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คำแนะนำสำหรับผู้นิพนธ์
	
	 วารสารโรงพยาบาลศรีธัญญาจัดทำขึ้น
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ความรู้สุขภาพ
จิตเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้			
ผลงานทางวิชาการ	 อันเป็นประโยชน์ต่อ
วงการจิตเวชศาสตร์	 และสุขภาพจิตของไทย	
โดยมีข้อตกลงระหว่างวารสารโรงพยาบาล
ศรีธัญญากับผู้นิพนธ์	ดังนี้	
	 1.	ต้นฉบับที่ส่งมาเพื่อรับการพิจารณา
ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในที่ใดมาก่อนหรืออยู่ใน
ระหว่างการรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น		
	 2.	เรื่องที่ลงตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้
แล้วถือเป็นลิขสิทธิ์ของวารสารโรงพยาบาล
ศรีธัญญา		
	 3.	ต้นฉบับที่ส่งมาจะได้รับการประเมิน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ	ในด้านนั้นจำนวน	2	ท่าน		
	
ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์		
	 ในวารสารโรงพยาบาลศรีธัญญา			
แบ่งเป็น	6	ประเภท	คือ	
	 1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
	 บทบรรณาธิการเป็นบทความที่ ได้		
วิเคราะห์ผลงานทางวิชาการที่มีความสำคัญ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	 หรืออาจเป็นเพียง
การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิชาการทาง
ด้านสุขภาพจิต	 มีองค์ประกอบ	 ดังนี้	 คือ	
บทนำ	 (Introduction)	 เนื้อเรื่อง	 (Text)	
สรุป	 (Summary)	 และเอกสารอ้างอิง	
(References)	ในส่วนเนื้อเรื่อง	เขียนประเด็น	
และคำอธิบายที่ผสมผสานกับข้อวิจารณ์	หรือ
ข้อเสนอแนะ	ที่ก่อให้เกิดแนวคิดใหม่	

	 2.	นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)	
	 นิพนธ์ต้นฉบับเป็นบทความรายงาน
การวิจัย	มีองค์ประกอบ	ดังนี้	
	 2.1 ชื่อเรื่อง (Title)	 ความยาวชื่อ
เรื่องไม่เกิน	2	บรรทัด	ไม่ใช้คำฟุ่มเฟือย	เช่น	
การศึกษา	การสำรวจ	เป็นต้น	
	 2.2	ผู้นิพนธ์	 (Author)	 เขียนชื่อ	
นามสกุล	ตัวย่อวุฒิการศึกษาสูงสุด	ทั้งภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษ		
	 2.3	บทคัดย่อ	 (Abstract)	 ให้เขียน
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	เป็นความเรียง
ย่อหน้าเดียว	 ความยาว	 200	 –	 300	 คำ	
(นับคำที่มีความหมาย)	 หรือไม่เกิน	 ¾	 หน้า	
มีเนื้อหาสมบูรณ์	 ประกอบด้วย	 วัตถุประสงค์	
วัสดุและวิธีการ	 ผล	 และสรุป	 ไม่ต้องมีการ
อ้างอิง	
	 2.4	คำสำคัญ	 (Key	words)	 เขียน
คำสำคัญ	จำนวน	2-5	คำ	ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ	 ลงในส่วนท้ายกระดาษหน้า
เดียวกับบทคัดย่อ	
	 2.5	บทนำ	(Introduction)	นำเสนอ
ความสำคัญของปัญหา	 ประเด็นปัญหาที่
เกี่ยวข้อง	 และเหตุผลของการวิจัยโดยมีการ
อ้างอิง	 อาจมีการเพิ่มเติมทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง	
และงานวิจัยในอดีตบ้างเล็กน้อย	 ตอนท้ายนำ
เข้ าสู่ ก ารศึ กษาครั้ งนี้	 พร้ อมทั้ งแสดง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย		
	 2.6 วัสดุและวิธีการ (Materials 
and	 Methods)	 นำเสนอรูปแบบการวิจัย	
ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ศึ กษา			

จ
วารสารโรงพยาบาลศรีธัญญา ปีที่ 12  กันยายน 2554 



การคำนวณขนาดตัวอย่าง	 วิธีคัดเลือก
ตัวอย่าง	 หรือการสุ่ มตัวอย่าง	 วิธีการ
รวบรวมข้อมูล	 สถานที่	 ช่วงเวลาที่ทำการ
วิจัย	 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล	 วิธีการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ	 (ถ้ามี)	 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล	
เขียนให้ชัดเจน	ละเอียดพอสมควร	ความยาว
ประมาณ	1-2	หน้า	A4	
	 2.7	ผล	 (Results)	 นำเสนอผล		
การศึกษา	 โดยนำเสนอลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาก่อน	 จึงนำเสนอเนื้อหาตาม
ลำดับก่อน-หลัง	 ตามวัตถุประสงค์	 พร้อมทั้ง
แสดงตารางหรือรูปประกอบอย่างชัดเจน	
ข้อมูลที่นำเสนอต้องผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้อง	 วิเคราะห์	 และแปรผลทางสถิติมา
แล้ว	ความยาวส่วนนี้ประมาณ	4-6	หน้า	A4	
(รวมตารางและรูป)		
	 2.8	วิจารณ์	 (Discussion)	 เขียน
เชิงวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล	 มีการประเมิน
และขยายผลการศึกษา	 ชี้ให้ผู้อ่านเห็นว่าผล
การศึกษานั้นเป็นจริง	 น่าเชื่อถือ	 มีการ
เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นว่ ามีความ
สอดคล้องเพียงใด	 หรือไม่	 อย่างไร	 โดยมี
เอกสารอ้างอิง	 อภิปรายผลอย่างตรงไป		
ตรงมา	 ทั้งข้อดีและข้อเสียของการศึกษา	
สามารถแสดงความคิดเห็น	 ประสบการณ์
วิจัย	 ข้อเสนอแนะในการทำงานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ข้อผิดพลาดต่างๆ	 ที่เกิดขึ้นในการ
วิจัย	ความยาวประมาณ	1-3	หน้า	A4	
	 2.9	สรุป	 (Conclusion)	 เขียนสรุป
ตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้	
	 2.10  กิ ต ติ ก ร ร ม ป ร ะ ก า ศ 
(Acknowledgement)	แสดงความขอบคุณ

ทุกคนที่มีส่วนช่วยให้งานวิจัยสำเร็จ	 รวมทั้ง
หน่วยงานต่างๆ	 เจ้าของทุน	และผู้ที่เป็นกลุ่ม
เครือข่าย	 ยกเว้นผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบอยู่
แล้ว	ความยาวไม่เกิน	½	หน้า	A4	
	 2.11  เอกสารอ้างอิง (References)	
ใช้การอ้างอิงในเนื้อหา	 ใช้ เครื่องหมาย
เชิงอรรถเป็นหมายเลข	 (ตัวเลขยก)	 ไม่ต้องมี
วงเล็บ	 ใส่หมายเลขท้ายประโยคที่อ้างอิง	
เรี ยงตามลำดับการอ้ างอิ งใน เนื้ อ เรื่ อง			
ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำให้ ใช้หมายเลขเดิม			
การย่อชื่อวารสารให้ใช้ตาม	Index	Medicus	
สามารถค้นได้จาก	http//www.nlm.nih.gov	
	 3.	บทความฟื้นฟูวิชาการ	 (Review	
article) 
	 บทความฟื้นฟูวิชาการเป็นบทความที่
รวบรวมความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช			
ที่ได้รับตีพิมพ์นำมาวิเคราะห์	 วิจารณ์	 เปรียบ
เทียบ	 สรุปข้อดี	 ข้อเสีย	 อย่างมีเหตุผล	
สามารถทำให้ผู้อ่านมีความรู้	 ความเข้าใจใน
เรื่องนั้นมากยิ่งขึ้น	 มีองค์ประกอบดังนี้คือ			
ชื่อเรื่อง	(Title)	บทคัดย่อ	(Abstract)	คำสำคัญ	
(Key	 words)	 บทนำ	 (Introduction)	 สรุป	
(Conclusion)	เอกสารอ้างอิง	(References)	
	 4.	รายงานเบื้องต้น	 (Preliminary	
report) 
	 รายงานเบื้องต้นเป็นการนำเสนอราย
งานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ต้อง
ศึกษาต่อเพื่ อ เก็บข้อมูลเพิ่ ม เติม	 มีองค์
ประกอบเช่นเดียวกับนิพนธ์ต้นฉบับ	
	 5.	รายงานผู้ป่วย	(Case	Report)	
	 บทความที่ผู้เขียนได้มีประสบการณ์กับ
ผู้ป่วยเฉพาะรายที่น่าสนใจ	 หรือเป็นเรื่องใหม่	
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หรือกรณีที่ ไม่ค่อยพบเห็น	 นำเสนอราย
ละเอียดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายนั้นๆ	 มีองค์
ประกอบดังนี้คือ	 ชื่อเรื่อง(Title)	 บทคัดย่อ	
(Abstract)	 คำสำคัญ	 (Key	words)	 บทนำ	
(Introduction)	 เนื้อเรื่อง	 (Text)	 สรุป	
(Conclusion)	เอกสารอ้างอิง	(References)	
	 6. ปกิณกะ (Miscellany) 
	 ปกิณกะเป็นบทความทั่วไปที่เกี่ยวกับ
กิจการทางการแพทย์และสุขภาพจิต	 องค์
ประกอบในส่วนเนื้อเรื่องประกอบด้วย	 บทนำ	
ประเด็นหลักสำคัญ	 ประเด็นย่อยและคำ
อธิบาย	สรุป	ไม่ต้องมีบทคัดย่อ	
	
การเตรียมต้นฉบับ
	 พิมพ์ ใบนำส่งแยกออกจากเนื้อหา	
ประกอบด้วยชื่อเรื่อง	 ชื่อผู้นิพนธ์	 ตัวย่อวุฒิ
การศึกษาสูงสุด	 และหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน
ในปัจจุบันของผู้นิพนธ์ทุกคน	 โดยเขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 และให้ระบุชื่อ			
ที่อยู่	 และหมายเลขโทรศัพท์	 หรือ	 E-mail	
address	 ของผู้นิพนธ์ที่เป็นปัจจุบัน	 เพื่อกอง
บรรณาธิการติดต่อกับผู้นิพนธ์ ได้สะดวก			
ในกรณีที่มีผู้นิพนธ์หลายคนให้เรียงชื่อตามลำดับ
ความสำคัญที่แต่ละคนมีส่วนในงานวิจัยนั้น	
	 การพิมพ์ให้พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ	
A4	ห่างขอบทุกด้านๆ	ละ	1	นิ้ว	มีเลขหน้า
กำกับที่มุมบนขวาทุกหน้า	 ศัพท์ภาษาอังกฤษ
ที่ปนอยู่ ในเนื้อเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็ก
ทั้งหมด	 ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษร
ตัวใหญ่ได้	ต้นฉบับทั้งหมดรวมไม่เกิน	12	หน้า	
	 ส่งต้นฉบับมายังผู้ จัดการวารสาร		
โรงพยาบาลศรีธัญญา	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	

อำเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี	 11000	 หรือ			
e-mail	:	academic_s@yahoo.com	
		
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
1.	เอกสารอ้างอิงที่เป็นบทความในวารสาร	
 รูปแบบพื้นฐาน	:	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง.	
ชื่อย่อวารสาร	 ปี	 เดือน	 วันที่พิมพ์ ;ปีที่
วารสาร(ฉบับที่):หน้า.	
	 ตัวอย่าง	
	 1.1		สันติชัย	ฉ่ำจิตรชื่น.	ภาวะลิเธียม
เป็นพิษที่อาการสับสน	:	รายงานผู้ป่วย	1	ราย.	
วารสารโรงพยาบาลศรีธัญญา	2549	พฤษภาคม;	
8(2):32-8.	
	 1.2		กรณีวารสารที่มีการเรียงเลขหน้า
ตั้งแต่เล่ม	 1	 ถึงเล่มสุดท้ายไม่ต้องใส่เดือน
หรือหมายเลขเล่มก็ได้	Basaria	M,	Graf	H,	
Cooper	DS.	 The	 use	 of	 Recombinant	
Thyrotrophic	 in	 the	 Follow-up	 of	
Patients	 with	 Differentiated	 Thyroid	
Cancer.	Am	J	Med	2002;112:721-5.	
	 1.3		ถ้าผู้นิพนธ์มีน้อยหรือเท่ากับ	 6	
คน	 ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน	 ถ้ามีมากกว่า	 6	
คน	 ให้ใส่	 ชื่อ	 6	 คนแรกตามด้วย	 et	 al.		
Gao	 SR,	 McGarry	 M,	 Ferrier	 TL,	
Pallante	B,	Gasparrini	B,	Fletcher	 JR,	
et	 al.	 Effect	 of	 cell	 confluence	 on	
production	 of	 cloned	 mice	 using	 an	
inbred	embryonic	 stem	cell	 line.	Biol	
Reprod	2003;68:595-603.	
	 1.4		กรณีเป็นบทบรรณาธิการให้ใส่คำ
ว่ าบทบรรณาธิการไว้ ในวงเล็บใหญ่ [	 ]		
ปัทมา	 ศิริเวช.	 ผู้เจ็บป่วยทางจิตกับการฟื้นฟู
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2. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือ 
	 รูปแบบพื้นฐาน	:	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อหนังสือ.	
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	 ตัวอย่าง	
	 2.1		สมภพ	เรืองตระกูล.	ตำราจิตเวช	
ศาสตร์.พิมพ์ครั้งที่	 6.	 กรุงเทพมหานคร:	
เรือนแก้ว;	2542.	
	 2.2		กรณีมีบรรณาธิการ	ถ้า	1	คน	ให้ใส่	
editor	 ถ้ามากกว่า	 1	 คน	 ให้ใส่	 editors		
Brown	 AM,	 Stubbs	 DW,	 editors.	
Medical	 physiology.	New	York:	Willy;	
1983.	
	 2.3		กรณีนำบทหนึ่งในหนังสือมาใช้
อ้างอิงต้องระบุชื่อบทความในหนังสือและหน้า	
Liberman	 RP,	 Kopelowicz	 A,	 Smith	
TE.	 Psychiatric	 rehabilitation.	 In	 :	
Sadock	 BJ,	 Sadock	 VA,	 editors.	
Comprehensive	textbook	of	psychiatry.	
7th	 ed.	 Baltimore:	 William	 &	Wilkin;	
2000.	p.	3218-45.	
	
