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	 การประชุมุวิชิาการสุขุภาพจิตินานาชาติใินปี ีพ.ศ. 2568 นี้้�เป็็นครั้้�งที่่� 24 ภายใต้ห้ัวัข้อ้ “สุขุภาพจิติดี ีสังัคมอ่อ่นโยน...

ไร้้ความรุุนแรง (Mental Health for Gentle Society)” มีีกำหนดระหว่่างวัันที่่� 1 - 3 กรกฎาคม 2568 ณ ไอคอนสยาม 

กรุงุเทพมหานคร ขอเชิญิชวนนักัวิชิาการและผู้้�ที่่�สนใจดูรูายละเอียีดได้้ที่่� https://www.somdet.go.th/24aimhc/index.html

	 สำหรัับวารสารสุุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทยฉบัับที่่� 2 ปี ี พ.ศ. 2568 นี้้ � มี ีบทความประเภทบทความพิิเศษ 1 เรื่่�อง 	

คืือ แนวทางของ Cardiff Model เพ่ื่�อป้้องกัันความรุุนแรงในสัังคม นิ ิพนธ์์ต้นฉบัับ 6 เรื่่�อง ได้้แก่่ เรื่่�อง การเปลี่่�ยนแปลง 

ของน้้ำหนัักตััวในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับ risperidone ร่่วมกัับ topiramate เรื่่�อง ผลของแอปพลิิเคชััน LINE OA Are you OK? 

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายซ้้ำในผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า โรงพยาบาลพะเยา เรื่่�อง ความชุุกและ 

การกระจายตัวัของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในคนไทย : ผลจากการสำรวจสุขภาพจิติระดัับชาติิ พ.ศ. 2566 เรื่่�อง การวิจัยัและ 

พัฒันารููปแบบการปรึกึษาเชิงิจิติวิทิยากลุ่่�มแบบบููรณาการเพื่่�อลดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนของนักัศึกึษามหาวิทิยาลัยัราชภัฏั

กลุ่่�มภาคตะวัันตก เรื่่�อง ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ not in education, employment, or training (NEET) ในเยาวชนไทย  

อายุุ 15 - 25 ปีี : การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ และเรื่่�อง การประเมิินต้้นทุุน-ประสิิทธิิผลโปรแกรมส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษา

ด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคจิติเภท และบทความปริิทัศัน์์ 1 เรื่่�อง คืือ ตัวัชี้้�วัดัด้้านการส่งเสริมิสุขุภาพจิติและการป้้องกันัปััญหาสุขุภาพจิติ : 

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การเปลี่่�ยนแปลงของน้ำ้หนักัตัวัในผู้้�ป่วยจิติเวชที่่�ได้้รับั risperidone ร่่วมกับั topiramate

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาการเปลี่่�ยนแปลงของน้ำ้หนักัตัวัเฉลี่่�ยในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั risperidone ร่ว่มกับั topiramate และปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััวเมื่่�อได้้รัับยาดัังกล่่าวร่่วมกััน 

วิิธีีการ : การศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มารัับบริิการ ณ สถาบัันราชานุุกููล ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564 - 2566 ที่่�ได้้รัับ 

risperidone อย่่างต่่อเน่ื่�องก่่อนได้้รับั topiramate ครั้้�งแรกจากปััญหาน้้ำหนักัเพิ่่�ม เปรีียบเทีียบน้้ำหนักัตััวท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไป ระหว่า่ง

เริ่่�มได้้รัับ topiramate ครั้้�งแรกและหลัังได้้รับต่่อเน่ื่�อง 6 เดืือนด้้วยสถิิติิ paired t-test ค้้นหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักตััวด้้วย chi-square test และ Pearson’s correlation

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 41 คน อายุุเฉลี่่�ย 18.3 + 8.6 ปีี เป็็นชายร้้อยละ 85.4 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นออทิิสติกสเปกตรัม 

ร้้อยละ 61.0 น้้ำหนัักตััวเฉลี่่�ยก่่อนเริ่่�มได้้รัับ topiramate และหลัังได้้รัับ 6 เดืือนเท่่ากัับ 70.99 + 27.29 กก. และ 70.55 + 

26.66 กก. ตามลำดัับ เฉลี่่�ยลดลง 0.44 + 3.69 กก. ซึ่่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การลดลงของน้้ำหนัักตััวอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ช่่วงอายุุและขนาด topiramate ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งขณะเริ่่�มต้้นและที่่�ระยะเวลา  

6 เดืือน พบผลข้้างเคีียง 1 อุุบััติิการณ์์ ได้้แก่่ พฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

สรุุป : การใช้้ topiramate มีีแนวโน้้มช่่วยชะลอการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ risperidone ในช่่วงเวลา 6 เดืือน

และไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดรุุนแรง
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Original article

Changes in body weight among psychiatric patients treated  
with risperidone combined with topiramate

Abstract 	
Objective: To evaluate the changes in body weight among patients treated with a combination of  

risperidone and topiramate, and to identify factors associated with weight change during the course of 

treatment. 

Methods: A retrospective study was conducted at Rajanukul Institute, Thailand, between 2021 and 2023. 

Participants included psychiatric patients who had been on continuous risperidone treatment prior to the 

addition of topiramate, prescribed to address excessive weight gain. Body weight measurements taken 

before and six months after initiating topiramate were compared using paired t-tests. Potential factors 

influencing weight change were analyzed using chi-square tests and Pearson’s correlation.

Results: Forty-one participants met the inclusion and exclusion criteria, of whom 85.4% were male  

with a mean age of 18.3 ± 8.6 years. The majority (61%) were diagnosed with autism spectrum disorder. 

The mean body weights before and six months after starting topiramate were 70.99 ± 27.29 kg and  

70.55 ± 26.66 kg, respectively. On average, participants experienced a non-significant reduction in body 

weight of 0.44 ± 3.69 kg. Older age and increasing topiramate dosage, both at initiation and at six months 

follow-up, were significantly associated with weight reduction. One participant experienced a non-serious 

side effect (induced aggression) during the study period.

Conclusion: Topiramate may help reduce or mitigate weight gain in patients receiving risperidone over  

a six-month period, with no incidence of serious adverse effects.

Keywords: body weight, psychiatric patient, risperidone, topiramate
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ความรู้้�เดิมิ : การศึกึษาต่า่งประเทศพบว่า่ risperidone 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะน้ำ้หนักัเพิ่่�มและภาวะ metabolic 
syndrome ขณะที่่� topiramate อาจลดหรืือชะลอ 
การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวผู้้�ป่่วยจิิตเวช
ความรู้้�ใหม่่ : ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชไทยที่่�ได้้รัับ risperidone 
ต่่อเน่ื่�องแต่่ยัังมีีปัญหาด้้านการควบคุุมพฤติิกรรมและ 
เกิิดปัญหาน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว การได้้รัับ 
topiramate ร่่วมด้้วยแม้้ไม่่ได้้ส่งผลให้้น้ำ้หนักัลดลงอย่่าง
มนัยัสำคััญแต่่อาจช่่วยชะลอการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตัวัได้้
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : แนวทางการป้้องกันัจัดัการภาวะ
น้ำ้หนักัเกินิในผู้้�ป่่วยจิติเวชท่ี่�จำเป็็นต้้องได้้รับ risperidone 
ต่่อเนื่่�อง

พบว่่า ยารัักษาโรคจิิตกลุ่่�มที่่�มีีผลทำให้้น้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น
ระดัับมาก ได้้แก่่  clozapine และ olanzapine  
กลุ่่�มที่่�มีีผลทำให้้น้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นระดัับปานกลาง ได้้แก่่ 
chlorpromazine, quetiapine, risperidone และ  
paliperidone และกลุ่่�มที่่�มีีผลทำให้้น้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น 
เล็็กน้้อย ได้้แก่่ aripiprazole, amisulpride, asenapine, 
haloperidol, ziprasidone และ lurasidone 
	 Risperidone เป็็นยาในกลุ่่�ม SGAs ที่่�ใช้้รัักษากลุ่่�ม
อาการโรคจิิตและควบคุุมพฤติิกรรมผิิดปกติิในผู้้�ป่่วย ASD 
เช่่น อาการก้้าวร้้าว หงุุดหงิิด ขาดสมาธิิ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และ
พฤติิกรรมซ้้ำ ๆ6-8 อย่่างไรก็็ตาม อาการไม่่พึงึประสงค์์จากการ 
ใช้้ risperidone ที่่�พบบ่่อย เช่่น ความอยากอาหารมากขึ้้�น 
ง่่วงซึึม มึึนงง คััดจมููก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และนอนไม่่หลัับ7,8 
และนอกจากนี้้� risperidone ยัังก่่อให้้เกิิดภาวะน้้ำหนัักตััว
เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ MetS และอาจส่่งผลกระทบ
ต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเด็็ก 
รวมถึึงความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง 
	 Risperidone ส่่งผลต่่อน้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่่วยผ่่าน
กลไก 2 แบบ ได้้แก่่ การยัับยั้้�งตััวรัับของสารสื่่�อประสาท 
serotonin ชนิดิ 2C (5-HT2C receptor)9,10 ซ่ึ่�งในภาวะปกติิ
การกระตุ้้�น 5-HT2C receptor ทำให้้เกิิดการส่่งสััญญาณ
ประสาทต่่อไปยััง neuropeptide ต่่าง ๆ  ที่่�ทำหน้้าที่่�ควบคุุม
การกิินอาหาร (food intake) และสมดุุลพลัังงาน  
(energy balance) บริิเวณสมองส่่วน hypothalamus  
ผ่่าน ventromedial hypothalamus (VMH) หรืือศููนย์์อิ่่�ม  
(satiety center) จึึงทำให้้ความอิ่่�มลดลงและความหิิว 
เพิ่่�มขึ้้�น10,11 กลไกท่ี่� 2 คืือ การยัับยั้้�ง histamine 1 (H1) 
receptor ทำให้้สััญญาณ adenosine monophosphate- 
activated protein kinase-carnitine palmitoyl  
transferase 1 (AMPK-CPT1) ของสมองส่่วน hypothalamus 
บริิเวณ arcuate nucleus (ARC), paraventricular  
nucleus (PVN) และ VMH ซึ่่�งเป็็นศููนย์์ควบคุุมความอิ่่�ม
ทำงานลดลง ส่่งผลให้้มีีความอยากอาหารและน้้ำหนัักตััว 
เพิ่่�มขึ้้�น12 
	 การศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ป่่วยเด็็ก ASD  
พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ risperidone มีีน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ8,13  

บทนำ
	 ภาวะน้ำ้หนักัเกินิเป็น็ประเด็น็ทางสาธารณสุขุที่่�พบ
ได้ม้ากทั่่�วโลก องค์์การอนามัยัโลกรายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2565 
มีีเด็ก็และวััยรุ่่�นอายุุ 5 - 19 ปีีมากกว่่า 390 ล้้านคนมีีน้ำหนักัเกินิ
และมีีผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนทั่่�วโลกกว่่า 160 ล้้านคน ในเอเชีียตะวันัออก
เฉีียงใต้้พบว่่า ประเทศมาเลเซีียมีีประชากรผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีดััชนีี 
มวลกาย (body mass index: BMI) มากกว่่า 25 ร้้อยละ 
44.2 ขณะที่่�ประเทศไทยมีีประชากรผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี BMI มากกว่่า 
25 ร้้อยละ 32.21 ในบริิบทจิตเวชพบความชุุกของภาวะ 
metabolic syndrome (MetS) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ 
น้้ำหนัักตััวเพิ่่�ม (weight gain) ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทมากกว่่า 
ร้้อยละ 32.51 ขณะท่ี่�ในประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรม
ของ Udomratn2 พบความชุุกของ MetS ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิติเวช
ร้้อยละ 15.4 - 23.9 โดยพบในผู้้�ท่ี่�ได้้รับยารัักษาโรคจิิต 
รุ่่�นที่่� 1 (first-generation antipsychotics: FGAs) ร้้อยละ 
9.4 - 27.1 และในผู้้�ที่่�ได้้รัับยารัักษาโรคจิิตรุ่่�นที่่� 2 (second- 
generation antipsychotics: SGAs) ร้้อยละ 20.0 - 20.3 
การศึึกษาในผู้้� ป่่วยเด็็กออทิิสติกสเปคตรัม (autism  
spectrumdisorder: ASD) อายุุ 2 - 18 ปีี พบความชุุก 
ของภาวะน้ำ้หนักัเกินิร้้อยละ 19.4 และโรคอ้้วนร้้อยละ 25.23 
ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะน้้ำหนัักเกิิน 
ในผู้้�ป่่วยจิติเวช เช่่น พฤติกิรรมการกินิ การทำกิจิวััตรประจำวันั 
การออกกำลัังกาย และการได้้รัับยารัักษาโรค โดยเฉพาะ 
ยากลุ่่�ม SGAs4 การศึึกษาของ Dayabandara และคณะ5  
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เกิิดจากความแตกต่่างของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา เช่่น อายุุ 
อัตัราการเจริิญเติิบโต และวิินิจิฉัยัโรค อีีกทั้้�งปััจจุบัุันยังัไม่่พบ
การศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าวในประเทศไทย การศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาน้ำ้หนักัตัวัในผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�
ได้้รับั risperidone ระหว่า่งก่อ่นและหลังัได้้รับั topiramate 
และความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับ topiramate กัับ 
การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััวในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รับ 
risperidone

วิิธีีการ
	 การศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study)  
ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันราชานุุกููล ได้้รัับการรัับรอง 
จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
สถาบัันราชานุุกููล เลขการรัับรองที่่� COA No. 01/2567  
วัันที่่�รัับรอง 25 มกราคม 2567 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก ณ สถาบััน
ราชานุุกููล ที่่�มีีน้ำหนัักตัวัเพิ่่�มขึ้้�นมากหลัังได้้รับัยา risperidone 
การศึึกษานี้้� เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้� ป่่วยทุุกคนที่่� เข้้า 
ตามเกณฑ์์ โดยมีีเกณฑ์์การคัดัเข้้า ได้้แก่่ 1) ได้้รัับการวิินิิจฉัยั
ตามเกณฑ์์ของ ICD-10 ว่่าเป็็นโรคทางจิิตเวชทุุกกลุ่่�มโรค  
2) ได้้รัับ risperidone ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 12 เดืือน  
3) มีีน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นมากในระยะเวลาสั้้�น หมายถึึง การมีี
น้้ำหนัักตััวตามกราฟการเจริิญเติิบโตของเด็็กอายุุ 6 - 19 ปีี
เปลี่่�ยนไป 1 ระดัับ หรืือเข้้าสู่่�สถานะเริ่่�มอ้้วน หรืือ อ้้วน 
เมื่่�อเทีียบกัับประวััติิการมาพบแพทย์เพ่ื่�อติิดตามการรัักษา
ครั้้�งล่่าสุุด และได้้รัับการพิิจารณาว่่าเป็็นผลจากการใช้้  
risperidone 4) ได้้รัับ topiramate ร่่วมในเวลาต่่อมา  
ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 6 เดืือน 5) ได้้รัับ topiramate ครั้้�งแรก
ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2566 
และ 6) มีีข้้อมููลน้ำ้หนักัตัวัของผู้้�ป่่วย ณ เวลาเริ่่�มต้้น ก่่อนได้้รับ
ยา topiramate และหลัังได้้รับ topiramate 6 เดืือน  
เกณฑ์ก์ารคัดัออก ได้แ้ก่ ่1) ได้้รับัยาที่่�มีีผลลดน้ำ้หนักัตัวั เช่น่ 
methylphenidate 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น eating 
disorders 3) มีีอาการแพ้้ยาหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์จาก
การใช้้ topiramate จนต้้องหยุุดยาก่่อนเวลา 6 เดืือน  
และ 4) ไม่่กิินยาตามแพทย์สั่่�ง หรืือไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา 
หรืือผลการประเมิินโดยการสอบถามข้้อมููลความร่่วมมืือ 

โดยน้้ำหนัักตััวเด็็กเพิ่่�มมากที่่�สุุดในช่่วง 3 - 6 เดืือนแรกของ
การใช้้ยา14-18 เช่น่เดีียวกับัการศึกึษาในเด็ก็ที่่�มีีภาวะบกพร่อ่ง
ทางสติิปััญญา16 การศึึกษาของ Vanwong และคณะ19  
พบว่่า การเพิ่่�มน้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่่วยเด็็กมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ขนาด risperidone และระยะเวลาที่่�ได้้รัับ risperidone  
ที่่�ได้้รัับ โดยเฉพาะปริิมาณ 2 มก./วัันขึ้้�นไปและระยะเวลาที่่�
ได้้รัับการรัักษานานกว่่า 2 ปีี
	ปั จจุุบัันแนวทางการจััดการภาวะน้้ำหนัักตััวเพิ่่�ม 
มีีทั้้�งการจััดการโดยไม่่ใช้้ยาและการจััดการโดยใช้้ยา1  
การจััดการโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิ 
ด้้านโภชนาการ การออกกำลัังกาย และการตั้้�งเป้้าหมาย 
ในการควบคุุมน้้ำหนัักร่่วมกััน การจััดการโดยใช้้ยาที่่�มีีบทบาท
ในการลดหรืือควบคุุมน้ำ้หนักั เช่่น metformin, aripiprazole, 
topiramate, atomoxetine, reboxetine, sibutramine, 
zonisamide, amantadine และยากลุ่่�ม H2 receptor 
antagonists หนึ่่�งในยาท่ี่�มีีการนำมาใช้้เพ่ื่�อการรัักษาภาวะ
ทางจิิตเวชและมีีผลต่อการลดน้ำหนัักตััวร่่วมด้้วยคืือ 
topiramate ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�ม mood stabilizer ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�
ในการรัักษาโรคลมชััก (epilepsy) ไมเกรน (migraine) 
อารมณ์์สองขั้้�ว (bipolar disorder) และ ASD การศึึกษาใน
ปัจัจุุบันัพบว่่า topiramate อาจมีีผลต่อยีีนที่่�ควบคุุมการสร้้าง 
neuropeptide Y (NPY) ซึ่่�ง NPY มีีบทบาทในศููนย์์ความหิิว 
และพบการลดลงของระดัับ leptin ในผู้้�ท่ี่�ใช้้ topiramate  
ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงการสะสมไขมัันท่ี่�ลดลง20 สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ทางคลิินิิกที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ topiramate มีีน้้ำหนัักตััว
ลดลง21,22 แม้้เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัเทีียบกับัยาหลอก23 นอกจากนี้้� 
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่า topiramate 
ช่่วยป้้องกัันหรืือลดการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักของผู้้�ที่่�ได้้รัับยา 
กลุ่่�ม SGAs24 อย่่างไรก็็ตาม การทดลองแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็ก ASD ท่ี่�ได้้รับ topiramate ร่่วมกัับ  
risperidone และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกร่่วมกัับ risperidone 
ไม่่พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันทั้้�งก่่อนทดลอง
และระยะติิดตามผล 8 สััปดาห์์25 
	 เห็น็ได้้ว่า่ผลของ topiramate ต่อ่การเปลี่่�ยนแปลง
ของน้้ำหนัักตััวของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับยารัักษาโรคจิิต 
โดยเฉพาะ risperidone ซึ่่�งเป็็น SGAs ที่่�อยู่่�ในบััญชีียาหลััก
แห่่งชาติิของประเทศไทย ยัังไม่่มีีข้้อสรุปท่ี่�ชััดเจน ซ่ึ่�งอาจ 
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พื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ SD 
การตรวจสอบการกระจายตััวของน้้ำหนัักตััวกลุ่่�มตััวอย่่าง
ก่่อนและหลัังได้้รัับ topiramate 6 เดืือนด้้วยการสร้้างกราฟ 
histogram เทีียบกัับโค้้งมาตรฐาน พบว่่าข้้อมููลมีีการกระจาย
ตัวัแบบปกติ ิ(normal distribution) จึงึเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ย
ของน้้ำหนัักตััวก่่อนและหลัังได้้รัับ topiramate 6 เดืือน 
ด้้วย paired t-test และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวด้้วย chi-square test และ  
Pearson’s correlation โดยกำหนดนััยสำคััญที่่� .05

ผล
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 41 คน อายุุเฉลี่่�ย 18.3 ± 8.6 ปีี  
เป็็นชายร้้อยละ 85.4 อายุุอยู่่�ในช่่วง 11 – 20 ปีีร้้อยละ 51.2 
และได้้รัับวิินิิจฉััย ASD ร้้อยละ 61.0 แสดงดัังตารางที่่� 1 
ปริิมาณเฉลี่่�ยของ risperidone ในช่่วงก่่อนและหลัังได้้รัับ 
topiramate 6 เดืือนเท่่ากัับ 2.46 ± 1.55 มก./วัันและ  
2.68 ± 1.77 มก./วััน ปริิมาณเฉลี่่�ยของ topiramate ในช่่วง
เริ่่�มต้้นและหลังัได้้รับั 6 เดืือนเท่่ากัับ 32.93 ± 12.73 มก./วััน
และ 44.21 ± 26.23 มก./วััน แสดงดัังแผนภาพที่่� 1
	  หลัังได้้รัับ topiramate ต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน ค่่าเฉลี่่�ย
น้้ำหนัักตััวของกลุ่่�มตััวอย่่างลดลงจาก 70.99 ± 27.29 กก. 
เป็็น 70.55 ± 26.66 กก. ลดลงเฉลี่่�ย 0.44 ± 3.69 กก.  
แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .451) แสดงดัังตารางที่่� 2
	 เมื่่�อจำแนกตามการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััว 
พบว่า่ หลัังได้้รับั topiramate เป็น็เวลา 6 เดืือนกลุ่่�มตััวอย่า่ง
ส่่วนใหญ่่มีีน้ำหนักัลดลงหรืือคงที่่� (ร้้อยละ 58.5) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีน้ำหนััก 
ลดลงหรืือคงที่่�พบว่่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิด้้านเพศและการวิินิิจฉััยโรค แต่่มีีความ 
แตกต่่างด้้านช่่วงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มอายุุ 
21 ปีขีึ้้�นไปมีีสัดัส่ว่นของการมีีน้ำ้หนักัลดลงหรืือคงท่ี่�มากกว่า่
กลุ่่�มอายุุอื่่�น (ร้้อยละ 85.7) ขณะที่่�กลุ่่�มอายุุ 10 - 20 ปีี 
มีีสััดส่่วนของการมีีน้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น  
(ร้้อยละ 52.4) ดัังตารางที่่� 3
	ต ารางที่่� 4 แสดงค่่าสหสััมพัันธ์์ระหว่่างขนาดยา 
และการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััว พบว่่าปริิมาณของ 
topiramate ทั้้�งเริ่่�มต้้นและหลัังได้้รับั 6 เดืือนมีีความสัมัพันัธ์์

ในการกิินยาด้้วยแบบวััด visual analog scale ซ่ึ่�งบันัทึึกและ
จััดเก็็บในแบบเก็็บข้้อมููลการใช้้ risperidone ที่่�เก็็บโดย
เภสััชกร มีีค่่าต่่ำกว่่าร้้อยละ 80 
	 คำนวณขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้้สููตรประมาณค่า่เฉลี่่�ย26 
กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ .05 อ้้างอิงิค่่าความคลาดเคลื่่�อน 
ทีียอมรัับได้้ (d) จากการเก็บ็ข้้อมููลนำร่่อง ณ สถาบันัราชานุกุููล  
ที่่�พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักในตััวอย่่าง 11 คน 
ตามเกณฑ์์คััดเข้้าของการศึึกษานี้้�มีีผลต่่างของน้้ำหนัักตััว
ระหว่่างระยะที่่�เริ่่�มได้้รับ topiramate ครั้้�งแรกกัับระยะ 
หลัังจากได้้รัับยาต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน เท่่ากัับ -0.245 กก.  
ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ของ 
ค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของน้้ำหนัักตััวเท่่ากัับ 2.28 จึึงกำหนดค่่า d 
ไม่่เกิิน 1 ใน 3 ของ SD คืือ 0.76 จากนั้้�นนำมาคำนวณ 
ขนาดตััวอย่่างตามสููตร ได้้เท่่ากัับ 34 ราย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 รวบรวมกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าจาก 
ฐานข้้อมููล hospital information systems (HIS) ของ
สถาบันัฯ จากนั้้�นเก็บ็รวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ละคน
จาก HIS และเวชระเบีียนโดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย
ตััวแปรสำคััญ ได้้แก่่ อายุุ เพศ วิินิิจฉััยโรค วัันท่ี่�เริ่่�มได้้รัับ 
risperidone ขนาดเริ่่�มต้้น วัันที่่�เริ่่�มได้้รัับ topiramate และ
ขนาดเริ่่�มต้้น ขนาด risperidone และ topiramate ที่่�ได้้รัับ
ต่่อเนื่่�องจนถึึง 6 เดืือน น้้ำหนัักตััว ความร่่วมมืือในการกิินยา 
และอาการข้้างเคีียงที่่�พบหลัังได้้รัับ topiramate
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 หลัั งการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล  
ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิติิวิิเคราะห์์และนำเสนอข้้อมููล 

5 

ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล ที่มีน้ำหนักตวัเพ่ิมขึ้นมากหลังได้รับยา 
risperidone การศึกษาน้ีเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยทุกคนที่เข้าตามเกณฑ์ โดยมเีกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) 
ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ของ ICD-10 ว่าเป็นโรคทางจิตเวชทุกกลุ่มโรค 2) ได้รับ risperidone อยา่ง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 12 เดือน 2) มีน้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้นมากในระยะเวลาสั้น หมายถึง การมีน้ำหนักตัวตามกราฟ
การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปีเปลี่ยนไป 1 ระดับ หรือเข้าสู่สถานะ เริ่มอ้วน หรือ อ้วนเมื่อเทียบกับ
ประวัตกิารมาพบแพทย์เพื่อติดตามการรักษาครั้งล่าสุด และได้รับการพิจารณาว่าเป็นผลจากการใช ้
risperidone 3) ได้รับ topiramate ร่วมในเวลาต่อมา ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน 4) ได้รับ topiramate 
ครั้งแรกระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 และ 5) มีข้อมลูนำ้หนักตัวของผู้ป่วย ณ 
เวลาเริ่มต้น ก่อนได้รับยา topiramate และหลังได้รับ topiramate 6 เดือน เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) 
ได้รับยาที่มีผลลดน้ำหนักตัว เช่น methylphenidate 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น eating disorders 3) มี
อาการแพ้ยาหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา topiramate จนต้องหยุดใช้ยาก่อนเวลา 6 เดือน และ 4) 
ไม่รับประทานยาตามแพทย์สัง่ หรือไม่ร่วมมือในการรักษา หรือผลการประเมินโดยการสอบถามข้อมูลความ
ร่วมมือในการรับประทานยาด้วยแบบวัด visual analog scale ซึ่งบันทกึและจัดเก็บในแบบเก็บข้อมูลการใช้
ยา risperidone ที่เก็บโดยเภสัชกร มีค่าต่ำกว่าร้อยละ 80  

คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ย26 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 อ้างอิงค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้จากการเก็บข้อมูลนำร่อง ณ สถาบนัราชานุกูลที่พบว่า การเปลี่ยนแปลง
ของน้ำหนักในตัวอย่าง 11 คนตามเกณฑ์คัดเข้าของการศึกษานี้มีค่าเฉลี่ยผลต่างของน้ำหนักตัวระหว่างระยะที่
เริ่มได้รับ topiramate ครั้งแรกกับระยะหลังจากได้รับยาต่อเนื่อง 6 เดือน เท่ากับ -0.245 กก. มีค่าสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ของค่าเฉลี่ยผลต่างของน้ำหนักตัวเท่ากับ 2.28 จึงกำหนดค่า 
d ไม่เกิน 1 ใน 3 ของ SD คอื 0.76 จากนัน้นำมาคำนวณขนาดตัวอย่างตามสูตร ได้เท่ากับ 34 ราย 

 

              𝑛𝑛 = 𝑍𝑍α/2
2 𝑥𝑥(SD)2

𝑑𝑑2  
 

n   =  จำนวนขนาดตัวอย่าง 
/ 2Z   =  ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อกำหนด 

  ระดับนัยสำคัญทางสถิติ ( ) ที่ .05 คือ  
  1.96  
SD  =  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มีคา่ 2.28) 
d  =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้  
  (มีค่า 0.76) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
รวบรวมกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์คัดเข้าจากฐานข้อมูล hospital information systems (HIS) ของ

สถาบันฯ จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจาก HIS และเวชระเบียนโดยใช้แบบเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วยตัวแปรสำคัญ ได้แก่ อายุ เพศ วินิจฉัยโรค วนัที่เริ่มได้รับ risperidone ขนาดเริ่มต้น วันที่เริ่ม
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เชิงิเส้้นแบบผกผันักับัการเปล่ี่�ยนแปลงของน้ำ้หนักัตัวัอย่า่งมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.466 และ r = -0.321 ตามลำดัับ)
	 การติิดตามผลข้้างเคีียงของการใช้้ยา topiramate 
พบการบัันทึึกเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 1 อุุบััติิการณ์์ คืือ 
การเกิดิปัญัหาพฤติกิรรมก้้าวร้้าวและอารมณ์ห์งุุดหงิดิมากขึ้้�น 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.4 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิจารณ์์

	 หลัังได้้รัับ topiramate เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน  
กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับ risperidone มีีน้้ำหนัักลดลงเฉลี่่�ย  
0.44 ± 3.69 กก. ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็ก ASD 
ของ Rezaei และคณะ25 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ topiramate 
ร่่วมกัับ risperidone มีีน้้ำหนัักที่่�ระยะติิดตามผล 8 สััปดาห์์

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 41)

7 

 
แผนภาพที่ 1 ปริมาณ risperidone และ toipramate ทีก่ลุ่มตัวอย่างได้รับ 

 
หลังได้รับ topiramate ต่อเนื่อง 6 เดือน ค่าเฉลี่ยน้ำหนกัตัวของกลุ่มตัวอย่างลดลงจาก 70.99 ± 

27.29 กก. เปน็ 70.55 ± 26.66 กก. ลดลงเฉลี่ย 0.44 ± 3.69 กก. แต่ไม่มีนัยสำคญัทางสถิติ (p = .451) 
แสดงดังตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงน้ำหนักตัวของกลุ่มตัวอย่าง (n = 41) 

 
ก่อนได้รับ 

topiramate 
หลังได้รับ topiramate 

6 เดือน 
การเปลี่ยนแปลง p-valuea 

น้ำหนักตัวผู้ป่วย     
ค่าเฉลี่ย (กก. ± SD) 70.99 ± 27.29 70.55 ± 26.66 -0.44 ± 3.69 .451 
ค่าต่ำสุด (กก.) 23.50 23.30   
ค่าสูงสุด (กก.) 139.0 137.0   

ร้อยละน้ำหนักตัวทีเ่ปลี่ยนแปลง*     
ค่าเฉลี่ย   -0.24 ± 5.75  
ค่าต่ำสุด   -14.75  
ค่าสูงสุด   12.86  

*ร้อยละน้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง = [ (น้ำหนักตัวหลังได้รับ topiramate 6 เดือน - น้ำหนักตัวก่อนได้รับ topiramate) / น้ำหนักตัวก่อนได้รับ 
topiramate) ] * 100 
a: paired t-test  

เมื่อจำแนกตามการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัวพบว่า หลังได้รับ topiramate เป็นเวลา 6 เดือนกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ำหนักลดลงหรือคงที่ (ร้อยละ 58.5) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักเพิ่ม
ขึ้นกับกลุ่มทีม่ีน้ำหนักลดลงหรือคงที่พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติด้านเพศและ
การวินิจฉัยโรค แต่มีความแตกต่างด้านช่วงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ โดยกลุ่มอายุ 21 ปีขึ้นไปมสีัดส่วน

แผนภาพที่่� 1 ปริิมาณ risperidone และ toipramate ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ

จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี) 
1 - 10 ปีี
11 - 20 ปีี
21 - 30 ปีี
31 - 40 ปีี
41 - 50 ปีี

การวิินิิจฉััย
Autism spectrum disorder (ASD)
Intellectual disability (ID)
Cerebral palsy (CP)
Schizophrenia

35
6

6
21
11
2
1

25
14
1
1

85.4
14.6

14.6
51.2
26.8
4.9
2.5

61.0
34.2
2.4
2.4

    = 18.3 ปีี, SD = ± 8.6 ปีี, min = 7 ปีี, max = 47 ปีีX

     ก่่อนได้้รัับ topiramate   หลัังได้้รัับ topiramate 6 เดืือน           เริ่่�มต้้น     หลัังได้้รัับ 6 เดืือน
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ตารางที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 41)

ก่่อนได้้รัับ  
topiramate

หลัังได้้รัับ 
topiramate 6 เดืือน

การเปลี่่�ยนแปลง p-valuea

น้้ำหนัักตััวผู้้�ป่่วย
ค่่าเฉลี่่�ย (กก. ± SD)
ค่่าต่่ำสุุด (กก.)
ค่่าสููงสุุด (กก.)

ร้้อยละน้้ำหนัักตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลง*

ค่่าเฉลี่่�ย
ค่่าต่่ำสุุด
ค่่าสููงสุุด

70.99 ± 27.29
23.50
139.0

70.55 ± 26.66
23.30
137.0

-0.44 ± 3.69

-0.24 ± 5.75
-14.75
12.86

.451

* ร้้อยละน้้ำหนัักตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลง = [ (น้้ำหนัักตััวหลัังได้้รัับ topiramate 6 เดืือน - น้้ำหนัักตััวก่่อนได้้รัับ topiramate) / (น้้ำหนัักตััวก่่อนได้้รัับ topiramate) ] * 100
a paired t-test 

ตารางที่่� 3 การมีีน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นและการมีีน้้ำหนัักลดลงหรืือคงที่่� จำแนกตามลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 41)

น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น 
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้ำหนัักลดลงหรืือคงที่่� 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-valuea

เพศ 
ชาย 
หญิิง 

ช่่วงอายุุ
1 - 10 ปีี 
11 - 20 ปีี
21 ปีีขึ้้�นไป

การวิินิิจฉััย
Autism spectrum disorder (ASD) 
Intellectual disability (ID) 
อื่่�น ๆ

รวม

15 (42.9)
2 (33.3)

4 (33.3)
11 (52.4)
2 (14.3)

12 (48.0)
5 (35.7)
0 (0.00)

17 (41.5)

20 (57.1)
4 (66.7)

2 (66.7)
10 (47.6)
12 (85.7)

13 (52.0)
9 (64.3)
2 (100)

24 (58.5)

.662

.032

.359

a paired t-test 

ตารางที่่� 4 สหสััมพัันธ์์ระหว่่างขนาดยากัับน้้ำหนัักตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลง (n = 41)

ค่่าเฉลี่่�ย
(มก./วััน)

SD R p-value

Risperidone ก่่อนได้้รัับ topiramate
Risperidone หลัังได้้รัับ topiramate 6 เดืือน
Risperidone ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป
Topiramate ที่่�ได้้รัับครั้้�งแรก
Topiramate ที่่�ได้้รัับหลััง 6 เดืือน
Topiramate ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

2.46
2.68
0.20
32.93
44.21
11.28

1.55
1.77
1.06
12.73
26.23
18.50

-0.058
0.065
0.197
-0.466
-0.321
-0.134

0.718
0.684
0.217
0.002
0.041
0.404

a Pearson’s correlation, SD = standard deviation
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ลดลงเฉลี่่�ย 0.43 กก. และการวิิเคราะห์์อภิิมานของ Costa 
และคณะ27 ท่ี่�พบว่่า topiramate มีีประสิิทธิิผลอย่่างมีี 
นััยสำคััญในการลดน้้ำหนัักที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ SGAs โดยมีี
ความแตกต่่างของน้้ำหนัักท่ี่�ลดลงเฉลี่่�ย 2.80 กก. อย่่างไรก็็ตาม
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีน้ำหนัักลดลงอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ 
topiramate ขณะที่่�น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นไปมากแล้้ว จึึงทำให้้
การลดน้ำหนัักอาจต้้องใช้้เวลานานกว่่า 6 เดืือน ต่่างจาก 
การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�บางแห่่งท่ี่�ให้้ topiramate ร่่วมกัับ 
risperidone ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก อีีกทั้้�งยัังมีีปััจจััยกวนที่่�อาจมีีผล
ต่่อน้้ำหนััก เช่่น อาหาร การใช้้ชีีวิิต การออกกำลัังกาย และ
พัันธุุกรรม ซึ่่�งไม่่ได้้สำรวจในการศึึกษานี้้� อย่่างไรก็็ตามการที่่�
กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 58.5) มีีน้ำ้หนัักลดลงหรืือคงที่่�
อาจช่่วยบ่่งชี้้�ว่่าการได้้รับ topiramate อาจมีีผลชะลอ 
การเพิ่่�มน้ำ้หนักัตัวัของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ risperidone ต่่อไปได้้
	ปั จจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลง
ของน้้ำหนัักตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้� ได้้แก่่ อายุุและ
ปริิมาณ topiramate ที่่�ได้้รัับ โดยกลุ่่�มช่่วงอายุุ 21 ปีีขึ้้�นไป
มีีสัดัส่ว่นการมีีน้ำ้หนักัลดลงหรืือคงที่่�มากกว่่ากลุ่่�มอายุุไม่เ่กินิ 
20 ปีี สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์อภิิมานของ Kramer  
และคณะ23 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่อายุุมากกว่่า 40 ปี ี
ที่่�ได้้รัับยา topiramate เป็็นเวลา 6 เดืือนมีีน้้ำหนัักตััวลดลง
อย่า่งมีีนัยสำคัญัเมื่่�อเทีียบกับัยาหลอก อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มเด็ก็
หรืือวััยรุ่่�นยัังคงมีีการเจริิญเติิบโตต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งรวมถึึงการมีี 
น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น จึึงพบสััดส่่วนน้้ำหนัักคงที่่�หรืือลดลงได้ ้
น้้อยกว่่า ขณะที่่�ช่่วงอายุุ 21 ปีีขึ้้�นไปมีีอััตราการเจริิญเติิบโต
ลดลงแล้้ว จึึงมีีแนวโน้้มน้้ำหนัักคงหรืือลดลงที่่�ได้้มากกว่่า
	 ขนาดของ topiramate ในช่่วงเริ่่�มต้้นและที่่� 
ระยะเวลา 6 เดืือนที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นแบบผกผััน 
กัับผลต่่างน้้ำหนัักตััวของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�บ่่งชี้้�ว่่า  
การปรัับเพิ่่�มขนาด topiramate อาจช่่วยลดหรืือชะลอ 
การเพิ่่�มน้ำ้หนักัตัวัของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับั risperidone ต่่อเนื่่�องได้้ 
อย่่างไรก็็ตาม อีีกทางเลืือกหนึ่่�งของการลดน้้ำหนัักตััวผู้้�ป่่วย
คืือการลดขนาด risperidone ลง แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อสรุุป
การลดขนาดยาที่่�เหมาะสม มีีเพีียงการศึึกษาของ Lindsay 
และคณะ28 ที่่�ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงด้้านน้้ำหนัักตััวของ 
ผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังจากหยุุด risperidone ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา  

12 - 24 เดืือน พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยสามารถกลัับมามีีน้ำ้หนักัตัวัลดลง
ถึึงจุุดที่่�ไม่่แตกต่่างจากก่่อนเริ่่�มการได้้รัับได้้ อย่่างไรก็็ตาม 
การศึึกษาดัังกล่่าวมีีข้้อจำกััดจากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 
ค่่อนข้้างเล็็ก (14 คน) อีีกทั้้�งการให้้ risperidone ยัังคง 
มีีความจำเป็็นตามแนวทางการรัักษาอาการโรคจิิตและ 
การควบคุมุพฤติกิรรมก้้าวร้้าวในปััจจุบัุัน เนื่่�องจากเป็็นยากลุ่่�ม 
SGAs ที่่�ผู้้�ป่่วยทุุกคนสามารถเข้้าถึึงได้้ ทำให้้การหยุุดใช้้  
risperidone อาจปฏิบิัตัิจิริงิได้ย้าก การเลืือกใช้้ topiramate 
จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับ 
risperidone แต่่ยัังมีีปัญหาน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นร่่วมกัับ
พฤติิกรรมก้้าวร้้าวที่่�ยัังควบคุุมไม่่ได้้ เพ่ื่�อชะลอการเพิ่่�มขึ้้�นของ
น้้ำหนัักตััวและเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการควบคุุมพฤติิกรรม 
ของผู้้�ป่่วย25

	 การศึกึษานี้้�พบว่่ามีีตัวัอย่่าง 1 คนที่่�ได้้รับั topiramate 
ร่ว่มกัับ risperidone ต่อ่เนื่่�องในช่ว่งเวลา 6 เดืือนมีีพฤติกิรรม
ก้้าวร้้าวมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม 
อย่่างเป็็นระบบของ Steinhoff และคณะ29 ที่่�รายงานอาการ
ไม่่พึึงประสงค์์ของ topiramate เมื่่�อได้้รัับต่่อเนื่่�องมากกว่่า 
12 เดืือน ได้้แก่่ อาการหงุุดหงิิดง่่ายร้้อยละ 3.1 อาการโกรธ
ร้้อยละ 0.2 และอาการก้้าวร้้าวร้้อยละ 0.5 ทั้้�งนี้้� ตััวอย่่าง 
ท่ี่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวได้้รัับการลดขนาด 
topiramate ลงและสามารถใช้้ยาต่่อเนื่่�องครบ 6 เดืือนได้้ 
	ปั จจุุบัันการศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงด้้านน้้ำหนัักตััว
ของผู้้�ป่่วยจากการใช้้ risperidone ร่่วมกัับ topiramate  
ยัังมีีจำนวนไม่่มาก ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููล 
เบื้้�องต้้นสำหรัับการวางแผนแนวทางการจััดการภาวะน้้ำหนััก
เกิินในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ risperidone ทั้้�งนี้้� 
ควรควบคู่่�ไปกัับการจััดการโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น การควบคุุม
อาหารและการออกกำลัังกาย ข้้อจำกััดที่่�สำคััญในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�  ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ 
ความสมบููรณ์์และความสม่่ำเสมอของชุุดข้้อมููล เช่่น  
การบันัทึกึน้ำ้หนักัตัวั ความร่ว่มมืือในการกินิยา รวมถึงึอาการ
ข้้างเคีียงระหว่่างได้้รัับยา และยัังมีีข้้อจำกััดดานการขาด 
การควบคุุมปััจจััยกวน เช่่น พฤติิกรรมการกิินอาหารและ 
การออกกำลังักาย ซึ่่�งอาจมีีผลต่อ่น้ำ้หนัักตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
นอกเหนืือจากการได้้รับั topiramate นอกจากนี้้�การศึกึษานี้้� 
ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มเปรีียบเทีียบท่ี่�ไม่่ได้้รัับ topiramate  
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ผลต่่อการลดหรืือชะลอการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวจึึง 
ยัังไม่่ชััดเจนในทางสถิิติิ การศึึกษาต่่อไปจึึงควรพิิจารณา 
เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง เพิ่่�มกลุ่่�มควบคุุม เพิ่่�มระยะเวลาใน 
การศึกึษา ใช้้วิธีีการศึกึษาไปข้้างหน้้า และควบคุมุปััจจัยักวน 
เพ่ื่�อยืืนยัันถึึงประสิิทธิผลของ topiramate ในการจััดการ

ปััญหาน้้ำหนัักเกิินของผู้้�ป่่วยจิิตเวชไทย

สรุุป

	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รับ risperidone และต่่อมา 
มีีน้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นมากและได้้รับ topiramate ร่่วมด้้วย  
เมื่่�อติดิตามผลที่่�ระยะ 6 เดืือน มีีน้ำ้หนักัตัวัเปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ย
ลดลง 0.44 กก. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลง
น้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุและปริิมาณ topiramate  
ที่่�ได้้รัับ ทั้้�งขณะเริ่่�มต้้นและที่่�ระยะ 6 เดืือน
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลของแอปพลิเิคชันั LINE OA Are you OK? ต่่อภาวะซึมึเศร้้าและการฆ่่าตัวัตายซ้ำ้
ในผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า โรงพยาบาลพะเยา

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของแอปพลิิเคชััน Line OA Are you OK? ต่่อภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายในผู้้�พยายาม 

ฆ่่าตััวตายที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า 

วิิธีีการ : การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบย้้อนหลัังในผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายและมีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�มารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลพะเยา

ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 กลุ่่�มทดลองได้้รัับดููแลตามปกติิร่่วมกัับการดููแลเพิ่่�มเติิม 

ผ่่านแอปพลิิเคชััน Are you OK? บน LINE OA ได้้แก่่ การติิดตามอาการ การให้้คำปรึึกษา และการให้้ข้้อคิิดเชิิงบวก  

กลุ่่�มควบคุุมเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิในช่่วงก่่อนเริ่่�มใช้้แอปพลิเคชััน วััดผลด้้วยแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า  

9 คำถาม (9Q) การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ และการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ก่่อนการรัักษา หลัังการรัักษา 3 เดืือน และ 6 เดืือน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา chi-square test, Mann-Whitney U test, Friedman test และ Wilcoxon  

signed-rank test 

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 15 คน ก่่อนการรัักษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีข้้อมููลพื้้�นฐานและ

คะแนนซึึมเศร้้าไม่่แตกต่่างกััน หลัังการรัักษากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนซึึมเศร้้าลดลงจากก่่อนการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ทั้้�งระยะ 3 เดืือนและ 6 เดืือน และกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนซึึมเศร้้าต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระยะ 3 เดืือน 

กลุ่่�มควบคุุม 3 คนพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำหลััง 6 เดืือน กลุ่่�มทดลองไม่่มีีผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

สรุุป : การให้้บริิการผ่านแอปพลิิเคชััน Line OA Are you OK? เพิ่่�มเติิมจากบริิการตามปกติิมีีแนวโน้้มลดความรุุนแรง 

ของอาการซึึมเศร้้าและป้้องกัันการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ ควรมีีการทดลองซ้้ำในบริิบทอื่่�นเพื่่�อยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผลและ 

ความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้
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Original article

Effects of the Are you OK? LINE OA application on depression  
and suicidal behaviors in patients with prior suicide attempts and depression 

at Phayao Hospital

Abstract 	
Objective: The study aimed to examine the effects of the Are you OK? application delivered via the LINE 
OA on depression severity, suicide attempts, and completed suicides in patients with depression and  
a history of suicide attempts.
Methods: A retrospective quasi-experimental study was conducted using the medical records of patients 
with depression who presented with suicide attempts and received treatment at Phayao Hospital between 
August 2023 and June 2024. The experimental group received standard psychiatric care with additional 
support through the Are you OK? LINE program, including symptom monitoring, counseling, and  
motivational messaging. The control group consisted of patients who received standard care prior to the 
implementation of the application. Outcomes included depression scores measured using the 9-item 
questionnaire (9Q), number of suicide attempts, and incidence of completed suicides. These outcomes 
were assessed at baseline (first admission), three months, and 6 months post-admission. Data were  
analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, Mann-Whitney U tests, Friedman tests, and Wilcoxon 
signed-rank tests. 
Results: Data from 30 patients were analyzed, with 15 patients in each group. Baseline characteristics and 
depression scores did not differ significantly between groups. The experimental group showed a statistically 
significant reduction in depression scores at both three- and six-month follow-ups compared to baseline. 
Additionally, the experimental group had significantly lower depression scores than the control group at 
the three-month follow-up. During the study period, three patients in the control group reattempted 
suicide, whereas no reattempts occurred in the experimental group. No completed suicides were reported in 
either group throughout the follow-up period. 
Conclusion: The addition of the Are you OK? application to standard care shows promise in reducing 
depressive symptoms and preventing suicide reattempts in patients with depression. Further evaluation across 
diverse settings is recommended to assess its effectiveness and feasibility for broader implementation in 
mental health services. 

