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บทความวจิยั
• อิทธิพลของเพศ อาย ุความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว ่และความหมกมุ่น

ครุ่นคิด ต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา
• ผลของโปรแกรมการปรับตวัของบุคคลในภาวะเส่ียงต่อการควบคุมพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเอง

ในผูป่้วยโรคจิตเภท
• ผลของโปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์ต่อระดบัความเครียดและระดบัสติในนกัศึกษา

พยาบาล
• การพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ของนักเรียน

ประถมศึกษา เขตพ้ืนท่ีการศึกษา 2 จงัหวดัปทุมธานี
• ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียดในพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
• การพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของ

ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก
• ผลของโปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติต่อความจ าของผูสู้งอายสุมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ย
• ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวติของนกัศึกษาพยาบาล
• ผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของอาจารย์และนักศึกษาแกนน าในกระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนกัศึกษา
• ผลของโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตต่อความเครียดของนกัเรียนท่ีเตรียมตวัสอบเขา้

มหาวทิยาลยัในช่วงการระบาดของโควดิ-19
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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 รุจิวิชชญ ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ดร.มยรีุ กลบัวงษ ์ นายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

บรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.กาญจนา สุทธิเนียม คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเดจ็เจา้พระยา 
รองบรรณาธิการ 
 รศ.ดร.รังสิมนัต ์สุนทรไชยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวพชัริน คุณค ้าชู กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุม่พวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 รศ.ดร.เอกอุมา อิ้มค า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวสาวิตรี แสงสวา่ง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 

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

 ผศ.ดร.เพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ ์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 อ.ดร.วชัรินทร์ วฒิุรณฤทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
 อ.ดร.อจัฉรา ค ามะทิตย ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 
 ผศ.เครือวลัย ์ศรียารัตน์ สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
 ผศ.วา่ท่ี ร.ต.ธีระยทุธ เกิดสังข ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี 
 ดร.สุนทรี ศรีโกไศย สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
 ดร.กุณฑช์ลี เพียรทอง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต 
 นาวาตรีหญิง ดร.ยวุดี วงษแ์สง วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ ศูนยว์ิทยาการ กรมแพทยท์หารเรือ 
 นางสาวนิรมล ปะนะสุนา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 
ผู้จัดการวารสาร 
 นางสาวสาวิตรี แสงสวา่ง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 
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คณะกรรมการที่ปรึกษาสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 
ประจ าปี 2563 - 2566 

 
กรรมการที่ปรึกษากติติมศักดิ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
กรรมการที่ปรึกษาทางกฎหมาย ทนายเสรี สุวรรณ์ 
กรรมการที่ปรึกษา นายกสภาการพยาบาล 
 นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
 ผูอ้  านวยการสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
 รองศาสตราจารย ์สมศร เช้ือหิรัญ 
 รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์
 รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา ยนิูพนัธ์ุ 
 รองศาสตราจารย ์ดร.อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั 
 ศาสตราจารย ์ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ ์
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธญัญา 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัราชานุกูล 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลสวนปรุง 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นภาคใต ้
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 
 ผูอ้  านวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
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คณะกรรมการอ านวยการ สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 
ประจ าปี 2563 - 2566 

 
นางสาวมยรีุ กลบัวงษ ์ ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลศรีธญัญา นายกสมาคม 
นางวชัราภรณ์ 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 ้
นางนารีรัตน์ รุจิรพิพฒัน์ โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

และปฏิคม 
นางนิชนนัท ์ค าลา้น ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

และปฏิคม 
อ.ดร.ภาศิษฏา อ่อนดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

และปฏิคม 
ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุ่มพวง 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 

 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 3 กนัยายน - ธันวาคม 2564 

จ 

บรรณาธิการแถลง 
 

  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตไดมี้บทความวิชาการและบทความวิจยัซ่ึงมีเน้ือหาความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างต่อเน่ืองเสมอมา ส าหรับวารสารฉบบัท่ี 3 ปีท่ี 35 (กนัยายน – 
ธนัวาคม 2564) น้ีมีประเด็นท่ีน่าสนใจและมีผลลพัธ์เชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั อิทธิพลของเพศ อาย ุความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว่ และความหมกมุ่นครุ่นคิด ต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา ผลของโปรแกรมการปรับตวัของบุคคลในภาวะเส่ียงต่อการควบคุมพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเอง
ในผูป่้วยโรคจิตเภท ผลของโปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์ต่อระดบัความเครียดและระดบัสติในนกัศึกษา
พยาบาล การพฒันารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกัน้อยกว่าเกณฑ์ของนกัเรียนประถมศึกษา เขต
พ้ืนท่ีการศึกษา 2 จงัหวดัปทุมธานี ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับความเครียดในพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานด้านการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก ผลของโปรแกรมกระตุน้ความจ า
และการฝึกสติต่อความจ าของผูสู้งอายุสมองเส่ือมระดบัเล็กน้อย ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งในชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาล ผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของอาจารยแ์ละนักศึกษาแกนน าในกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษา และผลของโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตต่อความเครียดของ
นกัเรียนท่ีเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการระบาดของโควิด-19 
 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีมีส่วนสนบัสนุนให้วารสารเสร็จ
สมบูรณ์อย่างมีคุณภาพ และให้การสนับสนุนติดตามมาโดยตลอด พร้อมกนัน้ีขอเชิญผูส้นใจทุกท่านสมคัรเป็น
สมาชิกสมาคมฯและส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานเพ่ือเป็นประโยชน์แก่สังคม
และวิชาชีพ ทั้งน้ีในปัจจุบนัการส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัเพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารการพยาบาล     
จิตเวชและสุขภาพจิตนั้น ผูนิ้พนธ์สามารถส่งทางเวบ็ไซต์ของวารสารฯ  และขอให้ผูนิ้พนธ์ไดโ้ปรดอ่านท าความ
เขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าในการส่งบทความตน้ฉบบัอยา่งเคร่งครัด หวงัเป็นอยา่งยิ่ง
ว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูอ้่านทุกท่านในการพฒันาวิชาชีพตลอดจนพฒันางานดา้น
สุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป 
 
 
 
      ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา สุทธิเนียม 
                บรรณาธิการ 
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THE INFLUENCES OF GENDER, AGE, ABILITY TO PERFORM ACTIVITIES 
OF DAILY LIVING, LONELINESS, AND RUMINATION ON DEPRESSION OF 

OLDER PERSONS LIVING IN NURSING HOME* 
Yuparat Rachadachan, B.N.S.**, Sopin Sangon, Ph.D.***,  

Patcharin Nintachan, Ph.D.****, Malatee Rungruangsiripan, Ph.D.***** 

Abstract 
 Objective: The aim of this predictive research was to examine the influences of gender, age, ability to 
perform activities of daily living, loneliness, and rumination on the depression of the older persons living in nursing 
homes. 

 Methods: The participants were 91 older persons living in 2 social welfare development centers for the 
elderly in the perimeter area of the central region of Thailand. The participants were interviewed using 5 following 
questionnaires: personal demographic questionnaire, Barthel Activities of Daily Living Index Thai version 
(BADLs), Loneliness Inventory, Ruminative Response Scale Thai version, and Thai Geriatric Depression Scale-15 
(TGDS-15). The data were analyzed using descriptive statistics and hierarchical multiple regression. 

 Results: The results showed that 27.48 % of the participants had depression. Gender, age, ability to 
perform activities of daily living, loneliness, and rumination could jointly explained 39.60 % of the variance of the 
depression in the older persons living in nursing homes (R2 = .396, F = 11.154, p < .001). The factor that significantly 
influenced the depression in the older persons was rumination (β = .494, t = 4.926, p < .001). 

 Conclusion: The results of this study could be utilized to develop the program to prevent and reduce the 
depression in the older persons living in nursing homes. 

 Keywords: ability to perform activities of daily living, loneliness, rumination, depression, older persons 
living in nursing home 
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อทิธิพลของเพศ อายุ ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั ความว้าเหว่ 
และความหมกมุ่นครุ่นคดิ ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน 

สถานสงเคราะห์คนชรา* 
ยพุารัตน์ รัชดาชาน, พย.บ.**, โสภิณ แสงอ่อน, RN, Ph.D.***, 

พัชรินทร์ นินทจันทร์, RN, Ph.D. ****, มาลาตี รุ่งเรืองศิริพันธ์, RN, Ph.D.***** 

บทคดัย่อ  

 วตัถุประสงค์ : การวิจยัเชิงท านายคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอิทธิพลของเพศ อาย ุความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว ่และความหมกมุ่นครุ่นคิด ในการร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ2 แห่งในเขต
ปริมณฑลภาคกลางท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ จ านวน 91 คน เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถาม 
จ านวน 5 ฉบบั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพ้ืนฐาน 
ดชันีบาร์เธลฉบบัภาษาไทย แบบสอบถามความวา้เหว่ แบบวดัความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ และแบบวดัความเศร้าใน
ผูสู้งอายไุทย 15 ขอ้ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยายและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น 

 ผลการศึกษา : ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27.48 ผลการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเชิงชั้น พบว่า เพศ อายุ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว่ และความหมกมุ่น
ครุ่นคิดสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มน้ีไดร้้อยละ 39.60 (R2 = .396, F = 
11.154, p < .001) โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความหมกมุ่นครุ่นคิด (β = 
.494, t = 4.926, p < .001) 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันาแนวทางการป้องกนัหรือบรรเทาความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราต่อไป 

 ค าส าคัญ : ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว่ ความหมกมุ่นครุ่นคิด ภาวะซึมเศร้า 
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต
ท่ีพบไดบ่้อยในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูใ่นบา้นพกัของตนเอง (ศิริร าไพ สุวฒันคุปต ์และ
บุรณี กาญจนถวลัย ,์ 2557) เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบั
ความรู้สึกถูกทอดท้ิงจากครอบครัวจนตอ้งมาอาศยั
อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ไม่มีญาติมาเยี่ยม 
และมีสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอายุดว้ยกนัน้อย ท าให้
เห็นคุณค่าในตนเองลดลง และมีแนวโน้มท่ีจะมี
ภาวะซึมเศร้าได ้(ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556; มาธุรี 
อุไรรัตน์ และมาลี สบายยิ่ง, 2560) เห็นไดจ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่าผูสู้งอายุ
ท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรามีภาวะ
ซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 28.57 ถึง 57.30 (ธนัญพร 
พรมจนัทร์, 2556; พสัตราภรณ์ ล่ิมเถาว,์ วิไลวรรณ 
มณีจกัร สโนว์, และวรรณนิภา บุญระยอง, 2560; 
พิมพรั์ตน์ โทกุล, 2561; ศิริร าไพ สุวฒันคุปต์ และ
บุรณี กาญจนถวัลย์, 2557 ; สุมนทิพย์ บุญเกิด , 
ปวีณา ระบ าโพธ์ิ, สมฤดี ดีนวนพะเนา, ศริญญา 
นาคสระนอ้ย, และกลัยา ไผเ่กาะ, 2561)  
 ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุท่ีอาศยั
อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรานั้นส่งผลกระทบทั้ง
ต่อตวัผูสู้งอายเุอง ต่อครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอายุ
ในสถานสงเคราะห์คนชรา และต่อสังคมและ
ประเทศชาติ โดยผลกระทบต่อตวัผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 
เกิดความบกพร่องในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท า
ให้ต้องพึ่งพาผูอ่ื้นและคุณภาพชีวิตลดลง และถ้า
หากผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงอาจ

พฒันาไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้าและการคิดฆ่าตวัตาย
ได ้(นนัทิรา หงษศ์รีสุวรรณ์, 2559; พจนา เปล่ียนเกิด, 
2557; วีระ ดุลยชู์ประภา, ชมภูนุช วีระวธันชยั, และ
ทวนธน บุญลือ, 2559) ส าหรับผลกระทบต่อครอบครัว
และผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 
เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัจะมีอารมณ์
และพฤติกรรมท่ีแปรปรวน ท าให้ผูดู้แลตอ้งปรับตวั
กบัอารมณ์และพฤติกรรมของผูสู้งอาย ุประกอบกบั
ผูดู้แลยงัขาดความช านาญและประสบการณ์ในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า และตอ้งดูแลผูสู้งอายุ
เป็นระยะเวลานานติดต่อกนั จึงอาจเกิดความรู้สึกทอ้แท ้
และเกิดความเครียดได ้(ณัฏฐ์กฤตา เชาวน์วรารักษ ์
และรังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 2559; ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ,์ 
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ , เตือนใจ ภักดีพรหม ,     
เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, และผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2552) และผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติคือ 
การสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนใน
ผู ้สูงอายุนั้ นมักมีอาการไม่ชัดเจน ท าให้กว่าจะ
วินิจฉัยโรคไดผู้ป่้วยอาจมีภาวะซึมเศร้าในระดับท่ี
สูงแล้ว (Fostick, Silberman, Beckman, Spivak, & 
Amital, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชรา พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุกลุ่มน้ีได้แก่ 
อายุ (Patra et al., 2016) การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองว่าไม่ดี (สุมนทิพย ์บุญเกิด และคณะ, 2561) 
การมีปัญหาการนอนหลบั (Mahmutovic et al., 2015) 
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การไม่ไดอ้อกไปท ากิจกรรมนอกสถานท่ี (Patra et al., 
2016) การมีความตอ้งการท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนอง 
(Unmet need) (Ferreira, Dias, & Fernandes, 2015) 
และการมีปัญหาสัมพนัธภาพกบัสมาชิกในสถาน
สงเคราะห์คนชรา กับผูดู้แล และกับสมาชิกใน
ครอบครัวเดิม (ธนัญพร พรมจันทร์ , 2556) และ
พบว่าผู ้สูงอายุเพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะ
ซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย (ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556; 
Moore, Boscardin, Steinman, & Schwartz, 2012) 
รวมทั้ งพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรสโสด 
หมา้ย หย่ามีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่ (ธนญัพร พรมจนัทร์, 
2556; Mahmutovic et al., 2015) แต่ในบางการศึกษา
พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสหมา้ยมีแนวโนม้
ท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพ
สมรสโสด หยา่ร้าง และคู่ (สุมนทิพย ์บุญเกิด และคณะ, 
2561) 
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชรา ไดแ้ก่ จ านวนบุตรนอ้ย (ธนญัพร พรมจนัทร์, 
2556; Patra et al., 2016) การไม่สมคัรใจเขา้อยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชรา (ธนัญพร พรมจันทร์ , 
2556) ระยะเวลาท่ีอยูน่อกหอ้งส่วนตวันอ้ย (Jansen, 
Diegelmann, Schnabel, Wahl, & Hauer, 2 0 1 7 ) 
ความพึงพอใจต่ออาหาร และการบริการของ
เจ้าหน้า ท่ีน้อย  (ธนัญพร พรมจันทร์ , 2556) 
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคมต ่า 
(พิมพรั์ตน์ โทกุล, 2561) การสนบัสนุนทางสังคมต ่า 
(พิมพ์รัตน์ โทกุล , 2561; Patra et al., 2016) บาง
การศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุท่ีมีการสนับสนุนจาก

ครอบครัวต ่ามีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามาก 
(Gonzalez, Martin, & Martin, 2016) การมีความหวงั
ระดับต ่า (พสัตราภรณ์ ล่ิมเถาว์ และคณะ, 2560) 
และการรับรู้และเขา้ใจความหมายในชีวิต ดา้นการ
รู้จักลักษณะเฉพาะตนต ่า (พสัตราภรณ์ ล่ิมเถาว์ 
และคณะ, 2560)  

ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกและ
มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่น
สถานสงเคราะห์คนชรา ได้แก่ การไม่มีรายได้
ประจ าของตนเอง ความไม่เพียงพอของรายได้ 
(ธนัญพร พรมจนัทร์, 2556; ศิริร าไพ สุวฒันคุปต์ 
และบุรณี กาญจนถวลัย,์ 2557) ความวา้เหว ่(ธนญัพร 
พรมจันทร์ , 2556 ; Gan, Xie, Duan, Deng, & Yu, 
2015) และความหมกมุ่นครุ่นคิด (Gan et al., 2015; 
Niu, Kong, Zhang, & Shang, 2017) ส่วนของปัจจยั
ท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบและมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (พิมพรั์ตน์ โทกลุ, 2561; 
Gonzalez et al., 2016; Patra et al., 2016) จ านวนคร้ังท่ี
ญาติมาเยี่ยมในช่วง 6 เดือน (ธนัญพร พรมจนัทร์, 
2556; Patra et al., 2016) การเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สงัคม (ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556; ศิริร าไพ สุวฒันคุปต ์
และบุรณี กาญจนถวลัย,์ 2557; Gonzalez et al., 2016) 
ความพึงพอใจต่อท่ีพกัอาศยั (ธนญัพร พรมจนัทร์, 
2556) และการเห็นคุณค่าในตนเอง (ธนญัพร พรม
จันทร์ , 2556; สมฤดี บรรยงคิด , วิภา เลค , และ
สมชาย เตียวกลุ, 2561)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราทั้ง
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ต่างประเทศและประเทศไทย พบวา่เพศ สถานภาพ
สมรส การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม ความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการสนบัสนุน
จากครอบครัวร่วมกันอธิบายภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราได้
ร้อยละ 9.10 (Gonzalez et al., 2016) ปัจจัยระดับ
การศึกษา ความวา้เหว่ และความหมกมุ่นครุ่นคิด
ร่วมกนัอธิบายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชราไดร้้อยละ 14.50 (Gan et al., 
2015) และปัจจัยการเห็นคุณค่าในตนเองอธิบาย
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชราไดร้้อยละ 20.00 (สมฤดี บรรยงคิด 
และคณะ, 2561) การศึกษาขา้งตน้สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มน้ี
ไดเ้พียงบางส่วนเท่านั้น และองค์ประกอบของตวั
แปรท่ีศึกษากแ็ตกต่างกนั 

จะเห็นไดว้า่การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชราในประเทศไทยนั้นยงัพบน้อย 
และท่ีศึกษาไปแล้วนั้ นสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชราไดเ้พียงบางส่วนเท่านั้น 
แสดงให้เห็นว่ายงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์และ
สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชราได ้จากการศึกษาปัจจยั
ดังกล่าวส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในเชิงความ 
สัมพนัธ์ ได้แก่ เพศ (ธนัญพร พรมจันทร์, 2556; 
Moore, et al., 2012) และอายุมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา (Patra et al., 2016) การศึกษาใน

เชิงท านายในบริบทของประเทศไทยยงัพบน้อย 
และยงัไม่พบการศึกษาของปัจจยับางตวัในลกัษณะ
การร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะ
ซึม เศ ร้ าในผู ้สู งอายุก ลุ่ม น้ี  (Gan et al., 2015 ; 
Gonzalez et al., 2016; Niu et al., 2017; Patra et al., 
2016) ปัจจยัดงักล่าว ได้แก่ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าว ัน (Gonzalez et al., 2016) 
ความวา้เหว ่(ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556; Gan et al., 
2015) และความหมกมุ่นครุ่นคิด (Gan et al., 2015) 
ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาความสามารถในการ
ท านายภาวะซึมเศร้าของปัจจัยเพศ อายุ ความ 
สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว ่
และความหมกมุ่นครุ่นคิดในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่น
สถานสงเคราะห์คนชรา อนัน่าจะเป็นองค์ความรู้
ในการอธิบายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น
สถานสงเคราะห์คนชราให้ชดัเจนมากยิ่งข้ึน และ
เป็นขอ้มูลในการพฒันาแนวทางการป้องกันการ
เกิดภาวะซึมเศร้า หรือบรรเทาความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชราได ้
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อศึกษาความสามารถของปัจจยัเพศ อาย ุ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความ
วา้เหว่ และความหมกมุ่นครุ่นคิด ในการร่วมกัน
ท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถาน
สงเคราะห์คนชรา 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 เพศ อายุ ความสามารถในการปฏิบัติ
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กิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว่ และความหมกมุ่น
ครุ่นคิด สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราได ้
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ัง น้ี
พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา โดย
ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุกลุ่มน้ีเป็นภาวะ
ทางอารมณ์ในลักษณะโศกเศร้า โดดเ ด่ียว มี
ความคิดดา้นลบต่อตนเอง โทษตนเอง มีพฤติกรรม
แยกตวั อาจมีอาการทางกายร่วมดว้ย เช่น เบ่ืออาหาร 
มีปัญหาเก่ียวกับการนอน ความต้องการทางเพศ
ลดลง และความตอ้งการในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ลดลง (Beck & Alford, 2009) พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
มีหลายปัจจยั ซ่ึงปัจจยัคดัสรรท่ีน ามาศึกษาอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว่และความ
หมกมุ่นครุ่นคิด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 เพศ: เพศเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในเชิง
ชีวภาพ และจิตสังคม โดยในด้านชีวภาพ ได้แก่ 
การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในเพศหญิงไม่ว่าจะ
เป็นระยะการเขา้สู่วยัเจริญพนัธุ์ ระยะระหว่างท่ีมี
ประจ าเดือน และระยะการเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน 
ต่างก็เป็นปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้
(Albert, 2015) ในดา้นจิตสังคมไดแ้ก่ ผูห้ญิงมีบทบาท
หนา้ท่ีภายในครอบครัว ให้ดูแลงานบา้นและความ
เป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นงานท่ีตอ้ง

ท าต่อเน่ืองเป็นเวลานานแต่กลบัไม่ไดรั้บการเห็น
คุณค่าเม่ือเทียบกบัเพศชายท่ีมกัไดรั้บหนา้ท่ีในการ
หารายได ้ท าให้เพศหญิงรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง
น้อย ความรับผิดชอบเร่ืองการดูแลบุตรมกัจะเป็น
หนา้ท่ีของผูห้ญิง ท าใหเ้กิดความคาดหวงัและความ
กดดันท่ีจะต้องเล้ียงดูบุตรให้ดี รวมทั้ งค่านิยมท่ี 
มองวา่ผูห้ญิงควรจะอยูบ่า้นท าใหก้ารมีสัมพนัธภาพ
กับคนอ่ืนน้อยลง ขาดแหล่งสนับสนุนเม่ือต้อง
เผชิญความเครียด จะเห็นไดว้่าเพศหญิงมีบทบาท
หน้าท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบมาก แต่กลบัไม่ได้รับการ
เห็นคุณค่าท าให้ผูห้ญิงมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชาย (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ 
และคณะ, 2555) อีกทั้งยงัพบวา่ในเพศหญิงมีความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย (Marcus   
et al., 2008) และเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายมีุการปรับเปล่ียน
บทบาท เช่น การเกษียณอายุการท างาน และมีขอ้
ก าจัดในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ส่งเสริมให้เกิด
ความรู้สึกสูญเสียบทบาทหน้าท่ี ความภูมิใจใน
ตนเองหายไป ส่งเสริมให้เพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะ
มีภาวะซึมเศร้าได ้(ตฏิลา จ าปาวลัย์, 2560) ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์
คนชรา โดยพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (ธนญัพร 
พรมจนัทร์, 2556; Mahmutovic et al., 2015; Moore 
et al., 2012) และเพศสามารถร่วมท านายภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชรา (Gonzalez et al., 2016) 
 อายุ: อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนส่งผลต่อผูสู้งอายุ
ทั้ งทางด้านร่างกายและจิตสังคม โดยทางด้าน
ร่างกายนั้น ผูสู้งอายจุะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
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ทางดา้นร่างกายท่ีถดถอยลงเร่ือย ๆ อาจท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต ท าให้ผู ้สูงอายุต้อง
ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน แต่ถ้าหาก
ผูสู้งอายุไม่สามารถปรับตวัได้อย่างเหมาะสม จะ
ส่งผลให้ผู ้สูงอายุรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองลดลง 
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ในส่วนของจิต
สังคมนั้น ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากอาจมีโอกาสท่ีจะได้
เผชิญกบัเหตุการณ์ในชีวิตท่ีมาก เช่น การสูญเสีย
บุคคลอนัเป็นท่ีรัก เป็นตน้ ซ่ึงท าให้ผูสู้งอายุรู้สึก
โศกเศร้า เสียใจได้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ , 2554) 
นอกจากน้ีว ัยสูงอายุอยู่ในระยะพัฒนาการขั้ น
ความรู้สึกมัน่คงทางใจกบัความทอ้แทส้ิ้นหวงั (Ego 
integrity vs. Despair) ซ่ึงถา้ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ประสบการณ์
ในอดีตท่ีผา่นมาไม่ประสบความส าเร็จ ไม่พึงพอใจ
กับชีวิตในอดีต อาจท าให้ผู ้สูงอายุรู้ สึกว่าชีวิต
ลม้เหลว ทอ้แทส้ิ้นหวงั และอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
เน่ืองจากไม่มีโอกาสกลบัไปแกไ้ขส่ิงต่าง ๆ ในอดีต
ไดแ้ลว้ (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2554; ศิริไชย หงษส์งวนศรี 
และนิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555; Eliopoulus, 2010; Erikson, 
1963) โดยผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์คนชราท่ีมี
ความไม่พึงพอใจกบัชีวิตของตนเอง รู้สึกวา่เม่ืออายุ
มากข้ึนบทบาทหน้าท่ีและความส าคัญต่อคนใน
ครอบครัวลดลงเน่ืองจากไม่มีรายได ้บางรายรู้สึก
เป็นภาระกบับุตรหลานจึงตอ้งมาอาศยัอยู่ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา (มาธุรี อุไรรัตน์ และมาลี สบายยิง่, 
2560) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุ
มีอายมุากมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามาก (Patra 
et al., 2016) และผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 75 ปีข้ึน
ไปมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 – 74 ปี 
(ศิริร าไพ สุวฒันคุปต ์และบุรณี กาญจนถวลัย,์ 2557) 

 ความสามารถในการปฏิบัติ กิ จวัตร
ประจ าวัน:  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัเป็นความสามารถของผูสู้งอายุในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Basic activities 
of daily living: BADLs ) (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล , 
2544) ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ไดด้ว้ยตนเองจะตอ้งพึ่งพาความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
ส่งผลให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตวัเองไม่มีความสามารถ 
ไม่มีคุณค่า น าไปสู่การเกิดความเจ็บป่วยดา้นจิตเวช 
เช่น โรควิตกกงัวล ซึมเศร้า (Zhao et al., 2018) อีก
ทั้งการท่ีผูสู้งอายุสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได ้
และมีความอิสระ ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นเป็นส่ิงหน่ึงท่ี
ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า (Maslow, 1970) 
ดังนั้ นถ้าหากผูสู้งอายุไม่สามารถท่ีจะช่วยเหลือ
ตัว เองได้ ต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืนท าให้ผู ้สู งอายุ เ กิด
ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองและน าไปสู่การเกิด
ภาวะซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด ซ่ึงจากการศึกษาในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานเคราะห์คนชรา พบว่า 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าว ันมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า โดยจะพบในผูท่ี้มี
ข้อจ ากัดหรือต้องพึ่ งพาผูอ่ื้นทั้ งหมด (พิมพ์รัตน์   
โทกุล , 2561 ; ศิ ริร าไพ สุว ัฒนคุปต์ และบุรณี      
กาญจนถวลัย ,์ 2557; Patra et al., 2016) และความ 
สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าดว้ย (Gonzalez et al., 2016; Kim, 
2018) 
 ความว้าเหว่: ความวา้เหว่เป็นความทุกข์
ทรมานทางดา้นจิตใจท่ีเกิดมาจากการไม่สามารถมี
ความสัมพนัธ์ท่ีมีความหมายกบับุคคนอ่ืนได ้ท าให้
รู้สึกว่าไม่มีใครสนใจ ไม่มีใครเขา้ใจตนเอง ไม่มี
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ใครรัก ส่งผลให้เกิดการแยกตัวออกจากสังคม       
(สุพรรณี นันทชัย, 2534) ซ่ึงปัญหาสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลกบัสังคมท่ีบุคคลอาศยัอยู่เป็นหน่ึง
ในสาเหตุท่ีท าให้บุคคลเกิดปัญหาดา้นจิตใจต่าง ๆ 
(Feist & Feist, 2009; Sullivan, 1953) ไม่ว่าจะเป็น
ความเครียด วิตกกงัวล เห็นคุณค่าในตนเองต ่า มอง
โลกในแง่ร้าย แยกตัวออกจากสังคม จนในท่ีสุด
อาจท าให้เกิดปัญหาสุขภาพกายและจิตตามมา เช่น 
ปัญหาดา้นการนอนหลบั การคิดและความจ าไม่ดี 
มีความผดิปกติดา้นบุคลิกภาพ ภาวะซึมเศร้าและคิด
ฆ่าตวัตาย (Hawkley & Cacioppo, 2010; Mushtaq, 
Shob, Shah, & Mushtaq, 2014; Valtorta & Hanratty, 
2012) ดงันั้นการท่ีผูสู้งอายมีุปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ
กบับุคคลอ่ืนอาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
ซ่ึงจากการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถาน
สงเคราะห์คนชราพบว่า ความวา้เหว่มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (ธนัญพร พรมจันทร์, 
2556; Gan et al., 2015; Zhao et al., 2018) อีกทั้งยงั
พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความวา้เหวใ่นระดบัปานกลางถึง
สูงมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้ามากถึง 12.87 เท่า 
(ธนัญพร พรมจันทร์ , 2556) และความว้าเหว่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชรา (Zhao et al., 2018) 
 ความหมกมุ่นครุ่นคิด:  ความหมกมุ่น
ครุ่นคิดเป็นการคิดวนไปวนมา คิดซ ้ า ๆ และเป็น
ลกัษณะการคิดท่ีไม่น าไปสู่การแกปั้ญหา มกัจะเป็น
การคิดในแง่ร้ายท าใหเ้กิดความรู้สึกทางดา้นลบต่อ
ตนเองหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกทางดา้นลบท่ียาวนานและรุนแรงมากข้ึน 
มีความคิดไปทางดา้นลบมากข้ึน เกิดความเครียด 

การรู้คิดและสมาธิลดลง จนกระทบความสามารถ
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ความสามารถในการแกไ้ข
ปัญหา และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า (Nolen-Hoeksema, 
2004) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคลมี
ความคิดในด้านลบเก่ียวกบัตนเอง รวมไปถึงการ
ตีความเหตุการณ์ต่าง ๆ ไปในด้านลบ (นันทิรา 
หงษ์ศ รี สุ วรร ณ์ , 2559 ; Beck, Rush, Shaw, & 
Emery, 1979) ดงันั้นถา้หากบุคคลมีความคิดด้าน
ลบต่อตนเองท่ีเกิดในลกัษณะของการคิดซ ้ า ๆ วน
ไปวนมา ก็มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก
ยิ่งข้ึน จากการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
บา้นพกัคนชรานั้นพบว่า ความหมกมุ่นครุ่นคิดมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (Gan et al., 
2015; Niu et al., 2017) และความหมกมุ่นครุ่นคิดมี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าดว้ย (Gan et al., 2015) 
 ดงันั้นปัจจยัเพศ อาย ุความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว่ และความ
หมกมุ่นครุ่นคิดน่าจะสามารถร่วมกนัอธิบายความ
แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น
สถานสงเคราะห์คนชราไดด้งัแสดงในภาพท่ี 1 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
     การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิงท านาย 
(Predictive study design) กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุ
ท่ีอาศัยอยู่ในศูนย์พฒันาการจัดสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอายุในเขตปริมณฑลภาคกลาง จ านวน 2 แห่ง
ในจงัหวดัปทุมธานีและจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ในระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 ท่ี
มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ดงัน้ี 1) ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป 2) ทั้งเพศชายและหญิง 3) สามารถส่ือสาร 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
และเข้าใจภาษาไทยได้ 4)  ไม่มีการบกพร่อง
ทางดา้นสติปัญญาและการรู้คิด ประเมินโดยแบบ
คัดกรองหมวดหมู่ (The set test) ได้รับคะแนน
มากกวา่หรือเท่ากบั 25 คะแนน และ 5) ยนิดีเขา้ร่วม
วิจยัโดยการลงนาม 

การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
 ค านวณกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้หลกั Power 
analysis ของโคเฮน (Cohen, 1992) โดยใช้สถิติ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ถ ด ถ อ ยพ หุ คู ณ แบบ เ ชิ ง ชั้ น 
( Hierarchical regression analysis) ซ่ึ ง จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ของปัจจยัท่ีศึกษา พบวา่ มีค่าขนาดอิทธิพลอยู่
ระหว่าง .17 ถึง .74 (ธนัญพร  พรมจันทร์, 2556; 
พิมพรั์ตน์ โทกลุ, 2561; Gan et al., 2015; Niu et al., 

2017; Patra et al., 2016) ดังนั้ นการศึกษาคร้ังน้ีจึง
ใชค่้าขนาดอิทธิพลอยูใ่นระดบั Medium effect size 
คือ .30 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี α = 
.05 และก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of the 
test) เท่ากบั .80 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*power (Faul, Erdfelder, Buchner, & 
Lang, 2009) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 82 คน และเพื่อ
ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล จึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10.00 ดังนั้ นขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 91 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกจากผูสู้งอายุในศูนย์
พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายเุขตปริมณฑล
ภาคกลาง จ านวน 2 แห่ง ลกัษณะประชากรแห่งท่ี 1 

ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนั 

ความวา้เหว ่

ภาวะซึมเศร้า 

ความหมกมุ่นครุ่นคิด 

เพศ 

อาย ุ
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มีจ านวนผูสู้งอายุทั้ งหมด 95 คน และแห่งท่ี 2 มี
จ  านวนผูสู้งอายุทั้งหมด 190 คน จากขอ้มูลขา้งตน้
ค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเกบ็ขอ้มูลในแต่ละ
แห่งโดยค านึงถึงสัดส่วนไดจ้ านวนตวัอย่างแต่ละ
พื้นท่ีดังน้ี แห่งท่ี 1 จ  านวน 30 คน และแห่งท่ี 2 
จ  านวน 61 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบ
ไปดว้ยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.1 แบบคดักรองหมวดหมู่ (The 
set test) พฒันาโดยไอแซ็ก และอคัทาร์ (Isaacs & 
Akhtar, 1972) ใช้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์
การคัด เข้า  โดยการบอกช่ือ ส่ิง ท่ีอยู่ ในแต่ละ
หมวดหมู่ ไดแ้ก่ สี สัตว ์ผลไม ้และเมืองให้ไดม้าก
ท่ีสุดหมวดหมู่ละ 10 ช่ือ โดย 1 ช่ือท่ีตอบไดถู้กตอ้ง
เท่ากับ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 40 
คะแนน การแปลผลคือ คะแนนท่ีมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 หมายถึง การมีการรู้คิดและสติปัญญา
ปกติ ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม มีขอ้ค าถามทั้งหมด 14 ขอ้ ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
จ านวนบุตร รายได้ แหล่งท่ีมาของรายได้ ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ าตวั ความสมคัรใจ
เขา้อยู่ในสถานสงเคราะห์ ระยะเวลาท่ีอาศยัอยู่ใน

สถานสงเคราะห์ จ านวนคร้ังท่ีญาติมาเยีย่ม (ในช่วง 
6 เดือนท่ีผ่านมา) และการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สงัคม (ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา) 
  2.2 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ
ไทย 15 ขอ้ (Thai version of the Geriatric Depression 
Scale-15: TGDS-15) แปลเป็นภาษาไทยโดยณหทยั 
วงศป์การันย ์และทินกร วงศป์การันย ์(Wongpakaran 
& Wongpakaran, 2012)  จาก The 15-item Geriatric 
Depression Scale (Sheikh & Yesavage, 1986) ซ่ึ ง
ประเมินความรู้สึกเศร้าของผู ้สูงอายุในช่วง 1 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีข้อค าถามทั้ งหมด 15 ข้อ มี
ค าตอบให้เลือก 2 ค าตอบ (Dichotomous question) 
คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” (0 - 1 คะแนน) คะแนน
รวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 15 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง 
มีภาวะซึมเศร้ามาก และแปลผลคะแนนไดเ้ป็น 3 
ระดบั ดงัน้ี 1) คะแนน 0 - 4 คะแนน หมายถึง ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า 2) คะแนน 5 - 10 คะแนน หมายถึง 
เร่ิมมีภาวะซึมเศร้า ควรได้รับค าแนะน าเบ้ืองต้น 
และ 3) คะแนน 11 - 15 คะแนน หมายถึง เป็นโรค
ซึมเศร้า ควรพบแพทย์เพื่อรับการรักษา มีการ
ทดสอบความเช่ือมัน่ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชรามีค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เ ท่ากับ .85 (พิมพ์รัตน์  โทกุล , 2561) 
ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่โดย Kuder 
Richardson (KR-21) เท่ากบั .75 
  2.3 แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน ดชันีบาร์เธล
ฉบบัภาษาไทย (Barthel Activities of Daily Living 
Index Thai version) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุทธิชยั 
จิตะพนัธ์กลุ และคณะ (Jitapunkul, Kamolratanakul 
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& Ebrahim, 1994) จาก The Barthel Activities of Daily 
Living Index (Mahoney & Barthel, 1965) ใชป้ระเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจ าว ัน
พื้นฐาน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert scale) 2 ระดบั (0 - 1 คะแนน) 
จ านวน 2ขอ้ 3 ระดบั (0 - 2 คะแนน) จ านวน 6 ขอ้ 
และ 4 ระดบั (0 - 3 คะแนน) จ านวน 2 ขอ้ คะแนน
รวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 20 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 
มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยู่
ในระดบัปกติ และสามารถแปลผลคะแนนไดเ้ป็น 3 
ระดับ ดังน้ี 1) คะแนน 0 - 8 คะแนน หมายถึง มี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยู่ใน
ระดับต ่ า 2) คะแนน 9 - 11 คะแนน หมายถึง มี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และ 3) คะแนน 12 คะแนนข้ึนไป 
หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าว ันอยู่ในระดับปกติ มีการทดสอบความ
เ ช่ือมั่น ในก ลุ่ มผู ้สู งอ ายุ ท่ี อ าศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชรามีค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากบั .86 - .97 (พิมพ์รัตน์ โทกุล, 2561; ลญัชนา 
พิมพันธ์ชัยยบูลย์, 2558) ส าหรับงานวิจัยคร้ังน้ี
ทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการวดัซ ้ า (test - retest 
method) ห่างกนั 2 สัปดาห์ ซ่ึงขอ้มูลมีการแจกแจง
แบบไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วยสถิติ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank – 
order correlation) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เท่ากบั .76 (p < .05) 
  2.4 แบบวดัความวา้เหว ่แปลเป็น
ภาษาไทยโดยสุพรรณี นนัทชยั (2534) จาก University 
of California, Los Angeles Loneliness Scale (UCLA 

Loneliness Scale) (Russell, Peplau, & Cutrona, 1980) 
เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับความรู้สึกและความ
คิดเห็นเก่ียวกบัเพื่อนสนิทและความใกลชิ้ดสนิท
สนมกบัเพื่อนท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั มีขอ้ค าถามทั้งหมด 
20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 4 ระดบั (1 - 4) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 - 
80 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความวา้เหว่มาก 
และสามารถแปลผลคะแนนความวา้เหว่ไดเ้ป็น 3 
ระดบั คือ 1) คะแนน 61 - 80 คะแนน มีความวา้เหว่
มากท่ีสุด 2) คะแนน 41 - 60 คะแนน มีความวา้เหว่
ปานกลาง และ 3) คะแนน 20 - 40 คะแนน มีความ
วา้เหว่น้อยท่ีสุด ค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราโดย Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากบั .87 - .93 (ลญัชนา พิมพนัธ์
ชยัยบูลย,์ 2558; Zhao et al., 2018) ส าหรับงานวิจยั
ค ร้ั ง น้ี มี ค่ าความเ ช่ือมั่นโดย  Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากบั .91 
  2.5 แบบวัดความค รุ่น คิด ต่อ
สถานการณ์ ฉบบัภาษาไทย (Ruminative Response 
Scale Thai version) แปลเป็นไทยโดยวารีรัตน์ ถานอ้ย 
(Thanoi, 2009) จาก  Ruminative Response Scale 
(Nolen-Hoekseman & Morrow, 1991) เ ป็นแบบ
ประเมินเก่ียวกบัการตอบสนองของบุคคลเม่ือตอ้ง
เผชิญกับ เหตุการณ์ ท่ีส ร้างความยุ่ งยากใจ  มี
องคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า (depression 
related) การครุ่นวิตก (brooding) และการสะทอ้น
ความคิด (reflection) มีขอ้ค าถาม 22 ขอ้ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดบั (1 - 
4 คะแนน) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 22 - 88 คะแนน 
ซ่ึงคะแนนมาก หมายถึง มีความครุ่นคิดในระดบัสูง 
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ค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถาน
สงเคราะห์คนชราโดย Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากบั .77 (Gan et al., 2015) ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี
ค่าความเช่ือมั่นโดย Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากบั .90 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ รั บก ารอ นุมั ติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เอกสาร
รับรองเลขท่ี MURA2019/1197 และไดรั้บอนุญาต
เก็บข้อมูลจากอธิบดีกรมกิจการผู ้สูงอายุและ
ผูอ้  านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวสัดิการสังคม
ผู ้สูงอายุทั้ ง  2 แห่ง ผู ้วิจัยได้ให้ข้อมูลกับกลุ่ม
ตวัอยา่งเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอน
และระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล การยินยอมหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั และสามารถถอนตวัจาก
การวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ะน าเสนอในภาพรวม หากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม
เขา้ร่วมการวิจยัให้ลงลายมือช่ือในหนงัสือยินยอม
การเขา้ร่วมการวิจยั ในท่านท่ีไม่สามารถลงลายมือ
ช่ือไดใ้ห้เจา้หน้าท่ีประจ าศูนยฯ์ ลงลายมือช่ือเป็น
พยานแทน 
 การเกบ็รวมรวบข้อมูล  

ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมี
เจ้าหน้าท่ีประจ าแต่ละแห่งพาผูว้ิจยัไปแนะน าตวั
กับผู ้สู งอายุและผู ้วิจัยสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุ เ ป็น
รายบุคคลในบริเวณท่ีสงบ โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง จากนั้นผูว้ิจยัท า
การประเมินการบกพร่องทางด้านสติปัญญาและ
การรู้คิด โดยแบบคดักรองหมวดหมู่ (The set test) 

หากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 25 คะแนน หรือไม่สามารถ
ส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ผูว้ิจยัจะไม่ด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลในส่วนอ่ืน และแสดงความขอบคุณ พร้อม
ทั้ งแจ้งผลการประเมินการบกพร่องทางด้าน
สติปัญญาและการรู้คิดให้กบัเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
รับทราบ เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลต่อไป 