3. เอกสารอ้างอิงที่เป็นเอกสารวิชาการ 
	 3.1		ร ายง านการประชุ มสั มมนา	

(Conference	 proceedings)	 ต้องระบุวัน	
เดือน	ปีของการประชุมสัมมนา	
	 Kimura	 j,	 Shibasaki	 H,	 editors.	
Recent	 advances	 in	 c l in ica l	
neurophysiology.	 Proceedings	 of	 the	
10th	 international	 Congress	 of	 EMG	
and	 Clinical	 Neurophysiology;	 1995	
Oct	15-19;	Kyoto,	 Japan.	Amsterdam:	
Elsevier;	1996.	
	 3.2		บทความในการประชุมสัมมนา	
(Conference	paper)	
	 Bengtsson	 S ,	 So lhe im	 BG.	
Enforcement	 of	 data	 protection,	
privacy	 and	 security	 in	 medical	
informatics.	 In:	 Lun	 KC,	 Degoulet	 P,	
Piemme	 TE,	 Rienhoff	 O,	 editors.	
MEDINFO	92.	Proceedings	of	the	7th	
Wor ld	 Congress	 on	 Medica l	
Informatics;	 1992	 Sep	 6-10;	 Geneva,	
Switzerland.	
	
4.	เอกสารอ้ า งอิ งที่ เ ป็ นวิ ทยานิพนธ์	
(dissertation) 
	 รูปแบบพื้นฐาน	 :	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 ชื่อ
เรื่อง[วิทยานิพนธ์] .	 สถานที่พิมพ์	 :	 ชื่อ
มหาวิทยาลัย;	ปี.	
	 ตัวอย่าง	
	 4.1		อารีย์	 ใจหนักแน่น.	 ความผูกพัน
ต่ อ อ ง ค์ ก ร ข อ งบุ ค ล า ก รโ ร ง พย าบ า ล
ศรีธัญญา[วิทยานิพนธ์].กรุงเทพมหานคร	 :	
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์;	2548.	
	 4.2	 Kaplan	 SJ.	 Post-hospital	
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5.	เอกสารอ้างอิงที่เป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์	
	 5.1	อ้างอิงจาก	Website		
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	 ตัวอย่าง		
	 Kirkpatrick	 GL.	 Viral	 infections	
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Available	 from:	 Stat	 Ref.	 Jackson	
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	 ตัวอย่าง	
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บรรณาธิการแถลง
	

	 วารสารฉบับนี้เป็นฉบับของปีที่	12	มีนิพนธ์ต้นฉบับทั้งหมด	5	เรื่อง	และปกิณกะ	จำนวน	

1	เรื่อง	โดยวารสารได้รับงานวิจัยจากRoutine	to	Research	(R2R)ของฝ่ายวิจัย	โรงพยาบาล

ศรีธัญญา	 จำนวน	 4	 เรื่อง	 คือ	 โปรแกรมฝึกความจำสำหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง	 ผลการใช้

โปรแกรม	 PDSD	 ต่อความสามารถในการทำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท	 ผลของโปรแกรมส่งเสริม

คุณภาพชีวิตและความสุขในการทำงานต่อบุคลากรทางจิตเวช	 การพัฒนาแบบบันทึกการประเมิน

ทางกายสำหรับผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุเพื่อเฝ้าระวังและลดภาวะวิกฤตทางกาย	 มีงานวิจัยจาก

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นอีก	1	เรื่องคือ	ประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะทางสังคม

ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์เพื่อฝึกทักษะทางสังคมสำหรับผู้ป่วยออทิสติก	 และ

สุดท้ายเป็นปกิณกะ	เรื่อง	ลูกอารมณ์ดี	พ่อแม่มีสุข		

	 วารสารฉบับปีที่	 11	 แม้จะเป็นฉบับแรกของกองบรรณาธิการชุดใหม่	 แต่ได้รับบทความที่

น่าสนใจจากผู้นิพนธ์หลายเรื่องทำให้คุณภาพของวารสาร	 เมื่อพิจารณาจาก	 Impact	 Factors	

ของการจัดลำดับวารสารในประเทศไทยสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 ปี	 พ.ศ.	 2553			

อยู่อันดับที่3	(โดยศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย)		

	 สุดท้ายนี้กองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้นิพนธ์ที่ส่งบทความมาลงในวารสารและขอบคุณ		

ผู้อ่านทุกท่านค่ะ	สนใจส่งบทความได้ที่	

	

แพทย์หญิง ทัดกมล พรหมมา 

47	องค์กรแพทย์	โรงพยาบาลศรีธัญญา	

ต.	ตลาดขวัญ	อ.เมือง	จ.นนทบุรี	11000	

โทร	:	02-5250981	ต่อ	1678	

Email:tatkamonp@yahoo.com 

	

	
ทัดกมล พรหมมา 

บรรณาธิการ 
กันยายน 2554 
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โปรแกรมฝึกความจำสำหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง


เยาวลักษณ์โอรสานนท์,พย.บ*

จุฬารัตน์วิเรขะรัตน์,ค.ม.*

 

บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมฝึกความจำสำหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 

 วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง จำนวน 10 คน เข้ารับการฝึก

ความจำตามโปรแกรมฝึกความจำที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 12 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เป็น

เวลา 1 เดือน วัดคะแนนความจำด้วยแบบทดสอบ MMSE ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์เปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความจำ ด้วยค่า Wilcoxon test 

 ผล ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฝึกความจำ มีคะแนนเฉลี่ยความจำหลังการฝึกความจำสูง

กว่าก่อนการฝึกความจำอย่างมีนัยสำคัญ 

 สรุป โปรแกรมฝึกความจำสำหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่เข้า

โปรแกรมมีความจำดีขึ้น แต่ทั้งนี้ควรพัฒนากิจกรรมในโปรแกรมให้มีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น  



คำสำคัญ : โปรแกรมฝึกความจำ ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 
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Thememorytrainingprogramforchronic
schizophrenicpatients

 

YuwalukOrasanond,B.Ns.*

JularatWirakarat,M.A.*

 

Abstract
 Objective To develop and evaluate the effect of memory training program 

in chronic schizophrenic patients. 

 Materials and methods Test subjects were 10 chronic schizophrenic 

patients receiving memory training program for 1 hour x 12 sessions within one 

month. The MMSE test(Thai version) was used to evaluate the result and 

analyzed by wilcoxon test. 

 Results Memory scores of chronic schizophrenic patients after using 

memory training program were significantly higher than before using memory 

training program .  

 Conclusion The memory training program could improve chronic 

schizophrenic patients’ memory. However various activities should be developed 

in program. 

 

Key words : chronic schizophrenic patients, memory training program 
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บทนำ
 ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เป็นผู้ป่วยที่มี

ระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 2 ปีขึ้นไป 

อาการของโรคมักแสดงออกในกลุ่มอาการทาง

ลบ กล่าวคือ พูดน้อย การแสดงทางอารมณ์

ลดลง ขาดความกระตือรือร้น เก็บตัวเงียบ1 

และโดยสมมติฐานของโรคจิตเภท เชื่อว่าเกิด

จากการทำงานของสมองส่วนลิมบิก (Limbic) 

ที่ ผิดปกติ ไป 2 ซึ่ ง เกี่ ยวข้องกับความจำ   

ระดับความจำในผู้ป่วยจิตเภทมักอยู่ในระดับ

ต่ำกว่าคนปกติทั่วไป เมื่อทดสอบด้วยแบบ

ทดสอบทางด้านความจำ digit span3,4,5 

และเมื่อใช้แบบทดสอบ MMSE ในผู้ป่วย

โรคจิตเภทซึ่งมีอายุระหว่าง 18-68 ปี พบ  

ผู้ป่วยมีความจำบกพร่องเล็กน้อยถึงรุนแรง   

มีประมาณ ร้อยละ 206 และความจำที่

บกพร่องนี้พบมากในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ

ด้านลบ7,8 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 

 ปัญหาการบกพร่องด้านความจำของ  

ผู้ป่ วยจิตเภทเรื้ อรั งย่อมส่งผลต่อระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากการศึกษาของ 

McDermid9 และคณะที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภท

ที่มีระดับความจำบกพร่องมีระดับคุณภาพชีวิต

ด้านการนอนหลับและการพักผ่อน และ  

ด้านความสัมพันธ์ต่อครอบครัวและเพื่อน   

ต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มีความบกพร่องของความจำ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tek10 และคณะ  

ที่ พบว่ ากลุ่ มผู้ ป่ วยโรคจิ ต เภทที่ มี ความ

บกพร่องด้านความจำจะมีระดับคุณภาพชีวิต

และความสามารถในการทำงานต่ำกว่าผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่ไม่มีความบกพร่องด้านความจำ 

การฝึกความจำ จึงเป็นตัวเลือกทางหนึ่งใน

การที่จะทำให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง

เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน ซึ่งเป็นวิธีการที่สามารถทำ

และฝึกได้ เพียงแต่อาศัยการฝึกซ้ำ ๆ อยู่

บ่อยครั้ง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพจนกลาย

เป็นความเคยชิน ก็จะทำให้ผู้ป่วยมีศักยภาพ

ในการจำ ซึ่งผลที่ได้สามารถนำพาผู้ป่วยไปสู่

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้  

 หอผู้ป่วยฟื้นฟู 6 เป็นหอผู้ป่วยที่มี

ภารกิจในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังหญิง โดยมีเป้าหมายอยู่ที่การพัฒนา  

ผู้ป่วยให้สามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู่ในการดำรง

ชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเองและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีเช่นคนปกติทั่วไป และในช่วงเวลาที่

ผ่านมาปัญหาหนึ่งในการฟื้นฟูสมรรถภาพ  

ผู้ป่วยในกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดขึ้นก็คือ ความจำ 

ผู้ป่วยไม่สามารถจดจำขั้นตอนต่าง ๆ ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมได้ ต้องใช้เวลาในการทบทวน 

ก่อนที่จะดำเนินกิจกรรมต่อได้ ดังนั้นการฝึก

ความจำในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังหญิงที่หอ  

ผู้ป่วยฟื้นฟู 6 จึงเป็นเรื่องจำเป็น แต่ประเด็น

สำคัญก็คือ ยังไม่มีโปรแกรมฝึกความจำ

สำหรั บผู้ ป่ วยจิ ต เภท เรื้ อ รั งโดย เฉพาะ   

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะพัฒนา

โปรแกรมการฝึกความจำสำหรับผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรัง และเปรียบเทียบความจำของผู้ป่วย

ก่อนและหลังที่เข้ารับการฝึกความจำตาม

โปรแกรม 
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วัสดุและวิธีการ
 เป็นวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น  
ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วย
ฟื้นฟู 6 จำนวน 10 คน ที่อ่านหนังสือออก
และพูดได้ใจความ มีคะแนน BPRS ต่ำกว่า 36 
 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1.	โปรแกรมฝึกความจำ ผู้ วิ จั ย
พัฒนามาจากหลักการฝึกความจำของ 
Atkinson & Shiffrin11 และประเด็นวัด
ความจำ 11 ประเด็น ในแบบทดสอบ 
MMSE มาเป็นประเด็นฝึกที่เกี่ยวข้องกับ 
สมาธิ การจำ การคำนวณ รูปทรงเรขาคณิต 
การใช้ภาษา นำมาสร้างกิจกรรมในการฝึก
ความจำ 12 กิจกรรม ได้แก่  
 กิจกรรมที่ 1 : การเล่นไพ่ 9 แต้ม 
(ฝึกการคำนวณ)  
 กิจกรรมที่ 2 : การจำภาพเหมือน 
(ฝึกความจำภาพ) 
 กิจกรรมที่ 3 : วาดรูปทรงเรขาคณิต 
(เข้าใจ และจดจำรูปทรงเรขาคณิต)  
 กิจกรรมที่ 4 : การฟังและจับใจความ 
(ฝึกสมาธิ การฟังและการสรุปสิ่งที่ได้ยิน) 
 กิจกรรมที่ 5 : ก า รฝึ กก า รใช้ เ งิ น   
การทอนเงิน (ฝึกการคำนวณ)  
 กิจกรรมที่ 6 : การหาความแตกต่าง
ของภาพ (ฝึกความจำภาพเชื่อมโยงไปถึง
ความแตกต่าง) 
 กิจกรรมที่ 7 : การวิ เ ค ร า ะห์ ค ว าม
สัมพันธ์ของภาพและวัตถุ (ฝึกการเชื่อมโยง
รูปทรงเรขาคณิตกับวัตถุ) 
 กิจกรรมที่ 8 : สุภาษิต คำพังเพย 
(ฝึกการใช้ภาษาและให้เหตุผล) 

 กิจกรรมที่ 9 : การฝึกดูเวลา (ฝึก

การคำนวณ)  

 กิจกรรมที่ 10 : การพับกระดาษ (ฝึก

สมาธิ การเชื่อมโยงคำสั่งกับการเคลื่อนไหว) 

 กิจกรรมที่ 11 : การฟังและเคลื่อนไหว

ตามคำสั่ง(ฝึกสมาธิ การเชื่อมโยงคำสั่งกับ

การเคลื่อนไหว) 

 กิจกรรมที่ 12 : การลากเส้นตามจุด

แล้วอธิบายสิ่งที่เห็น (ฝึกความจำภาพ) 

ผู้วิจัยนำโปรแกรมนี้ไปผ่านความเห็นชอบของ

ทีมสหวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยฟื้นฟู 6 

 2. แบบประเมินสมรรถภาพสมอง 

MMSE (Thai 2002)12 ซึ่งจะประกอบด้วย

การประเมิน 1) orientation for time (5 

คะแนน) 2) orientation for place (5 

คะแนน) 3) registration (3 คะแนน)   

4) attention / calculation (5 คะแนน)   

5) recall (3 คะแนน) 6) naming (2 คะแนน) 

7) repetition (1 คะแนน) 8) verbal 

command (3 คะแนน) 9) wri t ten 

command (1 คะแนน) 10) writing (1 

คะแนน) 11) visuoconstruction (1 

คะแนน) โดยมีจุดตัดของคะแนนที่สงสัยภาวะ

สมองหรือความจำเสื่อม ดังนี้ (1) ผู้สูงอายุ

ปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 14 คะแนน(ไม่ต้องทำข้อ 4,9,10 ) 

จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน (2) ผู้สูงอายุ

ปกติเรียนระดับประถมศึกษา คะแนนน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

