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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์
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ครอบครัว	 บทคว�มท่ีส่งม�ให้พิจ�รณ�เพ่ือตีพิมพ์

ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่�งก�รพิจ�รณ�

ตีพิมพ์ในว�รส�รอื่น	 บทคว�มทุกประเภทที่ส่งม�

ให้พิจ�รณ�ตีพิมพ์จะได้รับก�รตรวจท�นต้นฉบับ

จ�กคณะบรรณ�ธิก�ร	 และผู้ทรงคุณวุฒิอย่�งน้อย	 

2	ท�่น	บทคว�มทีไ่ด้รบัก�รตพีมิพแ์ล้วเปน็ลิขสทิธิข์อง

สถ�บันร�ช�นุกูลและผู้นิพนธ์
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คว�มก้�วหน้�ท�งวิช�ก�ร	มีองค์ประกอบ	ดังนี้	บทนำ�	

(Introduction)	 เนื้อเร่ือง	 (Text)	 สรุป	 (Summary)	

และเอกส�รอ้�งอิง	(References)

	 2.	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)
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องค์ประกอบ	ดงันี	้ชือ่เรือ่ง	(Title)	บทคดัยอ่	(Abstract)	
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methods)	ผล	(Results)	วิจ�รณ์	(Discussion)	สรุป	 

(Conclusion)	กิตติกรรมประก�ศ	(Acknowledgements)	 
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เก่ียวกับคว�มก้�วหน้�ของเรื่องนั้นในสถ�นก�รณ์

ปัจจุบัน	มีองค์ประกอบ	ดังนี้	 บทคัดย่อ	 (Abstract)	

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

(Conclusion)	เอกส�รอ้�งอิง	(References)

	 4.	 ร�ยง�นเบื้องต้น	(Preliminary	report)

	 	 เป็นก�รนำ�เสนอร�ยง�นผลก�รศึกษ�

วิจัยท่ียังไม่เสร็จสมบูรณ์ต้องศึกษ�ต่อเพื่อเก็บข้อมูล

เพิ่มเติม	 มีส่วนประกอบที่สำ�คัญเช่นเดียวกับนิพนธ์

ต้นฉบับ

	 5.	 ร�ยง�นผู้ป่วย	(Case	report)

	 	 เป็นร�ยง�นเก่ียวกับผู้ ป่วยที่ น่�สนใจ	 

มีองค์ประกอบดังนี้	บทคัดย่อ	 (Abstract)	คำ�สำ�คัญ	

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

สรุป	(Conclusion)	เอกส�รอ้�งอิง	(References)

	 6.	 ปกิณกะ	(Miscellany)

	 	 เป็นบทคว�มทั่วไปที่เก่ียวกับสุขภ�พจิต

เด็กและครอบครัว
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การเตรียมต้นฉบับ

 1. ให้พิมพ์ใบนำาส่งแยกออกจากเนื้อหา 

ให้ระบุชื่อเรื่อง	ชื่อผู้นิพนธ์	ตัวย่อวุฒิก�รศึกษ�สูงสุด	

หน่วยง�น	ทั้งภ�ษ�ไทย	และอังกฤษ	พร้อมที่อยู่และ

หม�ยเลขโทรศัพท์	 ที่ส�ม�รถติดต่อได้	 เรียงลำ�ดับ 

ผู้นิพนธ์	และหน่วยง�นด้วยหม�ยเลข	(เริ่มใช้ว�รส�ร

ปีที	่29	ฉบบัที	่1)	ในสว่นของเนือ้หาใหพ้มิพบ์ทคดัยอ่ 

แยกตารางออกจากเนื้อหา ไม่ต้องระบุชื่อผู้นิพนธ์ 

และหน่วยงาน	 เพ่ือให้กองบรรณ�ธิก�ร	 ทบทวน

บทคว�มโดยไม่ทร�บผู้เขียน	(blindly	review)	ส่วน

ชื่อเรื่องพิมพ์ไว้กึ่งกล�งของเนื้อห�หน้�แรก

 2. ต้นฉบับ 	 ให้ใช้กระด�ษสีข�วขน�ด	 

8 	นิ้ว	x	11	นิ้ว	หรือ	ISO	A4	พิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์

คอมพิวเตอร์โปรแกรม	 Word	 Processor	 for	 

Window	ตัวอักษร	Angsana	UPC	ขน�ด	16	และ

ให้พิมพ์ข้อคว�ม	1	สดมภ์	 (1	Column)	ต่อ	 1	หน้�
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หรือภ�ษ�อังกฤษ	 ถ้�ต้นฉบับเป็นภ�ษ�ไทยควรใช้

ศัพท์ภ�ษ�ไทยให้ม�กที่สุด	 โดยใช้พจน�นุกรมศัพท์

วิทย�ศ�สตร์ฉบับร�ชบัณฑิตยสถ�นเป็นบรรทัดฐ�น	

สำ�หรับคำ�ศัพท์แพทย์ภ�ษ�อังกฤษที่ไม่มีคำ�แปลใน

พจน�นุกรมฯ	อนุโลมให้ใช้ภ�ษ�อังกฤษได้	 คำ�ศัพท์

ภ�ษ�อังกฤษที่ปนในเรื่องภ�ษ�ไทยให้ใช้ตัวพิมพ์เล็ก

ทั้งหมด	ยกเว้นชื่อเฉพ�ะซึ่งขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่	

ไม่ขึ้นต้นประโยคด้วยคำ�ศัพท์ภ�ษ�อังกฤษ	 หลีก

เลี่ยงก�รใช้คำ�ศัพท์ภ�ษ�อังกฤษเป็นกิริย�	ก�รเขียน 

ค่�สถิติร้อยละ	ให้ใช้	ทศนิยม	1	ตำ�แหน่ง	ค่�	p-value	

ให้ใช้ทศนิยม	2	ตำ�แหน่ง	เช่น	p<.01,	p=.04,	p=0.10

การส่งต้นฉบับ

	 ส่งใบนำ�ส่งที่มีล�ยช่ือผู้นิพนธ์ร่วม	 (ถ้�มี)	

พร้อมต้นฉบับจำ�นวน	3	ชุด	ที่กองบรรณ�ธิก�ร	หรือ

ส่งท�ง	e-mail:	 journal.raja2014@gmail.com	ใน

กรณีที่มีผู้นิพนธ์ร่วมให้ส่งใบนำาส่งมาทางไปรษณีย์ 

หรือโทรสาร 02-2482944 หรือทาง e-mail

การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 ก�รอ้�งอิงในเนื้อห�ใช้เครื่องหม�ยเชิงอรรถ

เป็นหม�ยเลข	 ตัวเลขยก	 ไม่มีวงเล็บ	 ถ้�ต้องก�ร 

อ้�งอิงซำ้�ให้ใช้หม�ยเลขเดิม	 ก�รอ้�งอิงท้�ยบทคว�ม

ให้ใส่หม�ยเลขเรียงต�มลำ�ดับที่อ้�งอิงในเน้ือเรื่อง	 

ก�รยอ่ชือ่ว�รส�รใหใ้ชต้�ม	Index	Medicus	ส�ม�รถ

ค้นได้จ�ก	http://www.nlm.nih.gov

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

1. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวารสาร

	 1.1	 กรณีที่มีผู้นิพนธ์ร่วมม�กกว่�	6	คน	ให้ใช้ชื่อ	

6	คนแรก	แล้วต�มด้วย	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.	(ไม่เวน้วรรคหลงัเครือ่งหม�ยวรรค

ตอนระหว่�งปี	ปีที่	และหน้�)
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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	 กรณีเอกส�รอ้�งอิงเป็นคอลัมน์เฉพ�ะอ�จ	

แสดงชนิดของเอกส�รได้ต�มคว�มจำ�เป็นภ�ยใน

เครื่องหม�ย	[	]

	 	 อัมพร	เบญจพลพิทักษ์.	สุขภ�พจิตครอบครัว...

สขุภ�พจติสงัคม	[บทบรรณ�ธกิ�ร].	ว�รส�รสุขภ�พจติ

แห่งประเทศไทย	2545;10:137-42.	

2. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือ 

	 2.1	 หนังสือม�ตรฐ�นทั่วไป

	 	 สงัน	 สุวรรณเลิศ.	 ผีปอบผีเข้�ในทรรศนะ

ท�งจิตเวชศ�สตร์.	กรุงเทพมห�นคร:	บพิธก�รพิมพ์;	

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 ขียนเป็นบรรณ�ธิก�รหรือ 

ผู้รวบรวม

	 	 ธนู	 ช�ติธน�นนท์,	 บรรณ�ธิก�ร.	 คู่มือ

ประกอบก�รใช้	 ICD-10.	 เชียงใหม่:	 โรงพย�บ�ล 

สวนปรุง;2536.

	 2.3	 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์เป็นหน่วยง�นและเป็น 

ผู้ตีพิมพ์

	 	 กรมสุขภ�พจิต.	 คู่มือ	 ICD-10.	 นนทบุรี:	 

กรมสุขภ�พจิต;2538.

	 2.4	 เอกส�รอ้�งอิงเป็นบทหนึ่งในหนังสือ

	 	 ม�โนช	หลอ่ตระกลู.	อ�ก�รของคว�มผดิปกติ

ท�งจติเวช.	ใน:	ม�โนช	หลอ่ตระกลู,	ปร�โมทย	์สคุนชิย์,	 

บรรณ�ธิก�ร.	จิตเวชศ�สตร์ร�ม�ธิบดี.	พิมพ์ครั้งที่	2.	 

กรุงเทพมห�นคร:	 บียอนด์เอ็นเทอร์ไพรช์;2548.	 

หน้�	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	 เอกส�รประกอบก�รประชุมวิช�ก�ร

	 	 ทรงเกียรต	ิปยิะกะ.	บทบรรณธกิ�ร.	ย้ิมสู	้ภัย.. 

ย�เสพติด.	 เอกส�รประกอบก�รประชุมวิช�ก�ร

สขุภ�พจิตน�น�ช�ตปิระจำ�ป	ี2545	เรือ่ง	สขุภ�พจิตกบั 

ย�เสพติด;21-23	 สิงห�คม	 2545;ณ	 โรงแรมปรินซ์

พ�เลช.กรุงเทพมห�นคร:กรมสุขภ�พจิต;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.

	 	 หม�ยเหตุ:	 ห�กหนังสือเล่มนั้นเป็นสิ่งพิมพ์

รัฐบ�ล	 ให้ลงชื่อหน่วยร�ชก�รที่รับผิดชอบก�รจัดทำ�

หนงัสอืนัน้	เปน็ผู้พมิพแ์มจ้ะมชีือ่สำ�นกัพมิพ/์โรงพมิพ	์

ก็ต�ม	เช่น	กรมสุขภ�พจิต

3. เอกสารอ้างอิงที่เป็นรายงานทางวิชาการ

	 3.1	 ร�ยง�นวิจัย

	 	 อรวรรณ	 ศิลปะกิจ.	 ร�ยง�นก�รวิจัยเร่ือง

เครื่องมือวัดคุณภ�พชีวิตผู้ป่วยโรคลมชัก.นนทบุรี:	

โรงพย�บ�ลศรีธัญญ�;2541.

	 	 กรมสขุภ�พจติ.	ก�รพฒัน�แบบประเมนิและ

วเิคร�ะหค์ว�มเครยีดดว้ยตนเองสำ�หรบัประช�ชนไทย

โดยคอมพิวเตอร์.นนทบุรี:กรมสุขภ�พจิต;2542.

	 3.2	 เอกส�รอ้�งอิงที่เป็นวิทย�นิพนธ์

	 	 พนิษฐ�	 พ�นิช�ชีวะกุล.	 ก�รพัฒน�เครื่อง

มือวัดคุณภ�พที่เป็นสหมิติสำ�หรับผู้สุงอ�ยุในชนบท	

[วทิย�นพินธ์ดุษฎบีณัฑติ].	นครปฐม:	บณัฑติวทิย�ลยั	

มห�วิทย�ลัยมหิดล;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	 ว�รส�รในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์

	 	 4.1.1	 บทคว�มที่มี 	 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.	 (อ�จจะละ

หน้�ได้)	

	 	 4.1.2	 บทคว�มไม่มี	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	หม�ยถงึ	ไมส่�ม�รถเข�้ถงึ

เอกส�รได้โดยตรงต่�งจ�ก	 retrive,	 ไม่ต้องระบุวันท่ี

เข้�ถึงข้อมูลถ้�เป็นฉบับจริง)

	 4.3	 รูปแบบอื่นๆ

	 	 กรมสขุภ�พจติ.	อคีวิกบัก�รเล้ียงลกูใหฉ้ล�ด.	

เข้�ถึงได้ที่	http://www.dmh.go.th/	news/	view.

asp?id=1062.	[23	ตุล�คม	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

 	 บทคว�มหนังสือพิมพ์

	 	 Lee	G.	Hospitalizations	tied	to	ozone	

pollution:	study	estimates	50,000	admissions	

annually.	The	Washington	Post	1996	Jun	21;	

Sect.	A:	3	(col.	5).

 	 เอกส�รอ้�งอิงเป็นพจน�นุกรมต่�งๆ

	 	 Stedman’s	medical	dictionary.	26th	ed.	

Baltimore:	William	&	Wilkins	 1995;	Apraxia:	

p.119-20.

 	 เอกส�รอ้�งอิงสื่อโสตทัศน์

	 	 พจน์	 ส�รสิน,	 ผู้พูด.	 คว�มอยู่รอดของ

เศรษฐกจิไทย	[บทวทิย]ุ.	กรงุเทพมห�นคร:	สถ�นวีทิยุ

กระจ�ยเสียงแห่งประเทศไทย	;	13	เมษ�ยน	2520.

 	 เอกส�รอ้�งอิงที่เป็นสื่อรวมท�งก�รศึกษ�

	 	 Get	the	facts	(and	get	them	organized)	

[videocassette].	Williamstown,	Vic.:	Appleseed	

Produced;	1990.

 	 ก�รอ้�งอิงเอกส�ร/หนังสือที่รอก�รตีพิมพ์

	 	 ยงยุทธ์	 วงศ์ภิรมย์ศ�นต์.	 SDQ.	 ว�รส�ร

สุขภ�พจิตแห่งประเทศไทย	(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.

 	 กรณบีทคว�มทีไ่ม่ปร�กฏแหลง่พมิพ	์หรอืก�ร

เข้�ถึงได้จ�กส�ธ�รณะ	เช่น	ก�รติดต่อส่วนตัว	ให้ระบุ	

:	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อบทคว�ม.	วันที่ติดต่อ.
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	 ว�รส�รร�ช�นุกูลฉบับนี้นำ�เสนอผลง�นนิพนธ์ต้นฉบับที่เป็นก�รพัฒน�โปรแกรมใหม่เพื่อช่วยเหลือทั้งเด็ก

และผูใ้หญ่จำ�นวน	4	เรื่อง	ไดแ้ก	่โปรแกรมบำ�บดัภ�ษ�และคว�มสนใจในเดก็ออทสิติกทีม่หีุ่นยนตรเ์ปน็ผู้รว่มรกัษ�	

โปรแกรมชว่ยเหลอืแมท่ีม่ภี�วะซมึเศร้�หลงัคลอด	โปรแกรมฝกึกล�้มเนือ้ชอ่งป�กในผูบ้กพรอ่งท�งพฒัน�ก�รและ

สติปัญญ�	และโปรแกรมออกกำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�ช่องในผู้ป่วยเบ�หว�นที่มีภ�วะซึมเศร้�	โดยให้ร�ยละเอียดทั้งขั้น

ตอนก�รพัฒน�โปรแกรม	และผลของโปรแกรมต่ออ�ก�รเป้�หม�ย	ผู้อ่�นส�ม�รถนำ�โปรแกรมไปปรับใช้ในกลุ่มผู้

ปว่ยทีค่ล�้ยคลงึ	อกีท้ังยงัมรี�ยง�นภ�วะซมึเศร�้ท่ีพบผูป้ว่ยไตว�ยเรือ้รงัระยะสดุท�้ยทีไ่ดรั้บก�รฟอกเลอืด	ซึง่เปน็ก

ลุม่เสีย่งตอ่ภ�วะซมึเศร�้ทีม่กัถกูผูใ้หบ้ริก�รส�ธ�รณสขุมองข�้มไป	ทัง้ทีค่วรจดับรกิ�รใหค้รอบคลมุทัง้สขุภ�พก�ย

และจิต	และเรื่องสุดท้�ยคือก�รพัฒน�ระบบก�รดูแลสุขภ�พจิตในกลุ่มผู้ต้องขัง	 โดยเน้นก�รวิเคร�ะห์ระบบ	และ

เสนอแนะโอก�สในก�รพัฒน�เพื่อสุขภ�พจิตที่ดีขึ้นในกลุ่มผู้ต้องขัง	เป้�หม�ยสูงสุดของผู้นิพนธ์ผลง�นต่�งๆ	นี้คือ

ก�รได้รับก�รพิจ�รณ�	สังเคร�ะห์เป็นองค์คว�มรู้ที่นำ�ไปใช้พัฒน�ง�นประจำ�ของผู้อ่�นต่อไป

	 	 	 	 ศุภรัตน์	เอกอัศวิน

	 	 	 	 บรรณ�ธิก�ร

บรรณ�ธิก�รแถลง
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ผลการพัฒนาทางการรับรู้ทางภาษา

และระดับความสนใจในเด็กออทิสติก 

ด้วยโปรแกรมการบำาบัดที่มีหุ่นยนต์

เป็นผู้ช่วยบำาบัด

ชดาพิมพ์ เผ่าสวัสดิ์, พ.บ. *, บุญเสริม แก้วกำาเหนิดพงษ์, ปร.ด.**, 
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบประสิทธิภ�พของโปรแกรมก�รบำ�บัดที่มีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัดต่อพัฒน�ก�ร

ท�งก�รรับรู้ท�งภ�ษ�และระดับคว�มสนใจระหว่�งทำ�กิจกรรมในเด็กออทิสติกปฐมวัย

 วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่�งเป็นเด็กออทิสติกอ�ยุ	 3-	 5	 ปี	 ที่ม�รับบริก�รในสถ�บันร�ช�นุกูลแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง	15	คน	กลุ่มควบคุม	 14	คน	 โดยกลุ่มทดลองเข้�โปรแกรมเกมจับคู่ภ�พ	และหยิบภ�พต�มคำ�บอก	 

ท่ีมีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัด	ส่วนกลุ่มควบคุมเข้�โปรแกรมที่มีเฉพ�ะผู้บำ�บัดเท่�น้ัน	นำ�ค่�เฉลี่ยระดับคว�มสนใจ	

จำ�นวนภ�พทีห่ยบิไดถ้กูตอ้ง	และระดบัก�รออกเสียงขณะทำ�กจิกรรมม�วเิคร�ะหผ์ลเปรยีบเทยีบภ�ยในกลุม่ทดลอง	

และเปรียบเทียบผลระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 ผล	เมือ่วิเคร�ะหภ์�ยในกลุม่ทดลอง	พบค�่เฉลีย่ระดับคว�มสนใจสงูข้ึนและค่�เฉลีย่จำ�นวนภ�พทีเ่ด็กหยิบ

ได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นอย่�งมีนัยสำ�คัญเมื่อจำ�นวนครั้งของก�รทำ�กิจกรรมเพิ่มข้ึน	 แต่ระดับคว�มสนใจกลับลดลงเม่ือ

ทำ�กิจกรรมกับหุ่นยนต์ติดต่อกันเป็นระยะเวล�น�น	แต่ไม่พบคว�มแตกต่�งอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติของค่�เฉลี่ย

ระดบัคว�มสนใจ	ค่�เฉลีย่จำ�นวนภ�พที่เด็กหยิบไดถ้กูตอ้งและค่�เฉลีย่ระดับก�รออกเสยีงระหว่�งก�รทำ�กจิกรรม

ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 สรุป	โปรแกรมเกมก�รจับคู่ภ�พ	และหยิบภ�พต�มคำ�บอกที่มีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัด	มีผลช่วยเพิ่มระดับ

คว�มสนใจ	และมีผลช่วยเพิ่มพัฒน�ก�รด้�นก�รรับรู้ท�งภ�ษ�	แต่ไม่พบคว�มแตกต่�งท�งสถิติของผลก�รบำ�บัด

ระหว่�งโปรแกรมที่มีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัดและโปรแกรมที่ไม่มีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัด

คำาสำาคัญ	ออทิสซึม	หุ่นยนต์ผู้ช่วยบำ�บัด	ก�รรับรู้ท�งภ�ษ�	ระดับคว�มสนใจ
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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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บทนำา
	 ในปจัจบุนัไดม้กี�รวจิยัพฒัน�โปรแกรมก�รส่ง

เสริมพฒัน�ก�ร	เทคนคิในก�รส่งเสรมิพัฒน�ก�ร	และ

ก�รปรับลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์	 รวมถึงส่ือและ

อปุกรณต์�่งๆ	ทีช่่วยเพิม่ประสทิธภิ�พก�รรกัษ�สำ�หรับ

ผู้ป่วยออทิสติกม�กขึ้นกว่�ในอดีต	 ในช่วงทศวรรษท่ี

ผ่�นม�ก�รพัฒน�หุ่นยนต์เริ่มเข้�ม�มีบทบ�ทในก�ร

บำ�บดักลุม่ผูป้ว่ยออทสิตกิ	มผีลก�รศกึษ�วจิยัเบ้ืองตน้

ท่ียืนยันผลของก�รใช้หุ่นยนต์ร่วมบำ�บัดกับผู้บำ�บัด

หล�ยก�รวิจยัทีแ่สดงใหเ้หน็ว่�หุน่ยนตช์ว่ยเพ่ิมคว�ม

สนใจ	 ก�รมีปฏิสัมพันธ์	 และก�รเลียนแบบของเด็ก

ออทิสติก1	และพบว่�ผู้ป่วยออทิสติกมีก�รตอบสนอง

ที่ดีต่อหุ่นยนต์ม�กกว่�บุคคลท่ีให้ก�รบำ�บัดรักษ�

โดยไม่มีอ�ก�รหว�ดระแวงต่อหุ่นยนต์	 ซึ่งประเมิน

ได้จ�กจำ�นวนครั้งในก�รมองต�มและก�รสัมผัส	

เนื่องจ�กหุ่นยนต์มีคว�มเป็นรูปธรรมม�กกว่�เกมบน

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และกระตุ้นคว�มสนใจได้ดี 

กว่�ของเล่นท่ัวไป1,2,3	 ต่อม�	 มีก�รศึกษ�ทดลองใช้ 

หุ่นยนต์เข้�ม�เสริมก�รบำ�บัดเพื่อเพ่ิมก�รทักษะ

สื่อส�รในเด็กออทิสติก	 โดยใช้หุ่นยนต์ที่มีก�ร

เคล่ือนไหวและเปล่งเสียงเป็นจังหวะ	พบว่�เด็กออทิสติก 

มีก�รแสดงคว�มสนใจที่ต่อกิจกรรมเพิ่มขึ้น	 และมี

ก�รสื่อส�รดีขึ้นม�กกว่�กลุ่มควบคุมอีกด้วย4,5	จ�กที ่

กล่�วม�	 คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นประโยชน์ที่จะนำ� 

หุ่นยนต์ม�เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมส่งเสริม

พัฒน�ก�รในเด็กออทิสติกเพื่อเพิ่มประสิทธิภ�พของ

โปรแกรม	โดยเฉพ�ะก�รสง่เสรมิพฒัน�ก�รด�้นภ�ษ�

ซึ่งเป็นพัฒน�ก�รด้�นที่เด็กออทิสติกมีปัญห�และ

พัฒน�ได้อย่�งย�กลำ�บ�ก	 แต่อย่�งไรก็ต�มยังไม่มี

ก�รศึกษ�อย่�งเป็นระบบถึงประสิทธิภ�พของก�รใช้

หุ่นยนต์เพื่อช่วยบำ�บัดพัฒน�ก�รด้�นภ�ษ�ในเด็ก

ออทิสติกในต่�งประเทศและประเทศไทยที่เป็นระบบ

อย่�งชัดเจน

ในก�รวิจัยครั้งนี้	 คณะผู้วิจัยสถ�บันร�ช�นุกูลได้รับ

คว�มรว่มมอืจ�กคณะวศิวกรรมศ�สตร	์มห�วทิย�ลยั

เทคโนโลยีพระจอมเกล้�ธนบุรีในก�รนำ�หุ่นยนต์ท่ี

คณะผู้วิจัยจ�กคณะวิศวกรรมศ�สตร์	 มห�วิทย�ลัย

เทคโนโลยีพระจอมเกล้�ธนบุรีได้พัฒน�ต่อเน่ือง	 

นำ�ม�เป็นหุ่นยนต์ต้นแบบเพื่อทำ�กิจกรรมร่วมกับ 

ผู้ป่วยออทิสติกในก�รวิจัย	 โดยผลก�รศึกษ�วิจัย 

เบ้ืองตน้จ�กหุ่นยนตต์น้แบบชดุนี้6	พบว�่	เดก็ออทสิตกิ 

ส�ม�รถมีปฏิสัมพันธ์กับหุ่นยนต์ได้ต�มเป้�หม�ยที่

ตั้งไว้	 และในเด็กออทิสติกบ�งร�ยยังแสดงให้เห็นถึง

พัฒน�ก�รที่ดีขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับพัฒน�ก�รก่อน

เข้�ร่วมวิจัยอีกด้วย

	 ก�รวิ จั ย น้ีจึ ง มีวัต ถุประสง ค์ เพื่ อ ศึกษ�

ประสิทธิภ�พของโปรแกรมเกมก�รจับคู่ภ�พและ

หยิบภ�พต�มคำ�บอกที่มีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัดต่อ

พฒัน�ก�รท�งก�รรบัรูท้�งภ�ษ�	และระดบัคว�มสนใจ

ระหว่�งทำ�กิจกรรมในเด็กออทิสติกปฐมวัยที่ม�รับ

บริก�รในสถ�บันร�ช�นุกูล	 เพื่อนำ�ผลวิจัยเบื้องต้นนี้

นำ�ม�ศึกษ�วิเคร�ะห์ประโยชน์ของก�รมีหุ่นยนต์เป็น

ผู้ช่วยบำ�บัดสำ�หรับก�รบำ�บัดในเด็กออทิสติกต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 กลุ่มตัวอย่�ง	 คือ	 เด็กออทิสติกที่เข้�รับก�ร

รักษ�แบบผู้ป่วยในที่สถ�บันร�ช�นุกูลตั้งแต่เดือน

มีน�คม	–	กันย�ยน	พ.ศ.	2560	จำ�นวนทั้งสิ้น	29	คน	

ช่วงอ�ยุ	3	ปี	–	5	ปี	จ�กหอผู้ป่วยออทิสติก	1	และ	หอ 

ผู้ป่วยออทิสติก	 2	 กลุ่มทดลองคือกลุ่มเด็กที่ทำ�

กิจกรรมกับผู้บำ�บัดและหุ่นยนต์	 และกลุ่มควบคุม

คือกลุ่มเด็กที่ทำ�กิจกรรมกับผู้บำ�บัดเพียงอย่�งเดียว	

กลุ่มตัวอย่�งจะถูกคัดเลือกเข้�กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยก�รสุ่มแบบ	prognostic	stratification	

matched	pair	ด้วย	เกณฑ์	1.	 อ�ยุ	 2.	คว�มรุนแรง
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ของโรค	 (severity)	 และใช้ระดับพัฒน�ก�รจ�ก

คะแนน	DSI	index	จ�กคูม่อืก�รตรวจพฒัน�ก�ร	DSI	

โดยแบ่งระดบัคว�มรนุแรงเป็น	3	ระดบั	คอืรุนแรงนอ้ย	

(DSI	index	เท่�กับ	0.8	ขึ้นไป)	ระดับรุนแรงป�นกล�ง	

(DSI	 index	 เท่�กับ	 0.5-0.8)	 และระดับรุนแรงม�ก	

(DSI	index	น้อยกว่�	0.5)

	 เกณฑ์ก�รคัดเลือกเข้�กลุ่มตัวอย่�ง	 ได้แก่	 

1.	 เด็กที่ได้รับก�รวินิจฉัยจ�กกุม�รแพทย์หรือ

จติแพทยเ์ดก็และวยัรุน่	ว�่มภี�วะออทสิตกิ	(Autism	

Spectrum	Disorder)	2.	อ�ยุ	3	ปี	0	เดือน-5	ปี	11	

เดือน	 3.	 เลือกภ�พที่ใช้ในกิจกรรมได้ถูกต้องไม่เกิน

ร้อยละ	25	ของภ�พทั้งหมด	(20	ภ�พ	จ�ก	80	ภ�พ)	

เกณฑก์�รคดัออก	(Exclusion	criteria)	ไดแ้ก	่เดก็ไม่

ส�ม�รถเข้�ร่วมกิจกรรมครบต�มระยะเวล�ท่ีกำ�หนด	

(อย่�งน้อยร้อยละ	80	ของจำ�นวนครั้งก�รบำ�บัด)	หรือ

มกี�รแสดงออกถงึก�รปฏเิสธหุน่ยนต์	เชน่	ก�รรอ้งไห	้

ปฏิเสธก�รทำ�กิจกรรมที่มีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วย	ก�รมี

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น	 เช่น	มีก�รกระตุ้น

ตนเองม�กขึ้น	กรีดร้อง	อ�ละว�ดก่อนหรือระหว่�งทำ�

กิจกรรมกับหุ่นยนต์

	 วิธีดำ�เนินก�รวิจัย	ประกอบด้วย

	 1.	 ส่วนที่ เกี่ยวข้องกับก�รพัฒน�หุ่นยนต์

ต้นแบบ	 ดำ�เนินก�รท่ีมห�วิทย�ลัยเทคโนโลยี

พระจอมเกล้�ธนบุรี	 โดยคณะผู้วิจัยฝ่�ยวิศวกรรม	

เป็นผู้ออกแบบ	 และจัดสร้�งตัวหุ่นยนต์	 จัดทำ�

โปรแกรมควบคุมหุ่นยนต์ต�มโปรแกรมก�รทดลอง	

โดยมกี�รออกแบบระบบก�รแสดงภ�พ	ก�รตอบสนอง	

ก�รเก็บข้อมูล	 ออกแบบก�รว�งตำ�แหน่งกล้อง	และ

ไมโครโฟนสำ�หรับบันทึกข้อมูลระหว่�งก�รทดลองใน

ตำ�แหน่งที่เหม�ะสม

	 2.	 คณะผู้วิจัยสถ�บันร�ช�นุกูล	 และคณะผู้

วิจัยฝ่�ยวิศวกรรมร่วมกันออกแบบก�รทดลองและ

กิจกรรมเสริมพัฒน�ก�รด้�นภ�ษ�สำ�หรับเด็กออทิสติก

	 3.	 ทดลองใช้โปรแกรมจับคู่ภ�พ	 และหยิบ

ภ�พต�มคำ�บอกโดยมีหุ่นยนต์เป็นผู้ช่วยบำ�บัดกับ

กลุ่มผู้ป่วยออทิสติกที่หอออทิสติก	 1	 จำ�นวน	 6	คน	

นำ�ผลก�รทดลองใช้ม�ปรับขน�ดของก�ร์ดภ�พ	ปรับ

รูปภ�พบนก�ร์ด	และปรับเสียงของหุ่นยนต์	และปรับ

ระยะเวล�ในก�รแสดงภ�พให้น�นขึ้น	

	 4.	 ออกแบบแบบบันทึกพฤติกรรมระหว่�ง

ทดสอบโดยคณะผู้วิจัยสถ�บันร�ช�นุกูล	 และเก็บ

ข้อมูลก�รทดสอบห�คว�มเที่ยงระหว่�งผู้ทดสอบ	

(Reliability)	 ในพย�บ�ลที่อยู่ในคณะวิจัย	 จำ�นวน	 

3	คน	ในผู้ป่วย	8	ร�ย

	 5.	 ประชุมผู้ปกครองของเด็กออทสิตกิทีเ่ข้�รบั

บริก�รแบบผู้ป่วยในเพื่อชี้แจงโครงก�รวิจัย

	 6.	 พย�บ�ลประจำ�หอผู้ป่วย	 คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่�งที่เข้�เกณฑ์ก�รรับเข้�ศึกษ�วิจัย	

	 7.	 ทีมผู้วิจัยทำ�ก�รจับสล�กเพื่อทำ�ก�รสุ่ม

กลุ่มตัวอย่�งเข้�กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 โดย

ก�ร	match	pair	และจับสล�ก

	 8.	 กลุ่มทดลองแต่ละร�ยทำ�กิจกรรมกับ 

หุ่นยนต์	ด้วยเกม	3	เกม	เกมที่	1	ได้แก่	ก�รจับคู่ภ�พ

โดยหุ่นยนต์แสดงทั้งภ�พและเสียง	 เกมที่	 2	 จับคู่

ภ�พโดยหุ่นยนต์แสดงเฉพ�ะภ�พ	และเกมที่	3	หยิบ

ภ�พต�มเสียงบอกของหุ่นยนต์	 โดยเด็กจะเล่นเกม

ต�มลำ�ดับติดต่อกัน	 เกมละประม�ณ	10	น�ที	 รวม

ระยะเวล�ครั้งละ	 20-30	น�ที	 1	 ครั้ง/วัน	 จำ�นวน	 5	

วัน/สัปด�ห์	ติดต่อกัน	4	สัปด�ห์	สัปด�ห์ละ	1	หมวด 

	 (วันที่	 1	 ประเมินจำ�นวนภ�พที่รู้จักในหมวดน้ัน	 

วนัที	่2-3-4	สอน	วนัที	่5	ประเมินซำ�้)	โดยมีร�ยละเอยีด

สรุปดังนี้

	 	 -	 สัปด�ห์ที่	 1	 กิจกรรมจับคู่ภ�พ	หยิบ

ภ�พต�มคำ�บอกจ�กภ�พหมวดที่	1	ได้แก่	หมวดสัตว์	

5	วัน/สัปด�ห์	วันละ	20	น�ที	
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	 	 -	 สัปด�ห์ที่	 2	 กิจกรรมจับคู่ภ�พ	หยิบ

ภ�พต�มคำ�บอกจ�กภ�พหมวดที	่2	ไดแ้ก	่หมวดของใช้	

5	วัน/สัปด�ห์	วันละ	20	น�ที		

	 	 -	 สัปด�ห์ที่	 3	 กิจกรรมจับคู่ภ�พ	หยิบ

ภ�พต�มคำ�บอกจ�กภ�พหมวดที่	3	ได้แก่	หมวดของ

เล่น	5	วัน/สัปด�ห์	วันละ	20	น�ที	

	 	 -	 สัปด�ห์ที่	 4	 กิจกรรมจับคู่ภ�พ	หยิบ

ภ�พต�มคำ�บอก	จ�กภ�พหมวดที่	4	ได้แก่	หมวดผัก	

ผลไม้	5	วัน/สัปด�ห์	วันละ	20	น�ที	

	 9.	 เมื่ อกลุ่มทดลองทำ �กิจกรรมร่วมกับ

หุ่นยนต์และผู้บำ�บัดครบ	 4	 สัปด�ห์	 แล้วนำ�ข้อมูล

พฤติกรรมระหว่�งทดสอบ	 จำ�นวนภ�พที่เด็กแตะได้

ถูกต้องใน	 2	 กิจกรรม	ม�วิเคร�ะห์ผลเปรียบเทียบ

คว�มก้�วหน้�ในแต่ละครั้ง	 ระหว่�งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม		 	

	 ร�ยละเอียดของขั้นตอนกิจกรรมเกมจับคู่

ภ�พและเกมหยิบภ�พต�มคำ�บอกในกลุ่มทดลอง	

(กิจกรรม	5	 วันต่อสัปด�ห์	 4	สัปด�ห์	ครั้งละ	 10-15	

น�ที/คน)	มีวิธีดำ�เนินก�ร	ดังนี้	

	 1.	 นำ�ภ�พท้ังหมดใน	 1	 หมวด	 (เรียงต�ม

ลำ�ดับหมวดที่จัดไว้ในแต่ละสัปด�ห์)	จำ�นวน	10	ภ�พ	

(ภ�พที่เด็กรู้จัก	5	ภ�พ	ภ�พที่เด็กไม่รู้จัก	5	ภ�พ)	ว�ง

ตรงหน้�เด็ก	 2	 แถวๆ	ละ	 5	ภ�พ	 ระยะห่�งระหว่�ง

ภ�พประม�ณ	0.5	 เซนติเมตร	 ระยะห่�งระหว่�งแถว

ประม�ณ	 1	 เซนติเมตรโดยว�งภ�พคละกันระหว่�ง

ภ�พทีเ่ดก็รูจ้กั	และไมรู่จ้กั	(ถ�้เดก็รู้จกันอ้ยกว�่	5	ภ�พ	

ให้ว�งภ�พที่เด็กรู้จักเท่�จำ�นวนที่เด็กรู้จัก	ถ้�เด็กรู้จัก

ม�กกว่�	5	ภ�พ	ให้ว�งภ�พที่เด็กรู้จักเพียง	5	ภ�พ)

	 2.	 พย�บ�ลส�ธิตวธิกี�รจบัคูภ่�พใหเ้ดก็ด	ูโดย

ให้หุ่นยนต์เปล่งเสียงชื่อภ�พ	และแสดงภ�พที่หน้�จอ	

พย�บ�ลหยิบภ�พที่ถูกต้องไปแตะที่หุ่นยนต์	 รอให้ 

หุน่ยนตม์ปีฏกิริยิ�ตอบสนองก�รกระทำ�ทีถ่กูตอ้ง	และ

ยำ�้บอกเดก็อกีครัง้ว�่	”ถกูตอ้ง„	และส�ธติก�รหยบิภ�พ
ที่ไม่ถูกต้องให้เด็กดูเพื่อให้เด็กเข้�ใจว่�ถ้�ไม่ถูกต้อง
หุน่จะมีก�รตอบสนองอย่�งไร	หลงัจ�กน้ันยำ�้บอกเด็ก
อกีครัง้ว�่	”ไม่ถูก	ทำ�ใหม่„	ให้พย�บ�ลส�ธติใหดู้จนกว�่
พย�บ�ลประเมินแล้วเห็นว่�เด็กเข้�ใจกติก�
	 3.	 ให้เริ่มก�รทดสอบกับหุ่นยนต์	 พย�บ�ล
เลือกหมวดภ�พท่ีใช้ทดสอบในคอมพิว เตอร์ 	 
จัดหุ่นยนต์ให้อยู่บนโต๊ะใกล้เคียงระดับส�ยต�เด็ก	 
หันจอแสดงภ�พของหุ่นยนต์เข้�ห�เด็ก	
	 4.	 เริ่มเกมที่	1	ก�รหยิบภ�พต�มคำ�บอก	โดย
หุน่ยนตแ์สดงภ�พพรอ้มก�รเปลง่เสยีง	ครัง้ละ	1	ภ�พ	
ภ�พละ	10	วิน�ที	หุ่นยนต์ออกเสียงซำ้�	3	ครั้ง	แต่ละ
ครั้งห่�งกัน	3	วิน�ที	และเว้นระยะเวล�ช่วงหลัง	อีก	5	
วิน�ที	ให้เด็กมีเวล�หยิบภ�พม�แตะ	
	 5.	 เมือ่เดก็เหน็ภ�พทีห่น�้จอและส�ม�รถหยบิ
ภ�พได้ถูกต้องในเวล�ที่กำ�หนด	 (ภ�ยใน	 10	 วิน�ที)	 
หุ่นยนต์ตอบสนองโดยมีเสียงเป็นคำ�ชม	 กระพริบต�	 
หรือมีไฟกระพริบ	 หลังจ�กน้ันหุ่นยนต์แสดงภ�พ 
ถัดไปจนครบ	10	ภ�พ
	 6.	 ถ้�เด็กยังเลอืกไม่ถูก	พย�บ�ลผูบ้ำ�บดัช่วย
กระตุ้นเด็ก	 และทำ�ก�รบันทึกระดับก�รช่วยเหลือ	
Prompt	(P1	P2	P3	P4)	
	 7.	 ถ้�เด็กไม่นำ�ก�ร์ดภ�พม�แตะภ�ยในเวล�	
10	 วิน�ที	 (ในกรณีที่เริ่มหมดคว�มสนใจ	 ไม่มีสม�ธิ	
และในกรณีที่เลือกภ�พช้�)	 ให้หุ่นยนต์เปล่งเสียง	 +	
กระพริบไฟเพื่อกระตุ้นเด็ก	ชักชวนเด็กม�เล่นเกมต่อ	 
ถ้�ยังไม่มีก�ร์ดภ�พม�แตะอีก	 ให้หุ่นยนต์เพิ่ม
ระดับก�รกระตุ้นโดยก�รเปล่งเสียง	+	 กระพริบไฟ	
+	 เคลื่อนที่	 ถ้�เด็กไม่แสดงคว�มสนใจหุ่นยนต์อีก	 
ให้ผ่�นภ�พนั้นไป	
	 8.	 ถ้�เด็กเลือกภ�พม�แตะไม่ถูก	3	ครั้ง	หรือ	
Prompt	ระดับ	1	แตยั่งไม่รว่มมือ	ให้หุน่ยนต์ผ�่นภ�พ

