งผลให้ค่า
คะแนนเฉล่ียความยืดหยุ่นทางจิตใจลดลงก่อนจะ
ฟ้ืนตวัในระยะติดตามผล ขอ้สังเกตน้ีสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชาวไทย 
สะท้อนว่าช่วงท่ีนักศึกษาเผชิญกับความรู้ สึก
อ่อนแอ การรับมือกบัความไม่แน่นอน เช่นช่วงการ
สอบ ส่งผลต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจจนกว่าจะ
ได้รับการสนับสนุนจากระบบรอบข้าง 19 ซ่ึงท า
ให้ผลดังกล่าวไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ
กรรณิการ์ พนัทอง และคณะ ท่ีมีช่วงระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรม จ านวนมากถึง 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที กล่าววา่ ระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลมีคะแนน
ความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงกว่าก่อนการทดลอง 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บผลกระทบทางจิตใจ 
มีความสามารถในการรับมือกับความรู้สึกของ
ตนเองเพื่อเผชิญกบัเร่ืองท่ีเกิดขึ้นได ้หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมสามารถท าให้ผูเ้ขา้ร่วมเกิดความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม กลา้เผชิญหน้ากบัปัญหาและเกิด
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ20 ซ่ึงผลการวิจยัอธิบายได้
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ว่า อาจเกิดจากกลุ่มทดลองยงัมีประสบการณ์ใน
การ รับ มือกับ ปัญหาและการ เผ ชิญหน้ า กับ
สถานการณ์ท่ียากล าบากน้อย ส่งผลให้ค่าคะแนน
ความยืดหยุ่นทางจิตใจในระยะหลงัทดลองต ่ากว่า
ระยะก่อนทดลอง และระยะติดตามผล เน่ืองจาก
โปรแกรมเสริมสร้างความยดืหยุน่ทางจิตใจน้ีมีช่วง
ระยะเวลาการเขา้ร่วมกิจกรรมเพียง 2 สัปดาห์ และ
ระยะเวลาติดตามผลหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมจ านวน 2 
สัปดาห์ เป็นระยะเวลาท่ีสั้ นต่อการเปล่ียนแปลง
หรือปรับเปล่ียนความคิดของกลุ่มทดลอง และช่วง
ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมนั้น เป็นช่วงการสอบ
ปลายภาคท่ีแต่ละวิชามีการสอบหลายหวัขอ้ของแต่
ละสาขาวิชา กลุ่มตัวอย่างจึงมีความเครียด และ
ความกดดนั และตอ้งบริหารจดัการเวลาท่ีเพิ่มขึ้น
ในการเข้าร่วมกิจกรรม และการเตรียมตัวสอบ
ปลายภาค ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยแทรกแซงท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมเสริมสร้างความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ ทั้งน้ีเม่ือระยะเวลาติดตามหลงั
การทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า คะแนนความยืดหยุ่น
ทางจิตใจของกลุ่มทดลองเพิ่มสูงขึ้น เน่ืองจากกลุ่ม
ทดลองผ่านช่วงการสอบปลายภาค และไดเ้รียนรู้
จากกิจกรรมท่ีสามารถปรับตัว  และรับมือกับ
ปัญหาได้ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของอัจฉรา 
สุขารมณ์ ท่ีกล่าวว่าบุคคลท่ีมีความยืดหยุ่นทาง
จิตใจไดต้อ้งผ่านสถานการณ์ท่ียากล าบาก และน า
ประสบการณ์นั้นเพื่อเป็นแนวทางในการรับมือกบั
ปัญหาได้21  และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของชนมน 
สุขวงศ์ ท่ีพบว่าวยัรุ่นท่ีสามารถรับมือกับปัญหา
หรือความเครียด ความกดดันได้ จะเกิดความ

เปล่ียนแปลงทางความคิด และมีความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ท่ีสูงขึ้น10   
 แนวทางการพัฒนาโปรแกรมเพื่ อ มี
ประสิทธิภาพควรค านึงถึงความเหมาะสมของ
เน้ือหา และรูปแบบกิจกรรมกับกลุ่มเป้าหมาย 
ความต่อเน่ืองของกิจกรรม การติดตามผลในระยะ
ยาว และการฝังทกัษะผ่านกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม 
เช่น กิจกรรมกลุ่ม การสะทอ้นความคิด  
 โปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุ่นทาง
จิตใจเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
สุขภาพจิตและความสามารถในการเผชิญปัญหา
ของนักศึกษา โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 
การออกแบบโปรแกรมท่ีเหมาะสมกบับริบทของ
นักศึกษาในแต่ละสถาบัน จะช่วยให้สามารถ
น าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิผลและยัง่ยนื 
 
สรุป 
 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุน่
ทางจิตใจส าหรับนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั ชลบุรี ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

ประเภทของกลุ่มที่มีผลต่อคะแนนความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ 

ผลการวิเคราะห์ดว้ย Two-way Repeated 
Measures ANOVA พบว่า มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในทุกช่วงเวลา โดยใช้การทดสอบรายคู่
ด้ว ย  Bonferroni correction เ พื่ อควบคุ มความ
คลาดเคล่ือนของ Type I Error จากการเปรียบเทียบ
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หลายคร้ัง พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนความ
ยืดหยุ่นทาง จิตใจ สูงกว่ าก ลุ่มควบคุมอย่ า ง                  
มีนัยส าคัญทั้ งในระยะหลังทดลองและระยะ
ติดตามผล (p < 0.01) โดยค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลองมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้ นต่อเน่ืองจากก่อนทดลอง (𝑥̅ = 
3.15, SD = 0.35) หลังทดลอง (𝑥̅ = 3.15, SD = 
0.15) และระยะติดตามผล (𝑥̅ = 3.28, SD = 0.17) 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคงท่ีหรือลดลง     
(𝑥̅ = 3.11, SD = 0.32; 𝑥̅ = 2.70, SD = 0.19; 𝑥̅ = 
2.71 , SD = 0.16) การประเมิน Effect Size (η²) 
พบว่าขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับ ปานกลางถึงสูง 
แสดงว่าโปรแกรมมีผลต่อการเพิ่มความยืดหยุ่น
ทางจิตใจอย่างมีนัยส าคญั กล่าวได้ว่า โปรแกรม
เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจมีประสิทธิผล
อยา่งชดัเจนส าหรับนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 

ระยะเวลาที่มีผลต่อคะแนนความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ 

จากการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ ผลการวิจยัพบว่า คะแนนความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ ระยะก่อนการทดลองมีความ
แตกต่างกันกับระยะหลังการทดลองอย่ าง มี
นัยส าคญัทางสถิติ และไม่มีความแตกต่างกันกับ
ระยะติดตามผล โดยคะแนนความยดืหยุน่ทางจิตใจ
ระยะก่อนการทดลองมีค่า เฉล่ียคะแนน (𝑥̅)          
= 3.13 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 0.32 
ระยะหลังการทดลองมีค่า เฉล่ียคะแนน (𝑥̅)            
= 2.94 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 0.28 
และระยะติดตามผลมีค่าเฉล่ียคะแนน (𝑥̅)= 3.02 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 0.33 ดงันั้น 

สรุปได้ว่าจากการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความยืดหยุ่นทางจิตใจระยะเวลา 3 ช่วงเวลา ระยะ
ก่อนการทดลองมีคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจ
สูงกว่าระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลมี
คะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงกว่าระยะหลงั
การทดลองและระยะก่อนการทดลอง 

ประเภทของกลุ่ มและระยะเวลาที่ มี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันส่งผลต่อคะแนนความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ 

ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ประเภทกลุ่มจากกลุ่ม
ตัวอย่ า ง  2 ก ลุ่ม  และระยะ เวลา  3 ช่ วง เวลา 
ผลการวิจยัพบว่า การทดสอบอิทธิพลร่วมระหว่าง
กลุ่มและระยะเวลามีผลต่อคะแนนความยืดหยุ่น
ทางจิตใจด้วยวิธีของ Greenhouse-Geisser พบว่า   
มีนัยส าคัญระหว่างสถิติ ,  F (1.42, 31.13) = 8.17, 
p<0.05, partial eta-squared (ɳ2) = 0.27  

ในขณะท่ี  พบว่า  ความแตกต่างของ
อิทธิพลหลกัแยกย่อยระหว่างบุคคล (ระยะเวลา) มี
ผลต่อ คะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจด้วยวิธีของ 
Greenhouse-Geisser พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติ ,             
F (1.42, 31.13) = 4.93, p<0.05, partial eta-squared 
(ɳ2) = 0.18  
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ผลของโปรแกรมการก ากบัควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมรุนแรง 
ในผู้ป่วยโรคจิตที่ใช้สารเสพติด 

พรรษมนต ์ศิริวิภาอนนัต,์พย.ม.*, พิชามญชุ ์แทนศิริ, พย.ม.*, สมบติั ประทกัษก์ุลวงศา,พย.ม.**  
**สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา, **คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงในกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม และ 2) เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผล 3 คร้ัง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และการติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดไดรั้บบริการแบบผูป่้วยใน 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา จ านวน 20 คน ระหว่างเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2567 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใช ้คือ 
1) โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเอง 2) แบบบันทึกขอ้มูลทั่วไป และ 3) แบบประเมินระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช (PVSS) สถิติท่ีใช ้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน chi-square 
test fisher’s exact test และสถิติที (t-test) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผล : คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดของกลุ่ม
ทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และเม่ือติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ คะแนน
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดในกลุ่มทดลองมีคะแนนต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญั     
ทางสถิติ (p<0.001) 

สรุป : โปรแกรมการก ากบัควบคุมตนเองสามารถลดคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตได้ ซ่ึงสามารถ
น ามาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ิมเติมจากการดูแลตามปกติให้ไดดี้ย่ิงขึ้น 

ค าส าคัญ : พฤติกรรมรุนแรง, ผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด, โปรแกรมการก ากบัควบคุมตนเอง 
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EFFECT OF SELF-REGULATION PROGRAM ON VIOLENT BEHAVIOR 
IN PATIENTS WITH SUBSTANCE INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 

Passamon Siriwiphaanun, M.N.S.*, Pichamon Thansiri, M.N.S.*, Sombut Pratakkulvongsa, M.N.S.** 

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

Abstract 
Objectives: 1) To compare violence behavior score of patients with substance-induced psychotic disorder who 
received self-regulation program and those who received regular nursing care, and 2) to compare violence behavior 
score of patients with substance-induced psychotic disorder before and after receiving self-regulation program. 

Material and Methods: This research was a quasi-experimental study with two groups and three measurements: 
pre-test, post-test, and a two-week post-test follow-up. The sample 20 persons was substance induced psychotic 
disorder who were admitted inpatient at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry between October and November 
2024. The research instruments were 1) the self-regulation program, 2) general questionnaire and 3) Prasri violence 
severity scale (PVSS). Data analysis was done using mean, percentage, standard deviation, chi-square test, fisher’s 
exact test and t-test at the 0.05 level of significance. 

Results: The violence behavior score of substance-induced psychotic disorder after participating in self-regulation 
program was statistically significantly lower than the violence behavior score before participating in self-regulation 
program (p<0.001). There was a higher statistically significant difference posttest in the violence behavior of the 
experimental group than the control group (p<0.001). 

Conclusion: The self-regulation program could decrease the violence behavior score of substance-induced 
psychotic disorder and can be as a clinical practice guideline to improve the violence behavior of nursing care. 

Key words: violence behavior, patients with substance-induced psychotic disorder, self-regulation program 
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บทน า 
 สารเสพติดเป็นสารเคมีซ่ึงเม่ือน าเข้าสู่
ร่างกายไม่ว่าโดยวิธีใดจะท าให้เกิดการเสพติดได้
หากใช้สารนั้นเป็นประจ า มีความตอ้งการเสพทั้ง
ร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา ตอ้งการ
ขนาดการเสพท่ีเพิ่มมากขึ้น และมีอาการถอนยา
เม่ือขาดยา1 สารเสพติดมีฤทธ์ิต่อระบบประสาท   
ในลักษณะท่ีแตกต่างกัน ทั้ งการกดประสาท        
การกระตุ้นประสาท และการหลอนประสาท ซ่ึง
สามารถก่อให้เกิดอาการทางจิต เช่น หวาดระแวง 
ประสาทหลอน ขาดสติ และพฤติกรรมก้าวร้าว 
ส่งผลให้เกิดโรคจิตจากสารเสพติด และเพิ่มความ
เส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเองและผู ้อ่ืน 
ขอ้มูลสถิติในประเทศไทยสะทอ้นให้เห็นถึงความ
รุนแรงของปัญหา โดยพบว่าคดียาเสพติดเป็นคดีท่ี
มีผูต้้องราชทณัฑ์มากท่ีสุด และมีจ านวนผูเ้ขา้รับ
การบ าบัดรักษาด้านสารเสพติดในระบบบริการ
สุขภาพจ านวนมากในแต่ละปี2 จากรายงานสถิติ     
ผูต้้องราชทณัฑ์คดี พ.ร.บ. ยาเสพติดทัว่ประเทศ 
ส ารวจโดยกรมราชทณัฑ์ ณ วนัท่ี 1 มกราคม 2566 
พบว่า มีผูต้้องราชทณัฑ์ทั้งส้ิน 206,361 คน หรือ
เทียบเท่าร้อยละ 78.67 ของผูต้้องขังทั่วประเทศ    
จะ เห็นได้ว่าคดียา เสพติดนับว่า เ ป็นคดี ท่ีพบ
ผูต้อ้งหามากท่ีสุดเม่ือเทียบกบัคดีอ่ืนๆ ในประเทศ
ไทย โดยยาเสพติดแบบแยกตามประเภทของตวัยา 
3 อนัดบัท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 1) เมทแอมเฟตามีน 
(ยาบา้) 2) ยาไอซ์ และ 3) กญัชา นอกจากน้ี สถิติ
การเขา้รับบริการแบบผูป่้วยในของผูป่้วยโรคจิต     
ท่ีใช้สารเสพติด สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยาในช่วงปีงบประมาณ 2564–2566 มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นอย่างต่อเน่ือง โดยเพิ่มจาก     
672 คน เป็น 650 และ 862 คน3 จากการทบทวน
วรรณกรรมในผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดจะพบ
ความบกพร่องในการดูแลตนเองดา้นการท ากิจวตัร
ประจ าวนั4 ควบคุมอารมณ์ไดน้อ้ย ขาดความยบัย ั้ง
ชั่งใจ4,5 การจัดการกับปัญหาท่ีไม่เหมาะสม รู้สึก
เ บ่ือหน่าย หมดพลัง 6  มีอาการทางจิตก า เ ริบ
จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล7 รวมไป
ถึงพฤติกรรมท่ีรุนแรงมากยิง่ขึ้น8  
 พฤติกรรมรุนแรงเป็นการแสดงออกของ
บุคคลท่ีส่งสัญญาณเตือนให้ผู ้อ่ืนทราบถึงการ
กระท าใด ๆ ของตนเองอยา่งจงใจ ดว้ยการใชก้ าลงั 
วาจาข่มขู่ หรือใช้อ านาจคุกคาม ท่ีมีเจตนามุ่งหวงั
ใหเ้กิดอนัตราย การบาดเจ็บ ตาย ความทุกขท์รมาน
ทางจิตใจ หรือความเสียหายแก่บุคคล รวมถึง
ทรัพย์สินของผูอ่ื้น โดยไม่ค านึงถึงผลท่ีตามมา 9 

