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สุุขภาพจิิต
แห่่งปีระเที่ศไที่ย

วารสาร

บทเรีียนจากการีปฏิิบัติิงานของทีมช่่วยเหลืือเยียวยาจิติใจผู้้�ปรีะสบภาวะวิกฤติ (MCATT) ในสถานการีณ์์ความไม่สงบ 

ในช่ายแดนไทย-กัมพููช่า : กรีณ์ีศึึกษาในเขติสุขภาพูที� 10

  

ผู้ลืของโปรีแกรีมการีจัดการีตินเองด�านกิจวัติรีปรีะจำาวันแลืะอารีมณ์์-สังคมติ่อการีรีับรี้�คุณ์ค่าในตินเอง การีรีับรี้� 

ความสามารีถในตินเอง แลืะคุณ์ภาพูช่ีวิติของผู้้�ป่วยจิติเวช่เด็กแลืะวัยรีุ่น

  

ความผู้าสุกทางใจ ความนิยมความสมบ้รีณ์์แบบ แลืะความผู้้กพูันติ่องานของอาจารีย์พูยาบาลื สถาบันการีศึึกษาเอกช่น 

ในเขติกรีุงเทพูมหานครี

 

ปัจจัยเอื�ออำานวยแลืะขัดขวางติ่อบรีิการีสุขภาพูจิติที�เหมาะสมในหน่วยบรีิการีปฐมภ้มิ : หลืักฐานจากโครีงการีขยายผู้ลื 

มาติรีฐานบรีิการีรีะดับปรีะเทศึ
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Association between benzodiazepine use and substance use among older adults in a primary care setting  

in Nan province, Thailand

  

การีพูัฒนาแลืะทดสอบคุณ์สมบัติิแบบปรีะเมินทักษะช่ีวิติวัยรีุ่นไทย : รีายงานเบื�องติ�น
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โปรแกรมการจััดการตนเองผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น                                                                                     นพวรรณ บััวทอง และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(1):1-13.                                                                                            1 doi:10.64838/jmht.2026.281834.

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันและอารมณ์์-สัังคม
ต่่อการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันและอารมณ์์-สัังคม ต่่อการรัับรู้้�คุุณค่่าใน
ตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น
วิิธีีการ : การวิิจััยกึ่่�งทดลองสองกลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยใน อายุุ 10 - 16 ปีี 
จำนวน 30 คน แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มทดลอง 15 คน ที่่�ได้้รับัโปรแกรมการจัดัการตนเองด้า้นกิจิวัตัรประจำวันัและอารมณ์-์สังัคม จำนวน 
5 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ และกลุ่่�มควบคุุม 15 คน ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว วััดผล 
ก่่อนและหลังการทดลองทัันทีี และติิดตามผลที่่� 1 เดืือน และ 3 เดืือน โดยใช้้แบบวััดการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง การรัับรู้้� 
ความสามารถในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย independent t-test และ two-way  
repeated-measures ANOVA 
ผล : ก่อ่นการทดลองระหว่า่ง 2 กลุ่่�มไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกัันในข้อ้มููลส่ว่นบุุคคล การรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง การรับัรู้้�ความสามารถ
ในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิต ที่่�การติิดตาม 1 และ 2 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุณุค่าในตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถ
ในตนเอง ในกลุ่่�มทดลองสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิและที่่�การติิดตาม 3 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน
คุณุภาพชีวีิติด้้านอรรถประโยชน์์สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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Original article

The effects of a self-management program targeting daily routines  
and emotional-social functioning on self-esteem, self-efficacy,  

and quality of life in child and adolescent psychiatric patients

Abstract 	
Objective: To investigate the effects of a self-management program designed to focus on daily routines  
and emotional-social functioning on self-esteem, self-efficacy, and quality of life among child and  
adolescent psychiatric patients.
Methods: This quasi-experimental two-group repeated-measures study included 30 psychiatric inpatients 
aged 10 - 16 years. Fifteen participants in the experimental group received an add-on self-management 
program delivered in five sessions twice weekly, while fifteen participants in the control group received  
only standard care. Self-esteem, self-efficacy, and quality of life were assessed using validated instruments 
at baseline, immediately post-intervention, and at one-month and three-month follow-ups. Data were 
analyzed using independent t-tests and two-way ANOVA with repeated measures.
Results: At baseline, no between-group differences were found in demographic characteristics, self-esteem, 
self-efficacy, or quality of life. The experimental group demonstrated significantly higher  mean scores for 
self-esteem and self-efficacy than the control group at both one-month and three-month follow-ups. 
Additionaly, the experimental group showed significantly higher utility-weighted quality of life scores than 
the control group at the three-month follow-up.
Conclusion: The self-management program targeting daily routines and socio-emotional functioning could 

improve self-esteem, self-efficacy, and quality of life in child and adolescent psychiatric patients.

Keywords: child and adolescent, psychiatric patients, quality of life, self-efficacy, self-esteem, self-management

Corresponding author: Noppawan Buathong; e-mail: nopricd@gmail.com 

Received	 : 15 August 2025

Revised 	 : 11 November 2025

Accepted	: 14 November 2025

Rajanagarindra Institute of Child Development, Department of Mental Health, Chiang Mai Province 

Noppawan Buathong, M.N.S., Soontaree Srikosai, Ph.D., Pimpilai Jaithong, M.N.S., 
Chadaporn Kamfu, M.N.S., Phachanittra Ketkankul, B.N.S., Kitiya Kitikusoan, B.N.S.,

Uraiwan Wongpothi, B.N.S., Tamolwan Mahasakpan, B.N.S.



โปรแกรมการจััดการตนเองผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น                                                                                     นพวรรณ บััวทอง และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(1):1-13.                                                                                            3 doi:10.64838/jmht.2026.281834.

	
ความรู้้�เดิมิ : โรงพยาบาลจิิตเวชเด็็กและวัยัรุ่่�นมีีการส่่งเสริมิ
ทัักษะและความรัับผิิดชอบด้้านกิิจวััตรประจำวัันและ
อารมณ์์-สัังคมให้้แก่่ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โดยใช้้
กิิจกรรม personal action plan (PAP) แต่่ยัังไม่่เป็็น
มาตรฐานเดีียวกััน และยัังไม่่ผ่่านการประเมิินผลอย่่าง
เป็็นระบบ
ความรู้้�ใหม่่ : โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตร
ประจำวัันและอารมณ์์-สัังคม ที่่�เน้้นการส่่งเสริมทัักษะ
การจััดการปััญหาในชีีวิิตประจำวััน แรงจููงใจในการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การจััดการอารมณ์์และความคิิด
ทางลบ และการรับัรู้้�ศักัยภาพของตนเอง ดำเนินิการ 5 ครั้้�ง
ใน 3 สัปัดาห์ ์มีแีนวโน้ม้ช่ว่ยเพิ่่�มการรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง 
เพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น เมื่่�อเทีียบกัับการ
ดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้้ : การให้้การดููแลเสริมจากการดููแล
ปกติิในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีปััญหาการจััดการ
ตนเอง

เด็็กราชนคริินทร์์จำนวน 32, 81, 117, 190 และ 196 ราย 
ตามลำดัับ กลุ่่�มโรคของผู้้�รัับบริิการ 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่  
โรคซึึมเศร้า โรคสมาธิิสั้้�นร่่วมกัับดื้้�อต่่อต้้านและ/หรืือ
พฤติิกรรมเกเร โรคอารมณ์์สองขั้้�ว โรคออทิิสติิกที่่�มีีปััญหา
พฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง และความบกพร่่องทางสติิปััญญา 
ที่่�มีีอาการทางจิิตร่่วมด้้วย5-9 

	ผู้ ้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยในมัักขาดทัักษะในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของ
ตนเองหลายด้า้น ได้แ้ก่ ่การจััดการอารมณ์ท์างลบ ทักัษะทาง
สัังคมและปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�น การเผชิิญปััญหาในครอบครััว 
โรงเรีียน และสัังคม ตลอดจนความรัับผิิดชอบในการ 
รัับประทานยาต่่อเน่ื่�องและการทำกิิจวััตรประจำวัันของ
ตนเอง10 ส่่งผลให้้การดููแลรัักษาพยาบาลมีีความยุ่่�งยาก 
ซับัซ้้อนมากขึ้้�น สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความจำเป็็นของการคำนึงึถึงึ
ความต้้องการการดููแลเฉพาะบุุคคล เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถรัับผิิดชอบดููแลตนเองได้้เหมาะสม ทั้้�งด้้านกิิจวััตร
ประจำวัันและด้้านอารมณ์์-สัังคม นอกเหนืือจากการดููแล 
ในระยะวิิกฤตหรืือภาวะฉุุกเฉิิน
	 องค์์การอนามััยโลกได้้เน้้นย้้ำความสำคััญของ 
การสนับสนุนให้้ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังมีีบทบาทสำคััญและ 
ความรัับผิิดชอบในการดููแลสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจของ
ตนเอง11 โดยเฉพาะการส่่งเสริมแนวคิดเรื่่�อง “การจััดการตนเอง 
(self-management)” ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
ได้เ้รียีนรู้้�ทักษะในการดููแลตนเอง เกิิดการรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง 
และรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการใช้้ชีวิีิตอย่่างเหมาะสม 
อัันจะนำมาสู่่�การมีีสุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และ
สัังคม ตลอดจนลดความเสี่่�ยงของการกลัับป่่วยซ้้ำในระยะ
เวลาสั้้�น12 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�รวบรวม
การศึกึษาในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นโรคเรื้้�อรังั อายุ ุ10 - 18 ปี ีจำนวนรวม 
197 คน พบว่่า โปรแกรมการจััดการตนเองช่่วยให้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ความสามารถในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น มีีความ 
รัับผิิดชอบในการจััดการอาการและปััญหาในชีีวิิตประจำวััน
อันัเป็็นผลจากพยาธิสิภาพของโรค และมีีความร่่วมมืือในการ
รักัษาเพิ่่�มขึ้้�น13 นอกจากนี้้�ยังมีีหลักฐานสนับสนุนว่่าโปรแกรม
การจััดการตนเองช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รัับรู้้�
ความสามารถในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และมีพีฤติกิรรมจัดัการตนเอง
ด้้านการควบคุมุอาหารได้้ดีีขึ้้�น โดยพบว่่าระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด

บทนำ

	 ปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นประเด็็นที่่� 
พบมากขึ้้�นในปััจจุบััน ข้้อมููลทั่่�วโลกพบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�น 
ร้้อยละ 10 - 20 เจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเวช และร้้อยละ 50 ของ
ผู้้�ใหญ่่ที่่�ป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชเริ่่�มมีีอาการในช่่วงวััยรุ่่�น1 

สถานการณ์์ในประเทศไทยมีแีนวโน้้มสอดคล้้องกับัข้้อมููลระดับั
โลก เด็็กและวััยรุ่่�นไทยอายุุ 10 - 19 ปีี ประมาณ 1 ใน 7 คน
และเด็ก็ไทยอายุ ุ5 - 9 ปีี ประมาณ 1 ใน 14 คน มีคีวามผิดิปกติิ
ทางจิติประสาทและอารมณ์์2 ผลการประเมิินสุขุภาพจิตตนเอง
ผ่่านแอปพลิเิคชััน Mental Health Check-in ของกรมสุขุภาพจิติ 
ปีี พ.ศ. 2563 - 2564 พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นไทยร้้อยละ 32  
มีีความเสี่่�ยงโรคซึึมเศร้า ร้้อยละ 28 มีีภาวะเครีียดสููง และ 
ร้้อยละ 22 มีพีฤติกิรรมเข้า้สังัคมลดลง ติดิจอและเกมออนไลน์์
มากขึ้้�น และมีีปััญหาทะเลาะเบาะแว้้งและใช้้ความรุุนแรงใน
ครอบครัวั3 สอดคล้้องกับัแนวโน้้มการเข้้ารับับริกิารในโรงพยาบาล
จิิตเวชของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง4  
โดยในภาคเหนืือ ระหว่างปีีงบประมาณ 2563 - 2567 มีผีู้้�ป่วย
จิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�เข้้ารับัการบำบัดัรักัษาในสถาบันัพััฒนาการ
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�รัับการบำบััดรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยใน ณ หอผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น สถาบััน
พััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์ 
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่วยจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�ได้ร้ับั
การวิินิิจฉััยโรค 5 กลุ่่�มโรคที่่�พบได้้บ่่อยในหอผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 
major depressive disorder (MDD), bipolar disorders, 
attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD) with 
conduct disorder, ADHD with oppositional defiant 
disorder (ODD), และ ADHD with substance abuse 
เกณฑ์์การคัดัเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุ ุ10 - 16 ปีี 2) อาการทางจิิตสงบ 
จากการประเมิินด้้วยแบบประเมิินสุขุภาพผู้�ป่วยเด็็กและวัยัรุ่่�น 
(Health of the Nation Outcomes Scales for Child and 
Adolescent Mental Health: HoNOSCA)18 ในหมวดที่่� 1 
พฤติกิรรมก้้าวร้าว หมวดที่่� 2 การอยู่่�ไม่่นิ่่�งและการขาดสมาธิิ 
หมวดที่่� 3 การทำร้้ายตนเองที่่�ไม่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ หมวดที่่� 7 
อาการประสาทหลอนและความคิิดหลงผิิด และหมวดที่่� 9 
ปััญหาด้้านอารมณ์์และอาการอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีคะแนน ≤ 
2 คะแนน
	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล 
(effect size) เท่่ากัับ 0.80 ค่่าอำนาจในการทดสอบ  
(power of test) เท่่ากัับ 0.80 และค่่าแอลฟา (α) ที่่� .05  
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 12 คนต่่อกลุ่่�ม เพื่่�อป้้องกััน 
การสููญหายของข้้อมููลระหว่างการติดิตาม จึงึเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
อีีกร้้อยละ 2018 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุมุกลุ่่�มละ 15 คน คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์์การศึึกษา โดยเก็็บข้้อมููลแบบอนุุกรมตามลำดัับ
เวลา (sequential data collection) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากข้อ้จำกัดั
ของสถานที่่�วิจัิัย ซึ่่�งเป็น็หอผู้้�ป่ว่ยที่่�มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการ
บำบััดรัักษาเฉลี่่�ย 5 - 7 รายต่่อวััน และไม่่สามารถกำหนด 
โรคของผู้้�ป่ว่ยได้ ้โดยกระบวนการเก็บ็ข้อ้มููลแบ่ง่เป็น็ 2 ระยะ 
ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ทำการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มทดลองจนกระทั่่�ง
ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างครบถ้้วนตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดและ 
ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้ ้และระยะที่่� 2 หลังัจากเสร็จสิ้้�นการเก็็บ
ข้้อมููลจากกลุ่่�มทดลองแล้้ว จึึงเริ่่�มทำการเก็็บข้้อมููลจาก 
กลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้กระบวนการและเกณฑ์์การคััดเลืือก
เดีียวกััน

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม14,15 และโปรแกรมดัังกล่่าวยังช่่วยให้้
ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดและผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีีคุุณภาพชีีวิิต 
ที่่�ดีีขึ้้�น16,17

	 การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นแบบผู้้�ป่วยใน
ของสถาบัันพััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์ ประกอบด้้วย 
การดููแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล (standard care) เช่น่ 
การพยาบาลทั้้�งในระยะวิิกฤต ระยะกึ่่�งวิกิฤต และระยะฟื้้�นฟูู 
กิิจกรรมบำบััดรายบุุคคลและรายกลุ่่�ม ครอบครััวบำบััด และ
การบำบััดจากสหวิิชาชีีพเพิ่่�มเติิมตามแผนการรัักษาของ
แพทย์ ์นอกจากนี้้�ยังัมีกีารส่่งเสริมทักัษะและความรับัผิดิชอบ
ด้้านกิิจวัตัรประจำวันัและอารมณ์์-สังัคม โดยใช้้แผนปฏิิบััติกิาร
ส่่วนบุุคคล (personal action plan: PAP) ตามประเด็็น
ปััญหาที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการปรัับเปลี่่�ยน แก้้ไข หรืือพััฒนา โดยมีี
พยาบาลช่่วยเพิ่่�มเติิมหรืือปรัับประเด็็นให้้มีีความครอบคลุุม
และเหมาะสมกัับอาการและพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
อย่่างไรก็็ตาม การส่่งเสริมทัักษะและความรัับผิิดชอบ 
ด้้านกิิจวััตรประจำวัันและอารมณ์์-สัังคมดัังกล่่าว ยัังไม่่ได้้รัับ
การศึึกษาหรืือพิิสููจน์์อย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อให้้มีีหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผล นอกจากนี้้� การปฏิิบััติิของ
พยาบาลยัังมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล เช่่น ความถี่่� 
ในการทบทวน PAP และการส่ง่เสริมิความต่อ่เนื่่�องของการนำ 
PAP ไปใช้้ของผู้้�ป่่วยหลัังการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล9 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ระดัับการรับัรู้้�คุณุค่าในตนเอง การรับัรู้้�ความสามารถในตนเอง 
และคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�น ระหว่า่งกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รับัโปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านกิิจวัตัรประจำวันัและ
อารมณ์์-สัังคมร่่วมกัับการดููแลแบบปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
การดููแลแบบปกติิเพีียงอย่่างเดีียว

วิิธีีการ

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) 
ศึกึษาสองกลุ่่�มแบบวัดัซ้ำ้ (two-group repeated-measures 
design) ดำเนิินการระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 ถึึง 
มีีนาคม พ.ศ. 2567 ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจิัยัในคน กรมสุขุภาพจิติเลขที่่� DMH.IRB.COA 
020/2566
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	 เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลอง 
	 โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวััน
และอารมณ์-์สังัคม สร้า้งขึ้้�นโดยคณะผู้้�วิจิัยัตามกรอบแนวคิดิ 
self-management program ของ Coleman และ Newton20 
เป็็นการบำบััดจิิตสัังคมร่่วมกัับการปฏิิบััติิทางการพยาบาล 
โดยเน้้นให้้มีีกิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ การฝึึกทัักษะการจััดการ
ปััญหาในชีีวิิตประจำวััน (problem solving) การเสริิมสร้้าง
แรงจููงใจ (motivational interviewing) ในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมและการจััดการอารมณ์แ์ละความคิดิทางลบด้ว้ยวิธิีี
เชิิงบวก และการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ศัักยภาพของตนเอง 
(self-efficacy) 
	 โปรแกรมมีีการดำเนิินทั้้�งแบบรายบุุคคลและ 
รายกลุ่่�ม ประกอบด้้วยกิิจกรรม 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี 
สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ดัังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 เป็็นการทบทวน ระบุุปััญหา 
และอุุปสรรคการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยในด้้านกิิจวััตร
ประจำวัันและอารมณ์์-สัังคม (แบบกลุ่่�ม) ครั้้�งที่่� 2 และ 3 
เป็น็การออกแบบกิจิกรรมในแผนปฏิิบัติัิการส่ว่นบุคุคล (PAP) 
นำแผน PAP สู่่�การปฏิิบััติิ และเสริมสร้างการรัับรู้้�คุุณค่า 
ในตนเองและความสามารถในตนเอง (รายบุุคคล) ครั้้�งที่่� 4 
เป็็นการสรุปประเด็็นความคิิดรวบยอด และสะท้้อนคิิด
แผนการจััดการตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้านโดยใช้้ทรััพยากร 
ในครอบครััวและชุุมชน (รายบุุคคล) และครั้้�งที่่� 5 เป็็นการ
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์การจััดการตนเองตามแผน 
PAP ระหว่่างการอยู่่�โรงพยาบาล และสนัับสนุุนการนำแผน 
PAP ไปปฏิิบััติิเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน (แบบกลุ่่�ม) ดัังตารางที่่� 1
	 โปรแกรมได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
(content validity) ตามความสอดคล้้องกัับแนวคิดที่่�ใช้้
พััฒนาโปรแกรมและความเหมาะสมของกิิจกรรม โดยผู้้�ทรง
คุุณวุฒิิ 3 คน ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ด้้านการพยาบาลโดยใช้้แนวคิดการจััดการตนเอง อาจารย์์
พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยในเด็็กและวััยรุ่่�น และ
พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลจิิตเวชและ
สุขุภาพจิต โดยมีีดัชันีความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity 
index: CVI) เท่่ากัับ 0.82 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับได้้
	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่ ่เพศ อายุุ ระดัับ
การศึึกษา และผู้้�ดููแลหลััก

	 2. แบบวััดการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง (Rosenberg 
Self-Esteem Scale: RSES)21 มี ี10 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 4 ระดัับ ได้้แก่่ 1 = ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 2 =  
ไม่่เห็็นด้้วย 3 = เห็็นด้้วย และ 4 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง แปลผล
ความรู้้�สึกึมีคีุณุค่าในตนเองจากคะแนนเฉลี่่�ย ดังันี้้� ≥ 3.5 คะแนน 
หมายถึึง ระดัับมากที่่�สุุด 2.5 - 3.49 คะแนน หมายถึึง  
ระดัับมาก 1.5 - 2.49 คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง  
และ < 1.5 คะแนน หมายถึึง ระดัับน้้อย
	 3. แบบวััดการรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง (Self- 
efficacy Scale)22 มี ี10 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่า 
4 ระดัับ ได้้แก่่ 1 = ไม่่เป็็นความจริิง 2 = จริิงเล็็กน้้อย  
3 = จริิงพอสมควร และ 4 = จริิงมากที่่�สุุด แปลผลคะแนน
การรัับรู้้�ความสามารถตนเองตามคะแนนรวม ดัังนี้้� 10 - 20 
คะแนน หมายถึึง ระดัับต่่ำ 21 - 30 คะแนน หมายถึึง ระดัับ
ปานกลาง และ 31 - 40 คะแนน หมายถึึง ระดัับสููง 
	 4. แบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพ (EQ-5D-5L)23 
ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนแรกประกอบด้้วยมิิติิทางสุุขภาพ  
5 ด้้าน ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว การดููแลตนเอง กิิจกรรมที่่� 
ทำเป็็นประจำ อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตััว และ 
ความวิิตกกัังวล/ความซึึมเศร้้า แต่่ละด้้านมีีคำตอบเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ 1 = ไม่่มีีปััญหา 2 = 
มีีปััญหาเล็็กน้้อย 3 = มีีปััญหาปานกลาง 4 = มีีปััญหามาก 
และ 5 = ไม่่สามารถทำกิิจกรรมนั้้�นได้้หรืือมีีปััญหามากที่่�สุุด 
โดยคำตอบที่่�ได้้จะนำมาวิิเคราะห์ค่์่าอรรถประโยชน์ (utility) 
ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�แสดงถึึงความพึึงพอใจของบุุคคลต่่อสภาวะ
สุุขภาพของตนเอง คำนวณจากสภาวะสุุขภาพแข็็งแรง
สมบููรณ์์ (ได้้แก่่ 1) หัักลบด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของแต่่ละมิิติ ิ
ทางสุุขภาพทั้้�ง 5 ด้้าน มีีค่่าตั้้�งแต่่ -1 ถึึง 1 โดย 1 หมายถึึง 
สุุขภาพแข็็งแรง สมบููรณ์์ที่่�สุุด และ 0 หมายถึึงสุุขภาพที่่� 
แย่่ที่่�สุุดหรืือเสีียชีีวิิต ค่่าอรรถประโยชน์ที่่�ติิดลบ หมายถึึง 
สภาวะที่่�แย่่กว่่าเสีียชีีวิิต
	 แบบวััดการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง แบบวััดการรัับรู้้�
ความสามารถในตนเอง และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุขุภาพ ได้ร้ับัการตรวจสอบคุณุภาพหลังจากได้ร้ับัการรับัรอง
จริิยธรรมในคน ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 คนที่่�มีีลัักษณะ
คล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยการตรวจสอบความสอดคล้อ้ง
ภายในของข้้อคำถาม (internal consistency) ได้ ้
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ตารางที่่� 1 รููปแบบและโครงสร้้างของโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันและอารมณ์์-สัังคม

ครั้้�งที่่� วััตถุุประสงค์์ กิิจกรรม สื่่�ออุุปกรณ์์ รููปแบบ/เทคนิคิที่่�ใช้้

1 เพื่่�อทบทวนและระบุุปััญหาและ
อุุปสรรคต่่อการจััดการตนเองในด้้าน
กิิจวััตรประจำวัันและอารมณ์์-สัังคม

ผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนิินกิิจกรรมร่่วมกัันทบทวน
และระบุุปััญหาและอุุปสรรคการจััดการ
ตนเองในด้้านกิิจวััตรประจำวัันและ
อารมณ์์-สัังคม (รายกลุ่่�ม)

- ใบคำถาม
- ใบงาน PAP
- กระดาษ/ปากกา

- grounding technique (ก่่อนเริ่่�ม
กิิจกรรม) 
- การตั้้�งคำถาม
- การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�ม
- positive verbal communication

2 เพื่่�อจััดลำดัับความสำคััญของปััญหา
หรืือสิ่่�งที่่�ต้้องการปรัับปรุุงพััฒนา 
ในการจััดการตนเองในด้้านกิิจวััตร
ประจำวัันและอารมณ์์-สังัคม และ
เสริมิสร้างการรับัรู้้�คุณุค่าและ 
ความสามารถในตนเอง (ครั้้�งที่่� 1)

ผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนินิกิจิกรรมร่่วมกันัออกแบบ
กิิจกรรมในแผนปฏิิบััติิการส่่วนบุุคคล (PAP)
และการนำแผน PAP ไปใช้้ มุ่่�งเน้้นสร้างแรงจููงใจ
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสริิมสร้้าง
การรัับรู้้�คุุณค่่าและความสามารถในตนเอง
ผ่่านกระบวนเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ตรง 
เพื่่�อสร้้างประสบการณ์์ใหม่่โดยฝึึกการจััดการ
ตนเองในด้้านกิิจวััตรประจำวันัและอารมณ์์-สังัคม 
(รายบุุคคล)

- ใบคำถาม
- ใบงาน PAP
- กระดาษ/ปากกา

- motivational interviewing
- problem solving
- positive verbal communication
- สอน สาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ 

3 เพื่่�อออกแบบกิิจกรรมการจััดการ
ตนเองในด้้านกิิจวััตรประจำวัันและ
อารมณ์์-สัังคมโดยใช้้แผน PAP และ
เสริิมสร้้างการรัับรู้้�คุุณค่่าและความ
สามารถในตนเอง (ครั้้�งที่่� 2)

ผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนินิกิจิกรรมร่่วมกันัออกแบบ
กิจิกรรมในแผน PAP แผนการการนำแผน 
PAP ไปใช้้ และการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�คุุณค่่า
และความสามารถในตนเอง (ครั้้�งที่่� 2) ร่่วมกัับ
เชื่่�อมโยงผู้้�เข้้าร่่วมโดยให้้ข้้อมููลแหล่่งช่่วยเหลืือ
สนัับสนุุนในการจััดการตนเองของผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�ง
ในตััวบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และเครืือข่่าย
ด้้านสุุขภาพ (รายบุุคคล)

- ใบงาน PAP
- กระดาษ/ปากกา

- problem solving
- positive verbal communication
- สอน สาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ

4 เพื่่�อสรุุปประเด็็นความคิิดรวบยอด 
และสะท้้อนคิิดแผนการจััดการ
ตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านโดยใช้้
ทรััพยากรในครอบครััวและชุุมชน

ผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนิินกิิจกรรมร่่วมกัันสรุุป
ประเด็็นความคิิดรวบยอดเกี่่�ยวกัับแผน 
กิิจกรรมรายบุุคคล กิิจกรรมเสริิมความมั่่�นใจ
ในการดููแลหรืือจััดการตนเอง แหล่่งช่่วยเหลืือ
สนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน ช่่องทาง
และวิิธีีการติิดต่่อเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินหรืือ
ต้้องการความช่่วยเหลืือ และสะท้้อนคิิด 
การเรีียนรู้้�ที่่�ได้้รัับและความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ
แผนการจััดการตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน  
โดยใช้้ประโยชน์์จากทรััพยากรในครอบครััว 
และชุุมชน เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบล (รพสต.) โรงพยาบาลชุุมชนใกล้้บ้้าน, 
สายด่่วนสุุขภาพจิิต 1323 (รายบุุคคล)

- ใบงาน PAP - motivational interviewing
- positive verbal communication
- การสรุุปบทเรีียนร่่วมกััน

5 เพื่่�อการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
ประสบการณ์์การจััดการตนเองตาม
แผน PAP ขณะอยู่่�โรงพยาบาล  
จากกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 - 4 และ
สนัับสนุุนการนำแผนไปใช้้อย่่าง 
ต่่อเนื่่�องเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน

ผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนิินกิิจกรรมร่่วมกััน 
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ประสบการณ์์การจััดการ
ตนเองตามแผน PAP ขณะอยู่่�โรงพยาบาล 
(จากกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 - 4) โดยใช้้วิิธีีจำลอง
สถานการณ์์ ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิเคราะห์์ ตััดสิินใจ
แก้้ปััญหา และสนัับสนุุนการนำแผน PAP  
การจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันและ
อารมณ์์สัังคมไปปฏิิบััติิเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน 
(รายกลุ่่�ม)

- ใบงาน PAP - การจำลองสถานการณ์์
- การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�ม
- positive verbal communication
- การสรุุปบทเรีียนร่่วมกััน

PAP = personal action plan
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ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
เท่่ากัับ 0.83, 0.82 และ 0.84 ตามลำดัับ
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้ �ป่วยเด็็กและวัยัรุ่่�นและผู้้�ปกครองได้้รับัการเชิญิชวน
ให้้เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั โดยพยาบาลหัวัหน้าเวรเช้้าที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 
ซึ่่�งได้้รับัการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับการดำเนินิการวิจิัยัอย่่างเหมาะสม 
เป็็นผู้้�ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดของโครงการ  
จากนั้้�นผู้้�ปกครองและเด็็กที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการและ 
มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกได้้ให้ค้วามยินิยอมเข้า้ร่ว่ม
โครงการวิจิัยัด้้วยการลงลายมืือช่ื่�อในเอกสารแสดงความยิินยอม
	 การทดลองดำเนินิการในกลุ่่�มทดลองก่่อนกลุ่่�มควบคุมุ 
เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของข้้อมููล (contamination)  
ก่่อนการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน  
ร่่วมกับัการประเมิินการรัับรู้้�คุณุค่าตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถ
ในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิต (pretest) โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็น
พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานประจำอยู่่�ที่่�งานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอก
จำนวน 1 คน ซึ่่�งไม่่ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมวิิจััยหลัักและไม่่มีี
ส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการบำบััดรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยผู้้�วิจััยไม่่ได้้แจ้้งให้้ผู้้�ช่วยวิิจััยทราบว่่าอาสาสมัครอยู่่�ใน 
กลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม 
	จ ากนั้้�นดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมการจััดการ
ตนเองด้้านกิจิวัตัรประจำวันัและอารมณ์์-สังัคม ในห้อ้งสำหรับั
ทำกลุ่่�มและห้้องบำบััดรายบุุคคลของหอผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็ก 
และวััยรุ่่�น ดำเนิินโปรแกรมโดยพยาบาลจิิตเวชที่่�ปฏิิบััติิงาน
ในหอผู้้�ป่วยจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นจำนวน 5 คน ที่่�มีปีระสบการณ์์
ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น อย่่างน้้อย 2 ปีี และ
ผ่่านการฝึึกอบรมการดำเนิินโปรแกรมโดยหััวหน้้าโครงการ
วิิจััยและผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�ร่่วมพััฒนาโปรแกรม โดยระหว่าง 
การเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองได้้รัับการบริิการตามปกติิ
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลควบคู่่�ไปด้้วย ภายหลังการดำเนิิน
โปรแกรมเสร็็จสิ้้�น กลุ่่�มทดลองได้้รัับการเก็็บข้้อมููลหลััง 
การทดลอง (posttest) โดยผู้้�ช่่วยวิิจััย ณ วัันจำหน่่าย และ 
ที่่�การติิดตาม 1 และ 3 เดืือน 
	ส ำหรับการดำเนิินในกลุ่่�มควบคุุม ประกอบด้้วยการ
เก็็บข้้อมููล pretest โดยผู้้�ช่่วยวิิจััย การให้้บริิการตามปกติิ 
และการเก็บ็ข้้อมููล posttest โดยผู้้�ช่ว่ยวิจัิัยเช่น่เดียีวกับักลุ่่�ม
ทดลอง 

	ทั้้� งนี้้� ในส่่วนของคุุณภาพชีีวิิตมีีการประเมิินเฉพาะ
ก่่อนการทดลองและที่่�การติิดตาม 3 เดืือนเท่่านั้้�น เนื่่�องจาก
การเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมจนส่่งผลต่่อมิิติิของคุุณภาพ
ชีีวิิตทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ต้้องใช้้เวลาจากขั้้�น
การเตรีียมตััวไปสู่่�การปฏิิบััติิ ซึ่่�งมัักเริ่่�มคงที่่�และวััดผลได้้
ชััดเจนที่่�ระยะเวลาประมาณ 3 เดืือน24 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมด้้วย chi-square test หรืือ Fisher’s  
exact test การทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลด้้วยวิิธีี  
Shapiro-Wilk test พบว่่าข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�องมีีการแจกแจง
ปกติิ จึึงทำการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง
และการรับัรู้้�ความสามารถในตนเองระหว่างกลุ่่�มและระหว่าง 
การวััด 4 ระยะด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 2 ทาง 
แบบวััดซ้้ำ (two-way repeated-measures ANOVA)  
โดยกำหนดวิิธีกีารทดลองเป็็นตััวแปรระหว่างกลุ่่�ม และระยะ
เวลาที่่�วััดเป็็นตััวแปรวััดซ้้ำภายในกลุ่่�ม และเปรีียบเทีียบค่่า
เฉลี่่�ยการรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง การรับัรู้้�ความสามารถในตนเอง 
และคุุณภาพชีีวิิตระหว่าง 2 กลุ่่�ม ในแต่่ละช่่วงเวลาด้้วย  
independent t-test

ผล
	 กลุ่่�มทดลอง 15 คน และกลุ่่�มควบคุุม 15 คน ได้้รัับ
การติิดตามครบถ้้วน ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 
โดยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 73.3 และ 53.3 ตามลำดัับ อายุุเฉลี่่�ย 13.2 ปีี (SD = 
1.9) และ 12.4 (SD = 1.4) ตามลำดัับ กำลัังศึึกษาระดัับ
ประถมศึกึษา ร้้อยละ 46.7 และ 60.0 ตามลำดัับ และมััธยมต้้น 
ร้้อยละ 53.3 และ 40.0 ตามลำดัับ และมีีผู้้�ดููแลหลักเป็็น
มารดาร้้อยละ 53.3 และ 33.3 ตามลำดัับ รายละเอีียด 
ดัังตารางที่่� 2
	 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกัับระยะเวลาที่่�วััด  
4 ระยะ ได้้แก่่ ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี และ 
ที่่�การติิดตาม 1 และ 3 เดืือน พบว่่า วิิธีีการทดลองมีีอิิทธิิพล
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 30)

กลุ่่�มทดลอง (n = 15) กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)
x2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
10 - 12 ปีี
13 - 15 ปีี
มากกว่่า 15 ปีี

4
11

7
7
1

26.7
73.3

46.7
46.7
6.6

7
8

9
6
0

46.7
53.3

60.0
40.0
0.0

1.292a

1.308b

.256

.515

mean (SD)
min, max

13.2 (1.9)
10.0, 16.0

12.4 (1.4)
10.0, 15.0

การศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น

ผู้้�ดููแลหลััก
บิิดาและมารดา
มารดา
ยาย
มููลนิิธิิ

7
8

5
8
2
0

46.7
53.3

33.3
53.3
13.3
0.0

9
6

7
5
2
1

60.0
40.0

46.7
33.3
13.3
6.7

4.267a

2.026b

.512

.567

a chi-square test, b Fisher’s exact test

ต่่อคะแนนการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถ 
ในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ
ระยะเวลาที่่�วััดมีีอิิทธิิพลต่่อคะแนนการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง 
การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และคุุณภาพชีวิีิตอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ินอกจากนี้้�ยังัพบว่่าปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่างวิิธีกีารทดลอง
และระยะเวลาการทดลองมีีผลต่่อคะแนนการรัับรู้้�คุุณค่า 
และความสามารถในตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่า่งมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ แต่่ไม่่มีีผลต่่อคะแนนคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3
	 การเปรียีบเทียีบระหว่างกลุ่่�มพบว่่า ที่่�ก่่อนการทดลอง
และหลังการทดลองทัันทีี ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง
และการรัับรู้้�ความสามารถในตนเองระหว่างกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 
อย่่างไรก็็ตาม ที่่�ระยะติิดตามผล 1 และ 3 เดืือน พบว่่า  
ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองและการรัับรู้้�ความสามารถ 
ในตนเองของกลุ่่�มทดลองสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิติิ สำหรับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ก่่อนการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ย 
ร้้อยละและค่่าอรรถประโยชน์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 
แต่่ที่่�การติิดตาม 3 เดืือนพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ

และค่่าอรรถประโยชน์ของคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันและ
อารมณ์์-สัังคม ร่่วมกัับการดููแลแบบปกติิ มีีการรัับรู้้�คุุณค่่าใน
ตนเองและการรัับรู้้�ความสามารถในตนเองสููงกว่่าก่่อนการ
ทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบปกติิอย่่างเดีียว 
ที่่�การติิดตาม 1 และ 3 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  
โดยอิิทธิิพลของปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างระยะเวลาและวิิธีีการ
ทดลองที่่�พบจากการวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนบ่ง่ชี้้�ว่า่ การได้้
รัับโปรแกรมเพิ่่�มเติิมจากการดููแลตามปกติิช่่วยเพิ่่�มคะแนน
ดัังกล่่าวได้้มากกว่่าการได้้รัับการดููแลแบบปกติิอย่่างเดีียว 
คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของอััญชลีี วิิจิิตรปััญญา และคณะ25  

ที่่�นำโปรแกรมการจัดัการตนเองมาใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเวชเรื้้�อรังั
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการแสดงพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น 
ทั้้�งนี้้� แม้ก้ารศึกึษาดังักล่า่วไม่ไ่ด้ว้ัดัผลลัพัธ์ด้า้นการรับัรู้้�คุณุค่า
ในตนเอง แต่่การเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมดัังกล่่าวอาจ
สะท้้อนถึงึผลลัพัธ์ด์้า้นจิติใจต่อ่การเกิดิความรู้้�สึกึที่่�ดีตี่อ่ตนเอง 
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ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดัซ้้ำ (two-way repeated measures ANOVA) ของการรับัรู้้�คุณุค่าในตนเอง 
การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และคุุณภาพชีวีิติ ระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุกับัระยะเวลาที่่�วัดั (n = 30)

SS df MS F p-value

การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง

ความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�ม
วิธิีกีารทดลอง
ความคลาดเคลื่่�อนที่่� 1

ความแปรปรวนภายในกลุ่่�ม
ระยะเวลาที่่�วัดั
วิธิีกีารทดลอง x ระยะเวลาที่่�วัดั
ความคลาดเคลื่่�อนที่่� 2

120.000
359.367

306.867
217.533
314.100

1
28

3
3
84

120.000
12.835

102.289
72.511
3.739

9.350

27.355
19.392

.005

< .001
< .001

การรับัรู้้�ความสามารถในตนเอง

ความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�ม
วิธิีกีารทดลอง
ความคลาดเคลื่่�อนที่่� 1

ความแปรปรวนภายในกลุ่่�ม
ระยะเวลาที่่�วัดั
วิธิีกีารทดลอง x ระยะเวลาที่่�วัดั
ความคลาดเคลื่่�อนที่่� 2

168.033
1664.833

394.233
107.233
607.033

1
28

3
3
84

168.033
59.458

131.411
56.744
7.227

2.826

18.184
7.852

< .001

< .001
< .001

คุณุภาพชีวีิติ (ค่่าอรรถประโยชน์)

ความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�ม
วิธิีกีารทดลอง
ความคลาดเคลื่่�อนที่่� 1

ความแปรปรวนภายในกลุ่่�ม
ระยะเวลาที่่�วัดั
วิธิีกีารทดลอง x ระยะเวลาที่่�วัดั
ความคลาดเคลื่่�อนที่่� 2

0.116
0.145

0.116
0.017
0.253

1
28

3
3
84

0.116
0.005

0.039
0.006
0.003

22.359

12.893
1.864

< .001

< .001
0.142

หรืือการรับัรู้้�คุณุค่าในตนเองที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยผู้้�ที่่�สามารถรับัรู้้� 
คุุณค่่าในตนเองมัักมีีความสามารถปกป้้องหรืือดููแลตนเอง 
ให้้ดีีขึ้้�นจากการเจ็็บป่่วย26 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาใน
ต่่างประเทศ ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับการทบทวน
วรรณกรรมที่่�รวบรวมการศึึกษาผลของโปรแกรมจััดการ
ตนเองในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคเรื้้�อรัังที่่�รายงานการศึึกษา 3 ใน  
8 เรื่่�องพบว่่าโปรแกรมช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ความสามารถ
ในตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ13 เช่่นเดีียวกัับ 
การศึึกษาในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคไตเรื้้�อรัังที่่�พบว่่า ภายหลัังได้้รัับ
โปรแกรมการจััดการตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้� 
ความสามารถในการจัดัการพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 
มีีความวิิตกกัังวลลดลง และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น27 นอกจากนี้้�
ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วย 
โรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคปลอกประสาท

เสื่่�อมแข็็ง ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง 
ที่่�มีีการติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอมีีการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง  
การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีขีึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ28,29

	  การเพิ่่�มขึ้้�นของการรัับรู้้�คุุณค่่าและความสามารถ
ในตนเองของกลุ่่�มทดลองในศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลจาก
กิจิกรรมในครั้้�งที่่� 2 และ 3 ซึ่่�งมุ่่�งส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่วยสามารถระบุุ
ปัญัหาในการจััดการตนเองด้้านกิิจวัตัรประจำวันัและอารมณ์-์
สัังคม รวมทั้้�งสามารถกำหนดเป้้าหมายและวิิธีีการจััดการ
ปััญหาดัังกล่่าวโดยใช้้กระบวนการ PAP นอกจากนี้้� กิิจกรรม
ยัังประกอบด้้วยการทบทวนความภาคภููมิิใจในตนเองและ
ปััจจััยสำเร็็จในการดููแลตนเองที่่�ผ่่านมา การใช้้ข้้อความจููงใจ
ตนเองเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�เป็็นปัญัหา ตลอดจนการ
ทบทวนประโยชน์์ของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมดัังกล่่าว 
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โดยระหว่างกิิจกรรม ผู้้�ดำเนิินโปรแกรมได้้กระตุ้้�นให้้สมาชิิก
กลุ่่�มทุกุคนมีส่ี่วนร่่วมในการแสดงความคิดิเห็น็ การเสนอแนะ 
แนวทางการแก้ป้ัญัหา และการนำจุดุเด่น่หรืือแนวทางที่่�ดีขีอง
สมาชิิกคนอ่ื่�นมาประยุุกต์์ใช้ ้ผ่า่นการช่ื่�นชมและการเสริมพลัง
เชิิงบวก เม่ื่�อติิดตามผลพบว่่า ในด้้านกิิจวััตรประจำวััน  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความใส่่ใจดููแลตนเองโดยไม่่ต้้องได้้รัับการ 
กระตุ้้�น เช่น่ การต่ื่�นนอนตรงเวลาและการรัับประทานยาอย่่าง
สม่่ำเสมอ ในด้้านอารมณ์ ์กลุ่่�มตััวอย่่างรายงานว่่าตนเองรู้้�สึกึ
ภาคภููมิิใจในตนเองมากขึ้้�น ส่่วนในด้้านสัังคม กลุ่่�มตััวอย่่าง
รายงานว่่าตนเองมีีความกล้้าแสดงออกและมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ
ผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น นอกจากนี้้� การเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ตรงจาก
ความสำเร็จ็ของการดููแลร่่างกาย จิติใจ และกิิจวัตัรประจำวันั
ของตนเอง ประสบการณ์ท์างอ้้อมจากการเรียีนรู้้�ความสำเร็จ็
ของบุุคคลในครอบครััว และประสบการณ์์จากการฝึึกการ
ผ่่อนคลายอารมณ์์และโดยอาศััยการรัับรู้้�ผ่่านประสาทสััมผััส 
(grounding technique) ยังัอาจช่วยส่่งเสริมให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง การตระหนักรู้้�และ 
การยอมรัับในปััญหา ตลอดจนเห็็นศัักยภาพของตนเองใน 
การพััฒนาและปรัับปรุุงตนเองให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	ทั้้� งนี้้� ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณค่่าและความสามารถ 
ในตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�หลัังสิ้้�นสุุด
การทดลองทันัทีไีม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันัในทางสถิติิ ิอาจอธิบิาย
ได้ว้่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งยังัไม่ไ่ด้ก้ลับัไปใช้ช้ีวีิติในครอบครัวั โรงเรียีน 
หรืือชุุมชน ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีส่่วนสำคััญต่่อการส่่งเสริิม
ต่่อการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองของผู้้�ป่วย โดยความสััมพัันธ์์
ภายในครอบครััวหรืือสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพััฒนาการ
ของการเห็็นคุุณค่่าในตััวเองของเด็็ก30 

	 นอกจากนี้้� ที่่�การติดิตาม 3 เดืือนพบว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับ
โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันและ
อารมณ์์-สัังคมร่่วมกัับการดููแลแบบปกติิมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
ค่่าอรรถประโยชน์ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบปกติิ 
อย่า่งเดียีว สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาในประเทศไทยที่่�พบว่า่ 
ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังทางกายมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นหลังได้้รัับ
โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง31,32 เช่่นเดีียวกัับการวิิจััย
กึ่่�งทดลองในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
ที่่�พบว่า่ โปรแกรมการดููแลตนเองช่่วยเพิ่่�มคุณุภาพชีวิีิตในด้้าน
สุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ33 ผลของ 
โปรแกรมต่่อการเพิ่่�ม คุุณภาพชีี วิิตขอลกลุ่่�ม ตััวอย่่าง 
อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมในการ

ตารางที่่� 4 การเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยการรับัรู้้�คุณุค่าในตนเอง การรับัรู้้�ความสามารถในตนเอง และคุณุภาพชีวีิติ ระหว่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม ที่่�ระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี และที่่�ระยะติิดตามผล 1 และ 3 เดืือน (n = 30)

กลุ่่�มทดลอง (n = 15)
mean (SD)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)
mean (SD)

mean difference t p-value

การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลองทัันทีี
ติิดตามผล 1 เดืือน
ติิดตามผล 3 เดืือน

การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลองทัันทีี
ติิดตามผล 1 เดืือน
ติิดตามผล 3 เดืือน

คุุณภาพชีีวิิต (ร้้อยละ) 
ก่่อนการทดลอง
ติิดตามผล 3 เดืือน

คุุณภาพชีีวิิต (ค่่าอรรถประโยชน์์)
ก่่อนการทดลอง
ติิดตามผล 3 เดืือน

2.71 (0.34)
3.26 (0.26)
3.35 (0.22)
3.47 (0.21)

26.73 (5.09)
31.40 (4.91)
32.07 (3.84)
33.40 (3.11)

89.00 (3.87)
100 (0.00)

0.92 (0.05)
1.00 (0.00)

2.91 (0.24)
3.15 (0.26)
3.05 (0.180)
2.90 (0.22)

26.53 (7.38)
29.20 (8.55)
28.93 (2.19)
27.47 (4.09)

82.86 (15.90)
85.20 (5.05)

0.87 (0.15)
0.90 (0.03)

-0.20
0.11
0.30
0.57

0.20
2.20
3.35
5.93

6.14
14.80

0.05
0.10

-1.865
1.213
3.956
7.277

0.086
0.867
2.744
4.474

1.453
11.361

1.229
11.570

.073

.235
< .001
< .001

.932

.393

.010
< .001

.158
< .001

.229
< .001
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จััดการตนเองเมื่่�อกลัับสู่่�ชุุมชน ผ่่านการแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์จััดการตนเองที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยร่่วมนำเสนอ 
การเปลี่่�ยนแปลงตนเองจากการใช้้ PAP ขณะอยู่่�โรงพยาบาล
และแผนการนำ PAP ไปใช้้ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน อีกีทั้้�งกระบวนการ
กลุ่่�มยังัช่่วยสนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่วยพิิจารณานำส่่วนที่่�ดีีของเพื่่�อน 
มาใช้้ รวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้สมาชิิกกลุ่่�มให้้ข้้อเสนอแนะและ 
ให้้กำลัังใจซึ่่�งกัันและกัันเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งอาจช่่วยส่่งเสริิม 
ความรัับผิิดชอบและความมั่่�นใจของผู้้�ป่่วยในการจััดการ
ตนเองตามแผน PAP อย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ซึ่่�งกระบวนการดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับหลัักการ
สำคััญของการจััดการตนเองที่่�มีีเป้้าหมาย เพื่่�อปรัับปรุุง 
ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�นและเสริิมสร้้างความมุ่่�งมั่่�นในตนเอง และ
สอดคล้้องกัับหลักการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพของตนเอง 
ที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น ลดค่่าใช้้จ่่าย 
ในการรัักษาพยาบาล และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น34 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดดัังนี้้� การดำเนิินการ
ทดลองได้้เริ่่�มจากกลุ่่�มทดลองให้้เสร็จสิ้้�นก่่อนแล้้วจึง 
ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุม อาจส่่งผลต่่อ
ความคลาดเคล่ื่�อนในการตอบแบบวััดหรืือแบบประเมิิน
เนื่่�องจากปััจจััยด้้านบริิบทและอาการของผู้้�ป่่วยอาจมีีความ
แตกต่่างกันัตามช่่วงเวลาที่่�เก็บ็ข้้อมููล กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารวินิิจิฉัย
โรคที่่�หลากหลาย เนื่่�องจากมีีการเก็็บข้้อมููลในหอผู้้�ป่่วยเดีียว 
จึึงอาจส่่งผลต่่อการตอบสนองของโปรแกรมที่่�ต่่างกััน  
การศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรพิิจารณาศึึกษาผลของโปรแกรม 
ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีวิินิิจฉัยใกล้้เคีียงกััน เพ่ื่�อควบคุุมความ
แปรปรวนของลัักษณะอาการของผู้้�ป่ว่ยและเพิ่่�มความชััดเจน
ในการประเมิินผลของโปรแกรมในผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�มโรค  
รวมทั้้�งควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว เช่่น 6 - 12 เดืือน 
เพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของผลของโปรแกรม

สรุุป
	 โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวััน
และอารมณ์์-สัังคม ที่่�เน้้นการฝึึกทัักษะการจััดการปััญหา 
ในชีีวิิตประจำวััน การเสริมสร้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม การจััดการอารมณ์์และความคิิดทางลบ และการ
ส่่งเสริมการรัับรู้้�ศัักยภาพของตนเอง ดำเนิินการทั้้�งแบบ 
รายบุคุคลและรายกลุ่่�ม มีจีำนวน 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี 
สัปัดาห์ล์ะ 2 ครั้้�ง มีแีนวโน้ม้ช่ว่ยเพิ่่�มการรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง 

การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น เพิ่่�มเติิมจากการดููแลตามปกติิใน
หอผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึกึษาผลของโปรแกรมในระยะกลาง
และระยะยาว เพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของผลของโปรแกรม 
กิิตติิกรรมประกาศ
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนทุุนวิิจััยจากกองทุุน
ส่ง่เสริมวิิทยาศาสตร์์ วิจัิัยและนวัตักรรม (ววน.) ปีงีบประมาณ 
2566 รหััสโครงการ 179968

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ความผาสุุกทางใจ ความนิิยมความสมบููรณ์์แบบ และความผููกพัันต่่องาน

ของอาจารย์์พยาบาล สถาบัันการศึึกษาเอกชนในเขตกรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยัส่่วนบุคุคล ความผาสุุกทางใจ ความนิยิมความสมบูรูณ์์แบบ และความผููกพันั
ต่่องานของอาจารย์์พยาบาล
วิิธีีการ : การศึึกษาแบบตััดขวางในอาจารย์์พยาบาลจากสถาบัันการศึึกษาเอกชนเขตกรุุงเทพมหานคร 5 แห่่ง เก็็บรวบรวม
ข้้อมููลด้้วยแบบวัดความผาสุุกทางใจ แบบวััดบุุคลิิกภาพความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงบวกและเชิิงลบ และแบบวััด 
ความผููกพัันต่่องาน วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent t-test และ one-way ANOVA  
และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรด้้วยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน
ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 171 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุมากกว่่า 50 ปีี และมีีประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 20 ปีี  
กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความผาสุกุทางใจ ความผูกูพันัต่อ่งาน ความนิยิมความสมบูรูณ์แ์บบเชิงิลบอยู่่�ในระดับัปานกลาง ส่ว่นความนิยิม 
ความสมบููรณ์์แบบเชิิงบวกอยู่่�ในระดัับมาก โดยเพศชายมีีความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงบวกมากกว่่าเพศหญิิง ความผาสุุก
ทางใจมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงบวก (r = 0.295, p < .01) และ 
รายได้้ต่่อเดืือน (r = 0.170, p < .01) และมีีความสัมัพัันธ์์เชิงิลบอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติกิับัความนิิยมความสมบููรณ์์แบบ 
เชิงิลบ (r = -0.567, p < .01) ขณะที่่�ความผููกพัันต่่องานไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความผาสุุกทางใจและ 
ความนิิยมความสมบรูณ์ู์แบบ แต่่มีีความสัมัพันัธ์์เชิงิบวกอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิกิับัอายุ ุประสบการณ์์การทำงาน และรายได้้
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Original article

Psychological well-being, perfectionism, and work engagement 

among nurse educators in private educational institutions in Bangkok

  

Abstract 	
Objective: To examine the relationships among personal factors, psychological well-being, perfectionism, 
and work engagement of nurse educators.
Methods: A cross-sectional study was conducted among nurse educators from five private educational 
institutions in Bangkok. Data were collected using questionnaires, including the Psychological Well-being Scale, 
the Positive and Negative Perfectionism Scale, and the Work Engagement Scale. Mean scores  
between subgroups were compared using independent t-test and one-way ANOVA. Correlations among 
variables were analyzed using Pearson’s correlation coefficients.
Results: A total of 171 participants completed the questionnaires, most of whom were female, aged  
over 50 years, and had more than 20 years of work experience. Overall, the participants demonstrated 
moderate levels of psychological well-being, negative perfectionism, and work engagement. Positive  
perfectionism was at high level, with mean score being higher among males than females. Psychological 
well-being was significantly and positively correlated with positive perfectionism (r = 0.295, p < .01) and 
income (r = 0.170, p < .05), and significantly and negatively correlated with negative perfectionism  
(r = -0.567, p < .01). Work engagement was not correlated with psychological well-being or either type of 
perfectionism but was significantly and positively correlated with age, work experience, and income.
Conclusion: Providing appropriate compensation, together with promoting adaptive perfectionistic  
tendencies, may help enhance work engagement, psychological well-being, and the long-term retention 
among nurse educators. 