ในผูสู้งอายุท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์
โดยใชแ้บบสอบถาม ระหว่างท่ีสัมภาษณ์จะมีเวลา
ให้กลุ่มตวัอยา่งไดพ้กัประมาณ 5 นาที หรือจนกวา่
จะพร้อมในการตอบแบบสอบถามต่อไป ภายหลงั
การสัมภาษณ์พบกลุ่มตวัอยา่งไดค้ะแนนความเศร้า
มากกว่าหรือเท่ากบั 11 คะแนน ซ่ึงจ าเป็นตอ้งพบ
แพทยเ์พื่อรับการรักษาจ านวน 4 คน ผูว้ิจยัไดแ้จง้
ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ี
เก่ียวขอ้งรับทราบ เพื่อให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแล
ต่อไป ระยะเวลารวมท่ีใชใ้นการสมัภาษณ์ประมาณ 
30 - 45 นาทีต่อคน หลงัจากสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง
เสร็จแลว้ ผูว้ิจยัแสดงความขอบคุณท่ียินดีและให้
ความร่วมมือในการสมัภาษณ์ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมการ
วิ เคราะห์ทางสถิติ โดยใช้สถิติบรรยายในการ
อธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรท่ี
ศึกษา และวิเคราะห์ความสามารถในการท านาย
ของเพศ อายุ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ความวา้เหว่ และความหมกมุ่นครุ่นคิด
ต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถาน
สงเคราะห์คนชราโดยใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical regression analysis) 
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ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองต้นก่อน ซ่ึงผลการทดสอบเป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเชิงชั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 91 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.82) มีอายุเฉล่ีย 
78.55 ปี (SD = 7.73) โดยมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 
80 ปี (ร้อยละ 47.25) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
98.90) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
46.15) มีสถานภาพสมรสหมา้ย (ร้อยละ 47.25) ไม่
มีบุตร (ร้อยละ 54.95) มีรายไดต้ ่ากว่า 1,001 บาท 
(ร้อยละ 72.53) แหล่งท่ีมาของรายไดส่้วนใหญ่มา
จากการบริจาค (ร้อยละ 92.31) มีรายได้เพียงพอ
และเหลือเกบ็ (ร้อยละ 41.76) มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 
90.11) โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 63.74) สมคัรใจเขา้อยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชรา (ร้อยละ 82.42) อาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชรามานาน 1 - 5 ปี (ร้อยละ 41.76) (Mean = 
7.65, SD = 5.83) ไม่มีญาติมาเยีย่มในช่วง 6 เดือนท่ี
ผ่านมา (ร้อยละ 62.63) และเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สงัคมในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ 85.71) 

2. ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความว้าเหว่ และความ
หมกมุ่นครุ่นคิดในผู้ สูงอายุที่อาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.54 คะแนน (SD = 2.85) โดยกลุ่มตวัอยา่ง
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27.48 ซ่ึงในจ านวนน้ีเร่ิมมี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 23.08 และเป็นโรคซึมเศร้า
ร้อยละ 4.40 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 18.95 คะแนน (SD 
= 1.85) โดยกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัอยู่ในระดับปกติร้อยละ 
97.80 และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 2.20 ความ
วา้เหว่มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 48.77 คะแนน (SD = 
12.05) โดยกลุ่มตวัอย่างมีความวา้เหว่น้อย ร้อยละ 
28.57 มีความวา้เหว่ปานกลางร้อยละ 45.06 และมี
ความวา้เหว่มากร้อยละ 26.37 และความหมกมุ่น
ครุ่นคิดมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 33.22 คะแนน (SD = 
9.02) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวนั ความว้าเหว่ 
ความหมกมุ่นครุ่นคดิ และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความ
วา้เหว่ ความหมกมุ่นครุ่นคิด และภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา โดย
ใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 
rank – order correlation) เ น่ืองจากข้อมูลของตัว
แปรดงักล่าวมีการแจกแจงแบบไม่ปกติพบวา่ ความ
วา้เหว่และความหมกมุ่นครุ่นคิดมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชราอย่างมีนัยส าคญัท่างสถิติ 
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (rs) ระหว่างอาย ุความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ความวา้เหว ่ความหมกมุ่นครุ่นคิด และภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา (n = 91) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
อาย ุ 1.000     
ความสามารถในการปฏิบติั     
     กิจวตัรประจ าวนั 

-.174 1.000    

ความวา้เหว่ -.013 -.100 1.000   
ความหมกมุ่นครุ่นคิด .060 -.218* .422*** 1.000  
ภาวะซึมเศร้า .178 -.205 .411*** .613*** 1.000 

*p < .05, ***p < .001 

 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยซ์ไบซีเรียล (rpb) ระหว่างเพศและภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชรา (n = 91) 

ตัวแปร rpb p 
เพศ .126 .236 

 
 
(rs = .411, p < .001, rs =  .613, p < .001 ตามล าดบั) 
(ตารางท่ี 1) ส่วนตวัแปรอายุและความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา ส าหรับตวัแปรเพศไดว้ิเคราะห์
ค ว า มสั มพัน ธ์ ด้ ว ย ก า รห า ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ
สหสัมพันธ์พอยซ์ ไบซี เ รี ยล  (Point – biserial 
correlation) พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชรา (ตารางท่ี 2) 

4. การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
เชิงช้ัน 
 การศึกษาคร้ังน้ีจัดล าดับตัวแปรท่ีศึกษา
เขา้สู่สมการท านายตามกรอบแนวคิดการวิจยัโดย

ล าดับท่ี 1 คือ เพศและอายุ ล  าดับท่ี 2 คือ ความ 
สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ล าดบัท่ี 3 
คือ ความวา้เหว่ และล าดบัท่ี 4 คือ ความหมกมุ่น
ครุ่นคิด ในสมการท่ี 4 เม่ือใส่ตวัแปรอิสระครบทุก
ตวัแปรพบว่า เพศ อาย ุความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว่ และความหมกมุ่น
ครุ่นคิดร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชราไดร้้อยละ 39.60 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(R2 = .396 , F(5 ,85) = 11.154 , p = .000) มี ค่า
สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เพิ่มข้ึนจากสมการท่ี 3 
เท่ากับ .172 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (R2

change =  
.172 , Fchange = 24.270 , p = .000) แสดงว่าความ
หมกมุ่นครุ่นคิดท าให้โมเดลสามารถอธิบายความ 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Regression Analysis) หาอ านาจการท านายของ
ตวัแปรอิสระกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา (n = 91) 

ปัจจัยท านาย b S.E. (b) Beta t p-value 

Model 1      
ค่าคงท่ี (Constant) -1.068 3.044  -.351 .727 
เพศ .686 .700 .104 .980 .330 
อาย ุ .052 .039 .141 1.333 .186 
R = .188; R2 = .035; Adjusted R2 = .013; Overall F(2,88) = 1.608, p = .206 
Model 2      
ค่าคงท่ี (Constant) 7.305 4.336  1.685 .096 
เพศ .389 .687 .059 .567 .572 
อาย ุ .049 .038 .133 1.295 .199 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั -.417 .159 -.271 -2.631 .010 
R = .326; R2 = .106; Adjusted R2 = .076; R2 change = .071; Overall F(3,87) = 3.452, p = .020 
Model 3      
ค่าคงท่ี (Constant) 1.540 4.368  .353 .725 
เพศ .378 .644 .057 .586 .559 
อาย ุ .052 .035 .141 1.465 .147 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั -.336 .150 -.218 -2.232 .028 
ความวา้เหว ่ .082 .023 .347 3.607 .001 
R = .473; R2 = .224; Adjusted R2 = .188; R2 change = .117; Overall F(4,86) = 6.198, p = .000 
Model 4      
ค่าคงท่ี (Constant) -3.757 4.022  -.934 .353 
เพศ .420 .572 .064 .735 .465 
อาย ุ .036 .032 .098 1.145 .256 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั   -.137 .139 -.089 -.983 .329 
ความวา้เหว ่ .032 .023 .135 1.411 .162 
ความหมกมุ่นครุ่นคิด .156 .032 .494 4.926 .000 
R = .629; R2 = .396; Adjusted R2 = .361; R2 change = .172; Overall F(5,85) = 11.154, p = .000 
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แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชราเพิ่มข้ึนไดร้้อยละ 17.20 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
เชิงชั้นพบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ คือ ความหมกมุ่นครุ่นคิด (β = .494, t = 
4.926, p = .000) ส าหรับตัวแปรเพศ อายุ ความ  
สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และความ
ว้าเหว่เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 27.48 แบ่งเป็นเร่ิมมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
23.08 และเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 4.40 โดยมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าเฉล่ียเท่ากบั 3.54 ( SD = 2.85) ซ่ึงการศึกษา
ค ร้ัง น้ีพบผู ้สู งอายุ ท่ี มีภาวะซึมเศ ร้าน้อยกว่า
การศึกษาในสถานสงเคราะห์คนชราในพื้นท่ีภาค
ตะวนัออกของประเทศไทย ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุมี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 48.00 โดยเป็นผูสู้งอายท่ีุเร่ิมมี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32.00 และเป็นโรคซึมเศร้า
ร้อยละ 16.00 (พิมพรั์ตน์ โทกุล, 2561)  
 ความหมกมุ่นครุ่นคิด: ผลการวิจยัพบว่า 
ความหมกมุ่นครุ่นคิดมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา อาจ
อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชรามกัจะมีความหมกมุ่นครุ่นคิด โดยการคิดมาก 
คิดซ ้ า ๆ วนไปมากบัเร่ืองเดิมจะท าให้รูปแบบการ
แกปั้ญหาเกิดจากกระบวนการคิดซ ้ า ๆ วนไปมา ท า

ให้การแกปั้ญหาไม่ส าเร็จ จมอยู่กบัปัญหา เม่ือไม่
สามารถแก้ปัญหาได้จึงมีความคิดลบกับตนเอง 
(Nolen-Hoeksema, 2004) สงัเกตไดจ้ากการสมัภาษณ์
ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างดว้ยแบบวดัความครุ่นคิดต่อ
สถานการณ์ ฉบบัภาษาไทยพบวา่ เม่ือเศร้า แย ่หรือ
เสียใจผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งมกัจะปลีกตวัออกไปอยู่
คนเดียว คิดเก่ียวกบัสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 
(ร้อยละ 47.25) นึกถึงเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึน และ
ปรารถนาท่ีจะให้มนัเป็นไปได้ดีกว่าท่ีมนัเป็นอยู่ 
(ร้อยละ 54.95) มีคิดซ ้ า ๆ ว่าเพราะอะไรจึงตอ้งมา
เจอปัญหาเหล่าน้ี (ร้อยละ 48.35) อีกทั้งยงัคิดถึง
ขอ้บกพร่อง ความลม้เหลว ความผิดพลาดทั้งหมด
ของตนเองอีกดว้ย (ร้อยละ 49.45) การมีความคิด
ดา้นลบของบุคคลจะขดัขวางความสามารถในการ
คิดและจดัการปัญหา ส่งผลให้มองตนเองในดา้นลบ 
ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีปัญญานิยมท่ีได้อธิบาย
ภาวะซึมเศร้าว่าเกิดจากการท่ีผูสู้งอายุมีความคิด
ดา้นลบต่อตนเองและต่อเหตุการณ์ส าคญัต่าง ๆ ท่ี
ตอ้งเผชิญ ท าให้รู้สึกแย่ต่อตนเอง รู้สึกผิด รู้สึกว่า
ตนเองไร้ค่า อาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
(นันทิรา หงส์ศรีสุวรรณ์, 2559; Beck et al., 1979) 
ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว่าความหมกมุ่นครุ่นคิดมี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชรา 
 ความว้าเหว่: ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวา้เหว่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 45.06) รองลงมาคือ มีความ
วา้เหว่น้อย (ร้อยละ 28.57) และมีความวา้เหว่มาก 
(ร้อยละ 26.37) ตามล าดับ โดยมีคะแนนความ
วา้เหว่เฉล่ียเท่ากับ 48.77 (SD = 12.05) ซ่ึงอยู่ใน
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เกณฑ์มีความวา้เหว่ระดบัปานกลาง จากลกัษณะ
ทัว่ไปของสถานสงเคราะห์คนชราท่ีมีกิจกรรมท่ี
ผู ้สูงอายุต้องเข้าร่วมเป็นประจ าทุกวัน แต่กลับ
พบว่ามีค่าระดับความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุตั้ งแต่
ระดับปานกลางถึงมากคิดเป็นร้อยละ 71.43 อาจ
อธิบายไดว้่า แมว้่าในสถานสงเคราะห์คนชราจะมี
กิจกรรมกลุ่มเป็นรูปแบบของกิจกรรมท่ีท าร่วมกนั 
เช่น การออกก าลงักาย การฝึกอาชีพ ตารางเกา้ช่อง 
การร าไม้พลอง เ ป็นต้น แต่ลักษณะกิจกรรม
ดังกล่าวย ังไม่มุ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน
ในทางอารมณ์และสังคมระหว่างสมาชิกกลุ่ม จาก
ลกัษณะของความวา้เหว่ท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลไม่
สามารถมีความสัมพันธ์ ท่ี มีความหมายหรือ
ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืนได้ ซ่ึงการขาด
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัในรูปแบบดงักล่าวจะ
ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกวา้เหวไ่ด ้(สุพรรณี นนัทชยั, 
2534; Peplau & Perlman, 1979) ผู ้สูงอายุจึงยงัมี
ระดบัความวา้เหวค่่อนขา้งมาก  
 ในส่วนของผลการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเชิงชั้นในสมการท่ี 3 เม่ือเพิ่มตวัแปร
ความวา้เหว่เขา้ไปในสมการ ความวา้เหว่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าใน
ผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา
เพิ่มข้ึนได้อีกร้อยละ 11.70 และความว้าเหว่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชราอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
น่าจะอธิบายได้ว่า ความวา้เหว่เป็นภาวะท่ีบุคคล
รู้สึกโดดเด่ียว ถูกทอดท้ิง แยกตัวออกจากสังคม 
ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(สุพรรณี นนัทชยั, 2534; 
Peplau & Perlman, 1979) อย่างไรก็ตามในสมการ

ท่ี 4 พบว่า ความว้าเหว่ ร่วมกับปัจจัยเพศ อายุ 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ
ความหมก มุ่นค รุ่น คิด ร่ วมกันอ ธิบายคว าม
แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชราไดร้้อยละ 39.60 อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ และความวา้เหว่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชราอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า 
ความวา้เหวมี่อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุ
อาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Gan et al., 2015; Zhao et al., 2018) 
 เพศ: ผลการวิจยัพบว่า เพศมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชราอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ อาจ
อธิบายไดว้่า เพศหญิงและเพศชายมีบทบาทหน้าท่ี
แตกต่างกนั โดยเพศหญิงจะให้ความส าคญักบัการ
ดูแลครอบครัว แต่เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายกุลบัไม่ไดรั้บ
การใหค้วามส าคญัอาจท าใหเ้พศหญิงเห็นคุณค่าใน
ตนเองนอ้ย น ามาสู่ภาวะซึมเศร้าได ้ส่วนเพศชายให้
ความส าคญักบัการท างานหารายได ้(สมพร รุ่งเรือง
กลกิจ, 2553, 2560; สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ, 
2555) เม่ือสู่วยัเกษียณ ไม่ไดท้ างาน อาจท าให้เพศ
ชายเห็นคุณค่าในตนเองลดลง (Bleidorn & Schwaba, 
2018) น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้เช่นกัน (สมฤดี 
บรรยงคิด และคณะ, 2561)  แต่เม่ือผูสู้งอายุมาอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชราบทบาทหน้าท่ีภายใน
ครอบครัวไม่ว่าจะเป็นการดูแลงานบา้น การดูแล
ความเป็นอยู่ของคนในครอบครัว และการหา
รายไดมี้ความส าคญัน้อยลง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
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ส่วนใหญ่แมว้า่จะมีสถานภาพสมรสหมา้ย (ร้อยละ 
47.25) ไม่มีบุตร (ร้อยละ 54.95) แหล่งท่ีมาของรายได ้
มาจากเงินบริจาค (ร้อยละ 92.31) รู้สึกว่ารายได้
เพียงพอและเหลือเกบ็ (ร้อยละ 41.76) แต่การเขา้อยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชรา ทางศูนย ์ฯ จะเป็นผูดู้แล
ในเร่ืองดงักล่าวให้ และในผูสู้งอายุท่ีช าระค่าท่ีพกั
ด้วยตนเองก็สามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของ
ตนเองได้ จากขอ้มูลดงักล่าวอาจส่งผลให้ทั้งเพศ
ชายและหญิงรู้สึกว่าไม่ได้กงัวลหรือไม่กดดนัใน
เร่ืองการดูแลบุตร การดูแลคนในครอบครัว การหา
รายได ้ปัญหาดา้นเศรษฐกิจและความเป็นอยู ่ดงันั้น
ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงท าให้พบว่าเพศมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชราอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 อายุ: ผลการวิจยัพบว่า อายุมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชราอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ อาจ
อธิบายได้ว่า ในการศึกษาคร้ังน้ีผูสู้งอายุร้อยละ 
52.75 มีอายุระหว่าง 60 - 79 ปี และมีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 80 ปี ร้อยละ 47.25 อย่างไรก็ตาม
ผูสู้งอายุในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ายงัคงสามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ (ร้อยละ 97.80) 
อีกทั้งยงัสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ 
ไดอี้กดว้ย (ร้อยละ 85.71) นั้นหมายถึงผูสู้งอายุยงั
สามารถด าเนินชีวิตไดด้ว้ยตนเองตามปกติ ซ่ึงอาจมี
ส่วนท าให้ไม่พบอิทธิพลของอายุต่อภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราในการศึกษา
คร้ังน้ี 
 ความสามารถในการปฏิบัติ กิ จวัตร
ประจ าวัน:  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวนัมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ี
อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ อาจอธิบายได้ว่า ในการศึกษา
คร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยู่ในระดบัปกติ (ร้อยละ 
97.80) ซ่ึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัในระดบัปกตินั้นแสดงถึงการท่ีผูสู้งอายุ
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานด้วย
ตนเองได ้ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 
2544) ซ่ึงแสดงถึงวา่ผูสู้งอายสุามารถดูแลช่วยเหลือ
ตนเองได ้มีความเป็นอิสระ ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นท า
ให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า (Maslow, 1970) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim (2018) พบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ป็น
ปกติมีแนวโน้มท่ีจะมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) สูงและการท่ีผูสู้งอายรัุบรู้วา่
ตนเองมีความสามารถและมีคุณค่าท าให้โอกาสท่ี
จะเกิดภาวะซึมเศร้านอ้ยลง (Kim, 2018; Sun et al., 
2017) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าว ันมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชราอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีช่วยลดความหมกมุ่นครุ่นคิด เพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มน้ี 
 2. เม่ือน าปัจจยัความหมกมุ่นครุ่นคิดเขา้สู่
สมการท านาย ท าให้ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั และความวา้เหว่ไม่มีอิทธิพลต่อ
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ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาวิจยัถึง
อิทธิพลของปัจจยัดงักล่าวในเชิงสาเหตุต่อไป 
 3. ในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรศึกษาตวัแปร 
เช่น การสนบัสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง
ร่วมดว้ย ซ่ึงอาจเพิ่มการอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มน้ีได ้
 4. จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ มีเพียง 1 ใน 4 
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ดงันั้นจึงควรพิจารณา
การจะน าสมการไปใชอ้ยา่งเหมาะสม 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษาและอาจารย์
ท่ีปรึกษาร่วมท่ีให้ค าแนะน าในการท าวิจยัคร้ังน้ีจน
ส าเร็จขอขอบคุณโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยั 
มหิดล ท่ีสนับสนุนทุนการศึกษาในคร้ังน้ี และ
ขอขอบคุณผูร่้วมวิจยัทุกท่านท่ียินดีเป็นส่วนหน่ึง
ของการวิจยัคร้ังน้ี 
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THE EFFECTIVENESS OF RESILIENCE PROGRAM ON SELF-CONTROL 
FOR VIOLENT BEHAVIORS OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS 
Namjit Kulon, M.N.S.*, Jamnian Suravarangkul, M.N.S.**, Thanisorn Mahanat, M.N.S.** 

Abstract 
 Objective: To compare the effectiveness of the Resilience Program on self-control for violent behaviors 
of schizophrenic patients. 

 Methods: This research was a quasi-experimental study with pre-test and post-test design. A sample group 
was twenty-four male schizophrenia patients who exhibited violent behaviors caused by impulsivity or self-
uncontrolled behavior who received inpatient treatment at Nakhon Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric Hospital. 
They participated in a resilience program developed by the researcher from four concepts as follows; 1) 
Psychoeducation (Anderson et al., 1980), 2) Motivational interviewing (Miller & Rollnick, 2002), 3) Psychological 
stress and the coping process (Lazarus & Folkman, 1984), and 4) Resilience quotient (Grotberg, 1995). The program 
consisted of six activities held on Monday, Wednesday, and Friday twice a day and each session took sixty minutes. 
The control group of twenty-four patients received normal nursing care. The research instruments were 1) Resilience 
program for risk group (IOC=.98), and 2) Violent behavior management assessment form for schizophrenia patients 
(a = .91). Data were analyzed by a descriptive statistic and the repeated measures ANOVA. 

 Results: The study revealed that the experimental group had the mean score for managing violent behavior 
immediately after the experiment and the one-month follow-up period higher than before the experiment. The mean 
score for managing violent behavior immediately after the experiment and the one-month follow-up period was 
higher than the control group statistically significant (p-value=.05). 

 Keywords: resilience program, self-control, violent behaviors, schizophrenic patients 
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ผลของโปรแกรมการปรับตัวของบุคคลในภาวะเส่ียงต่อการควบคุม 
พฤติกรรมรุนแรงด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

น า้จิต  กลุอ่อน, พย.ม.*, จ าเนียร สุรวรางกูร, พย.ม.**, ธนิสร มหานัด, พย.ม.** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับตัวของบุคคลในภาวะเส่ียงต่อการควบคุม
พฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภท 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัซ ้ า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคจิตเภทชายมีพฤติกรรม
รุนแรงท่ีเกิดจากหุนหันพลนัแล่น หรือควบคุมตนเองไม่ได ้ท่ีเขา้รับการรักษาประเภทผูป่้วยใน โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ กลุ่มทดลอง 24 คนไดรั้บโปรแกรมการปรับตวัของบุคคลในภาวะเส่ียง ท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึน 
ประกอบด้วยแนวคิด 1) สุขภาพจิตศึกษาของ  Anderson 2) การเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick 3) 
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman และ 4) Resilience Quotient ของ Grotberg จ านวน 6 
กิจกรรม ด าเนินกลุ่มทุกวนัจนัทร์-พุธ-ศุกร์ วนัละ 2 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที กลุ่มควบคุม 24 คน ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช ้1) โปรแกรมการปรับตวัของบุคคลในภาวะเส่ียง และ 2) แบบประเมินการจดัการพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยโรคจิตเภท วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบ
วดัซ ้าดว้ยสถิติ repeated measure ANOVA 

 ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการจดัการพฤติกรรมรุนแรงระยะหลงัทดลองทนัที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือนสูงกว่าก่อนทดลอง และมีค่าคะแนนเฉล่ียการจดัการพฤติกรรมรุนแรงในระยะหลงัทดลองทนัที 
และระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ค าส าคัญ : โปรแกรมการปรับตวัของบุคคลในภาวะเส่ียง การควบคุมพฤติกรรมดว้ยตนเอง พฤติกรรม
รุนแรง ผูป่้วยโรคจิตเภท 
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ความส าคญัของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคจิตเวชท่ีพบบ่อย มี
ผู ้ป่วยโรคจิตเภทมากกว่า  21 ล้านคนทั่วโลก 
(WHO, 2018) ผูป่้วยจะมีความผดิปกติดา้นความคิด
เป็นอาการเด่น ส่งผลกระทบการรับรู้ อารมณ์ และ
พฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมรุนแรงเป็นปัญหา
ท่ีส าคญัและพบบ่อยในผูป่้วยโรคจิตเภท (ศุภโชค 
สิงหกนัต,์ 2558) ทั้งน้ีพฤติกรรมรุนแรงท่ีเกิดข้ึนใน
ผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีสาเหตุเน่ืองมาจากลักษณะ
หุนหันพลนัแล่น (Reddy et al., 2014) โดยมีปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญัได้แก่ ความไม่ร่วมมือในการรักษา
ด้วยยา การด่ืมสุราหรือใช้ยาเสพติด (Citrome & 
Volavka, 2015; Witt, Dorn, & Fazel, 2013) อาการ
ทางจิตก าเ ริบ และความเครียดในชีวิต (Dorn, 
Volavka, & Johnson, 2012; Pompili & Fiorillo, 2015) 
พฤติกรรมรุนแรงจะส่งผลกระทบให้เกิดอนัตราย
ต่อบุคคล ทั้ งตัวผู ้ป่วยเอง ญาติ บุคคลอ่ืนและ
ทรัพยสิ์น และเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมรุนแรงท่ีผิด
กฎหมาย โดยเฉพาะการฆาตกรรม (Wehring & 
Carpenter, 2011) เพศชายจะมีพฤติกรรมรุนแรง
มากกว่าเพศหญิง (Robbins, Monahan, & Silver, 
2003) ผูดู้แลต้องเผชิญกับพฤติกรรมรุนแรงของ
ผูป่้วยต่างมีความรู้สึกเครียด วิตกกงัวล ปวดศีรษะ 
เบ่ือหน่าย หวาดกลวั นอนไม่หลบั ซึมเศร้า ร่างกาย
ทรุดโทรมลงท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ (Batra, 
Saoji, & Ghildiyal, 2015) และพฤติกรรมรุนแรง
เป็นสาเหตุของการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล 
ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน เพิ่มความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย ส่งผลกระทบให้ต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (Hoptman, 

2015) เพิ่มภาระในการดูแลของญาติ และชุมชน 
(Citrome & Volavka, 2015)  

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยพบว่า 
การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงท่ีเก่ียวขอ้ง
กับความไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถปรับตวักบัการเจ็บป่วยและเกิดความ
ร่วมมือในการรับประทานยา โดยวิธีการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing: 
MI) สามารถส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาท่ีดีข้ึน เพิ่มการรับรู้ต่อการเจ็บป่วย ส่งผลให้การ
ท าหนา้ท่ีทางสงัคมดีข้ึน อาการทางจิตลดลง ลดการ
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล และคงทนอยู่ได้
นานมากกว่า 6 เดือน (Chien, Mui, Cheung, & Gray, 
2015) ปัจจยัเส่ียงดา้นการด่ืมสุราหรือใชย้าเสพติด 
พบว่า การให้ความรู้ (Health education) ช่วยให้
ผูป่้วยมีความรู้ ความเข้าใจ เกิดความตระหนักรู้
เ ก่ียวกับการเจ็บป่วยของตนเอง มีทักษะและ
สามารถเผชิญปัญหาอนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Chien & Thompson, 2014) 
ลดอาการแสดงต่าง ๆไดดี้ข้ึน ส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา ลดตราบาป รวมทั้งลดอาการ
กลบัเป็นซ ้ าและการกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย (Hasan, Callaghan, 
& Lymn, 2015) ร่วมกบัการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (MI) ของมิลเลอร์และโรลนิค (Miller & 
Rollnick, 2002 )  เพื่ อลดความลัง เลใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา รับทราบถึงผลดี-
ผลเสียของการด่ืมสุรา ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
ปัจจัยเส่ียงด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทและ



Vol.35 No.3 September – December 2021                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

26 

อาการทางจิตก าเริบ ซ่ึงผูป่้วยมีขอ้จ ากดัดา้นการรู้
คิด และความไม่ร่วมมือในการรักษา การให้
สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) จะช่วยให้
ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนเอง และ
การรักษา ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถจัดการกับการ
เจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ งส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Phan, 2016) และ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Xia, Merinder, 
& Belgamwar, 2011) แนวคิดสุขภาพจิตศึกษา 
(Psychoeducation) ของแอนเดอสัน โฮกราท้ี และ
รีสส์ (Anderson, Hogarty, & Reiss , 1980) เป็นการ
สร้างความเขา้ใจท่ีมีโครงสร้างและระบบท่ีชดัเจน
แก่ผู ้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เก่ียวกับลักษณะ
อาการ อาการเตือน สาเหตุ รวมถึงการดูแลรักษา
โรคหรือภาวะท่ีบุคคลนั้น ๆ ก าลงัประสบอยู่ และ
ปัจจยัเส่ียงดา้นความเครียดในชีวิต ซ่ึงผูป่้วยตอ้งทน
ทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภท อาการ
ทางจิตท่ีก าเริบ ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกท่ีเป็นตราบาป 
(Dorn et al., 2012; Pompili & Fiorillo, 2015) ผูป่้วย
มีขอ้จ ากดัในการปรับตวั ขาดความยดืหยุน่เม่ือตอ้ง
เผชิญกบัสถานการณ์ในชีวิตประจ าวนั นอกจากน้ี
ย ังพบว่าผู ้ป่วยมีบกพร่องด้านความฉลาดทาง
อารมณ์ (Emotional Quotient :EQ) (Bora, Gokcen, 
& Veznedaroglu, 2008) ขาดการยบัย ั้งชัง่ใจ เม่ือตอ้ง
เผชิญกบัความเครียด ความวิตกกงัวล หรือมีปัจจยั
กระตุน้เพียงเล็กน้อยก็จะแสดงพฤติกรรมรุนแรง
ออกมา (Hoptman, 2015) แนวคิดความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของลาซาลสัและโฟลค์แมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการลดหรือ

ขจัดความ เค รี ยดและ ส่ ง เส ริมวิ ธี ก าร เผ ชิญ
ความเครียดท่ีเหมาะสม คงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีทั้งกาย 
จิต และสังคม สามารถควบคุมพฤติกรรมรุนแรง
ของตนเองได ้

ทั้งน้ี แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทให้
สามารถควบคุมพฤติกรรมรุนแรงได้ส าเร็จนั้ น 
จ าเป็นตอ้งมีการสร้างความเขม้แข็งทางใจ เพื่อให้
ผูป่้วยไดค้น้หาท าความรู้จกัตวัเอง และพฒันาความ
ถนดัท่ีมีอยูจ่นกลายเป็นความส าเร็จท่ีตนภาคภูมิใจ 
โดยใช้หลกัในการแกปั้ญหาของ Grotberg (1995) 
การรับรู้ถึงความสามารถท่ีตนเองมี เป็นการเตรียม
ความพร้อมในการแกไ้ขปัญหา และมีความสามารถ
ในการควบคุมอารมณ์ (เยาวนาฏ ผลิตนนท์เกียรติ 
และคณะ, 2550) ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองน าไปสู่การวางแผนเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ
ในการน าไปสู่ความหวงัของผูป่้วย (Vrbova et al., 
2017) เกิดเป็นความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตนเอง และ
สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข ซ่ึงความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายใน
ตนเอง เก่ียวกบัการยอมรับนบัถือตนเอง เช่ือมัน่ใน
ตนเอง (Rosenberg, 1965)  

จ า ก ส ถิ ติ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล จิ ต เ ว ช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ปี 2559  - 2560 พบว่า
ผูป่้วยโรคจิตเภทมารับบริการมากเป็นอนัดบัหน่ึง
โดยมีผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน 
คิดเป็นร้อยละ 49.69 และ 48.02 ตามล าดบั ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 74.86 
และ 76.60 ตามล าดบั (ฝ่ายแผนงานโรงพยาบาล  
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, 2560) และจาก
สถิติการให้บริการปี 2560 หอพวงชมพู 1 และ     
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หอพวงชมพู 2 พบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทมีประวติัมา
รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลด้วยอาการพฤติกรรม
รุนแรง ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้ท าลายส่ิงของ ท าร้าย
ญาติ ถึงร้อยละ 80.36 ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต เช่น การถูกต าหนิจากคนรอบขา้ง 
พฤติกรรมท่ีไม่เป็นมิตรจากครอบครัว/ชุมชน หรือ
การไม่ยอมรับจากสังคม และจากการสัมภาษณ์
พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง รู้สึก
เครียด วิตกกงัวล ไม่มัน่ใจในการดูแลผูป่้วย รวมทั้ง
วิตกกงัวลเร่ืองความปลอดภยั ในการถูกคุกคามจาก
ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ในปัจจุบันการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยโรคจิตเภทใช้โปรแกรมการให้
สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคทางจิตเวชและการรักษา 
อาการโรคจิตและแนวทางการจัดการ และการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า แต่โปรแกรม
ดงักล่าวไม่ไดมุ่้งเนน้แกไ้ขปัญหาพฤติกรรมรุนแรง
โดยตรง ประกอบกบัยงัไม่มีการรูปแบบการบ าบดั
เฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี แสดงให้เห็นถึง
ปัญหายุ่งยากซับซ้อนในการดูแลจึงตอ้งปรับปรุง
แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรงท่ีเกิดจากการควบคุมตนเองไม่ได้หรือ
หุนหนัพลนัแล่น โดยการน าปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีเป็น
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในลักษณะ
หุนหันพลนัแล่น หรือควบคุมตนเองไม่ได ้ไดแ้ก่ 
ความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา การด่ืมสุราหรือ
ใชย้าเสพติด อาการทางจิตก าเริบ และความเครียด
ในชีวิต ด้วยการน าแนวคิดทฤษฎี ประกอบด้วย 
แนวคิดสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ของ
แอนเดอสนั และคณะ (Anderson et al., 1980) ร่วมกบั
แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์และ

โรลนิค (Miller & Rollnick, 2002) แนวคิดความเครียด
และการเผชิญความเครียดของลาซาลัสและ     
โฟลค์แมน  (Lazarus & Folkman, 1984 )  และ
แนวคิด  Resilience Quotient ของกรอท์ เบอ ร์ก 
(Grotberg, 1995) มาเป็นกรอบแนวทางในการ
ก าหนดเน้ือหาและกิจกรรม  

จ าก ปัญหาดัง กล่ า ว  ผู ้วิ จั ย จึ งสนใจ
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับตัวของ
บุคคลในภาวะเส่ียงต่อการควบคุมพฤติกรรม
รุนแรงด้วยตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภท เพื่อให้ได้
โปรแกรมท่ีช่วยแก้ปัญหาพฤติกรรมรุนแรง และ
เป็นโปรแกรมท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยโรคจิตเภท 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการ
จดัการพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตเภทใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับตัวของบุคคลในภาวะเส่ียงทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการ
จัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วยโรคจิตเภท
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรับตัวของ
บุคคลในภาวะเส่ียงกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี มี ว ัต ถุ ป ร ะส ง ค์ เ พื่ อ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับตัวของ
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บุคคลในภาวะเส่ียงต่อการควบคุมพฤติกรรม
รุนแรงดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภทโดยการน า
ปั จจัย เ ส่ี ย งส าคัญ ท่ี เ ป็นสา เห ตุของการ เ กิด
พฤติกรรมรุนแรงในลกัษณะหุนหนัพลนัแล่น หรือ
ควบคุมตนเองไม่ได ้ไดแ้ก่ ความไม่ร่วมมือในการ
รักษาด้วยยา การด่ืมสุราหรือใช้ยาเสพติด อาการ
ทางจิตก าเริบ และความเครียดในชีวิต มาเป็น
แนวทางในการจดัการ โดยมีการน าหลกัแนวคิด 4 
แนวคิดมาประยุกตเ์ป็นโปรแกรมซ่ึงประกอบดว้ย
แนวคิดท่ี 1 สุขภาพจิตศึกษาของ Anderson et al. 
(1980) ร่วมกบัแนวคิดท่ี 2 การเสริมสร้างแรงจูงใจ
ของ Miller & Rollnick (2002) แนวคิดท่ี 3 ความเครียด
และการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman 
(1984) และแนวคิดท่ี 4  Resilience Quotient ของ
Grotberg (1995) มาเป็นกรอบแนวทางในการ
ก าหนดเ น้ือหาและกิจกรรม ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม  

แน ว คิ ด สุ ข ภ าพจิ ต ศึ ก ษ า  ( psycho-
education) ของแอนเดอสัน  และคณะ (Anderson    
et al., 1980)  เป็นการเนน้ใหผู้ป่้วยมีความรู้เก่ียวกบั
โรคจิตเภท ลกัษณะอาการ อาการเตือน สาเหตุ การ
ดูแลรักษาโรคหรือภาวะเก่ียวกบัพฤติกรรมรุนแรง
ท่ีผูป่้วยก าลงัประสบอยู่ รวมถึงปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั
ของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมี
ความรู้ความเขา้ใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง มีความ
มัน่ใจว่าจะสามารถควบคุมส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง
ไดม้ากข้ึน ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 
1) การสร้างสัมพนัธภาพ (joining) 2) การพฒันา
ความรู้ (education) 3) การฝึกทกัษะการจดัการกบั
ปัญหา  (problem solving skills) 4 )  การจัดการ

ความเครียด (coping skill) และ5) การขอความ
ช่วยเหลือทางสงัคม (social support) 

แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ ของมิลเลอร์
และโรลนิค (Miller & Rollnick, 2002) เน้นผูป่้วย
คน้หาและจดัการกบัความลงัเลใจเก่ียวกบัการรักษา 
รวมทั้งความลงัเลใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การด่ืมสุราหรือการใชส้ารเสพติด รับทราบถึงผลดี-
ผลเสียของการด่ืมสุราหรือการใชส้ารเสพติด โดย
ยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (client-centered) เพื่อมุ่งหวงั
ใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจท่ีเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเอง ตลอดจนท าให้ระดับแรงจูงใจเพิ่ม ข้ึน
น าไปสู่ความร่วมมือในการรักษา ซ่ึงน ามาประยกุตใ์ช้
ใน กิจกรรมท่ี 3 ผูพ้ิชิต “โรคจิตเภท” และกิจกรรม
ท่ี 4 การเลิกสุรา ยาเสพติด ชีวีมีสุข  

แนวคิดความ เค รียดและการ เผ ชิญ
ความเครียด ของลาซาลสัและโฟลคแ์มน (Lazarus 
& Folkman, 1984) อธิบายว่า  ความเครียดเป็น
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างคนกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
อิทธิพลซ่ึงกนัและกนั ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต จึงเกิดการตอบสนองเพื่อการ
ปรับตัวซ่ึงเป็นการรักษาสมดุลทางร่างกายและ
จิตใจ ซ่ึงน ามาประยกุตใ์ชใ้น กิจกรรมท่ี 5 การผอ่น
คลายง่ายนิดเดียว 

แนวคิด Resilience Quotient ของกรอท์
เบอร์ก (Grotberg, 1995) ท่ีอธิบายวา่เป็นความสามารถ 
หรือศกัยภาพของบุคคลในการเผชิญและยืนหยดั 
ต่อสู้กบัสถานการณ์ท่ีวิกฤตของชีวิตได ้ถือว่าเป็น
ความสามารถในการปรับตวัดา้นบวกท่ีท าใหบุ้คคล
ยังคงภาวะสุขภาพจิตท่ีดีได้ ซ่ึงพัฒนามาจาก
สถานการณ์ท่ียากล าบากในชีวิต ซ่ึงเนน้องคป์ระกอบ 
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‘I can’ (ส่ิงท่ีตนเอง สามารถท าได)้ เป็นปัจจยัดา้น
ทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ซ่ึงน ามาประยกุตใ์ชใ้นกิจกรรมท่ี 6 
ความสามารถท่ีฉนัมีและการช่วยเหลือทางสงัคม 

การศึกษาคร้ังน้ีจึงสามารถออกแบบเป็น
โปรแกรมการปรับตัวของบุคคลในภาวะเส่ียง
ส าหรับผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง โดย
มีตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการปรับตัวของ
บุคคลในภาวะเส่ียง เป็นการบ าบัดรายกลุ่ม มี
ทั้งหมด 6 กิจกรรม ตวัแปรตามไดแ้ก่ การควบคุม
พฤติกรรมรุนแรง ดงัแสดงภาพท่ี 1 
 
ค าถามการวจิัย 

1. การจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับตวัของบุคคลในภาวะเส่ียงสูงกว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการปรับตัวของบุคคลในภาวะเส่ียง
หรือไม่ 

 

2. การจดัการพฤติกรรมรุนแรงดว้ยตนเอง
ของผูป่้วยโรคจิตเภทภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ปรับตวัของบุคคลในภาวะเส่ียงของกลุ่มทดลองสูง
กวา่กลุ่มควบคุมหรือไม่ 

 
สมมติฐานของการวจิัย 

1. ค่าคะแนนเฉล่ียการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองหลงั
ได้รับโปรแกรมการปรับตัวของบุคคลในภาวะ
เส่ียงทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการปรับตัวของบุคคลในภาวะ
เส่ียง  

2. ค่าคะแนนเฉล่ียการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยโรคจิตเภทระหว่างก่อนและหลงั
ได้รับโปรแกรมการปรับตัวของบุคคลในภาวะ
เส่ียงทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือนของกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมการปรับตัวของบุคคลในภาวะเส่ียง 
ส าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 

กจิกรรมที่ 1 รู้จกั “ฉนั&เธอ และพฤติกรรมรุนแรงนั้นส าคญั
อยา่งไร” 
กจิกรรมที่ 2 การท าความเขา้ใจกบัโรคจิตเภท 
กจิกรรมที่ 3 ผูพ้ิชิต “โรคจิตเภท” 
กจิกรรมที่ 4 การเลิกสุรา ยาเสพติด ...ชีวีมีสุข 
กจิกรรมที่ 5 การผอ่นคลายง่ายนิดเดียว 
กิจกรรมที่ 6 ความสามารถท่ีฉนัมีและการช่วยเหลือทางสงัคม 
 

การควบคุม 
พฤติกรรมรุนแรง 
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 วธิีด าเนินการวจิัย 
     การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ
สองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ประชากร
คือ ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีเข้ารับการรักษาประเภท
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์   

กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยชายโรคจิตเภทท่ีมี
ประวัติพฤติกรรมรุนแรงท่ีเกิดจากการควบคุม
ตนเองไม่ได ้หรือหุนหันพลนัแล่นก่อนเขา้รับการ
รักษาคร้ังน้ี ท่ีเข้ารับการรักษาประเภทผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์   
ระหวา่งเดือนสิงหาคม 2561 ถึงเดือนธนัวาคม 2561 
มีค่าคะแนนพฤติกรรมรุนแรงอยูร่ะดบัปานกลางถึง
ระดบัรุนแรง (8 – 21 คะแนน)โดยใชแ้บบประเมิน
พฤติกรรมรุนแรงของยูดอฟสก้ี, ซิลเวอร์, แจคสัน,
แอนดิคอร์ต และวิลล์ เ ล่ียม (Yudofsky, Silver, 
Jackson, Endicott, & Williams, 1986) อาการทาง
จิตสงบ โดยประเมินจากแบบประเมินอาการทางจิต
ของผูป่้วยโรคจิตเภท 8 ขอ้ ฉบบัพระศรีมหาโพธ์ิ 
(PASS 8) มีค่าคะแนนรวม 8 – 16 คะแนน และไม่
มีภาวะสมองเส่ือม โดยประเมินจากแบบทดสอบ
สภาพสมองของไทย (Thai mental state examination: 
TMSE) ค่าคะแนนตั้งแต่ 23 คะแนนข้ึน อาย ุ20 - 59 ปี 
ท่ีเขา้รับการรักษาประเภทผูป่้วยในหอพวงชมพู 1 
และหอพวงชมพู 2 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร์ 

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ใชสู้ตรการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบการหาความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียท่ีมีจ านวนมากกว่า 2 ข้ึนไป 
(difference between many means) (Twisk, 2003) 
ตามสูตรดงัน้ี 

𝑛 (𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝) =  
(𝑍1−𝛼/2 + 𝑍1−𝛽)

2
𝜎2(𝑟 + 1)[1 + (𝑇 − 1)𝜌]

