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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์

	 วารสารราชานุกูลจัดทำ�ขึ้นเพื่อเป็นส่ือใน

การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการสุขภาพจิตเด็กและ

ครอบครัว บทความท่ีส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์

ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณา

ตีพิมพ์ในวารสารอื่น บทความทุกประเภทที่ส่งมา

ให้พิจารณาตีพิมพ์จะได้รับการตรวจทานต้นฉบับ

จากคณะบรรณาธิการ และผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย  

2 ทา่น บทความทีไ่ด้รบัการตพีมิพแ์ล้วเปน็ลิขสทิธิข์อง

สถาบันราชานุกูลและผู้นิพนธ์

ประเภทของบทความ

	 1.	 บทบรรณาธิการ (Editorial)

	 	 เ ป็นบทความซึ่ งวิ เคราะห์ผลงานทาง 

สุขภาพจิตและครอบครัว หรืออาจเป็นข้อคิดเห็นเพื่อ
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และเอกสารอ้างอิง (References)

	 2.	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

	 	 เ ป็ น บทคว าม ร า ย ง า นก า ร วิ จั ย  มี  

องค์ประกอบ ดงันี ้ชือ่เรือ่ง (Title) บทคดัยอ่ (Abstract) 

ภาษาไทยและอังกฤษ ไม่ควรเกิน 300 คำ� ตามด้วย  

คำ�สำ�คัญ (Key words) จำ�นวน 2 – 5 คำ� บทนำ�  

(Introduction) วัสดุและวิธีการ (Materials and 

methods) ผล (Results) วิจารณ์ (Discussion) สรุป  

(Conclusion) กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements)  

และเอกสารอ้างอิง (References)

การเตรียม ตาราง และรูปภาพ

	 	 ตาราง ประกอบด้วยชื่อตาราง สดมภ์  
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	 3.	 บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review article)

	 	 เป็นการรวบรวมวิ เคราะห์สังเคราะห์  

ผลเรือ่งใดเรือ่งหนึง่เพือ่ใหผู้อ้า่นมีความรู ้ความเข้าใจ

เก่ียวกับความก้าวหน้าของเรื่องนั้นในสถานการณ์

ปัจจุบัน มีองค์ประกอบ ดังนี้ บทคัดย่อ (Abstract) 

คำ�สำ�คัญ (Key words) บทนำ� (Introduction) สรุป 

(Conclusion) เอกสารอ้างอิง (References)

	 4.	 รายงานเบื้องต้น (Preliminary report)

	 	 เป็นการนำ�เสนอรายงานผลการศึกษา

วิจัยท่ียังไม่เสร็จสมบูรณ์ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล

เพิ่มเติม มีส่วนประกอบที่สำ�คัญเช่นเดียวกับนิพนธ์

ต้นฉบับ

	 5.	 รายงานผู้ป่วย (Case report)

	 	 เป็นรายงานเก่ียวกับผู้ ป่วยที่ น่าสนใจ  

มีองค์ประกอบดังนี้ บทคัดย่อ (Abstract) คำ�สำ�คัญ 

(Key words) บทนำ� (Introduction) เนื้อเรื่อง (Text) 

สรุป (Conclusion) เอกสารอ้างอิง (References)

	 6.	 ปกิณกะ (Miscellany)

	 	 เป็นบทความทั่วไปที่เก่ียวกับสุขภาพจิต

เด็กและครอบครัว
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การส่งต้นฉบับ

	 ส่งใบนำ�ส่งที่มีลายช่ือผู้นิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) 

พร้อมต้นฉบับจำ�นวน 3 ชุด ที่กองบรรณาธิการ หรือ

ส่งทาง e-mail: journal.raja2014@gmail.com ใน

กรณีที่มีผู้นิพนธ์ร่วมให้ส่งใบนำ�ส่งมาทางไปรษณีย์ 

หรือโทรสาร 02-2482944 หรือทาง e-mail

การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงในเนื้อหาใช้เครื่องหมายเชิงอรรถ

เป็นหมายเลข ตัวเลขยก ไม่มีวงเล็บ ถ้าต้องการ 

อ้างอิงซํ้าให้ใช้หมายเลขเดิม การอ้างอิงท้ายบทความ

ให้ใส่หมายเลขเรียงตามลำ�ดับที่อ้างอิงในเน้ือเรื่อง  

การยอ่ชือ่วารสารใหใ้ชต้าม Index Medicus สามารถ

ค้นได้จาก http://www.nlm.nih.gov

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

1.	 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวารสาร

	 1.1	 กรณีที่มีผู้นิพนธ์ร่วมมากกว่า 6 คน ให้ใช้ชื่อ 

6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. หรือ และคณะ

	 	 Meydani SN, Leka LS, Fine BC, Dallal 

GE, Keusch GT, Singh MF et al. Vitamin E and 

respiratory tract infections in elderly nursing 

residents: a randomized controlled trial. JAMA 

2004;292:828-36. (ไม่เวน้วรรคหลงัเครือ่งหมายวรรค

ตอนระหว่างปี ปีที่ และหน้า)
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	 1.2	 กรณีที่ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์

	 	 	 Cancer in South Korea [editorial]. 

S Afz Med J 1994;84:15. 

	 1.3	 กรณีที่เป็นฉบับเสริม (Supplement)

	 	 1.3.1	 ฉบับเสริมของปี

	 	 	 Strauss SE. History of choronic  

fatique syndrome. Rev Inf Dis 1991;11  

suppl1:52-7.

	 	 1.3.2	 ฉบับเสริมของเล่ม

	 	 	 Glauser TA. Integrating clinical 

trial data into clinical practice. Neurology. 

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

	 1.4	 กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นคอลัมน์เฉพาะอาจ 

แสดงชนิดของเอกสารได้ตามความจำ�เป็นภายใน

เครื่องหมาย [ ]

	 	 อัมพร เบญจพลพิทักษ์. สุขภาพจิตครอบครัว...

สขุภาพจติสงัคม [บทบรรณาธกิาร]. วารสารสุขภาพจติ

แห่งประเทศไทย 2545;10:137-42.	

2.	 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือ 

	 2.1	 หนังสือมาตรฐานทั่วไป

	 	 สงัน สุวรรณเลิศ. ผีปอบผีเข้าในทรรศนะ

ทางจิตเวชศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: บพิธการพิมพ์; 

2529.

	 	 Eise HN. Immunology: an introduction  

to molecular and cellular principles of the  

immune response. 5th ed. New York: Harper 

and Row;1974.

	 2.2	 หนังสือที่ ผู้ เ ขียนเป็นบรรณาธิการหรือ 

ผู้รวบรวม

	 	 ธนู ชาติธนานนท์, บรรณาธิการ. คู่มือ

ประกอบการใช้ ICD-10. เชียงใหม่: โรงพยาบาล 

สวนปรุง;2536.

	 2.3	 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์เป็นหน่วยงานและเป็น 

ผู้ตีพิมพ์

	 	 กรมสุขภาพจิต. คู่มือ ICD-10. นนทบุรี:  

กรมสุขภาพจิต;2538.

	 2.4	 เอกสารอ้างอิงเป็นบทหนึ่งในหนังสือ

	 	 มาโนช หลอ่ตระกลู. อาการของความผดิปกติ

ทางจติเวช. ใน: มาโนช หลอ่ตระกลู, ปราโมทย ์สคุนชิย์,  

บรรณาธิการ. จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี. พิมพ์ครั้งที่ 2.  

กรุงเทพมหานคร: บียอนด์เอ็นเทอร์ไพรช์;2548.  

หน้า 55-62.

	 	 Strang J, Gradley B, Stockwell T.  

Assessment of drug and alcohol use. In: 

Thompson C, editor. The instrument of  

psychiatric researdh. London: John Willey & 

son;1989. p.211-32.

	 2.5	 เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ

	 	 ทรงเกียรต ิปยิะกะ. บทบรรณธกิาร. ย้ิมสู ้ภัย.. 

ยาเสพติด. เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ

สขุภาพจิตนานาชาตปิระจำ�ป ี2545 เรือ่ง สขุภาพจิตกบั 

ยาเสพติด;21-23 สิงหาคม 2545;ณ โรงแรมปรินซ์

พาเลช.กรุงเทพมหานคร:กรมสุขภาพจิต;2545.

	 	 Pratchayakup P. The support of the 

family for caring schizophrenic patients at 

home. Proceeding of the 5th international 

conference on mental health; 2005 July 6-8; 

Bangkok Thailand.
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	 	 Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. 

Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th 

Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; 

Leeds, UK. New York:Springer;2002.

	 	 หมายเหตุ: หากหนังสือเล่มนั้นเป็นสิ่งพิมพ์

รัฐบาล ให้ลงชื่อหน่วยราชการที่รับผิดชอบการจัดทำ�

หนงัสอืนัน้ เปน็ผู้พมิพแ์มจ้ะมชีือ่สำ�นกัพมิพ/์โรงพมิพ ์

ก็ตาม เช่น กรมสุขภาพจิต

3.	 เอกสารอ้างอิงที่เป็นรายงานทางวิชาการ

	 3.1	 รายงานวิจัย

	 	 อรวรรณ ศิลปะกิจ. รายงานการวิจัยเร่ือง

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคลมชัก.นนทบุรี: 

โรงพยาบาลศรีธัญญา;2541.

	 	 กรมสขุภาพจติ. การพฒันาแบบประเมนิและ

วเิคราะหค์วามเครยีดดว้ยตนเองสำ�หรบัประชาชนไทย

โดยคอมพิวเตอร์.นนทบุรี:กรมสุขภาพจิต;2542.

	 3.2	 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 	 พนิษฐา  พานิชาชีวะกุล. การพัฒนาเครื่อง

มือวัดคุณภาพที่เป็นสหมิติสำ�หรับผู้สุงอายุในชนบท 

[วทิยานพินธ์ดุษฎบีณัฑติ]. นครปฐม: บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยมหิดล;2537.

	 	 Silpakit C. A study of common mental 

disorders in primary care in Thailand [Ph.D. 

thesis]. London: University of London;1998.

4.	 การอ้างอิงจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์

	 4.1	 วารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์

	 	 4.1.1	 บทความที่มี  D ig i ta l  Object  

Identifier (DOI)

	 	 	 Stultz J. Integrating exposure 

therapy and analytic therapy in trauma  

treatment. Am J Orthopsychiatry 2006;76:482-

88. Doi: 10.1037/0002-9432.76.4.482. (อาจจะละ

หน้าได้) 

	 	 4.1.2	 บทความไม่มี DOI

	 	 	 S i l l ick  T .J . ,  Schutte  N.S .  

Emotional intelligence and self-esteem  

mediate between perceived early parental 

love and adult happiness. E-Journal of Applied 

Psychology 2006;2:38-48. Retrieved from http://

ojs.lib.swin.edu.au/index.php/ejap/article/

view/71/100. [12 April 2007]

	 	 4.1.3	 Preprint version of article

	 	 	 Philippsen C. Hahm M, Schwabe 

L, Richter S, Drewe J, Schachinger H.  

Cardiovascular reactivity to mental stress 

is not affected by alpha2-adrenoreceptor  

activation or inhibition. Phychopharnacology 

2007;190:181-88. Advance online publication. 

Retrieved 22 January 2007. doi: 10.1007/s00213-

006-0597-7.

	 4.2	 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์

	 	 4.2.1	 หนังสือ

	 	 	 O’Keefe E. Egoism & the crisis in 

Western values Available from http://www.on-

lineoriginals.com/showitem. asp?itemID=135.
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	 	 4.2.2	 บทในหนังสือ

	 	 	 Mitchell H. W. Alcoholism and 

the alcoholic psychoses. In W. A. White & S. E. 

Jelliffe (Eds.) The modern treatment of nervous 

and mental diseases 1913; 1:287-330. Retrieved 

from Phys BOOKS database. 

	 	 	 (available หมายถงึ ไมส่ามารถเขา้ถงึ

เอกสารได้โดยตรงต่างจาก retrive, ไม่ต้องระบุวันท่ี

เข้าถึงข้อมูลถ้าเป็นฉบับจริง)

	 4.3	 รูปแบบอื่นๆ

	 	 กรมสขุภาพจติ. อคีวิกบัการเล้ียงลกูใหฉ้ลาด. 

เข้าถึงได้ที่ http://www.dmh.go.th/ news/ view.

asp?id=1062. [23 ตุลาคม 2551]

	 	 Cassels C. Lie D.Folate deficiency may 

triple risk in the elderly. Retrieved from http://

www.medscape.com/viewarticle/569976. [23 

October 2008]

5.	 การอ้างอิงในรูปแบบอื่น

	 	 บทความหนังสือพิมพ์

	 	 Lee G. Hospitalizations tied to ozone 

pollution: study estimates 50,000 admissions 

annually. The Washington Post 1996 Jun 21; 

Sect. A: 3 (col. 5).

	 	 เอกสารอ้างอิงเป็นพจนานุกรมต่างๆ

	 	 Stedman’s medical dictionary. 26th ed. 

Baltimore: William & Wilkins 1995; Apraxia: 

p.119-20.

	 	 เอกสารอ้างอิงสื่อโสตทัศน์

	 	 พจน์ สารสิน, ผู้พูด. ความอยู่รอดของ

เศรษฐกจิไทย [บทวทิย]ุ. กรงุเทพมหานคร: สถานวีทิยุ

กระจายเสียงแห่งประเทศไทย ; 13 เมษายน 2520.

	 	 เอกสารอ้างอิงที่เป็นสื่อรวมทางการศึกษา

	 	 Get the facts (and get them organized) 

[videocassette]. Williamstown, Vic.: Appleseed 

Produced; 1990.

	 	 การอ้างอิงเอกสาร/หนังสือที่รอการตีพิมพ์

	 	 ยงยุทธ์ วงศ์ภิรมย์ศานต์. SDQ. วารสาร

สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย (กำ�ลังพิมพ์).

	 	 Tian D. Araki H. Stahl E, Bergelson J, 

Kreitman M. Signature of balanceing selection 

in Arabidopsis. Proc Matl Acad Sci USA. In 

press 2002.

	 	 กรณบีทความทีไ่ม่ปรากฏแหลง่พมิพ ์หรอืการ

เข้าถึงได้จากสาธารณะ เช่น การติดต่อส่วนตัว ให้ระบุ 

: ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. วันที่ติดต่อ.
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	 วารสารราชานุกูลฉบับนี้นำ�เสนอผลงานนิพนธ์ต้นฉบับที่เป็นการพัฒนาโปรแกรมใหม่เพื่อช่วยเหลือทั้งเด็ก

และผูใ้หญ่จำ�นวน 4 เรื่อง ไดแ้ก ่โปรแกรมบำ�บดัภาษาและความสนใจในเดก็ออทสิติกทีม่หีุ่นยนตรเ์ปน็ผู้รว่มรกัษา 

โปรแกรมชว่ยเหลอืแมท่ีม่ภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอด โปรแกรมฝกึกลา้มเนือ้ชอ่งปากในผูบ้กพรอ่งทางพฒันาการและ

สติปัญญา และโปรแกรมออกกำ�ลังกายตารางเก้าช่องในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า โดยให้รายละเอียดทั้งขั้น

ตอนการพัฒนาโปรแกรม และผลของโปรแกรมต่ออาการเป้าหมาย ผู้อ่านสามารถนำ�โปรแกรมไปปรับใช้ในกลุ่มผู้

ปว่ยทีค่ลา้ยคลงึ อกีท้ังยงัมรีายงานภาวะซมึเศรา้ท่ีพบผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดรั้บการฟอกเลอืด ซึง่เปน็ก

ลุม่เสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้ทีม่กัถกูผูใ้หบ้ริการสาธารณสขุมองขา้มไป ทัง้ทีค่วรจดับรกิารใหค้รอบคลมุทัง้สขุภาพกาย

และจิต และเรื่องสุดท้ายคือการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ต้องขัง โดยเน้นการวิเคราะห์ระบบ และ

เสนอแนะโอกาสในการพัฒนาเพื่อสุขภาพจิตที่ดีขึ้นในกลุ่มผู้ต้องขัง เป้าหมายสูงสุดของผู้นิพนธ์ผลงานต่างๆ นี้คือ

การได้รับการพิจารณา สังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ที่นำ�ไปใช้พัฒนางานประจำ�ของผู้อ่านต่อไป

	 	 	 	 ศุภรัตน์ เอกอัศวิน

	 	 	 	 บรรณาธิการ

บรรณาธิการแถลง
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ผลการพัฒนาทางการรับรู้ทางภาษา

และระดับความสนใจในเด็กออทิสติก 

ด้วยโปรแกรมการบำ�บัดที่มีหุ่นยนต์

เป็นผู้ช่วยบำ�บัด

ชดาพิมพ์ เผ่าสวัสดิ์, พ.บ. *, บุญเสริม แก้วกำ�เหนิดพงษ์, ปร.ด.**, 

ศิริพรรณ แสนลัง, พย.ม.*, ทิพวัน ค่ายสงคราม. พย.ม.*, ชัด ยุงสันเที๊ยะ, พย.ม.*

*สถาบันราชานุกูล ** คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี
ติดต่อผู้นิพนธ์ e-mail: sornsasa@hotmail.com

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการบำ�บัดที่มีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัดต่อพัฒนาการ

ทางการรับรู้ทางภาษาและระดับความสนใจระหว่างทำ�กิจกรรมในเด็กออทิสติกปฐมวัย

	 วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กออทิสติกอายุ 3- 5 ปี ที่มารับบริการในสถาบันราชานุกูลแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 14 คน โดยกลุ่มทดลองเข้าโปรแกรมเกมจับคู่ภาพ และหยิบภาพตามคำ�บอก  

ท่ีมีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัด ส่วนกลุ่มควบคุมเข้าโปรแกรมที่มีเฉพาะผู้บำ�บัดเท่าน้ัน นำ�ค่าเฉลี่ยระดับความสนใจ 

จำ�นวนภาพทีห่ยบิไดถ้กูตอ้ง และระดบัการออกเสียงขณะทำ�กจิกรรมมาวเิคราะหผ์ลเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ทดลอง 

และเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ผล เมือ่วิเคราะหภ์ายในกลุม่ทดลอง พบคา่เฉลีย่ระดับความสนใจสงูข้ึนและค่าเฉลีย่จำ�นวนภาพทีเ่ด็กหยิบ

ได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อจำ�นวนครั้งของการทำ�กิจกรรมเพิ่มข้ึน แต่ระดับความสนใจกลับลดลงเม่ือ

ทำ�กิจกรรมกับหุ่นยนต์ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของค่าเฉลี่ย

ระดบัความสนใจ ค่าเฉลีย่จำ�นวนภาพที่เด็กหยิบไดถ้กูตอ้งและค่าเฉลีย่ระดับการออกเสยีงระหว่างการทำ�กจิกรรม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 สรุป โปรแกรมเกมการจับคู่ภาพ และหยิบภาพตามคำ�บอกที่มีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัด มีผลช่วยเพิ่มระดับ

ความสนใจ และมีผลช่วยเพิ่มพัฒนาการด้านการรับรู้ทางภาษา แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของผลการบำ�บัด

ระหว่างโปรแกรมที่มีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัดและโปรแกรมที่ไม่มีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัด

คำ�สำ�คัญ ออทิสซึม หุ่นยนต์ผู้ช่วยบำ�บัด การรับรู้ทางภาษา ระดับความสนใจ
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Effect of robot assisted game 

therapy program on receptive 

language development and interest 

level in children with Autism 

spectrum disorder
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corresponding author e-mail: sornsasa@hotmail.com

Abstract
	 Objective To assess the effectiveness of robot assisted game therapy on receptive language 

development and interest level in Autism spectrum disorder.

	 Materials and methods The 29 children with autistic spectrum disorder aged 3 – 5 years old 

who were patients at Rajanukul Institute. The patients were divided into two groups: an experimental 

group of fifteen children and a control group of fourteen children. The experimental group received a 

robot assisted game therapy program while the control group were offered a game therapy program 

by therapist only. Age and developmental level were matched. Mean score of interest level, mean 

scores of corrected pictures and mean score of vocalization level from both groups were evaluated, 

analyzed and compared between experimental group and control group as well as a comparison 

within experimental group itself.

	 Results In experimental group, mean score of interest level and mean scores of corrected 

pictures were increased when experimental group received robot assisted game therapy repeatedly. 

But there was no statistically significant difference of interest level, corrected pictures and scored 

of vocalization level between experimental group and control group.

	 Conclusion Robot assisted game therapy program can draw attention and increase receptive 

language development in children with autistic spectrum disorder. But the robot assisted game 

therapy program did not show more effectiveness as compare to a human therapist. However, 

broad generalized conclusion cannot be made about effectiveness of robot assisted game therapy 

program based on our small sample size and program designed. 

Key words: autism, robot assisted therapy, receptive language, interest level
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บทนำ�
	 ในปจัจบุนัไดม้กีารวจิยัพฒันาโปรแกรมการส่ง

เสริมพฒันาการ เทคนคิในการส่งเสรมิพัฒนาการ และ

การปรับลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ รวมถึงส่ือและ

อปุกรณต์า่งๆ ทีช่่วยเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษาสำ�หรับ

ผู้ป่วยออทิสติกมากขึ้นกว่าในอดีต ในช่วงทศวรรษท่ี

ผ่านมาการพัฒนาหุ่นยนต์เริ่มเข้ามามีบทบาทในการ

บำ�บดักลุม่ผูป้ว่ยออทสิตกิ มผีลการศกึษาวจิยัเบ้ืองตน้

ท่ียืนยันผลของการใช้หุ่นยนต์ร่วมบำ�บัดกับผู้บำ�บัด

หลายการวิจยัทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าหุน่ยนตช์ว่ยเพ่ิมความ

สนใจ การมีปฏิสัมพันธ์ และการเลียนแบบของเด็ก

ออทิสติก1 และพบว่าผู้ป่วยออทิสติกมีการตอบสนอง

ที่ดีต่อหุ่นยนต์มากกว่าบุคคลท่ีให้การบำ�บัดรักษา

โดยไม่มีอาการหวาดระแวงต่อหุ่นยนต์ ซึ่งประเมิน

ได้จากจำ�นวนครั้งในการมองตามและการสัมผัส 

เนื่องจากหุ่นยนต์มีความเป็นรูปธรรมมากกว่าเกมบน

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และกระตุ้นความสนใจได้ดี 

กว่าของเล่นท่ัวไป1,2,3 ต่อมา  มีการศึกษาทดลองใช้ 

หุ่นยนต์เข้ามาเสริมการบำ�บัดเพื่อเพ่ิมการทักษะ

สื่อสารในเด็กออทิสติก โดยใช้หุ่นยนต์ที่มีการ

เคล่ือนไหวและเปล่งเสียงเป็นจังหวะ พบว่าเด็กออทิสติก 

มีการแสดงความสนใจที่ต่อกิจกรรมเพิ่มขึ้น และมี

การสื่อสารดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอีกด้วย4,5 จากที ่

กล่าวมา  คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นประโยชน์ที่จะนำ� 

หุ่นยนต์มาเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมส่งเสริม

พัฒนาการในเด็กออทิสติกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ

โปรแกรม โดยเฉพาะการสง่เสรมิพฒันาการดา้นภาษา

ซึ่งเป็นพัฒนาการด้านที่เด็กออทิสติกมีปัญหาและ

พัฒนาได้อย่างยากลำ�บาก แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มี

การศึกษาอย่างเป็นระบบถึงประสิทธิภาพของการใช้

หุ่นยนต์เพื่อช่วยบำ�บัดพัฒนาการด้านภาษาในเด็ก

ออทิสติกในต่างประเทศและประเทศไทยที่เป็นระบบ

อย่างชัดเจน

ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยสถาบันราชานุกูลได้รับ

ความรว่มมอืจากคณะวศิวกรรมศาสตร ์มหาวทิยาลยั

เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรีในการนำ�หุ่นยนต์ท่ี

คณะผู้วิจัยจากคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรีได้พัฒนาต่อเน่ือง  

นำ�มาเป็นหุ่นยนต์ต้นแบบเพื่อทำ�กิจกรรมร่วมกับ 

ผู้ป่วยออทิสติกในการวิจัย โดยผลการศึกษาวิจัย 

เบ้ืองตน้จากหุ่นยนตต์น้แบบชดุนี้6 พบวา่ เดก็ออทสิตกิ 

สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับหุ่นยนต์ได้ตามเป้าหมายที่

ตั้งไว้ และในเด็กออทิสติกบางรายยังแสดงให้เห็นถึง

พัฒนาการที่ดีขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับพัฒนาการก่อน

เข้าร่วมวิจัยอีกด้วย

	 การวิ จั ย น้ีจึ ง มีวัต ถุประสง ค์ เพื่ อ ศึกษา

ประสิทธิภาพของโปรแกรมเกมการจับคู่ภาพและ

หยิบภาพตามคำ�บอกที่มีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัดต่อ

พฒันาการทางการรบัรูท้างภาษา และระดบัความสนใจ

ระหว่างทำ�กิจกรรมในเด็กออทิสติกปฐมวัยที่มารับ

บริการในสถาบันราชานุกูล เพื่อนำ�ผลวิจัยเบื้องต้นนี้

นำ�มาศึกษาวิเคราะห์ประโยชน์ของการมีหุ่นยนต์เป็น

ผู้ช่วยบำ�บัดสำ�หรับการบำ�บัดในเด็กออทิสติกต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กออทิสติกที่เข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในที่สถาบันราชานุกูลตั้งแต่เดือน

มีนาคม – กันยายน พ.ศ. 2560 จำ�นวนทั้งสิ้น 29 คน 

ช่วงอายุ 3 ปี – 5 ปี จากหอผู้ป่วยออทิสติก 1 และ หอ 

ผู้ป่วยออทิสติก 2 กลุ่มทดลองคือกลุ่มเด็กที่ทำ�

กิจกรรมกับผู้บำ�บัดและหุ่นยนต์ และกลุ่มควบคุม

คือกลุ่มเด็กที่ทำ�กิจกรรมกับผู้บำ�บัดเพียงอย่างเดียว 

กลุ่มตัวอย่างจะถูกคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยการสุ่มแบบ prognostic stratification 

matched pair ด้วย เกณฑ์	1. อายุ 2. ความรุนแรง
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ของโรค (severity) และใช้ระดับพัฒนาการจาก

คะแนน DSI index จากคูม่อืการตรวจพฒันาการ DSI 

โดยแบ่งระดบัความรนุแรงเป็น 3 ระดบั คอืรุนแรงนอ้ย 

(DSI index เท่ากับ 0.8 ขึ้นไป) ระดับรุนแรงปานกลาง 

(DSI index เท่ากับ 0.5-0.8) และระดับรุนแรงมาก 

(DSI index น้อยกว่า 0.5)

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

1. เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์หรือ

จติแพทยเ์ดก็และวยัรุน่ วา่มภีาวะออทสิตกิ (Autism 

Spectrum Disorder) 2. อายุ 3 ปี 0 เดือน-5 ปี 11 

เดือน 3. เลือกภาพที่ใช้ในกิจกรรมได้ถูกต้องไม่เกิน

ร้อยละ 25 ของภาพทั้งหมด (20 ภาพ จาก 80 ภาพ) 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก ่เดก็ไม่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบตามระยะเวลาท่ีกำ�หนด 

(อย่างน้อยร้อยละ 80 ของจำ�นวนครั้งการบำ�บัด) หรือ

มกีารแสดงออกถงึการปฏเิสธหุน่ยนต์ เชน่ การรอ้งไห ้

ปฏิเสธการทำ�กิจกรรมที่มีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วย การมี

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น เช่น มีการกระตุ้น

ตนเองมากขึ้น กรีดร้อง อาละวาดก่อนหรือระหว่างทำ�

กิจกรรมกับหุ่นยนต์

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 ส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหุ่นยนต์

ต้นแบบ ดำ�เนินการท่ีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

พระจอมเกล้าธนบุรี โดยคณะผู้วิจัยฝ่ายวิศวกรรม 

เป็นผู้ออกแบบ และจัดสร้างตัวหุ่นยนต์ จัดทำ�

โปรแกรมควบคุมหุ่นยนต์ตามโปรแกรมการทดลอง 

โดยมกีารออกแบบระบบการแสดงภาพ การตอบสนอง 

การเก็บข้อมูล ออกแบบการวางตำ�แหน่งกล้อง และ

ไมโครโฟนสำ�หรับบันทึกข้อมูลระหว่างการทดลองใน

ตำ�แหน่งที่เหมาะสม

	 2.	 คณะผู้วิจัยสถาบันราชานุกูล และคณะผู้

วิจัยฝ่ายวิศวกรรมร่วมกันออกแบบการทดลองและ

กิจกรรมเสริมพัฒนาการด้านภาษาสำ�หรับเด็กออทิสติก

	 3.	 ทดลองใช้โปรแกรมจับคู่ภาพ และหยิบ

ภาพตามคำ�บอกโดยมีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัดกับ

กลุ่มผู้ป่วยออทิสติกที่หอออทิสติก 1 จำ�นวน 6 คน 

นำ�ผลการทดลองใช้มาปรับขนาดของการ์ดภาพ ปรับ

รูปภาพบนการ์ด และปรับเสียงของหุ่นยนต์ และปรับ

ระยะเวลาในการแสดงภาพให้นานขึ้น 

	 4.	 ออกแบบแบบบันทึกพฤติกรรมระหว่าง

ทดสอบโดยคณะผู้วิจัยสถาบันราชานุกูล และเก็บ

ข้อมูลการทดสอบหาความเที่ยงระหว่างผู้ทดสอบ 

(Reliability) ในพยาบาลที่อยู่ในคณะวิจัย จำ�นวน  

3 คน ในผู้ป่วย 8 ราย

	 5.	 ประชุมผู้ปกครองของเด็กออทสิตกิทีเ่ข้ารบั

บริการแบบผู้ป่วยในเพื่อชี้แจงโครงการวิจัย

	 6.	 พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์การรับเข้าศึกษาวิจัย 

	 7.	 ทีมผู้วิจัยทำ�การจับสลากเพื่อทำ�การสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

การ match pair และจับสลาก

	 8.	 กลุ่มทดลองแต่ละรายทำ�กิจกรรมกับ 

หุ่นยนต์ ด้วยเกม 3 เกม เกมที่ 1 ได้แก่ การจับคู่ภาพ

โดยหุ่นยนต์แสดงทั้งภาพและเสียง เกมที่ 2 จับคู่

ภาพโดยหุ่นยนต์แสดงเฉพาะภาพ และเกมที่ 3 หยิบ

ภาพตามเสียงบอกของหุ่นยนต์ โดยเด็กจะเล่นเกม

ตามลำ�ดับติดต่อกัน เกมละประมาณ 10 นาที รวม

ระยะเวลาครั้งละ 20-30 นาที 1 ครั้ง/วัน จำ�นวน 5 

วัน/สัปดาห์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 หมวด 

 (วันที่ 1 ประเมินจำ�นวนภาพที่รู้จักในหมวดน้ัน  

วนัที ่2-3-4 สอน วนัที ่5 ประเมินซ้ํา) โดยมีรายละเอยีด

สรุปดังนี้

	 	 -	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมจับคู่ภาพ หยิบ

ภาพตามคำ�บอกจากภาพหมวดที่ 1 ได้แก่ หมวดสัตว์ 

5 วัน/สัปดาห์ วันละ 20 นาที 
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	 	 -	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมจับคู่ภาพ หยิบ

ภาพตามคำ�บอกจากภาพหมวดที ่2 ไดแ้ก ่หมวดของใช้ 

5 วัน/สัปดาห์ วันละ 20 นาที		

	 	 -	 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมจับคู่ภาพ หยิบ

ภาพตามคำ�บอกจากภาพหมวดที่ 3 ได้แก่ หมวดของ

เล่น 5 วัน/สัปดาห์ วันละ 20 นาที 

	 	 -	 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมจับคู่ภาพ หยิบ

ภาพตามคำ�บอก จากภาพหมวดที่ 4 ได้แก่ หมวดผัก 

ผลไม้ 5 วัน/สัปดาห์ วันละ 20 นาที	

	 9.	 เมื่ อกลุ่มทดลองทำ �กิจกรรมร่วมกับ

หุ่นยนต์และผู้บำ�บัดครบ 4 สัปดาห์ แล้วนำ�ข้อมูล

พฤติกรรมระหว่างทดสอบ จำ�นวนภาพที่เด็กแตะได้

ถูกต้องใน 2 กิจกรรม มาวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบ

ความก้าวหน้าในแต่ละครั้ง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 	  

	 รายละเอียดของขั้นตอนกิจกรรมเกมจับคู่

ภาพและเกมหยิบภาพตามคำ�บอกในกลุ่มทดลอง 

(กิจกรรม 5 วันต่อสัปดาห์ 4 สัปดาห์ ครั้งละ 10-15 

นาที/คน) มีวิธีดำ�เนินการ ดังนี้ 

	 1.	 นำ�ภาพท้ังหมดใน 1 หมวด (เรียงตาม

ลำ�ดับหมวดที่จัดไว้ในแต่ละสัปดาห์) จำ�นวน 10 ภาพ 

(ภาพที่เด็กรู้จัก 5 ภาพ ภาพที่เด็กไม่รู้จัก 5 ภาพ) วาง

ตรงหน้าเด็ก 2 แถวๆ ละ 5 ภาพ ระยะห่างระหว่าง

ภาพประมาณ 0.5 เซนติเมตร ระยะห่างระหว่างแถว

ประมาณ 1 เซนติเมตรโดยวางภาพคละกันระหว่าง

ภาพทีเ่ดก็รูจ้กั และไมรู่จ้กั (ถา้เดก็รู้จกันอ้ยกวา่ 5 ภาพ 

ให้วางภาพที่เด็กรู้จักเท่าจำ�นวนที่เด็กรู้จัก ถ้าเด็กรู้จัก

มากกว่า 5 ภาพ ให้วางภาพที่เด็กรู้จักเพียง 5 ภาพ)