ทั้ งน้ีความชุกของการก่อความรุนแรงในผู ้ป่วย     
จิตเวชทัว่โลก พบไดร้้อยละ 17 หรือประมาณการ
เกือบ 1 ใน 5 ของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
จิตเวช10 อญัชลี วิจิตรปัญญา และคณะ11 ได้ศึกษา
พบว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงมกัอยู่ใน
ภาวะท่ีถูกกดดนั ไดรั้บการรบกวนทางอารมณ์ ท า
ให้รู้สึกโกรธ และแสดงพฤติกรรมรุนแรงออกมา 
ดว้ยการด่าทอ พูดเสียดสี ขู่ท าร้าย ท าลายขา้วของ 
ท าร้ายผูอ่ื้น หรือท าร้ายตนเอง จากการทบทวน
งานวิจัย ท่ีผ่านมา พบว่า มีการศึกษาเ ก่ียวกับ
พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช และการพฒันา
โปรแกรมเพื่อลดพฤติกรรมรุนแรง เช่น โปรแกรม
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การก ากบัอารมณ์ หรือการบ าบดัทางความคิด และ
พฤติกรรมร่วมกับการฝึกการควบคุมตนเอง ซ่ึง
แสดงให้เห็นผลลพัธ์เชิงบวกในการลดพฤติกรรม
รุนแรง เช่น การศึกษาของอดิศร รักสกุล และคณะ12 
ท่ีพบว่าโปรแกรมการก ากับอารมณ์สามารถลด
พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเภทท่ีติดสุราไดอ้ย่าง
มีประสิทธิผล และการศึกษาของอัญชลี วิจิตร
ปัญญา และคณะ11 ท่ีไดพ้ฒันาโปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
สามารถลดพฤติกรรมรุนแรงได้ อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยส่วนใหญ่ยงัมุ่งเน้นในผูป่้วยจิตเภท หรือ
ผูป่้วยจิตเวชทัว่ไป โดยเฉพาะในบริบทของชุมชน 
มากกว่าผู ้ป่วยโรคจิตท่ีมีการใช้สารเสพติดร่วม     
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความซับซ้อน และมีความเส่ียงต่อ
การ ก่อความรุนแรงสูง  นอกจากน้ีย ังพบว่ า                  
มีการศึกษาโปรแกรมการพยาบาลหรือการบ าบดั
เชิงพฤติกรรมในกลุ่มผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด
ยงัค่อนข้างจ ากัด โดยเฉพาะการศึกษาในบริบท
ของการรักษาแบบผูป่้วยในในสถานพยาบาลดา้น
จิตเวช ท าใหย้งัขาดองคค์วามรู้เชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั
ประสิทธิผลของโปรแกรมการก ากบัควบคุมตนเอง
ท่ีพัฒนาบนฐานทฤษ ฎีดั ง ก ล่ า ว ในกา รลด
พฤติกรรมรุนแรงในกลุ่มผูป่้วยน้ี 
 ผู ้วิ จั ย ในฐานะ เ ป็นพยาบาล จิต เ วช 
ตระหนักถึงปัญหาของผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้สาร        
เสพติดวา่เป็นกลุ่มท่ีมีความซบัซ้อนในการดูแลการ
พยาบาล จึงวางแผนในการพัฒนาการพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยไดศึ้กษาการก ากบัควบคุม

ตนเองต่อพฤติกรรมรุนแรงซ่ึงจะช่วยเพิ่มเติมการ
บ าบดัทางการพยาบาลให้มากยิ่งขึ้น เพื่อให้ผูป่้วย
ได้รับการพยาบาลสอดคล้องกับปัญหาและตรง
ตามกับความต้องการของผูป่้วยแต่ละคน อันจะ
น าไปสู่การช่วยป้องกนัการป่วยซ ้ า และพฤติกรรม
ต่างๆ ของผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดได้เม่ือ
จ าหน่ายกลับเข้าสู่ครอบครัว โดยข้อมูลท่ีได้จะ
สามารถน าขอ้มูลมาวางแผนในการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
น้ีให้เกิดความร่วมมือในการเปล่ียนแปลงตนเอง 
น าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดี มีศกัด์ิศรีในสังคมต่อไป 
ซ่ึงการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของก ลุ่ม ท่ีได้ รั บ
โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเองร่วมกับการ
พยาบาลตามปกติ กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติเพียงอย่างเดียว และเพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สาร
เสพติดก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการก ากับ
ควบคุมตนเอง โดยก าหนดสมมติฐานการวิจยัตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวไ้ดแ้ก่ 1) ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัควบคุมตนเองต ่า
กว่ากบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และ 2) 
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิต
ท่ีใช้สารเสพติดกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการก ากับ
ควบคุมตนเองต ่ากว่ากบัก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
ก ากบัควบคุมตนเอง    
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลองแบบ
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สองกลุ่มวดัผลก่อนการทลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ (two-group 
pretest posttest follow-up quasi-experimental design) 
ในผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ท่ีจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดตาม
คู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD -10) จ านวน 
20 คน ท าการวดัผลจ านวน 3 คร้ัง ประกอบด้วย 
วดัผลก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และ
วดัซ ้ าในอีก 2 สัปดาห์หลงัเสร็จส้ินกิจกรรม โดยมี
กลุ่มทดลองคือผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากับ
ควบคุมตนเองร่วมกับการพยาบาลตามปกติ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมคือผูป่้วยท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วย
โปรแกรม G*power ใช้การทดสอบสถิติจากสูตร 
mean: difference between two independent means 
(two groups) ก าหนด ค่าการวิเคราะห์ขนาดแบบ 
priori ขนาดอิทธิพลส าหรับการทดสอบ ศึกษาจาก
งานวิจัยของ ก้องเกียรติ อุเต็น และคณะ13 ท่ีมีตวั
แปรตามใกลเ้คียงกนั โดยน าค่า effect size d= 2.66 
และก าหนดค่า  err prob = 0.01, ค่า power (1-𝛽         
err prob) = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 12 คน และเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ10 เพื่อป้องกันการ        
สูญหาย จะไดก้ลุ่มตวัอย่าง 14 คน แต่เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีค านวณได้มีจ านวนน้อย ผูวิ้จัยจึงขอเพิ่ม
กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มละ 10 คน รวมเป็น 20 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าผูป่้วยโรค
จิตท่ีใช้สารเสพติด ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 
รหัส F1x.5 จากการใชส้ารเสพติด เช่น สุรา กญัชา 

ยาบา้ สารระเหย เป็นตน้  
 2) ผูป่้วยอายุ 18 - 59 ปี ท่ีมารับบริการท่ี
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาแบบผูป่้วย
ใน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 3) ผู ้ป่วยอาการทางจิตสงบ (คะแนน 
BPRS < 40 คะแนน) 
 4) ผูป่้วยมีคะแนนพฤติกรรมรุนแรงโดย
ใชแ้บบประเมิน PVSS ตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป คือมี
การแสดงพฤติกรรมรุนแรงระดบัปานกลาง 
 5) ผูป่้วยสามารถอ่านออก เขียนได้ และ
พูดคุยส่ือสารรู้เร่ือง 
 6) ผู ้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วย
ความสมคัรใจ 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นสมองเส่ือม  
 2) ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นโรคจิตเวชท่ี
เ กิดจากการบาดเ จ็บทางสมอง (organic brain 
syndrome)  
 3) ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นโรคพาร์กิน
สัน (Parkinson’s disease)  
 4) ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นโรคออทิสติก  
 5) ผูป่้วยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เ ค ร่ื อ ง มื อ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจ านวน 2 ชุด ไดแ้ก่  
 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
โรคประจ าตวัทางกาย ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2568 ปีท่ี 19 ฉบบัท่ี 2 
 

76 

จ านวนคร้ังของการรักษาแบบผูป่้วยใน 
  2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช (Prasri Violence 
Severity Scale: PVSS) พฒันาโดยหวาน ศรีเรือนทอง 
แ ล ะคณะ 14 เ ป็ นม า ต ร วั ด แ บบ ให้ ค ะ แ นน
ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ จ าแนกเป็น 2 มิ ติ  
องคป์ระกอบคือ ความรุนแรงต่อผูอ่ื้น ความรุนแรง
ต่อตนเอง อธิบายความแปรปรวนในภาพรวมได ้
ร้อยละ 79.63 มีความตรงร่วมสมัยกับ  CGI ท่ี
ประเมินโดยจิตแพทยอ์ย่างมีนัยส าคญั (rs = 0.75) 
มีความสอดคล้องภายในระดับดีมากด้วยค่า 
Cronbach’s alpha coefficient = 0.89 แ ป ล ผ ล
โดยรวมคะแนนทั้ งหมด ภาพรวมความเส่ียงต่อ
ความรุนแรงต่อผู ้อ่ืน คะแนนต ่า สุด 0 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 32 คะแนน คะแนน 0 - 5 คะแนน 
หมายถึง มีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อ
ผูอ่ื้นระดบัเลก็นอ้ย คะแนน 6 - 13 คะแนน หมายถึง 
มีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อผูอ่ื้น ระดบั
ปานกลาง และคะแนน 14 - 32 คะแนน หมายถึง    
มีความเ ส่ียง ต่อการก่อความรุนแรงต่อผู ้อ่ืน
ระดบัสูง 
 2. เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง  
 1) โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเอง 
ด าเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
3 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที ประกอบด้วยกิจกรรม
ทั้งหมด 6 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมท่ี 1 รู้จักฉันรู้จักเธอ เป็นการ
ปฐมนิเทศโครงการ เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างผูน้ ากลุ่ม สมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิก

กลุ่มด้วยกัน เพื่อสร้างเสริมบรรยากาศในการ
เรียนรู้ท่ีดี มีความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน และ
เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดรั้บทราบ และเกิดความเขา้ใจ
เ ก่ี ยวกับวัต ถุประสงค์  ขั้ นตอน การด า เ นิน
โปรแกรม ลักษณะและวิ ธี การท า กิจกรรม 
ระยะเวลา และจ านวนคร้ังในการด าเนินโปรแกรม 
 กิจกรรมท่ี 2 เล่าสู่กนัฟัง เป็นกิจกรรมการ
ส ารวจตนเอง เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ ความเขา้ใจ 
เร่ืองการใชค้วามรุนแรง สาเหตุการใชค้วามรุนแรง
และผลกระทบจากการใชค้วามรุนแรง และเพื่อให้
สมา ชิกสามารถบอกเ ก่ียวกับสัญญาณเตือน 
ปฏิกิริยาทางร่างกายของตนเองก่อนเกิดการใช้
ความรุนแรง 
 กิจกรรมท่ี 3 มากกว่า ยิ่งกว่า เขา้ใจ เป็น
กิจกรรมการก าหนดเป้าหมาย เพื่อให้สมาชิกมี
ความรู้เร่ืองทัศนคติต่อการใช้ความรุนแรง และ
เพื่อให้สมาชิกสังเกตปฏิกิริยาทางร่างกายก่อนเกิด
การใชค้วามรุนแรง และหาแนวทางการจดัการการ
ใชค้วามรุนแรง โดยการหลีกเล่ียงสถานการณ์ การ
ฝึกทกัษะการส่ือสาร การแสดงออกท่ีเหมาะสม 
 กิจกรรมท่ี 4 เป้าหมายอยู่ไม่ไกล เป็น
กิจกรรมท่ีเพิ่มความตระหนักถึงความส าคญัของ
ก า รก า หนด เ ป้ าหมา ย  เ พื่ อ ให้ สม า ชิ ก เ ห็น
ความส าเร็จของการก าหนดเป้าหมาย และเพื่อให้
สมาชิกสามารถวางแผนการแก้ไขปัญหาการใช้
ความรุนแรงไดอ้ยา่งชดัเจน 
 กิจกรรมท่ี 5 เธอผูไ้ม่แพ้ เป็นกิจกรรมท่ี
มุ่งเน้นให้เปรียบเทียบการกระท าของตนเองเพื่อ
ก ากับพฤติกรรมรุนแรงท่ีสามารถท าได้จริง โดย
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เพื่อให้มีความรู้เร่ืองการก ากับตนเอง เพื่อให้เกิด
การแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัวิธีการจดัการ
และการควบคุมพฤติกรรมการใชค้วามรุนแรง และ
เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงความส าคญัของการ
ก ากบัตนเองเพื่อแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
 กิจกรรมท่ี 6 รางวลัแต่เธอผูต้ ั้งใจ การสรุป
การเรียนรู้จากกิจกรรมทั้งหมด เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม
ได้ทบทวนตนเอง ท าความเข้าใจตนเองเก่ียวกับ
การก ากับตนเองและการปรับทัศนคติต่อความ
รุนแรง เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มไดมี้การแลกเปล่ียน
ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ และแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
ควบคุมการใชค้วามรุนแรง และเพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม
มีแนวทางและทักษะในการควบคุมการใช้ความ
รุนแรง 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เอกสาร
รับรองเลขท่ี SD.IRB.APPROVAL 023/2567 วนัท่ี
รับรอง 4 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 4 ตุลาคม พ.ศ. 
2568 โดยผู ้วิ จัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่ าง อธิบาย
วตัถุประสงค ์และรายละเอียดในการด าเนินการวิจยั 
พร้อมทั้งช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการตอบรับ
หรือการปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีไม่มี
ผลกระทบใดๆ และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถือ
เป็นความลบั น าเสนอออกมาเป็นภาพรวมในรูปผล
ของการวิจยัเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล    
 1) ผูว้ิจัยขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลวิจัยและ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์การคดัเลือก  
 2) คัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แยกหอผูป่้วยอย่างชัดเจนเพื่อป้องกันการปนเป้ือน
ของกิจกรรม (contaminate) โดยใชว้ิธีการจบัฉลาก  
 3) ผูว้ิจัยพบกลุ่มตวัอย่างแนะน าตวั สร้าง
สัมพนัธภาพ เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีคุณสมบติัครบถ้วน 
แจง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการท าวิจยั การพิทกัษ์
สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง และลงลายมือช่ือในใบยินยอม  
 4) ผูช่้วยวิจยัประเมินแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและแบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง 
(PVSS) ก่อนการทดลองของทั้ งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (pre-test) 
 5) ก ลุ่ มทดลองได้ รั บ กิ จกรรมต าม
โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเอง จ านวน 6 
กิจกรรม ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ซ่ึงผูว้ิจยัมีบทบาทเป็น
ผูด้  าเนินการให้โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเอง
ทุกคร้ังร่วมกับการให้การพยาบาลตามปกติ และ
ผูช่้วยผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลแบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง 
(PVSS) คร้ังท่ี 2 ของกลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการ
ทดลอง หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมท่ี 6  
 6) กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ได้แก่ 1) การประเมินด้านร่างกาย/จิตใจ 2) การเขา้
กลุ่มการบ าบดัดา้นจิตสังคมตารางของหอผูป่้วย 3) 
การให้การพยาบาลตามอาการและปัญหา และ 4) 
การวางแผนการจ าหน่าย และผูช่้วยผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล
แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง (PVSS) คร้ังท่ี 2 ของ
กลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลอง ห่างจากคร้ัง
แรก 2 สัปดาห ์
 7) ผู ้ช่ วยวิจัย เ ก็บข้อมูลแบบประเมิน
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พฤติกรรมรุนแรง (PVSS) คร้ังท่ี 3 ในระยะติดตาม
ภายหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล      
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปดว้ย
สถิ ติ  chi-square test, fisher’s exact test และสถิ ติ
ทดสอบที (independent t-test) 
 2) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรง
ของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ทั้ งก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และติดตามหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบที (independent t-test) 
โดยก่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบสมมติฐาน
เบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ การกระจายตวัของขอ้มูล และความ
เท่าเทียมของความแปรปรวน กรณีมีความแปรปรวน
ระหว่างกลุ่มไม่เท่ากัน ใช้สถิติ Welch’s t-test แทน 
Independent t-test แบบปกติ และก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผล 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 
คน พบว่า ในกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จ านวน 6 คน ร้อยละ 60.0 อายุเฉล่ีย    
23.6 ± 2.66 ปี จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 40.0 สถานภาพโสด จ านวน 9 
คน ร้อยละ 90.0 ไม่มีโรคประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 

