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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้รูปแบบการเลี้ยงดูในผู้ป่วย generalized anxiety disorder (GAD) และ panic 

disorder กับผู้ป่วยโรคทั่วไป และปัจจัยที่สัมพันธ์

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมแบบไม่จับคู่ (unmatched case-control study) เก็บข้อมูล

จากกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค panic disorder, GAD และกลุ่มผู้ป่วยโรคทั่วไป ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 จำานวนกลุ่มละ 50 ราย โดยใช้

แบบสอบถามแบบตอบเอง ซึง่ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป และแบบสอบถามรปูแบบการเลีย้งดขูองพอ่แม ่โดยเกบ็ขอ้มลู

กลุม่ควบคมุเพิม่เตมิ คอื hospital anxiety and depression scale ฉบบัภาษาไทย (Thai HADS) เพือ่คดักรองอาการวติกกงัวลและ

อาการซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำาเสนอในรูปแบบของค่าเฉลี่ย ความถี่ และร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์

โดยใช้ multiple logistic regression 

ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอยา่งจำานวน 150 ราย แบง่เปน็กลุม่โรค panic disorder, GAD และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 50 ราย ทัง้สามกลุม่

มลีกัษณะขอ้มลูประชากรใกลเ้คยีงกนั ไดร้บัการอบรมเลีย้งดจูากพอ่และแม ่และมบีคุคลทีส่นทิมากทีส่ดุในครอบครวั สว่นใหญเ่ปน็

แม่กลุ่มผู้ป่วย panic disorder, GAD และกลุ่มควบคุม มีการรับรู้รูปแบบการเลี้ยงดูส่วนใหญ่เป็นแบบประชาธิปไตย คือ ร้อยละ 

74, 72 และ 86 ตามลำาดับ เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการเลี้ยงดูระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกับกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มี

ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนวิจัยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีงบประมาณ 2558

รับต้นฉบับวันที่ 10 พฤษภาคม 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 12 กันยายน 2559
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ความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ินอกจากนีผ้ลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธพ์บวา่ปจัจยัสว่นบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธก์บัโรค 

panic disorder อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิไดแ้ก ่ผูท้ีม่สีถานภาพสมรสแลว้ [odd ratio (OR)
adj
= 3.9, 95% confidence interval (95% CI)=

1.6, 9.7] และผูท้ีอ่าศยันอกเขตอำาเภอเมอืง (OR
adj
=3.4, 95% CI=1.3, 8.9) และปจัจยัสว่นบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธก์บัโรค GAD อยา่งม ี

นยัสำาคญัทางสถติ ิไดแ้ก ่ผูท้ีม่สีถานภาพสมรสแลว้ (OR
adj

= 3.3 , 95% CI=1.3, 8.3) และเพศชาย (OR
adj

= 3.7, 95% CI=1.3, 10.4)

สรุป: ผู้ป่วยกลุ่มโรควิตกกังวลมีการรับรู้รูปแบบการเลี้ยงดูไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับโรค

กลุ่มวิตกกังวลคือ สถานภาพสมรส เพศ และถิ่นที่อยู่อาศัย

คำาสำาคัญ: ผู้ป่วย, โรควิตกกังวล, รูปแบบการเลี้ยงดู

Abstract: 
Objective: To compare the perceived parenting styles of patients with panic disorder and with generalized anxiety 

disorder (GAD), to compare the findings with patients with general medical disorders, and to identify the factors 

associated with panic disorder and GAD

Material and Method: This was an unmatched case-control study conducted at out-patient clinic, Songklanagarind 

Hospital, Hat Yai, Songkhla, Thailand, from September 2015 to February 2016. The sample was divided into 3 groups: 

panic disorder, GAD and the control group. There were 50 members in each group. A self-administered question-

naire was used, consisting of demographic characteristics and a parenting style questionnaire. Anxiety and depres-

sionscreening using the hospital anxiety and depression scale (Thai HADS) was included. Data were analyzed using 

descriptive statistics presented in the form of mean, frequency and percentage, and multiple logistic regression. 