นั้นไป
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	 9.	 หุ่นยนต์แสดงภ�พและเปล่งเสียงจนครบ

ทั้ง	10	ภ�พครบแล้ว	จบเกมที่	1	

	 10.	เริ่มเกมที่	 2	 จับคู่ภ�พ	 โดยหุ่นยนต์แสดง

เฉพ�ะภ�พ	แตไ่มเ่ปลง่เสยีง	พย�บ�ลส�ธิตวธิกี�รเลน่

เกมหยิบภ�พต�มคำ�บอก	ส�ธิตจนเด็กเข้�ใจกติก�

	 11.	นำ�ภ�พท้ังหมดใน	 1	 หมวด	 (เรียงต�ม

ลำ�ดับหมวดที่จัดไว้ในแต่ละสัปด�ห์)	จำ�นวน	10	ภ�พ

ว�งตรงหน้�เด็ก	2	แถวๆ	ละ	5	ภ�พ	ระยะห่�งระหว่�ง

ภ�พประม�ณ	0.5	 เซนติเมตร	 ระยะห่�งระหว่�งแถว

ประม�ณ	1	เซนติเมตร	หุ่นยนต์เลือกภ�พในหมวดที่

กำ�หนด	10	ภ�พ	โดยโชว์ภ�พครั้งละ	1	ภ�พ	

	 12.	ถ้�เด็กเลือกภ�พที่หุ่นยนต์แสดงภ�พ	และ

นำ�ไปแตะที่หุ่นยนต์ได้ถูกต้อง	 หุ่นยนต์ตอบสนอง

โดยมีเสียงเป็นคำ�ชม	กระพริบต�	หรือมีไฟกระพริบ	 

หลังจ�กนั้นแสดงภ�พถัดไป	

	 13.	ถ้�เด็กเลือกภ�พไม่ถูกต้องหรือเลือกช้�	

พย�บ�ลผู้บำ�บัดช่วยกระตุ้นเด็ก	 และทำ�ก�รบันทึก

ระดบัก�รชว่ยเหลอื	Prompt	แบบไหน	(P1	P2	P3	P4)	

บันทึกร�ยภ�พ

	 14.	เด็กไม่เอ�ก�ร์ดภ�พม�แตะภ�ยใน	 12	

วิน�ที	 (เด็กเริ่มไม่มีสม�ธิหรือเริ่มไม่สนใจ	 หรือใน

กรณีที่เด็กเลือกช้�จ�กเลือกไม่ได้	 หรือเลือกผิด)	 

ให้หุ่นยนต์เปล่งเสียงชักชวนเด็กม�เล่นเกมกันต่อ	

ถ้�ยังไม่มีก�ร์ดภ�พม�แตะอีก	 ให้หุ่นเพิ่มระดับก�ร 

กระตุ้นโดยก�รเปล่งเสียง	+	กระพริบไฟ	+	เคลื่อนที่	

ถ้�เด็กไม่สนใจอีก	ให้ผ่�นถ้�ภ�พนั้นไป

	 15.	ถ้�เลือกเด็กเลือกภ�พม�แตะไม่ถูก	3	ครั้ง	

หรอื	Prompt	ระดบั	1	แตย่งัไมร่่วมมอื	ใหหุ้น่ยนตผ่์�น

ภ�พนั้นไป

	 16.	เมื่อหุ่นยนต์แสดงภ�พพร้อมเปล่งเสียง

จนหมด	10	ภ�พ	ให้จบเกมที่	2	จับคู่ภ�พ	และให้เริ่ม

เกมที่	3	เกมหยิบภ�พต�มคำ�บอก	(หุ่นยนต์เปล่งเสียง

เพยีงอย่�งเดียว	ไม่แสดงรูปภ�พ)	และใหเ้ด็กหยิบภ�พ

ต�มเสียงที่หุ่นยนต์เปล่งเสียงระหว่�งทดสอบ	 ให้ใช้ 

หลกัก�รกระตุน้แบบเดิมและทำ�ก�รบนัทกึก�รกระตุน้

	 17.	ทำ�ก�รสอนด้วยหุ่นยนต์ท้ังหมด	 5	 วัน	

ในแต่ละสัปด�ห์	 ต�มหมวดที่กำ�หนดไว้	 โดยวันที่	 5	

ของแต่ละหมวด	จะเป็นก�รทดสอบผลก�รสอน	โดย

พย�บ�ลจะไม่ให้ก�รกระตุ้น	และไม่ให้ก�รช่วยเหลือ

	 18.	หลังเสร็จก�รทดสอบในแต่ละคร้ัง	 มีก�ร

แสดงผลภ�พทั้งหมดที่เลือกได้ถูกต้องที่หน้�จอ

คอมพวิเตอร	์และพย�บ�ลทำ�ก�รบนัทกึข้อมูลระหว�่ง

ทำ�ก�รทดสอบ	ได้แก่	ระดับก�รช่วยเหลอืจ�กพย�บ�ล	

จำ�นวนภ�พที่เลือกได้ถูกต้อง	และคว�มถี่ในก�รออก

เสียงพูดขณะทำ�กิจกรรม

	 19.	เมือ่เริม่สปัด�หใ์หมด่ำ�เนนิก�รเช่นเดยีวกนั	

เปลี่ยนเฉพ�ะหมวดภ�พเท่�นั้น	

	 กลุ่มควบคุม	 (กิจกรรม	 5	 วันต่อสัปด�ห์	 4	

สปัด�ห	์คร้ังละ	15-20	น�ท	ี/	คน)	มวิีธดีำ�เนนิก�ร	ดงันี้

	 1.	 นำ�ภ�พท้ังหมดใน	 1	 หมวด	 (เรียงต�ม

ลำ�ดับหมวดที่จัดไว้ในแต่ละสัปด�ห์)	จำ�นวน	10	ภ�พ	

ว�งตรงหน้�เด็ก	2	แถวๆ	ละ	5	ภ�พ	ระยะห่�งระหว่�ง

ภ�พประม�ณ	0.5	 เซนติเมตร	 ระยะห่�งระหว่�งแถว

ประม�ณ	1	 เซนติเมตร	1	ชุด	และอีก	1	ชุด	สำ�หรับ

ก�รสอนของพย�บ�ล	โดยจะว�งภ�พตรงหน�้พย�บ�ล 

ทีละภ�พเพื่อให้เด็กจับคู่

	 2.	 พย�บ�ลส�ธิตวิธีก�รจับคู่ภ�พให้เด็กดู	 1	

ภ�พ	 โดยพูดช่ือภ�พ	พย�บ�ลหยิบภ�พที่พูดม�ว�ง

จับคู่กับภ�พที่อยู่ตรงหน้�พย�บ�ล	 (ว�งข้�งๆ	 ภ�พ

เพื่อให้เด็กเปรียบเทียบว่�ภ�พเหมือนกันหรือต่�งกัน)	

พย�บ�ลพูดตอบสนองก�รกระทำ�ที่ถูกต้องโดยพูดว่�	

”ถูกต้อง	 เก่งม�ก„	 และส�ธิตภ�พท่ีไม่ถูกต้องให้เด็ก

ดูเพื่อให้เด็กเข้�ใจว่�ถ้�ไม่ถูกต้องพย�บ�ลจะพูดว่�	 

”ไม่ถูก	ทำ�ใหม่„



7

วารสารราชานุกูล 2560, 32(2)

	 3.	 เริม่ก�รสอนโดยพย�บ�ล	เกมที	่1	จบัคูภ่�พ	

โดยให้พย�บ�ลชี้ภ�พให้เด็กดูทั้งหมด	10	ภ�พ	โดยชี้ 

ทลีะภ�พ	ระยะเวล�ภ�พละ	10	วนิ�ท	ีพร้อมเปล่งเสียง

ชือ่ภ�พ	หลงัจ�กนัน้ใหเ้ด็กจบัคูภ่�พทีเ่หมอืนกบัภ�พที่

อยู่ตรงหน้�พย�บ�ลทีละภ�พ	 โดยให้จับคู่ภ�ยใน	10	

วิน�ที	 ให้คำ�ชมเมื่อเด็กจับคู่ถูก	 และบอกว่�	 ”ไม่ถูก	 

ทำ�ใหม่„	จนครบ	10	ภ�พ	

	 4.	 ถ้�เด็กยังเลือกไม่ถูกพย�บ�ลผู้บำ�บัดช่วย

กระตุ้นเด็ก	 และทำ�ก�รบันทึกระดับก�รช่วยเหลือ	

Prompt	แบบไหน	(P1	P2	P3	P4)	ให้บันทึกก�รช่วย

เหลือร�ยภ�พ

	 5.	 ถ้�เด็กไม่จับคู่ภ�พภ�ยในเวล�	 10	 วิน�ที	

(ในกรณท่ีีเริม่หมดคว�มสนใจ	ไมม่สีม�ธ	ิและในกรณี

ที่เลือกภ�พช้�)	พย�บ�ลพูดกระตุ้นชักชวนให้ทำ�	เมื่อ

กระตุ้นแล้วถ้�เด็กไม่สนใจอีก	ให้ผ่�นภ�พนั้นไป	

	 6.	 ถ้�เด็กเลือกภ�พม�จับคู่ไม่ถูก	3	ครั้ง	หรือ	

prompt	ระดับ	1	แต่ยังไม่ร่วมมือให้ผ่�นภ�พนั้นไป

	 7.	 เมื่อทำ�ก�รสอนด้วยเกมที่	 1	 จับคู่ภ�พ	

(พย�บ�ลเปล่งเสียงพร้อมแสดงภ�พ)	 เสร็จแล้วให้

ดำ�เนินก�รสอนต่อด้วยเกมท่ี	 2	 จับคู่ภ�พ	 (พย�บ�ล

แสดงภ�พเพียงอย่�งเดียว)	 และเกมที่	 3	 (พย�บ�ล

เปลง่เสยีงภ�พท่ีต้องก�รเพยีงอย�่งเดยีวไมแ่สดงภ�พ)	

	 8.	 หลงัเสรจ็ก�รทดสอบ	พย�บ�ลบนัทกึขอ้มลู

ระหว่�งทำ�ก�รทดสอบ	ได้แก	่ระดบัก�รใหค้ว�มสนใจ

ต่อกิจกรรม	ระดับก�รช่วยเหลือจ�กพย�บ�ล	จำ�นวน

ภ�พทีเ่ลอืกไดถ้กูตอ้ง	และคว�มถีใ่นก�รออกเสียงพดู

ขณะทำ�กิจกรรม

	 9.	 เมือ่เริม่สัปด�หใ์หมด่ำ�เนนิก�รเช่นเดยีวกนั	

เปลี่ยนเฉพ�ะหมวดภ�พเท่�นั้น	

	 เครือ่งมอืในก�รวิจยั	ประกอบดว้ย	1.	หุน่ยนต ์

ต้นแบบที่ออกแบบม�เพื่อทำ �กิจกรรมร่วมกับ 

ผู้ป่วยออทิสติกนั้นมีลักษณะเป็นหุ่นยนต์ขับเคลื่อน

สองล้อที่ถูกพัฒน�ขึ้นโดยใช้วัสดุเป็นอะคริลิคและ

เหล็กกล้�ไร้สนิม	 ขึ้นรูปเป็นทรงกระบอกขน�ดกว้�ง	

31.2	เซนติเมตร	เส้นผ่�นศูนย์กล�ง	17.2	เซนติเมตร	

โครงสร้�งภ�ยนอกได้มีก�รลบคมเพื่อให้เหม�ะแก่

ก�รใช้ง�นกับเด็กเล็ก	มีหน้�จอขน�ด	1.8	นิ้ว	จำ�นวน

สองหน้�จอ	 เพื่อใช้เป็นส่วนแสดงผลของหุ่นยนต์ซึ่ง

โดยปกตจิะใช้แสดงดวงต�เพือ่ใช้แทนก�รส่ือส�รด้�น

อ�รมณผ์�่นท�งใบหน�้	แตใ่นขณะทำ�กจิกรรมหน�้จอ

ทั้งสองส�ม�รถใช้ในก�รแสดงผลภ�พต่�งๆ	 เพื่อใช้

สื่อส�รคำ�สั่ง	 หรือกติก�กับผู้ป่วยออทิสติก	มีลำ�โพง

ขน�ดเล็กในหุ่นยนต์ซึ่งส�ม�รถส่งเสียงต่�งๆ	 ที่อัด

ไว้ได้ต�มสถ�นก�รณ์	 รวมถึงมีชุดอ่�นรหัส	 Radio	

frequency	identification	(RFID)	ที่ใช้เป็นสื่อกล�ง

ในก�รทำ�กจิกรรมกบัผูป้ว่ยออทสิตกิซึง่ประกอบดว้ย

บัตรก�ร์ดภ�พบรรจุรหัสสำ�หรับให้เด็กแตะที่หุ่นยนต์	

และตัวอ่�นรหัสที่ตัวหุ่นยนต์	

	 หุ่นยนต์ต้นแบบส�ม�รถทำ�ต�มกิจกรรมที่

ถูกโปรแกรมไว้ในคอมพิวเตอร์โดยส�ม�รถส่งคำ�สั่ง

ต่�งๆ	 ไปยังหุ่นยนต์ได้ผ่�นท�งระบบอินเตอร์เนตไร้

ส�ย	โดยกิจกรรมที่ใช้ส�ม�รถตั้งคำ�สั่งใหม่	ออกแบบ

กิจกรรมใหม่	หรือสร้�งลำ�ดับก�รดำ�เนินกิจกรรมใหม่

ได้ผ่�นท�งคว�มเห็นของทีมแพทย์ผู้เช่ียวช�ญ	 ใน

ก�รทำ�วิจัยนี้หุ่นยนต์ส�ม�รถแสดงภ�พต�มลำ�ดับที่

ผู้วิจัยได้เลือกไว้	 โดยเป็นก�รแสดงภ�พผ่�นหน้�จอ	

เปล่งเสียงเป็นชื่อภ�พ	 เสียงคำ�ชื่นชมเมื่อเด็กทำ�ได้ 

ถูกต้อง	ส�ม�รถส่งเสียงและเคล่ือนไหวในแนวร�บพร้อม 

กระพริบไฟเพื่อดึงดูดคว�มสนใจจ�กเด็ก	 รวมถึง 

หุ่นยนต์ส�ม�รถบันทึกข้อมูลระยะเวล�ในก�รตอบ

สนองของเด็กแต่ละคนได้	 เพื่อนำ�ม�วิเคร�ะห์ได้ใน 

ภ�ยหลัง	 	2.	ก�ร์ดภ�พ	4	หมวด	หมวดสัตว์	สิ่งของ	 

ของเล่น	 และผักผลไม้	 หมวดละ	 25	 ใบ	 คณะ 

ผู้วิจัยได้รวบรวมคำ�ศัพท์ง่�ยๆ	 ที่เด็กทั่วไปคุ้นเคย
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ในชีวิตประจำ�วัน	หมวดละ	 20	คำ�	 และห�ภ�พจ�ก

คลังภ�พม�ทำ�เป็นก�ร์ดภ�พ	 ได้มีก�รตรวจสอบ

คว�มเหม�ะสมของคำ�ศัพท์และคว�มชัดเจนของ

ภ�พโดยคณะผู้วิจัย	 3.	 ร�ยก�รตรวจพัฒน�ก�ร

เด็กอ�ยุแรกเกิด	 -5	 ปี18	 ในคู่มือส่งเสริมพัฒน�ก�ร

เด็กของสถ�บันร�ช�นุกูล	 กรมสุขภ�พจิต	 ซึ่งคู่มือ 

ชุดน้ีประกอบด้วยคู่มือแนะนำ�ก�รใช้คู่มือก�ร 

ส่งเสริมพัฒน�ก�รเด็กแรกเกิด	 –	 5	ปี	 ร�ยก�รตรวจ

พัฒน�ก�รเด็กแรกเกิด	 –	 5	 ปี	 และคู่มือทดสอบ

และฝึกทักษะพัฒน�ก�รเด็กแรกเกิด	 –	 5	ปี	 สำ�หรับ

บุคล�กรด้�นสุขภ�พได้ใช้ในก�รประเมินพัฒน�ก�ร

เด็ก	 ว�งแผนวิธีก�รสอนและประเมินคว�มก้�วหน้�

ของเด็ก	 มีก�รจัดพิมพ์และทดลองใช้ครั้งแรกเมื่อปี	

2532	 จำ�นวน	 200	 เล่ม	 โดยมีที่ม�จ�กแบบประเมิน

พัฒน�ก�รของ	Macquarie	 University	 ประเทศ

ออสเตรเลีย	 และได้มีก�รพัฒน�เป็นแบบประเมิน

ฉบับภ�ษ�ไทยโดยแพทย์หญิงปัญญ�	 เพ็ญสุวรรณ	 

และคณะกรรมก�รส่งเสริมพัฒน�ก�รโรงพย�บ�ล 

ร�ช�นุกูล	(ชื่อในสมัยนั้น)	ในวิจัยนี้ได้นำ�คะแนน	DSI	

index	จ�กร�ยก�รตรวจพฒัน�ก�รเดก็แรกเกดิ	–	5	ป	ี

ซ่ึงคำ�นวณจ�กจำ�นวนข้อที่เด็กทำ�ได้	 ห�รด้วยจำ�นวน

ข้อทีเ่ดก็ในอ�ยนุีค้วรทำ�ได้	ทัง้	5	ด�้น	ไดแ้ก	่พฒัน�ก�ร

ด�้นกล�้มเนือ้มดัใหญ	่พฒัน�ก�รด�้นก�้มเนือ้มดัเลก็

และสติปัญญ�	พัฒน�ก�รด�้นก�รใชภ้�ษ�	พฒัน�ก�ร

ด้�นก�รรับรู้และก�รเข้�ใจภ�ษ�	พัฒน�ก�รด้�นก�ร

ช่วยเหลือตนเองและสังคม	นำ�ม�รวม	และห�ค่�เฉลี่ย

ได้เป็นค่�	 DSI	 index	 ของเด็กแต่ละคน	 เพื่อช่วย

บอกระดับพัฒน�ก�ร	ซึ่งเป็นตัวช่วยบอกระดับคว�ม

รุนแรงของโรคออทิสติกได้ในอีกแง่มุมหนึ่ง	 ระดับ

คว�มรนุแรงของโรค	ซึง่แบง่ก�รประเมนิต�มอ�ยแุละ

ลกัษณะของผูป้ว่ยโดยใช้	DSI	index	จ�กก�รประเมนิ

พัฒน�ก�ร	ด้วยร�ยก�รตรวจพัฒน�ก�รเด็กแรกเกิด	

–	5	ปี	จะแบ่งเด็กออกเป็น	3	ระดับ	โดย	DSI	index	

ม�กกว่�	 0.8	 จัดอยู่ในระดับรุนแรงน้อย	DSI	 index	

อยู่ระหว�่ง	0.5	ถึง	0.8	จดัอยู่ในระดับรนุแรงป�นกล�ง	

และ	DSI	index	ทีต่ำ�่กว�่	0.5	ถือว�่อยู่ในระดับรนุแรง

ม�ก		4.	แบบบนัทกึพฤตกิรรมระหว�่งก�รทดสอบ	เปน็

แบบบันทึกข้อมูลในก�รวิจัยที่ถูกออกแบบขึ้นใหม่

เพ่ือใช้เก็บข้อมูลในโครงก�รน้ี	 ซึ่งออกแบบโดยทีม 

ผู้วิจัย	 โดยมีก�รประชุมเพื่อรวบรวมข้อมูลที่ต้องก�ร

บันทึกและออกแบบแบบฟอร์มของก�รบันทึกข้อมูล

ที่อำ�นวยคว�มสะดวกในก�รเก็บข้อมูล	 ซึ่งได้มีก�ร

ทดลองใชก่้อนก�รเกบ็ข้อมลูจรงิและแกไ้ขข้อบกพรอ่ง

ก่อนนำ�ม�เก็บข้อมูลจริง	 มีก�รทดสอบห�คว�มเที่ยง

ระหว่�งผู้ทดสอบ	(reliability)	ของแบบประเมินมีค่� 

สัมประสิทธิแอลฟ่�	 โดยวิธี	Cronbrach’Alpha	 ได้

เท่�กับ	0.60	ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี

	 ก�รเก็บข้อมูล	 มีก�รบันทึกก�รให้คว�มสนใจ

กับกิจกรรม/ระดับก�รให้คว�มช่วยเหลือ	 จำ�นวน

ภ�พที่เลือกได้ถูกต้อง	 ก�รออกเสียงที่มีคว�มหม�ย

ในภ�พรวม	โดยก�รบันทกึเปน็จำ�นวนคว�มถีข่องก�ร

แสดงออกถงึคว�มสนใจ	ก�รยิม้หวัเร�ะ	ก�รเปลง่เสยีง

ที่มีคว�มหม�ย	และก�รช่วยเหลือ	โดยทีมผู้วิจัย	ซึ่งมี

เกณฑ์ก�รให้คะแนน	ดังนี้

	 ระดบัก�รใหค้ว�มสนใจตอ่กจิกรรม	ใหค้ะแนน

เป็น	4	ระดับ	(1-4	คะแนน)	

	 1	คะแนน	 ไม่สนใจ/ไม่ให้คว�มร่วมมือ/

รอ้งไหต้ลอดเวล�ทีท่ำ�กิจกรรม/ด้ิน	พย�ย�มสะบดัมือ

	 2	คะแนน	 แสดงคว�มสนใจต่อกิจกรรม

ได้บ้�ง	 แต่เป็นช่วงสั้นๆ	 ไม่เกินครึ่งหน่ึงของเวล�ทำ�

กิจกรรม

	 3	คะแนน	 แสดงคว�มสนใจได้ต่อเนื่อง	 เป็น

ช่วงๆ	 3-5	 น�ที	 มีวอกแวก	 แต่กลับม�สนใจได้เมื่อ

กระตุ้น
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	 4	คะแนน	 แสดงคว�มสนใจได้ต่อเนื่อง	 เป็น

ช่วงๆ	 3-5	 น�ที	 มีวอกแวก	 แต่กลับม�สนใจได้เมื่อ

กระตุ้น	 ร่วมกับมีก�รแสดงสีหน้�	ท่�ท�งที่บ่งบอกถึง

คว�มสนุกสน�นกับกิจกรรม

	 ระดับก�รให้คว�มช่วยเหลือ	แบ่งเป็น	5	ระดับ

	 1	คะแนน	 เด็กทำ �ไ ม่ได้ เลย	 ต้องให้ก�ร 

ช่วยเหลืออย่�งเต็มที่

	 2	คะแนน		 เด็กทำ�ได้เล็กน้อย	ต้องช่วยเหลือ

โดยก�รจับข้อมือ

	 3	คะแนน		 เด็กทำ�ได้บ�งส่วน	ต้องช่วยเหลือ

โดยก�รแตะข้อศอกให้ทำ�กิจกรรม

	 4	คะแนน		 เด็กทำ�ได้ส่วนใหญ่	 หยิบภ�พได้ 

ถูกต้อง	ต้องก�รก�รช่วยเหลือเพียงก�รพูดชี้แนะ

	 5	คะแนน		 เดก็ทำ�ได้เองทกุขัน้ตอน	หยบิภ�พ

ได้ถูกต้องโดยไม่ต้องช่วยเหลือ

	 จำ�นวนภ�พที่หยิบได้ถูกต้อง	 คือภ�พท่ีเด็ก 

จับคู่หรือหยิบภ�พต�มคำ�บอกได้ถูกต้องด้วยตัวเอง	 

(	P5)	หรอืผูบ้ำ�บัดชว่ยเหลอืเพยีงเลก็นอ้ย	(P4)	เท�่นัน้

ไม่นับภ�พที่หยิบได้ถูกต้องจ�กก�รช่วยเหลือของ 

ผู้บำ�บัดตั้งแต่ระดับ	P1-P3

	 จำ�นวนครั้งที่เปล่งเสียงระหว่�งทำ�กิจกรรม	

แบ่งเกณฑ์ให้คะแนน	4	ระดับ

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

คว�มหม�ย	1-2	ครั้ง	

	 2	คะแนน		 เปลง่เสยีงทีไ่มม่คีว�มหม�ย/	ออก

เสียงพูด	3-4	ครั้ง

	 3	คะแนน	 เปล่งเสียงที่ไม่มีคว�มหม�ย/ออก

เสียงพูด	5-6	ครั้ง

	 4	คะแนน		 เปล่งเสียงที่ไม่มีคว�มหม�ย/ออก

เสียงพูดอย่�งน้อย	7	ครั้งขึ้นไป

	 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูลในก�รวิจัยคร้ังน้ีได้แก่	

แจ้งหัวหน้�หอผู้ป่วยเพื่อขอคว�มร่วมมือในก�รเก็บ

ข้อมูล	 ผู้วิจัยเข้�พบบุคล�กรในแต่ละหอผู้ป่วยเพ่ือ

ชี้แจงร�ยละเอียดในก�รเก็บข้อมูลวิจัย	 ผู้วิจัยพบ 

ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่�งเพื่ออธิบ�ยข้ันตอนก�รวิจัย	 

และขออนุญ�ตให้กลุ่มตัวอย่�งเข้�ร่วมก�รวิจัย

เปิดโอก�สให้ผู้ปกครองซักถ�มปัญห�ข้อสงสัยและ 

ตัดสินใจในก�รเข้�ร่วมก�รวิจัย	 พร้อมกับลงล�ยมือ

ช่ือกำ�กับเม่ือกลุม่ตัวอย่�งยินดีลงน�มเข้�รว่มก�รวิจัย	

ทีมผู้วิจัยประเมินระดับพัฒน�ก�รของกลุ่มตัวอย่�ง

และจับสล�กเพื่อแบ่งกลุ่ม	 ดำ�เนินก�รทดลองโดย

กลุ่มทดลองเข้�โปรแกรมก�รจับคู่ภ�พและหยิบภ�พ

ต�มคำ�บอกโดยผู้บำ�บัดและหุ่นยนต์	 กลุ่มควบคุม

เข้�โปรแกรมก�รจับคู่ภ�พ	 และหยิบภ�พต�มคำ�บอก

โดยผู้บำ�บัดเก็บข้อมูลพฤติกรรมระหว่�งก�รทดสอบ	

ได้แก่	ระดับคว�มสนใจ	จำ�นวนภ�พที่เด็กหยิบได้ถูก

ตอ้ง	และระดับก�รออกเสยีงขณะทำ�กจิกรรม	ทัง้หมด

จะถูกบันทึกด้วยแบบบันทึกพฤติกรรมระหว่�ง

ทดสอบ	ซึ่งพย�บ�ลทีมวิจัยจะเป็นผู้สังเกตและเป็น

ผู้บันทึกทุกครั้ง	เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว	วิเคร�ะห์

ผลในกลุ่มทดลองด้วยสถิติเชิงพรรณน�ประกอบ

ด้วยค่�เฉลี่ย	ค่�เบี่ยงเบนม�ตรฐ�น	ค่�มัธยฐ�น	และ

นำ�ม�เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของระดับคว�ม

สนใจ	จำ�นวนภ�พที่เด็กหยิบได้ถูกต้องและระดับก�ร

ออกเสียง	ภ�ยในกลุ่มทดลอง	 ด้วยสถิติ	 Friedman	

Test	และวิเคร�ะห์เปรียบเทียบผลก�รบำ�บัดระหว่�ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติแบบ	 The	 

Wilcoxon-Mann-Whitney	 Test	 ก�รวิจัยนี้ได้

ผ่�นก�รรับรองจริยธรรมก�รวิจัยในมนุษย์จ�กคณะ

กรรมก�รพจิ�รณ�จรยิธรรมก�รวจิยัสถ�บนัร�ช�นุกูล	

เลขที่	 COA	No.	 13/2560	 มีช่วงเวล�ก�รรับรอง

ระหว่�ง	27	มิถุน�ยน	พ.ศ.	2560	–	27	มิถุน�ยน	พ.ศ.	

2561
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ผล
	 กลุม่ตวัอย�่ง	เปน็เดก็ออทสิตกิทัง้หมด	29	คน	

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	15	คน	กลุ่มควบคุม	14	คน	อ�ยุ

ระหว่�ง	38-70	เดือน	อ�ยุเฉลี่ย	53.3	เดือน	มีค่�เฉลี่ย

ระดบัพฒัน�ก�รจ�กแบบประเมนิพัฒน�ก�ร	DSI	ของ

กลุ่มควบคุมคือ	0.5	และ	0.4	ในกลุ่มทดลอง	ซึ่งอ�ยุ

และระดับพัฒน�ก�รของทั้งกลุ่มทดลอง	 และกลุ่ม

ควบคุม	ไม่มีคว�มแตกต่�งอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ	

ดังต�ร�งที่	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	อ�ยุของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	(เดือน)

ระดับความสนใจ จำานวนภาพ 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 	 ค่�เฉลี่ยคะแนนคว�มสนใจ	 จำ�นวนภ�พที่หยิบได้ถูกต้อง	 จำ�นวนก�รออกเสียงขณะกิจกรรมโดยรวม 

	 	 	 ของกลุ่มทดลอง	แยกต�มร�ยครั้ง	เกม	และ	หมวดภ�พ
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ระดับความสนใจในกลุ่มทดลอง
	 จ�กต�ร�งที่	2	พบว่�	ค่�เฉลี่ยของระดับคว�ม

สนใจของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่�งได้ทำ�กิจกรรมกับหุ่นยนต์จำ�นวนครั้งม�กข้ึน

จ�กต�ร�งท่ี	 3	 เมื่อนำ�ค่�เฉลี่ยของระดับคว�มสนใจ

ของกลุ่มทดลองในแต่ละคร้ังม�เปรียบเทียบภ�ยใน

กลุ่ม	พบว่�ค่�เฉลี่ยของระดับคว�มสนใจของครั้งที่	1	

เปรียบเทียบกับครั้งที่	3	ครั้งที่	4	และครั้งที่	5	มีคว�ม

แตกต�่งอย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถติ	ินัน่คอืกลุม่ตวัอย�่ง

มีคว�มสนใจต่อก�รทำ�กิจกรรมร่วมกับหุ่นยนต์เพิ่ม

ม�กขึ้นเมื่อทำ�กิจกรรมซำ้�	

	 เมื่อวิเคร�ะห์ต�มร�ยเกม	ค่�เฉล่ียของระดับ

คว�มสนใจของแต่ละเกม	 เท่�กับ	 39.1,	 38.5,	 35.9	

ของเกมที่	1	2	และ	3	ต�มลำ�ดับ	จะเห็นว่�เมื่อเด็กทำ�

กิจกรรมเล่นเกมกับหุ่นยนต์เมื่อเวล�ผ่�นไป	 คว�ม

สนใจในก�รทำ�กจิกรรมของเดก็จะลดลง	แตเ่มือ่นำ�ค�่

เฉลี่ยระดับคว�มสนใจของแต่ละเกมม�เปรียบเทียบ

กนั	พบว�่ไมม่คีว�มแตกต�่งท�งสถติอิย�่งมนียัสำ�คญั

เมือ่วิเคร�ะห์แยกหมวดภ�พ	ค�่เฉล่ียระดบัคว�มสนใจ

มีคะแนนสูงสุดในหมวดผลไม้	 และตำ่�สุดในหมวด

ของใช้	 เมื่อนำ�ค่�เฉลี่ยระดับคว�มสนใจของแต่ละ

หมวดคำ�ศัพท์	 นำ�ม�เปรียบเทียบภ�ยในกลุ่มทดลอง	

พบว่�ไม่มีคว�มแตกต่�งอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ	

(ต�ร�งที่	3)

จำานวนภาพที่เด็กหยิบได้ถูกต้อง 
	 จ�กต�ร�งที่	 2	ค่�เฉลี่ยของจำ�นวนภ�พที่เด็ก

หยิบไดถ้กูต้อง	กลุม่ทดลองมคี�่เพิม่ขึน้ทกุครัง้ทีก่ลุม่

ทดลองทำ�กิจกรรมร่วมกับหุ่นยนต์	ตั้งแต่ครั้งที่	1	ถึง	

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

ซึ่งอ�จเกิดจ�กเมื่อเด็กทำ�กิจกรรมกับหุ่นยนต์เพิ่มขึ้น	

เด็กส�ม�รถทำ�ต�มคำ�สั่งได้ถูกต้องด้วยตัวเองม�กยิ่ง

ข้ึน	 และเม่ือนำ�ค่�เฉลี่ยของจำ�นวนรูปภ�พที่เด็กหยิบ

ได้ถูกต้อง	ครั้งที่	 1	 ของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับ

ค่�เฉลี่ยในครั้งถัดๆ	ไปภ�ยในกลุ่มทดลองเอง	พบว่�

มีก�รเพ่ิมข้ึนอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ	(จ�กต�ร�งท่ี	3)

	 เม่ือวิเคร�ะห์แยกต�มร�ยเกม	 ค่�เฉลี่ยของ

จำ�นวนภ�พทีเ่ดก็หยบิไดถ้กูตอ้ง	จ�กเกมที	่1-3	(90.3,	

91.4	และ	80.9	ต�มลำ�ดับ)	ไม่มีคว�มแตกต่�งอย่�งมี

นัยสำ�คัญท�งสถิติเม่ือนำ�ม�เปรียบเทียบระหว่�งเกม	

(จ�กต�ร�งที่	3)

	 เมื่อวิเคร�ะห์แยกต�มหมวดภ�พ	พบว่�กลุ่ม

ทดลองมีค่�เฉลีย่จำ�นวนภ�พทีเ่ด็กหยิบได้ถูกตอ้งม�ก

ที่สุดในหมวดภ�พผลไม้	 และมีค่�น้อยที่สุดในหมวด

ภ�พสัตว์	 และมีค่�เฉล่ียจำ�นวนภ�พที่เด็กหยิบได้ถูก

ตอ้งในหมวดสตัวน้์อยกว�่หมวดภ�พอืน่ๆ	อย่�งมีนัย

สำ�คัญท�งสถิติ

ระดับการออกเสียงขณะทำากิจกรรม
	 ระดับก�รออกเสียงของกลุ่มทดลองเมื่อทำ�

กิจกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ	 1	 คือ	 ไม่มีเสียง	หรือ

เปล่งเสียงที่ไม่มีคว�มหม�ย	 1-2	 ครั้ง	 ระหว่�งทำ�

กิจกรรม	 และไม่พบคว�มแตกต่�งอย่�งมีนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติ 	 เมื่อนำ�ค่�คะแนนเฉลี่ยของระดับก�ร

ออกเสียงของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบภ�ยในกลุ่ม	 

เม่ือแยกเปรียบเทียบระหว่�งลำ�ดับครั้งที่ทำ�กิจกรรม	

ลำ�ดับเกม	และหมวดภ�พ	(ต�ร�งที่	3)
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	 จ�กต�ร�งที	่4	พบว�่เม่ือนำ�ขอ้มลูค�่เฉลีย่ระดบั

คว�มสนใจ	ค่�เฉลี่ยจำ�นวนภ�พที่เด็กหยิบได้ถูกต้อง	

ค�่เฉลีย่ระดบัก�รออกเสยีง	แยกต�มร�ยครัง้	ร�ยเกม	

และร�ยหมวดคำ�ศัพท์	 ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมม�เปรียบเทียบ	 ไม่พบคว�มแตกต่�งอย่�งมี

นัยสำ�คัญท�งสถิติ

วิจารณ์
	 จ�กผลก�รวิเคร�ะห์	 กลุ่มตัวอย่�งเป็นผู้ป่วย

ออทิสติกเป็นผู้ป่วยออทิสติกปฐมวัยที่ทั้ง	 2	 กลุ่มมี

ระดบัพฒัน�ก�รจ�ก	DSI	index	อยูใ่นกลุม่พฒัน�ก�ร

ช้�เมื่อเทียบกับเด็กปกติ	 เมื่อพิจ�รณ�จ�กค่�	mean	

ของ	DSI	index	ของทั้ง	2	กลุ่ม	ค่�	mean	DSI	index	

ของกลุม่ทดลอง	มคี�่เฉลีย่นอ้ยกว�่กลุม่ควบคมุ	ซึง่ใน

แงม่มุของระดับพฒัน�ก�รโดยเฉพ�ะในเดก็ออทสิตกิ 

ช่วงปฐมวัย	ค่�	mean	DSI	 index	ที่แตกต่�งกันถึง

ร้อยละ	 14	 อ�จส่งผลถึงคว�มแตกต่�งของผลก�ร

ทดลองของทั้ง	 2	 กลุ่ม	 แม้ว่�จะไม่มีคว�มแตกต่�ง

ท�งสถิติอย่�งมีนัยสำ�คัญของค่�เฉล่ียของคะแนน	

DSI	index

	 เม่ือพิจ�รณ�ข้อมูลระดับคว�มสนใจ	 พบว่�

ระดับคว�มสนใจส่วนใหญ่ของเด็กอยู่ในระดับ	 1-2	

ค�่คะแนนเฉลีย่ของระดับคว�มสนใจของกลุม่ทดลอง	

อยูท่ี่	1.5-2.0	ค�่เฉลีย่ของกลุ่มควบคมุ	1.6-2.0	ซึง่พบ

เป็นอ�ก�รหน่ึงของเด็กออทิสติกท่ีไม่มีคว�มสนใจ 

ร่วมกับผู้อื่น	 (joint	 attention)	 และอยู่ไม่นิ่ง	 

(hyperactivity)	7

	 ค�่เฉลีย่ระดบัคว�มสนใจทีเ่พิม่ขึน้เมือ่จำ�นวน

ครั้งเพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง	ค�ดว่�อ�จเกิดจ�กปัจจัย

ด้�นอ�รมณ์ของเด็กออทิสติกที่ส่วนใหญ่มีคว�มกลัว

วิตกกังวลต่อสิ่งแวดล้อม	 และสถ�นก�รณ์ใหม่ที่

สัมผัสเป็นครั้งแรก	ทำ�ให้เด็กแสดงออกถึงพฤติกรรม

ที่ไม่สงบ	 เช่น	 ไม่ให้คว�มร่วมมือ	 วุ่นว�ย	 ไม่สนใจ	

แต่เม่ือทำ�กิจกรรมร่วมกับหุ่นยนต์ซำ้�ๆ	 ในครั้งต่อๆ

ไป	 เด็กเร่ิมเกิดคว�มม่ันใจ	 รู้สึกปลอดภัย	 ค�ดเด�

สถ�นก�รณไ์ด	้เดก็จงึแสดงพฤตกิรรมใหค้ว�มรว่มมอื	

และแสดงคว�มสนใจม�กขึน้กว�่คร้ังแรกๆ8	ดงัจะเหน็

จ�กต�ร�งที่	3	ว่�กลุ่มทดลองมีระดับคว�มสนใจเพิ่ม

ขึ้นตั้งแต่ครั้งที่	 3	 อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ	 แต่เมื่อ

พิจ�รณ�ระดับคว�มสนใจแยกร�ยเกมคะแนนเฉลี่ย

ของระดับคว�มสนใจของกลุ่มทดลองมีค่�สูงที่สุดใน

เกมที่	1	และค่อยๆ	ลดลงในเกมที่	2	และเกมที่	3	อ�จ

เกิดจ�กปัจจัยของช่วงคว�มสนใจ	(attention	span)	

ของกลุ่มอ�ยุของกลุ่มทดลอง	 ซึ่ง	 attention	 span	

ของอ�ยุ	25-36	เดือน	เท่�กับ	5-8	น�ที	และของอ�ยุ	

3-4	ปี	เท่�กับ	8-10	น�ที	แต่ระยะเวล�ของเกมแต่ละ

เกมใช้เวล�	 10-20	น�ที	 ทำ�ให้เม่ือเวล�ผ่�นไปเด็กจะ

มีคว�มสนใจกับเกมลดลง	และเด็กที่ทำ�กิจกรรมได้ดี	

จะยิ่งใช้เวล�ในก�รทำ�กิจกรรมสั้นกว่�เด็กที่ไม่สนใจ

ทำ�กิจกรรม	นอกจ�กน้ีอ�จเปน็ปจัจยัจ�กลกัษณะเกม	

ซึ่งเกมที่	 1	 เป็นเกมที่ง่�ยท่ีสุด	หุ่นยนต์แสดงทั้งภ�พ

และเสียงเกมที่	 2	หุ่นยนต์แสดงเฉพ�ะภ�พ	และเกม

ที่	3	หุ่นยนต์แสดงเฉพ�ะเสียง	ซึ่งเป็นเกมที่ย�กที่สุด	

อ�จจะส่งผลให้เด็กมีคว�มสนใจลดลงในเกมสุดท้�ย

	 เมื่อพิจ�รณ�ค่�เฉลี่ยของจำ�นวนภ�พที่เด็ก

หยิบได้ถูกต้องในกลุ่มทดลอง	พบว่�มีค่�เพิ่มข้ึนเม่ือ

จำ�นวนครั้งเพิ่มขึ้น	 แสดงถึงกลุ่มทดลองเรียนรู้ภ�พ	

และคำ�ศัพทไ์ด้เพิม่ข้ึนเม่ือทำ�กิจกรรมซำ�้ๆ	กับหุน่ยนต	์

แตเ่ม่ือพจิ�รณ�แยกร�ยเกมค่�เฉลีย่ของจำ�นวนภ�พที่

เดก็หยิบไดถู้กต้องของกลุม่ทดลอง	มคี่�ใกล้เคยีงกัน

ในเกมที่	1	และ	2	แต่มีค่�ลดลงในเกมที่	3	ซึ่งแสดงถึง

เด็กหยิบภ�พได้ถูกตอ้งลดลงในเกมที	่3	ซึง่สอดคลอ้ง

กับคะแนนเฉลี่ยระดับคว�มสนใจที่มีแนวโน้มลด

ลงในเกมที่	 3	 ซึ่งเกิดจ�กปัจจัย	 attention	 span	ที่ 
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ลดลงต�มระยะเวล�ทีน่�นขึน้	และปจัจัยเกมทีม่คีว�ม