100 ระยะเวลาการเจ็บป่วย น้อยกว่าเท่ากับ 1 ปี 
จ านวน 9 คน ร้อยละ 90.0 และการรักษาแบบผูป่้วย
ใน 1 คร้ัง จ านวน 7 คน ร้อยละ 70.0 
 ในกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 6 คน ร้อยละ 60.0 อายุเฉล่ีย 
25.2 ±  3.77 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 40.0 สถานภาพโสด จ านวน 8 
คน ร้อยละ 80.0 ไม่มีโรคประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 
100.0 ระยะเวลาการเจ็บป่วย น้อยกว่าเท่ากับ 1 ปี 
จ านวน 7 คน ร้อยละ 70.0 และการรักษาแบบผูป่้วย
ใน 2 คร้ัง จ านวน 4 คน ร้อยละ 40.0 
 เม่ือวิ เคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล
ทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันของข้อมูลทั่วไปอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 1 
 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรง
ของผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และการติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ี
ใช้สารเสพติดก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง      
(9.4 ± 5.42) และกลุ่มควบคุม (8.5 ± 5.26) ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(p-value = 0.711) แต่ภายหลังการทดลองพบว่า
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สาร
เสพติดของกลุ่มทดลอง (0.6 ± 0.84) มีค่าต ่ากว่า
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้      
สารเสพติดของกลุ่มควบคุม (8.3 ± 5.27) อย่าง           
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.001) 
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และการติดตามหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้     
สารเสพติดของกลุ่มทดลอง (0.7 ± 0.82) มีค่าต ่ากว่า
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้      
สารเสพติดของกลุ่มควบคุม (8.5 ± 5.19) อย่าง            
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.001) 
ดงัตารางท่ี 2 
 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรง
ของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของ

ผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดในกลุ่มทดลองของ
ก่อนการทดลอง (9.4 ± 5.42) และหลงัการทดลอง 
(0.6 ± 0.84) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.001) ส่วน
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้
ส า ร เสพ ติดในก ลุ่มควบคุ ม  พบว่ า คะแนน
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด
ก่อนการทดลอง (8.5 ± 5.26) และ หลงัการทดลอง 
(8.3 ± 5.27) ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.443) ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 20) 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) 

p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
6 
4 

 
60.0 
40.0 

 
4 
6 

 
40.0 
60.0 

0.656a 

อายเุฉล่ีย (SD) 23.6 (2.66) 25.2 (3.77) 0.288c 
ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียน 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 

 
1 
2 
4 
3 
0 
0 

 
10.0 
20.0 
40.0 
30.0 
0.0 
0.0 

 
0 
4 
2 
2 
2 
2 

 
0.0 
40.0 
20.0 
20.0 
20.0 
20.0 

0.448b 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส/คู่ 
     หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

 
9 
1 
0 

 
90.0 
10.0 
0.0 

 
8 
1 
1 

 
80.0 
10.0 
10.0 

> 0.999b 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 20) (ต่อ) 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) 

p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส/คู่ 
     หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

 
9 
1 
0 

 
90.0 
10.0 
0.0 

 
8 
1 
1 

 
80.0 
10.0 
10.0 

> 0.999b 

โรคประจ าตวัทางกาย 
     ไม่มี 
     มี 

 
10 
0 

 
100.0 

0.0 

 
10 
0 

 
100.0 
0.0 

> 0.999b 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
     นอ้ยกว่าเท่ากบั 1 ปี 
     มากกว่า 1 ปี 

 
9 
1 

 
90.0 
10.0 

 
7 
3 

 
70.0 
30.0 

0.582b 

จ านวนคร้ังของการรักษาแบบผูป่้วยใน 
     1 คร้ัง 
     2 คร้ัง 
     3 คร้ัง 
     4 คร้ัง 

 
7 
2 
1 
0 

 
70.0 
20.0 
10.0 
0.0 

 
3 
4 
1 
2 

 
30.0 
40.0 
10.0 
20.0 

0.354b 

*p-value < 0.05, a = chi-square test, b = fisher’s exact test, c = independent t-test 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ของก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และการติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ (n = 20) 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเฉลี่ย ± SD t df p-value 
ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
9.4 ± 5.42 
8.5 ± 5.26 

0.377 18 0.711 

หลงัการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
0.6 ± 0.84 
8.3 ± 5.27 

-4.561 9.460 0.001* 

ติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
0.7 ± 0.82 
8.5 ± 5.19 

-4.693 9.452 0.001* 

*p-value < 0.05, independent t-test 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดระหว่างก่อนการทดลองและ
หลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 20) 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเฉลี่ย ± SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 10) 
     ก่อนการทดลอง 
     หลงัการทดลอง 

 
9.4 ± 5.42 
0.6 ± 0.84 

5.284 9 0.001* 

กลุ่มควบคุม (n = 10) 
     ก่อนการทดลอง 
     หลงัการทดลอง     

 
8.5 ± 5.26 
8.3 ± 5.27 

0.802 9 0.443 

*p-value < 0.05, dependent t-test

 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดระหว่าง
ก่อนการทดลองและติดตามหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้
สารเสพติดในกลุ่มทดลองของก่อนการทดลอง 
(9.4 ± 5.42) และติดตามหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์ (0.7 ± 0.82) มีความแตกต่างกันอย่าง        

มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (p-value = 
0.001) ส่วนคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย
โรคจิตท่ีใช้สารเสพติดในกลุ่มควบคุม พบว่า
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้
สารเสพติดก่อนการทดลอง (8.5 ± 5.26) และ
ติดตามหลงัการทดลอง 1 เดือน (8.5 ± 5.19) ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (p-value > 0.999) ดงัตารางท่ี 4   

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดระหว่างก่อนการทดลองและ
ติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 20) 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเฉลี่ย ± SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 10) 
     ก่อนการทดลอง 
     ติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ 

 
9.4 ± 5.42 
0.7 ± 0.82 

4.897 9 0.001* 

กลุ่มควบคุม (n = 10) 
     ก่อนการทดลอง 
     ติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์     

 
8.5 ± 5.26 
8.5 ± 5.19 

0.000 9 > 0.999 

*p-value < 0.05, dependent t-test 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดระหว่างหลงัการทดลองและ
ระยะติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 20) 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเฉลี่ย ± SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 10) 
     หลงัการทดลอง 
     ติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ 

 
0.6 ± 0.84 
0.7 ± 0.82 

-0.429 9 0.678 

กลุ่มควบคุม (n = 10) 
     หลงัการทดลอง 
     ติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์     

 
8.3 ± 5.27 
8.5 ± 5.19 

-0.612 9 0.555 

*p-value < 0.05, dependent t-test 
 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรง
ของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดระหว่าง หลงัการ
ทดลองและติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนน
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด
ในกลุ่มทดลองของหลงัการทดลอง (0.6 ± 0.84) 
และติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ (0.7 ± 0.82) 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ  0 .05  (p-value = 0 .678)  ส่วนคะแนน
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด
ในกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนพฤติกรรมรุนแรง
ของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดหลงัการทดลอง 
(8.3 ± 5.27) และติดตามหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ 
(8.5 ± 5.19) ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.555) ดงัตารางท่ี 5 
 

อภิปราย 
 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของ
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการก ากับควบคุมตนเอง

ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ กบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว พบว่า คะแนน
พฤติกรรมรุนแรงในกลุ่มทดลองต ่ ากว่าก ลุ่ ม
ควบคุมทั้ งในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตาม และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรุนแรง
ในกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และ ระยะติดตาม พบวา่ คะแนนพฤติกรรม
รุนแรงหลังการทดลองและระยะติดตามต ่ากว่า
ระยะก่อนการทดลอง จะเห็นไดว้่าโปรแกรมการ
ก ากบัควบคุมตนเองสามารถลดพฤติกรรมรุนแรง
ในผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคม (Social Learning Theory) ของแบนดูร่า15 ท่ี
เช่ือว่าการก ากบัตนเองไม่สามารถบรรลุผลส าเร็จ
ไดด้ว้ยความตั้งใจเพียงอย่างเดียว แต่ตอ้งอาศยัการ
ฝึกฝนและพัฒนาตนเอง เพราะความตั้ งใจและ
ความปรารถนาท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลเพียงอย่าง เ ดียวนั้ นไม่ เพียงพอต่อการ
เปล่ียนแปลง ถ้าขาดแนวทางท่ีจะน าไปสู่การ
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เป ล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้ น  ประกอบด้วย  3 
กระบวนการ คือ การสังเกตตนเอง การตดัสินใจ 
และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยมุ่งเน้นการ
เพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม
พฤติกรรมกา้วร้าวดว้ยวิธีการก ากบัควบคุมตนเอง 
นอกจากน้ี ย ังพบความส าคัญของการควบคุม
ตนเองในแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลาย
ประการในการดูแลทางนิติวิทยาศาสตร์ เช่น ใน
โมเดล Risk Need Responsivity (RNR) แง่มุมต่างๆ 
ของการควบคุมตนเอง เป็นการรักษาแบบไดนามิก 
มีเป้าหมายเพื่อลดพฤติกรรมทางอาญา และการเพิ่ม
การก ากับควบคุมตนเองเป็นวิธีช่วยให้บุคคลมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น16 โดยการก ากบัควบคุมตนเอง
ในผูป่้วยท่ีไม่ดีสามารถท านายปัญหาสุขภาพจิตได้
อีกด้วย17,18 ปัญหาการใช้สารเสพติด 19,20 การใช้
แอลกอฮอล์21 และความผิดปกติทางบุคลิกภาพท่ี
ต่อตา้นสังคม22,23 
 โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเองใน
งานวิจัยน้ีเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ส ารวจและท า
ความเขา้ใจตนเอง เรียนรู้สัญญาณเตือนของการ
เกิดพฤติกรรมรุนแรง และเรียนรู้รูปแบบพฤติกรรม
ท่ี เหมาะสม ตลอดจนการ ฝึกป ฏิบั ติซ ้ า  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของแบนดูร่า16 ท่ีระบุว่าการ
เรียนรู้สามารถเกิดขึ้ นได้แม้ไม่ต้องอาศัยการ
เสริมแรงโดยตรง แต่เกิดจากการรับรู้ผลลพัธ์ของ
พฤติกรรมและการประเมินตนเอง การได้เห็น
ผลลัพธ์ เ ชิงบวกจากการควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมช่วยเสริมแรงภายใน และลดแนวโน้ม
การแสดงพฤติกรรมรุนแรง17,18 นอกจากน้ี การท่ี

