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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิตและการเลี้้�ยงดูู

ของผู้้�ปกครองเด็็กวััยเรีียนตอนต้้น กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ 	
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อสำรวจความสััมพันัธ์์ระหว่่างความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีวิีิตตามแนวคิิดซาเทียีร์์กับัพฤติกิรรมการเลี้้�ยงดูู

ของผู้้�ปกครองในเด็็กวััยเรีียนตอนต้้น 

วิธิีกีาร : การศึกึษาแบบภาคตัดัขวางในกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ปกครองเด็็กนัักเรียีนชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 1 ถึงึ 3 อายุุ 6 - 9 ปีี จากโรงเรียีน

ในสัังกััดกรุุงเทพมหานคร รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามทั่่�วไป แบบวััดความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิตฉบัับภาษาไทย 

และแบบประเมินิการเลี้้�ยงดูขูองผู้้�ปกครอง (Alabama parenting questionnaire) วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ด้้วย independent 

t-test, Pearson’s chi-square และการถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร

ผล : จากแบบสอบถามทั้้�งหมด 1,269 ชุุด ได้้รัับการตอบกลัับครบถ้้วน 438 ชุุด กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง วััยผู้้�ใหญ่่

ตอนต้้นถึึงตอนกลาง ระดัับความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิตของผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับบทบาทการเป็็น 

ผู้้�ปกครองที่่�ดีี การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง การดููแลสั่่�งสอนที่่�เพีียงพอ การใช้้กฎระเบีียบอย่่างสม่่ำเสมอ และการไม่่ใช้้ 
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การเลี้้�ยงดููเด็็กร่่วมกัับคู่่�สมรส และรายได้้ที่่�มากกว่่ารายจ่่าย

สรุป : ผู้้�ปกครองที่่�มีคีวามสอดคล้้องกลมกลืืนของชีวิีิตสูงูมีพีฤติกิรรมการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกและการมีีส่่วนร่่วมมากขึ้้�น และมีีพฤติกิรรม
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Original article

Relationship between life congruence and parenting  

in parents of early school-aged children in Bangkok, Thailand

Abstract 	
Objective: To examine the relationship between life congruence based on Satir’s model and parenting 

behaviors among parents of early school-aged children.

Methods: A cross-sectional, school-based study was conducted with parents of elementary school students 

aged 6 - 9 years in Bangkok, Thailand. Data were collected using a general information questionnaire,  

the Thai version of the Life Congruence Scale, and the Thai version of the Alabama Parenting Questionnaire. 

Associations were analyzed using the independent t-test, Pearson’s chi-square test, and multivariate  

logistic regression.

Results: Of 1,269 questionnaires sent, 438 were returned with complete responses. Participants were 

mostly female and in early-to-middle adulthood. Life congruence was significantly associated with positive 

parenting practices, parental involvement, adequate parental monitoring/supervision, consistent discipline, 

and absence of corporal punishment. Other factors independently and significantly associated with  

favorable parenting included being female, higher educational attainment, child-rearing with partner, and 

higher income.

Conclusion: Higher life congruence in parents is associated with more positive and engaged parenting 

behaviors and fewer harmful practices. Interventions aimed at enhancing life congruence among parents 

may promote healthier parent-child interactions and better developmental outcomes for early school-aged 

children.

Keywords: early school-aged children, life congruence, parenting, Satir model
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ความรู้้�เดิมิ : เมื่่�อต้้องเผชิญกับัความเครีียดจากการดููแลเด็ก็ 
ผู้้�ปกครองอาจใช้้กลไกการป้้องกัันตนเองเพื่่�อเอาตััวรอด 
ซึ่่�งอาจส่่งผลลบต่่อพััฒนาการของเด็็กและเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ของปัญัหาพฤติกิรรมเมื่่�อเติบิโตเป็น็วัยัรุ่่�น อย่า่งไรก็ต็าม 
ผู้้�ปกครองที่่�มีีความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิต (life 
congruence) มักัสามารถรับัมืือกับัปััญหาอย่่างเหมาะสม 
และยอมรัับตนเอง ผู้้�อื่่�น และบริิบทได้้อย่่างเท่่าเทีียม
ความรู้้�ใหม่ ่: ผู้้�ปกครองที่่�มีคีวามสอดคล้อ้งกลมกลืืนของ
ชีวีิติสูงูมีีแนวโน้ม้มีบีทบาทการเป็น็ผู้้�ปกครองที่่�เหมาะสม 
มีส่ี่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููมากขึ้้�น มีกีารดููแลสั่่�งสอนที่่�เพีียงพอ 
มีีการใช้้กฎระเบีียบอย่่างสม่่ำเสมอ และไม่่มีีการลงโทษ
ทางร่่างกาย นอกจากนี้้� การเป็็นเพศหญิิง การมีีศึึกษา
ระดัับสููง การเลี้้�ยงดููเด็็กร่่วมกัับคู่่�สมรส และการมีีรายได้้
มากกว่่ารายจ่่าย ยังัเป็็นปััจจััยที่่�ร่่วมทำนายความสอดคล้้อง
กลมกลืืนของชีีวิิตของผู้้�ปกครอง
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้ ้: การส่ง่เสริิมสุุขภาวะครอบครัวั
โดยเน้้นความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิตในผู้้�ปกครอง 
เพื่่�อเพิ่่�มพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกและสนัับสนุุน
พััฒนาการที่่�เหมาะสมของเด็็กวััยเรีียนตอนต้้น

การเลี้้�ยงดู ูก็เ็ป็น็อีกีปัจัจัยัเสี่่�ยงของความเครียีดในผู้้�ปกครอง 
โดยมีีงานวิิจััยพบว่่าความเครีียดที่่�เกิดิขึ้้�นกัับผู้้�ปกครองมีีความ
สัมัพันัธ์ก์ับัปัญัหาทางอารมณ์แ์ละพฤติกิรรมของเด็ก็วัยัเรียีน 
เช่่น ความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า3 
	 ความเครียีดส่่งผลต่อความมั่่�นคงในจิติใจและพลังัชีีวิติ 
ซึ่่�งเป็็นปััจจััยภายในที่่�จำเป็็นในการรัับมืือกัับปััญหาต่่าง ๆ 
ตามแนวคิดิซาเทียีร์ ์ผู้้�ที่่�เผชิญิกับัความกดดันัและความเครียีด
อาจมีกีารรับัมืือกับัปััญหาเพื่่�อป้้องกันัตนเองและความอยู่่�รอด 
(survival stances หรืือ coping stances) ได้้แก่่ placating 
stance, blaming stance, super-reasonable stance 
และ irrelevant stance4 อย่่างไรก็ต็าม การรับัมืือในลักัษณะนี้้�
ไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างแท้้จริิง เน่ื่�องจากเป็็นเพีียง 
การปกป้้องตนเองให้้อยู่่�รอดจากปััญหาเท่่านั้้�น ไม่่ใช่่กระบวนการ
ที่่�นำไปสู่่�ความสมดุุลหรืือการเติิบโตภายใน4 

	 ในบริิบทการเลี้้�ยงดููเด็ก็ ผู้้�ปกครองที่่�ใช้้ท่่าทีใีนการรัับมืือ
แบบเอาตััวรอดเพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการภายในของตนเอง 
มักัไม่่สามารถให้้ความสำคััญกับัความต้้องการที่่�แท้้จริงิของเด็ก็
ได้้อย่่างเหมาะสม ในทางตรงกันัข้้าม ผู้้�ปกครองที่่�มีคีวามสอดคล้้อง
กลมกลืืนของชีวิีิต (life congruence) จะสามารถตระหนักัรู้้�
และดููแลความต้้องการที่่�แท้้จริิงของตนเอง (yearning) เช่่น 
ความรักั การยอมรับั ความรู้้�สึกึมีคีุุณค่า่ และอิสิรภาพ ได้ด้้ว้ย
ตนเอง ทำให้้เกิิดความสมดุุลภายในตนเอง มีีความหวัังที่่�
เหมาะสม ยอมรับัทั้้�งความรู้้�สึกึและความไม่่สมหวังัได้้อย่่างเข้้าใจ 
มีอีิสิระทางความคิิดและอารมณ์์5-7 ผู้้�ปกครองที่่�มีคีวามสอดคล้้อง
ภายในจะได้้รับัผลกระทบทางจิิตใจจากปััจจัยัภายนอกน้้อยลง 
สามารถรัับมืือกับัวิกิฤตต่่าง ๆ  รวมถึงึปััญหาจากการดููแลเด็ก็
ได้้อย่่างมีีสติิ มีีจิิตใจสงบและมั่่�นคง มองสิ่่�งต่่าง ๆ ตามความ
เป็็นจริิง และสามารถเชื่่�อมโยงกัับทั้้�งตนเอง (intrapsychic) และ
ผู้้�อื่่�น (interpersonal) ได้้อย่่างสมดุุล ซึ่่�งส่่งผลให้้สามารถ
เข้้าใจความรู้้�สึึกของตนเองและเด็็กได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และสามารถ
ปรัับตััวและทำหน้้าที่่�ในครอบครััวได้้เหมาะสม4 

	 การให้้ความอบอุ่่�น (nurturance) และการควบคุุมวินิัยั 
(discipline) เป็็นแกนหลัักที่่�สำคััญของพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดูู 
(parental practice)8 และถืือเป็็นบทบาทโดยตรงของผู้้�ปกครอง
ต่่อพััฒนาการของเด็็ก การตอบสนองต่่อความต้้องการ 
ที่่�เหมาะสม พร้้อมทั้้�งสนัับสนุุนการพััฒนาความเป็็นตััวของ
ตัวัเอง เป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�หล่่อหลอมสุุขภาวะทางจิติใจของเด็ก็ 

บทนำ

	วั ยัเรีียนตอนต้้น (early school age) เป็็นจุุดเริ่่�ม
ของการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ เช่่น การเปลี่่�ยนจากการใช้้เวลา
ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ที่่�บ้า้นมาอยู่่�ในโรงเรียีน การเรียีนรู้้�และการใช้้ชีวีิติ
ในสภาพแวดล้้อมของโรงเรียีน และการต้้องพึ่่�งพาตนเองและ
มีีวิินััยในการดำรงชีีวิิตมากขึ้้�น เด็็กวััยนี้้�จึึงต้้องการการดููแล
สนัับสนุุนจากผู้้�ปกครองในหลายด้้าน เพื่่�อเสริมิสร้้างการเรียีนรู้้�
และมีีแบบอย่่างที่่�ดีี1 ขณะเดีียวกัันการเปลี่่�ยนแปลงทาง
พัฒันาการที่่�รวดเร็ว็ของเด็ก็ในช่ว่งอายุุนี้้�ทำให้ผู้้้�ปกครองต้อ้ง
ปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการดููแลสนัับสนุุนเป็็นอย่่างต่่อเนื่่�อง  
โดยสถานการณ์ท์ั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงของเด็ก็ดังัที่่�กล่า่วข้า้งต้น้ 
ร่่วมกัับเหตุุการณ์์ที่่�ผู้้�ปกครองพบเจอในชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลง 
ทั้้�งทางบวก เช่่น การแต่่งงาน การมีีสมาชิิกใหม่่ในครอบครััว 
และการตั้้�งครรภ์์ และทางลบ เช่่น การตกงานและการหย่า่ร้้าง 
ซึ่่�งล้้วนมีีผลกระทบต่่อจิิตใจและความเครีียดของผู้้�ปกครอง2 

นอกจากนี้้� ความรัับผิิดชอบในบทบาทการเป็็นผู้้�ปกครอง 
ความรู้้�สึึกถึึงภาระ ความคาดหวััง และความกัังวลเกี่่�ยวกัับ
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	 เครื่่�องมืือ 
	 1) แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 
สถานภาพการเลี้้�ยงดูู ระดัับการศึึกษา และรายได้้เมื่่�อเทีียบ
กัับรายจ่่ายประจำเดืือน
	 2) แบบวััดความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิต  
ฉบับัภาษาไทย12 จำแนกเป็น็ 4 องค์ป์ระกอบ ได้แ้ก่ ่spiritual, 
intrapsychic-interpersonal, internal resources และ 
interpersonal มีขี้อ้คำถาม 21 ข้อ้ แบ่่งเป็็นข้้อความเชิงิบวก 
13 ข้้อ และข้้อความเชิิงลบ 8 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตรส่่วน
ประมาณค่่า 7 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง  
7 คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยให้้กลัับคะแนนกลัับในข้้อความ
ทางลบก่่อนนำมาคำนวณคะแนนรวม คะแนนรวมแบ่่งเป็็น  
6 ระดับั ได้้แก่่ สอดคล้้องกลมกลืืนมากที่่�สุุด (131 - 147 คะแนน) 
มาก (109 - 130 คะแนน) ค่่อนข้้างมาก (87 - 108 คะแนน)  
ค่อ่นข้า้งน้อ้ย (65 - 86 คะแนน) น้อ้ย (43 - 64 คะแนน) และ
น้อ้ยที่่�สุุด (21 - 42 คะแนน) แบบวััดมีคี่า่ความตรงเชิงิเนื้้�อหา
รายข้้อและทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 1.00 และสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากับั 0.86
	 3) แบบประเมินิการเลี้้�ยงดูขูองผู้้�ปกครอง (Alabama 
parenting questionnaire: APQ) ฉบับัภาษาไทย13 เพ่ื่�อประเมินิ
พฤติกิรรมการเลี้้�ยงดูทูั้้�งเชิงิบวกและเชิงิลบ มีข้ี้อคำถาม 42 ข้้อ 
จำแนกเป็็น 6 หมวด ได้้แก่่ หมวดที่่� 1 บทบาทการเป็็น 
ผู้้�ปกครองที่่�ดีี (positive parenting practices) 6 ข้้อ จุุดตััด
คะแนนที่่�พบว่่าไม่่เป็็นปััญหา คืือ มากกว่่า 21 คะแนน  
หมวดที่่�  2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง (parental  
involvement) 10 ข้้อ จุุดตััดคะแนนที่่�พบว่่าไม่่เป็็นปััญหา 
คืือ มากกว่า่ 35 คะแนน หมวดที่่� 3 การขาดการดูแูล/สั่่�งสอน
ของผู้้�ปกครอง (poor parental monitoring/supervision) 
10 ข้้อ จุุดตััดคะแนนที่่�พบว่่าไม่่เป็็นปััญหา คืือ น้้อยกว่่า  
18 คะแนน หมวดที่่� 4 การใช้้กฎระเบีียบอย่่างไม่่สม่่ำเสมอ 
(inconsistent discipline) 6 ข้้อ จุุดตััดคะแนนที่่�พบว่่า 
ไม่เ่ป็็นปัญัหา คืือ น้อ้ยกว่า่ 18 คะแนน หมวดที่่� 5 การลงโทษ
ทางร่่างกาย (corporal punishment) 3 ข้้อ จุุดตััดคะแนน
ที่่�พบว่่าไม่่เป็็นปััญหา คืือ น้้อยกว่่า 7 คะแนน และหมวดที่่� 6 
การใช้้กฎระเบีียบแบบอื่่�น ๆ (other discipline) 7 ข้้อ  
เป็็นหมวดที่่�ไม่่มีกีารคิิดคะแนนเน่ื่�องจากเป็็นข้้อคำถามเพิ่่�มเติิม
มาเพ่ื่�อสำรวจการใช้้กฎระเบียีบและการลงโทษที่่�เฉพาะเจาะจง 

ขณะที่่�การควบคุุมมากเกินิไปมักัส่ง่ผลเชิงิลบต่อ่สุุขภาวะและ
พััฒนาการของเด็็ก9 การได้้รัับการเลี้้�ยงดููที่่�เหมาะสมจึึงเป็็น
พื้้�นฐานที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�งในการเปลี่่�ยนผ่่านของเด็็กวััยเรีียน
ตอนต้้นไปสู่่�ช่วงวััยรุ่่�น เน่ื่�องจากเด็็กในช่่วงวััยนี้้�เริ่่�มมีกีารใช้้เหตุุผล
และการคิิดอย่่างเป็็นระบบ แต่่ยัังเป็็นลัักษณะที่่�ไม่่ยืืดหยุ่่�น10 
ผู้้�ปกครองจึึงควรให้้ความอบอุ่่�น ฝึึกวิินััยอย่่างเหมาะสม และ
ตอบสนองความต้้องการที่่�สอดคล้้องกัับพััฒนาการของเด็็ก 
เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เด็็กวััยนี้้�มีีพััฒนาการที่่�เหมาะสมในทุุกด้้าน  
และเติบิโตเป็็นวััยรุ่่�นที่่�มีคีุุณภาพทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ และสังัคม1

	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นสำรวจความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิตกัับพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดูู
ของผู้้�ปกครองในเด็็กวััยเรีียนตอนต้้น เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำหรัับ 
ผูู�ปฏิบิัตัิงิานด้้านการดูแูลเด็ก็และครอบครัวั ในการดูแูลส่งเสริมิ
ให้้ผู้้�ปกครองมีีรููปแบบการเลี้้�ยงดููที่่�เหมาะสม อัันจะส่่งผลดี ี
ต่่อพััฒนาการของเด็็กในระยะต่่อไป

วิิธีีการ

	 การศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional study) 
ในโรงเรีียนสัังกััดกรุุงเทพมหานคร เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน
กัันยายน ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ได้้รัับการอนุุมัติิจาก 
คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์คณะแพทยศาสตร์์
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เม่ื่�อวัันที่่�  
29 พฤษภาคม 2566 เลขที่่� COA. MURA2023/446
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ปกครองของเด็ก็นักัเรียีนชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 1 ถึงึ 3 
ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 6 - 9 ปีี จากโรงเรีียนขนาดใหญ่่ในสัังกััด
กรุุงเทพมหานคร ในเขตพื้้�นที่่�หนองแขม กลุ่่�มพื้้�นที่่�กรุุงธนใต้้ 
คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตรของ Yamane11 ที่่�ระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ความคลาดเคลื่่�อนไม่่เกิินร้้อยละ  
0.05 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 399 คน เลืือกโรงเรีียน  
2 แห่่งตามความสะดวก (convenience sampling)  
โดยพิิจารณาจากโรงเรีียนที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�นได้้
เชิิญผู้้�ปกครองที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักของนัักเรีียนทุุกคนจาก 
ทุุกห้้องเรีียนเข้้าร่่วมการศึึกษา รวมทั้้�งหมด 1,269 คน  
โดยครููประจำชั้้�นเป็็นผู้้�มอบเอกสารชี้้�แจงข้้อมููลการวิิจััย 
เอกสารการขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั และแบบสอบถาม
ชนิิดตอบด้้วยตนเอง (self-reported questionnaires)  
ให้้แก่่ผู้้�ปกครอง และให้้ผู้้�ปกครองส่่งคืืนแบบสอบถามภายหลังั
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ความเชื่่�อมั่่�นด้้านความสอดคล้้องภายในจากสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค หมวดที่่� 1 - 3 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.8  
หมวดที่่� 4 เท่่ากัับ 0.7 และหมวดที่่� 5 และ 6 เท่่ากัับ 0.6
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 แจกแจงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ 
เชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์
แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไป
และระดัับความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิตกัับพฤติิกรรม 
การเลี้้�ยงดููหมวดที่่� 1 - 5 ด้้วย independent t-test และ 
Pearson’s chi-square และวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติิก
แบบหลายตัวัแปร (multivariate logistic regression) โดยเลืือก
ตัวัแปรที่่�มีนีัยัสำคััญทางสถิิติจิากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว 
เข้า้สู่่�การวิเิคราะห์ ์กำหนดตัวัแปรตามเป็น็การเลี้้�ยงดูทูี่่�ไม่เ่ป็น็
ปััญหา และกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผล
	 ผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์ที่่�สามารถ 
นำมาวิิเคราะห์์ได้้ 438 คน คิิดเป็็นอััตราตอบกลัับร้้อยละ 
34.5 เป็็นเพศหญิิง 356 คน (ร้้อยละ 81.3) อายุุ 40 - 59 ปีี 
215 คน (ร้้อยละ 49.1) ได้้รัับการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

178 คน (ร้้อยละ 40.6) มีีสถานภาพการเลี้้�ยงดููแบบเลี้้�ยงกัับ
คู่่�สมรส 279 คน (ร้้อยละ 63.7) และมีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับรายจ่่าย 339 คน (ร้้อยละ 77.4) ดัังตารางที่่� 1
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนรวมเฉลี่่�ยความสอดคล้้อง
กลมกลืืนของชีีวิิตตามแนวคิิดซาเทีียร์์อยู่่�ที่่� 106.9 ± 14.4 
โดยร้้อยละ 45.4 มีีคะแนนรวมอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างมาก  
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เป็็นปััญหา 
ทั้้�งในกลุ่่�มการเลี้้�ยงดููทางบวก (positive parenting) ได้้แก่่ 
หมวดที่่� 1 ร้้อยละ 86.5 และหมวดที่่� 2 ร้้อยละ 60.3 กลุ่่�ม
การเลี้้�ยงดููทางลบ (negative parenting) ได้้แก่่ หมวดที่่� 3 
ร้้อยละ 75.6 หมวดที่่� 4 ร้้อยละ 82.6 และหมวดที่่� 5 ร้้อยละ 
71.2 ตามตารางที่่� 2
	 การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งข้อ้มูลูทั่่�วไปและ
ความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิตกัับพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดูู
ของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสํําคััญ
ทางสถิิติิกัับการเลี้้�ยงดููหมวดที่่� 1 เพศมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี
นััยสํําคััญทางสถิิติิกัับการเลี้้�ยงดููหมวดที่่� 3 และ 4 สถานภาพ
การเลี้้�ยงดููมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิกัับ 
การเลี้้�ยงดููหมวดที่่� 3 ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี
นัยัสําํคัญัทางสถิติิกิับัการเลี้้�ยงดูหูมวดที่่� 1 และ 2 ความเพียีงพอ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 438)

จำนวน ร้้อยละ

เพศ 
หญิิง 
ชาย 

อายุุ 
20 - 39 ปีี
40 - 59 ปีี
60 ปีีขึ้้�นไป 

ระดัับการศึึกษา 
ตํ่่�ากว่่ามััธยมศึึกษา 
มััธยมศึึกษา 
อนุุปริิญญา/ปวส./ปวช.
ปริิญญาตรีีและสููงกว่่าปริิญญาตรีี 

สถานภาพการเลี้้�ยงดููของเด็็ก 
เลี้้�ยงดููโดยผู้้�ปกครองเพีียงคนเดีียว (เลี้้�ยงเดี่่�ยว) 
เลี้้�ยงดููโดยผู้้�ปกครองทั้้�งคู่่� (เลี้้�ยงกัับคู่่�สมรส) 
เลี้้�ยงดููโดยมีีญาติิช่่วยเหลืือ เช่่น ตา/ยาย/น้้า/อา 

รายได้้กัับรายจ่่าย 
รายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับรายจ่่าย 
รายได้้มากกว่่ารายจ่่าย

356
82

206
215
17

83
178
85
92

93
279
66

339
99

81.3
18.7

47.0
49.1
3.9

18.9
40.6
19.4
21.1

21.2
63.7
15.1

77.4
22.6
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ตารางที่่� 2 ความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิตและพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 438) 

จำนวน ร้้อยละ

ความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิต (mean ± SD: 106.9 ± 14.4, min – max: 47 - 146)
น้้อยที่่�สุุด (คะแนน 21 - 42) 
น้้อย (คะแนน 43 - 64) 
ค่่อนข้้างน้้อย (คะแนน 65 - 86) 
ค่่อนข้้างมาก (คะแนน 87 - 108) 
มาก (คะแนน 109 - 130) 
มากที่่�สุุด (คะแนน 131 - 147) 

พฤติิกรรมการเลี้้�ยงดูู
หมวดที่่� 1 บทบาทการเป็็นผู้้�ปกครองที่่�ดีี (positive parenting practices)

เป็็นปััญหา 
ไม่่เป็็นปััญหา 

หมวดที่่� 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง (parental involvement)
เป็็นปััญหา 
ไม่่เป็็นปััญหา

หมวดที่่� 3 การขาดการดููแล/สั่่�งสอนของผู้้�ปกครอง (poor parental monitoring/supervision) 
เป็็นปััญหา
ไม่่เป็็นปััญหา

หมวดที่่� 4 การใช้้กฎระเบีียบแบบไม่่เคร่่งครััด (inconsistent discipline) 
เป็็นปััญหา
ไม่่เป็็นปััญหา

หมวดที่่� 5 การลงโทษทางร่่างกาย (corporal punishment)  
เป็็นปััญหา
ไม่่เป็็นปััญหา 

0
3
32
199
186
18

59
379

174
264

107
331

76
362

126
312

0.0
0.7
7.3
45.4
42.5
4.1

13.5
86.5

39.7
60.3

24.4
75.6

17.4
82.6

28.8
71.2

ของรายได้้มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิกัับการ
เลี้้�ยงดููหมวดที่่� 1, 2, 4 และ 5 และระดัับความสอดคล้้อง
กลมกลืืนของชีวิีิตมีีความสััมพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยัสํําคััญทางสถิิติกิับั
การเลี้้�ยงดููทุุกหมวด ดัังตารางที่่� 3
	 การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกโดยคััดเลืือก
ตัวัแปรที่่�มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิข้้าสู่่�โมเดลพฤติกิรรมการเลี้้�ยงดู ู
ที่่�ไม่่เป็็นปััญหาแต่่ละหมวดพบว่่า ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการ 
เลี้้�ยงดููหมวดที่่� 1 (บทบาทการเป็็นผู้้�ปกครองที่่�ดีี) และ 
หมวดที่่� 2 (การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิได้้แก่่ ความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิตและระดัับ
การศึึกษาที่่�สููงขึ้้�น ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการไม่่มีีปััญหาใน 
หมวดที่่� 3 (การขาดการดููแล/สั่่�งสอน) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ได้้แก่่ ความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิต เพศหญิิง และ
การเลี้้�ยงดููร่่วมกัับคู่่�สมรส ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการไม่่มีีปััญหา
ในหมวดที่่� 4 (การใช้้กฎระเบีียบอย่่างไม่่สม่่ำเสมอ) อย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิต 
และเพศหญิิง และปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการไม่่มีีปััญหาใน 

หมวดที่่� 5 (การลงโทษทางร่่างกาย) อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
ได้้แก่่ ความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิต และการมีีรายได้้
มากกว่่ารายจ่่าย ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครอง 
ส่่วนใหญ่่ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีระดัับความสอดคล้้องกลมกลืืน
ของชีวีิติตามแนวคิดิซาเทียีร์์อยู่่�ในระดับัค่่อนข้้างมาก (87 - 108 
คะแนน) ร้้อยละ 45.4 และระดัับมาก (109 - 130 คะแนน) 
ร้้อยละ 42.5 โดยคะแนนรวมเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 106.91 ซึ่่�งสููงกว่่า 
ค่่าการศึึกษาในผู้้�ปกครองเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและออทิิสติิกของ
สุุนทรีี ศรีีโกไสย และคณะ14,15 ที่่�พบคะแนนรวมเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 
94.88 และ 97.19 ตามลำดัับ อาจเนื่่�องมาจากลัักษณะของ
กลุ่่�มประชากรของการศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นผู้้�ปกครองเด็็กที่่�มีี
ปััญหาจิิตเวช ซึ่่�งมีีแนวโน้้มระดัับความเครีียดอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง16 จึึงส่่งผลให้้คะแนนความสอดคล้้องกลมกลืืน 
ต่่ำกว่า่การศึกึษาครั้้�งนี้้� ขณะที่่�การศึกึษาในประเทศเกาหลีใีต้้
ของ Seo และ Kim17 ในกลุ่่�มมารดาของเด็็กที่่�ไม่่มีีประวััติ ิ



ความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิตและการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองเด็็กวััยเรีียนตอนต้้น กรุุงเทพฯ                                      พรประพิิมพ์์ โปธา และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(4):269-80.                                                                                            275 doi:10.64838/jmht.2025.279079.

ตา
รา

งที่่
� 3

 พ
ฤติ

ิกร
รม

กา
รเ

ลี้้�ย
งดู

ูจำ
แน

กต
าม

ข้้อ
มููลทั่่

�ว
ไป

แล
ะค

วา
มส

อด
คล้

้อง
กล

มก
ลืืน

ขอ
งชี

ีวิิต
ขอ

งก
ลุ่่�ม

ตััว
อย่

่าง
 (n

 =
 4

38
)

หม
วด

ที่่� 
1 

บท
บา

ทก
าร

เป็
็นผู้

้�ปก
คร

อง
ที่่�ดี

ี
หม

วด
ที่่� 

2 
กา

รมี
ีส่่ว

นร่
่วม

ขอ
งผู้

้�ปก
คร

อง

หม
วด

ที่่� 
3 

กา
รข

าด
กา

รดู
ูแล

/สั่่
�งส

อน
ขอ

งผู้
้�ปก

คร
อง

หม
วด

ที่่� 
4 

กา
รใ

ช้้ก
ฎร

ะเ
บีีย

บ
อย่

่าง
ไม่

่สม่่
ำเ

สม
อ

หม
วด

ที่่� 
5 

กา
รล

งโ
ทษ

ทา
งร่

่าง
กา

ย

ไม่
่เป็

็นปั
ัญ

หา
(n

 =
 3

79
)

เป็
็นปั

ัญ
หา

(n
 =

 5
9)

ไม่
่เป็

็นปั
ัญ

หา
(n

 =
 2

64
)

เป็
็นปั

ัญ
หา

(n
 =

 1
74

)
ไม่

่เป็
็นปั

ัญ
หา

(n
 =

 3
31

)
เป็

็นปั
ัญ

หา
(n

 =
 1

07
)

ไม่
่เป็

็นปั
ัญ

หา
(n

 =
 3

62
)

เป็
็นปั

ัญ
หา

(n
 =

 7
6)

ไม่
่เป็

็นปั
ัญ

หา
(n

 =
 3

12
)

เป็
็นปั

ัญ
หา

(n
 =

 1
26

)

อา
ยุุ

m
ea

n
SD p-

va
lu

e 
(t-

te
st

)
เพ

ศ
หญิ

ิง
ชา

ย
p-

va
lu

e 
(c

hi
-s

qu
ar

e)
สถ

าน
ภา

พก
าร

เลี้้
�ยง

ดูู
เลี้้

�ยง
ดูโู

ดย
ผู้้�ป

กค
รอ

งเพี
ยีง

คน
เดี

ยีว
 (เ

ลี้้�ย
งเดี่่

�ยว
) 

เลี้้
�ยง

ดููโ
ดย

ผู้้�ป
กค

รอ
งทั้้

�งคู่่�
 (เ

ลี้้�ย
งกั

ับคู่่�
สม

รส
) 

เลี้้
�ยง

ดููโ
ดย

มีีญ
าติ

ิช่่ว
ยเ

หลืื
อ 

เช่
่น 

ตา
/ย

าย
/น้

้า/
อา

 
p-

va
lu

e 
(c

hi
-s

qu
ar

e)
ระ

ดัับ
กา

รศึ
ึกษ

า
ตํ่่�า

กว่
่ามั

ัธย
มศึ

ึกษ
า

มััธ
ยม

ศึึก
ษา

อนุุ
ปริ

ิญญ


า/
ปว

ส.
/ป

วช
.

ปริ
ิญญ


าต

รีีแ
ละ

สููง
กว่

่าป
ริิญญ


าต

รีี
p-

va
lu

e 
(c

hi
-s

qu
ar

e)
คว

าม
เพี

ียง
พอ

ขอ
งร

าย
ได้

้ 
รา

ยไ
ด้้น้

้อย
กว่

่าห
รืือ

เท่
่ากั

ับร
าย

จ่่า
ย

รา
ยไ

ด้้ม
าก

กว่
่าร

าย
จ่่า

ย
p-

va
lu

e 
(c

hi
-s

qu
ar

e)
คว

าม
สอ

ดค
ล้้อ

งก
ลม

กลื
ืนข

อง
ชีีวิ

ิต
M

ea
n

SD p-
va

lu
e 

(t-
te

st
)

39
.6

8.
8

31
3 

(8
7.

9)
66

 (8
0.

5)

77
 (8

2.
8)

24
6 

(8
8.

2)
56

 (8
4.

8)

58
 (6

9.
9)

15
6 

(8
7.

6)
78

 (9
1.

8)
87

 (9
4.

6)

28
6 

(8
4.

4)
93

 (9
3.

9)

10
8.

05
14

.2
6

43
.5

10
.3

43
 (1

2.
1)

16
 (1

9.
5)

16
 (1

7.
2)

33
 (1

1.
8)

10
 (1

5.
2)

25
 (3

0.
1)

22
 (1

2.
4)

7 
(8

.2
)

5 
(5

.4
)

53
 (1

5.
6)

6 
(6

.1
)

99
.5

9
13

.1
1

39
.9

8.
7

21
1 

(5
9.

3)
53

 (6
4.

6)

48
 (5

1.
6)

17
5 

(6
2.

7)
41

 (6
2.

1)

35
 (4

2.
2)

11
1 

(6
2.

4)
51

 (6
0.

0)
67

 (7
2.

8)

19
4 

(5
7.

2)
70

 (7
0.

7)

10
9.

05
14

.1
2

40
.5

9.
7

14
5 

(4
0.

7)
29

 (3
5.

4)

45
 (4

8.
4)

10
4 

(3
7.

3)
25

 (3
7.

9)

48
 (5

7.
8)

67
 (3

7.
6)

34
 (4

0.
0)

25
 (2

7.
2)

14
5 

(4
2.

8)
29

 (2
9.

3)

10
3.

66
14

.2
3

40
.1

8.
9

27
8 

(7
8.

1)
53

 (6
4.

6)

66
 (7

1.
0)

22
3 

(7
9.

9)
42

 (6
3.

6)

57
 (6

8.
7)

13
0 

(7
3.

0)
66

 (7
7.

6)
78

 (8
4.

8)

24
9 

(7
3.

5)
82

 (8
2.

8)

10
8.

22
14

.4
8

40
.2

9.
9

78
 (2

1.
9)

29
 (3

5.
4)

27
 (2

9.
0)

56
 (2

0.
1)

24
 (3

6.
4)

26
 (3

1.
3)

48
 (2

7.
0)

19
 (2

2.
4)

14
 (1

5.
2)

90
 (2

6.
5)

17
 (1

7.
2)

10
2.

85
13

.3
8

40
.1

9.
2

30
1 

(8
4.

6)
61

 (7
4.

4)

76
 (8

1.
7)

23
3 

(8
3.

5)
53

 (8
0.

3)

70
 (8

4.
3)

14
1 

(7
9.

2)
73

 (8
5.

9)
78

 (8
4.

8)

27
3 

(8
0.

5)
89

 (8
9.

9)

10
7.

63
14

.5
6

40
.1 9

55
 (1

5.
4)

21
 (2

5.
6)

17
 (1

8.
3)

46
 (1

6.
5)

13
 (1

9.
7)

13
 (1

5.
7)

37
 (2

0.
8)

12
 (1

4.
1)

14
 (1

5.
2)

66
 (1

9.
5)

10
 (1

0.
1)

10
3.

46
13

.1
1

39
.9

8.
9

25
5 

(7
1.

6)
57

 (6
9.

5)

60
 (6

4.
5)

20
8 

(7
4.

6)
44

 (6
6.

7)

55
 (6

6.
3)

12
5 

(7
0.

2)
63

 (7
4.

1)
69

 (7
5.

0)

23
1 

(6
8.

1)
81

 (8
1.

8)

10
8.

21
14

.3
1

40
.7

9.
6

10
1 

(2
8.

4)
25

 (3
0.

5)

33
 (3

5.
5)

71
 (2

5.
4)

22
 (3

3.
3)

28
 (3

3.
7)

53
 (2

9.
8)

22
 (2

5.
9)

23
 (2

5.
0)

10
8 

(3
1.

9)
18

 (1
8.

2)

10
3.

69
14

.1
5

.0
02

.0
75

.3
83

< 
.0

01

.0
14

< 
.0

01

.4
85

.3
84

.1
57

< 
.0

01

.0
19

< 
.0

01

.9
22

.0
15

.0
11

.0
66

.0
63

.0
01

.9
46

.0
28

.7
97

.4
68

.0
30

.0
21

.4
28

.6
87

.1
21

.5
58

.0
08

.0
03



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(4):269-80.

Life congruence and parenting in parents of early school-aged children in Bangkok    	                                       Pota P, et al.

276 doi:10.64838/jmht.2025.279079.

ตา
รา

งที่่
� 4

 ผล
ก

าร
วิิเ

คร
าะ

ห์์ก
าร

ถด
ถอ

ยโ
ลจิ

ิสติ
ิกต่

่อพ
ฤติ

ิกร
รม

กา
รเ

ลี้้�ย
งดู

ูที่่�ไ
ม่่เ

ป็็น
ปััญ

หา
ขอ

งก
ลุ่่�ม

ตััว
อย่

่าง
 (n

 =
 4

38
)

หม
วด

ที่่� 
1 

บท
บา

ทก
าร

เป็
็นผู้

้�ปก
คร

อง
ที่่�ดี

ี
หม

วด
ที่่� 

2 
กา

รมี
ีส่่ว

นร่
่วม

ขอ
งผู้

้�ปก
คร

อง

หม
วด

ที่่� 
3 

กา
รข

าด
กา

รดู
ูแล

/สั่่
�งส

อน
ขอ

งผู้
้�ปก

คร
อง

 (ไ
ม่่เ

ป็็นปั
ัญ

หา
)

หม
วด

ที่่� 
4 

กา
รใ

ช้้ก
ฎร

ะเ
บีีย

บ
อย่

าง
ไม่

สม่่
ำเ

สม
อ 

(ไม่
เป็

นปั
ญ

หา
)

หม
วด

ที่่� 
5 

กา
รล

งโ
ทษ

ทา
งร่

่าง
กา

ย 
(ไ

ม่่เ
ป็็นปั

ัญ
หา

)

AO
R

95
%

 C
I

p-
va

lu
e

AO
R

95
%

 C
I

p-
va

lu
e

AO
R

95
%

 C
I

p-
va

lu
e

AO
R

95
%

 C
I

p-
va

lu
e

AO
R

95
%

 C
I

p-
va

lu
e

คะ
แนน

ค
วา

มส
อด

คล้
้อง

กล
มก

ลืืน
ขอ

งชี
ีวิิต

อา
ยุุ

เพ
ศ

หญิ
ิง

ชา
ย

สถ
าน

ภา
พก

าร
เลี้้

�ยง
ดูู

เลี้้
�ยง

ดููโ
ดย

ผู้้�ป
กค

รอ
งเ

พีีย
งค

นเ
ดีีย

ว 
(เลี้้

�ยง
เดี่่

�ยว
) 

เลี้้
�ยง

ดููโ
ดย

ผู้้�ป
กค

รอ
งทั้้

�งคู่่�
 

(เลี้้
�ยง

กัับ
คู่่�ส

มร
ส)

 
เลี้้

�ยง
ดููโ

ดย
มีีญ

าติ
ิช่่ว

ยเ
หลืื

อ 
เช่

่น 
ตา

/ย
าย

/น้
้า/

อา
 

ระ
ดัับ

กา
รศึ

ึกษ
า

ตํ่่�า
กว่

่ามั
ัธย

มศึ
ึกษ

า
มััธ

ยม
ศึึก

ษา
อนุุ

ปริ
ิญญ


า/

 ป
วส

./ป
วช

.
ปริ

ิญญ


าต
รีีแ

ละ
สููง

กว่
่าป

ริิญญ


าต
รีี

คว
าม

พีีย
งพ

อข
อง

รา
ยไ

ด้้
รา

ยไ
ด้้น้

้อย
กว่

่าห
รืือ

เท่
่ากั

ับร
าย

จ่่า
ย

รา
ยไ

ด้้ม
าก

กว่
่าร

าย
จ่่า

ย

1.
04

0.
97 - - - - - re
f

2.
65

4.
24

5.
47 re
f

1.
14

1.
02

 - 
1.

07
0.

94
 - 

1.
00

3

- - - - - -
1.

29
 - 

5.
42

1.
62

 - 
11

.0
8

1.
89

 - 
15

.8
4

-
.6

2 
- 2

.0
8

< 
.0

01
.0

72 - - - - - -
.0

08
.0

03
.0

02 -
.6

78

1.
03 - - - - - - Re
f

2.
39

2.
01

3.
32 Re
f

1.
19

1.
01

 - 
1.

04
- - - - - - -

1.
39

- 4
.1

2
1.

07
 - 

3.
78

1.
74

 - 
6.

35

-
.7

8 
- 1

.8
0

.0
01 - - - - - - -

 .0
02

 .0
29

< 
.0

01 -
.4

25

1.
02 - re
f

0.
45

0.
57 re
f

0.
45 - - - - - -

1.
01

 - 
1.

04
- -

0.
26

 - 
0.

77

0.
33

 - 
1.

00

-

0.
25

 - 
0.

82

- - - - - -

.0
03 - -

.0
04

.0
49 -

.0
09 - - - - - -

1.
02 - re
f

0.
48 - - - - - - - re
f

1.
39

1.
0 

- 1
.0

4
- -

0.
26

 - 
0.

87

- - - - - - - -
0.

81
 - 

2.
37

.0
46 - -

.0
16 - - - - - - - -

.2
39

1.
02 - - - - - - - - - - re
f

1.
94

1.
01

 - 
1.

03
- - - - - - - - - - -

1.
26

 - 
3.

0

.0
24 - - - - - - - - - - -

.0
03

 A
OR

 =
 a

dj
us

te
d 

od
ds

 ra
tio



ความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิตและการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองเด็็กวััยเรีียนตอนต้้น กรุุงเทพฯ                                      พรประพิิมพ์์ โปธา และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(4):269-80.                                                                                            277 doi:10.64838/jmht.2025.279079.

การวินิิจิฉัยัโรค ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใกล้เ้คียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ของการศึึกษานี้้� พบคะแนนความสอดคล้้องกลมกลืืนเฉลี่่�ย 
อยู่่�ที่่� 107.8 คะแนน 
	 คะแนนพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มไม่่เป็็นปััญหา โดยร้้อยละ 86.5 มีี
พฤติิกรรมด้้านบทบาทการเป็็นผู้้�ปกครองที่่�ดีี และร้้อยละ 
60.3 มีีพฤติิกรรมการด้้านการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง  
ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของปัณัณ์ว์ิชิญ์ จาตุุกัญญาประทีีป 
และคณะ18 ที่่�พบว่า่ผู้้�ปกครองในกรุุงเทพมหานครมีีพฤติกิรรม
การเลี้้�ยงดููด้ว้ยการแสดงออกถึึงความรััก มีกีารกอด หอมแก้้ม 
การให้้ความเอาใจใส่่ เปิิดใจรัับฟัังปััญหา ให้้กำลังัใจ ใช้้เวลา 
และทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ร่่วมกััน ด้้านการเลี้้�ยงดููทางลบ  
(negative parenting) พบว่่า มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�รายงาน
ปััญหาพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููทางลบ ได้้แก่่ การขาดการดูแูล/
สั่่�งสอนของผู้้�ปกครอง พบร้้อยละ 24.4 การใช้้กฎระเบีียบ
อย่า่งไม่ส่ม่่ำเสมอ พบร้อ้ยละ 17.4 และการใช้ก้ารลงโทษทาง
ร่่างกาย พบร้้อยละ 28.8 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
หััทยา ขอสัันติิวิิวััฒน์์19 ที่่�พบว่่าผู้้�ปกครองไทยมีีพฤติิกรรม 
การใช้ค้วามรุุนแรงในการอบรมเลี้้�ยงดูรูะดัับน้อ้ยถึงึปานกลาง
ประมาณร้้อยละ 35 โดยเป็็นการใช้้ความรุุนแรงทางด้้าน
ร่่างกายมากกว่่าทางจิิตใจ
	 ความสอดคล้อ้งกลมกลืืนของชีวีิติมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั
การมีีพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก ได้้แก่่ บทบาทการเป็็น 
ผู้้�ปกครองที่่�ดี ีและการมีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�ปกครอง และการไม่ม่ีี
ปััญหาพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ ได้้แก่่ การขาดการดููแล/
สั่่�งสอน (ไม่่เป็็นปััญหา) การใช้้กฎระเบียีบอย่่างไม่่สม่่ำเสมอ และ
การลงโทษทางร่า่งกาย สะท้อ้นถึงึอิทิธิพลของความสอดคล้อ้ง
กลมกลืืนของชีีวิิตของผู้้�ปกครองต่่อการเพิ่่�มพฤติิกรรมการ
เลี้้�ยงดููเชิิงบวกและลดพฤติิกรรมเลี้้�ยงดููเชิิงลบ ทั้้�งนี้้�อธิิบาย 
ได้้ว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีีความสอดคล้้องกลมกลืืนของชีีวิิตสููง
สามารถมีีสติิ ตระหนัักรู้้� และรัับผิิดชอบอารมณ์์ ความคิิด  
ความคาดหวััง และความปรารถนาของตนเองได้้ รวมถึึง 
มีีเคารพและรัับรู้้�คุุณค่่าของตนเองและผู้้�อื่่�น บนรากฐาน 
ของความเท่่าเทีียมกัันของมนุุษย์์ แม้้ว่่าจะมีีบทบาทที่่� 
แตกต่า่งกันั7,20,21 ทำให้ส้ามารถเลืือกวิธิีกีารเลี้้�ยงดูเูด็ก็ได้ต้าม
บทบาทผู้้�ปกครองที่่�ดีีและให้้การอบรมสั่่�งสอนที่่�เหมาะสม 
และหลีีกเลี่่�ยงการลงโทษในรููปแบบของการลงโทษทาง

ร่า่งกาย ซึ่่�งเป็น็การใช้ก้ำลังัหรืือร่า่งกายที่่�เหนืือกว่า่มาควบคุุม
และส่่งผลเสีียต่่อเด็็กทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ20,22 โดยมััก
เลืือกใช้้วิิธีีให้้รางวััลหรืือลงโทษอย่่างเหมาะสม เพื่่�อส่่งเสริิม
พฤติกิรรมเชิงิบวกของสมาชิกิครอบครัวัและรักัษาความสมดุุล
ของระบบการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว23 

	 ในทางตรงกัันข้า้ม ผู้้�ปกครองที่่�ขาดความสอดคล้อ้ง
กลมกลืืนของชีีวิิตมัักไม่่สามารถเชื่่�อมโยงโลกภายในของ
ตนเองกัับบทบาทผู้้�ปกครอง จึึงเลี้้�ยงดููเด็็กแบบปล่่อยตามใจ 
(laissez-faire behavior control)22 โดยไม่่ชี้้�แนะพฤติิกรรม
ที่่�เหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับวิธิีกีารรับัมืือกับัสถานการณ์แ์บบ
เฉไฉ (irrelevant stance) ตามแนวคิิดซาเทีียร์์ ซึ่่�งบุุคคลเพิิกเฉย
ต่่อทั้้�งตััวเอง ผู้้�อื่่�น และบริิบท ไม่่รัับรู้้�หรืือไม่่พยายามควบคุุม
สถานการณ์ ์และการรับัมืือแบบสมยอม (placating stance) 
ซึ่่�งบุุคคลไม่ก่ล้้าแสดงความต้อ้งการของตนเอง และปล่อ่ยให้้
สถานการณ์์ดำเนิินไปแม้้อาจไม่่ถููกต้้อง7 
	 ผู้้�ปกครองเพศชายมีีการดููแล/สั่่�งสอนที่่�เพีียงพอ 
และการใช้้กฎระเบีียบอย่่างสม่่ำเสมอน้้อยกว่่าผู้้�ปกครอง 
เพศหญิงิอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอาจสะท้้อนถึงึบทบาททาง
สัังคมของครอบครััวไทยที่่�มารดามัักเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก และ 
มีีส่่วนร่่วมในการดููแลและสั่่�งสอนบุุตรอย่่างใกล้้ชิิดมากกว่่า 
ขณะที่่�บทบาทของบิิดามัักเกี่่�ยวข้้องกัับบทบาททางสัังคม 
ที่่�คาดหวังัให้เ้พศชายต้อ้งเป็น็ผู้้�นำและปกป้อ้งสวัสัดิภิาพของ
สมาชิกิในครอบครัวั นอกจากนี้้�บทบาทของบิดิาที่่�เป็็นเพศชาย
มัักถููกมองว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับระบบภายนอกครอบครััว 
เช่น่ การหารายได้เ้ลี้้�ยงครอบครัวั ซึ่่�งเป็น็ภาระด้า้นเศรษฐกิจิ 
ส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองเพศชายมีีส่่วนร่่วมในชีีวิิตประจำวัันของ
สมาชิกิในครอบครัวัน้้อยกว่่าเพศหญิงิ ซึ่่�งรวมถึงึการดูแูลสั่่�งสอน
บุุตรและการยึึดกฎระเบีียบในครอบครััว24

	 ผู้้�ปกครองที่่�มีรีะดับัการศึกึษาสูงูกว่่าแสดงพฤติกิรรม
การมีบีทบาทการเป็็นผู้้�ปกครองที่่�ดีีและมีส่ี่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดูู
บุุตรมากกว่่าผู้้�ปกครองได้้รับัการศึกึษาในระดับัที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีีการศึึกษาสููง 
มักัมีทัีัศนคติทิี่่�เอื้้�อต่อ่การเลี้้�ยงดูแูบบอบอุ่่�น มีกีารควบคุุมวินิัยั
อย่่างเหมาะสม รวมถึึงมีกีารกำหนดกิจิวัตัรครอบครัวั (family 
routines) ที่่�เอื้้�อต่่อการเรียีนรู้้�และพัฒันาการของเด็็กมากขึ้้�น25 
ส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มแสดงพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููเชิงิบวก
มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Martínez และคณะ26 
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ที่่�พบว่า่ความรู้้�และการศึกึษาของผู้้�ปกครองเป็น็ปัจัจัยัที่่�ทำให้้
มีกีิจิวัตัรร่่วมกัับลูกูมากขึ้้�น เช่น่ การช่ว่ยสอนการบ้า้น พูดูคุุย 
อ่า่นหนัังสืือ พาเข้า้ร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการ และสร้้าง
สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อพััฒนาการและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของเด็็ก27

	 ครอบครััวที่่�คู่่�สมรสมีีการเลี้้�ยงดููเด็็กร่่วมกัันมีีการ
ดููแล/สั่่�งสอนที่่�เพีียงพอมากกว่่า กล่่าวคืือ มีีแนวโน้้มใส่่ใจ
ติิดตามกำกัับเด็็กมากกว่่าครอบครััวที่่�มีีผู้้�ปกครองเลี้้�ยงดูู 
เพีียงคนเดีียว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Song และคณะ28 
ที่่�พบว่่าครอบครััวที่่�มีีความร่่วมมืือในการเลี้้�ยงดูู (dyadic 
coparenting) มัักมีีเสถีียรภาพในการกำกัับดููแลเด็็กดีีขึ้้�น  
เมื่่�อเทีียบกัับครอบครััวที่่�ไม่่ร่่วมมืือหรืือมีีเพีียงผู้้�ปกครอง 
คนเดีียว จึึงเป็็นปััจจััยปกป้้องสำคััญที่่�ช่่วยลดโอกาสการ
ละเลยหรืือขาดการสั่่�งสอนในครอบครััวได้้
	 ผู้้�ปกครองที่่�มีรีายได้้มากกว่่ารายจ่่ายมีปัีัญหาการลงโทษ
ทางร่่างกายน้้อยกว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีีรายได้้น้้อยหรืือเท่่ากัับ 
รายจ่่าย อาจสะท้้อนอิิทธิิพลของความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ 
ในการลดความตึึงเครีียดและความกดดัันในการตอบสนอง
ความต้้องการทั้้�งของตนเองและครอบครััว ซึ่่�งอาจมีีส่่วนช่่วย
ลดการใช้้ความรุุนแรงในครอบครััว สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Kang และคณะ29 ที่่�รายงานว่่าความเปราะบางทางเศรษฐกิจิ 
เช่น่ การตกงาน หรืือรายได้ท้ี่่�ลดลง เพิ่่�มโอกาสเกิิดการควบคุุม
วิินััยและการลงโทษทางร่่างกายอย่่างรุุนแรงกัับเด็็ก
	ผล การศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนความเชื่่�อมโยงระหว่่าง
ความสอดคล้อ้งกลมกลืืนของชีวีิติ และปัจัจัยัสำคัญัอื่่�น ๆ  กับั
พฤติกิรรมการเลี้้�ยงดูใูนผู้้�ปกครองเด็็กวััยเรียีนตอนต้้น ซึ่่�งเน้้นย้้ำ
ถึงึความสำคัญัของการส่ง่เสริมิความสอดคล้อ้งกลมกลืืนของ
ชีีวิิตตามแนวซาเทีียร์์ โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ทำงานด้้านการให้้ 
คำปรึึกษาหรืือการบำบััดครอบครััว เพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะของ
ผู้้�ปกครอง ซึ่่�งจะส่่งผลเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููและ
พัฒันาการของเด็ก็ด้้วย นอกจากนี้้� ผลการศึกึษายังัสะท้้อนถึงึ
ความจำเป็็นในการเสริิมสร้้างความสััมพัันธ์์อัันดีีภายใน
ครอบครัวั การสร้า้งระบบสนับัสนุุนผู้้�ปกครอง ทั้้�งในด้า้นการ
ให้้ความรู้้� การให้้คำปรึึกษา การคััดกรองและดููแลครอบครััว
ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการใช้้ความรุุนแรง ตลอดจนการปรัับปรุุง
การให้้บริิการทางจิิตสัังคมในชุุมชน โรงเรีียน และสถาน 
พยาบาลทุุกระดัับ เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองสามารถเข้้าถึึงการสนัับสนุุน
ด้้านจิิตใจและทัักษะการเลี้้�ยงดููได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการสำรวจ 
ภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุและผลได้้
โดยตรง การเก็็บข้อ้มูลูในโรงเรียีนเขตกรุุงเทพมหานครซึ่่�งถูกู
เลืือกตามความสะดวกอาจทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่ส่ามารถเป็็น
ตััวแทนของผู้้�ปกครองทั้้�งหมด อีีกทั้้�งอััตราการตอบกลัับของ
แบบสอบถามค่่อนข้้างต่่ำ จึงึมีโีอกาสเกิิดอคติิจากความแตกต่่าง
ระหว่่างผู้้�ปกครองที่่�ตอบแบบสอบถามกับัผู้้�ที่่�ไม่่ตอบ นอกจากนี้้� 
การศึกึษานี้้�ไม่่ได้้เก็บ็รวบรวมตัวัแปรกวนสำคัญั เช่่น บุุคลิกิภาพ 
ปััญหาสุุขภาพจิต หรืือประสบการณ์์ชีวิีิตอ่ื่�น ๆ  ซึ่่�งอาจมีีอิทิธิพล
ต่อ่ทั้้�งพฤติกิรรมการเลี้้�ยงดูแูละความสอดคล้อ้งกลมกลืืนของ
ชีีวิิตผู้้�ปกครอง จึึงควรมีีการศึึกษาในบริิบทอื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น 
โรงเรีียนในสัังกััดและภููมิิภาคอื่่�น ๆ โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง
อย่่างเป็็นระบบ และผสานการเก็็บข้้อมููลเชิิงลึึกร่่วมกัับ
แบบสอบถาม รวมทั้้�งพิิจารณาตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างรอบด้้าน 
เพื่่�อให้้ผลการศึึกษาสามารถเป็็นตััวแทนของผู้้�ปกครองเด็็ก 
วััยเรีียนตอนต้้นได้้ดีีขึ้้�น และช่่วยให้้เข้้าใจความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจััยต่่าง ๆ ได้้ชััดเจนขึ้้�น
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Original article