30 คะแนน (3) ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูง

กว่าระดับประถมศึกษา คะแนนน้อยกว่าหรือ



5
วารสารโรงพยาบาลศรีธัญญา ปีที่ 12 กันยายน 2554 

เท่ากับ 22 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน 

 ผู้วิจัยทำการประเมินความจำผู้ป่วย

ด้วยแบบทดสอบ MMSE ก่อนเริ่มโปรแกรม

ฝึกความจำในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 

โดยดำเนินการทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ จำนวน 

12 ครั้ง ๆ ละ 45-60 นาที เป็นเวลา 4 

สัปดาห์ และทำการประเมินความจำผู้ป่วย

ด้วยแบบทดสอบ MMSE ซ้ำเมื่อเสร็จสิ้น

โปรแกรม  

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 

คะแนนเฉลี่ย และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความจำก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมฝึก

ความจำด้วยค่าสถิติ wilcoxon test 

 
ผล
 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน มีอายุ

เฉลี่ย 60.5 ปี (SD=12.74) ระยะเวลาการ

เจ็บป่วยเฉลี่ย 28.1 ปี(SD=12.45) ความ

สามารถในการดูแลตนเอง ในระดับ 3 (6 ใน 

10 คน)และการศึกษาระดับมัธยมศึกษา   

(6 ใน 10 คน) 

 ลักษณะความจำของผู้ป่วยแต่ละราย

เมื่อเทียบกับเกณฑ์(แบ่งตามระดับการศึกษา) 

พบว่า ก่อนเข้ารับโปรแกรมผู้ป่วยทุกคนมี

คะแนนความจำต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ แต่หลังเข้า

รับโปรแกรมฝึกความจำผู้ป่วยทุกคนมีคะแนน

ความจำเพิ่มขึ้น และในจำนวนนี้มี เพียง   

1 คน ที่คะแนนความจำอยู่ในระดับปกติ   

โดยเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 คน   

(15 คะแนน สูงกว่าจุดตัด) (ตารางที่ 1) 

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความจำ

ของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมฝึก

ความจำ พบว่า หลังเข้ารับโปรแกรมฝึก

ความจำผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความจำ 16.30 

(SD=3.71) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความจำ 

10.50 (SD=3.43) ก่อนเข้ารับโปรแกรมฝึก

ความจำ อย่างมีนัยสำคัญ p<.01 (ตารางที่ 2)  

ตารางที่1 ระดับความจำของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังรายบุคคล ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมฝึก  

   ความจำ จำแนกตามระดับการศึกษา และจุดตัดของคะแนนในแบบทดสอบ MMSE 

  คะแนนความจำ

ระดับการศึกษา(จุดตัดคะแนน)  ก่อน   หลัง

  คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ

ไม่ได้เรียน (< 14 คะแนน)     

 ผู้ป่วยคนที่ 1 8 ต่ำกว่าเกณฑ์ 15 ปกติ 

 ผู้ป่วยคนที่ 2 5 ต่ำกว่าเกณฑ์ 10 ต่ำกว่าเกณฑ์ 

ประถมศึกษา (< 17 คะแนน)     

 ผู้ป่วยคนที่ 3 10 ต่ำกว่าเกณฑ์ 14 ต่ำกว่าเกณฑ์ 

 ผู้ป่วยคนที่ 4 8 ต่ำกว่าเกณฑ์ 15 ต่ำกว่าเกณฑ์ 
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ตารางที่1(ต่อ) ระดับความจำของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังรายบุคคล ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม  

 ฝึกความจำ จำแนกตามระดับการศึกษา และจุดตัดของคะแนนในแบบทดสอบ MMSE 

  คะแนนความจำ

ระดับการศึกษา(จุดตัดคะแนน)  ก่อน   หลัง

  คะแนน  ระดับ คะแนน  ระดับ

มัธยมศึกษา (< 22 คะแนน)     

 ผู้ป่วยคนที่ 5 11 ต่ำกว่าเกณฑ์ 18 ต่ำกว่าเกณฑ์ 

 ผู้ป่วยคนที่ 6 10 ต่ำกว่าเกณฑ์ 13 ต่ำกว่าเกณฑ์ 

 ผู้ป่วยคนที่ 7 10 ต่ำกว่าเกณฑ์ 16 ต่ำกว่าเกณฑ์ 

 ผู้ป่วยคนที่ 8 15 ต่ำกว่าเกณฑ์ 22 ต่ำกว่าเกณฑ์ 

 ผู้ป่วยคนที่ 9 17 ต่ำกว่าเกณฑ์ 22 ต่ำกว่าเกณฑ์ 

 ผู้ป่วยคนที่ 10 11 ต่ำกว่าเกณฑ์ 19 ต่ำกว่าเกณฑ์ 

 

ตารางที่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความจำของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังก่อนและหลังเข้ารับ  

   โปรแกรมฝึกความจำ  

 ก่อน หลัง p-value 

  X SD X SD  

คะแนนเฉลี่ยความจำ 10.50 3.43 16.30 3.71 < .01 

วิจารณ์
 โปรแกรมฝึกความจำเป็นกิจกรรมใหม่

ที่ไม่เคยกระทำมาก่อนในหอผู้ป่วยฟื้นฟู 6   

ผู้วิจัยต้องทำความเข้าใจกับบุคลากรทั้งหมด

ในหอผู้ป่วยเพื่อกำหนดตารางเวลา และการมี

ส่วนร่วมของบุคลากร รวมทั้งสร้างความ

เข้าใจกับผู้ป่วยที่คัดเลือกไว้จำนวน 10 คน 

เพื่ อ ให้ เ กิ ดการยอมรั บและ เข้ า ร่ วม ใน

โปรแกรมจนสิ้นสุดโปรแกรม การดำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมเป็นไปอย่างช้า ๆ 

เนื่องจากผู้ป่วยไม่เคยทำกิจกรรมเหล่านี้มาก่อน 

การคำนวณตัวเลขเป็นเรื่องยากสำหรับผู้ป่วย 

เช่นเดียวกับรูปทรงเรขาคณิตโดยเฉพาะรูป

หลายเหลี่ยมผู้ป่วยแยกไม่ค่อยออก แต่เมื่อให้

เชื่อมโยงกับวัตถุผู้ป่วยสามารถทำได้ แต่ทั้งนี้

เมื่อกลับมาทำแบบทดสอบซ้ำโดยการวาดรูป

ห้าเหลี่ยมที่ทับซ้อนกันผู้ป่วยกลับวาดไม่ได้   

ในส่วนของการใช้ภาษาการฟังและสรุปใจความ

ผู้ป่วยทำไม่ค่อยได้ สุภาษิตคำพังเพยก็เช่นกัน 

ผู้ป่วยจะต่อข้อความไม่ได้ และให้ความหมาย

ไม่ได้ ในส่วนที่ง่ายของกิจกรรมก็คือ การจำ

ภาพเหมือน และการลากเส้นตามจุดแล้ว
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อธิบายสิ่ งที่ เ ห็ น กิ จกรรมที่ ผู้ ป่ วยรู้ สึ ก
สนุกสนานได้แก่ การฟังและเคลื่อนไหวตาม
คำสั่ง  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะเห็นได้ว่า
โปรแกรมฝึกความจำสามารถฝึกความจำได้จริง 
โดยหลังเข้าโปรแกรมผู้ป่วยจะมีคะแนนความ
จำสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม ซึ่งสอดคล้อง
กับผลงานวิจัยที่ผ่านมา อาทิ วิลาวัณย์ ไชยวงค์13 
ที่ ได้ศึกษาทดลองฝึกความจำในผู้สูงอายุ 
จำนวน 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 
คน และกลุ่มควบคุม 15 คน หลังสิ้นสุด
โปรแกรมฝึกความจำ พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความจำสูงกว่าก่อนได้รับฝึก
ความจำ และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความจำสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และ Villa 
and Diane14 ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของ  
การฝึกทักษะทางความจำภายใต้เงื่อนไขที่
กำหนดในผู้สูงอายุที่ปกติและมีความบกพร่อง
ทางความจำ ในระยะเวลา 5 สัปดาห์   
ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนน
ความจำจากการวัดดีขึ้น 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ กล่าวได้ว่าการฝึก
ความจำ เป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถช่วย
ฟื้นฟูความจำของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้ แม้
ว่าผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความจำโดย
รวมจะเพิ่มขึ้นก็ตาม แต่ก็ยังไม่ขึ้นสู่ระดับปกติ 
แต่ถ้ามีการฝึกซ้ำ ๆ ผู้วิจัยเชื่อว่าคะแนน
ความจำของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังจะก้าวขึ้นสู่
ระดับปกติในที่สุด นั่นก็หมายความว่าผู้ป่วย
เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาตนเองในกิจกรรม
ต่าง ๆ ได้ ตามระดับศักยภาพของความจำที่
เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยสามารถกระทำหน้าที่ต่าง ๆ 
ได้ด้วยตนเอง อันหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดี
เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน  

สรุป
โปรแกรมฝึกความจำที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้
ฝึกความจำในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้ดี แต่
ความเรื้อรังของโรคประกอบกับวัยชราทำให้
การพัฒนาเป็นไปในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป 
ผู้ฝึกจึงต้องมีความอดทนและเต็มใจที่จะทำ
หน้าที่นี้เป็นอย่างยิ่ง อย่างไรก็ดีรูปแบบของ
กิจกรรมในการฝึกความจำควรมีการพัฒนาให้
มีความหลากหลายมากกว่านี้ เพราะผู้ป่วย
กลุ่มนี้ เป็นกลุ่มที่ ไม่อาจจำหน่ายออกจาก  
โรงพยาบาลได้ การฝึกแบบเดิมซ้ำ ๆ แม้จะ
ช่วยฝึกความจำได้แต่ในทางตรงกันข้ามอาจ
ก่อให้เกิดความเบื่อหน่ายจนผู้ป่วยไม่อยากเข้า
ร่วมกิจกรรม 
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ประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะทางสังคม
ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์เพื่อฝึกทักษะทาง

สังคมสำหรับผู้ป่วยออทิสติก
ณัฐวัฒน์งามสมุทร,พบ.*


บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์	เพื่อศึกษาผลของการฝึกทักษะทางสังคมของผู้ป่วยเด็กออทิสติก โดยการใช้
โปรแกรมส่งเสริมทักษะทางสังคมของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  
 วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นกลุ่มอาการออทิสติกสเปคตรัม ที่มีความสามารถทางเชาวน์ปัญญาระดับ 70 ขึ้นไป อายุ   
10 – 16 ปี เรียนร่วมอยู่ในโรงเรียนปกติ และมีปัญหาทักษะทางสังคม จำนวน 12 คน มีการ
วัดทักษะทางสังคม 2 ครั้ง คือ ก่อนที่จะเข้าฝึกในโปรแกรม และหลังจากจบโปรแกรมไปแล้ว 1 
เดือน โดยใช้แบบวัดทักษะทางสังคมของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ที่วัดทักษะทาง
สังคมในด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและการปรับตัวในการเข้าสังคม ซึ่งประเมินโดยผู้ปกครอง 
และผู้ให้การบำบัดรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติหาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนทักษะทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง แล้ววิเคราะห์ความแตกต่างของทักษะทางสังคมของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการฝึกทักษะทางสังคมโดยใช้ทดสอบค่าที (T-test) และมีการ
สัมภาษณ์ในเชิงลึกกับเด็กและผู้ปกครองเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมทักษะทาง
สังคม และการนำทักษะทางสังคมที่ได้รับการฝึกตามโปรแกรมไปใช้ในชีวิตประจำวัน  
 ผล ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกสเปคตรัมที่ได้รับการฝึกตามโปรแกรม มีทักษะทางสังคมดี
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ จากการประเมินของผู้ปกครอง และผู้ให้การบำบัดรักษา จากการสัมภาษณ์
เชิงลึก พบว่าเด็กและผู้ปกครองมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมทักษะทางสังคม และเด็ก
สามารถนำทักษะที่ได้รับการฝึกจากโปรแกรม ไปใช้ได้จริงกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน 
เช่น การแก้ไขปัญหาเมื่อถูกเพื่อนแกล้ง หรือการทำกิจกรรมกลุ่มร่วมกับเพื่อนๆ เป็นต้น 
 สรุป โปรแกรมส่งเสริมทักษะทางสังคมของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ สามารถ
พัฒนาและเสริมสร้างทักษะทางสังคมของผู้ป่วยเด็กออทิสติกได้ แต่ควรมีการติดตามผลในระยะยาว 
และมีการจัดฟื้นฟูทักษะเป็นระยะ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เด็กมีความชำนาญในทักษะทางสังคม
มากขึ้น 
 

คำสำคัญ	ทักษะทางสังคม โปรแกรมส่งเสริมทักษะทางสังคม ออทิสติกสเปคตรัม 

 

*โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
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Effectivenessofasocialskilltrainingprogramfor
childrenwithAutisticspectrumdisorder



NattawatNgamsamut,M.D.*


Abstract
 Objective To examine the effectiveness of social skills training program of 
the Yuwaprasartwaithayoprathum hospital for children with autism.  
 Materials and Methods The research design was experimental study. 
Patients who had been diagnosed as autistic syndrome in a spectrum, IQ > 70, 
aged between 10 to 16 years, in mainstream school with social skills problems 
included in research. Twelve subjects were rated by social skills questionnaire 
of Yuwaprasartwaithayoprathum hospital 2 times: before enrolling the training 
program and after completing the program for 1 month used to measure social 
skills. The measurement of social skills interaction with others and social 
adaptation were assessed by their parents and hospital’s staff. The data were 
analyzed by statistical averages and standard deviation of social skills’scores. 
Then analyzed the differences of the samples’ social skills before and after 
training, using T-test and in-depth interviews with children and parents on 
satisfaction with the program and application of social skills that were trained 
by the program for daily life use.  
 Results Patient with autistic spectrum disorder that had been training 
under the hospital’s social skills training program. Social skills improvement 
were statistically significant from the assessment of parents and hospital’s staff. 
From in-depth interviews found that children and parents were satisfied with 
the social skills training program . Children could apply the skills that trained in 
programs to practical situations that occurred in everyday life such as problems 
when they were ill-treated, group activities with friends and promote positive 
relationship with their friends etc.  
 Conclusion The social skills training program of Yuwaprasartwaithayoprathum 
hospital could develop and enhance social skills of children with autism. 
However there should be a long-term follow-up organized from time to refresh 
skills to motivate children to master more social skills. 