โปรแกรมเน้นการเสริมสร้างความสามารถในการ
ก ากับควบคุมตนเอง (self-regulation) และความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (self-efficacy)                 
ยงัสอดคล้องกับแก่นส าคญัของทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม ซ่ึงแบนดูร่าอธิบายว่า บุคคลท่ีมีระดบั 
self-efficacy สู ง จะส ามา รถควบคุ ม อ า ร ม ณ์  
ความคิด และพฤติกรรมของตนเองได้ดีกว่า 16 ใน
บริบทของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติด การเพิ่ม
ค ว าม เ ช่ื อมั่น ว่ า ตน เ อ งส าม ารถจัด ก า รกับ
สถานการณ์กระตุน้ความรุนแรงได ้จึงมีส่วนส าคญั
ในการลดการตอบสนองเชิงก้าวร้าว อีกทั้ งการ
ด า เ นินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่มจะท าให้ เ กิ ด
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ า งบุคคล พฤติกรรม และ
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงเป็นแนวคิดของแบนดูร่า16 โดย
โปรแกรมไดส้นบัสนุนใหเ้กิดการเรียนรู้พฤติกรรม
ท่ีเหมาะสม พร้อมทั้งสนบัสนุนการเรียนรู้เชิงบวก
จากผูน้ ากลุ่มและสมาชิกในกลุ่ม ส่งผลให้ผูป่้วย
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมรุนแรงไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิสุดา มูลมี19 
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเอง และการติดตามทางโทรศพัท์ต่อการเสพ
แอมเฟตามีนของผูติ้ดแอมเฟตามีน พบว่า ผูเ้สพ
แอมเฟตามีนซ ้ าในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตาม
ทางโทรศพัท์ มีการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลงั
การทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และผู ้
เสพแอมเฟตา มีนซ ้ า ในกลุ่มทดลอง ท่ีได้ รับ
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โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง และการ
ติดตามทางโทรศพัท์ มีการเสพแอมเฟตามีนลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติทั้ งใน
ระยะหลงัการทดลอง/ การดูแลตามปกติ 2 สัปดาห์ 
และ 4 สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของอดิศร รักสกุล 
และคณะ12 ท่ี ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภทท่ีติด
สุราในชุมชน พบว่า ผูป่้วยกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมรุนแรงหลังการทดลองต ่ากว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลต่างค่า
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรงระหวา่งก่อนและหลงั
การทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ
อญัชลี วิจิตรปัญญา และคณะ11 ท่ีพฒันาโปรแกรม
การบ าบดัทางความคิด และพฤติกรรมร่วมกับการ
ฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม บ าบดัแบบกลุ่มใน
โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง 
คะแนนเฉล่ียการควบคุมตนเอง และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมรุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และมี
ความแตกต่างกนัระหว่างระยะก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
พหุคูณพบว่า คะแนนเฉล่ียความคิด และอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมรุนแรง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
รุนแรง ในระยะหลังการทดลองทันที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือนต ่ากว่าในระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าคะแนนเฉล่ีย
การควบคุมตนเองในระยะหลงัการทดลองทนัที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกว่าในระยะก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 งานวิจยัน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก
ซ่ึงอาจมีขอ้จ ากดัในการน าผลการศึกษาไปอา้งอิงต่อ
ประชากรในวงกวา้ง และไม่สามารถติดตามผลของ
โปรแกรมในระยะยาวเน่ืองจากข้อจ ากัดด้าน
ระยะเวลาในการศึกษาและประกอบกับบริบทของ
แหล่งเก็บขอ้มูลวิจยัซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ี
มีนโยบายในการส่งผูป่้วยกลบัไปรักษาต่อเน่ืองตาม
สิทธิตน้สังกดัของตนเอง 
 
สรุป 
 โปรแกรมการก ากบัควบคุมตนเองสามารถ
ลดคะแนนพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้
สารเสพติดได้ ซ่ึงสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มเติมจากการดูแลตามปกติ
ใหไ้ดดี้ยิง่ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเองน้ี
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ เ ป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยโรคจิตท่ีใชส้ารเสพติด
อย่างเป็นระบบ เพื่อเสริมสร้างทักษะการควบคุม
ตนเอง และลดพฤติกรรมรุนแรงในระยะยาว  
 2. การศึกษาควรมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง
ในระยะยาว เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน หลงัการไดรั้บ
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โปรแกรมเพื่อประเมินความคงอยูข่องพฤติกรรมการ
ก ากบัควบคุมตนเอง 
 3. โปรแกรมการก ากับควบคุมตนเองต่อ
พฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติด
ควรน าไปพัฒนาเพื่อใช้กับกลุ่มผู ้ป่วยโรคจิตเวช
อ่ืนๆ 
 4. ผูท่ี้จะน าโปรแกรมการก ากับควบคุม
ตนเองต่อพฤติกรรมรุนแรงไปใช้ ต้องเป็นผู ้มี
ความรู้พื้นฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิต และ    
จิตเวชและการสอนแบบมีส่วนร่วมเป็นอย่างดี 
เพื่อให้สามารถด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต ่าในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาลเิทียม : 
การวเิคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ 

อรภรณ์ สวนชงั, วท.ด.*, ปภาวี จนัทร์เพง็, พ.บ.** 
*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

**โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต ่าในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยลิเทียม โดยใชก้ารวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาแบบ retrospective cohort ในผูป่้วยจิตเวช 228 รายท่ีเร่ิมใชลิ้เทียมเป็นคร้ังแรก ณ สถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2567 เก็บขอ้มูลลกัษณะประชากร การรักษา และผลตรวจการท างาน
ของต่อมไทรอยด ์วิเคราะห์เวลาในการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยดต์ ่า ดว้ย Kaplan–Meier survival analysis เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มดว้ย log-rank test และประเมินปัจจยัเส่ียงดว้ย Cox proportional hazards model โดยปรับตวัแปร เพศ 
อายุขณะเร่ิมลิเทียม การใชว้าลโปรเอท และขนาดยาลิเทียมต่อวนั ท า sensitivity analysis โดยเพ่ิมตวัแปรโรคร่วมทาง
กายเพื่อประเมินความคงทนของแบบจ าลอง 

ผล : พบผูป่้วยเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต ่า 47 ราย (ร้อยละ 20.6) ระยะเวลาติดตามเฉล่ีย 36.4  ± 27.3 เดือน เส้น 
Kaplan-Meier survival curve ไม่ลดต ่ากว่าร้อยละ 50 ตลอดช่วงการติดตาม ท าให้ไม่สามารถประมาณค่า median 
survival time ได ้อยา่งไรก็ตาม เหตุการณ์ส่วนใหญ่เกิดขึ้นภายใน 1 - 3 ปีแรกหลงัเร่ิมลิเทียม เพศหญิงมีระยะเวลาใน
การเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยดต์ ่า เร็วกว่าเพศชายอยา่งมีนยัส าคญั (log-rank p = 0.023) และไม่พบความแตกต่างของ 
survival curves ตามขนาดยาลิเทียม ในการวิเคราะห์ Cox multivariable พบว่าอายุขณะเร่ิมลิเทียมเป็นปัจจยัเดียวท่ีมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญักบัการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต ่า เร็วขึ้น (adjusted HR 1.029 ต่อ 1 ปี, p = 0.039) 
การเพ่ิมตวัแปรโรคร่วมทางกายไม่ท าให้ค่าอตัราส่วนความเส่ียงโดยประมาณเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั (< 10%)  

สรุป : อายุท่ีมากขึ้นขณะเร่ิมใชลิ้เทียมสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยดต์ ่าท่ีเร็วขึ้น ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุน
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HYPOTHYROIDISM IN PATIENTS TREATED WITH LITHIUM THERAPY: 
A SURVIVAL ANALYSIS 

Orabhorn Suanchang, Ph.D.*, Papawee Junpeng, M.D.** 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 
**Phaholpolpayuhasena Hospital 

Abstract 
Objectives: To evaluate factors associated with time to onset of hypothyroidism among patients treated with lithium 
using survival analysis. 

Material and Methods: This retrospective cohort study included 228 psychiatric patients who initiated lithium 
therapy for the first time at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry between 2018 and 2024. Demographic 
characteristics, treatment variables, and thyroid function test results were collected. Time to hypothyroidism was 
analyzed using Kaplan–Meier survival analysis, with group comparisons by log-rank test. Cox proportional hazards 
regression was used to evaluate the effects of sex, age at lithium initiation, valproate (VPA) use, and daily lithium 
dose. Sensitivity analysis was performed by additionally including physical illness to assess model robustness. 

Results: Over a mean follow-up of 36.4 ± 27.3 months, 47 patients (20.6%) developed hypothyroidism. The Kaplan-
Meier survival curve did not decline below 50% during follow-up; therefore, median survival time was not reached. 
Nonetheless, most events occurred within the first 1 - 3 years after lithium initiation. Female patients experienced 
significantly earlier onset than males (log-rank p = 0.023). Survival curves did not differ significantly across lithium 
dose categories. In multivariable Cox analysis, increasing age at lithium initiation was the only independent 
predictor of earlier hypothyroidism (adjusted HR 1.029 per year, p = 0.039). Inclusion of physical illness did not 
materially alter hazard ratio estimates (< 10%) and did not improve model explanatory value. 

Conclusion: Older age at lithium initiation is independently associated with earlier onset of lithium-induced 
hypothyroidism. These findings support systematic, age-informed thyroid monitoring in psychiatric patients 
receiving lithium, particularly during the early phase of treatment. 

Key words: lithium, hypothyroidism, survival analysis 
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บทน า 
 ลิเทียมเป็นยามาตรฐานท่ีไดรั้บการยอมรับ
อย่างกวา้งขวางในการรักษาโรคอารมณ์สองขั้ว 
(bipolar disorder) รวมถึงใชป้้องกนัการก าเริบของ
อารมณ์ผิดปกติในระยะยาว งานวิจัยจ านวนมาก
สนับสนุนประสิทธิผลของลิ เ ทียมในการลด    
ความเส่ียงการฆ่าตัวตาย การเข้าโรงพยาบาลซ ้ า 
และเพิ่มเสถียรภาพทางอารมณ์ในผู ้ป่วยเร้ือรัง 
อยา่งไรก็ดี ลิเทียมมีผลขา้งเคียงต่อระบบต่อมไร้ท่อ 
โดยเฉพาะต่อการท างานของต่อมไทรอยด์ ซ่ึงเป็น
อวยัวะส าคญัในระบบการควบคุมอตัราการเผาผลาญ
และสมดุลพลงังานของร่างกาย 
  ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต ่ าจากลิเทียม 
( lithium-induced hypothyroidism) เ ป็ นห น่ึ ง ใน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย  โดยมีรายงาน
อุบัติการณ์ตั้ งแต่ 6% ถึงมากกว่า 20% ขึ้ นกับ
ประชากรท่ีศึกษา ระยะเวลาติดตาม และความไว
ของการตรวจคดักรอง กลไกของลิเทียมท่ีมีผลต่อ
การท างานของต่อมไทรอยด์ ได้แก่ การยบัย ั้งการ
สร้างและการหลัง่ฮอร์โมนไทรอยด์ การรบกวนการ
จบัไอโอดีน การยบัย ั้งเอนไซม์ท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
แปลงฮอร์โมน T4 ไปเป็น T3 และการเพิ่มการ
ท างานของ autoimmune process ในกรณีผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียง 1 
  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงของการเกิด 
hypothyroidism จากลิเทียม ไดแ้ก่ เพศหญิง อายุมาก 
ระยะเวลาการใชย้า ระดบัลิเทียมในเลือดสูง ความไว
ของต่อมไทรอยด์ และการใชย้าอ่ืนร่วม เช่น valproate 
อย่างไรก็ตาม งานวิจยัในบริบทของประเทศไทย 

