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บทความวจิัย

• ความสุข : มุมมองการท างานพยาบาลจิตเวชในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
• การศึกษาภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนจงัหวดันครราชสีมา
• ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใจโดยใชส้ติต่อสุขภาวะทางจิตใจของนกัเรียนประถมศึกษา
• ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดตามวถีิของ

ชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ
• ผลของโปรแกรมการจดัการสุขภาพจิตต่อสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลยัสวนดุสิต
• ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์กบัภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม

กา้วร้าวของวยัรุ่นในจงัหวดัหน่ึง เขตพื้นท่ีภาคกลาง
• การพฒันาและผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย

โรคจิตจากสารเสพติด
• การเห็นคุณค่าในตนเอง ทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ และพฤติกรรมรังแกกนั

ผา่นโลกไซเบอร์ ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย
• ปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย

บทความวชิาการ

• การบ าบดัดว้ยความหวงัในผูป่้วยโรคซึมเศร้า: แนวคิดและแนวทางการประยกุตใ์ช้
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คณะกรรมการวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
ประจ าปี 2563 – 2566 

ที่ปรึกษา   
 รศ.ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.จินตนา ยนิูพนัธ์ุ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.สมศร เช้ือหิรัญ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางวชัราภรณ์ อุทโยภาส อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกลัยา ภกัดีมงคล อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกาญจนา เหมะรัต อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ศ.ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ดร.มยรีุ กลบัวงษ ์ นายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

บรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.กาญจนา สุทธิเนียม คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 

รองบรรณาธิการ 
 รศ.ดร.รังสิมนัต ์สุนทรไชยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวพชัริน คุณค ้าชู กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุ่มพวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 รศ.ดร.เอกอุมา อ้ิมค า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 

กองบรรณาธิการ 
 ศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 รศ.ดร.วารีรัตน์ ถานอ้ย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 ผศ.ดร.เพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 อ.ดร.วชัรินทร์ วุฒิรณฤทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
 อ.ดร.อจัฉรา ค ามะทิตย ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 
 ผศ.เครือวลัย ์ศรียารัตน์ สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
 ผศ.ว่าท่ี ร.ต.ธีระยทุธ เกิดสังข ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี 
 ดร.สุนทรี ศรีโกไศย สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
 ดร.กุณฑช์ลี เพียรทอง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต 
 นาวาตรีหญิง ดร.ยวุดี วงษแ์สง วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ ศูนยวิ์ทยาการ กรมแพทยท์หารเรือ 
 นางสาวนิรมล ปะนะสุนา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 
ผู้จัดการวารสาร 
 นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 
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คณะกรรมการที่ปรึกษาสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 
ประจ าปี 2563 - 2566 

 
กรรมการที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
กรรมการที่ปรึกษาทางกฎหมาย ทนายเสรี สุวรรณ์ 
กรรมการที่ปรึกษา นายกสภาการพยาบาล 
 นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
 ผูอ้  านวยการสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
 รองศาสตราจารย ์สมศร เช้ือหิรัญ 
 รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์
 รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา ยนิูพนัธ์ุ 
 รองศาสตราจารย ์ดร.อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั 
 ศาสตราจารย ์ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธญัญา 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัราชานุกูล 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลสวนปรุง 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคใต ้
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 
 ผูอ้  านวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
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คณะกรรมการอ านวยการ สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 
ประจ าปี 2563 - 2566 

 
นางสาวมยรีุ กลบัวงษ ์ ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลศรีธญัญา นายกสมาคม 
นางวชัราภรณ ์อุทโยภาศ ขา้ราชการบ านาญ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา อุปนายก คนท่ี 1 
นางพรทิพย ์คงสัตย ์ ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ อุปนายก คนท่ี 2 
ผศ.ดร.กาญจนา สุทธิเนียม คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา เลขาธิการและประธานฝ่ายวารสาร 
นางอ าพนั จารุทสันางกูร ขา้ราชการบ านาญ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ เหรัญญิก 
นางอรษา ฉวาง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยเหรัญญิก 
นางวีนา วิทยเจียกขจร สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยเหรัญญิก 
ผศ.ดร.ชลพร กองค า คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ประธานฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
ดร.อุทยา นาคเจริญ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางพนิดา รัตนไพโรจน์ สถาบนัราชานุกูล ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางสาวอนงคนุ์ช ศาโศรก โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
รศ.ดร.พชัรินทร์ นินทจนัทร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 
บริการชุมชน 

นางดวงตา กุลรัตนญาณ ขา้ราชการบ านาญ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานฝ่ายหารายได ้
นางอญัชลี วดัทอง ขา้ราชการบ านาญ สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายหารายได ้
นางรุจิรา จงสกุล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายหารายได ้
นางสุภาวดี ชุ่มจิตต ์ ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์ ประธานร่วมฝ่ายหารายได ้
นางนารีรัตน ์รุจิรพิพฒัน ์ โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

และปฏิคม 
นางนิชนนัท ์ค าลา้น ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

และปฏิคม 
อ.ดร.ภาศิษฏา อ่อนดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

และปฏิคม 
ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุม่พวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายวารสาร 
รศ.ดร.เอกอุมา อ้ิมค า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ประธานร่วมฝ่ายวารสาร 
น.ต.หญิง ยวุดี วงษแ์สง วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ ประธานร่วมฝ่ายวารสาร 
นางร่ืนฤดี ล้ิมฉาย สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา นายทะเบียน สวสัดิการ 

และผูจ้ดัการส านกังาน 
นางสาววริศรา ใจค าปัน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยนายทะเบียน สวสัดิการ 

และผูจ้ดัการส านกังาน 
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จ 

บรรณาธิการแถลง 
 

 วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตไดมี้บทความวิชาการและบทความวิจยัซ่ึงมีเน้ือหาความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างต่อเน่ืองเสมอมา โดยในวารสารฉบบัน้ีมีการเปล่ียนแปลง
บรรณาธิการและกองบรรณาธิการใหม่ ตลอดจนมีปรับเปล่ียนรูปแบบเน้ือหาของวารสารฯ ให้มีความเป็นสากลและ
มีมาตรฐานโดยปรับรูปแบบเป็นวารสารออนไลน์ รวมไปถึงความน่าสนใจของการน าเสนอเน้ือหา ส าหรับวารสาร
ฉบบัท่ี 1 ปีท่ี 35 (มกราคม – เมษายน 2564) น้ีมีประเด็นท่ีน่าสนใจและมีผลลพัธ์เชิงประจกัษ์เก่ียวกบั ความสุข: 
มุมมองการท างานพยาบาลจิตเวชในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ การศึกษาภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุในจงัหวดั
นครราชสีมา ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใจโดยใชส้ติต่อสุขภาวะทางจิตใจของนกัเรียนประถมศึกษา ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกับความเครียดตามวิถีของชุมชนต าบลบางโฉลง  
อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ผลของโปรแกรมการจดัการสุขภาพจิตต่อสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสวนดุสิต ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์กบัภาวะ
ซึมเศร้าและพฤติกรรมกา้วร้าวของวยัรุ่นในจงัหวดัหน่ึง เขตพ้ืนท่ีภาคกลาง การพฒันาและผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด การเห็นคุณค่าในตนเอง ทศันคติ
ต่อพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์และพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  
ปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย และการบ าบดัด้วย
ความหวงัในผูป่้วยโรคซึมเศร้า: แนวคิดและแนวทางการประยกุตใ์ช้ 
 กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผูส้นใจทุกท่านท่ีให้การสนับสนุนติดตามมาโดยตลอด พร้อมกนัน้ีขอ
เชิญผูส้นใจทุกท่านสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฯและส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพื่อการตีพิมพเ์ผยแพร่
ผลงานท่ีเป็นประโยชน์แก่สังคมและวิชาชีพ ทั้งน้ีในปัจจุบนัการส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัเพ่ือตีพิมพใ์น
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตนั้น ผูเ้ขียนสามารถส่งทางเวบ็ไซตข์องวารสารฯ และขอให้ผูเ้ขียนบทความ
ไดโ้ปรดอ่านท าความเขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าในการเตรียมและส่งบทความตน้ฉบบั
ทั้งน้ีเพ่ือประโยชน์ต่อทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 
      ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา สุทธิเนียม 
                บรรณาธิการ 
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HAPPINESS: PSYCHIATRIC NURSES’ WORKING POINT OF VIEW  
IN GERIATRIC PSYCHIATRY PATIENT CARE* 

Panomporn Phoomchan, Ph.D.** 

Abstract 
 Objective: To study the psychiatric nurses’ happiness and working point of view in geriatric psychiatry 
patient care. 

 Methods: Using case-study approach, this qualitative research was performed in 10 psychiatric nurses 
with more than seven years of working experience at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. Purposive sampling 
method was used. Data were collected by using personnel information questionnaire, happiness level questionnaire, 
Oxford Happiness Questionnaire, structured interview, and non-participant observation. 

 Results: The sampled psychiatric nurses were found with have high levels of present and overall happiness 
(mean = 7.8 and 90.8, respectively). The work characteristics were in accordance with nursing standards for 
improving the geriatric psychiatry patients’ well-being according to their potential. Multidisciplinary team took part 
in the evaluation and caring processes for both physical and mental health problems. Perceiving patients’ 
deteriorated physical condition, comorbid illness, and psychiatric symptoms from dementia, the psychiatric nurses 
found themselves discomforting and pity those patients, but, with their previous educational background, were able 
to cope with the feelings and keep them at the level of empathy. The nurses regarded their feelings as the fact of life 
and their work as helping and a merit making. 

 Conclusion: The sampled psychiatric nurses felt content when caring for geriatric psychiatry patients. 
They performed their duty according to nursing standards. 

 Keywords: happiness, psychiatric nurses, geriatric psychiatry patients 
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ความสุข: มุมมองการท างานพยาบาลจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ* 
พนมพร พุ่มจันทร์, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสุขและมุมมองการท างานของพยาบาลจิตเวชในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ศึกษารายกรณี กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลจิตเวชท่ีท างาน ณ 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เป็นเวลานานมากกว่า 7 ปี จ านวน 10 คน โดยการสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามระดบัความสุข 
แบบสอบถาม Oxford Happiness Questionnaire รวมถึงแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม 

 ผลการศึกษา : พยาบาลจิตเวชกลุ่มตัวอย่างมีความสุขในปัจจุบัน (ค่าเฉล่ียเท่ากับ  7.8) และโดยรวม 
(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 90.8) อยูใ่นระดบัสูง ลกัษณะการท างานเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
มีสุขภาวะท่ีดีตามศกัยภาพ โดยมีการท างานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ เพื่อประเมิน แกไ้ขปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ จากการท่ีผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมีสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง มีโรคร่วมทางกาย และมีอาการทางจิตเวชจาก
ภาวะสมองเส่ือม ท าให้พยาบาลจิตเวชมีความไม่สบายใจ สงสาร แต่สามารถแยกแยะความรู้สึกไดต้ามแนวทางการ
เรียนท่ีผ่านมาให้อยู่ในระดบัความเห็นอกเห็นใจ มองว่าเป็นสัจธรรมของชีวิต ในขณะเดียวกนัก็มีความสุขในการ
ท างาน โดยมองว่าเป็นการไดช่้วยเหลือ ไดท้  าบุญในขณะปฏิบติังานไปดว้ย 

 สรุป : พยาบาลจิตเวชกลุ่มตวัอย่างมีความสุขในการปฏิบติังานดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ และมีการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานการพยาบาล 

 ค าส าคัญ : ความสุข พยาบาลจิตเวช ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ผู ้สูงอายุในสังคมไทยปัจจุบันมีจ านวน
เพิ่มมากขึ้น ขอ้มูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้
ส ารวจประชากรสูงอายุในปี 2563 พบว่าผูสู้งอายุมี
จ านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและอยา่งต่อเน่ืองจากปี 
2557 ถึงร้อยละ 16.1 ของประชากรทั้ งประเทศ 
(กรมกิจการผู ้สูงอายุ, 2564) ปัญหาท่ีส าคัญของ
ผูสู้งอายุ เป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรคท่ีมกัพบมากในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคสมองเส่ือม 
(dementia) โรคเพอ้ (delirium) โรคซึมเศร้า (depressive 
disorders) (Ramezani, Lolaty, Bastani and Haghani, 
2018; สุวิทย ์เจริญศกัด์ิ และคณะ, 2561) ตามเกณฑ์
การวินิจฉัย DSM-5 ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมกัมีความ
บกพ ร่ อ งของระบบประสาทด้ านการ รู้ คิ ด 
(neurocognitive disorders) เ ช่น  ในผู ้ป่วย ท่ี เ ป็น
โรคอลัไซเมอร์ (alzheimer’s disease) สถาบนัแห่งชาติ
ของความผิดปกติทางระบบประสาทและการ
ส่ือสาร และโรคหลอดเลือดสมอง (National Institute 
of Neurological and communicative Disorders and 
Stroke) และสมาคมโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s 
Association) ไดร้ะบุวา่ ความผิดปกติทางความคิดมี
อยู่ดว้ยกนั 8 ดา้น ไดแ้ก่ ความจ า ภาษา ทกัษะการ
รับรู้ ความตั้งใจ ความสามารถในการคิดสร้างสรรค ์
การรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล การแกไ้ขปัญหา และ
ความสามารถในการท างานต่าง  ๆ (Wikipedia, 
2020) ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการความจ าเส่ือม ไม่สามารถ
ท างานท่ีคุน้เคยได้ มีปัญหาทางด้านของความคิด
เชิงนามธรรม ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ การ
ตดัสินใจเสียไป วางส่ิงของผิดท่ี สับสนด้านเวลา
และสถานท่ี  บุค ลิกภาพ พฤติกรรม อารมณ์

เปล่ียนแปลงไป (สุรางค ์เช้ือวณิชชากร, 2564) ส่วน
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมจากโรค
หลอดเลือดสมอง จะมีการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรม อารมณ์ จิตใจ (Behavioral and Psychological 
Symptoms of Dementia: BPRS) โดยแสดงอารมณ์
เฉยเมย หงุดหงิด กระวนกระวาย กา้วร้าว วิตกกงัวล 
มีปัญหาทางด้านของการนอน การรับประทาน      
(ศิรินภา อภิสิทธ์ิภิญโญ และคณะ, 2562) อาการต่าง ๆ 
ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายน้ีุ ส่งผลใหไ้ม่สามารถจดจ า
เร่ืองราว องคค์วามรู้ รวมถึงความสามารถต่าง ๆ ใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั ในบางรายมีปัญหาทางด้าน
อารมณ์ซึมเศร้า หลงผิด ประสาทหลอน ท าให้มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตและการด ารงชีวิตของผูป่้วยด้วย  
(อาคม อารยาวิชานนท์, 2564) อาการต่าง ๆ เหล่าน้ี 
ครอบครัวจึงส่งมารับการรักษาในโรงพยาบาลจิต
เวช ซ่ึงใชเ้วลาในการรักษา และการดูแลท่ียาวนาน
แทบจะตลอดชีวิตของผูป่้วย (Adachi, Komiya, Nomura 
& Shima, 2018) เม่ือเขา้รับการรักษาพยาบาล และ
อยู่ในหอผูป่้วย บทบาทของพยาบาลจิตเวชจะมี
ส่วนอยา่งมากในการช่วยเหลือให้การดูแล (Douchty, 
Staikos & Louloudis, 2018) ทั้งดา้นของการท ากิจวตัร
ประจ าวนั การให้ได้รับสารอาหาร น ้ า ดูแลเร่ือง
ของการเคล่ือนไหวไม่ให้ลม้ การนอน การพฒันา
ความจ า รวมถึงการจัดการปัญหาในครอบครัว
ส าหรับผูป่้วยบางราย (ฐิตินนัท ์อว้นฉ ่า, 2563; สุรางค ์
เช้ือวณิชชากร, 2564) “ส าหรับประเทศไทย เม่ือ
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุกลุ่มน้ีเขา้สู่กระบวนการรักษา
ในโรงพยาบาลจิตเวช” มีสถาบันท่ีท าการบ าบัด 
รักษาทางดา้นจิตเวชยาวนานถึง 130 ปี คือ สถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา มีบุคลากรท่ีมีความรู้ 
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ความสามารถ ท างานมายาวนาน และหน่ึงในทีม
ผูดู้แลรักษาก็คือ วิชาชีพพยาบาล ท่ีมีเป้าหมายหลกั
เพื่อให้ผู ้รับบริการมีภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดตาม
ศักยภาพของบุคคล ครอบครัว โดยได้รับการ
ประเมินและแก้ไขปัญหาสุขภาพและปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้ง รวมทั้งตอบสนองความต้องการจ าเป็น
ดา้นสุขภาพ  เป็นตน้ (สภาการพยาบาล, 2562) จาก
การศึกษาของ Awada, Johar & Ismail (2020) พบวา่
เม่ือบุคคลมีความสุขจะช่วยให้เกิดพลังในการ
ท างาน ลดภาวะหมดไฟ (burt out) และการลาออก
จากงานด้วย ซ่ึงตรงกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
(positive psychology) และจากการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบงานวิจยัของ Ramezani, Lolary, Bastani and Haghani 
(2018) ศึกษาเก่ียวกับความเหน่ือยล้าของผูดู้แล 
และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ 
พบว่าผูดู้แลท่ีมีชัว่โมงการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
ท่ีมากและเป็นบุคคลในครอบครัว จะมีภาวะเหน่ือยลา้
ท่ีสูง มีความเส่ียงต่อคุณภาพชีวิตในการดูแลผูป่้วย
จิตเวชสูงอายุรวมถึงผูดู้แลดว้ย และการศึกษาของ 
สุวิทย ์เจริญศกัด์ิ และคณะ (2561) ท่ีไดศึ้กษาความ
ชุกของโรคทางจิตเวช คุณภาพชีวิต ดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วย และผูดู้แล ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการท่ีผูสู้งอายุ    
มารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลศิริราช 
พบว่าโรคซึมเศร้า เป็นโรคจิตเวชท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่า 
ซ่ึงยงัไม่พบงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาลจิตเวช
ในโรงพยาบาลจิตเวชท่ีจะต้องดูแลผูป่้วยจิตเวช
สูงอายเุป็นเวลายาวนาน มีอาการทั้งร่างกายเส่ือมลง 
มีอาการทางจิต พฤติกรรมเปล่ียนแปลง หลงลืม ฯลฯ 
“ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลจิตใจ

ตนเองของพยาบาลจิตเวชท่ีท างานมานานกวา่ 7 ปี” 
เม่ือพบผูป่้วยมีอาการท่ีเส่ือมลง ความสุขท่ีไดจ้าก
การท างาน ท่ามกลางสภาพของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
ท่ีนับวนัจะเส่ือมถอยลง การดูแลจิตใจตนเองให้มี
ความสุข สามารถท างานมาไดอ้ยา่งยาวนาน รวมถึง
ผลท่ีไดน้ี้จะเป็นแนวทางในการหล่อหลอม พฒันางาน
พยาบาลจิตเวช ใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีนับวันจะมีเพิ่ม
มากขึ้นในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสุขและมุมมองในการ
ท างานของพยาบาลจิตเวชในการดูแลผูป่้วยจิตเวช
สูงอาย ุ
 
แนวคิดเบ้ืองต้น  
 การท างานบทบาทพยาบาลวิชาชีพจิตเวช 
มีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยจิตเวชในทุกมิติ โดยเฉพาะผูป่้วย
จิตเวชสูงอายุท่ีมีความเส่ือม ทั้งร่างกาย และจิตใจ 
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป ส่งผลต่ออารมณ์  
ความรู้สึกของผูป้ฏิบติังาน ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
มุมมองของพยาบาลจิตเวชท่ีท างานมายาวนานเกิน
กวา่ 7 ปีวา่ มีมุมมองอยา่งไรในการท างานกบัผูป่้วย
จิตเวชสูงอายุท่ีมีความเส่ือมลง และสามารถท างาน
ไดอ้ย่างมีความสุข รวมถึงมีแนวทางปฏิบติัในการ
ดูแลจิตใจของตนเองอยา่งไร ในการดูแลผูป่้วยจิตเวช
สูงอายซ่ึุงนบัวนัจะมีมากขึ้นในอนาคต  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัคุณภาพ 
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(qualitative research) ในลักษณะของการวิจัยราย
กรณี (case study approach) ประชากรท่ีใช้ในการ
วิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ พยาบาลจิตเวชท่ีดูแลผูป่้วยจิตเวช
สูงอายุ ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณ์
การท างานมากกว่า 7 ปี จ านวน 10 คน โดยการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ 
โดยตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัภาวะความสุข 
ประกอบด้วย แบบสอบถามระดับความสุขใน
ปัจจุบัน จ านวน 1 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า 10 อนัดบั ตั้งแต่ 1 (ไม่รู้สึกมีความสุขเลย) 
- 10 (รู้สึกมีความสุขมากท่ีสุด) และแบบสอบถาม
ความสุขโดยรวม วัดจากแบบสอบถาม Oxford 
Happiness Questionnaire จ านวน 29 ขอ้ แปลและ
เรียบเรียงโดยพนมพร พุ่มจนัทร์ (2558) มีลกัษณะ
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 อนัดบั ตั้งแต่ 1 (น้อย
ท่ีสุด) - 4 (มากท่ีสุด) น าไปหาค่าความเท่ียงตรง  
เชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน และได้ค่าความ
เช่ือมั่นความสุขโดยรวมของแบบสอบถามจาก
ประชากรท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เท่ากบั 0.952 ตอนท่ี 3 เป็นค าถาม
เก่ียวกบัส่ิงท่ีท าให้มีความสุขในการท างานเก่ียวกบั
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ หลงัจากนั้นสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง และการสังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม 
ประเด็นลักษณะการท างานของพยาบาลจิตเวช 

อาการและแนวทางการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุ 
ความรู้สึกและการดูแลจิตใจเม่ือผู ้ป่วยมีอาการ
เส่ือมถอยลง รวมถึงส่ิงท่ีท าให้มีความสุขในการ
ท างานอยา่งยาวนานกบัผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ 
  เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม
ได้แล้ว น าข้อมูลมาวิเคราะห์ ประมวลผล สรุป
ประเด็น จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในการสัมภาษณ์น้ี 
แม้ว่าจะเป็นประเด็นเก่ียวกับความสุข แต่เม่ือมี
ประเด็นเก่ียวข้องกับความรู้สึกท่ีละเอียดอ่อน       
ไม่สบายใจ ผูว้ิจยัจะท าการสัมภาษณ์ดว้ยความเห็น
อกเห็นใจ เขา้ใจในปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น หยดุสัมภาษณ์
ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างมีความไม่สบายใจ อ่อนล้า 
รวมถึงมีการรักษาความเป็นส่วนตัวด้วยการใช้
ล าดบัท่ี โดยการศึกษาวิจยัน้ี เป็นส่วนหน่ึงของโครงการ 
วิจยัเร่ือง ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ : ความสุขของทีมสห
วิชาชีพจิตเวชและผูดู้แล ซ่ึงไดผ้่านคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
เอกสารรับรองโครงการท่ี 028/2560 วนัท่ีอนุมติั 27 
มิถุนายน 2560  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างการวิจัยจ านวน 10 คน เป็น
เพศหญิงทั้งหมด มีอายุอยู่ระหว่าง 34 - 59 ปี อายุ
การท างานอยูร่ะหวา่ง 7 - 38 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสแล้ว จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 มี
รายไดเ้หลือเก็บ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00  
จบศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70.00 และทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ดัง
ตารางท่ี 1 
 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด มีความสุขทั้งระดับ
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ปัจจุบนั และความสุขโดยรวมอยู่ในระดบัสูง โดย
ระดับความสุขปัจจุบันมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 7.8 และ

ระดับความสุขโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 90.8         
ดงัตารางท่ี 2

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลจิตเวช  

คนท่ี อายุ (ปี) 
อายุ 

การท างาน (ปี) 
สถานภาพ 
สมรส 

รายได้ 
ระดับ

การศึกษา 
ศาสนา 

1 51 30 สมรส เหลือเกบ็ ตรี พุทธ 
2 44 10 โสด เหลือเกบ็ โท พุทธ 
3 50 25 สมรส เหลือเกบ็ โท พุทธ 
4 58 38 หมา้ย เหลือเกบ็ ตรี พุทธ 
5 58 15 สมรส เท่ากบัรายจ่าย โท พุทธ 
6 59 20 โสด นอ้ยกว่ารายจ่าย โท พุทธ 
7 58 10 หมา้ย เหลือเกบ็ โท พุทธ 
8 34 7 โสด เท่ากบัรายจ่าย ตรี พุทธ 
9 47 10 สมรส เหลือเกบ็ โท พุทธ 
10 44 24 สมรส เท่ากบัรายจ่าย โท พุทธ 

 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัความสุขปัจจุบนัและระดบัความสุขโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลจิตเวช  

คนท่ี ระดับความสุขปัจจุบัน (10) (𝒙̅ = 7.8) ระดับความสุขโดยรวม (116) (𝒙̅ = 90.8) 
1 8 87 
2 8 88 
3 9 95 
4 8 87 
5 8 91 
6 7 100 
7 7 85 
8 8 102 
9 8 87 
10 7 86 
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 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 กลุ่มตวัอย่างทั้ง 10 คน ท างานดูแลผูป่้วย
จิตเวชสูงอาย ุมากกว่า 7 ปี อายุการท างานกบัผูป่้วย
จิตเวชสูงอายอุยูร่ะหวา่ง 7 - 38 ปี ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ซ่ึงเป็นสถานท่ีในการให้การดูแล 
บ าบัดรักษาผู ้ป่วยจิตเวช มายาวนานกว่า 130 ปี 
กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลจิตเวช พบวา่ มีความสุขอยู่ใน
ระดบัสูง ทั้งความสุขในระดบัปัจจุบนั และความสุข
โดยรวม โดยผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุมีการเส่ือมตามวยั 
ทั้งทางตา หู การเคล่ือนไหว การเดิน มีอาการนอน
ไม่หลบั เป็นโรคสมองเส่ือม (dementia) มีปัญหา
ทางดา้นระบบการคิด (cognitive) หลงลืม นอกจากน้ี 
มีอาการทางจิต ส่วนใหญ่จะระแวง ไม่ยอม
รับประทานอาหาร กลวัคนใส่ยาพิษ ไม่เขา้สังคม 
ไม่พูดกบัผูอ่ื้น ไม่อาบน ้า ไม่แปรงฟัน ด้ือมกัจะใช้
อารมณ์ บางคนเป็นซึมเศร้า เหงา บางคนเรียกร้อง
ความสนใจ ดึงสายหลอดอาหาร แกม้ดัเชือก (การ
มัดเชือกเน่ืองจากกลัวตกเตียง หรือกลัวหกล้ม) 
พยายามแกเ้ชือก ไปซ่อนไวใ้ตห้มอน กรีดร้อง โยนหมอน 
โยนผา้ห่มลงพื้น กา้วร้าวทุกรูปแบบ มีการทุบก าแพง 
โขกศีรษะ ถีบ ท าร้ายตนเองดว้ย ส่วนในบางรายมีโรค
และภาวะแทรกซ้อนทางฝ่ายกาย ส่วนมากอาการ
มกัทรงกบัทรุด รักษาใหห้ายขาดยาก การท างานของ
พยาบาลจิตเวชจึงพยายามรักษาให้อยู่ในระดบัเดิม 
สามารถอยู่ในสังคมได ้ไม่ท าร้ายใคร เพราะผูป่้วย
รับประทานยามานาน มีไม่มากนักท่ีจะรักษาให้
หายขาด ซ่ึงมกัจะมีอาการท่ีแย่ลง และผูป่้วยบางราย
ไม่มีญาติมาช่วยดูแลอีกดว้ย  
 “สภาพร่างกายท่ีเส่ือม ตา หู การเดิน การหลบั 
การนอนไม่เหมือนวยัอ่ืน บางคนเป็นซึมเศร้า เหงา 

ลูกไม่มีเวลาให ้บางคนเรียกร้องความสนใจ ดึงสาย
หลอดอาหาร แก้มดัเชือก (การมดัเชือกเน่ืองจาก
กลวัตกเตียง หรือกลวัหกลม้) พยายามแกเ้ชือก ไปซ่อน
ไวใ้ตห้มอน แลว้กรีดร้อง โยนหมอน โยนผา้ห่มลงพื้น 
กา้วร้าวทุกรูปแบบ มีการทุบก าแพง โขกศีรษะ ถีบ 
ท าร้ายตนเองดว้ย” 
 “อาการค่อย ๆ เส่ือมลง ส่วนมากทรงกับ
ทรุด รักษาให้หายขาดนั้นยาก จึงพยายามรักษาให้
อยู่ในระดบัเดิม สามารถอยู่ในสังคมได ้ไม่กา้วร้าว
กบัญาติ ไม่ท าร้ายใคร เพราะผูป่้วยรับประทานยา
มาถึง 10 - 20 ปี และน้อยรายท่ีจะหาย มกัจะมีอาการ
ท่ีแยล่ง รวมถึงผูป่้วยบางรายไม่มีผูดู้แลอีกดว้ย” 
 “ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีพบ มองว่ามาจาก
หลายโรค ปกติมีการเส่ือมตามวยั ต่อมาเป็นสมองเส่ือม 
(dementia) มีปัญหาทางดา้นระบบการคิด (cognitive) 
ท่ีเร่ิมเส่ือม หลงลืม แปรงฟันเองไม่ได้ ลืมว่าท า
อย่างไร จะมีอาการทางจิต ส่วนใหญ่จะระแวง ไม่ยอม
รับประทานอาหาร กลวัคนใส่ยาพิษ ไม่เขา้สังคม 
ไม่พูดกบัผูอ่ื้น ไม่อาบน ้า ไม่แปรงฟัน ด้ือมกัจะใช้
อารมณ์ ยิง่ถา้เป็นผูช้าย มกัใชก้ารแสดงก าลงั (power) 
ยิง่ถา้เห็นเจา้หนา้ท่ีผูห้ญิง ก็จะยิง่แสดงอ านาจ” 
 ความสุขและมุมมองในการท างานของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ 
 ความสุขในการท างานกับผู ้ป่วยจิตเวช
สูงอายุ ท่ีเขา้มารับการรักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ท่ีมีผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมารับการ
รักษาจ านวนมาก กลุ่มตวัอย่างพยาบาลจิตเวช มกั
บอกว่าในการท างาน มีภาวะเครียดเป็นช่วง  ๆ 
ตอนน้ีดีขึ้น จากการเห็นสภาพของผูป่้วยท่ีเส่ือมลง 
ท าให้ รู้ สึกปลง มองว่า เ ป็นสัจธรรมของชีวิต 
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เหมือนกับท าให้เตรียมตนเองในอนาคต เม่ืออายุ
มากขึ้ น เ ร่ิมเห็นตนเองมีการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกายมาก ช่วยเท่าท่ีท าได ้เน้นการกระตุน้ให้ท า
กิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living - ADL) 
ท าให้ไม่กระทบต่อจิตใจ รับรู้ว่าเหมือนได้ท าบุญ 
จากท่ีผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไม่ได ้มีความสุขมากท่ี
ได้ป้อนข้าว ป้อนน ้ า ไม่สามารถท าเองได้ ก็ช่วย
ตรงนั้ น ไม่ต้องไปท าบุญท่ีไหน ก็ได้ท าอยู่แล้ว    
ส่ิงท่ีท าไดใ้นการดูแลผูป่้วย คือ ตอ้งท าใจยอมรับ 
ใชธ้รรมะเขา้มาช่วยว่า เป็นส่ิงท่ีทุกคนจะตอ้งพบเจอ
ในอนาคต 
 “ชอบมากเวลาไปป้อนข้าวให้เขากินชอบ
มากเลย (เสียงมีความสุข) ป้อนขา้วป้อนน ้ าคือเรา
คิดวา่เขาไม่สามารถท าเองไดแ้ลว้เราไปช่วยเขาตรง
นั้นค่ะ เหมือนตวัเองก็ไม่ตอ้งไปท าบุญท่ีไหนเยอะ 
ตอนน้ีก็ไดท้ าอยูแ่ลว้” 
 “ช่วงแรกมาอยู ่หอผูป่้วยสูงอาย ุไม่ชอบเลย 
รู้สึกห่อเห่ียว ทอ้แท ้เศร้า แต่ก็มองว่าวนัหน่ึงต้อง
เป็นแบบน้ี เม่ืออยู่มาเร่ือย  ๆ  รับได้มากขึ้น ยิ่งเม่ือ
อายุมากขึ้น เร่ิมเห็นตนเองมีผมหงอก สายตายาว 
ตามองไม่ค่อยชัด ต้องใส่แว่น ไขมัน ความดัน 
เบาหวาน มาจากกรรมพนัธ์ุ มารดาเป็น ตนเองเป็นดว้ย 
ดงันั้น ส่ิงท่ีท าไดใ้นการดูแลผูป่้วย ก็คือ ค่อย ๆ ท าใจ
ยอมรับ ไดธ้รรมะเขา้มาช่วยว่า ทุกคนตอ้งเจอ ทุก
คนก็ตอ้งเป็นแบบน้ี” 
 ความสุขในการท างานกับผู ้ป่วยจิตเวช
สูงอาย ุในบางรายอาจมีพฒันาการท่ีดีขึ้น เห็นผูป่้วย
มีความสุข มีรอยยิม้ จากท่ีท าอะไรไม่เป็น ช่วยเหลือ
ตวัเองไม่ได้ รับประทานขา้วไม่ได้ อาบน ้ าไม่ได้ 
สามารถพูดคุยรู้เร่ือง ช่วยเหลือตวัเองได ้ลุก - เดิน 

ดูแลตวัเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มีภาวะการ
รู้คิดท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟู ใหค้งสภาพได ้และมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี จ าได้ว่าพยาบาลท่ีดูแลช่ืออะไร เป็นใคร  
จ าหน้าได ้ใช้เวลาในการรักษานาน ก็ผูกพนั รู้สึก
ภูมิใจ รวมถึงมีความรู้สึกประทบัใจ จากผูป่้วยท่ีได้
สังเกตเห็นความผิดปกติมากขึ้นเร่ือย ๆ รีบพาไป
ตรวจรักษา ช่วยดูแล ต่อมาอาการดีขึ้นจนหายเป็นปกติ 
 “มีเคสนึง เป็นผู ้ชายสูงอายุ ปกติไม่ได้
สนใจเร่ืองคนไขท้างกาย เห็นลุกเดินไดป้กติ ไม่ได้
ไปชน กระแทกอะไร แต่สังเกตเห็นขาบวมใหญ่มาก 
สงสัยส่งให้ไปเอกซเรย์ ปรากฎว่าหัก พาไป
โรงพยาบาลตากสิน เป็นผู ้ป่วยไม่มีญาติ  ได้ส่ง
เจา้หน้าท่ีไปเฝ้า ดูแลเช็ดเน้ือเช็ดตวัทุกวนั ตอ้งผ่า
น าเหล็กใส่เฝือก กลบัมาช่วงแรกไม่ยอมเดิน ตอ้ง
กระตุน้ถึง 3 - 4 เดือน หลงัจากนั้นเดินได้ปร๋อเลย
มองว่าถา้เกิดไม่เขา้ไปดู กระดูกหักท าให้มีเลือดออก 
มีฟองอากาศอาจไปอุดตนั ท าใหเ้สียชีวิตได”้  
 แต่ในบางกรณีผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมีอาการ
เส่ือมลง พยาบาลจิตเวชรับรู้ว่ามีความผูกพนั แต่
เป็นในรูปแบบฐานะของผูรั้กษากบัผูรั้บการรักษา 
จากการท่ีเคยอยู่ด้วยกัน ห่วงใยกันและกัน แต่จะ
ไม่ให้เกิดความไม่สบายใจ จากการฝึกตั้งแต่เรียน
พยาบาล ไม่ให้เอาความรู้สึกไปผูกพันกับผู ้ป่วย 
รับรู้อารมณ์ของอีกฝ่าย แต่ไม่รับมาเป็นอารมณ์ของ
ตนเอง เป็นระดับของ empathy รวมถึงในกรณี
ผูป่้วยไม่มีญาติเสียชีวิต ทางตึกช่วยฌาปนกิจท่ีวดั 
ขอขมาตอนท่ีเสียชีวิต ร่วมท าบุญ 
 “ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมีอาการเส่ือมลง รับรู้
ว่าเป็นไปตามวฏัสงสารของชีวิต มีความผูกพนั แต่
เป็นในรูปแบบฐานะของผูรั้กษากบัผูรั้บการรักษา 
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เคยอยู่ด้วยกัน ก็มีห่วงหาอาทรกัน หรือหยุดไป
หลายวนัไม่เจอ ก็จะมีการถามกนั แต่ใจจะไม่ด่ิงลง
ไป มองว่าเพราะการฝึกตั้งแต่เรียนพยาบาล ไม่ให้
เอาความรู้สึกไปลงกบัผูป่้วย รับรู้อารมณ์ของอีกฝ่าย 
แต่ไม่รับมาเป็นอารมณ์ของตนเอง เป็นระดบัของ 
empathy ในกรณีท่ีเสียชีวิต เม่ือก่อนไม่มีญาติ ทาง
ตึกก็จะช่วยฌาปนกิจท่ีวดั แต่ปัจจุบนัมีปัญหาทาง
กฎหมาย มองว่าท าลายศพ ก็จะให้เป็นหน้าท่ีของ
มูลนิธิ และขอขมาตอนท่ีเสียชีวิต ร่วมท าบุญ 
หลงัจากนั้นก็ไม่มีอะไร” 
 ความสุขอีกมุมหน่ึง ได้เข้าไปช่วยดูแล
ครอบครัวท่ีมีลูกหลายคน ลูกท่ีไม่มีครอบครัว 
จะตอ้งเป็นผูดู้แล ซ่ึงมีความเครียดมาก เร่ิมมีความ
ดนัโลหิตสูง จึงตอ้งแนะน าให้ไปพบแพทย ์มีการ
ดูแลทั้งผูป่้วย ผูดู้แล และครอบครัวไปดว้ย รวมถึง
ผูป่้วยบางราย ไม่มีญาติ หรือญาติท้ิง รับรู้ว่าเป็น
การไดท้ าบุญทุกวนั 
 “ผู ้ป่วยรายหน่ึงท่ีดูแลกันมานาน มารับ
การรักษา admit หลายรอบ ครอบครัวมีลูก 4 - 5 คน 
ลูกท่ีไม่มีครอบครัวเป็นผูดู้แล เครียดมาก ความดนัขึ้น 
ต้องแนะน าให้ไปพบแพทย ์ จึงต้องดูแลทั้งผู ้ป่วย
ผูดู้แลและครอบครัว ต้องให้ผูดู้แลรับประทานยา
อย่างสม ่าเสมอไปดว้ย รวมถึงไปช่วยพูดคุยให้ลูก
คนอ่ืนผลดัมาดูแลดว้ย การได้ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมี
อาการทางจิตให้กลบัไปใช้ชีวิตในสังคม ดูแลให้
การพยาบาลผูป่้วยท่ีไม่มีญาติหรือญาติท้ิง มองว่า
เป็นการไดท้ าบุญทุก ๆ วนั โดยการช่วยเหลือผูป่้วย
สูงอาย”ุ 
 มุมมองในการท างานของพยาบาลจิตเวช
ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ มีการด าเนินการ

ตามมาตรฐานการพยาบาล ครอบคลุมทุกมิติทั้ ง
ร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ จิตวิญญาณ กิจวตัร
ประจ าวนั ให้สุขสบาย การกินอยู่ การหลับนอน 
ขับถ่าย ประเมินผู ้ป่วย ให้การพยาบาลตามท่ี
ประเมิน มีการบนัทึก รายงานแพทย ์ให้การพยาบาล 
ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ปรับการรักษา 
ประสานวิชาชีพอ่ืน โดยท างานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ
วางแผนร่วมกนั เพื่อให้ดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุให้
ได้มากท่ีสุด โดยพยาบาลเป็นผูล้งมือปฏิบติั และ
ติดตามผล  
 “ประเมิน ดูแล ใหก้ารพยาบาล รายงานแพทย ์
ติดตาม ประเมินผล ประเมินซ ้ า โดยจะมีการดูแล
เร่ืองกิจวตัรประจ าวนั เร่ืองอาหาร เร่ืองยา เร่ืองการ
นอน การขบัถ่าย น่ีแหละค่ะบทบาทของพยาบาล” 
 “เราตอ้งดูแลคนไขค้รอบคลุมทุกมิติ แลว้
ก็ครอบคลุมทุกสหวิชาชีพ หมายถึงว่าเราติดต่อ
ประสานงานทุกทีมเพื่อให้ดูแลคนไขค้นน้ีได้มาก
ท่ีสุด ถา้ผลการรักษาไม่ดีใหม้าพิจารณาวา่ปัญหาอยู่
ท่ีใด ต้องประเมินซ ้ า แก้ไขปัญหา ประสานผู ้ท่ี
เก่ียวขอ้งให้มาร่วมดูแล จนกว่าปัญหาจะหมดไป 
เช่น รับประทานไม่ได ้ตอ้งประสานโภชนากรหา
สาเหตุ เดินไม่ได ้ประสานกายภาพมาออกก าลงักาย 
passive, active exercise ถ้าเร่ืองของสิทธิ ได้ช่วย
ตามหาญาติ หรือพลัดหลง กรณีมีต ารวจน าส่ง 
จะตอ้งประสานนกัสังคมสงเคราะห์ โรงพกั ใหต้ ารวจ
ช่วยตามหาญาติ ช่วยให้ไดม้ากท่ีสุด หรือมีปัญหา
ครอบครัว ไม่เขา้ใจกนัจะช่วยประสานนดัญาติมาคุย”  
 การท างานกบัผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุมีอาการ
ทางจิต พยาบาลจิตเวชท่ีดูแลจะต้องมีการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดี ใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ เพื่อให้



Vol.35 No.1 January – April 2021                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

10 

ผูป่้วยสามารถด าเนินกิจวตัรประจ าวนัในเบ้ืองต้น
ดว้ยตนเองได ้รวมถึงมีการฝึกสภาพร่างกายต่าง ๆ 
เพื่อการช่วยเหลือตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ้นดว้ย 
 “บทบาทพยาบาล  จะต้อ ง เ ร่ิ มส ร้ า ง
สัมพนัธภาพ ใหไ้วใ้จ เช่ือใจ ตอ้งท าจริง พูดจริง ให้
เห็นว่า เป็นแบบน้ีนะ เช่น เร่ืองรับประทานอาหาร 
ระแวงมาก ไม่รับประทานก็ต้องใส่สายให้อาหาร 
ต่อมา เ ร่ิมป้อน และให้ เ ห็นว่า เพื่ อน  ๆ ผู ้ป่วย
รับประทานไดอ้ยูใ่นหมอ้เดียวกนั ไม่เห็นเป็นอะไร 
ด่ืมน ้า ก็ใหไ้ปท่ีก๊อก เปิดก๊อก เห็นวา่ไม่ไดใ้ส่อะไร 
เม่ือเช่ือใจ รับประทานเองได้ ก็จะถอดสายให้
อาหารออก รวมไปถึงฝึกให้ผูป่้วยออกก าลังกาย
ในช่วงเช้าหรือเย็น อย่างน้อยคร่ึงชั่วโมงทุกวัน 
ตอนน้ีมีนวตักรรม น าหินแม่น ้ ากลม ๆ ไม่บาดเทา้
มาใส่ เทปูนให้ผูป่้วยเดินแทนทราย เพราะทรายจะ
ติดเท้า เขา้เล็บ และท าเป็นบาร์ให้ฝึก เพื่อให้เดิน 
เม่ือเดินได ้ก็ถือว่าเป็นการช่วยเหลือตวัเองได ้ช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อน เม่ือเดินได ้การขบัถ่ายจะดีขึ้น 
ลดการติดเช้ือท่ีปอด มีความภาคภูมิใจ เหมือนว่า
เดินได ้” 
 มุมมองการท างานของพยาบาลจิตเวช 
นอกจากดูแลผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ีเจ็บป่วยแล้ว     
ยงัตอ้งมีการประสานดูแลญาติผูดู้แล และครอบครัว
ดว้ย มีการใหค้วามรู้ญาติและผูดู้แล ครอบครัว สามี 
ลูก บางคร้ังต้อง ติดตามเยี่ยมบ้านต่อเน่ือง ดูแล
ติดตามเร่ืองการรับประทานยา ถ้าไม่มีใครดูแล    
ลูกไม่มี ติดตามถามคนในหมู่บา้น ญาติพี่นอ้งให้มา
ช่วยป้อนยาให้ผู ้ป่วย เพราะถ้าขาดยา จะมีการ
กลบัมาอยูโ่รงพยาบาลใหม่ (re – admit) ซ่ึงต่างจาก

โรคทางฝ่ายกาย  
 “ไม่ใช่เฉพาะคนไข ้ไปถึงญาติ ถึงสามี ถึง
ลูก ถึงครอบครัว ถึงท่ีบา้น ตอ้งดูแลตามไปถึงบา้น 
ตามเร่ืองกินยา การเยี่ยมบ้าน กลบัมาไหม อยู่บา้น
ไดน้านไหม หรือวา่กลบัมา re - admit คือเราดูยาวดู
ตลอด ไม่เหมือนฝ่ายกาย ฝ่ายกายคือมาผ่าตดัไส้ต่ิง
ปุ๊ บ 3 วนักลบับา้นไม่ตอ้งตามแลว้” 
 
การอภิปรายผล 
 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลจิตเวชทั้งหมดท างาน 
ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซ่ึงเป็น
หน่วยงานท่ีท าการบ าบัดรักษาทางจิตเวชมาเป็น
เวลานานกว่า 130 ปี โดยการท างานจะยึดหลัก
มาตรฐานการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2562) ท่ี
มีเป้าหมายหลกั “เพื่อให้ผูรั้บบริการมีภาวะสุขภาพ
ท่ีดีท่ีสุด ตามศกัยภาพของบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน 
มีการประเมิน แก้ไขปัญหาสุขภาพและปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้ง รวมทั้งการตอบสนองต่อความต้องการ
จ าเป็นดา้นสุขภาพ” ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุน้ี 
ได้ท าครอบคลุมทุกมิติ เพื่อให้สามารถด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living - ADL) 
ได้สูงสุดตามศกัยภาพของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุใน 
แต่ละราย  
 จากมุมมองในการท างานของพยาบาลจิตเวช 
ท่ีได้ดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีเขา้มารับการรักษา 
พบผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุมีความเส่ือมลงทางด้าน
ร่างกาย สมอง มีปัญหาทางดา้นระบบการคิด มกัมี
อาการของสมองเส่ือม หลงลืม มีอาการทางจิต 
ระแวง อารมณ์ท่ีมีความผิดปกติอยา่งเด่นชดั เครียด 
กังวล ภาวะซึมเศร้า (สมภพ เรืองตระกูล, 2556;      
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ศิรินภา อภิสิทธ์ิภิญโญ และคณะ , 2562; สุรางค์  
เช้ือวณิชชากร, 2564)  
 ความเจ็บป่วยท่ีเ กิดขึ้ นกับผู ้ป่วยจิตเวช
สูงอายุน้ี มีทั้งทางร่างกายและจิตใจ การท างานของ
พยาบาลจิตเวชกลุ่มตวัอย่าง จึงตอ้งมีการประสาน
กบัทีมสหวิชาชีพ ทั้งในเร่ืองของยา การรับประทาน
ยาให้สม ่าเสมอ การเยี่ยมบา้น การดูแลสภาพจิตใจ
ของญาติผู ้ดูแลและครอบครัว เป็นต้น ซ่ีงการ
ท างานของพยาบาลจิตเวชน้ีช่วยลดภาระผูดู้แลเป็น
อยา่งมาก จากการศึกษาของ Ramezani, Lolaty, Bastani 
and Haghani (2018) พบว่าผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
ระยะเวลายาวนาน จะมีภาวะเครียด เหน่ือยล้าทั้ง
ทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต และทางด้านสังคม 
ตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงขั้นรุนแรง การท างานของ
พยาบาลจิตเวชน้ีจึงช่วยดูแลได้ทั้ งผู ้ป่วยจิตเวช
สูงอายแุละผูดู้แลไปไดอ้ยา่งมาก  
 จากปรากฏการณ์ความเจ็บป่วยของผูป่้วย
จิตเวชสูงอายุ ท่ีไดพ้บในแต่ละวนัของการท างาน
ส่งผลต่อสภาพจิตใจของพยาบาลจิตเวชท่ีดูแล
กล่าววา่มีความเครียดเป็นช่วง ๆ แต่การศึกษาพบว่า
กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลจิตเวชน้ี มีความสุขในปัจจุบนั
และความสุขโดยรวมอยู่ในระดบัสูง โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ท างานมานานกว่า 7 ปี บางคนยาวนานถึง 38 ปี ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Awada, Johar & Ismail 
(2020) พบวา่ผูท่ี้มีความสุขในการท างาน จะมีส่วนช่วย
ให้เกิดความมีจิตวิญญาณ และความอยู่ดีมีสุขด้วย 
และในการศึกษาน้ี แม้ผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุ จะมี
อาการท่ีเส่ือมถอยลง แต่พยาบาลจิตเวชกลุ่มตวัอย่างน้ี 
ก็ยงัสามารถท างานและมีความสุขได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Sharma & Jain (2018) ในประเด็น

ท่ีว่าผูท่ี้มีความสุขจะสามารถท่ีจะสร้างสรรคผ์ลงาน 
มีความยดึมัน่ผกูพนักบัองคก์รอีกดว้ย 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเม่ือพบ
อาการของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีเส่ือมลง ท าให้ไม่
สบายใจ สงสาร มีแนวทางในการดูแลจิตใจของ
ตนเองด้วยวิ ธีการต่ าง  ๆ  เ ช่น พยายามเข้าใจ
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นเร่ืองของธรรมชาติ  
เป็นสัจธรรมของชีวิต ท่ีต้องมีการเส่ือมลง ปลง    
น าแนวทางธรรมะของศาสนามาช่วยมองว่าทุกคน
ต้องเจอ ทุกคนก็ต้องเป็นแบบน้ี รับรู้เหมือนได้
ท าบุญช่วยเหลือผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ซ่ึง
เป็นการรับรู้ทางจิตวิญญาณ เพื่อช่วยให้รู้สึกดีขึ้น 
สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ Benbow & Jolley (2011) 
ท่ีไดก้ล่าวถึงจิตวิญญาณและศาสนา วา่มีส่วนส าคญั
อย่างมากในเร่ืองของสุขภาพจิต ท าให้บุคคลมี
ความเขม้แขง็ทางจิตใจ (resilience) ในการใชชี้วิตมี
ความสุข ผ่านพ้นอุปสรรค ความล าบากในชีวิต 
ความผิดหวงั ความเศร้า ความเสียใจได ้มีการปรับตวั
ไปตามลกัษณะงานท่ีท า จากการไดรั้บการฝึกมาให้
มีรูปแบบของผูรั้กษากับผูรั้บการปรึกษาในระดบั
ของความเห็นอกเห็นใจ (empathy) เพื่อให้ใจไม่
ผูกพันมากเกินไป มองว่า เป็นบริบทของงาน       
เป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งจดัการใหไ้ด ้ 
 นอกจากน้ีแลว้ ในการท างานกบัผูป่้วยจิตเวช
สูงอายุ ยงัมีปัจจยัท่ีท าให้สามารถดูแลผูป่้วยจิตเวช
สูงอายไุดอ้ยา่งมีความสุข จากการไดเ้ห็นพฒันาการ
ของผู ้ป่วยดีขึ้ น มีรอยยิ้ม จากท่ีท าอะไรไม่เป็น 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เร่ิมมาช่วยตัวเองได้ การ
สังเกตความผิดปกติเล็กนอ้ย และรีบส่งต่อให้ไดรั้บ
การรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง ปลอดภยั การมองให้เป็น
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มุมสนุกเม่ือผู ้ป่วยท าพฤติกรรมท่ีบางคร้ังดูตลก 
การได้เข้ามามีส่วนช่วยแก้ไขสถานการณ์ใน
ครอบครัวของผูดู้แล เพื่อให้ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
และครอบครัวอยูด่ว้ยกนัอยา่งมีความสุข 
 จากการท่ีผูป่้วยจิตเวชสูงอายุได้รับการ
ช่วยเหลือ เป็นความสุขท่ีใหแ้ละสุขท่ีรับ เห็นผูป่้วย
มีความพอใจ มีความสุขขึ้นมาไดแ้มว้่าอาการจะไม่
ดีขึ้นหรือคงท่ีก็ตาม ตรงกบัโสภาพรรณ รัตนยั (2557) 
ท่ีกล่าวถึงบุคลากรทางการแพทย์ เม่ือปฏิบัติต่อ
ผูป่้วยด้วยพฤติกรรม เจตคติ นิสัย คุณธรรม และ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีการแสดงเจตคติท่ีดีต่อการ
ใหบ้ริการสุขภาพแบบองคร์วม รับผิดชอบต่อผูป่้วย
และงานท่ีไดรั้บมอบหมาย เคารพในสิทธิของผูป่้วย 
ช่วยให้เกิดความตระหนักในคุณค่าการท างานท่ี
เป็นประโยชน์อีกดว้ย 
 
สรุป 
 บทบาทของวิชาชีพพยาบาลในการท างาน
ดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ มายาวนานกว่า 7 ปี พบ
ผูป่้วยมีการเส่ือมถอยลง มีโรคร่วมทางดา้นร่างกาย 
อาการทางจิตเวชจากภาวะสมองเส่ือม หลงลืม มี
อาการหลงผิด ความคิด อารมณ์แปรปรวน ในบางคร้ัง
พยาบาลจิตเวชกลุ่มตวัอยา่งมีอารมณ์ร่วมของความ
สงสาร ไม่สบายใจ แต่มีวิธีในการดูแลจิตใจด้วย
การน าแนวทางของศาสนามาช่วย ยอมรับว่าเป็น
เร่ืองของธรรมชาติ เป็นสัจธรรมในชีวิต มีการน า
ความรู้ท่ีได้เรียนมา รักษาใจให้อยู่ในระดับของ
ความเห็นใจ (empathy) มีการปรับความรู้สึกทาง
ลบดว้ยการมองว่าเป็นบริบทของงาน พยายามให้
ผู ้ป่ วย มีความสุข  และยังได้ช่ วย เหลือผู ้ ดู แล 

ครอบครัวให้สามารถเขา้มาช่วยดูแลผูป่้วยจิตเวช
สูงอายอีุกดว้ย รับรู้วา่เหมือนเป็นการท าบุญ ส่ิงต่าง ๆ 
เหล่าน้ี มีคุณค่าอยา่งมากมายท่ีช่วยใหท้ างานอย่างมี
ความสุขในยคุปัจจุบนั  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั พยาบาลจิตเวช
ท่ีดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ ให้มีการปรับมุมมองท่ีมี
ต่อผูป่้วยจิตเวชสูงอายวุา่ เป็นความเส่ือมตามธรรมชาติ
ของชีวิต ฝึกให้มีการยอมรับความเป็นจริง ในการ
ช่วยเหลือ ดูแล ปรับมุมมองว่าได้ช่วยเหลือดูแล
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ เป็นการท าบุญในรูปแบบหน่ึง 
และการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยให้อยู่ในระดบั
ของความเห็นอกเห็นใจ (empathy) เพื่อลดภาวะ
ของความทุกขใ์จ ในกรณีท่ีดูแลมายาวนานและเกิด
ความผกูพนัอยา่งมาก เพื่อท่ีจะช่วยให้พยาบาลจิตเวช 
ท างาน ดูแลผูป่้วย  จิตเวชสูงอายไุดอ้ยา่งมีความสุข 
“การลดภาวะความทุกข์ใจของพยาบาลจิตเวชท่ี
ดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมายาวนานและเกิดความ
ผูกพนัอย่างมาก ให้ท างานได้อย่างมีความสุขคือ 
การปรับมุมมอง และการสร้างสัมพนัธภาพ โดยปรับ
มุมมองท่ีมีต่อผูป่้วยจิตเวชสูงอายวุา่ เป็นความเส่ือม
ตามธรรมชาติของชีวิต ฝึกให้มีการยอมรับความ
เป็นจริง ในการช่วยเหลือ ดูแล ปรับมุมมองว่าได้
ช่วยเหลือดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ เป็นการท าบุญ
ในรูปแบบหน่ึง และการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู ้ป่วยให้อยู่ในระดับของความเห็นอกเห็นใจ 
(empathy)” 
 ส่วนข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาความสุขของพยาบาลจิตเวชในการ
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ท างานกับผู ้ป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือ
อาการอ่ืน ๆ เช่น โรคซึมเศร้า มีความคิดฆ่าตวัตาย 
ลงมือท าร้ายตนเอง วิธีดูแลจิตใจ ศึกษาความสุข
ของบุคลากรในวิชาชีพอ่ืนท่ีดูแลผู ้ป่วยจิตเวช
สูงอายุ หรือความเจ็บป่วยอ่ืน เพื่อเป็นแนวทางใน
การสร้างขวัญและก าลังใจในการท างานให้มี
ความสุขต่อไป  
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THE STUDY OF DEMENTIA IN ELDERLY PERSONS 
IN NAKHON RATCHASIMA PROVINCE* 

Pisit Siriruk, Ph.D.**, Lavun Srisungnoen, Ph.D.*** 

Abstract 
 Objective: The objectives of this research were: 1) to study demographic characteristics and the dementia 
of the elderly persons in municipal area, non-municipal area, and Sub-district administrative organization area in 
Nakhon Ratchasima Province; 2) to study factors related to the dementia  of the elderly persons in municipal area, 
non-municipal area, and Sub-district administrative organization area in Nakhon Ratchasima province and; 3) to 
compare the dementia of the elderly persons in municipal area, non-municipal area, and Sub-district administrative 
organization area in Nakhon Ratchasima province. 

 Methods: The cross-sectional descriptive study was used in this research. The sample group was 384 
elderly persons determined by the Krejcie and Morgan table. The PRECEDE Model theory was applied to analyze 
variables and the tool was questionnaires. Descriptive statistics, inferential statistics, Chi-square test, and One-Way 
ANOVA were also used by determining statistical significance at 0.5 level. 

 Results: Most of participants were middle-old elderly persons with the average age of 71 years and male. 
59.40% of them were farmers and 68.75% had depression at middle level. 51.04% also had dementia at middle level. 
Independent factors related to the elderly persons' dementia were age, current occupation, occupation before 
retirement, weight, height, Body Mass Index (BMI), congenital disorder, vision, diabetes, used to fall down in 3 
months ago, having uncomfortable situations, having debts, and household income. The supporting factors related 
to the dementia of the elderly persons were depression, suicide, and general health conditions. The supplementary 
factors did not correlate with the dementia of the elderly. 

 Conclusion: When comparing the dementia among the elderly persons in Nakhon Ratchasima province 
in different areas, it was found that there were different conditions of dementia. Elderly persons in the Sub-district 
administrative organization areas had the dementia more than the elderly persons in the municipal and non-
municipal areas with the statistical significance at .05 level. 