ย�กม�กขึ้น	 ส่งผลให้เด็กไม่ร่วมมือทำ�กิจกรรมและ

ต้องก�รก�รกระตุ้นและช่วยเหลือเพิ่มม�กขึ้น

	 เมือ่พจิ�รณ�ร�ยหมวดภ�พ	ค�่เฉลีย่ของระดบั

คว�มสนใจในแต่ละหมวดภ�พไม่มีคว�มแตกต่�งกัน	

แต่พบค่�เฉลี่ยของจำ�นวนภ�พที่เด็กหยิบได้ถูกต้อง

ในกลุม่ทดลองมคี�่นอ้ยทีส่ดุในหมวดภ�พสัตว	์ซึง่อ�จ

เกดิจ�ก	สตัว์เปน็หมวดคำ�ศพัทท์ีเ่ดก็คุน้เคยนอ้ยทีส่ดุ

ในชวิีตประจำ�วัน	และเปน็หมวดแรกในก�รทำ�กจิกรรม

รว่มกบัหุน่ยนต	์จงึอ�จได้รบัผลกระทบจ�กปจัจยัก�ร

ปรับตัว	

	 เมื่อนำ�ข้อมูลค่�เฉลี่ยของระดับคว�มสนใจ	

จำ�นวนภ�พที่เด็กหยิบได้ถูกต้อง	 ระดับก�รออกเสียง

ระหว่�งทำ�กิจกรรมของทั้ง	 2	 กลุ่มม�เปรียบเทียบ

ห�คว�มแตกต่�งระหว่�งกลุ่ม	 ไม่พบคว�มแตกต่�ง

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ	ซึ่งผู้วิจัยได้วิเคร�ะห์ส�เหตุ

อ�จเกิดจ�ก

	 1.	 ปัจจัยผู้ป่วย	 เด็กออทิสติกแต่ละคนมี

สภ�วะของอ�รมณ์ในแต่ละวันและแต่ละช่วงเวล�ที่

แตกต่�งกัน	 ซึ่งส่งผลต่อผลก�รทำ�กิจกรรมร่วมกับ 

หุ่นยนต์ในแต่ละวันที่แตกต่�งกัน	 อีกปัจจัยหนึ่งที่

สำ�คัญได้แก่เด็กบ�งคนในกลุ่มทดลอง	ทำ�กิจกรรม

ร่วมกับหุ่นยนต์ม�กกว่�	1	ครั้ง/วัน	เพื่อชดเชยบ�งวัน

เดก็ไมส่�ม�รถเข�้รว่มกจิกรรมได	้ส่งผลตอ่	attention	 

span	ของเดก็ตอ่กจิกรรมเกมหลงัๆ	เนือ่งจ�กเปน็ก�ร

ทดลองที่ต้องทำ�ต่อเนื่อง	 นอกจ�กนี้เด็กออทิสติก 

บ�งคนยังมีปัญห�พฤติกรรม	ปัญห�อ�รมณ์	 ปัญห�

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง	 ซึ่งส่งผลกระทบกับก�รทำ�

กิจกรรม	 ซึ่งในวิจัยนี้ไม่ได้ทำ�ก�รประเมินปัญห�

พฤติกรรม	อ�รมณ์เหล่�นี้	ในกลุ่มตัวอย่�ง

	 2.	 ปัจจัยจ�กผู้บำ�บัด	ผู้บำ�บัดไม่ใช่คนเดิมใน

ก�รทำ�กิจกรรมกับเด็กแต่ละร�ย	 เด็กออทิสติกซึ่งมี

คว�มยึดติดกับคนและของที่คุ้นเคย	จะส่งผลต่อก�ร

ทำ�กิจกรรมได้ดีกว่�	 ก�รทำ�กิจกรรมกับหุ่นยนต์เป็น

กิจกรรมใหม่	 และสิ่งที่เรียนรู้เป็นสิ่งใหม่	 จึงควรเป็น 

ผู้บำ�บัดที่คุ้นเคยกับเด็กเป็นผู้ทำ�กิจกรรมร่วมกับ

เด็กคนเดิมอย่�งต่อเน่ือง	 นอกจ�กน้ียังพบว่�ก�ร

แสดงออกก�รแสดงออกของอวัจนภ�ษ�ที่แตกต่�ง

กันของผูบ้ำ�บดัแตล่ะคนมีคว�มแตกต�่งกัน	ซึง่อ�จจะ

ส่งผลต่อพฤติกรรมก�รแสดงออกของเด็กออทิสติก 

แต่ละคนที่ต่�งกัน

	 3.	 ระยะเวล�ที่ใช้ในก�รทดลองทำ�กิจกรรม

ร่วมกับหุ่นยนต์มีระยะเวล�	 1	 เดือน	ซึ่งมีระยะเวล�

สั้นเกินไปที่จะเห็นผลคว�มก้�วหน้�ได้อย่�งชัดเจน

	 4.	 ปัจจัยด้�นหุ่นยนต์	 ก�รตอบสนองของ 

หุ่นยนต์กำ�หนดไว้เป็นรูปแบบเดิมสำ�หรับทุกคน	และ

ไม่หล�กหล�ยเพยีงพอ	เมือ่ทำ�กจิกรรมหล�ยครัง้จงึมี

คว�มสนใจลดลง	แม้เด็กจะส�ม�รถเรียนรูไ้ด	้ลกัษณะ

จอแสดงภ�พของหุ่นยนต์มีขน�ดเล็กอ�จทำ�ให้ดูภ�พ

ลำ�บ�ก	 ก�รตอบสนองจ�กหุ่นยนต์เมื่อเด็กไม่หยิบ

ภ�พ	ตัวหุ่นยนต์จะมีก�รกระตุ้นเด็กโดยก�รกระพริบ

ไฟ	และก�รเคลือ่นที	่สง่เสยีง	ทำ�ใหเ้ดก็บ�งคนไมห่ยบิ

ภ�พเพื่อรอดูหุ่นยนต์เคลื่อนไหว	และกระพริบไฟ	ซึ่ง

อ�จน่�สนใจม�กกว่�ก�รแสดงออกของหุ่นยนต์เมื่อ

เด็กหยิบภ�พได้ถูกต้อง	ที่หุ่นยนต์แสดงออกโดยก�ร

ให้คำ�ชม	และก�รกระพริบไฟเท่�นั้น

	 5.	 ปจัจยัจ�กอปุกรณอื์น่ๆ	บตัรภ�พมลีกัษณะ

เป็นแผ่นบ�ง	ติดโต๊ะ	 เด็กออทิสติกบ�งคนที่มีปัญห�

เร่ืองก�รใชก้ล�้มเนือ้มดัเลก็	หยบิไดไ้มถ่นดั	และหยบิ

ไม่ทันเวล�

	 ข้อจำ�กัดของก�รวิจัย	 (Limitation)	 ในก�ร

วิจัยครั้งน้ียังมีข้อจำ�กัดคือ	กลุ่มตัวอย่�งในก�รวิจัย

คือ	กลุม่เด็กออทสิตกิปฐมวยั	ไม่ได้เก็บข้อมูลในกลุม่ 

ออทิสติกวัยเรียน	 และกลุ่มตัวอย่�งในก�รวิจัยน้ี
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เป็นเด็กออทิสติกที่มีพัฒน�ก�รช้�ระดับป�นกล�งถึง

รุนแรง	 และมีปัญห�พฤติกรรมค่อนข้�งม�ก	 ซึ่งอ�จ

ทำ�ให้ก�รทดลองไม่เห็นผลที่ชัดเจน	ซึ่งควรมีก�รเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มออทิสติกที่ไม่มีปัญห�พัฒน�ก�รหรือมี

ปัญห�พัฒน�ก�รระดับน้อย	นอกจ�กนี้	กลุ่มตัวอย่�ง

เก็บข้อมูลเฉพ�ะที่สถ�บันร�ช�นุกูล	 ซึ่งอ�จจะไม่

ส�ม�รถเป็นตัวแทนของเด็กออทิสติกทั้งหมดได้	ก�ร

วจิยันีม้ขีอ้จำ�กดัเรือ่งระยะเวล�	ทำ�ให้เดก็มีเวล�ในก�ร

เรียนรู้คำ�ศัพท์ใหม่ที่เด็กไม่รู้จักในแต่ละหมวดเพียง	 

1	สัปด�ห์	ซึ่งอ�จจะเป็นระยะเวล�ที่สั้นเกินไปสำ�หรับ

เด็กออทิสติกที่มีปัญห�พัฒน�ก�รช้�ร่วมด้วย

	 ข้อเสนอแนะในก�รพัฒน�ต่อเพ่ือนำ�ไปใช้	

ได้แก่	ปัจจัยหุ่นยนต์/บัตรภ�พ	หม�ยถึง	ก�รปรับก�ร

ตอบสนองของหุน่ยนต	์ก�รแสดงออกของหุน่ยนตเ์มือ่

เดก็ทำ�ไดถ้กูตอ้งถ�มคำ�สัง่	ใหม้คีว�มหล�กหล�ย	และ

เหม�ะสมสำ�หรับเด็กแต่ละคนม�กขึ้น	 และก�รปรับ

หน้�จอก�รแสดงผลให้มีขน�ดใหญ่ข้ึน	 รวมทั้งก�ร

ปรับบัตรภ�พให้มีคว�มหน�	 ง่�ยต่อก�รหยิบม�กขึ้น	

ส่วนปัจจัยกิจกรรมเกมหม�ยถึง	 ก�รปรับให้มีระยะ

เวล�ในก�รเลน่เกมแตล่ะเกมสัน้ลง	เชน่	จ�ก	20	น�ท/ี

ครัง้	เป็น	ไมเ่กนิ	10	น�ท/ีครัง้	และเพิม่จำ�นวนครัง้ของ

ก�รเล่นให้บ่อยขึ้น	 เช่น	 เพิ่มจ�ก	 5	คร้ัง/หมวด	 เป็น	

12	ครัง้/หมวด	และปรบักรอบระยะเวล�ทีใ่หเ้ดก็ตอบ

สนองในแต่ละภ�พ	จ�ก	20	วิน�ที	ให้มีคว�มยืดหยุ่น

ต�มจังหวะก�รเรียนรู้ของเด็กแต่ละคน
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ผลของโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอด

วรวรรณ จงสง่าวิทยาเลิศ, พ.บ.*, อัมพร เบญจพลพิทักษ์, พ.บ.*, 

บุษรา คูหพันธ์, พย.ม.*, วรรณนภา เปรมปรีดา, พย.บ.*

บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ ศึกษ�ผลของโปรแกรมช่วยเหลือแม่ซึมเศร้�หลังคลอด

 วัสดุและวิธีการ	 ศึกษ�ในหญิงหลังคลอด	 4	 สัปด�ห์ที่คัดกรองพบคว�มเสี่ยงซึมเศร้�	 จำ�นวน	 143	 คน	 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม	 กลุ่มทดลองจะได้รับก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรมเป็นเวล�	 6	 เดือน	 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับก�รช่วยเหลือต�มระบบในปัจจุบัน	ประเมินผลโดยวัดอ�ก�รซึมเศร้�หลังคลอดที่ลดลงจ�ก 

แบบคัดกรอง	EPDS	ฉบับภ�ษ�ไทย	รูปแบบก�รเลี้ยงดูโดยใช้แบบสังเกต	HOME	ฉบับภ�ษ�ไทย	วิเคร�ะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณน�	multivariate	tests	และ	one	way	repeated	ANOVA	

 ผล	คะแนนเฉล่ียของภ�วะซมึเศร้�หลงัคลอดระหว่�งกลุม่ทดลองและควบคมุไมม่คีว�มแตกต�่งกนั	คะแนน

เฉลี่ยรูปแบบก�รเล้ียงดูในกลุ่มทดลองสูงกว�่กลุ่มควบคุมในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	 

3	 เดือน	 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนด้�นก�รตอบสนอง	 ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้	 และก�รมีส่วนร่วมสูงกว่�กลุ่ม

ควบคุม

 สรปุ	แมท่ีเ่ข�้รว่มโปรแกรมมภี�วะซมึเศร้�ลดลงไมต่�่งจ�กกลุม่ควบคมุ	แตม่คีะแนนเฉลีย่รปูแบบก�รเลีย้งดู 

ที่สูงกว่�กลุ่มควบคุมเมื่อประเมินในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที	และสิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน

คำาสำาคัญ แม่	ซึมเศร้�หลังคลอด	พัฒน�ก�รเด็ก

*สถาบันราชานุกูล 
ติดต่อผู้นิพนธ์ email: worawan_raja@hotmail.com
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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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บทนำา
	 ช่วงหลังคลอดเป็นเวล�สำ�คัญอย่�งม�กต่อ

แม่	 และท�รก	 หญิงหลังคลอดต้องเผชิญกับก�ร

เปลี่ยนแปลงหล�ยด้�น	 ไม่ว่�จะเป็นด้�นร่�งก�ย	

อ�รมณ์	 และสังคม	 โดยเฉพ�ะหญิงหลังคลอดจะ

มีคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะซึมเศร้�	 และมักพบ

อ�ก�รรุนแรงในช่วง	 3	 เดือนแรกหลังคลอดม�กกว่�

ช่วงเวล�อื่นของชีวิตถึง	 3	 เท่�1	 ก�รมีแม่ซึมเศร้�หลัง 

คลอดสัมพันธ์กับคว�มผูกพันที่ไม่มั่นคง	 (insecure	

attachment)	และปัญห�พัฒน�ก�ร	เช่น	พัฒน�ก�ร

ตำ่�กว่�เกณฑ์โดยเฉพ�ะด้�นภ�ษ�	 คว�มบกพร่องใน

ก�รเรียนรู้และระดับสติปัญญ�	แม้ว่�	DSM-IV	จะไม่

ได้กำ�หนดเกณฑ์ก�รวินิจฉัยที่เฉพ�ะเจ�ะจงต่อโรค

ซึมเศร้�หลังคลอด	 แต่ผู้ป่วยท่ีจะได้รับก�รวินิจฉัย

โรคซึมเศร้�หลังคลอดจะต้องเร่ิมมีอ�ก�รของภ�วะ 

ซึมเศร้�	 (depressive	 episode)	ภ�ยใน	 4	สัปด�ห์ 

หลังคลอด	ซึ่งพบได้ร้อยละ	13	ของหญิงหลังคลอด1 

ในกลุ่มประเทศ	high-income	 countries	 (HICs)	

พบภ�วะซึมเศร้�หลังคลอดได้ร้อยละ	 4.7	 ส่วนใน

กลุ่มประเทศ	 low-income	 and	middle-income	 

countries	 (LMICs)	พบภ�วะซึมเศร้�หลังคลอดถึง

ร้อยละ	 19.82	 ประเทศไทยสำ�รวจภ�วะซึมเศร้�หลัง 

คลอดในหญงิหลงัคลอด	6-8	สปัด�ห	์จำ�นวน	610	คน	 

ด้วยเครื่องมือ	EPDS	พบร้อยละ	16.83	อ�ก�รแสดง

ที่พบบ่อย	 ได้แก่	 อ�รมณ์ซึมเศร้�	 หงุดหงิดง่�ยไม่

สนใจกิจกรรมที่เคยสนใจ	 อ่อนเพลีย	 นอนไม่หลับ	 

เบื่ออ�ห�ร	 ซึ่งอ�จมีอ�ก�รลุกลี้ลุกลนหรือเชื่องช้�	

(psychomotor	agitate/retard)	พฤตกิรรมก�รเลีย้ง

ดบูตุรทีไ่ดร้บัผลกระทบ	เชน่	ก�รเลีย้งบตุรดว้ยนมแม	่

ก�รฝึกเวล�ในก�รกิน	และก�รนอนของท�รก	ก�รพ�

บุตรไปตรวจสุขภ�พต�มนัดหม�ยของแพทย์	 ก�รรับ

วัคซีนรวมถึงก�รเฝ้�ระวังอันตร�ยต่�งๆ	 ที่อ�จเกิด

ขึ้นในท�รก	 เนื่องจ�กแม่มีคว�มไวต่ออ�รมณ์	 และ

ก�รตอบสนองต่อคว�มต้องก�รของบุตรได้น้อยลง4

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	

ได้แก่	ภ�วะซึมเศร้�ในระหว่�งต้ังครรภ์	 (ES	=	 .44-.46),	 

ก�รตระหนักถึงคุณค่�ในตัวเอง	 (ES	 =	 .45-.47),	

คว�มวิตกกังวลในก�รดูแลบุตร	 (ES	 =	 .45-.46),	 

คว�มวิตกกังวลในช่วงก่อนก�รต้ังครรภ์	(ES	=	.41-.45),	 

ปัญห�ชีวิต	(ES	=	.38-.40),	ก�รสนับสนุนจ�กสังคม	

(ES	=	.36-.41),	คว�มสัมพันธ์กับคู่สมรส	(ES	=	.38-

.39),	มปีระวติัซมึเศร�้	(ES	=	.38-.39),	พืน้อ�รมณข์อง

บุตร	 (ES	=	 .33-.34),	 อ�รมณ์เศร้�ระหว่�งตั้งครรภ์	

(ES	=	 .25-.31),	 สภ�นภ�พสมรส	 (ES	=	 .21-.35),	 

เศรษฐ�นะ	 (ES	 =	 .19-.22),	 และก�รตั้งครรภ์โดย

ไม่ได้ว�งแผน	 (ES	=	 .14-.17)1	 ก�รจัดระบบบริก�ร

ส�ธ�รณสุขที่ช่วยลดคว�มรุนแรงของภ�วะซึมเศร้�

หลังคลอด	 จะป้องกันผลกระทบท�งลบได้โดย

นอกจ�กก�รรักษ�ภ�วะซึมเศร้�ต�มม�ตรฐ�นของ

จิตแพทย์แล้ว	ก�รเยี่ยมบ้�นยังเป็นแนวท�งก�รช่วย

เหลอืผูป้ว่ยอกีรปูแบบหนึง่โดยเฉพ�ะในร�ยอ�ก�รไม่

รุนแรง	แม้ว่�ก�รเยี่ยมบ้�นเพียงอย่�งเดียวไม่ช่วยให้

อ�ก�รซมึเศร�้ของแม่ลดลง	แตก่�รตดิต�มอ�ก�รและ

ใหค้ำ�แนะนำ�ผู้ปว่ยในชมุชน	ชว่ยลดปญัห�ผูป้ว่ยไมม่�

ต�มนัดโดยเฉพ�ะแม่ทีไ่ม่สะดวกตอ่ก�รเดินท�ง	และ

ยังลดปัญห�แพทย์เฉพ�ะท�งไม่เพียงพอ	 เน่ืองจ�ก

ส�ม�รถทำ�โดยสหวิช�ชีพที่มีทักษะให้คำ�ปรึกษ�หรือ

ผ่�นก�รอบรม	รูปแบบของก�รเยี่ยมบ้�นที่เน้นเนื้อห�

ก�รสง่เสรมิสขุภ�พจติและเพิม่คว�มมัน่ใจใหก้บัแมใ่น

ก�รเลีย้งดูลกู	นอกจ�กจะช่วยใหร้ะดับอ�รมณซึ์มเศร�้

ลดลงแลว้ยงัสง่ผลใหส้มัพนัธภ�พของแมแ่ละลกูดข้ึีน

ดว้ย5	อกีทัง้รปูแบบของก�รชว่ยเหลอื	(intervention)	

ระหว�่งเยีย่มบ�้นกเ็ปน็สิง่สำ�คญั	ก�รปรบัเปลีย่นคว�ม

คิดและพฤตกิรรม	(Cognitive	behavioral	therapy:	



20

Rajanukul Institute Journal 2017, 32(2)

CBT)	และก�รบำ�บัดดว้ยคว�มสมัพนัธร์ะหว�่งบคุคล	 

(Interpersonal	 therapy:	 IPT)	 เป็นรูปแบบที่นิยม

ใช้ในก�รเยี่ยมบ้�นแม่ท่ีมีภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	

และแม่ที่มีภ�วะซึมเศร้�ระหว่�งตั้งครรภ์	 (perinatal	

depression)	 โดยก�รเยี่ยมบ้�นด้วยรูปแบบ	CBT	

ใช้บุคล�กรส�ธ�รณสุขในชุมชนเป็นผู้บำ�บัดในแม่ 

หลังคลอดที่คัดกรองพบภ�วะเศร้�	 เมื่อติดต�ม

ไปน�น	 6	 เดือนหลังคลอด	 พบว่�แม่กลุ่มเส่ียง

นี้ได้รับก�รวินิจฉัยโรคซึมเศร้�น้อยกว่�แม่กลุ่ม

เดียวกันที่ ไ ด้รับก�รเยี่ยมบ้�นแบบปกติ 6	 ก�ร

ศึกษ�ถึงผลของก�รเยี่ยมบ้�นต่อภ�วะซึมเศร้�หลัง 

คลอดมีจำ�นวนน้อย	 และต่�งกันในระเบียบวิธีวิจัย

เช่น	 เกณฑ์ก�รวินิจฉัยภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	 

รูปแบบก�รเยี่ยมบ้�น	 ระยะเวล�และวิธีก�รประเมิน

ผล7	 แม้ว่�ภ�วะซึมเศร้�หลังคลอดจะพบได้บ่อยใน

แม่หลังคลอด	 และส่งผลกระทบต่อสุขภ�พของแม่

และบุตร	แต่ปัจจุบันยังไม่มีโปรแกรมก�รดำ�เนินก�ร 

สำ�หรับบุคล�กรส�ธ�รณสุขเพ่ือให้ก�รช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้	 ก�รศึกษ�นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒน�

โปรแกรมช่วยเหลือแม่ท่ีมีภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	 

และทดสอบผลของโปรแกรม	 เพ่ือเพ่ิมโอก�สก�ร 

เข้�ถึงบริก�รของแม่ที่มีภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	

วัสดุและวิธีการ
	 ก�รศึกษ�นี้เป็นก�รวิจัยกึ่งทดลอง	 แบ่งออก

เป็น	 2	 ระยะ	 ระยะแรกมี	 2	 ขั้นตอนได้แก่	 1.1	 ก�ร

พัฒน�โปรแกรมช่วยเหลือม�รด�ที่มีภ�วะซึมเศร้�

หลังคลอด	และ	1.2	ก�รแปลเครื่องมือในก�รประเมิน

รูปแบบก�รเลี้ยงดูเด็กสำ�หรับบุคล�กรส�ธ�รณสุข

ในชุมชน	 โดยโปรแกรมช่วยเหลือม�รด�ท่ีมีภ�วะ

ซึมเศร้�หลังคลอด	 ปรับจ�กโปรแกรม	 Thinking	

Healthy:	A	manual	for	psychosocial	manage-

ment	of	perinatal	depression6	ของ	World	Health	 

Organization	 (WHO)	 เพิ่มเติมเน้ือห�เก่ียวกับ	

Cognitive	 behavior	 therapy	 (CBT)	 และปรับ

ระยะเวล�ก�รเย่ียมบ้�นโดยก�รทบทวนง�นวิจัย

จ�กฐ�นข้อมูล	Google	Scholar,	WHO,	National	 

Institute	for	Health	and	Care	Excellence	(NICE)	

และ	 Pub	Med	 เพื่อให้เหม�ะสมกับรูปแบบก�ร

ดำ�เนินง�นในพื้นที่	 กิจกรรมของโปรแกรมประกอบ

ด้วยก�รแนะนำ�เก่ียวกับก�รดูแลสุขภ�พของม�รด� 

หลังคลอด	ก�รสำ�รวจอ�รมณ์และก�รปรับคว�มคิด

ให้เป็นบวก	 ได้ให้ผู้เชี่ยวช�ญ	 4	 คนวิเคร�ะห์คว�ม

เหม�ะสมของโปรแกรมต่อบริบทของม�รด�ที่มีภ�วะ

ซึมเศร้�หลังคลอดแบบก�รเยี่ยมบ้�น	และตรวจสอบ 

คว�มเข้�ใจกิจกรรมของม�รด�ท่ีมีภ�วะซึมเศร้� 

หลังคลอด	คว�มเหม�ะสมของเวล�	 และทดลองใช้

กับม�รด�ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่�ง	

ปรบัปรงุให้สมบรูณแ์ลว้ยกร�่งคูม่อืประกอบก�รอบรม

พย�บ�ลโรงพย�บ�ลชุมชน	

	 ก�รแปลเครื่องมือในก�รประเมินรูปแบบก�ร

เลี้ยงดูเด็ก	 (Home	 Inventory	Administration	

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

พย�บ�ลโรงพย�บ�ลชุมชน	หลังได้รับคว�มยินยอม

จ�กเจ้�ของเครื่องมือแล้ว	 ทำ�ก�รแปลเป็นภ�ษ�ไทย	

และแปลกลบัเปน็ภ�ษ�องักฤษจ�กผูเ้ชีย่วช�ญทัง้สอง

ภ�ษ�	จำ�นวน	5	คน	มขีอ้คำ�ถ�ม	45	ขอ้	แบง่เปน็	6	ด�้น

ได้แก่	 ก�รตอบสนอง	ก�รยอมรับ	ก�รบริห�รจัดก�ร

อย่�งเป็นระบบ	 ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ของเด็ก	

ก�รมีส่วนร่วม	และคว�มหล�ยหล�ย	ตัวเลือกตอบมี	 

2	 ระดับ	 ผู้เช่ียวช�ญตรวจสอบคว�มตรงเชิงเน้ือห�	

(content	 validity	 index:	 CVI)	 ได้ค่�คว�มตรง

เชิงเนื้อห�ทั้งฉบับเท่�กับ	 เท่�กับ	 0.72	 จึงตัดข้อที่ได้

คะแนน	<	0.8	ออก	เหลือเฉพ�ะข้อที่ได้ค่�คะแนน	>	
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0.8	มีจำ�นวน	23	ข้อได้แก่	ด้�นก�รตอบสนอง	6	ข้อ	

ด�้นก�รยอมรบั	3	ขอ้	ด�้นก�รบรหิ�รจดัก�รอย�่งเปน็

ระบบ	3	ข้อ	ด้�นของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ของเด็ก	1	

ขอ้	ด�้นก�รมสีว่นรว่ม	4	ขอ้	และด�้นคว�มหล�ยหล�ย	

5	 ข้อ	 ให้เจ้�หน้�ท่ีสัมภ�ษณ์	 และสังเกตพฤติกรรม

ม�รด�กบัเดก็	และสิง่แวดลอ้มในบ�้น	ค�่สมัประสทิธิ์

แอลฟ�ของครอนบ�ค	 (Cronbach's	 alpha	 coef-

ficient)	0.72	มค่ี�	inter	rater	reliability	เท�่กบั	0.88	

	 ในระยะที่สอง	 ศึกษ�ผลของโปรแกรมก�ร

รักษ�ม�รด�ที่มีภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	 โดยเปรียบ

เทียบก่อนและหลังเข้�โปรแกรม	และระหว่�งกลุ่มที่

ได้รับก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับก�ร

ช่วยเหลือต�มปกติที่มีอยู่ในปัจจุบันที่ประกอบด้วย	

ก�รไดร้บัแผน่พบัให้คว�มรูเ้กีย่วกบัสุขภ�พจติม�รด�

หลังคลอดและนัดติดต�มอ�ก�รที่โรงพย�บ�ล	

	 ขน�ดกลุม่ตวัอย�่งเปน็ม�รด�และท�รกจำ�นวน	

144	คู่	แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ	72	คู่	

คำ�นวณจ�ก	A-priori	Sample	Size	Calculator	for	

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

0.79	power	90%	probability	level	0.05	ได้ขน�ด

กลุ่มตัวอย่�ง	 58	 คู่	 ต่อกลุ่ม	 สำ�รองก�ร	 drop	 out	 

ร้อยละ	20	

	 กลุ่มตัวอย่�งได้จ�กก�รคัดกรองหญิงหลัง 

คลอด	ในโรงพย�บ�ลชุมชนที่สุ่มจ�ก	7	จังหวัด	ได้แก่	

นนทบุรี	 สระแก้ว	 ก�ญจนบุรี	 นครพนม	 ขอนแก่น	

กระบี่	 และเชียงใหม่	 เกณฑ์คัดเข้�	 ได้แก่หญิงหลัง 

คลอด	4	สปัด�ห	์ทีม่คี�่คะแนน	Edinburgh	Postnatal	 

Depression	Scale	(EPDS)	ม�กกว่�หรือเท่�กับ	10	

คะแนน	และได้รับก�รตรวจวินิจฉัยยืนยันภ�วะเศร้�

หลงัคลอดโดยแพทยใ์นโรงพย�บ�ลชมุชน	ต�มเกณฑ์

ก�รวินิจฉัย	DSM-V	(8)	ส�ม�รถอ่�นเขียนภ�ษ�ไทย

ได้	 ไม่มีประวัติโรคซึมเศร้�หรือโรคท�งจิตเวชอ่ืนๆ	

ก่อนคลอด	 ไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือมีภ�วะแทรกซ้อน

ระหว่�งตั้งครรภ์	และระหว่�งคลอด	คลอดอ�ยุครรภ์

ไม่ตำ่�กว่�	 37	 สัปด�ห์	 ท�รกมีนำ้�หนักแรกคลอด

ม�กกว่�	 2,500	 กรัม	 ไม่มีภ�วะข�ดออกซิเจนแรก

คลอด	(birth	asphyxia)	และไม่มีคว�มผิดปกติท�ง

ระบบประส�ท	 เกณฑ์คัดออก	 ได้แก่	ม�รด�ที่แพทย์

พิจ�รณ�ว่�มีอ�ก�รซึมเศร้�รุนแรงเป็นอุปสรรคต่อ

ก�รทำ�กิจกรรมต�มโปรแกรมฯ	หรือเสี่ยงต่อก�รฆ่�

ตัวต�ย	หรือเข้�ร่วมกิจกรรมน้อยกว่�	3	ครั้ง	หลังจ�ก

ใหค้ว�มยินยอมเข้�รว่มก�รวจิยัแลว้	นักวจิยัทีไ่ม่ใช่ผู้

บำ�บัดจะทำ�ก�รเปิดซองแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือกลุ่มที่ได้

รับก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับก�ร

ช่วยเหลือแบบปกติ	

	 เครื่องมือที่ใช้	ได้แก่	

	 1.	 โปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภ�วะซึมเศร้�

หลังคลอด	กิจกรรมเป็นก�รเยี่ยมบ้�นทั้งหมด	6	ครั้ง	

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

สปัด�หห์ลงัคลอด	จ�กน้ันจะทำ�ทกุ	4	สปัด�ห	์จนครบ	

6	ครั้ง	ดำ�เนินก�รโดยพย�บ�ลวิช�ชีพในโรงพย�บ�ล

ชมุชน	ทีม่ปีระสบก�รณใ์นก�รใหก้�รปรกึษ�	และผ�่น

ก�รอบรมโปรแกรมเป็นเวล�	 2	 วัน	 แต่ละกิจกรรม 

มีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนแตกต่�งกันไป	 เน้นก�รสร้�ง

คว�มตระหนักในก�รดูแลสุขภ�พม�รด�	 ก�รสร้�ง

คว�มสัมพันธ์ที่ดีกับบุตร	และก�รสร้�งคว�มสัมพันธ์

ที่ดีกับคนรอบข้�ง	 ใช้หลักก�ร	CBT	 เช่น	ก�รสำ�รวจ

อ�รมณ์	และก�รปรับคว�มคิดลบให้เป็นบวก	เมื่อจบ

ก�รเยี่ยมบ้�นแต่ละครั้งจะมอบหม�ยก�รบ้�นเกี่ยว

กับก�รสำ�รวจอ�รมณ์	และปรับคว�มคิดให้ม�รด�ฝึก

ปฏิบัติ	 และทบทวนก�รบ้�นทุกครั้งในก�รเย่ียมบ้�น

ครั้งต่อไป

	 2.	 แบบสอบถ�มภ�วะซมึเศร�้หลงัคลอด	(Ed-

inburgh	Postnatal	Depression	Scale:	EPDS)	เปน็
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แบบสอบถ�มเพือ่ประเมนิคว�มเสีย่งของก�รเกดิภ�วะ

ซึมเศร้�ในหญิงหลังคลอด	6-8	สัปด�ห์	มีทั้งหมด	10	

ข้อ	 ให้ม�รด�หลังคลอดอ่�นและประเมินด้วยตัวเอง	 

โดยพิจ�รณ�จ�กอ�รมณ์ในช่วง	 2	 สัปด�ห์ที่ผ่�นม�	

แตล่ะข้อม	ี4	ตวัเลอืก	คะแนนตัง้แต	่0-3	คะแนน	สงูสดุ	

30	ตำ่�สุด	0	คะแนน	ห�กคะแนนม�กกว่�หรือเท่�กับ	

13	ถือว่�มีคว�มเสี่ยงต่อภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	ใน

ก�รศกึษ�นีใ้ชค้�่จดุตดัที	่10	คะแนน	ซึง่ม	ีsensitivity	

เท่�กับ	53	specificity	เท่�กับ	94	ค่�	PPV	เท่�กับ	51	

ค่�	NPV	เท่�กับ	949

	 3.	 แบบสงัเกต	HOME	ฉบบัภ�ษ�ไทย	พฒัน�

ม�เพ่ือให้บุคล�กรส�ธ�รณสุขประเมินรูปแบบก�ร

เลี้ยงดู	เป็นแบบสังเกต	มีทั้งหมด	23	ข้อ	6	ด้�น	ได้แก่	

ก�รตอบสนอง	ก�รยอมรบั	ก�รบรหิ�รจดัก�รอย�่งเปน็

ระบบ	ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ของเด็ก	 ก�รมีส่วน

ร่วม	และคว�มหล�กหล�ย	คะแนนรวม	23	คะแนน	

พย�บ�ลวิช�ชีพจะใช้ก�รสังเกตพฤติกรรม	 และ 

สิ่งแวดล้อมของม�รด�และบุตรขณะเยี่ยมบ้�น

	 ม�รด�ทั้งสองกลุ่มจะได้รับก�รประเมินด้วย

แบบสงัเกต	HOME	ฉบบัภ�ษ�ไทยและแบบคดักรอง	 

EPDS	 ฉบับภ�ษ�ไทย	 ก่อนเข้�ร่วมโปรแกรม	 

(หลังคลอด	 6	 สัปด�ห์)	 ระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที	

(หลงัคลอด	20	สปัด�ห)์	และระยะหลงัสิน้สดุโปรแกรม	

3	 เดือน	 (หลังคลอด	 36	 สัปด�ห์)	 ส่วนก�รประเมิน

พัฒน�ก�รของเด็กใช้	 Denver	 II	 เมื่อเด็กอ�ยุ	 

9	เดือน	(หลังจ�กสิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน)	เนื่องจ�ก

เป็นช่วงเวล�ของก�รประเมินพัฒน�ก�รเด็กในระบบ

ส�ธ�รณสุข	และจะแยกร�ยง�นในโอก�สต่อไป	

	 วิ เคร�ะห์ ข้ อมู ล ด้วยสถิติ ก �รแจกแจง

คว�มถี่	 ค่�ร้อยละ	ค่�เฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น	 

multivariate	 tests	 และ	 one	way	 repeated	

ANOVA	ก�รศึกษ�ครั้งนี้ได้รับก�รรับรองจ�กคณะ

กรรมก�รจริยธรรมก�รวิจัยในคน	สถ�บันร�ช�นุกูล	

ต�มหนังสือเลขที่	RI	007/60

ผล
	 กลุม่ตวัอย�่งม�รด�หลงัคลอด	4	สปัด�หพ์รอ้ม

ท�รกทั้งหมด	 1,198	 คู่	 คัดกรองภ�วะซึมเศร้�พบ

ม�รด�ที่มีคว�มเสี่ยง	(คะแนน	EPDS	≥	10)	จำ�นวน	

203	 คน	 (ร้อยละ	 16.9)	 ยินดีเข้�ร่วมวิจัย	 162	 คน	

ระหว่�งก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรมม�รด�เปลี่ยน 

ทีอ่ยู	่ไมส่�ม�รถตดิต�มได	้จงึเข้�รว่มกิจกรรมนอ้ยกว�่	 

3	ครั้งจำ�นวน	19	คน	คงเหลือม�รด�	143	คน	(ร้อยละ	

88.3)	ดังแสดงในแผนภูมิที่	1

	 ม�รด�มีอ�ยุเฉลี่ยเท่�กับ	 24.8	ปี	 สถ�นภ�พ

สมรสคู่ร้อยละ	 84.9	 ระดับก�รศึกษ�ช้ันมัธยมศึกษ�

ตอนต้นร้อยละ	39.5	 ร�ยได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง	

10,001-20,000	บ�ท	 ร้อยละ	 68.8	 เคยตั้งครรภ์ม�

ก่อน	 ร้อยละ	 55.3	 ในจำ�นวนนี้เคยแท้งบุตรร้อยละ	

17.9	และเคยมีอ�รมณ์เบื่อหน่�ย	ซึมเศร้�	วิตกกังวล

อย่�งม�กช่วงหลังคลอดในก�รตั้งครรภ์ครั้งที่ผ่�นม�

รอ้ยละ	39.3	ม�รด�หลงัคลอดเคยใช้สรุ�หรอืส�รเสพ

ติดร้อยละ	20.4	ซึ่งปัจจุบันเลิกใช้ร้อยละ	87.1	แต่ก�ร

ใช้สุร�หรือส�รเสพติดในบิด�ร้อยละ	61.8	 และส่วน

ใหญ่ยังใช้อยู่ในปัจจุบันร้อยละ	67	ดังแสดงในต�ร�ง

ที	่1	อย�่งไรกต็�มไม่พบคว�มแตกต�่งของขอ้มลูทัว่ไป

ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 ยกเว้นประวัติ

อ�รมณ์เบื่อหน่�ย	 ซึมเศร้�	 วิตกกังวลอย่�งม�กช่วง

หลังคลอดในก�รตั้งครรภ์คร้ังที่ผ่�นม�	ที่พบในกลุ่ม

ทดลองม�กกว่�กลุ่มควบคุม
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แผนภูมิที่ 1	ก�รคัดเข้�และจำ�นวนม�รด�หลังคลอดที่เข้�ร่วมก�รศึกษ�
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

P value
จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

3อ�ยุแม่ซึมเศร้�หลังคลอด	(ปี) .94

	 ตำ่�กว่�	25 45	(59.2) 44	(57.9)

	 25-35 30	(39.5) 28	(36.9)

	 ม�กกว่�	35 1	(1.3) 4	(5.2)

	 อ�ยุเฉลี่ย	(SD) 24.8	(SD) 24.9	(SD)
1สถ�นภ�พสมรส .67

	 สมรส 63	(82.9) 66	(86.8)
1ก�รศึกษ�ของม�รด� .79

	 ตำ่�กว่�มัธยมศึกษ�ตอนปล�ย 50	(65.8) 49	(64.4)

	 มัธยมศึกษ�ตอนปล�ย/ปวช./ปวส. 20	(26.3) 23	(30.)