𝑉2𝑟𝑇
 

 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการศึกษา

ของพรทิพย์ คงสัตย์, ศิริภรณ์ ชัยศรี, และสวสัด์ิ 
เท่ียงธรรม (2556) พบค่าเฉล่ียของข้อมูลในกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 4.18 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 3.49  
ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.69 และค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานท่ีมีค่ามากท่ีสุด เท่ากบั 0.51 ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 20 ราย รวม 40 รายเพื่อ
ป้องกนัการสูญเสียระหวา่งการทดลอง จึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอยา่ง 20% (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) 
โดยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 48 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 24 คนและกลุ่มควบคุม 24 คน 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ได้ผ่ านการพิ จ า รณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการรับรอง
จ ริยธรรมการวิ จัย ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับมนุษย์ของ
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ตาม
เอกสารรับรองเลขท่ี 009/2561 ลงวนัท่ี 20 มิถุนายน 
2561 เม่ือได้รับอนุญาตแล้วผูว้ิจัยเข้าพบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 
พร้อมทั้งช้ีแจงกบักลุ่มตวัอย่าง ว่าการเขา้ร่วมวิจยั
คร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ จะให้กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเอง และใหเ้ซ็นใบยนิยอมใน
การเข้า ร่วมวิจัย  แจ้งให้ทราบว่า เ ม่ือ เข้า ร่วม
โครงการวิจยัแลว้ หากกลุ่มตวัอย่างตอ้งการออก
จากการวิจยัสามารถกระท าไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลท่ีได้
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จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการ
รวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุช่ือ หรือท่ีอยู่ของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยจะน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้น ส่วนผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม และ
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจาก
ท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว โดยผูว้ิจัยจะ
ด าเนินการในกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1.  เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 
  1.1  แบบทดสอบสภาพสมอง
ของไทย (Thai mental state examination :TMSE) 
พฒันาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2536) ซ่ึง
เป็นแบบคัดกรองทางปริชานปัญญา (Cognitive 
screening test) ท่ีใชใ้นการคดักรองภาวะสมองเส่ือม 
โดยมีค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับร้อยละ 87 
และค่าความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากบัร้อยละ 87 
และทดสอบความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha) ได้ค่า
ความเท่ียงเท่ากบั .92 ซ่ึงแบบทดสอบมีค่าคะแนน
รวมของแบบทดสอบทั้งหมด 30 คะแนน การแปล
ค่าคะแนน มี 2 ระดบัคือ ระดบัการรู้คิดต ่าและปกติ 
ซ่ึงมีจุดตดัส าหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม 
(Cognitive impairment) โดยผูป่้วยโรคจิตเภทตอ้ง
มีคะแนนตั้งแต่ 23 คะแนนข้ึนไป 

1.2 แบบประเมินอาการทางจิตของผูป่้วย
โรคจิตเภท 8 ข้อ ฉบับพระศรีมหาโพธ์ิ (Prasri 
Assessment Schizophrenia Scale: PASS 8) พัฒนา
โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ มีค่า Cronbach’s 
Alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.267 - 0.710 และมี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.794 ส่วนผลการเปรียบเทียบกบั
แบบประเมิน CGI-SCH มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 
เท่ากับ 0.741 (p-value < 0.001) ผลการทดสอบ
ความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรง พบวา่ มีค่าความไว 
ค่าความจ าเพาะ และค่า Likelihood Ratio พบว่าใน
ระดบัอาการนอ้ย มีค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และ
ค่า Likelihood Ratio เท่ากบั ร้อยละ 98,89 และ 8.80 
(1.39 – 55.90) ระดบัอาการปานกลาง เท่ากบั ร้อยละ 
18, 98 และ 8.49 (1.14 – 63.05) ส่วนระดบัอาการ
รุนแรง เท่ากบั ร้อยละ 89, 98 และ 40.89 (5.80 – 
288.05)  
  1 .3  แบบประเ มินพฤติกรรม
รุนแรงของยูดอฟสก้ี และคณะ (Yudofsky et al., 
1986) กชพงศ์ สารการ (2542) ได้น ามาแปลเป็น
ภาษาไทย และกัญญาวรรณ ระเบียบ (2555) ได้
ปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง แล้ว
น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยมีค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1 และท าการตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใชก้บัผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน และน ามาค านวณหา
ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ มีค่าสัมประสิทธ์ิ Kuder 
Richardson (KR-20) เท่ากบั .86 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย  
  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผู ้ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงสร้างข้ึนโดยผูว้ิจัย    
ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
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จ านวนคร้ังของการรับไวรั้กษา  
  2.2  แบบประเมินการจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตเภท ผูว้ิจัยได้
ประยุกต์จากแบบประเมินการก ากับตนเองของ 
บราวน์ , มิลเลอร์ และลาเวนดอฟสก้ี (Brown, 
Miller, & Lawendowski, 1999) ซ่ึงพรทิพย ์คงสัตย์
และคณะ (2556) พฒันามาใช้ในกลุ่มผูป่้วยโรค   
ติดสุราระยะหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา ขอ้ค าถามมี
ทั้งหมดจ านวน 25 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามใน
ทางบวก 18 ข้อ และข้อค าถามในทางลบ 7 ข้อ 
ค าตอบเป็นมาตรวดัของลิเคิร์ท ระดบัความคิดเห็น 
5 ระดบั ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี มีค่าดชันีความตรง
เชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1 และท าการตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใชก้บัผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน หลังจากนั้ นน า
เคร่ืองมือมาหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการวิเคราะห์
ห า ค่ า สั มป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ลฟ า ขอ ง ค ร อนบ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ .91 ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีใช้ส าหรับการ
ประเมินการควบคุมพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย
โรคจิตเภท 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมการปรับตัวของบุคคลในภาวะ
เส่ียง ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 1 รู้จัก “ฉัน&เธอ 
และพฤติกรรมรุนแรงนั้นส าคญัอย่างไร” กิจกรรม
ท่ี 2 การท าความเขา้ใจกบัโรคจิตเภท กิจกรรมท่ี 3 
ผู ้พิชิต “โรคจิตเภท” กิจกรรมท่ี 4 การเลิกสุรา        
ยาเสพติด ชีวีมีสุข กิจกรรมท่ี 5 การผ่อนคลายง่าย
นิดเดียวและกิจกรรมท่ี 6 ความสามารถท่ีฉันมีและ

การช่วยเหลือทางสังคม จ านวน 6กิจกรรม เป็นการ
บ าบดัรายกลุ่ม ทุกวนัจนัทร์-พุธ-ศุกร์ วนัละ 2 คร้ัง 
เวลา 9.30 - 10.30 น. และเวลา 13.30 - 14.30 น. มี
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 
3 ท่าน ค่าความสอดคลอ้งระหวา่งเน้ือหาความรู้ใน
แต่ละหัวข้อและวัตถุประสงค์ ( Item objective 
congruence index: IOC) เท่ากบั .98  

วธิีการเกบ็รวบรวมข้อมูล   
1.  กลุ่มทดลอง ด า เ นินการดัง น้ี  1 .1)

ประเมินการควบคุมพฤติกรรมรุนแรงด้วยตนเอง
โดยใช้แบบประเมินการจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ของผูป่้วยโรคจิตเภท (Pre-test) 1.2) นัดหมายวนั
เวลาในการท ากิจกรรมตามโปรแกรม 1.3) เร่ิม
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับตัวของ
บุคคลในภาวะเส่ียง ณ ห้องกิจกรรมหอพวงชมพู 2
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ โดย
ผูว้ิจยัเป็นผูน้ ากลุ่มทั้ง 6 กิจกรรม และ 1.4) ภายหลงั
ส้ินสุดโปรแกรมการปรับตัวของบุคคลในภาวะ
เส่ียง ประเมินการควบคุมพฤติกรรมรุนแรงด้วย
ตนเองโดยใช้แบบประเมินการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยโรคจิตเภท (Post-test) 
 2.  กลุ่มควบคุม ด า เ นินการดัง น้ี  2 .1) 
ประเมินการควบคุมพฤติกรรมรุนแรงด้วยตนเอง
โดยใช้แบบประเมินการจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ของผูป่้วยโรคจิตเภท (Pre-test)  2.2 )ให้ขอ้มูลแก่
กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ 
การให้ความรู้เร่ืองโรคทางจิตเภทและการรักษา 
อาการโรคจิตและแนวทางการจดัการ การปฏิบติัตวั
เพื่อ ป้องกันการกลับเ ป็นซ ้ า  และการติดตาม
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ผลการรักษาต่อเน่ืองในการมาตรวจรับบริการคร้ัง
ต่อไป และ 2.3) นดัพบกลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 1 
(นบัตั้งแต่กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมในคร้ัง
ท่ี 1) เพื่อขอความร่วมมือในการประเมินการ
ควบคุมพฤติกรรมรุนแรงด้วยตนเองโดยใช้แบบ
ประเมินการจดัการพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรค
จิตเภท (Post-test)  
 3.  ระยะติดตามผลการวิจยั 
 ประเมินการควบคุมพฤติกรรมรุนแรงดว้ย
ตนเองโดยใช้แบบประเมินการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยโรคจิตเภท ในระยะติดตามผล 1 
เดือน (Post-test) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดั
ซ ้าดว้ยสถิติ repeated measure ANOVA 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด 48 คน 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30  - 39 ปี 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 41.67 อายเุฉล่ีย 37.60 
ปี (Min = 22 , Max = 59 , SD = 10.39) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีอายุระหว่าง 30 - 39 ปี จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 33.33 และ 40 - 49 ปี จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 33.33 อายุเฉล่ีย 36.66 ปี (Min = 20, 
Max = 59, SD = 10.40) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด 
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 ส่วนกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษามาก

ท่ีสุด จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 50 อาชีพรับจา้ง
มากท่ีสุดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 
10 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.67 และ 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50 ตามล าดับ สถานภาพสมรสโสดมาก
ท่ีสุดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.17 และ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
87.50 ตามล าดับ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1  - 5 ปี  
มากท่ีสุดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 50 .00 และ 11 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 45.83 ตามล าดบั กลุ่มทดลองระยะเวลาการ
เจ็บป่วยเฉล่ีย 6.66 ปี (Min = 1, Max = 24, SD = 
6.34) และกลุ่มควบคุมระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย 
8.95 ปี (Min = 1, Max = 27, SD = 8.26) และจ านวน
คร้ังของการเขา้รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลระหว่าง 
1 - 5 ปี มากท่ีสุดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 79.16 และ 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 75 ตามล าดบั กลุ่มทดลองมีจ านวนคร้ังของ
การเขา้รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.29 คร้ัง 
(Min = 1, Max = 18, SD = 3.85) และกลุ่มควบคุมมี
จ านวนคร้ังของการเขา้รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
เฉล่ีย 4.16 คร้ัง (Min = 1, Max = 12, SD = 3.03)  
 จากตารางท่ี 1 พบว่า เม่ือเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉล่ียการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทระยะก่อนทดลอง หลงัการทดลอง
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนของกลุ่มทดลอง 
พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั .05 นัน่คือ กลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรม
การปรับตัวของบุคคลในภาวะเส่ียง มีค่าเฉล่ีย
คะแนนการจัดการพฤติกรรมรุนแรงสูงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมการปรับตวัของบุคคลในภาวะเส่ียง 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการจดัการพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลอง (n = 24) 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดั
ซ ้า (repeated measures ANOVA) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่ม     3908.38 2 1954.19 62.03 .00* 
ความคลาดเคล่ือน 2960.94 94 31.49   

*p-value < .05 
 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการจดัการพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน (n = 48) โดยใชส้ถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้า (repeated measures ANOVA) 

แหล่งความแปรปรวน SS DF MS F p-value 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม      

ระยะเวลา 3290.04 1 3290.04 142.04 .00* 
ระยะเวลา x กลุ่ม 793.50 1 793.50 34.25 .00* 
error 1065.45 46 23.16   

ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม      
กลุ่ม 3154.69 1 3154.69 36.46 .00* 
error 3979.27 46 86.50   

*p-value < .05 
 
 
ตารางที่ 3 ผลค่าคะแนนเฉล่ียการจดัการพฤติกรรมรุนแรงก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(N=48) โดยใชส้ถิติทีในการทดสอบแบบกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั   

คะแนนการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

 
t 

 

p-value 
�̅� SD �̅� SD 

ก่อนทดลอง 80.75 4.49 79.25 5.47 1.03 .350 
ภายหลงัทดลอง 97.04 9.12 83.46 4.84 .007 .00* 
ระยะติดตามผล 1 เดือน 98.21 8.32 85.21 5.19 .006 .00* 

*p-value < .05 
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จากตารางท่ี 2 พบว่าเม่ือเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉล่ียการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของ
ผูป่้วยโรคจิตเภททั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองทนัที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่ามีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากตารางท่ี 3 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียการ
จดัการพฤติกรรมรุนแรงก่อนทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรับตวัของบุคคลใน
ภาวะเส่ียง (เฉล่ียเท่ากบั 80.75) และกลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (เฉล่ียเท่ากับ 79.25) 
เ ม่ือเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ  Independent t-test 
พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียการจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 
นั่นคือ ก่อนการทดลองทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงไม่แตกต่างกนั 
 ค่าคะแนนเฉล่ียการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงในระยะหลังการทดลองทันทีและระยะ
ติดตามผล 1 เดือนระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการปรับตัวของบุคคลในภาวะเส่ียง 
(เฉล่ียเท่ากบั 97.04, 98.21) และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ (เฉล่ียเท่ากบั 83.46, 85.21) 
เ ม่ือเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ  Independent t-test 
พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียการจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี ระดับ .05 นั่นคือ 
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับตัวของ
บุคคลในภาวะเส่ียง มีค่าคะแนนเฉล่ียการจัดการ

พฤติกรรมรุนแรงสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติทั้งในระยะหลงัการทดลองทนัที
และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 
การอภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับตัวของบุคคลในภาวะเส่ียงต่อการควบคุม
พฤติกรรมรุนแรงด้วยตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภท   
ท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ      
แอนเดอสัน  และคณะ(Anderson et al., 1980) 
ร่วมกบัแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์
และโรลนิค (Miller & Rollnick, 2002) แนวคิด
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซาลสั
และโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) และ
แนวคิด  Resilience Quotient ของกรอท์ เบอ ร์ก 
(Grotberg, 1995) นั้น พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการ
จดัการพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยโรคจิตเภทใน
กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการปรับตวัของ
บุคคลในภาวะเส่ียงทนัที และระยะติดตาม 1 เดือน
สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จาก
ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ
ช่วยให้ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงท่ีเกิด
จากการควบคุมตนเองไม่ได ้หรือหุนหันพลนัแล่น 
เกิดการปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองไปในทิศทางท่ีดี
ข้ึน สามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ความเครียดท่ี
เ กิด ข้ึนในชีวิต การเจ็บป่วยของตนเอง หรือ
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไดเ้หมาะสม ไม่ก่อเกิด
ความรุนแรง สามารถอธิบายได ้ดงัน้ี  
 องค์ประกอบท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ 
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(joining) ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 รู้จกั “ฉัน&เธอ และ
พฤติกรรมรุนแรงนั้นส าคญัอยา่งไร” ผูว้ิจยัไดส้ร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีให้เกิดข้ึนระหว่างผูว้ิจยักบัผูป่้วย 
สร้างบรรยากาศของความไวว้างใจ เป็นกนัเอง ยิ้ม
แยม้แจ่มใส แสดงความจริงใจ ยินดีท่ีจะช่วยเหลือ 
ส่งผลต่อการใหค้วามร่วมมือและมีแรงจูงใจในการ
เขา้ร่วมกิจกรรม มีความพร้อมและมีความตอ้งการ
เรียนรู้เพิ่มมากข้ึน และช้ีให้เห็นประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน
จากการเรียนรู้  
 องค์ประกอบท่ี  2  การพัฒนาความรู้  
(education) แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาจะช่วยให้
ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วย สาเหตุ
การเจ็บป่วยและการรักษา จนเกิดการยอมรับและ
สามารถจดัการกบัอาการท่ีรุนแรงจากการเจ็บป่วย
ไดแ้ละมีการปรับพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต และ
ท าให้ผู ้ป่วยโรคจิตเภทให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยามากข้ึน (Phan, 2016) ประกอบดว้ย 
กิจกรรมท่ี 1 รู้จกั “ฉัน&เธอ และพฤติกรรมรุนแรง
นั้ นส าคัญอย่างไร” เป็นการให้ความรู้เก่ียวกับ
พฤติกรรมรุนแรง และปัจจัยท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิด
พฤติกรรมรุนแรง ตลอดจนผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
และกิจกรรมท่ี 2 การท าความเขา้ใจกบัโรคจิตเภท 
เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ 
การรักษาและการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้ า รวมทั้ งมีแนวทางในการจัดการกับการ
เจ็บป่วยของตนเอง และกิจกรรมท่ี 3 ผูพ้ิชิต “โรค
จิตเภท”ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัยาทางจิตเวช และ
แนวทางการบ าบัดด้วยยาท่ีมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภยั ซ่ึงการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของ
ตนเองและการรักษา ส่งผลผูป่้วยสามารถจดัการกบั

การเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีดี (Phan, 2016; 
Xia, Merinder, & Belgamwar, 2011) ผูป่้วยโรคจิตเภท
ท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา มีค่าคะแนนการ
รับรู้และทศันคติต่อการรักษาดว้ยยาสูงกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (Matsuda & Kohno, 
2016) และส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Xia, 
Merinder, & Belgamwar, 2014) 
 องคป์ระกอบท่ี 3 การฝึกทกัษะการจดัการ
กับปัญหา (problem solving skills) เป็นการค้นหา
ปัญหา และวิธีการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยน า
แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์และ
โรลนิค (Miller & Rollnick, 2002) มาประยุกต์ใช้
ในกิจกรรมท่ี 3 ผูพ้ิชิต “โรคจิตเภท” เพื่อคน้หาส่ิงท่ี
ผูป่้วยกงัวลหรือลงัเลใจเก่ียวกบัการใชย้า และการ
สมัภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยเกิดความ
ร่วมมือในการรับประทานยา ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
การให้สุขภาพจิตศึกษาจะช่วยให้ผูป่้วยโรคจิตเภท
มีการรับรู้และทศันคติต่อการรักษาดว้ยยาท่ีสูงข้ึน 
(Matsuda & Kohno, 2016) ซ่ึงผูป่้วยโรคจิตเภทท่ี
ไดรั้บการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
มีการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยและการรักษา การท า
หนา้ท่ีทางสังคม จ านวนคร้ังในการกลบัมารักษาซ ้า
ในโรงพยาบาลและความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและความ
รุนแรงของอาการ ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
จากการติดตามมากกว่า  6  เ ดือน (Chien, Mui, 
Cheung, & Gray, 2015)  และกิจกรรมท่ี 4 การเลิก
สุรา ยาเสพติด ชีวีมีสุข เพื่อสร้างแรงจูงใจในการ
เลิกด่ืมสุราหรือใช้ยาเสพติด การสัมภาษณ์เพื่อ
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เสริมสร้างแรงจูงใจเป็นยทุธวิธีในการเคล่ือนผูป่้วย
ไปสู่ stage of change ( Miller & Rollnick, 2002) ซ่ึง
จะช่วยแกไ้ขปัญหาความลงัเลใจและส่งเสริมให้มี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

องค์ประกอบท่ี 4 การจดัการความเครียด 
(coping skill) โดยน าแนวคิดความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของลาซาลัสและโฟลค์แมน 
(Lazarus & Folkman, 1984)  มาประยุกต์ใช้ใน
กิจกรรมท่ี 5 การผ่อนคลายง่ายนิดเดียว เป็นการให้
ความรู้ เก่ียวกบัความเครียด สาเหตุ อาการและผล
ของความเครียด แนวทางในการจดัการความเครียด
ท่ีมีประสิทธิภาพ ร่วมกบัการฝึกทกัษะการจดัการ
ความเครียดดว้ยเทคนิคการฝึกหายใจและการผ่อน
คลายกลา้มเน้ือ เน่ืองจากผูป่้วยโรคจิตเภทมีความ
ไวต่อความเครียดในชีวิตประจ าวนัมากกวา่คนปกติ
ทัว่ไป และมกัจะเลือกใชก้ลไกทางจิตในลกัษณะท่ี
ไม่เหมาะสมเพื่อจดัการความเครียดท่ีเกิดข้ึน ดงันั้น
การส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถจัดการความเครียด
อย่างมีประสิทธิภาพเป็นการเพิ่มความสามารถใน
การแก้ไขปัญหา และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคจิตเภท (Holubova et al., 2015) 

และองค์ประกอบท่ี  5  การขอความ
ช่วยเหลือทางสังคม (social support) เพื่อให้ทราบ
แหล่งสนับสนุนทางสังคมในชุมชน และการขอ
ความช่วยเหลือ สนบัสนุน โดยน าองคป์ระกอบท่ี 3 
ของ RQ คือ I can หรือ ความสามารถท่ีฉันมี  มา
ประยกุตใ์ชใ้นกิจกรรม 6 ความสามารถท่ีฉันมีและ
การช่วยเหลือทางสงัคม จากลกัษณะเฉพาะของโรค
จิตเภทส่งผลท าใหบุ้คคลทัว่ไปรู้สึกวา่ผูป่้วยมีความ
แตกต่างไปจากบุคคลอ่ืน สังคมมองว่าผู ้ป่วย

ผิดปกติ ด้อยค่า ไม่น่าเช่ือถือ ไม่สามารถแสดง
บทบาทหน้าท่ี มีพฤติกรรมหรือใช้ชีวิตเหมือน
บุคคลทัว่ไปได ้(สุจิตรา วรสิงห์, 2557) เกิดความ 
รู้สึกเป็นตราบาปติดตัวผู ้ป่วยไปตลอด (Switaj, 
Wciorka, Smolarska-Switaj, & Grygiel, 2 0 0 9 ) 
ผูป่้วยมกัมีเครือข่ายทางสังคมแคบ โดยมากมกัเป็น
บุคคลในครอบครัว ผู ้ป่วยมีความต้องการการ
ตอบสนองทางบวกจากเครือข่าย โดยเฉพาะจาก
บุคคลในครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึง
มีผลต่อความร่วมมือในการรักษา และแรงจูงใจใน
การมาโรงพยาบาล รวมถึงการรับรู้คุณค่าของผูป่้วย 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นเสมือนด่านป้องกัน
ผลกระทบจากความเครียด (ขวัญสุดา บุญทศ , 
อมรรัตน์ ศรีค าสุข ไซโตะ และสุวรรณา อรุณพงค์
ไพศาล, 2556) นอกจากน้ีการน าองค์ประกอบการ
สร้างความเข้มแข็งทางใจ เ ร่ือง I can ช่วยให้
สามารถ แกปั้ญหาได ้โดยใชห้ลกัในการแกปั้ญหา
ของกรอท์เบอร์ก (Grotberg, 1995) มาประยุกต์ใช้
ในกิจกรรมเพื่อสร้างความเขม้แขง็ทางใจแก่สมาชิก 
ในการฝึกฝนตนเองให้รู้จกัมองโลกแง่ดี คน้หาท า
ความรู้จักตัวเอง และพฒันาความถนัดท่ีมีอยู่จน
กลายเป็นความส าเร็จท่ีตนภาคภูมิใจ เม่ือผูป่้วยรับรู้
ถึงความสามารถท่ีตนเองมี มีความสามารถแกไ้ข
ปัญหา และมีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
(เยาวนาฏ ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ, 2550) การ
รับรู้ความสามารถของตนเองน าไปสู่การวางแผน
เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการน าไปสู่ความหวงัของ
ผูป่้วย (Vrbova et al., 2017) 

ค่าคะแนนเฉล่ียการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยโรคจิตเภทระหว่างก่อนและหลงั
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ไดรั้บโปรแกรมการปรับตวัของบุคคลในภาวะเส่ียง
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติทั้งในระยะหลงัการทดลองทนัที
และระยะติดตามผล 1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ จากผลการศึกษาดังกล่าว สามารถอภิปราย
ผลไดว้า่ โปรแกรมการปรับตวัของบุคคลในภาวะเส่ียง 
ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพ 
(joining) การให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมรุนแรง 
ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท และการรักษาด้วยยา 
(education) การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหา
เก่ียวกบัการใชย้า การใชสุ้ราและยาเสพติด โดยการ
เสริมแรงจูงใจเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา การเลิกใชสุ้ราและยาเสพติด เน้นการ
ฝึกทกัษะท่ีสร้างสรรค ์(problem solving skills) การ
พัฒนาทักษะก าร เ ผ ชิญกับคว าม เค รี ยด ท่ี มี
ประสิทธิภาพ และฝึกทกัษะในการผอ่นคลายเครียด
ท่ีส ร้างสรรค์  ( coping skill) และการขอความ
ช่วยเหลือทางสังคม (social support) ช่วยให้ผูป่้วย
สามารถ เ ลือกใช้ เค รือ ข่ ายทางสั งคมให้ เ กิด
ประโยชน์ และมีการสร้างความเขม้แข็งทางใจแก่
ผูป่้วย โดยฝึกทักษะตนเองให้รู้จักมองโลกแง่ดี 
คน้หาท าความรู้จกัตวัเอง พฒันาความถนัดท่ีมีอยู่
จนกลาย เ ป็นความส า เ ร็ จ ท่ีตนภาคภู มิ ใจ  มี
ความสามารถแกไ้ขปัญหา และมีความสามารถใน
การควบคุมอารมณ์ (เยาวนาฏ ผลิตนนทเ์กียรติ และ
คณะ, 2550) มีส่วนช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคจิตเภท
ท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงในกลุ่มทดลอง มีการเตรียม
ความพร้อมในการรับมือกบัภาวะวิกฤติ หรือภาวะ
เส่ียงต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัได้ และ
สามารถปรับตวัรับกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดดี้ข้ึน 

ถือเป็นปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
สามารถควบคุมพฤติกรรมรุนแรงด้วยตนเองได้
อยา่งเหมาะสม 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย  

1. ผูว้ิจยัไม่สามารถควบคุมตวัแปรแทรก
ซ้อนบางอย่างท่ีอาจส่งผลต่อการวิจยัได ้เช่น ชนิด
และขนาดของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ การสนับสนุนทาง
สงัคม เป็นตน้ 

2. เป็นการศึกษาเฉพาะผูป่้วยเพศชายท่ีมี
ภูมิล  าเนาในจงัหวดันครราชสีมาเท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวจิัยคร้ังนีไ้ปใช้ 

การน าโปรแกรมการปรับตวัของบุคคลใน
ภาวะเส่ียงไปใช้ จ  าเป็นตอ้งด าเนินการตามล าดบั
ขั้นตอนของกิจกรรมในคู่มือ เพื่อให้เกิดประสิทธิผล
อย่างสมบูรณ์ ดังนั้ นควรมีการจัดฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้กับบุคลากรทีมสุขภาพผู ้ท างาน
เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในคร้ังต่อไป 
 ควรมีการท าวิจัยติดตามผลโปรแกรม
ต่อเน่ือง ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน หลงัการทดลอง
เพื่อประเมินประสิทธิผลของความคงทนของการ
จดัการพฤติกรรมรุนแรงในระยะยาวต่อไป 
 
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับน้ีได้รับการสนับสนุนจาก
กลุ่มภารกิจการพยาบาล กลุ่มงานวิจยัและพฒันา 
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และก ลุ่ ม ง าน ฝึ กอบรมและวิ เ ท ศสั มพัน ธ์  
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา       
ราชนครินทร์ และขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ    
ทุกท่าน ดร. มยรีุ กลบัวงษ ์และอาจารย ์ดร.ศกัดา ข าคม 
ท่ีเป็นท่ีปรึกษาและให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์
ส าหรับงานวิจยั รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยใน และ
ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี ท าให้งานวิจยัน้ีมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อ
สงัคม 
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THE EFFECTS OF ONLINE MINDFULNESS-BASED PROGRAM 
ON STRESS AND MINDFULNESS IN NURSING STUDENTS* 

Tayawee Juntarawiwat, M.N.S.**, Suhathai Tosangwarn, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To study the effect of Online Mindfulness-Based Program on stress and mindfulness levels in 
Nursing Students. 

 Methods: The samples of this quasi-experimental research were 54 nursing students in their first year at 
the Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima. The participants were pair matching selected and 
assigned to experimental (n = 29) or control (n = 25) groups. The research instruments comprised of the Online 
Mindfulness-Based Program, the Suanprung Stress Test 20 and Mindfulness Assessment Scale. The data were 
collected for the pre-test, the end of the intervention, and the 1-month follow-up. The data were analyzed by using 
descriptive statistics, independent t-test and repeated measure ANOVA. 

 Results: The results of the study showed a significant difference between the mean score of stress between 
experimental and control groups after the intervention and at the one-month follow-up (p < .05). The result revealed 
reductions of the mean score of stress of the experimental group compared with the control group. In the 
experimental group, it was found that the mean score of stress after the intervention and the 1-month follow-up was 
significantly lower than before the experiment.  (F(1, 104) = 95.246, p = .001). In addition, there was no statistically 
significant difference in the mean score of mindfulness between the experimental group and the control group. In 
the experimental group, the mean score of mindfulness after the intervention and the 1-month follow-up was not 
significantly difference. 

Conclusion: The online mindfulness-based program significantly elicited decreases in stress among 
nursing students between the experimental and control groups. 

 Keywords: online mindfulness-based program, stress, mindfulness, nursing students 
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ผลของโปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์ต่อระดบัความเครียด 
และระดบัสติในนักศึกษาพยาบาล* 

ทยาวีร์ จันทรวิวัฒน์, พย.ม.**, สุหทัย โตสังวาลย์, Ph.D.*** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์ต่อระดบัความเครียดและระดบั
สติในนกัศึกษาพยาบาล 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีกลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จ านวน 54 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกและจบัคู่
เป็นกลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์ 
แบบประเมินความเครียด และแบบประเมินสติ ด าเนินการเก็บขอ้มูลก่อนทดลอง หลงัทดลอง และติดตาม 1 เดือน 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ทีอิสระ และความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 

 ผลการศึกษา : ค่าเฉล่ียระดบัความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัทดลองและติดตาม 1 
เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความเครียดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
ในกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียระดบัความเครียดหลงัทดลองและติดตาม 1 เดือน ต ่ากว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F(1, 104) = 95.246, p = .001) ส่วนค่าเฉล่ียระดบัสติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในกลุ่มทดลองค่าเฉล่ียระดบัสติหลงัทดลองและติดตาม 1 เดือน ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

 สรุป : โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์มีผลต่อการลดระดับความเครียดในนักศึกษาพยาบาล
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ค าส าคัญ : โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์ ความเครียด สติ นกัศึกษาพยาบาล 
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ความส าคญัของปัญหา 
 สภาพสังคมโลกมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
รวด เ ร็ วทั้ งทางด้าน เทคโนโลยี  การ ส่ือสาร 
วฒันธรรม สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และสุขภาพ 
ทุกมิติมีความเช่ือมโยงกนัเม่ือเกิดปัญหายอ่มส่งผล
กระทบดา้นต่าง ๆ ตามมาอยา่งมากมาย ในปัจจุบนั
ผูค้นจ านวนมากตอ้งเผชิญกบัภาวะเครียด ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต สภาวะ
อารมณ์ท่ีแปรปรวน การด าเนินชีวิตประจ าว ัน
เปล่ียนแปลงไป ประกอบกบัความเครียดท่ีสะสม
ยาวนานอาจมีความรุนแรง และน าไปสู่การเกิดโรค
ซึมเศร้า หรือการฆ่าตวัตายได ้องคก์ารอนามยัโลก
รายงานจ านวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงถึง 264 ลา้นคน 
ซ่ึงในประเทศไทยพบอตัราการฆ่าตวัตายในปี 2563 
อยู่ท่ี 7.37 ต่อประชากรแสนคน (กรมสุขภาพจิต, 
2564) หากบุคคลมีการปรับตัวและรับมือกับ
สถานการณ์ไม่เหมาะสม ปัญหาความรุนแรง
ดงักล่าวอาจเกิดตามมาได ้ 

ข้อมูลจากสถิติการให้บริการปรึกษา
ปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์สายด่วนของกรม
สุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2562 พบปัญหา
ความเครียดเป็นปัญหาอนัดบั 1 ของวยัรุ่นถึงร้อยละ 
51.36 (กรมสุขภาพจิต, 2563) และมีแนวโน้มเพิ่ม
มากข้ึนในทุกปี นับว่าเป็นปัญหาท่ีตอ้งด าเนินการ
ป้องกันแก้ไขในกลุ่มวยัรุ่นซ่ึงจะเป็นทรัพยากร
ส าคญัของประเทศในอนาคต นักศึกษาพยาบาล
เป็นวัย รุ่นกลุ่มหน่ึงท่ีต้องเผชิญกับปัญหาการ
ปรับตวัในสถานการณ์ปัจจุบนัโดยเฉพาะการเรียน
การสอนทั้ ง ในภาคทฤษฎี  ภาคทดลองและ
ภาคปฏิบัติในรูปแบบออนไลน์ ท าให้นักศึกษา

พยาบาลบางส่วนอาจเกิดความเครียดและความวิตก
กงัวลสูงเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของจริญญา แกว้สกลุทอง 
(2562) พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลใน
สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
มีระดบัความเครียดโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
โดยนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีระดับความเครียดสูงสุด 
รองลงมาเป็นชั้ นปีท่ี 3 ชั้ นปีท่ี 4 และชั้ นปีท่ี 2 
ตามล าดับ ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 1 มีความเครียดมากท่ีสุด ซ่ึง
อาจเกิดจากการท่ีตอ้งปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง 
การเรียน อาจารย ์เพื่อน และสถานท่ีใหม่ ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อการเกิดความเครียดข้ึน 

การศึกษาปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเครียดใน
นักศึกษาพยาบาล พบว่า มีหลายปัจจยัท่ีท าให้เกิด
ความเครียด ไดแ้ก่ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ 
ชั้นปีท่ีสูงข้ึนมีการจดัการกบัความเครียดได้ดีกว่า
ระดบัชั้นปีท่ีต ่ากว่า ในขณะท่ีผลสัมฤทธ์ิการเรียน
และระดับสติปัญญาสูง สามารถประเมินสาเหตุ 
และแก้ปัญหาความเครียดได้ดี ปัจจยัความมุ่งมัน่
และการยอมรับต่อเกรด อาจารย ์หรือความตั้งใจท่ี
จะส าเร็จการศึกษา ปัจจยัดา้นการเรียนการสอนท่ี
แตกต่างจากเดิมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ปัจจยั
สัมพนัธภาพกบัอาจารยแ์ละเพื่อนในการส่งเสริม
บรรยากาศการเรียนรู้ รวมถึงปัจจยัดา้นการเงินท่ีไม่
เพียงพอ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีอยู ่และกฎระเบียบหอพกั (สืบตระกลู 
ตนัตลานุกุล และปราโมทย ์วงศ์สวสัด์ิ, 2560) จะ
เห็นไดว้่านกัศึกษาพยาบาลมีปัจจยัหลายอย่างท่ีท า
ให้เ กิดความเครียดแตกต่างกัน หากนักศึกษา
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พยาบาลเผชิญกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนอยู่ในระดบั
ท่ีมากจนเกินไปย่อมส่งผลกระทบในด้านต่าง ๆ 
ตามมา  

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลส่ง
ผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ท าให้ไม่มีสมาธิในการเรียน เกิดความวิตกกงัวล 
กดดัน แยกตัวจากสังคม การท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ลดลง  สัมพันธภาพลดลง  อาจ รุนแรง ถึงขั้ น
กลายเป็นโรคซึมเศร้าและฆ่าตวัตายได ้สอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลความชุกของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นปี 2561 
ท่ีพบผูป่้วยถึง 5.33 ต่อประชากรแสนคน (กรม
สุขภาพจิต, 2563) ดงันั้นเม่ือนกัศึกษาพยาบาลเกิด
ความเครียดหากสามารถจัดการความเครียดของ
ตนเองอย่างเหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบและ
ความรุนแรงลงได ้การจดัการกบัความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลมีหลากหลายวิธี ได้แก่ เทคนิค
การหายใจ การออกก าลงักาย การนวด การพกัผอ่น 
การรับประทานอาหาร อารมณ์ขนั การคิดเชิงบวก 
การดูภาพยนตร์ การฟังเพลง การฝึกสมาธิ และ
เทคนิคความเงียบหยดุความคิด เป็นตน้ (สืบตระกลู 
ตันตลานุกุล และปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ , 2560) 
นักศึกษามีการใช้สมาธิน้อย ซ่ึงสมาธิจะช่วยลด
ความวา้วุน่ใจ ช่วยใหผ้อ่นคลาย เกิดความสงบ เป็น
จิตขณะพกั ส่งผลต่อการฝึกสติง่ายข้ึน การฝึกสติ
เป็นการรู้ตวัอย่างต่อเน่ือง ไม่วอกแวกตามอารมณ์ 
และสามารถควบคุมความคิดและอารมณ์ได ้เป็นจิต
ท่ีมีคุณภาพขณะท างานหรือขณะเรียนสามารถอยู่
กบัส่ิงท่ีท าขณะปัจจุบนัไดน้านและต่อเน่ือง ส่งผล
ต่อการพฒันาสมองส่วนหน้ามากข้ึนน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมตามมาได้    

(ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านติ, 2561) ซ่ึงการฝึกสติเป็นท่ี
ยอมรับมากโดยเฉพาะทางประเทศตะวนัตก 

จากการทบทวนวรรณกรรมการวิเคราะห์
อภิมานของ Chen et al. (2021) ศึกษาถึงประสิทธิภาพ
การบ าบดัความเครียดดว้ยการเจริญสติในนกัศึกษา
พยาบาลพบว่า สามารถลดความเครียด ลดภาวะ
ซึมเศร้า ลดความวิตกกงัวลลง และเพิ่มระดบัสติข้ึนได ้
สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 
พบว่า การเจริญสติในนักศึกษาพยาบาลนอกจาก
สามารถลดความเครียด ลดภาวะซึมเศร้า ลดความ
วิตกกงัวล ยงัสามารถลดความเบ่ือหน่าย และเพิ่ม
ความเห็นอกเห็นใจได ้(Van der Riet et al., 2018) 
ส่วนงานวิจยัการบ าบดัดว้ยการเจริญสติในรูปแบบ
ออนไลน์จากงานวิจยัการวิเคราะห์อภิมาน พบว่า
ในก ลุ่ มนัก ศึกษา มีประ สิท ธิภาพในการลด
ความเครียดลง (Spadaro & Hunker, 2016) ลดความ
วิตกกงัวล (Cavanagh et al., 2013) ลดการหมกมุ่น
ครุ่นคิดลง และเพิ่มระดบัสติข้ึน (Greer, 2015) ได้
เช่นกนั ระยะเวลาการบ าบดัมีตั้งแต่ 2 - 12 สัปดาห์ 
นอกจาก น้ีย ังพบว่ า เ ป็นการบ าบัด ท่ีสะดวก 
ประหยดัมากกว่าการบ าบดัแบบพบหนา้ ในบริบท
ท่ีไม่สะดวกยุง่ยากในการเขา้ถึง แต่ระบบออนไลน์
สามารถเขา้ถึงบริการได ้(Jayawardene et al., 2017) 
ดงันั้นการช่วยเหลือนกัศึกษาให้สามารถจดัการกบั
ความเครียดด้วยการเจริญสติเป็นทางเลือกท่ีมี
ประสิทธิภาพและควรส่งเสริมฝึกทักษะให้เกิด
ความช านาญต่อไป 

จากข้อมูลการส ารวจระดับความเครียด
และระดบัสติของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 
1 - 4 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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ปีการศึกษา 2563 พบวา่ ระดบัความเครียดโดยรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 58.66 โดยนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1 มีระดับความเครียดมากท่ีสุด 
(ทยาวีร์ จนัทรวิวฒัน์ และแสงนภา บารมี , 2563) 
แนวทางการช่วยเหลือนักศึกษาทางวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา มีการจดักิจกรรม
สวดมนต์ตอนเยน็ สนับสนุนอุปกรณ์และสถานท่ี
ในการออกก าลงักาย การเปิดเพลงเสียงตามสายเพื่อ
บรรยากาศการผ่อนคลาย และกิจกรรมพบอาจารย์
ท่ีปรึกษาในการให้ค าปรึกษา และระบบส่งต่อให้
ค าปรึกษาเฉพาะทางแก่นกัศึกษาท่ีมีปัญหาซบัซ้อน 
จากประสบการณ์ของการเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา 
พบว่านักศึกษาพยาบาลท่ีมาขอรับบริการ การให้
ค าปรึกษา มีความอายไม่กล้าพูดคุย หรือ ระบาย
ความรู้สึกเก่ียวกบัปัญหาของตนเองแบบเผชิญหนา้ 
ส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาลยงัขาดทักษะในการ
จดัการความเครียดท่ีเหมาะสม รวมถึงไม่มีความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองการฝึกสติ  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
พบว่านกัศึกษาพยาบาลตอ้งมีการปรับตวัอยา่งมาก
เก่ียวกับการเรียนการสอนแบบออนไลน์ รวมถึง
การด าเนินชีวิตในขณะอยู่ท่ีบ้านของตนเองใน
ระหวา่งสถานการณ์การระบาดของโรค ซ่ึงเหตุการณ์
ดังกล่าวอาจเป็นผลให้นักศึกษาบางส่วนมีความ
วิตกกงัวลและความเครียดสูง และมีขอ้จ ากดัในการ
เขา้รับการปรึกษาหรือช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ 
ดงันั้นจากสถานการณ์ดงักล่าวการฝึกเจริญสติแบบ
ออนไลน์จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการช่วยเหลือ
นกัศึกษาทให้สามารถเผชิญความเครียดดว้ยตนเอง
ไดโ้ดยการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์ ซ่ึงจะพฒันา

นักศึกษาให้เกิดการตระหนักรู้ถึงความรู้สึกทาง
ร่างกาย อารมณ์ ความคิด ท่ีก าลงัเผชิญอยู่ในขณะ
ปัจจุบนัจากสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้
อยา่งต่อเน่ือง ตรงตามความเป็นจริง ฝึกยอมรับและ
ไม่ตดัสินกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้เกิดการเช่ือมโยงร่างกาย
และจิตใจ เห็นอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองอย่าง
เป็นไปตามธรรมชาติ จนเกิดความผ่อนคลาย และ
บรรเทาความเครียดลงได ้และส าหรับประเทศไทย
ยังไ ม่พบการน าการบ าบัดด้วยการ เจ ริญสติ
ออนไลน์ไปใชใ้นนกัศึกษาพยาบาล การบ าบดัดว้ย
การเจริญสติออนไลน์ เ ป็นประโยชน์ส าหรับ
นกัศึกษาไดเ้รียนรู้แนวทางการจดัการกบัความเครียด 
ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัท่ีจะพฒันาโปรแกรมการ
เจริญสติเป็นฐานออนไลน์ต่อระดับความเครียด
และระดับสติในนักศึกษาพยาบาลเพื่อช่วยให้
นักศึกษาสามารถจัดการความเครียดได้อย่าง
เหมาะสมกับสถานการณ์วิกฤต และต้องเว้น
ระยะห่างทางสงัคม โดยการบ าบดัผา่นส่ือออนไลน์
ทางคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต ส่งผลต่อการ
เรียนและการใชชี้วิตไดอ้ยา่งมีความสุขไดต่้อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความ 
เครียดระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ
เจริญสติเป็นฐานออนไลน์และกลุ่มควบคุมก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และ
ในระยะติดตามผล 1 เดือน 

2.  เพื่อ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับสติ
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเจริญสติ
เป็นฐานออนไลน์และกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ
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โปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ ทนัที และใน
ระยะติดตามผล 1 เดือน 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความ 
เครียดในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเจริญ
สติเป็นฐานออนไลน์ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลงั
ส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 
เดือน 

4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับสติใน
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเจริญสติเป็นฐาน
ออนไลน์ ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลัง ส้ินสุด
โปรแกรมฯ ทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์ 
ผูว้ิจยัพฒันามาจากแนวคิดของ Kabat-Zinn (2003) 
ในการจดัการความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึง
เ ป็นภาวะท่ีนักศึกษาเผชิญกับส่ิงกระตุ้นจาก
สภาพแวดล้อมท่ีคุกคามทั้ งภายในและภายนอก     
มีการตอบสนองโดยการ สู้ห รือหนีผ่ านการ
แสดงออกของปฏิกิริยาทางสรีระร่างกาย เกิดความ