	 2.	 พยาบาลสาธิตวธิกีารจบัคูภ่าพใหเ้ดก็ด ูโดย

ให้หุ่นยนต์เปล่งเสียงชื่อภาพ และแสดงภาพที่หน้าจอ 

พยาบาลหยิบภาพที่ถูกต้องไปแตะที่หุ่นยนต์ รอให้ 

หุน่ยนตม์ปีฏกิริยิาตอบสนองการกระทำ�ทีถ่กูตอ้ง และ

ยํา้บอกเดก็อกีครัง้วา่ ”ถกูตอ้ง„ และสาธติการหยบิภาพ
ที่ไม่ถูกต้องให้เด็กดูเพื่อให้เด็กเข้าใจว่าถ้าไม่ถูกต้อง
หุน่จะมีการตอบสนองอย่างไร หลงัจากน้ันย้ําบอกเด็ก
อกีครัง้วา่ ”ไม่ถูก ทำ�ใหม่„ ให้พยาบาลสาธติใหดู้จนกวา่
พยาบาลประเมินแล้วเห็นว่าเด็กเข้าใจกติกา
	 3.	 ให้เริ่มการทดสอบกับหุ่นยนต์ พยาบาล
เลือกหมวดภาพท่ีใช้ทดสอบในคอมพิว เตอร์   
จัดหุ่นยนต์ให้อยู่บนโต๊ะใกล้เคียงระดับสายตาเด็ก  
หันจอแสดงภาพของหุ่นยนต์เข้าหาเด็ก 
	 4.	 เริ่มเกมที่ 1 การหยิบภาพตามคำ�บอก โดย
หุน่ยนตแ์สดงภาพพรอ้มการเปลง่เสยีง ครัง้ละ 1 ภาพ 
ภาพละ 10 วินาที หุ่นยนต์ออกเสียงซํ้า 3 ครั้ง แต่ละ
ครั้งห่างกัน 3 วินาที และเว้นระยะเวลาช่วงหลัง อีก 5 
วินาที ให้เด็กมีเวลาหยิบภาพมาแตะ 
	 5.	 เมือ่เดก็เหน็ภาพทีห่นา้จอและสามารถหยบิ
ภาพได้ถูกต้องในเวลาที่กำ�หนด (ภายใน 10 วินาที)  
หุ่นยนต์ตอบสนองโดยมีเสียงเป็นคำ�ชม กระพริบตา  
หรือมีไฟกระพริบ หลังจากน้ันหุ่นยนต์แสดงภาพ 
ถัดไปจนครบ 10 ภาพ
	 6.	 ถ้าเด็กยังเลอืกไม่ถูก พยาบาลผูบ้ำ�บดัช่วย
กระตุ้นเด็ก และทำ�การบันทึกระดับการช่วยเหลือ 
Prompt (P1 P2 P3 P4) 
	 7.	 ถ้าเด็กไม่นำ�การ์ดภาพมาแตะภายในเวลา 
10 วินาที (ในกรณีที่เริ่มหมดความสนใจ ไม่มีสมาธิ 
และในกรณีที่เลือกภาพช้า) ให้หุ่นยนต์เปล่งเสียง + 
กระพริบไฟเพื่อกระตุ้นเด็ก ชักชวนเด็กมาเล่นเกมต่อ  
ถ้ายังไม่มีการ์ดภาพมาแตะอีก ให้หุ่นยนต์เพิ่ม
ระดับการกระตุ้นโดยการเปล่งเสียง + กระพริบไฟ 
+ เคลื่อนที่ ถ้าเด็กไม่แสดงความสนใจหุ่นยนต์อีก  
ให้ผ่านภาพนั้นไป 
	 8.	 ถ้าเด็กเลือกภาพมาแตะไม่ถูก 3 ครั้ง หรือ 
Prompt ระดับ 1 แตยั่งไม่รว่มมือ ให้หุน่ยนต์ผา่นภาพ

นั้นไป
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	 9.	 หุ่นยนต์แสดงภาพและเปล่งเสียงจนครบ

ทั้ง 10 ภาพครบแล้ว จบเกมที่ 1 

	 10.	เริ่มเกมที่ 2 จับคู่ภาพ โดยหุ่นยนต์แสดง

เฉพาะภาพ แตไ่มเ่ปลง่เสยีง พยาบาลสาธิตวธิกีารเลน่

เกมหยิบภาพตามคำ�บอก สาธิตจนเด็กเข้าใจกติกา

	 11.	นำ�ภาพท้ังหมดใน 1 หมวด (เรียงตาม

ลำ�ดับหมวดที่จัดไว้ในแต่ละสัปดาห์) จำ�นวน 10 ภาพ

วางตรงหน้าเด็ก 2 แถวๆ ละ 5 ภาพ ระยะห่างระหว่าง

ภาพประมาณ 0.5 เซนติเมตร ระยะห่างระหว่างแถว

ประมาณ 1 เซนติเมตร หุ่นยนต์เลือกภาพในหมวดที่

กำ�หนด 10 ภาพ โดยโชว์ภาพครั้งละ 1 ภาพ 

	 12.	ถ้าเด็กเลือกภาพที่หุ่นยนต์แสดงภาพ และ

นำ�ไปแตะที่หุ่นยนต์ได้ถูกต้อง หุ่นยนต์ตอบสนอง

โดยมีเสียงเป็นคำ�ชม กระพริบตา หรือมีไฟกระพริบ  

หลังจากนั้นแสดงภาพถัดไป 

	 13.	ถ้าเด็กเลือกภาพไม่ถูกต้องหรือเลือกช้า 

พยาบาลผู้บำ�บัดช่วยกระตุ้นเด็ก และทำ�การบันทึก

ระดบัการชว่ยเหลอื Prompt แบบไหน (P1 P2 P3 P4) 

บันทึกรายภาพ

	 14.	เด็กไม่เอาการ์ดภาพมาแตะภายใน 12 

วินาที (เด็กเริ่มไม่มีสมาธิหรือเริ่มไม่สนใจ หรือใน

กรณีที่เด็กเลือกช้าจากเลือกไม่ได้ หรือเลือกผิด)  

ให้หุ่นยนต์เปล่งเสียงชักชวนเด็กมาเล่นเกมกันต่อ 

ถ้ายังไม่มีการ์ดภาพมาแตะอีก ให้หุ่นเพิ่มระดับการ 

กระตุ้นโดยการเปล่งเสียง + กระพริบไฟ + เคลื่อนที่ 

ถ้าเด็กไม่สนใจอีก ให้ผ่านถ้าภาพนั้นไป

	 15.	ถ้าเลือกเด็กเลือกภาพมาแตะไม่ถูก 3 ครั้ง 

หรอื Prompt ระดบั 1 แตย่งัไมร่่วมมอื ใหหุ้น่ยนตผ่์าน

ภาพนั้นไป

	 16.	เมื่อหุ่นยนต์แสดงภาพพร้อมเปล่งเสียง

จนหมด 10 ภาพ ให้จบเกมที่ 2 จับคู่ภาพ และให้เริ่ม

เกมที่ 3 เกมหยิบภาพตามคำ�บอก (หุ่นยนต์เปล่งเสียง

เพยีงอย่างเดียว ไม่แสดงรูปภาพ) และใหเ้ด็กหยิบภาพ

ตามเสียงที่หุ่นยนต์เปล่งเสียงระหว่างทดสอบ ให้ใช้ 

หลกัการกระตุน้แบบเดิมและทำ�การบนัทกึการกระตุน้

	 17.	ทำ�การสอนด้วยหุ่นยนต์ท้ังหมด 5 วัน 

ในแต่ละสัปดาห์ ตามหมวดที่กำ�หนดไว้ โดยวันที่ 5 

ของแต่ละหมวด จะเป็นการทดสอบผลการสอน โดย

พยาบาลจะไม่ให้การกระตุ้น และไม่ให้การช่วยเหลือ

	 18.	หลังเสร็จการทดสอบในแต่ละคร้ัง มีการ

แสดงผลภาพทั้งหมดที่เลือกได้ถูกต้องที่หน้าจอ

คอมพวิเตอร ์และพยาบาลทำ�การบนัทกึข้อมูลระหวา่ง

ทำ�การทดสอบ ได้แก่ ระดับการช่วยเหลอืจากพยาบาล 

จำ�นวนภาพที่เลือกได้ถูกต้อง และความถี่ในการออก

เสียงพูดขณะทำ�กิจกรรม

	 19.	เมือ่เริม่สปัดาหใ์หมด่ำ�เนนิการเช่นเดยีวกนั 

เปลี่ยนเฉพาะหมวดภาพเท่านั้น 

	 กลุ่มควบคุม (กิจกรรม 5 วันต่อสัปดาห์ 4 

สปัดาห ์คร้ังละ 15-20 นาท ี/ คน) มวิีธดีำ�เนนิการ ดงันี้

	 1.	 นำ�ภาพท้ังหมดใน 1 หมวด (เรียงตาม

ลำ�ดับหมวดที่จัดไว้ในแต่ละสัปดาห์) จำ�นวน 10 ภาพ 

วางตรงหน้าเด็ก 2 แถวๆ ละ 5 ภาพ ระยะห่างระหว่าง

ภาพประมาณ 0.5 เซนติเมตร ระยะห่างระหว่างแถว

ประมาณ 1 เซนติเมตร 1 ชุด และอีก 1 ชุด สำ�หรับ

การสอนของพยาบาล โดยจะวางภาพตรงหนา้พยาบาล 

ทีละภาพเพื่อให้เด็กจับคู่

	 2.	 พยาบาลสาธิตวิธีการจับคู่ภาพให้เด็กดู 1 

ภาพ โดยพูดช่ือภาพ พยาบาลหยิบภาพที่พูดมาวาง

จับคู่กับภาพที่อยู่ตรงหน้าพยาบาล (วางข้างๆ ภาพ

เพื่อให้เด็กเปรียบเทียบว่าภาพเหมือนกันหรือต่างกัน) 

พยาบาลพูดตอบสนองการกระทำ�ที่ถูกต้องโดยพูดว่า 

”ถูกต้อง เก่งมาก„ และสาธิตภาพท่ีไม่ถูกต้องให้เด็ก

ดูเพื่อให้เด็กเข้าใจว่าถ้าไม่ถูกต้องพยาบาลจะพูดว่า  

”ไม่ถูก ทำ�ใหม่„
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	 3.	 เริม่การสอนโดยพยาบาล เกมที ่1 จบัคูภ่าพ 

โดยให้พยาบาลชี้ภาพให้เด็กดูทั้งหมด 10 ภาพ โดยชี้ 

ทลีะภาพ ระยะเวลาภาพละ 10 วนิาท ีพร้อมเปล่งเสียง

ชือ่ภาพ หลงัจากนัน้ใหเ้ด็กจบัคูภ่าพทีเ่หมอืนกบัภาพที่

อยู่ตรงหน้าพยาบาลทีละภาพ โดยให้จับคู่ภายใน 10 

วินาที ให้คำ�ชมเมื่อเด็กจับคู่ถูก และบอกว่า  ”ไม่ถูก  

ทำ�ใหม่„ จนครบ 10 ภาพ 

	 4.	 ถ้าเด็กยังเลือกไม่ถูกพยาบาลผู้บำ�บัดช่วย

กระตุ้นเด็ก และทำ�การบันทึกระดับการช่วยเหลือ 

Prompt แบบไหน (P1 P2 P3 P4) ให้บันทึกการช่วย

เหลือรายภาพ

	 5.	 ถ้าเด็กไม่จับคู่ภาพภายในเวลา  10 วินาที 

(ในกรณท่ีีเริม่หมดความสนใจ ไมม่สีมาธ ิและในกรณี

ที่เลือกภาพช้า) พยาบาลพูดกระตุ้นชักชวนให้ทำ� เมื่อ

กระตุ้นแล้วถ้าเด็กไม่สนใจอีก ให้ผ่านภาพนั้นไป 

	 6.	 ถ้าเด็กเลือกภาพมาจับคู่ไม่ถูก 3 ครั้ง หรือ 

prompt ระดับ 1 แต่ยังไม่ร่วมมือให้ผ่านภาพนั้นไป

	 7.	 เมื่อทำ�การสอนด้วยเกมที่ 1 จับคู่ภาพ 

(พยาบาลเปล่งเสียงพร้อมแสดงภาพ) เสร็จแล้วให้

ดำ�เนินการสอนต่อด้วยเกมท่ี 2 จับคู่ภาพ (พยาบาล

แสดงภาพเพียงอย่างเดียว) และเกมที่ 3 (พยาบาล

เปลง่เสยีงภาพท่ีต้องการเพยีงอยา่งเดยีวไมแ่สดงภาพ) 

	 8.	 หลงัเสรจ็การทดสอบ พยาบาลบนัทกึขอ้มลู

ระหว่างทำ�การทดสอบ ได้แก ่ระดบัการใหค้วามสนใจ

ต่อกิจกรรม ระดับการช่วยเหลือจากพยาบาล จำ�นวน

ภาพทีเ่ลอืกไดถ้กูตอ้ง และความถีใ่นการออกเสียงพดู

ขณะทำ�กิจกรรม

	 9.	 เมือ่เริม่สัปดาหใ์หมด่ำ�เนนิการเช่นเดยีวกนั 

เปลี่ยนเฉพาะหมวดภาพเท่านั้น 

	 เครือ่งมอืในการวิจยั ประกอบดว้ย 1. หุน่ยนต ์

ต้นแบบที่ออกแบบมาเพื่อทำ �กิจกรรมร่วมกับ 

ผู้ป่วยออทิสติกนั้นมีลักษณะเป็นหุ่นยนต์ขับเคลื่อน

สองล้อที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยใช้วัสดุเป็นอะคริลิคและ

เหล็กกล้าไร้สนิม ขึ้นรูปเป็นทรงกระบอกขนาดกว้าง 

31.2 เซนติเมตร เส้นผ่านศูนย์กลาง 17.2 เซนติเมตร 

โครงสร้างภายนอกได้มีการลบคมเพื่อให้เหมาะแก่

การใช้งานกับเด็กเล็ก มีหน้าจอขนาด 1.8 นิ้ว จำ�นวน

สองหน้าจอ เพื่อใช้เป็นส่วนแสดงผลของหุ่นยนต์ซึ่ง

โดยปกตจิะใช้แสดงดวงตาเพือ่ใช้แทนการส่ือสารด้าน

อารมณผ์า่นทางใบหนา้ แตใ่นขณะทำ�กจิกรรมหนา้จอ

ทั้งสองสามารถใช้ในการแสดงผลภาพต่างๆ เพื่อใช้

สื่อสารคำ�สั่ง หรือกติกากับผู้ป่วยออทิสติก มีลำ�โพง

ขนาดเล็กในหุ่นยนต์ซึ่งสามารถส่งเสียงต่างๆ ที่อัด

ไว้ได้ตามสถานการณ์ รวมถึงมีชุดอ่านรหัส Radio 

frequency identification (RFID) ที่ใช้เป็นสื่อกลาง

ในการทำ�กจิกรรมกบัผูป้ว่ยออทสิตกิซึง่ประกอบดว้ย

บัตรการ์ดภาพบรรจุรหัสสำ�หรับให้เด็กแตะที่หุ่นยนต์ 

และตัวอ่านรหัสที่ตัวหุ่นยนต์ 

	 หุ่นยนต์ต้นแบบสามารถทำ�ตามกิจกรรมที่

ถูกโปรแกรมไว้ในคอมพิวเตอร์โดยสามารถส่งคำ�สั่ง

ต่างๆ ไปยังหุ่นยนต์ได้ผ่านทางระบบอินเตอร์เนตไร้

สาย โดยกิจกรรมที่ใช้สามารถตั้งคำ�สั่งใหม่ ออกแบบ

กิจกรรมใหม่ หรือสร้างลำ�ดับการดำ�เนินกิจกรรมใหม่

ได้ผ่านทางความเห็นของทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ใน

การทำ�วิจัยนี้หุ่นยนต์สามารถแสดงภาพตามลำ�ดับที่

ผู้วิจัยได้เลือกไว้ โดยเป็นการแสดงภาพผ่านหน้าจอ 

เปล่งเสียงเป็นชื่อภาพ เสียงคำ�ชื่นชมเมื่อเด็กทำ�ได้ 

ถูกต้อง สามารถส่งเสียงและเคล่ือนไหวในแนวราบพร้อม 

กระพริบไฟเพื่อดึงดูดความสนใจจากเด็ก รวมถึง 

หุ่นยนต์สามารถบันทึกข้อมูลระยะเวลาในการตอบ

สนองของเด็กแต่ละคนได้ เพื่อนำ�มาวิเคราะห์ได้ใน 

ภายหลัง  2. การ์ดภาพ 4 หมวด หมวดสัตว์ สิ่งของ  

ของเล่น และผักผลไม้ หมวดละ 25 ใบ คณะ 

ผู้วิจัยได้รวบรวมคำ�ศัพท์ง่ายๆ ที่เด็กทั่วไปคุ้นเคย
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ในชีวิตประจำ�วัน หมวดละ 20 คำ� และหาภาพจาก

คลังภาพมาทำ�เป็นการ์ดภาพ ได้มีการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของคำ�ศัพท์และความชัดเจนของ

ภาพโดยคณะผู้วิจัย 3. รายการตรวจพัฒนาการ

เด็กอายุแรกเกิด -5 ปี18 ในคู่มือส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กของสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต ซึ่งคู่มือ 

ชุดน้ีประกอบด้วยคู่มือแนะนำ�การใช้คู่มือการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี รายการตรวจ

พัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี และคู่มือทดสอบ

และฝึกทักษะพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี สำ�หรับ

บุคลากรด้านสุขภาพได้ใช้ในการประเมินพัฒนาการ

เด็ก วางแผนวิธีการสอนและประเมินความก้าวหน้า

ของเด็ก มีการจัดพิมพ์และทดลองใช้ครั้งแรกเมื่อปี 

2532 จำ�นวน 200 เล่ม โดยมีที่มาจากแบบประเมิน

พัฒนาการของ Macquarie University ประเทศ

ออสเตรเลีย และได้มีการพัฒนาเป็นแบบประเมิน

ฉบับภาษาไทยโดยแพทย์หญิงปัญญา  เพ็ญสุวรรณ  

และคณะกรรมการส่งเสริมพัฒนาการโรงพยาบาล 

ราชานุกูล (ชื่อในสมัยนั้น) ในวิจัยนี้ได้นำ�คะแนน DSI 

index จากรายการตรวจพฒันาการเดก็แรกเกดิ – 5 ป ี

ซ่ึงคำ�นวณจากจำ�นวนข้อที่เด็กทำ�ได้ หารด้วยจำ�นวน

ข้อทีเ่ดก็ในอายนุีค้วรทำ�ได้ ทัง้ 5 ดา้น ไดแ้ก ่พฒันาการ

ดา้นกลา้มเนือ้มดัใหญ ่พฒันาการดา้นกา้มเนือ้มดัเลก็

และสติปัญญา พัฒนาการดา้นการใชภ้าษา พฒันาการ

ด้านการรับรู้และการเข้าใจภาษา พัฒนาการด้านการ

ช่วยเหลือตนเองและสังคม นำ�มารวม และหาค่าเฉลี่ย

ได้เป็นค่า  DSI index ของเด็กแต่ละคน เพื่อช่วย

บอกระดับพัฒนาการ ซึ่งเป็นตัวช่วยบอกระดับความ

รุนแรงของโรคออทิสติกได้ในอีกแง่มุมหนึ่ง ระดับ

ความรนุแรงของโรค ซึง่แบง่การประเมนิตามอายแุละ

ลกัษณะของผูป้ว่ยโดยใช้ DSI index จากการประเมนิ

พัฒนาการ ด้วยรายการตรวจพัฒนาการเด็กแรกเกิด 

– 5 ปี จะแบ่งเด็กออกเป็น 3 ระดับ โดย DSI index 

มากกว่า  0.8 จัดอยู่ในระดับรุนแรงน้อย DSI index 

อยู่ระหวา่ง 0.5 ถึง 0.8 จดัอยู่ในระดับรนุแรงปานกลาง 

และ DSI index ทีต่ํา่กวา่ 0.5 ถือวา่อยู่ในระดับรนุแรง

มาก  4. แบบบนัทกึพฤตกิรรมระหวา่งการทดสอบ เปน็

แบบบันทึกข้อมูลในการวิจัยที่ถูกออกแบบขึ้นใหม่

เพ่ือใช้เก็บข้อมูลในโครงการน้ี ซึ่งออกแบบโดยทีม 

ผู้วิจัย โดยมีการประชุมเพื่อรวบรวมข้อมูลที่ต้องการ

บันทึกและออกแบบแบบฟอร์มของการบันทึกข้อมูล

ที่อำ�นวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล ซึ่งได้มีการ

ทดลองใชก่้อนการเกบ็ข้อมลูจรงิและแกไ้ขข้อบกพรอ่ง

ก่อนนำ�มาเก็บข้อมูลจริง มีการทดสอบหาความเที่ยง

ระหว่างผู้ทดสอบ (reliability) ของแบบประเมินมีค่า 

สัมประสิทธิแอลฟ่า  โดยวิธี Cronbrach’Alpha ได้

เท่ากับ 0.60 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี

	 การเก็บข้อมูล มีการบันทึกการให้ความสนใจ

กับกิจกรรม/ระดับการให้ความช่วยเหลือ จำ�นวน

ภาพที่เลือกได้ถูกต้อง การออกเสียงที่มีความหมาย

ในภาพรวม โดยการบันทกึเปน็จำ�นวนความถีข่องการ

แสดงออกถงึความสนใจ การยิม้หวัเราะ การเปลง่เสยีง

ที่มีความหมาย และการช่วยเหลือ โดยทีมผู้วิจัย ซึ่งมี

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 ระดบัการใหค้วามสนใจตอ่กจิกรรม ใหค้ะแนน

เป็น 4 ระดับ (1-4 คะแนน) 

	 1 คะแนน	 ไม่สนใจ/ไม่ให้ความร่วมมือ/

รอ้งไหต้ลอดเวลาทีท่ำ�กิจกรรม/ด้ิน พยายามสะบดัมือ

	 2 คะแนน	 แสดงความสนใจต่อกิจกรรม

ได้บ้าง แต่เป็นช่วงสั้นๆ ไม่เกินครึ่งหน่ึงของเวลาทำ�

กิจกรรม

	 3 คะแนน	 แสดงความสนใจได้ต่อเนื่อง เป็น

ช่วงๆ 3-5 นาที มีวอกแวก แต่กลับมาสนใจได้เมื่อ

กระตุ้น
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	 4 คะแนน	 แสดงความสนใจได้ต่อเนื่อง เป็น

ช่วงๆ 3-5 นาที มีวอกแวก แต่กลับมาสนใจได้เมื่อ

กระตุ้น ร่วมกับมีการแสดงสีหน้า ท่าทางที่บ่งบอกถึง

ความสนุกสนานกับกิจกรรม

	 ระดับการให้ความช่วยเหลือ แบ่งเป็น 5 ระดับ

	 1 คะแนน	 เด็กทำ �ไ ม่ได้ เลย ต้องให้การ 

ช่วยเหลืออย่างเต็มที่

	 2 คะแนน 	 เด็กทำ�ได้เล็กน้อย ต้องช่วยเหลือ

โดยการจับข้อมือ

	 3 คะแนน 	 เด็กทำ�ได้บางส่วน ต้องช่วยเหลือ

โดยการแตะข้อศอกให้ทำ�กิจกรรม

	 4 คะแนน 	 เด็กทำ�ได้ส่วนใหญ่ หยิบภาพได้ 

ถูกต้อง ต้องการการช่วยเหลือเพียงการพูดชี้แนะ

	 5 คะแนน 	 เดก็ทำ�ได้เองทกุขัน้ตอน หยบิภาพ

ได้ถูกต้องโดยไม่ต้องช่วยเหลือ

	 จำ�นวนภาพที่หยิบได้ถูกต้อง คือภาพท่ีเด็ก 

จับคู่หรือหยิบภาพตามคำ�บอกได้ถูกต้องด้วยตัวเอง  

( P5) หรอืผูบ้ำ�บัดชว่ยเหลอืเพยีงเลก็นอ้ย (P4) เทา่นัน้

ไม่นับภาพที่หยิบได้ถูกต้องจากการช่วยเหลือของ 

ผู้บำ�บัดตั้งแต่ระดับ P1-P3

	 จำ�นวนครั้งที่เปล่งเสียงระหว่างทำ�กิจกรรม 

แบ่งเกณฑ์ให้คะแนน 4 ระดับ

	 1 คะแนน 	 ไม่ มี เ สี ย ง / เปล่ ง เ สี ย ง ท่ี ไม่ มี  

ความหมาย 1-2 ครั้ง 

	 2 คะแนน 	 เปลง่เสยีงทีไ่มม่คีวามหมาย/ ออก

เสียงพูด 3-4 ครั้ง

	 3 คะแนน	 เปล่งเสียงที่ไม่มีความหมาย/ออก

เสียงพูด 5-6 ครั้ง

	 4 คะแนน 	 เปล่งเสียงที่ไม่มีความหมาย/ออก

เสียงพูดอย่างน้อย 7 ครั้งขึ้นไป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีได้แก่ 

แจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบบุคลากรในแต่ละหอผู้ป่วยเพ่ือ

ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยพบ 

ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างเพื่ออธิบายข้ันตอนการวิจัย  

และขออนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย

เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองซักถามปัญหาข้อสงสัยและ 

ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมกับลงลายมือ

ช่ือกำ�กับเม่ือกลุม่ตัวอย่างยินดีลงนามเข้ารว่มการวิจัย 

ทีมผู้วิจัยประเมินระดับพัฒนาการของกลุ่มตัวอย่าง

และจับสลากเพื่อแบ่งกลุ่ม ดำ�เนินการทดลองโดย

กลุ่มทดลองเข้าโปรแกรมการจับคู่ภาพและหยิบภาพ

ตามคำ�บอกโดยผู้บำ�บัดและหุ่นยนต์ กลุ่มควบคุม

เข้าโปรแกรมการจับคู่ภาพ และหยิบภาพตามคำ�บอก

โดยผู้บำ�บัดเก็บข้อมูลพฤติกรรมระหว่างการทดสอบ 

ได้แก่ ระดับความสนใจ จำ�นวนภาพที่เด็กหยิบได้ถูก

ตอ้ง และระดับการออกเสยีงขณะทำ�กจิกรรม ทัง้หมด

จะถูกบันทึกด้วยแบบบันทึกพฤติกรรมระหว่าง

ทดสอบ ซึ่งพยาบาลทีมวิจัยจะเป็นผู้สังเกตและเป็น

ผู้บันทึกทุกครั้ง เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว วิเคราะห์

ผลในกลุ่มทดลองด้วยสถิติเชิงพรรณนาประกอบ

ด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ

นำ�มาเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของระดับความ

สนใจ จำ�นวนภาพที่เด็กหยิบได้ถูกต้องและระดับการ

ออกเสียง ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Friedman 

Test และวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการบำ�บัดระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติแบบ The  

Wilcoxon-Mann-Whitney Test การวิจัยนี้ได้

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัสถาบนัราชานุกูล 

เลขที่ COA No. 13/2560 มีช่วงเวลาการรับรอง

ระหว่าง 27 มิถุนายน พ.ศ. 2560 – 27 มิถุนายน พ.ศ. 