Keywords: application, counseling, depression, suicide attempt
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ความรู้้�เดิิม : บริิการสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย
ในสถานบริิการของรััฐแบบปกติิประกอบด้้วยการรักษา
ด้้วยยา การให้้คำปรึึกษา และจิิตบำบััด ซึ่่�งมีีผู้�มารัับบริิการ
จำนวนมากและบุุคลากรสุุขภาพจิิตจำนวนน้้อย ทำให้้
การติดตามหลัังจำหน่่ายที่่�สถานบริิการอาจไม่่เพีียงพอ
หรืือขาดความต่่อเนื่่�อง ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย
มักัมีีอารมณ์์เศร้้าและอาจเกิดิความคิดิฆ่่าตัวัตายได้้ทุกุเวลา 
ความรู้้�ใหม่่ : การให้้บริิการสุุภาพจิิตผ่่านแอปพลิิเคชััน 
LINE OA Are you OK? เพิ่่�มเติมิจากบริกิารตามระบบปกติิ
ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงและความต่่อเน่ื่�องของบริิการทาง
สุขุภาพจิติในระยะติดิตามหลังัการรักัษาในสถานบริกิาร 
ผ่่านช่่องทางการสื่�อสารที่่�สามารถตอบโต้้กันัได้้และบริิการ
ช่ว่ยเหลืือที่่�รวดเร็ว็ ตรงตามปัญัหาและความต้อ้งการของ
ผู้้�ป่ว่ย และสามารถใช้บ้ริิการได้ต้ลอดเวลา ทำให้ผู้้้�ป่วยมีี
ความรุุนแรงของอาการซึมึเศร้า้และความเส่ี่�ยงฆ่า่ตััวตาย
ลดลงได้้เร็็วขึ้้�น
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้ ้: การนำไปใช้ร่้่วมกับับริกิารตาม
ระบบปกติิเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่วยพยายาม
ฆาตัวัตายที่่�มีีภาวะซึมึเศร้้า โดยควรประยุุกต์์ให้้เหมาะสม
กัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�

85 คน โดยมีีสาเหตุสุำคัญั 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ โรคเรื้้�อรังัทางกาย 
โรคทางจิิตเวช และการดื่�มสุรุา กลุ่่�มผู้้�สููงอายุมุีีอัตัราฆ่า่ตัวัตาย
สำเร็จ็สููงที่่�สุดุ 10.39 ต่อ่แสนประชากร ส่ว่นกลุ่่�มวัยัรุ่่�นมีีอัตัรา
พยายามฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุด 104.86 ต่่อแสนประชากร5 อััตรา
ฆ่่าตััวตายพบสููงสุุดในภาคเหนืือ โดยพะเยาเป็็นจัังหวััดที่่�มีี
อััตราฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุดในเขตภาคเหนืือตอนบน ระหว่่างปีี 
พ.ศ. 2561 - 2565 มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 8.01, 8.67, 
12.13, 14.98 และ 22.87 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งสููงกว่่า 
เกณฑ์์เป้้าหมายของตััวชี้้�วัดอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จของ
ประเทศที่่� 8.0 ต่่อแสนประชากร 
	รูู ปแบบการบำบััดที่่�มีีประสิิทธิิผลในการป้องกััน 
การฆ่่าตััวตายซ้้ำ ลดความรุุนแรงของการฆ่่าตััวตาย และ 
ลดอาการซึึมเศร้้า ได้้แก่่ การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 
(cognitive behavioral therapy)6 การบำบััดโดยการแก้้ปััญหา 
(problem solving therapy)7 และการบำบััดที่่�ใช้้สติเิป็็นฐาน 
(mindfulness-based therapy)8 อย่่างไรก็็ตาม การบำบััด
ดัังกล่่าวมีีข้้อจำกััดในการนำไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในบริิบทที่่�มีีความจำกััดของทรัพยากรด้านบุุคลากร 
นอกจากนี้้�หลัังการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล แม้้อาการ
ทุุเลาลงจากการรัักษาแต่่ผู้้�ป่่วยอาจต้้องกลัับไปเผชิิญกัับ
ปััญหาเดิิม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาสััมพัันธภาพกัับบุุคคล
ใกล้้ชิิดซึ่่�งมัักมีีความยากลำบากในการปรัับตััว เป็็นผลให้้เกิิด
วิิกฤตทางจิิตใจ จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืืออย่่าง 
ทัันท่่วงทีีซึ่่�งบริิการปกติิไม่่สามารถรองรัับปััญหานี้้�ได้้ การใช้้
แอปพลิิเคชัันสุุขภาพบนสมาร์์ทโฟนเป็็นอีีกช่่องทางหนึ่่�งที่่�
สามารถช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถสื่่�อสารปัญัหาและความต้อ้งการ
กับับุุคลากรได้้โดยตรงเม่ื่�อเกิิดปััญหาขึ้้�นในขณะนั้้�น โดยไม่่ต้้อง
มารัับบริิการที่่�สถานบริิการซึ่่�งมีีความไม่่สะดวกและอาจ 
ช้้าเกิินไปจนเกิิดการฆ่่าตััวตายซ้้ำได้้อีีก แอปพลิเคชัันบน 
สมาร์์ทโฟนจึึงถููกนำไปใช้้ในการแก้้ปััญหาการฆ่่าตััวตาย 
เนื่่�องจากสามารถให้้ความช่่วยเหลืือได้้ทัันทีี สะดวก และ
ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย โดยเฉพาะในภาวะฉุุกเฉิิน นอกจากนี้้� 
ยัังช่่วยลดความรู้้�สึึกถููกตีีตราจากการเข้้าไปใช้้บริิการแบบ
ปกติิ9,10 
	ปั ัจจุุบัันระบบ LINE Official Account (Line OA) 
ที่่�พััฒนาโดยบริิษัทั LINE เพื่่�อประโยชน์ด้า้นธุุรกิจิได้้ถููกนำมา
ประยุุกต์์ใช้้ในบริิการสุุขภาพมากขึ้้�น เน่ื่�องจากมีีความพิิเศษ

บทนำ
	 แต่่ละปีีมีีผู้้�ฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ทั่่�วโลกมากกว่่า 720,000 คน 
ประมาณ 3 ใน 4 เกิิดขึ้้�นในประเทศรายได้้ปานกลางและต่่ำ1 
สาเหตุกุารฆ่่าตัวัตายมักัสัมัพันัธ์์กับัปััญหาสุขุภาพจิติ โดยเฉพาะ
อย่า่งยิ่่�งภาวะซึมึเศร้้าและการติดสุรุา ปัญัหาเศรษฐกิิจ ปัญัหา
ความสััมพัันธ์์ ความเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรััง ปััญหาความขััดแย้้ง ภัยัพิิบััติิ 
ความรุุนแรง การสููญเสีีย และความโดดเดี่่�ยว2 การฆ่่าตััวตาย
ส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจของคนใกล้้ชิิด ครอบครััว และสัังคม 
โดยเฉลี่่�ยผู้้�ฆ่่าตัวัตาย 1 คนส่่งผลต่่อคนรอบข้้างอย่่างน้้อย 6 คน 
และถ้้าเกิิดในโรงเรีียนหรืือที่่�ทำงานยิ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคน 
นัับร้้อย3 
	 ประเทศไทยมีีอัตัราการฆ่่าตัวัตายเพิ่่�มสููงขึ้้�นร้้อยละ 32 
จากปีี พ.ศ. 2560 ถึึงปีี พ.ศ. 25654 ในปีี พ.ศ. 2566  
คนไทยฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 5,172 คน หรืือเท่่ากัับ 7.94  
ต่่อแสนประชากร เฉล่ี่�ยวัันละ 14 คน พยายามฆ่่าตััวตาย 
31,110 คน หรืือเท่่ากัับ 47.74 ต่่อแสนประชากร เฉล่ี่�ยวันัละ 
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	 การศึึกษานี้้�จึงมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อทดสอบผลของ
แอปพลิเคชััน Line OA Are you OK? ร่่วมกัับการดููแล 
แบบปกติิต่่อภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายซ้้ำของผู้้�ป่่วย
พยายามฆ่า่ตัวัตายที่่�มีีภาวะซึมึเศร้า้ เปรีียบเทีียบกับัการดููแล
แบบปกติิ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำหรัับข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 
ในการนำแอปพลิเิคชันัไปใช้ร้่ว่มกับัการดููแลปกติใินผู้้�มีีปัญหา
ฆ่่าตัวัตายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะซึมึเศร้้าในประเทศไทย

วิิธีีการ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบย้้อนหลััง (retrospective 
quasi-experimental study) ได้้รัับการรัับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลพะเยา 
หมายเลขรัับรอง COA no.272 วัันที่่� 25 กรกฎาคม 2567 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้ �พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�มารัับ 
การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�โรงพยาบาลพะเยาระหว่่างเดืือน
สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 เลืือก 
กลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิธิีีเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�มีีความตั้้�งใจฆ่่าตััวตายจาก
ข้้อมููลสอบสวนโรคกรณีีฆ่่าตััวตายและมีีภาวะซึึมเศร้้า 
ซึ่่�งคััดกรองด้้วยแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) 
ระดัับน้้อยถึงึปานกลาง (7 - 18 คะแนน)11 เกณฑ์ก์ารคัดออก 
ได้แ้ก่ ่เป็น็ผู้้�ท่ี่�พยายามฆ่า่ตัวัตายจากอาการทางจิติรุนุแรง เช่น่  
หููแว่่ว ประสาทหลอน หรืือหลงผิิด
	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดยกำหนดค่่า effect 
size ระดัับปานกลางที่่� 0.25 ค่่า power 0.80 และ 
ค่่าความคลาดเคลื่่�อน .05 ได้้จำนวน 28 คน เพิ่่�มขนาดเป็็น 
30 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 15 คนและกลุ่่�มควบคุุม 15 คน 
กลุ่่�มควบคุุมเป็็นผู้้�ป่วยพยายามฆ่า่ตััวตายที่่�ได้้รับัการดููแลด้้วย
ระบบปกติิก่่อนมีีการใช้้แอปพลิิเคชััน Are you OK?  
กลุ่่�มทดลองเป็็นผู้้�ป่ว่ยพยายามฆ่า่ตััวตายที่่�ได้้รับัการดููแลผ่่าน
แอปพลิเคชััน Line OA Are you OK? ร่่วมกัับการดููแล 
ตามปกติิ โดยจับัคู่่�กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมให้้มีีคุณุสมบัตัิิ
ด้้านอายุุและเพศใกล้้เคีียงกันั 
	 การดูแูลบนแอปพลิิเคชันั Line OA Are you OK?
	 แอปพลิิเคชััน Line OA Are you OK? ได้้รัับ 
การพัฒนาจากการศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
เพื่่�อการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายโดยเชื่่�อมโยงข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยที่่�

กว่่าบััญชีี LINE ที่่�ใช้้สื่่�อสารทั่่�วไป เช่่น การกระจายข้้อความ
แจ้้งข้้อมููลข่่าวสาร (LINE Broadcast) และการปรัับแต่่ง 
เมนููลััดเพื่่�อโต้้ตอบกัับผู้้�ใช้้บริิการได้้ตามต้้องการ (LINE Rich 
Menu) อีีกทั้้�งยังัสามารถเชื่่�อมต่่อกับับัญัชีี LINE ของผู้้�ใช้้บริกิาร
ได้้โดยตรง จึงึมีีประโยชน์ใ์นการใช้ง้านที่่�หลากหลาย สามารถ
รองรัับผู้้�ใช้้บริิการโดยไม่่จำกััดจำนวน สามารถโต้้ตอบได้้
โดยตรงผ่า่นระบบมืือถืือของผู้้�ใช้ทุ้กุคน ทั้้�งในรููปแบบข้้อความ 
การโทรศัพัท์พููดคุยุ และการโต้้ตอบผ่่านวีีดิโิอ (LINE Video Call) 
โดยรองรับัผู้้�ดููแลระบบได้้สููงสุดุ 100 คน จึงึมีีความเหมาะสม 
ในการติดตามดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญหาพยายามฆ่่าตััวตายได้้อย่า่ง
ทัันท่่วงทีี มีีความสะดวกในการใช้้งานได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา เข้้าถึึง
บริกิารได้ง้่า่ย ประหยัดัค่า่ใช้จ้่า่ยในการเดินิทาง และสามารถ
สื่่�อสารพููดคุุยกัับผู้้�ดููแลระบบท่ี่�เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์
โดยตรง 
	 กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลพะเยา 
จึงึพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยพยายามฆ่่าตััวตาย Are you OK? 
บนแอปพลิเคชััน LINE OA โดยทำการพัฒนาและทดลอง
ระบบเป็็นระยะเวลา 2 เดืือน แล้้วจึึงนำมาให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�
ยิินดีีรัับบริิการผ่่านแอพลิิเคชััน เพ่ื่�อเป็็นอีีกหนึ่่�งช่่องทาง 
ในการดููแลผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายหลัังเข้้ารัับการรักษาใน 
โรงพยาบาล ต่่อมาได้้เพิ่่�มบริิการกับผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่� 
มารัับบริิการแบบผู้้�ป่วยนอกและจากหน่่วยบริิการในเขต 
จังัหวัดัพะเยา มีีการให้้บริกิารตลอดเวลาโดยนักัจิติวิทยาคลินิิกิ
ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแลระบบหลัักและพยาบาลจิติเวช กิจิกรรมการดููแล 
ได้้แก่่ การติดตามอาการ การให้้ความรู้้� การให้้คำปรึึกษา  
การเสริิมพลัังใจในภาวะวิิกฤตทางอารมณ์์ การตอบคำถาม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัอาการหรืือการรักัษา การติดิตามและแจ้้งเตืือน
การนัดหมาย และการส่่งข้้อความเกี่่�ยวกัับจิิตวิทยาเชิิงบวก 
ที่่�สร้้างเสริมกำลัังใจ ความหวััง และการปรัับเปล่ี่�ยนมุุมมอง
ต่่อชีีวิิต และต่่อมามีีการปรัับเพิ่่�มบริิการให้้คำปรึึกษาโดย
เภสัชักร เนื่่�องจากมีีคำถามจากผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับัเรื่่�องการกินยา
และผลข้้างเคีียง จากการให้้บริกิารระยะแรกพบว่่าแอปพลิเิคชันั
สามารถให้้การช่วยเหลืือผู้้�ป่วยบางรายท่ี่�มีีวิกฤตทางอารมณ์์ได้้ 
นอกจากนี้้�พบว่า่ผู้้�รับับริกิารท่ี่�ใช้แ้อปพลิเิคชันัมารับัการรักัษา
สม่่ำเสมอตามนััดมากขึ้้�น อย่่างไรก็ตาม ยัังไม่่มีีหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ถึึงผลของแอปพลิเคชัันต่่อภาวะสุุขภาพจิตและ
พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย
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ผ่่านระบบครบ 3 เดืือน และครั้้�งที่่� 3 หลัังการบริิการ 
ผ่า่นระบบครบ 6 เดืือน ระหว่า่งการติดตามแต่ล่ะครั้้�งมีีบริกิาร
ให้ค้ำปรึกึษาตามความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย เช่น่ การสนับัสนุนุ
ทางจิิตใจเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีปััญหาทางอารมณ์์ ผ่่านทางข้้อความ
โต้้ตอบหรืือการโทรศัพท์์กรณีีผู้�ป่วยต้้องได้้รับัการช่วยเหลืือ 
เร่่งด่่วน เช่่น มีีความเสี่่�ยงฆ่่าตัวัตาย 
	 การดููแลตามระบบปกติิ
	 การดููแลตามแนวปฏิิบััติิของโรงพยาบาลพะเยา
ประกอบด้้วยการตรวจประเมิินและรัักษาด้้วยยาโดยจิิตแพทย์
และบริกิารให้้คำปรึกึษาโดยนักัจิติวิทิยาคลินิิกิ กรณีีการรักัษาตัวั
แบบผู้้�ป่วยในมีีบริิการให้้คำปรึึกษาทางจิิตวิทยาคลิินิิกแบบ
รายบุุคคลสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง หลัังจำหน่่ายจากหอผู้้�ป่วยมีี 
การนัดัติดิตามเพื่่�อพบนัักจิติวิทิยาคลินิิกิสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�งใน 
เดืือนแรกหลัังจำหน่่ายและทุุก 2 สััปดาห์์จนครบ 6 เดืือน 
และพบจิิตแพทย์์ตามนััดทุุก 2 สััปดาห์์ในหนึ่่�งเดืือนแรก  
หลัังจากนั้้�นนััดทุุก 4 สััปดาห์์จนครบ 6 เดืือน มีีการประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 9Q ทั้้�งหมด 3 ครั้้�งเช่่นเดีียวกััน ได้้แก่่  
ขณะเข้้ารับัการรักษาตัวัที่่�โรงพยาบาล การติดตามหลังัจำหน่่าย
ที่่�ระยะ 3 เดืือน และที่่�ระยะ 6 เดืือน 
	กิ จกรรมการดููแลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
โดยสรุุปดัังแสดงในตารางที่่� 1

ลงทะเบีียนผ่า่นเว็บ็แอปพลิเิคชันั (Web application) ระบบ
มีีการบันทึึกประวััติิแรกเข้้า ผลการประเมินิ 9Q การเผยแพร่
ข่่าวสารความรู้้�และวีีดิโอขนาดสั้้�น และช่่องทางแจ้ง้เหตุุฉุกุเฉินิ
พร้้อมแจ้้งพิิกััดกรณีีผู้้�ป่่วยต้้องการความช่่วยเหลืือด่่วน  
โดยผู้้�ดููแลระบบสามารถตรวจสอบข้้อมููลบััญชีีผู้�ป่่วยที่่�อยู่่�ใน
กลุ่่�มผ่่านทางช่่องทาง LINE OA และเว็็บแอปพลิิเคชััน 
แอปพลิิเคชััน Line OA Are you OK? ได้้รัับการประเมิิน
ความสอดคล้อ้งกัับวัตัถุปุระสงค์ข์องนวัตักรรมและความเป็น็
ไปได้้ในการนำไปใช้้โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ 
2 คน นักัจิติวิทยาคลินิิกิ 2 คน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นเทคโนโลยีี 
1 คน ได้้ค่่า content validity index (CVI) เท่่ากัับ 1 
	รูู ปแบบการดููแลบนแอปพลิิเคชััน Line OA  
Are you OK? ประกอบด้้วยการเผยแพร่่สื่่�อให้้ความรู้้�แบบมีี
ภาพและข้อ้ความ (infographic) ซึ่่�งเป็น็ข้อ้คิดิที่่�มีีเนื้้�อหาทาง
จิติวิทิยาเชิงิบวกผ่่านทั้้�งช่่องทางบอร์์ดแคสต์ (LINE broadcast) 
และช่่องทางส่่วนตััวผ่่านระบบ LINE OA ในโทรศััพท์์มืือถืือ
ของผู้้�ป่วย การสอบถามความเป็็นอยู่่�และสำรวจภาวะสุุขภาพจิติ
สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งโดยนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก และการติดตาม 
เฝ้้าระวังัความเส่ี่�ยงในการกลัับมาฆ่่าตััวตายซ้ำ้ด้้วยแบบประเมิิน 
9Q จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 ในการรักษาครั้้�งแรก  
(ก่่อนนำเข้้าระบบ LINE OA) ครั้้�งท่ี่� 2 หลัังการบริิการ 

ตารางที่่� 1 กิิจกรรมการดููแลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

การดููแลกลุ่่�มทดลอง การดููแลกลุ่่�มควบคุุม

การดููแลขณะอยู่่�โรงพยาบาล 
1. การรัักษาด้้วยยา
2. จิิตบำบััดรายบุุคคล สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

การดููแลขณะอยู่่�โรงพยาบาล 
1. การรัักษาด้้วยยา
2. จิิตบำบััดรายบุุคคล สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

การดููแลหลัังออกจากโรงพยาบาล
1. ส่่งภาพและข้้อความ (infographic) สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งเกี่่�ยวกัับ 

ข้้อคิิดในการดำเนิินชีีวิิต การมองปััญหา การปรัับทััศนคติิ เช่่น การมีีสติิ
ในการใช้้คำพููด การเอาชนะใจคน ความคาดหวังั การให้้คุณุค่่าของตัวัเราเอง 
การอยู่่�กัับปััจจุุบััน และความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาและการกิินยา

2. ติิดตามถามอาการซึึมเศร้้า อารมณ์์จิิตใจ ความคิิดฆ่่าตััวตาย 
ปััญหาการดำเนิินชีีวิิต พร้้อมข้้อความทัักทาย ส่่งกำลัังใจ เชิิญชวนให้้ 
ขอคำปรึึกษาถ้้ามีีปััญหา เตืือนนััดหมายเรื่่�องการมาพบจิิตแพทย์์ และ 
นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก ตามนััดของ รพ.พะเยา

3. พบจิติแพทย์แ์ละนักัจิติวิทิยาคลินิิกิแบบปกติเิหมืือนกลุ่่�มควบคุมุ

การดููแลหลัังออกจากโรงพยาบาล
1. พบจิิตแพทย์์ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4, 8, 12, 16, 20, 24
2. พบนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก เพื่่�อทำจิิตบำบััดแบบประคัับประคอง ดัังนี้้�

- 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ใน 4 สััปดาห์์แรก 
- 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ได้้แก่่สััปดาห์์ที่่� 6, 8, 10, 14, 16, 18, 20, 22, 
และ 24
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	 แหล่่งข้้อมููลและข้้อมููลที่่�เก็็บรวมรวม
	 1. เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในฐานระบบ HOSxP รหััส 
ICD-10 X60-84 โรงพยาบาลพะเยา ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ ระยะเวลารัับการรัักษา การวิินิิจฉััย 
วิิธีีการฆ่่าตััวตาย 
	 2. แบบเฝ้า้ระวัังการทำร้า้ยตนเอง (รายงาน รง.506 
DS) โดยสำรวจข้อมููลบนฐานระบบศููนย์์เฝ้้าระวัังป้้องกััน 
การฆ่่าตััวตาย โรงพยาบาลจิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์ 
ข้อมููลท่ี่�เก็็บรวบรวม ได้้แก่่ วิธิีีการทำร้้ายตััวเอง การฆ่่าตััวตายซ้้ำ 
และการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ
	 3. แบบรายงานสอบสวนโรคกรณีีฆ่่าตััวตาย ข้้อมููล
ที่่�เก็็บรวบรวม ได้้แก่่ ความตั้้�งใจฆ่่าตััวตาย
	 4. ข้้อมููลจากระบบ LINE OA ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม 
ได้้แก่่ คะแนน 9Q 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 อธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิติิ 
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่  ความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) เปรีียบเทีียบ
ลัักษณะพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย  
chi-square test และ Mann-Whitney U test เนื่่�องจาก
การกระจายของข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิจากการทดสอบ 
การแจกแจงข้้อมููลด้้วย Kolmogorov-Smirnov พบว่่ามีี 
นัยัสำคัญัทางสถิติ ิทดสอบความแตกต่า่งของคะแนนซึึมเศร้า้
ระหว่า่งกลุ่่�มด้ว้ย Mann-Whitney U test เปรีียบเทีียบคะแนน
ซึมึเศร้้าภายในกลุ่่�ม ก่อ่นการรักัษา หลัังการรักัษา 3 เดืือน และ 
6 เดืือนด้้วย Friedman test และทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�
ด้้วย Wilcoxon signed-rank test กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 

ผล
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 30 คน เป็็นกลุ่่�มควบคุมุ 15 คน
และกลุ่่�มทดลอง 15 คน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุ 15 - 55 ปีี เฉลี่่�ย 
23.33 ปีี (SD = 10.1) เป็็นหญิิงร้้อยละ 83.3 เป็็นนัักศึึกษา
ร้้อยละ 70.0 ทำงานประจำร้้อยละ 20.0 ว่่างงานร้้อยละ 6.7 
ทำร้า้ยตัวัเองด้ว้ยการกินิยาเกินิขนาดร้้อยละ 60.0 และได้ร้ับั
การวินิิจฉัยกลุ่่�มโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 70.0 กลุ่่�มควบคุุมและ
กลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิของ

เพศ อายุุ อาชีีพ วิธิีีการทำร้้ายตััวเอง การวินิจิฉัยั และระยะเวลา
ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 คะแนนซึึมเศร้้า
	 การทดสอบด้้วย Mann-Whitney U test พบว่่า 
ก่อ่นการรักัษากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีคะแนนซึมึเศร้้า
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังการรัักษาครบ  
3 เดืือนกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนซึมึเศร้้าต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .013) อย่่างไรก็็ตาม หลัังการรัักษา
ครบ 6 เดืือนกลุ่่�มทดลองยัังคงมีีคะแนนซึึมเศร้้าต่่ำกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิติิ การทดสอบด้้วย  
Friedman test พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ของคะแนนซึึมเศร้้าภายในกลุ่่�มทดลองระหว่่างการประเมิิน 
3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนการรัักษาครั้้�งแรก หลัังการรัักษา 3 เดืือน 
และหลัังการรักษา 6 เดืือน (p = .010) การทดสอบด้้วย 
Wilcoxon signed-rank test พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
ซึมึเศร้า้ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่งก่อ่นการรักัษา
ครั้้�งแรกกัับหลัังการรัักษาครบ 3 เดืือน (p = .017) และ
ระหว่า่งก่อ่นการรักัษาครั้้�งแรกกับัหลังัการรักัษาครบ 6 เดืือน 
(p = .013) แต่ไ่ม่่พบความแตกต่า่งระหว่า่งหลังัการรักัษาครบ 
3 เดืือน และ 6 เดืือน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตกต่่าง
ของภาวะซึมึเศร้า้ระหว่า่งการรักัษาครั้้�งแรกกับัหลังัการรักัษา
ครบ 3 เดืือนและ 6 เดืือน อย่่างไรก็็ตามพบความแตกต่่าง
ระหว่่างหลัังการรัักษา 3 เดืือนกัับ 6 เดืือน ดัังแสดงใน 
ตารางที่่� 3
	 การฆ่่าตััวตายซ้้ำและการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ
	พ บว่่ากลุ่่�มควบคุุม 3 คนพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ 
ใน 6 เดืือนหลัังการรักษา ในจำนวนนี้้�มีี 2 คนที่่�พยายาม 
ฆ่่าตััวตาย 3 ครั้้�งและ 1 คนพยายามฆ่่าตััวตาย 1 ครั้้�ง  
กลุ่่�มทดลองไม่่มีีผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ และทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีี 
ผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 กลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัการดููแลผ่า่น LINE OA Are you 
OK? มีีคะแนนซึึมเศร้า้ลดลงตั้้�งแต่่หลัังการรักษาครบ 3 เดืือน
ตลอดจนถึงึ 6 เดืือน และมีีคะแนนซึึมเศร้า้ต่ำ่กว่า่กลุ่่�มควบคุมุ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระยะหลัังการรัักษาครบ 3 เดืือน 
นอกจากนี้้�กลุ่่�มทดลองไม่่มีีผู้้้��พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำหรืือ 
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมและภายในกลุ่่�ม 

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15) กลุ่่�มทดลอง (n = 15)
ค่่าสถิิติิ p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
min, max
X  (SD)

อาชีีพ
นัักศึึกษา
รัับจ้้าง
ทำงานประจำ
ว่่างงาน

วิิธีีฆ่่าตััวตาย
กระโดดจากที่่�สููง
กิินยาเกิินขนาด
แขวนคอ
แทงตััวเอง
กรีีด
น้้ำยาล้้างห้้องน้้ำ

การวิินิิจฉััย
Depression
Adjustment disorder
Others

ระยะเวลาเข้้ารัับการรัักษา (เดืือน)
min, max
X  (SD)

	
3 (20.0)
12 (80.0)

min = 15, max = 55
23.66 (11.49)

9 (60.0)
3 (20.0)
1 (6.7)
2 (13.3)

2 (12.3)
8 (53.3)
2 (12.3)
1 (6.7)
1 (6.7)
1 (6.7)

9 (60.0)
4 (26.7)
2 (13.3)

min = 0, max = 54
7.47 (15.10)

	
2 (13.3)
13 (86.7)

min = 17, max = 51
23.0 (8.88)

12 (80.0)
3 (20.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

1 (6.7)
10 (66.7)
1 (6.7)
1 (6.7)
1 (6.7)
1 (6.7)

12 (80.0)
2 (13.3)
1 (6.7)

min = 0, max = 52
10.33 (15.67)

.240C

105m 

.3.428c

.971f

1.429c

100m

.624

.754

 
.330

.889

	
.490

.566

m: Mann-Whitney U, c: chi-square, f: Fisher’s exact

คะแนนซึึมเศร้้า : ค่่าเฉลี่่�ย (SD) p-value 
ของ 

Friedman 
test

p-value ของ Wilcoxon signed-rank test

ก่่อนรัักษา 
(1)

หลัังรัักษา 
3 เดืือน 

(3)

หลัังรัักษา
6 เดืือน 

(6)
(1) กัับ (3) (1) กัับ (6) (3) กัับ (6)

กลุ่่�มควบคุุม
กลุ่่�มทดลอง
ความแตกต่่าง
p-value ของ 
Mann-Whitney U test

14.07 (3.37)
13.46 (4.45)

0.61
.785

15.60 (5.58)
9.60 (6.89)

6.00
.013

13.47(5.49)
8.46 (8.03)

5.01
.096

.458

.010
.114
.017

.620

.013
.041
.193
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ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ แสดงให้้เห็็นว่่า LINE OA Are you OK?  
มีีศัักยภาพในการลดความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าและ
ป้องกันัการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มที่่�ได้้รับั
การดููแลผ่่าน LINE OA Are you OK? นอกจากได้้รัับบริิการ
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลแล้้วยัังได้้รัับการติิดตามดููแล 
ที่่�มีีการตอบสนองอย่่างทัันท่่วงทีีและมีีความสะดวกในการ 
ใช้้งานได้้ทุุกที่่�และทุุกเวลา สอดคล้้องกัับผลการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�พบว่่า แอปพลิเิคชันับนสมาร์์ทโฟน
มีีประสิิทธิิผลในการดููแลผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย โดยสามารถ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตามและเข้้าถึึงการช่วยเหลืือใน 
ช่่วงเวลาวิกิฤตได้้อย่่างรวดเร็ว็12 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ท่ี่�มีีความคิดิฆ่่าตัวัตายมักั
จมอยู่่�ในความทุกุข์ใ์จ รู้้�สึกึอับัจน หมดหนทาง สิ้้�นพลังัในการ
มีีชีีวิิต และขาดสติิ อย่่างไรก็็ตามผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 
มัักปกปิิดความคิิดฆ่่าตััวตายและไม่่แสวงหาความช่่วยเหลืือ  
การได้้สื่่�อสารกับบุุคลากรอย่่างทัันท่่วงทีีจะสามารถยับยั้้�ง 
ความคิิดฆ่่าตััวตายได้้ โดยช่่วยให้้มีีสติ หยุุดยั้้�งความคิิด  
ได้้รับักำลังัใจ เห็น็คุณุค่า่ตนเอง และมองเห็น็ทางเลืือกในการ
แก้้ปััญหา13 นอกจากนี้้� แอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนยัังช่่วย
ลดอุปุสรรคสำคัญัของการขอความช่่วยเหลืือ เช่่น การไม่่สามารถ
เข้้าถึึงบริิการจากการไม่่มีีเวลา ข้้อจำกััดทางการเงิิน และ 
ความรู้้�สึกึถููกตีีตรา14 และส่่งเสริมพฤติกิรรมขอความช่่วยเหลืือ  
ทางด้้านสุุขภาพจิต เช่่น ประสบการณ์ที่่�ดีีในการรับบริิการ
และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต15,16

	 นอกจากการสื่่�อสาร การติดิตามอาการ และการให้้
คำปรึึกษาเก่ี่�ยวปััญหาต่่าง ๆ แล้้ว ช่่องทางบรอดแคสต์  
(LINE Broadcast) ของแอปพลิเคชัันยัังมีีการให้้ความรู้้� 
ที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อความคิิดของผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอ เช่่น 
จิิตวิิทยาเชิิงบวกและข้้อคิิดต่่าง ๆ ที่่�ให้้กำลัังใจ ส่่งเสริิม 
การสร้า้งเป้้าหมาย และเสริมแรงจููงใจในการมีีชีีวิต ยังัช่่วยให้้
ผู้้�ป่ว่ยมีีการปรับัเปลี่่�ยนมุมุมองต่อ่ชีีวิติและมีีความหวังั ซึ่่�งเป็น็
ปััจจััยที่่�ลดภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

เนื่่�องจากการฆ่่าตััวตายมัักเกี่่�ยวข้้องกัับความสิ้้�นหวััง  
(hopelessness)17 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาแอปพลิเคชััน 
Virtual Hope Box ที่่�เน้้นการสร้้างเสริิมความหวัังและให้้
กำลัังใจ การให้้ข้้อคิิดเชิิงบวก และการจััดการกับอารมณ์์  
พบว่่าช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองมีีความคิิดฆ่่าตััวตายลดลงและมีี
ความสามารถในการเผชิิญปััญหาดีีขึ้้�น18 
	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััด ได้้แก่่  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็กและเป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจาก
ข้อมููลที่่�บันัทึกึไว้้เท่่านั้้�น โดยการบันัทึกึจากทีีมดููแลในขณะนั้้�น
อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนในการประเมิินและการบัันทึึก  
การไม่่มีีการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการ
รัักษาในช่่วงเวลาที่่�ต่่างกัันอาจมีีปัจจััยภายนอกที่่�แทรกแซง
และอาจมีีผลต่่อการศึึกษานี้้� นอกจากนี้้�ผลการศึึกษานี้้� 
อาจไม่่สะท้้อนลัักษณะของผู้้�ป่่วยโดยทั่่�วไป เน่ื่�องจากเป็็น 
การศึึกษาในกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อยถึึงปานกลางที่่�
ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�มีีหอผู้้�ป่่วยใน
สำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวช การนำผลการศึึกษาไปใช้้ควรคำนึึงถึึง 
ข้้อจำกััดในการใช้้เทคโนโลยีีและความสามารถในการอ่าน
และการเขีียน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีี 
ข้้อจำกััดทางเศรษฐกิิจที่่�ไม่่เอื้้�อในการหาอุุปกรณ์์มืือถืือและ
การเข้้าถึงึอิินเทอร์์เน็็ต และการนำไปใช้้ในพื้้�นที่่�อ่ื่�นควรคำนึึงถึงึ
การบริิหารจััดการให้้มีีผู้้�ดููแลระบบที่่�ได้้รัับการอบรมทัักษะ 
การให้้คำปรึึกษาผู้้�มีีปัญหาพยายามฆ่่าตััวตายที่่�เพีียงพอและ 
สามารถตอบสนองต่่อการขอความช่่วยเหลืือของผู้้�รัับบริิการ 
ได้ต้ลอดเวลา จึงึควรมีีการศึกึษาแบบทดลองในกลุ่่�มตััวอย่่าง
ขนาดใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผล รวมถึึงการศึึกษา 
เชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับประสบการณ์การได้้รัับการดููแลผ่่าน  
Line OA Are you OK? เพื่่�อให้้ทราบถึึงการรัับรู้้�และปััจจััย
ที่่�ช่่วยป้้องกัันผู้้�ป่่วยจากการฆ่่าตััวตายซ้้ำในการดููแลผ่่าน

แอปพลิิเคชััน

ตารางที่่� 4 การฆ่่าตััวตายซ้้ำและการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ (คน)
การฆ่่าตััวตายสำเร็็จ (คน)

3 เดืือน 6 เดืือน

กลุ่่�มควบคุุม
กลุ่่�มทดลอง

0
0

3
0

0
0
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ตอบสนองความต้้องการความช่่วยเหลืือได้้ทัันท่่วงทีี มีีความ
สะดวกในการเข้้าถึึงได้้ทุุกท่ี่�และทุุกเวลา มีีแนวโน้้มช่่วยให้้ 
ผู้้�ป่่วยที่่�พยายามฆ่่าตััวตายและมีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความรุุนแรง
ของอาการซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายซ้้ำลดลง 
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วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความชุุกและรููปแบบการกระจายตััวตามภููมิิภาคและปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ของประสบการณ์์

คล้้ายโรคจิิตในประเทศไทย

วธีกีาร : การศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง ใช้้ข้้อมูลูจากการสำรวจสุขุภาพจิติระดับัชาติิ พ.ศ. 2566 ในประชากรไทยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

จาก 6 ภููมิิภาค ระบุุการเกิิดประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตตลอดชีีวิิตและในรอบ 12 เดืือนด้้วยแบบสััมภาษณ์์ World Health 

Organization-Composite International Diagnostic Interview 3.0 (WHO-CIDI 3.0) ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์์ และการถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร ร่่วมกัับค่่าถ่่วงน้้ำหนัักประชากร

ผล : กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 4,160 คน พบความชุุกตลอดชีวีิติร้อ้ยละ 3.0 และความชุกุ 12 เดืือนร้อ้ยละ 1.1 โดยพบอาการประสาทหลอน 

(ร้้อยละ 2.6 และร้้อยละ 1.0) มากกว่่าอาการหลงผิิด (ร้้อยละ 0.7 และร้้อยละ 0.2) พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ของความชุุกตามลัักษณะทางประชากรศาสตร์์โดยพบความชุุกตลอดชีีวิิตและรอบ 12 เดืือนสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 18 - 24 ปีี  

(ร้้อยละ 8.2 และร้้อยละ 3.7) และไม่่มีีงานทำ (ร้้อยละ 3.9 และร้้อยละ 1.6) พบความชุุกตลอดชีีวิิตสููงสุุดในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ 

(ร้้อยละ 4.3) และในรอบ 12 เดืือนสููงสุุดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (ร้้อยละ 2.2) ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิดประสบการณ์ ์

คล้้ายโรคจิิตในตลอดชีีวิิตและรอบ 12 เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ 18 - 24 ปีี เม่ื่�อเทีียบกัับ 60 ปีีขึ้้�นไป  

และการไม่่มีีงานทำ ปััจจััยที่่�ลดโอกาสเกิิดประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในตลอดชีีวิิตและรอบ 12 เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ การอยู่่�ในภาคใต้้ เมื่่�อเทีียบกัับกรุุงเทพมหานคร

สรุปุ : ประสบการณ์ค์ล้้ายโรคจิิตในประชากรไทยมีีการกระจายตัวัแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญตามภูมิูิภาคและกลุ่่�มประชากร 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชนและผู้้�ว่า่งงาน ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึความจำเป็็นในการพัฒนาระบบบริกิารสุขภาพจิตที่่�เหมาะสม

กัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�และกลุ่่�มเสี่่�ยง
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Original article

Prevalence and distribution of psychotic experiences in the Thai population: 

findings from the 2023 national mental health survey

Abstract 	
Objective: To examine the prevalence and regional as well as demographic distribution patterns of psychotic 

experiences (PEs) in Thailand.