ไม่สมดุลของร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม จาก
การปรับตวัไม่เหมาะสมโดยขาดการตระหนกัรู้ต่อ
ความรู้สึกทางสรีระร่างกายของความเครียด มีการ
ตดัสินตนเองจนเกิดความทุกขใ์จข้ึน ซ่ึงเป็นตวัแปร
ส าคญัน าไปสู่ความเครียดในท่ีสุด ดังนั้นในการ
จดัการกบัความเครียดดว้ยการเจริญสติ จะช่วยให้
นักศึกษาตระหนักรู้ถึงปฏิกิริยาทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ ความคิดท่ีเกิดข้ึนจากความเครียด พกัอยูก่บั
ปัจจุบันสนใจ ใส่ใจกับปัจจุบัน ยอมรับโดยไม่
ตัดสินส่ิง ท่ีได้เ กิด ข้ึนมาแล้ว  ท าให้ เ กิดความ
เช่ือมโยงร่างกาย จิตใจและส่ิงท่ีรับรู้ได้ในแต่ละ
ขณะเขา้ดว้ยกนั น าไปสู่การผ่อนคลายในท่ีสุด การ
บ าบดัความเครียดดว้ยโปรแกรมการเจริญสติเป็น
ฐานออนไลน์ มีองค์ประกอบการบ าบัด 5 อย่าง 
ไดแ้ก่ การตระหนกัรู้ (awareness) การอยูก่บัปัจจุบนั 
(present moment) การยอมรับ (acceptance) การ
เช่ือมโยงและเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั (connectedness) 
และการผ่อนคลาย (relaxation) ประกอบด้วย 8 
กิจกรรม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์ 

มีองคป์ระกอบการบ าบดั 5 อยา่ง 
1. การตระหนกัรู้ (awareness)  
2. การอยูก่บัปัจจุบนั (present moment)  
3. การยอมรับ (acceptance)  
4. การเช่ือมโยงและเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั (connectedness)  
5. การผอ่นคลาย (relaxation) 

ตัวแปรตาม 
- ระดบัความเครียด 
- ระดบัสติ 
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 วธิีด าเนินการวจิัย 
     การศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัยแบบก่ึง
ทดลอง  (Quasi-experimental research) ระยะเวลา
ศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 
2564  

ประชากรคือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
ชั้นปี 1 รุ่นท่ี 65 ประจ าปีการศึกษา 2563 วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จ านวน 149 คน 
(กลุ่มวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา, 2563) 

กลุ่มตวัอย่างคือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตร
บณัฑิต ชั้นปี 1 รุ่นท่ี 65 ประจ าปีการศึกษา 2563 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
จ านวน 54 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 29 คน และ
กลุ่มควบคุม 25 คน   

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยโปรแกรม
ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 ก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ ร้อยละ 80.00 ระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี 
.05 ก าหนดระดับอิทธิพล .74 จากการศึกษาของ     
ธีระยุทธ เ กิดสังข์ , อุไรวรรณ เ กิดสังข์  และ        
เบญจวรรณ งามวงศ์วิวฒัน์ (2561) ซ่ึงมีลักษณะ
การศึกษาใกลเ้คียงกนั ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 48 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล 
(drop out) จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีก 10% จาก
จ านวน 48 คน จะไดเ้ป็น 53 คน ผูว้ิจยัขอเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างเป็น 60 คน และท าการแบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม ใหส้มาชิกกลุ่มมีจ านวนเท่ากนั 
โดยเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 
คน รวมทั้งส้ิน 60 คน  

ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตาม

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ( inclusion criteria) ได้แก่ 
เป็นนกัศึกษาพยาบาลท่ีมีคะแนนความเครียดระดบั
เล็กน้อยถึงระดบัมาก และสมคัรใจยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยั เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) ได้แก่ ผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมฯ
ได้ครบ จ านวน 4 คร้ัง และกลุ่มท่ีมีความเครียด
ระดบัรุนแรง  

การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ รั บก ารอ นุมั ติ จ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (เอกสาร
รับรองเลขท่ี  COA No.02/2564)  ว ันท่ี รับรอง
ระหว่างวนัท่ี 7 ธันวาคม 2563 ถึงวนัท่ี 6 ธันวาคม 
2564 ผูว้ิจยัไดท้ าการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดย
การช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการวิจยั และประโยชน์
ท่ีผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มวิจยัจะไดรั้บในคร้ังน้ี รวมทั้งการ
เก็บรักษาความลบั ไม่เปิดเผยขอ้มูลใด ๆ การเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์และสรุปผล
การศึกษาในภาพรวมใชป้ระโยชน์ในทางวิชาการ
เท่านั้น ไม่มีการระบุช่ือ ผูว้ิจยัสอบถามความสมคัร
ใจยินยอมหรือปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมกลุ่มการศึกษา 
สามารถยติุการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่
มีผลใด ๆ หากขณะท าการวิจัยกลุ่มตัวอย่างเกิด
ความรุนแรงของความเครียดเพิ่มข้ึนสามารถยติุการ
เขา้ร่วมการวิจยั หรือผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัพิจารณา
ส่งต่อเพื่อการรักษา ทั้งน้ีผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นนกัศึกษา
พยาบาลจะเป็นผูติ้ดต่อโดยตรงกบักลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวจิัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการศึกษา 
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ได้แก่ โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์ 
โดยประยุกต์ตามกรอบแนวคิดการฝึกสติของ
คาบัต- ซินน์  (Kabat-Zinn) จ านวน 8  กิจกรรม 
กิจกรรมละ 60 นาที มีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การฝึกสติเปล่ียนชีวิตติดเป็น
นิสยั  

กิจกรรมท่ี 2 การฝึกสติตามธรรมชาติผา่น
ชีวิตประจ าวนั  

กิจกรรมท่ี 3 การฝึกสติตระหนกัรู้อารมณ์
สุข สนุกกบัโยคะ  

กิจกรรมท่ี 4 การฝึกสติตระหนกัรู้อารมณ์
ทุกข ์สนุกกบัโยคะ 

กิจกรรมท่ี 5 การฝึกสติยอมรับ ปล่อยวาง 
ประสานกายและใจ  

กิจกรรมท่ี 6 การฝึกสติอยา่งแขง็แกร่งตอ้ง
ออกแรงผา่นการฝึก  

กิจกรรมท่ี 7 การฝึกสติอยา่งต่อเน่ือง สมอง
ปราดเปร่ือง อารมณ์สุนทรี  

กิจกรรมท่ี 8 การฝึกสติเป็นนิจ พิชิตเป้าหมาย  
2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลประกอบด้วยเพศ อายุ ศาสนา เกรดเฉล่ีย 
สถานภาพ รายได้เฉ ล่ีย ต่อ เ ดือน การจัดการ
ความเครียด และการปฏิบติัเจริญสติ 

2.2 แบบประเมินความเครียด 
(Suanprung Stress Test 20: SPST 20) ของกรมสุขภาพจิต 
จ านวน 20 ขอ้ พฒันาโดยสุวฒัน์ มหิตนิรันดร์กุล 
และคณะ  ( จุฬ าลงกร ณ์มหาวิ ทย าลัย  คณะ
แพทยศาสตร์, 2563) เป็นแบบประเมินท่ีผ่านการ

ทดสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 
น าไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่ง มีความแม่นตรงตาม
สภาพมากกวา่ 0.27 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ืออิง
ตามค่า EMG ท่ีช่วงความเช่ือมัน่ท่ี 95% ขอ้ค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดย
ก ารประ เ มินระดับคว าม เ ค รี ย ดแ บ่ ง ร ะดับ
ความเครียดเป็น 4 ระดับ ตามช่วงคะแนน ได้แก่ 
คะแนน 0 - 23 หมายถึง ความเครียดระดับน้อย  
คะแนน 24 - 41 หมายถึง ความเครียดระดบัปานกลาง  
คะแนน 42 - 61 หมายถึง ความเครียดระดับสูง 
คะแนน 62 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ความเครียดใน
ระดบัรุนแรง ขอ้ค าถามทุกขอ้จะมีค่าความเช่ือมัน่ 
สมัประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคมากกวา่ .07  

2.3 แบบประเมินสติ (Mindfulness 
Assessment Scale : MAS) พัฒนาโดยอรวรรณ 
ศิลปะกิจ (อรวรรณ ศิลปกิจ, 2558) จ านวน 15 ขอ้ 
แยกเป็น 3 มิติ ๆ ละ 5 ขอ้ คือ ตระหนกัรู้ ตั้งใจ และ
อตัโนมติั มีค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค
ทั้งฉบบัและรายมิติตระหนกัรู้ ตั้งใจ และอตัโนมติั 
ตามล าดบัดงัน้ี .73 .82 .70 และ .67 โดยมีเกณฑใ์น
การให้คะแนนส าหรับค าถาม คือ  1  คะแนน  
หมายถึง เกือบไม่เคยเลย 2 คะแนน หมายถึง นาน ๆ 
คร้ัง 3 คะแนน หมายถึง เป็นบางคร้ัง 4 คะแนน  
หมายถึง เคยบ่อย ๆ 5 คะแนน หมายถึง เกือบ
ตลอดเวลา และมีการแปลผลคะแนนโดยคะแนน
รวมมาก หมายถึง มีสติมากและคะแนนรวมน้อย 
หมายถึง มีสตินอ้ย 
   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู ้วิจัยน า เค ร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยมา
ตรวจสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือมัน่ดงัน้ี 
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1 .  ก า รห าคว าม เ ท่ี ย งตร ง  ( validity) 
โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์ ผูว้ิจยัไดมี้
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดว้ยการน าไป
ให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ไดแ้ก่ อาจารยป์ระจ า
คณะพยาบาลศาสตร์สาขาการพยาบาลจิตเวช  2 คน 
และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาล     
จิตเวช 1  คน ตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา 
(content validity index) ไดค่้า IOC เท่ากบั .67 - 1.00 

2. การทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) 
โดยน าแบบวดัไปทดลองใช ้(try out) กบันกัศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิต จ านวน 30 คน พบว่า แบบ
ประเมินความเครียดและแบบประเมินสติ ได้ค่า
ความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั .94 และ .92 ตามล าดบั และแบบประเมินสติ
จ าแนก 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นตระหนกัรู้ ดา้นตั้งใจ และ
ดา้นอตัโนมติั มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .94 .72 และ .83 ตามล าดบั 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

  1 . 1  ก าร เต รี ยมตัวผู ้น า ก ลุ่ ม 
ประกอบดว้ย การศึกษาคน้ควา้ทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้อง เตรียมเอกสารคู่มือการบ าบัด ว ัสดุ
อุปกรณ์ท่ีใชป้ระกอบการด าเนินการบ าบดั และการ
ฝึกเจริญสติในชีวิตประจ าวนัอย่างสม ่าเสมอ โดย
ไดผ้า่นการฝึกครูสมาธิจากสถาบนัพลงัจิตตานุภาพ 
เป็นระยะเวลา 4 เดือน 
   1.2 การเตรียมผูช่้วยวิจัย ผูช่้วย
วิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาล ท าหน้าท่ีติดต่อกลุ่ม
ตัวอย่ า ง  ผู ้วิ จัย เต รียมผู ้ช่ วยวิ จัยโดยอ ธิบาย
รายละเ อียดโปรแกรมการเจ ริญสติ เ ป็นฐาน

ออนไลน์ แบบสอบถาม แบบประเมิน ตลอดจน
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผู ้ช่วยวิจัยพบกลุ่ม
ตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ขั้ นตอนการวิจัย  ระยะเวลาในการวิจัย  และ
ประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มจะไดรั้บจากการวิจยัใน
คร้ังน้ี รวมทั้งการเกบ็รักษาความลบั สอบถามความ
สมัครใจยินยอมหรือปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมกลุ่ม
การศึกษา เม่ือผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ถือวา่เป็นการยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
 2. ขั้นทดลอง 
  2.1 ผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลก่อนเร่ิม
การทดลองในสัปดาห์แรกให้กลุ่มตวัอย่าง (กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม) ตอบแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป แบบประเมินความเครียด และแบบประเมิน
สติ โดยเก็บขอ้มูลพร้อมกนัผ่านช่องทางออนไลน์ 
โดยก่อนเร่ิมกิจกรรมแต่ละกลุ่มไดมี้กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
ระยะเวลา ขั้นตอนลักษณะการเข้าร่วมกิจกรรม 
และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เพื่อสร้าง
บรรยากาศด้วยความอบอุ่นเป็นกันเองและผ่อน
คลายมากท่ีสุด โดยไดแ้นะน ากลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในการเลือกสถานท่ีขณะ
ด าเนินการทดลองแบบออนไลน์ด้วยบรรยากาศ 
เงียบ สงบ ไม่มีเสียงดังรบกวน การจัดการกับ
ความเครียดด้วยวิธีอ่ืน ๆ เพื่อการควบคุมตวัแปร
แทรกซอ้น 
  2.2 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองตาม
โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์ โดย
ก าหนดจดักิจกรรมสัปดาห์ละ1 คร้ัง ในวนัอาทิตย ์
จ านวน 4 คร้ัง รวมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ (Greer, 
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2015) เป็นเวลาเดียวกับท่ีกลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามปกติ 
 3. ขั้นหลงัการทดลอง 
  3.1 ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง
ผูว้ิจยักล่าวปิดโครงการวิจยัและกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
  3.2  ผู ้วิจัย เก็บข้อมูลหลังการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัทีโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบ
ประเมินความเครียด และแบบประเมินสติ ฉบับ
เดียวกันทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผ่าน
ช่องทางออนไลน์ 
  3.3 ผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลหลงัการ
ทดลองระยะติดตาม 1 เดือน ให้กลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบประเมินความเครียด และแบบประเมินสติ 
ฉบบัเดียวกนัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผ่าน
ช่องทางออนไลน์ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใช้สถิติการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัความเครียด

และระดบัสติในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ใชส้ถิติทีอิสระ 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับ
ความเครียดและระดบัสติในกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บ
โปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และใน
ระยะติดตามผล 1 เดือน โดยใชส้ถิติความแปรปรวน
แบบวดัซ ้า 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 
30 คน ซ่ึงในระหว่างด าเนินการวิจยั พบว่า มีการ
สูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหว่างการทดลอง 6 คน 
เน่ืองจากไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ได้ครบ 
จ านวน 4 คร้ัง คงเหลือกลุ่มทดลองจ านวน 29 คน 
และกลุ่มควบคุมจ านวน  25 คน รวมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งหมดจ านวน 54 คน เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างลักษณะกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ  
ไคสแควร์ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความคลา้ยคลึงกนั 
โดยขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พบวา่ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 86.29 และ 92.00 ตามล าดับ มีอายุ
เฉล่ีย 20.06 ปี และ 19.80 ปี ตามล าดับ นับถือ
ศาสนาพุทธร้อยละ 100 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เกรดเฉล่ีย 2.51 - 2.99 ร้อยละ 41.40 และ 
42.00 ตามล าดบั สถานภาพโสดร้อยละ 96.60 และ 
100 ตามล าดบั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 1,500 - 3,000 บาท 
ร้อยละ 45.00 และ 44.00 ตามล าดับ การจัดการ
ความเครียดดูหนงั ฟังเพลงร้อยละ 55.00 และ 56.00 
ตามล าดับ  และเคยการฝึกสติร้อยละ 51.10 และ 
52.00 ตามล าดบั 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความเครียด
และระดับสติกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และ
ในระยะติดตามผล 1 เดือน  

จากตารางท่ี 1 พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความเครียดและระดบัสติกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามระยะก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน 

ระดับความเครียดและระดับสติ 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t p 
M SD M SD 

ระดับความเครียด       
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 40.55 11.08 40.92 10.63 -.124 .902 
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯทนัที 29.45 7.43 38.92 10.63 -3.834 .000 
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 1 เดือน 30.17 7.99 37.96 10.70 -3.056 .004 
ระดับสติ       
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 52.83 10.89 55.96 8.94 -1.143 .258 
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯทนัที 56.62 9.35 54.80 7.77 .771 .444 
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 1 เดือน 56.65 9.32 53.64 9.68 1.164 .250 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความเครียดในกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ ทนัที 
และในระยะติดตามผล 1 เดือน 

Source of Variation Sum Square df Mean Square F p 
ระหวา่งกลุ่ม( group) 1390.621 1 1390.621 5.130 .028 
ความคลาดเคล่ือน 14094.713 52 271.052   
ภายในกลุ่ม(time) 
ความคลาดเคล่ือน 

 

1564.985 
854.410 

2 
104 

782.492 
8.215 

95.246 
 

.000 
 

Time * group 692.923 2 314.962 38.338 .000 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัความเครียดของกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาวดัท่ีต่างกนัรายคู่  

ช่วงเวลา (A)   - ช่วงเวลา (B) 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียด  (A-B) 
SE p 

ก่อนทดลอง    - หลงัทดลอง 6.55 .669 < .05 
ก่อนทดลอง    - ติดตามผล  6.67 .664 < .05 
หลงัทดลอง    - ก่อนทดลอง -6.55 .669 < .05 
หลงัทดลอง    - ติดตามผล  0.11 .170 > .05 
ติดตามผล       -  ก่อนทดลอง -6.67 .664 < .05 
ติดตามผล       - หลงัทดลอง -0.118 .170 > .05 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัสติในกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และใน
ระยะติดตามผล 1 เดือน  

Source of Variation Sum Square df Mean Square F p 
ระหวา่งกลุ่ม( group) 12.986 1 12.986 .058 0.811 
ความคลาดเคล่ือน 11684.230 52 224.697   
ภายในกลุ่ม(time) 
ความคลาดเคล่ือน 

 

46.869 
2140.007 

2 
104 

23.435 
20.577 

1.139 
 

0.324 
 

Time * group 285.314 2 142.657 6.933 0.001 

 
 
ในระยะหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะ
ติดตามผล 1 เดือน พบว่า ระดับความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับ
ความเครียดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <. 05)  

ส่วนค่าเฉล่ียระดบัสติระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุด
โปรแกรมฯ ทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน 
พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียด
และระดับสติในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
หลังส้ินสุดโปรแกรมฯ ทันที และในระยะติดตาม
ผล 1 เดือน  

จากการทดสอบสถิติตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ทดสอบกลุ่มตวัอยา่งแต่
ละกลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติทั้ งหลังส้ินสุด
โปรแกรมฯทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน และ
ความแปรปรวนในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังมีขนาดเท่า ๆ 
กนั การตรวจสอบระดบัความสัมพนัธ์ของการวดั
ตวัแปรตามแต่ละคู่มีความสมัพนัธ์เท่า ๆ กนั 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ระดับสติ ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลัง ส้ินสุด
โปรแกรมฯ ทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F(1, 104) = 
95.246, p = .000) 

จากตารางท่ี  3 เ ม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียระดับความเครียดของกลุ่ม
ทดลอง ในช่วงเวลาวัดท่ีต่างกันรายคู่ คือ ก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯ หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า ค่าเฉล่ียระดับสติ
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯและหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ
ทนัที มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) ค่าเฉล่ียระดบัสติก่อนได้รับโปรแกรมฯ
และระยะติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนค่าเฉล่ีย
ระดับสติหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ ทนัที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ไม่มีความแตกต่างกนั 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ระดับสติ ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลัง ส้ินสุด
โปรแกรมฯ ทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน 
ไม่แตกต่างกนั 
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การอภิปรายผล 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเจริญ

สติเป็นฐานออนไลน์ต่อระดับความเครียดและ
ระดบัสติในนกัศึกษาพยาบาล เปรียบเทียบระหวา่ง
กลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน คือ กลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับโปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์ 
และกลุ่มควบคุม ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ โดย
ระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมด 4 คร้ัง 
จ านวน 8 กิจกรรม กิจกรรมละประมาณ 60 นาที 
ซ่ึงในระหวา่งด าเนินการวิจยั พบวา่ กลุ่มทดลองขอ
ยุติการเข้าร่วมวิจัย 1 คน และกลุ่มควบคุม 5 คน 
เน่ืองจากไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯได้ครบ 
จ านวน 4 คร้ัง คงเหลือกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 54 คน 
เป็นกลุ่มทดลอง 29 คน กลุ่มควบคุม 25 คน น ามา
อภิปรายผลการวิจยัดงัต่อไปน้ี  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์มีค่าเฉล่ีย
ระดบัความเครียดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
ดูแลตามปกติของหน่วยงาน ทั้งระยะหลงัส้ินสุด
โปรแกรมฯ ทนัที และในระยะติดตามผล 1 เดือน 
อ ธิบ ายผลการ ฝึ ก เ จ ริญส ติส าม ารถจัดก าร
ความเครียดลงได้ว่า โปรแกรมการเจริญสติเป็น
ฐานออนไลน์ไดมี้กิจกรรมการเจริญสติในจดัการ
กบัพฤติกรรมอตัโนมติัท่ีบุคคลจะคิดและท าโดยไม่
ทันรู้ตัวเอง ซ่ึงเป็นตัวแปรส่ือกลางท าให้ เ กิด
ความเครียดข้ึนได้ (Mayer, 2017; Lu et al., 2019) 
กิจกรรมมีการฝึกการเรียนรู้ถึงนิสัยอตัโนมติัหรือ
การท าโดยการเผลอ เรียนรู้ถึงผลกระทบปฏิกิริยา
ทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
และตามมาดว้ยพฤติกรรมหรือการกระท าโดยไม่

รู้ตวั ไม่มีการตระหนักรู้ ผ่านการฝึกหยุดพกั และ
ส ารวจหรือสังเกตร่างกาย เป็นเป้าหมายการฝึก
ปฏิบติัเพื่อน ามาสู่ความสนใจอยูก่บัส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายเพื่อลดช่องว่างพฤติกรรมตามความเคยชิน
ลง เปล่ียนเป็นความตระหนักรู้พิจารณาใคร่ครวญ
ผลของปฏิกิริยาความเครียดแทน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Cavanagh et al. (2013) ศึกษาถึง
รูปแบบการบ าบดัการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์
แบบสั้ นในกลุ่มนักศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียระดับความเครียดต ่ ากว่ากลุ่มควบคุม
ภายหลงัการทดลอง และผลการศึกษาโปรแกรม
การเจริญสติเป็นฐานออนไลน์คร้ังน้ีภายในกลุ่ม
ทดลองพบว่า มีค่าเฉล่ียระดบัความเครียดภายหลงั
ส้ินสุดโปรแกรมฯทันที และระยะติดตามผล 1 
เดือน ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สอดคลอ้งกบั
งานวิจัยของ Spadaro & Hunker (2016) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการเจริญสติแบบ
ออนไลน์ต่อความเครียดในนักศึกษาพยาบาล พบ
ค่าเฉล่ียระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติในระยะหลงับ าบดั 8 สัปดาห์ และระยะ
ติดตามผล 16 สัปดาห์ เน่ืองจากประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานออนไลน์น าไปสู่
การตอบสนองทางกระบวนการทางจิตวิทยาผ่าน
การเพิ่มข้ึนของสติ การเพิ่มข้ึนของความเห็นอก
เห็นใจตนเอง และลดความกงัวลลง (Gu, Cavanagh, 
& Strauss, 2018)  

การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ
เจริญสติเป็นฐาน พบว่า บรรยากาศในการฝึกสติ
เป็นกนัเอง เกิดสัมพนัธภาพ ไวว้างใจและมีความ
เ ช่ือมั่นต่อการฝึก เ อ้ืออ านวยในการอภิปราย
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แลกเปล่ียนเรียนรู้ความรู้สึก และผลจากการฝึกสติ 
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน เช่น ความเบ่ือ ความง่วง เป็นตน้ 
และการจัดการกับอุปสรรคเหล่านั้น การฝึกการ
ส ารวจร่างกาย เกิดการตระหนกัรู้ถึงความรู้สึกของ
ร่างกาย การตระหนักรู้ลมหายใจ จากประสาท
สัมผสัของร่างกาย การฝึกโยคะตระหนักรู้ในการ
เคล่ือนไหวของร่างกายและตระหนกัรู้ในลมหายใจ 
ซ่ึงสามารถฝึกได้ ง่ ายท าให้กลุ่มตัวอย่าง เ กิด
ความรู้สึกเบาสบายใจ รู้สึกสงบ รู้สึกผ่อนคลาย มี
สมาธิดีข้ึนจดจ่อมากข้ึน รับรู้ถึงความรู้สึก อารมณ์
สุข อารมณ์ทุกข ์ความคิดในปัจจุบนัขณะท่ีเกิดข้ึน
ได้ รู้ตัวว่าก าลังรู้สึกอะไร คิดอะไร เคล่ือนไหว
ร่างกายอยา่งไร และหากวอกแวกกส็ามารถดึงความ
สนใจกลับมาได้ ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างให้ความ
ร่วมมือในการฝึก และการฝึกปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้น
อยา่งสม ่าเสมอ รวมถึงสามารถเจริญสติผสมผสาน
ในชีวิตประจ าวนัได้ เช่น ขณะเรียน อ่านหนังสือ 
ท ากิจวตัรประจ าวนั สามารถเขา้ใจธรรมชาติของ
ร่างกาย อารมณ์ ความคิดท่ีผ่านมาและก็ผ่านไปได้
ง่าย ท าให้สามารถลดความเครียดลงได ้ซ่ึงการฝึก
สติจะส่งผลต่อกระบวนการทางสรีรวิทยาของ
ปฏิกิริยาต่อความเครียด กระตุ้นการท างานของ
ระบบประสาทอตัโนมติัพาราซิมพาเธติค ยบัย ั้งการ
ท างานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติค ท า
ให้อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง อตัราการหายใจ
ลดลง และความดนัโลหิตลดลง ท าให้ร่างกายสงบ
ผ่อนคลาย จิตใจและอารมณ์ดีข้ึน และการฝึกสติ
ช่วยให้มีสมาธิจดจ่อได้ดี เพิ่มระดับของสารส่ือ
ประสาทโดพามีน น าไปสู่การเรียนรู้ใหม่ ๆ สร้าง
รูปร่างของวงจรประสาทใหม่ กระตุน้การท างาน

ของเซลลส์มองให้มีประสิทธิภาพดีข้ึน (ริค แฮนสัน 
และริชาร์ด เมนดิอสั, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Gotink, 
Meijboom, Vernooij, Smits, & Hunink (2016) โดย
ตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าในผูท่ี้ฝึกสติเป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์พบว่า โครงสร้างและหน้าท่ีของสมอง
เปล่ียนแปลง โดยพบว่า พรีฟรอนทัล คอร์เท็กซ์ 
(prefrontal cortex) คอร์เทกซ์ ซิงกูเลต (cingulate 
cortex) อินซูลา (insula) ฮิปโปแคมปัส (hippocampus) 
เพิ่มข้ึน และอมิกดาลา (amygdala) ลดลง มีการ
เช่ือมต่อการท างานกบัส่วนพรีฟรอนทลั คอร์เท็กซ์
เพิ่มข้ึน ส่งผลต่อการควบคุมอารมณ์และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดดี้ข้ึน 

ผลการศึกษาระดบัสติระหวา่งกลุ่มทดลอง 
หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯทนัที และในระยะติดตาม
ผล 1 เดือนไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และค่าเฉล่ีย
ระดบัสติภายในกลุ่มทดลอง หลงัส้ินสุดโปรแกรม 
และในระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างจากก่อน
เข้าโปรแกรมฯ เน่ืองจากการฝึกสติต้องอาศัย
ระยะเวลาและความต่อเน่ืองในการฝึก ระยะเวลา
เพียง 4 สัปดาห์อาจไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลง
ระดบัของสติ คลา้ยคลึงกบัการศึกษาการเจริญสติ
ในนกัศึกษาของ Glück and Maercker (2011) บ าบดั
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ระดบัสติของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาระดบัสติในกลุ่มควบคุมพบว่ามีค่าเฉล่ีย
สูงกว่ากลุ่มทดลอง เน่ืองจากกิจกรรมโปรแกรม
การเจริญสติเป็นฐานออนไลน์เป็นกิจกรรมการฝึก
ตามองค์ประกอบการบ าบัด 5 อย่าง ได้แก่ การ
ตระหนกัรู้ (awareness) การอยูก่บัปัจจุบนั (present 
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moment) การยอมรับ (acceptance) การเช่ือมโยง
และเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั (connectedness) และ
การผ่อนคลาย (relaxation) ดว้ยการสังเกตปฏิกิริยา
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความคิด ความรู้สึกต่างท่ี
เกิดข้ึน พกัอยู่กับปัจจุบนั สนใจใส่ใจกับปัจจุบนั 
ยอมรับโดยไม่ตดัสินส่ิงท่ีเกิดข้ึน เช่ือมโยงร่างกาย
และจิตใจ น าไปสู่การผ่อนคลายในท่ีสุด กิจกรรม
ฝึกเรียนรู้ทั้งรูปแบบเป็นทางการ เช่น ฝึกสติกบัลม
หายใจ การฝึกโยคะ การฝึกส ารวจร่างกาย การฝึก
สติแบบเดิน การฝึกสติแบบนัง่ เป็นตน้ และรูปแบบ
ท่ีไม่เป็นทางการ เช่น การฝึกสติการกิน การฝึกสติ
กับกิจวตัรประจ าวนั เป็นต้น ผ่านการตระหนักรู้
จากการรับรู้ของประสาทสัมผสัทั้งห้า ไดแ้ก่ หู ตา 
จมูก ปาก และกายสมัผสั โดยการหยดุ ส ารวจจดจ่อ
อยูก่บัตวัเอง รวมถึงการท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้ชา้ลง 
รับรู้ตามความเป็นจริง ช่วยให้รู้เท่าทนัตนเอง เป็น
การสัมผสัแบบใส่ใจโดยไม่ตดัสิน ฝึกการมีสติกบั
อารมณ์สุขและอารมณ์ทุกข์ และเรียนรู้การฝึก
ปฏิบติัผสมผสานให้เป็นกิจวตัรประจ าวนั รวมถึง
การมอบหมายให้มีการฝึกต่อเน่ืองท่ีบา้นจึงส่งผล
ต่อระดบัสติท่ีเพิ่มข้ึนได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ
เจริญสติเป็นฐานออนไลน์ต่อความเครียดและ
ระดบัสติของนกัศึกษาพยาบาลในระยะยาวในช่วง 
3 เดือน 6 เดือน และ1 ปี 

2. ผูบ้  าบัดควรมีการฝึกสติอย่างประจ า
และสม ่าเสมอเป็นการพฒันาคุณภาพจิตใจในการ
ใชชี้วิตประจ าวนัและการท างาน 
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DEVELOPMENT OF UNDERWEIGHT HEALTH LITERACY MODEL 
FOR ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS IN THE 2TH PRIMARY 

EDUCATIONAL SERVICE AREA OFFICE PATHUMTHAINI PROVINCE* 
Mayuree Ratanaphruks, M.N.S.**, Pornsuk Hunnirun, H.S.D.***  

Abstract 
 Objective: To develop an Underweight Health Literacy Model for elementary school students in the 2th 
Primary Educational Service Area Office, Pathumthani Province. 
 Methods: This study was the research and development. The procedure had three phases. First Phase: 
There were consisted of the problems diagnosis and needs identifying of underweight health literacy model for 
elementary school students. Questionnaires were collected from 386 elementary school students (First - sixth grade). 
There were depth-interview questionnaires from school administrators, advisory teachers, Tambon health promoting 
hospital staff and parents. Second Phase: There were implemented the model of 30 elementary school students (First 
– sixth grade). This model were consisted of six interventions. Third Phase: The model were evaluated. The content 
validity was 0.8 and the reliability was 0.7. Statistical analysis were used One-way repeated-measures ANOVA and 
content analysis. 
 Results: The prevalence of Underweight elementary school students was 23.17% in Pathumthani province, 
Thailand. The results showed that 4.92 % of students had underweight condition and their underweight health 
literacy was low to moderate level. Underweight health literacy Model of elementary school students significantly 
increased the level of underweight health literacy all 6 – dimensions; access to information, cognitive about 
underweight condition, interaction, asking question and exchanging information about underweight, decision in 
choosing a practice method for good health, word of mouth and changing behavioral of eating, exercise and sleeping. 
There was statistically significant (p < 0.05) in the average score of 6 – dimensions before and after using the 
underweight health literacy model. The school and parents follow and having underweight surveillance guide for 
elementary school students. 
 Conclusion: The results of this study showed that this program increases body weight and Health Literacy 
about Underweight of students. School and Parents has follow up their Underweight students continuously and have 
monitor handbooks. 
 Keywords: health literacy, underweight, elementary school students 
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การพฒันารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกีย่วกบัภาวะน า้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ของ
นักเรียนประถมศึกษา เขตพื้นที่การศึกษา 2 จังหวดัปทุมธานี* 

มยรีุ รัตนพฤกษ์, พย.ม.**, พรสุข หุ่นนิรันดร์ H.S.D.*** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือพฒันารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ของนักเรียน
ประถมศึกษา เขตพ้ืนท่ีการศึกษา 2 จงัหวดัปทุมธานี 

 วธีิการศึกษา : การศึกษาคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัและพฒันา มีกระบวนการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 วินิจฉยั
ปัญหา กลุ่มนักเรียน 386 คน และผูบ้ริหารโรงเรียน ครูประจ าชั้น เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผูป้กครองนกัเรียน ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบฯ ไดน้ ารูปแบบฯ ท่ีพฒันาข้ึนไปใชก้บันกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 6 
จ านวน 30 คน มีกระบวนการเรียนรู้ 6 ฐาน รวม 6 มิติ ระยะท่ี 3 ประเมินผลรูปแบบฯ วิเคราะห์ค่าความตรงของ
เน้ือหา ได ้0.8 และค่าความเท่ียง ได ้0.7 วิเคราะห์ขอ้มูลใช ้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติแปรปรวน
ทางเดียวแบบวดัซ ้า วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา 

 ผลการศึกษา : พบว่าภาวะน ้ าหนกันอ้ยกว่าเกณฑข์องนกัเรียนประถมศึกษาในจงัหวดัปทุมธานีมีความชุก
ร้อยละ 23.17 ระยะท่ี 2 นกัเรียนมีภาวะน ้าหนกันอ้ยกว่าเกณฑ ์ร้อยละ 4.92 ความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกั
น้อยกว่าเกณฑ์ อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง หลงัการใช้รูปแบบฯ นักเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้สุขภาพ
เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกันอ้ยกว่าเกณฑเ์พ่ิมข้ึนทั้ง 6 มิติ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกั
น้อยกว่าเกณฑ์ การโตต้อบซักถามและแลกเปล่ียนเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกัน้อยกว่าเกณฑ์ การตดัสินใจ การบอกต่อ 
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผ่อน คะแนนเฉล่ียหลงัการใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 มีค่าเฉล่ียของน ้ าหนักหลงัการใช้
รูปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

 สรุป : ผลการวิจยัแสดงว่าโปรแกรมน้ีมีส่วนช่วยให้นกัเรียนมีการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวั และมีความ
รอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกันอ้ยกว่าเกณ์เพ่ิมข้ึน โรงเรียนและผูป้กครองมีการติดตามและมีคู่มือเฝ้าระวงัภาวะ
น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑข์องนกัเรียนประถมศึกษาอยา่งต่อเน่ือง 

 ค าส าคัญ : ความรอบรู้สุขภาพ ภาวะน ้าหนกันอ้ยกว่าเกณฑ ์นกัเรียนประถมศึกษา 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะน ้ าหนกัน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานใน
เด็ก เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขเร่งด่วนท่ี
ต้องการการแก้ไขทัว่โลกรวมทั้งในประเทศไทย
ด้วย เน่ืองจากปัจจุบันแนวโน้มการมีภาวะเด็ก
น ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ท่ีอายุน้อยกว่า 5 ปี จนถึง
เป็นโรคทุพโภชนาการมีอตัราเพิ่มสูงข้ึน เด็กท่ีอายุ
นอ้ยกวา่ 5 ปี จากจ านวน 47 ลา้นคนทัว่โลกมีภาวะ
ผอม เด็ก 14.3 ลา้นคน มีภาวะผอมแหง้รุนแรง และ
จ านวน 144 ล้านคนมีภาวะแคระแกร็น (WHO, 
2020) ส านักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) ร่วมมือกบั
องค์การยูนิเซฟ (UNICEF) ประเทศไทย จัดท า
โครงการส ารวจ สถานการณ์เด็กและสตรี (MICS) 
เม่ือ พ.ศ. 2562 พบวา่ร้อยละของเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี 
จ าแนกตามตวัช้ีวดัภาวะโภชนาการ (น ้ าหนกัเทียบ
กบัอาย ุความสูงเทียบกบัอาย ุและน ้ าหนกัเทียบกบั
ความสูง) เด็กช่วงอายุระหว่าง 6 - 11 ปี มีภาวะ
น ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 6.80 (<- 2 SD) มี
ภาวะเต้ียแคระแกร็น ร้อยละ 11.90 (<- 2 SD) และมี
ภาวะผอมแหง้ ร้อยละ 4.60 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ 
ประเทศไทย, 2563) องคก์ารอนามยัโลก ไดมี้รายงาน
ประเดน็ปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ ปี 2010 ตวัช้ีวดั
ท่ีเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็กได้แก่ สัดส่วน
การเสียชีวิตของบุคคลอายตุ ่ากวา่ 5 ปี ระหวา่งกลุ่ม
ในเมืองและชนบท สัดส่วนเด็กแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกั
ต ่ากว่าเกณฑ ์(จ าแนกกลุ่มโดยการศึกษาของมารดา) 
และเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 5 ปี  ท่ี มีน ้ าหนักและ
ส่วนสูงต ่า ระหว่างกลุ่มในเมืองและชนบท เม่ือ
เปรียบเทียบกับเด็กอัฟริกา พบว่า อัตราชุกของ
ภาวะน ้ าหนักน้อยในเด็กผูช้ายสูงกว่าเด็กผูห้ญิง 

เด็กอฟัริกาใต้ท่ีอยู่ในชนบท มีภาวะน ้ าหนักน้อย 
ร้อยละ 0.70 - ร้อยละ 66.00  (พรสุข หุ่นนิรันดร์, 2562) 

อดีตท่ีผา่นมามีการศึกษาภาวะสุขภาพของ
นกัเรียน และองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้ง สัมพนัธ์กบั
ภาวะสุขภาพในสังกดัส านักงานการประถมศึกษา
แห่งชาติ และกรมสามญัศึกษา จากจงักวดัปทุมธานี 
อ่างทอง และสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า 
นกัเรียนมีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานร้อยละ 20.31 
และมีน ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 10.20 
(สุจินต ์สถิรแพทย ์และคณะ, 2539) และถึงแมเ้วลา
จะผ่านมาเกือบ 20 ปี สถานการณ์ภาวะโภชนาการ
ปีการศึกษา 2559 ก็ระบุชดัเจนว่า "ภาวะเต้ีย-ผอม" 
ยงัคงเป็นปัญหาในระดับประเทศ โดยภาคเหนือ
ประสบปัญหาเด็กเต้ียถึงร้อยละ 34.00 ส่วนเด็ก
อีสานกว่าร้อยละ 29.00 ก าลังเผชิญวิกฤติผอม
เกินไป ซ่ึงภาวะดงักล่าวนอกจากจะส่งผลถึงการ
เจริญเติบโตตามวยัแลว้ ยงัมีผลต่อสภาพจิตใจ และ
อารมณ์ของเดก็อีกดว้ย การแกปั้ญหาจึงตอ้งเร่ิมจาก
การจัดการเร่ืองโภชนาการในโรงเรียน (ปัญญา 
ไข่มุก, 2560) เด็กวยัเรียนคืออนาคตส าคญัของชาติ 
จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงและเจริญเติบโตอย่างเต็มศกัยภาพ 
ประเทศไทยก าลงัเผชิญกบัปัญหาทุพโภชนาการใน
เด็กวยัเรียน พบภาวะเต้ีย ภาวะผอม และภาวะซีด 
ภาวะเต้ียมีสาเหตุจากการขาดอาหารเร้ือรัง ท าให้
เด็กเต้ีย แคระแกร็น ภูมิต้านทานโรคต ่า เจ็บป่วย
บ่อยและมีสติปัญญาต ่า (Global Nutrition Report, 
2017) นอกจากน้ีโครงการส ารวจสถานการณ์เด็ก
และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 พบว่า
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ร้อยละของเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี ท่ีมีน ้ าหนกัเม่ือเทียบ
กบัอาย ุห่างจากค่ามธัยฐานตามมาตรฐาน ของ WHO 
ในช่วง (a) ต ่ากว่าลบสองเท่าของส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน หรือ -2SD (ปานกลางและรุนแรง) (b) ต ่า
กว่าลบสามเท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ -
3SD (รุนแรง) มีค่าของตวัช้ีวดั 6.7, 1.5 ตามล าดบั 
กล่าวคือ เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 92.00 ได้รับ
การชั่งน ้ าหนัก และร้อยละ 90.40 ได้รับการวดั
ส่วนสูง / ความยาว ส าหรับเร่ืองภาวะโภชนาการ 
เดก็ท่ีมีขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งการค านวณตวัช้ีวดั (วนัเกิด 
น ้ าหนัก หรือส่วนสูง/ความยาว) ไม่ครบถว้นหรือ
อยู่นอกขอบเขต จะไม่น ามาใช้ในการค านวณ 
ดงันั้น เด็กท่ีไม่ได้น ามาใช้ในการค านวณตวัช้ีวดั
น ้ าหนกัต ่ากวา่มาตรฐาน ทุพโภชนาการเร้ือรัง และ
ทุพโภชนาการเฉียบพลนั ร้อยละ 8.70, 10.10 และ 
10.70 ส าหรับเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, องค์การยูนิเซฟประเทศไทย, ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฒันาการแบบองคร์วมของเด็กทุกกลุ่ม
อายุ คือการอบรมเล้ียงดู โดยพบว่า อิทธิของการ
อบรมเล้ียงดูมีอิทธิพลสูงสุดในกลุ่มเด็กปฐมวยั    
(สุธรรม นันทมงคลชยั, 2559) จนถึงปัจจุบนั จาก
ผลการด าเนินงานตามแผนงานบูรณาการการ
พฒันาศกัยภาพคนตามช่วงวยั ปีงบประมาณ 2560 
รอบ 9 เดือนของกรมอนามยัพบวา่ ภาวะโภชนาการ
เด็กอาย ุ6 - 14 ปี ในเขตสุขภาพ 1  - 12 เฉล่ียเด็กไทย
อยู่ในภาวะ “ผอม” ร้อยละ 4.50 และภาวะ “เต้ีย” 
ร้อยละ 6.30 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

จากขอ้มูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะ
น ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ในเด็กนักเรียน ย ังเป็น