Depression and associated factors among female food delivery riders 

in Bangkok metropolis, Thailand

 
 

Abstract 	
Objective: To examine the prevalence and associated factors of depression among female food delivery 
riders.
Methods: This study is descriptive cross-sectional study conducted between November 2024 and  
February 2025 among female food delivery drivers working through food delivery applications in Bangkok. 
Data were collected using questionnaires on demographics, work-related characteristics, the Beck  
Depression Inventory IA (BDI-IA), and the World Health Organization Quality of Life - Brief Thai version 
(WHOQOL-Brief-Thai)
Results: A total of 117 participants were included. The prevalence of depression (BDI-IA ≥ 16) was 24.8%. 
Significant predictors of having depression were having another concurrent occupation (AOR = 3.28, 95% 
CI = 1.04 - 10.32), being responsible for household chores and grocery shopping (AOR = 4.36, 95% CI = 
1.14 - 16.60), living in family environment characterized by isolation or intense conflict (AOR = 5.00,  
95% CI = 1.13 - 22.11) and lower overall quality of life scores (AOR = 0.92, 95% CI = 0.89 - 0.96).
Conclusion: Almost one-fourth of female food delivery riders in Bangkok experience depression, which is 
associated with low quality of life, multiple concurrent responsibilities, and insufficient social support. 
These findings provide evidence to inform policies on welfare provisions and psychosocial support for this 
female workforce.
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ความรู้้�เดิิม : อาชีีพขัับขี่่�รถส่่งอาหารในประเทศไทย  
ยังัไม่่ได้้รับัการรับรองสถานะการเป็น็ลููกจ้า้ง และไม่ไ่ด้ร้ับั
สวััสดิิการแรงงานขั้้�นต่่ำทั้้�งจากภาครััฐและเอกชน 
นอกจากนี้้� ยัังไม่่พบการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้า 
ในกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพนี้้� โดยเฉพาะในเพศหญิิง ซึ่่�งมััก
มีีภาระหน้้าที่่�อื่่�นร่่วมด้้วย
ความรู้้�ใหม่่ : พบภาวะซึึมเศร้้าในหญิิงผู้้�ประกอบอาชีีพ
ขัับข่ี่�รถส่่งอาหารในเขตกรุุงเทพมหานครร้้อยละ 24.8 
โดยปััจจัยัที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิดิภาวะซึมึเศร้้า ได้้แก่่ การประกอบ
อาชีีพอื่่�นร่่วมด้้วย การมีีภาระงานบ้้านด้้านการจัับจ่่าย
ซื้้�อของเข้้าบ้้าน การอยู่่�ในครอบครััวที่่�ห่่างเหิินหรืือ 
มีีความขััดแย้้งรุุนแรง และการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง 
ทั้้�งโดยรวมและด้า้นร่่างกาย จิติใจ สัมัพันัธภาพทางสังัคม 
และสิ่่�งแวดล้้อม
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นแหล่่งข้้อมููลและแนวทาง
ให้้ผู้้�ที่่�สนใจและผู้้�เกี่่�ยวข้้องได้้ตระหนัักถึึงการส่่งเสริิม 
สุุขภาวะของผู้้�ประกอบอาชีีพขัับขี่่�รถส่่งอาหารเพศหญิิง 
ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนานโยบายด้้านแรงงานและ
สวััสดิิการทั้้�งจากภาครััฐและเอกชน

ชั่่�วคราวที่่�เป็็นสื่่�อกลางระหว่่างร้้านอาหารและผู้้�บริโิภคเติบิโต
และเป็็นที่่�ต้้องการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็4 แม้้ปััจจุบุันัสถานการณ์
การระบาดเข้้าสู่่�ภาวะปกติแิละความต้้องการใช้้บริกิารสั่่�งอาหาร
แบบออนไลน์์ลดลง แต่่อาชีีพนี้้�ยังัคงได้้รับัความนิยิม เนื่่�องจาก
สามารถสร้า้งรายได้ท้ันัทีี ตอบสนองต่อ่ค่า่ใช้จ้่า่ยรายวันั และ
เปิิดโอกาสให้้เลืือกเวลาทำงานได้้อย่่างอิิสระ5 สอดคล้้องกัับ
ปรากฏการณ์์ในทวีีปยุุโรปที่่�อาชีีพขัับขี่่�รถส่่งอาหารได้้รัับ 
การยอมรับัมากขึ้้�น โดยบางประเทศ เช่น่ สเปน ฝรั่่�งเศส และ
เนเธอร์์แลนด์์ ได้้ออกกฎหมายเพ่ื่�อคุ้้�มครองสิิทธิิแรงงาน  
เพื่่�อสร้้างสมดุุลระหว่่างความยืืดหยุ่่�นในการทำงานกัับความ
มั่่�นคงทางสัังคมแก่่กลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพนี้้�6

	 อย่่างไรก็ต็าม ในประเทศไทย อาชีีพขับัขี่่�รถส่่งอาหาร
ยังัไม่่ได้้รับัการรับรองสถานะเป็็นลููกจ้้าง และไม่่ได้้รับัสวัสดิการ
แรงงานขั้้�นต่่ำทั้้�งจากภาครัฐัและเอกชน7 ขณะเดีียวกันั แรงกดดันั
จากระบบการจ่า่ยงาน อัตัราการแข่ง่ขันัระหว่า่งแพลตฟอร์ม์
ที่่�สููงขึ้้�น และค่่าตอบแทนที่่�ลดลง ทำให้้ผู้้�ขับัขี่่�ต้อ้งเพิ่่�มจำนวน
รอบการส่่งอาหารมากขึ้้�นเพื่่�อให้้รายได้้เพีียงพอต่่อการดำรงชีีพ8 

การศึกึษาในสาธารณรัฐัประชาชนจีีนพบว่่าผู้้�ขับัขี่่�รถส่่งอาหาร
จำนวนมากมีีพฤติิกรรมขัับขี่่�ท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ9  
โดยเฉพาะผู้้�ขับัขี่่�เพศหญิงิท่ี่�มีีข้้อจำกัดัด้้านสมรรถภาพร่างกาย
และการอดทนต่่อความเหนื่่�อยล้้า อีีกทั้้�งยัังต้้องเผชิิญกัับแรง
กดดัันทางสัังคมและวััฒนธรรม เช่่น ภาระงานบ้้านควบคู่่�กัับ
งานนอกบ้้าน และมีีความเส่ี่�ยงในการถููกคุุมคามและล่่วงละเมิิด
ขณะปฏิบััติิงาน10 สะท้้อนถึึงความไม่่เสมอภาคทางเพศและ
ปััญหาเชิิงโครงสร้้างในสัังคมไทย ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผู้้�ขัับขี่่�รถ 
ส่่งอาหารเพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิตสููงกว่่า 
ผู้้�ขัับขี่่�เพศชาย เช่่น โรคซึึมเศร้้า11

	 ภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงานมีีความเกี่่�ยวข้้อง
กับัปััจจััยหลากหลายด้้าน ปััจจััยด้้านครอบครััว เช่่น การแบกรัับ
ภาระหลายด้้าน ภาระทางเศรษฐกิิจ ปััญหาหนี้้�สิินและ 
ค�าครองชีีพ และสัมัพันัธภาพในครอบครัวัที่่�ไม่่ดีี ปััจจัยัทางสังัคม 
เช่่น สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการทำงาน และการประกอบ
อาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง12 นอกจากนี้้� บริิบทการทำงานของ
แรงงานชั่่�วคราวมักัมีีความมั่่�นคงต่่ำ รายได้้ผันัผวน ชั่่�วโมงทำงาน
ยาวนาน และเผชิญความกดดัันสููง ส่่งผลให้้เกิิดความเหน่ื่�อยล้้า
ทางร่่างกายและจิิตใจ จนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า13 
ในทางตรงกัันข้้าม การมีีคุณภาพชีีวิตในการทำงานที่่�ดีี เช่่น 

บทนำ
	 ในช่่วงทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา จำนวนแรงงานชั่่�วคราว
และแรงงานบนแพลตฟอร์ม์ดิจิิิทััลเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ทั่่�วโลก 
กลุ่่�มแรงงานเหล่่านี้้�มัักเผชิญความไม่่แน่่นอนทั้้�งตารางเวลา
ทำงาน รายได้ ้และการเข้า้ถึงึสิทิธิปิระโยชน์ ์อีีกทั้้�งมักัทำงาน
ให้้กัับนายจ้้างหลายรายหรืือหลายแพลตฟอร์์มพร้้อมกััน  
ส่่งผลให้้มีีอััตราความเครีียด ความวิิตกกัังวล และความรู้้�สึึก
โดดเดี่่�ยวสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป1 การศึกึษาในประเทศเกาหลีีใต้้
พบว่่าแรงงานชั่่�วคราวมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 19 ในขณะที่่�
พนัักงานทั่่�วไปมีีเพีียงร้้อยละ 112 
	ส ถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด 19 ในช่ว่ง
ปีี พ.ศ. 2563 - 2565 ส่่งผลให้้ทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย 
ต้้องใช้้มาตรการจำกััดการเดิินทางและเข้้าถึึงพื้้�นท่ี่�สาธารณะ 
เช่่น ร้้านอาหาร3 ภาคประชาชนจึึงปรัับตััวโดยการสั่่�งอาหาร
ผ่่านแอปพลิิเคชัันออนไลน์์เพ่ื่�อบริิโภคในครััวเรืือน ส่่งผลให้้
อาชีีพขัับขี่่�รถส่่งอาหาร หรืือ ไรเดอร์์ (rider) ซึ่่�งเป็็นแรงงาน
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	 เครื่่�องมืือ 
	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย  
เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลทางประชากรศาสตร์์และความเป็็นอยู่่� 
ประกอบด้้วย ข้้อคำถามทั้้�งแบบเลืือกตอบและกรอกข้้อมููล
ด�วยตนเอง ได้้แก่่ อายุ ุสถานภาพการสมรส ลักัษณะครอบครัวั 
จำนวนสมาชิิกในครััวเรืือน ระดัับการศึึกษา การประกอบ
อาชีีพอื่่�น ๆ  รายได้้ต่่อเดืือน รายจ่่ายต่่อเดืือน น้้ำหนักั ส่่วนสููง 
โรคประจำตัวั ประกัันสุุขภาพ/ประกัันอุุบััติเิหตุุ การรับประทาน
อาหาร การนอนหลัับ ภาระงานบ้้าน การรับผิดิชอบค่่าใช้จ้่า่ย 
บรรยากาศภายในครอบครััว การมีีบุุคคลที่่�สามารถพููดคุุย
เรื่่�องส่่วนตััวได้้ การทำงานอดิิเรก และการเข้้าร่่วมกิิจกรรม
ทางสัังคมทั่่�วไป
	 2) แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับงานขัับข่ี่�รถส่่งอาหาร  
ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับสิ่่�งแวดล้้อม  
ปััญหา และความกัังวลที่่�เก่ี่�ยวกับัการทำงาน มีีข้้อคำถาม 20 ข้้อ 
ทั้้�งแบบเลืือกตอบและกรอกข้้อมููลด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย 
การทำอาชีีพไรเดอร์์เป็็นอาชีีพหลัักหรืืออาชีีพรอง เหตุุผลที่่�
ประกอบอาชีีพนี้้� อายุงุานการทำงาน จำนวนวันัทำงานต่่อสััปดาห์์ 
จำนวนชั่่�วโมงในการทำงานต่่อวััน จำนวนรอบการส่่งอาหาร
ต่่อวััน ความยากลำบากในการจัดหาอุุปกรณ์ทำงาน (เช่่น  
รถมอเตอร์์ไซค์ ์อุปุกรณ์มืือถืือ) ความพึึงพอใจในค่่าตอบแทน 
ความพึงึพอใจในลักัษณะอาชีีพ (เช่่น การขับัรถ การพบปะผู้้�คน) 
การประสบอุุบััติิเหตุุเล็็กน้้อย การประสบอุุบััติิเหตุุจนต้้อง 
พัักงานมากกว่่า 1 วััน การประสบอุุบััติิเหตุุจนต้้องรัักษาตััว
ในโรงพยาบาล และชุุดคำถามเก่ี่�ยวกัับปััญหารบกวนจิิตใจ
จากการทำงาน ได้้แก่่ การจ่ายงานซ้้อนจากผู้้�ให้้บริิการ
แอปพลิิเคชััน (จ่่ายงานมากกว่่า 1 ออร์์เดอร์์ในรอบเดีียว)  
การต้องสำรองจ่่ายเงินิตัวัเองก่่อน การถููกลงโทษโดยผู้้�ให้้บริิการ
แอปพลิเิคชันั (เช่่น การตัดัคะแนน การลดจำนวนการจ่ายงาน) 
การถููกทำร้้ายร่า่งกายโดยผู้้�ใช้บ้ริกิาร การถููกข่ม่ขู่่� ตำหนิิ หรืือ
ด่า่ทอด้ว้ยถ�อยคำรุนุแรงจากผู้้�ใช้้บริกิาร การคุกุคามทางเพศจาก
ผู้้�ใช้้บริกิาร การถููกผู้้�ใช้้บริิการร้้องเรีียน และปััญหาที่่�พบจาก
ร้้านอาหารที่่�ไปรัับออร์์เดอร์์ โดยชุุดคำถามนี้้�มีีคำตอบแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 คะแนน คืือ รบกวน
จิติใจน้้อยที่่�สุดุ จนถึึง 5 คะแนน คืือ รบกวนจิิตใจมากที่่�สุุด 
	 3) แบบประเมิินภาวะซึมึเศร้า้ของ Beck ฉบัับที่่� 1A 
(Beck depression inventory IA: BDI-IA) ฉบัับภาษาไทย16 

การอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยและเอื้้�อต่่อสุุขภาวะ 
การได้้รัับการส่่งเสริิมทัักษะความสามารถส่่วนบุุคคล  
ความก้้าวหน้้าและความมั่่�นคงในงาน ความสมดุุลระหว่่าง
ชีีวิิตการทำงานและชีีวิิตส่่วนตััว รวมถึึงระบบสนัับสนุุนทาง
สังัคมที่่�เข้ม้แข็ง็ สามารถสร้้างความสุุขในการทำงานและเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการทำงานได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ14,15

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษา
เกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพขัับขี่่�รถส่่ง
อาหารในประเทศไทย โดยเฉพาะในเพศหญิงิซึ่่�งมีีความเปราะบาง
ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ อีีกทั้้�งได้้รัับผลกระทบจากความ
เหลื่่�อมล้้ำทางสัังคมและเศรษฐกิิจ การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งสำรวจ
ภาวะซึึมเศร้า้และปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งในประชากรกลุ่่�มดัังกล่่าว 
เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการสร้้างความตระหนัักรู้้� และเป็็น
แนวทางในการกำหนดนโยบายหรืือมาตรการส่่งเสริิมดููแล
สุุขภาพจิตและคุ้้�มครองสิิทธิของผู้้�ขับขี่่�รถส่่งอาหาร รวมถึึง
แรงงานชั่่�วคราวในรููปแบบอื่่�น ๆ 

วิิธีีการ

	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (descriptive 
cross-sectional study) ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทย์์ศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์
มหาวิิทยาลััย หมายเลขใบรัับรอง 1462/2024 วัันที่่�รัับรอง 
7 พฤศจิิกายน 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ขัับขี่่�รถส่่งอาหารท่ี่�รัับงานผ่่านแอปพลิิเคชััน 
สั่่�งอาหารในเขตกรุุงเทพมหานคร เกณฑ์์การคัดเข้้า ได้้แก่่  
1) มีีเพศกำเนิิดเป็็นเพศหญิิง 2) ประกอบอาชีีพขับขี่่�รถส่่ง
อาหารในปััจจุุบันั 3) ขับัขี่่�รถส่่งอาหารในเขตกรุุงเทพมหานคร 
และ 4) เป็็นสมาชิิกในเครืือข่่ายสหภาพไรเดอร์์ เกณฑ์์การคัดออก 
คืือ อยู่่�ในช่ว่งพักังาน กำหนดขนาดตัวัอย่า่งจากสููตรประมาณ
ค่่าสััดส่่วนในประชากรกลุ่่�มเดีียว (single population  
proportion) ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากยัังไม่่พบการศึึกษาในประชากร
กลุ่่�มนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดค่่าสััดส่่วน (p) เท่่ากัับ 0.5 เพื่่�อให้้ได้้
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสููงสุุด และกำหนดความคลาดเคลื่่�อนที่่�
ยอมรัับได้้ (d) เท่่ากัับ 0.1 และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 
ร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดในการเก็็บข้้อมููล  
จึึงต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 117 คน 
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เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของอาการซึมึเศร้า้ในช่่วง 1 สัปัดาห์์
ที่่�ผ่่านมา มีีข้้อคำถาม 21 ข้้อ คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0 คะแนน คืือ มีีอาการเพีียง 
เล็ก็น้อ้ย จนถึงึ 3 คะแนน คืือ มีีอาการรุนุแรง แปลผลคะแนน
รวมเป็็นความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า 5 ระดัับ ดัังนี้้� 0 - 9 
คะแนน แสดงถึงึภาวะอารมณ์์ปกติิ 10 - 15 คะแนน แสดงถึึง
ภาวะซึมึเศร้้าระดัับน้้อย 16 - 19 คะแนน แสดงถึึงภาวะซึมึเศร้้า
ระดัับปานกลาง 20 - 29 คะแนน แสดงถึึงภาวะซึึมเศร้้า 
ระดัับมาก และ 30 - 63 คะแนน แสดงถึึงภาวะซึึมเศร้้า 
ระดัับรุนุแรง การศึกึษานี้้�กำหนด “ภาวะซึมึเศร้้า” หมายถึงึ  
มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 16 คะแนนขึ้้�นไป (ภาวะซึึมเศร้้าระดัับ
ปานกลางขึ้้�นไป)
	 4) แบบวััดคุุณภาพชีีวิตขององค์์การอนามััยโลกชุดุย่่อ 
ฉบัับภาษาไทย (World Health Organization Quality of 
Life Brief - Thai, WHOQOL-BREF-THAI)17 เพื่่�อประเมิิน
องค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน ได้้แก่่ ร่่างกาย จิิตใจ 
สััมพัันธภาพทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม มีีข้้อคำถาม 26 ข้้อ 
คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่  
1 คะแนน ไม่่เลย จนถึึง 5 คะแนน มากที่่�สุุด โดยมีีการ 
กลัับค่่าคะแนนในข้้อคำถามเชิิงลบ คะแนนรวม 26 - 130 
คะแนน แบ่่งเป็็นคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�  
26 - 60 คะแนน แสดงถึึงคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี 61 - 95 คะแนน 
แสดงถึึงคุุณภาพชีีวิตปานกลาง และ 96 - 130 คะแนน  
แสดงถึึงคุุณภาพชีีวิิตดีี แบบวััดมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา  
(content validity) จากค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of 
item objective-congruence: IOC) เท่่ากัับ 0.65 และ 
มีีความเชื่่�อมั่่�น (reliability) จากความสอดคล้้องภายใน  
(internal consistency) ซึ่่�งแสดงเป็็นค่่า Cronbach’s  
alpha coefficient เท่่ากัับ 0.84
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิจัยั ผู้้�วิจิัยัได้้ประกาศเชิญิชวนอาสาสมัครเข้้าร่่วมการวิจัยั
ในเฟซบุ๊๊�กเพจ สหภาพไรเดอร์์ (Freedom Rider Union) 
และกลุ่่�มในเครืือข่่าย โดยผู้้�สนใจเข้า้ร่่วมการวิจัยัสามารถอ่่าน
เอกสารชี้้�แจงข้้อมููลการวิจัยั ซึ่่�งมีีคำอธิิบายวััตถุประสงค์์ ขั้้�นตอน 
วิิธีีการที่่�จะปฏิิบััติิต่่ออาสาสมััคร ประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�
อาจเกิิดขึ้้�น และการชี้้�แจงคุุณสมบััติิผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย โดยมีี

แบบสอบถามคััดกรองผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัจำนวน 4 ข้้อ เพื่่�อคััดกรอง
ว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีคุุณสมบััติิเป็็นไปตามเกณฑ์์คััดเข้้าและ 
ไม่่ตรงกับัเกณฑ์์การคัดัออก จากนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยให้้ความยินิยอม
โดยการแสดงเจตนาร่่วมมืือ (consent by action) และสามารถ
ตอบแบบสอบถามออนไลน์์ด้้วยตนเองในช่่วงเวลาที่่�สะดวก 
โดยไม่่มีีการจำกััดเวลา ผู้้�เข้้าร่่วมมีีสิทธิ์์�ไม่่ตอบคำถามที่่� 
ไม่่ต้้องการตอบและสามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อ 
ทั้้�งนี้้� การเข้้าร่่วมการวิจััยเป็็นแบบไม่่ระบุุตัวัตน แต่่ผู้้�เข้้าร่่วม
สามารถติิดต่่อผู้้�วิิจััยได้้จากช่่องทางที่่�ระบุุในเอกสารชี้้�แจง
ข้้อมููล ได้้แก่่ เบอร์์โทรศััพท์์ และ QR Code/Line Group  
ทั้้�งยัังมีีการให้้ข้้อมููลแนะนำเกี่่�ยวกัับช่่องทางการเข้้ารัับ 
การรัักษาที่่�เหมาะสม
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  
เพื่่�อแจกแจงข้้อมููลทางประชากรศาสตร์ ความเป็็นอยู่่� การทำงาน 
คุุณภาพชีีวิิต และภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิเชิิง
อนุุมาน ได้้แก่่ chi-square test, independent t-test และ 
Pearson correlation เพ่ื่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ภาวะซึึมเศร้้ากัับตััวแปรต่่าง ๆ โดยก่่อนการวิเคราะห์์ได้้
ทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููลด้้วย one-sample  
Kolmogorov-Smirnov test และหากข้้อมููลไม่่เป็็นไปตาม
สมมติิฐานการแจกแจงปกติิ จะใช้้สถิิติิ non-parametric 
ควบคู่่�กััน และใช้้การถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร  
(multivariate logistic regression) ร่่วมกัับการทดสอบ 
goodness of fit ด้้วยวิิธีี Hosmer-Lemeshow เพื่่�อระบุุ
ปััจจััยท่ี่�ร่่วมทำนายภาวะซึึมเศร้้า โดยนำตััวแปรทั้้�งหมดที่่�มีี
นััยสำคััญทางสถิิติิจากการทดสอบเชิิงอนุุมานมาวิิเคราะห์์  
นำเสนอขนาดความสััมพัันธ์์เป็็น adjusted odds ratio (AOR) 
และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence  
interval: CI) กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผล
	 ข้้อมููลทั่่�วไป
	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง 117 คน อายุุเฉลี่่�ย 37 ปีี โดยอยู่่�ในช่่วง
อายุุมากกว่่า 40 ปีี ร้้อยละ 38.9 และระหว่่าง 31 - 40 ปี ี
ร้้อยละ 31.9 มีีสถานภาพโสดหรืือหย่่าร้้างร้้อยละ 64.1 มีีระดัับ
การศึึกษาสููงสุุดระดัับมััธยมศึึกษาร้้อยละ 58.3 ด้้านสุุขภาพ 
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กลุ่่�มตัวัอย่่างร้อ้ยละ 26.5 มีีโรคประจำตัวั ส่ว่นใหญ่่มีีค่าดััชนีี
มวลกายสููงกว่่ามาตรฐาน แบ่่งเป็็น น้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน 
ร้้อยละ 15.4 อยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วนร้้อยละ 30.8 และอยู่่�ในเกณฑ์์
อ้ว้นมากร้อ้ยละ 26.5 กลุ่่�มตัวัอย่า่งใช้ป้ระกันัสุขุภาพถ้ว้นหน้า้
ร้้อยละ 51.3 
	ด้ านครอบครัวั กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีบทบาทหน้า้ท่ี่�ทำความ
สะอาดซัักล้้างร้้อยละ 85.5 จัับจ่่ายซื้้�อของใช้้ภายในบ้้าน 
ร้้อยละ 60.7 รัับส่่งสมาชิิกในครอบครััวร้้อยละ 41.0 เตรีียม
อาหารร้้อยละ 39.3 เตรีียมเสื้้�อผ้้า/รีีดผ้้าร้้อยละ 26.5 ดููแลสมาชิกิ
ครอบครััวที่่�เป็็นเด็็กร้้อยละ 23.9 ดููแลสมาชิิกครอบครััว 
ที่่�สููงอายุุร้อ้ยละ 11.1 และดููแลสมาชิิกครอบครััวท่ี่�เป็็นผู้้�ป่ว่ย
ร้้อยละ 3.4 นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 49.1 รัับผิดิชอบ
ค่่าใช้้จ่่ายในอััตราส่่วนมากกว่่าร้้อยละ 75.0 ของค่่าใช้้จ่่าย 
ครัวัเรืือนทั้้�งหมด บรรยากาศภายในครอบครัวัมีีความรักัและ
กลมเกลีียวกัันดีีร้้อยละ 46.2 รัักและทะเลาะกัันบ้้างร้้อยละ 
41.9 ต่่างคนต่่างอยู่่�/ไม่่สนใจกัันร้้อยละ 9.4 เงีียบเหงา/ไม่่มีี
เวลาพบกัันร้้อยละ 1.7 และทะเลาะกัันรุุนแรงร้้อยละ 0.9 
	 การทำงาน ปัญัหาและผลกระทบจากการทำงาน
	ด้ านการทำงาน กลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 75.2 ประกอบ
อาชีีพขัับขี่่�รถส่่งอาหารเป็็นอาชีีพหลัักเพีียงอาชีีพเดีียว 
เหตุุผลการประกอบอาชีีพท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ ความสะดวก 
ด้้านการจัดการเวลา ร้้อยละ 43.1 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุงาน
มากกว่่า 3 ปีีร้้อยละ 48.3 และ 1 - 3 ปีีร้้อยละ 40.5 รัับงาน 
6 - 7 วันัต่อ่สัปัดาห์ร์้อ้ยละ 71.9 และทำงานมากกว่่า 8 ชั่่�วโมง
ต่่อวัันร้้อยละ 71.8 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความพึึงพอใจในค่่าตอบแทน
ระดัับปานกลางร้้อยละ 37.6 เคยเกิิดอุุบััติิเหตุุในการทำงาน
ระดัับเล็็กน้้อยร้้อยละ 24.6 อุุบััติิเหตุุปานกลางจนต้้องหยุุด
พัักงานร้้อยละ 8.6 และอุุบััติิเหตุุรุุนแรงจนต้้องรัักษาตััว 
ในโรงพยาบาลร้้อยละ 1.7 
	ด้ านปัญัหาจากการทำงานและการได้้รัับผลกระทบ
ต่่อจิิตใจ กลุ่่�มตััวอย่่างเคยได้้รัับการจ่ายงานซ้้อน 94 คน  
ส่่งผลรบกวนจิิตใจในระดัับมากที่่�สุุดร้้อยละ 31.9 เคยต้้อง
สำรองจ่่ายเงิินเองก่่อน 66 คน ส่่งผลรบกวนจิิตใจในระดัับ
มากที่่�สุุดร้้อยละ 30.3 เคยถููกลงโทษ 49 คน ส่่งผลรบกวนจิิตใจ
ในระดัับมากที่่�สุุดร้้อยละ 46.9 เคยถููกผู้้�ใช้้บริิการทำร้้าย
ร่่างกาย 2 คน ส่่งผลรบกวนจิิตใจในระดัับมากท่ี่�สุุดร้้อยละ 
50.0 เคยถููกตำหนิิด่่าทอด้้วยถ้้อยคำรุุนแรง 37 คน ส่่งผล

รบกวนจิิตใจในระดัับมากที่่�สุุดร้้อยละ 35.1 เคยถููกคุุกคาม
ทางเพศ 11 คน ส่่งผลรบกวนจิิตใจในระดัับมากท่ี่�สุุด 
ร้้อยละ 36.4 เคยถููกร้้องเรีียน 30 คน ส่่งผลรบกวนจิิตใจ 
ในระดัับมากที่่�สุุดร้อ้ยละ 33.3 และเคยมีีปัญัหากัับร้า้นอาหาร  
77 คน ส่่งผลรบกวนจิิตใจในระดัับมากที่่�สุุดร้้อยละ 33.8 
	คุุ ณภาพชีีวิิต
	 การประเมิินด้้วย WHOQOL-BREF-THAI พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 7.4 มีีผลรวมคะแนนคุุณภาพชีีวิิต 
ระดัับไม่่ดีี เม่ื่�อจำแนกรายองค์์ประกอบ ร้อ้ยละ 6.1 มีีคะแนน
คุุณภาพชีีวิตทางด้้านร่่างกายระดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 10.7  
มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตทางด้้านจิิตใจระดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 20.0 
มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิตด้านสััมพัันธภาพทางสัังคมระดัับไม่่ดีี 
และร้้อยละ 19.0 มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิตด้านสิ่่�งแวดล้้อม 
ระดัับไม่่ดีี 
	 ภาวะซึึมเศร้้า
	 การประเมิินด้้วย BDI-IA พบว่่า ความชุุกของ 
ภาวะซึมึเศร้้า (BDI-IA 16 คะแนนขึ้้�นไป) ในกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 
ร้้อยละ 24.8 โดยแบ่่งเป็็นภาวะซึมึเศร้้าระดับัปานกลางร้้อยละ 
8.8 ระดัับมากร้้อยละ 10.6 และระดัับรุุนแรงร้้อยละ 5.3  
ดัังตารางที่่� 1 
	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า
	ด้ านครอบครััว พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีภาระงานบ้้าน 
จัับจ่่ายซื้้�อของเข้้าบ้้าน พบภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีี
ภาระอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิกลุ่่�มที่่�มีีครอบครััวที่่�โดดเด่ี่�ยว 
ต่่างคนต่่างอยู่่� หรืือทะเลาะกัันรุุนแรงพบภาวะซึึมเศร้้า
มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ครอบครััวรัักใคร่่กัันดีีหรืือทะเลาะกัันน้้อย
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีบุุคคลที่่�สนิิทและพููดคุุย
ด้้วยได้้พบภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีบุุคคลสนิิทอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ  
	ด้ านการทำงาน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ประกอบอาชีีพอื่�น 
ร่่วมด้้วยพบภาวะซึมึเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพอื่่�น
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิกลุ่่�มที่่�พึึงพอใจในค่่าตอบแทนน้้อย
พบภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มที่่�พึึงพอใจปานกลางขึ้้�นไป 
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ และพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
ประสบอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงบ่่อยครั้้�งกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ 
ซึมึเศร้้าอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้� ไม่พ่บว่า่กลุ่่�มที่่�ประสบ
ปััญหาจากการทำงานอื่่�น ๆ ทั้้�งจากนายจ้้าง (แอปพลิิเคชััน) 
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ตารางที่่� 1 ภาวะซึึมเศร้้าจากแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของ Beck ฉบัับที่่� 1A (Beck Depression Inventory IA: BDI-IA) 	
	 ฉบัับภาษาไทย (n = 113)

ระดัับค่่าคะแนน BDI-IA จำนวน ร้้อยละ

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0 - 9 คะแนน)
มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย (10 - 15 คะแนน)
มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง (16 - 19 คะแนน)
มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับมาก (20 - 29 คะแนน)
มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง (30 - 63 คะแนน)

69
16
10
12
6

61.1
14.2
8.8
10.6
5.3

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า มีีภาวะซึึมเศร้้า
χ2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การประกอบอาชีีพอื่่�นร่่วมด้้วย
ไม่่มีี
มีี

การรัับผิิดชอบงานบ้้าน ซื้้�อของเข้้าบ้้าน
ไม่่ใช่่
ใช่่

ความยากลำบากในการหาเครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์
สำหรัับทำงานขัับขี่่�รถส่่งอาหาร

ไม่่ลำบาก/ เล็็กน้้อย/ ปานกลาง
ลำบากมาก/มากที่่�สุุดลำบากมาก/ มากที่่�สุุด

บรรยากาศภายในครอบครััว 
รัักและกลมเกลีียวกัันดีี/ทะเลาะกัันบ้้าง
โดดเดี่่�ยว/ต่่างคนต่่างอยู่่�/ทะเลาะกัันรุุนแรง

การมีีบุุคคลที่่�สนิิทและพููดคุุยด้้วยได้้
ไม่่มีี
มีี

ความพึึงพอใจในค่่าตอบแทน
ปานกลางถึึงมากที่่�สุุด
น้้อยถึึงน้้อยที่่�สุุด

ปััญหาจากการทำงาน
การจ่่ายออร์์เดอร์์ซ้้อน

ไม่่มีี
มีี

การต้้องสำรองจ่่ายเงิินไปก่่อน
ไม่่มีี
มีี 

การถููกลงโทษ
ไม่่มีี
มีี

การถููกทำร้้ายร่่างกายจากผู้้�ใช้้บริิการ
ไม่่มีี
มีี
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20.9
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62.5

16.7
27.0

22.9
26.2

23.9
26.1

24.3
50.0

6.140

6.441

2.922

13.381

4.396

6.573

1.076

0.155

0.071

0.695

.013

.011

.151

< .001

.036

.010

.426

.826

.827

.436

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางจิิตสัังคมและด้้านการทำงานขัับขี่่�รถส่่งอาหารกัับภาวะซึึมเศร้้า 
	ด้ ้วยสถิิติิ chi-square test (n = 113)
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ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางจิิตสัังคมและด้้านการทำงานขัับขี่่�รถส่่งอาหารกัับภาวะซึึมเศร้้า 
	ด้ ้วยสถิิติิ chi-square test (n = 113) (ต่่อ)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า มีีภาวะซึึมเศร้้า
χ2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ปััญหาจากการทำงาน (ต่่อ)
การถููกตำหนิิ/ด่่าทอจากผู้้�ใช้้บริิการ

ไม่่มีี
มีี

การถููกคุุกคามทางเพศจากผู้้�ใช้้บริิการ
ไม่่มีี
มีี

การถููกร้้องเรีียนจากผู้้�ใช้้บริิการ
ไม่่มีี
มีี

ปััญหากัับร้้านอาหาร
ไม่่มีี
มีี

60
25

78
7

64
21

33
52

76.9
71.4

76.5
63.6

78.0
67.7

84.6
70.3

18
10

24
4

18
10

6
22

23.1
28.6

23.5
36.4

22.0
32.3

15.4
29.7

0.391

0.877

1.282

2.820

.638

.461

.329

.112

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านงานขัับขี่่�รถส่่งอาหาร ปััจจััยทางจิิตสัังคมต่่าง ๆ กัับภาวะซึึมเศร้้า
ในหญิิงที่่�ประกอบอาชีีพขัับขี่่�รถส่่งอาหารในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร ด้้วยสถิิติิ independent t-test (n = 113)

ไม่่มีีภาวะซึมึเศร้้า
(mean ± SD)

มีีภาวะซึึมเศร้้า
(mean ± SD) t p-value

ระยะเวลาในการประกอบอาชีีพ (เดืือน)
จำนวนวัันในการรัับงานต่่อสััปดาห์์
จำนวนชั่่�วโมงการทำงานต่่อวััน
จำนวนชั่่�วโมงการนอนหลัับ
จำนวนครั้้�งของการเกิิดอุุบััติิเหตุุระดัับเล็็กน้้อย
จำนวนครั้้�งของการเกิิดอุุบััติิเหตุุระดัับปานกลาง (ต้้องหยุุดพัักงาน)
จำนวนครั้้�งของการเกิิดอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรง (ต้้องเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล)

42.00 ± 21.73
5.81 ± 1.21
9.04 ± 2.93
7.88 ± 1.50
1.54 ± 1.48
0.67 ± 1.00
0.24 ± 0.53

36.00 ± 23.88
5.66 ± 1.44
9.20 ± 2.88
7.24 ± 2.02
1.96 ± 3.12
1.07 ± 1.58
0.64 ± 0.91

1.216
.477
-.235
1.766
-.954
-1.548
-2.179

.226

.636

.815

.080

.342

.124

.037

SD = standard deviation

ผู้้�ใช้้บริิการ และร้้านอาหาร มีีภาวะซึึมเศร้้าแตกต่่างจาก 
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 2 และ 3 
	 การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Pearson correlation ใน
ตััวแปรต่่อเน่ื่�องพบว่่า คะแนนภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์
ทางลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต 
โดยรวมและรายองค์์ประกอบ ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
สััมพัันธภาพทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม ดัังตารางที่่� 4
	 เมื่่�อนำตัวัแปรที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิติจิากการวิเคราะห์์
แบบตััวแปรเดีียวมาวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกแบบ 
หลายตัวัแปร พบปัจัจััยทำนายภาวะซึมึเศร้า้ดัังนี้้� ผู้้�ที่่�ประกอบ
อาชีีพอื่่�นร่ว่มด้ว้ยมีีโอกาสเกิดิภาวะซึมึเศร้า้สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีี

อาชีีพเสริิม 3.28 เท่่า (95% CI = 1.04 - 10.32) ผู้้�ที่่�มีีภาระ
งานบ้้าน จัับจ่่ายซื้้�อของเข้้าบ้้าน มีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 
สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาระหน้้าท่ี่�นี้้� 4.36 เท่่า (95% CI = 1.14 - 
16.60) ผู้้�ที่่�มีีครอบครััวโดดเดี่่�ยว ต่่างคนต่่างอยู่่� หรืือทะเลาะ
กัันรุุนแรง มีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�ที่่�ครอบครััว 
รัักและกลมเกลีียวกัันดีีหรืือทะเลาะกัันน้้อย 5.00 เท่่า  
(95% CI = 1.13 - 22.11) และผู้้�ที่่�มีีคะแนนผลรวมคุณุภาพชีีวิติ
ที่่�สููงขึ้้�นทุกุ 1 คะแนนมีีโอกาสเกิดิภาวะซึึมเศร้้าลดลง 0.92 เท่่า 
(95% CI = 0.89 - 0.96) ดัังตารางที่่� 5 ทั้้�งนี้้� การทดสอบ 
Hosmer-Lemeshow ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) 
แสดงว่่าโมเดลมีีความเหมาะสม
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วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�พบว่า่กลุ่่�มหญิงิท่ี่�ประกอบอาชีีพขับัขี่่�รถ
ส่่งอาหารในกรุุงเทพมหานครมีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า 
ร้้อยละ 24.8 ซึ่่�งสููงกว่่าความชุุกของโรคซึึมเศร้้าในประชากร
ไทยทั่่�วไปวััย 15 ปีีขึ้้�นไปที่่�พบร้้อยละ 3.2218 แต่่ใกล้้เคีียงกัับ
ความชุุกของประชากรวััยทำงานในกรุุงเทพมหานครที่่�พบ 
ร้้อยละ 29.419 ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจสะท้้อนถึึง 
ความแตกต่่างของเคร่ื่�องมืือ เกณฑ์ก์ารประเมิิน รวมถึงึปัจัจััย
ด้้านบริิบทความของสัังคมเมืืองท่ี่�อาจมีีอิทธิิพลต่่อการเกิิด
ภาวะซึึมเศร้้า ทั้้�งนี้้� อาชีีพขัับขี่่�รถส่่งอาหารเป็็นอาชีีพท่ี่�ใช้้
แรงงานสููง การศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพนี้้�
มัักประสบปััญหาความไม่่มั่่�นคงด้้านการจ้้างงาน รายได้้ และ
การคุ้้�มครองทางสัังคม อีีกทั้้�งลัักษณะการทำงานที่่�ต้้องเร่ง่รีีบ 
แข่่งกัับเวลา ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพจิติ20 ข้้อมููลการตรวจ
สุุขภาพผู้้�ประกอบอาชีีพขี่่�มอเตอร์์ไซค์์รัับจ้้างและไรเดอร์์ใน
เขตกรุุงเทพมหานครระบุุว่่า ร้้อยละ 44.4 มีีผลประเมิิน
สุขุภาพจิติแย่่กว่่าคนทั่่�วไป21 อีีกทั้้�งการศึกึษาในจัังหวัดัเชีียงใหม่่
พบว่่า สาเหตุุของความเครีียดหรืือความกัังวลท่ี่�พบบ่่อยใน 
ผู้้�ขัับขี่่�รถส่่งอาหาร ได้้แก่่ การต้้องทำงานแข่่งกัับเวลา รายได้้

หรืือค่่าตอบแทนที่่�ไม่่แน่่นอน การแข่่งขัันกัับเพื่่�อนร่่วมงาน 
และการทำงานมากกว่่าวัันละ 8 ชั่่�วโมง22 
	 การวิิเคราะห์์การถดถอยแบบหลายตััวแปรพบว่่า 
ปััจจััยที่่�ทำนายภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
การประกอบอาชีีพอื่่�นร่่วมด้้วย การมีีภาระงานบ้้านด้้านการ
จัับจ่่ายซื้้�อของ การอยู่่�ในครอบครััวท่ี่�มีีความห่่างเหิินหรืือ 
ขัดัแย้ง้รุนุแรง และคุณุภาพชีีวิติที่่�ลดลง กลุ่่�มที่่�ประกอบอาชีีพ
อื่่�นร่่วมด้้วยมีีโอกาสเส่ี่�ยงในการพบภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า 
กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพอื่่�นร่่วมด้้วย สอดคล้้องกับัการศึกึษา
ของ Melchior และคณะ23 ที่่�ระบุุว่่าภาระงานที่่�มากขึ้้�น 
ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตและความเครีียด นำไปสู่่�ภาวะ 
ซึึมเศร้้า นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่�มีีการทำงานหลายอาชีีพมีีโอกาสเกิิด
ความเครีียดได้้สููงจากข้้อจำกััดด้้านเวลา ความเร่่งรีีบ  
ความขััดแย้้งของข้อ้กำหนดระหว่่างงาน ตารางงานท่ี่�ทัับซ้้อน 
ภาวะหมดไฟจากการทำงานต่่อเน่ื่�อง ส่ง่ผลกระทบต่่อสุุขภาพ
ทางกาย รวมทั้้�งความไม่่สมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำงาน 
ซึ่่�งล้ว้นส่ง่ผลให้เ้กิดิการสะสมความเครีียดและความรู้้�สึกึไม่ม่ีี
ความสุุข24,25 

	 กลุ่่�มท่ี่�มีีภาระงานบ้้านจัับจ่่ายซื้้�อของมีีโอกาสเกิิด
ภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น อาจเนื่่�องจากภาระดัังกล่่าวประกอบ 

ตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้า (BDI-IA) ด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร (multivariate 
logistic regression) (n = 113)

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิต (WHOQOL-BREF-THAI) กัับภาวะซึึมเศร้้า (BDI-IA)  
	ด้ ้วย Pearson’s correlation (n = 113)

AOR 95% CI p-value

การประกอบอาชีีพอื่่�นร่่วมด้้วย
ภาระงานบ้้าน จัับจ่่ายซื้้�อของ
ครอบครััวโดดเดี่่�ยว/ต่่างคนต่่างอยู่่�/ทะเลาะกัันรุุนแรง
ผลรวมคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

3.28
4.36
5.00
0.92

1.04 - 10.32
1.14 - 16.60
1.13 - 22.11
0.89 - 0.96

.043

.031

.034
< .001

AOR = adjusted odds ratio

คะแนนภาวะซึมึเศร้้า (BDI-IA)

r p-value

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกาย
คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ
คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสััมพัันธภาพสัังคม
คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม
ผลรวมคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

-.420
-.606
-.256
-.491
-.557

< .001
< .001
.007

< .001
< .001
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ไปด้วยงานย่่อย ๆ หลายส่่วน เช่่น การวางแผนมื้้�ออาหาร  
การเดิินทางไปยัังร้้านค้้า และการต้องรีีบตััดสิินใจช่่วงเวลา
จำกัดั26,27 นอกจากนี้้� ผู้้�ท่ี่�มีีภาระจัับจ่่ายซื้้�อของเข้า้บ้้านมัักต้อ้ง
วางแผนค่่าใช้้จ่่ายอื่่�น ๆ ในบ้้านร่่วมด้้วย ซึ่่�งอาจรวมถึึงการ
จัดัการหนี้้�สินิ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความกัังวลเก่ี่�ยวกัับความรัับผิิด
ชอบและปัญัหาทางการเงิิน ความเหน่ื่�อยล้้า การขาดการดููแล
ตนเอง ตลอดจนภาวะซึึมเศร้้าได้้27

	 กลุ่่�มที่่�อยู่่�ในครอบครััวที่่�มีีความเงีียบเหงา ต่่างคน
ต่่างอยู่่� หรืือมีีความขััดแย้้งรุุนแรง มีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้า
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีบรรยากาศภายในครอบครััวดัังกล่่าว  
อาจเนื่่�องมาจากความไม่่เข้้าใจ การขาดการสื่่�อสาร และการใช้้
ความรุุนแรงภายในครอบครััวเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของ 
ภาวะซึึมเศร้้า โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�น28,29 สอดคล้้องกัับ 
การสำรวจสััมพัันธภาพครอบครััวไทยที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นที่่�เป็็น 
โรคซึึมเศร้้ามีีคะแนนด้้านความสััมพัันธ์์ในครอบครััวต่่ำกว่่า 
วััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคซึึมเศร้้า30 ทั้้�งนี้้� การเผชิิญความขััดแย้้ง
ในครอบครััวอย่่างต่่อเน่ื่�องอาจส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าผ่่าน
หลายกลไก เช่่น ความเครีียดเรื้้�อรััง ความไม่่แน่่นอนทางอารมณ์์ 
การแยกตัวัจากครอบครััวและสัังคม การลดทอนคุุณค่่าในตนเอง 
ผลกระทบเชิิงลบที่่�ส่่งผ่่านจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น และการเกิิดปััญหา
สุุขภาพจิตอื่่�น ๆ เช่่น โรควิิตกกัังวล และโรคเครีียดหลััง
เหตุกุารณ์รุนุแรง (post-traumatic stress disorder: PTSD)31

	 ความสััมพัันธ์์แบบผกผัันระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตและ
ภาวะซึมึเศร้า้ที่่�พบในการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกัับผลการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของการศึึกษาในต่่างประเทศ  
ทั้้�งแบบตัดัขวางและท่ี่�ติิดตามระยะยาว ท่ี่�พบว่่าภาวะซึมึเศร้า้
เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ทำนายผลเชิิงลบด้้านคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีี
นัยัสำคัญั และมีีบางการศึกึษารายงานความสััมพัันธ์ใ์นทิิศทาง
กลัับกััน กล่่าวคืือ คุุณภาพชีีวิตเป็็นตััวทำนายผลลััพธ์ ์
ด้้านสุุขภาพจิิต หรืือมีีความสััมพัันธ์์แบบสองทาง โดยพบว่่า
กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้ามีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตต่่ำกว่่ากลุ่่�มท่ี่� 
ไม่่ป่่วยตั้้�งแต่่ก่่อนเกิิดโรค และมีีแนวโน้้มลดลงมากขึ้้�นใน
ระหว่่างที่่�เป็็นโรค แต่่ดีีขึ้้�นเมื่่�ออาการซึมึเศร้้าทุุเลา ความสััมพันัธ์์
นี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีอาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในระยะเริ่่�มต้้นได้้เช่่นกััน32

	 นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวยัังพบว่่า 
กลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึมึเศร้้าเคยประสบอุบุัตัิเิหตุรุุนุแรงบ่อ่ยครั้้�งกว่า่

ผููไม่่มีีภาวะซึมึเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษา
ในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุและเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลที่่�พบว่่า
กลุ่่�มตัวัอย่่างกว่่าครึ่่�งมีีระดับัคะแนนภาวะซึมึเศร้้า ความเครีียด 
และความวิิตกกัังวลในระดัับสููง โดยพบความเสี่่�ยงมากขึ้้�นถึึง 
4 เท่่าในกลุ่่�มที่่�พัักรัักษาตัวัในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต (ICU)33 การประสบ
อุบุัตัิเิหตุอุาจทำให้เ้กิดิภาวะเครีียดฉับัพลันัในระดับัปานกลาง
ถึึงรุุนแรงซึ่่�งพบได้้ 1 ใน 5 ของผู้้�ประสบเหตุุ ทั้้�งนี้้� ภาวะทาง
อารมณ์์โดยส่่วนใหญ่่มัักฟ้ื้�นฟููได้้ในระยะเวลา 12 เดืือน34 

อย่่างไรก็็ตาม การเกิิดอุุบััติิเหตุุรุุนแรงอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิด PTSD ในระยะยาว35 อีีกทั้้�งยัังอาจส่่งผลให้้สมอง 
ได้้รัับความกระทบกระเทืือน (traumatic brain injury)  
ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าได้้36 โดยในระยะเวลา 12 เดืือนหลััง
สมองได้้รับัความกระทบกระเทืือน พบอััตราการเกิิดภาวะซึมึเศร้้า
ร้้อยละ 1.6 - 6037 ในทางกลัับกััน ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ก่่อน
แล้้วอาจมีีสมรรถภาพในการขับข่ี่�ลดลง โดยเฉพาะในสถานการณ์
ที่่�ต้้องเร่่งรีีบ ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิอุุบััติเิหตุไุด้้เช่่นกันั38

	 การศึึกษาในกลุ่่�มหญิิงผู้้�ขัับขี่่�รถส่่งอาหารครั้้�งนี้้� 
เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ปฏิิบััติิงานในเขตกรุุงเทพมหานคร
เท่่านั้้�น ซึ่่�งอาจมีีบริิบทด้านสาธารณสุุข เศรษฐกิิจ และวััฒนธรรม 
ที่่�แตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�นของประเทศไทย กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ
การคัดเลืือกตามความสะดวกและแบบบอกต่่อ จึึงอาจ 
ไม่ส่ามารถเป็็นตัวัแทนของประชากรหญิงิผู้้�ขับัขี่่�รถส่ง่อาหาร
ทั้้�งหมด อีีกทั้้�งมุ่่�งเน้้นสำรวจเฉพาะปััจจััยด้้านครอบครััว  
การทำงาน และคุุณภาพชีีวิต ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุมถึงึประเด็็นทาง
จิิตสัังคมอ่ื่�น ๆ ท่ี่�อาจเก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า เช่่น 
บุุคลิิกภาพ การจััดการปััญหา และการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง 
นอกจากนี้้� ผลการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยที่่�พบช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 
(95% CI) ท่ี่�กว้้างอาจสะท้้อนถึึงความไม่่แน่่นอนของค่่าประมาณ 
จึงึควรตีีความและนำผลการศึกึษาไปใช้ด้้ว้ยความระมัดัระวังั
	ทั้้ �งนี้้� ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สนับสนุนการกำหนด
มาตรการเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของหญิิงผู้้�ขัับขี่่�รถ 
ส่่งอาหาร รวมถึึงผู้้�ประกอบอาชีีพในลัักษณะเดีียวกััน  
โดยเฉพาะด้้านการส่่งเสริมและดููแลสุุขภาพ การป้องกััน
อุุบััติิเหตุุ และการจัดให้้มีีระบบชดเชยรายได้้ท่ี่�เป็็นธรรม  
รวมถึงึการสนับัสนุนุทางจิติสังัคม การคัดักรอง และการดููแล
ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีี
ภาระหน้้าที่่�หลากหลายและขาดการสนับัสนุนุจากครอบครัวั 
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	พ บภาวะซึึมเศร้้าในหญิิงผู้้�ประกอบอาชีีพขัับขี่่� 
รถส่่งอาหารในเขตกรุุงเทพมหานครร้้อยละ 24.8 โดยปััจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ บรรยากาศภายใน
ครอบครััวที่่�มีีความห่่างเหิินหรืือขััดแย้้ง การมีีภาระในครอบครััว 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลระยะยาวของโปรแกรมการฝึึกทักัษะผู้้�ปกครองเพื่่�อปรับัพฤติกิรรมของเด็ก็สมาธิิสั้้�น

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลระยะยาวของโปรแกรมการฝึึกทัักษะการปรัับพฤติิกรรมสำหรัับผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�น
วิิธีีการ : การติิดตามระยะยาวในกลุ่่�มผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�เคยเข้้าร่่วมการวิิจััยกึ่่�งทดลองเพื่่�อทดสอบผลระยะสั้้�นของ
โปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นในปีี พ.ศ. 2566 - 2567 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรม 
เป็็นระยะเวลา 6 สัปัดาห์์ร่่วมกับัการดููแลตามปกติ ิ30 คน และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลตามปกติอิย่่างเดีียว 30 คน ประเมินิพฤติกิรรม
ของเด็็กสมาธิิสั้้�นด้้านขาดสมาธิิ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น และพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน ในระยะติิดตามผลที่่� 3 เดืือน 6 เดืือน 
และ 1 ปีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย independent t-test และการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA)
ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 60 คน อายุุเฉลี่่�ย 38.8 ± 8.0 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นมารดาของเด็็ก ผลการติิดตามพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม
มีีค่่าพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นทั้้�ง 3 ด้้าน ที่่�ระยะ 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี ต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและต่่ำกว่่า 
กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลตามปกติใินช่่วงเวลาเดีียวกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ การวิเิคราะห์์ ANCOVA โดยควบคุุมคะแนนพื้้�นฐาน 
พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมของเด็็กทั้้�ง 3 ด้้านในระยะเวลาติิดตาม 1 ปีีในกลุ่่�มที่่� 
ได้้รัับโปรแกรม ขณะที่่�ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
สรุุป : โปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ใช้้เป็็นบริิการเสริิมร่่วมกัับการดููแลตามปกติิช่่วยลด

พฤติิกรรมสมาธิิสั้้�นของเด็็กได้้ดีีกว่่าการดููแลตามปกติิเพีียงอย่่างเดีียว โดยมีีประสิิทธิิผลคงอยู่่�ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 1 ปีี
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Original article

Long-term effects of parental skills training for behavioral modification 

of children with attention deficit hyperactivity disorder 

 
Abstract	
Objective: To examine the long-term effects of a parent skills training (PST) program on the behaviors of 
children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
Methods: A longitudinal prospective follow-up study was employed among parents of children with ADHD 
who had previously participated in a quasi-experimental study of a PST program during 2023 - 2024.  
The first group (n = 30) received a 6-week PST program in addition to usual care, while the second group 
(n = 30) received only usual care. Children’s inattention, hyperactivity/impulsivity, and oppositional defiant 
behaviors of children were assessed at 3 months, 6 months, and 1 year post-intervention using the  
Swanson, Nolan, and Pelham IV (SNAP-IV) scale. Data were analyzed using independent t-tests and analysis  
of covariance (ANCOVA).
Results: A total of 60 participants were included, most of whom were mothers, with a mean age of  
38.80 ± 8.03 years. At 3-month, 6-month, and 1-year follow-up, means scores of all three children’s ADHD 
behavioral domains in the PST group were significantly lower than baseline and significantly lower than 
those of the usual-care group during the same period. ANCOVA, adjusted for baseline scores, showed 
significant changes in all domains within the PST group across the three follow-up periods, while there 
was no significant changes in the usual-care group.
Conclusion: The PST program added to usual care demonstrated sustained effectiveness for up to 1 year 
in reducing ADHD behaviors compared with usual care alone.