 Keywords: dementia, elderly persons 
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การศึกษาภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ ในจังหวดันครราชสีมา* 
พิสิษฐ์ ศิริรักษ์, ปร.ด.**, ลาวรรณ ศรีสูงเนิน, ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษา 1) ศึกษาคุณลกัษณะทางประชากรและภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล 
นอกเขตเทศบาล และในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลในจงัหวดันครราชสีมา 2)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลในจงัหวดั
นครราชสีมา และ 3) เปรียบเทียบภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุระหว่างเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และเขต
องคก์ารบริหารส่วนต าบลในจงัหวดันครราชสีมา 

 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบส ารวจภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุจ านวน 384 คน 
ก าหนดโดยใชต้ารางของ Krejcie and Morgan ตวัแปรใชท้ฤษฎี PRECEDE Model มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม ใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน chi - square test และ One-Way ANOVA 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

 ผลการศึกษา : ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุตอนกลาง อายุเฉล่ีย 71 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.40 อาชีพ ท า
เกษตรกรรม ร้อยละ 68.75 มีภาวะซึมเศร้าอยู่ระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.04 ภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดบัปานกลาง 
ปัจจยัน าท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือม คือ อาย ุอาชีพในปัจจุบนั อาชีพก่อนเกษียณ น ้าหนกั  ส่วนสูง  ค่าดชันี
มวลกาย การมีโรคประจ าตวั การมองเห็น การเป็นโรคเบาหวาน การเคยหกลม้ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา การมีเหตุการณ์ท่ี
ไม่สบายใจ การมีหน้ีสิน และรายได้ของครอบครัว ปัจจัยสนับสนุนท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอาย ุคือ ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตวัตาย และภาวะสุขภาพทัว่ไป  ปัจจยัเสริมไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอาย ุ    

 สรุป : เปรียบเทียบภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในจงัหวดันครราชสีมา ในพ้ืนท่ีแตกต่างกนัมีภาวะสมอง
เส่ือมแตกต่างกนั โดยในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล อย่างมีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

 ค าส าคัญ : ภาวะสมองเส่ือม ผูสู้งอาย ุ  
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ความส าคัญของปัญหา 
 ประชากรผูสู้งอายุมีจ านวนเพิ่มมากขึ้ น
จากความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และการ
สาธารณสุข การวางแผนครอบครัวท่ีประสบผลส าเร็จ 
รวมถึงความเติบโตทางด้านสังคมเศรษฐกิจและ
ส่ิงแวดล้อมในยุคโลกาภิวตัน์ ส่งผลให้อตัราการ
เกิดน้อยลงและประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น จาก
รายงานการศึกษาวิจัยขององค์การสหประชาชาติ
แสดงแนวโน้มในการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ
ประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2559 โลกจะมีประชากร
อาย ุ60 ปีขึ้นไป มากกวา่ 580 ลา้นคน เป็นประชากร
ในแถบเอเชียมากกว่า  365 ล้านคน ในขณะท่ี
ประชากรโลกเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5.20 อตัราการเพิ่ม
ของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป กลบัเพิ่มขึ้นร้อยละ
10.20 ซ่ึงเป็นการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (กระทรวง
สาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2561) การสูงอายขุอง
ประชากรเป็นปรากฎการณ์ท่ีเกิดขึ้นในประเทศต่าง ๆ 
ทัว่โลก ซ่ึงมีประชากรทั้งหมด 7,433 ล้านคน ใน
จ านวนน้ีเป็นประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป 929 ลา้นคน 
คิดเป็นร้อยละ 12.50 ของประชากรทั้งหมด ส าหรับ
ประชาคมอาเซียนซ่ึงมีสมาชิก 10 ประเทศ มีจ านวน 
3 ประเทศท่ีเป็นสังคมผู ้สู งอายุ  คือ สิงคโปร์  
ประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18.70 ประเทศไทย 
ร้อยละ 16.50 และประเทศเวียดนาม ร้อยละ 10.70 
ส่วนประเทศก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายใุนอีก 2 - 
3 ปีขา้งหนา้น้ี คือ ประเทศมาลาเซีย มีประชากรอาย ุ
60 ปีขึ้ นไป ร้อยละ 9.50 เมียนมาร์ ร้อยละ 9.20 
(บรรลุ ศิริพานิช, 2559) ในประเทศไทยมีประชากร
ทั้งหมด 68.90 ลา้นคน ผูมี้อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
11 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 16.50 เป็นคนไทย 65.90 

ลา้นคน และเป็นแรงงานต่างชาติ 3 ลา้นคน ในขณะท่ี
ประชากรรวมของประเทศไทยก าลงัเพิ่มดว้ยอตัรา
ท่ีช้าลงอย่างมากเพียงร้อยละ 0.40 ต่อปี ส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นดว้ยอตัรา ร้อยละ 
5.00 ต่อปี ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นด้วย
อตัรา ร้อยละ 6.00 ต่อปี (บรรลุ  ศิริพานิช, 2559)    
        ผลส ารวจของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
ในปี 2553 พบวา่ ผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเส่ือม 
ร้อยละ 8.10 คาดว่าขณะน้ีมีประมาณ 8 แสนคน  
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุท่ีมากยิง่พบไดม้าก 
มีผู ้ป่วยสมองเ ส่ือมเข้ามา รับบริการรักษาใน
โรงพยาบาล มีอาการผิดปกติทางพฤติกรรมและ
จิตใจอยา่งนอ้ย 1 อาการร่วมดว้ย ท่ีพบบ่อย มี 9 อาการ
ได้แก่ 1) เฉยเมยไม่สนใจส่ิงแวดล้อมรอบตวั พบ
ร้อยละ 70.00 2) ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 40.00 - 50.00 
3) ปัญหาดา้นการกิน ร้อยละ 40.00 - 50.00 4) ปัญหา
ดา้นการนอน ร้อยละ 30.00-50.00 5) อารมณ์หงุดหงิด 
โกรธง่าย ร้อยละ 40.00 6) อาการหลงผิด ร้อยละ 
30.00 - 40.00 7) ไม่สามารถยับยั้ งชั่งใจในด้าน
พฤติกรรมได ้ร้อยละ 30.00 - 40.00 8) มีพฤติกรรม
แปลก ๆ ท าอะไรซ ้า ๆ เช่น ผดุลุกผดุนัง่ สะสมของ
ในบา้น ร้อยละ 30.00 - 40.00 และ 9) หูแวว่ ประสาทหลอน 
เช่น เห็นผี เห็นเทวดา ร้อยละ 20.00 - 30.00 ปัญหา
ท่ีพบบ่อยในผูป่้วยสมองเส่ือมนอกจากเป็นเร่ือง
ของความจ าแล้วย ังพบว่า  ร้อยละ 90.00 หรือ
ประมาณ 7 แสนกว่าคน มีปัญหาด้านพฤติกรรม
และด้านจิตใจร่วมด้วย ขณะท่ีประเทศไทยก้าวสู่
การเป็นสังคมผูสู้งวยั หากผูท่ี้ยงัไม่เขา้สู่วยัสูงอายุ
ไม่มีการดูแลตวัเองเพื่อป้องกนัตั้งแต่เน่ิน ๆ คาดว่า
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จ านวนผูป่้วยโรคสมองเส่ือมอาจเพิ่มขึ้นนบัลา้นคน
และมีปัญหาดา้นพฤติกรรมและดา้นจิตใจเพิ่มขึ้น
นบัแสนคน และภาวะสมองเส่ือมเป็นความผิดปกติ
ของการสูญเสียความทรงจ าและความสามารถใน
การรับรู้ท่ีบกพร่อง เป็นการลดลงของหน่วยความจ า
โดยมีความบกพร่องของฟังก์ชันการรับรู้อ่ืน ๆ 
อย่างน้อยหน่ึงอย่างเช่นการเคล่ือนไหว ทกัษะดา้น
ภาษาหรือฟังก์ชนัผูบ้ริหาร เช่น การวางแผน ความ
สนใจ และเหตุผลเชิงนามธรรม การลดลงน้ีแสดง
ถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท าให้เสียการท างาน 
สังคมและการประกอบอาชีพ (Kevin R Scott, 2007) 
เป็นเร่ืองบั่นทอนสุขภาพจิตและเป็นภาระให้แก่
ผู ้ดูแล ครอบครัว และประเทศชาติเป็นอันมาก 
ประการส าคญัหากผูดู้แลขาดความรู้ความเขา้ใจใน
อาการของผูป่้วยบางคนอาจถูกทารุณกรรมหรือถูก
ทอดท้ิงได ้
         การศึกษาภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุใน
จงัหวดันครราชสีมา จะเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงั 
เพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ เป็นแนวทาง
ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุและจะเป็นขอ้มูลส าหรับ
การศึกษาวิจยัเพิ่มเติมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        1. ศึกษาคุณลักษณะทางประชากรและ
ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลใน
จงัหวดันครราชสีมา    
        2. ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลใน

จงัหวดันครราชสีมา   
        3. เปรียบเทียบภาวะสมองเ ส่ือมของ
ผูสู้งอายุระหว่างในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
และเขตองค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัด
นครราชสีมา 
 
ค าถามการวิจัย 
        1. คุณลักษณะทางประชากรและภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลใน
จงัหวดันครราชสีมา เป็นอยา่งไร  
        2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และ
ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัด
นครราชสีมา เป็นอยา่งไร 
        3. ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุระหว่าง
ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลในจงัหวดันครราชสีมา 
แตกต่างกนัอยา่งไร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
        การก าหนดปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสมอง
เส่ือมของผูสู้งอายุในจงัหวดันครราชสีมา การเกิด
โรคสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยได้น าแนวคิด
ทฤษฎี PRECEDE Model หรือ PRECEDE Framework 
โดยไดก้ าหนดปัจจยัน า ปัจจยัสนบัสนุน และปัจจยั
เสริมภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัย คือในด้านคุณลักษณะทางประชากร 
ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย ภาวะสุขภาพทัว่ไป  
และเขตท่ีตั้งของบา้นเรือน มีอิทธิพลต่อภาวะสมองเส่ือม
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ของผูสู้งอายุในจงัหวดันครราชสีมา (Green, L.W., 
Krueter,M.W. 1980) โดย เ ร่ิมจากการประ เ มิน
ปัญหาต่าง ๆ ในกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
        กลุ่มท่ี 1 ปัจจัยน า (predisposing factors) 
หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นสภาพการณ์ของแต่ละตวัแปร
ในท่ีน้ีผูวิ้จยัก าหนดให้ลกัษณะทางประชากรน ามา
เป็นเหตุในการศึกษา โดยทั่วไปแล้วบุคคลมีการ
เปล่ียนแปลงและพฒันาพฤติกรรมอย่างไม่หยุดน่ิง 
การเปล่ียนแปลงและพฒันาดังกล่าวจะส่งผลให้
ผูสู้งอายุเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามความมุ่งหมายของการพฒันาให้ผูสู้งอายุไม่มี
ภาวะเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมและเป็นผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเ ส่ือมท่ีมีสุขภาพดี ดังนั้ นผู ้วิจัย จึง
ก าหนดให ้อาย ุเพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส  
น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความสามารถในการ
อ่าน-เขียน การมองเห็น การไดย้ิน ระดบัการศึกษา 
รายไดข้องครอบครัว การมีโรคประจ าตวั ผูท่ี้อาศยั
อยู่ด้วยในปัจจุบัน ความสัมพันธ์กับบุคคลใน
ครอบครัว การมีผูดู้แล การให้ค าปรึกษาผูอ่ื้น การ
เคยหกลม้ ความพิการ การใชส้ารเสพติด การใชย้า
นอนหลบั การใชส้ารเสพติดอ่ืน ๆ การมีเหตุการณ์
ท่ีไม่สบายใจ และการมีความห่วงใยผูอ่ื้น เป็นปัจจยั
น าในการศึกษาในคร้ังน้ี 
        กลุ่มท่ี 2 ปัจจัยสนับสนุน (ปัจจัยเ อ้ือ) 
(enabling factors) หมายถึง ปัจจัยสนับสนุน เป็น
ส่ิงจ าเป็นส าหรับการท่ีจะท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม เป็นพื้นฐานทางสถานภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีทุกคนมีและพึงเป็นพึงไดท่ี้หลีกเล่ียง
ไม่ได้ ทุกคนต้องยอมรับว่าจะผลักดันให้ปัจจัย
เหล่าน้ีเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือภาวะ

สุขภาพ ในท่ีน้ีผู ้วิจัยก าหนดให้ปัจจัยสนับสนุน 
ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตวัตายและภาวะสุขภาพ
ทัว่ไป ซ่ึงแต่ละปัจจยัจะมีผลต่อการเกิดภาวะสมอง
เส่ือมของผูผู้สู้งอายไุดอ้ยา่งไร 
        กลุ่มท่ี 3 ปัจจยัเสริม (reinforcing  factors) 
หมายถึง ปัจจยัเสริมเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการท่ีจะ
ท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เป็น
พื้นฐานทางสถานภาพของกลุ่มตวัอย่างท่ีทุกคนมี
และพึงเป็นพึงได้ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ ทุกคนต้อง
ยอมรับว่าจะผลักดันให้ ปัจจัย เหล่า น้ี เ กิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหรือภาวะสุขภาพ
ในทางใดท่ีมีผลต่อภาวะสมองเส่ือมมากท่ีสุด ในท่ีน้ี
ผูวิ้จยัก าหนดให้ปัจจยัเสริมคือ เขตท่ีตั้งของบา้นเรือน 
ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาลและในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบล ซ่ึงแต่ละปัจจยัจะมีผลต่อการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพและเกิดภาวะสมองเส่ือมได้
อยา่งไร ดงัแสดงตามภาพประกอบท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
         เป็นการวิจัย เชิงพรรณนาแบบส ารวจ
ภาคตัดขวาง  (cross-sectional descriptive study) 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูสู้งอายุชายและ
หญิงอาย ุ 60 - 80 ปีขึ้นไป ท่ีมีภูมิล าเนาอยูทุ่กอ าเภอ 
จ านวน 32 อ าเภอ ในจังหวัดนครราชสีมา ใน
ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 99,956 คน (กระทรวง 
มหาดไทย, 2562) กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 384 คน ได้
จากการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ตาราง
ส าเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (Krejcie, R.V., 
& D.W. Morgan, 1970)  เ ลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
อาศยัทฤษฎีความน่าจะเป็น โดยการสุ่มตามระดบั
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                                ตัวแปรต้น 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
ชั้นภูมิ (stratified random sampling) แบ่งประชากร
ออกเป็นกลุ่ม ๆ ตามอ าเภอ แลว้สุ่มตวัอยา่ง จากนั้น
เลือกตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple 
random sampling) (บุญชม ศรีสะอาด, 2553)ในแต่ละ

อ าเภอ ไดก้ลุ่มตวัอย่างดงัน้ี อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
จ านวน 36 คน ครบรีุ จ านวน 15 คน เสิงสาง จ านวน 
8 คน คง จ านวน 15 คน บา้นเหล่ือม จ านวน 3 คน 
จักราช จ านวน 12 คน ด่านขุนทด จ านวน 10 คน 

ด้านลักษณะทางประชากร ปัจจัยน า 
อาย ุเพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส 
น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย  
ความสามารถในการอ่าน-เขียน 
การมองเห็น การไดย้ิน  
ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว 
การมีหน้ีสิน การมีโรคประจ าตวั  
ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บัใคร 
ความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว  
การมีผูดู้แล การให้ค าปรึกษาผูอ่ื้น   
การเคยหกลม้ ความพิการ   
การใชส้ารเสพติด การใชย้านอนหลบั  
การใชส้ารเสพติดอ่ืน ๆ   
การมีเหตุการณ์ท่ีไม่สบายใจ   
การมีความห่วงใยผูอ่ื้น  

ภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดนครราชสีมา 

ดา้นวนัเวลา 
ดา้นสถานท่ี 
ดา้นความจ า 
ดา้นการทบทวนความจ า 
ดา้นการพูดตามค าตวัอย่าง 
ดา้นการปฏิบติัตาม 
ดา้นปฏิบติัตามค าอ่าน 
ดา้นการมองเห็น 

ปัจจัยสนับสนุน (ปัจจัยเอ้ือ) 
 ภาวะซึมเศร้า 
 การฆ่าตวัตาย                 
 ภาวะสุขภาพทัว่ไป 

ปัจจัยเสริม 
เขตท่ีตั้งของบา้นเรือน 
     ในเขตเทศบาล  
     นอกเขตสุขาภิบาล  
     ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
 

ตัวแปรตาม 
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โนนไทย จ านวน 21 คน โนนสูง จ านวน 11 คน 
ขามสะแกแสง จ านวน 20 คน บวัใหญ่ จ านวน 7 คน 
ประทาย จ านวน 13 คน ปักธงชัย จ านวน 15 คน    
พิมาย จ านวน 21 คน ห้วยแถลง จ านวน 25 คน    
ชุมพวง จ านวน 14 คน ขามทะเลสอ จ านวน 15 คน 
สีคิ้ว จ านวน 15 คน ปากช่อง จ านวน 5 คน หนองบุญมาก 
จ านวน 17 คน แกง้สนามนาง จ านวน 21 คน โนนแดง 
จ านวน 11 คน เทพารักษ ์จ านวน 7 คน พระทองค า 
จ านวน 4 คน ล าทะเมนชัย จ านวน 8 คน บวัลาย  
จ านวน 5 คน สีดา จ านวน 4 คน เฉลิมพระเกียรติ 
จ านวน 7 คน สูงเนิน จ านวน 5 คน วังน ้ าเขียว 
จ านวน 4 คน โชคชยั จ านวน 4 คน และโนนแดง 
จ านวน 6 คน ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาใช้ทฤษฎี 
PRECEDE Model (Green, L.W., Krueter, M.W. 1980) 
มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์พฤติกรรมของ
ผู ้ สู งอายุ  ตัวแปรต้นประกอบด้วย ปัจจัยน า  
(predisposing factors) คือ คุณลกัษณะทางประชากร
ของผู ้สู งอายุ  ได้แ ก่  อายุ  เพศ ศาสนา อาชีพ 
สถานภาพสมรส น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
ความสามารถในการอ่าน - เขียน การมองเห็น การไดย้นิ 
ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว การมีโรค
ประจ าตวั ผูท่ี้อาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนั ความสัมพนัธ์
ของบุคคลในครอบครัว การมีผู ้ดูแล การให้
ค าปรึกษาผูอ่ื้น การเคยหกล้ม ความพิการ การใช้
สารเสพติด การใช้ยานอนหลบั การใช้สารเสพติด
อ่ืนๆ การมีเหตุการณ์ท่ีไม่สบายใจ และการมีความ
ห่วงใยผูอ่ื้น ปัจจยัสนบัสนุน (ปัจจยัเอ้ือ) (enabling 
factors) ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย และ
ภาวะสุขภาพทั่วไป และปัจจัยเสริม (reinforcing 
factors) ได้แก่  เขตท่ีตั้ งของบ้านเ รือน ในเขต

เทศบาล นอกเขตเทศบาล ในเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ตวัแปรตาม คือ ภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุในจงัหวดันครราชสีมา ไดแ้ก่ ภาวะสมอง
เส่ือมด้านวนัเวลา ด้านสถานท่ี ด้านความจ า ด้าน
การทบทวนความจ า ด้านพูดตามค าตวัอย่าง ด้าน
การปฏิบติัตาม ดา้นการปฏิบติัตามค าอ่าน และดา้น
การมองเห็น   
        การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
        ด าเนินการขออนุญาตจริยธรรมของการ
วิจยัในมนุษยต์ามหลกัเกณฑ์ของสถาบนัวิจัยและ
พฒันา มหาวิทยาลยัราชภฎันครราชสีมา ไดรั้บอนุมติั 
เ ม่ือวัน ท่ี  25 เ ดือนธันวาคม พ.ศ . 2562 เลข ท่ี
ใบรับรอง HE-076-2562 และกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บ
ทราบรายละเอียดในขั้นตอนต่าง ๆ โดยผู ้วิจัยมี   
การแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย    
การเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการวิจยั ขั้นตอนต่าง ๆ 
ในการด าเนินการ พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิในการตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี การถอนตวั
จากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา และการรักษา
ความลบัส่วนบุคคล เม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจจึง
ด าเนินการต่อไป  
        เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม จ านวน 5 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถาม คุณลักษณะทางประชากร เป็น
แบบสอบถามท่ีทีมวิจยัสร้างขึ้น ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน
โรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2554) ส่วนท่ี 
3 แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม (8Q) ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 
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2554) ส่วนท่ี 4 แบบส ารวจภาวะสุขภาพทัว่ไป (SF-
36) ฉบับภาษาไทย (กรมสุขภาพจิต , 2554) และ
ส่วนท่ี 5 แบบประเมินภาวะสมองเส่ือมเบ้ืองต้น
(ฉบับภาษาไทย) Mini-Mental State Examination 
Thai version (MMSE-T) ของภาควิชาเวชศาสตร์
ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราช
พยาบาล (กรมสุขภาพจิต, 2554) น าแบบสอบถามท่ี
ผา่นการพิจารณาเน้ือหาความถูกตอ้ง ความสอดคลอ้ง
ครอบคลุมเน้ือหาของเร่ืองการวิจัยและปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของคณะผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 
3 ท่าน และมีผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ดงัน้ี ส่วนท่ี 2 เท่ากบั .71 ส่วนท่ี 3 เท่ากบั .74 ส่วนท่ี 
4 เท่ากับ .82 และส่วนท่ี 5 เท่ากับ .85 การแปล
ความหมายคะแนนจดัระดบัคะแนนสามระดบั คือ 
ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง โดยการอิงเกณฑ์
ของ Benjamin Bloom (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 
2553)        
        การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        หลงัจากไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของการวิจยัในมนุษย ์ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 1 - 31 มกราคม พ.ศ.2563 
ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบความเรียบร้อยของขอ้มูล 
ทุกคร้ังก่อนยุติการเก็บรวบรวมขอ้มูลในแต่ละวนั 
หากพบว่าข้อมูลท่ีได้ไม่ครบถ้วนได้น าไปเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมจนครบสมบูรณ์  
        การวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
        1. สถิติเชิงพรรณนา แสดงลักษณะการ
กระจายของตัวแปรต่าง ๆ ของคุณลักษณะทาง

ประชากร ปัจจยัน า ปัจจยัสนับสนุน (เอ้ือ) (enabling 
factors) ปัจจยัเสริม (reinforcing factors) และตวัแปรตาม 
ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ใน
จังหวดันครราชสีมา น าเสนอในรูปตาราง แสดง
ประกอบความเรียง แสดงจ านวน ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และจดัระดบัจ าแนกตามรายดา้นของปัจจยั 
        2. สถิติเชิงอนุมาน  
  2.1 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างตัวแปร ของปัจจัยน า ปัจจัยสนับสนุน 
(เอ้ือ) และปัจจัยเสริม กับภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และใน
เขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล ในจงัหวดันครราชสีมา 
โดยใช้การทดสอบไคสแคว์  (chi-square test) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
  2.2 การเปรียบเทียบภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอาย ุระหวา่งผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลใน
จังหวัดนครราชสีมาโดยใช้ One-Way ANOVA 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 
ผลการศึกษา 
 1. คุณลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายุ 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุตอนกลาง มีอายุอยู่
ระหวา่ง 70 - 78 ปี ร้อยละ 50.52 อายเุฉล่ีย 71 ปี อายุ
มากท่ีสุด 80 ปี และอายุน้อยท่ีสุด 60 ปี ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.40 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 56.77 อาชีพก่อนอาย ุ60 ปี ส่วนใหญ่
ท าเกษตรกรรม ร้อยละ 68.75 อาชีพปัจจุบนัส่วนใหญ่
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ไม่ไดท้ างาน ร้อยละ 72.90 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
100.00 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียน ร้อยละ 
53.40 ส่วนใหญ่มีน ้าหนกัอยู่ระหว่าง 64 - 68 กิโลกรัม 
ร้อยละ 30.72 น ้ าหนักเฉล่ีย 58 กิโลกรัม น ้ าหนัก
มากท่ี สุด  78 กิโลกรัม น ้ าหนักน้อย ท่ี สุด  39 
กิโลกรัม ส่วนใหญ่มีส่วนสูง อยู่ระหว่าง 156 - 160 
เซนติเมตร ร้อยละ 47.40 ส่วนสูงเฉล่ีย 159 เซนติเมตร 
สูงท่ีสุด 174 เซนติเมตร เต้ียท่ีสุด 146 เซนติเมตร 
ค่าดชันีมวลกาย ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
61.98 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์น ้ าหนักเกิน ร้อยละ 
26.82 ส่วนใหญ่อ่านออกเขียนได้ ร้อยละ 47.90 
ส่วนใหญ่มองเห็นชดัโดยการสวมแว่นตา ร้อยละ 
57.30 การได้ยินส่วนใหญ่ฟังไม่ชัด ร้อยละ 61.50 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่ต ่ากว่าหรือ
เท่ากบั 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 52.08 รายไดเ้ฉล่ีย 
7,217 บาท/เดือน รายไดน้อ้ยท่ีสุด 1,500 บาท/เดือน 
มากท่ีสุด 30,000 บาท/เดือน รายได้ส่วนใหญ่ไม่
เพียงพอ ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่ครอบครัวมี
หน้ีสิน ร้อยละ 53.90 ครอบครัวไม่มีเงินเหลือเก็บ
ร้อยละ 100.00 ท่ีมาของรายได้ส่วนใหญ่ได้จาก
ลูกหลาน ร้อยละ 53.10 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 53.64 เป็นทั้ งโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 45.84 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
อย่างเดียว ร้อยละ 27.60 เป็นโรคเบาหวานอย่างเดียว 
ร้อยละ 26.56 มีผูดู้แล ร้อยละ 100.00 มีความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 
100.00 ส่วนใหญ่เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมบ่อย ๆ 
ร้อยละ 53.10 ไม่เคยให้ค าปรึกษาผูอ่ื้น ร้อยละ 91.67 
มีเหตุการณ์ท่ีไม่สบายใจร้อยละ 88.54 มีความ
ห่วงใยหลาน ร้อยละ 53.39 และห่วงใยลูก ร้อยละ 

46.61 ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมาส่วนใหญ่ไม่เคยหกลม้ 
ร้อยละ 85.42 ส่วนใหญ่ร่างกายไดรั้บบาดเจ็บจาก
การหกลม้ท่ีแขน ร้อยละ 67.85 มีความพิการทางกาย 
ร้อยละ 17.20 ไม่เคยใช้สารเสพติดใด ๆ ร้อยละ 
100.00 ส่วนใหญ่ใช้ยานอนหลบัก่อนนอน ร้อยละ 
55.21 ส่วนใหญ่มีเขตท่ีตั้งของบา้นเรือนอยู่ในเขต
เทศบาล ร้อยละ 41.10  
         ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยูร่ะดบั
ปานกลาง ร้อยละ 51.04 ไม่มีภาวะฆ่าตวัตาย ร้อยละ 
47.90 และมีแนวโน้มฆ่าตวัตายอยู่ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 17.70 ส าหรับภาวะสุขภาพทัว่ไป พบวา่ ใน
รอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่สุขภาพส่วนใหญ่
เหมือนเดิม ร้อยละ 60.90 เม่ือเปรียบเทียบช่วง 1 ปี 
ท่ีผ่านมากับปัจจุบนัสุขภาพส่วนใหญ่เหมือนเดิม 
ร้อยละ 44.30 ความรู้สึกของผู ้สูงอายุ ท่ีมีผลต่อ
สุขภาพเม่ือมีการปฏิบัติกิจกรรม กิจกรรมท่ีต้อง
ออกแรงมาก เช่น ว่ิง ยกของหนกั ๆ เล่นกีฬาท่ีตอ้ง
ใช้แรงมากส่วนใหญ่ มีผลมาก ร้อยละ  51.00 
กิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงปานกลาง เช่น ยา้ยโต๊ะ ถูบา้น 
ส่วนใหญ่รู้สึกวา่มีผลมาก ร้อยละ 51.04 การยกของ
หรือห้ิวตะกร้าขณะไปซ้ือของส่วนใหญ่รู้สึกว่ามี 
ผลมาก ร้อยละ 72.20 การเดินขึ้นบนัไดตั้งแต่บา้น 2 
ชั้นขึ้นไป ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีผลมาก ร้อยละ 73.44 
การเดินขึ้นบนัได 3 - 5 ขั้น ส่วนใหญ่รู้สึกวา่มีผลมาก 
ร้อยละ 74.48 การก้มตัว หรือคุกเข่า หรือโค้งตัว
ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีผลมาก ร้อยละ 82.81 การเดินทาง
ระยะทาง 1 กิโลเมตรขึ้ นไป ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามี    
ผลมาก ร้อยละ 70.80 การเดินทางระยะทางตั้งแต่ 2 
ช่วงเสาไฟฟ้าขึ้นไปส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีผลมาก ร้อยละ 
84.38 การเดินทางมากกวา่ 30 เมตรขึ้นไป ส่วนใหญ่
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รู้สึกว่ามีผลมาก ร้อยละ 86.50 และการอาบน ้ า
แต่งตัวเองส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีผลต่อสุขภาพมาก 
ร้อยละ 73.96  
        ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ความรู้สึกด้าน
สุขภาพกบัการท างานหรือกิจวตัรประจ าวนั ท าให้
ตอ้งลดเวลาในการท างานหรือกิจกรรมลง ส่วนใหญ่
ตอบว่าใช่ ร้อยละ 86.50 ท างานไดน้้อยกว่าท่ีตั้งใจ
ไวส่้วนใหญ่ตอบว่าใช่ ร้อยละ 85.40 ท างานหรือ
กิจกรรมบางอยา่งไม่ไดอ้ยา่งท่ีเคย ส่วนใหญ่ตอบวา่ใช่ 
ร้อยละ 85.40 และมีความยากล าบากในการท างาน
หรือกิจกรรม ต้องใช้ความพยายามเพิ่มมากขึ้ น 
ส่วนใหญ่ตอบว่า ใ ช่  ร้อยละ 77.08 ความ รู้ สึก
เก่ียวกบัปัญหาทางอารมณ์ เช่น ซึมเศร้า วิตกกงัวล 
มีผลต่อการท างานหรือกิจวตัรประจ าวนั ส่วนใหญ่
รู้สึกว่าตอ้งเพิ่มเวลาในการท างานหรือกิจกรรมขึ้น 
ร้อยละ 93.75 ท างานไดม้ากกว่าท่ีตั้งใจไว ้ ร้อยละ 
90.10 และขาดความรอบคอบในการท างานหรือ
กิจกรรมเหมือนอย่างท่ีเคยท าได้ ร้อยละ 84.37 มี
ความรู้สึกสดช่ืนมีชีวิตชีวา ส่วนใหญ่เป็นบางเวลา 
ร้อยละ 47.92 รองลงมา รู้สึกบ่อย ๆ ร้อยละ 14.58 
รู้สึกประสาทเครียดส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 
43.75 รู้สึกหดหู่จนไม่มีอะไรท าให้สดช่ืนขึ้นได้
ส่วนใหญ่เป็นบ่อย ๆ ร้อยละ 45.80 รู้สึกสงบและ
สุขใจส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 56.30 มีพลงั
มากส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 54.17 ท้อแท้ 
ห่อเห่ียวส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 49.00 รู้สึก
ว่าทนอะไรไม่ได้ส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 
51.04 มีความสุขส่วนใหญ่นานๆคร้ัง ร้อยละ 49.73 
รู้สึกเหน่ือยลา้ส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 47.47 
ไม่อยากเข้าสังคมส่วนใหญ่เป็นบ่อย ๆ ร้อยละ 

49.50 ไม่อยากพบปะกับลูกหลาน ญาติมิตรสหาย
เพื่อนเก่าส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 44.27  
        ในปัจจุบันผูสู้งอายุมีความรู้สึกเก่ียวกับ
สุขภาพ คือ รู้สึกเหมือนจะป่วยมากกว่าคนอ่ืนส่วน
ใหญ่ถูกต้องเ ป็นส่วนมาก ร้อยละ 67.19 รู้ สึก
สุขภาพดีเหมือนทุกคนท่ีรู้จกัส่วนใหญ่ถูกตอ้งเป็น
ส่วนมาก ร้อยละ 47.40 คาดว่าสุขภาพจะแย่ลง  
ส่วนใหญ่ถูกต้องส่วนมาก ร้อยละ 27.10 รู้ สึก
สุขภาพดีเยี่ยมส่วนใหญ่ถูกต้องส่วนมาก ร้อยละ 
40.10 รู้สึกตอ้งการตรวจสุขภาพบ่อย ๆ ส่วนใหญ่
ไม่เป็นส่วนมาก ร้อยละ45.80 รู้สึกมีอาการเจ็บปวด
ตามร่างกายส่วนใหญ่ถูกตอ้งส่วนมาก ร้อยละ 47.90   
 2. ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ ด้านวนั
เวลา พบว่า ผูสู้งอายุสามารถตอบวนัท่ีวนัน้ีไดถู้กตอ้ง  
ร้อยละ 53.60 ตอบช่ือวนัน้ีไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 65.10 
ตอบช่ือเดือนน้ีไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 61.15 ตอบช่ือปีน้ี
ไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 50.00 ตอบฤดูกาลไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 
90.10  
        ด้านสถานท่ี ตอบสถานท่ีอยู่ปัจจุบันได้
ถูกตอ้ง ร้อยละ 96.40 ตอบช่ือหมู่บา้นท่ีอยู่ปัจจุบนั
ไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 96.40 ตอบช่ือถนนท่ีตั้งบา้นเรือน
ท่ีอยูปั่จจุบนัไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 87.00 ตอบช่ืออ าเภอ
ท่ีอยูปั่จจุบนัไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 98.40 ตอบช่ือจงัหวดั
ท่ีอยู่ปัจจุบนัไดถู้กตอ้ง ร้อยละ  96.40 ตอบช่ือภาค
ท่ีอยูปั่จจุบนัไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 84.90  
        ดา้นความจ า พูดตาม จ านวน 3 ค าถูกตอ้ง
ร้อยละ 84.90 สะกดค า 1 ค า ถูกต้องร้อยละ 14.60 
สะกดค าถอยหลงั 1 ค า ถูกตอ้ง ร้อยละ 15.60 คิดใน
ใจโดยเอา 100 ตั้งลบออกทีละ 7 ไปเร่ือย ๆ บอก
ผลลพัธ์ถูกตอ้ง ร้อยละ 15.40  
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        ดา้นการทบทวนความจ า ทบทวนค าหลงั
บอกค าตวัอย่าง 3 ค า แล้วเวน้ช่วงเวลา 2 - 3 นาที 
ถูกตอ้ง ร้อยละ 35.40 ถามวตัถุท่ีช้ีหรือยืน่ใหดู้ ตอบ
ดินสอได้ถูกต้อง ร้อยละ 84.90 ตอบนาฬิกาได้
ถูกตอ้ง ร้อยละ 95.30  ตอบขวดน ้าไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 
93.30 ตอบรถยนต์ได้ถูกต้อง ร้อยละ 93.30 ตอบ
กระดาษไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 84.90  
        ด้านการพูดตามค าตัวอย่าง พูดประโยค 
“ใครใคร่ขายไก่ไข่” ถูกตอ้ง ร้อยละ 26.00  
        ด้านการปฏิบัติตาม รับกระดาษแล้วพบั
กระดาษ วางกระดาษตามค าบอกถูกต้อง ร้อยละ 
39.60 พบักระดาษดว้ยมือขวาแลว้พบัคร่ึงดว้ยสองมือ
ท าตามถูกต้อง ร้อยละ 55.20 วางกระดาษไว้บน
เตียงท าไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 80.70  
        ดา้นปฏิบติัตามค าท่ีอ่าน อ่านค าวา่ “หลบัตา” 
แลว้หลบัตาท าถูกตอ้ง ร้อยละ 56.20 เขียนและอ่าน
ขอ้ความ 1 ขอ้ความท าไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 34.40   
        ดา้นการมองเห็นภาพ วาดภาพหกเหล่ียม
ตามท่ีมองเห็น ถูกตอ้ง ร้อยละ 3.10 วาดภาพวงกลม
ซอ้นกนั 2 วงตามท่ีมองเห็นถูกตอ้ง ร้อยละ 24.00  
        เ ม่ือจ าแนกผู ้สู งอายุตามเขตพื้น ท่ีตั้ ง
บ้านเรือนกับภาวะสมองเส่ือม พบว่า ระดับภาวะ
สมองเส่ือมของผู ้สูงอายุ ทั้ งในภาพรวม ในเขต

เทศบาล นอกเขตเทศบาล และในเขตองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 1 
 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือม
ของผู ้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะทาง
ประชากรท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายุอย่างมีระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05  
มีดงัน้ี  
       ดา้นวนัเวลา ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง ค่าดชันี
มวลกาย การมีหน้ีสิน รายได้ของครอบครัว และ
การมีโรคประจ าตวั (χ2 = 4.99, 13.89, 14.95, 1.38, 
9.33 และ 0.76 ,  p-value = .02, .02, .02, .04, .02  
และ .05 ตามล าดบั)  
       ดา้นสถานท่ี ไดแ้ก่ น ้าหนกั ค่าดชันีมวลกาย 
รายไดข้องครอบครัว และการมีหน้ีสิน (χ2 = 24.58, 
13.35, 4.77 และ 9.14  p-value = .02, .02, .03, และ 
.02 ตามล าดบั)  
       ดา้นความจ า ไดแ้ก่ ส่วนสูง (χ2 = 10.25, 
p-value = .05) 
 ด้านการทบทวนความจ า ได้แก่ อาชีพ
ก่อนเกษียณ น ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และการมี
หน้ีสิน (χ2= .33, .13, .84 และ 21.59 p-value = .04, 
.05, .05,  และ .05 ตามล าดบั) 
 ดา้นการพูดตามค าตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ส่วนสูง

 
ตารางท่ี 1 ระดบัของภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนภาพรวมและจ าแนกตามเขตพ้ืนท่ีตั้งบา้นเรือน  

เขตพื้นที ่ Mean SD Min Max 
ระดับของ 

ภาวะสมองเส่ือม 
ในเขตเทศบาล (n = 158) 20.01 1.61 11.00 28.00 ระดบัปานกลาง 
นอกเขตเทศบาล (n = 80) 20.30 5.35 2.00 28.00 ระดบัปานกลาง 
ในเขต อบต. (n = 146) 16.83 5.88 3.00 28.00 ระดบัปานกลาง 

ในภาพรวม 18.86 5.25 2.00 28.00 ระดับปานกลาง 
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(χ2 = 13.14, p-value = .04)  
       ดา้นการปฏิบติัตาม ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง 
ค่าดัชนีมวลกาย และการมีหน้ีสิน (χ2 = 12.29, 
3.13, 27.90 และ 3.36, p-value = .04, .03, .04, และ  
 

.04 ตามล าดบั) 
       ดา้นการปฏิบติัตามค าท่ีอ่าน ไดแ้ก่ น ้าหนกั  
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย การมีหน้ีสิน (χ2 = .09, 
31.50, .32 และ 9.30, p-value = .03, .00, .03 และ .03  
       

ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากรกบัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ (n = 384) 

ปัจจัย จ านวน 
วันเวลา สถานที ่ ความจ า 

ทบทวนความจ า
ความจ า 

χ2 p -value χ2 p -value χ2 p -value χ2 p-value 
อาชีพก่อนเกษียณ 384 2.70 .17 .27 1.17 4.41 1.38 .33 .04* 
น ้าหนกั 384 4.99 .02* 24.58 .02* .22 .15 .13 .05 
ความสูง 384 13.89 .02* 26.16 .15 10.25 .05 12.57 .17 
ดชันีมวลกาย 384 14.95 .02* 13.35 .02* 3.13 .15 .84 .05 
รายไดข้อง
ครอบครัว 

384 1.38 .04* 4.77 .03* 5.64 .28 3.92 .09 

การมีหน้ีสิน 384 9.33 .02* 9.14 .02* 11.06 .15 21.59 .05 
มีโรคประจ าตวั 384 .76 .05 51.57 .38 2.48 3.50 7.89 1.13 
อาย ุ 384 25.82 .69 21.80 .17 26.46 .13 17.42 .02* 
อาชีพปัจจบุนั 384 10.61 4.88 3.16 17.83 13.90 4.33 .33 .04* 
น ้าหนกั 384 1.32 .17 12.29 .04* .09 .03* 7.24 .01* 
ความสูง 384 13.14 .04* 3.13 .03* 31.50 .00* 11.32 .01* 
ค่าดชันีมวลกาย 384 8.14 .17 27.90 .04* .32 .03* 21.00 .01* 
รายไดข้อง
ครอบครัว 

384 3.32 .34 .01 .08 67.19 .06 3.83 .01* 

การมีหน้ีสิน 384 14.24 .17 3.36 .04* 9.30 .03* 26.85 .01* 
การเป็นเบาหวาน 384 44.14 .69 12.50 .17 3.41 .13 15.99 .02* 
การเคยหกลม้ใน
รอบ 3 เดือนท่ี
ผา่นมา 

384 20.19 1.38 14.10 .33 8.88 .25 19.87 .04* 

การมีเหตุการณ์ท่ี 
ไม่สบายใจ 

384 28.49 .69 57.35 .17 .32 .13 73.67 .02* 

*p-value < 0.05 
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ตามล าดบั) 
ด้านการมองเห็นภาพ ได้แก่ อายุ อาชีพ

ปัจจุบนั น ้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย รายได้
ของครอบครัว การมีหน้ีสิน การเป็นโรคเบาหวาน 
การเคยหกลม้ และการมีเหตุการณ์ท่ีไม่สบายใจ (χ2 
= 17.42, .33, 7.24, 11.32, 21.00, 3.83, 26.85, 15.99, 
19.87 และ  73.67, p-value = .02, .04, .01, .01, .01, 
.01, .01, .02, .04 และ .02 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 2 
       ปัจจัยสนับสนุน  (ปัจจัยเ อ้ือ)  ท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือมอย่างมีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05  พบวา่   
       ดา้นวนัเวลา ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตวัตาย 
และภาวะสุขภาพทั่วไป (χ2 = 13.31, 44.41 และ 
33.42,  p-value = .02, .02 และ .00 ตามล าดบั)  
       ดา้นสถานท่ี ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า และการ
ฆ่าตวัตาย (χ2 = .05 และ 66.29, p-value = .02 และ 
.02 ตามล าดบั)  
       ด้านการทบทวนความจ า ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย (χ2 = 0.39 และ 26.81, 
p-value = .05 และ .05 ตามล าดบั)  
       ด้านการพูดตามค าตัวอย่าง ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย (χ2 = 4.20 และ 16.50, 
p-value = .02 และ .01 ตามล าดบั)  

       ดา้นการปฏิบติัตาม ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะสมองเส่ือม    
       ดา้นการปฏิบติัตามค าท่ีอ่าน ไดแ้ก่ ภาวะ
ซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย (χ2 = 0.10 และ 6.37, p-
value = .04 และ .04 ตามล าดบั)  
       ดา้นการมองเห็น ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า และ
การฆ่าตัวตาย (χ2 = 23.70 และ 32.00, p-value = 
.03 และ .03 ตามล าดบั)  
       ในภาพรวมด้านปัจจัยสนับสนุน  (ปัจจัย
เอ้ือ) ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย (χ2 = 
6.50 และ 63.93, p-value = .01 และ .01 ตามล าดบั) 
ดงัตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 

ปัจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเส่ือมอย่างมีระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05  
พบวา่   
       ดา้นวนัเวลา ไดแ้ก่ ในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล  (χ2  = 
164.49, 42.15 และ 311.48 , p-value = .00, .00 และ 
.00 ตามล าดบั) 
 ดา้นสถานท่ี ไดแ้ก่ ในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล  (χ2  = 
92.60 , 54.23 และ 95.17,  p-value = .00, .00 และ 
.00 ตามล าดบั)

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเอ้ือกบัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ(n = 384) 

ปัจจัย 
วันเวลา สถานที ่ ความจ า ทบทวนความจ า 

χ2 p-value χ2 p-value χ2 p-value χ2 p-value 
ภาวะซึมเศร้า 13.31 .02* .53 .02* .41 .15 .39 .05 
ภาวะฆ่าตวัตาย 44.41 .02* 66.29 .02* 11.09 .15 26.81 .05 
ภาวะสุขภาพทัว่ไป 33.42 .00* 18.66 .08 2.63 .06 42.38 .58 

*p-value < 0.05 



Vol.35 No.1 January – April 2021                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

28 

ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเอ้ือกบัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ(n = 384) 

ปัจจัย 

พูดตาม 
ค าตัวอย่าง 

ปฏิบัตติาม 
ปฏิบัตติาม 
ค าอ่าน 

การมอง 
เห็นภาพ 

ในภาพรวม 

χ2 
p-

value 
χ2 

p-
value 

χ2 
p-

value 
χ2 

p-
value 

χ2 
p-

value 
ภาวะซึมเศร้า 4.20 .02 5.304 .17 0.10 .04 23.70 .03 6.50 .01 
ภาวะฆ่าตวัตาย 16.50 .01 13.63 .17 6.37 .04 32.02 .03 63.93 .01 
ภาวะสุขภาพ
ทัว่ไป 

34.27 .18 17.94 .19 6.25 .69 7.77 .17 24.73 .13 

*p-value < 0.05 

 
 ดา้นความจ า ไดแ้ก่ ในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และเขตองค์การบริหารส่วนต าบล (χ2 = 
55.60, 61.00 และ 126.34, p-value = .00, .00 และ .00 
ตามล าดบั) 
       ดา้นการทบทวนความจ า ในเขตเทศบาล 
นอกเขตเทศบาล และเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
ไดแ้ก่ (χ2  = 101.70, 52.24 และ 85.52,  p-value = .00, 
.00 และ .00 ตามล าดบั)  
       ด้านการพูดตามค าตวัอย่าง ได้แก่ในเขต
เทศบาล นอกเขตเทศบาล และเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบล (χ2 = 84.37, 61.24 และ 322.74,  p-value =  
 

.00, .00 และ .00 ตามล าดบั)  
       ดา้นการปฏิบติัตาม ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะสมองเส่ือม    
       ดา้นการปฏิบติัตามค าท่ีอ่าน ไดแ้ก่ในเขต
เทศบาล นอกเขตเทศบาล และเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบล (χ2 = 101.40, 48.25 และ 321.18, p-value = 
.00, .00 และ .00 ตามล าดบั)  
       ด้านการมองเห็น ได้แก่ ในเขตเทศบาล 
นอกเขตเทศบาล และเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
(χ2 = 77.70, 54.00 และ 89.12,  p-value = .00, .00 และ 
.00 ตามล าดบั)  

ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสริมกบัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ (n = 384) 

ปัจจัย 
วันเวลา สถานที ่ ความจ า ทบทวนความจ า 

χ2 p-value χ2 p-value χ2 p-value χ2 p-value 
ในเขตเทศบาล 164.49 .00 92.60 .00 55.60 .00 101.70 .00 
นอกเขตเทศบาล 42.15 .00 54.23 .00 61.00 .00 52.24 .00 
เขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบล  

311.48 .00 93.17 .00 126.34 .00 85.52 .00 

*p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสริมกบัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ (n = 384) 

ปัจจัย 

พูดตาม 
ค าตัวอย่าง 

ปฏิบัตติาม 
ปฏิบัตติาม 
ค าอ่าน 

การมอง 
เห็นภาพ 

ในภาพรวม 

χ2 
p-

value 
χ2 

p-
value 

χ2 
p-

value 
χ2 

p-
value 

χ2 
p-

value 
ในเขต
เทศบาล 

84.37 .00 60.58 .06 101.40 .00 77.70 .00 392.00 .00 

นอกเขต
เทศบาล 

61.24 .00 58.24 .08 48.25 .00 54.00 .00 78.28 .00 

เขตองคก์าร
บริหารส่วน
ต าบล  

322.74 .00 119.18 .09 321.18 .00 89.12 .00 436.39 .00 

*p-value < 0.05 

 
ในภาพรวมดา้นปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ ในเขตเทศบาล 
นอกเขตเทศบาล และเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
(χ2 = 392.00, 78.28 และ 436.39, p-value = .00, .00 
และ .00 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6 

4. การเปรียบเทียบภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุระหว่างในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล พบว่า ภาวะ
สมองเส่ือมในภาพรวม ในเขตพื้นท่ีตั้งของบา้นเรือน
แตกต่างกันมีภาวะสมองเส่ือมแตกต่างกันอย่างมี

ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 โดยในพื้นท่ีเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลมีภาวะสมองเ ส่ือม
มากกว่าผูสู้งอายุในพื้นท่ีเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาล อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05        
ดงัตารางท่ี 7 และ 8   
 
การอภิปรายผล 
       ผลการศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 384 คน 
พบว่า ภาวะสมองเส่ือมของผู ้สูงอายุในจังหวัด

 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบภาวะสมองเส่ือมในภาพรวมของผูสู้งอายรุะหว่างในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และในเขต
องคก์ารบริหารส่วนต าบล 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 2 974.12 487.06 19.30 .00* 
ภายในกลุ่ม 381 9614.82 25.23   
รวม 383 10588.95    

*p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 8 ทดสอบความแตกต่างในพ้ืนท่ีแตกต่างกนัของผูสู้งอายขุองค่าเฉล่ียภาวะสมองเส่ือมในภาพรวม 
Dependent 
Variable 

(I) a = ระดบั
พื้นที ่

(J) a = ระดับ
พื้นที ่

Mean Difference 
(I-J) 

St.d. Error p-value 

การทดสอบ 
ในภาพรวม 

1 
2 -.28 .68 .67 
3 3.17 .57 .00* 

2 
1 .28 .68 .67 
3 3.48 .69 .00* 

3 
1 -3.17 .57 .00* 
2 -3.46 .69 .00* 

*p-value < 0.05 

 
นครราชสีมาในภาพรวม ในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลอยู่
ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ ท่ี  18.86, 
20.01, 20.30 และ 16.83 ตามล าดับ คะแนนสูงสุด
อยู่ท่ี 28.00 ผู ้สูงอายุมีระดับภาวะสมองเส่ือมใน
ระดบัระยะ 6 Mid  (กานดา วรคุณพิเศษ และศิริพนัธ์ุ 
สาสัตย์, 2558; สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค , 2561)      
มีภาวะสมองเส่ือมเก่ียวกับการทบทวนความจ า  
ร้อยละ 51.67 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั ท่ีพบร้อยละ 
85.40 (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2561) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 40.60 
สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่าเพศหญิงมีภาวะ
สมองเส่ือม ร้อยละ 42.85 (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 
2561) ดา้นคุณลกัษณะทางประชากรอายุเฉล่ียของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 71.23 ปี สอดคล้อง
กบัผลการวิจยัท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
มีอายุเฉล่ีย 73.40 ± 8.50 ปี (พาวุฒิ  เมฆวิชยั และ
สุรินทร์ แซ่ตงั, 2556) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 53.64 สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 50.00 (กานดา 

วรคุณพิเศษ และศิริพนัธ์ุ สาสัตย์, 2558) มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.60 สอดคล้องกับ
ผลการวิจยัท่ีพบวา่ ผูสู้งอายมีุภาวะความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 48.89 (วลัลภา อนัดารา, อุบลรัตน์ สิงหเสนี 
และปัทมา วงคนิ์ธิกุล. 2559)  
       ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายอุยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
       ดา้นปัจจยัน าหรือคุณลกัษณะทางประชากร 
คือ อายุ อาชีพปัจจุบนั อาชีพก่อนเกษียณ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การมองเห็น รายได้ของ
ครอบครัว การมีหน้ีสิน การเป็นโรคเบาหวาน การ
เคยหกลม้ การมีเหตุการณ์ท่ีไม่สบายใจ สอดคลอ้ง
กบัผลวิจยัหลายการศึกษา (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 
2561; อาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 
2559) ภาวะน ้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วนมีความ 
สัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม  ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยหลายการศึกษาท่ีพบว่า ภาวะน ้ าหนัก
เกินหรือภาวะอว้นท าให้มีภาวะสมองเส่ือมเพิ่มขึ้น
โดยความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นมกัเกิดจากโรคร่วมในผูป่้วย
น ้ าหนักเกิน (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค , 2561;        
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อาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค , 
2559) ค่าดชันีมวลกายเกินมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
สมองเส่ือมซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยหลาย
การศึกษาท่ีพบว่า ผูสู้งอายุมีดชันีมวลกายระหว่าง 
22.50 – 24.99 กก./ม.2 มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
สมองเส่ือม 1.73 เท่า ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 25.00 
- 27.49 กก./ม.2 มีความเส่ียง 1.93 เท่า ดชันีมวลกาย
อยู่ระหว่าง 27.50 - 29.99 กก./ม.2 มีความเส่ียง 2.30 
เท่า และดชันีมวลกาย ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป มีความเส่ียง 
2.54 เท่า (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2561; อาทิตยา 
สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2559; ธญัญรัตน์ 
อโนทยัสินทวี, 2557) การเคยหกลม้มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสมองเส่ือม โรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์
กับภาวะสมองเส่ือมสอดคล้องกับผลการวิจัยท่ี
พบวา่ เป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสเป็นภาวะสมองเส่ือม
คิดเป็น 2.50 เท่าของคนไม่เป็นโรคเบาหวาน (ลลิตา 
พนาคร, สุธรรม นันทมงคลชัย, ศุภชัย ปิติกุลตัง, 
โชคชยั หมัน่แสวงทรัพย ์และพิมพสุ์รางค ์เตชะบุญ
เสริมศักด์ิ, 2558) การเป็นทั้ งโรคเบาหวานและ  
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเ ส่ือม สอดคล้องกับผลการวิจัยหลาย
การศึกษาท่ีพบว่า มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางดา้นหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 4 เท่า ภาวะสมองเส่ือม
จากโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้ นในผู ้ป่วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 2 เท่า และผูป่้วยเบาหวาน
มกัเกิดภาวะสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าโรคอลัไซเมอร์ ดงันั้น เบาหวานและระดบั
อินซูลินในเลือดสูงจึงเป็นปัจจัยเส่ียงของภาวะ
สมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมองและโรค      
อลัไซเมอร์ของผูสู้งอายุ (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 

2561; Rocca, WA. et. al., 2011)  
       ดา้นปัจจยัสนบัสนุน (ปัจจยัเอ้ือ) คือ ภาวะ
ซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ท่ีพบว่าการศึกษาติดตามระยะยาวในช่วง 10 ปี
ก่อนท่ีผูสู้งอายุจะเกิดภาวะสมองเส่ือม ผูสู้งอายุมี
อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค , 
2561) จากสถานการณ์ล่าสุดในประเทศไทย โดยมี
ขอ้มูลตวัเลขสถิติพบว่า ภาพรวมอตัราการฆ่าตวัตาย
ของทั้งประเทศอยู่ท่ี 6.34 ต่อประชากร 1 แสนคน 
ในปีพ.ศ. 2561 มีคนไทยฆ่าตวัตายส าเร็จ จ านวน 
4,137 คน เป็นเพศชาย 3,327 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.00 และเพศหญิง 810 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 
ซ่ึงเป็นผูช้ายมากกว่าผูห้ญิงประมาณ 4 เท่า และ
พบว่าวยัแรงงานช่วงอายุ 25 - 59 ปี เป็นวยัท่ีฆ่าตวั
ตายส าเร็จสูงสุด ร้อยละ 74.7 รองลงมาเป็นวัย
สูงอาย ุอาย ุ60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.1 และวยัเด็กอายุ 
10 - 24 ปี ร้อยละ 3.2 ตามล าดบั 
       ด้านปัจจัยเสริม เขตท่ีตั้ งของบ้านเรือน 
คือ ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และในเขต
องคก์ารบริหารส่วนต าบล มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุอย่างมีระดบันัยส าคญัทาง
สถิติท่ี .05 
       ผลการเปรียบเทียบภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีตั้งของบา้นเรือนแตกต่างกนั มี
ภาวะสมองเส่ือมแตกต่างกนัอย่างมีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 โดยพื้นท่ีในเขตองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลมีภาวะสมองเส่ือมมากกว่าในเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาล เน่ืองจากในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลผูสู้งอายุถูกให้อยู่ตามล าพงัหรือ
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อยู่กบัคู่สมรสและมีเด็กซ่ึงเป็นหลานเหลนท่ีลูก ๆ
ฝากให้เล้ียงดูในครอบครัว โอกาสในการส่งเสริม
สุขภาพตนเอง เช่น การออกก าลงักายอาจมีลกัษณะ
หรือเง่ือนไขในดา้นต่าง ๆ ทั้งทางกาย จิตใจ สุขภาพ 
หรือบทบาทหน้าท่ีทางสังคมท่ีแตกต่างกนัไปตาม
สภาพภูมิหลงัทางสังคม ประวติัศาสตร์ คติความเช่ือ 
ระดบัการพฒันา ภูมิภาค และช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน 
(รศรินทร์ เกรย ์และคณะ, 2556) 
       ขอ้จ ากัดของการวิจัยน้ี คือ กลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูสู้งอายุในส่วนท่ีมีอายุมากตั้ งแต่ 75 - 80 ปี 
อาจตอบค าถามคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง
ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ และ
การศึกษาน้ีเป็นเพียงการประเมินภาวะสมองเส่ือม
เบ้ืองต้นจากการตอบค าถามมิใช่การวินิจฉัยโรค
สมองเส่ือม  
       ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยต่อไป คือ 
ควรศึกษาในกลุ่มวยัท างานอายกุ่อนถึง 60 ปี เพื่อน า
ผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการปรับตัว การ
ส่งเสริมสุขภาพ เกิดความตระหนักในการป้องกนั
ภาวะสมองเส่ือมของประชาชนก่อนอายุถึง 60 ปี 
และเป็นแนวทางให้ผูส้นใจศึกษาวิจยัเก่ียวกบัภาวะ
สมองเส่ือมไดศึ้กษาต่อยอดต่อไป 
  
สรุป 

ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในจังหวดั
นครราชสีมาอยูใ่นระดบัปานกลาง เขตพื้นท่ีตั้งของ
บ้านเรือนแตกต่างกันมีภาวะสมองเส่ือมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยใน
พื้นท่ีในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล มีภาวะ
สมองเส่ือมมากกว่าในเขตเทศบาลและนอกเขต

เทศบาล 
        ความรู้เดิม : ภาวะสมองเส่ือม คือ กลุ่มอาการ
ท่ีเกิดจากระบบการท างานของสมองท่ีค่อย  ๆเส่ือมลง
หรือมีความบกพร่อง ซ่ึงผูป่้วยไม่ไดมี้เพียงแค่ความ
บกพร่องในด้านความทรงจ าเท่านั้นแต่จะรวมถึง
ดา้นอ่ืน ๆ ดว้ยไดแ้ก่ การใชค้วามคิด การตดัสินใจ 
ความเขา้ใจส่ิงต่าง ๆ การเรียนรู้ การใช้ภาษา หรือ
การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ เป็นต้น ความ
เส่ียงในการเป็นสมองเส่ือมจะเพิ่มขึ้ นเ ม่ืออายุ
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผูท่ี้มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป ซ่ึงความ
เส่ียงของการเกิดสมองเส่ือมจะเพิ่มมากขึ้นตามอาย ุ
        ความรู้ใหม่ : ผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีตั้งของ
บ้านเรือนแตกต่างกันมีภาวะสมองเส่ือมแตกต่าง
กันโดยพื้นท่ีในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมี
ภาวะสมองเส่ือมมากกว่าในเขตเทศบาลและนอก
เขตเทศบาล ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมอง
เส่ือมของผูสู้งอาย ุคือ ภาวะซึมเศร้า ภาวะฆ่าตวัตาย 
ภาวะสุขภาพทัว่ไป อายุ อาชีพปัจจุบนั อาชีพก่อน
เกษียณ น ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย ส่วนสูง รายได้
ของครอบครัว การมีหน้ีสิน การมีโรคประจ าตวั 
การเป็นโรคเบาหวาน การเคยหกลม้ในรอบ 3 เดือน
ท่ีผา่นมา และการมีเหตุการณ์ท่ีไม่สบายใจ   
        ประโยชน์ท่ีจะน าไปใช้ : การศึกษาภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุในจังหวดันครราชสีมา   
จะเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัเพื่อการป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ เป็นแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ และจะเป็นขอ้มูลส าหรับการ
ศึกษาวิจยัเพิ่มเติมต่อไป   
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กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณวิทยาลยัเทคโนโลยีพนมวนัท์
ท่ี ไ ด้สนับส นุนทุ น ในกา ร วิ จั ย  ข อขอบคุณ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของการวิจัยใน
มนุษย์ จากสถาบันวิจัยและพฒันา มหาวิทยาลัย 
ราชภฎันครราชสีมา ขอขอบคุณผูเ้ช่ียวชาญในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย ขอขอบคุณผูสู้งอายุและ
ครอบครัวของผูสู้งอายุในจังหวดันครราชสีมาท่ี
เป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั   
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THE EFFECTS OF A HEALTH MIND PROMOTING WITH MINDFULNESS  
PROGRAM ON PRIMARY SCHOOL STUDENTS’ 

PSYCHOLLOGICAL WELL-BEING* 
Walailak Pumpuang, Ph.D.**, Sathaka Pimroon, MNS.***, Sudarat Pianchob, Ph.D.****, 

Supapak Petasuwan, Ph.D.***, Thineerat Thavorn, M.Ed.*** 

Abstract 
 Objective: This quasi-experimental study with two group comparison aims at examining the effectiveness 
of a healthy mind promotion with mindfulness program on primary school students’ psychological well-being. 

 Methods: Participants were primary school students from two schools in Amphoe Phutthamonthon, 
Nakhon Pathom Province. Students were selected according to inclusion criteria: randomly selected 42 students 
from two classrooms in one school as an experimental group, and 42 students from two classrooms in another school 
as a control group. The control group was provided with mental health promotion activities by its own school, while 
the experimental group received a healthy mind promotion with mindfulness program for 7 weeks. The data were 
analyzed by using descriptive statistics, t-test, and ANCOVA. 

 Results: The finding shows that the experimental group had a small increase in psychological well-being, 
but it was not statistically different between the two groups. When analyzed based on a classroom, the results showed 
that the classroom 1 had the difference in psychological well-being between groups (F (1,35) = 8.901, p = .003) and 
the mean of mindfulness of the experimental group was significantly correlated with psychological well-being (r = 
.410, p = .007).  

 Conclusion: The result shows that the program can change psychological well-being. Mindfulness is a 
factor associated with the psychological well-being of primary school students. However, to promote psychological 
well-being effectively, further studies should be conducted to examine the difference between duration of practices 
and characteristics of students. 