	 ปริญญ�ตรี 5	(6.6) 4	(5.3)
2ประวัติก�รตั้งครรภ์

		 ก�รตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครั้งแรก 33	(43.4) 31	(40.8) .87

		 มีประวัติเคยแท้งบุตร 7	(16.7) 8	(19.0) .50

		 เคยเศร้�/กังวลม�กหลังคลอดในครรภ์ก่อน 23	(54.8) 10	(23.8) .004*
2สุขภ�พของม�รด�

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

		 เคยปรึกษ�จิตแพทย์เกี่ยวกับเครียด	วิตกกังวล 1	(1.3) 1	(1.3) 1.00
2ก�รใช้ส�รเสพติดในครอบครัว

		 ปัจจุบันดื่มสุร�หรือใช้ส�รเสพติด 2	(11.8) 2	(14.3) .55

		 ปัจจุบันส�มีดื่มสุร�หรือใช้ส�รเสพติด 31	(68.9) 32	(65.3) .61
2ถูกทำ�ร้�ยร่�งก�ยหรือจิตใจจ�กคนในครอบครัว	 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	 ค่�คะแนนเฉลี่ยภ�วะ 

ซึมเศร้�หลังคลอดด้วยแบบคัดกรอง	 EPDS	 ฉบับ

ภ�ษ�ไทยในม�รด�	 ในกลุ่มทดลองต่�งจ�กกลุ่ม

ควบคุม	(p=	.00)	ดังต�ร�งที่	2

ตารางที่ 2	คะแนนเฉลี่ยภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	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

	 เพื่อให้แน่ใจว่�ผลของค่�คะแนนเฉลี่ยภ�วะ

ซึมเศร้�หลังคลอดไม่เกิดจ�กภ�วะซึมเศร้�ที่มีอยู่

ก่อนเริ่มโปรแกรม	 จึงใช้คะแนนเฉลี่ยภ�วะซึมเศร้� 

หลังคลอดก่อนทดลองเป็นตัวแปรปรวนร่วมแบบวัด

ซำ�้	(repeated	measures	ANCOVA)	และตรวจสอบ

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ในก�รใช	้ANCOVA	ดว้ย	univariate	 

analysis	 พบว่�ไม่ผ่�นข้อตกลงเบื้องต้น	 (ค่�สถิติ	

F=0.73,	p=.39)	จงึใชผ้ลเฉพ�ะในสว่น	multivariate	 

tests	 พบว่�คะแนนเฉลี่ยภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	

ระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	

3	เดือน	ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่�ไม่

แตกต่�งกัน	ทั้งเมื่อเปรียบเทียบระหว่�งกลุ่ม	ระหว่�ง

เวล�ต่�งๆ	 และ	 interaction	 ของกลุ่มและเวล�	 

ดังต�ร�งที่	3

ตารางที่ 3	ทดสอบคว�มแตกต่�งของคะแนนเฉลี่ยภ�วะซึมเศร้�หลังคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

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	

	 สรุปได้ว่�	 แม้ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ีย

ของภ�วะซึมเศร้�ลดลงเมื่อประเมินซำ้�ในช่วงส้ินสุด

โปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน	และ

คะแนนเฉลี่ยที่ลดลงในสองระยะนี้จะแตกต่�งจ�ก

คะแนนเฉลี่ยก่อนเริ่มโปรแกรม	แต่เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 ไม่พบคว�ม

แตกต่�งกันของคะแนนเฉลี่ยภ�วะซึมเศร้�ทั้งใน

ระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	

3	เดือน		

	 เม่ือพิจ�รณ�รูปแบบก�รเลี้ยงดู	 ในระยะก่อน

เริ่มโปรแกรม	 รูปแบบก�รเลี้ยงดูของทั้งสองกลุ่มมี

คะแนนไม่แตกต่�งกันในทุกด้�น	(p=.43)	
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รูปแบบการเลี้ยงดู
ค่าเฉลี่ย (SD)

P value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก�รตอบสนอง 4.2	(1.3) 4.1	(1.3) .81

ก�รยอมรับ 2.7	(0.8) 2.5	(0.9) .50

ก�รบริห�รจัดก�ร 2.0	(0.9) 1.3	(0.7) .46

ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ 0.9	(0.8) 0.7	(0.8) .23

ก�รมีส่วนร่วม 2.8	(1.0) 2.5	(1.0) .15

คว�มหล�กหล�ย 2.2	(1.1) 2.4	(1.2) .49

โดยรวม 14.7	(4.0) 14.2	(3.9) .43

ตารางที่ 4	คะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดู	ระยะก่อนเข้�โปรแกรมในกลุ่มทดลองและควบคุม

	 จ�กต�ร�งที่	 4	พบว่�	 ระยะก่อนเข้�โปรแกรม	

(pre-test)	 คะแนนเฉลี่ยก�รเลี้ยงดูทั้งร�ยด้�น	 

และโดยรวม	 ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดูแยกร�ยด้�น	ประเมินในระยะหลังโปรแกรมทันที

รูปแบบการเลี้ยงดู
ค่าเฉลี่ย(SD) สิ้นสุดโปรแกรมทันที

p-value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก�รตอบสนอง 5.6(0.6) 5.2(1.1) .01*

ก�รยอมรับ 2.9(0.4) 2.8(0.6) .30

ก�รบริห�รจัดก�ร 2.6(0.6) 2.5(0.7) .20

ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ 1.8(0.5) 1.6(0.7) .17

ก�รมีส่วนร่วม 3.6(0.6) 3.3(0.9) .01*

คว�มหล�กหล�ย 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

	 ในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีพบว่�โดยรวม

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่�กลุ่มควบคุม	และ

เมื่อพิจ�รณ�ร�ยด้�นกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่�กลุ่มควบคุมในทุกด้�น	 โดยด้�นก�รตอบสนอง

และก�รมีส่วนร่วมมีคะแนนสูงกว่�กลุ่มควบคุมอย่�ง

มีนัยสำ�คัญ	ต�มต�ร�งที่	5
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รูปแบบการเลี้ยงดู
ค่าเฉลี่ย(SD) หลังโปรแกรม 3 เดือน

p-value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก�รตอบสนอง 5.6	(0.6) 5.5	(0.9) .03*

ก�รยอมรับ 2.9	(0.3) 2.8	(0.7) .04*

ก�รบริห�รจัดก�ร 2.8	(0.5) 2.8	(0.6) .75

ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ 1.8	(0.4) 1.7	(0.6) .20

ก�รมีส่วนร่วม 3.5	(0.7) 3.5	(0.6) .63

คว�มหล�กหล�ย 3.6	(1.0) 3.5	(1.1) .59

โดยรวม 19.9	(2.4) 18.6	(3.3) .04*

*p-value<.05

ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดูแยกร�ยด้�นของกลุ่มทดลอง	 และกลุ่มควบคุม	 ในระยะ 

	 	 สิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน

	 ในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม	 3	 เดือน	พบว่�

กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่�กลุ่มควบคุมในทุกด้�น	

เม่ือเปรียบเทียบระหว่�งกลุ่มพบว่�ในกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยในด้�นก�รตอบสนองและก�รยอมรับ

สูงกว่�กลุ่มควบคุมอย่�งมีนัยสำ�คัญ	ต�มต�ร�งที่	6

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรูปแบบก�ร

เลี้ยงดูโดยรวมทั้ง	 3	 ช่วงเวล�คือ	 ในระยะก่อนได้

รับโปรแกรม	 สิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุด

โปรแกรม	3	เดอืน	ของกลุม่ทดลองสงูกว�่กลุม่ควบคมุ	

ด้วยสถิติ	 repeated	measure	 ANOVA	 ได้ค่�	 

sphericity	 <.01	 จึงใช้ผลของของ	multivariate	

tests	 ในก�รเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรูปแบบก�ร

เลี้ยงดู	 พบว่�คะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบ

ก�รเลี้ยงดูของกลุ่มทดลองต่�งจ�กกลุ่มควบคุม	 

โดยคะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดูของ

กลุม่ทดลองเพิม่สงูกว�่กลุม่ควบคมุ	ดงัต�ร�งที	่7	และ

เมือ่เปรยีบเทยีบร�ยคู่พบว�่คะแนนเฉลีย่ก�รประเมนิ

รูปแบบก�รเลี้ยงดูที่แตกต่�งกันได้แก่	 ระยะก่อน

ทดลองกบัระยะสิน้สดุทนัท	ีและระยะก่อนทดลองกบั

ระยะหลังสิ้นสุด	3	เดือน

ตารางที่ 7	ทดสอบคว�มแตกต่�งของคะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดู	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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	 จ�กต�ร�งที่	 8	 เมื่อพิจ�รณ�ร�ยด้�นพบว่�

คะแนนเฉลีย่ก�รประเมนิรปูแบบก�รเลีย้งดรู�ยด�้นที่

กลุ่มทดลองสูงกว่�กลุ่มควบคุมได้แก่	ก�รตอบสนอง	

ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้	 และก�รมีส่วนร่วม	 โดย

เฉพ�ะเวล�ที่เปลี่ยนไปสัมพันธ์มีผลต่อคะแนนเฉล่ีย

ก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดูด้วย

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

เหลือม�รด�ที่มีภ�วะซึมเศร้�หลังคลอดซึ่งเป็น	 

psychosocial	intervention	ท่ีเป็นก�รเยีย่มบ้�นโดย

เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข	ตั้งแต่ช่วงหลังคลอด	6	สัปด�ห์

จนถึง	 6	 เดือน	และทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่มหญิง

หลังคลอดที่คัดกรองแล้วพบคว�มเสี่ยงต่อภ�วะ 

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

พบว่�ก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรมทำ�ให้ภ�วะซึม

เศร้�หลังคลอดของม�รด�ลดลง	 จ�กคะแนนเฉล่ีย

ของภ�วะซึมเศร้�หลังคลอดท่ีลดลงในช่วงสิ้นสุด

โปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	3	 เดือนเมื่อ

เปรียบเทียบกับคะแนนก่อนเริ่มโปรแกรมอย่�งมีนัย

สำ�คัญท�งสถิติ	 แม้ว่�คะแนนเฉลี่ยของภ�วะซึมเศร้� 

หลังคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะ

ไม่แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติในระยะ 

สิน้สดุโปรแกรมทนัทแีละหลงัสิน้สดุโปรแกรม	3	เดอืน	

แต่พบว่�ม�รด�ที่เข้�ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย

คว�มสุขสูงขึ้นทุกครั้งที่มีก�รเยี่ยมบ้�น	 และคะแนน

คว�มสุขเริ่มแตกต่�งจ�กก่อนเข้�ร่วมโปรแกรมอย่�ง

มีนัยสำ�คัญตั้งแต่ครั้งที่	 3	 ของก�รเย่ียมบ้�น	 ทำ�ให้

เห็นว่�ก�รเย่ียมบ้�นต�มโปรแกรมควรมีอย่�งน้อย	

3	 ครั้งใน	 3	 เดือน	 และกลุ่มทดลองมีแนวโน้มก�ร

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยของภ�วะซึมเศร้�หลัง 

คลอดม�กกว่�กลุ่มควบคุม	

	 นอกจ�กอ�รมณ์ซึมเศร้�ที่ลดลงแล้วยังพบ

ว่�รูปแบบก�รเลี้ยงดูของม�รด�ที่ได้รับก�รช่วยเหลือ

ต�มโปรแกรมมีลักษณะที่เหม�ะสมต่อก�รกระตุ้น 

พฒัน�ก�รเด็กม�กกว่�	เม่ือประเมินจ�กคะแนนเฉลีย่

รปูแบบก�รเลีย้งดทูีก่ลุม่ทดลองมคีะแนนรวมเฉลีย่สงู

กว่�กลุ่มควบคุมในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที	 และ

เม่ือพิจ�รณ�ร�ยด้�นจะเห็นว่�ม�รด�ที่ได้รับก�รช่วย

เหลอืต�มโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลีย่ในด้�นก�รตอบ

ตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดู	3	ระยะของกลุ่มทดลองแยกร�ยด้�น

รูปแบบ

การเลี้ยงดู

ค่าเฉลี่ย (SD) F(p)

ก่อน สิ้นสุดทันที หลัง 3 เดือน กลุ่ม เวลา กลุ่ม*เวลา

ก�รตอบสนอง 4.2	(1.3) 5.6	(0.6) 5.7	(0.6) 4.8	(0.03)* 87.6	(<.01)* 1.3	(0.26)

ก�รยอมรับ 2.7	(0.8) 2.9	(0.4) 2.9	(0.3) 3.0	(0.08) 5.6	(0.00)* 0.33	(0.72)

ก�รบริห�รจัดก�ร 2.0	(1.0) 2.6	(0.7) 2.8	(0.5) 1.2	(0.28) 83.1	(.00)* 0.29	(0.74)

ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ 0.9	(0.8) 1.8	(0.5) 1.8	(0.5) 4.4	(0.04)* 92.3	(<.01)* .08	(0.92)

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

คว�มหล�กหล�ย 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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สนองทีม่คีะแนนสงูกว�่กลุม่ควบคุมท้ังในระยะส้ินสดุ

โปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน	ชี้ให้

เห็นว่�โปรแกรมนี้มีส่วนช่วยให้ม�รด�ที่กำ�ลังอยู่ใน

ภ�วะซมึเศร้�	และมคีว�มส�ม�รถในก�รรับรู	้และตอบ

สนองต่อคว�มต้องก�รของบุตรได้น้อยลง	 มีคว�ม

ไวต่อก�รตอบสนองคว�มต้องก�รของเด็กม�กขึ้น	

ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อก�รสร้�งคว�มผูกพันและส่งเสริม

พัฒน�ก�รเด็กต่อไป	แต่ก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรม

อ�จจำ�เป็นต้องใช้เวล�ม�กกว่�	6	ครั้งใน	6	เดือนหรือ

จำ�เป็นต้องปรับเน้ือห�บ�งส่วนเพ่ือให้รูปแบบก�ร

เลี้ยงดูที่เหม�ะสมเกิดขึ้นอย่�งต่อเนื่อง	 เน่ืองจ�กไม่

พบคว�มแตกต่�งของคะแนนเฉลี่ยรูปแบบก�รเลี้ยง

ดูระหว่�งสองกลุ่มเมื่อประเมินหลังสิ้นสุดโปรแกรม	

3	เดือน	

	 นอกจ�กประเมินผลของก�รใช้โปรแกรมช่วย

เหลือม�รด�ที่มีภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	 ง�นวิจัยนี้มี

ก�รคัดกรองภ�วะซึมเศร้�ในหญิงหลังคลอดจำ�นวน	

1,198	 คน	 และพบหญิงท่ีมีคว�มเสี่ยงจำ�นวน	 203	

คน	 (ร้อยละ	16.9)	ผลที่ได้ใกล้เคียงกับผลก�รศึกษ�

ของจ�รุรินทร์	ปิต�นุพงษ์3	ที่พบภ�วะซึมเศร้�ในหญิง

หลงัคลอด	6-8	สปัด�หห์ลงัคลอด	เท�่กบัร้อยละ	16.8	

จ�กก�รคัดกรองทั้งหมด	 610	คน	แม้ประช�กรของ

ก�รศึกษ�นี้ไม่ได้สุ่มม�เพื่อเป็นตัวแทนของประช�กร

ในระดับประเทศ	 แต่จำ�นวนของก�รคัดกรองที่สูง

เช่นนี้น่�จะสะท้อนให้เห็นว่�ปัญห�ซึมเศร้�ในหญิง 

หลังคลอดมีคว�มชุกสูง	 และเป็นปัญห�ที่ควรได้รับ

คว�มสนใจจ�กหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง	 จ�กก�รสำ�รวจ

ข้อมูลทั่วไปพบว่�หญิงหลังคลอดที่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อ

ภ�วะซมึเศร�้มปีระวัติก�รใช้สรุ�	และส�รเสพติดท้ังใน 

ตัวเอง	 และส�มีสูงกว่�กลุ่มปกติอย่�งมีนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติ	 ซึ่งบ่งชี้ว่�ปัจจัยน้ีมีคว�มสัมพันธ์ก�รภ�วะ 

ซึมเศร้�หลังคลอดที่สมควรศึกษ�เพิ่มเติมต่อไป

	 อย่�งไรก็ต�มก�รศึกษ�นี้มีข้อจำ�กัดบ�ง

ประก�ร	ได้แก่	เนื้อห�ของโปรแกรมที่มีก�รปรับคว�ม

คิดต�มหลกั	CBT	เน้ือห�ในคู่มือบ�งสว่นอ�จจะเข้�ใจ

ย�ก	ทำ�ให้บุคล�กรส�ธ�รณสุขที่ให้ก�รช่วยเหลือต�ม

โปรแกรมต้องใช้ทักษะและใช้เวล�ในก�รเตรียมตัว

ก่อนเยี่ยมบ้�น	ซึ่งอ�จเป็นอุปสรรคในก�รช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยจำ�นวนม�ก	แต่บุคล�กรส�ธ�รณสุขที่เข้�ร่วม

ก�รวิจัยทุกคนได้ผ่�นก�รอบรมก�รใช้โปรแกรม

จำ�นวน	 2	 วัน	 และมีก�รลงเย่ียมพื้นที่โดยทีมผู้วิจัย

อย่�งต่อเน่ืองเพื่อรับฟังปัญห�	 และปรับเน้ือห�บ�ง

ส่วนเพื่อคว�มสะดวกในก�รช่วยเหลือ	ระยะเวล�ของ

โปรแกรมที่ต้องใช้เวล�ลงเยี่ยมบ้�นจำ�นวน	6	ครั้งต่อ

เดือน	รวมเปน็ระยะเวล�	6	เดือน	ซึง่อ�จมีกลุม่ตัวอย่�ง

บ�งคนที่ย้�ยถิ่นฐ�นหรือบุคล�กรส�ธ�รณสุขที่ก�ร

โยกย้�ยตำ�แหน่ง	ส่งผลกระทบต่อก�รติดต�มข้อมูล

สรุป 
	 โปรแกรมช่วยเหลือม�รด�ที่มีภ�วะซึมเศร้�

หลังคลอด	เป็น	home	based	psychosocial	inter-

vention	ที่ส�ม�รถทำ�โดยบุคล�กรส�ธ�รณสุขที่ผ่�น

ก�รอบรม	ม�รด�ที่ได้รับก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรม

เปน็ระยะเวล�	6	เดือนมีอ�รมณซ์มึเศร�้ลดลง	(คะแนน

เฉลี่ย	EPDS	ลดลง	6.3	คะแนน	คิดเป็นร้อยละ	50.5)	

รวมทัง้มีคะแนนเฉลีย่รปูแบบก�รเลีย้งดูทีส่งูกว�่กลุม่

ควบคุมเมื่อประเมินในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที	

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

ไม่พบคว�มแตกต่�งของคะแนนเม่ือประเมินในระยะ

สิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน	ม�รด�ที่ได้รับก�รช่วยเหลือ

ต�มโปรแกรมจะมีคะแนนก�รเลี้ยงดูในด้�นก�รตอบ

สนองสูงกว่�กลุ่มควบคุมทั้งในระยะสิ้นสุดโปรแกรม

ทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน	(P=0.01	และ	

0.03	ต�มลำ�ดับ)	ส่วนผลของระดับพัฒน�ก�รในเด็ก
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เมื่อประเมินด้วย	Denver	 II	 ในช่วงอ�ยุ	 9	 เดือนได้

แยกร�ยง�นในโอก�สต่อไป
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ผลของการฝึกกล้ามเนื้อในช่องปากของ 

ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

โดยผู้ปกครอง

ชุติวรรณ แก้วไสย, วท.ม.*

บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษ�ผลก�รฝึกกล้�มเนื้อในช่องป�กของผู้บกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�โดย 

ผู้ปกครอง

 วสัดุและวธิกีาร ก�รวจิยักึง่ทดลอง	(quasi-experimental	research)	แบบกลุม่เดยีวทดสอบกอ่นและหลงั	 

กลุ่มตัวอย่�งเลือกแบบเจ�ะจง	 เป็นเด็กบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�ที่มีปัญห�ก�รเคลื่อนไหว 

กล้�มเนื้อในช่องป�ก	และผู้ปกครอง	ที่ม�รับบริก�รที่ง�นเวชศ�สตร์สื่อคว�มหม�ย	สถ�บันร�ช�นุกูล	จำ�นวน	8	คู่	

เด็กบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�จะได้รับก�รประเมินคว�มส�ม�รถในก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่อง

ป�กโดยใช้แบบคัดกรองกลไกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อที่ใช้ในก�รพูด	 (Oral	 Speech	Mechanism	Screening	 

Examination-Third	edition	(OSMSE-3)	กอ่นเข�้โปรแกรมฝกึ	ผูป้กครองไดร้บัก�รสอนวธิกี�รฝกึก�รเคลือ่นไหว

กล้�มเนื้อในช่องป�ก	และได้รับวีดิทัศน์ส�ธิตขั้นตอนก�รฝึกพร้อมแบบบันทึกก�รฝึก	เพื่อนำ�ไปใช้ในก�รฝึกที่บ้�น

อย่�งน้อยวันละ	1	ครั้ง	น�น	6	สัปด�ห์	ติดต�มก�รฝึกโดยผู้วิจัยอ�ทิตย์ละ	1	ครั้ง	หลังจ�กครบ	6	สัปด�ห์	เด็กจะ

ได้รับก�รประเมินคว�มส�ม�รถในก�รเคลื่อนไหวกล้�มเน้ือในช่องป�กซำ้�	 และผู้ปกครองประเมินคว�มพึงพอใจ

ต่อโปรแกรมก�รฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก	 วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติก�รแจกแจงคว�มถ่ี	 ร้อยละ	

และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กก่อนและหลังด้วย	Wilcoxon	Matched-Pairs	

Signed	Ranks	test	

 ผล คะแนนเฉลี่ยก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กหลังทดลองสูงกว่�	โดยด้�นโครงสร้�งและก�รทำ�ง�น	

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	4	และ	17	คะแนน	ต�มลำ�ดับ	และคว�มพึงพอใจของผู้ปกครองต่อชุดก�รฝึกก�รเคลื่อนไหว

กล้�มเนื้อในช่องป�กอยู่ในระดับม�กที่สุด	

 สรุป โปรแกรมก�รฝึกกล้�มเนื้อช่องป�กโดยผู้ปกครองส�ม�รถพัฒน�ก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก

ของเด็กบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�

คำาสำาคัญ	กล้�มเนื้อในช่องป�ก	ผู้บกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�	ผู้ปกครอง

*สถาบันราชานุกูล
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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
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บทนำา
	 ทักษะก�รเคล่ือนไหวของกล้�มเน้ือในช่อง

ป�ก	 (oral	motor	 skills)	 เป็นก�รเคลื่อนไหวกล้�ม

เนือ้บรเิวณใบหน�้	ไดแ้ก	่รมิฝปี�กและข�กรรไกร	และ

กล้�มเนื้อในช่องป�ก	ได้แก่	ลิ้นและเพด�นอ่อน	 โดย

เฉพ�ะก�รเคลื่อนไหวที่เกี่ยวข้องกับก�รพูด1	 คว�ม

บกพร่องของทักษะก�รเคลื่อนไหวของกล้�มเนื้อใน

ช่องป�กมักพบได้ในกลุ่มผู้ที่มีคว�มบกพร่องท�ง

พัฒน�ก�รที่มีปัญห�ด้�นก�รพูด	เช่น	กลุ่มออทิสติก2 

กลุ่มอ�ก�รด�วน์ซินโดรม1,2	และสมองพิก�ร3	เป็นต้น	

	 ในก�รบำ�บัดรักษ�คว�มบกพร่องของก�ร

เคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก	มักใช้ก�รออกกำ�ลัง

กล�้มเนือ้ในชอ่งป�ก	(oral	motor	exercises)	ซึง่เปน็

กิจกรรมท่ีประกอบไปด้วยก�รกระตุ้นก�รรับคว�ม

รู้สึก	หรือก�รเคลื่อนไหวริมฝีป�ก	ข�กรรไกร	เพด�น

ออ่น	กลอ่งเสยีง	และกล�้มเนือ้ทีช่ว่ยในก�รห�ยใจ	ซึง่

อ�จจะเป็นก�รออกกำ�ลังกล�้มเนือ้โดยผูป่้วยออกแรง

ในก�รเคลื่อนไหวด้วยตนเอง	(active	exercise)	ก�ร

ยืดกล้�มเนื้อ	 (muscle	 stretching)	ก�รออกกำ�ลัง

กล้�มเนื้อโดยผู้ฝึกให้แรงช่วยในก�รเคล่ือนไหว	 

(passive	 exercises)	 และก�รกระตุ้นก�รรับคว�ม

รู้สึกโดยก�รออกกำ�ลังกล้�มเน้ือนี้ช่วยให้กล้�มเนื้อมี

คว�มแข็งแรง	 เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงก�รเคลื่อนไหว	

และมีก�รทำ�ง�นประส�นสัมพันธ์กันเกิดประโยชน์

ในด้�นก�รรับประท�นอ�ห�ร	และเป็นพื้นฐ�นในก�ร

พูดที่ดี4 

	 ก�รฝึกผู้ป่วยกลุ่มผู้บกพร่องท�งพัฒน�ก�ร

และสติปัญญ�จำ�เป็นต้องได้รับก�รฝึกซำ้�ๆ	 และทำ�

อย่�งต่อเน่ืองเป็นประจำ�5	 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพัฒน�ก�ร

ในด้�นต่�งๆ	ดีขึ้น	 ผู้ปกครองถือเป็นบุคคลสำ�คัญที่

จะชว่ยพฒัน�คว�มส�ม�รถของเดก็	เพร�ะผูป้กครอง

เป็นบุคคลท่ีมีคว�มคุ้นเคย	 และใช้เวล�อยู่กับเด็ก

ม�กที่สุด6	 ห�กปร�ศจ�กคว�มร่วมมือของผู้ปกครอง

ก็ย�กที่จะทำ�ก�รรักษ�เด็กให้ดีข้ึนได้	 ก�รนำ�คว�มรู้

ต่�งๆ	ที่ได้รับม�ประยุกต์ใช้ที่บ้�นอย่�งต่อเนื่อง	และ

สมำ่�เสมอจะช่วยให้เด็กได้รับประสบก�รณ์ก�รเรียนรู้

ทีเ่หม�ะสม7,8	อย่�งไรก็ต�มผูป้กครองบ�งสว่นยังข�ด

แนวท�ง	 และทักษะในก�รฝึกบุตรหล�นด้วยตนเอง	

ก�รมีแนวท�งก�รสอนที่ชัดเจนจึงเป็นส่วนหนึ่งที่จะ

ช่วยสนับสนุนให้ผู้ปกครองมีคว�มเข้�ใจ	และคว�ม

มั่นใจ	ส�ม�รถฝึกบุตรหล�นได้ด้วยตนเอง	ส่งผลต่อ

คว�มสำ�เร็จในก�รพัฒน�เด็กบกพร่องท�งพัฒน�ก�ร

และสติปัญญ�	 จ�กประสบก�รณ์ในก�รปฏิบัติง�น

ในคลินิกแก้ไขก�รพูดของผู้วิจัย	 พบว่�ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ยังข�ดทักษะในก�รฝึกก�รเคลื่อนไหว 

กล้�มเน้ือในช่องป�กที่เป็นทักษะก่อนก�รสอนพูด	

(pre-speech)	ผูป้กครองสว่นม�กจงึฝ�กคว�มหวงัไว้

กบันกัแกไ้ขก�รพดู	สง่ผลใหเ้ดก็ไม่ไดร้บัก�รฝกึอย�่ง

ต่อเนื่อง	 และมีคว�มก้�วหน้�จ�กก�รฝึกอย่�งช้�ๆ	 

ผู้วิจัยจึงสนใจสร้�งโปรแกรมก�รฝึกก�รเคลื่อนไหว

กล้�มเนื้อในช่องป�กโดยผู้ปกครองข้ึนและศึกษ�ผล

ก�รใช้โปรแกรม	 และคว�มพึงพอใจของผู้ปกครอง

ในก�รฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กของ 

ผูบ้กพรอ่งท�งพัฒน�ก�รและสตปัิญญ�เพือ่นำ�ไปเปน็

แนวท�งก�รพัฒน�คว�มส�ม�รถในก�รเคลื่อนไหว

กล้�มเน้ือในช่องป�กของเด็กบกพร่องท�งพัฒน�ก�ร

และสติปัญญ�	

วัสดุและวิธีการ
	 ก�รวิจัยก่ึงทดลอง	 แบบกลุ่มเดียวทดสอบ

ก่อนและหลัง	กลุ่มตัวอย่�งเลือกแบบเจ�ะจงเป็นเด็ก

บกพร่องท�งพัฒน�ก�ร	และสติปัญญ�ที่มีปัญห�ก�ร

เคลื่อนไหวกล้�มเน้ือในช่องป�กและผู้ปกครอง	 ที่ม�

รับบริก�รที่ง�นเวชศ�สตร์สื่อคว�มหม�ย	 สถ�บัน
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ร�ช�นุกูล	 จำ�นวน	 8	 คู่	 เคร่ืองมือที่ใช้ในก�รวิจัย

ประกอบด้วย	 หนึ่ง	 คือชุดก�รฝึกก�รเคลื่อนไหว

กล้�มเนื้อในช่องป�กสำ�หรับผู้ปกครองที่ครอบคลุม

เนื้อห�เกี่ยวกับก�รออกกำ�ลังกล้�มเนื้อริมฝีป�ก	

ลิ้น	 และข�กรรไกร	 ซึ่งเป็นก�รออกกำ�ลังกล้�มเนื้อ 

โดยผู้ป่วยออกแรงในก�รเคล่ือนไหวด้วยตนเอง	 

(active	 exercise)	มีท่�ก�รออกกำ�ลังก�ยกล้�มเนื้อ	

3	ส่วน	 ได้แก่	 ริมฝีป�ก	 8	ท่�	 (เม้มป�ก	ปิดป�ก	ห่อ

ริมฝีป�ก	เหยียดริมฝีป�ก	ห่อริมฝีป�กและเหยียดริม

ฝีป�ก	กักลมแก้มป่อง	 เป่�ป�ก	 เป่�ป�ก	และเหยียด

ริมฝีป�ก)	 ลิ้น	 13	 ท่�	 (แลบลิ้น	 ปล�ยล้ินแตะมุม

ป�กข้�งขว�	ปล�ยล้ินแตะมุมป�กข้�งซ้�ย	ปล�ยลิ้น

แตะริมฝีป�กบน	กดปล�ยล้ินลงแตะที่ริมฝีป�กล่�ง	 

เด�ะลิ้น	 ลิ้นดันกระพุ้งแก้มข้�งขว�	 ลิ้นดันกระพุ้ง

แก้มข้�งซ้�ย	 แลบลิ้นแล้วหุบเข้�ไป	ปล�ยลิ้นแตะมุม

ป�กข้�งซ้�ยสลับข้�งขว�	ลิ้นเลียรอบริมฝีป�ก	ยกลิ้น

ขึ้น-ลงสลับกัน	และข�กรรไกร	3	ท่�	 (อ้�ป�กให้กว้�ง

ที่สุด	อ้�ป�กกว้�งสลับกับหุบป�ก	อ้�ป�กกว้�งๆ	สลับ

กับเม้มริมฝีป�ก)	กำ�หนดร�ยละเอียดวิธีก�รฝึกสร้�ง

เป็นวีดิทัศน์ประกอบก�รฝึกเพื่อใช้เป็นแบบช่วยสอน

ให้ผู้ปกครองนำ�ไปใช้ที่บ้�น	 และประกอบก�รให้คำ�

แนะนำ�ผู้ปกครองในก�รฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อ

ในชอ่งป�ก	โดยมกี�รตรวจสอบเนือ้ห�จ�กผู้เชีย่วช�ญ	

จำ�นวน	 3	ท่�นปรับร�ยละเอียดขั้นตอนก�รนำ�เสนอ

วิธีก�รฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กต�มที่

ผู้เชี่ยวช�ญให้ข้อเสนอแนะ	สอง	คือแบบประเมินก�ร

เคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก	 เป็นแบบประเมินท่ี

ดัดแปลงและแปลเป็นภ�ษ�ไทยจ�กต้นฉบับแบบคัด

กรองกลไกก�รเคล่ือนไหวกล้�มเนื้อที่ใช้ในก�รพูด	 

(Oral	 Speech	Mechanism	Screening	Exami-

nation-Third	 edition	 (OSMSE-3)	 ที่พัฒน�โดย	

Kenneth	O.	St.	Louis	และ	Dennis	M.	Ruscello	

ในปี	 2000	แบบประเมินก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อใน

ช่องป�กมีก�รประเมินและให้คะแนนแบ่งเป็น	2	ส่วน	

คอื	ด�้นโครงสร�้ง	(structure)	ประกอบดว้ย	รมิฝปี�ก	

ลิ้น	ข�กรรไกร	ฟัน	เพด�นแข็ง	เพด�นอ่อน	ช่องคอ	มี

คะแนน	31	คะแนน	และด้�นก�รทำ�ง�น	 (function)	

ประกอบด้วยก�รเคลื่อนไหวริมฝีป�ก	ลิ้น	เพด�นแข็ง	

เพด�นออ่น	ชอ่งคอ	ก�รห�ยใจ	และอตัร�ก�รออกเสยีง

ซำ้�	 (diadochokinetic	 rate)	 มีคะแนน	24	คะแนน	

รวมคะแนนเต็มของก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่อง

ป�ก	 55	 คะแนน	ทำ�ก�รประเมินเด็กเป็นร�ยบุคคล

โดยสังเกตโครงสร้�งของอวัยวะในช่องป�กแต่ละ

ส่วน	และให้เด็กทำ�ก�รเคลื่อนไหวต�มสั่ง	 ห�กเด็กมี

โครงสร�้งและก�รทำ�ง�นทีเ่หม�ะสมใหใ้สเ่ครือ่งหม�ย	

(+)	แตถ่�้ไมเ่หม�ะสมใหใ้สเ่ครือ่งหม�ย	(-)	เมือ่ทำ�ก�ร

ประเมินครบทุกส่วน	 นับจำ�นวนข้อที่โครงสร้�งและ

ก�รทำ�ง�นไม่เหม�ะสม	 (-)	 ม�หักคะแนนออกจ�ก

คะแนนเต็มในแต่ละด้�น	 เป็นคะแนนด้�นโครงสร้�ง

และก�รทำ�ง�นของกลุ่มตัวอย่�งแต่ละคน	 ส�ม	คือ

แบบสอบถ�มคว�มพึงพอใจของผู้ปกครองเด็ก

บกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�ต่อก�รฝึกก�ร

เคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กจำ�นวน	10	ข้อ	มีก�ร

ตรวจสอบคว�มเที่ยงตรงเชิงเน้ือห�จ�กผู้เช่ียวช�ญ	

จำ�นวน	3	ท่�น	ข้อ	1	และ	9	มีค่�	 IOC	=	0.67	และ

ข้อ	2-6,	8-10	มีค่�	IOC	=	1.00	ถือว่�เป็นข้อคำ�ถ�ม

ที่ใช้ได้	ส่วนข้อ	7	มีค่�	IOC	=	0.33	ซึ่งถือว่�ใช้ไม่ได้	

จึงแก้ไขข้อคว�มในแบบสอบถ�มคว�มพึงพอใจของ

ผู้ปกครองเด็กบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�

ต่อก�รฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเน้ือในช่องป�กต�ม

ข้อเสนอแนะที่ผู้เชี่ยวช�ญแนะนำ�	มีก�รปรับข้อคว�ม

ในข้อที่	9	จ�กคำ�ว่�	“ต่อเนื่อง”	เป็น	“สมำ่�เสมอ”	และ

จดัทำ�ฉบบัสมบรูณนำ�ไปใช้ในก�รวจิยั	และ	สี	่คอืแบบ

บนัทกึก�รฝกึก�รเคลือ่นไหวกล�้มเน้ือในช่องป�ก	เปน็
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แบบบันทึกสำ�หรับผู้ปกครองใช้สำ�หรับบันทึกจำ�นวน

ครั้งและระยะเวล�ในก�รฝึก	 ผลก�รฝึกในแต่ละท่�

ก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก	และพฤติกรรม

ระหว่�งก�รฝึก

	 เก็บรวมรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่�ง	 6	 คร้ัง	

ครั้งแรกผู้ วิจัยเข้�พบกลุ่มตัวอย่�ง	 พูดคุยสร้�ง

สมัพนัธภ�พ	และประเมนิก�รเคลือ่นไหวของกล�้มเนือ้ 

ในช่องป�ก	 (pre-test)	 โดยใช้แบบประเมินก�ร

เคลื่อนไหวของกล้�มเนื้อในช่องป�ก	 ดำ�เนินก�ร

ทดลองโดยผู้ วิจัยแนะนำ�ก�รฝึกก�รเคล่ือนไหว 

กล�้มเนือ้ในชอ่งป�กด้วยก�รออกกำ�ลงักล้�มเนือ้โดย

ผู้ป่วยออกแรงในก�รเคลื่อนไหวด้วยตนเอง	 (active	

exercise)	พร้อมทั้งสอนวิธีก�รฝึกให้ผู้ปกครองโดย

กำ�หนดให้ผู้ปกครองฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อ

ในช่องป�กของเด็กแต่ละส่วน	ท่�ละ	 5-10	ครั้ง	 และ

บันทึกผลก�รฝึกแต่ละคร้ังลงในแบบบันทึกก�รฝึก

ก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก	แจกสื่อวิดีทัศน์	

เรื่อง	ก�รออกกำ�ลังกล้�มเนื้อในช่องป�กให้ใช้เป็นสื่อ

ประกอบก�รฝึกท่ีบ้�น	 และนัดติดต�มก�รฝึกโดย 

ผู้วิจัยอ�ทิตย์ละ	1	ครั้ง	เป็นระยะเวล�	6	สัปด�ห์	เพื่อ

ตรวจสอบคว�มเข้�ใจในก�รฝึกและให้คำ�แนะนำ�ใน

ก�รฝึกเพิ่มเติมเป็นระยะ	หลังครบกำ�หนด	6	สัปด�ห์	

ผู้วจิยัประเมนิก�รเคลือ่นไหวของกล�้มเนือ้ในช่องป�ก	

(post-test)	 ของกลุ่มตัวอย่�ง	 และเก็บข้อมูลคว�ม

พึงพอใจของผู้ปกครอง	 วิเคร�ะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่�ง	

และคว�มพึงพอใจของผู้ปกครอง	 โดยใช้สถิติก�ร

แจกแจงคว�มถี่	(frequency)	และร้อยละ	(percent)	

เปรียบเทียบคว�มส�ม�รถในก�รเคลื่อนไหวของ 

กล้�มเนื้อป�กของผู้บกพร่องท�งพัฒน�ก�รและ

สติปัญญ�ระหว่�งก่อนและหลังได้รับก�รฝึกโดย 

ผู้ปกครองด้วยสถิตนอนพ�ร�เมตริก	(nonparametric	 

statistics)	 แบบ	Wilcoxon	Matched-Pairs	 

Signed-Ranks	test

ผล
	 ข้อมูลพื้นฐ�นของกลุ่มตัวอย่�ง	 ส่วนใหญ่มี

คว�มสัมพันธ์กับเด็กโดยเป็นม�รด�อ�ยุระหว่�ง	 36-

45	ปี	สถ�นภ�พสมรสคู่	ร�ยได้	10,001-30,000	บ�ท	

ก�รศกึษ�ระดบัมธัยมศกึษ�/ปวส.	ลกัษณะครอบครวั

เป็นครอบครัวเดี่ยว	จำ�นวนบุตรในครอบครัว	 1	คน	

และพบว�่ผูบ้กพรอ่งท�งสตปิญัญ�ทีเ่ข้�รว่มก�รศึกษ�	

สว่นใหญเ่ปน็เพศช�ย	อ�ยุระหว�่ง	6	ป	ี–	11	ป	ี11	เดือน	

และ	12	ปี	–	18	ปี	เท่�กัน	และได้รับก�รวินิจฉัยว่�เป็น

ผู้บกพร่องท�งสติปัญญ�	มีระดับสติปัญญ�อยู่ระดับ

บกพร่องรุนแรง

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้ปกครอง จำานวน (n=8) ร้อยละ

1. ความเกี่ยวข้องกับผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 1.1	 ม�รด� 6 75.0

	 1.2	 บิด�	 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	ข้อมูลพื้นฐ�นของผู้ปกครองและผู้บกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�ที่เป็นกลุ่มตัวอย่�ง
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ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้ปกครอง จำานวน (n=8) ร้อยละ

3. สถานภาพสมรส

	 3.1	 คู่ 7 87.5

	 3.2	 หม้�ย 1 12.5
4. รายได้ของครอบครัว

	 4.1	 ตำ่�กว่�	10,000	บ�ท 1 12.5

	 4.2	 10,001-30,000	บ�ท 5 62.5

	 4.3	 ม�กกว่�	30,000	บ�ทขึ้นไป 2 25.0
5. ระดับการศึกษา

	 5.1	 ประถมศึกษ� 1 12.5

	 5.2	 มัธยมศึกษ�/ปวช./ปวส. 5 62.5

	 5.3	 ปริญญ�ตรี 2 25.5
6. ลักษณะครอบครัว

	 6.1	 ครอบครัวเดี่ยว 6 75.0

	 6.2	 ครอบครัวขย�ย 2 25.0
7. จำานวนบุตรในครอบครัว

	 7.1	 มีบุตร	1	คน 5 62.5

	 7.2	 มีบุตร	2-3	คน 3 37.5
8. เพศของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 8.1	 ช�ย 7 87.5

	 8.2	 หญิง 1 12.5
9. ระดับอายุของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 9.1	 วัยเด็กตอนกล�ง	(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	 บกพร่องระดับป�นกล�ง 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 	 คะแนนก�รประเมนิก�รเคลือ่นไหวกล�้มเนือ้ในชอ่งป�กกอ่นและหลงัก�รฝกึก�รเคลือ่นไหวกล�้มเนือ้ 

	 	 	 ในช่องป�กโดยผู้ปกครอง

คนที่
คะแนนด้านโครงสร้าง คะแนนด้านการทำางาน 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

	 จ�กต�ร�งที่	 2	ผลก�รประเมินด้�นโครงสร้�ง

ของกล้�มเนื้อในช่องป�กของกลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่