Methods: A cross-sectional study utilizing data from the 2023 National Mental Health Survey was conducted 

among Thais aged 18 years and older across six regions. Lifetime and 12-month prevalence of PEs were 

assessed using the Thai version of the World Health Organization-Composite International Diagnostic  

Interview 3.0 (WHO-CIDI 3.0). Data were analyzed with descriptive statistics, chi-square tests, and multivariable 

logistic regression, incorporating population weighting.

Results: Among 4,160 participants, the lifetime and 12-month prevalence of PEs were 3.0% and 1.1%, 

respectively. Hallucinations (2.6% and 1.0%, respectively) were more common than delusions (0.7%  

and 0.2%, respectively). Significant differences in prevalence were found across demographic groups.  

The highest lifetime and 12-month prevalence rates were observed among those aged 18 - 24 years  

(8.2% and 3.7%, respectively) and the unemployed (3.9% and 1.6%, respectively). Geographically,  

the highest lifetime prevalence was in the southern border provinces (4.3%), while the highest 12-month 

prevalence was in the northeast (2.2%). Factors significantly associated with an increased chance of PEs  

(both lifetime and 12-month) included being aged 18 - 24 years, compared to 60 years and above, and 

unemployment. Living in the southern region, compared to Bangkok, was associated with a significantly 

lower chance of PEs.

Conclusion: Psychotic experiences in the Thai population show significant variation by region and demographic 

group, particularly among youth and the unemployed. These findings highlight the need to develop  

mental health services tailored to the context of each area and at-risk group.

Keywords: demographic factors, epidemiological survey, geographic distribution, prevalence, psychotic 

experiences
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ความรู้้�เดิิม : ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิติพบได้้ในประชากร
ทั่่�วไป โดยการสำรวจในปีี พ.ศ. 2556 พบความชุกุตลอดชีวีิติ
ร้้อยละ 5.6 และพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย
ความรู้้�ใหม่่ : ความชุุกตลอดชีีวิิตและในรอบ 12 เดืือน
ของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในประชากรไทยปีี พ.ศ. 2566 
มีีแนวโน้้มลดลง โดยพบร้้อยละ 3.0 และร้้อยละ 1.1  
ตามลำดัับ ชายหญิิงใกล้้เคีียงกััน พบความชุุกสููงสุุดใน
กลุ่่�มเยาวชน ผู้้�ว่า่งงาน และผู้้�ที่่�อาศัยัในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้
และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิด
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิติอย่่างมีนีัยัสำคัญั ได้้แก่่ เยาวชน
และการว่่างงาน
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้้ : การวางแผนจัดับริกิารสุขุภาพจิติ
ที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละพื้้�นที่่� โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 
และกลุ่่�มประชากรเปราะบาง เพื่่�อเฝ้้าระวัังและป้้องกััน 
ผลกระทบ จากการเกิิดประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต

โรคจิิตเภท8-10 พบความชุุกประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตใน
ประชากรทั่่�วโลกเฉลี่่�ยร้้อยละ 5 - 8 โดยมีีความความแปรผััน
ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.8 - 31.4 ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบททางสัังคมและ
วััฒนธรรมของแต่่ละประเทศ11-13 ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต เช่่น ผู้้�ที่่�มีีสถานะทางสัังคม
เศรษฐกิิจต่่ำ ผู้้�ที่่�อยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีความขััดแย้้ง 
ความเครีียด หรืือความรุุนแรง และผู้้�ใช้้สารเสพติิด2,14-18 

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยทางชีีวภาพ จิิตวิิทยา และสัังคม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต เช่่น เพศ 
เชื้้�อชาติิ อายุุ และสถานภาพสมรส15,19,20

	 สำหรับัประเทศไทย การสำรวจระบาดวิทิยาสุขุภาพจิติ
ระดัับชาติิในปีี พ.ศ. 2556 พบความชุุกของประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิตตลอดชีีวิิตร้้อยละ 5.621 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกััด
สำคััญของการสำรวจในปีี พ.ศ. 2556 คืือ ไม่่ได้้รวมพื้้�นที่่�
ชายแดนใต้้ (ปััตตานีี ยะลา นราธิิวาส) ซ่ึ่�งมีีความไม่่สงบ 
สููงกว่่าภููมิิภาคอ่ื่�นมาเป็็นอีีกชั้้�นภููมิิ ซึ่่�งความขััดแย้้งและ 
ความไม่่สงบเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของปััญหาสุุขภาพจิต 
รวมถึึงประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตดัังที่่�พบในการศึึกษาใน 
ต่่างประเทศ16,17 ดัังนั้้�น การสำรวจระบาดวิิทยาสุุขภาพจิิต
ของคนไทยระดับัชาติ ิปี ีพ.ศ. 2566 ซึ่่�งเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งจาก
ภููมิิภาคนี้้�มาวิิเคราะห์์ อีีกทั้้�งคณะทำงานได้้พััฒนาปรัับปรุุง
ระเบียีบวิธิีวีิจิัยัโดยนำบทเรียีนจากการสำรวจครั้้�งก่่อนมาปรับัใช้้ 
โดยเฉพาะการลงพื้้�นที่่�ในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมและกระบวนการ
เก็บ็ข้อ้มูลูที่่�เข้ม้งวดขึ้้�น จึงึน่า่จะสามารถสะท้อ้นความชุกุของ
ปััญหาสุุขภาพจิิตในประชากรไทยและความหลากหลายของ
อิิทธิิพลทางเศรษฐกิิจ สัังคม และวััฒนธรรมระหว่่างภููมิิภาค
ที่่�มีีต่่อปััญหาสุุขภาพจิตได้้แม่่นยำและครอบคลุุมขึ้้�น22-25 
นอกจากนี้้�ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา ยัังมีีสถานการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�
อาจทำให้้บริิบททางสัังคมและความเสี่่�ยงต่่อประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิตแตกต่่างจากเดิิม เช่่น สถานการณ์์ความขััดแย้้ง 
โรคระบาด รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของนโยบายและบริิการ
ด้า้นสุุขภาพจิต ชุดุข้้อมูลูความชุกุและปััจจััยเสี่่�ยงของโรคและ
ปััญหาจิิตเวชต่่าง ๆ ในการสำรวจ ฯ พ.ศ. 2566 นี้้�จึึงมีี 
ความเป็็นปััจจุุบัันมากที่่�สุุด
	 การศึึกษานี้้�จึึงประมาณความชุุกตลอดชีีวิิตและ
ความชุุกในรอบ 12 เดืือนของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต 
ในคนไทยและสำรวจปััจจััยทางประชากรศาสตร์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

บทนำ

	 ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต (psychotic experiences: 
PEs, psychotic-like experiences: PLEs) คืือ การมีอีาการ
ที่่�มีลีักัษณะคล้้ายโรคจิติเภท (schizophrenia) แต่่มีคีวามรุนุแรง
น้้อยกว่่าและไม่่ถึึงเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคจิิตเภทตามระบบ 
DSM หรืือ ICD1 ประกอบด้้วยอาการสำคััญ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 
อาการประสาทหลอน (hallucinations) เช่น่ การได้ย้ินิเสียีง
ที่่�ผู้้�อื่่�นไม่่ได้้ยิิน การเห็็นภาพที่่�ผู้้�อื่�นมองไม่่เห็็น และอาการ 
หลงผิิด (delusions) เช่่น ความคิิดว่่าถููกควบคุุม ความคิิด
อ้า้งอิงิ ความคิดิหวาดระแวง หรืือความคิดิว่า่ตนเองยิ่่�งใหญ่่2,3 
อย่่างไรก็ตาม ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตยัังคงมี ี
ความสามารถรับรู้้�ความเป็็นจริิง ไม่่มีีความบกพร่องในการ 
ทำหน้้าที่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ และไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา
ทางจิิตเวช ซ่ึ่�งต่่างจากผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทที่่�มีคีวามบกพร่องของ
การรับรู้้�ความเป็็นจริิงและการทำหน้าที่่�อย่่างชััดเจนและ
ต้้องการการรัักษาเฉพาะทาง4

	 ประสบการณ์ค์ล้า้ยโรคจิติเป็น็ปรากฏการณ์ท์ี่่�พบได้้
ในประชากรทั่่�วไปและมีีความสำคััญในการทำความเข้้าใจ
ภาวะสุุขภาพจิิต5 เนื่่�องจากอาจเป็็นตััวบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงต่่อ 
การพัฒนาเป็็นโรคทางจิิตเวชได้้หลากหลาย6,7 รวมถึึง
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สัมัภาษณ์โ์ดยบุคุลากรสุขุภาพจิติที่่�ผ่า่นการฝึกึอบรมเกี่่�ยวกับั
การใช้้เคร่ื่�องมืือ หลัักการสัมภาษณ์์ และการให้้คะแนน  
การสัมภาษณ์์ใช้้เวลาเฉลี่่�ย 60 - 90 นาทีต่ี่อคน โดยกระบวนการ
สุ่่�มตัวัอย่่างและการเก็็บรวบรวมข้้อมููลมีีรายละเอีียดเช่น่เดีียว
กัับการสำรวจฯ พ.ศ. 255626

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ข้ อมููลที่่�เก็็บรวบรวมในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย
ลัักษณะทางประชากร สัังคม และเศรษฐกิิจ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา การทำงาน และภููมิิภาค 
และประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต ซึ่่�งอยู่่�ใน WHO-CIDI หมวด 
psychosis screener (PS) ประกอบด้้วย 7 คำถาม ที่่�ประเมินิ
อาการสำคััญของโรคจิิต ได้้แก่่ อาการหลงผิิดว่่าถููกควบคุุม 
การแทรกแซงความคิิด ความรู้้�สึึกถููกกระทำ ความคิิดอ้้างอิิง 
ความคิิดหวาดระแวง ความคิิดหลงผิิดว่่าตนเองยิ่่�งใหญ่่ และ
อาการประสาทหลอน โดยประเมิินทั้้�งความชุุกตลอดชีีวิิต 
และความชุุกในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยข้้อคำถาม 
หมวด PS ได้้รัับการทดสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิในระดัับ
นานาชาติิ พบว่่าข้้อคำถามมีีความไว (sensitivity) และ 
ความจำเพาะ (specificity) ในระดัับปานกลางถึึงดีีเม่ื่�อ 
เทีียบกัับการวินิิจฉััยกลุ่่�มโรคจิิต (psychotic disorders) 
โดยจิิตแพทย์์ตามเกณฑ์์ DSM30,31

	 การศึึกษานี้้�กำหนดนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการของ
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตว่่า การตอบว่่า “ใช่่” ในคำถาม 
คััดกรองหมวด PS อย่่างน้้อย 1 ข้้อจาก 7 ข้้อ โดยแบ่่ง
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตเป็็น 2 กลุ่่�มอาการหลัก ได้้แก่่ 
อาการประสาทหลอน หากตอบ “ใช่่” ในคำถามเกี่่�ยวกัับ 
การได้้ยิิน เห็็น หรืือรัับรู้้�สิ่่�งที่่�ผู้้�อื่่�นไม่่รัับรู้้� และอาการหลงผิิด 
หากตอบ “ใช่่” ในคำถามเกี่่�ยวกับัความคิดิหลงผิดิประเภทใด
ประเภทหนึ่่�ง
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาร่ว่มกับัค่า่ถ่ว่งน้้ำหนักัประชากร 
เพ่ื่�อให้้ผลการศึึกษาสะท้้อนถึึงประชากรไทยทั้้�งประเทศ  
โดยรายงานความชุกุตลอดชีวีิติและความชุกุในรอบ 12 เดืือน 
ในรูปูแบบร้้อยละ ค่่าคลาดเคล่ื่�อนมาตรฐาน (standard error: 
SE) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence  
interval: 95% CI) ทดสอบความแตกต่่างของสััดส่่วนการมีี
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตระหว่่างตััวแปรด้้วยการทดสอบ 

สำหรับพัฒันามาตรการ ออกแบบบริกิาร และจัดัสรรทรัพัยากร
ด้้านสุุขภาพจิต ในการป้องกัันและลดผลกระทบของ
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสม 

กัับบริิบทแต่่ละพื้้�นที่่�ของประเทศไทย

วิิธีีการ

	 การศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional study) 
เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการสำรวจระบาดวิิทยาสุุขภาพจิิตของ 
คนไทยระดัับชาติิ ปีี พ.ศ. 2566 ซึ่่�งได้้รัับการรัับรองจาก  
คณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์  
กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข เลขที่่� DMH.IRB.COA 
066/2565 วัันที่่�รัับรอง 15 กัันยายน 2565
	 แหล่่งข้้อมููล
	 การสำรวจระบาดวิิทยาสุุขภาพจิตของคนไทย 
ระดับัชาติ ิปี ีพ.ศ. 2566 เป็น็การสำรวจในประชากรไทยอายุุ 
18 ปีีขึ้้�นไปที่่�อาศััยในครััวเรืือน ดำเนิินการในเดืือนมกราคม 
ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ขนาดตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้สููตร 
การประมาณค่าสััดส่่วนประชากร โดยอ้้างอิิงจากความชุุก
ของโรคทางจิิตเวชในประเทศไทยจากการสำรวจฯ พ.ศ. 2556 
ซึ่่�งพบว่า่มีคีวามชุุกร้อ้ยละ 5.621 กำหนดความคลาดเคลื่่�อนที่่�
ยอมรัับได้้ร้้อยละ 1 ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ได้้จำนวน 
4,800 คน ซ่ึ่�งให้้ค่่าอำนาจการทดสอบ (power) มากกว่่า 
ร้้อยละ 80 สำหรับการตรวจจัับความแตกต่่างของความชุุก
ระหว่่างภููมิิภาคที่่�ร้้อยละ 2 และการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี 
odds ratio (OR) ≥ 1.5 สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิ ิ
หลายขั้้�นตอน (stratified multi-stage sampling) โดยแบ่่ง
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่า ๆ กัันตามชั้้�นภููมิิ 6 ภููมิิภาค ได้้แก่่ 
กรุงุเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนืือ ภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ 
ภาคใต้ ้และพื้้�นที่่�ชายแดนใต้ ้จากนั้้�นแต่ล่ะภูมูิภิาคสุ่่�มตัวัอย่า่ง
ตามลำดัับขั้้�นจากจัังหวััด เขตแจงนัับ (enumeration area: 
EA) ครััวเรืือน และสมาชิิกในครััวเรืือน
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์แบบตััวต่่อตััว 
ณ ที่่�พัักอาศััยของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ 
World Health Organization-composite international 
diagnostic interview 3.0 (WHO-CIDI 3.0)27-29 ฉบับัภาษาไทย 
ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมืือวินิิจิฉัยัโรคและปัญัหาจิติเวชแบบมีโีครงสร้า้ง 
(structured diagnostic interview) ที่่�ได้้รัับการแปลและ
ตรวจสอบความถูกูต้อ้งตามมาตรฐานขององค์ก์ารอนามัยัโลก 
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	 การวิเิคราะห์์การกระจายตัวัของความชุกุตามภูมูิภิาค 
(ตารางที่่� 3) พบว่่าพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้มีีความชุุกตลอดชีีวิิต 
สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 4.3) รองลงมาคืือภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 
(ร้้อยละ 3.5) และภาคกลาง (ร้้อยละ 3.3) ในขณะที่่�ภาคใต้้มีี
ความชุกุต่่ำที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 1.0) เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามชุกุ 12 เดืือน 
พบว่่าภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีความชุุกสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 
2.2) ในขณะที่่�ภาคใต้้ยัังคงมีีความชุุกต่่ำที่่�สุุด (ร้้อยละ 0.2) 
พบความแตกต่่างระหว่างภููมิิภาคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ของความชุุกตลอดชีีวิิต (χ² = 11.23, p = .047) และ 
ความชุุก 12 เดืือน (χ² = 12.67, p = .027)
	 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร
ทำนายประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในตลอดช่่วงชีีวิิตพบว่่า  
กลุ่่�มอายุุ 18 - 24 ปีี มีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตใน
ตลอดช่่วงชีีวิิตสููงกว่่า กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (adjusted OR = 3.12, 95% CI = 1.68 - 5.79) 
ผู้้�ที่่�ไม่่มีีงานทำมีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในตลอด
ช่่วงชีวีิติสูงูกว่่าผู้้�ที่่�มีงีานทำอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(adjusted 
OR = 1.47, 95% CI = 1.02 - 2.12) และผู้้�ที่่�อาศัยัในภาคใต้้
มีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตต่่ำกว่่ากรุุงเทพมหานคร
อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(adjusted OR  = 0.34, 95% CI = 
0.17 - 0.68)
	 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร
ทำนายประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในรอบ 12 เดืือน พบว่่า 
กลุ่่�มอายุุ 18 - 24 ปีี มีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต 
ในรอบ 12 เดืือนสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไปอย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ (adjusted OR = 7.94, 95% CI = 3.50 - 18.02) 
ผู้้�ที่่�ไม่่มีีงานทำมีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในรอบ  
12 เดืือนสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีงานทำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(adjusted OR = 1.90, 95% CI = 1.08 - 3.36) ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้สมรส
มีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในรอบ 12 เดืือนสููงกว่่า
ผู้้�ที่่�สมรสแล้้วอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (adjusted OR = 
1.85, 95% CI = 1.02 - 3.37) ผู้้�ที่่�อาศััยในภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนืือมีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิติในรอบ 12 เดืือน
สููงกว่่ากรุุงเทพมหานครอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (adjusted  
OR = 2.36, 95% CI = 1.04 - 5.37) และผู้้�ที่่�อาศััยใน 
ภาคใต้้มีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในรอบ 12 เดืือน
ต่่ำกว่่ากรุงุเทพมหานครอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (adjusted  
OR = 0.21, 95% CI = 0.05 - 0.94) 

ไคสแควร์์ (chi-square test) และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่างตััวแปรต่าง ๆ กัับประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตด้้วย 
การถดถอยโลจิสิติกิ (logistic regression) แบบตัวัแปรเดียีว
และหลายตััวแปร แสดงระดัับความสััมพัันธ์์ด้้วย OR และ 

95% CI กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05
	

ผล

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์และสามารถนำมา
วิิเคราะห์์ได้้ 4,160 คน คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับร้้อยละ 
86.7 เป็็นหญิิงร้้อยละ 63.4 อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 41.4 
อายุุ 41 - 59 ปีีร้้อยละ 39.7 มีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 63.3  
มีกีารศึกึษาต่่ำกว่่าระดับัปริญิญาตรีร้ี้อยละ 88.8 และมีงีานทำ
ร้้อยละ 75.0 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
	พ บความชุุกตลอดชีีวิิตของประสบการณ์์คล้้าย
โรคจิิตโดยรวมร้้อยละ 3.0 และความชุุกในรอบ 12 เดืือน 
ร้้อยละ 1.1 เมื่่�อจำแนกตามประเภทอาการ พบอาการ
ประสาทหลอนบ่่อยที่่�สุดุ โดยมีีความชุกุตลอดชีีวิติร้อยละ 2.6 
และความชุกุ 12 เดืือนร้้อยละ 1.0 รองลงมาคืืออาการหลงผิดิ 
(ความชุุกตลอดชีีวิิตร้อยละ 0.7 ความชุุก 12 เดืือน 
ร้อ้ยละ 0.2) โดยพบผู้้�ที่่�มีทีั้้�งอาการประสาทหลอนและอาการ
หลงผิิดร่่วมกัันน้้อยที่่�สุุด (ความชุุกตลอดชีีวิิตร้้อยละ 0.3 
ความชุุก 12 เดืือนร้้อยละ 0.2) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิตกับปััจจััยทางประชากรศาสตร์ (ตารางที่่� 3)  
พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิตามกลุ่่�มอายุุ
สำหรัับทั้้�งความชุุกตลอดชีีวิิต (χ² = 15.42, p < .001) และ
ความชุุกในรอบ 12 เดืือน (χ² = 18.76, p < .001)  
โดยกลุ่่�มอายุุ 18 - 24 ปีี มีคีวามชุุกสููงที่่�สุดุ (ความชุุกตลอดชีีวิติ
ร้้อยละ 8.2 ความชุุก 12 เดืือนร้้อยละ 6.3) นอกจากนี้้�  
ยังัพบความแตกต่า่งอย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิติามสถานภาพ
การทำงานทั้้�งความชุุกตลอดชีีวิิต (χ² = 4.26, p = .039) 
และความชุุก 12 เดืือน (χ² = 4.89, p = .027) โดยผู้้�ที่่� 
ไม่่มีีงานทำมีีความชุุกสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีงานทำ สำหรับสถานภาพ
สมรส พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิสำหรับ
ความชุุก 12 เดืือน (χ² = 4.15, p = .042) แต่่ไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญสำหรัับความชุุกตลอดชีีวิิต  
(χ² = 3.43, p = .064) ส่่วนปััจจััยด้้านเพศและระดัับ 
การศึึกษาไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 2 ความชุุกของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตจำแนกตามประเภทอาการ (n = 4,160)

ความชุุกตลอดชีีวิิต
ร้้อยละ (SE)

95% CI
ความชุุก 12 เดืือน

ร้้อยละ (SE)
95% CI

ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตทั้้�งหมด
อาการประสาทหลอน
อาการหลงผิิด
อาการประสาทหลอนและหลงผิิด

3.0 (0.4)
2.6 (0.4)
0.7 (0.2)
0.3 (0.1)

2.3 - 3.9
1.9 - 3.5
0.4 - 1.2
0.2 - 0.6

1.1 (0.2)
1.0 (0.2)
0.2 (0.1)
0.2 (0.1)

0.7 - 1.6
0.6 - 1.4
0.1 - 0.4
0.1 - 0.4

SE = standard error

วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูจากการสำรวจระดับัชาติิ 
โดยพบความชุุกตลอดชีีวิิตของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต 
ในประชากรไทยที่่�ร้้อยละ 3.0 ซ่ึ่�งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 
จากการสำรวจในปีี พ.ศ. 2556 ซึ่่�งพบร้้อยละ 5.621 สำหรัับ
ความชุุก 12 เดืือน พบว่่าลดลงจากร้้อยละ 2.3 ในปีี พ.ศ. 
2556 เหลืือร้้อยละ 1.1 ในปีี พ.ศ. 2566 ความชุุกตลอดชีีวิิต 

ที่่�พบต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยจากการศึึกษา WHO world mental 
health surveys ที่่�พบความชุกุเฉลี่่�ยในประชากรทั่่�วไปร้้อยละ 
5.812 ทั้้�งนี้้� การเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในภููมิิภาคเอเชีีย 
ยัังมีีข้้อจำกััดเน่ื่�องจากความแตกต่่างของเคร่ื่�องมืือและ 
วิิธีีการศึึกษา วิิธีีการประเมิินและขอบเขตของประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิต รวมถึึงบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมในแต่่ละ
ประเทศ13

จำนวน ร้้อยละ (SE) 95% CI

เพศ
ชาย
หญิิง

กลุ่่�มอายุุ (ปีี)
18 - 24 
25 - 40 
41 - 59 
≥ 60

สถานภาพสมรส
สมรส
ไม่่ได้้สมรส

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

การทำงาน
มีีงานทำ
ไม่่มีีงานทำ

ภููมิิภาค
กรุุงเทพมหานคร
กลาง
เหนืือ
ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
ใต้้
ชายแดนใต้้

1,518
2,642

162
624

1,652
1,722

2,633
1,527

3,694
466

3,120
1,040

643
726
705
667
703
716

36.6 (1.1)
63.4 (1.1)

3.9 (0.5)
15.0 (0.8)
39.7 (1.1)
41.4 (1.1)

63.3 (1.3)
36.7 (1.3)

88.8 (0.7)
11.2 (0.7)

75.0 (1.0)
25.0 (1.0)

15.5 (0.8)
17.4 (0.8)
17.0 (0.8)
16.0 (0.8)
16.9 (0.8)
17.2 (0.8)

34.4 - 38.8
61.2 - 65.6

2.9 - 4.9
13.4 - 16.6
37.5 - 41.9
39.2 - 43.6

60.7 - 65.9
34.1 - 39.3

87.4 - 90.2
9.8 - 12.6

73.0 - 77.0
23.0 - 27.0

13.9 - 17.1
15.8 - 19.0
15.4 - 18.6
14.4 - 17.6
15.3 - 18.5
15.6 - 18.8

ตารางที่่� 1 ลััั�กษณะทั่่่��วไปของกลุ่่่��มตััั�วอย่่่�าง (n = 4,160)

SE = standard error
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จำนวน
ตลอดชีีวิิต รอบ 12 เดืือน

ร้้อยละ (SE) 95% CI χ² p-value ร้้อยละ (SE) 95% CI χ² p-value

เพศ
ชาย 
หญิิง 

อายุุ
18 - 24 ปีี
25 - 40 ปีี
41 - 59 ปีี
≥ 60 ปีี

สถานภาพสมรส
สมรส
ไม่่ได้้สมรส

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

การทำงาน
มีีงานทำ
ไม่่มีีงานทำ

ภููมิิภาค
กรุุงเทพมหานคร
กลาง
เหนืือ
ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
ใต้้
ชายแดนใต้้

1,518
2,642

162
624

1,652
1,722

2,633 
1,527 

3,694
466

3,120
1,040

643
726
705
667
703
716

3.2 (0.7)
2.9 (0.5)

8.2 (3.9)
3.7 (1.0)
2.4 (0.5)
 2.8 (0.6)

2.7 (0.4)
3.8 (0.7)

3.0 (0.4)
2.8 (1.1)

2.7 (0.4) 
3.9 (0.8)

2.9 (0.8)
3.3 (0.8)
2.6 (0.7)
3.5 (0.9)
1.0 (0.4)
4.3 (0.9)

	
1.8 - 4.6
1.9 - 3.9 

0.4 - 16.0
1.7 - 5.7
1.4 - 3.4
1.6 - 4.0 

1.9 - 3.5
2.4 - 5.2

2.2 - 3.8 
0.6 - 5.0 

1.9 - 3.5
2.3 - 5.5

1.3 - 4.5
1.7 - 4.9
1.2 - 4.0
1.7 - 5.3
0.2 - 1.8
2.5 - 6.1

0.89

15.42

 3.43

0.06 

4.26

11.23

0.346

< .001

.064

.808 

.039

.047

1.1 (0.3)
1.1 (0.3)

6.3 (3.7) 
1.5 (0.7)
0.7 (0.2)
0.8 (0.2) 

0.8 (0.2)
1.6 (0.4)

1.1 (0.2)
1.0 (0.6)

0.9 (0.2)
1.6 (0.5)

0.9 (0.4)
0.5 (0.2)
1.1 (0.4)
2.2 (0.8)
0.2 (0.1)
0.6 (0.3)

0.5 - 1.7
0.5 - 1.7

 0.0 - 13.6
0.1 - 2.9 
0.3 - 1.1
0.4 - 1.2

0.4 - 1.2
0.8 - 2.4 

0.7 - 1.5 
0.8 - 2.4 

0.5 - 1.3 
0.6 - 2.6 

0.1 - 1.7
0.1 - 0.9
0.3 - 1.9
0.6 - 3.8
0.0 - 0.4
0.0 - 1.2

0.02 

 18.76

 4.15

0.03

4.89

12.67

.892 

< .001 

.042

.864 

.027 

.027

ตารางที่่� 3 ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตจำแนกตามปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ (n = 4,160)

SE = standard error

	 แนวโน้้มความชุุกที่่�ลดลงในประชากรไทยอาจเป็็น
ผลมาจากจากการเปลี่่�ยนแปลงในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 
2556 - 2566) ทั้้�งด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง 
และบริิบทสัังคม ในด้้านระเบีียบวิิธีวีิจิัยั แม้้ทั้้�งสองการศึกึษา
จะใช้้เครื่่�องมืือ WHO-CIDI ฉบัับเดีียวกััน แต่่มีีความแตกต่่าง
ในด้้านการสุ่่�มตััวอย่่างและการเก็็บข้้อมููล โดยการสำรวจฯ 
พ.ศ. 2566 มีกีระบวนการฝึกอบรมผู้้�สัมัภาษณ์์และการควบคุมุ
คุณุภาพการเก็็บข้้อมููลที่่�เข้้มงวดมากขึ้้�น อาจส่่งผลให้้ผู้้�เก็็บข้้อมููล
สามารถระบุปุระสบการณ์ค์ล้า้ยโรคจิิตและแยกกลุ่่�มอาการที่่�
เกิิดจากสาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่น การใช้้สารเสพติิด ได้้แม่่นยำขึ้้�น 
ลักัษณะกลุ่่�มตัวัตัวัอย่่างในการศึกึษาทั้้�ง 2 ครั้้�งมีคีวามแตกต่่าง
กันัทั้้�งกลุ่่�มอายุุและภูมูิภิาค ซึ่่�งอาจมีผีลต่อ่ความแตกต่า่งของ
ค่่าประมาณการ การลดลงของความชุุกยัังอาจสะท้้อนถึึง 
การพััฒนาของระบบบริิการสุุขภาพจิิตในประเทศไทย เช่่น 

ระบบบริกิารปฐมภูมูิ ิ ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่วยจิติเวช และการดูแล 
ผู้้�ป่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังในชุุมชน รวมถึึงนโยบายหลัักประกััน
สุุขภาพถ้้วนหน้้าและระบบประกัันสัังคมที่่�ครอบคลุุม 
การรักษาโรคจิิตเวชมากขึ้้�น จึึงอาจช่่วยทำให้้ผู้้�ที่่�มีีอาการ 
เริ่่�มต้้นได้้รัับการคัดกรองและสามารถเข้้าถึึงการดูแลรัักษา
ก่่อนที่่�จะพัฒันาเป็็นอาการที่่�รุนุแรงขึ้้�น นอกจากนี้้� การเสริมิสร้้าง
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิตและการรณรงค์์ลดการตีตรา 
ทางสัังคมต่่อผู้้�มีปััญหาสุุขภาพจิตที่่�ดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง
อาจช่่วยเพิ่่�มทัักษะของประชาชนในการป้้องกัันปััญหา
สุุขภาพจิิตและแสวงหาความช่่วยเหลืือ อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููล
ของกรมสุุขภาพจิิตพบว่่าอััตราการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต
ของประชากรไทยยังัอยู่่�ในระดับัต่่ำเพียีงร้อ้ยละ 20 - 30 ของ
ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิต21 แสดงให้้เห็็นว่่ายัังมีีความท้้าทาย 
ในการเข้้าถึึงบริิการสำหรัับผู้้�มีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต
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การเผชิิญความคาดหวัังจากสัังคม ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจเพิ่่�ม 
ความเปราะบางต่่อการเกิิดปััญหาทางจิิตใจในกลุ่่�มอายุุนี้้�34

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่างการไม่่มีงีานทำกัับประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิตที่่�พบในการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับทฤษฎีี
ความเครีียดทางสัังคม (social stress theory) ที่่�เสนอว่่า
ความเครียีดและความไม่่มั่่�นคงด้้านเศรษฐกิจิและการดำรงชีพี
มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิต35-40 นอกจากนี้้�การไม่่มีีงานทำ 
ยังัส่ง่ผลเชิงิลบต่อ่การรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง การมีบทบาททาง
สังัคม และโครงสร้า้งในชีวีิติประจำวันั ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัต่อ่
สุุขภาพจิิตที่่�ดีี41,42

	ข้ อสัังเกตที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�งคืือ การสำรวจ 
ครั้้�งนี้้�พบความชุกุตลอดชีีวิติของประสบการณ์ค์ล้้ายโรคจิติใน
ชายและหญิงใกล้้เคีียงกัันมากขึ้้�น (ร้้อยละ 3.2 และร้้อยละ 
2.9 ตามลำดัับ) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการสำรวจฯ พ.ศ. 2556  
ที่่�พบความชุุกในเพศหญิงสููงกว่่าชาย (ร้้อยละ 6.2 และ 
ร้้อยละ 4.8 ตามลำดัับ)21 การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�อาจสะท้้อนถึึง
การพััฒนาของสัังคมในด้้านความเท่่าเทีียมทางเพศและ 
การลดลงของการตีีตราทางสัังคมต่่อการแสดงออกถึึงปััญหา
สุขุภาพจิตในผู้้�ชาย2,43,44 ทั้้�งนี้้� จำเป็็นต้อ้งมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิม
เพื่่�อยืืนยัันแนวโน้้มดัังกล่่าว
	 การศึกึษานี้้�เป็น็ครั้้�งแรกที่่�สำรวจการกระจายตัวัและ
ปัจัจัยัทางประชากรศาสตร์ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับประสบการณ์ค์ล้้าย
โรคจิิตในประชากรไทย ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจััยทางสัังคม
และวััฒนธรรมในแต่่ละภููมิิภาคอาจมีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิด
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตที่่�แตกต่่างกััน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่� 
ที่่�มีบีริบิทพิิเศษ เช่น่ จังัหวัดชายแดนภาคใต้้ การพบความชุุก
ที่่�สูงูในกลุ่่�มเยาวชนและผู้้�ว่างงานชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า การพัฒนาระบบ
บริิการในอนาคตควรให้้ความสำคััญกัับการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยง
เหล่่านี้้�เป็็นพิิเศษ นอกจากนี้้� การสำรวจฯ พ.ศ. 2566 นี้้�ยัังมีี
จุุดแข็็งที่่�สำคััญหลายประการ โดยเฉพาะการใช้้เครื่่�องมืือ
มาตรฐานสากลที่่�ผ่า่นการแปลและปรับัให้เ้หมาะสมกับับริิบท
ของสัังคมไทย ซึ่่�งช่่วยให้้ผลการศึึกษามีีความน่่าเชื่่�อถืือและ
สามารถเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในระดัับนานาชาติิได้้ 
นอกจากนี้้� การออกแบบการสุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้ม้งวดและจำแนก
ภูมูิภิาคที่่�ละเอีียดขึ้้�น การเพิ่่�มคุุณภาพการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ภาคสนาม ร่่วมกัับอััตราการตอบกลัับที่่�สููงยัังช่่วยเพิ่่�ม 

	 ประสบการณ์ค์ล้้ายโรคจิิตมีการกระจายตามภูมิูิภาค
ที่่�แตกต่่างกััน โดยพบว่่าพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้มีคีวามชุกุตลอดชีีวิติ
สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 4.3) แม้้การวิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก 
ไม่่พบว่่ามีีโอกาสเกิิดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างนััยสำคััญทางสถิติิิเม่ื่�อเทีียบ
กัับกรุุงเทพมหานคร ขณะที่่�ภาคใต้้มีีความชุุกตลอดชีีวิิต 
ต่่ำที่่�สุุด (ร้้อยละ 1.0) และมีีโอกาสเกิิดประสบการณ์ ์
คล้้ายโรคจิิตทั้้�งตลอดชีีวิิตและในรอบ 12 เดืือนต่่ำกว่่า
กรุงุเทพมหานครอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่่วนภาคตะวันัออก
เฉีียงเหนืือมีีโอกาสเกิิดประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในรอบ  
12 เดืือนสููงกว่่ากรุงุเทพมหานครอย่่างมีนีัยัสำคัญั อาจสะท้้อน
ถึึงความแตกต่่างของปััจจััยทางเศรษฐกิิจ สัังคม และ
วัฒันธรรมระหว่างภูมูิภิาค โดยสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้
สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความขััดแย้้ง 
เช่่น ประเทศอัฟกานิิสถานและศรีลัังกา ซ่ึ่�งพบความชุุก 
ของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตถึงร้้อยละ 27.5 และ 9.7  
ตามลำดัับ16,17 แสดงถึึงความจำเป็็นของการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 
ที่่�เฉพาะเจาะจงในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์
ระหว่างสถานการณ์์ความไม่่สงบกัับประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต 
ขณะที่่�ภาคใต้้ที่่�ไม่่ใช่่ชายแดนใต้้มีีสถานการณ์์ความขััดแย้้ง
น�อยกว่่าและยัังมีีปััจจััยป้้องกัันทางวััฒนธรรม เช่่น ความเข้้มแข็ง็
ของเครืือข่า่ยทางสังัคมและศาสนา25 ซ่ึ่�งช่ว่ยเป็น็กลไกรองรับั
ทางจิิตใจ ส่่วนภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือเป็็นภููมิิภาคที่่�มี ี
รายได้ต้่อ่หัวัต่่ำที่่�สุดุของประเทศและมีอีัตัราการว่า่งงานสููง23 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาที่่�พบว่่าความยากจนและการว่างงาน
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต14,15 

	 การพบความชุกุสูงูสุดุและโอกาสเกิดิประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคัญัในกลุ่่�มอายุุ 18 - 24 ปีี 
(ร้้อยละ 8.2) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�น ๆ ทั้้�งในประเทศ
พััฒนาแล้้วและกำลัังพััฒนา32,33 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าช่่วงต้้นของ 
วัยัผู้้�ใหญ่เป็็นช่่วงที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิต 
รวมถึึงประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต เนื่่�องจากเป็็นช่่วงวััยที่่�มีี 
การเปลี่่�ยนแปลงหลายด้้านพร้อมกััน ทั้้�งทางชีีวภาพ เช่่น  
การพััฒนาของสมองที่่�ยัังไม่่เต็็มที่่� โดยเฉพาะในบริิเวณสมอง
ส่่วนหน้้า (prefrontal cortex) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุม
ตนเองและการตัดัสินิใจ ทางจิติวิทิยา เช่น่ การสร้า้งอััตลักัษณ์์ 
ความกดดัันในการศึกึษาและการเริ่่�มต้้นอาชีีพ และทางสัังคม 
เช่่น การแยกตััวจากครอบครััว การสร้้างความสััมพัันธ์์ และ
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ความเที่่�ยงตรงทั้้�งภายในและภายนอกของการศึึกษาและ 
ลดอคติิจากการไม่่ตอบแบบสอบถาม
	 การศึึกษานี้้�รวมถึึงชุุดข้้อมููลที่่�ใช้้มีีข้้อจำกััดที่่�ควร
พิจิารณาในการนำผลไปใช้้ ดังันี้้� การเก็บ็ข้้อมูลูแบบภาคตัดัขวาง
ทำให้้ไม่่สามารถระบุุความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างตััวแปร
ต่า่ง ๆ  กับัการเกิดิประสบการณ์ค์ล้า้ยโรคจิติได้ ้ความแตกต่า่ง
ทางวััฒนธรรมระหว่างภูมิูิภาคอาจส่่งผลต่่อการแปลความหมาย
และการรายงานอาการ แม้้ใช้้เคร่ื่�องมืือมาตรฐานแล้้วก็็ตาม19,20 
การศึกึษานี้้�ไม่่ได้้นำประวััติโิรคทางจิิตเวชครอบครััวและการใช้้
สารเสพติดซึ่่�งอาจเป็็นตััวแปรกวนที่่�สำคััญมาวิิเคราะห์์ ทั้้�งนี้้�
เนื่่�องจากตััวแปรดัังกล่่าวมัักมีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููงกัับ 
การเกิิดประสบการณ์ค์ล้้ายโรคจิิต จึงึอาจบดบัังความสััมพัันธ์์
ระหว่างปััจจััยทางสัังคมประชากรกับประสบการณ์์คล้้ายโรคจิติ
ซึ่่�งเป็็นขอบเขตของการศึึกษานี้้� โดยเฉพาะการใช้้สารเสพติดิ 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์แบบสองทางกัับประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต 
โดยที่่�การใช้้สารเสพติดอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิต ในทางกลัับกัันผู้้�มีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต 
อาจใช้้สารเสพติิดเพื่่�อเป็็นการบรรเทาอาการ18

	 ในอนาคตควรมีีการศึึกษาติิดตามระยะยาวเพื่่�อ
ทำความเข้้าใจการดำเนิินของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตและ
ยืืนยัันความสััมพันัธ์เ์ชิงิสาเหตุกัับปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะ
ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง การศึึกษาเชิิงคุุณภาพในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความชุุก 
สููงและต่่ำเพื่่�อค้้นหาปััจจััยป้้องกัันและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จำเพาะ 
ในบริิบทไทย การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้
สารเสพติดกัับประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในประชากรไทย 
และการพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินที่่�มีีความไวต่่อวััฒนธรรม 
เพื่่�อให้้สามารถระบุุปััญหาได้้แม่่นยำขึ้้�น
      

สรุุป

	 การศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็รููปแบบการกระจายตัวัของ

ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิติในประชากรไทยที่่�มีคีวามแตกต่่าง

กันัตามภูมูิภิาคและกลุ่่�มประชากร โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชน

และผู้้�ว่างงาน การลดลงของความชุกุในระยะ 10 ปีีอาจเกิดิจาก

การพัฒันาคุณุภาพระเบีียบวิิธีีวิิจััยการสำรวจและการพัฒนา

ระบบบริิการสุขภาพจิตของประเทศไทย อย่่างไรก็็ตาม  

ยัังคงมีีความไม่่เท่่าเทีียมกัันระหว่่างพื้้�นที่่�และกลุ่่�มประชากร 

ชี้้�ให้้เห็็นความจำเป็็นในการพัฒนาบริิการที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทเฉพาะของแต่่ละพื้้�นที่่�และกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อป้้องกััน

ปัญัหาและผลกระทบในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงของประเทศไทย

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณคณะทำงานการสำรวจระบาดวิิทยา

สุุขภาพจิิตของคนไทยระดัับชาติิ ปีี พ.ศ. 2566 และผู้้�เก็็บ

รวบรวมข้้อมูลูภาคสนาม และขอขอบคุณุคุณุธิติิมิา ณรงค์์ศักัดิ์์� 

ที่่�ช่่วยจััดรููปแบบและตรวจทานบทความ
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การวิิจััยและพััฒนารููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการ 
เพื่่�อลดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน 

ของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฏกลุ่่�มภาคตะวัันตก

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและทดสอบผลของรููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการต่่อการไม่่อดทนต่่อ 

ความไม่่แน่่นอนของนัักศึึกษา

วิธิีกีาร : การวิิจััยและพััฒนาในมหาวิิทยาลััยภาคตะวัันตก แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน 

ของการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนในกลุ่่�มนัักศึึกษา 2) การสร้้างรููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการจาก 

การทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับผลระยะที่่� 1 และตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และ 3) การวิิจััยกึ่่�งทดลองเพื่่�อทดสอบผล 

ของรููปแบบการปรึึกษาในกลุ่่�มนัักศึึกษาที่่�มีีการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนระดัับสููง วััดผลก่่อนทดลอง หลัังทดลอง และ 

ระยะติิดตาม 4 สััปดาห์์ด้้วยแบบวััดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน เปรีียบเทีียบคะแนนภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม 

ด้้วยการทดสอบ Friedman และ Mann-Whitney U

ผล : การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันในกลุ่่�มตััวอย่่าง 420 คนพบว่่า การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนมีี 2 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนในอนาคตและการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนเชิิงยัับยั้้�ง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููล 

เชิิงประจัักษ์์ รููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการประกอบด้้วย 8 กิิจกรรม ประยุุกต์์ทฤษฎีีการปรึึกษาแบบ 

ผู้้�รับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง การปรึึกษาแบบพฤติิกรรมนิิยม การปรึึกษาด้้วยการวิิเคราะห์์สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล และ 

การปรึึกษาแบบเหตุุผล อารมณ์์ และพฤติิกรรม การทดสอบในกลุ่่�มตััวอย่่าง 24 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 16 คน 

และกลุ่่�มควบคุุม 8 คน พบว่่า ที่่�ระยะติิดตามผลกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนลดลงและต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป : รููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการสามารถช่่วยให้้นัักศึึกษาจััดการและรัับมืือกัับการไม่่อดทนต่่อ 

ความไม่่แน่่นอน
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Original article

Research and development integrated group psychological counseling model  
to reduce intolerance of uncertainty for the western group  

of Rajabhat university students

Abstract 	
Objective: To develop and evaluate the effect of an integrated group counseling model on reducing  

intolerance of uncertainty (IU) among university students.