 Keywords: mindfulness, psychological well-being, primary school students’ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้สตต่ิอสุขภาวะทางจิตใจ 
ของนักเรียนประถมศึกษา* 

วไลลักษณ์ พุ่มพวง, ปร.ด.**,สาธกา พิมพ์รุณ, พย.ม.***, สุดารัตน์ เพียรชอบ, ปร.ด.****, 
สุภาภัค เภตราสุวรรณ, Ph.D.***, ฐินีรัตน์ ถาวร, กศ.ม.*** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพใจโดยใชส้ติต่อสุขภาวะทางจิตใจของนกัเรียนประถมศึกษา 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายจาก 2 โรงเรียนในอ าเภอพุทธมณฑล 
จงัหวดันครปฐม คดัเลือกนกัเรียนตามเกณฑ์การคดัเขา้ ท าการสุ่มโรงเรียนและห้องเรียนไดน้กัเรียนจ านวน 42 คน
จาก 2 ห้องเรียนเขา้เป็นกลุ่มทดลอง และนกัเรียนจ านวน 42 คนจาก 2 ห้องเรียนเขา้เป็นกลุ่มควบคมุ โดยกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการฝึกส่งเสริมสุขภาพใจตามปกติของโรงเรียน และกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้
สติเป็นเวลา 7 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติทดสอบที และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ร่วม ANCOVA 

 ผลการศึกษา : ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการมีสุขภาวะทางจิตใจเ พ่ิมขึ้น แต่ไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากการวิเคราะห์รายห้องเรียนพบว่า 
ห้องเรียนท่ี 1 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสุขภาวะทางจิตใจแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ F(1,35) = 
8.901, p = .003) และพบว่าคะแนนเฉล่ียของการมีสติของกลุ่มทดลองมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตใจอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .410, p = .007) 

 สรุป : ผลการวิจยัแสดงว่า โปรแกรมน้ีมีส่วนช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางจิตใจโดยสติเป็น
ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีสุขภาวะทางจิตใจของนักเรียนประถมศึกษา อย่างไรก็ตามการท่ีจะส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตใจให้เกิดประสิทธิผลควรมีการศึกษาต่อไปเก่ียวกบัความแตกต่างของระยะเวลาในการฝึกและลกัษณะ
ของนกัเรียนในการส่งเสริมสุขภาพใจในโรงเรียน 

 ค าส าคัญ : สติ สุขภาวะทางจิตใจ นกัเรียนประถมศึกษา 
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ความส าคัญของปัญหา 
 “เด็กในวนัน้ีคือผูใ้หญ่ในวันหน้า” เป็น  
ค ากล่าวคลาสสิกท่ีช่วยให้ตระหนักถึงความส าคญั
ของเด็กท่ีเป็นทรัพยากรมนุษย์ในการท่ีจะพัฒนา
และเสริมสร้างศกัยภาพของเด็กให้สามารถเติบโต
เป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ มีสุขภาพกายและสุขภาพใจ
ท่ีดี และสามารถเป็นก าลงัส าคญัในการสร้างความ
เจริญมั่นคงของประเทศและท าหน้า ท่ีในการ
ขบัเคล่ือนประเทศชาติสืบต่อไป (ทวีศกัด์ิ อุ่นจิตติกุล, 
2562) เด็กในวยัประถมศึกษาอายุระหว่าง 7 - 12 ปี 
เป็นวยัท่ีเขา้สู่ระบบการศึกษาเพื่อเรียนรู้ทั้งวิชาการ
และวิชาพัฒนาตน ซ่ีงเป็นช่วงวัยท่ีมีพัฒนาการ
ทางดา้นความคิดอยา่งใชเ้หตุผลเชิงรูปธรรม มีความ
สนใจอยากเรียนรู้เหตุและผลส่ิงใหม่ ๆ มีการพฒันา
ทกัษะใหม่ ๆ และเป็นช่วงวยัท่ีมีพฒันาการของการ
ก ากบัอารมณ์และควบคุมพฤติกรรมตนเอง มีความ 
สัมพนัธ์กบัสังคม และมีพฒันาการการรับรู้ตนเอง 
(Banerjee, Cavanagh & Strauss, 2016; สุรียล์กัษณ์ 
สุจริตพงศ ์และคณะ, 2561) จึงเป็นช่วงวยัท่ีสามารถ
เรียนรู้และส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจเพื่อใหเ้กิดการ
เรียนรู้และน าไปใช้ในชีวิตประจ าวนัตั้งแต่ช่วงวยั
เด็กและต่อเน่ืองไปในช่วงวัยต่อ  ๆ ไปได้ แต่
อย่างไรก็ตามยงัพบว่ามีหลายปัจจยัท่ีท าให้เด็กไม่
สามารถจดัการกบัปัญหาไดดี้ เช่น การขาดความรู้
ในการดูแลตนเอง การขาดแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือ 
เป็นต้น ซ่ึงอาจน าไปสู่การมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดี  
(Radez et al., 2020) ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาวะทาง
จิตใจและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจึงให้ความ
สนใจในการเสริมสร้างปัจจยัภายในตวัเด็ก เพื่อเป็น
แหล่งช่วยเหลือตนเองเบ้ืองต้นในการน าไปใช้

เผชิญกบัปัญหาและน าไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจ
ท่ีดี 
 สุขภาวะทางจิตใจ (psychological well-being) 
เป็นสภาวะท่ีบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิต และท า
หน้าท่ีของตนเองได้เต็มศักยภาพ เป็นแนวคิด
จิตวิทยาทางบวกท่ี มีความสัมพันธ์กับการมี
สุขภาพจิตท่ีดี  ซ่ึงผู ้ท่ี มี สุขภาพจิตดีจะเป็นผู ้ท่ี
สามารถท าหน้า ท่ีได้อย่า ง มีประสิทธิภาพ มี
สัมพันธภาพท่ีดีกับคนอ่ืน สามารถจัดการกับ
เปล่ียนแปลงและปัญหาท่ีเกิดขึ้นได ้รวมทั้งเป็นผูท่ี้
ปราศจากโรคทางจิตเวช (WHO, 2020) ดังนั้ น     
สุขภาวะทางจิตใจจึงเป็นลกัษณะส าคญัของการมี
สุขภาพจิตท่ีดี ในงานวิจัยส่วนใหญ่จึงมุ่งความ
สนใจศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างคุณลกัษณะของ
บุคคลท่ีน าไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจโดย
การศึกษาปัจจัยปกป้องภายในบุคคล เช่น ความ
เขม้แข็งทางใจ ความสามารถทางสังคม การรับรู้
คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ การมีสติ 
การก ากบัตนเอง และปัจจยัครอบครัว เช่น การท า
หน้าท่ีของครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหว่างพ่อแม่
และ เด็ก  เ ป็นต้น  (Fenwick-Smith, Dahlberg, & 
Thompson, 2018; Weare, 2014) การเสริมสร้างปัจจยั
ปกป้องภายในบุคคลจะส่งผลให้เด็กมีการก ากับ
ตนเองและการเผชิญปัญหาทางบวก สามารถ
จัดการอารมณ์ตนเองให้มีสุขภาวะท่ีดี สามารถ
เผชิญกบัความเครียดไดดี้ มีความหวงั มองโลกใน
แง่ดี ซ่ึงช่วยให้เด็กประสบความส าเร็จในโรงเรียน 
เผชิญกับปัญหาได้ดี มีเพื่อน มีแรงจูงใจและมี
เป้าหมาย มีสุขภาวะอารมณ์ท่ีดี (Pandey et al.,2018; 
Sancassiani et al., 2015; Kaunhoven & Dorjee, 2017) 
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รวมทั้ งจากกลไกความสัมพันธ์ระหว่างร่างกาย 
จิตใจกบัการมีสุขภาวะทางจิตใจ ไดอ้ธิบายว่าการ
เปล่ียนแปลงในการควบคุมตนเองทั้งทางร่างกาย
และจิตใจจะส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีของอารมณ์
ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมอีกดว้ย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การมีสติเป็นปัจจยัหน่ึง
ท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางความคิด รู้สึกผ่อน
คลาย เพิ่มการตระหนักรู้ในร่างกาย เพิ่มการก ากบั
อารมณ์ และการรับรู้เก่ียวกับตนเอง (Felver & 
Jennings, 2016; Amundsen, Riby, Hamilton, Hope, 
& McGann, 2020) รวมทั้งผลการศึกษาจากงานวิจยั
ท่ีผ่านมายังพบว่า การมีสติเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการเพิ่มการมีสุขภาวะทางจิตใจ 
(Tang, Rongxiang, & Gross, 2019; Baroni, Nerini, 
Matera, & Stefanile, 2018) 
 สติเป็นลักษณะหน่ึงของความรู้ท่ีเป็น
ความสามารถของบุคคลท่ีจะตั้ งใจจดจ่อกับ
ประสบการณ์หน่ึงท่ีก าลงัเกิดขึ้น ณ ขณะนั้นโดย
รับรู้อย่างเปิดใจและไม่มีการตดัสินใด ๆ (Kabat-
Zinn, 2003) สมมติฐานหลกัของการมีสติคือบุคคล
โดยทัว่ไปมกัใช้ชีวิตอย่างอตัโนมติั นั่นคือ ไม่ได้
ตระหนักถึงรูปแบบพฤติกรรมและมักครุ่นคิด
เก่ียวกบัอดีตและอนาคต ซ่ึงสภาวะของการไม่มีสติ
น้ีอาจน าไปสู่การมีปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น วิตก
กังวล ซึมเศร้า มีอารมณ์ทางลบ เป็นต้น ในทาง
กลับกันหากบุคคลมีการตระหนักรู้อย่างมีสติจะ
ส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ีปรับตวัและยืดหยุ่นได ้และ
น าไปสู่การมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี (Crescentini, 
Capurso, Furlan, & Fabbro, 2016) ซ่ึงการมีสติสามารถ
ฝึกปฏิบัติได้โดยการฝึกนั่งสมาธิ การฝึกหายใจ  

การฝึกส ารวจร่างกาย การฝึกโยคะ การฝึกสติรับรู้
ปัจจุบัน การฝึกสติในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 
(Jazaieri & Shapiro, 2017) ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกับ
การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในเด็กประถมศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาผลของการฝึกสติใน
ต่างประเทศ เช่น องักฤษ นิวซีแลนด์ อิตาลี อินเดีย 
เป็นต้น และพบว่าสามารถเพิ่มสุขภาวะทางจิตใจ
และลดปัญหาทางสุขภาพจิตในเด็กนักเ รียน
ประถมศึกษาได้ เช่น การศึกษาของเครสเซนทินี 
และคณะ (Crescentini et al., 2016) พบว่า การฝึก
สติในเด็กนักเรียนอายุ 7 - 8 ปี สามารถลดปัญหา
การไม่มีสมาธิ และลดปัญหาด้านอารมณ์ได้ 
การศึกษาของเดวีซิช และคณะ (Devcich,  Rix, 
Bernay, & Graham, 2017) พบว่า  การฝึกสติใน
ห้องเรียนสามารถเพิ่มการมีสติและการมีสุขภาวะ
ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาได ้การศึกษาของอา
มันเ ซ็น และคณะ (Amundsen, Riby, Hamilton, 
Hope, & McGann, 2020) พบว่า โปรแกรมการฝึกสติ
ในเด็กนกัเรียนประถมศึกษาอายุ 9 - 10 ปี สามารถ
เพิ่มสุขภาวะทางจิตใจและความพึงพอใจในชีวิต
ของเด็กนักเรียนได้ การศึกษาของโมดิ และคณะ 
(Modi, Joshi, & Narayanakurupa, 2018) พบวา่ โปรแกรม
การฝึกสติในเด็กนักเรียนอายุ 10 - 14 ปี สามารถ
เพิ่มการก ากบัตนเอง คุณค่าในตนเอง การมีสติ และ
สุขภาวะทางจิตใจได ้อย่างไรก็ตามการสังเคราะห์
งานวิจัยพบว่าการศึกษาผลการฝึกสติในเด็ก
ประถมศึกษามีจ านวนไม่มากนัก และพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีศึกษามีอายุเฉล่ียเท่ากับ 12.3 (Felver & 
Jennings, 2016)  
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบั
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การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในเด็กประถมศึกษา 
ย ังมีจ านวนไม่มากนัก โดยพบว่ามีการศึกษา
เก่ียวกับการฝึกสติเพื่อพฒันาความตั้งใจจดจ่อใน
เด็กสมาธิสั้น (อาภรณ์ ดวงรัตน์, ศศินันท์ ศิริธาดา
กุลพฒัน์ และวรากร ทรัพยว์ิระปกรณ, 2561) การ
สร้างเสริมสุขภาพจิตโดยใช้การมีส่วนร่วมใน
โรงเรียน (รวิพรรดิ พูลลาภ และคณะ, 2561) เป็นตน้ 
และยังไม่พบหลักฐานทางการศึกษาเ ก่ียวกับ
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจโดยใชส้ติ
ของนักเรียนประถมศึกษาในโรงเรียน ซ่ึงการขาด
ข้อ มูลการ ศึกษาดังก ล่ า วอาจ ส่ งผลต่ อก า ร
ด าเนินงานใหส้อดคลอ้งกบันโยบายดา้นสุขภาพจิต
ของนกัเรียน ตลอดจนผลการศึกษาของฐิตวี แกว้สวรรค,์ 
กมลพร แกว้พรสวรรค ์และ ถิรพร ตั้งจิตติพร (2555) 
สะท้อนให้เ ห็นว่า เด็กนักเ รียนวัย รุ่นมองเ ห็น
ประโยชน์ของการพฒันาทางดา้นจิตใจและมีความ
ต้องการท่ีจะให้มีกิจกรรมการฝึกสติในโรงเรียน 
ดงันั้นการส่งเสริมปัจจยัปกป้องภายในบุคคลของ
เด็กนกัเรียนจึงมีความส าคญั เพื่อให้เด็กนกัเรียนได้
มีเคร่ืองมือในการน าไปใช้เผชิญปัญหาหรือการ
เปล่ียนแปลงในชีวิต ซ่ึงจะช่วยลดปริมาณปัญหา
สุขภาพจิตลงได้ การศึกษาคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาผลของโปรแกรมท่ีมีการเสริมสร้างปัจจัย
ภายในบุคคล โดยน ากระบวนการฝึกสติ ในการรับรู้
และก ากับความคิด อารมณ์ความรู้สึก พฤติกรรม
ของตนเอง และการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ซ่ึง
ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นจุดเร่ิมต้นทางวิชาการ
เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในเด็ก
ประถมศึกษา และเป็นประโยชน์ในการจดับริการ
ทางสุขภาพจิตในโรงเรียนให้สามารถพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยใ์ห้เติบโตอย่างมีคุณภาพและมีสุข
ภาวะทาง จิตใจ ท่ี ดี เพื่ อ เ ป็นก าลังส าคัญของ
ประเทศชาติสืบต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่ อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่ง เส ริม
สุขภาพใจโดยใช้สติต่อสุขภาวะทางจิตใจของ
นกัเรียนประถมศึกษา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ใชก้ารทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งโดยอธิบายไดว้่า สุขภาวะทางจิตใจเป็น
การรับรู้ของบุคคลในการท างานของจิตใจทางบวก 
โดยมีลกัษณะส าคญัได้แก่ มีการยอมรับตนเอง มี
ความเป็นตวัเอง มีการเติบโตภายใน มีเป้าหมายใน
ชีวิต มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนอ่ืน และมีการเรียนรู้
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงลักษณะดังกล่าวจะน าไปสู่การมี
สุขภาพจิตท่ีดี (Ryff & Keyes, 1995) ในการส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตใจของบุคคลสามารถท าไดโ้ดยการ
สร้างเสริมปัจจัยปกป้องภายในบุคคลเพื่อให้มี
แหล่งทรัพยากรภายในท่ีใชใ้นการเผชิญกบัปัญหา
และความยุ่งยากท่ีเกิดขึ้ น (Fenwick-Smith et al., 
2018; Weare, 2014) การมีสติ เป็นปัจจัยปกป้อง
ส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์และมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
สุขภาวะทางจิตใจ (Amundsen et al., 2020; Tang et al., 
2019; Baroni et al., 2018; Crescentini et al., 2016) 
โดยสติเป็นการระลึกรู้ในปัจจุบนัขณะโดยไม่มีการ
ตดัสินใด ๆ ซ่ึงช่วยให้บุคคลมีการก ากบัตนเอง ทั้ง
ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการกระท า และ
สามารถฝึกฝนการมีสติไดโ้ดยการฝึกหายใจ การฝึก



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564 

39 

ส ารวจร่างกาย การฝึกรู้การเคล่ือนไหว การฝึกสติ
ในกิจท่ีท า การฝึกสติในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 
(Kabat-Zinn, 2003; Jazaieri & Shapiro, 2017) ดัง
ภาพท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
(quasi-experiment design) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลงัการทดลอง (a quasi-experimental research 
using control group pre – test and post – test design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย ท่ีก าลงัศึกษาในโรงเรียนสองแห่ง อ าเภอ
พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ส่วนหน่ึงของงานวิจยัการพฒันารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตใน
นกัเรียนประถมศึกษา ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่ง

เป็นเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 จ านวน 84 คน 
ไดจ้ากการสุ่มโรงเรียน 2 แห่งเขา้เป็นโรงเรียนกลุ่ม
ทดลอง และโรงเรียนกลุ่มควบคุม และจากแต่ละ
โรงเรียนสุ่มห้องเรียนอย่างง่ายได ้2 ห้องเรียนเป็น
ห้องเรียนทดลอง และ 2 ห้องเรียนเป็นห้องเรียน
ควบคุม โดยในหน่ึงห้องเรียนมีนักเรียนประมาณ 
20 - 25 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) 
ของ Cohen (1988) ค านวณหาขนาดอิทธิพลค่า
ความแตกต่าง (effect size) จากงานวิจยัท่ีผา่นมาใน
การส่งเสริมการควบคุมตนเองในเด็กและวัยรุ่น 
เท่ากบั 0.42 (Pandey et al., 2018) และก าหนดระดบั
ความเช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบเท่ากับ .80 
จากการเลือกใช้สถิติ independent t-test โดยใช้ตวั
แปรเพศในการจบัคู่ ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 47 คน จึง
ใช้ห้องเรียน 2 ห้องเรียนในแต่ละกลุ่ม ได้นักเรียน
กลุ่มทดลอง 42 คน และนกัเรียนกลุ่มควบคุม 42 คน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้สติ 

- ฝึกสติกบัการหายใจ 

- ฝึกสติกบัการเคล่ือนไหว 

- ฝึกสติในตระหนกัรู้ตนเอง 

- ฝึกสติในการก ากบัความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการ

กระท า 

- ฝึกสติกบัการใชชี้วิตประจ าวนั เช่น การส่ือสาร การ

สร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ้ื่น 

สุขภาวะทาง

จิตใจ 
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 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัย น้ีได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี IRB-NS 
2019/527.0912 และไดรั้บอนุมติัการเก็บขอ้มูลจาก
สถาบนัการศึกษา ผูว้ิจยัด าเนินการโดยพบนกัเรียน
กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยอย่าง
ละเอียด และส่งเอกสารค าช้ีแจงเก่ียวกบัการวิจยัให้
ผู ้ปกครองของนักเ รียนกลุ่มตัวอย่างได้ศึกษา
พิจารณา และเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยต่างๆ 
เม่ือผู ้ปกครองและนักเรียนกลุ่มตัวอย่างลงนาม
แสดงเจตนายินยอมแลว้จึงน าเขา้สู่กระบวนการวิจยั 
ซ่ึ งนัก เ รียนกลุ่มตัวอย่ า งสามารถถอนตัวได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการเรียนในโรงเรียน  
การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นภาพรวมไม่มีการเช่ือมโยง
ถึงนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปท่ี
ผูวิ้จัยสร้างขึ้น โดยมีขอ้ค าถามประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดบัชั้น สัมพนัธภาพกบัพ่อแม่ สถานะของ
ครอบครัว และระดบัการศึกษาของพ่อแม่ 
      1.2 แบบสอบถามกา ร มีส ติ  
(Mindfulness: the child adolescent mindfulness measure: 
CAMM; Greco, Baer, & Smith, 2011) เป็นขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัการรับรู้ปรากฏการณ์ภายใน เช่น ความคิด 
ความรู้สึก ร่างกาย การตระหนักรู้ในปัจจุบนัขณะ 
และการยอมรับอย่างไม่ตัดสินในเด็กและวยัรุ่น 
จ านวน 10 ข้อ แปลเป็นภาษาไทยโดยวิธี Back 
Translation น าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญทางภาษา และทาง

จิตวิทยาจ านวน 2 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา 
และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 
ตวัอย่างขอ้ค าถาม เช่น “ฉันยุ่งจนฉันไม่ไดส้ังเกต
ความคิดและความรู้สึกของฉนัเอง” แต่ละขอ้ค าถาม
มีลกัษณะเป็นมาตรวดั 5 ระดบั โดย 0 คือ ไม่เลย และ 
4 คือ เป็นประจ า การแปลผลให้กลับค่าคะแนน
ตรงกนัขา้มแลว้น าคะแนนมารวมกนั คะแนนท่ีสูง
บ่งช้ีว่าการมีสติอยู่ในระดับสูง ซ่ึงแบบสอบถาม
การมีสติมีการศึกษาความตรงเชิงโครงสร้าง  และ
ความเช่ือมัน่ภายในพบวา่อยูใ่นระดบัดี ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .81 (Greco et al., 2011) 
น าไปทดสอบกบันักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 40 คน มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
เท่ากบั 0.73  
  1.3 แบบสอบถามสุขภาวะทาง
จิตใจในเด็ก (Sterling Children’s wellbeing scale 
(SCWBS: Liddle & Carter, 2015) พฒันาโดย Stirling 
Council of Educational Psychology Service ใชเ้พื่อ
ประเมินสุขภาวะทางจิตใจและสุขภาวะเชิงอตัวิสัย
ด้วยตนเองในเด็กอายุ 8 - 15 ปี ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 15 ข้อ มี 2 องค์ประกอบท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในชีวิต (positive outlook) และ
การตระหนักรู้อารมณ์ (emotion awareness state) 
แปลเป็นภาษาไทยโดยวิธี Back Translation น าไป
ให้ผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาและจิตวิทยาจ านวน 2 ท่าน
ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา และปรับแกไ้ขภาษาตาม
ขอ้เสนอแนะ ตวัอยา่งขอ้ค าถาม เช่น “ฉนัเขา้กบัคน
อ่ืนไดดี้” แต่ละขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นมาตรวดั 5 
ระดบั; 1 คือ ไม่เคย และ 5 คือ เป็นประจ า การแปลผล
ให้น าคะแนนท่ีได้มารวมกัน คะแนนท่ีสูงบ่งช้ีว่า
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สุขภาวะทางจิตใจอยู่ในระดบัสูง ซ่ึงแบบสอบถาม
สุขภาวะทางจิตใจในเด็กมีการศึกษาความตรงเชิง
โครงสร้างและความเช่ือมั่นภายในพบว่าอยู่ใน
ระดับดี ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ .83 (Liddle & Carter, 2015) น าไปทดสอบ
กบันกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จ านวน 40 คน 
มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.88  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้สติ เป็น
โปรแกรมท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวกบัการฝึกสติและการเสริมสร้างสุขภาวะทาง
จิตใจในเด็กและวยัรุ่น ร่วมกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
สัมภาษณ์ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการส่งเสริมสุขภาวะทาง
จิตใจของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึง 
ได้แก่ คุณครู ผู ้บริหาร ผู ้ปกครอง และนักเรียน 
เพื่อให้เด็กนักเรียนได้รับการฝึกสติและฝึกการ
ก ากบัตนเองทั้งความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการ
กระท า เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจ ประกอบดว้ย
กิจกรรมการเรียนรู้ จ านวน 8 กิจกรรม ไดแ้ก่  
 คร้ังท่ี 1 กิจกรรมรู้สติหายใจเป็น (Mindful 
breathing) เป็นการสร้างความคุน้เคย ความสัมพนัธ์
กนั สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัการมีสติ และไดฝึ้กฝน
การมีสติในการหายใจ  
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรมรู้สติเคล่ือนไหวเป็น 
(Mindful movement) เ ป็นการสร้างความเข้าใจ
เก่ียวกบัการมีสติในการเคล่ือนไหว และฝึกฝนการ
มีสติในการเคล่ือนไหว และฝึกสติในชีวิตประจ าวนั 
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรมรู้สติคิดเป็น (Mindful 
thinking) เป็นการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัการมีสติ
ในการคิดอย่างสมเหตุผล และฝึกฝนการมีสติใน

การคิดอยา่งสมเหตุผล และฝึกสติรู้ความคิด 
 คร้ังท่ี 4 กิจกรรมรู้ตวัเองดี (Self-awareness) 
เป็นการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัตนเองทั้งในดา้น
บวกและดา้นลบ และวิธีการท่ีส่งเสริมให้ตนเองมี
ดา้นบวกเพิ่มขึ้น และฝึกทบทวนขอ้ดีของตนเองทุกวนั  
 คร้ังท่ี 5 กิจกรรมรู้อารมณ์ดี (Emotion 
awareness) เป็นการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัอารมณ์
ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น และการจดัการอารมณ์อย่างถูกวิธี 
และฝึกทบทวนรับรู้อารมณ์ท่ีเกิดขึ้น  
 คร้ังท่ี 6 กิจกรรมรู้การกระท าดี (Self-control) 
เป็นการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัการก ากบัพฤติกรรม
ตนเอง และวิธีการท่ีส่งเสริมให้ตนเองควบคุม
พฤติกรรมตนเองเม่ือมีอารมณ์ทางลบ และฝึก
ทบทวนรับรู้พฤติกรรมตนเอง 
 คร้ังท่ี 7 กิจกรรมรู้ส่ือสารดี (Successful 
communication) เป็นการสร้างความเขา้ใจในการ
ส่ือสารเพื่อความเขา้ใจกนั มีวิธีการส่ือสารท่ีช่วยให้
มีความสัมพนัธ์ท่ีดี  
 คร้ังท่ี 8 กิจกรรมรู้เขา้ใจคนอ่ืนดี (Empathic 
understanding) เป็นการสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ
การรับรู้เขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของผูอ่ื้นและส่ือสาร
ความเข้าใจได้อย่างเหมาะสม และให้ทบทวน
ประสบการณ์การน าวิธีการต่าง ๆ ท่ีไดเ้รียนรู้ไปใช้
ในชีวิตประจ าวนั และช่วยกันวางแผนลดปัญหา
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 
  โดยผู ้วิจัยเป็นผู ้จัดกิจกรรมให้กับกลุ่ม
ทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คาบเรียน แต่ใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดป้รับให้กิจกรรมคร้ังท่ี 7 และ 8 
เป็นกิจกรรมต่อเน่ืองใชเ้วลา 2 คาบ ดว้ยผลกระทบ
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด19 จึงตอ้ง
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ปรับการจดักิจกรรมใหเ้หมาะกบัสถานการณ์ 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัมหิดล และไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูล
การท าวิจัยในโรงเรียนจากผูอ้  านวยการโรงเรียน 
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม
ถึงมีนาคม 2563 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ผูว้ิจยัติดต่อประสานกบัครูฝ่ายวิชาการ
และครูผูส้อน ก่อนเขา้พบนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งเพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั โดยให้น าเอกสารช้ีแจง
และเอกสารแสดงเจตนายินยอมไปให้ผูป้กครองได้
ศึกษาท าความเขา้ใจ  
 2. ภายหลังได้รับเอกสารแสดงเจตนา
ยินยอมจากผู ้ปกครองและนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัประสานครูฝ่ายวิชาการและครูผูส้อนในแต่ละ
โรงเรียนเพื่อพบนักเรียนกลุ่มตวัอย่างในคาบเรียน
ของการส่งเสริมสุขภาพจิต เพื่อให้นักเรียนท า
แบบสอบถามก่อนการทดลอง ใช้เวลาในการท า
แบบสอบถาม เป็นเวลา 15 นาที  
 3. ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองตามโปรแกรม
การฝึกส่งเสริมสุขภาพใจโดยใชส้ติในโรงเรียนกบั
กลุ่มทดลองในห้องเรียน เป็นเวลา 7 สัปดาห์ ๆ ละ 
40 - 50 นาที หรือ 1 คาบเรียน โดยในสัปดาห์ท่ี 7 
จะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 2 คาบเรียน ดว้ย
มาตราการของโรงเรียนในการป้องกนัการแพร่ระบาด
ของเช้ือโรค ส่วนกลุ่มควบคุมจะเขา้ร่วมกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพจิตตามปกติของโรงเรียน 
 4. หลังส้ินสุดการทดลอง ผูวิ้จัยพบกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อให้ 

กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย     
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองต้น
โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าตวัแปร
ทุกตวัมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ ทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองต้นของการใช้สถิติ ANCOVA ผลพบว่าค่า 
Levene’s test เท่ากบั p = .160 แสดงวา่ความแปรปรวน
ของแต่ละกลุ่มเท่ากนั ไม่ละเมิดขอ้ตกลงในการทดสอบ 
หลงัจากนั้นวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
สุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉล่ียสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(ANCOVA) โดยใช้คะแนนเฉล่ียของการมีสติเป็น
ตวัแปรร่วม  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนในระดับชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 4 จ านวน 4 ห้องเรียน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 2 หอ้งเรียน และกลุ่มทดลอง 2 หอ้งเรียน 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีนักเรียนกลุ่มละ 
42 คน เป็นนกัเรียนหญิง 23 คน คิดเป็นร้อยละ 54.8 
และนกัเรียนชาย จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 45.2 
และนักเรียนกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 10.12 (SD = 
.74) และนกัเรียนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 10.00 (SD = 
.31) ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัพ่อและแม่ มีความสัมพนัธ์
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กับครอบครัวในระดับดีและดีมาก และนักเรียน
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีกิจกรรมกับครอบครัว

บางคร้ัง นักเรียนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีกิจกรรม
กบัครอบครัวบ่อยคร้ัง  ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 42) กลุ่มควบคุม (n = 42) 

ห้องเรียน 1 ห้องเรียน 2 รวม ห้องเรียน 1 ห้องเรียน 2 รวม 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
12 (60.0) 
8 (40.0) 

 
7 (31.8) 
15 (68.2) 

 
19 (45.2) 
23 (54.8) 

 
10 (52.6) 
9 (47.4) 

 
9 (39.1) 
14 (60.9) 

 
19 (45.2) 
23 (54.8) 

อายเุฉล่ีย 
   อายตุ  ่าสุด 
   อายสูุงสุด 

10.3 (.71) 
9 
12 

10.0 (.75) 
9 
13   

10.1 (.74) 
9 
13 

10.0 (.33)  
9 
11     

10.0 (.30) 
9 
11      

10.0 (.31) 
9 
11 

สถานะการอยูอ่าศยั 
   อยูก่บัพ่อและแม่ 
   อยูก่บัพ่อหรือแม่ 
   อยูก่บัปู่ ยา่หรือตายาย 
   อื่น ๆ 

 
13 (65.0) 
4 (20.0) 
3 (15.0) 
0 (0.0) 

 
14 (63.6)  
7 (31.8)  
1 (4.5) 
0 (0.0) 

 
27 (64.3) 
11 (26.2)  

4 (9.5) 
0 (0.0) 

 
11 (57.9) 
4 (21.1) 
3 (15.8) 
1 (5.3)                            

 
12 (52.2)  
8 (34.7)  
2 (8.7) 
1 (5.3) 

 
23 (54.8)  
12 (28.6)  
5 (11.9) 
2 (4.8) 

ความสัมพนัธ์กบั
ครอบครัว 
   ดีมาก 
   ดี 
   ปานกลาง 
   ไม่ค่อยดี 
   ไม่ดี 

 
 

8 (40.0) 
4 (20.0)  
6 (30.0) 
1 (5.0) 
1 (5.0) 

 
 

9 (40.9) 
11 (50.0) 
2 (9.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
 

17 (40.5) 
15 (35.7) 
8 (19.0) 
1 (2.4) 
1 (2.4) 

 
 

7 (36.8) 
6 (31.6) 
4 (21.1) 
2 (10.5) 
0 (0.0) 

 
 

11 (47.8) 
7 (30.4) 
1 (4.3) 
1 (4.3) 
3 (13.0) 

 
 

18 (42.9) 
13 (31.0) 
5 (11.9) 
3 (7.1) 
3 (7.1) 

กิจกรรมกบัครอบครัว 
   เป็นประจ า 
   บ่อยคร้ัง 
   บางคร้ัง 
   แทบจะไม่บ่อย 

 
4 (20.0) 
5 (25.0) 
6 (30.0) 
5 (25.0) 

 
4 (18.2) 
11 (50.0) 
7 (31.8) 
0 (0.0) 

 
8 (19.0) 
16 (38.1) 
13 (31.0) 
5 (11.9) 

 
0 (0.0) 
9 (47.4) 
9 (47.7) 
1 (5.3) 

 
4 (17.4) 
5 (21.7) 
12 (52.2) 
2 (8.7) 

 
4 (9.5) 
14 (33.3) 
21 (50.0) 
3 (7.1) 

 
 
 



Vol.35 No.1 January – April 2021                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

44 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียการมีสุขภาวะทางจิตใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

การทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n = 42) กลุ่มควบคุม (n = 42) 

ห้องเรียน 1 ห้องเรียน 2 รวม ห้องเรียน 1 ห้องเรียน 2 รวม 
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 

สุขภาวะทางจิตใจ 
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง 

 
15.10 (8.81) 
25.55 (6.34) 

 
35.45 (6.61) 
30.95 (7.06) 

 
25.76 (2.81) 
28.38 (7.18) 

 
34.05 (5.63) 
33.73 (8.31) 

 
26.82 (10.79) 
26.95 (7.89) 

 
30.09 (9.47) 
30.02 (8.68) 

การมีสต ิ
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง    

 
20.55 (7.05) 
15.95 (18.84) 

 
18.13 (6.95) 
16.81 (6.50) 

 
19.28 (7.02) 
17.83 (5.69) 

 
18.00 (5.51) 
18.84 (5.00) 

 
17.69 (5.95) 
15.95 (4.61) 

 
16.40 (6.09) 
17.26 (4.95) 

 
 2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะ
ทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการทดลอง 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองทั้ ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียการมีสุขภาวะทางจิตใจ คะแนน
เฉล่ียการมีสติ และขอ้มูลทัว่ไป (p > .05) หลงัการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการมี    
สุขภาวะทางจิตใจ (M = 28.38, SD = 7.18) เพิ่มขึ้น
เล็กน้อยจากก่อนการทดลอง (M = 25.76, SD = 
12.81) แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (t 
= -1.470, p = .149) ส่วนนักเ รียนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียการมีสุขภาวะทางจิตใจหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (t = .054 , p 
= .958) ดงัตารางท่ี 2 ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดค้  านวณ
ค่าขนาดผล (Effect size) เปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีขนาด
เท่ากนั โดยค านวณจากค่าความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหารดว้ย
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Lenhard & Lenhard, 2016) 
ได้ค่า Effect Size dCohen ของคะแนนรวมสุขภาวะ

ทางจิตใจเท่ากบั .206 ซ่ึงค่าท่ีไดเ้ท่ากบั .20 แสดงวา่
มีผลกระทบขนาดเลก็นอ้ย (Grove & Cipher, 2020) 
 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเม่ือควบคุมอิทธิพล
ของตวัแปรร่วม หลงัการทดลอง พบว่า สุขภาวะ
ทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ  (F(1,81) = .933, p = 
.337) แต่เม่ือแยกวิเคราะห์ห้องเรียนพบวา่ หอ้งเรียน 1 
เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรร่วม การมีสุขภาวะ
ทางจิตใจหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (F(1,35) = 8.901, p = .003) แต่ห้องเ รียน 2 
หลงัการทดลองไม่พบความแตกต่างทางสถิติของ
การมีสุขภาวะทางจิตใจระหว่างกลุ่ม (p = .080) 
แสดงดงัตารางท่ี 3  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี หลังการทดลองใน
กลุ่มทดลอง พบว่าการมีสติและการมีสุขภาวะทาง
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จิตใจมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(r = .410, p = .007) โดยองคป์ระกอบของการมีสุข
ภาวะทางจิตใจ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในชีวิต (positive 
outlook) และการตระหนักรู้อารมณ์ (positive emotion 

state) พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีสติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .344, p = .026 และ r = .312, 
p = .044 ตามล าดับ) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดงักล่าว 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการมีสุขภาวะทางจิตใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัการ
ทดลอง เม่ือควบคุมตวัแปรการมีสติก่อนการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ห้องรวม 
     Covariate (การมีสติ)  
     กลุ่ม   
     ความคลาดเคล่ือน  
     รวม  

 
5.484 

60.011 
5207.397 
76903.000 

 
1 
1 
81 
84 

 
5.484 
60.011 
64.289 

 
.085 
.933 

 
.771 
.337 

ห้อง 1 
     Covariate (การมีสติ)  
     กลุ่ม   
     ความคลาดเคล่ือน  
     รวม 

 
235.189 
422.414 
1661.027 
36690.000 

 
1 
1 
35 
39 

 
235.189 
422.414 
60.149 

 
4.956 
8.901 

 
.033* 
.005* 

ห้อง 2 
     Covariate (การมีสติ)  
     กลุ่ม   
     ความคลาดเคล่ือน  
     รวม 

 
283.008 
161.146 
2136.903 
40213.000 

 
1 
1 
42 
45 

 
283.008 
164.146 
50.879 

 
5.562 
3.226 

 
.023* 
.080 

*p < .05 

 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้สติต่อสุข
ภาวะทางจิตใจในนักเรียนประถมศึกษา โดยใช้
เวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 7 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างของสุข

ภาวะทางจิตใจระหว่างกลุ่ม ซ่ึงสามารถอธิบายได้
ดงัน้ี 

จากผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ใจโดยใช้สติต่อการมีสุขภาวะทางจิตใจคร้ังน้ีมีค่า
ขนาดของผล (effect size) ขนาดเล็กน้อย จึงอาจยงั
ไม่สามารถสังเกตเห็นประสิทธิผลของโปรแกรม
ได้อย่างชัดเจน ซ่ึงสอดคล้องกับวิจัยท่ีผ่านมาใน
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การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ เช่น วิเดียสมารา 
และคณะ (Widiasmara,  Novitasari, Trimulyaningsih 
& Stueck, 2018) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการฝึก
การรับรู้และเขา้ใจผูอ่ื้นในโรงเรียน (empathy training) 
ในนกัเรียนประถมศึกษา พบว่า โปรแกรมการฝึกท่ี
มีค่าขนาดของผล (Effect size) ขนาดเล็กน้อยไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะทางจิตใจ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนสุขภาวะทางจิตใจก่อน
และหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง อย่างไรก็ตาม
การศึกษาคร้ังน้ีมีผลต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา เช่น 
การศึกษาของอามนัเซ็น และคณะ (Amundsen et al., 
2020) พบวา่เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีไดเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมการฝึกสติ มีคะแนนการมีสติ และการมี
สุขภาวะทางจิตใจเพิ่มขึ้น โดยพบว่ามีค่าขนาดของ
ผลขนาดปานกลางส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิต
และการตระหนักรู้ทางอารมณ์ ซ่ึงคลา้ยกบัผลการ
สังเคราะห์การศึกษาท่ีพบว่าโปรแกรมการฝึกสติ
เป็นฐานในโรงเรียนท่ีมีค่าขนาดของผลปานกลางมี
ผลต่อผลลัพธ์ทางจิตวิทยา เช่น การแสดงออก
ทางการรู้คิด ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความเครียด
และการ เผ ชิญความเค รียด  เ ป็นต้น  (Zenner, 
Herrnleben-Kurz, & Walach, 2014) ทั้ ง น้ีอาจเป็น
ผลมาจากจ านวนระยะเวลาในการฝึกสติ ซ่ึงโปรแกรม
การฝึกส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้สติในการศึกษา
คร้ังน้ีเป็นการเรียนรู้เก่ียวกบัการฝึกสติในดา้นต่าง ๆ 
โดยใชเ้วลาในโรงเรียนฝึกสติ 40 - 50 นาทีเป็นเวลา 
7 สัปดาห์ ๆ ละคร้ัง และมีการบ้านให้ฝึกสติกับ   
ลมหายใจ 3 นาที นอกห้องเรียนท าอย่างน้อยวนัละ 
1 - 3 คร้ัง เป็นเวลา 7 สัปดาห์ ซ่ึงจากการติดตามท า

การบา้นฝึกสตินอกห้องเรียนพบว่า มีเด็กนักเรียน
บางส่วนท่ีไม่ได้ฝึกสตินอกห้องเรียนเป็นประจ า  
ทุกวนั และมีเด็กนกัเรียนเป็นส่วนน้อยท่ีฝึกสตินอก
ห้องเรียนเป็นประจ า ฮัพเพิรท์ และจอห์นสัน 
(Huppert & Johnson, 2010) อธิบายวา่ ผลของโปรแกรม
การฝึกสติมีความสัมพนัธ์กบัการฝึกนอกห้องเรียน 
ซ่ึงในโปรแกรมการฝึกสติในผู ้ใหญ่ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาในการฝึก 8 คร้ัง ๆ ละ 2 ชัว่โมงและฝึก
การบา้น 40 นาทีต่อวนั แต่หากเด็กนกัเรียนท่ีเร่ิมตน้
ในการฝึกสติ ไม่ไดมี้การฝึกสติในชีวิตประจ าวนัแลว้ 
การมีสติอาจลดลงได ้ดงันั้น จ านวนระยะเวลาของ
การฝึกสติในแต่ละวนัท่ีไม่เพียงพอจึงอาจส่งผลต่อ
ประสิทธิผลในการเปล่ียนแปลงการมีสุขภาวะทาง
จิตใจ ซ่ึงอาจตอ้งมีการศึกษาผลของจ านวนระยะเวลา
ในการฝึกสติท่ีแตกต่างกนัเพื่อดูประสิทธิผลในการ
เปล่ียนแปลงของการมีสุขภาวะทางจิตใจต่อไป 
 นอกจากน้ี การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัครอบครัวอยู่ในระดบั
ดีและดีมาก (ร้อยละ 73.9 - 76.2) ซ่ึงอาจเป็นปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรมการทดลอง 
ทั้งน้ีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว เป็นองคป์ระกอบ
หน่ึงของการมีสุขภาวะทางจิตใจ ซ่ึงเป็นปัจจัย
ปกป้องท่ีช่วยให้เด็กนักเรียนมีแหล่งช่วยเหลือใน
การเผชิญปัญหาต่าง ๆ ในชีวิต ช่วยให้เด็กมีการรับรู้
ความหมายและเป้าหมายของชีวิต ช่วยเพิ่มการรับรู้
คุณค่าในตนเอง การรับรู้ตนเองในทางบวก มีอารมณ์
ทางบวก และน าไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจ 
(Thomas, Liu, & Umberson, 2017)  ประกอบกับ
เด็กนกัเรียนยงัอยูใ่นวยัท่ีตอ้งพึ่งพาผูใ้หญ่ การเผชิญ
ปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัจึงมีผูใ้หญ่คอยช่วย
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ในการคิดตดัสินใจ และจดัการปัญหาดา้นอารมณ์และ
พฤติกรรมต่าง ๆ (สุรียล์กัษณ์ สุจริตพงศ ์และคณะ, 
2561) จึงอาจเป็นไปไดว้่าครอบครัวมีส่วนช่วยให้
เด็กนักเรียนสามารถจัดการกับความยุ่งยากหรือ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาของการด าเนินการวิจยั 
จึงอาจยงัไม่สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงของสุข
ภาวะทางจิตใจอย่างชัดเจน รวมทั้งจากการศึกษา
ของไวสส และคณะ (Weiss, Westerhof, & Bohlmeijer, 
2016) อธิบายว่า การศึกษาท่ีผ่านมาบ่งช้ีว่ามีความ
เป็นไปไดท่ี้จะเพิ่มสุขภาวะทางจิตใจ แต่หากบุคคล
มีคุณลักษณะนิสัยบางอย่ า ง ท่ี เ ป็นผลให้ เ กิด
พฤติกรรมการตอบสนองท่ีเหมือนเดิม (trait) มาก
จะเป็นการยากท่ีจะเปล่ียนแปลงสุขภาวะทางจิตใจ
ในระยะเวลาอนัสั้ นได้ จึงอาจเป็นเหตุผลท่ียงัไม่
เห็นผลการเปล่ียนแปลงของสุขภาะวะทางจิตใจใน
นกัเรียนกลุ่มทดลองในระยะเวลาอนัสั้นได ้ 

อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่
หอ้งเรียน 1 ของกลุ่มทดลองมีผลสุขภาวะทางจิตใจ
แตกต่างจากห้องเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ในขณะท่ีห้องเรียน 2 ของกลุ่มทดลอง   
ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จากลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของเด็กนกัเรียนท่ี
อาจส่งผลการฝึกสติ เช่น อายขุองเด็กนกัเรียน ท่ีอาจ
มีความตั้งใจ ความสามารถในการคิด การใชภ้าษา 
หรือความตอ้งการทางร่างกายท่ีแตกต่างกนั (Burke, 
2010) ซ่ึงพบว่าอายุของเด็กนักเรียนทั้งสองห้องไม่
มีความแตกต่างกนั แต่พบว่า เพศของนกัเรียนกลุ่ม
ทดลองในห้องเรียน 1 ต่างจากห้องเรียน 2 เล็กน้อย 
โดยห้องเรียน 2 ส่วนใหญ่เป็นเด็กผูห้ญิง (ร้อยละ 
68.2) ขณะท่ีห้องเรียน 1 ส่วนใหญ่เป็นเด็กผูช้าย 

(ร้อยละ 60) ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่ ดว้ยช่วงวยัของเด็ก
นักเรียนเร่ิมเขา้สู่วยัรุ่น ในผูห้ญิงมกัพบว่ามีความ
วิตกกงัวลและซึมเศร้ามากขึ้น จึงส่งผลให้สุขภาวะ
ทางจิตใจมีความแตกต่างกันระหว่างผู ้หญิงและ
ผูช้าย (Lansford et al., 2018) การศึกษาของบลูธ และคณะ 
(Bluth, Rebecca, William, Futch, & Susan, 2017) 
อธิบายว่าเด็กผูช้ายในช่วงวยัรุ่นจะมีความกรุณาต่อ
ตนเอง (self-compassion) ท่ีช่วยให้สามารถรับมือ
กับความทุกข์และให้อภัยกับข้อผิดพลาดของ
ตนเองในระดบัคงท่ี แต่เด็กผูห้ญิงในช่วงวยัรุ่นจะมี
ความกรุณาต่อตนเองลดลง และเป็นช่วงวยัท่ีพบวา่
มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น ซ่ึงความกรุณาต่อตนเองน้ีมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ และ
การฝึกสติเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้ความกรุณาต่อ
ตนเองสูงขึ้น การศึกษาคร้ังน้ีในโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพใจโดยใชส้ติ ท่ีใหเ้ด็กนกัเรียนไดฝึ้กสติรับรู้
และก ากับตนเองในด้านความคิด ความรู้สึก การ
กระท า การเคล่ือนไหว และการมีสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
อาจสามารถส่งเสริมให้เด็กผูช้ายมีการตระหนักรู้
ในการกระท าของตนเองและมีความกรุณาต่อ
ตนเองได้ดีขึ้นกว่าการรับรู้ประสบการณ์ภายใน
ของเด็กผูห้ญิง จึงอาจเป็นไปได้ว่าห้องเรียนท่ีมี
ลกัษณะของนกัเรียนท่ีแตกต่างกนั เช่น เพศ อาจท า
ให้สังเกตเห็นผลการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทาง
จิตใจท่ีแตกต่างกันได้ ดังนั้ น ในการศึกษาคร้ัง
ต่อไป ควรเพิ่มเติมกิจกรรมในโปรแกรมท่ีค านึงถึง
เพศของเด็กนักเรียน การเข้ามามีส่วนร่วมของ
ผูป้กครอง รวมทั้งหากมีการวดัตวัแปรทางจิตวิทยา 
เช่น ความวิตกกงัวล หรือความซึมเศร้า และความ
กรุณาต่อตนเอง อาจจะเห็นประสิทธิผลของโปรแกรม
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ท่ีชดัเจนมากขึ้น  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี แมว้า่ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้สติน้ีไม่ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงการมีสุขภาวะทางจิตใจอย่าง มี
นัยส าคญั แต่ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการมี
สติและการมีสุขภาวะทางจิตใจมีความสัมพันธ์
ทางบวก โดยในองค์ประกอบของการมีสุขภาวะ
ทางจิตใจ ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิตและการ
ตระหนกัรู้อารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมี
สติ นั่นคือ เม่ือฝึกสติเพิ่มขึ้ น จะสัมพนัธ์กับการ
เพิ่มขึ้นของความพึงพอใจในชีวิตซ่ึงเก่ียวกบัการรู้
คิดท่ีชัดเจน การมองโลกในแง่ดี และการเพิ่มขึ้น
ของการตระหนักรู้อารมณ์ซ่ึงเก่ียวกับความพึง
พอใจในสัมพันธภาพและความสุขเบิกบานใจ 
(cheerfulness) จากการสนทนากลุ่มกบักลุ่มตวัอย่าง
หลังการทดลองสะท้อนให้เห็นว่า การเข้าร่วม
กิจกรรมในโปรแกรม เช่น การฝึกสติกับการ
เคล่ือนไหว การฝึกสติกบัลมหายใจ การฝึกสติใน
การรู้จกัอารมณ์ เป็นตน้ เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้เด็ก
นักเรียนมีการตระหนักรู้อารมณ์ตนเองเพิ่มขึ้น มี
ความพึงพอใจเก่ียวกบัความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน และ
ช่วยให้มีการปรับการรู้คิด ท าให้มีมุมมองใน
ทางบวกมากขึ้น ซ่ึงกิจกรรมและผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น
สามารถมองเห็นถึงความสัมพนัธ์ในทางบวกของ
การมีสติและการมีสุขภาวะทางจิตใจได้ จาก
งานวิจัยท่ีผ่านมาอธิบายว่า การมีสติเป็นเหมือน
คุณลกัษณะนิสัย (trait) ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพ
และสุขภาวะของเด็กและผูใ้หญ่ โดยบุคคลท่ียิ่งมี
สติมากจะมีประสบการณ์ของอารมณ์ทางบวก มี
ความสัมพนัธ์ท่ีดี มีสุขภาวะทางจิตใจ และอารมณ์

ทางลบลดลง (Weare, 2014) จากการศึกษาของ     
อามันเซ็น และคณะ (Amundsen et al., 2020) ให้
ขอ้เสนอแนะว่า การฝึกสติส่งผลต่อความพึงพอใจ
ในชีวิต และการตระหนักรู้อารมณ์ ซ่ึงช่วยให้มี    
สุขภาวะทางจิตใจดีขึ้น แต่เพื่อให้เกิดความยัง่ยืน
ของการมีสุขภาวะทางจิตใจควรให้ครูประจ าชั้น
หรือผูใ้ห้การดูแลมีส่วนร่วมและสนับสนุนในการ
ฝึกสติให้กับเด็กนักเรียนอย่างสม ่ า เสมอ และ
การ ศึกษาของ อี เธอ ริ งทัน  และคอสเทลโล 
(Etherington & Costello, 2019) อธิบายว่าลกัษณะ
ของโปรแกรมการฝึกสติท่ีมีลักษณะเป็นสากล 
(universal) ท่ีรวมนักเรียนทุกคนในชั้นเรียนทั้งท่ีมี
และไม่มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าด้วยกัน จะเป็น
ประโยชน์ส าหรับเด็กนกัเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
เช่น มีอาการวิตกกงัวลสูง โดยสามารถลดคะแนน
วิตกกงัวลลงได ้เป็นผลจากท่ีเด็กนกัเรียนไดเ้รียนรู้
วิธีการเผชิญปัญหาจากกลุ่มเพื่อนท่ีไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต ดงันั้น โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใจหรือ
การฝึกสติจึงเป็นวิธีการท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาวะทาง
จิตใจและควรท าให้เกิดความยัง่ยืนในการน าไปใช้
กบัเด็กนกัเรียนโดยรวมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ด้านการวิจัย ในการเพิ่มประสิทธิผล
ของโปรแกรมการฝึกต่อเน่ือง ควรเพิ่มการจัดท า
อุปกรณ์ท่ีใช้ประกอบการฝึกดว้ยตนเอง เช่น คู่มือ
และซีดีการฝึกดว้ยตนเอง คลิปวิดีโอการฝึก เพื่อให้
เด็กนักเรียนสามารถน ากลบัไปทบทวนและฝึกสติ
ในชีวิตประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง (Sapthiang, Gordon, 
& Shonin, 2018) ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรไดมี้
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การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกส่งเสริม
สุขภาพใจในระยะเวลาของการฝึกท่ีแตกต่างกัน 
เช่น แบบระยะเวลาสั้น แบบระยะเวลา 6 - 8 สัปดาห์ 
หรือ แบบตลอดภาคการศึกษา หรือมีการศึกษา
ติดตามผลหลงัส้ินสุดการทดลอง เพื่อดูว่าโปรแกรม
ท่ีเกิดประสิทธิผลควรมีระยะเวลานานเท่าไรท่ี
เหมาะสมกับเด็กนักเรียนประถมศึกษา และควร
ขยายโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใจในโรงเรียนโดย
น าครูประจ าชั้นและผูป้กครองเขา้มาส่วนร่วมใน
โปรแกรมเพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการฝึกทั้ งท่ี
บา้นและโรงเรียน ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการฝึกส่งเสริมสุขภาพใจหรือการฝึกสติ
ได้อย่างดีขึ้ น รวมทั้ งควรเพิ่มการวัดตัวแปรท่ีมี
ความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยาหลงัไดรั้บ
การฝึกตามโปรแกรม เช่น ความเครียด ความวิตก
กงัวล ความซึมเศร้า ความกรุณาต่อตนเอง เป็นตน้ 
เพื่อจะไดเ้ห็นประสิทธิผลท่ีชดัเจนของโปรแกรม  
  2. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพใจโดยใช้สติเป็นโปรแกรมท่ีอาจ
เป็นทางเลือกในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจใน
นกัเรียนประถมศึกษา พยาบาลดา้นสุขภาพจิตควร
มีการพฒันาโปรแกรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
นกัเรียนไทยเพื่อน าไปใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพจิต
ในโรงเรียนประถมศึกษาต่อไป 
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FACTORS RELATED TO HEALTH-PROMOTING BEHAVIORS FOR STRESS  
MANAGEMENT OF BANG CHALONG SUB-DISTRICT COMMUNITY, 

BANG PHLI DISTRICT, SAMUT PRAKRAN PROVINCE* 
Taweesak Kasiphol, Ph.D., RN**, Angsana Benjamon, M.S., RN***, 
Sujittra Chaikittisil, M.S., RN***, Chanika Jaroenjitkul, M.A., RN*** 

Abstract 

 Objective: This study was a descriptive research to study health-promoting behaviors for stress 
management and to study factors related to health-promoting behaviors for stress management. 

 Methods: The sample group comprised 421 persons lived in Bang Chalong sub-district community, Bang 
Phli district, Samut Prakran province. These samples derived from the multistage random sampling technique. Data 
were collected from June to December 2014 by using questionnaires created from Pender’s Health Promotion 
Model. Questionnaires were divided into six sections: personal data, health-promoting behaviors for stress 
management, perceived benefits of health-promoting behaviors for stress management, perceived barriers towards 
health-promoting behaviors for stress management, perceived self-efficacy of health-promoting behaviors for stress 
management, and perceived influences of interpersonal relation towards health-promoting behaviors for stress 
management. Therefore, data were analyzed by finding percentage, mean, standard deviation, and correlation 
analysis. 

 Results: 1) The sample group lived in Bang Chalong sub-district community, Bang Phli district, Samut 
Prakran province had a moderate level of health-promoting behaviors for stress management. 2) Perceived benefits 
of health-promoting behaviors for stress management, perceived self-efficacy of health-promoting behaviors for 
stress management, perceived influences of interpersonal relation towards health-promoting behaviors for stress 
management related to health-promoting behaviors for stress management positively with the statistical significance 
at the .01 level. The correlation coefficients (r) were 0.36, 0.35 and 0.33 respectively. While perceived barriers 
towards promoting-health behaviors for stress management related to promoting-health behaviors for stress 
management negatively with the correlation coefficient (r) of -0.16 and the statistical significance at the .01 level. 

 Conclusion: These findings suggest that factors of perceived benefits, perceived self-efficacy, and 
perceived influences of interpersonal relation towards health-promoting behaviors for stress management should be 
applied to be activities for developing the stress management skills among residents in Bang Chalong sub-district 
community, Bang Phli district, Samut Prakran province. 