ไมม่คีว�มเปลีย่นแปลงภ�ยหลังก�รฝกึก�รเคล่ือนไหว

กล้�มเนื้อในช่องป�กโดยผู้ปกครอง	 ยกเว้นกลุ่ม

ตัวอย่�งคนที่	2	และ	6	มีคะแนนเพิ่มขึ้น	โดยคนที่	6	

มคีะแนนเพิม่ขึน้สงูสุด	3	คะแนน	และคนที2่	เพิม่ขึน้	1	

คะแนน	ด�้นก�รทำ�ง�นของกล�้มเนือ้ในชอ่งป�ก	กลุม่

ตัวอย่�งทุกคนมีคะแนนด้�นก�รทำ�ง�นของอวัยวะ

ในช่องป�กเพิ่มขึ้นภ�ยหลังก�รฝึกก�รเคลื่อนไหว 

กล้�มเน้ือในช่องป�กโดยผู้ปกครอง	 โดยคนที่	 1	 

มีคะแนนเพิ่มขึ้นม�กที่สุด	 8	 คะแนน	 และคนที่	 6	 

เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด	1	คะแนน	เมื่อดูผลรวมของคะแนน

โครงสร�้งและก�รทำ�ง�นของกล�้มเนือ้ในช่องป�กภ�ย

หลังก�รฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเน้ือในช่องป�กโดย 

ผูป้กครอง	พบว�่กลุม่ตวัอย่�งทกุคนมีคะแนนผลรวม

เพิ่มขึ้น	โดยคนที่	1	เพิ่มขึ้นม�กที่สุด	8	คะแนน	และ

คนที	่5,	7	และ	8	เพิม่ข้ึนน้อยทีส่ดุ	2	คะแนน	เท�่ๆ	กัน

ค่าเฉลี่ยน (SD) p-value

ก่อนฝึก หลังฝึก

โครงสร้�ง	(structure) 24.5(3.0) 25.0	(3.4) .18

ก�รทำ�ง�น	(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		เปรียบเทียบก�รเคล่ือนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กก่อนและหลังก�รฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเน้ือใน 

	 	 ช่องป�กโดยผู้ปกครอง
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	 จ�กต�ร�งที่	3	พบว่�ก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อ

ในช่องป�กด้�นโครงสร้�งก่อนและหลังก�รฝึกโดย

ผู้ปกครอง	 ไม่มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติ	 (p>0.05)	 ส่วนก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อ 

ในช่องป�กด้�นก�รทำ�ง�นก่อนและหลังก�รฝึกโดย

ผู้ปกครอง	มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�ง

สถิติ	 (p<0.05)	 โดยคะแนนหลังก�รฝึกสูงกว่�ก่อน

ก�รฝึก	 เม่ือพิจ�รณ�จ�กคะแนนรวมท้ังสองด้�นพบ

ว่�ก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กก่อนและหลัง

ก�รฝึกโดยผู้ปกครองมีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมี 

นัยสำ�คัญท�งสถิติ	(p<0.05)	โดยคะแนนหลังก�รฝึก

สูงกว่�ก่อนก�รฝึก	

ตารางที่ 4 ค่�คะแนนเฉลี่ยคว�มพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�ต่อก�รฝึก 

	 	 ก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก

หัวข้อการประเมิน คะแนนเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ

1)	 ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�	และอธิบ�ยวิธีในก�รฝึกอย่�งชัดเจน 5.0 ม�กที่สุด

2)	 สื่ อที่ ใช้ประกอบก�รสอนมีคว�มเหม�ะสมในก�รใช้ฝึก 

ก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก

5.0 ม�กที่สุด

3)	 ท�่ในก�รฝกึก�รเคลือ่นไหวกล�้มเนือ้ในชอ่งป�กมีคว�มเหม�ะสม 5.0 ม�กที่สุด

4)	 ลำ�ดับก�รฝึกก�รเคล่ือนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กเรียงลำ�ดับ 

จ�กง่�ยไปย�ก

4.8 ม�กที่สุด

5)	 จำ�นวนฝึกในแต่ละครั้งมีคว�มเหม�ะสม 4.4 ม�กที่สุด

6)	 ระยะเวล�ในก�รฝึกและคว�มถี่ที่กำ�หนดไว้มีคว�มเหม�ะสม 4.4 ม�กที่สุด

7)	 ลกูของท่�นใหค้ว�มร่วมมอืและอย�กฝกึก�รเคลือ่นไหวกล�้มเนือ้

ในช่องป�กต�มคำ�แนะนำ�

4.0 ม�ก

8)	 หลังจ�กฝึกก�รเคล่ือนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กต�มระยะเวล�ที่

กำ�หนดแล้วลูกของท่�นส�ม�รถเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก

ได้ดีขึ้น

4.3 ม�กที่สุด

9)	 ท่�นมีคว�มมั่นใจม�กขึ้นในก�รที่จะฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเน้ือ

ในช่องป�กให้กับลูกได้เองอย่�งสมำ่�เสมอ

4.3 ม�กที่สุด

10)	ก�รฝึกก�รเคล่ือนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กทำ�ให้ลูกของท่�นมี 

พื้นฐ�นในก�รพัฒน�ก�รออกเสียงพูดได้

4.3 ม�กที่สุด

รวม 4.6 มากที่สุด
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	 จ�กต�ร�งที่	 4	ผู้ปกครองมีคว�มพึงพอใจใน

ภ�พรวมอยู่ในระดับม�กที่สุด	 โดยมีคว�มพึงพอใจ

ในหัวข้อ	 ”ลูกของท่�นให้คว�มร่วมมือและอย�กฝึก

ก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กต�มคำ�แนะนำ�„	

ในระดับม�ก	 ส่วนข้ออื่นๆ	มีคว�มพึงพอใจในระดับ

ม�กที่สุด	

	 จ�กก�รประเมินคว�มพึงพอใจของผู้ปกครอง

เด็กบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�ต่อก�รฝึก

ก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก	มีข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม	ดังนี้

	 -	 ก�รฝึกอยู่ที่บ้�นทำ�ให้แม่ได้มีเวล�อยู่กับ

ลูกม�กขึ้น	มีกิจกรรมที่ทำ�ร่วมกัน	ลูกมีสม�ธิม�กขึ้น

	 -	 ก�รฝึกออกกำ�ลังกล้�มเนื้องในช่องป�ก

ช่วยให้ลูกส�ม�รถทำ�รูปป�กและออกเสียงต�มได้	

สังเกตจ�กก�รฝึกลูกจะบดเคี้ยวอ�ห�รได้ดีขึ้น	และ

ออกเสียงได้ถูกต้องต�มที่เร�ต้องก�รให้ทำ�

	 -	 พอ่แมต่อ้งอยูก่ำ�กบัและเปน็แบบทำ�ร่วมไป

กับลูกจะทำ�ให้ลูกยอมฝึกต�มระยะเวล�ที่กำ�หนด

	 -	 อย�กให้มี วิธีก�รฝึกเพิ่มเติมสำ �หรับ 

ผู้บกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�ที่มีระดับ

คว�มส�ม�รถแตกต�่งกนั	เพือ่เพิม่ศกัยภ�พร�ยบคุคล 

ให้ดีขึ้น

	 -	 พัฒน�วิธีก�รฝึกในข้ันตอนต่อไป	 เช่น	 

วิธีก�รฝึกก�รออกเสียง	

	 -	 อย�กให้ มีวิดีทัศน์ประกอบก�รสอน 

ที่หล�กหล�ยม�กขึ้น	มีหล�ยๆ	 เรื่องให้เด็กได้ฝึกทำ�

สลับไปม�จะได้ไม่เบื่อ

	 -	 วิดีทัศน์ช่วยเป็นแนวท�งในก�รสอนได้ดี	

ปัจจัยเสริมคือก�รให้ร�งวัล	ให้คำ�ชมกับเด็ก

	 -	 ภ�พในสื่อประกอบก�รสอน	ถ้�เป็นภ�พ

ครูฝึกจะทำ�ให้เด็กสนใจ	 จะชอบม�กกว่�นี้และยอม

ทำ�ต�ม

วิจารณ์
	 ก�รศึกษ�ผลของก�รฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�ม

เน้ือในช่องป�กของผู้บกพร่องท�งพัฒน�ก�รและ 

สติปัญญ�โดยผู้ปกครอง	 พบว่�ก�รเคล่ือนไหว 

กล�้มเน้ือในช่องป�กของผูบ้กพรอ่งท�งพฒัน�ก�รและ

สติปัญญ�ดีข้ึนจ�กก�รฝึกโดยผู้ปกครอง	ซึ่งเป็นไป

ต�มสมมุติฐ�นที่ตั้งไว้	 คือ	ผู้บกพร่องท�งพัฒน�ก�ร

และสติปัญญ�มีก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก 

ดีข้ึนภ�ยหลังได้รับก�รฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเน้ือ

ในชอ่งป�กโดยผูป้กครอง	สอดคลอ้งกบัผลก�รศกึษ�

ของคูมิน	และคณะ9	ที่พบว่�ผู้ป่วยเด็กด�วน์ซินโดรม 

ที่มีคว�มตึงตัวของกล้�มเนื้อตำ่�	 มีก�รทำ�ง�นของ

กล้�มเนื้อในช่องป�กดีขึ้น	จ�กก�รฝึกก�รเคลื่อนไหว

กล้�มเน้ือในช่องป�กโดยผู้ปกครองอย่�งสมำ่�เสมอ	

ในก�รศึกษ�ครั้งน้ีผู้วิจัยได้ออกแบบชุดก�รฝึกก�ร

เคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กให้มีก�รออกกำ�ลัง

ริมฝีป�ก	ลิ้น	 และข�กรรไกร	 โดยเป็นก�รออกกำ�ลัง

กล�้มเนือ้โดยผูบ้กพรอ่งท�งพฒัน�ก�รและสตปิญัญ�

ออกแรงเคลือ่นไหวดว้ยตนเอง	(active	exercise)	ซึง่

ก�รออกกำ�ลังในลักษณะนี้ช่วยเพิ่มคว�มแข็งแรงของ

กล�้มเน้ือ	เพิม่ก�รไหลเวยีนของโลหติ	และรกัษ�ระยะ

ก�รเคลื่อนไหว10	ได้

	 เมื่อศึกษ�ผลต่�งของคะแนนก�รประเมินด้�น

โครงสร้�งและก�รทำ�ง�นของกล้�มเน้ือในช่องป�ก

ส�ม�รถอภิปร�ยได้	ดังนี้	

	 ในด้�นโครงสร้�งของกล้�มเนื้อในช่องป�ก	

กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่ไม่มีคว�มเปลี่ยนแปลง 

ภ�ยหลังก�รฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก

โดยผู้ปกครอง	 ยกเว้นกลุ่มตัวอย่�งคนที่	 2	 และ	 6	

มีคะแนนเพ่ิมข้ึน	 โดยคะแนนที่เพ่ิมข้ึนเป็นคว�ม

เปลี่ยนแปลงลักษณะทั่วไปของลิ้น	ที่กลุ่มตัวอย่�งทั้ง	

2	 ร�ย	 มีก�รสั่นพริ้วของลิ้นห�ยไปภ�ยหลังก�รฝึก	 
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นอกจ�กนั้นกลุ่ม ตัวอย่ �งคนที่ 	 6 	 ยั งมีคว�ม

เปลี่ยนแปลงของริมฝีป�กที่มีคว�มสมม�ตรกันม�ก

ขึ้นในขณะพัก	 สำ�หรับคว�มผิดปกติของโครงสร้�ง

อวัยวะในช่องป�กที่พบม�กที่สุดในกลุ่มตัวอย่�งทุก

ร�ยเป็นคว�มผิดปกติของฟัน	 เช่น	ฟันหลอ	ฟันห่�ง	 

ฟันผุ	 ฟันไม่สบกัน	 ซึ่งคว�มผิดปกติของฟันจะพบ

ได้ม�กที่สุดในก�รประเมินกลไกก�รเคล่ือนไหว 

กล้�มเนื้อในช่องป�ก11	 และเป็นสิ่งที่ต้องแก้ไขโดยวิธี

ก�รท�งทันตกรรมไม่ส�ม�รถแก้ไขได้ด้วยก�รออก

กำ�ลังหรือเพิ่มช่วงก�รเคลื่อนไหว

	 ในด้�นก�รทำ�ง�นของกล้�มเนื้อในช่องป�ก	

กลุ่มตัวอย่�งทุกคนมีคะแนนด้�นก�รทำ�ง�นของ

อวัยวะในช่องป�กเพิ่มขึ้น	 ภ�ยหลังก�รฝึกก�ร

เคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กโดยผู้ปกครอง	 โดย

คนที่	1	มีคะแนนเพิ่มขึ้นม�กที่สุด	8	คะแนน	และคน

ท่ี	6	เพิม่ขึน้นอ้ยทีส่ดุ	1	คะแนน	ซึง่คว�มเปลีย่นแปลง

ของก�รทำ�ง�นของกล้�มเนื้อในช่องป�ก	 จะเห็นได้

ชัดเจนม�กที่สุดในส่วนของริมฝีป�ก	 รองลงม�คือ	

ลิ้น	กลุ่มตัวอย่�งทั้ง	2	ร�ย	 เป็นช�ย	มีอ�ยุอยู่ในช่วง

วัยผู้ใหญ่	 (>18	 ปี)	 กลุ่มตัวอย่�งคนที่	 1	 ได้รับก�ร

วินิจฉัยอยู่ในกลุ่มคว�มบกพร่องของพัฒน�ก�รแบบ

รอบด้�น	(Pervasive	Developmental	Disorder)	มี

คว�มบกพรอ่งท�งสตปัิญญ�ในระดบันอ้ย	ซึง่โดยปกติ

แล้วจะไม่พบปัญห�เร่ืองคว�มแข็งแรงของกล้�มเนื้อ

ต้องพัฒน�ในเรื่องก�รรับรู้แบบแผนก�รเคลื่อนไหว	

อีกทั้งเด็กยังให้คว�มร่วมมือในก�รฝึกดีม�ก	มีสม�ธิ

จดจ่อ	ฟังคำ�สั่งและปฏิบัติต�มขั้นตอนได้อย่�งสมำ่�

เสมอ	 รวมท้ังม�รด�มีอ�ชีพแม่บ้�น	ทำ�ให้มีเวล�ใน

ก�รฝึกเด็กได้บ่อย	 เฉลี่ยวันละ	3	ครั้งๆ	ละ	20	น�ที	

ทำ�ใหม้กี�รพฒัน�ก�รก�รเคลือ่นไหวรมิฝีป�กและลิน้

สงูสดุ	ในขณะท่ีกลุม่ตวัอย�่งคนที	่6	ไดร้บัก�รวนิจิฉยั

ว่�มีคว�มบกพร่องท�งสติปัญญ�ระดับป�นกล�งจ�ก

ส�เหตุของสมองพิก�รกลุ่มแข็งเกร็งแบบคร่ึงท่อน	

(spastic	diplegia)	 ซึ่งเด็กสมองพิก�รจำ�นวนม�กที่

ไม่ส�ม�รถควบคุมตำ�แหน่งของอวัยวะที่ใช้ในก�รพูด

โดยเฉพ�ะลิน้12	เด็กยังมีอ�ก�รแข็งเกรง็	(spasticity)	

ไม่ส�ม�รถทำ�ก�รเคลือ่นไหวร�่งก�ยแบบแยกสว่นได้	

ระหว่�งก�รฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก 

จะมีปฏิกิริย�ก�รเคลื่อนไหวรวม	 (associated	 

reaction)	ตลอดเวล�	ก�รทำ�ง�นของกล�้มเน้ือในช่อง

ป�กที่ดีขึ้น	 คือ	 ก�รปิดริมฝีป�กเพียงส่วนเดียว	 ใน

ขณะทีม่�รด�มีอ�ชีพค้�ข�ย	มีเวล�ในฝกึเด็กช่วงสัน้ๆ	 

วันละ	1	ครั้ง	ในก�รฝึกม�รด�ต้องคอยเป็นแบบและ

ออกคำ�สัง่ใหเ้ดก็ทำ�ต�ม	ซึง่เดก็จะทำ�ไดอ้ย�่งช�้ๆ	และ

ใช้เวล�น�นในก�รฝึกแต่ละท่�	 ทำ�ให้มีคว�มส�ม�รถ

ในก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กดีขึ้นอย่�งช้�ๆ

	 จ�กก�รบันทึกของผู้ปกครองพบว่�	 โดยรวม

ท่�ที่ย�กในก�รฝึกสำ�หรับเด็กส่วนใหญ่	 คือท่�ที่มี

ก�รเคลื่อนไหว	 2	 ขั้นตอนประกอบกันม�กกว่�ท่�ที่

เคลื่อนไหวแบบเดี่ยว	 ได้แก่	 ห่อริมฝีป�กและเหยียด

ริมฝีป�ก	 เป่�ป�กและเหยียดริมฝีป�ก	ปล�ยลิ้นแตะ

มุมป�กข้�งซ�้ยสลบัข้�งขว�	อ�้ป�กกว�้งๆ	สลบักับเม้ม 

ริมฝีป�ก	 ซึ่งง�นที่มีคว�มซับซ้อนต้องอ�ศัยก�ร

ประมวลผลก�รเรียนรู้	 และก�รเรียนรู้องค์ประกอบ 

อื่นๆ	ร่วมกันในเวล�เดียวกัน14

	 ถึงแม้ว่�จ�กก�รศึกษ�พบว่�ก�รเคลื่อนไหว

กล�้มเน้ือในช่องป�กของผูบ้กพรอ่งท�งพฒัน�ก�รและ

สติปัญญ�ดีขึ้นจ�กก�รฝึกโดยผู้ปกครองแต่อย่�งไร

ก็ต�มกลุ่มตัวอย่�งทุกคนยังไม่ส�ม�รถพัฒน�คว�ม

ส�ม�รถในก�รเคลื่อนไหวกล้�มเน้ือในช่องป�กได้

เต็มที่	 ยังมีปัญห�ในด้�นก�รเปล่งเสียงพูดทำ�ให้ได้

คะแนนนอ้ยในเรือ่งก�รทำ�ง�นประส�นสมัพนัธก์นัของ

กล้�มเน้ือ	และก�รออกเสียงซำ้�	 (diadochokinesis)	

เน่ืองจ�กแม้ว่�ก�รพูดและก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อ
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ในชอ่งป�กทีไ่มใ่ชก่�รพูดจะใชอ้วยัวะสว่นเดยีวกนั	แต่

มกี�รจัดระเบียบก�รทำ�ง�นภ�ยในระบบประส�ทแตก

ต่�งกัน13	 ฉะนั้นแม้กลุ่มตัวอย่�งจะมีก�รเคลื่อนไหว 

ริมฝีป�ก	ลิ้น	ดีขึ้นแต่ยังต้องมีก�รฝึกต่อเนื่องและนำ�

ก�รเคลื่อนไหวที่ส�ม�รถทำ�ได้	 ไปใช้ก�รออกเสียง	 /

ป/	/ต/	/ก/	ในจังหวะที่ถูกต้องต่อไป	ซึ่งอ�จจะต้องใช้

ระยะเวล�ในก�รฝึกที่น�นขึ้นม�ก	

	 จ�กก�รประเมินคว�มพึงพอใจของผู้ปกครอง

ต่อก�รฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�ก	พบว่�

ค�่เฉลีย่ของคว�มพงึพอใจอยูร่ะดบัม�กทีสุ่ด	(คะแนน

เฉลี่ยรวม	=	4.6)

	 หัวข้อที่ผู้ปกครองมีคว�มพึงพอใจในระดับ

ม�กที่สุด	 คือ	 ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�	 และอธิบ�ยวิธีใน

ก�รฝึกอย่�งชัดเจน	สื่อที่ใช้ประกอบก�รสอนมีคว�ม

เหม�ะสมในก�รใช้ฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อใน

ชอ่งป�ก	ท�่ในก�รฝกึก�รเคลือ่นไหวกล�้มเนือ้ในชอ่ง

ป�กมีคว�มเหม�ะสม	(คะแนนเฉลี่ย	=	5.0)	ลำ�ดับก�ร

ฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กเรียงลำ�ดับ

จ�กง่�ยไปย�ก	 (คะแนนเฉลี่ย	 =	 4.8)	 จำ�นวนฝึกใน

แต่ละครั้งมีคว�มเหม�ะสม	ระยะเวล�ในก�รฝึกและ

คว�มถี่ที่กำ�หนดไว้มีคว�มเหม�ะสม	 (คะแนนเฉลี่ย	

=	 4.4)	 หลังจ�กฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่อง

ป�กต�มระยะเวล�ที่กำ�หนดแล้วลูกของท่�นส�ม�รถ

เคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กได้ดีขึ้น	 ท่�นมีคว�ม

ม่ันใจม�กข้ึนในก�รที่จะฝึกก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อ

ในช่องป�กให้กับลูกได้เองอย่�งสมำ่�เสมอ	ก�รฝึกก�ร

เคลื่อนไหวกล้�มเน้ือในช่องป�กทำ�ให้ลูกของท่�นมี 

พื้นฐ�นในก�รพัฒน�ก�รออกเสียงพูดได้	 (คะแนน

เฉลี่ย	=	 4.3)	 ก�รที่ผู้ปกครองเห็นว่�ได้รับคำ�แนะนำ�

และอธิบ�ยในก�รฝึกอย่�งชัดเจน	 เนื่องจ�กในก�ร

ศึกษ�ผู้วิจัยได้ให้คำ�แนะนำ�	 และอธิบ�ยวิธีก�รตั้งแต่

เริ่มแรก	รวมทั้งมีก�รนัดหม�ยเพื่อติดต�มผลก�รฝึก	

และให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติมในกรณีที่มีปัญห�อ�ทิตย์

ละ	 1	ครั้ง	 ซึ่งมีคว�มถี่ม�กกว่�ก�รนัดหม�ยก�รฝึก

โดยปกติที่นัดหม�ยเดือนละ	 1	ครั้ง	ทำ�ให้ผู้ปกครอง

พึงพอใจในก�รให้คำ�แนะนำ�ของผู้วิจัย	 ในด้�นส่ือ

ประกอบก�รสอน	 ในก�รศึกษ�นี้ใช้สื่อวีดิทัศน์	 เร่ือง	

ก�รออกกำ�ลังกล้�มเน้ือในช่องป�ก	 เป็นสื่อท่ีให้ 

ผู้ปกครองนำ�กลับไปเป็นเคร่ืองมือช่วยในก�รฝึกก�ร

เคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กที่บ้�น	พบว่�เด็กส่วน

ใหญ่ให้คว�มสนใจกับก�รดูวีดิทัศน์	 ส�ม�รถจดจำ�

ท่�ท�งก�รเคลื่อนไหวได้เป็นลำ�ดับ	และยิ่งดูซำ้�ๆ	และ

บ่อยครั้งก็จะส�ม�รถเลียนแบบและทำ�ต�มได้เร็วขึ้น

ก�รทำ�ง�นหล�ยๆ	อย่�งในสื่อวีดิทัศน์	 เช่น	ภ�พน่ิง	

ภ�พเคลื่อนไหว	 และเสียงที่ให้คว�มรู้สึกใกล้เคียง

กับของจริงจึงส�ม�รถเร้�คว�มสนใจ	 ช่วยให้ผู้เรียน

เข้�ใจสถ�นก�รณ์ต่�งๆ	 ในเน้ือห�ได้ดีขึ้น	 ส่งผลให้

เกิดก�รเรียนรู้ได้ม�กขึ้น	 อีกทั้งส�ม�รถแสดงให้เห็น 

ขั้นตอน	 คว�มสัมพันธ์ของสิ่งที่ต้องก�รนำ�เสนอ

ได้อย่�งละเอียดและต่อเน่ือง	 จึงส่งผลให้เกิดก�ร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สูง14	นอกจ�กนั้นคว�มพึง

พอใจในข้อน้ียังเกิดจ�กผู้ปกครองมีสื่อเป็นตัวช่วย

แนะนำ�แนวท�ง	 และมีแบบอย่�งในก�รฝึกที่ชัดเจน	

หัวข้อท่�ในก�รฝึกก�รเคลื่อนไหวในช่องป�กมีคว�ม

เหม�ะสม	และลำ�ดับก�รฝกึเรยีงลำ�ดับจ�กง่�ยไปย�ก	

ในก�รศึกษ�น้ีไดม้ที�่ในก�รออกกำ�ลงักล�้มเน้ือในช่อง

ป�ก	3	ส่วน	คือ	ริมฝีป�ก	ลิ้น	และข�กรรไกร	ซึ่งเป็น

อวัยวะส่วนที่ส�ม�รถมองเห็นได้ชัดเจนม�กกว่�ส่วน

อื่นๆ	เช่น	เพด�นอ่อน	ช่องคอ	เป็นต้น	และเรียงลำ�ดับ

จ�กท่�ที่มีก�รเคลื่อนไหวแบบเดี่ยว	ไปเป็นท่�ที่มีก�ร

เคลื่อนไหวซับซ้อนม�กขึ้น	 ทำ�ให้ผู้ปกครองมองเห็น

ภ�พ	และจัดลำ�ดับก�รฝึกได้ง่�ยขึ้น	ส่งผลให้มีคว�ม

พงึพอใจในระดับม�กทีส่ดุ	ในเรือ่งจำ�นวนฝกึในแตล่ะ

ครั้งและระยะเวล�และคว�มถี่ที่กำ�หนดไว้มีคว�ม
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เหม�ะสม	ในก�รศกึษ�คร้ังนี	้กำ�หนดใหผู้ป้กครองฝึก
เดก็อย�่งนอ้ยวันละ	1	ครัง้ๆ	ละไมน่อ้ยกว�่	20	น�ที	ซึง่
ผูป้กครองเหน็ว�่เหม�ะสม	กลุม่ตวัอย�่งทกุครอบครวั
มีคว�มตั้งใจในก�รฝึกบุตรหล�นของตนเอง	 แต่บ�ง
ร�ยไมส่�ม�รถทำ�ไดต้�มทีก่ำ�หนดเนือ่งจ�กปญัห�ของ
เวล�ว่�งของผู้ปกครอง	 ในด้�นคว�มมั่นใจในก�รฝึก
ก�รเคลือ่นไหวกล�้มเนือ้ในชอ่งป�กใหก้บัลกูเองอย�่ง 
สมำ�่เสมอ	และฝึกแล้วลูกส�ม�รถเคล่ือนไหวกล้�มเนือ้ 
ในช่องป�กได้ดีขึ้น	 รวมถึงเมื่อฝึกแล้วทำ�ให้ลูก 
มีพ้ืนฐ�นในก�รพัฒน�ก�รออกเสียงพูดได้	 เห็นผล
จ�กก�รศึกษ�ท่ีผู้ปกครองเห็นว่�ลูกมีพัฒน�ก�รที่ดี
ขึ้นทำ�ให้ผู้ปกครองมีคว�มพึงพอใจในระดับม�กที่สุด	
หัวข้อที่ผู้ปกครองมีคว�มพึงพอใจในระดับม�ก	
(คะแนนเฉลี่ย	 3.4-4.2)	 มีเพียงหัวข้อเดียว	 คือ	 ลูก
ของท่�นให้คว�มร่วมมือและอย�กฝึกก�รเคลื่อนไหว
กล้�มเนื้อในช่องป�กต�มคำ�แนะนำ�	 (คะแนนเฉลี่ย	=	
4.0)	 ในข้อนี้แม้จะมีสื่อประกอบก�รสอนทำ�ให้เด็กมี
คว�มสนใจในก�รฝกึม�กขึน้	อย�่งไรกต็�มผูด้แูลทีฝ่กึ
รว่มกบัเดก็และเปน็แบบใหเ้ดก็ทำ�ต�มจะทำ�ใหเ้ดก็ให้
คว�มร่วมมือม�กกว่�ก�รใช้สื่อเพียงอย่�งเดียว
	 ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อก�รฝึกก�ร
เคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กจ�กผลก�รศึกษ�
แมว้่�ก�รเคลือ่นไหวกล�้มเนื้อในช่องป�กหลังก�รฝกึ
โดยผู้ปกครองจะเพิ่มขึ้นกว่�ก่อนก�รฝึก	 แต่อย่�งไร
ก็ต�มคว�มส�ม�รถในก�รเคลื่อนไหวกล้�มเนื้อใน
ช่องป�กยงัไมพั่ฒน�เตม็ที	่ผูป้กครองควรฝกึเดก็อย�่ง 
ต่อเนื่อง	 เพื่อให้ เด็กส�ม�รถพัฒน�ทักษะก�ร
เคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กสำ�หรับเป็นพื้นฐ�น
ในก�รพูดต่อไป	ในก�รฝึกผู้ปกครองควรให้แรงเสริม
ท�งบวกแกเ่ดก็	เชน่	กอด	ชม	เพือ่ใหเ้ดก็มแีรงจงูใจใน
ก�รฝึกนอกจ�กนั้นควรฝึกซำ้�ๆ	 เพื่อให้เด็กบกพร่อง
ท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�ส�ม�รถเลียนแบบ	และ 

เรียนรู้วิธีก�รเคลื่อนไหวได้อย่�งถูกต้อง

	 ข้อเสนอแนะในก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่ม

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่�ง	และออกแบบก�รทดลองโดยให้

มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและควรเพิ่มก�รออก

กำ�ลงักล�้มเน้ือในช่องป�กสว่นอืน่ๆ	ใหค้รอบคลมุก�ร

เคลื่อนไหวกล้�มเนื้อในช่องป�กทั้งหมด	รวมทั้งเพิ่ม

ระยะเวล�ในก�รศึกษ�ผลของก�รฝึกก�รเคลื่อนไหว

กล้�มเนื้อในช่องป�กโดยผู้ปกครองให้น�นขึ้น	 เพื่อ

ศึกษ�ผลของก�รฝึกในระยะย�ว	 และทำ�ก�รศึกษ�

เพื่อห�คว�มสัมพันธ์ของก�รเคลื่อนไหวกล้�มเน้ือใน

ช่องป�กกับคว�มส�ม�รถในก�รเปล่งเสียงพยัญชนะ
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โปรแกรมออกกำาลังกายตารางเก้าช่องต่อ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

สิริลักษณ์ วิสิฐศิริกุล, พย.ม.*

บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ ศึกษ�ผลของโปรแกรมออกกำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�ช่องต่อภ�วะซึมเศร้�ของผู้ป่วยเบ�หว�น

 วัสดุและวิธีการ	 ผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่สองที่มีภ�วะซึมเศร้�ระดับป�นกล�งถึงม�ก	 โรงพย�บ�ลด�ร�รัศมี	

จำ�นวน	60	คน	แบ่งอย่�งง่�ยกลุ่มละ	30	คน	ก่อนและหลังวิจัย	ทั้งสองกลุ่มถูกประเมินด้วยแบบสอบถ�ม	Beck	

Depression	Inventory	IA	(BDI-IA)	กลุ่มทดลองเข้�ร่วมโปรแกรมออกกำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�ช่อง	สัปด�ห์ละ	3	ครั้ง	

เป็นเวล�	8	สัปด�ห์	จำ�นวน	24	ครั้ง	เสริมจ�กกระบวนก�รรักษ�ปกติ	ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับก�รดูแลรักษ�ต�ม

ปกติ	วิเคร�ะห์ข้อมูล	โดยใช้สถิติ	Chi-square,	Paired	t-test	และ	Independent	t-test

 ผล ลกัษณะทัว่ไป	และคะแนนเฉลีย่จ�กแบบประเมินภ�วะซึมเศร�้ก่อนก�รวจิยัของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต�่งกัน	 

หลังออกกำ�ลังก�ยคะแนนเฉลี่ยของภ�วะซึมเศร้�ของกลุ่มที่ออกกำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�ช่อง	(15.2,	SD	=	2.5)	ตำ่�กว่�

กลุ่มควบคุม	(21.0,	SD	=	2.9)	

 สรุป ก�รออกกำ�ลังก�ยด้วยต�ร�งเก้�ช่องน่�จะมีประโยชน์ในก�รช่วยลดภ�วะซึมเศร้�ในผู้ป่วยเบ�หว�น	

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

คำาสำาคัญ ต�ร�งเก้�ช่อง	ภ�วะซึมเศร้�	โรคเบ�หว�น
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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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บทนำา 
		 โรคเบ�หว�นเป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่อไม่

ส�ม�รถรักษ�ให้ห�ยข�ดได้	 อีกทั้งยังเป็นปัญห�ด้�น

ส�ธ�รณสุขที่ทั่วโลกให้คว�มสนใจ	ทั้งนี้	1	ใน	20	ของ

ประช�กรโลกป่วยเป็นโรคเบ�หว�นหรือประม�ณ	

387	ล้�นคน	และค�ดก�รณ์ว่�ในปี	พ.ศ.	 2573	จะมี

ประช�กรป่วยด้วยโรคเบ�หว�นม�กข้ึนถึง	 600	ล้�น

คนทั่วโลก1	สำ�หรับประเทศไทย	กระทรวงส�ธ�รณสุข

ระบุว่�	 โรคเบ�หว�นเป็นส�เหตุก�รป่วยเป็นอันดับ

แรกในกลุ่มโรคเรื้อรังของคนไทย	และยังมีประช�กร

ท่ีเสี่ยงเป็นโรคนี้อีกประม�ณ	 10	 ล้�นคน	 อีกทั้งยัง 

ค�ดก�รณ์ว่�	ปี	พ.ศ.	 2568	จะมีผู้ป่วยเบ�หว�นเพิ่ม

เป็นร้อยละ	 3.7	 ของประช�กรไทย2	 ในประเทศไทย

มีผู้ป่วยเบ�หว�นที่มีภ�วะซึมเศร้�ม�ใช้บริก�รใน

หน่วยบริก�รสุขภ�พในสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข	 

ในระหว่�ง	ปี	พ.ศ.2551-พ.ศ.2555	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

คือ	229.9,	260.8,	241.37,	290.82	และ	345.75	ต่อ

แสนประช�กรต�มลำ�ดับ	 สำ�หรับในอำ�เภอแม่ริม	

จังหวัดเชียงใหม่	มีผู้ป่วยโรคเบ�หว�นม�กถึง	 2,742	

ร�ย,	2,936	ร�ย	และ	3,799	ร�ย	ในป	ี2557,	2558	และ	

2559	ต�มลำ�ดับ	พบว่�มีอัตร�ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นที่มี

คว�มเสี่ยงต่อภ�วะซึมเศร้�ผิดปกติจ�กก�รคัดกรอง

ด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้�ด้วย	 2	 คำ�ถ�ม	 (2Q)	

เท่�กับ	ร้อยละ	74.5,	ร้อยละ	76.2	และร้อยละ	78.9	

ต�มลำ�ดับ	 และประเมินต่อด้วยแบบคัดกรองโรคซึม

เศร�้ดว้ย	9	คำ�ถ�ม	(9Q)	ในป	ี2559	พบผูป้ว่ยเบ�หว�น

มีภ�วะซึมเศร้�ระดับปกติร้อยละ	 36.0	 ระดับน้อย

ร้อยละ	20.0	ระดับป�นกล�งร้อยละ	30.0	ระดับม�ก

ร้อยละ	7.1	และระดับรุนแรงร้อยละ	6.03	ร�ยง�นผล

ก�รศึกษ�มหภ�คได้ผลก�รศึกษ�สอดคล้องกล่�วคือ	 

ผู้ป่วยท่ีเป็นเบ�หว�นมีคว�มเสี่ยงต่อก�รเป็นโรค 

ซึมเศร้�	 1.6	 เท่�ของกลุ่มท่ีไม่ได้เป็นโรคเบ�หว�น	 

ผู้หญิงมีคว�มชุกของโรคซึมเศร้�สูงกว่�ช�ยโดย

เท่�กับร้อยละ	 17.6	 และ	 ร้อยละ	 9.8	 ต�มลำ�ดับ4 

สำ�หรับประเทศไทยจ�กง�นวิจัยต่�งๆ	 พบคว�มชุก

ของภ�วะซึมเศร้�ในผู้ป่วยโรคเบ�หว�นประม�ณ 

ร้อยละ	10-305

	 เมื่อผู้ป่วยโรคเบ�หว�นมีภ�วะซึมเศร้�	 จะ

เพิ่มคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนของโรค

เบ�หว�นม�กขึ้น	 โดยพบว่�ผู้ป่วยเบ�หว�นที่มีภ�วะ

ซึมเศร้�	 จะเสี่ยงในก�รไม่ส�ม�รถควบคุมนำ้�ต�ลใน

เลือดให้อยู่ในระดับปกติได้	เกิดภ�วะแทรกซ้อน	เช่น	

จอประส�ทต�เสื่อม	ปล�ยประส�ทเสื่อม	 เกิดคว�ม

บกพร่องท�งเพศ	เกิดโรคไต	โรคหัวใจ	คว�มส�ม�รถ

ในก�รทำ�กิจวัตรประจำ�วันบกพร่อง	 เคลื่อนไหว

ร่�งก�ยน้อย	รับประท�นอ�ห�รที่ไม่มีผลดีต่อสุขภ�พ	

ไม่ปฏิบัติตัวต�มแผนก�รรักษ�ของแพทย์	 ผู้ป่วย

เบ�หว�นที่เป็นโรคซึมเศร้�	 และได้รับก�รรักษ�โรค

ซึมเศร้�	 จะลดปัจจัยเสี่ยงต่อก�รเป็นโรคหัวใจ	 และ

ภ�วะแทรกซ้อนอื่นๆ	 รวมถึงมีคุณภ�พชีวิตที่ดีขึ้น6,7 

โรคเบ�หว�นเป็นภ�วะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องก�ร

ก�รดูแลอย่�งต่อเน่ือง	 ผู้ป่วยที่ไม่ส�ม�รถควบคุม 

ระดับนำ้�ต�ลในเลือดได้	มีโอก�สเกิดภ�วะแทรกซ้อน	 

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดคว�มทุกข์ทรม�นทั้งท�งด้�น

ร่�งก�ยและจิตใจ	 ไม่ส�ม�รถดำ�เนินชีวิตได้ต�มปกติ	

ส�เหตุหลักเกิดจ�กพฤติกรรมก�รบริโภคอ�ห�ร 

ไม่ถูกต้อง	 ก�รข�ดก�รออกกำ�ลังก�ย	 หรือก�ร 

รับประท�นย�ไม่ครบถ้วน	 เป็นต้น	จึงทำ�ให้เกิดภ�วะ

แทรกซ้อนที่เป็นอันตร�ยต่อสุขภ�พและคุณภ�พชีวิต	

ดังนั้นก�รส่งเสริมสุขภ�พที่ถูกต้องและเหม�ะสม

จะช่วยให้ผู้ป่วยลดภ�วะแทรกซ้อนดังกล่�วได้	 ก�ร

ส่งเสริมและพัฒน�คว�มส�ม�รถในก�รปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง	 คือ	 ก�รควบคุมอ�ห�ร	

อ�รมณ์	 ก�รใช้ย�	 และที่สำ�คัญที่สุดที่ผู้ป่วยส�ม�รถ
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ทำ�เองได้	 และส่งผลดีต่อสุขภ�พม�กที่สุดคือ	 ก�ร

ออกกำ�ลงัก�ย	เพือ่ให้ส�ม�รถควบคมุคว�มสมดลุของ 

ระดบันำ�้ต�ลในเลอืด	และมผีลตอ่ก�รสร�้งสขุภ�พจติ

ทีด่	ีปอ้งกนัภ�วะซมึเศร�้ในผูป้ว่ยเบ�หว�นยงัพบนอ้ย

ม�ก	 ซึ่งถ้�ไม่ได้รับก�รตรวจคัดกรอง	 และไม่มีก�ร 

ส่งเสริมป้องกัน	 อ�จเป็นส�เหตุนำ�ไปสู่ก�รฆ่�ตัวต�ย

ได้5,8

	 จ�กเหตผุลและคว�มสำ�คญัดังกล�่ว	ในป	ี2559	

โรงพย�บ�ลด�ร�รัศมี	จึงมีก�รคัดกรองภ�วะซึมเศร้�

ด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้�ด้วย	 2	 คำ�ถ�ม	 (2Q)	

และ	 9	คำ�ถ�ม	 (9Q)	 ของกรมสุขภ�พจิต	 จ�กผู้ป่วย 

เบ�หว�นทั้งหมด	 365	 ร�ย	พบผู้ป่วยโรคเบ�หว�นที่

มีภ�วะซึมเศร้�ปกติเท่�กับ	 117	 ร�ย	 (ร้อยละ	 32.0)	

ระดับน้อย	 เท่�กับ	 70	 ร�ย	 (ร้อยละ	 19.2)	 มีภ�วะ 

ซมึเศร�้ระดับป�นกล�ง	เท่�กบั	164	ร�ย	(ร้อยละ	44.9)	

และมีภ�วะซึมเศร้�ระดับม�กเท่�กับ	10	ร�ย	(ร้อยละ	

2.7)	 และ	มีภ�วะซึมเศร้�ระดับรุนแรงเท่�กับ	 4	 ร�ย	

(ร้อยละ	 1.1)9	 ผู้ศึกษ�จึงสนใจก�รนำ�โปรแกรมออก

กำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�ช่อง	ที่ดัดแปลงจ�กเครื่องมือวิจัย