2561
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ผล
	 กลุม่ตวัอยา่ง เปน็เดก็ออทสิตกิทัง้หมด 29 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 14 คน อายุ

ระหว่าง 38-70 เดือน อายุเฉลี่ย 53.3 เดือน มีค่าเฉลี่ย

ระดบัพฒันาการจากแบบประเมนิพัฒนาการ DSI ของ

กลุ่มควบคุมคือ 0.5 และ 0.4 ในกลุ่มทดลอง ซึ่งอายุ

และระดับพัฒนาการของทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ดังตารางที่ 1

N minimum maximum mean mean DSI score

กลุ่มควบคุม 14 38 70 53.9 0.5

กลุ่มทดลอง 15 40 64 52.7 0.4

p- value .74 .40

ตารางที่ 1	อายุของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (เดือน)

ระดับความสนใจ จำ�นวนภาพ การออกเสียง

min max mean SD min max mean SD min max mean SD

ครั้งที่

1 12 43 21.5 10.7 0 106 42.3 44.2 12 16 12.3 1.0

2 12 47 22.0 11.5 0 115 51.7 45.5 12 13 12.1 0.3

3 12 47 23.3 11.4 0 119 54.7 49.2 12 20 12.5 2.1

4 12 47 23.5 11.2 0 120 56.1 48.7 12 22 12.7 2.6

5 12 47 23.1 11.5 0 117 57.9 49.5 12 17 12.3 1.3
เกม           

1 20 77 39.1 19.9 0 193 90.3 79.1 20 25 20.3 0.8

2 20 75 38.5 19.3 0 200 91.4 81.3 20 35 21.0 2.1

3 20 80 35.9 17.9 0 188 80.9 75.4 20 28 20.5 0.3
หมวดภาพ           

- สัตว์ 15 51 27.3 13.8 0 135 50.3 53.2 15 27 15.8 3.1

- ของใช้ 15 60 26.9 14.9 0 145 70.0 61.1 15 22 15.5 1.8

- ผลไม้ 15 60 30.6 14.5 0 150 76.2 66.2 15 18 15.2 0.8

- ของเล่น 15 60 28.7 14.9 0 148 66.1 58.9 15 21 15.4 1.5

ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสนใจ จำ�นวนภาพที่หยิบได้ถูกต้อง จำ�นวนการออกเสียงขณะกิจกรรมโดยรวม 

	 	 	 ของกลุ่มทดลอง แยกตามรายครั้ง เกม และ หมวดภาพ
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ระดับความสนใจในกลุ่มทดลอง
	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความ

สนใจของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างได้ทำ�กิจกรรมกับหุ่นยนต์จำ�นวนครั้งมากข้ึน

จากตารางท่ี 3 เมื่อนำ�ค่าเฉลี่ยของระดับความสนใจ

ของกลุ่มทดลองในแต่ละคร้ังมาเปรียบเทียบภายใน

กลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความสนใจของครั้งที่ 1 

เปรียบเทียบกับครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 และครั้งที่ 5 มีความ

แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ินัน่คอืกลุม่ตวัอยา่ง

มีความสนใจต่อการทำ�กิจกรรมร่วมกับหุ่นยนต์เพิ่ม

มากขึ้นเมื่อทำ�กิจกรรมซํ้า 

	 เมื่อวิเคราะห์ตามรายเกม ค่าเฉล่ียของระดับ

ความสนใจของแต่ละเกม เท่ากับ 39.1, 38.5, 35.9 

ของเกมที่ 1 2 และ 3 ตามลำ�ดับ จะเห็นว่าเมื่อเด็กทำ�

กิจกรรมเล่นเกมกับหุ่นยนต์เมื่อเวลาผ่านไป ความ

สนใจในการทำ�กจิกรรมของเดก็จะลดลง แตเ่มือ่นำ�คา่

เฉลี่ยระดับความสนใจของแต่ละเกมมาเปรียบเทียบ

กนั พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งทางสถติอิยา่งมนียัสำ�คญั

เมือ่วิเคราะห์แยกหมวดภาพ คา่เฉล่ียระดบัความสนใจ

มีคะแนนสูงสุดในหมวดผลไม้ และตํ่าสุดในหมวด

ของใช้ เมื่อนำ�ค่าเฉลี่ยระดับความสนใจของแต่ละ

หมวดคำ�ศัพท์ นำ�มาเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 3)

จำ�นวนภาพที่เด็กหยิบได้ถูกต้อง 
	 จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของจำ�นวนภาพที่เด็ก

หยิบไดถ้กูต้อง กลุม่ทดลองมคีา่เพิม่ขึน้ทกุครัง้ทีก่ลุม่

ทดลองทำ�กิจกรรมร่วมกับหุ่นยนต์ ตั้งแต่ครั้งที่ 1 ถึง 

ครั้งที่ 5 (42.3, 51.7, 54.7, 56.1 และ 57.9 ตามลำ�ดับ) 

ซึ่งอาจเกิดจากเมื่อเด็กทำ�กิจกรรมกับหุ่นยนต์เพิ่มขึ้น 

เด็กสามารถทำ�ตามคำ�สั่งได้ถูกต้องด้วยตัวเองมากยิ่ง

ข้ึน และเม่ือนำ�ค่าเฉลี่ยของจำ�นวนรูปภาพที่เด็กหยิบ

ได้ถูกต้อง ครั้งที่ 1 ของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับ

ค่าเฉลี่ยในครั้งถัดๆ ไปภายในกลุ่มทดลองเอง พบว่า

มีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (จากตารางท่ี 3)

	 เม่ือวิเคราะห์แยกตามรายเกม ค่าเฉลี่ยของ

จำ�นวนภาพทีเ่ดก็หยบิไดถ้กูตอ้ง จากเกมที ่1-3 (90.3, 

91.4 และ 80.9 ตามลำ�ดับ) ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือนำ�มาเปรียบเทียบระหว่างเกม 

(จากตารางที่ 3)

	 เมื่อวิเคราะห์แยกตามหมวดภาพ พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลีย่จำ�นวนภาพทีเ่ด็กหยิบได้ถูกตอ้งมาก

ที่สุดในหมวดภาพผลไม้ และมีค่าน้อยที่สุดในหมวด

ภาพสัตว์ และมีค่าเฉล่ียจำ�นวนภาพที่เด็กหยิบได้ถูก

ตอ้งในหมวดสตัวน้์อยกวา่หมวดภาพอืน่ๆ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ

ระดับการออกเสียงขณะทำ�กิจกรรม
	 ระดับการออกเสียงของกลุ่มทดลองเมื่อทำ�

กิจกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 1 คือ ไม่มีเสียง หรือ

เปล่งเสียงที่ไม่มีความหมาย 1-2 ครั้ง ระหว่างทำ�

กิจกรรม และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ  เมื่อนำ�ค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับการ

ออกเสียงของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบภายในกลุ่ม  

เม่ือแยกเปรียบเทียบระหว่างลำ�ดับครั้งที่ทำ�กิจกรรม 

ลำ�ดับเกม และหมวดภาพ (ตารางที่ 3)
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	 จากตารางที ่4 พบวา่เม่ือนำ�ขอ้มลูคา่เฉลีย่ระดบั

ความสนใจ ค่าเฉลี่ยจำ�นวนภาพที่เด็กหยิบได้ถูกต้อง 

คา่เฉลีย่ระดบัการออกเสยีง แยกตามรายครัง้ รายเกม 

และรายหมวดคำ�ศัพท์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมาเปรียบเทียบ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ

วิจารณ์
	 จากผลการวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

ออทิสติกเป็นผู้ป่วยออทิสติกปฐมวัยที่ทั้ง 2 กลุ่มมี

ระดบัพฒันาการจาก DSI index อยูใ่นกลุม่พฒันาการ

ช้าเมื่อเทียบกับเด็กปกติ เมื่อพิจารณาจากค่า mean 

ของ DSI index ของทั้ง 2 กลุ่ม ค่า mean DSI index 

ของกลุม่ทดลอง มคีา่เฉลีย่นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ ซึง่ใน

แงม่มุของระดับพฒันาการโดยเฉพาะในเดก็ออทสิตกิ 

ช่วงปฐมวัย ค่า mean DSI index ที่แตกต่างกันถึง

ร้อยละ 14 อาจส่งผลถึงความแตกต่างของผลการ

ทดลองของทั้ง 2 กลุ่ม แม้ว่าจะไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติอย่างมีนัยสำ�คัญของค่าเฉล่ียของคะแนน 

DSI index

	 เม่ือพิจารณาข้อมูลระดับความสนใจ พบว่า

ระดับความสนใจส่วนใหญ่ของเด็กอยู่ในระดับ 1-2 

คา่คะแนนเฉลีย่ของระดับความสนใจของกลุม่ทดลอง 

อยูท่ี่ 1.5-2.0 คา่เฉลีย่ของกลุ่มควบคมุ 1.6-2.0 ซึง่พบ

เป็นอาการหน่ึงของเด็กออทิสติกท่ีไม่มีความสนใจ 

ร่วมกับผู้อื่น (joint attention) และอยู่ไม่นิ่ง  

(hyperactivity) 7

	 คา่เฉลีย่ระดบัความสนใจทีเ่พิม่ขึน้เมือ่จำ�นวน

ครั้งเพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง คาดว่าอาจเกิดจากปัจจัย

ด้านอารมณ์ของเด็กออทิสติกที่ส่วนใหญ่มีความกลัว

วิตกกังวลต่อสิ่งแวดล้อม และสถานการณ์ใหม่ที่

สัมผัสเป็นครั้งแรก ทำ�ให้เด็กแสดงออกถึงพฤติกรรม

ที่ไม่สงบ เช่น ไม่ให้ความร่วมมือ วุ่นวาย ไม่สนใจ 

แต่เม่ือทำ�กิจกรรมร่วมกับหุ่นยนต์ซ้ําๆ ในครั้งต่อๆ

ไป เด็กเร่ิมเกิดความม่ันใจ รู้สึกปลอดภัย คาดเดา

สถานการณไ์ด ้เดก็จงึแสดงพฤตกิรรมใหค้วามรว่มมอื 

และแสดงความสนใจมากขึน้กวา่คร้ังแรกๆ8 ดงัจะเหน็

จากตารางที่ 3 ว่ากลุ่มทดลองมีระดับความสนใจเพิ่ม

ขึ้นตั้งแต่ครั้งที่ 3 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่เมื่อ

พิจารณาระดับความสนใจแยกรายเกมคะแนนเฉลี่ย

ของระดับความสนใจของกลุ่มทดลองมีค่าสูงที่สุดใน

เกมที่ 1 และค่อยๆ ลดลงในเกมที่ 2 และเกมที่ 3 อาจ

เกิดจากปัจจัยของช่วงความสนใจ (attention span) 

ของกลุ่มอายุของกลุ่มทดลอง ซึ่ง attention span 

ของอายุ 25-36 เดือน เท่ากับ 5-8 นาที และของอายุ 

3-4 ปี เท่ากับ 8-10 นาที แต่ระยะเวลาของเกมแต่ละ

เกมใช้เวลา  10-20 นาที ทำ�ให้เม่ือเวลาผ่านไปเด็กจะ

มีความสนใจกับเกมลดลง และเด็กที่ทำ�กิจกรรมได้ดี 

จะยิ่งใช้เวลาในการทำ�กิจกรรมสั้นกว่าเด็กที่ไม่สนใจ

ทำ�กิจกรรม นอกจากน้ีอาจเปน็ปจัจยัจากลกัษณะเกม 

ซึ่งเกมที่ 1 เป็นเกมที่ง่ายท่ีสุด หุ่นยนต์แสดงทั้งภาพ

และเสียงเกมที่ 2 หุ่นยนต์แสดงเฉพาะภาพ และเกม

ที่ 3 หุ่นยนต์แสดงเฉพาะเสียง ซึ่งเป็นเกมที่ยากที่สุด 

อาจจะส่งผลให้เด็กมีความสนใจลดลงในเกมสุดท้าย

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของจำ�นวนภาพที่เด็ก

หยิบได้ถูกต้องในกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่าเพิ่มข้ึนเม่ือ

จำ�นวนครั้งเพิ่มขึ้น แสดงถึงกลุ่มทดลองเรียนรู้ภาพ 

และคำ�ศัพทไ์ด้เพิม่ข้ึนเม่ือทำ�กิจกรรมซ้ําๆ กับหุน่ยนต ์

แตเ่ม่ือพจิารณาแยกรายเกมค่าเฉลีย่ของจำ�นวนภาพที่

เดก็หยิบไดถู้กต้องของกลุม่ทดลอง มคี่าใกล้เคยีงกัน

ในเกมที่ 1 และ 2 แต่มีค่าลดลงในเกมที่ 3 ซึ่งแสดงถึง

เด็กหยิบภาพได้ถูกตอ้งลดลงในเกมที ่3 ซึง่สอดคลอ้ง

กับคะแนนเฉลี่ยระดับความสนใจที่มีแนวโน้มลด

ลงในเกมที่ 3 ซึ่งเกิดจากปัจจัย attention span ที่ 
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ลดลงตามระยะเวลาทีน่านขึน้ และปจัจัยเกมทีม่คีวาม

ยากมากขึ้น ส่งผลให้เด็กไม่ร่วมมือทำ�กิจกรรมและ

ต้องการการกระตุ้นและช่วยเหลือเพิ่มมากขึ้น

	 เมือ่พจิารณารายหมวดภาพ คา่เฉลีย่ของระดบั

ความสนใจในแต่ละหมวดภาพไม่มีความแตกต่างกัน 

แต่พบค่าเฉลี่ยของจำ�นวนภาพที่เด็กหยิบได้ถูกต้อง

ในกลุม่ทดลองมคีา่นอ้ยทีส่ดุในหมวดภาพสัตว ์ซึง่อาจ

เกดิจาก สตัว์เปน็หมวดคำ�ศพัทท์ีเ่ดก็คุน้เคยนอ้ยทีส่ดุ

ในชวิีตประจำ�วัน และเปน็หมวดแรกในการทำ�กจิกรรม

รว่มกบัหุน่ยนต ์จงึอาจได้รบัผลกระทบจากปจัจยัการ

ปรับตัว 

	 เมื่อนำ�ข้อมูลค่าเฉลี่ยของระดับความสนใจ 

จำ�นวนภาพที่เด็กหยิบได้ถูกต้อง ระดับการออกเสียง

ระหว่างทำ�กิจกรรมของทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบ

หาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยได้วิเคราะห์สาเหตุ

อาจเกิดจาก

	 1.	 ปัจจัยผู้ป่วย เด็กออทิสติกแต่ละคนมี

สภาวะของอารมณ์ในแต่ละวันและแต่ละช่วงเวลาที่

แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลต่อผลการทำ�กิจกรรมร่วมกับ 

หุ่นยนต์ในแต่ละวันที่แตกต่างกัน อีกปัจจัยหนึ่งที่

สำ�คัญได้แก่เด็กบางคนในกลุ่มทดลอง ทำ�กิจกรรม

ร่วมกับหุ่นยนต์มากกว่า 1 ครั้ง/วัน เพื่อชดเชยบางวัน

เดก็ไมส่ามารถเขา้รว่มกจิกรรมได ้ส่งผลตอ่ attention  

span ของเดก็ตอ่กจิกรรมเกมหลงัๆ เนือ่งจากเปน็การ

ทดลองที่ต้องทำ�ต่อเนื่อง นอกจากนี้เด็กออทิสติก 

บางคนยังมีปัญหาพฤติกรรม ปัญหาอารมณ์ ปัญหา

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ซึ่งส่งผลกระทบกับการทำ�

กิจกรรม ซึ่งในวิจัยนี้ไม่ได้ทำ�การประเมินปัญหา

พฤติกรรม อารมณ์เหล่านี้ ในกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 ปัจจัยจากผู้บำ�บัด ผู้บำ�บัดไม่ใช่คนเดิมใน

การทำ�กิจกรรมกับเด็กแต่ละราย เด็กออทิสติกซึ่งมี

ความยึดติดกับคนและของที่คุ้นเคย จะส่งผลต่อการ

ทำ�กิจกรรมได้ดีกว่า  การทำ�กิจกรรมกับหุ่นยนต์เป็น

กิจกรรมใหม่ และสิ่งที่เรียนรู้เป็นสิ่งใหม่ จึงควรเป็น 

ผู้บำ�บัดที่คุ้นเคยกับเด็กเป็นผู้ทำ�กิจกรรมร่วมกับ

เด็กคนเดิมอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ียังพบว่าการ

แสดงออกการแสดงออกของอวัจนภาษาที่แตกต่าง

กันของผูบ้ำ�บดัแตล่ะคนมีความแตกตา่งกัน ซึง่อาจจะ

ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของเด็กออทิสติก 

แต่ละคนที่ต่างกัน

	 3.	 ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองทำ�กิจกรรม

ร่วมกับหุ่นยนต์มีระยะเวลา  1 เดือน ซึ่งมีระยะเวลา

สั้นเกินไปที่จะเห็นผลความก้าวหน้าได้อย่างชัดเจน

	 4.	 ปัจจัยด้านหุ่นยนต์ การตอบสนองของ 

หุ่นยนต์กำ�หนดไว้เป็นรูปแบบเดิมสำ�หรับทุกคน และ

ไม่หลากหลายเพยีงพอ เมือ่ทำ�กจิกรรมหลายครัง้จงึมี

ความสนใจลดลง แม้เด็กจะสามารถเรียนรูไ้ด ้ลกัษณะ

จอแสดงภาพของหุ่นยนต์มีขนาดเล็กอาจทำ�ให้ดูภาพ

ลำ�บาก การตอบสนองจากหุ่นยนต์เมื่อเด็กไม่หยิบ

ภาพ ตัวหุ่นยนต์จะมีการกระตุ้นเด็กโดยการกระพริบ

ไฟ และการเคลือ่นที ่สง่เสยีง ทำ�ใหเ้ดก็บางคนไมห่ยบิ

ภาพเพื่อรอดูหุ่นยนต์เคลื่อนไหว และกระพริบไฟ ซึ่ง

อาจน่าสนใจมากกว่าการแสดงออกของหุ่นยนต์เมื่อ

เด็กหยิบภาพได้ถูกต้อง ที่หุ่นยนต์แสดงออกโดยการ

ให้คำ�ชม และการกระพริบไฟเท่านั้น

	 5.	 ปจัจยัจากอปุกรณอื์น่ๆ บตัรภาพมลีกัษณะ

เป็นแผ่นบาง ติดโต๊ะ เด็กออทิสติกบางคนที่มีปัญหา

เร่ืองการใชก้ลา้มเนือ้มดัเลก็ หยบิไดไ้มถ่นดั และหยบิ

ไม่ทันเวลา

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย (Limitation) ในการ

วิจัยครั้งน้ียังมีข้อจำ�กัดคือ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

คือ กลุม่เด็กออทสิตกิปฐมวยั ไม่ได้เก็บข้อมูลในกลุม่ 

ออทิสติกวัยเรียน และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยน้ี



16

Rajanukul Institute Journal 2017, 32(2)

เป็นเด็กออทิสติกที่มีพัฒนาการช้าระดับปานกลางถึง

รุนแรง และมีปัญหาพฤติกรรมค่อนข้างมาก ซึ่งอาจ

ทำ�ให้การทดลองไม่เห็นผลที่ชัดเจน ซึ่งควรมีการเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มออทิสติกที่ไม่มีปัญหาพัฒนาการหรือมี

ปัญหาพัฒนาการระดับน้อย นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง

เก็บข้อมูลเฉพาะที่สถาบันราชานุกูล ซึ่งอาจจะไม่

สามารถเป็นตัวแทนของเด็กออทิสติกทั้งหมดได้ การ

วจิยันีม้ขีอ้จำ�กดัเรือ่งระยะเวลา ทำ�ให้เดก็มีเวลาในการ

เรียนรู้คำ�ศัพท์ใหม่ที่เด็กไม่รู้จักในแต่ละหมวดเพียง  

1 สัปดาห์ ซึ่งอาจจะเป็นระยะเวลาที่สั้นเกินไปสำ�หรับ

เด็กออทิสติกที่มีปัญหาพัฒนาการช้าร่วมด้วย

	 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อเพ่ือนำ�ไปใช้ 

ได้แก่ ปัจจัยหุ่นยนต์/บัตรภาพ หมายถึง การปรับการ

ตอบสนองของหุน่ยนต ์การแสดงออกของหุน่ยนตเ์มือ่

เดก็ทำ�ไดถ้กูตอ้งถามคำ�สัง่ ใหม้คีวามหลากหลาย และ

เหมาะสมสำ�หรับเด็กแต่ละคนมากขึ้น และการปรับ

หน้าจอการแสดงผลให้มีขนาดใหญ่ข้ึน รวมทั้งการ

ปรับบัตรภาพให้มีความหนา  ง่ายต่อการหยิบมากขึ้น 

ส่วนปัจจัยกิจกรรมเกมหมายถึง การปรับให้มีระยะ

เวลาในการเลน่เกมแตล่ะเกมสัน้ลง เชน่ จาก 20 นาท/ี

ครัง้ เป็น ไมเ่กนิ 10 นาท/ีครัง้ และเพิม่จำ�นวนครัง้ของ

การเล่นให้บ่อยขึ้น เช่น เพิ่มจาก 5 คร้ัง/หมวด เป็น 

12 ครัง้/หมวด และปรบักรอบระยะเวลาทีใ่หเ้ดก็ตอบ

สนองในแต่ละภาพ จาก 20 วินาที ให้มีความยืดหยุ่น

ตามจังหวะการเรียนรู้ของเด็กแต่ละคน
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ ศึกษาผลของโปรแกรมช่วยเหลือแม่ซึมเศร้าหลังคลอด

	 วัสดุและวิธีการ ศึกษาในหญิงหลังคลอด 4 สัปดาห์ที่คัดกรองพบความเสี่ยงซึมเศร้า  จำ�นวน 143 คน  
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แบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย รูปแบบการเลี้ยงดูโดยใช้แบบสังเกต HOME ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูล
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เฉลี่ยรูปแบบการเล้ียงดูในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม  
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Abstract
	 Objective To study the effectiveness of postpartum depression program 

	 Materials and methods This study included 143 postpartum women who got positive  

screening for depression. The sample were randomly divided into 2 groups. In case group received 

6 home visit and counseling regarding to postpartum depression program for 6 months while control 

group got routine health service. The main outcomes of this program were assessed with maternal 

depression (EPDS score), child rearing practice (HOME observation score). Multivariate test was 

used to analyze the result of this study.

	 Results The EPDS score in both groups were decreased after finished program, There was 

no significant different in EPDS score between 2 groups after finished program. HOME observation 

score in case group was significantly higher than control group after finished program immediately 

and 3 months. Moreover in subgroup, the experimental group had higher than the control group in 

a response score, promoting learning toy and participation. There was no significant different in 

child development between 2 groups. 

	 Conclusion The mothers who attend the psychosocial program have no significant different 

in EPDS score when compare to the control group. But HOME observation score in this group are 

higher than the control group after finished program immediately and 3 months.
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บทนำ�
	 ช่วงหลังคลอดเป็นเวลาสำ�คัญอย่างมากต่อ

แม่ และทารก หญิงหลังคลอดต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย 

อารมณ์ และสังคม โดยเฉพาะหญิงหลังคลอดจะ

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  และมักพบ

อาการรุนแรงในช่วง 3 เดือนแรกหลังคลอดมากกว่า

ช่วงเวลาอื่นของชีวิตถึง 3 เท่า1 การมีแม่ซึมเศร้าหลัง 

คลอดสัมพันธ์กับความผูกพันที่ไม่มั่นคง (insecure 

attachment) และปัญหาพัฒนาการ เช่น พัฒนาการ

ตํ่ากว่าเกณฑ์โดยเฉพาะด้านภาษา  ความบกพร่องใน

การเรียนรู้และระดับสติปัญญา แม้ว่า DSM-IV จะไม่

ได้กำ�หนดเกณฑ์การวินิจฉัยที่เฉพาะเจาะจงต่อโรค

ซึมเศร้าหลังคลอด แต่ผู้ป่วยท่ีจะได้รับการวินิจฉัย

โรคซึมเศร้าหลังคลอดจะต้องเร่ิมมีอาการของภาวะ 

ซึมเศร้า  (depressive episode) ภายใน 4 สัปดาห์ 

หลังคลอด ซึ่งพบได้ร้อยละ 13 ของหญิงหลังคลอด1 

ในกลุ่มประเทศ high-income countries (HICs) 

พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ร้อยละ 4.7 ส่วนใน

กลุ่มประเทศ low-income and middle-income  

countries (LMICs) พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดถึง

ร้อยละ 19.82 ประเทศไทยสำ�รวจภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดในหญงิหลงัคลอด 6-8 สปัดาห ์จำ�นวน 610 คน  

ด้วยเครื่องมือ EPDS พบร้อยละ 16.83 อาการแสดง

ที่พบบ่อย ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า  หงุดหงิดง่ายไม่

สนใจกิจกรรมที่เคยสนใจ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ  

เบื่ออาหาร ซึ่งอาจมีอาการลุกลี้ลุกลนหรือเชื่องช้า 

(psychomotor agitate/retard) พฤตกิรรมการเลีย้ง

ดบูตุรทีไ่ดร้บัผลกระทบ เชน่ การเลีย้งบตุรดว้ยนมแม ่

การฝึกเวลาในการกิน และการนอนของทารก การพา

บุตรไปตรวจสุขภาพตามนัดหมายของแพทย์ การรับ

วัคซีนรวมถึงการเฝ้าระวังอันตรายต่างๆ ที่อาจเกิด

ขึ้นในทารก เนื่องจากแม่มีความไวต่ออารมณ์ และ

การตอบสนองต่อความต้องการของบุตรได้น้อยลง4

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าในระหว่างต้ังครรภ์ (ES = .44-.46),  

การตระหนักถึงคุณค่าในตัวเอง (ES = .45-.47), 

ความวิตกกังวลในการดูแลบุตร (ES = .45-.46),  

ความวิตกกังวลในช่วงก่อนการต้ังครรภ์ (ES = .41-.45),  

ปัญหาชีวิต (ES = .38-.40), การสนับสนุนจากสังคม 

(ES = .36-.41), ความสัมพันธ์กับคู่สมรส (ES = .38-

.39), มปีระวติัซมึเศรา้ (ES = .38-.39), พืน้อารมณข์อง

บุตร (ES = .33-.34), อารมณ์เศร้าระหว่างตั้งครรภ์ 

(ES = .25-.31), สภานภาพสมรส (ES = .21-.35),  

เศรษฐานะ (ES = .19-.22), และการตั้งครรภ์โดย

ไม่ได้วางแผน (ES = .14-.17)1 การจัดระบบบริการ

สาธารณสุขที่ช่วยลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด จะป้องกันผลกระทบทางลบได้โดย

นอกจากการรักษาภาวะซึมเศร้าตามมาตรฐานของ

จิตแพทย์แล้ว การเยี่ยมบ้านยังเป็นแนวทางการช่วย

เหลอืผูป้ว่ยอกีรปูแบบหนึง่โดยเฉพาะในรายอาการไม่

รุนแรง แม้ว่าการเยี่ยมบ้านเพียงอย่างเดียวไม่ช่วยให้

อาการซมึเศรา้ของแม่ลดลง แตก่ารตดิตามอาการและ

ใหค้ำ�แนะนำ�ผู้ปว่ยในชมุชน ชว่ยลดปญัหาผูป้ว่ยไมม่า

ตามนัดโดยเฉพาะแม่ทีไ่ม่สะดวกตอ่การเดินทาง และ

ยังลดปัญหาแพทย์เฉพาะทางไม่เพียงพอ เน่ืองจาก

สามารถทำ�โดยสหวิชาชีพที่มีทักษะให้คำ�ปรึกษาหรือ

ผ่านการอบรม รูปแบบของการเยี่ยมบ้านที่เน้นเนื้อหา

การสง่เสรมิสขุภาพจติและเพิม่ความมัน่ใจใหก้บัแมใ่น

การเลีย้งดูลกู นอกจากจะช่วยใหร้ะดับอารมณซึ์มเศรา้

ลดลงแลว้ยงัสง่ผลใหส้มัพนัธภาพของแมแ่ละลกูดข้ึีน

ดว้ย5 อกีทัง้รปูแบบของการชว่ยเหลอื (intervention) 

ระหวา่งเยีย่มบา้นกเ็ปน็สิง่สำ�คญั การปรบัเปลีย่นความ

คิดและพฤตกิรรม (Cognitive behavioral therapy: 
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CBT) และการบำ�บัดดว้ยความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล  

(Interpersonal therapy: IPT) เป็นรูปแบบที่นิยม

ใช้ในการเยี่ยมบ้านแม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

และแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ (perinatal 

depression) โดยการเยี่ยมบ้านด้วยรูปแบบ CBT 

ใช้บุคลากรสาธารณสุขในชุมชนเป็นผู้บำ�บัดในแม่ 

หลังคลอดที่คัดกรองพบภาวะเศร้า  เมื่อติดตาม

ไปนาน 6 เดือนหลังคลอด พบว่าแม่กลุ่มเส่ียง

นี้ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าน้อยกว่าแม่กลุ่ม

เดียวกันที่ ไ ด้รับการเยี่ยมบ้านแบบปกติ 6 การ

ศึกษาถึงผลของการเยี่ยมบ้านต่อภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดมีจำ�นวนน้อย และต่างกันในระเบียบวิธีวิจัย

เช่น เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

รูปแบบการเยี่ยมบ้าน ระยะเวลาและวิธีการประเมิน

ผล7 แม้ว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะพบได้บ่อยใน

แม่หลังคลอด และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของแม่

และบุตร แต่ปัจจุบันยังไม่มีโปรแกรมการดำ�เนินการ 

สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือให้การช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

โปรแกรมช่วยเหลือแม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

และทดสอบผลของโปรแกรม เพ่ือเพ่ิมโอกาสการ 

เข้าถึงบริการของแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบ่งออก

เป็น 2 ระยะ ระยะแรกมี 2 ขั้นตอนได้แก่ 1.1 การ

พัฒนาโปรแกรมช่วยเหลือมารดาที่มีภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด และ 1.2 การแปลเครื่องมือในการประเมิน

รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กสำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

ในชุมชน โดยโปรแกรมช่วยเหลือมารดาท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด ปรับจากโปรแกรม Thinking 

Healthy: A manual for psychosocial manage-

ment of perinatal depression6 ของ World Health  

Organization (WHO) เพิ่มเติมเน้ือหาเก่ียวกับ 

Cognitive behavior therapy (CBT) และปรับ

ระยะเวลาการเย่ียมบ้านโดยการทบทวนงานวิจัย

จากฐานข้อมูล Google Scholar, WHO, National  

Institute for Health and Care Excellence (NICE) 

และ Pub Med เพื่อให้เหมาะสมกับรูปแบบการ

ดำ�เนินงานในพื้นที่ กิจกรรมของโปรแกรมประกอบ

ด้วยการแนะนำ�เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของมารดา 

หลังคลอด การสำ�รวจอารมณ์และการปรับความคิด

ให้เป็นบวก ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ 4 คนวิเคราะห์ความ

เหมาะสมของโปรแกรมต่อบริบทของมารดาที่มีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดแบบการเยี่ยมบ้าน และตรวจสอบ 

ความเข้าใจกิจกรรมของมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอด ความเหมาะสมของเวลา  และทดลองใช้

กับมารดาที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

ปรบัปรงุให้สมบรูณแ์ลว้ยกรา่งคูม่อืประกอบการอบรม

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

	 การแปลเครื่องมือในการประเมินรูปแบบการ

เลี้ยงดูเด็ก (Home Inventory Administration 

Manual for Infant/Todler: HOME)8 สำ�หรับ

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน หลังได้รับความยินยอม

จากเจ้าของเครื่องมือแล้ว ทำ�การแปลเป็นภาษาไทย 

และแปลกลบัเปน็ภาษาองักฤษจากผูเ้ชีย่วชาญทัง้สอง

ภาษา จำ�นวน 5 คน มขีอ้คำ�ถาม 45 ขอ้ แบง่เปน็ 6 ดา้น

ได้แก่ การตอบสนอง การยอมรับ การบริหารจัดการ

อย่างเป็นระบบ ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก 

การมีส่วนร่วม และความหลายหลาย ตัวเลือกตอบมี  

2 ระดับ ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity index: CVI) ได้ค่าความตรง

เชิงเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ เท่ากับ 0.72 จึงตัดข้อที่ได้

คะแนน < 0.8 ออก เหลือเฉพาะข้อที่ได้ค่าคะแนน > 
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0.8 มีจำ�นวน 23 ข้อได้แก่ ด้านการตอบสนอง 6 ข้อ 

ดา้นการยอมรบั 3 ขอ้ ดา้นการบรหิารจดัการอยา่งเปน็

ระบบ 3 ข้อ ด้านของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก 1 

ขอ้ ดา้นการมสีว่นรว่ม 4 ขอ้ และดา้นความหลายหลาย 

5 ข้อ ให้เจ้าหน้าท่ีสัมภาษณ์ และสังเกตพฤติกรรม

มารดากบัเดก็ และสิง่แวดลอ้มในบา้น คา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coef-

ficient) 0.72 มค่ีา inter rater reliability เทา่กบั 0.88 

	 ในระยะที่สอง ศึกษาผลของโปรแกรมการ

รักษามารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยเปรียบ

เทียบก่อนและหลังเข้าโปรแกรม และระหว่างกลุ่มที่

ได้รับการช่วยเหลือตามโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการ

ช่วยเหลือตามปกติที่มีอยู่ในปัจจุบันที่ประกอบด้วย 

การไดร้บัแผน่พบัให้ความรูเ้กีย่วกบัสุขภาพจติมารดา

หลังคลอดและนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล 

	 ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเปน็มารดาและทารกจำ�นวน 

144 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 72 คู่ 

คำ�นวณจาก A-priori Sample Size Calculator for 

Student t-Tests กำ�หนด effect size (Cohen's d) 

0.79 power 90% probability level 0.05 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 58 คู่ ต่อกลุ่ม สำ�รองการ drop out  

ร้อยละ 20 

	 กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดกรองหญิงหลัง 

คลอด ในโรงพยาบาลชุมชนที่สุ่มจาก 7 จังหวัด ได้แก่ 

นนทบุรี สระแก้ว กาญจนบุรี นครพนม ขอนแก่น 

กระบี่ และเชียงใหม่ เกณฑ์คัดเข้า  ได้แก่หญิงหลัง 

คลอด 4 สปัดาห ์ทีม่คีา่คะแนน Edinburgh Postnatal  

Depression Scale (EPDS) มากกว่าหรือเท่ากับ 10 

คะแนน และได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันภาวะเศร้า

หลงัคลอดโดยแพทยใ์นโรงพยาบาลชมุชน ตามเกณฑ์

การวินิจฉัย DSM-V (8) สามารถอ่านเขียนภาษาไทย

ได้ ไม่มีประวัติโรคซึมเศร้าหรือโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ 

ก่อนคลอด ไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือมีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์ และระหว่างคลอด คลอดอายุครรภ์

ไม่ต่ํากว่า  37 สัปดาห์ ทารกมีน้ําหนักแรกคลอด

มากกว่า  2,500 กรัม ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนแรก

คลอด (birth asphyxia) และไม่มีความผิดปกติทาง

ระบบประสาท เกณฑ์คัดออก ได้แก่ มารดาที่แพทย์

พิจารณาว่ามีอาการซึมเศร้ารุนแรงเป็นอุปสรรคต่อ

การทำ�กิจกรรมตามโปรแกรมฯ หรือเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตาย หรือเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 3 ครั้ง หลังจาก

ใหค้วามยินยอมเข้ารว่มการวจิยัแลว้ นักวจิยัทีไ่ม่ใช่ผู้

บำ�บัดจะทำ�การเปิดซองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้

รับการช่วยเหลือตามโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการ

ช่วยเหลือแบบปกติ 

	 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 

	 1.	 โปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด กิจกรรมเป็นการเยี่ยมบ้านทั้งหมด 6 ครั้ง 

ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง โดย 2 ครั้งแรก จะทำ�ช่วง 6 และ 8 

สปัดาหห์ลงัคลอด จากน้ันจะทำ�ทกุ 4 สปัดาห ์จนครบ 

6 ครั้ง ดำ�เนินการโดยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชมุชน ทีม่ปีระสบการณใ์นการใหก้ารปรกึษา และผา่น

การอบรมโปรแกรมเป็นเวลา  2 วัน แต่ละกิจกรรม 

มีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนแตกต่างกันไป เน้นการสร้าง

ความตระหนักในการดูแลสุขภาพมารดา  การสร้าง

ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุตร และการสร้างความสัมพันธ์

ที่ดีกับคนรอบข้าง ใช้หลักการ CBT เช่น การสำ�รวจ

อารมณ์ และการปรับความคิดลบให้เป็นบวก เมื่อจบ

การเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งจะมอบหมายการบ้านเกี่ยว

กับการสำ�รวจอารมณ์ และปรับความคิดให้มารดาฝึก

ปฏิบัติ และทบทวนการบ้านทุกครั้งในการเย่ียมบ้าน

ครั้งต่อไป

	 2.	 แบบสอบถามภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด (Ed-

inburgh Postnatal Depression Scale: EPDS) เปน็
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แบบสอบถามเพือ่ประเมนิความเสีย่งของการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าในหญิงหลังคลอด 6-8 สัปดาห์ มีทั้งหมด 10 

ข้อ ให้มารดาหลังคลอดอ่านและประเมินด้วยตัวเอง  

โดยพิจารณาจากอารมณ์ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

แตล่ะข้อม ี4 ตวัเลอืก คะแนนตัง้แต ่0-3 คะแนน สงูสดุ 

30 ตํ่าสุด 0 คะแนน หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

13 ถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ใน

การศกึษานีใ้ชค้า่จดุตดัที ่10 คะแนน ซึง่ม ีsensitivity 

เท่ากับ 53 specificity เท่ากับ 94 ค่า PPV เท่ากับ 51 

ค่า NPV เท่ากับ 949

	 3.	 แบบสงัเกต HOME ฉบบัภาษาไทย พฒันา

มาเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขประเมินรูปแบบการ

เลี้ยงดู เป็นแบบสังเกต มีทั้งหมด 23 ข้อ 6 ด้าน ได้แก่ 

การตอบสนอง การยอมรบั การบรหิารจดัการอยา่งเปน็

ระบบ ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก การมีส่วน

ร่วม และความหลากหลาย คะแนนรวม 23 คะแนน 

พยาบาลวิชาชีพจะใช้การสังเกตพฤติกรรม และ 

สิ่งแวดล้อมของมารดาและบุตรขณะเยี่ยมบ้าน

	 มารดาทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมินด้วย

แบบสงัเกต HOME ฉบบัภาษาไทยและแบบคดักรอง  

EPDS ฉบับภาษาไทย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

(หลังคลอด 6 สัปดาห์) ระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที 

(หลงัคลอด 20 สปัดาห)์ และระยะหลงัสิน้สดุโปรแกรม 

3 เดือน (หลังคลอด 36 สัปดาห์) ส่วนการประเมิน

พัฒนาการของเด็กใช้ Denver II เมื่อเด็กอายุ  

9 เดือน (หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน) เนื่องจาก

เป็นช่วงเวลาของการประเมินพัฒนาการเด็กในระบบ

สาธารณสุข และจะแยกรายงานในโอกาสต่อไป 

	 วิ เคราะห์ ข้ อมู ล ด้วยสถิติ ก ารแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

multivariate tests และ one way repeated 

ANOVA การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันราชานุกูล 

ตามหนังสือเลขที่ RI 007/60

ผล
	 กลุม่ตวัอยา่งมารดาหลงัคลอด 4 สปัดาหพ์รอ้ม

ทารกทั้งหมด 1,198 คู่ คัดกรองภาวะซึมเศร้าพบ

มารดาที่มีความเสี่ยง (คะแนน EPDS ≥ 10) จำ�นวน 

203 คน (ร้อยละ 16.9) ยินดีเข้าร่วมวิจัย 162 คน 

ระหว่างการช่วยเหลือตามโปรแกรมมารดาเปลี่ยน 

ทีอ่ยู ่ไมส่ามารถตดิตามได ้จงึเข้ารว่มกิจกรรมนอ้ยกวา่  

3 ครั้งจำ�นวน 19 คน คงเหลือมารดา 143 คน (ร้อยละ 

88.3) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

	 มารดามีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 24.8 ปี สถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 84.9 ระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้นร้อยละ 39.5 รายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 

10,001-20,000 บาท ร้อยละ 68.8 เคยตั้งครรภ์มา

ก่อน ร้อยละ 55.3 ในจำ�นวนนี้เคยแท้งบุตรร้อยละ 

17.9 และเคยมีอารมณ์เบื่อหน่าย ซึมเศร้า วิตกกังวล

อย่างมากช่วงหลังคลอดในการตั้งครรภ์ครั้งที่ผ่านมา

รอ้ยละ 39.3 มารดาหลงัคลอดเคยใช้สรุาหรอืสารเสพ

ติดร้อยละ 20.4 ซึ่งปัจจุบันเลิกใช้ร้อยละ 87.1 แต่การ

ใช้สุราหรือสารเสพติดในบิดาร้อยละ 61.8 และส่วน

ใหญ่ยังใช้อยู่ในปัจจุบันร้อยละ 67 ดังแสดงในตาราง

ที ่1 อยา่งไรกต็ามไม่พบความแตกตา่งของขอ้มลูทัว่ไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ยกเว้นประวัติ

อารมณ์เบื่อหน่าย ซึมเศร้า  วิตกกังวลอย่างมากช่วง

หลังคลอดในการตั้งครรภ์คร้ังที่ผ่านมา ที่พบในกลุ่ม

ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
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แผนภูมิที่ 1	การคัดเข้าและจำ�นวนมารดาหลังคลอดที่เข้าร่วมการศึกษา
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

P value
จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

3อายุแม่ซึมเศร้าหลังคลอด (ปี) .94

	 ตํ่ากว่า 25 45 (59.2) 44 (57.9)

	 25-35 30 (39.5) 28 (36.9)

	 มากกว่า 35 1 (1.3) 4 (5.2)

	 อายุเฉลี่ย (SD) 24.8 (SD) 24.9 (SD)
1สถานภาพสมรส .67

	 สมรส 63 (82.9) 66 (86.8)
1การศึกษาของมารดา .79

	 ตํ่ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 50 (65.8) 49 (64.4)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 20 (26.3) 23 (30.)