ปัญหาส าคญัท่ีต้องเร่งแก้ไข ซ่ึงจากการส ารวจปี 
พ.ศ. 2558 พบว่าเด็กมีภาวะเต้ีย ร้อยละ 7.50 ภาวะ
ผอม ร้อยละ 5.20 รวมถึงปัญหาภาวะซีดในเด็กวยั
เรียน (แผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ตามแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ซ่ึง
ทิศทางการพัฒนาสุขภาพในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 พ.ศ. 2560 - 
2564 ดว้ยปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” กบัแนวคิด 
“สุขภาพพอเพียงและสุขภาวะ” โดย “คนเป็น
ศูนย์กลางการพฒันาอย่างมีส่วนร่วมและมีพื้นท่ี
เป็นฐาน” ภายใต้ระบบสุขภาพพอพียง “ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียวแบบองคร์วมไร้รอยต่อเป็นธรรม
และมั่นคงทางสุขภาพ” มุ่งพัฒนาสู่ “สังคมอยู่
ร่วมกนัอย่างมีความสุข” สร้าง“ความมัน่คง มัง่คัง่ 
ย ัง่ยืน” ซ่ึงประเทศไทยมีนโยบายและยุทธศาสตร์
การพฒันาเด็กปฐมวยัระดบัชาติฉบบัแรกได ้จดัท า
ข้ึนเพื่อใช้เ ป็นกรอบการท างานระยะยาวของ
ประเทศ ในช่วง พ.ศ. 2550 - 2559 ตามมาด้วย
นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัย
ระดบัชาติฉบบัท่ี 2 ในช่วง พ.ศ. 2560 - 2564 โดย
จุดมุ่งหมายท่ีส าคญัของทั้งสองฉบบั เป็นเร่ืองการ
ส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั เน้นครอบครัวเป็นแกน
หลกั และส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้มี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน การพฒันาคุณภาพการ
ให้บริการพฒันาเด็กปฐมวยั ส่งเสริมความรู้ ความ
เขา้ใจ และบทบาทของพ่อแม่และครอบครัวในการ
อบรมเล้ียงดูเดก็ท่ีเหมาะสม  
 จากการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 
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9 เม่ือวนัท่ี 21 - 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ท่ีเมือง
เซ่ียงไฮ้ ประเทศจีน เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
(Sustainable Development Goal – SDG) มีประเด็น
ส าคัญ ท่ีว่ าความรอบ รู้ สุขภาพสามารถช่วย
สนับสนุนความส าเร็จในการท างานด้านสุขภาพ
และการเข้าถึงคุณภาพในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน สถานการณ์ความรอบรู้สุขภาพของคน
ไทย พบว่า ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้ประชาชนเกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างย ัง่ยืน คือความ
รอบรู้สุขภาพ” (Health Literacy) มีการส ารวจความ
รอบรู้สุขภาพของคนไทย ในกลุ่มอาย ุ7 - 18 ปี ใน
สถานศึกษาท่ีเป็นพื้นท่ีเป้าหมายการด าเนินงาน
ส่งเสริมพฤติกรรมตามแนวทางสุขบญัญติัแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 โดยการสุ่มจาก 24 จงัหวดั 
96 โรงเรียน รวม 4,800 คน พบวา่ ส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้สุขภาพระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 86.48 และ
มีร้อยละ 5.25 ท่ีมีความรอบรู้สุขภาพในระดบัดีมาก 
(ส านกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร, 2559)  

ความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) คือ 
ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู้ และบริการ
สุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม (วชิระ เพง็จนัทร์, 2560) 
จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฒันาการเด็กโดยผล
การส ารวจภาวะโภชนาการและประเมินผลตาม
เกณฑ์ 3 เกณฑ์ คือ น ้ าหนกัตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูง
ตามเกณฑอ์าย ุและน ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง ของ
เด็กอายุ 3 - 5  ปี ในเขตศูนยอ์นามยัท่ี  4 สระบุรี 
รวมถึงประเมินพฒันาการด้านต่าง ๆ ทั้ ง 4 ด้าน 
ไดแ้ก่ ดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็ก ดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่ 
ด้านภาษา และด้านสังคมการปรับตัว ช่วยเหลือ

ตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กปฐมวยัท่ีอยู่ในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กในสังกดักรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทยใน 4 จงัหวดัใน
พื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยอ์นามยัท่ี 4 จ านวน 350 
คน ผลการศึกษาพบว่า จากการประเมินภาวะ
โภชนาการโดยใชน้ ้ าหนกัตามเกณฑอ์าย ุพบวา่เด็ก
มีภาวะผอม ร้อยละ 13.70 และมีปัญหาเต้ีย ร้อยละ 
6.30 และปัญหาผอมตามเกณฑ์ส่วนสูงร้อยละ 
18.20 (บุญชอบ เกษโกวิท, 2560) ซ่ึงในประเทศ
เพื่อนบา้น มีการศึกษาวิจยัของวู ้เหวียน อนัห์ จิรา
พร ชมพิกุล และศิริกุล อิศรางนุรักษ ์(2009) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการให้อาหารเด็กและภาวะ
เต้ียของเดก็อาย ุ6 - 24 เดือน ในต าบลเซาะซนั เมือง
ฮานอย ประเทศเวียดนาม เพื่อคน้หาปัจจยัเส่ียงต่อ
ภาวะเต้ียของเด็กอายุ 6 - 24 เดือนโดยกลุ่มท่ีศึกษา
เป็นเด็กท่ีมีภาวะเต้ีย 118 คน และกลุ่มควบคุมเด็ก
ปกติ 118 คน พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเต้ียของเด็ก ได้แก่ มารดาท่ีเ ต้ียกว่า 150 
เซนติเมตร น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย มารดาขาดความรู้
เก่ียวกบัการให้อาหารเสริมธาตุเหล็ก ช่วงเวลาการ
ติดตามท่ีไม่เหมาะสมในการชัง่น ้ าหนักเด็กท่ีน้อย
กวา่เกณฑม์าตรฐาน การรับประทานอาหารโปรตีน
ไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารไม่ครบห้าหมู่ 
และภาวการณ์ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลนั การศึกษาในประเทศเมียนม่า พบภาวะ
น ้ าหนกัหนกันอ้ยกว่าเกณฑ ์จากงานวิจยัของ เซยา่ 
โซ  จิราพร ชมพิกุล  และ โซอะ หงส์ (2016) ศึกษา
ความชุกและปัจจัยเส่ียงต่อการมีน ้ าหนักต ่ากว่า
เกณฑ ์ของเด็กท่ีอาย ุ6 - 24 เดือน ในเมืองไลน์ตายา่ร์  
ประเทศเมียนม่า พบความชุกของการมีน ้ าหนัก    
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ต ่ ากว่า เกณฑ์ของเด็กร้อยละ 17.70 ปัจจัย ท่ี มี
ความสมัพนัธ์กบัการมีน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑข์องเด็ก 
ไดแ้ก่ รายไดค้รอบครัว อาชีพของมารดา อาชีพของ
บิดา อายุครรภ ์อายุเด็ก การฉีดวคัซีน อาหารท่ีกิน
ระหวา่งช่วงอาย ุ10 ถึง 12 เดือน และ 13 ถึง 24 เดือน  

ผลการส ารวจภาวะทุพโภชนาการของ
นักเรียน จงัหวดัปทุมธานี ประจ าปี 2563 นักเรียน
ทั้งหมด 57,688 คน ทั้งรายเขตพื้นท่ีการศึกษาเขต 1 
และเขต 2 จ านวนนกัเรียนท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
13,359 คน คิดเป็นร้อยละ 23.17 เป็นเด็กผอม ร้อยละ 
4.92 เด็กเต้ีย ร้อยละ 2.70 เด็กผอมและเต้ีย ร้อยละ 
2.31 (ส านกังานกองทุนเพื่ออาหารกลางวนั, 2563) 
นอกจากน้ี ผู ้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีเศรษฐกิจ
พอเพียง เป็นการด าเนินชีวิตท่ีพระบาทสมเด็จพระ
บรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร พระราชทานแด่พสกนิกรชาวไทย
ผ่านพระบรมราชโอวาทและพระราชด ารัสใน
โอกาสต่าง ๆ มาตลอด ท่ีอธิบายถึงการด าเนินไป
บนทางสายกลาง และพัฒนาบุคคลบนฐานของ
ความรู้และคุณธรรม เป็นปรัชญาช้ีแนวการด ารงอยู่
และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้ งแต่
ระดบัครอบครัว ระดบัชุมชน ระดบัรัฐ ทั้งในการ
พฒันาและบริหารประเทศให้ด าเนินไปในทางสาย
กลาง โดยเฉพาะการพฒันาเศรษฐกิจ เพื่อให้ก้าว
ทนัต่อโลกยคุโลกาภิวตัน์  

ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ 
ความมีเหตุผล รวมถึงความจ าเป็นท่ีต้องมีระบบ
ภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดีพอสมควรต่อการกระทบใด ๆ 
อนัเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้งภายในภายนอก ตอ้ง
อาศัยความรอบรู้  ความรอบคอบ และความ

ระมดัระวงัอย่างยิ่ง ในการน าวิชาการต่าง ๆ มาใช้
ในการวางแผนและการด าเนินการทุกขั้นตอน และ
ต้องเสริมสร้างพื้นฐานจิตใจของคนในชาติ ให้มี
ส านึกในคุณธรรม ความซ่ือสัตย์สุจริต และให้มี
ความรอบรู้ท่ีเหมาะสม ด าเนินชีวิตดว้ยความอดทน 
ความเพียร มีสติ ปัญญา และความรอบคอบ เพื่อให้
สมดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปล่ียนแปลง
อย่ า งรวด เ ร็ วและกว้า งขวาง  ทั้ งด้านสั งคม 
ส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรมจากโลกภายนอกไดเ้ป็น
อย่างดี การผลิตและการบริโภคท่ีอยู่ในระดับ
พอประมาณ โดยมี เง่ือนไข ของการตดัสินใจและ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้อยู่ในระดับพอเพียง 2 
ประการ คือ 1) เง่ือนไขความรู้ ประกอบดว้ย ความ
รอบรู้เก่ียวกบัวิชาการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งรอบดา้น 
ความรอบคอบท่ีจะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณา
ใหเ้ช่ือมโยงกนั เพื่อประกอบการวางแผนและความ
ระมัดระวงัในการปฏิบัติ 2) เง่ือนไขคุณธรรม ท่ี
ตอ้งเสริมสร้าง ประกอบดว้ย มีความตระหนักใน
คุณธรรม มีความซ่ือสัตยสุ์จริตและมีความอดทน มี
ความเพียร ใชส้ติปัญญาในการด าเนินชีวิต (มูลนิธิ
ชัยพัฒนา, 2559) มาใช้เป็นหลักการร่วมในการ
พฒันารูปแบบกิจกรรมเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนักน้อย
กว่าเกณฑ์ ซ่ึงจะเข้ามีส่วนเสริมในส่วนของการ 
บูรณาการในการจัดรูปแบบกิจกรรมกับนักเรียน
ประถมศึกษา  

ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์ของนักเรียนประถมศึกษา เพื่อ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีสมวยั 
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มท่ีดี และ
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สร้างภูมิคุม้กนัท่ีดีให้แก่นักเรียนประถมศึกษาใน
เขตพื้นท่ีการศึกษา 2 จงัหวดัปทุมธานี 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพ
เก่ียวกบัภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ของนักเรียน
ประถมศึกษา เขตพื้นท่ีการศึกษา 2 จงัหวดัปทุมธานี 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลงัการทดลองใชรู้ปแบบความรอบรู้
สุขภาพเ ก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อยกว่า เกณฑ์ 
นกัเรียนประถมศึกษามีความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
มิติการเขา้ถึง ความรู้ความเขา้ใจ การโตต้อบซกัถาม
และแลกเปล่ียน การตดัสินใจ การบอกต่อและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การพกัผ่อนแตกต่างจากระยะ
ก่อนทดลองใชรู้ปแบบ 

2. หลงัการทดลองใชรู้ปแบบความรอบรู้
สุขภาพเ ก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อยกว่า เกณฑ์ 
นกัเรียนประถมศึกษามีค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน
มากกวา่ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพ
เก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์เขตพื้นท่ี
การศึกษา 2 จังหวัดปทุมธานี เป็นการวิจัยและ
พฒันา (Research and Development) โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับภาวะน ้ าหนัก
น้ อ ยกว่ า เ กณฑ์  (Underweight Health Literacy 
Concept) บนพื้นฐานกระบวนการส่งเสริมความ

รอบรู้สุขภาพดว้ย V – shape ของกรมอนามยั เพื่อ
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกั
น้อยกว่าเกณฑ์กบัเด็กนักเรียนประถมศึกษาใน 6 
ฐานกิจกรรมหลัก โดยวัดตัวแปรในมิติต่างๆ 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการทดลองใช้
แผนกิจกรรมไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล 2) ความรู้
ความเขา้ใจ 3) การโตต้อบ ซกัถามและแลกเปล่ียน 
4) การตัดสินใจ 5) การบอกต่อ 6) การเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การพักผ่อน โดยบูรณาการหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy) 3 ห่วง 
(ความพอเพียง ความมีเหตุผล ภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดี) 
2 เ ง่ือนไข (ความรู้และคุณธรรม) ในขั้ นตอน
จดัรูปแบบกิจกรรมทั้ง 6 ฐาน โดยค านึงถึงปัจจัย
ก าหนดสังคมทางสุขภาพ (Social determinants of 
health) ตามหลัก เกณฑ์ ช่วงวัยของ เด็ก  ผู ้วิ จัย
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ท ฤษ ฎี เ ห ล่ า น้ี เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง
ความสามารถและทกัษะของนกัเรียนประถมศึกษา
ชั้นปีท่ี 1 – 6 และการมีพฤติกรรมท่ีดีในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผ่อน 
ซ่ึงจะน าไปสู่การมีน ้าหนกัตามเกณฑม์าตรฐานตาม
อายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผ่านการ
ร่วมในกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรอบรู้สุขภาพ
เก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกัน้อยกว่าเกณฑท่ี์สร้างข้ึน ซ่ึง
กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยัมีองคป์ระกอบของตวั
แปรท่ีศึกษา เพื่อให้ครอบคลุมตามวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง 3 
ระยะ ดงัน้ี 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
     ระยะที่ 1 ระยะวินิจฉัยปัญหาความรอบรู้
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ และ
ความต้องการพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ของนักเรียน
ประถมศึกษาเขตพืน้ที่การศึกษา 2 จังหวดัปทุมธานี 
 1. ประชากรและกลุ่ ม ตัวอ ย่ าง  แ บ่ ง
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี  
 กลุ่มท่ี 1 ประชากรคือ นกัเรียนประถมศึกษา
ในเขตพื้นท่ีการศึกษา 2 จงัหวดัปทุมธานี มีพื้นท่ี
ครอบคลุม 3 อ  าเภอทางตะวันออกของจังหวัด 
ได้แก่ อ  าเภอธัญบุรี อ  าเภอล าลูกกา และอ าเภอ
หนองเสือ มีจ านวนโรงเรียนในความรับผิดชอบ
ทั้งหมด 67 โรงเรียน โดยเป็นโรงเรียนขนาดเลก็ 14 
แห่ง ขนาดกลาง 44 แห่ง ขนาดใหญ่ 6 แห่ง ขนาด
ใหญ่พิเศษ 3 แห่ง ซ่ีงโรงเรียนเหล่าน้ีอยู่ในอ าเภอ 

ล าลูกกา 30 โรงเรียน อ าเภอหนองเสือ 26 โรงเรียน 
และอ าเภอธัญบุรี 11 โรงเรียน มีจ านวนนักเรียน
ทั้ งหมด 28,021 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียน
ประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 6 จากโรงเรียนขนาดกลาง 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรค านวณ
ประชากรท่ีมีจ านวนแน่นอน (Daniel, 1995) สุ่ม
กลุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 386 คน 
 กลุ่มท่ี 2 ประชากร คือ ผูบ้ริหารโรงเรียน
ในเขตพื้นท่ีการศึกษา 2 จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 
67 โรงเรียน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูอ้  านวยการโรงเรียน 
จ านวน 4 แห่ง ๆ ละ 1 คน รวม 4 คน คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงเน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของ
ไวรัส COVID – 19 
 กลุ่มท่ี  3 ประชากร คือ ครูประจ าชั้ น 
ประกอบด้วย ครูประจ าชั้น และหรือครูอนามัย
โรงเรียน จ านวน 67 โรงเรียน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ครู
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ประจ าชั้น จ านวน 4 แห่ง ๆ ละ 1 - 2 คน รวม 8 คน 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเน่ืองจากสถานการณ์
การระบาดของไวรัส COVID-19 
   กลุ่มท่ี 4 ประชากร คือ เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัปทุมธานี 
จ านวน 78 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 3 แห่ง จ านวน 7 คน 
โดยคัด เ ลื อกแบบ เฉพาะ เ จ า ะจ ง เ น่ื อ ง จ าก
สถานการณ์การระบาดของไวรัส COVID-19 

การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดย
การอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างได้ทราบและเขา้ใจใน
กระบวนการการด าเนินการวิจยัทุกขั้นตอนและแจง้
ให้ทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
ในการวิจยัคร้ังน้ีไดอ้ยา่งอิสระ การตอบค าถามและ
ขอ้มูลทุกอยา่งเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยต่อผูไ้ม่
เก่ียวขอ้งจนกว่าจะไดรั้บอนุญาตจากกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนเท่านั้น ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมและ
กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วม
วิจัยได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการในระหว่างการ
ด าเนินการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
จากนั้นให้ลงนามในเอกสารยินยอม โดยสามารถ
ตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัยได้อย่าง
อิสระ โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมดา้นการวิจยัในมนุษย ์ จาก
คณะกรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยัเวสเทิร์น ผ่าน
การรับรองเม่ือวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2562  
 2. เคร่ืองมือในการวจิัย    
  2.1 แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ใชส้มัภาษณ์ผูบ้ริหารโรงเรียน เป็น

ค าถามปลายเปิดจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ นโยบายหรือ
แนวทางปฏิบติัเก่ียวกบันักเรียนท่ีมีภาวะน้อยกว่า
เกณฑ์ แหล่งสนับสนุนทางการเงิน นโยบายด้าน
ส่ิงแวดลอ้มบริเวณภายในโรงเรียน ภาคีเครือข่ายท่ี
มีส่วนร่วมในการดูแลนักเรียนท่ีมีภาวะน้อยกว่า
เกณฑ ์
  2.2 แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึน ใช้สัมภาษณ์ครูประจ าชั้ น/ครู
อนามัยโรงเรียน โรงเรียน เป็นค าถามปลายเปิด
จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ แนวทางปฏิบติัเก่ียวกบันกัเรียน
ท่ีมีภาวะน้อยกว่าเกณฑ์ การดูแลเร่ืองสุขภาพ
นักเ รียน และการมีส่วนร่วมในการดูแลด้าน
ส่ิงแวดลอ้มภายในโรงเรียน 
  2.3 แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ใชส้ัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตพื้นท่ีจังหวดัปทุมธานี 
เป็นค าถามปลายเปิดจ านวน 4 ขอ้ได้แก่ นโยบาย
หรือแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบันักเรียนท่ีมีภาวะน้อย
กว่าเกณฑ์ แหล่งสนับสนุนทางการเงิน โครงการ
หรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
น ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ และหน้าท่ีรับผิดชอบดูแล
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
  2.4 แบบสอบถามความรอบรู้
สุขภาพเก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ของ
นักเรียนประถมศึกษาท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยยึดหลกั
ตามแนวความคิด V- Shape 6 ดา้นของกรมอนามยั 
ขอ้ค าถาม 6 มิติรวมทั้งหมด 31 ขอ้ คือ 1) ดา้นการ
เข้าถึงข้อมูล จ านวน 4 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 
ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดงัน้ี ไม่เคย ให้ 1 
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คะแนน บางคร้ัง ให้ 2 คะแนน บ่อย ให้ 3 คะแนน 
โดยแบ่งช่วงการการปฏิบติัในแต่ละระดบัดว้ยวิธี
หาความกวา้งของอนัตรภาคชั้น โดยใชสู้ตรการหา
ความกว้างของอันตรภาคชั้ นตามกฎของ Best 
(Best, 1977) ดงัน้ี ช่วงคะแนน 1.0 - 1.66 การเขา้ถึง
ขอ้มูล ไม่ดีพอ ช่วงคะแนน 1.67 - 2.33 การเขา้ถึง
ขอ้มูลพอใช ้ช่วงคะแนน 2.34 - 3.0 การเขา้ถึงขอ้มูล
ดีมาก 2) ด้านความรู้ความเข้าใจ จ านวน 4 ข้อ มี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ตอบไม่ถูก ให ้0 คะแนน ตอบ
ถูก ให้ 1 คะแนน ช่วงคะแนน ร้อยละ 80.00 ข้ึนไป 
(1 คะแนน) มีความรู้ความเขา้ใจระดบัมาก ร้อยละ 
60.00 - 80.00 ( 0.75 คะแนน) มีความรู้ความเขา้ใจ
ระดบัปานกลาง นอ้ยกว่าร้อยละ 60.00 (0.5 คะแนน) 
มีความรู้ความเขา้ใจระดบัน้อย 3) ดา้นการโตต้อบ 
ซกัถามและแลกเปล่ียน 5 ขอ้ 4) ดา้นการตดัสินใจ 4 
ข้อ 5) ด้านการบอกต่อ จ านวน 5 ข้อ 6) ด้านการ
เปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การพกัผ่อนนอนหลบั จ านวน 9 ขอ้ ซ่ึงมี
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 3 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน
เหมือนกบัดา้นท่ี 1 รวมขอ้ค าถามทั้งหมด 31 ขอ้ มี
รูปภาพประกอบ 12 ภาพ เพื่อช่วยให้เด็กเล็กหรือ
นกัเรียนท่ีอ่านหนงัสือไม่ค่อยออกเขา้ใจค าถามได้
ง่ายข้ึน ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาของเคร่ืองมือ
(Content Validity) ห รือคว ามสอดคล้อ งของ
ระหว่างข้อความท่ีเขียนข้ึนในแบบสอบถามกับ
นิยามศัพท์ ท่ีก าหนดไว้ โดยหาค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง IOC (Index of Item Objective Congruence) 
โดยได้ค่าความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.8 และน า

เคร่ืองมือท่ีไดรั้บการตรวจสอบแลว้ไปทดลองใช้ 
เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได ้และความเป็นปรนยั 
ในนักเรียนประถมศึกษาในโรงเรียนท่ีมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย วิเคราะห์
หาค่าความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Coefficient Alpha Cronbach Method) 
ไดค่้าความเช่ือมัน่รวมของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.7 
  2.5 พฒันาและตรวจสอบรูปแบบ
ความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์ของนักเรียนประถมศึกษา ตรวจสอบเพื่อ
น าไปใชใ้นระยะท่ี 2   
 3. การวเิคราะห์ข้อมูล  
  3.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ดว้ยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)  
  3.2 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ และการ
ทดลองใช้รูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
น ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ของนักเรียนประถมศึกษา
ในเขตพืน้ที่การศึกษา 2 จังหวดัปทุมธานี 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 แบ่งประชากรและกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ดงัน้ี  
 กลุ่มท่ี 1 ประชากร คือ ผู ้ปกครองของ
นกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 6 ท่ีมีน ้ าหนกันอ้ย
กวา่เกณฑ ์ในเขตพื้นท่ีการศึกษา 2 จงัหวดัปทุมธานี 
ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง  คื อ  ผู ้ป กค รอ งขอ งนั ก เ รี ยน
ประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 6 ท่ีมีน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเน่ืองจากสถานการณ์
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การระบาดของไวรัส COVID-19 และสุ่มกลุ่มตวัอย่าง
แบบสมคัรใจ จ านวน 15 คน  
 กลุ่มท่ี 2 ประชากร คือ นกัเรียนประถมศึกษา
ชั้นปีท่ี 1 - 6 ท่ีมีภาวะน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์ในเขต
พื้นท่ีการศึกษา 2 จงัหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
นกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 6 ท่ีมีภาวะน ้าหนกั
น้อยกว่ า เกณฑ์  คัด เ ลือกแบบเฉพาะเจ าะจง 
เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของไวรัส COVID 
-19 และสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบสมคัรใจ จ านวน 30 คน 
 2. เคร่ืองมือในการวจิัย   
     2.1 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
  2.1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
ของผูป้กครองของนกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 
6 ท่ีมีน ้ าหนกัน้อยกว่าเกณฑ์ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน มีขอ้
ค าถามจ านวน 20 ขอ้ เก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของ
ผูป้กครอง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้จ านวนบุตร และการอบรมเล้ียงดูบุตร  
  2.1.2 แบบสอบถามความรอบรู้
สุขภาพเก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ของ
นกัเรียนประถมศึกษาท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนและผ่านการ
ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ค่าดชันี
ความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 0.8 และหาค่าความ
เ ท่ียง (Reliability) ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Coefficient Alpha Cronbach Method) 
ไดค่้าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.7    
     2.2 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร
ด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบกิจกรรมของนกัเรียน
ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า ท่ี มี น ้ า ห นั ก น้ อ ย ก ว่ า เ ก ณฑ์  
(Underweight) เป็นรูปแบบการเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพเ ก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อย ท่ี ถูกต้อง
เหมาะสมและสามารถบอกต่อผูอ่ื้นได้ ผ่านการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย โดยน าขอ้มูลจากการส ารวจความตอ้งการ
ของผูป้กครอง ครูประจ าชั้น มาออกแบบรูปแบบ
กิจกรรม ตลอดจนการเฝ้าระวงัและติดตามภาวะ
น ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ของนักเรียนประถมศึกษา 
รูปแบบกิจกรรมผ่านการปรึกษาตรวจสอบความ
ต ร ง เ ชิ ง เ น้ื อ ห า จ า ก ผู ้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  5 ท่ า น 
ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม ใน 2 ช่วง
ระยะเวลา คือ จดักิจกรรมทั้งหมด 2 คร้ัง ห่างกนั 1 
สปัดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละ 3 ชัว่โมง   
 คร้ังท่ี 1 จดักิจกรรมท่ี 1 – 3 มิติการเขา้ถึง 
การเขา้ใจ การตอบโตซ้กัถาม 
  กิจกรรมท่ี 1 ความรอบรู้สุขภาพ
เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์โดยใหค้วามรู้
เร่ืองน ้ าหนกัปกติตามเกณฑ ์ภาวะน ้ าหนกันอ้ยกว่า
เกณฑ์ โดยน าหลกัการเศรษฐกิจพอเพียง 3 ห่วง 2 
เง่ือนไข ความพอเพียง ความมีเหตุผล พอประมาณ 
มีภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดี และความรู้ คุณธรรม ประยกุต์
หลักการมาสอนสอดแทรกไปกับการด า เ นิน
ชีวิตประจ าวนัของนักเรียนได้แก่การรับประทาน
อาหาร การด่ืมนมทุกวนั การออกก าลังกาย การ
พกัผ่อนนอนหลับ การสร้างภูมิคุ ้มกันให้ตนเอง 
การประพฤติศีลธรรมอนัดีงาม 
  กิจกรรมท่ี 2 การประเมินการ
เจริญเติบโต มีการชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง และการ
บันทึก โดยอธิบายความส าคัญและกระตุ้นให้
ติดตามเป็นประจ าทุกเดือน เน้นมิติของการเขา้ถึง
ขอ้มูล 
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  กิจกรรมท่ี 3 อาหารดีมีประโยชน์  
เพื่อใหเ้ดก็เกิดการเรียนรู้จากอาหารจริง บนพื้นฐาน
การประยกุตห์ลกัการความพอเพียง ปริมาณพลงังาน
แต่ละวนั ปริมาณอาหาร โดยแสดงอาหารสดท่ีควร
รับประทานในแต่ละม้ือ การรับประทานอาหาร
ครบสามม้ือในแต่ละวนั การด่ืมนมวนัละ 2 แก้ว
เป็นประจ าทุกวัน ความมีเหตุผล สารอาหาร
ครบถว้นตามปิระมิดอาหาร ประโยชน์ของการด่ืม
นม งดน ้าหวานและน ้าอดัลม อาหารท่ีมีส่วนประกอบ
ของไขมนัทรานส์ท่ีควรหลีกเล่ียง พร้อมทั้งแสดง
ตวัอยา่งอาหารประเภทต่าง ๆ  
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรมท่ี 4 - 6 มิติการแลกเปล่ียน 
การตดัสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรม และการบอก
ต่อกิจกรรมท่ี 4 การออกก าลังกายกระตุ้น Bone 
Age สอนการออกก าลงักาย ท่าเตน้ท่ีกระตุน้ Bone 
Age การเล่นเกมส์กลุ่มใหญ่และกลุ่มยอ่ย ประกอบ
เพลงท่ีนักเรียนมีส่วนร่วมในการเลือกเพลงท่ีช่ืน
ชอบ (เพลงเมาคลีล่าสัตว)์ อุปกรณ์ในฐานน้ีคือลูก
ฟุตบอลและตุ๊กตาหมี  เน้นหลักการ  ความมี
ภูมิคุม้กนัท่ีดี ประโยชน์ของการออกก าลงักาย การ
วิ่งเล่น อยา่งนอ้ยสามคร้ังต่อสัปดาห์และใชจ้  านวน
เวลาท่ีเหมาะสม คือ 30 นาทีต่อคร้ัง 
  กิจกรรมท่ี 5 การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในการใชชี้วิตประจ าวนั ส่งเสริมพฒันาการ
ทั้งดา้นสติปัญญา และรู้เท่าทนัส่ือสารสนเทศ และ
ส่งเสริมให้นักเรียนทุกคนมีส่วนร่วมการพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
  กิจกรรมท่ี 6 พฤติกรรมสุขภาพดี
โตวยั ใจมีสุข ผ่านการเล่นเกมส์บอกต่อ การฝึก

สมาธิ เพื่อการผอ่นคลาย ฝึกท าจิตใจใหส้งบ (เพลง
ประกอบคือเพลงดอกไม้บาน) เพื่อส่งเสริมการ
เปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การนอนหลบั และด าเนินการประเมินผล
หลงัร่วมกิจกรรม 2 สปัดาห์และติดตามผลหลงัร่วม
กิจกรรม 4 สปัดาห์    
 3. การวเิคราะห์ข้อมูล  
  3.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ดว้ยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)  
  3.2 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ค่าความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบความ
รอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์
ของนักเรียนประถมศึกษาในโรงเรียนเขตพื้นที่
การศึกษา 2 จังหวดัปทุมธานี 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มประชากร คือ นักเรียนประถมศึกษา
ชั้นปีท่ี 1 - 6 ท่ีมีภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ (เป็น
กลุ่มประชากรในระยะท่ี  2) กลุ่มตัวอย่าง คือ 
นกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 6 ท่ีมีภาวะน ้าหนกั
น้อยกว่าเกณฑ์ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 2 
จ  านวน 30 คน   
 2. เคร่ืองมือในการวจิัย    
  2.1 แบบสอบถามความรอบรู้
สุขภาพเก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ของ
นกัเรียนประถมศึกษา หลงัการเขา้ร่วมการทดลอง
ใชรู้ปแบบ 
  2.2 แบบบันทึกการชั่งน ้ าหนัก 
วดัส่วนสูง BMI for age ของนกัเรียนประถมศึกษา 
  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจ
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ในกิจกรรมรูปแบบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับ
ภาวะน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์
 3. การวเิคราะห์ข้อมูล  
  3.1 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  3.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบความ
รอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกัน้อยกว่าเกณฑ์
ของนกัเรียนประถมศึกษา และเปรียบเทียบน ้าหนกั
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองใช้ หลังการ
ทดลองใช ้และติดตามหลงัทดลองใชรู้ปแบบ ดว้ย
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนท่ีมีการวดัซ ้ามากกวา่ 
1 คร้ังในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั (Analysis of Variance 
with Repeated measures) 
 
ผลการวิจัย 

ระยะที่  1 ระยะวินิจฉัยปัญหาและความ
ต้องการรูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
น า้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ของนักเรียนประถมศึกษาเขต
พืน้ที่การศึกษา 2 จังหวดัปทุมธานี  

1.1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนประถมศึกษา  
ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ี

เป็นนกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 6 จ านวน 386 
คน จากโรงเรียนขนาดกลางทั้ ง 3 โรงเรียนใน
จงัหวดัปทุมธานี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 6 
- 14 ปี อายุเฉล่ียเท่ากบั 9.79 ปี นักเรียนส่วนใหญ่
อายุอยู่ในช่วง 9 - 11 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
46.89 ส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา
ชั้นปีท่ี 6 ร้อยละ 25.38 นกัเรียนส่วนใหญ่มีน ้าหนกั
ค่อนขา้งนอ้ยร้อยละ 6.73 รองลงมาคือน ้าหนกันอ้ย

กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.92 กลุ่มตวัอย่างมีส่วนสูงตาม
อายสุ่วนใหญ่เต้ียร้อยละ 5.94 ผอม ร้อยละ 9.32 ดงั
แสดงในตารางท่ี 1 

1.2 ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
น า้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ของนักเรียนประถมศึกษา 

ความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนัก
น้อยกว่า เกณฑ์ มี  6 มิ ติ  ในมิติ ท่ี  1 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับภาวะน ้ าหนัก
นอ้ยกวา่เกณฑ ์อยูใ่นระดบัพอใช ้(mean = 2.00, SD 
= .316) โดยกลุ่มตัวอย่ า ง ส่วนใหญ่ไ ม่ทราบ
ความส าคญัของการชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูงท่ีครู
ประจ าชั้ นวัดเป็นประจ าทุกเดือน มิติท่ี  2 ด้าน
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนักน้อยกว่า
เกณฑ ์มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (mean = .88, 
SD = .206) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาบน ้ าว ันละ
สองคร้ัง ล้างมือก่อนรับประทานอาหารกลางวนั 
รับนมโรงเรียนเป็นประจ าทุกวัน  มิติท่ี 3 กลุ่ม
ตัวอย่ าง ส่วนใหญ่มีการโต้ตอบซักถามและ
แลกเปล่ียนเก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์
ปานกลาง (mean = 1.84, SD = .363) ส่วนใหญ่มกั
ไม่กลา้ซกัถามขอ้สงสัยและสาเหตุท่ีไม่สบายกบัครู
หรือผูป้กครอง มิติท่ี 4 ด้านการตดัสินใจเก่ียวกบั
ภาวะน ้ าหนกัน้อยกว่าเกณฑ์ พบว่าส่วนใหญ่มีการ
ตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (mean = 2.24, SD = 
.388) ในการเลือกซ้ือหรือรับประทานอาหารท่ีเป็น
ประโยชน์แทนการด่ืมน ้ าอดัลม น ้ าหวาน ขนมขบ
เค้ียว มิติท่ี 5 ดา้นการบอกต่อเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกั
น้อยกว่าเกณฑ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(mean = 1.79, SD =.452) การบอกต่อเพื่อนให้งด
กินอาหารประเภทของมนัของดอง ไส้กรอก น ้าอดัลม
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งนกัเรียนประถมศึกษา (n = 386) 
ลกัษณะข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   
     6 - 8 114 29.53 
     9 - 11 
     12 - 14 
mean = 9.79 

181 
91 

Min = 6 

46.89 
23.58 

Max = 14 
ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษาปีท่ี 1 63 16.32 
     ประถมศึกษาปีท่ี 2 69 17.88 
     ประถมศึกษาปีท่ี 3 77 19.94 
     ประถมศึกษาปีท่ี 5 79 20.46 
     ประถมศึกษาปีท่ี 6 98 25.38 
น ้าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ   
     น ้าหนกัตามเกณฑ ์(-1.5 SD ถึง +1.5 SD)                                                                       244 63.21 
     น ้าหนกัค่อนขา้งนอ้ย (<-1SD) 26 6.73 
     น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์(<-2SD) 19 4.92 
ส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ   
     ค่อนขา้งเต้ีย (<-1SD) 14 3.62 
     เต้ีย (<-2SD) 23 5.94 
น ้าหนกัตามเกณ์ส่วนสูง   
     ค่อนขา้งผอม (<-1SD) 24 6.21 
     ผอม (<-2SD) 36 9.32 

 

ระดบัน้อย และมิติท่ี 6 ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
พักผ่อน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเปล่ียน
พฤติกรรมระดบัพอใช้ (mean = 2.13, SD = .375) 
โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารยงักินอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ไม่ครบ 5 หมู่ ด่ืมนมไม่ได้วนัละ 2  
กล่อง ยงักินขนมถุงกรอบ น ้าอดัลมไส้กรอก ลูกอม 

ดา้นการออกก าลงักาย ส่วนใหญ่ยงัไม่ค่อยวิ่งเล่น
กบัเพื่อนวนัละ 30 นาทีและไม่ออกก าลงักายไม่ถึง 
3 คร้ังต่อสัปดาห์ และการพกัผ่อน ส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้ฝึกจิตใจให้สงบ ผ่อนคลายก่อนเขา้นอน นอน
หลบัไม่ถึง 9 ชั่วโมงต่อวนั ดงัแสดงภาพรวมราย
ดา้นในตารางท่ี 2 
 และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูอ้  านวยการ



Vol.35 No.3 September – December 2021                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

72 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งนกัเรียนท่ีมีความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัน ้าหนกั
นอ้ยกว่าเกณฑใ์น 6 มิติ (n = 386) 

ความรอบรู้สุขภาพเกีย่วกบัน า้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ mean SD ระดับ 
1. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกันอ้ยกว่าเกณฑ ์
2. ดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกันอ้ยกว่าเกณฑ ์
3. ดา้นการโตต้อบซกัถามและแลกเปล่ียนเก่ียวกบั 

2.00 
.88 

1.84 

.316 

.206 

.363 

พอใช ้
มาก 

ปานกลาง 
4. ดา้นการตดัสินใจเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกันอ้ยกว่าเกณฑ ์ 2.24 .388 ปานกลาง 
5. ดา้นการบอกต่อเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์ 1.79 .452 ปานกลาง 
6.ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร  
การออกก าลงักาย การพกัผอ่น 

2.13 .375 พอใช ้
 

 
 
โรงเรียน ครูประจ าชั้น และเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พบวา่ทุกโรงเรียนมีโครงการ
อาหารกลางวนั นมโรงเรียน มีการตรวจสุขภาพ
นักเรียนเป็นประจ าทุกเดือน มีการส่งต่อขอ้มูลให้
โดยจะประสานงานกับผูอ้  านวยการโรงเรียน มี
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีท า
หน้าท่ีประสานงานกับครูอนามัยโรงเรียน เพื่อ
ประสานงานการตรวจสุขภาพนกัเรียน ตรวจสายตา 
ตรวจฟัน ประเมินพฒันาการ โดยใช ้DSPM บริการ
วคัซีน และรับขอ้มูลน ้ าหนักส่วนสูงของนักเรียน
ในเขตโรงเรียนท่ีรับผิดชอบมาบนัทึกขอ้มูลลงใน
ระบบโปรแกรม JHCIS ของระบบกระทรวง
สาธารณสุข ทุกภาคการศึกษา ปีการศึกษาละ 2 คร้ัง 
ส าหรับนกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการขาดหรือเกินจะ
ประสานงานกบัครูอนามยัโรงเรียนเพื่อจดักิจกรรม
ร่วมกนั เช่น โครงการเด็กไทยอ่อนหวาน โครงการ
อบรมผู ้น านักเรียน มีเพียงบางโรงเรียนท่ีดูแล
อาหารเช้าให้กับนัก เ รียน ไม่ มี กิจกรรมหรือ
โครงการดูแลเดก็นกัเรียนท่ีมีภาวะน ้าหนกันอ้ยกวา่

เกณฑ์อย่างเฉพาะเจาะจง มีเพียงการก าชับให้ครู
ประชั้นหรือครูอนามยัโรงเรียนดูแลติดตามอย่าง
ใกล้ชิดและสังเกตพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารกลางวัน ซ่ึงผู ้วิจัยได้น าข้อมูลเหล่าน้ีมา
พฒันารูปแบบฯ ในระยะท่ี 2 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกีย่วกบัภาวะน า้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ 

โปรแกรมการพฒันารูปแบบความรอบรู้
สุขภาพเ ก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อยกว่า เกณฑ์
นกัเรียนประถมศึกษาเขตพื้นท่ีการศึกษา 2 จงัหวดั
ปทุมธานี เคร่ืองมือส าหรับระยะท่ี 2 คือ การ
ทดสอบโปรแกรมความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะ
น ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์กับกลุ่มตัวอย่างนักเรียน
ประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 6 จ  านวน 30 คน ไดส้ ารวจ
ความคิดเห็นของผูป้กครอง 15 คน และความพึง
พอใจของนกัเรียนโดยใชแ้บบสอบถามกบันกัเรียน
กลุ่มตวัอยา่ง 30 คน ไดผ้ลดงัน้ี  

2.1 ข้ อ มูลทั่ ว ไปของผู้ ปกครองของ
นักเรียนที่มีภาวะน า้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
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พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นส่วนใหญ่เป็น
มารดา ร้อยละ 93.30 และเป็นบิดาเพียง 1 คน ร้อยละ 
6.70 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31 - 40 ปี มีการศึกษา
ระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ/อนุปริญญามากสุด 
ร้อยละ 33 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ของ
ครอบครัวส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 10,001 - 20,000 บาท 
ร้อยละ 53.33 มีรายไดน้้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
6.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท/
องคก์รเอกชน ร้อยละ 33.30 ทั้งหมดนบัถือศาสนา
พุทธ สถานภาพสมรสคู่ (อยู่ดว้ยกนั)มากสุด ร้อย
ละ 66.70 ความสัมพนัธ์ระหว่างคู่สมรสส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 40.00 กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 53.30 กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีบุตร 2 คน คิดเป็นร้อยละ 86.70 ลกัษณะ
เด็กเม่ือแรกเกิดเป็นเด็กครบก าหนดมากสุดร้อยละ 
66.70 รองลงมาเป็นเด็กเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 
33.30 เป็นเด็กน ้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม
ร้อยละ 66.70 รองลงมาน ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ 33.30 เด็กส่วนใหญ่ไดรั้บวคัซีน
ครบ ร้อยละ 66.70 ได้รับวัคซีนไม่ครบร้อยละ 
13.30 ผูป้กครองส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาถ่ายพยาธิ
ให้กบับุตรร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาหาร
ใหบุ้ตรรับประทานเองบ่อยท่ีสุด ร้อยละ 60.00 และ
ร่วมโต๊ะรับประทานอาหารกบับุตรมากสุดร้อยละ 
80.00 ผูป้กครองพาบุตรไปพบแพทยเ์วลาบุตรไม่
สบายบ่อย เช่น คลินิก โรงพยาบาล หรือศูนย์
อนามัย ร้อยละ 46.60 และพาบุตรไปวิ่ ง เล่น ท่ี
สวนสาธารณะ หรือออกก าลงักายอ่ืน ๆ บางคร้ัง
หรือน้อยกว่า (1 คร้ังต่อสัปดาห์) ร้อยละ 86.60 ซ่ึง
ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลเหล่าน้ีมาพฒันารูปแบบกิจกรรม

เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับภาวะ
น ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์นักเรียนประถมศึกษาใน
ระยะท่ี 2 

2.2 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่มีภาวะ
น า้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
 กลุ่มตวัอย่างนกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 
1 - 6 ทั้ งหมด 30 คน เป็นเพศชาย 19 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 63.30 เพศหญิง 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.60 
อายอุยูร่ะหวา่ง 6 - 11 ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 6 ปี อายมุาก
ท่ีสุดเท่ากบั 11 ปี อายุเฉล่ียเท่ากบั 8.53 ปี (S.D. = 
1.676) ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาชั้ นปีท่ี 1 - 6 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ปัญหาน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ก าลังศึกษาอยู่ชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 2 มากท่ีสุด 9 คน เท่ากบัร้อยละ 
30.00 และมีเพียง 1 คนอยูใ่นประถมศึกษาชั้นปีท่ี 3 
คิดเป็นร้อยละ 3.30 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมีน ้ าหนักตาม
เกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ค่าดชันีมวลกาย
ของกลุ่มตวัอยา่งนกัเรียนท่ีมีภาวะน ้ าหนกันอ้ยกวา่
เกณฑ ์ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

จากตารางท่ี 3 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูล
พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง 30 คน มีน ้ าหนกัตามเกณฑ์อายุ
ส่วนใหญ่น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 60.00 รองลงมา
น ้ าหนักค่อนข้างน้อยร้อยละ 40.00 ส่วนสูงตาม
เกณฑอ์ายพุบวา่เป็นเด็กเต้ีย ร้อยละ 43.33 ค่อนขา้ง
เต้ียร้อยละ 20.00 และจากค่าดัชนีมวลกายพบว่า
ก ลุ่มตัวอย่ าง เ ป็น เด็กผอมร้อยละ 36.67 และ
ค่อนขา้งผอมร้อยละ 10.00 

จากตาราง ท่ี  4 ผลการทดสอบความ
แตกต่างของค่าคะแนนเฉ่ียเป็นรายคู่ก่อนและหลงั
การทดลองโปรแกรมรูปแบบ 2 สปัดาห์ พบวา่นกัเรียน 
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ตารางที่ 3 น ้ าหนกัตามเกณฑอ์าย ุส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุค่าดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งนกัเรียนท่ีมีภาวะน ้ าหนัก
นอ้ยกวา่เกณฑ ์(n = 30) 