Results: Fifty patients of each group: panic disorder, GAD and control were sampled. The sociodemographic 

characteristics were similar in all 3 groups. There were no significant differences in parenting styles between panic 

disorder, GAD, and the control group. All groups mostly had democratic parenting styles (74%, 72%, and 86% 

respectively). Compared with control, panic disorder hada statistically significant association with marital status [odd ratio 

(OR)
adj

=3.9, 95% confidence interval (95% CI)=1.6, 9.6] and rural resident (OR
ad
=3.4, 95% CI=1.3, 9.1); GAD had a 

statistically significant association with marital status (OR
adj

=3.3, 95% CI=1.3, 8.3) and male sex (OR
adj

=4.0, 95% 

CI=1.4, 11.1).

Conclusion: There were no significant differences in parenting styles between panic disorder, GAD, and the control 

group. Panic disorder had a statistically significant association with marital status and rural resident. GAD had a 

statistically significant association with marital status and male sex.

Keywords: anxiety disorders, parenting styles, patient
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บทนำา
 กลุ่มโรควิตกกังวล (anxiety disorders) เป็นโรคจิตเวช

ที่พบบ่อยมีความเรื้อรังและประกอบด้วย 5 โรคหลัก คือ 

panic disorder, agoraphobia, social phobia, specific 

phobia และ generalized anxiety disorder (GAD)1 ในปี 

พ.ศ. 2548 National Comorbidity Survey Replication 

พบว่า panic disorder มีความชุกตลอดชีพ ร้อยละ 4.7 และ 

GAD มีความชุกตลอดชีพ ร้อยละ 5.72 ข้อมูลจาก Global 

Burden of Disease Study ในปี พ.ศ. 2553 พบว่ากลุ่มโรค

วิตกกังวลมีภาวะโรค disability-adjusted life years ร้อยละ 

14.6 และ years lived with disability ร้อยละ 15.3 ของ

โรคทางจิตเวช3,4 ในประเทศไทย จากการสำารวจโดยกรม

สุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2551 พบความชุกของโรค panic 

disorder และ GAD คือ ร้อยละ 0.3 และ 0.9 ตามลำาดับ5 

และจากสถิติจำานวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 

พบว่าผู้ป่วยกลุ่มโรควิตกกังวลมีจำานวนเป็นอันดับสอง (ร้อยละ 

12.4) ของผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชทั้งหมด

 สาเหตุของกลุ่มโรควิตกกังวลเชื่อว่ามาจากปัจจัย

ทางชีวภาพและปัจจัยทางจิตใจ โดยมีแนวคิดว่าความกังวล

ที่ผิดปกติมีรากฐานมาจากประสบการณ์ช่วงวัยเด็ก (early 

experience)6 การอบรมเลีย้งดใูนรปูแบบตา่งๆ ทีม่ปีฏสิมัพนัธ์

กับเด็กทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้งทางวาจาและการกระทำา 

ทำาให้เด็กรับรู้ทั้งความรู้สึกและการกระทำาดังกล่าวของพ่อแม่7-9 

อยา่งไรกต็ามรปูแบบการเลีย้งดทูีผู่ป้ว่ยรบัรูอ้าจจะไมใ่ชร่ปูแบบ

การเลี้ยงดูจริง10 ซึ่งก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของ

บุคคลการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวล

มีการรับรู้ต่อการเลี้ยงดูของพ่อแม่ในรูปแบบปล่อยปละละเลย 

(rejection) และใช้อำานาจควบคุม (control)11-22

 ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงการรับรู้รูปแบบ

การเลี้ยงดูของพ่อแม่ในผู้ป่วยกลุ่มวิตกกังวลมาก่อน ดังนั้น

การศึกษาเพื่อให้เข้าใจรูปแบบการเลี้ยงดูของพ่อแม่ต่อผู้ป่วย

วิตกกังวล จะทำาให้มีองค์ความรู้เพื่อพัฒนารูปแบบในการดูแล

ผู้ป่วย โดยการนำาความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการแนะนำา

พ่อแม่ผู้ปกครองเกี่ยวกับแนวทางในการอบรมบุตรหลานต่อไป

ในอนาคต

 วัตถุประสงค์

 1. ศึกษาการรับรู้รูปแบบการเลี้ยงดูในผู้ป่วยโรค GAD 

และ panic disorder เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคทั่วไป

 2. ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค 

GAD และโรค panic disorder 

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์แล้ว (เลขที่ EC 58-055-03-4)