Methods: A research and development study was conducted at universities in western region of Thailand, 

divided into three phases: 1) Confirmatory factor analysis (CFA) of IU in university students; 2) Development 

of an integrated group psychological counseling model based on a literature review and CFA results,  

followed by content validity testing; and 3) A quasi-experimental study assessing the effect of the model 

among students with high IU, measuring pre-test, post-test, and a 4-week follow-up IU scores using  

the Intolerance of Uncertainty Scale. The scores were compared within and between groups using  

the Friedman test and Mann-Whitney U test, respectively.

Results: The CFA with 420 participants identified two components of IU: prospective IU and inhibitory IU, 

consistent with empirical data. The integrated group psychological counseling model included eight  

activities, applying theories of person-centered therapy, behavioral counseling therapy, transactional analysis 

counseling therapy, and rational emotive behavior therapy. In a sample of 24 students, with 16 in  

the experimental group and eight in the control group, the results showed that the follow-up IU score of 

the experimental group was significantly lower compared to both their pre-test score and the control group’s 

score.

Conclusion: An integrated group psychological counseling model can help university students tolerate 

and cope with uncertainty.
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ความรู้้�เดิิม : การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนเป็็นการ
ตอบสนองทางอารมณ์์ ความคิิด และพฤติิกรรมในเชิงิลบ
ต่่อสถานการณ์ที่่�คลุุมเครืือ จนอาจเกิิดการรับรู้้�ถึง 
การขาดความสามารถในการอดทนของตนเอง
ความรู้้�ใหม่่ : การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนของ
นัักศึึกษาไทยมีี 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การไม่่อดทนต่่อ
ความไม่่แน่่นอนในอนาคตและการไม่่อดทนต่่อความ 
ไม่่แน่่นอนเชิิงยัับยั้้�ง รููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยา 
กลุ่่�มแบบบููรณาการ ประกอบด้้วยกิิจกรรมกลุ่่�ม 8 ครั้้�ง  
ที่่�ประยุุกต์์ทฤษฎีีสำคััญจากการปรึึกษาแบบผู้้�รัับบริิการ
เป็็นศููนย์์กลาง การปรึึกษาแบบพฤติิกรรมนิิยม การปรึึกษา
ด้้วยการวิเิคราะห์์สัมัพันัธภาพระหว่่างบุุคคล และการปรึกึษา
แบบเหตุุผล อารมณ์์ และพฤติิกรรม สามารถช่่วยให้้
นัักศึึกษารัับมืือและจััดการกัับความไม่่แน่่นอนในชีีวิิตได้้
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การกำหนดนโยบายและกลไก
ในการพัฒนาคุุณภาพของนัักศึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้าง 
ความอดทนต่่อความไม่่แน่่นอน 

	 การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนส่่งผลกระทบกัับ 

คนทุุกช่่วงวััย โดยเฉพาะช่่วงวััยรุ่่�นท่ี่�เป็็นรอยต่่อระหว่่าง 

การเรีียนและการประกอบอาชีีพและมีีความเปราะบางทาง

จิิตใจต่่อความท้้าทายต่่าง ๆ ในชีีวิิต5,6 การศึึกษาของ Shah 

และ Kumar7 พบว่่า การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนมีี 

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับรููปแบบกลไกการป้องกัันตนเอง 

เชิิงลบ เช่่น การปฏิิเสธความจริิงและการแยกตััว และมีี 

ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกัับรูปูแบบกลไกการป้องกัันตนเองเชิงิบวก 

เช่่น การยอมรัับความจริงและการใช้้อารมณ์์ขััน การศึึกษา 

ในกลุ่่�มนัักเรีียนของ Boelen และ Lenferink8 พบว่่า กลุ่่�มที่่�

มีีการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนระดับัสูงูมีีความเปราะบาง

ด้้านการรับรู้้�ภาวะซึึมเศร้าและความวิิตกกัังวลมากกว่่า 

กลุ่่�มท่ี่�มีีการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนระดัับต่่ำ การทบทวน

วรรณกรรมแบบเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานของ 

Wilson และคณะ9 พบว่่า การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม 

(cognitive behavioral therapy: CBT) ที่่�มุ่่�งเน้้นการจัดการ

การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนโดยตรงสามารถลดการ 

ไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน ความกัังวล อาการวิิตกกัังวล 

และภาวะซึึมเศร้าที่่�ระยะหลัังการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญ 

เมื่่�อเทีียบกัับการให้้ CBT แบบทั่่�วไป แต่่ในระยะติิดตามผล

การบำบััด CBT ทั้้�งสองแนวทางนั้้�นให้้ผลไม่่แตกต่่างกััน  

และยัังพบว่่าการเพิ่่�มเวลาเพ่ื่�อเน้้นการจััดการการไม่่อดทน 

ต่่อความไม่่ยอมรัับความไม่่แน่่นอนโดยตรงมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มประสิิทธิิผลของการบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 การรัั บมืื อและจัั ดการความไม่่ แน่่นอนนั้้� น  

ต้อ้งประกอบด้ว้ยการพัฒนาทักัษะการจัดการทั้้�งด้า้นอารมณ์์ 

ความคิดิ และพฤติกิรรม ดังันั้้�นการใช้ท้ฤษฎีทีางจิิตวิิทยาเพีียง

ทฤษฎีีเดีียวในการรับมืือและจััดการกับความไม่่แน่่นอน 

อาจมีีข้้อจำกััด ขณะที่่�การปรึึกษากลุ่่�มทางจิิตวิิทยามััก 

เลืือกใช้้ทฤษฎีีการปรึึกษาที่่�หลากหลาย เพ่ื่�อให้้การปรึึกษา

กลุ่่�มเกิิดประสิิทธิิผลให้้บุุคคลเปลี่่�ยนเจตคติิ ความเชื่่�อ  

ความรู้้�สึก และพฤติกิรรมเก่ี่�ยวกับตนเองและผู้้�อื่�นมากท่ี่�สุุด10 

โดยเฉพาะการบูรณาทางเทคนิิค (technical eclectics)11  

ที่่�เป็็นการเลืือกเอาเทคนิิคหรืือวิิธีีการที่�ถืือว่่าดีีที่�สุุดจาก 

การบำบััดรููปแบบต่่าง ๆ มาใช้้ ซึ่่�งวิิธีีนี้้�ทำให้้มีีรููปแบบ 

การปรึึกษาแตกต่่างกัันออกไปโดยไม่่จำเป็็นต้้องดำเนิินการ

บทนำ

	 การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน (intolerance of 

uncertainty: IU) เป็็นลัักษณะนิิสััย (dispositional trait) 

หรืือคุุณลัักษณะ (characteristic) ของบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การตอบสนองต่่อสถานการณ์์ท่ี่�คลุุมเครืือ1 ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

เชิิงลบต่่อสุุขภาพจิิตของบุุคคล เช่่น ความวิิตกกัังวล 

ความเครีียด และความหงุุดหงิิด กลยุุทธการรัับมืือกัับปััญหา 

เช่่น พฤติิกรรมหลีีกเล่ี่�ยงหรืือหลีีกหนีี ตลอดจนความสามารถ

ในการดำเนิินชีีวิิตในด้้านต่่าง ๆ 2 การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน

ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 2 ด้้าน ได้้แก่่ การไม่่อดทนต่่อ

ความไม่่แน่่นอนในอนาคต (prospective intolerance of 

uncertainty) หมายถึึง การตอบสนองทางอารมณ์์ความคิิด

และพฤติิกรรมในเชิิงลบต่่อสถานการณ์์ที่่�คลุุมเครืือหรืือ 

ไม่่ชัดัเจน ส่่งผลให้้บุุคคลเกิดิความวิิตกกังัวล และการไม่่อดทน

ต่่อความไม่่แน่่นอนเชิิงยัับยั้้�ง (inhibitory intolerance of 

uncertainty) หมายถึึง การที่่�บุุคคลหลีีกเลี่่�ยงหรืือหลีีกหนีี

การเผชิิญกัับความไม่่แน่่นอน3,4
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และความเท่ี่�ยงจากสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) 

	 1.2 การศึึกษาองค์์ประกอบของการไม่่อดทนต่่อ

ความไม่่แน่่นอน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

ราชภััฏ ชั้้�นปีีที่่� 1 - 4 ปีีการศึึกษา 2566 จากมหาวิิทยาลััย

ราชภััฏ 4 แห่่ง ได้้แก่่ มหาวิิทยาลััยราชภััฏกาญจนบุุรีี 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครปฐม มหาวิิทยาลััยราชภััฏหมู่่�บ้้าน

จอมบึึง และมหาวิิทยาลััยราชภััฏเพชรบุุรีี เกณฑ์์การคััดเข้้า 

ได้้แก่่ อายุุ 18 - 22 ปีีและมีีภูมิิลำเนาอยู่่�ในภาคตะวัันตก 

คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากประชากร คืือ นัักศึึกษา

ชั้้�นปีี 1 - 4 ที่่�ศึกึษาในปีีการศึกึษา 2566 มหาวิทิยาลััยราชภัฏ

ทั้้�ง 4 แห่่ง โดยกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพลขนาดกลาง  

(medium effect size = 0.3) เนื่่�องจากมีีจำนวนประชากร

มากกว่่า 10,000 คน14 ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้  

0.05 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของการทดสอบ 0.8 ค่่าองศาอิิสระของ

ตััวแบบ (degree of freedom) จากสููตร df = NI(NI+1)/2 

เมื่่�อ NI คืือตััวแปรสัังเกตได้้เท่่ากัับ 12 ตััว ได้้ค่่าเท่่ากัับ 78 

จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 405 และเพิ่่�มจำนวนเป็็น 420 คน

เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนจากอัตัราการตอบกลับั โดยแบ่่งจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนของจำนวนนัักศึึกษาแยกตามคณะ

และชั้้�นปีี (quota sampling) ในมหาวิทิยาลัยัราชภัฏแต่่ละแห่่ง

โดยผู้้�วิจิัยัส่่งหนังัสืือขออนุุญาตเก็บ็ข้้อมูลูและแนบลิงิก์์แบบวัดั

การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนที่่�ได้ร้ับัการปรับัเป็น็ Google 

Form ให้้ฝ่่ายกองพัฒันานักัศึกึษาของมหาวิทิยาลััยราชภัฏัทั้้�ง 

4 แห่่ง และขอความอนุุเคราะห์์ให้้คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

เกณฑ์์การคััดเข้้า ชี้้�แจงกลุ่่�มตััวอย่่าง และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตอบแบบวััดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยทดสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง 

ด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory 

factor analysis: CFA) โดยพิิจารณาดััชนีีความกลมกลืืน

เปรีียบเทีียบ (comparative fit index : CFI) และดัชันีีระดับั

ความกลมกลืืน (goodness of fit index: GFI) ต้้องมีีค่่า

มากกว่่า 0.95 รากของค่่าเฉล่ี่�ยกำลัังสองของส่่วนท่ี่�เหลืือ

มาตรฐาน (standardized root mean square residual: 

SRMR) และรากของค่่าเฉล่ี่�ยกำลัังสองของการประมาณ 

ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน (root mean square error of  

approximation: RMSEA) ต้้องมีีค่่าน้้อยกว่่า 0.05

ภายใต้้กรอบของทฤษฎีีที่่�เป็น็ต้น้กำเนิิดเดิมิ จึงึมีีความยืืดหยุ่่�น

และครอบคลุุมมากกว่่าและมีีแนวโน้ม้ช่่วยลดการไม่่อดทนต่่อ

ความไม่่แน่่นอนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 การศึกึษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและทดสอบผล

เบื้้�องต้้นของรููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบ 

บููรณาการต่่อการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนของนัักศึึกษา  

เพื่่�อให้้ได้้รููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาท่ี่�มีีประสิิทธิิผล 

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของเยาวชนไทย

วิิธีีการ

	 การวิิจัยัและพัฒันา (research and development)12 

และการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study)  

แบบมีีกลุ่่�มควบคุุมวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (pretest- 

posttest control group design) ในนัักศึึกษาใน 

เขตสุุขภาพที่่� 5 (ภาคตะวัันตก) ซึ่่�งมีีความชุุกภาวะซึึมเศร้้า 

สููงกว่่าวััยรุ่่�นในเขตสุุขภาพอื่�น ๆ ของประเทศไทย13  

ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน 

มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช เลขที่่� 024.66 รหััส 

STOUIRB 2567/001.0410 วัันท่ี่�รัับรอง 13 พฤศจิิกายน 

2566 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การศึกึษาองค์ป์ระกอบการไม่อ่ดทนต่อ่

ความไม่่แน่่นอน 

	 ดำเนิินการระหว่่างเดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ. 2566 ถึงึ 

เมษายน พ.ศ. 2567 ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.1 การสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพของแบบวััด

การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน โดยการทบทวนเอกสาร 

ตำรา และงานวิิจััยทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ เพื่่�อร่่าง

แบบวััดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน จากนั้้�นตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือจากความสอดคล้อ้งระหว่่าง

ข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (item-objective congruence: 

IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน ได้้แก่่ อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ทางด้้านจิิตวิิทยาการปรึึกษา 4 คน และอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการวัดัประเมินิผล 1 คน นำข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

มาปรัับปรุุงแก้้ไข และนำแบบวััดไปทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาที่่�

มีีคุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คนเพื่่�อทดสอบ

อำนาจจำแนกจากความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนรายข้้อกัับ

คะแนนรวมข้้ออื่่�น (corrected item-total correlation: CITC) 
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3 คนและผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นจิิตวิทิยาการศึกึษาและการพยาบาล

ซึ่่�งมีีประสบการณ์วิ์ิจัยัตััวแปรการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน 

2 คน โดยความตรงเชิิงเนื้้�อหาพิิจารณาจากแบบสอบถาม

ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ ทฤษฎีี และเทคนิิค 

การปรึึกษากลุ่่�ม รวมทั้้�งความเหมาะสมของกิิจกรรมกลุ่่�ม  

ตามประเด็็น ได้้แก่่ วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นเริ่่�มต้้น ขั้้�นดำเนิินการ 

ขั้้�นยุุติ และการประเมิินผล คำตอบเป็็นมาตรตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 

SD) กำหนดให้ค้่่าเฉลี่่�ยในแต่่ละประเด็น็ 4 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่า

มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา จากนั้้�นปรัับปรุุงแก้้ไขร่่างรููปแบบ 

การปรึกึษาเชิงิจิติวิทิยากลุ่่�มแบบบูรูณาการตามข้อ้เสนอแนะ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ แล้้วนำไปทดลองใช้้นัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

ราชภััฏเพชรบุุรีีที่่�มีีคุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  

8 คนเพื่่�อประเมินิความถูกูต้อ้งเหมาะสมของเนื้้�อหาและภาษา  

แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขอีีกครั้้�งก่่อนนำไปใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างจริง 

	 ระยะที่่� 3 การศึกึษาผลการใช้รู้ปูแบบการปรึกึษา

เชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการต่่อการไม่่อดทนต่่อ 

ความไม่่แน่่นอนของนัักศึึกษา

	 ดำเนิินการระหว่่างเดืือนกัันยายน ถึึง พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2567 ประชากร คืือ นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภัฏ

เพชรบุุรีี ชั้้�นปีีที่่� 1 - 4 ปีีการศึึกษา 2566 ที่่�มีีคะแนน 

การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนสููงกว่่าเกณฑ์์ ซึ่่�งได้้มาจาก

การวิิจััยระยะที่่� 1 จากนั้้�นสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random 

sampling) เพื่่�อเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 24 คน แล้้วสุ่่�มอย่่างง่่าย

อีีกครั้้�งเพื่่�อแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 8 คน และ 

กลุ่่�มควบคุุม 8 คน เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุระหว่่าง  

18 - 22 ปีี มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในภาคตะวัันตก และมีีคะแนน 

การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนสููงกว่่าค่่ามััธยฐานซ่ึ่�ง 

เรีียงลำดัับคะแนนจากมากไปหาน้้อย กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการ

ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับการเก็็บรัักษาความลัับของข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

สิิทธิิในการปฏิิเสธการเข้้าร่่วมกิิจกรรมและการถอนตััว 

ได้ทุุ้กเมื่่�อ และการบันัทึึกภาพและเสีียง และให้ค้วามยินิยอม

ด้้วยการลงนามก่่อนดำเนิินกิิจกรรม 

	 กลุ่่�มทดลองได้้รัับการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�ม 

แบบบููรณาการโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อยกลุ่่�มละ 8 คน  

 	 ระยะที่่�  2 การสร้้างรููปแบบการปรึึกษาเชิิง

จิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการเพื่่�อลดการไม่่อดทนต่่อ 

ความไม่่แน่่นอน

	 ดำเนิินการระหว่่างเดืือนพฤษภาคม ถึึง สิิงหาคม 

พ.ศ. 2567 ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 2.1 การสร้้างรููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�ม

แบบบููรณาการ โดยการศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยทั้้�ง 

ในประเทศและต่่างประเทศร่่วมกับัผลการศึกึษาในระยะที่่� 1 

และวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับแนวคิิดและทฤษฎีีการปรึึกษา

เชิงิจิติวิทิยาแบบกลุ่่�มเพื่่�อลดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน 

โดยบูรูณาการหลักัการและทฤษฎีกีารปรึกึษาแบบผู้้�รับบริกิาร

เป็็นศููนย์์กลาง (person-centered therapy)15 ที่่�เชื่่�อว่่ามนุุษย์์

มีีความปรารถนาที่่�จะก้า้วไปข้า้งหน้า้เพื่่�อให้ม้ีีความเป็น็มนุุษย์์

อย่่างสมบูรูณ์ ์นำไปสู่่�การเข้า้ใจและตระหนักัถึงึการไม่่อดทน

ต่่อความไม่่แน่่นอนของตนเอง การปรึกึษาแบบพฤติกิรรมนิยิม 

(behavioral counseling therapy)16 ซึ่่�งใช้้เทคนิิคที่่�ช่่วย 

ในการคาดการณ์ถึึงอนาคตและการวางแผนการแก้้ปััญหา

อย่่างมีีเหตุุผล การปรึึกษาด้้วยการวิิเคราะห์์สััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคล (transactional analysis counseling  

therapy)17 ซึ่่�งใช้้เทคนิิคที่่�ช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจตนเองและ 

ผู้้�อื่่�นในการดำเนินิชีีวิติ และการปรึกึษาแบบเหตุุผล อารมณ์์ 

และพฤติิกรรม (rational emotive behavior therapy)17 

ซึ่่�งมุ่่�งท่ี่�การจัดโครงสร้้างความคิิดของบุุคคลให้้เป็็นไปใน 

ทางบวกเพื่่�อให้้พฤติิกรรมที่่�แสดงออกมีีเหตุุมีีผลและเป็็น 

ที่่�ยอมรับัของผู้้�อื่่�น โดยอิิงโครงสร้้างที่่�ใช้้ทำกิจิกรรมกลุ่่�มจาก

แนวทางการลดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนของ Carleton 

และคณะ3 Boswell และคณะ18 และ Wheaton และคณะ19 

จากนั้้�นร่่างรูปูแบบการปรึกึษาเชิิงจิิตวิทิยากลุ่่�มแบบบูรูณาการ 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 8 ครั้้�งที่่�สอดคล้้องกัับการจััดการใน

แต่่ละองค์์ประกอบของการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน 

แต่่ละครั้้�งมีี 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นเริ่่�มต้้น ขั้้�นดำเนิินการ และ

ขั้้�นยุุติิ

	 2.2 การตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบการปรึึกษา

เชิงิจิติวิทิยากลุ่่�มแบบบูรูณาการ ด้ว้ยการตรวจสอบความตรง

เชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตวิทิยา

การปรึึกษา จิิตวิิทยาพััฒนามนุุษย์์ และจิิตวิิทยาการศึึกษา  



การปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการเพื่่�อลดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนของนัักศึึกษา	 	             วิิชชญา มณีีชััย และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(2):114-25.                                                                                             119

ที่่�ห้้องปฏิบิัตัิกิาร อาคารศููนย์์พััฒนาวิิชาชีีพครูู คณะครุุศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏเพชรบุุรีี ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รัับ 

การปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการ แต่่ได้้รัับ 

ข้้อสนเทศเกี่่�ยวกัับแนวทางการป้้องกัันการไม่่อดทนต่่อ 

ความไม่่แน่่นอนภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย ประเมิินการ 

ไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนด้้วยแบบวััดจากการวิิจััย 

ระยะที่่� 1 ที่่�ระยะก่่อนทดลอง เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง  

(หลัังทดลอง) และภายหลัังการทดลอง 4 สััปดาห์์ (ระยะ

ติิดตามผล) เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยการไม่่อดทนต่่อความ 

ไม่่แน่่นอนของกลุ่่�มทดลองท่ี่�ระยะต่่าง ๆ ด้้วยการทดสอบ 

ของฟรีีดแมน (Friedman test) และเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย 

การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

กัับกลุ่่�มควบคุุมระยะหลัังการทดลองด้้วยการทดสอบ 

แมนวิิทนีีย์์ (Mann-Whitney U test)

ผล

	 องค์์ประกอบการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน

	 แบบวััดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนจำนวน  

12 ข้้อ แบ่่งเป็็น 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การไม่่อดทนต่่อ

ความไม่่แน่่นอนในอนาคต 7 ข้อ้ เช่่น นักัศึกึษาไม่่สามารถทน

รัับเหตุุการณ์์หรืือสถานการณ์์ท่ี่�ไม่่ชััดเจนหรืือคลุุมเครืือได้้ 

นัักศึึกษามีีความอยากรู้้�และกัังวลเสมอว่่าอนาคตของตน 

จะเป็็นอย่่างไร และ 2) การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน 

เชิิงยัับยั้้�ง 5 ข้้อ เช่่น นัักศึึกษาคิิดและรู้้�สึึกว่่าความไม่่แน่่นอน

ต่่าง ๆ ทำให้้ไม่่ได้้ใช้้ชีีวิิตอย่่างเต็็มที่่� นัักศึึกษาหลีีกเลี่่�ยงและ

หลีีกหนีีจากการเผชิิญกัับสถานการณ์ที่่�ไม่่แน่่นอนทั้้�งหมด  

คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่  

มากที่่�สุุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 

น้้อย (2 คะแนน) และน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) แปลผลจาก

คะแนนรวมทุุกข้้อ แบบวััดมีีดััชนีี IOC ระหว่่าง 0.6 - 1  

ค่่าความเท่ี่�ยง 0.925 และค่่าอำนาจจำแนกรายข้้อ (CITC) 

ระหว่่าง 0.540 - 0.813 หลัังจากปรัับปรุุงแก้้ไขข้้อคำถามให้้

กระชัับตามที่่�ผู้้� เชี่่�ยวชาญได้้เสนอแนะแล้้ว นำแบบวััด 

ไปทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาท่ี่�มีีคุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน ใช้้เวลาในการตอบ 20 นาทีี ไม่่พบว่่า

ต้้องมีีการปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม 

	 การทดสอบในกลุ่่�มตัวัอย่่าง 420 คนพบว่่า แบบวััด

การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนมีีค่่ามััธยฐาน 36 คะแนน  

มีีผู้้�ที่่�มีีคะแนนการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนสููงกว่่าเกณฑ์์ 

(36 คะแนนขึ้้�นไป) 70 คน การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 

เชิงิยืืนยันัในกลุ่่�มตัวัอย่่างพบว่่า องค์์ประกอบของการไม่่อดทน

ต่่อความไม่่แน่่นอนมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

โดยมีีค่่า CFI เท่่ากัับ 1.000 ค่่า GFI เท่่ากัับ 0.97 ค่่า SRMR 

เท่่ากัับ 0.02 และค่่า RMSEA เท่่ากัับ 0.000 ดัังตารางที่่� 1

	รู ปแบบการปรึึกษาเชิงิจิติวิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการ

 	 การปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการเพื่่�อ 

ลดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนประกอบด้้วยกิิจกรรม  

8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 - 90 นาทีี ดำเนิินกิิจกรรมสััปดาห์์ละครั้้�ง 

รวมระยะเวลาดำเนิินการทั้้�งหมด 3 เดืือน รููปแบบกิิจกรรม

ดำเนิินการปรึึกษาแบบบููรณาการทางเทคนิิค โดยใช้้เทคนิิค

การฟััง การตั้้�งคำถาม การสะท้้อนความรู้้�สึึก การสะท้้อน

เนื้้�อหา และการสรุุปความ จากแนวคิิดทฤษฎีีการปรึึกษา 

แบบผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง เทคนิิคการเสริิมแรงจาก

ทฤษฎีีการปรึึกษาแบบพฤติิกรรมนิิยม เทคนิิคการแสดง

บทบาทสมมติจิากทฤษฎีกีารปรึกึษาแบบวิเิคราะห์์สัมัพันัธภาพ

ระหว่่างบุุคคล และเทคนิิคการจิินตนาการทางด้้านเหตุุผล

และอารมณ์์จากทฤษฎีีการปรึึกษาแบบเหตุุผล อารมณ์์  

และพฤติิกรรม มาใช้้ในขั้้�นดำเนิินการปรึึกษา

	 การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาด้้วยแบบตรวจสอบ

คุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน พบว่่า รููปแบบการปรึึกษาเชิิง

Factor loading Error T R2 b SE

Prospective IU
Inhibitory IU

.74

.99
.11
.01

5.55
10.28

.54

.98
.37
.69

.06

.06

CFI = 1.0, GFI = 0.97, RMSEA = 0.000, SRMR = 0.02 

IU = intolerance of uncertainty

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน (n = 420) 
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จิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการมีีค่่าเฉลี่่�ยความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

ในแต่่ละประเด็็นอยู่่�ที่่� 4.20 - 5.00 โดยขั้้�นเริ่่�มต้้นมีีค่่าเฉลี่่�ย 

สููงสุุดและขั้้�นดำเนิินการมีีค่่าเฉล่ี่�ยต่่ำสุุด หลัังการทดลองใช้้ 

มีีการปรัับสถานการณ์์ในขั้้�นดำเนิินการในกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 

และ 5 เป็็นสถานการณ์์ที่่�ใช้้ความคิิดความเชื่่�อที่่�ไม่่สมเหตุุ 

สมผลและปรัับข้้อความจากบััตรคำท่ี่�ใช้้ในขั้้�นดำเนิินการใน

กิจิกรรมครั้้�งที่่� 3 ให้เ้ป็น็ข้อ้ความที่่�เข้า้ใจง่่ายขึ้้�น ส่่วนกิจิกรรม

ครั้้�งที่่� 1, 4, 6, 7 และ 8 ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความถููกต้้อง

เหมาะสมของเนื้้�อหาและการใช้้ภาษาและไม่่มีีการปรัับปรุุง

เพิ่่�มเติิม รายละเอีียดของแต่่ละกิิจกรรมดัังตารางที่่� 2

	 ผลของการปรึกึษาเชิงิจิติวิทิยากลุ่่�มแบบบูรูณาการ

ต่่อการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน

	ผู้้�ที่ �มีีคะแนนการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน 

สูงูกว่่าเกณฑ์์ 70 คน ได้้รับัการคัดัเลืือกเข้้าร่่วมการทดสอบผล 

24 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 16 คนและกลุ่่�มควบคุุม 8 คน 

โดยกลุ่่�มทดลองทุุกคนได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทั้้�ง 8 ครั้้�ง 

คะแนนเฉลี่่�ยการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมใกล้้เคีียงกััน (44.56 ± 7.562 และ 43.00 ± 

3.295 ตามลำดัับ) หลัังการทดลองและท่ี่�ระยะติิดตามผล 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มคะแนนเฉลี่่�ยการไม่่อดทนต่่อ

ความไม่่แน่่นอนลดลง ขณะที่่�คะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุมมีี

แนวโน้้มคงที่่� ดัังตารางที่่� 3 

	 การเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มระหว่่างก่่อนการทดลอง 

หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผลด้้วยการทดสอบ  

Friedman พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการไม่่อดทนต่่อ 

ความไม่่แน่่นอนลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งในภาพรวม

และรายองค์์ประกอบ ดังัตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ด้้วยการทดสอบ Mann-Whitney U พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

ตารางที่่� 2 รููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการเพื่่�อลดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน

ครั้้�ง เรื่่�อง/หััวข้้อ วััตถุุประสงค์์ เทคนิิคและทัักษะ ทฤษฎีีการให้้คำปรึึกษา

1 ยิินดีีที่่�ได้้พบเจอกััน 1. สร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�วิิจััยและ
สมาชิิกกลุ่่�ม และระหว่่างสมาชิิก
กลุ่่�มด้้วยกััน 

2. ชีีแจงวัตัถุุประสงค์์ วิิธีีการ และขั้้�นตอน
ของการให้้การปรึึกษา บทบาท
หน้้าที่่�ของผู้้�วิิจััยและสมาชิิกกลุ่่�ม

- ทัักษะการฟััง 
- ทัักษะการเชื่่�อมโยง 
- ทัักษะการเอื้้�ออำนวย 
- ทัักษะการสรุุปความ

การสร้้างสััมพัันธภาพเบื้้�องต้้นของการปรึึกษา
ร่่วมกัับการปรึึกษาแบบผู้้�รัับการบริิการเป็็น
ศููนย์์กลาง ที่่�เชื่่�อว่่ามนุุษย์์มีีความปรารถนาที่่�จะ
ก้้าวไปข้้างหน้้าเพื่่�อให้้มีีความเป็็นมนุุษย์์อย่่าง
สมบููรณ์์ นำไปสู่่�การเข้้าใจและตระหนัักถึึงการ 
ไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนของตนเอง

2 การเตรีียมพร้้อมกัับ
อนาคตที่่�ไม่่แน่่นอน

เสริิมสร้้างการอดทนต่่อความไม่่แน่่นอน
ในอนาคตเกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�ไม่่คาดฝัันและ
ความผิิดหวััง

- เทคนิิค ABC 
- เทคนิิคการเสริิมแรง
- ทัักษะการฟััง การถาม 
และการสรุุปความ 

การปรึึกษาแบบเหตุุผล อารมณ์์ และพฤติิกรรม 
ซึ่่�งมุ่่�งไปที่่�การจััดโครงสร้้างความคิิดของบุุคคล
ใหม่่ให้้เป็็นไปในทางบวก เพื่่�อให้้พฤติิกรรมที่่�
แสดงออกมามีีเหตุุมีีผลและเป็็นที่่�ยอมรับัของผู้้�อื่่�น

3 การรัับมืือและก้้าวข้้าม
ความไม่่แน่่นอน

ฝึึกการมองและการเตรีียมการสำหรัับ
อนาคต เพื่่�อเสริิมสร้้างการอดทนต่่อ
ความไม่่แน่่นอน

- เทคนิิค foresight 
- เทคนิิคการเสริิมแรง
- ทัักษะการฟััง การถาม 
และการสรุุปความ

การปรึึกษาแบบพฤติิกรรมนิิยม ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�รัับ
การปรึึกษาคาดการณ์์ถึึงอนาคต รู้้�จัักคิิดและ
วางแผนแก้้ปััญหาโดยใช้้เหตุุผล

4 ฉัันสามารถจััดการได้้ สร้้างความเข้้าใจตนเองใน การจััดการ
สิ่่�งต่่าง ๆ เพื่่�อเสริิมสร้้างการอดทนต่่อ
ความไม่่แน่่นอน

- การจิินตนาการทาง
เหตุุผลและอารมณ์์ 
(rational emotive 
imagery) 
- เทคนิิคการเสริิมแรง
- ทัักษะการฟััง การถาม 
และการสรุุปความ

การปรึึกษาแบบแบบเหตุุผล อารมณ์์ และ
พฤติิกรรม ซึ่่�งให้้จิินตนาการถึึงสิ่่�งย่่ำแย่่ที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง หลัังจากนั้้�นให้้ฝึึกฝนการ
พััฒนาอารมณ์์ที่่�ดีีแทนที่่�อารมณ์์ที่่�ขุ่่�นเคืือง เพื่่�อ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเองในสถานการณ์์
นั้้�น

5 ความ (ไม่่) แน่่นอนใน
ชีีวิิต

สร้้างความเข้้าใจตนเองในการมีีและการ
ใช้้ชีีวิิต เพื่่�อเสริิมสร้้างความอดทนต่่อ
ความไม่่แน่่นอน

- เทคนิิค ABC 
- เทคนิิคการเสริิมแรง
- ทัักษะการฟััง การถาม
และการสรุุปความ

การปรึึกษาแบบเหตุุผล อารมณ์์ และพฤติิกรรม 
ซึ่่�งมุ่่�งที่่�การจััดโครงสร้้างความคิิดของบุุคคลใหม่่
ให้้เป็็นไปในทางบวก เพื่่�อให้้พฤติิกรรมที่่�
แสดงออกมามีีเหตุุมีีผลและเป็็นที่่�ยอมรับัของผู้้�อื่่�น
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คะแนนการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนที่่�ระยะติิดตามผล 

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งในภาพรวม

และรายองค์์ประกอบ ดัังตารางที่่� 5

วิิจารณ์์

	 การวิิ เคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันพบว่่า  

แบบจำลองการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนมีีความสอดคล้้อง

กลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์จากการศึึกษาในระยะที่่� 1  

ซึ่่�งสามารถยืืนยัันผลจากการทบทวนวรรณกรรม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Carleton และคณะ20 ที่่�วิิเคราะห์์ 

องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันของการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน

จาก 5 องค์์ประกอบของ Freeston21 และ 4 องค์์ประกอบ 

ของ Buhr และ Dugas22 พบว่่า ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ ์

ไม่่สอดคล้้องกลมกลืืนกัับโครงสร้้างองค์์ประกอบดัังกล่่าว 

แต่่สอดคล้้องกลมกลืืนกัับโครงสร้้างแบบ 2 องค์์ประกอบ 

ตารางที่่� 2 รููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการเพื่่�อลดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอน (ต่่อ)

ครั้้�ง เรื่่�อง/หััวข้้อ วััตถุุประสงค์์ เทคนิิคและทัักษะ ทฤษฎีีการให้้คำปรึึกษา

6 ความ (ไม่่) แน่่นอนกัับ
การเรีียน

เสริิมสร้้างการอดทนต่่อความไม่่แน่่นอน
เชิิงยัับยั้้�ง เกี่่�ยวกัับความสามารถในการ
เรีียน/การทำงาน

- การแสดงบทบาทสมมติิ 
(role playing) 
- เทคนิิคการเสริิมแรง
- ทัักษะการฟััง การถาม 
และการสรุุปความ

การปรึึกษาแบบวิิเคราะห์์สััมพัันธภาพระหว่่าง
บุุคคลผ่่านบทบาทสมมติิ ที่่�ช่่วยให้้เกิิดความ
เข้้าใจตนเองและผู้้�อื่่�นในการดำเนิินชีีวิิต

7 ยิินดีีต้้อนรัับความ (ไม่่) 
แน่่นอนของตนเอง

1. ยุุติิการปรึึกษากลุ่่�ม
2. ประเมิินการไม่่อดทนต่่อความ 

ไม่่แน่่นอนของกลุ่่�มทดลองหลััง 
การทดลอง 

- ทัักษะการฟัังและการ
สรุุปความ
- ทัักษะการให้้กำลัังใจ

ทัักษะสำหรัับการยุุติิการปรึึกษากลุ่่�มจากทฤษฎีี
การปรึึกษาแบบผู้้�รัับการบริิการเป็็นศููนย์์กลาง 
เพื่่�อให้้สามารถจััดการและรัับมืือกัับการไม่่
อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนของตนเอง

8 ความ (ไม่่) แน่่นอนของ
ฉัันจากนี้้�ไป*

ประเมิินและติิดตามผลของสมาชิิกกลุ่่�ม - ทัักษะการฟััง การถาม 
และการสรุุปความ

ทัักษะที่่�สำคััญจากทฤษฎีีการปรึึกษาแบบผู้้�รัับ
การบริิการเป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อให้้สามารถเตรีียม
พร้้อมกัับการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนของ
ตนเองจากนี้้�ต่่อไป

ABC = activating event - belief - consequence,  * ดำเนิินการหลังัจากครั้้�งที่่� 7 หนึ่่�งเดืือน

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง  
และระยะติดิตามผลของนัักศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่่าง

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง ระยะติิดตามผล

M SD M SD M SD

กลุ่่�มทดลอง
กลุ่่�มควบคุุม

44.56
43.00

7.562
3.295

29.75
45.75

7.019
5.092

25.56
43.38

5.632
6.300

SD = standard deviation

ตารางที่่� 4 ผลการวิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนของนักัศึกึษากลุ่่�มทดลองก่่อนการทดลอง หลังัการทดลอง 
และระยะติิดตามผล ด้้วยการทดสอบ Friedman (n = 24)

จำนวนข้้อ
กลุ่่�มทดลอง (n = 16) กลุ่่�มควบคุุม (n = 8)

χ2 df p-value χ2 df p-value

Prospective IU
Inhibitory IU
IU 

7
5
12

20.492
21.032
25.677

2
2
2

< .001
< .001
< .001

1.680
3.630
5.357

2
2
2

.432

.163

.069

SD = standard deviation
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นัักศึึกษา โดยองค์์ประกอบท่ี่� 1 กำหนดให้้มีีการปรึึกษา 

กลุ่่�ม 3 ครั้้�ง คืือครั้้�งที่่� 2 - 4 โดยในครั้้�งที่่� 2 มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเสริมิสร้้างการอดทนต่่อความไม่่แน่่นอนในอนาคตเก่ี่�ยวกับั

เรื่่�องท่ี่�ไม่่คาดฝัันและความผิิดหวััง ครั้้�งที่่� 3 มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อฝึึกการมองและการเตรีียมการสำหรัับอนาคต และ 

ครั้้�งที่่� 4 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจตนเองในเรื่่�อง 

การมีีและการใช้้ชีีวิิตอย่่างเต็็มท่ี่� และองค์์ประกอบท่ี่� 2 

กำหนดให้้มีีการปรึึกษากลุ่่�ม 2 ครั้้�ง คืือครั้้�งที่่� 5 - 6 โดยใน

ครั้้�งที่่� 5 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจตนเองในเรื่่�อง 

การมีีและการใช้ช้ีีวิติอย่่างเต็็มท่ี่�และในครั้้�งท่ี่� 6 มีีวัตัถุุประสงค์์

เพื่่�อเสริิมสร้า้งการอดทนต่่อความไม่่แน่่นอนเชิงิยับัยั้้�ง สำหรัับ

ครั้้�งที่่� 7 และ 8 เป็็นการยุุติการปรึึกษากลุ่่�มและติิดตาม 

การจัดการและรัับมืือการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนในชีีวิติ

ประจำวัันของกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วงเวลา 1 เดืือนหลัังสิ้้�นสุุด

กิิจกรรมหลััก 

	 ผลการศึกึษาการใช้้รูปูแบบการปรึกึษาเชิงิจิติวิทิยากลุ่่�ม

แบบบููรณาการในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคะแนนการไม่่อดทน 

ต่่อความไม่่แน่่นอนสูงูกว่่าเกณฑ์พ์บว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนก่่อนการทดลอง หลังัการทดลอง 

และระยะหลัังการติดตามผลมีีแนวโน้ม้ลดลงและแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กล่่าวคืือกลุ่่�มทดลองมีีการอดทน

ต่่อความไม่่แน่่นอนเพิ่่�มขึ้้�น อาจเนื่่�องจากรููปแบบการปรึึกษา

เชิิ งจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการมีีกิจกรรมท่ี่�ช่่ว ยให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทำความเข้า้ใจ ยอมรัับ และตระหนัักในเรื่่�องของ

ความไม่่แน่่นอน อีีกทั้้�งยัังช่่วยในการพััฒนาการตอบสนอง

ได้้แก่่ การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนในอนาคต (prospective 

intolerance of uncertainty) และการไม่่อดทนต่่อ 

ความไม่่แน่่นอนเชิิงยัับยั้้�ง (inhibitory intolerance of  

uncertainty)3,4 การศึึกษานี้้�พบว่่าประมาณร้้อยละ 17  

ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนสููงกว่่า 

ค่่ามััธยฐาน ซ่ึ่�งอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าในเยาวชน