Keywords: nurse educators, perfectionism, psychological well-being, work engagement

Corresponding author: Arpakorn Prewnim; e-mail: arpakorn.pr@gmail.com

Received	 : 14 August 2025

Revised 	 : 10 November 2025

Accepted	: 11 November 2025
Vichaiyuth Hospital, Bangkok1, 

Faculty of Nursing, North Bangkok University, Bangkok2

Phussita Sirinaphussit, B.N.S.1, Arpakorn Prewnim, Ph.D.2



Journal of Mental Health of Thailand. 2026;34(1):14-25.

Psychological well-being, perfectionism, and work engagement among nurse educators 	               Sirinaphussit P and Prewnim A

16 doi:10.64838/jmht.2026.281681.

	 ความรู้้�เดิิม : อาจารย์์พยาบาลเป็็นวิิชาชีีพที่�ต้้องเผชิิญ
กัับภาระงานและความคาดหวัังตามมาตรฐานวิิชาชีีพ 
ในระดัับสูง ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อความผาสุุกทางใจ ความผููกพััน
ต่่องาน และความนิิยมความสมบููรณ์์แบบ อย่่างไรก็็ตาม 
การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะเหล่่านี้้�  
รวมถึึงปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องอ่ื่�น ๆ ในบริบทสถาบัันเอกชน
ของไทยยัังมีีจำกััด
ความรู้้�ใหม่่ : ระดัับความผาสุุกทางใจและความผููกพััน
ต่อ่งานของอาจารย์์พยาบาลในสถาบัันการศึกึษาเอกชน
โดยรวมอยู่่� ในระดัับปานกลาง ขณะท่ี่�ความนิิยม 
ความสมบููรณ์์แบบเชิิงบวกอยู่่�ในระดัับมาก ความผาสุุก
ทางใจมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับรายได้้และความนิิยม
ความสมบูรูณ์แ์บบเชิงิบวกอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิและ
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความนิิยมความสมบููรณ์์แบบ 
เชิิงลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะท่ี่�ความผููกพััน 
ต่่องานมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับอายุุ ประสบการณ์ ์
การทำงาน และรายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ 
วางแนวทางส่่งเสริมสภาพแวดล้้อมการทำงานท่ี่�เอื้้�อต่่อ 
ความนิิยมความสมบููรณ์์แบบที่�เหมาะสม ความผููกพััน 
ต่อ่งาน และความผาสุกุทางใจ เพ่ื่�อส่ง่เสริมการคงอยู่่�ของ
อาจารย์์พยาบาลในสถาบัันการศึึกษาในระยะยาว

มาตรฐานวิชิาชีีพที่�สูงู2 อาจส่่งผลให้้อาจารย์์พยาบาลเกิดิปััญหา
สุุขภาพจิิต เช่่น ความเครีียดและความเหนื่่�อยหน่่ายทาง
อารมณ์์3 และอาจนำไปสู่่�ปััญหาการลาออกและการขาดแคลน
บุุคลากร ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพและความต่่อเนื่่�องของ
การจััดการศึึกษาและการผลิิตพยาบาลใหม่่4

	 ความผาสุุกทางใจ (psychological well-being) 
เป็็นปััจจัยัสำคัญัที่�ส่่งผลต่่อคุณุภาพการสอนและประสิทิธิภิาพ
การทำงานของอาจารย์์พยาบาล5,6 ตามแนวคิิดของ Ryff 
ความผาสุุกทางใจเป็็นการพััฒนาศัักยภาพตนเองอย่่างเต็็มที่่� 
ไม่่ใช่่เพีียงความสุุขทางอารมณ์์ ประกอบด้้วย 6 มิิติิ ได้้แก่่ 
อิิสระแห่่งตน (autonomy) การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม  
(environmental mastery) การงอกงามส่่วนบุุคคล (personal 
growth) สัมัพันัธภาพที่่�ดีีกับัผู้้�อื่่�น (positive relations with 
others) การมีีจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต (purpose in life) และ
การยอมรัับตนเอง (self-acceptance)5,7 ความผาสุุกทางใจ
มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยส่่วนบุุคคล จิิตวิทยา และบริิบท 
การทำงานอย่่างซัับซ้อน8,9 และเก่ี่�ยวข้้องกัับความท้้าทาย 
ด้้านดุุลยภาพชีีวิิตกัับการทำงาน (work-life balance)6 
นอกจากนี้้� การเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานยัังเป็็นปััจจััย
สำคััญที่่�ส่่งผลให้้ความผาสุุกทางใจของบุุคลากรลดลง10,11 

	 ความผูกูพันัต่่องาน (work engagement) เป็็นปััจจัยั
สะท้้อนพลัังใจ ความกระตืือรืือร้้น และความทุ่่�มเทในการ
ปฏิบัิัติงิาน ซ่ึ่�งช่่วยให้้บุุคคลสามารถรัับมืือกัับความท้้าทายในการ
ทำงาน12,13 Schaufeli และคณะ14 ได้้อธิบิายว่่าความผูกูพััน 
ต่่องานเป็็นสภาพจิิตใจเชิิงบวกที่่�ประกอบด้้วยความแข็็งขััน 
(vigor) การอุุทิิศตน (dedication) และการซึึมซาบในงาน
อย่่างลึึกซึ้้�ง (absorption) ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อความผาสุุก 
ในการทำงาน (work-related well-being) และประสิทิธิภิาพ
การทำงานของบุุคลากร ส่่วน Meyer และ Allen15 เสนอว่่า
ความผููกพัันต่่อองค์์กร (organizational commitment)  
คืือ ความยึึดมั่่�นและการเชื่่�อมโยงทางจิิตใจระหว่่างบุุคคลกัับ
องค์ก์ร ส่ง่ผลต่อ่แนวโน้ม้ที่่�บุคุคลจะดำรงตนอยู่่�ในองค์ก์รและ
ทุ่่�มเทในการทำงาน ประกอบด้วย ความผููกพัันเชิิงอารมณ์์ 
(affective commitment) หมายถึึง ความรู้้�สึึกผููกพัันและ
ต้อ้งการดำรงอยู่่�กับองค์ก์รด้ว้ยความสมัคัรใจ ความผููกพันัเชิงิ
บรรทัดัฐาน (normative commitment) หมายถึึง ความรู้้�สึก
ผููกพัันด้้วยหน้้าที่่�และพัันธะทางจริิยธรรม และความผููกพััน

บทนำ

	 การเปลี่�ยนแปลงทางสังัคม การเมืือง และเศรษฐกิจิ
ที่่�รวดเร็็วในปััจจุุบััน ส่่งผลให้้อาจารย์์พยาบาลซึ่่�งเป็็น 
กำลัังสำคััญในการผลิิตบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพ
จำเป็็นต้้องปรับตััวเพ่ื่�อรัับมืือกัับความท้้าทายใหม่่ ๆ1 เช่่น  
การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ยุุคดิิจิิทััลและนำปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ 
ในการเรีียนการสอน การปรัับปรุงหลัักสููตรให้้สอดคล้้องกัับ
มาตรฐานสากลและข้้อกำหนดของสภาการพยาบาลอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง ตลอดจนการตอบสนองต่่อความต้อ้งการพยาบาลที่่�
เพิ่่�มขึ้้�นจากการเปลี่�ยนผ่่านสู่่�สังัคมผู้้�สูงอายุุ นอกจากนี้้� อาจารย์์
พยาบาลยัังต้้องเผชิิญกับภาระงานท่ี่�หลากหลายและเข้้มข้้น 
ทั้้�งด้้านการสอน การวิิจัยั การผลิิตผลงานวิิชาการ การบริหาร 
และการให้้บริิการชุุมชน ประกอบกัับความคาดหวัังตาม



ความผาสุุกทางใจ ความนิิยมความสมบููรณ์์แบบ และความผููกพัันต่่องานของอาจารย์์พยาบาล	             พััทธ์์สิิตา สิิริินภััทรสิิทธิ์์� และ อาภากร เปรี้้�ยวนิ่่�ม

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(1):14-25.                                                                                            17 doi:10.64838/jmht.2026.281681.

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความนิิยมความสมบููรณ์์แบบ ความผููกพัันต่่องาน 

และความผาสุกุทางใจ รวมถึงึปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในกลุ่่�มอาจารย์์

พยาบาลยังัมีีจำกััด โดยเฉพาะในบริบทของสถาบัันการศึกึษา

เอกชนในประเทศไทย ซึ่่�งอาจมีีบริิบทและมาตรฐานในการ

ทำงานที่่�แตกต่่างจากสถาบัันของรััฐ การทำความเข้้าใจใน

ประเด็็นดัังกล่่าวจึึงมีีความสำคััญเพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานในการ

ปรับัปรุงุกลยุทุธ์ก์ารบริหารเพื่่�อส่่งเสริมิความผาสุุกทางใจของ

อาจารย์พ์ยาบาลกลุ่่�มนี้้� รวมถึงึลดอัตัราการลาออกและรักัษา

คุุณภาพการผลิิตบุุคลากรทางการพยาบาลในระยะยาว 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ความนิิยมความสมบููรณ์์แบบ 

ความผููกพัันต่่องาน และความผาสุุกทางใจของอาจารย์์

พยาบาลในสถาบัันการศึึกษาเอกชน

วิิธีีการ

	 การศึึกษาแบบตััดขวางในสถาบัันการศึึกษาเอกชน 
เขตกรุุงเทพมหานคร ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนอร์์ทกรุุงเทพ 
เอกสารรัับรองเลขที่่� NS 7/2566 เมื่่�อวัันที่่� 8 สิิงหาคม 2566 
การเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 อาจารย์พ์ยาบาลในสถาบันัการศึกึษาเอกชน ในเขต
กรุุงเทพมหานคร ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง เกณฑ์์คััดเข้้า 
ได้แ้ก่่ 1) มีีประสบการณ์ก์ารปฏิบัิัติงิานในสถาบัันไม่่น้อ้ยกว่่า 
6 เดืือนก่่อนการเก็็บข้อ้มูลู และ 2) สามารถส่ื่�อสารและเข้า้ใจ
ภาษาไทยได้ ้คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งสำหรับั test family: 
t-test, statistical test: correlation test และ type of 
power analysis: a priori กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ 
ร้้อยละ 80 ขนาดอิิทธิิพล 0.20 และระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 
0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 150 คน ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มจำนวนอีีกร้้อยละ 
20 เพื่่�อทดแทนการสููญหายของข้้อมููล25 รวมเป็็น 180 คน 
	 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากสถาบัันการศึึกษาพยาบาล
เอกชนในกรุงุเทพมหานครแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จำนวน 6 แห่่ง จากทั้้�งหมด 17 แห่่ง กำหนดจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง
สถาบัันละ 25 - 30 คน คััดเลืือกสถาบัันโดยพิิจารณาจาก
คุุณสมบััติิ ดัังนี้้� 1) มีีโครงสร้้างการจััดการเรีียนการสอนที่่�มีี
มาตรฐาน โดยได้้รับัการรับัรองหลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ

เชิงิต้้นทุุน (continuance commitment) หมายถึงึ การดำรงอยู่่�
กัับองค์์กรเพราะต้้นทุุนของการลาออกสููงเกิินไป ในบริิบท 
ของอาจารย์์พยาบาล การขาดความผููกพัันต่่องาน (work  
disengagement) อาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพการจััดการ
เรีียนการสอน ซึ่่�งอาจลดความผาสุุกทางใจในระยะยาว14,15 

ขณะที่่�การยกระดับัคุณุภาพชีีวิติในการทำงาน ผ่่านการจัดัสรร
ค่่าตอบแทนหรืือเงิินชดเชยท่ี่�เพีียงพอและเป็็นธรรม การส่่งเสริม
ความสัมัพัันธ์์และความรู้้�สึกเป็็นส่่วนร่่วมในองค์์กร และการจััด
สภาพแวดล้้อมในการทำงานที่่�ถููกสุุขลัักษณะและปลอดภััย 
ช่่วยส่่งเสริมแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานและการคงอยู่่�ของ
อาจารย์์พยาบาล16 ทั้้�งนี้้� ความผููกพัันต่่องานอาจมีีความแตกต่่าง
จากความผูกูพันัต่่อองค์์กรในบางประการ โดยเฉพาะการมุ่่�งเน้้น
ประสบการณ์์เชิงิบวกในการทำงาน รวมถึึงพลังงานทางร่่างกาย 
จิิตใจ และอารมณ์์ขณะปฏิิบััติิงาน มากกว่่าความยึึดมั่่�น 
ต่่อองค์์กรในระยะยาว17

	 นอกจากปััจจัยัด้้านการทำงานแล้้ว ลักัษณะบุคุลิกิภาพ
เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยเชิิงจิิตวิิทยาที่่�ส่่งผลต่่อความผาสุุกทางใจ 
โดยเฉพาะความนิิยมความสมบููรณ์์แบบ (perfectionism) 
ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มวิิชาชีีพที่่�มีีมาตรฐาน 
การปฏิบัิัติงิานสูงู โดยสามารถแบ่่งเป็็น 2 มิติิ ิได้้แก่่ ความนิยิม
ความสมบููรณ์์เชิิงบวก หรืือ ความนิิยมความสมบููรณ์์แบบที่่�
เหมาะสม (adaptive perfectionism) โดยบุคุคลมีีการดำเนินิ
กิิจกรรมอย่่างรอบคอบและผ่่อนคลาย ประเมิินตนเองตาม
มาตรฐานที่่�สููงแต่่ยัังคงอยู่่�บนพื้้�นฐานของความสมเหตุุสมผล 
และความนิิยมความสมบููรณ์์เชิิงลบ หรืือความนิิยมความ
สมบูรูณ์์แบบที่�ไม่่เหมาะสม (maladaptive perfectionism) 
โดยบุุคคลมีีความกัังวลมากเกิินไปต่่อความผิิดพลาด มีีการ
วิพิากษวิจิารณ์์ตนเองอย่่างรุนุแรง และดำเนินิกิจิกรรมอย่่าง
ตึึงเครีียดและใส่่ใจรายละเอีียดอย่่างมากเกิินไป เพื่่�อไล่่ตาม
ความคาดหวังัที่่�ไม่่สมเหตุุสมผล18-20 ความนิิยมความสมบููรณ์์
แบบเชิิงบวกมีีความสััมพันัธ์์กับัความสำเร็จ็และความพึงึพอใจ
ในการทำงาน20 ขณะท่ี่�ความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงลบ 
มีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพจิิตและความผาสุุกทางใจ 
ที่่�ลดลง21-23 การศึึกษาในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่า 
ความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงลบมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้า ภาวะหมดไฟ และความผาสุุก 
ทางใจที่่�ลดลง24 
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องค์์ประกอบแบบเชิิงบวกเท่่ากัับ 0.93 และเชิิงลบเท่่ากัับ 
0.9128 

	 4. แบบวััดความผููกพัันต่่องาน พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย 
ตามแนวคิิดของ Kahn และ Robertson17 และ Hewitt 
Associates29 เพ่ื่�อสะท้้อนระดัับความผููกพัันต่่องานของ
บุุคคลในหลายด้้าน จำนวน 45 ข้้อ แบ่่งเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ 
งานท่ี่�รับัผิดิชอบ 7 ข้อ้ สภาพแวดล้้อมในการปฏิบัิัติงิาน 9 ข้อ้ 
ภาวะผู้้�นำและวััฒนธรรมในองค์์กร 11 ข้้อ ค่่าตอบแทนและ
สวััสดิิการ 5 ข้้อ โอกาสและความก้้าวหน้้าทางอาชีีพ 8 ข้้อ 
และการรัักษาดุุลยภาพระหว่่างชีีวิิตการปฏิิบััติิงานและ 
ชีีวิตส่วนตััว 5 ข้อ้ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่า 7 ระดัับ 
ตั้้�งแต่่ 1 = ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งที่่�สุุด ถึึง 7 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง
ที่่�สุดุ การแปลผลคะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดังันี้้� ภาพรวม 
226 - 315 คะแนน ระดัับมาก 136 - 225 คะแนน ระดัับ
ปานกลาง และ 45 - 135 คะแนน ระดัับน้้อย ด้้านงานที่่� 
รัับผิิดชอบ 36 - 49 คะแนน ระดัับมาก 22 - 35 คะแนน 
ระดัับปานกลาง และ 7 - 21 คะแนน ระดัับน้้อย ด้้านสภาพ
แวดล้้อมในการปฏิิบััติิงาน 46 - 59 คะแนน ระดัับมาก  
28 - 45 คะแนน ระดัับปานกลาง และ 9 - 27 คะแนน  
ระดัับน้้อย ด้้านภาวะผู้้�นำและวััฒนธรรมในองค์์กร 55 -  
77 คะแนน ระดัับมาก 34 - 54 คะแนน ระดัับปานกลาง และ 
11 - 33 คะแนน ระดัับน้้อย ด้้านค่่าตอบแทนและสวััสดิิการ 
31 - 45 คะแนน ระดับัมาก 16 - 30 คะแนน ระดับัปานกลาง 
และ 5 - 15 คะแนน ระดับัน้อ้ย ด้า้นโอกาสและความก้า้วหน้า้ 
ทางอาชีีพ 41 - 56 คะแนน ระดัับมาก 25 - 40 คะแนน  
ระดับัปานกลาง และ 8 - 24 คะแนน ระดับัน้อย และด้้าน 
การรักัษาดุลุยภาพระหว่่างชีีวิติการปฏิบิัตัิงิานและชีีวิติส่วนตัวั 
31 - 45 คะแนน ระดับัมาก 16 - 30 คะแนน ระดับัปานกลาง 
และ 5 - 15 คะแนน ระดัับน้้อย
	 แบบวัดนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
(content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน ได้้แก่่  
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการพยาบาล 1 คน ด้้านการบริิหาร 
การพยาบาล 1 คน และด้้านสุุขภาพจิตและจิิตเวช 1 คน  
โดยมีีดัชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวัตัถุปุระสงค์์ 
(index of item-objective congruence: IOC) อยู่่�ระหว่า่ง 
.66 - 1.00 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้30 และมีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.95

จากสภาการพยาบาล และได้้รัับอนุุญาตให้้จััดการศึึกษาจาก
สำนัักงานคณะกรรมการการอุุดมศึึกษา (สกอ.) หรืือหน่่วย
งานกำกัับดููแลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) ตั้้�งอยู่่�ในเขตกรุุงเทพมหานคร 
เพ่ื่�อให้้บริิบทการทำงานมีีลักษณะใกล้้เคีียงกััน 3) มีีจำนวน
อาจารย์์พยาบาลเพีียงพอต่่อการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างตามจำนวน
ที่่�กำหนด และ 4) ผู้้�บริิหารสถาบัันให้้ความยิินยอมและ
อนุุญาตให้้เข้้าเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เครื่่�องมืือ
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 6 ข้้อ 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์์
การทำงาน และรายได้้ต่่อเดืือน
	 2. แบบวััดความผาสุุกทางใจของ ฉบัับภาษาไทย26 
ประกอบด้้วยมิิติิหลััก 6 ด้้าน ตามแนวคิิดของ Ryff27 มีีข้้อ
คำถามทั้้�งหมด 54 ข้อ้ แบ่่งเป็น็ข้อ้คำถามเชิงิบวก 27 ข้อ้ และ
เชิิงลบ 27 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่า (rating 
scale) 6 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 = ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง จนถึึง 6 = 
เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อความท่ี่�มีีความหมายทางลบมีีการ 
กลัับค่าคะแนนก่่อนนำมาคำนวณ การแปลความหมายของ 
ระดับัความผาสุุกทางใจจากคะแนนรวม ดัังนี้้� รวม 54 -  
144 คะแนน ระดัับต่่ำ 145 - 234 คะแนน ระดัับปานกลาง 
และ 235 - 324 คะแนน ระดัับสููง ส่่วนในรายองค์์ประกอบ 
9 - 18 คะแนน ระดัับต่่ำ 27 - 32 คะแนน ระดัับปานกลาง 
และ 45 - 54 คะแนน ระดัับสูง แบบวัดมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาคทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.93
	 3. แบบวััดบุุคลิิกภาพความนิิยมความสมบููรณ์์แบบ
เชิงิบวกและเชิงิลบ (Positive and Negative Perfectionism 
Scale: PANPS) ฉบับัภาษาไทย28 มีีข้อ้คำถามทั้้�งหมด 40 ข้อ้ 
ประกอบด้้วยข้้อคำถามเชิิงบวก 20 ข้้อ และเชิิงลบ 20 ข้้อ 
คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 =  
ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึงึ 5 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำถาม 
เชิิงลบมีีการกลัับค่าคะแนนก่่อนนำมาคำนวณ การแปลผล
คะแนนพิจิารณาแยกรายองค์์ประกอบ ซ่ึ่�งมีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 
20 - 100 ค่่าที่่�สููงแสดงถึึงความสมบููรณ์์แบบเชิิงบวกและ 
เชิิงลบที่่�มากขึ้้�น โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดังันี้้� ≥ 73.4 คะแนน 
ระดับัมาก 46.7 - 73.3 คะแนน ระดัับปานกลาง และ ≤  
46.6 คะแนน ระดัับน้้อย แบบวััดฉบัับภาษาไทยมีีค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.94  
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  
เพื่่�ออธิิบายข้้อมูลูส่่วนบุคุคล ระดัับความผาสุุกทางใจ ความนิิยม
ความสมบููรณ์์แบบ และความผููกพัันต่่องาน เปรีียบเทีียบ 
ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนจำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้วยสถิิติิ 
independent t-test สำหรัับตััวแปรท่ี่�มีี 2 กลุ่่�ม และ  
one-way ANOVA สำหรัับตัวแปรที่่�มีี 3 กลุ่่�มขึ้้�นไป กรณีี 
พบนััยสำคััญทางสถิิติิ ทำการทดสอบความแตกต่่างรายคู่่� 
ด้ว้ยวิธิีี Bonferroni และทดสอบความสัมัพันัธ์เ์ชิงิเส้น้ระหว่า่ง
ตััวแปร ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง (อายุุ 
ประสบการณ์์การทำงาน และรายได้้) ความนิิยมความ
สมบููรณ์์แบบ ความผููกพัันต่่องาน และความผาสุุกทางใจ  
ด้้วยการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s  
correlation) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05
	ทั้้ �งนี้้� ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยตรวจสอบ 
การกระจายของตััวแปรต่่อเนื่่�องทุุกตััวด้้วยการทดสอบ  
Shapiro-Wilk ผลการทดสอบตััวแปรทุุกตััวมีีค่่า p-value 
มากกว่่า .05 ค่่า skewness อยู่่�ระหว่่าง -0.21 ถึึง - 0.42 
และค่่า kurtosis อยู่่�ระหว่่าง 0.14 ถึึง 0.31 แสดงว่่าข้้อมููลมีี
การแจกแจงใกล้เ้คีียงปกติิ31,32 จึงึสามารถใช้ส้ถิติิพิารามิเิตอร์์
ในการวิิเคราะห์์ได้้

ผล

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 171 คน จากสถาบัันที่่�ตอบรับั
เข้้าร่่วม 5 แห่่ง คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับร้้อยละ 95 เป็็น 
เพศหญิงิร้อ้ยละ 96.5 อยู่่�ในช่ว่งอายุ ุ51 - 60 ปี ีร้อ้ยละ 36.8 
อายุมุากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 33.3 อายุ ุ41 - 50 ปีี ร้้อยละ 14.0 
อายุุ 31 - 40 ปีี ร้้อยละ 12.3 และอายุุไม่่เกินิ 30 ปีี ร้้อยละ 3.5 
ด้้านสถานภาพสมรส ผู้้�ที่่�สมรสแล้้วมีีสัดัส่่วนสูงูสุดุ ร้้อยละ 49.1 
รองลงมา ได้้แก่่ ผู้้�ที่�โสดร้้อยละ 33.3 หย่่าร้้างร้้อยละ  
12.3 และหม้้ายร้้อยละ 5.3 ด้้านประสบการณ์์การทำงาน  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์มากกว่่า 20 ปีี ร้้อยละ 49.1 
ประสบการณ์์น้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 21.1 ประสบการณ์์  
6 - 10 ปีี ร้้อยละ 14.0 ประสบการณ์์ 11 - 15 ปีี ร้้อยละ 10.5 
และประสบการณ์์ 16 - 20 ปีี ร้้อยละ 5.3 สำหรับัรายได้้ต่่อเดืือน 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้ 40,001 - 50,000 บาทต่่อเดืือน  
ร้้อยละ 28.1 รายได้้มากกว่่า 60,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 

26.3 รายได้้ 50,001 - 60,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 22.8 
รายได้้ 30,001 - 40,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 21.1 และ
รายได้้ต่่ำกว่่า 30,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 1.8 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่่�ยความผาสุุกทางใจโดยรวม 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละด้้านย่่อย พบว่่า 
ทุุกมิิติิมีีระดัับคะแนนปานกลาง ด้้านท่ี่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงสุุด
คืือ การมีีจุดมุ่่�งหมายในชีีวิต ขณะท่ี่�ด้า้นท่ี่�มีีคะแนนต่่ำสุดุ คืือ 
ความงอกงามส่่วนบุคุคล ค่่าเฉล่ี่�ยความนิยิมความสมบูรูณ์แ์บบ
เชิิงบวกอยู่่�ในระดัับมาก และความนิิยมความสมบููรณ์์แบบ 
เชิงิลบอยู่่�ในระดับัปานกลาง ส่ว่นค่า่เฉลี่่�ยความผูกูพันัต่อ่งาน
โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ตารางที่่� 1) 
	 ผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยและความแปรปรวนของ
ความผาสุกุทางใจ ความนิยิมความสมบูรูณ์์แบบ และความผูกูพันั
ต่่องานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลพื้้�นฐาน ด้้านเพศ 
พบว่า่ เพศชายมีีความนิยิมความสมบูรูณ์แ์บบเชิงิบวกสูงูกว่า่
เพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่มีีความนิิยมความ
สมบูรูณ์แ์บบเชิงิลบไม่แ่ตกต่า่งกันั ด้า้นอายุ ุพบความแตกต่า่ง
ของตััวแปรท่ี่�ศึึกษาทั้้�ง 4 ด้้านอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  
โดยการทดสอบรายคู่่�พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีอายุุไม่่เกิิน 30 ปีี และ 
31 - 40 ปีี มีีความผููกพัันต่่องานต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกว่่า
อย่่างมีีนัยัสำคัญั ส่่วนกลุ่่�มอายุ ุ41 - 50 ปีีมีีความผาสุกุทางใจ 
สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 51 - 60 ปีี ด้้านสถานภาพสมรส พบ 
ความแตกต่่างของความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงลบและ 
ความผููกพัันต่่องานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�ม
สถานภาพโสดมีีความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงลบสููงกว่่า
กลุ่่�มสถานภาพสมรส ขณะที่่�กลุ่่�มหย่่าร้้างมีีความผููกพัันต่่อ
งานต่่ำกว่่าทุุกกลุ่่�ม และด้้านประสบการณ์์การทำงาน  
พบความแตกต่่างของความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงบวก 
ความนิยิมความสมบูรูณ์์แบบเชิิงลบ และความผููกพัันต่่องาน
อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์์ 5 - 10 ปีี 
มีีความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงบวกต่่ำกว่่าทุุกกลุ่่�มและ 
มีีความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิงิลบสูงกว่่าทุุกกลุ่่�ม ส่่วนกลุ่่�ม
ที่่�มีีประสบการณ์์ 16 - 20 ปีี มีีความผููกพัันต่่องานสููงกว่่า 
ทุุกกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2)
	 ผลการวิิเคราะห์์สัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพัันธ์์แบบเพีียร์์สันั
พบว่า ความผาสุุกทางใจมีีความสัมัพัันธ์เ์ชิงิบวกระดัับน้อยกัับ
ความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงบวก (r = 0.295, p < .01)  
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มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับปานกลางกัับความนิิยมความ
สมบูรูณ์์แบบเชิงิลบ (r = -0.567, p < .01) และมีีความสัมัพัันธ์์
เชิงิบวกระดับัน้อ้ยกับัรายได้ต้่อ่เดืือนอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(r = 0.170, p < .05) ความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงบวก 
มีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกระดัับน้อ้ยกับัความนิยิมความสมบููรณ์์
แบบเชิิงลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.196, p < .05) 
นอกจากนี้้� ความผููกพัันต่่องานยัังมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 
ระดัับน้อยกัับอายุุ ประสบการณ์์การทำงาน และรายได้้ต่่อเดืือน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
	 กลุ่่�มตััวอย่่างอาจารย์์พยาบาลในสถาบัันการศึึกษา
เอกชน กรุุงเทพมหานคร มีีระดัับความผาสุุกทางใจโดยรวม
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในอาจารย์์
พยาบาลไทย33 โดยระดับัความผาสุกุทางใจที่่�พบอาจสะท้้อนว่่า 
แม้้อาจารย์์พยาบาลต้้องเผชิญิกับัภาระงานและความรับัผิดิชอบ
ในบทบาทหน้้าที่่�ที่่�หลากหลายพร้อมกันั แต่่ก็็ยังัสามารถรัักษา
สมดุุลทางจิิตใจได้้ในระดัับหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน
ในมิติิดิ้า้นการมีีจุดุมุ่่�งหมายในชีีวิติสูงูที่่�สุดุ อาจอธิบิายได้จ้าก
บทบาททางวิิชาชีีพของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�

ที่่�ดีีให้้แก่่สัังคม จึึงอาจทำให้้รู้้�สึกว่่าการทำงานของตนเอง 
มีีคุณุค่าและมีีเป้้าหมาย ขณะเดีียวกััน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน
ด้า้นความงอกงามส่่วนบุุคคลต่่ำสุุด อาจเน่ื่�องมาจากภาระงาน
ที่่�มากและความรัับผิิดชอบที่่�หลากหลาย ส่่งผลให้้ไม่่มีีเวลา
และพลังงานเพีียงพอสำหรับัการพัฒันาตนเอง นอกเหนืือจาก
บทบาทอาชีีพแล้้ว อาจเกี่่�ยวข้้องกัับอายุุของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
สวนใหญ่่มีีอายุมุากกว่่า 50 ปีี ซ่ึ่�ง Ryff และ Keyes7 ระบุไุว้้ว่่า 
ความงอกงามส่่วนบุุคคลมัักลดลงตามอายุุอย่่างสม่่ำเสมอใน
ทุกวัฒันธรรม อีีกทั้้�งความยืืดหยุ่่�นของสมอง (neuroplasticity) 
ที่่�ลดลงตามอายุุอาจส่่งผลให้้บุุคคลรัับรู้้�การเรีียนรู้้�และ 
การเติิบโตของตนเองได้้น้้อยลง
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความนิิยมความสมบููรณ์แ์บบเชิงิบวก
ในระดับัมาก โดยเพศชายมีีค่าเฉลี่่�ยสูงูกว่า่เพศหญิงิ อาจเนื่่�อง
มาจากเพศชายมีีแนวโน้้มของความสมบูรูณ์์แบบที่่�มุ่่�งเน้้นตนเอง 
(self-oriented perfectionism) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�เกิิดจาก
การตั้้�งมาตรฐานต่่อตนเอง และค่่อนข้้างเป็็นอิิสระจาก 
ความสมบููรณ์์แบบที่่�สัังคมกำหนด (socially prescribed  
perfectionism) ขณะที่่�เพศหญิงิมีีแนวโน้ม้ของความสมบูรูณ์์
แบบที่่�สังัคมกำหนดสููงกว่า่เพศชายอย่่างชัดัเจน34 นอกจากนี้้� 

ตารางที่่� 1 ค่่าสููงสุุด ค่่าต่่ำสุุด ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความผาสุุกทางใจ ความนิิยมความสมบููรณ์์แบบ และ

ความผููกพัันต่่องานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 171)
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182
28
27
23
29
31
30

69
57
145
23
28
34
14
20
14

245
43
42
40
40
45
41

90
82
224
33
50
54
26
38
26

206.14
36.39
32.51
29.93
33.42
37.96
35.93

80.72
67.44
195.25
30.04
43.16
46.60
21.54
32.12
21.79

11.25
2.89
3.96
3.75
2.30
2.29
2.37

4.80
4.57
18.32
2.49
4.49
5.13
3.23
3.91
3.02

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

 
มาก

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

SD = standard deviation



ความผาสุุกทางใจ ความนิิยมความสมบููรณ์์แบบ และความผููกพัันต่่องานของอาจารย์์พยาบาล	             พััทธ์์สิิตา สิิริินภััทรสิิทธิ์์� และ อาภากร เปรี้้�ยวนิ่่�ม

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(1):14-25.                                                                                            21 doi:10.64838/jmht.2026.281681.

ตา
รา

งที่่
� 2

 ค่
่าเ

ฉลี่
่�ยแ

ละ
ส่่ว

นเ
บี่่�ย

งเ
บน

มา
ตร

ฐา
นข

อง
คว

าม
ผา

สุุก
ทา

งใ
จ 

คว
าม

นิิย
มค

วา
มส

มบู
ูรณ์

์แบบ
 

แล
ะค

วา
มผู

ูกพั
ันต่

่อง
าน

 จ
ำแ

นก
ตา

มเ
พศ

 ร
ะดั

ับก
าร

ศึึก
ษา

 แ
ละ

สถ
าน

ภา
พส

มร
ส

ขอ
งก

ลุ่่�ม
ตััว

อย่
่าง

 (n
= 

17
1)

คว
าม

ผา
สุุก

ทา
งใ

จ
คว

าม
นิิย

มค
วา

มส
มบู

ูรณ์
์แบบ

เ
ชิิง

บว
ก

คว
าม

นิิย
มค

วา
มส

มบู
ูรณ์

์แบบ
เ

ชิิง
ลบ

คว
าม

ผููก
พัันต่

่อ
งา

น

m
ea

n 
(S

D)
t/

F
p

m
ea

n 
(S

D)
t/

F
p

m
ea

n 
(S

D)
t/

F
p

m
ea

n 
(S

D)
t/

F
p

เพ
ศ

ชา
ย

หญิ
ิง

อา
ยุุ

≤ 
30

 ปี
ี

31
 - 

40
 ปี

ี
41

 - 
50

 ปี
ี

51
 - 

60
 ปี

ี
> 

60
 ปี

ี
สถ

าน
ภา

พส
มร

ส
โส

ด
สม

รส
หย่

่าร้
้าง

หม้
้าย

ปร
ะสบ

ก
าร

ณ์
์กา

รท
ำง

าน
< 

5 
ปีี

5 
- 1

0 
ปีี

11
 - 

15
 ปี

ี
16

 - 
20

 ปี
ี

> 
20

 ปี
ี

20
6.

00
 (1

5.
34

)
20

6.
15

 (1
1.

13
)

21
1.

50
 (9

.3
1)

20
6.

29
 (9

.4
7)

21
2.

13
 (1

5.
10

)
20

3.
38

 (1
0.

57
)

20
6.

05
 (1

0.
00

)

20
8.

53
 (1

5.
94

)
20

4.
32

 (8
.4

0)
20

7.
14

 (5
.9

6)
20

5.
67

 (3
.2

8)

20
3.

58
 (8

.3
6)

20
5.

75
 (1

5.
95

)
20

8.
50

 (1
1.

64
)

20
8.

33
 (4

.9
2)

20
6.

61
 (1

1.
15

)

.0
31

3.
13

9

1.
66

8

.7
88

.9
75

.0
16

.1
76

.5
34

83
.5

0 
(1

.6
4)

80
.6

2 
(4

.8
5)

78
.0

0 
(4

.3
8)

83
.1

4 
(3

.1
7)

81
.8

8 
(4

.0
0)

80
.1

4 
(4

.7
9)

80
.2

6 
(5

.3
4)

80
.9

5 
(4

.7
2)

80
.9

3 
(4

.5
8)

79
.1

4 
(5

.6
5)

81
.0

0 
(5

.4
1)

81
.6

7 
(5

.4
5)

77
.8

7 
(4

.7
5)

82
.1

7 
(3

.2
2)

79
.0

0 
(2

.6
0)

81
.0

0 
(4

.7
0)

3.
74

4

2.
62

0

.8
59

3.
41

0

.0
05

.0
37

.4
63

.0
10

67
.0

0 
(1

.1
0)

67
.4

5 
(4

.6
5)

69
.5

0 
(1

.6
4)

66
.2

9 
(4

.6
4)

69
.1

3 
(6

.5
1)

66
.1

4 
(3

.7
1)

68
.3

7 
(4

.2
2)

68
.6

3 
(5

.4
2)

66
.3

9 
(4

.0
8)

68
.4

3 
(3

.6
7)

67
.3

3 
(2

.6
5)

66
.8

3 
(4

.8
6)

70
.1

2 
(5

.0
4)

65
.1

7 
(4

.4
6)

66
.3

3 
(3

.0
4)

67
.5

4 
(4

.1
5)

.7
90

3.
51

3

3.
21

6

3.
71

1

.4
43

.0
09

.0
24

.0
06

19
0.

00
 (2

1.
91

)
19

5.
44

 (1
8.

23
)

17
4.

50
 (4

.9
3)

18
5.

43
 (2

1.
15

)
19

8.
75

 (1
8.

47
)

19
3.

71
 (1

9.
95

)
20

1.
26

 (1
2.

20
)

19
8.

68
 (1

6.
59

)
19

5.
36

 (1
6.

21
)

18
2.

57
 (2

7.
12

)
20

2.
00

 (9
.1

7)

18
7.

42
 (2

2.
81

)
19

3.
63

 (1
9.

42
)

19
6.

17
 (1

4.
00

)
19

9.
68

 (1
5.

14
)

19
5.

25
 (1

8.
32

)

.7
13

5.
91

1

4.
72

0

3.
51

3

.4
77

< 
.0

01

.0
03

.0
09

SD
 =

 s
ta

nd
ar

d 
de

via
tio

n



Journal of Mental Health of Thailand. 2026;34(1):14-25.

Psychological well-being, perfectionism, and work engagement among nurse educators 	               Sirinaphussit P and Prewnim A

22 doi:10.64838/jmht.2026.281681.

เพศชายมักัแสดงความมั่่�นใจในตนเองสูงูกว่า่ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั
ลัักษณะของบุุคคลท่ี่�นิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงบวก35 ทั้้�งนี้้� 
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองเพศมีีค่าเฉล่ี่�ยความนิิยมความสมบููรณ์์
แบบเชิิงบวกสููงกว่่าความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงลบ 
สะท้้อนถึึงแนวโน้้มการมองความสมบููรณ์์แบบที่่�เหมาะสม
มากกว่่าไม่่เหมาะสม ซ่ึ่�งถืือว่่าส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพจิตและ
ประสิทิธิภิาพการทำงานในบริบิทของบุคุลากรทางการแพทย์์36,37 
อย่่างไรก็็ตาม ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ระหว่า่งความนิยิมความสมบูรูณ์แ์บบเชิงิบวกและเชิงิลบของ 
กลุ่่�มตััวอย่่างอาจสะท้้อนว่่า การปฏิิบััติิงานในบริิบทที่่�มััก
ต้้องการความแม่่นยำสููง และความผิิดพลาดอาจส่่งผลกระทบ 
ร้้ายแรงต่่อผู้้�ป่วย นัักศึึกษา สถาบััน และวิิชาชีีพพยาบาล 
โดยรวม อาจเป็็นปัจัจััยเส่ี่�ยงของการเกิดิความสมบูรูณ์แ์บบที่�
ไม่่เหมาะสมได้้เช่่นกััน24

	 ความผาสุุกทางใจของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสััมพัันธ์์
เชิิงบวกกัับความนิิยมความสมบููรณ์์แบบเชิิงบวกและมีี 
ความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความสมบููรณ์์แบบเชิิงลบ สอดคล้้อง
กัับแนวคิิดของ Frost และคณะ19 ที่่�ระบุุว่่าการมุ่่�งมั่่�นสู่่� 
ความเป็็นเลิิศในทางบวกจะช่่วยผลัักดัันให้้บุุคคลเกิิดความ
สำเร็จ็และความพึึงพอใจในตนเอง และแนวคิิดของ Stoeber 
และ Otto20 ที่่�ระบุวุ่่าการมุ่่�งมั่่�นในความสมบูรูณ์์แบบในเชิงิลบ 
เช่่น การตั้้�งเป้้าหมายท่ี่�สููงเกิินจริิงและกลััวความล้้มเหลว  
จะส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด ความวิิตกกัังวล และความไม่่พึงึพอใจ
ในตนเองได้้ง่่าย ทำให้้ความผาสุุกทางใจลดลง
	 การศึกึษานี้้�ไม่่พบว่าความผาสุุกทางใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกับความผููกพัันต่่องาน  

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Schaufeli และคณะ14  

ที่่�พบว่าความผููกพันัต่อ่งานส่่งผลโดยตรงต่อ่ความผาสุุกในการ
ทำงาน และแนวคิิดของ Meyer and Allen15 ที่่�เสนอว่่า 
ความผููกพัันต่่อองค์์กรเชิิงอารมณ์์มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ
ความผาสุุกของบุุคลากร อย่่างไรก็็ตาม ความผาสุุกในการ
ทำงานเป็็นมิิติิที่่�สะท้้อนบริบทการทำงานโดยตรง ซ่ึ่�งอาจ 
แตกต่่างจากความผาสุุกทางใจโดยรวมท่ี่�ครอบคลุุมชีีวิตใน
หลายด้้าน ผลการศึึกษาดัังกล่่าวจึึงอาจสะท้้อนว่่า ในบริิบท
ของอาจารย์พ์ยาบาลท่ี่�มีีภาระหลากหลายทั้้�งด้้านการทำงาน
และชีีวิตส่วนตััว ความผููกพัันต่่องานอาจไม่่ได้้เป็็นปััจจััยท่ี่� 
ส่ง่ผลโดยตรงต่่อความผาสุกุทางใจโดยรวม ขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ  
เช่่น การสนับสนุุนทางสัังคม ความสมดุุลระหว่่างชีีวิต 
การทำงานและชีีวิิตส่วนตััว และการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง  
อาจมีีบทบาทสำคััญต่อ่ความผาสุกุทางใจมากกว่่าความผูกูพันั
ต่่องานเพีียงอย่่างเดีียว38,39

	ส ำหรับัปััจจัยัส่่วนบุคุคล พบว่า รายได้้มีีความสััมพันัธ์์
เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความผาสุุกทางใจและ
ความผูกูพันัต่อ่งานของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา
ของ Diener และคณะ9 ที่่�พบว่า่รายได้ม้ีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวก
กับัการรัับรู้้�ความผาสุุก (subjective well-being) ของบุคุคล 
อาจเนื่่�องจากอาจารย์์พยาบาลเป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพที่�ต้้องใช้้ความรู้้�
ความสามารถสููง การได้้รัับค่่าตอบแทนท่ี่�เหมาะสมจะช่่วย
สร้้างความมั่่�นคงในชีีวิิตและลดความวิิตกกัังวล ส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิตและสุุขภาพจิตที่�ดีี ขณะท่ี่�ไม่่พบว่่าอายุุและ
ประสบการณ์ก์ารทำงานมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความผาสุกุทางใจ
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Diener  

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน รายได้้ ความผาสุุกทางใจ ความนิิยมความสมบููรณ์์แบบ 

และความผููกพัันต่่องานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (n= 171)

AGE EX MI PWB PP NP WE

AGE
EX
MI

PWB
PP
NP
WE

1 .601**
1

.410**

.473**
1

- .097
.092
.170*

1

-.060
-.004
-.028
.295**

1

.010

.026
-.013

-.567**
.196*

1

.256**
.179*
.335**
-.029
.140
-.017

1

* p < .05, ** p < .01; AGE = อายุ,ุ EX = ประสบการณ์์การทำงาน (work experience), MI = รายได้้ต่่อเดืือน (monthly income), PWB = ความผาสุกุทางใจ (psychological 
well-being), PP = ความนิยิมความสมบูรูณ์์แบบเชิงิบวก (positive perfectionism), NP = ความนิยิมความสมบููรณ์์แบบเชิงิลบ (negative perfectionism), WE = ความผููกพััน
ต่่องาน (work engagement)
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และคณะ8 ที่่�พบว่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการรัับรู้้�
ความผาสุุกในประชากรทั่่�วไป ทั้้�งนี้้� Ryff และ Keyes7 พบว่่า
ความผาสุกุทางใจแต่่ละมิติิิมีีความสัมัพันัธ์กั์ับอายุแุตกต่า่งกันั 
โดยด้้านอิิสระแห่่งตนและการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ ขณะที่่�ความงอกงามส่่วนบุุคคลมีีแนวโน้้ม 
ลดลงตามอายุุ นอกจากนี้้� ปััจจััยด้้านบริบทองค์์กรและวิิชาชีีพ 
รวมทั้้�งความนิยิมความสมบูรูณ์แ์บบเชิงิบวกท่ี่�อยู่่�ในระดัับมาก
ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อาจมีีบทบาทสำคัญัต่่อความผาสุกุทางใจมาก 
กว่่าปััจจััยประชากรศาสตร์์20 จึึงลดทอนอิิทธิิพลโดยรวม 
ของอายุุและประสบการณ์์การทำงานต่่อความผาสุุกทางใจ
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ทั้้ �งนี้้� ผลการศึึกษานี้้�พบว่าอายุุและประสบการณ์ ์
การทำงานมีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัความผูกูพันัต่อ่งานของ
กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัแนวคิดิของ Meyer และคณะ40 
และ Allen และ Meyer41 ที่่�ระบุุว่่าอายุุหรืือประสบการณ์ ์
ในการทำงานท่ี่�ยาวนานขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระดัับ
ความผููกพัันต่่อองค์์กร โดยพนักงานท่ี่�มีีอายุุมากหรืือทำงาน
กัับองค์์กรมานานมัักมีีความผููกพัันท่ี่�สููงขึ้้�น เน่ื่�องจากมีี 
ความมั่่�นคงในงาน ได้้รัับผลประโยชน์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีการ
ลงทุนุในองค์ก์รทั้้�งด้า้นเวลาและทักัษะ (side-bet theory)42 
ในทางกลัับกัน กลุ่่�มพนักงานอายุุน้้อย ซ่ึ่�งมัักเป็็น gen Y  
หรืือ Z อาจมีีแนวโน้้มให้้ความสำคััญกัับความสมดุุลระหว่่าง
ชีีวิิตและการทำงาน หรืือมองหาโอกาสใหม่่ ๆ ได้้ง่่ายกว่่า 
ทำให้้มีีความผููกพัันต่่อองค์์กรโดยรวมต่่ำกว่่า43