เรื่อง	ผลของก�รเคลื่อนไหวร่�งก�ยในต�ร�งเก้�ช่อง

ต่อก�รทรงตัว	 และคว�มจำ�ในผู้ป่วยจิตเวชสูงอ�ยุท่ี

ของอรพรรณ	แอบไธสง	 โดยพบว่�ผู้สูงอ�ยุที่ได้รับ

ก�รเคลือ่นไหวร�่งก�ยในต�ร�งเก�้ชอ่งมคีะแนนเฉลีย่

ก่อน	 และหลังก�รทดลองแตกต่�งกัน	 โดยคะแนน

เฉลี่ยร�ยด้�น	ด้�นก�รทรงตัว	 และด้�นคว�มจำ�หลัง

ก�รทดลองสงูกว่�	กอ่นก�รทดลอง	ตลอดจนส�ม�รถ

ทำ�ให้สุขภ�พจิตและสุขภ�พร่�งก�ยผู้สูงอ�ยุดีขึ้น10 

	 ผู้ ป่ วย เบ�หว�นส่ วนใหญ่ที่ ม � รับริก �ร

คลินิกเบ�หว�นโรงพย�บ�ลด�ร�รัศมีส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สูงอ�ยุร้อยละ	 80.49	 ผู้สูงอ�ยุมักมีปัญห�ก�รออก

กำ�ลังก�ยเนื่องจ�กคว�มส�ม�รถในก�รเคลื่อนไหว

ช้�ลง	 กระดูกและกล้�มเนื้อที่คว�มแข็งแรงน้อยลง	

ประสิทธิภ�พของประส�ทสัมผัสต่�งๆ	ลดลง	 จึงไม่

ส�ม�รถออกกำ�ลงัก�ย	เชน่	วิง่	ปัน่จกัย�น	เตะฟตุบอล	

ฯลฯ11	ดังนั้นก�รออกกำ�ลังก�ยด้วยต�ร�งเก้�ช่องจึง

เป็นอีกท�งเลือกหน่ึง	 เน่ืองจ�กใช้พื้นที่น้อย	ส�ม�รถ

ทำ�ได้ที่บ้�น	 ปลอดภัยจ�กอุบัติเหตุต่�งๆ	 และยังมี

ก�รเคลื่อนไหวต�มจังหวะดนตรีร่วมสมัยของวัยสูง

อ�ยุทำ�ให้เกิดคว�มผ่อนคล�ยเวล�ออกกำ�ลังก�ย	

และก�รเคลื่อนไหวต�มเลขที่กำ�หนด	ยังเป็นก�รเพิ่ม

คว�มจำ�	พัฒน�สมองของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นอีกด้วย

เพื่อเป็นก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตในผู้ป่วยโรคเบ�หว�น	 

ทำ�ให้เกิดก�รผ่อนคล�ยกล้�มเน้ือ	 เพ่ิมก�รหลั่ง 

อะดรีน�ลีน	 ใช้เวล�ว่�งให้เป็นประโยชน์	 ส�ม�รถ 

ป้องกันภ�วะซึมเศร้�	 ลดคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย	

ตลอดจนป้องกันภ�วะแทรกซ้อนท�งก�ยสำ�หรับ 

ผู้ ป่ วย โรค เบ�หว�นให้ มี สุ ขภ�วะที่ ดี ต่ อ ไป12 

วตัถุประสงค์ของก�รวิจยัน้ี	เพือ่ศึกษ�ผลของโปรแกรม 

ออกกำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�ช่อง	 ต่อภ�วะซึมเศร้�ของ 

ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น	

วัสดุและวิธีการ
	 ก�รศึกษ�ครั้ง น้ีเป็นก�รศึกษ�ก่ึงทดลอง	

(Quasi	–	experimental	study)	แบบสองกลุม่วดัผล

ก่อนและหลงัก�รทดลอง	(Two	group	pre-test	and	

post-test)	 โดยใช้โปรแกรมออกกำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�

ช่อง	 ที่มีผลต่อภ�วะซึมเศร้�ของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น	

โรงพย�บ�ลด�ร�รัศมี	 อำ�เภอแม่ริม	จังหวัดเชียงใหม่	

โดยทำ�ก�รเก็บรวบรวมข้อมูลก�รวิจัยตั้งแต่	 เดือน

มกร�คม-มถินุ�ยน	2560	ประช�กร	คอื	ผูป้ว่ยเบ�หว�น

ชนิดที่สอง	ที่ม�รับบริก�รคลินิกเบ�หว�นโรงพย�บ�ล

ด�ร�รัศมี	 จำ�นวน	365	 ร�ย	สุ่มตัวอย่�งแบบเจ�ะจง	

(purposive	sampling)	 เลือกผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่

สอง	ที่ประเมินภ�วะซึมเศร้�ด้วยแบบสอบถ�ม	Beck	
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Depression	Inventory	IA	(BDI-IA)	มภี�วะซมึเศร�้
ระดับป�นกล�งถึงม�ก	จำ�นวน	60	ร�ย	เกณฑ์ในก�ร
เลือกกลุ่มตัวอย่�งเข้�ร่วมก�รวิจัย13	 ต�มคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้	 1)	มีอ�ยุ	 30	ปีหรือม�กกว่�	2)	 ได้รับก�ร
วินิจฉัยจ�กแพทย์ว่�ป่วยเป็นโรคเบ�หว�นชนิดที่สอง	
ที่ได้รับก�รรักษ�ท่ีคลินิกเบ�หว�น	 โรงพย�บ�ลด�ร�
รัศมีตั้งแต่	 1	 เดือนขึ้นไป	 ไม่มีภ�วะแทรกซ้อนอื่นๆ	 
3)	ส�ม�รถเคลือ่นไหวไดด้	ีไมม่โีรคท�งกระดกูและขอ้	
4)	มีภ�วะซึมเศร้�ระดับป�นกล�งถึงม�กที่ยังส�ม�รถ
รับรู้และพูดคุยสื่อส�รได้ดี	 5)	 ส�ม�รถสื่อส�รด้วย
ภ�ษ�ไทย	 และยินดีเข้�ร่วมในก�รศึกษ�	 เกณฑ์ก�ร
คัดออกจ�กก�รศึกษ�	 ได้แก่	 1)	 ผู้ป่วยไม่ส�ม�รถ
เคลือ่นไหวไดป้กติ	หรือมแีผลทีเ่ท�้	มภี�วะแทรกซอ้น 
อื่นๆ	 2)	 ผู้ป่วยมีภ�วะสมองเส่ือมไม่ส�ม�รถพูดคุย
สือ่ส�รได	้3)	ผูป้ว่ยทีต่อ้งไปรับก�รรกัษ�ทีโ่รงพย�บ�ล
อื่น	 และไม่ส�ม�รถติดต�มผลก�รดำ�เนินง�นในช่วง
ทำ�ก�รศึกษ�	
	 กลุ่มควบคุมได้รับก�รรักษ�ด้วยย�และก�ร
ดูแลอื่นๆ	ต�มปกติ	ส่วนผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่สองที่
มีภ�วะซึมเศร้�ระดับป�นกล�งถึงม�ก	กลุ่มทดลองที่
เข้�รว่มโครงก�รนอกจ�กไดรั้บก�รรักษ�ต�มปกติแล้ว
จะได้รับอุปกรณ์	 และก�รฝึกสอนโปรแกรมก�รออก
กำ�ลังก�ยแบบแอโรบิคด้วยต�ร�งเก้�ช่องที่ดัดแปลง
ม�	โดยเชิญผูป่้วยเบ�หว�นชนดิทีส่องทีม่ภี�วะซมึเศร�้
ระดบัป�นกล�งถงึม�ก	ทีส่มคัรใจเข�้รว่มโครงก�ร	เข�้
รับก�รประเมินภ�วะซึมเศร้�ด้วยแบบประเมินแบบ
ประเมินภ�วะซึมเศร้�ของเบ็ค	 (Beck	Depression	
Inventory:	BDI)	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมออก
กำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�ช่อง	สัปด�ห์ละ	3	ครั้ง	ทั้งหมด	8	
สัปด�ห์	 หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที	 โดยกลุ่มควบคุม
จะไม่ได้รับโปรแกรมออกกำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�ช่อง	 แต่
จะไดร้บัก�รดแูลรกัษ�ต�มปกต	ิและจะมกี�รประเมนิ
ภ�วะซึมเศร้�ด้วยแบบประเมินภ�วะซึมเศร้�ของเบ็ค	

ซำ้�ในสัปด�ห์ที่	8	

	 เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย	ได้แก่	1)	แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	เช่น	เพศ	อ�ยุ	สถ�นภ�พสมรส	

ร�ยได้	 2)	แบบประเมินภ�วะซึมเศร้�	ผู้ศึกษ�ใช้แบบ

ประเมินภ�วะซึมเศร้�ของเบ็ค	 (Beck	Depression	

Inventory:	BDI)	แปลเปน็ภ�ษ�ไทยโดยมุกด�	ศรยีงค์	 

แบบประเมินภ�วะซึมเศร้�	 ประกอบด้วยข้อคำ�ถ�ม

จำ�นวน	 21	 ข้อ	 โดยก�รประเมินค่�คะแนนในแบบ

ประเมินมี	 4	ตัวเลือก	ซึ่งในข้อคำ�ถ�มแต่ละข้อมีก�ร

ให้คะแนนคำ�ตอบในแต่ละข้อนั้นเป็น	 0,	 1,	 2	 และ	

3	 โดยกำ�หนดข้อคว�มร�ยละเอียดของลักษณะ 

คำ�ตอบในแต่ละข้อคะแนนต�มลำ�ดับ	 สำ�หรับก�ร

แปลผลระดับคว�มรุนแรงภ�วะซึมเศร้�	 โดยก�รนับ

ค่�คะแนนในทุกข้อคำ�ถ�มทั้งหมด	 21	 ข้อรวมกัน	 

ซึ่ งค่ �คะแนนอยู่ ระหว่�ง	 0	 ถึง 	 63	 คะแนน14  

3)	โปรแกรมก�รออกกำ�ลงัก�ยแบบแอโรบคิดว้ยต�ร�ง

เก้�ช่อง	ทีผู่ศึ้กษ�ได้ขออนุญ�ตดัดแปลงเครือ่งมือวจิยั	

ผลของต�ร�งเก้�ช่องในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม	 ของ	

น�งอรพรรณ	แอบไธสง	โดยมีผู้เชี่ยวช�ญ	3	ท่�นช่วย

ให้คำ�แนะนำ�ในก�รพัฒน�เครื่องมือ	 ได้ค่�คว�มตรง

ของเนื้อห�	=	0.82	มีก�รห�คว�มเชื่อมั่น	(reliability)	

โดยผู้ศึกษ�ได้นำ�โปรแกรมออกกำ�ลังก�ยด้วยต�ร�ง

เก้�ช่อง	 และแบบประเมินภ�วะซึมเศร้�ไปทดลองใน

กลุม่ตวัอย�่งทีม่คุีณสมบตัเิหมอืนกบักลุม่ประช�กรที่

ศกึษ�	ของผู้ปว่ยเบ�หว�นชนดิทีส่อง	ทีค่ลนิกิเบ�หว�น 

โรงพย�บ�ลสง่เสรมิสขุภ�พตำ�บลรมิใต	้จำ�นวน	10	คน	 

และนำ�ม�ห�ค่�คว�มเช่ือม่ัน	 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ 

อัลฟ�ของครอนบร�ค	 (Cronbach’s	 alpha	 

coefficient)	ได้ค่�คว�มเชื่อมั่น	0.80	โปรแกรมออก

กำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�ช่อง	มีรูปแบบ	ดังนี้	1)	มีอุปกรณ์

ต�ร�งเก้�ช่องโดยมีตัวเลข	1-9	กำ�กับไว้คือ	1-2-3,4-

5-6	 และ	 7-8-9	 จ�กแถวหน้�ไปแถวหลังต�มลำ�ดับ	 

2)	มซีดีสี�ธติพรอ้มเพลงจงัหวะเพลงโดยประกอบดว้ย
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ท่�เตน้ออกกำ�ลงัก�ยดว้ยต�ร�งเก�้ชอ่ง	ทีเ่ริม่ตน้แบบ	

warm	up	ด้วยจังหวะบีกิน	10	น�ที	ต�มด้วยจังหวะ

ชะชะช่�ท่ีเร่งเร็วขึ้น	 เพ่ือกระตุ้นก�รทำ�ง�นของหลอด

เลือดและหัวใจให้ทำ�ง�นอย่�งเต็มที่	10	น�ที	และต�ม

ด้วยแบบ	cool	down	เพื่อปรับสภ�พร่�งก�ยให้เข้�สู่

ภ�วะปกติในจังหวะวอล์ทอีก	10	น�ที	รวมระยะเวล�

ทั้งหมด	30	น�ที	โดยให้ทำ�อย่�งน้อยสัปด�ห์ละ	3	ครั้ง	

ท้ังหมด	 8	 สัปด�ห์	 ให้กลุ่มตัวอย่�งได้มีส่วนร่วมใน

กจิกรรมก�รใหอ้อกกำ�ลงัก�ย	ได้ยดืเหยียดกล�้มเนือ้	

และมีก�รฝึกผ่อนคล�ยอ�รมณ์ร่วมด้วย10

	 สถิติที่ ใช้ ในก�รวิจัย 	 ประกอบด้วย	 1)	

วิเคร�ะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณน�	 

(descriptive	statistics)	ไดแ้ก	่คว�มถี	่ร้อยละ	ค�่เฉล่ีย	

และส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น	2)	วิเคร�ะห์เปรียบเทียบ

คว�มแตกต่�งระหว่�งลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง	กอ่นก�รวจิยั	3)	วเิคร�ะหเ์ปรยีบเทยีบ 

คว�มแตกต่�งระหว่�งคะแนนภ�วะซึมเศร้�ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังก�รวิจัยด้วย

สถติ	ิIndependent	sample	t	–	test	และเปรยีบเทยีบ 

คว�มแตกต่�งของคะแนนก่อนและหลังก�รให้

โปรแกรมออกกำ�ลังก�ยแอโรบิคด้วยต�ร�งเก้�ช่อง

ในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ	Paired	sample	t	–	test	

ผล
	 กลุ่มทดลองจำ�นวน	 30	 คน	 เป็นเพศหญิง

ม�กกว่�เพศช�ย	(ร้อยละ	56.7	และร้อยละ	43.3	ต�ม

ลำ�ดับ)	มีอ�ยุมีก�รศึกษ�/อ�ชีพ/ร�ยได้/รักษ�โรคเบ�

หว�นม�น�น/ประวตักิ�รออกกำ�ลงัก�ย/ประวตักิ�รสบู

บุหรี่/ประวัติก�รดื่มแอลกอฮอล์	

ตารางที่ 1	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่�ง	คน	(ร้อยละ)

ลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P value
เพศ 0.09
	 -	 หญิง 17	(56.7) 18	(60.0)
	 -	 ช�ย 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)
	 -	 ม�กกว่�	60	ปี 5	(11.7) 7	(23.3)
สถานภาพสมรส 0.70
	 -	 โสด 1	(3.3) 0	(0)
	 -	 คู่ 21	(70.0) 19	(63.3)
	 -	 หย่�/แยกกันอยู่ 4	(13.3) 8	(26.7)
	 -	 หม้�ย 4	(13.3) 3	(10.0)
การศึกษา 0.65
	 -	 ตำ่�กว่�/เท่�กับประถมศึกษ� 3	(10.0) 0	(0)
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ลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P value

	 -	 มัธยมศึกษ�ตอนต้น 4	(13.3) 8	(26.7)
	 -	 มัธยมศึกษ�ตอนปล�ย/ปวช. 6	(20.0) 11	(36.7)
	 -	 อนุปริญญ�/ปวส. 7	(23.3) 4	(13.3)
	 -	 ปริญญ�ตรีหรือสูงกว่� 11	(36.6) 7	(23.3)
อาชีพ 0.50
	 -	 ไม่ได้ทำ�ง�น 3	(10.0) 0	(63.3)
	 -	 เกษตรกรรม 11	(36.7) 19	(26.7)
	 -	 ค้�ข�ย/ธุรกิจ 14	(46.7) 8	(10.0)
	 -	 ข้�ร�ชก�ร/รัฐวิส�หกิจ 2	(6.7) 3	(10.0)
รายได้ 0.27
	 -	 <5,001-10,000	บ�ท 5(11.7) 5(16.7)
	 -	 10,001-20,000	บ�ท 10	(33.3) 16	(53.3)
	 -	 20,001-30,000	บ�ท 8	(31.7) 8	(26.7)
	 -	 ม�กกว่�	30,001	บ�ท 7	(23.3) 7	(23.3)
ได้รับการรักษามานาน 0.07
	 -	 น้อยกว่�	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)
	 -	 ม�กกว่�	10	ปี 4	(13.3) 0	(0)
ประวัติการออกกำาลังกาย 0.55
	 -	 ไม่เคย/ออกกำ�ลังก�ยแต่ไม่สมำ่�เสมอ 16	(53.3) 18	(60.0)
	 -	 ออกกำ�ลังก�ยสมำ่�เสมอ
น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 10	(33.3) 11	(36.7)
	 -	 ออกกำ�ลังก�ยสมำ่�เสมอ
	 	 น้อยกว่�	3	ครั้ง/สัปด�ห์ 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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	 จ�กต�ร�งที่	1	กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงม�กที่สุดร้อยละ	 56.7	มีสถ�นภ�พสมรสคู่ม�ก

ที่สุด	 ร้อยละ	 70.0	 จบก�รศึกษ�ระดับปริญญ�ตรี

ม�กที่สุด	ร้อยละ	70.0	และประกอบอ�ชีพข้�ร�ชก�ร/

รัฐวิส�หกิจม�กท่ีสุดร้อยละ	 46.7	 มีร�ยได้ต่อเดือน	

10,001-20,000	บ�ท	ม�กทีส่ดุ	รอ้ยละ	33.3	นอกจ�กนี	้ 

กลุ่มตัวอย่�งได้รับก�รรักษ�ในคลินิกเบ�หว�น

ม�น�น	 1-5	 ปี	 ม�กที่สุด	 ร้อยละ	 46.7	 มีประวัติ 

ไม่เคยออกกำ�ลังก�ย	ม�กที่สุด	ร้อยละ	53.4	ประวัต ิ

ไม่เคยสูบบุหรี่มีม�กที่สุด	 ร้อยละ	 76.7	 และประวัติ 

ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์	มีม�กที่สุด	ร้อยละ	45.0

ตารางที่ 2		 ระดับภ�วะซึมเศร้�ของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นกลุ่มทดลอง	ก่อนและหลังก�รทดลอง	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

	 จ�กต�ร�งที่	 2	พบว่�	 ระดับภ�วะซึมเศร้�ของ

ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นกลุ่มทดลอง	หลังก�รให้โปรแกรม

ออกกำ�ลงัก�ยแอโรบคิดว้ยต�ร�งเก�้ช่อง	แตกต�่งกนั

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติท่ี	 p-value<	 .000	 โดยพบ

ว่�ระดับภ�วะซึมเศร้�ของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นกลุ่ม

ทดลอง	ก่อนก�รทดลองมีค่�เฉลี่ย	21.5	คะแนน	ส่วน

เบี่ยงเบนม�ตรฐ�น	3.7	เมื่อได้รับโปรแกรมออกกำ�ลัง

ก�ยต�ร�งเก้�ช่อง	 หลังก�รทดลองมีค่�เฉลี่ย	 15.2	

คะแนน	ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น	2.5	ทั้งนี้พบว่�ระดับ

ภ�วะซมึเศร�้ของผูป้ว่ยโรคเบ�หว�นกลุม่ทดลอง	หลงั

ก�รทดลองน้อยกว่�ก่อนก�รทดลอง	6.3	คะแนน

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบระดับภ�วะซึมเศร้�ของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นกลุ่มทดลอง	 ก่อน-หลังเข้�โปรแกรม	 2	 เดือน 

	 	 ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

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

	 จ�กต�ร�งที่	 3	 พบว่�	 ระดับภ�วะซึมเศร้�

ของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นของทั้งสองกลุ่มก่อนก�ร

ทดลองไม่แตกต่�งกัน	 (p-value=0.12)	 หลังก�รให้

โปรแกรมออกกำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�ช่อง	 ของผู้ป่วยโรค

เบ�หว�น	 เปรียบเทียบระหว่�งกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมหลังก�รได้รับโปรแกรมออกกำ�ลังก�ยต�ร�ง

เก้�ช่อง	พบว่�แตกต่�งกัน	 อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

ที่	p-value<.000	โดยพบว่�ค่�เฉลี่ยคะแนนภ�วะซึม

เศร้�ของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นของกลุ่มทดลอง	 หลัง

ก�รทดลองมีค่�เฉลี่ย	 15.2	 คะแนน	 ส่วนเบี่ยงเบน
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ม�ตรฐ�น	2.5	ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุมคี�่เฉล่ียคะแนน

ภ�วะซึมเศร้�ของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น	21.0	 คะแนน	

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น	 2.9	ทั้งนี้พบว่�คะแนนภ�วะ

ซึมเศร้�ของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น	หลังก�รทดลอง	กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนตำ่�ลงกว่�กลุ่มควบคุม	5.8	คะแนน	

วิจารณ์
	 จ�กก�รศึกษ�ผลของโปรแกรมออกกำ�ลังก�ย

ต�ร�งเก�้ชอ่งต่อภ�วะซมึเศร�้ของผูป้ว่ยโรคเบ�หว�น	

คลนิกิเบ�หว�น	ง�นผูป้ว่ยนอก	โรงพย�บ�ลด�ร�รัศม	ี

ส�ม�รถอภิปร�ยผลต�มสมมุติฐ�นก�รวิจัย	ดังนี้	

	 สมมติฐ�นที่	 1	คะแนนภ�วะซึมเศร้�ของกลุ่ม

ทดลอง	 ก่อนก�รทดลองและหลังก�รทดลองแตก

ต่�งกัน	ผลก�รวิจัยคร้ังนี้พบว่�	 กลุ่มทดลองหลังได้

รับโปรแกรมออกกำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�ช่อง	 มีคะแนน

ภ�วะซึมเศร้�ของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นตำ่�กว่�ก่อนก�ร

ทดลองอย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถติท่ีิระดบั	.05	อภปิร�ย

ไดว่้�ก�รทีก่ลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมออกกำ�ลงัก�ย 

ต�ร�งเก้�ช่อง	 ทำ�ให้เกิดก�รลดภ�วะซึมเศร้�ของ 

ผูป้ว่ยโรคเบ�หว�น	มกี�รเปลีย่นแปลงไปในท�งทีด่ข้ึีน	

อย�่งมีนยัสำ�คญัท�งสถติทิีร่ะดบั	.05	สอดคลอ้งกบัก�ร

ศกึษ�เกีย่วกบัก�รพฒัน�โปรแกรมก�รออกกำ�ลงัก�ย	 

เพ่ือลดอ�ก�รซึมเศร้�ในผู้สูงอ�ยุที่เป็นโรคซึมเศร้�	 

ที่พบว่�กลุ่มทดลองมีภ�วะซึมเศร้�ลดลงหลังจ�ก

เข้�ร่วมโปรแกรมก�รออกกำ�ลังก�ย	 และสอดคล้อง

กับก�รศึกษ�เกี่ยวกับผลของก�รออกกำ�ลังก�ยด้วย

ก�รรำ�มวยจีนชี่กงต่อสมรรถภ�พท�งร่�ยก�ยของ 

ผู้ป่วยเบ�หว�นโรงพย�บ�ลมห�ร�ชนครร�ชสีม�	 

พบว่�	หลงัก�รทดลองของกลุม่ทดลองผูป้ว่ยเบ�หว�น

มีระดับนำ้�ต�ลในเลือดตำ่�กว่�ก่อนก�รทดลองอย่�งมี

นัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ	 .0511,12	 และยังสอดคล้อง

กับก�รศึกษ�ผลของโปรแกรมก�รสร้�งพลังร่วมกับ

ก�รตั้งเป้�หม�ยเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก�รดูแล

ตนเองของผูป้ว่ยเบ�หว�นโรงพย�บ�ลพระเจ�้ต�กสนิ

มห�ร�ช	ที่พบว่�	 หลังก�รทดลองของกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�รควบคุมระดับนำ้�ต�ลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นสูงกว่�ก่อนก�รทดลอง

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ	 .05	ทั้งนี้อ�จเนื่อง

ม�จ�กก�รเข้�รว่มกจิกรรมของกลุม่ทดลองโดยได้รบั

คว�มรู	้และสร�้งคว�มตระหนกัในเรือ่งก�รดแูลตนเอง

โดยก�รออกกำ�ลังก�ย	ก�รจัดก�รกับอ�รมณ์ควบคู่

กับก�รดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นที่ถูกต้อง	

ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นส�ม�รถลดระดับนำ้�ต�ล

และภ�วะซึมเศร้�ลงได้15

	 สมมติฐ�นที่	 2	 ระดับภ�วะซึมเศร้�หลังก�ร

ทดลอง	ระหว่�งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต�่ง

กัน	ผลก�รวิจัยครั้งนี้	พบว่�กลุ่มทดลองหลังได้เข�้รับ

โปรแกรมออกกำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�ช่อง	มีคะแนนภ�วะ

ซมึเศร�้แตกต�่งจ�กกลุม่ควบคมุอย�่งมนัียสำ�คญัท�ง

สถิติที่ระดับ	 .05	อภิปร�ยผลได้ว่�ก�รที่กลุ่มควบคุม

ไม่มีก�รเปลี่ยนแปลงด้�นภ�วะซึมเศร้�	 เนื่องจ�กไม่

ได้รับโปรแกรมออกกำ�ลังก�ยต�ร�งเก้�ช่อง	ต่�งจ�ก

กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมออกกำ�ลงัก�ยต�ร�งเก�้

ช่องต่อภ�วะซึมเศร้�	จึงทำ�ให้เกิดก�รเปลี่ยนแปลงไป

ในท�งทีด่	ีทำ�ใหผู้ป้ว่ยโรคเบ�หว�นไดม้กี�รรบัรูใ้นก�ร

ดูแลสุขภ�พ	และมีก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง

ได้อย่�งเหม�ะสม	ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับภ�วะ

ซมึเศร�้	ตำ�่กว�่กลุม่ควบคมุอย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถติิ

ที่ระดับ	.05	ซึ่งผลก�รทดลองสอดคล้องกับก�รศึกษ�

ผลโปรแกรมก�รออกกำ�ลังก�ยต่อภ�วะซึมเศร้�ของ 

ผู้ สู งอ�ยุ 	 และก�รศึกษ� เกี่ ยวกับผลของก�ร 

ออกกำ�ลังก�ยด้วยก�รรำ�มวยจีนช่ีกงต่อสุขภ�พของ

ผู้ป่วยเบ�หว�น	 ที่พบว่�หลังก�รเข้�ร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภ�พกลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมก�ร
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ควบคุมระดับนำ้�ต�ลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น

แตกต่�งจ�กกลุ่มควบคุมอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่

ระดับ.05	11,12

	 ข้อเสนอแนะแบ่งได้ดังนี้	 1)	 ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบ�ย	 หน่วยง�นที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบ�ยก�ร 

คัดกรองและส่งเสริมสุขภ�พต่อภ�วะซึมเศร้�ของ 

ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น	 2)	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 	 

หน่วยง�นท่ีเก่ียวข้องส�ม�รถนำ�โปรแกรมออกกำ�ลังก�ย

ต�ร�งเก้�ช่อง	 ไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ในก�รลด	

และปอ้งกนัภ�วะซมึเศร้�ในผู้ปว่ยโรคเบ�หว�นในเขต

พ้ืนที่อื่นได้	 3)	 ข้อเสนอแนะในก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไป	 

ควรมีก�รศึกษ�วิจัยในระยะย�วเพื่อติดต�มผลด้�น

ก�รลดระดับภ�วะซึมเศร้�ของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น	 

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมออกกำ�ลงัก�ยต�ร�งเก�้ชอ่งใหอ้ยูใ่น

เกณฑท์ีด่	ีเพือ่เพิม่ประสทิธผิลของโปรแกรม	มกี�รวดั

ซำ้�	เพื่อดูก�รคงอยู่ของระดับภ�วะซึมเศร้�

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคณุผู้บังคบัก�รโรงพย�บ�ลด�ร�รัศม	ี

หวัหน�้โรงพย�บ�ลด�ร�รศัม	ีหัวหน�้ฝ่�ยก�รพย�บ�ล	

หัวหน�้ง�นผูป่้วยนอก	เจ�้หน�้ทีง่�นผู้ปว่ยนอก	และผู้

ป่วยโรคเบ�หว�นทุกท่�นที่ให้คว�มร่วมมือ	ช่วยเหลือ	

ตลอดจนก�รสนับสนุนในก�รทำ�วิจัยครั้งนี้	 รวมถึง

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่�นที่ให้คว�มรู้และช้ีแนะแนวท�ง

จนประสบคว�มสำ�เร็จ

เอกสารอ้างอิง
1.	 Wild	SH,	Roglic	G,	Green	A,	Sicree	R,	King	H.	

Global	 prevalence	 of	 diabetes:	 Estimates	 for	

the	year	2000	and	project	 for	2030	 response	 to	 

Rathman	and	Giani.	Diabetes	care	2004;	27:2560-

70.

2.	 กรมสุขภ�พจิต	 กระทรวงส�ธ�รณสุข.	 สถิติก�รม�รับ

บริก�รด้�นจิตเวชของกระทรวงส�ธ�รณสุข.	 2559:

[ออนไลน์].	เข้�ถึงได้	จ�ก	:https://www.dmh.go.th/

report/datacenter/map/reds.asp.	 (วันที่ค้นข้อมูล:	

23	มกร�คม	2560).

3.	 ง�นโรคไมต่ดิตอ่	สำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดัเชียงใหม”่.	

สถติกิ�รดแูลผูป้ว่ยเบ�หว�น	ง�นโรคไมต่ดิตอ่	สำ�นกัง�น

ส�ธ�รณสุขเชียงใหม่	2557-2559.	 เชียงใหม่;	สำ�นักง�น

ส�ธ�รณสุขจังหวัดเชียงใหม่,	2559.

4.	 Ali	S,	Stone	A,	Peters	JL,	Davies	MJ,	Khunti	K.	

The	prevalence	of	co-morbid	depression	in	adults	

with	 type	 2	 diabetes:	 a	 systemic	 review	 and	

meta-analysis.	Diabetic	Med	2006;	23:1165-73.

5.	 Rustad	 JK.	 Musselman	 DL.	 Nemeroff	 CB.	

The	 relationship	 of	 depression	 and	 diabetes:	 

Pathphysiological	 and	 treatment	 implications.	

Psychoneuroendocrinology	2011;	36:1276-86.

6.	 ประพิณทิพย์	 หมื่นน้อย.	 คว�มรู้และพฤติกรรมก�ร

บริโภคอ�ห�ร	 ก�รออกกำ�ลังก�ยของกลุ่มเสี่ยงต่อ

โรคเบ�หว�น	 อำ�เภอบ้�นฝ�ง	 จังหวัดขอนแก่น.	 เข้�ถึง

ได้ท่ี:	 http://203.157.71.148/Information/center/

reserch-55/prapintip.pdf[23	พฤศจิก�ยน	2559].

7.	 Holt	R,	 de	Groot	M,	Golden	SH.	Diabetes	 and	

Depression.	 Curr	 Diab	 Rep.	 2014;14(6):491.	

doi:10.1007/s11892-014-0491-3.	

8.	 รังสิม�	รัตนศิล�,	ขวัญใจ	อำ�น�จสัตย์ซื่อ,	สิรินทร	ฉันศิริ

ก�ญจน	และคณะ.	(2557).	ผลของโปรแกรมก�รจัดก�ร

ผู้ป่วยร�ยกรณีผู้สูงอ�ยุโรคเบ�หว�นที่ควบคุมไม่ได้.	

ว�รส�รพย�บ�ลส�ธ�รณสุข	มห�วิทย�ลัยมหิดล.	29(1),	

67-79.

9.	 ง�นผู้ป่วยนอก	 โรงพย�บ�ลด�ร�รัศมี.	 สถิติก�รดูแล

ผู้ป่วยเบ�หว�น	 ง�นผู้ป่วยนอก	 โรงพย�บ�ลด�ร�รัศมี	

2557-2559.	เชยีงใหม:่	ง�นผูป้ว่ยนอก	โรงพย�บ�ลด�ร�

รัศมี;	2559.



54

Rajanukul Institute Journal 2017, 32(2)

10.	 อรพรรณ	แอบไธสง.	 ผลของก�รเคลื่อนไหวร่�งก�ยใน

ต�ร�งเก�้ช่องตอ่ก�รทรงตวัและคว�มจำ�ในผูป้ว่ยจติเวช

สูงอ�ยุที่เข�รับก�รรักษ�ที่ตึกประก�ยสุข	 โรงพย�บ�ล

ศรธีญัญ�.ว�รส�รโรงพย�บ�ลศรธีญัญ�.	นนทบรุ.ี	2555;	

19(1):20-9.

11.	 ว�สน�	แจ่มอัมพร.	ผลของโปรแกรมก�รออกกำ�ลังก�ย

ตอ่ภ�วะซมึเศร�้ของผู้สงูอ�ยทุีเ่ปน็โรคซมึเศร�้.	[พย�บ�ล

ศ�สตร์มห�บณัฑติ].กรงุเทพฯ:	จฬุ�ลงกรณ์มห�วทิย�ลยั;	

2552.

12.	 ว�สน�	พ�หริะ.	ผลของก�รออกกำ�ลงัก�ยดว้ยก�รรำ�มวย

จนีชีก่งตอ่สมรรถภ�พท�งร�่ยก�ยของผูป้ว่ยเบ�หว�นโรง

พย�บ�ลมห�ร�ชนครร�ชสีม�.	 [ครุศ�ตรมห�บัณฑิต].

นครร�ชสีม�:มห�วิทย�ลัยร�ชภัฏนครร�ชสีม�;	2550.

13.		Polit	DF,	Hungler	BP.	Nursing	research	principles	

and	methods	(6thed.).	Philadelphia:	Lippincott;	

1999.	p.	211-32.

14.	 Beck	AT.	Depression:	clinical,	experimental	and	

theoretical	aspects.	New	York:	Hopber	Medical	

division;	1967.	p.	334-9.

15.	 นิรัตน์	อิม�มี,	ธิด�	ศิริ,	มันทน�	ประทีปเสน.	โปรแกรม

ก�รสร�้งพลงัรว่มกบัก�รต้ังเป�้หม�ยเพือ่ปรับพฤตกิรรม

ก�รดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบ�หว�น	ชนดิที	่2	โรงพย�บ�ล

สมเด็จพระเจ้�ต�กสินมห�ร�ช	จังหวัดต�ก.	ว�รส�รวิจัย

และพฒัน�สุขภ�พ	คณะส�ธ�รณสขุศ�สตร	์มห�วิทย�ลยั

มหิดล.	กรุงเทพฯ.	2551;	31(109):51-9.