ที่่�พบความชุุกสููงสุุดท่ี่�ภาคตะวัันตก13,23 อย่่างไรก็ตาม 

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือใหม่่และทดลอง

ใช้้ในภาคตะวัันตกเท่่านั้้�น จึึงไม่่สามารถเปรีียบเทีียบระดัับ

การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนกัับนัักศึึกษาจากภููมิิภาคอื่่�น

ของประเทศไทยได้้ ดัังนั้้�นการขยายผลการใช้้แบบวััดนี้้�ใน

ภูมูิภิาคอื่่�น ๆ ทั่่�วประเทศไทยจะทำให้้เห็็นภาพรวมของการ 

ไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนในนัักศึึกษาไทย ความแตกต่่าง

ระหว่่างภููมิิภาค รวมทั้้�งสามารถหาค่่าปกติิของแบบวััดได้้ 

	ผู้้� วิิจััยนำการทบทวนวรรณกรรม งานวิิจััย และ 

ผลจากการศึึกษาองค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันในระยะท่ี่� 1  

มาพััฒนารููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มท่ี่�บููรณาการ

เทคนิิค (technical eclectics) จากทฤษฎีีการปรึึกษา 

เชิิงจิิตวิิทยา 4 ทฤษฎีี พร้อมการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาผ่่านผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน พบว่่า รููปแบบการปรึึกษา

เชิงิจิติวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการมีีความสอดคล้้องกัับแนวคิด

และทฤษฎีีดัังกล่่าว สามารถนำมาใช้้ให้้การปรึึกษาเชิิง

จิติวิทิยาในกลุ่่�มนัักศึกึษามหาวิทิยาลััยเพื่่�อลดการไม่่อดทนต่่อ

ความไม่่แน่่นอน โดยออกแบบกิิจกรรมท่ี่�สอดคล้้องกัับ 

องค์์ประกอบของการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนของ

ตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบรายคู่่�ของการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  
ที่่�ระยะติิดตามผล ด้้วยการทดสอบ Mann-Whitney U (n = 24)

Mean rank Mann-Whitney U Z p-value

Prospective IU
กลุ่่�มทดลอง (n = 16)
กลุ่่�มควบคุุม (n = 8)

Inhibitory IU
กลุ่่�มทดลอง (n = 16)
กลุ่่�มควบคุุม (n = 8)

IU
กลุ่่�มทดลอง (n = 16)
กลุ่่�มควบคุุม (n = 8)

8.50
20.50

9.47
18.56

8.69
20.13

.000

15.500

3.000

-3.945

-2.981

-3.740

< .001

.003

< .001

IU = intolerance of uncertainty
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ด้้านอารมณ์์ ความคิิด และพฤติิกรรมต่่อความไม่่แน่่นอน 

ให้้มีีความเหมาะสมมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการ 

ให้้คำปรึึกษาทางจิิตวิิทยากลุ่่�มต่่ออาการซึึมเศร้้าและ 

วิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นของ Kartol24 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลของลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ  นอกจากนี้้�รููปแบบกิิจกรรมกลุ่่�มยัังส่่งเสริิม

กระบวนการการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก และ

ความคิิดเห็็นซึ่่�งกัันและกััน ซึ่่�งช่่วยให้้ค้้นพบวิิธีีการหรืือ

แนวทางที่่�ใช้้ลดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนที่่�เหมาะสม

กัับตนเองผ่่านการแลกเปล่ี่�ยนภายในกลุ่่�ม สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาผลของการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มต่่อ 

ความสามารถในการปรัับตััวทางสังัคมของนักัศึึกษาวิทิยาลัยั

ของ Wang และคณะ25 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการ 

ปรัับตััวด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ด้้านอารมณ์์  

ด้้านการเรีียนรู้้� และด้้านอาชีีพ รวมทั้้�งความพึึงพอใจต่่อ 

การปรัับตััวในด้้านต่่าง ๆ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจํํากััดจากการดำเนิินการ

ทดลองเฉพาะในกลุ่่�มนัักศึึกษาท่ี่�มีีคะแนนการไม่่อดทน 

ต่่อความไม่่แน่่นอนสููงในภาคตะวัันตกของประเทศไทย 

เพีียงพื้้�นที่่�เดีียว ซึ่่�งอาจมีีลัักษณะเฉพาะของบริิบททางสัังคม 

วัฒันธรรม หรืือระบบการเรีียนการสอนที่่�แตกต่่างจากสถาบันั

การศึึกษาในภููมิิภาคอื่่�น ๆ ของประเทศ รููปแบบการปรึึกษา

เชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบบููรณาการมีีกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง  

ซึ่่�งแม้้ได้้รัับการออกแบบอย่่างครอบคลุุมและต่่อเนื่่�อง  

แต่่ในการนำไปใช้้จริงในระบบการศึึกษาอาจมีีข้้อจำกััด 

ด้้านเวลา ทรััพยากร หรืือความพร้้อมของผู้้�เข้้าร่่วมกลุ่่�ม  

จึึงอาจพิจารณาปรัับจำนวนครั้้�งหรืือรููปแบบการจััดกิิจกรรม

ให้้ เหมาะสมกัับข้้อจำกััดในแต่่ละบริิบท นอกจากนี้้�  

การศึึกษานี้้�ติิดตามผลระยะสั้้�น จึึงไม่่สามารถประมาณการ 

คงอยู่่�ของประสิิทธิิผลโปรแกรมในระยะยาวได้้ ควรมีี 

การศึกึษาเพิ่่�มเติิมในบริิบทอ่ื่�นโดยมีีระยะติิดตามนานขึ้้�นและ

วััดผลด้้านสุุขภาพจิิตอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ความเครีียด การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง และความเข้้มแข็็งทางใจ เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความสามารถของเยาวชนไทยในการรัับมืือและจััดการกัับ

ความไม่่แน่่นอน
      

สรุุป

	 การวิจิัยัและพัฒันารูปูแบบการปรึกึษาเชิงิจิิตวิทิยากลุ่่�ม

แบบบููรณาการเพ่ื่�อลดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนของ

นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภัฏกลุ่่�มภาคตะวัันตก พบว่่า  

การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ การไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนในอนาคตและการไม่่อดทน

ต�อความไม่่แน่่นอนเชิงิยับัยั้้�ง โดยแบบจำลองมีีความสอดคล้้อง

กลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ระดัับสููง การพัฒนาและ

ทดสอบผลของรููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบ 

บูรูณาการ ซึ่่�งใช้้เทคนิคิสำคัญัจากทฤษฎีกีารปรึกึษา 4 ประเภท 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 8 ครั้้�งในระยะเวลา 3 เดืือน ที่่�ระยะ

ติิดตามผล 1 เดืือนพบว่่า กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับการปรึึกษามีี

ระดับัการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับการปรึึกษา  

แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยากลุ่่�มแบบ 

บูรูณาการสามารถช่่วยลดการไม่่อดทนต่่อความไม่่แน่่นอนใน

กลุ่่�มนัักศึึกษาได้้

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์
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ตรวจทานบทความ ; วััลภา สบายยิ่่�ง : ตรวจทานบทความ ; 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ not in education, employment, or training (NEET)  
ในเยาวชนไทย อายุุ 15 - 25 ปีี : การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�ออธิิบายปรากฏการณ์์และปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�ระหว่่างการศึึกษา การทำงาน หรืือ 

การฝึึกอบรมใด ๆ (not in education, employment, or training: NEET) ของเยาวชนไทย

วิิธีีการ : การศึึกษาเชิิงคุุณภาพในเยาวชนไทยอายุุ 15 - 25 ปีีที่่�ได้้รัับการยืืนยัันภาวะ NEET และผู้้�ปกครอง เก็็บข้้อมููลด้้วย

แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้างตั้้�งแต่เ่ดืือนกรกฎาคม ถึงึ พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยการวิิเคราะห์์เชิงิเนื้้�อหาและ

ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลด้้วยการตรวจสอบสามเส้้า

ผล : ผู้้�ให้้ข้้อมููล 12 คน เป็็นเยาวชนที่่�มีีภาวะ NEET 9 คนและผู้้�ปกครอง 3 คน ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดหรืือการคงอยู่่�ของ

ภาวะ NEET ได้้แก่่ ความไม่่สอดคล้้องกัันระหว่่างคุุณสมบััติิและประสบการณ์์ของเยาวชนกัับความต้้องการของตลาดแรงงาน 

การสนับสนุนจากครอบครัวด้้านจิิตใจและด้้านการดำรงชีีพของเยาวชนระหว่่างภาวะ NEET การที่่�ผู้้�ปกครองไม่่ส่ื่�อสาร 

ความคาดหวัังต่่อการทำงานของเยาวชนอย่่างตรงไปตรงมา และการขาดแรงจููงใจและเป้้าหมายชีีวิิตของเยาวชน 

สรุุป : ปััจจััยที่่�อธิิบายภาวะ NEET ของเยาวชนไทยมีีทั้้�งปััจจััยภายในบุุคคล ปััจจััยด้้านครอบครััว และปััจจััยภายนอก ภาครััฐ
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อาชีีพเพื่่�อส่่งเสริิมการวางแผนอนาคตและการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพภายในครอบครััว
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Original article

A qualitative study on the factors contributing to not in education, 
employment, or training (NEET) among Thai youths aged 15 - 25 years

Abstract 	
Objective: To examine the phenomenon of being not in education, employment, or training (NEET) and 

its contributing factors among Thai youths.

Methods: This qualitative study was conducted with confirmed NEET youths aged 15 - 25 years and their 

parents from across Thailand. Data were collected from July to November 2023 through semi-structured 

interviews. The data were analyzed using content analysis, and ensured for reliability through triangulation.

Results: Twelve informants participated in the in-depth interviews, including nine NEET youths and three 

parents. Key contributing factors to NEET status included a mismatch between the youth’s qualifications 

and experiences and labor market demands, parental provision of psychological and financial supports 

during the NEET period, unclear communication of parental expectations regarding employment, and  

a lack of motivation or clear life goals among the youths. 

Conclusion: NEET status among Thai youth is influenced by a combination of the individual, familial,  

and external factors. Interventions should incorporate educational programs that support self-discovery, 

along with psychological counseling and guidance services focusing on career planning and effective  

family communication.

Keywords: NEET, parenting, risk factors, youth
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ความรู้้�เดิิม : ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�ระหว่่าง 
การศึึกษา การทำงาน หรืือการฝึึกอบรมใด ๆ (not in 
education, employment, or training: NEET) ได้แ้ก่่ 
สภาพแวดล้้อม ครอบครััว สัังคม การใช้้ชีีวิิต การศึึกษา 
คุุณสมบััติิและประสบการณ์์ส่่วนบุุคคล ตลาดแรงงาน 
และแรงจููงใจ1

ความรู้้�ใหม่่ : ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดหรืือคงอยู่่�ของ
ภาวะ NEET ในเยาวชนไทย ได้แ้ก่ ่ความไม่ส่อดคล้อ้งกันั
ระหว่่างคุุณสมบัติิของเยาวชนกัับความต้้องการของ
ตลาดแรงงาน การสนับสนุนช่่วยเหลืือจากครอบครัว
ระหว่่างภาวะ NEET การส่ื่�อสารความคาดหวัังของผู้้�ปกครอง
ที่่�ขาดประสิทิธิภิาพ และการขาดแรงจููงใจหรืือเป้า้หมาย
ชีีวิิตของเยาวชน
ประโยชน์ท์ี่่�จะนำไปใช้ ้: แนวทางการช่ว่ยเหลืือเยาวชน
ที่่�มีีภาวะ NEET และผู้้�ปกครองเพื่่�อส่่งเสริมการค้้นพบ
ศัักยภาพในตนเอง การวางแผนอนาคต และการสื่่�อสาร
ในครอบครััวที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

พบความชุุกของภาวะ NEET ร้้อยละ 13 โดยพบในผู้้�ชาย 
และผู้้�หญิิงใกล้้เคีียงกััน1 
	 ภาวะ NEET ส่ง่ผลกระทบต่อ่การขาดแคลนแรงงาน 
ซึ่่�งส่่งผลให้้การขัับเคลื่�อนทางเศรษฐกิิจหยุุดชะงััก1 ปััจจััยที่่�
พบว่่าเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะ NEET เช่่น ความยากจน  
การอาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกล ผลการเรีียนท่ี่�ไม่่ดีี ปััญหาทาง
ร่่างกายและสุุขภาพจิิต การใช้้สารเสพติิด ความรุุนแรงใน
ครอบครััว การเป็็นคนไร้้บ้้าน การเป็็นผู้้�ลี้้�ภััย และการที่่�เคย
ได้้รัับการดููแลโดยระบบคุ้้�มครองเด็็ก4,6,-11 สำหรัับปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะ NEET ในเยาวชนไทย ด้้านบุุคคล เช่่น  
การนัับถืือศาสนาอิิสลาม การต้้องออกจากโรงเรีียนกลางคััน 
และการแต่่งงานในวััยรุ่่�น ด้้านครอบครััว เช่่น การต้้องรัับผิิด
ชอบในการดููแลครอบครัว ครอบครัวที่่�มีีแม่่เลี้้�ยงเด่ี่�ยว และ 
ด้้านสัังคม เช่่น การอาศััยอยู่่�ในครััวเรืือนหรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีี 
การว่่างงานสููง และการมีีวุฒิิการศึึกษาท่ี่�ไม่่สอดคล้องกัับ
ตำแหน่่งหรืือทัักษะที่่�ตลาดแรงงานต้้องการ1,12 ปัจัจััยที่่�พบว่่า
ป้อ้งกันัภาวะ NEET เช่่น การส่่งเสริมิการศึกึษาและการสำเร็จ็ 
การศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐาน การมีีโอกาสเลืือกการศึกึษาที่่�เหมาะสม
กัับตนเอง การส่่งเสริิมการฝึึกอาชีีพ การช่่วยเหลืือจััดหางาน 
การลดการไร้้บ้้าน การลดการใช้้สารเสพติิด และการป้้องกััน
ปััญหาสุุขภาพจิิต1,6 
	 จะเห็็นได้้ว่่าภาวะ NEET พบได้้บ่่อยและส่่งผล 
กระทบต่่อเยาวชนทั่่�วโลก ในขณะท่ี่�การศึึกษาเรื่่�องภาวะ 
NEET ในประเทศไทยเพ่ื่�อนำไปสู่่�แนวทางการป้้องกัันแก้้ไข 
ยัังจำกััด ในปีี พ.ศ. 2566 มีีโครงการสำรวจความชุุกและ 
เรื่่�องปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะ NEET และความสัมพันธ์์
ระหว่่างภาวะ NEET กัับภาวะติิดเกมในเยาวชนไทยอายุุ  
15 - 25 ปีี 668 คนและผู้้�ปกครอง 489 คน พบความชุุก 
ของเยาวชนที่่�มีีภาวะ NEET ร้อ้ยละ 4.5 ปัจัจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับั
ภาวะ NEET ได้้แก่่ อายุุท่ี่�มากขึ้้�นและการเล่่นวิิดีีโอเกม 
ทั้้�งกัับคนแปลกหน้้า เพื่่�อนออนไลน์์ หรืือเล่่นคนเดีียว  
ปััญหาและโรคร่วมทางจิิตเวชที่่�พบในเยาวชนมีีภาวะ NEET 
ได้้แก่่ การดื่่�มแอลกอฮอล์์และโรคซึึมเศร้้า13 

	 การศึึกษานี้้�นำเสนอการวิิจััยเชิิงคุุณภาพของ
โครงการดังักล่่าว เพื่่�อให้้เข้้าใจถึงึสถานการณ์์ ประสบการณ์์ 
และผลกระทบของเยาวชนที่่�มีีภาวะ NEET รวมถึงึปััจจัยัต่่าง ๆ   
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะ NEET หรืือทำให้้ภาวะ NEET คงอยู่่�  

บทนำ
	 Not in education, employment, or training 
(NEET) หมายถึึง ภาวะหรืือผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ระหว่่าง
การศึึกษา การทำงาน หรืือการฝึึกอบรมใด ๆ1 มีีต้้นกำเนิิด 
มาจากการจำแนกการว่่างงานและกิิจกรรมทางเศรษฐกิิจ 
ในสหราชอาณาจัักร โดยใช้้เรีียกกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15 - 24 ปีี
ที่่�ไม่่ได้้จัดัอยู่่�ในระบบของการศึกึษาหรืือการจ้้างงาน ซึ่่�งต่่อมา 
มีีการใช้้แพร่หลายไปในทั่่�วโลก2 ทั้้�งนี้้�นิิยามและขอบเขต 
ของภาวะ NEET ในแต่่ละประเทศมีีความแตกต่่างกััน เช่่น  
ในประเทศญี่่�ปุ่่�นใช้้ช่่วงอายุุท่ี่�กว้้างกว่่า คืือ 15 - 35 ปีี 
และเรีียกกลุ่่�มคนที่่�มีีภาวะ NEET ว่่า hikikomori ส่่วนใน
ประเทศเกาหลีีใต้้ใช้้ช่่วงอายุุ 15 - 34 ปีีและรวมถึึงบุุคคล 
ที่่�ออกจากโรงเรีียน ไม่่ได้้เข้้าทำงาน และไม่่ได้้สมรส3 จาก 
การศึกึษาทั่่�วโลกในปีี พ.ศ 2563 พบว่่า ประชากรร้้อยละ 22.4 
ไม่่ได้้อยู่่�ในระบบการศึกึษาหรืือการจ้้างงาน4 ทั้้�งนี้้� ภาวะ NEET 
พบในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย โดยพบร้้อยละ 36 ในผู้้�หญิิง 
และร้อ้ยละ 15 ในผู้้�ชาย5 และพบในผู้้�หญิงิยาวนานกว่า่ผู้้�ชาย4 
บุุคคลที่่�มีีภาวะ NEET มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะ
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2551 - 25576 สำหรัับในประเทศไทย 
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	 เครื่่�องมืือ
	 1. แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไปของเยาวชน เช่่น  
เพศ อายุุ การศึึกษา และของผู้้�ดููแล เช่่น ความสััมพัันธ์์กัับ
เยาวชนและระดัับการศึึกษา
	 2. แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้าง พัฒันาโดยคณะผู้้�วิจัยั
จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยฉบัับ
เยาวชนและผู้้�ปกครอง เพื่่�อทำความเข้า้ใจปััจจัยัและแรงจููงใจ
ของการเกิิดภาวะ NEET ประกอบด้้วย ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
ทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััว และสภาพแวดล้้อม และ
แนวทางการป้้องกัันแก้้ไขภาวะ NEET รายละเอีียดข้้อคำถาม
แสดงดัังตารางที่่� 1
	 การเก็็บรวมรวมข้้อมููล
	ผู้้�วิ จััยติิดต่่อเยาวชนที่่�มีีผลการคััดกรองเข้้าเกณฑ์์
ของภาวะ NEET และผู้้�ปกครองเพ่ื่�อเชิิญชวนเข้้าร่่วม 
การสััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััยหลัักซึ่่�งเป็็นแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวช
เด็็กและวััยรุ่่�นและได้้รัับการฝึึกอบรมเรื่่�องการสััมภาษณ์์จาก
คณะผู้้�วิิจััยที่่� เป็็นผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านวิิจััยเชิิงคุุณภาพและ 
ด้้านการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก จากนั้้�นนััดหมายวัันเวลาเพื่่�อ
สััมภาษณ์์ในรููปแบบ online ผ่่านทาง Zoom ใช้้เวลา
ประมาณ 40 นาทีีต่อ่คน โดยสััมภาษณ์์เยาวชนและผู้้�ปกครอง
แยกกััน ก่่อนการสััมภาษณ์์เยาวชนและผู้้�ปกครองได้้รัับ 
การชี้้�แจงและให้้ความยินิยอมการบัันทึกึบทสนทนาผ่่านทาง 
Zoom ทั้้�งนี้้�ทั้้�งเยาวชนและผููปกครองที่่�เข้้ารับัการสัมัภาษณ์์
ไม่่มีีข้อสงสัยัในผลการคัดักรองของตน และไม่่พบปััญหาหรืือ
ภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ จากการสััมภาษณ์์
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เคราะห์ข์้อ้มููลจากการสัมัภาษณ์ด์้ว้ยการวิเิคราะห์์
เชิิงเนื้้�อหาโดยใช้้หลัักการการค้้นหาความจริิงและวิิเคราะห์์ 
ตามบริิบท 5W14 ซึ่่�งเหมาะกัับข้้อมููลด้้าน NEET ที่่�ยัังเป็็น
ประเด็็นใหม่ใ่นสัังคมไทย โดย 5W ในการศึกึษานี้้� ได้้แก่ ่who 
(ใครคืือ NEET) what (ภาวะ NEET เป็็นเช่่นไร) where 
(NEET เกิิดที่่�ไหนได้้บ้้าง) when (เม่ื่�อไรที่่�บุุคคลคนหนึ่่�ง 
จะเข้้าสู่่�ภาวะ NEET) และ why (ปััจจััยอะไรบ้้างท่ี่�มีีผลต่่อ
การก่่อตััวและการดำรงอยู่่�ของภาวะ NEET) จากนั้้�น 
ตรวจสอบสามเส้า้ด้า้นข้อ้มููลตามหลักัการแหล่ง่เวลา สถานที่่� 
และบุุคคล โดยเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
ในสถานที่่�และห้้วงเวลาเดีียวกััน ใช้้ข้้อคำถามเดีียวกััน  

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำหรัับการวางแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไข
ภาวะ NEET ในเยาวชนไทยให้้สามารถกลัับเข้้าไปสู่่�ระบบ 
การศึึกษา ตลาดแรงงาน หรืือการฝึึกอบรม 

วิิธีีการ
	 การศึกึษาเชิงิคุณุภาพ เก็บ็ข้อ้มููลในเดืือนกรกฎาคม 
ถึงึ พฤศจิกิายน พ.ศ. 2566 ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิดล เม่ื่�อวัันที่่� 4 มีีนาคม 2565 หมายเลข
รัับรอง (COA) Si 209/2022
	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล
	 เยาวชนและผู้้�ปกครองจากโครงการวิจิัยัเรื่่�องปัจัจัยั
ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะ NEET และปััจจััยป้้องกัันการ 
เกิิดภาวะ NEET ในเยาวชนไทย13 มีีการเก็็บรวบรวมข้อมููล  
2 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนแรกเป็็นการคััดกรองภาวะ NEET  
ด้้วยแบบคััดกรองภาวะ NEET13 ในเยาวชน อายุุ 15 - 25 ปีี  
668 คนในชุุมชน 15 จัังหวััดจากทุุกภููมิิภาค ได้้แก่่ 
กรุงุเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนืือ ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ 
และภาคใต้้ โดยจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างในแต่่ละภาคกำหนด 
ตามสัดัส่ว่นประชากรอายุ ุ15 - 25 ปีใีนภาคนั้้�น ๆ  แต่ล่ะภาค
เลืือกจังัหวัดัที่่�เก็บ็ข้้อมููลด้้วยการสุ่่�มแบบเป็็นระบบจากรายช่ื่�อ
จัังหวััดที่่�มีีจิตแพทย์เด็็กและวััยรุ่่�นเพ่ื่�อการดููแลกรณีีพบ 
ความเสี่่�ยงสููงต่อ่ภาวะทางจิิตเวช แต่ล่ะจัังหวััดเลืือก 1 อำเภอ
ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย และแต่่ละอำเภอแบ่่งกลุ่่�มตัวอย่่าง
ตามในและนอกเขตเทศบาล เพศชายและหญิิง แต่่ละเขต 
สุ่่�มตามช่่วงอายุุ 5 - 25 ปีี อายุุละ 2 คน แบ่่งเป็็น ชายหญิิง
จำนวนเท่่ากััน แต่่ละกลุ่่�มย่อยเก็็บข้้อมููลจนได้้จำนวนครบ 
ตามที่่�กำหนด สำหรับัขั้้�นตอนที่่� 2 เป็็นการยืืนยัันภาวะ NEET 
ด้้วยการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์โดยคณะผู้้�วิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เลืือกเยาวชนทุุกคนที่่�ได้้รัับการยืืนยััน
ภาวะ NEET และผู้้�ปกครองที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักและสามารถ
สื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี โดยเยาวชนและผู้้�ปกครองได้้ให้้ 
ความยิินยอมการสััมภาษณ์์ตั้้�งแต่่ก่่อนการเก็็บข้้อมููลใน 
งานวิิจััยหลััก13 การศึึกษานี้้�กำหนดนิิยาม NEET หมายถึึง 
เยาวชนอายุุ 15 - 25 ปีีที่่�ไม่่ทำงาน ไม่่เรีียน และไม่่อบรม 
ใด ๆ เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 4 เดืือน
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ของภาวะ NEET 4 - 7 เดืือน ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการสนัับสนุุน
จากบิิดามารดาเป็็นหลัักโดยมีี 1 คนได้้รัับการสนัับสนุุนจาก
คู่่�รััก บิิดาหรืือมารดาของผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นเยาวชนส่่วนใหญ่่ 
จบการศึึกษาต่่ำกว่่าระดัับปริิญญาตรีี รายละเอีียดดััง 
ตารางที่่� 2
	พ บว่่าปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อภาวะ NEET แบ่่งได้้เป็็น  
4 ประเด็็น โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 ความไม่่สอดคล้้องกัันระหว่างคุุณสมบัติิและ
ประสบการณ์์ของเยาวชนกัับตลาดแรงงาน 
	ผู้้� ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นเยาวชน 8 ใน 9 คนระบุถุึงึปััญหาหลักั
ที่่� เ ป็็นสาเหตุุของการเป็็น NEET คืือ คุุณสมบััติิและ
ประสบการณ์์ที่่�ตนมีีไม่่สอดคล้องกับัตลาดแรงงาน โดยระบุวุ่่า
งานหลัักท่ี่�พวกเขาต้้องการนั้้�นคืืองานในระบบราชการ  
เพราะเป็็นงานที่่�มั่่�นคงตามค่านิิยมและความต้องการของ
ครอบครัว ซ่ึ่�งมีีกระบวนการสอบและรอคอยอัันยาวนาน  
รวมทั้้�งมีีจำนวนการรัับเข้้าทำงานในปริิมาณที่่�จำกััด สะท้้อน
การแข่่งขันัและโอกาสเลืือกที่่�มีีไม่่มากนักั โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลบางคน

นำคำตอบมาเปรีียบเทีียบตรวจสอบกััน และนำข้้อค้้นพบ 
มาอธิิบายเปรีียบเทีียบอีีกครั้้�งกัับข้้อเท็็จจริิงท่ี่�ได้้รัับจาก 
ผลงานการศึกึษาและงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้องในห้้วงเวลาใกล้้เคีียงกััน 
เพื่่�อตััดอคติิ ความลำเอีียง หรืือความไม่่เที่่�ยงตรงอัันเกิิดจาก
มุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููลฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�ง

ผล
	 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล
	 เยาวชนที่่�มีีผลการคััดกรองเข้้าได้้กัับภาวะ NEET  
มีี 30 คน ได้้รัับการยืืนยัันภาวะ NEET จากการสััมภาษณ์์  
13 คน และยิินยอมเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  
9 คน โดยผู้้�ปกครองของเยาวชนดัังกล่่าว 3 คนยิินดีีเข้้าร่่วม
การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ส่่วนผู้้�ปกครองของเยาวชนอีีก 6 คน 
ไม่่สามารถเข้้าร่่วมสััมภาษณ์์เชิิงลึึกได้้ เนื่่�องจากไม่่สามารถ
ติิดต่่อได้้หรืือไม่่สะดวกในการให้้ข้้อมููล ทำให้้มีีผู้้�ให้้ข้้อมููล 
ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ทั้้�งหมด 12 คน ผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นเยาวชนอายุุ 
22 - 24 ปี ีทั้้�งหมดจบการศึกึษาระดับัปริิญญาตรีี มีีระยะเวลา

ตารางที่่� 1 แนวทางการสััมภาษณ์์เยาวชน NEET และผู้้�ปกครอง

เยาวชน ผู้้�ปกครอง

1. ข้้อมููลทั่่�วไป 1.1 ไม่่ได้เ้รีียนหนังัสืือ/ทำงาน/ฝึกึอบรม มานานเท่า่ไร
1.2 อาศััยอยู่่�กัับใคร รายได้้ในการใช้้ชีีวิิตมาจากไหน
1.3 มีีคู่่�สมรส/ลููก หรืือไม่่ มีีใครที่่�ต้้องดููแลหรืือไม่่

1.1 อายุุ อาชีีพ รายได้้ การศึึกษา จำนวนบุุตร รููปแบบ
ครอบครััว

2. ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ NEET 2.1 คิิดเห็็น/รู้้�สึึกอย่่างไรกัับการที่่�ไม่่ได้้เรีียน/ทำงาน/
ฝึึกอบรม

2.2 ชอบ/ไม่่ชอบ ข้้อดีี/ข้้อเสีีย/ผลกระทบ ของการที่่�
ไม่่ได้้เรีียน/ทำงาน/ฝึึกอบรม อย่่างไร

2.3 อะไรทำให้้ไม่่ได้้เรีียน/ทำงาน/ฝึึกอบรม (เช่่น 
การเรีียน เพื่่�อน ครอบครััว การเงิิน สุุขภาพ 
social media/game ตลาดแรงงาน)

2.1 คิิดเห็็น/รู้้�สึึกอย่่างไร ที่่�ลููกไม่่ได้้เรีียนต่่อ/ทำงาน/
ฝึึกอบรม

2.2 อะไรทำให้้ลููกไม่่ได้้เรีียนต่่อ/ทำงาน (เช่่น การเรีียน 
เพื่่�อน ครอบครััว การเงิิน สุุขภาพ social media/
game ตลาดแรงงาน)

2.3 คาดหวัังกัับอนาคตของลููกอย่่างไรในเรื่่�องการ 
เรีียนต่่อ/ทำงาน

3. แนวทางการป้้องกัันแก้้ไข
ภาวะ NEET

3.1 มองอนาคตตััวเองในอีีก 5 ปีีข้้างหน้้าอย่่างไร  
มีีเป้้าหมายอะไรมั้้�ยทั้้�งเรื่่�องการเรีียนและการทำงาน

3.2 อยากจะกลัับไปเรีียน/ทำงานหรืือไม่่ เพราะอะไร
3.3 อะไรจะเป็็นอุุปสรรคในการกลัับไปเรีียน/ทำงาน
3.4 อะไรจะช่่วยในการกลัับไปเรีียน/ทำงาน อยากได้้

ความช่่วยเหลืือจากไหน อย่่างไร
3.5 อะไรที่่�จะป้อ้งกันัไม่ใ่ห้อ้อกจากการศึกึษา/ทำงาน 

ในช่่วงที่่�ผ่่านมา
3.6 มีีการช่่วยเหลืืออะไรบ้้างในช่่วงที่่�ผ่่านมา ได้้ผล/

ไม่่ได้้ผลอย่่างไร

3.1 อยากให้้ลููกกลัับเรีียน/ทำงาน หรืือไม่่ เพราะอะไร
3.2 อะไรจะช่่วยให้้ลููกกลัับไปเรีียน/ทำงานได้้ อยากได้้

ความช่่วยเหลืืออะไรบ้้าง
3.3 อะไรจะเป็็นอุุปสรรคในการกลัับไปเรีียน/ทำงาน 

ของลููกบ้้าง
3.4 ครอบครััวพยายามช่่วยเหลืือลููกอย่่างไรในช่่วงที่่�

ผ่่านมา ได้้ผลอย่่างไรบ้้าง
3.5 มีีการช่่วยเหลืืออะไรอีีกบ้้างในช่่วงที่่�ผ่่านมา
3.6 อะไรที่่�จะป้้องกัันไม่่ให้้ลููกไม่่ได้้เรีียนต่่อ/ทำงาน  

ในช่่วงที่่�ผ่่านมา



ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ NEET ในเยาวชนไทย : การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ                                                                      เมธิินีี ชิิณเทศน์์ และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(2):126-35.                                                                                         131 doi:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ระบุุว่่า การว่่างงานอัันเกี่่�ยวเนื่่�องกัับการรอคอยงานราชการ
และมีีการแข่่งขัันสููงทำให้้เกิิดความท้้อถอยหมดกำลัังใจ  
หมดแรงจููงใจ และหมดไฟในระหว่่างที่่�รอคอย อีีกทั้้�งความรู้้�
จากหลัักสููตรท่ี่�จบมาไม่่ยืืดหยุ่่�นพอให้้ไปทำงานอื่่�นที่่�มีี 
ค่่าตอบแทนหรืือสวััสดิิการตามที่่�ตนเองคาดหวััง
	 “เรีียนจบมา เราก็็หวัังจะอ่่านหนัังสืืออีีกรอบหนึ่่�ง 
เพื่่�อจะไปสอบครููรัฐับาล จะได้มี้ีอาชีพีท่ี่�มั่่�นคง ท่ี่�บ้า้นอยากให้้
รัับราชการด้้วย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4 [เยาวชน])
	 “หลัังจากจบมาก็็ทำงานเป็็นครููที่่�เนอสเซอรี่่� ทำได้้ 
3 เดืือนก็็ลาออกมาพัักเดืือนหน่ึ่�ง แล้้วก็็มาทำเทเลเซลล์์
ประกันัภัยัรถยนต์ก์็แ็ล้ว้ แล้ว้นี่่�ก็เ็พิ่่�งลาออกจากงาน พอดีทีาง
บริิษัทัมีนีโยบาย ถ้้าทำยอดไม่่ได้้ถึึงก็จ็ะมีกีารบีบีพนักังานออก 
อยู่่�ว่าง ๆ  ค่ะ่ ไม่่รู้้�เหมือืนกันัว่า่จะไปทำอีกีเมื่่�อไร” (ผู้้�ให้้ข้อ้มููล
คนที่่� 2 [เยาวชน])
	 การสนัับสนุุนจากครอบครััวระหว่่างภาวะ NEET
	 การสนับสนุนจากครอบครัวในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น 
เงินิทองและที่่�อยู่่�อาศััย เป็็นปััจจัยัท่ี่�ทำให้้ภาวะ NEET ที่่�เกิิดขึ้้�น
อยู่่�ได้้ยาวนาน โดยพบว่่าการสนับสนุนดัังกล่่าวไม่สั่ัมพันธ์์กับั
สถานภาพทางเศรษฐกิิจ กล่่าวคืือ ไม่่ว่่าผู้้�ปกครองจะมีีรายได้้
มากหรืือน้อ้ย การสนับสนุนด้ว้ยเงินิและแม้ก้ระทั่่�งท่ี่�อยู่่�อาศัยั
ให้ลูู้กจะยังัคงมีีอยู่่� แต่ร่ะดับัการสนับัสนุนุดังักล่า่วอาจแปรผันั
ไปตามฐานะของผู้้�ปกครอง ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางคนยัังกล่่าวถึึง 
การสนับสนุนด้้านจิิตใจจากผู้้�ปกครองระหว่่างท่ี่�ตนเองอยู่่�ใน
ภาวะ NEET ในลัักษณะของการไม่่กดดััน ให้้กำลัังใจ และ 
สื่่�อให้้เห็็นว่่าครอบครััวรอคอยได้้

	 “พ่่อแม่่ให้้ตัังค์์ครัับ แต่่ไม่่ได้้บ่่อย หลัักสิิบครัับ  

เป็็นบางวััน อาทิิตย์นึึงก็็ 2 - 3 ครั้้�ง” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6 

[เยาวชน])

	 “คุณุแม่่ให้้ตังัค์์คนเดีียวเลย ให้้เป็็นเดืือนอยู่่�แล้้วครัับ 

เดืือนละ 4,000 บาท เพราะอยู่่�บ้้านไม่่ได้้เสีียอะไร ถ้้าไม่่พอ

ฉุุกเฉิินก็็โทรขอเพ่ิ่�มได้้ รายจ่่ายที่่�บ้้านแม่่ก็็รัับผิิดชอบ”  

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4 [เยาวชน])

	 “ก็ค็ุยุค่่ะ คุณุแม่่ก็บ็อกตลอดว่าไม่่ได้้กดดัน ให้้ค่่อยเป็็น

ค่อ่ยไป แม่บ่อกตลอดว่า่ไม่ซ่ีเีรียีสเงิิน มันัไม่จ่ำเป็น็ แม่ก่็เ็ลี้้�ยง

อยู่่�ดีี” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2 [เยาวชน])

	 การไม่่ส่ื่�อสารความคาดหวังต่อ่การทำงานของลููก

อย่่างตรงไปตรงมา

	 นอกจากการสนับัสนุนุด้า้นการเงินิแล้ว้ การไม่ร่ะบุุ

ความคาดหวัังต่่อการมีีงานทำของลููกแบบตรงไปตรงมามีีผล

ทำให้้เยาวชนกลุ่่�ม NEET รู้้�สึึกว่่าการไม่่ได้้ทำงานก็็ไม่่เป็็นไร 

เพราะครอบครััวเข้้าใจและสามารถรอคอยวัันที่่�เขาพร้้อมได้้ 

การสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลพบว่่า แม้้ผู้้�ปกครองมีีความคาดหวััง

ต่่อการทำงานของลููก แต่่เลืือกที่่�จะไม่่สื่่�อสารตรง ๆ โดยมััก

สื่่�อสารในทางอ้้อมแทน เช่น่ ส่ง่ข้้อมููลงานมาให้้และชวนให้้ไป

สมัคัรงานในท่ี่�ต่่าง ๆ บางคนแสดงถึงึความเชื่่�อว่่าการเลี้้�ยงลููก

แบบเพื่่�อนเป็็นคำตอบที่่�ถููกต้้อง ซ่ึ่�งรวมถึึงการยอมรับทุุกสิ่่�ง 

ของลููกอย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไข พร้อมให้้ความเข้้าใจในทุุกอย่่าง 

และพร้อมจะเป็็น “ผู้้�รัับได้้” ในทุุกสถานการณ์์ รวมทั้้�ง 

ภาวะ NEET ด้้วย นอกจากนี้้� ผู้้�ปกครองบางคนแสดงถึึง

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล (n = 12)

เยาวชน ผู้้�ปกครอง

ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
คนที่่�

เพศ อายุุ
การศึึกษา  

ของเยาวชน
ระยะเวลา 

NEET
ผู้้�สนัับสนุุน 
ค่่าใช้้จ่่าย

ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
คนที่่�

การศึึกษา
ความเกี่่�ยวข้้อง 
กัับเยาวชน

1
2
3
4
5
6
7
8
9

หญิิง
หญิิง
หญิิง
ชาย
หญิิง
ชาย
หญิิง 
หญิิง
หญิิง

22 ปีี
23 ปีี
24 ปีี
23 ปีี
25 ปีี
22 ปีี 
22 ปีี
25 ปีี
24 ปีี

ปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี

4 เดืือน
4 เดืือน
5 เดืือน
4 เดืือน
6 เดืือน
7 เดืือน
8 เดืือน
10 เดืือน
7 เดืือน

มารดา
มารดา
คนรััก
มารดา
มารดา

บิิดามารดา
บิิดามารดา
บิิดามารดา
บิิดามารดา

10
-
-
-
-
-

11
12
-

มััธยมศึึกษา
-
-
-
-
-

ปวส.
ประถมศึึกษา

-

บิิดา
-
-
-
-
-

มารดา
มารดา

-
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ความไม่่มั่่�นใจในการแนะนำด้้านการเรีียนและการทำงานของ
ลููกเนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านการศึึกษาของตนเอง
	 “อยากให้้เขาลองใช้้ชีีวิิตเลี้้�ยงดููตนเอง อัันนี้้�คืือสิ่่�งที่่�
คนทำงาน การขอเงิินคนอื่่�นมัันสููญเปล่่า อยากให้้เขา 
พึ่่�งตนเองได้้ เราก็็ให้้เวลาเขาแล้้วในการพัก” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
คนที่่� 10 [ผู้้�ปกครอง])
	 “แม่่ก็ก็ังัวลว่่าทำไมยังัไม่่มีอีะไร ทำไมยัังขอเงิินแม่่อยู่่� 
ก็็กัังวลในวััยของเขาที่่�จะก้้าวเข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ แต่่เราไม่่กล้า
กดดัันเขา ไม่่รู้้�ว่ ่าจะพููดยัังไง” (ผู้้� ให้้ข้้อมููลคนที่่�  11  
[ผู้้�ปกครอง])
	 “ผมว่่าเขาก็ไ็ม่่ห่่วงนะครัับ แต่่เขาจะคอยหาข้้อมูลมา 
หลายโรงเรีียนให้้เราด้้วยว่่าที่่�ไหนรัับสมััครบ้้าง” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล
คนที่่� 6 [เยาวชน])
	 “ไม่่นะ หากเขาคาดหวัังก็็คงอยู่่�ในใจเขา แต่่ไม่่พููด
ให้้เราฟััง” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3 [เยาวชน])
	 “ในใจแม่่ก็อ็ยากให้้เขาไปทำงานนะ แต่่ก็ต้็้องถามลูกู
ก่่อนว่่าเขาอยากได้้อะไร ก็็ตามใจลููกทุกอย่าง อยากให้้เขา 
ได้้ทำงานตรงนั้้�นอย่างมีคีวามสุขุ ถ้้าเราไปบังัคับัก็ไ็ม่่มีคีวามสุขุ
ในการทำงาน” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 12 [ผู้้�ปกครอง])
	 “กัังวลค่่ะ แม่่เองก็็ไม่่ได้้เรีียนสููง จบ ป.6 ทำงาน  
กับัแม่่นี่่�ก็ไ็ม่่ค่่อยได้้อยู่่�ด้้วยกันั บางทีเีราก็น้็้อยใจ เคยคุยุกับัเขา
อยู่่�ค่ะ แต่่บางทีีก็็ไม่รู่้้�จะคุุยอย่า่งไรและไม่่รู้้�จะถามใคร” (ผู้้�ให้้
ข้้อมููลคนที่่� 12 [ผู้้�ปกครอง])
	 การขาดแรงจููงใจหรืือเป้้าหมายชีีวิิต
	ผู้้� ให้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นเยาวชนทุุกคนกล่่าวถึึงเป้้าหมาย 
ในชีีวิต แต่่มีีความชัดเจนในระดัับที่่�แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับ 
การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลบางคนกล่่าวถึงึ
ความไม่่สอดคล้องของอาชีีพท่ี่�เป็็นเป้้าหมายกับัความสามารถ
ของตน บางคนแสดงถึึงความไม่่แน่่ใจในสาขาท่ี่�เรีียนจบว่่า
เป็น็สาขาที่่�ตนชอบ และอยากทำงานในสาขานั้้�นอย่่างแท้้จริงิ 
และบางคนเลืือกอาชีีพตามความคาดหวัังของพ่่อแม่่ที่่�ให้้
ความสำคััญกัับความมั่่�นคงในชีีวิิต ทั้้�งที่่�ก็็รู้้�ว่่าอาจไม่่ใช่่อาชีีพ
ที่่�ตนชอบ ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อความชัดเจนของเป้้าหมายชีีวิตและ 
การขาดแรงจููงใจในการหางาน
	 “เหตุุที่่�ยังัหางานไม่่ได้ ้อย่า่งแรกก็ยั็ังหางานตรงสาย
ไม่่ได้้ และอย่างท่ี่�สองยัังประหม่่าในฝีีมืือของตนเองด้้วย ... 
(เป้้าหมายในชีีวิิตอีกี 5 ปีีข้้างหน้้า) ก็ไ็ด้้ทำงานที่่�ตัวัเองมีคีวามสุขุ