 Keywords: health-promoting behaviors, stress management 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้านการจัดการกบัความเครียดตามวถีิของชุมชนต าบลบางโฉลง 

อ าเภอบางพล ีจังหวดัสมุทรปราการ* 
ทวีศักด์ิ กสิผล, ปร.ด.**, อังสนา เบญจมินทร์, วท.ม.***, 

สุจิตรา ชัยกิตติศิลป์, วท.ม.***, ชนิกา เจริญจิตต์กุล, ศศ.ม.*** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการ
จดัการกบัความเครียด และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียด 

 วิธีการศึกษา  : กลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี  จังหวัด
สมุทรปราการ จ านวน 421 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เทคนิคการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2557 เคร่ืองมือในการวิจยั เป็นแบบสอบถามซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นตามแนวคิด
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการ
จดัการกบัความเครียด การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด การรับรู้
ความสามารถของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการจดัการกับความเครียด และการรับรู้
อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ ์

 ผลการศึกษา : พบว่า 1) ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ
มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง 2) การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด การรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการสร้าง
เสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด การรับรู้อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการจัดการกับความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับ
ความเครียดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.36, 0.35, และ 0.33 ตามล าดบั 
ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบโดยมีค่า
สหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั - 0.16 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 สรุป : ควรน าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้อิทธิพล
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดมาเป็นแนวทางการ
จัดกิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะการจดัการกับความเครียดของผูท่ี้อาศยัอยู่ในชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี 
จงัหวดัสมุทรปราการ 

 ค าส าคัญ : พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การจดัการกบัความเครียด 

 
*โครงการวิจัยนีไ้ด้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
**ผู้ประสานงานบทความ: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, e-mail: taweesukk@gmail.com 
***อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
วนัท่ีรับ: 21 เมษายน 2563, วนัท่ีแกไ้ข: 19 เมษายน 2564, วนัท่ีตอบรับ: 26 เมษายน 2564 
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ความส าคัญของปัญหา 
ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงในยคุโลกาภิวตัน์ 

(globalization) มีการพัฒนาทั้ งในด้านเศรษฐกิจ 
การเมือง สังคม และสุขภาพ มีการน าวิทยาการ
เทคโนโลยีสมยัใหม่เขา้มาใชใ้นการพฒันาประเทศ 
ส่งผลให้วิถีชีวิตของคนไทยมีการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว การพฒันาทางเทคโนโลยีท่ีรวดเร็ว 
การส่ือสารท่ีกา้วไปขา้งหน้าอย่างไม่มีวนัหยุด จน
ท าให้ผูค้นอีกจ านวนมากตามไม่ทนัในส่ิงต่าง ๆ ท่ี
เ กิดขึ้ น ทั้ งการใช้ชี วิตดั้ งเดิม ขนบธรรมเนียม 
วฒันธรรมเก่า ๆ เร่ิมหาย คนกลุ่มเก่าหรือร่วมสมยั
ตามไม่ทนั กลายเป็นสังคมท่ีต้องด้ินรนต่อสู้และ
ต้องเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ตลอดเวลา ก่อให้เกิดความ
กดดนัจนกลายเป็นความเครียด (stress) ในตวับุคคล 
และเห็นได้ว่า ในประเทศท่ีเจริญก้าวหน้าหรือ
ประเทศท่ีพฒันาแล้ว จะพบผูท่ี้มีความเครียดและ
ควบคุมสติของตัวเองไม่ได้ตามท้องถนนบ่อย  ๆ 
และอาการลักษณะน้ีจะลุกลามไปยังประชากร
ประเทศต่าง ๆ อย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้แมแ้ต่ประเทศ
ไทยของเรา (รักเกียรติ จาริก, 2560)  
 ขอ้มูลจากส านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2548 - 2553 พบว่า
กลุ่มคนวยัท างานอายุระหว่าง 15 - 59 ปี เป็นกลุ่มคน
ท่ีมีอตัราฆ่าตวัตายสูงสุด 7.1 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน 
สาเหตุของการฆ่าตวัตายคือ ความเครียด โรคซึมเศร้า 
ติดยาเสพติด และการเจ็บป่วยทางกาย ตามล าดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข , 2556) และผลส ารวจ 
“ความเครียดของคนไทย” จ านวนทั้งส้ิน 1,392 คน 
ระหวา่งวนัท่ี 8 - 12 เมษายน 2557 ของสวนดุสิตโพล 
มหาวิทยาลยัสวนดุสิต พบว่า ความเครียด อนัดบั 1 

คือ ดา้นการเมือง อนัดบั 2 คือ ดา้นเศรษฐกิจ อนัดบั 
3 คือ ด้านสังคม และด้านอ่ืน  ๆ ซ่ึงได้แก่ เ ร่ือง
ส่วนตวั ปัญหาครอบครัว สุขภาพไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 
97.18, 94.37, 92.61 และ 65.14 ตามล าดับ (ณัฐพล  
แยม้มี, 2557: ออนไลน์)  

ความเครียดนบัว่าเป็นปัญหาท่ีกระทบต่อ
สังคมไทยเป็นอย่างมาก ความเครียดก่อให้เกิดโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคซึมเศร้า ซ่ึงอาจเป็น
สาเหตุของการฆ่าตวัตายในท่ีสุด โรคเครียดยงัพบว่า
มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึ้นในประชากรของไทยอย่าง
ต่อเน่ือง (รักเกียรติ จาริก, 2560)  
 ชุมชนบางโฉลงเป็นชุมชนคนไทย นบัถือ
ศาสนาพุทธเกือบทั้ งหมด (ร้อยละ 97.36) เป็น
ชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ขึ้นอยู่แต่ละส่วนของพื้นท่ี
ท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน ผลการศึกษาการสร้างเสริม
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด พบว่าอยู่ใน
ระดบัดี (จริยาวตัร คมพยคัฆ ์และคณะ, 2558)  
 คณะผู ้วิจัยได้เ ห็นถึงความส าคัญของ
พฤติกรรมการจดัการเก่ียวกับความเครียด เพื่อลด
การเกิดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นต่อประชากรในชุมชน
บางโฉลง โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์
เป็นแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียด
ของผูท่ี้อาศัยอยู่ในชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอ
บางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ และน าผลการวิจยัท่ี
ไดเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตดา้นการ
จดัการกบัความเครียดของประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นการจดัการกบัความเครียดของประชาชนท่ีอยู่
อาศัยอยู่ในชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี 
จงัหวดัสมุทรปราการ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดการ
ความเครียดของประชาชนท่ีอยู่อาศยัอยู่ในชุมชน
ต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้อิทธิพลความ 
สัมพนัธ์ระหว่างบุคคล มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียดของประชาชนท่ีอยู่อาศยัอยู่ในชุมชน
ต าบลบางโฉลง  อ าเภอบางพลี  จงัหวดัสมุทรปราการ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
คณะผูว้ิจยัไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการ
กบัความเครียดของชุมชนในต าบลบางโฉลง อ าเภอ
บางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และอิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลของชุมชน
ในต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 
โดยสังเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดรูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ท่ีพัฒนา
รูปแบบคร้ังท่ี 2 (Pender, 1996) สามารถสรุปเป็น
กรอบแนวคิดเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียดตามวิถีของชุมชน ต าบลบางโฉลง 
อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้น

การจดัการกบัความเครียด  

 การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้น

การจดัการกบัความเครียด  

 
การรับรู้ความสามารถของตนเก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด  

 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านการจัดการกับความเครียด 

 

 

 

 

 

 

 

การรับรู้อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเก่ียวกบัพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด  
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  
(survey  research) 

ผู้ให้ข้อมูล  
 ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในต าบลบางโฉลง 
อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ไม่น้อยกว่า 6 
เดือน จ านวน 421 คน ด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างโดยใช้เทคนิคการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(multistage random sampling) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามท่ีคณะผู ้วิจัยสร้างขึ้ นเองตาม
กรอบแนวคิดการวิจยัในคร้ังน้ี แบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ การนับถือศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ ท่ีพกัอาศยั โรคประจ าตวั ค่าใชจ่้าย
ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพกายและจิตของตนเอง และแหล่งข้อมูล
ข่าวสารดา้นการจัดการกับความเครียด มีลกัษณะ
เป็นแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างเลือกตอบ และ
เติมค าในช่องวา่ง 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นการจดัการกบัความเครียดของผูท่ี้อาศยัอยู่ใน
ต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 
มีลกัษณะเป็นลิเคิลสเกล ประกอบดว้ย ปฏิบติัเป็น
ประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติั
นาน ๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติั 

ส่วนท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด
ของผูท่ี้อาศัยอยู่ในชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอ 

บางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ มีลกัษณะเป็นลิเคิลสเกล 
ประกอบดว้ย เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
 ส่วนท่ี 4 การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด
ของผูท่ี้อาศัยอยู่ในชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอ 
บางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ มีลกัษณะเป็นลิเคิลสเกล 
ประกอบดว้ย เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  

ส่วนท่ี 5 การรับรู้ความสามารถของตนเอง
เก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการ
จัดการกับความเครียดของผู ้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน
ต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 
มีลักษณะเป็นลิเคิลสเกล ประกอบด้วย เห็นด้วย
อยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
 ส่วนท่ี 6 การรับรู้อิทธิพลความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลเก่ียวกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดของผูท่ี้อาศยั
อยู่ในชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จงัหวดั
สมุทรปราการ มีลกัษณะเป็นลิเคิลสเกล ประกอบดว้ย 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็น
ดว้ยอยา่งยิง่  
 คณะผูวิ้จัยเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยเร่ิมท า
จากส่วนท่ี 1 ก่อน และตามดว้ย ส่วนท่ี 2 หลงัจาก
นั้นให้ท าในส่วนท่ี 3 - 6 ต่อจนกลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามเสร็จ ใชเ้วลาในการท าประมาณ 15 - 
20 นาที ต่อคน คณะผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกต้อง
ของขอ้มูลท่ีได้รับคืน แล้วน ามาให้คะแนนตามท่ี
ก าหนดไว ้เพื่อท าการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
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 แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น ไดรั้บการตรวจ
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน มีค่าคะแนน IOC รายขอ้อยู่ในช่วง 
0.67 - 1.00 พร้อมทั้งปรับปรุงตามขอ้แนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญ น าไปทดลองใช้หาค่าความเช่ือมั่นทั้ง
ฉบบั โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบคั 
(Cronbach, 1970) โดยพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.86 และ
แยกรายดา้นทั้ง 4 ดา้น มีค่าความเช่ือมัน่ดงัน้ี 0.84, 
0.87, 0.78, 0.86 ตามล าดบั  

การพทิักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยั
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี อ.145-2557 โดย
ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูล คณะผูวิ้จัยแนะน าตวัเพื่อ
ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร ท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้ นตอนการ
ด าเนินงานเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยั สิทธิผูป่้วย 
ให้อิสระแก่ผูท่ี้อาศัยในชุมชนต าบลบางโฉลง ฯ 
ซักถามและตัดสินใจ เข้าร่วมการวิจัยตามความ
สมัครใจ เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
ผูว้ิจยัให้ลงนามยินเขา้ร่วมในการวิจยั และเม่ือเขา้
ร่วมโครงการแลว้ตอ้งการยุติการตอบแบบสอบถาม
สามารถกระท าไดโ้ดยทนัทีและไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ทั้ ง ส้ิน ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเ ป็น
ความลบั และใชเ้ฉพาะในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ท าหนังสือติดต่อกบัหน่วยงานท่ีต าบล
บางโฉลง อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 
 2. ประสานงานกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี 
จงัหวดัสมุทรปราการ 
 3. ก าหนดวันเวลาและสถานท่ีในการ
ปฏิบติังานและด าเนินการ 
 4. ให้กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 20 - 30 นาทีต่อ 1 ชุดแบบสอบถาม 
ซ่ึงขณะท่ีตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่าง
ตอ้งการยุติการตอบแบบสอบถาม สามารถกระท า
ไดท้นัที และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการอยู่อาศยั
ในชุมชนต าบลบางโฉลง ฯ ทั้งส้ิน  
 5. น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนมา ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
 6. น าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์มาวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล     
1. ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยการ
วิเคราะห์การแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ  
 2. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการ
จดัการกบัความเครียดฯ และปัจจยัแต่ละเร่ืองน ามา
วิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD)  
 3. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียด ฯ โดยการค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’ product moment coefficient) 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษา น าเสนอออกเป็น 4 ส่วน
ตามล าดบั ดงัน้ี 
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 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 421 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 67.70 อยู่ในช่วงอายุ 50 - 65 ปี  
ร้อยละ 39.67 รองลงมา คือช่วงอาย ุ34 - 49 ปี ร้อยละ 
26.60 และช่วงอาย ุ66 - 81 ปี ร้อยละ 19.24 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 63.70  
รองลงมาเป็นหมา้ย/หยา่ร้าง/แยกทาง ร้อยละ 21.10  
และโสด ร้อยละ 15.20 ตามล าดบั นบัถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 99.30 และศาสนาอิสลาม ร้อยละ 0.70 กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว 
ร้อยละ 44.20 และเป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 
42.50 ตามล าดบั  
 ส าหรับระดบัการศึกษาสูงสุดพบวา่ ส่วนใหญ่ 
จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 58.91 รองลงมาคือ 
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 12.60 และชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 12.11 ตามล าดบั 
ก ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาชีพ ร้อยละ 58.19 
รองลงมาคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 36.67 
และอ่ืน ๆ (นักเรียน นักศึกษา และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) ร้อยละ 2.14  ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 
31.80 รองลงมาคือ อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 19.5 และ
อาชีพเกษตรกรรม (เกษตร/ประมง/ท าสวน) ร้อยละ 
3.60 ตามล าดบั รายไดต้่อเดือน พบวา่ส่วนใหญ่ไม่มี
รายได ้ร้อยละ 39.20 รองลงมาคือ มีรายไดร้ะหวา่ง 
5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 19.70 ความเพียงพอต่อ
รายไดพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่พอใชไ้ม่มีเงิน
เหลือเก็บ ร้อยละ 66.27 รองลงมาคือ พอใช้มีเงิน
เหลือเก็บ ร้อยละ 26.60 และไม่พอใชต้อ้งกูย้ืม ร้อยละ 
7.13 ตามล าดบั   

 การรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
51.50 รองลงมาคือ อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 42.50 และ
ระดับต ่าร้อยละ 5.90 ตามล าดับ ส าหรับการรับรู้
ภาวะสุขภาพจิต ส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพจิต
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.00 รองลงมาคือ อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.20 และอยู่ในระดับต ่า 
ร้อยละ 2.60 ตามล าดับ ไม่มีการเจ็บป่วยทางกาย
เร้ือรัง ร้อยละ 55.60 และมีการเจ็บป่วยทางกาย
เร้ือรัง ร้อยละ 44.40 ในเร่ืองระดบัความเครียดของ
กลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความเครียด
นอ้ยสุด ร้อยละ 76.50 รองลงมาคือระดบัความเครียด
ปานกลาง ร้อยละ 16.20 ระดับความเครียดมาก  
ร้อยละ 4.30 และระดบัรุนแรง ร้อยละ 3.10 ตามล าดบั   
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นการจดัการกบัความเครียด พบว่า โดยภาพรวม
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูท่ี้อาศัยอยู่ใน
ชุมชนต าบลบางโฉลง อ า เภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ อยู่ในระดบัปานกลาง คือ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.87 (SD = 0.83) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการจัดการกบั
ความเครียด อยู่ในระดับปานกลางเกือบทุกข้อ 
ยกเวน้ พฤติกรรมเม่ือมีความเครียดเกิดขึ้นมักจะ
แยกตวัอยู่คนเดียวอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.00 (SD = 1.23)  
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยดา้น
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตนอง และการรับรู้อิทธิพล
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเก่ียวกบัการสร้างเสริม
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดของบุคคลท่ี
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อยู่อาศัยในชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี  
จงัหวดัสมุทรปราการ ดงัปรากฏตามตารางท่ี 1 

จากตารางท่ี 1 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียด พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการรับรู้อิทธิพล
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้าน
การจัดการกับความเครียดของชุมชนในต าบล    
บางโฉลง อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0 .01 ส่วนการ
รับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0 .01   
 
การอภิปรายผล  

จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียดของผูท่ี้อาศยัอยู่ในชุมชนต าบลบางโฉลง 
อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ตามตวัแปรตน้
ท่ีศึกษาไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 

การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพด้านการจัดการกับความเครียด การรับรู้
ความสามารถของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพดา้นการจัดการกับความเครียด 
และการรับรู้อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล
เก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการ
จดัการกบัความเครียด ผูวิ้จยัไดอ้ภิปรายผล ดงัน้ี 

1. ประชาชนมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดอยู่ในระดบั
ปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษาวิถีชีวิต
ดา้นสุขภาพของชุมชน ต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี 
จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า วิถีชีวิตการสร้างเสริม
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดอยู่ในระดบัดี 
(จริยาวตัร คมพยคัฆ ์และคณะ, 2558) ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะองค์การบริหารส่วนต าบลบางโฉลง  เห็น
ความส าคญัของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศ ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะ
ส่งผลกระทบมากขึ้ นในอนาคต  จึงร่วมมือกับ
โรงพยาบาลใกลเ้คียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางโฉลง และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการออกหน่วยให้บริการตรวจรักษา  

 
ตารางที่ 1 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ระหว่างปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นการจดัการกบัความเครียดของบุคคลท่ีอยู่อาศยัในชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ    
(n = 421) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพด้านการจัดการกบัความเครียด 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) p-value 

การรับรู้ประโยชน์ 0.36 0.01 
การรับรู้อุปสรรค -0.16 0.01 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.35 0.01 
การรับรู้อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 0.33 0.01 



Vol.35 No.1 January – April 2021                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

60 

โรคเบ้ืองต้นในหมู่บ้าน รวมทั้งให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพจิต เพื่อเป็นแนวทางในการจดัการความเครียด
แก่ประชาชนในชุมชนต าบลบางโฉลง (องค์การ
บ ริหาร ส่วนต าบลบางโฉลง , 2554) แ ต่ทั้ ง น้ี
ประชาชนยงัมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นการจดัการกบัความเครียดไม่ถูกตอ้ง คือยงัอยู่
ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษา
วิถีชีวิตดา้นสุขภาพของชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอ
บางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า มีการแยกตวั
อยู่คนเดียวเม่ือมีความเครียด (จริยาวตัร คมพยคัฆ์ 
และคณะ, 2558) 

2. การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด
ของประชาชน พบว่ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 ซ่ึง
สอดคล้องกับสมมุติฐานท่ีว่า การรับรู้ประโยชน์
เก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการ
จัดการกับความเครียดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ ต่อเน่ือง ถา้รับรู้ว่าพฤติกรรมท่ีท า
มีประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง (Pender, 1996)  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของฤทัยชนก กุลสืบ 
และรัญญา เช้ือทอง (2550) เก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในต าบลห้วย
กระเจา อ าเภอหว้ยกระเจา จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
ตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ระดบัปานกลางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

มากท่ีสุด และการศึกษาของปริมประภา กอ้นแกว้, 
จรรยา สันตยากร, ปกรณ์ ประจญับาน และวิโรจน์ 
วรรณภิระ (2554) เก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของขา้ราชการท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดผิดปกติ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
จดัการกบัความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง  
 3. การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกับพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด
ของประชาชน พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานท่ีว่า การรับรู้อุปสรรค
เก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการ
จัดการกับความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าถ้าบุคคลรับรู้ว่า
พฤติกรรมนั้นยากล าบาก จะท าให้มีความตั้งใจใน
การปฏิบติัตามลดนอ้ยลง (Pender, 1996) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของนุชระพี สุทธิกุล (2540) เก่ียวกบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 
สังกดักรุงเทพมหานคร พบว่า การรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ
การศึกษาของฤทยัชนก กุลสืบ และรัญญา เช้ือทอง 
(2550) เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนในต าบลห้วยกระเจา อ าเภอห้วย
กระเจา จงัหวดักาญจนบุรี พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมี
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
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ปานกลางจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองระดบัปานกลางเช่นกนั  
 4. การรับรู้ความสามารถของตนเอง
เก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการ
จัดการกับความเครียดของประชาชน พบว่ามี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมุติฐานท่ีว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการ
กับความ เค รียด มีความสัมพัน ธ์ เ ชิ งบวกกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าบุคคลมีความเช่ือวา่
พฤติกรรมสามารถเกิดขึ้นได้ตามท่ีบุคคลก าหนด 
ถ้ามีความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ ซ่ึง
เป็นไปตามท่ีเพนเดอร์ (Pender, 1996) ได้อธิบาย
เก่ียวกับการรับรู้สมรรถนะของตนเองมีอิทธิพล
โดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ โดยท่ีบุคคลมีการรับรู้และมีความเช่ือมัน่ว่า
ตนเองมีความสามารถและมีทักษะ ความช านาญ
เป็นแรงจูงใจให้บุคคลกระท าพฤติกรรมท่ีตนเอง
ถนัด นอกจากน้ีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
จดัเป็นปัจจยัเช่ือมโยงระหวา่งความรู้กบัการกระท า 
การปรับส่ิงแวดล้อมให้เ อ้ืออ านวยท่ีจะกระท า
พฤติกรรม รวมทั้ งก่อให้เกิดความพยายามและ
มุ่งมัน่ใจไดส้ าเร็จ (Berrducci and Lengacher, 1998) 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของอเล็กซี (Alexi, 1982 ) 
ท่ีพบว่า การรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี
สามารถอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพได ้ 

 5. การรับรู้อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลเก่ียวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการจัดการกับความเครียดของประชาชน    
พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพดา้นการจัดการกับความเครียด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 ซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมุติฐานท่ีว่า การรับรู้อิทธิพลของความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลกับการสร้างเสริมสุขภาพด้านการ
จัดการกับความเครียดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าอิทธิพลจากปัจจยั
ระหว่ า งบุ คคล เ ป็นความคิ ด ท่ี เ ก่ี ย วข้อ งกับ
พฤติกรรมความเช่ือทศันคติของบุคคลรอบขา้งโดย
จะท าให้เกิดความมุ่งมัน่ในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง ทั้ งน้ีเป็นไปตามท่ีเพนเดอร์  
(Pender, 1996) ได้กล่าวไวว้่า ปัจจัยความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความคาดหวงัของบุคคลส าคญั 
แบบแผนของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ และ
การมีปฏิสัมพันธ์กับเจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการทาง
สุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของศรัญญา  
ดวงเจริญ และศันสนีย์ อรุณศิริ  (2550) เก่ียวกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ต าบล
หวายเหนียว อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี
พบว่า  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนดา้นการจดัการกบัความเครียด เป็นผลมา
จากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ไดแ้ก่ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด  
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป  
 ในการศึกษาวิจัยในคร้ังต่อไปควรศึกษา
ในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าทอ้งถ่ิน สถานพยาบาลภายในทอ้งถ่ิน 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ 
 1. ควรศึกษารูปแบบในการจดัการความเครียด
ของผูท่ี้อาศัยอยู่ในชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอ
บางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ เพื่อดูวา่กิจกรรมต่าง ๆ 
ของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงกระท าต่างกนัมีผลต่อการจดัการ
ความเครียดของแต่ละบุคคลหรือไม่ 
 2. ควรศึกษาในส่วนของหน่วยงานด้าน
สุขภาพและสิทธ์ิการรักษาพยาบาลของผูท่ี้อาศยัอยู่
ในชุมชนต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ เพื่อติดตามดูวา่ความแตกต่างในการ
ใช้บริการตามหน่วยงานดา้นสุขภาพและสิทธ์ิการ
รักษา จะส่งผลต่อการจดัการความเครียดหรือไม่ 
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THE EFFECT OF MENTAL HEALTH MANAGEMENT PROGRAM TO 
MENTAL HEALTH OF NURSING SUAN DUSIT UNIVERSITY 

Siriporn Nantasenee, M.Ns.*, Chiraporn  Kesornsuwan, M.Ns.**, Khwanthida  Phimphakarn, M.Ns.*** 
Abstract 
 Objective: The objective of this quasi-experimental research is to study the impacts of mental health 
management program on mental health of nursing students, Faculty of Nursing, Suan Dusit University. 
 Methods: Fifteen participants who provided key informants were nursing students, Faculty of Nursing, 
Suan Dusit University who study mental health and mental health component. Participants were purposively 
sampling for structure interviewing with open-end questions. Thirty-two nursing students who had the mental health 
scores lower than a normal scores range, were divided into the experimental group and the control group equally. 
The experimental group took part in the mental health management program for 9 sessions; each session lasted 60 - 
90 minutes. The control group was only provided with regular health education. Research instruments were: (1) the 
Thai Mental Health Indicators (TMHI-54), (2) the guideline of in-depth interview on the attitude and adaptations 
and 3) the mental health management program. The t-test was used for data analysis. 
 Results: The findings reveal that: (1) 70.7% of the 258 nursing students had the scores of mental health 
in the normal range. But 32 of them (8.8%) had the lower scores; (2) according to structured interview with open-
end questions, the nursing students had good attitude and adaptability to the nursing program including rules, well-
being and environments; (3) after the program was terminated, the experimental group had the post-tested average 
scores of mental health and its components significantly higher than the pre-tested average scores (p < .05); (4) after 
the program was terminated, the experimental group had the post-tested averages scores of mental health and its 
components significantly higher than the post-tested average scores of control group, considering mental state, 
mental capacity and supporting factors. It is only the mental quality of the experimental group are not significantly 
different from the control group (p > .05). 
 Conclusion: The mental health management program increases the nursing students’ ability to manage 
their mental health, including change to better acknowledgement to their feelings and others’ . This contributes to 
the trend in building motivation, understanding of oneself, making a decision by oneself, and change of the attitude 
towards oneself and others. Therefore, teachers and those who are interested could apply this program to students 
according to time and place. More importantly, the program leader for a similar program should have the experience 
and skill in managing mental health management program in order to gain the effectiveness of the program. 
 Keywords: mental health management program, nursing students 
 

*Corresponding author: Lecturer, Nursing Faculty, Suandusit University, e-mail: siriporn_nan@dusit.ac.th 
** Lecturer, Nursing Faculty, Shinawatra University 
** Lecturer, Nursing Faculty, Suandusit University 
Received: 24 January 2020, Revised: 31 March 2021, Accepted: 5 April 2021 



Vol.35 No.1 January – April 2021                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

64 

ผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตต่อสุขภาพจิตของ 
นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสวนดุสิต 
ศิริพร นันทเสนีย์, พย.ม.*, จิราพร เกษรสุวรรณ์, พย.ม.**, ขวัญธิดา พิมพการ, พย.ม.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการสุขภาพจิต  
ต่อสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัสวนดุสิต 
 วิธีการศึกษา : กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัสวนดุสิต ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญัได้มาจาก
ประชากรท่ีท าการศึกษาดา้นสุขภาพจิตและองคป์ระกอบสุขภาพจิตโดยการสุ่มเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง จ านวน 15 
คน เพื่อท าการสัมภาษณ์กลุ่มแบบมีโครงสร้างดว้ยค าถามปลายเปิด และนกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการสุขภาพจิต จ านวน 32 คน ท่ีมีคะแนนสุขภาพจิตระดบัต ่ากว่าปกติในคนทัว่ไป แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 16 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการสุขภาพจิต จ านวน 9 คร้ัง ๆ ละ 60 - 90 นาที ส่วน
กลุ่มควบคุมจะไดรั้บค าแนะน าดว้ยวิธีการให้ค  าปรึกษาตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ 1) ดชันีช้ีวดัสุขภาพ
สุขภาพจิตคนไทย  (TMHI-54) 2) แนวทางการสัมภาษณ์ระดบัลึกดา้นทศันคติและการปรับตวัต่อการเป็นนกัศึกษา
พยาบาล และ 3) โปรแกรมการจดัการสุขภาพจิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารวิเคราะห์ทางสถิติทีเทส 
 ผลการศึกษา: พบว่า 1) นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จ านวน 258 คน ร้อยละ 70.7 มีคะแนนสุขภาพจิตใน
ระดบัปกติ และมีนักศึกษาพยาบาลส่วนน้อย จ านวน 32 คน ร้อยละ 8.8 มีคะแนนสุขภาพจิตต ่ากว่าระดบัปกติ  2) 
นกัศึกษาพยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพพยาบาล สามารถปรับตวัไดดี้ในเร่ืองกฎระเบียบต่าง  ๆ ความเป็นอยู่และ
ส่ิงแวดลอ้ม หอพกั ส่ิงอ านวยความสะดวก การจดัการเรียนการสอน และสภาพห้องเรียน 3) ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
การจดัการสุขภาพจิต กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิต และองคป์ระกอบสุขภาพจิตเพ่ิมมากกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ 4) หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตและองคป์ระกอบสุขภาพจิต
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ยกเวน้องคป์ระกอบสุขภาพจิตดา้นคุณภาพ
จิตใจท่ีกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพจิตใจหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 สรุป : โปรแกรมการจดัการสุขภาพจิตช่วยท าให้นกัศึกษาพยาบาลมีการจดัการสุขภาพจิตสูงขึ้น ก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงการรับรู้ถึงความรู้สึก ตระหนกัถึงความรู้สึกของตนเอง และผูอ่ื้นมากขึ้น ท าให้เกิดแนวทางในการ
สร้างแรงจูงใจ เขา้ใจตนเอง รู้จกัตดัสินใจดว้ยตนเอง และท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นทศันคติต่อตนเองและ
ผูอ่ื้น ดงันั้นอาจารยแ์ละผูส้นใจสามารถน ากิจกรรมในโปรแกรมการจดัการสุขภาพจิตไปปรับใชก้บันกัศึกษาไดต้าม
ความเหมาะสมกบัโอกาสและสถานท่ี  และท่ีส าคญั ผูน้ าโปรแกรมไปใชค้วรมีประสบการณ์ในการฝึกหรือมีทกัษะท่ี
ช านาญ เพ่ือให้โปรแกรมการจดัการสุขภาพจิตมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ค าส าคัญ : โปรแกรมการจดัการสุขภาพจิต นกัศึกษาพยาบาล 
 
*ผู้ประสานงานบทความ: อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต, e-mail: siriporn_nan@dusit.ac.th 
**อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร 
***อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทุก
ดา้นอย่างรวดเร็วและซับซ้อน (มาโนช หล่อตระกูล, 
ธนิดา หิรัญเทพ และนิดา ล้ิมสุวรรณ, 2555) ทั้ ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อคน้หาเอกลกัษณ์ของ
ตนและสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงท าให้
เกิดการปรับตวัอย่างมากเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับ
การเติบโตเป็นผูใ้หญ่ และจะส้ินสุดเม่ือวยัรุ่นกลายเป็น
ผู ้ใหญ่ท่ีดูแลรับผิดชอบตัวเองได้ (พรรณทิพย์         
ศิริวรรณบุศย,์ 2551) ปัญหาท่ีพบในวยัน้ีคือ ปัญหา
สุขภาพ เน่ืองจากการด ารงชีวิต (lifestyle) วิธีการ
จดัการกบัความเครียดท่ีไม่เหมาะสม และปัญหาท่ี
เกิดจากการไม่สามารถปรับตวัเขา้สู่บทบาทใหม่ 
(Papalia and Olds, 1995) 
 นกัศึกษาพยาบาลเป็นช่วงรอยต่อระหว่าง
วยัรุ่นตอนปลายกบัวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ในอนาคตจะ
เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีต้องให้การดูแลผูรั้บบริการ
กับบุคคลทุกวยัทุกระดับ ในทุกภาวะสุขภาพได้
อย่างมีคุณภาพ ท างานร่วมกบัผูอ่ื้นได ้และสามารถ
ปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงในสังคมปัจจุบัน  
มหาวิทยาลยัสวนดุสิต (พ.ศ.2556 - 2559) มีนโยบาย
ตอ้งการผลิตบณัฑิตให้เป็นพลเมืองดีท่ีทนัสมยั มี
คุณธรรมก ากับความรู้ เพียบพร้อมด้วยสติปัญญา
และจริยธรรม มีจิตใจเสียสละ (งานประกนัคุณภาพ
การศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสวนดุสิต, 
2555) ซ่ึงสุขภาพจิตเป็นตัวบ่งช้ีหน่ึงท่ีแสดงถึง
ความพร้อมในการปฏิบติังานและการมีจิตบริการ 
(service mind) นกัศึกษาพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การพฒันาให้เป็นบณัฑิตท่ีพึงประสงค ์ซ่ึงนอกจาก
จะเป็นคนเก่งแลว้จะตอ้งเป็นคนดีและมีความสุขดว้ย 

ดงันั้นการส่งเสริมให้นกัศึกษาพยาบาลมีสุขภาพจิต
ท่ีดีจึงเป็นส่ิงส าคญั เพราะจะส่งผลให้เกิดพลงัใน
การเรียน และส่งเสริมให้ท ากิจกรรมท่ีสร้างสรรค์
ในชีวิต จากการสัมภาษณ์ศึกษาน าร่องนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 4 ของมหาวิทยาลยัสวนดุสิตพบว่า  
นักศึกษาส่วนใหญ่มุ่งการเรียนรู้โดยเฉพาะใน
ภาคปฏิบติัจริง มุ่งใหบ้ริการแก่ผูป่้วยและครอบครัว
อยา่งจริงจงั แต่มกัจะละเลยการดูแลตนเอง จึงท าให้
เกิดปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย ได้แก่ ปวดศีรษะ  
โรคหวดั โรคกระเพาะอกัเสบ ส่วนปัญหาสุขภาพจิต
พบวา่ มีภาวะวิตกกงัวล ภาวะเครียด และนอนไม่หลบั 
เ ป็นต้น ซ่ึง เซลเย  (Sleye, 1976) ได้กล่าวไว้ว่า  
ความเครียดเป็นการตอบสนองต่อร่างกายท่ีระบุ   
ชดัแจง้ไม่ได ้การกระท าทั้งหลายท่ีมีต่อร่างกายและ
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาพยาบาล และมีผลถึงการประสบความส าเร็จ
ในการศึกษาต่อไป 
 จากการทบทวนเอกสารต ารางานวิจัย 
อภิชยั มงคล และคณะ (2551) กล่าวว่า สุขภาพจิต
เป็นสภาพชีวิตท่ีเป็นสุข อนัเป็นผลจากการมีความ 
สามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต      
มีศักยภาพท่ีจะพฒันาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 
โดยครอบคลุมถึงความดีงามในจิตใจ ภายใตส้ภาพ
สังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป และได้
พฒันาดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัใหม่ ตั้งแต่
ปี พ.ศ.2546 ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 
(domain) ท่ีครอบคลุมถึงสภาพจิตใจ (mental  state) 
สมรรถภาพทางจิตใจ (mental capacity) คุณภาพของ
จิตใจ (mental quality ) และปัจจยัสนบัสนุน (supporting 
factor) ในแต่ละองค์ประกอบหลักล้วนแต่ มี
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ความสัมพันธ์กันในการท่ีจะส่งผลให้มีภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดีตามมาด้วย การพัฒนานักศึกษา
พยาบาลให้มีสุขภาพจิตท่ีดี ควรสนับสนุนให้
นัก ศึ กษาพยาบาล มี ส่วน ร่ วมในการพัฒนา  
เน่ืองจากกระบวนการมีส่วนร่วมก่อใหเ้กิดพลงัของ
ทุกฝ่ายในการร่วมกนัคิดร่วมกนัท าและร่วมกันรับ
ผลตอบแทน ซ่ึงผลจากการร่วมกนัคิดร่วมกนัท าจะ
ช่วยเพิ่มคุณภาพของการตัดสินใจ ก่อให้เกิดการ
พิจารณาทางเลือกใหม่ เพิ่มความง่ายต่อการน าไป
ปฏิบติั และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ยงัท าให้
นักศึกษาพยาบาลเข้าถึงเหตุผลท่ีจะน าไปปฏิบติั    
มีความกระตือรือร้นให้ผลของการตดัสินใจนั้น ๆ 
มีประสิทธิภาพ (เดช ชัยวฒันเจริญยิ่ง, 2551) ซ่ึง
การ ศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการจัด การ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย  
สวนดุสิต ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการสัมภาษณ์สภาพ
ปัญหาสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยั
สวนดุสิต ไดพ้ิจารณาสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล
ถึงองค์ประกอบของสุขภาพจิตท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงกัน
และกนัไปพร้อม ๆ กนัดว้ย ทั้ง 4 องคป์ระกอบหลกั
ไดแ้ก่ สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพ
ของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน ผูว้ิจัยได้เล็งเห็น
ประโยชน์ของการมองโลกในแง่ดี และน ามาปรับ
เป็นกิจกรรมในการฝึกทกัษะในโปรแกรมการจดัการ
สุขภาพจิต อีกทั้งผูวิ้จยัไดใ้ช้รูปแบบกิจกรรมกลุ่ม
ในการจูงใจให้นกัศึกษาเห็นประโยชน์ของการมอง
โลกในแง่ดี  และวิธีท่ีท าให้มองโลกในแง่ดีร่วมกบั
การฝึกทักษะความคิดเพื่อการมองโลกในแง่ดี    
โดยฝึกทกัษะความคิดจากประสบการณ์จริงของ
นกัศึกษา เพื่อใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการจดัการ

สุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัสวนดุสิต 
 ดังนั้นคณะผูวิ้จัยจึงมีความสนใจท่ีจะท า  
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต
ต่อสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยั
สวนดุสิต เพื่อเป็นแนวทางในการเตรียมความ
พร้อมพฒันาสุขภาพจิต น าไปสู่ความสุขประสบ
ความส าเร็จ และพร้อมท่ีจะเป็นพยาบาลท่ีมีจิตบริการ
ท่ีดีต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
สุขภาพจิตต่อสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสวนดุสิต 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูว้ิจยัใชห้ลกัการตามแนวคิดการมองโลก
ในแง่ดีของเซลิกแมน (Seligman, 1998) ท่ีกล่าวว่า
การมองโลกในแง่บวกคือความคิดหรือความเช่ือใน
ทางบวกต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ อย่างมีเหตุผล โดยคน
ท่ีมองโลกในแง่ดีจะมีการอธิบายเหตุการณ์ต่าง ๆ 
เป็น 3 รูปแบบดังน้ีคือ เหตุการณ์ทางบวกเป็น
เหตุการณ์ท่ีคงทน สามารถเกิดขึ้นไดป้ระจ า เกิดกบั
เหตุการณ์อ่ืน ๆ ได ้และตนเองสามารถท าใหเ้กิดส่ิง
ดี ๆ ได ้โดยใชกิ้จกรรมกลุ่มเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 
การมีทัศนคติท่ีดี เร่ืองการมองโลกในแง่ดี การ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตน และการมองเห็น
คุณค่าของการมองโลกในแง่ดี ส่วนการฝึกทกัษะ
การคิดเพื่อการมองโลกในแง่ดี เป็นการฝึกฝนพฒันา
ตนในการปรับเปล่ียนความคิดในสถานการณ์
สมมติ และในสถานการณ์จริง และการทบทวน
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วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการมองโลกในแง่ดีซ่ึง
กิจกรรมการฝึกมีทั้งการเขา้กลุ่มและมีแบบบนัทึก
ให้นักศึกษากลับไปบันทึก ทุกคร้ังท่ีมาเข้าร่วม
โปรแกรมจะใหน้กัศึกษาออกมารายงานหลงัด าเนิน
กิจกรรมในแต่ละคร้ัง ในการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
แต่ละคร้ัง ผูวิ้จยัจะเป็นผูช่้วยเหลือ สนบัสนุน และ
สร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่น ให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั
ในกลุ่ม รวมทั้งแนวทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค
ต่าง ๆ เพื่อให้นกัศึกษาไดมี้การวิเคราะห์สังเคราะห์
ดว้ยตนเอง โดยพิจารณาองคป์ระกอบของสุขภาพจิต 
4 องค์ประกอบหลักคือ สภาพจิตใจ สมรรถภาพ
ของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจยัสนับสนุน 
โดยมีวตัถุประสงคข์องแต่ละกิจกรรม ซ่ึงโปรแกรม
การจดัการสุขภาพจิตประกอบดว้ย 9 กิจกรรมดงัน้ี 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการจดัการสุขภาพจิต จะมีคะแนนเฉล่ีย
สุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มควบคุมเม่ือส้ินสุดโปรแกรมฯ 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบชนิด 2 กลุ่ม มี
การเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (two  
groups pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 - 
4 ปีการศึกษา 2559 มหาวิทยาลยัสวนดุสิต จ านวน
ทั้งหมด 365 คน 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีค่า
คะแนนสุขภาพจิตต ่ากว่าเกณฑ์ของคนปกติ (ค่า
คะแนนของคนปกติมีค่าระหว่าง 99 - 117 คะแนน) 
คดัเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง (purposive selection) 
มีทั้งหมดจ านวน 32 คน ผูว้ิจัยได้คดัเลือกเขา้ร่วม
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 16 คน 
โดยการจับคู่ให้ทั้ งสองกลุ่มมีคุณสมบัติด้านเพศ 
อาย ุชั้นปี รายไดต่้อเดือน มีความคลา้ยคลึงกนั 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัเร่ืองน้ีไดผ้า่นความเห็นชอบในการ

 
                       โปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต 
 คร้ังท่ี 1 ปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพ 
 คร้ังท่ี 2 การวิเคราะห์ตนเอง          สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 
 คร้ังท่ี 3 มุมมองของฉนั     - สภาพจิตใจ  
 คร้ังท่ี 4 ช่วยกนัมองโลก     - สมรรถภาพของจิตใจ 
 คร้ังท่ี 5 นกัสู้ผูไ้ม่แพ ้     - คุณภาพของจิตใจ 
 คร้ังท่ี 6 จะโตแ้ยง้อยา่งไรจึงจะดี    - ปัจจยัสนบัสนุน 
 คร้ังท่ี 7 เปล่ียนวิกฤตเป็นโอกาส 
 คร้ังท่ี 8 ยืนยนัเจตนารมณ์ 
 คร้ังท่ี 9 ปัจฉิมนิเทศ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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อนุมัติ ให้ด า เ นินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัสวนดุสิต 
และผูว้ิจยัพบนกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัสวนดุสิต
ทุกชั้นปี สอบถามความสมคัรใจและขอความร่วมมือ
จากนักศึกษาเพื่อลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการ
วิจยั อธิบายถึงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน วิธีการในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการวิจยั และช้ีแจง
ให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมในการ
วิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบต่อตวันกัศึกษา และขอ้มูล
ท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการน าไปเผยแพร่
หรือระบุช่ือผูใ้หข้อ้มูล นกัศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง
สามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
ก่อนท่ีการวิจยัจะส้ินสุด โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลหรือ
ค าอธิบายใด  ๆและผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ 
     1.1 ดัชนีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทย
ฉบบัใหม่ 2546 ของอภิชยั มงคล และคณะ (2551) 
มีขอ้ค าถาม 54 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวก 
41 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ 13 ขอ้ เน้ือหาประกอบดว้ย
องค์ประกอบหลกัดังน้ี องค์ประกอบสภาพจิตใจ  
องค์ประกอบสมรรถภาพของจิตใจ องค์ประกอบ
คุณภาพของจิตใจ และองคป์ระกอบปัจจยัสนบัสนุน 
     1.2 แบบสัมภาษณ์สภาวะสุขภาพจิต 
มีขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ มีเน้ือหาเก่ียวกับสภาวะ
สุขภาพจิตด้านเหตุผลของการเข้ามาศึกษาเป็น
นกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัสวนดุสิต การปรับตวั
ของนักศึกษาพยาบาลต่อเง่ือนไขส่ิงแวดล้อมของ

คณะพยาบาลศาสตร์ด้านกฎระเบียบ สภาพความ
เป็นอยู ่และส่ิงแวดลอ้ม หอพกั อาหาร และส่ิงอ านวย
ความสะดวกต่าง  ๆการเรียนการสอน สภาพหอ้งเรียน 
โสตทศันูปกรณ์ และกฎระเบียบในห้องเรียน และ
การปรับตวัในเร่ืองค่าใชจ่้ายของนกัศึกษา 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการสุขภาพจิตของนกัศึกษา
พยาบาล มหาวิทยาลยัสวนดุสิต ผูว้ิจยัพฒันามาจาก
การศึกษาขอ้มูลการสัมภาษณ์สภาพปัญหาสุขภาพจิต
ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  
ข้อมูลจากแบบสอบถามด้านสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาล และแนวคิดทฤษฎีการมองโลก
ในแง่ดีของเซลิกแมน (Seligman, 1998) น ามาบูรณาการ
เป็นกิจกรรมในการฝึกทักษะของโปรแกรมการ
จัดการสุขภาพจิตร่วมกับการใช้รูปแบบกิจกรรม
กลุ่มเพื่อจูงใจให้นักศึกษาเห็นประโยชน์ของการ
มองโลกในแง่ดี และวิธีท่ีท าให้มองโลกในแง่ดี
ร่วมกับการฝึกทกัษะความคิดเพื่อการมองโลกใน
แง่ดี โปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่านไดแ้ก่ แพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 
2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวช 2 
ท่าน และไดค้่าความเช่ือมัน่แบบวดัสุขภาพจิตทั้ง
ฉบบัโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
เท่ากบั .76 และค่าความเช่ือมัน่ของโปรแกรมการ
จดัการสุขภาพจิตเท่ากบั .75  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ระยะเตรียมการวิจยั ผูว้ิจยัเตรียมเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจัย ด าเนินการขอพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์เตรียมกลุ่มตวัอย่างตามขั้นตอน
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การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาประกอบดว้ย 
1) กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาทัศนคติและการ
ปรับตวัต่อการเป็นนักศึกษาไดม้าจากการสุ่มเลือก
แบบจ าเพาะเจาะจง จ านวน 15 คน ซ่ึงไดจ้ากนกัศึกษา
ท่ีได้คะแนนสุขภาพจิตทั้ ง 3 ระดับ คือ นักศึกษา
พยาบาลท่ีได้คะแนนสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทั่วไป 
จ านวน 5 คน คะแนนสุขภาพจิตเท่ากับคนทัว่ไป 
จ านวน 5 คน และคะแนนสุขภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไป
จ านวน 15 คน ใชก้ารสัมภาษณ์กลุ่มแบบมีโครงสร้าง
ดว้ยค าถามปลายเปิด เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างสามารถ
แสดงทศันคติ ความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ สัมภาษณ์
ตามขอ้ค าถามท่ีก าหนด 2) กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการจดัการสุขภาพจิต จ านวนทั้งหมด 32 คน 
ได้มาจากประชากรท่ีได้คะแนนแบบสอบถาม
สุขภาพจิตคนไทยระดับต ่ ากว่าปกติคนทั่วไป 
จดัแบ่งเป็นกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมทดลอง 16 คน 
และกลุ่มควบคุม 16 คน ซ่ึงกระบวนการคดัเลือกใช้
วิธีจบัคู่ท่ีมีลกัษณะบุคคล ดา้นเพศ อายุ ระดบัชั้นปี 
รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ การมี
ปัญหาสุขภาพจิต การมีความทุกข์ใจ และการมี
ความสุขใจ มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด 
 2. ระยะด าเนินการทดลอง (3 ธนัวาคม 2559 - 
5 มกราคม 2560) ด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม จ านวน 
9 คร้ัง ๆ ละ 60 - 90 นาที รวมเวลาท่ีใชป้ระมาณ 12 
ชั่วโมง ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตในกลุ่ม
ทดลองผูว้ิจยัใชเ้วลาว่างจากการเรียนการสอนของ
กลุ่มตวัอยา่งปฐมนิเทศ และสอบถามความคาดหวงั
ของนักศึกษา แนะน าวตัถุประสงค์ของโปรแกรม  
ความส าคญัและประโยชน์ของการเขา้ร่วมโปรแกรม 
แนะน าการเตรียมตวั และการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี

ระหว่างนักศึกษาและผูว้ิจัย ส่วนกลุ่มควบคุมจะ
ไดรั้บค าแนะน าด้วยวิธีการให้ค าปรึกษาตามแบบ
ปกติ โดยผู ้วิจัยช้ีแจงและให้กลุ่มผู ้เข้าร่วมการ
ทดลองเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยัเพื่อพิทกัษ์สิทธ์ิ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 3. ระยะหลงัการทดลอง หลงัส้ินสุดการ
ทดลองผูวิ้จยัท าการวดัสุขภาพจิตกบันกัศึกษาทั้งใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เม่ือได้คะแนนทั้ ง
หมดแล้วน าคะแนนท่ีได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
วิ เคราะห์ทางสถิติในการหาค่าความถ่ี ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบค่าที  
และการวิเคราะห์ตามเน้ือหา 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  
  1.1 ดา้นสุขภาพจิตและองคป์ระกอบ
สุขภาพจิต  
  ด้านสุขภาพจิตกลุ่มประชากร  
นกัศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 365 คน 
ท่ีท าการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ 
ก าลงัศึกษาอยู่ท่ีระดับชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 30.7 เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 89.0 อายรุะหวา่ง 20 - 21 ปี ร้อยละ 
52.9 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.5 รายได้ต่อ
เดือน 2,500 - 3,000 บาท ร้อยละ 59.7 ส่วนใหญ่  
คิดว่ารายไดต้่อเดือนท่ีไดรั้บเพียงพอ ร้อยละ 82.2 
การมีปัญหาสุขภาพจิต พบว่า นักศึกษาพยาบาล
ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาดา้นสุขภาพ ร้อยละ 93.2 ไม่มี
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ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 73.2 
ส่วนใหญ่มีความสุขใจในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาร้อยละ 
56.7 ด้านระดับความสุขหรือความทุกข์โดยรวม
พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความสุขท่ี
ระดบัปานกลางร้อยละ 28.5 เม่ือจ าแนกตามระดบั
สุขภาพจิต ในภาพรวมนกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่
มีสุขภาพจิตท่ีระดบัคนปกติร้อยละ 70.7 เม่ือพิจารณา
ระดบัสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี
พบว่า นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ส่วนใหญ่มีระดบั
สุขภาพจิตของคนปกติร้อยละ 79.8 ดงัตารางท่ี 1 
  ด้านองค์ประกอบสุขภาพจิต  
พบวา่ ดา้นสภาพจิตใจของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 
2 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนสภาพจิตใจน้อยกว่าหรือ
เท่ากบัค่าคะแนนเฉล่ียสภาพจิตใจร้อยละ 62.5 ดา้น
สมรรถภาพจิตใจ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ส่วนใหญ่
มีค่าคะแนนสมรรถภาพจิตใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ
คะแนนเฉล่ียสมรรถภาพจิตใจ ร้อยละ 66.7 ด้าน
คุณภาพจิตใจ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ส่วนใหญ่
มีค่าคะแนนคุณภาพจิตใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ
คะแนนเฉล่ียคุณภาพจิตใจ ร้อยละ 68.8 ดา้นปัจจยั
สนับสนุน นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 ส่วนใหญ่มี
ค่าคะแนนปัจจัยสนับสนุนน้อยกว่าหรือเท่ากับ
คะแนนเฉล่ียปัจจยัสนบัสนุน ร้อยละ 67.4  
  1.2 ดา้นทศันคติและการปรับตวั
ต่อการเป็นนักศึกษาพยาบาล จากการสัมภาษณ์  
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 15 คน พบวา่ นกัศึกษาพยาบาล
ส่วนใหญ่มีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ ดา้นการปรับตัว
ต่อการเป็นนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ นกัศึกษาพยาบาล
ส่วนใหญ่สามารถปรับตัวได้ในเร่ือง กฎระเบียบ
ต่าง ๆ  ความเป็นอยู่ และส่ิงแวดลอ้ม หอพกั ส่ิงอ านวย

ความสะดวก การจดัการเรียนการสอน และสภาพ
หอ้งเรียน 
   1.3 โปรแกรมการจดัการสุขภาพจิต  
นักศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมวิจยั จ านวน 32 คน ซ่ึง
ถูกจบัคู่ให้มีลกัษณะบุคคลใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุดใน
เร่ืองเพศ อายุ ระดับชั้นปี รายได้ต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได ้การมีปัญหาสุขภาพ การมีความ
ทุกข์ใจ และการมีความสุขใจ ถูกสุ่มเป็นกลุ่ม
ทดลอง 16 คน และกลุ่มควบคุม 16 คน ขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลอง  
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
81.2 ก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 62.5 
รายได้ต่อเดือน 2,500 - 5,000 บาท ร้อยละ 56.3 
ความเพียงพอของรายได ้ร้อยละ 68.8 ไม่มีปัญหา
สุขภาพ ร้อยละ 81.2 การมีความทุกข์ใจและไม่มี
ความทุกขใ์จ มีจ านวนเท่ากนัคือ ร้อยละ 50.0 ไม่มี
ความสุขใจร้อยละ 56.3 ส่วนกลุ่มควบคุม นกัศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 ก าลงั
ศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 62.5 รายไดต่้อเดือน 
2,500 - 5,000 บาท ร้อยละ 68.8 มีความเพียงพอของ
รายได ้ร้อยละ 62.5 ไม่มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 87.5  
ไม่มีความทุกขใ์จร้อยละ 56.3 ไม่มีความสุขใจ ร้อยละ 
68.8 
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต
ของกลุ่ มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต 
 จากตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
จัดการสุขภาพจิตหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 9.686) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของนกัศึกษาพยาบาล จ าแนกตามระดบัชั้นปีและระดบัสุขภาพจิต 

ระดับช้ันปี 
จ านวนของระดับสุขภาพจิต 

ต ่ากว่าคนปกต ิ
(< 98 คะแนน) 

คนปกต ิ
(99 - 117 คะแนน) 

สูงกว่าคนปกต ิ
(118 - 162 คะแนน) 

ชั้นปีท่ี 1 (n = 83) 20 (ร้อยละ 24.1) 44 (ร้อยละ 53.0) 19 (ร้อยละ 22.9) 
ชั้นปีท่ี 2 (n = 112) 9 (ร้อยละ 8.0) 84 (ร้อยละ 75.0) 19 (ร้อยละ 17.0) 
ชั้นปีท่ี 3 (n = 86) 3 (ร้อยละ 3.5) 63 (ร้อยละ 73.3) 20 (ร้อยละ 23.2) 
ชั้นปีท่ี 4 (n = 84) 0 (ร้อยละ 0.0) 67 (ร้อยละ 79.8) 17 (ร้อยละ 20.2) 

 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนสุขภาพจิต mean SD t p-value 
กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 
     หลงัการทดลอง 

 
92.69 
105.06 

 
3.092 
5.446 

 
9.686 

 
.000* 

กลุ่มควบคุม 
     ก่อนการทดลอง 
     หลงัการทดลอง 

 
93.50 
94.00 

 
3.540 
2.129 

 
.855 

 
.406 

*p-value < .05 

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแต่ละองคป์ระกอบสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การจดัการสุขภาพจิต 

องค์ประกอบ 
สุขภาพจิต 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
t p-value 

mean SD mean SD 
สภาพจิตใจ 21.56 5.170 26.44 1.672 3.928 .001* 
สมรรถภาพจิตใจ 23.13 3.050 27.63 2.680 5.809 .000* 
คุณภาพจิตใจ 25.31 5.618 27.38 3.845 2.980 .009* 
ปัจจยัสนบัสนุน 22.69 3.572 24.56 2.555 2.700 .016* 

*p-value < .05 

 
                          



Vol.35 No.1 January – April 2021                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

72 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียองคป์ระกอบของสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการจดัการสุขภาพจิตและไดรั้บค าปรึกษาทัว่ไปดา้นสุขภาพจิต 

คะแนนองค์ประกอบสุขภาพจิต 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value 
mean SD 

สภาพจิตใจ 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
26.44 
21.12 

 
1.672 
4.964 

 
4.056 

 
.000* 

สมรรถภาพจิตใจ 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
27.63 
23.19 

 
2.680 
3.525 

 
4.008 

 
.000* 

คุณภาพจิตใจ 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
27.38 
26.13 

 
3.845 
4.145 

 
.884 

 
.384 

ปัจจยัสนบัสนุน 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
24.56 
23.81 

 
2.555 
2.880 

 
2.966 

 
.006* 

*p-value < .05 

 
ส่วนคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับค าปรึกษาทั่วไปด้านปัญหา
สุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลองพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนั 
 จากตารางท่ี 3 พบว่าคะแนนเฉล่ียแต่ละ
องคป์ระกอบสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนเฉล่ียแต่ละองคป์ระกอบ
สุขภาพจิตภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูง
กวา่ก่อนการทดลอง 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ คะแนนเฉล่ียองคป์ระกอบ
สุขภาพจิตดา้นสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ ปัจจยั
สนับสนุนภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการจดัการสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บเฉพาะการให้ค าปรึกษาสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวน้ด้าน
คุณภาพจิตใจท่ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า
คะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนั 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัสามารถน ามาอภิปรายผล
ตามสมมติฐาน ไดด้งัน้ี 
 1. การศึกษาดา้นสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล ผลจากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่แล้ว 
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลทุกชั้ นปีของ
มหาวิทยาลยัสวนดุสิตอยูท่ี่ระดบัปกติ และมีส่วนน้อย



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564 

73 

คิดเป็นร้อยละ 8.8 ท่ีมีสุขภาพจิตระดบัต ่ากว่าปกติ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมรรัตน์ ศรีค าสุข ไซโตะ 
และคณะ (2554) ท่ีพบวา่ ในภาพรวมนกัศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น กลุ่มท่ีมีความสุขเท่ากบัคน
ทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 41.8 กลุ่มท่ีมีความสุขมากกว่า
คนทัว่ไปร้อยละ 49.4 และมีกลุ่มท่ีมีความสุขน้อย
กว่าคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 8.8 รวมทั้ งภัทรียา 
พนัธ์ุทอง และคณะ (2555) ท่ีพบวา่ นกัศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีท่ี 1 - 4 ของมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์
คนปกติ เ ม่ือแยกพิจารณาตามรายชั้ นปี พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 มีสุขภาพต ่ากว่าปกติ  
คิดเป็นร้อยละ 24.1 อธิบายได้ว่า การท่ีนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 เป็นวยัรุ่นกลุ่มใหม่ท่ีได้เข้ามา
ศึกษาภายใตร้ะบบมหาวิทยาลยั ท าใหต้อ้งเผชิญกบั
สภาพแวดลอ้มปัญหาของสังคมใหม่ท่ีแตกต่างไป
จากสภาพสังคมเดิมท่ีเคยอยู่อาศยั กลุ่มนกัศึกษาชั้น
ปีท่ี 1 ส่วนใหญ่ท่ีสามารถปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้ม
แห่งใหม่มักจะไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ขณะท่ีมี
นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 จ านวนหน่ึงเม่ือต้องเผชิญกับ
ปัญหาต่าง ๆ อาทิ ปัญหาการเรียน ปัญหาท่ีอยูอ่าศยั
ต้องอยู่ ร่วมและปรับตัวให้เข้ากับบุคคลอ่ืนใน
หอพกัและเพื่อนฝูง ปัญหาการปรับตวัใหเ้คยชินกบั
กฎระเบียบของหอพัก ปัญหากระบวนการเรียน 
ปัญหาการขาดความอบอุ่นจากพ่อแม่ ปัญหารายได้
และค่าใช้จ่ายในการด ารงชีพ ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 
ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีล้วนเป็นเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความ
ยุ่งยากใจ (negative  life events) ในกลุ่มนักศึกษา
พยาบาล (พชัรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2554) 
แล้วไม่สามารถจัดการกับปัญหาเหล่าน้ีได้อย่าง

เหมาะสม ไม่สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ก็จะส่งผลกระทบใหเ้กิดภาวะความกดดนั ความเครียด 
ความทุกข ์และปัญหาสุขภาพจิต หรือกลายเป็นผูท่ี้มี
สุขภาพจิตไม่ดีตามมา  
 2. ผลการ เป รียบ เ ทียบคะแนนเฉ ล่ีย
สุขภาพจิต ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า  ภายหลังการเข้า ร่วม
โปรแกรมการจัดการสุขภาพจิต กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตเพิ่มขึ้ นมากกว่าก ลุ่ม
ควบคุมเม่ือส้ินสุดโปรแกรมฯ ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีได้ตั้ งไว ้ผลจากการวิจัยจึงแสดงให้
เ ห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
สุขภาพจิตท่ีผูวิ้จัยได้พฒันาขึ้นจนสามารถพฒันา
ระดบัสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ให้มีระดบัสูงเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการ
เขา้ร่วม และมีระดบัสุขภาพจิตหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
สูงเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับค าปรึกษา
สุขภาพจิตตามปกติ โดยความมีประสิทธิผลของ
โปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตจะเกิดขึ้ นบน
หลกัการแนวคิดการฝึกทกัษะการคิดเพื่อการมอง
โลกในแง่ดีของเซลิกแมน (Seligman, 1997) ท่ีได้
ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม-ปัญญานิยม ในการฝึกการ
เปล่ียนแปลงความคิดจากความคิดแบบการมอง
โลกในแง่ร้ายเป็นความคิดในการมองโลกในแง่ดี 
โดยยึดหลกับนัทึก ABCDE และรูปแบบกิจกรรม
กลุ่มท่ีน ามาใชใ้นโปรแกรม ไดแ้ก่ เกม การอภิปราย
กลุ่มการแสดงบทบาทสมมติ กรณีตวัอย่าง ซ่ึงเร่ิม
ตั้ งแต่กิจกรรม “การวิเคราะห์ตนเอง” ช่วยให้
นักศึกษาได้ส ารวจด้านการมองโลกในแง่ดีและ   
แง่ร้ายและรู้จกัตนเอง ปรับเปล่ียนความคิดเป็นคน
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มองโลกในแง่ดี กิจกรรม “มุมมองของฉัน” ช่วยให้
นกัศึกษาตระหนกัถึงความคิดของนกัศึกษานั้นว่ามี
ผลต่อความสุขหรือทุกข์ของตนเอง กิจกรรม 
“ ช่วยกันมองโลก” ช่วยสร้างความพร้อมให้
นกัศึกษารู้จกัวิธีการมองโลกในแง่ดีอยา่งเหมาะสม 
และเห็นประโยชน์ในการมองโลกอย่างเหมาะสม  
กิจกรรม “นักสู้ผูไ้ม่แพ”้ ช่วยท าให้นักศึกษารู้ถึง
ประโยชน์ของการโตแ้ยง้ความคิดท่ีมีลกัษณะของ
การมองโลกในแง่ร้าย และเกิดความเช่ือมั่นใน
ตนเองว่าสามารถมองโลกในแง่ดีได้จากการท่ีได้
พบกบัตวัแบบผูท่ี้ประสบความส าเร็จจริง กิจกรรม 
“จะโตแ้ยง้อย่างไรจึงจะดี” และกิจกรรม “เปล่ียน
วิกฤตเป็นโอกาส” ช่วยท าให้นักศึกษามีความรู้  มี
ทกัษะและความมัน่ใจในการโต้แยง้ ความคิดท่ีมี
ลกัษณะของการมองโลกในแง่ร้าย จากกิจกรรมท่ี
หลากหลายเหล่าน้ีนอกจากจะท าให้นักศึกษากลุ่ม
ทดลองไม่เกิดการจ าเจแล้ว กิจกรรมกลุ่มจะมี
ขั้นตอนท่ีส าคญั คือ ขั้นการวิเคราะห์ (analysis) มี
การใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่สมาชิก นกัศึกษาจะมีการ
อภิปรายกลุ่มและวิเคราะห์ประสบการณ์การเรียนรู้
ร่วมกนัทนัทีหลงัเสร็จส้ินจากกิจกรรม ท าใหน้กัศึกษา
กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเกิดการเรียนรู้อยา่ง
กวา้งขวาง พร้อมทั้งเม่ือเรียนรู้แลว้จะมีการรวบรวม
แนวคิด ท่ีตนเองค้นพบ แนวคิด ท่ีได้จากการ
แลกเปล่ียนความคิดกบัผูอ่ื้น น ามาสรุปเป็นหลกัการ
ของตนเอง การจดักิจกรรมกลุ่มดงักล่าวจึงก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อนักศึกษาพยาบาลด้านการจัดการ
สุขภาพจิตของตนเองไดม้ากยิง่ขึ้น และยงัก่อใหเ้กิด
ประโยชน์ด้านอ่ืน ๆ ตามมา เช่น ก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงการรับรู้ถึงความรู้สึก ตระหนักถึง

ความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้นมากขึ้น ท าให้เกิด
แนวทางในการสร้างแรงจูงใจ เขา้ใจตนเอง (self-
actualization) รู้จักตดัสินใจด้วยตนเอง และท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นทศันคติต่อตนเองและ
ผูอ่ื้น (Roger, 1970) อีกทั้ งผลวิจัยคร้ังน้ียงัมีความ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัดา้นการพฒันาทกัษะการคิด
เพื่อการมองโลกในแง่ดีของเซลิกแมนและบุช
ชาแนน (Selligman & Buchanan, 1996) ท่ีพบว่า การใช้
กระบวนการฝึกทกัษะจัดการกับความคิดเพื่อการ
มองโลกในแง่ดีส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี ท าให้
นักศึกษาท่ีเป็นกลุ่มทดลองมีความอดทนกบัความ
เศร้าระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงมากกว่า
นักศึกษาท่ีเป็นกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิวา 
มั่งน้อย (2535) ท่ีพบว่า นักเรียนท่ีมีรูปแบบการ
อธิบายในลกัษณะมองโลกในแง่ดีมีความสามารถ
ในการปรับตวักบัเพื่อนสูงกว่านักเรียนท่ีมีรูปแบบ
การอธิบายในลักษณะมองโลกในแง่ร้ายอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยท่ีความสามารถ
ในการปรับตวัของนักศึกษาจะมีความสัมพนัธ์กับ
ความสุขในชีวิตดังท่ี ปิยะวดี ลีฬหะบ ารุง (2547) 
ศึกษาพบวา่ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกทกัษะ
การคิดเพื่อพัฒนาการมองโลกในแง่ดีของนิสิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กลุ่มทดลองมี
คะแนนการมองโลกในแง่ดีทุกมิติและโดยรวมสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 และการศึกษาของสุมิตรา เดชพิทกัษ ์(2546) ท่ี
พบว่าภายหลงัการทดลองโปรแกรมการพฒันาการ
มองโลกในแง่ดี นักศึกษากลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
มีการมองโลกในแง่ดีสูงกว่า การเห็นคุณค่าใน
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ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 และมีความซึมเศร้าต ่ากวา่ก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 และ
งานวิจัยท่ีใช้รูปแบบกิจกรรมกลุ่มร่วมกับการฝึก
ทักษะการมองโลกในแง่ดีเพื่อพัฒนาสุขภาพจิต  
ดงัเช่นงานวิจยัของวรางคณา รัชตะวรรณ และคณะ 
(2554) ท่ีพบวา่การให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อพฒันาการ
มองโลกในแง่ดีของนักเรียนวยัรุ่นมีผลให้การมอง
โลกในแง่ดีของนักเรียนวัยรุ่นเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดีขึ้ น การศึกษาของสิริลักษณ์ เกิดหนู 
(2553) ท่ีพบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่ม
เพื่อการพัฒนาการมองโลกในแง่ดี นักเรียนชั้ น
มัธยมศึกษามีการมองโลกในแง่ดีเพิ่มขึ้ นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการจดัการสุขภาพจิต ท าใหน้กัศึกษาพยาบาล
มีการจัดการสุขภาพจิตสูงขึ้ น ดังนั้ นอาจารย์
ผู ้เ ก่ียวข้องและผู ้สนใจสามารถน ากิจกรรมใน
โปรแกรมการจดัการสุขภาพจิตดงักล่าวไปปรับใช้
กบันักศึกษาคณะอ่ืน ๆ ไดต้ามความเหมาะสมกับ
โอกาสและสถานท่ี 
 2. ผู ้ ท่ี จ ะ น า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร
สุขภาพจิตไปใช้ในโอกาสต่ าง  ๆ  ควรศึกษา
จุดมุ่งหมายล าดบัขั้นตอนให้เขา้ใจ และควรเขา้ใจ
ว่าโปรแกรมน้ีเหมาะส าหรับการใช้เพื่อเสริมสร้าง
ความเช่ือมัน่ความมั่นใจให้กับตนเองเพื่อให้เห็น
คุณค่าของตนเอง พัฒนาการมองโลกในแง่ดี             
ท่ีส าคญัคือ ผูน้ าไปใชค้วรมีประสบการณ์ในการฝึก

หรือมีทกัษะท่ีช านาญ ตลอดจนผูเ้ขา้รับโปรแกรม
การจดัการสุขภาพจิตจะตอ้งเห็นถึงความส าคญัใน
การเขา้รับโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตเพื่อให้
โปรแกรมการจดัการสุขภาพจิตมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไม่ควรเกิน 
10 - 15 คน เพราะขนาดกลุ่มท่ีใหญ่ท าใหใ้ชเ้วลาใน
แต่ละกิจกรรมเพิ่มมากขึ้น และท าให้การอภิปราย
ภายในกลุ่มและช่วงท่ีน าแบบฝึกหัดมาอภิปรายได้
ไม่ครบทุกคน ซ่ึงจะส่งผลท าใหไ้ม่ไดผ้ลการเรียนรู้
ตามวตัถุประสงค ์
 4. นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
ตอ้งเป็นนักศึกษาพยาบาลท่ีมีความสนใจและเต็ม
ใจท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 5. การเข้าโปรแกรมฯ แต่ละคร้ังไม่ควร
ติดกนั ควรห่างกนัประมาณ 2 - 3 วนั เพื่อใหน้กัศึกษา
พยาบาลไดมี้เวลาในการบนัทึก ทบทวนงานท่ีให้
น ากลบัไปท า 
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RELATIONSHIPS OF CYBERBULLYING WITH DEPRESSION AND  
AGGRESSIVE BEHAVIORS AMONG ADOLESCENTS IN A PROVINCE  

OF CENTRAL REGION* 
Wassana Damdee, B.N.S.**, Tusana Thaweekoon, Ph.D., RN.***, Patcharin Nintachan, Ph.D., RN.**** 

Abstract 
 Objective: The descriptive correlational research aimed at studying relationships of cyberbullying with 
depression and aggressive behaviors among adolescents in a province of central region. 