	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นข้อ้มููลเชิงิประจัักษ์์ที่่�สามารถ
ใช้ใ้นการออกแบบมาตรการเพื่่�อส่ง่เสริมิความผาสุกุทางใจให้้
แก่่อาจารย์์พยาบาล อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััด
หลายประการที่่�ควรพิจิารณาในการแปลผล ได้แ้ก่ ่1) รูปูแบบ
การวิิจััยแบบตััดขวางไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ
และผลระหว่า่งตัวัแปรได้ ้2) มีีตัวัแปรกวนที่่�ไม่ไ่ด้ค้วบคุมุ เช่น่ 
ภาระงานจริิง จำนวนชั่่�วโมงสอน และภาวะสุุขภาพจิิตเดิิม
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อระดัับความผาสุุกทางใจได้้ 
3) การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจงจากสถาบัันท่ี่�ยินิยอม
เข้้าร่่วมวิิจััยเพีียง 5 แห่่ง อาจก่่อให้้เกิิดอคติิจากการเลืือก
ตัวัอย่่าง (selection bias) และความเอนเอีียงโดยอาสาสมัคัร 
(volunteer bias) ได้้ 4) การเก็็บข้อมููลเฉพาะสถาบััน 
เอกชนในกรุุงเทพมหานครทำให้้มีีข้อจำกััดในการอ้้างอิิงผล 

ไปยัังอาจารย์์พยาบาลในสถาบัันของรััฐหรืือในต่่างจัังหวััด  
5) การเก็็บข้อมููลด้้วยแบบสอบถามแบบรายงานตนเอง  
(self-report) อาจมีีความเสี่่�ยงต่่ออคติิจากความปรารถนา
ทางสัังคม (social desirability bias) โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�อาจประเมิินสุุขภาพจิตตนเองสููงกว่่า
ความเป็็นจริิงเน่ื่�องจากกัังวลเรื่่�องการตีีตราทางสัังคม และ  
6) ความผาสุุกทางใจมีีองค์์ประกอบที่�สามารถผัันแปรตาม
สถานการณ์์ ดัังนั้้�นผลการศึึกษาจึึงสะท้้อนระดัับความผาสุุก
ทางใจเฉพาะช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลเท่่านั้้�น
      

สรุุป

	 อาจารย์พ์ยาบาลในสถาบันัการศึกึษาเอกชนมีีระดับั
ความผาสุกุทางใจโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง โดยความผาสุกุ
ทางใจมีีความสัมัพัันธ์เ์ชิงิบวกกัับความนิิยมความสมบููรณ์แ์บบ
เชิิงบวกและรายได้้ และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความนิิยม
ความสมบููรณ์์แบบเชิิงลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะที่่�
ความผููกพัันต่่องานมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุ ประสบการณ์์ใน
การทำงาน และรายได้้ แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความผาสุุก
ทางใจโดยรวม ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่าปััจจััยด้า้นบุุคลิิกภาพ
และปัจัจัยัทางเศรษฐกิจิมีีบทบาทสำคัญัต่อ่ความผาสุกุทางใจ
ของอาจารย์์พยาบาล ดัังนั้้�น สถาบัันการศึึกษาควรส่่งเสริม
ทััศนคติิต่่อความสมบููรณ์์แบบที่่�เหมาะสม ควบคู่่�กัับการ
สนัับสนุุนค่่าตอบแทนและสร้้างสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�
เหมาะสม เพ่ื่�อส่่งเสริิมความผููกพัันต่่องานและความผาสุุก 
ทางใจของอาจารย์์พยาบาลในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณคณาจารย์์พยาบาลในสถาบัันการศึกึษา
เอกชนในเขตกรุงุเทพมหานครที่่�ให้ใ้นการอนุเุคราะห์ข์้อ้มูลูใน

การดำเนิินการวิิจััย

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	 พัทัธ์์สิติา สิริินิภััทรสิทิธิ์์� : ออกแบบการวิจิัยั ทบทวน
วรรณกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ตรวจสอบ
ขั้้�นสุุดท้้าย ; อาภากร เปรี้้�ยวนิ่่�ม : ออกแบบการวิิจััย  
เก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ปััจจััยเอื้้�ออำนวยและขััดขวางต่่อบริิการสุุขภาพจิิตที่่�เหมาะสมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ : 

หลัักฐานจากโครงการขยายผลมาตรฐานบริิการระดัับประเทศ

 บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อสำรวจความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเอื้้�ออำนวยและปััจจััยขััดขวางกัับการให้้บริิการสุุขภาพจิตที่่�เหมาะสม 
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  
วิิธีีการ : การศึึกษาภาคตััดขวาง ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากการประเมิินตนเองของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิจาก 4 ภููมิิภาค ที่่�เข้้าร่่วม
โครงการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิตด้้วยคู่่�มืือสร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััว วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปัจัจััยตาม
กรอบแนวคิิด RE-AIM กัับความครอบคลุุมของบริิการสุุขภาพจิิตตามมาตรฐานด้้วย Fisher’s exact test, independent 
t-test และ Pearson’s correlation 
ผล : หน่่วยบริิการที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์ 30 แห่่ง ภายหลัังดำเนิินโครงการ มีีหน่่วยบริิการ 4 แห่่ง (ร้้อยละ 13.3) ที่่�ผ่่านเกณฑ์์
ความครอบคลุุมของบริิการที่่�ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการผ่่านเกณฑ์์ อย่่างไรก็็ตาม 
ร้้อยละความครอบคลุุมของบริิการมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานต่่อการ 
ใช้้คู่่�มืือฯ (r = 0.582, p = .010) และการได้้รัับงบประมาณภายนอก (t = -3.727, p < .001) นอกจากนี้้� การรัับรู้้�ข้้อมููลบริิการ
สุขุภาพจิตของประชาชนยังัมีีความสัมัพัันธ์์เชิงิบวกอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิกิับัความสะดวกในการเข้้าถึงึบริกิาร การมีีส่วนร่่วม
ของผู้้�นำ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�รัับบริิการ และความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานต่่อการใช้้คู่่�มืือฯ โดยปััจจััยเหล่่านี้้�ยัังมีี
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
สรุปุ : การยอมรัับของผู้้�ปฏิบัิัติงิานและการสนัับสนุุนงบประมาณมีีบทบาทสำคััญต่่อการบููรณาการงานสุุขภาพจิตในระบบปฐมภููมิิ 
โดยการสนัับสนุุนของผู้้�นำช่่วยส่่งเสริิมการยอมรัับ ขณะที่่�การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของประชาชนอาจเป็็นกลไก
สำคัญัต่อ่ความสำเร็จ็ของพื้้�นที่่� การขยายผลมาตรฐานบริกิารสุขุภาพจิติจึงึควรมุ่่�งเสริมิสร้า้งความพร้อ้มของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานควบคู่่�
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Original article

Facilitators and barriers to optimum mental health services in primary care units: 

evidence from a national scale-up project

Abstract 	
Objective: To examine facilitators and barriers associated with the optimum mental health services in 
primary care units (PCUs) in Thailand.
Methods: This cross-sectional study utilized secondary data from the Scale-Up Project of Mental Health 
Service Standards Using the “Transformative Mental Health in Primary Care” guidelines, conducted in pilot 
PCUs across four regions of Thailand. Associations between RE-AIM-based self-reported factors and service 
coverage (defined as the proportion of standard mental health service components delivered) were  
analyzed using Fisher’s exact test, independent t-test, and Pearson’s correlation. 
Results: Of the 30 PCUs with complete data, four (13.3%) met the service coverage criterion (≥ 80% of 
standard service components) after project implementation. No factors were significantly associated with 
meeting the criterion. However, higher service coverage was associated with providers’ satisfaction with 
the guidelines (r = 0.582, p = .010) and the presence of external funding (t = −3.727, p < .001). In addition, 
public awareness of mental health service was significantly positively correlated with several factors,  
including service accessibility, leadership engagement, behavioral change among service users, and  
providers’ satisfaction with the guidelines, with these factors also showing significant intercorrelations.
Conclusion: Providers’ acceptance and funding play an important role in integrating mental health  
services into primary care. Leadership support facilitates providers’ acceptance, while promoting mental 
health literacy among the public may be a key mechanism for the success of services at the local level. 
Efforts to scale up mental health service standards should therefore focus on strengthening providers’ 

readiness alongside sustained system-level support.
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ความรู้้�เดิิม : การบูรูณาการบริิการสุขุภาพจิติในหน่่วยบริกิาร
ปฐมภูมิูิสามารถเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิาร ลดความเหล่ื่�อมล้้ำ
ทางสุุขภาพ และส่่งเสริิมการดููแลต่่อเน่ื่�องในชุุมชนได้้ 
อย่่างไรก็ต็าม การนำมาตรฐานหรืือแนวทางบริกิารสุขุภาพจิติ
ไปใช้้จริงิในหน่่วยบริกิารอาจมีีข้อจำกัดั เช่่น การขาดแคลน
บุุคลากร ทรััพยากร และระบบสนัับสนุุนในพื้้�นที่่�
ความรู้้�ใหม่่ : หน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�เข้้าร่่วมโครงการ
ขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตด้้วยคู่่�มืือสร้้างสุุข
โดยทีีมหมอครอบครััวในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ มีีเพีียง
ส่่วนน้้อยสามารถให้้บริิการสุุขภาพจิิตตามมาตรฐาน 
ในระดัับที่่�เหมาะสม โดยความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ต่อ่การใช้คู้่่�มืือฯ และงบประมาณภายนอกมีีความสัมัพันัธ์์
เชิิงบวกกัับความครอบคลุุมของบริิการอย่่างมีีนััยสำคััญ 
นอกจากนี้้� การรัับรู้้�ข้อมููลบริิการสุุขภาพจิตของประชาชน 
การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำ ความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ต่่อการใช้้คู่่�มืือฯ และการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมของ 
ผู้้�รัับบริิการ ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัันในลัักษณะเชิิงระบบ 
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การขยายผลมาตรฐานบริิการ
สุุขภาพจิิตในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิควรมีีการเสริิมสร้้าง
ความพร้อมและการยอมรัับของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ควบคู่่�กัับ
การสนัับสนุุนเชิิงนโยบายและโครงสร้้าง เพื่่�อเพิ่่�มความ
ครอบคลุมุและความยั่่�งยืืนของบริกิารสุขุภาพจิติในพื้้�นท่ี่�

	ก ารบูรูณาการบริกิารสุขุภาพจิตเข้า้กับัหน่ว่ยบริกิาร
ปฐมภููมิิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถลดระยะเวลาการอยู่่� 
โรงพยาบาล เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของกลุ่่�มเปราะบาง  
ลดความเหลื่่�อมล้้ำทางสุุขภาพ ลดการตีีตราทางสัังคม  
(stigma) ลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการเดินิทางและการรักัษา ตลอดจน
ส่่งเสริิมการดููแลที่่�มีีมาตรฐานและการติิดตามต่่อเนื่่�อง3,4 
ปัจัจุุบันัหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิขิองประเทศไทยมีีการบูรูณาการ
บริกิารสุุขภาพจิตเข้า้ไปในระบบบริิการ ทั้้�งการส่่งเสริมิป้้องกันั 
การคััดกรอง และการดููแลให้้คำปรึกึษาเบื้้�องต้้น อย่่างไรก็็ตาม 
การบููรณาการยัังคงพบข้้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ ปััญหา
การขาดแคลนบุุคลากรเฉพาะทาง ความไม่่ชัดัเจนของบทบาท
หน้า้ที่่�ของบุคุลากรในพื้้�นที่่� การบริกิารที่่�ยังัไม่ค่รอบคลุมุและ
ทั่่�วถึึงทุุกพื้้�นที่่� การขาดแคลนงบประมาณสนัับสนุุน รวมถึึง
ค่า่นิยิมและทัศันคติเิชิงิลบของประชาชนต่อ่ปัญัหาสุขุภาพจิติ
ในบางพื้้�นที่่�5-8

	ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 กรมสุุขภาพจิิตได้้พััฒนา
มาตรฐานบริิการสุุขภาพจิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เพ่ื่�อ 
ยกระดับัคุณุภาพบริกิารสุขุภาพจิติในระดับัชุมุชน โดยจัดัทำ 
“คู่่�มืือสร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััว” (Transformative 
Mental Health in Primary Health Care) สำหรัับเป็็น
แนวทางการจััดบริิการสุุขภาพจิิตในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
ที่่�ครอบคลุุมการส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา และฟื้้�นฟูู โดย 
บููรณาการเข้้ากัับแผนการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมของทีีม
เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการ ทั้้�งในและ
นอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ภายใต้้การกำกัับของ พรบ.
บริกิารสุขุภาพปฐมภููมิ ิโดยกระบวนการพััฒนาประกอบด้้วย 
6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การศึึกษาสภาพปััญหาและพััฒนา
มาตรฐาน (เมษายน - ธัันวาคม 2565) 2) การสื่่�อสารและ
พััฒนาศัักยภาพบุคลากรในพื้้�นท่ี่�นำร่่อง (ธัันวาคม 2565 - 
เมษายน 2566) 3) การทดลองใช้้ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
นำร่่อง 62 แห่่ง จาก 6 จัังหวััด (เมษายน - สิิงหาคม 2566) 
4) การประเมินิผลและปรับัปรุงุมาตรฐาน (กันัยายน 2566 - 
กุุมภาพัันธ์์ 2567) 5) การขัับเคลื่่�อนการขยายผลในระดัับ 
เขตสุขุภาพ ครอบคลุุม 12 เขตสุขุภาพ ผ่่านโครงการขยายผล
มาตรฐานบริิการสุุขภาพจิตด้้วยคู่่�มืือสร้้างสุุขโดยทีีม 
หมอครอบครััวในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ในบริิการปฐมภููมิิ  
51 แห่่งจาก 14 จัังหวััด (มีีนาคม - กรกฎาคม 2567) และ 
6) การบููรณาการมาตรฐานฯ (ตุุลาคม 2567 เป็็นต้้นไป)

บทนำ

	 หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (primary care unit: PCU) 
เป็็นหน่่วยบริิการที่่�มีีบทบาทสำคััญในระบบบริิการสุุขภาพ
ของประเทศไทย โดยทำหน้้าท่ี่�ให้้บริิการสุุขภาพแบบองค์์รวม 
ครอบคลุุมการส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การวิินิิจฉััย 
การรักัษาพยาบาล และการฟื้้�นฟูสูุขุภาพแก่ป่ระชาชนในพื้้�นที่่�
รัับผิิดชอบ1 ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่� 
ขึ้้�นทะเบีียนแล้้วกว่่า 1,390 แห่่ง และมีีการถ่่ายโอนภารกิิจ
บางส่ว่นไปยังัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นตาม พ.ร.บ. กำหนด
แผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอำนาจให้้แก่่
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2551 เพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการ และส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม
ของชุุมชน2 
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วิธิีีการ
	ก ารศึึกษาแบบย้้อนหลััง ได้้รัับการรัับรองจาก 
คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน กรมสุุขภาพจิิต เมื่่�อวัันที่่� 
15 พฤษภาคม 2568 หมายเลขรัับรอง DMH.IRB.COA 
016/2568 และได้้รัับอนุุญาตในการขอใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก
โครงการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตด้้วยคู่่�มืือ 
สร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััวในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  
กรมสุุขภาพจิิต 
	 แหล่่งข้้อมููล
	 ใช้ข้้้อมูลูทุตุิยิภูมูิจิากหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิทิี่่�เข้า้ร่่วม
โครงการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตด้้วยคู่่�มืือ 
สร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััวในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  
ซึ่่�งเป็็นกระบวนการท่ี่� 5 ของการพััฒนามาตรฐานบริิการ
สุุขภาพจิิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ โดยประกอบด้้วย 
การจััดประชุุมชี้้�แจงคู่่�มืือฯ การอบรมความรู้้�และการอบรม 
เชิิงปฏิิบััติิการด้้านการส่่งเสริิมป้้องกััน (วััคซีีนใจ) การให้้ 
คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น เช่่น SBC และ MI และการคััดกรองด้้วย
เครื่่�องมืือต่่าง ๆ 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 หน่่วยบริิการปฐมภููมิินำร่่องท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการ
ทั้้�งหมด 51 แห่่ง เป็็นหน่่วยวิิเคราะห์์ (unit of analysis)  
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยแต่่ละแห่่งมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือบุุคลากร
ประจำหน่่วยบริิการท่ี่�ได้้รัับมอบหมายให้้เป็็นตััวแทนตอบ
แบบสอบถาม ซึ่่�งกำหนดคุุณสมบััติิดัังนี้้� 1) เป็็นบุุคลากร
สาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบงานสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด  
ณ หน่่วยบริิการปฐมภููมิินั้้�น ๆ และ 2) มีีส่่วนร่่วมในการ 
ดำเนินิการโครงการตั้้�งแต่ต่้น้จนจบ เลืือกหน่ว่ยบริกิารทุกุแห่ง่
ที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิที่่�เข้้าร่่วมโครงการ และ 2) มีีการตอบ
แบบสอบถามครบถ้้วนสมบููรณ์์ และเกณฑ์์การคััดออก คืือ 
เป็็นข้้อมููลที่่�มาจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเดีียวกััน 
	 ข้้อมููลที่่�นำมาวิิเคราะห์์ 
	 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ได้้แก่่  
ชื่่�อหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จัังหวััดท่ี่�ตั้้�ง ปััญหาสุุขภาพจิิตและ
ยาเสพติิดท่ี่�พบบ่่อย การให้้บริิการสุุขภาพจิิตด้้านต่่าง ๆ 
จำนวนบุุคลากรทั้้�งหมด จำนวนบุุคลากรท่ี่�รัับผิิดชอบ 
งานสุุขภาพจิิตและจิิตเวช และจำนวนประชากรในพื้้�นที่่� 
ที่่�รัับผิิดชอบ

	 ผลการประเมิินโครงการเบื้้�องต้้นพบว่่า โครงการ
สามารถขัับเคลื่่�อนได้ด้ีีเมื่่�อมีีการจัดับริกิารเชิงิรุกุและกิจิกรรม
ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตควบคู่่�กัับการพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
จิติเวชที่่�ชัดัเจน โดยมีีปััจจััยสนับัสนุนุสำคัญั ได้้แก่่ ความร่่วมมืือ
ของเครืือข่่ายและบุคุลากรในพื้้�นที่่�ที่่�เข้้มแข็ง็ การพัฒันาความรู้้�
บุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง การมีีจิิตแพทย์์ออกตรวจสม่่ำเสมอ 
การสนัับสนุุนงบประมาณจากหน่่วยงานในพื้้�นท่ี่� และการมีี
บริกิารสนัับสนุุน เช่่น การจััดส่่งยาใกล้บ้้าน ตลอดจนการพััฒนา
ระบบทะเบีียนและฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิด 
ที่่�ช่่วยในการติิดตามดููแล ขณะเดีียวกัันมีีข้อเสนอแนะให้้
พัฒันาคู่่�มืือให้ก้ระชับัและใช้้งานง่า่ย การเพิ่่�มการอบรมทักัษะ
สำคััญ เช่่น การให้้คำปรึึกษาแบบใช้้ความเข้้มแข็็งเป็็นฐาน 
(strength-based counseling: SBC) และการสนทนา 
เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (motivational interviewing: MI)  
การบููรณาการคู่่�มืือฯ กัับมาตรฐานบริิการปฐมภููมิิ การเปิิด
พื้้�นท่ี่�แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นที่่� การส่่งเสริิมทัักษะการ
บัันทึึกข้้อมููล รวมถึึงการกำหนดบทบาทผู้้�รับผิิดชอบงาน
สุุขภาพจิิตในหน่่วยบริิการที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น
	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการมีีแนวทางการให้้บริิการ
สุุขภาพจิตที่่�พััฒนาอย่่างเป็็นระบบในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
สามารถยกระดัับมาตรฐานการดููแลสุุขภาพจิิตในชุุมชน  
แต่่การนำแนวทางดัังกล่่าวไปปฏิิบััติิจริิงในระดัับหน่่วยงาน 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�องยัังขึ้้�นอยู่่�กัับอีีกหลาย
ปััจจััย ทั้้�งด้้านบุุคลากร เช่่น ความรู้้�และทัักษะทางคลิินิิก 
ด้้านสุุขภาพจิิต อััตรากำลััง ภาระงาน และความร่่วมมืือ 
ในการปฏิิบััติิ ด้้านองค์์กร เช่่น การสนัับสนุุนจากผู้้�นำ  
ความเพีียงพอของทรัพยากร และงบประมาณ ตลอดจน 
ด้้านบริิบทในพื้้�นที่่� เช่่น ความเข้้าใจและความร่่วมมืือของ
ชุมุชนและภาคส่ว่นท้อ้งถิ่่�น4,9,10 ทั้้�งนี้้� ปััจจุบุันัยังัไม่ม่ีีการศึกึษา
อย่่างเป็็นระบบเก่ี่�ยวกัับปััจจััยเอื้้�ออำนวยและปััจจััยขััดขวาง
ที่่�อาจส่่งผลต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�เข้้าร่่วมโครงการ
	ดั ังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อระบุุปััจจััย
ดัังกล่าว เพื่่�อนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการปรัับปรุุงแนวทาง  
ส่่งเสริิมปััจจััยเอื้้�ออำนวย และจััดการปััจจััยขััดขวาง  
เพื่่�อให้ก้ารขยายมาตรฐานบริกิารสุขุภาพจิติในระบบปฐมภูมูิิ
เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุดต่่อสุุขภาพจิิตของประชาชนไทย
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	 2. ปััจจััยของการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิต
ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ นำข้้อมููลมาจากผลการประเมิิน
ตนเองของตััวแทนหน่่วยงานท่ี่�มีีการเก็็บรวบรวมหลัังการ
ดำเนินิโครงการ ด้ว้ยแบบสอบถาม Google form ท่ี่�ส่ง่ไปยังั
พื้้�นที่่�นำร่อ่ง ข้อ้คำถามอ้้างอิงิจากการศึกึษาของ Isaacs และ 
Mitchell11 ที่่�ว่่าด้้วยการบููรณาการบริิการสุุขภาพจิตในระบบ
ปฐมภููมิิ และปััจจััยท่ี่�เอื้้�อต่่อความสำเร็็จในการดำเนิินงาน  
คำตอบมีีลักษณะเป็็นมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 
แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง จนถึึง ไม่่เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง แบบสอบถามผ่่านการประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้แ้ก่่ จิติแพทย์ และจิิตแพทย์เด็็กและ
วััยรุ่่�น ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านการประยุุกต์ใช้ ้
งานวิจิัยัด้้านสุขุภาพในระบบบริกิาร ได้้ค่่าดัชันีีความสอดคล้้อง
ระหว่่างข้้อคำถามกับัวััตถุปุระสงค์์ (index of item-objective 
congruence: IOC) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.92 
	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัิัยได้้นำข้อ้คำถามดังักล่า่วมา
จััดตามกรอบแนวคิิด RE-AIM12 ซึ่่�งเป็็นกรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ 
ในการประเมินิการขัับเคลื่่�อนงานวิจิัยัหรืือโครงการด้้านสุขุภาพ
ไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิงในระบบสาธารณสุุข (implementation  
science) ประกอบด้้วย 5 มิิติิหลััก ได้้แก่่ Reach คืือ การเข้้า
ถึึงของกลุ่่�มเป้้าหมาย Effectiveness คืือ ประสิิทธิผลหรืือ
ผลลัพัธ์์ของโครงการต่่อพฤติิกรรมและสุุขภาพ Adaptation  
คืือ การยอมรัับและการนำไปใช้้ของหน่่วยงานหรืือบุุคลากร 
Implementation คืือ การดำเนิินงานจริิงและต้้นทุนุทรัพัยากร 
และ Maintenance คืือ ความต่่อเนื่่�องและความยั่่�งยืืนใน
ระยะยาว โดยมีีนิิยามและเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังตารางที่่� 1
	 3. ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ ใช้้ข้้อมููลจาก 
การสอบถามความพึึงพอใจในภาพรวมท่ี่�มีีการเก็็บรวบรวมใน
โครงการ โดยตัวัแทนบุคุลากรประจำหน่่วยบริกิารที่่�กล่าวมา
ข้้างต้้นเป็็นผู้้�ประเมิิน คำตอบแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่  
มากที่่�สุุด มาก เฉย ๆ น้้อย และน้้อยที่่�สุุด
	 4. ความครอบคลุุมของบริิการสุุขภาพจิตตาม
มาตรฐาน ใช้้ข้้อมููลจากรายงานการให้้บริิการที่่�เก็็บรวบรวม
ในโครงการ โดยบุุคลากรในหน่่วยบริิการเป็็นผู้้�ตอบผ่่าน 
Google form โดยมีีบริิการทั้้�งหมด 34 ประเภท จาก
มาตรฐานบริิการสุุขภาพจิตท่ี่�เหมาะสมในระบบบริิการ
สุขุภาพปฐมภููมิ ิ(Optimum Mental Health Service in PCU) 

บทท่ี่� 8 ในคู่่�มืือฯ จำแนกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ การส่่งเสริิม 
ป้้องกััน 6 ประเภท การคััดกรองปััญหาจิิตเวชในคลิินิิก 
โรคทางกาย 16 ประเภท การรัักษาโรคจิิตเวชเบื้้�องต้้น  
4 ประเภท การติิดตามต่่อเน่ื่�อง 3 ประเภท และการเย่ี่�ยมบ้้าน
และส่่งต่่อ 5 ประเภท คำตอบแต่่ละข้้อมีีสองตััวเลืือก ได้้แก่่ 
มีีการให้้บริิการ คิิดเป็็น 1 คะแนน และไม่่มีีการให้้บริิการ  
คิิดเป็็น 0 คะแนน จากนั้้�นนำคะแนนรวมที่่�ได้้แปลงเป็็น 
ร้้อยละความครอบคลุุมของบริิการสุุขภาพจิตตามมาตรฐาน 
โดยในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยกำหนดเกณฑ์์ของการให้้บริิการ
สุุขภาพจิิตที่่� เหมาะสมของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ไว้้ที่่� 
ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลพื้้�นฐานของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม
ด้้วย Fisher’s exact test และระหว่่างตััวแปรแบบต่่อเนื่่�อง
ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation) 
โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05
	 จากการทดสอบการกระจายตัวัของคะแนนรวมของ
ตัวัแปรรายด้า้นตามกรอบ RE-AIM พบว่า่ข้อ้มูลูมีีการแจกแจง
แบบปกติิ โดยการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov และ 
Shapiro-Wilk มีีค่่า p-value เท่่ากัับ .200 และ .791  
ตามลำดัับ ซึ่่�งมากกว่า .05 รวมทั้้�งค่า่ skewness เท่่ากับั .157 
และ kurtosis เท่่ากัับ -.426 อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (±1) 
แสดงว่า่ข้อ้มูลูมีีความโค้ง้กระจายอยู่่�ในระดับัปกติ ิจึงึสามารถ
ใช้้สถิิติิแบบพาราเมตริิกได้้	

ผล
	 พบว่่าหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  51 แห่่ง ได้้รัับ
แบบสอบถามตอบกลัับ 62 ชุุด จากหน่่วยบริิการ 51 แห่่ง 
โดยเป็็นข้้อมููลท่ี่�ไม่่สมบููรณ์์ 21 ชุุด ข้้อมููลท่ี่�ซ้้ำซ้้อนจาก 
หน่่วยเดีียวกััน 11 ชุุด รวมคััดออกทั้้�งหมด 32 ชุุด คงเหลืือ
ข้อ้มูลูท่ี่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ ์30 แห่ง่ (30 ชุดุข้อ้มูลู) ดังัแผนภาพ
ที่่� 1
	 หน่่วยบริกิารปฐมภููมิ ิ30 แห่่งที่่�นำมาวิิเคราะห์์ข้อ้มููล
มีีการกระจายตััวอยู่่�ใน 11 อำเภอ 10 จัังหวััด แบ่่งเป็็น 
หน่ว่ยบริกิารในภาคกลาง 13 แห่ง่ ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ 
9 แห่่ง ภาคเหนืือ 5 แห่่ง และภาคตะวัันออก 3 แห่่ง  
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ตารางที่่� 1 กรอบแนวคิิดปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ

นิิยาม

เกณฑ์์การให้้คะแนน

ความหมาย
การแปลผล 

(Fisher’s exact)

การให้้คะแนน 
(Pearson’s correlation)

Reach

ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ (R1) โอกาสและความสามารถที่่�บุุคคลหนึ่่�งจะได้้รัับ
บริิการสุุขภาพจิิตและจิิตเวชใน PCU ได้้อย่่าง
เหมาะสม ง่่าย และสะดวกสบาย

1. ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
2. ไม่่เห็็นด้้วย 
3. เฉย ๆ

ไม่่เห็็นด้้วย 1 
2
3

4. เห็็นด้้วย 
5. เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

เห็็นด้้วย 4
5

การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารด้้านบริิการ
สุุขภาพจิิตของประชาชน (R2)

ผู้้�รัับบริิการใน PCU ได้้รัับข้้อมููลที่่�เพีียงพอ
เกี่่�ยวกัับบริิการสุุขภาพจิิต

1. มากที่่�สุุด	
2. มาก	
3. ปานกลาง

พอ 4
3
2

4. น้้อย ไม่่พอ 1

Effectiveness

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง
เกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิต/โรคจิิตเวช 
ของผู้้�รัับบริิการ (E1)

ผู้้�ป่่วยใน PCU มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�
ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิต/โรคจิิตเวช 
และการบริิการสุุขภาพจิิตที่่�มีีให้้

1. ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
2. ไม่่เห็็นด้้วย 
3. เฉย ๆ

ไม่่เห็็นด้้วย 1 
2
3

4. เห็็นด้้วย 
5. เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

เห็็นด้้วย 4
5

ความร่่วมมืือของผู้้�รัับบริิการ (E2) ผู้้�ป่่วยใน PCU ให้้ความร่่วมมืือต่่อการบริิการ
สุุขภาพจิิตที่่�มีีให้้

1. ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
2. ไม่่เห็็นด้้วย 
3. เฉย ๆ

ไม่่เห็็นด้้วย 1 
2
3

4. เห็็นด้้วย 
5. เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

เห็็นด้้วย 4
5

Adoption

การมีีส่วนร่่วมของผู้้�นำ ในการบูรูณา
การงานสุขุภาพจิติในระบบบริกิาร 
ปฐมภููมิ ิ(A1)	

ผู้้�นำใน PCU มีีส่วนในการสนัับสนุนุการ 
บูรูณาการงานสุขุภาพจิติในพื้้�นท่ี่�ระบบ 
บริกิารปฐมภูมูิิ

1. ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
2. ไม่่เห็็นด้้วย 
3. เฉย ๆ

ไม่่เห็็นด้้วย 1 
2
3

4. เห็็นด้้วย 
5. เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

เห็็นด้้วย 4
5

การมีีส่วนร่่วมของบุคุลากรในองค์์กร 
(A2)

บุคุลากรในองค์์กรมีีส่วนร่่วมในการดำเนินิงาน 
บูรูณาการงานสุขุภาพจิติในพื้้�นท่ี่�ระบบบริกิาร
ปฐมภูมูิเิป็็นอย่่างดีี

1. ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
2. ไม่่เห็็นด้้วย 
3. เฉย ๆ

ไม่่เห็็นด้้วย 1 
2
3

4. เห็็นด้้วย 
5. เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

เห็็นด้้วย 4
5

Implementation

อัตัราส่่วนบุคุลากรต่่อประชากร (I1) อัตัราส่่วนประชากรต่่อบุุคลากรท่ี่�รับัผิิดชอบ
งานสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในหน่่วยบริิการ 
ปฐมภููมิิ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  
ค่่าเฉลี่่�ยของอััตราส่่วน
กลุ่่�มตััวอย่่าง

มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนเป็็นตาม
อััตราส่่วน

น้้อยกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ
อััตราส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง

น้้อยกว่่า 
ค่่าเฉลี่่�ย



Journal of Mental Health of Thailand. 2026;34(1):26-40.

Facilitators and barriers to optimum mental health services in PCUs		   		                  Sawangsri W, et al.

32 doi:10.64838/jmht.2026.282347.

ตารางที่่� 1 กรอบแนวคิิดปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ (ต่่อ)

นิิยาม

เกณฑ์์การให้้คะแนน

ความหมาย
การแปลผล 

(Fisher’s exact)

การให้้คะแนน 
(Pearson’s correlation)

Implementation (ต่่อ)

การฝึึกอบรมบุุคลากร (I2) บุุคลากรได้้รัับการฝึึกอบรม ให้้มีีความ
สามารถในการจััดการปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต
ใน PCU ได้้อย่่างเพีียงพอ

1. ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
2. ไม่่เห็็นด้้วย 
3. เฉย ๆ

ไม่่เห็็นด้้วย 1 
2
3

4. เห็็นด้้วย 
5. เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

เห็็นด้้วย 4
5

ความถี่่�ในการใช้้คู่่�มืือฯ (I3) ผู้้�รัับบริิการใน PCU ได้้รัับข้้อมููลที่่�เพีียงพอ
เกี่่�ยวกัับบริิการสุุขภาพจิิต

1. ทุุกสััปดาห์์	
2. ทุุก 2 - 3 สััปดาห์์
3. เดืือนละ 1 ครั้้�ง
4. นาน ๆ ครั้้�ง (1 - 3 ครั้้�ง)

ใช่่ 5
4
3
2

5. ไม่่เลย ไม่่ใช่่ 1

ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ (I4) มีีการใช้้คู่่�มืือสร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััว 
บ่่อยแค่่ไหน

1. มากที่่�สุุด
2. มาก	

พอใจ 5
4

3. เฉย ๆ
4. น้้อย
5. น้้อยที่่�สุุด

ไม่่พอใจ 3
2
1

ความถี่่�ของการประสานกัับหน่่วยงาน
ภายนอก (I5)

ความถี่่�ที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิมีีการประสาน
กัับบุุคลากรเฉพาะทางด้้านสุุขภาพจิิต หรืือ 
บุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบกลุ่่�มงานสุุขภาพ
จิิตและยาเสพติิด ในหน่่วยงานสาธารณสุุขที่่�
เหนืือขึ้้�นไป

1. ไม่่เคยเลย
2. น้้อยกว่่า 6 ครั้้�ง/ปีี
3. 6 - 11 ครั้้�ง/ปีี

น้้อยกว่่า 1 ครั้้�ง
ต่่อเดืือน

1 
2
3

4. ทุุกเดืือน	
5. มากกว่า 1 ครั้้�ง/เดืือน

1 ครั้้�งต่่อเดืือน
ขึ้้�นไป

4
5

ปััญหาของการประสานงานกับัหน่่วย
งานภายนอก (I6)	

หน่่วยงานพบปััญหาในการประสานกับับุคุลากร
เฉพาะทางด้้านสุขุภาพจิติ หรืือ บุคุลากรท่ี่�
มีีหน้้าที่่�รับัผิดิชอบกลุ่่�มงานสุขุภาพจิตและ 
ยาเสพติด ในหน่่วยสาธารณสุขุท่ี่�เหนืือขึ้้�นไป

1.ไม่่พบปััญหาเลย
2. นาน ๆ ครั้้�ง
3. บางครั้้�ง	

ไม่่บ่่อยครั้้�ง 5 
4
3

4. บ่่อยครั้้�ง	
5. ทุุกครั้้�ง	

บ่่อยครั้้�ง 2
1

ความเพีียงพอของทรัพยากร (I7) ทรัพยากรที่่� PCU ใช้้ในการดำเนิินงานและ
จัดัการเพ่ื่�อให้้บรรลุเุป้้าหมายและวัตัถุปุระสงค์์ 
ที่่�ตั้้�งไว้้ เช่่น ทรัพยากรมนุษุย์์ ทรัพัยากรข้้อมูลู
และอุปุกรณ์์ ทรัพยากรเทคโนโลยีี เป็็นต้้น

ไม่่เพีียงพอ ไม่่เพีียงพอ

เพีียงพอ เพีียงพอ

การดำเนินิการของผู้้�นำ (I8) ผู้้�นำในPCUมีีการดำเนินิการเฉพาะสนับัสนุนุ
การบูรูณาการงานสุขุภาพจิติในพื้้�นท่ี่�ระบบ
บริกิารปฐมภูมูิิ

1. ไม่่มีีการดำเนิินการ ไม่่มีี

2. มีีการดำเนิินการ มีี

Maintenance

งบประมาณภายนอก (M1) พื้้�นที่่�มีีแหล่่งเงิินทุุนอื่่�น ๆ ในการสนัับสนุุน 
งานบููรณาการบริิการสุุขภาพจิิตใน PCU

มีี มีี

ไม่่มีี ไม่่มีี

นโยบายจากภายนอก (M2) พื้้�นที่่�ได้้รับันโยบายสนับัสนุนุเพีียงพอต่่อการ 
บูรูณาการบริกิารสุขุภาพจิติใน PCU

ไม่่เพีียงพอ ไม่่เพีียงพอ

เพีียงพอ เพีียงพอ

หมายเหตุุ : เนื่่�องจากไม่่พบการศึึกษาอััตราส่่วนที่่�เหมาะสมของบุุคลากรสาธารณสุุขผู้้�รัับผิิดชอบงานจิิตเวชและยาเสพติิดต่่อประชากรจึึงใช้้ค่่าเฉลี่่�ยจากกลุ่่�มตััวอย่่างแทน
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หน่่วยบริกิารมีีจำนวนบุคุลากรเฉลี่่�ย 11 คน จำนวนบุคุลากร
ที่่�รับัผิิดชอบงานด้้านสุุขภาพจิตและจิิตเวชเฉล่ี่�ย 2.9 คน และ
มีีประชากรในพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบเฉล่ี่�ย 10,382.7 คน คิิดเป็็น
อัตัราส่ว่นบุคุลากรผู้้�รับผิดิชอบงานด้า้นสุขุภาพจิตต่อ่จำนวน
ประชากรเฉลี่่�ย 1 : 3,580 คน โดยมีีหน่่วยบริิการที่่�มีี
อััตราส่่วนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 19 แห่่ง (ร้้อยละ 63.3) ปััญหา
สุุขภาพจิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความผิิดปกติิ
จากการใช้้สารเสพติดิ โรคจิติเภท และภาวะซึมึเศร้า ตามลำดับั
	ก่ อนดำเนิินโครงการ มีีหน่่วยบริิการท่ี่�มีีบริิการ
สุขุภาพจิตด้้านการส่่งเสริิมป้้องกันั การคััดกรองปัญัหาจิิตเวช
ในคลิินิกิโรคทางกาย การรักัษาโรคจิติเวชเบื้้�องต้้น การติิดตาม
ต่่อเนื่่�องผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวช และการเยี่่�ยมบ้้านและส่่งต่่อ  
ครบทั้้�ง 5 ด้้าน (มีีการให้้บริิการอย่่างน้้อยหนึ่่�งประเภทต่อด้้าน) 
จำนวน 11 แห่่ง (ร้้อยละ 36.7) โดยบริิการสุุขภาพจิิตที่่� 
หน่่วยบริิการมีีมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การส่่งเสริิมป้้องกััน จำนวน 
29 แห่่ง (ร้้อยละ 96.7) การเยี่่�ยมบ้้านและการส่่งต่่อ จำนวน 
28 แห่่ง (ร้้อยละ 93.3) และการติดิตามต่่อเนื่่�อง จำนวน 26 แห่่ง 
(ร้้อยละ 86.7) ภายหลัังการดำเนิินโครงการ มีีหน่่วยบริิการ
ที่่�มีีบริิการสุขุภาพจิติครบทั้้�ง 5 ด้้านเพิ่่�มเป็็น 15 แห่่ง (ร้้อยละ 
50.0) โดยบริิการสุุขภาพจิิตที่่�หน่่วยบริิการมีีมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 
การคััดกรองปััญหาจิติเวชในคลินิิกิโรคทางกาย จำนวน 30 แห่่ง 
(ร้้อยละ 100) การเยี่่�ยมบ้้านและส่่งต่่อ จำนวน 30 แห่่ง  
(ร้้อยละ 100) และการส่่งเสริิมป้้องกััน จำนวน 29 แห่่ง  
(ร้้อยละ 96.7)

	 เมื่่�อพิิจารณาตามเกณฑ์ค์วามครอบคลุมุของบริกิาร
สุขุภาพจิตตามมาตรฐาน กล่า่วคืือ มีีการให้้บริิการร้้อยละ 80 
ขึ้้�นไปของบริิการทั้้�งหมด พบว่่ามีีหน่่วยบริิการที่่�ผ่่านเกณฑ์์
จำนวน 4 แห่่ง (ร้้อยละ 13.3) การเปรีียบเทีียบปััจจััยต่่อการ
ขยายผลมาตรฐานบริิการ ระหว่่างหน่่วยบริิการที่่�ผ่่านเกณฑ์์
และไม่่ผ่่านเกณฑ์์ พบว่่า ปััจจััยที่่�หน่่วยบริิการที่่�ผ่่านเกณฑ์์มีี
แนวโน้้มรายงานมากกว่าหน่่วยบริิการท่ี่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ได้้แก่่ 
อัตัราส่ว่นบุคุลากรต่อ่ประชากร ความเพีียงพอของทรัพัยากร 
และงบประมาณภายนอก ส่่วนปััจจัยัที่่�หน่่วยบริกิารที่่�ผ่่านเกณฑ์์
มีีแนวโน้้มรายงานน้้อยกว่า่หน่่วยบริกิารที่่�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ ์ได้้แก่่ 
การฝึึกอบรมบุุคลากร อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบปััจจััยใดที่่�มีี 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2
	ก าร วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ร้้อยละ 
ความครอบคลุุมของบริิการตามมาตรฐานกัับคะแนนของ
ปััจจััยแต่่ละด้้านท่ี่�มีีการกระจายตััวใกล้เคีียงปกติ ด้้วยสถิิติิ 
Pearson’s correlation พบว่า่ ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ 
เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิกัับร้้อยละความครอบคลุุมของบริิการ (r = 0.582, 
p = .001) ส่่วนการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีี 2 ตััวเลืือกด้้วย  
independent t-test พบว่่า หน่่วยงานท่ี่�รายงานว่่ามีี 
งบประมาณภายนอกมีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละความครอบคลุุมของ
บริิการสููงกว่่าหน่่วยงานที่่�รายงานว่่าไม่่มีีอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (t = -3.727, p < .001) ดัังตารางที่่� 3

แผนภาพที่่� 1 จำนวนหน่่วยบริิการที่่�เข้้าร่่วมโครงการและผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าในการศึึกษา

9 
 

พื้นที่ได้รับนโยบายสนับสนุนเพียงพอต่อ
การบูรณาการบริการสุขภาพจิตใน PCU 

เพียงพอ เพียงพอ 

หมายเหตุ : เนื่องจากไม่พบการศึกษาอัตราส่วนที่เหมาะสมของบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานจิตเวชและยาเสพติดต่อประชากรจึงใช้ค่าเฉลี่ย
จากกลุ่มตัวอย่างแทน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพื่ออธิบายข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงกลุ่มด้วย Fisher’s exact 
test และระหว่างตัวแปรแบบต่อเนื่องด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

จากการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนรวมของตัวแปรรายด้านตามกรอบ RE-AIM พบว่าข้อมูลมี
การแจกแจงแบบปกติ โดยการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-Wilk มีค่า p-value เท่ากับ 
.200 และ .791 ตามลำดับ ซึ่งมากกว่า .05 รวมทั้งค่า skewness เท่ากับ .157 และ kurtosis เท่ากับ -.426 
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (± 1) แสดงว่าข้อมูลมีความโค้งกระจายอยู่ในระดับปกติ จึงสามารถใช้สถิตแิบบพารา
เมตริกได้ 

 
ผล 

พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ 51 แห่ง ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ 62 ชุด จากหน่วยบริการ 51 แห่ง 
โดยเป็นข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ 21 ชุด ข้อมูลทีซ่้ำซ้อนจากหนว่ยเดียวกัน 11 ชุด รวมคัดออกทั้งหมด 32 ชุด 
คงเหลือข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ 30 แห่ง (30 ชุดข้อมูล) ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หน่วยที่ถูกคัดออก 
n = 21 

-  

หน่วยบริการปฐมภูมิมีบริการตามมาตรฐาน  
> ร้อยละ 80 

n = 4 

หน่วยที่ถูกคัดเข้า 
n= 30 

หน่วยปฐมภูมิที่เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งหมด 
n = 51 

หน่วยบริการปฐมภูมิมีบริการตามมาตรฐาน  
< ร้อยละ 80 

n = 26 
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ จำแนกตามการผ่่านเกณฑ์์ของ 
หน่่วยบริิการ (n = 30)

ผ่่านเกณฑ์์ (n = 4)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (n = 26)
 จำนวน (ร้้อยละ)

Fisher’s Exact 
Test

Reach

ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

การรัับรู้้�ข้้อมููลบริิการสุุขภาพจิิตของประชาชน
พอ
ไม่่พอ

4 (100.0)
0 (0.0)

4 (100.0)
0 (0.0)

25 (96.2)
1 (3.8)

26 (100.0)
0 (0.0)

1.000 

N/A

Effectiveness

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�รัับบริิการ
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

ความร่่วมมืือของผู้้�รัับบริิการ
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

4 (100.0)
0 (0.0)

4 (100.0)
0 (0.0)

22 (84.6)
4 (15.4)

24 (92.3)
2 (7.7)

1.000

1.000

Adoption

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำ	
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรในองค์์กร
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

4 (100.0)
0 (0.0)

4 (100.0)
0 (0.0)

26 (100.0)
0 (0.0)

26 (100.0)
0 (0.0)

N/A

N/A

Implementation

อััตราส่่วนบุุคลากรต่่อประชากร
น้้อยกว่่าค่่าเฉลี่่�ย
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย

การฝึึกอบรมบุุคลากร
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

ความถี่่�ในการใช้้คู่่�มืือฯ
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ
พึึงพอใจ
ไม่่พึึงพอใจ 

ความถี่่�ของการประสานกัับหน่่วยงานภายนอก
1 ครั้้�งต่่อเดืือนขึ้้�นไป
น้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อเดืือน 

ปััญหาของการประสานงานกัับหน่่วยงานภายนอก
บ่่อยครั้้�ง
ไม่่บ่่อย

ความเพีียงพอของทรััพยากร
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

4 (100.0)
0 (0.0)

3 (75.0)
1 (25.0)

4 (100.0)
0 (0.0)

4 (100.0)
0 (0.0)

2 (50.0)
2 (50.0)

1 (25.0)
3 (75.0)

3 (75.0)
1 (25.0)

18 (69.2)
8 (30.8)

22 (84.6)
4 (15.4)

25 (96.2)
1 (3.8)

25 (96.2)
1 (3.8)

16 (61.5)
10 (38.5)

4 (15.4)
22 (84.6)

9 (34.6)
17 (65.4)

.314

.538

1.000

1.000

1.000

1.000

.611
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	ก ารวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนของ
แต่่ละปััจจััยโดย Pearson’s correlation พบว่่า ปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการกัับการรัับรู้้�ข้อมููลบริิการ
สุุขภาพจิิตของประชาชน ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ
กัับการฝึึกอบรมบุุคลากร การรัับรู้้�ข้อมููลบริิการสุุขภาพจิต
ของประชาชนกัับการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�รับบริิการ 
การรับัรู้้�ข้อมููลบริกิารสุขุภาพจิตของประชาชนกับัการมีีส่วนร่่วม
ของผู้้�นำ การรัับรู้้�ข้้อมููลบริิการสุุขภาพจิิตของประชาชนกัับ
ความพึงึพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ การปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรมของ
ผููรับบริิการกับัความร่่วมมืือของผู้้�รับับริิการ และการมีีส่วนร่่วม
ของผู้้�นำกัับความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึกึษาพบว่า่ หน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิจิำนวน 
4 แห่่ง (ร้้อยละ 13.3) ให้้บริิการมาตรฐานที่่�เหมาะสมใน 
ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิตามเกณฑ์์ ทั้้�งนี้้� ปััจจุุบัันยัังไม่่มีี
เกณฑ์์มาตรฐานที่่�ชี้้�วััดความสำเร็็จในการขยายผล ผู้้�วิจััยจึึง
กำหนดเกณฑ์์ชี้้�วััดดัังกล่่าวจากความครอบคลุุมของบริิการที่่�
ร้อ้ยละ 80 ขึ้้�นไปจากจำนวนบริกิารท่ี่�ระบุไุว้ใ้นคู่่�มืือฯ ทั้้�งหมด 
34 ประเภท แม้้ว่่าภายหลัังโครงการ หน่่วยบริิการที่่�สามารถ
จััดบริิการสุุขภาพจิตได้้ครบทั้้�ง 5 ด้้านเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 
36.7 เป็็นร้้อยละ 50.0 แต่่ยัังมีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ 
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างระหว่่างการเริ่่�มมีีบริิการกัับการ

ดำเนิินงานจริิงตามมาตรฐาน เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า  
การคัดักรองปััญหาจิติเวชในคลินิิกิโรคทางกายและการเยี่่�ยมบ้้าน
ดำเนิินการได้้มากที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบทบาทของระบบ
ปฐมภูมูิ ิขณะที่่�บริิการด้้านการรัักษาและการติิดตามต่่อเนื่่�อง
ยัังดำเนิินการได้้ไม่่ครบถ้้วนในหลายพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึง
ข้้อจำกััดด้้านศัักยภาพบุุคลากรและระบบการเชื่่�อมต่่อ 
การบริิการผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน 
	ก ารวิเิคราะห์ด์้ว้ย Fisher’s exact test ไม่พ่บปัจัจัยั
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับการผ่่านเกณฑ์์
ความครอบคลุุมของบริิการสุุขภาพจิิตตามมาตรฐาน แม้้ว่่า 
ผู้้�วิจัยัจะทำการวิเิคราะห์์ความอ่่อนไหว (sensitivity analysis) 
โดยการปรัับเกณฑ์์ลงเหลืือร้้อยละ 60 แล้้วก็็ตาม ทั้้�งนี้้� 
อาจเน่ื่�องมาจากจำนวนหน่่วยการวิิเคราะห์์ที่่�น้้อย ซ่ึ่�งส่่งผล
ต่่อความสามารถในการทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิ 
อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์คะแนนของปััจจััยในรููปแบบ 
ต่่อเนื่่�องด้้วยการวิิเคราะห์์ Pearson’s correlation พบว่่า
ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 
กับัร้้อยละความครอบคลุุมของบริิการอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ชี้้�ว่่า ทััศนคติิ 
ความเข้้าใจ ความเชื่่�อมั่่�น และการยอมรัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน และ
ความสอดคล้้องกัับกระบวนการทำงานจริิงของแนวทาง
ปฏิิบััติิ เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความสำเร็็จของการบููรณาการ
สุุขภาพจิิตในระบบปฐมภููมิิ13-15 และสอดคล้้องกัับแนวคิิด 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ จำแนกตามการผ่่านเกณฑ์์ของ 
หน่่วยบริิการ (n = 30) (ต่่อ)