 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบกลุ่มผู้ป่วยและ

กลุ่มควบคุมแบบไม่จับคู่ (unmatched case-control study)

 กลุ่มประชากรที่ศึกษา

 ขนาดตัวอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 

ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษารูปแบบการเลี้ยงดูในกลุ่มผู้ป่วย

ที่คล้ายคลึงกับการศึกษานี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงคาดประมาณ

ค่าสัดส่วนของการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยในกลุ่มผู้ป่วย 

(panic disorder หรือ GAD) เท่ากับร้อยละ 50 และในกลุ่ม

ควบคุมเท่ากับร้อยละ 80 และใช้สูตรการคำานวณขนาดตัวอย่าง

สำาหรับประมาณค่าสัดส่วนประชากร 2 กลุ่ม (n.for.2p) ด้วย

โปรแกรม R version 2.14.2 ซึ่งได้จำานวนขนาดตัวอย่างที่

ตอ้งเกบ็ในกลุม่ผูป้ว่ยและกลุม่ควบคมุอยา่งนอ้ยกลุม่ละ 45 ราย

 กลุม่ผูป้ว่ย ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยทีม่ารบัการรกัษาเปน็ผูป้ว่ยนอก

ที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และได้รับการ

วินิจฉัยตาม diagnostic and statistical manual of mental 

disorders, fourth edition, text revision ว่าเป็นโรค GAD 

หรือ panic disorder จำานวนกลุ่มละ 50 ราย โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ อายุ 18-65 ปี และมีเกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจหรือ 

ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้

 กลุ่มควบคุม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคทั่วไปที่มารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยนอกที่คลินิกปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

จำานวน 50 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) อายุ 18-65 ปี 



เอมอร จิระพันธุ์ และ จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์

ปีที่ 34 ฉบับที่ 6 พ.ย.-ธ.ค. 2559สงขลานครินทร์เวชสาร 312

รูปแบบการเลี้ยงดูในผู้ป่วยวิตกกังวล

(2) ผลการคัดกรองอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าอยู่ใน

เกณฑ์ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช หรือมีอาการวิตกกังวล

หรือซึมเศร้าแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน และมีเกณฑ์การคัดออก 

คือ ผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจหรือไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้

 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย

 1. แบบสำารวจข้อมูลทั่วไป 23 ข้อคำาถาม

 2. แบบสำารวจรูปแบบการเลี้ยงดูของ เนาวนิตย์ 

มุขสมบัติ23 40 ข้อคำาถาม ปรับปรุงจากแบบสอบถามรูปแบบ

การเลี้ยงดู ซึ่ง นุชลดา โชติประภาพรรณ ได้สร้างและพัฒนา

มาจากแนวคดิของ Schaefer และ Becker แบบสอบถามไดผ้า่น

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผูเ้ชีย่วชาญ 5 ทา่น คำานวณหาคา่ความเทีย่งของเครือ่งมอื ไดค้า่

เท่ากับ 0.73 และนำาไปทดสอบค่าความเชื่อมั่น (reliability)  

ของแบบสอบถามดว้ยสตูรการคำานวณหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟา

ของ cronbach ได้ค่าเท่ากับ 0.79 โดยแบ่งรูปแบบของการ

เลีย้งดเูปน็ 4 แบบ คอื (1) แบบประชาธปิไตย (2) แบบปลอ่ยปละ

ละเลย (3) แบบรักตามใจ และ (4) แบบใช้อำานาจควบคุม 

 3. แบบคัดกรองอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า hospital 

anxiety and depression scale ฉบับภาษาไทย (Thai 

HADS) ประกอบด้วย 14 ข้อคำาถาม ซึ่งเป็นคำาถามสำาหรับ

อาการวิตกกังวลและซึมเศร้าอย่างละ 7 ข้อ  มีพิสัยของคะแนน

แต่ละส่วนได้ตั้งแต่ 0-21 คะแนน แปลผลคะแนน 0-7 

เป็นกลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช คะแนน 8-10 เป็นกลุ่ม

ที่มีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้า แต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน 