	 ปริญญาตรี 5 (6.6) 4 (5.3)
2ประวัติการตั้งครรภ์

 	 การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครั้งแรก 33 (43.4) 31 (40.8) .87

 	 มีประวัติเคยแท้งบุตร 7 (16.7) 8 (19.0) .50

 	 เคยเศร้า/กังวลมากหลังคลอดในครรภ์ก่อน 23 (54.8) 10 (23.8) .004*
2สุขภาพของมารดา

 	 มีโรคประจำ�ตัว 4 (5.3) 4 (5.3) 1.00

 	 เคยปรึกษาจิตแพทย์เกี่ยวกับเครียด วิตกกังวล 1 (1.3) 1 (1.3) 1.00
2การใช้สารเสพติดในครอบครัว

 	 ปัจจุบันดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด 2 (11.8) 2 (14.3) .55

 	 ปัจจุบันสามีดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด 31 (68.9) 32 (65.3) .61
2ถูกทำ�ร้ายร่างกายหรือจิตใจจากคนในครอบครัว 64 (84.2) 66 (86.8) .82

1Chi-Squre test, 2Fisher’s Exact test, 3independent t-test, p-value<.05

ตารางที่ 1	ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
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ผลของโปรแกรมต่อภาวะซึมเศร้าของมารดา
หลังคลอด
	 ก่อนเริ่มโปรแกรม ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดด้วยแบบคัดกรอง EPDS ฉบับ

ภาษาไทยในมารดา  ในกลุ่มทดลองต่างจากกลุ่ม

ควบคุม (p= .00) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=76)

ระยะประเมิน
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
X (SD) X (SD)

ก่อนเริ่มโปรแกรม 12.4 (2.4) 11.0 (1.8) .00

*p-value<0.05, independent t-test

	 เพื่อให้แน่ใจว่าผลของค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดไม่เกิดจากภาวะซึมเศร้าที่มีอยู่

ก่อนเริ่มโปรแกรม จึงใช้คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอดก่อนทดลองเป็นตัวแปรปรวนร่วมแบบวัด

ซํา้ (repeated measures ANCOVA) และตรวจสอบ

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ในการใช ้ANCOVA ดว้ย univariate  

analysis พบว่าไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น (ค่าสถิติ 

F=0.73, p=.39) จงึใชผ้ลเฉพาะในสว่น multivariate  

tests พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

3 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าไม่

แตกต่างกัน ทั้งเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ระหว่าง

เวลาต่างๆ และ interaction ของกลุ่มและเวลา  

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ย (SD) F(p)

ก่อนทดลอง สิ้นสุดทันที
หลังสิ้นสุด 3 

เดือน
กลุ่ม เวลา กลุ่ม*เวลา

กลุ่มทดลอง 12.4 (2.4) 6.0 (4.1) 5.7 (2.9) 1.4 (0.2) 0.5 (0.5) 0.5 (0.5)

กลุ่มควบคุม 11.0 (1.8) 6.2 (4.7) 5.7 (4.1)

*p-value<0.05	

	 สรุปได้ว่า  แม้ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ีย

ของภาวะซึมเศร้าลดลงเมื่อประเมินซํ้าในช่วงส้ินสุด

โปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน และ

คะแนนเฉลี่ยที่ลดลงในสองระยะนี้จะแตกต่างจาก

คะแนนเฉลี่ยก่อนเริ่มโปรแกรม แต่เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความ

แตกต่างกันของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าทั้งใน

ระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

3 เดือน 	

	 เม่ือพิจารณารูปแบบการเลี้ยงดู ในระยะก่อน

เริ่มโปรแกรม รูปแบบการเลี้ยงดูของทั้งสองกลุ่มมี

คะแนนไม่แตกต่างกันในทุกด้าน (p=.43) 
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รูปแบบการเลี้ยงดู
ค่าเฉลี่ย (SD)

P value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

การตอบสนอง 4.2 (1.3) 4.1 (1.3) .81

การยอมรับ 2.7 (0.8) 2.5 (0.9) .50

การบริหารจัดการ 2.0 (0.9) 1.3 (0.7) .46

ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ 0.9 (0.8) 0.7 (0.8) .23

การมีส่วนร่วม 2.8 (1.0) 2.5 (1.0) .15

ความหลากหลาย 2.2 (1.1) 2.4 (1.2) .49

โดยรวม 14.7 (4.0) 14.2 (3.9) .43

ตารางที่ 4	คะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบการเลี้ยงดู ระยะก่อนเข้าโปรแกรมในกลุ่มทดลองและควบคุม

	 จากตารางที่ 4 พบว่า  ระยะก่อนเข้าโปรแกรม 

(pre-test) คะแนนเฉลี่ยการเลี้ยงดูทั้งรายด้าน  

และโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 5	คะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบการเลี้ยงดูแยกรายด้าน ประเมินในระยะหลังโปรแกรมทันที

รูปแบบการเลี้ยงดู
ค่าเฉลี่ย(SD) สิ้นสุดโปรแกรมทันที

p-value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

การตอบสนอง 5.6(0.6) 5.2(1.1) .01*

การยอมรับ 2.9(0.4) 2.8(0.6) .30

การบริหารจัดการ 2.6(0.6) 2.5(0.7) .20

ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ 1.8(0.5) 1.6(0.7) .17

การมีส่วนร่วม 3.6(0.6) 3.3(0.9) .01*

ความหลากหลาย 3.4(1.1) 3.2(1.1) .34

โดยรวม 19.9(2.4) 18.6(3.3) .01*

*p-value<.05, independent t-test

	 ในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีพบว่าโดยรวม

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ

เมื่อพิจารณารายด้านกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน โดยด้านการตอบสนอง

และการมีส่วนร่วมมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญ ตามตารางที่ 5



27

วารสารราชานุกูล 2560, 32(2)

รูปแบบการเลี้ยงดู
ค่าเฉลี่ย(SD) หลังโปรแกรม 3 เดือน

p-value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

การตอบสนอง 5.6 (0.6) 5.5 (0.9) .03*

การยอมรับ 2.9 (0.3) 2.8 (0.7) .04*

การบริหารจัดการ 2.8 (0.5) 2.8 (0.6) .75

ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ 1.8 (0.4) 1.7 (0.6) .20

การมีส่วนร่วม 3.5 (0.7) 3.5 (0.6) .63

ความหลากหลาย 3.6 (1.0) 3.5 (1.1) .59

โดยรวม 19.9 (2.4) 18.6 (3.3) .04*

*p-value<.05

ตารางที่ 6	คะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบการเลี้ยงดูแยกรายด้านของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะ 

	 	 สิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน

	 ในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าในกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยในด้านการตอบสนองและการยอมรับ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ ตามตารางที่ 6

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรูปแบบการ

เลี้ยงดูโดยรวมทั้ง 3 ช่วงเวลาคือ ในระยะก่อนได้

รับโปรแกรม สิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 3 เดอืน ของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

ด้วยสถิติ repeated measure ANOVA ได้ค่า  

sphericity <.01 จึงใช้ผลของของ multivariate 

tests ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรูปแบบการ

เลี้ยงดู พบว่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบ

การเลี้ยงดูของกลุ่มทดลองต่างจากกลุ่มควบคุม  

โดยคะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบการเลี้ยงดูของ

กลุม่ทดลองเพิม่สงูกวา่กลุม่ควบคมุ ดงัตารางที ่7 และ

เมือ่เปรยีบเทยีบรายคู่พบวา่คะแนนเฉลีย่การประเมนิ

รูปแบบการเลี้ยงดูที่แตกต่างกันได้แก่ ระยะก่อน

ทดลองกบัระยะสิน้สดุทนัท ีและระยะก่อนทดลองกบั

ระยะหลังสิ้นสุด 3 เดือน

ตารางที่ 7	ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบการเลี้ยงดู 3 ระยะ

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่ย (SD) F(p)

ก่อน สิ้นสุดทันที หลัง 3 เดือน กลุ่ม เวลา กลุ่ม*เวลา

กลุ่มทดลอง 14.7 (4.0) 19.9 (2.4) 20.5 (2.0) 5.5 (0.0)* 177.3 (0.7) 1.3 (0.3)

กลุ่มควบคุม 11.0 (1.8) 6.2 (4.7) 5.7 (4.1)

*p-value<.05
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	 จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า

คะแนนเฉลีย่การประเมนิรปูแบบการเลีย้งดรูายดา้นที่

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมได้แก่ การตอบสนอง 

ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วม โดย

เฉพาะเวลาที่เปลี่ยนไปสัมพันธ์มีผลต่อคะแนนเฉล่ีย

การประเมินรูปแบบการเลี้ยงดูด้วย

วิจารณ์ 
	 ก า ร ศึ กษ า นี้ ไ ด้ พั ฒน า โ ป ร แก รม ช่ ว ย

เหลือมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดซึ่งเป็น  

psychosocial intervention ท่ีเป็นการเยีย่มบ้านโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตั้งแต่ช่วงหลังคลอด 6 สัปดาห์

จนถึง 6 เดือน และทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่มหญิง

หลังคลอดที่คัดกรองแล้วพบความเสี่ยงต่อภาวะ 

ซึมเศร้า  (คะแนน EPDS ≥ 10) จำ�นวน 84 คน 

พบว่าการช่วยเหลือตามโปรแกรมทำ�ให้ภาวะซึม

เศร้าหลังคลอดของมารดาลดลง จากคะแนนเฉล่ีย

ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดท่ีลดลงในช่วงสิ้นสุด

โปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือนเมื่อ

เปรียบเทียบกับคะแนนก่อนเริ่มโปรแกรมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ แม้ว่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะ

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในระยะ 

สิน้สดุโปรแกรมทนัทแีละหลงัสิน้สดุโปรแกรม 3 เดอืน 

แต่พบว่ามารดาที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย

ความสุขสูงขึ้นทุกครั้งที่มีการเยี่ยมบ้าน และคะแนน

ความสุขเริ่มแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำ�คัญตั้งแต่ครั้งที่ 3 ของการเย่ียมบ้าน ทำ�ให้

เห็นว่าการเย่ียมบ้านตามโปรแกรมควรมีอย่างน้อย 

3 ครั้งใน 3 เดือน และกลุ่มทดลองมีแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม 

	 นอกจากอารมณ์ซึมเศร้าที่ลดลงแล้วยังพบ

ว่ารูปแบบการเลี้ยงดูของมารดาที่ได้รับการช่วยเหลือ

ตามโปรแกรมมีลักษณะที่เหมาะสมต่อการกระตุ้น 

พฒันาการเด็กมากกว่า เม่ือประเมินจากคะแนนเฉลีย่

รปูแบบการเลีย้งดทูีก่ลุม่ทดลองมคีะแนนรวมเฉลีย่สงู

กว่ากลุ่มควบคุมในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที และ

เม่ือพิจารณารายด้านจะเห็นว่ามารดาที่ได้รับการช่วย

เหลอืตามโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลีย่ในด้านการตอบ

ตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบการเลี้ยงดู 3 ระยะของกลุ่มทดลองแยกรายด้าน

รูปแบบ

การเลี้ยงดู

ค่าเฉลี่ย (SD) F(p)

ก่อน สิ้นสุดทันที หลัง 3 เดือน กลุ่ม เวลา กลุ่ม*เวลา

การตอบสนอง 4.2 (1.3) 5.6 (0.6) 5.7 (0.6) 4.8 (0.03)* 87.6 (<.01)* 1.3 (0.26)

การยอมรับ 2.7 (0.8) 2.9 (0.4) 2.9 (0.3) 3.0 (0.08) 5.6 (0.00)* 0.33 (0.72)

การบริหารจัดการ 2.0 (1.0) 2.6 (0.7) 2.8 (0.5) 1.2 (0.28) 83.1 (.00)* 0.29 (0.74)

ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ 0.9 (0.8) 1.8 (0.5) 1.8 (0.5) 4.4 (0.04)* 92.3 (<.01)* .08 (0.92)

การมีส่วนร่วม 2.8 (1.0) 3.6 (0.6) 3.5 (0.7) 5.3 (0.02)* 63.4 (<.01)* 1.7 (0.19)

ความหลากหลาย 2.2 (1.1) 3.4 (1.1) 3.6 (1.0) 0.43 (0.51) 72.2 (<.01)* 1.4 (0.24)

 *p-value<.05	
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สนองทีม่คีะแนนสงูกวา่กลุม่ควบคุมท้ังในระยะส้ินสดุ

โปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน ชี้ให้

เห็นว่าโปรแกรมนี้มีส่วนช่วยให้มารดาที่กำ�ลังอยู่ใน

ภาวะซมึเศร้า และมคีวามสามารถในการรับรู ้และตอบ

สนองต่อความต้องการของบุตรได้น้อยลง มีความ

ไวต่อการตอบสนองความต้องการของเด็กมากขึ้น 

ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อการสร้างความผูกพันและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กต่อไป แต่การช่วยเหลือตามโปรแกรม

อาจจำ�เป็นต้องใช้เวลามากกว่า 6 ครั้งใน 6 เดือนหรือ

จำ�เป็นต้องปรับเน้ือหาบางส่วนเพ่ือให้รูปแบบการ

เลี้ยงดูที่เหมาะสมเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เน่ืองจากไม่

พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรูปแบบการเลี้ยง

ดูระหว่างสองกลุ่มเมื่อประเมินหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

3 เดือน 

	 นอกจากประเมินผลของการใช้โปรแกรมช่วย

เหลือมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด งานวิจัยนี้มี

การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในหญิงหลังคลอดจำ�นวน 

1,198 คน และพบหญิงท่ีมีความเสี่ยงจำ�นวน 203 

คน (ร้อยละ 16.9) ผลที่ได้ใกล้เคียงกับผลการศึกษา

ของจารุรินทร์ ปิตานุพงษ์3 ที่พบภาวะซึมเศร้าในหญิง

หลงัคลอด 6-8 สปัดาหห์ลงัคลอด เทา่กบัร้อยละ 16.8 

จากการคัดกรองทั้งหมด 610 คน แม้ประชากรของ

การศึกษานี้ไม่ได้สุ่มมาเพื่อเป็นตัวแทนของประชากร

ในระดับประเทศ แต่จำ�นวนของการคัดกรองที่สูง

เช่นนี้น่าจะสะท้อนให้เห็นว่าปัญหาซึมเศร้าในหญิง 

หลังคลอดมีความชุกสูง และเป็นปัญหาที่ควรได้รับ

ความสนใจจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากการสำ�รวจ

ข้อมูลทั่วไปพบว่าหญิงหลังคลอดที่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อ

ภาวะซมึเศรา้มปีระวัติการใช้สรุา และสารเสพติดท้ังใน 

ตัวเอง และสามีสูงกว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ซึ่งบ่งชี้ว่าปัจจัยน้ีมีความสัมพันธ์การภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดที่สมควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจำ�กัดบาง

ประการ ได้แก่ เนื้อหาของโปรแกรมที่มีการปรับความ

คิดตามหลกั CBT เน้ือหาในคู่มือบางสว่นอาจจะเข้าใจ

ยาก ทำ�ให้บุคลากรสาธารณสุขที่ให้การช่วยเหลือตาม

โปรแกรมต้องใช้ทักษะและใช้เวลาในการเตรียมตัว

ก่อนเยี่ยมบ้าน ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคในการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยจำ�นวนมาก แต่บุคลากรสาธารณสุขที่เข้าร่วม

การวิจัยทุกคนได้ผ่านการอบรมการใช้โปรแกรม

จำ�นวน 2 วัน และมีการลงเย่ียมพื้นที่โดยทีมผู้วิจัย

อย่างต่อเน่ืองเพื่อรับฟังปัญหา  และปรับเน้ือหาบาง

ส่วนเพื่อความสะดวกในการช่วยเหลือ ระยะเวลาของ

โปรแกรมที่ต้องใช้เวลาลงเยี่ยมบ้านจำ�นวน 6 ครั้งต่อ

เดือน รวมเปน็ระยะเวลา 6 เดือน ซึง่อาจมีกลุม่ตัวอย่าง

บางคนที่ย้ายถิ่นฐานหรือบุคลากรสาธารณสุขที่การ

โยกย้ายตำ�แหน่ง ส่งผลกระทบต่อการติดตามข้อมูล

สรุป	
	 โปรแกรมช่วยเหลือมารดาที่มีภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด เป็น home based psychosocial inter-

vention ที่สามารถทำ�โดยบุคลากรสาธารณสุขที่ผ่าน

การอบรม มารดาที่ได้รับการช่วยเหลือตามโปรแกรม

เปน็ระยะเวลา 6 เดือนมีอารมณซ์มึเศรา้ลดลง (คะแนน

เฉลี่ย EPDS ลดลง 6.3 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 50.5) 

รวมทัง้มีคะแนนเฉลีย่รปูแบบการเลีย้งดูทีส่งูกวา่กลุม่

ควบคุมเมื่อประเมินในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที 

(กลุ่มทดลอง=19.9 กลุ่มควบคุม=18.6 P=0.01) แต่

ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเม่ือประเมินในระยะ

สิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน มารดาที่ได้รับการช่วยเหลือ

ตามโปรแกรมจะมีคะแนนการเลี้ยงดูในด้านการตอบ

สนองสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในระยะสิ้นสุดโปรแกรม

ทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน (P=0.01 และ 

0.03 ตามลำ�ดับ) ส่วนผลของระดับพัฒนาการในเด็ก
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เมื่อประเมินด้วย Denver II ในช่วงอายุ 9 เดือนได้

แยกรายงานในโอกาสต่อไป
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ผลของการฝึกกล้ามเนื้อในช่องปากของ 

ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

โดยผู้ปกครอง

ชุติวรรณ แก้วไสย, วท.ม.*

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการฝึกกล้ามเนื้อในช่องปากของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาโดย 

ผู้ปกครอง

	 วสัดุและวธิกีาร การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุม่เดยีวทดสอบกอ่นและหลงั  

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง เป็นเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว 

กล้ามเนื้อในช่องปาก และผู้ปกครอง ที่มารับบริการที่งานเวชศาสตร์สื่อความหมาย สถาบันราชานุกูล จำ�นวน 8 คู่ 

เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาจะได้รับการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่อง

ปากโดยใช้แบบคัดกรองกลไกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูด (Oral Speech Mechanism Screening  

Examination-Third edition (OSMSE-3) กอ่นเขา้โปรแกรมฝกึ ผูป้กครองไดร้บัการสอนวธิกีารฝกึการเคลือ่นไหว

กล้ามเนื้อในช่องปาก และได้รับวีดิทัศน์สาธิตขั้นตอนการฝึกพร้อมแบบบันทึกการฝึก เพื่อนำ�ไปใช้ในการฝึกที่บ้าน

อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง นาน 6 สัปดาห์ ติดตามการฝึกโดยผู้วิจัยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง หลังจากครบ 6 สัปดาห์ เด็กจะ

ได้รับการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือในช่องปากซ้ํา  และผู้ปกครองประเมินความพึงพอใจ

ต่อโปรแกรมการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากก่อนและหลังด้วย Wilcoxon Matched-Pairs 

Signed Ranks test 

	 ผล คะแนนเฉลี่ยการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากหลังทดลองสูงกว่า โดยด้านโครงสร้างและการทำ�งาน 

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4 และ 17 คะแนน ตามลำ�ดับ และความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อชุดการฝึกการเคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อในช่องปากอยู่ในระดับมากที่สุด 

	 สรุป โปรแกรมการฝึกกล้ามเนื้อช่องปากโดยผู้ปกครองสามารถพัฒนาการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก

ของเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

คำ�สำ�คัญ กล้ามเนื้อในช่องปาก ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ผู้ปกครอง

*สถาบันราชานุกูล
ติดต่อผู้นิพนธ์ email: chutiwank@yahoo.com
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The effect of parent training on oral 

motor function for children with 

intellectual and developmental 

disabilities

Chutiwan Kaewsai, M.Sc.*

Abstract
	 Objective To study the effect of parent training on oral motor function for children with  

intellectual and developmental disabilities.

	 Materials and methods A quasi-experimental research with one group pre-posttest design 

was conducted. Purposive sampling were 8 pairs of parents and children with intellectual and  

developmental disabilities, receiving speech therapy at Rajanukul Institute. Each child was evaluated 

by Oral Speech Mechanism Screening Examination-Third edition (OSMSE-3) before the training 

program. After first session, the parents were accepted oral motor function training program for 

children with intellectual and developmental disabilities and video demonstration of oral motor 

function training steps for parent along with practice notes for take-home practicing. They required 

to practice once a week for 6 weeks continuously. Follow up were monitored once a week. Then 

the OSMSE-3 were evaluated again after completed 6 weeks. Parent satisfaction assessment was 

administered after finished the program. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation and Wilcoxon Signed-Rank Test.

	 Results The comparison of before and after training program found that mean scores of oral 

motor function in the children with intellectual and developmental disabilities were increased, 

structure and performance domains were increased 4 and 7 points, respectively. Highest level 

satisfaction of the parents were also found.

	 Conclusion Training program conducted by their parents affect oral motor function in children 

with intellectual and developmental disabilities.

Key words:	 oral motor function, intellectual and developmental disabilities, parents

*Rajanukul Institute
Corresponding author e-mail: chutiwank@yahoo.com
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บทนำ�
	 ทักษะการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือในช่อง

ปาก (oral motor skills) เป็นการเคลื่อนไหวกล้าม

เนือ้บรเิวณใบหนา้ ไดแ้ก ่รมิฝปีากและขากรรไกร และ

กล้ามเนื้อในช่องปาก ได้แก่ ลิ้นและเพดานอ่อน โดย

เฉพาะการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวข้องกับการพูด1 ความ

บกพร่องของทักษะการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใน

ช่องปากมักพบได้ในกลุ่มผู้ที่มีความบกพร่องทาง

พัฒนาการที่มีปัญหาด้านการพูด เช่น กลุ่มออทิสติก2 

กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม1,2 และสมองพิการ3 เป็นต้น 

	 ในการบำ�บัดรักษาความบกพร่องของการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก มักใช้การออกกำ�ลัง

กลา้มเนือ้ในชอ่งปาก (oral motor exercises) ซึง่เปน็

กิจกรรมท่ีประกอบไปด้วยการกระตุ้นการรับความ

รู้สึก หรือการเคลื่อนไหวริมฝีปาก ขากรรไกร เพดาน

ออ่น กลอ่งเสยีง และกลา้มเนือ้ทีช่ว่ยในการหายใจ ซึง่

อาจจะเป็นการออกกำ�ลังกลา้มเนือ้โดยผูป่้วยออกแรง

ในการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง (active exercise) การ

ยืดกล้ามเนื้อ (muscle stretching) การออกกำ�ลัง

กล้ามเนื้อโดยผู้ฝึกให้แรงช่วยในการเคล่ือนไหว  

(passive exercises) และการกระตุ้นการรับความ

รู้สึกโดยการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือนี้ช่วยให้กล้ามเนื้อมี

ความแข็งแรง เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว 

และมีการทำ�งานประสานสัมพันธ์กันเกิดประโยชน์

ในด้านการรับประทานอาหาร และเป็นพื้นฐานในการ

พูดที่ดี4 

	 การฝึกผู้ป่วยกลุ่มผู้บกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญาจำ�เป็นต้องได้รับการฝึกซํ้าๆ และทำ�

อย่างต่อเน่ืองเป็นประจำ�5 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการ

ในด้านต่างๆ ดีขึ้น ผู้ปกครองถือเป็นบุคคลสำ�คัญที่

จะชว่ยพฒันาความสามารถของเดก็ เพราะผูป้กครอง

เป็นบุคคลท่ีมีความคุ้นเคย และใช้เวลาอยู่กับเด็ก

มากที่สุด6 หากปราศจากความร่วมมือของผู้ปกครอง

ก็ยากที่จะทำ�การรักษาเด็กให้ดีข้ึนได้ การนำ�ความรู้

ต่างๆ ที่ได้รับมาประยุกต์ใช้ที่บ้านอย่างต่อเนื่อง และ

สมํ่าเสมอจะช่วยให้เด็กได้รับประสบการณ์การเรียนรู้

ทีเ่หมาะสม7,8 อย่างไรก็ตามผูป้กครองบางสว่นยังขาด

แนวทาง และทักษะในการฝึกบุตรหลานด้วยตนเอง 

การมีแนวทางการสอนที่ชัดเจนจึงเป็นส่วนหนึ่งที่จะ

ช่วยสนับสนุนให้ผู้ปกครองมีความเข้าใจ และความ

มั่นใจ สามารถฝึกบุตรหลานได้ด้วยตนเอง ส่งผลต่อ

ความสำ�เร็จในการพัฒนาเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญา  จากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

ในคลินิกแก้ไขการพูดของผู้วิจัย พบว่าผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ยังขาดทักษะในการฝึกการเคลื่อนไหว 

กล้ามเน้ือในช่องปากที่เป็นทักษะก่อนการสอนพูด 

(pre-speech) ผูป้กครองสว่นมากจงึฝากความหวงัไว้

กบันกัแกไ้ขการพดู สง่ผลใหเ้ดก็ไม่ไดร้บัการฝกึอยา่ง

ต่อเนื่อง และมีความก้าวหน้าจากการฝึกอย่างช้าๆ  

ผู้วิจัยจึงสนใจสร้างโปรแกรมการฝึกการเคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อในช่องปากโดยผู้ปกครองข้ึนและศึกษาผล

การใช้โปรแกรม และความพึงพอใจของผู้ปกครอง

ในการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากของ 

ผูบ้กพรอ่งทางพัฒนาการและสตปัิญญาเพือ่นำ�ไปเปน็

แนวทางการพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหว

กล้ามเน้ือในช่องปากของเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญา 

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียวทดสอบ

ก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงเป็นเด็ก

บกพร่องทางพัฒนาการ และสติปัญญาที่มีปัญหาการ

เคลื่อนไหวกล้ามเน้ือในช่องปากและผู้ปกครอง ที่มา

รับบริการที่งานเวชศาสตร์สื่อความหมาย สถาบัน
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ราชานุกูล จำ�นวน 8 คู่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย หนึ่ง คือชุดการฝึกการเคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อในช่องปากสำ�หรับผู้ปกครองที่ครอบคลุม

เนื้อหาเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อริมฝีปาก 

ลิ้น และขากรรไกร ซึ่งเป็นการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อ 

โดยผู้ป่วยออกแรงในการเคล่ือนไหวด้วยตนเอง  

(active exercise) มีท่าการออกกำ�ลังกายกล้ามเนื้อ 

3 ส่วน ได้แก่ ริมฝีปาก 8 ท่า  (เม้มปาก ปิดปาก ห่อ

ริมฝีปาก เหยียดริมฝีปาก ห่อริมฝีปากและเหยียดริม

ฝีปาก กักลมแก้มป่อง เป่าปาก เป่าปาก และเหยียด

ริมฝีปาก) ลิ้น 13 ท่า  (แลบลิ้น ปลายล้ินแตะมุม

ปากข้างขวา ปลายล้ินแตะมุมปากข้างซ้าย ปลายลิ้น

แตะริมฝีปากบน กดปลายล้ินลงแตะที่ริมฝีปากล่าง  

เดาะลิ้น ลิ้นดันกระพุ้งแก้มข้างขวา  ลิ้นดันกระพุ้ง

แก้มข้างซ้าย แลบลิ้นแล้วหุบเข้าไป ปลายลิ้นแตะมุม

ปากข้างซ้ายสลับข้างขวา ลิ้นเลียรอบริมฝีปาก ยกลิ้น

ขึ้น-ลงสลับกัน และขากรรไกร 3 ท่า  (อ้าปากให้กว้าง

ที่สุด อ้าปากกว้างสลับกับหุบปาก อ้าปากกว้างๆ สลับ

กับเม้มริมฝีปาก) กำ�หนดรายละเอียดวิธีการฝึกสร้าง

เป็นวีดิทัศน์ประกอบการฝึกเพื่อใช้เป็นแบบช่วยสอน

ให้ผู้ปกครองนำ�ไปใช้ที่บ้าน และประกอบการให้คำ�

แนะนำ�ผู้ปกครองในการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ

ในชอ่งปาก โดยมกีารตรวจสอบเนือ้หาจากผู้เชีย่วชาญ 

จำ�นวน 3 ท่านปรับรายละเอียดขั้นตอนการนำ�เสนอ

วิธีการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากตามที่

ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะ สอง คือแบบประเมินการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก เป็นแบบประเมินท่ี

ดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทยจากต้นฉบับแบบคัด

กรองกลไกการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูด  

(Oral Speech Mechanism Screening Exami-

nation-Third edition (OSMSE-3) ที่พัฒนาโดย 

Kenneth O. St. Louis และ Dennis M. Ruscello 

ในปี 2000 แบบประเมินการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใน

ช่องปากมีการประเมินและให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คอื ดา้นโครงสรา้ง (structure) ประกอบดว้ย รมิฝปีาก 

ลิ้น ขากรรไกร ฟัน เพดานแข็ง เพดานอ่อน ช่องคอ มี

คะแนน 31 คะแนน และด้านการทำ�งาน (function) 

ประกอบด้วยการเคลื่อนไหวริมฝีปาก ลิ้น เพดานแข็ง 

เพดานออ่น ชอ่งคอ การหายใจ และอตัราการออกเสยีง

ซํ้า  (diadochokinetic rate) มีคะแนน 24 คะแนน 

รวมคะแนนเต็มของการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่อง

ปาก 55 คะแนน ทำ�การประเมินเด็กเป็นรายบุคคล

โดยสังเกตโครงสร้างของอวัยวะในช่องปากแต่ละ

ส่วน และให้เด็กทำ�การเคลื่อนไหวตามสั่ง หากเด็กมี

โครงสรา้งและการทำ�งานทีเ่หมาะสมใหใ้สเ่ครือ่งหมาย 

(+) แตถ่า้ไมเ่หมาะสมใหใ้สเ่ครือ่งหมาย (-) เมือ่ทำ�การ

ประเมินครบทุกส่วน นับจำ�นวนข้อที่โครงสร้างและ

การทำ�งานไม่เหมาะสม (-) มาหักคะแนนออกจาก

คะแนนเต็มในแต่ละด้าน เป็นคะแนนด้านโครงสร้าง

และการทำ�งานของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน สาม คือ

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็ก

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาต่อการฝึกการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากจำ�นวน 10 ข้อ มีการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 

จำ�นวน 3 ท่าน ข้อ 1 และ 9 มีค่า  IOC = 0.67 และ

ข้อ 2-6, 8-10 มีค่า IOC = 1.00 ถือว่าเป็นข้อคำ�ถาม

ที่ใช้ได้ ส่วนข้อ 7 มีค่า IOC = 0.33 ซึ่งถือว่าใช้ไม่ได้ 

จึงแก้ไขข้อความในแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู้ปกครองเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

ต่อการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือในช่องปากตาม

ข้อเสนอแนะที่ผู้เชี่ยวชาญแนะนำ� มีการปรับข้อความ

ในข้อที่ 9 จากคำ�ว่า “ต่อเนื่อง” เป็น “สมํ่าเสมอ” และ

จดัทำ�ฉบบัสมบรูณนำ�ไปใช้ในการวจิยั และ สี ่คอืแบบ

บนัทกึการฝกึการเคลือ่นไหวกลา้มเน้ือในช่องปาก เปน็
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แบบบันทึกสำ�หรับผู้ปกครองใช้สำ�หรับบันทึกจำ�นวน

ครั้งและระยะเวลาในการฝึก ผลการฝึกในแต่ละท่า

การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก และพฤติกรรม

ระหว่างการฝึก

	 เก็บรวมรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 6 คร้ัง 

ครั้งแรกผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง พูดคุยสร้าง

สมัพนัธภาพ และประเมนิการเคลือ่นไหวของกลา้มเนือ้ 

ในช่องปาก (pre-test) โดยใช้แบบประเมินการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อในช่องปาก ดำ�เนินการ

ทดลองโดยผู้ วิจัยแนะนำ�การฝึกการเคล่ือนไหว 

กลา้มเนือ้ในชอ่งปากด้วยการออกกำ�ลงักล้ามเนือ้โดย

ผู้ป่วยออกแรงในการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง (active 

exercise) พร้อมทั้งสอนวิธีการฝึกให้ผู้ปกครองโดย

กำ�หนดให้ผู้ปกครองฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ

ในช่องปากของเด็กแต่ละส่วน ท่าละ 5-10 ครั้ง และ

บันทึกผลการฝึกแต่ละคร้ังลงในแบบบันทึกการฝึก

การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก แจกสื่อวิดีทัศน์ 

เรื่อง การออกกำ�ลังกล้ามเนื้อในช่องปากให้ใช้เป็นสื่อ

ประกอบการฝึกท่ีบ้าน และนัดติดตามการฝึกโดย 

ผู้วิจัยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพื่อ

ตรวจสอบความเข้าใจในการฝึกและให้คำ�แนะนำ�ใน

การฝึกเพิ่มเติมเป็นระยะ หลังครบกำ�หนด 6 สัปดาห์ 

ผู้วจิยัประเมนิการเคลือ่นไหวของกลา้มเนือ้ในช่องปาก 

(post-test) ของกลุ่มตัวอย่าง และเก็บข้อมูลความ

พึงพอใจของผู้ปกครอง วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

และความพึงพอใจของผู้ปกครอง โดยใช้สถิติการ

แจกแจงความถี่ (frequency) และร้อยละ (percent) 

เปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 

กล้ามเนื้อปากของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและ

สติปัญญาระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึกโดย 

ผู้ปกครองด้วยสถิตนอนพาราเมตริก (nonparametric  

statistics) แบบ Wilcoxon Matched-Pairs  

Signed-Ranks test

ผล
	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี

ความสัมพันธ์กับเด็กโดยเป็นมารดาอายุระหว่าง 36-

45 ปี สถานภาพสมรสคู่ รายได้ 10,001-30,000 บาท 

การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวส. ลกัษณะครอบครวั

เป็นครอบครัวเดี่ยว จำ�นวนบุตรในครอบครัว 1 คน 

และพบวา่ผูบ้กพรอ่งทางสตปิญัญาทีเ่ข้ารว่มการศึกษา 

สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย อายุระหวา่ง 6 ป ี– 11 ป ี11 เดือน 

และ 12 ปี – 18 ปี เท่ากัน และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้บกพร่องทางสติปัญญา มีระดับสติปัญญาอยู่ระดับ

บกพร่องรุนแรง

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้ปกครอง จำ�นวน (n=8) ร้อยละ

1.	 ความเกี่ยวข้องกับผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 1.1	 มารดา 6 75.0

	 1.2	 บิดา  2 25.0
2.	 อายุ

	 2.1	 36-45 ปี 4 50.0

	 2.2	 46-55 ปี 2 25.0

	 2.3	 56-65 ปี 2 25.0

ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ปกครองและผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง



36

Rajanukul Institute Journal 2017, 32(2)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้ปกครอง จำ�นวน (n=8) ร้อยละ

3.	 สถานภาพสมรส

	 3.1	 คู่ 7 87.5

	 3.2	 หม้าย 1 12.5
4.	 รายได้ของครอบครัว

	 4.1	 ตํ่ากว่า 10,000 บาท 1 12.5

	 4.2	 10,001-30,000 บาท 5 62.5

	 4.3	 มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป 2 25.0
5.	 ระดับการศึกษา

	 5.1	 ประถมศึกษา 1 12.5

	 5.2	 มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 5 62.5

	 5.3	 ปริญญาตรี 2 25.5
6.	 ลักษณะครอบครัว

	 6.1	 ครอบครัวเดี่ยว 6 75.0

	 6.2	 ครอบครัวขยาย 2 25.0
7.	 จำ�นวนบุตรในครอบครัว

	 7.1	 มีบุตร 1 คน 5 62.5

	 7.2	 มีบุตร 2-3 คน 3 37.5
8.	 เพศของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 8.1	 ชาย 7 87.5

	 8.2	 หญิง 1 12.5
9.	 ระดับอายุของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 9.1	 วัยเด็กตอนกลาง (6 ปี-11 ปี 11 เดือน) 3 37.5

	 9.2	 วัยรุ่น (12 ปี-18 ปี) 3 37.5

	 9.3	 วัยผู้ใหญ่ (>18 ปี) 2 25.0
10.	ระดับความบกพร่องทางสติปัญญาของผู้บกพร่องทาง

	 พัฒนาการและสติปัญญา

	 10.1	 บกพร่องระดับน้อย 2 25.0

	 10.2	 บกพร่องระดับปานกลาง 2 25.0

	 10.3	 บกพร่องระดับรุนแรง 4 50.0
11.	การวินิจฉัยโรคของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 11.1	 Intellectual disabilities 5 62.5

	 11.2	 Pervasive Developmental Disorder 3 37.5
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ตารางที่ 2 	 คะแนนการประเมนิการเคลือ่นไหวกลา้มเนือ้ในชอ่งปากกอ่นและหลงัการฝกึการเคลือ่นไหวกลา้มเนือ้ 

	 	 	 ในช่องปากโดยผู้ปกครอง

คนที่
คะแนนด้านโครงสร้าง คะแนนด้านการทำ�งาน คะแนนรวม

ก่อน หลัง ผลต่าง ก่อน หลัง ผลต่าง ก่อน หลัง ผลต่าง

1 23 23 0 11 19 8 34 42 8

2 27 28 1 8 12 4 35 40 5

3 21 21 0 6 9 3 27 30 3

4 29 29 0 8 13 5 37 42 5

5 26 26 0 10 12 2 36 38 2

6 25 28 3 11 12 1 36 40 4

7 25 25 0 12 14 2 37 39 2

8 20 20 0 11 13 2 31 33 2

	 จากตารางที่ 2 ผลการประเมินด้านโครงสร้าง

ของกล้ามเนื้อในช่องปากของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไมม่คีวามเปลีย่นแปลงภายหลังการฝกึการเคล่ือนไหว

กล้ามเนื้อในช่องปากโดยผู้ปกครอง ยกเว้นกลุ่ม

ตัวอย่างคนที่ 2 และ 6 มีคะแนนเพิ่มขึ้น โดยคนที่ 6 

มคีะแนนเพิม่ขึน้สงูสุด 3 คะแนน และคนที2่ เพิม่ขึน้ 1 

คะแนน ดา้นการทำ�งานของกลา้มเนือ้ในชอ่งปาก กลุม่

ตัวอย่างทุกคนมีคะแนนด้านการทำ�งานของอวัยวะ

ในช่องปากเพิ่มขึ้นภายหลังการฝึกการเคลื่อนไหว 

กล้ามเน้ือในช่องปากโดยผู้ปกครอง โดยคนที่ 1  

มีคะแนนเพิ่มขึ้นมากที่สุด 8 คะแนน และคนที่ 6  

เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด 1 คะแนน เมื่อดูผลรวมของคะแนน

โครงสรา้งและการทำ�งานของกลา้มเนือ้ในช่องปากภาย

หลังการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือในช่องปากโดย 

ผูป้กครอง พบวา่กลุม่ตวัอย่างทกุคนมีคะแนนผลรวม

เพิ่มขึ้น โดยคนที่ 1 เพิ่มขึ้นมากที่สุด 8 คะแนน และ

คนที ่5, 7 และ 8 เพิม่ข้ึนน้อยทีส่ดุ 2 คะแนน เทา่ๆ กัน

ค่าเฉลี่ยน (SD) p-value

ก่อนฝึก หลังฝึก

โครงสร้าง (structure) 24.5(3.0) 25.0 (3.4) .18

การทำ�งาน (function) 9.6(2.1) 13.0(2.8) .01

ผลรวม (total) 34.1(3.5) 38.0(4.3) .01

Wilcoxon’s signed-Rank test

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากก่อนและหลังการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือใน 

	 	 ช่องปากโดยผู้ปกครอง
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	 จากตารางที่ 3 พบว่าการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ

ในช่องปากด้านโครงสร้างก่อนและหลังการฝึกโดย

ผู้ปกครอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p>0.05) ส่วนการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ 

ในช่องปากด้านการทำ�งานก่อนและหลังการฝึกโดย

ผู้ปกครอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<0.05) โดยคะแนนหลังการฝึกสูงกว่าก่อน

การฝึก เม่ือพิจารณาจากคะแนนรวมท้ังสองด้านพบ

ว่าการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากก่อนและหลัง

การฝึกโดยผู้ปกครองมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) โดยคะแนนหลังการฝึก

สูงกว่าก่อนการฝึก 

ตารางที่ 4	ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาต่อการฝึก 

	 	 การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก

หัวข้อการประเมิน คะแนนเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ

1)	 ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ� และอธิบายวิธีในการฝึกอย่างชัดเจน 5.0 มากที่สุด

2)	 สื่ อที่ ใช้ประกอบการสอนมีความเหมาะสมในการใช้ฝึก 

การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก

5.0 มากที่สุด

3)	 ทา่ในการฝกึการเคลือ่นไหวกลา้มเนือ้ในชอ่งปากมีความเหมาะสม 5.0 มากที่สุด

4)	 ลำ�ดับการฝึกการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากเรียงลำ�ดับ 

จากง่ายไปยาก

4.8 มากที่สุด

5)	 จำ�นวนฝึกในแต่ละครั้งมีความเหมาะสม 4.4 มากที่สุด

6)	 ระยะเวลาในการฝึกและความถี่ที่กำ�หนดไว้มีความเหมาะสม 4.4 มากที่สุด

7)	 ลกูของท่านใหค้วามร่วมมอืและอยากฝกึการเคลือ่นไหวกลา้มเนือ้

ในช่องปากตามคำ�แนะนำ�

4.0 มาก

8)	 หลังจากฝึกการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากตามระยะเวลาที่

กำ�หนดแล้วลูกของท่านสามารถเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก

ได้ดีขึ้น

4.3 มากที่สุด

9)	 ท่านมีความมั่นใจมากขึ้นในการที่จะฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือ

ในช่องปากให้กับลูกได้เองอย่างสมํ่าเสมอ

4.3 มากที่สุด

10)	การฝึกการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากทำ�ให้ลูกของท่านมี 

พื้นฐานในการพัฒนาการออกเสียงพูดได้

4.3 มากที่สุด

รวม 4.6 มากที่สุด
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	 จากตารางที่ 4 ผู้ปกครองมีความพึงพอใจใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีความพึงพอใจ

ในหัวข้อ ”ลูกของท่านให้ความร่วมมือและอยากฝึก

การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากตามคำ�แนะนำ�„ 

ในระดับมาก ส่วนข้ออื่นๆ มีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุด 

	 จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง

เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาต่อการฝึก

การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก มีข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้

	 -	 การฝึกอยู่ที่บ้านทำ�ให้แม่ได้มีเวลาอยู่กับ

ลูกมากขึ้น มีกิจกรรมที่ทำ�ร่วมกัน ลูกมีสมาธิมากขึ้น

	 -	 การฝึกออกกำ�ลังกล้ามเนื้องในช่องปาก

ช่วยให้ลูกสามารถทำ�รูปปากและออกเสียงตามได้ 

สังเกตจากการฝึกลูกจะบดเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น และ

ออกเสียงได้ถูกต้องตามที่เราต้องการให้ทำ�

	 -	 พอ่แมต่อ้งอยูก่ำ�กบัและเปน็แบบทำ�ร่วมไป

กับลูกจะทำ�ให้ลูกยอมฝึกตามระยะเวลาที่กำ�หนด

	 -	 อยากให้มี วิธีการฝึกเพิ่มเติมสำ �หรับ 

ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาที่มีระดับ

ความสามารถแตกตา่งกนั เพือ่เพิม่ศกัยภาพรายบคุคล 

ให้ดีขึ้น

	 -	 พัฒนาวิธีการฝึกในข้ันตอนต่อไป เช่น  

วิธีการฝึกการออกเสียง 

	 -	 อยากให้ มีวิดีทัศน์ประกอบการสอน 

ที่หลากหลายมากขึ้น มีหลายๆ เรื่องให้เด็กได้ฝึกทำ�

สลับไปมาจะได้ไม่เบื่อ

	 -	 วิดีทัศน์ช่วยเป็นแนวทางในการสอนได้ดี 

ปัจจัยเสริมคือการให้รางวัล ให้คำ�ชมกับเด็ก

	 -	 ภาพในสื่อประกอบการสอน ถ้าเป็นภาพ

ครูฝึกจะทำ�ให้เด็กสนใจ จะชอบมากกว่านี้และยอม

ทำ�ตาม

วิจารณ์
	 การศึกษาผลของการฝึกการเคลื่อนไหวกล้าม

เน้ือในช่องปากของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและ 

สติปัญญาโดยผู้ปกครอง พบว่าการเคล่ือนไหว 

กลา้มเน้ือในช่องปากของผูบ้กพรอ่งทางพฒันาการและ

สติปัญญาดีข้ึนจากการฝึกโดยผู้ปกครอง ซึ่งเป็นไป

ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ คือ ผู้บกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญามีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก 

ดีข้ึนภายหลังได้รับการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือ

ในชอ่งปากโดยผูป้กครอง สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของคูมิน และคณะ9 ที่พบว่าผู้ป่วยเด็กดาวน์ซินโดรม 

ที่มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อต่ํา  มีการทำ�งานของ

กล้ามเนื้อในช่องปากดีขึ้น จากการฝึกการเคลื่อนไหว

กล้ามเน้ือในช่องปากโดยผู้ปกครองอย่างสม่ําเสมอ 

ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ออกแบบชุดการฝึกการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากให้มีการออกกำ�ลัง

ริมฝีปาก ลิ้น และขากรรไกร โดยเป็นการออกกำ�ลัง

กลา้มเนือ้โดยผูบ้กพรอ่งทางพฒันาการและสตปิญัญา

ออกแรงเคลือ่นไหวดว้ยตนเอง (active exercise) ซึง่

การออกกำ�ลังในลักษณะนี้ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือ เพิม่การไหลเวยีนของโลหติ และรกัษาระยะ

การเคลื่อนไหว10 ได้

	 เมื่อศึกษาผลต่างของคะแนนการประเมินด้าน

โครงสร้างและการทำ�งานของกล้ามเน้ือในช่องปาก

สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

	 ในด้านโครงสร้างของกล้ามเนื้อในช่องปาก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความเปลี่ยนแปลง 

ภายหลังการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก

โดยผู้ปกครอง ยกเว้นกลุ่มตัวอย่างคนที่ 2 และ 6 

มีคะแนนเพ่ิมข้ึน โดยคะแนนที่เพ่ิมข้ึนเป็นความ

เปลี่ยนแปลงลักษณะทั่วไปของลิ้น ที่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 

2 ราย มีการสั่นพริ้วของลิ้นหายไปภายหลังการฝึก  
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นอกจากนั้นกลุ่ม ตัวอย่ างคนที่  6  ยั งมีความ

เปลี่ยนแปลงของริมฝีปากที่มีความสมมาตรกันมาก

ขึ้นในขณะพัก สำ�หรับความผิดปกติของโครงสร้าง

อวัยวะในช่องปากที่พบมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่างทุก

รายเป็นความผิดปกติของฟัน เช่น ฟันหลอ ฟันห่าง  

ฟันผุ ฟันไม่สบกัน ซึ่งความผิดปกติของฟันจะพบ

ได้มากที่สุดในการประเมินกลไกการเคล่ือนไหว 

กล้ามเนื้อในช่องปาก11 และเป็นสิ่งที่ต้องแก้ไขโดยวิธี

การทางทันตกรรมไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการออก

กำ�ลังหรือเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว

	 ในด้านการทำ�งานของกล้ามเนื้อในช่องปาก 

กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีคะแนนด้านการทำ�งานของ

อวัยวะในช่องปากเพิ่มขึ้น ภายหลังการฝึกการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากโดยผู้ปกครอง โดย

คนที่ 1 มีคะแนนเพิ่มขึ้นมากที่สุด 8 คะแนน และคน

ท่ี 6 เพิม่ขึน้นอ้ยทีส่ดุ 1 คะแนน ซึง่ความเปลีย่นแปลง

ของการทำ�งานของกล้ามเนื้อในช่องปาก จะเห็นได้

ชัดเจนมากที่สุดในส่วนของริมฝีปาก รองลงมาคือ 

ลิ้น กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 ราย เป็นชาย มีอายุอยู่ในช่วง

วัยผู้ใหญ่ (>18 ปี) กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 ได้รับการ

วินิจฉัยอยู่ในกลุ่มความบกพร่องของพัฒนาการแบบ

รอบด้าน (Pervasive Developmental Disorder) มี

ความบกพรอ่งทางสตปัิญญาในระดบันอ้ย ซึง่โดยปกติ

แล้วจะไม่พบปัญหาเร่ืองความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ต้องพัฒนาในเรื่องการรับรู้แบบแผนการเคลื่อนไหว 

อีกทั้งเด็กยังให้ความร่วมมือในการฝึกดีมาก มีสมาธิ

จดจ่อ ฟังคำ�สั่งและปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างสม่ํา

เสมอ รวมท้ังมารดามีอาชีพแม่บ้าน ทำ�ให้มีเวลาใน

การฝึกเด็กได้บ่อย เฉลี่ยวันละ 3 ครั้งๆ ละ 20 นาที 

ทำ�ใหม้กีารพฒันาการการเคลือ่นไหวรมิฝีปากและลิน้

สงูสดุ ในขณะท่ีกลุม่ตวัอยา่งคนที ่6 ไดร้บัการวนิจิฉยั

ว่ามีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลางจาก

สาเหตุของสมองพิการกลุ่มแข็งเกร็งแบบคร่ึงท่อน 

(spastic diplegia) ซึ่งเด็กสมองพิการจำ�นวนมากที่

ไม่สามารถควบคุมตำ�แหน่งของอวัยวะที่ใช้ในการพูด

โดยเฉพาะลิน้12 เด็กยังมีอาการแข็งเกรง็ (spasticity) 

ไม่สามารถทำ�การเคลือ่นไหวรา่งกายแบบแยกสว่นได้ 

ระหว่างการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก 

จะมีปฏิกิริยาการเคลื่อนไหวรวม (associated  

reaction) ตลอดเวลา การทำ�งานของกลา้มเน้ือในช่อง

ปากที่ดีขึ้น คือ การปิดริมฝีปากเพียงส่วนเดียว ใน

ขณะทีม่ารดามีอาชีพค้าขาย มีเวลาในฝกึเด็กช่วงสัน้ๆ  

วันละ 1 ครั้ง ในการฝึกมารดาต้องคอยเป็นแบบและ

ออกคำ�สัง่ใหเ้ดก็ทำ�ตาม ซึง่เดก็จะทำ�ไดอ้ยา่งชา้ๆ และ

ใช้เวลานานในการฝึกแต่ละท่า  ทำ�ให้มีความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากดีขึ้นอย่างช้าๆ

	 จากการบันทึกของผู้ปกครองพบว่า  โดยรวม

ท่าที่ยากในการฝึกสำ�หรับเด็กส่วนใหญ่ คือท่าที่มี

การเคลื่อนไหว 2 ขั้นตอนประกอบกันมากกว่าท่าที่

เคลื่อนไหวแบบเดี่ยว ได้แก่ ห่อริมฝีปากและเหยียด

ริมฝีปาก เป่าปากและเหยียดริมฝีปาก ปลายลิ้นแตะ

มุมปากข้างซา้ยสลบัข้างขวา อา้ปากกวา้งๆ สลบักับเม้ม 

ริมฝีปาก ซึ่งงานที่มีความซับซ้อนต้องอาศัยการ

ประมวลผลการเรียนรู้ และการเรียนรู้องค์ประกอบ 

อื่นๆ ร่วมกันในเวลาเดียวกัน14

	 ถึงแม้ว่าจากการศึกษาพบว่าการเคลื่อนไหว

กลา้มเน้ือในช่องปากของผูบ้กพรอ่งทางพฒันาการและ

สติปัญญาดีขึ้นจากการฝึกโดยผู้ปกครองแต่อย่างไร

ก็ตามกลุ่มตัวอย่างทุกคนยังไม่สามารถพัฒนาความ

สามารถในการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือในช่องปากได้

เต็มที่ ยังมีปัญหาในด้านการเปล่งเสียงพูดทำ�ให้ได้

คะแนนนอ้ยในเรือ่งการทำ�งานประสานสมัพนัธก์นัของ

กล้ามเน้ือ และการออกเสียงซ้ํา  (diadochokinesis) 

เน่ืองจากแม้ว่าการพูดและการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ
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ในชอ่งปากทีไ่มใ่ชก่ารพูดจะใชอ้วยัวะสว่นเดยีวกนั แต่

มกีารจัดระเบียบการทำ�งานภายในระบบประสาทแตก

ต่างกัน13 ฉะนั้นแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีการเคลื่อนไหว 

ริมฝีปาก ลิ้น ดีขึ้นแต่ยังต้องมีการฝึกต่อเนื่องและนำ�

การเคลื่อนไหวที่สามารถทำ�ได้ ไปใช้การออกเสียง /

ป/ /ต/ /ก/ ในจังหวะที่ถูกต้องต่อไป ซึ่งอาจจะต้องใช้

ระยะเวลาในการฝึกที่นานขึ้นมาก 

	 จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง

ต่อการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก พบว่า

คา่เฉลีย่ของความพงึพอใจอยูร่ะดบัมากทีสุ่ด (คะแนน

เฉลี่ยรวม = 4.6)

	 หัวข้อที่ผู้ปกครองมีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุด คือ ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ� และอธิบายวิธีใน

การฝึกอย่างชัดเจน สื่อที่ใช้ประกอบการสอนมีความ

เหมาะสมในการใช้ฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใน

ชอ่งปาก ทา่ในการฝกึการเคลือ่นไหวกลา้มเนือ้ในชอ่ง

ปากมีความเหมาะสม (คะแนนเฉลี่ย = 5.0) ลำ�ดับการ

ฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากเรียงลำ�ดับ

จากง่ายไปยาก (คะแนนเฉลี่ย = 4.8) จำ�นวนฝึกใน

แต่ละครั้งมีความเหมาะสม ระยะเวลาในการฝึกและ

ความถี่ที่กำ�หนดไว้มีความเหมาะสม (คะแนนเฉลี่ย 

= 4.4) หลังจากฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่อง

ปากตามระยะเวลาที่กำ�หนดแล้วลูกของท่านสามารถ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากได้ดีขึ้น ท่านมีความ

ม่ันใจมากข้ึนในการที่จะฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ

ในช่องปากให้กับลูกได้เองอย่างสมํ่าเสมอ การฝึกการ

เคลื่อนไหวกล้ามเน้ือในช่องปากทำ�ให้ลูกของท่านมี 

พื้นฐานในการพัฒนาการออกเสียงพูดได้ (คะแนน

เฉลี่ย = 4.3) การที่ผู้ปกครองเห็นว่าได้รับคำ�แนะนำ�

และอธิบายในการฝึกอย่างชัดเจน เนื่องจากในการ

ศึกษาผู้วิจัยได้ให้คำ�แนะนำ� และอธิบายวิธีการตั้งแต่

เริ่มแรก รวมทั้งมีการนัดหมายเพื่อติดตามผลการฝึก 

และให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติมในกรณีที่มีปัญหาอาทิตย์

ละ 1 ครั้ง ซึ่งมีความถี่มากกว่าการนัดหมายการฝึก

โดยปกติที่นัดหมายเดือนละ 1 ครั้ง ทำ�ให้ผู้ปกครอง

พึงพอใจในการให้คำ�แนะนำ�ของผู้วิจัย ในด้านส่ือ

ประกอบการสอน ในการศึกษานี้ใช้สื่อวีดิทัศน์ เร่ือง 

การออกกำ�ลังกล้ามเน้ือในช่องปาก เป็นสื่อท่ีให้ 

ผู้ปกครองนำ�กลับไปเป็นเคร่ืองมือช่วยในการฝึกการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากที่บ้าน พบว่าเด็กส่วน

ใหญ่ให้ความสนใจกับการดูวีดิทัศน์ สามารถจดจำ�

ท่าทางการเคลื่อนไหวได้เป็นลำ�ดับ และยิ่งดูซํ้าๆ และ

บ่อยครั้งก็จะสามารถเลียนแบบและทำ�ตามได้เร็วขึ้น

การทำ�งานหลายๆ อย่างในสื่อวีดิทัศน์ เช่น ภาพน่ิง 

ภาพเคลื่อนไหว และเสียงที่ให้ความรู้สึกใกล้เคียง

กับของจริงจึงสามารถเร้าความสนใจ ช่วยให้ผู้เรียน

เข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ในเน้ือหาได้ดีขึ้น ส่งผลให้

เกิดการเรียนรู้ได้มากขึ้น อีกทั้งสามารถแสดงให้เห็น 

ขั้นตอน ความสัมพันธ์ของสิ่งที่ต้องการนำ�เสนอ

ได้อย่างละเอียดและต่อเน่ือง จึงส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สูง14 นอกจากนั้นความพึง

พอใจในข้อน้ียังเกิดจากผู้ปกครองมีสื่อเป็นตัวช่วย

แนะนำ�แนวทาง และมีแบบอย่างในการฝึกที่ชัดเจน 

หัวข้อท่าในการฝึกการเคลื่อนไหวในช่องปากมีความ

เหมาะสม และลำ�ดับการฝกึเรยีงลำ�ดับจากง่ายไปยาก 

ในการศึกษาน้ีไดม้ทีา่ในการออกกำ�ลงักลา้มเน้ือในช่อง

ปาก 3 ส่วน คือ ริมฝีปาก ลิ้น และขากรรไกร ซึ่งเป็น

อวัยวะส่วนที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนมากกว่าส่วน

อื่นๆ เช่น เพดานอ่อน ช่องคอ เป็นต้น และเรียงลำ�ดับ

จากท่าที่มีการเคลื่อนไหวแบบเดี่ยว ไปเป็นท่าที่มีการ

เคลื่อนไหวซับซ้อนมากขึ้น ทำ�ให้ผู้ปกครองมองเห็น

ภาพ และจัดลำ�ดับการฝึกได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้มีความ

พงึพอใจในระดับมากทีส่ดุ ในเรือ่งจำ�นวนฝกึในแตล่ะ

ครั้งและระยะเวลาและความถี่ที่กำ�หนดไว้มีความ
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เหมาะสม ในการศกึษาคร้ังนี ้กำ�หนดใหผู้ป้กครองฝึก
เดก็อยา่งนอ้ยวันละ 1 ครัง้ๆ ละไมน่อ้ยกวา่ 20 นาที ซึง่
ผูป้กครองเหน็วา่เหมาะสม กลุม่ตวัอยา่งทกุครอบครวั
มีความตั้งใจในการฝึกบุตรหลานของตนเอง แต่บาง
รายไมส่ามารถทำ�ไดต้ามทีก่ำ�หนดเนือ่งจากปญัหาของ
เวลาว่างของผู้ปกครอง ในด้านความมั่นใจในการฝึก
การเคลือ่นไหวกลา้มเนือ้ในชอ่งปากใหก้บัลกูเองอยา่ง 
สมํา่เสมอ และฝึกแล้วลูกสามารถเคล่ือนไหวกล้ามเนือ้ 
ในช่องปากได้ดีขึ้น รวมถึงเมื่อฝึกแล้วทำ�ให้ลูก 
มีพ้ืนฐานในการพัฒนาการออกเสียงพูดได้ เห็นผล
จากการศึกษาท่ีผู้ปกครองเห็นว่าลูกมีพัฒนาการที่ดี
ขึ้นทำ�ให้ผู้ปกครองมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
หัวข้อที่ผู้ปกครองมีความพึงพอใจในระดับมาก 
(คะแนนเฉลี่ย 3.4-4.2) มีเพียงหัวข้อเดียว คือ ลูก
ของท่านให้ความร่วมมือและอยากฝึกการเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้อในช่องปากตามคำ�แนะนำ� (คะแนนเฉลี่ย = 
4.0) ในข้อนี้แม้จะมีสื่อประกอบการสอนทำ�ให้เด็กมี
ความสนใจในการฝกึมากขึน้ อยา่งไรกต็ามผูด้แูลทีฝ่กึ
รว่มกบัเดก็และเปน็แบบใหเ้ดก็ทำ�ตามจะทำ�ใหเ้ดก็ให้
ความร่วมมือมากกว่าการใช้สื่อเพียงอย่างเดียว
	 ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการฝึกการ
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากจากผลการศึกษา
แมว้่าการเคลือ่นไหวกลา้มเนื้อในช่องปากหลังการฝกึ
โดยผู้ปกครองจะเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการฝึก แต่อย่างไร
ก็ตามความสามารถในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใน
ช่องปากยงัไมพั่ฒนาเตม็ที ่ผูป้กครองควรฝกึเดก็อยา่ง 
ต่อเนื่อง เพื่อให้ เด็กสามารถพัฒนาทักษะการ
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากสำ�หรับเป็นพื้นฐาน
ในการพูดต่อไป ในการฝึกผู้ปกครองควรให้แรงเสริม
ทางบวกแกเ่ดก็ เชน่ กอด ชม เพือ่ใหเ้ดก็มแีรงจงูใจใน
การฝึกนอกจากนั้นควรฝึกซํ้าๆ เพื่อให้เด็กบกพร่อง
ทางพัฒนาการและสติปัญญาสามารถเลียนแบบ และ 

เรียนรู้วิธีการเคลื่อนไหวได้อย่างถูกต้อง

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่ม

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง และออกแบบการทดลองโดยให้

มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและควรเพิ่มการออก

กำ�ลงักลา้มเน้ือในช่องปากสว่นอืน่ๆ ใหค้รอบคลมุการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากทั้งหมด รวมทั้งเพิ่ม

ระยะเวลาในการศึกษาผลของการฝึกการเคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อในช่องปากโดยผู้ปกครองให้นานขึ้น เพื่อ

ศึกษาผลของการฝึกในระยะยาว และทำ�การศึกษา

เพื่อหาความสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือใน

ช่องปากกับความสามารถในการเปล่งเสียงพยัญชนะ
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โปรแกรมออกกำ�ลังกายตารางเก้าช่องต่อ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

สิริลักษณ์ วิสิฐศิริกุล, พย.ม.*

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ ศึกษาผลของโปรแกรมออกกำ�ลังกายตารางเก้าช่องต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวาน

	 วัสดุและวิธีการ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก โรงพยาบาลดารารัศมี 

จำ�นวน 60 คน แบ่งอย่างง่ายกลุ่มละ 30 คน ก่อนและหลังวิจัย ทั้งสองกลุ่มถูกประเมินด้วยแบบสอบถาม Beck 

Depression Inventory IA (BDI-IA) กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมออกกำ�ลังกายตารางเก้าช่อง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จำ�นวน 24 ครั้ง เสริมจากกระบวนการรักษาปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลรักษาตาม

ปกติ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ Chi-square, Paired t-test และ Independent t-test

	 ผล ลกัษณะทัว่ไป และคะแนนเฉลีย่จากแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ก่อนการวจิยัของทัง้สองกลุม่ไม่แตกตา่งกัน  

หลังออกกำ�ลังกายคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่ออกกำ�ลังกายตารางเก้าช่อง (15.2, SD = 2.5) ตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุม (21.0, SD = 2.9) 

	 สรุป การออกกำ�ลังกายด้วยตารางเก้าช่องน่าจะมีประโยชน์ในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

*โรงพยาบาลดารารัศมี
ติดต่อผู้นิพนธ์ email: nick09436@yahoo.co.th

คำ�สำ�คัญ ตารางเก้าช่อง ภาวะซึมเศร้า โรคเบาหวาน
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Nine squares exercise program on 

depression among patients with 

Diabetes Mellitus

Siriluck Wisitsirikul, M.N.S.*

Abstract 
	 Objective To study the effects 9-square-table exercise program toword depression among 

diabetes mellitus (DM).