ผ่่านเกณฑ์์ (n = 4)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (n = 26)
 จำนวน (ร้้อยละ)

Fisher’s Exact 
Test

Implementation (ต่่อ)

การดำเนิินการของผู้้�นำ
มีี
ไม่่มีี

4 (100.0)
0 (0.0)

25 (96.2)
1 (3.8)

1.000 

Maintenance

งบประมาณภายนอก
มีี
ไม่่มีี

นโยบายจากภายนอก
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

4 (100.0)
0 (0.0)

4 (100.0)
0 (0.0)

22 (84.6)
4 (15.4)

24 (92.3)
2 (7.7)

1.000

1.000
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนปััจจััยต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิกัับร้้อยละ
ความครอบคลุุมของบริิการตามมาตรฐาน (n = 30)

ค่่าสถิิติิ p-value

Reach 
ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ
การรัับรู้้�ข้้อมููลบริิการสุุขภาพจิิตของประชาชน

Effectiveness
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�รัับบริิการ
ความร่่วมมืือของผู้้�รัับบริิการ

Adoption
การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำ 
การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรในองค์์กร

Implementation
อััตราส่่วนบุุคลากรต่่อประชากร
การฝึึกอบรมบุุคลากร
ความถี่่�ในการใช้้คู่่�มืือฯ
ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ
ความถี่่�ของการประสานกัับหน่่วยงานภายนอก
ปััญหาการประสานงานกัับหน่่วยงานภายนอก
ความเพีียงพอของทรััพยากร
การดำเนิินการของผู้้�นำ

Maintenance
งบประมาณภายนอก
นโยบายจากภายนอก

r = 0.141
r = 0.280

r = 0.000
r = 0.000

r = 0.162
r = 0.140

r = 0.240
r = 0.014
r = 0.014
r = 0.582
r = 0.126
r = -0.088

เพีียงพอ = 62.81 ± 21.00, ไม่่เพีียงพอ = 56.94 ± 18.64; t = -0.794
มีี = 58.98 ± 20.08, ไม่่มีี = 60.61 ± 2.29; t = 0.113

มีี = 65.00 ± 19.99, ไม่่มีี = 46.66 ± 4.56; t = -3.727
เพีียงพอ = 59.37 ± 21.20, ไม่่เพีียงพอ = 58.33 ± 14.47; t = -0.127

.459

.133

1.000
1.000

.392

.460

.202

.942

.944

.001

.507

.642

.434

.911

< .001
.900

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนปััจจััยต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  
จากการวิิเคราะห์์ Pearson’s correlation (n = 30)

R1 R2 E1 E2 A1 A2 I1 I2 I3 I4 I5 I6

R1 1.000 0.482** 0.236 0.231 -0.034 0.149 -0.175 0.596** 0.180 0.285 0.256 -0.007

R2 1.000 0.446* 0.261 0.487** 0.187 -0.182 0.229 -0.032 0.499** 0.000 0.095

E1 1.000 0.366* 0.082 0.105 -0.104 0.041 0.104 0.339 0.025 0.122

E2 1.000 0.186 0.269 0.165 0.239 0.279 0.187 0.347 -0.156

A1 1.000 0.280 -0.120 -0.036 -0.042 0.369* 0.246 0.210

A2 1.000 0.095 0.197 -0.053 0.243 0.336 -0.347

I1 1.000 -0.009 -0.245 -0.346 0.128 -0.107

I2 1.000 0.068 0.250 0.307 0.005

I3 1.000 0.295 0.310 0.040

I4 1.000 0.220 0.124

I5 1.000 0.119

I6 1.000

หมายเหตุุ : * p < .05, ** p < .01 ; R1 = ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ, R2 = การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารด้้านบริิการสุุขภาพจิิตของประชาชน, E1 = การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ของผู้้�รัับบริิการ, E2 = ความร่่วมมืือของผู้้�รัับบริิการ, A1 = การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำ, A2 = การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรในองค์์กร, I1 = อััตราส่่วนบุุคลากร, I2 = การฝึึกอบรม
บุุคลากร, I3 = ความถี่่�ในการใช้้คู่่�มืือฯ, I4 = ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ, I5 = ความถี่่�ของการประสานกัับหน่่วยงานภายนอก, I6 = ปััญหาของการประสานงานกัับหน่่วยงาน
ภายนอก
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ด้า้นการยอมรัับ (provider acceptance) และการเข้า้ได้้กับั
กระบวนการทำงานจริิง (workflow compatibility)16 เมื่่�อ
วิิเคราะห์์ปััจจััยเชิิงกลุ่่�มท่ี่�มีี 2 ตััวเลืือกด้้วย independent 
t-test พบว่่า หน่่วยงานที่่�รายงานว่่ามีีงบประมาณภายนอก
มีีค่า่เฉล่ี่�ยร้อ้ยละความครอบคลุมุของบริกิารสููงกว่า่หน่ว่ยงาน
ที่่�รายงานว่่าไม่่มีีอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาที่่�ระบุุว่่าการจััดสรรทรัพยากรและการสนัับสนุุน
ทางการเงิินเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เอื้้�อต่่อการบููรณาการบริิการ
สุุขภาพจิตในระบบปฐมภููมิิ และช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพของ 
หน่่วยบริิการในการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง17-19

	 เม่ื่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  
ตามกรอบ RE-AIM พบว่่า ปััจจัยัด้้านการรับัรู้้�ของกลุ่่�มเป้้าหมาย 
การเข้้าถึึงบริิการ การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ความพึึงพอใจ
ของผู้้�ปฏิิ บััติิงาน และการสนัับสนุุนจากผู้้�นำ ล้้วนมีี 
ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นซึ่่�งกัันและกััน (intercorrelation) 
สะท้้อนถึึงความเชื่่�อมโยงอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่การเข้้าถึึง  
การยอมรับั สู่่�การดำเนินิงานจริงิ11 โดยการรับัรู้้�ข้อ้มูลูบริกิาร
สุุขภาพจิิตของประชาชนอาจสะท้้อนศัักยภาพของ 
หน่่วยบริิการ กล่่าวคืือ หน่่วยบริิการที่่�สามารถสื่่�อสารข้้อมููล
บริิการสุุขภาพจิตสู่่�ประชาชนได้้ดีีมักมีีบุคลากรที่่� ใ ห้้ 
ความสำคัญักับัการทำงานเชิงิรุกุ เช่่น การเข้้าถึงึกลุ่่�มเป้้าหมาย
และสร้้างเครืือข่่ายในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของ
การดำเนิินงานในระบบบริิการปฐมภููมิิและการบููรณาการ
สุขุภาพจิตในชุมุชน3,10,14 ศักัยภาพดังกล่าวอาจทำให้บุ้คุลากร
เห็น็ประโยชน์และความสอดคล้้องของคู่่�มืือกับัการปฏิบิัตัิงิานจริงิ 
จึึงส่่งผลต่่อการยอมรัับและความพึึงพอใจในการใช้้เคร่ื่�องมืือ 
สอดคล้้องกัับแนวคิิดด้้านการยอมรัับของผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่� 
ระบุุว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์และความเข้้ากัันได้้กัับบริิบท 
การทำงานมีีผลต่่อการนำแนวทางไปใช้้จริิง13

	 นอกจากนี้้� การมีีส่วนร่่วมของผู้้�นำในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิยัังอาจมีีบทบาทสำคััญในการผลัักดันการสื่่�อสาร
ข้้อมููลบริิการสุุขภาพจิิตสู่่�ประชาชนในพื้้�นที่่�  รวมทั้้� ง 
การสนัับสนุุนบุุคลากรให้้เกิิดความพร้้อมและความเชื่่�อมั่่�น 
ในการนำแนวทางหรืือคู่่�มืือไปใช้้ในการพััฒนาระบบบริิการ 
ผลดัังกล่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ชี้้�ว่่าการสนัับสนุุนจาก
ผู้้�นำและโครงสร้้างการทำงานในองค์์กรเป็็นปััจจััยสำคััญ 
ต่่อความสำเร็็จของการบููรณาการบริิการสุุขภาพจิิตในระบบ

ปฐมภููมิิ14,17 และสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด RE-AIM ที่่�เน้้น
บทบาทของการยอมรับัในระดับัองค์์กรและการดำเนินิงานจริงิ
ต่่อความสำเร็็จของการนำโปรแกรมไปใช้้ในระบบบริิการ
สุุขภาพ12 
	 นอกจากนี้้� ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ข้อมููลบริิการสุุขภาพจิต
ของประชาชนยัังมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับอีีกหลายปััจจััย 
ได้้แก่่ ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการและการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมของผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งสะท้้อนว่่า เมื่่�อประชาชนรัับรู้้�
ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับับริิการสุขุภาพจิตมากขึ้้�น ย่อ่มมีีแนวโน้้มเข้า้ถึงึ
บริิการได้้สะดวกขึ้้�น และเอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ด้้านสุุขภาพจิตท่ี่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 
การส่ื่�อสารข้้อมููลบริิการและการสร้้างความตระหนัักรู้้� 
ในชุุมชนมีีส่วนช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิตในระบบ
ปฐมภููมิิ3,17 ผลดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากแนวคิิดความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพจิติ (mental health literacy) ที่่�ระบุวุ่่าการรัับรู้้�
และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิตและบริิการที่่�มีีอยู่่� 
เป็็นปัจัจัยัสำคัญัต่อ่การแสวงหาความช่ว่ยเหลืือและการดูแูล
ตนเองด้้านสุุขภาพจิิต20 รวมทั้้�งแบบจำลองพฤติิกรรมการ 
ใช้้บริิการสุุขภาพ (behavioral model of health service 
use) ที่่�อธิิบายว่่าการใช้้บริิการสุุขภาพเป็็นผลจากการรัับรู้้�
ความต้้องการบริิการและความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ
ร่่วมกััน21 ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพจิิตในระดัับ
ปฐมภููมิจิึงึควรให้้ความสำคััญกับัการส่ื่�อสารข้้อมูลูบริิการและ
การสร้า้งความรู้้�ความเข้า้ใจด้า้นสุขุภาพจิติในประชาชนควบคู่่�
กัับการพััฒนาคุุณภาพของระบบบริิการ 
	 ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้ว่่าความต้้องการ
บริกิาร (demand) เช่น่ ความตระหนักัรู้้�ถึงึปัญัหาสุขุภาพจิติ
และบริิการสุุขภาพจิต รวมถึึงโครงสร้้างระบบบริิการ (supply) 
เช่น่ จำนวนบุุคลากรและทรัพยากร ตลอดจนกลไกสนัับสนุนุ 
(support) ทั้้�งด้้านนโยบายและงบประมาณจากภายใน 
และภายนอก ล้้วนมีีความสำคััญต่่อการบููรณาการบริิการ
สุุขภาพจิต3,6-8,15-18,22,23 แต่่หากแนวทางการบููรณาการและ
ขยายผลไม่่มีีมาตรฐานท่ี่�ชััดเจน ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบท  
หรืือไม่่ถููกมองว่่าเป็็นประโยชน์์ อาจส่่งผลต่่อคุุณภาพ  
ความเท่่าเทีียม และความยั่่�งยืืนของการดำเนิินงาน9,10,24  
กล่าวคืือ ความสำเร็็จของการบููรณาการบริิการสุุขภาพจิต 
ไม่่ได้้ขึ้้�นกัับความเพีียงพอของทรัพยากรและการสนัับสนุุน
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เท่่านั้้�น หากแต่่เป็็นผลของความสััมพัันธ์์เชิิงระบบระหว่่าง
ความต้้องการบริิการ โครงสร้้างระบบบริิการ และกลไก
สนัับสนุุน ตลอดจนความพร้้อม ความมั่่�นใจ และการยอมรัับ
ในแนวทางการดำเนิินงานของผู้้�ปฏิบัิัติิงาน ซ่ึ่�งอาจเป็น็ปัจัจัยั
ตั้้�งต้น้สำคััญต่อ่ความยั่่�งยืืนของการดำเนิินงานด้้านสุขุภาพจิต
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของประเทศไทย
	ก ารศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดบางประการที่่�ควรพิิจารณา
ในการตีีความผลการศึกึษา ดังันี้้� การออกแบบการศึกึษาแบบ
ภาคตััดขวาง (cross-sectional design) สามารถอธิิบาย 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยในช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลเท่่านั้้�น  
แต่่ไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุเป็็นผลของปััจจััยที่่�มีีต่อ 
ความสำเร็็จของการขยายผลได้้ การใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก 
การประเมิินโครงการเดิิมทำให้ต้ัวัแปรที่่�นำมาวิิเคราะห์์จำกััด
ตามข้้อมูลูที่่�มีีอยู่่� ซึ่่�งอาจไม่่ครอบคลุุมปััจจััยสำคััญบางประการ 
เช่่น บริิบทขององค์์กรหรืือภาระงานของบุุคลากร อีีกทั้้�ง 
ข้้อมููลบางส่่วนเป็็นการประเมิินตนเองของบุุคลากรใน 
หน่่วยบริิการ ซึ่่�งอาจมีีความเอนเอีียงจากการรัับรู้้�ของผู้้�ตอบ 
(self-report bias) หรืือแนวโน้้มในการประเมิินผลการ 
ดำเนิินงานในทางที่่�ดีี (social desirability bias) หน่่วยบริกิาร
ที่่�นำมาวิเิคราะห์เ์ป็น็พื้้�นท่ี่�นำร่อ่งของโครงการท่ี่�มีีความพร้อ้ม
ระดับัหนึ่่�งและมีีจำนวนค่อ่นข้า้งน้อ้ย จึงึอาจจำกัดัอำนาจของ
การทดสอบทางสถิิติิและอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิทั้้�งหมดในประเทศไทย นอกจากนี้้� 
เกณฑ์ค์วามสำเร็จ็ของหน่ว่ยบริกิารจากความครอบคลุมุของ
บริิการที่่�ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไปเป็็นเกณฑ์์ที่่�ผู้้�วิจััยกำหนดขึ้้�นเพื่่�อ
ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ ์เนื่่�องจากยังัไม่ม่ีีเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�กำหนด
ไว้้อย่่างชััดเจน การกำหนดเกณฑ์์ดัังกล่าวอาจมีีผลต่่อการ 
จัดักลุ่่�มผลลััพธ์แ์ละการตีีความผลการศึกึษา ในอนาคตจึึงควร
มีีการพัฒันาเกณฑ์ก์ารประเมินิมาตรฐานท่ี่�ผ่า่นฉันัทามติขิอง
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมทั้้�งใช้้ตััวชี้้�วััดหลายมิิติิร่่วมกััน เช่่น ตััวชี้้�วััด 
ด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์ของบริิการ  
เพ่ื่�อให้้การประเมิินผลสะท้้อนคุุณภาพของระบบบริิการ 
ได้้อย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น
	   

สรุุป
	 ความพึึงพอใจในคู่่�มืือปฏิิบััติิงาน ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึง 
ความมั่่�นใจและการยอมรัับต่่อแนวปฏิิบััติิงานของบุุคลากร 
และการได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุนจากภายนอก มีีบทบาท

สำคััญต่่อความสำเร็็จของการขยายผลมาตรฐานบริิการ
สุขุภาพจิติในระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิขณะท่ี่�ปััจจัยัด้้านความพร้อม
ของทรัพยากรและการสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย โดยเฉพาะ 
การมีีส่วนร่่วมของผู้้�นำ แม้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ
ความสำเร็จ็ของการดำเนิินงาน แต่่อาจส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�น
ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน นอกจากนี้้� การสร้้างความตระหนัักรู้้�ของ
ประชาชนเก่ี่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิตและบริิการสุุขภาพจิิต 
ในพื้้�นที่่�ยัังอาจเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เอื้้�อต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับ
บริกิาร และนำไปสู่่�การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพจิต
ที่่�เหมาะสม 
	 ผลการศึกึษานี้้�สะท้้อนว่่าความสำเร็จ็ของการขยายผล
มาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตในระดัับปฐมภููมิิต้้องอาศััยการ 
ขับัเคลื่่�อนอย่า่งเป็น็ระบบ ทั้้�งการสนับัสนุนุเชิงิโครงสร้า้งและ
นโยบาย ควบคู่่�กับัการสื่่�อสารและเสริมิสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นของ
บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งการสนัับสนุุนทรัพยากรและ 
งบประมาณที่่�เพีียงพอ เพื่่�อเอื้้�อต่่อการดำเนิินงานและ 
การพััฒนาระบบบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องในระดัับพื้้�นที่่�
 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	 วรินิทิพิย์ ์สว่า่งศรีี : ออกแบบการวิจิัยั เก็บ็รวบรวม
ข้อ้มูลู วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู เขีียนบทความ ; วีีร์ ์เมฆวิลิัยั : ออกแบบ
การวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล ; ดุุษฎีี จึึงศิิรกุุลวิิทย์์ : ออกแบบ 
การวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล ; ธนกฤษ ลิิขิิตธรากุุล : วิิเคราะห์์
ข้้อมููล เขีียนบทความ ; ประภััสสร เตีียเย็็น : เก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ; พรรณภััทร โฮ่่กุุล : เก็็บรวบรวมข้้อมููล
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วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (adverse childhood  
experiences: ACEs) ของเยาวชนไทยที่่�มาจากครอบครััวรายได้้น้้อย
วิิธีีการ : การศึึกษาภาคตััดขวางในเยาวชนอายุุ 18 - 23 ปีี ใน 4 ภููมิิภาค ท่ี่�ได้้รัับทุุนจากกองทุุนเพ่ื่�อความเสมอภาค 
ทางการศึกึษา ด้ว้ยแบบสอบถามออนไลน์ถ์ึงึประสบการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ใ์นวัยัเด็ก็ ครอบคลุมุการถูกูทารุณุกรรม การถูกูละเลย
ทอดทิ้้�ง และปััญหาในครอบครัวั ทดสอบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างเพศกับั ACEs และระหว่่าง ACEs ประเภทต่าง ๆ  ด้้วยการทดสอบ 
chi-square
ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 400 คน อายุุเฉลี่่�ย 19.10 ± 1.02 ปีี เป็็นหญิิงร้้อยละ 50.5 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 75.5 รายงานว่่าประสบ 
ACEs อย่่างน้้อย 1 ประเภทก่่อนอายุุ 18 ปีี โดยพบปััญหาการแยกทางหรืือหย่่าร้้างของพ่่อแม่่มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 44.5)  
รองลงมา ได้้แก่่ การถูกูละเลยทอดทิ้้�งทางกาย (ร้้อยละ 43.8) และทางจิติใจ (ร้้อยละ 16.8) เพศหญิงิรายงานการถูกูทารุณุกรรม 
และการถููกละเลยทอดทิ้้�งทางจิิตใจมากกว่่าชายอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และกลุ่่�มที่่�ครอบครััวมีีปััญหาความรุุนแรง การใช้้ 
สารเสพติิด การเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช และการก่่ออาชญากรรม รายงานการถููกทารุุณกรรมทั้้�งทางกาย ทางจิิตใจ และทางเพศ 
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
สรุุป : ประมาณสามในสี่่�ของเยาวชนจากครอบครััวรายได้้น้้อยมีี ACEs โดยเพศหญิิง การเผชิิญความรุุนแรงในครอบครััว  
และการมีีสมาชิิกในครอบครัวัมีีประวัติัิโรคจิติเวชหรืือการใช้ส้ารเสพติด มีีความสัมัพันัธ์กั์ับการถููกทารุณุกรรมและการถููกละเลย
ทอดทิ้้�ง จึึงควรพััฒนามาตรการคััดกรองและระบบช่่วยเหลืือสำหรัับครอบครััวเปราะบาง เพื่่�อลดปััญหาในครอบครััวและ 
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Original article

Adverse childhood experiences among Thai youth receiving 

scholarships from the Equitable Education Fund 

Abstract 	
Objective: To examine the prevalence and associated factors of adverse childhood experiences (ACEs) 
among Thai students from low-income families.
Methods: An online survey was administered to individuals aged 18 - 23 years who were supported by  
the Equitable Education Fund across four regions of Thailand. Participants completed the Thai version of 
the ACE questionnaire, assessing experiences related to various types of child maltreatment and household 
dysfunction. Chi-square tests were performed to assess relationships between ACEs and sex, and among 
types of ACEs.
Results: A total of 400 participants completed the questionnaire. The mean age was 19.10 ± 1.02 years, 
and 50.5% were female. Notably, 75.5% reported experiencing at least one type of ACEs before the age of 18. 
The most common types of ACEs were parental separation or divores (44.5%), physical neglect (43.8%), 
and emotional neglect (16.8%). Females reported significantly higher rates of emotional abuse and neglect 
than male counterparts. Household dysfunction, particularly domestic violence, substance misuse,  
mental illness, and incarceration of a family member, was significantly associated with experiences of 
physical, emotional, and sexual abuse.
Conclusion: The prevalence of ACEs among youth from low-income backgrounds was approximately 
three-quarters. Being female, witnessing domestic violence, and having a family member with substance 
misuse or mental illness were associated with child abuse. Monitoring systems and interventions focusing 
on vulnerable families are warranted to mitigate the risk of household dysfunction, child maltreatment, 
and potential mental health challenges in adulthood.

Keywords: adolescent, adverse childhood experiences, poverty, prevalence
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ความรู้้�เดิิม : วััยรุ่่�นและเยาวชนไทยเกิินกว่่าร้้อยละ 50 
ประสบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (adverse 
childhood experiences: ACEs) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 
ต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตในวััยผู้้�ใหญ่่
ความรู้้�ใหม่่ : เยาวชนท่ี่�มาจากในครอบครััวที่่�มีีฐานะ
ยากจนมีีความชุุกของ ACEs กว่่าร้้อยละ 75 ซึ่่�งสููงกว่่า
เยาวชนทั่่�วไป โดยเพศหญิิงและปััญหาในครอบครััว 
ได้้แก่่ ความรุุนแรง การใช้้สารเสพติด และประวััติิการ 
ก่่ออาชญากรรม มีีความสััมพัันธ์์กัับการถููกทารุุณกรรม
และการถููกละเลยทอดทิ้้�งในวััยเด็็ก
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้ ้: เป็็นข้อ้มููลสนัับสนุุนการพััฒนา
มาตรการคััดกรอง เฝ้้าระวััง และช่่วยเหลืือสำหรัับ
เยาวชนที่่�มีีความเปราะบางทางเศรษฐกิจิ เพ่ื่�อลดผลกระทบ
เชิิงลบและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในวััยผู้้�ใหญ่่

	ป ระเทศไทยมีีการสำรวจความชุุกของ ACEs ใน 
กลุ่่�มวััยรุ่่�นในระดัับจัังหวััด ได้้แก่่ ในจัังหวััดทางภาคใต้้  
โดย Hosiri และคณะ8 และในกรุุงเทพมหานคร โดย 
Thepthien และ Htike9 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 59.36 
และร้้อยละ 51.4 ตามลำดัับ รายงานว่่าเคยประสบ ACEs  
อย่่างน้้อย 1 ด้้าน ในการศึึกษาของ Hosiri และคณะ8 ยัังพบ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ACEs กัับการเกิิดปััญหาพฤติิกรรม  
โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�ประสบ ACEs ตั้้�งแต่ ่4 ด้า้นขึ้้�นไป (r = 0.17, 
p < .01) ส่่วนการศึึกษาของ Thepthien และ Htike9  
พบว่่าการประสบ ACEs มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ 
วิติกกัังวล (AOR = 3.91, 95% CI: 2.92-5.25) ภาวะซึึมเศร้า 
(AOR = 4.02, 95% CI: 3.00 - 5.38) การมีีเพศสััมพัันธ์์  
(AOR = 3.12, 95% CI: 3.23 - 4.37) และการใช้้สารเสพติิด
ผิิดกฎหมาย (AOR = 2.59, 95% CI: 1.83 - 3.67) 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการคััดกรองการเลี้้�ยงดููเด็็ก 
ตามมาตรฐานขั้้�นต่่ำ (child maltreatment surveillance 
tool: CMST) จากระบบสารสนเทศเพื่่�อการคุ้้�มครองเด็็ก 
(child protection and information system: CPIS)  
ที่่�ดำเนิินการโดยกรมกิิจการเด็็กและเยาวชน กระทรวง 
การพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ เพ่ื่�อรายงาน
สถานการณ์์ปััญหาประสบ ACEs และการเลี้้�ยงดููเด็็กตาม
มาตรฐานขั้้�นต่่ำในเด็็กและเยาวชนอายุุ 0 - 18 ปีีทั่่�วประเทศ 
พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2565 เด็็กและเยาวชนร้้อยละ 39.7 อยู่่�ใน
ครอบครัวัท่ี่�พ่่อแม่่หย่่าร้้างหรืือแยกทางกันั โดยครอบครััวที่่�มีี
การหย่่าร้้างหรืือแยกกันัอยู่่�และมีีปััญหาทางเศรษฐกิจิมีีโอกาส
เกิิดปััญหาการเลี้้�ยงดููเด็็กตามมาตรฐานขั้้�นต่่ำมากท่ี่�สุุด และ
เด็็กชายมีีโอกาสประสบปััญหาการเลี้้�ยงดููเด็็กตามมาตรฐาน
ขั้้�นต่่ำสููงกว่่าเด็็กหญิิง นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า เด็็กที่่�อยู่่�กับ
ครอบครัวัใหม่่มีีปััญหาการถูกูทำร้า้ยและการใช้ส้ารเสพติดิสูงู 
ในขณะท่ี่�เด็็กท่ี่�อาศััยอยู่่�กัับญาติิท่ี่�ไม่่ใช่่พ่่อแม่่มีีการติิดเกมสููง 
ส่่วนช่่วงวัยัรุ่่�นอายุ ุ13 - 18 ปีี มีีโอกาสถููกปล่่อยปละละเลย 
และเกิิดปััญหาด้้านพฤติิกรรม การเสพติด และการไม่่ได้ ้
เรีียนหนัังสืือสููงกว่่าในวััยอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ10 
	 การศึึกษาในต่่างประเทศพบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความยากจนกับัการเกิดิปััญหาสุขุภาพจิต ผ่่านกลไกการประสบ 
ACEs การติิดตามระยะยาวในกลุ่่�มเยาวชนพบว่่า การอยู่่�ใน
ครอบครััวท่ี่�มีีสถานะทางเศรษฐกิิจต่่ำมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

บทนำ

	 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565 - 2567 ที่่�ผ่่านมา วััยรุ่่�นไทย
อายุ ุ15 - 19 ปีี มีีแนวโน้้มการเสีียชีีวิติจากการฆ่่าตัวัตายสูงูขึ้้�น 
ในอัตัรา 2.63, 2.71 และ 3.23 ต่อ่แสนประชากร ตามลำดับั1 

แม้เ้ป็น็อัตัราที่่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มวััยทำงานและวััยสูงูอายุุ แต่ก่็พ็บว่า่
ประชากรกลุ่่�มนี้้�มีีอัตราการพยายามฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุดใน 
ทุุกกลุ่่�มวััย โดยใน ปีี พ.ศ. 2565 มีีวััยรุ่่�นพยายามฆ่่าตััวตาย
สููงถึึง 8,953 ราย หรืือคิิดเป็็น 224.38 ต่่อแสนประชากร2 

ปััจจััยทางจิิตวิิทยาสำคััญท่ี่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการทำร้้าย 
ตัวัเองหรืือการฆ่่าตัวัตาย คืือ การถููกทารุุณกรรม หรืือ บาดแผล
ทางจิิตใจในวััยเด็็ก การวิิเคราะห์์อภิิมานของ Zatti และคณะ3 
และ Liu และคณะ4 พบว�า การถููกทารุุณกรรมทุุกชนิดเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย นอกจากนี้้� ประสบการณ์์ไม่่ 
พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (adverse childhood experiences: 
ACEs) ซ่ึ่�งครอบคลุมุการถูกูทารุณุกรรมทางกาย ทางจิติใจและ
ทางเพศ การถููกละเลยทอดทิ้้�ง ตลอดจนปััญหาความรุุนแรง 
การหย่่าร้้าง การใช้้สารเสพติด ความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช  
และการก่่ออาชญากรรมในครอบครััว5 ยัังเป็็นปััจจััยกำหนด
สุุขภาพจิิตที่่�ส่่งผลเชิิงลบในระยะยาว นอกเหนืือจาก 
ความสััมพัันธ์์กัับการทำร้้ายตััวเองหรืือการฆ่่าตััวตาย โดย 
การศึกึษาในต่่างประเทศพบความสััมพันัธ์ร์ะหว่่าง ACEs กับั
การเกิดิโรคซึมึเศร้า้ พฤติกิรรมรุนุแรง และการต้อ้งคดีีความ6,7
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(convenience sampling) โดยผู้้�วิิจััยประชาสััมพัันธ์์
โครงการวิิจััยในสถานศึึกษา ใน 41 จัังหวััดทั่่�วประเทศ  
(ไม่่รวมสถาบัันที่่�ให้้ทุุนแก่่นัักเรีียนที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ) 
และขอความร่่วมมืือครููส่่งโปสเตอร์์ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ 
เพื่่�อเชิิญชวนนัักเรีียนทุุนที่่�เข้้าเกณฑ์์เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย  
ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทุุกคนให้้ความยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย 
โดยการตอบตกลงก่่อนการตอบแบบสอบถามทางออนไลน์์ 
เมื่่�อมีีผู้้�เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามครบถ้้วนตามจำนวนที่่�
กำหนด ผู้้�วิิจััยปิิดการเข้้าถึึงแบบสอบถามออนไลน์์ทัันทีี  
เพื่่�อลดโอกาสการเข้้าถึึงคำถามที่่�มีีความอ่่อนไหวเกิินจำนวน 
ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้แจ้ง้ข้อ้มูลูช่อ่งทางการรับับริกิารด้า้นสุขุภาพจิติ
ทางสายด่่วนสุุขภาพจิต 1323 เพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกในการขอรัับ
ความช่ว่ยเหลืือด้ว้ยตนเองในกรณีีที่่�เกิดิความไม่ส่บายใจจาก
การตอบแบบสอบถาม และให้้แนวทางแก่่อาจารย์์ในการ
สัังเกตความผิิดปกติิของผู้้�เข้้าร่่วมหลัังตอบแบบสอบถาม  
ผ่่านเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยแนะนำหลัักการ 3 ส  
(สอดส่่องมองหา ใส่่ใจรัับฟััง ส่่งต่่อเชื่่�อมโยง)15

	 เครื่่�องมืือ
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 
อายุุ เพศ จัังหวััดที่่�ตั้้�งของสถานศึึกษา
	 2. แบบสอบถามประสบการณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ในวัยัเด็ก็ 
(ACE questionnaire) ฉบัับภาษาไทย16 จำนวน 28 ข้้อ 
จำแนกเป็็นกลุ่่�ม ACEs 2 ด้้าน 10 ประเภท ประกอบด้้วย 
ด้้านการกระทำต่่อเด็็ก (childhood maltreatment)  
5 ประเภท ได้้แก่่ การถููกทารุุณกรรมทางจิิตใจ 2 ข้้อ การถููก
ทารุุณกรรมทางกาย 2 ข้้อ การถููกทารุุณกรรมทางเพศ 4 ข้้อ 
การถูกูละเลยทอดทิ้้�งทางกาย 5 ข้้อ และการถูกูละเลยทอดทิ้้�ง
ทางจิิตใจ 5 ข้้อ และด้้านปััญหาในครอบครััว (household 
dysfunction) 5 ประเภท ได้้แก่่ ความรุุนแรงในครอบครััว  
4 ข้้อ การแยกทางของพ่่อแม่่ 1 ข้้อ การใช้้สารเสพติดิในครอบครัวั 
2 ข้้อ การเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชในครอบครััว 2 ข้้อ และการมีี
สมาชิิกในครอบครััวมีีประวััติิเป็็นอาชญากร 1 ข้้อ ตััวอย่่าง
คำถาม เช่่น “มีีบางครั้้�งที่่�พ่่อแม่่หรืือผู้้� ใหญ่่คนอื่่�น ๆ  
อาจทำร้้ายเด็็ก ในช่่วงที่่�คุุณเติิบโตตั้้�งแต่่เด็็กจนกระทั่่�ง 
อายุุ 18 ปีี บ่่อยแค่่ไหนที่่�พ่่อแม่่ พ่่อแม่่บุุญธรรม หรืือ 
ผู้้�ใหญ่่คนอื่่�น ๆ ในบ้้านทำสิ่่�งดัังต่่อไปนี้้� : ด่่าทอ ดููถููก หรืือ  
เหยีียดหยามคุณุ” สำหรับัการแปลผล หากคะแนนแบบสอบถาม

การประสบ ACEs ในระยะเวลา 1 ปีอีย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
และการประสบ ACEs เพิ่่�มโอกาสเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต  
ทั้้�งด้้านอารมณ์์ (internalizing symptoms) และพฤติิกรรม 
(externalizing symptoms) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ11 
นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์อภิิมานในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ยัังพบว่่า  
กลุ่่�มที่่�ประสบ ACEs ตั้้�งแต่่ 4 ด้้านขึ้้�นไปมัักเป็็นผู้้�ที่่�มีีปััญหา
สุขุภาพจิตและติิดสารเสพติด มาจากครอบครััวรายได้้ต่่ำ และ
เป็็นคนไร้้บ้้าน12

	 กองทุุนเพื่่�อความเสมอภาคทางการศึึกษา (กสศ.) 
ก่่อตั้้�งตามพระราชบััญญััติิกองทุุนเพื่่�อความเสมอภาคทาง 
การศึกึษา พ.ศ. 256113 มีีเจตนารมณ์เ์พ่ื่�อสนับัสนุนุค่า่ใช้จ้่า่ย
ทางการศึึกษาแก่่เด็็กและเยาวชนท่ี่�ขาดแคลนทุุนทรััพย์์และ
ด้้อยโอกาส โดยมุ่่�งให้้ทุุนแก่่นัักเรีียนจากครััวเรืือนที่่�มีีรายได้้
ไม่่เกิิน 3,000 บาทต่่อคนต่่อเดืือน ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�มร้้อยละ 20 
ล่่างสุดุของประเทศ จึงึถืือเป็็นกลุ่่�มเปราะบางที่่�อาจมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเผชิิญ ACEs และการได้้รัับผลกระทบด้้านลบสููงกว่่า
ประชากรกลุ่่�มอื่่�น อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุบุันัยังัไม่่พบการศึกึษา
เกี่่�ยวกัับ ACEs ในนัักเรีียนที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลของ กสศ.  
โดยเฉพาะ ส่่งผลให้้การออกแบบมาตรการดููแลและป้้องกััน
สำหรัับนัักเรีียนกลุ่่�มนี้้�ยัังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์รองรัับ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งสำรวจความชุุก รููปแบบ และ
ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการประสบ ACEs ในนักัเรีียนที่่�อยู่่�ภายใต้้
การดููแลของ กสศ. เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนา
ระบบเฝ้้าระวังั การส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติ และการป้อ้งกันัปััญหา

สุุขภาพจิิตในเด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบางต่่อไป 

วิิธีีการ

	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง โดยวิิธีีการ
สำรวจแบบออนไลน์์ ระหว่่างเดืือนเมษายน ถึึง พฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริยิธรรมการวิจิัยัในคน กรมสุขุภาพจิต รหัสัโครงร่า่งการวิจิัยั 
DMH.IRB 035/2567 ลงวัันที่่� 10 เมษายน 2568
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	นั กเรีียนที่่�ได้ร้ับัทุนุของ กสศ. ระหว่่าง ปี ีพ.ศ. 2565 
ถึึง 2567 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ใน 4 ภููมิิภาคในประเทศไทย 
จำนวน 11,853 คน คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตรของ 
Yamane14 โดยกำหนดค่าความคลาดเคล่ื่�อน (e) ท่ี่� 0.05  
ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 400 คน เลืือกตัวัอย่่างตามความสะดวก 
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เข้้าเกณฑ์์ของ ACEs ประเภทใด ก็็จะนัับเป็็นประเภท ACEs 
ที่่�ประสบ แบบประเมินิมีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาผ่า่นเกณฑ์ ์และ
มีีความสอดคล้้องภายในจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ด้้านการถููกทารุุณกรรม 
การถููกละเลยทอดทิ้้�ง และปััญหาในครอบครััว เท่่ากัับ 0.79, 
0.82 และ 0.66 ตามลำดัับ15

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 แจกแจงข้้อมููลทั่่�วไปและการประสบ ACEs ด้้วย 
สถิิติิเชิิงพรรณนา เป็็นความถ่ี่� ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างข้้อมููลเพศหญิิงและชาย และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ACEs ด้้วยการทดสอบ chi-square กำหนดระดัับนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� .05 

ผล
	 จากผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 458 คนซึ่่�งมาจาก 
17 จัังหวััด มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามครบถ้้วนจำนวน 400 คน 
(ร้้อยละ 87.3) อายุุเฉลี่่�ย 19.10 ± 1.02 ปีี แบ่่งเป็็นผู้้�มีีอายุุ 
18 ปีี ร้้อยละ 35.3 อายุุ 19 ปีี ร้้อยละ 29.8 อายุุ 20 ปีี  
ร้้อยละ 26.8 อายุุ 21 ปีี ร้้อยละ 6.5 อายุุ 22 ปีี ร้้อยละ 1.5 
และอายุุ 23 ปีี ร้้อยละ 0.3 เพศหญิิง ร้้อยละ 50.5 อยู่่�ใน 
ภาคเหนืือ ภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และภาคใต้้ 
ร้้อยละ 16.5, 27.3, 30.0 และ 26.3 ตามลำดัับ 
	 ประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (ACEs) 
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างร้อ้ยละ 75.5 ประสบ ACEs อย่่างน้้อย 
1 ด้้านขึ้้�นไป ร้้อยละ 11.25 ประสบเหตุุอย่่างน้้อย 4 ด้้าน  
ดัังตารางที่่� 1
	 เมื่่�อจำแนกตามประเภทของ ACEs พบว่่า  
กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีประสบการณ์อ์ยู่่�ในครอบครััวที่่�พ่อ่แม่่แยกทาง
หรืือหย่่าร้้างกัันมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 44.5 รองลงมา ได้้แก่่  
การถููกละเลยทอดทิ้้�งทางกายและทางจิิตใจ ร้อ้ยละ 43.8 และ 

16.8 ตามลำดับั ส่่วนการถูกูทารุณุกรรมทางกาย ทางจิติใจ  
และทางเพศ พบร้้อยละ 10.8, 8.5 และ 5.5 ตามลำดัับ  
ดัังแผนภาพที่่� 1
	 การวิเิคราะห์ค์วามแตกต่่างของ ACEs ระหว่่างเพศ 
พบว่่า เพศชายและหญิงิมีีจำนวน ACEs ที่่�ประสบไม่่แตกต่่างกััน 
ขณะที่่�ประสบการณ์์การถููกละเลยทอดทิ้้�งทางจิิตใจ การถููก
ทารุุณกรรมทางจิิตใจ และการเจ็บ็ป่่วยทางจิิตเวชในครอบครััว
มีีรายงานในเพศหญิิงสููงกว่่าชายอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  
ดัังตารางที่่� 2
	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ACEs ด้้านปััญหา
ในครอบครััวกัับ ACEs ด้้านการกระทำต่่อเด็็กพบว่่า กลุ่่�มที่่�
ประสบปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวมีีประสบการณ์ ์
ถููกทารุุณกรรมทั้้�งทางกาย ทางจิิตใจ และทางเพศ และการ
ถููกละเลยทอดทิ้้�งทางจิิตใจมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ประสบปััญหา 
ดังักล่า่วอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ กลุ่่�มท่ี่�มีีสมาชิกิในครอบครัวั
เจ็็บป่่วยทางจิิตเวชหรืือเป็็นอาชญากรมีีประสบการณ์ ์
ถููกทารุุณกรรมทั้้�งทางกาย ทางจิิตใจ และทางเพศมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ไม่่ประสบปััญหาดัังกล่่าวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  
และกลุ่่�มท่ี่�ประสบปััญหาการใช้้สารเสพติดในครอบครััวมีี
ประสบการณ์์ถููกทารุุณกรรมทางกายและทางจิิตใจมากกว่่า
กลุ่่�มท่ี่�ไม่ป่ระสบปัญัหาดังักล่า่วอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้� 
ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างปััญหา
การแยกทางหรืือหย่่าร้้างของพ่่อแม่่กับั ACEs ด้้านการกระทำ
ต่่อเด็็กทุุกประเภท และระหว่่าง ACEs ด้้านการถููกละเลย 
ทอดทิ้้�งทางกายกัับปััญหาครอบครัวัทุกุประเภท ดังัตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นนัักเรีียน
จากครััวเรืือนรายได้้น้้อยมีีความชุุกของประสบการณ์ ์
ไม่่พึึงประสงค์์ในวัยัเด็ก็ (ACEs) อย่่างน้้อย 1 ประเภทมากถึึง

ตารางที่่� 1 ประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (ACEs) แยกตามจำนวนประสบการณ์์ (n = 400)

จำนวน ACEs จำนวน (ร้้อยละ)

0
1
2
3

≥ 4

98 (24.5)
139 (34.8)
78 (19.5)
40 (10.0)
45 (11.3)

ACEs = adverse childhood experiences
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ตารางท่ี่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศกับจำนวนและประเภทของประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (ACEs) ของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 400)

เพศชาย (n = 198)
n (%)

เพศหญิิง (n = 202)
n (%)

χ2 df p

จำนวน ACEs
0 
1 - 3
≥ 4

ประเภทของ ACEs 
การถููกทารุุณกรรมทางเพศ

มีี
ไม่่มีี

การถููกทารุุณกรรมทางกาย
มีี
ไม่่มีี

การถููกทารุุณกรรมทางจิิตใจ
มีี
ไม่่มีี

การถููกละเลยทอดทิ้้�งทางจิิตใจ
มีี
ไม่่มีี

การถููกละเลยทอดทิ้้�งทางกาย
มีี
ไม่่มีี

ความรุุนแรงในครอบครััว 
มีี 
ไม่่มีี

51 (25.8)
127 (64.1) 
20 (10.1)

12 (6.1)
186 (93.9)

19 (9.6)
179 (90.4)

11 (5.6)
187 (94.4)

22 (11.1)
176 (88.9)

83 (41.9)
115 (58.1)

17 (8.6)
181 (91.4)

47 (23.2)
130 (64.4)
25 (12.4)

10 (5.0)
192 (95.0)

24 (11.9)
178 (88.1)

23 (11.4)
179 (88.6)

47 (23.3)
155 (76.7)

92 (45.5)
110 (54.5)

19 (9.4)
183 (90.6)

0.714

0.237

0.544

4.37

10.6

0.534

.082

2

1

1

1

1

1

1

.700

.626

.461

.037

< .001

.465

.774

7 
 

 

 
 
หมายเหตุ : นักเรียน 1 คน สามารถประสบเหตุการณ์ได้มากกว่า 1 ประเภท 
 

แผนภาพที่ 1 ความชุกของประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก (ACEs) ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400) 

การทารุณกรรม
ทางจิตใจ

การทารุณกรรม
ทางกาย

การทารุณกรรม
ทางเพศ

การละเลยทอดท้ิง
ทางจิตใจ

การละเลยทอดท้ิง
ทางกาย

ความรุนแรงใน
ครอบครัว

การใช้สารเสพติด
ในครอบครัว

การเจ็บป่วยทาง
จิตเวชในครอบครัว

การแยกทางหรือ
หย่าร้างใน
ครอบครัว

สมาชิกใน
ครอบครัวเป็น
อาชญากร

จำนวน (คน) 34 43 22 69 175 36 37 23 178 47

34 (8.5%)
43 (10.8% )

22 (5.5%) 

69 (17.3%)

175 (43.8%)

36 (9.0%) 37 (9.3%)

23 (5.8%)

178 (44.5%)

47 (11.8%)

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

n = 400

จำนวน (คน)

แผนภาพที่่� 1 ความชุุกของประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (ACEs) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 400)

หมายเหตุุ : นัักเรีียน 1 คน สามารถประสบเหตุุการณ์์ได้้มากกว่่า 1 ประเภท
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ตารางท่ี่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศกับจำนวนและประเภทของประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (ACEs) ของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 400) (ต่่อ)

เพศชาย (n = 198)
n (%)

เพศหญิิง (n = 202)
n (%)

χ2 df p

การใช้้สารเสพติิดในครอบครััว 
มีี 
ไม่่มีี

การเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชในครอบครััว
มีี 
ไม่่มีี 

การแยกทางหรืือหย่่าร้้างในครอบครััว
มีี 
ไม่่มีี 

สมาชิิกในครอบครััวเป็็นอาชญากร
มีี 
ไม่่มีี 

19 (9.6)
179 (90.4)

6 (3.0)
192 (97.0)

85 (42.9)
113 (57.1)

23 (11.6)
175 (88.4)

18 (8.9)
184 (91.1)

17 (8.4)
185 (91.6)

93 (46.0)
109 (54.0)

24 (11.9)
178 (88.1)

.056

5.35

0.329

0.007        

1

1

1

1

.813

.021

.531

.934

ACEs = adverse childhood experiences

ร้้อยละ 75 ซึ่่�งสููงความชุุกในกลุ่่�มนัักเรีียนในโรงเรีียน
มัธัยมศึกึษาหรืือนักัเรีียนอาชีีวศึกึษาทั่่�วไปในประเทศไทยที่่�พบ
ประมาณร้อยละ 50 - 608,9 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับต่่างประเทศ 
พบว่่า ประเทศอังกฤษรายงานความชุุกของ ACEs อย่่างน้้อย 
1 ประเภทร�อยละ 61 ในวัยัรุ่่�นอายุ ุ12 - 18 ปีี7 ประเทศจีีน
พบร้้อยละ 77 ในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาในมณฑลกวางโจว16 

ขณะที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกาพบความชุุกสองในสามของ
ประชากรวัยัผู้้�ใหญ่่17 อย่่างไรก็็ตาม การเปรีียบเทีียบความชุุก
ควรพิิจารณาด้้วยความระมััดระวััง เน่ื่�องจากความแตกต่่าง
ของเครื่่�องมืือ นิิยามตััวแปร กลุ่่�มอายุุ และบริิบททางสัังคม
วัฒันธรรมอาจส่่งผลต่่อระดับัความชุกุที่่�รายงาน โดยการศึกึษา
ในประเทศไทยใช้แ้บบสอบถาม ACE ฉบับัเดีียวกับัการศึกึษา

n

การถููกทารุุณกรรม
ทางกาย

การถููกทารุณุกรรม
ทางจิิตใจ

การถููกทารุณุกรรม
ทางเพศ

การถููกละเลย
ทอดทิ้้�งทางกาย

การถููกละเลย
ทอดทิ้้�งทางจิิตใจ

n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p

ความรุุนแรงในครอบครััว 
มีี
ไม่่มีี

การใช้้สารเสพติิดในครอบครััว
มีี
ไม่่มีี

การเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติเวชในครอบครัว 
มีี
ไม่่มีี

การแยกทางหรืือหย่่าร้้างของพ่่อแม่่ 
มีี
ไม่่มีี

มีีสมาชิกิในครอบครัวเป็็นอาชญากร
มีี
ไม่่มีี

	
36
364

37
363

23
377

178
222

47
353

17 (77.3)
26 (6.9)

10 (27.0)
33 (9.1)

9 (39.1)
34 (9.0)

23 (12.9)
20 (9.0)

13 (27.7)
30 (8.5)

< .001

< .001

< .001

.209

< .001

	
12 (54.5)
22 (5.8)

9 (24.3)
25 (6.9)

11 (47.8)
23 (6.1)

20 (11.2)
14 (6.3)

9 (19.1)
25 (7.1)

< .001

< .001

< .001

.079

< .001

	
6 (27.3)
30 (7.9)

4 (10.8)
18 (5.0)

8 (34.8)
14 (3.7)

12 (6.7)
10 (4.5)

8 (17.0)
14 (4.0)

.002

.137

< .001

.329

< .001

15 (68.2)
151 (39.9)

15 (40.5)
151 (41.6)

10 (43.5)
156 (41.4)

72 (40.4)
94 (42.3)

16 (34.0)
150 (42.5)

.983

.901

.843

.703

.269

11 (50.0)
53 (14.0)

7 (18.9)
57 (15.7)

5 (21.7)
59 (15.6)

28 (15.7)
36 (16.2)

6 (12.8)
58 (16.4)

.013

.611

.439

.895

.520

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในครอบครััว กัับประสบการณ์์การถููกทารุุณกรรมและการถููกละเลย
ทอดทิ้้�งด้้านต่่าง ๆ (n = 400)
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ครั้้�งนี้้�8 หรืือฉบัับย่่อ 11 ข้้อ9 ขณะที่่�การศึึกษาในต่่างประเทศ
ใช้เ้คร่ื่�องมืือสำรวจแตกต่่างกัันไปตามบริิบท เช่น่ Childhood 
Trauma Questionnaire (CTQ) และ Child Abuse and 
Trauma Scale (CATS)4 
	 เม่ื่�อจำแนกตามประเภท ACEs พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
รายงานประสบการณ์์การแยกทางหรืือหย่า่ร้า้งของพ่อ่แม่เ่ป็น็
สััดส่่วนที่่�สููงที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในนัักเรีียน
ทั่่�วไป8,9 ลำดับัรองลงมา ได้้แก่ ่การถูกูละเลยทอดทิ้้�งทางกาย 
ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการขาดแคลนปััจจััยในการดำรงชีีวิต ได้้แก่่ 
อาหาร เสื้้�อผ้้า และการรัักษาพยาบาลเมื่่�อเจ็็บป่่วย รวมถึึง
การได้้รับัการดููแลคุ้้�มครองจากพ่่อแม่่ พบว่่ามีีความชุกุสูงูกว่่า
การศึึกษาในนัักเรีียนทั่่�วไป8,9 อาจอธิิบายได้้จากการที่่�กลุ่่�ม
ประชากรครั้้�งนี้้�เป็็นนัักเรีียนจากครอบครััวท่ี่�มีีรายได้้น้้อย 
ทำให้้กระทบต่่อความสามารถของครอบครััวในการดููแล 
ในด้้านปััจจััยทางกายสููงกว่่า 
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า จำนวนประเภท ACEs ที่่� 
กลุ่่�มตััวอย่่างเพศชายและหญิิงเคยมีีประสบการณ์์ไม่่มีี 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ประเภทของ ACEs พบว่่า ประสบการณ์์การถููกทารุุณกรรม
และการถููกละเลยทอดทิ้้�งทางจิิตใจพบในเพศหญิิงมากกว่่า
เพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา
ในกลุ่่�มนักัเรีียนอาชีีวศึกึษาที่่�พบว่่า นักัเรีียนชายถูกูทารุณุกรรม
ทางร่่างกาย ทางจิติใจ และทางเพศ และประสบกัับความรุนุแรง
ในครอบครัวัสูงูกว่า่นักัเรีียนหญิงิ9 และผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู 
CMST ในเด็็กและเยาวชนอายุุ 0 - 18 ปีี ที่่�พบว่่า เด็็กชายมีี
โอกาสเกิิดปััญหาการเลี้้�ยงดููเด็็กตามมาตรฐานขั้้�นต่่ำสููงกว่่า
เด็ก็หญิงิ ขณะที่่�การถููกละเลยทอดทิ้้�งพบมากเพิ่่�มขึ้้�นตามวััย10 
ทั้้�งนี้้� ระบบ CMST เป็็นการรายงานโดยผู้้�ปกครอง ขณะที่่� 
การศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่งรายงานด้ว้ยตัวัเอง ซึ่่�งการศึกึษา
ที่่�ผ่่านมาพบว่่าเพศหญิิงมัักมีีแนวโน้้มรายงานประสบการณ์์
ทางอารมณ์์เชิิงลบด้้วยตััวเองสููงกว่่าเพศชาย เช่่น การสำรวจ
ขนาดใหญ่่ในประชากรอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปในประเทศบราซิิล  
ที่่�พบว่า่เพศหญิงิมีีแนวโน้ม้รายงาน ACEs มากกว่า่เพศชาย19 