ประเภท จ านวน ร้อยละ 
น ้าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ   
     น ้าหนกัค่อนขา้งนอ้ย (<-1SD) 
     น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์(<-2SD) 

12 
18 

40.00 
60.00 

ส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ   
     ค่อนขา้งเต้ีย (<-1SD) 6 20.00 
     เต้ีย (<-2SD) 13 43.33 
ส่วนสูงตามเกณฑ ์ 11 36.67 
     น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง   
     ค่อนขา้งผอม (<-1SD) 
     ผอม (<-2SD) 
     สมส่วน 

3 
11 
16 

10.00 
36.67 
53.33 

 
 
ตารางที่ 4 การทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียเป็นรายคู่ก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมรูปแบบฯ 2 
สปัดาห์ (n = 30) 

รายด้าน Mean SD t Sig (2-tailed) 
การเขา้ถึงขอ้มูล HL ก่อน   1.93 

หลงั    2.22 
.285 
.314 

- 3.658 0.001* 

ความรู้ความเขา้ใจ HL ก่อน   .875 
หลงั   .975 

.170 

.100 
- 2.845 

 
.008* 

การโตต้อบซกัถามและแลกเปล่ียนHL ก่อน   1.98 
หลงั   2.08 

.515 

.459 
-.416 

 
.168 

การตดัสินใจเก่ียวกบั HL ก่อน   2.42 
หลงั   2.50 

.416 

.318 
-.926 

 
.362 

การบอกต่อเก่ียวกบั HL ก่อน   1.88 
หลงั   2.25 

.351 

.356 
-4.625 .000* 

การเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักายและการพกัผอ่น 

ก่อน   2.21 
หลงั   2.47 

.321 

.307 
-3.834 .001* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางที่ 5 การทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียเป็นรายคู่ก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมรูปแบบ ฯ 4 
สปัดาห์ (n = 30) 

รายด้าน Mean SD t Sig (2-tailed) 
การเขา้ถึง HL ก่อน   1.93 

หลงั    2.83 
.285 
1.737 

- 2.765 0.010* 

ความรู้ความเขา้ใจ HL ก่อน   0.875 
หลงั   0.983 

.682 

.254 
- 3.261 

 
.003* 

การโตต้อบ ซกัถามและแลกเปล่ียน HL ก่อน   1.98 
หลงั   2.54 

.515 

.288 
-.416 

-6.554 
.000* 

การตดัสินใจเก่ียวกบั HL ก่อน   2.42 
หลงั   2.91 

.416 

.136 
-6.528 

 
.000* 

การบอกต่อเก่ียวกบั HL ก่อน   1.88 
หลงั   2.62 

.351 

.303 
-9.055 

 
.000* 

การเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักายและการพกัผอ่น 

ก่อน   2.25 
หลงั   2.77 

.296 

.150 
-9.143 .000* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกันอ้ยกว่าเกณฑข์องกลุ่มตวัอยา่ง
นกัเรียนประถมศึกษา ก่อนการอบรม หลงัการอบรม 2 สปัดาห์ และติดตามผลหลงัอบรม 4 สปัดาห์ เป็นรายคู่ (ระยะ
ท่ี 3) (n = 30) 
ความรอบรู้สุขภาพเกีย่วกบัภาวะ

น า้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
Mean SD F df p-value 

ก่อนอบรม 1.96 0.25 5992.307 2 < 0.01 
หลงัอบรม 2 สปัดาห์ 2.18 0.20    
หลงัอบรม 4 สปัดาห์ 2.52 0.26    

 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียน ้ าหนักของกลุ่มตวัอย่างนักเรียนประถมศึกษา ก่อนอบรม หลงั
อบรม 2 สปัดาห์และติดตามผล 4 สปัดาห์ (ระยะท่ี3) (n = 30) 

น า้หนัก Mean SD F df p-value 
ก่อนอบรม 20.36 3.99 809.425 2 < 0.01 
หลงัอบรม 2 สปัดาห์ 20.86 3.86    
หลงัอบรม 4 สปัดาห์ 22.47 4.62    



Vol.35 No.3 September – December 2021                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

76 

ประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติการ
เขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ การบอกต่อและ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การพกัผ่อนแตกต่างจาก
ระยะก่อนทดลองใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) ส่วนด้านการโต้ตอบซักถามและ
แลกเปล่ียน การตดัสินใจเก่ียวกบัภาวะน ้าหนีกนอ้ย
กวา่เกณฑไ์ม่แตกต่างกบัก่อนการใชรู้ปแบบ 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์ 

ผู ้วิจัยประเมินผลลัพธ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเ ก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อยกว่า เกณฑ์ 
ภาวการณ์เจริญเติบโตของนกัเรียน หลงัจากทดลอง
กิจกรรมโปรแกรมรูปแบบฯ 4 สัปดาห์  โดย
ประเมินจากน ้าหนกั ส่วนสูง ประเมินคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อยกว่า
เกณฑข์องกลุ่มตวัอยา่ง และประเมินความพึงพอใจ
นกัเรียนจ านวน 30 คน ต่อโปรแกรมรูปแบบภาวะ
น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑข์องนกัเรียนประถมศึกษา 

จากตาราง ท่ี  5 ผลการทดสอบความ
แตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียเป็นรายคู่ก่อนและหลงั
การทดลองโปรแกรมรูปแบบฯ 4 สัปดาห์ พบว่า 
หลงัการใชรู้ปแบบความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบั
ภ า ว ะน ้ า ห นั ก น้ อ ย ก ว่ า เ กณฑ์ ใ นนั ก เ รี ย น
ประถมศึกษาท่ีพฒันาข้ึน ด้านการเข้าถึงขอ้มูลมี
คะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงขอ้มูล (2.83) ดีกว่าก่อนการ
ใช้รูปแบบ (1.93) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) ดา้นความรู้ความเขา้ใจ (0.983) ดีกว่าก่อนการ
ใช้รูปแบบ (0.875) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 

.05) ดา้นการโตต้อบ ซกัถามและแลกเปล่ียน (2.54) 
ดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (1.98) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) ด้านการตดัสินใจเก่ียวกับการ
เลือกซ้ืออาหาร (2.91) ดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 
(2.42) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดา้นการ
บอกต่อ (2.62) ดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (1.88) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และมีการเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การพกัผอ่น (2.77) ดีกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ (2.25) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงตาม
ตารางท่ี 5 

จากตารางท่ี 6 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัน ้ าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์ของกลุ่มตวัอย่างนกัเรียนประถมศึกษาชั้นปี
ท่ี 1 - 6 พบวา่ ก่อนการอบรม กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 1.96 (SD = 0.25) หลังการอบรม 2 
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.18 
(SD = 0.20) เม่ือติดตามผลหลงัการอบรม 4 สปัดาห์ 
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.52 (SD = 0.26) 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเป็นรายคู่ พบว่า หลงั
การอบรม 2 สปัดาห์ มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการ
อบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01) การ
ติดตามผลหลงัอบรม 4 สัปดาห์ มีคะแนนเฉล่ียสูง
กว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
0.01) และการติดตามผลหลังอบรม 4 สัปดาห์มี
คะแนนเฉล่ียสูงกว่าหลงัการอบรม 2 สัปดาห์อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ตามล าดบั 

จากตารางท่ี 7 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
น ้ าหนกัของกลุ่มตวัอย่างนกัเรียนประถมศึกษาชั้น
ปีท่ี 1 - 6 พบว่า ก่อนการอบรม กลุ่มตัวอย่างมี
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ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัเท่ากบั 20.36 (SD = 3.99) หลงัการ
อบรม 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียน ้ าหนัก
เท่ากับ 20.86 (SD = 3.86) เม่ือติดตามผลหลังการ
อบรม 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียน ้ าหนัก
เท่ากบั 22.47 (SD = 4.62) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
น ้ าหนักเป็นรายคู่ พบว่า หลงัการอบรม 2 สัปดาห์ 
มีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนจากก่อนการอบรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) การติดตามผลหลัง
อบรม 4 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนจากก่อน
กิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01)   

ส าหรับผลวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจ
ของนักเรียนต่อโปรแกรมรูปแบบหลังทดลอง
โปรแกรมความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกั
นอ้ยกวา่เกณฑ ์4 สัปดาห์ พบว่ามีความพึงพอใจใน
กิจกรรมท่ี 3 เร่ืองอาหารมีประโยชน์มากสุด คิดเป็น
ร้อยละ 86.70 รองลงมาคือกิจกรรมท่ี 2 การประเมิน
การเจริญเติบโต และความรุนแรงของภาวะน ้าหนกั
นอ้ยกวา่เกณฑ ์ไดค้ะแนนร้อยละ 84.60 
 
การอภิปรายผล 
 จากการวิจัยการพฒันารูปแบบต้องการ
พฒันารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับภาวะ
น ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ของนักเรียนประถมศึกษา
เขตพื้นท่ีการศึกษา 2 จงัหวดัปทุมธานี ผลการวิจยั
คร้ังน้ีสนบัสนุนสมมุติฐานการวิจยัทั้ง 2 ขอ้ท่ีตั้งไว้
ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 จากการศึกษาปัญหาและความ
ตอ้งการพฒันารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบั
ภ า ว ะน ้ า หนักน้ อ ยกว่ า เ กณฑ์ขอ งนัก เ รี ยน
ประถมศึกษา พบว่าอัตราภาวะน ้ าหนักน้อยกว่า

เกณฑ์ของนัก เ รี ยนประถมศึกษาในจังหวัด
ปทุมธานีมีความชุกร้อยละ 23.17 นักเรียนมีภาวะ
น ้ าหนกัน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.92 สอดคลอ้งกบั
โครงการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรี (MICS) 
(2563) พบว่า เด็กช่วงอายรุะหว่าง 6 - 11 ปี มีภาวะ
น ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 6.80 (<- 2 SD) มี
ภาวะเต้ียแคระแกร็น ร้อยละ 11.90 (<- 2 SD) และมี
ภาวะผอมแหง้ ร้อยละ 4.60 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2563) และมีอัตราชุกใกล้เคียงกับการศึกษาของ
กรมอนามยักรมอนามยัท่ีพบว่า ภาวะโภชนาการ
เดก็อาย ุ6-14 ปี  ในเขตสุขภาพ 1  - 12 เฉล่ียเดก็ไทย
อยู่ในภาวะ “ผอม” ร้อยละ 4.50 และภาวะ “เต้ีย” 
ร้อยละ 6.30 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

นกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 6 มีความ
รอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง โดยด้านการเขา้ถึง
ขอ้มูล การบอกต่อและการตดัสินใจเก่ียวกบัภาวะ
น ้ าหนักน้อยกว่า เกณฑ์ อยู่ในระดับน้อยและ       
ปานกลาง ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) ส่วนดา้นการเปล่ียน
พฤติกรรม การรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การพกัผ่อนยงัไม่ดีพอ นักเรียนไม่ค่อยไดฝึ้ก
จิตใจใหส้งบก่อนเขา้นอน มกันอนดึกตามผูป้กครอง 
นอนไม่ถึงวนัละ 9 ชัว่โมงอย่างท่ีเด็กวยัน้ีตอ้งการ
การนอนหลบัท่ีเพียงพอ ท าใหเ้กิดเป็นปัญหาง่วงนอน
ท่ีโรงเรียน ขาดสมาธิในการเรียนหนังสือ ซ่ึงตาม
หลักทฤษฎีเร่ืองพฒันาการของการนอนหลับใน
เด็กแต่ละช่วงอายุจะมีแบบแผนและระยะเวลาท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึงการนอนหลบัในเด็กวยัเรียน (Sleep 
in middle childhood) วัยน้ีต้องการการนอนหลับ 
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วนัละ 9 - 11 ชัว่โมง และเป็นช่วงวยัท่ีส าคญัในการ
พัฒนาการเรียนรู้สุขนิสัยการนอนท่ีดี (Healthy 
sleep habits) 

ระยะท่ี  2  พัฒนารูปแบบความรอบรู้
สุขภาพเก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ของ
นักเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 6 หลงัทดลองใช้
รูปแบบโดยจดักิจกรรม 6 ฐาน ด้วยกระบวนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพดว้ย V – shape ของ
กรมอนามยัใหแ้ก่นกัเรียนประถมศึกษา โดยประยกุต์
หลักก าร เ ศรษฐ กิจพอ เพี ย ง  3  ห่ ว ง  ( คว าม
พอประมาณ มีเหตุผล และมีภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดี) 2 
เง่ือนไข เง่ือนไขความรู้ และะเง่ือนไขคุณธรรม 
พบว่านักเรียนมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้สุขภาพ
เก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกันอ้ยกว่าเกณฑ์ดีข้ึน แต่ยงัไม่
ครบทั้ง 6 มิติ กล่าวคือด้านการเขา้ถึงความรอบรู้
สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ดา้น
ความรู้ความเข้าใจ ด้านการบอกต่อและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการพกัผอ่น ดีกวา่ก่อนการใชรู้ป
แบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนคะแนน
เฉล่ียดา้นการโตต้อบ ซักถามและแลกเปล่ียน ดา้น
การตดัสินใจเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
ไม่แตกต่างกบัก่อนการใชรู้ปแบบ อธิบายไดว้า่อาจ
เกิดจากระยะเวลาท่ีติดตาม 2 สัปดาห์ยงัเร็วเกินไป 
เด็กยงัต้องการเวลาในการปรับตัว ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเอง หลังการฝึกอบรม ซ่ึง
แนวทางการส่ือสารกบัเด็กวยัเรียน (6 - 12 ปี) ควร
พูดคุยกบัเด็กเพื่อติดตามว่าเด็กวา่ท าอะไรบา้ง ชอบ
หรือไม่ชอบอะไร สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับ
เพื่อน พูดคุยกับเด็กเพื่อช่วยคิดเป้าหมายและ

วิธีแก้ไขปัญหา อธิบายเหตุผลท่ีช่วยให้เด็กวยัน้ี
เขา้ใจถึงการกระท าของเด็กท่ีกระทบต่อผูอ่ื้น การ
ส่งเสริมให้เด็กพูดคุยถึงอารมณ์ความรู้สึกและท่ีมา
ของความรู้สึกนั้น ๆ (รวิวรรณ รุ่งไพรวลัย,์ 2556) 
และควรตอ้งติดตามประเมินซ ้าหลงัฝึกอบรมแลว้ 

ระยะท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบความ
รอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์

สมมติฐานข้อท่ี 1 เม่ือประเมินผลลัพธ์
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกัน้อย
กว่าเกณฑ์ของนักเรียนประถมศึกษาเขตพื้นท่ี
การศึกษา 2 จงัหวดัปทุมธานี ภาวการณ์เจริญเติบโต
ของนักเรียนประถมศึกษา ความพึงพอใจของ
รูปแบบกิจกรรม หลังจากทดลองจัดกิจกรรม 4 
สัปดาห์ พบว่าหลังการใช้รูปแบบความรอบรู้
สุขภาพเ ก่ียวกับภาวะน ้ าหนักน้อยกว่า เกณฑ์
นัก เ รียนประถมศึกษาท่ีพัฒนาข้ึน 4  สัปดาห์
นักเรียนมีคะแนนเฉล่ียดีกว่าก่อนการใชรู้ปแบบฯ 
ทุกดา้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้ง 6 
มิ ติ  แสดงให้ เ ห็นว่ามีประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนัก
นอ้ยกวา่เกณฑน์กัเรียนประถมศึกษา  

สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัของ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะน ้าหนกันอ้ยกว่าเกณฑ ์พบวา่
หลังการใช้รูปแบบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับ
ภ า ว ะน ้ า ห นั ก น้ อ ย ก ว่ า เ กณฑ์ ใ นนั ก เ รี ย น
ประถมศึกษาท่ีพฒันาข้ึน กลุ่มตวัอยา่งมีค่าน ้ าหนกั
เฉล่ีย (22.47) ดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (20.36) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  

ความพึงพอใจของนกัเรียนต่อรูปแบบฯ ท่ี
พัฒนาข้ึนพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ      
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พึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯท่ีพัฒนาข้ึนอยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 77.78 ผูอ้  านวยการโรงเรียน ครู
ประจ าชั้น และครูอนามยัโรงเรียน มีความพึงพอใจ
ในกิจกรรมท่ีจดัในโรงเรียน ไดแ้สดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมว่าเป็นกิจกรรมท่ีดี มีประโยชน์ต่อนกัเรียน
โดยตรง เม่ือพิจารณาผลการประเมินภายหลงัการ
ใชรู้ปแบบฯ ท่ีพฒันาข้ึน พบวา่กิจกรรมในโรงเรียน
ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในการดูแล
นกัเรียนประถมศึกษาและการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน  

สรุปไดว้า่ รูปแบบความรอบรู้สุขภาพจาก
งานวิจยัน้ีไดย้ืนยนัแนวคิดความรอบรู้สุขภาพของ
นกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 6 ท่ีมีน ้ าหนกัน้อย
กว่าเกณฑ์ (Underweight Health Literacy Model) 
และหลกัเศรษฐกิจพอเพียง 3 ห่วง 2 เง่ือนไข (ความ
พอประมาณ ความมีเหตุผล มีภูมิคุมิกันท่ีดี และ
ความรู้ คู่คุณธรรม) โดยท าให้นักเรียนมีความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีความ
รอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกัน้อยกว่าเกณฑ์
มากข้ึน ทั้ง 6 มิติ โดยเฉพาะมีการปรับเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การพกัผ่อน ท าให้นกัเรียนมีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัดี
ข้ึน และมีติดตามเฝ้าระวงัภาวะน ้ าหนักน้อยกว่า
เกณฑข์องนกัเรียนประถมศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะ  
 การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับ
ภาวะน ้ าหนักน้อยของเด็กนักเรียนประถมศึกษา 
ควรค านึงถึงปัจจัยหลายประการ ได้แก่ พื้นฐาน
อุป นิสั ย ส่ วนตัวของนัก เ รี ยนประถม ศึกษา 

พฒันาการทางความคิด ระดับสติปัญญาของเด็ก 
การจดักิจกรรมกบัเด็กนักเรียนถา้สามารถกระท า
ไดแ้ละมีเวลามากพอ ควรท ากิจกรรมซ ้ า ๆ เพื่อให้
เด็กนักเรียนได้รับการกระตุ้นเตือนตอกย  ้ าใน
ประเด็นส าคญัท่ีตอ้งการพฒันา เช่น การตดัสินใจ
เลือกซ้ือและรับประทานอาหาร ส่ิงแวดลอ้มของ
ร้านรถเข็นขายอาหารหน้าโรง เ รียนควรให้
เหมาะสมดว้ย เพื่อให้เด็กสามารถเกิดการเรียนรู้ใน
ส่ิงตอ้งการพฒันาให้เด็กและเยาวชนได ้นอกจากน้ี 
การอบรมเล้ียงดูของบิดามารดา กิจวตัรประจ าวนั
ของนักเรียน โดยเฉพาะเร่ืองอาหารม้ือเช้า ซ่ึงมี
ความส าคญัต่อเด็กนักเรียนมาก ผูป้กครองต้องมี
ความเมตตาเอ้ืออาทรต่อบุตรหลาน ควรดูแลใหเ้ดก็
ไดรั้บการตอบสนองทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม ท่ีเพียงพอตามความตอ้งการขั้นพื้นฐานของ
เด็ก โรงเรียนควรมีส่วนในการสนับสนุนดูแลจดั
อาหารเชา้ใหแ้ก่นกัเรียนท่ีครอบครัวมีฐานะยากจน 
บิดามารดาไม่มีเวลาในการจัดอาหารเช้าให้บุตร 
ส าหรับผูป้กครองท่ีมีฐานะยากจนตอ้งท ามาหาเล้ียง
ชีพเพื่อน ารายได้มาจุนเจือครอบครัว ตอ้งมีความ
อดทน ขยนัหมัน่เพียรในการประกอบสัมมาอาชีพ 
เพื่อให้สามารถพึ่งตนเอง พน้จากความยากจน ซ่ึง
เป็นการปฏิบติัตามหลกัเศรษฐกิจพอเพียง ใชชี้วิตท่ี
เป็นสุขตามอตัภาพ ไม่ฟุ่ มเฟือย พน้จากการเป็นหน้ี 
เพื่อใหค้รอบครัวอบอุ่นและเป็นสุข 
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Abstract 
 Objective: This descriptive correlational research aimed to investigate the relationships between age, 
educational levels, years of working experience, work readiness, resilience, and stress in registered nurses 
responsible for psychiatric and mental health nursing in sub-district health promotion hospitals. 

 Methods: The participants consisted of 112 registered nurses responsible for psychiatric and mental health 
nursing in the sub-district health promotion hospitals in a province of the Northeastern region of Thailand. The 
research instruments used in this study were a demographic questionnaire, Perceived Stress Scale, Work Readiness 
Scale, and Resilience Inventory. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, 
mean, and Spearman’s rank correlation coefficient. 

 Results: The findings revealed that educational levels and work readiness (promotion and prevention) 
were significantly negatively related to stress (p < .05). Resilience was significantly negatively related to stress (p 
< .01). However, age and years of working experience were not significantly related to stress. 

 Conclusion: The results of this study can be used as basic information for preventing and reducing stress 
in registered nurses responsible for psychiatric and mental health nursing in the sub-district health promotion 
hospitals. 

 Keywords: stress, work readiness, resilience, registered nurses, sub-district health promotion hospitals 
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ปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัความเครียดในพยาบาลวชิาชีพที่รับผิดชอบงานด้าน           
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล* 

ธัญญลักษณ์ ไชยสุข มอลเลอร์รพ, พย.ม.**, พัชรินทร์ นินทจันทร์, Ph.D., RN.***, 
โสภิณ แสงอ่อน,  Ph.D., RN.****, วิไล นาป่า, ปร.ด., RN.**** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบบรรยายความสัมพนัธ์ โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่าง อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างาน ความพร้อมในการปฏิบติังาน 
และความแขง็แกร่งในชีวิต กบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัแห่งหน่ึง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จ านวน 112 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินการรับรู้ความเครียด แบบประเมินความ
พร้อมในการปฏิบติังาน และแบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติบรรยาย (ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : พบว่า ระดับการศึกษาและความพร้อมในการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมและป้องกัน
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ส่วนอายุ และระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างานไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียด 

 สรุป : ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการป้องกนัและลดปัญหาความเครียด
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 ค าส าคัญ : ความเครียด ความพร้อมในการปฏิบติังาน ความแขง็แกร่งในชีวิต พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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ความส าคัญของปัญหา 
 พยาบาลวิชาชีพเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัใน
การดูแลสุขภาพในสถานบริการสุขภาพทุกระดบั 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พยาบาลวิชาชีพได้รับการยอมรับว่าเป็น
บุคคลท่ีมีความส าคัญเ น่ืองจากต้องใช้ความรู้
ความสามารถทางวิชาการ ปฏิบติัการพยาบาลขั้น
พื้นฐานในการดูแลประชากรทุกกลุ่มวัย (ทศา 
ชัยวรรณวรรต และสุจิตรา กฤติยาวรรณ , 2562) 
โดยให้การดูแลผู ้ท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตและจิตเวช (ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ , 
2555) และให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกในชุมชน 
(ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, 2554) จากรายงานยงั
พบว่าจ านวนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ
บุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชยงั
ไม่เพียงพอกบัการขยายงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือขาดแคลนมากท่ีสุด โดยมี
อตัราส่วนเฉล่ียของพยาบาลสุขภาพจิต/จิตเวช ต่อ
ผู ้ รับบริการโดยรวมทั่วประเทศและในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือเท่ากับ 4.9 และ 2.44 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต , 2559ก) 
ในขณะท่ีเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก เม่ือ 
พ.ศ. 2553 ก าหนดให้อัตราเฉล่ียของพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชเป็น 12.97 ต่อแสนประชากร 
(กรมสุขภาพจิต ส านกัยุทธศาสตร์สุขภาพจิต, 2559) 
และพบวา่ 1 ใน 3 ของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีงานท่ีรับผิดชอบประจ า ทั้ งงาน  
ฝ่ายกายและงานฝ่ายจิตมากกว่า 5 งาน (สิรานีย์ 
ประเสริฐยศ, วนัดี สุทธรังษี, และถนอมศรี อินทนนท,์ 

2558) นอกจากปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ยงัพบว่า 
มีปัญหาการบริหารจดัการ ปัญหาความกา้วหน้าใน
วิชาชีพ (ธีระพล ปัญนาวี และวริสรา ลุวีระ, 2559; 
Dos Santos, 2020) ปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
วิชาชีพ (Dos Santos, 2020) ภาระงานท่ีหนัก ขาด
แหล่งสนับสนุน ขาดทักษะท่ีจ าเป็น และการ
ปรับเปล่ียนนโยบายสาธารณสุขของประเทศ ส่ิง
เหล่าน้ีล้วนเก่ียวข้องกับการเกิดความเครียดของ
พยาบาลวิชาชีพ อนัอาจส่งผลให้เกิดความเหน่ือย
หน่าย (burn out) และการปรับเปล่ียนสายงาน 
(Edwards, Burnard, Coyle, Fothergill & Hannigan, 
2000a; 2000b) 
 ความเครียด เป็นความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีประเมินวา่สถานการณ์นั้นมี
ผลต่อสวสัดิภาพของตนเองและจะต้องใช้แหล่ง
ประโยชน์ ท่ี มีอยู่ ในการป รับตัวอย่ า ง เต็ม ท่ี  
ความเครียดขึ้นอยู่กบัการประเมินความสมดุลของ
ความตอ้งการและแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ (Lazarus 
& Cohen, 1977; Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus 
& Launeir, 1978) ถ้าระดับความเครียดเพิ่มสูงขึ้น
จะเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ (อรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย , 2556) จากสถิติพบว่าพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 36.70 มีความเครียดสูงกว่าปกติ 
(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ , คัคนางค์ นาคสวสัด์ิ,    
ชูช่ืน ชีวพูนผล, และวรรณี สัตยวิวฒัน์, 2553) และ
ยังพบว่ า พย าบ าลวิ ช า ชีพสั ง กัดส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความเครียดจากการ
ท างานในระดบัสูงร้อยละ 41.80 (ทิพากร สายเพช็ร, 
2552) ความเครียดส่งผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพ
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หลายด้าน อันอาจแสดงออกเป็นปัญหาทางด้าน
ร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นการท างาน และดา้นครอบครัว 
ผูท่ี้มีความเครียดสูงอาจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตได ้จากการศึกษาพบว่าพยาบาล
วิชาชีพรับรู้วา่ตวัเองเจ็บป่วยร้อยละ 30.00 (ทิพากร 
สายเพ็ชร, 2552) พยาบาลวิชาชีพประมาณ 1 ใน 3 
มีปัญหาเร่ืองการนอนหลบั และร้อยละ 8.00 - 10.00 
เคยใชย้านอนหลบั (กฤษฎา แสวงดี, 2558) ในดา้น
จิตใจพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี
ร้อยละ 10.30 (ทิพากร สายเพ็ชร , 2552) มีภาวะ
ซึมเศ ร้ า ร้อยละ  18 .00  (Robert Wood Johnson 
Foundation, 2012) พยาบาลสุขภาพจิตชุมชนมี
ภาวะสุขภาพจิตไม่ดี  ร้อยละ 35.00 -  41.00 
(Edwards et al, 2000a) นอกจากน้ียงัพบวา่ พยาบาล
สุขภาพจิตชุมชน ร้อยละ 51.00 ต้องอยู่กับภาวะ
เหน่ือยลา้อย่างยาวนาน ร้อยละ 24.00 ตอ้งทนทุกข์
กบัภาวะเหน่ือยหน่าย และร้อยละ 14.00 อยู่กบัการ
ไม่มีเป้าหมายในชีวิตอยา่งยาวนาน (Edwards et al., 
2000b) ส่ วนผลกระทบต่อครอบค รัวพบว่า
ความเครียดส่งผลต่อปัญหาสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวและท าให้ความรับผิดชอบในครอบครัว
ลดลง (ปาณิภา เสียงเพราะ, ทศันีย ์รวิวรกุล, และ
อรวรรณ แกว้บุญชู, 2557) นอกจากน้ี ความเครียด
ยงัส่งผลถึงสถานภาพและประสิทธิภาพในการ
ท างาน พยาบาลท่ีมีความเครียดท าให้การรับรู้และ
การตดัสินใจบกพร่อง มีโอกาสเกิดความผิดพลาด
ใน ง า นแ ล ะ เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ ไ ด้ ง่ า ย ส่ ง ผ ล ให้
ประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป่วยลดลง (กฤษฎา 
แสวงดี, 2558) และยงัพบว่าพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 
45.90 ตั้งใจจะเปล่ียนอาชีพในอนาคตถา้มีโอกาส 

(ทิพากร สายเพช็ร, 2552)  
 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล จากการทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดใน
พยาบาลวิชาชีพพบว่า ท่ีผ่านมามีการศึกษาใน
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลและท่ี
ปฏิบัติงานในชุมชน โดยมีทั้ งปัจจัย ท่ี มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวก ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบ 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ไม่แน่นอน โดยปัจจยัท่ี
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด ได้แก่ 
ภาวะอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียว (Yada et al., 2014) 
ภาวะอารมณ์อ่อนล้า (Edwards, Burnard, Coyle, 
Fothergill, & Hannigan, 2001) บุคลิกภาพแตกแยก 
(Edwards et al., 2001) ภาระงาน (work load) (Coffey 
& Coleman, 2001) สภาพแวดล้อมในการท างาน 
(Yada et al., 2014) และความรุนแรงทางวาจาของ
ผูป่้วย (Itzhaki et al., 2015) ส่วนปัจจัยท่ีสัมพันธ์
ทางลบกบัความเครียด ไดแ้ก่ ความพร้อม/การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (El Azzab, Hassan & Alam, 
2019 ; Hodges, 2019 ; Mahdizadeh, Daihimfar & 
Kahouei, 2016) การจัดการความเครียด (Edwards 
et al., 2001) ความพึงพอใจในชีวิต (Itzhaki et al., 
2015) การมีเป้าหมายในชีวิต (Edwards et al., 2001) 
สัมมาสติ (Mindfulness) (Atanes et al., 2015) ความ
แข็งแกร่งในชีวิต (Mróz, 2015) และการสนบัสนุน
ทางสังคม (Almendra, 2010) ส าหรับปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ไม่แน่นอนกับความเครียดของ
พยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่  อายุ ระดบัการศึกษา และ
ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างาน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัย ท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัความเครียด  ยงัไม่พบวา่มีการศึกษาใน
พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  แต่พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศท่ีศึกษาในพยาบาลสุขภาพจิตและ     
จิตเวชท่ีปฏิบติังานในชุมชน ปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
และพบการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย
ฝ่ายกายทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวขา้งต้นแสดงให้
เห็นว่า ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร
ต่าง ๆ กับความเครียด ยงัไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั ประกอบกบัการศึกษาตวัแปรความพร้อม
ในการปฏิบัติงานในประเทศไทยมีการศึกษา
ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะในพยาบาลวิชาชีพท่ี
รับผิดชอบงานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงความ
พร้อมในการปฏิบติังานเป็นส่ิงส าคญัเพราะจะเป็น
การบ่งบอกถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
ระดบัปฐมภูมิดว้ย (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา 
จนัทร์ไทย, 2556) การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการมี
ประสบการณ์ในการท างาน ความแข็งแกร่งในชีวิต 
และความพร้อมในการปฏิบติังานกับความเครียด
ในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่ง ผลการศึกษา
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีจะน ามาพฒันาแนวทางการ
ป้องกนัหรือลดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดใน
พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล อนัจะส่งผลถึงประสิทธิภาพในการ
พฒันางานสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ  
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการมีประสบการณ์ใน
การท างาน ความพร้อมในการปฏิบติังาน และความ
แข็งแกร่งในชีวิต กับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการมี
ประสบการณ์ในการท างาน ความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน และความแข็งแกร่งในชีวิต มีความ 
สัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ี
รับผิดชอบงานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ    
จิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจยัในคร้ังน้ีพฒันาจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด
ในพยาบาลวิชาชีพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 ความเครียด หมายถึง ปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลกับส่ิงแวดล้อมซ่ึงมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน 
หากบุคคลประเมินว่าเหตุการณ์ดังกล่าวมีผลต่อ
สวสัดิภาพของตน และตนจะตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์
ท่ีมีอยูใ่นการปรับตวัอยา่งเตม็ท่ีหรือเกินก าลงั จะท า
ให้บุคคลเกิดความเครียด (Lazarus & Folkman, 
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1984) พยาบาลท่ีปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช
ในชุมชนนั้นมีความเครียดท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเก่ียวขอ้ง
กบัปัจจยัท่ีหลากหลาย (Coffey & Coleman, 2001; 
Edwards et al., 2000a; 2000b; 2001 ; Fothergill, 
Edwards, Hannigan, Burnard, & Coyle, 2 0 0 0 ; 
McLeod, 1997; Parry-Jones et al., 1998; Prosser et al., 
1999) ปัจจัยคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกับความเครียดใน
พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อายุ ระดบั
การศึกษา ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการ
ท างาน ความพร้อมในการปฏิบัติงาน และความ
แขง็แกร่งในชีวิต ดงัน้ี  
 อายุ: อายุบ่งบอกได้ถึงการมีวุฒิภาวะทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ีมีการพฒันาตามล าดบั
ขั้น (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2556) อายสุะทอ้นให้
เห็นถึงประสบการณ์ของบุคคลทั้งในชีวิตส่วนตวั
และการท างาน บุคคลท่ีมีอายุมากจะมีประสบการณ์
ในการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลหลายประเภท มีวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์สูง มีความสุขุมรอบคอบ รู้จกัชีวิต มอง
ชีวิตกว้างไกลลึกซ้ึงมากขึ้ น (Maslach, Jackson, 
Leiter, Schaufeli, & Schwab, 1986) จากการศึกษา
ของซากิ (Zaki, 2016) ท่ีศึกษาในพยาบาลจิตเวชท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาล พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความเครียด การศึกษาของคอฟเฟยแ์ละ
โคลแมน (Coffey & Coleman, 2001) ท่ีศึกษาใน
พยาบาลนิติจิตเวชชุมชน พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์
ทางลบกับความเครียด อย่างไรก็ดี จากการศึกษา
ของกาญจนา วิเชียรประดิษฐ์ และคณะ (2556) และ
การศึกษาของอรุณรัตน์ สุคนธมาน (2553) พบว่า

อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด   
 ระดับการศึกษา: การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
การมีความรู้ไม่เพียงพอจะส่งผลใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
ขาดความมั่นใจในตนเอง ไม่มั่นใจในการดูแล
ผูป่้วย เกิดความกดดันในการท างานซ่ึงท าให้เกิด
ความเครียดตามมา ดังนั้ นการอบรมเพิ่ม เ ติม
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการอบรมเฉพาะเร่ืองท่ีตรงกบั
งานท่ีปฏิบติั จะเป็นการเพิ่มพูนประสบการณ์ใน
การท างาน ช่วยให้บุคคลประเมินสถานการณ์และ
แยกแยะไดว้่าอะไรท่ีช่วยในการปฏิบติังาน ซ่ึงจะ
ช่วยลดภาวะเครียดได้ดีขึ้น (ปาณิภา เสียงเพราะ 
และคณะ, 2557) จากการศึกษาของเอล อซัเซบ และ
คณะ (El Azzab et al., 2019) ท่ีศึกษาในพยาบาลจิตเวช
พบว่าระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความเครียด จากการศึกษาของปาณิภา เสียงเพราะ 
และคณะ (2557) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง
พบว่าการฝึกอบรมเฉพาะด้านมีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียดและการฝึกอบรมเฉพาะด้านสามารถ
ท านายความเครียดได้ อย่างไรก็ดี จากการศึกษา
ของกาญจนา วิเชียรประดิษฐ์ และคณะ (2556) ท่ี
ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
การศึกษาของอลัโฮซิส และคณะ (Al Hosis, et al., 
2013) ท่ีศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในกระทรวง
สาธารณสุข และการศึกษาของซากิ (Zaki, 2016) ท่ี
ศึกษาในพยาบาลจิตเวชท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
พบว่าระดับการศึกษาไม่ มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด   
 ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการ
ท างาน: ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างาน
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เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้พยาบาลเช่ือว่าตนเองมีความ
พร้อมในการปฏิบติังาน ทั้งน้ีผูท่ี้มีประสบการณ์ใน
การท างานมากกว่า 5 ปี ถือว่าเป็นผูเ้ช่ียวชาญและ
เป็นผูท่ี้มีความรู้ มีความสามารถในการวิเคราะห์
สถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้งแม่นย  า (Benner, 
1982)  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานแสดง ถึง
ประสบการณ์ท่ีสั่งสมมา ซ่ึงใช้ในการจัดการกับ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นและการปรับตวัในสถานการณ์ต่าง ๆ  
ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการตดัสินใจในเร่ืองงานได้
ดีกว่าพยาบาลท่ีมีระยะเวลาการมีประสบการณ์ใน
การท างานน้อย (ปาณิภา เสียงเพราะ และคณะ , 
2557) การศึกษาของฮินเกเบียน (Hinkebein, 2002) 
ท่ีศึกษาในบุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตใน
คลินิก พบว่าระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการ
ท างานมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความเครียด ส่วน
การศึกษาของซากิ (Zaki, 2016) ท่ีศึกษาในพยาบาล
จิตเวชท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล และการศึกษา
ของเอล อซัเซบ และคณะ (El Azzab et al., 2019) ท่ี
ศึกษาในพยาบาลจิตเวชท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
พบว่าระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความเครียด อย่างไรก็ดี 
จากการศึกษาของกาญจนา วิเชียรประดิษฐ์ และ
คณะ (2556) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
การศึกษาของอรุณรัตน์ สุคนธมาน (2553) ท่ีศึกษา
ในเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และ
การศึกษาของอลั โฮซิส และคณะ (Al Hosis et al., 
2013) ท่ีศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าระยะเวลาการมีประสบการณ์ใน
การท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียด  
 ความพร้อมในการปฏิบัติงาน (Work 

readiness): ความพร้อมในการปฏิบติังาน หมายถึง 
ความสามารถและทักษะขั้นพื้นฐานของบุคคลท่ี
เฉพาะเจาะจงในแต่ละอาชีพ ท่ีถูกก าหนดโดยการ
วิเคราะห์งานหรือโครงสร้างของงาน (ACT, 2013) 
ความพร้อมในการปฏิบติังานด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวชของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หมายถึง การรับรู้ต่อตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพว่ามีความรู้ ความสามารถ ทกัษะ 
และสมรรถนะในงาน สามารถปฏิบติังานไดม้าก - 
น้อย ตามท่ีก าหนดไวใ้นขอบเขตของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (สิรานีย ์ประเสริฐยศ และ
คณะ , 2558 ; ACT, 2013)  ความพร้อมในการ
ปฏิบติังาน ตามแนวคิดของเอซีที (ACT, 2013) ได้
แบ่งทักษะท่ีจ าเป็นไว้ 3 ทักษะได้แก่ 1) ทักษะ
พื้นฐานส าหรับวิชาชีพ เช่น ทกัษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ทกัษะการแกปั้ญหา ทกัษะการส่ือสาร 
เ ป็นต้น 2)  ทักษะเฉพาะด้านส าหรับวิชา ชีพ 
สามารถปรับตามระดับความส าคัญและความ
แตกต่างในแต่ละวิชาชีพ และ 3) ทักษะท่ีจ าเป็น
ตามลกัษณะโครงสร้างของอาชีพ ได้แก่ สมรรถนะ 
ความรู้ ความสามารถและบุคลิกภาพท่ีสอดคลอ้ง
กับลักษณะงานนั้น ๆ โดยสมรรถนะและความรู้
ความสามารถท่ีจ าเป็นตามลกัษณะโครงสร้างของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น 
มี 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การตรวจวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
2) การให้การดูแลทางสังคมและจิตใจ 3) การ
ส่งเสริมและป้องกนั 4) การดูแลการใชย้าทางจิตเวช 
5) การส่งต่อผูป่้วย และ 6) การติดตามดูแลผูป่้วย
อย่างต่อเน่ือง (กรมสุขภาพจิต , 2553; ส านักงาน



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 

89 

ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากการศึกษา
ของเอล อซัเซบ และคณะ (El Azzab et al., 2019) ท่ี
ศึกษาในพยาบาลจิตเวชท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
การศึกษาของโฮดเจส (Hodges, 2019) ท่ีศึกษาใน
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤติและ
ฉุกเฉินในโรงพยาบาล และการศึกษาของมาฮ์ดีซาเดฮ์ 
และคณะ (Mahdizadeh et al., 2016) ท่ีศึกษาใน
หวัหนา้พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั พบวา่
การรับรู้ความสามารถ/ความพร้อมในการปฏิบติังาน 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียด นัน่คือบุคคล
ท่ีมีความพร้อม/ รับรู้ความสามารถสูงมีแนวโน้มท่ี
จะมีความเครียดต ่า  
 ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience): เป็น
ความสามารถหรือศกัยภาพของบุคคล ในการยนืหยดั
อยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางสถานการณ์
อันเลวร้ายในชีวิต และสามารถฟ้ืนตัวได้อย่าง
รวดเร็ว ก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ในชีวิตมากขึ้น (พชัรินทร์ 
นินทจันทร์, 2558) ตามแนวคิดของกร็อทเบอร์ก 
(Grotberg, 1995) นั้น ความแข็งแกร่งในชีวิต มี 3 
องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ฉันมี (I have) ฉันเป็นคนท่ี (I 
am) และฉันสามารถ (I can) เ ม่ือถึงคราวเผชิญ
ปัญหาและเหตุการณ์ท่ีก่อให้ เ กิดความเครียด 
สามารถดึงองค์ประกอบเหล่านั้ นมาใช้ เพื่อให้
บุคคลผ่านพน้ช่วงวิกฤตินั้นได ้โดยท่ีองคป์ระกอบ
ท่ี 1 ฉันมี (I have) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอก 
ได้แก่ มีคนในครอบครัว หรือนอกครอบครัวท่ี
ไวใ้จได้ เช่ือใจได้ มีคนคอยตักเตือนเม่ือกระท า   
บางส่ิงท่ีอาจน าปัญหามาสู่ตวัเอง มีตวัอย่างท่ีดี ให้
ก าลังใจและสนับสนุน มีครอบครัวและชุมชนท่ี
มัน่คง องค์ประกอบท่ี 2 ฉันเป็นคนท่ี (I am) เป็น