	 Materials and methods Sixty patients with diabetes mellitus (DM) type 2 who had  

mild-moderate depression in Dararassamee Hospital, Chiang Mai province were recruited. The 

patients were equally simple random assigned into experimental group and control groups, 30 

for each group. Before research both groups have to completed Beck Depression Inventory IA  

(BDI-IA). Then experimental group receive 9-square-table exercise program 3 time per week for 

8 week, 24 time all. The control received as usual treatment BDI-IA was administered again after 

program finish. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics (Chi-square, paired 

t-test and independent t-test). 

	 Results Description data of both groups were not difference. After program finished,  

depressive mean score of experimental group (15.2, SD= 2.5) was lower than of control group (21.0, 

SD= 2.9) 

	 Conclusion The effects 9-square-table exercise program should be benefit for decrease  

depression among diabetes mellitus (DM) type 2 patients.

*Dararassamee Hospital
Corresponding author email: nick09436@yahoo.co.th

Keywords: 9-square-table exercise, depression, Diabetes Mellitus 
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บทนำ� 
 	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่อไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ อีกทั้งยังเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขที่ทั่วโลกให้ความสนใจ ทั้งนี้ 1 ใน 20 ของ

ประชากรโลกป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือประมาณ 

387 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมี

ประชากรป่วยด้วยโรคเบาหวานมากข้ึนถึง 600 ล้าน

คนทั่วโลก1 สำ�หรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข

ระบุว่า  โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยเป็นอันดับ

แรกในกลุ่มโรคเรื้อรังของคนไทย และยังมีประชากร

ท่ีเสี่ยงเป็นโรคนี้อีกประมาณ 10 ล้านคน อีกทั้งยัง 

คาดการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่ม

เป็นร้อยละ 3.7 ของประชากรไทย2 ในประเทศไทย

มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ามาใช้บริการใน

หน่วยบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ในระหว่าง ปี พ.ศ.2551-พ.ศ.2555 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

คือ 229.9, 260.8, 241.37, 290.82 และ 345.75 ต่อ

แสนประชากรตามลำ�ดับ สำ�หรับในอำ�เภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 2,742 

ราย, 2,936 ราย และ 3,799 ราย ในป ี2557, 2558 และ 

2559 ตามลำ�ดับ พบว่ามีอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าผิดปกติจากการคัดกรอง

ด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คำ�ถาม (2Q) 

เท่ากับ ร้อยละ 74.5, ร้อยละ 76.2 และร้อยละ 78.9 

ตามลำ�ดับ และประเมินต่อด้วยแบบคัดกรองโรคซึม

เศรา้ดว้ย 9 คำ�ถาม (9Q) ในป ี2559 พบผูป้ว่ยเบาหวาน

มีภาวะซึมเศร้าระดับปกติร้อยละ 36.0 ระดับน้อย

ร้อยละ 20.0 ระดับปานกลางร้อยละ 30.0 ระดับมาก

ร้อยละ 7.1 และระดับรุนแรงร้อยละ 6.03 รายงานผล

การศึกษามหภาคได้ผลการศึกษาสอดคล้องกล่าวคือ  

ผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

ซึมเศร้า  1.6 เท่าของกลุ่มท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน  

ผู้หญิงมีความชุกของโรคซึมเศร้าสูงกว่าชายโดย

เท่ากับร้อยละ 17.6 และ ร้อยละ 9.8 ตามลำ�ดับ4 

สำ�หรับประเทศไทยจากงานวิจัยต่างๆ พบความชุก

ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 

ร้อยละ 10-305

	 เมื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะซึมเศร้า  จะ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวานมากขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

ซึมเศร้า  จะเสี่ยงในการไม่สามารถควบคุมน้ําตาลใน

เลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

จอประสาทตาเสื่อม ปลายประสาทเสื่อม เกิดความ

บกพร่องทางเพศ เกิดโรคไต โรคหัวใจ ความสามารถ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันบกพร่อง เคลื่อนไหว

ร่างกายน้อย รับประทานอาหารที่ไม่มีผลดีต่อสุขภาพ 

ไม่ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วย

เบาหวานที่เป็นโรคซึมเศร้า  และได้รับการรักษาโรค

ซึมเศร้า  จะลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ และ

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น6,7 

โรคเบาหวานเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดได้ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน  

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ ไม่สามารถดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ 

สาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไม่ถูกต้อง การขาดการออกกำ�ลังกาย หรือการ 

รับประทานยาไม่ครบถ้วน เป็นต้น จึงทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม

จะช่วยให้ผู้ป่วยลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ การ

ส่งเสริมและพัฒนาความสามารถในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ การควบคุมอาหาร 

อารมณ์ การใช้ยา  และที่สำ�คัญที่สุดที่ผู้ป่วยสามารถ



47

วารสารราชานุกูล 2560, 32(2)

ทำ�เองได้ และส่งผลดีต่อสุขภาพมากที่สุดคือ การ

ออกกำ�ลงักาย เพือ่ให้สามารถควบคมุความสมดลุของ 

ระดบันํา้ตาลในเลอืด และมผีลตอ่การสรา้งสขุภาพจติ

ทีด่ ีปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยเบาหวานยงัพบนอ้ย

มาก ซึ่งถ้าไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง และไม่มีการ 

ส่งเสริมป้องกัน อาจเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตาย

ได้5,8

	 จากเหตผุลและความสำ�คญัดังกลา่ว ในป ี2559 

โรงพยาบาลดารารัศมี จึงมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คำ�ถาม (2Q) 

และ 9 คำ�ถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต จากผู้ป่วย 

เบาหวานทั้งหมด 365 ราย พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

มีภาวะซึมเศร้าปกติเท่ากับ 117 ราย (ร้อยละ 32.0) 

ระดับน้อย เท่ากับ 70 ราย (ร้อยละ 19.2) มีภาวะ 

ซมึเศรา้ระดับปานกลาง เท่ากบั 164 ราย (ร้อยละ 44.9) 

และมีภาวะซึมเศร้าระดับมากเท่ากับ 10 ราย (ร้อยละ 

2.7) และ มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงเท่ากับ 4 ราย 

(ร้อยละ 1.1)9 ผู้ศึกษาจึงสนใจการนำ�โปรแกรมออก

กำ�ลังกายตารางเก้าช่อง ที่ดัดแปลงจากเครื่องมือวิจัย

เรื่อง ผลของการเคลื่อนไหวร่างกายในตารางเก้าช่อง

ต่อการทรงตัว และความจำ�ในผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ี

ของอรพรรณ แอบไธสง โดยพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับ

การเคลือ่นไหวรา่งกายในตารางเกา้ชอ่งมคีะแนนเฉลีย่

ก่อน และหลังการทดลองแตกต่างกัน โดยคะแนน

เฉลี่ยรายด้าน ด้านการทรงตัว และด้านความจำ�หลัง

การทดลองสงูกว่า กอ่นการทดลอง ตลอดจนสามารถ

ทำ�ให้สุขภาพจิตและสุขภาพร่างกายผู้สูงอายุดีขึ้น10 

	 ผู้ ป่ วย เบาหวานส่ วนใหญ่ที่ ม า รับริก าร

คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลดารารัศมีส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สูงอายุร้อยละ 80.49 ผู้สูงอายุมักมีปัญหาการออก

กำ�ลังกายเนื่องจากความสามารถในการเคลื่อนไหว

ช้าลง กระดูกและกล้ามเนื้อที่ความแข็งแรงน้อยลง 

ประสิทธิภาพของประสาทสัมผัสต่างๆ ลดลง จึงไม่

สามารถออกกำ�ลงักาย เชน่ วิง่ ปัน่จกัยาน เตะฟตุบอล 

ฯลฯ11 ดังนั้นการออกกำ�ลังกายด้วยตารางเก้าช่องจึง

เป็นอีกทางเลือกหน่ึง เน่ืองจากใช้พื้นที่น้อย สามารถ

ทำ�ได้ที่บ้าน ปลอดภัยจากอุบัติเหตุต่างๆ และยังมี

การเคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรีร่วมสมัยของวัยสูง

อายุทำ�ให้เกิดความผ่อนคลายเวลาออกกำ�ลังกาย 

และการเคลื่อนไหวตามเลขที่กำ�หนด ยังเป็นการเพิ่ม

ความจำ� พัฒนาสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอีกด้วย

เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ทำ�ให้เกิดการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ เพ่ิมการหลั่ง 

อะดรีนาลีน ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ สามารถ 

ป้องกันภาวะซึมเศร้า  ลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางกายสำ�หรับ 

ผู้ ป่ วย โรค เบาหวานให้ มี สุ ขภาวะที่ ดี ต่ อ ไป12 

วตัถุประสงค์ของการวิจยัน้ี เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม 

ออกกำ�ลังกายตารางเก้าช่อง ต่อภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาครั้ง น้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง 

(Quasi – experimental study) แบบสองกลุม่วดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pre-test and 

post-test) โดยใช้โปรแกรมออกกำ�ลังกายตารางเก้า

ช่อง ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลดารารัศมี อำ�เภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

โดยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยตั้งแต่ เดือน

มกราคม-มถินุายน 2560 ประชากร คอื ผูป้ว่ยเบาหวาน

ชนิดที่สอง ที่มารับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

ดารารัศมี จำ�นวน 365 ราย สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เลือกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่

สอง ที่ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบสอบถาม Beck 
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Depression Inventory IA (BDI-IA) มภีาวะซมึเศรา้
ระดับปานกลางถึงมาก จำ�นวน 60 ราย เกณฑ์ในการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย13 ตามคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้ 1) มีอายุ 30 ปีหรือมากกว่า 2) ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่สอง 
ที่ได้รับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลดารา
รัศมีตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ  
3) สามารถเคลือ่นไหวไดด้ ีไมม่โีรคทางกระดกูและขอ้ 
4) มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมากที่ยังสามารถ
รับรู้และพูดคุยสื่อสารได้ดี 5) สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมในการศึกษา  เกณฑ์การ
คัดออกจากการศึกษา  ได้แก่ 1) ผู้ป่วยไม่สามารถ
เคลือ่นไหวไดป้กติ หรือมแีผลทีเ่ทา้ มภีาวะแทรกซอ้น 
อื่นๆ 2) ผู้ป่วยมีภาวะสมองเส่ือมไม่สามารถพูดคุย
สือ่สารได ้3) ผูป้ว่ยทีต่อ้งไปรับการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
อื่น และไม่สามารถติดตามผลการดำ�เนินงานในช่วง
ทำ�การศึกษา 
	 กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาด้วยยาและการ
ดูแลอื่นๆ ตามปกติ ส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองที่
มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก กลุ่มทดลองที่
เข้ารว่มโครงการนอกจากไดรั้บการรักษาตามปกติแล้ว
จะได้รับอุปกรณ์ และการฝึกสอนโปรแกรมการออก
กำ�ลังกายแบบแอโรบิคด้วยตารางเก้าช่องที่ดัดแปลง
มา โดยเชิญผูป่้วยเบาหวานชนดิทีส่องทีม่ภีาวะซมึเศรา้
ระดบัปานกลางถงึมาก ทีส่มคัรใจเขา้รว่มโครงการ เขา้
รับการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมินแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression 
Inventory: BDI) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมออก
กำ�ลังกายตารางเก้าช่อง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ทั้งหมด 8 
สัปดาห์ หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที โดยกลุ่มควบคุม
จะไม่ได้รับโปรแกรมออกกำ�ลังกายตารางเก้าช่อง แต่
จะไดร้บัการดแูลรกัษาตามปกต ิและจะมกีารประเมนิ
ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค 

ซํ้าในสัปดาห์ที่ 8 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

รายได้ 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้ศึกษาใช้แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression 

Inventory: BDI) แปลเปน็ภาษาไทยโดยมุกดา ศรยีงค์  

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

จำ�นวน 21 ข้อ โดยการประเมินค่าคะแนนในแบบ

ประเมินมี 4 ตัวเลือก ซึ่งในข้อคำ�ถามแต่ละข้อมีการ

ให้คะแนนคำ�ตอบในแต่ละข้อนั้นเป็น 0, 1, 2 และ 

3 โดยกำ�หนดข้อความรายละเอียดของลักษณะ 

คำ�ตอบในแต่ละข้อคะแนนตามลำ�ดับ สำ�หรับการ

แปลผลระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้า  โดยการนับ

ค่าคะแนนในทุกข้อคำ�ถามทั้งหมด 21 ข้อรวมกัน  

ซึ่ งค่ าคะแนนอยู่ ระหว่าง 0 ถึง  63 คะแนน14  

3) โปรแกรมการออกกำ�ลงักายแบบแอโรบคิดว้ยตาราง

เก้าช่อง ทีผู่ศึ้กษาได้ขออนุญาตดัดแปลงเครือ่งมือวจิยั 

ผลของตารางเก้าช่องในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ของ 

นางอรพรรณ แอบไธสง โดยมีผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านช่วย

ให้คำ�แนะนำ�ในการพัฒนาเครื่องมือ ได้ค่าความตรง

ของเนื้อหา = 0.82 มีการหาความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยผู้ศึกษาได้นำ�โปรแกรมออกกำ�ลังกายด้วยตาราง

เก้าช่อง และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าไปทดลองใน

กลุม่ตวัอยา่งทีม่คุีณสมบตัเิหมอืนกบักลุม่ประชากรที่

ศกึษา ของผู้ปว่ยเบาหวานชนดิทีส่อง ทีค่ลนิกิเบาหวาน 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลรมิใต ้จำ�นวน 10 คน  

และนำ�มาหาค่าความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ 

อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha  

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.80 โปรแกรมออก

กำ�ลังกายตารางเก้าช่อง มีรูปแบบ ดังนี้ 1) มีอุปกรณ์

ตารางเก้าช่องโดยมีตัวเลข 1-9 กำ�กับไว้คือ 1-2-3,4-

5-6 และ 7-8-9 จากแถวหน้าไปแถวหลังตามลำ�ดับ  

2) มซีดีสีาธติพรอ้มเพลงจงัหวะเพลงโดยประกอบดว้ย
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ท่าเตน้ออกกำ�ลงักายดว้ยตารางเกา้ชอ่ง ทีเ่ริม่ตน้แบบ 

warm up ด้วยจังหวะบีกิน 10 นาที ตามด้วยจังหวะ

ชะชะช่าท่ีเร่งเร็วขึ้น เพ่ือกระตุ้นการทำ�งานของหลอด

เลือดและหัวใจให้ทำ�งานอย่างเต็มที่ 10 นาที และตาม

ด้วยแบบ cool down เพื่อปรับสภาพร่างกายให้เข้าสู่

ภาวะปกติในจังหวะวอล์ทอีก 10 นาที รวมระยะเวลา

ทั้งหมด 30 นาที โดยให้ทำ�อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

ท้ังหมด 8 สัปดาห์ ให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมใน

กจิกรรมการใหอ้อกกำ�ลงักาย ได้ยดืเหยียดกลา้มเนือ้ 

และมีการฝึกผ่อนคลายอารมณ์ร่วมด้วย10

	 สถิติที่ ใช้ ในการวิจัย  ประกอบด้วย 1) 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

(descriptive statistics) ไดแ้ก ่ความถี ่ร้อยละ คา่เฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง กอ่นการวจิยั 3) วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างระหว่างคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการวิจัยด้วย

สถติ ิIndependent sample t – test และเปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการให้

โปรแกรมออกกำ�ลังกายแอโรบิคด้วยตารางเก้าช่อง

ในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Paired sample t – test 

ผล
	 กลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 43.3 ตาม

ลำ�ดับ) มีอายุมีการศึกษา/อาชีพ/รายได้/รักษาโรคเบา

หวานมานาน/ประวตักิารออกกำ�ลงักาย/ประวตักิารสบู

บุหรี่/ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คน (ร้อยละ)

ลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P value
เพศ 0.09
	 -	 หญิง 17 (56.7) 18 (60.0)
	 -	 ชาย 13 (43.3) 12 (40.0)
อายุ 0.79
	 -	 31-40 ปี 4 (13.3) 1 (3.3)
	 -	 41-50 ปี 9 (40.0) 12 (40.0)
	 -	 51-60 ปี 12 (40.0) 10 (33.3)
	 -	 มากกว่า 60 ปี 5 (11.7) 7 (23.3)
สถานภาพสมรส 0.70
	 -	 โสด 1 (3.3) 0 (0)
	 -	 คู่ 21 (70.0) 19 (63.3)
	 -	 หย่า/แยกกันอยู่ 4 (13.3) 8 (26.7)
	 -	 หม้าย 4 (13.3) 3 (10.0)
การศึกษา 0.65
	 -	 ตํ่ากว่า/เท่ากับประถมศึกษา 3 (10.0) 0 (0)



50

Rajanukul Institute Journal 2017, 32(2)

ลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P value

	 -	 มัธยมศึกษาตอนต้น 4 (13.3) 8 (26.7)
	 -	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 (20.0) 11 (36.7)
	 -	 อนุปริญญา/ปวส. 7 (23.3) 4 (13.3)
	 -	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 11 (36.6) 7 (23.3)
อาชีพ 0.50
	 -	 ไม่ได้ทำ�งาน 3 (10.0) 0 (63.3)
	 -	 เกษตรกรรม 11 (36.7) 19 (26.7)
	 -	 ค้าขาย/ธุรกิจ 14 (46.7) 8 (10.0)
	 -	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (6.7) 3 (10.0)
รายได้ 0.27
	 -	 <5,001-10,000 บาท 5(11.7) 5(16.7)
	 -	 10,001-20,000 บาท 10 (33.3) 16 (53.3)
	 -	 20,001-30,000 บาท 8 (31.7) 8 (26.7)
	 -	 มากกว่า 30,001 บาท 7 (23.3) 7 (23.3)
ได้รับการรักษามานาน 0.07
	 -	 น้อยกว่า 1 ปี 1 (3.3) 0 (0)
	 -	 1-5 ปี 14 (46.7) 23 (76.7)
	 -	 6-10 ปี 11 (36.7) 7 (23.3)
	 -	 มากกว่า 10 ปี 4 (13.3) 0 (0)
ประวัติการออกกำ�ลังกาย 0.55
	 -	 ไม่เคย/ออกกำ�ลังกายแต่ไม่สมํ่าเสมอ 16 (53.3) 18 (60.0)
	 -	 ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ
น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 10 (33.3) 11 (36.7)
	 -	 ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ
	 	 น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 4 (13.3) 1 (3.3)
ประวัติการสูบบุหรี่ 0.80
	 -	 ไม่เคยสูบ 23 (76.7) 23 (76.7)
	 -	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 3 (10.0) 3 (10.0)
	 -	 ยังสูบอยู่ 4 (13.3) 1 (3.3)
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 0.39
	 -	 ไม่เคยดื่ม 15 (45.0) 15 (50.0)
	 -	 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 7 (23.3) 4 (13.3)
	 -	 ยังดื่มอยู่ 8 (31.7) 11 (36.7)

*p-value<.05
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	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงมากที่สุดร้อยละ 56.7 มีสถานภาพสมรสคู่มาก

ที่สุด ร้อยละ 70.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

มากที่สุด ร้อยละ 70.0 และประกอบอาชีพข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุดร้อยละ 46.7 มีรายได้ต่อเดือน 

10,001-20,000 บาท มากทีส่ดุ รอ้ยละ 33.3 นอกจากนี ้ 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาในคลินิกเบาหวาน

มานาน 1-5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 46.7 มีประวัติ 

ไม่เคยออกกำ�ลังกาย มากที่สุด ร้อยละ 53.4 ประวัต ิ

ไม่เคยสูบบุหรี่มีมากที่สุด ร้อยละ 76.7 และประวัติ 

ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ มีมากที่สุด ร้อยละ 45.0

ตารางที่ 2		 ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 2 เดือน

ระดับภาวะซึมเศร้า

ก่อน หลัง p-value

กลุ่มทดลอง 21.5 (3.7) 15.2 (2.5) <.000*

กลุ่มควบคุม 20.2 (2.7) 21.0 (2.9) <.000*

*p-value<.05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า  ระดับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง หลังการให้โปรแกรม

ออกกำ�ลงักายแอโรบคิดว้ยตารางเกา้ช่อง แตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p-value< .000 โดยพบ

ว่าระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 21.5 คะแนน ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.7 เมื่อได้รับโปรแกรมออกกำ�ลัง

กายตารางเก้าช่อง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 15.2 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.5 ทั้งนี้พบว่าระดับ

ภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ยโรคเบาหวานกลุม่ทดลอง หลงั

การทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง 6.3 คะแนน

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อน-หลังเข้าโปรแกรม 2 เดือน 

	 	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

ระดับภาวะซึมเศร้า

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value

ก่อน 21.5(3.7) 20.2(2.7) 0.12

หลัง 15.2(2.5) 21.0(2.9) <.000*

*p-value<.05

	 จากตารางที่ 3 พบว่า  ระดับภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานของทั้งสองกลุ่มก่อนการ

ทดลองไม่แตกต่างกัน (p-value=0.12) หลังการให้

โปรแกรมออกกำ�ลังกายตารางเก้าช่อง ของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมหลังการได้รับโปรแกรมออกกำ�ลังกายตาราง

เก้าช่อง พบว่าแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ p-value<.000 โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึม

เศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง หลัง

การทดลองมีค่าเฉลี่ย 15.2 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน 2.5 ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุมคีา่เฉล่ียคะแนน

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 21.0 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.9 ทั้งนี้พบว่าคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนตํ่าลงกว่ากลุ่มควบคุม 5.8 คะแนน 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมออกกำ�ลังกาย

ตารางเกา้ชอ่งต่อภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

คลนิกิเบาหวาน งานผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลดารารัศม ี

สามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

	 สมมติฐานที่ 1 คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตก

ต่างกัน ผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่า  กลุ่มทดลองหลังได้

รับโปรแกรมออกกำ�ลังกายตารางเก้าช่อง มีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานตํ่ากว่าก่อนการ

ทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติท่ีิระดบั .05 อภปิราย

ไดว่้าการทีก่ลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมออกกำ�ลงักาย 

ตารางเก้าช่อง ทำ�ให้เกิดการลดภาวะซึมเศร้าของ 

ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน มกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ข้ึีน 

อยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สอดคลอ้งกบัการ

ศกึษาเกีย่วกบัการพฒันาโปรแกรมการออกกำ�ลงักาย  

เพ่ือลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า  

ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าลดลงหลังจาก

เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย และสอดคล้อง

กับการศึกษาเกี่ยวกับผลของการออกกำ�ลังกายด้วย

การรำ�มวยจีนชี่กงต่อสมรรถภาพทางร่ายกายของ 

ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

พบว่า หลงัการทดลองของกลุม่ทดลองผูป้ว่ยเบาหวาน

มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .0511,12 และยังสอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลังร่วมกับ

การตั้งเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานโรงพยาบาลพระเจา้ตากสนิ

มหาราช ที่พบว่า  หลังการทดลองของกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากการเข้ารว่มกจิกรรมของกลุม่ทดลองโดยได้รบั

ความรู ้และสรา้งความตระหนกัในเรือ่งการดแูลตนเอง

โดยการออกกำ�ลังกาย การจัดการกับอารมณ์ควบคู่

กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกต้อง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถลดระดับนํ้าตาล

และภาวะซึมเศร้าลงได้15

	 สมมติฐานที่ 2 ระดับภาวะซึมเศร้าหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกตา่ง

กัน ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่ากลุ่มทดลองหลังได้เขา้รับ

โปรแกรมออกกำ�ลังกายตารางเก้าช่อง มีคะแนนภาวะ

ซมึเศรา้แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมนัียสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 อภิปรายผลได้ว่าการที่กลุ่มควบคุม

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงด้านภาวะซึมเศร้า  เนื่องจากไม่

ได้รับโปรแกรมออกกำ�ลังกายตารางเก้าช่อง ต่างจาก

กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมออกกำ�ลงักายตารางเกา้

ช่องต่อภาวะซึมเศร้า จึงทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไป

ในทางทีด่ ีทำ�ใหผู้ป้ว่ยโรคเบาหวานไดม้กีารรบัรูใ้นการ

ดูแลสุขภาพ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับภาวะ

ซมึเศรา้ ตํา่กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ซึ่งผลการทดลองสอดคล้องกับการศึกษา

ผลโปรแกรมการออกกำ�ลังกายต่อภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ สู งอายุ  และการศึกษา เกี่ ยวกับผลของการ 

ออกกำ�ลังกายด้วยการรำ�มวยจีนช่ีกงต่อสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน ที่พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการ
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ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ.05 11,12

	 ข้อเสนอแนะแบ่งได้ดังนี้ 1) ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายการ 

คัดกรองและส่งเสริมสุขภาพต่อภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ   

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถนำ�โปรแกรมออกกำ�ลังกาย

ตารางเก้าช่อง ไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ในการลด 

และปอ้งกนัภาวะซมึเศร้าในผู้ปว่ยโรคเบาหวานในเขต

พ้ืนที่อื่นได้ 3) ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป  

ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาวเพื่อติดตามผลด้าน

การลดระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมออกกำ�ลงักายตารางเกา้ชอ่งใหอ้ยูใ่น

เกณฑท์ีด่ ีเพือ่เพิม่ประสทิธผิลของโปรแกรม มกีารวดั

ซํ้า เพื่อดูการคงอยู่ของระดับภาวะซึมเศร้า

กิตติกรรมประกาศ
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ภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ที่ ได้รับการฟอกเลือด

ชยวัจน์ สีบุญเรือง, พ.บ.*

*โรงพยาบาลดารารัศมี
ติดต่อผู้นิพนธ์ email: chayawatsibunruang@gmail.com

คำ�สำ�คัญ โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ฟอกเลือด ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ สำ�รวจภาวะสุขภาพกายและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการ

รักษาด้วยการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมครั้งแรก

	 วัสดุและวิธีการ วิจัยแบบพรรณนา เก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน ได้แก่ ข้อมูลภาวะสุขภาพตามแนวทาง

ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ผลการตรวจครั้งแรกของผู้ป่วยก่อนจะได้รับการรักษาด้วยการฟอก

เลือดครั้งแรก และผลประเมินภาวะซึมเศร้าจากการประเมินตนเองของผู้ป่วยด้วยแบบวัดภาวะซึมเศร้า  (Beck 

Depression Inventory IA(BDI-IA)

	 ผล กลุ่มตัวอย่าง 76 คนเป็นชายร้อยละ 44.7 อายุระหว่าง 26-87 ปี อายุเฉลี่ย 62.3 (SD=2.9) ปี ส่วนใหญ่มี

การศกึษาระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 63.2 อาชพีเกษตรกรรอ้ยละ 39.5 รายไดไ้ม่เกนิ 5,000 บาท/เดอืนร้อยละ 63.1 

ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดเกนิกวา่ 3 ป ีรอ้ยละ 55.3 และมีโรคเบาหวานและความดันโลหติสงูรว่มด้วยรอ้ยละ  

85.5 ปัญหาด้านสุขภาพที่พบมาก 5 อันดับแรกได้แก่ intact parathyroid hormone (i PTH) ผิดปกติร้อยละ 

88.2 รองลงมาคือ Hemoglobin ผิดปกติร้อยละ 73.7 ระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1C) ผิดปกติร้อยละ 53.9 ระดับ 

Target Hemodialysis Dose ผิดปกติร้อยละ 47.4 และ Potassium ผิดปกติร้อยละ 33.9 มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน

ระดับสูงมากร้อยละ 23.7 ตามลำ�ดับ

	 สรุป ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการฟอกเลือดนั้น มักต้องเผชิญความยาก

ลำ�บากเนื่องจากปัญหาสุขภาพกาย และร้อยละ 23.7 มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูงมากร่วมด้วย ผู้ให้การรักษาควร

ทำ�การตรวจประเมินเพื่อประโยชน์ในการวางแผนการดูแลรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน
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Abstract 
	 Objective To investigate health and depression of patients who in the end stage in renal 

disease which treated by hemodialysis therapy as for first time at Dararassamee Hospital during 

January to July 2017.

	 Materials and methods This study is descriptive by collect retrospective data. Health data 

was collected from the record of Royal College Physicians of Thailand. The result of patient’s 

first examination before treating with hemodialysis therapy and the result from patients who did  

self-evaluation of depression 1A (Beck Depression Inventory IA (BDI-IA) 

	 Results The samples of 76 patients: 44.7% male in the age range of 26-87 years, the average 

is 62.3 (2.9) years – 63.2% had education in primary school, 39.5% occupation in agriculture, 63.1% 

income not over than 5,000 Baht per month, 55.3% hemodialysis therapy over than 3 years and 

85.5% diabetes and high blood pressure. The most common health problem that found were 88.2% 

the abnormal of the intact parathyroid hormone (I PTH), 73.7% the abnormal of hemoglobin, 53.9% 

the abnormal of sugar level (HbA1C), 47.3% the abnormal of target hemodialysis dose level and  

33.9 % the abnormal of potassium level accordingly. Also, the group of sample had 23.7% high level 

of depression.