และการศึึกษาบาดแผลทางจิิตใจในวััยรุ่่�นประเทศโปรตุุเกส  
ที่่�พบว่่าเพศหญิิงรายงานความรู้้�สึกเศร้้ามากกว่่าเพศชาย  
โดยความรู้้�สึกเศร้า้สัมัพันัธ์ก์ับัประสบการณ์ถู์ูกละเลยทอดทิ้้�ง
ทางอารมณ์์20 

	 การวิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่่าง ACEs ด้้านปััญหา
ในครอบครััวกัับด้้านการกระทำต่่อเด็็กพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ครอบครััวใช้้ความรุุนแรง ใช้้สารเสพติด มีีการเจ็็บป่่วย 
ทางจิติเวช และกระทำผิดิกฎหมาย รายงานการถูกูทารุณุกรรม
ทางกาย ทางจิิตใจ และทางเพศสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ครอบครััวไม่่มีี
ปััญหาดัังกล่่าว สอดคล้้องกัับผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก 
การติิดตามระยะยาวในประเทศสหรััฐอเมริกิาที่่�พบว่า่ การใช้้
สารเสพติิดในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิกัับการกระทำความรุุนแรงต่่อเด็็กทุุกประเภท21  

ส�วนความรุุนแรงในครอบครััว ซึ่่�งหมายถึึงการพบเห็น็เหตุุการณ์์
รุุนแรงระหว่่างแม่่และพ่่อ รวมถึึงพ่่อเลี้้�ยง หรืือเพื่่�อนชาย 
ของแม่่ ทำร้้ายกััน ทุุบตีีหรืือใช้้อาวุุธ จััดเป็็นความรุุนแรง
ระหว่่างคู่่�สมรส (intimate partner violence: IPV) ที่่�ได้้รัับ
การศึึกษาอย่่างกว้้างขวาง การศึึกษาในประเทศเดนมาร์์ก 
พบว่า่จำนวนของ ACEs ที่่�มากมีีความสััมพันัธ์์กับัความรุุนแรง
และระยะเวลาของ IPV โดย IPV ท่ี่�มีีความคุุกคามต่่อชีีวิิต 
(life-threatening) มีีแนวโน้้มส่่งผลกระทบเชิิงลบต่่อเด็็กใน
ระดับัที่่�เทีียบเคีียงกับัการกระทำทารุณุกรรมต่อ่เด็ก็โดยตรง22

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นสำรวจ ACEs ในเยาวชนที่่� 
มาจากครอบครัวัที่่�มีีรายได้น้้อ้ย ในทุกุภูมูิภิาคในประเทศไทย 
ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงขนาดและความเชื่่�อมโยงของ
ประสบการณ์์ ACEs ในเยาวชนกลุ่่�มดัังกล่่าว ทั้้�งปััญหาใน
ครอบครััวและการกระทำต่่อเด็็ก ท่ี่�พบมากและมีีแนวโน้้ม
รุนแรงกว่่าเมื่่�อเทีียบกับัเยาวชนทั่่�วไป ทั้้�งนี้้� ความยากจนถืือเป็็น
ปััจจัยักำหนดสุขุภาพจิติที่่�มีีความซับัซ้้อน และมีีความเชื่่�อมโยง
กัับกลไกอื่่�น ๆ เช่่น การเกิิด ACEs และความขััดแย้้ง 
ในครอบครััว การเผชิิญปััจจััยเหล่่านี้้�พร้้อมกัันจึึงนัับเป็็น 
ความเสี่่�ยงสำคััญต่่อสุุขภาวะที่่�ไม่่ดีีของเด็็กและวััยรุ่่�น
 	ศู ูนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อสหรััฐอเมริิกา (Centers for 
Disease Control and Prevention : CDC)23,24 ได้้เสนอว่่า 
จุุดคานงััดสำคััญของการป้้องกััน ACEs ที่่�มีีประสิิทธิิผลใน
เยาวชน ได้้แก่่ การจััดให้้มีีระบบเฝ้้าระวััง ACEs ผ่่าน 
การพัฒันาฐานข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็ระบบและเหมาะสมกับับริบิท  
การกำหนดนโยบายการแบ่่งปัันข้้อมููลที่่�ครอบคลุุม และ 
การสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ
ออกแบบมาตรการป้้องกัันที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  
อย่า่งไรก็็ตาม จากทบทวนวรรณกรรมโดยองค์์การอนามััยโลก 
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ภายใต้้โครงการ Helping Adolescent Thrive (HAT)25  
พบว่า่ ปัจัจุบุันัยังัขาดหลักัฐานเชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกับัมาตรการ
ป้้องกัันด้้านจิิตสัังคมสำหรัับวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในความยากจน  
โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำถึึงปานกลาง (low- 
and middle-income countries: LMICs) จึงึมีีความจำเป็น็
อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยท่ี่�มีีคุุณภาพเกี่่�ยวกัับมาตรการ
ด้้านจิิตสัังคม เพ่ื่�อมุ่่�งป้้องกัันและลดผลกระทบทางลบจาก 
ACEs ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อไป
	 ข้้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการสำรวจตาม
ความสมััครใจโดยนัักเรีียนท่ี่�ยิินดีีเข้า้ร่่วมงานวิิจััยและสามารถ
ตอบแบบสอบถามออนไลน์์ได้้ ไม่่ได้้ใช้ก้ระบวนการสุ่่�ม ดังันั้้�น
การกระจายตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจึงึอาจไม่ส่ามารถเป็น็ตััวแทน
ของแต่่ละภููมิิภาคได้้ การออกแบบการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง
สามารถอธิิบายปรากฏการณ์์ในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง แต่่ 
ไม่่สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้ รวมทั้้�ง 
การสำรวจในประเด็น็ ACEs มีีความอ่่อนไหวและใช้้การระลึึกถึงึ
เหตุกุารณ์์ในอดีีต อาจส่่งผลให้้มีีการรายงานต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง 
สำหรับัการศึกึษาในอนาคต ควรมีีการจัดัทำการสำรวจอย่า่ง
เป็น็ระบบ เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ตัวัแทนของประชากรไทย 
เพื่่�อนำข้้อมููลไปใช้ใ้นการป้้องกัันและวางมาตรการดููแลปััญหา
ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก (early intervention)

สรุุป
	 ความชุุกของประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก 
(ACEs) พบได้้มากถึึงสามในส่ี่�ของเยาวชนท่ี่�มาจากครอบครััว
ยากจน โดยเพศหญิิงรายงานประสบการณ์์ถููกละเลยทอดทิ้้�ง
ทั้้�งทางกายและทางจิติใจสูงูกว่่าเพศชาย และพบความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างความรุนุแรง ปัญัหาสุขุภาพจิติ การใช้ส้ารเสพติด และ
ประวััติกิระทำผิิดกฎหมายในครอบครััว กับัการถููกทารุุณกรรม
ทางกาย ทางจิิตใจ และทางเพศ จึึงควรมีีการคััดกรอง  
เฝ้า้ระวััง และช่่วยเหลืือเยาวชนและครอบครััวท่ี่�มีีปัญัหาและ
มีีความเปราะบางทางเศรษฐกิจิ เพื่่�อลดผลกระทบและป้อ้งกันั
ปััญหาสุุขภาพจิิตในวััยผู้้�ใหญ่่ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�จัดการกองทุุนเพ่ื่�อความเสมอภาค
ทางการศึึกษา (กสศ.) ท่ี่�ช่่วยเหลืือในการประชาสััมพัันธ์์
โครงการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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Original article

Association between benzodiazepine use and substance use  

among older adults in a primary care setting in Nan province, Thailand

 

Abstract 	
Objective: To investigate the prevalence of benzodiazepine use and its association with a history of  
substance use among older adults in a primary care setting. 
Methods: A cross-sectional study was conducted among older adults aged 60 years and older at  
a community hospital in Northern Thailand. Data were collected using structured questionnaires, including 
the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), the Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT), and the Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND). Multivariable logistic 
regression was performed to examine the association between benzodiazepine use and substance use, with 
sex-specific subgroup analyses. 
Results: Among 218 participants, 21.1% reported benzodiazepine use and 45.9% reported any other  
substance use. Compared with non-users, benzodiazepine users were older, had lower educational  
attainment, and had a higher prevalence of type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease. After 
adjusting for covariates, benzodiazepine use was significantly associated with an increased likelihood of 
substance use (AOR = 11.25, 95% CI = 3.55 - 35.67). In subgroup analyses, a significant association was 
observed only among females (AOR = 15.05, 95% CI = 4.06 - 55.73), whereas the association among males 
did not reach statistical significance. 
Conclusion: Concurrent benzodiazepine use and substance use are common among older adults and are 
significantly associated with each other, particularly among females. Routine screening for substance use 
should be considered for older adults prescribed benzodiazepines. Cautious prescribing practices are 

warranted to mitigate potential adverse outcomes in this population.

Keywords: benzodiazepine, older adult, primary care, substance use 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้ยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีพีีนและการใช้้สารในผู้้�สููงอายุุ  

ในสถานบริิการปฐมภููมิิ จัังหวััดน่่าน

 

 บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการใช้้เบนโซไดอะซีีพีีนและความสััมพัันธ์์กัับการใช้้สารในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มารัับบริิการใน
สถานบริิการปฐมภููมิิ
วิธิีกีาร : การศึกึษาภาคตัดัขวางในผู้้�สููงอายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีขีึ้้�นไป ณ โรงพยาบาลอำเภอหนึ่่�งในจังัหวััดน่า่น เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้ว้ย
แบบสอบถามโครงสร้้างมาตรฐาน ได้้แก่่ Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), 
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) และ Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND) 
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้เบนโซไดอะซีีพีีนกัับการใช้้สารด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร  
และวิิเคราะห์์แยกตามเพศ
ผล : กลุ่่�มตัวัอย่่าง 218 คน มีผีู้้�ใช้้เบนโซไดอะซีพีีนีร้้อยละ 21.1 และมีปีระวัตัิใิช้้สารอื่่�น ๆ ร้้อยละ 45.9 ผู้้�ที่่�ใช้้เบนโซไดอะซีีพีนี 
มีีอายุุมากกว่่า มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่า และมีีความชุุกของโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 และโรคไตเรื้้�อรัังสููงกว่่าผู้้�ไม่่ได้้ใช้้อย่่างมีี 
นัยัสำคััญ พบความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิระหว่่างการใช้เ้บนโซไดอะซีีพีนีกัับประวััติกิารใช้ส้ารหลัังปรัับตัวัแปรกวน 
(AOR = 11.25, 95% CI = 3.55 - 35.67) การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยพบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญเฉพาะในเพศหญิิง 
(AOR = 15.05, 95% CI = 4.06 - 55.73) ขณะที่่�ในเพศชายไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ
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Previous knowledge: Benzodiazepines are  
frequently prescribed to older patients for  
various medical conditions. However, their use 
in this population is associated with an increased 
risk of misuse and adverse outcomes.
New knowledge: One-fifth of older adults in 
primary care settings reported benzodiazepine 
use. Those who used benzodiazepines had  
a higher prevalence of certain medical  
conditions, including type 2 diabetes mellitus 
and chronic kidney disease. Benzodiazepine use 
was significantly associated with an increased 
likelihood of substance use, with a stronger 
association observed among women.
Application: Routine screening for substance 
use should be implemented for older adults 
prescribed benzodiazepines, with particular 
attention to sex-specific risks. The appropriateness 
of prescribing practices should be carefully  
reviewed to reduce concurrent substance use 
and related adverse events.

	 Studies in clinical settings have demonstrated 
the frequent co-occurrence of benzodiazepine  
and other substance use among patients with  
diverse physical and psychiatric conditions.4-6 These  
associations may be attributed to neuroadaptive 
changes following prolonged exposure, which  
increase the risk of both dependence and concurrent 
substance use.7 Additionally, patients with psychiatric 
comorbidities who use benzodiazepines to alleviate 
their symptoms may also use other substances as 
a form of self-medication or maladaptive coping.6 
Social isolation, which is commonly experienced 
among older adults, may further increase the  
likelihood of both substance and non-medical drug 
use.8 Notably, among older adults, concurrent  
use of benzodiazepines and other substances is 
associated with an increased risk of exacerbation of 
underlying health conditions, accidents, disabilities, 
and mortality.9,10 

	 Despite these concerns, screening and risk 
assessment for substance use disorders remain  
insufficiently prioritized and are frequently  
overlooked in primary care settings, resulting in 
missed opportunities for early identification and 
appropriate management. Consequently, untreated 
substance use disorders can lead to poorer health 
outcomes and adversely affect patients, families, 
and communities.11,12

	 Nonetheless, evidence regarding the  
association between benzodiazepine use and other 
substance use among older patients in primary care 
settings remains limited in Southeast Asia, including 
Thailand.13 Moreover, although sex differences in 
patterns and risks of substance use have been  
suggested, sex-specific associations between  
benzodiazepine use and other substance use remain 
poorly understood, particularly among older 
adults.14,15 

Introduction

	 Benzodiazepines are commonly prescribed 
to older adults for conditions such as anxiety  
disorders, sleep disorders, seizure disorders, and 
alcohol withdrawal.1,2 However, the appropriateness 
of benzodiazepine use remains an area of ongoing 
investigation, particularly with regard to balancing 
potential benefits against known adverse effects. 
According to the 2023 Beers Criteria,2 benzodiazepines 
should generally be avoided in older adults because 
of the increased risks of misuse, dependence,  
and serious adverse outcomes, including falls,  
fractures, cognitive impairment, and delirium. These  
complications may substantially worsen health 
outcomes in this population.2,3
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impairment, as defined by a prior diagnosis.  
Functional dependency was assessed using the 
Barthel Index of Activities of Daily Living (Barthel 
ADL Index).18,19 In this study, complete dependency 
was defined as an ADL score of less than 5.  
Participants who met this criterion were excluded, 
as they typically require caregiver assistance with 
medication, have limited autonomy in substance 
use, and may introduce health-related confounding 
factors. 
	 The sample size for this study was  
calculated using the infinite population proportion 
formula, based on the previous study that  
investigated the prevalence of benzodiazepine use 
(13.5%) among elderly patients.20 A sample size of 
218 was determined to provide a statistical power 
greater than 90%. 
	 Data collection 
	 Data were collected between August and 
September 2024 by trained nurses who were not 
involved in the patients’ care. Convenience  
sampling was used to recruit older adults attending 
the primary care clinic. Potential participants were 
approached consecutively on clinic days and 
screened for eligibility based on the inclusion and 
exclusion criteria. Recruitment continued until the 
target sample size was reached. Relatives/caregivers 
were not present during the interview unless  
requested by the participant. Written informed 
consent was obtained from all participants, and no 
identifiable personal data were collected. Data  
were collected using structured questionnaires  
administered via face-to-face interviews, conducted 
in a private room at the clinic to ensure privacy. 
Each interview took approximately 20 - 30 minutes. 
Questionnaire data were confirmed with electronic 
medical records (EMR).

	 This study aims to determine the prevalence 
of benzodiazepine and other substance use among 
older adults and to examine their relationships, 
including sex-specific patterns. The findings are 
expected to inform the appropriate prescribing and 
monitoring of benzodiazepines and contribute to 
the development of effective strategies to reduce 
substance-related adverse health outcomes in 
Thailand’s rapidly growing older population.

Methods
	 Study design 
	 This was an observational cross-sectional 
study, reported in accordance with the Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE) statement.16 The study was approved by 
the Faculty of Medicine Chiang Mai University Ethics 
Committee (FAM-2567-0179, Research ID: 0179).
	 Setting 
	 The Outpatient Clinic for Non-Communicable 
Diseases at a community hospital in Nan province, 
Thailand, primarily provides services to older adults 
with chronic non-communicable diseases (NCDs), 
who account for more than 90% of the total patient 
population. This setting was selected because older 
adults with NCDs often have multiple psychiatric 
comorbidities, such as insomnia, anxiety, and  
depression, which place them at higher likelihood 
of benzodiazepine use and substance use.17 The 
clinic operates on all official working days and serves 
approximately 40 - 60 patients per day.
	 Population and sample
	 The participants in this study were patients 
aged 60 years and older, in accordance with  
Thailand’s definition of older adults. The inclusion 
criteria were the ability to communicate effectively 
and make independent decisions. Participants were 
excluded if they had dementia or mild cognitive 



การใช้้เบนโซไดอะซีีพีีนและสารในผู้้�ป่่วยสููงอายุุในสถานบริิการปฐมภููมิิ		 	 	                   พีีรวิิชญ์์ งามสิิทธิิฤกษ์์ และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(1):51-63.                                                                                   55 doi:10.64838/jmht.2026.282953.

	 Measures
	 Prior to recruitment, participants were 
screened for eligibility using the Barthel ADL  
Index,18,19 which evaluates independence in basic 
daily activities (i.e., feeding, bathing, grooming, 
dressing, bowel and bladder control, toileting,  
transfers, mobility, and stair climbing). The total 
score ranges from 0 to 20, where lower scores  
indicate greater dependency. The Thai version has 
acceptable reliability and internal consistency, with 
intraclass correlation coefficients (ICCs) between 
0.714 and 0.968, and Cronbach’s alpha coefficient 
of 0.694.19 The questionnaires used for data  
collection consisted of four sections:
	 Section 1: General Information, including 
age, sex, marital status, education level, monthly 
income, healthcare coverage, medical conditions, 
and medicat ion. The type and dosing of  
benzodiazepines were obtained through self- 
report and subsequently clarified and verified by 
medication inspection and/or EMR, when necessary.
	 Section 2: The Alcohol, Smoking and  
Substance Involvement Screening Test (ASSIST),21 
an eight-item screening tool for tobacco, alcohol, 
and other substances (e.g., cannabis, cocaine,  
amphetamines, sedatives, hallucinogens, inhalants, 
opioids). The Thai version has acceptable internal 
consistency, with Cronbach’s alpha coefficients of 
0.82 for tobacco and 0.73 for alcohol.22 Participants 
with a history of using at least one substance were 
classified as having substance use. Scores were 
categorized as follows: For each substance except 
alcohol, 0 - 3 = low risk, 4 - 26 = moderate risk,  
and ≥ 27 = high risk; for alcohol, 0 - 10 =  
low risk, 11 - 26 = moderate risk, and ≥ 27 = high risk.
	 Section 3: The Alcohol Use Disorders  
Identification Test (AUDIT),23 administered to  

participants with a history of alcohol use. The Thai 
version has acceptable internal consistency, with  
a Cronbach’s alpha coefficient of 0.70.24 The  
interpretation of scores was as follows: 0 - 7 =  
low risk, 8 - 15 = moderate risk, 16 - 19 = high risk, 
and 20 - 40 = probable alcohol dependence.
	 Section 4: The Fagerström Test for Nicotine 
Dependence (FTND),25 administered to participants 
with a history of smoking. The Thai version  
demonstrated fair internal consistency, with  
Cronbach’s alpha coefficient of 0.52, and good  
test–retest reliability (ICC (3,1) = 0.83).26 Scores were 
interpreted as follows: 1 - 2 = low-level  
dependence, 3 - 4 = low to moderate dependence, 
5 - 7 = moderate dependence, and ≥ 8 = high  
dependence.
	 Participants who used at least one  
substance, excluding benzodiazepines, within the 
past three months were defined as having a history 
of substance use. Benzodiazepine use within the 
past three months was assessed using the  
ASSIST.21 Because the ASSIST assesses sedatives as 
a class, participants who reported sedative use were 
further asked to identify the specific type (generic/
brand name) and dosing information. When possible, 
participants were asked to show the medication 
package/blister strip to support identification. 
Self-reported information was cross-checked against 
the patients’ EMR, which provided the prescribed 
sedative agent(s) and dose. Self-report was accepted 
when medication identification was considered  
reliable (e.g., correct drug name and dose or  
medication shown). When self-report and EMR were 
discordant, EMR data were used as the primary 
source. Therefore, non-benzodiazepine sedative- 
hypnotics identified in the EMR were not classified 
as benzodiazepine use. Regular use was defined  
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as self-reported benzodiazepine use on a weekly or 
more frequent basis during the past three months, 
corresponding to a score of ≥ 4 on ASSIST Question 2, 
consistent with the moderate-risk scoring criteria.21

	 Data analysis
	 Participant characteristics were summarized 
using frequencies and percentages for categorical 
variables and means with standard deviation (SD) 
for continuous variables. Chi-square tests or Fisher’s 
exact tests, as appropriate, were used to compare 
the distribution of categorical variables between 
participants with and without benzodiazepine use, 
while independent t-tests were used for continuous 
variables. Multivariable logistic regression was  
performed to examine the association between 
substance use and benzodiazepine use, sex, and 
the interaction term between benzodiazepine use 
and sex, adjusting for relevant covariates.  
Subgroup analyses were conducted to assess 
sex-specific effects. Strength of association was 
presented as adjusted odds ratios (AORs) with 95% 
confidence intervals (CIs). Statistical significance  
was set at p < .05. 

Results
	 A total of 218 participants were included in 
the study. The majority were female (n = 137, 
62.8%), with a mean age of 68.7 ± 7.0 years. Most 
participants had completed primary education 
(53.7%), were married (42.7%), and were not living 
alone (81.2%). Universal health coverage was the 
most common healthcare coverage (65.1%), and 
most participants reported a monthly income of 
less than 5,000 baht (63.8%). All participants had at 
least one underlying disease, with the most prevalent 
conditions being hypertension (73.4%), dyslipidemia 
(67.0%), and type 2 diabetes mellitus (32.1%). 

Among psychiatric comorbidities, only depression 
(0.9%) was identified (Table 1).
	 Among all the participants, 46 (21.1%)  
reported benzodiazepine use (BZD group), whereas 
172 (78.9%) reported no current benzodiazepine 
use (non-BZD group). In the BZD group, lorazepam 
0.5 mg was the only benzodiazepine used. Significant 
differences between participants with and without 
benzodiazepine use were observed in age, educational 
level, and certain medical conditions, including type 
2 diabetes mellitus, chronic kidney disease (CKD),  
a history of falls, and depression (Table 1).
	 As shown in Table 2, 45.9% of participants 
had a history of using at least one type of substance. 
The most commonly reported substances were 
alcoholic beverages (36.7%) and tobacco products 
(19.7%). The BZD group had a significantly higher 
proportion of participants with any substance use 
compared with the non-BZD group (73.9% vs. 38.4%). 
However, no significant differences were observed in 
the use of specific substances or in severity between 
the BZD and non-BZD groups. 
	 Table 3 presents the multiple logistic  
regression analysis adjusted for age, education,  
and marital status. Substance use was significantly 
associated with benzodiazepine use (AOR = 11.25, 
95% CI = 3.55 - 35.67), and being male (AOR = 12.94, 
95% CI = 5.57 - 30.04). No interaction between  
benzodiazepine use and sex was observed. Subgroup 
analysis by sex showed no significant association 
between a history of benzodiazepine use and  
substance use among males. However, among  
females, history of substance use remained  
significantly associated with benzodiazepine use 
(AOR = 15.05, 95% CI = 4.06 - 55.73).
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Discussion
	 Among older adult patients attending  
the outpatient department for chronic NCDs at  
a primary care setting in Thailand, 21.1% reported 
benzodiazepine use. The prevalence is higher  
than that reported among older adults in other  

Thai contexts, including a large population-based 
cohort (11.1%),27 inpatients in a tertiary setting 
(14%),28 and outpatients in a tertiary setting (16%).29 
Compared with international research, a study 
among older patients in academic medical centers 
in the USA reported a prevalence of 13.5%,20  

Table 1 Demographic characteristics of participants and benzodiazepine use

All (n = 218)
n (%)

BZD (n = 46)
n (%)

non-BZD (n = 172)
n (%)

p-value

Age (mean ± SD)a

Sex
Male
Female

Educational level
No education
Primary education
Secondary education or higher

Marital status
Single
Married
Widowed
Divorced

Living status
Not living alone
Living alone

Health benefits scheme
Universal health coverage
Civil Servant Medical Benefits Scheme
Social security scheme
State enterprise

Monthly income (Thai Baht)
< 5,000
5,000 - 10,000
10,000 - 20,000
> 20,000

Medical conditions
Hypertension
Type 2 diabetes mellitus 
Dyslipidemia
Chronic kidney disease
Chronic respiratory disease
Stroke
Gout
Falling in the past year
Osteoporosis
Depression

68.7 ± 7.0

81 (37.2)
137 (62.8)

96 (44.0)
117 (53.7)

5 (2.3)

54 (24.8)
93 (42.7)
50 (22.9)
21 (9.6)

177 (81.2)
41 (18.8)

142 (65.1)
73 (33.5)
1 (0.5)
2 (0.9)

139 (63.8)
77 (35.3)
1 (0.5)
1 (0.5)

160 (73.4)
70 (32.1)
146 (67.0)
35 (16.1)
26 (11.9)
7 (3.2)
4 (1.8)
8 (3.7)
8 (3.7)
2 (0.9)

73.0 ± 8.9

22 (47.8)
24 (52.2)

32 (69.6)
14 (30.4)
0 (0.0)

9 (19.6)
15 (32.6)
16 (34.8)
6 (13.0)

41 (89.1)
5 (10.9)

28 (60.8)
17 (37.0)
0 (0.0)
1 (2.2)

36 (78.3)
10 (21.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

38 (82.6)
21 (45.7)
32 (69.6)
15 (32.6)
8 (17.4)
3 (6.5)
2 (4.4)
5 (10.9)
2 (4.4)
2 (4.4)

67.6 ± 6.0

59 (34.3)
113 (65.7)

64 (37.2)
103 (59.9)

5 (2.9)

45 (26.2)
78 (45.4)
34 (19.8)
15 (8.7)

136 (79.1)
36 (20.9)

114 (66.3)
56 (32.6)
1 (0.6)
1 (0.6)

103 (59.9)
67 (39.0)
1 (0.6)
1 (0.6)

122 (70.9)
49 (28.5)
114 (66.3)
20 (11.6)
18 (10.5)
4 (2.3)
2 (1.2)
3 (1.7)
6 (3.5)
0 (0.0)

< .001
.090

< .001b

.100

.120

.482b

.139b

.110

.030

.670

.010

.200
.164b

.197b

.012b

.677b

.044b

Note: Participants may have multiple medical conditions; therefore, percentages may exceed 100%.
BZD = benzodiazepine; SD = standard deviation. a p-value calculated using independent t-test. b p-value calculated using Fisher exact test.
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whereas a study among community-dwelling older 

adults in Brazil found a prevalence of 18.3%.30 This 

discrepancy may reflect differences in operational 

criteria as well as clinical characteristics of the  

sample, as our OPD sample consisted of older  

patients with multiple comorbidities and frequent 

healthcare contact, which may increase the  

likelihood of benzodiazepine prescribing.

	 We found that the BZD group was older, 

which is consistent with previous evidence.31  

Prescription benzodiazepine use in older adults 

continues to be an important and persistent clinical 

Table 2 History of substance use and severity (n = 218)

All (n = 218)
n (%)

BZD (n = 46)
n (%)

non-BZD (n = 172)
n (%)

p-value

Any substance usea 100 (45.9) 34 (73.9) 66 (38.4) < .001

Alcohol 80 (36.7) 20 (43.5) 60 (34.9) .283

ASSIST
Low risk
Moderate risk
High risk

AUDIT
Low risk
Moderate risk
High risk
Dependence

69 (86.6)
5 (6.3)
6 (7.5)

65 (81.3)
11 (13.8)
0 (0.0)
4 (5.0)

17 (85.0)
2 (10.0)
1 (5.0)

15 (75.0)
4 (20.0)
0 (0.0)
1 (5.0)

52 (86.7)
3 (5.0)
5 (8.3)

50 (83.3)
7 (11.7)
0 (0.0)
3 (5.0)

.661

.642

Smoking 43 (19.7) 12 (26.1) 31 (18.0) .222

ASSIST
Low risk
Moderate risk
High risk

FTND
Low level
Low-moderate level
Moderate level
High level

37 (86.6)
5 (11.6)
1 (2.3)

11 (25.6)
20 (46.5)
9 (20.9)
3 (7.0)

11 (91.7)
1 (8.3)
0 (0.0)

3 (25.0)
6 (50.0)
1 (8.3)
2 (16.7)

26 (83.9)
4 (12.9)
1 (3.2)

8 (25.8)
14 (45.2)
8 (25.8)
1 (3.2)

.739

.315

Cannabis 4 (1.8) 2 (4.3) 2 (1.2) .153

ASSIST
Low risk
Moderate risk
High risk

0 (0.0)
3 (75.0)
1 (25.0)

0 (0.0)
2 (100.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
1 (50.0)
1 (50.0)

Kratom 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (0.6) .604

ASSIST
Low risk
Moderate risk
High risk

0 (0.0)
0 (0.0)

1 (100.0)

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

1 (100.0)

< .001

Note: BZD = benzodiazepine; ASSIST = Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test; AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test; 
FTND = Fagerström Test for Nicotine Dependence.
a Defined as self-reported use of alcohol, tobacco, cannabis, or kratom, as assessed by the ASSIST.
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concern. We also found lower educational attainment 

in the BZD group, which may reflect that non- 

pharmacological management requires health  

literacy.32 In addition, the BZD group had higher 

proportions of CKD, depression, and a history of 

falls. These findings support previous evidence that 

patients with multiple comorbidities may be harmed 

by inappropriate prescribing.29 In primary care  

settings within community hospitals, time constraints 

and the limited availability of behavioral interventions 

or specialized mental health services may  

further contribute to benzodiazepine prescribing. 

Therefore, benzodiazepines should be prescribed 

cautiously, particularly in vulnerable older adults 

and those with comorbidities, with regular medication 

review and monitoring for adverse outcomes.

	 Approximately 45.9% of participants reported 

using at least one type of substance, with alcohol 

and tobacco being the most commonly used  

substances. This finding aligns with global evidence 

indicating that alcohol and tobacco are the most 

widely consumed substances worldwide.33,34 Due to 

its sedative effects, the concurrent use of alcohol 

and benzodiazepines may increase the risk of falls, 

fractures, and accidents, particularly among older 

adults.35 Cannabis ranked third in frequency of use, 

which may partially reflect Thailand’s 2022 cannabis 

liberalization under the Narcotics Act. However,  

we could not distinguish whether cannabis use 
among participants was for medical or recreational 
purposes. This distinction should be taken into 
account when interpreting its association with  
benzodiazepine use.36 
	 A significant association was observed  
between benzodiazepine use and a history of  
substance use after adjusting for potential  
confounders. This finding may be explained by 
several mechanisms, primarily related to the  
pharmacological properties of benzodiazepines. 
These agents act on gamma-aminobutyric acid-A 
(GABA-A) receptors, producing sedative and  
anxiolytic effects. Prolonged use can induce  
neuroadaptive changes, such as decreased  
endogenous GABA activity, leading to increased 
dependence on external substances to maintain 
psychological stability.7 Consequently, individuals 
may turn to other substances, including alcohol, 
opioids, or stimulants, to mitigate withdrawal  
symptoms.6 Moreover, the shared pharmacodynamic 
effects of benzodiazepines and alcohol may further 
increase the risk of cross-substance use and  
polysubstance dependence.37 Conversely, individuals 
with prior substance use disorder may be particularly 
vulnerable to benzodiazepine misuse, using it as  
a coping mechanism for withdrawal symptoms or 
psychological distress related to coexisting mental 
health conditions.37 In older adults, additional risk 

Table 3 Multiple logistic regression analysis of factors associated with history of substance use, overall 
and stratified by sex (n = 218)

All (n = 218) Male (n = 81) Female (n = 137)

AOR (95% CI)a p-value AOR (95% CI)a p-value AOR (95% CI)a p-value

BZD use
Male
BZD use × sexb

11.25 (3.55 - 35.67)
12.94 (5.57 - 30.04)
0.27 (0.05 - 1.59)

< .001
< .001
.148

2.27 (0.50 - 10.34) .290 15.05 (4.06 - 55.73) < .001

 

Note: AOR = adjusted odds ratio; CI = confidence interval; BZD = benzodiazepine. 
a Adjusted for age, education, and marital status. b Reference group: female.
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factors such as late-life depression, social isolation, 
and sleep disturbances may also contribute to 
substance use behaviors.38

	 In stratified analyses, the association  
between benzodiazepine use and other substance 
use appeared stronger among females than males. 
This pattern is consistent with previous studies 
suggesting that women are more likely to use  
benzodiazepines to cope with negative emotions 
and may be more vulnerable to co-occurring  
mental health conditions.39 Women have also been 
reported to exhibit greater sensitivity to certain 
substances and stronger cravings, which could  
increase susceptibility to polysubstance use.39 In 
contrast, although men generally have a higher risk 
of developing substance use disorders, this elevated 
risk is not necessarily specific to benzodiazepine 
use.40 Biological, social, and cultural factors,  
including differences in drug availability, peer  
influences, and gender norms, have been proposed 
to explain the higher prevalence of substance use 
disorders among men.41 However, the interaction 
between benzodiazepine use and sex was not  
statistically significant in our model, indicating  
insufficient evidence to conclude that the strength 
of the association differs by sex. Moreover, the wide 
confidence intervals observed in both overall and 
sex-stratified analyses suggest imprecision, likely due 
to the relatively small number of benzodiazepine 
users, particularly among males. These findings 
should therefore be interpreted with caution.
	 In Thailand, benzodiazepines are strictly 
regulated and can only be prescribed by hospital- 
based physicians, with over-the-counter access 
prohibited.42 Nonetheless, despite this controlled 
environment and awareness of the potential  
adverse consequences of these medications,  

general practitioners continue to face challenges in 
appropriately regulating their prescribing practices.43 
These findings underscore the need to raise awareness 
among healthcare professionals regarding the risks 
of addiction,44 as well as to implement targeted 
interventions for older adults who use benzodiazepines. 
	 In addition, differences in screening results 
were observed across assessment tools. While the 
ASSIST frequently classified most participants as low 
risk for alcohol and tobacco use, the AUDIT and 
FTND identified greater proportions of individuals at 
higher risk levels. This discrepancy highlights the 
added value of administering substance-specific 
tools alongside the broader tools such as the ASSIST 
to improve early detection and risk stratification, 
which could enhance and facilitate more effective 
clinical intervention strategies in primary care.45

	 A key strength of this study is its focus on 
older adults receiving care in primary settings, with 
data collected by trained professional nurses to  
ensure reliability. However, several limitations should 
be considered. First, as a cross-sectional study  
relying on self-reported measures, we cannot  
determine the temporal sequence between  
substance use and benzodiazepine use. Our findings 
hence reflect co-occurrence and associations rather 
than causal relationships. Second, we did not  
collect detailed information on the clinical indications  
or patients’ reasons for benzodiazepine use.  
Differences in indications may be associated with 
different baseline risks of other substance use and 
may introduce clinical heterogeneity and unmeasured 
confounding. Consequently, the pooled adjusted 
odds ratio may be underestimated or overestimated. 
Third, detailed patterns of substance use as well as 
the reasons for use were not assessed and may 
represent unmeasured confounding factors influencing 
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the observed associations. Future research should 
investigate specific substance use patterns to provide 
a more detailed understanding of these associations.
	   

Conclusion
	 Among older adults, benzodiazepine use 
was significantly associated with a higher prevalence 
of substance use, with women tending to demonstrate 
a stronger association than men. These findings 
highlight the importance of cautious prescribing 
practices and may inform the development of 
targeted strategies to reduce substance use in this 
population. Brief screening for addictive behaviors 
among patients who use benzodiazepines may 
support early identification and timely intervention 
in primary care settings.
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพััฒนาและทดสอบคุุณสมบััติิแบบประเมิินทัักษะชีีวิิตวััยรุ่่�นไทย : รายงานเบื้้�องต้้น

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและทดสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิติิ และจััดทำเกณฑ์์มาตรฐานของแบบประเมิินทัักษะชีีวิิตสำหรัับ 
วััยรุ่่�นไทย 
วิิธีีการ : การศึึกษาประกอบด้้วย 3 ระยะ ระยะที่่� 1 การสร้้างต้้นแบบของแบบประเมิินทัักษะชีีวิิตวััยรุ่่�นไทยจากการทบทวน
วรรณกรรมร่่วมกัับการประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�เกี่่�ยวข้อง และคััดเลืือกข้้อคำถามด้้วยวิิธีีเดลฟายและการตรวจสอบความตรง 
เชิงิเนื้้�อหา ระยะที่่� 2 การทดลองใช้้เพ่ื่�อทดสอบคุุณภาพด้านความเป็็นปรนััยและความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาค ในวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 19 ปีี จำนวน 80 คน และระยะที่่� 3 การวิิเคราะห์์กลุ่่�มในวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 19 ปีี จาก 13 เขต
สุุขภาพทั่่�วประเทศ จำนวน 2,192 คน เพื่่�อจััดกลุ่่�มคะแนนแบบประเมิินทัักษะชีีวิิตวััยรุ่่�นไทย และหาค่่าพิิสััยของแต่่ละระดัับ
โดยอิิงตามค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์แยกตามเพศและช่่วงอายุุ 
ผล : แบบประเมินิทักัษะชีวีิติวัยัรุ่่�นไทย ฉบับัประเมินิตนเอง จำนวน 49 ข้้อ (คิดิคะแนนรวม 47 ข้้อ) ครอบคลุมุองค์์ประกอบหลักั 
4 ด้้าน ได้้แก่่ ความคิดิสร้้างสรรค์์ การมองตนเองเชิงิบวก การมีคีวามสัมัพันัธ์์ที่่�ดี ีและความฉลาดในการใช้้ดิิจิทิัลั มีคี่่าความตรง
เชิิงเนื้้�อหาตั้้�งแต่่ 0.80 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.86 และมีีเกณฑ์์มาตรฐานโดยรวมและรายด้้าน จำแนกตาม 
เพศชายและหญิงิ กลุ่่�มอายุุ 10 - 14 ปีี และ 15 - 19 ปีี โดยการแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ดีกีว่่าวัยัรุ่่�นส่่วนใหญ่่ ดีเีทียีบเท่่า
วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ และควรได้้รัับการส่่งเสริิม
สรุุป : แบบประเมิินทัักษะชีีวิิตวััยรุ่่�นไทย ฉบัับประเมิินตนเอง มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี สามารถ
นำไปใช้้เพื่่�อเป็็นประเมิิน วางแผนส่่งเสริิม และติิดตามทัักษะชีีวิิตของวััยรุ่่�นไทย ทั้้�งในบริิบทสถานศึึกษาและการสำรวจ

สถานการณ์์ในภาพรวม
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Original article

Development and validation of the Thai Adolescent Life Skills Assessment:  

a preliminary report

Abstract 	
Objective: To develop a life skills assessment tool for Thai adolescents, validate its psychometric  
properties, and establish normative standards.
Methods: This study was conducted in 3 phases. Phase 1 involved development of the assessment  
prototype through an extensive literature review along with stakeholders and expert meetings, followed 
by item selection by using Delphi method and content validity testing. Phase 2 evaluated the objectivity 
and the reliability of the final draft using Cronbach’s alpha coefficient among 80 adolescents aged 10 - 19 years. 
Phase 3 employed cluster analysis among 2,192 students aged 10 - 19 years across 13 health regions of 
Thailand to determine levels and corresponding ranges, based on mean with standard deviation, stratified 
by sex and age group.
Results: The developed Thai Adolescent Life Skills Assessment consists of 49 items (with scores calculated 
from 47 items), covering four main components: creation, positive self, positive relation, and digital quotient. 
The tool demonstrated an index of item-objective congruence (IOC) of 0.80 or higher and an overall  
Cronbach’s alpha of 0.86. Normative standards were established for both the total and subscale scores, 
categorized by sex (male and female) and age groups (10 - 14 and 15 - 19 years). Score interpretation is 
classified into three levels: above average, average, and needs improvement.
Conclusion: The Thai Adolescent Life Skills Assessment demonstrates acceptable content validity and 
good overall reliability. It may serve as a preliminary tool for assessing, supporting, and monitoring life 

skills among Thai adolescents in educational settings and for population-based assessments. 

Keywords: adolescent, assessment, life skills, normative standard, psychometric properties 
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ความรู้้�เดิิม : ทัักษะชีีวิิตวััยรุ่่�นมีีความสำคััญต่่อการ
พััฒนาตนเอง การปรัับตััว และความสำเร็็จในชีีวิิต 
วััยผู้้�ใหญ่่ การมีีทัักษะชีีวิิตที่่�ดีีช่่วยให้้วััยรุ่่�นแก้้ปััญหา 
สื่่�อสาร และสร้้างความสััมพัันธ์์ได้้อย่่างเหมาะสม  
ทั้้�งนี้้� ประเทศไทยยังัไม่่มีแีบบประเมินิทัักษะของวัยัรุ่่�นที่่�
ครอบคลุมแนวคิดสากลและสอดคล้องกัับบริิบทปััจจุบััน
ความรู้้�ใหม่่ : การศึกึษาครั้้�งนี้้�พัฒันาแบบประเมินิทักัษะชีวิีิต
สำหรับัวัยัรุ่่�นไทยอายุ ุ10 - 19 ปี ีครอบคลุมุองค์ป์ระกอบ
หลััก 4 ด้้าน ได้้แก่่ ความคิิดสร้้างสรรค์์ การมองตนเอง
เชิงิบวก การมีคีวามสััมพัันธ์์ที่่�ดี ีและความฉลาดในการใช้้
ดิจิิทิัลั มีข้ี้อคำถามทั้้�งหมด 49 ข้้อ (คิิดคะแนนรวม 47 ข้้อ) 
แบบประเมิินมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาที่่�ยอมรัับได้้ และ 
มีีความเชื่่�อมั่่�นในภาพรวมระดัับดีี สามารถแบ่่งระดัับ
ทักัษะชีวิีิตทั้้�งโดยรวมและรายองค์์ประกอบเป็็น 3 ระดับั 
โดยสามารถอิิงตามเพศและช่่วงอายุุ
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นเครื่่�องมืือเบื้้�องต้้นสำหรัับครูู 
ผู้้�ปกครอง และบุคุลากรที่่�ดููแลวัยัรุ่่�น เพื่่�อใช้้ทำความเข้้าใจ
และวางแผนสนัับสนุุนหรืือส่่งเสริิมทัักษะชีีวิิตของวััยรุ่่�น
รายบุุคคล

ผลัักดัันให้้ผนวกเข้้ากัับการเรีียนการสอนในทุุกช่่วงวััยใน
สถานศึึกษา1

	ต่่ อมาในปีี พ.ศ. 2552 ได้้มีีการรวมตััวของ 
กลุ่่�ม Partnership for 21st Century Learning หรืือ P21 
ซึ่่�งประกอบด้้วยองค์์กรด้้านการศึึกษา สาธารณสุุข และ
องค์์กรเอกชนในสหรััฐอเมริิกา เพื่่�อขัับเคลื่�อนการพััฒนา
ทัักษะที่่�จำเป็็นสำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�นในศตวรรษที่่� 21 เพื่่�อ
ตอบรัับกัับช่่วงเวลาแห่่งการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ยุุคดิจิิทััล ซ่ึ่�งเป็็น 
ยุุคแห่่งการเรีียนรู้้�และการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารอย่่าง
รวดเร็็วในระดัับนานาชาติิ ส่่งผลให้้รููปแบบการส่่งเสริิม 
สุุขภาพจิิต วิิธีีคิิด การทำงาน และทัักษะการดำเนิินชีีวิิต 
จำเป็็นต้้องปรับัให้้สอดคล้องกับับริบิทสังัคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป2 
สำหรัับกลุ่่�มวััยรุ่่�น นอกจากองค์์ประกอบของทัักษะชีีวิิต 
ตามแนวคิดเดิิมแล้้ว ควรเพิ่่�มเติิมทัักษะด้้านความฉลาดรู้้� 
ด้้านดิิจิิทััล (digital literacy) ได้้แก่่ ทัักษะด้้านการใช้้ข้้อมููล 
(information) สื่่�อ (media) และเทคโนโลยีี (technology) 
ขณะที่่�ทัักษะทางสัังคมที่่�ควรเน้้นเพิ่่�มเติิมคืือ ความยืืดหยุ่่�น 
(flexibility) ซึ่่�งเป็็นทัักษะที่่�สำคััญในการปรัับตััวในสัังคมที่่�
หลากหลายและเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง3,4 
	 นอกจากนี้้� งานวิิจััยด้้านการส่่งเสริิมทัักษะชีีวิิต 
วััยรุ่่�นยัังพบว่่า การปรัับสิ่่�งแวดล้้อม การจััดการทรััพยากร 
และการออกแบบกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิม
ทัักษะชีีวิิต มีีบทบาทสำคััญต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 
ในระดัับลึึก (behavior transformation) ตลอดจน 
ความสำเร็็จทั้้�งด้้านการเรีียนและการใช้้ชีีวิิตของวััยรุ่่�น4 ซึ่่�ง
สะท้้อนบทบาทสำคััญของผู้้�ปกครองและครููที่่�จำเป็็นต้้องมีี
ทััศนคติิ ความเข้้าใจ และการสนัับสนุุนพััฒนาการของวััยรุ่่�น
อย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้� การดููแลและช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นควรมี ี
การดำเนินิการอย่่างเป็น็ระบบและต่่อเนื่่�อง ผ่่านความร่่วมมืือ
ระหว่่างครอบครัว โรงเรีียน และระบบสาธารณสุุข เพื่่�อลด
พฤติิกรรมเสี่่�ยงและปััญหาสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�นในระยะยาว5 
	 สำหรัับประเทศไทย ตามแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและ
สัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ที่่�มุ่่�งเน้้น 
การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตเด็็กและวััยรุ่่�นทั้้�งในด้้านการคิิด 
อารมณ์์ และพฤติกิรรมที่่�มีคุีุณธรรมจริยธรรม หน่่วยงานต่่าง ๆ  
ที่่�ทำงานด้้านการพััฒนาศัักยภาพของวััยรุ่่�น โดยเฉพาะ 
หน่่วยงานด้้านการศึึกษาและสาธารณสุุข ได้้มีีการพััฒนา

บทนำ

	 ในการส่่งเสริิมและป้้องกัันปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต

ของวััยรุ่่�น การพััฒนาทัักษะด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และ 

การจััดการวิธิีคีิดิ มีคีวามสำคัญัต่่อการดำรงชีวีิติ ถืือเป็น็เกราะ

ป้้องกัันปััญหาด้้านจิิตใจและสัังคมที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในทุุกช่่วงวััย 

ทัักษะเหล่่านี้้�ถููกเรีียกรวมกัันว่่า “ทัักษะชีีวิิต (life skills)” 

	 ในปีี พ.ศ. 2542 องค์์การอนามััยโลก (WHO)  

ได้ส้รุุปทักัษะชีวีิติพื้้�นฐานที่่�สำคััญสำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�น ได้้แก่่ 

การตััดสิินใจและการแก้้ปััญหา (decision-making and 

problem-solving) การคิิดสร้้างสรรค์์และการคิิดวิิเคราะห์์ 

(creative thinking and critical thinking) การสื่่�อสารและ

สัมัพันัธภาพ (communication and interpersonal skills) 

ความเข้้าใจตนเองและการเห็็นอกเห็็นใจผู้้�อื่่�น (self-awareness 

and empathy) และการจััดการอารมณ์์และความเครีียด 

(coping with emotions and coping with stress)  

ซึ่่�งถืือเป็น็ทักัษะพื้้�นฐานในทุกุวัฒันธรรมทั่่�วโลก และได้ร้ับัการ
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	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาแบบประเมิิน
ทัักษะชีีวิิตสำหรัับวััยรุ่่�นไทย และทดสอบคุุณสมบััติิเบื้้�องต้้น
และจััดทำเกณฑ์์มาตรฐานของแบบประเมิินดัังกล่่าว

วิธิีีการ
	 การพััฒนาแบบประเมิินทางพฤติิกรรมศาสตร์  
ด้้วยวิิธีีผสมผสาน (mixed methods model) ระหว่่าง 
การวิิจััยเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ ได้้รัับการรัับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน ด้้านสุุขภาพจิิตและ
จิิตเวช กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ตามเอกสาร
รับัรองเลขที่่� DMH.IRB.COA 040/2563 โดยการวิจิัยัแบ่่งเป็็น 
3 ระยะ ดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 การสร้้างและพัฒันาแบบประเมินิทัักษะ
ชีีวิิตวััยรุ่่�นไทย
	ผูู วิจิัยัได้้ทำการทบทวนวรรณกรรมและการสััมภาษณ์์
ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 6 คน ได้้แก่่ ครููที่่�มีี
ประสบการณ์์ด้้านพััฒนาทัักษะชีีวิิตในนัักเรีียนอย่่างน้้อย  
5 ปีี 2 คน ผู้้�ปกครองที่่�มีีบุุตรอยู่่�ในช่่วงอายุุ 10 - 19 ปีี  
2 คน และตััวแทนเด็็กและเยาวชนจากสภาเด็็กและเยาวชน 
กรุงุเทพมหานคร 2 คน และผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 10 คน ได้แ้ก่่ 
จิิตแพทย์์ระดัับทรงคุุณวุุฒิิ 1 คน จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น  
4 คน กุุมารแพทย์์ 1 คน นัักจิิตวิิทยาคลินิิก 2 คน และ 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านเด็็กและวััยรุ่่�น 2 คน ในประเด็็นด้้านบริิบท
องค์์ประกอบ นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ และกรอบแนวคิดของ
ทัักษะชีีวิิตวััยรุ่่�น 
	จ ากข้้อมููลดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยได้้นำมาสรุุปผลเพื่่�อร่่าง 
ข้้อคำถามและประเมิินความเหมาะสมด้้วยวิิธีีเดลฟาย  
(Delphi method) จำนวน 2 รอบ ในรอบที่่� 1 ผู้้�วิิจััยได้้เชิิญ
สหวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพจิิตวััยรุ่่�น 18 คน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์เด็็ก
และวััยรุ่่�น 3 คน นักัจิติวิทิยาคลินิกิ 3 คน นักัสังัคมสังัเคราะห์์ 
3 คน นัักกิิจกรรมบำบััด 3 คน นัักการศึึกษาพิิเศษ 3 คน  
และพยาบาลจิติเวช 3 คน ให้้ความเห็น็เกี่่�ยวกับความเหมาะสม
ของนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ องค์์ประกอบ และร่่างข้้อคำถาม 
พร้อมลงคะแนนความคิดิเห็น็โดยใช้้มาตรวััด (rating scale) 
5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 = มีีความเหมาะสมน้้อยที่่�สุุด ถึึง 5 =  
มีีความเหมาะสมมากที่่�สุุด โดยข้้อคำถามที่่�มีีค่่ามััธยฐาน 
(median) เท่่ากัับ 4 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์ความ
เหมาะสม และข้้อคำถามที่่�มีีค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์  