ความเขม้แข็งภายในของบุคคล เป็นคนท่ีสามารถ
จะรักและเป็นท่ีรักของผูอ่ื้นได้ เป็นคนท่ีมีความ
ภูมิใจในตนเอง เป็นบุคคลท่ีมีพื้นอารมณ์ดี รู้จกัเห็น
อกเห็นใจผูอ่ื้น มีความพร้อมท่ีจะยอมรับและยกย่อง
ผูอ่ื้น มีความเช่ือวา่ส่ิงต่าง ๆ จะเปล่ียนไปในทางท่ีดี 
และมีส่ิงท่ียึดเหน่ียวจิตใจ องค์ประกอบท่ี 3 ฉัน
สามารถท่ีจะ (I can) เป็นปัจจัยด้านทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
เช่น มีความสามารถในการหาทางออกหรือวิธีการ
ใหม่ ๆ อย่างสร้างสรรค์ มีความมุ่งมัน่ สามารถขอ
ความช่วยเหลือจากใครสักคนไดใ้นเวลาท่ีตอ้งการ 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1995) จาก
การศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
พบวา่ความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับการรับรู้ความเครียด (Mroz, 2015) บุคคลท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตจะสามารถจดัการกบัปัญหา
ในสถานการณ์ต่าง ๆ และปรับตวัไดดี้ และบุคคลท่ี
มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้ม ท่ีจะมี
ความเครียดต ่า   
 อาจกล่าวไดว้า่ ปัจจยั อาย ุระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างาน ความ
พร้อมในการปฏิบติังาน และความแขง็แกร่งในชีวิต 
น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด ตามภาพท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย
ความสัมพนัธ์ (Descriptive Correlational Research)  
 ประชากรเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
รับผิดชอบงานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ    
จิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกคน
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
ในจังหวดัแห่งหน่ึงทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาจาก
ประชากรเป้าหมาย ซ่ึงใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง 
( purposive sampling) ต ามคุณสมบั ติ  ดั ง น้ี  1 ) 
ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านการพยาบาล สุขภาพ จิตและ จิต เ วชใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างน้อย 1 ปี 
และ 2) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้และสมคัรใจ
เขา้ร่วมการวิจยั  
 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
วิธีการวิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ (power analysis) 
ตามหลักการค านวณกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน 
(Cohen, 1988) โดยใช้โปรแกรม G* Power (Faul, 
Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) จากการทบทวน
วรรณกรรม ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับความเครียดของ

พยาบาล เช่น ความแข็งแกร่งในชีวิต ความพร้อม/
การรับรู้ความสามารถ อายุ ซ่ึงเป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ (Hinkebein, 2002; Martens, 2007 ; 
Mroz, 2015 ; Zaki, 2016)  ในการ ศึกษาค ร้ั ง น้ี
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .27 
ระดบันยัส าคญั (α) ท่ีระดบั .05 และค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of the test) เท่ากับ .80 จากนั้ น
น ามาค านวณดว้ยโปรแกรม G* Power ซ่ึงใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์ (correlation) แบบ 2 ทาง (2- tailed) ได้
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 105 ราย ผูว้ิจยัไดท้ า
การเก็บกลุ่มตวัอย่างเพิ่มร้อยละ 5 เพื่อป้องกนัการ
สูญหายและกลุ่มตวัอย่างอาจท าแบบสอบถามไม่
ครบถ้วน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ งส้ิน 110 ราย 
การศึกษาคร้ังน้ี มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ
ทั้งส้ิน 112 ราย 

ความพร้อมในการปฏิบติังาน  
 
 

 

 

ความแขง็แกร่งในชีวิต  

 

 

 

 

อาย ุ 

 

 
ระดบัการศึกษา  

 

ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างาน 

 

ความเครียด 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 4 
ส่วนดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามท่ีพฒันาโดยทีมผูว้ิจยั ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 8 ขอ้ มีทั้งค าถามแบบให้เลือกตอบและ
ค าถามปลายเปิด ซ่ึงถามเก่ียวกบั อาย ุระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน ต าแหน่ง ระดบัการศึกษา ประสบการณ์
ในการท างาน จ านวนผูป่้วยจิตเวชท่ีดูแล จ านวน
งานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีรับผิดชอบงานอ่ืน ๆ 
ท่ีไดรั้บมอบหมาย  
 2.  แบบประเมินการรับรู้ความเครียด 
(Perceived Stress Scale) พัฒนาโดยโคเฮน และ
คณะ (1983) จากแนวคิดเก่ียวกบัความเครียด แปล
เป็นภาษาไทยโดยโสภิณ แสงอ่อน (Sangon, 2004) 
เป็นชุดข้อค าถามท่ีให้ผู ้ร่วมวิจัยตอบเอง ( self-
report) มีค าถามทั้งหมด 14 ขอ้ (ขอ้ความเชิงบวก 7 
และขอ้ความเชิงลบ 7 ขอ้) แต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบ
เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั (0 - 4) โดยท่ี 4 = บ่อย
มาก ๆ 3 = ค่อนขา้งบ่อย 2 = บางคร้ัง 1 =  แทบจะ
ไม่เคย และ 0 = ไม่เคย  คะแนนรวม 0 - 56 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความเครียดมาก 
และสามารถแปลผลเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑ์ของ 
เบส (Best, 1997) ดงัน้ี คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 
19 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดบัต ่า คะแนน 
20 - 38 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดบัปาน
กลาง และคะแนนมากกว่า 38 คะแนน หมายถึง มี
ความเครียดระดบัสูง จากการหาค่าความเช่ือมัน่ใน
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 10 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .85 และจากการหาค่าความเช่ือมัน่ในการ 

ศึกษาคร้ังน้ี ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั .81 
 3. แบบประเมินความพร้อมในการปฏิบติังาน 
พฒันาโดยสิรานีย ์ประเสริฐยศ และคณะ (สิรานีย ์
ประเสริฐยศ และคณะ , 2558) จากกรอบแนวคิด
เ ก่ียวกับความพร้อม (Readiness) ของดาว น่ิง 
และแทคเครย ์(Dowing & Thackcray, 1971 อา้งใน
เบญจมาศ วชัโรภาส, 2545) แนวทางการพฒันา
คุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ส าหรับ
ระดบัปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 
2553) และเกณฑม์าตรฐานระดบัปฐมภูมิ สาขาโรค
จิตเวช โรงพยาบาลสังกดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2556) ซ่ึงความพร้อมในการปฏิบติังานมีอยู่ดว้ยกนั 
6 ดา้นไดแ้ก่ 1) การตรวจวินิจฉยั 2) การใหก้ารดูแล
ทางสังคมและจิตใจ 3) การส่งเสริมและป้องกนั 4) 
การดูแลการใช้ยาทางจิตเวช 5) การส่งต่อผูป่้วย 
และ 6) การติดตามดูแลผูป่้วย เป็นแบบประเมินท่ี
ให้ผูร่้วมวิจัยตอบเอง (self-report) ทั้งหมด 30 ขอ้ 
เป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั โดยท่ี 4 = มากท่ีสุด 3 
= มาก 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ีสุด คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 30 - 120 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพมีความพร้อมมาก และแบ่งความ
พร้อมฯ เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัความพร้อมมาก 
ปานกลาง น้อย (คะแนนเฉล่ีย 3.01 - 4.00, 2.01 - 
3.00, และ 1.00 - 2.00 ตามล าดบั) การศึกษาคร้ังน้ีได้
น าแบบประเมินไปหาค่าความเช่ือมัน่ในพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
10 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .93 และจากการหาค่าความเช่ือมั่นใน
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การศึกษาคร้ังน้ี ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .96 
 4. แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience Inventory) พัฒนาขึ้ นโดยพัช รินทร์        
นินทจันทร์ และคณะ (2555; 2557) จากแนวคิด
ความแข็งแกร่งในชีวิตของกร็อทเบิร์ก (Grotberg, 
1995; 1997) เป็นแบบประเมินท่ีให้ผูร่้วมวิจยัตอบเอง 
(self-report) มีค าถามทั้ งหมด 28 ข้อ เ ป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดบั 5 = เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 4 = เห็น
ดว้ย 3 = เฉย ๆ  2 = ไม่เห็นดว้ย และ 1 ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ คะแนนรวม 28 - 140 คะแนน ผูท่ี้มีคะแนนสูง 
หมายถึง มีความแขง็แกร่งในชีวิตมาก ในการศึกษา
คร้ังน้ีไดน้ าแบบประเมินไปหาค่าความเช่ือมั่นใน
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 10 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .89 และจากการหาค่าความเช่ือมัน่ในการ 
ศึกษาคร้ังน้ี ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .94 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ในก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ผู ้ วิ จั ย ไ ด้ ยึ ด ห ลั ก
จริยธรรมในการวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยผ่านการ
พิจารณาอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เลขท่ี MURA2018/922 ลงวนัท่ี 11 มกราคม 2562 
และมีการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยท่ี
การเขา้มามีส่วนร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตาม
ความสมคัรใจ หลงัจากตอบตกลงเขา้ร่วมการวิจยั 
ผูว้ิจยัให้ผูส้มคัรใจ เขา้ร่วมการวิจยัลงนามยินยอม 
โดยมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี
ไดต้ลอดเวลาแมว้่าจะตอบรับการเขา้ร่วมการวิจัย

แลว้ก็ตาม ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะ
ถูกเก็บไว้ในท่ี ท่ีปลอดภัย ผลการศึกษาจะถูก
น าเสนอในภาพรวม ไม่สามารถสืบค้น ระบุตัว
ผูต้อบแบบสอบถามได้ ผูว้ิจัยเก็บขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นความลบั การเผยแพร่จะด าเนินการใน
รูปแบบสรุปผลการศึกษาเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้ความเครียด แบบ
ประเมินความพร้อมในการปฏิบัติงาน และแบบ
ประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต  
 2. ด าเนินการขออนุมัติท าการศึกษาวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
คณะแพทยศาสต ร์  โ ร งพยาบาลรามา ธิบ ดี  
มหาวิทยาลยัมหิดล  
 3 .  ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว ผู ้วิจัย
ด าเนินการท าหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวดั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์พร้อมรายละเอียด
การวิจยั และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 4. หลังจากได้รับอนุญาตจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดแล้ว จึงเข้าพบสาธารณสุข
อ าเภอ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาต
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 5. ประสานผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
และจิตเวชประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแต่
ละแห่งเพื่อด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึง
ผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชในแต่ละ
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อ าเภอจะเป็นผูเ้อ้ืออ านวยในการประสานการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 6. เม่ือผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
เสร็จเรียบร้อยแลว้ ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัน าแบบสอบถาม
ใส่ซองปิดผนึก และส่งกลับมา ท่ีส านัก งาน
สาธารณสุขอ าเภอ จากนั้นผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดม้า
ตรวจสอบความสมบูรณ์ แลว้จึงน าขอ้มูลท่ีไดม้าลง
รหสัและวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใชส้ถิติบรรยาย อธิบายลกัษณะทัว่ไปของ
กลุ่มตวัอยา่ง และทดสอบการแจกแจงขอ้มูลของตวั
แปรแต่ละตวัดว้ยสถิติ Kolmogorov – Smirnov test 
ผลการทดสอบพบว่าความพร้อมในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีการแจกแจงแบบปกติ ส่วน อายุ ระยะเวลา
การมีประสบการณ์ในการท างาน ระดบัการศึกษา 
ความแข็งแกร่งในชีวิต และการรับรู้ความเครียดไม่
มีการแจกแจงแบบปกติ การศึกษาคร้ังน้ีจึงวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง  อายุ  ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างาน ความ
พร้อมในการปฏิบติังานฯ และความแข็งแกร่งใน
ชีวิต กบัการรับรู้ความเครียด ในพยาบาลวิชาชีพท่ี
รั บ ผิ ด ช อบ ง า น สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ จิ ต เ ว ช ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้สถิติ
สั มป ร ะ สิ ท ธ์ิ สหสั มพัน ธ์ แบบส เ ปี ย ร์ แ ม น 
(Spearman’s Rank Correlation Coefficient) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 -  

50 ปี จ านวน 31 คน (ร้อยละ 27.70) ระยะเวลาการ
มีประสบการณ์ในการท างานด้านสุขภาพจิตและ 
จิตเวช อยู่ในช่วง 1 - 5 ปี จ านวน 48 คน (ร้อยละ 
42.86) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ 
จ านวน 75 คน (ร้อยละ 67.00) การศึกษาสูงสุดส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
จ านวน 72 คน (ร้อยละ 64.30) รองลงมาส าเร็จ
การศึกษาการพยาบาลเฉพาะทาง จ านวน 34 คน 
(ร้อยละ 30.40) งานทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชท่ี
ได้รับมอบหมายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ส่วนใหญ่เป็นงานสุขภาพจิตและจิตเวช
ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ จ านวน 93 คน (ร้อยละ 83.00) 
จ านวนงานอ่ืนท่ีรับผิดชอบส่วนใหญ่มากกว่า 5 
งาน จ านวน 81 คน (ร้อยละ 72.30) (ตารางท่ี 1) 

2. การรับรู้ความเครียด 
พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล คะแนนการรับรู้ความเครียด
เฉล่ีย เท่ากับ 22.04 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
5.74 ค่าคะแนนสูงสุดของการรับรู้ความเครียด 
เท่ากับ 34 คะแนน และพบว่าพยาบาลวิชาชีพฯ 
ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง 82 คน 
(ร้อยละ 73.20) (ตารางท่ี 2) 

3.  ความพร้อมในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

ระดับความพร้อมในการปฏิบัติงานของ
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานด้านการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาล
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 112) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)  Mean = 40.88, SD = 10.16, Min = 24, Max = 58   
        21 - 30 29 25.90 
        31 - 40 25 22.30 
        41 - 50 31 27.70 
        51 - 60 27 24.10 
ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างาน (ปี) Mean = 9.92, SD = 9.32, Min = 1, Max = 43 
        1 - 5 48 42.86 
        6 - 10  34 30.36 
        10 ปีขึ้นไป 30 26.78 
ต าแหน่งงาน   
        พยาบาลวิชาชีพ ระดบัปฏิบติัการ 37 33.00 
        พยาบาลวิชาชีพ ระดบัช านาญการ 75 67.00 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
        ปริญญาตรี/เทียบเท่า 72 64.30 
        การพยาบาลเฉพาะทาง 34 30.40 
             การพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบติัทัว่ไป 30 88.24 
             การพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 2 5.88 
             การพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบติัชุมชน 1 2.94 
             การพยาบาลเฉพาะทางโภชนาบ าบดั 1 2.94 
      ปริญญาโท 6 5.40 
             สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 5 71.40 
             สาขายทุธศาสตร์การพฒันา 1 28.60 
ประสบการณ์การอบรมดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช   
      มี 88 78.60 
      ไม่มี 24 21.40 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 112) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

งานทางดา้นจิตเวชและสุขภาพจิตท่ีไดรั้บมอบหมายใน รพสต. (เลือกไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
        งานจิตเวชและสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่น 56 50.00 
        งานจิตเวชและสุขภาพจิตผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 93 83.00 
        งานจิตเวชและสุขภาพจิตอื่นๆ 
                       งานยาเสพติด 
                       งาน OSCC 
                       ไม่ระบุ 

60 
10 
7 
43 

53.60 
16.67 
11.67 
71.67 

งานอื่นท่ีตอ้งรับผิดชอบใน รพสต.   
       ไม่มี 4 3.60 
        มี 108 96.40 
        จ านวนงานอื่นท่ีรับผิดชอบ (งาน) Mean = 6.15, SD = 2.79, Min = 0, Max = 14 
                       1 - 4  27 24.10 
                       มากกว่า 5  81 72.30 

 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดบัการรับรู้ความเครียด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต ่าสุดการรับรู้
ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพฯ (n = 112) 

การรับรู้ความเครียด คะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความเครียดเลก็นอ้ย นอ้ยกว่า 19 30 26.80 
ความเครียดปานกลาง 19 - 38 82 73.20 

(�̅�  = 22.04, SD = 5.74, Min = 6, Max = 34.00) 

 
 

ส่งเสริมสุขภาพต าบล อยูใ่นระดบัมาก 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
ด้านการดูแลการใช้ยาทางจิตเวช ค่าเฉล่ียเท่ากับ 
3.08 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .52 และดา้นการ
ติดตามดูแลผูป่้วย ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.02 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ .54 ส่วนระดับความพร้อมโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.91 ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .44 (ตารางท่ี 3) 

                  เ ม่ือพิจารณาจ านวนและร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตามระดับความพร้อมในการ
ปฏิบติังาน พบว่า ส่วนใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพฯ 
มีความพร้อมในการปฏิบัติงานโดยรวม อยู่ใน
ระดบัปานกลาง จ านวน 69 คน (ร้อยละ 61.60) เม่ือ
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แยกรายดา้นพบว่าส่วนใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพฯ 
มีความพร้อมแต่ละดา้นอยู่ในระดบัปานกลางทั้ง 6 
ดา้น (ตารางท่ี 4)  
 4. ความแข็งแกร่งในชีวิต 
            พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาล

ส่ง เส ริมสุขภาพต าบล มีคะแนนเฉ ล่ียความ
แข็งแกร่งในชีวิตเท่ากับ 115.63 ค่า เ บ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 10.75 (ตารางท่ี 5) และจากผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลก็พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความ
แขง็แกร่งในชีวิตมากกวา่หรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย 56 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50.00

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานด้านการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งรายดา้นและโดยรวม (n = 112) 

ความพร้อมในการปฏิบัตงิานของพยาบาลวิชาชีพฯ Mean SD ระดับความพร้อม 
โดยรวม 2.91 .44 ปานกลาง 
1. ดา้นการตรวจวินิจฉยัและการบ าบดัรักษา  2.86 .54 ปานกลาง 
2. ดา้นการให้การดูแลทางสังคมและจิตใจ 2.87 .53 ปานกลาง 
3. ดา้นการส่งเสริมและป้องกนั 2.67 .54 ปานกลาง 
4. ดา้นการดูแลการใชย้าทางจิตเวช 3.08 .52 มาก 
5. ดา้นการส่งต่อผูป่้วย 2.96 .55 ปานกลาง 
6. ดา้นการติดตามดูแลผูป่้วย 3.02 .54 มาก 

 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัความพร้อมในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพท่ี
รับผิดชอบงานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (n = 112 ) 

ความพร้อมในการปฏิบัตงิานของพยาบาล
วิชาชีพฯ รายด้านและโดยรวม 

ระดับความพร้อม 

มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
โดยรวม 39 (34.80) 69 (61.60) 4 (3.60) 
รายดา้น       
   1. ดา้นการตรวจวินิจฉยัและการบ าบดัรักษา 29 (25.89) 72 (64.29) 11 (9.82) 
   2. ดา้นการให้การดูแลทางสังคมและจิตใจ 28 (25.00) 72 (64.29) 12 (10.71) 
   3. ดา้นการส่งเสริมและป้องกนั 20 (17.86) 77 (68.75) 15 (13.39) 
   4. ดา้นการดูแลการใชย้าทางจิตเวช 36 (32.14) 68 (60.72) 8 (7.14) 
   5. ดา้นการส่งต่อผูป่้วย 32 (28.57) 68 (60.72) 12 (10.71) 
   6. ดา้นการติดตามดูแลผูป่้วย  35 (31.25) 68 (60.72) 9 (8.03) 
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ตารางที่ 5 ค่าสูงสุด - ต ่าสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพท่ี
รับผิดชอบงานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (n = 112) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ค่าสูงสุด - ต ่าสุด 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม 
        I have (ฉนัมี…) 
        I am (ฉนัเป็นคนท่ี…) 
        I can (ฉนัสามารถท่ีจะ…) 

28 -140 
9 - 45 
10 - 50 
9 - 45 

77-140 
23-45 
29-50 
25-45 

115.63 
37.25 
41.68 
36.68 

10.75 
4.03 
3.87 
3.54 

 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (r) ระหว่างอาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาการมีประสบการณ์
ในการท างาน ความพร้อมในการปฏิบติังาน และความแข็งแกร่งในชีวิต ของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้น
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัความเครียด  (n = 112) 

ตัวแปร r p-value 
อาย ุ -.129 .177 
ระดบัการศึกษา -.202 .033 

ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างาน -.071 .496 
ความพร้อมในการปฏิบติังานฯ โดยรวม  -.122 .201 
        ดา้นการตรวจวินิจฉยัและการบ าบดัรักษา -.102 .285 
        ดา้นการให้การดูแลทางสังคมและจิตใจ -.115 .229 
        ดา้นการส่งเสริมและการป้องกนั -.200 .035 
        ดา้นการดูแลการใชย้าทางจิตเวช -.110 .249 
        ดา้นการส่งต่อผูป่้วย -.003 .979 
        ดา้นการติดตามดูแลผูป่้วย -.071 .445 
ความแขง็แกร่งในชีวิต -.347 .000 

 
 

5.  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ  ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการ
ท างาน ความพร้อมในการปฏิบัติงานและความ
แข็งแกร่งในชีวิต กับความเครียดของพยาบาล
วิ ช า ชีพที่ รั บผิ ดชอบง าน ด้ านก ารพย าบ าล

สุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  

ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 
ระดับการศึกษา และความแข็งแกร่งในชีวิต มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความเครียดอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.202, p = .033; r = -.347, p 
= .000 ตามล าดบั) อาย ุระยะเวลาการมีประสบการณ์
ในการท างาน และความพร้อมในการปฏิบติังานฯ 
โดยรวม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความเครียด 
แต่ เ ม่ือแยกรายด้านพบว่า ความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมและการป้องกันมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความเครียดอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (r = -.200, p = .035) ส่วนความ
พร้อมในการปฏิบติังานดา้นการตรวจวินิจฉัยและ
บ าบัดรักษา ด้านการให้การดูแลทางสังคมและ
จิตใจ ดา้นการดูแลการใชย้าทางจิตเวช ดา้นการส่ง
ต่อผู ้ป่วย และด้านการติดตามดูแลผู ้ป่วยไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียด (ตารางท่ี 6) 
 
การอภิปรายผล 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกับความเครียด 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า อายุ
ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ
กาญจนา วิเชียรประดิษฐ์ และคณะ (2556) ท่ีศึกษา
ในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกดัมหาวิทยาลยั
ท่ีอยู่ในก ากับของรัฐ และการศึกษาของอรุณรัตน์  
สุคนธมาน (2553) ท่ีศึกษาในเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ในจังหวดัเชียงใหม่ พบว่าอายุไม่มีความสัมพนัธ์
กบัความเครียด ซ่ึงอาจอธิบายไดว้่า โดยทัว่ไปอายุ
บ่งบอกไดถึ้งวุฒิภาวะทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลหลายพฤติกรรมเป็นผลมา
จากการเปล่ียนแปลงดา้นอาย ุ(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 

2556) อายุสะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์ของ
บุคคลทั้งในชีวิตส่วนตวัและการท างาน (Maslach 
et al, 1986) อยา่งไรก็ดี พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ
งานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต เวชใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น นอกจากดูแล
งานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชแลว้ยงัดูแลงานทาง
ฝ่ายกายดว้ย โดยมีบทบาทหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ทั้ งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยแยกเป็น 4 มิติ 
ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรค 
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค (ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, 2554) 
และมีหน้าท่ีรับผิดชอบหลกัท่ีปฏิบติั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ด้านการปฏิบัติการ ด้านการวางแผนและการ
บริหาร ดา้นการประสานงาน และดา้นการบริการ 
(วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จนัทร์ไทย, 2556) 
โดยลักษณะงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชท่ี
พยาบาลวิชาชีพได้รับมอบหมายในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งใกล้เคียงกัน 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไม่ว่าจะมีอายุอยู่ในช่วงไหน การปฏิบติังาน
จะต้องประสานกับสหวิชาชีพทั้ งในและนอก
หน่วยงาน รวมทั้ งองค์กรต่าง ๆ ทั้ งในและนอก
พื้นท่ี ส่ิงเหล่าน้ีจึงน่าจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีอธิบายถึง
ผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าปัจจัยด้านอายุไ ม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียด  
 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับ
ความเครียด 
 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 
ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของ
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พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมุติฐานการวิจยั โดยพบวา่ระดบัการศึกษามี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียด (r = -.202, p = 
.033) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปาณิภา เสียงเพราะ 
และคณะ (2557) ท่ีศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ี 
ท างานในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็งเขตภาค
กลางพบว่า การอบรมเฉพาะด้านมีความสัมพนัธ์
กับความเครียด อาจอธิบายได้ว่า การมีความรู้
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยดา้นสุขภาพจิตและ
จิตเวชท่ีเพียงพอส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ มีความ
มัน่ใจในความสามารถของตนเอง ช่วยผ่อนคลาย
ความเครียดลงได้ ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ จิต เวช 
(หลกัสูตร 4 เดือน) 2 คน (ร้อยละ 5.88) และส่วนใหญ่
ผ่านการอบรมระยะสั้นดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 
88 คน (ร้อยละ 78.60) การขาดความรู้หรือมีความรู้
ไม่เพียงพอในการดูแลผูป่้วยสุขภาพจิตและจิตเวช
ในด้านการคัดกรอง การส่งต่อ และการดูแล
ต่อเน่ืองในชุมชน รวมทั้งการไดรั้บการฝึกอบรมมา
น้อยจะส่งผลให้พยาบาลไม่มัน่ใจในการดูแลผูป่้วย
ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช เกิดความกดดันในการ
ท างานซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความเครียด ดังนั้นการ
อบรมดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชเพิ่มเติม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการอบรมเฉพาะเร่ืองท่ีตรงกบังานท่ีปฏิบติั 
จะเป็นการเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ในการ
ท างาน ช่วยให้บุคคลประเมินสถานการณ์และ
แยกแยะไดว้่าอะไรท่ีจะช่วยในการปฏิบติังาน ซ่ึง

จะช่วยลดภาวะเครียดลงได้ (ปาณิภา เสียงเพราะ 
และคณะ, 2557) เช่น การคดักรองทางดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวชในกลุ่มวยัต่าง ๆ ในชุมชน ถ้าขาดการ
อบรมความรู้ในการใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ ความรู้ใน
การดูแลเบ้ืองตน้ก่อนส่งต่อ หรือเม่ือคดักรองแลว้
พบความผิดปกติ ขาดเครือข่ายในการประสานการ
ส่งต่อ จะท าให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิดความยากล าบากในการ
ท างานส่งผลให้เกิดความเครียดได ้ จึงอาจกล่าวได้
วา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดบัการศึกษาสูงมีแนวโน้ม
ท่ีจะมีความเครียดนอ้ยดงัผลการศึกษาในคร้ังน้ี 
 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการมี
ประสบการณ์ในการท างานกับความเครียด 
 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า
ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างานไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดของพยาบาลวิชาชีพท่ี
รับผิดชอบงานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ    
จิต เวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล           
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ
กาญจนา  วิ เ ชี ยรประดิษฐ์  และคณะ (2556) 
การศึกษาของอรุณรัตน์ สุคนธมาน (2553) และ
การศึกษาของอลั โฮซิส และคณะ (Al Hosis et al., 
2013) ท่ีพบว่าระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการ
ท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด อยา่งไรก็ดี
ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ี 
ผ่านมาท่ีพบว่า ระยะเวลาการมีประสบการณ์ใน
การท างานมีความสัมพันธ์กับความเครียด (El 
Azzab et al, 2019; Hinkebein, 2002; Zaki, 2016) 
จากผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจอธิบายไดว้่า โดยทัว่ไป
ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างานเป็น
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ปัจจัยหน่ึงท่ีน่าจะท าให้พยาบาลวิชาชีพเช่ือว่า
ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัใด 
ทั้งน้ีผูท่ี้มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 5 ปี 
ถือว่า เ ป็นผู ้เ ช่ี ยวชาญและเป็นผู ้ท่ี มีความรู้  มี
ความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์ต่าง ๆ ได้
อย่างถูกตอ้งแม่นย  า (Benner, 1982) จากการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง ท่ี ศึกษาส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างาน 1 - 5 ปี 
จ านวน 48 คน (ร้อยละ 42.86)  รองลงมาคือ 6 - 10 ปี 
จ านวน 34 คน (ร้อยละ 30.36) และ 10 ปีขึ้นไป 
จ านวน 30 คน (ร้อยละ 26.78) ซ่ึงแม้ว่าพยาบาล
วิชาชีพมีระยะเวลาการมีประสบการณ์การท างาน
ไม่เหมือนกนัแต่เน่ืองจากโครงสร้างของหน่วยงาน
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งจะมี
พยาบาลวิชาชีพ 1 - 2 คน ซ่ึงจะมีภาระงานดา้นต่าง ๆ 
มากใกลเ้คียงกนัในทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และเม่ือพิจารณาพบว่าพยาบาลวิชาชีพ    
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.00) ได้รับมอบหมายงาน
เหมือน ๆ กนัคือ เก่ียวกบังานสุขภาพจิตและจิตเวช
ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ นอกจากน้ีจากผลการศึกษายงั
พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.20) มี
ความเครียดใกลเ้คียงกนัคือ ระดบัปานกลาง  ปัจจยั
เหล่า น้ี น่าจะเ ป็นส่วนหน่ึง ท่ี เ ก่ียวข้องกับผล
การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่ระยะเวลาการมีประสบการณ์
ในการงานของพยาบาลวิชาชีพไม่มีความสัมพนัธ์
กบัความเครียด 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานกับความเครียด 
 การ ศึกษาในค ร้ัง น้ีผลการ วิ เคราะห์
ความสัมพนัธ์พบว่าความพร้อมในการปฏิบติังาน

โดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดา้นการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เม่ือวิเคราะห์รายด้านพบว่าความ
พร้อมดา้นการส่งเสริมและป้องกนัมีความสัมพนัธ์
กบัความเครียดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมุติฐานการวิจยั โดยมีความสัมพนัธ์กนัทางลบ 
(r = -.200, p = .035) ส่วนความพร้อมดา้นการตรวจ
วินิจฉัยและการบ าบัดรักษา ด้านการให้การดูแล
ทางสังคมและจิตใจ ดา้นการดูแลการใชย้าทางจิตเวช 
ดา้นการส่งต่อผูป่้วย และดา้นการติดตามดูแลผูป่้วย
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด  
 ผลการศึกษาท่ีพบว่าความพร้อมดา้นการ
ส่งเสริมและป้องกันมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียดน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอล อซัเซบ 
และคณะ (El Azzab et al., 2019) การศึกษาของโฮดเจส 
(Hodges, 2019) และการศึกษาของมาฮดี์ซาเดฮ ์และ
คณะ (Mahdizadeh et al., 2016) ท่ีพบว่า การรับรู้
ความสามารถของตน/ความพร้อมในการปฏิบติังาน 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียด ผลการศึกษา
ในคร้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า งานด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตถือเป็น
หน้าท่ีหลักท่ีส าคัญอีกด้านหน่ึงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงกรมสุขภาพจิตได้ให้
ความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง (กรมสุขภาพจิต, 2559ข) 
อาจเป็นไปได้ว่างานสุขภาพจิตเป็นงานท่ีเป็น
นามธรรม ผลลัพธ์จากการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตตอ้งใชเ้วลา
ในการเกิดผลลพัธ์ อาจท าให้พยาบาลรู้สึกไม่มัน่ใจ
ในการท างานทางดา้นน้ีว่าไดผ้ลบรรลุเป้าหมายท่ี
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วางไวท้ าใหพ้ยาบาลเกิดความเครียดได ้ 
 ความพร้อมดา้นการตรวจวินิจฉัยและการ
บ าบัดรักษา ด้านการให้การดูแลทางสังคมและ
จิตใจ ดา้นการดูแลการใชย้าทางจิตเวช ดา้นการส่ง
ต่อผู ้ป่วย และด้านการติดตามดูแลผู ้ป่วยไม่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียด ซ่ึงเ ม่ือพิจารณา
คะแนนความพร้อมฯ ทั้ง 5 ดา้นน้ีพบว่า มีคะแนน
เฉล่ียระดับปานกลางและค่อนข้างมากถึงมาก 
แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท่ีศึกษาคร้ังน้ี
น่าจะได้รับการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ 
เหล่าน้ีมากพอสมควร และน่าจะมีการปฏิบติังาน
ในดา้นต่าง ๆ เหล่าน้ีใกลเ้คียงกนั ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้
การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ     
จิตเวชในระดบัปฐมภูมินั้นค่อนขา้งเป็นระบบ และ
พยาบาลวิชาชีพค่อนขา้งมีเอกภาพในการปฏิบติังาน
ท่ีเป็นอิสระและมีระบบเครือข่ายส่งต่อท่ีเหมาะสม 
ประกอบกับได้รับการสนับสนุนจากบุคคลหรือ
หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องทั้ งในและนอกพื้นท่ีการ
ท างาน พยาบาลวิชาชีพจึงมีความพร้อมดา้นต่าง ๆ 
เหล่า น้ีใกล้เคียงกัน อันน่าจะเ ก่ียวข้องกับผล
การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าความพร้อมทั้ ง 5 ด้าน
ดงักล่าวขา้งตน้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับความเครียด 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ ความ
แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์กับความเครียด
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานด้านการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย โดยพบว่าความ

แข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียด (r = -.347, p = .000) สอดคล้องกับ
การศึกษาของมอร์ส (Mroz, 2015) ท่ีผลการศึกษา
พบวา่ความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัความเครียด ผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจอธิบายไดว้า่ 
ตามแนวคิดของกร็อทเบอร์ก (Grotberg, 1995) นั้น 
ความแข็งแกร่งในชีวิต มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) 
ฉันมี (I have) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกของ
บุคคล ในบริบทของการท างานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นงานท่ีตอ้งประสานความ
ร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนมีการร่วมวางแผน
และประสานงานกบัองค์กรและบุคลากรในชุมชน
ในการดูแลผูป่้วย (ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, 2554) 
การท่ีกลุ่มตัวอย่างเหล่าน้ีมีทีมสหวิชาชีพท่ีคอย
ช่วยเหลือและมีผูบ้งัคับบัญชาคอยให้การปรึกษา 
แนะน า/ให้การสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ในการท างาน 
และการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างเพื่อนร่วมงานจะ
ช่วยคงไวซ่ึ้งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นท่ีรัก
และไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม
หรือสังคม ซ่ึงน่าจะมีผลท าให้เกิดความเครียด
น้อยลง (ปาณิภา เสียงเพราะ และคณะ, 2557; Wei, 
Shujuanb & Qiboc, 2011) 2) ฉันเป็นคนท่ี (I am) 
เป็นความเขม้แข็งภายในของบุคคล กลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษามีงานท่ีรับผิดชอบท่ีหลากหลายทั้ งงาน
ทางด้านสุขภาพจิต/จิตเวช และงานฝ่ายกายอ่ืน ๆ 
แสดงว่าเป็นผู ้ท่ีมีความรับผิดชอบสูง มีความรู้
ความสามารถในงานท่ีท า ส่งผลให้เ กิดความ
ภาคภูมิใจ มัน่ใจในตนเอง เม่ือตอ้งเจอกบัปัญหาใน
การท างานก็จะเช่ือวา่ปัญหาต่าง ๆ จะเป็นไปในทาง
ท่ีดีขึ้น และ 3) ฉันสามารถ (I can) เป็นปัจจัยด้าน
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ทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล การท่ีกลุ่มตัวอย่างร่วมงานกับ
ทีมสหวิชาชีพ จึงน่าจะมีการพฒันาทักษะในการ
สร้างสัมพนัธภาพ การจัดการ การแก้ไขปัญหาท่ี
หลากหลาย ตลอดจนมีทักษะในการขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลและหน่วยงานท่ีมีศกัยภาพท่ี 
สูงกว่า น่าจะส่งผลให้มีการพฒันาทกัษะดา้นการ
สร้างสัมพนัธภาพและการแกปั้ญหา ความแขง็แกร่ง
ในชีวิตน่าจะเป็นพลงัอย่างหน่ึงของพยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการกับปัญหาทั้งในชีวิตส่วนตวัและใน
การท างาน สามารถจดัการกบัอารมณ์ดา้นลบต่าง ๆ 
มีความอดทน รวมทั้งสามารถปรับตวัไดดี้ (พชัรินทร์ 
นินทจันทร์, 2558; Mroz, 2015) จากการศึกษาท่ี
ผ่านมาก็แสดงให้เห็นว่าการมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงจะส่งผลในการบรรเทาและการลดความ
รุนแรงของผลกระทบท่ี เ กิดจากความเครียด 
(Frakenberger, 2014) นอกจากน้ี ความแขง็แกร่งใน
ชีวิตยงัช่วยปกป้องพยาบาลวิชาชีพจากภาวะเครียด 
ภาวะเหน่ือยหน่ายจากการท างาน และภาวะเจ็บป่วย
ทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง (Post-Traumatic Stress 
Disorder) (Mealer, Jones & Meek, 2017) พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูงจึงมีแนวโน้มท่ี
จะมีความเครียดต ่า 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1 .  ผ ลก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ีพบว่ า ร ะ ดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด ดังนั้ นจึงควรมีการสนับสนุนให้
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ได้รับการศึกษาท่ีสูงกว่าระดับปริญญาตรี 

เช่น การอบรมเฉพาะทางในดา้นต่าง ๆ เพื่อช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพมีความมัน่ใจในการปฏิบติังานซ่ึง
จะช่วยป้องกนั/บรรเทาความเครียดได ้
 2. จากการศึกษาพบว่าความแข็งแกร่งใน
ชีวิ ต มีความสัมพัน ธ์ทางลบกับความเค รียด 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงน่าจะมีการจัดโปรแกรม
เพื่อ เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตให้กับ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเพื่อ ช่วยป้องกันและลดผลกระทบจาก
ความเครียด  
 3. จากการศึกษาพบว่าความพร้อมในการ
ป ฏิบั ติ ง านด้ า นก า ร ส่ ง เ ส ริ มและ ป้อ งกัน มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด งานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ถือว่า เ ป็นหัวใจหลักในระดับปฐมภู มิ  ดังนั้ น
หน่วยงานท่ีเป็นพี่เล้ียงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ควรมีการเตรียมความพร้อมดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ให้กับผู ้ ท่ี รับผิดชอบงานมากขึ้ น เพื่ อ ช่วยลด
ความเครียด และเพิ่มประสิทธิภาพในการใหค้วามรู้
ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชน 
 4.  ควรมีการศึกษาด้านความสัมพันธ์
เพิ่มเติมส าหรับตวัแปรท่ีพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์
กับความเครียดในการศึกษาค ร้ัง น้ี  เ ช่น อายุ  
ระยะเวลาการมีประสบการณ์ในการท างาน และ
ความพร้อมในการปฏิบติังาน (โดยรวม และรายดา้น 
เช่น ดา้นการตรวจวินิจฉัยและการบ าบดัรักษา ดา้น
การให้การดูแลทางสังคมและจิตใจ ด้านการดูแล
การใช้ยาทางจิตเวช ดา้นการส่งต่อผูป่้วย และดา้น



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 

103 

การติดตามดูแลผูป่้วย) ในจังหวดัอ่ืน ๆ ของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือหรือภาคอ่ืน ๆ ของประเทศ
ไทย และมีขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิต
และจิตเวชในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง
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THE DEVELOPMENT OF NURSES’ COMPETENCY ENHANCEMENT 
PROGRAM IN MANAGING AGGRESSIVE BEHAVIOR AMONG CLIENTS 

WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER 
Aree Chusak*, Somdee Ananpatiwet**, Panutta Boonthanametee*** 

Abstract 
 Objective: This study is a research and development design aiming to develop nurses’ competency 
enhancement program in managing aggressive behavior among clients with autism spectrum disorder and evaluate 
the effectiveness of nurses’ competency enhancement program in managing aggressive behavior among clients with 
ASD. 

 Methods: Twenty professional nurses with working age not exceeding 7 years were purposely recruited 
according to inclusion criteria. Data were collected with the competency evaluation form for professional nurses 
developed by the researcher. The descriptive statistics and Wilcoxon matched-paired signed ranks test were 
employed for data analysis. 

 Results: Content validity index range of developed program was .86 - 1.0. Competencies of professional 
nurses consisted of 3 parts, namely, part 1: knowledge, part 2: attitude and part 3: skills after receiving the nurses’ 
competency enhancement program in managing aggressive behavior were significantly higher than those before, at   
p-value < .01, .01, .001, respectively. 

 Conclusion: The developed competency enhancement program for professional nurses is able to develop 
competency of professional nurses in knowledge, attitude, and skills in managing aggressive behavior among clients 
with ASD. 