เรื่่�อย ๆ  ไป มีเีงิินพอใช้้ ไม่่ต้้องรวยมาก ไม่่ต้้องหวือืหวาอะไรมาก 
แต่ว่่า่ตอนนี้้�มันัยังัไม่เ่จอที่่�ชอบ” (ผู้้�ให้ข้้อ้มููลคนที่่� 7 [เยาวชน])
	 “หนููก็็ยัังไม่่ได้้หางาน เลยไม่่รู้้�ว่าชอบหรืือไม่่ชอบ  
หนูมูีคีวามรู้้�สึึกว่าตัวัเองเรียีนบััญชีมีา ก็อ็ยากลองไปสายงานนี้้�ดูู 
เผื่่�อจะต่่อยอด เราเรียีนจบมาแล้้ว ถ้้าเผื่่�อทำงานที่่�บ้้าน อย่างน้้อย
เราก็็มีีประสบการณ์์ที่่�ไปทำข้้างนอกมาแล้้ว” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
คนที่่� 2 [เยาวชน])
	 “เรีียนจบมา เราก็็หวัังจะอ่่านหนัังสืืออีกรอบหนึ่่�ง 
เพ่ื่�อจะไปสอบครููรัฐับาล จะได้มี้ีอาชีพีท่ี่�มั่่�นคง ท่ี่�บ้า้นอยากให้้

รัับราชการด้้วย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4 [เยาวชน])

วิิจารณ์์

	 ปัจัจัยัเชิงิคุณุภาพที่่�อธิบิายภาวะ NEET ของเยาวชน 
มีีดัังนี้้� 1) ปััจจััยภายในบุุคคล ได้้แก่่ การขาดแรงจููงใจหรืือ 
เป้้าหมายชีีวิิต 2) ปััจจััยครอบครััว ได้้แก่่ การสนัับสนุุน
ทางการเงิินและการไม่่สื่่�อสารความต้องการแบบตรงไป 
ตรงมา และ 3) ปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ คุุณสมบััติิและ
ประสบการณ์ท์ี่่�ตนมีีไม่ส่อดคล้องกับัตลาดแรงงาน ปัจัจัยัด้า้น
แรงจููงใจและเป้้าหมายชีีวิิตมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้� 
ความมั่่�นใจ และความคาดหวังัที่่�ถููกต้อ้งต่อ่ความสามารถของ
ตนเอง ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อผลสััมฤทธิ์์�ในการทำงาน สอดคล้องกัับ 
การศึึกษาของศศิวรรณ อิินทรวงศ์์15 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้� 
ความสามารถในตนเอง การรัับรู้้�ลักษณะงานที่่�ตนปฏิิบัตัิ ิและ
คุุณภาพชีีวิตในการทำงานเป็็นตััวแปรที่่�มีีอิทธิิพลต่่อผล 
การปฏิิบััติิงานของบุคุลากร และการศึกึษาในบััณฑิิตจบใหม่่
ของพิิมพา เหมนรากร16 ที่่�พบว่่าทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ 
กัับการทำงาน โดยผู้้�ที่่�มีีความคิดเป็็นของตนเองและเป็็น 
ตััวของตััวเองสููง มัักมีีแรงจููงใจในการเลืือกงานที่่�เปิิดโอกาสมีี
อิิสระทางความคิิดและท้้าทายความสามารถ 
	 การไม่่ระบุุความคาดหวัังต่่อการมีีงานทำของลููก
แบบตรงไปตรงมา รวมทั้้�งการตอบสนองด้้วยการสนัับสนุุน 
ด้้านการเงิินและทางจิิตใจ มีีผลทำให้้เยาวชนกลุ่่�ม NEET  
รู้้�สึกว่่าการไม่่ได้้ทำงานก็ไ็ม่่เป็็นไร เพราะครอบครัวัเข้้าใจและ
สามารถรอคอยวันัที่่�เขาพร้อมได้้ การศึึกษาเชิิงคุุณภาพของ
รััตติิยา ภููละออ และคณะ1 พบว่่า ทััศนคติิของบิิดามารดาที่่�
ไม่ม่ีีความพร้อ้มเรื่่�องการศึกึษาส่ง่ผลเชิงิลบต่อ่การหางานของ
เยาวชนและเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำให้้เยาวชนกลุ่่�มนี้้�มีีพฤติิกรรม 
ที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การใช้้ความรุุนแรงในครอบครััวและ 
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การใช้้สารเสพติดิ อย่่างไรก็ต็าม ผลของการสนับสนุนด้้านการเงินิ
และค่่าใช้้จ่่ายต่่อภาวะ NEET ท่ี่�พบในการศึึกษานี้้�อาจ 
ไม่่สอดคล้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศท่ี่�พบว่่าครอบครัว 
ที่่�มีีข้อจำกััดทางการเงิินและว่่างงานมีีความสัมพันธ์์กัับ 
การเกิดิภาวะ NEET และปัญัหาด้า้นสุขุภาพจิติของเยาวชน17 
ซึ่่�งอาจสะท้้อนความแตกต่่างของบริิบทและค่่านิิยมในการ
เลี้้�ยงดููและมุมุมองของผู้้�ปกครองต่อ่ภาวะ NEET ของเยาวชน
	ค วามไม่่ สอดคล้้ อ งระหว่่ า งคุุณสมบััติิ และ
ประสบการณ์์กัับความต้้องการของตลาดแรงงานสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของชาลิิสา สาคร18 ที่่�ระบุุว่่าปััญหาการว่่างงาน
อาจเกิิดจากการเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนประชากรในประเทศ 
และสภาพเศรษฐกิิจท่ี่�ตกต่่ำ ซึ่่�งส่่งผลต่่อความต้้องการของ
ตลาดแรงงานที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบุุคคล นอกจากนี้้�ข้้อมููลของ
ธนาคารแห่่งประเทศไทยยัังระบุุว่่าประชากรที่่�มีีสัดส่่วน 
การว่่างงานมากที่่�สุุดคืือผู้้�ที่่�จบในระดัับชั้้�นปริิญญาตรีี19 

สะท้้อนถึึงความไม่่สอดคล้องของการว่่างงานกัับทัักษะ  
วุฒุิกิารศึึกษา และค่่านิิยมของบััณฑิตจบใหม่ใ่นปััจจุุบััน ทั้้�งนี้้� 
การว่่างงานในบริิบทประเทศไทยอาจไม่่ได้้สะท้้อนสภาวะ 
การไม่่ได้้ทำงานเสมอไป เนื่่�องจากประเทศไทยมีีเศรษฐกิจิ 
นอกระบบขนาดใหญ่่ ซึ่่�งเป็็นแหล่่งดููดซัับกำลัังแรงงานได้ ้
เป็น็อย่า่งดีี ทำให้ผู้้้�ว่า่งงานอาจยังัสามารถทำงานในเศรษฐกิจิ
นอกระบบ20 
	 จากปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ภาวะ NEET ดังักล่า่ว สามารถ
เป็็นข้้อมููลสำหรัับแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขภาวะ NEET 
โดยเฉพาะการพัฒันาระบบการศึกึษาทั้้�งในระดับัมัธัยมศึกึษา
และมหาวิทิยาลัยัเพื่่�อช่่วยให้้เยาวชนค้้นพบตนเอง ทั้้�งความชอบ 
ความสนใจ รวมถึึงศัักยภาพของตน ทั้้�งนี้้� การศึึกษานี้้� 
พบความปนเปกัันระหว่่างความต้องการท่ี่�แท้้จริิงของเยาวชน
กัับความคาดหวัังของครอบครััว กล่่าวคืือ ผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็น
เยาวชนหลายคนเลืือกอาชีีพตามความคาดหวัังของผู้้�ปกครอง
ที่่�ให้้ความสำคััญอย่่างมากกัับงานที่่�มีีความมั่่�นคง ทั้้�งที่็็��รู้้�ว่า 
อาจไม่่ใช่อ่าชีีพที่่�ตนชอบ ทำให้้ไม่ม่ีีความกระตืือรืือร้้นมากนััก
แนวทางที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�ง คืือ การส่ง่เสริมให้ผู้้้�ปกครอง
มีีการส่ื่�อสารที่่�ชััดเจนถึึงความคาดหวัังเรื่่�องงานและวิิธีีการ
เลี้้�ยงลููกที่่�เหมาะสม ดัังผลการศึึกษานี้้�ท่ี่�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 
การเลี้้�ยงลููกแบบเพ่ื่�อนอาจไม่่สอดคล้องกัับบทบาทและ 
ความรัับผิิดชอบของผู้้�ปกครองด้้านอ่ื่�น ๆ ในการส่่งเสริมให้้

เยาวชนสามารถดููแลตนเองได้้21 นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ปกครอง
ที่่�ต้้องทำงานต่่างถิ่่�นก็็อาจทำให้้การสื่่�อสารภายในครอบครัว
ลดลง1 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการแก้้ไขปััญหา NEET ยัังเกี่่�ยวข้้อง
กับการแก้้ไขปััญหาโครงสร้างทางสังัคมในภาพรวม โดยเฉพาะ
ความเหลื่่�อมล้้ำทางเศรษฐกิิจและโอกาส22

	 งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดดัังนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นเยาวชน
ทุุกคนจบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีและกำลัังหางาน  
ผลการศึึกษาจึึงอาจสะท้้อนถึึงมุุมมองด้้านเดีียวจากผู้้�ที่่�มีี
ภาวะ NEET และอาจไม่่สะท้้อนถึึงมุุมมองของเยาวชน 
กลุ่่�มอื่่�น ๆ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในระบบการศึึกษาหรืือ 
ออกจากการศึึกษากลางคััน นอกจากนี้้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็น 
ผู้้�ปกครองมีีจำนวนน้้อย ซึ่่�งส่่งผลต่่อความอิ่่�มตัวของข้้อมููล 
ในมุมุมองผู้้�ปกครอง จึงึควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิในกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ขนาดใหญ่่เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ละเอีียดครอบคลุุมมากขึ้้�น 

สรุุป

	 ปัจัจุบุันัเยาวชนมีีภาวะ NEET เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง 
ปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ NEET หรืือทำให้้ 
ภาวะ NEET ยาวนานออกไป ปััจจััยภายในบุุคคล ได้้แก่่  
การขาดแรงจููงใจและเป้้าหมายชีีวิต ปััจจััยด้้านครอบครัว 
ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางการเงิิน การไม่่สื่่�อสารความต้้องการ
และความคาดหวัังอย่่างตรงไปตรงมา และปััจจััยภายนอก 
ได้้แก่่ ความไม่่สอดคล้องกัันระหว่่างคุณุสมบัติแิละประสบการณ์์
ของเยาวชนกัับความต้องการของตลาดแรงงาน ซ่ึ่�งล้้วนมีีส่ว่น
ให้้เยาวชนขาดความมุ่่�งมั่่�นในการเรีียนหรืือการทำงาน  
ควรมีีการส่่งเสริมให้้ผู้้�ปกครองให้้มีีทัักษะการส่ื่�อสารที่่� 
มีีประสิิทธิิภาพและการดููแลเยาวชนที่่�เหมาะสม ตลอดจน 
การพััฒนาระบบการศึกึษาและบริิการให้้คำปรึกึษา เพื่่�อช่่วย
ให้้เยาวชนค้้นพบศัักยภาพของตนเอง 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณสภาเด็็กและเยาวชนแห่่งประเทศไทย 
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ที่่�ให้้คำปรึึกษาด้้านสถิิติิ การศึึกษานี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ
โครงการวิิจััยเรื่่�องปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะ NEET  
และปััจจััยป้้องกัันการเกิิดภาวะ NEET ในเยาวชนไทย11  
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การประเมิินต้้นทุุน-ประสิิทธิิผลโปรแกรมส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา 
ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อวิเิคราะห์ค์วามคุ้้�มค่า่คุ้้�มทุนุของการบรูณูาการโปรแกรมส่ง่เสริมิความร่ว่มมืือในการรักัษาด้้วยยาของผู้้�ป่ว่ย

โรคจิิตเภทในการดููแลตามปกติิ 

วิธิีกีาร : การวิเิคราะห์ต์้้นทุนุ-ประสิทิธิิผลร่ว่มกับัการวิจิัยักึ่่�งทดลองในผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทและผู้้�ดูแูลที่่�มารับับริกิารแบบผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาลจิติเวชเลยราชนครินิทร์ กลุ่่�มทดลองได้้รับัการดูแูลตามปกติร่ิ่วมกับัโปรแกรมส่่งเสริมิความร่่วมมืือในการรักัษาด้้วยยา

สำหรัับผู้้�ป่่วย 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาทีี 2 สััปดาห์์ต่่อเนื่่�อง และสำหรัับญาติิ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาทีี กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแล

ตามปกติิอย่่างเดีียว ประเมิินคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา คุุณภาพชีีวิิต อรรถประโยชน์์ (ปีีสุุขภาวะ) 

และภาระการดููแล ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง และระยะติิดตามผล 6 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนาและ 

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ วิิเคราะห์์ต้้นทุุนด้้วยแบบประเมิินต้้นทุุนในมุุมมองของสัังคมและคำนวณอััตราส่่วน

ของต้้นทุุนต่่อประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�ม (incremental cost-effectiveness ratio: ICER)

ผล : กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 13 คู่่� มีีต้้นทุุนรวมต่่อปีี 1,751,028.23 บาทและ 1,683,135.05 บาท ตามลำดัับ 
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Original article

Cost-effectiveness analysis of a medication adherence  
enhancement program for patients with schizophrenia

Abstract 	
Objective: To evaluate the cost-effectiveness of integrating a medication adherence enhancement program 

for patients with schizophrenia into the standard care. 

Methods: A cost-effectiveness analysis was conducted alongside a quasi-experimental study involving 

patients with stable schizophrenia and their caregivers at Loei Rajanagarindra Psychiatric Hospital.  

The experimental group received standard care in combination with a medication adherence enhancement 

program, comprising five 60-minute sessions for patients delivered over two consecutive weeks and one 

60-minute session for caregivers. The control group received only standard care. Outcomes measured 

included medication adherence behaviors, quality of life, utility (QALYs), and caregiver burden scores, 

assessed at baseline, post-intervention, and at a 6-month follow-up. Data were analyzed using descriptive 

statistics and repeated measures ANOVA. Cost analysis was conducted from a societal perspective, and 

the incremental cost-effectiveness ratio (ICER) was calculated.

Results: A total of 13 patient–caregiver pairs in each group participated in the study. The total annual cost 

was THB 1,751,028.23 for the intervention group and THB 1,683,135.05 for the control group. Of these, 

provider costs were THB 1,520,348.23 and THB 1,465,905.05, respectively, and patient and caregiver costs 

were THB 230,680 and THB 217,230, respectively. Repeated measures ANOVA showed that the intervention 

group had significantly greater improvements in medication adherence behaviors and utility, and  

significantly reduced caregiver burden compared to the control group. The ICER was calculated at  

THB 94,955.50 per QALY.

Conclusion: Integrating a medication adherence enhancement program into routine care for patients with 

schizophrenia is cost-effective, incurring an additional cost of less than THB 160,000 per QALY gained. 

Keywords: caregiver burden, cost-effectiveness, medication adherence, quality of life, schizophrenia 
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ความรู้�เดิมิ : โปรแกรมส่ง่เสริมความร่่วมมืือในการรักัษา
ด้้วยยาที่่�อิิงแนวคิิดทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพร่่วมกัับ 
การเสริมแรงจููงใจและการปรัับเปล่ี่�ยนความคิิดและ
พฤติิกรรมมีีประสิิทธิิผลต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท 
ความรู้้�ใหม่่ : การบูรูณาการโปรแกรมส่่งเสริมิความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับการดููแลตามปกติิช่่วยเพิ่่�ม
พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและคุุณภาพชีีวิติ
ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทและลดภาระของผู้้� ดููแลมากกว่่า 
การดููแลตามปกติิอย่่างเดีียวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
โดยใช้้ต้้นทุุนรวมต่่อปีี 1,751,028.23 บาทและ 
1,683,135.05 บาท ตามลำดัับ คิดิเป็น็ 94,955.50 บาท
ต่่อปีีสุุขภาวะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี จึึงมีีความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน
เนื่่�องจากต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 160,000 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การวางแผนขยายผลและ 
บริิหารทรััพยากรสุุขภาพจิิตเพื่่�อส่่งเสริิมความร่่วมมืือ 
ในการดููแลรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�มีีความคุ้้�มค่่า 
ทางเศรษฐศาสตร์์

ในการเสริิมสร้้างแรงจููงใจและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเพ่ื่�อ
ส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท8,9 
อย่่างไรก็็ตาม ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษารายกรณีีหรืือศึึกษา 
ในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก ณััฏฐพััชร สุุนทโรวิิทย์์ และคณะ10 
ได้้พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
ของผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทโดยนำกรอบแนวคิดิการส่่งเสริมสุุขภาพ 
(health promotion model)11 พบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรม
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติกิรรมส่่งเสริมสุุขภาพด้้านความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยาสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ต่่อมาได้้นำโปรแกรมมาพััฒนาต่่อยอดในบาง
กิิจกรรมและเพิ่่�มกิิจกรรมในกลุ่่�มผู้้�ดููแล โดยประยุุกต์์แนวคิิด
ทฤษฎีี motivation interviewing (MI)12, cognitive  
behavior therapy (CBT)13-16 และ health belief model 
(HBM)17 เป็น็รููปแบบการจััดกิจิกรรมกลุ่่�มปิิด ดำเนิินกิิจกรรม 
6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาทีี 2 สััปดาห์์ต่่อเน่ื่�อง โดยครั้้�งที่่� 6  
เป็็นกิจิกรรมกลุ่่�มผู้้�ดูแูลแบบรายบุุคคล การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
และญาติกิลุ่่�มละ 50 คน แต่ล่ะกลุ่่�มแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 25 คน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทาง
สถิติิทั้้�งหลังการทดลองทัันทีีและระยะติิดตามผล 1 เดืือน18 
แสดงให้้เห็น็ถึึงศัักยภาพของโปรแกรมในการลดความรุุนแรง
ของอาการและความเส่ี่�ยงในการกลัับเป็็นซ้้ำ ซึ่่�งอาจช่วยลด
ความรู้้�สึึกเป็น็ภาระของผู้้�ดูแูล เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติของทั้้�งผู้้�ป่ว่ย
และผู้้�ดููแล ตลอดจนลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคจิติเภท อย่า่งไรก็ต็าม ยังัไม่ม่ีีการทดสอบประสิทิธิผิล
ในประเด็น็ดังักล่า่วรวมถึึงความคุ้้�มค่า่ในเชิงิทางเศรษฐศาสตร์์
ของโปรแกรมนี้้�
	 การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อวิเิคราะห์ค์วามคุ้้�มค่า่
คุ้้�มทุุนของการบรููณาการโปรแกรมการส่่งเสริมความร่่วมมืือ
ในการรักัษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทร่วมกับัการดููแลตามปกติิ 
เปรีียบเทีียบกัับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว เพื่่�อเป็็นข้้อมููล
ประกอบการตััดสิินใจในการบริิหารทรััพยากรเพื่่�อการดููแล
รักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเภทที่�มีีความคุ้้�มค่า่ทางเศรษฐศาสตร์์สูงูสุุด

วิิธีีการ
	 การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางการแพทย์และสาธารณสุุข 
(health economic evaluation) ร่ว่มกับัการวิจิัยักึ่่�งทดลอง 

บทนำ
	 โรคจิติเภทเป็็นปััญหาทางจิิตเวชและทางสาธารณสุุข
ที่่�สำคััญและพบได้้บ่่อย โดยมีีความชุุกตลอดชีีวิิตประมาณ
ร้้อยละ 0.5 - 1.0 ของประชากรทั่่�วไปในประเทศไทย1  
จากรายงานของกรมสุุขภาพจิิต พบว่่าในปีีงบประมาณ  
2562 - 2564 มีีผู้้�ที่่�ป่่วยโรคจิิตเภทที่�กลัับมารัักษาซ้้ำตั้้�งแต่่
ครั้้�งท่ี่� 2 ขึ้้�นไปประมาณร้้อยละ 14 โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีี
พฤติิกรรมไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาร้้อยละ 942 สาเหตุุ 
ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การขาดความรู้้�เก่ี่�ยวกับยา การเจ็็บป่่วย 
ทางจิิตเรื้้�อรััง การเกิิดอาการข้้างเคีียง การขาดความรู้้� 
เรื่่�องโรคและการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย การมีีทัศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อ 
การเจ็บ็ป่ว่ย และขาดการสนับัสนุุนช่ว่ยเหลืือจากครอบครัวั3-7 
	 การค้้นหาปััญหาและการจัดัการพฤติกิรรมไม่่ร่่วมมืือ
ในการรักัษาด้้วยยา ร่่วมกับัการปรับัแก้้ไขความคิดิความเชื่่�อว่่า
ปัญัหาสามารถแก้้ไขได้้ การสร้้างแรงจูงูใจในการรับัรู้้�ศักัยภาพ
ของตนในทางบวก และการเสริมแรงจากผู้้�ดููแล สามารถ
สนับัสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติกิรรมความร่่วมมืือในการรักัษาด้้วยยา
อย่่างต่่อเน่ื่�อง ที่่�ผ่่านมาประเทศไทยมีีการศึึกษาความเป็็นไปได้้
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ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกันกัับผู้้�ป่่วย 2) ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
อย่า่งน้้อย 6 ชั่่�วโมงต่่อวันั หรืือ 40 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์ ์ต่อ่เนื่่�อง
อย่า่งน้้อย 6 เดืือน 3) อายุุ 20 ปีขีึ้้�นไป และ 3) สามารถเข้้าใจ
และสื่่�อสารภาษาไทย 
	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับสถิิติิ F-test  
ในการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (repeated 
measures ANOVA) โดยใช้้หลัักการ power analysis ของ 
Cohen19 กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 อำนาจ
การทดสอบ (power) ที่่� .80 และกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล 
(effect size) จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจิัยัท่ี่�ผ่่านมาท่ี่� 
0.2018,20-22 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 24 คน23 เพิ่่�มจำนวน 
กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อทดแทนกรณีีข้้อมููลสููญหาย 
ได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 26 คู่่� แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 13 คู่่� 
	 โปรแกรมส่่งเสริมิความร่่วมมือืในการรักัษาด้้วยยา
	พั ฒนาโดยทีีมผู้้�วิจัิัยตามกระบวนการดัังกล่่าวข้้างต้้น 
ซึ่่�งเป็็นการบูรูณาการกลยุุทธ์ตามแนวคิด health promotion 
model,11 MI,12 CBT13-16 และ HBM17 เป็็นการจััดกิิจกรรม
ในรููปแบบกลุ่่�มปิิด กลุ่่�มละ 6 - 7 คน ระยะเวลา 2 สััปดาห์์
ต่่อเนื่่�อง ผู้้�บำบััดหลัักและผู้้�ช่่วยผู้้�บำบััด คืือ พยาบาลจิิตเวช
ที่่�มีีประสบการณ์์การทำกลุ่่�มบำบัดัอย่่างน้้อย 5 ปีี ประกอบด้้วย
กิิจกรรมจำนวน 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาทีี โดยครั้้�งที่่� 1 - 5  
เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มสำหรัับผู้้�ป่่วย ครั้้�งที่่� 6 เป็็นกิิจกรรมสำหรัับ
ผู้้�ดููแลแบบรายบุุคคล ดัังนี้้� 
	 ครั้้�งท่ี่� 1 รู้้�เท่่าทัันโรค รู้้�เท่่าทัันตน มีีเป้้าหมายให้้ 
ผู้้�ป่่วยเกิิดการรัับรู้้�และยอมรัับต่่อการเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น  
ใช้้กลยุุทธ์ CBT ให้้สมาชิิกแลกเปล่ี่�ยนความเชื่่�อ ประสบการณ์์ 
และผลกระทบจากการรัักษาด้้วยยา และอาการข้้างเคีียง
เกี่่�ยวกัับยาจิิตเวช 
	 ครั้้�งที่่� 2 ขาดยาเหมืือนขาดใจ มีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วย
มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับยาและสามารถจััดการอาการ 
ข้้างเคีียงของยาจิิตเวชได้้ ใช้้กลยุุทธ์์ HBM ให้้สมาชิิกกลุ่่�ม
ประเมิินและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การรัับรู้้� ความเข้้าใจ 
และสาเหตุุของการเจ็็บป่่วย และตั้้�งคำถามเพ่ื่�อให้้สมาชิิก
ทบทวนและตระหนักถึึงพฤติิกรรมต่่อการรัับรู้้�สาเหตุุและ
อาการของการเจ็็บป่่วยที่่�ผ่่านมา 
	 ครั้้�งที่่� 3 ใส่่ใจดููแล มีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� 
ความเข้้าใจ เก่ี่�ยวกับการจััดยาที่่� เหมาะสมกัับตนเอง  

(quasi-experimental study) มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ  
1) ทดสอบผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิความร่ว่มมืือในการรักัษา
ด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ 
เปรีียบเทีียบกับัการดูแูลตามปกติอิย่่างเดีียวในระยะก่่อนทดลอง 
หลังัทดลอง และระยะติดิตามผล 6 เดืือน 2) ประมาณต้้นทุนุ
ต่่อหน่่วยของโปรแกรมส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษา 
ด้้วยยาและการดููแลตามปกติิ และ 3) ประเมิินความคุ้้�มทุุน
ของโปรแกรมด้้วยการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล (cost- 
effectiveness analysis: CEA) ของโปรแกรมส่่งเสริม 
ความร่ว่มมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเภทร่วมกับั
การดูแูลตามปกติเิปรีียบเทีียบกับัการดูแูลตามปกติอิย่า่งเดีียว 
	 การศึึกษานี้้�ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ กรมสุุขภาพจิิต เลขท่ี่�
หนัังสืือรัับรอง DMH.IRBCOA 043/2565 วัันที่่� 15 ธัันวาคม 
2565 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทและผู้้�ดููแลท่ี่�มารัับการรัักษาแบบ 
ผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลจิิตเวชเลยราชนคริินทร์์ ในช่่วงเดืือน 
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 
1) อายุุ 18 - 59 ปีี 2) ได้้รับการวินิิจิฉัยัโรคจิติเภท (F20.00 - 
F20.90) ตามเกณฑ์ข์องบัญัชีีการจำแนกโรคระหว่า่งประเทศ 
(ICD-10) 3) เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยในครั้้�งท่ี่� 2  
4) มีีประวััติิขาดยา กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ หรืือหยุุดกิินยา  
5) มีีผู้้�ดููแล/ญาติิหลัก 6) ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะก่่อนจำหน่าย 
(pre-discharge phase) 7) อาการทางจิิตสงบจาก 
การประเมิินด้้วย brief psychiatric rating scale (BPRS)  
มีีคะแนนน้้อยกว่่า 36 โดยข้้อ 6, 7, 8 และ 18 ต้้องไม่่เกิิน  
2 คะแนน 8) ไม่่มีีภาวะบกพร่่องทางสมองจากการประเมิิน
ด้้วย mini-mental state examination (MMSE) มีีคะแนน 
14 ขึ้้�นไป และ 9) สามารถเข้้าใจและส่ื่�อสารภาษาไทย  
เกณฑ์์การคัดัออก ได้้แก่่ 1) เป็็นโรคทางกายที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อ
การรักัษาหรืือการตอบสนองต่่อการรักัษา เช่่น โรคหลอดเลืือด
สมองและโรคทางสมอง หรืือ 2) มีีอาการเปล่ี่�ยนแปลงจาก
ภาวะแทรกซ้้อนทางกายที่่�จำเป็็นต้้องส่่งต่่อรัักษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่  
1) เป็็นผู้้�ดููแลท่ี่�ช่่วยเหลืือดููแลของผู้้�ป่่วยจิิตเภทโดยตรงขณะ
เจ็็บป่่วยอยู่่�บ้้าน ทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีีค่่าตอบแทน ทั้้�งที่่�อาศััยและ
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กลุ่่�มนัันทนาการ และกลุ่่�มสุุขศึึกษา ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเข้้าร่ว่มกิิจกรรม
กลุ่่�มภายใน 1 สััปดาห์์ วัันละ 1 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 60 นาทีี
	 เครื่่�องมืือ
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา การประกอบอาชีีพ 
รายได้้ครอบครัวั ความพอเพีียงของรายได้้ ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย
ด้้วยโรคจิิตเภท จำนวนครั้้�งในการนอนโรงพยาบาล ผู้้�ที่่�ให้้ 
การดููแลเมื่่�อเจ็บ็ป่ว่ย/ผู้้�ดูแูลหลักั การมาพบแพทย์ การกินิยา 
และปััญหาและอุุปสรรคในการกิินยา ส่่วนของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา การประกอบ
อาชีีพ รายได้้ครอบครััว ความพอเพีียงของรายได้้ ค่า่ตอบแทน
ในการดููแลผู้้�ป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยต่่อวััน จำนวนสมาชิิกในครอบครััวที่�อาศััยอยู่่�ร่วมกััน 
และจำนวนสมาชิิกที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคทางจิิตเวช
	 2. แบบประเมิินอาการทางจิิต (brief psychiatric 
rating scale: BPRS) แปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดยพัันธุ์์�นภา 
กิิตติิรััตนไพบูลย์์24 มีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากับั 0.87 ประกอบด้้วย
การประเมิินอาการทางจิิต 18 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 7 ระดับั ตั้้�งแต่่ 1 ไม่่มีีอาการ จนถึึง 7 มีีอาการ 
รุุนแรงมาก โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่่วยต้้องมีีคะแนนน้้อยกว่่า 36 
จึึงเข้้าสู่่�การศึึกษา 
	 3. แบบทดสอบสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย  
(mini-mental state examination-Thai version:  
MMSE-Thai 2002)25 มีีค่่าความเท่ี่�ยงจาก inter-rater  
reliability เท่า่กัับ 0.81 ค่า่ความสอดคล้้องระหว่า่งผู้้�ประเมิิน 
(Cohen’s kappa) 0.90 - 1.00 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 
มีีคะแนน 14 ขึ้้�นไปจึึงเข้้าสู่่�การศึึกษา 
	 4. แบบวััดพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษา 
ด้้วยยา18 มีี 21 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า  
4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 ไม่่เคย จนถึึง 4 ทุุกวััน แปลผลคะแนนรวม
ดัังนี้้� น้้อยกว่่า 39 คะแนน มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน 
การรัักษาด้้วยยาระดัับต่่ำ 39 - 53 คะแนน มีีพฤติิกรรมระดัับ
ปานกลาง และมากกว่่า 53 คะแนน มีีพฤติิกรรมระดัับสููง 
แบบวััดมีีความตรงของเนื้้�อหาจากดััชนีี item-objective 
congruence (IOC) เท่่ากัับ 1 และสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาค 0.81

ใช้้กลยุุทธ์ MI ด้้วยคำถาม 3A ค้้นหาแรงจููงใจด้้วยคำถาม 
ปลายเปิิด สร้้างความร่่วมมืือและสััมพัันธภาพด้้วยการแสดง
ความชื่่�นชม และให้้สมาชิิกพิิจารณาทางเลืือกและฝึึกการ 
จััดยาที่่�เหมาะสมกัับตนเอง 
	 ครั้้�งที่่� 4 ทุุกอย่่างมีีทางออก มีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ทัักษะในการจััดการกัับปััญหา/อุุปสรรคในการใช้้ยาอย่่าง
เหมาะสม โดยใช้้กลยุุทธ์ HBM ให้้สมาชิกิกลุ่่�มเรีียนรู้้�และระบุุ
ปััญหา/อุุปสรรคในอดีีต กำหนดเป้้าหมายและการจััดการ
อารมณ์์ที่่�มีีต่่อปััญหา เรีียงลำดัับความสำคััญของปััญหา  
ค้้นหาทางเลืือกการแก้้ปัญหา คาดการณ์์ผลทางบวกและ 
ผลทางลบท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นต่่อตนเองหรืือสัังคม ลงมืือแก้้ปัญหา
ตามทางเลืือกการแก้้ปัญหาที่่�เลืือกไว้้ และประเมิินผล 
ตามความเป็็นจริิง 
	 ครั้้�งที่่� 5 ความสำเร็จ็สร้้างได้้ด้้วยตััวคุณุ มีีเป้า้หมาย
ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�ความเข้้าใจและสามารถสังัเกตอาการเตืือน
ของโรคจิิตเภท ใช้้กลยุุทธ์์ CBT ให้้สมาชิิกกลุ่่�มทบทวนและ
แลกเปลี่่�ยนความคิิดและประสบการณ์์ถึึงอาการเตืือนที่่�เคย
เกิิดขึ้้�นกัับตััวเองและสรุุปความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับอาการ
เตืือนของโรคจิิตเภท
	 ครั้้�งที่่� 6 ผู้้�ป่่วยปลอดภััย คนดููแลสุุขใจ มีีเป้้าหมาย
ให้้ญาติิ/ผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�ต่่อโอกาสเสี่่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำ  
ความรุุนแรงของการเป็็นโรค ประโยชน์์ของการรัักษาด้้วยยา 
และอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภท และเสริมสร้้างแรงจูงูใจ 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน ใช้้กลยุุทธ์ HBM ให้้สมาชิิก 
แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท เพิ่่�มโอกาส
และลดอุุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแล โดยการ
สร้้างการรับัรู้้�และให้้ความรู้้�และคำแนะนำเกี่่�ยวกับการรักัษา
ด้้วยยาอย่่างต่่อเนื่่�องและการจััดการอุุปสรรคก่่อนจำหน่่าย
ตามหลััก D-METHOD 
	 การประเมิินความเชื่่�อถืือได้้ระหว่างผู้้�บำบััดด้้วย  
intra-rater reliability พบว่่าโปรแกรมมีีค่าสััมประสิิทธิ์์� 
สหสัมัพันัธ์ภ์ายในชั้้�น (intraclass correlation coefficient: 
ICC) เท่่ากัับ 0.97 (95% CI = 0.96 - 0.98)
	 การดููแลตามปกติิ 
	กิ จกรรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยตามแบบแผนของ 
หอผู้้�ป่่วย มีีการให้้คำแนะนำ การให้้ความรู้้� และการดููแล 
ให้้ได้้รับัยาตามแผนการรักัษา นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยในระยะฟื้้�นฟูู
สภาพได้้รัับกิิจกรรมบำบััด ดัังนี้้� การจััดการความเครีียด  
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	 5. เครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก
ชุุดย่อ ฉบัับภาษาไทย (World Health Organization  
quality of life brief version-Thai: WHOQOL-BREF-
THAI)26 ใช้้ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน ได้้แก่่ ร่่างกาย จิิตใจ 
ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งที่่�เป็็นภาวะวิิสััย 
(perceived objective) และอััตวิสิัยั (self-report subjective) 
มีีสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 0.84 ค่่าความเท่ี่�ยงตรง 
0.6515 แปลผลคะแนนรวมดังันี้้� 26 - 60 คะแนน มีีคุุณภาพชีีวิติ
ที่่�ไม่่ดีี 61 - 95 คะแนน มีีคุุณภาพชีีวิติปานกลาง และ 96 -  
130 คะแนน มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
	 6. แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (EQ-5D-5L)27  
ใช้้ประเมิินความพึึงพอใจของบุุคคลต่่อสภาวะสุุขภาพของ
ตนเอง 5 ด้า้น ได้้แก่ ่การเคลื่่�อนไหว การดูแูลตนเอง กิจิกรรม
ที่่�ทำเป็็นประจำ อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตััว และ 
ความวิิตกกัังวล/ความซึึมเศร้้า คำตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่า่ 5 ระดับั ตั้้�งแต่ ่1 ไม่ม่ีีปัญัหา จนถึึง 5 ไม่ส่ามารถ
ทำกิิจกรรมนั้้�น ๆ ได้้หรืือมีีปััญหามากที่่�สุุด คำนวณคะแนน
อรรถประโยชน์จ์ากสภาวะสุุขภาพแข็ง็แรงสมบูรูณ์ห์ักัลบด้้วย
ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�ของแต่ล่ะมิติิทิางสุุขภาพทั้้�ง 5 ด้า้น มีีค่า่ตั้้�งแต่่ 
-1 ถึึง 1 โดย 1 หมายถึึง สุุขภาพแข็็งแรงสมบููรณ์์ที่่�สุุด และ 
0 หมายถึึง สุุขภาพที่่�แย่่ท่ี่�สุุดหรืือเสีียชีีวิติ ส่่วนค่่าอรรถประโยชน์์
ที่่�ติิดลบหมายถึึงสภาวะที่่�แย่่กว่่าตาย (worse than dead) 
	 7. แบบประเมิินภาระการดููแลของ Zarit ฉบัับ 
ภาษาไทย (Zarit burden interview-Thai version)28  
ใช้้ประเมิินความเครีียดและผลกระทบของผู้้�ดููแลจากการ 
ดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 12 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0 ไม่่เลย จนถึึง 4 แทบทุุกครั้้�ง
คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 0 - 10 คะแนน มีีภาระ
การดูแูลระดับัน้้อย 11 - 20 คะแนน มีีภาระระดัับปานกลาง 
และมากกว่่า 20 คะแนน มีีภาระระดัับมาก แบบประเมิินมีี
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 0.88
	 8. แบบบันัทึึกต้้นทุุนสำหรับมุุมมองของสังัคม พัฒันา
โดยรมนปวีีร์์ บุุญใหญ่่ และณฐมน พรมอ่่อน29 ประกอบด้้วย 
2 ส่่วน ดังันี้้� 1) แบบบัันทึึกต้้นทุุนกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่ ่ต้้นทุนุ
ที่่�ไม่่ได้้เก็็บค่่าบริิการ ต้้นทุุนค่่าบริิการทางแพทย์์ และต้้นทุุน
การให้้บริิการโปรแกรม และ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลต้้นทุุนผู้้�มา
รัับบริิการ ได้้แก่่ ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางพาผู้้�ป่่วยมารัักษา

	 การคำนวณต้้นทุุน
	ต้้ นทุุน (cost) หมายถึึง ค่่าใช้้จ่่ายหรืือทรััพยากรที่่�
สามารถวัดัเป็น็ตัวัเงินิได้้ที่่�ต้้องเสีียไปในการทำกิจิกรรมต่่าง ๆ  
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดบริิการแก่่ผู้้�ป่่วยป่่วยโรคจิิตเภทที่่� 
โรงพยาบาลจิติเวชเลยราชนครินิทร์ ์โดยการศึึกษานี้้�วิเิคราะห์์
ข้้อมููลต้้นทุุนในปีีงบประมาณ 2565 ในมุุมมองสัังคม  
(societal perspective) แบ่่งเป็็น 4 ประเภท ดัังนี้้�
	 1. ต้้นทุุนค่่าแรง (labor cost) หมายถึึง รายจ่่าย 
ที่่�จ่่ายให้้บุุคลากรที่่�ทำงานเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท
ที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา ได้้แก่่ 
แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยเหลืือคนไข้้ และเจ้้าหน้้าที่่� 
ที่่� เกี่่�ยวข้้อง เป็็นค่่าตอบแทนในการปฏิิบััติิงานรวมทั้้�ง 
ค่่าสวัสดิิการต่่าง ๆ ที่่�จ่่ายในรููปของตััวเงิิน เช่่น เงิินเดืือน  
ค่่าจ้้าง เงิินประจำตำแหน่่ง เงิินเพิ่่�มพิิเศษ และค่่าตอบแทน
ค่่าล่่วงเวลา คิิดจากชั่่�วโมงในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่�มีี
พฤติิกรรมไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาหารด้้วยชั่่�วโมงการทำงาน  
1 ปีีและคููณด้้วยรายได้้ทั้้�งหมดต่อปีี รายละเอีียดขั้้�นตอน 
การคำนวณดัังแสดงไว้้ในภาคผนวก
	 2. ต้้นทุุนการดำเนิินการ (operating cost)  
หมายถึึง ค่่าใช้้จ่่ายเกี่่�ยวกัับวััสดุุเครื่่�องใช้้ในการดำเนิินงาน 
แบ่ง่เป็็นต้้นทุุนการให้้บริกิารทางการแพทย์ ์(medical cost) 
เช่่น ค่่ายาและเวชภััณฑ์์ ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ 
ค่่าบริิการทางการพยาบาล และต้้นทุุนท่ี่�ไม่่ใช่่บริิการทาง 
การแพทย์์ (non-medical cost) เช่่น ค่่าวััสดุุสำนัักงาน  
วัสัดุุอาหารและโภชนาการ วัสัดุุงานบ้้านงานครััว วัสัดุุก่อสร้้าง 
วััสดุุทางด้้านงานไฟฟ้้า วััสดุุเชื้้�อเพลิิงและยานพาหนะ  
ค่่าจ้้างเหมา ค่่าซ่่อมต่่าง ๆ ตลอดจนค่่าสาธารณููปโภคต่่าง ๆ 
รายละเอีียดขั้้�นตอนการคำนวณดัังแสดงไว้้ในภาคผนวก
	 3. ต้้นทุุนค่่าลงทุุน (capital cost) หมายถึึง ต้้นทุุน
ค่่าเสื่่�อมราคา (capital depreciation cost) ประจำปีีของ
ครุุภััณฑ์์และอาคารสิ่่�งก่่อสร้้าง โดยคิิดค่าเสื่่�อมราคาแบบ 
เส้้นตรง (simple straight line depreciation) อายุุการใช้้งาน
และค่่าเส่ื่�อมราคาของของครุุภััณฑ์์ใช้้เกณฑ์์คำนวณตาม 
กรมบััญชีีกลาง30 ส่่วนค่่าเสื่่�อมราคาสิ่่�งก่่อสร้้างคำนวณจาก
อายุุในการใช้้งานตามประเภทสิ่่�งก่่อสร้้างและสััดส่่วนพื้้�นที่่�
การใช้้งานของแต่่ละหน่่วยงาน



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(2):136-50.

Cost-effectiveness of medication adherence program for schizophrenia                                                        Suntarowit N, et al.