 Methods: The sample group consisted of 258 high school students in the academic year 2018. Data were 
collected by questionnaires comprising of: 1) general data and internet using behavior questionnaire; 2) cyberbullying 
behavior assessment tool; 3) depression assessment tool; and 4) aggressive behavior assessment tool. Data therefore 
were analyzed by descriptive statistics and Spearman's rank-order correlation. 

 Results: The study results revealed that being cyberbullied was positively related to depression (rs = .298, 
p < .001) and aggressive behaviors (rs = .326, p < .001). Moreover, cyberbullying behavior was also positively 
related to depression (rs = .174, p < .01) and aggressive behaviors (rs = .352, p < .001).  

 Conclusion: The results of this study could be applied to develop interventions to prevent and reduce 
depression and aggressive behaviors of adolescents who experienced cyberbullying from the perspectives of victims 
of cyberbullying and the cyberbullies. 

 Keywords: cyberbullying, depression, aggressive behaviors, adolescents 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์กบัภาวะซึมเศร้า 
และพฤติกรรมก้าวร้าวของวยัรุ่นในจังหวดัหนึ่ง เขตพ้ืนที่ภาคกลาง* 
วาสนา ด าด,ี พย.บ.**, ทัศนา ทวีคูณ, Ph.D., RN.***, พัชรินทร์ นินทจันทร์, Ph.D., RN.****  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัแบบบรรยายเชิงความสัมพนัธ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์กบัภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมกา้วร้าวของวยัรุ่นในจงัหวดัหน่ึง เขตพ้ืนท่ี
ภาคกลาง 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุ่นท่ีก าลังศึกษาในระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2561 
จ านวน 258 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีทั้งหมด 4 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและ
พฤติกรรมการใชอ้ินเทอร์เน็ต 2) แบบประเมินพฤติกรรมการรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
และ 4) แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย และสถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : พฤติกรรมถูกรังแกผา่นโลกไซเบอร์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (rs = .298, p < 
.001) และพฤติกรรมก้าวร้าว (rs = .326, p < .001) นอกจากน้ียงัพบว่า พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (rs = .174, p < .01) และพฤติกรรมกา้วร้าว (rs = .352, p < .001) 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางพฒันาโปรแกรมในการป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้า
และพฤติกรรมกา้วร้าวในวยัรุ่นท่ีมีประสบการณ์การรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ ทั้งในกลุ่มผูถู้กรังแกและกลุ่มผูรั้งแก
ผูอ้ื่น 

 ค าส าคัญ : พฤติกรรมการรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมกา้วร้าว วยัรุ่น 
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ความส าคัญของปัญหา 
พฤติกรรมการรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์

เป็นพฤติกรรมการรังแกกนัผา่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ต่าง ๆ เช่น โทรศพัท์มือถือ หรือคอมพิวเตอร์ท่ีมี
การเช่ือมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ต โดยท่ีผูรั้งแก
ตั้ งใจกระท าพฤติกรรมการรังแกกันซ ้ า  ๆ เพื่อ
ต้องการให้ผูถู้กรังแกได้รับความเสียหาย อบัอาย 
และรู้สึกไม่ดี พฤติกรรมการรังแกกันผ่านโลกไซ
เบอร์สามารถเกิดขึ้ นได้ทุกท่ีทุกเวลา (วิมลทิพย์ 
มุสิกพันธ์ุ , ศิวพร ปกป้อง , นันทนัช สงศิริ  และ  
ปองกมล สุรัตน์, 2552; Hinduja & Patchin, 2009) 
ซ่ึงครอบคลุมถึงการนินทา ด่าทอ การส่งขอ้ความ
รบกวนผูอ่ื้น การน าขอ้มูลท่ีท าให้เส่ือมเสีย ขอ้มูล
ส่วนตวัหรือความลบัของผูอ่ื้นไปเปิดเผยหรือส่งต่อ 
การแอบอ้างช่ือหรือรูปภาพของผู ้อ่ืน เพื่อการ
ลอ้เลียน ข่มขู่ หรือคุกคาม การลบหรือบล็อกผูอ่ื้น
ออกจากกลุ่มสนทนา และสร้างข่าวลือเพื่อให้เกิด
กระแสการต่อตา้นผูน้ั้นผา่นอินเทอร์เน็ต โดยสามารถ
จ าแนกได้เป็นพฤติกรรมถูกรังแกและรังแกผูอ่ื้น
ผ่านโลกไซเบอร์ (วิมลทิพย ์มุสิกพนัธ์ุ และคณะ , 
2552) จากการทบทวนงานวิจยัท่ีศึกษาพฤติกรรม
การรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ในวยัรุ่นช่วงอาย ุ16 - 
18 ปี ในต่างประเทศ พบว่า วยัรุ่นมีพฤติกรรมถูก
รังแกผ่านโลกไซเบอร์ ร้อยละ 16.20 - 49.60 และ
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์ ร้อยละ 13.50 - 
34.10 (Brewer & Kerslake, 2015; Hesapcioglu & Ercan, 
2017)  ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบว่า 
นักเรียนอายุ 12 - 16 ปี มีพฤติกรรมถูกรังแกผ่าน
โลกไซเบอร์ ร้อยละ 25.20 และพฤติกรรมรังแก
ผูอ่ื้นผา่นโลกไซเบอร์ ร้อยละ 7.20 (อญัมณี หลา้หนกั, 

คมสันต ์ เกียรติรุ่งฤทธ์ิ, ศิริไชย หงส์สงวนศรี และ
วิมลทิพย ์มุสิกพนัธ์, 2563) จากผลการศึกษาจะเห็น
ไดว้่า พฤติกรรมการรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์พบ
ในวยัรุ่นช่วงอายุ 15 - 18 ปี ซ่ึงช่วงอายุดงักล่าว จดั
อยู่ในช่วงระยะวัย รุ่นตอนกลางถึงตอนปลาย 
นับเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมการรังแก
กนัผา่นโลกไซเบอร์ 
 พฤติกรรมการรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์
ส่งผลกระทบต่อวยัรุ่นทั้งดา้นจิตใจและพฤติกรรม 
โดยวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมถูกรังแกผา่นโลกไซเบอร์มี
แนวโน้มท่ีจะเกิดปัญหาดา้นจิตใจ เช่น เห็นคุณค่า
ในตนเองต ่า (Na, Dancy, & Park, 2015) และภาวะ
ซึมเศร้า (Kowalski & Limber, 2013) และมีแนวโน้ม
ท่ีจะเกิดปัญหาดา้นพฤติกรรม เช่น ไม่ไปโรงเรียน 
(Kowalski & Limber, 2013) มีปัญหาสุขภาพทางกาย 
(Hesapcioglu & Ercan, 2017) และพฤติกรรมกา้วร้าว 
(Cook, 2015) ในขณะท่ีวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมรังแก
ผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์มีแนวโน้มท่ีจะเกิดปัญหา
ดา้นจิตใจ เช่น วิตกกงัวล (Campbell, Slee, Spears, 
Butler, & Kift, 2013) และภาวะซึมเศร้า (Bonanno 
& Hymel, 2013) และมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดปัญหาดา้น
พฤติกรรม เช่น ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Selkie, 
Kota, Chan, & Moreno, 2015) และพฤติกรรมกา้วร้าว 
(Goldstein, 2016) จากการศึกษาท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้่า 
การท่ีมีประสบการณ์พฤติกรรมการรังแกกันผ่าน
โลกไซเบอร์ท่ีแตกต่างกนัคือ การท่ีเป็นผูถู้กรังแก
หรือผูรั้งแกผูอ่ื้น ลว้นส่งผลให้เกิดปัญหาดา้นจิตใจ
และพฤติกรรมตามมา ปัญหาดา้นจิตใจส าคญัท่ีพบ
ไดใ้นวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมการรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ 
คือ ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเม่ือเกิดขึ้นแล้วหากไม่ไดรั้บ
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การช่วยเหลือ อาจน าไปสู่การฆ่าตวัตาย (Schenk &  
Fremouw, 2012) ในขณะท่ีปัญหาด้านพฤติกรรม
ส าคญัท่ีพบได ้คือ พฤติกรรมกา้วร้าว ซ่ึงอาจน าไปสู่
การเกิดปัญหาอาชญากรรมรุนแรงหรือการกระท า
ผิดกฎหมายตามมาได ้(สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและ
วยัรุ่นราชนครินทร์, 2556) 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษาความ 
สัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการรังแกกันผ่านโลก 
ไซเบอร์กบัภาวะซึมเศร้า พบวา่ พฤติกรรมถูกรังแก
ผ่านโลกไซเบอร์ (Bonanno & Hymel, 2013; Hesapcioglu 
& Ercan, 2017; Kowalski & Limber, 2013; Na et al., 
2015; Reed, Nugent, & Cooper, 2015) และพฤติกรรม
รังแกผู ้อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์ (Bonanno & Hymel, 
2013 ; Hesapcioglu & Ercan, 2017 ; Kowalski & 
Limber, 2013) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้า คือ การท่ีมีพฤติกรรมถูกรังแกและรังแก
ผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์มาก จะมีแนวโน้มท่ีจะเกิด
ภาวะซึมเศร้าสูง และการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์
กับพฤติกรรมก้าวร้าวพบว่า พฤติกรรมถูกรังแก 
ผ่านโลกไซเบอร์ (Cook, 2015; Litwiller & Brausch, 
2013; Reed et al., 2015) และพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น
ผ่านโลกไซเบอร์ (Buelga, Postigo, Martines-Ferrer, 
Cava, & Ortega-Baron, 2020 ; Goldstein, 2016 ; 
Kokkinos & Voulgaridou, 2017) มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมกา้วร้าว คือ การท่ีมีพฤติกรรม
ถูกรังแกและรังแกผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์มาก จะมี
แนวโนม้ท่ีจะเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวสูง 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ี ศึกษาความ 
สัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมถูกรังแกและพฤติกรรม

รังแกผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์กับภาวะซึมเศร้าและ
พฤติกรรมกา้วร้าว พบวา่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ ซ่ึงยงัไม่พบการศึกษาน้ีในประเทศไทย 
จากสถิติของส านักงานสถิติแห่งชาติ เม่ือปี พ.ศ. 
2559 พบว่า จงัหวดัหน่ึงในเขตพื้นท่ีภาคกลางเป็น
จงัหวดัท่ีมีวยัรุ่นช่วงอายุ 15 - 19 ปี ซ่ึงก าลงัศึกษา
อยู่ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรม
การใช้อินเทอร์เน็ตมากท่ีสุดในประเทศไทย 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2559) นอกจากน้ียงัพบว่า
วัยรุ่นในจังหวัดดังกล่าวมีจ านวนชั่วโมงการใช้
อินเทอร์เน็ตมากกว่า 6 ชั่วโมงขึ้นไป (Songsiri & 
Musikaphan, 2011) การเข้าใช้งานอินเทอร์เน็ตท่ี
มากขึ้นและนานขึ้น ท าให้วยัรุ่นมีความเส่ียงท่ีจะ
เกิดพฤติกรรมการรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ และมี
แนวโน้มการเกิดปัญหาด้านจิตใจและพฤติกรรม
ตามมา ผูว้ิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวช มีบทบาท
หน้าท่ีในการดูแลและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตใน
วยัรุ่น รวมถึงพฤติกรรมการรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ 
จึงสนใจศึกษาในเร่ืองน้ี ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษา
สามารถเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผน การดูแล 
ช่วยเหลือ และป้องกันปัญหาพฤติกรรมการรังแก
กนัผา่นโลกไซเบอร์และผลกระทบท่ีตามมาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรม
การรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์กบัภาวะซึมเศร้าและ
พฤติกรรมกา้วร้าวของวยัรุ่นในจงัหวดัหน่ึง เขตพื้นท่ี
ภาคกลาง 
 
ค าถามการวิจัย 
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 พฤติกรรมการรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม
กา้วร้าวของวยัรุ่นหรือไม่ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1) พฤติกรรมถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม
กา้วร้าวของวยัรุ่น 
 2) พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นผา่นโลกไซเบอร์มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม
กา้วร้าวของวยัรุ่น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีไดจ้ากการ
ทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์
กบัภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมกา้วร้าว ดงัน้ี 
 พฤติกรรมถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์กับ
ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมก้าวร้าว เม่ือวยัรุ่นถูก
รังแกผ่านโลกไซเบอร์ซ ้ า ๆ เช่น ถูกนินทา ด่าทอ 
ถูกน าขอ้มูลส่วนตัวหรือความลบัไปเปิดเผย หรือ
แอบอา้งช่ือหรือเผยแพร่รูปภาพ เพื่อลอ้เลียนหรือ
ข่มขู่ผ่านอินเทอร์เน็ต อาจส่งผลให้วยัรุ่นท่ีถูกรังแก
ผ่านโลกไซเบอร์รู้สึกอบัอาย แยกตวั และมีอารมณ์
ซึมเศร้า (Vollink, Bolman, Dehue, & Jacobs, 2013) 
จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมา พบว่า พฤติกรรม
ถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับภาวะ ซึม เศ ร้ า  (Bonanno & Hymel, 2013 ; 
Hesapcioglu & Ercan, 2017 ; Kowalski & Limber, 
2013; Na et al., 2015; Reed et al., 2015) และหาก

วยัรุ่นยงัคงถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์อย่างต่อเน่ือง 
จนท าให้เกิดความรู้สึกโกรธ และรู้สึกไม่เป็นมิตร
กบัผูรั้งแก (Hesapcioglu & Ercan, 2017) อาจส่งเสริม
ให้วัย รุ่นแสดงพฤติกรรมก้า ว ร้ าวทางวาจา 
(Schultze–Krumbholz, Jäkel, Schultze, & Scheithauer, 
2012) และพฤติกรรมกา้วร้าวดว้ยการท าร้ายร่างกาย
ผูรั้งแก เพื่อให้ผูก้ระท าหยุดรังแกและไม่ให้ตนเอง
ถูกรังแกผา่นโลกไซเบอร์ซ ้ า  ๆได ้(ฤทยัชนนี สิทธิชยั 
และธันยากร ตุดเ ก้ือ , 2560) จากการทบทวน
งานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ พฤติกรรมถูกรังแกผา่นโลก
ไซเบอร์มีความสัมพนัธ์ทางบวกพฤติกรรมกา้วร้าว 
(Cook, 2015; Litwiller & Brausch, 2013; Reed et 
al., 2015) 
 พฤติกรรมรังแกผู้ อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์กับ
ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมก้าวร้าว วยัรุ่นท่ีรังแก
ผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์มีเจตนาท่ีจะท าให้ผูถู้กรังแก
รู้ สึ ก ไ ม่ ดี แ ล ะ อับ อ า ย ด้ ว ย ก า ร รั ง แ ก ผ่ า น
โทรศพัท์มือถือหรือคอมพิวเตอร์ ซ่ึงอาจส่งผลให้
วยัรุ่นท่ีรังแกผูอ่ื้นไม่ไดรั้บความสนใจหรือยอมรับ
จากเพื่อน เกิดความเครียด วิตกกงัวล และอารมณ์
ซึมเศร้าได ้(Campbell et al., 2013) จากการทบทวน
งานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นผ่าน
โลกไซเบอร์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้า (Bonanno & Hymel, 2013; Hesapcioglu & 
Ercan, 2017; Kowalski & Limber, 2013) วัยรุ่นท่ี
รังแกผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์ส่วนใหญ่จะรังแกเพื่อน
ท่ีตนเองรู้สึกโกรธหรือไม่ชอบซ ้ า ๆ จนท าให้ไม่
สามารถควบคุมความโกรธของตนเอง (Buelga et al., 
2020) เกิดความรู้สึกไม่เป็นมิตร (Hesapcioglu & 
Ercan, 2017) และอาจจะขยายต่อไปกระท าพฤติกรรม
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กา้วร้าวทางกายและวาจาแบบเผชิญหนา้กบัผูอ่ื้นได ้
(พิมพวลัย ์บุญมงคล, Ojanen, ณัฐรัชต ์สาเมาะ, รณ
ภูมิ สามคัคีคารมย,์ ราชาวดี เอ่ียมศิลป์, มุจลินท ์ชล
รัตน์ และคณะ, 2557) จากการทบทวนงานวิจัยท่ี
ผา่นมาพบวา่ พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นผา่นโลกไซเบอร์
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมก้าวร้าว 
(Buelga et al., 2020; Goldstein, 2016; Kokkinos & 
Voulgaridou, 2017) อาจกล่าวไดว้า่พฤติกรรมถูกรังแก
และรังแกผู ้อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์น่าจะมีความ 
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมกา้วร้าว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิง
ความสัมพนัธ์ (Descriptive Correlational Research 
Design) กลุ่มตวัอย่างคือ วยัรุ่นท่ีก าลงัศึกษาอยู่ใน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2561 
โรงเ รียนสังกัด ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มธัยมศึกษาในจงัหวดัหน่ึง เขตพื้นท่ีภาคกลางตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง คือ ไดรั้บความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยจากผูป้กครองและวยัรุ่นยินดีเขา้
ร่วมการวิจยั ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้การ
วิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ (Power Analysis) ของโคเฮน 
(Cohen, 1988) จากการทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการรังแกกนัผ่าน
โลกไซเบอร์กบัภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมกา้วร้าว 
พบว่า ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ีน้อยท่ีสุด 
เท่ากบั .19 (Bonanno & Hymel, 2013; Hesapcioglu 
& Ercan, 2017; Kowalski & Limber, 2013; Litwiller 
& Brausch, 2013; Na et al., 2015) ก าหนดค่าก าลงั
ทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 ระดับนัยส าคัญทาง

สถิติเท่ากับ .05 ใช้สถิติวิ เคราะห์สหสัมพันธ์ 
(Correlation) และจากการค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* Power ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง 215 คน เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของ
ขอ้มูลจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีก ร้อยละ 20 ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 258 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1) เลือกโรงเรียนแบบเฉพาะเจาะจงจาก
โรงเรียนในจังหวดัหน่ึง เขตพื้นท่ีภาคกลาง โดย
เลือกโรงเรียนในส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มธัยมศึกษาเขต 1 มา 1 โรงเรียน จากจ านวนทั้งหมด 
67 โรงเรียน และเลือกโรงเรียนในส านักงานเขต
พื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 มา 1 โรงเรียน 
จากจ านวนทั้ งหมด 52 โรงเรียน รวมทั้ งหมด 2 
โรงเรียน  
 2) เลือกนักเรียนตามระดับชั้นของแต่ละ
โรงเรียน โดยโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 1 เลือกนักเรียนชั้ น
มธัยมศึกษาปีท่ี 4 จ านวน 52 คน จากจ านวนทั้งหมด 
503 คน ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 จ านวน 48 คน จาก
จ านวนทั้งหมด 465 คน และชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6  
จ านวน 50 คน จากจ านวนทั้ งหมด 486 คน รวม
นักเรียนทั้ งหมด 150 คน และโรงเรียนสังกัด
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 
เลือกนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 จ านวน 40 คน 
จากจ านวนทั้งหมด 313 คน ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 
จ านวน 36 คน จากจ านวนทั้งหมด 280 คน และชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 จ านวน 32 คน จากจ านวนทั้งหมด 
247 คน รวมนกัเรียนทั้งหมด 108 คน  
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 3) เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากนกัเรียนท่ียินยอม
และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจัย ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีได ้
กลุ่มตัวอย่าง ท่ียินดี เข้า ร่วมการวิจัยและตอบ
แบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวนทั้ งหมด 
258 คน ซ่ึงเพียงพอตามการค านวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและ
พฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ต พัฒนาโดยผู ้วิจัย       
มีขอ้ค าถามเก่ียวกบัเพศ อายุ ระดบัชั้น ผลการเรียน 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา บุคคลท่ีอาศยัอยู่
ดว้ยกนั และพฤติกรรมการใชอิ้นเทอร์เน็ตในวยัรุ่น 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการรังแก
กนัผ่านโลกไซเบอร์ พฒันาโดยวิมลทิพย ์ มุสิกพนัธ์ 
และคณะ (2552) จากแนวคิดแบบประเมินพฤติกรรม
การรังแกกันของโอลวิอัส (Olweus, 1996) และ
เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถาม จ านวน 14 ขอ้ 
เก่ียวกบัลกัษณะพฤติกรรมถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ 
จ านวน 7 ขอ้ และลกัษณะพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นผ่าน
โลกไซเบอร์ จ านวน 7 ข้อ ประเมินพฤติกรรมท่ี
เกิดขึ้นในช่วงเวลา 2 - 3 เดือนท่ีผ่านมา ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 5 ระดบั ตั้งแต่ 0 (ไม่
เคยเกิดเลย) ถึง 4 (เกิดขึ้นสัปดาห์ละ 3 - 4 คร้ัง) 
คะแนนรวมอยู่ระหวา่ง 0 - 28 คะแนน โดยคะแนน
รวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรมถูกรังแกและรังแก
ผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์สูง จากการน าแบบประเมิน
ไปทดสอบในกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 258 คน พบว่า 
พฤ ติกรรม ถูก รั งแกผ่ านโลกไซ เบอ ร์ได้ค่ า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .70 และ
พฤติกรรมรังแกผู ้อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์ได้ค่ า

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .59 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
วยัรุ่น CES-D (The Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale) ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย         
แรดลอฟฟ์ (Radloff, 1977) แปลเป็นภาษาไทยและ
ดดัแปลงโดยอุมาพร ตรังคสมบติั, วชิระ ลาภบุญทรัพย ์
และปิยลัมพร หะวานนท์ (2540) มีข้อค าถาม 
จ านวน 20 ขอ้ ประเมินภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลา 1 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา ขอ้ค าถามมีขอ้ความความหมาย
ทางลบ จ านวน 16 ขอ้ และขอ้ความความหมายทางบวก 
จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ 
4 ระดบั ตั้งแต่ 0 (ไม่เลย) ถึง 3 (ตลอดเวลา) และมี
การกลบัคะแนนในข้อความความหมายทางบวก 
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 60 คะแนน คะแนนรวม
มาก หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าสูง และคะแนนรวม
มากกว่า 22 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า จาก
การน าแบบประเมินไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 258 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค
เท่ากบั .86 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว 
พฒันาโดย บสั และเพอร่ี (Buss & Perry, 1992) ซ่ึง
แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ประภาศรี 
ปัญญาวชิรชยั (2550) มีขอ้ค าถาม 29 ขอ้ แบ่งเป็น 4 
ดา้น คือ ความกา้วร้าวทางกาย จ านวน 9 ขอ้ ความ
กา้วร้าวทางวาจา จ านวน 5 ขอ้ ความโกรธ จ านวน 
7 ขอ้ และความเป็นปฏิปักษ ์จ านวน 8 ขอ้ ขอ้ค าถาม
มีทั้งขอ้ความความหมายทางบวก จ านวน 27 ขอ้ 
และข้อความความหมายทางลบ จ านวน 2 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 5 ระดับ 
ตั้งแต่ 1 (ไม่ตรงเลย) ถึง 5 (ตรงมาก) และมีการกลบั
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คะแนนในข้อความความหมายทางลบ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 29 - 145 คะแนน คะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีพฤติกรรมก้าวร้าวสูง จากการน าแบบ
ประเมินไปทดสอบในกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 258 คน 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .89 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัด าเนินการท าหนังสือ
ขออนุมติัการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี
โครงการ MURA2019/844 และได้รับอนุญาตใน
การเก็บข้อมูลวิจัยในโรงเรียนจากผู ้อ  านวยการ
โรงเรียน การเขา้ร่วมวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างและ
ผูป้กครองมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียนหรือ
การรับบริการสุขภาพ ข้อมูลหรือค าตอบของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และ 
การน าเสนอผลการศึกษาคร้ังน้ี จะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงผูป้กครองและผู ้เข้าร่วมวิจัย
ตอบรับการเขา้ร่วมวิจยั โดยการลงนามในหนังสือ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ผูว้ิจยัท า
หนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากบัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผู ้อ  านวยการ
โรงเรียนทุกแห่งท่ีด าเนินการวิจัย หลังจากนั้ น 
ผูวิ้จยัประสานงานกบัอาจารยท่ี์เก่ียวขอ้ง เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดของการวิจยัและการเก็บรวมรวมขอ้มูล

จากกลุ่มตวัอย่าง เม่ือถึงวนัเวลาท่ีนัดหมาย ผูว้ิจัย
เขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล สิทธิในการเขา้ร่วมวิจัย และมอบ
เอกสารรายละเอียดของการวิจัย หนังสือยินยอม
ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยัให้กลุ่มตวัอย่าง และหนังสือ
ขออนุญาตผูป้กครองเพื่อเขา้ร่วมการวิจัย โดยให้
กลุ่มตวัอย่างน าไปให้ผูป้กครองลงนาม หลงัจาก
ได้รับการลงนามยินยอมเข้า ร่วมการวิจัยจาก
ผูป้กครองและกลุ่มตวัอย่างแลว้ ผูว้ิจยัจะนัดหมาย
วนัเวลาและสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบั
อาจารยท่ี์เก่ียวขอ้งและกลุ่มตวัอย่าง เม่ือถึงวนัเวลา
ท่ีนัดหมาย  ผู ้ วิ จัย ช้ีแจงรายละ เ อียด เ ก่ียวกับ
แบบสอบถามทั้งหมด แจกแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตวัอย่างท่ียินดีเขา้ร่วมการวิจยั ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 - 20 นาที หลงัจากกลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จให้น าแบบสอบถาม
ใส่ในกล่องท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมไวด้้วยตนเอง เม่ือได้
แบบสอบถามคืนจากกลุ่มตวัอย่างครบทุกคนแล้ว 
ผูวิ้จัยน าแบบสอบถามทั้ งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทาง
สถิติ โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อ
อธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและตวัแปรท่ี
ศึกษา และใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman’ s rank – order correlation) ในการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมถูกรังแกและรังแก
ผู ้ อ่ืนผ่ านโลกไซเบอร์กับภาวะซึมเศ ร้ าและ
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พฤติกรรมกา้วร้าว เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาใน
คร้ังน้ีไดม้าจากการเก็บขอ้มูลจากวยัรุ่นทั้งหมดใน
คร้ังเดียว ตวัแปรพฤติกรรมถูกรังแกและรังแกผูอ่ื้น
ผ่านโลกไซเบอร์ ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรม
ก้าวร้าวมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง และตัวแปร
พฤติกรรมถูกรังแกและรังแกผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์ 
และภาวะซึมเศร้าไม่มีการแจกแจงปกติ ซ่ึงเป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติสหสัมพนัธ์
แบบสเปียร์แมน 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต 
พฤติกรรมการรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ และภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า กลุ่มตวัอย่างอายุเฉล่ีย 16.31 ปี (SD 
= .957) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.20) มี
ผลการเรียนเฉล่ียอยู่ในช่วง 3.01 - 4.00 (ร้อยละ 
54.7) อาศยัอยู่กับบิดาและมารดา (ร้อยละ 63.18) 
และบิดามารดามีสถานภาพสมรสอยู่ดว้ยกนั (ร้อยละ 
63.60) และส่วนใหญ่มีโทรศัพท์มือถือเป็นของ
ตนเองและใช้โทรศัพท์มือถือส าหรับใช้งาน
อินเทอร์เน็ตมากท่ีสุด (ร้อยละ 97.29) ใชอิ้นเทอร์เน็ต
ท่ีบา้น (ร้อยละ 86.05) โดยช่วงเวลา 18:00 - 21:00 น. 
จะเป็นช่วงท่ีมีการใชอิ้นเทอร์เน็ตมากท่ีสุด (ร้อยละ 
55.70) ใช้อินเทอร์เน็ตเฉล่ียประมาณ 7.65 ชัว่โมง
ต่อวนั (SD = 3.995) ใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อสืบคน้หา
ขอ้มูล หรือหาความรู้ (ร้อยละ 92.64 )โดยเครือข่าย
สังคมออนไลน์ท่ีมีการใช้งานมากท่ีสุดคือ เฟซบุ๊ก 
(Facebook) (ร้อยละ 86.82) เวบ็ไซตท่ี์มีการใช้งาน
มากท่ีสุดคือ ยูทูป (Youtube.com) (ร้อยละ 96.51) 
และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.80) เห็นดว้ย

วา่การเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลบนอินเทอร์เน็ตเป็น
ส่ิงท่ีท าได ้ 
 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมถูกรังแกผา่นโลก
ไซเบอร์ ร้อยละ 27.10 โดยลกัษณะของพฤติกรรม
ถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ท่ีพบมากท่ีสุด คือ เคย
โดนนินทาหรือถูกด่าทอโดยผูอ่ื้นผา่นโทรศพัทมื์อถือ 
ห้องสนทนา หรือเว็บไซต์ ร้อยละ 50.00 และกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์ 
ร้อยละ 31.00 โดยลกัษณะของพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น
ผ่านโลกไซเบอร์ท่ีพบมากท่ีสุด คือ เคยนินทาหรือ
ด่าทอผูอ่ื้นผ่านโทรศพัท์มือถือ ห้องสนทนา หรือ
เว็บไซต์ (ร้อยละ 40.70) นอกจากน้ี ยงัพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีพฤติกรรมถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์มี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 37.10 และกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
พฤติกรรมรังแกผู ้อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 28.80 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมถูก
รังแกและรังแกผู้ อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์กับภาวะ
ซึมเศร้าและพฤติกรรมก้าวร้าว  โดยใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน เน่ืองจากพฤติกรรม
ถูกรังแกผา่นโลกไซเบอร์ พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นผ่าน
โลกไซเบอร์ และภาวะซึมเศร้าไม่มีการแจกแจง
แบบปกติ (Z = 3.076, p = .000; Z = 3.488, p = .000; 
Z = 1.432, p = .033 ตามล าดบั) ส่วนพฤติกรรมกา้วร้าว
มีการแจกแจงแบบปกติ (Z = 1.056 , p = .215) 
ดังนั้น การวิจัยคร้ังน้ีจึงใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบ 
สเปียร์แมน โดยพบว่า พฤติกรรมถูกรังแกผ่านโลก
ไซเบอร์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า 
(rs = .298, p < .001) และพฤติกรรมกา้วร้าวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (rs = .326, p < .001) และพฤติกรรม
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รังแกผูอ่ื้นผา่นโลกไซเบอร์มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัภาวะซึมเศร้า (rs = .174, p < .01) และกบัพฤติกรรม

ก้าวร้าวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .352, p < 
.001)   

 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (rs) แบบสเปียร์แมนระหว่างพฤติกรรมถูกรังแกและรังแกผูอ้ื่นผ่านโลกไซเบอร์
กบัภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมกา้วร้าวของวยัรุ่นในจงัหวดัหน่ึง เขตพ้ืนท่ีภาคกลาง (n = 258) 

 ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมกา้วร้าว 
พฤติกรรมถูกรังแกผา่นโลกไซเบอร์ .298** .326** 
พฤติกรรมรังแกผูอ้ื่นผา่นโลกไซเบอร์ .174* .352** 

* p < .01, **p < .001 

 
การอภิปรายผล  
 พฤติกรรมถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์กับ
ภาวะซึมเศร้า ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า พฤติกรรม
ถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .298, p < 
.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา (Bonanno & 
Hymel, 2013; Hesapcioglu & Ercan, 2017; Kowalski 
& Limber, 2013; Na et al., 2015; Reed et al., 2015) 
การท่ีวยัรุ่นมีพฤติกรรมถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์
มากมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าสูง อาจอธิบาย
ไดว้่า เม่ือวยัรุ่นถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ซ ้ า ๆ จน
ไม่สามารถปรับตัวได้ อาจส่งผลให้วัย รุ่นเกิด
ความเครียด วิตกกังวล และมีอารมณ์ซึมเศร้า 
(Vollink et al., 2013) และการถูกรังแกผ่านโลก   
ไซเบอร์ท าให้วยัรุ่นรู้สึกอบัอายท าให้ตนเองดูไม่ดี
ในสายตาผูอ่ื้น และมีความคิดว่าในอนาคตอาจจะ
ถูกรังแกแบบเดิมซ ้า ๆ ส่งผลใหว้ยัรุ่นรู้สึกหมดหวงั 
แยกตวัคนเดียว และมีอารมณ์ซึมเศร้า (ปองกมล    
สุรัตน์, 2561) ซ่ึงลักษณะของพฤติกรรมถูกรังแก
ผา่นโลกไซเบอร์ท่ีพบในกลุ่มตวัอยา่ง คือ โดนนินทา
หรือถูกด่าทอโดยผูอ่ื้นผ่านโทรศัพท์มือถือ ห้อง

สนทนา หรือเว็บไซต์ (ร้อยละ 50) และส่วนใหญ่ 
เ ห็นด้วยว่า  การ เ ปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลบน
อินเทอร์เน็ตเป็นส่ิงท่ีท าได้ (ร้อยละ 57.80) การท่ี
พฤติกรรมถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์เกิดขึ้ นบน
อินเทอร์เน็ต ส่งผลให้ขอ้ความ รูปภาพ หรือวิดีโอ
ของผูถู้กรังแกถูกรับชมซ ้ า ๆ ไดต้ลอดเวลา ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้วัยรุ่นท่ีถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์มอง
ตนเองในด้านลบและมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (Cole, Zelkowitz, Nick, Martin, Roeder, & 
Sinclair-Mcbride et al., 2016) โดยจากการวิเคราะห์
ข้อมูลพฤติกรรมถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์กับ
เกณฑ์การมีภาวะซึมเศร้า พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมี
พฤติกรรมถูกรังแกผา่นโลกไซเบอร์มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 37.10 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
พบว่า วยัรุ่นท่ีถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์มีแนวโน้ม
ท่ีจะ เ กิดภาวะ ซึม เศ ร้ ามากกว่ า วัย รุ่น ท่ี ไ ม่ มี
พฤติกรรมการรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ (Jung, 
Leventhal, Kim, Park, Lee, & Lee et al., 2014)  
 พฤติกรรมถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์กับ
พฤติกรรมก้าวร้าว ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ พฤติกรรม
ถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ มีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมก้าวร้าวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 
.326, p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 
(Cook, 2015; Litwiller & Brausch, 2013; Reed et 
al., 2015) การท่ีวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมถูกรังแกผ่าน
โลกไซเบอร์มากมีแนวโน้มท่ีจะเกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวสูง อาจอธิบายไดว้่า เม่ือวยัรุ่นถูกรังแกผ่าน
โลกไซเบอร์ซ ้า ๆ จนท าให้เกิดความรู้สึกโกรธและ
ไม่พอใจ ส่งผลใหมี้การกระท าและแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวทางวาจากับผูรั้งแก (Schultze-Krumbholz 
et al., 2012) และกระท าพฤติกรรมกา้วร้าวดว้ยการ
ท าร้ายร่างกายผูรั้งแก เพื่อป้องกนัไม่ให้ตนเองถูก
กระท าฝ่ายเดียวซ ้ า ๆ ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวอาจ
ส่งเสริมให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมก้าวร้าว (ฤทยัชนนี 
สิทธิชยั และ ธันยากร ตุดเก้ือ, 2560) จะเห็นได้ว่า 
วยัรุ่นท่ีถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์มีแนวโน้มท่ีจะ
ตัดสินใจแก้ปัญหาการถูกรังแกโดยใช้อารมณ์
มากกว่าเหตุผล อาจส่งผลให้วัยรุ่นไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม (รสวนัต ์อารีมิตร, 2559) และหากวยัรุ่น
ยงัคงถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์อย่างต่อเน่ือง และ
ไม่สามารถปรับตัวกับการถูกรังแกซ ้ า ๆ ได้ อาจ
ส่งผลให้วยัรุ่นมีการตอบกลบัหรือแก้แคน้ผูรั้งแก
ดว้ยการกระท าพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงได ้(Reed 
et al., 2015)  
 พฤติกรรมรังแกผู้ อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์กับ
ภาวะซึมเศร้า ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า พฤติกรรม
รังแกผูอ่ื้นผา่นโลกไซเบอร์มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .174, p < 
.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา (Bonanno & 
Hymel, 2013; Hesapcioglu & Ercan, 2017; Kowalski 

& Limber, 2013) การท่ีพฤติกรรมรังแกผู ้อ่ืนผ่าน
โลกไซเบอร์มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า อาจ
อธิบายไดว้่า พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์
เป็นการกระท าท่ีผูรั้งแกมีเจตนาให้ผูถู้กรังแกรู้สึก
ไม่ดีและอับอาย ซ่ึงอาจส่งผลให้วยัรุ่นไม่ได้การ
ยอมรับจากเพื่อน และมีภาวะซึมเศร้า (Campbell et 
al., 2013) การท่ีวัย รุ่นไม่ได้รับการยอมรับหรือ
ความสนใจจากผู ้อ่ืนนับเป็นหน่ึงในอาการและ
อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Radloff, 
1977) และจากพฒันาการของวยัรุ่นท่ีว่า วยัรุ่นเป็น
ช่วงวยัท่ีใหค้วามส าคญักบัการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
เพื่อน เน่ืองจากวยัรุ่นตอ้งการการยอมรับจากเพื่อน
วยัเดียวกนั เพื่อส่งเสริมให้ตนเองรู้สึกดีและมีความ
มัน่ใจในตนเอง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) หาก
วยัรุ่นมีปัญหาสัมพนัธภาพกับเพื่อน อาจส่งผลให้
วยัรุ่นรู้สึกไม่ดีกบัตนเอง แยกตวัจากสังคม จนน าไปสู่
การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Horesh, Klomek, & Apter, 
2008) โดยจากการวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมรังแก
ผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์กบัเกณฑ์การมีภาวะซึมเศร้า 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นผ่าน
โลกไซ เบอ ร์ มีภ าวะ ซึม เศ ร้ า  ร้ อยละ  28.80 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า วยัรุ่นท่ี
รังแกผู ้อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์มีแนวโน้มท่ีจะเกิด
ภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่าวยัรุ่นท่ีไม่มีพฤติกรรมการ
รังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ (Selkie et al., 2015)  
 พฤติกรรมรังแกผู้ อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์กับ
พฤติกรรมก้าวร้าว ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ พฤติกรรม
รังแกผู ้อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมก้าวร้าวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 
.352, p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 
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(Buelga et al., 2020; Goldstein, 2016; Kokkinos & 
Voulgaridou, 2017) การท่ีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นผา่น
โลกไซเบอร์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าว 
อาจอธิบายไดว้า่ วยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นผ่าน
โลกไซเบอร์จะรังแกเพื่อนท่ีตนเองรู้สึกโกรธ
หรือไม่ชอบซ ้ า ๆ ซ่ึงการรังแกผู ้อ่ืนผ่านโลกไซ
เบอร์อาจส่งผลต่อความสามารถในการควบคุม
อารมณ์โกรธของวยัรุ่น (Buelga et al., 2020) เกิด
ความรู้สึกไม่เป็นมิตรกับผูถู้กรังแก (Hesapcioglu 
& Ercan, 2017) และส่ง เส ริมให้วัย รุ่นกระท า
พฤติกรรมก้าวร้าวทางกายและทางวาจาแบบ
เผชิญหน้ากับผูถู้กรังแกได้ (พิมพวลัย์ บุญมงคล 
และคณะ, 2557) โดยลกัษณะของพฤติกรรมรังแก
ผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์ท่ีพบในกลุ่มตวัอย่าง คือ เคย
นินทาหรือด่าทอโดยผู ้อ่ืนผ่านโทรศัพท์มือถือ   
ห้องสนทนา หรือเวบ็ไซตม์ากท่ีสุด (ร้อยละ 40.70) 
ซ่ึงการท่ีวยัรุ่นรังแกผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์นั้น อาจ
เป็นเพราะสามารถกระท าไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งระบุ
ตวัตนและไม่จ าเป็นตอ้งใชท้กัษะหรือพละก าลงัใน
การรังแกผู ้อ่ืน ส่งผลให้ผู ้รังแกมีความกล้าท่ีจะ
รังแกผูอ่ื้นบนอินเทอร์เน็ต (ณัฐรัชต ์สาเมาะ, 2556) 
และหากวยัรุ่นยงัคงมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นผา่นโลก
ไซเบอร์ อาจส่งผลใหมี้แนวโนม้ท่ีจะกระท าพฤติกรรม
ก้าวร้าวด้วยการท าร้ายร่างกายหรือข่มขู่ผู ้อ่ืนได้ 
(Buelga et al., 2020)  
 
ข้อเสนอแนะ จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1. พยาบาลควรมีการประเมินวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง
โดยการคดักรองพฤติกรรมการรังแกกันผ่านโลก
ไซเบอร์ ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมกา้วร้าวอย่าง

ต่อเน่ือง รวมทั้งมีการประสานงานกบัครูและผูป้กครอง
ในการดูแลและให้ความช่วยเหลือวัย รุ่น ท่ี มี
พฤติกรรมการรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์  
 2. ผลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีสามารถเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมท่ีเฉพาะ
ส าหรับกลุ่มท่ีถูกรังแกและกลุ่มรังแกผูอ่ื้นผ่านโลก
ไซเบอร์ในการป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมกา้วร้าวต่อไป 
 3. ควรมีการศึกษาผลกระทบด้านจิตใจ
และพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากพฤติกรรมถูกรังแก
และรังแกผู ้อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์ในวัย รุ่นชั้ น
มธัยมศึกษาตอนปลาย เช่น การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ความเครียด ความคิดอยากฆ่าตวัตาย หรือพฤติกรรม
ใชส้ารเสพติด เป็นตน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาหลักและ
อาจารย์ท่ีปรึกษา ร่วมท่ีได้ให้ค าแนะน าและ
ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังน้ีจนส าเร็จไดด้ว้ยดี 
และขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงเรียน คณาจารย์ 
และกลุ่มตวัอยา่งนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอน
ปลายท่ียินดีและให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการ
วิจยัคร้ังน้ี 
 
เอกสารอ้างอิง 
ณัฐรัชต์ สาเมาะ. (2556). การรับรู้ของเยาวชนต่อการรังแกใน

พื้น ท่ีไซเบอร์ .  วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข , มหาวิทยาลัย 
มหิดล. 

 
 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564 

89 

ประภาศรี ปัญญาวชิรชัย. (2550). ปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมยกพวกตีกันระหว่างสถาบันของนัก เ รียน
อาชีวศึกษาชาย. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชา
จิตวิทยาพฒันาการ, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ปองกมล สุรัตน์. (2561). สาเหตุและผลกระทบท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การรังแกผ่านโลกไซเบอร์ กรณีศึกษาเยาวชนไทยผูถู้กรังแก. 
วารสารสถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ, 4(1), 260-273. 

พิมพวัลย์ บุญมงคล , Ojanen, T. T., ณัฐรัชต์ สาเมาะ , รณภูมิ 
สามัคคีคารมย์, ราชาวดี เอ่ียมศิลป์ , มุจลินท์ ชลรัตน์ , & 
Guadamuz, T.E. (2557). ความรุนแรงในพ้ืนท่ีไซเบอร์ของ
เยาวชนหญิงไทย ความต่อเน่ืองของวฒันธรรมความรุนแรง
ในสังคมไทย. วารสารสหศาสตร์, 13(1), 215-247. 

รสวนัต์ อารีมิตร. (2559). พฒันาการด้านจิตใจและสังคม. ใน  
รสวนัต ์อารีมิตร, สุกญัญา อินอิว, บุญย่ิง มานะบริบูรณ์, ศิริไชย 
หงส์สงวนศรี และ สมจิตร์ จาตุรัตนศิริกุล (บรรณาธิการ) ,  
ต าราเวชศาสตร์วัยรุ่น. นนทบุรี: ภาพพิมพ.์ 

ฤทยัชนนี สิทธิชยั และ ธันยากร ตุดเก้ือ. (2560). พฤติกรรมการ
รังแกบนโลกไซเบอร์ของเยาวชนในสามจงัหวดัชายแดนใต.้ 
วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ , 28(1), 
86-99. 

วิมลทิพย ์มุสิกพนัธ์, ศิวพร ปกป้อง, นนัทนชั สงศิริ และ ปองกมล 
สุรัตน์. (2552). การส ารวจประชามติ คร้ังท่ี 3/2552 พฤติกรรม
การข่มเหงรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของเยาวชนไทยในเขต
กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ: ปัญญาสมาพนัธ์เพ่ือการวิจัย
ความเห็นสาธารณะแห่งประเทศไทย. 

ศรีเรือน แกว้กงัวาล. (2553). จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย 
วัย รุ่น - วัย สูงอายุ  เ ล่ม  2 (พิมพ์ค ร้ัง ท่ี  9). กรุง เทพฯ : 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์. (2556). แนว
ทางการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมความรุนแรง
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข . สืบค้นเมื่อ 23 พฤษภาคม 
2560, สืบค้นจากhttp://www.smartteen.net/main/_admin/ 
download/4-24-201608151535.pdf. 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (2559). ส ารวจการมีการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือนปี พ.ศ. 2559.  
สืบค้นเมื่อ 11 กุมภาพนัธ์ 2560, สืบค้นจาก http://service. 
nso.go.th/nso/web/survey/surtec5-1-3.html. 

อญัมณี หลา้หนัก, คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธ์ิ, ศิริไชย หงส์สงวนศรี 
และ วิมลทิพย์ มุสิกพันธ์. (2563). ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความผูกพนักับพ่อแม่ เพ่ือน และครูกับการกลัน่แกลง้บน
โลกไซเบอร์. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย , 
65(3), 245-262. 

อุมาพร ตรังคสมบติั, วชิระ ลาภบุญทรัพย ์และ ปิยลมัพร หะวานนท.์  
(2540). การใช ้CES-D ในการคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น. 
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 42(1), 2-13. 

Bonanno, R. A., & Hymel, S. (2013). Cyber bullying and internalizing 
difficulties: Above and beyond the impact of traditional 
forms of bullying. Journal of Youth and Adolescence, 42(5), 
685-697.  

Brewer, G. & Kerslake, J. (2015). Cyberbullying, self-esteem, 
empathy and loneliness. Computers in Human Behavior, 
48, 255–260.  

Buelga, S., Postigo, J., Martines-Ferrer, B., Cava, M.-J., & 
Ortega-Baron, J. (2020). Cyberbullying among adolescents: 
Psychometric properties of the CYB-AGS cyber-aggressor 
scale. International Journal of Environmental Research 
and Public Health, 17(9), 1-15.  

Buss, A.H. & Perry, M. (1992). The aggression questionnaire.  
Journal of Personality and Social Psychology, 63(3), 452-
459. 

Campbell, M. A., Slee, P. T., Spears, B., Butler, D., & Kift, S. 
(2013). Do cyberbullies suffer too? Cyberbullies’ perceptions 
of the harm they cause to others and to their own mental 
health. School Psychology International, 34(6), 613-629. 

Cohen, J. (1988).  Statistical power analysis for the behavioral 
sciences. Hillsdale: Lawrence Erlbaum Associates, Publishers. 

Cole, D.A., Zelkowitz, R., Nick, E., Martin, N.C., Roeder, K.M., 
& Sinclair-Mcbride, K., et al. (2016). Longitudinal and 
incremental relation of cybervictimization to negative self-
cognitions and depressive symptoms in young. Journal of 
Abnormal Child Psychology, 44(7), 1321-1332.  

 
 
 



Vol.35 No.1 January – April 2021                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

90 

Cook, L. A. (2015). Cybervictimization as a predictor of aggression 
and cyberbullying among adolescents: Examination of potential 
risk and protective factors. (Publication No. 3705169). 
[Doctoral dissertation, The University of Southern Mississippi]. 
ProQuest Dissertations Publishing. 

Goldstein, S.E. (2016). Adolescents’ disclosure and secrecy 
about peer behavior: Links with cyber aggression, relational 
aggression, and overt aggression. Journal of Child and Family 
Studies, 25, 1430-1440.   

Hesapcioglu, S. T., & Ercan, F. (2017). Traditional and cyberbullying 
co-occurrence and its relationship to psychiatric symptoms. 
Pediatrics International, 59(1), 16-22. 

Hinduja, S. & Patchin, J.W. (2009). Bullying beyond the schoolyard 
preventing and responding to cyberbullying. Thousand Oaks, 
Calif: Corwin Press. 

Horesh, H., Klomek, A. B., & Apter, A. (2008). Stressful life 
events and major depressive disorder. Psychiatry Research, 
160(2), 190-199. 

Jung, Y. E., Leventhal, B., Kim, Y. S., Park, T. W., Lee, S. H., 
& Lee, M., et al. (2014). Cyberbullying, problematic 
internet use, and psychopathologic symptoms among Korean 
youth. Yonsei Medical Journal, 55(3), 826-830. 

Kokkinos, C.M., & Voulgaridou, I. (2017). Relational and cyber 
aggression among adolescents: Personality and emotion 
regulation as moderators. Computers in Human Behavior, 
68, 528–537.  

Kowalski, R. M., & Limber, S. P. (2013). Psychological, physical, 
and academic correlates of cyberbullying and traditional 
bullying. Journal of Adolescent Health, 53(1 Suppl), S13-20.  

Litwiller, B.J., & Brausch, A.M. (2013). Cyber bullying and 
physical bullying in adolescent suicide: The role of violent 
behavior and substance use. Journal of Youth and Adolescence, 
42, 675-684.  

Na, H., Dancy, B. L., & Park, C. (2015). College student engaging 
in cyberbullying victimization: Cognitive appraisals, coping 
strategies, and psychological adjustments. Archives of Psychiatric 
Nursing, 29(3), 155-161.  

Olweus, D. (1996). Bullying at school: Knowledge base and an 
effective intervention program. Annals of the New York 
Academy of Sciences, 794(1), 265-276.  

Radloff, L.S. (1977). The CES-D Scale: A self-report depression 
scale for research in the general population. Applied Psychological 
Measurement, 1(3), 385-400. 

Reed, K.P., Nugent, W., & Cooper, R.L.  (2015).  Testing a path 
model of relationships between gender, age, and bullying 
victimization and violent behavior, substance abuse, depression, 
suicidal ideation, and suicide attempts in adolescents. Children 
and Youth Services Review, 55, 128-137.  

Schenk, A. M., & Fremouw, W. J. (2012). Prevalence, psychological 
impact, and coping of cyberbully victims among college 
students. Journal of School Violence, 11(1), 21-37.  

Schultze-Krumbholz, A., Jäkel, A., Schultze, M., & Scheithauer, H. 
(2012). Emotional and behavioural problems in the context 
of cyberbullying: a longitudinal study among German adolescents. 
Emotional and Behavioural Difficulties, 17(3-4), 329-345.  

Selkie, E., Kota, R., Chan, Y. F., & Moreno, M. (2015).  
Cyberbullying, depression, and problem alcohol use in 
female college students: A multisite study. Cyberpsychology, 
Behavior, and Social Networking, 18(2), 79-86. 

Songsiri, N., & Musikaphan, W. (2011). Cyber-bullying among 
Secondary and Vocational Students in Bangkok. Journal of 
Population and Social Studies, 19(2), 235-242.  

Vollink, T., Bolman, C.A.W., Dehue, F., & Jacobs, N.C.L.  
(2013). Coping with cyberbullying: Differences between 
victims, bully-victims and children not involved in bullying. 
Journal of Community & Applied Social Psychology, 23, 7-24.

 
 
 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564 

91 

THE DEVELOPMENT AND EFFECTS OF EMPOWERMENT PROGRAM 
ON SELF-CARE BEHAVIORS AMONG PATIENTS WITH  

SUBSTANCE-INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 
Sayaporn Detdee, M.N.S., RN*, Orawan Nukaew, Ph.D., RN** 

Abstract 
 Objective: To develop the empowerment program and to test effects of empowerment program on self-
care behaviors of patients with substance-induced psychotic disorder. 

 Methods: This study was the research and development with the procedure: 1) to develop an empowerment 
program by analyzing situations and drafting the program; 2) to experiment the prototype program and to test the 
quality of tools; and 3) to test the effect of program. The sample group was 40 patients with substance-induced 
psychotic disorder randomly selected by Match pair method and divided into experimental and control group of 20 
participants for each group. Research tools include the empowerment program, the demographic data questionnaire, 
and the self-care behavior assessment tool. Data were analyzed by descriptive statistics and t-test. 

 Results: The results of this study were as follows: 1) The content of the program was valid and appropriate. 
The IOC (Item Objective Congruence) coefficients ranged between 0.6 - 1.0. The program consisted of six activities 
conducting as group activities in the hospital for 3 weeks. 2)  After the experiment, the mean score of self-care 
behaviors of substance-induced psychotic disorder patients that participated in the empowerment program was 
significantly higher than patients that were cared normally with the statistical significance (p < .001).  

 Conclusion: The results of this study could be applied to develop on self-care behavior’s of persons with 
substance-induced psychotic disorder. Therefore, the program could be implemented for those persons in hospitals. 