Key words: autistic spectrum disorder, social skill, social skill training program  

*Yuwaprasartwaithayoprathum Hospital 
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บทนำ
 เด็กออทิสติก มีความบกพร่องของ

พัฒนาการ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านภาษาเพื่อการ

สื่อสาร ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน

พฤติกรรม เนื่องจากมีความผิดปกติในสมอง 

เด็กแต่ละคนมักมีความบกพร่องหลายด้าน

ร่วมกัน ทางการแพทย์จึงจัดโรคนี้ไว้ในกลุ่ม 

Pervasive developmental disorder1,2 แต่

ภายหลังพบว่าเด็กแต่ละคนมีระดับความ

รุนแรงของโรค แตกต่างกันค่อนข้างมาก   

จึงนิยมเรียก Autistic spectrum disorder 

 ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มอุบัติการณ์

ของภาวะออทิสติกเพิ่มขึ้น มีการศึกษา  

การวินิจฉัยออทิสติกและสถิติอุบัติการณ์ของ

ภาวะออทิสติกโดยใช้ เกณฑ์ของสมาคม

จิตแพทย์อเมริกันพบว่า มี เด็กออทิสติก   

4-5 คน ในประชากรเด็ก 10,000 คน3 และ

คาดการณ์ ได้ว่ าอุบัติการณ์น่าจะเพิ่มขึ้น   

โดยส่วนหนึ่งสามารถเข้าเรียนในระบบมากขึ้น 

กระทรวงศึกษาธิการสำรวจข้อมูลเด็กกลุ่ม  

อาการออทิสติกในปีการศึกษา 2542-2547 

พบว่า มีจำนวนเด็กออทิสติกที่เรียนร่วมเพิ่มขึ้น   

จาก 1,375 คน เป็น 3,779 คน ซึ่งเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 17.4  

 จำนวนเด็กออทิสติกที่ เข้ าสู่ ระบบ

โรงเรียนมากขึ้นเหล่านี้ ยังมีความบกพร่อง

ทักษะทางสังคม อันเป็นอุปสรรคสำคัญต่อ

การเรียนรู้ของเด็ก4 และพบว่าเด็กออทิสติกที่

เข้าโรงเรียนเรียนร่วมกับเด็กปกติ มักจะไม่

ประสบผลสำเร็จเนื่องจากขาดทักษะทาง

สังคมเป็นปัญหาหลัก5 โดยจะขาดความเข้าใจ

กฎเกณฑ์ของสังคม ไม่สนใจสิ่งที่เกิดขึ้นรอบ

ตัวหรือบุคคลรอบข้าง มีขอบเขตจำกัดในการ

แสดงออกทางสีหน้า และสื่ออารมณ์ ขาด

กระบวนการคิดที่เป็นนามธรรม และการไม่

สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับเพื่อน 

วัยเดียวกัน6,7 จากพฤติกรรมเหล่านี้ทำให้เด็ก

ออทิสติกไม่เป็นที่ยอมรับของเพื่อนและบุคคล

ทั่วไป ส่งผลให้มีปัญหาในการปรับตัว ก่อให้

เกิดความขัดแย้งและปัญหาในการอยู่ร่วมกับ

ผู้อื่น ขาดโอกาสในการเรียนรู้สิ่งต่างๆ และ

พบว่าเด็กออทิสติกเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นต้องการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเพิ่มขึ้น แต่ทำได้ไม่ดีนัก 

จนกลายเป็นความสับสนยุ่งยาก และรุนแรงขึ้น 

จนกระทั่งเกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีปัญหาทาง

อารมณ์จนกระทั่งต้องใช้ยาบำบัดเพื่อจัดการ

เกี่ยวกับความเครียดและความกังวล8,9 

 การแก้ไขและพัฒนาทักษะทางสังคมให้

แก่เด็กออทิสติก เพื่อให้สามารถปรับตัวให้เข้า

กับสิ่งแวดล้อมได้เหมือนปกติ จะได้ผลดีมาก

ขึ้นถ้าฝึกตั้งแต่เด็กเล็ก ด้วยการฝึกทักษะทาง

สังคมที่เหมาะสมตามอายุ และต้องอาศัย

ความร่วมมือของบุคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้อง 

ซึ่งจากสภาพการขาดทักษะทางสังคมของเด็ก 

ออทิสติกที่มีระดับความรุนแรงแตกต่างกันใน

แต่ละคน แนวทางการสอน การฝึก และการ

พัฒนาทักษะทางสังคมเพื่อให้เหมาะสมกับ  

เด็กแต่ละคนจึงแตกต่างกัน วิธีการพัฒนา

ทักษะทางสังคมให้เด็กออทิสติก มีหลายวิธี 

เช่น การเล่นเป็นกลุ่มร่วมกับเด็กปกติวัย

เดียวกัน การใช้เรื่องราวทางสังคม (social 

stories)10 การฝึกการใช้บทสนทนา การบอก
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ความคิด (cognitive script)11 การแสดง  
บทบาทสมมติ (role play)12 การสอนทักษะทาง 
สั งคมโดยการกระตุ้ น เตื อน 13 เป็นต้น   
ด้วยหลักการนำพฤติกรรมที่ เป็นปัญหา  
ของเด็ก มาวิเคราะห์เป็นขั้นตอนย่อยๆ แล้ว
วางแผนช่วยเหลือโดยพ่อแม่ หรือบุคคลใกล้ชิด 
ให้เด็กได้เรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ 
และเป็นจริงในสถานการณ์ต่างๆ ต้องสอนให้
ชัดเจนเพื่อที่เด็กจะสามารถเข้าใจและเรียนรู้
ได้ว่าควรปฏิบัติตัวอย่างไรในสถานการณ์
ต่างๆ และเสริมแรงพฤติกรรมอย่างเป็น
ระบบจะทำให้ได้ประสิทธิผลที่ดี 
 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ได้
มองเห็นถึงปัญหาเกี่ยวกับทักษะทางสังคม
ของเด็กออทิสติก จึงได้จัดโปรแกรมส่งเสริม
ทักษะทางสังคมสำหรับเด็กออทิสติกขึ้นทุกๆ
ช่วงปิดเทอมภาคฤดูร้อน โดยการร่วมจัดทำ
โปรแกรมจากกลุ่มสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ 
พยาบาล นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบำบัด   
นักอาชีวบำบัด นักกายภาพบำบัด เป็นต้น 
โดยโปรแกรมที่จัดจะเน้นการทำกิจกรรมกลุ่ม
เพื่อให้เด็กได้ฝึกฝนและมีประสบการณ์ตรงใน
การเข้ าสั งคม กิ จกรรมประกอบด้ วย   
การแสดงบทบาทสมมติ (role play) โดยยก
ตัวอย่างสถานการณ์ที่เป็นปัญหาและให้เด็ก
ฝึกคิดแก้ไขปัญหา แล้วแสดงออกมาเป็น  
คำพูด ท่าทาง ที่เหมาะสม โดยมีผู้คุมกลุ่ม
ช่วยให้คำแนะนำ กิจกรรมการเล่นเกมที่เน้น
ความร่วมมือในกลุ่ม การทำกิจกรรมกีฬา 
และศิลปะที่ต้องทำงานเป็นกลุ่ม เพื่อฝึกให้
เด็กรู้จักการแบ่งหน้าที่ การปรับตัวกับบุคคล

อื่น และการฝึกการสื่อสารกับกลุ่มมากขึ้น 

 จากปัญหาที่เกิดขึ้นจากความบกพร่อง

ทางทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก และ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการฝึกทักษะ

ทางสังคมให้กับเด็กออทิสติก ผู้วิจัยจึงได้จัด

ทำโปรแกรมส่งเสริมทักษะทางสังคมสำหรับ

เด็กออทิสติกขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ทำการศึกษาว่า โปรแกรมส่งเสริมทักษะทาง

สังคมของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป

ถัมภ์สำหรับเด็กออทิสติก สามารถพัฒนา

ทักษะทางสังคมได้ผลหรือไม่ หากการศึกษา

ครั้งนี้สามารถใช้ได้ผล จะเป็นแนวทางในการ

พัฒนาและจัดโปรแกรมส่งเสริมทักษะทาง

สังคมที่เหมาะสมให้เด็กออทิสติกต่อไป 

 
วัสดุและวิธีการ
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 

(experimental research) โดยใช้แบบ

ประเมินก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมทักษะทางสังคมของ

เด็กออทิสติกของโรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ์ 

 กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กกลุ่มอาการ  

ออทิสติกสเปคตรัมอายุ 7-18 ปีที่เรียนร่วมใน

โรงเรียนปกติ มีความสามารถทางเชาว์

ปัญญามากกว่า 70 สามารถอ่าน เขียน 

เข้าใจภาษาไทยได้ มีสภาพการรับรู้ต่อบุคคล 

สถานที่และเวลาอยู่ในระดับปกติ เด็กและ  

ผู้ปกครองยินดีจะให้ความร่วมมือในการวิจัย

ครั้ งนี้ มารับการรั กษาในโรงพยาบาล  

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ในช่วงปี พ.ศ. 2552-

2553 และได้รับการคัดเลือกเข้าโปรแกรมส่ง
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เสริมทักษะทางสังคม โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามลำดับที่มาสมัครเข้าโปรแกรมจนครบตาม
จำนวนที่โปรแกรมรองรับได้ ผู้ป่วยจะไม่ได้
เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หากพบว่ามีปัญหา
เกี่ยวกับการได้ยิน การมองเห็น ที่ไม่สามารถ
ร่วมกิจกรรมได้ และมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
รุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และวัดตัวแปร ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยเด็กที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นเอง 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระดับ
ความสามารถทางสติปัญญา การวินิจฉัยโรค 
และแบบประเมินทักษะทางสังคมของผู้วิจัย 
โดยประเมินทักษะทางสังคม 5 ด้านหลัก คือ 
 ทักษะเกี่ยวกับภาษาท่าทาง ทักษะ
เกี่ยวกับการเริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
ทักษะการสนทนาโต้ตอบกับบุคคลอื่น ทักษะ
การจัดการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์  
ตัวเอง และทักษะการปรับตัวเข้ากับกลุ่มโดย
เรียงคะแนนจากน้อยไปหามาก ตั้งแต่ 1-6 
คะแนนน้อยหมายถึงทักษะทางสังคมไม่ดี 
คะแนนมากหมายถึง มีทักษะทางสังคมที่ดี 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมส่ ง เสริมทักษะทางสั งคมของ  
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ฝึกเป็น
เวลา 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 6 
ชั่วโมง โปรแกรมประกอบไปด้วย การแสดง
บทบาทสมมติ การเล่นเกมการศึกษา การ
เล่นกีฬา กิจกรรมบำบัด และศิลปะบำบัด 
เป็นโปรแกรมที่ร่วมกันคิดและดำเนินงานโดย
ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล   
นักกิ จกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด   

นักอาชีวบำบัด เนื้อหาที่ใช้ในโปรแกรมจะเน้น
การทำกิจกรรมกลุ่มและฝึกทักษะทางสังคมให้กับ
เด็กกลุ่มอาการออทิสติก โดยเน้นที่ 5 ทักษะหลัก
ที่ประเมิน คือ ทักษะเกี่ยวกับภาษาท่าทาง 
ทักษะเกี่ยวกับการเริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
อื่น ทักษะการสนทนาโต้ตอบกับบุคคลอื่น 
ทักษะการจัดการควบคุมพฤติกรรมและ
อารมณ์ตัวเอง ทักษะการปรับตัวเข้ากับกลุ่ม  
มีการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ หาความถี่ จำนวน
ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง หาค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทักษะทาง
สังคมที่ประเมินโดยผู้ปกครองและผู้ให้การ
บำบัดรักษา ในวันแรกรับกับหลังจากจบ
โปรแกรมไปแล้ว 1 เดือนของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ย
ทักษะทางสังคมของเด็กในกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังจบโปรแกรมส่งเสริมทักษะทางสังคม 
โดยใช้ทดสอบค่าที (paired t-test) 
 
ผลการศึกษา
 ผู้ป่วยเด็กออทิสติกที่เข้ารับการฝึกใน
โปรแกรมส่งเสริมทักษะทางสังคม ที่ได้ทำการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ จำนวน 12 คน เป็นเพศ
ชายร้อยละ 67 เป็นเพศหญิงร้อยละ 33 
อายุเฉลี่ยของเด็กในกลุ่มตัวอย่าง 13.3 ปี 
ร ะ ดั บ ก า รศึ ก ษ าส่ ว น ใ หญ่ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ
มัธยมศึกษา ระดับสติปัญญาโดยใช้การตรวจ
ด้วย WISC III อยู่ในระดับ 83.58 ได้รับ
การวินิจฉัยเป็น Autistic disorder 33% 
Asperger’syndrome 33% และ PDD 
NOS 33% ส่วนใหญ่มาเข้าร่วมโปรแกรมได้

ครบ 100 % (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเด็กออทิสติกที่เข้ารับการฝึกโปรแกรมฝึกทักษะทางสังคม  

 ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จำแนกเป็นรายบุคคล  

 

 ลำดับที่	 อายุ	 เพศ	 ระดับ	 VIQ	 PIQ	 FSIQ	 การวินิจฉัย	 จำนวน	

	 	 (ปี)	 	 การศึกษา	 	 	 	 	 วันเข้า	

         ร่วม (%) 

 1 15.3 ชาย ม.1 93 112 107 Autistic 100 

 2 9.3 ชาย ป.5 100 91 94 PDD NOS 100 

 3 10.8 ชาย ป.5 79 75 72 PDD NOS 100 

 4 13.3 หญิง ม.1 112 94 99 Asperger 100 

 5 14.2 ชาย ม.2 112 88 95 Asperger 100 

 6 11.0 หญิง ป.6 79 100 87 Asperger 90 

 7 11.8 ชาย ป.6 98 83 88 PDD NOS 90 

 8 13.6 หญิง ม.1  93 91 78 PDD NOS 100 

 9 16.4 ชาย ม.3 59 88 72 Autistic 100 

 10 15.3 หญิง ม.2 61 100 71 Autistic 100 

 11 12.7 ชาย ม.1 65 91 70 Autistic 100 

 12 16.3 ชาย ม.3 102 53 70 Asperger 100 

 Mean 13.3     83.58 

 SD 2.3     13.08   

 คะแนนทั กษะทางสั งคมจากการ
ประ เมิ นของผู้ ปกครองของผู้ ป่ วย เด็ ก  
ออทิสติกที่เข้าฝึกโปรแกรมส่งเสริมทักษะทาง
สังคมของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
พบว่า มีคะแนนทักษะทางสังคมในวันแรกรับ
ก่อนเข้าโปรแกรม อยู่ในช่วง 39-79 คะแนน 
และหลังจากจบโปรแกรมไป 1 เดือน คะแนน
ทักษะทางสังคมอยู่ในช่วง 50-100 และผล
ต่างของคะแนนในวันแรกก่อนเข้าโปรแกรม 
และหลังจากจบโปรแกรมไป 1 เดือน อยู่ใน
ช่วง 0-39 จะเห็นได้ว่า คะแนนทักษะทาง
สังคมในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 12 คน เพิ่มขึ้น 11 
คน เท่าเดิม 1 คน และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย

ของผลต่างของคะแนนทักษะทางสังคมของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า วันที่เริ่มโปรแกรมกับ
หลังจบโปรแกรมไป 1 เดือน มีค่าเท่ากับ 
16.42 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.62 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะทาง
สังคมที่ประเมินโดยผู้ปกครอง ของเด็กกลุ่ม
อาการออทิสติก ที่เข้าฝึกโปรแกรมส่งเสริม
ทักษะทางสังคมของโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ ระหว่างวันที่เริ่มโปรแกรมกับ
หลังจบโปรแกรมไปแล้ว 1 เดือน โดยใช้การ
ทดสอบค่าที (paired t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะทางสังคม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญ p < .01 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 คะแนนทักษะทางสังคม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลต่างของ  

 คะแนนทักษะทางสังคมวันแรกรับ กับหลังจากฝึกทักษะทางสังคมไปแล้ว 1 เดือน   

 ประเมินโดยผู้ปกครอง 

 

   คะแนนทักษะทางสังคม	 	 	

	 ลำดับที่	 	 หลังจากจบโปรแกรม	 	 p	–	value	

	 	 วันแรกรับ	(P1)	 1	เดือน	(P2)	 ผลต่าง	(P2-P1)	  

 1 62 100 38  

 2 46 50 14  

 3 39 70 31  

 4 58 90 32  

 5 59 98 39  

 6 50 52 2  

 7 71 73 2  

 8 60 70 10  

 9 58 58 0  

 10 66 80 14  

 11 79 83 4  

 12 56 67 11  

 Mean 58.67 74.25 16.42 < .01  

 SD 10.71 16.57 14.62  

 คะแนนทั กษะทางสั งคมจากการ

ประเมินของผู้ให้การบำบัดรักษา ของผู้ป่วย

เด็กออทิสติกที่เข้าฝึกโปรแกรมส่งเสริมทักษะ

ทางสังคมของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

พบว่า มีคะแนนทักษะทางสังคมในวันแรกรับ

ก่อนเข้าโปรแกรม อยู่ในช่วง 40-73 คะแนน 

และหลั งจากจบโปรแกรมไป 1 เดือน 

คะแนนทักษะทางสังคมอยู่ในช่วง 53-94 

และผลต่างของคะแนนในวันแรกก่อนเข้า

โปรแกรม และหลังจากจบโปรแกรมไป 1 เดือน 

อยู่ในช่วง 2-32 จะเห็นได้ว่า คะแนนทักษะ

ทางสังคมในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 12 คน เพิ่มขึ้น

ทั้ง 12 คน และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของผล

ต่างของคะแนนทักษะทางสังคมของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า วันที่เริ่มโปรแกรมกับหลังจบ

โปรแกรมไป 1 เดือน มีค่าเท่ากับ 14.33 

คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.97 เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะทางสังคมที่
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ประเมินโดยผู้ให้การบำบัดรักษา ของเด็กกลุ่ม

อาการออทิสติก ที่เข้าฝึกโปรแกรมทักษะทาง

สังคมของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์

ระหว่างวันที่เริ่มโปรแกรมกับหลังจบโปรแกรม

ไปแล้ว 1 เดือน โดยใช้การทดสอบค่าที 

(paired t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ทักษะทางสังคม มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญ p < .01 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 คะแนนทักษะทางสังคม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลต่างของ  

 คะแนนทักษะทางสังคมวันแรกรับ กับหลังจากฝึกทักษะทางสังคมไปแล้ว 1 เดือน   

 ประเมินโดยผู้ให้การบำบัดรักษา 

 

   คะแนนทักษะทางสังคม	 	 	

	 ลำดับที่	 	 หลังจากจบโปรแกรม	 	 p	–	value	

	 	 วันแรกรับ	(T1)	 1	เดือน	(T2)	 ผลต่าง	(T2-T1)	  

 1 73 94 21  

 2 48 60 12  

 3 40 57 17  

 4 59 91 32  

 5 60 87 27  

 6 51 53 2  

 7 50 55 5  

 8 63 77 14  

 9 56 68 12  

 10 65 69 4  

 11 68 90 12  

 12 55 79 14  

 Mean 57.33 73.33 14.33 < .01  

 SD 9.28 15.04 8.97  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนทักษะทางสังคมในวันที่เริ่มโปรแกรมและหลังจากจบโปรแกรม   

 1 เดือน ที่ประเมินโดยผู้ปกครองกับผู้ให้การบำบัดรักษา 

 

	 คะแนนทักษะทางสังคม	 t	 df	 p-value	

	 ผู้ปกครอง	 ผู้ให้การบำบัดรักษา	 	

 Mean (SD) Mean (SD)  

วันเริ่มโปรแกรม 58-67 (10.71) 57.33 (9.28) 0.585 11 0.57 

หลังจบโปรแกรม 1 เดือน 74.25 (16.57) 73.33 (15.04) 0.303 11 0.76 

  
 จากตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบ

การให้คะแนนทักษะทางสังคม ระหว่าง  

ผู้ปกครองกับผู้ ให้การบำบัดรักษาในเด็ก  

ออทิสติก ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะ

ทางสังคม ในวันที่เริ่มเข้าโปรแกรมและหลัง

จากจบโปรแกรมไปแล้ว 1 เดือน โดยใช้การ

ทดสอบค่าที (pa i red t- test ) พบว่า   

ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะทางสังคม ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แสดงว่าการ

ประเมินทักษะทางสังคมโดยแบบประเมิน

ทักษะทางสังคมเมื่อทำการประเมินโดย  

ผู้ปกครองและผู้ให้การบำบัดรักษาไม่มีความ

แตกต่างกันซึ่งแสดงถึงความเที่ยงตรงของ

แบบประเมินได้ 

 
วิจารณ์
 ลั ก ษณะทั่ ว ไ ป ขอ งกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง   

ไม่มีความแตกต่างกันมากนักในด้าน อายุ 

ระดับสติปัญญา ระดับการศึกษา และเวลาใน

การเข้าร่วมโปรแกรม จึงไม่มีปัญหาในการทำ

กิจกรรมกลุ่มที่ต้องใช้การคิดวิเคราะห์ การ

ตัดสินใจแก้ปัญหา ความต่อเนื่องของกิจกรรม

และการปรับตัวเข้ากับกลุ่ม  

 ผลการวิจัยพบว่า ทักษะทางสังคมของ

เด็กกลุ่มอาการออทิสติก ที่มาเข้าฝึกใน

โปรแกรมส่ ง เสริมทักษะทางสั งคมของ  

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ มีทักษะ

ทางสังคมดีขึ้นหลังจากจบโปรแกรมไปแล้ว   
1 เดือน จากการประเมินของผู้ปกครอง 
และผู้ให้การบำบัดรักษา อย่างมีนัยสำคัญ 
p< .01 จึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยว่า 
เด็กกลุ่มอาการออทิสติกที่ได้รับการฝึกตาม
โปรแกรมส่งเสริมทักษะทางสังคม จะมีทักษะ
ทางสังคมดีขึ้นหลังจากจบโปรแกรม  
 ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้ แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรม ว่าสามารถช่วย
พัฒนาทักษะทางสังคมให้กับเด็กกลุ่มอาการ
ออทิสติกได้ เป็นที่ทราบกันอยู่แล้วว่า ทักษะ
สังคมเป็นทักษะที่สำคัญต่อการดำรงชีวิตและ
การอยู่ร่วมกันของคนในสังคมทุกระดับ เป็น
ทักษะพื้นฐานที่จำเป็นที่ทำให้เด็กมีพื้นฐานทาง
อารมณ์ที่ดี และสามารถพัฒนาความสัมพันธ์
กับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม14,15 เด็กทั่วไปจะได้
รับการเตรียมความพร้อมทักษะด้านต่างๆ 
และเรียนรู้ทักษะสังคมจากการฟัง การสังเกต
สิ่งต่างๆรอบตัวทุกวัน แต่เด็กออทิสติกไม่
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สามารถทำได้ อาจเนื่องมาจากธรรมชาติของ
โรคที่ทำให้เด็กมีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร 
กับสิ่งแวดล้อมรอบตัว การพัฒนาทักษะทาง
สังคมจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้เด็กออทิสติก 
ออกจากโลกของตนเอง และเข้ามาอยู่ร่วม  
กับคนอื่น สร้างความคุ้นเคยและร่วมกิจกรรม
กับผู้อื่น เด็กจะเกิดการเรียนรู้สิ่งต่างๆ และ
จะสามารถพัฒนาตนเองให้ใกล้เคียงหรือเทียบ
เท่าเด็กปกติได้17 

 การจัดโปรแกรมเพื่อแก้ไขและพัฒนา
ทักษะทางสังคมให้แก่เด็กออทิสติก จะได้ผลดี
มากขึ้นถ้ามีการฝึกฝนให้มีทักษะทางสังคมที่
เหมาะสมตามอายุ18,19 และต้องอาศัยความ
ร่วมมือของบุคคลที่ เกี่ยวข้องทุกคน แต่
เนื่องจากความบกพร่องของทักษะทางสังคม
ใน เด็ กมี ค ว ามแตกต่ า งกั นในแต่ ล ะคน 
แนวทางการสอน การฝึก และการพัฒนา
ทักษะทางสังคมแต่ละคนจึงมีความแตกต่างกัน 
การจัดโปรแกรมจึงต้องพัฒนาเอาวิธีการมา
ฝึกมาใช้หลายๆวิ ธี 20 ด้ วยหลักการนำ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กมาวิเคราะห์
เป็นขั้นตอนย่อยๆ แล้ววางโปรแกรม21   
ให้ เ ด็ ก ได้ เ รี ยนรู้ จ ากสิ่ ง แวดล้ อมที่ เ ป็ น
ธรรมชาติและเป็นจริงในสถานการณ์ต่างๆ   
มีการสอนให้ชัดเจน เพื่อที่เด็กจะสามารถ
เข้าใจและเรียนรู้ได้ว่าควรปฏิบัติตัวอย่างไรใน
สถานการณ์ต่างๆ และเสริมแรงพฤติกรรม
อย่างเป็นระบบจะทำให้ เกิดประสิทธิผล  
ที่ดี22,23,24 

 ถึงแม้ว่าทักษะทางสังคมของเด็กกลุ่ม
อาการออทิสติก ที่มาเข้าฝึกในโปรแกรมส่ง
เสริมทักษะทางสั งคมของโรงพยาบาล  

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ มีทักษะทางสังคมดีขึ้น
หลังจากจบโปรแกรมไปแล้ว 1 เดือน จาก
การประเมินของผู้ปกครอง และผู้ให้การ
บำบัดรักษาอย่างมีนัยสำคัญ แต่เมื่อวิเคราะห์
ใ น หั ว ข้ อ ทั ก ษ ะ ท า ง สั ง ค ม ที่ เ ด็ ก ไ ด้ รั บ  
การประเมิน 5 ทักษะ คือ ทักษะเกี่ยวกับ
ภาษาท่ าทาง ทักษะเกี่ ยวกับการเริ่ มมี  
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ทักษะการสนทนา
โต้ตอบกับบุคคลอื่น ทักษะการจัดการควบคุม
พฤติกรรมและอารมณ์ตัวเอง ทักษะการปรับ
ตัวเข้ากับกลุ่ม พบว่า ทักษะที่ได้คะแนนเพิ่ม
ขึ้นอย่างชัดเจน คือ ทักษะเกี่ยวกับการปรับ
ตัวและการสนทนากับบุคคลอื่น แต่ทักษะที่ยัง
มีปัญหา คือ ทักษะเกี่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรมและอารมณ์ของตัวเอง จากข้อมูล
นี้ สามารถวิ เคราะห์ ได้ว่ า เด็กมีความรู้   
ความเข้าใจ เกี่ยวกับทักษะทางสังคมมากขึ้น 
เ ด็ ก ส า ม า รถ จั ด ก า รแก้ ปั ญห า ไ ด้ ดี ขึ้ น 
วิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์ได้ดีขึ้น 
แต่ยังมีปัญหาเกี่ยวกับการฝึกควบคุมตัวเอง 
ให้ เหมาะสมกับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น เมื่อ
ทำการสอบถามในรายละเอียดจากผู้ปกครอง 
ส่วนใหญ่จะให้ข้อมูลว่า เด็กสามารถจัดการ
ปัญหา และเข้าใจกับเหตุการณ์ ได้ดีขึ้ น   
แต่เมื่อมีอารมณ์เกิดขึ้น เด็กจะขาดการ
ควบคุมตัวเอง และกลับไปใช้วิธีการเดิมๆ 
ก่อนเข้ารับการฝึกในการแก้ปัญหา แต่เมื่อ
เด็กอารมณ์สงบลง มักจะรู้สึกผิด และ

สามารถบอกได้ว่าควรทำอย่างไรกับเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง ในกรณีนี้ เด็กออทิสติก

ซึ่งมีข้อจำกัดหลายประการในการปรับตัว 

การรับรู้ และการแสดงออกทางภาษา  
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และอื่นๆ การฝึกจึงควรเริ่มกิจกรรมการฝึก

แบบตัวต่อตัวบ่อยๆ ระหว่างผู้ฝึกกับเด็กเพื่อ

สร้างความคุ้นเคยก่อน เพราะทักษะคือสิ่งที่

ต้องฝึกฝนบ่อยๆ จึงได้ผลดีและนำไปใช้ได้

เป็นอัตโนมัติ ถ้าขาดการฝึกฝน เด็กจะไม่

สามารถเอาไปใช้ได้เมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้นจริง 

ดังนั้น จึงควรมีการส่งต่อให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง

กับเด็ก เช่น ผู้ปกครอง ครู ในการส่งเสริม

ให้เด็กมีโอกาสได้ฝึกทักษะทางสังคมอย่างต่อ

เนื่อง แล้วจึงขยายไปสู่สังคมที่ใกล้ตัวเด็ก 

เช่น เพื่อนๆ และกลุ่มอื่นๆ ในสังคมต่อไป 

 

ข้อจำกัดของการศึกษา
 1. จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อย ทำให้

ยากต่อการนำไปสรุปได้ว่า โปรแกรมมีผลกับ

การพัฒนาทักษะทางสังคมหรือไม่ ควรต้องมี
การเก็บข้อมูลเพิ่มเติมให้มีกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น 

 2. การวิจัยนี้ยังขาดกลุ่มเปรียบเทียบ 

จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมสามารถ

พัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กกลุ่มอาการ  

ออทิสติกได้แตกต่ างกับกลุ่ มที่ ไม่ ได้ เข้ า

โปรแกรมหรือไม่ เด็กดีขึ้นตามเวลาที่ผ่านไป
เองหรือเป็นผลจากโปรแกรมที่เด็กมาเข้าการฝึก 

นอกจากนั้นยังไม่ได้มีการเปรียบเทียบจากกลุ่ม 

ที่ได้รับการฝึกทักษะทางสังคมด้วยโปรแกรมอื่น 
ว่าได้ผลต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 3. เนื่องจากเป็นโปรแกรมฝึกเด็กใน

ระยะสั้น และมีการติดตามผลเพียงแค่   

1 เดือน ยังไม่มีการติดตามผลในระยะยาวว่า

หลังจาก 1 เดือนไปแล้วนั้น ทักษะทางสังคม
ของเด็กกลุ่มนี้จะเป็นอย่างไร จะมีผลต่อเนื่อง

ในระยะยาวแค่ไหน เนื่องจากเด็กเมื่อได้รับ

การฝึกจากโปรแกรมแล้ว ถ้าไม่ได้มีการ

กระตุ้นหรือให้เด็กมีโอกาสได้ฝึกทักษะทาง
สังคมที่คนช่วยแนะนำได้อย่างต่อเนื่องเหมาะสม 

อาจทำให้ทักษะที่เคยมีลดลง หรือหายไปได้ 

 4. เนื่องจากแบบประเมินทักษะทาง

สังคมที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบประเมินที่

ผู้วิจัยทดลองใช้ความแม่นยำในการประเมิน

ทักษะทางสังคมยังไม่สามารถบอกได้ว่ามาก

น้อยแค่ไหน ต้องมีการปรับปรุงและหาความ

แม่นตรงของแบบประเมินเพิ่มเติม 

 

สรุป  
 โปรแกรมส่งเสริมทักษะทางสังคมของ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ สามารถ

พัฒนาและเสริมสร้างทักษะทางสังคมของ  

ผู้ป่วยเด็กออทิสติกได้ แต่ควรมีการติดตาม

ผลในระยะยาว และมีการจัดฟื้นฟูทักษะ  

เป็นระยะ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เด็กมีความ

ชำนาญในทักษะทางสังคมมากขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ ศ.พญ. เพ็ญแข ลิ่มศิลา 
ผู้ ให้คำแนะนำเรื่องการฝึกเด็กออทิสติก 

พยาบาลประจำหอผู้ป่วยใน 4 ผู้ให้ความร่วม

มือเก็บข้อมูล และช่วยทำกลุ่มทักษะทาง

สังคม คุณอภิรัตน์ เกวลิน ผู้ช่วยทำกลุ่ม

ทักษะทางสังคม และตรวจความสามารถทาง
สติปัญญา  
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ผลการใช้โปรแกรมPDSDต่อความสามารถในการทำหน้าที่
ของผู้ป่วยจิตเภท

  

อรุณีโสตถิวนิชย์วงศ์,วท.บ*

นิตยาสุริยะพันธ์,พย.บ*

บทคัดย่อ
  วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมPDSDต่อความสามารถในการทำหน้าที่ของ  

ผู้ป่วยจิตเภทหลังใช้โปรแกรม PDSD หลังจำหน่าย 1 เดือน 

 วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา ที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี กลุ่มศึกษาศึกษาแบบไป  

ข้างหน้า จำนวน 79 ราย มีกลุ่มเปรียบเทียบเป็นแบบ historical control จำนวน 80 ราย 

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมฟื้นฟูทางจิตสังคมก่อนมีโปรแกรมPDSD กลุ่มศึกษาได้รับกิจกรรม

ตามโปรแกรม PDSD จำนวน 4 กิจกรรม เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบติดตามเยี่ยมผู้

ป่วยทางโทรศัพท์หลังจำหน่าย 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และChi-

square 

 ผลการศึกษา กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 35.0 ปี ส่วนใหญ่มี  

สถานภาพโสด กลุ่มศึกษามีประวัติใช้สารเสพติดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 29.1 

และอัตราการกลับมารักษาซ้ำ น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 2.5 ผลการติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังจำหน่าย 1 เดือน พบว่า กลุ่มศึกษามีความสามารถในการทำหน้าที่

ด้านการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ ความสามารถด้านการสื่อสาร   

ด้านความร่วมมือในการรับประทานยา และด้านการทำกิจกรรม/การทำงานไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญ 

 สรุป โปรแกรม PDSD ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการทำหน้าที่ด้านการดูแล

ตนเองดีขึ้นหลังจำหน่าย แต่ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูทางจิตสังคมต่อเนื่องจึงจะช่วยให้  

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและอยู่ในชุมชนได้นาน 

   

คำสำคัญ	: ความสามารถในการทำหน้าที่ โปรแกรม PDSD ผู้ป่วยจิตเภท  

 

 

 

* โรงพยาบาลศรีธัญญา 
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TreatmentoutcomebyPDSDprogramtoabilityof
Schizophrenicpatientsafterdischargefrom

PDSDprogram


AruneeSoattivanitwong,B.Sc.*

NittayaSuriyapan,B.Ns.*

 

Abstract
 Objective Study treatment outcome by PDSD program to abilities of 

schizophrenic patients after one month discharge.  

 Materials and methods It was a prospective study. The comparative 

group from historical control received rehabilitation program before PDSD, the 

study group treated with PDSD program, the study group treated with PDSD 

program was composed 4 activities. Participants were assessed by telephone 

with questionnaire after one month discharge.  

 Results The study and comparative groups had the same age of 35 and 

most of them were single. The study group was substance use disorders more 

than the comparative group (29.1%) and had the readmission rate less than the 

other group (2.5 %). At one month after discharge, the study group had better 

self care than the comparative group one significantly. There was no significant 

difference in communicative ability, cooperation on having medication and 

attending activities/work. 

 Conclusion The PDSD program could enhance patients’ self care ability. 

However, they still need continue psychological treatment to enable them to 

have better quality of life and to live longer in their own communities. 

 

Key words : ability, PDSD program, Schizophrenic patients  
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บทนำ
 โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรัง และการ
ดำเนินของโรคส่งผลให้เกิดความบกพร่องใน
การทำหน้าที่ต่างๆ เช่น การดูแลสุขอนามัย
ส่ วนบุคคล การมีสั มพันธภาพกับผู้ อื่ น   
การเรียน การทำงาน เป็นต้น ทำให้มีอัตรา
การกำเริบและกลับเป็นซ้ำสูง หลักการรักษา
ผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล จึงใช้การรักษา
ทางชีวภาพ (biological treatment) และ
การรักษาด้านจิตสังคม (psychosocial 
treatment)1 

 จากสถิติ ปีพ.ศ. 2551 และ 2552   
ผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธัญญาเป็นกลุ่ม
โรคที่รับไว้รักษาเป็นอันดับหนึ่งจากกลุ่มโรค
จิตอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 68.3 และ 67.7 
ตามลำดับ2 ในปีพ.ศ.2552 โรงพยาบาล
ศรีธัญญาได้มีการทบทวนกระบวนการดูแล  
ผู้ป่วยจิตเภทและพัฒนากิจกรรมการฟื้นฟูทาง
จิตสังคมสำหรับผู้ป่วยจิตเภท คือ โปรแกรม 
PDSD ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่   
1) Psycho-education การให้สุขภาพจิตศึกษา
เรื่องโรค การรักษา 2) Drug compliance 
การให้ความรู้เรื่องยาจิตเวช และฝึกทักษะ
การจัดยารับประทานด้วยตนเอง 3) Self 
care คือ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล และ
ด้านสังคม 4) Domestics การฝึกทักษะงาน
บ้านงานเรือน เพื่อให้ผู้ป่วยเพื่อพัฒนาความ
สามารถในการทำหน้าที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถอยู่ในชุมชนได้นานขึ้น โดยประเมิน
ผลหลังเข้ากลุ่มกิจกรรม ตามวัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม คุณภาพชีวิต 5 ด้าน คือ 
ด้านอาการ การร่วมมือในการรับประทานยา 
การดูแลตนเอง สัมพันธภาพกับผู้อื่น และ

การทำกิจกรรม3 จากผลการศึกษาการใช้
โปรแกรม PDSD พบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น/ไม่ลดลง 2 ใน 5 ด้านมากกว่าร้อย
ละ 80 ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล 4  
 การทำหน้าที่ของผู้ป่วยหลังจำหน่าย
ถือเป็นตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตที่สำคัญและยังไม่มี
การประเมินผลการใช้โปรแกรม PDSD ว่ามี
ประสิทธิผลเป็นอย่างไรต่อผู้ป่วย ดังนั้นจึงมี
ค ว ามจำ เป็ นที่ จ ะต้ อ งศึ กษาผลการใช้
โปรแกรม PDSD ต่อความสามารถในการทำ
หน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทเพื่อพัฒนาโปรแกรม
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ
 เป็นการศึกษาไปข้างหน้า มีกลุ่ ม
เปรียบเทียบแบบ historical control กลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับกิจกรรมฟื้นฟูทางจิตสังคม
ก่อนมีโปรแกรมPDSD ซึ่งประกอบด้วย การ
ให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรค การรักษา ยาจิตเวช 
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล และการฝึก
ทักษะงานบ้านซึ่งยังไม่มีขั้นตอนที่ชัดเจน
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 – 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 กลุ่มศึกษาได้รับ
กิจกรรมตามโปรแกรม PDSD ที่ได้มีการ
พัฒนารูปแบบชัดเจนโดยทีมสหวิชาชีพ 
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 – 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2552 เครื่องมือที่ใช้ คือ 
ศึกษาข้อมูลจากแบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์หลังจำหน่าย 1 เดือน โดยพยาบาล
เป็นผู้ติดตามเยี่ยมและบันทึกข้อมูลผู้ป่วย   
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ  
 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ 

ประวัติการใช้สารเสพติด  
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 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการทำหน้าที่ของ  
ผู้ป่วย ได้แก่ การดูแลตนเอง การสื่อสาร 
การร่วมมือในการรับประทานยา และการทำ
กิจกรรม/การทำงาน โดยประเมินความ
สามารถผูป้ว่ยเปน็ 3 ระดบั คอื 1) ปฏบิตัไิด้
ด้วยตนเอง 2) ปฏิบัติได้ แต่ต้องกระตุ้น   
3) ไม่ร่วมมือ/ต้องดูแล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และ Chi-square  
 
ผล
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ
เฉลี่ย 35.0 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 
กลุ่มศึกษามีประวัติการใช้สารเสพติดมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 29.1 และ
อัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 2.5 
(ตารางที่ 1) 
 2. การเปรียบเทียบความสามารถการ
ทำหน้ าที่ ผู้ ป่ วยจิ ต เภทก่ อนและหลั งใช้
โปรแกรม PDSD หลังจำหน่าย 1 เดือน 
 กลุ่มศึกษามีความสามารถในการทำ
หน้าที่ด้านการดูแลตนเองหลังจำหน่าย 1 
เดือนได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย
สำคัญ ความสามารถด้านการสื่อสาร ด้าน
ความร่วมมือในการรับประทานยา ด้านการ
ทำกิจกรรม/การทำงานไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 1 จำนวน ค่าเฉลี่ยและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

 ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มศึกษา	(N=79)	 กลุ่มเปรียบเทียบ(N=80)	

		 	 จำนวน	(ร้อยละ)	 จำนวน	(ร้อยละ)	

 อายุเฉลี่ย (ปี) 35.0 35.0 

 สถานภาพ 

 - โสด 63 (79.7) 75 (93.8)  

 - คู่ 10 (12.7) 4 (5.0) 

 - หม้าย/หย่าร้าง 6 (7.6) 1 (1.2) 

 ประวัติการใช้สารเสพติด 

 - ใช้ 23 (29.1) 9 (11.2) 

 - ไม่ใช้ 56 (70.9) 71 (88.8) 

 การกลับมารักษาซ้ำ 2 (2.5) 3 (3.8) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถการทำหน้าที่ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังใช้โปรแกรม   

 PDSD หลัง จำหน่าย 1 เดือน 

 

 ความสามารถในการทำหน้าที่	 กลุ่มศึกษา	(N=79)	 กลุ่มเปรียบเทียบ(N=80)	 p-value	

		 	 จำนวน	(ร้อยละ)	 จำนวน	(ร้อยละ)	

 ด้านการดูแลตนเอง	

 - ปฏิบัติได้แต่ต้องได้รับการกระตุ้น 5 (6.3) 14 (17.5) < 0.05  

 - ปฏิบัติได้เอง 74 (93.7) 66 (82.5) 

 ด้านการสื่อสาร	

 - สื่อสารบอกความต้องการได้ 1 (1.3)  4 (5.0) 0.37  

 - สื่อสารได้รู้เรื่อง 78 (98.7) 76 (95.0)  

 ด้านความร่วมมือในการรับประทานยา	

 - ไม่ร่วมมือต้องกระตุ้น/ทิ้งยา - 2 (2.5) 0.27 

 - ร่วมมือแต่ต้องกระตุ้น 30 (38.0) 25 (31.3) 

 - ร่วมมือดี/จัดยารับประทานเอง 49 (62.0) 53 (66.3)  

 ด้านความสามารถในการทำกิจกรรม/การทำงาน	

 - ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม/ 7 (8.9) 4 (5.0)  0.07 

  ทำงานไม่ได้  

 - เข้าร่วมกิจกรรม/ทำงานได้  23 (29.1) 13 (16.2) 