เทคโนโลยีีเพ่ื่�อพััฒนาทัักษะชีีวิิตของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่� 
หลากหลายและต่่อเน่ื่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2561 กรมสุุขภาพจิติ
ได้้มีีนโยบายการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตาม
แนวคิด CPR ซ่ึ่�งประกอบด้้วย การคิิดสร้้างสรรค์์ (creativity) 
การคิิดเชิิงบวก (positivity) และการมีีสำนึึกต่่อสัังคมที่่�ดีี 
(responsibility)6 

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้การส่่งเสริิมหรืือเรีียนรู้้�ทัักษะชีีวิิต
จะได้้รัับความสำคััญในระบบการศึึกษาทั่่�วโลก แต่่พบว่่า 
การประเมิินทัักษะชีีวิิตและการประเมิินผลลััพธ์ของการ 
ส่่งเสริิมทัักษะชีีวิิตของวััยรุ่่�นยัังมีีจำกััด เครื่่�องมืือประเมิิน
ทักัษะชีวีิติของในต่่างประเทศส่่วนใหญ่่มีลีักัษณะการประเมินิ
ไปตามหลัักสููตรการเรีียนรู้้�ในระบบโรงเรีียน เช่่น Life Skills 
Assessment Tool (LSA) ซึ่่�งพััฒนาโดยองค์์กร Save the 
Children เน้้นการประเมิินในมิิติิการศึึกษา ความสามารถ 
ที่่�จะเป็น็อิสิระ ระดับัความสามารถในการจ้า้งงาน และการมีี
กรอบแนวคิดแบบเติิบโต (growth mindset)7 ส่่วน 
แบบประเมินิ Life Skills Assessment Scale (LSAS) และ 
Life Skills Inventory Independent Living Skills  
Assessment เน้้นไปที่่�การประเมิินระดัับความสามารถ 
ในการดำรงชีีวิิตเป็็นอิิสระของนัักเรีียน8,9 และ Casey Life 
Skills Toolkit เน้น้การประเมินิไปที่่�พฤติกิรรมและสมรรถนะ
ที่่�จะบรรลุเุป้า้หมายชีวีิติตนเอง10 ส่่วนในประเทศไทย มักัเน้น้
การประเมิินสมรรถนะการเรีียนรู้้�มากกว่่าทัักษะในชีีวิิตด้้าน
ต่่าง ๆ โดยใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสำหรัับครูู เช่่น แบบวััดในกลุ่่�มที่่�
ประเมินิทักัษะชีวีิติและอาชีพี11 แบบสอบถามทักัษะชีวีิติที่่�ใช้้
ในโรงเรียีน12 หรืือเป็น็การประเมินิในมิติิใิดมิติิหินึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กัับองค์์ประกอบของทัักษะชีีวิิต เช่่น ความฉลาดทางอารมณ์์ 
(emotional quotient: EQ)13 และความเข้้มแข็็งทางใจหรืือ
พลังใจ (resilience quotient: RQ)14 ซึ่่�งยัังไม่่ครอบคลุม 
องค์์ประกอบของทัักษะชีีวิิตที่่�สำคััญ
	จ ากผลการทบทวนดัังกล่่าว จึึงมีีความจำเป็็น 
ต้้องพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินที่่�ครอบคลุุมองค์์ประกอบของ
ทัักษะชีีวิิตที่่�จำเป็็นในยุุคปััจจุุบััน และเหมาะสมกัับวััยรุ่่�น 
ในบริิบทไทย เพื่่�อใช้้ในการประเมิินและติิดตามสถานการณ์์ 
ตลอดจนเป็็นข้้อมููลประกอบการวางแผนดำเนิินงานและ
ประเมิินผลด้้านการส่่งเสริิมทัักษะชีีวิิตและสุุขภาพจิิตของ 
วััยรุ่่�นไทย 
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(interquartile range: IQR) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 (Q3 -  
Q1 ≤ 1) ถืือว่่าคะแนนของข้้อคำถามนั้้�นได้้รัับฉัันทามติิ 
(consensus)15 โดยข้้อคำถามที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในรอบที่่� 1  
จะถููกตััดออก ส่่วนข้อ้คำถามที่่�ผ่่านเกณฑ์์แต่่ยัังไม่่มีฉีัันทามติิ
จะได้ร้ับัการปรับัแก้ต้ามคำแนะนำ และนำไปพิจิารณาอีกีครั้้�ง
ในรอบที่่� 2 เพื่่�อให้้เกิิดฉัันทามติิ
	จ ากนั้้�น ผู้้�วิิจััยนำข้้อคำถามที่่�ผ่่านทั้้�งเกณฑ์์และ
ฉัันทามติิจากวิิธีีเดลฟายมาตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
(content validity) ด้้วยการวิิเคราะห์์ดััชนีีความสอดคล้้อง
ระหว่่างข้้อคำถามกัับวัตัถุปุระสงค์์ (index of item-objective 
congruence: IOC) จำนวน 2 รอบ โดยเชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญ  
10 คนที่่�ให้้สััมภาษณ์์ในขั้้�นตอนแรกมาพิิจารณาอีีกครั้้�ง  
ในรอบที่่� 1 ข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC ≥ 0.5 จะถููกคงไว้้และ
พิิจารณาปรัับปรุุงตามคำแนะนำ ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่า IOC < 0.5 
จะถููกตััดออก สำหรัับรอบที่่� 2 ข้้อคำถามที่่�คงเหลืือจะได้้รัับ
การคััดเลืือกอีีกครั้้�ง โดยใช้้เกณฑ์์ค่่า IOC ≥ 0.8 ถืือว่่า 
ข้อ้คำถามนั้้�นมีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาที่่�ดี ีและนำมารวบรวมเป็น็
แบบสอบถามฉบัับร่่าง เพ่ื่�อทดลองใช้้ในเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุ  
10 - 19 ปีี จำนวน 17 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุ 10 - 14 ปีี  
13 คน และ 15 - 19 ปี ี4 คน ซึ่่�งเป็น็บุตุรหลานของเจ้า้หน้า้ที่่�
สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นราชนครินทร์์ที่่�ผู้้�ปกครอง
ยิินยอมและเด็็กยิินดีีให้้ข้้อมููล โดยคละเพศชายและหญิิง  
เพื่่�อทดสอบความเป็็นปรนััย (objectivity) รวบรวมปััญหา
และข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับความชััดเจนของภาษา และนำมา
พิิจารณาปรัับปรุุงเป็็นฉบัับร่่างสุุดท้้าย
	 ระยะที่่� 2 การทดสอบคุุณภาพของแบบประเมิิน
	 การทดสอบคุณุภาพของแบบประเมิินฉบับัร่่างสุุดท้้าย 
ดำเนินิการในกลุ่่�มนักัเรียีนระดับัประถมศึกึษาและมัธัยมศึกึษา 
โดยเลืือกโรงเรียีน 1 แห่่งแบบเจาะจง ที่่�สังักัดักรุงุเทพมหานคร
และมีีการสอนทั้้�งระดัับประถมศึึกษาและมััธยมศึึกษา และ
เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่  
1) มีีสััญชาติิไทย 2) อายุุ 10 - 19 ปีี 3) กำลัังศึึกษาอยู่่�ใน
ระดัับประถมศึึกษาหรืือมััธยมศึึกษา และ 4) สามารถฟััง พููด 
และเข้้าใจภาษาไทยได้้ (กรณีีนัักเรีียนมีีปััญหาด้้านการอ่่าน  
ผู้้�วิจัิัยภาคสนามหรืือครููผู้้�ประสานงานของโรงเรียีนเป็็นผู้้�อ่่าน
แบบสอบถามให้้นัักเรีียนฟััง) และเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่  
1) มีีปััญหาสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมและการส่ื่�อสาร  

2) มีีอาการป่่วยหรืือไม่่สบายในวัันที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล หรืือ 
3) ไม่่ได้้มาโรงเรีียนในวัันที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ค ำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรัับการวิิเคราะห์์ค่่า 
ความเชื่่�อมั่่�น (reliability)16,17 โดยกำหนดค่่าความผิิดพลาด 
α = 0.05 และ ค่่า β = 0.20 ได้้จำนวนขั้้�นต่่ำ 64 คน 
เพิ่่�มจำนวนอีีกร้้อยละ 25 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล 
รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 80 คน แบ่่งจำนวนโดยกระจาย
ตามระดัับอายุุ กลุ่่�มละ 8 คน เป็็นเพศชาย 4 คนและหญิิง  
4 คน ผู้้�วิิจััยติิดต่่อโรงเรีียนที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกเพื่่�อชี้้�แจง
โครงการและขออนุุญาตในการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการ
โรงเรียีนเป็น็ลายลักัษณ์อ์ักัษร สำหรับัการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 
ครููประจำชั้้�นที่่�โรงเรีียนมอบหมายเป็็นผู้้�มอบเอกสารชี้้�แจง 
การวิิจััยแก่่ผู้้�ปกครองและนัักเรีียนก่่อน จากนั้้�นผู้้�วิิ จััย 
ภาคสนามเข้้าชี้้�แจงข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในชั่่�วโมงโฮมรููม โดย 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปกครองและนัักเรีียนซัักถามข้้อสงสััยและ 
ให้้เวลาในการตััดสิินใจในการเข้้าร่่วม โดยนัักเรีียนที่่�ยิินดี ี
เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้แสดงความสมััครใจ (assent) ร่่วมกัับ 
ผู้้�ปกครองลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอม จากนั้้�นจึึง 
นััดหมายวัันเวลาที่่�โรงเรีียนสะดวกให้้ผู้้�วิิจััยเข้้าเก็็บข้้อมููล 	
	จ ากนั้้�นนำข้้อมููลจากแบบประเมิินมาทดสอบ 
ความเชื่่�อมั่่�นโดยการวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องภายใน  
(internal consistency) ของแบบสอบถาม ด้้วยวิิธีีหาค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach‘s alpha 
coefficient) ของทั้้�งฉบับั รายองค์์ประกอบ และรายข้้อคำถาม 
(Cronbach’s alpha if item deleted) ทั้้�งนี้้� การตััดหรืือ
ปรัับปรุุงข้้อคำถามจะพิิจารณาจากผลการทดสอบดัังกล่่าว
ควบคู่่�กัับผลการประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
เพื่่�อให้้แบบประเมิินยัังคงโครงสร้้างข้้อคำถามที่่�ครอบคลุม 
ทุุกองค์์ประกอบสำคััญของทัักษะชีีวิิตวััยรุ่่�นไทย
	 ระยะที่่� 3 การจััดทำเกณฑ์์มาตรฐานของแบบ
ประเมิิน
	 การศึึกษาระยะนี้้�มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อกำหนดจุุดตััด
คะแนนรวมของแบบประเมิินที่่�ใช้้แบ่่งระดัับทัักษะชีีวิิตของ 
วััยรุ่่�นอายุุ 10 - 19 ปีี ที่่�เข้้าใจง่่ายและสอดคล้้องกัับเครื่่�องมืือ
เดิิมของกรมสุุขภาพจิิต เช่่น แบบประเมิิน EQ และ RQ เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�สามารถนำผลประเมิินไปใช้้ร่่วมกัับ
แบบประเมิินอื่่�น ๆ ได้้
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	วั ยรุ่่�นอายุุ 10 - 19 ปีี มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่  

1) มีีสััญชาติิไทย 2) อายุุ 10 - 19 ปีี 3) กำลัังศึึกษาอยู่่�ใน

สถานศึกึษาระดับัประถมศึกึษา มัธัยมศึกึษา หรืืออาชีีวศึกึษา 

และ 4) สามารถฟััง พููด เข้้าใจภาษาไทยได้้ (กรณีีนัักเรีียนมีี

ปััญหาด้้านการอ่่าน นัักวิิจััยภาคสนามหรืือครููผู้้�ประสานงาน

ของสถานศึึกษาเป็็นผู้้�อ่่านแบบสอบถามให้้ฟััง) เกณฑ์์การ 

คัดัออก ได้้แก่่ 1) มีีปััญหาสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมหรืือ

การสื่่�อสาร 2) มีีอาการป่่วยหรืือไม่่สบายในวัันที่่�เก็็บรวบรวม

ข้้อมููล หรืือ 3) ไม่่มาโรงเรีียนในวัันที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

	 ใช้้สููตรของ Yamane สำหรัับการเป็็นตััวแทน

ประชากรเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 19 ปีี อิิงจำนวนประชากร

จากฐานข้้อมููลทะเบีียนราษฎร ปีี พ.ศ. 256218 แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มอายุุ 10 - 14 ปีี และ 15 - 19 ปีี กำหนดค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนที่่� 0.04 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำกลุ่่�มอายุุละ  

625 คน เพิ่่�มจำนวนอีีกร้้อยละ 20 เพ่ื่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่�อน

จากการสุ่่�มตััวอย่่างและความไม่่ครบถ้้วนของข้้อมููล เป็็น 

กลุ่่�มละ 750 คน รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำทั้้�งหมด  

1,500 คน ทั้้�งนี้้� ในการเก็็บรวมรวมข้้อมููลจริิง ได้้กำหนด

จำนวนตััวอย่่างตามระดัับอายุุ 10 - 19 ปีี กลุ่่�มละ 200 คน 

แบ่่งเป็็นชาย 100 คน และ หญิิง 100 คน รวมเป็็น 2,000 คน 

ซึ่่�งเพีียงพอต่่อทั้้�งการเป็็นตััวแทนของประชากร การจััดทำ

เกณฑ์์มาตรฐานในกลุ่่�มย่่อย และการวิิเคราะห์์ความตรง 

เชิิงโครงสร้้างของแบบประเมิิน16,19-21

	 การคััดเลืือกตััวอย่่าง 

	 ใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอนและแบ่่งชั้้�น (stratified 

multi-stage sampling) โดยแบ่่งชั้้�น (strata) ตาม 

เขตสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข 13 เขต แต่่ละเขต 

เรีียงลำดัับจัังหวััดตามจำนวนประชากร และเลืือก 1 จัังหวััด

ในแต่่ละเขตด้วยวิธิีสีุ่่�มอย่่างง่่าย เพื่่�อเป็็นตัวัแทนของแต่่ละเขต 

รวมทั้้�งหมด 13 จังัหวัดั จากนั้้�นในแต่่ละจัังหวัดัเลืือกอำเภอเมืือง

หรืือเทศบาลเมืือง 1 อำเภอ และสุ่่�มเลืือกอำเภอนอกเขตเมืือง 

ที่่�มีีระยะทางห่่างจากอำเภอเมืือง ≥ 20 กิโิลเมตร อีกี 1 อำเภอ 

รวมจัังหวััดละ 2 อำเภอ กรณีีกรุุงเทพมหานคร สุ่่�มเลืือก 

เขตชั้้�นใน 1 เขต และชั้้�นนอก 1 เขต 

	 ในแต่่ละอำเภอที่่�สุ่่�มได้้ เลืือกสถานศึึกษาที่่�มีี 

ในอำเภอนั้้�นจากสัังกััดสำนัักงานคณะกรรมการการศึึกษา 

ขั้้�นพื้้�นฐาน กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น สำนักัการศึกึษา

กรุงุเทพมหานคร สำนักังานคณะกรรมการส่่งเสริมิการศึกึษา

เอกชน สำนัักงานคณะกรรมการการอุุดมศึึกษา และ

สำนัักงานคณะกรรมการการอาชีวีศึกึษา ด้ว้ยวิธิีสีุ่่�มอย่่างง่่าย 

โดยเลืือกสถานศึึกษาหลััก 1 แห่่งและสำรอง 1 แห่่งต่่อสัังกััด 

จากนั้้�นทีีมผู้้�วิิจััยภาคสนามเก็็บข้้อมููลตามระดัับชั้้�นปีี ได้้แก่่ 

ป.4 - ป.6, ม.1 - ม.6 และ ปวช.1 - 3 ตามชั้้�นปีีที่่�เปิิดสอน 

ในแต่่ละแห่่ง โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้า้และ

คัดัออก แบ่่งสัดัส่่วนเพศและอายุใุนแต่่ละชั้้�นปี ีจนครบจำนวน

ตามที่่�กำหนดไว้้

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เนื่่�องจากการศึึกษาในระยะนี้้�ดำเนิินการในช่่วงที่่�มีี

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 จึึงมีีการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบประเมิินทั้้�งที่่�เป็็นแบบกระดาษและแบบระบบออนไลน์์

ผ่่านช่่องทาง Google sheet และ SurveyMonkey ขึ้้�นอยู่่�กับั

ความสะดวกและระดัับความเข้้าใจของนัักเรีียนผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม โดยนักัวิจิัยัภาคสนามจากศููนย์ส์ุขุภาพจิติและ

โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�เป็็นผู้้�ประสานสถานศึึกษาที่่�ได้้รัับการ 

คััดเลืือก เข้้าชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััย มอบเอกสารขอ 

ความยิินยอมให้้นักัเรียีนนำไปให้้ผู้้�ปกครองลงนาม และนัดัวันั

กำหนดวันัเก็บ็ข้้อมููลภายใน 2 สััปดาห์์ จากนั้้�นตรวจสอบ 

ความครบถ้้วนหลัังจากเก็็บข้้อมููลทัันทีี กรณีีพบว่่ามีี

แบบสอบถามที่่�มีข้ี้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจะติิดตามสอบถาม

เพิ่่�มเติิมอีีก 1 ครั้้�ง ภายในระยะเวลา 1 สััปดาห์์ ผ่่านครูู 

ผู้้�ประสานงานทางโทรศััพท์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 แจกแจงข้้อมููลพื้้�นฐานด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

(standard deviation: SD) และทดสอบความตรงเชิงิโครงสร้้าง

ของแบบประเมิินด้้วยการวิิเคราะห์์กลุ่่�ม (cluster analysis) 

เพื่่�อจััดกลุ่่�มประชากรที่่�มีีลัักษณะคะแนนคล้้ายคลึึงกััน  

โดยพิิจารณาจากค่่าระยะห่่างหรืือค่่าความคล้ายให้้อยู่่�ใน 

กลุ่่�มเดีียวกัน จากนั้้�นนำผลการจััดกลุ่่�มมาหาค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อกำหนดช่่วงคะแนน (range)  

และหาจุุดตััด (cut-off) โดยอิิงจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
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ในการตััดสิินใจ ทั้้�งนี้้�มีกีารวิิเคราะห์์แยกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ 

2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่่ วัยัรุ่่�นตอนต้้น (10 - 14 ปี)ี และวัยัรุ่่�นตอนปลาย 

(15 - 19 ปีี) เพื่่�อใช้้ในการกำหนดเกณฑ์์มาตรฐานของ 

แบบประเมิินตามเพศและช่่วงวััย	

ผล
	 การสร้้างและพััฒนาแบบประเมิินทัักษะชีีวิิต 
วััยรุ่่�นไทย
	จ ากผลการศึึกษาดัังกล่่าว ร่่วมกัับการทบทวน 
การประเมิินทัักษะชีีวิิตทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ  
ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนากรอบการประเมิินทัักษะชีีวิิตโดยอิิงแนวทาง
การพััฒนาทัักษะที่่�สำคััญในศตวรรษที่่� 21 ซึ่่�งประกอบด้้วย
องค์์ประกอบหลััก 4 ด้้าน ได้้แก่่ ความคิิดสร้้างสรรค์์  

(creation) การมองตนเองเชิิงบวก (positive self) การมีี
ความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ดี ี(positive relation) และความฉลาดในการ
ใช้้ดิิ จิิทััล (digital quotient) โดยสามารถแบ่่งเป็็น 
องค์์ประกอบย่่อยรวม 18 ด้้าน ซึ่่�งมีีนิิยามของแต่่ละด้้าน 
ดัังตารางที่่� 1
	จ ากองค์์ประกอบและนิิยามดัังกล่่าว ในขั้้�นยกร่่าง 
มีีข้้อคำถามรวม 82 ข้้อ หลัังจากกระบวนการเดลฟาย  
การประเมิินค่่า IOC และการทดสอบความเป็็นปรนััย มีีการ
ปรัับปรุุงรููปแบบข้้อคำถามและตรวจสอบความถููกต้้อง  
คงเหลืือฉบัับทดลองใช้้ที่่�มีีข้้อคำถาม 49 ข้้อ โดยมีีข้้อคำถาม
หลััก 47 ข้้อ ประกอบด้้วยด้้านความคิิดสร้้างสรรค์์ 11 ข้้อ 
การมองตนเองเชิิงบวก 15 ข้้อ การมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี 13 ข้้อ 
และความฉลาดทางดิิจิิทััล 8 ข้้อ ดัังตารางที่่� 2 และมี ี

ตารางที่่� 1 องค์์ประกอบและนิิยามของทัักษะชีีวิิต

องค์์ประกอบหลััก องค์์ประกอบย่่อย นิิยามองค์์ประกอบย่่อยสรุุปจากการทบทวนวรรณกรรม

ความคิิดสร้้างสรรค์์ 
(creation)

• การคิิดยืืดหยุ่่�น 
(flexibility)
• การคิิดริิเริ่่�ม 
(creativity)

• การคิิดด้้านบวก 
(optimism) 
• การวางแผนและตั้้�งเป้้าหมาย 
(planning and goal setting)

• ความสามารถในการปรัับเปลี่่�ยนการคิิดได้้หลากหลายแบบและยืืดหยุ่่�น  
มองเห็็นสิ่่�งต่่าง ๆ ในแง่่มุุมใหม่่
• ความสามารถในการคิิดและเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ที่่�แตกต่่างจากเดิิมหรืือต่่างจาก
ความคิิดของคนทั่่�วไป คิิดนอกกรอบ สามารถแสดงออกในรููปแบบผลผลิิต
หรืือกระบวนการคิิด
• ความสามารถคาดการณ์์ถึึงผลลััพธ์์ที่่�ดีีตรงกัับความจริิงเมื่่�อเกิิดปััญหา  
มีีความหวััง ความพอใจ และมีีความสุุขได้้แม้้ในสถานการณ์์ที่่�ไม่่ปกติิ
• ความสามารถในการคิิดวางแผนปฏิิบััติิงานอย่่างมีีขั้้�นตอน มีีกำหนดเวลา
และเป้้าหมายในการลงมืือทำกิิจกรรมต่่าง ๆ อย่่างชััดเจน

การมองตนเองเชิิงบวก 
(positive self)

• การเข้้าใจตนเอง 
(self-awareness) 
• การควบคุุมตนเอง  
(self-regulation) 
• การมีีเป้้าหมายในชีีวิิต 
(sense of meaning and purpose) 

• ความพึึงพอใจในชีีวิิต 
(life satisfaction) 
• ความอดทนพยายาม 
(perseverance) 

• ความเข้า้ใจตนเองในความต้อ้งการ ความปรารถนา พฤติกิรรม นิสิัยั อารมณ์์ 
ความชอบ และความไม่่ชอบ
• การควบคุุมความคิิด จิิตใจ อารมณ์์ ความรู้้�สึึกของตนเอง สามารถยัับยั้้�ง
ชั่่�งใจ ทนต่่อแรงต้้าน และแรงกดดัันของสัังคมได้้อย่่างเหมาะสม
• การรัับรู้้�ถึงคุุณค่่าและความหมายของชีีวิิต มีีแรงจููงใจเพื่่�อให้้ตนเองบรรลุุ
เป้า้หมาย รวมทั้้�งมีคีวามพยายาม ความเชื่่�อ หรืือแรงบันัดาลใจในการดำเนิิน
ชีีวิิตเพื่่�อมุ่่�งสู่่�ความสำเร็็จ
• ความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตอย่่างเป็็นสุุข มีีความพอใจ ภููมิิใจในตนเอง 
และมีีความสงบทางใจ
• ความรับัผิิดชอบ ความอดทนพยายาม ความมานะมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเผชิญิอุุปสรรค
หรืือความยากลำบาก เพื่่�อให้้งานหรืือเป้้าหมายที่่�วางไว้้สำเร็็จ

การมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี 
(positive relation)

• ความรู้้�สึึกขอบคุุณ 
(gratitude) 
• ความเห็็นอกเห็็นใจ 
(empathy) 
• การสื่่�อสารเพื่่�อความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี 
(positive communication) 
• ความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม 
(social responsibility)

• การรัับรู้้�ว่่ามีีสิ่่�งทีีดีีและมีีคนดีี ๆ รอบตััวที่่�ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลตนเอง และรู้้�สึึก
ขอบคุุณ ซาบซึ้้�งกัับสิ่่�งดีีที่่�ได้้รัับ
• ความสามารถในการรัับรู้้�และเข้้าใจอารมณ์์ผู้้�อื่่�น รวมทั้้�งมีีความรู้้�สึึกร่่วมกัับ
ผู้้�อื่่�น
• ความสามารถในการส่ื่�อสาร ทั้้�งในการพููดและการแสดงออก เพื่่�อส่ื่�อสาร
ความคิิด ความต้้องการอย่่างเหมาะสม เพื่่�อเสริิมสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี
• การมีีจิิตสำนึึกต่่อสัังคม สามารถเสีียสละผลประโยชน์์ส่่วนตััวเพื่่�อส่่วนรวม 
และปฏิิบััติิตามหน้้าที่่�พลเมืืองหรืือกฎหมาย
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ตารางที่่� 1 องค์์ประกอบและนิิยามของทัักษะชีีวิิต (ต่่อ)

องค์์ประกอบหลััก องค์์ประกอบย่่อย นิิยามองค์์ประกอบย่่อยสรุุปจากการทบทวนวรรณกรรม

ความฉลาดในการใช้้ดิิจิิทััล 
(digital quotient)

• ความปลอดภััยและความฉลาดทาง
อารมณ์์ในการใช้้ดิิจิิทััล 
(digital safety and digital EQ)

• ความสามารถในการระมััดระวัังให้้
ปลอดภััยในโลกดิิจิิทััล 
(digital security)
• การใช้้ดิิจิิทััลอย่่างเหมาะสม 
(digital use) 

• การปกป้้องสิิทธิ์์�ตนเองในโลกดิิจิิทััล 
(digital rights)
• ความพร้้อมรัับต่่ออนาคต 
(future readiness) 

• ความสามารถในการจัดัการความเสี่่�ยงจากโลกออนไลน์์  มีคีวามมั่่�นใจในการ
แก้้ปััญหาเวลาถููกเพื่่�อนล้้อเลีียนกลั่่�นแกล้้งบนโลกออนไลน์์ ระมััดระวัังการใช้้คำ
และภาพไม่่เหมาะสมบนโลกออนไลน์์ รวมทั้้�งพฤติิกรรมตนเองที่่�อาจทำให้้เพ่ื่�อน
รู้้�สึึกไม่่ดีีหรืือเข้้าใจผิิด ความสามารถในการสัังเกตและจััดการอารมณ์์ตนเอง 
ควบคุมุยัับยั้้�งตนเองในการสื่่�อสารบนโลกออนไลน์์ให้้เหมาะสม 
• ความสามารถในการระมัดัระวังัตนเองให้ป้ลอดภัยัจากโลกไซเบอร์ ์เข้า้ใจว่่า
ต้้องจััดการยอย่่างไรเมื่่�อถููกเจาะข้้อมููลส่่วนบุุคคล หรืือรู้้�ว่่าจะป้้องกัันอย่่างไร
ให้้ข้้อมููลตนเองบนโลกออนไลน์์ปลอดภััย
• ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีีได้้อย่่างเหมาะสม สามารถควบคุุมเวลา
การใช้้โทรศััพท์์ เกม/หน้้าจอของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม โดยไม่่เกิิดผลเสีีย
กัับตนเอง
• ความสามารถในการรักัษาความเป็็นส่่วนตัวั ป้้องกันัตัวัเองจากการถููกละเมิดิสิทิธิ์์�
บนโลกออนไลน์์
• มีีความเชื่่�อว่่าตนเองพร้้อมต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในอนาคตที่่�จะเกิิดขึ้้�น

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องภายในจากค่่าแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha: α) ค่่า scale mean 
if item deleted ค่่า scale variance if item deleted และค่่า alpha if item deleted ของแบบประเมิิน
ทัักษะชีีวิิตวััยรุ่่�นไทย รายด้้านและรวมทั้้�งฉบัับ (n = 80)

องค์์ประกอบ
scale mean  

if item deleted
scale variance  
if item deleted

Cronbach’s alpha 
if item deleted

ความคิิดสร้้างสรรค์์ (creation), α = 0.80

1. ฉัันสามารถคิิดวิิธีีรัับมืือเมื่่�อเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
2. ฉัันคิิดวิิธีีแก้้ปััญหาได้้หลายทาง
3. ฉัันมองสถานการณ์์หนึ่่�ง ได้้หลายมุุม
4. ฉัันมัักเสนอความคิิดริิเริ่่�มใหม่่ ๆ
5. ฉัันชอบเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่
6. ฉัันชอบคิิดนอกกรอบ
7. ฉัันเชื่่�อว่่าทุุกปััญหามีีทางออก
8. เมื่่�อฉัันมีีความทุุกข์์ฉัันสามารถมองหาสิ่่�งดีี ๆ ในความทุุกข์์นั้้�น
9. เมื่่�อต้้องทำงานหลายอย่่างในเวลาเดีียวกัันฉัันจััดลำดัับความสำคััญได้้ว่่า
10. ฉัันวางแผนและทำงานเสร็็จทัันเวลาที่่�กำหนดไว้้
11. ฉัันมีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจนในเรื่่�องการเรีียนหรืือการทำงาน

13.80
13.84
13.77
14.00
13.73
13.77
13.61
13.97
13.83
13.99
13.83

12.54
12.45
12.99
12.70
12.87
12.93
13.95
12.09
12.55
12.71
12.14

0.78
0.78
0.80
0.79
0.79
0.80
0.82
0.79
0.79
0.79
0.78

การมองตนเองเชิิงบวก (positive self), α = 0.82

12. ฉัันบอกได้้ว่่า ขณะนี้้�ฉัันรู้้�สึึกอย่่างไร
13. ฉัันรู้้�ว่่าฉัันทำอะไรได้้ดีี
14. ฉัันรู้้�ว่่าฉัันมีีจุุดแข็็ง/จุุดอ่่อนอะไร
15. ฉัันควบคุุมอารมณ์์ได้้ เมื่่�อมีีปััญหาในชีีวิิต
16. เมื่่�อฉัันรู้้�สึึกหงุุดหงิิด ฉัันไม่่สามารถควบคุุมอารมณ์์ได้้
17. หากมีีคนอารมณ์์เสีียใส่่ฉััน ฉัันจะฟัังสิ่่�งที่่�เขาพููดก่่อน
18. ฉัันมุ่่�งมั่่�นและพยายามไปถึึงเป้้าหมาย แม้้สิ่่�งนั้้�นจะยากเพีียงใดก็็ตาม
19. ฉัันขาดแรงบัันดาลใจ ที่่�จะทำอะไรให้้สำเร็็จ
20. ฉัันคิิดว่่าความผิิดพลาดในชีีวิิต เป็็นบทเรีียนที่่�ทำให้้ฉัันเติิบโต
21. ฉัันรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าเมื่่�อได้้ทำสิ่่�งต่่าง ๆ อย่่างเต็็มความสามารถ
22. ฉัันรู้้�สึึกภููมิิใจในตนเอง

18.90
18.95
18.82
19.14
19.33
19.03
18.99
19.47
18.90
18.77
18.99

20.73
21.47
22.15
20.93
22.31
21.56
21.01
23.42
21.48
21.26
20.85

0.81
0.81
0.82
0.81
0.83
0.81
0.81
0.85
0.81
0.81
0.80
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การประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยทางดิิจิิทััล 2 ข้้อ  
จึึงนำเครื่�องมืือนี้้�ไปทดสอบคุุณภาพด้านความเชื่่�อมั่่�นเฉพาะ 
47 ข้้อหลััก เนื่่�องจากอีีก 2 ข้้อเป็็นการประเมิินด้้านความรู้้� 
ซึ่่�งแตกต่่างจากข้้ออ่ื่�นที่่�มุ่่�งเน้้นประเมิินทััศนคติิและมุุมมองต่่อ
ตนเองและบุุคคลอื่่�น 
	 การทดสอบคุุณภาพของแบบประเมิิน
	 การวิิเคราะห์์ความสอดคล้องภายในของกลุ่่�มตัวัอย่่าง
เป้้าหมาย 80 คน เป็็นชาย 40 คน หญิิง 40 คน พบว่่า 

แบบประเมินิทัักษะชีวีิติวัยัรุ่่�นไทยมีีค่่า IOC รายข้อ้ตั้้�งแต่่ 0.80 
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.86  
และรายองค์์ประกอบระหว่่าง 0.32 - 0.82 ดัังตารางที่่� 2  
ทั้้�งนี้้� หลัังการประชุุมผลการทดสอบร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ  
ไม่่มีีการตััดข้้อคำถามใดเพิ่่�มเติิม เนื่่�องจากพิิจารณาแล้้วว่่า 
การตััดข้้อใดข้้อหนึ่่�งออกไปอาจทำให้้แต่่ละองค์์ประกอบ 
ขาดเนื้้�อหาสำคััญ และเห็็นควรให้้นำผลไปเสนอแนะในการ
วิิจััยครั้้�งต่่อไป

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องภายในจากค่่าแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha: α) ค่่า scale mean 
if item deleted ค่่า scale variance if item deleted และค่่า alpha if item deleted ของแบบประเมิิน
ทัักษะชีีวิิตวััยรุ่่�นไทย รายด้้านและรวมทั้้�งฉบัับ (n = 80) (ต่่อ)

องค์์ประกอบ
scale mean  

if item deleted
scale variance  
if item deleted

Cronbach’s alpha 
if item deleted

การมองตนเองเชิิงบวก (positive self), α = 0.82 (ต่่อ)

23. ฉัันพอใจกัับชีีวิิตที่่�เป็็นอยู่่�
24. อุุปสรรคไม่่ได้้ทำให้้ฉัันหมดหวััง
25. เมื่่�อเริ่่�มต้้นทำอะไรแล้้ว ฉัันตั้้�งใจทำจนสำเร็็จเสมอ
26. เมื่่�อฉัันมีีปััญหาในชีีวิิต ฉัันสามารถอดทนต่่อสู้้�กัับปััญหานั้้�น

19.01
19.21
19.04
19.03

20.38
20.19
20.48
20.03

0.81
0.80
0.80
0.80

การมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี (positive relation), α = 0.82

27. ฉัันรู้้�สึึกซาบซึ้้�งกัับสิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�คนอื่่�นทำให้้ฉััน
28. ฉัันรู้้�สึึกขอบคุุณครอบครััวและเพื่่�อน ๆ ของฉััน
29. ฉัันสัังเกตได้้ว่่าเพื่่�อนกำลัังรู้้�สึึกอย่่างไร แม้้ว่่าเขาจะไม่่ได้้บอกฉััน
30. ฉัันเข้้าใจปััญหาหรืือความทุุกข์์ของผู้้�อื่่�น
31. ฉัันรู้้�สึึกเห็็นใจเมื่่�อเพื่่�อนมีีความทุุกข์์
32. ฉัันรัับฟัังและให้้คำปรึึกษาเพื่่�อนเมื่่�อเขาเป็็นทุุกข์์
33. ฉัันแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นในการทำงานกลุ่่�มกัับเพื่่�อนได้้
34. เมื่่�อเพื่่�อนมีีปััญหาขััดแย้้งกััน ฉัันพููดให้้เพื่่�อนเข้้าใจกัันได้้
35. ถึึงแม้้ต้้องเสีียประโยชน์์ส่่วนตััวไปบ้้าง ฉัันก็็ยิินดีีทำเพื่่�อส่่วนรวม
36. ฉัันเชื่่�อว่่าเราควรตอบแทนสัังคมด้้วยการช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น
37. ฉัันตั้้�งใจว่่าจะใช้้ความรู้้�ความสามารถของฉัันพััฒนาประเทศในอนาคต
38. ฉัันคิิดเสมอว่่าการกระทำของฉัันจะส่่งผลกระทบกัับคนอื่่�น
39. ฉัันติิดตามความเป็็นไปของการเมืืองในประเทศ

17.38
17.28
17.47
17.49
17.39
17.41
17.53
17.80
17.74
17.53
17.73
17.68
17.91

15.50
16.04
15.60
15.08
14.71
14.90
15.71
15.34
14.41
15.29
14.99
15.84
15.46

0.81
0.82
0.82
0.81
0.81
0.81
0.83
0.81
0.80
0.82
0.81
0.83
0.82

ความฉลาดในการใช้้ดิิจิิทััล (digital quotient), α = 0.32

40. ฉัันมั่่�นใจว่่าแก้้ปััญหาได้้ถ้้าถููกเพื่่�อนล้้อเลีียนหรืือแกล้้งบนโลกออนไลน์์
41. ฉัันระมััดระวัังสิ่่�งที่่�โพสต์์หรืือพิิมพ์์เกี่่�ยวกัับตััวเองบนโลกออนไลน์์
42. ฉัันระวัังสิ่่�งที่่�ฉัันโพสต์์ความเห็็นบนโลกออนไลน์์ไม่่ให้้ทำร้้ายจิิตใจคนอื่่�น
43. ฉัันรู้้�วิิธีีป้้องกัันข้้อมููลส่่วนตััวให้้ปลอดภััยบนโลกออนไลน์์
44. ฉันัเล่่นอิินเทอร์์เน็ต็จนอดนอน ไม่่กินข้า้ว ละเลยการอาบน้้ำ ไม่่ทำการบ้้านหรืือ
งานที่่�มอบหมาย
45. ฉัันเห็็นด้้วยว่่าการโพสต์์ข้้อมููลส่่วนตััว เช่่น เช็็คอิิน ลงรููปบนโลกออนไลน์์ทำให้้
เกิิดอัันตรายกัับตััวเองได้้
46. ฉัันมีีความพร้้อมรัับทุุกสิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ในอนาคต
47. ฉัันมั่่�นใจว่่าตนเองสามารถปรัับตััวและเอาตััวรอดได้้

11.16
10.92
10.86
10.64
11.32

10.99

11.16
11.11

15.43
16.10
16.06
10.54
16.85

10.56

15.92
16.24

0.25
0.28
0.28
0.37
0.34

0.35

0.28
0.29
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	 การจััดทำเกณฑ์์มาตรฐานของเครื่่�องมืือ	
	 แบบประเมิินทัักษะชีีวิิตวััยรุ่่�นไทยอายุุ 10 - 19 ปีี 
ฉบัับ 49 ข้้อ (ใช้้คำนวณคะแนน 47 ข้้อ) เป็็นแบบประเมิิน
ตนเอง เกณฑ์ใ์ห้ค้ะแนนในแต่่ละข้อ้ ได้้แก่่ ไม่่จริง = 0 คะแนน 
จริิงบางครั้้�ง = 1 คะแนน และจริิง = 2 คะแนน ยกเว้้น  
ด้้านมองตนเองเชิิงบวก ข้้อที่่� 16 และข้้อที่่� 19 และด้้าน 
ความฉลาดในการใช้้ดิิจิิทััล ข้้อที่่� 44 ให้้คะแนน ไม่่จริิง =  
3 คะแนน จริิงบางครั้้�ง = 1 คะแนน และจริิง = 0 คะแนน 
คะแนนรวมด้้านความคิิดสร้้างสรรค์์ (ข้้อที่่� 1 - 11) สููงสุุด  
22 คะแนน ด้า้นการมองตนเองเชิงิบวก (ข้้อที่่� 12 - 26) สููงสุุด 
30 คะแนน ด้า้นการมีคีวามสัมัพันัธ์ท์ี่่�ดีี (ข้อ้ที่่� 27 - 39) สููงสุดุ 
26 คะแนน และด้้านความฉลาดในการใช้้ดิิจิิทััล (ข้้อที่่�  
40 - 47) สููงสุุด 16 คะแนน

	 การวิิเคราะห์์กลุ่่�มในกลุ่่�มตััวอย่่าง 2,192 คน  
แบ่่งเป็็นเพศหญิิง 1,107 คน เพศชาย 1,085 คน  
โดยวิิเคราะห์์คะแนนทัักษะชีีวิิตโดยรวมและรายด้้าน  
ทั้้�ง 4 ด้้าน จำแนกตามเพศชายและหญิิง กลุ่่�มอายุุ 10 - 14 ปีี 
และ 15 - 19 ปีี กำหนดจำนวนกลุ่่�ม 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ คะแนน
สููง กลาง ต่่ำ พบว่่ามีีช่่วงคะแนน จำนวนและสััดส่่วนของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ค่่าเฉลี่่�ย และมััธยฐานของแต่่ละกลุ่่�ม ดัังตาราง
ที่่� 3 โดยการแปลผลให้้นำคะแนนรวมที่่�ได้้แต่่ละด้้านนำมา
เทีียบค่่ากัับเกณฑ์์ปกติิในแต่่ละด้้าน แบ่่งเป็็นดีีกว่่าวััยรุ่่�น 
ส่่วนใหญ่่ ดีีเทีียบเท่่ากัับวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ และควรได้้รัับการ 
ส่่งเสริิม ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์การจััดกลุ่่�มเกณฑ์์คะแนนมาตรฐานรวมทัักษะชีีวิิตโดยและรายด้้าน (n = 2,192)

กลุ่่�มอายุุ เพศ ช่่วงคะแนน จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน กลุ่่�ม

ทัักษะชีีวิิตโดยรวม

10 - 14 ปีี ชาย 70 - 94
53 - 69
0 - 52

183
231
126

33.9
42.8
23.3

77.23
61.81
43.70

76
62
47

สููง
กลาง
ต่่ำ

หญิิง 66 - 94
47 - 65
0 - 46

300
209
35

55.1
38.4
6.4

74.20
56.51
37.20

74
57
40

สููง
กลาง
ต่่ำ

15 - 19 ปีี ชาย 67 - 94
45 - 66
0 - 44

305
214
26

56.0
39.3
4.8

76.91
56.73
33.85

76
58
36

สููง
กลาง
ต่่ำ

หญิิง 68 - 94
41 - 67
0 - 40

315
224
24

56.0
39.8
4.3

77.18
57.85
28.04

77
59
31

สููง
กลาง
ต่่ำ

ความคิิดสร้้างสรรค์์ (creation)

10 - 14 ปีี ชาย 16 - 22
10 - 15
0 - 9

165
328
47

30.6
60.7
8.7

17.95
12.71
6.43

17
13
8

สููง
กลาง
ต่่ำ

หญิิง 16 - 22
10 - 15
0 - 9

202
306
36

37.1
56.3
6.6

17.42
12.77
6.83

17
13
7

สููง
กลาง
ต่่ำ

15 - 19 ปีี ชาย 16 - 22
10 - 15
0 - 9

257
263
25

47.2
48.3
4.6

18.48
12.82
7.12

18
13
8

สููง
กลาง
ต่่ำ

หญิิง 16 - 22
11 - 15
0 - 10

256
261
46

45.5
46.4
8.2

18.03
13.25
8.07

18
14
9

สููง
กลาง
ต่่ำ
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ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์การจััดกลุ่่�มเกณฑ์์คะแนนมาตรฐานรวมทัักษะชีีวิิตโดยและรายด้้าน (n = 2,192) (ต่่อ)

กลุ่่�มอายุุ เพศ ช่่วงคะแนน จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน กลุ่่�ม

การมองตนเองเชิิงบวก (positive self)

10 - 14 ปีี ชาย 21 - 30
13 - 20
0 - 12

307
204
29

56.9
37.8
5.4

24.01
16.97
8.69

24
17
10

สููง
กลาง
ต่่ำ

หญิิง 23 - 30
17 - 22
0 - 16

214
220
110

39.3
40.4
20.2

25.22
19.97
13.52

25
20
15

สููง
กลาง
ต่่ำ

15 - 19 ปีี ชาย 22 - 30
15 - 21
0 - 14

283
227
35

51.9
41.7
6.4

25.05
17.98
11.29

25
18
12

สููง
กลาง
ต่่ำ

หญิิง 22 - 30
14 - 21
0 - 13

304
218
41

54.0
38.7
7.3

25.04
17.83
9.73

25
18
10

สููง
กลาง
ต่่ำ

การมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี (positive relation)

10 - 14 ปีี ชาย 19 - 26
12 - 18
0 - 11

231
273
36

42.8
50.6
6.7

21.65
15.25
8.17

21
15
10

สููง
กลาง
ต่่ำ

หญิิง 20 - 26
13 - 19
0 - 12

264
250
30

48.5
46.0
5.5

22.11
16.25
9.43

22
17
10

สููง
กลาง
ต่่ำ

15 - 19 ปีี ชาย 20 - 26
12 - 19
0 - 11

280
241
24

51.4
44.2
4.4

22.53
15.92
7.54

22
16
10

สููง
กลาง
ต่่ำ

หญิิง 20 - 26
10 - 19
0 - 9

333
215
15

59.1
38.2
2.7

22.48
15.84
3.73

22
16
3

สููง
กลาง
ต่่ำ

ความฉลาดในการใช้้ดิิจิิทััล (digital quotient)

10 - 14 ปีี ชาย 12 - 16
7 - 11
0 - 6

260
254
26

48.1
47.0
4.8

13.44
9.20
4.23

13
9
5

สููง
กลาง
ต่่ำ

หญิิง 12 - 16
6 - 11
0 - 5

298
239
7

54.8
43.9
1.3

13.53
9.15
2.71

13
9
2

สููง
กลาง
ต่่ำ

15 - 19 ปีี ชาย 12 - 16
7 - 11
0 - 6

306
225
14

56.1
41.3
2.6

13.57
9.27
3.57

13
9
4

สููง
กลาง
ต่่ำ

หญิิง 12 - 16
7 - 11
0 - 6

345
199
19

61.3
35.3
3.4

13.69
9.32
4.05

14
9
4

สููง
กลาง
ต่่ำ
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วิิจารณ์์
	ทั กษะชีีวิิตที่่�ดีีเป็็นปััจจัยสำคััญที่่�จะมีีผลลััพธ์์ที่่�ดี ี
ในชีีวิิต รวมถึึงคุุณสมบััติิการเป็็นผู้้�เรีียนรู้้�ตลอดช่่วงชีีวิิต  
(lifelong learners)22 การประเมิินทัักษะชีีวิิตของวััยรุ่่�น  
จึงึมีคีวามสำคัญัต่่อทำความเข้้าใจตัวเองในด้้านต่่าง ๆ นำไปสู่่�
การพััฒนาตนเอง รวมถึงึครููและพ่่อแม่่สามารถช่่วยเหลืือและ
ส่่งเสริิมทัักษะชีีวิิตวัยรุ่่�นได้้อย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม 
ทัักษะชีีวิิตมีความซัับซ้้อนและมีีความเป็็นนามธรรมในการ
ประเมินิ การออกแบบเครื่�องมืือที่่�สามารถประเมินิทักัษะชีีวิติ
ให้้เป็็นรููปธรรมและมีีมาตรฐานจึึงเป็็นความท้้าทายสำคััญ  
แม้้ในบริิบทต่่างประเทศ 
	 การสร้้างและพัฒันาแบบประเมินิทักัษะชีีวิติวัยัรุ่่�นไทย
ครั้้�งนี้้� ในระยะที่่� 1 ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันากรอบการประเมินิทักัษะชีวีิติ 
โดยอิิงตามแนวทางการพััฒนาทัักษะที่่�สำคััญในศตวรรษที่่� 21 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับองค์์ประกอบและการประเมินิ
ทักัษะชีวีิติทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ ตลอดจนการระดม
ความคิดิเห็็นของทั้้�งผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลวััยรุ่่�น 
มากำหนดกรอบการประเมิิน สามารถแบ่่งองค์์ประกอบของ
ทักัษะชีวีิติวัยรุ่่�นไทยเป็็น 4 ด้้านหลััก และได้้ข้้อคำถามฉบัับร่่าง
จำนวน 82 ข้อ้ โดยกำหนดให้เ้ป็น็ลักัษณะการประเมินิตนเอง 
เนื่่�องจากทัักษะชีีวิิตเป็็นคุุณลัักษณะภายในซ่ึ่�งตััววัยรุ่่�นเอง
เป็็นผู้้�มองเห็็นและเข้้าใจตนเองได้้มากกว่่าการประเมิินจาก 

มุมุมองผู้้�อื่่�น ภายหลัังกระบวนการเดลฟายและการวิเิคราะห์์ 
IOC คงเหลืือข้้อคำถามทั้้�งหมด 49 ข้้อ แบ่่งเป็็นการประเมิิน
ทััศนคติิและมุุมมองตนเอง 47 ข้้อ และการประเมิินความรู้้�  
2 ข้้อ (ไม่่นำมาคิิดคะแนน) ซ่ึ่�งยังัคงครอบคลุมุองค์์ประกอบหลักั
ของทักัษะชีวีิติตามกรอบที่่�กำหนดไว้้ โดยทุกุข้้อมีคี่่า IOC ตั้้�งแต่่ 
0.80 ขึ้้�นไป และใช้้เวลาการประเมิินตนเอง 10 - 15 นาทีีต่่อครั้้�ง
	 การทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินใน 
ระยะที่่� 2 ในกลุ่่�มตัวัอย่่าง 80 คน พบว่่า แบบประเมิินมีคีวาม
สอดคล้องภายใน จากสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  
ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.86 ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่าเครื่�องมืือมีีความเชื่่�อมั่่�น 
ในการประเมิินทัักษะชีีวิิตของวััยรุ่่�นในภาพรวมในระดัับดีี  
โดยองค์์ประกอบด้้านความคิิดสร้้างสรรค์์ การมองตนเอง 
เชิงิบวก และการมีคีวามสัมัพันัธ์ท์ี่่�ดี ีมีคีวามเชื่่�อมั่่�นในระดับัดีี
เช่่นกััน อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า ด้้านความฉลาดในการใช้้ดิิจิิทััล
มีีความเชื่่�อมั่่�นต่่ำกว่่าระดัับที่่�ยอมรัับได้้ ซึ่่�งอาจเกิิดจาก 
ความแตกต่่างของวัยัรุ่่�นแต่่ละคนในด้า้นความเข้า้ใจข้อคำถาม 
และประสบการณ์์หรืือพฤติิกรรมทางด้้านดิิจิิทััล ทั้้�งนี้้� พบว่่า
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีพฤติกิรรมระมััดระวัังความปลอดภััย
ข้้อมููลตนเองบนโลกโซเชีียล จึึงเป็็นทัักษะชีีวิิตด้้านที่่�ควรมีี 
การส่่งเสริิมอย่่างเป็็นรููปธรรม รวมถึึงควรมีีการพิิจารณา
ปรัับปรุุงข้้อคำถามในการวิิจััยต่่อยอด เพื่่�อให้้การประเมิินมีี
ความสอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงและความก้้าวหน้้าทาง