 Keywords: empowerment, self-care behaviors, patients with substance-induced psychosis disorder 
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การพฒันาและผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 

สยาภรณ์ เดชดี, พย.ม.*, อรวรรณ หนูแก้ว, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจและทดสอบผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด 

 วิธีการศึกษา : การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจยัและพฒันา โดยมีกระบวนการคือ 1) พฒันาโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจโดยการวิเคราะห์สถานการณ์ และร่างโปรแกรม 2) การทดลองใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ านาจและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และ 3) การทดสอบผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ  กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด จ านวน 40 คน โดยใชวิ้ธีการจบัคู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน 
เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติที 

 ผลการศึกษา : 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีค่าความสอดคลอ้ง ระหว่างเน้ือหากบัวตัถุประสงค ์
อยู่ระหว่าง 0.6 - 1.0 ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มในโรงพยาบาล ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และ 2) 
หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจสูงกว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดท่ีไดรั้บการดูแล
แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
โรคจิตจากสารเสพติด ดงันั้นจึงสามารถน าโปรแกรมไปใชก้บัผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดในโรงพยาบาลได ้

 ค าส าคัญ : การเสริมสร้างพลงัอ านาจ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด 

 
 
 
 
 
 

 
*ประสานงานบทความ: พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์, e-mail: ssayaa4@gmail.com 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
วนัท่ีรับ: 4 มกราคม 2564, วนัท่ีแกไ้ข: 20 เมษายน 2564, วนัท่ีตอบรับ: 28 เมษายน 2564 
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ความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันโรคจิตจากสารเสพติดนับเป็น

ปัญหาสาธารณสุขส าคัญของโลก โดยประมาณ 
29.5 ลา้นคน หรือร้อยละ 0.6 ของประชากรผูใ้หญ่ 
ทัว่โลกก าลงัประสบปัญหาจากโรคท่ีเกิดจากการใช้
สารเสพติด (United Nations Office on Drugs and 
Crime, 2017) และเม่ือพิจารณาสถิติผู ้ป่วยจิตเวช
ท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอกของสถานบริการใน
สังกดักรมสุขภาพจิต ระหว่างปีงบประมาณ 2559 -
2561 พบวา่ ผูป่้วยติดสารเสพติดมารับบริการสูงสุด
เป็นอนัดบั 1 มีจ านวน 56,887 คน, 359,257 คน และ 
606,014 คนตามล าดบั แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มท่ี
เพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี (กรมสุขภาพจิต, 2563) ขณะท่ี
สถิติการมารับบริการแบบผูป่้วยนอกของผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติด ณ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
ระหว่างปีงบประมาณ 2561 - 2563 มีจ านวน 2,572 
คน 3,526 คน และ 2,246 คน ตามล าดับ และใน
จ านวนน้ีมีผู ้ป่วยท่ีเข้า รับบริการแบบผู ้ป่วยใน 
จ านวน 1,159 คน, 1,322 คน และ 880 คน ตามล าดบั
ในแต่ละปี (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ , 2563) ซ่ึงข้อมูลการมารับ
บริการดังกล่าวบ่งบอกถึงแนวโน้มของจ านวน
ผูป่้วยท่ีเพิ่มมากขึ้นเช่นกนั  
 อย่างไรก็ตามสารเสพติดเป็นสารเคมีซ่ึง
เม่ือน าเขา้สู่ร่างกายไม่วา่โดยวิธีใด จะท าใหเ้กิดการ
เสพติดได้หากใช้สารนั้ น เป็นประจ า  มีความ
ต้องการเสพทั้ งร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง
ตลอดเวลา ตอ้งการขนาดการเสพท่ีเพิ่มมากขึ้น มี
อาการถอนยาเม่ือขาดยา (สาลิณี ภู่รุ่งเรืองผล, 2562) 
ทั้ งน้ีสารเสพติดจะออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทใน

ลักษณะของการกดประสาท ได้แก่ ฝ่ิน มอร์ฟีน 
เฮโรอีน สารระเหย และยากล่อมประสาท เป็นตน้  
บางชนิดออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาท ไดแ้ก่ แอมเฟตามีน 
กระท่อม และโคคาอีน เป็นต้น หรือออกฤทธ์ิ
หลอนประสาท ไดแ้ก่ แอลเอสดี ดีเอ็มดี และเห็ด
ขี้ ควาย เป็นต้น และกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้นหรือ
หลอนประสาทไดพ้ร้อม ๆ กนั เช่น กญัชา ฯลฯ เม่ือ
ผูป่้วยเสพยาเสพติดกลุ่มน้ี จะท าให้เกิดอาการทางจิต
ไดบ้่อย เช่น หวาดระแวง กลวัคนมาท าร้าย หูแว่ว 
ประสาทหลอน คลุม้คลัง่ ขาดสติ ฯลฯ มีแนวโนม้ท่ี
จะก่อใหเ้กิดความรุนแรงต่อตวัเองและผูอ่ื้นได ้และ
ท าใหเ้กิดโรคจิตจากสารเสพติด (บุญศิริ จนัศิริมงคล, 
2558) ซ่ึงวิธีการบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด
ใช้การผสมผสานทั้ งการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต 
และการรักษาด้านจิตสังคม (สมภพ เรืองตระกูล, 
2557) อย่างไรก็ตาม ผลจากการท่ีมีผูป่้วยโรคจิต  
ติดสารเสพติด จะพบมีความบกพร่องในการดูแล
ตนเอง ดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั มีอาการนอน
ไม่หลบั รับประทานอาหารไดน้อ้ย (วีรพล ชูสันเทียะ 
และสมเดช พินิจสุนทร , 2560) ควบคุมอารมณ์
พฤติกรรมไดน้อ้ย ขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ (ชาตรี ชยันาคิน, 
ชาตรี ประชาพิพฒั, และอารี พุ่มประไวทย์, 2559; 
วีรพล ชูสันเทียะ และสมเดช พินิจสุนทร , 2560) 
การจดัการกบัปัญหาท่ีไม่เหมาะสม ขาดทกัษะการ
แก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ รวมถึงขาดความ 
สามารถในการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
มองตวัเองในดา้นลบ คิดวา่ตนเองเป็นคนไม่ดี ไม่มี
ความสามารถในการคิดหรือท า รู้สึกไม่มีคุณค่า 
(โรงพยาบาลธญัญารักษอ์ุดรธานี, 2559) รู้สึกเบ่ือหน่าย 
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หมดพลงั (นิภาวลัย ์บุญทบัถม, 2550) ประกอบกบั
ผูป่้วยขาดก าลังใจจากญาติและครอบครัว อยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นแหล่งระบาดของยาเสพติด จึงส่งผล
ให้ผูป่้วยกลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ า (ชาตรี ชยันาคิน 
และคณะ , 2559) และ มีอาการทาง จิตก า เ ริบ 
จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (อจัฉราพร 
ส่ีหิรัญวงศ ์และประภา ยทุธไตร, 2556)  
 จากสภาพปัญหาตามท่ีกล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยั
ได้ท าการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยโรคจิตจาก  
สารเสพติดท่ีเข้า รับการรักษาในโรงพยาบาล 
จ านวน 30 แฟ้ม พบว่า สาเหตุของการเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยในเกิดจากการไม่รับประทานยา 
ไม่สนใจตัวเอง นอนไม่หลับ หงุดหงิด ก้าวร้าว 
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมไม่ได้ แสดงถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมมากท่ีสุด 
ร้อยละ 92.0 ในจ านวนน้ีกลบัไปใช้สารเสพติดซ ้ า 
ร้อยละ 85.0 อีกทั้งพบขอ้มูลท่ีบอกว่าตนเองไม่ดี 
ขาดรายได ้ท าอะไรก็ไม่ส าเร็จ เป็นภาระของครอบครัว 
ซ่ึงบ่งบอกถึงการขาดความภาคภูมิใจและความ
เช่ือมัน่ในตนเอง ร้อยละ 75.0 อยากเลิกแต่เลิกไม่ได ้
เพื่อนมาชวนก็ไป เม่ือเกิดปัญหาแก้ปัญหาไม่ได้ 
เครียด แสดงให้เห็นถึงการขาดทกัษะในการเผชิญ
ปัญหา ร้อยละ 70.0 และยงัพบวา่ผูดู้แลและครอบครัว
ไม่เขา้ใจ ขาดท่ีปรึกษา กลบัไปบา้นก็พบกบัเพื่อน
กลุ่มเดิม ส่ิงแวดลอ้มเดิม แสดงถึงการขาดก าลงัใจ
จากคนในครอบครัวรวมถึงพกัอาศยัอยูใ่นแหล่งท่ีมี
ยาเสพติด ร้อยละ 50.0 (งานเวชระเบียน โรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์, 2563) 
 นอกจากน้ีไดท้ าการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติดท่ีมารับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน 

จ านวน 10 คน ผูป่้วยเล่าว่า “รู้สึกเบ่ือหน่าย ขาดพลงั 
ขาดความมัน่ใจในการเปล่ียนแปลงตัวเอง” หรือ 
“เครียดบ่อย ถูกกดดนัจากคนรอบขา้ง พูดอะไร ท า
อะไร เคา้ก็ไม่เช่ือ” และท าการประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด 
จ านวน 30 คน ดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ น ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ผูป่้วยมีระดบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.0 และระดบัต ่า ร้อยละ 
40.0 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ระดับคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองต ่ามากท่ีสุดด้านการ
จดัการกบัปัญหา ร้อยละ 63.3 รองลงมาคือดา้นการ
แสวงหาแหล่งสนบัสนุน ร้อยละ 56.7 ดา้นการรู้จกั
ตนเองและพฒันาตนเอง ร้อยละ 43.3 ดา้นอารมณ์
และจิตใจ ร้อยละ 36.7 และดา้นร่างกาย ร้อยละ 16.7 
ส่วนข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผูดู้แล จ านวน 10 คน 
ผูดู้แลบอกว่า “ออกจากโรงบาลเขาบอกว่าจะเลิก 
แต่ก็ท าไม่ได ้จนเขาหมดแรงจะสู้แลว้” “เขาบอกว่า
ไม่มีก าลงัใจ ไม่รู้จะท าไปเพื่อใคร อยากมีคนคอย
ช่วย คอยแนะน า” จากขอ้มูลท่ีกล่าวขา้งต้นแสดง
ให้เห็นถึงปรากฏการณ์ด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดท่ีไม่
เหมาะสม ซ่ึงมีผลจากพลงัอ านาจในตนเองลดลง 
รู้สึกอ่อนลา้ เหน่ือยหน่าย ไม่สู้ชีวิต สอดคลอ้งกบั
ผลการประเมินผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง 
จึงนับว่าเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีตอ้งด าเนินการ
เสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุม
พฤติกรรมและมัน่ใจในการปฏิบติัตวั เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม สามารถ
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ด ารงชีวิตอยูร่่วมกบัครอบครัว ชุมชนไดต้ามอตัภาพ  
 จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการพบว่า 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการท่ีช่วย
เสริมสร้างความสามารถและพฒันาศกัยภาพของ
บุคคลให้ตระหนักถึงความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพ โดยแนวคิดน้ีเช่ือว่ากระบวนการ
ด าเนินงานโดยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม พฒันาศกัยภาพ
ของผูป่้วยให้เกิดการเรียนรู้และตระหนักในปัญหา 
ขอ้บกพร่องของตนเอง ตอบสนองความต้องการ 
การแกไ้ขปัญหา และการแสวงหาการใชท้รัพยากร
หรือแหล่งประโยชน์ เพื่อใหผู้ป่้วยควบคุมสถานการณ์
ในชีวิตของตนเองได ้ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 
1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อน
ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจเลือก
วิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั และ 
4) การคงไว้ซ่ึ งการปฏิบัติ ท่ี มีประสิทธิภาพ 
(Gibson, 1995) ท่ีผ่านมาพบมีการน าแนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจไปเป็นแนวทางในการดูแล
ผูป่้วย ซ่ึงช่วยท าให้สามารถเพิ่มพูนความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองแก่ผูป่้วย และสร้างศกัยภาพของ
ตนเอง เกิดความเช่ือมัน่และมัน่ใจในพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื (กชพร เผือกผ่อง, 
นุชนาถ บรรทุมพร, และชมช่ืน สมประเสริฐ, 2561; 
สังวาล พิพิธพร, 2563; Finfgeld, 2004) นอกจากน้ี
จากการศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจใน
ผูท่ี้ด่ืมสุราและผูท่ี้ใช้ยาบา้โดยการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของกิบสัน ท าใหผู้ป่้วยคน้พบปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
เน้นให้เข้าใจถึงความจ าเป็นในการแก้ไขปัญหา
อย่างมีประสิทธิภาพ แสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหา
และตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัไดอ้ย่างเหมาะสม 

ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ลดพฤติกรรม
การด่ืมและการใช้ยาบ้าได้อย่างต่อเน่ือง (กชพร 
เผือกผ่อง และคณะ, 2561; นิภาพร รัฐมัน่ และเพญ็
นภา แดงดอ้มยุทธ์, 2560; พรทิพย ์คงสัตย,์ ศิริภรณ์ 
ชัยศรี , และสวัสด์ิ เท่ียงธรรม , 2556) ข้อมูลทาง
วิชาการจากการทบทวนข้างต้น แสดงให้เห็นว่า 
กระบวนการการเสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถช่วย
ให้ผูป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ี
เหมาะสมได ้ทั้งน้ีผูวิ้จยัจึงน าแนวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจของกิบสัน (1995) มาประยกุตใ์ชใ้นการ
พัฒนาศักยภาพของผู ้ป่วยให้สามารถตัดสินใจ 
ควบคุมพฤติกรรม และมีความมัน่ใจในการปฏิบติั
ตวัเพื่อการแก้ปัญหา ซ่ึงคาดว่าจะส่งผลให้ผู ้ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติด เกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมไดเ้ช่นกนั 
 ในทางปฏิบัติการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
สารเสพติดท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน ณ 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จากการ
ทบทวนแนวทางการให้การบ าบดัทางการพยาบาล
ในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดท่ีไม่มีโรคร่วม ท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัย ICD-10 ว่า เป็นโรคจิตจากสารเสพติด 
(F11.5-F16.5, F18.5-19.5) ท่ีเข้ารับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน พบว่า พยาบาลจะดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการ
รักษาทางดา้นชีวภาพตามแผนการบ าบดัรักษา ทั้ง
การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า การดูแลให้
ผูป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และดูแลดา้นจิตสังคม
โดยใช้รูปแบบของการบ าบดัตามแนวปฏิบติัดว้ย
การบ าบดัเป็นรายกลุ่มแบบกลุ่มเปิด ด าเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ มุ่งเน้นการให้ความรู้เร่ืองสารเสพติด 
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ผลกระทบท่ี เ กิดขึ้ น  การพัฒนาทักษะการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การดูแลตนเอง และ
แนวทางการป้องกันการกลบัไปใช้สารเสพติดซ ้ า 
แต่อย่างไรก็ตามยงัพบว่าผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ือกลบัไป
ใช้ชีวิตท่ีบ้านยงัไม่สามารถจัดการกับปัญหาหรือ
ควบคุมอารมณ์ ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง 
ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองบกพร่อง กลบัไป
ใช้สารเสพติดซ ้ า โดยมีอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า 
ร้อยละ 12.0 (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์, 2563) ทั้งน้ีจะเห็นไดว้่าผลท่ี
เกิดขึ้นจากการดูแลตามแนวทางท่ีมีอยู่เดิมยงัไม่
สามารถตอบสนองให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์กบั
ผูป่้วยได ้เน่ืองจากไม่พบว่ามีกิจกรรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในตวัผูป่้วย และยงัมีขอ้จ ากดัเร่ืองการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู ้ป่วยได้ตระหนักและ
มองเห็นคุณค่าเพื่อพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ใหดี้ยิง่ขึ้น ซ่ึงเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลจิตเวช
ในการดูแลช่วยเหลือให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตนเอง (กุนนที พุ่มสงวน, 2557) แต่จาก
การสัมภาษณ์พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีดูแลผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติด พบวา่ท่ีผา่นมาพยาบาลจิตเวชยงัไม่
เคยใชก้ารเสริมสร้างพลงัอ านาจในการบ าบดัผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติดอย่างเต็มรูปแบบ เพื่อเป็น 
การเสริมแรงทางบวก และเพิ่มคุณค่าในตนเอง จึงควร
มีการปรับรูปแบบการบ าบดัดว้ยวิธีการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี  
 ผูว้ิจยัไดต้ระหนักและเห็นความส าคญัใน
เร่ืองดงักล่าวจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย

โรคจิตจากสารเสพติดท่ีไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
ตามแนวคิดของกิบสัน (1995) ท่ีกล่าวข้างต้น 
รวมถึงเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมกบัผูป่้วย โดยเฉพาะขั้นตอนของการคงไว้
ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้พยาบาลจิต
เวชน าไปใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพ
ติด และด าเนินการทดสอบคุณภาพทางวิชาการดา้น
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา ร่วมกบัการทดสอบผล
ของโปรแกรมฯ ในดา้นการช่วยท าให้ผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติดมีพลงัใจในการดูแลตนเองไดอ้ย่าง
เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวและสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติด  
 2. เพื่ อทดสอบผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ส าหรับผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด  
  2.1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป่วยโรคจิตจาก    
สารเสพติดก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
  2.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป่วยโรคจิตจาก    
สารเสพติดระหว่างกลุ่มท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติก่อนและหลงัส้ินสุด
โปรแกรมฯ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 การวิจยัและพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติด ใช้แนวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจของ Gibson (1995) ท่ีเช่ือวา่การเสริมสร้าง
พลังอ านาจเป็นกระบวนการพฒันาคนและกลุ่ม
บุคคล โดยใชก้ระบวนการท่ีเนน้ให้กลุ่มเป้าหมายมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ ใช้วิ ธีการสนทนา
แลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
ร่วมกนัระบุปัญหาของตนเอง วิเคราะห์หาสาเหตุ
ความเป็นมาของปัญหาโดยใช้วิจารณญาณในการ
มองภาพท่ีต้องการจะเป็นและร่วมกันพัฒนา 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 1) การคน้พบสภาพการณ์จริง 
(discovering reality) 2) การสะทอ้นความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือ
ปฏิบติั (taking charge) และ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั
ท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) (Gibson, 1995) ร่วมกบั
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการเสริมสร้างพลังอ านาจและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด 
ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ผูว้ิจัยบูรณาการแนวคิดดังกล่าวไปสู่การ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด เพื่อให้
ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองด้านร่างกาย ในเร่ือง
พื้นฐานกิจวตัรประจ าวัน ด้านอารมณ์และจิตใจ 
ดา้นการจดัการกบัปัญหาท่ีเหมาะสม ดา้นการรู้จกั
ตนเองและพฒันาตนเอง รวมถึงการแสวงหาแหล่ง
สนับสนุนได้อย่างเหมาะสม โดยการให้ความรู้ 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั การทบทวนตนเอง และ
การฝึกทกัษะ จนกระทัง่สามารถแสดงพฤติกรรมท่ี
พึงประสงคห์ลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ในการ
เสริมสร้างความมั่นใจ ให้ผู ้ป่วยรู้สึกมีพลังจน
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่ง
เหมาะสม ดว้ยการใชส่ื้อ วิดิทศัน์ ใบงาน ใบกิจกรรม 
แบบบนัทึก และให้ความมัน่ใจว่าผูป่้วยสามารถท า
ได้และจะส่งผลดีต่อผูป่้วย ร่วมกับการเสริมแรง
ทางบวก ช่ืนชมให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน าปรึกษา
ในขณะเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกมีก าลงัใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้ น จาก
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นจะส่งผลต่อการเสริมพลงัใจ
ในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติด ดงัภาพท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 
แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี  

ระยะที่ 1 การพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติดต้นแบบ ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอนดงัน้ี    
  ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์
การพยาบาลและการบ าบดัผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด
ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โดยการ
ทบทวนสถิติการเขา้รับการรักษา ทบทวนเวชระเบียน
ผูป่้วยท่ีกลบัมารักษาซ ้า จ านวน 30 แฟ้ม การสัมภาษณ์
ผูป่้วยและครอบครัว จ านวน 10 ครอบครัว การ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติดดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
ตนเองท่ีผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้น จ านวน 30 คน การสนทนา
กลุ่มพยาบาลจิตเวชท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย จ านวน 8 คน 
และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการบ าบัด
ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด รูปแบบการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด เพื่อศึกษาองคค์วามรู้ท่ี
มีอยู่  โดยการสืบค้นตามกรอบแนวคิด  PICO 
ในช่วงระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา จากฐานขอ้มูลทั้ง

ในประเทศคือ ฐานข้อมูล ThaiJo, THaiLIS และ 
google scholar โดยใชค้ าสืบคน้ คือ การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผูป่้วย
โรค จิตจากสาร เสพติด  และจากฐานข้อ มูล
ต่างประเทศ คือ PubMed, The Cochrane Library  
และ CINAHL ใช้ค าค้น empowerment, self-care 
behaviors, persons with substance induced psychosis 
disorder ผลจากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 

ขั้นตอนที่ 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง 
   กิจกรรมท่ี 1 เขา้ใจเขา เขา้ใจเรา : วาดภาพสะท้อนตนเองและ
สัมพนัธภาพในครอบครัว บอกเล่าพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผ่านมา 
ขั้นตอนที่ 2 การสะทอ้นความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
   กิจกรรมท่ี 2 เส้นทางชีวิต เป้าหมายในอนาคต : เขียนเส้นทางชีวิต
ตนเอง และระบุเป้าหมายในชีวิต 
ขั้นตอนที่ 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั 
   กิจกรรมท่ี 3 ชีวิตท่ีจดัการได ้: ให้ความรู้โรคสมองติดยา ตวักระตุน้
และการจดัการ ฝึกทกัษะการปฏิเสธ การผอ่นคลายความเครียด 
   กิจกรรมท่ี 4 พฒันาตนเองร่วมกัน : แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการ
จดัการกบัปัญหา การดูแลตนเองตามกระบวนการตดัสินและการ
แกไ้ขปัญหา คน้หาขอ้ดีและส่ิงท่ีน่าภูมิในในตนเอง 
ขั้นตอนที่ 4 การคงท่ีไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
   กิจกรรมท่ี 5 สายใยรักครอบครัวเสริมพลงัอ านาจ : ร่วมกิจกรรม
กับครอบครัวสร้างความผูกพนัและความเขา้ใจ และเรียนรู้แหล่ง
สนบัสนุน 
   กิจกรรมท่ี 6 คงไวซ่ึ้งพลงัอ านาจและการดูแลตนเอง : แลกเปลีย่น 
ความรู้สึกให้ก าลงัใจกับคนในครอบครัวร่วมกิจกรรมเรียนรู้พลงั
ครอบครัวและชุมชน 

ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 
ที่มีการดูแลตนเองบกพร่อง 

1. ดา้นร่างกาย 
2. ดา้นอารมณ์และจิตใจ 
3. ดา้นการจดัการกบัปัญหา 
4. ดา้นการรู้จกัตนเองและพฒันาตนเอง 
5. ดา้นการแสวงหาแหล่งสนบัสนุน 

ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึน้ 

1. ดา้นร่างกาย 
2. ดา้นอารมณ์และจิตใจ 
3. ดา้นการจดัการกบัปัญหา 
4. ดา้นการรู้จกัตนเองและพฒันาตนเอง 
5. ดา้นการแสวงหาแหล่งสนบัสนุน 
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และประเมินคุณภาพงานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ์
โดยใช้แบบประเมินของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ 
(Joanna Briggs Institute, 2008) พบว่า มีจ านวน 18 
เร่ือง อยู่ในระดับ 2 และสรุปผลจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าสถิติของผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติด ท่ี เข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้ น และมีอัตราการ
กลบัมารักษาซ ้า ดว้ยปัญหาอาการทางจิตก าเริบจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ส่วนดา้น
การดูแลขอ้มูล จากการสนทนากลุ่มพยาบาลจิตเวช 
พบว่าผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัท่ีเน้น
การให้ความรู้เร่ืองโรค ผลกระทบ การดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการกลบัไปเสพยาซ ้ า แต่ยงัพบว่าผูป่้วย
ยงักลับมารักษาซ ้ าเน่ืองจากการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตวัเองไม่เหมาะสม ร่วมกบัการสัมภาษณ์ผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติดและครอบครัว/ผูดู้แล จ านวน 
10 ครอบครัว โดยผูว้ิจยัใชว้ิธีการสัมภาษณ์ เช่น ขอ้
ค าถาม “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติดเป็นอย่างไรบ้าง” “ความต้องการ
รูปแบบในการเสริมสร้างพลังอ านาจ/แรงจูงใจ/
ก าลงัใจ/แหล่งสนับสนุนของผูป่้วยโรคจิตจากสาร
เสพติดเป็นอย่างไรบ้าง” การจดบันทึกและการ
บันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา 
  ขั้ นตอนท่ี  2  ประ ชุมทีม เพื่ อ
ก าหนดต้นแบบของโปรแกรมฯ โดยทีมวิจัย
ร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติด ด าเนินการประชุม 3 คร้ัง และ
ประชุมทีมผูว้ิจยัน าผลจากการประชุมมาพิจารณา
ร่วมกบัผลจากการทบทวนวรรณกรรม 

  ขั้นตอนท่ี 3 จัดท าร่างต้นแบบ
เบ้ืองตน้ (prototype) ออกแบบโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในผู ้ป่วยโรคจิตจากสาร เสพติด 
ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ด าเนินการ 3 สัปดาห์ ๆ ละ 
1 คร้ัง ๆ ละ 120 นาที 

ระยะที่ 2 การพฒันาคุณภาพของเคร่ืองมือ
และการทดลองใชโ้ปรแกรมตน้แบบ ประกอบดว้ย 
2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 4 การทดสอบตน้แบบ
เบ้ืองตน้ (preliminary test) ประกอบดว้ย 
  4.1  การตรวจสอบคุณภาพของ
โปรแกรมฯ ผูว้ิจัยด าเนินการตรวจสอบคุณภาพ
ดา้นความเท่ียงตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิดา้น
การพยาบาลผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด จ านวน 3 
ท่าน และค านวณหาค่าความสอดคล้องระหว่าง
เน้ือหาและวตัถุประสงค์ในแต่ละกิจกรรม (IOC) 
และปรับปรุงโปรแกรมฯตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ หลงัจากนั้นใหพ้ยาบาลน าโปรแกรมฯ 
ไปทดลองใช ้(try out) กบัผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพ
ติดท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย 
เพื่อประเมินความเป็นไปได้ด้านความเหมาะสม
ของเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้ 
  4.2 การตรวจสอบคุณภาพของ
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผู ้วิจัย 
พัฒนาขึ้ น ด้านความเท่ียงตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคจิตจากสาร
เสพติด จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหา (CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.84 หลงัจากนั้นน าแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
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และหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.92 
  ขั้นตอนท่ี 5 ประชุมปรับปรุง
เบ้ืองตน้ (initial product revision) ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ
เพื่อวิเคราะห์ขอ้จ ากดั ขอ้ควรปรับปรุง โดยพิจารณา
ปรับเวลาในการด าเนินกิจกรรม จ านวนกิจกรรม 
ภาษา และวิธีด าเนินการโดยปรับให้เหมาะสม
ส าหรับผู ้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดยิ่งขึ้ น โดย
ก าหนดกิจกรรรม จ านวน 6 กิจกรรม ด าเนินการ 3 
สัปดาห์ๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 120 นาที และด าเนินการ
วางแผนทดสอบในขั้นตอนต่อไป 

ระยะที่ 3 การทดสอบผลของโปรแกรมฯ 
  ขั้นตอนท่ี 6 ท าการทดสอบผล
ของโปรแกรมในรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) เพื่อประเมินผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ 
(ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตจากสารเสพติด (F11.5-
F16.5, F18.5-F19.5) ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย
ในของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
  เกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) 
ดงัน้ี 1) ผูป่้วยชาย อายุ 20 - 59 ปี และมารับบริการ
ท่ีแผนกผูป่้วยใน ท่ีอาการทางจิตสงบ โดยใช้แบบ
ประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating 
Sale; BPRS) ระดบัคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 36 
2) มีระดับคะแนนแบบประเมินปัญหาการใช้สาร
เสพติดโดยใช้แบบคดักรองและการส่งต่อผูป่้วยท่ี
ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อ รับการบ าบัด รักษา
กระทรวงสาธารณสุข: บคก. กสธ.: 2 (V2) มีระดบั

คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 27 คะแนน 3) มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระดับปานกลางและต ่า และ 4) 
สามารถอ่านออกเขียนได้ ส่ือสารด้วยภาษาไทย
เขา้ใจ 
  เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
ดังน้ี ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ครบทุก
กิจกรรม หรือมีอาการทางจิตท่ีก าเริบรุนแรง ใน
ระหวา่งการเขา้ร่วมโครงการ 
  ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ โดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.10 10 (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, วชัรีพร 
สาตร์เพช็ร์, และญาดา นภาอารักษ์, 2562) ค านวณ
ขนาดอิทธิพล จากงานวิจยัท่ีผา่นมา (นิภาพร รัฐมัน่ 
และเพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์, 2560) ก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล เท่ากับ 0.4 (Cohen, 1988) ก าหนดความ
เ ช่ือมั่นท่ีระดับนัยส าคัญ .05 และอ านาจการ
ทดสอบ (1-ß) ร้อยละ .80 จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีได้
เท่ากบั 18 คน คือกลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 
18 คน เพื่อป้องกนักลุ่มอาจจะสูญหาย จึงเพิ่มกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 4 คน ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้
กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 40 คน 
  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด จ านวน 40 คน จัดกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ 
match pair ด้วยอายุ ความรุนแรงของโรค และ
ระดบัความรุนแรงของการใช้สารเสพติด แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 
 1 .  เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรม
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การดูแลตนเองในผู ้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 
พฒันามาจากแนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และ
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ด าเนินการ 3 สัปดาห์ ๆ  ละ 1 คร้ัง ๆ  ละ 120 นาที  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 
อายุ สถานภาพสมรส สารเสพติดท่ีเคยใช้ จ านวน
คร้ังท่ีกลบัมาเขา้รับการบ าบดัซ ้ า เป็นต้น และ 2) 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผู ้วิจัย 
พฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิตจาก
สารเสพติด จ านวน 25 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
ประเมินการดูแลตนเองด้านร่างกาย ด้านอารมณ์
จิตใจ การจัดการกับปัญหา การรู้จักตนเองและ
พัฒนาตนเอง และการแสวงหาแหล่งสนับสนุน 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดบั 
คือ ท าประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ  คร้ัง และไม่เคยท า   

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองด้าน
จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในคนดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
เลขท่ี DMH.IRB.COA 035/2563 ขณะด าเนินการ
วิจัย ผู ้วิจัยได้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบข้อมูล
เก่ียวกับโปรแกรมฯ ประโยชน์และความเส่ียงท่ี
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวได้ เ ม่ือไม่สบายใจหรือไม่
พร้อมท่ีจะเขา้ร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อ
การบ าบดัรักษาใด ๆ ในโรงพยาบาล 

 วิธีด าเนินการศึกษา 
ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัเร่ิมด าเนินการทดลอง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัภาพท่ี 2 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1 . วิ เคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์และ

สนทนากลุ่ม ด้วยการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดย
วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 

2 . วิ เ คราะห์ เป รี ยบ เ ทียบค่ าคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างทดลอง
ใชโ้ปรแกรมฯ (try out) ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed-
rank test 

3. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ดว้ยสถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ไควส์แควร์ 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลงัในกลุ่ม
ทดลองดว้ยสถิติ pair t-test และค่าคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยสถิติ independent t-test หลงัจาก
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองต้น การกระจายข้อมูล
แบบโคง้ปกติ และ Levene’s test 
 
ผลการศึกษา 

ผลการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติด  

จากการวิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติด พบว่า ร้อยละ 92.0 ของผู ้ป่วยท่ี
กลบัมารักษาซ ้ าแบบผูป่้วยใน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่เหมาะสม เช่น ไม่รับประทานยา ไม่สนใจ
ตัวเอง นอนไม่หลับ หงุดหงิด ก้าวร้าว ควบคุม
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและการด าเนินการโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 
 
อารมณ์และพฤติกรรมไม่ได้ ฯลฯ ร้อยละ 85.0 
กลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้า ร้อยละ 75.0 รู้สึกวา่ตนเอง
ไม่ดี ท าอะไรก็ไม่ส าเร็จ เป็นภาระของครอบครัว 
ร้อยละ 70.0 อยากเลิกสารเสพติดแต่เลิกไม่ได้ 
เครียด แกปั้ญหาไม่ได ้และร้อยละ 50.0 ผูดู้แลและ
ครอบครัวไม่เขา้ใจ ขาดท่ีปรึกษา กลบัไปบา้นก็พบ

กบัเพื่อนกลุ่มเดิม ส่ิงแวดลอ้มเดิมและพกัอาศยัอยู่
ในแหล่งท่ีมียาเสพติด (งานเวชระเบียน โรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์, 2563) นอกจากน้ีขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดและ
ผูดู้แล พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
บกพร่อง “ไม่ค่อยดูแลตวัเองเลย มนัขี้ เกียจ…ไม่

ประชากรผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด (n = 67) 

กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเลือก (n = 40) 

กลุ่มทดลอง (n = 40) รับบริการตามมาตรฐานการรักษา กลุ่มควบคุม (n = 40) 

เขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัอ านาจ คร้ังท่ี 1 (120 นาที) 
กิจกรรมท่ี 1 เขา้ใจเขา เขา้ใจเรา 
กิจกรรมท่ี 2 เส้นทางชีวิต เป้าหมายอนาคต 

เขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัอ านาจ คร้ังท่ี 2 (120 นาที) 
กิจกรรมท่ี 3 ชีวิตท่ีจดัการได ้
กิจกรรมท่ี 4 พฒันาตนเองร่วมกนั 

เขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัอ านาจ คร้ังท่ี 3 (120 นาที) 
กิจกรรมท่ี 5 สายใยรักครอบครัวเสริมพลงัอ านาจ 
กิจกรรมท่ี 6 คงไวพ้ลงัอ านาจและการดูแลตนเอง 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในสัปดาห์ท่ี 3 

คดัเลือกกลุ่มโดยการจบัคู่ 
- เพศ 
- ความรุนแรงของโรค 
- ระดับความรุนแรงของ
การใชส้ารเสพติด 
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อยากท าอะไร” (ผูป่้วยรายท่ี 2) และต้องการการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและแหล่งสนับสนุนของ
ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด ดงัเช่น “...ก าลงัใจจาก
ลูกเมีย คนในครอบครัว หรือกิจกรรมท่ีท าให้จิตใจ
เขม้แข็งขึ้น ไม่อ่อนไหวไปกบัส่ิงย ัว่ยุต่างๆ ทั้งจาก
รอบขา้ง และจากในตวัเราเองอะครับ” (ผูป่้วยรายท่ี 
7) ข้อมูลท่ีกล่าวข้างต้นบ่งบอกถึงการขาดความ
ภาคภูมิใจและความเช่ือมัน่ในตนเอง ขาดก าลงัใจ
จากคนในครอบครัว รวมถึงขาดทกัษะในการเผชิญ
ปัญหาท่ีส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม มีอาการทาง
จิตก าเริบ และตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ส่วนแนวทางการปฏิบติัของพยาบาลจิตเวช
ท่ีท าหน้าท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด 
พบประเด็นส าคญั คือ ความตอ้งการของพยาบาล
จิตเวชท่ีช่วยส่งเสริมการดูแลผู ้ป่วยโรคจิตจาก   
สารเสพติด ดงัเช่น “คงจะดีถา้มีรูปแบบการบ าบดัท่ี
ช่วยใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมีพลงัใจท่ีเขม้แข็ง สามารถดูแล
ตวัเองได้เม่ือกลบัไปอยู่บ้านจะได้ไม่ต้องกลับมา
รักษาซ ้ า” และขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่การเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการท่ี
ช่วยเสริมสร้างความสามารถและพฒันาศกัยภาพ
ของบุคคลในการดูแลสุขภาพ (Finfgeld, 2004; 
Gibson, 1995) โดยด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม จ านวน 
3 - 12 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมต่อเน่ืองตั้งแต่ 2 - 12 
สัปดาห์ ๆ ละ 1 - 7 วนั ระยะเวลาท ากิจกรรมคร้ังละ 
60 - 120 นาที และในระยะติดตามส่วนใหญ่ใช้
วิธีการติดตามทางโทรศัพท์ หลังจากส้ินสุดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน 6 
เดือน และ 12 เดือน (กชพร เผือกผ่อง และคณะ , 

2561; นาถอนงค์ บ ารุงชน, พนิดา รัตนไพโรจน์, 
และจารุวรรณ ประดา, 2557; ปรางคทิ์พย ์อุจะรัตน, 
วฒันา พนัธ์ุศกัด์ิ, และฉวีวรรณ โพธ์ิศรี, 2557; พรทิพย ์
คงสัตย์ และคณะ, 2556; สังวาล พิพิธพร, 2563;  
เอกภพ จันทร์สุคนธ์ และอนงค์นาฏ คงประชา , 
2560) ดังนั้น ผูวิ้จัยตัดสินใจเลือกใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 
มาประยกุตใ์นการพฒันาโปรแกรมฯ ร่วมกบัขอ้มูล
ท่ีพบจากการวิเคราะห์สภาพปัญหา และจัดท า
โครงสร้างเน้ือหาโปรแกรม ฯ แบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบ
สภาพการณ์จริง ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 1 เขา้ใจเขา 
เข้าใจเรา ขั้ นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 2 เส้นทาง
ชีวิตเป้าหมายในอนาคต ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจ
เ ลือกวิ ธีปฏิบัติ ท่ี เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  
ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี 3 ชีวิตท่ีจัดการได้ และ
กิจกรรมท่ี 4 พฒันาตนเองร่วมกนั และขั้นตอนท่ี 4 
ก า ร ค ง ไ ว้ ซ่ึ ง ก า รป ฏิ บั ติ ท่ี มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ 
ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ี 5 สายใยรักครอบครัวเสริม
พลงัอ านาจ และกิจกรรมท่ี 6 คงไวซ่ึ้งพลงัอ านาจ
และการ ดูแลตนเอง  ด า เ นินกิจกรรมโดยใช้
โครงสร้างกลุ่ม ๆ ละ 3 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 
90 - 120 นาที ซ่ึงโปรแกรมฯ มีค่าความสอดคลอ้ง
ระหว่างเน้ือหาและวตัถุประสงคใ์นแต่ละกิจกรรม 
(IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.6 - 1.0  
 ผลการทดลองใช้โปรแกรมฯ กับผูป่้วย
กลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 คน 
และน าผลท่ีได้จากการด าเนินกลุ่มกิจกรรมมา
วิ เคราะห์และปรับปรุงโปรแกรมฯ เพื่อความ
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ครอบคลุมในเน้ือหาสาระส าคญัและความชัดเจน
ของภาษา (ปรับปรุงคร้ังท่ี 2) กล่าวคือ 1) ปรับภาษา
ของกิจกรรมท่ี 1 ใบงานตารางการดูแลตนเองจาก 
“การจดัการตวักระตุน้ภายใน ภายนอก” เป็น “การ
จดัการกบัตวักระตุน้” 2) ปรับภาษาของกิจกรรมท่ี 
2 ให้เขา้ใจไดง่้ายขึ้นจาก “หลงัใชส้ารเสพติดท่านมี
อาการอย่างไร”เป็น “อาการของท่านเม่ือติดยาเสพ
ติด” โดยผูป่้วยบอกวา่กิจกรรมน้ีดี ท าใหไ้ดส้ะทอ้น
และมองเห็นภาพของตวัเองในช่วงชีวิตต่าง ๆ ไดช้ดั 
3) ปรับกิจกรรมท่ี 3 โดยปรับใบงานตวักระตุน้และ
วิธีการหลีกเล่ียงให้ภาพตวักระตุน้ท่ีท าให้กลบัไป
ใช้สารเสพติดซ ้ ามีความชดัเจน 4) ปรับล าดบัของ

การด าเนินกิจกรรมท่ี 4 จากเดิมใหผู้ป่้วยแลกเปล่ียน
เรียนรู้เก่ียวกับการจัดการแก้ปัญหาก่อนการให้
ความรู้เร่ืองกระบวนการตดัสินใจและแกไ้ขปัญหา 
เป็นให้ความรู้เร่ืองกระบวนการตดัสินใจและแกไ้ข
ปัญหาก่อนเพื่อให้มีความกระชบัและเขา้ใจไดง่้ายขึ้น 
ส่วนกิจกรรมท่ี 5 และ 6 ผูป่้วยและญาติบอกว่าดี 
เน่ืองจากญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรม ท าให้เกิด
สัมพันธภาพท่ีดีและมีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน 
มากขึ้น ผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์ขอ้จ ากดั ขอ้ควรปรับปรุง 
และได้น าข้อมูลท่ีได้มาจัดท าโปรแกรมฯ (ฉบับ
ปรับปรุง) ดงัตารางท่ี 1

 
 
ตารางที ่1 ช่ือกิจกรรม วตัถุประสงค ์และลกัษณะกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด 

ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค์ ลักษณะกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 1 การคน้พบ
สภาพการณ์จริง 
กิจกรรมท่ี 1 เขา้ใจเขา เขา้ใจเรา  
เวลา 60 นาที 

-  เพื่อค้นพบสภาพจริงเ ก่ียวกับ
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด 
- เพื่อเข้าใจการดูแลตนเองในดา้น
ต่าง ๆ  

- เขียนภาพตนเองและอธิบายลกัษณะ
ของตนเอง  
-  เขียนภาพตนเองอยู่ในบ้านและ
อธิบายภาพท่ีวาด 
- อธิบายลกัษณะการดูแลตนเองดา้น
ร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ และ
การจดัการกบัปัญหา 

ขั้นตอนที่ 2 การสะทอ้นความคิด
อยา่งมีวิจารณญาณ 
กิจกรรมท่ี 2 เส้นทางชีวิต 
เป้าหมายในอนาคต 
เวลา 60 นาที 

- เพื่อการสะทอ้นคิด ทบทวนตนเอง 
และสถานการณ์ทุกแง่มุม  
- เพื่อรับรู้ศกัยภาพของตนเองท่ีมีอยู ่ 
- เพื่อสร้างแรงจูงใจและส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

- เขียนเส้นทางชีวิตตั้งแต่เร่ิมใช้สาร
เสพติดจนถึงปัจจุบัน และวางแผน
อนาคต  
- สะท้อนมุมมอง และศกัยภาพของ
ตนเอง  
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ตารางที ่1 ช่ือกิจกรรม วตัถุประสงค ์และลกัษณะกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด (ต่อ) 

ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค์ ลักษณะกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 3 การตดัสินใจเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมและลงมือ
ปฏิบติั 
กิจกรรมท่ี 3 ชีวิตท่ีจดัการได ้
เวลา 60  นาที 

-  เพื่อการตัดสินใจเลือกวิธีการ
แกปั้ญหาดว้ยตนเอง 
- เพื่อวางแผนพัฒนาตนเองโดย
ก าหนดแนวทางแก้ปัญหาได้ด้วย
ตนเอง 
 

- ให้ข้อมูลเร่ืองโรคสมองติดยาและ
อาการทางจิต แนวทางการดูแลตนเอง
เพื่อประกอบการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม 
-  ฝึกทักษะการจัดการ/หลีกเ ล่ียง
ตวักระตุน้ความอยากยาเสพติด ทกัษะ
การปฏิเสธ การผอ่นคลายความเครียด 

กิจกรรมท่ี 4 พฒันาตนเองร่วมกนั 
เวลา 60  นาที 

- แลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการท่ีเลือก
เหมาะสมกบัตนเอง 
- เพื่อสร้างความมีคุณค่าในตนเอง  

- ร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยการ
วิเคราะห์ประเด็นปัญหา  
- ท ากิจกรรม “ช่ือนั้นส าคญัไฉน” เพ่ือ
เสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมท่ี 5 สายใยรักครอบครัว
เสริมพลงัอ านาจ 
เวลา 60 นาที 

- เพื่อเสริมสร้างพลงัโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว  

- ท ากิจกรรม “สายใยรัก” ร่วมกับ
ญาติ/ผูดู้แล สะทอ้นให้เห็นพลงัท่ีเกิด
จากการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลตนเอง 
- ท ากิจกรรม “ส่ือรักแทนใจ” ร่วมกบั
ญาติ/ผูดู้แล ให้เกิดการแสดงออกถึง
คว าม รู้ สึ ก ท่ี ดี ต่ อ กันของคนใน
ครอบครัวหรือผูดู้แล  เกิดการสร้าง
ก าลังใจแก่กันและกัน ผลักดันให้
ไปสู่เป้าหมาย 

กิจกรรมท่ี 6 คงไวซ่ึ้งพลงัอ านาจ
และการดูแลตนเอง 
เวลา 60 นาที 

- เพื่อคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  

- ท ากิจกรรม “จ๊ิกซอว”์ ร่วมกบัญาติ/
ผู ้ดูแล  เ รียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่นและแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
- ท ากิจกรรม “เสือกินววั เรียนรู้พลงั
ชุมชน” ร่วมกบัญาติ/ผูดู้แล เพื่อเรียนรู้
ความจ าเป็นและความส าคัญของ
แหล่งสนับสนุนทางสังคม การขอ
ความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ  
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 ผลการทดสอบโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติด  
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วม
การทดสอบโปรแกรมฯ จ านวน 40 คน พบว่า 
ทั้ งหมดเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 20 - 47 ปี อายุ
เฉล่ีย 31.20 ± 8.10 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 72.5 
ใช้สารเสพติดยาบา้ ร้อยละ 95.0 เขา้รับการบ าบดั
แบบผูป่้วยในเป็นคร้ังแรก ร้อยละ 65.0 และเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติไควส์แควร์ ของ
ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในดา้นช่วงอายุ 
ระดบัความรุนแรงของโรค และระดบัความรุนแรง
ของการใช้สารเสพติด พบว่า มีความเหมือนกัน 
(homogeneity) (X2 = 0, p = 1)  

2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดหลงัการ
เข้าร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) ดงัตารางท่ี 2 
 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนการด า เ นินโปรแกรมฯ ค่ า เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของทั้ งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน (p > .05) และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมฯ 
พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัตารางท่ี 3

 
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดของกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนเข้าร่วม 
(n = 20) 

หลังเข้าร่วม 
(n = 20) 

Change 
from 

baseline  
SD T p 

M SD M SD 
ดา้นร่างกาย 2.80 0.41 4.18 0.57 1.38 0.85 7.30 .000* 
ดา้นอารมณ์และจิตใจ 2.48 0.46 3.83 0.61 1.35 1.35 8.64 .000* 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 2.03 0.32 4.05 0.57 2.02 2.02 14.77 .000* 
ดา้นการรู้จกัตนเองและ 
พฒันาตนเอง 

2.30 0.51 4.26 0.51 1.96 1.96 10.63 .000* 

ดา้นการแสวงหาแหล่ง
สนบัสนุน 

2.13 0.43 3.82 0.55 1.69 1.69 10.12 .000* 

รวมทุกดา้น 2.35 0.17 4.03 0.43 1.67 0.53 14.13 .000* 
*p > .05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงั     
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

T p 
M SD M SD 

ก่อนทดลอง 2.35 0.17 2.49 0.42 1.36 .181 
หลงัทดลอง 4.03 0.43 3.02 0.37 7.92 .000* 

*p > .05 

 
 
การอภิปรายผล 

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิต
จากสารเสพติด  
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น มีเน้ือหา
ของโปรแกรมท่ีสอดคล้องกับความต้องการของ
ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดท่ีมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองปานกลางและต ่า โดยเน้ือหาของโปรแกรม
ทั้ง 6 กิจกรรม มีการพฒันาและปรับปรุงจนไดค้่า
ความสอดคลอ้งเป็นค่าท่ียอมรับได ้โดยค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.6 - 1.0 แสดงให้เห็นถึงหัวขอ้กิจกรรม
และเน้ือหาสาระกิจกรรมท่ีพฒันามีความสอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงคใ์นแต่ละหัวขอ้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2553) อีกทั้งมีการปรับปรุงโปรแกรมจากขอ้เสนอแนะ
ของผู ้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเสนอว่า ผู ้ป่วยโรคจิตจาก    
สารเสพติดเป็นกลุ่มท่ีมีอาการทางจิตและใช้สาร
เสพติดจึงตอ้งมีการบ าบดัทั้งอาการทางจิตและการ
ติดสารเสพติด ผูวิ้จัยจึงได้ปรับเพิ่มเน้ือหาการให้
ความรู้เ ร่ืองโรคสมองติดยาและอาการทางจิต
ร่วมกับการ ฝึกทักษะการจัดการ /ห ลีก เ ล่ี ย ง
ตวักระตุน้ความอยากยาเสพติด ทกัษะการปฏิเสธ 

และการผ่อนคลายความเครียดในกิจกรรมท่ี 3 และ
ผูท้รงคุณวุฒิไดเ้สนอแนะวา่ในผูป่้วยกลุ่มน้ีรูปแบบ
กิจกรรมต้องเข้าใจได้ง่าย อาจมีการให้การบ้าน 
และมีการติดตามผลก่อนเร่ิมกิจกรรมใหม่ ผูวิ้จยัจึง
ปรับใบงานในกิจกรรมท่ี 1 จากใหผู้ป่้วยเขียนอธิบาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผ่านมา เป็นการใส่
เคร่ืองหมายถูกในช่องท่ีตรงกับพฤติกรรมของ
ตนเองของผูป่้วย และออกแบบใบงานให้เขา้ใจง่าย 
สีสันน่าสนใจ และปรับรูปแบบของกิจกรรมท่ี 2 
โดยการให้ใบงานเขียนไปให้ถึงเป้าหมายใน
อนาคต และใบงานตวักระตุน้และวิธีการหลีกเล่ียง
ไปท าเป็นการบ้าน มีการประเมินติดตามเก่ียวกับ
กิจกรรมในสัปดาห์ท่ีผ่านมาก่อนเร่ิมกิจกรรมใหม่
ในทุกสัปดาห์ เพื่อให้เกิดความต่อเน่ือง จึงท าให้
เน้ือหาโปรแกรมฯ มีความครอบคลุม ตรงประเด็น
ตามบริบทของผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดมากขึ้น 
จึงส่งผลใหห้ลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูป่้วยมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น ดงันั้นโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดจึงมีความ
เหมาะสมในการน าไปใชง้านได ้
 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
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ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติด ท่ีพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
เพิ่มมากขึ้นทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
14.13, p < .001) อภิปรายไดว้า่โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจสามารถช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแล
ตนเองให้กับผู ้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดได้ 
เน่ืองจากเน้ือหากิจกรรมในโปรแกรม ฯ มีส่วนช่วย
ให้ผูป่้วยไดค้ิดทบทวนถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการ
เสพสารเสพติดท่ีมีทั้งต่อตนเอง ครอบครัว รวมถึง
สังคม ได้รับความรู้เร่ืองโรคสมองติดยา และให้
คน้หาตวักระตุน้และจดัการกบัตวักระตุน้ได ้ผูป่้วย
ไดเ้รียนรู้กระบวนการแกปั้ญหาและฝึกทกัษะการ
ปฏิเสธ ทกัษะการผ่อนคลายความเครียด การส่ือสาร
ทางบวกและการให้ก าลงัใจภายในครอบครัว และ
การดูแลตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดสามารถน า
ความรู้และทกัษะท่ีไดม้าใชป้รับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองให้มีความเหมาะสมอยา่งต่อเน่ืองด้วยวิธีการ
ปฏิบัติท่ีแตกต่างกันไป น าไปสู่การเปล่ียนแปลง
ชีวิตท่ีดีขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกชพร เผือกผอ่ง 
และคณะ (2561) ท่ีพบว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ท าให้ผู ้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนมีการควบคุม
ตนเองได้สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
.001 และงานวิจัยของพรทิพย์ คงสัตย์ และคณะ 
(2556) พบว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจในผู ้ป่วย
โรคจิตสุราระยะหลังพน้ภาวะถอนพิษท าให้การ
จดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยสูงขึ้นอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ส่วนผลการวิจัยท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความใกล้เคียงกันของปัจจัยด้านอายุ ระดับความ
รุนแรงของโรค และระดบัความรุนแรงของการใช้
สารเสพติด และลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างมี
ปัจจัยร่วมไม่แตกต่างกัน รวมถึงค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะก่อนการทดลอง
ของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกนั (F = 1.75, p = .181) แสดงใหเ้ห็นว่า 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัน้ี ไม่มีอคติของ
ปัจจัยร่วมท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์ของการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ คือพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติด (Polit & beck ,2004)   
 นอกจากน้ีผลการวิจยัท่ีพบว่า ค่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 7.92, p < 
.001) แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
มากขึ้น เน่ืองจาก การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็น
กระบวนการท่ีให้ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดมี
ส่วนร่วมในการพฒันาศกัยภาพ เกิดการเรียนรู้และ
ตระหนกัในปัญหา ขอ้บกพร่องของตนเอง ตอบสนอง
ความต้องการ การแก้ไขปัญหา และการแสวงหา
การใชท้รัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ เพื่อใหผู้ป่้วย
ควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเองได ้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของนิภาพร รัฐมั่น และเพ็ญนภา    
แดงด้อมยุท ธ์  (2560)  ท่ีพบว่ ากระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสันให้ผูป่้วยค้นพบ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น เน้นให้เขา้ใจถึงความจ าเป็นในการ
แกไ้ขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ แสวงหาแนวทาง
แก้ไขปัญหา และตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติได้
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อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได ้ 
 ทั้งน้ีขอ้มูลจากการสังเกตพบว่า ผูป่้วยให้
ความสนใจและเขา้ร่วมกิจกรรมจนครบตามโปรแกรม 
กระตือรือร้นในการแลกเปล่ียนประสบการณ์และ
ร่วมแสดงความคิดเห็นในแต่ละกิจกรรม มีความ
ตั้ งใจในการฝึกทักษะการปฏิเสธ การผ่อนคลาย
ความเครียดผ่านกิจกรรมหัวเราะบ าบดั ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากเน้ือหากิจกรรมในโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น
ตรงกบัปัญหาของผูป่้วย เช่น กิจกรรมช่ือนั้นส าคญั
ไฉนท่ีช่วยเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง 
กิจกรรมสายใยรักครอบครัวท่ีตอบสนองประเด็น
ปัญหาความขัดแยง้ในครอบครัว ร่วมกับการให้
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ ท าให้ผูป่้วยได้รับแรงสนับสนุนเสริมจาก
คนในครอบครัว ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการ
เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมและมีความใกล้ชิด
กับผูป่้วยมากท่ีสุด (Friedman, 2003) ดังตัวอย่าง
ค าพูดของผูป่้วยท่ีว่า “...ดีใจท่ีเค้าบอกว่ารักและ
ห่วงเรา ก่อนหน้าน้ีเคา้ไม่เคยบอก เราคิดแต่ว่าเคา้
จับผิด เราตลอด. .กลับไปคร้ัง น้ีจะท าตัวใหม่ 
สัญญา” “สงสารท่ีเคา้ต้องเป็นแบบน้ี จะดูแล ให้
ก าลัง ใจตลอดไป”  ซ่ึ งแสดงให้ เ ห็น ถึ งการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการเรียนรู้และตระหนักใน
ปัญหาขอ้บกพร่องของตนเอง และส่งผลให้มีความ
มุ่งมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีเหมาะสมต่อไป   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ส่งเสริมใหบุ้คลากรพยาบาลน าโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด บูรณาการ
เป็นส่วนหน่ึงของระบบการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
สารเสพติดและติดตามประเมินผลพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเป็นระยะอย่างต่อเน่ืองเพื่อเป็นข้อมูล
ส าหรับการปรับปรุงโปรแกรมต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสาร
เสพติดทุก 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี โดย
สังเกตผลของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติด และปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบ
หลงัจากการใชโ้ปรแกรมในระยะยาว และน าขอ้มูล
ท่ีไดม้าปรับปรุงโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. ขยายผลการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวชสังกดั
กรมสุขภาพจิตหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง และ
ติดตามผลการใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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SELF-ESTEEM, ATTITUDE TOWARDS CYBERBULLYING, AND  
CYBERBULLYING AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS* 

Chaowalit Srisoem, B.N.S.**, Tusana Thaweekoon, Ph.D., RN.***, Patcharin Nintachan, Ph.D., RN.**** 

Abstract 
 Objective: To compare self - esteem and attitude toward cyberbullying among cyber victim, cyberbully, 
cyberbully-victim and non-involved groups in high school students. 

 Methods: The sample was 777 high school students from one province in the Northeast of Thailand. Data 
were collected using self - administered questionnaires, including a demographic questionnaire, Cyberbullying 
scale, Attitude toward cyberbullying scale, and Rosenberg's self-esteem scale. Data were analyzed using descriptive 
statistics and one-way analysis of variance. 

 Results: The results showed that about 14.9% had been cyberbullied (cyber victim); 13.3% had cyberbullied 
others (cyberbully); 46.5% had both cyberbullied others and been cyberbullied (cyberbully-victim); 25.3% had not 
been involved in cyberbullying. There were significant differences in mean scores of self - esteem and attitude 
toward cyberbullying among 4 groups of cyberbullying behaviors. Cyberbully-victim group had significantly lower 
self-esteem than cyberbully group (p = .000) and non-involved group (p = .014). Moreover, the cyberbully-victim 
group had a significantly higher positive attitude toward cyberbullying than cyberbully group (p = .003) and cyber 
victim group (p = .033).  

 Conclusion: Results from this study could be applied for developing programs to promote self-esteem and 
adjust attitude toward cyberbullying that is appropriate to the different experiences by cyberbullying groups. 

 Keywords: cyberbullying, high school students, self-esteem, attitude toward cyberbullying 
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การเห็นคุณค่าในตนเอง ทัศนคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ และ 
พฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย* 
เชาวลิต ศรีเสริม, พย.บ.**, ทัศนา ทวีคูณ, Ph.D., RN.***, พัชรินทร์ นินทจันทร์, Ph.D., RN.****  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเอง และทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์
ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในกลุ่มผูถู้กรังแก ผูรั้งแกผูอ้ื่น ผูท่ี้เป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแก และผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ 
 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ของไทย จ านวน 777 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมรังแกกนัผ่าน 
โลกไซเบอร์ แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง และแบบสอบถามทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยายและสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว   
 ผลการศึกษา : พบว่านกัเรียน ร้อยละ 14.9 เคยถูกรังแกผา่นโลกไซเบอร์ ร้อยละ 13.30 เคยรังแกผูอ้ื่น ร้อยละ 
46.50 เคยเป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแก และร้อยละ 25.30 ไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ ค่าเฉล่ีย
การเห็นคุณค่าในตนเอง และทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ของนกัเรียนแต่ละกลุ่มแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแกผา่นโลกไซเบอร์มีค่าเฉล่ียของการเห็นคุณค่าในตนเองต ่ากว่า
กลุ่มผูรั้งแกผูอ้ื่น (p = .000) และกลุ่มท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ (p = .014) อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์มีค่าเฉล่ียของทศันคติทางบวกต่อ
พฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์สูงกว่ากลุ่มผูรั้งแกผูอ้ื่น (p = .003) และกลุ่มผูถู้กรังแกผ่านโลกไซเบอร์ (p = .033) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สรุป : ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีน าไปสู่การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการเห็นคุณค่า
ในตนเองและปรับเปล่ียนทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ท่ีเหมาะสมกบันกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย
ต่อไป 
 ค าส าคัญ : พฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ นักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ 
 
*วิทยานิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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ความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัการพฒันาทางเทคโนโลยกีารส่ือสาร
มีมากขึ้น ประชาชนเขา้ถึงส่ืออิเล็กทรอนิกส์ไดง่้าย 
จึงเป็นช่องทางให้เกิดพฤติกรรมความรุนแรง
รูปแบบใหม่เรียกว่า พฤติกรรมการรังแกกันผ่าน
โลกไซเบอร์ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีผูรั้งแกข่มขู่ คุกคาม
ผูถู้กรังแกผ่านทางเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ 
ซ่ึงก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า และ
ปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ ได้ (วิมลทิพย ์ มุสิกพนัธ์,    
สุจินดา ย่องจีน และสาลินี จันทร์เจริญ , 2552; 
Hinduja & Patchin, 2010; Tokunaka, 2010) พฤติกรรม
รังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ส่วนมากพบในกลุ่มวยัรุ่น 
โดยในสหรัฐอเมริกาพบร้อยละ 20.00 (Hinduja & 
Patchin, 2008) ในประเทศจีนพบร้อยละ 37.00 
(Zhou et al., 2013) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย
พบว่า ร้อยละ 33.60 เคยรังแกผูอ่ื้นทางโลกไซเบอร์ 
และร้อยละ 43.10 เคยถูกรังแกทางโลกไซเบอร์ 
(วิมลทิพย์ มุ สิกพันธ์ุ  และคณะ , 2552) ขณะท่ี
การศึกษาในนกัเรียนหญิง พบวา่ร้อยละ 45.40 เคยถูก
ข่มขู่ คุกคามผ่านโลกไซเบอร์ ร้อยละ 16.30 เคยถูก
เผยแพร่ขอ้มูลใหร้้าย และร้อยละ 5.30 เคยถูกคุกคาม
ทางเพศผ่านโลกไซเบอร์ (พิมพวลัย ์บุญมงคล และ
คณะ, 2556)  
 พฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ 
สามารถจ าแนกออกเป็น 4 กลุ่ม ตามประสบการณ์
การรังแก ไดแ้ก่ กลุ่มผูถู้กรังแก ผูรั้งแกผูอ่ื้น ผูท่ี้เป็น
ทั้ งผู ้รังแกและถูกรังแก และผู ้ท่ีไม่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการรังแกกันผ่านทางโลกไซเบอร์ 
(Bauman, Toomey, & Walker, 2013; Hinduja & 
Patchin, 2010) พฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์

ส่งผลกระทบต่อผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ไดห้ลากหลาย โดยพบวา่ผูถู้กรังแกผา่นโลกไซเบอร์
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (Bauman, Toomey 
& Walker, 2013) มีความคิดท า ร้ายตนเอง และ
พฤติกรรมฆ่าตวัตาย (Bauman et al., 2013; Litwiller 
& Brausch, 2013) ในกลุ่มผูรั้งแกผูอ่ื้นผา่นโลกไซเบอร์
พบว่า มีการเรียนรู้ในโรงเรียนลดลง (Kowalski & 
Limber, 2012) มีการใชส้ารเสพติด (Schenk & Fremouw, 
2012) รวมทั้งมีพฤติกรรมกา้วร้าวในลกัษณะอ่ืน ๆ 
(Goebert et al., 2011) ส าหรับในกลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแก
และถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ พบว่ามีการเห็นคุณค่า
ในตนเองลดลง (Hinduja & Patchin, 2010) และมี
พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น การใชส้ารเสพติดร่วมดว้ย 
(Kowalski, Morgan, & Limber, 2010) 
 จากการทบทวนงานวิจยัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับพฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ในวัยรุ่น 
อาจจัดกลุ่มเป็นปัจจัยด้านบุคคล ด้านครอบครัว 
และดา้นส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียน ซ่ึงปัจจยัดา้นบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ (Hinduja & Patchin, 2008) อาย ุ(Kowalski 
et al., 2010) ประสบการณ์พฤติกรรมรังแกกนัแบบ
เผชิญหน้า (Zhou et al., 2013) การเห็นคุณค่าในตนเอง 
(Chang et al., 2013; Sticca et al., 2013) ทศันคติต่อ
พฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ (Barlett & Gentile, 
2012; Elledge et al., 2013) ระยะเวลาการใชอิ้นเตอร์เน็ต 
(Zhou et al., 2013) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่  
สัมพันธภาพครอบครัว (Hemphill et al., 2012)   
การเล้ียงดูแบบปกป้อง (Flonos et al., 2013) ส่วน
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน ไดแ้ก่ อิทธิพล
ของเพื่อน (Patchin & Hinduja, 2012) การช่วยเหลือ
จากครู เจ้าหน้าท่ี และกฎระเบียบของโรงเรียน 
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(Zhou et al., 2013) เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักบัพฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ในวยัรุ่น
ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง 
และทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ 
อนัเป็นปัจจยัทางจิตสังคมท่ีส าคญัซ่ึงเก่ียวขอ้งกับ
การวางแผนดูแลและป้องกันปัญหาพฤติกรรม
รังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ในวยัรุ่นต่อไป 
 ผลการศึกษาเก่ียวกับการเห็นคุณค่าใน
ตนเองและพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ใน
วยัรุ่นท่ีผ่านมาพบว่า ในแต่ละกลุ่มท่ีมีประสบการณ์
การรังแกต่างกันจะมีการเห็นคุณค่าในตนเอง
แตกต่างกนั (Bauman et  al., 2013; Chang et al., 2013; 
Patchin & Hinduja, 2010) กลุ่มผูถู้กรังแกมีการเห็น
คุณค่าในตนเองต ่ ากว่ากลุ่มท่ีไม่เ ก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ และกลุ่มผูรั้งแก
ผูอ่ื้นมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มผูถู้กรังแก 
(Bauman et  al., 2013; Patchin & Hinduja, 2010) 
กลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแกจะมีการเห็นคุณค่า
ในตนเองต ่ากวา่กลุ่มผูถู้กรังแก และกลุ่มผูรั้งแกผูอ่ื้น 
(Kowalski & Limber, 2012; Patchin & Hinduja, 
2010; Zhou et al., 2013) ส าหรับการศึกษาเก่ียวกบั
ทัศนคติต่อพฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์
พบวา่ กลุ่มผูรั้งแกผูอ่ื้นมีทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรม
รังแกกันผ่านโลกไซเบอร์สูงกว่ากลุ่มผูถู้กรังแก 
(Kodama, Harriger, Krumrei, & Miller-Perrin, 2015; 
Heirman & Walrave, 2011) และกลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแก
และถูกรังแกมีทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรมรังแก
กนัผ่านโลกไซเบอร์สูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ (Elledge et al., 
2013; Heirman & Walrave, 2011) ส าหรับในประเทศไทย 
ยงัไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าใน

ตนเองและพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ใน
วยัรุ่นในแต่ละกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การรังแกผ่าน
โลกไซเบอร์   
 จงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ซ่ึงเป็นจงัหวดัขนาดใหญ่และมีประชากรมากเป็น
อนัดบั 2 ของภาค จากสถิติของจงัหวดัท่ีผา่นมาพบว่า 
ประชาชนมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ของตนเอง ร้อยละ 
87.00 และมีการใช้อินเตอร์เน็ตเป็นประจ า ร้อยละ 
38.00 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2559) แต่ยงัไม่มี
ข้อมูลการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมรังแกกันผ่าน
โลกไซเบอร์ในวยัรุ่น ซ่ึงการศึกษาพฤติกรรมรังแก
กนัผา่นโลกไซเบอร์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีความส าคญั
อยา่งยิง่ส าหรับพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาจิตเวชและ
สุขภาพจิตในวยัรุ่น โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มนกัเรียน 
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมรังแกกนั
ผา่นโลกไซเบอร์ การเห็นคุณค่าในตนเอง และทศันคติ
ต่อพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ในนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานท่ีน าไปสู่การพฒันาโปรแกรมป้องกนั
พฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการเห็น
คุณค่าในตนเอง และทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนั
ผา่นโลกไซเบอร์ในวยัรุ่นกลุ่มผูถู้กรังแก ผูรั้งแกผูอ่ื้น 
ผูท่ี้เป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแก และผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
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 1. การเห็นคุณค่าในตนเองในวยัรุ่นกลุ่ม  
ผูถู้กรังแก ผูรั้งแกผูอ่ื้น ผูท่ี้เป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแก 
และผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลก
ไซเบอร์แตกต่างกนั 
 2. ทัศนคติต่อพฤติกรรมรังแกกันผ่าน  
โลกไซเบอร์ในวยัรุ่นกลุ่มผูถู้กรังแก ผูรั้งแกผูอ่ื้น ผูท่ี้
เป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแก และผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์แตกต่างกนั 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี
ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรม
รังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ การเห็นคุณค่าในตนเอง 
และทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ 
ซ่ึงการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นการรับรู้ท่ีบุคคลมี
ต่อตนเองวา่มีความสามารถ ความส าคญั หรือมีคุณค่า
ทดัเทียมผูอ่ื้น (Rosenberg, 1965) เม่ือถูกรังแกผ่าน
โลกไซเบอร์วยัรุ่นจะรู้สึกว่าตนขาดศกัยภาพและ
ดอ้ยกวา่ผูรั้งแกส่งผลให้มีการเห็นคุณค่าในตนเองต ่า 
(Chang et al, 2013; Fredstrom, Adams, & Gilman, 
2011; Nixon, 2014) ในขณะท่ีกลุ่มผูรั้งแกจะมองว่า
ตนเองมีความสามารถในการควบคุม และกลัน่แกลง้
ผูอ่ื้นได้ รู้สึกได้รับชัยชนะ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
สูงกว่ากลุ่มผูถู้กรังแก ส่วนในกลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแก
และถูกรังแกจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่ากว่า
กลุ่มอ่ืน ๆ (Kowalski & Limber, 2012; Patchin & 
Hinduja, 2010) อาจเกิดจากการพยายามโตต้อบกลบั 
น าไปสู่ความรู้สึกไม่มัน่คงทางจิตใจ มองตนเองแง่ลบ 
สูญเสียความมั่นใจ รู้สึกผิด และน าไปสู่การเห็น
คุณค่าในตนเองลดลง (Brack & Caltabiano, 2014; 