(doubtful case) และคะแนน 11-21 เปน็กลุม่ทีม่อีาการวติกกงัวล

หรืออาการซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 

(case) โดยเมื่อใช้จุดตัดที่ 11 คะแนนขึ้นไป จะมีค่าความไว

ร้อยละ 100 และค่าความจำาเพาะร้อยละ 8624

 การเก็บข้อมูลและการสุ่มตัวอย่าง

 เก็บข้อมูลในระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2558- 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 โดยให้ผู้ป่วยกรอกแบบสอบถาม

แบบตอบเองขณะที่นั่งรอรับการตรวจรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก

แผนกปฐมภูมิ และจิตเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

และเก็บกลับคืนทันทีหลังเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม 

สำาหรับการเก็บข้อมูลที่แผนกจิตเวชนั้น หากผู้ป่วยไม่สะดวก

ในการกรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้ช่วยวิจัยจะใช้วิธีการ

สัมภาษณ์ในห้องที่เป็นส่วนตัว ผู้ป่วยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามรายละ 10-15 นาที

 เนื่องจากผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรค panic disorder 

และ GAD ทุกรายที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกที่คลินิก

จิตเวชในช่วงระยะเวลาการศึกษาที่ค่อนข้างจำากัด ซึ่งทำาให้

ได้ผู้ป่วยในบางช่วงอายุ ดังนั้นในการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

ในกลุ่มควบคุม จึงสุ่มผู้ที่มีอายุอยู่ในช่วงใกล้เคียงกัน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนานำาเสนอ

ในรูปแบบของค่าเฉลี่ย ความถี่ และร้อยละ วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

chi-square แล้วนำาตัวแปรที่สนใจศึกษาและตัวแปรที่ได้จาก

การวเิคราะห ์bivariate analysis มคีา่ p-value<0.2 มาวเิคราะห ์

multivariate analysis โดยใช ้logistic regression เพือ่วเิคราะห์

หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรค panic disorder หรือ GAD ที่ระดับ

นัยสำาคัญ 0.05

ผลการศึกษา
 1.  ข้อมูลทั่วไป

 มีผู้ตอบแบบสอบถามจำานวน 150 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วย

โรค panic disorder จำานวน 50 ราย ผู้ป่วยโรค GAD จำานวน 

50 ราย และกลุม่ควบคมุ จำานวน 50 ราย กลุม่ตวัอยา่งโรค panic 

disorder, GAD และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

ระหว่าง 50-65 ปี นับถือศาสนาพุทธ ได้รับการอบรมเลี้ยงดู

จากพอ่และแม ่โดยบคุคลทีส่นทิมากทีส่ดุในครอบครวั สว่นใหญ่

เปน็แม ่นอกจากนีย้งัพบวา่ผูป้ว่ยโรค GAD มคีวามคดิฆา่ตวัตาย

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปจำาแนกตามกลุ่มผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มควบคุม (n=50) Panic disorder (n=50) GAD (n=50)

จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ) Chi 2 

P-value

จำานวน (ร้อยละ) Chi 2 

P-value

 เพศ   0.227  0.014
  ชาย 8 (16.0) 14 (28.0)   20 (40.0)
  หญิง 42 (84.0) 36 (72.0)  30 (60.0) 
 อายุ (ปี)                         0.207  0.707
  18-29 10 (20.0) 4 (8.0)  7 (14.0)
  30-49 14 (28.0) 18 (36.0)  14 (28.0)
  50-65 26 (52.0) 28 (56.0)  29 (58.0) 
 เชื้อชาติ   -  -
  ไทย 50 (100.0) 50 (100.0)  50 (100.0)  
 ศาสนา                           0.055  0.160a