Keywords: ADHD, behavioral modification, long-term effects, parental skills
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ความรู้้�เดิิม : การฝึึกทัักษะการดููแลของผู้้�ปกครองมีี
ประสิิทธิิผลในการปรัับพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููและ
พฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา
ประเด็็นดัังกล่่าวในประเทศไทยยัังมีีจำนวนจำกััด 
และขาดการติดิตามผลในระยะยาว ทำให้้ไม่่ทราบความ
ยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์
ความรู้้�ใหม่่ : การศึึกษานี้้�พบว่่าโปรแกรมการฝึึกทัักษะ
ผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�น
โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์เพื่่�อ
เสริิมร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ มีีประสิิทธิิผลในการ 
ลดปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคสมาธิิสั้้�น 
ทั้้�งด้้านขาดสมาธิิ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลันแล่่น และ 
ดื้้�อต่่อต้้าน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลลััพธ์์มีี 
ความคงทนต่่อเน่ื่�องจนถึึง 1 ปีีหลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรม  
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแลตามปกติิเพีียงอย่่างเดีียว 
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นข้้อมููลในการวางแผนปรัับ
พฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นโดยควบคู่่�กัับการดููแลตามปกติิ 
เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตและลดความเส่ี่�ยงต่่อปััญหา 
สุุขภาพจิตของเด็็กและครอบครััว รวมถึึงลดภาระและ
ต้้นทุุนของระบบการศึึกษาและสาธารณสุุขในระยะยาว 

โดยเป็็นสมาธิิสั้้�นแบบ combined type ร้้อยละ 3.8  
inattentive type ร้้อยละ 3.4 และ hyperactive/ impulsive 
type ร้้อยละ 0.96

	ปั ญหาพฤติกิรรมของเด็ก็ที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�นเกี่่�ยวข้้อง
กับัปัจัจัยัที่่�หลากหลาย ทั้้�งด้้านตัวัเด็ก็เอง เช่น่ พันัธุุกรรมและ
ความผิิดปกติขิองสารส่ื่�อประสาทในสมอง ด้้านครอบครััว เช่่น 
การเลี้้�ยงดูู ฐานะทางเศรษฐกิิจ และสััมพันัธภาพในครอบครััว 
และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การได้้รับัสารพิษิ ตะกั่่�ว หรืือควันับุุหรี่่�
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์และ
การคลอด (เช่่น คลอดก่่อนกำหนด น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย)7  
ปััจจััยเหล่่านี้้�มีีผลต่่อพฤติิกรรมของเด็็กแตกต่่างกัันออกไป  
ทั้้�งยัังอาจส่่งผลซึ่่�งกัันและกััน ในทางกลัับกััน โรคสมาธิิสั้้�นยััง
ส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว โดยเฉพาะการทำหน้้าที่่�ของ
ครอบครัวั (family function) และสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง 
เช่่น ความเครีียดเรื้้�อรััง ความวิิตกกัังวล และความเหนื่่�อยล้้า 
ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า อีีกทั้้�งยัังส่่งผลกระทบ 
ต่่อภาระทางเศรษฐกิิจของครอบครััว จากค่่ารัักษาพยาบาล 
และการต้้องสููญเสีียโอกาสทางรายได้้เพื่่�อดููแลบุุตร นอกจากนี้้�
ความยากลำบากในการอดทนและควบคุุมอารมณ์์ของเด็็ก
อาจนำไปสู่่�ปััญหาความขััดแย้้งและความรุุนแรงในครอบครััว
และสัังคมในระยะยาว8,9 ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมผู้้�ปกครองของ
เด็็กสมาธิิสั้้�นให้้ตระหนัักถึึงความเส่ี่�ยงของโรค มีีทัักษะ 
การเลี้้�ยงดููที่�เหมาะสม รวมถึึงมีีส่่วนร่่วมในการรัักษา เช่่น  
การปรัับพฤติิกรรมสมาธิิสั้้�น จึึงมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง  
เพื่่�อช่่วยลดความรุุนแรงของอาการสมาธิสิั้้�น รวมถึงึความเสี่่�ยง
ของปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กในระยะยาว10

	 การฝึึกอบรมผู้้�ปกครองเพื่่�อเพิ่่�มทัักษะในการดููแล
เป็น็แนวทางการดููแลรัักษาท่ี่�ได้้รับการแนะนำเป็็นอันัดับัแรก
สำหรัับโรคสมาธิสิั้้�น เน่ื่�องจากมีีประสิิทธิภิาพในการปรัับเปล่ี่�ยน
พฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููและส่่งผลเชิิงบวกต่่อเด็็ก11 โปรแกรม
เหล่่านี้้�มีีองค์์ประกอบหลักัร่่วมกันั ได้้แก่่ การส่่งเสริมิการเลี้้�ยงดูู
เชิงิบวก เทคนิิคการเสริิมแรง การลงโทษโดยไม่่ใช้้ความรุุนแรง 
และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเน่ื่�อง12 การวิเิคราะห์์
อภิิมาน (meta-analysis) พบว่่าการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นท่ี่�มีี
ประสิทิธิภิาพนั้้�นมุ่่�งเน้้นการผสมผสานการรักัษาด้้วยยาร่่วมกับั
ฝึึกทัักษะต่่าง ๆ โดยครอบคลุุมทั้้�งมิิติิทางความคิิด อารมณ์์ 
และพฤติิกรรม และยัังพบว่่าการเพิ่่�มการสนัับสนุุนจาก

บทนำ

	 โรคสมาธิิสั้้�น (attention deficit hyperactivity 
disorder: ADHD) เป็็นความผิิดปกติิทางระบบประสาทใน 
วััยเด็็กที่่�ส่่งผลต่่อพััฒนาการและการปรัับตััวในด้้านต่่าง ๆ  
ทั้้�งพฤติิกรรม อารมณ์์ การเรีียนรู้้� และทัักษะทางสัังคม1 

ประกอบด้้วยอาการหลััก 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อาการขาดสมาธิิ 
(attention deficit) อาการซน/ไม่่นิ่่�ง (hyperactivity) และ
อาการหุุนหันัพลันัแล่่น/วู่่�วาม (impulsivity) ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อปััญหาพฤติิกรรมอื่่�น ๆ เมื่่�อเติิบโตขึ้้�น เช่่น พฤติิกรรม
ก้้าวร้้าวรุุนแรง บุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคม การใช้้สารเสพติดิ 
อุุบัตัิเิหตุุทางรถยนต์์ พฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศ การทำผิดิกฎหมาย 
ตลอดจนปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว การขาด
ความมั่่�นใจ ภาวะซึึมเศร้้า และการพยายามฆ่่าตััวตาย2-4  
โรคสมาธิิสั้้�นพบมากท่ี่�สุุดในวััยเรีียน และพบในเพศชาย
มากกว่่าเพศหญิิง โดยมีีความชุุกทั่่�วโลกประมาณร้้อยละ 3.45 

ในประเทศไทยพบร้้อยละ 8.1 ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 
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ในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรม
ร่่วมกัับการดููแลตามปกติิและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ
เพีียงอย่่างเดีียว กลุ่่�มละ 30 คน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม
มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นหลัังการทดลองทัันทีี 
ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 
นัยัสำคััญทางสถิติิ ิทั้้�งพฤติกิรรมด้้านขาดสมาธิ ิด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/ 
หุุนหัันพลัันแล่่น และด้้านดื้้�อต่่อต้้าน17 ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว 
แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลในระยะสั้้�นของโปรแกรมนี้้� 
	 เพื่่�อให้้การฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นมีี
ประสิทิธิภิาพสููงสุุดและเป็น็ประโยชน์ต์่่อเด็ก็ ครอบครัวั และ
สังัคมในระยะยาว จึงึมีีความจำเป็็นในการติิดตามผลระยะยาว
ของโปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรม 
เด็ก็สมาธิสิั้้�น รวมทั้้�งการประเมินิความยั่่�งยืืนของผลต่่อทักัษะ
การเลี้้�ยงดููที่่�ผู้้�ปกครองได้้เรีียนรู้้�จากโปรแกรมว่่า ยังัคงถููกนำไปใช้้
และช่่วยลดพฤติิกรรมของเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�องหรืือไม่่ การติิดตาม
ผลดังักล่่าวจะช่่วยยืืนยันัถึงึประสิทิธิผิลโดยรวมของโปรแกรม
และความคุ้้�มค่่าต่่อการลงทุุนทั้้�งในด้้านเวลาและทรััพยากร 
อีีกทั้้�งเป็็นข้้อมููลสำคััญสำหรัับการพิิจารณาปรัับปรุุง พััฒนา 
และขยายผลของโปรแกรมในระบบบริิการสุุขภาพต่่อไป

วิิธีีการ

	 การศึึกษาติิดตามระยะยาว (longitudinal  
prospective study) ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�ได้้ 
เข้้าร่่วมการศึึกษาผลของโปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครอง
เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ซ่ึ่�งเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�ม วัดัผลก่่อน
และหลังัการทดลอง (two group pretest-posttest design) 
ที่่�ดำเนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม ถึงึ กุุมภาพันัธ์์ พ.ศ. 2567 
และเสร็็จสิ้้�นไปแล้้ว17 โดยการศึกึษาในระยะนี้้�ได้้รับการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน สำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่่� SSJ.UB 2567-204 เมื่่�อวัันที่่�  
4 พฤศจิิกายน 2567 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้ �ปกครองของเด็็กที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์
ว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น (รหััสโรค ICD-10 F90.0-90.9) ที่่�ได้้ 
เข้้าร่่วมการวิิจัยักึ่่�งทดลองเรื่่�องผลของโปรแกรมการฝึกึทักัษะ
ผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ที่่�ดำเนิินการ 
ที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งใน 

ครอบครััวช่่วยลดอาการหลัักของภาวะสมาธิิสั้้�นในระยะยาว
ได้้ดีีกว่่าการรักัษาด้้วยยาอย่่างเดีียว13 อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษา
ในประเทศไทยเก่ี่�ยวกัับโปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครอง 
เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นยัังมีีจำนวนจำกััด มีีเพีียง 
การศึึกษาของภาวิิตา จงสุุขศิิริิ และคณะ11 ที่่�รายงานผลลััพธ์ ์
เชิงิบวกของโปรแกรมอบรมผู้้�ปกครองเพ่ื่�อปรัับพฤติกิรรมเด็ก็
ที่่�มีีปัญัหาสมาธิสิั้้�น ดื้้�อต่่อต้้าน โดยประสิทิธิิผลของโปรแกรม
คงอยู่่�ต่่อเนื่่�องในระยะติิดตามผล 6 เดืือน นอกจากนี้้� ยัังมีี 
การศึึกษาในประเทศไทยที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ผ่่าน
ประสบการณ์ ์(experiential learning theory) ของ Kolb14 

ร่่วมกัับแนวคิดิการฝึกึทักัษะครููและผู้้�ปกครอง ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็
ประสิทิธิิผลของโปรแกรมในการลดปัญัหาพฤติกิรรมเด็ก็15,16 
อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษานำร่่องใน 
กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก
	ผู้ �วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครอง
เพื่่�อปรับัพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�นในปี ีพ.ศ. 2567 โดยประยุุกต์์
ใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ร่่วมกัับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่่�ยวกับัโปรแกรมการปรับัพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น
และการใช้้กระบวนการกลุ่่�ม โปรแกรมประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 
6 กิิจกรรม อิิงตามแนวคิิดการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์และ
กระบวนการเรีียนรู้้�แบบวนรอบของ Kolb14 ซึ่่�งประกอบด้้วย 
4 องค์์ประกอบสำคััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ปกครองเกิิดการเรีียนรู้้� 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด ได้้แก่่ ประสบการณ์์รููปธรรม  
การสัังเกตอย่่างไตร่่ตรอง การสรุุปเป็็นหลัักการนามธรรม 
และการทดลองปฏิบิัติัิจริงิ โดยองค์์ประกอบด้้านประสบการณ์์
รููปธรรมช่่วยสร้้างความคุ้้�นเคยและเตรีียมความพร้้อม 
ผู้้�ปกครอง เพื่่�อฝึึกประเมินิและทำความเข้้าใจปัญหาพฤติิกรรม
ของเด็ก็ การสังัเกตอย่่างไตร่่ตรองช่ว่ยให้้ผู้้�ปกครองได้้แบ่่งปันั
และเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ปััญหาพฤติิกรรม รวมถึึงกลยุุทธ์ 
ที่่�ผู้้�ปกครองแต่่ละคนใช้้จััดการปััญหา การสรุุปเป็็นหลัักการ
นามธรรมช่่วยให้้ผู้�ปกครองได้้เรีียนรู้้�และเลืือกใช้้วิิธีีจััดการ
ปััญหาท่ี่�หลากหลาย เช่่น การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก การเสริิมแรง 
และการลงโทษแบบไม่่รุุนแรง และการทดลองปฏิิบััติิจริง 
ช่่วยให้้ผู้้�ปกครองเข้้าใจหลัักการและกลยุุทธ์์ใหม่่ ๆ รวมถึึง 
ฝึึกนำเทคนิิค/กลยุุทธ์์ที่่�เรีียนรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ชีีวิิตประจำวััน  
การศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองในผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�น 60 คน  
ที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นของโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง
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ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััด
เข้้า ได้้แก่่ อาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกัันกัับเด็็กสมาธิิสั้้�น มีีหน้้าที่่�
ดููแลโดยตรงอย่่างสม่่ำเสมอ เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 2 เดืือน  
โดยไม่่ได้้รับัค่่าจ้้างใด ๆ  และไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการเข้้าร่่วม
โปรแกรมการอบรมผู้้�ปกครองด้้านพฤติกิรรมสำหรับัเด็ก็สมาธิสิั้้�น
มาก่่อน 
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การประเมิินผลระยะกลางและ
ระยะยาวของโปรแกรมดัังกล่่าว ในกลุ่่�มตััวอย่่างเดิิมจำนวน 
60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมร่่วมกัับการดููแลตาม
ปกติิ 30 คน และกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ 30 คน  
โดยมีีการจัับคู่่� (matched-pair) ตามเพศของเด็็กและระดัับ
การศึึกษาของผู้้�ปกครองก่่อนการทดลอง
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้มีีการดำเนิินโปรแกรมขึ้้�นใหม่่ 
แต่่เป็็นการติิดตามผลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งก่่อน17 ซ่ึ่�งกลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแล 
ตามปกติิร่่วมกัับโปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครอง ส่่วนกลุ่่�ม
ควบคุุมได้้รับัการดููแลตามปกติ ิโปรแกรมมีีการดำเนินิแบบกลุ่่�ม 
แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน โดยมีีผู้้�วิิจััยทำหน้้าที่่�เป็็น 
ผู้้�นำกลุ่่�ม และมีีผู้�ช่ว่ยวิิจัยัคนท่ี่� 1 เป็็นผู้้�นำกลุ่่�มร่่วม โปรแกรม
มีีระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ดำเนิินการสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 
120 นาทีี ประกอบไปด้้วย 6 กิิจกรรม ดัังนี้้� กิิจกรรมที่่� 1 
“ชวนคิิดชวนคุุยสร้้างสายสััมพัันธ์์” เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ 
เตรีียมความพร้้อม และร่่วมประเมิินปัญัหาพฤติิกรรมของเด็ก็ 
กิิจกรรมท่ี่� 2 “เล่่าสู่่�กัันฟััง”เพ่ื่�อให้้ผู้�ปกครองได้้แลกเปล่ี่�ยน
ประสบการณ์์ ปัญัหาพฤติกิรรม และกลยุุทธ์ที่่�ใช้้จัดัการปััญหา 
กิจิกรรมที่่� 3 “เปิิดประสบการณ์์ใหม่่” เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองเรีียนรู้้�
และเลืือกใช้้วิธิีีจัดัการปััญหาพฤติิกรรมให้้เหมาะกัับสถานการณ์์ 
กิิจกรรมท่ี่� 4 “กลยุุทธ์หยุุดพฤติิกรรม” เพื่่�อให้้ผู้�ปกครอง
ตระหนัักถึึงความสำคััญของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก เทคนิิค 
การเสริิมแรง การลงโทษโดยไม่่ใช้้ความรุุนแรง และการเป็็น
แบบอย่่างที่่�ดีีในการดููแลเด็็ก กิิจกรรมที่่� 5 “ผสานกลยุุทธ์์” 
เพื่่�อให้้ผู้�ปกครองสามารถประยุุกต์์ใช้้เทคนิิค/กลยุุทธ์ต่่าง ๆ 
ในการจััดการปััญหาพฤติิกรรมได้้ และกิิจกรรมที่่�  6  
“แทนความห่่วงใย” เพื่่�อติิดตามผลและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครอง
นำทัักษะที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปฝึึกใช้้กัับเด็็กที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง  

โดยรายละเอีียดการดำเนิินโปรแกรมได้้มีีการรายงานไว้้ 
ในการศึึกษาก่่อนหน้้า17 

	 การดููแลตามปกติิประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� 
ความเข้้าใจรายบุุคคลเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น สาเหตุุ อาการ 
และแนวทางการรักัษา การให้้คำปรึกึษารายบุุคคลในการปรับั
พฤติกิรรมต่่าง ๆ  ที่่�ก่่อให้้เกิดิปัญหาในครอบครัวั การให้้คำปรึกึษา
ครอบครััว การสอนเทคนิิคการจััดการกัับความเครีียด  
พร้้อมทั้้�งการนััดติิดตามอาการ ซึ่่�งภายหลัังการทดลอง 
ครั้้�งก่่อน ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รับการติิดตามอาการตามระบบการ 
ให้้บริิการอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่นเดีียวกััน
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมผลในระยะ 3 เดืือน  
6 เดืือน และ 1 ปีี หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมเดิิม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง
รายละเอีียดของโครงการและการดำเนิินการวิิจััยต่่อเน่ื่�อง 
ในระยะยาวแก่่กลุ่่�มตัวัอย่่างตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มทดลองในครั้้�งก่่อน 
โดยในครั้้�งนี้้�ผู้้�ปกครองได้้ลงนามในเอกสารยินิยอมการเข้้าร่่วม
วิจิัยัโดยความสมััครใจ จากนั้้�นดำเนิินการนััดหมายกลุ่่�มตัวัอย่่าง
เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นตามระยะที่่�กำหนดไว้้  
ที่่�คลินิิกิจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นของโรงพยาบาล โดยได้้นัดัหมาย
แต่่ละกลุ่่�มในวัันเวลาที่่�แตกต่่างกัันเพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อน
ของข้้อมููล (contamination)
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ช่่วยวิิจััยคนที่่� 2  
เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบในทุุกช่่วงระยะเวลา ใช้้ เวลาครั้้� งละ  
15 - 20 นาทีี โดยผู้้�เก็็บข้้อมููลไม่่ทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 
แต่่ละคนเคยได้้รัับการแทรกแซงแบบใด นอกจากนี้้� มีีการ
สอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างเก่ี่�ยวกัับการได้้รับการปรัับพฤติิกรรม
เด็็กที่่�คล้้ายคลึึงกัับโปรแกรมในการวิิจััยนี้้� ผลการสอบถาม 
ไม่่พบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการบำบััดในลัักษณะดัังกล่่าว
ในช่่วงระยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล
	 เครื่่�องมืือ 
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง 
และเด็็กสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  
รายได้้ ความสัมัพันัธ์์กับัเด็ก็ ระยะเวลาท่ี่�ดููแลเด็ก็ โรคประจำตัวั
ของผู้้�ปกครอง เพศของเด็็ก อายุุของเด็็ก และระยะเวลา 
ในการรัักษา ซึ่่�งใช้้ข้้อมููลเดิิมจากการศึึกษาครั้้�งก่่อน 
	 2. แบบประเมิินพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น (Swanson, 
Nolan, and Pelham IV scale: SNAP-IV) ฉบัับภาษาไทย18 

มีีข้้อคำถาม 26 ข้้อ ประเมิินพฤติิกรรมขาดสมาธิ ิ(inattention) 
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9 ข้้อ พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/ หุุนหัันพลัันแล่่น (hyperactivity/
impulsivity) 9 ข้้อ และพฤติกิรรมดื้้�อต่่อต้้าน (oppositional 
defiant) 8 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ 
ได้้แก่่ ไม่่เลย 0 คะแนน เล็็กน้้อย 1 คะแนน ค่่อนข้้างมาก  
2 คะแนน และมาก 3 คะแนน การแปลผลคะแนน หากมีี
คะแนนรวมด้้านขาดสมาธิิ 16 คะแนนขึ้้�นไป ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/
หุุนหัันพลันแล่่น 14 คะแนนขึ้้�นไป หรืือด้้านดื้้�อต่่อต้้าน  
12 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีปััญหาในด้้านนั้้�น ๆ แบบประเมิินมีี
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ทั้้�งฉบัับ จากการศึึกษาครั้้�งก่่อน เท่่ากัับ 0.8917

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 นำเสนอข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครอง
และเด็ก็ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  
ทั้้�งนี้้� การตรวจสอบคุุณสมบััติิข้้อมููลเบื้้�องต้้น พบว่่า แม้้บาง
ชดข้้อมููลไม่่เป็็นปกติจิากการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 
แต่่ผลจาก histogram และการทดสอบ skewness และ 
kurtosis ที่่�พบว่่ามีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง ± 3.29 บ่่งชี้้�ว่่าข้้อมููล 
โดยรวมมีีการแจกแจงปกติิ19 ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกใช้้สถิิติิแบบ  
parametric ในการวิเิคราะห์ข์้้อมููล โดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ระยะติิดตามผล 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี 
ด้้วยสถิิติิ independent t-test และเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย
ภายในกลุ่่�มที่่�ระยะเวลาต่่าง ๆ ด้้วยการวิิเคราะห์์ความ
แปรปรวนร่่วมแบบวัดัซ้้ำ (repeated measures ANCOVA) 
โดยกำหนดให้้คะแนนพื้้�นฐานเป็็นตััวแปรร่่วม (covariate) 
กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05

ผล
 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่างเดิิม 
ได้้ครบถ้้วน รวม 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรม 30 คน 
และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลตามปกติ ิ30 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
อายุุ 30 - 39 ปีี มีีรายได้้ 5,000 - 10,000 บาทต่่อเดืือน  
เด็็กส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุ 8 - 12 ปีี และได้้รัับการรัักษา 
1 - 3 ปีี ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเดิิมจากการศึึกษาครั้้�งที่่�ผ่่านมา17 

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น
ด้้วย independent t-test พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิท่ี่�ระยะติิดตาม 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี  

ทั้้�งด้้านขาดสมาธิิ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น และดื้้�อต่่อต้้าน 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น
ของกลุ่่�มทดลองหลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลองด้้วย ANCOVA  
พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสมาธิิสั้้�นทั้้�ง 3 ด้้านในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมมีีการเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิใน 
ระยะเวลา 1 ปีี ขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว
ไม่่มีีการเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในช่่วงระยะ
เวลาเดีียวกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 การเปรีียบเทีียบแนวโน้้มค่่าเฉล่ี่�ยของพฤติิกรรม 
เด็็กสมาธิิสั้้�นรายด้้าน ที่่�ระยะเวลาต่่าง ๆ พบว่่า ในภาพรวม
พฤติิกรรมสมาธิิสั้้�นทั้้�ง 3 ด้้านมีีแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลง 
ใกล้้เคีียงกััน ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใน 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยลดลงหลัังการทดลองทัันทีี  
ส่่วนในระยะติิดตามที่่� 3 และ 6 เดืือน คะแนนยัังคงอยู่่�ใน
ระดัับต่่ำ อย่่างไรก็็ตาม ในระยะติิดตาม 1 ปีี คะแนนมีี 
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเล็กน้้อยแต่่ยังคงต่่ำกว่่าคะแนนก่่อนการ
ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้� พฤติิกรรมด้้านดื้้�อต่่อต้้านมีี 
แนวโน้้มแตกต่่างจากพฤติิกรรมด้้านอ่ื่�นเล็็กน้้อย โดยใน 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นท่ี่�ระยะ 1 ปีีชััดเจนกว่่า
พฤติกิรรมด้้านอ่ื่�น ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนในระยะติดิตาม
ผัันผวนมากกว่่าพฤติิกรรมด้้านอื่่�น แต่่โดยรวมคะแนนยัังคง
ใกล้้เคีียงกับัระยะก่่อนการทดลอง ทำให้้ที่่�ระยะ 1 ปี ีช่อ่งว่่าง
คะแนนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแคบลงอย่่าง 

เห็็นได้้ชััด ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เคยได้้รับ
โปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็ก
สมาธิสิั้้�นมีีค่่าเฉล่ี่�ยของพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�นจากแบบประเมิิน 
SNAP-IV ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในทุุกช่่วงการติิดตาม ได้้แก่่ ระยะ 
3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปี ีทั้้�งในด้้านขาดสมาธิ ิด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/
หุุนหัันพลัันแล่่น และด้้านดื้้�อต่่อต้้าน สะท้้อนให้้เห็็นถึึง 
ความยั่่�งยืืนของผลในระยะยาวของโปรแกรมในการลด
พฤติิกรรมสมาธิิสั้้�นของเด็็ก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
ภาวิติา จงสุุขศิิริิ และคณะ12 ที่่�พบว่่าการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง
สามารถลดพฤติกิรรมซน สมาธิสิั้้�น และดื้้�อต่่อต้้านได้้อย่่างมีี
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ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มของค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นด้้วย independent t-test

ช่่วงเวลา

กลุ่่�มโปรแกรม 
(n = 30)

กลุ่่�มการดููแลตามปกติิ 
(n = 30) t p-value

Mean SD Mean SD

ก่่อนการทดลอง*
ด้้านขาดสมาธิิ
ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น
ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน

หลัังการทดลองทัันทีี*
ด้้านขาดสมาธิิ
ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น
ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน

ระยะ 3 เดืือน
ด้้านขาดสมาธิิ
ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น
ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน

ระยะ 6 เดืือน
ด้้านขาดสมาธิิ
ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น
ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน

ระยะ 1 ปีี
ด้้านขาดสมาธิิ
ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น
ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน

14.77
15.10
13.43

5.84
6.31
3.82

6.07
6.87
4.80

8.10
8.17
5.07

8.60
11.63
10.63

2.55
4.32
2.80

2.18
1.83
2.17

2.19
2.14
2.04

2.35
1.84
2.24 

2.14
4.01
4.17

14.10
14.03
14.17

14.89
14.13
12.11

16.97
16.00
14.83

16.83
16.00
13.70

17.03
16.50
13.40

2.89
3.53
2.21

3.69
3.03
2.59

3.34
2.92
2.82

3.57
3.35
2.48

4.03
3.47
2.47

0.91
1.04
1.12

11.53
12.08
13.42

14.91
13.79
15.72

11.18
11.21
14.14 

10.12
5.02
3.12

.366

.300

.265

< .001
< .001
< .001

< .001
< .001
< .001

< .001
< .001
< .001

< .001
< .001
< .001

* ในการศึึกษาครั้้�งก่่อน17

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายในกลุ่่�มของค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�นด้้วย repeated measures ANCOVA

SS df MS F p-value

ด้้านขาดสมาธิิ

ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุนุหันัพลันัแล่่น

ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน

กลุ่่�มโปรแกรม (n = 30)
Time
Error
กลุ่่�มการดููแลตามปกติิ (n = 30)
Time
Error
กลุ่่�มโปรแกรม (n = 30)
Time
Error
กลุ่่�มการดููแลตามปกติิ (n = 30)
Time
Error
กลุ่่�มโปรแกรม (n = 30)
Time
Error
กลุ่่�มการดููแลตามปกติิ (n = 30)
Time
Error

2421.69
446.70

3.89
712.90

1761.00
656.20

16.56
792.24

1761.00
656.20

16.56
792.24

1.73
50.41

2.66
77.14

1.97
57.27

1.44
42.01

1.97
57.27

1.44
42.01

1393.00
8.86

1.46
9.24

891.66
11.45

11.43
18.57

891.66
11.45

11.43
18.57

157.21

.158

77.82

.606

77.82

.606

< .001

.906

< .001

.499

< .001

.499
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แผนภาพที่่� 1 แนวโน้้มค่่าเฉลี่่�ยของแบบประเมินิพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น (SNAP-IV) ในระบบติดิตาม 1 ปีี ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรม
และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลตามปกติ ิจำแนกเป็็นด้้านขาดสมาธิ ิ(บน) อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหันัพลันัแล่่น (กลาง) และดื้้�อต่่อต้้าน (ล่่าง)

 

10 
 

 
 
  

พฤติิกรรมด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น

พฤติิกรรมด้้านขาดสมาธิิ

พฤติิกรรมด้้านดื้้�อต่่อต้้าน



ผลระยะยาวโปรแกรมฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�น                                                                                 กััญชมน สีีหะปััญญา และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(4):293-304.                                                                                        301 doi:10.64838/jmht.2025.280887.

ประสิทิธิภิาพ โดยผลลัพัธ์ที่่�ได้้ยังคงอยู่่�เมื่่�อประเมินิซ้้ำที่่� 6 เดืือน 
และสอดคล้้องกับัผลการทบทวนวรรณกรรมของ Rimestad 
และคณะ20 และ Chronis-Tuscano และคณะ21 ที่่�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า 
การฝึึกอบรมผู้้�ปกครองเป็็นวิธิีีที่่�ได้้รับัการยอมรับัและมีีหลักัฐาน
เชิิงประจัักษ์์รองรัับว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการบำบััดรัักษา 
เด็็กสมาธิิสั้้�น โดยช่่วยลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวและพฤติิกรรม 
ดื้้�อต่่อต้้านได้้อย่่างชััดเจน ทั้้�งนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีระยะเวลา
ติดิตามยาวนานกว่่าการศึกึษาในผู้้�ปกครองเด็ก็สมาธิสิั้้�นส่่วนใหญ่่ 
ทั้้�งในและต่่างประเทศ ซึ่่�งมัักมีีระยะติิดตาม 3 - 6 เดืือน 
	 ความยั่่�งยืืนของผลท่ี่�พบในกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมสามารถอธิิบายได้้ผ่่านทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางสัังคม 
(social learning theory) ซึ่่�งเน้้นความสำคัญัของการเรีียนรู้้�
จากการสังัเกตและการเลีียนแบบ โดยเมื่่�อผู้้�ปกครองได้้เรีียนรู้้�
และนำทัักษะไปใช้้กัับเด็็กอย่่างต่่อเน่ื่�อง และประยุุกต์์ใช้้ 
ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ  เด็็กจะเกิิดการเรีียนรู้้�และ
เล่ยนแบบพฤติกิรรมที่่�เหมาะสม ผ่่านการได้้รับัแรงเสริมิเชิงิบวก 
(positive reinforcement) จากผู้้�ปกครอง22 นอกจากนี้้�  
ยัังสามารถอธิิบายได้้ตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์
ของ Kolb14 ที่่�กล่่าวว่่า การแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์และความรู้้�
ระหว่่างสมาชิิกในกลุ่่�ม ส่่งผลให้้เกิิดการสะท้้อนคิิดร่่วมกััน 
และเกิิดการเรีียนรู้้�ใหม่่ที่่�ผู้้�ปกครองสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ 
ได้้อย่่างเหมาะสมในสถานการณ์์ต่่าง ๆ อีีกทั้้�งการได้้รัับ 
การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ ความเห็็นอกเห็็นใจ และกำลัังใจ
จากสมาชิิกในกลุ่่�มท่ี่�มีีปััญหาคล้้ายคลึึงกััน ยัังช่่วยเสริิม 
ความมั่่�นใจและความมุ่่�งมั่่�นของผู้้�ปกครองในการนำทัักษะ 
ที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง23 ทั้้�งนี้้� การส่่งเสริิมทัักษะ 
การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดปัญหา
พฤติกิรรมของเด็ก็เท่่านั้้�น แต่่ยังส่่งผลดีีต่่อพััฒนาการทางสัังคม 
การจััดการอารมณ์์ การเรีียนรู้้�ในโรงเรีียน และการปรัับตััว 
ทางสัังคมของเด็็ก ซึ่่�งอาจช่่วยลดภาระของระบบการศึึกษา
และสัังคมในระยะยาว24 อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดความเครีียดของ 
ผู้้�ปกครองและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของครอบครััว25

	 นอกจากผลลััพธ์์จากปฏิิสััมพัันธ์์ภายในกลุ่่�มแล้้ว 
กิิจกรรมของโปรแกรมยัังมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ปกครองตระหนัักถึึง
ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคสมาธิสิั้้�น การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์
และอุุปสรรคของการฝึกึทัักษะ เห็น็ความสำคัญัของการปรับั
พฤติิกรรม และมีีแรงจููงใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health belief model)26 
ที่่�ระบุุว่่า การตระหนัักในความเสี่่�ยงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�นำไป
สู่่�การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ผลเชิิงบวกที่่�เกิิดขึ้้�น 
กัับเด็็กยัังเป็็นแรงจููงใจสำคััญให้้ผู้�ปกครองคงไว้้ซ่ึ่�งการเลี้้�ยงดูู
เชิงิบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง27 สอดคล้้องกับัการศึกึษาของอุุไรวรรณ 
เกิิดสัังข์์28 ที่่�พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ
ช่่วยให้้ผู้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ
และมุุมมองเชิิงบวกต่่อการดููแล และการศึึกษาของจีีราภรณ์์ 
กรรมบุุตร และคณะ29 ที่่�สนัับสนุุนว่่า การเตรีียมความพร้้อม
ของผู้้�ปกครองให้้มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกและ
ทัักษะการเผชิิญปัญหาท่ี่�เหมาะสม ช่่วยให้้ผู้�ปกครองเป็็น 
แบบอย่่างท่ี่�ดีีแก่่เด็็ก และเป็็นการเสริิมแรงทางบวกผ่่าน 
การยอมรัับและสนัับสนุุน ซ่ึ่�งช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้เด็็ก 
นำทัักษะชีีวิตและพฤติิกรรมเชิิงบวกที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปใช้้ได้้ 
อย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง 
	 การติดิตามแนวโน้้มในระยะเวลา 1 ปีี พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย
ของพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�นในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรมลดลงหลััง
ได้้รัับโปรแกรมและค่่อนข้้างคงที่่�ในระยะ 6 เดืือนแรก  
อย่่างไรก็ต็าม ที่่�ระยะ 1 ปีีพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมด้้านขาดสมาธิิ
และด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นมีีแนวโน้้มกลัับมาเพิ่่�มขึ้้�น
เล็็กน้้อย ขณะท่ี่�ด้้านดื้้�อต่่อต้้านมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นสููงท่ี่�สุุด  
อาจเนื่่�องจากพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านเกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรง
ซึ่่�งกระตุ้้�นการตอบสนองเชิิงลบจากผู้้�ใหญ่่ได้้ง่่าย อีีกทั้้�ง 
การจััดการพฤติิกรรมยัังต้้องอาศััยความมั่่�นคงทางอารมณ์์
และความสม่่ำเสมอของผู้้�ปกครองในระดับัสููง ซึ่่�งมักัลดลงตาม
ธรรมชาติหิลัังสิ้้�นสุุดการบำบััด จึงึเป็น็ด้้านที่่�มีีความเปราะบาง
ต่่อการถดถอยสููงกว่่าพฤติกิรรมด้้านอ่ื่�น30,31 ทั้้�งนี้้� แม้้แนวโน้้ม
ดงกล่่าวไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงโดยรวมอย่่างมีีนัยสำคััญ
แต่่ก็อาจบ่่งชี้้�ถึึงความจำเป็็นในการติิดตาม การฝึึกทบทวน 
และการให้้คำปรึึกษาผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อคงไว้้ซึ่่�งทักัษะ
และผลลััพธ์์ต่่อพฤติิกรรมสมาธิิสั้้�นของเด็็กในระยะยาว32  
โดยเฉพาะในช่่วง 6 เดืือนหลัังจากเสร็จ็สิ้้�นโปรแกรม
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา เช่่น ขนาด
กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ค่่อนข้้างเล็ก็และอยู่่�ในพื้้�นที่่�เดีียว ผลการศึกึษา
อาจไม่่สามารถใช้้กัับผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมดได้้  
การศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างและพื้้�นที่่� 
เก็บข้้อมููลท่ี่�หลากหลาย การศึกึษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บรวบรวมปััจจัยักวน
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สำคััญ เช่่น ระดัับความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น การใช้้ยา 
และการรัักษาที่่�ได้้รับในช่่วงเวลาต่่าง ๆ ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อ 
ความแม่่นยำของผลลััพธ์ในระยะหลัังการทดลอง ดัังนั้้�น 
การศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรมีีการติิดตามและควบคุุมตััวแปร
เหล่่านี้้�อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� โปรแกรมการฝึึกทัักษะ 
ผู้้�ปกครองอาจมีีประสิทิธิผิลแตกต่่างกันัตามช่ว่งอายุุของเด็ก็ 
เนื่่�องจากเด็็กอายุุ 8 - 9 ปีี มัักตอบสนองได้้ดีีกัับการเสริิมแรง
เชิิงบวกและการตั้้�งกฎเกณฑ์์ท่ี่�ชััดเจน33 ขณะท่ี่�เด็็กอายุุ  
10 - 12 ปีี ซึ่่�งกำลัังเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น มัักมีีพฤติิกรรมซัับซ้้อนขึ้้�น  
การปรับัพฤติกิรรมในวัยันี้้�จึงึควรเน้้นการส่ื่�อสารสองทางและ
การให้้เหตุุผลมากกว่่าการออกคำสั่่�ง34,35 การศึกึษาครั้้�งต่่อไป
จึึงควรพิิจารณาแยกการวิิเคราะห์์ผลของโปรแกรมตาม 
ช่ว่งอายุุ เพื่่�อระบุุแนวทางและเทคนิคิท่ี่�เหมาะสมกัับแต่่ละวััย 
และนำไปสู่่�การพััฒนาโปรแกรมที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นแต่่ยัังคง
ประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

สรุุป
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ติดิตามผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยักึ่่�งทดลอง
เพื่่�อทดสอบโปรแกรมฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองต่่อพฤติิกรรม 
เด็็กสมาธิิสั้้�น โดยใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น 
(SNAP-IV) ติดิตามในระยะเวลา 1 ปี ีพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรม
เด็็กสมาธิิสั้้�นในกลุ่่�มที่่�เคยได้้รัับโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับ
โปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลตามปกติอิย่่างเดีียว  
ทั้้�งที่่�ระยะ 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี อย่่างไรก็็ตาม  
ผลการติิดตามที่่�ระยะ 1 ปีี บ่่งชี้้�ว่่าพฤติิกรรมของเด็็กมีี 
แนวโน้้มกลัับมาเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยในทุุกด้้าน ซึ่่�งสะท้้อนถึึง 
แนวโน้้มการถดถอยของพฤติกิรรมเม่ื่�อเวลาผ่่านไป โดยเฉพาะ
พฤติิกรรมด้้านดื้้�อต่่อต้้าน (oppositional defiant) ที่่�เพิ่่�ม
มากกว่่าด้้านอื่่�น ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความยั่่�งยืืน
ของโปรแกรมในภาพรวม ขณะเดีียวกัันก็บ็่่งชี้้�ถึงึความจำเป็็น
ในการวางแผนป้้องกัันพฤติิกรรมที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ โดยควรมีี
การฝึกึทบทวนทักัษะผู้้�ปกครอง (booster sessions) ในช่ว่ง
ระยะ 6 เดืือนหลังั เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความสม่่ำเสมอและประสิทิธิิผล
สููงสุุดของโปรแกรม 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์
	 กญชมน สีีหะปััญญา : ทบทวนวรรณกรรม สืืบค้้นข้้อมููล 
เขีียนงานวิจิัยั ตรวจสอบการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล วิเิคราะห์์ข้้อมููล 
ปรับัปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหา เขีียนบทความ ; 	อนุุวัฒัน์์ สรวณรัมัย์์ : 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล ตรวจสอบบทความ ;  
ชนกชนม์์ โคตรสมบััติิ : เก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ตรวจสอบบทความ ; กิติติยิาภรณ์ ์บุุญไพโรจน์ ์: เก็บ็รวบรวม
ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลของโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน

ในวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านในวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น
วิิธีีการ : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิด 2 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบกััน วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีี
พฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านอายุุ 12 - 18 ปีีและผู้้�ปกครองที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่วยนอก กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการปรัับ
ความคิดิและพฤติกิรรมแบบกลุ่่�ม 6 ครั้้�ง สัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ร่่วมกับับริกิารตามปกติ ิกลุ่่�มควบคุุมได้้รับับริกิารตามปกติอิย่่างเดียีว 
ประเมิินอาการสมาธิิสั้้�น หมวดดื้้�อต่่อต้้าน ด้้วย SNAP-IV ฉบัับผู้้�ปกครอง วััดผลก่่อนทดลอง หลัังทดลองทัันทีี และการติิดตาม 
1 เดืือน วิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มและระหว่า่งกลุ่่�มด้ว้ย Friedman test และ Kruskal-Wallis test
ผล : กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าร่่วมวิิจัยัครบ 30 คู่่� เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 15 คู่่� ที่่�ก่่อนและหลัังการทดลองทัันทีพีบว่่า 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านไม่่แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตาม ที่่�การติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม (χ² = 12.03, p = .002) และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(χ² = 15.81, p < .001)
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Original article

Effects of the cognitive and behavioral adjustment program  
on oppositional defiant behavior among adolescents  

with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

Abstract 	
Objective: To examine the effects of a cognitive and behavioral adjustment program on oppositional 
behavior in adolescents with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD).
Methods: A quasi-experimental study using a two-group pretest-posttest design was employed. The participants 
were dyads of adolescents 12 -18 years diagnosed with ADHD and their caregivers who received services 
at an outpatient department. The experimental group received a group-based cognitive and behavioral 
adjustment program delivered in six sessions held twice weekly, in addition to routine care, whereas the 
control group received routine care only. Oppositional behavior was assessed using the oppositional  
defiant behavior subscale of the parent-rated SNAP-IV at baseline, after the intervention, and at a 1-month 
follow-up. Within-group and between-group differences in scores were analyzed using the Friedman test 
and the Kruskal-Wallis test, respectively.
Results: Thirty adolescent-parent dyads completed the study, with 15 dyads in both the experimental 
and control groups. No statistically significant differences in oppositional behavior scores were found  
between the groups at baseline and immediately after the intervention. At the 1-month follow-up, the 
experimental group showed a statistically significant reduction in oppositional behavior compared to both 
their baseline scores (χ² = 12.03, p = .002) and those of the control group (χ² = 15.81, p < .001). 
Conclusion: The family-based group cognitive and behavioral adjustment program was effectively reduce 
oppositional behavior among adolescents with ADHD and can be alternative approach for managing this 
symptom in outpatient settings.