ยงัมีจ านวนจ ากัด โดยเฉพาะการศึกษาท่ีใช้การ
วิ เคราะห์ เ ชิงเวลา ( time-to-event analysis) เ ช่น 
Kaplan-Meier และ Cox regression ซ่ึงมีความแม่นย  า
มากกวา่วิธี cross-sectional ในการประเมินปัจจยัเส่ียง  
  แม้จะมีงานวิจัยจ านวนมากท าการศึกษา
เก่ียวกบัผลของลิเทียมท่ีกระทบต่อการท างานของ
ต่อมไทรอยด์ แต่การศึกษาโดยวิธีวิเคราะห์ระยะ
ปลอดเหตุการณ์ (survival analysis) เพื่ออธิบาย
ความสัมพนัธ์เชิงเวลา (time-to-event) ระหว่างการ
ได้รับยาลิเทียมกับการเกิดความผิดปกติของต่อม
ไทรอยด์   เพิ่งเร่ิมมีในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา วิธีการ
ดังกล่าวช่วยให้เข้าใจพลวัตของการเกิดภาวะ 
hypothyroidism ไ ด้ ดี ก ว่ า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ชิ ง
อุบัติการณ์แบบดั้ งเดิม ดังการศึกษาของ Li และ
คณะ รายงานว่าการใช ้ lithium มีความสัมพนัธ์กบั
การเกิด thyroid dysfunction ท่ีเร็วขึ้น โดยใช้ Cox 
proportional hazards model ซ่ึงการศึกษาคร้ังนั้ น
เป็นหลักฐานส าคัญท่ีสนับสนุนการใช้ survival 
analysis ในบริบทดังกล่าว ในท านองเดียวกัน 
Bocchetta แ ล ะ คณ ะ  ท า ก า ร ศี ก ษ า โ ด ย ใ ช้  
competing-risk survival analysis เพื่อแสดงให้เห็น
ว่ า  cumulative incidence ของ hypothyroidism ใน
ผู ้ป่วยท่ีได้รับ lithium สูงกว่ายากลุ่มอ่ืนอย่างมี
นยัส าคญั นอกจากน้ี Tondo และคณะ ท าการศึกษา 
median time to thyroid disorder หลงัเร่ิม lithium ดว้ย
การท า historical cohort ขณะท่ี Close และคณะ ใช้ 
Kaplan-Meier survival curves แสดงระยะเวลาการ
เกิดความผิดปกติของ TSH งานวิจยัเหล่าน้ีสะทอ้น
ว่าการใช้ survival analysis มีความเหมาะสมอย่าง
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ยิ่งในการศึกษาผลข้างเคียงระยะยาวของลิเทียม    
อยา่งไรก็ตามการศึกษาโดยวิธี survival analysis ยงั
มีจ ากดั และ ผลการศึกษาเหล่าน้ีมุ่งท่ีการยืนยนัว่า
ลิเทียมเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะ hypothyroidism1-4       
โดยยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัอ่ืนเม่ือผูป่้วยได้
ร่วมกบัยาลิเทียมวา่เก่ียวขอ้งกบัความเร็วในการเกิด 
hypothyroidism อย่างไร รวมทั้งยงัไม่มีงานวิจยัท่ีใช้ 
survival analysis เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะห์  “ เ ว ล า ท่ี เ กิ ด 
hypothyroidism” อย่างเป็นระบบ การศึกษาน้ีจึง
เ ป็ นก า ร เ ติ ม เ ต็ ม ช่ อ ง ว่ า ง ค ว า ม รู้ ดั ง ก ล่ า ว 
(knowledge gap) ให้เกิดองค์ความรู้ท่ีกวา้งและลึก
ยิ่งขึ้น และสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ในบริบท
ของประเทศไทย ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับระยะเวลาในการเกิด
ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต ่าในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
ด้วยลิเทียม โดยใช้การวิ เคราะห์ระยะปลอด
เหตุการณ์ (survival analysis) เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี
สามารถน าไปใช้วางแผนการติดตามผูป่้วยอย่าง
เหมาะสมส าหรับบริบททางคลินิกในประเทศไทย 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบ retrospective 
cohort study ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในคน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา เลขท่ีรับรอง SD.IRB.ARRROVAL 
030/2568 ลงวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2568 ท าการเก็บ
และวิเคราะห์ขอ้มูลในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 
โดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของผู ้ป่วยท่ีได้รับ   
การรักษาด้วยยาลิเทียม ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา ซ่ึงรวบรวมจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (electronic medical records) เพื่อ
วิเคราะห์เวลาในการเกิดภาวะ hypothyroidism 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเร็วในการเกิด
ภาวะดังกล่าว โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงสถิติคือ 
Survival analysis รวมถึง  Kaplan–Meier method, 
Log-rank test และ Cox proportional hazards model  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเวชท่ีได้รับยา
ลิเทียมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน ท่ีมารับการรักษา 
ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ทั้งแบบ
ผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน ตั้ งแต่วันท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2567 ท่ีผ่านเกณฑ์การ
คดัเขา้ (inclusion criteria) คือ 1) อาย ุ> 18 ปี 2) ไดรั้บ
ยาลิเทียมต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 เดือน 3) มีข้อมูล 
thyroid function test (TSH, Free T4) ก่อนเร่ิมยาลิเทียม 
4) มีขอ้มูลการติดตามระยะเวลา (follow-up duration) 
เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ 
( survival analysis) ส่ ว น เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก 
(exclusion criteria) คือ 1) มีประวติั hypothyroidism 
มาก่อนเร่ิมยาลิเทียม 2) มีโรคของต่อมไทรอยดท่ี์มี
ผลต่อการท างานของต่อมไทรอยด ์เช่น thyroidectomy, 
radioactive iodine therapy 3) ขาดขอ้มูลจ าเป็นส าหรับ
การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (survival analysis) 
  ค านวนขนาดตัวอย่างตามหลักของการ
วิจัยแบบ survival analysis5  อ้างอิงค่ า  HR จาก
การศึกษาของ McKnight RF และคณะ6 เท่ากบั 5.78 
สัดส่วนของกลุ่มตวัอย่าง (ค่า p) เท่ากับ 0.5 โดย 
event proportion คือ สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ี
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เกิดภาวะ hypothyroidism จากยาลิเทียมในผูป่้วย
คนไทยอยู่ในช่วง 0.0822 - 0.207-9 โดยการศึกษา
คร้ังน้ีเลือกค่าท่ีน้อยสุดท่ีพบในคนไทย คือ 0.0822 
มาใชใ้นการค านวน ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวน
ได้จ านวน 124 ราย อย่างไรก็ตามผูว้ิจัยคัดเลือก
ผูป่้วยทุกรายท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเขา้ และเกณฑก์าร
คดัออกเขา้ร่วมโครงการ แต่ตอ้งไม่น้อยกว่าขนาด
กลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวนได ้ 
  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา (variables) 
  1 .  ตัวแปรตาม (outcome variable) คือ 
เวลาในการเกิด hypothyroidism (time-to-event) 
นบัจากวนัท่ีเร่ิมไดรั้บยาลิเทียมจนถึงวนัท่ีเกิดภาวะ 
hypothyroidism หากไม่ เ กิด เหตุการณ์ ถือ เ ป็น 
censored และใช้ระยะเวลาติดตาม (time-to-event) 
เ ป็นเวลาในการวิ เคราะห์  โดยการเ กิด event 
ก าหนดจากการวินิจฉัยภาวะ hypothyroid โดย
แพทย ์หรือการมีฮอร์โมน TSH สูงกวา่ค่าปกติ โดย
ตอ้งตรวจยนืยนัซ ้า (repeat test) ภายใน 3 เดือนหลงั
การตรวจคร้ังแรก 
  2. ตัวแปรอิสระ (independent variables) 
ไดแ้ก่ เพศ อายท่ีุเร่ิมไดย้าลิเทียม การไดรั้บยา VPA 
และขนาดยาลิเทียมต่อวนั  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
  ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล (hospital 
database) ได้แก่ electronic medical record (EMR) 
เวชระเบียนผู ้ป่วย  ระบบสั่ งยา  ผลตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  แ ล ะ แบบบัน ทึ ก ข้ อ มู ล ท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้น 
 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เก็บรวบรวมจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาล 
ได้แก่ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
medical record) ระบบการสั่งยา ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจะถูกบนัทึกลงใน
แบบฟอร์มท่ีผูว้ิจัยพฒันาขึ้น ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น และใชร้หัสแทน
ช่ือเพื่อปกปิดตัวตนของผูป่้วย การเก็บข้อมูลจะ
ด าเนินการตามขั้นตอนท่ีไดรั้บอนุญาตและเป็นไป
ตามหลักจริยธรรมวิจัยในคนของสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  งานวิจัยค ร้ังน้ี วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Window version 31 
โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
  1. การวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐาน ใชส้ถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) เพื่อสรุปลกัษณะ
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง เช่น ระยะเวลาการติดตาม 
อายุ เพศ โรคร่วม ขนาดยาลิเทียม น าเสนอเป็น 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2. การวิเคราะห์ Kaplan-Meier survival 
analysis โดยสร้าง  Kaplan-Meier curve ส าหรับ   
ตวัแปรเพศ การใชย้า VPA และขนาดยาลิเทียมต่อวนั 
ทดสอบความแตกต่างของ survival curves ด้วย 
Log-rank test และน าเสนอดว้ย KM summary table 
  3. การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความ 
เร็วในการเกิดเหตุการณ์ โดย Cox proportional 
hazards model แสดงผลเป็น Hazard Ratio (HR), 
95% CI, p-value 
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  4.  การตรวจสอบ proportional hazards 
assumption ดว้ยกราฟ log-minus-log survival plots 
ต้องไม่พบการตัดกันของกราฟอย่างมีนัยส าคัญ 
เพื่อสรุปวา่โมเดล Cox มีความเหมาะสมในการใชง้าน 
ผล 
 ลักษณะทางประชากร 
  ผู ้ ป่ ว ยทั้ ง หมด  2 2 8  ร า ย  เ กิ ดภ า วะ 
hypothyroidism จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 20.6) อายุ
เฉล่ียขณะเร่ิมไดรั้บยาลิเทียมของกลุ่มตวัอย่างคือ 
36.53 + 11.70 ปี กลุ่มท่ีเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว 
(event group) มีอายุเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะ
เหตุการณ์ (censored) อย่างมีนยัส าคญั (p = 0.020) 
ระยะเวลาติดตามเฉล่ียของกลุ่มท่ีเกิดเหตุการณ์สั้น
กว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดเหตุการณ์อย่างมีนัยส าคญั (p = 
0.001) เพศหญิงมีสัดส่วนมากกว่าคร่ึงหน่ึงของ
ก ลุ่มตัว อย่ า ง  และ มีสั ด ส่ วนกา ร เ กิดภาวะ 
hypothyroidism สูงกว่าเพศชาย ผู ้ป่วยท่ีได้รับยา
วาลโปรเอท (VPA) ร่วมดว้ย มีแนวโน้มเกิดภาวะ 
hypothyroidism ต ่ ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยา VPA         
แมค้วามแตกต่างยงัไม่ถึงระดบันัยส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.086) นอกจากน้ี พบว่าผู ้ป่วยท่ีมีโรคร่วม 

ทางกายมีสัดส่วนสูงกว่าอย่างมีนยัส าคญัในกลุ่มท่ี
เกิดเหตุการณ์ เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เกิดเหตุการณ์ 
(p < 0.001) โดยโรคร่วมท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ความดนั
โลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง (ตารางท่ี 1)  
 การวิเคราะห์ Kaplan-Meier 
  การวิเคราะห์ Kaplan-Meier (KM) ถูกน า 
ม า ใ ช้ เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น เ ว ล า ใ นก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
hypothyroidism ใ น ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รั บ ย า ลิ เ ที ย ม            
โดยก าหนดให้ time-to-event คือ ระยะเวลาติดตาม
เป็นเดือน และ event คือ การเกิดภาวะ hypothyroidism  
  จากการวิเคราะห์ Kaplan-Meier survival 
analysis พบว่า survival probability ของการปลอด
ภาวะ lithium-induced hypothyroidism ในประชากร
ทั้งหมดไม่ลดลงต ่ากว่า 50% ตลอดช่วงเวลาการ
ติดตาม ดังนั้ น median survival time ไม่สามารถ
ประมาณค่าได ้(median survival time not reached) 
ในระยะเวลาการศึกษาน้ี อย่างไรก็ตาม รูปแบบ
ของ survival curves แสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยส่วน
หน่ึงเร่ิมเกิด hypothyroidism ภายในช่วง 1 - 3 ปีแรก
หลงัเร่ิมการรักษาดว้ยลิเทียม (ภาพท่ี 1) 
 

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรและขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value ทั้งหมด 
(n = 228) 

Event 
(n = 47) 

Censored 
(n = 181) 

อายขุณะเร่ิมลิเทียม (ปี),  
mean ± SD 

36.53 ± 11.70 40.59 ± 13.26 35.47 ± 11.00 0.020* 

ระยะเวลาติดตาม (เดือน), 
mean ± SD 

36.37 ± 27.31 24.19 ± 25.08 39.57 ± 27.13 0.001* 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรและขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value ทั้งหมด 
(n = 228) 

Event 
(n = 47) 

Censored 
(n = 181) 

เพศ    0.175 
    ชาย 88 (38.6) 13 (27.7) 75 (41.4)  
    หญิง 140 (61.4) 34 (72.3) 106 (58.6)  
การวินิจฉยัโรค    0.320 
    Bipolar disorder 133 (58.3) 24 (51.1) 109 (60.2)  
    Schizoaffective disorder 25 (11.0) 5 (10.6) 20 (11.0)  
    Depression 37 (16.2) 13 (27.7) 24 (13.3)  
    Substance use disorder 5 (2.2) 0 (0.0) 2 (2.8)  
    Anxiety 3 (1.3) 0 (0.0) 3 (1.7)  
    Schizophrenia 13 (5.7) 2 (4.3) 11 (6.1)  
    Organic mood disorder 3 (1.3) 1 (2.1) 2 (1.1)  
    Mental retardation 6 (2.6) 2 (4.3) 4 (2.2)  
    อื่น ๆ 3 (1.3) 0 (0.0) 3 (1.7)  
โรคร่วมทางกาย 49 (21.5) 19 (40.4) 30 (16.6) < 0.001* 
    ความดนัโลหิตสูง 27 (11.8) 12 (25.5) 15 (8.3)  
    HIV 2 (0.9) 2 (4.3) 0 (0.0)  
    ไขมนัในเลือดสูง 20 (8.8) 6 (12.8) 14 (7.8)  
    เบาหวาน 5 (2.2) 1 (2.1) 4 (2.2)  
    ลมชกั  1 (0.4) 1 (2.1) 0 (0.0)  
   Transient ischemic attack 1 (0.4) 1 (2.1) 0 (0.0)  
Valproate (VPA) use    0.086 
    No VPA 207 (90.8) 46 (97.9) 161 (89.0)  
    VPA 21 (9.2) 1 (2.1) 20 (11.0)  
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรและขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value ทั้งหมด 
(n = 228) 

Event 
(n = 47) 

Censored 
(n = 181) 

Lithium daily dose    0.236 
    300 mg 46 (20.2) 5 (10.6) 41 (22.7)  
    600 mg 87 (38.6) 22 (46.8) 65 (35.9)  
    900 mg 76 (33.3) 17 (36.2) 59 (32.6)  
    > 1,200 mg 19 (8.3) 3 (6.4) (8.8)  

Notes: Continuous variables are presented as mean ± standard deviation (SD) and were compared using the independent sample t-test. 
Categorical variables are presented as number (percentage) and were compared using the Chi-square test. Statistical significance was 
defined as p < 0.05. 

 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 Kaplan-Meier survival curve ของระยะเวลาปลอดภาวะ lithium-induced hypothyroidism 
                            ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยลิเทียม 
 
 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2025; 19(2) 

95 

 การวิ เคราะห์ถูกแบ่งตามกลุ่มตัวแปร
ส าคญั ไดแ้ก่ เพศ การไดรั้บยาวาลโปรเอท (VPA) 
และขนาดยาลิเทียมต่อวัน ผลลัพธ์ชอง Kaplan-
Meier curves แ ล ะ  log-rank test ถู ก ใ ช้ เ พื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของโครงสร้างเวลาการ
เกิดเหตุการณ์ระหวา่งกลุ่มของตวัแปรดงักล่าว 
  ลักษณะการแจกแจงของเวลาเกิดเหตุการณ์  
  จากการวิเคราะห์ Kaplan–Meier พบว่า
เส้นโคง้ของแต่ละปัจจยัมีลกัษณะดงัน้ี 
  1) เพศ (sex) 
 จากการวิเคราะห์เวลาเกิดภาวะ hypothyroidism 

จ าแนกตามเพศ พบว่าเส้นโคง้ Kaplan-Meier ของ
เพศหญิงลดลงเร็วกว่าของเพศชายอย่างชัดเจน 
แสดงถึงผูห้ญิงเกิดเหตุการณ์เร็วกว่าเพศชาย ผล
ของ  Log-rank test แสดงความแตกต่ า งของ 
survival distribution อย่ าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ
ระหว่างสองกลุ่ม (χ² = 5.179, df = 1, p = 0.023) 
โดยจะเห็นว่าช่วงแรก (0 – 20 เดือน) เพศหญิงมี
การตกลงของ survival curve เร็วกว่า และในช่วง
หลงั (40 – 80 เดือน) เส้นกราฟยงัคงตกลงต ่ากว่า
เพศชายอย่างต่อเน่ืองและเกิดจ านวน event ท่ี
มากกวา่  (ภาพท่ี 2)

 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 Kaplan-Meier survival curve ของระยะเวลาปลอดภาวะ lithium-induced hypothyroidism 
                            เปรียบเทียบระหว่างผูป่้วยเพศชายและเพศหญิง 
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 2) การใช้ยา valproate (VPA use) 
 ในกา ร เป รี ยบ เ ที ยบระยะ เ วลา เ กิด 
hypothyroidism ระหว่างผูป่้วยท่ีไดรั้บยา valproate 
(VPA) กบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา VPA พบว่าเส้นกราฟ 
survival ของกลุ่มท่ีได้รับ VPA อยู่ สูงกว่าอย่าง
ชดัเจนตลอดช่วงการติดตาม แสดงถึงความน่าจะ
เป็นในการยังคงไม่เกิดภาวะ hypothyroidism ท่ี
มากกว่า ผลการทดสอบ Log-rank test พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม  