  อิสลาม 2 (4.0) 9 (18.0)  7 (14.0)
  พุทธ                                          48 (96.0) 41 (82.0)  43 (86.0) 
 สถานภาพสมรส    0.014  0.042
  โสด/หม้าย/หย่าร้าง 26 (52.0) 13 (26.0)  15 (30.0)
  สมรส 24 (48.0) 37 (74.0)    35 (70.0) 
 ระดับการศึกษา   0.120  0.527
  ประถมศึกษา/ต่ำากว่าประถมศึกษา 11 (22.0) 12 (24.0)  12 (24.0)
  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 8 (16.0) 16 (32.0)  12 (24.0)
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 31 (62.0) 22 (44.0)  26 (52.0) 
 สถานที่อยู่   0.089  0.407
  อำาเภอเมือง 21 (42.0) 12 (24.0)  16 (32.0)
  ไม่ใช่อำาเภอเมือง 29 (58.0) 38 (76.0)    34 (68.0)   
 อาชีพ   0.067  0.406
  รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 17 (34.0) 15 (30.0)  15 (30.0)
  พนักงานบริษัทเอกชน/ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 15 (30.0) 11 (22.0)  11 (22.0)
  รับจ้าง/เกษตรกรรม 5 (10.0) 16 (32.0)  12 (24.0)
  นักเรียน/นักศึกษา 8 (16.0) 3 (6.0)  6 (12.0)
  ไม่ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 5 (10.0) 5 (10.0)  6 (12.0) 
 รายได้ต่อเดือน (บาท)   0.616  0.928
  <5,000 11 (22.0) 12 (24.0)  13 (26.0)
  5,001-10,000   10 (20.0) 14 (28.0)  8 (16.0)
  10,001-20,000  14 (28.0) 9 (18.0)  13 (26.0)
  >20,001   15 (30.0) 15 (30.0)  16 (32.0) 
 ลำาดับการเกิด   0.853  0.784a

  ลูกคนเดียว ลูกคนสุดท้อง 12 (24.0) 9 (18.0)  15 (30.0)
  ลูกคนโต 15 (30.0) 14 (28.0)  11 (22.0)
  ลูกคนกลาง 5 (10.0) 6 (12.0)  4 (8.0)  
  ลูกลำาดับคนอื่นๆ 18 (36.0) 21(42.0)  20 (40.0) 
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ตารางที่ 1  (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มควบคุม (n=50) Panic disorder (n=50) GAD (n=50)

จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ) Chi 2 

P-value

จำานวน (ร้อยละ) Chi 2 

P-value

 บุคคลที่ให้การอบรมเลี้ยงดูมาเป็นเวลานานที่สุด  0.030  0.434a

  พ่อและแม่ 39 (78.0) 28 (56.0)  33 (66.0)
  พ่อหรือแม่ 9 (18.0) 13 (26.0)  13 (26.0)
  อื่นๆ (ได้แก่ ปู่ย่า ตายาย ลุงป้าน้าอา พี่  2 (4.0) 9 (18.0)  4 (8.0)
     แม่บุญธรรม หลวงตา) 
 คนในครอบครัวที่สนิทมากที่สุด   1a  0.149a

  พ่อ 5 (10.0) 6 (12.0)  1 (2.0)
  แม่ 26 (52.0) 25 (50.0)  22 (44.0)
  พี่ชาย/พี่สาว น้องชาย/น้องสาว 16 (32.0) 15 (30.0)  19 (38.0)
  อื่นๆ (ได้แก่ ย่า ยาย แม่บุญธรรม  3 (6.0) 4 (8.0)  8 (16.0)
     สนิทกับทุกราย) 
 อาการวิตกกังวลที่ได้รับการวินิจฉัย   <0.001  <0.001
  กังวลไปทั่ว 15 (30.0) 29 (58.0)  32 (64.0)
  อื่นๆ (ตื่นตระหนก กังวลไปทั่ว และ 7 (14.0) 19 (38.0)  15 (30.0)
     ตื่นตระหนก ซึมเศร้า
  ไม่มี 28 (56.0) 2 (4.0)  3(6.0) 
 เคยได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคทางกายมาก่อน  0.423  0.23
  ไม่มี 21 (42.0) 26 (52.0)  28 (56.0)
  มี 29 (58.0)   24 (48.0)  22 (44.0) 
 ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคทางจิตเวช   0.552  0.263
  ไม่มี 45 (90.0) 42 (84.0)  40 (80.0)
  มี 5 (10.0)    8 (16.0)   10 (20.0) 
 ความคิดฆ่าตัวตาย   0.495a  <0.001
  ไม่มี 50 (100.0) 48 (96.0)  38 (76.0)
  มี 0 (0.0) 2 (4.0)  12 (24.0) 
 ประวัติการฆ่าตัวตายของคนในครอบครัว   -  -
  ไม่มี 50 (100.0) 50 (100.0)  50 (100.0)  
 การใช้สารเสพติดเป็นประจำาของคนในครอบครัว  0.715  0.552
  ไม่มี 45 (90.0) 47 (94.0)  42 (84.0)
  มี 5 (10.0) 3 (6.0)  8 (16.0) 
 การใช้กำาลัง ความรุนแรง ทำาร้ายร่างกาย   1a  0.362a
 ระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
  ไม่มี 49 (98.0) 48 (96.0)  46 (92.0)
  มี 1 (2.0)   2 (4.0)  4 (8.0) 
 ถูกล่วงละเมิดทางเพศ   -  -
   ไม่มี 50 (100.0) 50 (100.0)  50 (100.0) 
 ใช้สารเสพติดเป็นประจำา     0.715a  0.201
  ไม่มี 47 (94.0) 45 (90.0)  42 (84.0)
  มี 3 (6.0) 5 (10.0)  8 (16.0) 