Keywords: ADHD, adolescents, cognitive and behavioral therapy, family, oppositional defiant behavior
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ความรู้้�เดิิม : การลดพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านในวััยรุ่่�น 
โรคสมาธิสิั้้�นต้้องอาศัยัการรักัษาแบบผสมผสานด้้วยวิธิีกีาร
หลายอย่่างร่่วมกััน พบว่่าการบำบััดแบบการปรัับความคิิด
และพฤติิกรรม (cognitive behavior therapy: CBT) 
ช�วยลดพฤติิกรรมดังักล่่าวได้้ อย่่างไรก็ต็าม จำนวนครั้้�งของ
กิจิกรรมที่่�มากอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อความร่่วมมืือในการบำบััด
ความรู้้�ใหม่ ่: โปรแกรมการปรับัความคิดิและพฤติกิรรม
ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิด CBT ร่่วมกัับกระบวนการกลุ่่�ม 
และการมีีส่ว่นร่่วมของผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วยกิิจกรรม 
6 ครั้้�ง ในระยะเวลา 3 สัปัดาห์์ สามารถช่วยลดพฤติกิรรม
ดื้้�อต่่อต้้านในวัยัรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ระยะการติดิตาม 1 เดืือน 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นทางเลืือกในการลดพฤติกิรรม
ดื้้�อต่่อต้้านของวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นในแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาทางจิิตสัังคมสููงกว่่าเด็็กและวััยรุ่่�น
สมาธิสิั้้�นที่่�ไม่่มีอีาการดังักล่่าว เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ความวิติกกังัวล 
การมองตนเองในแง่่ลบ การขาดความภาคภููมิิใจในตนเอง 
ปััญหาการเรีียน และปััญหาความสััมพัันธ์์ในครอบครััว10-15  

ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสเกิิดปััญหาทางจิิตเวชและพฤติิกรรมเสี่่�ยงใน 
วััยผู้้�ใหญ่่ เช่่น พฤติิกรรมก้้าวร้้าว การใช้้สารเสพติิด การก่่อ
อาชญากรรม การทำร้้ายตนเอง และการฆ่่าตััวตาย10-12,15-17 

ครอบครััวของเด็็กและวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�มักัประสบความเครีียดจาก
ความยากลำบากในการจััดการพฤติิกรรมของลููก บางครั้้�ง 
ผู้้�ปกครองอาจโทษกัันเองว่่าอีีกฝ่่ายเป็็นต้้นเหตุุหรืืออบรม 
สั่่�งสอนลููกไม่่เพีียงพอ จนอาจนำมาสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า การหย่่าร้้าง 
และความรุุนแรงในครอบครััว9,10,18 
	 การรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นต้้องอาศััยการรัักษาแบบ 
ผสมผสานหลายวิธิีรี่ว่มกันั (multi-modal management)19 
โดยเฉพาะเด็ก็สมาธิสิั้้�นที่่�มีพีฤติกิรรมดื้้�อต่อ่ต้า้น ที่่�จำเป็น็ต้อ้ง
ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับการบำบััดทางจิิตสัังคมเพื่่�อให้้
เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุด20 การศึึกษาในประเทศไทยหลายแห่่ง
พบว่่าโปรแกรมที่่�อิงิหลักัการการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรม 
(cognitive behavior therapy: CBT) ช่่วยลดพฤติิกรรม 
ดื้้�อต่่อต้้านและเพิ่่�มการควบคุุมอารมณ์์ของตนเองของเด็็ก
และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น21-25 โดยเฉพาะเมื่่�อครอบครััวมีีส่่วนร่่วม  
ซึ่่�งพบว่่าช่่วยให้้เด็ก็ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้า
ได้้เหมาะสมมากขึ้้�น มีมีุุมมองต่่อตนเองและบุุคคลในครอบครัวั
ดีีขึ้้�น รวมถึึงช่่วยปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการคิิดของสมาชิิก
ครอบครััว19,26 นอกจากนี้้� การบำบััดแบบกลุ่่�มยัังช่่วยกระตุ้้�น
การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและการสนัับสนุุนกำลัังใจ 
ซึ่่�งกัันและกััน ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงความคิิดได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น25,27 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า คำแนะนำว่่า 
การบำบััดแบบ CBT ควรมีีจำนวน 9 - 12 ครั้้�งขึ้้�นไปนั้้�นอาจ
มีข้ี้อจำกััด เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยหลายรายไม่่สามารถเข้้ารัับการบำบััด
ครบโปรแกรม28,29 ซึ่่�งสะท้้อนว่่าจำนวนครั้้�งของการบำบััดแบบ 
CBT ส่่งผลต่่อความร่่วมมืือของผู้้�รับัการบำบัดั30 จึึงมีกีารพัฒันา
โปรแกรมที่่�อิงิการบำบััดแบบ CBT ระยะสั้้�น 3 สัปัดาห์์ ซึ่่�งพบว่่า
ส่่งผลเชิงิบวกทั้้�งการลดปััญหาพฤติิกรรมและปััญหาการเข้้ารับั
การบำบัดัไม่ค่รบโปรแกรมของเด็ก็สมาธิสิั้้�น21,22 อย่่างไรก็็ตาม 
การศึึกษาดังักล่่าวเน้้นกลุ่่�มเด็ก็อายุุ 6 - 12 ปีี กิจิกรรมบางส่่วน

บทนำ

	 พฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน (oppositional defiant 
behavior) เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็น 
โรคสมาธิิสั้้�น (attention-deficit hyperactivity disorder: 
ADHD)1-4 โดยในต่่างประเทศพบร้้อยละ 16.5 - 20 ของเด็็ก
สมาธิสิั้้�น5,6 ส่่วนในประเทศไทย จากสถิติิิการมารัับบริกิารแผนก
ผู้้�ป่ว่ยนอก สถาบันัพััฒนาการเด็ก็ราชนคริินทร์์ ปีงีบประมาณ 
2566 พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมีีพฤติิกรรมหรืืออาการ
ดื้้�อต่่อต้้านสููงถึึงร้้อยละ 427 ลัักษณะทางคลิินิิกของอาการ 
ดื้้�อต่่อต้้านประกอบด้้วย ขี้้�รำคาญ อารมณ์์เสียีง่่าย โกรธบึ้้�งตึึง
เป็นประจำ เจ้้าคิิดเจ้้าแค้้น โต้้เถีียง ไม่่ยอมรัับผิิด และมีีพฤติกิรรม
ก่อ่กวน อาการดื้้�อต่่อต้้านในเด็ก็สมาธิสิั้้�นมัักเกิดิจากข้้อจำกัดั
ด้า้นการยัับยั้้�งชั่่�งใจและการคิิดตรึึกตรอง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ
ปััญหาด้้านความสััมพันัธ์์กับัสมาชิิกในครอบครััวและพฤติิกรรม
อื่่�น ๆ ตามมา8,9 ทั้้�งนี้้� หากอาการดื้้�อต่่อต้้านมีีความถี่่�และ 
ความรุุนแรงมาก คงอยู่่�เป็็นระยะเวลานาน ส่่งผลกระทบต่่อ
การดำเนิินชีีวิิตในหลายบริิบท อาจเข้้าได้้กัับโรคดื้้�อต่่อต้้าน 
(oppositional defiant disorder: ODD) ตามเกณฑ์ ์
การวิินิิจฉััย DSM-58

	 เด็ก็และวััยรุ่่�นสมาธิสิั้้�นที่่�มีอีาการดื้้�อต่่อต้้านร่่วมด้้วย 
(oppositional symptoms / ODD symptoms) เป็็นกลุ่่�ม
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โรคติิดต่่อที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมโปรแกรม เกณฑ์์การ 
คััดเข้้าของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ดููแลหลัักของวััยรุ่่�น 
โรคสมาธิสิั้้�น และ 2) ได้้รัับการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาแบบสั้้�น
เกี่่�ยวกัับการดููแลเด็็กที่่�มีีพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านมาแล้้วจาก
กิจิกรรมปกติขิองแผนกผู้้�ป่่วยนอก
	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตรขนาดอิิทธิิพล 
(effect size) อ้้างอิิงการศึึกษาของ Sprich และคณะ31 ที่่� 
ทดสอบผลของโปรแกรม CBT ในวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยยา ซึ่่�งพบขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.79 จึึงแทนค่่า
ขนาดอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ (0.8) และกำหนดให้้ค่่า α เท่่ากัับ 
0.05 ค่่าอำนาจในการทดสอบ (power) เท่่ากัับ 0.95  
ได้จ้ำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 
16 คู่่� เพ่ื่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงการสููญหายระหว่่างการเก็็บข้้อมููล 
จึึงเพิ่่�มขนาดอีีกร้้อยละ 20 จึึงกำหนดจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มละ 20 คู่่� รวมเป็็น 40 คู่่� เลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออก 
	 เครื่่�องมืือ 
	 1. แบบประเมิิน SNAP-IV ฉบัับภาษาไทย สำหรัับ
ผู้้�ปกครอง32 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 26 ข้้อ ประเมิินอาการ
สมาธิิสั้้�น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ขาดสมาธิิ (attention deficit) 9 ข้้อ 
ซนหุุนหัันพลัันแล่่น (hyperactivity and impulsive) 9 ข้้อ 
และดื้้�อต่่อต้้าน (opposition/defiance) 8 ข้้อ คำตอบเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ดัังนี้้� 0 หมายถึึง ไม่่พบ
พฤติิกรรมดัังกล่่าว 1 หมายถึึง พบเล็็กน้้อย 2 หมายถึึง  
พบปานกลาง และ 3 หมายถึึง พบบ่่อย คะแนนรวมในแต่่ละด้้าน
แสดงถึึงระดัับความรุุนแรงในด้้านนั้้�นที่่�สููงขึ้้�น การศึึกษานี้้� 
นำข้้อมููลเฉพาะด้้านดื้้�อต่่อต้้านมาวิิเคราะห์์ โดยมีีเกณฑ์์ 
การพิิจารณาความรุุนแรงของอาการดื้้�อ/ต่่อต้้าน ได้้แก่่  
0 - 7 คะแนน หมายถึึง อาการไม่่มีีความสำคััญทางคลิินิิก  
8 - 13 คะแนน หมายถึึง อาการเล็็กน้้อย 14 - 18 คะแนน 
หมายถึึง อาการปานกลาง และ 19 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง 
อาการรุุนแรง โดยผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นจาก 
ความสอดคล้้องภายในเฉพาะด้้านดื้้�อต่่อต้้าน จากวััยรุ่่�น 
โรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 ราย  
ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.87
	 2. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของวััยรุ่่�น ตอบ
แบบสอบถามโดยผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วย เพศ อายุุ  

จึึงไม่่เหมาะกัับวััยรุ่่�นโรคสมาธิสิั้้�น อีกีทั้้�งยังัมีขี้อ้จำกัดัด้า้นการ
ออกแบบการศึึกษา เช่่น ไม่่มีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างอิิสระ 
ไม่่มีีการปกปิิดผู้้�ประเมิิน และไม่่มีีการติิดตามประสิิทธิิผล
ระยะยาว21,22 ผลการศึึกษาจึึงอาจเกิดิจากอคติบิางส่่วน จึึงควร
มีกีารพััฒนาและทดสอบโปรแกรมที่่�อิิงการบำบััดแบบ CBT 
ที่่�เหมาะสมกัับวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีีพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน 
และสามารถลดข้้อจำกััดด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย 
	 การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรม
การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน 
ในวัยัรุ่่�นโรคสมาธิสิั้้�น ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลในการพิิจารณาทางเลืือก
ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีีพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน
ต่่อไป

วิิธีีการ

	 การวิิจัยัก่ึ่�งทดลอง (quasi- experimental research) 
แบบ 2 กลุ่่�ม ได้้รับัการรัับรองด้้านจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์
จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  
กรมสุุขภาพจิิตเลขที่่� DMH.IRB.COA 006/2567 เมื่่�อวัันที่่�  
4 มีีนาคม 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	วั ยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครองที่่�มารัับบริิการ  
ณ สถาบัันพัฒันาการเด็็กราชนคริินทร์์ แผนกผู้้�ป่วยนอก ระหว่่าง
เดืือนตุุลาคม ถึึง พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 เกณฑ์์การคััดเข้้า
ของวััยรุ่่�น ได้้แก่่ 1) อายุุ 12 - 18 ปีี 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลััก
ว่่าเป็็นโรคสมาธิสิั้้�น (ADHD) ตามเกณฑ์์การวิินิจิฉัยโรค ICD-10 
รหััส F90.0 3) ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากลุ่่�มสมาธิิสั้้�นชนิิดใด
ชนิดิหนึ่่�ง โดยไม่่มีกีารปรับัยาอย่่างน้้อย 3 เดืือน และ 4) ประวัตัิิ 
การรัักษาครั้้�งล่่าสุุดมีีคะแนนด้้านอาการดื้้�อต่่อต้้านจาก 
แบบประเมิิน Swanson, Nolan and Pelham IV scale 
(SNAP-IV) 8 คะแนนขึ้้�นไป เกณฑ์์การคัดัออก ได้้แก่่ 1) มีอีาการ
ทางจิิต เช่่น หููแว่่ว ประสาทหลอน หลงผิิด หรืือมีีพฤติิกรรม
ก้้าวร้้าวรุุนแรง ประเมิินด้้วยแบบประเมิิน health of the 
nation outcomes scales for child and adolescent 
(HoNOSCA) หมวด 1 พฤติิกรรมต่่อต้้านสัังคมและก้้าวร้้าว 
ระดับั 3 ขึ้้�นไป หรืือหมวด 7 อาการประสาทหลอนและหลงผิดิ
หรืือการรับัรู้้�ที่่�ผิดิปกติ ิระดับั 3 ขึ้้�นไป 2) ได้รั้ับการวินิิจิฉัยัว่า่
มีีสติิปััญญาบกพร่่อง หรืือมีีผลการตรวจเชาว์์ปััญญาอยู่่�ใน
ระดับัต่่ำกว่า่เกณฑ์ป์กติ ิและ 3) มีปีัญัหาสุุขภาพทางกายหรืือ
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ระดับัการศึึกษาในปััจจุุบันั โรคร่่วมทางจิติเวช และความสัมัพันัธ์์
ในครอบครััว และแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ และอาชีพี 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
ตามวันัที่่�มารัับบริิการ ที่่�จุุดคัดักรองแผนกผู้้�ป่วยนอก โดยกำหนด
ให้้วัันคี่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง และวัันคู่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุุม โดยผู้้�ช่่วย
นัักวิิจััยซึ่่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก
และไม่่มีีหน้้าที่่�ในการบำบััดรัักษา แต่่งกายด้้วยชุุดสุุภาพ 
ที่่�ไม่ใ่ช่เ่ครื่่�องแบบทางการแพทย์ ์ทำหน้า้ที่่�เชื้้�อเชิญิอาสาสมัคัร 
ชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััย และขอความยิินยอมการเข้้าร่่วม 
โดยผู้้�ปกครองของวััยรุ่่�นโรคสมาธิสิั้้�นที่่�ตกลงเข้้าร่่วมเป็็นผู้้�ลงนาม
แสดงความยิินยอม
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปและประเมิิน SNAP-IV  
ก่่อนทดลอง และประเมิิน SNAP-IV ซ้้ำหลัังการทดลอง 
สิ้้�นสุุดทัันทีี และที่่�การติิดตาม 1 เดืือนหลัังการทดลอง  
ดัังแผนภาพที่่� 1 โดยผู้้�ช่วยนัักวิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลทุุกระยะ 
และไม่่ทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในกลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม 
	 กลุ่่�มควบคุุมได้้รับับริกิารตามปกติขิองแผนกผู้้�ป่วยนอก 
สถาบันัพัฒันาการเด็็กราชนคริินทร์์ ประกอบด้้วย การซัักประวััติิ
และคััดกรองด้้วยแบบประเมิิน SNAP-IV ฉบัับผู้้�ปกครอง  
การให้้สุุขภาพจิตศึึกษาแบบสั้้�นแก่่ผู้้�ปกครองโดยพยาบาลจิิตเวช 
การตรวจวินิิจิฉัยัและรักัษาโดยแพทย์ ์โดยวัยัรุ่่�นโรคสมาธิสิั้้�น
และผู้้�ปกครองได้รั้ับบริิการดังักล่า่วทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริกิารตาม
แพทย์์นััด โดยบางรายอาจได้้รับัการบำบััดทางเลืือกตามแผน 
การรัักษาของแพทย์์ เช่่น การบำบััดสังัคมจิิตใจ ทั้้�งนี้้� หลัังเสร็็จสิ้้�น
การทดลอง ได้้มีีการติิดต่่อกลุ่่�มควบคุุมทุุกรายเพื่่�อสอบถาม
ความประสงค์์ในการรัับโปรแกรมการบำบััดความคิิดและ 
พฤติกิรรมฯ เพื่่�อจัดัสรรเวลาและนัดัหมายการเข้้าร่่วมโปรแกรม
ดัังกล่่าว
	 กลุ่่�มทดลองได้้รับับริกิารตามปกติริ่ว่มกับัโปรแกรม
การปรับัความคิดิและพฤติกิรรมสำหรับัในวัยัรุ่่�นโรคสมาธิสิั้้�น
ที่่�มีีพฤติกิรรมดื้้�อต่อ่ต้า้น ซึ่่�งปรับัปรุุงจากโปรแกรมการบำบัดั
ความคิิดและพฤติิกรรมสำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ติิดเกมออนไลน์์
ของสุุนทรีี ศรีีโกไสย และคณะ23 โดยอิิงกรอบแนวคิิด CBT 
ของ Beck33 ร่ว่มกับักระบวนการกลุ่่�มของ Yalom34 โปรแกรม
ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ  

3 คน ซึ่่�งมีีประสบการณ์์ด้้านการบำบััด CBT เป็็นระยะเวลา 
15 - 30 ปีี ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิิตเวช
และสุุขภาพจิิต นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการ
ขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลสุุขภาพจิตและจิิตเวช ได้้ค่่าดััชนีี
ความสอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหากัับวััตถุุประสงค์์ (index of 
item-objective congruence: IOC) เท่่ากัับ 0.96 โดยหลััง
ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมวิจิัยัในคนฯ 
ผู้้�วิิจััยได้้ทดลองใช้้โปรแกรมฉบัับร่่าง 2 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 เป็็น 
การทดสอบความสอดคล้้องภายในโปรแกรมโดยใช้้การสะท้้อน
จากผู้้�ใช้้โปรแกรม ร่่วมกัับการสนทนากลุ่่�มเพื่่�ออภิิปราย
คุุณภาพของโปรแกรม พบว่่าเนื้้�อหาของโปรแกรมสอดคล้้อง
กับัวัตัถุุประสงค์ท์ี่่�ตั้้�งไว้ ้และผู้้�ใช้โ้ปรแกรมมีคีวามเข้า้ใจตรงกันั 
ครั้้�งที่่� 2 เป็็นการทดลองใช้้โปรแกรมในกลุ่่�มนำร่่อง 10 คู่่�  
ที่่�มีลีักัษณะตามเกณฑ์์คัดัเข้้าการศึึกษา เพื่่�อทดสอบประสิทิธิผิล
เบื้้�องต้้นและความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ พบว่่า หลัังได้้รัับ
โปรแกรม วััยรุ่่�นในกลุ่่�มนำร่่องมีีค่่าเฉลี่่�ยอาการดื้้�อต่่อต้้าน 
ลดลงจาก 9.2 เป็็น 7.0 
	 โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ  
60 - 90 นาทีี ดำเนิินการสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง รวมระยะเวลา  
3 สััปดาห์์ โดยกิิจกรรมที่่� 1 - 5 มีีการบ้้านเพื่่�อฝึึกปฏิิบััติิ 
การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดในชีีวิิตประจำวััน โดยมีีรายละเอีียด
เนื้้�อหาดัังตารางที่่� 1 โปรแกรมเป็็นแบบกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5 คู่่� 
ดำเนินิโดยคณะผู้้�วิจัยัที่่�ผ่่านการอบรมการบำบัดั CBT ทั้้�งระดับั
พื้้�นฐานและขั้้�นสููง มีปีระสบการณ์ก์ารบำบัดั CBT ในเด็ก็และ
วััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองมากกว่่า 1 ปีี และผ่่านการอบรมการใช้้
โปรแกรมนี้้� โดยมีีหัวัหน้้าโครงการวิิจัยั อาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 
และทีมีวิจิัยัที่่�ร่ว่มพัฒันาโปรแกรมเป็น็วิทิยากรอบรม ทุุกกลุ่่�ม
ใช้้ผู้้�นำกลุ่่�มและผู้้�ช่่วยผู้้�นำกลุ่่�มชุุดเดีียวกัันตลอดการทดลอง
เพื่่�อควบคุุมความสม่่ำเสมอในการดำเนิินโปรแกรม
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
เพื่่�อแจกแจงข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้ chi-square test 
และ Fisher’s exact test เพื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน 
ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้ Friedman test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
อาการดื้้�อต่่อต้้านระหว่่างก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี 
และที่่�การติิดตาม 1 เดืือน และใช้้ Kruskal-Wallis test  
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แผนภาพที่่� 1 การคััดเลืือกและติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

7 

 

 
 

สุ่มเข้ากลุ่ม 40 คู่ 

กลุ่มทดลอง 20 คู่ กลุ่มทดลอง 20 คู่ 

วัยรุ่นโรคสมาธิสั้นและผู้ปกครอง 102 คู่ 
ที่เข้าเกณฑ์ตามเกณฑ์คัดเข้า 

นักวิจยั / ผู้ชว่ยนกัวจิัย 

ปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ 2 คู่ 
ไม่เข้าเกณฑ์ 3 คู่ (n = 15) 

ปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ 3 คู่ 
(n = 17) 

ทีมวิจัยและพยาบาล
ประจำการ OPD 

Pre-test (baseline) 

ได้รับบริการตามปกต ิ
 (n = 15) 

ครั้งที่ 1 ครบโปรแกรม (n = 17) 
ได้รับดูแลตามปกต ิ+ โปรแกรม 

CBT 

Post-test  
ทันทีหลังได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) 

 Follow-up 1 เดือน 

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) 

ผู้ช่วยนักวิจยั 
แบบประเมิน SNAP-IV 

ผู้ช่วยนักวิจยั 
แบบประเมิน SNAP-IV 

ผู้ช่วยนักวิจยั 
แบบประเมิน SNAP-IV 

นักวิจยั 

นักวิจยั 

นักวิจยั 

นักวิจยั 

นักวิจยั 

นักวิจยั 

ครั้งที่ 2 ครบโปรแกรม (n = 17) 

ครั้งที่ 3 Drop out 1 คู่ (n = 16) 

ครั้งที่ 4 ครบโปรแกรม (n = 16) 

ครั้งที่ 5 Drop out 1 คู่ (n = 15) 

ครั้งที่ 6 ครบโปรแกรม (n = 15) 
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ตารางที่่� 1 ตารางกิิจกรรมการบำบััดโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

ครั้้�งที่่� : วััตถุุประสงค์์ กิิจกรรม ผู้้�ร่่วมกิิจกรรม เวลา

ครั้้�งที่่� 1 : ประเมิินแรงจููงใจและ
สำรวจ 5-part level 1 ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน (ครอบครััวมีี
ส่่วนร่่วม)

กิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์
กิิจกรรม 1.1 ประเมิินระดัับแรงจููงใจและตอบสนอง
ตามระดัับแรงจููงใจ 
กิจิกรรม 1.2 สำรวจเหตุุการณ์์และพฤติกิรรมที่่�ทำให้้
เกิิดความขััดแย้้งในครอบครััว
มอบหมายการบ้้าน ตามใบงานที่่� 1 

	
วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

15 นาทีี
20 นาทีี

20 นาทีี

5นาทีี

ครั้้�งที่่� 2 : วิิเคราะห์์ 5-part level 2 : 
ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบ

กิิจกรรม 2.1 ทบทวนการบ้้าน
กิจิกรรม 2.2 ค้้นหาทางเลืือกจัดัการความคิดิอััตโนมััติิ
ทางลบและพฤติิกรรม
มอบหมายการบ้้านตามใบงานที่่� 2

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น
วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

15 นาทีี
40 นาทีี

5 นาทีี

ครั้้�งที่่� 3 : วิิเคราะห์์ 5-part level 2 : 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน 
(ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม)

กิิจกรรม 3.1 ทบทวนการบ้้าน
กิิจกรรม 3.2 ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคสมาธิิสั้้�นและ
การปรัับพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านผ่่านกระบวนการคิิด 
(กลุ่่�มผู้้�ปกครอง)
กิิจกรรม 3.3 ทำความเข้้าใจพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านของ
วััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นผ่่านหลัักการ CBT (กลุ่่�มวััยรุ่่�น)
กิิจกรรม 3.4 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�พฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน 
(กลุ่่�มใหญ่่)
มอบหมายการบ้้านตามใบงานที่่� 3.1, 3.2

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง
ผู้้�ปกครอง

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

10 นาทีี
15 นาทีี

15 นาทีี

15 นาทีี

5 นาทีี

ครั้้�งที่่� 4 : ทัักษะการจััดการอารมณ์์ 
ทางลบที่่�เป็็นผลจากความคิิด

กิิจกรรม 4.1 ทบทวนการบ้้าน
กิิจกรรมการ์์ดอารมณ์์
กิิจกรรม 4.2 ความรู้้�ความเข้้าใจการจััดการอารมณ์์
ทางลบผ่่านกระบวนการคิิด
กิิจกรรม 4.3 การจััดการอารมณ์์ทางลบ
มอบหมายการบ้้านตามใบงานที่่� 4.1, 4.2

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

10 นาทีี
15 นาทีี
15 นาทีี

15 นาทีี
5 นาทีี

ครั้้�งที่่� 5 : ทัักษะการจััดการปััญหา 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน 
ที่่�เป็็นผลจากความคิิด (ครอบครััวมีี
ส่่วนร่่วม)

กิิจกรรม 5.1 ทบทวนการบ้้าน
กิิจกรรม 5.2 ความรู้้�ความเข้้าใจทัักษะการจััดการ
ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน
กิิจกรรม 5.3 ฝึึกทัักษะการจััดการปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน
มอบหมายการบ้้านตามใบงานที่่� 5

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง
วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

15 นาทีี
20 นาทีี

20 นาทีี

5 นาทีี

ครั้้�งที่่� 6 : แผนการนำประสบการณ์์
และความรู้้�ไปใช้้ในชีีวิิตประจำวััน
อย่่างต่่อเนื่่�อง (ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม)

กิิจกรรม 6.1 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สิ่่�งที่่�ได้้รัับจาก
กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 - 5 
กิิจกรรม 6.2 การทำแผนนำประสบการณ์์และความรู้้�
ไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น และผู้้�ปกครอง

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

30 นาทีี

30 นาทีี

เพื่่�อเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยอาการดื้้�อต่่อต้้านระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ระยะต่่าง ๆ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเฉพาะใน 
กลุ่่�มผู้้�เข้า้ร่ว่มการทดลองครบถ้้วน (per-protocol analysis) 
เพื่่�อประเมินิผลลัพัธ์ส์ููงสุุดของโปรแกรมตามขั้้�นตอนที่่�กำหนด 
และลดความบิิดเบืือนจากการทดแทนข้้อมููลที่่�ขาดหาย

ผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 35 คู่่� แบ่่งเป็็น  
กลุ่่�มทดลอง 17 คู่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ครบ 2 คู่่� และกลุ่่�มควบคุุม 
18 คู่่� ไม่่เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้า 3 คู่่� คงเหลืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยครบ 
30 คู่่� ดังัแสดงในแผนภาพที่่� 1 กลุ่่�มตัวัอย่่างวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น
เป็็นเพศชาย 24 คน เพศหญิิง 6 คน อายุุเฉลี่่�ย 13 ปีี  
ได้้รัับยารัักษาโรคสมาธิิสั้้�นร่่วมกัับยารัักษาโรคจิิต 18 คน 
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กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (n = 30)
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง (n = 15)
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ข้้อมููลเด็็ก

เพศ
ชาย 
หญิิง 

อายุุ
12 - 14 ปีี
15 - 17 ปีี
mean (SD)

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย

โรคร่่วมทางจิิตเวช
ไม่่มีีโรคร่่วมจิิตเวช
oppositional defiant disorder
learning disorder
conduct disorder
อื่่�น ๆ เช่่น วิิตกกัังวล ติิดเกม

การรัับรู้้�ระดัับสััมพัันธภาพในครอบครััว
ค่่อนข้้างไม่่ดีี 
ค่่อนข้้างดีี 
ดีี

24 (80.0)
6 (20.0)

24 (80.0)
6 (20.0)

13.33 (0.27)

9 (30.0)
19 (63.3)
2 (6.7)

	
12 (40)
5 (16.7)
7 (23.3)
2 (6.7)
4 (13.3)

7 (23.3)
22 (73.4)
1 (3.3)

13 (86.7)
2 (13.3)

15 (100.0)
0 (0.0)

13.07 (0.80) 

6 (40.0)
9 (60.0)
0 (0.0)

7 (46.6)
3 (20.0)
3 (20.0)
1 (6.7)
1 (6.7)

4 (26.7)
11 (73.3)
0 (0.0)

11 (73.3)
4 (26.7)

9 (60.0)
6 (40.0)

13.60 (1.59)

3 (20.0)
10 (66.7)
2 (13.3)

5 (33.4)
2 (13.3)
4 (26.7)
1 (6.6)
3 (20.0)

3 (20.0)
11 (73.3)
1 (6.7)

.091f

.011f

.025f

.874f

1.000f

ข้้อมููลผู้้�ปกครอง

เพศ
หญิิง
ชาย

21 (70.0)
9 (30.0)

12 (80.0)
3 (20.0)

9 (66.7)
6 (33.3)

0.430f

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

สััมพัันธภาพในครอบครััวอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างดีี 20 คน  
พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิด้้านอายุุและ 
ระดัับการศึึกษา โดยวััยรุ่่�นกลุ่่�มทดลองมีีอายุุน้้อยกว่่า และ
ระดัับการศึึกษาในปััจจุุบัันต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�ปกครองเป็็นเพศหญิงิ 21 คน เพศชาย 9 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น
บิดิามารดา อายุุเฉลี่่�ย 47 ปีี มีอีาชีีพรับจ้้าง 15 คน ค้้าขาย 10 คน 
รายได้้ต่อเดืือนเฉลี่่�ย 16,984 บาท พบความแตกต่่างอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิกัันในระดัับการศึึกษา สถานภาพ และ
อาชีีพของผู้้�ปกครอง โดยผู้้�ปกครองกลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�
มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีน้้อยกว่่า และมีีสถานภาพหย่่า
ร้้างมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	ก่ อนการทดลองทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน 
ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิหลังัการทดลองทันัทีี

กลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรมดื้้�อต่่อต้้าน (mean = 9.93, SD = 3.99, 
mean rank = 16.90) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเล็ก็น้้อย (mean = 
9.00, SD = 5.89, mean rank = 14.10) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิิ ขณะที่่�การติดิตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรม
ดื้้�อต่่อต้้าน (mean = 7.13, SD = 3.06, mean rank = 9.90) 
ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (mean = 10.27, SD = 4.25, mean rank 
= 21.10) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3
	 การทดสอบความแตกต่่างภายในกลุ่่�มที่่�ระยะเวลา
ต่่าง ๆ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมดื้้�อต่่อต้้านของวััยรุ่่�นโรคสมาธิิ
สั้้�นในกลุ่่�มทดลองที่่�การติิดตาม 1 เดืือนต่่ำกว่่าก่่อนและหลััง
การทดลองทัันทีี โดยพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมแม้พ้บความแต่ง่ต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญั
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กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (n = 30)
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง (n = 15)
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ข้้อมููลผู้้�ปกครอง (ต่่อ)

อายุุ
29 - 42 ปีี
43 - 56 ปีี
57 ปีีขึ้้�นไป
mean (SD)
min - max

อาชีีพ
ว่่างงาน
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
รัับราชการ
พนัักงานราชการ

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย
ปวช.
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 

สถานภาพ
สมรสอยู่่�ด้้วยกััน 
หย่่าร้้าง 
โสด 

14 (46.7)
10 (33.3)
6 (20.0)

46.90 (10.56)
32 - 70

0 (0.0)
15 (50.0)
10 (33.4)
1 (3.3)
4 (13.3)

8 (26.7)
3 (10.0)
2 (6.6)
5 (16.6)
2 (6.7)

10 (33.4)

25 (83.3)
2 (6.7)
3 (10)

10 (66.7)
3 (20.0)
2 (13.3)

43.47 (2.29)
32 - 65

0 (0.0)
4 (26.6)
10 (66.7)
0 (0.0)
1(6.7)

4 (26.7)
3 (20.0)
0 (0.0)
4 (26.7)
2 (13.3)
2 (13.3)

11 (73.3)
4 (26.7)
0 (0.0)

5 (33.3)
7 (46.7)
3 (20.0)

50.33 (10.35)
38 - 70

0 (0.0)
11 (73.3)
0 (0.0)
1 (6.7)
3 (20)

4 (26.7)
0 (.0.)

2 (13.3)
1 (6.7)
0 (0.0)
8 (53.3)

14 (93.4)
0 (0.0)
1 (6.6)

0.107f

< 0.001f 

.007f

.005f

f: Fisher’s exact test (2-tailed)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี  
และการติิดตาม 1 เดืือน ด้้วย Kruskal-Wallis test (n = 30)

mean (SD) mean rank χ² p-value

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลองทัันทีี

การติิดตาม 1 เดืือน

กลุ่่�มทดลอง 
กลุ่่�มควบคุุม 
กลุ่่�มทดลอง 
กลุ่่�มควบคุุม 
กลุ่่�มทดลอง 
กลุ่่�มควบคุุม 

10.80 (3.57)
11.93 (2.81)
9.93 (3.99)
9.00 (5.89)
7.13 (3.06)
10.27 (4.25)

14.13
16.87
16.90
14.10
9.90
21.10

1.12

0.87

15.81

.374

.352

 < .001

ทางสถิิติิเช่่นกััน แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�การติิดตาม 1 เดืือนใกล้้เคีียง
กัับก่่อนการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�ได้้ปรัับปรุุงโปรแกรมการปรัับความคิิด
และพฤติิกรรมสำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ติิดเกมออนไลน์์20  

เพื่่�อให้ม้ีโีครงสร้า้งและเนื้้�อหาของกิจิกรรมเหมาะสมกับัวัยัรุ่่�น
สมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง โดยลดจำนวนกิิจกรรมเหลืือ 6 ครั้้�ง
จากเดิิม 8 ครั้้�ง โดยยัังคงเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดควบคู่่�
กับัการควบคุุมกำกับัตนเอง (self-monitoring) ตามหลักัการ
ของ CBT และการบำบััดแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วม โดยใน
กิจิกรรมที่่� 1 เป็็นการประเมินิระดับัแรงจููงใจของผู้้�รับการบำบัดั 
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ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนการทดลอง  
หลัังการทดลองทัันทีี และการติิดตาม 1 เดืือน ด้้วย Friedman test (n = 30)

ก่่อนการทดลอง
mean (SD)

หลัังการทดลองทัันทีี
mean (SD)

การติิดตาม 1 เดืือน
mean (SD)

χ² 
(Friedman test)

p-value
(Friedman test)

กลุ่่�มทดลอง 
กลุ่่�มควบคุุม 

10.80 (3.57)
11.93 (2.81)

9.93 (3.99)
9.00 (5.89)

7.13 (3.06)
10.27 (4.25)

12.03
8.61

.002

.013

ในกิิจกรรมที่่� 2 เป็็นการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�ช่่วยให้้
วัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�นและผู้้�ปกครองได้ส้ังัเกต ทดลอง และตรวจสอบ
ความน่า่เชื่่�อถืือของความคิดิตนเอง โดยผู้้�บำบัดัใช้เ้ทคนิคิการ
ตั้้�งคำถามแบบ Socratic การฟัังอย่่างตั้้�งใจ และการสะท้้อนความ 
เพื่่�อให้้ผู้้�รัับการบำบััดสามารถปรัับเปลี่่�ยนความคิิดได้้ 
อย่า่งเหมาะสม ในกิจิกรรมที่่� 3 เป็็นการให้ค้วามรู้้�ความเข้า้ใจ
กลุ่่�มวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง ถึึงความคิิดและอารมณ์์ที่่�ส่่งผลต่่อ
การแสดงพฤติกิรรมดื้้�อต่อ่ต้า้น รวมถึึงผลกระทบต่อ่ความคิดิ 
อารมณ์์ และพฤติกิรรมของผู้้�ปกครอง เพ่ื่�อให้้เห็น็ความสำคัญั
ของการรับัรู้้�และการจัดัการอารมณ์์และพฤติกิรรมของตนเอง
ก่่อนการปรับัเปลี่่�ยนผู้้�อื่่�น ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกับักิจิกรรมที่่� 4 ที่่�เป็็น 
การฝึึกทัักษะการจัดัการอารมณ์์ทางลบที่่�เป็็นผลจากความคิดิ 
และกิิจกรรมที่่� 5 เป็็นการฝึึกทักัษะการจัดัการปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กัับพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านโดยครอบครััวมีีส่่วนร่่วม 
	 การทดลองในกลุ่่�มตัวัอย่่างพบว่่า ที่่�การติดิตาม 1 เดืือน 
วััยรุ่่�นในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการปรัับความคิิดและ
พฤติิกรรมร่่วมกัับบริิการตามปกติิมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
ดื้้�อต่่อต้้านต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้
รัับบริิการแบบปกติิอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยและต่่างประเทศที่่�
พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมที่่�อิงิการบำบัดัแบบ CBT มีพีฤติกิรรม
ดื้้�อต่่อต้้านลดลงและมีแีนวโน้้มลดลงต่่อเนื่่�องในระยะยาว20,24,25 
ทั้้�งนี้้� โปรแกรมในการศึึกษานี้้�ใช้้เวลาสั้้�นกว่่าการศึึกษาดังักล่่าว 
ที่่�ประกอบด้้วยกิิจกรรม 8 - 12 ครั้้�งขึ้้�นไป ซึ่่�งอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อ
การเข้้าร่่วมโปรแกรมจนครบ อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�
แตกต่่างจากการศึึกษาของดุุษฎีี จึึงศิิรกุุลวิิทย์์ และคณะ21  

ที่่�พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนอาการดื้้�อต่่อต้้านลดลงอย่่างมีีนัยั
สำคัญัทางสถิติิทัิันทีหีลังัสิ้้�นสุุดโปรแกรม ขณะที่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�
ที่่�พบว่่าพฤติกิรรมดื้้�อต่่อต้้านของกลุ่่�มทดลองลดลงอย่่างมีีนัยั
สำคััญเมื่่�อหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง 1 เดืือน อาจเกิิดจากความ
แตกต่่างด้้านการศึึกษาและอาชีีพ ซึ่่�งมีีผลต่่อความเข้้าใจใน

หลักัการและทักัษะของ CBT การเสริมิแรงบวก และการติดิตาม
พฤติิกรรมเด็็ก รวมถึึงความร่่วมมืือในการพาเด็็กมาบำบัดั19,20,35 
โดยในการศึึกษาของดุุษฎี ีจึึงศิริกุุลวิทิย์์ และคณะ21 ผู้้�ปกครอง
ส่ว่นใหญ่จ่บการศึึกษาระดับัปริญิญาตรีแีละผ่า่นการฝึกึอบรม
การปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นมาก่่อน ขณะที่่�ผู้้�ปกครอง 
กลุ่่�มทดลองในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ
ประถมศึึกษาหรืือ ปวช. และไม่่เคยได้้รับัสุุขภาพจิตศึึกษาหรืือ
การฝึึกอบรมในประเด็็นดัังกล่่าวมาก่่อน นอกจากนี้้� การใช้้
กระบวนการกลุ่่�มตามแนวคิิดของ Yalom34 ยัังเอื้้�อให้้เกิิด
ปฏิสิัมัพัันธ์์กันัระหว่่างสมาชิกิกลุ่่�ม ทำให้้เกิดิความรู้้�สึึกไว้้วางใจ
ซึ่่�งกันัและกันั กล้า้เปิดิเผยความรู้้�สึึกที่่�แท้จ้ริงิ รับัฟังัความคิดิ
เห็็นของผู้้�อื่�นที่่�มีีต่่อตนเอง อีีกทั้้�งผู้้�ปกครองยัังได้้เรีียนรู้้�ผ่าน
การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างสมาชิิกในกลุ่่�มที่่�แตก
ต่่างไปจากการกระทำที่่�คุ้้�นเคยของตนเอง จนสามารถนำไป
ประยุุกต์์ใช้้กัับตนเองและครอบครััว 
	 ผลการดำเนิินในกิิจกรรมที่่� 6 ที่่�เป็็นกิจิกรรมวางแผน
การนำความรู้้�ไปใช้ร้่ว่มกันัในครอบครัวั พบว่่า ผู้้�ปกครองและ
วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มีีความสามารถในการวิิเคราะห์์เหตุุการณ์์ 
ความคิดิ อารมณ์์ และพฤติิกรรมของตนเองได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�
ยังพบว่่าวัยัรุ่่�นมีคีวามสามารถในการระบุุความคิดิอัตัโนมัตัิทิางลบ
และทดลองใช้้ทักัษะปรับัความคิดิ (cognitive restructuring) 
เพื่่�อลดความขััดแย้้งในความสััมพัันธ์์กัับพ่่อแม่่และพี่่�น้้อง  
ขณะที่่�ผู้้�ปกครองสะท้้อนว่่ามีีความเข้้าใจธรรมชาติิอารมณ์์
และพฤติิกรรมของวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมากขึ้้�น ตลอดจนมีีทัักษะ
การส่ื่�อสารเชิงิบวก การตั้้�งกติกิาร่่วมกััน และการฝึึกวิินัยัเชิงิบวก
ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ทักัษะเหล่า่นี้้�สอดคล้อ้งกับัหลักัการ
พฤติิกรรมบำบััดและการเสริิมสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์ในครอบครััว 
(positive parenting)36,37 ซึ่่�งช่่วยลดความตึึงเครีียดในครอบครััว
และลดพฤติกิรรมดื้้�อต่่อต้้านได้้ สำหรัับแผนการนำความรู้้�ไปใช้้
ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะหลากหลาย แต่่ส่่วนใหญ่่เน้้น 
การเพิ่่�มการส่ื่�อสารอย่่างตรงไปตรงมา การรัับฟัังซ่ึ่�งกัันและกััน 
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การกำหนดข้้อตกลงร่่วมกันั การควบคุุมอารมณ์์ การปรัับทััศนคต 
และการสร้้างวิินััยในชีีวิิตประจำวััน เช่่น “พููดคุุยบอกความ
ต้้องการกัันอย่่างตรงไปตรงมา” “ใช้้ทัักษะทบทวนความคิิด
เมื่่�อตนรู้้�สึึกโกรธหรืือไม่่เข้้าใจผู้�อื่�น” และ “ใช้้คำพููดเชิงิบวกแทน
การใช้้อารมณ์์” และผู้้�ปกครองสะท้้อนว่่าลููกควบคุุมอารมณ์์
ได้้ดีีขึ้้�น และมีีความรัับผิิดชอบในชีีวิิตประจำวัันมากขึ้้�น  
แสดงให้้เห็น็ว่่าสมาชิกิในครอบครััวสามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�ที่่�ได้้
จากโปรแกรมไปสู่่�พฤติกิรรมที่่�ปฏิบิัตัิไิด้้จริงิในชีวีิติประจำวันั 
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญ คืือ มีีระยะเวลาใน
การศึึกษาจำกััด ทำให้้ไม่ส่ามารถหากลุ่่�มตัวัอย่่างทดแทนราย
ที่่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมไม่่ครบ ซึ่่�งอาจลดอำนาจและความแม่่นยำ
ของการทดสอบทางสถิติิ ิและไม่่มีกีารติดิตามในระยะยาว จึึงไม่่
สามารถยืืนยัันถึึงความยั่่�งยืืนของประสิิทธิผิลจากโปรแกรมได้้ 
นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ใช้้การจับัคู่่�หรืือการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น 
(stratified randomization) ตามตััวแปรพื้้�นฐาน ที่่�อาจส่งผลต่่อ
พฤติกิรรมหรืือการตอบสนองต่่อการบำบัดัแบบ CBT โดยเฉพาะ
อายุุ ระดัับการศึึกษา และความรุุนแรงของพฤติกิรรม จึึงพบว่่า
วัยัรุ่่�นกลุ่่�มทดลองมีอีายุุน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้� การศึึกษา
ในต่่างประเทศพบว่่า วัยัรุ่่�นตอนต้้นและตอนกลางตอบสนองดีี
ต่่อการให้้รางวััลปรัับพฤติิกรรม38 ขณะที่่�วััยรุ่่�นตอนปลาย
เหมาะกัับการฝึึกทัักษะปรัับเปลี่่�ยนความคิิดเชิิงนามธรรม39 

อย่่างไรก็็ตาม วััยรุ่่�นตอนต้้นกัับตอนปลายไม่่มีีความความ 
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้านแรงจููงใจและความสามารถ
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามสถานการณ์์ (cognitive/
behavioral flexibility)40,41 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ปััจจััย 
ด้้านครอบครััว การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง คุุณลัักษณะ 
ของผู้้�บำบััด รููปแบบการบำบััด และภาวะโรคร่่วม มีีผลต่่อ 
การบำบััดมากกว่่าอายุุของเด็็ก25,41-43 

	 การศึึกษาครั้้�งต่อ่ไปจึึงควรพิิจารณาจับัคู่่�หรืือการสุ่่�ม
แบบแบ่่งชั้้�นตามตััวแปรดัังกล่่าว เพื่่�อให้้แต่่ละกลุ่่�มมีีลัักษณะ
พื้้�นฐานกระจายใกล้เ้คียีงกันั และควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เพื่่�อให้้มีีข้้อมููลเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ย่่อยตามชั้้�นของ
ตัวัแปร นอกจากนี้้�ควรมีีการติดิตามในระยะยาว เพื่่�อทดสอบ
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ความเหมาะสมก่่อนนำไปใช้้จริิง

สรุุป
	 โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติกิรรมแบบกลุ่่�ม
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพััฒนาระบบแผนการดููแลเพื่่�อการฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดี ี

ของผู้้�ป่่วยนิิติิจิิตเวช

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและทดลองใช้้ระบบแผนการดููแลเพื่่�อการฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีคดีี
วิธิีกีาร : การวิิจัยัและพััฒนา 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การวิิเคราะห์์ความต้้องการและความจำเป็็นในการพัฒันาระบบ 2) การกำหนด
กรอบแนวคิิดในการพััฒนาระบบ 3) การจััดทำต้้นร่่างระบบด้้วยกระบวนการ appreciation-influence-control ร่่วมกัับ 
ทีีมสหวิิชาชีีพด้้านนิิติิจิิตเวช 4) การตรวจสอบคุุณภาพทางวิิชาการ และ 5) การทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีคดีีจำนวน 3 ราย 
ประเมิินผลจากความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีภายใน 90 วััน และความสอดคล้้องของการประเมิินระหว่่างจิิตแพทย์์ 2 คน
ผล : ร่่างระบบแผนการดููแลประกอบด้้วยแนวทาง 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) เกณฑ์์การประเมิินอาการทางจิิตเวชที่่�สอดคล้้องกัับเกณฑ์์
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี รวม 16 อาการ 2) การดููแลผู้้�ป่่วยตามระยะในสถานบำบััดรัักษา ร่่วมกัับการกำหนด
บทบาทของสหวิิชาชีีพ 3) การดููแลรัักษาตามประเด็็นปััญหา และ 4) การประชุุมติิดตามความก้้าวหน้้า การทดลองใช้้ใน 
กลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า มีี 2 รายที่่�มีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีภายใน 90 วัันหลัังรัับไว้้รัักษา ส่่วนอีีก 1 ราย ซึ่่�งมีีความเจ็็บป่่วย
เรื้้�อรัังและความบกพร่่องด้้านการรู้้�คิิด ยัังไม่่มีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีภายใน 180 วััน การประเมิินความสามารถในการ
ต่่อสู้้�คดีีของจิิตแพทย์์มีีความสอดคล้้องกััน โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาของโคเฮนเท่่ากัับ 1.0
สรุปุ : ระบบที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�ช่่วยฟ้ื้�นฟูคูวามสามารถในการต่อ่สู้้�คดีีของผู้้�ป่่วยนิิติจิิติเวชภายใน 90 วันั และเป็็นแนวทางมาตรฐาน
สำหรัับจิิตแพทย์์และสหวิิชาชีีพในการประเมิินและฟ้ื้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ทั้้�งนี้้� ควรมีีการทดลองใช้้เพิ่่�มเติิมใน 
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Original article

The development of the care plan system for the restoration 

of competency to stand trial in forensic psychiatric patients 

Abstract 	
Objective: To develop and test the care plan system for the restoration of competency to stand trial in  
forensic psychiatric patients.
Methods: This research and development involved five steps: 1) need analysis for system development 
2) conceptual framework development of the system 3) prototype development of the system using the 
Appreciation-Influence-Control process with a multidisciplinary forensic-psychiatric team 4) validity testing 
and 5) pilot testing in three psychiatric patients with legal cases. Outcomes included the restoration of  
competency to stand trial within 90 days and the inter-rater agreement between two psychiatrists.
Results: The draft of the care plan system consisted of four components: 1) criteria for assessing psychiatric 
symptoms aligned with the criteria for competency to stand trial, covering 16 symptoms, 2) stage-specific 
patient care within treatment facilities, 3) the problem-focused therapeutic interventions, and 4) regular 
progress-monitoring meetings. The pilot testing demonstrated that two patients achieved the competency to 
stand trial within 90 days, while the other with chronic illness and cognitive impairment did not regain 
competency within 180 days. Inter-rater agreement on the competency to stand trial between psychiatrists 
was perfect, with a Cohen’s kappa coefficient of 1.0.
Conclusion: The system shows potential to enhance restoration of competency to stand trial in forensic 
psychiatric patients within 90 days and provides a standardized guidance for psychiatrists and multidisciplinary 
teams in competency assessment and rehabilitation. Further implementation in other treatment settings 
and more diverse populations is recommended to confirm the system’s effectiveness and applicability 

across different contexts.

Keywords: competency to stand trial, criminal patients, forensic psychiatry, psychiatric symptoms
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	 ความรู้้�เดิิม : ผู้้�ป่่วยนิิติิจิิตเวชจะถููกส่่งมาสถานบำบััด
รัักษาเพื่่�อรัับการตรวจวินิิจฉััย บำบััดรัักษา และฟื้้�นฟูู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี รวมถึึงการลงความเห็็นตาม
กฎหมาย อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันการดููแลโดยสหวิิชาชีีพ
ยัังไม่่เป็็นระบบ อีีกทั้้�งเกณฑ์์การประเมิินความสามารถ 
ในการต่่อสู้้�คดีียัังขาดความชััดเจนทางคลิินิิก
ความรู้้� ใหม่่ : ระบบแผนการดููแลเพ่ื่�อการฟื้้�นฟูู 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีทีี่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งประกอบด้ว้ย
การกำหนดเป้้าหมายความสามารถในการต่่อสู้้�คดี ี
โดยอิิงอาการทางจิติเวชร่วมกัับเกณฑ์ท์างกฎหมาย และ 
การกำหนดแนวการทางดููแลและบทบาทสหวิิชาชีีพ 
ตามระยะและประเด็็นปััญหา ช่่วยส่่งเสริิมการฟื้้�นฟูู 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีของผู้้�ป่่วย และทำให้้
จิิตแพทย์์สามารถลงความเห็็นในการประเมิินได้้อย่่าง
สอดคล้้อง
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นแนวทางมาตรฐานสำหรัับ
การดููแลและประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีของ 
ผู้้�ป่่วยนิิติิจิิตเวชโดยสหวิิชาชีีพอย่่างเป็็นระบบ

	 การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีมุ่่�งเน้้น 
การตรวจประเมิินสภาพจิิตของผู้้�ป่่วยคดีีว่่ามีีความปกติิ 
มากเพีียงพอหรืือไม่่ โดยระเบีียบคณะกรรมการสุุขภาพจิิต
แห่่งชาติิว่่าด้้วยหลักเกณฑ์์และวิิธีีการในการรายงานผลการ
ตรวจวิินิิจฉััย การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี และ
ผลการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยคดีี การรายงานผลการบำบััดรัักษา
และการทำความเห็็น พ.ศ. 2564 ระบุุเกณฑ์์การประเมิิน
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีตามแบบรายงานผลการตรวจ
วินิิจิฉััยและประเมินิความสามารถในการต่อ่สู้้�คดี ี(แบบ ผค.1) 
ดัังนี้้� 1) มีีความสามารถในการรัับรู้้�กาลเวลา สถานที่่� บุุคคล 
และสิ่่�งต่่าง ๆ รอบตััว 2) มีีความเข้้าใจ ตระหนัักรู้้�เรื่่�องราว
ของข้้อกล่่าวหา ความสามารถในการเล่่าเหตุการณ์์ตาม 
ข้อ้เท็็จจริงที่่�ถูกูกล่่าวหา และความสามารถในการพููดคุุย และ
ตอบคำถามได้้ตรงคำถาม 3) มีีความสามารถในการรัับรู้้�ถึึง 
ผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากคดีี และ 4) มีีความสามารถในการควบคุุม
อารมณ์์ และพฤติิกรรมของตนเอง การลงความเห็็นดัังกล่่าว
จิิตแพทย์์ผู้้�บำบััดรัักษาเป็็นผู้้�ลงความเห็็นและรายงานผล 
ไปยังพนักงานสอบสวนหรืือศาล โดยผู้้�ป่่วยคดีีต้้องมีี 
ความสามารถครบทั้้�ง 4 ข้้อ จึึงถืือว่่ามีีความสามารถในการ
ต่่อสู้้�คดีี1,2 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีเกณฑ์์ทางคลิินิิกที่่�เชื่่�อมโยง
กัับเกณฑ์์ทางกฎหมาย ทำให้้การลงความเห็็นเกี่่�ยวกัับ 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีียัังเป็็นอััตวิสััย และอาจเกิิด
ความคลาดเคลื่่�อนในการลงความเห็็น
	 การศึึกษาในต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับปััจจัยทางคลิินิิก
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับความสามารถในการต่อ่สู้้�คดีพีบว่า่ การเจ็บ็ป่ว่ย
ด้้วยโรคจิิต (psychotic disorders) ปััญหาระดัับสติิปััญญา
บกพร่อง (intellectual disability) และภาวะการรู้้�คิด
บกพร่อง (cognitive dysfunction) เป็็นปััจจัยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง
ของการไม่ส่ามารถต่อ่สู้้�คดีไีด้้3-8 โดยเฉพาะเมื่่�อมีอีาการโรคจิติ
ด้้านกระบวนการคิิดที่่�ผิิดปกติิ3 ขณะที่่�กระบวนการบำบััด
รัักษาทางจิิตเวช ทั้้�งอาการด้้านบวก (positive symptoms) 
อาการด้้านลบ (negative symptoms) และอาการต่่อต้้าน
การรัักษา (resistance) รวมถึึงการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องและ
การให้้ความร่่วมมืือในการตรวจประเมิินเป็็นปััจจัยที่่�ช่่วยลด
ความเสี่่�ยงและเพิ่่�มโอกาสในการกลัับมามีีความสามารถ 
ต่่อสู้้�คดีีได้้8,9 การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดี ี
จึึงจำเป็็นต้้องพิิจารณาลัักษณะทางคลิินิิกเหล่่านี้้�ควบคู่่�กัับ
เกณฑ์์ทางกฎหมาย และต้้องมีีกระบวนการบำบััดรัักษา 

บทนำ
	 กระบวนการตรวจวินิจิฉัยัและประเมิินความสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีีในบริิบทประเทศไทยได้้ระบุุไว้้ในประมวล
กฎหมายวิธิีพีิจิารณาความอาญา มาตรา 14 และพระราชบัญัญัตัิิ
สุุขภาพจิิต พ.ศ. 2551 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม มาตรา 35 และ
มาตรา 36 กล่า่วคืือ ให้้พนักังานสอบสวนหรืือศาลส่่งผู้้�ต้องหา
หรืือจำเลยซึ่่�งมีีเหตุควรเชื่่�อว่่าเป็็นผู้้�วิกลจริตและไม่่สามารถ
ต่่อสู้้�คดีีได้้ไปรัับการตรวจวินิิจฉััยและประเมิินความสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีีที่่�สถานบำบััดรัักษา พร้้อมรายละเอีียดแห่่ง
พฤติิการณ์์คดีี โดยให้้จิติแพทย์์เป็็นผู้้�ตรวจวินิจิฉัยัความผิิดปกติิ
ทางจิิต และประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี อาจให้้
ความเห็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบการรายงานผล ภายใน 45 วััน 
นับัแต่วั่ันที่่�รับัผู้้�ต้องหาหรืือจำเลยไว้ ้และอาจขยายระยะเวลา
ได้้อีีกไม่่เกิิน 45 วััน หากผู้้�ต้องหาหรืือจำเลยยัังไม่่สามารถ
ต่อ่สู้้�คดีไีด้ ้จิติแพทย์์สามารถบำบััดรักัษาผู้้�ต้อ้งหา หรืือจำเลย
ต่่อไปในสถานบำบััดรักัษา โดยให้้รายงานผลการบำบััดรักัษา
และการประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีภายในทุุก  
180 วััน1,2 
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และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม มาตรา 35 และมาตรา 36 ตลอดจน 
อนุุบััญญััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง และประชุุมสหวิิชาชีีพด้านนิิติิจิิตเวช 
ประกอบด้ว้ยจิิตแพทย์ ์นักัจิิตวิทิยาคลินิิิก นักัสังัคมสงเคราะห์์ 
นัักกิิจกรรมบำบััด วิิชาชีีพละ 2 คน รวมทั้้�งพยาบาลจิิตเวช
ผู้้�รัับผิิดชอบงานพยาบาลนิิติิจิิตเวชผู้้�ป่่วยนอก งานพยาบาล
นิิติิจิิตเวชผู้้�ป่่วยในชาย งานพยาบาลนิิติิจิิตเวชผู้้�ป่่วยในหญิิง 
และงานพยาบาลนิิติิจิิตเวชชุุมชน หน่่วยงานละ 1 คน เพื่่�อ
วิเิคราะห์เ์จตนารมณ์ข์องกฎหมาย ช่อ่งว่า่งและอุปุสรรคของ
กระบวนการตรวจวินิิจิฉัยั บำบััดรักัษา และฟ้ื้�นฟูคูวามสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีีที่่�พบในการปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะใน
การพััฒนากระบวนการจากการเยี่่�ยมสำรวจของสถาบััน
รัับรองคุุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล และรวบรวมข้้อ
เสนอแนะของสหวิชิาชีพีเพื่่�อพัฒันากระบวนการให้เ้ป็น็ระบบ
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การกำหนดกรอบแนวคิิดการพััฒนา
ระบบ
	 ดำเนิินการโดยใช้้ผลจากขั้้�นตอนที่่� 1 ร่่วมกัับ 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับระบบกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ระบบการฟื้้�นฟูู 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ระบบบริิการนิิติิจิิตเวชใน 
ต่่างประเทศ และความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาการทางจิิตเวชกัับ
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี พร้้อมทั้้�งทบทวนเอกสารใน
ปีงีบประมาณ 2563 - 2565 ของสถาบัันกัลัยาณ์์ราชนคริินทร์์ 
เกี่่�ยวกับัสถิติิผิู้้�ป่ว่ยที่่�ถูกูส่ง่มารัับการตรวจวินิจิฉัยัและประเมินิ
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี และสุ่่�มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�
จิิตแพทย์์ผู้้�บำบััดรัักษาลงความเห็็นครั้้�งแรกภายใน 90 วััน 
นับัแต่รั่ับไว้ว้่า่ไม่ส่ามารถต่อ่สู้้�คดีไีด้ ้จำนวน 10 ราย เพื่่�อระบุุ
ลัักษณะของผู้้� ป่่วยที่่� ไม่่สามารถในการต่่อสู้้�คดีี  ได้้แก่่  
การวิินิิจฉััย การบำบััดรัักษาที่่�ได้้รัับ และอาการทางจิิตขณะ
ที่่�ยัังไม่่สามารถต่่อสู้้�คดีีได้้ ตามแบบประเมิินอาการทางจิิต 
(brief psychiatric rating scale: BPRS)13 และแบบประเมินิ
อาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท (positive and negative 
syndrome scale: PANSS)13 
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การออกแบบและจััดทำต้้นร่า่งระบบ 
	ผู้้�วิ ิจััยใช้้กระบวนการ appreciation-influence- 
control (A-I-C)14 ร่่วมกัับจิิตแพทย์์ 8 คน แบ่่งเป็็นผู้้�มี
ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานด้้านนิิติิจิิตเวชตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป 
4 คน และมีีประสบการณ์์ 5 - 10 ปีี 4 คน โดยจััดประชุุม  
1 ครั้้�ง ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง กระบวนการประกอบด้้วย การกำหนด

ความผิิดปกติิทางจิิตอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนสำคััญที่่�
ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีได้้ต่่อไป 
	 ในต่า่งประเทศมีรีะบบดูแูลและฟ้ื้�นฟูคูวามสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีีของผู้้�ป่่วยนิิติิจิิตเวชแบบองค์์รวม ซ่ึ่�งอ้้างอิิง 
ตามระบบกฎหมายและระบบบริิการสาธารณสุุขของแต่่ละ
ประเทศ เช่่น restoration competency model ของ
สหรัฐอเมริิกา10 และ care program approach ของ 
สหราชอาณาจัักร11 ขณะที่่�ประเทศไทยมีบีริกิารตรวจวินิิจิฉััย 
บำบัดัรักัษา และฟ้ื้�นฟูคูวามสามารถในการต่อ่สู้้�คดี ีแต่ย่ังัขาด
การบููรณาการบริิการเหล่านี้้�อย่่างเป็็นระบบ นอกจากนี้้�  
ยังัไม่่พบว่่ามีกีารศึึกษาทบทวนลัักษณะและระดัับความรุุนแรง
ของอาการทางจิิตเวชเพ่ื่�อนำมาเทีียบเคีียงกัับเกณฑ์ ์
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีตามกฎหมาย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนาระบบแผนการดููแล 
เพื่่�อการฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีที่่�สอดคล้้องกัับ
บริิบททางกฎหมายและระบบบริิการนิิติิจิิตเวชของ
ประเทศไทย โดยผนวกแนวทางการประเมินิอาการทางจิิตเวช
กัับการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี  
เพื่่�อให้เ้กิดิระบบบริกิารนิติิจิิติเวชที่่�มีเีกณฑ์ท์างคลินิิกิสำหรับ
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีร่่วมกัับเกณฑ์์ทาง
กฎหมาย และสามารถเชื่่�อมโยงกัับการบำบััดรัักษาและ
ติิดตามผู้้�ป่่วยโดยสหวิชาชีีพตามระยะและประเด็็นปััญหา
อย่่างเป็็นระบบ

วิิธีีการ
	 การวิจิัยัและพััฒนา (research and development) 
ในสถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์ ได้้รัับการรัับรองจาก 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สถาบัันกััลยาณ์ ์
ราชนคริินทร์์ เลขที่่� 1/2567 วัันที่่� 16 พฤศจิิกายน 2566 
ดำเนิินการเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึึง พฤษภาคม  
พ.ศ. 2568 ตามแนวทางการวิิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีี
สุุขภาพจิิตของกรมสุุขภาพจิิต ขั้้�นตอนที่่� 1 - 512 ดัังนี้้�
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์ความต้้องการและ 
ความจำเป็็นในการพััฒนาระบบ 
	 ดำเนิินการโดยทบทวนกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การตรวจวิินิิจฉััยและการประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�
คดีีของผู้้�ป่่วยทางจิิต ได้้แก่่ ประมวลกฎหมายวิิธีีพิิจารณา
ความอาญา มาตรา 14 พระราชบัญัญััติิสุขุภาพจิติ พ.ศ. 2551 
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เป้้าหมายในการพััฒนาระบบจากผลในขั้้�นตอนที่่� 1 และ 2 
(appreciation) การกำหนดเนื้้�อหาการดำเนิินงานภายใต้้
กรอบแนวคิิดจากขั้้�นตอนที่่� 2 ได้้แก่่ เกณฑ์์การประเมิิน 
ความรุุนแรงของอาการทางจิติเวชที่่�เชื่่�อมโยงกัับความสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีี การดููแลผู้้�ป่่วยตามระยะในสถานบำบััดรัักษา 
การดููแลรัักษาตามประเด็็นปััญหา และการประชุุมติิดตาม
ความก้้าวหน้า (influence) และการยกร่่างระบบตาม 
กรอบแนวคิิดและกำหนดบทบาทของจิติแพทย์์ในกระบวนการ
ตรวจวินิิจิฉัยัและประเมินิความสามารถในการต่่อสู้้�คดี ี(control) 
จากนั้้�นนำเสนอข้้อมูลูจากกระบวนการ A-I-C ต่่อสหวิชาชีีพ  
ในที่่�ประชุมุสหวิชิาชีพีด้านนิติิจิิติเวช (ชุดุเดียีวกับัขั้้�นตอนที่่� 1) 
เพื่่�อกำหนดบทบาทของสหวิิชาชีีพ และนำข้้อเสนอแนะ 
ไปปรับัปรุงุแก้ไ้ขเป็น็ต้น้ร่า่งระบบแผนการดูแูลเพ่ื่�อการฟื้้�นฟูู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การตรวจสอบคุุณภาพทางวิิชาการ 
	ผู้้�วิ จัยันำต้้นร่่างจากขั้้�นตอนที่่� 3 มาตรวจสอบความตรง
เชิงิเนื้้�อหา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 คน ซึ่่�งมีีประสบการณ์์การทำงาน
ด้้านนิิติิจิิตเวชตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป ประกอบด้้วย จิิตแพทย์์  
3 คน พยาบาลจิติเวช นักัจิติวิทิยาคลินิิิก นักัสังัคมสงเคราะห์์ 
และนัักกิิจกรรมบำบััด วิิชาชีีพละ 1 คน โดยใช้้วิิธีีเดลฟาย
ประยุกุต์์ (modified Delphi method)15 แล้้วนำข้้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงระบบ ทั้้�งนี้้� ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 1 คนเป็็นจิิตแพทย์์ที่่� 
ร่ว่มยกร่่างในขั้้�นตอนที่่� 3 ด้ว้ย เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�มีบทบาทสำคััญ
ในการพััฒนาเกณฑ์์การประเมิินความสามารถในการต่อ่สู้้�คดีี
ตามกฎหมายไทย จึึงมีีคุุณสมบััติิเหมาะสมกัับการตรวจสอบ
คุุณภาพทางวิิชาการ เพื่่�อให้้การพััฒนาระบบเป็็นไปตาม
เจตนารมณ์ข์องกฎหมาย และไม่ค่ลาดเคลื่่�อนไปจากหลักัการ
ทางนิิติิจิิตเวชคลิินิิก
	 ข้ั้�นตอนที่่� 5 การทดลองใช้ร้ะบบแผนการดูแูลเพื่่�อ
การฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 
	 การดำเนิินงานแบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอนย่่อย ดัังนี้้�
	 5.1 การทดลองใช้้เฉพาะส่่วนการดููแลผู้้�ป่่วยตาม
ระยะในสถานบำบััดรัักษา ดำเนิินการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน 
สถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์ โดยเริ่่�มจากการตรวจสอบ 
ความเข้้าใจ (cognitive debriefing) ของระบบร่่วมกัับ
จิิตแพทย์์ผู้้�ประเมิินอาการและเก็็บข้้อมููล 3 คน จากนั้้�น
ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทและผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากการใช้ ้
สารเสพติดิจำนวน 3 ราย เพ่ื่�อประเมินิความสอดคล้้องระหว่าง

นิิยามและเกณฑ์์เป้้าหมายของอาการกัับการดููแลรัักษาใน
แต่่ละระยะ ว่่าเป็็นไปในทิศิทางเดียีวกันัหรืือไม่่ และดำเนินิการ
ปรับัเป้้าหมายของอาการในแต่ล่ะระยะให้้สอดคล้้องกัับนิยิาม
และแนวทางการดููแลรัักษา
	 5.2 การทดลองใช้้ทั้้�งระบบ ดำเนิินการที่่�แผนก 
ผู้้�ป่่วยใน สถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์ โดยทดลองใช้้กัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�พนัักงานสอบสวนหรืือศาลส่่งมารัับการ
ตรวจวิินิิจฉััยและประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี  
3 รายแรก ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ  
18 ปีีขึ้้�นไป เข้้ารัับการตรวจประเมิินและบำบััดรัักษาแบบ 
ผู้้�ป่่วยใน และส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ และเกณฑ์์การคััดออก 
ได้แ้ก่ ่มีโีรคร่ว่มทางระบบประสาท เช่น่ โรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคมะเร็็งสมอง โรคพาร์์กิินสััน หรืือภาวะสมองได้้รัับการ 
กระทบกระเทืือนจากอุุบััติิเหตุ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ
ติิดตามจนกว่่าจะมีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี แต่่ไม่่เกิิน 
180 วันันัับแต่่วันัที่่�ถูกูส่่งตัวัเพ่ื่�อรับัการตรวจประเมิิน ดำเนิินการ
ทดลองใช้้โดยจิิตแพทย์์ 3 คน ซ่ึ่�งเป็็นจิิตแพทย์์ชุุดเดีียวกัับ 
ในขั้้�นตอน 5.1
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. แบบบันัทึึกข้อ้มูลูทั่่�วไปและการบำบัดัรักัษา ได้แ้ก่่ 
เพศ อายุ ุลักัษณะคดี ีการวินิิจิฉัยั ระยะเวลาที่่�มีอีาการทางจิิต 
ระยะเวลาและการบำบััดรัักษาในแต่่ละระยะ บัันทึึกข้้อมููล
ตลอดระยะเวลาที่่�ศึึกษาโดยจิิตแพทย์์
	 2. แบบบัันทึึกความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ได้้แก่่ 
ผลการประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี จำนวนวัันที่่� 
ใช้ใ้นการฟื้้�นฟููความสามารถในการต่อ่สู้้�คดีี และแผนการฟื้้�นฟูู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีกรณีีที่่�ไม่่สามารถต่่อสู้้�คดีีได้้
ภายใน 180 วััน บัันทึึกข้้อมููลเมื่่�อลงความเห็็นการประเมิิน
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีโดยจิติแพทย์์ ทั้้�งนี้้� การลงความเห็็น
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีในแบบบัันทึึกนี้้� อิิงเกณฑ์์ตาม
กฎหมายร่่วมกัับเกณฑ์์ระดัับความรุุนแรงของอาการทาง
จิิตเวชที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นอาการเป้้าหมายที่่�
สอดคล้้องกัับความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีในทางกฎหมาย 
	 3. แบบประเมิินอาการทางจิิตเวชที่่�สอดคล้้องกัับ
ความสามารถในการต่อ่สู้้�คดีี ผู้้�วิจิัยัประยุุกต์์จากแบบประเมิิน 
BPRS และ PANSS มีี 16 ข้้อ ได้้แก่่ อาการไม่่รู้้�เวลา สถานที่่� 
และบุุคคล อาการประสาทหลอน ความรู้้�สึึกหวาดระแวง 
ความคิิดว่่าตนเองมีีความสามารถเกิินความเป็็นจริิง เนื้้�อหา
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ความคิิดผิิดปกติิ ความคิิดสัับสน การตััดสิินใจและการหยั่่�งรู้้�
ตนเองเสีีย ท่่าทางและการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติ ิการแสดงอารมณ์์
น้อ้ยกว่า่ปกติ ิการแยกตัวัทางอารมณ์ ์การเคลื่่�อนไหวเชื่่�องช้า้ 
ความตึึงเครีียด ความรู้้�สึึกไม่่เป็็นมิิตร อาการต่ื่�นเต้้น
กระวนกระวาย การไม่่ร่่วมมืือ และความสามารถในการ
ควบคุุมแรงผลัักดัันไม่่ดีี แต่่ละข้้อแบ่่งระดัับความรุุนแรง 
เป็็น 7 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 คืือ ไม่่มีีอาการ ถึึง 7 คืือ มีีอาการ 
รุุนแรงมาก13 ประเมิินโดยจิิตแพทย์์ตั้้�งแต่่แรกรัับ จากนั้้�นทุุก 
1 สััปดาห์์ หรืือเม่ื่�อลงความเห็็นการประเมิินความสามารถ 
ในการต่่อสู้้�คดีี แบบประเมิินทั้้�งฉบับผ่่านการตรวจสอบ
คุณุภาพทางวิิชาการในขั้้�นตอนที่่� 4 ในส่่วนเกณฑ์ก์ารประเมิิน
ความรุุนแรงของอาการทางจิติเวชที่่�เชื่่�อมโยงกัับความสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีี และผ่่านการตรวจสอบความสอดคล้้อง
ระหว่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater agreement) จากสััมประสิิทธิ์์�
แคปปาของโคเฮน (Cohen’s kappa coefficient)16 ระหว่า่ง
จิิตแพทย์์ผู้้�เก็็บข้้อมููลจำนวน 3 คนกัับจิิตแพทย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
ด้้านนิิติิจิิตเวช ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 0.87 - 1.00 
	 4. แบบบันัทึึก case formulation ได้้แก่่ ปััญหาที่่�พบ 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการบริิหารจััดการโดยสหวิิชาชีีพ 
บัันทึึกข้้อมููลตลอดระยะเวลาที่่�ศึึกษาโดยจิิตแพทย์์
	 การประเมิินผลของระบบแผนเพ่ื่�อการฟื้้�นฟูู 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี
	พจ ารณาจากตััวชี้้�วัดั 2 ประการ ได้้แก่่ 1) ความสำเร็จ็
ในการฟื้้�นฟูคูวามสามารถในการต่อ่สู้้�คดีแีละอาการทางจิติเวช
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยวััดจากความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี
ภายใน 90 วันั และการลดลงของอาการทางจิติตามเป้้าหมาย 
ในแต่่ละระยะ ทั้้�งนี้้� หากกลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่สามารถต่่อสู้้�คดีี
ได้้ภายใน 90 วััน จะได้้รัับการติิดตามจนถึึง 180 วััน และ  
2) ความเชื่่�อมั่่�นของแนวทางการประเมิินความสามารถในการ
ต่่อสู้้�คดีี โดยคำนวณความสอดคล้้องจากสััมประสิิทธิ์์�แคปปา
ของโคเฮน ระหว่างจิิตแพทย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านนิิติิจิิตเวชกับ
จิิตแพทย์์เจ้้าของไข้้แต่่ละราย ซึ่่�งเป็็นจิิตแพทย์์ผู้้�ทดลอง 
ใช้้ระบบในขั้้�นตอนที่่� 5

ผล

	 ความต้้องการและความจำเป็็นในการพััฒนาระบบ
	 การทบทวนและประชุุมสหวิิชาชีีพพบว่่า กฎหมาย
ทีี�เกี่่�ยวข้้องกับัการตรวจวินิิจิฉัยัและการประเมินิความสามารถ

ในการต่่อสู้้�คดีีของผู้้�ป่่วยทางจิิตมีเจตนารมณ์์เพื่่�อคุ้้�มครอง
สิทิธิขิองผู้้�ต้อ้งหาหรืือจำเลยในคดีอีาญาที่่�มีอีาการทางจิติและ 
ไม่่สามารถเข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรม ให้้ได้้รัับการตรวจ
วิินิิจฉััย บำบััดรัักษา และฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี
จนสามารถเข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรมต่่อได้้1,2 อย่่างไรก็็ตาม 
พบช่่องว่่างของกระบวนการตรวจวิินิิจฉััย บำบััดรัักษา  
และฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีในประเทศไทย ดัังนี้้�  
1) ยังัไม่ม่ีรีะบบการดูแูลรักัษาผู้้�ป่่วยนิติิจิิติเวชในสถานบำบัดั
รัักษาอย่่างครบวงจร ที่่�ครอบคลุุมการดููแลตามระยะ 
การรัักษา การตรวจประเมิินทางคลิินิิกที่่�สอดคล้้องกัับ 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี การดููแลตามประเด็็นปััญหา 
และการติิดตามความก้้าวหน้้า 2) ขาดการประเมิินผลการ
ดููแลรัักษาตามกรอบระยะเวลาที่่�ต้้องรายงานความสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีี และ 3) ยัังไม่่มีีเกณฑ์์ทางคลิินิิกที่่�จิิตแพทย์์
สามารถใช้้ควบคู่่�กัับเกณฑ์์ทางกฎหมายในการประเมิิน 
ความสามารถในการต่อ่สู้้�คดีีของผู้้�ป่่วย ทำให้้การลงความเห็็น
เป็็นแบบอััตวิิสััยและมีีโอกาสคลาดเคลื่่�อนสููง สหวิิชาชีีพจึึงมีี
ข้้อเสนอให้้มีีการพััฒนาระบบใหม่เพ่ื่�อปิิดช่่องว่่างดัังกล่่าว 
โดยต้้องสอดคล้้องกัับบริิบทการดููแลรัักษาของประเทศไทย 
และสามารถดำเนิินการตามเจตนารมณ์์ของกฎหมายได้้อย่า่ง
เหมาะสม 
	 กรอบแนวคิิดการพััฒนาระบบ
	ผู้้�วิ ิจััยกำหนดกรอบแนวคิิดในการพััฒนาโดยใช้้
แนวคิิดการวิิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีีสุุขภาพจิิต12 ภายใต้้
ขอบเขตการประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีโดยอาศััย
อาการทางคลินิิกิร่ว่มกับัเกณฑ์ท์างกฎหมาย และกระบวนการ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในสถานบำบััดรัักษา ดัังแผนภาพที่่� 1
	 การทบทวนสถิิติิของสถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์
พบว่า่ ผู้้�ป่่วยที่่�ถูกูส่่งมารัับการตรวจวินิิจิฉัยัและประเมินิความ
สามารถในการต่่อสู้้�คดีีในปีีงบประมาณ 2563 - 2565  
มีีวิินิิจฉััยหลัักเป็็นโรคจิิตเภท (schizophrenia) ร้้อยละ 86 
รองลงมาคืือความผิิดปกติิของการใช้้แอมเฟตามีีน  
(amphetamine use disorder) ร้อ้ยละ 10 จำนวนวันันอน
เฉลี่่�ย 90, 91 และ 82 วัันตามลำดัับ17 ส่่วนการทบทวน 
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่สามารถต่่อสู้้�คดีีได้้ภายใน 90 วััน 
จำนวน 10 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการวิินิิจฉััยหลััก
เป็็นโรคจิติ พบอาการทางจิติเวชขณะยังัไม่ส่ามารถต่อ่สู้้�คดีไีด้้ 
16 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อาการไม่่รู้้�เวลา สถานที่่� และบุุคคล อาการ
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ประสาทหลอน ความรู้้�สึึกหวาดระแวง ความคิิดว่่าตนเองมีี
ความสามารถเกิินความเป็็นจริิง เนื้้�อหาความคิิดผิิดปกติิ 
ความคิดิสับัสน การตัดัสินิใจและการหยั่่�งรู้้�ตนเองเสียี ท่า่ทาง
และการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ การแสดงอารมณ์์น้้อยกว่่าปกติิ 
การแยกตัวัทางอารมณ์์ การเคลื่่�อนไหวเชื่่�องช้้า ความตึึงเครียีด 
ความรู้้�สึึกไม่่เป็็นมิิตร อาการต่ื่�นเต้้นกระวนกระวาย การไม่่
ร่่วมมืือ และความสามารถในการควบคุุมแรงผลัักดัันไม่่ดีี  
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการบำบััดรัักษาด้้วยการปรับเพิ่่�มขนาดยารัักษา
โรคจิิต การใช้้ยา clozapine หรืือการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า ทำให้้
มีคีวามสามารถในการต่อ่สู้้�คดีี ทั้้�งนี้้� พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถ
ต่่อสู้้�คดีีได้้ภายใน 1 ปีียัังมีีอาการความคิิดสัับสน อาการ 
ด้้านลบ หรืือปััญหาความจำบกพร่อง ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับ 
การบำบััดรัักษาต่่อเนื่่�องในระยะยาว
	 ต้้นร่่างระบบแผนการดูแูลเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููความสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีี
	จ ากการวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาในขั้้�นตอนที่่� 1  
และ 2 ด้ว้ยกระบวนการ A-I-C ร่ว่มกัับคณะจิิตแพทย์ ์กำหนด
เป้า้หมายของระบบแผนการดูแูลเพื่่�อการฟื้้�นฟูคูวามสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีี ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี
ภายใน 90 วััน ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาที่่�มากที่่�สุุดที่่�ต้้องรายงานผล
ครั้้�งแรกตามที่่�ระบุไุว้ใ้นพระราชบัญัญัติัิสุขุภาพจิติ พ.ศ. 2551 
และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม และจิิตแพทย์์สามารถลงความเห็็น 
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีโดยใช้้เกณฑ์์ 
การประเมิินตามกฎหมายร่่วมกัับเกณฑ์์การประเมิินระดัับ
ความรุุนแรงของอาการทางจิิตเวชได้้อย่่างสอดคล้้องกััน

	ต้ นร่่างระบบฯ ภายใต้้กรอบแนวคิิด อิิงลัักษณะ
อาการของโรคจิิตเภทและโรคจิิตจากการใช้้สารเสพติิด  
ซึ่่�งเป็็นการวิินิิจฉััยหลัักที่่�พบมากที่่�สุุด มีีเนื้้�อหา ดัังนี้้� 
	 1. เกณฑ์ก์ารประเมินิอาการทางจิติเวชท่ี่�สอดคล้อ้ง
กัับเกณฑ์์การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี โดย
กำหนดให้ผู้้้�ป่่วยต้อ้งมีรีะดับัความรุนุแรงของอาการทางจิิตเวช
จากแบบประเมิิน BPRS และ PANSS ทั้้�ง 16 อาการไม่่เกิิน
จุุดตััดของแต่่ละอาการ ร่่วมกัับมีีความสามารถตามเกณฑ์์ 
ทางกฎหมาย จึึงถืือว่่ามีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี  
ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1
	 2. การดููแลผู้้�ป่่วยตามระยะในสถานบำบััดรัักษา 
กำหนดนิิยามและเกณฑ์์อาการเป้้าหมายในระยะเร่่งบำบััด 
ระยะสงบอาการ และระยะคงที่่� โดยจิิตแพทย์์ประเมิินอาการ
ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับร่่วมกัับพยาบาลจิิตเวช จากนั้้�นประเมิิน
อย่่างน้้อยทุุก 1 สััปดาห์์ เพื่่�อระบุุว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะใด และ
ให้้การบำบััดรัักษาที่่�เหมาะสมกัับระดัับความรุุนแรงและ 
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยในแต่่ละระยะ ดัังรายละเอีียดใน
ตารางที่่� 2
	 3. การดููแลรัักษาตามประเด็็นปััญหา ดำเนิินการ 
ผ่่านการทำ case formulation โดยใช้้แนวทาง 5P + 1D 
(presenting problems, predisposing factors,  
precipitating factors, perpetuating factors, protective 
factors และ drivers)18-20 เพ่ื่�อระบุุประเด็็นปััญหาและ 
การวางแผนการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม
	 4. การประชุุมติิดตามความก้้าวหน้้า ประกอบด้้วย
แนวทางการหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม วางแผน และติิดตามผล 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการพััฒนาระบบแผนการดููแลเพื่่�อการฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี
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การดููแลรัักษา โดยกำหนดให้้มีีการประชุุมครั้้�งแรกภายใน  
30 วัันนัับแต่่รัับตััวผู้้�ป่่วยไว้้ และดำเนิินการประชุุมติิดตาม
ความก้้าวหน้าทุุก 1 เดืือน โดยมีีจิิตแพทย์์เป็็นประธาน 
การประชุุม ทำหน้าที่่�สำรวจปัญหา ความต้้องการ และความเสี่่�ยง
ของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อจััดทำแนวทางการดููแล
รัักษาที่่�เหมาะสม และมีีพยาบาลจิิตเวชประจำหอผู้้�ป่่วยเป็็น
เลขานุุการการประชุุม
	 ผลการตรวจสอบคุุณภาพทางวิิชาการ
	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วยวิิธีีเดลฟาย
ประยุุกต์์ ประเมิินโดยสหวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 คน พบว่่า  
ผู้้�ประเมิินทุุกคนให้้คะแนนแต่่ละหััวข้้อในระดัับ 3 ขึ้้�นไป  
(เห็็นด้้วยถึึงเห็็นด้้วยอย่่างมาก) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 3 
ผู้้�ประเมินิซึ่่�งเป็น็จิติแพทย์ม์ีคีวามเห็น็ว่า่ การพิจิารณาอาการ
ทางจิิตเวชควบคู่่�กับเกณฑ์์การประเมิินความสามารถในการ
ต่่อสู้้�คดีีทางกฎหมายน่่าจะช่่วยให้้จิิตแพทย์์ลงความเห็็นได้้
แม่น่ยำมากขึ้้�น ส่ว่น case formulation เป็็นแนวคิดิที่่�ปฏิบิัตัิิ
ได้้จริิง ไม่่ยุ่่�งยากเกิินไป แต่่จำเป็็นต้้องเชื่่�อมโยงไปสู่่� 
การวางแผนการดูแูลรักัษาที่่�สอดคล้อ้งกับัประเด็น็ปัญัหาของ
ผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งเสนอให้้เพิ่่�มบทบาทจิิตแพทย์์ในการประเมิิน
ภาวะแกล้้งป่่วย (malingering) ในระยะเร่่งบำบััดและระยะ
สงบอาการ นอกจากนี้้� ผู้้�ประเมินิซึ่่�งเป็น็สหวิชิาชีพีอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ 

พยาบาลจิิตเวช นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก นัักสัังคมสงเคราะห์์ และ
นักักิจิกรรมบำบัดั เสนอให้เ้พิ่่�มบทบาทวิชิาชีพีของตนในการ
ดูแูลรักัษาแต่่ละระยะ โดยผู้้�วิจิัยัได้้ปรับัเพิ่่�มบทบาทของจิติแพทย์์
และสหวิิชาชีีพอื่่�น ๆ ตามข้้อเสนอแนะ ดัังรายละเอีียด 
ในตารางที่่� 3
	 ผลการทดลองใช้ร้ะบบแผนการดููแลเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟูู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 
	 การทำ cognitive debriefing พบว่่า จิิตแพทย์์ 
ผู้้�ประเมิินอาการและผู้้� เก็็บข้้อมููลมีีความเข้้าใจนิิยาม  
เป้้าหมาย และการดููแลตามระยะการรัักษาเป็็นอย่่างดีี จึึงไม่่มีี
ข้้อเสนอแนะให้้ปรัับแก้้เพิ่่�มเติิม อย่่างไรก็็ตาม การทดลองใช้้
เฉพาะส่่วนการดููแลตามระยะการรัักษา (ขั้้�นตอนที่่� 5.1)  
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 3 ราย พบว่่า การกำหนดเกณฑ์์ 
เป้้าหมายในระยะสงบอาการโดยใช้้คะแนนรวมของทั้้�ง  
16 อาการยัังไม่่สอดคล้้องกัับนิิยามและแนวทางการดูแูลรัักษา
โดยสหวิชิาชีพี เนื่่�องจากแม้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทุกุคนมีคีะแนนรวม
บรรลุุเป้้าหมายของระยะสงบอาการแล้้ว แต่่ยัังคงขาด 
ความสามารถในการรัับรู้้�ความเป็็นจริิงและยัังต้้องได้้รัับการ
ดูแูลโดยสหวิชิาชีพีในลักัษณะเดียีวกัับระยะสงบอาการต่อ่ไป 
ผู้้�วิจัยัจึึงได้ป้รับเป้า้หมายของระยะสงบอาการ โดยกำหนดให้้
พิิจารณาเฉพาะระดัับความรุุนแรงของกลุ่่�มอาการด้้านบวก

ตารางที่่� 1 ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ตามเกณฑ์์ทางกฎหมายและการประเมิินอาการทางจิิตเวช

เกณฑ์์ทางกฎหมาย เกณฑ์์การประเมิินอาการทางจิิตเวช

เกณฑ์์ข้้อที่่� 1 มีีความสามารถในการรัับรู้้�กาลเวลา สถานที่่� บุุคคล  
และสิ่่�งต่่าง ๆ รอบตััว 

1) อาการไม่่รู้้�เวลา สถานที่่� และบุุคคล < 1 คะแนน 
2) อาการประสาทหลอน < 3 คะแนน

เกณฑ์์ข้้อที่่� 2 มีีความเข้้าใจ ตระหนัักรู้้�เรื่่�องราวของข้้อกล่่าวหา  
ความสามารถในการเล่่าเหตุุการณ์์ตามข้้อเท็็จจริงที่่�ถููกกล่่าวหา และ
ความสามารถในการพููดคุุย และตอบคำถามได้้ตรงคำถาม

1) ความรู้้�สึึกหวาดระแวง < 2 คะแนน
2) ความคิิดว่่าตนเองมีีความสามารถเกิินความเป็็นจริิง < 3 คะแนน 
3) เนื้้�อหาความคิิดผิิดปกติิ < 3 คะแนน
4) ความคิิดสัับสน < 2 คะแนน

เกณฑ์์ข้้อที่่� 3 มีีความสามารถในการรัับรู้้�ถึึงผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากคดีี 1) การตััดสิินใจและกรหยั่่�งรู้้�ตนเองเสีีย < 3 คะแนน

เกณฑ์์ข้้อที่่� 4 มีีความสามารถในการควบคุุมอารมณ์์ และพฤติิกรรม 
ของตนเอง

1) ท่่าทางและการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ < 3 คะแนน 
2) การแสดงอารมณ์์น้้อยกว่่าปกติิ < 3 คะแนน
3) การแยกตััวทางอารมณ์์ < 4 คะแนน
4) การเคลื่่�อนไหวเชื่่�องช้้า < 3 คะแนน
5) ความตึึงเครีียด < 3 คะแนน
6) ความรู้้�สึึกไม่่เป็็นมิิตร < 1 คะแนน
7) อาการตื่่�นเต้้นกระวนกระวาย < 2 คะแนน
8) การไม่่ร่่วมมืือ < 1 คะแนน 
9) ความสามารถควบคุุมแรงผลัักดัันไม่่ดีี < 2 คะแนน
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และด้้านการควบคุมุอารมณ์์และพฤติกิรรมเป็็นหลักั นอกจากนี้้�
ยัังพบว่่า อาการด้้านการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม 
ซึ่่�งสะท้้อนความเสี่่�ยงของการก่่อความรุุนแรงนั้้�น มีีความ
สอดคล้้องกัับนิิยามของระยะเร่่งบำบััดเช่่นเดีียวกััน จึึงได้้ 
เพิ่่�มอาการกลุ่่�มดัังกล่่าวไว้้ในเป้้าหมายระยะดัังกล่่าวด้้วย  
ดัังรายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
	 การทดลองใช้้ทั้้�งระบบ (ขั้้�นตอนที่่�  5.2) กัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 3 ราย พบผลดัังนี้้�
	 รายที่่� 1 เพศหญิิง อายุุ 37 ปีี มีีคดีีฉ้้อโกงประชาชน 
วินิิจิฉัยัโรคจิติเภทร่่วมกับัความผิดิปกติขิองการใช้้แอมเฟตามีนี 
ระยะเวลาเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติ 11 ปี ีแรกรัับมีีกลุ่่�มอาการด้้านบวก
และด้้านการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยยา (รวม clozapine) การสร้้างความตระหนักรู้้�ใน 
ความเจ็็บป่่วยและผลจากคดีี การบำบััดภาวะเสพติด  
การสร้้างแรงจููงใจในการบำบััดรัักษาต่่อเนื่่�อง และการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะเร่่งบำบััด 21 วััน 
ระยะสงบอาการ 28 วันั และระยะคงที่่� 10 วันั รวมระยะเวลา
ฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 59 วััน
	 รายที่่� 2 เพศชาย อายุุ 26 ปีี มีีคดีีทำร้้ายร่่างกาย
และพยายามฆ่่า วิินิิจฉััยโรคจิิตเภทร่่วมกัับความผิิดปกติิของ
การใช้้แอมเฟตามีีนและกััญชา (cannabis use disorder) 
ระยะเวลาเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติ 12 ปี ีแรกรัับมีีกลุ่่�มอาการด้้านบวก

และด้้านการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยยา (รวม clozapine) การรัักษาด้้วยไฟฟ้้า การสร้้าง 
ความตระหนัักรู้้� การบำบััดภาวะเสพติิด การสร้้างแรงจููงใจ 
และการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะเร่่งบำบััด  
17 วััน ระยะสงบอาการ 25 วััน และระยะคงที่่�  24  
รวมระยะเวลาฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 66 วััน
	 รายที่่� 3 เพศชาย อายุุ 49 ปีี มีีคดีีความผิิดต่่อชีีวิิต 
วิินิิจฉััยโรคจิิตเภท ระยะเวลาเจ็็บป่่วยทางจิิต 26 ปีี แรกรัับ 
ผู้้�ป่่วยมีีกลุ่่�มอาการด้้านบวก ด้้านการควบคุุมอารมณ์์และ
พฤติกิรรม และด้า้นการรู้้�คิดิบกพร่อ่ง ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยา 
(รวม clozapine) การรัักษาด้้วยไฟฟ้้า การกระตุ้้�นการรัับรู้้�
สิ่่�งแวดล้้อมตามความเป็็นจริงิ และการกระตุ้้�นกิจิวัตัรประจำวันั 
ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะเร่่งบำบััด 70 วััน และยัังคงอยู่่�ในระยะสงบ
อาการจนครบระยะติิดตาม 180 วันั โดยยัังไม่่มีคีวามสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีี และยัังคงมีีระดัับความรุุนแรงของอาการ 
ไม่่รู้้�เวลา สถานที่่� และบุุคคล และความคิิดสัับสนสููงกว่่า 
เกณฑ์์เป้้าหมาย ในระยะนี้้�ผู้้�ป่่วยได้้รัับแผนการฟื้้�นฟููเพิ่่�มเติิม 
ได้้แก่่ การปรับยา การกระตุ้้�นการรู้้�คิิดผ่่านกิิจกรรมบำบััด 
และการให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วมในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย
	 การตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่างจิิตแพทย์์
เจ้้าของไข้้กัับนิิติิจิิตแพทย์์ ในการประเมิินความสามารถ 
ในการต่อ่สู้้�คดี ีโดยใช้เ้กณฑ์ต์ามกฎหมายร่ว่มกับัเกณฑ์ร์ะดับั 
ความรุุนแรงอาการเป้้าหมาย พบว่่า ผู้้�ประเมิินสามารถ 

ตารางที่่� 3 ความเห็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญต่่อต้้นร่่างระบบแผนการดููแลเพื่่�อการฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี

เนื้้�อหา
ลำดัับที่่�ของผู้้�ประเมิิน

1 2 3 4 5 6 7

1. ระดัับความรุุนแรงของอาการทางจิิตเวชที่่�สอดคล้้องกัับเกณฑ์์
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 
2. การดููแลผู้้�ป่่วยตามระยะในสถานบำบััดรัักษา 
   - นิิยาม เป้้าหมาย และการดููแลในระยะเร่่งบำบััด
   - นิิยาม เป้้าหมาย และการดููแลในระยะสงบอาการ
   - นิิยาม เป้้าหมาย และการดููแลในระยะคงที่่�
3. การดููแลรัักษาตามประเด็็นปััญหา 
   - case formulation
   - การวางแผนตามประเด็็นปััญหา
4. การประชุุมติิดตามความก้้าวหน้้า
   - บทบาทหน้้าที่่�ของสหวิิชาชีีพในการประชุุม
   - ขั้้�นตอนการประชุุม
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 หมายเหตุุ : 1 คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก 2 คืือ ไม่่เห็็นด้้วย 3 คืือ เห็็นด้้วย 4 คืือ เห็็นด้้วยอย่่างมาก
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ลงความเห็็นตรงกัันในทุุกหััวข้้อ โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปา

เท่่ากัับ 1.0 ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�พัฒันาระบบแผนการดููแลเพื่่�อการฟ้ื้�นฟูู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) เกณฑ์์การ
ประเมิินอาการทางจิิตเวชที่่�สอดคล้้องกัับเกณฑ์์การประเมิิน
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ซึ่่�งกำหนดเป็็นเป้้าหมายของ 
การดููแลรัักษา 2) การดููแลผู้้�ป่่วยตามระยะในสถานบำบััด
รัักษา ครอบคลุุมการตรวจวิินิิจฉััย บำบััดรัักษา และฟ้ื้�นฟูู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 3) การดููแลรัักษาตามประเด็็น
ปญหา และ 4) การประชุุมติิดตามความก้้าวหน้า โดยจิติแพทย์์
มีีบทบาทหลัักในการตรวจวิินิิจฉััยความผิิดปกติิทางจิิต  
ประเมิินภาวะแกล้้งป่่วย บำบััดรัักษาตามประเด็็นปััญหา  
และประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ซึ่่�งในประเทศไทย
ยัังไม่่พบว่่ามีีระบบที่่�ผนวกการประเมิินอาการทางจิิตเวชกับ
การประเมิินและการฟ้ื้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 
ตามเกณฑ์์ทางกฎหมายมาก่่อน ระบบแผนที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�
สอดคล้้องกัับ restoration competency model ใน
สหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งดำเนิินการตามระยะเช่่นกััน ระยะแรกมีี 
เป้้าหมายเพื่่�อสงบอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยและให้้เกิดิการฟ้ื้�นคืืน
ความสามารถในกระบวนการใช้้ความคิิด ส่่วนระยะหลังมีี 
เป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความตระหนักรู้้�เกี่่�ยวกัับกระบวนการ
ยุตุิธิรรมจนสามารถเข้า้สู่่�กระบวนการต่อ่สู้้�คดีไีด้้ โดยการดูแูล
รัักษาผู้้�ป่่วยครอบคลุุมประเด็็นความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 
ความเจ็็บป่่วยทางจิิต การบำบััดรัักษาด้้วยยา และการบำบััด
รัักษาด้้านจิิตสัังคม10 และสอดคล้้องกัับ care program 
approach ในสหราชอาณาจัักร ซึ่่�งเป็็นระบบการบริิการ
จััดการผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตรุุนแรง มีีการดููแลผู้้�ป่่วย 

องค์์รวมโดยสหวิิชาชีีพ และมีีการติิดตามความก้้าวหน้้า 
อย่่างเป็็นระบบ11 
	 ผลการทดลองใช้้ระบบในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วย
ทางจิิต 3 ราย พบว่่า มีี 2 รายที่่�มีีความสามารถในการ 
ต่่อสู้้�คดีีภายใน 90 วััน กล่่าวคืือ 59 และ 66 วััน ซึ่่�งน้้อยกว่่า
จำนวนวันันอนเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยคดีสีถาบันักัลัยาณ์์ราชนครินิทร์์
ก่่อนหน้้านี้้� ซึ่่�งมีีวัันนอนเฉลี่่�ย 82 - 91 วััน17 และใกล้้เคีียงกัับ
การศึึกษา restoration competency model ซึ่่�งพบว่่า  
ผู้้�ป่่วยจิิตเภทใช้้ระยะเวลาเฉลี่่�ย 64.1 วัันในการฟื้้�นฟูู 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี10 อย่่างไรก็็ตาม ทั้้�ง 2 รายอยู่่�ใน
ระยะเร่ง่บำบััดนานกว่่าเป้า้หมายที่่�ตั้้�งไว้ ้เนื่่�องจากมีีประวััติใิช้้
สารเสพติดและขาดการรัักษาต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำคััญ 
ที่่�ทำให้ก้ารตอบสนองต่อ่การรักัษาด้ว้ยยาลดลง21 ทั้้�งนี้้� ไม่พ่บ
อุบัุัติกิารณ์พ์ฤติกิรรมก้า้วร้า้วรุนุแรงในระยะดังักล่า่ว ส่ว่นอีกี 
1 รายยัังไม่่มีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีหลัังรัับไว้้ 180 วััน 
แม้้ว่่าได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างเป็็นระบบ รวมทั้้�งได้้รัับ 
ยา clozapine และการรัักษาด้้วยไฟฟ้าแล้้ว เน่ื่�องจากมีี 
ระยะเวลาเจ็บ็ป่่วยนาน ขาดการรัักษาต่อ่เน่ื่�อง มีคีวามรุุนแรง
ของอาการด้า้นบวกในระดับัสููง และไม่่ตอบสนองต่อ่ยารักัษา
โรคจิิตตั้้�งแต่่ระยะแรก ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง 
ของการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ไม่่ดีี21-22 นอกจากนี้้� ยัังมีี
อาการความคิิดสัับสนและการรู้้�คิิดบกพร่่อง ซึ่่�งพบว่่ามี ี
ความสััมพัันธ์์กัับการขาดความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี5,6,8,9 
อย่า่งไรก็ต็าม พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งรายนี้้�ยังัมีกีารตอบสนองต่อ่
การรัักษาบางส่่วน จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการบำบััดรัักษาและ
ฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีต่่อไป 
	 การศึึกษานี้้�ได้้พััฒนาเกณฑ์์การประเมิินระดัับ 
ความรุุนแรงของอาการทางจิิตเวช เพ่ื่�อให้้จิิตแพทย์์ใช้้
ประกอบการประเมิินทางคลิินิิกร่่วมกัับเกณฑ์์การประเมิิน

ตารางที่่� 4 การลงความเห็็นในการประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยจิิตแพทย์์

เกณฑ์์การประเมิิน
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี

กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 3

จิิตแพทย์์ 1 นิิติิจิิตแพทย์์ จิิตแพทย์์ 2 นิิติิจิิตแพทย์์ จิิตแพทย์์ 3 นิิติิจิิตแพทย์์

ความสามารถและอาการตามเกณฑ์์ข้้อ 1 มีี มีี มีี มีี ไม่่มีี ไม่่มีี

ความสามารถและอาการตามเกณฑ์์ข้้อ 2 มีี มีี มีี มีี ไม่่มีี ไม่่มีี

ความสามารถและอาการตามเกณฑ์์ข้้อ 3 มีี มีี มีี มีี ไม่่มีี ไม่่มีี

ความสามารถและอาการตามเกณฑ์์ข้้อ 4 มีี มีี มีี มีี มีี มีี
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ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีตามแบบรายงานผลการ 
ตรวจวินิิจฉััยและประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี  
(แบบ ผค.1) ซ่ึ่�งเป็็นเกณฑ์์ที่่�ใช้้ตามกฎหมายไทย ส่่งผลให้ ้
การลงความเห็็นมีีความเป็็นแบบภววิิสัยัมากขึ้้�น ผลการทดลอง
ใช้้ระบบพบว่่า เกณฑ์์ดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องระหว่าง 
ผู้้�ประเมิินในระดัับสููง จึึงสามารถนำไปใช้้ในการประเมิิน 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีในระบบบริิการนิิติิจิิตเวชไทย
	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินการตามขั้้�นตอนการวิิจััยและ
พััฒนาอย่่างเคร่่งครััด โดยเฉพาะกระบวนการกลั่่�นกรอง 
ความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญและการทดลองใช้้อย่่างเป็็นระบบ 
ผลการศึึกษาช่่วยปิิดช่่องว่่างระบบบริิการนิิติิจิิตเวชไทย  
โดยปรัับปรุุงกระบวนการประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�
คดีีให้้มีีความชััดเจนและครอบคลุุมมากขึ้้�น รวมทั้้�งปรับปรุง
กระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยนิิติิจิิตเวชให้้เป็็นองค์์รวม 
ครอบคลุุมทั้้�งการบำบััดรัักษาทางคลิินิิกและการฟื้้�นฟู ู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี มีีการกำหนดบทบาทของทีีม 
สหวิิชาชีีพอย่่างชััดเจน และมีีแนวทางการติิดตามดููแล 
ต่่อเน่ื่�องแม้้ผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถต่่อสู้้�คดีีได้้ภายใน 180 วััน  
ช่ว่ยให้ส้ถานบำบัดัรักัษาสามารถให้บ้ริิการนิติิิจิติเวชได้อ้ย่า่ง
เหมาะสมและเป็็นรููปธรรม
	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ 
ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มตััวอย่่างในการทดลองใช้้ระบบมีีจำนวนน้้อย 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่่งมารัับการตรวจวิินิิจฉััยและประเมิิน
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีและตรงกัับเกณฑ์์การศึึกษามีี
จำนวนน้้อย 2) มีีจิิตแพทย์์ 1 คนเป็็นทั้้�งผู้้�ร่วมพััฒนาและ 
ผู้้�ประเมิินคุุณภาพของระบบ เน่ื่�องจากในประเทศไทยมี ี
ผู้้�มีีประสบการณ์์ด้้านนิิติิจิิตเวชจำนวนจำกััด อีีกทั้้�งยัังไม่่เคย
มีีระบบนี้้�ในประเทศไทยมาก่่อน จึึงจำเป็็นต้้องอาศััยความ
เชี่่�ยวชาญจากจิติแพทย์ด์ังักล่า่ว อย่า่งไรก็ต็าม ผู้้�เชี่่�ยวชาญอื่่�น
ที่่�ร่่วมตรวจสอบคุณุภาพทางวิิชาการไม่่ใช่่ชุดุเดีียวกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ที่่�ร่่วมพััฒนาระบบในขั้้�นตอนก่่อนหน้้า จึึงน่่าจะช่่วยลดอคติิ
ในการประเมินิได้้ 3) การพััฒนาระบบนี้้�ดำเนิินการในสถานบำบััด
รักษาระดัับเหนืือตติยภูมูิทิี่่�มีคีวามเป็็นเลิิศด้า้นนิิติจิิติเวชและ
มีีสหวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านนิิติิจิิตเวช และทดลองใช้้
ระบบเฉพาะกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีวิินิิจฉััยหลัักเป็็นโรคจิิตเภท  
จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในสถานบำบััดรัักษาและใน 
กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�หลากหลาย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสติปัิัญญาบกพร่อง 
และผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ซึ่่�งมีีการดำเนิินโรคที่่�แตกต่่างไป  

เพื่่�อเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในการนำระบบไปใช้้ หรืือเป็็นข้้อมูลูสำหรับ
การปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับบริิบทและลัักษณะของผู้้�ป่่วย 
และ 4) การศึึกษามุ่่�งเน้้นเฉพาะการประเมิินความสามารถ 
ในการต่่อสู้้�คดีี จึึงควรมีีการศึึกษาในประเด็็นอ่ื่�นเพิ่่�มเติิม  
โดยเฉพาะการป้้องกัันการก่่อคดีีซ้้ำ เพ่ื่�อให้้เกิิดกระบวนการ
ดููแลผู้้�ป่่วยนิิติิจิิตเวชที่่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายสููงสุุดของ
กระบวนการยุุติิธรรม
	   

สรุุป
	 การศึึกษานี้้� ได้้พััฒนาระบบแผนการดููแลเพื่่�อ 
การฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ซึ่่�งประกอบด้้วยการ
ปรัับปรุุงเกณฑ์์เป้้าหมายของความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี  
โดยอิิงกัับลัักษณะและความรุุนแรงของอาการทางจิิตเวช  
การกำหนดแนวทางและบทบาทการดููแลผู้้�ป่่วยตามระยะและ
ประเด็็นปััญหาโดยทีีมสหวิิชาชีีพ รวมทั้้�งการติิดตาม 
ความก้้าวหน้าผ่่านการประชุุมทีีมสหวิชาชีีพอย่่างสม่่ำเสมอ 
ระบบแผนดัังกล่่าวช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นฟูู 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีได้้ภายใน 90 วััน และช่่วยให้ ้
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีมีีมาตรฐานและ
ความสอดคล้้องมากขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเจ็บ็ป่ว่ย
เรื้้�อรังัหรืือความบกพร่องด้้านการรู้้�คิดอาจจำเป็็นต้อ้งใช้เ้วลา
ฟ้ื้�นฟููนานกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษา 
ความเป็็นไปได้้ในการนำระบบไปขยายผลเพิ่่�มเติิมใน 
สถานบำบััดรัักษาอื่่�น ๆ และในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลาย 
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สมาชิกิกลุ่่�มงานการแพทย์ ์และคณะทำงานบริกิารนิติิจิิติเวช 
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เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Prukkanone B, editor. Including subordinate laws  

according to the Mental Health Act B.E. 2008 and its 
amendments (No. 2) B.E. 2019. Nonthaburi: Office of 
the Secretariat to the National Mental Health  
Commission; 2022. (in Thai)

2.	 Prukkanone B, editor. Manual for operations according 
to the Mental Health Act B.E. 2008 and its amendments 



แผนการดููแลความสามารถต่่อสู้้�คดีี		 	 	 	 	 	 	 	       ณััฐ ไกรภััสสร์์พงษ์์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(4):318-31.                                                                                             331 doi:10.64838/jmht.2025.281715.

(No. 2) B.E. 2019. Nonthaburi: Office of the Secretariat 
to the National Mental Health Commission; 2023.  
(in Thai)

3.	 Frierson RL, Shea SJ, Shea ME. Competence-to-stand- 
trial evaluations of geriatric defendants. J Am Acad 
Psychiatry Law. 2002;30(2):252-6.

4.	 Mikolajewski AJ, Manguno-Mire GM, Coffman KL,  
Deland SM, Thompson JW Jr. Patient characteristics 
and outcomes related to successful outpatient  
competency restoration. Behav Sci Law. 2017;35(3): 
225-38. doi:10.1002/bsl.2287.

5.	 Morris DR, Parker GF. Effects of advanced age and 
dementia on restoration of competence to stand 
trial. Int J Law Psychiatry. 2009;32(3):156-60. 
doi:10.1016/j.ijlp.2009.02.009.

6.	 Porter Staats ML, Kivisto AJ, Connell RE. The role of 
cognitive functioning in predicting restoration among 
criminal defendants committed for inpatient  
restoration of competence to stand trial. Int J Law 
Psychiatry. 2021;74:101654. doi:10.1016/j.ijlp.2020. 
101654.

7.	 Tartaro C, Duntley J, Medvetz S, Hafner N. Factors that 
predict murder defendants’ competence to stand 
trial. Int J Law Psychiatry. 2018;59:31-7. doi:10.1016/j.
ijlp.2018.05.009.

8.	 Kois L, Pearson J, Chauhan P, Goni M, Saraydarian L. 
Competency to stand trial among female inpatients. 
Law Hum Behav. 2013;37(4):231-40. doi:10.1037/
lhb0000014.

9.	 Danzer GS, Wheeler EMA, Alexander AA, Wasser TD. 
Competency restoration for adult defendants in dif-
ferent treatment environments. J Am Acad Psychiatry 
Law. 2019;47(1):68-81. doi:10.29158/JAAPL.003819-19.

10.	 Rice K, Jennings JL. The ROC program: accelerated 
restoration of competency in a jail setting. J Correct 
Health Care. 2014;20(1):59-69. doi:10.1177/10783458 
13505067.

11.	 Department of Health. Reviewing the care programme 
approach 2006 [Internet]. London: Department of 
Health; 2006 [cited 2025 May 10]. Available from: 
https://www.bipsolutions.com/docstore/pdf/14895.pdf

12.	 Office of Mental Health Development. Manual of 
research and development for mental health  
technology. Nonthaburi: Office of Mental Health  
Development, Department of Mental Health; 2012. 
(in Thai)

13.	 Department of Mental Health. Manual for the care 
system for psychiatric patients at high risk of  
committing violence for institutions/hospitals under 
the Department of Mental Health Ministry of Public 
Health. Nonthaburi: Department of Mental Health; 
2020. (in Thai)

14.	 Cheamvarasart K, Khuandamrongtham P, Phimchaisai P, 
Moonrut J. The development of workshop plan based 
on the AIC processes for community health plan of 
village health volunteers. Christian University of  
Thailand Journal. 2013;19(1):198-210. (in Thai)

15.	 Dhatsiwat C. The Delphi technique of researching.  
Thai Journal of Public Administration. 2010;8(1): 
185-223. (in Thai)

16.	 Viera AJ, Garrett JM. Understanding interobserver 
agreement: the kappa statistic. Fam Med. 2005;37(5): 
360-3.

17.	 Galya Rajanagarindra Institute. Galya Rajanagarindra 
Institute annual report 2022. Bangkok: Galya  
Rajanagarindra Institute; 2023. (in Thai)

18.	 Delle-Vergini V, Day A. Case formulation in forensic 
practice: challenges and opportunities. Journal of 
Forensic Practice. 2016;18(3):240-50. doi:10.1108/ 
JFP-01-2016-0005.

19.	 de Vries Robbé M, de Vogel V, de Spa E. Protective 
factors for violence risk in forensic psychiatric patients: 
a retrospective validation study of the SAPROF.  
Int J Forensic Ment Health. 2011;10(3):178-86.  
doi:10.1080/14999013.2011.600232.

20.	 Graipaspong D, Graipaspong N. Counseling core  
curriculum for counselors in psycho-social counseling 
clinic in the court system. Bangkok: Galya Rajanagarindra 
Institute; 2021. (in Thai)

21.	 Carbon M, Correll CU. Clinical predictors of therapeutic 
response to antipsychotics in schizophrenia. Dialogues 
Clin Neurosci. 2014;16(4):505-24. doi:10.31887/
DCNS.2014.16.4/mcarbon.

22.	 Seppälä A, Pylvänäinen J, Lehtiniemi H, Hirvonen N, 
Corripio I, Koponen H, et al. Predictors of response to 
pharmacological treatments in treatment-resistant 
schizophrenia - a systematic review and meta-analysis. 
Schizophr Res. 2021;236:123-34. doi:10.1016/j.
schres.2021.08.005.



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(4):332-44.

Development of the 8-dimensional Wellness Assessment					                     Virojanapa S, et al.

332 doi:10.64838/jmht.2025.278890.