142 doi:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	 4. ต้้นทุุนของผู้้�รัับบริิการ หมายถึึง ค่่าใช้้จ่่ายที่่� 
ผู้้�รับับริิการต้้องแบกรับัโดยตรง (out-of-pocket expenditure) 
หรืือโดยอ้้อมในการเข้้ารัับบริิการ ประกอบด้้วย ต้้นทุุน 
ด้้านการแพทย์ (medical cost) เช่่น ค่่าตรวจ ค่่ารัักษา  
ค่า่ยา และค่่าห้้องที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้้องจ่า่ยเพิ่่�มเติมินอกเหนืือจากสิทิธิิ
ประกัันสุุขภาพ ต้้นทุนุท่ี่�ไม่ใ่ช่ด้่้านการแพทย์ ์(non-medical 
cost) เช่่น ค่่าเดิินทาง ค่่าที่่�พััก และค่่าอาหาร และต้้นทุุน 
ค่่าเสีียโอกาส (opportunity cost) คำนวณจากจำนวนวัันที่่�
หยุุดงานคููณกัับรายได้้เฉลี่่�ยต่่อวััน
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 คณะผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงข้้อมูลูการวิจัิัยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างและ 
ให้้ลงลายมืือช่ื่�อเม่ื่�อยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ดำเนิินการคััด 
กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก กลุ่่�มทดลอง
ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
ของผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทร่วมกัับการดูแูลตามปกติ ิส่่วนกลุ่่�มควบคุุม
ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว โดยดำเนิินโปรแกรมกัับ
กลุ่่�มทดลองจนครบทุุกคนแล้้วจึึงเริ่่�มเก็บ็ข้้อมูลูในกลุ่่�มควบคุุม 
เพื่่�อไม่่ให้้สมาชิิกกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองพบกัันระหว่่าง
ที่่�มีีการดำเนิินโปรแกรม และกำหนดผู้้�เก็บ็ข้้อมููลที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้้อง
กัับการดำเนิินโปรแกรมและไม่่รู้้�ว่่ากลุ่่�มใดเป็็นกลุ่่�มควบคุุม
หรืือกลุ่่�มทดลอง
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  
และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติกิรรมความร่่วมมืือในการรักัษาด้้วยยา 
คุุณภาพชีีวิิต และภาระการดููแล ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและ
กลุ่่�มทดลอง ที่่�ระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง  
และติิดตามผล 6 เดืือน ด้้วยการทดสอบความแปรปรวน 
แบบวัดัซ้ำ้ (repeated measured ANOVA) โดยทดสอบ 
ข้้อตกลง (assumption) ของการใช้้ คืือ normality of  
distribution ของข้้อมููลด้้วยวิิธีี Shapiro-Wilk test  
ผลการทดสอบพบว่่า ข้้อมูลูมีีการกระจายแบบปกติิ (p > .05) 
จึึงสามารถใช้้การทดสอบดัังกล่่าวได้้ 
	 คำนวณปีีสุุขภาวะ (quality-adjusted life year: 
QALY) ในกรอบระยะเวลา 1 ปี ีโดยใช้้ค่า่อรรถประโยชน์จ์าก
แบบประเมิิน EQ-5D-5L ที่่�ระยะติิดตามผล 6 เดืือนคููณ 
ด้้วย 1 จากนั้้�นวิิ เคราะห์์ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล (CEA)  
โดยคำนวณเป็็นอััตราส่่วนต้้นทุุนต่่อประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�ม 

(incremental cost-effectiveness ratio: ICER) จากสููตร 
ICER = (C

1
 - C

0
)/(E

1
 - E

0
) โดยท่ี่� C

1
 คืือ ต้้นทุนุของโปรแกรม

ส่่งเสริมิความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับการดููแลตาม
ปกติิ C

0
 คืือ ต้้นทุุนของการดููแลตามปกติิ E

1
 คืือ QALY ที่่�

ระยะติิดตามผล 6 เดืือนของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม 
ส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับการดููแล 
ตามปกติิ และ E

0 
คืือ QALY ที่่�ระยะติิดตามผล 6 เดืือนของ 

กลุ่่�มควมคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

ผล
	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 26 คน เป็็นเพศชายร้้อยละ 53.8 
หญิงิร้้อยละ 46.2 อายุุเฉล่ี่�ยกลุ่่�มควบคุุม 38.62 ปี ีกลุ่่�มทดลอง 
42.92 ปี ีมีีสถานภาพโสดร้้อยละ 46.2 รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย
ต่่อเดืือนไม่่เกิิน 10,000 บาทร้้อยละ 73.1 มีีระยะเวลาเจ็บ็ป่่วย
ด้้วยโรคจิิตเภท 4 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 88.5 ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นพ่่อแม่่
ร้้อยละ 53.8 และพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนอายุุ  
51 - 70 ปีี ร้้อยละ 30.8 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีสััดส่่วน 
ร้้อยละ 7.7 ดัังตารางที่่� 1
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแล 26 คน เป็็นเพศหญิงร้้อยละ 
73.1 ชายร้้อยละ 26.9 อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 38.5  
มีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 69.2 มีีการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา
ร้้อยละ 42.3 รายได้้ครอบครัวัเฉลี่่�ยต่่อเดืือนไม่่เกิิน 10,000 บาท
ร้้อยละ 73.1 ทุุกคนไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทนในการดููแลผู้้�ป่่วย 
เวลาดูแูลผู้้�ป่่วย 4 ชั่่�วโมงต่่อวันัขึ้้�นไปร้้อยละ 88.5 มีีสมาชิกิใน
ครอบครัวัที่่�อาศัยัอยู่่�ร่วมกันั 4 - 6 คนร้้อยละ 61.5 และพบว่่า
ผู้้�ดููแลกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุ 41 - 50 ปีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 41.7 
ขณะที่่�กลุ่่�มทดลองมีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากที่่�สุุด ร้้อยละ 46.2 
ดัังตารางที่่� 2
	 ต้้นทุุนในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ
	 กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับการดููแลตามปกติิและกลุ่่�มควบคุุม
ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างเดีียวมีีต้้นทุุนรวมต่่อปีี 
1,751,028.23 บาทและ 1,683,135.05 บาท ตามลำดัับ  
คิดิเป็น็ต้้นทุุนต่อ่คน 134,694.48 บาทและ 129,471.93 บาท  
ตามลำดับั จำแนกเป็น็ต้้นทุนุผู้้�ให้้บริกิาร 1,520,348.23 บาท 
(116,949.86 บาทต่อคน) และ 1,465,905.05 บาท 
(112,761.93 บาทต่อคน) ตามลำดัับ ต้้นทุุนผู้้�รัับบริิการ 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (N = 26)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 13) กลุ่่�มทดลอง (n = 13)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
21 - 30 ปีี 
31 - 40 ปีี
41 - 50 ปีี
51 - 60 ปีี
61 - 70 ปีี
X ± SD
Median (min, max) 

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
แยกกัันอยู่่�
หม้้าย/หย่่า

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น/

เปรีียญธรรม 3 ประโยค
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/

ปวช./เปรีียญธรรม 6 ประโยค
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีี

การประกอบอาชีีพ
ไม่่มีีงานทำ
นัักเรีียน/นัักศึึกษา
เกษตรกร
รัับจ้้างทั่่�วไป
ลููกจ้้าง/พนัักงานบริิษััท

การประกอบอาชีีพเดิิม
ไม่่ได้้ทำงาน
ยัังสามารถประกอบ

อาชีีพเดิิมได้้
รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย
ต่่อเดืือน

0 - 5000 บาท
5,001 - 10,000 บาท
10,001 - 20,000 บาท
20,001 - 30,000 บาท
30,001 - 40,000 บาท

ความพอเพีียงของรายได้้
 พอเพีียง
 ไม่่พอเพีียง

7
6

4
4
4
0
1

7
2
2
2

5
3

2

1
2

4
1
2
1
5

4
9

6
3
3
0
1

6
7

53.8
46.2

30.8
30.8
30.8
0.0
7.7

53.8
15.4
15.4
15.4

38.5
23.1

15.4

7.7
15.4

30.8
7.7
15.4
7.7
38.5

30.8
69.2

46.2
23.1
23.1
0.0
7.7

46.2
53.8

7
6

1
5
3
4
0

5
3
1
4

4
3

5

1
0

6
0
1
2
4

8
5

5
5
2
1
0

10
3

53.8
46.2

7.7
38.5
23.1
30.8
0.0

38.5
23.1
7.7
30.8

30.8
23.1

38.5

7.7
0.0

46.2
0.0
7.7
15.4
30.8

61.5
38.5

38.5
38.5
15.4
7.7
0.0

76.9
23.1

กลุ่่�มควบคุุม (n = 13) กลุ่่�มทดลอง (n = 13)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

จำนวนครั้้�งในการนอน 
โรงพยาบาล

2 
3
4
X ± SD
Median (min, max) 

ผููที่่�ให้้การดููแลเมื่่�อเจ็บ็ป่วย/
ผู้้�ดููแลหลััก

ตา ยาย ปู่่� ย่่า
พี่่� น้้อง
น้้า อา ป้้า ลุุง
พ่่อ แม่่
ภรรยา สามีี
ลููกสาว/ลููกชาย

การมาพบแพทย์์ตามนััด
ไม่่มาเลย
มาตรงนััด
มาหลัังนััด
มาบางครั้้�ง

การมาพบแพทย์์
ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์เอง
ผู้้�ดููแล/ญาติิมีีหน้้าที่่�พา 

ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ตามนััด
การกิินยา

กิินยาเอง
กิินยาเอง แต่่มีีญาติ ิ

คอยเตืือน
ญาติิจััดยาให้้กิินทุุกครั้้�ง
ญาติิจััดยาให้้เป็็นบางครั้้�ง

ปััญหา/อุปุสรรคในการกินิยา
อาการข้้างเคีียงจากยา
คิิดว่่าหายแล้้ว
ขาดยา
ขาดยาและใช้้สารเสพติิด
กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ
ไม่่มีีค่่าเดิินทาง
กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ
เลืือกกิินยาบางตััว
ใช้้สารเสพติิด
ไม่่มีีปััญหา/อุุปสรรค

10
2
1

1
2
1
8
1
0

1
9
0
3

3
10

6
4

1
2

2
0
1
0
1
2
0
0
3
5

76.9
15.4
7.7

7.7
15.4
7.7
61.5
7.7
0.0

7.7
69.2
0.0
23.1

23.1
76.9

46.2
30.8

7.7
15.4

15.4
0.0
7.7
0.0
7.7
15.4
0.0
0.0
23.1
38.5

9
3
1

1
1
0
6
1
4

2
7
2
2

5
8

6
5

2
0

3
1
1
5
1
0
1
1
1
0

69.2
23.1
7.7

7.7
7.7
0.0
46.2
7.7
30.8

15.4
53.8
15.4
15.4

38.5
61.5

46.2
38.5

15.4
0.0

23.1
7.7
7.7
38.5
7.7
0.0
7.7
7.7
7.7
0.0

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วย
โรคจิิตเภท

1 - 3 ปีี
4 - 6 ปีี
6 ปีีขึ้้�นไป
X ± SD
Median (min, max) 

1
7
5

7.7
53.8
38.5

2
5
6

15.4
38.5
46.2

38.62 ± 10.178
39 (26, 61)

42.92 ± 9.269
42 (30, 57)

6.62 ± 3.015
5 (3, 11)

7.31 ± 4.029
5 (3, 17)

2.31 ± 0.630
2 (2, 4)

2.38 ± 0.650
2 (2, 4)
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230,680 บาท (17,744.62 บาทต่่อคน) และ 217,230 บาท 
(16,710 บาทต่่อคน) ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีต้้นทุุน
ด้า้นการแพทย์เ์พิ่่�มเติมิเนื่่�องจากได้้รับัความคุ้้�มครองจากสิทิธิิ
การรัักษา แต่่มีีต้้นทุุนที่่�ไม่่เก่ี่�ยวกับค่่าบริิการทางการแพทย์ 
เช่่น ค่่าเดิินทางและค่่าอาหาร รายปีี 171,480 บาทและ 
171,230 บาท ตามลำดัับ และต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาสจาก 
การขาดรายได้้ของผู้้�ป่่วยและญาติิรายปีี 59,200 บาท 
และ 46,000 บาท ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นว่า่การจััดโปรแกรม
ส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับการดููแล 
ตามปกติิต้้องใช้้ทรััพยากรและต้้นทุุนเพิ่่�มขึ้้�นจากการดููแล 
ตามปกติอิย่า่งเดีียว ทั้้�งในมุุมมองผู้้�ให้้บริกิารและผู้้�รับับริกิาร 
ดัังตารางที่่� 3
	 ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริมความร่่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยา
	ทั้้ �งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีการถอนตััว 
(drop-out) ออกจากการวิิจััย การติิดตามคุุณภาพชีีวิิต  
(EQ-5D-5L) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองพบว่่า ก่่อนทดลองส่่วนใหญ่ 
ไม่่มีีปััญหาด้้านการเคลื่่�อนไหว (ร้้อยละ 92.3) และการดููแล
ตนเอง (ร้้อยละ 92.3) แต่่มีีปัญหาด้้านความวิิตกกัังวล/ 
ซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 69.2) ถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 30.8) 
และหลังทดลองทุุกคนไม่่มีีปัญัหาในทุุกด้า้น รวมถึึงด้้านความ
วิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้า ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนทดลองมีีปัญหา
บางด้้านโดยเฉพาะความวิติกกังัวล/ซึึมเศร้้าเล็ก็น้้อย (ร้้อยละ 
69.2) ถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 30.8) และหลังทดลองพบว่่า 
ยังัคงมีีปัญหาความวิติกกัังวล/ซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 76.9) 
	 เมื่่�อคำนวณเป็็นคะแนนอรรถประโยชน์์พบว่่า  
ก่อ่นทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 0.925 กลุ่่�มควบคุุมมีี
คะแนนเฉลี่่�ย 0.911 หลังัทดลองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ดููแลกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (N = 26)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 13) กลุ่่�มทดลอง (n = 13)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
21 - 30 ปีี 
31 - 40 ปีี
41 - 50 ปีี
51 - 60 ปีี
61 - 70 ปีี
X ± SD
Median (min, max) 

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
แยกกัันอยู่่�
หม้้าย/หย่่า

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น/

เปรีียญธรรม 3 ประโยค
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/

ปวช./เปรีียญธรรม 6 ประโยค
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีี

การประกอบอาชีีพ
ไม่่มีีงานทำ
นัักเรีียน/นัักศึึกษา
เกษตรกร
ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว
รัับจ้้างทั่่�วไป
ลููกจ้้าง/พนัักงานบริิษััท
รัับราชการ

รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย
ต่่อเดืือน

0 - 5000 บาท
5,001 - 10,000 บาท
10,001 - 20,000 บาท
20,001 - 30,000 บาท
30,001 - 40,000 บาท
40,001 - 50,000 บาท

ความพอเพีียงของรายได้้
พอเพีียง
ไม่่พอเพีียง

ค่่าตอบแทนในการดููแลผู้้�ป่วย
ไม่่ได้้รัับ
ได้้รัับ

เวลาดููแลผู้้�ป่่วยต่่อวััน
น้้อยกว่่า 4 ชั่่�วโมง
4 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป

3
10

0
1
5
2
4

0
11
0
2

6
2

5

0
0

1
1
4
2
5
0
0

5
5
3
0
0
0

7
6

13
0

3
10

23.1
76.9

0.0
8.3
41.7
16.7
33.3

0.0
84.6
0.0
15.4

46.2
15.4

38.5

0.0
0.0

7.7
7.7
30.8
15.4
38.5
0.0
0.0

38.5
38.5
23.1
0.0
0.0
0.0

53.8
46.2

100.0
0.0

23.1
76.9

4
9

2
1
1
3
6

2
7
0
4

5
3

1

1
3

2
0
3
3
2
2
1

5
4
2
0
0
2

5
8

13
0

0
13

30.8
73.1

15.4
7.7
7.7
23.1
46.2

15.4
53.8
0.0
30.8

38.5
23.1

7.7

7.7
23.1

15.4
0.0
23.1
23.1
15.4
15.4
7.7

38.5
30.8
15.4
0.0
0.0
15.4

38.5
61.5

100.0
0.0

0.0
100.0

กลุ่่�มควบคุุม (n = 13) กลุ่่�มทดลอง (n = 13)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

จำนวนสมาชิิกครอบครััวที่่�
อาศััยร่่วมกััน

1 - 3 คน
4 - 6 คน
7 - 9 คน

จำนวนสมาชิกิที่่�เป็็นโรคทาง
จิิตเวช

1 คน

4
8
1

13

30.8
61.5
7.7

100.0

5
8
0

13

38.5
61.5
0.0

100.0

51.15 ± 14.554
49 (20, 70)

57.00 ± 16.307
57 (25, 77)
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มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากันั คืือ 1.00 และระยะติิดตามผล 6 เดืือน
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย 
0.945 โดยคะแนนเฉลี่่�ยคะแนนอรรถประโยชน์์ของกลุ่่�มทดลอง
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ
จากการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยาของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพบว่่า ก่่อนการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 51.62 (SD = 8.13) กลุ่่�มควบคุุม
มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 51.38 (SD = 7.93) หลัังการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 75.00 (SD = 4.97) กลุ่่�มควบคุุม

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 61.69 (SD = 7.23)  และระยะติดิตาม 6 เดืือน
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 77.77 (SD = 5.20) กลุ่่�มควบคุุม
มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 42.62 (SD = 6.81) โดยคะแนนเฉล่ี่�ยของ 
กลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 
นัยัสำคัญัทางสถิติิจิากการวิเิคราะห์์ความแปรปรวนแบบวัดัซ้ำ้
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดููแล (Zarit 
burden) ของกลุ่่�มผู้้�ดููแลพบว่่า ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉลี่่�ย 27.46 (SD = 7.89) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน
เฉล่ี่�ย 27.00 (SD = 7.76) หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี
คะแนนเฉลี่่�ย 25.00 (SD = 9.95) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

ตารางที่่� 3 ต้้นทุุนของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม (n = 13) กลุ่่�มทดลอง (n = 13)

ต่่อปีี ต่่อคน ต่่อปีี ต่่อคน

ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ 1,465,905.05 112,761.93 1,520,348.23 116,949.86

ต้้นทุุนค่่าแรง (labor cost)
ต้้นทุุนการดำเนิินการ (operating cost)
ค่่าวััสดุุอุุปกรณ์์

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านเวชภััณฑ์์ยา ขณะเป็็นผู้้�ป่่วยใน
ค่่าใช้้จ่่ายด้้านเวชภััณฑ์์ยากลัับบ้้าน
ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
ค่่าบริิการทางกายภาพบำบััดและเวชกรรมฟื้้�นฟูู
ค่่าหััตถการ
ค�าอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ เคร่ื่�องมืือแพทย์ และเวชภัณัฑ์์ท่ี่�ไม่่ใช่่ยา
ค่่าเตีียงและค่่าบริิการทางการพยาบาล
ค่่าสาธารณููปโภค (ค่่าไฟฟ้้า ค่่าน้้ำประปา ค่่าขยะ ค่่าโทรศััพท 

ค่่าอิินเตอร์์เน็็ต ค่่าไปรษณีีย์์)
ต้้นทุุนค่่าลงทุุน (capital cost)

ค่่าอาคาร
ค่่าครุุภััณฑ์์
ค่่ายานพาหนะ 

294,908.03
561,804.38
10,443.07
12,315.10
13,181.00
6,540.00
44,200.00
2,300.00
960.00

432,600.00
39,265.21

609,192.64
45,087.46
443,189.36
120,915.82

22,685.23
43,215.72

803.31
947.32

1,013.92
503.08

3,400.00
176.92
73.85

33,276.92
3,020.40

46,860.97
3,468.27
34,091.49
9,301.22

315,715.24
552,458.82
11,179.88
14,543.50
19,218.00
8,120.00
31,700.00
7,100.00
6,720.00

417,200.00
36,677.44

652,174.17
48,268.60
474,458.54
129,447.03

24,285.79
42,496.83

859.99
1,118.73
1,478.31
624.62

2,438.46
546.15
516.92

32,092.31
2,821.34

50,167.24
3,712.97
36,496.81
9,957.46

ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�รัับบริิการ 217,230.00 16,710.00 230,680.00 17,744.62

ต้้นทุุนด้้านการแพทย์์ (medical cost) (กรณีีจ่่ายเพิ่่�มเติิม
จากสิิทธิิ)
ต้้นทุุนที่่�ไม่่ใช่่ด้้านการแพทย์์ (non-medical cost)

ค่่าน้้ำมัันเชื้้�อเพลิิง 
ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง 
ค่่าอาหาร
ค่่าใช้้จ่ายอื่่�น ๆ เช่่น ค่่าจ้้างคนขัับรถ ขนมและของใช้้ส่่วนตััว

ต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาส (opportunity cost)

0.00 

171,230.00
74,000.00
82,830.00
14,400.00

0.00
46,000.00

0.00 

13,171.54
5,692.31
6,371.54
1,107.69

0.00
3,538.46

0.00 

171,480.00
47,600.00
97,200.00
22,000.00
4,680.00

59,200.00

0.00 

13,190.77
3,661.54
7,476.92
1,692.31
360.00

4,553.85

ต้้นทุุนรวม (total cost)

ต้้นทุุนรวมต่่อปีี
ต้้นทุุนรวมต่่อคน 

1,683,135.05
129,471.93

1,751,028.23
134,694.48



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(2):136-50.

Cost-effectiveness of medication adherence program for schizophrenia                                                        Suntarowit N, et al.

146 doi:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

28.77 (SD = 8.60) และระยะติิดตาม 6 เดืือนกลุ่่�มทดลองมีี
คะแนนเฉลี่่�ย 21.85 (SD = 6.17) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย 
32.85 (SD = 7.15) โดยคะแนนเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มทดลองมีี 
แนวโน้้มลดลงมากกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ
จากการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิิต  
(WHOQOL-BREF-THAI) ของผู้้�ดููแลพบว่่า ก่่อนการทดลอง
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 90.00 (SD = 13.07) กลุ่่�มควบคุุม
มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 87.23 (SD = 8.95) หลัังการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 86.23 (SD = 13.35) กลุ่่�มควบคุุม
มีีคะแนนเฉลี่่�ย 86.08 (SD = 9.49) และระยะติิดตาม 6 เดืือน
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 93.23 (SD = 8.96) กลุ่่�มควบคุุม
มีีคะแนนเฉล่ี่�ย 86.54 (SD = 8.29) โดยคะแนนเฉล่ี่�ยทั้้�ง  
2 กลุ่่�มไม่่เปลี่่�ยนแปลงและไม่่แตกต่่างกัันจากการวิิเคราะห์ ์
ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ ดัังตารางที่่� 4
	 ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่ง เสริม 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
	ที่ ่�ระยะติิดตาม 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีระดัับ
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาดีีขึ้้�น 9 คน (ร้้อยละ 69.8) 
คิิดเป็็นต้้นทุุน 194,558.69 บาทต่่อคน กลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับ
ความร่่วมมืือดีีขึ้้�น 6 คน (ร้้อยละ 46.2) คิิดเป็็นต้้นทุุน 
280,522.51 บาทต่อคน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 
5 คน (ร้้อยละ 38.5) คิดิเป็็นต้้นทุุน 350,205.65 บาทต่อคน  
กลุ่่�มควบคุุมมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 3 คน (ร้้อยละ 23.1)  
คิิดเป็็นต้้นทุุน 561,045.02 บาทต่่อคน นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย 
กลุ่่�มทดลองมีีปีีสุุขภาวะ (QALYs) รวม 13 ปีี กลุ่่�มควบคุุม 
มีีปีสุุขภาวะรวม 12.285 ปีี จึึงคิิดเป็็นอััตราส่่วนต้้นทุุน 
ต่่อประสิทิธิผิลส่ว่นเพิ่่�ม (ICER) 94,955.50 บาทต่อ่ปีสีุุขภาวะ 

ดัังตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
	 การวิิเคราะห์์ความแปรแปรวนแบบวััดซ้้ำพบ
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างระยะเวลาและกลุ่่�มและความแตกต่่าง
ระหว่างกลุ่่�มอย่่างมีีนัยสำคััญของคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือ
ในการรักัษาด้้วยยาและคะแนนอรรถประโยชน์์ (EQ-5D-5L) 
ของผู้้�ป่่วย แสดงว่่าโปรแกรมช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยาและปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้เพิ่่�มเติิมจาก 
การดูแูลตามปกติิ ในกลุ่่�มของผู้้�ดููแล พบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ระยะเวลาและกลุ่่�มของคะแนนภาระการดููแลอย่่างมีีนัยสำคััญ 
แสดงว่่าโปรแกรมช่่วยลดภาระการดููแลของผู้้�ดููแลได้้  
อาจเนื่่�องจากโปรแกรมประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�และทักัษะ
ในการจััดการโรค การสร้้างแรงจููงใจและความตระหนัักใน
ความสำคััญของการรัักษา และการสนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพ
อย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่วนคะแนนคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดูแูล (WHOQOL-
BREF-THAI) ไม่่พบปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่างระยะเวลาและกลุ่่�มหรืือ
ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม แสดงว่่าโปรแกรมไม่่ส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ดููแล อาจเนื่่�องจากแบบประเมิิน WHOQOL-
BREF-THAI วััดคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิท่ี่�กว้้างกว่่าแบบประเมิิน 
EQ-5D-5L จึึงอาจมีีความไวต่่ำต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในระยะสั้้�น 
นอกจากนี้้�ความเครีียดและผลกระทบในด้้านอ่ื่�น ๆ ต่่อ 
ชีีวิติส่ว่นตััวอาจเป็็นตัวัแปรกวนของผลด้้านของคุุณภาพชีีวิติ
ของผู้้�ดููแล
	 การวิเิคราะห์์ต้้นทุนุต่่อหน่วยของต้้นทุุนแต่่ละประเภท 
ในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการพบว่่า ต้้นทุุนค่่าแรงของกลุ่่�มทดลอง 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเน่ื่�องจากผู้้�ให้้โปรแกรมมีีฐานเงิินเดืือน 
สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกับัการศึึกษาของอรทัยั เขีียวเจริญิ 
และคณะ31 ที่่�พบว่่าบุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางมีี
ต้้นทุุนค่่าแรงสููง และการศึึกษาของอุุทุุมพร วงษ์์ศิิลปะ และ
ภาสกร สวนเรืือง32 และบุุญมีี วัฒันากร และเบ็ญ็จา นิ่่�มนวล33  
ที่่�พบว่่าต้้นทุุนการให้้บริิการที่่�สููงที่่�สุุดคืือค่่าบุุคลากร แต่่ 
ไม่ส่อดคล้้องกับัการทบทวนวรรณกรรมการศึึกษาในต่่างประเทศ
ของ García-Pérez และ Serrano-Aguilar34 และ Oberjé 
และคณะ35 ที่่�พบว่่าต้้นทุุนการให้้โปรแกรมเสริมเพ่ื่�อเพิ่่�ม 
ความร่ว่มมืือในการรักัษาด้้วยยาไม่แ่ตกต่า่งจากการให้้บริกิาร
ตามปกติิ อาจเนื่่�องจากความแตกต่่างของคุุณสมบััติิและ
บทบาทหน้้าท่ี่�อื่่�นของผู้้�ให้้บริิการในแต่่ละประเทศ จึึงควร 
ฝึึกทัักษะการส่่งเสริมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาให้้
บุุคลากรทุกุระดับัเพื่่�อให้้โปรแกรมมีีความคุ้้�มค่า่คุ้้�มทุนุสูงูสุุด36 
ต้้นทุุนดำเนินิการของกลุ่่�มทดลองมีีต้้นทุุนสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุุม
เน่ื่�องจากมีีการพััฒนาสื่่�อและอุุปกรณ์์การสอนเพิ่่�มเติิม  
แต่่ในระยะยาวสามารถใช้้ซ้้ำได้้ ซึ่่�งจะช่่วยลดต้้นทุนุต่่อหน่วยลง 
นอกจากนี้้�โปรแกรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพสูงแม้้มีีต้้นทุุนสููงใน 
ระยะสั้้�น แต่่สามารถลดอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำและการเข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งช่่วยประหยัดค่าใช้้จ่ายใน 
ระยะยาว37 ต้้นทุุนค่่าลงทุุนพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันมากเน่ื่�องจาก
ใช้้โครงสร้้างพื้้�นฐานเดิิมของโรงพยาบาล ต้้นทุุนยาและ
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เวชภััณฑ์์พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน แต่่เป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มทดลอง 
อาจมีีต้้นทุนุต่่ำกว่่าในระยะยาว เนื่่�องจากการเพิ่่�มความร่่วมมืือ
ในการรัักษาช่่วยลดการใช้้ยาฉ้กเฉิินและการรัักษาภาวะ
แทรกซ้้อน38 ในมุุมมองของผู้้�รับับริกิารพบว่่า ต้้นทุนุค่่าเสีียโอกาส
ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1,034.62 บาทต่่อคน  

(ร้้อยละ 6.2) โดยต้้นทุุนที่่�ไม่่ใช่่ด้้านการแพทย์เพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 
เล็ก็น้้อย เน่ื่�องจากค่่าเดินิทางและค่่าอาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�
ยัังพบว่่าต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาสเพิ่่�มขึ้้�น 1,015.39 บาทต่่อคน 
(ร้้อยละ 28.7) แสดงให้้เห็น็ว่า่ผู้้�ป่่วยและครอบครัวัต้้องเสีียเวลา
มากขึ้้�นในการเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่า่งไรก็ต็าม หากนำโปรแกรม

ตารางที่่� 4 พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมของผู้้�ป่่วย
และภาระการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล ในระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และ 
ระยะติิดตามผล 6 เดืือน จากการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (repeated measures ANOVA)

SS df MS F p-value

ผู้้�ป่่วย

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
ภายในกลุ่่�ม

ระยะเวลา
ระยะเวลา X กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

ระหว่่างกลุ่่�ม
กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

คุุณภาพชีีวิิต (EQ-5D-5L)
ภายในกลุ่่�ม

ระยะเวลา
ระยะเวลา X กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

ระหว่่างกลุ่่�ม
กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

3690.564
4047.077
1141.692

5137.038
2210.615

0.064
0.16

2476.154

0.004
0.021

1.745
1.745
41.890

1
24

1.287
1.287
54.811

1
24

2114.441
2318.698
27.255

5137.038
92.109

0.050
0.012
45.176

0.004
0.001

77.581
85.075

55.771

40.021
9.844

4.857

< .001
< .001

< .001

< .001
.002

.037

ผู้้�ดููแล

ภาระการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวช (Zarit burden interview)
ภายในกลุ่่�ม

ระยะเวลา
ระยะเวลา X กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

ระหว่่างกลุ่่�ม
กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

คุุณภาพชีีวิิต (WHOQOL-BREF-THAI)
ภายในกลุ่่�ม

ระยะเวลา
ระยะเวลา X กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

ระหว่่างกลุ่่�ม
กลุ่่�ม
ความคลาดเคลื่่�อน

3.000
436.692
1104.308

443.538
3516.615

187.103
140.795
2696.103

200.321
5328.974

1.426
1.426
34.231

1
24

1.855
1.855
44.519

1
24

2.103
306.169
32.260

443.538
146.526

100.865
75.901
60.560

200.321
222.041

0.065
9.491

3.027

1.666
1.253

0.902

.880

.002

.095

.200

.293

.352

SS=sum of square, MS = mean square



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(2):136-50.

Cost-effectiveness of medication adherence program for schizophrenia                                                        Suntarowit N, et al.

148 doi:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

เข้้าไปสู่่�ระบบบริิการปกติิอาจส่่งผลให้้ต้้นทุุนรวมลดลงจาก 
การลดค่าใช้้จ่ายของผู้้�รัับบริิการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับ 
เป็็นซ้้ำ39,40

	ที่ �ระยะติดิตาม 6 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีปีสุุขภาวะรวม 
13 ปีี (134,694.48 บาทต่อปีีสุุขภาวะ) กลุ่่�มควบคุุมมีี 
ปีีสุุขภาวะรวม 12.285 ปีี (137,007.33 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ) 
คิิดเป็็นอััตราส่่วนต้้นทุุนต่่อประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�ม (ICER) ที่่�  
94,955.50 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ ถืือว่่ามีีความคุ้้�มค่่าตามเกณฑ์์
ของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.)  
และคณะกรรมการพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิท่ี่�กำหนดเกณฑ์ ์
ความคุ้้�มค่่าไว้้ที่่� 160,000 บาทต่อปีีสุุขภาวะ41 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับการศึึกษาท่ี่� ผ่่านมา การศึึกษาในประเทศไทยของ  
Phanthunane และคณะ42 พบว่่าโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชในชุุมชนมีี ICER อยู่่�ที่่� 132,000 - 145,000 บาทต่่อ 
ปีีสุุขภาวะ และการศึึกษาของ Rosenheck และคณะ43  
ในสหรัฐอเมริิกาพบว่่าโปรแกรมการจััดการรายกรณีีแบบเข้้มข้้น
มีี ICER ประมาณ 300,000 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ (เมื่่�อแปลง 
ค่่าเงิิน) ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษานี้้�
	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ติิดตามผลเป็็นระยะเวลา 
6 เดืือน หากจะดำเนิินการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนและประสิิทธิิผลที่่�
แม่่นยำควรศึึกษาเป็็นระยะเวลา 1 ปีี นอกจากนี้้�อาจมีี 
ข้้อจำกััดด้้านอคติิจากการเลืือกตััวอย่่าง (selection bias) 
เนื่่�องจากกระบวนการสุ่่�มเป็็นการเลืือกด้้วยหมายเลขประจำตัวั 
ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลและช่่วงเวลาท่ี่�คััดเลืือกเข้้าการศึึกษา 
ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่พร้้อมกััน อาจส่่งผลต่่อ

ความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐาน เช่่น การรักัษาที่่�ได้้รับัและ
ระยะวัันนอนโรงพยาบาล ขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทการให้้บริิการ 
ในขณะนั้้�น จึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมที่่�มีีกระบวนการ

และระยะเวลาที่่�ครอบคลุุมเพื่่�อยืืนยัันผลต่่อไป

สรุุป
	อั ตราส่่วนของต้้นทุุนต่่อปีีสุุขภาวะเพิ่่�มขึ้้�น (ICER)  
ของโปรแกรมส่ง่เสริมความร่ว่มมืือในการรักัษาด้้วยยาร่่วมกับั
การดููแลตามปกติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการพยาบาลตามปกติิ
อย่่างเดีียว คิิดเป็็น 94,955.50 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ ซึ่่�งมีี 
ความคุ้้�มค่่าเนื่่�องใช้้เงิินเพิ่่�มขึ้้�นไม่่เกิิน 160,000 บาท  
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ข้้อมููลและแนวทางการนำไปใช้้ในการกำหนดนโยบาย

สาธารณะ 

ผล

	จ ากการคััดกรองบทความ 1,560 เรื่่�อง มีี 4 เรื่่�อง  
ที่่�นำมาวิิเคราะห์์ ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับตััวช้ี้�วััดด้้านสุุขภาพจิิต 
กรอบการทำงาน และกลยุุทธ์์การเฝ้้าระวัังในบริิบทต่่าง ๆ 
ได้้แก่่ การศึึกษาของ McGrath และคณะ12 ที่่�ระบุุตััวช้ี้�วััด
สุุขภาพจิิตที่่�สำคััญสำหรัับโครงการ health enhancing 
physical activity (HEPA) ในทวีีปยุุโรป เช่่น ความพึึงพอใจ
ในชีีวิติ ความเครีียด และการสนับัสนุนุทางสังัคม แม้้ว่่ายังัขาด
ฉัันทามติิเกี่่�ยวกัับเคร่ื่�องมืือที่่�เป็็นมาตรฐาน การศึึกษาของ 
Orpana และคณะ13 ที่่�พััฒนากรอบการเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิต
ระดัับชาติิของประเทศแคนาดา โดยจััดกลุ่่�มตััวชี้้�วััดในระดัับ
บุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม เพื่่�อนำไปใช้้กำหนด
นโยบายและโครงการต่า่ง ๆ  การศึกึษาของ Peitz และคณะ14 
ที่่�ทบทวนวรรณกรรมเชิงิสำรวจและรวบรวมตัวัชี้้�วัดัสุุขภาพจิติ
สาธารณะจำนวน 192 ตัวั ครอบคลุุมด้้านการป้้องกััน สุขุภาพ
จิติเชิงิบวก การใช้้บริิการสุุขภาพจิิต และภาระโรค และการ
ศึึกษาของ Thom และคณะ15 ที่่�ทบทวนวรรณกรรมอย่่าง 
เป็็นระบบและฉัันทามติิของผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อเสนอแนวทาง

สามารถออกแบบมาตรการส่่งเสริิม ป้้องกััน และฟื้้�นฟููด้้าน
สุุขภาพจิิตอย่่างเป็็นระบบและครอบคลุุมทั้้�งระดัับบุุคคล 
ครอบครััว ชุมุชน และสัังคมในภาพรวม11

	สืื บค้้นข้้อมููลผ่่านฐานข้้อมููลทางวิิชาการ ได้้แก่่  
PubMed, PsycINFO, ThaiJO และ Google Scholar  
โดยใช้้คำสำคัญั (keywords) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัตัวัชี้้�วัดัสุขุภาพจิติ 
ได้้แก่่ “mental health indicators”, “psychological 
well-being metrics”, “social determinants of mental 
health” และ “mental health surveillance” คััดกรอง
บทความตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 
เผยแพร่่ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 - 2568 (ค.ศ. 2015 - 2025) 
ตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาไทยหรืืออัังกฤษ มีีข้้อมููลตััวช้ี้�วััดสุุขภาพจิิต 
ที่่�ชัดัเจน และเป็็นการศึกึษาเชิงิปริมิาณหรืือคุณุภาพหรืือเอกสาร
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น รายงานเชิิงนโยบาย และเกณฑ์์การคััดออก 
(exclusion criteria) ได้้แก่ ่ไม่ม่ีีข้อ้มูลูฉบับัเต็ม็ โดยบทความ
ที่่�ซ้้ำซ้้อนไม่่ถููกนำมาวิิเคราะห์์ 
	 บทความทั้้�งหมดที่่�ผ่า่นการคััดเลืือกถููกวิเิคราะห์์เพื่่�อ
สังัเคราะห์ข์้อ้มูลูตามประเด็น็ ได้แ้ก่ ่ตัวัชี้้�วัดัสุขุภาพจิติ ระดับั
ของข้อ้มูลู และแหล่ง่ข้อ้มูลู จากนั้้�นตััวช้ี้�วัดัจะถูกูนำมาค้น้หา
งานวิิจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

แผนภาพที่่� 1 แบบจำลองเชิิงหน้้าที่่�ของสุุขภาพจิิต (functional model of mental health)11

5 

เหตุการณ์หรือภาวะที่เป็นปัญหา 2) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) หมายถึง เหตุการณ์หรือตัวกระตุ้น
ให้เกิดปัญหาสขุภาพจิตหรือทำให้อาการแสดงออกมา โดยปัจจัยเหล่าน้ีมักเกิดขึ้นทันทีหรือในระยะสั้นและทำ
ให้ปัญหาที่มีแนวโน้มอยู่แล้วแสดงอาการอย่างชัดเจน 3) ปัจจัยเชิงสังคมในปัจจุบัน (present social 
context) หมายถึง สถานการณ์และปัจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในช่วงเวลาปัจจุบัน ซึ่งรวมถึง
โครงสร้างทางสังคมและแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม สุขภาพจิต และความเป็นอยู่ของประชากร 4) 
ผลกระทบ (consequences) หมายถึง ผลกระทบหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์หรือปัจจัยบางอย่าง อาจ
เป็นผลกระทบทางบวกหรือทางลบขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 5) ทรัพยากรด้านสุขภาพจิตระดับบุคคล (mental 
Health - individual resources) ซึ่งขึ้นอยู่กับทรัพยากรภายใน เช่น ความสามารถในการจัดการอารมณ์ 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และทักษะการเผชิญปัญหา และ 6) สังคมและวัฒนธรรม (society and culture) เช่น 
ความเช่ือ ค่านิยม โครงสร้างทางสังคม และนโยบายระดับชาติ ดังแผนภาพที่ 1 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าทุกองค์ประกอบ
ล้วนอยู่ภายใต้อิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรม การวิเคราะห์สุขภาพจิตตามแบบจำลองนี้จึงเปดิโอกาสให้
สามารถออกแบบมาตรการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมในภาพรวม11  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภาพที่ 1. แบบจำลองเชิงหน้าที่ของสุขภาพจิต (functional model of mental health)11 
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การเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตในประเทศเยอรมนีีและระบุุปััจจัยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริมสุุขภาพจิิต ทรััพยากรทางสัังคม 
ความเสี่่�ยงทางจิิตใจ และภาวะสุุขภาพจิิตทางคลิินิิก
	 ตัวัช้ี้�วัดัสุขุภาพจิติ (mental health indicators) 
	จ ากการวิิเคราะห์์สามารถระบุุตัวัชี้้�วััดในระดัับประชากร 
74 ตััว ซึ่่�งสามารถจำแนกออกเป็็น 6 ประเภทหลัักตาม 
แบบจำลองเชิงิหน้้าที่่�ของสุขุภาพจิติ ดังัตารางที่่� 1 โดยตัวัชี้้�วััด
ที่่�ปรากฏบ่อยในการศึึกษาหลายเรื่่�อง ได้้แก่่ ความพึึงพอใจ 
ในชีีวิติ (life satisfaction) การสนัับสนุุนทางสัังคม (social 
support) และระดัับความเครีียด (stress level) ซึ่่�งเป็็น 
ตััวชี้้�วััดพื้้�นฐานที่่�สะท้้อนทั้้�งสถานะสุุขภาพจิิตโดยรวมและ
ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต 
	 ระดัับของข้้อมููล (level of data)
	ส ามารถจำแนกระดัับของข้้อมููลตััวชี้้�วััดสุุขภาพจิิต
ได้้เป็็น 2 ประเภทหลััก ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลระดัับบุุคคล  
(individual-level data) หมายถึงึ ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการสำรวจ
หรืือแบบสอบถามที่่�ระบุลุักัษณะหรืือสถานะของแต่ล่ะบุคุคล 
เช่่น ความเครีียด ความพึึงพอใจในชีีวิิต และระดัับความรู้้� 
ด้้านสุุขภาพจิิต และ 2) ข้้อมููลระดัับกลุ่่�มหรืือประชากร  
(aggregate-level data) หมายถึึง ข้้อมููลที่่�ถููกรวบรวมและ
รายงานในลัักษณะรวมกลุ่่�ม เช่่น รายได้้เฉลี่่�ยของครััวเรืือน 
อััตราการใช้้บริิการสุุขภาพจิิต และค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพจิิต
ในระดับัประเทศ ความแตกต่่างสำคัญัของข้้อมูลูทั้้�ง 2 ประเภท 
คืือ ข้้อมููลระดัับบุุคคลช่่วยให้้เข้้าใจความแตกต่่างภายใน
ประชากร ขณะที่่�ข้้อมููลระดัับกลุ่่�มช่่วยให้้เห็็นภาพรวมและ
แนวโน้้มเชิิงนโยบาย
	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเภทของ 
ตัวัชี้้�วัดักับัระดับัของข้้อมูลู พบว่่า ตััวชี้้�วัดัที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มปััจจัยนำ 
เช่่น ประสบการณ์์วััยเด็็ก ความยากจน และสถานะสุุขภาพกาย 
มักัใช้ข้้้อมูลูระดัับบุคุคล ขณะที่่�ตัวัชี้้�วััดด้า้นระบบบริิการหรืือ
ทรััพยากรสุุขภาพจิิต เช่่น อััตราการใช้้บริิการสุุขภาพจิิต  
งบประมาณ หรืือภาระโรค มักัใช้้ข้้อมูลูระดับักลุ่่�ม ส่่วนตัวัชี้้�วัดั
ในกลุ่่�มผลกระทบและบริิบททางสัังคมมีีทั้้�งการใช้้ข้้อมููล 
ระดัับบุุคคล เช่่น ความเหงาและความพึึงพอใจในชีีวิิต และ
ข้้อมููลระดับักลุ่่�ม เช่่น อัตัราการฆ่่าตััวตายและความเหลื่่�อมล้้ำ
ทางรายได้้