aFisher’s exact test
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 2. การรับรู้รูปแบบการเลี้ยงดูระหว่างกลุ่มผู้ป่วย

และกลุ่มควบคุม

 กลุ่มผู้ป่วยโรค panic disorder, GAD และกลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่มีการรับรู้รูปแบบการเลี้ยงดูเป็นแบบประชาธิปไตย 

คิดเป็นร้อยละ 74, 72 และ 86 ตามลำาดับ ส่วนการรับรู้รูปแบบ

การเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลยหรือใช้อำานาจควบคุม 

คิดเป็นร้อยละ 14, 20 และ 24 ตามลำาดับ และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มกับกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มโรควิตกกังวลกับ

ปัจจัยส่วนบุคคล และรูปแบบการเลี้ยงดู

       3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มโรควิตกกังวลกับ

ปัจจัยส่วนบุคคล

  ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร

โดยใช้ multiple logistic regression พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล

ที่มีความสัมพันธ์กับโรค panic disorder อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถติ ิไดแ้ก ่สถานภาพสมรส และสถานทีอ่ยู ่(p-value=0.003  

และ 0.011 ตามลำาดบั) โดยโรค panic disorder มคีวามสมัพนัธ์

กบัการมสีถานภาพสมรสแลว้ เปน็ 3.9 เทา่ (95% CI=1.6, 9.7) 

เมือ่เทยีบกบัการมสีถานภาพโสด หมา้ยหรอืหยา่รา้ง นอกจากนี้

พบว่าโรค panic disorder มีความสัมพันธ์กับการมีถิ่นที่อยู่

อาศัยนอกเขตอำาเภอเมือง เป็น 3.4 เท่า (95% CI=1.3, 8.9)  

เมื่อเทียบกับผู้ที่มีถิ่นอาศัยอยู่ในอำาเภอเมือง (ตารางที่ 3)

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์

กับโรค GAD พบว่า เพศ และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์

กับโรค GAD อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value=0.008 

และ 0.007 ตามลำาดบั) โดยพบวา่โรค GAD สมัพนัธก์บัเพศชาย

เป็น 3.7 เท่า (95% CI=1.3, 10.4) เมื่อเทียบกับเพศหญิง และ

มีความสัมพันธ์กับผู้ที่มีสถานภาพสมรสแล้ว เป็น 3.3 เท่า 

(95% CI=1.3, 8.3) เมือ่เทยีบกบัผูท้ีม่สีถานภาพโสด หมา้ยหรอื

หย่าร้าง (ตารางที่ 4)

       3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มโรควิตกกังวลกับ

รูปแบบการเลี้ยงดู

   ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม

โรควิตกกังวลกับรูปแบบการเลี้ยงดู พบว่าผู้ที่ได้รับการเลี้ยงดู

แบบปล่อยปละละเลยหรือใช้อำานาจควบคุม มีโอกาสเป็นโรค 

panic disorder เป็น 2.1 เท่า (95% CI=0.7, 6.6) เมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยที่ได้รับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย อย่างไรก็ตาม

ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

   ในทำานองเดียวกันพบว่าผู้ที่ได้รับการเลี้ยงดู

แบบปล่อยปละละเลยหรือใช้อำานาจควบคุม มีโอกาสเป็น

โรค GAD เปน็ 2.3 เทา่ (95% CI=0.8, 7.1) เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยที่