  แต่ต้องกระตุ้น 

 - เข้าร่วมกิจกรรม/ทำงานได้เอง  49 (62.0) 63 (78.8) 

วิจารณ์
 หลังจำหน่าย 1 เดือน กลุ่มศึกษามีการทำ

หน้าที่ด้านการดูแลตนเองดีขึ้นมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งนี้เนื่องจาก

โปรแกรมนี้มีรูปแบบที่มีขึ้นตอนและเนื้อหา

การสอนที่มีรูปแบบมากกว่า ส่วนด้านการ

สื่อสาร ความร่วมมือในการรับประทานยา 

และความสามารถในการทำกิจกรรม/การ

ทำงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลกลุ่มศึกษาเป็นกลุ่มที่มี

การใช้สารเสพติดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

และมีข้อจำกัดของการใช้กลุ่มเปรียบเทียบ

แบบ historical control คือ ขาดความ 

สมบูรณ์และรายละเอียดของการบันทึกข้อมูล 
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ข้อเสนอแนะของการศึกษา
 หากมีการศึกษาต่อไปควรมีการศึกษา

เปรียบเทียบการทำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท

ก่อนใช้โปรแกรม PDSD และหลังเข้ากลุ่ม

กิจกรรมครบระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลและ

หลังใช้ โปรแกรม PDSD หลังจำหน่าย   

1 เดือน โดยศึกษาในผู้ป่วยจิตเภททั่วไปที่ไม่

ได้ใช้ยาเสพติดร่วมด้วย  

 
สรุป
 โปรแกรม PDSD ช่วยให้ผู้ป่วยมีการ

ดูแลตนเองดีขึ้น และเหมาะสำหรับผู้ป่วย  

จิตเภททั่วไป 

 
กิตติกรรมประกาศ
 ข อ ข อ บ คุ ณ น า ย แ พ ท ย์ ศั ก ด า   

กาญจนาวิโรจน์กุล ที่ให้การสนับสนุนและ  

ให้คำแนะนำ และขอบคุณ รองศาสตราจารย์ 

ดร.ชัชวาลย์ ศิลปกิจที่ให้การปรึกษาต่อการวิจัย 
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การพัฒนาแบบบันทึกการประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วย
จิตเวชสูงอายุเพื่อเฝ้าระวังและลดภาวะวิกฤตทางกาย



ชยาภรณ์ผ่องแผ้ว,พย.บ*

นงนุชภูมิรินทร์,พย.บ*

เยาวเรศเรืองศรี,พย.บ*

ดำเนินยืนนาน,พย.บ*

บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนาและประเมินผลแบบบันทึกการประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วยจิตเวช
สูงอายุเพื่อเฝ้าระวังและลดภาวะวิกฤตทางกาย  
 วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ประเมินสภาพร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุ ดำเนินการประชุม วางแผนพัฒนาแบบบันทึกการประเมิน
ทางกายสำหรับผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ และทดลองใช้หลังจากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและ
พัฒนาแบบบันทึกจนมีความเหมาะสมกับผู้ใช้จริงจึงนำไปศึกษาในผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ ซึ่งรับไว้ใน
หอผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุชาย 7 ทุกราย ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2553 
จำนวน 50 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติประเภทร้อยละ 
 ผล เดือนเมษายน พ.ศ. 2553 ใช้แบบบันทึกการประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วยจิตเวช  
สูงอายุ จำนวน 17 ราย สามารถค้นพบปัญหาได้ไม่มีอัตราการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา  
โรงพยาบาลฝ่ายกาย เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ใช้แบบบันทึกการประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วย
จิตเวชสูงอายุ จำนวน 19 ราย สามารถค้นพบปัญหาและผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลาโดยไม่
เข้าสู่ระยะวิกฤต จำนวน 1 ราย และไม่ต้องนำส่งโรงพยาบาลฝ่ายกายและเดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2553 ใช้แบบบันทึกการประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ จำนวน 14 ราย 
สามารถค้นพบปัญหาได้ ไม่มีอัตราการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาโรงพยาบาลฝ่ายกาย   
รวมจำนวนผู้ป่วยที่ใช้แบบบันทึกการประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุเพื่อเฝ้าระวังและ
ลดภาวะวิกฤตทางกายทั้งหมด จำนวน 50 ราย ไม่พบภาวะวิกฤตทางกายและส่งต่อไปรับการ
รักษาโรงพยาบาลฝ่ายกาย (ร้อยละ 0)  
 สรุป แบบบันทึกการประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุเพื่อเฝ้าระวังและลดภาวะ
วิกฤตทางกาย มีผลดีต่อการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับสามารถเฝ้าระวังและลดภาวะวิกฤตทาง
กายที่ต้องส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลฝ่ายกายได้ 

คำสำคัญ	:	แบบบันทึกการประเมินทางกาย ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ 

*โรงพยาบาลศรีธัญญา 
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Developmentofphysicalassessment’srecordfor
geriatricpatientstotakeprecautionand

decreasephysicalcrisis.


ChayapornPongpaw,B.Ns.*

NongnuchPumirine,B.Ns.*

YaovaresReungsri,B.Ns.*

DamnernYuenan,B.Ns.*

Abstract
 Objective to develop and evaluate the physical assessment’s record for 
geriatric patients to take precaution and decrease physical crisis. 
 Materials and methods It was a quantitative research. To review 
literature about physical assessment in geriatric patients, attended the meeting, 
planned to develop physical assessment’s record for geriatric patients and on 
trials to use. Afterward, the expert would check and develop the record until it 
became appropriate for actual use. Then, it would be applied to study in all 50 
geriatric patients at the seventh geriatric ward from April 1 to June 30, 2010. 
The percentages were used for data analysing. 
 Results In April 2010, the records used in 17 geriatric patients discovered 
problem provided that patients needed not referring to the general hospital.  
 In May 2010, the records were used in 19 geriatric patients. The problem 
could be found in one patient, treatment could be applied before getting to 
critical period and not refer patients to the general hospital.  
 In June 2010, the problem could be found in 14 geriatric patients and 
never refer patients to the general hospital. Totally, the records were used to 
take precaution and decrease the physical crisis in 50 geriatric patients. Physical 
crisis could not be found and not refer patients to the general hospital (0 percent). 
 Conclusion The physical assessment’s record resulted effective to assess 
geriatric patients since the beginning. It could take precaution and decrease 
physical crisis referring patients to the general hospital. 
 

Key words : geriatric patients, physical assessment’s record 
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บทนำ
 งานประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับเป็น
ส่วนหนึ่งของงานภายในหอผู้ป่วยด้านการ
พยาบาลที่มีลักษณะงานอยู่ ในระบบงาน
บริการผู้ ป่ วยซึ่ ง เป็นระบบหลักของโรง
พยาบาล เป็นงานที่มีความสำคัญยิ่งเนื่องจาก
ต้องนำไปใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลกับ
ผู้ป่วยซึ่งเกี่ยวข้องกับร่างกายและชีวิตของ  
ผู้ป่วยโดยตรง 
 การประ เมิ นสภาพผู้ ป่ วยแรกรั บ
ประกอบด้วย การซักประวัติการเจ็บป่วยทางจิต 
ก า ร ซั ก ป ร ะ วั ติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย ท า ง ก า ย   
การประเมินสภาพด้านอารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ ปัจจุบันในการปฏิบัติงานพบว่า
ส่วนที่เป็นปัญหาและต้องการพัฒนา คือ การ
ประเมินสภาพด้านร่างกายผู้ป่วยเนื่องจาก  
ผู้ ป่ วยจิต เวชสู งอายุถ้ า ได้ รั บการรักษา
พยาบาลที่ถูกต้องจะสามารถได้รับการรักษา
พยาบาลจนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชครบตามแผนของโรง
พยาบาลได้ แต่ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่พบใน
ปัจจุบัน เป็นผู้ป่วยซึ่งมีโรคประจำตัวและมี
ความผิดปกติทางร่างกายมากกว่า 1 ระบบ 
เช่น โรคระบบหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โรคระบบทาง
เดินอาหารและโรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
การปฏิบัติงานพบว่าผู้ป่วยเหล่านี้ มักจะเกิด
อาการวิกฤตและบางครั้งการค้นพบปัญหา
ล่าช้าและไม่ทันท่วงที ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะ
วิกฤตทางกายต้องส่งต่อไปรับการรักษา  
โรงพยาบาลฝ่ายกาย 

จากการทบทวนผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ 3 เดือน
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 พบว่าผู้ป่วยจิตเวชสูง
อายุที่มีภาวะวิกฤตทางกายมีจำนวน 26 ราย 
ส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลฝ่ายกาย 9 ราย 
และมีวันนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 2 ราย 
โดยโรคที่เป็นสาเหตุให้ต้องส่งต่อผู้ป่วยไป
รักษาโรงพยาบาลฝ่ายกาย ได้แก่ โรคระบบ
หลอดเลือดสมองและหัวใจ เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดัน
โลหิตสูง คิดเป็น 44.5% ของผู้ป่วยที่ส่งต่อ
ไปรักษาโรงพยาบาลฝ่ายกาย โรคระบบทาง
เดินหายใจ เช่น โรคปอดบวม โรควัณโรค 
คิดเป็น 33.33 % ของผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษา
โรงพยาบาลฝ่ายกาย โรคระบบต่อมไร้ท่อ 
เช่น โรคเบาหวาน คิดเป็น 11.11% ของ  
ผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลฝ่ายกาย   
ซึ่ งการประเมินสภาพร่ างกายแบบเดิม
เป็นการประเมินเฉพาะลักษณะทั่วไป ระดับ
การรู้สึกตัว ผิวหนัง กำลังของกล้ามเนื้อและ
การทรงตัวเท่านั้น ซึ่งไม่ละเอียดพอ ไม่
เหมาะสำหรับผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่มีโรค
ประจำตัวและไม่สามารถคัดกรองโรคทางกาย
ได้ ดังนั้นทางทีมวิจัยจึงได้เห็นความสำคัญ
และจัดทำแบบบันทึกการประเมินทางกาย
สำหรับผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุเพื่อลดภาวะวิกฤต
ทางกายขึ้น เพื่อประเมินคัดกรองสภาพผู้ป่วย
แรกรับ สามารถนำมาวางแผนการพยาบาล
และการรักษาที่ถูกต้อง ครอบคลุม ปลอดภัย
ยิ่งขึ้น นอกจากนั้นยังเป็นการลดภาวะการ
สูญเสียหรือผลเสียที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลัง
อีกด้วยไม่ว่าจะเป็นผลเสียต่อครอบครัวที่ต้อง
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เสียบุคคลอันเป็นที่รักหรือค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น 
ผลเสียต่อผู้ปฏิบัติงานและโรงพยาบาลที่อาจ
ถูกฟ้องร้องเสียชื่อเสียงได้ และประเทศชาติ
ต้องสูญเสียงบประมาณในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนเพิ่มมากขึ้น 
 
วัสดุและวิธีการ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาและประเมินผลแบบบันทึกการประเมิน
ทางกายสำหรับผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ เพื่อเฝ้า
ระวังและลดภาวะวิกฤตทางกาย ทำให้ผู้ป่วย
ได้รับการพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว ครอบคลุม
และปลอดภัยมากขึ้น โดยศึกษากับผู้ป่วย  
จิตเวชสูงอายุทั้งเพศชายและหญิงตึกชาย 7 ซึ่ง
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญาตั้งแต่วันที่ 
1 เมษายน ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2553 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จะเป็นแบบ
บันทึกการประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วยจิต
เวชสูงอายุ (ฉบับพัฒนา) และแบบบันทึก
ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุเฉพาะราย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติประเภทร้อยละ 
 
ผล
 จากการทดลองใช้แบบบันทึกการ
ประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่
ได้พัฒนาขึ้นพบว่าหลังจากที่ใช้แบบบันทึกการ
ประเมินทางกายกับผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่รับ
ไว้ ในตึกชาย 7 ทุกราย ตั้ งแต่วันที่ 1 
เมษายน ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2553 
มีจำนวน 50 ราย ดังนี้ 

 - ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2553 ใช้
แบบบันทึกการประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วย
จิตเวชสูงอายุจำนวน 17 ราย สามารถค้นพบ
ปัญหาได้ทันเวลาไม่มีอัตราการส่งต่อผู้ป่วยไป
รับการรักษาโรงพยาบาลฝ่ายกาย 
 - ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ใช้
แบบบันทึกการประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วย
จิตเวชสูงอายุจำนวน 19 ราย สามารถค้น
พบปัญหาได้ทันเวลาโดยไม่เข้าสู่ภาวะวิกฤต
ทางกาย จำนวน 1 ราย ไม่มีอัตราการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับการรักษาโรงพยาบาลฝ่ายกาย 
 - ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 ใช้
แบบบันทึกการประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วย
จิตเวชสูงอายุจำนวน 14 ราย สามารถค้น
พบปัญหาได้ทันเวลาไม่มีอัตราการส่งต่อผู้ป่วย
ไปรับการรักษาโรงพยาบาลฝ่ายกาย (ตาราง
ที่ 1) 
 นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางกายได้รับการรักษาต่อ
เนื่องทางกายอย่างรวดเร็วและปลอดภัยอีก
จำนวน 9 ราย โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับการ
เฝ้าระวังและได้รับการช่วยเหลือได้ทันเวลา 
ไม่เข้าสู่ภาวะวิกฤตทางกายก่อนไปรับการ
รักษาทางกายต่อเนื่องต่อไป 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่เข้าสู่ภาวะวิกฤตทางกายและส่งต่อไป  

 รับการรักษาโรงพยาบาลฝ่ายกาย (N = 50) 
 

 เดือน	 จำนวนผู้ป่วย	(คน)	 จำนวนผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะ	

	 	 	 วิกฤตทางกายและส่งต่อไปรับการ	

	 	 	 รักษาโรงพยาบาลฝ่ายกาย	(ร้อยละ)	