55

วารสารราชานุกูล 2560, 32(2)

ภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ที่ ได้รับการฟอกเลือด

ชยวัจน์ สีบุญเรือง, พ.บ.*

*โรงพยาบาลดารารัศมี
ติดต่อผู้นิพนธ์ email: chayawatsibunruang@gmail.com

คำาสำาคัญ โรคไตว�ยเรื้อรังระยะสุดท้�ย	ฟอกเลือด	ภ�วะสุขภ�พ	ภ�วะซึมเศร้�

บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ สำ�รวจภ�วะสุขภ�พก�ยและภ�วะซึมเศร้�ในผู้ป่วยโรคไตว�ยเร้ือรังระยะสุดท้�ยที่เข้�รับก�ร

รักษ�ด้วยก�รฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมครั้งแรก

 วัสดุและวิธีการ วิจัยแบบพรรณน�	เก็บข้อมูลจ�กแฟ้มเวชระเบียน	ได้แก่	ข้อมูลภ�วะสุขภ�พต�มแนวท�ง

ของร�ชวิทย�ลัยอ�ยุรแพทย์แห่งประเทศไทย	ผลก�รตรวจครั้งแรกของผู้ป่วยก่อนจะได้รับก�รรักษ�ด้วยก�รฟอก

เลือดครั้งแรก	 และผลประเมินภ�วะซึมเศร้�จ�กก�รประเมินตนเองของผู้ป่วยด้วยแบบวัดภ�วะซึมเศร้�	 (Beck	

Depression	Inventory	IA(BDI-IA)

 ผล กลุ่มตัวอย่�ง	76	คนเป็นช�ยร้อยละ	44.7	อ�ยุระหว่�ง	26-87	ปี	อ�ยุเฉลี่ย	62.3	(SD=2.9)	ปี	ส่วนใหญ่มี

ก�รศกึษ�ระดบัประถมศกึษ�รอ้ยละ	63.2	อ�ชพีเกษตรกรรอ้ยละ	39.5	ร�ยไดไ้ม่เกนิ	5,000	บ�ท/เดอืนร้อยละ	63.1	

ระยะเวล�ทีไ่ดร้บัก�รฟอกเลอืดเกนิกว�่	3	ป	ีรอ้ยละ	55.3	และมีโรคเบ�หว�นและคว�มดันโลหติสงูรว่มด้วยรอ้ยละ	 

85.5	ปัญห�ด้�นสุขภ�พที่พบม�ก	 5	อันดับแรกได้แก่	 intact	parathyroid	hormone	 (i	 PTH)	ผิดปกติร้อยละ	

88.2	รองลงม�คือ	Hemoglobin	ผิดปกติร้อยละ	73.7	ระดับนำ้�ต�ลสะสม	(HbA1C)	ผิดปกติร้อยละ	53.9	ระดับ	

Target	Hemodialysis	Dose	ผิดปกติร้อยละ	47.4	และ	Potassium	ผิดปกติร้อยละ	33.9	มีภ�วะซึมเศร้�อยู่ใน

ระดับสูงม�กร้อยละ	23.7	ต�มลำ�ดับ

 สรุป ผู้ป่วยโรคไตว�ยเรื้อรังระยะสุดท้�ยท่ีเข้�รับก�รรักษ�ด้วยก�รฟอกเลือดนั้น	 มักต้องเผชิญคว�มย�ก

ลำ�บ�กเนื่องจ�กปัญห�สุขภ�พก�ย	และร้อยละ	23.7	มีภ�วะซึมเศร้�อยู่ในระดับสูงม�กร่วมด้วย	ผู้ให้ก�รรักษ�ควร

ทำ�ก�รตรวจประเมินเพื่อประโยชน์ในก�รว�งแผนก�รดูแลรักษ�ให้เหม�ะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน
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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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บทนำา
	 โรคไตเร้ือรัง	 (chronic	 kidney	 disease,	

CKD)	เป็นปัญห�ส�ธ�รณสุขที่สำ�คัญ	พบก�รร�ยง�น

คว�มชุกของ	 CKD	 จ�กประช�กรท่ัวโลกประม�ณ	 

ร้อยละ	 10-161	 สำ�หรับประเทศไทยจ�กก�รสุ่ม

ตัวอย่�งประช�กรทั่วประเทศ	 จำ�นวน	 3,459	 ร�ย	

พบคว�มชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประม�ณร้อยละ	

17.5	 เมื่อผู้ป่วยเข้�สู่ภ�วะไตว�ยเรื้อรังระยะสุดท้�ย	 

เมื่อผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับก�รบำ�บัดทดแทนไตจะ

มี	 3	ท�งเลือก	คือก�รฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	

ก�รล้�งไตท�งช่องท้องแบบต่อเนื่อง	 และก�รผ่�ตัด

ปลูกถ่�ยไต2	 และในปี	พ.ศ.	 2555	พบคว�มชุกของ 

ผูป้ว่ยโรคไตว�ย	และอบุตักิ�รณผ์ูป้ว่ยไตว�ยร�ยใหม่

ท่ีเข�้รบัก�รบำ�บดัทดแทนไตเท�่กบั	905.9	และ	221.1	

ร�ยต่อล้�นประช�กรต�มลำ�ดับ	 โดยคว�มชุก	 และ 

อุบัติก�รณ์ของผู้ป่วยโรคไตว�ยที่ได้รับก�รบำ�บัด

ทดแทนไตดว้ยวิธฟีอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	เท�่กบั	

628.5	คนต่อล้�นประช�กร	(40,505	ร�ย)	และ	120.8	

ร�ยต่อล�้นประช�กร	(7,783	ร�ย)	ต�มลำ�ดบั3	เนือ่งจ�ก 

ผู้ป่วยโรคไตว�ยเรื้อรังต้องใช้ชีวิตอยู่กับก�รดำ�เนิน

โรคที่ย�วน�น	และมีก�รเปลี่ยนแปลงม�กม�ยเกิดขึ้น

กบัแตล่ะบคุคล	เชน่	ก�รปรบัเปลีย่นวถิชีวิีต	ก�รจำ�กดั

ก�รรับประท�นอ�ห�ร	ภ�พลักษณ์และสัมพันธภ�พ

ท�งเพศที่เปลี่ยนแปลง	ก�รรักษ�ที่ซับซ้อน	คว�มถี่

ของก�รม�พบกับทีมสุขภ�พ	รวมถึงค่�ใช้จ่�ยในก�ร

รักษ�ท่ีสูง	 ส่งผลต่อบทบ�ทหน้�ที่ของผู้ป่วย	 ดังนั้น

แพทย์	 พย�บ�ลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในก�รดูแลรักษ� 

ผูป้ว่ยฟอกเลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทยีมควรมกี�รประเมนิ

คดักรองผูป่้วยท่ีเข�้รับก�รรกัษ�คร้ังแรกไวท้กุร�ยเพือ่

เปน็ขอ้มลูพืน้ฐ�น	และมกี�รตดิต�มภ�วะสขุภ�พและ

ภ�วะซึมเศร้�ซำ้�ทุก	6	เดือน	เพื่อกำ�กับดูแลม�ตรฐ�น

ในก�รดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่�ง

มีประสิทธิภ�พ	 ต�มม�ตรฐ�นที่เป็นไปในทิศท�ง

เดียวกัน4

	 แนวท�งก�รดแูลผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัในปจัจบุนั	

มีก�รเน้นก�รตรวจคัดกรองภ�วะสุขภ�พและภ�วะ

ซึมเศร้�	 เพื่อให้ได้รับก�รดูแลที่รวดเร็วที่สุดต้ังแต่

ระยะเริ่มแรก	 เพื่อป้องกันและชะลอคว�มเสื่อมของ

ไตที่จะเข้�สู่ไตว�ยระยะสุดท้�ยที่ต้องได้รับก�รบำ�บัด

ทดแทนไต	 รวมถึงป้องกันภ�วะแทรกซ้อนที่อ�จเกิด

จ�กก�รทำ�หน้�ที่ของไตลดลง	 ดังน้ันก�รดูแลผู้ป่วย

โรคไตว�ยเร้ือรังให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีน้ันต้องให้ก�รดูแล

รักษ�ที่เหม�ะสมกับปัญห�ของผู้ป่วยแต่ละร�ย	และ

มีก�รดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ก�รประเมินคัดกรองก่อน

รักษ�	 และมีก�รประเมินผลก�รรักษ�อย่�งต่อเนื่อง5 

มีก�รศึกษ�พบว่�ผู้ป่วยไตว�ยที่ได้รับก�รฟอกเลือด	

204	 ร�ย	 พบว่�คุณภ�พชีวิตด้�นก�ยภ�พและด้�น

จิตใจมีคว�มสัมพันธ์กันม�ก	 (r=0.79,	p<0.001)	 ใน

ก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิต	 ควรให้คว�มสำ�คัญเพิ่มข้ึน

ในผูป้ว่ยโรคไตว�ยระยะสดุท�้ยทีไ่ดร้บัก�รฟอกเลอืด

โดยเครื่องไตเทียม	 และควรดูแลด้�นจิตใจควบคู่ไป

กับก�รรักษ�ท�งก�ย6	 ผู้ป่วยไตว�ยที่ได้รับก�รฟอก

เลือด	มักมีคว�มเครียด	คว�มกลัว	วิตกกังวล	และมี

ภ�วะซมึเศร�้สงู7,8	ร�ชแพทย์วทิย�ลยัอ�ยุรแพทย์แหง่

ประเทศไทยจึงได้เห็นคว�มสำ�คัญของก�รประเมิน

ภ�วะสขุภ�พและภ�วะซมึเศร�้ของผูป้ว่ยไตว�ยเรือ้รงั	

และได้กำ�หนดแนวท�งปฏิบัติในก�รรักษ�ให้มีก�ร

ตรวจท�งหอ้งปฏบิตักิ�รเพือ่ประเมนิอ�ก�รและใหก้�ร

รักษ�ที่เหม�ะสมกับผู้ป่วยแต่ละร�ย4

	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้�ยท่ีได้รับก�รรักษ�

ดว้ยก�รฟอกเลอืดโดยเครือ่งไตเทยีม	เปน็ปัญห�ด�้น

ส�ธ�รณสุขที่สำ�คัญของประเทศไทย	 โดยในปี	 2558	

ก�รฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม	 (hemodialysis)	

เป็นก�รบำ�บัดทดแทนไตที่ได้รับคว�มนิยมสูงสุดใน
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ประเทศไทย	 ข้อมูลก�รลงทะเบียนบำ�บัดทดแทนไต

ในประเทศไทย	 (Thailand	Renal	 Replacement	

Therapy	Registry,	TRT)	 ในปี	พ.ศ.	 2558	พบว่� 

ผู้ป่วยท่ีได้รับก�รฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 

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

ร�ยต่อล้�นประช�กร	 และมีจำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นใน

แตล่ะป	ี(incidence	case)	ประม�ณ	6,244	ร�ย	คดิเปน็	

97.7	 ร�ยต่อล้�นประช�กร9	 โดยมีก�รประเมินหน้�ที่

ก�รทำ�ง�นของไตโดยมีตัวชี้วัดดังนี้ก�รตรวจท�งห้อง

ปฏิบัติก�รพื้นฐ�นที่เกี่ยวเนื่องกับก�รฟอกเลือดโดย

เครือ่งไตเทียม	ต�มแนวท�งทีร่�ชวทิย�ลยัอ�ยรุแพทย์

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�นักง�นหลักประกันสุขภ�พ

ยังได้กำ�หนดข้อห้�มในก�รฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมรวมถึงก�รมีภ�วะซึมเศร้�อย่�งรุนแรง 

อีกด้วย2	 โรงพย�บ�ลด�ร�รัศมีได้เปิดบริก�รฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่ปี	 2550	 โดยปัจจุบัน

ห้องไตเทียม	 โรงพย�บ�ลด�ร�รัศมีได้เปิดให้บริก�ร

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มจ�ก	 3	 เตียงเป็น	 

15	เตยีง	มผีูรั้บบรกิ�รในป	ี2557-2559	เท�่กบั	64	ร�ย	

68	ร�ย	และ	79	ร�ยต�มลำ�ดบั11	ซึง่ก�รตรวจรกัษ�ของ

โรงพย�บ�ลได้ปฏิบัติต�มแนวท�งม�ตรฐ�น	 แต่ยัง

ไม่มีก�รศึกษ�สถ�นก�รณ์คว�มชุกของภ�วะผิดปกติ

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้	 ดังนั้นก�รวิจัยครั้งนี้จึงมีเป้�หม�ย

ท่ีจะสำ�รวจว่�ผู้ป่วยโรคไตว�ยเรื้อรังระยะสุดท้�ยที่

เข้�รับก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ลด�ร�รัศมี	 ว่�มีลักษณะ

คว�มผิดปกติท�งสภ�วะสุขภ�พ	 และภ�วะซึมเศร้�

เป็นอย่�งไร	ก�รประเมินข้อมูลสุขภ�พทั้งร่�งก�ยและ

จิตใจของผู้ป่วยโรคไตว�ยเร้ือรังระยะสุดท้�ยที่ได้รับ

ก�รรกัษ�ดว้ยก�รฟอกเลอืดโดยเครือ่งไตเทยีม	จงึเปน็

สิง่สำ�คญัในก�รคดักรอง	เพือ่ประเมนิสภ�พปญัห�ของ

ผู้ป่วยอย่�งเป็นองค์รวม	 เพื่อให้ส�ม�รถว�งแผนก�ร

ดูแลรักษ�ผู้ป่วยโรคไตว�ยเร้ือรังระยะสุดท้�ยที่ได้

รับก�รรักษ�ด้วยก�รฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมใน

แต่ละร�ยได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ5	 วัตถุประสงค์ก�ร

ศกึษ�นีเ้พือ่สำ�รวจภ�วะสขุภ�พ	และภ�วะซมึเศร�้ของ

ผู้ป่วยโรคไตว�ยเรื้อรังระยะสุดท้�ยที่เข้�รับก�รรักษ�

ด้วยก�รฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม	ที่ห้องไตเทียม	

โรงพย�บ�ลด�ร�รัศมี	

วัสดุและวิธีการ
	 ก�รศึกษ�เชิงพรรณน�แบบเก็บข้อมูลย้อน

หลังจ�กแฟ้มเวชระเบียน	 กลุ่มตัวอย่�งเป็นแฟ้ม 

เวชระเบียนของผู้ป่วยโรคไตว�ยเรือ้รังระยะสุดท้�ยที ่

ได้รับก�รฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม	 โรงพย�บ�ล

ด�ร�รศัม	ีจงัหวดัเชยีงใหม	่ระหว�่งวนัที	่1	มกร�คม	ถงึ	

31	กรกฎ�คม	2560	คดัเลอืกแบบเจ�ะจง	(purposive	

sampling)	ต�มเกณฑ์ก�รคดัเข�้	ดงันี้12	1)	มอี�ย	ุ30	ป ี

หรือม�กกว่�	 2)	 ได้รับก�รวินิจฉัยจ�กแพทย์ว่�ป่วย

เป็นโรคไตว�ยเรื้อรังระยะสุดท้�ย	และให้ก�รรักษ�

ด้วยก�รฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมตั้งแต่	 1	 เดือน

ขึ้นไป	และอ�ก�รคงที่แล้ว	 ไม่มีอ�ก�รห�ยใจเหนื่อย

หอบ	 3)	 เข้�ใจก�รสื่อส�รด้วยภ�ษ�ไทย	 ส่วนเกณฑ์

ก�รคัดออกจ�กก�รวิจัย	 ได้แก่	 1)	 ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

ห�ยใจทีค่อ	(tracheostomy	tube)	จนไมส่�ม�รถพดู

คยุสือ่ส�รได้	หรอื	2)	มภี�วะสมองเสือ่มจนไมส่�ม�รถ

พูดคุยสื่อส�รได้	ก�รวิจัยนี้ได้รับก�รรับรองจ�กคณะ

กรรมก�รจรยิธรรมก�รวจิยัในมนษุย์ของโรงพย�บ�ล

ด�ร�รัศมี	เลขที่	IRB	1/59	ลงวันที่	1	ธันว�คม	2559	

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในก�รวจิยัประกอบด้วย	1)	แบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป	 ประกอบด้วย	 อ�ยุ	 เพศ	 ร�ยได้	 
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สถ�นภ�พสมรส	ประวัติก�รมีโรคร่วม	2)	แบบบันทึก

ข้อมูลท�งห้องปฏิบัติก�รของกลุ่มตัวอย่�ง	 ต�ม 

ตัวชี้วัดก�รรักษ�ผู้ป่วยโรคไตว�ยเรื้อรังระยะสุดท้�ย

ที่ ได้รับก�รรักษ�ด้วยก�รฟอกเลือดโดยเคร่ือง 

ไตเทยีม	ของร�ชวทิย�ลยัอ�ยรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย4  

3)	 แบบประเมินภ�วะซึมเศร้�ภ�วะซึมเศร้�	 (Beck	

Depression	 Inventory	 IA	 (BDI-IA	 )	 เป็นแบบ

ประเมินด้วยตนเองจำ�นวน	21	ข้อ	มีค่�คว�มตรงของ

เครื่องมือต้นฉบับ	 (Content	Validity)	 เท่�กับ	 0.8	 

ค่�คว�มเช่ือม่ันโดยสัมประสิทธ์ิแอลฟ�ของครอนบร�ค	 

(Reliability	 Cronbach’s	 Coefficient	 Alpha)	

เท่�กับ	 0.9	 ค่�คว�มไว	 (sensitivity)	 เท่�กับ	 84.6	 

ค�่คว�มจำ�เพ�ะ	(Specificity)	เท�่กบั	86.4	แบง่ระดบั

คว�มรุนแรงเป็น	 5	 ระดับดังน้ี	 ปกติ	 (0-9	คะแนน),	

ระดับน้อย	 (10-15	 คะแนน),	 ระดับป�นกล�ง	 (16-

19	คะแนน),	 ระดับม�ก	 (20-29	คะแนน)	และระดับ

รุนแรง	(30-63	คะแนน)	คะแนนรวมสูงหม�ยถึงภ�วะ

ซึมเศร้�ม�ก13	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยรวบรวมร�ยชื่อ

ทั้งหมดต�มเกณฑ์ก�รคัดเข้�และออกจ�กทะเบียน 

ผู้ป่วยโรคไตว�ยเรื้อรังระยะสุดท้�ยที่ได้รับก�รรักษ�

ด้วยก�รฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมที่ห้องไตเทียม	 

โรงพย�บ�ลด�ร�รัศมีในช่วงเวล�ที่กำ�หนด	 บันทึก

ข้อมูลทัว่ไป	ประวตักิ�รมีโรครว่มจ�กเวชระเบยีน	และ

ผลข้อมูลท�งหอ้งปฏิบตักิ�รทีร่วมทัง้ผลประเมินภ�วะ 

ซึมเศร้�ต�มแบบบันทึกข้อมูลที่ออกแบบโดยผู้วิจัย	 

นำ�ข้อมูลที่ได้ม�ทำ�ก�รวิ เคร�ะห์ ข้อมูล	 ใช้สถิติ

พรรณน�	 ค่�เฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น	 จำ�นวน	

ร้อยละ

ลักษณะทั่วไปและทางคลินิก เกณฑ์ จำานวน (คน) ร้อยละ
เพศ หญิง 42 55.3
อ�ยุ ม�กกว่�	60	ปี 43 56.6
ก�รศึกษ� ประถม 48 63.2
ร�ยได้ 0-5,000	บ�ท 48 63.1
สิทธิก�รรักษ� เบิกสังกัด 43 56.6
โรคร่วม	 เบ�หว�น	คว�มดันโลหิต 65 85.5
ได้ย�กระตุ้นเม็ดเลือด 66 86.8
คว�มดันโลหิต Systolic<160	mmHg 57 75.0

Diastolic<100	mmHg 75 98.7
ชีพจร 60-100	ครั้ง/น�ที 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	ลักษณะทั่วไปและลักษณะท�งคลินิกของกลุ่มตัวอย่�ง
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	 แฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยจำ�นวนทั้งสิ้น	 76	

คน	เป็นเพศหญิงม�กที่สุด	42	คน	(ร้อยละ	55.3)	อ�ยุ

เฉลี่ย	62.3	(SD=12.9)	ปี	กลุ่มอ�ยุม�กกว่�	60	ปี	พบ

ม�กที่สุด	 43	 คน	 (ร้อยละ	 56.6)	 มีร�ยได้น้อยกว่�	

5,000	บ�ท/เดอืน	48	คน	(รอ้ยละ	63.1)	มสีถ�นภ�พคู	่

54	คน	(ร้อยละ	71.1)	มีระดับก�รศึกษ�ระดับประถม

ศึกษ�	48	คน	(ร้อยละ	63.2)	ก�รศึกษ�ระดับประถม

ศึกษ�ม�กที่สุด	 ร้อยละ	 63.2	มีร�ยได้ตำ่�กว่�	 5,000	

บ�ท/เดือนม�กที่สุด	 ร้อยละ	 63.1	 มีสิทธิก�รรักษ�

เป็นสิทธิ์เบิกจ่�ยตรงม�กที่สุด	ร้อยละ	56.6	มีประวัติ

โรคเบ�หว�น	คว�มดันโลหิตสูงร่วมด้วยร้อยละ	85.5	 

ไดร้บัก�รรกัษ�ดว้ยก�รฉดีอินซลิูนควบคูกั่บก�รรักษ�

ด้วยก�รฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	ร้อยละ	 13.2	

และได้รับก�รรักษ�ด้วยก�รฉีดย�กระตุ้นเม็ดเลือด

ควบคู่กับก�รรักษ�ด้วยก�รฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม	 ร้อยละ	 86.8	 มีคว�มผิดปกติของผลตรวจ

ท�งห้องปฏิบัติก�รต�มลำ�ดับจ�กม�กไปน้อยดังนี้	

intact	 parathyroid	 hormone	 (i	 PTH)	ผิดปกติ	

(ร้อยละ	 88.2)	 ระดับ	Hemoglobin	 (ร้อยละ	 73.7)	

ระดับนำ้�ต�ลสะสม(HbA1C)	 (ร้อยละ	55.3)	Target	 

Hemodialysis	 Dose	 (KT/V)	 (ร้อยละ	 47.4)	 

Calcium	 (ร้อยละ36.8)	Potassium	 (ร้อยละ	33.9)	

FBS	(ร้อยละ	25.0)	คว�มดัน	systolic	(ร้อยละ	25.0)	

Albumin	(ร้อยละ	14.5)	ต�มต�ร�งที่	1

	 จ�กต�ร�งที่	 2	 กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่มีภ�วะ

ซมึเศร�้ทีค่ว�มรนุแรงในระดบัป�นกล�งถงึระดบัม�ก	

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของผลก�รประเมินภ�วะซึมเศร้�

ระดับภาวะซึมเศร้า จำานวน (คน) ร้อยละ

ปกติ 28 36.8

น้อย 14 18.4

ป�นกล�ง 16 21.1

ม�ก 18 23.7

รุนแรง 0 0

(ร้อยละ	 44.8)	 ซ่ึงจัดว่�มีคว�มเส่ียงและต้องให้ก�ร

ดูแลช่วยเหลือ	 ยังไม่มีกลุ่มตัวอย่�งร�ยใดมีภ�วะ 

ซึมเศร้�รุนแรงจนต้องส่งต่อเพื่อรับก�รรักษ�ท�ง

จิตเวช	

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยไตว�ยเรื้อรังระยะสุดท้�ยท่ีได้รับก�ร

รักษ�ด้วยก�รฟอกเลือดโดยเคร่ืองไตเทียม	 จะพบ

ปัญห�ฟอสเฟตในเลือดสูง	ก�รสร้�งวิต�มินดีตำ่�เมื่อ

อัตร�กรองของไตตำ่�กว่�	 30	mL/min	 แคลเซียมใน

เลือดตำ่�	 ฮอร์โมนพ�ร�ไทรอยด์ในเลือดสูง	 เนื่องจ�ก

ไตเสื่อมจะทำ�ให้ก�รสร้�งวิต�มินดีลดลง	 อัตร�ก�ร 

กรองของฟอสเฟตลดลงร่�งก�ย	จึงขับฟอสเฟตได้น้อย

ลงฟอสเฟตที่สูงในเลือดจะกระตุ้นก�รสร้�งฮอร์โมน

พ�ร�ไทรอยด์14,15,16สอดคลอ้งกบัก�รศกึษ�ครัง้นี	้ทีพ่บ

คว�มผิดปกตขิองระดบัแคลเซยีมในเลอืดจะเปน็แบบ

แคลเซียมตำ่�	(ร้อยละ	32.9)	ม�กกว่�สูง	(ร้อยละ	3.9)	

ในขณะที่ระดับธ�ตุโปแตสเซียมในเลือดผิดปกติมีทั้ง

ที่ตำ่�กว่�ปกติ	(ร้อยละ	17.1)	และสูงกว่�ปกติ	(ร้อยละ	 

16.8)	 ปัญห�คว�มดันเลือด	 systolic	 สูง	 (ร้อยละ	

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

(ร้อยละ	 42.5)	สอดคล้องกับจำ�นวนกลุ่มตัวอย่�งที่มี
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ประวัติก�รมโีรครว่มเปน็เบ�หว�นและคว�มดนัโลหติ

สูงนอกจ�กนี้ยังพบว่�	ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีปัญห�ผล

ตรวจท�งหอ้งปฏบัิตกิ�ร	ทีผิ่ดปกตมิ�กทีสุ่ดคอื	intact	 

parathyroid	hormone	(i	PTH)	สูงผิดปกติ	ร้อยละ	

85.5	 รองลงม�คือ	 ระดับ	Hemoglobin	 สูงผิดปกติ

รอ้ยละ	73.7	และ	Potassium	สงูผิดปกตร้ิอยละ	40.8	

ต�มลำ�ดับ	สอดคล้องกับก�รศึกษ�ที่พบว่�	ผู้ป่วยโรค

ไตว�ยเรื้อรังจะมีคว�มบกพร่องในก�รกำ�จัดนำ้�	 และ

ของเสยีออกจ�กร�่งก�ย	จงึมอี�ก�รบวมนำ�้ได้ง�่ย	และ

ห�กมีของเสียสะสมในร่�งก�ยปริม�ณม�ก	 จะทำ�ให้ 

ผูป่้วยมอี�ก�รมนึงง	สบัสน	นอกจ�กนีโ้รคไตว�ยเร้ือรงั

ทำ�ให้เกดิก�รควบคมุสมดลุเกลือแร่ผดิปกตไิป	และส่ง

ผลต่อก�รทำ�ง�นของอวัยวะสำ�คัญๆ	 ในหล�ยอวัยวะ	

เชน่	ก�รค่ังของโพแทสเซยีม	ซึง่มผีลต่อก�รทำ�ง�นของ

หวัใจ	คว�มผดิปกตขิองแคลเซยีม	และฟอสเฟต	ทำ�ให้

มีผลต่อระบบกระดูก	 และหัวใจได้14	 และโรคไตว�ย

เร้ือรังยงัทำ�ใหค้ว�มส�ม�รถในก�รขับกรดของร่�งก�ย

ลดลง	 โดยจะมีค่�ไบค�ร์บอเนตลดลง	 ซึ่งภ�วะเลือด

เปน็กรดระยะเวล�น�นๆ	จะมผีลเพิม่ก�รสล�ยกระดูก

อีกด้วย	 นอกจ�กน้ีไตยังเป็นอวัยวะที่สร้�งฮอร์โมน 

อรีโิทโพอตินิ	ซึง่ทำ�หน�้ทีก่ระตุน้ไขกระดกูในก�รสร�้ง

เม็ดเลือดแดง	 ดังน้ันในผู้ป่วยท่ีมีก�รทำ�ง�นของไต

บกพร่องจึงมีภ�วะโลหิตจ�ง	ทำ�ให้มีอ�ก�รซีด	เหนื่อย	

และออ่นเพลยีไดง้�่ย	รวมท้ังโรคไตเรือ้รังยงัเพ่ิมคว�ม

เสีย่งต่อก�รเกดิโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือด	เชน่	

คว�มดนัเลอืดสงู	กล�้มเนือ้หวัใจข�ดเลอืด	หรอืหวัใจ

ว�ยม�กขึ้นด้วย16

	 จ�กก�รประเมินภ�วะซึมเศร้�ด้วยแบบสอบถ�ม	

Beck	Depression	Inventory	IA	พบว�่กลุ่มตวัอย�่ง

มีภ�วะซึมเศร้�อยู่ในเกณฑ์ปกติ	ม�กที่สุดคือ	ร้อยละ	

36.8	รองลงม�คือ	มีภ�วะซึมเศร้�ม�กร้อยละ	23.7	มี

ภ�วะซมึเศร�้ป�นกล�งร้อยละ	21.1	เมือ่รวมผู้ปว่ยท่ีมี

ภ�วะซมึเศร�้ในระดับป�นกล�งถึงม�กคิดเปน็ร้อยละ	

44.8	นับว�่ขน�ดปญัห�ใหญ	่เม่ือเทยีบกับก�รศึกษ�ที่

พบว่�ผู้ป่วยโรคไตว�ยเรื้อรังมีคว�มชุกของภ�วะวิตก

กังวลร้อยละ	8.6	มีคว�มชุกของภ�วะซึมเศร้�ร้อยละ	 

10.5	 และปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภ�วะวิตกกังวลและ

เป็นปัจจัยท่ีทำ�น�ยภ�วะวิตกกังวล	 ได้แก่	 โรคหลอด

เลือดหัวใจ	และคว�มบกพร่องท�งสัมพันธภ�พ7	และ

สอดคลอ้งกบัก�รศกึษ�ทีพ่บว�่ผูป้ว่ยโรคไตว�ยเรือ้รงั

มีคว�มชุกของภ�วะซึมเศร้�	พบร้อยละ	 69.2	 โดยมี

ภ�วะซึมเศร้�อยู่ในระดับเล็กน้อยร้อยละ	 47.9	ภ�วะ

ซมึเศร�้ระดับป�นกล�งรอ้ยละ	18.8	และภ�วะซมึเศร�้

ระดับรุนแรงร้อยละ	 2.5	 ด้�นปัจจัยระดับก�รศึกษ�	

สถ�นภ�พก�รทำ�ง�น	 ก�รปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน	 

และร�ยได้ส่วนตัวต่อเดือน	 มีคว�มสัมพันธ์กับก�ร

เกิดภ�วะซมึเศร�้	รวมท้ังก�รสนับสนุนท�งสงัคมพบว�่	 

มีคว�มสัมพันธ์เชิงลบกับก�รเกิดภ�วะซึมเศร้�	 

(r	=-0.415,	p<0.05)	สว่นเหตกุ�รณค์ว�มเครียดในชีวิต	 

ระดับก�รศึกษ�	 เหตุก�รณ์คว�มเครียดในชีวิต	 และ

ก�รปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพบว่�	 มีคว�มสัมพันธ์

เชิงบวกกับก�รเกิดภ�วะซึมเศร้�	(r	=0.381,p<0.05)8

	 ผลจ�กก�รศึกษ�นี้ทำ�ให้ทร�บว่�ก�รรักษ� 

ผู้ป่วยไตว�ยเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

น้ัน	ควรตระหนักถึงภ�วะผิดปกติท�งร่�งก�ยหล�ย

อย่�ง	 รวมทั้งภ�วะซึมเศร้�ที่มักพบร่วม	 เพื่อจะได้

ติดต�มและนำ�ผลประเมินที่ได้ม�ว�งแผนแก้ไข	 ห�

วิธีช่วยเหลือป้องกันอย่�งเป็นองค์รวม	 เพื่อชะลอ

คว�มรนุแรงของโรคและเพิม่คณุภ�พชวีติให้กบัผู้ปว่ย	 

สรุปเป็นข้อเสนอแนะ	ดังนี้	 1)	 ข้อเสนอแนะที่ได้จ�ก

ก�รศึกษ�	 ควรมีก�รประเมินผลตรวจสุขภ�พทั้ง

ร่�งก�ยและจิตใจอย่�งต่อเนื่องและมีก�รเก็บข้อมูล	

และนำ�ข้อมูลม�แสดงให้เห็นภ�พทั้งในภ�พรวมและ

ข้อมูลแต่ละบุคคล	 เพื่อทร�บแนวโน้มผลก�รรักษ�	
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และส�ม�รถว�งแผนในก�รรักษ�ในอน�คตได้อย่�ง

มีประสิทธิภ�พได้	 2)	 ข้อเสนอแนะในก�รศึกษ�ครั้ง

ต่อไป	 ทำ�ก�รศึกษ�ในกลุ่มตัวอย่�งขน�ดใหญ่ขึ้น	

และทำ�ก�รศึกษ�แบบทดลอง	เช่น	ก�รออกแบบ	และ

ปรึกษ�ผู้เชี่ยวช�ญท�งคอมพิวเตอร์สร้�งโปรแกรม

เก็บข้อมูลเพื่อมอนิเตอร์	 ผลก�รตรวจสุขภ�พทั้ง

ร�่งก�ย	จติใจ	แลว้ทำ�ก�รเปรยีบเทยีบทกัษะก่อน-หลัง	

หรือติดต�มผลก�รมอนิเตอร์ผลก�รรักษ�หลังได้รับ

ก�รมอนิเตอร์ข้อมูลในระยะย�วต่อไป	3)	 ก�รศึกษ�

นี้เห็นได้ชัดเจนว่�	 นอกจ�กจะมีก�รประเมินข้อมูล 

แนวโน้มภ�วะสุขภ�พทั้งร่�งก�ยและจิตใจของผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท�้ยในหอ้งไตเทยีมแลว้	ยงัควรมี

ก�รคดักรองภ�วะก�รเสือ่มของไตในคลินกิโรคเรือ้รัง	

เบ�หว�น	และคว�มดันโลหิตสูงร่วมด้วยเพื่อป้องกัน

ต้นตอของปัญห�	 และส�ม�รถแก้ไขในระยะเริ่มแรก

ได้ทันก�รณ์	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุผูอ้ำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลด�ร�รศัม	ี

พลตำ�รวจตรีหญิง	 พิมพรรณ	ทรัพย์ขำ�	 น�ยแพทย์	

เศรษฐพล	 ปัญญ�ทอง	 และน�ยแพทย์	 ผดุงช�ติ	 
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ส�ธ�รณสุขท่ีให้บริก�รสุขภ�พจิตในเรือนจำ�และเจ้�หน้�ที่เรือนจำ�	 ศึกษ�เชิงคุณภ�พจ�กก�รศึกษ�ข้อมูลทุติยภูมิ

จ�กแนวคิด	ทฤษฎีวิเคร�ะห์ห�ส�เหตุของปัญห�ด้วยปัจจัย	4	Ms	ร่วมกับทฤษฎี	PDCA	เพื่อห�ข้อเสนอแนะแนว

ท�งก�รพัฒน�ระบบก�รดูแลสุขภ�พจิตที่มีประสิทธิภ�พ

 ผล ต�มหลัก	4	Ms	ด้�นบุคล�กร	มีก�รว�งแผนอัตร�กำ�ลัง	ก�รอบรมแก่เจ้�หน้�ที่เรือนจำ�ซึ่งทำ�ง�นใกล้ชิด

กบัผูต้อ้งขงัใหม้คีว�มรูค้ว�มเข�้ใจด�้นสุขภ�พจติและมีทศันคตทิีด่ตีอ่ผูต้อ้งขงัจติเวช	โดยมรีะบบก�ร	supervision	

ด�้นก�รบรหิ�รจดัก�ร	ผู้บริห�รระดบักระทรวงตระหนักและมีทัศนคติเชิงบวกตอ่นโยบ�ยก�รดูแลสขุภ�พจติผูต้อ้ง

ขัง	 รวมท้ังประส�นข้อมูลระหว่�งกรมร�ชทัณฑ์กับกรมสุขภ�พจิตเมื่อผู้ต้องขังพ้นโทษเพื่อให้ได้รับก�รดูแลอย่�ง

ต่อเนื่อง	ซึ่งต้องอ�ศัยคว�มร่วมมือจ�กทั้งภ�คเอกชน/ท้องถิ่น	ทั้งนี้ควรมีก�รนิเทศ	ติดต�มอย่�งต่อเนื่อง	ด้�นงบ

ประม�ณ	มีก�รบูรณ�ก�รงบประม�ณในก�รทำ�ง�นร่วมกันระหว่�งกระทรวง	กรม	กอง	และห�วิธีเข้�ถึงงบประม�ณ

จ�กแหล่งสนับสนุนอื่น	เช่น	งบประม�ณต�มหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ	(สปสช.)	สำ�นักง�นกองทุนสนับสนุนก�ร

สร�้งเสรมิสขุภ�พ	(สสส.)	ด�้นแผนง�น	โครงก�ร	เทคโนโลยแีละคูม่อื	พฒัน�คูม่อืแนวท�งก�รดแูลสขุภ�พจติผูต้อ้ง

ขงัในเรอืนจำ�เปน็แนวปฏบิตัทิัง้ประเทศโดยนำ�รอ่งใหเ้ปน็ตน้แบบ	จดัใหมี้เทคโนโลยีทีท่นัสมัย	บคุล�กรเข้�ถึงได้ง�่ย	

เช่น	ระบบ	VDO	conference	พัฒน�เว็บไซต์และคลังคว�มรู้เข้�ถึงง่�ย

 สรุป ระบบก�รดูแลสุขภ�พจิตที่มีประสิทธิภ�พต่อผู้ต้องขังในเรือนจำ�	ควรบูรณ�ก�รง�นระหว่�งกระทรวง

ยติุธรรมและส�ธ�รณสขุ	โดยกรมร�ชทณัฑแ์ละกรมสขุภ�พจติรว่มดูแลและบรูณ�ก�รทรัพย�กรและก�รทำ�ง�นเพือ่

ลดก�รก่อคดีซำ้�และอยู่กับครอบครัวชุมชน
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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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บทนำา 
	 จ�กขอ้มลูของ	ICPR	(Institute	for	Criminal	 

Policy	 Research)1	 ร�ยง�นว่�โลกมีประช�กร 

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

ตุล�คม	พ.ศ.	 2558)	พบว่�เพ่ิมขึ้นจ�กปี	พ.ศ.	 2543	

รอ้ยละ	19.5	ซึง่ประเทศไทยมจีำ�นวนผูต้อ้งขงัม�กเปน็

อันดับที่	6	ของโลก	รองจ�กสหรัฐอเมริก�	จีน	รัสเซีย	

บร�ซิล	 และอินเดีย	 จ�กร�ยง�นขององค์ก�รอน�มัย

โลก2	 ประม�ณก�รว่�ประช�กรทั่วโลก	 450	 ล้�นคน	

เปน็โรคท�งจติเวชโดยกลุม่ผูต้อ้งขงัมคีว�มชกุของโรค

ท�งจติเวชม�กกว่�ในกลุม่ประช�กรทัว่ไป	พบก�รเจบ็

ป่วยท�งจติเวชแบบรนุแรง	(Serious	Mental	Illness:	

SMI)	 ในผู้ต้องขังสูงถึงร้อยละ	 9-20	 เมื่อเทียบกับ 

ผูป่้วยจิตเวชรนุแรงทีอ่ยูใ่นสงัคมซึง่พบเพยีงร้อยละ	63 

	 ก�รศึกษ�ในประเทศไทยโดยกองบริก�ร

ท�งก�รแพทย์	 กรมร�ชทัณฑ์4	พบว่�	 ผู้ต้องขังส่วน

ใหญ่มีคว�มเครียดอยู่ในระดับสูงกว่�ปกติคิดเป็น	

ร้อยละ	 40.3	 ก�รศึกษ�คว�มผิดปกติท�งจิตเวชใน 

ผู้ต้องขัง5	 พบคว�มชุกของโรคจิต	 ร้อยละ	 3.4	 

โรคซึมเศร้�	ร้อยละ10	โรคแมเนีย	ร้อยละ	1.4	โรควิตก

กงัวลทัว่ไป	รอ้ยละ	6.6	โรควติกกงัวล-ซมึเศร�้	รอ้ยละ	 

4.3	ผู้ต้องขังติดส�รเสพติดประเภทแอมเฟต�มีนสูง

ถึงร้อยละ	26.2	ผู้ต้องขังติดสุร�	ร้อยละ	12.2	และมี

คว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยระดับรุนแรง	ร้อยละ	2.3	

	 สภ�พแวดล้อมทั้งในห้องขังและในเรือนจำ�ส่ง

ผลใหผู้ต้อ้งขงัมปีญัห�สขุภ�พจติเพ่ิมม�กขึน้	องคก์�ร

อน�มยัโลก(WHO)6	ร�ยง�นว�่	ผลกระทบของเรอืนจำ�

ทีม่ต่ีอสขุภ�พจติและคณุภ�พชวีติผู้ตอ้งขงัไดแ้กค่ว�ม

แออดั	คว�มรนุแรงภ�ยในเรอืนจำ�	ก�รถกูบงัคบัใหอ้ยู่

ในสถ�นท่ีจำ�กัดตัดข�ดจ�กโลกภ�ยนอก	 ข�ดคว�ม

เป็นส่วนตัว	 ข�ดก�รเห็นคุณค่�ในตัวเอง	ถูกตัดข�ด

จ�กเครือข่�ยท�งสังคม	 ไม่มีคว�มม่ันคงในอน�คต	

เชน่	คว�มก�้วหน�้ในหน�้ทีก่�รง�น	ข�ดระบบก�รดแูล

สุขภ�พจิตที่ดี	เหล่�นี้ส่งผลต่อสุขภ�พจิตผู้ต้องขัง

		 แม้ว่�เรือนจำ�ไม่ได้ถูกออกแบบม�เพื่อเป็น

สถ�นที่ในก�รดูแลผู้ป่วย	 แต่จำ�เป็นต้องมีก�รรักษ�	

บำ�บดั	ฟืน้ฟผูู้ตอ้งขังจติเวชอย่�งตอ่เน่ือง	เน่ืองจ�กก�ร

บำ�บัดรักษ�ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอ�ก�รดีขึ้น	ลดอ�ก�รกำ�เริบ

ที่รุนแรงของโรค	 ส�ม�รถป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยใน 

ผูต้อ้งขงัซมึเศร้�ได้	เปน็ก�รเตรยีมคว�มพรอ้มในก�ร

ดูแลตนเองหลังพ้นโทษ	เพื่อให้ผู้ป่วยส�ม�รถอยู่ร่วม

กับชุมชนได้7

	 ดงันัน้	ผูศึ้กษ�จงึมีคว�มสนใจศกึษ�ก�รพฒัน�

ระบบก�รดูแลสุขภ�พจิตที่มีประสิทธิภ�พสำ�หรับ 

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�เพื่อให้บุคล�กรในเรือนจำ�	 และ 

นกัวชิ�ก�รส�ธ�รณสขุ	มคีว�มรู้คว�มเข�้ใจในก�รดแูล

ผู้ต้องขังที่มีปัญห�สุขภ�พจิตและจิตเวช	ตลอดจนทำ�

หน้�ทีเ่ช่ือมระบบบรกิ�รระหว�่งเรอืนจำ�กับส�ธ�รณสขุ

ให้ปฏิบัติง�นร่วมกัน	 เพื่อเป้�หม�ยสุดท้�ย	 คือ	 

ผู้ต้องขังที่มีปัญห�สุขภ�พจิตหลังพ้นโทษไม่ก่อคดีซำ้�	

ส�ม�รถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ	ครอบครัว	ชุมชนได้	

วัสดุและวิธีการ 
	 ก�รศึกษ�ครั้งนี้	แบ่งเป็น	4	มิติ	ดังนี้	

	 1.	 มิตด้ิ�นเน้ือห�	ศึกษ�ส�เหตท่ีุสำ�คัญทีท่ำ�ให้

ก�รพฒัน�ระบบก�รดูแลสขุภ�พจติสำ�หรับผูต้อ้งขังใน

เรือนจำ�ไม่มีประสิทธิภ�พ	และห�แนวท�งก�รพัฒน�

ระบบก�รดูแลสุขภ�พจิตสำ�หรับผู้ต้องขังในเรือนจำ�	

	 2.	 มิติด้�นเวล�	เป็นก�รศึกษ�ย้อนหลัง	

	 3.	 มิติ ด้�นสถ�นที่ 	 ก�รศึกษ�ครั้ง น้ี เป็น 

ก�รศึกษ�กลุ่มตัวอย่ �งที่ เ รือนจำ �กล�งในเขต

กรุงเทพมห�นคร	 (เรือนจำ�กล�งคลองเปรม)	 และ

เรือนจำ�ในเขตภูมิภ�ค	 คือ	 เรือนจำ�กล�งนครสวรรค์	

และเรือนจำ�กล�งกำ�แพงเพชร	รวม	3	เรือนจำ�	
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	 4.	 มิติด้�นประช�กรศึกษ�	 แบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	

ดงันี	้กลุม่ที	่1	ผูก้ำ�หนดนโยบ�ย	เป็นหนว่ยง�นร�ชก�ร

ส่วนกล�ง	 ได้แก่	 ผู้บริห�รกรมสุขภ�พจิต	กระทรวง

ส�ธ�รณสุข	 และ	 ผู้บริห�รเรือนจำ�	 กรมร�ชทัณฑ์	

กระทรวงยุติธรรม	กลุ่มที่	2	ผู้ปฏิบัติ	ประกอบด้วย	2	

หนว่ยง�น	ไดแ้ก่	เจ�้หน้�ท่ีกรมสุขภ�พจติท่ีรับผิดชอบ

ง�นสขุภ�พจติเรอืนจำ�	และเจ�้หน�้ทีร่�ชทณัฑท์ีท่ำ�ง�น

ใกล้ชิดผู้ต้องขังในเรือนจำ�

	 ก�รศึกษ�คร้ังน้ีเป็นก�รศึกษ�เชิงคุณภ�พ	

(qualitative	Research)	ใช้ข้อมูลปฐมภูมิ	(primary	

data)	และข้อมูลทุติยภูมิ	(secondary	data)	สำ�หรับ

ข้อมูลปฐมภูมิ	 ใช้วิธีก�รสัมภ�ษณ์	 (interview)	และ

ก�รประชมุกลุม่ยอ่ย	(focus	group)	กลุ่มตวัอย�่งแบบ

เจ�ะจงของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับก�รดูแลสุขภ�พจิต 

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�	 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ	 เป็นศึกษ�

ค้นคว้�จ�กร�ยง�น	 เอกส�รที่เกี่ยวข้องและสื่อต่�งๆ	

เช่น	website	 ข้อมูลจำ�นวนเรือนจำ�/จำ�นวนผู้ต้องขัง	 

โครงสร้�งก�รบริก�รท่ีมีอยู่ เดิม	 ข้อมูลจำ�นวน 

โรงพย�บ�ลจิตเวช/ทรัพย�กร

	 ก�รสัมภ�ษณ์ เ ป็นก�รสัมภ�ษณ์ในกลุ่ม 

ผู้กำ�หนดนโยบ�ย	 ได้แก่	 ผู้บริห�รกรมสุขภ�พจิต	 

กระทรวงส�ธ�รณสุข 	 และผู้ บ ริห�ร เรื อนจำ �	 

กรมร�ชทณัฑ์	กระทรวงยตุธิรรม	ก�รประชมุกลุม่ยอ่ย	

เป็นก�รประชุมกลุ่มย่อยทีมเจ้�หน้�ที่กรมสุขภ�พจิต 

ที่ ให้บริก�รสุขภ�พจิตในเรือนจำ�และเจ้�หน้�ที่

ร�ชทัณฑ์	

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล	ก�รศึกษ�ครั้งนี้ใช้วิธีวิเคร�ะห์เชิง