ตารางที่่� 4 แสดงการแปลผลทัักษะชีีวิิตรายด้้านและภาพรวมจำแนกตาม เพศและกลุ่่�มอายุุ

กลุ่่�มอายุุ เพศ การแปลผล

องค์์ประกอบทัักษะชีีวิิต

ด้้านความคิิด
สร้้างสรรค์์

การมอง
ตนเองเชิงิบวก

การมี ี
ความสััมพัันธ์์ 

ที่่�ดีี

ความฉลาด 
ในการใช้้ 
ดิิจิิทััล

ทัักษะชีีวิิต  
โดยรวม

10 - 14 ปีี ชาย ดีีกว่่าวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่
ดีีเทีียบเท่่ากัับวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่
ควรได้้รัับการส่่งเสริิม

16 - 22
10 - 15
0 - 9

21 - 30
13 - 20
0 - 12

19 - 26
12 - 18
0 - 11

12 - 16
7 - 11
0 - 6

70 - 94
53 - 69
0 - 52

หญิิง ดีีกว่่าวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่
ดีีเทีียบเท่่ากัับวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่
ควรได้้รัับการส่่งเสริิม

16 - 22
10 - 15
0 - 9

23 - 30
17 - 22
0 - 16

20 - 26
13 - 19
0 - 12

12 - 16
6 - 11
0 - 5

66 - 94
47 - 65
0 - 46

15 - 19 ปีี ชาย ดีีกว่่าวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่
ดีีเทีียบเท่่ากัับวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่
ควรได้้รัับการส่่งเสริิม

16 - 22
10 - 15
0 - 9

22 - 30
15 - 21
0 - 14

20 - 26
12 - 19
0 - 11

12 - 16
7 - 11
0 - 6

67 - 94
45 - 66
0 - 44

หญิิง ดีีกว่่าวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่
ดีีเทีียบเท่่ากัับวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่
ควรได้้รัับการส่่งเสริิม

16 - 22
11 - 15
0 - 10

22 - 30
14 - 21
0 - 13

20 - 26
10 - 19
0 - 9

12 - 16
7 - 11
0 - 6

68 - 94
41 - 67
0 - 40
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ดิิจิิทััลในสัังคม และเพื่่�อเพิ่่�มค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือใน
องค์์ประกอบนี้้�
	 ในระยะที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์กลุ่่�มเพื่่�อจััดทำ
เกณฑ์์มาตรฐาน มีีการเก็็บรวมรวมข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง 
วััยรุ่่�นอายุุ 10 - 19 ปีี จาก 13 เขตสุุขภาพทั่่�วประเทศ  
เพ่ื่�อให้้ผลการวิิเคราะห์์สามารถครอบคลุมความแตกต่่าง 
เชิิงบริิบท วััฒนธรรม และสัังคม ที่่�อาจส่่งผลต่่อทัักษะชีีวิิต
ของวััยรุ่่�นในแต่่ละพื้้�นที่่� โดยวิิเคราะห์์เพื่่�ออิิงค่่าคะแนนตาม
เพศและช่่วงอายุุ แปลผลคะแนนรวมเป็็นระดัับทัักษะชีีวิิต 
โดยรวมและรายองค์์ประกอบ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้กำหนดให้้มีีการ 
จััดกลุ่่�มคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ดีีกว่่าวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่  
ดีีเทีียบเท่่ากัับวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ และควรได้้รัับการส่่งเสริิม  
เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการนำไปใช้้ ทั้้�งโดยบุุคลากรสาธารณสุุขและ 
ผู้้�เกี่่�ยวข้องในการดููแลวัยัรุ่่�น และเพ่ื่�อให้ส้ามารถเทียีบเคียีงกับั
การแปลผลของเครื่�องมืือใกล้้เคีียงที่่�มีีการใช้้แพร่่หลายใน
ประเทศไทย เช่่น แบบประเมิิน RQ
	ผ ลการวิิเคราะห์์การจััดกลุ่่�มพบว่่า เพศหญิิงมีี 
ค่่าปกติิของทัักษะชีีวิิตโดยรวมต่่ำกว่่าเพศชายเล็็กน้้อย 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Poole และ Evan23 ที่่�รายงาน
ว่่าการประเมิินตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�สมรรถนะ
ทักัษะชีวีิติของตนเอง โดยผู้้�หญิงิมักัประเมินิตนเองต่่ำเกินิไป 
ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่มั่่�นใจและความกัังวลใน 
ภาพลัักษณ์์ของตนเองที่่�มากกว่่าวััยรุ่่�นชาย ขณะที่่�วััยรุ่่�นชาย
มัักประเมิินการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองสููงกว่่าวััยรุ่่�นหญิิง24 
นอกจากนี้้�  วััยรุ่่�นหญิิงมัักมีีทัักษะความเห็็นอกเห็็นใจ  
(empathy) ขณะที่่�วัยัรุ่่�นชายมีทัีักษะเด่่นด้า้นการแก้ป้ัญัหา25 
สำหรัับด้้านอายุุ การศึกึษานี้้�พบว่่า วัยัรุ่่�นตอนปลายมีีค่่าปกติิ
ของทัักษะชีีวิิตโดยรวมต่่ำกว่่าวััยรุ่่�นตอนต้้น ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง
กับัทฤษฎีทีี่่�ระบุวุ่่าทักัษะชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงวััยรุ่่�นตอนปลาย26 
อาจเป็็นผลจากความแตกต่่างของอิิทธิพิลจากปััจจัยแวดล้้อม
ในแต่่ละช่่วงวััย ที่่�ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�และการพััฒนาทักัษะชีวีิติ 
เช่่น การสนับัสนุนุจากครอบครัวั ความสัมัพัันธ์ก์ับัเพื่่�อน และ
สภาพจิิตใจและอารมณ์์ ประเด็็นดัังกล่่าวจึึงควรได้้รัับ 
การศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ต้้องใช้้
ความระมััดระวัังก่่อนนำผลไปใช้้ โดยการประเมิินทัักษะชีีวิิต
ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถของบุุคคลในการรัับรู้้�ตนเองตาม 

ความเป็็นจริิง ซึ่่�งภาวะความเจ็็บป่่วยและปััญหาสุุขภาพจิิต
ของวััยรุ่่�นอาจส่่งผลต่่อความสามารถดัังกล่่าว ทำให้้ผลการ
ประเมิินในบางรายอาจสููงหรืือต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง อีีกทั้้�ง 
การศึึกษานี้้� ไม่่ได้้ เก็็บข้้อมููลตััวแปรที่่�อาจมีีอิิทธิิพลต่่อ 
ทัักษะชีีวิิตวััยรุ่่�น เช่่น การเลี้้�ยงดูู ลัักษณะบุุคลิิกภาพ และ 

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน27 การตีีความผลการวิิเคราะห์์
จึึงจำกััดเฉพาะเชิิงพรรณนา โดยสามารถอิิงตามเพศและ 
ช่่วงอายุุเท่่านั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างในการทดสอบคุุณภาพและ 
การจััดทำเกณฑ์์มาตรฐานเป็็นวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในระบบการศึึกษา
เท่่านั้้�น ซ่ึ่�งอาจไม่่สะท้้อนถึึงวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�นอกระบบการศึึกษา
หรืือได้้รัับการศึึกษาในบริิบทที่่�หลากหลาย (non-formal 
education) นอกจากนี้้� จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อยืืนยัันหรืือปรัับปรุุงคุุณสมบััติิของแบบประเมิิน เช่่น  
การทดสอบความสอดคล้องระหว่่างข้้อคำถามกัับองค์์ประกอบ 
(item-total correlation) การทดสอบความตรงเชิงิโครงสร้้าง 
(construct validity) ด้้วยการวิเิคราะห์์องค์์ประกอบเชิงิยืืนยััน 
(confirmatory factor analysis) การทดสอบความไว  
ความจำเพาะ และความสอดคล้้องกัับแบบประเมิินใกล้้เคีียง 
(convergent validity) รวมถึึงการพิิจารณาปรัับปรุุง 
ข้้อคำถามให้้สอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคมและ 
โลกดิิจิิทััลของวััยรุ่่�นไทย
	   

สรุุป
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พััฒนาแบบประเมิินทัักษะชีีวิิต
สำหรัับวััยรุ่่�นไทยอายุุ 10 - 19 ปีี โดยอิิงการทบทวน
วรรณกรรม ร่่วมกัับการประชุุมผู้้� เชี่่� ยวชาญและผู้้�มี 
ส่่วนเกี่่�ยวข้้อง โดยเป็็นแบบประเมิินด้้วยตนเอง มีีทั้้�งหมด  
49 ข้อ้ (คิดิคะแนนรวม 47 ข้อ้) ครอบคลุมุองค์ป์ระกอบหลักั 
4 ด้้าน ได้้แก่่ ความคิิดสร้้างสรรค์์ การมองตนเองเชิิงบวก  
การมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี และความฉลาดในการใช้้ดิิจิิทััล และ
องค์์ประกอบย่่อย 18 ด้้าน 
	 แบบประเมิินมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาที่่�ยอมรัับได้้  
(IOC ≥ 0.80) และมีีความเชื่่�อมั่่�นระดัับดีี ทั้้�งในภาพรวม  
(Cronbach’s alpha = 0.86) และรายองค์์ประกอบ ยกเว้้น
ด้้านความฉลาดในการใช้้ดิิจิิทััลที่่�ควรได้้รัับการทบทวนเพื่่�อ
ปรับัปรุงุความเชื่่�อมั่่�น การวิิเคราะห์์กลุ่่�มสามารถแบ่่งระดัับ
ทัักษะชีีวิิตทั้้�งในภาพรวมและรายองค์์ประกอบเป็็น 3 ระดัับ 
ได้แ้ก่่ ดีกีว่่าวัยัรุ่่�นส่่วนใหญ่่ ดีเีทียีบเท่่ากับัวัยัรุ่่�นส่่วนใหญ่่ และ
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ควรได้้รัับการส่่งเสริิม โดยสามารถอิิงตามเพศและช่่วงอายุุ 
	 ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ครูู บุุคลากรสาธารณสุุข และ
บุุคลากรทางการศึึกษา สามารถใช้้ผลการประเมิินเป็็นข้้อมููล
เบื้้�องต้้นเพื่่�อทำความเข้้าใจ วางแผนส่่งเสริิม และติิดตาม
ทัักษะชีีวิิตของวััยรุ่่�น ทั้้�งในบริิบทการเรีียนการสอนหรืือ 
การประเมิินติิดตามสถานการณ์์โดยทั่่�วไป 
 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	 โชษิิตา ภาวสุทธิิไพศิฐ : ออกแบบการวิิ จััย  
เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ; รััตนศัักดิ์์� สัันติิธาดากุุล : ออกแบบ 
การวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล ; วิิมลวรรณ ปััญญาว่่อง : ออกแบบ
กรอบการวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ;  
สุุดาภรณ์์ คำดวงดาว : ออกแบบการวิิจััย จััดการข้้อมููล  
เขียีนนิพินธ์์ต้้นฉบับั ; จันัทร์์ชนก โยธิินชัชัวาล : ออกแบบการวิจิัยั 
จััดการข้้อมููล เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ; วรรณนิิสา สุุขทอง : 
ออกแบบการวิิจััย จััดการข้้อมููล เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ; วาณีี 
อุดุมศรี : ออกแบบการวิจัิัย ประสานงานการวิจัิัย เขียีนนิิพนธ์์
ต้้นฉบัับ 
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บทความพิิเศษ 

บทเรียีนจากการปฏิบัิัติงิานของทีมีช่่วยเหลืือเยียีวยาจิติใจผู้้�ประสบภาวะวิกิฤต (MCATT) 

ในสถานการณ์์ความไม่่สงบในชายแดนไทย-กััมพููชา : กรณีศีึกึษาในเขตสุขภาพที่่� 10

บทคััดย่่อ 	
	 การถอดบทเรีียนครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์ปััจจััยสำเร็็จ อุุปสรรค และประเด็็นที่่�ควรเรีียนรู้้�และได้้รัับการพััฒนา เพื่่�อปรัับปรุุง
และยกระดัับการทำงานของศูนูย์ป์ฏิบิััติกิารภาวะฉุกุเฉินิ (Emergency Operations Center: EOC) และทีมีช่ว่ยเหลืือเยียีวยา
จิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Teams: MCATT) จากสถานการณ์์ 
ความไม่่สงบในชายแดนไทย-กััมพููชาในเขตสุุขภาพที่่� 10 โดยใช้้ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�มสหวิิชาชีีพ
รวม 149 คน 
	ผ ลการดำเนิินงานพบว่่า ทีีม MCATT สามารถคััดกรองสุุขภาพจิิตในประชาชนที่่�ได้้รัับผลกระทบในพื้้�นที่่�สีีแดงและ 
สีีส้้มได้้ครอบคลุุมทุุกคน โดยผู้้�ที่่�มีีความเครีียดสููงและเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายที่่�ต้้องได้้รัับการติิดตามต่่อเน่ื่�อง 3,437 คน  
การติิดตามในระยะต่่อเนื่่�องพบว่่า หลัังได้้รัับมาตรการเยีียวยาจิิตใจ ร้้อยละ 94 - 95 มีีความเสี่่�ยงลดลง ปััจจััยสำเร็็จที่่�สำคััญ 
ได้้แก่่ ระบบบริิหารจััดการภายใต้้ศููนย์์ EOC ที่่�เข้้มแข็็งและยืืดหยุ่่�น การนำนวััตกรรมมาใช้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ 
เช่่น ระบบจิิตเวชทางไกลและการบริิหารคลัังยา และระบบการคััดกรองและส่่งต่่อที่่�ชััดเจนและสอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้� 
ข้้อเสนอแนะสำคััญ ได้้แก่่ การจััดทำระบบฐานข้้อมููลกลางที่่�สามารถเข้้าถึงึได้้ทัันทีีเพื่่�อลดความซ้้ำซ้อ้นของข้้อมููล การยกระดัับ

ศัักยภาพและสวััสดิิการของผู้้�ปฏิิบััติิงาน และการวางแผนเชิิงรุุกเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมสำหรัับเหตุุการณ์์วิิกฤตในอนาคต
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Special article 

Lessons learned from the operations of Mental Health Crisis Assessment and 

Treatment Teams (MCATT) in response to the Thai-Cambodian border conflict:  

a case study of Health Region 10

Abstract 	
	 This article aims to analyze success factors, barriers, and key lessons learned to enhance the 
operational effectiveness of the Emergency Operations Center (EOC) and Mental Health Crisis Assessment 
and Treatment Teams (MCATT) during the Thai-Cambodian border conflict in the Health Region 10.  
Data were collected through in-depth interviews and focus group discussions with 149 multidisciplinary 
professionals.
	 The findings revealed that MCATT achieved full coverage of initial mental health screening among 
affected populations in red and orange zones, identifying 3,437 individuals with high levels of stress and 
suicide risk who required continuous follow-up. Subsequent follow-up showed that, after psychological 
interventions, 94 - 95% of these individuals demonstrated reduced stress levels and suicide risk. Key success 
factors were identified, including a robust and flexible management system under the EOC, the appropriate 
and effective use of screening tools and technological innovations (e.g., telepsychiatry and medication 
stock-sharing system), and a clear and context-sensitive screening and referral system. Key recommendations 
included the development of an integrated, real-time data system to reduce redundancy, strengthening 
the capacity and welfare of operational staff, and enhancing proactive planning and preparedness for 

future emergencies.
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ความรู้้�เดิิม : การเยีียวยาจิิตใจในภาวะวิิกฤตมัักอาศััย
แนวทางมาตรฐาน เช่่น การคััดกรองความเสี่่�ยง และ 
การช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจเบื้้�องต้้นตามคู่่�มืือการ
ปฐมพยาบาลทางใจ (PFA)
ความรู้้�ใหม่่ : การเยีียวยาจิิตใจผู้้�ได้้รัับผลกระทบจาก
สถานการณ์์ความไม่่สงบในชายแดน ต้้องอาศััยการ
บริิหารจััดการที่่�เข้้มแข็็งควบคู่่�กัับความยืืดหยุ่่�นตาม
สถานการณ์์ ขณะที่่�การปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ควรให้้ 
ความสำคััญกัับการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
(MCATT) การใช้้เคร่ื่�องมืือ นวััตกรรม และแนวทาง 
การดููแลและส่ง่ต่อ่ที่่�เหมาะสมกัับบริบิทพื้้�นที่่� รวมทั้้�งการ
ดููแลแบบองค์ร์วมและการมีสี่ว่นร่ว่มของบุคุลากรในพื้้�นที่่�  
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : ใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผน
และพัฒันาศัักยภาพของผู้้�ปฏิบิััติงิานและระบบสนัับสนุุน 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิิภาพในการรัับมืือกัับสถานการณ์ฉ์ุกุเฉินิ
ในอนาคต โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ติิดชายแดน 

	 กรมสุุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์์�และ
ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 10 ได้้ดำเนิินการติิดตามผู้้�ประสบภาวะ
วิิกฤตในพื้้�นที่่� ตามเกณฑ์์ในคู่่�มืือการปฏิิบััติิงานทีีมเยีียวยา
จิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต ฉบัับปรัับปรุุง ปีี 25671 โดยมุ่่�ง 
ค้้นหาผู้้�ประสบภาวะวิกิฤตที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิต 
ในระยะหลัังได้้รัับผลกระทบ ซึ่่�งตามคู่่�มืือแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
ตามช่่วงวััย กลุ่่�มที่่� 1 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป มีี 6 กลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่ 
1) ผู้้�บาดเจ็็บ 2) ญาติิของผู้้�เสีียชีีวิิต 3) ผู้้�มีีประวััติิรัักษา 
ทางจิิตเวช 4) ผู้้�อยู่่�ในเหตุุการณ์์/ผู้้�รอดชีีวิิตจากเหตุการณ์์  
5) ผู้้�ที่่�มีีความเครีียด กัังวล ท้้อแท้้สิ้้�นหวััง จนรบกวน 
การดำเนิินชีีวิิตในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา และ 6) ผู้้�ที่่�มีี 
ความคิิดฆ่่าตััวตายในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มที่่� 2  
อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี มีี 5 กลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่ 1) ผู้้�บาดเจ็็บ 2) ญาติิ
ผู้้�เสีียชีีวิิต 3) ผู้้�มีีประวััติิการรัักษาทางจิิตเวช 4) ผู้้�อยู่่�ใน
เหตุุการณ์์/ผู้้�รอดชีีวิิตจากเหตุการณ์์ และ 5) ผู้้�ที่่�มีีอาการ 
อย่า่งใดอย่่างหนึ่่�ง ตามแบบประเมิิน symptoms checklist1 
โดยมีีการประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ ความเครีียด  
ภาวะซึึมเศร้้า ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย และความเสี่่�ยง 
โรคเครีียดหลัังเหตุการณ์์สะเทืือนขวััญ (post-traumatic 
stress disorder: PTSD) และรายงานการมีีความเสี่่�ยง 
เมื่่�อผลการประเมิินเป็็นบวกในเครื่่�องมืือใดเคร่ื่�องมืือหนึ่่�ง 
(ตารางที่่� 1)
	 สรุุปผลการดำเนิินงาน แบ่่งตามรอบการปะทะ 
และระยะการประเมิิน ตามเกณฑ์์ในคู่่�มืือการปฏิิบััติิงานทีีม
เยียีวยาจิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิกิฤต ฉบัับปรัับปรุงปี ี25671 ดัังนี้้�
	 ผลการประเมิินในการปะทะระลอกที่่�หนึ่่� ง  
(24 กรกฎาคม - 24 ตุุลาคม 2568)
	 กลุ่่�มญาติิผู้้�เสีียชีีวิิต ผู้้�บาดเจ็็บ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 
มีีญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตในเหตุการณ์์ระเบิิดอำเภอน้้ำยืืน 8 คน  
ผู้้�บาดเจ็็บ 7 คน จัังหวััดศรีสะเกษ มีีญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตใน
เหตุุการณ์์ร้้านสะดวกซื้้�อ 45 คน ผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บ 19 คน  
ทุุกกลุ่่�มพบความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตร้้อยละ 100  
การติิดตามหลัังเกิิดเหตุุ 2 สััปดาห์์ - 3 เดืือน จัังหวััด
อุุบลราชธานีี กลุ่่�มญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตยัังมีีความเสี่่�ยง 6 คน  
(ร้้อยละ 75.0) ไม่่มีีผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�ยัังมีีความเสี่่�ยง จัังหวััด
ศรีีสะเกษ กลุ่่�มญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตยัังมีีความเสี่่�ยง 7 คน (ร้้อยละ 
15.6) ผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บยัังมีีความเสี่่�ยง 3 คน (ร้้อยละ 15.8)

บทนำ

	 สถานการณ์์ความไม่่สงบบริิเวณชายแดนไทย-กััมพููชา

เริ่่�มมีีเหตุุการณ์์ปะทะในรอบที่่� 1 เม่ื่�อวัันที่่� 24 กรกฎาคม 

2568 และการปะทะในรอบที่่� 2 ในวัันที่่� 8 ธัันวาคม 2568 

ส่ง่ผลกระทบต่อ่ชีวิีิตและทรััพย์ส์ินิของประชาชนที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่� 

ประชาชนจำนวนมากได้้รัับผลกระทบด้้านจิิตใจ เกิิดความ

หวาดกลััว วิิตกกัังวล และโศกเศร้้าจากการสููญเสีีย อีีกทั้้�ง 

บางส่่วนยัังต้้องอพยพไปยัังศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราว 

	 เขตสุุขภาพที่่� 10 โดยเฉพาะจัังหวััดศรีีสะเกษและ

อุุบลราชธานีี เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับผลกระทบอย่่างรุุนแรงจาก

สถานการณ์์ดัังกล่่าว โดยจัังหวััดศรีีสะเกษมีีพื้้�นที่่�สีีแดง  

4 อำเภอได้้แก่่ กัันทรลัักษ์์ ขุุนหาญ ภููสิิงห์์ และขุุขัันธ์์ พื้้�นที่่�

สีีส้้ม 8 อำเภอ ได้้แก่่ อำเภอเบญจลัักษณ์์ ศรีีรััตนะ ไพรบึึง 

พยุห์ ์ปรางค์ก์ู่่� วัังหินิ โนนคููณ และน้้ำเกลี้้�ยง และพื้้�นที่่�สีเีหลืือง 

4 อำเภอ ได้้แก่ ่กัันทรารมย์ ์เมืืองศรีสีะเกษ อุทุุมุพรพิสิััย และ

ห้้วยทัับทััน ส่่วนจัังหวััดอุุบลราชธานีีมีีพื้้�นที่่�สีีแดง 3 อำเภอ

ได้้แก่่ น้้ำยืืน น้้ำขุ่่�น และนาจะหลวย และพื้้�นที่่�สีีเหลืือง 2 

อำเภอ ได้้แก่่ บุุณฑริิก และทุ่่�งศรีีอุุดม ซึ่่�งพบว่่ามีีประชาชน

ผู้้�ได้้รัับผลกระทบจำนวนมาก 



Journal of Mental Health of Thailand. 2026;34(1):79-90.

Lessons learned from MCATT in Thai-Cambodian conflict: health region 10 		                         Wara-asawapati K, et al.

82 doi:10.64838/jmht.2026.287274.

ช่่องสะงำ อำเภอภููสิิงห์์ และอำเภอกัันทรลัักษ์์ มีีประชาชน 
เสีียชีีวิิต 3 ราย (ทางตรง 2 รายและทางอ้้อม 1 ราย) ทหาร
เสีียชีีวิิต 6 นาย และยัังคงมีีการเฝ้้าระวัังตามแนวชายแดน 
	 จาก เหตุุ การณ์์ดัั งกล่่ า ว  มีี โร งพยาบาลใน 
เขตสุุขภาพที่่� 10 ที่่�ปิิดบริิการ 20 แห่่ง โรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำบลที่่�ปิิดบริิการ 240 แห่่ง การติิดตาม ณ วัันที่่�  
30 ธัันวาคม 2568 พบว่่า มีีโรงพยาบาลกลัับมาเปิิด 
ตามปกติแิล้้ว 13 แห่่ง เปิดิบางส่่วน 7 แห่ง่ และมีโีรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�กลัับมาเปิิดตามปกติิแล้้ว 218 แห่่ง
	 จากการคััดกรองประชาชนทั้้�งหมด 96,124 คน  
จากศููนย์์พัักพิิงทั้้�งหมด 564 แห่่ง พบผู้้�มีีความเครีียดสููง  
567 คน (ร้้อยละ 0.59) ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 212 คน  
(ร้้อยละ 0.22) ผู้้�ที่่�ต้้องได้้รัับการส่ง่ต่อ่เพื่่�อรัับการประเมินิและ
รัักษาโดยแพทย์์ 221 คน (ร้้อยละ 0.23) ผลการติิดตาม 
กลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า กลุ่่�มเครีียดสููงได้้รัับการดููแลจนความเสี่่�ยง
ลดลง 567 คน (ร้้อยละ 100) กลุ่่�มเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายได้้รัับการ
ดููแลจนความเสี่่�ยงลดลง 204 คน (ร้้อยละ 96.23) (ข้้อมููล  
ณ วัันที่่� 6 มกราคม 2569) โดยแบ่่งการคััดกรองสุุขภาพจิิต 
รายจัังหวััด ดัังนี้้�
	จัั งหวััดอุุบลราชธานีีมีผีู้้�ได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพจิติ
ทั้้�งหมด 38,322 คน พบผู้้�มีีความเครีียดสููง 167 คน (ร้้อยละ 
0.44) ความเสี่่�ยงฆ่า่ตััวตาย 32 คน (ร้้อยละ 0.08) รวมจำนวน 
199 คน กลุ่่�มเครีียดสููงและเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายได้้รัับติิดตาม 
ครบทุุกราย ได้้รัับการดููแลจนความเสี่่�ยงลดลง 199 คน  
(ร้้อยละ 100) และส่่งพบแพทย์์/รัับยา จำนวน 50 คน

	 กลุ่่�มประชาชนอายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไป มีีจำนวนผู้้�ได้้รัับ 
ผลกระทบท้ั้�งหมด 121,945 คน แบ่่งเป็็นจัังหวััดอุบุลราชธานีี 
34,381 คน จัังหวััดศรีสีะเกษ 87,564 คน ได้้รัับการคััดกรอง
ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตร้้อยละ 100 จัังหวััดอุุบลราชธานีี 
พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 1,950 คน (ร้้อยละ 5.7) จัังหวััดศรีีสะเกษ 
พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 1,487 คน (ร้้อยละ 1.7) รวมกลุ่่�มเสี่่�ยงใน 
เขตสุุขภาพที่่� 10 ที่่�ต้้องติิดตามในระยะที่่� 2 ทั้้�งสิ้้�น 3,437 คน 
(ร้้อยละ 2.8) การติิดตามหลัังเกิิดเหตุุ 2 สััปดาห์์ - 3 เดืือน 
จ้งหวััดอุบุลราชธานียีัังพบกลุ่่�มเสี่่�ยง 92 คน (ร้้อยละ 4.7) จัังหวััด
ศรีสีะเกษยัังพบกลุ่่�มเสี่่�ยง 229 คน (ร้้อยละ 15.4) รวมจำนวน
กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ต้้องติิดตามต่่อเนื่่�อง 321 คน (ร้้อยละ 9.3) 
	 กลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุต่ำกว่่า 18 ปีี มีีผู้้�ได้้รัับ 
ผลกระทบทั้้�งหมด 4,211 คน แบ่่งเป็็นจัังหวััดอุุบลราชธานีี 
2,358 คน จัังหวััดศรีีสะเกษ 1,853 คน ได้้รัับการคััดกรอง
ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตร้้อยละ 100 จัังหวััดอุุบลราชธานีี
พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 31 คน (ร้้อยละ 1.3) จัังหวััดศรีสะเกษพบ 
กลุ่่�มเสี่่�ยง 46 คน (ร้้อยละ 2.5) รวมกลุ่่�มเสี่่�ยงเด็็กและวััยรุ่่�น
ในเขตสุุขภาพที่่� 10 ที่่�ต้้องติิดตามในระยะที่่� 2 ทั้้�งสิ้้�น 77 คน 
(ร้้อยละ 1.8) การติิดตามหลัังเกิิดเหตุุ 2 สััปดาห์์ - 3 เดืือน 
จัังหวััดอุุบลราชธานีียัังพบกลุ่่�มเสี่่�ยง 10 คน (ร้้อยละ 32.3) 
จัังหวััดศรีสะเกษยัังพบกลุ่่�มเสี่่�ยง 15 คน (ร้้อยละ 32.6)  
รวมเด็ก็และวััยรุ่่�นที่่�ต้้องติดิตามต่่อเนื่่�อง 25 คน (ร้้อยละ 32.5)
	 ผลการประเมินิในการปะทะระลอกที่่�สอง (8 - 29 
ธัันวาคม 2568)
	จัั งหวััดอุุบลราชธานีีมีีการปะทะที่่�ช่่องอานม้้าและ
ช่่องบก อำเภอน้้ำยืืน ส่่วนจัังหวััดศรีีสะเกษมีีการปะทะที่่� 

ตารางที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ใหญ่่ เด็็กและวััยรุ่่�น

วััยผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป) เด็็กและวััยรุ่่�น (อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี)

ความเครีียด แบบประเมิินความเครีียด (visual analog scale)1 แบบประเมิิน symptoms checklist1

ภาวะซึึมเศร้้า แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2Q plus, 9Q2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (Patient Health 
Questionnaire Adolescent: PHQ-A)3

การฆ่่าตััวตาย 2Q plus ข้้อที่่� 3 แบบประเมิิน PHQ-A ข้้อ 93

โรคเครีียดหลัังเหตุุการณ์์
สะเทืือนขวััญ (PTSD)

แบบคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเครีียดหลััง
เหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (2P) และแบบประเมิินผล 
กระทบทางจิิตใจหลัังเกิดิเหตุกุารณ์์สะเทืือนขวััญ - 10 
(Psychological Impact Scale for Crisis Event 
- 10: PISCES-10)4

แบบประเมิิน symptoms checklist1 และแบบสอบถาม
ผลกระทบจากเหตุุการณ์์ต่่อเด็็ก (The Children’s Revised 
Impact of Event Scale: CRIES-8)5
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	จัั งหวััดศรีสะเกษมีีผู้้�ได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพจิต
ทั้้�งหมด 57,802 คน พบผู้้�มีีความเครีียดสููง 400 คน (ร้้อยละ 
0.69) ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 180 คน (ร้้อยละ 0.31)  
รวมจำนวน 580 คน ได้้ติิดตามกลุ่่�มเครีียดสููงและเสี่่�ยง 
ฆ่่าตััวตายครบทุุกคน ได้้รัับการดููแลจนความเสี่่�ยงลดลง  
572 คน (ร้้อยละ 98.62) และส่่งพบแพทย์์/รัับยา 171 คน 
	 การคััดกรองสุขุภาพจิติในเด็ก็อายุุ 0 - 5 ปีี 7,063 คน 
และเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุ 6 - 17 ปีี 3,859 คน  ในศููนย์์พัักพิิง 
ด้้วยแบบประเมิิน Symptom Checklist ดำเนิินการใน 
รููปแบบกิจิกรรมกลุ่่�มให้้เด็ก็มานั่่�งรวมกััน แล้้วสอบถามอาการ
ไปทีีละข้้อ หากใครมีีอาการที่่�ผู้้�ประเมิินถามให้้ยกมืือขึ้้�น  
จากนั้้�นผู้้�ประเมิินจะถามรายละเอีียดรายบุคุคลในเด็็กที่่�ยกมืือ
หลัังจากทำกิิจกรรมกลุ่่�มแล้้ว เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงอย่่าง
ละเอีียดต่่อไป หลัังการคััดกรองไม่่พบผู้้�มีีความเสี่่�ยง ทั้้�งนี้้�  
ได้้มีีการจััดกิิจกรรมสัันทนาการหลัังการคััดกรอง เช่่น  
วาดภาพ ระบายสีี เล่่นดนตรีี เต้้นเข้้าจัังหวะ และเล่่นเกม  
ตามกิิจกรรมที่่� เหมาะสมกัับวััยเด็็กเล็็กและเด็็กโตใน 
ศููนย์์พัักพิิงนั้้�น 
	 โครงสร้้างการบริิหารจัดัการการช่่วยเหลืือเยีียวยา
จิิตใจผู้้�ได้้รัับผลกระทบ
	 การช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจผู้้�ได้้รัับผลกระทบใน 
เขตสุขภาพที่่� 10 ดำเนิินงานโดยทีีมช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจ 
ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต (Mental Health Crisis Assessment 
and Treatment Team : MCATT) ภายใต้้การบริิหาร 
โดยศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิิน (Emergency Operations 
Center: EOC) ซึ่่�งมีผีู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์์�
เป็็นประธาน โดยแบ่่งทีีมบริิหารจััดการเป็็น 4 ทีีมได้้แก่่  
1) Operation มีีหน้้าที่่�ออกปฏิิบััติิงานร่่วมกัับทีีม MCATT 
ตามพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับมอบหมาย มีรีองผู้้�อำนวยการฝ่า่ยการแพทย์์
เป็็นหััวหน้้าทีีม 2) Liaison มีีหน้้าที่่�ประสานความร่่วมมืือ
ระหว่่าง MCATT กัับหน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข มีีรองผู้้�อำนวยการ 
ฝ่่ายการพยาบาลเป็็นหััวหน้้าทีีม 3) Situation Awareness 
Team (SAT) และ Strategic and Technical Advisory 
Group (STAG) มีีหน้้าที่่�รายงานข้้อมููล MCATT และ
สถานการณ์์ประจำวััน รวมท้ั้�งการวางยุุทธศาสตร์ในการ
ทำงานของ MCATT มีีรองผู้้�อำนวยการด้้านยุุทธศาสตร์์และ

การพัฒันาเป็็นหััวหน้้าทีมี และ 4) Stockpiling and Logistics 
มีีหน้้าที่่�สนัับสนุุนการทำงานของ MCATT ในด้้านต่่าง ๆ เช่่น 
เครื่่�องมืือ อุปุกรณ์ท์ี่่�จำเป็น็ อาหาร เครื่่�องดื่่�ม และยานพาหนะ 
มีีรองผู้้�อำนวยการฝ่่ายบริิหารเป็็นหััวหน้้าทีีม
	 การเยีียวยาจิิตใจตามแนวทางของกรมสุขภาพจิิต1

	 การดำเนิินงานให้้ความช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจ 
ผู้้�ประสบภาวะวิกิฤตของทีมี MCATT แบ่ง่เป็น็ 3 ระยะ ได้้แก่่ 
1) ระยะเตรีียมการ ประกอบด้้วยการเตรีียมบุุคลากรด้้าน
ความรู้้�และทัักษะ โดยการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือ
เยียีวยาจิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิกิฤต และการประสานความร่่วมมืือ
กัับภาคีเีครืือข่า่ยและหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) ระยะวิกิฤตและ
ฉุกุเฉินิ (ตั้้�งแต่่เกิดิเหตุุ - 2 สัปัดาห์)์ ประกอบด้้วยการประเมินิ
สถานการณ์์และกำหนดความเร่่งด่่วน การลงพื้้�นที่่�เพื่่�อค้้นหา
และคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิต ตามเคร่ื่�องมืือ 
ที่่�เหมาะสมสำหรัับวััยผู้้�ใหญ่่และเด็็ก จากน้ั้�นแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ที่่� 
ต้้องได้้รัับการติิดตามและเฝ้้าระวััง (psychological triage) 
ตามความรุนุแรงของผลกระทบและความใกล้้ชิดิกัับเหตุกุารณ์์ 
แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (แดง) กลุ่่�มเสี่่�ยง
ปานกลาง (เหลืือง) และกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ/ไม่่เสี่่�ยง (เขีียว) และ 
การให้้การเยีียวยาจิิตใจ เช่่น การปฐมพยาบาลทางใจ  
(psychological first aid: PFA) กรณีีพบกลุ่่�มเสี่่�ยง 
มีีความคิิดฆ่่าตััวตายในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาต้้องได้้รัับการ
ส่่งต่่อเพื่่�อพบแพทย์์ทัันทีี (แผนภาพที่่� 1) และ 3) ระยะหลััง
เกิดิเหตุุการณ์ ์(2 สัปัดาห์ ์- 3 เดือืน) ประกอบด้้วยการติดิตาม
กลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่เนื่่�องและการประเมินิปัญัหาสุขุภาพจิติผู้้�ประสบ
ภาวะวิิกฤตรายใหม่่ โดยแบ่่งระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ประสบ
ภาวะวิิกฤตตามผลการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ 

ผลการถอดบทเรีียนการปฏิิบััติิงานเยีียวยาจิิตใจในภาวะ
วิิกฤตสุุขภาพจิิต 
	 การสนทนากลุ่่�มเชิงิลึกึ (focus group discussion) 
ทีมีสหวิชิาชีพีและผู้้�ร่ว่มปฏิบิััติงิานทีมี MCATT ในการเยียีวยา
จิิตใจในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุุบลราชธานีีและศรีสะเกษ ได้้แก่่ 
จิิตแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ 
นัักกิิจกรรมบำบััด เจ้้าพนัักงานพััสดุุ อาสาสมััครสาธารณสุุข 
(อสม.) จำนวน 149 คน เพ่ื่�อถอดบทเรีียนการปฏิิบััติิงาน 
ของทีีมเยีียวยาใจ โดยมีีรายละเอีียดตามประเด็็นดัังต่่อไปนี้้�
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แนวทางการช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจในภาวะวิิกฤต ระยะวิิกฤต (ตั้้�งแต่่เกิิดเหตุุ – 2 สััปดาห์์)1

แผนภาพที่่� 1 การเยีียวยาจิิตใจตามแนวทางของกรมสุุขภาพจิิต

 
 

แนวทางการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจในภาวะวิกฤต ระยะวิกฤต (ตั้งแต่เกิดเหตุ – 2 สัปดาห์)1 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ 

ประเมินความเครียดด้วย Visual Analog 
และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายด้วย 2Q plus 

1 - 3 คะแนน 
เครียดน้อยถึงปานกลาง 

4 - 5 คะแนน 
เครียดสูง 

2Q 
ข้อ 3 positive 

• PFA 
• ให้ข้อมูลแนะนำการดูแลสุขภาพจิต 
• แนะนำสายด่วน 1667, 1323 
• ไม่ติดตามในระยะนี้ 

• PFA /  
supportive psychotherapy / 
crisis intervention 

• พิจารณาให้ยาโดยจิตแพทย์ 
• ติตามทุก 7 วัน (ด้วย ST-5) 

ประเมินระดับความรุนแรง 
ของแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย  

(8Q) 

0 คะแนน  
ไม่มีแนวโน้มที่จะ 

ฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 

≥ 17 คะแนน 
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย 
ในปัจจุบันระดับรุนแรง 

9 - 16 คะแนน 
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย 

ในปัจจุบันระดับปานกลาง 

1 - 8 คะแนน  
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย 
ในปัจจุบันระดับน้อย 

บันทึกในระบบ CMS และติดตามต่อโดยเครือข่ายสุขภาพจิต 

• PFA 
• ส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ 
• ให้ข้อมูลแนะนำการดูแลจิตใจ 
• ไม่ติตตามในระยะนี้  

• PFA /  
supportive psychotherapy / 
crisis intervention  

• แนะนำญาติผู้ดูแลให้สังเกต
อาการ 

• พิจารณาให้ยาตามสาเหตุของโรค 
• ติดตามทางโทรศัพท์ / 

ทีม MCATT ศนูย์พกัพงิ ทกุ 7 วัน 
 

• PFA /  
supportive psychotherapy / 
crisis intervention  

• แนะนำญาติผู้ดูแลให้สังเกต
อาการ 

• พิจารณาให้ยาตามสาเหตุของโรค 
• ติดตามทางโทรศัพท์ /  

ทีม MCATT ศนูย์พกัพงิ ทกุ 3 วัน 
 

• PFA /  
supportive psychotherapy 

• ส่งต่อบุคลากรทางการแพทย์
ทันที (พิจารณาส่งต่อ รพ.จิตเวช 
เพื่อ admit) 

• กรณีไม่ต้องการ admit ให้มี
ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 

• ติดตามทางโทรศัพท์ / 
ทีม MCATT ศนูย์พกัพงิ ทกุ 1 วัน 
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	 1. บทเรีียนจากการบริิหารจััดการ
	 1.1 การบริหิารจัดัการใน EOC มีหีลัักการดำเนินิงาน
สำคััญ คืือ การทำความเข้้าใจบริิบทของพื้้�นที่่�แต่่ละจัังหวััด 
ที่่�เกิิดการปะทะ ซึ่่�งมีีระบบบริิหารจััดการภายในและกลไก
การสั่่�งการของ EOC ที่่�แตกต่่างกััน ขณะเดีียวกััน ยัังมีี 
ความจำเป็็นที่่�จะต้้องผลัักดัันให้้การดำเนิินงานหลัักยัังอยู่่� 
ภายใต้้กรอบทิิศทางเดีียวกัันตามแนวทางของ EOC ระดัับ 
เขตสุุขภาพและระดัับกระทรวงสาธารณสุุข รวมถึึงต้้องมีี
ความสอดคล้้องกัับแนวทางของกรมสุุขภาพจิิต ทั้้�งในด้้าน
หลัักวิิชาการและระบบฐานข้้อมููล ซึ่่�งถืือเป็็นความท้้าทาย 
ในการเชื่่�อมโยงนโยบายสู่่�การปฏิบิััติงิาน ที่่�ต้้องการความเป็็น
เอกภาพควบคู่่�กัับความเหมาะสมกัับบริิบทในพื้้�นที่่� ดัังนั้้�น 
การตััดสิินใจผลัักดัันมาตรการใดมาตรการหนึ่่�งต้้องคำนึึงถึึง
การสื่่�อสารกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องใน EOC ทุุกระดัับ เพื่่�อสร้้าง 
ความเข้้าใจถึงึเหตุผุลและความจำเป็น็ของการดำเนินิการ เช่น่ 
การบููรณาการทีีมเยีียวยาจิิตใจภายในเขตสุขภาพ เพ่ื่�อมา
เสริิมกำลัังในแต่่ละจัังหวััดที่่�มีีระดัับความจำเป็็นแตกต่่างกััน 
ตลอดจนการบููรณาการทีีมจากนอกเขตสุุขภาพ ไม่่ว่่าจะเป็็น
หน่ว่ยงานในสัังกััดกรมสุขุภาพจิติ กรมพินิิิจและคุ้้�มครองเด็ก็
และเยาวชน มหาวิิทยาลััย และภาคเอกชน เพื่่�อให้้สามารถ
ลงพื้้�นที่่�เยีียวยาจิิตใจประชาชนร่่วมกัับทีีมจัังหวััดได้้อย่่าง 
ราบร่ื่�น กระบวนการดัังกล่่าวต้้องอาศััยการประสานงานอย่่าง
ใกล้้ชิิดกัับผู้้�บริิหารหลัักในระดัับจัังหวััด โดยนายแพทย์์และ
รองนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด เพื่่�อให้้เกิิดความเห็็นร่่วม 
และร่่วมกัันผลัักดัันผ่่านกลไก EOC ในแต่่ละระดัับอย่่างเป็็น
ระบบ ควบคู่่�กัับการส่ื่�อสารเพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจ การแสดง
ความเห็็นอกเห็็นใจ และการดููแลความเหน็ดเหนื่�อยของ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพ่ื่�อนำไปสู่่�ความร่่วมมืือในการดำเนิินงานใน
พื้้�นที่่�อย่่างราบรื่่�น
	 1.2 ทีีม Operation ควรเน้้นความสำคััญของการ 
เตรีียมความพร้้อมและการสื่่�อสารร่่วมกัันตั้้�งแต่่ก่่อนลงพื้้�นที่่� 
(orientation) เพ่ื่�อให้้ MCATT แต่่ละทีีมมีีแนวทางการ 
ดำเนิินงานในทิิศทางเดียีวกััน รวมถึงึการทบทวนหลัังปฏิิบััติงิาน 
(after action review: AAR) เพื่่�อพััฒนางานอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และควรมีีการจััดเตรียมผู้้�ประสานในทีีมสำหรัับกรณีีมี ี
หน่วยงานจากภายนอกเขตร่วมปฏิิบััติิงาน การทำงานของ 
MCATT ควรเน้้นความยืืดหยุ่่�นตามความสะดวกและ 

ความต้้องการของพื้้�นที่่� โดยไม่่ยึึดแนวทางของทีีมฝ่่ายเดีียว 
รวมถึึงการเข้้าใจข้้อจำกััดและการช่ื่�นชมผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� 
การบัันทึึกและจััดการข้้อมููลควรทำในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม 
เช่น่ หลัังการปฏิบิััติงิานหรืือระหว่า่งเดินิทาง เพื่่�อไม่ใ่ห้้รบกวน
การทำงานหน้้างาน การคััดกรองที่่�ศูนูย์พ์ักัพิงิควรครอบคลุมุ
ประชาชนที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในช่่วงเวลาที่่�ทีีมลงปฏิิบััติิงาน เนื่่�องจาก
พบกรณีีมีีผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ โดยเสริิมทัักษะการประเมิิน 
ความเสี่่�ยงให้้ผู้้�นำชุุมชนและผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� และเลืือก
เครื่่�องมืือประเมิินที่่�ใช้้ง่่าย ไม่่เพิ่่�มภาระงานของพื้้�นที่่�โดย 
ไม่่จำเป็็น เช่่น visual analog scale (VAS) นอกจากนี้้�  
ทีมีสหวิชิาชีพีควรดููแลประชาชนแบบองค์ร์วม ทั้้�งทางร่า่งกาย
และจิิตใจ
	 การประเมิินทุุกคร้ั้�งควรมีีการแยกกลุ่่�มความเสี่่�ยง
ตามการได้้รัับผลกระทบ เพื่่�อใช้้ในการวางแผนติดิตาม มี ี4 กลุ่่�ม 
ได้้แก่่ กลุ่่�ม A คืือ กลุ่่�มญาติิผู้้�เสีียชีีวิิต ผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บ และ
ญาติิผู้้�สููญหาย กลุ่่�ม B คืือ กลุ่่�มญาติิผู้้�บาดเจ็็บ กลุ่่�มบุุคลากร
ทางการแพทย์์ ที่่�ถููกโจมตีี หรืืออยู่่�ในเหตุุการณ์์ กลุ่่�ม C คืือ  
ผู้้�ป่่วยในที่่�ได้้รัับการเคลื่่�อนย้้ายจากสถานการณ์์ ประชาชนที่่�
ต้้องอพยพเนื่่�องจากอยู่่�ในพื้้�นที่่�ไม่ป่ลอดภััย และผู้้�มาช่ว่ยเหลืือ 
และกลุ่่�ม D คืือ ประชาชนทั่่�วไปนอกพื้้�นที่่�ประสบภััย โดยควร
ระบุุตััวกลุ่่�ม A ก่่อนเพ่ื่�อตรวจประเมิิน ติิดตาม และส่่งต่่อ 
หากพบความเสี่่�ยงปััญหาทางสุุขภาพจิิต ทั้้�งนี้้� กลุ่่�ม A  
ส่่วนใหญ่มัักได้้รัับการดููแลเบื้้�องต้้นจากผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� 
มาก่่อนแล้้ว ส่่วนกลุ่่�ม B และ C ที่่�ได้้รัับการประเมิินและ 
ไม่พ่บความเสี่่�ยงควรได้้รัับกิิจกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพจิตและ
ลดความเครีียด โดยเลืือกรููปแบบกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับ 
ช่ว่งอายุุ เช่น่ กิจิกรรมศิิลปะและเกมสำหรัับเด็็ก กิจิกรรมผ่่าน
โทรศััพท์มืือถืือสำหรัับวััยรุ่่�น และกิิจกรรมที่่�เน้้นการผ่่อนคลาย
สำหรัับผู้้�ใหญ่่และสููงอายุุ
	 1.3 ทีีม Liaison ควรเน้้นการสร้้างความร่่วมมืือ
ระหว่่างหน่่วยงานทุุกระดัับ ทั้้�งพื้้�นที่่� จัังหวััด และเขตสุุขภาพ 
ทั้้�งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุุข เช่่น กระทรวง
พััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ กระทรวงยุุติิธรรม 
ด้้วยเทคนิิคการมีีส่่วนร่่วมและการสื่่�อสารสองทาง โดยก่่อน
ออกปฏิิบััติิงานทุุกวัันควรจััดการประชุุมเพ่ื่�อให้้ทุกฝ่่ายรัับฟััง
นโยบาย ขั้้�นตอน และแนวทางการดำเนินิงาน หลัังปฏิบิััติงิาน
ควรจััดการประชุุมเพ่ื่�อให้้ทุกทีีมแบ่่งปัันผลการดำเนิินงาน 
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ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ โดยทีีม liaison สรุุปผล
รายวัันและนำเสนอทีมีบริหิารใน EOC เพื่่�อปรัับและวางแผน
การทำงานท้ั้�งระยะส้ั้�น (รายวััน) ระยะกลาง และระยะยาว 
นอกจากนี้้� ทีมี liaison ควรมีีบทบาทกำหนดเวลาการปฏิบิััติงิาน
และการสรุุปผลของทีีมให้้ชััดเจน เพื่่�อไม่่ให้้การสรุุปข้้อมููล
ล่่าช้้าหรืือกระทบต่่อทีีมอื่่�น ทั้้�งนี้้� ควรให้้ทีีมมีีส่่วนร่่วมในการ
กำหนด โดยอาจมีีการปรัับกำหนดการได้้ตามสถานการณ์จ์ริิง
	 สำหรัับการประสานงานกัับทีีม MCATT ควรเน้้น
ความต่่อเน่ื่�อง (continuity) และความสม่่ำเสมอ (consistency) 
ผ่่านผู้้�ประสานหลัักของแต่่ละทีมีตลอดภารกิจิ โดยทีมี liaison 
ควรทบทวนข้้อมููลและสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง  
เพื่่�อวางแผนการจััดทีมี MCATT เพื่่�อลงพื้้�นที่่�ตามความสำคััญ
หรืือเร่่งด่่วน เช่่น งานศพ โรงพยาบาลที่่�รัับผู้้�บาดเจ็็บ รวมถึึง
แก้้ปััญหาเฉพาะหน้้าในพื้้�นที่่� เช่่น การจััดทีีมทดแทนหรืือ 
ย้้ายทีมีออกจากพื้้�นที่่�เมื่่�อมีเีหตุจุำเป็น็หรืือเป็น็อัันตราย ทั้้�งนี้้� 
ควรคำนึึงถึึงความปลอดภััยของ MCATT เป็็นสำคััญ รวมทั้้�ง
สอบถาม รัับฟััง และสะท้้อนความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ
ของทีีมอย่่างครบถ้้วน ด้้วยความสุุภาพและจริิงใจ แม้้มี ี
บางประเด็น็ที่่�ไม่ส่ามารถแก้้ไขได้้ขณะนั้้�น นอกจากนี้้� ควรจััด
มุมุผ่่อนคลายและของว่่างสำหรัับก่่อนและหลัังออกปฏิบิััติิงาน 
เพื่่�อเสริิมสร้้างขวััญกำลัังใจ ลดความเหนื่่�อยล้้า และสร้้าง
บรรยากาศการทำงานที่่�อบอุ่่�นและเอื้้�อต่่อความร่่วมมืือของทีมี
	 1.4 ทีีม SAT และ STAG ควรเน้้นการรวบรวม 
วิิเคราะห์ ์และรายงานข้้อมููลอย่า่งถููกต้้อง แม่่นยำ และรวดเร็ว็ 
ควบคู่่�กัับการวางระบบการปฏิิบััติิงานที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท
และมีีความเป็็นไปได้้ในการดำเนิินงานของพื้้�นที่่� ทีีมต้้องมีี
ความรู้้�และทัักษะในการวิิเคราะห์์และวางแผนเชิิงระบบ  
รวมถึึงการสื่่�อสารข้้อมููลต่่อผู้้�บริิหารและทีีมปฏิิบััติิงาน  
โดยควรมีีการเชื่่�อมโยงข้้อมููล (data linkage) ร่่วมกัับการ 
เฝ้้าระวัังเชิิงรุุก (proactive surveillance) เหตุุวิิกฤต และ
รายงานทีีม MCATT โดยทัันทีี (real-time) เช่่น การรายงาน
เหตุกุารณ์์เบื้้�องต้้น (spot report) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการตััดสินิใจ
และวางแผนดููแลช่่วยเหลืือของทีีม เช่่น การปฐมพยาบาล 
ทางใจ (PFA) รวมถึึงควรมีีการประเมิินความเสี่่�ยงร่่วมกััน  
(joint risk assessment) ด้้วยเครื่่�องมืือประเมินิแบบรวดเร็ว็ 
(rapid risk assessment) ในการคััดกรองและคััดแยกกลุ่่�มเสี่่�ยง
และพื้้�นที่่�ที่่� มีีความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการดููแลช่่วยเหลืือ  