Nixon, 2014) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ กลุ่มผูถู้ก
รังแก กลุ่มผูรั้งแกผูอ่ื้น และกลุ่มท่ีเป็นทั้ งผูรั้งแก
และถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองแตกต่างกัน (Bauman, Toomey, & Walker, 
2013; Chang et al., 2013; Patchin & Hinduja, 2010) 
ในขณะท่ีบางการศึกษาไม่พบความแตกต่างในแต่ละ
กลุ่ม (Brack & Caltabiano, 2014; Sticca et al., 2013) 
 ส าหรับการศึกษาเ ก่ียวกับทัศนคติต่อ
พฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์กบัพฤติกรรม
รังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ ทัศนคติต่อพฤติกรรม
เป็นการประเมินค่าของพฤติกรรมวา่ พฤติกรรมนั้น
เป็นส่ิงท่ีชอบหรือไม่ชอบ โดยหากประเมินไดว้่า
เป็นพฤติกรรมท่ีชอบ จะส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้ม
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้ นออกมา (Ajzen, 1991) 
วยัรุ่นท่ีมีทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรมรังแกกัน
ผ่านโลกไซเบอร์ คือการท่ีวยัรุ่นประเมินค่าของ
พฤติกรรมว่าเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถท าได้ เป็น
เ ร่ืองปกติ ไม่ได้ท าร้ายใคร เป็นวิธีการระบาย
ความรู้สึกอยา่งหน่ึง และเป็นเร่ืองสนุกสนาน การท่ี
วยัรุ่นมีทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรมรังแกกนัผา่น
โลกไซเบอร์จะน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมผ่าน    
โลกไซเบอร์มากขึ้น (วิมลทิพย ์มุสิกพนัธ์ และคณะ, 
2552) จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มผูรั้งแกผูอ่ื้นมีทศันคติ
ทางบวกต่อพฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์   
สูงกวา่กลุ่มผูถู้กรังแก (Kodama et al., 2015; Heirman 
& Walrave, 2011) โดยกลุ่มผู ้รังแกผู ้อ่ืนมักจะมี
ทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรมการรังแกสูง ในขณะท่ี
กลุ่มผูถู้กรังแกจะมีทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรม
การรังแกต ่า (Barlett & Gentile, 2012; Suriyabandara, 
2017)    
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 จากผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้อาจกล่าว
ไดว้า่ กลุ่มท่ีมีประสบการณ์พฤติกรรมรังแกกนัผ่าน
โลกไซเบอร์ท่ีแตกต่างกนั น่าจะมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองและทัศนคติต่อพฤติกรรมรังแกกันผ่าน   
โลกไซเบอร์แตกต่างกนั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
กลุ่มตวัอย่างคือ นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 - 6 
จากโรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัหน่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 777 ราย โดยเกณฑ์
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งคือ สามารถส่ือสารโดยใช้
ภาษาไทยได้ และได้รับความยินยอมเขา้ร่วมวิจัย
จากทั้งตวันกัเรียนและผูป้กครองของนกัเรียน 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใชห้ลกั power analysis ของโคเฮน (Cohen, 1988) 
ก าหนดขนาดอิทธิพล small effect size ระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ (α) = .05 อ านาจการทดสอบ (Power of 
the test) = .80 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*power Version 3.1.9 (Buchner, 2010) 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 700 ราย เพื่อป้องกนัการไม่
สมบูรณ์ของขอ้มูลจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 10.00 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 770 ราย   
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายใน
การสุ่มเลือกโรงเรียนในเขตอ าเภอเมืองท่ีสังกัด
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา จ านวน 2 
โรงเรียนจากทั้งหมด 8 โรงเรียน จากนั้นท าการสุ่ม

หอ้งเรียน และเก็บขอ้มูลจากนกัเรียนกลุ่มตวัอย่างท่ี
มีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ตามความสมคัรใจ ได้
แบบสอบถามท่ีนกัเรียนตอบแบบสอบถามสมบูรณ์ 
จ านวน 777 ฉบบั ซ่ึงเพียงพอตามการก าหนดขนาด
ของกลุ่มตวัอยา่งขา้งตน้  
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยค ร้ัง น้ีได้ผ่ านการอนุมัติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล และไดรั้บ
อนุญาตในการเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการ
โรงเรียน มีการช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั 
และสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูล 
รวมทั้งผูวิ้จัยไดข้อความยินยอมจากผูป้กครองใน
การให้นักเรียนเขา้ร่วมการวิจยัโดยการลงนามใน
หนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซ่ึงเป็นไปด้วยความ
สมคัรใจ และสามารถออกจากงานวิจยัไดต้ลอดเวลา
ท่ีตอ้งการ ขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัเก็บไวเ้ป็นความลบั และ
น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือ
ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมี 4 ส่วน 
ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามข้อ มูลทั่ว ไป 
ประกอบด้วย  ข้อค าถามเก่ียวกับ เพศ ระดับชั้น 
เกรดเฉล่ียสะสม ความสัมพนัธ์ของครอบครัว และ
พฤติกรรมการใชอิ้นเตอร์เน็ต จ านวน 16 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมรังแกกนั
ผ่านโลกไซเบอร์ พฒันาโดย วิมลทิพย ์มุสิกพนัธ์ 
และคณะ (2552) มีจ านวน 14 ข้อ เป็นข้อความท่ี
เก่ียวกับประสบการณ์การถูกรังแก จ านวน 7 ขอ้ 
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และการเป็นผู ้รังแกผู ้อ่ืน จ านวน 7 ข้อ ถามใน
ระยะเวลาช่วง 2 - 3 เดือนท่ีผ่านมา ตวัเลือกในแต่ละ
ขอ้แบ่งตามความถ่ีออกเป็น 5 ระดบั คือ ในช่วง 2 - 3 
เดือนท่ีผ่านมาน้ีไม่เคยเกิดขึ้นเลย เกิดขึ้น 1 - 2 คร้ัง 
เท่านั้น เกิดขึ้นเดือนละ 2 - 3 คร้ัง เกิดขึ้นสัปดาห์ละ
คร้ัง และเกิดขึ้นสัปดาห์ละ 3 - 4 คร้ัง การแปลผล 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ในแต่ละข้อค าถาม ความถ่ี 5 
ระดบัจะถูกปรับเป็น 2 ระดบั คือ ความถ่ีท่ีเกิดขึ้น
เดือนละ 2 - 3 คร้ังขึ้นไป ถือว่าเกิดพฤติกรรมรังแก
กนัผา่นโลกไซเบอร์ และความถ่ีท่ีไม่เคยเกิดขึ้น เคย
เกิดขึ้น 1 - 2 คร้ัง ถือว่าไม่เคยเกิดพฤติกรรมรังแก
กนัผ่านโลกไซเบอร์ ผลรวมของขอ้ค าถามน ามาจดั
กลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี 1) กลุ่มผูถู้กรังแกผ่าน
โลกไซเบอร์ 2) กลุ่มผูรั้งแกผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์ 
3) กลุ่มท่ีเป็นทั้ งผู ้ถูกรังแกและรังแกผู ้อ่ืนผ่าน     
โลกไซเบอร์ และ 4) กลุ่มท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
รังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ แบบประเมินพฤติกรรม
รังแกกันผ่านโลกไซเบอร์มีการสร้างขึ้นโดยผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
(วิมลทิพย ์มุสิกพนัธ์ และคณะ, 2552) หาความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือในกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 777 คน ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ส่วนท่ีเป็นผูถู้ก
รังแก เท่ากบั .84 และส่วนท่ีเป็นผูรั้งแกผูอ่ื้นเท่ากบั 
.85 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินทศันคติต่อพฤติกรรม
การรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ พฒันาโดย วิมลทิพย ์
มุสิกพนัธ์ และคณะ (2552) ประกอบดว้ยขอ้ความ
เก่ียวกับทัศนคติต่อพฤติกรรมการรังแกกันผ่าน 
โลกไซเบอร์ จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อความท่ีเป็น
ทศันคติทางดา้นบวก 8 ขอ้ และทศันคติทางลบ 7 ขอ้ 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเกิต (Likert scale) 
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ     
ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอย่างยิง่ การคิดคะแนน
ในขอ้ค าถามเชิงบวก เท่ากบั 5 4 3 2 และ 1 ตามล าดบั 
และในข้อค าถามเชิงลบ เท่ากับ 1 2 3 4 และ 5 
ตามล าดบั การแปลผล คิดคะแนนรวมโดยคะแนน
ท่ีสูงบ่งบอกว่ามีทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรมการ
รังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ท่ีสูง หาความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 777 คน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .87 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1965) แปลเป็น
ภาษาไทยโดยพกัตร์วิไล ศรีแสง (Srisaeng, 2003) 
มีจ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ความทางบวก 5 ขอ้ 
และขอ้ความทางลบ 5 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย 
เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง การคิดคะแนนในขอ้
ค าถามเชิงบวกเท่ากบั 1 2 3 และ 4 ตามล าดบั และ
ในขอ้ค าถามเชิงลบ เท่ากบั 4 3 2 และ 1 ตามล าดบั 
คะแนนรวมสูงบ่งบอกว่ามีการเห็นคุณค่าในตนเอง
สูง ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม เท่ากบั  0.86  หา
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
777 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากบั .76  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เ ม่ือได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว 
ผูว้ิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลผ่านบณัฑิต
วิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล ถึงผูอ้  านวยการโรงเรียน 
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เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั และขออนุญาต
การท าวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลในโรงเรียน 
 2. ผู ้วิจัย เข้าพบอาจารย์ในโรงเ รียนท่ี
เก่ียวข้องและพบนักเรียน เพื่อช้ีแจงรายละเอียด  
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จ านวนและคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ี
ตอ้งการ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยสุ่มเป็นห้องเรียน 
ด าเนินการขอความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยจาก
ผูป้กครองและนกัเรียน 
 3. ผู ้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามตามท่ีประสานงานไว้ โดยผู ้วิจัย     
นัดหมายวนัและเวลากบัทางโรงเรียน เลือกตามท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยสะดวก อธิบายขั้นตอนให้ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัรับฟังโดยละเอียด จากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยท า
แบบสอบถาม ใช้เวลา 30 - 45 นาที และให้ส่ง
แบบสอบถามในกล่องทึบท่ีเจาะช่องส าหรับใส่
แบบสอบถามท่ีเตรียมไว ้
 4. ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของขอ้มูล ลงรหสัและวิเคราะห์ขอ้มูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทาง
สถิติ โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อ
อธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและตวัแปรท่ี
ศึกษา และใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบมี 1 ตัวแปร (One-way analysis of variance) 
เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการ
เห็นคุณค่าในตนเอง และทัศนคติต่อพฤติกรรม
รังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ในนักเรียน และใช้วิธี 
Least Significant Difference (LSD)  เพื่อวิเคราะห์

ความแตกต่างรายคู่ของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
และทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ 
ซ่ึงจากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่า เป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติดงักล่าว  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปี
ท่ี 4 - 6 จ านวน 777 คน แยกเป็นเพศชาย 248 คน 
เพศหญิง 529 คน อายุเฉล่ีย 16.53 ปี (SD = .82) ผล
การเรียนเฉล่ีย 2.96 (SD = .58) ส่วนใหญ่อาศยัอยู่
กบับิดา-มารดา (ร้อยละ 70.90) และบรรยากาศใน
ครอบครัวรักใคร่กลมเกลียว (ร้อยละ 82.60) นกัเรียน
ส่วนใหญ่ใช้อินเตอร์เน็ตผ่านสมาร์ทโฟน (ร้อยละ 
93.30) และคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค (ร้อยละ 59.20) 
ส่วนใหญ่จะใช้อยู่ท่ีบ้าน (ร้อยละ 84.00) และใน
โรงเรียน (ร้อยละ 61.80) ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชอิ้นเตอร์เน็ต 
5.48 ชัว่โมง/วนั วตัถุประสงคใ์นการเขา้ใชส่้วนใหญ่ 
คือ เพื่อหาข้อมูลข่าวสาร ความรู้ต่าง ๆ (ร้อยละ 
87.50) เพื่ออพัโหลด/แชร์ รูปภาพ หรือวิดีโอ (ร้อยละ 
58.80) และเพื่อพูดคุย สนทนา กิจกรรมบันเทิง 
(ร้อยละ 55.00)  เว็บไซต์ท่ีกลุ่มตวัอย่างเขา้ใช้งาน
มากท่ีสุด คือ google.com (ร้อยละ 94.50) youtube.com 
(ร้อยละ 92.30) และ Dek-D.com (ร้อยละ 71.40) 
เครือข่ายสังคมออนไลน์ท่ีใช้งานมากท่ีสุด คือ 
Facebook (ร้อยละ 97.30) Line (ร้อยละ 87.40) และ 
Instagram (ร้อยละ 71.40) โดยพบว่ามีกลุ่มตวัอย่าง 
ร้อยละ 54.40 ใชช่ื้อ-นามสกุลจริง เป็นช่ือบญัชีโปรไฟล์
ของตวัเองในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
 พฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ 
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 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมรังแกกันผ่าน
โลกไซเบอร์พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 25.30 ไม่
เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ 
ในขณะท่ีร้อยละ 74.70 มีประสบการณ์เก่ียวกับ

พฤติกรรมน้ี โดยจดัเป็นกลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกและ
ถูกรังแกมากท่ีสุด (ร้อยละ 46.50) รองลงมาคือ กลุ่ม
ผู ้ถูกรังแก (ร้อยละ 14.90) และกลุ่มผู ้รังแกผู ้อ่ืน 
(ร้อยละ 13.30) ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) 

 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามประสบการณ์ของการมีพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ 
(n = 777) 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  ร้อยละ 
กลุ่มท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม 197 25.3 
กลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแก 361 46.5 
กลุ่มผูถู้กรังแก   116 14.9 
กลุ่มผูรั้งแกผูอ้ื่น 103 13.3 

 
 
 รูปแบบของพฤติกรรมรังแกกันผ่าน     
โลกไซเบอร์  
 ผลการวิเคราะห์รูปแบบการรังแกกันผ่าน
โลกไซเบอร์ พบว่ารูปแบบท่ีนกัเรียนถูกรังแกผ่าน
โลกไซเบอร์ท่ีพบมากท่ีสุด คือ โดนนินทาหรือถูก
ด่าทอผา่นมือถือ หอ้งสนทนา หรือเวบ็ไซต ์(ร้อยละ 
43.63) รองลงมาเป็นการโดนส่งขอ้ความก่อกวน
ผ่านมือถือ อีเมล ์หรือเวบ็ไซตซ์ ้ า ๆ (ร้อยละ 39.90) 
ส าหรับรูปแบบการรังแกผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์มาก
ท่ีสุดคือ การนินทาหรือด่าทอโดยผูอ่ื้นผ่านมือถือ 
หอ้งสนทนา หรือเวบ็ไซต ์(ร้อยละ 49.81) รองลงมา
เป็นการส่งข้อความก่อกวนโดยผู ้อ่ืนผ่านมือถือ 
อีเมล ์หรือเวบ็ไซตซ์ ้ า ๆ (ร้อยละ 23.81) และการลบ
หรือบล็อกผูอ่ื้นออกจากกลุ่ม สร้างกระแสข่าวลือ 
(ร้อยละ 19.31) (ตารางท่ี 2) 

 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
การเห็นคุณค่าในตนเอง และทัศนคติต่อพฤติกรรม
รังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า กลุ่มผูรั้งแก
ผูอ่ื้นมีค่าเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองสูงสุด (mean 
= 28.75, SD = 4.09) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแก
และถูกรังแกเป็นกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนการเห็น
คุณค่าในตนเองต ่าสุด (mean = 27.23, SD = 3.59) 
และพบว่ากลุ่มท่ีเป็นทั้ งผูรั้งแกและถูกรังแกผ่าน
โลกไซเบอร์มีค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อพฤติกรรม
รังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์สูงสุด (mean = 36.45, SD 
= 9.50) ในขณะท่ีกลุ่มผูรั้งแกผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์
มีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมรังแกกัน
ผ่านโลกไซเบอร์ต ่าสุด (mean = 33.25, SD = 9.22) 
(ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละของความถ่ีการถูกรังแกผา่นโลกไซเบอร์ในช่วง 2 เดือน ท่ีผ่านมา จ าแนกตามรูปแบบ
ของพฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ (n = 777)  

รูปแบบพฤตกิรรม 
ลักษณะของพฤตกิรรม 

รังแกผู้อ่ืน  
จ านวน (ร้อยละ) 

ถูกรังแก 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. การนินทาหรือด่าทอผา่นมือถือ ห้องสนทนา หรือเวบ็ไซต ์ 387 (49.81) 339 (43.63) 
2. การส่งขอ้ความก่อกวนผา่นมือถือ อีเมล ์หรือเวบ็ไซตซ์ ้า ๆ  185 (23.81) 310 (39.90) 
3. การน าขอ้มูลท่ีเส่ือมเสียไปเผยแพร่ทางมือถือ หรืออินเตอร์เน็ต  106 (13.65) 117 (15.06) 
4. การน าขอ้มูลส่วนตวัหรือขอ้มลูท่ีเป็นความลบัไปเปิดเผย/ส่งต่อทาง
มือถือ หรืออินเตอร์เน็ต  

119 (15.32) 123 (15.83) 

5. การแอบอา้งช่ือไปให้ร้าย ด่าทอหรือกระท าการดงัขอ้อื่น ๆ ทาง   มือ
ถือ หรือทางอินเตอร์เน็ต  

105 (13.52) 83 (10.69) 

6. การลอ้เลียน ข่มขู่ หรือคุกคามผา่นอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์  117 (15.06)  123 (15.83) 
7. การลบหรือบลอ็กออกจากกลุ่ม สร้างกระแสข่าวลือ  150 (19.31)  123 (15.83) 

 
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเห็นคุณค่าในตนเอง และทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผา่น
โลกไซเบอร์ จ าแนกเป็นรายกลุ่ม (n = 777) 

กลุ่มท่ีมีพฤตกิรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ 
การเห็นคุณค่าในตนเอง 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม
รังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ 

mean SD mean SD 
กลุ่มท่ีไม่เก่ียวขอ้ง 28.05 3.74 34.93 9.93 
กลุ่มผูถู้กรังแก 27.96 4.08 34.27 9.20 
กลุ่มผูรั้งแกผูอ้ื่น 28.75 4.09 33.25 9.22 
กลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแก 27.23 3.59 36.45 9.50 

 
 
 พฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์กับ
การเห็นคุณค่าในตนเอง 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างการเห็น
คุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่มดว้ยสถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียวพบว่า ค่าเฉล่ียการ
เห็นคุณค่าในตนเองของนกัเรียนทั้ง 4 กลุ่ม แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อย่างน้อย 1 คู่ (F(3, 773) 
= 5.229, p = .002) (ตารางท่ี 4) 
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 เ ม่ือท าการเปรียบเทียบพหุคูณด้วยวิธี 
Least Significant Difference (LSD) พบวา่แตกต่างกนั 
2 คู่ โดยคู่ท่ี 1 กลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแกผ่าน
โลกไซเบอร์ มีค่าเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเอง     
ต ่ากว่ากลุ่มผู ้รังแกผู ้อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p = .000) และคู่ท่ี 2 กลุ่มท่ีเป็น
ทั้งผูรั้งแกและถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ มีค่าเฉล่ีย
การเห็นคุณค่าในตนเองต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่เก่ียวข้อง
กบัพฤติกรรมผ่านโลกไซเบอร์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = .014)  
 พฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์กับ
ทัศนคติต่อพฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์
ระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบทางเดียวพบว่า ค่าเฉล่ียทศันคติต่อพฤติกรรม
รังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนทั้ ง 4 กลุ่ม 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อยา่งนอ้ย 1 คู่ 
(F(3, 773) = 3.880, p = .008) (ตารางท่ี 5) 
 เ ม่ือท าการเปรียบเทียบพหุคูณด้วยวิธี 
Least Significant Difference (LSD) พบว่าแตกต่าง
กนั 2 คู่ ประกอบดว้ย 1) กลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกและ
ถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ มีค่าเฉล่ียทัศนคติต่อ
พฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์สูงกว่ากลุ่มท่ี
รังแกผูอ่ื้นผ่านโลกไซเบอร์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = .003) และ 2) กลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกและถูก
รังแกผา่นโลกไซเบอร์มีค่าเฉล่ียทศันคติต่อพฤติกรรม
รังแกกันผ่านโลกไซเบอร์สูงกว่ากลุ่มผูถู้กรังแก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .033)   
 

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองของนกัเรียนระหว่างกลุ่ม ดว้ยสถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA) (n = 777) 

แหล่งความแปรปรวน SS df  MS F    p-value 
ระหว่างกลุ่ม (between group) 222.928 3 74.309 5.229 .002 
ภายในกลุ่ม (within group) 109858.631 773 14.212   
รวม 11208.559 776    

 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ระหว่างกลุ่มด้วย
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA) (n = 777) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F    p-value 
ระหว่างกลุ่ม (between group) 1058.328 3 352.776 3.880 .008 
ภายในกลุ่ม (within group) 70278.153 773 90.916   
รวม 71336.481 776    
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การอภิปรายผล 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเห็น
คุณค่าในตนเอง  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มผูถู้กรังแก 
ผูรั้งแกผูอ่ื้น ผูท่ี้เป็นทั้งผูรั้งแกกบัถูกรังแก และผูท่ี้
ไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์
พบว่า  กลุ่มท่ี เ ป็นทั้ งผู ้รั งแกและถูกรังแกผ่าน      
โลกไซเบอร์มีค่าเฉล่ียของการเห็นคุณค่าในตนเอง
ต ่ากว่ากลุ่มผูรั้งแกผู ้อ่ืน (p = .000) และกลุ่มท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์  
(p = .014) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาทั้ง 
4 กลุ่มจะพบว่า กลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกกับถูกรังแก
ผ่านโลกไซเบอร์มีค่าเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเอง
ต ่าสุด สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า 
กลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกกบัถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์มี
แนวโน้มท่ีจะเกิดการเห็นคุณค่าในตนเองต ่า (Kowalski 
& Limber, 2012; Patchin & Hinduja, 2010) ประกอบกบั
ในช่วงวยัรุ่นเป็นช่วงท่ีมีอารมณ์อ่อนไหวเปล่ียนแปลง
ไดง่้าย ไม่มัน่คง มีความสามารถในการควบคุมการ
แสดงออกด้านอารมณ์ได้ไม่ดีเท่าท่ีควร (สุริยเดว 
ทรีปาตี และวิมลทิพย ์มุกสิกพนัธ์, 2556) เม่ือบุคคล
มีการประเมินตนเองและไม่สามารถกระท าพฤติกรรม
ได้ตามตั้ งใจ ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ 
หรือเทียบเคียงกบัผูอ่ื้นแลว้พบว่าไม่มีศกัยภาพเท่า
เทียมผูอ่ื้น จะรู้สึกวา่มีความภาคภูมิใจในตนเองลดลง 
(Rosenberg, 1965) วยัรุ่นเม่ือถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ 
โดยถูกด่าทอ เยาะเยย้ นินทาวา่ร้าย หรือท าใหเ้ส่ือมเสีย
ช่ือเสียง จะส่งผลกระทบต่อความเป็นตัวตนของ
วยัรุ่น เกิดความอบัอาย สูญเสียความมัน่คงทางจิตใจ 

น าไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเองลดลงได้ (Chang   
et al., 2013; Kowalski & Limber, 2012) นอกจากการท่ี
ถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์แลว้ วยัรุ่นกลุ่มน้ียงัมีการ
รังแกผูอ่ื้นดว้ยวิธีต่าง ๆ ผ่านโลกไซเบอร์ร่วมดว้ย 
ซ่ึงเป็นการกระท าเพื่อเอาคืน หรือเพื่อโตต้อบกลบั
ผูท่ี้รังแกตน (วฒันาวดี ศรีวฒันพงศ์ และพิมผกา 
ธานินพงศ์, 2558; Didden et al, 2009; Kowalski & 
Limber, 2012) แต่เม่ือท าไม่ส าเร็จและถูกอีกฝ่าย
รังแกกลับ จะท าให้เกิดความไม่มั่นคงทางจิตใจ 
มองตนเองในแง่ลบ สูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง 
ส่งผลให้มีการเห็นคุณค่าในตนเองต ่า (Rosenberg, 
1965)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่ากลุ่มผูถู้กรังแก 
ผูรั้งแกผูอ่ื้น และผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
รังแกกันมีการเห็นคุณค่าในตนเองไม่แตกต่างกนั 
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ กลุ่ม
ผูถู้กรังแกมีการเห็นคุณค่าในตนเองต ่าเม่ือเปรียบเทียบ
กับกลุ่มผู ้รังแกผู ้อ่ืน และกลุ่มท่ีไม่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ (Didden et al, 
2009; Chang et al, 2013; Fredstrom et al, 2011; 
Nixon, 2014) อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาบริบททาง
สังคมของกลุ่มตวัอย่างพบวา่ ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บั
บิดามารดา สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความรักใคร่
กลมเกลียวกนัดี และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนอยู่ใน
ระดบัท่ีดี ซ่ึงการมีคุณค่าในตนเองนั้นเป็นความรู้สึก
ท่ีเกิดจากการประเมินตนเองของนักเรียนว่าตนเอง
มีคุณค่า มีประโยชน์ และมีความสามารถทดัเทียม
กับคนอ่ืน ๆ การได้รับการดูแลจากครอบครัวท่ีดี 
เละการมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีดี ส่ิงเหล่าน้ีจึง
อาจเป็นตวัส่งเสริมให้นักเรียนมีความรู้สึกมีคุณค่า
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ในตนเองท่ีดี (Didden et al, 2009; Zhou et al., 2013) 
ท าให้ไม่พบความแตกต่างระหว่างทั้ง 3 กลุ่มดังท่ี
กล่าวมา 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉล่ียทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์
ของกลุ่มผูถู้กรังแก ผูรั้งแกผูอ่ื้น ผูท่ี้เป็นทั้งผูรั้งแก
กบัถูกรังแก และกลุ่มท่ีไม่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม
รังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์พบวา่ กลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแก
และถูกรังแกผา่นโลกไซเบอร์มีค่าเฉล่ียของทศันคติ
ทางบวกต่อพฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์   
สูงกว่ากลุ่มผูรั้งแกผู ้อ่ืน (p = .003) และกลุ่มผู ้ถูก
รังแกผ่านโลกไซเบอร์ (p = .033) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า
กลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกกบัถูกรังแกผา่นโลกไซเบอร์ มี
ทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ใน
ทางบวกสูงกว่ากลุ่มผู ้ถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ 
(Aricak et al., 2007) โดยกลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกและ
ถูกรังแกมีทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรมรังแกกัน
ผ่านโลกไซเบอร์สูงท่ีสุด ซ่ึงทัศนคติทางบวกต่อ
พฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ คือการท่ีวยัรุ่น
มีมุมมองต่อพฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์วา่
เป็นเร่ืองท่ีดี เช่น มองว่าทุกคนมีอิสระท่ีจะท าได้ 
เป็นการระบายความรู้สึกอย่างหน่ึง เป็นการกระท า
เพื่อความสนุกสนาน เป็นการกระท าท่ีได้รับการ
ยอมรับ รู้สึกว่าคนท่ีกระท าจะมีอ านาจเหนือผูอ่ื้น 
เป็นต้น จากการศึกษาพบว่าวยัรุ่นกลุ่มท่ีเป็นทั้ งผู ้
รังแกและถูกรังแกส่วนใหญ่เคยถูกรังแกมาก่อน 
อาจมองว่าเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ใช่ความผิดร้ายแรง 

และสามารถท าไดเ้ช่นกนั จึงแสดงพฤติกรรมโตต้อบกลบั
โดยการรังแกผูอ่ื้น (วฒันาวดี ศรีวฒันพงศ ์และพิมผกา 
ธานินพงศ,์ 2558) ประกอบกบัช่วงวยัรุ่นเป็นช่วงท่ี
มีวุฒิภาวะทางจิตใจไม่มัน่คง การคิดและตดัสินใจ
ยงัไม่ดีเท่าท่ีควร ไม่ไดต้ระหนกัวา่เป็นพฤติกรรมท่ี
เป็นความผิดหรือไม่ถูกต้อง ส่งผลให้วยัรุ่นมีการ
แสดงพฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์อย่างต่อเน่ือง 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแก
เป็นกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มท่ีมีประสบการณ์
รังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ (Brack & Caltabiano, 2014; 
Kowalski & Limber, 2012) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี
พบกลุ่มท่ีเป็นทั้งผูรั้งแกและถูกรังแก ร้อยละ 46.5  
 นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่า กลุ่มผูท่ี้
รังแกผู ้อ่ืน ผู ้ท่ีถูกรังแก และผู ้ท่ีไม่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ มีทศันคติต่อ
พฤติกรรมรังแกกนัผ่านโลกไซเบอร์ไม่แตกต่างกนั 
ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า 
กลุ่มผูรั้งแกผูอ่ื้นมกัมีทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรม
รังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์มากกวา่กลุ่มอ่ืน และกลุ่ม
ผูถู้กรังแกจะมีทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกันผ่าน
โลกไซเบอร์ในทางลบ (Barlett  & Gentile, 2012; 
Elledge et al., 2013; Kodama et al., 2015; Walrave 
& Heirman, 2011) ทั้งน้ีอาจเกิดจากการท่ีทศันคติ
ของเยาวชนไทยส่วนหน่ึงยงัมองวา่พฤติกรรมรังแก
กนัผา่นโลกไซเบอร์ไม่ใช่เร่ืองท่ีร้ายแรง เป็นเร่ืองท่ี
ไม่ใช่ความผิด และยงัเป็นเร่ืองสนุกสนาน (วิมลทิพย ์
มุสิกพนัธ์ และคณะ, 2552) ท าใหท้ศันคติต่อโลกไซเบอร์
ของทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกนั ดงันั้นการส่งเสริมให้
นักเรียนมีทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกันผ่านโลก
ไซเบอร์ในทางท่ีถูกตอ้ง เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยลด
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และป้องกนัพฤติกรรมรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ใน
นกัเรียนได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่านักเรียนแต่ละ
กลุ่มท่ีมีประสบการณ์การรังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์
ท่ีแตกต่างกนัมีการเห็นคุณค่าในตนเองแตกต่างกนั 
บุคลากรท่ีเ ก่ียวข้องควรให้การดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนในแต่ละกลุ่มโดยค านึงถึงความแตกต่าง
ของการเห็นคุณค่าในตนเองและพฤติกรรมรังแก
กันผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนให้สอดคล้อง
ตามแต่ละกลุ่ม  
 2. จากการศึกษาพบว่านักเรียนแต่ละกลุ่ม
มีทศันคติต่อพฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์
แตกต่างกนั ซ่ึงการมีทศันคติทางบวกจะส่งเสริมให้
นักเรียนมีพฤติกรรมมากขึ้น พยาบาลควรมีการ
ช่วยเหลือโดยการปรับเปล่ียนทศันคติต่อพฤติกรรม
รังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนให้เป็นไป
ในทางท่ีเหมาะสม  
 3. ควรมีการขยายการศึกษาพฤติกรรม
รังแกกนัผา่นโลกไซเบอร์ในกลุ่มอ่ืน ๆ ทุกภาคของ
ประเทศ เช่น นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
อุดมศึกษา และกลุ่มวยัท างาน เป็นตน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอบคุณกลุ่มตัวอย่ า งนัก เ รียนระดับ
มธัยมศึกษาตอนปลายทุกคนท่ียินดีเขา้ร่วมการวิจัย
คร้ังน้ี 
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PREDICTING FACTORS OF RESILIENCE QUOTIENT OF THE FIRST-YEAR  
NURSING STUDENTS, THE THAI RED CROSS COLLEGE OF NURSING 

Somchit Nakrapanich, M.Ed., RN.*, Ratana Puengsema, M.Sc., RN.** 

Abstract 
 Objective: This predictive research purposes were to study resilience quotient, correlation of personal 
factors, stress, emotional quotient, social support with resilience quotient, and predicting factors of resilience 
quotient of the 1st year nursing students, The Thai Red Cross College of Nursing. 

 Methods: Participants consisted of 140 1st year nursing students, the academic year 2016, The Thai Red 
Cross College of Nursing. The research instruments for collecting the data comprised of 5 parts: 1) personal data, 
2) stress, 3) emotional quotient, 4) social support, and 5) resilience quotient assessments. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Pearson product-moment correlation coefficient, and multiple regression analysis. 

 Results: 1) resilience quotient of nursing students was largely at a normal level in each aspect and total 
aspects. 2) grade point average and perceive healthy were correlated with resilience quotient of nursing students at 
the significant level of .05; stress, emotional quotient, and social support were correlated with resilience quotient of 
nursing students at the significant level of .01. 3) perceive healthy, emotional quotient, and social support were 
59.40% predictive value of resilience quotient of nursing students at the significant level of .00. 

 Conclusion: The results of this study found that the GPA perceive healthy, stress, emotional quotient, and 
social support was cumulative of nursing students had significant relationship with resilience quotient of nursing 
students. Therefore, the results of this study provide important information that could be used to enhancing the 
resilience quotient of nursing students. 

 Keywords: personal factors, stress, emotional quotient, social support, resilience quotient 
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ปัจจัยท ำนำยพลงัสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำลช้ันปีที่ 1  
วทิยำลยัพยำบำลสภำกำชำดไทย 

สมจิตร์ นคราพานิช, คม.*, รัตนา พ่ึงเสมา, วท.ม.**  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านายเพ่ือศึกษาพลงัสุขภาพจิต ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิต และปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิต
ของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

 วิธีกำรศึกษำ : กลุ่มตวัอย่างคือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ชั้นปีท่ี 1 
ปีการศึกษา 2559 จ านวน 140 คน เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบวดัความเครียด 3) แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 4) แบบประเมินแรงสนบัสนุนทาง
สังคม และ 5) แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
และการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ 

 ผลกำรศึกษำ : 1) พลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติทั้งในแต่ละดา้นและรวม
ทุกด้าน 2) เกรดเฉล่ียสะสม การรับรู้ภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
มีความสัมพนัธ์กับพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 3) การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของนกัศึกษา ความฉลาดทางอารมณ์ และแรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัท านายพลงัสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาพยาบาลไดร้้อยละ 59.40 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .00 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า เกรดเฉล่ียสะสม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กับพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น        
ผลการศึกษาคร้ังน้ีให้ขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีจะใชใ้นการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล 

 ค ำส ำคัญ : ปัจจยัส่วนบุคคล ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ แรงสนบัสนุนทางสังคม พลงัสุขภาพจิต 

 

 
 

 

 
*ผู้ประสานงานบทความ: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย, e-mail: somchit_nak@yahoo.com 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลยุส์ 
วนัท่ีรับ: 31 พฤษภาคม 2561, วนัท่ีแกไ้ข: 18 เมษายน 2564, วนัท่ีตอบรับ: 29 เมษายน 2564 
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ควำมส ำคัญของปัญหำ 
 นั ก ศึ ก ษ า ท่ี เ ข้ า ศึ ก ษ า ใ นห ลั ก สู ต ร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ระหวา่ง 17 - 19 ปี (ออ้ยทิพย ์ บวัจนัทร์, ธมลวรรณ 
สวสัด์ิสิงห์, ณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง, และเทพไทย  
โชติชยั, 2562) จดัอยู่ในช่วงวยัรุ่นท่ีมีขั้นพฒันาการ
อยู่ในระยะรู้จกัตนเองกบัไม่รู้จกัตนเอง (ego identity 
vs. Role confusion) ซ่ึ ง ถือว่ า เ ป็นระยะ ท่ี มีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมเป็น
อยา่งมาก อีกทั้งเป็นช่วงส าคญัในการพฒันาอตัลกัษณ์
ของตนเอง คน้หาส่ิงท่ีตนเองชอบ รวมทั้งพยายาม
ผสมผสานตวัเองใหเ้ขา้กบัสังคม (ศิริไชย หงษส์งวนศรี 
และนิดา ล้ิมสุวรรณ, 2558; Erikson, 1963) ซ่ึงนกัศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 เป็นนกัเรียนในระดบัมธัยมศึกษา
ท่ีพึ่งเขา้มาศึกษาในระดบัอุดมศึกษาเป็นปีแรก จึง
ตอ้งปรับตวัเขา้กบัการเรียนรูปแบบท่ีเปล่ียนแปลง
ไปจากระดับมัธยมศึกษา ส่ิงแวดล้อมใหม่ และ
สังคมใหม่ โดยปัญหาท่ีพบได้บ่อยในนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 ได้แก่ การเรียน การทบทวน
ความรู้และการเตรียมตวัสอบ ความวิตกกงัวลเร่ือง
ผลการเรียน การปรับตวัในการอยูห่อพกั ความรู้สึก
ห่วงใยคนในครอบครัว เน่ืองจากต้องแยกจาก
ครอบครัวมาอยู่ในหอพกั และปัญหาการแบ่งเวลา
ในการท ากิจกรรมและงานท่ีได้รับมอบหมาย 
(อาระวี  ทบัทิม และศรีสมร สุริยาศศิน, 2560) ซ่ึง
ถ้าหากนักศึกษาไม่สามารถขา้มผ่านปัญหาต่าง ๆ 
เหล่าน้ีไดอ้าจน าไปสู่การเกิดปัญหาทางดา้นจิตใจ 
เช่น ความเครียดและภาวะซึมเศร้า (ภูวสิทธ์ิ ภูลวรรณ, 
เอกตระการ แขง็แรง, ชนานนัท ์บุตรศรี, พิชญา ดุพงษ,์ 
และกิตติมา ลาภอนนัตบ์งัเกิด, 2563) จนอาจส่งผล

กระทบต่อผลการเรียนได้ (Cheung, Tam, Tsang, 
Zhang, & Lit, 2020)  
 การท่ีนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 จะกา้วผ่าน
ปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ ไดน้ั้นมีหลายปัจจยัท่ีจะ
ช่วยให้นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 จะกา้วผ่านปัญหา
หรืออุปสรรคไปได ้แต่ปัจจยัท่ีส าคญัอย่างหน่ึงคือ 
พลังสุขภาพจิต ( resilience) ซ่ึงพลังสุขภาพจิต 
(resilience) คือความสามารถทางอารมณ์และจิตใจ
ในการปรับตวัและฟ้ืนตวักลบัสู่ภาวะปกติ ภายหลงั
ท่ีพบกบัเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความยากล าบากในชีวิต อนัเป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ี
ช่วยให้บุคคลผ่านพน้ปัญหาอุปสรรคและด าเนิน
ชีวิตได้อย่างมีความสุข ยิ่งไปกว่านั้ นผู ้ท่ีมีพลัง
สุขภาพจิตจ านวนมาก ยงัสามารถใชว้ิกฤตเป็นโอกาส 
สามารถยกระดบัความคิด จิตใจ และการด าเนินชีวิต
ไปในทางท่ีดีขึ้นหลงัจากเหตุการณ์วิกฤตนั้นผ่าน
พน้ไป  การมีพลงัสุขภาพจิตจะเป็นเคร่ืองมือท่ีจะ
ช่วยให้นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 จดัการกบัปัญหา
หรืออุปสรรคท่ีตอ้งเผชิญ (Cleary, Visentin, West, 
Lopez, & Kornhaber, 2018) และส่งผลให้นกัศึกษา
สามารถปรับตวัต่อการใชชี้วิตในการเรียนชั้นปีท่ี 1 
ได ้(Haktanir et al., 2021) 
 ดังนั้ นบุคลากรท่ีเ ก่ียวข้องในการดูแล
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 มีความจ าเป็นท่ีจะต้อง
ทราบถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพฒันาหรือการ
เพิ่มพลงัสุขภาพจิตให้กบันักศึกษากลุ่มน้ี เพื่อเป็น
ขอ้มูลในการพฒันาแนวทางหรือกิจกรรมท่ีจะช่วย
ส่งเสริมการมีพลงัสุขภาพจิต อนัจะน าไปสู่การช่วย
ให้นัก ศึกษาสามารถประสบความส า เ ร็จใน
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การศึกษาในระดับอุดมศึกษาต่อไป ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ท่ี ผ่ า นมาพบ ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต ได้แก่ 
ความผาสุก (Benada & Chowdhry, 2017) แรงสนบัสนุน
ทางสังคม (มะลิวรรณ วงษข์นัธ์, พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
และโสภิณ แสงอ่อน , 2558; Jeong, 2020) ความ
ฉลาดทางอารมณ์ (มะลิวรรณ วงษ์ขนัธ์ และคณะ, 
2558; Park & Byun, 2017) การมีอารมณ์ขนั (Park 
& Byun, 2017) สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ 
(spiritual well - being) (Son, Kwon, & Park, 2017)  
ความมีคุณค่าในตนเอง บรรยากาศในครอบครัว 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน (มะลิวรรณ วงษข์นัธ์ และคณะ, 
2558) และการท าหน้าท่ีของครอบครัวท่ีดี (Yee & 
Sulaiman, 2017) และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับพลงัสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด (พชัรินทร์   
นินทจันทร์ และคณะ, 2554; อ้อยทิพย์ บัวจันทร์ 
และคณะ, 2562; Son, Kwon, & Park, 2017) ในส่วน
ของปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพลต่อพลัง สุขภาพ จิตใน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพกับ
เพื่อน ความเครียด ค่าใช้จ่ายท่ีได้ รับต่อเ ดือน 
(อนญัญา คูอาริยะกุล, วิมล อ่อนเส็ง, ศศิธร ชิดนาย,ี 
ศุภิสรา สุวรรณชาติ, และณัฏฐ์ฌาฑ์ สร้อยเพ็ชร, 
2562) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้จะเห็น
ได้ว่าการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพลงั
สุขภาพจิตในนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 นั้นยงัมีอยู่
น้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเชิงความสัมพนัธ์ 
ซ่ึงปัจจยัท่ีพบในหลายการศึกษาว่ามีความสัมพนัธ์
กับพลังสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 
ไดแ้ก่ ความเครียด (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 

2554; ออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์ และคณะ, 2562; Son et al., 
2017) แรงสนบัสนุนทางสังคม (มะลิวรรณ วงษข์นัธ์ 
และคณะ, 2558; Jeong, 2020) และความฉลาดทาง
อารมณ์ (มะลิวรรณ วงษข์นัธ์ และคณะ, 2558; Park 
& Byun, 2017) ดังนั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษา
ปัจจยัส่วนบุคคล ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม ในการท านายพลงัสุขภาพจิต
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 เพื่อเป็นขอ้มูลให้
เห็นแนวทางในการพัฒนาพลังสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาพยาบาลท่ีจะช่วยให้นกัศึกษาสามารถผ่าน
พ้นช่วงเวลาท่ียากล าบากน้ีไปได้ และสามารถ
ศึกษาได้จนจบหลักสูตรในเวลาท่ีก าหนดอย่างมี
ความสุข มีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ และพร้อมท่ีจะเป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีดีมีคุณภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาลชั้ นปี ท่ี  1 วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ 
แรงสนับสนุนทางสังคม กับพลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาลชั้ นปี ท่ี  1 วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 
   3. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพลงัสุขภาพจิต
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ไดม้าจาก
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การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพลังสุขภาพจิต
และปัจจยัส่วนบุคคล ความเครียด ความฉลาดทาง
อารมณ์ และแรงสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
 พลงัสุขภาพจิต (resilience) คือความสามารถ
ทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตวัและฟ้ืนตวักลบั
สู่ภาวะปกติ ภายหลงัท่ีพบกบัเหตุการณ์วิกฤตหรือ
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความยากล าบากในชีวิต อนั
เป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีช่วยให้บุคคลผ่านพน้ปัญหา
อุปสรรคและด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสุข ยิ่งไป
กว่านั้นผูท่ี้มีพลงัสุขภาพจิตจ านวนมาก ยงัสามารถ
ใช้วิกฤตเป็นโอกาส สามารถยกระดับความคิด 
จิตใจ และการด าเนินชีวิตไปในทางท่ีดีขึ้นหลงัจาก
เหตุการณ์วิกฤตนั้นผ่านพน้ไป พลังสุขภาพจิตมี
องค์ประกอบส าคัญคือ ความมั่นคงทางอารมณ์  
ก าลังใจ และความสามารถในการจัดการปัญหา 
(กรมสุขภาพจิต, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิตได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล (เกรดเฉล่ียสะสม สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา ภาวะเศรษฐกิจของบิดา
มารดา ความเพียงพอของการใช้จ่ายของนักศึกษา 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของนักศึกษา) ความเครียด 
ความฉลาดทางอารมณ์ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นคุณลกัษณะเฉพาะ
ทั้งภายในและภายนอกของนักศึกษา ซ่ึงมีส่วนใน
การช่วยเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา 
เ ช่น เกรดเฉล่ีย สถานภาพทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ความสัมพนัธ์หรือสถานภาพสมรสของ
บิดามารดา ความเพียงพอของการใช้จ่าย การรับรู้
ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา เป็นตน้ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์

กับพลงัสุขภาพจิตได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
(จนัทร์สุดา จนัทร์นพคุณ และศิริลกัษณ์ ศุภปีติพร, 
2558) คะแนนองค์ประกอบย่อย I have ของความ
ยืดหยุ่นและทนทานของนักศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ีย
ต่างกนัมีความแตกต่างกนั (เพญ็ประภา ปริญญาพล, 
2550) สัมพนัธภาพกับบิดามารดามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต (ความสามารถในการ
ยืนหยดัเผชิญวิกฤต) (พรทิพย ์วชิรดิลก, 2557) จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เกรดเฉล่ียสะสม สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา ภาวะเศรษฐกิจของบิดามารดา ความเพียงพอ
ของการใช้จ่ายของนักศึกษา และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของนักศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พลงัสุขภาพจิต (พชัรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ , 
2554) 
 ความเครียด (stress) หมายถึง กลุ่มอาการ
ท่ีร่างกายและจิตใจแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิง
ท่ีมาคุกคามจากทั้งภายในและภายนอกร่างกาย เป็น
ผลให้มีการเปล่ียนแปลงภายในร่างกายทั้ งด้าน
โครงสร้างและปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อต่อต้านการ
คุกคามนั้น ท าให้ร่างกายและจิตใจขาดความสมดุล 
(Selye, 1956, อา้งถึงในพจนา ปิยะปกรณ์ชยั, 2552) 
นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 เร่ิมเขา้สู่วิชาชีพการพยาบาล 
ซ่ึงลกัษณะวิชาท่ีเรียนมีความเฉพาะ อีกทั้งคุณลกัษณะ
ของบัณฑิตพยาบาลท่ีนอกจากจะต้องมีความรู้ 
ความสามารถเชิงวิชาชีพแลว้ พยาบาลยงัตอ้งเป็นผู ้
ท่ีมีความรับผิดชอบ มีความมัน่คงทางอารมณ์ รู้จกั
และเขา้ใจตนเอง ซ่ึงน าไปสู่การรู้จกัและเขา้ใจผูอ่ื้น 
มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี มีความอดทนอดกลั้น ตลอดจน
สามารถเผชิญกบัความเครียด สามารถปรับตวัและ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564 

133 

จัดการกับความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม (สุพตัรา 
พุ่มพวง และ สุนทรี ขะชาตย ,์ 2549) จากการศึกษา
พบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดใน
ระดบัมาก ส่วนใหญ่มีพลงัสุขภาพจิตต ่ากว่าเกณฑ์
ปกติ ความเครียดกบัพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลมีความสัมพนัธ์กนั (สุจิตรา กฤติยาวรรณ , 
2558) นกัศึกษาท่ีมีพลงัสุขภาพจิต (ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต) สูงจะมีความเครียดนอ้ย (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ, 2554)   
               ความฉลาดทางอารมณ์ (emotional quotient) 
หมายถึง ความสามารถทางอารมณ์ในการด าเนิน
ชีวิตร่วมกับผูอ่ื้นอย่างสร้างสรรค์และมีความสุข 
(กรมสุขภาพจิต , 2543) องค์ประกอบของความ
ฉลาดทางอารมณ์ ประกอบดว้ยคุณลกัษณะส าคญั 3 
ดา้น คือ 1) ดี หมายถึง ความสามารถในการควบคุม
อารมณ์และความต้องการของตนเอง รู้จักเห็นใจ
ผู ้อ่ืน และมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 2) เก่ง 
หมายถึง ความสามารถในการ รู้จักตนเอง มี
แรงจูงใจ สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาและแสดงออก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีสัมพนัธภาพท่ีดี
กบัผูอ่ื้น และ 3) สุข หมายถึง ความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตอย่างเป็นสุข จากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า  นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่  มีค่า เฉล่ีย
คะแนนความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับปกติ 
เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ส่วนใหญ่มีความ
ฉลาดทางอารมณ์ด้านดีอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ 
ดา้นเก่งอยูใ่นระดบัปกติ และดา้นสุขอยูใ่นระดบัสูง
กว่าปกติ (ปวิดา โพธ์ิทอง และคณะ , 2554) ความ
ฉลาดทางอารมณ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงั
สุขภาพจิต (ความแข็งแกร่งในชีวิต) (มะลิวรรณ 

วงษข์นัธ์ และคณะ, 2558) 
              แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
หมายถึง ขอ้มูล ข่าวสาร ท่ีท าใหบุ้คคลสามารถรับรู้
ไดว้่าตนเองมีคนรัก มีคนให้ความสนใจ เกิดความ
เช่ือมั่นว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคมนั้ น ๆ 
ได้รับการยอมรับ ยกย่องและเห็นคุณค่า (วีณา   
เท่ียงธรรม และคณะ, 2555) จากการศึกษาพบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมในวยัรุ่นมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต (ความแข็งแกร่งในชีวิต) 
(มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ และคณะ , 2558) ปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทาง
สังคม (จันทร์สุดา จันทร์นพคุณ และศิริลักษณ์    
ศุภปีติพร, 2558) 
                อาจกล่าวได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล (เกรด
เฉล่ียสะสม สถานภาพสมรสของบิดามารดา ภาวะ
เศรษฐกิจของบิดามารดา ความเพียงพอของการใช้
จ่ายของนกัศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา) 
ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ และแรง
สนับสนุนทางสังคม น่าจะมีความสัมพันธ์และ
ท านายพลงัสุขภาพจิต ดงัภาพท่ี 1 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด ความ
ฉลาดทางอารมณ์ แรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด ความ
ฉลาดทางอารมณ์ แรงสนบัสนุนทางสังคม สามารถ
ท านายพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 
1 วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย
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ภำพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
     การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย ประชากร 
คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาล
สภากาชาดไทย ชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2559 จ านวน  
205 คน กลุ่มตวัอย่าง เป็นนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยั
พยาบาลสภากาชาดไทย ชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2559 
จ านวน 140 คน ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่ายจาก
นกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
ชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2559 จ านวน 205 คน ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณใช้สูตรของ
เครชซ่ีและมอแกน (Krejcie & Morgan, 1970)  
              เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีประกอบดว้ย 5 
ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบ
วดัความเครียด แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 

แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบ
ประเมินพลงัสุขภาพจิต 
 1. แบบสอบถ ามข้อ มู ล ส่ วนบุ คคล 
ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ เพศ ศาสนา 
ภูมิล าเนาเดิม เกรดเฉล่ียสะสม สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา ภาวะเศรษฐกิจของบิดามารดา 
ความเพียงพอของการใชจ่้ายของนกัศึกษา การรับรู้
ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา  
       2. แบบวัดความ เค รียด  เ ป็นแบบวัด
ความเครียดสวนปรุงของสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล 
วนิดา พุ่มไพศาลชยั และพิมพม์าศ ตาปัญญา (2540) 
จ านวน 20 ขอ้ แบบวดัความเครียดมีลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบัคือ 1 หมายถึงไม่รู้สึก
เครียด 2 หมายถึงรู้สึกเครียดเล็กน้อย 3 หมายถึง
รู้สึกเครียดปานกลาง 4 หมายถึงรู้สึกเครียดมาก 

ปัจจัยส่วนบุคคล : เกรดเฉ ล่ียสะสม 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ภาวะ

เศรษฐกิจของบิดามารดา ความเพียงพอ

ของการใช้จ่ายของนักศึกษา การรับรู้

ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา  

พลังสุขภำพจิต 

 
ควำมเครียด 

                           

ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ 

แรงสนบัสนุนทำงสังคม 
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และ 5 หมายถึงรู้สึกเครียดมากท่ีสุด การแปลผลใช้
คะแนนรวมทั้งหมด แบ่งเป็น 4 ระดบั ความเครียด
ระดับน้อยคะแนน 0 - 23 ความเครียดระดับปาน
กลางคะแนน 24 - 41 ความเครียดระดบัสูงคะแนน 
42 - 61 ความเครียดระดบัรุนแรงคะแนน 62 ขึ้นไป   
 3. แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 
เป็นแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของ     
กรมสุขภาพจิต (2543) จ านวน 52 ขอ้ ประกอบดว้ย 
3 ดา้นคือ ดา้นดี 18 ขอ้ ดา้นเก่ง 18 ขอ้ และดา้นสุข 
16 ข้อ แบบประเมินมีลักษณะค าตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า 4 ระดบั คือ 1 หมายถึงไม่จริง 2 หมายถึง
จริงบางคร้ัง 3 หมายถึงค่อนขา้งจริง และ 4 หมายถึง
จริงมาก การแปลผลตามเกณฑ์ท่ีกรมสุขภาพจิต
ก าหนดส าหรับกลุ่มตัวอย่างอายุ 18 - 25 ปี ใช้
คะแนนรวมทั้ งหมดและคะแนนรวมแต่ละด้าน 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (คะแนน
รวมทั้งหมดและคะแนนรวมแต่ละดา้น < 138, < 48, 
< 45, < 42 ตามล าดบั) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (คะแนนรวม
ทั้งหมดและคะแนนรวมแต่ละดา้น ในช่วง 138 - 170, 
48 - 58, 45 - 59, 42 - 56 ตามล าดบั) และสูงกวา่เกณฑป์กติ 
(คะแนนรวมทั้งหมดและคะแนนรวมแต่ละดา้น > 170, 
> 58, > 59, > 56 ตามล าดบั)                                             
 4. แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม  
ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากแนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมของเฮาส์ (House, 1981) แบบประเมินน้ีมี
จ านวน 20 ขอ้ เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 3 
แหล่ง คือแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 8 ขอ้ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนในวิทยาลัย
พยาบาลฯ 6 ขอ้ และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
อาจารยใ์นวิทยาลยัพยาบาลฯ 6 ขอ้ แต่ละแหล่งของ

แรงสนับส นุนทางสั งคมจะครอบค ลุมแรง
สนับสนุน 4 ชนิดคือ แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 
วตัถุส่ิงของ ขอ้มูลข่าวสาร และการประเมินคุณค่า 
แบบประเมินน้ีมีลกัษณะค าตอบเป็นแบบประมาณ
ค่า 5 ระดับ เก่ียวกับความบ่อยของแรงสนับสนุน
ทางสังคมท่ีนักศึกษาได้รับ คือ 1 หมายถึงไม่เคย
ได้รับเลย 2 หมายถึงได้รับการปฏิบัตินั้ นนาน ๆ 
คร้ัง 3 หมายถึงได้รับการปฏิบัตินั้ นบ่อยคร้ัง 4 
หมายถึงได้รับการปฏิบัตินั้นเกือบทุกคร้ัง และ 5 
หมายถึงไดรั้บการปฏิบติันั้นทุกคร้ัง การแปลผลใช้
คะแนนรวมแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทั้งหมด
ซ่ึงมีค่าระหว่าง 20 - 100 และคะแนนรวมแต่ละ
แหล่งซ่ึงมีค่าระหว่าง 6 - 40 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
นอ้ย (คะแนนรวมทั้งหมดและคะแนนรวมแต่ละแหล่ง 
อยู่ในช่วง 20 - 46, 8 - 18, 6 - 13, 6 - 13 ตามล าดบั) 
ปานกลาง (คะแนนรวมทั้งหมดและคะแนนรวมแต่
ละแหล่งอยูใ่นช่วง 47 - 73, 19 - 29, 14 - 21, 14 - 21 
ตามล าดับ) สูง (คะแนนรวมทั้งหมดและคะแนน
รวมแต่ละแหล่งอยู่ในช่วง 74 - 100, 30 - 40, 22 - 
30, 22 - 30 ตามล าดบั) 
 5. แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต เป็นแบบ
ประเมินพลงัสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2552) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งส้ิน 20 ขอ้ เป็นดา้นความ
มัน่คงทางอารมณ์ 10 ขอ้ (ขอ้ 1 - 10) ดา้นก าลงัใจ 5 
ขอ้ (ขอ้ 11 - 15) ดา้นการจดัการปัญหา 5 ขอ้ (ขอ้ 16 - 20) 
แบบประเมินมีลกัษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 
4 ระดับให้เลือก คือ 1 หมายถึงไม่จริง 2 หมายถึง
จริงบางคร้ัง 3 หมายถึงค่อนขา้งจริง และ 4 หมายถึง
จริงมาก การแปลผลใช้คะแนนรวมทั้งหมด และ
คะแนนรวมแต่ละดา้น แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ ต ่ากว่า
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เกณฑ์ปกติ (คะแนนรวมทั้งหมด และคะแนนรวม
แต่ละดา้น < 55, < 27, < 14, < 13 ตามล าดบั) อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (คะแนนรวมทั้งหมด และคะแนนรวม
แต่ละดา้นอยูใ่นช่วง 55 - 69, 27 - 34, 14 - 19, 13 -18 
ตามล าดับ) และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (คะแนนรวม
ทั้งหมด และคะแนนรวมแต่ละด้าน > 69, > 34, > 
19, > 18 ตามล าดับ) ตามเกณฑ์ท่ีกรมสุขภาพจิต
ก าหนด  
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ   
 เคร่ืองมือทั้ง 5 ส่วนน้ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่านหลงัจากนั้นน าไปทดลองใชก้บักลุ่มนกัศึกษาท่ี
มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง และมีค่าความ
เ ช่ื อมั่นสั มประ สิท ธ์ิแอล ฟ่ าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ แบบวดัความเครียด แบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์ แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทาง
สังคม และแบบประเมินพลังสุขภาพจิต เท่ากับ 
.892, .913, .926, .932, .863 ตามล าดบั 
 กำรพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
             โครงการวิจัย น้ีได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัวิทยาลยัพยาบาล
สภากาชาดไทย และอนุมติัด าเนินโครงการวิจยัจาก
ผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ผูว้ิจยั
ช้ีแจงโครงการวิจัยและขออาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจยัตามความสมคัรใจ นักศึกษาสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยน้ีได้ตลอดเวลาระหว่างการ
ด าเนินการวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อนกัศึกษา 
รวมทั้ งจะไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือข้อมูลของ
นกัศึกษาเป็นรายบุคคล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบั

และเผยแพร่ผลการศึกษาในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการ 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตาม
ขั้ นตอนด า เนินการคือ ผู ้วิจัย เสนอขอรับรอง
โครงการวิจยัผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ขออนุมติัด าเนิน
โครงการวิจัยต่อผู ้อ  านวยการวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย พิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง หลงัจาก
นั้นผูวิ้จัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามประมาณ 1 ชั่วโมง และส่งกลบัคืน
หลงัจากตอบเรียบร้อยแลว้ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทาง
สถิติ ใช้สถิติบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อ
อธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและตวัแปรท่ี
ศึกษา ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์
สันเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ แรงสนบัสนุน
ทางสังคม และพลงัสุขภาพจิต และใชก้ารวิเคราะห์
ความถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis)  
เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพลงัสุขภาพจิต ซ่ึงจากการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่าเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ multiple regression analysis 
 
ผลกำรศึกษำ 
 1. ข้อมูลทั่วไป  
     กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษา จ านวน 140 คน 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 18 - 23 ปี (mean = 
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19.31, SD = 0.87) นกัศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 96.43 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 96.43 
ภูมิล าเนาเดิมอยู่ภาคกลางร้อยละ 41.43 รองลงมา
เป็นภาคตะวนัออกร้อยละ 15.71 เกรดเฉล่ียสะสม
อยู่ระหว่าง 1.98 - 3.94 (mean = 3.03, SD = 0.46) 
ส่วนใหญ่อยู่ระดับพอใช้ร้อยละ 47.14 รองลงมา
ระดบัดีร้อยละ 35.00 นกัศึกษาส่วนใหญ่มีพี่น้อง 2 
คน ร้อยละ 63.57 ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรกร้อยละ 
56.43 บิดามารดาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 80.00 ภาวะเศรษฐกิจของบิดามารดาส่วนใหญ่
เพียงพอร้อยละ 57.14 รายรับนอกจากทุนการศึกษา
อยูร่ะหวา่ง 1,000 - 10,000 บาท/เดือน (mean = 4,297.04, 
SD = 1.62 ) ส่วนใหญ่  3,001- 6,000 บาท/ เ ดือน  
ร้อยละ 57.14 รองลงมา 1,000 - 3,000 บาท/เดือน
ร้อยละ 31.43 แหล่งของรายรับส่วนใหญ่ได้จาก
มารดา ร้อยละ 40.71 รองลงมาได้จากทั้งบิดาและ
มารดา ร้อยละ 35.00 ส่วนใหญ่รายรับมีความเพียงพอ 
ร้อยละ 69.29 มีเหลือเก็บ ร้อยละ 22.14 ไม่เพียงพอ
ร้อยละ 7.14 ส่วนใหญ่เวลามีปัญหาตัดสินใจเอง
ร้อยละ 79.29 รองลงมาปรึกษาบิดาและมารดา   
ร้อยละ 47.86 ส่วนใหญ่มีเพื่อนสนิทในชั้นเรียน 5 
คน  ร้อยละ 23.57 รองลงมามีเพื่อนสนิท 4 คน     
ร้อยละ 18.57 เพื่อนสนิทนอกครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นเพื่อนในวิทยาลัยพยาบาลฯ ร้อยละ 78.57 
รองลงมาเป็นบุคคลอ่ืน ๆ นอกวิทยาลยัพยาบาลฯ
ร้อยละ 69.29 ส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีสุขภาพแข็งแรง
ร้อยละ 97.14 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 
80.71 นักศึกษาท่ีมีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็น 
Allergy ร้อยละ 14.29 รองลงมาเป็น Peptic ulcer 
ร้อยละ 1.43 ส่วนใหญ่ไม่มียาท่ีตอ้งรับประทานประจ า 

ร้อยละ 96.43 ท่ีตอ้งรับประทานยาส่วนใหญ่คือยา
แก้แพ้ ร้อยละ 1.43 รองลงมาเป็นยา Folic acid, 
Thyroxine, Cetirizine ในแต่ละตวัร้อยละ 0.71 
 2. ควำมเครียด ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ 
แรงสนับสนุนทำงสังคม พลังสุขภำพจิตของ
นักศึกษำพยำบำล 
 การวดัความเครียดของนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่ง
พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียดสูง ร้อยละ 57.86 
รองลงมามีความเครียดรุนแรง ร้อยละ 22.14 การ
ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา     
กลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่มีความฉลาดทาง
อารมณ์ปกติ ร้อยละ 61.43 รองลงมามีความฉลาด
ทางอารมณ์สูงกว่าปกติร้อยละ 29.29 การประเมิน
แรงสนบัสนุนทางสังคมของนกัศึกษากลุ่มตวัอย่าง
พบว่า ส่วนใหญ่มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 
83.57 รองลงมามีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
ร้อยละ 16.43  
 3. ระดับพลังสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล  
 การประเมินพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษา
กลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่มีพลงัสุขภาพจิตปกติ 
ร้อยละ 66.43 รองลงมามีพลงัสุขภาพจิตต ่ากวา่ปกติ 
ร้อยละ 17.14 และสูงกวา่ปกติ ร้อยละ16.43 (ตารางท่ี 1) 
 4. ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล 
ควำมเครียด ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ แรงสนับสนุน
ทำงสังคม กับพลังสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล  
          ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เกรดเฉล่ีย
สะสม การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีแขง็แรงของนกัศึกษา
มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ แรงสนบัสนุน
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ตำรำงท่ี 1 จ านวน และร้อยละของนกัศึกษาจ าแนกตามระดบัพลงัสุขภาพจิตรายดา้นและรวมทุกดา้น (n = 140) 

พลังสุขภำพจิต 
ต ่ำกว่ำปกต ิ ปกต ิ สูงกว่ำปกต ิ

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ 
ดา้นก าลงัใจ 
ดา้นการจดัการปัญหา 

20 14.29 103 73.6 17 12.14 
11 7.86 114 81.43 15 10.71 
19 13.57 108 77.14 13 9.29 

รวมทุกดา้น 24 17.14 93 66.43 23 16.43 

 
ตำรำงที่ 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง เกรดเฉล่ียสะสม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเครียด ความฉลาดทาง
อารมณ์ แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิต ของนกัศึกษาพยาบาล (n = 140) 

ตัวแปร 
เกรดเฉลี่ย 
สะสม 

กำรรับรู้ภำวะ 
สุขภำพของ
นักศึกษำ 

ควำมเครียด 
ควำมฉลำด   
ทำงอำรมณ์ 

แรง
สนับสนุน   
ทำงสังคม 

พลัง
สุขภำพจิต 

1. เกรดเฉล่ียสะสม 1      
2. การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของน.ศ. 