(χ² = 4.802, df = 1, p = 0.028) แสดงว่ าผู ้ป่วย ท่ี  
ได้รับ VPA เ กิด hypothyroidism ช้ากว่า อย่างมี
นยัส าคญั เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดใ้ช ้VPA นอกจากน้ี
จากกราฟจะเห็นว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้ VPA เร่ิมมีการ
ลดลงของ survival อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ช่วงตน้และ
ลดลงอย่างสม ่าเสมอในช่วงเวลาต่าง ๆ ส่วนกลุ่มท่ี 
ใช้ VPA มีเส้น survival ค่อนขา้งคงท่ี และแทบไม่
เ กิด  event จนเ กือบตลอดช่วง เวลา ท่ี ติ ดตาม        
(ภาพท่ี 3) 

 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 Kaplan-Meier survival curve ของระยะเวลาปลอดภาวะ lithium-induced hypothyroidism 
                             เปรียบเทียบระหว่างผูป่้วยท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บยา valproate (VPA) ร่วมดว้ย 
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 3) ขนาดยาลิเทียมต่อวัน (Lithium daily 
dose) 
 เส้นโคง้ Kaplan-Meier ของขนาดยา 300, 
600, 900 และ > 1200 มก./วัน พบว่าเส้นกราฟ 
survival ของทุกขนาดยาเกือบทับซ้อนกันตลอด
ช่วงการติดตาม และไม่พบลักษณะแยกกลุ่มท่ี
ชดัเจน ผล Log-rank test ไม่พบความแตกต่างของ
เวลาในการเกิด hypothyroidism อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (χ² = 1.880, df = 3, p = 0.598) บ่งช้ีว่า 
ขนาดยาลิเทียมต่อวันไม่ได้มีความสัมพันธ์ต่อ
ความ เ ร็ ว ในการ เ กิด  hypothyroidism ในการ

วิเคราะห์แบบ crude model (ภาพท่ี 4) 
 ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนผู ้ป่วยทั้ งหมด 
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้ น (event) จ านวนผู ้ท่ียงัไม่เกิด
เหตุการณ์ (censored) และผลการทดสอบ Log-
rank test ตามปัจจยัท่ีสนใจ ไดแ้ก่ เพศ การไดรั้บยา 
valproate และขนาดยาลิเทียมต่อวนั พบวา่เพศหญิง
และการไม่ไดรั้บยา VPA เกิดภาวะ hypothyroidism 
เร็วกว่าอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะท่ีไม่พบความ
แตกต่างของความเร็วในการเกิดภาวะ hypothyroidism 
ท่ีขนาดยาลิเทียมท่ีต่างกนั 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 4 Kaplan–Meier survival curve ของระยะเวลาปลอดภาวะ lithium-induced hypothyroidism 
                            เปรียบเทียบระหว่างผูป่้วยท่ีไดรั้บลิเทียมขนาดตา่ง ๆ 
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ตารางท่ี 2 Kaplan-Meier Survival Analysis Summary for Time to lithium-induced hypothyroidism 

Predictor 
Groups / 

Categories 
n 

Events 
(n) 

Censored 
(n) 

Log-rank 
χ² (df) 

p-value 
Summary 

Interpretation 
Sex Male 90 14 76 5.179 (1) 0.023* เพศหญิงเกิด 

hypothyroidism เร็ว
กว่าอยา่งชดัเจน 

 Female 138 33 105   

VPA use No VPA 207 46 161 4.802 (1) 0.028* VPA users showed 
delayed onset and 
fewer hypothyroid 
events 
(protective effect) 

 VPA use 21 1 20   

Lithium 
dose 

300 48 5 43 1.880 (3) 0.598 No survival 
difference across 
dose categories. 

600 87 22 65   
900 78 17 61   

> 1200 20 3 17   
Notes: Kaplan-Meier survival curves were compared using the log-rank test. Statistical significance was defined as p < 0.05 

 
  Cox Proportional Hazards Analysis 
(crude model) 
  จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Cox proportional 
hazards model โดยพิจารณาแต่ละปัจจัยแบบราย
ตัวแปร  ( crude model) พบว่ า ปัจจัย ท่ี มีคว าม 
สัมพนัธ์กบั “ความเร็วในการเกิด hypothyroidism” 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ และการไดรั้บ VPA ขณะท่ีไม่พบ
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
ขนาดยาลิเทียมต่อวนั ดงัตารางท่ี 3 
 ในการวิเคราะห์แบบ Cox proportional 
hazards model โดยพิจารณาแต่ละปัจจัยแบบราย
ตัวแปรในการวิจัยคร้ังน้ี เพศชายถูกใช้เป็นกลุ่ม
อา้งอิงส าหรับตวัแปรเพศ ผูท่ี้ไม่ได้รับ valproate 

ถูกใช้เป็นกลุ่มอา้งอิงส าหรับการใช้ยา VPA และ
ขนาดยาลิเทียม 300 mg/day ถูกใช้เป็นกลุ่มอา้งอิง
ส าหรับตวัแปรขนาดยา  
  จากตารางท่ี 3 พบว่าเพศหญิงมีความเส่ียง
เกิด hypothyroidism เร็วกวา่เพศชายประมาณ 2 เทา่ 
(HR = 2.03, 95% CI = 1.08 - 3.80, p = 0.027) เ ม่ือ
ใชเ้พศชายเป็นกลุ่มอา้งอิง ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบั 
Kaplan - Meier plot ซ่ึงแสดง survival probability 
ท่ีลดลงเร็วกว่าของกลุ่มเพศหญิง กล่าวโดยสรุป 
เพศหญิงเ ป็นปัจจัย เ ส่ียงส าคัญท่ีสัมพัน ธ์กับ
ความเร็วในการเกิด lithium-induced hypothyroidism 
นอกจากน้ีการใช้ valproate แสดงแนวโน้มลด
ความ เ ส่ี ยง ในการ เ กิด  hypothyroidism ( likely 
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protective effect) แต่ ย ังไ ม่ ถึ งระดับนัยส า คัญ 
ส าหรับขนาดยาลิเทียมในระดับสูงขึ้น แม้ค่า HR 
จะเพิ่มขึ้ นตามล าดับ แต่ยงัไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลเบ้ืองต้นจาก crude 

model น้ีใช้พิจารณาว่าปัจจัยใดควรน าไปสู่การ
วิเคราะห์แบบ multivariable ต่อใน Cox adjusted 
model  

 
ตารางท่ี 3 Crude Hazard Ratios for Factors Associated with Lithium-Induced Hypothyroidism 

Variable Category HR (95%CI) p-value 

Sex Female vs Male 2.03 (1.08 - 3.83) 0.027* 
Age at index (per 1-year increase) Continuous 1.036 (1.010 - 1.063) 0.007* 
Valproate use Yes vs No 0.15 (0.02 - 1.10) 0.062 
Lithium dose 300 mg (ref) – – 
 600 mg 1.631 (0.611 - 4.358) 0.329 
 900 mg 1.962 (0.724 - 5.320) 0.185 
 > 1200 mg 1.454 (0.347 - 6.088) 0.609 

Notes: Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) were estimated using univariable Cox proportional hazards regression 
models. Reference categories were Male (sex), No valproate (VPA) use, and lithium dose 300 mg/day. Statistical significance was 
defined as p < 0.05. 
 
 Cox Proportional Hazards analysis: 
Adjusted Model (Multivariable Cox) 
 กา ร วิ เ ค ร า ะห์ แบบ  Cox proportional 
hazards model โดยพิจารณาร่วมกันหลายตัวแปร 
(adjusted model) เม่ือน าตวัแปรเพศ อายุขณะเร่ิม
ลิเทียม การใช้ยา VPA และขนาดยาลิเทียมเข้าสู่
แบบจ าลอง Cox proportional hazards model ผล
การวิเคราะห์พบว่า “อายุขณะเร่ิมยาลิเทียม” เป็น
ปัจจัยเดียวท่ีมีความ สัมพนัธ์กับ ความเร็วในการ
เกิด hypothyroidism อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดัง
ตารางท่ี 4 

  หลงัปรับตวัแปรร่วมกนัแลว้ อายุเม่ือเร่ิม
ลิเทียม เป็นปัจจัยเดียวท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคญักบัเวลาเกิด hypothyroidism (HR 1.029, 
95% CI 1.001 - 1.057, p = 0.039) หมายความว่า 
อายุของผู ้ป่วยขณะเร่ิมลิเทียมท่ีเพิ่มขึ้ นทุก 1 ปี 
ความเร็วในการเ กิด hypothyroidism จะสูงขึ้ น
ประมาณ 2  - 3% นอกจากนั้ นพบว่าเพศหญิงมี
แนวโน้มเกิด hypothyroidism เร็วกว่าเพศชาย (HR 
1.71, 95% CI 0.89 - 3.30, p = 0.109) แต่ยงัไม่ถึง
ระดบันยัส าคญั ส่วนผูท่ี้ใชย้า VPA มีแนวโน้มเกิด 
hypothyroidism ช้ากว่า (HR 0.26, 95% CI 0.03 - 
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1.94, p = 0.187) แต่ช่วง CI กวา้ง และไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ นอกจากน้ีไม่พบความแตกต่างชัดเจน
ของความเร็วในการเกิด hypothyroidism ระหว่าง

กลุ่มท่ีได้ขนาดยาลิเทียม 600 , 900 และ > 1200 
mg/day เม่ือเทียบกบั 300 mg/day 

ตารางที่ 4 Adjusted hazard ratios (multivariable Cox proportional hazards model) for time to lithium-induced hypothyroidism 
ตัวแปร (Predictor) เปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างองิ Adjusted HR 95% CI p-value 

เพศ หญิง vs ชาย 1.710 0.887 - 3.297 0.109 
อายเุม่ือเร่ิมลิเทียม (ปี) เพิ่มขึ้น 1 ปี 1.029 1.001 - 1.057 0.039 
การใช ้VPA ใช ้vs ไม่ใช ้ 0.256 0.034 - 1.937 0.187 
ขนาดยาลิเทียมต่อวนั     

     600 mg 600 vs 300 mg 1.745 0.647 - 4.708 0.271 
     900 mg 900 vs 300 mg 1.888 0.690 - 5.171 0.216 
     > 1200 mg > 1200 vs 300 mg 1.257 0.297 - 5.327 0.756 

Notes: Adjusted hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) were estimated using a multivariable Cox proportional hazards 
regression model including sex, age at lithium initiation, valproate (VPA) use, and daily lithium dose. HR > 1 indicates earlier onset of 
hypothyroidism compared with the reference group, whereas HR < 1  indicates delayed onset. Statistical significance was defined as    
p < 0.05.

การทดสอบความคงทนของผลลัพธ์เ ม่ือปรับ
แบบจ าลอง (Sensitivity analysis) 
  เพื่อประเมินความคงทนของผลลพัธ์จาก
แบบจ าลอง Cox proportional hazards หลัก การ 
ศึกษาน้ีได้ด าเนินการท า sensitivity analysis โดย
เพิ่มตัวแปรโรคร่วมทางกาย (physical illness)     
เขา้ไปในแบบจ าลอง และเปรียบเทียบค่าประมาณ 
hazard ratio ของตวัแปรหลกัก่อนและหลงัการเพิ่ม
ตวัแปรดงักล่าว (ตารางท่ี 5) 
  จากการวิเคราะห์ Cox proportional hazards 
model แบบ crude ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
การมีโรคร่วมทางกายกับระยะเวลาในการเกิด 

lithium-induced hypothyroidism อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (hazard ratio ใกล้เคียง 1, p > 0.05) โดย
เ ม่ื อ เ พิ่ ม ตั ว แ ป ร  physical illness เ ข้ า ไ ป ใ น
แบบจ าลอง multivariable พบว่าค่า hazard ratio 
ของตวัแปรหลกั ไดแ้ก่ อายุ เพศ การใช้ valproate 
และขนาดยาลิ เ ทียม ไม่ เปล่ียนแปลงอย่ าง มี
นัยส าคัญเม่ือเปรียบเทียบกับโมเดลท่ีไม่รวมตัว
แปรดงักล่าว (การเปล่ียนแปลง <10%) และตวัแปร 
physical illness ไม่แสดงความสัมพนัธ์กบัการเกิด 
hypothyroidism อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 5) 
ดังนั้ น  physical illness จึ งไ ม่ ถูกน า เข้า สู่  final 
multivariable Cox model
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ตารางที่ 5 การทดสอบความคงทนของผลลพัธ์เม่ือปรับแบบจ าลอง Cox proportional hazards โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างโมเดลท่ีรวมและไม่รวมตวัแปรโรคร่วมทางกาย (Physical illness) 

ตัวแปร 
Model A: Adjusted 

HR* (95% CI) 
p-value 

Model B: Adjusted 
HR† (95% CI) 

p-value 

เพศ (หญิง vs ชาย) 1.71 (0.89 - 3.30) 0.109 1.58 (0.82 - 3.06) 0.175 
อาย ุ(ต่อ 1 ปี) 1.029 (1.001 - 1.057) 0.039 1.026 (0.998 - 1.055) 0.066 
VPA use 0.26 (0.03 - 1.94) 0.187 0.24 (0.03 - 1.81) 0.164 
Lithium dose (รวม) NS 0.610 NS 0.743 
Physical illness - - 1.59 (0.85 - 2.98) 0.151 

Notes: Model A represents the primary multivariable Cox proportional hazards model adjusted for sex, age at lithium initiation, 
valproate (VPA) use, and daily lithium dose. Model B additionally included physical illness as a covariate. Changes in hazard ratio 
estimates of <10% after inclusion of physical illness was considered not clinically meaningful and not indicative of confounding. 
Statistical significance was defined as p < 0.05. 