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพััฒนาและทดสอบคุุณสมบััติิแบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ

 

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและทดสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิของแบบประเมิินสุุขภาวะแบบองค์์รวมในบริิบทประเทศไทย 
วิธิีกีาร : การศึึกษามี ี3 ระยะ ระยะที่่� 1 พัฒันาแบบประเมินิสุขุภาวะแบบองค์์รวม โดยทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระยะที่่� 2 
การทดสอบนำร่่องในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวชและผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวช กลุ่่�มละ 30 คน โดยประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความตรง 
เชิิงปรากฏ ความเชื่่�อมั่่�น และการวิิเคราะห์์ข้้อคำถาม และระยะที่่� 3 การทดสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวช 
248 คน และผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวช 280 คน โดยตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน และ
ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคและค่่า corrected item-total correlation (CITC)
ผล : แบบประเมินิฉบับัต้น้ร่า่งมีขี้อ้คำถาม 111 ข้อ้ หลังัการทดสอบนำร่อ่ง เหลืือข้อ้คำถาม 89 ข้อ้ และหลังัตรวจสอบคุณุสมบัตัิิ
ทางจิิตมิิติิ ได้้แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิร่่างสุุดท้้าย จำนวน 73 ข้้อ ครอบคลุุมมิิติิสุุขภาวะทางกาย จิิตใจ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม 
จิิตวิญญาณ การเงิินและเศรษฐกิิจ การงานและการเรีียน และการเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ แบบประเมิินมีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟา
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Original article

Development and validation of the Eight-Dimensional Wellness Assessment

Abstract 	
Objective: To develop and examine the psychometric properties of a comprehensive wellness assessment 
in the Thai context.
Methods: The study was conducted in three phases. Phase 1 involved the development of a holistic 
wellness assessment based on a review of relevant literatures. Phase 2 was a pilot test conducted with 
30 participants with psychiatric disorders and 30 without, to assess content validity, face validity, reliability, 
and item analysis. Phase 3 evaluated the psychometric properties in 248 participants with psychiatric 
disorders and 280 without. Construct validity was analyzed using confirmatory factor analysis. Reliability 
was tested using Cronbach’s alpha coefficient and corrected item-total correlation (CITC).
Results: The first draft of the questionnaire consisted of 111 items. After the pilot study, 89 items remained. 
After testing psychometric properties, the final draft of the Eight-Dimensional Wellness Assessment  
consisted of 73 items, encompassing physical, psychological, social, environmental, spiritual, financial, 
occupational/educational, and access-to-welfare dimensions. The overall Cronbach’s alpha was 0.968, 
with subscale alphas ranged from 0.628 to 0.926. The CITC by dimension ranged from 0.289 to 0.714. 
Confirmatory factor analysis indicated that the model demonstrated a good fit with the empirical data.
Conclusion: The Eight-Dimensional Wellness Assessment demonstrated acceptable to excellent psychometric 

properties and can be used to evaluate wellness among individuals both with and without mental disorders. 

Key words: assessment tool, mental illness, psychometric property, wellness
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	 ความรู้้�เดิิม : สุุขภาวะ (wellness) มีีผลต่่อความเป็็นอยู่่�
ของบุคุคลและเป็็นเป้้าหมายสำคัญัของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
ของผู้้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวช การประเมิินสุุขภาวะในแต่่ละ
ประเทศมีีความหลากหลายเน่ื่�องจากนิิยามและมิิติิ 
ที่่�แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้� การศึึกษาเกี่่�ยวกัับลัักษณะและ 
องค์์ประกอบของสุุขภาวะในบริิบทสัังคมไทยยัังมีีจำกััด
ความรู้้�ใหม่่ : แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ ที่่�พััฒนาจาก
ผลการศึกึษาในระยะก่อ่น มีขี้อ้คำถาม 73 ข้อ้ ครอบคลุมุ
มิติิสิุขุภาวะทางกาย จิติใจ สังัคม สิ่่�งแวดล้อ้ม จิติวิญิญาณ 
การเงิินและเศรษฐกิิจ การงานและการเรียีน และการเข้้าถึงึ
รััฐสวััสดิิการ การทดสอบในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีและมีีโรค 
ทางจิติเวชพบว่า่ แบบประเมินิมีคีวามความตรงในระดับั
ที่่�ยอมรัับได้้ และมีีความเชื่่�อมั่่�นในระดัับดีีมาก
ประโยชน์ท์ี่่�จะนำไปใช้ ้: สามารถใช้ป้ระเมิินสุุขภาวะของ
บุคุคลแบบองค์ร์วม รวมถึงึติดิตามผลการฟื้้�นฟููสมรรถนะ
ที่่�มุ่่�งเน้้นการฟื้้�นคืืนสุุขภาวะของผู้้�มีีโรคทางจิิตเวชไทย

Health Services Administration (SAMHSA) เพื่่�อส่ง่เสริมิ
การฟื้้�นคืืนสุุขภาวะ (recovery-oriented model) ในผู้้�ที่่�มีี
โรคทางจิิตเวช อย่่างไรก็็ตาม เน่ื่�องจากการคืืนสู่่�สุขภาวะ 
ถููกมองเป็็น “กระบวนการ” การศึึกษาเกี่่�ยวกัับสุุขภาวะจึึงมีี
กรอบแนวคิิดและนิิยามของโครงสร้้างที่่�แตกต่่างกััน ส่่งผล
ให้ก้ารประเมินิสุขุภาวะมีคีวามหลากหลายตามนิยิามที่่�แต่ล่ะ
การศึึกษาเลืือกใช้้ 
	 ประเทศไทยได้้มีีการประยุุกต์์แนวคิิดการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพทางจิิตเวชในหลากหลายรููปแบบ รวมถึึงการนำ
เครื่่�องมืือประเมิินสุุขภาวะต่่าง ๆ มาใช้้ในการวััดผล เช่่น 
เครื่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับ
ภาษาไทย (WHO quality of life brief - Thai: WHOQOL-
BREF-THAI)3 ซ่ึ่�งใช้้ประเมิินระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต  
4 ด้า้น ได้แ้ก่ ่ด้า้นร่า่งกาย จิติใจ ความสัมัพันัธ์ท์างสังัคม และ 
สิ่่�งแวดล้อ้ม และแบบประเมินิ life engagement test (LET)4 

ซึ่่�งใช้้วััดคุุณค่่าและเป้้าหมายชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการประเมิินสุุขภาวะในประเทศไทยยัังมีีข้้อจำกััด 
เนื่่�องจากมัักวััดผลเฉพาะบางมิิติิเท่่านั้้�น เช่่น ด้้านร่่างกาย 
จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ5-9 ขณะที่่�มิิติิที่่�เกี่่�ยวกัับ
การดำรงชีีพ เช่่น การงาน การเรีียน และการเงิิน ยัังไม่่ได้้รัับ
การประเมิินอย่่างเป็็นทางการ นอกจากนี้้� แบบประเมิิน 
สุขุภาวะที่่�ใช้ไ้ด้ท้ั้้�งในประชากรทั่่�วไปที่่�ไม่ม่ีโีรคทางจิิตเวชและ
กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวชยัังมีีจำนวนน้้อย1,5-10 อีีกทั้้�งการนำ
แบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�นในต่่างประเทศมาใช้้อาจไม่่สะท้้อน
ความเป็็นจริงของประชากรไทยอย่่างครบถ้้วน เน่ื่�องจาก
ความแตกต่่างทางวััฒนธรรมและบริิบทสัังคมอาจส่งผลต่่อ 
มุุมมองและการตีีความข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับสุุขภาวะใน 
แบบประเมิิน
	 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาองค์์ประกอบสุุขภาวะในบริิบท
สังคมไทย ด้้วยการสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างในกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวน 115 คน จาก 4 ภููมิิภาคของประเทศไทย ผู้้�ให้้ข้้อมููล
แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�มีีโรคจิิตเภท  
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว หรืือโรคซึมเศร้้าที่่�ดำรงชีีวิิตอย่่างอิิสระ 
กลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีรายได้้สููงกว่่ารายได้้ขั้้�นต่่ำ และ 
กลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปที่่�มีรีายได้้ต่่ำกว่่ารายได้้ขั้้�นต่่ำ ผลการศึกึษา
พบว่่า สุุขภาวะในบริิบทสัังคมไทย หมายถึึง สถานะของ 
การมีคีวามสุขุ มีคีวามพึงึพอใจในการดำเนินิชีวีิติในมิติิติ่า่ง ๆ  
โดยมีีอิิสระในการตััดสิินใจและเป็็นส่่วนหนึ่่�งในสัังคม 

บทนำ

	 องค์์การอนามัยัโลก (World Health Organization: 
WHO) ได้นิ้ิยามของ “สุขุภาวะ” ว่า่คืือ ประสบการณ์เ์ชิงิบวก
ของบุุคคลหรืือกลุ่่�มสัังคม เช่่นเดีียวกัับสุุขภาพ ซึ่่�งถืือเป็็น
ทรัพัยากรสำหรับัการดำรงชีวีิติประจำวันั และถููกกำหนดจาก
ปััจจัยทางสัังคม เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อม1 สุุขภาวะจึึง 
มุ่่�งเน้น้การดึงึศักัยภาพสููงสุดุของบุคุคลทั้้�งด้า้นกายภาพ จิติใจ 
สัังคม จิิตวิิญญาณ และเศรษฐกิิจ สอดคล้้องกัับนิิยามของ 
“สุขุภาพ” ตามร่่างพระราชบััญญััติสุิุขภาพแห่่งชาติ ิที่่�ระบุุว่า่ 
“สุุขภาพคืือสภาวะที่่�สมบููรณ์์ทั้้�งทางกาย ทางจิิต ทางสัังคม 
และทางจิิตวิิญญาณ” ดัังนั้้�น ผู้้�ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง มีีความ
พิิการ หรืือความบกพร่องทางกายและทางจิิต ยัังสามารถ
บรรลุุสุุขภาวะในขอบเขตของตนเองได้้ ทั้้�งนี้้� แนวคิิดเรื่่�อง 
สุุขภาวะมิิได้้จำกััดอยู่่�เพีียงมิิติิเดีียว แต่่เป็็นแนวคิิดเชิิง 
องค์์รวม ซึ่่�งมีีการปรัับเปลี่่�ยนความหมายและจำนวนมิิติิตาม
ยุุคสมััย ตััวอย่่างเช่่น แนวคิิดของ Swarbrick และ Yudof  
ได้้มองสุุขภาวะอย่่างเป็็นองค์์รวม โดยประกอบด้้วย 8 มิิติิ 
ได้้แก่่ สุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต อารมณ์์ จิิตวิญญาณ สัังคม  
สิ่่�งแวดล้้อม การงานหรืืออาชีีพ และสติิปััญญา1,2 แนวคิิดนี้้� 
ถููกนำไปใช้้โดยองค์์กร Substance Abuse and Mental 
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วัันที่่� 27 ธัันวาคม 2565 และคณะกรรมการจริิยธรรม 
การวิจิัยัในคน โรงพยาบาลศรีธีัญัญา เลขที่่� STY.COA016/2567 
วัันที่่� 8 มกราคม 2567 
	 รููปแบบการวิิจััย
	 การพััฒนาและทดสอบคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือ  
มีีการดำเนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� (แผนภาพที่่� 1)
	 ระยะท่ี่� 1 การพััฒนาเครื่�องมืือ ผู้้�วิิจััยได้้สร้้าง 
ข้้อคำถามแบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ โดยอ้้างอิิงและ 
ต่่อเน่ื่�องจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�11 ร่่วมกัับการทบทวน 
การศึึกษาที่่�ผ่่านมา จากนั้้�นนำแบบประเมิินต้้นร่่างให้ ้
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน ได้้แก่่ ผู้้�ทำงานด้้าน peer support  
(เพื่่�อนร่่วมทางสู่่�สุขภาวะ) อาจารย์์คณะกายภาพบำบััด  
นัักสัังคมสงเคราะห์์เชี่่�ยวชาญ จิิตแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ และ
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�พิกิาร ตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) และคำนวณ 
ดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์  
(item - objective congruence index: IOC) เพื่่�อคัดัเลืือก
ข้้อคำถามที่่�มีค่ี่า IOC อยู่่�ในระดับัที่่�ยอมรับัได้้ (ตั้้�งแต่่ 0.50  
ขึ้้�นไป) ส่ว่นข้อ้คำถามที่่�มีคี่า่ IOC ต่่ำกว่า่ 0.50 ได้ร้ับัพิจิารณา
เพื่่�อปรัับปรุุงหรืือคััดออก
	 ระยะที่่� 2 การศึึกษาในกลุ่่�มนำร่่อง ผู้้�วิิจััยนำ 
แบบประเมิินที่่�ได้้รัับการปรัับปรุุงไปทดสอบในกลุ่่�มนำร่่อง
จำนวน 60 คน ซึ่่�งประกอบด้้วยประชากรไทยที่่�อาศััยอยู่่�ใน
ภาคกลาง 30 คน และผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวชที่่�มารัับบริิการที่่� 
โรงพยาบาลศรีีธััญญา 30 คน เพื่่�อตรวจสอบคุุณสมบััติิ 
การวััดทางจิิตมิิติิด้้านความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของ 
แบบประเมิิน โดยประเมิินความสอดคล้้องภายใน (internal 
consistency) ด้้วยการคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และ 
ค่่าสหสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อคำถามรายข้้อกัับคะแนนรวมของ 
ข้้อคำถามที่่�เหลืือ (corrected item-total correlation: 
CITC) ในแต่่ละมิิติิสุุขภาวะ โดยข้้อคำถามที่่�มีีค่่า CITC  
น้้อยกว่่า 0.3 และมีีค่่า Cronbach’s alpha if deleted  
สููงกว่่าค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของมิิติิสุุขภาวะนั้้�นได้้รัับการ
พิิจารณาคััดออก นอกจากนี้้� ยัังได้้ตรวจสอบความตรง 
เชิิงปรากฏ (face validity) โดยพิิจารณาจากความเข้้าใจ 
ข้อ้คำถามและเวลาในการตอบแบบประเมินิของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ประกอบด้้วยมิิติิ 8 ด้้าน ดัังนี้้� 1) สุุขภาวะทางกาย หมายถึึง 
การมีีสุขุภาพร่างกายที่่�ดีี จากการดููแลร่่างกายและใช้ร้่า่งกาย
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 2) สุุขภาวะทางจิิตใจ หมายถึึง 
อารมณ์์ ความคิิด การเผชิิญและการจััดการความเครีียดหรืือ
ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ 3) สุุขภาวะทางสัังคม หมายถึึง  
การอยู่่�ร่่วมกััน การแสดงพฤติิกรรมและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อ
สภาพปัญหาในสัังคม และการแสดงบทบาทและหน้้าที่่�ของ
บุุคคล 4) สุุขภาวะทางสิ่่�งแวดล้้อม หมายถึึง การอยู่่�ใน 
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีสุุขอนามััย สะอาด ปราศจากสิ่่�งเสพติิด  
5) สุขุภาวะทางจิติวิญญาณ หมายถึึง การนำเอาความเชื่่�อหรืือ
คำสอนมาประยุุกต์์ใช้้กัับตนเอง ไม่่ว่่าเป็็นการให้้ชีีวิิตตนเอง 
มีีทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น ไม่่เบีียดเบีียนผู้้�อื่่�น หรืือการให้้ความหมาย
ของชีีวิิตตนเอง 6) สุุขภาวะทางการเงิินและเศรษฐกิิจ  
หมายถึึง สถานภาพทางการเงิินที่่�เหมาะสม มีีความสมดุุล
ระหว่่างรายรัับและรายจ่่ายของตนเอง รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่าย 
ของตนเองและมีีเงิินออมสำหรัับกรณีีฉุุกเฉิินและอนาคตได้้ 
7) สุุขภาวะทางการงานการเรีียน หมายถึึง การมีีกิิจกรรมที่่�
สััมพัันธ์์กัับงานของตนเอง เช่่น การมีีสััมพัันธภาพกับคนใน 
ที่่�ทำงานหรืือสถานศึึกษา ความสามารถในงาน ลัักษณะของ
งานที่่�บุุคคลทำและรายได้้หรืือผลตอบแทนที่่�เหมาะสม และ 
8) การเข้้าถึงึรัฐัสวัสัดิกิาร หมายถึงึ การที่่�บุคุคลสามารถเข้้าถึงึ
สิิทธิิหรืือสวััสดิิการทางสัังคมได้้ทุุกคนอย่่างเท่่าเทีียม ทั้้�งนี้้� 
องค์์ประกอบหลายมิิติิสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า เช่่น 
สุุขภาพร่่างกาย จิิตใจหรืืออารมณ์์ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และ 
จิิตวิิญญาณ ขณะที่่�บางมิิติิมีีความแตกต่่าง ได้้แก่่ การเข้้าถึึง
รััฐสวััสดิิการ ซึ่่�งไม่่ปรากฏในการศึึกษาอื่่�น11

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อพััฒนาและทดสอบ
คุุณสมบััติิของแบบประเมิินสุุขภาวะ ที่่�ดำเนิินการสืืบเนื่่�อง 
จากการศึึกษานิิยามและมิิติิสุุขภาวะจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า
ของผู้้�วิจิัยั11 เพื่่�อให้้สามารถใช้ป้ระเมิินสุขุภาวะในระดัับบุคุคล
ได้้อย่่างองค์์รวมและสอดคล้้องกัับบริิบทของประเทศไทย 
รวมถึึงใช้้ในการประเมิินและติิดตามผลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ของผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวช เพื่่�อส่่งเสริิมให้้มีีสุุขภาวะใกล้้เคีียงกัับผู้้�ที่่�
ไม่่มีีโรคทางจิิตเวช

วิิธีีการ
	 การศึกึษานี้้�ได้รั้ับอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม
ในคน กรมสุุขภาพจิิต เลขที่่� DMH.IRB.COA 047/2565  
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	 ระยะที่่� 3 การศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยนำ 
แบบประเมินิที่่�ได้้รับัการปรับัปรุงุไปทดสอบในกลุ่่�มตัวัอย่่างจริงิ 
เพื่่�อศึึกษาคุุณสมบััติิการวััดทางจิิตมิิติิ ได้้แก่่ 1) ความตรงเชิิง
โครงสร้้าง (construct validity) โดยวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ
เชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis: CFA) เพื่่�อ 
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืืนของโมเดลและสมการ
โครงสร้า้งสมมติฐิานกับัข้อ้มููลเชิงิประจักัษ์ ์โดยพิจิารณาจาก
ค่่าดััชนีีความกลมกลืืนของโมเดล (model fit indices) และ
ค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบ (factor loading) 2) การวิิเคราะห์์
ข้้อคำถาม (item analysis) โดยคำนวณค่่า CITC ในแต่่ละ
มิิติิสุุขภาวะ และ 3) ความสอดคล้้องภายใน โดยการคำนวณ

ค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาค โดยข้้อคำถามที่่�มี ี
ค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบมาตรฐานน้้อยกว่่า 0.5 ค่่า CITC  
น้้อยกว่่า 0.3 และค่่า Cronbach’s alpha if deleted  
สููงกว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของมิิติิสุุขภาวะนั้้�นได้้รัับการ
พิิจารณาคััดออก 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	 แบ่ง่ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม เพื่่�อให้้ครอบคลุมลัักษณะของ
ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�มีีความแตกต่่างกัันด้้านสุุขภาวะและสภาวะจิิตใจ 
ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�ไม่่มีีโรคทางจิิตเวช มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 
อายุุ 18 - 59 ปีี อาศััยในจัังหวััดในภาคกลาง ไม่่ได้้รัับ 
การวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช และอ่่านและสื่่�อสารภาษาไทย 

แผนภาพที่่� 1 กระบวนการดำเนิินการวิิจััย
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ได้ด้ี ีและ 2) กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีโีรคจิิตเวชที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล
ศรีีธััญญา มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 18 - 59 ปีี ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยด้้วยโรคจิิตเภท (schizophrenia รหััสโรค F20) 
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว (bipolar affective disorder รหััสโรค 
F31) หรืือ โรคซึมเศร้้า (depressive disorder รหััสโรค  
F32 - F34) มาอย่่างน้้อย 2 ปีี อ่่านและสื่่�อสารภาษาไทย 
ได้้ดีี และไม่่อยู่่�ระหว่่างการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า (electrocon- 
vulsive therapy: ECT)
	 กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรประมาณ
สััดส่่วนเมื่่�อไม่่ทราบขนาดกลุ่่�มประชากรที่่�แน่่นอน12 ดัังนี้้� 
		  n = P (1 - P) Z2/d2

	 โดยค่่า Z คืือ ความเชื่่�อมั่่�นตามการแจกแจงปกติิ 
การศึึกษานี้้�กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 จึึงได้้ 
ค่่าเท่่ากัับ 1.96 ค่่า P คืือ สััดส่่วนของประชากร ซึ่่�งกรณี ี
ไม่ท่ราบค่่า ผู้้�วิจัยักำหนดที่่� 0.5 และค่่า d คืือ ความผิิดพลาด
ที่่�ยอมรัับได้้ กำหนดที่่� 0.05 และคำนวณ แทนค่่าได้้จำนวน
กลุ่่�มตััวอย่่าง (n) ประมาณ 385 คน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อป้้องกััน 
ปััญหาการสููญหายของข้้อมููล (drop out) จึึงเพิ่่�มขนาด 
กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 รวมเป็็น 462 คน และเมื่่�อรวม
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างนำร่่องอีีก 60 คน จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด
ในการศึึกษา 522 คน จากนั้้�นแบ่่งจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ตามสััดส่่วนแต่่ละกลุ่่�ม13 ดัังนี้้� กลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคทางจิิตเวช  
261 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มระยะนำร่่อง 30 คน และระยะ 
ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 231 คน ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคทาง
จิติเวช 261 คน แบ่่งตามการวิินิจิฉัยัโรคเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มโรคละ 
87 คน โดยในแต่่ละกลุ่่�มโรค แบ่่งเป็็นกลุ่่�มระยะนำร่่อง 10 คน 
และระยะตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 77 คน
	 เครื่่�องมืือ
	 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 
เพศ การวิินิจิฉัยัโรคจิติเวช สถานภาพ โรคประจำตััวทางกาย 
การศึึกษาสููงสุุด และรายได้้ต่่อเดืือน
	 2) แบบประเมินิสุขุภาวะ ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถามที่่�
ประเมิินสุุขภาวะตามความหมายใน 8 มิิติิ ได้้แก่่ สุุขภาวะ 
ทางกาย สุุขภาวะทางจิิตใจ สุุขภาวะทางสัังคม สุุขภาวะ 
ทางสิ่่�งแวดล้้อม สุุขภาวะทางจิิตวิญญาณ สุุขภาวะทาง 
การเงินิและเศรษฐกิจิ สุขุภาวะทางการงานและการเรียีน และ
สุุขภาวะด้้านการเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ แบบประเมิินเป็็นแบบ
ตอบด้้วยตนเอง (self-report) คำตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 - 4 คะแนน โดยการแปลผล
ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมในแต่่ละมิิติิแบ่่งระดัับสุุขภาวะ14 ดัังนี้้� 
4.00 - 3.51 คืือ มากที่่�สุุด 3.50 - 2.51 คืือ มาก 2.50 - 1.51 
คืือ น้้อย 1.50 - 1.00 คืือ น้้อยที่่�สุุด
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 การเก็็บข้้อมููลทั้้�งกัับกลุ่่�มนำร่่องและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ดำเนินิการในลักัษณะเดียีวกันั โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีโีรคจิติเวช
และกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีโีรคจิติเวช ดังันี้้� กลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีโีรคจิติเวช ดำเนินิการ
ประชาสััมพัันธ์์ผ่่านช่่องทางออนไลน์์และติิดป้้ายประกาศ 
ทั้้�งภายในโรงพยาบาลศรีีธััญญาและสถานที่่�ชุุมชน จากนั้้�น 
ผู้้�วิิจััยติิดต่่อผู้้�ที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการเพื่่�อนััดหมายวัันและ
เวลาสำหรัับการเก็็บข้้อมููล ดำเนิินการที่่�ศููนย์์สนัับสนุุนการ 
คืืนสู่่�สุุขภาวะ โรงพยาบาลศรีีธััญญา
	ส่ วนกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวช คััดเลืือกจากผู้้�ป่่วยที่่�มา 
รัับบริิการในแผนกผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ศรีีธััญญา ตามเกณฑ์์คััดเข้้าที่่�กำหนดไว้้ ในกรณีีผู้้�ป่่วยนอก  
ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ร่่วมวิิจััยดำเนิินการประชาสััมพัันธ์์ด้้วยเอกสาร
และวาจา จากนั้้�นนััดหมายวััน เวลา สำหรัับการเก็็บข้้อมููลกัับ
ผููป่วยที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการต่่อไป ดำเนิินการที่่�ศููนย์์สนับัสนุนุ
การคืืนสู่่�สุขภาวะ โรงพยาบาลศรีีธััญญา กรณีีผู้้�ป่่วยใน  
ดำเนิินการประชาสััมพัันธ์์ด้้านเอกสารและวาจากัับผู้้�ป่่วย 
และญาติิ และนััดหมายการเก็็บข้้อมููล โดยดำเนิินการ 
ที่่�หอผู้้�ป่่วยในของผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้� ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
การศึึกษาและลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วม
ก่่อนการเก็บ็ข้้อมููลทุกุครั้้�ง ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกบันัทึกึและจัดัเก็บ็
ตามกระบวนการรักัษาความลับัและความเป็็นส่่วนตัวั โดยไม่ม่ีี
ข้้อมููลใดที่่�สามารถระบุุตััวตนของผู้้�เข้้าร่่วมได้้ 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้� 
	 1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มนำร่่อง ภายหลััง 
เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มนำร่่องแล้้ว ทำการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น
จากการประเมินิค่่าความคงที่่�ภายใน (internal consistency) 
ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ร่่วมกัับวิิเคราะห์์
ค่่า CITC รายข้้อ เพื่่�อคััดเลืือกข้้อคำถามที่่�เหมาะสมสำหรัับ
การใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างใหญ่่
	 2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยแจกแจง
ข้อ้มููลของกลุ่่�มประชากรด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่�
และร้้อยละ พร้้อมกัับวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของลัักษณะ
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ประชากรระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (chi-square)  
จากนั้้�นตรวจสอบความเหมาะสมของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ  
Kaiser-Meyer-Olkin measurement of sampling  
adequacy (KMO) และ Bartlett’s Test of Sphericity 
ก่่อนดำเนิินการตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วย CFA 
โดยประเมินิความสอดคล้องกลมกลืืนของโมเดลกับัข้อ้มููลเชิงิ
ประจัักษ์์จากค่่าดััชนีีความกลมกลืืนของโมเดล (model fit) 
ได้้แก่่ relative 𝜒2, goodness of fit index (GFI),  
comparative fit index (CFI), root mean square residual 
(RMR), standardized root mean square residual 
(SRMR) และ root mean square error of approximation 
(RMSEA) จากนั้้�นประเมิินค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบ (factor 
loading) ของแต่่ละข้้อ พร้้อมกัับตรวจสอบความสอดคล้้อง
ภายในของแบบประเมิินอีีกครั้้�ง ด้้วยค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟา 
ของครอนบาคและ CITC เพ่ื่�อพิิจารณาคััดเลืือกข้้อคำถาม 
เพิ่่�มเติมิ จากนั้้�นวิเิคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนสุุขภาวะ
ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีและไม่่มีีโรคจิิตเวช (known-group  
technique) ด้้วยสถิิติิ independent t-test	

ผล
	 การพััฒนาเครื่่�องมืือ 
	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่� เกี่่� ยวข้้อง กัับ 
แบบประเมิินสุุขภาวะทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ  
ผู้้�วิิจััยได้้ร่่างข้้อคำถามที่่�อ้้างอิิงจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�11  
ได้้ข้้อคำถามทั้้�งหมด 111 ข้้อ ซึ่่�งครอบคลุุมสุุขภาวะ 8 มิิติิ 
โดยแต่ล่ะมิิติมิีหีมวดย่่อย ดังันี้้� 1) สุขุภาวะทางกาย มี ี2 หมวด 
ได้้แก่่ การดููแลร่่างกาย และการใช้้ร่่างกายอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
2) สุุขภาวะทางจิิตใจ มีี 4 หมวด ได้้แก่่ การจััดการปััญหา 
การจััดการ/ควบคุุมอารมณ์์ของตนเอง การใช้้ชีีวิิตประจำวััน 
และมุุมมองต่่อตนเองและปััญหา 3) สุุขภาวะทางสัังคม  
มีี 4 หมวด ได้้แก่่ การอยู่่�ร่่วมกััน การมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อกััน  
การมีีส่ว่นร่่วมในชุุมชน และการมีีบทบาทที่่�ดีีของตนเองและ
ต่่อผู้้�อื่่�น 4) สุุขภาวะทางสิ่่�งแวดล้้อม มีี 2 หมวด ได้้แก่่  
การจััดการมลพิิษทางสิ่่�งแวดล้้อม (เช่่น ขยะ ความสะอาด) 
และความรู้้�สึกึไม่เ่ป็น็สุขุกับัมลพิษิทางสิ่่�งแวดล้อ้ม 5) สุขุภาวะ
ทางจิิตวิิญญาณ มีี 4 หมวด ได้้แก่่ การมีีสติิ การใช้้ชีีวิิตอย่่าง
มีีความหมาย การมีีสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจ และการใช้้ชีีวิิตอยู่่�บน
ความเป็็นจริง 6) สุุขภาวะทางการเงิินและเศรษฐกิิจ  

มีี 5 หมวด ได้้แก่่ สถานะทางการเงิินที่่�เหมาะสม สมดุุล
ระหว่่างรายรับัและรายจ่่าย ความสามารถรับัผิดิชอบค่่าใช้้จ่่าย
และหนี้้�สิิน การมีีเงิินออมเผื่่�ออนาคตและภาวะฉุุกเฉิิน และ 
ความรอบรู้้�ด้า้นการเงินิ 7) สุขุภาวะทางการงานและการเรียีน 
มีี 4 หมวด ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตนเองกัับบุุคคลอื่่�น
ในที่่�ทำงานหรืือสถานศึึกษา การงานหรืือการเรีียน  
ความสามารถในการทำงานหรืือการเรีียน และรายได้้หรืือ 
ผลตอบแทน และ 8) การเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ มีี 2 หมวด  
ได้้แก่่ เข้้าถึึงสิิทธิิหรืือสวััสดิิการทางสัังคม และประโยชน์์จาก 
การจััดสวััสดิิการ 
	จ ากนั้้�นได้ใ้ห้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 5 คนพิจิารณาความตรง
เชิิงเนื้้�อหาของแบบประเมิิน พบว่่ามีีข้้อคำถาม 20 ข้้อที่่�มีี 
ค่า่ IOC ต่่ำกว่า่ 0.50 ภายหลัังจากการพิิจารณาข้้อเสนอแนะ
ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงข้้อคำถามจำนวน 14 ข้้อ
และตััดออกจำนวน 6 ข้้อ เหลืือข้้อคำถามทั้้�งหมด 105 ข้้อ 
โดยมีีจำนวนข้้อของแต่่ละมิิติิ ดัังนี้้� สุุขภาวะทางกาย 17 ข้้อ 
สุขุภาวะทางจิติใจ 14 ข้อ้ สุขุภาวะทางสัังคม 19 ข้อ้ สุขุภาวะ
ทางสิ่่�งแวดล้้อม 7 ข้้อ สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ 13 ข้้อ  
สุขภาวะทางการเงินิและเศรษฐกิจิ 13 ข้้อ สุขุภาวะทางการงาน
และการเรีียน 9 ข้้อ และการเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ 13 ข้้อ 
 	 การศึึกษาในกลุ่่�มนำร่่อง
	จ ากการเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มนำร่่อง 60 คน พบว่่ามีี
ข้้อคำถามจำนวน 16 ข้้อที่่�มีีค่่า CITC น้้อยกว่่า 0.30 และมีี
ค่่า Cronbach’s alpha if deleted มากกว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�
ของมิิติิสุุขภาวะนั้้�น จึึงได้้ตััดข้้อคำถามเหล่่านั้้�นออก โดยมิิติิ
ด้า้นสุขุภาวะทางกาย หมวดการดููแลร่่างกายถููกตััดออก 2 ข้อ้ 
หมวดการใช้้ร่่างกายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพได้้ถููกตััดออกทั้้�ง  
4 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะทางจิิตใจ หมวดการจััดการปััญหาและ 
การใช้้ชีีวิิตประจำวัันถููกตััดออกหมวดละ 1 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะ
ทางสัังคม หมวดการอยู่่�ร่่วมกัันถููกตััดออก 1 ข้้อ หมวดการมีี
พฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อกัันถููกตััดออก 2 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะทาง 
สิ่่�งแวดล้้อมถููกตััดออก 1 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะทางจิิตวิญญาณ 
หมวดการตััดสิินใจอย่่างอิิสระถููกตััดออก 1 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะ
ด้้านการเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ หมวดการเข้้าถึึงสิิทธิิหรืือ
สวััสดิิการทางสัังคมถููกตััดออก 2 ข้้อ และหมวดประโยชน์์ 
จากการจััดสวััสดิิการถููกตััดออก 1 ข้้อ จึึงคงเหลืือข้้อคำถาม
ทั้้�งหมด 89 ข้้อ ซ่ึ่�งมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค
เท่่ากัับ 0.957 การประเมิินระยะเวลาการตอบคำถามพบว่่า 
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ผู้้�เข้้าร่่วมใช้้เวลา 5 - 36 นาทีี คิิดเป็็นเวลาเฉลี่่�ย 18.1 นาทีี 
ทั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่มีีความเข้้าใจข้้อคำถามเป็็นอย่่างดีี
	 การศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมจำนวน 528 คน แบ่่งเป็็น 
ผู้้�ไม่่มีโีรคทางจิติเวช 280 ราย (ร้้อยละ 53.0) และผู้้�ที่่�มีโีรคจิติเวช 
248 ราย (เป็็นร้้อยละ 47.0) สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวช  
ได้้รัับวิินิิจฉััยหลัักเป็็นโรคซึึมเศร้้า 99 คน (ร้้อยละ 18.8) 
โรคจิิตเภท 87 คน (ร้้อยละ 16.5) และโรคอารมณ์์สองขั้้�ว  
62 คน (ร้้อยละ 11.7) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
มีีคุุณลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ดัังแสดงในตารางที่่� 1  
โดยการวิิเคราะห์์ด้้วย Pearson’s chi-square พบว่่า 
คุณุลักัษณะของประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มมีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน

	 การตรวจสอบความเหมาะสมของข้้อมููลเพื่่�อใช้้
สำหรัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันอัันดัับสอง  
(second-order CFA) พบว่่าข้้อมููลที่่�เก็็บจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ความเหมาะสมสำหรัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (Kaiser- 
Meyer-Olkin measurement of sampling adequacy = 
0.947; Barlett’s test of sphericity, p < .001, approximate 
chi-square = 29,906.010, df = 4,753) จึงึทำการวิิเคราะห์์
องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันอัันดัับสอง โดยโมเดลที่่� 1 ซ่ึ่�ง 
ไม่่อนุุญาตให้้ความคลาดเคลื่�อนของการวััดตััวแปรมีี 
ความสััมพัันธ์์กััน พบว่่า โมเดลไม่่สอดคล้้องกัับข้้อมููล 
เชิิงประจัักษ์์ โดยมีีค่่า RMR SRMR และ RMSEA สููงกว่่า 
เกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ จึึงได้้ยิินยอมให้้ความคลาดเคลื่�อน 
ของการวััดตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์กัันเป็็นโมเดลที่่�  2 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 528)

ผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวช
(n = 280)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวช
(n = 248)

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

เพศ
ชาย
หญิิง
อื่่�น ๆ

สภานภาพ
โสด
แต่่งงาน
หม้้าย
หย่่าร้้าง
อื่่�น ๆ

โรคทางกาย
มีี
ไม่่มีี
ไม่่ระบุุ

การศึึกษาสููงสุุด
น้้อยกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ
ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพขั้้�นสููง
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

รายได้้
น้้อยกว่่า 10,000 บาท
มากกว่่า 10,000 บาท
อื่่�น ๆ

72 (25.7)
203 (72.5)

5 (1.8)

177 (63.2)
89 (31.8)
6 (2.1)
7 (2.5)
1 (0.4)

230 (82.1)
48 (17.1)
2 (0.7)

2 (0.7)
16 (5.7)
9 (3.2)

31 (11.1)
14 (5.0)

170 (60.7)
38 (13.6)

41 (14.6)
237 (84.6)

2 (0.7)

117 (42.7)
128 (51.6)

3 (1.2)

186 (75.0)
32 (12.9)
16 (6.5)
14 (5.6)

-

164 (66.1)
84 (33.9)

-

3 (1.2)
34 (13.7)
39 (15.7)
57 (23.0)
24 (9.7)
76 (30.6)
15 (6.0)

154 (62.1)
94 (37.9)

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001
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ตารางที่่� 2 เกณฑ์์ดััชนีีวััดความสอดคล้้องของโมเดลองค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันอัันดัับสอง 

พบว่่า โมเดลองค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันมีีความสอดคล้องกัับ 
ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีค่่าดััชนีีความกลมกลืืนของโมเดล  
ดัังตารางที่่� 2
	จ ากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ มีีข้้อคำถาม 15 ข้้อ
ที่่�มีีค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบมาตรฐานต่่ำกว่่า 0.50 ได้้ถููก 
ตััดออกจากแบบประเมิิน แบ่่งเป็็น มิิติิสุุขภาวะทางกาย  
4 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะทางจิิตใจ 2 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะทางสัังคม  
4 ข้้อ มิติิสิุขุภาวะทางจิติวิญิญาณ 1 ข้้อ มิติิสิุขุภาวะทางการเงินิ
และเศรษฐกิิจ 1 ข้้อ และมิิติิสุุขภาวะด้้านการเข้้าถึึง 
รััฐสวััสดิิการ 3 ข้้อ จึึงเหลืือข้้อคำถาม 74 ข้้อ ทั้้�งนี้้� มิิติ ิ
สุุขภาวะทางจิิตวิญญาณ 1 ข้้อได้้ถููกย้้ายหมวดหมู่่�ไปอยู่่�กับ 
สุขุภาวะทางจิติใจ ซ่ึ่�งทำให้แ้ต่ล่ะมิติิิมีคี่า่น้้ำหนักัองค์ป์ระกอบ

มาตรฐานระหว่่าง 0.724 - 0.914 อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ 
.01 ทุุกข้้อ โดยมิิติิที่่�สุุขภาวะโดยรวมอธิิบายได้้ดีีที่่�สุุด คืือ  
สุุขภาวะทางสัังคม ส่่วนมิิติิที่่�สุุขภาวะโดยรวมอธิิบายได้้ 
น้้อยที่่�สุุด คืือ การเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ ดัังตารางที่่� 3
	 ลำดัับต่่อมาจึึงทำการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของ
แบบประเมิินด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคและ
ค่่าสััมประสิิทธ์ิ์� CITC พบว่่าแบบประเมิินมีีสััมประสิิทธิ์์� 
แอลฟาทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.966 อย่่างไรก็็ตาม พบข้้อคำถาม 
ในมิิติิสุุขภาวะทางจิิตใจ 1 ข้้อที่่�มีีค่่า CITC เป็็นลบ จึึงตััด 
ข้้อคำถามนั้้�นออก คงเหลืือข้้อคำถาม 73 ข้้อ ซึ่่�งมีีค่่า CITC 
เฉลี่่�ยรายมิิติิระหว่่าง 0.289 - 0.714 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.968 และรายมิิติิระหว่่าง 0.628 - 0.926 

เกณฑ์์การพิิจารณา โมเดลที่่� 1 โมเดลที่่� 2

chi-square/df
NFI
NNFI
CFI
RMR
SRMR
RMSEA

< 4.000
> 0.900
> 0.900
> 0.900
< 0.800
< 0.080
< 0.050

4.079
0.933
0.952
0.953
0.082
0.081
0.072

2.036
0.961
0.978
0.980
0.072
0.073
0.042

NFI = normed fit index; NNFI = non-normed fit index; CFI = comparative fit index; RMR = root mean square residual; SRMR = standardized root mean 
square residual; RMSEA = root mean square error of approximation

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การกำหนดของโมเดลองค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันอัันดัับสอง 

มิิติิ (หมวดย่่อย)
นำ้�หนัักองค์์ประกอบ

มาตรฐาน
(ß)

สัดัส่่วนความแปรปรวน
ที่่�อธิิบายได้้

(R2)

สุุขภาวะทางกาย (การดููแลร่่างกาย)
สุขภาวะทางจิติใจ (การจัดัการปััญหา, การจัดัการ/ควบคุมุอารมณ์์ของตนเอง, การใช้้ชีวีิติประจำวันั, 
มุุมมองต่่อตนเองและปััญหา)
สุุขภาวะทางสัังคม (การอยู่่�ร่่วมกััน, การมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อกััน, การมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน, การมีีบทบาท
ที่่�ดีีของตนเองและต่่อผู้้�อื่่�น)
สุุขภาวะทางสิ่่�งแวดล้้อม (การจััดการมลพิิษทางสิ่่�งแวดล้้อม, ความรู้้�สึึกไม่่เป็็นสุุขกัับมลพิิษทาง
สิ่่�งแวดล้้อม)
สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ (การมีีสติิ, การใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีความหมาย, การมีีสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจ, การใช้้ชีีวิิต
อยู่่�บนความเป็็นจริิง)
สุุขภาวะทางการเงิินและเศรษฐกิิจ (สถานะทางการเงิินที่่�เหมาะสม, สมดุุลระหว่่างรายรัับและ
รายจ่่าย, ความสามารถรัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายและหนี้้�สิิน, การมีีเงิินออมเผื่่�ออนาคตและภาวะฉุุกเฉิิน, 
ความรอบรู้้�ด้้านการเงิิน)
สุขภาวะทางการงานและการเรียีน (ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างตนเองกับับุุคคลอ่ื่�นในที่่�ทำงานหรืือสถานศึกึษา, 
งานหรืือการเรีียน, ความสามารถในการทำงานหรืือการเรีียน, รายได้้หรืือผลตอบแทน)
สุขุภาวะทางการเข้้าถึงึรัฐัสวัสัดิกิาร (เข้้าถึงึสิทิธิหิรืือสวัสัดิกิารทางสังัคม, ประโยชน์์จากการจัดัสวัสัดิิการ)

0.760
0.883

0.914

0.841

0.852

0.781

0.874

0.724

0.785
0.875

0.919

0.866

0.917

0.611

0.764

0.525
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โดยมิิติิที่่�มีีค่่าสููงสุุด คืือ สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ ส่่วนมิิติิที่่�มีี
ค่่าต่่ำที่่�สุุด คืือ สุุขภาวะทางกาย ดัังตารางที่่� 4
	 การวิเิคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนแบบประเมินิ
ระหว่า่งผู้้�ที่่�ไม่ม่ีโีรคจิิตเวชและผู้้�ที่่�มีโีรคจิิตเวช (known-group 
technique) พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวชมีีคะแนนสุุขภาวะ
เฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวชที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ
เกืือบทุุกมิิติิ ยกเว้้นด้้านการเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการที่่�ไม่่พบว่่า
คะแนนเฉลี่่�ยของทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและศึึกษา
คุุณสมบััติิการวััดทางจิิตมิิติิของแบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ 
ซึ่่�งเป็็นแบบวััดสุุขภาวะแบบองค์์รวม เน่ื่�องจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่่าแบบประเมิินที่่�มีีใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันมัักมุ่่�งเน้้น
การวััดสุุขภาวะในมิิติิจำเพาะ เช่่น ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม  
ด้้านร่่างกาย หรืือด้้านจิิตวิิญญาณเท่่านั้้�น9,10,15 โดยมีีเพีียง

แบบประเมิินเพีียงฉบัับเดีียวเท่่านั้้�นที่่�วััดสุุขภาวะครอบคลุุม
เกิินกว่่ามิิติิที่่�กล่่าวมา2 นอกจากนี้้� แม้้ที่่�ผ่่านมามีีการพััฒนา
ข้้อคำถามเพื่่�อประเมิินสุุขภาวะสำหรัับคนไทยหลายฉบัับ  
แต่ส่่่วนใหญ่ย่ังัคงมุ่่�งเน้น้ด้า้นจิิตใจหรืือสุขุภาพจิิตเป็น็หลักั16,17 
ผู้้�วิจิัยัจึงึได้พ้ัฒันาแบบประเมินิสุขุภาวะ 8 มิติิินี้้�ขึ้้�น โดยอ้า้งอิงิ
จากผลการศึึกษาองค์์ประกอบของสุุขภาวะก่่อนหน้้านี้้�11  
เพื่่�อให้้สามารถวััดสุุขภาวะได้้อย่่างครอบคลุมและสะท้้อนมิิติิ
ของสุุขภาวะที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทประเทศไทยมากยิ่่�งขึ้้�น 
	 แบบประเมิินนี้้�มีแีนวคิิดสอดคล้องกัับแบบประเมิิน
ของ Swarbrick และ Yudof2 แต่่มีีข้้อแตกต่่างสำคััญ คืือ 
แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิติินิี้้�มีกีารให้้คะแนนแบบมาตราส่่วน
ประมาณค่า่ (rating scale) แบบเดียีวกันัตลอดทั้้�งฉบับั ทำให้้
ผู้้�ตอบสามารถทำแบบประเมิินได้้โดยง่่าย และผู้้�ประเมิิน
สามารถให้้คะแนนและแปลผลได้้สะดวก ไม่่ซัับซ้้อน  
โดยเฉพาะเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิิน short-form 

ตารางที่่� 4 จำนวนข้้อคำถามและค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ

จำนวน (ข้้อ) ค่่า CITC ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

สุุขภาวะทางกาย
สุุขภาวะทางจิิตใจ
สุุขภาวะทางสัังคม
สุุขภาวะทางสิ่่�งแวดล้้อม
สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ
สุุขภาวะทางการเงิินและเศรษฐกิิจ
สุุขภาวะทางการงานและการเรีียน
การเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ
ทั้้�งฉบัับ

7
10
12
6
10
12
9
7
73

0.244 - 0.418
0.481 - 0.686
0.424 - 0.674
0.421 - 0.601
0.650 - 0.773
0.455 - 0.764
0.505 - 0.750
0.432 - 0.652
0.289 - 0.714

0.628
0.869
0.864
0.780
0.926
0.913
0.907
0.830
0.968

CITC = corrected item-total correlation

ตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของผู้้�ที่่�ไม่่มีโีรคจิติเวชและผู้้�ที่่�มีโีรคจิติเวชด้้วยสถิิติ ิ independent 
t-test

มิิติิสุุขภาวะ
ผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคทางจิิตเวช

mean (SD)
ผู้้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวช 

mean (SD)
mean difference

สุุขภาวะทางกาย
สุุขภาวะทางจิิตใจ
สุุขภาวะทางสัังคม
สุุขภาวะทางสิ่่�งแวดล้้อม
สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ
สุุขภาวะทางการเงิินและเศรษฐกิิจ
สุุขภาวะทางการงานและการเรีียน
การเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ

2.95 (0.51)
3.20 (0.45)
3.27 (0.42)
3.29 (0.43)
3.29 (0.48)
3.03 (0.52)
3.29 (0.45)
2.13 (0.42)

2.81 (0.62)
2.93 (0.62)
3.06 (0.58)
3.12 (0.59)
3.02 (0.77)
2.66 (0.78)
2.99 (0.73)
2.12 (0.58)

0.138**
0.270**
0.205**
0.169**
0.266**
0.379**
0.292**
0.015

* p-value < .05, ** p-value < .01
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health survey-36 ซึ่่�งมีีหลัักการให้้คะแนนและการแปลง 
ค่่าคะแนนที่่�ซัับซ้้อนกว่่า18 
	 ในการตรวจสอบคุณุภาพของแบบประเมินิฉบับัร่า่ง
ได้้มีกีารตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ พบว่า่
มีีข้้อเสนอแนะให้้ปรัับปรุุงถ้้อยคำของข้้อคำถามบางข้้อเพ่ื่�อ
เพิ่่�มความชััดเจนของเนื้้�อหา รวมทั้้�งตััดข้้อคำถามบางข้้อที่่� 
ไม่่เกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ต้้องการวััดออกไป ภายหลัังการปรัับแก้ ้
ตามข้้อเสนอแนะดัังกล่่าว ได้้มีีการตรวจสอบความตรง 
เชิิงเนื้้�อหาอีีกครั้้�งพบว่่า แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิมี ี
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาในระดัับที่่�ยอมรัับได้้
	 การศึึกษากัับกลุ่่�มนำร่่องเพื่่�อประเมิินและปรัับปรุุง
ข้้อคำถามก่่อนนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า มีีข้้อคำถาม
บางข้้อในมิิติิสุุขภาวะทางกาย สุุขภาวะทางสัังคม และ 
การเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ โดยเฉพาะในมิิติ ิ
สุุขภาวะทางกาย หมวดการใช้้ร่่างกายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ซึ่่�งถููกตััดออกทั้้�งหมด เน่ื่�องจากข้้อคำถามในหมวดนี้้�มี ี
ความสััมพัันธ์์กัับข้้อคำถามอื่่�นในมิิติิเดีียวกัันในระดัับต่่ำมาก 
สะท้้อนว่่าข้้อคำถามเหล่่านี้้�ไม่่สามารถอธิบิายองค์์ประกอบแฝง 
(latent factor) ร่่วมกัับข้้ออื่่�นได้้อย่่างเหมาะสม สาเหตุุหนึ่่�ง
อาจเกิดิจากเนื้้�อหาของข้้อคำถามในหมวดนี้้� เช่่น “โรคประจำตััว
ทำให้้ฉันัใช้้ชีวีิติลำบาก” หรืือ “การรับัประทานยาเป็็นอุปุสรรค
ต่่อการใช้้ชีีวิิต” ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับหมวดการดููแลสุุขภาพ 
กล่่าวคืือ แม้้ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่างกายที่่�ดีีก็็ยััง
อาจมีีประสบการณ์์ดัังกล่่าวได้้ ขณะที่่�ข้้อคำถามส่่วนใหญ่่ 
ในหมวดการดููแลร่่างกายยัังคงสอดคล้องกัับมิิติิสุุขภาวะทาง
กายในแบบวััดอื่่�น ๆ เช่่น แบบวััด lifestyle assessment 
questionnaire (LAQ), lifestyle coping inventory (LCI) 
และ wellness evaluation of lifestyle (WEL) ซึ่่�งเน้้น 
การวััดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ เช่่น การออกกำลัังกาย 
และโภชนาการ19 ภายหลัังการตััดข้้อคำถามที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์
ออกแล้้ว พบว่่าแบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ มีีค่่าความ
สอดคล้้องภายในของทั้้�งฉบัับอยู่่�ในระดัับดีีมาก
	จ ากนั้้�นนำแบบประเมิินไปทดสอบคุุณสมบััติิใน 
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวชและผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวช
จำนวน 588 คน ซึ่่�งมีีจำนวนเหมาะสมตามคำแนะนำของ 
Bentler20, Muthen และ Muthen21 และ Marsh และ Hua22 
ที่่�ระบุุว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 

ควรมีีจำนวน 3 - 20 เท่่าของตััวแปรที่่�สัังเกตเห็็นได้้และ 
ไม่่น้้อยกว่่า 100 คน นอกจากนี้้� ลัักษณะข้้อมููลยัังผ่่านเกณฑ์์
ประเมิินความเหมาะสมสำหรัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 
เชิงิยืืนยันั23,24 การวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิยืืนยันัอันัดับัสอง 
เมื่่�อยิินยอมให้้ความคลาดเคลื่่�อนของการวััดสััมพัันธ์์กัันได้้  
พบว่่า มีีบางข้้อคำถามที่่�มีีน้้ำหนัักองค์์ประกอบมาตรฐาน 
ต่่ำกว่่า 0.5 หรืือมีคี่า่ CITC เป็็นลบ จึงึตััดข้้อเหล่า่นี้้�ออก ทำให้้
แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ ที่่�คงเหลืือข้้อคำถาม 73 ข้้อ  
มีีความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับและรายมิิติิอยู่่� 
ในระดัับดีีและมีีความตรงเชิิงโครงสร้้างอยู่่� ในระดัับที่่� 
ยอมรัับได้้20,24 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับระดัับความเชื่่�อมั่่�นของ 
แบบประเมิินสุุขภาวะของอภิิชััย มงคล และคณะ6 และ 
ธนกิิจ รุ่่�งเรืืองรััตนกุุล และคณะ24 ทั้้�งนี้้� ข้้อคำถามในมิิติ ิ
สุุขภาวะทางจิิตใจที่่�มีีค่่า CITC ติิดลบ แม้้ได้้กลัับค่่าคะแนน 
(reverse scoring) แล้้ว อาจเกิิดจากคำถามมีีความกำกวม
และต้้องใช้้การตีีความสููง (ฉัันปล่่อยให้้ตััวเองจมอยู่่�กัับ 
ความกังัวลเป็็นเวลานาน) ทำให้ล้ักัษณะการตอบไม่่สอดคล้อ้ง
กัับข้้ออื่่�น ๆ ซึ่่�งส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน25 

อย่่างไรก็็ตาม การตััดข้้อคำถามนี้้�ออกไม่่ได้้ทำให้้ระดัับ 
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 
	 แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ ฉบัับ 73 ข้้อ ที่่�พััฒนา
ขึ้้�นนี้้� สามารถนำไปใช้้ประเมิินสุุขภาวะของบุุคคลได้้อย่่าง
ครอบคลุุม รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวช ซึ่่�งสามารถส่่งผล 
กระทบต่่อสุุขภาวะของบุุคคลได้้โดยตรง26 อีีกทั้้�งอาจใช้้เป็็น
ทางเลืือกในการติิดตามผลการดููแลรัักษา เพื่่�อประเมิิน 
การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาวะของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นปรนััยได้้
เห็็นได้้จากผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย
ของผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวชและผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวชว่่ามีีระดัับสุุขภาวะ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่าผู้้�ที่่� 
มีีโรคจิิตเวชในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังไม่่ได้้รัับบริิการส่่งเสริิม 
การฟ้ื้�นคืืนสุุขภาวะจนมีีระดัับเท่่าเทีียมกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวช 
อย่า่งไรก็็ตาม ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจเป็็นผลจากลัักษณะ
ทางประชากรศาสตร์์ที่่�แตกต่่างกัันได้้เช่่นกััน27 
	 การศึกึษานี้้�มีขี้อ้จำกัดัด้า้นกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ซึ่่�งแม้ข้นาด
จะเพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ แต่่ยัังไม่่สามารถเป็็น
ตัวัแทนของประชากรไทยทั้้�งหมดได้้ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีโีรคหรืือ
ปััญหาจิติเวชอื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�ที่่�มีปัีัญหาการใช้้สุรุาและสารเสพติดิ 
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ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อบุุคคลในหลายด้้าน ทั้้�งด้้านอารมณ์์ 
สุขุภาพจิติ และสถานะทางการเงิิน28,29 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�
ยังัไม่่ได้้ทดสอบความตรงเชิงิเสมืือน (convergence validity) 
กัับแบบประเมิินที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียง9,16,17 รวมถึึงยัังไม่่มีี 
การประเมิินความเชื่่�อมั่่�นจากการวััดซ้้ำ (test-retest  
reliability) จึึงควรใช้้ความระมััดระวัังในการแปลผลคะแนน
และการกำหนดจุุดตััดที่่�เหมาะสม30 การศึึกษาครั้้�งต่่อไป 
ควรมีกีารทดสอบคุณุสมบัตัิดิังักล่า่วเพิ่่�มเติมิ ในกลุ่่�มประชากร
ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น รวมถึึงการศึึกษาปััจจััยที่่�อาจมีีอิิทธิิพล
ต่่อสุุขภาวะโดยรวมและในแต่่ละมิิติิ เช่่น เพศ อายุุ ระดัับ 
การศึึกษา ภููมิิภาค และการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหรืือปััญหา
สุุขภาพทางกายและจิิตใจ เพื่่�อยืืนยัันความเหมาะสมและ
ความเที่่�ยงตรงของแบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ ในการนำไป
ใช้้ในบริิบทต่่าง ๆ ของประเทศไทย
	   

สรุุป
	 แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ ที่่�พััฒนาขึ้้�นจาก 
การทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับผลการศึึกษาในระยะก่่อนหน้้านี้้� 
มีีข้้อคำถามจำนวน 73 ข้้อ ครอบคลุุมมิิติิสุุขภาวะดัังนี้้�  
สุุขภาวะทางกาย 7 ข้้อ สุุขภาวะทางจิิตใจ 10 ข้้อ สุุขภาวะ
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เข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ 7 ข้้อ การทดสอบคุุณสมบััติิพบว่่า  
แบบประเมิินมีีความตรงเชิิงโครงสร้้างที่่�ยอมรัับได้้และ 
ความเชื่่�อมั่่�นของทั้้�งฉบัับระดัับดีีมาก แสดงถึึงความเหมาะสม
ของการนำแบบประเมิินไปใช้้เพื่่�อประเมิินสุุขภาวะในระดัับ
บุุคคล ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีและไม่่มีีโรคทางจิิตเวช ทั้้�งนี้้� ควรมีี 
การศึึกษาคุุณสมบััติิทางจิิตมิติิอื่่�นเพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะ 
ความตรงเชิิงเสมืือนและความเชื่่�อมั่่�นจากการวััดซ้้ำ ในกลุ่่�ม
ประชากรที่่�หลากหลาย เพ่ื่�อยืืนยัันความเหมาะสมของการนำ
แบบประเมิินไปใช้้ในบริิบทที่่�กว้้างขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การศึึกษานี้้� ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากสำนัักงาน 
คณะกรรมการส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์วิิจััยและนวััตกรรม 
(สกสว.) ขอขอบคุุณ พญ.มธุุรดา สุุวรรณโพธิ์์� รศ.ดร.สุุชีีรา 
ภััทรายุุตวรรธน์์ พญ.สมรััก ชููวานิิชวงศ์์ พญ.ดวงกมล  

ตั้้�งวิิริิยะไพบููลย์์ พญ.วััชรา ริ้้�วไพบููลย์์ ผศ.ดร.ศุุภลัักษณ์์  
เข็็มทอง น.ส.เครืือวััลย์์ เที่่�ยงธรรม สำนัักวิิชาการสุุขภาพจิิต 
และเจ้า้หน้้าที่่�โรงพยาบาลศรีธัีัญญา สำหรับัการสนับัสนุนุและ
มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานวิิจััยนี้้�
 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	ศุ ภเสก วิิโรจนาภา : ออกแบบการวิิจััย ทบทวน
วรรณกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนบทความ ; ภััทรวรรธน์  
สุุขยิิรััญ : ออกแบบการวิิจััย ทบทวนวรรณกรรม เก็็บข้้อมููล 
เขีียนบทความ ; กมลเนตร วรรณเสวก : ออกแบบการวิิจััย 
เก็็บข้้อมููล ; นพวรรณ ตัันศิิริิมาศ : ทบทวนวรรณกรรม  
เก็็บข้้อมููล ; ณัฐักานต์์ ใจบุญุ : ทบทวนวรรณกรรม เก็็บข้้อมููล ; 
ฉััตรดนััย ศรชััย : ทบทวนวรรณกรรม เก็็บข้้อมููล ; รััตน์์ดา 
นราภัักดิ์์� : เก็็บข้อ้มููล ; มณฑินีิี จุลุละนัันทน์์: จัดัการโครงการ
วิิจััย ; รััตติิยาพร เบ็็ญเจ๊๊ะมะ : ออกแบบงานศิิลป์์

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Swarbrick M. A wellness approach. Psychiatr Rehabil J. 