	 Conclusion This study indicated that patients who were in the end stage of renal disease 

treated by hemodialysis therapy usually found other health problems along with the condition of 

depression. The evaluation should be applied for treatment planning to suit each individual. 
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บทนำ�
	 โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease, 

CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ พบการรายงาน

ความชุกของ CKD จากประชากรท่ัวโลกประมาณ  

ร้อยละ 10-161 สำ�หรับประเทศไทยจากการสุ่ม

ตัวอย่างประชากรทั่วประเทศ จำ�นวน 3,459 ราย 

พบความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประมาณร้อยละ 

17.5 เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  

เมื่อผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดทดแทนไตจะ

มี 3 ทางเลือก คือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต2 และในปี พ.ศ. 2555 พบความชุกของ 

ผูป้ว่ยโรคไตวาย และอบุตักิารณผ์ูป้ว่ยไตวายรายใหม่

ท่ีเขา้รบัการบำ�บดัทดแทนไตเทา่กบั 905.9 และ 221.1 

รายต่อล้านประชากรตามลำ�ดับ โดยความชุก และ 

อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคไตวายที่ได้รับการบำ�บัด

ทดแทนไตดว้ยวิธฟีอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม เทา่กบั 

628.5 คนต่อล้านประชากร (40,505 ราย) และ 120.8 

รายต่อลา้นประชากร (7,783 ราย) ตามลำ�ดบั3 เนือ่งจาก 

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังต้องใช้ชีวิตอยู่กับการดำ�เนิน

โรคที่ยาวนาน และมีการเปลี่ยนแปลงมากมายเกิดขึ้น

กบัแตล่ะบคุคล เชน่ การปรบัเปลีย่นวถิชีวิีต การจำ�กดั

การรับประทานอาหาร ภาพลักษณ์และสัมพันธภาพ

ทางเพศที่เปลี่ยนแปลง การรักษาที่ซับซ้อน ความถี่

ของการมาพบกับทีมสุขภาพ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการ

รักษาท่ีสูง ส่งผลต่อบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วย ดังนั้น

แพทย์ พยาบาลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลรักษา 

ผูป้ว่ยฟอกเลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทยีมควรมกีารประเมนิ

คดักรองผูป่้วยท่ีเขา้รับการรกัษาคร้ังแรกไวท้กุรายเพือ่

เปน็ขอ้มลูพืน้ฐาน และมกีารตดิตามภาวะสขุภาพและ

ภาวะซึมเศร้าซํ้าทุก 6 เดือน เพื่อกำ�กับดูแลมาตรฐาน

ในการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่าง

มีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานที่เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน4

	 แนวทางการดแูลผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัในปจัจบุนั 

มีการเน้นการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพและภาวะ

ซึมเศร้า  เพื่อให้ได้รับการดูแลที่รวดเร็วที่สุดต้ังแต่

ระยะเริ่มแรก เพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของ

ไตที่จะเข้าสู่ไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการบำ�บัด

ทดแทนไต รวมถึงป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

จากการทำ�หน้าที่ของไตลดลง ดังน้ันการดูแลผู้ป่วย

โรคไตวายเร้ือรังให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีน้ันต้องให้การดูแล

รักษาที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย และ

มีการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่การประเมินคัดกรองก่อน

รักษา  และมีการประเมินผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง5 

มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการฟอกเลือด 

204 ราย พบว่าคุณภาพชีวิตด้านกายภาพและด้าน

จิตใจมีความสัมพันธ์กันมาก (r=0.79, p<0.001) ใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิต ควรให้ความสำ�คัญเพิ่มข้ึน

ในผูป้ว่ยโรคไตวายระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด

โดยเครื่องไตเทียม และควรดูแลด้านจิตใจควบคู่ไป

กับการรักษาทางกาย6 ผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการฟอก

เลือด มักมีความเครียด ความกลัว วิตกกังวล และมี

ภาวะซมึเศรา้สงู7,8 ราชแพทย์วทิยาลยัอายุรแพทย์แหง่

ประเทศไทยจึงได้เห็นความสำ�คัญของการประเมิน

ภาวะสขุภาพและภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงั 

และได้กำ�หนดแนวทางปฏิบัติในการรักษาให้มีการ

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่ประเมนิอาการและใหก้าร

รักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย4

	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษา

ดว้ยการฟอกเลอืดโดยเครือ่งไตเทยีม เปน็ปัญหาดา้น

สาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศไทย โดยในปี 2558 

การฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) 

เป็นการบำ�บัดทดแทนไตที่ได้รับความนิยมสูงสุดใน
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ประเทศไทย ข้อมูลการลงทะเบียนบำ�บัดทดแทนไต

ในประเทศไทย (Thailand Renal Replacement 

Therapy Registry, TRT) ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

(prevalence case) จำ�นวน 30,835 ราย คดิเปน็ 482.6 

รายต่อล้านประชากร และมีจำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นใน

แตล่ะป ี(incidence case) ประมาณ 6,244 ราย คดิเปน็ 

97.7 รายต่อล้านประชากร9 โดยมีการประเมินหน้าที่

การทำ�งานของไตโดยมีตัวชี้วัดดังนี้การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการพื้นฐานที่เกี่ยวเนื่องกับการฟอกเลือดโดย

เครือ่งไตเทียม ตามแนวทางทีร่าชวทิยาลยัอายรุแพทย์

แห่งประเทศไทยกำ�หนด ได้แก่  CBC, BUN,  

creatinine, electrolytes, calcium, phosphate, 

albumin, target hemodialysis dose(KT/V), 

urine Cr, HBsAg, HBsAb, AntiHCV, EKG 

และ chest X-ray4 ซึ่งสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

ยังได้กำ�หนดข้อห้ามในการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมรวมถึงการมีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง 

อีกด้วย2 โรงพยาบาลดารารัศมีได้เปิดบริการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่ปี 2550 โดยปัจจุบัน

ห้องไตเทียม โรงพยาบาลดารารัศมีได้เปิดให้บริการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มจาก 3 เตียงเป็น  

15 เตยีง มผีูรั้บบรกิารในป ี2557-2559 เทา่กบั 64 ราย 

68 ราย และ 79 รายตามลำ�ดบั11 ซึง่การตรวจรกัษาของ

โรงพยาบาลได้ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐาน แต่ยัง

ไม่มีการศึกษาสถานการณ์ความชุกของภาวะผิดปกติ

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมีเป้าหมาย

ท่ีจะสำ�รวจว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลดารารัศมี ว่ามีลักษณะ

ความผิดปกติทางสภาวะสุขภาพ และภาวะซึมเศร้า

เป็นอย่างไร การประเมินข้อมูลสุขภาพทั้งร่างกายและ

จิตใจของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดโดยเครือ่งไตเทยีม จงึเปน็

สิง่สำ�คญัในการคดักรอง เพือ่ประเมนิสภาพปญัหาของ

ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม เพื่อให้สามารถวางแผนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้

รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมใน

แต่ละรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ5 วัตถุประสงค์การ

ศกึษานีเ้พือ่สำ�รวจภาวะสขุภาพ และภาวะซมึเศรา้ของ

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษา

ด้วยการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม ที่ห้องไตเทียม 

โรงพยาบาลดารารัศมี 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อน

หลังจากแฟ้มเวชระเบียน กลุ่มตัวอย่างเป็นแฟ้ม 

เวชระเบียนของผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายที ่

ได้รับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาล

ดารารศัม ีจงัหวดัเชยีงใหม ่ระหวา่งวนัที ่1 มกราคม ถงึ 

31 กรกฎาคม 2560 คดัเลอืกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์การคดัเขา้ ดงันี้12 1) มอีาย ุ30 ป ี

หรือมากกว่า  2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วย

เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และให้การรักษา

ด้วยการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมตั้งแต่ 1 เดือน

ขึ้นไป และอาการคงที่แล้ว ไม่มีอาการหายใจเหนื่อย

หอบ 3) เข้าใจการสื่อสารด้วยภาษาไทย ส่วนเกณฑ์

การคัดออกจากการวิจัย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจทีค่อ (tracheostomy tube) จนไมส่ามารถพดู

คยุสือ่สารได้ หรอื 2) มภีาวะสมองเสือ่มจนไมส่ามารถ

พูดคุยสื่อสารได้ การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาล

ดารารัศมี เลขที่ IRB 1/59 ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2559 

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) แบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ รายได้  
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สถานภาพสมรส ประวัติการมีโรคร่วม 2) แบบบันทึก

ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง ตาม 

ตัวชี้วัดการรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดโดยเคร่ือง 

ไตเทยีม ของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย4  

3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าภาวะซึมเศร้า  (Beck 

Depression Inventory IA (BDI-IA ) เป็นแบบ

ประเมินด้วยตนเองจำ�นวน 21 ข้อ มีค่าความตรงของ

เครื่องมือต้นฉบับ (Content Validity) เท่ากับ 0.8  

ค่าความเช่ือม่ันโดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค  

(Reliability Cronbach’s Coefficient Alpha) 

เท่ากับ 0.9 ค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ 84.6  

คา่ความจำ�เพาะ (Specificity) เทา่กบั 86.4 แบง่ระดบั

ความรุนแรงเป็น 5 ระดับดังน้ี ปกติ (0-9 คะแนน), 

ระดับน้อย (10-15 คะแนน), ระดับปานกลาง (16-

19 คะแนน), ระดับมาก (20-29 คะแนน) และระดับ

รุนแรง (30-63 คะแนน) คะแนนรวมสูงหมายถึงภาวะ

ซึมเศร้ามาก13 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยรวบรวมรายชื่อ

ทั้งหมดตามเกณฑ์การคัดเข้าและออกจากทะเบียน 

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา

ด้วยการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมที่ห้องไตเทียม  

โรงพยาบาลดารารัศมีในช่วงเวลาที่กำ�หนด บันทึก

ข้อมูลทัว่ไป ประวตักิารมีโรครว่มจากเวชระเบยีน และ

ผลข้อมูลทางหอ้งปฏิบตักิารทีร่วมทัง้ผลประเมินภาวะ 

ซึมเศร้าตามแบบบันทึกข้อมูลที่ออกแบบโดยผู้วิจัย  

นำ�ข้อมูลที่ได้มาทำ�การวิ เคราะห์ ข้อมูล ใช้สถิติ

พรรณนา  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�นวน 

ร้อยละ

ลักษณะทั่วไปและทางคลินิก เกณฑ์ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
เพศ หญิง 42 55.3
อายุ มากกว่า 60 ปี 43 56.6
การศึกษา ประถม 48 63.2
รายได้ 0-5,000 บาท 48 63.1
สิทธิการรักษา เบิกสังกัด 43 56.6
โรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิต 65 85.5
ได้ยากระตุ้นเม็ดเลือด 66 86.8
ความดันโลหิต Systolic<160 mmHg 57 75.0

Diastolic<100 mmHg 75 98.7
ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 75 98.7
FBS 70-160 mg/dl 57 75.0
HbA1C 4.5-6.5 % 34 44.7
Hb 12-18g/dl 20 26.3
iPTH 15-65 Pg/ml 9 11.8
Ca 8.8-10.8mg/dl 48 63.2
KT/V ฟอก 2 ครั้ง/wk<1.8, 

ฟอก 3 ครั้ง/wk<1.2

40 52.6

n PCR >0.8 72 94.7
Potassium 3.5-5.2 mmol/L 32 42.1
Albumin 3.5-5.2g/dl 65 85.6

ผล
ตารางที่ 1	ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง
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	 แฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยจำ�นวนทั้งสิ้น 76 

คน เป็นเพศหญิงมากที่สุด 42 คน (ร้อยละ 55.3) อายุ

เฉลี่ย 62.3 (SD=12.9) ปี กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี พบ

มากที่สุด 43 คน (ร้อยละ 56.6) มีรายได้น้อยกว่า 

5,000 บาท/เดอืน 48 คน (รอ้ยละ 63.1) มสีถานภาพคู ่

54 คน (ร้อยละ 71.1) มีระดับการศึกษาระดับประถม

ศึกษา 48 คน (ร้อยละ 63.2) การศึกษาระดับประถม

ศึกษามากที่สุด ร้อยละ 63.2 มีรายได้ต่ํากว่า  5,000 

บาท/เดือนมากที่สุด ร้อยละ 63.1 มีสิทธิการรักษา

เป็นสิทธิ์เบิกจ่ายตรงมากที่สุด ร้อยละ 56.6 มีประวัติ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงร่วมด้วยร้อยละ 85.5  

ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉดีอินซลิูนควบคูกั่บการรักษา

ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร้อยละ 13.2 

และได้รับการรักษาด้วยการฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือด

ควบคู่กับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม ร้อยละ 86.8 มีความผิดปกติของผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการตามลำ�ดับจากมากไปน้อยดังนี้ 

intact parathyroid hormone (i PTH) ผิดปกติ 

(ร้อยละ 88.2) ระดับ Hemoglobin (ร้อยละ 73.7) 

ระดับนํ้าตาลสะสม(HbA1C) (ร้อยละ 55.3) Target  

Hemodialysis Dose (KT/V) (ร้อยละ 47.4)  

Calcium (ร้อยละ36.8) Potassium (ร้อยละ 33.9) 

FBS (ร้อยละ 25.0) ความดัน systolic (ร้อยละ 25.0) 

Albumin (ร้อยละ 14.5) ตามตารางที่ 1

	 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะ

ซมึเศรา้ทีค่วามรนุแรงในระดบัปานกลางถงึระดบัมาก 

ตารางที่ 2	จำ�นวนและร้อยละของผลการประเมินภาวะซึมเศร้า

ระดับภาวะซึมเศร้า จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ปกติ 28 36.8

น้อย 14 18.4

ปานกลาง 16 21.1

มาก 18 23.7

รุนแรง 0 0

(ร้อยละ 44.8) ซ่ึงจัดว่ามีความเส่ียงและต้องให้การ

ดูแลช่วยเหลือ ยังไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดมีภาวะ 

ซึมเศร้ารุนแรงจนต้องส่งต่อเพื่อรับการรักษาทาง

จิตเวช 

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการฟอกเลือดโดยเคร่ืองไตเทียม จะพบ

ปัญหาฟอสเฟตในเลือดสูง การสร้างวิตามินดีต่ําเมื่อ

อัตรากรองของไตตํ่ากว่า  30 mL/min แคลเซียมใน

เลือดต่ํา  ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดสูง เนื่องจาก

ไตเสื่อมจะทำ�ให้การสร้างวิตามินดีลดลง อัตราการ 

กรองของฟอสเฟตลดลงร่างกาย จึงขับฟอสเฟตได้น้อย

ลงฟอสเฟตที่สูงในเลือดจะกระตุ้นการสร้างฮอร์โมน

พาราไทรอยด์14,15,16สอดคลอ้งกบัการศกึษาครัง้นี ้ทีพ่บ

ความผิดปกตขิองระดบัแคลเซยีมในเลอืดจะเปน็แบบ

แคลเซียมตํ่า (ร้อยละ 32.9) มากกว่าสูง (ร้อยละ 3.9) 

ในขณะที่ระดับธาตุโปแตสเซียมในเลือดผิดปกติมีทั้ง

ที่ตํ่ากว่าปกติ (ร้อยละ 17.1) และสูงกว่าปกติ (ร้อยละ  

16.8) ปัญหาความดันเลือด systolic สูง (ร้อยละ 

23.7) และ FBS สูง (ร้อยละ 25.0) และ HbA1C สูง 

(ร้อยละ 42.5) สอดคล้องกับจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่มี
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ประวัติการมโีรครว่มเปน็เบาหวานและความดนัโลหติ

สูงนอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีปัญหาผล

ตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร ทีผิ่ดปกตมิากทีสุ่ดคอื intact  

parathyroid hormone (i PTH) สูงผิดปกติ ร้อยละ 

85.5 รองลงมาคือ ระดับ Hemoglobin สูงผิดปกติ

รอ้ยละ 73.7 และ Potassium สงูผิดปกตร้ิอยละ 40.8 

ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยโรค

ไตวายเรื้อรังจะมีความบกพร่องในการกำ�จัดนํ้า  และ

ของเสยีออกจากรา่งกาย จงึมอีาการบวมน้ําได้งา่ย และ

หากมีของเสียสะสมในร่างกายปริมาณมาก จะทำ�ให้ 

ผูป่้วยมอีาการมนึงง สบัสน นอกจากนีโ้รคไตวายเร้ือรงั

ทำ�ให้เกดิการควบคมุสมดลุเกลือแร่ผดิปกตไิป และส่ง

ผลต่อการทำ�งานของอวัยวะสำ�คัญๆ ในหลายอวัยวะ 

เชน่ การค่ังของโพแทสเซยีม ซึง่มผีลต่อการทำ�งานของ

หวัใจ ความผดิปกตขิองแคลเซยีม และฟอสเฟต ทำ�ให้

มีผลต่อระบบกระดูก และหัวใจได้14 และโรคไตวาย

เร้ือรังยงัทำ�ใหค้วามสามารถในการขับกรดของร่างกาย

ลดลง โดยจะมีค่าไบคาร์บอเนตลดลง ซึ่งภาวะเลือด

เปน็กรดระยะเวลานานๆ จะมผีลเพิม่การสลายกระดูก

อีกด้วย นอกจากน้ีไตยังเป็นอวัยวะที่สร้างฮอร์โมน 

อรีโิทโพอตินิ ซึง่ทำ�หนา้ทีก่ระตุน้ไขกระดกูในการสรา้ง

เม็ดเลือดแดง ดังน้ันในผู้ป่วยท่ีมีการทำ�งานของไต

บกพร่องจึงมีภาวะโลหิตจาง ทำ�ให้มีอาการซีด เหนื่อย 

และออ่นเพลยีไดง้า่ย รวมท้ังโรคไตเรือ้รังยงัเพ่ิมความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือด เชน่ 

ความดนัเลอืดสงู กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด หรอืหวัใจ

วายมากขึ้นด้วย16

	 จากการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบสอบถาม 

Beck Depression Inventory IA พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง

มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ มากที่สุดคือ ร้อยละ 

36.8 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศร้ามากร้อยละ 23.7 มี

ภาวะซมึเศรา้ปานกลางร้อยละ 21.1 เมือ่รวมผู้ปว่ยท่ีมี

ภาวะซมึเศรา้ในระดับปานกลางถึงมากคิดเปน็ร้อยละ 

44.8 นับวา่ขนาดปญัหาใหญ ่เม่ือเทยีบกับการศึกษาที่

พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีความชุกของภาวะวิตก

กังวลร้อยละ 8.6 มีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ  

10.5 และปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาวะวิตกกังวลและ

เป็นปัจจัยท่ีทำ�นายภาวะวิตกกังวล ได้แก่ โรคหลอด

เลือดหัวใจ และความบกพร่องทางสัมพันธภาพ7 และ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่ผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงั

มีความชุกของภาวะซึมเศร้า พบร้อยละ 69.2 โดยมี

ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยร้อยละ 47.9 ภาวะ

ซมึเศรา้ระดับปานกลางรอ้ยละ 18.8 และภาวะซมึเศรา้

ระดับรุนแรงร้อยละ 2.5 ด้านปัจจัยระดับการศึกษา 

สถานภาพการทำ�งาน การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน  

และรายได้ส่วนตัวต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะซมึเศรา้ รวมท้ังการสนับสนุนทางสงัคมพบวา่  

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเกิดภาวะซึมเศร้า  

(r =-0.415, p<0.05) สว่นเหตกุารณค์วามเครียดในชีวิต  

ระดับการศึกษา  เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และ

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพบว่า  มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับการเกิดภาวะซึมเศร้า (r =0.381,p<0.05)8

	 ผลจากการศึกษานี้ทำ�ให้ทราบว่าการรักษา 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

น้ัน ควรตระหนักถึงภาวะผิดปกติทางร่างกายหลาย

อย่าง รวมทั้งภาวะซึมเศร้าที่มักพบร่วม เพื่อจะได้

ติดตามและนำ�ผลประเมินที่ได้มาวางแผนแก้ไข หา

วิธีช่วยเหลือป้องกันอย่างเป็นองค์รวม เพื่อชะลอ

ความรนุแรงของโรคและเพิม่คณุภาพชวีติให้กบัผู้ปว่ย  

สรุปเป็นข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) ข้อเสนอแนะที่ได้จาก

การศึกษา  ควรมีการประเมินผลตรวจสุขภาพทั้ง

ร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่องและมีการเก็บข้อมูล 

และนำ�ข้อมูลมาแสดงให้เห็นภาพทั้งในภาพรวมและ

ข้อมูลแต่ละบุคคล เพื่อทราบแนวโน้มผลการรักษา 
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และสามารถวางแผนในการรักษาในอนาคตได้อย่าง

มีประสิทธิภาพได้ 2) ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้ง

ต่อไป ทำ�การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น 

และทำ�การศึกษาแบบทดลอง เช่น การออกแบบ และ

ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทางคอมพิวเตอร์สร้างโปรแกรม

เก็บข้อมูลเพื่อมอนิเตอร์ ผลการตรวจสุขภาพทั้ง

รา่งกาย จติใจ แลว้ทำ�การเปรยีบเทยีบทกัษะก่อน-หลัง 

หรือติดตามผลการมอนิเตอร์ผลการรักษาหลังได้รับ

การมอนิเตอร์ข้อมูลในระยะยาวต่อไป 3) การศึกษา

นี้เห็นได้ชัดเจนว่า  นอกจากจะมีการประเมินข้อมูล 

แนวโน้มภาวะสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยในหอ้งไตเทยีมแลว้ ยงัควรมี

การคดักรองภาวะการเสือ่มของไตในคลินกิโรคเรือ้รัง 

เบาหวาน และความดันโลหิตสูงร่วมด้วยเพื่อป้องกัน

ต้นตอของปัญหา  และสามารถแก้ไขในระยะเริ่มแรก

ได้ทันการณ์ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลดารารศัม ี

พลตำ�รวจตรีหญิง พิมพรรณ ทรัพย์ขำ� นายแพทย์ 

เศรษฐพล ปัญญาทอง และนายแพทย์ ผดุงชาติ  

สีหมอกและเจ้าหน้าที่ห้องไตเทียมโรงพยาบาลดารา

รัศมี 
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การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตที่มี

ประสิทธิภาพสำ�หรับผู้ต้องขังในเรือนจำ�

ธนิกานต์ สังฆโสภณ, วท.ม.*

* สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
ติดต่อผู้นิพนธ์ email: pretty_thany@hotmail.com

คำ�สำ�คัญ ระบบ สุขภาพจิต ผู้ต้องขัง เรือนจำ� 

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ ศึกษาสาเหตุและปัญหาของระบบการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังในเรือนจำ�และเสนอแนะ 

แนวทางการพัฒนาระบบ

	 วัสดุและวิธีการ ข้อมูลปฐมภูมิได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้กำ�หนดนโยบาย ได้แก่ ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุขและผู้บัญชาการเรือนจำ� กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม และการประชุมกลุ่มย่อยทีม

สาธารณสุขท่ีให้บริการสุขภาพจิตในเรือนจำ�และเจ้าหน้าที่เรือนจำ� ศึกษาเชิงคุณภาพจากการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ

จากแนวคิด ทฤษฎีวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาด้วยปัจจัย 4 Ms ร่วมกับทฤษฎี PDCA เพื่อหาข้อเสนอแนะแนว

ทางการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ

	 ผล ตามหลัก 4 Ms ด้านบุคลากร มีการวางแผนอัตรากำ�ลัง การอบรมแก่เจ้าหน้าที่เรือนจำ�ซึ่งทำ�งานใกล้ชิด

กบัผูต้อ้งขงัใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจดา้นสุขภาพจติและมีทศันคตทิีด่ตีอ่ผูต้อ้งขงัจติเวช โดยมรีะบบการ supervision 

ดา้นการบรหิารจดัการ ผู้บริหารระดบักระทรวงตระหนักและมีทัศนคติเชิงบวกตอ่นโยบายการดูแลสขุภาพจติผูต้อ้ง

ขัง รวมท้ังประสานข้อมูลระหว่างกรมราชทัณฑ์กับกรมสุขภาพจิตเมื่อผู้ต้องขังพ้นโทษเพื่อให้ได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากทั้งภาคเอกชน/ท้องถิ่น ทั้งนี้ควรมีการนิเทศ ติดตามอย่างต่อเนื่อง ด้านงบ

ประมาณ มีการบูรณาการงบประมาณในการทำ�งานร่วมกันระหว่างกระทรวง กรม กอง และหาวิธีเข้าถึงงบประมาณ

จากแหล่งสนับสนุนอื่น เช่น งบประมาณตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) ดา้นแผนงาน โครงการ เทคโนโลยแีละคูม่อื พฒันาคูม่อืแนวทางการดแูลสขุภาพจติผูต้อ้ง

ขงัในเรอืนจำ�เปน็แนวปฏบิตัทิัง้ประเทศโดยนำ�รอ่งใหเ้ปน็ตน้แบบ จดัใหมี้เทคโนโลยีทีท่นัสมัย บคุลากรเข้าถึงได้งา่ย 

เช่น ระบบ VDO conference พัฒนาเว็บไซต์และคลังความรู้เข้าถึงง่าย

	 สรุป ระบบการดูแลสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพต่อผู้ต้องขังในเรือนจำ� ควรบูรณาการงานระหว่างกระทรวง

ยติุธรรมและสาธารณสขุ โดยกรมราชทณัฑแ์ละกรมสขุภาพจติรว่มดูแลและบรูณาการทรัพยากรและการทำ�งานเพือ่

ลดการก่อคดีซํ้าและอยู่กับครอบครัวชุมชน
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Abstract
	 Objective To study causes and problems of mental health care system for detainees in prison 

and giving suggestion for better mental health care system for detainees in prison. 

	 Materials and methods Primary data is derived from interviewing group of policy makers and 

running focus group of public health teams and prison officers who provided mental health services 

in prison. Causes of problems were explained via 4Ms factors which were analytical framework. 

PDCA theory was applied as frame work and summarized to be suggestion and guideline. 

	 Results According to 4Ms, personnel aspect, Manpower had plannd by relevant ministries 

and training prison officers who closely work with the detainees as well to have more knowledge 

and good attitudes. Management aspect, The ministerial administrators had realized on importance 

and positive attitude toward health care policy in detainees, and concerned in coordination between 

Department of Corrections and Department of Mental Health. Budget Aspect, Budgets from the 

alliance was integrated and encouraged to access outside grants; National Health Security Office 

(NHSO), Thai Health Promotion Foundation (ThaiHealth). Technology and manual aspect, guideline 

for mental health care of detainees had been developed as national guideline. Modern technology 

was developed in order to easily accessibility by personnel.

	 Conclusion Mental health care system for detainees in prison was necessary and should 

be integrated between Ministry of Justice and Ministry of Public Heath, especially in integration  

of resources in cases of psychiatric detainee after free from punishment in order to prevent  

re-criminalize and promote wellbeing. 
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บทนำ� 
	 จากขอ้มลูของ ICPR (Institute for Criminal  

Policy Research)1 รายงานว่าโลกมีประชากร 

ผู้ตอ้งขงัประมาณ 10,357,134 คน (สำ�รวจ ณ วนัที ่31 

ตุลาคม พ.ศ. 2558) พบว่าเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2543 

รอ้ยละ 19.5 ซึง่ประเทศไทยมจีำ�นวนผูต้อ้งขงัมากเปน็

อันดับที่ 6 ของโลก รองจากสหรัฐอเมริกา จีน รัสเซีย 

บราซิล และอินเดีย จากรายงานขององค์การอนามัย

โลก2 ประมาณการว่าประชากรทั่วโลก 450 ล้านคน 

เปน็โรคทางจติเวชโดยกลุม่ผูต้อ้งขงัมคีวามชกุของโรค

ทางจติเวชมากกว่าในกลุม่ประชากรทัว่ไป พบการเจบ็

ป่วยทางจติเวชแบบรนุแรง (Serious Mental Illness: 

SMI) ในผู้ต้องขังสูงถึงร้อยละ 9-20 เมื่อเทียบกับ 

ผูป่้วยจิตเวชรนุแรงทีอ่ยูใ่นสงัคมซึง่พบเพยีงร้อยละ 63 

	 การศึกษาในประเทศไทยโดยกองบริการ

ทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์4 พบว่า  ผู้ต้องขังส่วน

ใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติคิดเป็น 

ร้อยละ 40.3 การศึกษาความผิดปกติทางจิตเวชใน 

ผู้ต้องขัง5 พบความชุกของโรคจิต ร้อยละ 3.4  

โรคซึมเศร้า ร้อยละ10 โรคแมเนีย ร้อยละ 1.4 โรควิตก

กงัวลทัว่ไป รอ้ยละ 6.6 โรควติกกงัวล-ซมึเศรา้ รอ้ยละ  

4.3 ผู้ต้องขังติดสารเสพติดประเภทแอมเฟตามีนสูง

ถึงร้อยละ 26.2 ผู้ต้องขังติดสุรา ร้อยละ 12.2 และมี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับรุนแรง ร้อยละ 2.3 

	 สภาพแวดล้อมทั้งในห้องขังและในเรือนจำ�ส่ง

ผลใหผู้ต้อ้งขงัมปีญัหาสขุภาพจติเพ่ิมมากขึน้ องคก์าร

อนามยัโลก(WHO)6 รายงานวา่ ผลกระทบของเรอืนจำ�

ทีม่ต่ีอสขุภาพจติและคณุภาพชวีติผู้ตอ้งขงัไดแ้กค่วาม

แออดั ความรนุแรงภายในเรอืนจำ� การถกูบงัคบัใหอ้ยู่

ในสถานท่ีจำ�กัดตัดขาดจากโลกภายนอก ขาดความ

เป็นส่วนตัว ขาดการเห็นคุณค่าในตัวเอง ถูกตัดขาด

จากเครือข่ายทางสังคม ไม่มีความม่ันคงในอนาคต 

เชน่ ความกา้วหนา้ในหนา้ทีก่ารงาน ขาดระบบการดแูล

สุขภาพจิตที่ดี เหล่านี้ส่งผลต่อสุขภาพจิตผู้ต้องขัง

 	 แม้ว่าเรือนจำ�ไม่ได้ถูกออกแบบมาเพื่อเป็น

สถานที่ในการดูแลผู้ป่วย แต่จำ�เป็นต้องมีการรักษา 

บำ�บดั ฟืน้ฟผูู้ตอ้งขังจติเวชอย่างตอ่เน่ือง เน่ืองจากการ

บำ�บัดรักษาทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ลดอาการกำ�เริบ

ที่รุนแรงของโรค สามารถป้องกันการฆ่าตัวตายใน 

ผูต้อ้งขงัซมึเศร้าได้ เปน็การเตรยีมความพรอ้มในการ

ดูแลตนเองหลังพ้นโทษ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วม

กับชุมชนได้7

	 ดงันัน้ ผูศึ้กษาจงึมีความสนใจศกึษาการพฒันา

ระบบการดูแลสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพสำ�หรับ 

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�เพื่อให้บุคลากรในเรือนจำ� และ 

นกัวชิาการสาธารณสขุ มคีวามรู้ความเขา้ใจในการดแูล

ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ตลอดจนทำ�

หน้าทีเ่ช่ือมระบบบรกิารระหวา่งเรอืนจำ�กับสาธารณสขุ

ให้ปฏิบัติงานร่วมกัน เพื่อเป้าหมายสุดท้าย คือ  

ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตหลังพ้นโทษไม่ก่อคดีซํ้า 

สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ ครอบครัว ชุมชนได้ 

วัสดุและวิธีการ 
	 การศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 4 มิติ ดังนี้ 

	 1.	 มิตด้ิานเน้ือหา ศึกษาสาเหตท่ีุสำ�คัญทีท่ำ�ให้

การพฒันาระบบการดูแลสขุภาพจติสำ�หรับผูต้อ้งขังใน

เรือนจำ�ไม่มีประสิทธิภาพ และหาแนวทางการพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพจิตสำ�หรับผู้ต้องขังในเรือนจำ� 

	 2.	 มิติด้านเวลา เป็นการศึกษาย้อนหลัง 

	 3.	 มิติ ด้านสถานที่  การศึกษาครั้ง น้ี เป็น 

การศึกษากลุ่มตัวอย่ างที่ เ รือนจำ �กลางในเขต

กรุงเทพมหานคร (เรือนจำ�กลางคลองเปรม) และ

เรือนจำ�ในเขตภูมิภาค คือ เรือนจำ�กลางนครสวรรค์ 

และเรือนจำ�กลางกำ�แพงเพชร รวม 3 เรือนจำ� 
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	 4.	 มิติด้านประชากรศึกษา  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ดงันี ้กลุม่ที ่1 ผูก้ำ�หนดนโยบาย เป็นหนว่ยงานราชการ

ส่วนกลาง ได้แก่ ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข และ ผู้บริหารเรือนจำ� กรมราชทัณฑ์ 

กระทรวงยุติธรรม กลุ่มที่ 2 ผู้ปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 

หนว่ยงาน ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีกรมสุขภาพจติท่ีรับผิดชอบ

งานสขุภาพจติเรอืนจำ� และเจา้หนา้ทีร่าชทณัฑท์ีท่ำ�งาน

ใกล้ชิดผู้ต้องขังในเรือนจำ�

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

(qualitative Research) ใช้ข้อมูลปฐมภูมิ (primary 

data) และข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) สำ�หรับ

ข้อมูลปฐมภูมิ ใช้วิธีการสัมภาษณ์ (interview) และ

การประชมุกลุม่ยอ่ย (focus group) กลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจงของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิต 

ผู้ต้องขังในเรือนจำ� แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ เป็นศึกษา