 เมษายน  17 0 

 พฤษภาคม  19 0 

 มิถุนายน  14 0 

วิจารณ์
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่ ใช้

แบบบันทึกการประเมินทางกาย สำหรับผู้ป่วย

จิตเวชสูงอายุเพื่อเฝ้าระวังและลดภาวะวิกฤต

ทางกายทั้งหมด จำนวน 50 ราย ไม่พบ

ภาวะวิกฤตทางกายและส่งต่อไปรับการรักษา

โรงพยาบาลฝ่ายกาย (ร้อยละ 0) ผลการ

ศึกษาแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาแบบบันทึก

การประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วยจิตเวชสูง

อายุเพื่อเฝ้าระวังและลดภาวะวิกฤตทางกายมี

ความจำเป็นและสำคัญยิ่ง เพื่อให้การปฏิบัติ

งานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ แบบบันทึก

การประเมินทางกายที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถ  

ใช้เฝ้าระวังและลดภาวะวิกฤตทางกายที่อาจ

เกิดขึ้นได้ ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถ

เข้าสู่ขั้นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

ต่อไปได้ 

 
ข้อจำกัดของการศึกษา
 เนื่องจากแบบประเมินทางกายสำหรับ

ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุเพื่อลดภาวะวิกฤตทาง

กายนี้ ได้รับการพัฒนาปรับปรุงให้มีความ

จำเพาะและความไวมากขึ้นแต่ก็ยังมีข้อจำกัด

เนื่องจากอาการทางจิตและความร่วมมือของ

ผู้ป่วยด้วย 

 
สรุป
 แบบบันทึกการประเมินทางกายสำหรับ

ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่พัฒนาขึ้นมีประโยชน์ต่อ

การประเมินสภาพผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ มีความ

สะดวกในการนำมาใช้และทำให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแล การช่วยเหลืออย่างทันเวลา ได้รับ

การรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็วครอบคลุมและ

ปลอดภัยมากขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณทีมวิจัยโรงพยาบาลศรีธัญญา 

เจ้าหน้าที่และพยาบาลตึกผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ

ชาย 7 ที่มีส่วนร่วมช่วยให้การศึกษาครั้งนี้

สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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แบบบันทึกการประเมินทางกายสำหรับผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุเพื่อลดภาวะวิกฤตทางกาย	 

การประเมินสภาพร่างกาย	
 
ระดับการรู้สึกตัว  รู้สึกตัวดี ง่วงซึม มึนงง สับสน ไม่รู้สึกตัว 
ผิวหนัง  พบความผิดปกติ........................  ไม่พบความผิดปกติ 
การมองเห็น  มองเห็น  มองไม่เห็น  อื่นๆ.................... 
การได้ยิน  ได้ยินชัดเจนทั้งสองข้าง  ได้ยินข้างเดียว ระบุ........................  
  หูตึง 
กำลังของกล้ามเนื้อแขนขา  ปกติ  อ่อนแรง ระบุ.................................. 
การทรงตัว  เดินเซ  เดินขากาง  เดินปลายเท้าไม่ยก  
  เดินหัวทิ่ม  เดินพยายามคว้าหาที่จับ  เดินไม่ได้ ระบุ.... 
ช่องปากและการกลืนอาหาร  กลืนลำบาก  สำลักบ่อย  ฟันผุ ระบุ...........  
  ไม่มีฟันผุ  ใส่ฟันปลอม ระบุ................................. 
การนอน  นอนราบได้  นอนราบไม่ได้ 
ความเจ็บปวดตามร่างกาย  ปวดศีรษะ  ปวดข้อ/กระดูก ปวดกล้ามเนื้อ  
 อื่นๆ ระบุ............................... 
อาการระบบไหลเวียน  เวียนศีรษะ  ใจสั่น 
การขับถ่ายอุจจาระ  ท้องเสีย ท้องผูก ระบุ.................... 
การขับถ่ายปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อยกะปริบกะปรอย ปัสสาวะแสบขัด   
 ปัสสาวะลำบาก กลั้นปัสสาวะไม่ได้   
 ปัสสาวะเป็นเลือด 
 



44
Journal of Srithanya Hospital 

ลูกอารมณ์ดีพ่อแม่มีสุข


วรรณพักตร์วิวัฒนวงศา,พบ.*

 
 การเป็นเด็กดี เก่ง มีความสุข เป็น

ภาพรวมของการนิยามบ่งบอกว่าเป็นเด็กที่มี

วุฒิภาวะทางอารมณ์ หรือ ความฉลาดทาง

อารมณ์(EQ) ที่ดี สิ่งถัดไปที่ควรคิดต่อคือแล้ว

เราควรจะทำอย่างไร เพื่อให้เด็กในสังกัดของ

เรา เป็นเด็กที่มีEQที่ดีได้ เพราะการเลี้ยงลูก

ให้มีสุขภาพจิตที่ดี นอกจากจะเพิ่มคุณค่าต่อ

ตัวเด็กที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณค่าแก่ตัว

เองแล้ว ยังสามารถสร้างคุณค่าแก่ครอบครัว

และสังคมอีกด้วย ถ้าเปรียบเทียบการเลี้ยง

เด็กเสมือนการปลูกต้นไม้ สิ่งสำคัญที่สุดต้อง

เริ่มต้นจากคนปลูก ควรมีการเตรียมพร้อม 

เริ่มตั้งแต่การเลือกหาสภาพแวดล้อมที่เหมาะ 

การวางเมล็ดพันธ์ุพืช การค่อยๆดูแลรดน้ำ 

พรวนดิน ใส่ใจรายละเอียดทุกขั้นตอน เพื่อให้

ต้ น ไม้ งอกงาม เจริญ เติ บโต เป็ นต้ นไม้ ที่

แข็งแกร่งต่อไป เพราะฉะนั้น สิ่งแวดล้อม

เล็กๆ ที่เรียกว่าครอบครัว จึงเป็นปัจจัย

สำคัญที่มีผลต่อการสร้างบุคลิกลักษณะของ

เด็กคนหนึ่งให้มีความแตกต่างกัน ปัจจัยที่ว่า

อันประกอบไปด้วยสิ่งสำคัญ 3 อย่างก็คือ 

ลักษณะเฉพาะตัวของเด็กที่มีติดตัวมาตั้งแต่

เกิด ลักษณะความสัมพันธ์ของพ่อแม่ และสิ่ง

สุดท้ายก็คือสภาวะเหตุการณ์ต่างๆ ที่จะผ่าน

เข้ามาในครอบครัว จากปัจจัยดังกล่าวล้วนมี

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ บุคลิก

ของเด็กแต่ละคน การวางแนวทางเพื่อไปให้

ถึงจุดหมายของการให้เด็กมีสุขภาพจิตที่ดี   

จึงเป็นสิ่งที่พ่อแม่ทุกคนควรตระหนักและให้

ความสำคัญ เพราะการใช้ชีวิตไม่ใช่เรื่องง่าย 

การที่พ่อแม่ได้วางแนวทางที่ดีแก่ลูกก็เหมือน

การให้วัคซีนป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตและ

วิธีการแก้ปัญหาชีวิตต่างๆ ได้ในอนาคตให้แก่

ลูก 

 แผนที่เส้นทางเพื่อนำไปสู่การสร้างเด็ก

ให้มีสุขภาพจิตที่ดี ทำได้ดังนี้ 

 1.	รักแล้วต้องแสดงออก ด้วยการ

ดูแล ปกป้อง ทะนุถนอม เลี้ยงดูเด็กให้

เหมาะสมตามวัย เช่น ในขวบปีแรก เด็กควร

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด กอดให้อุ่น ป้อน

ให้อิ่ม ปลอบโยนเมื่อไม่สบายตัว เพื่อให้เด็ก

สัมผัสได้ว่า มีคนๆหนึ่งที่คอยปกป้องดูแล 

คอยช่วยเหลือ ให้ความรักและดูแลเอาใจใส่ 

เกิดสายสัมพันธ์ของความผูกพันระหว่างเด็ก

และผู้เลี้ยงดู สายใยที่เกิดขึ้นนี้จะเป็นพื้นฐาน

ที่สำคัญต่อพัฒนาการของเด็ก ในการที่จะ

สร้างความไว้ใจ เชื่อมั่นต่อผู้เลี้ยงดู และต่อ  

ผู้อื่นได้ในอนาคต ซึ่งเป็นรากฐานแรกของ

การสร้างสุขภาพจิตที่ดีให้กับตัวเด็กเองด้วย 

 2.	เติบโตสมวัย การส่ ง เสริ ม

พัฒนาการ กระตุ้นศักยภาพในตัวเด็กให้

เหมาะสมตามวัย เช่น การลดการอุ้ ม   

เมื่อเด็กเริ่มที่อยากเคลื่อนไหวเอง หัดคลาน 

หัดเดิน การให้เด็กได้เรียนรู้ ฝึกพัฒนาการ
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ด้านต่างๆของร่างกายได้อย่างเต็มความ

สามารถ ช่วยเพิ่มความสุข ความพึงพอใจต่อ

การเห็นศักยภาพตัวเอง ช่วยเพิ่มความมั่นใจ 

เพิ่มแรงกระตุ้นในการให้ค้นหา เรียนรู้สิ่ง

ต่างๆรอบตัว เรียนรู้ในการปกป้องตนเอง 

และการใช้ชีวิตด้วยตัวเอง ลดการพึ่งพิงจาก

ผู้เลี้ยงดู ต่อคนอื่น 

 3.	ฝึกวินั ยวันละนิด	 จิตแจ่ม ใส		 

การดูแลให้ทำกิจวัตรประจำวันเป็นพื้นฐาน

การสร้างวินัยที่ง่ายที่สุด เช่น การดูแลให้เด็ก

เริ่มควบคุมเวลาการนอน การตื่น การกิน 

การขับถ่าย ให้เป็นตามช่วงเวลาที่เหมาะสม 

ทำอย่างสม่ำเสมอ ตามความสามารถในการ

ควบคุมตัวเองตามวัย การดูแลความสะอาด

ส่วนตัว เพื่อให้เด็กเริ่มเรียนรู้หน้าที่ในการ

ดูแลตัวเอง 

 4.	นิสัยดี	 เป็นศรีแก่ตัว	 การสร้าง

ลักษณะนิสัย บุคลิกให้เป็นเด็กอารมณ์ดี 

มั่นคง พัฒนาการด้านอารมณ์ที่ดี ต้องมีการ

ปลูกฝัง ซึ่งเริ่มทำได้ตั้งแต่ขวบปีแรก อารมณ์

ที่ดีสามารถสื่อผ่านจากผู้เลี้ยงดูเองเวลาที่อยู่

ใกล้เด็ก การไม่ปลุกเร้าอารมณ์เด็กอย่างไม่

เหมาะสม ไม่แหย่ให้ โกรธ เพียงเพราะ

ต้องการหยอกล้อ ไม่ใส่ความกลัว ความ

กังวล ให้เด็กรับรู้กับเรื่องราวที่ไม่เหมาะสม

เมื่อยังไม่ถึงวัยอันควร สิ่งแวดล้อมที่อบอุ่น 

สงบสุข ผ่อนคลาย ทุกอย่างรอบตัว ล้วนมี

อิทธิพลต่อการสร้างพื้นฐานอารมณ์ของเด็ก 

 5.	ทำได้	แก้ได้	ไม่ง้อใคร การฝึกฝน

เรื่องการช่วยเหลือตัวเอง และการแก้ปัญหา

อย่างเหมาะสม ฝึกความรับผิดชอบ สามารถ

เริ่มได้จากพื้นฐานเรื่องการสร้างวินัยเช่นกัน 

การเริ่มมีการตั้งกฎ ระเบียบภายในบ้าน   

ให้เหมาะกับพัฒนาการตามวัย โดยต้องมีการ

ติดตาม กำกับ ควบคุม ดูแลให้เด็กสามารถ

ทำได้อย่างที่วางไว้ ให้รางวัลเมื่อทำดี มีการ

ลงโทษอย่างเหมาะสมเมื่อทำผิด สอนให้ฝึก

คิดแก้ปัญหาด้วยตัวเอง ช่วยเหลือตัวเองมาก

ขึ้นเรื่อยๆตามกำลังความสามารถ ลดการ

ช่วยเหลือเท่าที่จำเป็น เมื่อเด็กสามารถทำได้

ก็จะเกิดความภูมิใจในตัวเอง และเป็นความ

เชื่อมั่น ความมั่นใจ ในการจะคิดแก้ปัญหา

ด้วยตัวเองอย่างเหมาะสมต่อไป  

 ทั้งหมดนี้ สิ่งจำเป็นที่ผู้เลี้ยงดูจะทำได้

อาจต้องมีปัจจัยหนึ่งที่สำคัญ คือ เวลาที่จะ

คอยสังเกต เฝ้าติดตามดูการเจริญเติบโต 

และให้เวลาที่จะฝึก ปรับเด็ก เพื่อให้เป็นไป

ตามอย่างที่เราปรารถนา เวลาที่ว่า เรียกว่า

เวลาคุณภาพ เวลาดีๆที่ เราจะอุทิศให้กับ

อนาคตของเด็ก ทุ่มเทเพื่อสิ่งที่เรารัก เวลา

คุณภาพไม่ขึ้นกับปริมาณว่าต้องมากน้อยแค่

ไหน แต่ขึ้นกับคุณภาพที่เราจะใส่ใจ ทุ่มเท

และตั้งใจ 

 
สรุป
การเลี้ยงดูลูกให้ได้ดี อาจต้องทุ่มเทแลกด้วย

กำลังทั้งแรงกายแรงใจ และเวลา แต่ถ้า

เทียบกับผลตอบแทนที่จะได้รับตามมากับการ

ลงทุนของพ่อแม่ต่ อลูกนั้ น การเลี้ ยงดู

สามารถส่งผลต่อการเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ที่ดี 

มีศักยภาพ และมีความแข็งแกร่งต่อการ

เผชิญปัญหาต่างๆที่ต้องเจอในสิ่งแวดล้อม
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ภายนอก ช่วงเวลาตั้งแต่ลูกยังเล็ก จนก่อน

ถึงวัยที่อิทธิพลจากภายนอกจะค่อยๆเข้ามามี

ส่วนต่ออารมณ์ ความคิด เป็นช่วงเวลาที่พ่อ

แม่มีอิทธิพลต่อลูกมากที่สุด การสร้างสรรค์ 

ปั้นแต่ง ทิศทางอนาคตของลูก จึงเป็นสิ่งที่

พ่อแม่ทุกคนสามารถทำได้ ขอเพียงความ

ตั้งใจ ลงมือทำอย่างสม่ำเสมอและเอาจริง 

ลูกที่ดี ที่น่ารัก น่าชื่นชม นำมาซึ่งความสุขใจ

และความภาคภูมิใจของพ่อแม่ ไม่ไกลเกินฝัน

อย่างแน่นอน 
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