	 แหล่่งข้้อมููล (source of data)
	 แหล่่งที่่�มาของข้้อมููลตััวชี้้�วััดสุุขภาพจิิตแบ่่งเป็็น 4 
ประเภทหลััก ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลจากการสำรวจ (survey) เช่่น 
แบบสอบถามความสุุข ความเครีียด และความสััมพัันธ์์ใน
ครอบครััว 2) ข้้อมููลสถิิติิจากระบบงานประจำ (routine 
statistics) เช่น่ สถิติิจิากหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพหรืือฐานข้อ้มูลู
ของภาครััฐ 3) การศึึกษาเชิิงสัังคม (social studies) เช่่น  
การรับัรู้้�ต่อการตีีตราและการยอมรัับของสัังคมต่่อผู้้�ป่วยจิติเวช 
และ 4) การศึกึษาเชิงิวัฒันธรรม (cultural studies) ซึ่่�งใช้้สำรวจ
ทััศนคติิทางวััฒนธรรมต่่อการดููแลสุุขภาพจิิตและการรัักษา 
	จ ากการวิิเคราะห์์พบว่่า ตััวชี้้�วััดกลุ่่�มปััจจััยนำ เช่่น 
ความยากจน ความรุุนแรง และภาวะเรื้้�อรััง มัักใช้้ข้้อมููล 
จากแบบสอบถามและสถิติทิางสุขุภาพ ตัวัชี้้�วัดัด้า้นทรัพัยากร
สุุขภาพจิิตมักใช้้ข้้อมููลจากสถิติิของรััฐ ขณะที่่�ตััวช้ี้�วััดใน 
หมวดสัังคมและวััฒนธรรม เช่่น การตีีตราและการรัับรู้้�ต่่อ 
การรัักษา มักัใช้ข้้อ้มูลูจากการศึกึษาเชิงิสังัคมและวััฒนธรรม 
ซึ่่�งเน้้นการเก็็บข้้อมููลเชิิงลึึกในเชิิงคุุณภาพหรืือแบบสำรวจ

เฉพาะกลุ่่�ม

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�รวบรวมบทความที่่�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิจััย 
ที่่�หลากหลายและมุ่่�งเน้้นไปที่่�กลุ่่�มประชากรที่่�แตกต่่างกััน  
ซึ่่�งช่่วยให้้เกิดิความเข้้าใจที่่�ครอบคลุมุเกี่่�ยวกับัตัวัชี้้�วัดัสุขุภาพจิิต
และนโยบายด้้านสุุขภาพจิิต จากผลการศึึกษาสามารถระบุุ
ตััวชี้้�วััดด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพจิิตและการป้้องกัันปััญหา
สุุขภาพจิิต 74 ตััว ซึ่่�งถููกจััดกลุ่่�มภายใต้้แบบจำลองเชิิงหน้้าที่่�
ของสุุขภาพจิิต ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความซัับซ้้อนของปััจจัยที่่�
กำหนดสุุขภาพจิิตในระดัับบุุคคล สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม  
จากการวิิเคราะห์์พบว่่ามีีตััวชี้้�วััดบางตััวที่่�ปรากฏซ้้ำใน 
หลายการศึกึษา ได้้แก่่ ความพึงึพอใจในชีีวิติ (life satisfaction) 
การสนับสนุนทางสัังคม (social support) ความเครีียด 
(stress) ภาวะสุขุภาพจิติเชิงิบวก (positive mental health) 
และความเหงา (loneliness) ตััวชี้้�วััดเหล่่านี้้�มีีความสำคััญ
เนื่่�องจากสะท้้อนสถานะสุุขภาพจิิตโดยรวมของประชากร 
ในแง่่คุุณภาพชีีวิต ความสามารถในการเผชิิญปััญหา และ
ความเชื่่�อมโยงทางสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นรากฐานของการมีีสุขภาวะ
ทางจิติที่่�ดีีและมีีบทบาทในการป้อ้งกันัปัญัหาสุขุภาพจิติเรื้้�อรังั 
เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า การใช้้สารเสพติิด และความเสี่่�ยง 



ตััวชี้้�วััดด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต                               		                                      นาวิินีี เรกนอลต์์
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ตารางที่่� 1 ตััวชี้้�วััดด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต ระดัับข้้อมููล และแหล่่งข้้อมููล 

ตััวชี้้�วััดสุุขภาพจิิต
(mental health indicators)

ระดัับและแหล่่งข้้อมููล
(level and source of data)

1. ทรััพยากรด้้านสุุขภาพจิิตระดัับบุุคคล (mental health - individual resources)

ทรััพยากรด้้านสุุขภาพจิิต 
(mental health resources)

- resilience 
- control and self-efficacy 
- spiritual
- optimism 
- personality 
- general trust 
- emotional intelligence 
- self-esteem 
- life-domain- work life balance 

individual-related, survey data

2. ปััจจััยนำ (predisposing factors)

ปััจจััยเสี่่�ยงระดัับบุุคคล 
(individual factors)

ปััจจัยัเสี่่�ยงระดับัครอบครััว 
(family factors)

ปััจจัยัเสี่่�ยงระดับัสังัคม 
(social factors)

- relationship 
- unemployment
- income/ poverty 
- socio-economic status 
- level of education 
- physical activity 
- health lifestyle 
- health status 
- mental health literacy 
- substance use 
- chronic physical diseases 
- chronic pain 
- critical life events trauma 
- adverse childhood experiences 
- violence 
- cognitive impairment
- chronic stress 
- homelessness
- loneliness
- family physical and mental health status 
- family history of mental disorders 
- family history of suicide-related behavior 
- substance use by family members 
- household income 
- nurturing childhood environment 
- parenting style
- family relationship 
- household composition
- housing conditions 
- discrimination 
- economic stability & employment

- income inequality in society 
- neighborhood conditions 
- school environment 
- workplace environment 

individual-related, survey data

individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
aggregate, routine statistics
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics 
population-level, economic reports
aggregate, routine statistics
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
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	 ในบริบิทของประเทศไทยพบว่า่ ตัวัชี้้�วัดัที่่�มีีการเก็บ็
ข้้อมููลอยู่่�แล้้ว ได้้แก่่ ความเครีียด ความเสี่่�ยงซึึมเศร้้า  
ความคิดิฆ่่าตัวัตาย และพลังัใจ โดยผ่่านระบบ Mental Health 
Check-In และการใช้้บริิการผ่่านระบบ HDC ขณะที่่�ตััวชี้้�วััด

การฆ่่าตััวตาย โดยเฉพาะการสนับสนุุนทางสัังคมและภาวะ
สุุขภาพจิิตเชิิงบวกซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกัันที่่�ช่่วยลดโอกาสเกิิด
ปััญหาสุุขภาพจิิตและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวในระยะยาว16,17	

ตารางที่่� 1 ตััวชี้้�วััดด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต ระดัับข้้อมููล และแหล่่งข้้อมููล (ต่่อ)

ตััวชี้้�วััดสุุขภาพจิิต
(mental health indicators)

ระดัับและแหล่่งข้้อมููล
(level and source of data)

3. ปััจจััยกระตุ้้�น (precipitating factors) 

เหตุุการณ์์ในชีีวิิต 
(life events)

- violence individual-related, survey data 
and aggregate, routine statistics

4. ปััจจััยเชิิงสัังคมในปััจจุุบััน (present social context)

ความสััมพัันธ์์และการสนัับสนุุนทางสัังคม 
(social Interaction)

ทรััพยากรด้้านสุุขภาพจิิต 
(mental health resources) 

- social support 
- social connection
- social network
- social participation 
- access to mental health services 
- supply and utilization of mental health care 
- needs, unmet needs and barriers in mental health care 
- quality of care 
- costs due to mental disorders 
- burden of disease and mortality 
- mental health promotion budget 
- existence of mental health promotion/
prevention programs 

individual-related, survey data 
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics

aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics

5. ผลกระทบ (consequences)

สุุขภาวะในด้้านต่่าง ๆ 
(well-being) 

สุุขภาพจิิตเชิิงบวก 
(positive mental health)

คุุณภาพชีีวิิต 
(quality of life)
สุุขภาพจิิต 
(mental health status) 

- social well-being
- psychological well-being 
- well-being 
- positive mental health 
- happiness 
- meaning in life 
- quality of life 
- life satisfaction 
- stress 
- burnout symptoms
- self-rated mental health
- loneliness 
- self-harm and suicidality 
- psychopathology 

individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
individual-related, survey data
aggregate, routine statistics
aggregate, routine statistics

6. สัังคมและวััฒนธรรม (society and culture)

สัังคมและวััฒนธรรม 
(society and culture)

- mental health stigma 
- societal attitudes towards mental health
- cultural perceptions of mental health treatment

population-level, social surveys 
population-level, social studies 
population-level, cultural studies 
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ที่่�สะท้้อนสุุขภาวะเชิิงบวก เช่่น ความพึึงพอใจในชีีวิิต 
และความหมายของชีีวิต ยัังมีีการเก็็บข้้อมููลอย่่างจำกััด  
หรืือมีีเฉพาะในงานวิิจััยที่่�ไม่่ต่่อเน่ื่�อง เม่ื่�อพิิจารณาถึึง 
ความเหมาะสมในการนำไปใช้้ในบริบิทของประเทศไทย พบว่่า 
ตััวชี้้� วััดในกลุ่่�มปััจจัยนำและปััจจััยเชิิงสัังคมในปััจจุุบััน 
ที่่�อิิงข้้อมููลระดัับบุุคคล เช่่น การสนัับสนุุนทางสัังคม  
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิิต (mental health literacy)  
และความสััมพัันธ์์ในครอบครััว (family relationship)  
มีีความเหมาะสมและมีีความเป็็นไปได้้ในการเก็็บข้้อมููลสููง 
เนื่่�องจากสามารถเก็็บผ่่านแบบสอบถามในการสำรวจสุขภาพ
หรืือผสานกัับกลไกในระดัับพื้้�นที่่�ได้้ ขณะที่่�ตััวชี้้�วััดที่่�อาจ 
ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทไทย เช่่น รายจ่่ายด้้านสุุขภาพจิิต  
(mental health expenditure) และภาระโรคจากสุุขภาพจิติ 
(burden of disease due to mental disorders) ยัังไม่่มีี
ระบบติดิตามที่่�แม่่นยำและอาจมีีข้อจำกัดัด้้านวิธิีกีารเก็บ็ข้้อมูลู
ทางเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพ ทั้้�งนี้้�ตััวช้ี้�วััดที่่�ควรเก็็บแต่่ยัังมีี 
ความเป็็นไปได้้น้้อยในบริิบทของไทย เช่่น ประสบการณ์์ที่่� 
ไม่่พึงึประสงค์์ในวัยัเด็ก็ (adverse childhood experiences: 
ACEs) และประวััติิความรุุนแรง (violence) ซ่ึ่�งแม้้เป็็น 
ปััจจัยเสี่่�ยงสำคััญของปััญหาสุุขภาพจิิตระยะยาว แต่่การ 
เก็บ็ข้อ้มููลในปััจจุบุันัอาจยังมีีข้อ้จำกััดด้้านความอ่่อนไหวและ
ความปลอดภััยของข้้อมูลูส่่วนบุคุคล ดังันั้้�น หากจะดำเนิินการ
เก็็บข้้อมููลเหล่่านี้้�ในอนาคต ควรมีีกลไกรองรัับด้้านจริิยธรรม 
การรัักษาความเป็็นส่่วนตััว และการติิดตามอย่่างเหมาะสม
	 แม้้ว่่าตัวัชี้้�วัดัเหล่่านี้้�จะครอบคลุมุหลายมิติิ ิแต่่พบว่่า
ปััจจุุบัันยัังมีีช่องว่่างในกระบวนการเก็็บข้้อมููลและความ 
ไม่่สอดคล้้องของมาตรฐานการวััดระหว่่างประเทศต่่าง ๆ  
โดยเฉพาะการเน้้นเก็็บข้้อมููลด้้านลบมากกว่่าด้้านบวก  
กล่่าวคืือ หลายประเทศรวมถึึงประเทศไทยมัักมุ่่�งเก็็บข้้อมููล
เกี่่�ยวกัับปัญัหาสุุขภาพจิติ เช่น่ ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล 
และความคิิดฆ่่าตััวตาย ขณะที่่�ตััวชี้้�วััดที่่�สะท้้อนสุุขภาวะจิิต 
ด้้านบวก เช่่น ความพึึงพอใจในชีีวิิตและความหมายของชีีวิิต 
กลัับยัังไม่่ได้้รัับความสำคััญเท่่าที่่�ควร แม้้มีีหลัักฐานวิิชาการ
ยืืนยัันว่่าการส่่งเสริิมสุุขภาวะจิิตเชิิงบวกมีีบทบาทสำคััญ 
ต่่อการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในระยะยาว17 นอกจากน้ี้�  
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินยัังมีีความหลากหลายและ 
ขาดมาตรฐาน เนื่่�องจากหลายหน่่วยงานมักัพััฒนาแบบสอบถาม

ขึึ�นเองโดยไม่่อ้้างอิงิกรอบขององค์์การอนามัยัโลกหรืือองค์ก์าร
เพ่ื่�อความร่ว่มมืือและการพัฒันาทางเศรษฐกิจิ (organization 
for economic co-operation and development: OECD) 
ส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถเปรีียบเทีียบข้อ้มูลูข้า้มประเทศหรืือแม้แ้ต่่
ระหว่่างพื้้�นที่่�ภายในประเทศได้้ อีีกทั้้�งยังัพบว่่าข้้อมูลูที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับตััวชี้้�วััดบางประเภท เช่่น ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 
ประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึงึประสงค์์ในวัยัเด็ก็ และการตีีตราทางสังัคม 
(stigma) มักัถูกูรวบรวมเฉพาะในงานวิิจัยัโดยไม่่ได้้ถูกูรวมอยู่่�ใน
ระบบติิดตามข้้อมููลระยะยาวในระดัับประเทศ จึึงขาดความ
ต่่อเนื่่�องในการประเมิินสถานการณ์์ นอกจากน้ี้� ยัังไม่่พบว่่า 
มีีการใช้้กรอบตัวัชี้้�วัดัสุขุภาพจิติแบบองค์์รวม เช่่น แบบจำลอง
เชิงิหน้้าที่่�ของสุขุภาพจิติ มาเป็็นโครงสร้างหลักัในการวางระบบ
การติิดตามและประเมิินผล ส่่งผลให้้การเก็็บข้้อมููลยััง 
ขาดความครอบคลุุมในมิิติิที่่�หลากหลายของสุุขภาพจิิตและ
ยากต่่อการเชื่่�อมโยงกับัการวางแผนนโยบายและการดำเนิินงาน
ในระดัับพื้้�นที่่�และประเทศ
	 การเก็็บข้้อมููลตััวชี้้�วััดสุุขภาพจิิตในปััจจุุบัันมััก
เป็็นการเก็็บในระดัับบุคุคลโดยตรง ทั้้�งการเก็็บในสถานพยาบาล
และการสำรวจประชากรทั้้�งของภาครััฐและเอกชน โดยนิิยม
ใช้้แบบสอบถาม ทั้้�งในรููปแบบกระดาษและดิิจิิทััล และ 
การสััมภาษณ์์ ซึ่่�งมีีจุุดแข็็งสำคััญ ได้้แก่่ สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล
เชิิงลึึกที่่�สะท้้อนประสบการณ์์ อารมณ์์ และความคิิดของ
แต่่ละบุุคคล สามารถวััดตััวชี้้�วััดที่่�เป็็นนามธรรมได้้ดีี เช่่น  
ความพึงึพอใจในชีีวิติและความหมายของชีีวิต มีีความยืืดหยุ่่�นสูงู 
สามารถปรัับใช้้ได้้ตามบริิบทและกลุ่่�มเป้้าหมาย และส่่งเสริิม
ความไว้้วางใจในการเปิิดเผยข้้อมููล แต่่กระบวนการดัังกล่่าว
ยังัมีีข้อ้จำกัดัที่่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพและความน่า่เชื่่�อถืือของข้อ้มูลู 
โดยเฉพาะอคติิจากการตอบตามความคาดหวัังของสัังคม  
(social desirability bias)19 ซึ่่�งมัักพบในการตอบ
แบบสอบถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรายงานปััญหาสุุขภาพจิิต
และการใช้ส้ารเสพติด นอกจากน้ี้� วิธิีกีารเก็็บข้อ้มูลูในปััจจุบุันั
ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงกลุ่่�มประชากรเปราะบางได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ เช่่น ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตรุุนแรง ผู้้�พิิการทาง
ร่่างกาย ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีทัักษะ
การใช้้เทคโนโลยีี เนื่่�องจากกลุ่่�มเหล่่านี้้�อาจไม่่สามารถเข้้าถึึง
แบบสอบถามดิิจิิทััล ลัังเลที่่�จะเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััว หรืือ 
ไม่่มีีความเชื่่�อมั่่�นในระบบการเก็็บข้้อมููล20 การลงพื้้�นที่่� 
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เก็็บข้้อมููลเชิิงลึึกมัักใช้้เวลาและทรััพยากรมาก ซ่ึ่�งอาจทำได้้
ในพื้้�นที่่�หรืือในช่่วงเวลาที่่�จำกััด ส่่งผลให้้ข้้อมููลที่่�ได้้ไม่่
ครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมดในสัังคม การเก็็บข้้อมููลแบบ 
ภาคตัดัขวางยัังขาดความต่่อเน่ื่�องของข้้อมูลู ทำให้้ไม่ส่ามารถ
ติิดตามแนวโน้้มและการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับประชากรได้้21 
อีีกทั้้�งวิิธีีการเก็็บข้้อมููลในปััจจุุบัันยัังขาดการเชื่่�อมโยงกัับ 
แหล่่งข้้อมููลทางสังัคม วัฒันธรรม และพฤติกิรรมจากภาคส่่วนอื่่�น 
เช่่น ระบบการศึึกษา ภาคแรงงาน และชุุมชนท้้องถิ่่�น  
ส่่งผลให้้การทำความเข้้าใจปััจจัยกำหนดสุุขภาพจิิตรวมถึึง 
การออกแบบมาตรการส่่งเสริมป้้องกัันไม่่ครอบคลุุม 
ความหลากหลายของประชากรและไม่่เท่่าทันัการเปลี่่�ยนแปลง
ของบริิบททางสัังคม 
	ทั้้ �งนี้้� การรวบรวมและจัดัการข้อ้มูลูที่่�มีีความซับัซ้้อน
และหลากหลายทั้้�งประเภทข้้อมููล ระดัับข้้อมููล และแหล่่งที่่�มา
ของข้้อมููล (ดัังแสดงในตารางที่่�  1) จำเป็็นต้้องอาศััย
กระบวนการและเทคโนโลยีีรูปแบบใหม่่เพื่่�อก้้าวข้้ามความ 
ท้า้ท้า้ยดังักล่า่ว ปัจัจุบุันัมีีการศึกึษาที่่�ประยุกุต์ใ์ช้ว้ิทิยาศาสตร์์
ข้้อมููล (data science) ในงานสุุขภาพจิิตระดัับประชากร  
ซึ่่�งเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเก็็บ วิิเคราะห์์ และประยุุกต์์ใช้้
ข้อ้มูลูสุขุภาพจิติ เช่น่ data mining ซ่ึ่�งสามารถค้นหารููปแบบ
ที่่�ซ่อ่นอยู่่�ในชุดุข้อ้มูลูขนาดใหญ่ ่ช่ว่ยให้เ้กิดิความเข้า้ใจเชิงิลึกึ
เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�กำหนดสุุขภาพจิิตและแบ่่งกลุ่่�มประชากร 
ตามความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพจิติ เพ่ื่�อช่่วยในการออกแบบมาตรการ
แทรกแซงที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะ21 ขณะที่่�  
machine learning สามารถเพิ่่�มขีีดความสามารถในการ
วิเิคราะห์์เชิงิพยากรณ์์ของข้้อมููลสุุขภาพจิติ โดยวิิเคราะห์์ข้อ้มูลู
ในอดีีตเพื่่�อคาดการณ์์สััญญาณเบื้้�องต้้นหรืือบุุคคลที่่�มีี 
ความเสี่่�ยงสูงูต่่อโรคทางสุุขภาพจิติ ซึ่่�งช่่วยให้้สามารถดำเนิินการ
แทรกแซงล่่วงหน้้าได้้22 นอกจากนี้้� natural language  
processing (NLP) ยัังถููกนำมาใช้้เพื่่�อวิิเคราะห์์อารมณ์์และ
สภาวะทางจิิตจากแพลตฟอร์์มการสื่่�อสารดิิจิิทััล ซ่ึ่�งช่่วยให้้
สามารถติดตามแนวโน้้มสุุขภาพจิิตของประชากรแบบ 
เรีียลไทม์์22 เทคโนโลยีีเหล่า่นี้้�สามารถเสริมิประสิทิธิภิาพของ
ระบบเฝ้้าระวังัสุขุภาพจิิตและการตอบสนองต่่อวิกิฤตสุขุภาพจิติ
ได้้ทัันทีี
	 หน่่วยงานและผู้้�กำหนดนโยบายด้้านการส่่งเสริิม 
สุุขภาพจิิตและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตจึงควรให้้ 

ความสำคััญกัับการบููรณาการการวิิเคราะห์์ขั้้�นสููงในระบบ
สารสนเทศสุขุภาพจิิต เช่น่ การพัฒันามาตรฐานการเก็บ็ข้อ้มูลู
ที่่�เป็น็ระบบเพื่่�อเพิ่่�มความสอดคล้อ้งและความสามารถในการ
เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างภููมิิภาคและระบบสาธารณสุุข 
ที่่�แตกต่่างกััน การใช้้วิิทยาศาสตร์ข้้อมููลเพ่ื่�อค้้นหาประชากร
กลุ่่�มเสี่่�ยงและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของมาตรการแทรกแซง 
ด้้านสุุขภาพจิิต การเชื่่�อมโยงแหล่่งข้้อมููลจากภาคส่่วนอื่่�น  
รวมถึึงข้้อมููลจากอุุปกรณ์์สวมใส่่ (wearable devices) 
แอปพลิเิคชันัในโทรศัพัท์มืือถืือ และพฤติกิรรมดิจิิทิัลั เพื่่�อเพิ่่�ม
ความครอบคลุุมและความไวของการเฝ้า้ระวัังสุขุภาพจิติ และ
การพััฒนาแนวปฏิบัิัติทิางจริยธรรมเพื่่�อรักัษาความเป็็นส่่วนตัวั
และความปลอดภัยัของข้้อมูลูสุขุภาพจิติที่่�มีีความละเอีียดอ่่อน
	 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตนี้� 
มีีข้้อจำกััดจากการใช้้ฐานข้้อมููลเฉพาะที่่�อาจไม่่ครอบคลุุม 
งานวิิจััยทั้้�งหมด นอกจากนี้้�การใช้้กรอบแนวคิิดเดีียวอาจ
จำกััดมุุมมองต่่อปััจจัยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อสุุขภาพจิิต การศึึกษา 
ในอนาคตควรขยายขอบเขตการค้น้คว้้าให้ค้รอบคลุมุงานวิจิัยั 
ที่่�ไม่่ได้้เผยแพร่ในฐานข้้อมููลวิิชาการหลัักและใช้ก้รอบแนวคิิด
ที่่�หลากหลายเพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านสุุขภาพจิิต
ได้้อย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น
      

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�ได้้ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับตััวชี้้�วััด
ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต
ในระดับัประชากร โดยอิงิแบบจำลองเชิงิหน้้าที่่�ของสุขุภาพจิติ 
(functional model of mental health) เป็็นกรอบในการ
วิิเคราะห์์ พบว่่า มีีตััวชี้้�วััดสำคััญ 74 ตััว ที่่�สามารถสะท้้อน
ปััจจัยักำหนดสุขุภาพจิติของประชากรในหลายมิิติ ิอย่่างไรก็ต็าม 
การศึึกษาน้ี้�พบความไม่่สอดคล้้องของมาตรฐานตััวชี้้�วััด
ระหว่่างประเทศ ช่่องว่่างของการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตััวชี้้�วััด 
และข้้อจำกััดด้้านระเบีียบวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ใน
ปัจัจุบุันั จึงึควรมีีการพัฒันากลไกการวัดัที่่�ครอบคลุมุและเป็น็
มาตรฐาน การประยุุกต์์ใช้ว้ิทิยาศาสตร์ข้อ้มููล (data science) 
รวมถึึงการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางจริิยธรรมที่่� เกี่่�ยวข้้อง  
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและมาตรฐานของการส่่งเสริิมและ
ป้้องกัันด้้านสุุขภาพจิิต
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บทความพิิเศษ

แนวทางของ Cardiff Model เพื่่�อป้้องกัันความรุุนแรงในสัังคม

บทคััดย่่อ
	 ความรุุนแรงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก แต่่ข้้อมููลจากหน่่วยงานตำรวจมัักไม่่ครอบคลุุมเหตุุการณ์์ทั้้�งหมด

เนื่่�องจากมีีการรายงานต่่ำ Cardiff Model เป็น็นวััตกรรมการป้องกัันความรุนุแรงเชิงิรุกุที่่�ได้้รับัการพิสูิูจน์์แล้้วว่่ามีีประสิิทธิภาพ 

โดยใช้้หลัักการเชื่่�อมโยงข้้อมููลการบาดเจ็็บที่่�ไม่่มีีการระบุุตััวตนจากแผนกฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลเข้้ากัับข้้อมููลของตำรวจ  

เพื่่�อสร้้างภาพรวมของปััญหาความรุุนแรงท่ี่�สมบููรณ์และแม่่นยำขึ้้�น การวิเคราะห์์ข้้อมููลแบบบููรณาการนี้้�ช่่วยให้้สามารถระบุุ

พื้้�นที่่�และเวลาเสี่่�ยงได้้อย่่างชัดัเจน นำไปสู่่�การวางมาตรการป้องกันัที่่�ตรงจุดุและมีีประสิทิธิภิาพโดยความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากนานาชาติิแสดงให้้เห็็นว่่าโมเดลนี้้�สามารถลดจำนวนผู้้�บาดเจ็็บจากความรุุนแรงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

และมีีความคุ้้�มค่า่คุ้้�มทุนุสูงู บทความนี้้�ทบทวนหลักัการ กระบวนการ และผลลััพธ์ข์อง Cardiff Model พร้อ้มทั้้�งสำรวจโอกาส

และความท้้าทายในการนำมาปรับใช้้ในบริิบทของประเทศไทย เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการสร้้างสัังคมที่่�ปลอดภััยและลดผลกระทบ

จากความรุุนแรงอย่่างยั่่�งยืืน
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Special article

The Cardiff Model approach to violence prevention

Abstract 	
	 Violence is a significant global public health issue, yet traditional police data often underrepresents 

its true scale due to underreporting. The Cardiff Model is a proven, proactive approach to violence  

prevention that addresses this gap by integrating anonymized injury data from hospital emergency departments 

with police records. This integrated data provides a more accurate picture of violent incidents, enabling 

the precise identification of violence hotspots by location and time, and supporting targeted, evidence-based 

prevention strategies through multi-agency collaboration. Various studies have demonstrated that  

the model significantly reduces violence-related injuries and is highly cost-effective. This article reviews 

the principles, implementation processes, and outcomes of the Cardiff Model, while also exploring  

the opportunities and challenges of its adaptation within the Thai context, aiming to guide efforts toward 

a safer society and the sustainable reduction of violence.

Keywords: Cardiff Model, data sharing, injury surveillance, public health, violence prevention
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ความรู้้�เดิมิ : ความรุุนแรงเป็็นปััญหาสังัคมและสุขุภาพจิติ
ที่่�ซัับซ้้อน ข้้อมููลจากภาคส่่วนต่่าง ๆ เช่่น หน่่วยงาน
สาธารณสุุขและตำรวจ มัักถููกเก็็บแยกจากกััน ทำให้้ 
การวางแผนป้้องกัันขาดประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�อััตรา
การรายงานเหตุคุวามรุนุแรงต่่อตำรวจในปััจจุบุันัยังัต่ำ่กว่่า
ความเป็็นจริิงมาก
ความรู้้�ใหม่่ : กลไกการทำงานของ Cardiff Model  
มีีกระบวนการดำเนิินงาน ได้้แก่่ การรวบรวมข้้อมููลใน
ห้อ้งฉุุกเฉินิ การแบ่ง่ปันัข้อ้มูลูที่่�เป็น็นิรินาม การวิเิคราะห์์
เพื่่�อสร้้างแผนท่ี่�ข้้อมููล และการลงมืือปฏิิบััติิ โดย 
ทีีมสหวิิชาชีีพ โดยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงถึึง
ประสิิทธิภาพและความคุ้้�นค่่าคุ้้�มทุุนในการลดความ 
เสีียหายจากการบาดเจ็็บและการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ความรุุนแรง 
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การนำกรอบแนวคิิดและ 
หลัักการของ Cardiff Model ไปใช้้ผลัักดัันเชิิงนโยบาย
ในประเทศไทย เพื่่�อริเิริ่่�มโครงการนำร่อ่งในการเชื่่�อมโยง
ข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาลกับัหน่่วยงานท้้องถิ่่�นและตำรวจ 
โดยอาจต่่อยอดจากระบบข้้อมููลท่ี่�มีีอยู่่� เช่่น ศููนย์์พึ่่�งได้้ 
(OSCC) เพื่่�อสร้้างระบบป้้องกัันความรุุนแรงเชิิงรุุกที่่�มีี
ข้้อมููลสนัับสนุุนและวััดผลได้้จริิง

ไปแจ้้งความตำรวจ ในสหราชอาณาจัักรพบว่่าร้้อยละ 763 
ของข้้อมููลความรุุนแรงท่ี่�ต้้องเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล
ไปไม่่ถึึงตำรวจ ในเดนมาร์์กพบสััดส่่วนร้้อยละ 774 ส่่วนใน
สหรัฐัอเมริกิาพบสัดัส่่วนสูงูถึึงร้้อยละ 895 การไม่่รายงานเหตุุ 
ความรุุนแรงจึึงยัังเป็็นปััญหาใหญ่่ โดยคนส่่วนใหญ่่ไม่่ได้ ้
แจ้้งตำรวจเนื่่�องจากความกลัวั ความไม่่ไว้้วางใจ หรืือความกังัวล
ด้้านกฎหมาย ดัังนั้้�นข้้อมููลจากหน่่วยงานบัังคัับใช้้กฎหมาย
เพีียงอย่่างเดีียวไม่่สามารถสะท้้อนภาพความรุนุแรงได้้ครบถ้้วน 
แสดงให้้เห็็นว่่าการขาดความเชื่่�อมโยงของข้้อมููลส่่งผลต่่อ 
การวางแผนป้้องกัันความรุุนแรงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

Cardiff Model กัับการป้้องกัันความรุุนแรงในสัังคม

	 Cardiff Model เป็็นระบบเฝ้้าระวัังความรุุนแรงที่่�
พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวทางการแบ่่งปัันข้้อมููลและการวางแผน
ป้้องกัันความรุุนแรงแบบหลายภาคส่่วน โมเดลนี้้�ใช้้หลัักการ
รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์ความรุุนแรงจากแผนก
ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล จากนั้้�นนำมาเชื่่�อมโยงกัับข้้อมููลของ
ตำรวจเพื่่�อสร้า้งภาพรวมท่ี่�ครบถ้้วนและแม่่นยำยิ่่�งข้ึ้�นเกี่่�ยวกับั
รููปแบบและสถานที่่�เกิิดความรุุนแรง6 ซึ่่�งเป็็นการใช้้ข้้อมููลที่่� 
ไม่่เปิิดเผยตััวตนในการระบุุพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยง เวลาท่ี่�เกิิดเหตุุ และ
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ เพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนากลยุุทธ์์การป้้องกััน
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ7

	 Cardiff Model ได้้รัับการพััฒนาโดยศาสตราจารย์์ 
ดร.โจนาธาน พีี. เชฟเพิร์ิ์ด (Professor Jonathan P. Shepherd) 
จากมหาวิิทยาลััยคาร์์ดิิฟฟ์์ ประเทศเวลส์์ ถููกนำมาใช้้เป็็น 
ครั้้�งแรกในเมืืองคาร์์ดิิฟฟ์์ในปีี พ.ศ. 25448 โมเดลนี้้�เกิิดขึ้้�น
จากการค้้นพบว่่าปััญหาอาชญากรรมท่ี่�รุุนแรงส่่งผลให้้มีี 
ผู้้�มารัับการรักษาท่ี่�แผนกฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลจำนวนมาก
แต่่เหตุุการณ์เหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ถููกรายงานให้้เจ้้าหน้้าที่่�
บัังคัับใช้้กฎหมายทราบ9 Cardiff Model เป็็นการทำงานที่่�
เชื่่�อมโยงโรงพยาบาล หน่ว่ยงานสาธารณสุขุ หน่ว่ยงานบังัคับั
ใช้้กฎหมาย และชุุมชนเข้้าด้้วยกัันเพื่่�อพััฒนากลยุุทธ์์ร่่วมกััน
ในการป้้องกัันความรุุนแรง ผลของการใช้้ Cardiff Model  
ในเมืืองคาร์์ดิิฟฟ์์ได้้รัับการพิิสููจน์์ว่่าสามารถลดจำนวนผู้้�ที่่� 
ต้้องมารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีนัยสำคััญถึึง 
ร้อ้ยละ 42 และช่ว่ยลดค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการบาดเจ็บ็
ได้้มาก9 ความสำเร็็จนี้้�ทำให้้โมเดลได้้รัับการขยายผลไปทั่่�ว 
สหราชอาณาจัักร ตลอดจนหลายประเทศทั่่�วโลก รวมถึึง

บทนำ

	 ตามรายงานขององค์์การอนามััยโลก แต่่ละปีีมีี 
ผู้้�ถูกูทำร้้ายจนเสีียชีีวิต 475,000 คนทั่่�วโลก คิดิเป็น็อัตัราส่่วน 
6.6 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งพบมากในวัยัรุ่่�นและวัยัทำงานตอนต้้น 
นอกจากนั้้�น สตรีีเกืือบ 1 ใน 3 หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 30  
ถููกกระทำความรุุนแรงทางร่่างกายและ/หรืือทางเพศโดย 
คู่่�ครองหรืือบุุคคลอ่ื่�น ๆ1,2 ความรุุนแรงเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้เกิิด 
การบาดเจ็็บทางร่่างกาย บาดแผลทางจิิตใจ เช่่น โรคเครีียด
หลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress  
disorder: PTSD) ตลอดจนความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ 
อย่่างมหาศาล จึึงเป็็นความท้้าทายด้้านสาธารณสุุขสำคััญ 
ที่่�องค์์การอนามััยโลกประกาศให้้เป็็นวาระเร่่งด่่วนที่่�ควร 
ได้้รัับการแก้้ไข
	 การศึึกษาในหลายประเทศพบว่่า เหยื่่�อของ 
ความรุนุแรงที่่�เข้า้รับัการรักัษาในแผนกฉุกุเฉิินส่่วนใหญ่ไ่ม่ไ่ด้้
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การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง 
	 การอ้้างอิิงใช้้ รููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver) กำหนดหมายเลขเรีียงตามลำดัับการอ้้างอิิงในเนื้้�อเรื่่�อง โดยแสดงเป็็น

ตััวเลขยก ไม่่มีีวงเล็็บ เช่่น XX1 การอ้้างอิิง 2 รายการต่่อเนื่่�องกัันใช้้เครื่่�องหมาย “,” คั่่�น เช่่น XX1,2 การอ้้างอิิง 3 รายการขึ้้�นไป 

ต่่อเนื่่�องกััน ใช้้เครื่่�องหมาย “-” คั่่�น เช่่น  XX5-7 ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม ทั้้�งนี้้� เอกสารอ้้างอิิงทุุกรายการให้้เขีียนเป็็น

ภาษาอัังกฤษ หากเป็็นเอกสารภาษาไทยให้้หาและตรวจสอบชื่่�อภาษาอัังกฤษและระบุุ (in Thai) ท้้ายรายการอ้้างอิิง

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง ตััวอย่่างรููปแบบ

1. วารสาร

1.1 การอ้้างอิิงจากบทความในวารสารที่่�ได้้มาตรฐานทั่่�วไป 

ที่่�มีีผู้้�แต่่ง 1 - 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อทุุกคน โดยใช้้นามสกุุลขึ้้�นต้้น และ

ตามด้้วยอัักษรช่ื่�อต้้นภาษาอัังกฤษ ไม่่เว้น้วรรคหลังเครื่�องหมาย

วรรคตอนระหว่่างปีี ปีีที่่� และหน้้า

1.1.1 บทความในวารสารภาษาอัังกฤษ ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อวารสาร

ตาม Index Medicus โดยตรวจสอบได้จ้าก Journals in NCBI 

Databases จัดัทำโดย National Library of Medicine (NLM) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals 

(สำหรับวารสารท่ี่�ยัังไม่่ได้้เข้้า Index Medicus ให้้เขีียนช่ื่�อ

วารสารแบบชื่่�อเต็็ม ไม่่ใช้้ชื่่�อย่่อ)

1.1.2 บทความในวารสารของไทย ให้้เขีียนเป็็นภาษาภาษา

อัังกฤษ

1.1.3 บทความในวารสารของไทย ที่่�วารสารนั้้�นตีีพิิมพ์์เป็็น

ภาษาอัังกฤษ ให้้เขีียนเหมืือนวารสารภาษาอัังกฤษเช่่นเดีียวกััน

กัับข้้อ 1.1.1

Kittirattanapaiboon P, Srikosai S, Wittayanookulluk A. 

Methamphetamine use and dependence in vulnerable 

female populations. Curr Opin Psychiatry. 2017;30(4): 

247-52. doi:10.1097/YCO.0000000000000335.

Wongpiromsarn Y. Lesson learned in disaster mental 

health from Tham Luang Cave rescue. Journal of Mental 

Health of Thailand. 2018;26(2):152-9. (in Thai)

Silpakit C, Silpakit O, Chomchuen R. Mindfulness based 

relapse prevention program for alcoholism. Siriraj  

Med J. 2015;67(1):8-13.

1.2 กรณีีที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์ร่่วมมากกว่่า 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อ 6 คนแรก 

แล้้วตามด้้วย et al. โดยใช้้นามสกุุลขึ้้�นต้้นและตามด้้วยอัักษร

ชื่่�อต้้นภาษาอัังกฤษ (ไม่่เว้้นวรรคหลัังเครื่่�องหมายวรรคตอน

ระหว่่างปีี ปีีที่่� และหน้้า)

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(7):828-36. 

doi:10.1001/jama.292.7.828.

1.3 กรณีีที่่�ไม่่มีีชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994;84:15.

1.4 กรณีีที่่�เป็็นฉบัับเสริิม (Supplement)

1.4.1 ฉบัับเสริิมของปีี Strauss SE. History of choronic fatique syndrome. Rev 

Inf Dis. 1991;11 suppl 1:52-7.

1.4.2 ฉบัับเสริิมของเล่่ม Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical 

practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

1.5 กรณีีเอกสารอ้้างอิิงเป็็นคอลััมน์์เฉพาะ อาจแสดงชนิิด

ของเอกสารได้้ตามความจำเป็็นภายใน เครื่่�องหมาย [ ]

Cleare AJ, Wessly S. Fluoxetine and chronic fatique 

syndrome [letter]. Lancet 1996;347:1770.
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การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง ตััวอย่่างรููปแบบ

1.6 วารสารในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

1.6.1 บทความที่่�มีี Digital Object Identifier (DOI)

 

1.6.2 บทความไม่่มีี DOI

Stultz J. Integrating exposure therapy and analytic 

therapy in trauma treatment. Am J Orthopsychiatry. 

2006;76(4):482-8. doi:10.1037/00029432.76.4.482.

Lemanek K. Adherence issues in the medical management 

of asthma. J Pediatr Psychol. 1990;15:437-58. Available 

from: http://jpepsy.oxfordjournals.org/cgi/reprint/ 

15/4/437

2. หนัังสืือ

2.1 หนัังสืือมาตรฐานทั่่�วไป

2.1.1 หนัังสืือภาษาไทย ให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษ

2.1.2 หนัังสืือภาษาอัังกฤษ

Detkong T. Motivational counseling. Bangkok:  

Moh-Chac-Ban Publishing House; 2012. (in Thai)

American Psychiatric Association. Diagnostic and  

statistical manual of mental disorders. 5th ed. (DSM-5). 

Washington DC: American Psychiatric Publishing; 2013.

2.2 หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นหน่่วยงานและเป็็นผู้้�พิิมพ์์ World Health Organization, Regional Office for South- 

East Asia. Mental health and psychosocial relief efforts 

after the tsunami in South–East Asia. New Delhi: WHO 

Regional Office for South- East Asia; 2005.

2.3 เอกสารอ้า้งอิิงที่่�เป็น็บทหนึ่่�งในหนังัสืือที่่�มีีบรรณาธิกิาร Baer RA, Walsh E, Lykins ELB. Assessment of mindfulness. 

In: Didonna F, editor. Clinical handbook of mindfulness. 

New York: Springer; 2009. p. 153-65.

2.4 เอกสารประกอบการประชุุมวิิชาการ Tadee R. Life of female adolescent as mothers. In: 

Thaweesit S, Vajanasara K, editor. 13th National  

Academic Conference on Population and Society 2017: 

Sexual and Reproductive “Autonomy” and “Justice” 
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