.087 1     

3. ความเครียด -.108 -.068 1    
4. ความฉลาด          
ทางอารมณ์ 

.195 * .046 -.295 ** 1   

5. แรงสนบัสนุน       
ทางสังคม 

.135 .010 -.178 * .395 ** 1  

6. พลงัสุขภาพจิต .152 * .146 * -.226 ** .736 ** .410 ** 1 
*p < .05 , **p < .01    

 
 
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์กับพลงัสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 (ตารางท่ี 2) 
 5. ปัจจัยท ำนำยพลังสุขภำพจิตของนักศึกษำ 
พยำบำล 
 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นวา่ ตวัแปรการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา ความฉลาดทางอารมณ์  

 
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านาย
พลงัสุขภาพจิตได้ร้อยละ 59.40 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .00 โดยมีความคลาดเคล่ือน
มาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ +4.691 ส าหรับ 
ตวัแปรอ่ืน ๆ ไม่สามารถพยากรณ์พลงัสุขภาพจิต
ของนักศึกษาได้ สมการท านายพลงัสุขภาพจิตใน
รูปคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี   
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Z (พลงัสุขภาพจิต) = .133Z (การรับรู้ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา) + .689Z(ความฉลาดทางอารมณ์) + .164Z (แรงสนบัสนุนทางสังคม) 

 
ตำรำงที ่3  ตวัแปรพยากรณ์ท่ีมีผลต่อพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล (n = 140) 

ตัวแปร b std. error β t p-value 
ค่าคงท่ี -1.475 8.692 - -.170 .866 
เกรดเฉล่ียสะสม  -.058 .446 -.004 -.061 .951 
บิดาหรือมารดาเสียชีวิต -2.153 2.126 -.063 -1.013 .313 
บิดามารดาหยา่ร้าง  .178 1.178 .009 .151 .880 
บิดามารดามีภาวะเศรษฐกิจเพียงพอ 3.948 4.852 .281 .814 .417 
บิดามารดามีภาวะเศรษฐกิจไม่เพยีงพอ 2.888 5.225 .084 .553 .581 
บิดามารดามีเงินเหลือเก็บ  2.711 4.974 .140 .545 .587 
บิดามารดามีหน้ี  5.169 4.922 .313 1.050 .296 
การใชจ้่ายของนกัศึกษามีความเพยีงพอ  -4.424 3.485 -.294 -1.269 .207 
การใชจ้่ายของนกัศึกษาไม่เพียงพอ  -3.515 3.797 -.131 -.926 .356 
นกัศึกษามีเงินเหลือเก็บ -4.769 3.614 -.285 -1.320 .189 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของนกัศึกษา  5.549 2.447 .133 2.268 .025 
ความเครียด 0.000 .038 0.000 .013 .990 
ความฉลาดทางอารมณ์ .314 .031 .689 10.059 .000 
แรงสนบัสนุนทางสังคม .109 .043 .164 2.534 .013 

R = .771, R2 = .594, R2 adj = .548, SE. = 4.691, F = 12.968, p = .000 
 
กำรอภิปรำยผล 
              1. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และสำมำรถ  
ท ำนำยพลังสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล 
                 ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของนกัศึกษา ความฉลาดทางอารมณ์ และแรงสนบัสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกัน
ท านายพลังสุขภาพจิตได้ร้อยละ 59.40 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ อภิปรายผลการศึกษา ดงัน้ี 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของนักศึกษา มี
ความสัมพนัธ์กับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติและสามารถท านายพลงัสุขภาพจิต แสดงว่า
นกัศึกษาท่ีรับรู้วา่มีภาวะสุขภาพแขง็แรงมีแนวโน้ม
ท่ีจะมีพลงัสุขภาพจิตสูง นักศึกษาท่ีรับรู้ว่ามีภาวะ
สุขภาพไม่แข็งแรงเป็นนกัศึกษาท่ีมีพลงัสุขภาพจิตต ่า 
ทั้ งน้ีเพราะภาวะสุขภาพกายมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจิต คนท่ีมีความเจ็บป่วยทางกาย อาจ
ท าใหเ้กิดอารมณ์หวัน่ไหว ทอ้แทเ้สียก าลงัใจ ซ่ึงท า
ให้ความสามารถในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ไม่
ดีด้วย สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับปฏิกิริยา
ทางด้านจิตใจท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยโรคทางกาย 



Vol.35 No.1 January – April 2021                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

140 

พบว่าร้อยละ 40.00 - 50.00 ของผูป่้วยโรคทางกาย
มีอาการทางจิตเวช ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคืออาการซึมเศร้า 
วิตกกงัวล เสพสารเสพติด อาการเพอ้และสมองเส่ือม 
โดยพบอาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด 
มะเร็ง เบาหวาน สภาพร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์
เจ็บป่วยง่ายท าให้ความทนต่อภาวะเครียดไม่ดี
แกปั้ญหาไดไ้ม่ดี (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) การ
ปรับตวัท่ีไม่ดีท าให้บุคคลเสียสมดุลทั้งร่างกายและ
จิตใจ ภาวะเสียสมดุลทางจิตใจอาจส่งผลใหเ้กิดการ
เจ็บป่วยทางร่างกาย (psychosomatic illness) ซ่ึงมี
ทั้ งเกิดพยาธิสภาพ และไม่เกิดพยาธิสภาพของ
ร่างกาย ภาวะเสียสมดุลทางร่างกายอาจส่งผลให้มี
ปัญหาทางอารมณ์ (somatopsychic illness) ไดเ้ช่น 
เดียวกนั (พจนา ปิยะปกรณ์ชยั, 2552) 
 ความฉลาดทางอารมณ์ มีความสัมพนัธ์
กับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
สามารถท านายพลงัสุขภาพจิต แสดงว่านกัศึกษาท่ี
มีความฉลาดทางอารมณ์สูงมีแนวโน้มท่ีจะมีพลงั
สุขภาพจิตสูง ทั้งน้ีเพราะนักศึกษาท่ีมีความฉลาด
ทางอารมณ์สูงท าให้เป็นคนท่ีมีความมั่นคงทาง
อารมณ์ มีก าลังใจและมีการจัดการปัญหาได้ดี  
นอกจากน้ีนักศึกษาท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูง
เป็นคนท่ีมีความเขา้ใจตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น สามารถ
ส่ือสารแสดงออกอย่างเหมาะสม จึงมีสัมพนัธภาพ
ท่ีดีกบับุคคลอ่ืนทั้งในครอบครัว เพื่อน และอาจารย์
ท าให้นกัศึกษาไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอย่าง
มากจากบุคคลต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
มะลิวรรณ วงษ์ขนัธ์และคณะ ท่ีพบว่า ความฉลาด
ทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลัง
สุขภาพจิต (ความแข็งแกร่งในชีวิต) อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (มะลิวรรณ วงษข์นัธ์ และคณะ, 2558) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์
กับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
สามารถท านายพลงัสุขภาพจิต แสดงว่านกัศึกษาท่ี
มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีพลงั
สุขภาพจิตสูง ทั้งน้ีเพราะนกัศึกษาท่ีมีแรงสนับสนุน
ทางสังคมสูงจะไดรั้บก าลงัใจ ค าปรึกษา ค าแนะน า 
การช่วยเหลือเ ก้ือกูลต่าง  ๆ จากทั้ ง บุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน และอาจารย ์จึงช่วยให้นกัศึกษามี
ความมัน่คงทางอารมณ์ มีก าลงัใจ และมีการจดัการ
กับ ปัญหาได้ ดีขึ้ น  คื อ มีพลัง สุขภาพ จิต ท่ี สูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของมะลิวรรณ วงษ์ขันธ์
และคณะ (2558) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมใน
วยัรุ่นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต 
(ความแขง็แกร่งในชีวิต) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
         2. ปัจจัยที่มีควำมสัมพนัธ์กับพลังสุขภำพจิต
ของนักศึกษำพยำบำล 
              เกรดเฉล่ียสะสม มีความสัมพนัธ์กับพลงั
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า
นกัศึกษาท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดีมีแนวโน้มท่ี
จะมีพลงัสุขภาพจิตสูง หรืออาจกล่าวไดว้า่นกัศึกษา
ท่ีมีพลงัสุขภาพจิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของเครือวลัย ์
ศรียารัตน์ และวีณา เจ๊ียบนา ท่ีศึกษาพบว่า พลัง
สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 (เครือวลัย์ ศรียารัตน์ 
และวีณา เจ๊ียบนา, 2558) ทั้งน้ีเพราะพลงัสุขภาพจิต
ช่วยใหน้กัศึกษามีความมัน่คงทางอารมณ์ ไม่หวัน่ไหว
ต่อความยากล าบาก มีก าลงัใจ และสามารถจดัการ
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ปัญหาต่าง  ๆ  ในการเ รียนและการสอบได้ดี  
สอดคลอ้งกบัผลการประเมินพลงัสุขภาพจิตรายขอ้
ของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ตอบค่อนขา้งจริง
และจริงมาก เช่น ฉันสามารถคอยเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีพอใจ ฉันยอมรับได้ว่าผู ้อ่ืนก็อาจมี
เหตุผลท่ีจะไม่พอใจการกระท าของฉัน ทุกปัญหา
มกัมีทางออกเสมอ ถึงแมปั้ญหาจะหนกัหนาเพียงใด 
ชีวิตฉนัก็ไม่เลวร้ายไปหมด จากประสบการณ์ท่ีผา่นมา 
ท าให้ฉันมัน่ใจว่าจะแก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีผ่านเขา้มา
ในชีวิตได ้เช่นเดียวกบันกัศึกษาท่ีมีความฉลาดทาง
อารมณ์จะช่วยให้นักศึกษาสามารถควบคุมตนเอง 
รับผิดชอบตนเอง มีแรงจูงใจและการตดัสินใจท่ีดี 
และมีความสงบสุขทางใจจึงท าให้สามารถประสบ
ผลส าเร็จทางการเรียน สอดคลอ้งกบัผลการประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์รายข้อของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า ส่วนใหญ่ตอบค่อนขา้งจริงและจริงมาก เช่น 
ฉันสามารถคอยเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีพอใจ ฉัน
ยอมรับได้ว่าผูอ่ื้นก็อาจมีเหตุผลท่ีจะไม่พอใจการ
กระท าของฉัน ทุกปัญหามกัมีทางออกเสมอ เป็นตน้ 
สอดคลอ้งกบัท่ีพชัรินทร์ นินทจนัทร์ กล่าวว่า พลงั
สุขภาพจิตหรือความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นส่ิงท่ีช่วย
ให้บุคคลสามารถยืนหยดั ผ่านพน้และจดัการปัญหา
ต่าง ๆ ในชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเกิดการ
เรียนรู้ (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558) เม่ือพิจารณา
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกรดเฉล่ียสะสมและพลัง
สุขภาพจิตของนัก ศึกษาก ลุ่มตัวอย่ า งพบว่ า 
นักศึกษากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ียสะสม
อยู่ในระดับพอใช้ พลงัสุขภาพจิตส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัปกติ ซ่ึงการศึกษาของพชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ (2554) พบวา่พลงัสุขภาพจิต (ความแขง็แกร่ง

ในชีวิต) มีความเก่ียวขอ้งกบัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  
 ความเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พลงัสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แสดงให้
เห็นว่านกัศึกษาท่ีมีความเครียดสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี
พลงัสุขภาพจิตต ่า นักศึกษาท่ีมีความเครียดต ่าจะมี
พลงัสุขภาพจิตสูง ทั้งน้ีเพราะนกัศึกษาท่ีมีความเครียด
สูงจะเป็นคนท่ีมีอารมณ์ไม่มัน่คง ไม่มีก าลงัใจ และ
มีการจดัการปัญหาไดไ้ม่ดี เพราะความเครียดความ
วิตกกังวลในระดับสูง ๆ จะท าให้การรับรู้รับฟัง
และสติสัมปชัญญะลดลง ความเครียดในระดับ
เล็กน้อยและปานกลางเป็นส่ิงท่ีดีจะช่วยกระตุน้ให้
บุคคลมีความกระตือรือร้น ต่ืนตวัในการแกปั้ญหา 
ท ากิจกรรมต่าง ๆได้ดีขึ้น (พจนา ปิยะปกรณ์ชัย, 
2552) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า 
ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (พชัรินทร์ นินทจันทร์ 
และคณะ, 2560; วิลาวณัย ์สายสุวรรณ, พชัรินทร์  
นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และนนัทิยา เอกอธิคมกิจ, 
2563; สมจินดา ชมพูนุท และวรรณเพญ็ อินทร์แกว้, 
2555;  สุจิตรา กฤติยาวรรณ, 2558; Bozak, 2013; 
Gomez, Vincent, & Toussaint, 2013; Petrie, 2010; 
Shi, Wang, Bian, & Wang, 2015; Shilpa & Srimathi, 
2015) นั่นคืออาจกล่าวได้ว่านักศึกษาพยาบาลท่ีมี
ความเครียดสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีพลงัสุขภาพจิตต ่า 
              3.  ปัจจัยที่ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลัง
สุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล 
 สถานภาพสมรสบิดามารดา บิดามารดา
หย่า ร้างไม่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของเหลียง และคณะ 
(Leung, Shek, & Li, 2016) ซ่ึงศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง
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วยัรุ่นดอ้ยโอกาสในครอบครัวท่ีมีมารดาเล้ียงเด่ียว 
และประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจในประเทศจีน 
พบว่าการท าหน้า ท่ีของครอบครัวท่ีดี มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต (ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต) ของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส การศึกษาของยีและ
สุลยัมาน (Yee & Sulaiman, 2017) ซ่ึงศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างวัยรุ่นท่ีมีบิดาหรือมารดาเล้ียงเด่ียวจาก
ปัญหาการหย่าร้าง แยกกันอยู่ของบิดามารดาใน
ประเทศมาเลเซีย พบวา่การท าหนา้ท่ีของครอบครัว
ท่ีดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับกับพลงัสุขภาพจิต 
(ความแขง็แกร่งในชีวิต) และการศึกษาของพชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ และคณะ (2554) ซ่ึงพบว่าบรรยากาศ
ในครอบครัวมีอิทธิพลทางตรงต่อพลงัสุขภาพจิต 
(ความแข็งแกร่งในชีวิต) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่า
ไม่ว่าสถานภาพสมรสของบิดามารดาของนกัศึกษา
จะเป็นอย่างไร เช่น อยู่ดว้ยกนั เสียชีวิต หรือหย่าร้างกนั 
ก็ไม่มีผลกระทบต่อพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา 
(ซ่ึงการวิจยัน้ีบิดามารดาของนักศึกษาส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่คือ อยู่ด้วยกันร้อยละ 80.00) 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนักศึกษาทุกคนบรรลุนิติภาวะ
แลว้ (นกัศึกษามีอายุ 18 - 23 ปี เฉล่ีย 19.31 ปี) จึงมี
ความเป็นผูใ้หญ่ มีวุฒิภาวะ ซ่ึงท าให้ผลการประเมิน
ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปกติร้อยละ 61.43 และสูงกวา่ปกติร้อยละ 
29.29 นอกจากนั้นนกัศึกษาอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนปลาย
จะเขา้สู่วยัผูใ้หญ่จึงมีอิสระเป็นตวัของตวัเองพึ่งพา
ตนเองมากขึ้น เพื่อนและสังคมนอกครอบครัวจึงมี
ความส าคัญมากขึ้ น จากข้อมูลส่วนบุคคลของ
นกัศึกษาพบว่า บุคคลท่ีเป็นท่ีปรึกษาของนกัศึกษา
ส่วนใหญ่คือตนเองร้อยละ 79.29 รองลงมาเป็นบิดา

มารดาร้อยละ 47.86 และคนท่ีนกัศึกษามีความสนิทสนม
ส่วนใหญ่คือเพื่อนในวิทยาลัยพยาบาลฯ ร้อยละ 
78.57 และคนอ่ืน ๆ นอกวิทยาลยัพยาบาลฯ ร้อยละ 
69.29 รองลงมาเป็นพี่ ๆ ในวิทยาลยัพยาบาลฯ ร้อยละ 
40.00 นกัศึกษาพยาบาลใชชี้วิตส่วนใหญ่ในหอพกั
ร่วมกบัเพื่อน ๆ ตอ้งรับผิดชอบตนเองในการปรับตวั
กับการเ รียนและการอยู่ ร่ วมกับผู ้อ่ืน  รวมทั้ ง
นักศึกษาได้รับทุนการศึกษาจากสภากาชาดไทย 
นักศึกษาจึงพึ่งพาครอบครัวน้อยลง รับรู้เร่ืองราว
ของครอบครัวน้อยลง ครอบครัวหรือบิดามารดาจึง
มีความส าคัญต่อพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาลด
นอ้ยลงดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนาฏนภางค ์
โพธ์ิไพจิตร์ (2560) เร่ืองปัจจยัเชิงพุทธจิตวิทยาท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเขม้แข็งในการฟ้ืนพลงัของ
วยัรุ่นในกรุงเทพมหานครพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล
ด้านสถานภาพสมรสของบิดามารดาไม่มีผลต่อ
พลงัสุขภาพจิต (ความเขม้แข็งในการฟ้ืนพลงั) จึง
อาจกล่าวได้ว่าสถานภาพสมรสบิดามารดาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิต  
                 ภาวะเศรษฐกิจของบิดามารดา ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กับพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 
แสดงว่าภาวะเศรษฐกิจของบิดามารดาไ ม่ มี
ผลกระทบต่อพลงัสุขภาพจิตของนกัศึกษา (ซ่ึงการ
วิจัยน้ีบิดามารดาของนักศึกษาส่วนใหญ่มีภาวะ
เศรษฐกิจเพียงพอ ร้อยละ 57.14) อาจเน่ืองจาก
นกัศึกษาทุกคนไดรั้บทุนการศึกษาจากสภากาชาดไทย 
ไดรั้บค่าใชจ่้ายประจ าเดือนทุกเดือน และยงัมีรายรับ
จากคนในครอบครัวนอกจากบิดามารดาดว้ย โดยรายรับ
เฉล่ียนอกจากทุนการศึกษาเท่ากับ 4,297.04 บาท 
นกัศึกษาจึงไม่จ าเป็นตอ้งพึ่งพาทางการเงินของบิดา
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มารดา ซ่ึงจากการศึกษาพบว่านกัศึกษาส่วนใหญ่มี
รายรับเพียงพอคือ ร้อยละ 69.29 บางส่วนมีเงิน
เหลือเก็บดว้ยร้อยละ 22.14 ดงันั้นภาวะเศรษฐกิจ
ของบิดามารดาจึงไม่มีความสัมพันธ์กับพลัง
สุขภาพจิตของนกัศึกษา  
 ความเพียงพอของการใชจ่้ายของนกัศึกษา 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล แสดงว่าความเพียงพอของรายรับของ
นักศึกษาไม่มีผลกระทบต่อพลังสุขภาพจิตของ
นักศึกษา (ซ่ึงการวิจยัน้ีนักศึกษาส่วนใหญ่มีความ
เพียงพอของรายรับร้อยละ 69.29) อาจเน่ืองจาก
นกัศึกษาทุกคนไดรั้บทุนการศึกษาจากสภากาชาดไทย 
ไดรั้บค่าใชจ่้ายประจ าเดือนทุกเดือน ไดรั้บสวสัดิการ
อาหาร 3 ม้ือ การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ซ่ึงเป็น
ส่ิงท่ีดีช่วยให้บิดามารดาและครอบครัวของนักศึกษา
ส่วนใหญ่ไม่มีภาระในการใชจ่้ายของนกัศึกษา และ
นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาค่าใช้จ่าย จึงไม่มี
ความวิตกกงัวลในเร่ืองรายรับรายจ่าย           
 
ข้อเสนอแนะ 
    1. ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของนักศึกษา ความฉลาดทางอารมณ์ และแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์และสามารถ
ร่วมกันท านายพลังสุขภาพจิต ควรมีแนวทางใน
การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์สูง เสริมแรง
สนับสนุนทางสังคม และเสริมสร้างสุขภาพของ
นักศึกษาให้แข็งแรงอยู่ เสมออันจะส่งผลให้
นกัศึกษามีพลงัสุขภาพจิตสูง  
    2. ควรมีการศึกษาตวัแปรท่ีการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่าไม่สัมพนัธ์กับพลังสุขภาพจิตในนักศึกษา

พยาบาลกลุ่มอ่ืน ๆ ในสถาบันการพยาบาลท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 
 
กิตติกรรมประกำศ 
              ขอขอบพระคุณผูบ้ริหารและอาจารยข์อง
สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทยท่ี
มีส่วนช่วยให้งานวิจัยน้ีส า เ ร็จและขอขอบคุณ
นักศึกษาพยาบาลท่ีให้ความร่วมมือในการศึกษา
เป็นอยา่งดียิง่ 
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HOPE THERAPY FOR PATIENTS WITH DEPRESSION:  
CONCEPTS AND APPLICATIONS 

Onnalin Singkhorn, M.N.S., APN.*, Pawadee Hamtanon, Ph.D.** 

Abstract 

 Depression is characterized by clinical symptoms of sadness, emptiness, feelings of worthlessness, lack of 
confidence in one's own abilities, loss of energy, and, importantly, feeling of hopelessness. From experiences in 
caring for patients with depression, it was found that many patients had relapses and returned to have retreatment as 
inpatients because of the lack of hope for living. 
  Hope therapy is the encouragement for patients to create the clear goal at the present and can achieve the 
goal by themselves while the therapist is responsible for continually motivating patients to have hope for the goal. 
Hope therapy consists of 1) setting goal, 2) determining how to achieve the goal, 3) perceiving the ability to reach 
one's goals. Anyway, there are two main stages of the hope therapy process. The first step is creating the hope to 
achieve, consists of 1) finding the hope and 2) bonding with the hope. The second step is raising the hope that consists 
of 1) strengthening the hope and 2) reviewing the hope. 

 Keywords: hope therapy, patients with depression 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
*Corresponding author: Assistant Professor, School of Nursing, Mae Fah Luang University, e-mail: onnalin.sin@mfu.ac.th 
**Registered Nurse, Senior Professional Level, Boromrajonani College of Nursing, Nakhon Si Thammarat 
Received: 25 September 2020, Revised: 20 April 2021, Accepted: 29 April 2021 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564 

147 

การบ าบัดด้วยความหวงัในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า:  
แนวคดิและแนวทางการประยุกต์ใช้ 
อรนลิน สิงขรณ์, พย.ม.*, ภาวดี เหมทานนท์, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ  

 โรคซึมเศร้า มีลกัษณะอาการทางคลินิกท่ีส าคญั คือ มีความรู้สึกเศร้า รู้สึกว่างเปล่า รู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง 
ขาดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง รู้สึกสูญเสียหรือพลงัในชีวิตลดลงเป็นอย่างมาก และท่ีส าคญัคือ 
ความรู้สึกส้ินหวงั จากประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบว่า มีผูป่้วยจ านวนไม่นอ้ยท่ีมีอาการก าเริบและ
กลบัมารักษาซ ้าแบบผูป่้วยใน มีสาเหตุมาจากการขาดความหวงัในการด าเนินชีวิต   
 การบ าบดัดว้ยความหวงั เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยสร้างเป้าหมายในปัจจุบนัให้ชดัเจน และสามารถท่ีจะท า
ให้ส าเร็จไดด้ว้ยตนเอง โดยผูบ้  าบดัมีหนา้ท่ีเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยมีความหวงัต่อเป้าหมายท่ีตั้งไวอ้ยา่งต่อเน่ือง 
ซ่ึงการบ าบดัดว้ยความหวงั ประกอบดว้ย 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การก าหนดวิธีการท่ีจะไปให้ถึงเป้าหมาย 3) การรับรู้
ความสามารถท่ีจะไปถึงเป้าหมายของตนเอง ทั้งน้ี กระบวนการบ าบดัดว้ยความหวงั มี 2 ขั้นตอนหลกั ๆ คือ ขั้นตอนท่ี 1 
การสร้างความหวงัท่ีต้องการบรรลุ ได้แก่ 1.1) การค้นหาความหวงั 1.2) การสร้างข้อผูกพนักับความหวงั และ
ขั้นตอนท่ี 2 การเพ่ิมความหวงั ไดแ้ก่ 2.1) การเสริมสร้างความหวงั 2.2) การทบทวนความหวงั 

 ค าส าคัญ : การบ าบดัดว้ยความหวงั  ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
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บทน า 
 โรคซึมเศร้า เป็นความผิดปกติท่ีรุนแรง
ทางจิตเวช จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
พบว่า มีความชุกระหว่าง ร้อยละ  2 – 21 โดยอตัรา
สูงสุดพบในบางประเทศของยโุรปและต ่าสุดอยูใ่น
เอเชีย (Gutiérrez-Rojas, et al., 2020) เป็นโรคท่ีส่ง 
ผลกระทบต่อการนอนหลบั ความอยากอาหาร สมาธิ 
อารมณ์ ระดบัของแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ลดลงเป็นอย่างมาก โดยมีลกัษณะอาการทางคลินิก
ท่ีส าคญั คือ มีความรู้สึกเศร้า (sadness) รู้สึกวา่งเปล่า 
(emptiness) รู้ สึกไร้คุณค่าในตนเอง ( feelings of 
worthlessness) ขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนเอง รู้สึกสูญเสียหรือพลงัในชีวิตลดลงเป็น
อยา่งมาก (loss of energy) และท่ีส าคญั คือ รู้สึกส้ินหวงั 
(hopelessness) (Liu, et al., 2015) ซ่ึงส่งผลให้ความ
สนใจต่อส่ิงแวดล้อมลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน 
(American Psychiatric Association, 2018) ทั้ ง น้ี  
ความรู้สึกส้ินหวงั หรือการสูญเสียความหวงัแมเ้พียง
ระดบัน้อย จะส่งผลให้บุคคลมีความคิดฆ่าตวัตายได้ 
ดงันั้น การป้องกนัการฆ่าตวัตายจึงตอ้งกระตุน้ให้
บุคคลมีความหวงั (Huen, et al., 2015) 
 ความหวงั เป็นแรงจูงใจเชิงบวก ท่ีช่วยให้
บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีพลงัแห่งความตั้งใจท่ีจะท า
ตามวิธีการ หรือหนทางท่ีวางไว ้(agency thinking) 
และมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถคน้หาวิธีการ/หนทาง 
(pathways thinking) ท่ีจะไปให้ถึงเป้าหมายได ้(goal) 
ดงันั้น ความหวงัจึงเป็นตวัท่ีจะช่วยสร้างความมุ่งมัน่
ในการคน้หาวิธีการปรับตวัได้ดีขึ้น ซ่ึงจะเพิ่มผล
เชิงบวก คือ ช่วยให้บุคคลมีพลงัในการด าเนินชีวิต
อย่างมีจุดหมาย หรือมีเป้าหมายท่ีชัดเจนมากขึ้น 

(Snyder, et al., 1991) อีกทั้ง ความหวงัยงัช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิต และความสามารถของบุคคล เช่น มี
ความสุข มองโลกในแง่ดี หรือมองเห็นโอกาส ทั้ง ๆ 
ท่ีก าลังตกอยู่ในสถานการณ์ท่ียากล าบาก ดังนั้ น 
ความหวงัจึงช่วยให้บุคคลมีพลงังานท่ีจะจดัการกบั
ความยากล าบากจนกระทัง่บรรลุเป้าหมายได ้ส่งผล
ให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตทางสังคมมากขึ้ น 
สุขภาพจิตดีขึ้น (Bishop & Willis, 2014) และพบวา่ 
ผูท่ี้มีความหวงัแรงกลา้ จะมีแรงบนัดาลใจ มีพลงั มี
ความมั่นใจ ส่งผลให้อาการซึมเศร้าลดลงได้ 
(Keykha, et al., 2020) นอกจากน้ี ความหวงัยงัเป็น
ปัจจัยส าคัญในการดูแลสุขภาพในภาวะเร้ือรัง      
แม้ในช่วงท่ีมีความเครียด ความวิตกกังวล และ
อาการซึมเศร้าเพิ่มขึ้น ผูท่ี้มีความหวงัจะมีอาการ
ดังกล่าวน้อยลง ซ่ึงการมีความหวังสามารถท า
หน้าท่ีเป็นปัจจยัป้องกนัภยัคุกคามจากความเครียด 
ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าได้ (Masjedi-
Arani, et al., 2020; Abadi, et al, 2017) โดยเฉพาะ
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ การบ าบดัดว้ยความหวงั 
ถือได้ว่าเป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมาก 
(Farzadegan, et al., 2016) จากประสิทธิภาพของ
การบ าบดัดว้ยความหวงัในกลุ่มโรคทางกาย ไดมี้
การน าการบ าบดัดว้ยความหวงัไปใชใ้นผูป่้วยกลุ่ม
โรคทางจิตเวช เน่ืองจากเห็นว่าความหวงัเป็นตวัแปร
ท่ีส าคัญในการช่วยให้ผู ้ป่วยเปล่ียนใจให้ความ
ร่วมมือในการรักษาดีขึ้น (Schrank, et al., 2011) ดงัเช่น 
เออร์วิง และคณะ (Irving et al., 2004) ท่ีศึกษาเร่ือง 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความหวงัและผลลัพธ์ของ
การท าจิตบ าบดัในระยะต่าง ๆ  พบวา่ ความหวงัช่วยให้
ผูป่้วยลดความทุกข์ทรมาน และสามารถควบคุม
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อารมณ์ได ้จึงเสนอว่า หากผูป่้วยขาดพลงัใจในการ
ให้ความร่วมมือต่อการปฏิบติัตวั ควรสะท้อนให้
เห็นถึงความหวงัต่อการรักษา และเน้นท่ีการสร้าง
ความหวงั หรือแรงบนัดาลใจในการคน้หาวิธีการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย จะช่วยให้
การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ี การบ าบดั
ด้วยความหวงัในชุมชนให้กับผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
และผู ้ป่วยโรควิตกกังวล ช่วยลดอาการซึมเศร้า 
ความวิตกกงัวล สามารถเพิ่มความเขม้แข็งทางจิตใจ 
และความภาคภูมิใจในตนเองให้กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า
และโรควิตกกงัวลได ้(Cheavens et al., 2006)  
 ทั้งน้ี ในประเทศไทยไดมี้การน าการบ าบดั
ดว้ยความหวงัมาประยกุตใ์ชใ้นคลินิกกบัผูป่้วยบา้ง 
แต่ยงัไม่พบหลกัฐานการศึกษาท่ีชดัเจน ส่งผลให้
ขาดแนวทางการดูแลท่ีถูกต้อง ดังนั้น การศึกษา
วิธีการบ าบดัดว้ยความหวงั จึงมีความส าคญั และมี
ความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการศึกษาต่อยอดอย่างเป็น
ระบบ เพื่อท่ีจะน าไปใชใ้นการบ าบดัผูป่้วยโดยเฉพาะ
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าตามบริบทของสังคมไทย ใหมี้
การรู้จกัอยา่งแพร่หลายมากขึ้น ผูเ้ขียนจึงเขียนบทความ
น้ีขึ้น โดยมีวตัถุประสงค์เพื่ออธิบายสาระส าคัญ
ของวิธีการบ าบดัดว้ยความหวงั เพื่อช่วยจุดประกาย
ความคิดให้กบัพยาบาลจิตเวชไดเ้ล็งเห็นความส าคญั
ของการศึกษา และน าวิธีการบ าบดัดว้ยความหวงั
ไปพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยจิตเวช อนัจะ
น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยและเป็นการยกระดบั
วิชาชีพพยาบาลต่อไปในอนาคตอีกดว้ย 
 
ทฤษฎีการบ าบัดด้วยความหวัง (hope therapy) 
เป็นอย่างไร 

 ชาร์ล ริชาร์ด ชไนเดอร์ (Charles Richard 
Snyder) เป็นนักจิตวิทยาคลินิกชาวอเมริกา ซ่ึง
เช่ียวชาญด้านจิตวิทยาเชิงบวก ได้สร้างทฤษฎี
ความหวงั (hope theory) ท่ีเช่ือว่า ทุกการกระท าของ
มนุษยค์ือ การมุ่งสู่เป้าหมาย และทุกเป้าหมายคือ 
การเกิดความหวงัในจิตใจของบุคคล หากบุคคลมี
ความหวงัในชีวิต จะช่วยให้มีพลงัในการต่อสู้กบั
อุปสรรคต่าง ๆ  เพื่อไปให้ถึงเป้าหมายท่ีตนเองตั้งไว ้
ส่ิงท่ีส าคญัคือ เป้าหมายควรเป็นความจริงท่ีมีคุณค่า
พอส าหรับบุคคล และส่งผลให้เป้าหมายท่ีวางแผนไว ้
สามารถท าไดส้ าเร็จ (Snyder, 1991; Snyder, et al., 
2003) ทั้ ง น้ี  การบ าบัดท่ีใช้ความหวังเ ป็นฐาน 
(hope-based interventions) ได้พฒันาขึ้นมาเพื่อใช้
ประโยชน์จากการสร้างความหวงัในกระบวนการ
บ าบัด โดยพบว่าความหวงัเป็นจุดแข็งท่ีอ่อนแอ   
ซ่ึงผู ้บ าบัดสามารถใช้ความหวังเป็นตัวช่วยให้
ผูป่้วยก าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนขึ้น เพื่อช่วยสร้าง
พลงัใจ และคน้หาวิธีการต่าง  ๆท่ีจะไปใหถึ้งเป้าหมาย
ท่ีวางไว ้(Kirmani, et al., 2015) โดยเฉพาะในผูป่้วย
ทางจิตเวช การเสริมสร้างความหวงั เพิ่มความคิดท่ี
มีความหวงั และเพิ่มกิจกรรมการแสวงหาเป้าหมาย
ในชีวิต ใช้วิธีการเน้นไปท่ีจุดแข็งในการก าหนด
เป้าหมาย การคน้หาวิธีการ และการสร้างแรงจูงใจ
ในการท่ีจะไปให้ถึงเป้าหมาย มีอิทธิพลต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก (Schrank, 
et al., 2011)  
 หลักการเ บ้ืองต้นของการบ าบัดด้วย
ความหวัง (basic principles of hope therapy)  
 หลักการเ บ้ืองต้นของการบ าบัดด้วย
ความหวงั (Kirmani, et al., 2015) มีดงัน้ี  
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 1. การบ าบดัดว้ยความหวงั อยู่บนพื้นฐาน
ขององคป์ระกอบตามทฤษฎีความหวงัของชไนเดอร์  
 2. การบ าบดัดว้ยความหวงั มีลกัษณะเป็น
ก่ึงโครงสร้าง เป็นการบ าบดัแบบสั้น เน้นท่ีเป้าหมาย
ในปัจจุบนัท่ีชดัเจน และสามารถท าส าเร็จได ้โดย  
ผูบ้  าบดัใหค้วามสนใจกบัแบบแผนความคิดในอดีต
ท่ีเต็มไปดว้ยความหวงั (hopeful thoughts) และการ
รู้คิดท่ีต้องการ การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และ
พฤติกรรมของผูรั้บบริการ 
 3. ความเช่ือของผูรั้บบริการ (Clients’ self-
referential beliefs) จะไดรั้บการเสริมพลงั โดยการช้ี 
ให้เห็นถึงเป้าหมาย ความส าเร็จในอดีต และความ
เป็นไปได ้มากกวา่ปัญหาหรือความลม้เหลว  
 4. หลกัการบ าบดัด้วยความหวงั เน้นการ
ใชค้ าพูดท่ีเป็นบวก ความไวใ้จ และการมีส่วนร่วม
ในการวางแผนกิจกรรมใหก้บัผูรั้บบริการ 
 5. ผูบ้  าบดัควรให้การช่วยเหลือแบบน าทาง 
เพื่อให้ผูรั้บบริการมีการพฒันากรอบความคิดใน
การเปล่ียนแปลงใหม่ และยอมรับวา่ ผูรั้บบริการคือ 
ผูท่ี้รู้ดีท่ีสุดในสถานการณ์ของตนเอง  
 6. การบ าบดัดว้ยความหวงั คือ กระบวนการ
ใหค้วามรู้ท่ีมีเป้าหมาย ท่ีสอนใหผู้รั้บบริการจดัการ
กบัความยุง่ยากในการแสวงหาเป้าหมายของตนเอง  
 7. การบ าบดัดว้ยความหวงั เป็นกระจกท่ี
สะทอ้นใหเ้ห็นกระบวนการพฒันาความหวงั ซ่ึงผูบ้  าบดั
และผูรั้บบริการร่วมกนัก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นไปได้
ใหช้ดัเจน รวมถึงวิธีการช่วยเหลือ การกระตุน้พลงัใจ 
ให้ผูรั้บบริการแสวงหาเป้าหมายของตนเอง และมี
ความอดทน มีความหวงัพยายามคงเป้าหมายนั้นไว้
จนกวา่จะประสบความส าเร็จ  

 8. การบ าบัดด้วยความหวัง  เ ป็นการ
เปล่ียนแปลง ท่ีเร่ิมตน้จากระดบัของการรู้คิด ความเช่ือ
ในศกัยภาพของตนเอง และการก าหนดเป้าหมายท่ี
สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง  
 
องค์ประกอบของการบ าบัดด้วยความหวัง มีอะไรบ้าง 
 การบ าบดัดว้ยความหวงั มีองคป์ระกอบท่ี
มีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Snyder, et al., 2003) ดงัน้ี  
 1. เป้าหมาย (goals) ตามกรอบแนวคิดของ
การบ าบดัดว้ยความหวงันั้น เป้าหมายคือ ทุกอยา่งท่ี
บุคคลตอ้งการท่ีจะไดม้า การกระท าและประสบการณ์
หรือการสร้างสรรค ์อาจจะเป็นเป้าหมายในระยะยาว
ท่ีอาจตอ้งใชเ้วลาเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี 
เพื่อให้ประสบความส าเร็จ เช่น การหายจากโรค
ซึมเศร้า การเรียนหนังสือให้จบตามเวลา เป็นต้น 
หรืออาจจะเป็นเป้าหมายระยะสั้นท่ีต้องการเวลา
เป็นวนั หรือเป็นนาที เช่น สามารถนอนหลับได้
อย่างเพียงพอ มีสมาธิในการเรียนหนงัสือ สามารถ
ไปออกก าลังกายร่วมกับเพื่อน  ๆ ได้ ทั้ งน้ี ระดับ
ของเป้าหมาย อาจประสบความส าเร็จไดง่้าย หรือ
เกือบจะเป็นไปไม่ได้ (nigh impossible) ขึ้นอยู่กับ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการเลือก
วิธีการท่ีเป็นรูปธรรมของบุคคล โดยเป้าหมาย 
สามารถแบ่งออกเป็น 6 มิติ ดงัน้ี (Snyder et al., 1991) 
1) สัมพนัธภาพเชิงสังคม 2) สัมพนัธภาพแบบคู่รัก 
3) ชีวิตครอบครัว 4) การศึกษา 5) การท างาน 6) 
กิจกรรมยามว่าง ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบระหว่างคนท่ีมี
ความหวงัต ่ากบัคนท่ีมีความหวงัสูง พบว่า คนท่ีมี
ความหวงัสูง จะมีเป้าหมายจ านวนมากในแต่ละมิติ 
มีการตั้ งเป้าหมายแบบมุ่งกระท า มากกว่าการ
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ตั้งเป้าหมายแบบหลีกเล่ียง และมีการตั้งเป้าหมายท่ี
ง่ายต่อการท าไดส้ าเร็จ มากกว่าเป้าหมายท่ียากจน
กระทัง่ไม่สามารถท าได ้(Baines & Christiansen, 2016)  
 2. ความเช่ือของบุคคลว่า ตนเองสามารถ
ค้นหาวิ ธีการ/หนทางท่ีจะบรรลุเ ป้าหมายได้ 
(pathways thinking) หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการคิดก าหนดหนทางหรือวิธีการ เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายท่ีต้องการ (Ritschel & Sheppard, 
2018) เป็นการสะทอ้นถึงการรับรู้ศกัยภาพในการ
หาวิธีการท่ีจะไปถึงเป้าหมายท่ีต้องการ ซ่ึงบุคคล
มกัจะพูดว่า “ฉันจะหาวิธีท างานให้ส าเร็จ” “ฉันจะ
ท าอยา่ง” “ฉนัสามารถหาวิธีท่ีจะท าใหเ้กิดผลส าเร็จ
ได”้ ทั้งน้ี จ านวนของวิธีการหรือหนทางท่ีจะไปสู่
เป้าหมาย อาจมีเพียง 1 วิธี หรือหลายวิธี มีความส าคญั
ต่อการบรรลุเป้าหมาย โดยพบวา่ บุคคลท่ีมีความหวงัสูง 
มกัจะก าหนดหลายวิธีการเพื่อให้ประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย แต่ในทางกลบักนั ถึงแมว้่าจะมีเพียง
วิธีการเดียว หากบุคคลมีความหวงั มีความมุ่งมัน่ท่ี
แรงกลา้ ก็อาจจะประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย
ไดเ้ช่นกนั หรือหากลม้เหลว อาจจ าเป็นตอ้งก าหนด
เป้าหมายใหม่ท่ีสามารถท าได้ง่ายขึ้ นมาทดแทน 
(Huen, et al., 2015) 
 3. พลงัแห่งความตั้งใจท่ีจะท าตามวิธีการ 
หรือหนทางท่ีวางไว ้(agency thinking) เป็นการรับรู้ 
และเช่ือในศกัยภาพของตนเองว่า สามารถประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้ประกอบดว้ย 
แรงจูงใจในการสร้างความหวงั อาจจะเป็นการพูด
กับตนเองทางบวก ในลักษณะท่ีบุคคลสามารถ
เร่ิมต้นท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย เช่น ผูท่ี้มี
ความหวงัท่ีแรงกลา้จะมีค าพูดท่ีบอกตนเอง ไดแ้ก่ 

"ฉันท าได"้ และ "ฉันจะไม่หยุดย ั้ง" ซ่ึงการก าหนด
วิธีการ หรือหนทาง อาจจะยงัไม่เพียงพอท่ีจะไปถึง
เป้าหมายได ้ดงันั้น การกระท าจะเป็นตวัท่ีสะท้อน
ถึงการรับรู้ของบุคคลท่ีสามารถจะกระท าเพื่อให้ถึง
เป้าหมายตามท่ีตั้งไว ้ 
 
กระบวนการบ าบัดด้วยความหวัง (the process of 
hope therapy) เป็นอย่างไร 
 กระบวนการบ าบัดด้วยความหวังนั้ น 
สามารถท าได้ทั้ งเป็นรายบุคคล ครอบครัว และ
แบบกลุ่ม ซ่ึงมีจ านวนคร้ังท่ีไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับ
บริบทของผูป่้วยแต่ละกลุ่มโรค แต่จะประกอบไป
ดว้ย 2 ขั้นตอนหลกั ๆ (Kirmani, et al., 2015) ดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความหวงัท่ีตอ้งการ
บรรลุ (instilling hope) ประกอบไปดว้ย 2 ขั้นตอนย่อย 
ดงัน้ี 
 1. การคน้หาความหวงั (hope finding) เป็น
ส่วนท่ีส าคญัมาก โดยความหวงัท่ีเกิดขึ้นจะช่วยให้
บุคคลสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีเป้าหมาย ผูบ้  าบดั
สามารถช่วยให้ผูรั้บบริการค้นหาความหวังโดย
ผ่านการเล่าเร่ืองจากชีวิตของตนเอง ซ่ึงท าให้
สามารถระบุองคป์ระกอบของความหวงัและท าให้
ชดัเจนไดม้ากขึ้น นอกจากน้ี การจดัหมวดหมู่ของ
ความหวงั (hope profiling) เป็นเร่ืองส าคญัท่ีผูบ้  าบดั
ตอ้งช่วยให้ผูรั้บบริการตระหนักถึงความหวงัของ
ตนเองในแต่ละมิติ ซ่ึงเป็นอีกเทคนิคหน่ึงในการ
คน้หาความหวงั โดยให้ผูรั้บบริการเขียน หรือพูด
เก่ียวกบัการแสวงหาเป้าหมายเดิม และปัจจุบนั ใน
ทุกมิติของชีวิต เช่น การท างาน ครอบครัว สังคม 
เป็นต้น เร่ืองราวเหล่าน้ี จะถูกน ามาจัดหมวดหมู่
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ของความหวงั ในบริบทของการบ าบดัและใชป้ระโยชน์
ในการช่วยใหผู้รั้บบริการเห็นวา่ ผูรั้บบริการตอ้งการ
แหล่งสนับสนุนเพื่อช่วยในการเปล่ียนแปลงชีวิต
อยา่งไรไดบ้า้ง  
 2. การสร้างขอ้ผูกพนักบัความหวงั (hope 
bonding) เป้าหมายของการสร้างความผูกพันกับ
ความหวงัคือ การท าใหเ้กิดความมุ่งมัน่ในการกระท า
ตามความหวงัท่ีตั้งไวม้ากขึ้น ซ่ึงทั้ง 3 องคป์ระกอบ
ของความหวงัคือ เป้าหมาย ความรู้สึกว่าตนเองมี
พลงัแห่งความตั้งใจท่ีจะท าตามวิธีการ หรือหนทาง
ท่ีวางไว้ และความเช่ือว่าตนเองสามารถค้นหา
วิธีการหรือหนทางท่ีจะไปให้ถึงเป้าหมายนั้น จะ
ท างานร่วมกนั ผูบ้  าบดัควรใหผู้รั้บบริการสร้างแผน
และก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นผลลพัธ์ของการบ าบดั
ใหช้ดัเจน รวมไปถึงการค านึงถึงบริบททางวฒันธรรม
ของผูรั้บบริการ พฤติกรรมของตัวแบบท่ีเต็มไป
ดว้ยความหวงั และการใชค้ าพูดท่ีเตม็ไปดว้ยความหวงั 
จะช่วยให้ผูรั้บบริการเกิดความพยายามท่ีจะท าให้
ความหวงัเป็นจริงไดม้ากขึ้น 
 ขั้นตอนท่ี 2 การเพิ่มความหวงั (increasing 
hope) โดยท่ีผู ้บ าบัดเป็นผู ้ช่วยในการสร้างเสริม
ความหวังและการกระตุ้นความหวัง เน่ืองจาก
บุคคลท่ีมารับการบ าบดั มีประสบการณ์ท่ียุง่ยากใน
การก าหนดเป้าหมาย รวมไปถึงการคน้หาวิธีการ
หรือหนทาง และการรับรู้ความสามารถท่ีจะไปถึง
เป้าหมายของตนเอง ซ่ึงการบ าบดัด้วยความหวงั  
จะช่วยปรับเปล่ียนอุปนิสัยของผูรั้บบริการ และ
วิธีการเดิมท่ีไม่ประสบผลส าเร็จให้มีความชัดเจน
และง่ายต่อการปฏิบัติมากขึ้ น เป็นการช่วยเพิ่ม
ความหวงัใหก้บัผูรั้บบริการ ซ่ึงประกอบไปดว้ย  

 1. การเสริมสร้างความหวงั (hope enhancing) 
เป้าหมายของการเสริมสร้างความหวงัคือ การเพิ่ม
ความคิดท่ีเต็มไปดว้ยความหวงั (hopeful thinking) 
ให้กบัผูรั้บบริการ โดยผูบ้  าบดัควรประเมินมิติของ
ความหวงั ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูรั้บบริการ และ
ทบทวนบทบาทของความหวงั (role of hope) ต่อ
การด าเนินชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การช้ีให้เห็นถึง
องคป์ระกอบของความหวงัท่ีเขม้แข็งของผูรั้บบริการ  
 2. การทบทวนความหวงั (hope reminding) 
ประกอบดว้ย การสอนผูรั้บบริการให้มีการสังเกต
ตนเอง ถึงส่ิงท่ีตั้งความหวงัเอาไว ้และใชเ้ทคนิคใน
การเสริมสร้างความหวังให้กับผู ้รับบริการให้มี
ความหวงัในระดบัท่ีมัน่คง โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูบ้  าบดั 
ทั้งน้ี การทบทวนความหวงั สามารถท าไดด้งัน้ี   
  2.1 ใหผู้รั้บบริการ ทบทวนเร่ืองราว
ความหวงัในขั้นตอนการคน้หาความหวงั 
  2.2 การค้นหาคนท่ีช่วยประคับ 
ประคองความหวงั (hope buddy) ของผูรั้บบริการ  
ท่ีสามารถจะขอความช่วยเหลือในการวางแผนหรือ
การเสริมแรงเม่ือประสบความยุ่งยากเก่ียวกับ
วิธีการไปใหถึ้งเป้าหมาย  
  2.3 การสะท้อนถึงเป้าหมายท่ี
ส าเร็จ และส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดก้ระท าเพื่อน ามาซ่ึง
ความส าเร็จ 
  2.4 ท าบนัทึกความคิดอตัโนมัติ
เพื่อท าความเข้าใจและเผชิญกับความคิดท่ีเป็น
อุปสรรค 
 
แนวทางการประยุกต์ใช้การบ าบัดด้วยความหวังใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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 ผูเ้ขียนได้น าการบ าบดัด้วยความหวงัไป
ประยุกต์ใช้กับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นรายบุคคล 
จ านวน 5 ราย สามารถสรุปกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน 
ไดด้งัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความหวงัท่ีตอ้งการ
บรรลุ (instilling hope) 
 1. การค้นหาความหวัง  (hope finding) 
ผูเ้ขียนไดจ้ดักิจกรรมใหก้บัผูป่้วย สรุปไดด้งัน้ี 
  - มอบหมายให้ผูป่้วยเขียน หรือ
เล่าเก่ียวกบัความหวงัเดิม ความหวงัในปัจจุบนั และ
ความหวงัในอนาคต ในทุกมิติของชีวิตตนเอง เช่น 
ความหวงัในการเรียน การท างาน ครอบครัว และ
สังคม เป็นตน้  
  - ผู ้เขียนและผู ้ป่วยช่วยกันจัด
หมวดหมู่ของความหวงัตามท่ีผูป่้วยเขียน หรือพูด
ออกมา  
  - ผูเ้ขียนกระตุน้ใหผู้ป่้วยวิเคราะห์
ถึงความยากง่ายท่ีจะท าให้ความหวังเหล่านั้ น
ประสบความส าเร็จ อนัไดแ้ก่ แหล่งสนบัสนุน หรือ
ปัจจัยเอ้ือต่อการบรรลุตามความหวงั และปัญหา 
อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได ้ 
  - ผู ้ เ ขี ย น ให้ ผู ้ ป่ ว ย จั ด ล า ดับ
ความส าคญัของความหวงั โดยเฉพาะความหวงัใน
ปัจจุบนัท่ีเป็นความหวงัระยะสั้นในชีวิตของตนเอง  
  - ใหผู้ป่้วยเลือกวา่ จะท าใหค้วามหวงั
ในเร่ืองใดส าเร็จเป็นอนัดับแรกในบริบทของการ
บ าบดั  
 2. การสร้างขอ้ผูกพนักบัความหวงั (hope 
bonding) ผูเ้ขียนไดจ้ดักิจกรรมใหก้บัผูป่้วย ดงัน้ี  
  - ผู ้เขียนให้ผู ้ป่วยวางแผนและ

ก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นผลลัพธ์ของการบ าบัดให้
เป็นรูปธรรม รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ต่างๆในการด าเนินชีวิต ให้สอดคล้องบริบทของ
ครอบครัวตนเอง โดยเฉพาะกบับุคคลท่ีผูป่้วยรู้สึก
ว่าส าคญัต่อตนเอง ซ่ึงจะเป็นคนคอยช่วยประคบั 
ประคองจิตใจให้ผูป่้วยมีความหวงั หรือสามารถท า
ตามความหวงัได ้
  - ผูเ้ขียนพูดสะทอ้นถึงศกัยภาพท่ี
มีอยู่ในตวัของผูป่้วย และพูดให้ก าลงัใจ ให้เช่ือมัน่
ในตัวเอง เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความพยายาม และมี
ความอดทนท่ีจะท าใหค้วามหวงัเป็นจริงไดม้ากขึ้น  
  - ผูเ้ขียนช่วยผูป่้วยให้ไดท้ าความ
เขา้ใจเก่ียวกบัวงจรของความส้ินหวงั เช่น การรับรู้
เชิงลบ ทั้ งต่อตนเอง ผูอ่ื้น และเหตุการณ์รอบตวั 
(Liu, et al., 2015) ว่าส่งผลบั่นทอนก าลังใจ และ
ระดบัความหวงัของตนเองอยา่งไรบา้ง 
  - ผู ้ เ ขี ย น ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย
ตั้ งเป้าหมายตามความสามารถของตนเอง โดย
ในช่วงแรกเน้นท่ีความหวังในระยะสั้ นและ
สามารถท าไดง่้ายเป็นหลกั คน้หาวิธีการท่ีจะท าให้
เป้าหมายประสบความส าเร็จ สร้างแรงจูงใจให้กบั
ตนเองเพื่อใหเ้กิดการกระท าอยา่งต่อเน่ือง  
  - ผู ้เขี ยนสนทนา เ ชิงบวกกับ
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และฝึกให้ผูป่้วยพูดกบัตนเอง
ทางบวก เช่น “ฉันมั่นใจว่าท าได้” “ท าวนัน้ีให้ดี
ท่ี สุด” “ฉันจะท าให้ความหวังเ ร่ือง น้ีประสบ
ความส าเร็จ” เป็นต้น เพื่อให้ผู ้ป่วยมีพลงัใจ มอง
โลกในแง่ดี สามารถเอาชนะความหดหู่ และความ
ส้ินหวงัไดใ้นท่ีสุด  
 ขั้นตอนท่ี 2 การเพิ่มความหวงั (increasing 
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hope) ซ่ึงประกอบไปดว้ย  
 1. การเสริมสร้างความหวงั (hope enhancing) 
โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 
  - ผูเ้ขียนกระตุ้นให้ผูป่้วยค้นหา
บุคคลท่ีช่วยสร้างแรงบนัดาลใจ หรือใช้ค าพูดให้
ก าลงัใจเพิ่มระดบัความหวงัใหก้บัตนเอง  
  - ผูเ้ขียนพูดใหผู้ป่้วยเห็นถึงบทบาท
ของความหวงั ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตของตนเอง 
เช่น ช่วยให้ผูป่้วยตั้งใจ อดทน ทุ่มเทแรงกายแรงใจ
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามท่ีตั้งความหวงัเอาไว ้ 
  - ผูเ้ขียนพูดเนน้ย  ้า ใหผู้ป่้วยมัน่คง
ต่อความหวงั และเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง  
 2. การทบทวนความหวงั (hope reminding) 
ประกอบไปดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี  
  - ผูเ้ขียนแนะน าให้ผูป่้วยสังเกต
ตนเอง เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของระดบัความหวงั
ในแต่ละระยะ และความสุขท่ีเกิดขึ้นจากการไดท้ า
ตามความหวงัท่ีวางไว ้หรือการเขา้ใกลถึ้งเป้าหมาย
ของตนเอง  
  - ให้ผู ้ป่ วย  ทบทวนเ ร่ืองราว
ความหวงัในขั้นตอนการคน้หาความหวงัซ ้า 
  - ผู ้เขียนสะท้อนถึงเป้าหมายท่ี
ส า เ ร็จ และส่ิงท่ีผู ้ป่วยได้กระท า เพื่อน ามาซ่ึง
ความส าเร็จ 
  - ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย บัน ทึ ก ค ว า มคิ ด
อตัโนมติัดา้นลบ เพื่อท าความเขา้ใจ และเผชิญกบั
ความคิดท่ีเป็นอุปสรรคต่อความหวงัของตนเอง  
  - ใหก้ าลงัใจผูป่้วย ในการท าตาม
แผนท่ีวางไวเ้พื่อให้ประสบความส าเร็จตามความหวงั 
 

การประเมินผลการบ าบัดด้วยความหวัง 
 การประเมินผลการบ าบดัด้วยความหวงั 
สามารถท าไดห้ลายวิธี เช่น การใชแ้บบวดัความหวงั 
ห รือให้ผู ้ ป่ วยบอกถึงการ เป ล่ียนแปลงของ
ความรู้สึกมีความหวงัในแต่ละคร้ังท่ีบ าบัด หรือ
อาจไดจ้ากการสังเกตความเปล่ียนแปลงของความ
ร่วมมือในการรักษา การพูดถึงตนเอง ผูอ่ื้น หรือ
มองโลกในแง่ดีมากขึ้น ซ่ึงผูเ้ขียนประเมินผูป่้วย
จากความเปล่ียนแปลงของระดับความหวังใน
ชั่วโมงการบ าบัด โดยให้ผู ้ป่วยชั่งน ้ าหนักของ
ระดบัความหวงัท่ีตนเองมี ตั้งแต่ 0 ถึง 100 ทุกคร้ัง 
สังเกตการพูดถึงตนเองในดา้นบวก และให้ผูป่้วย
เปรียบเทียบถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับตนเองจาก
ระดบัความหวงัท่ีเพิ่มขึ้น  
 
ข้อดีของการบ าบัดด้วยความหวัง  
 ขอ้ดีของการบ าบดัดว้ยความหวงั เป็นการ
บ าบดัท่ีมุ่งเน้นไปท่ีจุดแข็งของบุคคล มากกว่าจะ
เนน้ไปท่ีความลม้เหลว  
 
ข้อพงึระวังในการบ าบัดด้วยความหวัง 
 ขอ้พึงระวงัในการบ าบดัดว้ยความหวงัคือ 
ผูบ้  าบดัควรช้ีแนะให้ผูป่้วยตั้งความหวงักบัตนเอง
ตามศักยภาพท่ีมีอยู่  ไม่ควรตั้ งความหวัง ท่ี เ กิน
ความสามารถของตนเอง ควรเร่ิมจากการตั้งความหวงั
ในระยะสั้นท่ีสามารถท าไดง่้ายเพื่อช่วยให้ผูป่้วยมี
ก าลงัใจ และท่ีส าคญัคือ ไม่ควรใหผู้ป่้วยตั้งความหวงั
กบัผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยเปล่ียนแปลงไดย้าก และ
ส่งผลใหโ้อกาสท่ีจะประสบความส าเร็จมีนอ้ย 
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สรุป 
 การบ าบดัดว้ยความหวงั ประกอบไปดว้ย 
2 ขั้นตอนหลกั คือ 1) การสร้างความหวงั อนัไดแ้ก่ 
การคน้หาความหวงั การสร้างขอ้ผกูพนักบัความหวงั 
และ 2) การเพิ่มความหวงั อนัไดแ้ก่ 1) การเสริมสร้าง
ความหวงั 2) การทบทวนความหวงั ทั้งน้ี การบ าบดั
ด้วยความหวงัเป็นการบ าบดัด้านจิตสังคม ท่ีเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาลจิตเวช สามารถประเมิน
และให้การบ าบัดผู ้ป่วยได้ด้วยตนเอง เป็นการ
พฒันาความรู้ทางวิชาการอย่างต่อเน่ือง และเป็น
การยกระดบัความสามารถของพยาบาลจิตเวชให้มี
ความโดดเด่นในการบ าบดัดา้นจิตสังคมอีกดว้ย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน าวิธีการบ าบดัดว้ยความหวงั
ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าให้มากขึ้น เพื่อ
ท าการวิจยัหาขอ้สรุปท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการน ามาใช้
ในบริบทของผูป่้วย 
 2. ผูท่ี้จะน าวิธีการบ าบดัดว้ยความหวงัไป
ใช้ควรเป็นผู ้ท่ี มีความรู้ เ ร่ืองจิตวิทย าเชิงบวก 
หลักการท ากิจกรรมกับผู ้ป่วยจิตเวช และการ
พยาบาลจิตเวช  
 3. พยาบาลจิตเวชควรน าวิธีการบ าบดัดว้ย
ความหวงัไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยทั้งในโรงพยาบาล 
และในชุมชน เพื่อช่วยลดระยะเวลาการนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาล และเพิ่มระยะเวลาในการ
อาศยัอยูใ่นชุมชนไดน้านยิง่ขึ้น 
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