ค้นคว้าจากรายงาน เอกสารที่เกี่ยวข้องและสื่อต่างๆ 

เช่น website ข้อมูลจำ�นวนเรือนจำ�/จำ�นวนผู้ต้องขัง  

โครงสร้างการบริการท่ีมีอยู่ เดิม ข้อมูลจำ�นวน 

โรงพยาบาลจิตเวช/ทรัพยากร

	 การสัมภาษณ์ เ ป็นการสัมภาษณ์ในกลุ่ม 

ผู้กำ�หนดนโยบาย ได้แก่ ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข  และผู้ บ ริหาร เรื อนจำ �  

กรมราชทณัฑ์ กระทรวงยตุธิรรม การประชมุกลุม่ยอ่ย 

เป็นการประชุมกลุ่มย่อยทีมเจ้าหน้าที่กรมสุขภาพจิต 

ที่ ให้บริการสุขภาพจิตในเรือนจำ�และเจ้าหน้าที่

ราชทัณฑ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา (content analysis) โดยใช้แนวคิด และทฤษฎี 

วเิคราะหข้์อมูลมีเน้ือหาครอบคลมุประเด็น ดังตอ่ไปน้ี

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ จาก

การศึกษานีต้อ้งการหาแนวทางการพฒันาระบบ จงึนำ�

ทฤษฎีการบรหิารจดัการทีป่ระกอบด้วยหลกั 4Ms มา

ใช้เพื่อหาสาเหตุของปัญหาจากทั้ง 4 ปัจจัย คือ ปัจจัย

เรื่องคน (Man) ปัจจัยเรื่องกระบวนการในการจัดการ 

(Management) ปัจจัยเรื่องเงิน (Money) และปัจจัย

เรื่องวัสดุในการดำ�เนินการ (Material) 

	 2.	 เมือ่ผูศ้กึษาทราบสาเหตขุองปญัหาทีเ่กดิขึน้

จากการใช้หลัก 4Ms สาเหตุของปัญหาสามารถนำ�มา

วิเคราะห์ต่อเพื่อหาแนวทาง และข้อเสนอแนะในการ

พัฒนาและแก้ไขปัญหา โดยใช้ทฤษฎี PDCA ซึ่งการ

จะพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ

สำ�หรับผู้ต้องขังในเรือนจำ�น้ัน จะต้องดำ�เนินการให้

ครบองค์ประกอบย่อยของ PDCA คือ การวางแผน 

(Plan) การนำ�ไปปฏิบัติ (Do) การติดตาม (Check) 

และการดำ�เนินการ (Act) โดยมีกรอบการศึกษา ดังนี้
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ผล
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูล 

ทุติยภูมิ ด้วยหลักการ 4Ms โดยใช้แผนผังสาเหตุ 

และผล (cause and effect diagram) พบสาเหตุ

ของปัญหาในการพัฒนา  ”ระบบการดูแลสุขภาพจิต 

ที่มีประสิทธิภาพสำ�หรับผู้ต้องขังในเรือนจำ�„ ดังนี้ 
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ผลการวิเคราะห์ ปัญหา สาเหตุ

บุคลากร (Man) 1.	 ขาดบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน

2.	 ขาดผู้เชี่ยวชาญวิชาชีพเฉพาะด้าน

สุขภาพจิต

3. ขาดทักษะความรู้และความเข้าใจ

ปญัหาสขุภาพจติและจติเวช ทศันคติ

ต่อผู้ป่วยไม่ดี

1.	 ระบบราชการไม่ให้อัตรา

กำ�ลังเพิ่ม

2.	 ขาดแคลนบุคลากรทางด้าน

สุขภาพจิตทั้งระบบ

3.	 ความรู้ด้านสุขภาพจิตเข้าใจ

ยาก

4. 	ภาพลกัษณผ์ูป้ว่ยจิตเวชไม่ดี 

น่ากลัว อันตราย (Stigma)

ตารางที่ 1 สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุต่อระบบการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังในเรือนจำ�
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ผลการวิเคราะห์ ปัญหา สาเหตุ

การบริหารจัดการ (Management) 1.	 นโยบายของผู้บริหารไม่ชัดเจน ไม่มี

ตัวชี้วัดการดำ�เนินงานที่ชัดเจน

2.	 ขาดการเช่ือมตอ่ประสานงานระหวา่ง

กระทรวง/หน่วยงาน

3.	 ขาดระบบการรักษาพยาบาลด้าน

สุขภาพจิตในเรือนจำ�

4.	 ขาดระบบการดูแลที่ เป็นรูปแบบ

เดียวกันทั้งประเทศขาดความต่อ

เนื่องในการทำ�งาน

1.	 ไม่ได้กำ�หนดเป้าหมายการ

ดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังที่

ชัดเจน

2.	 ไม่ได้มีการทำ�ข้อตกลงการ

ทำ �งานร่ วมกัน  ขาดการ

วางแผนร่วมกันในเรื่ อง

ระบบบริก ารสุ ขภาพจิต 

ผู้ต้องขัง

3.	 ขาดความรู้ความเข้าใจใน

ข้อกฎหมายหรือพระราช

บัญญัติสุขภาพจิต

4.	 ไม่มีการกำ�หนดหน้าที ่

ในการทำ�งานที่ชัดเจน
งบประมาณ (Money) 1.	 ขาดงบประมาณ

2.	 ขาดการบูรณาการงบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ UC ของผู้ต้องขัง

เข้ากับระบบสุขภาพหลัก

3.	 ไม่มีการหางบจากแหล่งอื่น เช่น 

กองทุนพิเศษ

1.	 งบประมาณมีจำ�กัด

2.	 ประเด็นผู้ต้องขังที่ป่วยทาง

จิตอาการไม่ชัดเจนเท่ากับ

อาการเจ็บป่วยทางกาย

3.	 ขาดการประสาน 

การดำ�เนินงาน
แผนงาน / โครงการ / เทคโนโลยี / 

คู่มือ (Material)

1.	 ขาดสื่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพจิตใน

ผู้ต้องขังที่เหมาะสม

2.	 ขาดหลักสูตรการสอน การฝึกอบรม

เฉพาะด้านที่ เ ก่ียวกับสุขภาพจิต

ผู้ต้องขัง เช่น การควบคุมความ

ก้าวร้าวรุนแรง การคัดกรอง การ

รักษาทางยา ฯลฯ

3.	 ขาดคู่มือแนวทางการดแูลสขุภาพจติ

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�

4. 	ขาดแบบคดักรองสขุภาพจติผูต้อ้งขัง

ในเรือนจำ�

1.	 การมุ่งให้ความสำ�คัญโรค

ทางกายเป็นหลัก
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	 บุคลากร (Man)  ประเด็น บุคลากรขาด

ความรู้ และมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวช 

และขาดแคลนบุคลากรในการทำ�งาน พิจารณาตาม

แนวทาง PCDA ดังนี้

	 -	 Plan จัดสรรอัตรากำ�ลังสหวิชาชีพใน

การปฏิบัติงานในเรือนจำ�อย่างเพียงพอเป็นระบบ

และมีความต่อเนื่อง และวางแผนการพัฒนา/อบรม 

เจ้าหน้าที่เรือนจำ�และอาสาสมัครให้มีความรู้ด้าน

สุขภาพจิตสามารถดูแลผู้ต้องขังจิตเวชได้

	 -	 Do  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้  

ผูป้ฏิบตังิานเหน็คุณค่าของงาน และกระบวนการทำ�งาน 

ของตน เกิดแรงบันดาลใจดูแลผู้ป่วยจิตเวชมากขึ้น

	 -	 Check  ให้ มีการกำ�หนดกรอบเวลา 

ดำ�เนินการให้ชัดเจนและปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม

และให้มีการติดตามผล และรายงานผลการดำ�เนิน

การเป็นระยะๆ

	 -	 Act การอบรม refresh ความรู้ให้กับ 

เจ้าหน้าที่เรือนจำ�เป็นประจำ�ทุกปี เพ่ิมเติมทักษะ 

แนวทางและข้อเสนอในการแก้ปัญหา
	 กรอบการกำ�หนดข้อเสนอ

	 จากการศึกษาประเด็น ”การพัฒนาระบบการ

ดูแลสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพสำ�หรับผู้ต้องขังใน

เรือนจำ�„ ผู้ศึกษาได้ทำ�การวิเคราะห์หาสาเหตุของ

ปัญหา  พบว่า  สามารถอธิบายได้จากปัจจัย 4 Ms 

ซึ่งเป็นกรอบในการวิเคราะห์ เป็นหลักสำ�หรับการ

หาแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตที่มี

ประสิทธิภาพสำ�หรับผู้ต้องขังในเรือนจำ� แนวคิดที่จะ

นำ�มาเป็นแนวทางในการพัฒนา คือ ทฤษฎี PDCA 

ซึ่งจะต้องดำ�เนินการให้ครบองค์ประกอบย่อยของ 

PDCA คือ
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ความรูใ้หมท่ีจ่ำ�เปน็และทบทวนและปรบัปรงุระบบการ

จัดสรรบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตในเรือน

จำ�เปน็ระยะๆ ใหส้อดคลอ้งกบัภารกจิและปรมิาณงาน

ที่ได้รับมอบหมาย

	 แนวทางแก้ไขต่อไปนี้	

	 1.	 ขออัตรา/เกลี่ยอัตรากำ�ลัง ให้มีจิตแพทย์/

นักจิตวิทยา/นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชในระบบการ

ดูแลผู้ต้องขัง

	 2.	 ขอสนับสนุนนักวิชาชีพสุขภาพจิตจาก

หน่วยงานใกล้เคียงในพื้นที่ 

	 3.	 จดัทีมสขุภาพจติ ทมีอาสาสมคัร ทมีผูต้อ้ง

ขังให้ดูแลสุขภาพจิต 

	 4.	 อบรมให้ความรู้ สุขภาพจิตบุคลากร

ราชทัณฑ์ 

	 5.	 รณรงคใ์ห้เหน็ความสำ�คญัของงานสขุภาพ

จิตในพ้ืนท่ีให้แก่คนทุกระดับ เช่น จัดงานสัปดาห์

สุขภาพจิตแห่งชาติ

	 การบริหารจัดการ (Management) ประเด็น

การขาดนโยบายการดูแลสุขภาพจิตในเรือนจำ�และ

การขาดการประสานงานระหวา่งกระทรวงและการขาด

ระบบการดแูลสขุภาพจติผูต้้องขงัในเรอืนจำ� พจิารณา

ตามแนวทาง PCDA ดังนี้

	 -	 Plan หาวิธีให้ผู้บริหารระดับสูงทั้งจาก

กระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุขตระหนัก

ถึงความสำ�คัญและมีทัศนคติในเชิงบวกต่อการ

กำ�หนดนโยบายการดแูลสขุภาพจติผูต้อ้งขังในเรอืนจำ� 

และควรบรรจไุว้ในแผนยทุธศาสตรข์องกรมราชทณัฑ์ 

และกรมสุขภาพจิต 

	 -	 Do ลงนามความรว่มมอืการดำ�เนนิการรว่ม

กนัของอธบิดกีรมสขุภาพจิตและกรมราชทณัฑ์ แตล่ะ

กรมนำ�ไปทำ�แผนปฏิบตักิาร มตีวัชีว้ดัทีแ่สดงผลสำ�เร็จ

ในการทำ�งาน

	 -	 Check กำ�หนดเวลาการประเมินผลการ

ดำ�เนินการตามแผนให้ชัดเจนและประเมินผลการ

ดำ�เนินการระยะสั้น โดยการประชุมและจัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างกระทรวง

	 -	 Act ให้คณะทำ�งานนำ�ผลการประเมินมา

ปรับปรงุแผนงาน ให้มคีวามชดัเจนและปฏบิตัไิดอ้ยา่ง

เป็นรูปธรรมและมีการพัฒนา  นิเทศ กำ�กับติดตาม

อย่างต่อเนื่อง

	 แนวทางแก้ไขดังนี้	

	 1.	 ผู้บริหารกำ�หนดนโยบายที่ชัดเจน

	 2.	 จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะกับการดูแล 

ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิต

	 3.	 การดูแลสุขภาพจิตเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

	 4.	 ลดขัน้ตอนการบรกิารเพือ่ใหง้า่ยตอ่การเขา้

ถึงบริการ

	 5.	 จัดระบบทีมสุขภาพจิตให้มีประสิทธิภาพ

	 6.	 จัดระบบการทำ�งานสุขภาพจิตผู้ต้องขังใน

เรือนจำ�ที่เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ

	 7.	 การประชมุวางแผนงานจดัระบบการทำ�งาน

	 8.	 ใชเ้ครอืขา่ยโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ดำ�เนินงาน

	 9.	 มีระบบติดตามภายหลังจากพ้นโทษออก

จากเรือนจำ�

	 10.	จัดระบบดูแลสุขภาพจิตโดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ผู้ต้องขังกลุ่มป่วยกับกลุ่มที่ยังไม่ป่วย

	 11.	ประสานความร่วมมือจากภาคเอกชน/ 

ท้องถิ่นเข้าร่วมดูแล

	 12.	โรงพยาบาลจิตเวชออกตรวจในเรือนจำ�

มากขึ้น

	 งบประมาณ (Money) ประเด็นการขาดการ

จัดสรรงบประมาณเพื่อการพัฒนางานสุขภาพจิตใน

เรือนจำ�พิจารณาตามแนวทาง PCDA ดังนี้
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	 -	 Plan ออกแบบระบบบริการสุขภาพจิต 

และจิตเวชในเรือนจำ�เพิ่มการเข้าถึงให้ ผู้ต้องขัง 

ทุกราย ได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต ให้บริการ

ปรึกษาประเมินอาการ ตรวจรักษาทางจิตเวช และมี

ระบบบริหารยาจิตเวชแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ 

มีการประสานระหว่างกรมสุขภาพจิต และกรมราชทัณฑ์ 

บูรณาการการตรวจรักษาในเรือนจำ�เป็นประจำ�ทุก 3 

เดือน และกำ�หนดแผนการจัดสรรงบประมาณเพื่อ

สนับสนุนงานสุขภาพจิตในเรือนจำ�เป็นการเฉพาะ 

ชัดเจนเป็นขั้นเป็นตอน และวางแผนการใช้ทรัพยากร

ร่วมกัน หาแนวทางการเข้าถึงงบประมาณตามหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม 

	 -	 Do	แต่งตั้งคณะทำ�งานในการวิเคราะห์

สถานการณ์และความต้องการของพื้นที่ซึ่งประกอบ

ด้วย การสัมภาษณ์ การนิเทศ และแลกเปลี่ยนปัญหา 

อุปสรรคการบริการจิตเวชในเรือนจำ�ให้คณะทำ�งาน

ประชุมระดมความคิด การถอดบทเรียน ให้ความ

สำ�คญักบัผูต้อ้งขงัตัง้แตร่บัเขา้เรอืนจำ�จนถงึการปลอ่ย

ตัวกลับสู่ชุมชนเสนอของบประมาณจากรัฐบาลและ

บริหารงบประมาณตามเป้าหมายและผลลัพธ์ของ

โครงการจดัสรรงบประมาณตามโครงการทีผ่า่นความ

เห็นชอบแล้วอย่างต่อเนื่อง

	 -	 Ch e ck  ติดตามประเมินผลการใช้  

งบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 -	 Act นำ�ผลการประเมินการใช้งบประมาณ

มาเ ป็นข้อมูล เพื่ อการจัดสรรงบประมาณให้มี

ประสิทธิภาพในปีต่อไป

	 แนวทางแก้ไข ดังนี้	

	 1.	 ของบประมาณเพิ่มจากภาครัฐ

	 2.	 บรูณาการงบของกระทรวงสาธารณสขุและ

กระทรวงยุติธรรมเพื่อกำ�หนดให้มีแผนงานโครงการ

ด้านสุขภาพจิตร่วมกัน

	 3.	 หาแหล่งทุนอื่น เช่น สสส.หรือ สปสช.

	 บุคลากร (Man) ประเด็น แผนงาน/โครงการ/

เทคโนโลยี/คู่มือ (Material) การขาดการจัดทำ�คู่มือ

การดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังในเรือนจำ� การขาดการ

รวบรวมองค์ความรูอ้ย่างเปน็ระบบ การขาดเทคโนโลยี

ทีท่นัสมยั (VDO Conference) พจิารณาตามแนวทาง 

PCDA ดังนี้

	 -	 Plan เตรียมการวางแผนการจัดการ 

องค์ความรู้และการเตรียมการวางแผนการพัฒนา 

ช่องทางให้คำ�ปรึกษาผ่านสื่อต่างๆ รวมถึงการจัดทำ�

คู่มือการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขัง

	 -	 Do ประชุม พัฒนาองค์ความรู้ เอกสาร 

แนวทาง คู่มือปฏิบัติงาน โดยเชิญเจ้าหน้าที่เรือนจำ�

มามีส่วนร่วม พัฒนาช่องทางบริการให้คำ�ปรึกษา

เฉพาะทางนิติจิตเวช ได้แก่ โทรศัพท์ Line และ 

จดหมายอเิลคทรอนกิส ์พฒันาเวบ็ไซต ์และคลงัความรู้  

เพื่อการบริการข้อมูล ความรู้ วิจัย สื่อการสอนและ

บทความ

	 -	 Check กำ�หนดกรอบเวลาการพัฒนาให้มี

ความชัดเจน มีขั้นตอนที่เข้าใจง่าย และนำ�ไปปฏิบัติ

ได้อย่างเป็นรูปธรรม-ติดตามผลการดำ�เนินการเป็น

ระยะๆ

	 -	 Act นำ�ผลการประเมินมาใช้ปรับปรุงคู่มือ

ให้มีประสิทธิภาพ

	 แนวทางแก้ไข ดังนี้

	 1.	 กำ�หนดเป้าหมายที่ชัดเจนจะทำ�ให้การ

วางแผนงาน โครงการชัดเจน

	 2.	 พัฒนาคู่มือแนวทางการดูแลสุขภาพจิต

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�เพื่อเป็นแนวปฏิบัติร่วมกัน โดย

นำ�ร่องให้เป็น model development
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	 3.	 จัดให้มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้าถึงได้

ง่าย เช่น มีระบบการรักษา ติดตามอาการผ่าน VDO  

Conference 

	 4.	 พัฒนาเว็บไซต์และคลังความรู้เพื่อบริการ

ข้อมูลการวิจัย สื่อการสอน บทความทางนิติจิตเวชที่

เข้าถึงง่าย

	 สรุปแนวทางการแก้ปัญหา  จากการนำ�ปัจจัย 

4Ms มาวิเคราะห์ร่วมกับทฤษฎี PDCA เพื่อหาข้อ

เสนอแนะและแนวทางแก้ไขปัญหาการพัฒนาระบบ

การดูแลสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพสำ�หรับผู้ต้องขัง

ในเรือนจำ� สรุปได้ดังนี้ 

	 ด้านบุคลากร กระทรวงที่เกี่ยวข้องมีการหารือ

เพื่อการวางแผนอัตรากำ�ลัง นอกจากคำ�นึงถึงปริมาณ

ของเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานในเรือนจำ�แล้ว การพัฒนา

คุณภาพถือเป็นสิ่งสำ�คัญ ต้องวางแผนอบรมให้ 

เจ้าหน้าที่ เรือนจำ�ซ่ึงทำ�งานใกล้ชิดกับผู้ต้องขังมี 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพจิต เมื่อเจ้าหน้าที่มี 

ความรู้ความเข้าใจแล้วผลที่ตามมาคือจะมีทัศนคติ

ที่ดีต่อผู้ต้องขังจิตเวชมากขึ้น รวมถึงต้องสรรหา 

คัดเลือก และพัฒนาอาสาสมัครผู้ต้องขังที่สามารถ

ทำ�หน้าที่  ค้นหา  คัดกรอง รายงาน และให้การ 

ช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในมิติสุขภาพแบบองค์รวม โดย

มีระบบการ supervision ที่มีคุณภาพ การแก้

ปัญหาจะเกิดเป็นรูปธรรมได้ต้องมีการดำ�เนินการ

ต่อเน่ือง และมีระบบป้องกันการทุจริต ป้องกัน

การหาผลประโยชน์จากตำ�แหน่งหน้าที่  กำ�หนด

กรอบเวลาดำ�เนินการที่ชัดเจน และมีการทบทวน 

ความรู้สมํ่าเสมอ

	 ดา้นการบรหิารจัดการ ผู้บรหิารระดบักระทรวง

ตระหนักถึงความสำ�คัญ และมีทัศนคติเชิงบวกต่อ

การกำ�หนดนโยบายการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขัง การ

กำ�หนดเป้าหมายที่ชัดเจนประกอบกับมีการกำ�หนด

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบให้กับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทั้งจากกรมราชทัณฑ์ และกรมสุขภาพจิตจะ

ทำ�ให้เกิดการบูรณาการการทำ�งานร่วมกัน ทั้งนี้ควรมี

การพัฒนา นิเทศ กำ�กับ ติดตามอย่างต่อเนื่อง มีการ

รายงานผลและความก้าวหน้าต่อผู้บริหารกระทรวง

โดยตรง 

	 ด้านงบประมาณ ควรมีการจัดทำ�แผนการ

จัดสรรงบประมาณ เพ่ืองานด้านสุขภาพจิตเรือนจำ�

ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับการทำ�งาน

แบบมี roadmap การรว่มกันแบง่ปนัทรพัยากร มีการ 

บูรณาการงบประมาณในการทำ�งานร่วมกันระหว่าง

กระทรวง กรม กอง และหาวิธีเข้าถึงงบประมาณจาก

แหล่งสนับสนุนอื่น เช่น งบประมาณตามหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

	 ด้านแผนงาน โครงการ เทคโนโลยีและคู่มือ 

พัฒนาคู่มือแนวทางการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังใน

เรือนจำ�เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติทั้งประเทศ

โดยนำ�ร่องให้เป็น model development จัดให้มี

เทคโนโลยีที่ทันสมัย บุคลากรเข้าถึงได้ง่าย เช่น จัด

ให้มีระบบการให้การรักษา  ติดตามอาการผู้ต้องขัง

จิตเวชผ่านทาง VDO conference พัฒนาเว็บไซต์ 

และคลงัความรูเ้พือ่บรกิารข้อมูลการวจิยั สือ่การสอน 

บทความทางนิตจิติเวชทีเ่ข้าถึงง่าย กำ�หนดกรอบเวลา

การพัฒนาให้มีความชัดเจนและนำ�ไปปฏิบัติได้อย่าง

เป็นรูปธรรมต่อเนื่องและมีระบบการติดตามผล

วิจารณ์
	 การดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังในเรือนจำ�จะเกิด

ผลสัมฤทธิ์ได้ต้องอาศัยความร่วมมือและการบูรณา

การจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง แต่การดูแลสุขภาพจิต

ผู้ต้องขังในปัจจุบันยังไม่เกิดผลสำ�เร็จที่เป็นรูปธรรม

เท่าที่ควรเนื่องจาก
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	 1.	 สภาพแวดลอ้ม สภาพในเรอืนจำ�กอ่ใหเ้กดิ

ผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพจิต แม้ในรายที่ไม่เคย

เจบ็ปว่ยทางจิตมาก่อน การพบเห็นความรุนแรงหลาก

หลายประเภท การขาดความเป็นส่วนตัว การถูกแยก

จากสังคม การรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยในชีวิตอนาคต 

เช่น การงาน ครอบครัว ความสัมพันธ์ โดยเฉพาะ

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ผลคือ มีความเสี่ยงในการ

เกิดการฆ่าตัวตายที่สูงข้ึน ซึ่งมักสัมพันธ์กับปัญหา 

โรคซึมเศร้า

	 2.	 การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชมีไม่  

เพียงพอ เรือนจำ�ไม่มีทีมบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทาง

จิตเวชมากพอ เพื่อให้บริการผู้ต้องขังป่วยทางจิตหรือ

หากจำ�เป็นต้องนำ�ตวัผูป้ว่ยออกมาจากเรอืนจำ�เพือ่เขา้

รับการรักษาจะมีความยุ่งยาก

	 3.	 ความรู้และทัศนคติ เจ้าหน้าที่ขาดทักษะ

ความรู้ในการคัดกรองผู้ต้องหาที่มีความเจ็บป่วยทาง

จิตตั้งแต่ก่อนเข้าสู่เรือนจำ� ผู้ต้องขังจิตเวชถูกแยก

ออกมาไมไ่ดรั้บการสนใจ ไมไ่ดเ้ขา้กลุม่ฝึกทำ�กจิกรรม

เหมือนผู้ต้องขังคนอื่น ทัศนคติด้านลบนี้ทำ�ให้เกิด

ความล้มเหลวในการส่งเสริมป้องกัน 

	 4.	 ระบบการดูแลรักษาของสาธารณสุขไม่

สอดคล้องกับระบบการดูแลรักษาของเรือนจำ� ขาด

การเช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งเรอืนจำ�กบัสาธารณสขุ การ

บำ�บัดรักษาผู้ต้องขังจิตเวชไม่ต่อเนื่องเป็นปัญหาใน

การติดตามการรักษา

	 องค์การอนามัยโลกให้ความสำ�คัญเรื่องการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ต้องขังในเรือนจำ� และได้มี

การดำ�เนินการเป็นขั้นตอนตั้งแต่การสำ�รวจปัญหา

สุขภาพจิต การป้องกันและการบำ�บัดรักษาควบคู่กับ

การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้มีสุขภาพจิตที่ดีซึ่งเป็น

มาตรฐานงานสาธารณสุข เป็นหลักการที่ใช้ทั้งในด้าน

สาธารณสุขทั่วไปและในเรือนจำ� โดยคำ�นึงถึงการ

บริหารจัดการที่ดีในเรือนจำ� โดยมุ่งเน้นที่ผู้ต้องขัง

และเจา้หน้าทีผู่คุ้มใหมี้ความเหมาะสมในแตล่ะบรบิท

สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจในแต่ละพื้นที่โดยมี

การดำ�เนินการ ดังนี้ 

	 1.	 มุ่งเน้นที่การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตใน

ชุมชนของประชาชนและระบบบริการสาธารณสุขใน

ชุมชนควรทำ�งานเชิงรุกมุ่งเน้นการค้นหาผู้ป่วยจิตเวช

หรอืผูมี้ปญัหาสขุภาพจติในชุมชนทีจ่ะมีความเสีย่งก่อ

คดีอาญาจนต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม

	 2.	 การดูแลผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตใน

เรือนจำ�ควรอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจว่าผู้ต้องขัง

ที่ป่วยต้องการการดูแลเช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป หาก

ใช้การลงโทษแทนการบำ�บัดรักษาอาการของผู้ป่วย

จะยิง่รนุแรงมากขึน้ ดงันัน้ เมือ่พบวา่ผูต้อ้งขงัมอีาการ

ทางจิตควรแยกผู้ป่วยออกมาจากผู้ต้องขังรายอื่น จัด

ให้อยู่ในสถานท่ีที่เป็นสัดเป็นส่วนเหมาะแก่การดูแล 

ฟื้นฟูสุขภาพจิตผู้ต้องขัง

	 3.	 จำ�แนกผู้ต้องขังที่มีความเจ็บป่วยทางจิต

ต้องนำ�ส่งสถานบริการทางจิตเวช ผู้ต้องขังที่เจ็บป่วย

ทางจิต ต้องได้รับการแยกแยะ ข้ึนทะเบียนและส่ง

ต่อไปยังสถานบริการทางจิตเวชในทุกระยะของคดี 

หากพิสูจน์ได้ว่าคดีที่เกิดข้ึนเป็นเหตุจากการเจ็บป่วย

ทางจิต ผู้ป่วยจะได้รับการบำ�บัดรักษาฟื้นฟูแทนการ

ถูกคุมขัง การกักขังผู้ต้องขังที่มีการเจ็บป่วยทางจิต

รนุแรง ขาดซึง่การรกัษาทีเ่หมาะสมถอืเปน็ข้อบกพรอ่ง

และอาจมีความผิดตามกฎหมาย ผู้ต้องขังที่มีการ 

เจบ็ปว่ยทางจติ ตอ้งเข้าถึงยาทางจติเวชและการรกัษา

ทางจิตสังคมอย่างเหมาะสมเช่นเดียวกับประชากร

ทั่วไป
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	 4.	 ลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในเรือนจำ�ท่ีเอื้อต่อ

การกระตุ้นการกำ�เริบอาการทางจิตของผู้ต้องขัง  

มีโปรแกรมให้การบำ�บัดรักษาฟื้นฟู สุขภาพจิต 

นอกจากการรักษาด้วยยาจิตเวชแล้ว การรักษาฟื้นฟู

ด้านจิตสังคมบำ�บัดก็มีความสำ�คัญ

	 5.	 มีระบบการดูแลสุขภาพจิตในเรือนจำ� เพื่อ

ให้ผู้ต้องขังท่ีป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง 

โดยระบบดูแลสุขภาพจิตในเรือนจำ�นั้นไม่สามารถ

ดำ�เนินการได้เพียงฝ่ายเดียวจะต้องเชิญหน่วยงานที่

ดูแลสุขภาพจิตในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ต้องขังท่ีป่วย ร่วมวางแผนดูแลตั้งแต่ผู้ต้องขังที่

ป่วยจิตเวชเข้าสู่เรือนจำ�จนกระทั่งผู้ป่วยพ้นโทษกลับ

สู่ชุมชน จัดบริการให้เพียงพอต่อความต้องการของ

ผู้ต้องขังที่ป่วย เช่น การได้รับยาที่ต่อเนื่อง การทำ�

จิตบำ�บัดและการฟื้นฟูคุณภาพชีวิต เป็นต้น อีกทั้ง

มีโปรแกรมในการป้องกันผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงใน

การฆา่ตัวตาย และโปรแกรมทีด่แูลผูป้ว่ยตดิเชือ้ HIV 

เหล่านี้มีความสำ�คัญ 

	 6.	 การอบรมให้ความรู้เรื่องโรคทางจิตเวชแก่

เจ้าหน้าที่เรือนจำ� การอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต

แก่เจ้าหน้าที่ บุคลากร ตลอดจนผู้บริหารเรือนจำ� เพื่อ

ให้เกิดความเข้าใจ สร้างความตระหนัก ปรับ ทัศนคติ

เชิงลบให้ลดน้อยลง ควรเพิ่มเติมทักษะเฉพาะด้าน

ในการจำ�แนกแยกแยะ และทักษะการจัดการปัญหา

สุขภาพจิตที่พบเป็นประจำ� เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีสามารถ

ดำ�เนินการได้ด้วยตนเอง 

	 7.	 การส่งเสริมให้เกิดการประสานความ

ร่วมมือจากหลายภาคส่วน การบริหารจัดการจะมี

ประสทิธภิาพไดน้ัน้ยอ่มเกดิจากการประสานความรว่ม

มอืระหว่างหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งตัง้แตร่ะดบักระทรวง 

เช่น กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง 

มุมมองที่หลากหลายจะช่วยวางแผนงานสุขภาพจิต 

ผู้ต้องขังได้ครอบคลุมรอบด้าน เกิดการทำ�งานที่สอด

ประสานกันเป็นระบบ

	 สรุปการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังในเรือนจำ�

จะเกิดผลสัมฤทธิ์ได้ต้องอาศัยความร่วมมือ และ

การบูรณาการจากกระทรวงยุติธรรม และกระทรวง

สาธารณสขุ แตก่ารดูแลสขุภาพจติผูต้อ้งขังในปจัจบุนั

ยังไม่เกิดผลสำ�เร็จท่ีเป็นรูปธรรมเท่าที่ควร ปัญหา

การเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพจิตของผู้ต้องขัง จะส่งผล 

โดยตรงทั้งต่อตัวผู้ต้องขังเอง และสังคมรอบข้าง  

ทีส่ำ�คัญหากไม่รบีเข้าสูก่ระบวนการบำ�บดัรักษาปญัหา

จะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น การแก้ไขควรมีระบบการ

ดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังที่ดีมีมาตรฐานเช่นเดียวกับ

ระบบทีม่อียูใ่นชมุชน มกีารดำ�เนนิงานรว่มกนัระหวา่ง

กระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุขในการ

รว่มดูแลผู้ตอ้งขังจติเวช มีการบรูณาการทรพัยากรและ

การทำ�งานร่วมกันเพื่อเป้าหมายสุดท้าย คือ ผู้ต้องขัง 

จิตเวชหลังพ้นโทษไม่ก่อคดีซ้ํา  สามารถใช้ชีวิตอยู่กับ

ครอบครัวและชุมชนได้

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอบคุณ นายแพทย์ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน  

ที่ให้คำ�แนะนำ�และช่วยตรวจแก้ไขข้อผิดพลาด  

นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์ แพทย์หญิงดวงตา 

ไกรภัสสร์พงษ์ นางบุษบา  ศักรางกูร นายนิมิต  

ทัพวนานต์ และนายวิชัย โชติปฏิเวชกุล ที่ให้ข้อมูลใน

การสัมภาษณ์ 
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