ไดร้บัการเลีย้งดแูบบประชาธปิไตย อยา่งไรกต็ามความสมัพนัธ์

ดังกล่าวไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน

ตารางที่ 2  ข้อมูลรูปแบบการเลี้ยงดูจำาแนกตามกลุ่มผู้ป่วย     

รูปแบบการเลี้ยงดู

กลุ่มควบคุม (n=50) Panic disorder (n=50) GAD (n=50)

จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ) P-value

(Fisher’s 

exact test)

จำานวน (ร้อยละ) P-value

(Fisher’s 

exact test)

รูปแบบการเลี้ยงดู   0.185  0.122

 แบบประชาธิปไตย 43 (86.0) 37 (74.0)  36 (72.0)

 แบบปล่อยปละละเลย หรือใช้อำานาจควบคุม 7 (14.0) 10 (20.0)  12 (24.0)

 แบบรักตามใจ 0 (0.0) 3 (6.0)  2 (4.0)
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ตารางที่ 4  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเลี้ยงดูกับโรค GAD

ตัวแปร Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)
P-value 

LR-test

 เพศ    0.008

  หญิง 1 1 

  ชาย 3.5 (1.4, 9.0) 3.7 (1.3, 10.4) 

 สถานภาพสมรส    0.007

  โสด/หม้าย/หย่าร้าง 1 1 

  สมรส 2.5 (1.1, 5.7) 3.3 (1.3, 8.3) 

 รูปแบบการเลี้ยงด ู   0.15

  แบบประชาธิปไตย 1 1 

  แบบปล่อยปละละเลย หรือใช้อำานาจควบคุม 2.0 (0.7, 5.8) 2.3 (0.8, 7.1)

  แบบรักตามใจ NA NA 

NA=not available (ไม่สามารถคำานวณได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดน้อย)

ตารางที่ 3  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเลี้ยงดูกับโรค panic disorder
   

ตัวแปร Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)
P-value 

LR-test

 สถานภาพสมรส    0.003

  โสด/หม้าย/หย่าร้าง 1 1 

  สมรส 3.1 (1.3, 7.2) 3.9 (1.6, 9.7) 

 สถานที่อยู ่   0.011

  อำาเภอเมือง 1 1 

  ไม่ใช่อำาเภอเมือง 2.3 (1.0, 5.4) 3.4 (1.3, 8.9) 

 รูปแบบการเลี้ยงด ู   0.052

  แบบประชาธิปไตย 1 1 

  แบบปล่อยปละละเลย หรือใช้อำานาจควบคุม 1.7 (0.6, 4.8) 2.1 (0.7, 6.6)

  แบบรักตามใจ NA NA 

NA=not available (ไม่สามารถคำานวณได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดน้อย)
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วิจารณ์
 จากการศกึษานีพ้บกลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยโรค panic disorder 

ผู้ป่วยโรค GAD และผู้ป่วยกลุ่มควบคุม มีรูปแบบการเลี้ยงดู

เป็นแบบประชาธิปไตยมากที่สุด คือ ร้อยละ 74, 72 และ

86 ตามลำาดับ ซึ่งเป็นอัตราที่ใกล้เคียงกับการศึกษารูปแบบ

การเลี้ยงดูทั่วประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 254525 เมื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของรูปแบบการเลี้ยงดูกับโรคกลุ่มวิตกกังวลนั้น

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าการเก็บ

ข้อมูลการรับรู้รูปแบบการเลี้ยงดูเป็นการตอบแบบสอบถาม

ที่ผู้ป่วยอ่านและประเมินเอง การตีความรูปแบบการเลี้ยงดู

ของผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีความคาดเคลื่อน และตีความได้

ไม่เหมือนกัน และการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

อาจทำาให้มีการบิดเบือนการรับรู้รูปแบบการเลี้ยงดูจาก

ความจำาโดยไม่ได้ตั้งใจ (recall bias)

 ในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มโรควิตกกังวลกับ

ลักษณะทั่วไปพบว่าโรค panic disorder เกิดในผู้ที่อาศัย

นอกเขตอำาเภอเมือง เป็น 3.4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่อาศัยใน