เน้ือห�	(content	analysis)	โดยใช้แนวคิด	และทฤษฎี	

วเิคร�ะหข้์อมูลมีเน้ือห�ครอบคลมุประเด็น	ดังตอ่ไปน้ี

	 1.	 วิเคร�ะห์ข้อมูลปฐมภูมิ	และทุติยภูมิ	จ�ก

ก�รศึกษ�นีต้อ้งก�รห�แนวท�งก�รพฒัน�ระบบ	จงึนำ�

ทฤษฎีก�รบรหิ�รจดัก�รทีป่ระกอบด้วยหลกั	4Ms	ม�

ใช้เพื่อห�ส�เหตุของปัญห�จ�กทั้ง	4	ปัจจัย	คือ	ปัจจัย

เรื่องคน	(Man)	ปัจจัยเรื่องกระบวนก�รในก�รจัดก�ร	

(Management)	ปัจจัยเรื่องเงิน	(Money)	และปัจจัย

เรื่องวัสดุในก�รดำ�เนินก�ร	(Material)	

	 2.	 เมือ่ผูศ้กึษ�ทร�บส�เหตขุองปญัห�ทีเ่กดิขึน้

จ�กก�รใช้หลัก	4Ms	ส�เหตุของปัญห�ส�ม�รถนำ�ม�

วิเคร�ะห์ต่อเพื่อห�แนวท�ง	และข้อเสนอแนะในก�ร

พัฒน�และแก้ไขปัญห�	โดยใช้ทฤษฎี	PDCA	ซึ่งก�ร

จะพัฒน�ระบบก�รดูแลสุขภ�พจิตที่มีประสิทธิภ�พ

สำ�หรับผู้ต้องขังในเรือนจำ�น้ัน	 จะต้องดำ�เนินก�รให้

ครบองค์ประกอบย่อยของ	PDCA	คือ	ก�รว�งแผน	

(Plan)	 ก�รนำ�ไปปฏิบัติ	 (Do)	 ก�รติดต�ม	 (Check)	

และก�รดำ�เนินก�ร	(Act)	โดยมีกรอบก�รศึกษ�	ดังนี้
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ผล
	 จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูล 

ทุติยภูมิ	 ด้วยหลักก�ร	 4Ms	 โดยใช้แผนผังส�เหตุ	

และผล	 (cause	 and	 effect	 diagram)	พบส�เหตุ

ของปัญห�ในก�รพัฒน�	 ”ระบบก�รดูแลสุขภ�พจิต 

ที่มีประสิทธิภ�พสำ�หรับผู้ต้องขังในเรือนจำ�„	ดังนี้	
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ผลการวิเคราะห์ ปัญหา สาเหตุ

บุคลากร (Man) 1.	 ข�ดบุคล�กรผู้ปฏิบัติง�น

2.	 ข�ดผู้เชี่ยวช�ญวิช�ชีพเฉพ�ะด้�น

สุขภ�พจิต

3.	 ข�ดทักษะคว�มรู้และคว�มเข้�ใจ

ปญัห�สขุภ�พจติและจติเวช	ทศันคติ

ต่อผู้ป่วยไม่ดี

1.	 ระบบร�ชก�รไม่ให้อัตร�

กำ�ลังเพิ่ม

2.	 ข�ดแคลนบุคล�กรท�งด้�น

สุขภ�พจิตทั้งระบบ

3.	 คว�มรู้ด้�นสุขภ�พจิตเข้�ใจ

ย�ก

4.		ภ�พลกัษณผ์ูป้ว่ยจิตเวชไม่ดี	

น่�กลัว	อันตร�ย	(Stigma)

ตารางที่ 1 สรุปผลก�รวิเคร�ะห์ปัญห�และส�เหตุต่อระบบก�รดูแลสุขภ�พจิตผู้ต้องขังในเรือนจำ�
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ผลการวิเคราะห์ ปัญหา สาเหตุ

การบริหารจัดการ (Management) 1.	 นโยบ�ยของผู้บริห�รไม่ชัดเจน	ไม่มี

ตัวชี้วัดก�รดำ�เนินง�นที่ชัดเจน

2.	 ข�ดก�รเช่ือมตอ่ประส�นง�นระหว�่ง

กระทรวง/หน่วยง�น

3.	 ข�ดระบบก�รรักษ�พย�บ�ลด้�น

สุขภ�พจิตในเรือนจำ�

4.	 ข�ดระบบก�รดูแลที่ เป็นรูปแบบ

เดียวกันทั้งประเทศข�ดคว�มต่อ

เนื่องในก�รทำ�ง�น

1.	 ไม่ได้กำ�หนดเป้�หม�ยก�ร

ดูแลสุขภ�พจิตผู้ต้องขังที่

ชัดเจน

2.	 ไม่ได้มีก�รทำ�ข้อตกลงก�ร

ทำ �ง�นร่ วมกัน 	 ข�ดก�ร

ว�งแผนร่วมกันในเรื่ อง

ระบบบริก �รสุ ขภ�พจิต 

ผู้ต้องขัง

3.	 ข�ดคว�มรู้คว�มเข้�ใจใน

ข้อกฎหม�ยหรือพระร�ช

บัญญัติสุขภ�พจิต

4.	 ไม่มีก�รกำ�หนดหน้�ที ่

ในก�รทำ�ง�นที่ชัดเจน
งบประมาณ (Money) 1.	 ข�ดงบประม�ณ

2.	 ข�ดก�รบูรณ�ก�รงบหลักประกัน

สุขภ�พแห่งช�ติ	 UC	 ของผู้ต้องขัง

เข้�กับระบบสุขภ�พหลัก

3.	 ไม่มีก�รห�งบจ�กแหล่งอื่น	 เช่น	

กองทุนพิเศษ

1.	 งบประม�ณมีจำ�กัด

2.	 ประเด็นผู้ต้องขังที่ป่วยท�ง

จิตอ�ก�รไม่ชัดเจนเท่�กับ

อ�ก�รเจ็บป่วยท�งก�ย

3.	 ข�ดก�รประส�น 

ก�รดำ�เนินง�น
แผนงาน / โครงการ / เทคโนโลยี / 

คู่มือ (Material)

1.	 ข�ดสื่อก�รเรียนรู้ด้�นสุขภ�พจิตใน

ผู้ต้องขังที่เหม�ะสม

2.	 ข�ดหลักสูตรก�รสอน	ก�รฝึกอบรม

เฉพ�ะด้�นที่ เ ก่ียวกับสุขภ�พจิต

ผู้ต้องขัง	 เช่น	 ก�รควบคุมคว�ม

ก้�วร้�วรุนแรง	 ก�รคัดกรอง	 ก�ร

รักษ�ท�งย�	ฯลฯ

3.	 ข�ดคู่มือแนวท�งก�รดแูลสขุภ�พจติ

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�

4.		ข�ดแบบคดักรองสขุภ�พจติผูต้อ้งขัง

ในเรือนจำ�

1.	 ก�รมุ่งให้คว�มสำ�คัญโรค

ท�งก�ยเป็นหลัก
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 บุคลากร (Man) 	 ประเด็น	 บุคล�กรข�ด

คว�มรู้	 และมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวช	

และข�ดแคลนบุคล�กรในก�รทำ�ง�น	 พิจ�รณ�ต�ม

แนวท�ง	PCDA	ดังนี้

 - Plan	 จัดสรรอัตร�กำ�ลังสหวิช�ชีพใน

ก�รปฏิบัติง�นในเรือนจำ�อย่�งเพียงพอเป็นระบบ

และมีคว�มต่อเนื่อง	 และว�งแผนก�รพัฒน�/อบรม 

เจ้�หน้�ที่เรือนจำ�และอ�ส�สมัครให้มีคว�มรู้ด้�น

สุขภ�พจิตส�ม�รถดูแลผู้ต้องขังจิตเวชได้

 - Do 	 ก�รจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้  

ผูป้ฏิบตังิ�นเหน็คุณค่�ของง�น	และกระบวนก�รทำ�ง�น 

ของตน	เกิดแรงบันด�ลใจดูแลผู้ป่วยจิตเวชม�กขึ้น

 - Check 	 ให้ มีก�รกำ�หนดกรอบเวล� 

ดำ�เนินก�รให้ชัดเจนและปฏิบัติได้อย่�งเป็นรูปธรรม

และให้มีก�รติดต�มผล	 และร�ยง�นผลก�รดำ�เนิน

ก�รเป็นระยะๆ

 - Act การอบรม refresh คว�มรู้ให้กับ 

เจ้�หน้�ที่เรือนจำ�เป็นประจำ�ทุกปี	 เพ่ิมเติมทักษะ 

แนวทางและข้อเสนอในการแก้ปัญหา
 กรอบการกำาหนดข้อเสนอ

	 จ�กก�รศึกษ�ประเด็น	 ”ก�รพัฒน�ระบบก�ร

ดูแลสุขภ�พจิตที่มีประสิทธิภ�พสำ�หรับผู้ต้องขังใน

เรือนจำ�„	 ผู้ศึกษ�ได้ทำ�ก�รวิเคร�ะห์ห�ส�เหตุของ

ปัญห�	 พบว่�	 ส�ม�รถอธิบ�ยได้จ�กปัจจัย	 4	Ms	

ซึ่งเป็นกรอบในก�รวิเคร�ะห์	 เป็นหลักสำ�หรับก�ร

ห�แนวท�งก�รพัฒน�ระบบก�รดูแลสุขภ�พจิตที่มี

ประสิทธิภ�พสำ�หรับผู้ต้องขังในเรือนจำ�	 แนวคิดที่จะ

นำ�ม�เป็นแนวท�งในก�รพัฒน�	คือ	 ทฤษฎี	 PDCA	

ซึ่งจะต้องดำ�เนินก�รให้ครบองค์ประกอบย่อยของ	

PDCA	คือ
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คว�มรูใ้หมท่ีจ่ำ�เปน็และทบทวนและปรบัปรงุระบบก�ร

จัดสรรบุคล�กรที่ปฏิบัติง�นด้�นสุขภ�พจิตในเรือน

จำ�เปน็ระยะๆ	ใหส้อดคลอ้งกบัภ�รกจิและปรมิ�ณง�น

ที่ได้รับมอบหม�ย

	 แนวท�งแก้ไขต่อไปนี้	

	 1.	 ขออัตร�/เกลี่ยอัตร�กำ�ลัง	 ให้มีจิตแพทย์/

นักจิตวิทย�/นักสังคมสงเคร�ะห์จิตเวชในระบบก�ร

ดูแลผู้ต้องขัง

	 2.	 ขอสนับสนุนนักวิช�ชีพสุขภ�พจิตจ�ก

หน่วยง�นใกล้เคียงในพื้นที่	

	 3.	 จดัทีมสขุภ�พจติ	ทมีอ�ส�สมคัร	ทมีผูต้อ้ง

ขังให้ดูแลสุขภ�พจิต	

	 4.	 อบรมให้คว�มรู้ สุขภ�พจิตบุคล�กร

ร�ชทัณฑ์	

	 5.	 รณรงคใ์ห้เหน็คว�มสำ�คญัของง�นสขุภ�พ

จิตในพ้ืนท่ีให้แก่คนทุกระดับ	 เช่น	 จัดง�นสัปด�ห์

สุขภ�พจิตแห่งช�ติ

 การบริหารจัดการ (Management)	ประเด็น

ก�รข�ดนโยบ�ยก�รดูแลสุขภ�พจิตในเรือนจำ�และ

ก�รข�ดก�รประส�นง�นระหว�่งกระทรวงและก�รข�ด

ระบบก�รดแูลสขุภ�พจติผูต้้องขงัในเรอืนจำ�	พจิ�รณ�

ต�มแนวท�ง	PCDA	ดังนี้

 - Plan ห�วิธีให้ผู้บริห�รระดับสูงทั้งจ�ก

กระทรวงยุติธรรมและกระทรวงส�ธ�รณสุขตระหนัก

ถึงคว�มสำ�คัญและมีทัศนคติในเชิงบวกต่อก�ร

กำ�หนดนโยบ�ยก�รดแูลสขุภ�พจติผูต้อ้งขังในเรอืนจำ�	

และควรบรรจไุว้ในแผนยทุธศ�สตรข์องกรมร�ชทณัฑ์	

และกรมสุขภ�พจิต	

 - Do ลงน�มคว�มรว่มมอืก�รดำ�เนนิก�รรว่ม

กนัของอธบิดกีรมสขุภ�พจิตและกรมร�ชทณัฑ์	แตล่ะ

กรมนำ�ไปทำ�แผนปฏิบตักิ�ร	มตีวัชีว้ดัทีแ่สดงผลสำ�เร็จ

ในก�รทำ�ง�น

 - Check	 กำ�หนดเวล�ก�รประเมินผลก�ร

ดำ�เนินก�รต�มแผนให้ชัดเจนและประเมินผลก�ร

ดำ�เนินก�รระยะสั้น	 โดยก�รประชุมและจัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่�งกระทรวง

 - Act	 ให้คณะทำ�ง�นนำ�ผลก�รประเมินม�

ปรับปรงุแผนง�น	ให้มคีว�มชดัเจนและปฏบิตัไิดอ้ย�่ง

เป็นรูปธรรมและมีก�รพัฒน�	 นิเทศ	 กำ�กับติดต�ม

อย่�งต่อเนื่อง

	 แนวท�งแก้ไขดังนี้	

	 1.	 ผู้บริห�รกำ�หนดนโยบ�ยที่ชัดเจน

	 2.	 จัดสภ�พแวดล้อมให้เหม�ะกับก�รดูแล 

ผู้ต้องขังที่มีปัญห�สุขภ�พจิต

	 3.	 ก�รดูแลสุขภ�พจิตเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กล�ง

	 4.	 ลดขัน้ตอนก�รบรกิ�รเพือ่ใหง้�่ยตอ่ก�รเข�้

ถึงบริก�ร

	 5.	 จัดระบบทีมสุขภ�พจิตให้มีประสิทธิภ�พ

	 6.	 จัดระบบก�รทำ�ง�นสุขภ�พจิตผู้ต้องขังใน

เรือนจำ�ที่เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ

	 7.	 ก�รประชมุว�งแผนง�นจดัระบบก�รทำ�ง�น

	 8.	 ใชเ้ครอืข�่ยโรงพย�บ�ลชมุชน	โรงพย�บ�ล

ทั่วไป	โรงพย�บ�ลศูนย์ดำ�เนินง�น

	 9.	 มีระบบติดต�มภ�ยหลังจ�กพ้นโทษออก

จ�กเรือนจำ�

	 10.	จัดระบบดูแลสุขภ�พจิตโดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ผู้ต้องขังกลุ่มป่วยกับกลุ่มที่ยังไม่ป่วย

	 11.	ประส�นคว�มร่วมมือจ�กภ�คเอกชน/ 

ท้องถิ่นเข้�ร่วมดูแล

	 12.	โรงพย�บ�ลจิตเวชออกตรวจในเรือนจำ�

ม�กขึ้น

 งบประมาณ (Money) ประเด็นก�รข�ดก�ร

จัดสรรงบประม�ณเพื่อก�รพัฒน�ง�นสุขภ�พจิตใน

เรือนจำ�พิจ�รณ�ต�มแนวท�ง	PCDA	ดังนี้
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 - Plan	 ออกแบบระบบบริก�รสุขภ�พจิต 

และจิตเวชในเรือนจำ�เพิ่มก�รเข้�ถึงให้ ผู้ต้องขัง 

ทุกร�ย	ได้รับก�รคัดกรองภ�วะสุขภ�พจิต	ให้บริก�ร

ปรึกษ�ประเมินอ�ก�ร	ตรวจรักษ�ท�งจิตเวช	 และมี

ระบบบริห�รย�จิตเวชแก่ผู้ป่วยอย่�งต่อเนื่อง	 และ 

มีก�รประส�นระหว่�งกรมสุขภ�พจิต	และกรมร�ชทัณฑ์ 

บูรณ�ก�รก�รตรวจรักษ�ในเรือนจำ�เป็นประจำ�ทุก	3	

เดือน	 และกำ�หนดแผนก�รจัดสรรงบประม�ณเพื่อ

สนับสนุนง�นสุขภ�พจิตในเรือนจำ�เป็นก�รเฉพ�ะ	

ชัดเจนเป็นขั้นเป็นตอน	และว�งแผนก�รใช้ทรัพย�กร

ร่วมกัน	 ห�แนวท�งก�รเข้�ถึงงบประม�ณต�มหลัก

ประกันสุขภ�พแห่งช�ติ	ระบบประกันสังคม	

 - Do	แต่งตั้งคณะทำ�ง�นในก�รวิเคร�ะห์

สถ�นก�รณ์และคว�มต้องก�รของพื้นที่ซึ่งประกอบ

ด้วย	ก�รสัมภ�ษณ์	ก�รนิเทศ	และแลกเปลี่ยนปัญห�	

อุปสรรคก�รบริก�รจิตเวชในเรือนจำ�ให้คณะทำ�ง�น

ประชุมระดมคว�มคิด	 ก�รถอดบทเรียน	 ให้คว�ม

สำ�คญักบัผูต้อ้งขงัตัง้แตร่บัเข�้เรอืนจำ�จนถงึก�รปลอ่ย

ตัวกลับสู่ชุมชนเสนอของบประม�ณจ�กรัฐบ�ลและ

บริห�รงบประม�ณต�มเป้�หม�ยและผลลัพธ์ของ

โครงก�รจดัสรรงบประม�ณต�มโครงก�รทีผ่�่นคว�ม

เห็นชอบแล้วอย่�งต่อเนื่อง

 - Ch e ck 	 ติดต�มประเมินผลก�รใช้  

งบประม�ณให้เกิดประสิทธิภ�พสูงสุด

 - Act นำ�ผลก�รประเมินก�รใช้งบประม�ณ

ม�เ ป็นข้อมูล เพื่ อก�รจัดสรรงบประม�ณให้มี

ประสิทธิภ�พในปีต่อไป

	 แนวท�งแก้ไข	ดังนี้	

	 1.	 ของบประม�ณเพิ่มจ�กภ�ครัฐ

	 2.	 บรูณ�ก�รงบของกระทรวงส�ธ�รณสขุและ

กระทรวงยุติธรรมเพื่อกำ�หนดให้มีแผนง�นโครงก�ร

ด้�นสุขภ�พจิตร่วมกัน

	 3.	 ห�แหล่งทุนอื่น	เช่น	สสส.หรือ	สปสช.

 บุคลากร (Man) ประเด็น	แผนง�น/โครงก�ร/

เทคโนโลยี/คู่มือ	 (Material)	 ก�รข�ดก�รจัดทำ�คู่มือ

ก�รดูแลสุขภ�พจิตผู้ต้องขังในเรือนจำ�	 ก�รข�ดก�ร

รวบรวมองค์คว�มรูอ้ย่�งเปน็ระบบ	ก�รข�ดเทคโนโลยี

ทีท่นัสมยั	(VDO	Conference)	พจิ�รณ�ต�มแนวท�ง	

PCDA	ดังนี้

 - Plan เตรียมก�รว�งแผนก�รจัดก�ร 

องค์คว�มรู้และก�รเตรียมก�รว�งแผนก�รพัฒน� 

ช่องท�งให้คำ�ปรึกษ�ผ่�นสื่อต่�งๆ	 รวมถึงก�รจัดทำ�

คู่มือก�รดูแลสุขภ�พจิตผู้ต้องขัง

 - Do	 ประชุม	 พัฒน�องค์คว�มรู้	 เอกส�ร	

แนวท�ง	 คู่มือปฏิบัติง�น	 โดยเชิญเจ้�หน้�ที่เรือนจำ�

ม�มีส่วนร่วม	 พัฒน�ช่องท�งบริก�รให้คำ�ปรึกษ�

เฉพ�ะท�งนิติจิตเวช	 ได้แก่	 โทรศัพท์	 Line	 และ 

จดหม�ยอเิลคทรอนกิส	์พฒัน�เวบ็ไซต	์และคลงัคว�มรู้	 

เพื่อก�รบริก�รข้อมูล	คว�มรู้	 วิจัย	 สื่อก�รสอนและ

บทคว�ม

 - Check	 กำ�หนดกรอบเวล�ก�รพัฒน�ให้มี

คว�มชัดเจน	มีขั้นตอนที่เข้�ใจง่�ย	 และนำ�ไปปฏิบัติ

ได้อย่�งเป็นรูปธรรม-ติดต�มผลก�รดำ�เนินก�รเป็น

ระยะๆ

 - Act	นำ�ผลก�รประเมินม�ใช้ปรับปรุงคู่มือ

ให้มีประสิทธิภ�พ

	 แนวท�งแก้ไข	ดังนี้

	 1.	 กำ�หนดเป้�หม�ยที่ชัดเจนจะทำ�ให้ก�ร

ว�งแผนง�น	โครงก�รชัดเจน

	 2.	 พัฒน�คู่มือแนวท�งก�รดูแลสุขภ�พจิต

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�เพื่อเป็นแนวปฏิบัติร่วมกัน	 โดย

นำ�ร่องให้เป็น	model	development
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	 3.	 จัดให้มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้�ถึงได้

ง่�ย	 เช่น	มีระบบก�รรักษ�	ติดต�มอ�ก�รผ่�น	VDO	 

Conference	

	 4.	 พัฒน�เว็บไซต์และคลังคว�มรู้เพื่อบริก�ร

ข้อมูลก�รวิจัย	สื่อก�รสอน	บทคว�มท�งนิติจิตเวชที่

เข้�ถึงง่�ย

	 สรุปแนวท�งก�รแก้ปัญห�	 จ�กก�รนำ�ปัจจัย	

4Ms	ม�วิเคร�ะห์ร่วมกับทฤษฎี	 PDCA	 เพื่อห�ข้อ

เสนอแนะและแนวท�งแก้ไขปัญห�ก�รพัฒน�ระบบ

ก�รดูแลสุขภ�พจิตที่มีประสิทธิภ�พสำ�หรับผู้ต้องขัง

ในเรือนจำ�	สรุปได้ดังนี้	

	 ด้�นบุคล�กร	กระทรวงที่เกี่ยวข้องมีก�รห�รือ

เพื่อก�รว�งแผนอัตร�กำ�ลัง	นอกจ�กคำ�นึงถึงปริม�ณ

ของเจ้�หน้�ท่ีที่ปฏิบัติง�นในเรือนจำ�แล้ว	ก�รพัฒน�

คุณภ�พถือเป็นสิ่งสำ�คัญ	 ต้องว�งแผนอบรมให้ 

เจ้�หน้�ที่ เรือนจำ�ซ่ึงทำ�ง�นใกล้ชิดกับผู้ต้องขังมี 

คว�มรู้คว�มเข้�ใจด้�นสุขภ�พจิต	 เมื่อเจ้�หน้�ที่มี 

คว�มรู้คว�มเข้�ใจแล้วผลที่ต�มม�คือจะมีทัศนคติ

ที่ดีต่อผู้ต้องขังจิตเวชม�กขึ้น	 รวมถึงต้องสรรห�	

คัดเลือก	 และพัฒน�อ�ส�สมัครผู้ต้องขังที่ส�ม�รถ

ทำ�หน้�ที่ 	 ค้นห�	 คัดกรอง	 ร�ยง�น	 และให้ก�ร 

ช่วยเหลือเบ้ืองต้น	 ในมิติสุขภ�พแบบองค์รวม	 โดย

มีระบบก�ร	 supervision	 ที่มีคุณภ�พ	 ก�รแก้

ปัญห�จะเกิดเป็นรูปธรรมได้ต้องมีก�รดำ�เนินก�ร

ต่อเน่ือง	 และมีระบบป้องกันก�รทุจริต	 ป้องกัน

ก�รห�ผลประโยชน์จ�กตำ�แหน่งหน้�ที่ 	 กำ�หนด

กรอบเวล�ดำ�เนินก�รที่ชัดเจน	 และมีก�รทบทวน 

คว�มรู้สมำ่�เสมอ

	 ด�้นก�รบรหิ�รจัดก�ร	ผู้บรหิ�รระดบักระทรวง

ตระหนักถึงคว�มสำ�คัญ	 และมีทัศนคติเชิงบวกต่อ

ก�รกำ�หนดนโยบ�ยก�รดูแลสุขภ�พจิตผู้ต้องขัง	 ก�ร

กำ�หนดเป้�หม�ยที่ชัดเจนประกอบกับมีก�รกำ�หนด

บทบ�ทหน้�ที่คว�มรับผิดชอบให้กับหน่วยง�นที่

เกี่ยวข้องทั้งจ�กกรมร�ชทัณฑ์	และกรมสุขภ�พจิตจะ

ทำ�ให้เกิดก�รบูรณ�ก�รก�รทำ�ง�นร่วมกัน	ทั้งนี้ควรมี

ก�รพัฒน�	นิเทศ	กำ�กับ	ติดต�มอย่�งต่อเนื่อง	มีก�ร

ร�ยง�นผลและคว�มก้�วหน้�ต่อผู้บริห�รกระทรวง

โดยตรง	

	 ด้�นงบประม�ณ	 ควรมีก�รจัดทำ�แผนก�ร

จัดสรรงบประม�ณ	 เพ่ือง�นด้�นสุขภ�พจิตเรือนจำ�

ให้เป็นไปอย่�งมีประสิทธิภ�พ	ประกอบกับก�รทำ�ง�น

แบบมี	roadmap	ก�รรว่มกันแบง่ปนัทรพัย�กร	มีก�ร 

บูรณ�ก�รงบประม�ณในก�รทำ�ง�นร่วมกันระหว่�ง

กระทรวง	กรม	กอง	และห�วิธีเข้�ถึงงบประม�ณจ�ก

แหล่งสนับสนุนอื่น	เช่น	งบประม�ณต�มหลักประกัน

สุขภ�พแห่งช�ติ	(สปสช.)	สำ�นักง�นกองทุนสนับสนุน

ก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ	(สสส.)

	 ด้�นแผนง�น	 โครงก�ร	 เทคโนโลยีและคู่มือ	

พัฒน�คู่มือแนวท�งก�รดูแลสุขภ�พจิตผู้ต้องขังใน

เรือนจำ�เพื่อเป็นแนวท�งในก�รปฏิบัติทั้งประเทศ

โดยนำ�ร่องให้เป็น	model	 development	 จัดให้มี

เทคโนโลยีที่ทันสมัย	 บุคล�กรเข้�ถึงได้ง่�ย	 เช่น	 จัด

ให้มีระบบก�รให้ก�รรักษ�	 ติดต�มอ�ก�รผู้ต้องขัง

จิตเวชผ่�นท�ง	VDO	 conference	พัฒน�เว็บไซต์	

และคลงัคว�มรูเ้พือ่บรกิ�รข้อมูลก�รวจิยั	สือ่ก�รสอน	

บทคว�มท�งนิตจิติเวชทีเ่ข้�ถึงง่�ย	กำ�หนดกรอบเวล�

ก�รพัฒน�ให้มีคว�มชัดเจนและนำ�ไปปฏิบัติได้อย่�ง

เป็นรูปธรรมต่อเนื่องและมีระบบก�รติดต�มผล

วิจารณ์
	 ก�รดูแลสุขภ�พจิตผู้ต้องขังในเรือนจำ�จะเกิด

ผลสัมฤทธิ์ได้ต้องอ�ศัยคว�มร่วมมือและก�รบูรณ�

ก�รจ�กหน่วยง�นที่เก่ียวข้อง	แต่ก�รดูแลสุขภ�พจิต

ผู้ต้องขังในปัจจุบันยังไม่เกิดผลสำ�เร็จที่เป็นรูปธรรม

เท่�ที่ควรเนื่องจ�ก
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	 1.	 สภ�พแวดลอ้ม	สภ�พในเรอืนจำ�กอ่ใหเ้กดิ

ผลกระทบด้�นลบต่อสุขภ�พจิต	 แม้ในร�ยที่ไม่เคย

เจบ็ปว่ยท�งจิตม�ก่อน	ก�รพบเห็นคว�มรุนแรงหล�ก

หล�ยประเภท	ก�รข�ดคว�มเป็นส่วนตัว	ก�รถูกแยก

จ�กสังคม	ก�รรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยในชีวิตอน�คต	

เช่น	 ก�รง�น	 ครอบครัว	 คว�มสัมพันธ์	 โดยเฉพ�ะ

ด้�นสุขภ�พจิตและจิตเวช	ผลคือ	มีคว�มเสี่ยงในก�ร

เกิดก�รฆ่�ตัวต�ยที่สูงข้ึน	 ซึ่งมักสัมพันธ์กับปัญห� 

โรคซึมเศร้�

	 2.	 ก�รบริก�รสุขภ�พจิตและจิตเวชมีไม่  

เพียงพอ	 เรือนจำ�ไม่มีทีมบุคล�กรวิช�ชีพเฉพ�ะท�ง

จิตเวชม�กพอ	เพื่อให้บริก�รผู้ต้องขังป่วยท�งจิตหรือ

ห�กจำ�เป็นต้องนำ�ตวัผูป้ว่ยออกม�จ�กเรอืนจำ�เพือ่เข�้

รับก�รรักษ�จะมีคว�มยุ่งย�ก

	 3.	 คว�มรู้และทัศนคติ	 เจ้�หน้�ที่ข�ดทักษะ

คว�มรู้ในก�รคัดกรองผู้ต้องห�ที่มีคว�มเจ็บป่วยท�ง

จิตตั้งแต่ก่อนเข้�สู่เรือนจำ�	 ผู้ต้องขังจิตเวชถูกแยก

ออกม�ไมไ่ดรั้บก�รสนใจ	ไมไ่ดเ้ข�้กลุม่ฝึกทำ�กจิกรรม

เหมือนผู้ต้องขังคนอื่น	 ทัศนคติด้�นลบนี้ทำ�ให้เกิด

คว�มล้มเหลวในก�รส่งเสริมป้องกัน	

	 4.	 ระบบก�รดูแลรักษ�ของส�ธ�รณสุขไม่

สอดคล้องกับระบบก�รดูแลรักษ�ของเรือนจำ�	 ข�ด

ก�รเช่ือมโยงขอ้มูลระหว�่งเรอืนจำ�กบัส�ธ�รณสขุ	ก�ร

บำ�บัดรักษ�ผู้ต้องขังจิตเวชไม่ต่อเนื่องเป็นปัญห�ใน

ก�รติดต�มก�รรักษ�

	 องค์ก�รอน�มัยโลกให้คว�มสำ�คัญเรื่องก�ร 

ส่งเสริมสุขภ�พจิตของผู้ต้องขังในเรือนจำ�	 และได้มี

ก�รดำ�เนินก�รเป็นขั้นตอนตั้งแต่ก�รสำ�รวจปัญห�

สุขภ�พจิต	ก�รป้องกันและก�รบำ�บัดรักษ�ควบคู่กับ

ก�รส่งเสริมสุขภ�พ	 เพื่อให้มีสุขภ�พจิตที่ดีซึ่งเป็น

ม�ตรฐ�นง�นส�ธ�รณสุข	 เป็นหลักก�รที่ใช้ทั้งในด้�น

ส�ธ�รณสุขทั่วไปและในเรือนจำ�	 โดยคำ�นึงถึงก�ร

บริห�รจัดก�รที่ดีในเรือนจำ�	 โดยมุ่งเน้นที่ผู้ต้องขัง

และเจ�้หน้�ทีผู่คุ้มใหมี้คว�มเหม�ะสมในแตล่ะบรบิท

สังคม	วัฒนธรรม	และเศรษฐกิจในแต่ละพื้นที่โดยมี

ก�รดำ�เนินก�ร	ดังนี้	

	 1.	 มุ่งเน้นที่ก�รเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พจิตใน

ชุมชนของประช�ชนและระบบบริก�รส�ธ�รณสุขใน

ชุมชนควรทำ�ง�นเชิงรุกมุ่งเน้นก�รค้นห�ผู้ป่วยจิตเวช

หรอืผูมี้ปญัห�สขุภ�พจติในชุมชนทีจ่ะมีคว�มเสีย่งก่อ

คดีอ�ญ�จนต้องเข้�สู่กระบวนก�รยุติธรรม

	 2.	 ก�รดูแลผู้ต้องขังที่มีปัญห�สุขภ�พจิตใน

เรือนจำ�ควรอยู่บนพ้ืนฐ�นของคว�มเข้�ใจว่�ผู้ต้องขัง

ที่ป่วยต้องก�รก�รดูแลเช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป	 ห�ก

ใช้ก�รลงโทษแทนก�รบำ�บัดรักษ�อ�ก�รของผู้ป่วย

จะยิง่รนุแรงม�กขึน้	ดงันัน้	เมือ่พบว�่ผูต้อ้งขงัมอี�ก�ร

ท�งจิตควรแยกผู้ป่วยออกม�จ�กผู้ต้องขังร�ยอื่น	จัด

ให้อยู่ในสถ�นท่ีที่เป็นสัดเป็นส่วนเหม�ะแก่ก�รดูแล	

ฟื้นฟูสุขภ�พจิตผู้ต้องขัง

	 3.	 จำ�แนกผู้ต้องขังที่มีคว�มเจ็บป่วยท�งจิต

ต้องนำ�ส่งสถ�นบริก�รท�งจิตเวช	ผู้ต้องขังที่เจ็บป่วย

ท�งจิต	 ต้องได้รับก�รแยกแยะ	 ข้ึนทะเบียนและส่ง

ต่อไปยังสถ�นบริก�รท�งจิตเวชในทุกระยะของคดี	

ห�กพิสูจน์ได้ว่�คดีที่เกิดข้ึนเป็นเหตุจ�กก�รเจ็บป่วย

ท�งจิต	ผู้ป่วยจะได้รับก�รบำ�บัดรักษ�ฟื้นฟูแทนก�ร

ถูกคุมขัง	 ก�รกักขังผู้ต้องขังที่มีก�รเจ็บป่วยท�งจิต

รนุแรง	ข�ดซึง่ก�รรกัษ�ทีเ่หม�ะสมถอืเปน็ข้อบกพรอ่ง

และอ�จมีคว�มผิดต�มกฎหม�ย	 ผู้ต้องขังที่มีก�ร 

เจบ็ปว่ยท�งจติ	ตอ้งเข้�ถึงย�ท�งจติเวชและก�รรกัษ�

ท�งจิตสังคมอย่�งเหม�ะสมเช่นเดียวกับประช�กร

ทั่วไป
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	 4.	 ลดปัจจัยเสี่ยงต่�งๆ	 ในเรือนจำ�ท่ีเอื้อต่อ

ก�รกระตุ้นก�รกำ�เริบอ�ก�รท�งจิตของผู้ต้องขัง	 

มีโปรแกรมให้ก�รบำ�บัดรักษ�ฟื้นฟู สุขภ�พจิต	

นอกจ�กก�รรักษ�ด้วยย�จิตเวชแล้ว	ก�รรักษ�ฟื้นฟู

ด้�นจิตสังคมบำ�บัดก็มีคว�มสำ�คัญ

	 5.	 มีระบบก�รดูแลสุขภ�พจิตในเรือนจำ�	เพื่อ

ให้ผู้ต้องขังท่ีป่วยส�ม�รถเข้�ถึงบริก�รได้อย่�งทั่วถึง	

โดยระบบดูแลสุขภ�พจิตในเรือนจำ�นั้นไม่ส�ม�รถ

ดำ�เนินก�รได้เพียงฝ่�ยเดียวจะต้องเชิญหน่วยง�นที่

ดูแลสุขภ�พจิตในชุมชนเข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รดูแล

ผู้ต้องขังท่ีป่วย	 ร่วมว�งแผนดูแลตั้งแต่ผู้ต้องขังที่

ป่วยจิตเวชเข้�สู่เรือนจำ�จนกระทั่งผู้ป่วยพ้นโทษกลับ

สู่ชุมชน	 จัดบริก�รให้เพียงพอต่อคว�มต้องก�รของ

ผู้ต้องขังที่ป่วย	 เช่น	 ก�รได้รับย�ที่ต่อเนื่อง	 ก�รทำ�

จิตบำ�บัดและก�รฟื้นฟูคุณภ�พชีวิต	 เป็นต้น	 อีกทั้ง

มีโปรแกรมในก�รป้องกันผู้ต้องขังที่มีคว�มเสี่ยงใน

ก�รฆ�่ตัวต�ย	และโปรแกรมทีด่แูลผูป้ว่ยตดิเชือ้	HIV	

เหล่�นี้มีคว�มสำ�คัญ	

	 6.	 ก�รอบรมให้คว�มรู้เรื่องโรคท�งจิตเวชแก่

เจ้�หน้�ที่เรือนจำ�	ก�รอบรมให้คว�มรู้ด้�นสุขภ�พจิต

แก่เจ้�หน้�ที่	บุคล�กร	ตลอดจนผู้บริห�รเรือนจำ�	เพื่อ

ให้เกิดคว�มเข้�ใจ	สร้�งคว�มตระหนัก	ปรับ	ทัศนคติ

เชิงลบให้ลดน้อยลง	 ควรเพิ่มเติมทักษะเฉพ�ะด้�น

ในก�รจำ�แนกแยกแยะ	 และทักษะก�รจัดก�รปัญห�

สุขภ�พจิตที่พบเป็นประจำ�	 เพื่อให้เจ้�หน้�ท่ีส�ม�รถ

ดำ�เนินก�รได้ด้วยตนเอง	

	 7.	 ก�รส่งเสริมให้เกิดก�รประส�นคว�ม

ร่วมมือจ�กหล�ยภ�คส่วน	 ก�รบริห�รจัดก�รจะมี

ประสทิธภิ�พไดน้ัน้ยอ่มเกดิจ�กก�รประส�นคว�มรว่ม

มอืระหว่�งหนว่ยง�นทีเ่กีย่วขอ้งตัง้แตร่ะดบักระทรวง	

เช่น	 กระทรวงยุติธรรม	 กระทรวงส�ธ�รณสุข	 ซึ่ง 

มุมมองที่หล�กหล�ยจะช่วยว�งแผนง�นสุขภ�พจิต 

ผู้ต้องขังได้ครอบคลุมรอบด้�น	เกิดก�รทำ�ง�นที่สอด

ประส�นกันเป็นระบบ

	 สรุปก�รดูแลสุขภ�พจิตผู้ต้องขังในเรือนจำ�

จะเกิดผลสัมฤทธิ์ได้ต้องอ�ศัยคว�มร่วมมือ	 และ

ก�รบูรณ�ก�รจ�กกระทรวงยุติธรรม	 และกระทรวง

ส�ธ�รณสขุ	แตก่�รดูแลสขุภ�พจติผูต้อ้งขังในปจัจบุนั

ยังไม่เกิดผลสำ�เร็จท่ีเป็นรูปธรรมเท่�ที่ควร	 ปัญห�

ก�รเข้�ไม่ถึงบริก�รสุขภ�พจิตของผู้ต้องขัง	 จะส่งผล 

โดยตรงทั้งต่อตัวผู้ต้องขังเอง	 และสังคมรอบข้�ง	 

ทีส่ำ�คัญห�กไม่รบีเข้�สูก่ระบวนก�รบำ�บดัรักษ�ปญัห�

จะยิ่งทวีคว�มรุนแรงขึ้น	 ก�รแก้ไขควรมีระบบก�ร

ดูแลสุขภ�พจิตผู้ต้องขังที่ดีมีม�ตรฐ�นเช่นเดียวกับ

ระบบทีม่อียูใ่นชมุชน	มกี�รดำ�เนนิง�นรว่มกนัระหว�่ง

กระทรวงยุติธรรมและกระทรวงส�ธ�รณสุขในก�ร

รว่มดูแลผู้ตอ้งขังจติเวช	มีก�รบรูณ�ก�รทรพัย�กรและ

ก�รทำ�ง�นร่วมกันเพื่อเป้�หม�ยสุดท้�ย	คือ	ผู้ต้องขัง 

จิตเวชหลังพ้นโทษไม่ก่อคดีซำ้�	 ส�ม�รถใช้ชีวิตอยู่กับ

ครอบครัวและชุมชนได้

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอบคุณ	 น�ยแพทย์ทวีศิลป์ 	 วิษณุโยธิน	 

ที่ให้คำ�แนะนำ�และช่วยตรวจแก้ไขข้อผิดพล�ด	 

น�ยแพทย์พงศ์เกษม	 ไข่มุกด์	 แพทย์หญิงดวงต�	

ไกรภัสสร์พงษ์	 น�งบุษบ�	 ศักร�งกูร	 น�ยนิมิต	 

ทัพวน�นต์	และน�ยวิชัย	โชติปฏิเวชกุล	ที่ให้ข้อมูลใน

ก�รสัมภ�ษณ์	
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