การสื่่�อสารความเสี่่�ยง (risk communication) โดยการส่่งต่่อ 
ข้้อมููลที่่�ชััดเจน เพ่ื่�อให้้ MCATT สื่่�อสารกัับชุุมชนได้้อย่่าง 
ถููกต้้องและลดความต่ื่�นตระหนก และการใช้้ฐานข้้อมููลระบบ 
เฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตในภาวะวิิกฤต (Crisis Mental 
Health Surveillance System: CMS) เพื่่�อติดิตามผู้้�ประสบภััย
ต่่อเน่ื่�อง นอกจากนี้้� ควรมีีการจััดทำแนวปฏิิบััติิมาตรฐาน 
(standard operating procedure: SOP) ร่่วมกัันระหว่่าง 
SAT และ MCATT เพ่ื่�อให้้แต่่ละฝ่่ายเข้้าใจบทบาทหน้้าที่่� 
และมีีแนวทางปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจน และควรมีีการฝึึกซ้้อม 
การบััญชาการเหตุุการณ์์ (incident command system: 
ICS) ร่่วมกัันอย่่างสม่่ำเสมอ 
	 1.5 ทีีม Stockpiling and Logistics บุุคลากรที่่�จะ
อยู่่�ในทีีมนี้้�ส่่วนหนึ่่�งควรเป็็นผู้้�ที่่�ออกปฏิิบััติิงาน MCATT ด้้วย 
เพ่ื่�อให้้เข้้าใจบริิบทของพื้้�นที่่�และความต้้องการของผู้้�ปฏิบิััติงิาน
หน้้างานได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น นำมาซึ่่�งการจััดหาวััสดุุ อุปุกรณ์์ 
และทรััพยากรที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้อย่่างครอบคลุุมและ
เพีียงพอกัับความต้้องการ หากมีีการเตรียมอาหารและ 
เครื่่�องดื่่�มไปไว้้สำรองในการออกปฏิิบััติิงานจะทำให้้สะดวก 
ในการออกปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น รวมทั้้�งต้้องวางแผนเตรีียม 
การสำรองด้้านเวชภััณฑ์์และเงิินสดในกรณีีที่่�เครืือข่่าย
อิินเทอร์์เน็็ตหรืือระบบขััดข้้อง เพื่่�อให้้มีีวััสดุุอุุปกรณ์์ใช้้ใน
ภาวะฉุุกเฉิินได้้ทัันเวลา 
	 2. บทเรีียนจากการปฏิบัิัติงิานในพื้้�นท่ี่�และศููนย์์พักัพิิง
	 2.1 ด้้านบุุคลากร ทีีม MCATT ที่่�ลงปฏิิบััติิงานใน 
48 ชั่่�วโมงแรกควรประกอบด้้วยบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�และ
ประสบการณ์ใ์นการดำเนินิงานและเคยร่ว่มงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�
ในพื้้�นที่่�มาก่่อน เพ่ื่�อความรวดเร็็วในการบริิหารจััดการและ
การแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในการประเมิินสถานการณ์์ ค้้นหา  
คััดกรอง และดููแลเยียีวยาเบื้้�องต้้น และเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลสำคััญ
ที่่�ครอบคลุุมและทัันเวลาสำหรัับทีีมบริิหารในวางแผนการ 
ช่ว่ยเหลืือในระยะต่่อไป ซึ่่�งจะเริ่่�มมีอีััตรากำลัังจากต่่างอำเภอ
เข้้ามาหมุุนเวีียนช่่วยปฏิิบััติิงาน ทั้้�งนี้้� อสม. เป็็นกลไกสำคััญ
ในการขัับเคลื่่�อนงานการคััดกรองและช่่วยเหลืือประชาชน 
ในชุุมชน เนื่่�องจากเข้้าใจบริิบทของพื้้�นที่่� และสามารถระบุุ
ประชาชนกลุ่่�มเปราะบางที่่�เสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิต เช่่น 
มารดาต้ั้�งครรภ์์ ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยติดิเตีียง ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และ
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแลหรืือขาดยา นอกจากนี้้� บุุคลากร 
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จากภาคส่่วนอื่่�น เช่่น เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ ยัังมีบีทบาทสำคััญใน
การช่่วยเหลืือผู้้�อพยพและการประสานงานเพื่่�ออำนวยความ
สะดวกให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงได้้รัับการดููแลรัักษา
อย่่างทัันท่่วงทีี
	 2.2 ด้้านการประเมิิน คััดกรองความเสี่่�ยง และ
เยีียวยาจิิตใจ ในช่่วงแรกของการปะทะพบว่่า การประเมิิน 
ในพื้้�นที่่�ด้้วยแบบประเมิินเป็็นกระดาษร่่วมกัับ Mental 
Health Check-In ใช้้เวลานานและล่่าช้้า เนื่่�องจากปััญหา
สััญญาณอินเทอร์์เน็็ตและคำถามแต่่ละหััวข้้อมีีจำนวนมาก 
ทีีม operation จึึงได้้ตััดสิินใจให้้ MCATT ใช้้แบบประเมิิน 
VAS ทั้้�งโดยการเปิิดในโทรศััพท์ของทีีมและการจััดทำใน 
รููปแบบกระดาษขนาดใหญ่่ เพื่่�อประเมินิอารมณ์ป์ัจัจุบุัันของ
ประชาชน พบว่่ามีีความสะดวกและสามารถค้้นหาผู้้�มี ี
ความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้นได้้มากขึ้้�น เม่ื่�อพบความเสี่่�ยงจึึงใช้้ 
การประเมิินซ้้ำด้้วยแบบประเมิินความเสี่่�ยงรายบุุคคล 
เพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อให้้การบำบััดรัักษาต่่อไป โดยแพทย์์ที่่�ร่่วมออก
ปฏิบิััติงิานประเมิินและสั่่�งการรัักษาด้้วยยาให้้กัับผู้้�ที่่�มีปีัญัหา
สุุขภาพจิิต จากนั้้�นทีีมพยาบาลในศููนย์์พัักพิิงประสานเบิิกยา
กัับโรงพยาบาลชุุมชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบและจ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยใน 
วัันต่่อไป พร้้อมทั้้�งขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยเพื่่�อติิดตามการรัักษา 
ต่่อเน่ื่�อง กรณีีเป็็นผู้้�ป่่วยเก่่าและไม่่ได้้นำยาติิดตััวมาด้้วย  
มีกีารค้้นประวััติกิารรัักษาเดิิมและประสานการเบิิกจ่่ายยาจาก
โรงพยาบาลชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
	 สำหรัับการประเมิินและดููแลเยีียวยาจิิตใจประชาชน
ในศููนย์์พัักพิิงควรคำนึึงถึึงความยืืดหยุ่่�น โดยสามารถปรัับ 
ขั้้�นตอนตามความเหมาะสม เช่่น การประเมิินอาการควบคู่่� 
ไปกัับการสนัับสนุุนและให้้กำลัังใจ โดยไม่่จำเป็็นต้้องยึึดตาม
โครงสร้้างคำถาม การเยีียวยาจิิตใจและกิิจกรรมที่่�คำนึึงถึึง
ความเหมาะสมกัับกลุ่่�มวััย โรคประจำตััว และระดัับภาวะพึ่่�งพิงิ 
ทั้้�งนี้้� การสื่่�อสารกัับประชาชนในพื้้�นที่่�ด้้วยภาษาท้้องถิ่่�น  
ร่่วมกัับการสอบถามและตรวจประเมิินอาการทางกายควบคู่่�
ไปด้้วยจะช่่วยให้้ประชาชนเข้้าใจและร่่วมมืือกัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน
มากขึ้้�น
	 2.3 ด้้านนวััตกรรมและระบบบริิหารจััดการ ควรจััด
ให้้มีบริิการจิิตเวชทางไกล (telepsychiatry) ในศููนย์์พัักพิิง 
สำหรัับการตรวจประเมิินและสั่่�งการรัักษาโดยจิิตแพทย์์ 
และการให้้คำปรึกษาโดยทีีมสหวิชิาชีีพ ควบคู่่�การเปิิดช่่องทาง

รัับคำปรึกษาทางโทรศััพท์โดยบุุคลากรเฉพาะทางตลอด  
24 ชั่่�วโมง โดยมีีการหมุุนเวีียนบุุคลากรระหว่่างโรงพยาบาล
ในพื้้�นที่่� และหลัังการให้้บริิการแต่่ละคร้ั้�งควรมีีการประชุุม
และส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้การดููแลจิิตใจ
ประชาชนในศููนย์์พัักพิิงมีีความต่่อเนื่่�องแม้้ในกรณีีไม่่มีี
บุุคลากรเฉพาะทางลงไปพื้้�นที่่� นอกจากนี้้�โรงพยาบาลแต่่ละ
ระดัับในพื้้�นที่่�ควรมีีการเชื่่�อมโยงระบบยา (stock sharing) 
เพ่ื่�อป้้องกัันปััญหาการขาดแคลนยาจิิตเวชในศููนย์์พัักพิิง 
ตลอดจนควรมีีการปรัับลดเกณฑ์์และข้ั้�นตอนการส่่งต่่อและ 
รัับรัักษาในโรงพยาบาลจิติเวช แม้้เป็น็ผู้้�ที่่�ยัังไม่ม่ีอีาการรุนุแรง 
เพื่่�อบรรเทาภาระของญาติิและป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำในช่่วง
เวลาวิิกฤต 
	 3. ข้้อเสนอเพิ่่�มเติิมเพื่่�อพััฒนาการปฏิิบััติิงาน
	 3.1 การพััฒนาระบบข้้อมููลและการส่่งต่่อ ควร
พัฒันาระบบฐานข้้อมููลกลางในการรายงานและบัันทึกึข้้อมููล 
ครอบคลุุมทะเบีียนรายชื่่�อ การบำบััด และการดููแลต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อให้้มีีการรวบรวมข้้อมููลที่่�จุุดเดีียวและไม่่ซ้้ำซ้้อน สามารถ
เข้้าถึึงและส่่งต่่อได้้แบบ real-time ทั้้�งนี้้� ต้้องคำนึึงถึึง 
ความปลอดภััยของข้้อมููล และการกำหนดผู้้�มีีสิิทธิ์์�ในการ 
เข้้าถึึงข้้อมููล 
	 3.2 การเสริิมศัักยภาพบุุคลากรและสวััสดิิการทีีม 
บุคุลากรควรได้้รัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะในการปฏิบิััติิงาน
อย่่างสม่่ำเสมอ เช่่น หลัักสููตรอบรม MCATT สำหรัับหััวหน้้าทีีม
ที่่�ออกปฏิบิััติงิานควรมีทีัักษะความสามารถในการปรัับเปลี่่�ยน
แผนหน้้างาน การประสานงานในพื้้�นที่่� และการส่ื่�อสารภายใน
ทีมีปฏิบิััติงิานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ นอกจากนี้้� ควรให้้ความสำคััญ
กัับสวััสดิิการและความปลอดภััยของทีีมปฏิบิััติงิาน โดยจััดให้้
มีีการทำประกัันชีีวิิตสำหรัับบุุคลากรที่่�ลงพื้้�นที่่� รวมถึึง 
การพิิจารณาค่่าตอบแทนการปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสม ทั้้�งใน
และนอกเวลาราชการ
	 3.3 การวางแผนเชิงิรุุกและเตรียมความพร้้อมในการ
ดำเนินิงาน ระหว่า่งการลงพื้้�นที่่�หรืือศูนูย์พั์ักพิงิควรจััดเตรียีม
รถฉุุกเฉิินประจำตลอด 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อรองรัับการรัับ-ส่่ง 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานกรณีีเกิิดเหตุฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน และควรมีีการ 
กำหนดพื้้�นที่่�ปลอดภััยที่่�ชััดเจนในแต่่ละอำเภอ เช่่น จุดุรวมพล 
(assembly point) หรืือหลุุมหลบภััย เพื่่�อใช้้เป็็นจุุดรวมตััว
ของบุุคลากรที่่�ออกปฏิิบััติิงานเม่ื่�อเกิิดเหตุให้้ต้้องเคล่ื่�อนย้้าย
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ออกจากพื้้�นที่่�อย่่างเร่่งด่่วน นอกจากนี้้� ควรพิจิารณาความจำเป็็น
และความเหมาะสมในการปฏิิบััติิงานของ MCATT ใน  
24 ชั่่�วโมงแรก เน่ื่�องจากเป็น็ช่ว่งเวลาที่่�มุ่่�งเน้้นการอพยพและ
การตอบสนองปััจจััยพื้้�นฐานในการดำรงชีีวิิต การลงพื้้�นที่่� 
ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวจึึงอาจเพิ่่�มความยากความลำบากต่่อ 
การปฏิิบััติิงานของบุุคลากรในพื้้�นที่่�
	 4. บทเรีียนเชิิงวััฒนธรรมและการปรัับตััวของ 
ผู้้�ประสบภััยในศููนย์์พัักพิิง
	 4.1 ปััจจัยทางสัังคมวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น (socio- 
cultural factors) ต่่อการเยียีวยาจิติใจ จากสถานการณ์์คร้ั้�งนี้้�
พบว่่า แม้้จะเกิิดเหตุการณ์์รุุนแรง แต่่ด้้วยวััฒนธรรมของ 
ภาคตะวัันออกเฉียีงเหนืือที่่�มีคีวามเป็น็มิติร มีอีารมณ์ข์ััน และ
มีีการรวมกลุ่่�มเล่่าเรื่่�องราวทำกิิจกรรมให้้มีีความสุุข จึึงทำให้้
ประชาชนผู้้�ประสบภััยโดยทั่่�วไปยัังมีรีอยยิ้้�ม เกิดิความคุ้้�นชินิ 
และปรัับตััวได้้ดีีในการใช้้ชีีวิิตในศููนย์์พัักพิิง ดัังกรณีีตััวอย่่าง
ผู้้�สููงอายุใุนครอบครััวหนึ่่�ง ในรอบแรกของการปะทะ ได้้อพยพ
มาอยู่่�กัับลููกหลานในตััวอำเภอเมืือง จัังหวััดอุุบลราชธานีี  
แต่่เมื่่�อมาอยู่่�ในตััวเมืืองเกิิดความรู้้�สึึกเหงา ไม่่คุ้้�นชิิน เพราะ
ลููกหลานไปทำงานในกลางวััน รู้้�สึึกว่่าจะเป็็นซึึมเศร้้า  
หลัังเกิิดเหตุปะทะในรอบที่่�สอง จึึงตััดสิินใจไปอยู่่� ใน 
ศููนย์์พัักพิิง ทำให้้รู้้�สึึกมีีความสุุขและคุ้้�นชิิน แม้้มีีลำบากทาง
ร่่างกายบ้้าง
	 4.2 ความมุ่่�งมั่่�นและการปรัับตััวของประชาชนและ
บุุคลากรในภาวะวิิกฤต พบว่่าประชาชนมีีความรู้้�สึึกรัักและ
หวงแหนประเทศชาติิ รวมทั้้�งชื่่�นชมการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ
ทหาร ส่่งผลให้้ทุกคนอยากปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของตนเองในฐานะ
ประชาชนไทยอย่่างเต็็มที่่� ทั้้�งทีีม MCATT กลุ่่�มอาสาสมััคร 
และกลุ่่�มบุุคลากรวิิชาชีีพอื่่�น เช่่น ครูู ซึ่่�งพบว่่าในประเด็็น 
การเรีียนการสอนของเด็็กวััยเรีียน ทั้้�งครููและนัักเรีียนเป็็น 
ผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์ เน่ื่�องจากโรงเรีียนบางแห่่ง
ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง ศููนย์์พัักพิิงบางแห่่งจึึงมีีการจััดการให้้ 
เด็็กไปเรีียนในโรงเรีียนที่่�อยู่่�ใกล้้ศููนย์์พัักพิิง บางแห่่งมีีการ
จััดการเรีียนการสอนในศููนย์์พัักพิิง ทำให้้ระบบการเรีียน 
ยัังดำเนิินการได้้ แสดงถึึงความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� 
อย่่างเต็็มความสามารถและการปรัับตััวต่่อสถานการณ์์ของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�

วิิจารณ์์
	 จากการถอดบทเรียีนกรณีสีถานการณ์ค์วามไม่ส่งบ
ในชายแดนไทย-กััมพููชา พบว่า่ ความสำเร็จ็ในการปฏิบิััติงิาน
ครั้้�งนี้้�มีีรากฐานมาจากโครงสร้้างการบริิหารที่่�มีีความชััดเจน
แต่่ยืืดหยุ่่�น และการดำเนิินงานที่่�คำนึึงถึึงบริิบทและ
วััฒนธรรมท้้องถิ่่�น โดยมีีการแบ่่งการบริิหารจััดการเป็็นทีีม  
มีีหััวหน้้าทีีม EOC เป็็นผู้้�วางแผนและสั่่�งการ การลดขั้้�นตอน
ปฏิบิััติทิี่่�ซ้ำ้ซ้้อนเพ่ื่�อให้้ผู้้�ปฏิบิััติงิานสามารถตััดสิินใจแก้้ปััญหา
หน้้างานแบบทัันทีี (real-time) การใช้้นวััตกรรมและเคร่ื่�องมืือ
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และระบบการคััดกรองและส่่งต่่อที่่�ชััดเจน 
สำหรัับแนวทางในการพััฒนาการดำเนิินงานต่่อไป ได้้แก่่  
การพััฒนาระบบการบัันทึึกและส่่งต่่อข้้อมููลกลาง การเสริิม
ศัักยภาพบุคลากรและสวััสดิิการทีีม และการวางแผนเชิิงรุุก
และเตรีียมความพร้้อมในการดำเนิินงาน ดัังแผนภาพที่่� 2
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการดำเนิินงานกัับแนวทางปฏิิบััติิ
ของคณะกรรมการประสานงานระหว่างหน่วยงาน (Inter- 
Agency Standing Committee: IASC) ว่่าด้้วยสุุขภาพจิิต
และการสนัับสนุุนทางสัังคม (Mental Health and  
Psychosocial Support: MHPSS)6 ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน 
ซึ่่�งครอบคลุุมท้ั้�งจากความขััดแย้้งทางอาวุุธและภััยพิิบััติิ 
ทางธรรมชาติิ พบว่่าสถานการณ์์คร้ั้�งนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับ
ขอบเขตของความขััดแย้้งทางอาวุุธในแนวทางดัังกล่่าว  
ในประเด็็นการก่่อให้้เกิิดผลกระทบที่่�ทัับซ้้อนกััน ทั้้�งใน 
ระดัับบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม ซึ่่�งแบ่่งได้้เป็็น  
2 ประเภทหลััก ได้้แก่่ 1) ปััญหาด้้านสัังคม เช่่น ความยากจนลง
ของประชาชนในพื้้�นที่่� จากการขาดรายได้้จากการอพยพ 
จากบ้้านเรืือนเพื่่�อไปอยู่่�ในศููนย์์พัักพิิง และความเสี่่�ยงต่่อการ
สููญเสีียทรััพย์์สิินสิ่่�งของเพิ่่�มเติิมจากผลกระทบของอาวุุธ
สงคราม และ 2) ปััญหาด้้านจิิตใจ จากการสููญเสีียบุุคคล 
อัันเป็็นที่่�รััก เช่่น ความโศกเศร้้าจากการสููญเสีีย (grief and 
bereavement) ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล และ PTSD 
โดยเฉพาะเมื่่�อครอบครััวผู้้�สููญเสีียเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง 
	 การดำเนิินการช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจของทีีม 
MCATT ในคร้ั้�งนี้้�สอดคล้้องกัับหลัักการพื้้�นฐาน (core  
principles) ของการดำเนิินงานด้้าน MHPSS ได้้แก่่  
1) สิิทธิิมนุุษยชนและความเท่่าเทีียม (human rights and 
equity) โดยปกป้้องกลุ่่�มเสี่่�ยงจากการถููกละเมิิด และ 
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สร้้างความเท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงความช่่วยเหลืือให้้กัับ
ประชาชนทุุกคนในพื้้�นที่่� 2) การมีีส่่วนร่่วม (participation) 
โดยส่่งเสริิมให้้บุคลากร อาสาสมััคร และประชาชนใน 
พื้้�นที่่�มีีส่่วนร่่วมในการวางระบบ การประเมิินความเสี่่�ยง  
การประสานงาน และส่่งต่่อ เพื่่�อสร้้างความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ
และเกิิดการช่่วยเหลืือที่่�ความยั่่�งยืืน 3) การดำเนิินการที่่� 
ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตราย (do no harm) โดยลดความเสี่่�ยงจาก
ความช่่วยเหลืือที่่�ไม่่เหมาะสม ผ่่านการประชุุมวางแผนก่่อน
ดำเนิินงาน และการทำ AAR หลัังปฏิิบััติิงาน 4) การมุ่่�งเน้้น
เสริิมสร้้างศัักยภาพในพื้้�นที่่� (building on available  
resources and capacities) โดยการส่่งเสริิมให้้บุคลากรและ 
อสม. ในพื้้�นที่่�สามารถค้้นหาและระบุปุระชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง และ 
5) การบููรณาการระบบสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ (integrated 
support systems) โดยการให้้บริิการแบบองค์์รวมที่่�มีีการ
ดููแลและติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มวััยและ 
กลุ่่�มเปราะบาง ด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย
	   

สรุุป
	 การถอดบทเรีียนจากการดููแลเยีียวยาจิิตใจผู้้�ได้้รัับ
ผลกระทบจากสถานการณ์์ความไม่่สงบในชายแดนไทย-
กััมพููชา ในเขตสุขภาพที่่� 10 พื้้�นที่่�จัังหวััดอุุบลราชธานีีและ
ศรีีสะเกษ พบว่่า ความสำเร็็จของการดำเนิินงานขึ้้�นอยู่่�กัับ

โครงสร้้างการบริิหารที่่�ชััดเจนและยืืดหยุ่่�น การประสานงาน
อย่่างใกล้้ชิดระหว่าง EOC ทีีมปฏิิบััติิการ (MCATT) และ
หน่่วยงานต่่าง ๆ การประเมิิน คััดกรองความเสี่่�ยง และ
เยีียวยาผู้้�ประสบภััยที่่�เป็็นระบบและสอดคล้้องกัับบริิบท 
พื้้�นที่่� การดููแลแบบองค์์รวมและเหมาะสมกัับกลุ่่�มวััยและ
ความเปราะบาง การใช้้เทคโนโลยีีและเคร่ื่�องมืือประเมิินที่่�
เหมาะสม และการสนัับสนุุนจากชุุมชน อาสาสมััคร และ
วััฒนธรรมท้้องถิ่่�น ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ประสบภััยปรัับตััวได้้ดี 
แม้้ในสถานการณ์์ยากลำบาก ทั้้�งนี้้� ควรมีีการพััฒนาระบบ 
ข้้อมููลกลางเพื่่�อการส่่งต่่อและติิดตาม การเสริิมศัักยภาพ 
และสวััสดิิการของทีีมปฏิิบััติิงาน การวางแผนเชิิงรุุกและ
เตรีียมความพร้้อมในพื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ
ปฏิิบััติิงานในกรณีีเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินหรืือสถานการณ์์วิิกฤตซ้้ำ 
ในอนาคต
 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	 โกศล วราอััศวปติิ : เขีียนบทความ ; ธีีราภา ธานีี : 
เขีียนบทความ ; วิิรีีย์์อร จููมพระบุุตร : เขีียนบทความ ;  
กนกกาญจน์ ์วิโิรจน์อ์ุไุรเรืือง : เขียีนบทความ ; สุพุััตรา สุขุาวห 
: เขีียนบทความ วิิเคราะห์์ข้้อมููล ; ณััฐิยา ชมพููบุตร :  
เก็บ็รวบรวมข้้อมููล ; สุุภััทรา ก้้อนคำดีี : เก็็บรวบรวมข้้อมููล ; 
พััชนีี พิิมพบุุตร : เก็บ็รวบรวมข้้อมููล

แผนภาพที่่� 2 ภาพรวมการถอดบทเรีียนการปฏิิบััติิงานของทีีมเยีียวยาใจ
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	                     วารสารสุุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทยจััดทำขึ้้�นเพื่่�อเป็็นสื่่�อในการเผยแพร่่ผลงานวิิจััยและผลงานวิิชาการ

ด้้านสุขุภาพจิติและจิิตเวชที่่�เป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่หรืือมีีประโยชน์์ในการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ในระดัับประเทศ  โดยรัับบทความเป็็นภาษาไทย

หรืือภาษาอัังกฤษ บทความที่่�ส่่งมาให้้พิิจารณาเพื่่�อตีีพิิมพ์์ ต้ องไม่่เคยตีีพิิมพ์์หรืืออยู่่�ในระหว่่างการพิิจารณาตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น 	

ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องปฏิิบััติิตามคำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์อย่่างเคร่่งครััด ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องแน่่ใจว่่าได้้ตรวจสอบเนื้้�อหาสาระของบทความแล้้ว

ไม่่มีกีารลอกเลียีนงานวิิชาการ (plagiarism) โดยกำหนดความซ้ำ้ของเนื้้�อหาด้้วยโปรแกรม CopyCat เว็บ็ไซต์์ ThaiJO ในระดับัไม่่เกิิน

ร้้อยละ 10 และมีีการอ้้างอิิงตามแหล่่งที่่�มาตามหลัักการที่่�ถููกต้้องครบถ้้วน หากมีีการนำระบบ AI (artificial intelligence) หรืือ

ระบบปัญัญาประดิิษฐ์์มาใช้ป้ระกอบการเขียีนบทความ ต้องแจ้ง้รายละเอีียดต่อ่กองบรรณาธิกิาร ทั้้�งนี้้� บทความทุุกประเภทที่่�ส่ง่มา

ให้พ้ิจิารณาตีพีิมิพ์์จะได้ร้ับัการตรวจทานต้น้ฉบับัจากคณะกองบรรณาธิกิารและผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิั้้�งจากภายในและภายนอกอย่า่งน้อ้ย 

2 ท่่าน (บทความนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ 3 ท่่าน) บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์แล้้วจะเป็็นลิิขสิิทธิ์์�ของกรมสุุขภาพจิิตและผู้้�นิิพนธ์์

ประเภทของบทความ
	 1. บทความพิิเศษ (Special article)

	 เป็็นบทความซึ่่�งวิิเคราะห์์ผลงานทางการแพทย์์หรืือสุุขภาพจิิต หรืืออาจเป็็นข้้อคิิดเห็็นเพื่่�อความก้้าวหน้้าทางวิิชาการ 	

มีีองค์์ประกอบดัังนี้้� บทคััดย่่อ (abstract) คำสำคััญ (key words) บทนำ (introduction) เนื้้�อเรื่่�อง (text) สรุุป (summary) และ

เอกสารอ้้างอิิง (references) 

	 2. นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article) 

	 เป็็นบทความรายงานการวิิจััย มีีองค์์ประกอบดัังนี้้� บทคััดย่่อ (abstract) คำสำคััญ (key words) บทนำ (introduction) 

วิธิีกีาร (methods) ผล (results) วิ จิารณ์์  (discussion) สรุ ปุ  (conclusion) กิ ติติกิรรมประกาศ  (acknowledgements) (ถ้้ามี)ี 	

และเอกสารอ้้างอิิง (references)

	 3. การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic review)

	 เป็็นการศึึกษาค้้นคว้ารวบรวมผลงานวิิจััยเพื่่�อตอบคำถามในเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง ผ่ านกระบวนการประเมิินคุุณภาพ และ	

คััดเลืือกผลงานวิิจััยที่่�ได้้มาตรฐานมาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากผลงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ โดยให้้ใช้้ PRISMA guideline 

มีีองค์์ประกอบดัังนี้้�   บทคััดย่่อ (abstract) ค ำสำคััญ (key words) บทนำ (introduction) วิ ิธีีการ (methods) ผล (results) 	

วิิจารณ์์ (discussion) สรุุป (conclusion) และเอกสารอ้้างอิิง (references)

	 4. บทความปริิทััศน์์ (Review article)

	 เป็็นการรวบรวมวิิเคราะห์์สัังเคราะห์์ผลงานในเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งผ่่านการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อให้้ให้้ผู้้�อ่่านมีีความรู้้�	

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความก้้าวหน้้าของเรื่่�องนั้้�นในสถานการณ์์ปััจจุบัันพร้้อมการอภิิปรายและข้้อเสนอแนะ มี องค์์ประกอบดัังนี้้� 

บทคััดย่่อ (abstract) คำสำคััญ (key words) บทนำ (introduction) เนื้้�อเรื่่�อง (text) วิิจารณ์์ (discussion) สรุุป (conclusion) 

และเอกสารอ้้างอิิง (references)

	 5. รายงานผู้้�ป่่วย (Case report) 

	  เป็็นรายงานเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจ มี ีองค์์ประกอบดัังนี้้� บทคััดย่่อ (abstract) ค ำสำคััญ (key words) บทนำ 	

(introduction) เนื้้�อเรื่่�อง (text) สรุุป (conclusion) เอกสารอ้้างอิิง (references)

	 6. ปกิิณกะ (Miscellany)

	 เป็็นบทความทั่่�วไป  ทบทวนความรู้้�  การแสดงความคิิดเห็็น วิ ิจารณ์์  แนะนำเครื่่�องมืือใหม่่ ที่่ �เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตหรืือ	

ทางสาธารณสุุข มี ีองค์์ประกอบดัังนี้้� บทคััดย่่อ (abstract) ค ำสำคััญ (key words) บทนำ (introduction) เนื้้�อเรื่่�อง (text) 	

สรุุป (conclusion) เอกสารอ้้างอิิง (references)

คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์
(Instruction to Authors)



                                                                                                                                                 

การเตรีียมต้้นฉบัับ
	 เอกสารประกอบการนำส่ง่ ได้แ้ก่ ่1) ไฟล์์บทความต้น้ฉบับั 2) หนังัสือืรับัรองการส่ง่บทความ (ใบนำส่ง่)  3) เอกสารรัับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน (เฉพาะประเภทนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ) จ ากนั้้�นสมัครสมาชิิก และ submission ทาง 	

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jmht โดยมีีรายละเอีียดการเตรีียมต้้นฉบัับ ดัังนี้้�

	 1. หนังัสือืรับัรองการนำส่่ง (ใบนำส่่ง) (มีแีบบฟอร์์มบนเว็บ็ไซต์์วารสาร) ให้้ระบุชุื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ ตัวัย่่อวุฒุิ ิการศึกึษาสูงูสุดุ 

หน่่วยงานที่่�สัังกััด ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ พร้้อมที่่�อยู่่�และ e-mail ของผู้้�นิิพนธ์์ทุุกคน และระบุุตััวแทนผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ประสานติิดต่่อ

กองบรรณาธิกิาร (corresponding author) ทั้้�งนี้้�การพิจิารณากลั่่�นกรองบทความของผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิะทบทวนบทความโดยไม่ท่ราบ

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ (blindly review)

	 2. การใช้้ภาษา ส ามารถส่่งได้้ทั้้�งบทความภาษาไทย และบทความภาษาอัังกฤษ โดยบทคััดย่อต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและ	

ภาษาอัังกฤษ ถ้าต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทยควรใช้ศ้ัพัท์์ภาษาไทยให้้มากที่่�สุดุ โดยใช้พ้จนานุุกรมศััพท์์วิทยาศาสตร์์ฉบัับราชบััณฑิติยสถาน

เป็็นบรรทััดฐาน ส ำหรัับคำศััพท์์แพทย์์ภาษาอัังกฤษที่่�ไม่่มีีคำแปลในพจนานุุกรมฯ และในหนัังสืือศััพท์์จิิตเวช อนุุโลมให้้ใช้้ภาษา

อัังกฤษได้้ ค ำศััพท์์ภาษาอัังกฤษที่่�ปนในเรื่่�องภาษาไทยให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์เล็็กทั้้�งหมด  ยกเว้้นชื่่�อเฉพาะให้้ขึ้้�นต้้นด้้วยตััวพิิมพ์์ใหญ่่ 	

ไม่่ขึ้้�นต้้นประโยคด้วยคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษ หลีีกเลี่่�ยงการใช้้คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษเป็็นกิิริิยา การเขีียนค่่าร้้อยละให้้ใช้้ทศนิยม 	

1 ตำแหน่่ง ค่่าสถิิติิอื่่�นและค่่า p-value ให้้ใช้้ทศนิิยม 3 ตำแหน่่ง เช่่น p < .001, p = .103

	 3. บทคััดย่่อ แยกภาษาไทยและภาษาอัังกฤษโดยมีีเนื้้�อหาที่่�เหมืือนกััน ใส่่ชื่่�อเรื่่�องตามด้้วยบทคััดย่่อแต่่ไม่่ต้้องระบุ	ุ

ชื่่�อผู้้�นิพินธ์์ ขอให้้ผู้้�นิพินธ์์ตรวจสอบความถููกต้้องและไวยกรณ์์ภาษาอัังกฤษก่่อนส่ง่ต้้นฉบับั เขีียนตามลำดับัโครงสร้้างของบทความ 

ได้้แก่่ บทนำ วิิธีีการ ผล วิิจารณ์์ สรุุป ไม่่เกิิน 300 คำ ใช้้ภาษารััดกุุม ตามด้้วยคำสำคััญ จำนวน 3 - 5 คำ โดยใช้้ Medical Subject 

Heading (MeSH) items ของ U.S. National Library of Medicine เป็็นแนวทางการให้้คำสำคััญ

	 4. ต้้นฉบัับ พิิมพ์์ด้้วยโปรแกรม Microsoft Word ตััวอัักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 และให้้พิิมพ์์ข้้อความ 1 สดมภ์์ 

(1 column) ต่ อ 1 หน้้า และไม่่บีีบอัักษร ไม่่จััดหน้้าชิิดขวา ระยะห่่างจากขอบกระดาษทุุกด้้าน 2.5 ซ ม. ต้ นฉบัับแต่่ละเรื่่�อง 	

ไม่่เกิิน 12 หน้้ากระดาษ A4 (หากจำเป็็นอนุุโลมให้้ไม่่เกิิน 15 หน้้า) ตััวเลขทั้้�งหมดให้้ใช้้เลขอารบิิก และใส่่เลขหน้้าทุุกหน้้า

	 5. เนื้้�อเรื่่�อง ใช้้ภาษากระชัับรััดกุุม หลีีกเลี่่�ยงการใช้้คำซ้้ำ ประกอบด้้วย 1) บทนำ คืือ ความเป็็นมาและคำถามการวิิจััย 	

2) วิธิีกีาร คือ ประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมือืการเก็บ็ข้้อมูลู การวัดัวิเิคราะห์์ ระบุกุารรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั 

3) ผล แสดงผลการศึึกษาที่่�สำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 4) วิ จารณ์์ ค วรเขีียนอภิิปรายว่่าผลการวิิจััยเป็็นไปตาม

วัตัถุปุระสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้ห้รือืไม่เ่พียีงใด แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ผลที่่�ได้ใ้นครั้้�งนี้้�เหมือืนหรือืแตกต่า่งจากการศึกึษาอื่่�นอย่า่งไร และต้อ้งมีกีารอ้า้งอิงิ

ถึึงทฤษฎีีหรืือผลการศึึกษาของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย รวมทั้้�งระบุุข้้อจำกััดของการวิิจััย 5) สรุ ุป ค วรสรุุปประเด็็นค้้นพบจาก	

การวิิจััยที่่�สำคััญ และข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ประโยชน์์ 6) กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี) 7) การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ โดยระบุุชื่่�อ

ผููนิพินธ์์ร่วมและระบุุบทบาทหน้้าที่่�ความรับัผิดิชอบอย่่างชัดัเจน 8) การตอบคำถามสั้้�น ๆ 3 ข้อ ได้้แก่่ ความรู้้�เดิมิเกี่่�ยวกับัเรื่่�องที่่�ศึกึษา 

ความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้จากการศึึกษา และประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ และ 9) เอกสารอ้้างอิิง ใช้้รูปูแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver) ตามที่่�วารสารกำหนด 

โดยเขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด

	 6. การเตรีียมตาราง และรููปภาพตาราง ป ระกอบด้้วย ชื่่ �อตาราง สด มภ์์มีีหน่่วยนัับ มี เส้้นตารางเฉพาะแนวนอน และ	

ให้้เรีียงต่่อจากคำอธิิบาย จำนวนรวมทั้้�งตารางและรููปภาพไม่่เกิิน 5 ตาราง/รููปภาพ สำหรัับรููปภาพดิิจิิทััลให้้ใช้้รููปแบบ JPEG/PNG

ค่่าธรรมเนีียมการตีีพิิมพ์์ 
	 ไม่่มีีค่่าธรรมเนีียมการตีีพิิมพ์์ ยกเว้้นกรณีียกเลิิก/ถอนบทความหลัังจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (reviewer) พิิจารณาแล้้ว จะต้้อง

ชำระค่่าดำเนิินการบทความจำนวน 3,000 บาท
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การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง 
	 การอ้้างอิิงใช้้ รู ูปแบบแวนคููเวอร์์  (Vancouver) กำหนดหมายเลขเรีียงตามลำดัับการอ้้างอิิงในเนื้้�อเรื่่�อง โดยแสดงเป็็น

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

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

ภาษาอัังกฤษ หากเป็็นเอกสารภาษาไทยให้้หาและตรวจสอบชื่่�อภาษาอัังกฤษและระบุุ (in Thai) ท้้ายรายการอ้้างอิิง

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง ตััวอย่่างรููปแบบ

1. วารสาร

1.1 การอ้้างอิิงจากบทความในวารสารที่่�ได้้มาตรฐานทั่่�วไป 

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

ตามด้้วยอัักษรชื่่�อต้้นภาษาอัังกฤษ ไม่เ่ว้น้วรรคหลัังเครื่่�องหมาย

วรรคตอนระหว่่างปีี ปีีที่่� และหน้้า

1.1.1 บทความในวารสารภาษาอัังกฤษ ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อวารสาร

ตาม Index Medicus โดยตรวจสอบได้จ้าก Journals in NCBI 

Databases จัดทำโดย National Library of Medicine (NLM) 

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

(สำหรัับวารสารที่่�ยัังไม่่ได้้เข้้า Index Medicus ให้้เขีียนชื่่�อ

วารสารแบบชื่่�อเต็็ม ไม่่ใช้้ชื่่�อย่่อ)

1.1.2 บทความในวารสารของไทย ให้้เขีียนเป็็นภาษาภาษา

อัังกฤษ

1.1.3 บทความในวารสารของไทย ที่่�วารสารนั้้�นตีีพิิมพ์์เป็็น

ภาษาอัังกฤษ ให้้เขีียนเหมืือนวารสารภาษาอัังกฤษเช่่นเดีียวกััน

กัับข้้อ 1.1.1

Kittirattanapaiboon P, Srikosai S, Wittayanookulluk A. 

Methamphetamine use and dependence in vulnerable 

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

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

Wongpiromsarn Y. Lesson learned in disaster mental 

health from Tham Luang Cave rescue. Journal of Mental 

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

Silpakit C, Silpakit O, Chomchuen R. Mindfulness based 

relapse prevention program for alcoholism. Siriraj 	

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

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

แล้้วตามด้้วย et al. โดยใช้้นามสกุุลขึ้้�นต้้นและตามด้้วยอัักษร

ชื่่�อต้้นภาษาอัังกฤษ (ไม่่เว้้นวรรคหลัังเครื่่�องหมายวรรคตอน

ระหว่่างปีี ปีีที่่� และหน้้า)

Meydani SN, Leka LS, Fine BC, Dallal GE, Keusch GT, 

Singh MF, et al. Vitamin E and respiratory tract 	

infections in elderly nursing home residents: a 	

randomized controlled trial. JAMA. 2004;292(7):828-36. 

doi:10.1001/jama.292.7.828.

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

1.4 กรณีีที่่�เป็็นฉบัับเสริิม (Supplement)

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

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

1.4.2 ฉบัับเสริิมของเล่่ม Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical 

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

1.5 กรณีีเอกสารอ้้างอิิงเป็็นคอลััมน์์เฉพาะ อาจแสดงชนิิด

ของเอกสารได้้ตามความจำเป็็นภายใน เครื่่�องหมาย [ ]

Cleare AJ, Wessly S. Fluoxetine and chronic fatique 

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



                                                                                                                                                 

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง ตััวอย่่างรููปแบบ

1.6 วารสารในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

1.6.1 บทความที่่�มีี Digital Object Identifier (DOI)

 

1.6.2 บทความไม่่มีี DOI

Stultz J. Integrating exposure therapy and analytic 

therapy in trauma treatment. Am J Orthopsychiatry. 

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

Lemanek K. Adherence issues in the medical management 

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

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

15/4/437

2. หนัังสืือ

2.1 หนัังสืือมาตรฐานทั่่�วไป

2.1.1 หนัังสืือภาษาไทย ให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษ

2.1.2 หนัังสืือภาษาอัังกฤษ

Detkong T. Motivational counseling. Bangkok: 	

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

American Psychiatric Association. Diagnostic and 	

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

Washington DC: American Psychiatric Publishing; 2013.

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

East Asia. Mental health and psychosocial relief efforts 

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

Regional Office for South- East Asia; 2005.

2.3 เอกสารอ้า้งอิิงที่่�เป็น็บทหนึ่่�งในหนังัสือืที่่�มีบีรรณาธิกิาร Baer RA, Walsh E, Lykins ELB. Assessment of mindfulness. 

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

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

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

Thaweesit S, Vajanasara K, editor. 13th National 	

Academic Conference on Population and Society 2017: 

Sexual and Reproductive “Autonomy” and “Justice” 

The Unfinished Challenges; 2017 Jun 30; Bangkok, 

Thailand. Nakhon Pathom: Mahidol University; 2017. 

p. 159-72. (in Thai)

3. รายงานทางวิิชาการ

3.1 รายงานวิิจััย Pengjuntr W, Kongsuk T, Kittirattanapaiboon P, Chutha 

W, Boonyamalik P, Arunpongpaisal S. Prevalence of 
mental disorders in Thailand: results from the 	
epidemiology of mental disorders national survey 
2008. Nonthaburi: Department of Mental Health; 2010. 
(in Thai)
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3.2 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นวิิทยานิิพนธ์์ Silpakit C. A study of common mental disorders in 

primary care in Thailand [dissertation]. London: 	

University of London; 1998.

Jongsomjit P. Effects of foot reflexology on physiological 

response relaxation and satisfaction in persons with 

hypertension [master’s thesis]. Nakhon Pathom: 	

Mahidol University; 2008. (in Thai)

4. การอ้้างอิิงจากสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

4.1 เอกสารเฉพาะเรื่่�องบนอิินเทอร์์เน็็ต ใช้้หลัักเกณฑ์์เดีียว

กัับหนัังสืือ ยกเว้้น 1) หลัังชื่่�อเรื่่�องให้้ใส่่คำว่่า [Internet]. 	

2) เพิ่่�มวันัสืบืค้้น [cited ปี ค.ศ. เดือืน(ย่อ่) วันั]. ต่อจากปีทีี่่�พิมิพ์์ 

3) ใส่่ที่่�มาใช้้คำว่่า Available from: ใส่่ URL และหลััง URL 	

ไม่่ใส่่เครื่่�องหมาย “.” ยกเว้้น URL นั้้�น จบด้้วย เครื่่�องหมาย 

“/”

Wibulpolprasert S. Thailand health profile 2005 - 2007 

[Internet]. Nonthaburi: Strategy and Planning Division, 

Office of the Permanent Secretary Ministry of Public 

Health; 2007 [cited 2020 Mar 21]. Available from: http://

www.moph.go.th/ops/health_50/. (in Thai)

Merriam-Webster medical dictionary [Internet]. 	

Springfield (MA): Merriam-Webster Incorporated; 

c2005 [cited 2006 Nov 16]. Available from: http://

www.nlm.nih.gov/medlineplus/mplusdictionary.html

4.2 โฮมเพจ/เว็็บไซต์์ Thai Health Promotion Foundation. Prepare for cyber-

bullying [Internet]. Bangkok: Thai Health Promotion 

Foundation; 2021 [cited 2022 Mar 21]. Available from: 

https://www.thaihealth.or.th/เตรีียมทััพ-รัับมืือ-cyber	

bullying-2/. (in Thai)

World Health Organization. Depression: let’s talk 

[Internet]. Geneva: World Health Organization; 2017 

[cited 2018 May 12]. Available from: http://www.who.

int/campaigns/world-health-day/2017/en/.

5. การอ้้างอิิงในรููปแบบอื่่�น

5.1 บทความหนัังสืือพิิมพ์์ Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study 

estimates 50,000 admissions annually. The Washington 

Post. 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

5.2 เอกสารอ้้างอิิงเป็็นพจนานุุกรมต่่าง ๆ Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: 	

Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20.
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การส่่งต้้นฉบัับในระบบวารสารออนไลน์์ 
	 ผู้้�นิิพนธ์์สมััครสมาชิิกและส่่งต้้นฉบัับบทความในระบบ ThaiJo ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1. สมััครสมาชิิก (register) สร้้าง username/password และสร้้าง profile 

	 2. การส่่งบทความ (submission)

   	 	 ขั้้�นที่่� 1 เริ่่�มต้้นการส่่ง กรอกข้้อมููลและตรวจสอบทุุกข้้อเพื่่�อเป็็นการยืืนยัันว่่าบทความของท่่านเป็็นไปตามเงื่่�อนไขที่่�

วารสารกำหนด 

   	 	 ขั้้�นที่่� 2 อััพโหลดบทความเป็็นไฟล์์ Word ตามข้้อแนะนำการเตรีียมต้้นฉบัับ หรืือไฟล์์แนบอื่่�น ๆ

   	 	 ขั้้�นที่่� 3 กรอกรายละเอีียดข้้อมููลต่่าง ๆ สำหรัับบทความของท่่าน เช่่น ข้้อมููล author, title, abstract, keyword, 

references

   	 	 ขั้้�นที่่� 4 ยืืนยัันการส่่งบทความ

   	 	 ขั้้�นที่่� 5 เสร็็จสิ้้�นการ submission และเข้้าสู่่�กระบวนการตรวจสอบ

	 3. การแก้้ไขบทความ (revision)

ส่่งบทความได้้ทาง 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jmht/about/submissions
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ขั้นตอนการใช้ระบบวารสารออนไลน์

1

2

3

4

สุุขภาพจิิต
แห่่งปีระเที่ศไที่ย

วารสาร

บทเรีียนจากการีปฏิิบัติิงานของทีมช่่วยเหลืือเยียวยาจิติใจผู้้�ปรีะสบภาวะวิกฤติ (MCATT) ในสถานการีณ์์ความไม่สงบ 

ในช่ายแดนไทย-กัมพููช่า : กรีณ์ีศึึกษาในเขติสุขภาพูที� 10

  

ผู้ลืของโปรีแกรีมการีจัดการีตินเองด�านกิจวัติรีปรีะจำาวันแลืะอารีมณ์์-สังคมติ่อการีรีับรี้�คุณ์ค่าในตินเอง การีรีับรี้� 

ความสามารีถในตินเอง แลืะคุณ์ภาพูช่ีวิติของผู้้�ป่วยจิติเวช่เด็กแลืะวัยรีุ่น

  

ความผู้าสุกทางใจ ความนิยมความสมบ้รีณ์์แบบ แลืะความผู้้กพูันติ่องานของอาจารีย์พูยาบาลื สถาบันการีศึึกษาเอกช่น 

ในเขติกรีุงเทพูมหานครี

 

ปัจจัยเอื�ออำานวยแลืะขัดขวางติ่อบรีิการีสุขภาพูจิติที�เหมาะสมในหน่วยบรีิการีปฐมภ้มิ : หลืักฐานจากโครีงการีขยายผู้ลื 

มาติรีฐานบรีิการีรีะดับปรีะเทศึ

  

ปรีะสบการีณ์์ ไม่พูึงปรีะสงค์ในวัยเด็กในเยาวช่นไทยที�รีับทุนจากกองทุนเพู่�อความเสมอภาคทางการีศึึกษา

  

Association between benzodiazepine use and substance use among older adults in a primary care setting  

in Nan province, Thailand

  

การีพูัฒนาแลืะทดสอบคุณ์สมบัติิแบบปรีะเมินทักษะช่ีวิติวัยรีุ่นไทย : รีายงานเบื�องติ�น
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