อภิปราย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์ระยะปลอด
เหตุการณ์ (survival analysis) เพื่ออธิบายความ 
สัมพนัธ์เชิงเวลาระหว่างการใช้ยาลิเทียมกับการ
เกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต ่า (hypothyroidism)    
มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัระยะเวลาในการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต ่า
ในผูป่้วยท่ีเร่ิมการรักษาด้วยยาลิเทียม โดยใช้การ
วิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (survival analysis) 
ซ่ึงเหมาะสมกับลักษณะข้อมูลท่ีมีทั้ งผูป่้วยท่ีเกิด
เหตุการณ์และผูท่ี้ยงัไม่เกิดเหตุการณ์ในช่วงเวลา
ติดตาม ผลการศึกษาน้ีให้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับ
อุบัติการณ์  ปัจจัย เ ส่ียง  และรูปแบบการ เ กิด 
hypothyroidism ในบริบทของผูป่้วยไทย 
  การศึกษา น้ีพบอุบัติการณ์ของภาวะ 
hypothyroidism ร้อยละ 20.6 ในผูป่้วยท่ีเร่ิมใช้ยา
ลิเทียม ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ี ท่ี

รายงานอุบติัการณ์อยูร่ะหวา่งร้อยละ 15 - 30 ขึ้นกบั
ประชากรท่ีศึกษา การตรวจคัดกรอง ระยะเวลา
ติดตาม และเกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะไทรอยดต์ ่า6, 10, 11 
ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนว่าภาวะ hypothyroidism 
เป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อยและเป็น
สาเหตุส าคญัท่ีท าให้ตอ้งปรับหรือหยุดยาในระยะ
ยาวในผูป่้วยท่ีใชย้าลิเทียม1 
  นอกจากน้ี การวิเคราะห์ Kaplan–Meier 
แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยจ านวนมากเกิด hypothyroidism 
ภายในช่วง 1 - 3 ปีแรกหลงัเร่ิมลิเทียม ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลจาก population-based cohort ท่ีรายงานวา่
ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์จากลิเทียมมัก
เกิดขึ้นในระยะตน้ของการรักษา แต่ยงัสามารถเกิด
ไดต้ลอดช่วงการรักษาแมใ้ชย้ามานานหลายปี2, 6, 11 
ขอ้คน้พบน้ีสนบัสนุนแนวคิดปัจจุบนัท่ีว่า lithium-
induced hypothyroidism เ ป็นภาวะ ท่ี มีลักษณะ 
time-dependent risk3 ดงันั้นการติดตามการท างาน
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ของต่อมไทรอยดค์วรด าเนินอยา่งต่อเน่ือง ไม่จ ากดั
เฉพาะช่วงเร่ิมตน้ของการรักษาเท่านั้น 
   การแปลความหมายของ hazard ratio ใน
บริบทของ survival analysis โดยเฉพาะการวิเคราะห์
ดว้ย Cox proportional hazards model เป็นการประเมิน
อัตราการเกิดเหตุการณ์ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 
( hazard) ซ่ึ ง แ ตกต่ า ง จ า กคว า ม เ ส่ี ย งสะสม 
(cumulative risk) ค่า hazard ratio (HR) ท่ีมากกว่า 
1 หมายถึงกลุ่มดงักล่าวมีแนวโน้มเกิดเหตุการณ์เร็ว
กวา่เม่ือเทียบกบักลุ่มอา้งอิง ขณะท่ีค่า HR นอ้ยกว่า 
1  หมายถึงการ เ กิด เหตุการณ์ช้ากว่ า  ภายใต้
สมมติฐานว่าอตัรา hazard ระหว่างกลุ่มมีสัดส่วน
คงท่ีตลอดช่วงเวลาการติดตาม12-15 
  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิด
ภาวะ lithium-induced hypothyroidism กับปัจจัย
ต่ า ง  ๆ  พบว่ า  อายุ เ ป็น ปัจจัย เ ดี ยว ท่ีย ังค ง มี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการ
ปรับตัวแปรร่วม โดยพบว่า hazard ratio เพิ่มขึ้น
ตามอายุขณะเร่ิมใชลิ้เทียม (Adjusted HR 1.032, p 
= 0.022) สะท้อนว่าอายุท่ีมากขึ้นสัมพนัธ์กับการ
เกิด hypothyroidism ท่ี เ ร็วขึ้ น กล่าวคือ ทุกการ
เพิ่มขึ้ นของอายุ 1 ปีสัมพันธ์กับอัตราการเกิด 
hypothyroidism ท่ี เพิ่มขึ้ นประมาณร้อยละ 3 .2  
ความสัมพันธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา
ขนาดใหญ่ในระดบัประชากรท่ีรายงานว่าอายุเป็น
ปัจจยัท านายความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ในผูใ้ช้
ลิเทียมอย่างมีนัยส าคญั โดยความเส่ียงจะเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเน่ืองตามอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 40 ปี
ขึ้นไป1, 11 นอกจากน้ี งานวิจยัของ Shine และคณะ

ยัง ช้ี ให้ เ ห็นแนวคิด เ ร่ือง  age-related thyroidal 
vulnerability ซ่ึงอธิบายว่าการเส่ือมถอยของการ
ท างานของต่อมไทรอยดต์ามอายอุาจท าใหผู้สู้งอายุ
ไวต่อผลขา้งเคียงของลิเทียมมากขึ้น11 โดยในเชิง
กลไกอาจอธิบายได้จากการลดลงของการท างาน
ของเซลล์ follicular ในต่อมไทรอยด์ รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงของการตอบสนองในแกน pituitary-
thyroid axis ตามอาย ุส่งผลใหค้วามสามารถในการ
สังเคราะห์และชดเชยฮอร์โมนไทรอยด์ลดลง 16 
นอกจาก น้ีย ังพบว่ าความชุกของ  subclinical 
hypothyroidism เพิ่มขึ้นตามอาย ุโดยพบไดบ่้อยใน
เพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลทางระบาดวิทยา
ของโรคต่อมไทรอยด์17 ผลลพัธ์จากการศึกษาคร้ังน้ี
จึ ง มีความส าคัญทางคลิ นิกในการ ช่วยระบุ
ประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีควรได้รับการติดตามการ
ท างานของต่อมไทรอยด์อย่างใกล้ชิดตั้งแต่ระยะ
เร่ิมตน้ของการรักษาดว้ยลิเทียม โดยเฉพาะผูป่้วยท่ี
มีอายตุั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 
  ผลการวิเคราะห์ Kaplan-Meier แสดงให้
เห็นว่าเพศหญิงมี survival function ลดลงเร็วกว่า
กลุ่มเพศชายอย่างมีนัยส าคญั สอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ใน cohort ขนาดใหญ่ท่ีรายงานว่าการรักษาด้วย
ลิเทียมมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ thyroid 
dysfunction และมีบทบาทของอายุและเพศใน risk 
profile ของผูป่้วย bipolar disorder1 งาน retrospective 
hospital-based study ระบุว่า  median time จนเกิด 
hypothyroidism อยู่ท่ีประมาณ 14.4 เดือน โดยการ
ลดลงของเส้น survival อยูใ่นช่วงปีแรกถึง 3 ปีแรก



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2025; 19(2) 

103 

ของการรักษา ซ่ึงสนับสนุนว่า hypothyroidism 
จากลิเทียมมกัเกิดในระยะตน้ของการใชย้า18 
  กลไกท่ีอาจอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่าง
การใช้ลิเทียมกับการเกิดภาวะ hypothyroidism 
ไดแ้ก่ ฤทธ์ิของลิเทียมต่อการยบัย ั้งการสังเคราะห์
และการหลั่งฮอร์โมนไทรอยด์ รวมถึงการเพิ่ม
ความไวต่ อ  thyroid autoimmunity ซ่ึ ง มีคว าม
แตกต่างกนัระหวา่งเพศ ความแตกต่างทางชีววิทยา
และภูมิคุม้กนัอาจมีบทบาทส าคญั โดยเพศหญิงมี
ความชุกของ autoimmune thyroid disease และ
ความไวของระบบ hypothalamic-pituitary-thyroid 
axis สูงกวา่เพศชาย10 
  ภายใต้บริบทดังกล่าว การได้รับลิเทียม
อาจเร่งใหเ้กิดภาวะ hypothyroidism ในเพศหญิงได้
เร็วกว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานก่อนหน้าท่ีพบว่า
เพศหญิงมีโอกาสตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ย thyroid 
hormone replacement หลังการใช้ลิเทียมมากกว่า
เพศชาย อยา่งไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีความสัมพนัธ์
ของเพศลดลงหลงัการปรับอายุและตวัแปรร่วมอ่ืน 
สะท้อนว่าผลของเพศอาจถูกครอบง าด้วยปัจจัย
ดา้นอายแุละโครงสร้างประชากรของกลุ่มศึกษา 
  ผลการวิเคราะห์เบ้ืองตน้ (crude analysis) 
พบว่ า เพศหญิง มีความ เ ร็ วในการ เ กิดภาวะ 
hypothyroidism แตกต่างจากเพศชาย อยา่งไรก็ตาม 
ผลการวิเคราะห์แบบ multivariable ในการศึกษาน้ี
ช้ี ว่ าความสัมพันธ์ระหว่ า ง เพศและการ เ กิด 
hypothyroidism ลดลงเม่ือปรับตัวแปรร่วม เช่น 
อายุ และ covariates อ่ืน ๆ (Adjusted HR 0.583, p 
= 0.108) ซ่ึงอาจสะท้อนโครงสร้างตัวอย่างและ

ปัจจัยร่วมท่ีมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ในบริบทของ
ประชากรไทย สะท้อนว่าความสัมพนัธ์ระหว่าง
เพศ และความเร็วในการเกิดภาวะ hypothyroidism 
อาจถูกครอบง าด้วยอายุและปัจจัยร่วมอ่ืนๆ ใน
ประชากรกลุ่มน้ี โดย Hazard Ratio ท่ีลดลงหลัง
การปรับอายุอาจอธิบายได้จากองค์ประกอบ
ประชากรหญิงในงานวิจัยน้ีมีอายุเฉล่ียสูงกว่า    
เพศชายเล็กน้อย และขนาดตัวอย่างอาจไม่ใหญ่
พอท่ีจะตรวจจบัความสัมพนัธ์หลงัปรับปัจจยัร่วม 
อีกทั้งสัดส่วนของเหตุการณ์อาจไม่เพียงพอส าหรับ
การตรวจจับความสัมพันธ์ท่ีแท้จริง นอกจากน้ี
บริบทประชากรไทยอาจมีลักษณะพื้นฐานด้าน
พนัธุกรรมและรูปแบบการเขา้รับบริการท่ีต่างจาก
ประชากรในต่างประเทศ ดังนั้ นความสัมพันธ์
ระหว่างเพศหญิงและความเส่ียง hypothyroidism 
อาจยงัไม่สามารถสรุปอย่างชัดเจนในประชากร
กลุ่มน้ี และควรท าการศึกษาในประชากรท่ีมีขนาด
ตัวอย่างใหญ่ขึ้ น เพื่อให้อนุมานความสัมพันธ์
ระหว่างเพศและความเส่ียงของการเกิดภาวะ 
hypothyroidism ไดแ้ม่นย  ายิง่ขึ้น  
  การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ 
hypothyroidism ใ น ก ลุ่ ม ท่ี ไ ด้ รั บ ย า  valproate 
(VPA) ร่วมกบัลิเทียมตลอดระยะเวลาการติดตาม 
ส่งผลให้การประมาณค่า hazard ratio ด้วย Cox 
proportional hazards model เ กิด ปัญหา  complete 
separation ซ่ึงเป็นข้อจ ากัดทางสถิติท่ีพบได้ใน
กรณีท่ีจ านวนเหตุการณ์น้อยหรือไม่เกิดเหตุการณ์
เลยในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง ท าให้ไม่สามารถประเมิน
ค่าความเส่ียงสัมพทัธ์ไดอ้ยา่งเสถียร  ดงันั้นผลลพัธ์
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ดงักล่าวควรตีความในเชิงพรรณนา และไม่สามารถ
สรุปเชิงสาเหตุหรือเชิงป้องกันไดโ้ดยตรง 19,20 เม่ือ
พิจารณาร่วมกับวรรณกรรมก่อนหน้า พบว่าผล
ของ VPA ต่อการท างานของต่อมไทรอยด์ยงัมี
ความไม่สอดคล้องกัน  โดยมีรายงานทั้งการเกิด 
hypothyroidism และการเปล่ียนแปลงของ thyroid 
hormone ในบางประชากร ขณะท่ีการศึกษาบาง
ฉบบัไม่พบผลดงักล่าวอยา่งชดัเจน ความแตกต่างน้ี
อาจเก่ียวขอ้งกบัอายุ กลุ่มประชากร และระยะเวลา
การใช้ยา21-23 ดงันั้น แมผ้ลลพัธ์จากการศึกษาน้ีจะ
ไม่ถึงระดบันยัส าคญัทางสถิติ แต่สามารถพิจารณา
เป็น “signal” ท่ีควรได้รับการศึกษาต่อในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น และใชวิ้ธีการวิเคราะห์ท่ี
เหมาะสมกับ rare events เพื่อยืนยนับทบาทของ 
VPA ต่ อ ค ว า ม เ ส่ี ย ง ก า ร เ กิ ด  lithium-induced 
hypothyroidism ในอนาคต 
  ไม่พบความแตกต่างของ Kaplan-Meier 
survival curves ระหว่างกลุ่มไดรั้บขนาดยาลิเทียม
ท่ีต่างกนั และไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดยา
ลิ เ ที ยมต่อวันกับความ เ ร็ ว ในการ เ กิดภา วะ 
hypothyroidism อย่างมีนัยส าคญัในการวิเคราะห์ 
Cox model แบบ crude ทั้ งน้ี ข้อค้นพบดังกล่าว
สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงสังเกตขนาดใหญ่ท่ีช้ีว่า 
ความเส่ียงต่อ thyroid dysfunction ในผูใ้ชลิ้เทียมมี
ความแปรปรวนระหว่างบุคคลสูง (inter-individual 
variability) และการใช้ตัวช้ีวัด “ขนาดยาต่อวนั” 
เพียงอย่างเดียวอาจไม่สะทอ้น exposure ท่ีแทจ้ริง
ไดค้รบถว้น1,6,11 