2006;29(4):311-4. doi:10.2975/29.2006.311.314.
2.	 Swarbrick M, Yudof J. Wellness in 8 dimensions  

[Internet]. New Jersey: Collaborative Support Programs 
of New Jersey; 2017 [cited 2024 May 15]. Available 
from: https://cspnj.org/wp-content/uploads/2021/09/
Wellness-8-Dimensions.pdf

3.	 Mahatnirunkul S, Tanthipiwatanakul W, Pumpisanchai W, 
Wongsuwan K, Prommanachirangkul R. Comparison of 
the WHOQOL-100 and the WHOQOL-BREF (26 items) 
[Internet]. Nonthaburi: Department of Mental Health; 
2002 [cited 2024 May 15]. Available from: https://dmh.
go.th/test/download/files/whoqol.pdf (in Thai)

4.	 Scheier MF, Wrosch C, Baum A, Cohen S, Martire LM, 
Matthews KA, et al. The Life Engagement Test: assessing 
purpose in life. J Behav Med. 2006;29(3):291-8. 
doi:10.1007/s10865-005-9044-1.

5.	 Adams TB, Bezner JR, Steinhardt MA. The  
conceptualization and measurement of perceived 
wellness: integrating balance across and within  
dimensions. Am J Health Promot. 1997;11(3):208-18. 
doi:10.4278/0890-1171-11.3.208.

6.	 Mongkol A, Vongpiromsan Y, Tangseree T, Huttapanim W, 
Romsai P, Chutha W. The development and testing 
of Thai Mental Health Indicator (Version 2007).  
Nonthaburi: Department of Mental Health, Ministry of 
Public Health; 2009. (in Thai)



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(4):332-44.

Development of the 8-dimensional Wellness Assessment					                     Virojanapa S, et al.

344 doi:10.64838/jmht.2025.278890.

7.	 Morosini P, Magliano L, Brambilla L, Ugolini S, Pioli R. 
Development, reliability and acceptability of a new 
version of the DSM-IV Social and Occupational  
Functioning Assessment Scale (SOFAS) to assess  
routine social functioning. Acta Psychiatr Scand. 
2000;101(4):323-9. doi:10.1034/j.1600-0447.2000. 
101004323.x.

8.	 Myers JE, Sweeney TJ, Witmer JM. The Wheel of 
Wellness counseling for wellness: a holistic model for 
treatment planning. J Couns Dev. 2000;78(3):251-66. 
doi:10.1002/j.1556-6676.2000.tb01906.x.

9.	 World Health Organization. WHOQOL-BREF: introduction, 
administration, scoring and generic version of the 
assessment: field trial version, December 1996 [Internet]. 
Geneva: World Health Organization; 1996 [cited 2024 
May 15]. Available from: https://www.who.int/publi-
cations/i/item/WHOQOL-BREF

10.	 Thai Health Promotion Foundation. Annual report 
2003 [Internet]. Bangkok: Thai Health Promotion 
Foundation; 2003 [cited 2024 May 15]. Available from: 
https://www.thaihealth.or.th/?p=197201 (in Thai)

11.	 Virojanapa S, Wannasewok K, Tunsirimas N, Sukyirun P, 
Sornchai C, Jaiboon N, et al. Wellness characteristics 
in rehabilitation for people with mental disorder:  
a qualitative study. Journal of Mental Health of  
Thailand. 2024;32(2):138-52. (in Thai)

12.	 Cochran WG. Sampling techniques. New York: John 
Wiley & Sons; 1953.

13.	 Comrey AL, Lee HB. A first course in factor analysis. 
2nd ed. Hillsdale (NJ): Lawrence Erlbaum Associates; 1992.

14.	 Srisa-ard B. Fundamental research. 10th ed. Bangkok: 
Suviriyasan; 2017. (in Thai)

15.	 Jacob KS. Recovery model of mental illness: a  
complementary approach to psychiatric care. Indian 
J Psychol Med. 2015;37(2):117-9. doi:10.4103/0253-
7176.155605.

16.	 Phattharayuttawat S, Ngamthipwattana T. Validity and 
reliability of the Thai Mental Health Questionnaire in 
psychiatric patients in the community. Siriraj Med J. 
2002;54(9):540-6.

17.	 Thongthammarat Y. The developing of the  
psychological well-being scale (Thai version).  
Rajanukul Journal. 2022;34(2):13-22. (in Thai)

18.	 Leurmarnkul W, Meetam P. Properties testing of the 
retranslated SF-36 (Thai version). The Thai Journal of 
Pharmaceutical Sciences. 2005;29(1-2):69-88. 
doi:10.56808/3027-7922.2230. (in Thai)

19.	 Bart R, Ishak WW, Ganjian S, Jaffer KY, Abdelmesseh M, 
Hanna S, et al. The assessment and measurement of 
wellness in the clinical medical setting: a systematic 
review. Innov Clin Neurosci. 2018;15(9-10):14-23.

20.	 Bentler PM. Comparative fit indexes in structural 
models. Psychol Bull. 1990;107(2):238-46. doi:10.1037/ 
0033-2909.107.2.238.

21.	 Muthén LK, Muthén BO. How to use a Monte Carlo 
study to decide on sample size and determine  
power. Struct Equ Modeling. 2002;9(4):599-620. 
doi:10.1207/S15328007SEM0904_8.

22.	 Marsh HW, Hau KT. Confirmatory factor analysis:  
strategies for small sample size. In: Hoyle RH, editor. 
Statistical strategies for small sample research.  
Thousand Oaks (CA): Sage Publications; 1999. p. 251-84.

23.	 Kaiser HF. An index of factorial simplicity. Psychometrika. 
1974;39(1):31-6. doi:10.1007/BF02291575.

24.	 Brown TA. Confirmatory factor analysis for applied 
research. New York: The Guilford Press; 2006.

25.	 Solís Salazar M. The dilemma of combining  
positive and negative items in scales. Psicothema. 
2015;27(2):192-200. doi:10.7334/psicothema2014.266.

26.	 American Psychiatric Association. Diagnostic and  
statistical manual of mental disorders: DSM-5-TR.  
5th ed. Washington (DC): American Psychiatric  
Association Publishing; 2022.

27.	 Soldevila-Domenech N, Forero CG, Alayo I, Capella J, 
Colom J, Malmusi D, et al. Mental well-being of the 
general population: direct and indirect effects of  
socioeconomic, relational and health factors. Qual 
Life Res. 2021;30(8):2171-85. doi:10.1007/s11136-021-
02808-x.

28.	 Mahon C, Howard E, O’Reilly A, Dooley B,  
Fitzgerald A. A cluster analysis of health behaviours 
and their relationship to mental health difficulties, life 
satisfaction and functioning in adolescents. Prev Med. 
2022;164:107332. doi:10.1016/j.ypmed.2022.107332.

29.	 Christensen ASP, Pisinger V, Krarup AF, Dalum P,  
Thygesen LC, Tolstrup JS. Alcohol consumption and 
well-being among 25,000 Danish high school students. 
Prev Med Rep. 2022;31:102072. doi:10.1016/j.
pmedr.2022.102072.

30.	 Price LR. Psychometric methods: theory into practice. 
New York: The Guilford Press; 2017.



หลัักสููตรผู้้�ปกครองเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมการเรีียนรู้้�ของเด็็กออทิิสติิก	 	 	 	                            สุุภาพร เลาคำ และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(4):345-53.                                                                                             345 doi:10.64838/jmht.2025.280449.

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพััฒนาหลัักสููตรสำหรัับผู้้�ปกครองเพื่่�อสอนทัักษะการเตรีียมความพร้้อม 

ในการเรีียนรู้้�ระดัับปฐมวััยของเด็็กออทิิสติิก

บทคััดย่่อ 	
วัตัถุปุระสงค์์ : เพ่ื่�อพัฒันาและทดลองใช้ห้ลักัสูตูรสำหรับัผู้้�ปกครองเพื่่�อสอนทักัษะเตรียีมความพร้อ้มในการเรียีนรู้้�ระดับัปฐมวัยั
ของเด็็กออทิิสติิก
วิธีิีการ : การศึกึษาในจังัหวัดัสมุทุรปราการ ประกอบด้ว้ยการทบทวนวรรณกรรมเพ่ื่�อพัฒันากรอบแนวคิดิ การพัฒันาหลักัสูตูร
และการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และการทดลองใช้้หลัักสููตรกัับผู้้�ปกครองและเด็็กออทิิสติิกอายุุ 4 - 10 ปีี 20 คู่่�  
วัดัคะแนนความรู้้�และทัักษะของผู้้�ปกครอง และความสามารถในการเรียีนรู้้�ของเด็็กออทิิสติก ก่่อนและหลัังการเข้า้ร่่วมหลัักสูตูร 
เปรีียบเทีียบคะแนนด้้วย Wilcoxon signed-ranks test
ผล : หลัักสููตรอบรมแบบกลุ่่�ม ระยะเวลา 9 สััปดาห์์ ประกอบด้้วยการบรรยายและการฝึึกปฏิิบััติิ โดยผู้้�ปกครองเรีียนรู้้�ร่่วมกััน
เกี่่�ยวกัับความรู้้�และทัักษะสำคััญ เช่่น การดููแลเด็็กออทิิสติิก การประเมิินความสามารถ การวางแผนการสอน การใช้้ส่ื่�อ  
และการจััดการพฤติิกรรม ก่่อนนำไปประยุุกต์์ใช้้จริิงในแผนการจััดการศึึกษาเฉพาะบุุคคลที่่�บ้้านพร้้อมส่่งคลิิปประเมิินเป็็น 
รายสััปดาห์์ หลัักสููตรมีีความสอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหากัับวััตถุุประสงค์์ (IOC) เท่่ากัับ 0.94 การทดลองใช้้พบว่่า ค่่ามััธยฐาน
ความรู้้�และทัักษะของผู้้�ปกครองหลัังเข้้ารัับการอบรมสููงกว่่าก่่อนอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และค่่ามััธยฐาน
ความสามารถในการเรีียนรู้้�ของเด็็กหลัังฝึึกปฏิิบััติิที่่�บ้้านสููงกว่่าก่่อนฝึึกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 
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Original article

Development of a parent-based curriculum  

for early childhood learning readiness skills in children with autism

 

Abstract 	
Objective: To develop and assess the feasibility of a parent-based curriculum for preparing early childhood 
learning readiness in children with autism. 
Methods: This study was conducted in Samut Prakan Province, divided into three phases: a literature 
review to establish the conceptual framework, curriculum development with expert validation, and  
a pilot implementation with 20 dyads of parents and children aged 4 - 10 years diagnosed with autism.  
Parental knowledge and skills, as well as the learning abilities of autistic children, were assessed before 
and after participation. The score changes were analyzed using the Wilcoxon signed-ranks test.
Results: A 9-week group-based training program was developed, combining lectures and hands-on practice. 
Parents received training in key knowledge and skills, including assessing learning abilities, planning  
instruction, using teaching materials, and managing behavioral problems. Parents then applied these skills 
in Individualized Education Programs (IEPs) at home and submitted weekly video assessments. The curriculum 
achieved an index of item-objective congruence (IOC) of 0.94. After the implementation, parental knowledge 
and skill scores were significantly higher than pre-intervention scores (p < .001). Additionally, children’s 
learning ability score improved significantly during the home-based IEPs (p < .001). 
Conclusion: The parent-based curriculum appears feasible and may help improve parental knowledge 

and skills, with potential positive effects on the learning abilities of children with autism.

Keywords: autism, curriculum, early childhood, learning readiness, parental skills
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	 ความรู้้�เดิิม : การฝึึกกระตุ้้�นพััฒนาการและเตรีียม 
ความพร้อมในการเรียีนตั้้�งแต่่ปฐมวััยช่่วยให้้เด็็กออทิิสติก
พััฒนาทัักษะใกล้้เคีียงเด็็กทั่่�วไปได้้มากที่่�สุุด โดยการ 
มีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อผลลััพธ์ ์
ที่่�ยั่่�งยืืน อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุบัันยัังขาดหลัักสููตรหรืือ
แนวทางที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ปกครองสามารถฝึกึเด็็กที่่�บ้า้นได้้อย่่าง
เหมาะสมและต่่อเนื่่�องในทุุกสถานการณ์์
ความรู้้�ใหม่่ : หลัักสููตรสำหรัับผู้้�ปกครองเพื่่�อสอนทัักษะ
การเตรีียมความพร้อมในการเรีียนรู้้�ระดัับปฐมวััยของ 
เด็็กออทิิสติิก ซึ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองใน 
ทุกุขั้้�นตอน ประกอบด้ว้ยการให้ค้วามรู้้�และการฝึกึปฏิบิัตัิิ
ทักัษะผู้้�ปกครอง การจัดัทำแผนการจััดการศึกึษาเฉพาะ
บุุคคล และการฝึึกสอนตามแผนที่่�บ้้าน หลัักสููตรนี้้�มีี 
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาในระดัับดีีมาก หลัังการฝึึกอบรม 
พบว่่า ผู้้�ปกครองมีคีวามรู้้�และทักัษะเพิ่่�มขึ้้�นทุกุด้า้น และ
เด็็กมีีความสามารถในการเรีียนรู้้�โดยรวมสููงขึ้้�น
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นแนวทางสำหรัับผู้้�ปกครอง
ในการฝึึกเด็ก็ออทิิสติกที่่�บ้า้น เพ่ื่�อให้เ้ด็ก็ได้้รัับการพััฒนา
ทักัษะสำหรัับการเรียีนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง แม้ใ้นสถานการณ์์
ที่่�จำกััดการเข้้าถึึงบริิการ

การฝึึกเป็็นหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลอย่่างเดีียว ขาดการฝึึกต่่อเน่ื่�อง
ที่่�บ้้าน อาจทำให้้การกระตุ้้�นพััฒนาการไม่่ได้้ผลเท่่าที่่�ควร5

	 การเตรีียมความพร้อมในการเรีียนรู้้�เป็็นอีีกปััจจััยที่่� 
ส่่งเสริิมให้้เด็็กออทิิสติกมีีพััฒนาการที่่�เหมาะสมต่่อวััยและ
ประสบความสำเร็จ็ในการเรียีนได้ม้ากขึ้้�น โดยผู้้�ปกครองและ
ครูจูำเป็น็ต้อ้งมีคีวามเข้า้ใจรูปูแบบการเรียีนรู้้�ของเด็ก็ เพื่่�อให้้
สามารถวางแนวทางการช่่วยเหลืือผ่่านรููปแบบการเรีียนรู้้� 
ที่่� เหมาะสม และส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีพััฒนาการเรีียนรู้้� ได้ ้
เต็็มศัักยภาพ6

	 อย่่างไรก็็ตาม เหตุุการณ์์สำคััญที่่�ผ่่านมา เช่่น  
การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 และภััยพิิบััติิทางธรรมชาติิ 
ทำให้้ผู้้�ปกครองไม่่สามารถพาเด็็กออทิิสติกมารัับบริิการที่่� 
โรงพยาบาลได้้ตามปกติิ หรืือมีีระยะเวลารอคอยการบำบัดั
นานขึ้้�น อีกีทั้้�งเด็็กไม่่สามารถไปโรงเรียีนด้้วยเช่่นกััน ส่่งผลให้้
หน่่วยงานต่่าง ๆ ต้้องปรัับตััวเพื่่�อให้้เด็็กสามารถเข้้าถึึงระบบ
เตรีียมความพร้อมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะการใช้ ้
สื่่�อออนไลน์ท์ี่่�ผู้้�ปกครองสามารถนำไปใช้ไ้ด้ด้้้วยตนเอง ดังัเช่่น
ในสหรััฐอเมริิกาที่่�มีีการรายงานเกี่่�ยวกัับการจััดการศึึกษา 
โดยครอบครััว (home school) สำหรัับเด็็กออทิิสติิก  
ผ่่านแพลตฟอร์์มการเรีียนและเกมออนไลน์์ ซ่ึ่�งช่่วยให้้เด็็ก 
ยัังคงได้้รัับการฝึึกและเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเน้้น 
องค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ 1) พ่่อแม่่ต้้องมีีการติิดต่่อกัับ 
ครููการศึึกษาพิิเศษ แพทย์์ และทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบำบััด 
เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนแนวทางในการดููแลเด็็ก 2) การจััดตาราง 
เวลาเรีียน 3) การสร้้างพื้้�นที่่�การเรีียนรู้้� และ 4) การจััดหััวข้้อ 
การเรีียนที่่�เหมาะสมกัับความสนใจของเด็็กและใช้้แหล่่ง 
การเรียีนรู้้�ที่่�หลากหลาย ทั้้�งสื่่�อการสอนปกติแิละสื่่�อออนไลน์์7

	 เพื่่�อให้้การจััดการศึึกษาพิิเศษสำหรัับเด็็กออทิิสติิก 
มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด จึึงควรมีีการเตรีียมความพร้อมให้้ 
เหมาะสมกัับสภาพร่่างกาย จิิตใจ และศัักยภาพของเด็็ก 
แต่่ละคน โดยอาศััยความร่่วมมืือจากผู้้�ปกครอง ครูู และ 
ทีีมสหวิิชาชีีพ รวมถึึงหลัักสููตรวิิธีีการสอนที่่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้� 
หลัักสููตรควรสามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้ในช่่วงที่่�มีีสถานการณ์์ 
โรคระบาดหรืือช่่วงที่่�เด็็กออทิิสติกไม่่สามารถเดิินทางไปฟ้ื้�นฟูู
ที่่�โรงพยาบาลได้้ การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนาหลัักสููตรสำหรัับ 
ผูู�ปกครองเพื่่�อสอนทักัษะการเตรียีมความพร้อมในการเรียีนรู้้�
ระดัับปฐมวััยในของเด็็กออทิิสติิก เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองนำไปใช้้ 

บทนำ

	 โรคออทิิซึึมหรืือออทิิสติกเป็็นความผิิดปกติิของ
พัฒันาการที่่�เกิดิจากการทำงานผิดิปกติขิองสมอง แม้ป้ัจัจุบุันั
ยัังไม่่พบสาเหตุุที่่�ชััดเจน แต่่เด็็กมัักมีีอาการแสดงที่่�แตกต่่าง
จากเด็็กวััยเดีียวกััน โดยมีีความล่่าช้้าหรืือบกพร่่องทาง
พัฒันาการด้้านสังัคม ภาษา และพฤติกิรรม ซึ่่�งมักัเริ่่�มสัังเกตได้้
ก่่อนอายุุ 3 ปีี1,2 ปััจจุุบัันโรคออทิิสติิกยัังไม่่มีีวิิธีีการรัักษา 
ที่่�จำเพาะเจาะจงให้้หายขาด การรัักษาจึึงจำเป็็นต้้องใช้้ 
หลายวิธิีรี่่วมกันั3,4 โดยการฝึกึกระตุ้้�นพัฒันาการตั้้�งแต่่วัยเยาว์์ 
(early intervention) เป็็นหััวใจสำคััญที่่�ช่่วยให้้เด็็กมีี
พััฒนาการใกล้้เคีียงเด็็กทั่่�วไปมากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้� การฝึึกต้้อง 
เป็็นไปอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป ไม่่เร่่งรััดหรืือกดดัันเด็็ก แต่่ต้้อง
มีคีวามสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง พร้อมกัับออกแบบให้้เหมาะสม
กัับปััญหา ความสามารถจริิง รวมทั้้�งความเร็็วในการรัับรู้้� 
เรีียนรู้้�ที่่�แตกต่่างกัันของเด็็กแต่่ละคน นอกจากนี้้� ผู้้�ปกครอง
ควรมีีส่่วนร่่วมในการฝึึกเด็็ก เน่ื่�องจากหากผู้้�ปกครองคิิดว่่า 
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	 ขั้้�นที่่� 2 การพััฒนาหลัักสููตร
	 ผู้้�วิจิัยันำผลการทบทวนวรรณกรรมมาวิเิคราะห์เ์พื่่�อ
กำหนดโครงสร้างและเนื้้�อหาของหลัักสููตรสำหรัับผูู�ปกครอง
เพ่ื่�อสอนทัักษะการเตรีียมความพร้้อมในการเรีียนรู้้�ระดัับ
ปฐมวััย เช่่น ทักัษะการเตรีียมความพร้อมในการเรียีน ขั้้�นตอน
การประเมิินปััญหาสำคััญทางการเรีียน ขั้้�นตอนการวางแผน
การสอน ขั้้�นตอนการดำเนิินการสอน การจััดการพฤติิกรรม
ที่่�เป็็นปััญหา และแนวทางการช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิดิปััญหาระหว่่าง
การสอน โดยใช้้รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองในการ
ฝึึกเด็็ก9 จากนั้้�นนำร่่างหลัักสููตรไปตรวจสอบคุุณภาพโดย 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คนได้้แก่่ ครููการศึึกษาพิิเศษ (สอนอยู่่�ใน
โรงเรีียนเรีียนร่่วมระดัับอนุุบาล-ประถมศึึกษา) นัักวิิชาการ
ศึกึษาพิเิศษ (สอนอยู่่�ในสถาบันั/โรงพยาบาลในกรมสุขุภาพจิต) 
และพยาบาลเฉพาะทางจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีปีระสบการณ์์
ในการสอนเด็็กออทิิสติกไม่่ต่่ำกว่่า 5 ปีี โดยหาค่่าดััชนีี 
ความสอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหากัับวััตถุุประสงค์์ (index of 
item-objective congruence: IOC) ร่่วมกับัใช้แ้บบสอบถาม
ที่่�สร้้างโดยผู้้�วิิจััย เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของรููปแบบ 
แผนการสอน โดยมีีตัวัเลืือกตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 
5 ระดัับ แสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation: SD) แล้้วนำค่่าเฉลี่่�ยมาแปล 
ความหมายเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์ ดัังนี้้� 4.51 - 5.00  
หมายถึึง มีีความเหมาะสมมากที่่�สุุด 3.51 - 4.50 หมายถึึง  
มีีความเหมาะสมมาก 2.51 - 3.50 หมายถึึง มีีความเหมาะ
สมปานกลาง 1.51 - 2.50 หมายถึึง มีีความเหมาะสมน้้อย 
และ 1.00 - 1.50 หมายถึึง มีีความเหมาะสมน้้อยที่่�สุุด10  
โดยการศึึกษานี้้�กำหนดเกณฑ์์ความเหมาะสมของโปรแกรม 
คืือ ค่่าเฉลี่่�ยของความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญตั้้�งแต่่ 4.51  
ขึ้้�นไป จากนั้้�นปรัับปรุุงร่่างหลัักสููตรตามข้้อเสนอแนะจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
	 ขั้้�นที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผลหลัักสููตร
	 ผู้้�วิิจััยนำหลัักสููตรที่่�ได้้รัับการปรัับปรุุงไปทดลองใช้้
กัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองอายุุ 25 - 50 ปีี ที่่�ดููแลเด็็กออทิิสติิก 
ที่่�มีีอายุุ 4 - 10 ปีี เป็็นระยะเวลา 6 เดืือนขึ้้�นไป สามารถอ่่าน
เขียีนภาษาไทย และคำนวณได้ ้โดยเด็ก็ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจาก
จิติแพทย์เ์ด็ก็และวััยรุ่่�น ตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยโรคทางจิิตเวช 
ฉบัับที่่� 5 (DSM-5) ว่่าเป็็นกลุ่่�มอาการออทิิสติิกระดัับ 

ฝึึกเด็็กที่่�บ้า้นได้้ทุกุวันั แม้้ในช่่วงเวลาที่่�ไม่่สามารถเดิินทางมา
รัับบริิการที่่�โรงพยาบาล หรืือในช่่วงโรงเรีียนปิิดชั่่�วคราว
เนื่่�องจากสถานการณ์์ต่่าง ๆ

วิิธีีการ

	 การวิิจััยแบบการพััฒนาหลัักสููตร (curriculum 
development) ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยจาก  
คณะกรรมการจริิยธรรมในงานวิิจััย โรงพยาบาลยุุวประสาท
ไวทโยปถััมภ์์ เอกสารรัับรองโครงการ 007/65 ลงวัันที่่�  
5 สิงิหาคม 2565 ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การทบทวน
วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับแนวทางการพััฒนาหลัักสููตร และ 
การสอนทัักษะการเตรีียมความพร้อมในการเรีียนรู้้�สำหรัับ 
ผู้้�ปกครอง 2) การพััฒนาหลัักสููตรสำหรัับผู้้�ปกครองเพื่่�อสอน
ทัักษะการเตรีียมความพร้้อมในการเรีียนรู้้�ระดัับปฐมวััย 
ของเด็็กออทิิสติิกและตรวจสอบคุุณภาพของหลัักสููตร และ  
3) การทดลองใช้้และประเมิินผลหลัักสููตร
	 ขั้้�นที่่� 1 การทบทวนวรรณกรรม
	 ผู้้�วิิจััยรวบรวมและทบทวนข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ
การพััฒนาหลัักสููตรการสอนทัักษะการเตรีียมความพร้อม 
ในการเรีียนรู้้� โดยมุ่่�งเน้้นในเด็็กออทิิสติิกอายุุ 4 - 10 ปีี  
กลุ่่�มอาการปานกลาง (moderate autism) ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�
ยัังต้้องการการดููแลเป็็นพิิเศษ เนื่่�องจากความยากลำบาก 
ในการสื่่�อสารด้้วยภาษาและท่่าทาง และความยากลำบาก 
ในการเข้้าสัังคมแม้้ว่่าจะได้้รัับคำแนะนำ เช่่น มีีข้้อจำกััด 
ในการริเิริ่่�มปฏิสิัมัพันัธ์ท์างสังัคม การแลกเปลี่่�ยนการสนทนา
กัับผู้้�อื่่�น และการพููดด้้วยประโยคที่่�ซัับซ้้อน หััวข้้อที่่�ทบทวน 
ได้้แก่่ ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออทิิซึึม การเตรีียม
ความพร้อ้มในการเรียีนรู้้�ระดับัปฐมวัยั การเตรียีมความพร้อ้ม
ในการสอนเด็็กที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ การมีีส่่วนร่่วมของ 
ผู้้�ปกครองในการดููแลเด็็กออทิิสติก เทคนิิคที่่�จำเป็็นต่่อการฝึกึ
เด็็กออทิิสติก สื่่�อการสอนในเด็็กออทิิสติก และแนวทาง 
การจััดการเรีียนสำหรัับเด็็กออทิิสติิก เช่่น การสอนเด็็ก 
ออทิสิติกิ การจัดัการศึึกษาระดับัปฐมวัยั การจัดัการเรียีนร่่วม
ในประเทศไทย และการจััดทำแผนการจััดการศึึกษาเฉพาะ
บุุคคล (individualized education program: IEP)8  
รวมถึึงแนวทางการจััดการเรีียนสำหรัับเด็็กออทิิสติิกในช่่วง 
การระบาดของโรคโควิิด 19 
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ปานกลาง คััดเลืือกตััวอย่่างจากรายชื่่�อผู้้�ปกครองที่่�พาเด็็กมา
รัับบริิการงานการศึึกษาพิิเศษ โรงพยาบาลยุุวประสาท 
ไวทโยปถััมภ์์ ระหว่่างเดืือนมิิถุนุายน ถึงึ กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย จำนวน 20 คน 
	จ ากนั้้�นประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ทางการสอนของ 
ผู้้�ปกครองก่่อนและหลัังการอบรมในแต่่ละหััวข้้อที่่�เรีียนรู้้�  
และความสามารถทางการเรีียนรู้้�ของเด็็กออทิิสติิกก่่อนและ
หลัังการสอนที่่�บ้้าน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 
	 1. แบบทดสอบความรู้้�ของผู้้�ปกครอง พััฒนาขึ้้�น
สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�โดยผู้้�วิจััย ครอบคลุุมความรู้้� 4 ด้้าน 
ได้้แก่่ แนวทางการช่่วยเหลืือเด็็กออทิิสติก การเรีียนรู้้�ระดัับ
ปฐมวััยในเด็็กออทิิสติิกที่่�พ่่อแม่่ควรรู้้� การทำส่ื่�อการสอนใน
เด็็กออทิิสติิก และการสอนทัักษะการเรีียนรู้้�และเทคนิิค 
การสอนตามระดัับความสามารถ แต่่ละด้้านมีีข้้อคำถาม  
5 ข้้อ คำตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก ตอบถููกได้้  
1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน แต่่ละด้้านมีีคะแนนเต็็ม  
5 คะแนน ประเมิินก่่อนและหลัังการอบรมโดยผู้้�ปกครอง
	 2. แบบประเมิินการฝึึกปฏิิบััติิระหว่่างการอบรม 
พััฒนาขึ้้�นสำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�โดยผู้้�วิิจััย เพ่ื่�อประเมิิน
ทัักษะของผู้้�ปกครองจากการฝึึกปฏิิบััติิ 5 ด้้าน ได้้แก่่  
การประเมินิความสามารถทางการเรียีนรู้้� การวางแผนการสอน
ตามระดัับความสามารถ การสอนทัักษะการเรีียนรู้้�ตามแผน 
ที่่�วางไว้้ การใช้้ส่ื่�ออุุปกรณ์์ในการสอน และการจััดการ
พฤติิกรรมของเด็็กที่่�เป็็นปััญหาในการเรีียน ให้้คะแนนตาม
เกณฑ์์จากการสัังเกตของผู้้�วิิจััยหลััก แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ  
โดย 1 หมายถึึง ทำได้้ในระดัับที่่�ต้้องแก้้ไขปรัับปรุุง และ  
5 หมายถึงึ ทำได้ร้ะดับัดีมีาก ประเมินิก่่อนและหลังัการอบรม
และหลัังจากการฝึึกสอนที่่�บ้้านโดยผู้้�วิิจััยหลััก
	 3. แบบประเมิินความสามารถทางการเรีียนรู้้�ของ 
เด็็กออทิิสติิก สร้างโดยผู้้�วิ ิจััย โดยอิิงตามหลัักสููตร 
การศึกึษาปฐมวัยัและหลักัสูตูรแกนกลางการศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐาน
ของกระทรวงศึึกษาธิิการ11,12 เพ่ื่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง
ของความสามารถทางการเรีียนรู้้� 5 ด้้าน ได้้แก่่ การพููด  
การฟััง การอ่่าน การเขีียน และการคำนวณ เกณฑ์์การ
ประเมิินแต่่ละด้้านอิิงจากพััฒนาการตามช่่วงอายุุ โดย 
ผู้้�ปกครองประเมินิในครั้้�งแรกเพื่่�อสรุปุความสามารถขั้้�นสููงสุดุ
ที่่�ทำได้้ เช่่น ทัักษะการพููดของเด็็กอายุุ 5 - 6 ปีี ต้้องสามารถ

บอกได้้ว่่าของสิ่่�งนั้้�นทำมาจากอะไร หากยัังตอบไม่่ได้้ ข้้อนี้้� 
คืือข้้อที่่�ต้้องฝึึกต่่อและนำไปจัดัทำแผน IEP จากนั้้�นประเมินิซ้้ำ
หลังัการฝึกึตามแผนเป็น็ระยะเวลา 8 สัปัดาห์ ์การให้ค้ะแนน
แต่่ละด้้านแบ่่งเป็็น 3 ระดับั ดังันี้้� 3 คะแนน ทำได้้ตามอายุจุริงิ 
(ระดัับทำได้้เต็็ม) 2 คะแนน ทำได้้ในขั้้�นที่่�ต้้องฝึึกต่่อ (ระดัับ
กลาง) และ 1 คะแนน ทำไม่่ได้้เลย (ระดัับทำไม่่ได้้เลย)  
โดยคะแนนรวมสููงสุุดของเด็็กแต่่ละคนเท่่ากัับ 15 คะแนน 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 แจกแจงข้อ้มูลูส่่วนบุคุคลของผู้้�ปกครอง ความถี่่�และ
เวลาในการสอน และผลของการฝึึก ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
เปรีียบเทีียบความรู้้�และทัักษะของผู้้�ปกครอง ระหว่่าง 
ก่่อนและหลัังอบรม และความสามารถทางการเรีียนรู้้�ของ 
เด็็กออทิิสติก ระหว่่างก่่อนและหลัังการฝึึกที่่�บ้้าน ด้้วยสถิติิ 
Wilcoxon signed-rank test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติ ิ
ที่่�ระดัับ .05

ผล

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ปกครองควรมีี 
ความเข้้าใจถึึงความสำคััญและบทบาทของตนในการเตรีียม
ความพร้อมการเรีียนรู้้�ระดัับปฐมวััยในเด็็กออทิิสติก รวมถึึง
เทคนิิคสำคััญในการฝึึกเด็็ก การใช้้สื่่�อการสอน และแนวทาง
การจััดการเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสม สำหรัับการเตรีียมความพร้้อม
เด็็กควรเริ่่�มจากการประเมิินความสามารถที่่�แท้้จริิงของเด็็ก 
จากนั้้�นจึึงจััดการเรีียนการสอนตามความสำคััญและความ 
เร่่งด่่วนของปััญหาโดยใช้แ้ผน IEP รูปูแบบการจััดกิจิกรรมของ
ผู้้�ปกครองควรประกอบด้้วยการอบรมเพ่ื่�อเสริมสร้างความรู้้�
และทัักษะที่่�จำเป็็น ควบคู่่�กัับการฝึึกปฏิิบััติิจริิงภายใต้้การ
กำกัับดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจากนัักวิิชาการศึึกษาพิิเศษ เพ่ื่�อให้้ 
ผู้้�ปกครองสามารถประเมิินปััญหาของเด็็กออทิิสติกได้้อย่่าง
ถููกต้้องและนำข้้อมููลไปออกแบบแผน IEP ได้้อย่่างเหมาะสม 
การอบรมควรเป็็นแบบกลุ่่�มแบบพบหน้้า (onsite) เพื่่�อ 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปกครองมีโีอกาสแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ รวมถึงึ
ลดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวและความเครีียด13 ส่่วนการฝึึกปฏิิบััติิ
และการดำเนิินตามแผน IEP ควรเป็็นแบบรายเดี่่�ยว เพื่่�อให้้
ตอบสนองต่่อความสามารถเฉพาะของเด็ก็แต่่ละคน และเอื้้�อต่่อ
การให้้คำแนะนำเฉพาะกรณีีโดยนัักวิิชาการศึึกษาพิิเศษ14

	ร่่ างหลัักสููตรสำหรัับผู้้�ปกครองเพื่่�อสอนทัักษะ 
การเตรีียมความพร้้อมในการเรีียนรู้้�ระดัับปฐมวััยของ 
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เด็็กออทิิสติกมีทีั้้�งหมด 11 แผนการสอน ผลการตรวจสอบ 
ความเหมาะสมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญพบว่่า หลักัสูตูรมีคีวามเหมาะสม
มากที่่�สุุดทั้้�ง 11 แผนการสอน โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความเหมาะสม 
ในภาพรวมเท่่ากัับ 4.74 (SD = 0.13) และค่่า IOC เท่่ากัับ 
0.94 โดยมีีข้อ้เสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ดังันี้้� ควรปรัับเปลี่่�ยน
คำหรืือใช้้คำให้้ง่่ายต่่อความเข้้าใจ ไม่่ใช้้คำภาษาอัังกฤษหรืือ
ให้้แปลเป็็นภาษาไทยด้้วย
	 หลัักสููตรเป็็นแบบ onsite โดยผู้้�ปกครองเข้้าเรีียนรู้้�
พร้อมกัันทั้้�งหมด การฝึึกอบรมมีีทั้้�งการสอนแบบบรรยาย 
และการฝึึกปฏิิบััติิ กำหนดระยะเวลาประมาณ 9 สััปดาห์์ 
แผนการสอนแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 
	 ระยะที่่� 1 ใช้้เวลา 2 วันั ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�
และฝึึกปฏิิบััติิ 4 เรื่่�อง ได้้แก่่ 1) แนวทางการดููแลช่่วยเหลืือ
เด็็กออทิิสติิก 2) การเรีียนรู้้�ระดัับปฐมวััยของเด็็กออทิิสติิกที่่� 
พ่่อแม่่ควรรู้้� 3) การทำสื่่�อการสอนสำหรัับเด็็กออทิิสติิก และ  
4) การสอนทัักษะการเรีียนรู้้�และเทคนิิคการสอนตามระดัับ
ความสามารถ 
	 ระยะที่่� 2 ใช้้เวลา 3 วััน ประกอบด้้วยการให้้ 
ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ 6 เรื่่�อง ได้้แก่่ 1) การเสริิมสร้้างพลัังใจ
ในผู้้�ปกครอง โดยใช้้เกม“โดมิโิน ร.เรียีง”, “ปลูกูต้้นไม้้ความคิดิ” 
และ “หว่่านอย่่างไรได้้อย่่างนั้้�น” 2) การประเมินิความสามารถ
ทางการเรียีนรู้้� 3) การวางแผนการสอนตามระดัับความสามารถ 
4) การสอนทัักษะการเรีียนรู้้�ตามแผนที่่�วางไว้้ 5) การใช้้สื่่�อ
อุุปกรณ์์ในการสอน และ 6) การจััดการพฤติิกรรมของเด็็ก 
ที่่�เป็็นปััญหาในการเรีียน
	 ระยะที่่� 3 เป็็นการให้้ผู้้�ปกครองกลัับไปประเมิิน 
ความสามารถและฝึึกเด็็กออทิิสติกตามแผน IEP ที่่�บ้้าน  
โดยให้้ผู้้�ปกครองส่่งคลิิปวีีดิิโอและรููปถ่่ายการสอนทุุกหััวข้้อ
ทางแอพพลิเคชั่่�นไลน์์ (Line) หรืือทาง e-mail เป็็นความยาว
อย่่างน้้อย 3 - 5 นาทีี ส่่งสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ทุุกวัันเสาร์์หรืือ
วัันอาทิิตย์์ ครั้้�งละ 3 - 5 คลิิป ใช้้เวลา 8 สััปดาห์์ จากนั้้�น 
ให้้ผู้้�ปกครองประเมิินความสามารถเด็็กซ้้ำ และนััดมาสรุปผล
หลัังการฝึึกตามแผน IEP (onsite) ภายใต้้การกำกัับดููแลของ
นัักวิิชาการศึึกษาพิิเศษ รายละ 1 ชั่่�วโมง
	 การทดลองใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครองเด็็กออทิสิติก
จำนวน 20 คน เป็็นเพศหญิิง 19 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 95 มีอีายุุ
ระหว่่าง 40 - 49 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45 การศึึกษา

อยู่่�ในระดัับมััธยมปลาย/ปวช. และปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด  
คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 35 ความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ยเป็็นมารดามากที่่�สุดุ 
คิดิเป็็นร้อ้ยละ 85 และประกอบอาชีีพรับัจ้า้งและเป็็นแม่่บ้าน
มากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 30 พบว่่า หลังัการอบรมกลุ่่�มตัวัอย่่าง
มีคี่่ามัธัยฐานความรู้้�และทักัษะในภาพรวมสูงูกว่่าก่่อนการอบรม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งในภาพรวมและรายด้้าน  
ดัังตารางที่่� 1
	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถ
ทางการเรีียนรู้้�ในภาพรวมกด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-
ranks test พบว่่า หลัังการฝึึกตามแผน IEP เด็็กออทิิสติิก 
มีีคะแนนความสามารถในภาพรวมสููงกว่่าก่่อนการฝึึก  
ดัังตารางที่่� 2
	 การวิิเคราะห์์การสอนทัักษะการเรีียนรู้้�ตามแผนที่่�
วางไว้้ของผู้้�ปกครอง พบว่่า ในภาพรวมผู้้�ปกครองสามารถ
ทำได้้ตามแผนการสอนที่่�วางไว้้ทุุกคน ใช้้วิิธีีตามแผนได้้ 
เหมาะสม เม่ื่�อพิิจารณาตามความถี่่�และเวลาของการสอน 
พบว่่า มีีเด็็กที่่�ผู้้�ปกครองสอน 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ครั้้�งละ  
60 นาทีี จำนวน 5 คน รองลงมาเป็็นเด็็กที่่�ผู้้�ปกครองสอน  
5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ครั้้�งละ 60 นาทีี จำนวน 4 คน เด็็กที่่� 
ผู้้�ปกครองสอน 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ครั้้�งละ 60 นาทีี และ 
ผู้้�ปกครองสอน 5 ครั้้� งต่่อสััปดาห์์ ครั้้� งละ 30 นาทีี  
อย่่างละ 3 คน ทัักษะที่่�ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่นำไปใช้้มากที่่�สุุด
และดีีที่่�สุุดคืือ การสอนตามแผนเป็็นลำดัับขั้้�นตอนที่่�วางไว้้ 
การสอนจากง่่ายไปหายาก และเทคนิิคการใช้้คำชมการให้้
รางวััล แต่่เทคนิิคที่่�ผู้้�ปกครองนำไปใช้้น้้อยหรืือยัังไม่่คล่่อง 

คืือการใช้้สื่่�อการสอนและการจััดหาสื่่�อที่่�เหมาะสม

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พััฒนาหลัักสููตรสำหรัับผู้้�ปกครอง
เพ่ื่�อสอนทัักษะการเตรีียมความพร้อมในการเรีียนรู้้�ระดัับ
ปฐมวััยของเด็็กออทิิสติกิ โดยปรัับรูปูแบบจากการให้้บริิการเดิิม
ที่่�มีีนัักวิิชาการศึึกษาพิิเศษเป็็นผู้้�ฝึึกสอน ขณะที่่�ผู้้�ปกครอง 
เป็็นเพีียงผู้้�สัังเกตการณ์์และได้้รัับคำแนะนำวิิธีีการฝึึกเอง 
ที่่�บ้้านหลัังเสร็จสิ้้�นกระบวนการฝึึกในแต่่ละครั้้�ง เป็็นการ 
ให้้บริิการโดยเน้้นให้้ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ฝึึกเด็็กด้้วยตััวเอง  
โดยผ่่านการอบรมให้้ความรู้้�และฝึกึทัักษะการประเมิินปััญหา
ทางการเรีียน การวางแผนการสอน วิิธีีการสอน การทำสื่่�อ/
อุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งเทคนิิคการปรัับพฤติิกรรมที่่�เป็็น
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ปััญหาของเด็็กออทิิสติิก เพื่่�อนำองค์์ความรู้้�เหล่่านี้้�ไปฝึึกเด็็ก
ได้้ทุุกวัันที่่�บ้้านของตนเอง 
	 หลักัสูตูรที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�มีคีวามสอดคล้อ้งกับัแนวทาง
การเตรีียมความพร้อมในการเรีียนของเด็็กออทิิสติิกใน 
ต่่างประเทศ ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในรููปแบบของโปรแกรมระยะ 
เริ่่�มต้้น (early intervention programs) ซ่ึ่�งออกแบบมาเพ่ื่�อ
สร้างทัักษะสำคััญในการเข้้าชั้้�นเรีียน (school readiness 
skill) โดยมีีการบููรณาการหลัักการวิิเคราะห์์พฤติิกรรม
ประยุุกต์์ (applied behavior analysis: ABA) ซึ่่�งเน้้น 
การสอนทัักษะใหม่่และลดพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาอย่่างเป็็น
ระบบและมีีหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์15 เช่่น หลักัสูตูร academic 
readiness intervention system (ARIS) สำหรับัเด็ก็ออทิสิติกิ
และเด็็กที่่�มีีความต้้องการพิิเศษในสหรััฐอเมริิกา ที่่�เน้้น 
การเรียีนรู้้�แบบองค์์รวม เพื่่�อพัฒันาทักัษะการเรียีนรู้้�เพื่่�อการเรียีน 
(learning to learn) ได้้แก่่ การจดจ่่อ (attending Skill)  
การสื่่�อสารและภาษา (communication and language) 
ทักัษะทางสังัคม (social skills) และการช่่วยเหลืือตนเองหรืือ

การปรัับตััว (self-help/adaptive skills)16 และหลัักสููตร 
early intensive behavioral intervention (EIBI) สำหรัับ
เด็็กวััยก่่อนเรีียนอายุุ 2 - 5 ปีี ในประเทศแคนาดา ซึ่่�งเน้้น 
การแทรกแซงพฤติิกรรมที่่�เข้้มข้้นในช่่วงปฐมวััย โดยอาศััย 
การทำงานร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่างผู้้�ปกครอง นัักบำบัดั 
และครููในโรงเรีียน หลัักสููตรดัังกล่่าวยึึดหลัักการ ABA  
โดยมุ่่�งเน้้นการสอนทัักษะการเตรีียมความพร้อมในการเรียีนรู้้� 
ผ่่านการฝึึกอย่่างเป็็นขั้้�นตอน (discrete trial training)  
การสอนในสภาพแวดล้อ้มธรรมชาติ ิ(natural environment 
teaching) และการจััดการพฤติิกรรมด้้วยการเสริมแรง  
(reinforcement) เพ่ื่�อเพิ่่�มพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์และลด
พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม17 
	 หลัักสููตรในต่่างประเทศเหล่่านี้้�ให้้ความสำคััญกัับ
บทบาทของผู้้�ปกครองในฐานะหุ้้�นส่่วน (partners) ในการ 
จััดทำ IEP และการตััดสิินใจทางการศึึกษาของเด็็ก  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักสููตรที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษานี้้� ที่่�ได้ ้
ปรับับทบาทของผู้้�ปกครองจากผู้้�รับับริิการหรืือผู้้�สังัเกตการณ์์ 

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานคะแนนความรู้้�และทัักษะของผู้้�ปกครองก่่อนและหลัังการอบรม ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon 
signed-ranks test (n = 20)

ก่่อนอบรม
median (IQR)

หลัังอบรม
median (IQR)

Z p-value

ความรู้้� (รวมทุุกด้้าน)
แนวทางการดููแลช่่วยเหลืือเด็็กออทิิสติิก 
การเรีียนรู้้�ระดัับปฐมวััยในเด็็กออทิิสติิกที่่�พ่่อแม่่ควรรู้้� 
การทำสื่่�อการสอนในเด็็กออทิิสติิก
การสอนทัักษะการเรีียนรู้้�และเทคนิิคการสอนตามระดัับ 
ความสามารถ

ทัักษะ (รวมทุุกด้้าน)
การประเมิินความสามารถทางการเรีียนรู้้� 
การวางแผนการสอนตามระดัับความสามารถ
การสอนทัักษะการเรีียนรู้้�ตามแผนที่่�วางไว้้
การใช้้สื่่�ออุุปกรณ์์ในการสอน 
การจััดการพฤติิกรรมของเป็็นปััญหาในการเรีียน

12.00 (10.00 - 20.00)
2.00 (2.00 - 5.00)
3.00 (2.00 - 5.00)
3.00 (2.00 - 5.00)
2.00 (2.00 - 5.00)

9.50 (9.00 - 25.00)
2.00 (1.00 - 5.00)
1.00 (1.00 - 5.00)
2.00 (2.00 - 5.00)
2.00 (2.00 - 5.00)
2.00 (2.00 - 5.00)

17.00 (12.00 - 20.00)
5.00 (4.00 - 5.00)
5.00 (4.00 - 5.00)
5.00 (4.00 - 5.00)
4.00 (4.00 - 5.00)

23.00 (20.00 - 25.00)
4.50 (4.00 - 5.00)
5.00 (4.00 - 5.00)
5.00 (4.00 - 5.00)
4.50 (4.00 - 5.00)
4.00 (4.00 - 5.00)

-4.063
-3.965
-4.056
-4.056
-4.176

-3.938
-4.093
-3.976
-4.099
-4.005
-4.128

< .001 
< .001
< .001
< .001
< .001

< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถทางการเรีียนรู้้�ในภาพรวมก่่อนฝึึกและหลัังฝึึกของเด็็กออทิิสติิก ด้้วยสถิิติิ 
Wilcoxon signed-ranks test (n = 20)