อำาเภอเมือง ทั้งนี้อาจเป็นเนื่องมาข้อจำากัดของแบบสอบถาม 

ที่ผู้ป่วยที่อยู่ ในอำาเภอหาดใหญ่ซึ่ งถือว่าเป็นอำาเภอที่มี

ความเจริญทางด้านเศรษฐกิจและสังคมจะถูกรวมอยู่ในกลุ่ม

ผู้ที่อาศัยนอกเขตอำาเภอเมืองด้วย จึงทำาให้การวิเคราะห์ข้อมูล

จากการศึกษานี้มีความคลาดเคลื่อนได้

 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเลี้ยงดูกับโรค 

GAD พบว่ามีความสัมพันธ์กับเพศชาย โดยพบว่าผู้ป่วย 

GAD พบในเพศชายเป็น 4 เท่า เมื่อเทียบกับเพศหญิง ซึ่ง

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าอัตราส่วนระหว่าง

เพศชายต่อเพศหญิงประมาณ 1:2 ซึ่งอาจเกิดเนื่องมาจาก

ผู้ป่วยเพศชายมีความตระหนักถึงปัญหาทางสุขภาพจิตและ

มาเข้ารับการรักษามากกว่าเพศหญิง โดยการศึกษาหนึ่ง

ในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อปี พ.ศ. 255126 พบว่าโรคร่วม

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเพศชาย คือ โรคเกี่ยวกับการใช้สุราและ

ยาเสพตดิ สว่นโรครว่มทีพ่บไดบ้อ่ยในเพศหญงิ คอื โรคซมึเศรา้

และโรควติกกงัวลอืน่ๆ ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบการแสวงหาการรกัษา 

(treatment-seeking) ระหว่างเพศชายกับเพศหญิงในผู้ป่วย

โรค GAD เพียงอย่างเดียว พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย GAD ที่มี

โรครว่มเกีย่วกบัการใชส้รุาและยาเสพตดิ เพศชายมกีารแสวงหา

การรักษามากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยทั้งโรค panic disorder และ 

GAD พบในกลุ่มผู้ที่มีสถานภาพสมรสแล้ว เป็น 3.9 เท่า และ 

3.3 เท่า ตามลำาดับ เมื่อเทียบกับผู้ที่โสดหม้ายหรือหย่าร้าง 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการเกิด anxiety 

disorders มักสัมพันธ์กับเหตุการณ์กดดันสำาคัญในชีวิต 

(major stressful life events) โดยเฉพาะการหย่าร้าง27

 ข้อจำากัดของงานวิจัยนี้ คือ จำานวนกลุ่มตัวอย่างน้อย 

ทำาให้ข้อมูลที่ได้อาจไม่แสดงถึงกลุ่มประชากรทั้งหมด และ

เนื่องจากข้อมูลที่เก็บเป็นข้อมูลย้อนหลังในวัยเด็ก อาจทำาให้

มี recall bias ทำาให้ข้อมูลที่ได้ไม่ตรงกับความจริง นอกจากนี้

กลุ่มควบคุมอาจมี confounding factor จาก underdiagnosed 

psychiatric disorder เนื่องจากไม่ได้คัดกรองโรคทางจิตเวช

อื่นๆ นอกเหนือจากอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า

 ขอ้เสนอแนะสำาหรบังานวจิยัตอ่ไป คอื อาจทำาการศกึษา

โดยใชก้ลุม่ประชากรทีม่ขีนาดใหญม่ากขึน้ ทัง้นีเ้พือ่ใหไ้ดข้อ้มลู

ที่เป็นตัวแทนกลุ่มประชากรที่ดี รวมทั้งใช้เครื่องมือที่มีความ

ละเอียด เช่น Structured Clinical Interview for DSM-5 

หรือใช้รูปแบบการศึกษาแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) นอกจากนี้อาจศึกษาถึงคุณลักษณะของผู้เลี้ยงดู

ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถนำามาหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วย ผู้เลี้ยงดูและรูปแบบการเลี้ยงดูที่เป็นประโยชน์ต่อไป

สรุป
 ผู้ป่วยโรคกลุ่มวิตกกังวลมีการรับรู้รูปแบบการ

เลีย้งดไูมแ่ตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ และปจัจยัสว่นบคุคล

ทีส่มัพนัธก์บัโรคกลุม่วติกกงัวลคอื สถานภาพสมรส เพศ 

และถิ่นที่อยู่อาศัย
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