  ในระดบักลไกและการประเมินทางคลินิก 
หลกัฐานปัจจุบนัสนับสนุนว่า serum lithium level 
อาจเป็นตวัแทน exposure ท่ีเหมาะสมกว่า “daily 
dose” เน่ืองจากได้รับอิทธิพลจากการท างานของ
ไต การใชย้าร่วม และ adherence โดยเฉพาะ cohort 
ล่าสุดท่ีรายงานความสัมพนัธ์ระหวา่ง ระดบัลิเทียม
ในเลือดท่ีสูงขึ้น กบัความเส่ียง hypothyroidism ท่ี
เพิ่มขึ้น รวมถึงการเสนอ threshold ของระดบัยาใน
เลือดท่ีสัมพนัธ์กบัความเส่ียง1,11 
  นอกจากน้ี การวิเคราะห์ Kaplan–Meier 
ในงานวิจยัน้ีพบความแตกต่างของเส้นโคง้ตามเพศ
และการไดรั้บยา VPA ซ่ึงสะทอ้น “รูปแบบความ
เส่ียงเชิงเวลา” ท่ี survival curves สามารถแสดงได ้
แมผ้ลการปรับตวัแปรร่วมใน Cox model จะท าให้
ความสัมพนัธ์บางปัจจยัอ่อนลง ทั้งน้ีการใช้ time-
to-event analysis ถือเป็นจุดแข็งเชิงระเบียบวิ ธี  
เพราะรองรับ censoring และให้ขอ้มูลดา้นจงัหวะ
เวลาการเกิดเหตุการณ์ท่ีละเอียดกว่าการวิเคราะห์
แบบ cross-sectional13 
   ผลจากการทดสอบความคงทนของ
ผลลพัธ์ (sensitivity analysis) แสดงใหเ้ห็นวา่การมี
โรคร่วมทางกายไม่ได้ส่งผลต่อความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยหลักและความเส่ียงของการเกิด 
lithium-induced hypothyroidism อย่างมีนัยส าคัญ 
ทั้ งในระดับ crude และ multivariable analysis ใน
การศึกษาน้ี 
  นอกจากน้ี  การ เพิ่ มตัวแปร  physical 
illness เขา้ไปในแบบจ าลองยงัไม่ท าใหค้่าประมาณ 
hazard ratio ของตวัแปรหลักเปล่ียนแปลงอย่างมี
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นัยส าคญั (<10%) ซ่ึงไม่เขา้เกณฑ์การเป็นตวัแปร
ก่อกวน (confounder) ตามหลักระบาดวิทยา 
ผลลัพ ธ์ดังกล่าวบ่ง ช้ีว่ าโรค ร่วมทางกายใน
ประชากรท่ีศึกษาน้ีไม่เพิ่ม explanatory value ต่อ
แบบจ าลอง Cox proportional hazards หลัก และ
การรวมตวัแปรดงักล่าวอาจเพิ่มความซับซ้อนของ
แบบจ าลองโดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์เชิงอธิบาย
หรือเชิงคลินิกเพิ่มเติม 
  ดังนั้ น  การตัดตัวแปร physical illness 
ออกจาก final multivariable Cox model จึงเป็นการ
เลือกแบบจ าลองท่ีเหมาะสมตามหลกั parsimony 
ซ่ึงช่วยลดความซับซ้อนของแบบจ าลองโดยไม่
กระทบต่อความสามารถในการอธิบายผลลัพธ์ 
และเพิ่มความเสถียรของการประมาณค่า hazard 
ratio ทั้ ง ย ังสอดคล้องกับแนวทางการส ร้ า ง
แบบจ าลองเชิงสถิติในงาน survival analysis 
   ผลลัพธ์น้ีสอดคล้องกับแนวคิดท่ีว่าผล
ของลิเทียมต่อการท างานของต่อมไทรอยด์เป็น
กลไกเฉพาะทางเภสัชวิทยา มากกว่าจะเป็นผล
ทางออ้มจากภาวะเจ็บป่วยทางกายร่วม ทั้งน้ีการไม่
พบความสั มพัน ธ์อ าจสะท้อนลักษณะของ
ประชากรศึกษา ซ่ึงโรคทางกายส่วนใหญ่เป็นภาวะ
คงท่ีและได้รับการควบคุมแล้ว อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาขนาดใหญ่ในอนาคตควรแยกประเภท
ของ physical illness เป็นกลุ่มย่อย และประเมิน
ภาระโรค (disease burden) เชิงปริมาณ เพื่อประเมิน
บทบาทของโรคร่วมทางกายไดล้ะเอียดมากขึ้น 
  แม้ว่าการมีโรคร่วมทางกายอาจสัมพนัธ์
กับการเปล่ียนแปลงของ thyroid function ในทาง

ทฤษฎี แต่ผลการศึกษาน้ีไม่พบว่า physical illness 
มีบทบาทเป็นปัจจัยก่อกวนหรือปัจจัยเสริมต่อ
ความสั มพัน ธ์ ระหว่ า ง ลิ เ ที ยมและการ เ กิ ด 
hypothyroidism การท่ีค่า hazard ratio ของตวัแปร
หลกัไม่เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัหลงัการเพิ่ม 
physical illness สนับส นุนว่ า ความ เ ส่ี ย งของ 
lithium-induced hypothyroidism ใ นป ร ะ ช า ก ร  
กลุ่มน้ีมีความสัมพนัธ์โดยตรงกับปัจจัยด้านอายุ
และลกัษณะเฉพาะของผูป่้วย มากกว่าการมีโรค
ร่วมทางกาย 
จุดแข็งของการศึกษา 
  การศึกษาคร้ังน้ีใช้การวิเคราะห์แบบ 
survival analysis ซ่ึ ง เหมาะสมต่อการประ เ มิน
ความสัมพนัธ์เชิงเวลา (time-to-event relationship) 
และสามารถจดัการกบัขอ้มูลท่ีมีการ censoring ได้
อย่างเหมาะสม ท าให้การตีความผลลพัธ์สะท้อน
พลวัตของความเ ส่ียงได้ถูกต้องมากกว่าการ
วิเคราะห์แบบ cross-sectional หรือ retrospective 
ทัว่ไป 13  
  นอกจากน้ี การศึกษาน้ีใชข้อ้มูลผูป่้วยจริง
จากสภาพการรักษาในโรงพยาบาล (real-world 
clinical data) ส่งผลให้ผลลัพธ์มีความสอดคล้อง
กบัการปฏิบติัจริงทางคลินิก และเพิ่มความสามารถ
ในการประยุกต์ใช้ผลการศึกษาในบริบทของ
ประชากรทั่วไป (external validity) และความ 
สามารถในการอ้างอิงผลไปยังประชากร อ่ืน 
(generalizability) ไดดี้ 24  
  อีกประการหน่ึงท่ีเป็นจุดแข็งส าคัญ คือ
การติดตามผลการตรวจ thyroid function อย่าง
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ต่อเน่ือง โดยก าหนดนิยามการเกิดเหตุการณ์ 
hypothyroidism จากผลการตรวจท่ีผิดปกติซ ้ า   
อย่างน้อย 2 คร้ัง ซ่ึงช่วยลดความคลาดเคล่ือนจาก
การเปล่ียนแปลงชัว่คราวของค่าทางหอ้งปฏิบติัการ 
และเพิ่มความแม่นย  าในการจ าแนกเหตุการณ์ 
(event ascertainment) นอกจากน้ี การนิยามผลลพัธ์
ของการศึกษาตามเกณฑ์สากลท่ีเป็นท่ียอมรับ ท า
ให้ผลการศึกษามีความชดัเจน โปร่งใส และสามารถ
ท าซ ้ าได้ (reproducibility) ในการศึกษาคร้ังอ่ืน ๆ 
ซ่ึงเป็นคุณสมบัติส าคัญของงานวิจัยเชิงระบาด
วิทยาทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ 25  
  
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสังเกต
แบบ retrospective cohort study ท่ี ใช้ข้อ มูลจาก
ฐานขอ้มูลโรงพยาบาล จึงมีขอ้จ ากดัโดยธรรมชาติ
ของการศึกษาประเภทน้ี ไดแ้ก่ ความเส่ียงต่อความ
ไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล (missing data) และ detection 
bias อนัเน่ืองมาจากความแตกต่างของความถ่ีและ
ความสม ่าเสมอในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ระหว่างผูป่้วยแต่ละราย ส่งผลให้ช่วงเวลาท่ีตรวจ
พบภาวะ  hypothyroidism อาจแตกต่างกันได้ 25 
นอกจากน้ี จ านวนเหตุการณ์ของการเกิดภาวะ 
hypothyroidism เม่ือจ าแนกตามกลุ่มย่อยมีจ านวน
ค่อนขา้งจ ากัดโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 
VPA ซ่ึงพบเหตุการณ์เพียง 1 รายตลอดระยะเวลา
การติดตาม ส่งผลให้การประมาณค่า hazard ratio 
จากการวิ เคราะห์ด้วย Cox proportional hazards 
model มีความไม่เสถียรและช่วงความเช่ือมัน่กวา้ง 

ผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรดงักล่าวจึงควรไดรั้บ
การตีความดว้ยความระมดัระวงั 19  
  แม้ว่าการวิเคราะห์ Kaplan-Meier จะพบ
แนวโน้มว่าการใช้ VPA อาจสัมพันธ์กับการเกิด 
hypothyroidism ท่ีช้ากว่า แต่ข้อจ ากัดด้านจ านวน
เหตุการณ์ท าให้ไม่สามารถสรุปเชิงเหตุและผลได้
อย่างชัดเจน นอกจากน้ีการศึกษาน้ีไม่สามารถ
ควบคุมปัจจัยกวนบางประการท่ีอาจมีผลต่อการ
ท างานของต่อมไทรอยด์ไดอ้ยา่งครบถว้น เช่น ความ
แปรปรวนของระดับลิเทียมในเลือดตลอดการ
ติดตาม ประวติั autoimmune thyroid disease ท่ีไม่ได้
บนัทึกอย่างเป็นระบบ ซ่ึงตวับ่งช้ีทางภูมิคุม้กนั เช่น 
thyroid autoantibodies เป็นหน่ึงในปัจจัยส าคัญท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิด hypothyroidism และอาจช่วย
แยกสาเหตุของภาวะ hypothyroidism จากลิเทียม
ออกจาก autoimmune thyroid disease ได้ ตามท่ีมี
รายงานไวใ้นงานวิจยัก่อนหนา้น้ี 26 
   สุดท้าย ระยะเวลาการติดตามของผูป่้วย
บางรายค่อนขา้งสั้น ส่งผลให้มีการ censoring สูง
ในบางช่วงเวลา ซ่ึงอาจลดก าลังทางสถิติในการ
ตรวจจบัความสัมพนัธ์ท่ีแทจ้ริงระหว่างปัจจยัเส่ียง
และการเกิด hypothyroidism อย่างไรก็ตาม การใช้ 
survival analysis ช่วยให้สามารถจัดการกับขอ้มูล 
ท่ีมี censoring ได้อย่างเหมาะสมมากกว่าวิธีการ
วิเคราะห์แบบอ่ืน 
  
ข้อเสนอแนะเชิงคลินิก 
  แนวทางสากล เช่น NICE guideline และ
แนวทางปฏิบัติของ  Royal Australian and New 
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Zealand College of Psychiatrists (RANZCP) 
แนะน าให้ตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์ก่อน
เ ร่ิมการ รักษาด้วย ลิ เ ที ยม และติดตามอย่ า ง
สม ่าเสมอระหว่างการรักษา27 ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สนับสนุนแนวคิดของการติดตามแบบ risk-
stratified monitoring โดยควรให้ความส าคัญเป็น
พิ เศษในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียง ได้แก่ เพศหญิงและ
ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูป่้วยอายุ 40 ปีขึ้นไป ซ่ึงอาจ
พิจารณาติดตามค่า TSH และ free T4 ทุก 3 - 6 
เดือนในช่วงปีแรกของการรักษา เพื่อเพิ่มโอกาสใน
การตรวจพบความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ตั้งแต่
ระยะเร่ิมตน้ 
  ส าหรับผู ้ป่วย ท่ีได้รับลิ เ ทียมร่วมกับ 
valproate (VPA) แม้ว่าหลักฐานเก่ียวกับผลของ 
VPA ต่อการท างานของต่อมไทรอยด์ยงัไม่ชดัเจน 
แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีว่าควรติดตาม thyroid 
function อยา่งสม ่าเสมอในผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยอาจยดึ
ตามค าแนะน าด้านการติดตามการใช้ลิเทียมของ
แนวทางเชิงปฏิบติัท่ีไดรั้บการยอมรับ ซ่ึงเสนอให้
ตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์อยา่งน้อยทุก 6 - 
12 เดือน ตลอดระยะเวลาการรักษา และพิจารณา
ตรวจบ่อยขึ้นในผูป่้วยท่ีมีปัจจัยเส่ียงด้านคลินิก 
เช่น อายสูุงขึ้น หรือมีประวติั hypothyroidism หรือ 
autoimmune disease โดยแนวทางเหล่าน้ีเน้นการ
ตรวจ TSH และ free T4 เป็นองค์ประกอบส าคัญ 
เพื่อให้สามารถตรวจพบการเปล่ียนแปลงก่อนท่ีจะ
เกิดภาวะแสดงอาการชัดเจน และเพื่อการปรับ
แผนการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
 

สรุป 
 การศึกษาน้ีพบว่า  อายุขณะเ ร่ิมใช้ยา
ลิเทียมเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีความสัมพนัธ์กับการ
เกิดภาวะ lithium-induced hypothyroidism ในเชิง
เวลา โดยผูป่้วยท่ีมีอายุมากมีแนวโน้มเกิดภาวะ
ดงักล่าวเร็วขึ้น ขณะท่ีไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติของตวัแปร เพศ ขนาดยาลิเทียม
ต่อวนั และการใช้ยา VPA  ภายหลังการปรับตัว
แปรร่วมในแบบจ าลอง Cox proportional hazards 
model ผ ลลัพ ธ์ ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ส นั บ ส นุ น
ความส าคญัของ การติดตามการท างานของต่อม
ไทรอยด์อย่างสม ่าเสมอในผู ้ป่วยท่ีได้รับลิเทียม 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะ hypothyroidism ได้เร็วกว่า 
ซ่ึงการตรวจพบความผิดปกติของต่อมไทรอยด์
ตั้ งแต่ระยะเร่ิมต้นจะช่วยให้สามารถวางแผนการ
รักษาและการติดตามท่ีเหมาะสม ลดผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต และเพิ่มความปลอดภยัในการใช้ยา
ลิเทียมในระยะยาว นอกจากน้ี ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถน าไปใช้เป็น ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ
พัฒนาแนวทางการติดตามการท างานของต่อม
ไทรอยด์ในผู ้ป่วยท่ีใช้ลิเทียมให้เหมาะสมกับ
บริบทของประเทศไทย และเป็นพื้นฐานส าคัญ
ส าหรับการศึกษาวิจยัต่อไปในอนาคต โดยเฉพาะ
การวิจยัแบบ prospective cohort ท่ีสามารถควบคุม
ปัจจยัร่วมและติดตามการเปล่ียนแปลงเชิงเวลาได้
อยา่งแม่นย  ายิง่ขึ้น 
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