ความสามารถ median IQR Z p-value

ก่่อนฝึึก
หลัังฝึึก

6.00
12.00

5.00 - 9.00
11.00 - 15.00

-3.943 < .001

 IQR = interquartile range
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มาเป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมโดยตรงในการจััดทำ IEP และการ 
นำไปใช้้ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน อย่่างไรก็็ตาม แม้้หลัักสููตรที่่�พััฒนา 
ขึ้้�นนี้้�จะอิิงแนวทางการสอนตามหลัักสากลมากขึ้้�น แต่่ระยะ
เวลาการฝึกึอบรมโดยรวมยังัสั้้�นกว่่าในต่่างประเทศ เนื่่�องจาก
ข้้อจำกััดด้้านเวลาและเศรษฐกิิจของผู้้�ปกครอง ขณะที่่�ใน 
ต่่างประเทศ ระบบการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองมัักได้้รัับการ
สนัับสนุุนด้้านงบประมาณจากภาครััฐบางส่่วน
	ผ ลการศึึกษาพบว่่า หลัังจากการอบรมและ 
ฝึึกปฏิิบััติิ  ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�และทัักษะดีีขึ้้�นทุุกด้้าน  
โดยสามารถประเมิินปััญหาทางการเรีียน วางแผนการสอน 
และนำองค์์ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
เนื่่�องจากการทดลองฝึึกสอนเด็็กด้้วยตนเองทำให้้ผู้้�ปกครอง
เข้า้ใจปัญัหาของเด็็กอย่่างแท้้จริงิ และสามารถเลืือกจัดัลำดัับ
ความสำคัญัของปัญัหาเพื่่�อจัดัทำแผนการสอนได้้สอดคล้้องกับั
ความสามารถของเด็ก็ การทดลองฝึึกสอนซ้้ำ ๆ ยัังช่่วยเพิ่่�ม
ความชำนาญและความมั่่�นใจในการสอน นอกจากนี้้� กิจิกรรม
เพิ่่�มพลังใจก่่อนการฝึึกทัักษะและกิิจกรรมสะท้้อนความรู้้�สึก
หลัังฝึึกทัักษะยัังช่่วยเสริมสร้างแรงจููงใจ ส่่งเสริมทััศนคติิ 
เชิงิบวก และเพิ่่�มความพร้อมทางอารมณ์์ของผู้้�ปกครองในการ
ฝึึกสอนเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 การประเมินิหลังัการฝึึกสอนที่่�บ้้านพบว่่า เด็ก็ออทิสิติกิ 
มีีความสามารถทางการเรีียนรู้้�โดยรวมดีีขึ้้�น อาจเนื่่�องจาก
หลัักสููตรช่่วยให้้ผู้้�ปกครองเข้้าใจศัักยภาพ ข้้อจำกััด และ 
ความต้้องการจำเพาะของเด็็กออทิิสติิก ตลอดจนยอมรัับ
ธรรมชาติิของพััฒนาการที่่�แตกต่่างของเด็็ก และมีีความมั่่�นใจ
ในการฝึึกเด็็กออทิิสติิกอย่่างใกล้้ชิิดได้้ด้้วยตััวเอง โดยเฉพาะ
เมื่่�อผู้้�ปกครองมีีแนวทางในการดูแูลช่่วยเหลืือเป็็นลำดัับขั้้�นตอน
จากง่่ายไปหายาก นอกจากนี้้� การรัับรู้้�ถึึงผลสััมฤทธิ์์�ทาง 
การเรีียนของเด็็กยัังช่่วยเพิ่่�มเพิ่่�มแรงจููงใจและแนวโน้้มการมีี
ส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองในการจััดการเรีียนรู้้�และการดููแลเด็็ก
มากยิ่่�งขึ้้�น18

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการเฉพาะใน
ผู้้�ปกครองของเด็็กออทิิสติิกระดัับปานกลางที่่�สามารถเข้้าถึึง
เทคโนโลยีีดิิจิิทััล ผลการศึึกษาจึึงอาจไม่่สามารถประยุุกต์์ใช้้
กับักลุ่่�มประชากรที่่�มีลีักัษณะแตกต่่างกััน อีกีทั้้�งเป็็นการศึกึษา
ในเขตปริิมณฑลที่่�เป็็นเมืืองอุุตสาหกรรม ซ่ึ่�งมัักพบข้้อจำกััด
ด้า้นเวลาของผู้้�ปกครองและสภาพแวดล้อ้มในบ้า้น ที่่�ส่่งผลต่่อ

ความต่่อเนื่่�องของการปฏิิบััติิตามแผน IEP การนำไปใช้้หรืือ
การขยายผลอาจต้องปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละ
ครอบครััวและแต่่ละพื้้�นที่่�19 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ใช้้การ
วััดผลก่่อนหลัังเพีียงกลุ่่�มเดีียว ซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถควบคุุม
ปััจจััยแทรกซ้้อนหรืือเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมได้้ จึึงอาจ
ส่่งผลต่่อความแม่่นยำในการสรุปประสิิทธิิผลของหลัักสููตร
อย่่างแท้จ้ริง การศึกึษาครั้้�งต่่อไปจึงึควรขยายกลุ่่�มตัวัอย่่างให้้
มีีความหลากหลายมากขึ้้�นและเพิ่่�มกลุ่่�มควบคุุม เพ่ื่�อยืืนยััน
ประสิิทธิิผลของหลัักสููตรในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน
	   

สรุุป
	 หลัักสููตรสำหรัับผู้้�ปกครองเพ่ื่�อสอนทัักษะการ 
เตรียีมความพร้อมในการเรียีนรู้้�ระดัับปฐมวััยของเด็็กออทิสิติกิ 
พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดำเนิิน
กิิจกรรมแบบกลุ่่�มโดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองใน 
ทุกุขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 11 แผนการสอน ใช้เ้วลา 9 สัปัดาห์์ 
แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
แนวทางการช่่วยเหลืือเด็็กออทิิสติิก การเรีียนรู้้�ระดัับปฐมวััย
ที่่�ผู้้�ปกครองควรรู้้� การผลิิตสื่่�อการสอน และการสอนทัักษะ
การเรีียนรู้้�ตามระดัับความสามารถของเด็็ก ระยะที่่� 2  
การเสริิมสร้้างพลัังใจในผู้้�ปกครอง ร่่วมกัับการฝึึกปฏิิบััติิการ
ประเมิินความสามารถทางการเรีียนรู้้� การจััดทำแผนการ
จััดการศึึกษาเฉพาะบุุคคล (IEP) การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� 
ตามแผน การใช้ส่้ื่�ออุุปกรณ์์ประกอบการสอน และการจัดัการ
พฤติกิรรมที่่�เป็น็อุปุสรรคต่่อการเรียีนรู้้� และระยะที่่� 3 การนำ
แผน IEP ไปใช้้จริิงที่่�บ้้านเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ โดยผู้้�ปกครอง
ส่่งคลิิปวิิดีีโอเพ่ื่�อประเมิินการสอนรายสััปดาห์์ ร่่วมกัับ 
การสรุุปผลการฝึึกที่่�บ้้านโดยนัักวิิชาการศึึกษาพิิเศษ
	 หลักัสูตูรนี้้�มีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาในระดับัดีมีาก และ
ผูู�ปกครองสามารถนำไปใช้้เพื่่�อเตรีียมความพร้อมเด็็กออทิิสติก
ในการเรีียนรู้้�ระดัับปฐมวััยต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านได้้ง่่าย การทดลอง
ใช้้หลัักสููตรพบว่่า หลัังการอบรม ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�และ
ทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทุุกด้้าน และหลัังการ
ฝึึกตามแผน IEP ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน เด็็กมีีความสามารถทาง 
การเรีียนรู้้�โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณแพทย์์หญิิงวิิรััลพััชร กิิตติิธะระพัันธุ์์�  
นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ โรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ 
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สำหรัับการสนับสนุนและให้้คำปรึึกษา และขอขอบคุุณ  
นายฉััตรมงคล ฉ่่ำมาก นัักจิิตวิิทยาคลิินิิกชำนาญการพิิเศษ 
สำหรัับข้้อเสนอแนะในการดำเนิินการวิิจััย
 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์
	สุ ภาพร เลาคำ : ออกแบบการวิจัิัย เก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 
วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนบทความ ; ณััฐชฤนัันท์์ พััฒน์์สิิทธิิโชค : 
เก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล ; กุุหลาบ เนตรกัันหา : 
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บทความพิิเศษ

กรอบการพััฒนาสุุขภาพจิิตของ OECD :  

บทวิิเคราะห์์เชิิงนโยบายและนััยยะต่่อระบบสุุขภาพจิิตไทย

บทคััดย่่อ 	
	 การประกาศเป้้าหมายของประเทศไทยในการเข้้าร่่วมเป็็นสมาชิิกองค์์การเพื่่�อความร่่วมมืือทางเศรษฐกิิจและ 
การพััฒนา (Organisation for Economic Co-operation and Development: OECD) ภายในปีี พ.ศ. 2573 ก่่อให้้เกิิด
ความจำเป็็นในการปรัับปรุุงกฎหมาย นโยบาย และแนวปฏิิบััติิของประเทศให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานสากล โดยเฉพาะ 
ด้้านสาธารณสุุขและสุุขภาพจิิต ซึ่่�งถืือเป็็นหนึ่่�งในประเด็็นสำคััญในระยะแรกของกระบวนการเข้้าเป็็นสมาชิิก ภายใต้้กรอบ 
ข้้อแนะนำจากคณะมนตรีขีอง OECD ที่่�เน้้นการบูรูณาการสุขุภาพจิติในสี่่�เสาหลักั ได้้แก่่ ระบบสุขุภาพ ระบบการศึึกษาและเยาวชน 
สถานที่่�ทำงาน และระบบสวััสดิิการสัังคม ซึ่่�งสะท้้อนแนวคิิด “สุุขภาพจิิตในทุุกนโยบาย” (Mental Health in All Policies) 
	 เมื่่�อพิจิารณาบริบิทประเทศไทย พบว่่ามีจีุดุแข็ง็ด้้านระบบหลักัประกันัสุขุภาพถ้วนหน้้า ระบบคัดักรองและดูแูลสุขุภาพจิติ
ในชุุมชน การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล และการดำเนิินงานเชิิงบููรณาการร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายหลายภาคส่วน อย่่างไรก็็ตาม 
ประเทศไทยยัังคงเผชิิญความท้้าทายสำคััญ ได้้แก่่ ความเหล่ื่�อมล้้ำในการกระจายบุุคลากรสุุขภาพจิต ภาระโรคทางจิิตเวชที่่�
เพิ่่�มสููงขึ้้�น การตีีตราทางสัังคม และช่่องว่่างในการเข้้าถึึงการรัักษาและการฟื้้�นฟูู โดยเฉพาะในมิิติิการเชื่่�อมโยงสุุขภาพจิิตกัับ
การศึึกษา การจ้้างงาน และระบบสวััสดิิการ
	 บทความนี้้�เสนอแนวทางเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิิบััติิในการยกระดัับระบบสุุขภาพจิตไทยให้้สอดคล้องกัับมาตรฐาน 
OECD ครอบคลุมการส่่งเสริิมความตระหนัักรู้้� การป้้องกัันการเลืือกปฏิิบััติิ การจััดการปััญหาสุุขภาพจิตในระบบการศึึกษา 
และการทำงาน การพััฒนาทรััพยากรบุุคคล และการบููรณาการข้้อมููลและความร่่วมมืือระหว่่างหลายกระทรวงและภาคส่่วน 

เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตประชาชนและเสริิมสร้้างศัักยภาพทุุนมนุุษย์์ของประเทศอย่่างยั่่�งยืืน
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Special article

The OECD framework for mental health development:  

a policy analysis and implications for Thailand’s mental health system

 

Abstract 	
	 Thailand’s declaration of its goal to join of the Organisation for Economic Co-operation and  
Development (OECD) by 2030 has created a pressing need to reform national laws, policies, and practices 
to align with international standards, particularly in the areas of public health and mental health. These 
issues represent the key priorities in the initial phase of the accession, under the OECD Council’s  
recommendation emphasizing mental health integration across four key pillars: health systems, education 
and youth systems, workplaces, and welfare systems, reflecting the concept of “Mental Health in All 
Policies.” 
	 In the Thai context, its notable strengths include a comprehensive universal health coverage 
system, community-based mental health screening and care, the use of digital technologies, and integrated 
implementation through multi-sectoral partnerships. Nevertheless, Thailand continues to face major  
challenges, including disparities in the distribution of mental health professionals, a rising burden of certain 
mental disorders, persistent social stigma, and gaps in access to treatment and rehabilitation, particularly 
in relation to the integration of mental health with education, employment, and social welfare systems.
	 This article proposes policy and practical approaches to advance Thailand’s mental health system 
in alignment with OECD standards. These include raising awareness, preventing discrimination, addressing 
mental health issues in education and workplace settings, developing human resources, and integrating 
data and collaboration across multiple ministries and sectors. Together, these efforts aim to improve 

population well-being and to sustainably enhance the country’s human capital.
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	 ความรู้้� เดิิม : ระบบสุุขภาพจิตไทยมีีจุุดแข็็งเรื่่�อง 
หลัักประกัันสุุขภาพและการคััดกรองในชุุมชน แต่่ยััง
เผชิิญปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำของการเข้้าถึึงทรััพยากร 
การตีีตรา และขาดการเชื่่�อมโยงกัับระบบการศึึกษาและ
การจ้้างงาน 
ความรู้้�ใหม่ : กรอบ OECD (OECD/LEGAL/0420) เน้้น
การพัฒันาแบบบูรูณาการ 4 เสาหลััก ได้้แก่่ ระบบสุขุภาพ 
การศึึกษาและเยาวชน สุุขภาพจิตในที่่�ทำงาน และ
สวัสัดิิการ โดยการขับัเคลื่่�อนอย่า่งเป็น็รููปธรรมต้อ้งอาศััย
ความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้้ : ใช้้เป็็นแนวทางปรัับปรุุงกฎหมาย
และกำหนดนโยบายระดัับชาติิเพื่่�อสนัับสนุุนผู้้�ป่วยให้้ 
กลับัสู่่�การเรียีน/การทำงาน และลดการเลืือกปฏิบัิัติ ิเพื่่�อ 
ยกระดัับทุุนมนุุษย์์สู่่�มาตรฐานสากล

ในกลุ่่�มประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว ก่่อตั้้�งขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2504 โดยมีี
สำนัักงานใหญ่่อยู่่�ที่่�กรุุงปารีีส ประเทศฝรั่่�งเศส ทั้้�งนี้้� OECD 
ได้พั้ัฒนามาจากองค์ก์ารเพ่ื่�อความร่ว่มมืือทางเศรษฐกิจิยุโุรป 
(Organisation for European Economic Co-operation: 
OEEC) ซึ่่�งก่อ่ตั้้�งขึ้้�นในปี ีพ.ศ. 2491 เพื่่�อทำหน้า้ที่่�ติดิตามและ
ประสานการดำเนิินงานด้้านความช่่วยเหลืือทางเศรษฐกิิจ 
ในประเทศยุุโรปภายใต้้แผนมาร์์แชลของสหรััฐอเมริิกาและ
แคนาดา3

	ปั จจุุบััน OECD มีปีระเทศสมาชิกิทั้้�งหมด 38 ประเทศ 
กระจายอยู่่�ในภููมิิภาคยุุโรป อเมริิกาเหนืือ อเมริิกาใต้้ และ
เอเชีียแปซิิฟิิก โดย OECD มีีบทบาทหลัักในการส่่งเสริิม 
ความร่่วมมืือระหว่่างประเทศสมาชิกิในการแสวงหาแนวทาง
แก้้ไขปััญหาร่่วมกััน เพื่่�อปรัับปรุุงเศรษฐกิิจโลกและส่่งเสริิม
การค้้าเสรีี รวมถึึงการทำงานร่่วมกัับประเทศประชาธิิปไตย
อื่่�น ๆ ที่่�มีีความมุ่่�งมั่่�นร่่วมกััน ในการเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�น
ในกลไกตลาดและสถาบันัต่่าง ๆ  การสร้า้งสถานะทางการคลังั
สาธารณะที่่�มั่่�นคง การส่่งเสริิมการเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืนผ่่าน
นวััตกรรมที่่�เป็็นมิิตรต่่อสิ่่�งแวดล้้อม ตลอดจนการพััฒนา
ทัักษะของกำลัังแรงงาน เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตและ 
ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของประชากร สอดคล้้องกัับวิิสััยทััศน์์ของ 
OECD คืือ “นโยบายที่่�ดีีกว่่า เพ่ื่�อชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า” (better 
policies, better lives)1

กระบวนการเข้้าร่่วมเป็็นสมาชิิก OECD ของประเทศไทย4 

	 การเข้้าร่่วมเป็็นสมาชิิก OECD ของประเทศไทย
ประกอบด้้วย 2 กระบวนการหลััก ได้้แก่่ กระบวนการสมััคร
เข้้าเป็็นสมาชิิก และกระบวนการเข้้าเป็็นสมาชิิก รวม  
10 ขั้้�นตอน ทั้้�งนี้้� ประเทศไทยได้้ดำเนิินกระบวนการสมััคร
เข้้าเป็็นสมาชิิกเรีียบร้้อยแล้้วเมื่่�อเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 
และปััจจุุบัันอยู่่�ระหว่่างการดำเนิินกระบวนการเข้้าเป็็น
สมาชิิกในฐานะประเทศผู้้�สมััคร (accession candidate 
country)2 ในระยะนี้้� ประเทศไทยอยู่่�ในขั้้�นตอนการจััดทำ
เอกสารประเมิินตนเองเบื้้�องต้้น (Initial Memorandum)  
ซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องระหว่่าง
กฎหมาย นโยบาย และแนวปฏิิบััติิของประเทศไทยกัับ
ตราสาร (legal instruments) ของ OECD จำนวนทั้้�งสิ้้�น 
253 ฉบัับ ซึ่่�งสามารถจำแนกออกเป็็น 2 ลัักษณะ ได้้แก่่  
1) ตราสารที่่�มีีผลผููกพัันทางกฎหมาย (legally binding  

บทนำ

	 จากการที่่�รััฐบาลได้้ประกาศเป้้าหมายที่่�จะนำ
ประเทศไทยเข้้าเป็็นสมาชิิกองค์์การเพ่ื่�อความร่่วมมืือทาง
เศรษฐกิิจและการพััฒนา (Organisation for Economic 
Co-operation and Development: OECD) ภายในปีี  
พ.ศ. 2573 เพื่่�อยกระดัับประเทศสู่่�ความเป็็นสากลมากขึ้้�น1 
จึึงได้้มีกีารประชุมุคณะกรรมการกำกับัการดำเนินิงานในการ
เข้้าเป็็นสมาชิิก OECD ของประเทศไทย ครั้้�งที่่� 1/2568  
เมื่่�อวัันที่่� 10 มีนีาคม 25682 เพื่่�อกำหนดแนวทางและแผนการ
ขับัเคลื่�อนการเข้า้เป็็นสมาชิกิ (accession roadmap) ให้้เป็น็
ไปตามหลัักเกณฑ์์และเง่ื่�อนไข โดยรััฐบาลไทยได้้ยื่่�นหนัังสืือ
แสดงเจตจำนง (letter of intent) ในการเข้้าร่่วม OECD  
ในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 นัับตั้้�งแต่่นั้้�น ประเทศไทยต้้อง
ดำเนิินการร่่วมกัับคณะกรรมการ OECD ในการปรัับปรุุง
มาตรฐานการดำเนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกฎหมาย นโยบาย 
และแนวปฏิิบััติิของประเทศให้้สอดคล้องกัับมาตรฐานของ 
OECD โดยประเด็็นการดำเนิินงานด้้านสาธารณสุุขเป็็นหนึ่่�ง
ในประเด็็นเป้้าหมายในระยะแรกของการปรัับปรุุงมาตรฐาน
ดัังกล่่าว ซึ่่�งมีีประเด็็นงานสุุขภาพจิิตปรากฏอยู่่�ในข้้อแนะนำ
แนวทางการพััฒนา 
	 OECD เป็็นองค์์การระหว่่างประเทศที่่�ส่่งเสริิม 
การประสานงานด้้านนโยบายและเสรีีภาพทางเศรษฐกิิจ 
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	 การเข้้าเป็็นสมาชิิก OECD เต็็มรููปแบบจะทำให้้
ประเทศไทยได้้รัับประโยชน์ในหลายด้้าน3 เช่่น การปฏิิรููป
โครงสร้้างในหลายมิิติิตามมาตรฐานสากล การเพิ่่�มขีีด 
ความสามารถในการแข่่งขัันและโอกาสเข้้าถึึงตลาดของ
ประเทศสมาชิิก การเข้้าถึึงฐานข้้อมููลเศรษฐกิิจโลกที่่� 
หลากหลาย การได้้รัับคำปรึึกษาและความช่่วยเหลืือทาง
วิิชาการจาก OECD ตลอดจนการสร้้างภาพลัักษณ์์ที่่�ดีีและ 
ส่่งเสริิมบทบาทของประเทศไทยในเวทีีโลก อย่่างไรก็็ตาม  
การเข้้าเป็็นสมาชิิกอาจส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจและสัังคม
ในบางประเด็็น โดยเฉพาะผลกระทบจากการเป็็นภาคีีใน
ตราสารทางกฎหมายของ OECD ที่่�มีผีลผููกพัันภายในประเทศ 
เช่น่ การแข่ง่ขันัทางการค้้าและบริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ความผัันผวน
ของอััตราแลกเปลี่่�ยนจากการไหลเข้้าออกของเงิินทุุนระยะสั้้�น 
และการเปิิดเสรีีการลงทุุนโดยตรงจากต่่างประเทศ ทั้้�งนี้้� 
OECD เปิิดให้้ประเทศสมาชิิกสามารถจััดทำข้้อสงวน  
(reservation) เพ่ื่�อจำกััดการลงทุุนบางกิิจการให้้เฉพาะ 
ผู้้�ประกอบการในประเทศ รวมถึึงสามารถเจรจาขอจััดทำ 
ข้้อสงวนอ่ื่�น ๆ เพื่่�อรัักษาผลประโยชน์แห่่งชาติิได้้ ดัังนั้้�น 
ประเทศไทยจำเป็็นต้้องวางมาตรการภายในประเทศเพื่่�อลด
ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการเป็็นสมาชิกิ OECD เต็็มรููปแบบ 

กรอบการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิิตของ OECD

	 กรอบการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิตของ OECD  
อยู่่�ภายใต้้ Recommendation of the Council on  
Integrated Mental Health, Skills and Work Policy  
(ข้้อแนะนำของคณะมนตรีีเรื่่�องนโยบายบููรณาการด้้าน 
สุขุภาพจิติ ทัักษะ และการทำงาน) (OECD/LEGAL/0420)4,5 
ซ่ึ่�งกระทรวงสาธารณสุุขมอบหมายให้้กรมสุุขภาพจิิตเป็็น 
ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก ข้้อแนะนำดัังกล่่าวเน้้นให้้ประเทศสมาชิิก
พััฒนานโยบายที่่�บููรณาการด้้านสุุขภาพจิิต ทัักษะ และ 
การทำงาน รวมถึึงระบบการดูแูลสุขุภาพจิติ ระบบการศึึกษา
เยาวชน สถานที่่�ทำงาน และระบบสวัสัดิกิารสังัคม เพื่่�อให้ก้าร
ดููแลสุุขภาพ การศึึกษา และการสนัับสนุนุด้้านการจ้้างงานแก่่
ผู้้�มีปัีัญหาสุุขภาพจิตเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสม 
โดยมีหีลักัการที่่�ครอบคลุมุหัวัใจสำคัญัของแนวทาง “สุุขภาพจิติ
ในทุกุนโยบาย” (Mental Health in All Policies) 4 ด้้าน
หลััก ได้้แก่่ 1) ระบบสุุขภาพ (health systems) 2) ระบบ 

instruments) แบ่่งเป็็น ข้้อตััดสิินใจ (decisions) ซึ่่�ง 
คณะมนตรีีมีีมติิรัับรองให้้มีีผลผููกพัันทางกฎหมาย และ 
ความตกลงระหว่่างประเทศที่่�มีีการเจรจาและลงนาม  
(international agreements) และ 2) ตราสารที่่�ไม่่มีีผล
ผููกพัันทางกฎหมาย (non-legally binding instruments) 
แบ่่งเป็็น คำแนะนำ (recommendations) ซึ่่�งคณะมนตรีีมีี
มติริับัรองแต่ไ่ม่ม่ีผีลผูกูพันัทางกฎหมาย โดยประเทศผู้้�สมัคัร
ต้้องแสดงความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิตามอย่่างดีีที่่�สุุด เอกสาร
ผลลัพัธ์ก์ารประชุมุของคณะมนตรี ี(substantive outcome 
documents) ที่่�ประเทศสมาชิิกมีีมติิรัับรอง ซ่ึ่�งกล่่าวถึึง 
หลัักการทั่่�วไปหรืือเป้้าหมายระยะยาวของ OECD และ 
ข้้อตกลง ความเข้้าใจ และเอกสารอื่่�น ๆ (arrangements 
understanding and others) ซึ่่�งรวมถึึงตราสารรููปแบบ 
อื่่�น ๆ ภายใต้้กรอบการดำเนิินงานของ OECD
	 นอกเหนืือจากการย่ื่�น Initial Memorandum แล้้ว 
ประเทศไทยยัังต้้องดำเนิินการควบคู่่�ใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1)  
การรัับรองตราสารทางกฎหมายของ OECD 2) การจััดทำ 
ผลการทบทวนนโยบาย (policy reviews) ในสาขาต่่าง ๆ 
เพื่่�อประเมิินและปรัับปรุุงนโยบายของประเทศให้้สอดคล้้อง
กัับมาตรฐานสากล 3) การเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงาน
ไทยใน OECD ในฐานะสมาชิิกหรืือผู้้�สังเกตการณ์์ในการ
ประชุมุคณะกรรมการด้า้นต่า่ง ๆ  ซึ่่�งยกเว้น้การประชุมุที่่�เป็น็
ความลัับ โดยสามารถเข้้าถึึงเอกสารทั้้�งหมดแต่่ไม่่สามารถ 
ร่่วมตัดัสินิใจได้้ และ 4) การส่่งเจ้้าหน้้าที่่�ของหน่่วยงานไทยไป
ปฏิิบััติิงานร่่วมกัับ OECD เป็็นการชั่่�วคราว (secondment) 
	ทั้้� งนี้้� ภายหลังัจากที่่�คณะกรรมการ OECD พิจิารณา 
Initial Memorandum ของประเทศไทยแล้้ว คณะกรรมการย่่อย
ของ OECD จำนวนประมาณ 30 คณะจะดำเนินิการประเมินิทาง
เทคนิคเชิงิลึึก (technical review) ผ่า่นการตอบแบบสอบถาม 
การประชุุม และการสััมภาษณ์์ และให้้ข้้อเสนอแนะในการ
ปรัับปรุุงกฎหมาย นโยบาย และแนวปฏิิบััติิของประเทศให้้
สอดคล้องกับัมาตรฐาน OECD จนกว่่าประเทศไทยจะปรับัปรุงุ
ทุุกด้้านให้้สอดคล้องกัับมาตรฐานดัังกล่่าว หลัังจากนั้้�น 
คณะกรรมการ OECD จะสรุุปผลการดำเนิินงานของประเทศไทย
เพื่่�อเสนอต่่อคณะมนตรี OECD สำหรัับการพิิจารณา 
รัับประเทศไทยเข้้าเป็็นสมาชิิก
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การศึึกษาและเยาวชน (education and youth systems)  
3) สถานที่่�ทำงาน (workplaces) และ 4) ระบบสวััสดิิการ 
(welfare systems) โดยแต่่ละด้้านเน้้นการบููรณาการหลาย
ภาคส่่วน และการสร้้างความตระหนัักถึึงความสำคััญของ 
การจััดการปััญหาสุุขภาพจิต5 โดยมีีข้้อแนะนำในการดำเนิินงาน
ดัังนี้้� 
	 แนวทางที่่� 1 การพัฒันาระบบการดูแูลสุขุภาพจิติ
ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพจิิต
ของประชาชน โดยร่่วมมืือกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�งภาครััฐ
และเอกชนในการพัฒันากลยุทุธ์์เพ่ื่�อเพิ่่�มความตระหนักัรู้้�และ
ลดการตีีตราในการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพจิิต 2) การปรัับปรุุง
การเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่างทัันท่่วงทีี โดย 
จััดให้้มีีการรัักษาความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชระดัับเล็็กน้้อยถึึง
ปานกลางในชุุมชนและหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิรวมถึึงสนัับสนุนุ
การทำงานในพื้้�นที่่�ร่่วมกัันของสหวิิชาชีพี เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ
ในการส่่งต่่อ 3) การบููรณาการมิิติิการจ้้างงานในระบบ 
การดููแลสุุขภาพจิต โดยส่่งเสริิมความตระหนัักรู้้�ถึึงบทบาท
ของงานที่่�มีีคุุณภาพต่อกระบวนการฟื้้�นฟููสุุขภาพจิต และ
พััฒนาตััวชี้้�วััดด้้านการมีีงานทำ 4) การเพิ่่�มขีีดความสามารถ
บุุคลากรในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  เช่่น แพทย์์ทั่่� วไป  
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และแพทย์์ด้้านอาชีีวอนามััย  
ในการวิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่วยจิิตเวช และการส่่งเสริิม 
ความร่่วมมืือระหว่่างแพทย์์ทั่่�วไปกัับแพทย์์เฉพาะทาง และ 
5) การให้้การรัักษาที่่�สนัับสนุุนการกลัับมาสู่่�การเรีียนหรืือ 
การทำงานของผู้้�ป่วย และจััดสรรทรััพยากรและบุุคลากรให้้
เพีียงพอต่่อการให้้บริิการ 
	 แนวทางที่่� 2 การดูแูลสุขุภาพจิิตเด็ก็และเยาวชน
และเพิ่่�มโอกาสในการศึกึษาต่่อและการเข้า้สู่่�ตลาดแรงงาน 
ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริิมสภาพแวดล้้อมในโรงเรีียนที่่�เอื้้�อต่่อ
สุุขภาพจิตที่่�ดีี โดยปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมในโรงเรีียน 
ทุกุระดับัเพื่่�อสนัับสนุนุการเรียีนรู้้�ด้า้นสังัคมและอารมณ์์ และ
กำหนดมาตรการป้้องกัันความเครียด ความรุุนแรง และ 
การกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน 2) การเพิ่่�มความตระหนัักรู้้� 
ด้า้นสุุขภาพจิตในกลุ่่�มครูและผู้้�ปกครอง โดยส่่งเสริิมการรัับรู้้�
และเข้้าใจปััญหาสุุขภาพจิิตของเยาวชน และจััดให้้มี ี
ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิตประจำสถานศึึกษาเพื่่�อให้้ 
คำปรึึกษาและดูแูลนัักเรียีน 3) การสนับัสนุนุการเข้า้ถึึงบริกิาร

สุุขภาพจิตที่่�ทัันเวลาและไม่่สร้้างการตีีตรา โดยเชื่่�อมโยง
บริกิารสุุขภาพจิติระหว่่างหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิโรงเรียีน และ
ชุุมชน และลดเวลารอคอยในการรัับบริิการ 4) การป้้องกััน
การออกจากระบบการศึึกษาในเด็็กทุุกช่่วงวััย พร้้อมติิดตาม
และสนัับสนุุนให้้ผู้้�ที่่�ออกจากระบบการศึึกษาสามารถกลัับ 
เข้้าสู่่�การศึึกษาหรืือตลาดแรงงานได้้ และ 5) การสนัับสนุุน
การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�การศึึกษาต่่อและการทำงานของเยาวชน 
โดยบููรณาการความร่่วมมืือระหว่่างโรงเรีียน สถาบัันการ
ศึึกษา นายจ้้าง และหน่่วยงานด้้านสุุขภาพจิิต
	 แนวทางที่่� 3 การส่่งเสริมิสุุขภาพจิติในสถานที่่�ทำงาน
และสนัับสนุุนการกลัับสู่่�การทำงาน ได้้แก่่ 1) การประเมิิน
ความเสี่่�ยงทางจิิตสัังคมในสถานที่่�ทำงาน โดยส่่งเสริิมให้้ 
สถานประกอบการปฏิิบััติิตามกฎหมายด้้านความปลอดภััย
ทางจิติสังคม และสนับัสนุนุบริกิารด้้านอาชีวีอนามัยัในที่่�ทำงาน 
2) การลดการตีีตราในที่่�ทำงาน โดยส่่งเสริิมความตระหนัักรู้้�
ด้้านสุขุภาพจิติให้้กับับุคุลากร ส่่งเสริมิกิจิกรรมเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 
และสร้้างสภาพแวดล้้อมในที่่�ทำงานที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพจิิตที่่�ดีี  
3) การส่่งเสริิมความตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกัับผลกระทบของปััญหา
สุุขภาพจิิตต่อศัักยภาพในการทำงาน โดยพััฒนาแนวปฏิิบััติิ
ในสถานที่่�ทำงานเพ่ื่�อช่่วยเหลืือและดููแลบุุคลากรที่่�มีีปััญหา
สุุขภาพจิต 4) การส่่งเสริิมการกลัับไปทำงานของบุุคลากร 
ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต โดยออกแบบนโยบายและแนวทาง 
การทำงานที่่�ยืืดหยุ่่�น และจัดัให้้มีบีริกิารให้้คำปรึึกษาที่่�เหมาะสม 
และ 5) การลดการลาป่ว่ยจากปัญัหาสุขุภาพจิต โดยสนับัสนุนุ
การเจรจาร่่วมกัันระหว่่างนายจ้้าง ลููกจ้้าง และบุุคลากร 
ผู้้�รัักษา เพื่่�อปรัับสภาพแวดล้้อมในการทำงานที่่�เหมาะสม
	 แนวทางที่่� 4 การปรัับปรุุงระบบสวััสดิิการสัังคม
และการจ้้างงาน ได้้แก่่ 1) การลดการขอรัับสิิทธิิประโยชน์
จากปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สามารถป้้องกัันได้้ โดยใช้้เครื่่�องมืือ
ประเมิินความสามารถในการทำงานของผู้้�รับสิิทธิิประโยชน์ 
และมุ่่�งเน้น้การดูแูลช่ว่ยเหลืือตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้น้ 2) การพัฒันา
กระบวนการเพื่่�อช่่วยให้ผู้้้�หางานที่่�มีปัีัญหาสุุขภาพจิตสามารถ
เข้้าถึึงบริิการการจ้้างงานและการฝึึกอบรมที่่�เหมาะสม 3)  
การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิตและพััฒนาทัักษะ 
ด้้านสุขุภาพจิติแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสวัสัดิกิาร เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจ
และความสามารถในการสนัับสนุุนผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 
และ 4) การบููรณาการบริิการด้้านสุุขภาพจิิตกัับการจ้้างงาน 
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โดยส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานด้้านการจ้้างงาน
และหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ และบููรณาการการให้้คำปรึึกษา
ทางจิิตวิิทยากัับกระบวนการจััดหางาน

การวิิ เคราะห์์บริิบทการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตของ
ประเทศไทย ตามข้้อแนะนำด้้านสุุขภาพจิิตของ OECD
	ข้ อแนะนำเกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิิต
ของ OECD มีีแนวทางที่่�สอดคล้องกัับแนวโน้้มโลก โดย 
มุ่่�งปรัับกระบวนทััศน์์จากการเน้้นการรัักษาทางการแพทย์์
เป็็นหลััก ไปสู่่�แนวทางบููรณาการที่่�เชื่่�อมโยงสุุขภาพจิิต  
กับัการเพิ่่�มทัักษะและการทำงานอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งครอบคลุม
ตั้้�งแต่่มิิติิด้้านบริิการสุุขภาพจิต ที่่�เน้้นการเข้้าถึึงที่่�รวดเร็็ว
ตั้้�งแต่่ระดับัปฐมภูมูิ ิเพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้ความเครียีดระดับัเล็ก็น้้อย
พััฒนาเป็็นโรคเรื้้�อรััง มิิติิด้้านเยาวชนและการศึึกษา ที่่�ให้ ้
ความสำคััญกัับการป้้องกัันการออกกลางคัันอัันเนื่่�องมาจาก
ปััญหาสุุขภาพจิต และระบบสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิตใน
โรงเรียีน ตลอดจนมิิติดิ้า้นแรงงาน ที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมความปลอดภััย
ในการทำงาน การป้้องกัันความเสี่่�ยงทางจิิตสัังคมของ
บุุคลากร และการสนัับสนุุนการกลัับเข้้าสู่่�การทำงานของ
บุุคลากรที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 
	 จากการทบทวนสถานการณ์์การดำเนิินงานสุุขภาพจิต
ในประเทศไทย พบว่่า มีคีวามก้้าวหน้้าในหลายด้้าน โดยเฉพาะ
โครงสร้้างพื้้�นฐานและระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 
(universal health coverage: UHC) ซึ่่�งครอบคลุุมสิิทธิิ 
การรัักษาและยาจิิตเวชพื้้�นฐาน รวมถึึงมีีระบบการคััดกรอง
ค้้นหาผู้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตและสารเสพติิด  
ที่่�ครอบคลุมุทั้้�งในระดับัชุมุชน ภาคีีเครืือข่า่ย องค์ก์รปกครอง
ท้้องถิ่่�น และสถานพยาบาล ตลอดจนระบบการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชและสารเสพติิดหลัังจำหน่่ายจากสถานพยาบาล เช่่น 
การติดิตามดููแลต่อ่เนื่่�องในชุมุชนในรูปูแบบของการเยี่่�ยมบ้า้น 
การติดิตามทางไกล (telemedicine/telepsychiatry) การดูแูล
ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน (psychiatric home ward) และการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพในชุมุชน โดยอาศัยัความร่ว่มมืือกับัหน่ว่ยงานภาคีี
ทั้้�งภาครัฐและเอกชน เช่่น กระทรวงแรงงาน กระทรวง 
การพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ กระทรวง
ศึึกษาธิิการ กระทรวงมหาดไทย สำนัักงานคณะกรรมการ
ป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด (ป.ป.ส.) และศููนย์์ฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพต่่าง ๆ6 

	 นอกจากนี้้� ประเทศไทยยัังได้้ดำเนิินมาตรการ 
เพื่่�อลดช่่องว่่างจากปััญหาขาดแคลนบุคุลากรด้้านสุุขภาพจิต 
ในการทำงานระดัับชุุมชน โดยการยกระดัับศัักยภาพของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) ซึ่่�งองค์์การ
อนามัยัโลก (WHO) ให้ก้ารยอมรับัว่า่เป็็นรากฐานที่่�แข็ง็แกร่่ง
ในการเข้า้ถึึงประชาชน ให้เ้ป็น็ “อสม. ผู้้�เชี่่�ยวชาญสุขุภาพจิต
ชุุมชน” พร้้อมทั้้�งประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อลด 
ข้้อจำกััดทีี�เกิิดจากสถานการณ์์วิกิฤตและการตีตีราทางสังัคม  
ผ่่านแพลตฟอร์์มและแอปพลิิเคชััน เช่่น Sati App, OOCA,  
Mental Health Check-In, DMIND และต่่อเติิมใจ เพื่่�อให้้
บริิการคััดกรองและให้้การปรึึกษาเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ที่่�ไม่่สะดวก
หรืือไม่่มีคีวามพร้อมในการเดินิทางมารับับริกิารที่่�สถานพยาบาล6 
การดำเนินิการดังักล่่าวช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงระบบบริกิาร
สุุขภาพจิตของประชาชนทุุกกลุ่่�มวััยในชุุมชน ให้้สามารถ 
รับับริกิารสุขุภาพจิติที่่�มีคีุณุภาพ ครอบคลุมุทั้้�งด้้านการส่่งเสริมิ 
ป้้องกััน บำบััดรัักษา และฟื้้�นฟูู ตลอดจนเสริิมสร้้างระบบ
ชุุมชนที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน
	 อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบปััญหาสำคััญของระบบบริิการ
สุุขภาพจิตในประเทศไทย โดยเฉพาะความเหล่ื่�อมล้้ำในการ 
กระจายตััวของจิิตแพทย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต  
ซ่ึ่�งกว่่าร้้อยละ 50 กระจุุกตััวอยู่่�ในกรุุงเทพมหานครและ 
เขตเมืืองใหญ่่ ส่่งผลให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�ชนบทและห่่างไกล
ประสบความยากลำบากในการเข้้าถึึงบริิการ ขณะเดีียวกััน 
ความผัันผวนทางเศรษฐกิิจและสัังคมจากสถานการณ์์และ
วิิกฤตต่าง ๆ ยัังเป็็นปััจจััยระดัับมหภาคที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ
สุุขภาพจิิตของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชนและ 
วััยทำงาน ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จและ 
การพยายามฆ่่าตััวตายที่่�สููงขึ้้�น ทำให้้ปััญหาสุุขภาพจิิต 
และจิิตเวชยัังคงเป็็นสาเหตุุสำคััญของภาระโรค (burden  
of disease) ทั้้�งจากการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรและ 
ความบกพร่่องทางสุุขภาพ7 นอกจากนี้้� แม้้ประเทศไทยมีี
มาตรการเพื่่�อลดการตีีตราทางสัังคม เช่่น การส่่งเสริิม 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตในชุุมชน แต่่ทััศนคติิเชิิงลบต่่อ 
ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชยังคงฝัังรากลึึกและเป็็นอุปุสรรคสำคััญ ซึ่่�งส่่งผล
ให้้ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 50 - 60 ไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม6

	 เมื่่�อประเมิินศัักยภาพการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตใน
ประเทศไทยในมิติิด้ิ้านกฎหมาย นโยบาย และแนวทางปฏิบัิัติิ 
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ตามข้อ้แนะนำ พบว่า่ ประเทศไทยมีศีักัยภาพการดำเนินิงาน
ด้้านสุุขภาพจิตที่่� เข้้มแข็็ง เป็็นระบบ และมีีนวััตกรรม 
การดำเนิินงานที่่�หลากหลายและสร้้างสรรค์์ โดยภาพรวมมีี
ความสอดคล้้องกัับข้้อแนะนำของ OECD8 สรุุปได้้ดัังนี้้� 
	 ด้้านกฎหมาย (legislation) พบว่่า ประเทศไทย
มีีพระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิต พ.ศ. 2551 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม 
พ.ศ. 2562 ที่่�รองรัับสิิทธิิของประชาชนด้้านสุุขภาพจิิต  
ซึ่่�งครอบคลุุมสิิทธิิการรัักษา การคุ้้�มครองข้้อมููล การเข้้าถึึง
บริกิาร และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ย ตลอดจนมีกีฎหมาย/
มาตรการเฉพาะสำหรัับเด็็ก เยาวชน และผู้้�พิิการ เช่่น  
พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองเด็็ก พระราชบััญญััติิการศึึกษา และ
พระราชบััญญััติิคนพิิการ ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการคุ้้�มครองประชาชน 
กลุ่่�มเปราะบาง 
	 ด้้านนโยบาย (policies) พบว่่า มีีคณะกรรมการ
สุุขภาพจิตระดัับชาติิและแผนยุุทธศาสตร์/แผนปฏิิบััติิการ
ระดัับชาติิ ทั้้�งแผนพััฒนาสุุขภาพจิิต แผนปฏิิบััติิการพััฒนา
สุุขภาพจิิตเด็็กและเยาวชน ที่่�วางกรอบการส่่งเสริิม ป้้องกััน 
รักัษา และฟื้้�นฟู ูโดยเน้น้การบูรูณาการความร่ว่มมืือระหว่า่ง
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งมีกีารกำหนดเป้้าหมายที่่�เชื่่�อมโยง
กับัการพัฒันาทุนุมนุษุย์แ์ละการดูแูลสุขุภาพจิตตลอดช่ว่งชีวีิติ 
	 ด้า้นการปฏิบิัตัิ ิ(practices) พบว่า่ มีกีารให้้บริกิาร
สุุขภาพจิิตผ่่านสายด่่วน 1323 Mental Health Check-In 
ระบบการคััดกรองที่่�ชุมุชน (อสม./V-care) telepsychiatry/
telemedicine การดำเนิินงานฟื้้�นฟููในชุุมชน (community 
recovery) รวมทั้้�งการเปิิดหอผู้้�ป่วยจิติเวชในโรงพยาบาลศูนูย์์
และโรงพยาบาลทั่่�วไปครอบคลุมทุุกจัังหวััด สะท้้อนถึึง 
การขยายบริิการเชิิงนวััตกรรมและการใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน 
ในการดูแูลสุขุภาพจิติ สำหรับังานสุขุภาพจิติเด็ก็และเยาวชน 
พบว่่า มีีการประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิต พฤติิกรรม 
และอารมณ์์ของเด็็กนัักเรีียนผ่่านระบบ School Health 
HERO โดยมีีเครืือข่่ายที่่�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิต (HERO  
consultant) ช่่วยให้้คำแนะนำในการดููแล เฝ้้าระวััง และ
ประสานการส่่งต่่อ นอกจากนี้้� ยัังมีีการพััฒนาศัักยภาพ
บุคุลากรอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง ทั้้�งการฝึกึอบรมระยะสั้้�นและระยะยาว 
เช่่น หลัักสููตรพยาบาลจิิตเวช และการอบรมครูแนะแนว  
เพื่่�อเสริิมสร้้างระบบการดููแลสุุขภาพจิิตอย่่างยั่่�งยืืน
	   

ข้้อเสนอแนะในการพัฒันาเพิ่่�มเติมิของประเทศไทยภายใต้้
ข้้อแนะนำของ OECD
	 อย่่างไรก็็ตาม ประเทศไทยยัังคงมีีประเด็็นที่่�ควร 
ได้้รัับการพััฒนาเพิ่่�มเติิม เพื่่�อยกระดัับการดำเนิินงานด้้าน
สุขุภาพจิตให้ม้ีมีาตรฐานที่่�ชัดัเจน มีคีวามเป็็นสากลมากยิ่่�งขึ้้�น 
ตลอดจนมีีความครบถ้้วนสอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะของ 
OECD โดยการขัับเคลื่่�อนดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องอาศััยความ 
ร่ว่มมืือและการดำเนิินงานของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในแต่่ละ
ประเด็็น8 ดัังตารางที่่� 1
	ข้ อเสนอมาตรการ/กลยุทุธ์/์กิจิกรรมการพััฒนางาน
สุุขภาพจิิตดัังกล่่าว จำเป็็นต้้องอาศััยกลไกการบริิหารจััดการ
ด้้านกฎหมาย นโยบาย และการปฏิิบััติิการ ดัังนี้้�
	 ด้้านกฎหมาย ได้้แก่่ 1) การแก้้ไขหรืือออก 
กฎหมายเพื่่�อรองรัับการห้้ามเลืือกปฏิิบััติิด้้านสุุขภาพจิตใน 
สถานประกอบการ รวมถึึงการกำหนดมาตรการคุ้้�มครอง 
การกลัับไปทำงาน และกลไกบทลงโทษหรืือการเยีียวยาในกรณีี
ที่่�มีกีารเลืือกปฏิบัิัติ ิ2) การกำหนดกรอบกฎหมายเพื่่�อเชื่่�อมโยง
การรักัษาและฟื้้�นฟูสูมรรถภาพทางจิติกับัสิทิธิดิ้า้นสวัสัดิกิาร 
โดยให้ร้ะบบประกัันหรืือกองทุุนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งครอบคลุมบริกิาร
ฟื้้�นฟููระยะยาว รวมถึึงการฝึึกทัักษะเพื่่�อสนัับสนุุนการกลัับ 
เข้า้สู่่�การทำงาน และ 3) การประกาศข้้อกำหนดขั้้�นต่่ำสำหรับั
การตรวจคััดกรองสุุขภาพจิิตในสถานประกอบการในฐานะ
สวััสดิิการแรงงาน พร้้อมทั้้�งการกำหนดมาตรการคุ้้�มครอง
ข้้อมููลและความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�เข้้ารัับการประเมิิน 
	 ด้้านนโยบาย ได้้แก่่ 1) การกำหนดให้้การจ้้างงาน
และส่่งกลัับสู่่�การทำงานสำหรัับผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิต 
เป็็นนโยบายระดัับชาติิ โดยจััดให้้มีีมาตรการจููงใจนายจ้้าง  
เช่่น สิิทธิิประโยชน์ทางภาษีี เงิินอุุดหนุุนหรืือทุุนฝึึกงาน  
การสนัับสนุุนปรัับสภาพงานและสภาพแวดล้้อมการทำงาน 
รวมถึึงการจััดทำแนวปฏิิบััติิด้้านการกลัับเข้้าทำงาน โดย
หน่่วยงานหลััก ได้้แก่่ กระทรวงแรงงาน และกรมสุุขภาพจิิต 
2) การกำหนดนโยบายและเป้้าหมายในการเพิ่่�มจำนวนและ
การกระจายบุุคลากรสุุขภาพจิตที่่�ขาดแคลน เช่่น จิิตแพทย์์
เด็็กและวััยรุ่่�น นัักจิิตวิิทยาโรงเรีียน และนัักกิิจกรรมบำบััด 
พร้้อมทั้้�งจััดทำแผนงบประมาณและมาตรการสร้้างแรงจููงใจ 
เพื่่�อสนัับสนุุนการไปปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือพื้้�นที่่�
ทุุรกัันดารอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ 3) การขยายมาตรการด้้าน 
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การป้้องกัันและการสร้้างความตระหนัักด้้านสุุขภาพจิิต 
อย่่างเป็็นระบบ เช่่น การรณรงค์์ในระดัับชาติเิพื่่�อลดการตีตีรา 
(anti-stigma campaigns) และการบูรูณาการหลักัสูตูรทักัษะ
และสุขุภาวะทางจิิตในระบบการศึึกษาอย่า่งเป็น็รููปธรรมและ
ต่่อเนื่่�อง
	 ด้้านการปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ 1) การสร้้างเส้้นทาง 
และโอกาสในการกลัับสู่่�การศึึกษาหรืือการทำงานสำหรัับผู้้�มีี
ปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือผู้้�ป่่วยจิิตเวช โดยจััดทำคู่่�มืือและ
โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตที่่�บูรูณาการการพััฒนา
ทัักษะชีีวิิตและทัักษะอาชีีพ การฝึึกงานหรืือการจ้้างงาน 
แบบมีีผู้้�สนัับสนุุน (supported employment) รวมถึึง 
การติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 2) การพััฒนา
ศักัยภาพบุคุลากรและการกระจายทรัพัยากรด้า้นสุขุภาพจิติ
อย่่างเป็็นธรรม เช่่น การสนัับสนุุนทุุนฝึึกอบรมสาขา
จิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น การเพิ่่�มอััตรากำลัังนัักจิิตวิิทยา
ในสถานศึึกษา การส่่งเสริิมการฝึึกปฏิิบััติิงานในชุุมชน และ
การนำเทคโนโลยี ีtelepsychiatry มาใช้้เพื่่�อลดความเหลื่่�อมล้ำ้
ในการเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพจิติ 3) การจัดัทำเครื่่�องมืือเชิงิปฏิบิัตัิิ 
(practical toolkits) สำหรัับสถานประกอบการ ครอบคลุุม
แนวทางการประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิต การปรัับตััวที่่�
เหมาะสม แผนการกลัับสู่่�การทำงาน และการพััฒนาผู้้�นำ 
ด้้านสุุขภาพจิิตในองค์์กร (mental health leader) ควบคู่่�
กัับมาตรการจููงใจให้้นายจ้้างหรืือผู้้�ประกอบกิิจการรัับผู้้�ที่่�มีี
ปัญัหาสุขุภาพจิติกลับัเข้า้ทำงาน และ 4) การบููรณาการระบบ
ข้้อมููลระดัับชาติิด้้านสุุขภาพจิตและสัังคม เพื่่�อรวบรวมและ
เชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�รัับบริิการ การเจ็็บป่่วยทางสุุขภาพจิิต  
การหลุดุออกจากระบบการศึึกษา การเรียีนรู้้�และการทำงาน 
การสููญเสีียทรััพยากรทั้้�งด้้านกำลัังคนและงบประมาณ 
จากการเจ็็บป่่วย รวมถึึงผลลััพธ์การรัักษา การฟื้้�นฟูู และ 
การกลัับเข้้าสู่่�การศึึกษาหรืือการทำงาน เพ่ื่�อเป็็นหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ในการกำหนดนโยบาย การจััดสรรงบประมาณ 
และการวางแผนดำเนิินงานอย่่างเป็็นระบบ	

บทสรุปและทิิศทางอนาคตของการยกระดัับระบบ 
สุุขภาพจิิตไทยสู่่�มาตรฐาน OECD
	 เจตจำนงของรััฐบาลในการนำพาประเทศไทยเข้้าสู่่�
การเป็็นสมาชิิกองค์์การเพื่่�อความร่่วมมืือทางเศรษฐกิิจและ
การพััฒนา (OECD) ภายในปีี พ.ศ. 2573 เป็็นแรงขัับเคลื่่�อน

สำคััญให้้เกิิดการปฏิิรููปกฎหมาย นโยบาย และแนวปฏิิบััติิ
ของประเทศให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานสากล โดยเฉพาะ 
ด้้านสาธารณสุขุและสุขุภาพจิติ ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในประเด็น็เป้้าหมาย
ในระยะแรก ภายใต้้กรอบข้้อแนะนำของคณะมนตรีี OECD 
“recommendation on integrated mental health, 
skills and work policy” ซ่ึ่�งเสนอให้้มีีการพััฒนาระบบ
สุุขภาพจิิตที่่�เน้้นการบููรณาการสุุขภาพจิิตในสี่่�เสาหลััก ได้้แก่่  
ระบบสุุขภาพ ระบบการศึึกษาและเยาวชน สถานที่่�ทำงาน 
และระบบสวััสดิิการ 
	 การสมััครเข้้าเป็็นสมาชิิก OECD ถืือเป็็นโอกาส
สำคััญของประเทศไทยที่่�จะได้้ปฏิิรููปโครงสร้้างและยกระดัับ
มาตรฐานการบริกิารด้า้นสุขุภาพจิติของประเทศให้เ้ทียีบเท่า่
สากล สอดคล้้องกัับแนวทางบููรณาการและบรรลุุวิิสััยทััศน์์
ของ OECD “นโยบายที่่�ดีีกว่่า เพ่ื่�อชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า” ทั้้�งนี้้�  
การขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดผลอย่่างเป็็นรููปธรรมจำเป็็นต้้องอาศััย
ความร่่วมมืือและการขัับเคลื่�อนจากทั้้�งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน เพื่่�อให้้ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััยเข้า้ถึึงบริิการ
สุุขภาพจิิตที่่�มีีคุุณภาพ เท่่าเทีียม และยั่่�งยืืน
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