 Keywords: aggressive behavior, nurses, competency, ASD 
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การพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก 

อารีย์ ชูศักด์ิ*, สมดี อนันต์ปฏิเวธ**, ปณัฏฐา บุญธนเมธี*** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก และศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุการท างานไม่เกิน 7 ปี จ านวน 20 คน ท่ีถูกเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาขึ้นโดยผูวิ้จยั 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา และ Wilcoxon matched-paired signed ranks test 

 ผลการศึกษา : โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติกมีค่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาอยู่ระหว่าง .86 - 1.0 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 3 ดา้น
ประกอบดว้ย 1) ดา้นความรู้ 2) ดา้นเจตคติ และ 3) ดา้นทกัษะการปฏิบติัหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01, .01, .001 ตามล าดบั 

 สรุป : โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาขึ้น สามารถพฒันาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติัในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกได ้

 ค าส าคัญ : พฤติกรรมกา้วร้าว พยาบาล สมรรถนะ ออทิสติก 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก (Autism Spectrum 
Disorder: ASD) เป็นความผิดปกติของพฒันาการ 3 
ด้าน ได้แก่ ความผิดปกติด้านสังคมและความ 
สัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ความผิดปกติดา้นการส่ือสาร และ
ความสนใจท่ีจ ากัด (กรมสุขภาพจิต , 2557) เป็น
ความเจ็บป่วยเ ร้ือ รัง ท่ีพบได้ทั่วโลก ปัจจุบัน
อุบติัการณ์พบเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากการส ารวจ
อุบัติการณ์ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของ
สหรัฐอเมริกา  (Centers for Disease Control and 
Prevention of America :CDC, 2017) พบว่า เด็ก 88 
คนจะมีเด็กกลุ่มอาการออทิสติก 1 คน และจาก
การศึกษาในต่างประเทศ เด็กกลุ่มอาการออทิสติก
จ านวน 1,584 คน พบอตัราความชุกของพฤติกรรม
กา้วร้าว คิดเป็นร้อยละ 53.00 (Mazurek, Kanne, & 
Wodka, 2013) ส าหรับอตัราความชุกในประเทศไทย 
พบว่า อุบัติการณ์ของโรคน้ีสูงขึ้ นเช่นกัน จาก
รายงานประจ าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2563 
(กรมสุขภาพจิต, 2563) พบขอ้มูลของจ านวนเด็ก
กลุ่มอาการออทิสติกตั้งแต่ปี 2560 - 2563 มีจ านวน 
55 ,019 , 88 ,897 , 29 ,592 , 30 ,199  ตามล าดับ 
โดยเฉพาะในปี 2560 และ 2561 มีการคน้หาและ 
คดักรองเพื่อเก็บขอ้มูลของเด็กกลุ่มน้ีทั่วประเทศ 
ท าให้ มีจ านวนของเด็กกลุ่มอาการออทิส ติก
มากกว่าห้าหม่ืนคน นับว่ามีอุบัติการณ์ท่ีสูงมาก 
โดยอตัราความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวและท า
ร้ายตัวเองในประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 13.20 
และพฤติกรรมท าร้ายผูอ่ื้นคิดเป็นร้อยละ 6.60 พบ
ในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิงเท่ากับ 4 - 5:1 และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ (กรมสุขภาพจิต, 2561) ซ่ึง

พฤติกรรมก้าวร้าวในผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก
นบัเป็นปัญหาส าคญัทางจิตเวช  
 ปัจจัยส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว
ในผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกประกอบไปด้วย
ปัจจัยด้านตัวเด็ก ได้แก่ ความผิดปกติของสมอง
และการรับรู้ (เพ็ญแข ล่ิมศิลา, 2550) ร่วมกับมี
ความบกพร่องด้านการส่ือสารและภาษา จึงไ ม่
สามารถส่ือสารกบับุคคลอ่ืนได ้ไม่สามารถระบาย
ออกมาเป็นค าพูด จึงเกิดความคบัขอ้งใจ ไม่พอใจ 
จนถึงขั้นแสดงอารมณ์โกรธ ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ี
ส่งผลให้เด็กเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว (Kloosterman, 
Kelley, Parker, & Craig, 2014) ปัจจยัดา้นครอบครัว 
ไดแ้ก่ ครอบครัวขาดความรู้ ขาดทกัษะในการดูแล
เด็กออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว และขาดความรู้
ในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว จึงส่งผลให้
ผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงขึ้น (Mazurek et al., 2013) ซ่ึงหากพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกยงัไม่ไดรั้บ
การแกไ้ข หรือไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
ย่อมจะส่งผลกระทบทางลบต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู ้ป่วย สมาชิกในครอบครัว บุคคลรอบข้างและ
สังคมอย่างน่าเป็นห่วง เน่ืองจากพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกเป็นปัญหาท่ีส าคญั
ทางจิตเวช การท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้ ส่งผลต่อการท าร้ายตนเอง ท าร้ายผูอ่ื้น 
และท าลายส่ิงของ ย่อมส่งผลกระทบทางลบต่อตวั
เด็กเอง ครอบครัว บุคคลรอบขา้งและสังคมอยา่งมาก 
(ฐิตินนัท ์อว้นล ่า และนรุตม ์แพงพรมมา, 2563) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของการ
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พยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกท่ีผ่านมา พบว่า 
ผูท่ี้มีบทบาทอย่างมากในการให้ความช่วยเหลือ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก ประกอบดว้ยบุคลากร
ทีมสุขภาพ ผูป้กครอง และครู (ฐิตินันท์ อ้วนล ่า 
และนรุตม ์แพงพรมมา, 2563; ชะไมพร พงษพ์านิช, 
สมดี อนันต์ปฏิเวธ, ประภาพันธ์ ร่วมกระโทก , 
สมหมาย  เศรษฐวิชาภรณ์, 2555) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว ตอ้งเป็นผูท่ี้
มีองค์ความรู้ท่ีผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาล
และศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องในด้านของการส่งเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพความ
เจ็บป่วยและความพิการ และการป้องกนัปัญหาดา้น
พฒันาการและพฤติกรรมของเด็กตามวยั พยาบาล
จึงต้องเป็นผูท่ี้ต้องใช้ความรู้ความสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีอย่างมีคุณภาพ นอกจากน้ี ยงัตอ้ง
เป็นผูท่ี้มีความสามารถในการใหค้วามช่วยเหลือใน
การรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ ได้แก่ การท าพฤติกรรม
บ าบัด  (behavior therapy) การพยาบาล ท่ี เ น้น
ส่ิงแวดล้อมบ าบัด  (milieu therapy) ซ่ึ งจะ เน้น
สัมพนัธภาพทางสังคม และการมีกิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ 
เรียนรู้และสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีดีได ้รวมถึงการ
ฝึกทักษะสังคม (social skill training) นอกจากน้ี 
พยาบาลยงัมีบทบาทอ่ืน ๆ ในการใหค้วามช่วยเหลือ 
เช่น บทบาทในการดูแลเร่ืองการรับประทานยา 
และบทบาทในการน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม 
(ฐิตินนัท ์อว้นล ่า และนรุตม ์แพงพรมมา, 2563) 
 อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มภารกิจการ

พยาบาล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
ปีงบประมาณ 2563 พบว่า สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานกบัผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก
จ านวน 51 คน ผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะท่ี
คาดหวงั (ระดับ 3) จ านวน 28 คน ร้อยละ 54.90 
และไม่ผา่นเกณฑจ์ านวน 23 คน ร้อยละ 45.10 โดย
พยาบาลวิชา ชีพท่ีมีสมรรถนะไม่ผ่านเกณฑ์  
โดยเฉพาะดา้นการปรับพฤติกรรม เป็นพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์น้อยกว่า 7 ปีถึงร้อยละ 86.96 และ
ประสบการณ์มากกว่า 7 ปีขึ้ นไปร้อยละ 13.04 
(กลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์, 2563) และมีข้อมูลการสัมภาษณ์
หัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลดังกล่าว ได้ให้
ข้อ มูล เพิ่ ม เ ติ ม เ ก่ี ย วกับพยาบาลวิ ช า ชีพ ท่ี มี
ประสบการณ์น้อยกว่า 7 ปี ในเร่ืองทกัษะของการ
ปรับพฤติกรรมในผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกของ
พยาบาลกลุ่มน้ี จะมีสมรรถนะอยู่ในระดับต ่ากว่า
ทกัษะดา้นอ่ืน ซ่ึงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ย จะ
สามารถให้การพยาบาลช่วยเหลือดูแลผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติกท่ีไม่กา้วร้าวรุนแรงได ้ส่วนในราย
ของผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พยาบาล
กลุ่มน้ีย ังขาดความสามารถในการ วิ เคราะห์
พฤติกรรมกา้วร้าว และไม่มัน่ใจในการน าเทคนิค
การปรับพฤติกรรมไปใชก้บัผูป่้วยท่ีมีความกา้วร้าว
รุนแรง อีกทั้งไม่สามารถป้องกนัการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวในรายท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวซับซ้อนได้ 
ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากพยาบาลผูช้  านาญการ
ห รือผู ้ เ ช่ี ย วช าญ  (ก ลุ่มภาร กิจการพยาบาล 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ , 2563) 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Benner (1984) ท่ีพบว่า 
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พยาบาลในระดับผู ้ เ ร่ิ มต้น  (novice) ผู ้เ รี ยน รู้  
(advance beginner) และผู ้ปฏิบัติ  (competent) ยัง
เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติทางการ
พยาบาลน้อยกว่า 7 ปี สามารถวางแผนให้การ
พยาบาลในระยะยาวและปฏิบัติงานตามแผน 
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาได ้แต่ยงัขาดความ
ยืดหยุ่นในการท างาน และตอ้งการความช่วยเหลือ
ในด้านการจัดการเพื่อให้งานออกมาได้ผลดี และ
ตอ้งการฝึกฝนในเร่ืองการตดัสินใจ 
 จากความรุนแรงและความซับซ้อนของ
พฤติกรรมก้าวร้าวในผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
ร่ วมกับสมรรถนะของพยาบาลวิ ช า ชีพ ท่ี มี
ประสบการณ์น้อยกว่า 7 ปีท่ียงัไม่มีความเช่ียวชาญ
เพียงพอในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู ้ป่ วยก ลุ่ม น้ีได้อย่ าง มีประสิทธิภาพ จึง เ ป็น
ความส าคญัของระบบบริการสุขภาพในการพฒันา
สมรรถนะของพยาบาลท่ีปฏิบติังานกบัผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติกให้สูงขึ้น การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งพฒันา
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะให้แก่พยาบาล
วิชาชีพในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก โดยเฉพาะพฤติกรรม
ก้าวร้าว ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีเป็นอันตรายทั้ งต่อ
ตนเองและผูอ่ื้น ส่งผลกระทบทางลบต่อชีวิตของ
ผู ้ป่วยและครอบครัวอย่างมาก การท่ีพยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะท่ีเพียงพอและเหมาะสม จะช่วย
ให้พยาบาลมีความมัน่ใจในการจัดการพฤติกรรม
กา้วร้าวต่าง ๆ  ของผูป่้วยกลุ่มน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น การพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกคร้ังน้ีด าเนินการ

ตามขั้นตอนของกระบวนการพฒันานวตักรรม/
ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการของกรมสุขภาพจิต 
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นน้ีมีการประยุกต์ใช้แนวคิด
และทฤษฎีท่ีส าคญั  ๆไดแ้ก่ ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Self - Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) ทฤษฎี
การปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) และ
ทฤษฎีการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ (Applied 
Behavior Analysis: ABA) (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2562) ซ่ึงผลของโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น เป็นการ
เสริมสร้างสมรรถนะดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะ
การปฏิบัติให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถใน
การให้ความช่วยเหลือผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก
และครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก  
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก  
     2.1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติก 
       2.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ด้านเจตคติของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
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การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติก 
      2.3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ด้านทักษะการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลงัไดรั้บ โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติก 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ของพยาบาล
ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิสติกหลงัไดรั้บโปรแกรม สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติก 
 2. ค่าคะแนนเฉล่ียดา้นเจตคติของพยาบาล
ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิสติกหลงัไดรั้บโปรแกรม สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติก 
 3. ค่าคะแนนเฉล่ียด้านทักษะการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการจัดการพฤติกรรมกา้วร้าวของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกหลังได้รับโปรแกรม   
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยและพฒันาโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลวิชา ชีพในการจัดการกับ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
ประกอบดว้ยทฤษฎีและแนวคิดหลกั 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) 
ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification)  
และทฤษฎีการวิ เคราะห์พฤติกรรมประยุกต์  
(Applied Behavior Analysis: ABA) น า ม า เ ป็ น
หลักการพื้นฐานในการก าหนดขอบเขตของการ
พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพตามขั้ นตอนของกระบวนการพัฒนา
นวัตกรรม/ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการของกรม
สุขภาพจิต โดยผูว้ิจยัไดใ้ชห้ลกัการและแนวคิดของ
ทั้ ง 4 ทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบและ
จดัสร้างเทคโนโลยีต้นแบบในขั้นตอนท่ี 2 และ 3 
ของการวิจยัแบบการวิจยัและพฒันา (R&D) ในการ
สร้างโปรแกรมต้นแบบ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมี
สมรรถนะดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติั
ในการจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวกา้วร้าว ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา พฤติกรรมท าร้าย
ตนเอง พฤติกรรมท าร้ายผูอ่ื้น และพฤติกรรมท าลาย
ส่ิงของในผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกได้ กรอบ
แนวคิดของการวิจยัตามภาพท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     การศึกษา น้ีใช้การออกแบบวิจัยและ
พัฒนา  (Research and Development: R&D) เ ป็น
การพฒันาโปรแกรมใหม่ขึ้น เพื่อช่วยเสริมสร้าง
สมรรถนะให้แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลหรือสถานบ าบดัท่ีดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
ออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ี
มีความซบัซอ้นและยากต่อการใหก้ารดูแล  
 ชนิดของการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental study) แบบแผนการวิจยักลุ่ม
เดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (The one group 
pretest posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก

นอ้ยกวา่ 7 ปี  
 กลุ่มตวัอย่าง ใช้เกณฑ์การเลือกผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัเป็นแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
มีการปฏิบัติงานกับผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก
ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 2564 เน่ืองจาก
ประชากรมีขนาดเล็กจ านวน 20 คน ผูว้ิจยัจึงศึกษา
จากกลุ่มประชากรทั้งหมด 
 เ กณฑ์การคัด เ ลือก เ ข้ ากลุ่ ม ตัวอ ย่าง 
(Inclusion criteria)  
 (ก) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูป่้วยใน (IPD) หรือแผนกผูป่้วยนอก (OPD) ท่ี

ทฤษฎีหลัก 4 ทฤษฎ ี
- ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) 
- ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory)   
- ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavior 
Modification) 
- ทฤษฎีการวิเคราะห์พฤติกรรมประยกุต ์(Applied 
Behavior Analysis: ABA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการพฒันาโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสตกิ   

ตามขั้นตอนของกระบวนการพฒันา
นวตักรรม/ผลงานวิจยั/ผลงานวิชาการ

ของกรมสุขภาพจิต 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

- ดา้นความรู้ 

- ดา้นเจตคติ 

- ดา้นทกัษะการปฏิบติั 

พฤติกรรมก้าวร้าวผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก 
- พฤติกรรมกา้วร้าวทางวาจา 
- พฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
- พฤติกรรมท าร้ายผูอ้ื่น 
- พฤติกรรมท าลายส่ิงของ 
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มีประสบการณ์ของการปฏิบัติงานกับผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติกนอ้ยกวา่ 7 ปี 
 (ข) เขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 ของโปรแกรม 
 (ค) ไม่อยู่ในช่วงของการตั้งครรภ ์และไม่
อยู่ระหว่างการรักษาปัญหาสุขภาพจิตและปัญหา
สุขภาพกายท่ีรุนแรง เช่น ภาวะซึมเศร้า โรคมะเร็ง   
 เ กณฑ์การคัดออกจากกลุ่ ม ตัวอ ย่ าง 
(Exclusion criteria) 
 (ก) มีปัญหาทางกายหรือทางจิต ท าให้ไม่
สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งต่อเน่ืองได ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 2 
ชุด คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติก ผู ้วิจัยสร้างโปรแกรมขึ้ นตาม
ขั้ นตอนของกระบวนการพัฒนานวัตกรรม/
ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการของกรมสุขภาพจิต 
(กรมสุขภาพจิต, 2559) เพื่อให้โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น
มีกระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบ มี
ประสิทธิผลและสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง โดยเร่ิม
ศึกษาจากสภาพปัญหาและความตอ้งการของพยาบาล
ท่ีปฏิบติังานจริงกบัผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมี
พฤติกรรมกา้วร้าว ซ่ึงนบัเป็นปัญหาพฤติกรรมท่ีมี
ความยากและซับซ้อนในการให้ความช่วยเหลือ 
เน่ืองจากผู ้ช่วยเหลือต้องมีความรู้และทักษะท่ี

เหมาะสมและเพียงพอต่อการจดัการกบัพฤติกรรม
ก้าวร้าวในลักษณะต่าง ๆ ของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ 
ออทิสติก รวมถึงการช่วยเหลือผูป้กครองใหส้ามารถ
ดูแลและจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กท่ี
เกิดขึ้ นได้ โดยการน าข้อมูลท่ีได้ มาใช้ในการ
ออกแบบโปรแกรม ร่วมกบัการศึกษาจากวรรณกรรม
และขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ มีการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือด้านความเท่ียงตรงและความ
เช่ือมัน่ของโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น มีการทดลองใช้
โปรแกรมและการปรับแกไ้ข  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และจ านวนปีของการ
ปฏิบติังานกบัผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
  2.2 แบบสอบถามปัญหาในการ
จดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติก เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ น 
ประกอบด้วยค าถามปลายเปิดเก่ียวกับปัญหาของ
พยาบาลในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวทาง
วาจา ท าร้ายตนเอง ท าร้ายผูอ่ื้นและท าลายส่ิงของ
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก  
  2.3 แบบสอบถามความตอ้งการ
ในการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ประกอบดว้ย
ค าถามให้ เ ลือกตอบเ ก่ียวกับความต้องการ
สมรรถนะของการจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวใน
ลกัษณะต่าง ๆ รูปแบบการเรียนรู้ท่ีตอ้งการในการ
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เสริมสร้างสมรรถนะ ความรู้และทกัษะท่ีพยาบาล
ตอ้งการจากการเขา้ร่วมโปรแกรม และกิจกรรมใน
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การจดัการปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติก 
  2.4  แบบทดสอบความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ เร่ือง การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก เป็นแบบทดสอบท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากประสบการณ์และการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้อง แบบทดสอบเป็นแบบ
ข้อสอบปรนัยเลือกตอบ แต่ละข้อมีจ านวน 4 
ตวัเลือก เป็นขอ้สอบลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบ
ท่ีถูกเพียงค าตอบเดียว โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผิดให ้0 คะแนน จ านวน 20 ขอ้ ผูว้ิจยัตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ โดยผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง
ตามเน้ือหา (content validity) จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน เป็นจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลเด็กออทิสติก 
(APN) 1 ท่าน และนักจิตวิทยา 1 ท่าน ค่า CVI ทั้ง
ฉบบัเท่ากบั .90 และหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) 
ของเคร่ืองมือจากพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 28 คน โดยหาค่า KR-20 เท่ากบั .89 
  2.5 แบบสอบถามเจตคติของ
พยาบาลวิชาชีพ เร่ือง การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก เป็นแบบทดสอบท่ี
ผูวิ้จัยพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ข้อมูลจากการสอบถามความรู้สึกของพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานกบัผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้มี
จ านวน 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ผู ้วิจัย
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา มีค่า CVI ทั้งฉบบัเท่ากับ .86 
และค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือจากพยาบาล
วิชาชีพท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 28 คนโดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) เท่ากบั .96 
  2 .6  แบบประเ มินทักษะการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ  เ ร่ือง การจัดการ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากแนวคิดของยูดอฟสกีและคณะ 
(Yudofsky, Silver, Jackson, Endicott, & Williams, 
1986) เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 34 
ขอ้ (10 องค์ประกอบ) แต่ละขอ้มีจ านวน 3 ระดบั 
ได้แก่ ดี พอใช้ และปรับปรุง ผู ้วิจัยตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา มีค่า CVI ทั้งฉบบัเท่ากบั 1.0 และค่าความ
เช่ือมั่นของเคร่ืองมือจากพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 28 คนโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .99 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีได้ขอรับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยข์องโรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เลขท่ี 003/64 วนัท่ี 25 
ธันวาคม 2563 โดยผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีเป็นไปตามขั้นตอนของการพิทกัษสิ์ทธ์ิของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในทุกขั้นตอน เช่น การช้ีแจงให้
ทราบวตัถุประสงค์ของการศึกษา ประโยชน์และ
โอกาสความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น ตลอดจนแนวทาง
แก้ไข อธิบายให้ทราบถึงขั้นตอนการวิจัยและ
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ระยะเวลาในการวิจัยให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยทราบ โดย
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดล้งนามเซ็นยินยอมการเขา้ร่วมการ
วิจัยและได้รับการช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิของ
ผูเ้ข้าร่วม การปฏิเสธการเขา้ร่วมในระยะใดก็ได้
และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู ้เข้าร่วมการวิจัย  
นอกจากน้ี ผู ้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลท่ีได้เ ป็น
ความลบั โดยน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม และ
น ามาใชป้ระโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น ไม่ส่งผล
เสียหายต่อพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 ขั้ นตอนการด า เ นินการวิ จัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัให้เก็บขอ้มูล
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยข์องโรงพยาบาล         
ยุวประสาทไวทโปถัมภ์แล้ว ผูว้ิจัยได้ขออนุญาต
ช้ีแจงข้อมูลต่อผู ้บ ริหารของกลุ่มภาร กิจการ
พยาบาล เ ก่ียวกับวัตถุประสงค์  ขั้ นตอนการ
ด าเนินงานและการเก็บข้อมูลตามแนวทางการ
พฒันาโปรแกรมฯ  
 2. หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูบ้ริหารของ
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภแ์ลว้ ผูว้ิจยัได้
ด าเนินงานตามแนวทางของกระบวนการพฒันา
นวัตกรรม/ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการของกรม
สุขภาพจิต ไดแ้ก่ 1) ส ารวจวิเคราะห์ความตอ้งการ / 
ความจ า เป็น 2) วางแผนออกแบบนวัตกรรม 
เทคโนโลยี หรือผลิตภณัฑ์ 3) จดัสร้างเทคโนโลยี
ตน้แบบ 4) ทดสอบประสิทธิผล และ 5) ปรับปรุง
เบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ส ารวจวิเคราะห์ความตอ้งการ 
/ความจ าเป็น วตัถุประสงค์เพื่อหาขอ้มูลเก่ียวกับ
ปัญหาและความต้องการของพยาบาลวิชาชีพใน

การจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิสติก จากข้อมูลของกลุ่มภารกิจการ
พยาบาล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ ท่ี
ได้ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานกับ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกผ่านเกณฑ์การประเมิน
สมรรถนะท่ีคาดหวงั ร้อยละ 54.90 และไม่ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 45.10 โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะไม่
ผา่นเกณฑ ์เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 7 
ปีถึงร้อยละ 86.96 (กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ , 2563) 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 12 (ปี 2560-2564) ท่ีมีการจดัท าแนวทางการ
พฒันาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพระดบัยุ่งยาก
ซับซ้อน (Super Specialist Service (3S)) ส าหรับ 
จิตเวชทั่วไป และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เพื่อปิด
ช่องว่างและเพิ่มความเช่ียวชาญของการดูแลผูป่้วย
จิตเวชรุนแรง ยุง่ยากและซบัซอ้น รวมทั้งจดับริการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to 
Violence) (ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต , 2559) 
นอกจากน้ี ผูวิ้จยัไดส้ ารวจปัญหาและความตอ้งการ
ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก โดยใช้ 
“แบบสอบถามปัญหาในการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกและความ
ตอ้งการในการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ” พบว่า  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
น้อยกว่า 7 ปีมีปัญหาการดูแลผู ้ป่วยกลุ่มอาการ 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 

117 

ออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้ งในเร่ืองของ
ความรู้ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติั และพยาบาล
ทุกคนมีความตอ้งการให้ตนเองมีสมรรถนะในการ
จดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มน้ีมากขึ้น 
โดยเฉพาะเร่ืองของการปรับพฤติกรรม ซ่ึงรูปแบบ
การเรียนรู้ท่ีพยาบาลตอ้งการมากท่ีสุด คือการเรียนรู้
ในสถานการณ์จริง เป็นการเรียนรู้จากพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ โดยตอ้งการเรียนรู้ในกิจกรรมของการ
สาธิตแนวทางปฏิบัติ การอบรมให้ความรู้ การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และการฝึกสาธิตยอ้นกลบั 
 ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนออกแบบนวตักรรม 
เทคโนโลยี หรือผลิตภณัฑ์ วตัถุประสงค์เพื่อร่าง
ต้นแบบของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก โดยใช้ขอ้มูลท่ีได้
จากการส ารวจปัญหาและความต้องการของ
พยาบาลวิชา ชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล        
ยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์และกรอบแนวคิดทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (1997) ท่ี
เ ช่ือว่า  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคล
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยั 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) การบรรลุผล
จากการกระท าของตนเอง 2) การไดเ้ห็นประสบการณ์
จากผูอ่ื้น 3) การไดรั้บค าพูดชกัจูง และ 4) ภาวะทาง
สรีระ โดยบูรณาการร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ 
ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม และทฤษฎีการวิเคราะห์
พฤติกรรมประยกุต ์คณะผูว้ิจยัไดป้ระชุมปรึกษาใน
การวางแผนการออกแบบโปรแกรมฯ ร่วมกับ
หัวหน้าหอผู ้ป่วยในและแผนกผู ้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์จ านวน 8 คน
ไดข้อ้สรุปเก่ียวกบัรูปแบบโปรแกรมท่ีตอ้งพฒันา

ในประเด็นท่ีส าคญัดงัน้ี (1) กิจกรรมกระตุน้ใหเ้กิด
การรับรู้สมรรถนะของพยาบาลในการจัดการกบั
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
โดยใช้กิจกรรมของการแลกเปล่ียนเรียนรู้ใน
ประเด็นเก่ียวกับปัญหาและความต้องการของ
พยาบาลวิชาชีพ การรับรู้ความส าเร็จของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของผู ้ป่วย
กลุ่มอาการออทิสติกท่ีผ่านมา (2) กิจกรรมการ
ไดรั้บประสบการณ์จากผูอ่ื้น โดยเนน้การใหค้วามรู้
และแบ่งปันประสบการณ์จากพยาบาลท่ีมีความ
ช านาญพิเศษ โดยการสาธิตแนวทางการจัดการ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
จากกรณีศึกษาและจากสถานการณ์จริงในหอผูป่้วย 
หลงัจากนั้น มีการมอบหมายให้พยาบาลวางแผน
และให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกคนละ 2 
ราย มีการแบ่งปันประสบการณ์และแนะแนว
ทางการดูแลให้แก่พยาบาลแต่ละรายเป็นระยะ ๆ 
(3) กิจกรรมการได้รับค าพูดชักจูงจากผูเ้ช่ียวชาญ 
เพื่อให้พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 7 ปีมี
ความเช่ือว่า ตนเองสามารถประสบความส าเร็จใน
การจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าว ซ่ึงเป็นพฤติกรรม
ท่ีมีความซบัซ้อนของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกได ้
โดยเพิ่มในกิจกรรมทุกช่วงของการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ โดยเฉพาะในหัวขอ้ “คุณลกัษณะส าคญัท่ี
ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพประสบความส าเร็จในการ
จัดการกับปัญหาพฤติกรรมผู ้ป่วยกลุ่มอาการ     
ออทิสติกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ” และในระหว่าง
การฝึกทกัษะในสถานการณ์จริงของพยาบาลแต่ละ
ราย และ (4) การดูแลและประเมินสุขภาพทางกาย
และจิตของพยาบาลทุกราย ตลอดระยะเวลา 2 เดือน
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ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
 ขั้นตอนท่ี 3 จัดสร้างเทคโนโลยีต้นแบบ 
วัตถุประสงค์เพื่อสร้างโปรแกรมต้นแบบเพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
ผูว้ิจยัไดส้ร้างโปรแกรมตน้แบบตามการออกแบบ
ในขั้นตอนท่ี 2 โดยผูวิ้จัยได้พฒันาโปรแกรมการ
อบรมหลักสูตรระยะสั้ น เ ร่ือง “การเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก”  ประกอบดว้ย 
11 แผนการสอน ผูว้ิจยัเตรียมการในเร่ือง 1) แบบ
วดัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านความรู้ เจตคติ 
และทักษะการปฏิบัติของพยาบาลต่อพฤติกรรม
ก้า ว ร้ าวของผู ้ป่ วยก ลุ่มอาการออ ทิส ติก  2 ) 
แบบสอบถามปัญหาในการจัดการพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก และความ
ตอ้งการในการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ 3) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 4) แบบจ าแนกระดับ
ความรุนแรงของพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติก 5) กรณีศึกษา/สถานการณ์สมมติ/
แฟ้มประวติัผูป่้วย 6) คู่มือแนวทางการจดัการผูป่้วย
พฤติกรรมกา้วร้าว 7) การเตรียมผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว และ 8) อุปกรณ์
จ ากดัพฤติกรรม 
 ขั้นตอนท่ี 4 ทดสอบประสิทธิผล เพื่อ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมตน้แบบ ผูว้ิจยั
ไดต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั โดยน าโปรแกรม
ตน้แบบและแบบวดัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดา้น
ความรู้ ดา้นเจตคติ และดา้นทกัษะการปฏิบติัไปให้

ผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  3  ราย  คือ  จิตแพทย์เด็ก  1  ราย 
นักจิตวิทยา 1 ราย และพยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง 
(APN) ในสาขาการพยาบาลจิตเวชเด็ก 1 ราย 
ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมและเคร่ืองมือวิจยั 
ผูว้ิจัยได้ปรับแก้ไขโปรแกรมและแบบวดัทุกชุด
ตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้ น 
ผูว้ิจยัไดน้ าโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นไปทดลองใช้กบั
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยในและ
แผนกผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาลยุวประสาท    
ไวทโยปถมัภ ์จ านวน 20 คน โดยใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนเข้าร่วมอบรมในหลักสูตรระยะสั้ น เร่ือง 
“การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการปัญหาพฤติกรรมของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ   
อ อ ทิ ส ติ ก ”  ณ  ห้ อ งป ร ะ ชุ มหอผู ้ ป่ ว ย ใน  3 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์ระยะเวลา 2 
เดือน ตั้งแต่วนัท่ี 8 กุมภาพนัธ์ - 1 เมษายน พ.ศ.2564 
รวม 8 สัปดาห ์ๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 3 ชัว่โมง ผูวิ้จยัได้
ด าเนินการประเมินสมรรถนะด้านความรู้ เจตคติ 
และทกัษะการปฏิบติัของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมตามวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ผลการศึกษา พบวา่ โปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกท่ีพฒันาขึ้น 
สามารถพฒันาสมรรถนะทั้งสามดา้นของพยาบาล
วิชาชีพไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตาม มี
ข้อเสนอแนะเก่ียวกับความต้องการของพยาบาล
วิชาชีพหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 2 ประเด็น ไดแ้ก่  
1) ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวในช่วง 2 เดือนไม่
เพียงพอกบัจ านวนของพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
และ 2) ควรมีกิจกรรมการฝึกการสอน/ใหค้ าแนะน า
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ผูป้กครองในสถานการณ์จริง 
 ขั้นตอนท่ี 5 ปรับปรุงเบ้ืองตน้ วตัถุประสงค์
เพื่อปรับปรุงโปรแกรมภายหลังการทดลองใช้
โปรแกรมต้นแบบ โดยน าขอ้มูลจากการทดสอบ
ประสิทธิผลในขั้นตอนท่ี 4 มาปรับปรุงใหโ้ปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
จดัการพฤติกรรมกา้วร้าวมีประสิทธิภาพมากขึ้นใน
ประเด็นเก่ียวกบัการจดัให้พยาบาลกลุ่มตวัอย่างได้
ฝึกปฏิบัติกับผู ้ ป่ วยก ลุ่มอาการออทิส ติก ท่ี มี
พฤติกรรมกา้วร้าวในสถานการณ์จริงทุกราย ผูว้ิจยั
ได้เสนอปรับปรุงแก้ไขดังน้ี 1) เพิ่มระยะเวลาใน
การเขา้ร่วมโปรแกรมจาก 2 เดือนเป็น 3 เดือน และ 
2) จัดให้พยาบาลได้ฝึกปฏิบติัในหอผูป่้วยอ่ืนท่ีมี
ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว ส่วนประเด็นการฝึก
ผูป้กครองในโปรแกรมฯ มีแนวทางการปรับปรุง
ดังน้ี 1) เพิ่มกิจกรรมการฝึกทักษะการสอน/ให้
ค าแนะน าผูป้กครองในการจัดการกับพฤติกรรม
กา้วร้าวของบุตร และ 2) จดัท าคู่มือการฝึกผูป้กครอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยหา
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ของกลุ่มตวัอยา่ง  
 2. วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยหา
ค่าความถ่ี และร้อยละ 
 3.  วิ เคราะห์ เปรียบเทียบค่า เฉล่ียของ
คะแนนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดา้นความรู้ เจต
คติ และทกัษะการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยการทดสอบค่า 
Wilcoxon matched-paired signed ranks test 
 

ผลการวิจัย 
 น าเสนอผลการวิจยัตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
  1) ผลการพฒันาโปรแกรมฯ ได้แก่ 1.1) 
ปัญหาและความต้องการของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิสติก 1.2) รายละเอียดโปรแกรมท่ีพฒันา
ได ้และ  
 2)  ผลการทดลองใช้โปรแกรมฯ ซ่ึง
ประกอบด้วย 2.1) ขอ้มูลทัว่ไป และ 2.2) ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยั ดา้น
ความรู้ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติัในการจดัการ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
 
 1) ผลการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก 
    1.1) ปัญหาและความตอ้งการของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก  
 ปัญหาของพยาบาลท่ีพบสามารถจัด
แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ ดา้นเจตคติ และ
ด้านทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ เช่น 
ข้อมูล “ความรู้ยงัไม่เพียงพอ/ไม่มั่นใจ” “ผลไม่
เป็นไปตามท่ีคิด การจะปรับเปล่ียนแผนในขณะนั้น 
ไม่รู้จะท าอย่างไร” “เส่ียงต่อการถูกท าร้ายเม่ือเขา้
ไปปรับพฤติกรรม” “ตกใจ เม่ือเจอพฤติกรรมท่ี
รุนแรง” “ไม่รู้จะท าอยา่งไรในการจดัการพฤติกรรม” 
“ไม่รู้จะบอก/สอนผูป่้วยอยา่งไร” “ไม่มัน่ใจในการ
พูดปรับพฤติกรรมกับผู ้ป่วย”  เ ป็นต้น อีกทั้ ง
พยาบาลวิชาชีพมีความต้องการสมรรถนะในการ
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จดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมท าร้ายตนเองและผู ้อ่ืน
สูงสุดร้อยละ 90.00 รองลงมาคือความตอ้งการใน
การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวท าลายส่ิงของ ร้อยละ 
65.00 และรูปแบบการเรียนรู้ท่ีตอ้งการมากท่ีสุดคือ
การเ รียนรู้ในสถานการณ์จริงร้อยละ 100.00 
รองลงมาคือ รูปแบบการเ รียนรู้จากพยาบาล
ผู ้เช่ียวชาญร้อยละ 95.00 และจากแพทย์ร้อยละ 
75.00 ส่วนความต้องการด้านความรู้และทกัษะท่ี
ต้องการจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มากท่ีสุดคือ 
แนวทางการพยาบาลเด็กท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว    
คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ แนวทางการ
บ าบัดรักษา แนวทางการประเมินและแนวคิด
ทฤษฎี ร้อยละ 95.00 , 90.00 , 85.00 ตามล าดับ 
นอกจากน้ี  กิจกรรมท่ีพยาบาลต้องการจาก
โปรแกรมฯ มากท่ีสุดคือ การสาธิตแนวทางปฏิบติั 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมา คือการอบรมให้
ความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการฝึกสาธิต
ยอ้นกลบั ร้อยละ 95.00, 75.00, 75.00 ตามล าดบั 
 1.2) รายละเอียดโปรแกรมท่ีพฒันาได ้
            ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลการวิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการของพยาบาล ร่วมกับขอ้เสนอแนะ
ของผู ้ทรงคุณวุฒิไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
ตน้แบบ โดยพฒันาเป็นหลกัสูตรอบรมระยะสั้น 2 
เดือน เร่ือง “การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติก” ประกอบด้วยการอบรมใน
หัวข้อและกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีสอดคล้องกับความ
ตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพดงัน้ี 
 (ก) กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ไดแ้ก่

หัวข้อ (1) ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพต่อการจัดการปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติก (2) ปัญหาและความตอ้งการ
ของพยาบาลวิชา ชีพในการจัดการกับปัญหา
พฤติกรรมของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก และ (3) 
คุณลกัษณะส าคญัท่ีช่วยให้พยาบาลวิชาชีพประสบ
ความส าเร็จในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรม
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 (ข) การอบรมให้ความรู้ ไดแ้ก่หัวขอ้ (1) 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก (2) ปัญหาพฤติกรรม
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก และแบบประเมิน
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
(3) ลกัษณะและสาเหตุของพฤติกรรมกา้วร้าวของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก (4) การประเมินและ
จ าแนกระดับความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก และ (5) แนวคิด
และทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการ/ปรับพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก ได้แก่ 
ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) ทฤษฎีการปรับ
พฤติกรรม (Behavior Modification) และทฤษฎีการ
วิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ (Applied Behavior 
Analysis: ABA) 
 (ค )  การทดลองปฏิบัติการวิ เคราะห์
พฤติกรรมประยุกต์ (ABA) โดยใช้กรณีศึกษา/
สถานการณ์สมมติ ในหัวขอ้แนวทางการจัดการ/
ปรับพฤติกรรมของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา ท าร้ายตนเอง ท าร้าย
ผูอ่ื้น และท าลายส่ิงของ 
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 (ง) การสาธิตการจัดการ/ปรับพฤติกรรม
ในปัญหาพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติก: กรณีศึกษา/สถานการณ์จ าลอง/การแสดง
บทบาทสมมุติ 
 (จ) การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง/
สถานการณ์จ าลอง/กรณีศึกษา/การแสดงบทบาท
สมมุติ โดยพยาบาลช านาญการมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์พฤติกรรมกรณีศึกษาเพื่อวางแผนการปรับ
พฤติกรรมในผู ้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว และ
ประเมินผลการจัดการ/ปรับพฤติกรรมปัญหา
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก
ของพยาบาลทุกรายท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม2) ผลการ
ทดลองใชโ้ปรแกรมฯ ซ่ึงประกอบดว้ย  
 2.1) ขอ้มูลทัว่ไป 

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25 - 
35 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.00 มีอายเุฉล่ีย 31 ปี 6 เดือน 
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 90.00 
สถานภาพสมรสร้อยละ 60.00 ปฏิบัติงานในหอ
ผู ้ป่วยในร้อยละ 70.00 แผนกผู ้ป่วยนอกร้อยละ 
30.00 และมีระยะเวลาของการปฏิบติังานกบัผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติก 5 - 7 ปี ร้อยละ 50.00 รองลงมา
คือระยะเวลา 2-4 ปี ร้อยละ 60.00 และนอ้ยกวา่ 2 ปี 
ร้อยละ 20.00 
 2.2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบ
สมมติฐานการวิจยั ดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะ
การปฏิบัติในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก พบผลการศึกษาดัง
ตารางท่ี 1 - 3

 
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะดา้นความรู้ก่อนและหลงัการทดลองของพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก (n = 20) 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Z p-value 
Mean SD Mean SD 

ดา้นความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  11.05 5.72 15.55 4.26 -3.10 .002 
 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะดา้นเจตคติก่อนและหลงัการทดลองของพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก (n = 20) 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Z p-value 
Mean SD Mean SD 

ดา้นเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ 31.70                                         3.16 33.85 2.03 -2.89 .004 
 
 
 



Vol.35 No.3 September – December 2021                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

122 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะดา้นทกัษะการปฏิบติัก่อนและหลงัการทดลองของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก (n = 20) 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Z p-value 
Mean SD Mean SD 

ดา้นทกัษะการปฏิบติัของพยาบาล
วิชาชีพ 

64.75                     
       

17.59 87.40 13.16 -3.92 .000 

 
 

จากตารางท่ี 1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะในการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ 
ออทิสติกมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านความรู้สูง
กว่าก่อนเขา้ร่วม โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 

จากตารางท่ี 2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะในการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ 
ออทิสติกมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านเจตคติ       
สูงกว่าก่อนเขา้ร่วม โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 

จากตารางท่ี 3 พบว่า พยาบาลวิชาชีพหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะในการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ 
ออทิสติกมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะดา้นการปฏิบติั
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 

 
การอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูล สามารถอภิปราย
ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัไดด้งัน้ี 

 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย
กลุ่มอาการออทิสติก 
 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผู ้ป่วย
กลุ่มอาการออทิสติก เป็นโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นใน
รูปแบบของหลกัสูตรอบรมระยะสั้น 2 เดือน จัด
กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จ านวน 8 คร้ัง ๆ ละ 3 
ชัว่โมงโดยเป็นกิจกรรมการเรียนรู้ 8 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
1) กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในหัวข้อ “ความ 
ส าคญัของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการจดัการ
ปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก” 
และ “ปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติก” 2) กิจกรรมการบรรยายและการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในหัวข้อ “การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (self-efficacy) ของพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการปัญหาพฤติกรรมของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ   
ออทิสติก” “คุณลักษณะส าคัญท่ีช่วยให้พยาบาล
วิชาชีพประสบความส าเร็จในการจดัการกบัปัญหา
พฤติกรรมผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ” 3) กิจกรรมการทดลองปฏิบติัการ
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ท าแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวและประเมิน
จ าแนกระดบัความรุนแรง 4) กิจกรรมการบรรยาย
และทดลองปฏิบติัการวิเคราะห์พฤติกรรมประยกุต ์
3  ทฤษฎี :  ทฤษฎีการ เ รียน รู้  ทฤษฎีการปรับ
พฤติกรรม และทฤษฎีการวิเคราะห์พฤติกรรม
ประยุกต์ 5) กิจกรรมบรรยายและการแลกเปล่ียน
เรียนรู้จากกรณีศึกษา/สถานการณ์สมมุติเก่ียวกับ
แนวทางการจัดการ/ปรับพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 6) กิจกรรมสาธิตการ
จัดการ/ปรับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิสติก จากกรณีศึกษาในสถานการณ์
จ าลอง/ การแสดงบทบาทสมมุติ 7) กิจกรรมการฝึก
ป ฏิบั ติ จ า กกร ณี ศึ กษ า ในสถานกา ร ณ์ จ ริ ง / 
สถานการณ์สมมุติเก่ียวกบัการวิเคราะห์พฤติกรรม
กรณีศึกษาเพื่อวางแผนการปรับพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยเฉพาะราย และ 8) กิจกรรมการประเมินผล
การจดัการ/ปรับพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติก จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง/
สถานการณ์สมมุติ โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างเน้ือหาและวตัถุประสงค์อยู่ระหว่าง .86 - 
1.0 ซ่ึงเป็นค่าดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาท่ี
ยอมรับได้ จัดอยู่ในช่วงเกณฑ์ท่ีก าหนด (Davis, 
1992) โดยผูใ้ชโ้ปรแกรมน้ีควรเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการท่ีมีประสบการณ์ในการพยาบาลผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติกมากกว่า 7 ขึ้นไป และเป็นผูท่ี้
มีประสบการณ์เก่ียวกบัการจดัการ/ ปรับพฤติกรรม
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกมาก่อน 
 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก 

 จากผลการทดสอบผลของโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก  
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ
ด้านความรู้ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติในการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ 
ออทิสติกสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01, .01, .001 ตามล าดบั 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้ ช้ีใหเ้ห็นว่า 
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติกท่ีพฒันาขึ้นสามารถพฒันาสมรรถนะทั้ง
สามดา้นให้แก่พยาบาลในการจดัการกบัพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกได ้ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก ช่วยให้พยาบาล
ไดรั้บความรู้ท่ีส าคญั ๆ รวมทั้งไดรั้บขอ้มูลท่ีช่วย
ปรับเปล่ียนเจตคติในการให้ความช่วยเหลือผูป่้วย
กลุ่มน้ีในเชิงบวก และท่ีส าคัญท่ีสุด คือมีการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการให้
ความช่วยเหลือในรูปแบบท่ีพยาบาลต้องการ คือ
การสาธิตจากพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในสถานการณ์
จริง กิจกรรมในโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นได้ช่วยให้
พยาบาลมีความรู้และทักษะในการจัดการกับ
พฤติกรรมกา้วร้าวท่ีเกิดขึ้น เกิดความมัน่ใจและเจต
คติท่ีดีหรือทางบวกในการให้ความช่วยเหลือผูป่้วย
กลุ่มน้ีมากขึ้น พยาบาลมีการรับรู้และมีความเช่ือมัน่
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ในความสามารถของตนเองในการใหค้วามช่วยเหลือ
ผูป่้วยใหส้ าเร็จตามเป้าหมายและมีความคาดหวงัใน
ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้ น (Bandura, 1997) โปรแกรมท่ี
พฒันาขึ้นจึงมีประสิทธิผลในการเพิ่มสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ เห็นไดจ้ากความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียก่อนและหลังของคะแนนความรู้ เจตคติ
และทกัษะของพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติใน
ทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ 
สุพรรณภพ (2560) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
สมรรถนะเชิงวิชาชีพท่ีจ าเป็นส าหรับการพยาบาล
ในอนาคต สังกดักรมแพทยท์หารเรือ ผลการศึกษา
พบว่า การพฒันารูปแบบสมรรถนะเชิงวิชาชีพท่ี
จ าเป็นส าหรับการพยาบาลในอนาคต ประกอบดว้ย 
9 สมรรถนะ 112 ตวัช้ีวดัท่ีมีองค์ประกอบ 1) ดา้น
ความรู้ 2) ดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล และ 3) ดา้น
ทกัษะ นอกจากน้ี สมรรถนะท่ีเพิ่มมากขึ้นจะช่วย
ให้พยาบาลมีพลงัอ านาจในการปฏิบติังานมากขึ้น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การเสริมสร้างพลงั
อ านาจในการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน
ระดบัปานกลางกบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
(อุมาพร พรมสะอาดและคณะ, 2554) ดังนั้นการ
พฒันาโปรแกรมท่ีช่วยให้พยาบาลมีความรู้ มีเจตคติ
หรือมีคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม และการ
ส่งเสริมดา้นทกัษะ จะเป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพท่ี
จ าเป็นส าหรับพยาบาลในปัจจุบนัและอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การน าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกไปขยายผลในกลุ่ม

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานกบัผูป่้วยกลุ่มน้ี 
 2. การพฒันาต่อยอดโปรแกรมน้ีในกลุ่ม
ของผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงในโรงพยาบาล 
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THE EFFECTS OF MEMORY STIMULATION AND 
MINDFULNESS-BASED TRAINING PROGRAM ON  

MEMORY OF THE ELDERLY WITH MILD DEMENTIA 
Samran Boonraksa, RN, MNS.*, Pasitta Ondee, RN, Ph.D.**, Sunee Anurukchuwong, RN, BNS.* 

Abstract 
 Objective: This study was quasi-experimental research aimed to investigate the effect of the memory 
stimulation and mindfulness-based training program on the memory of the elderly with mild dementia. 

 Methods: The sample was twenty-two elderly with mild dementia receiving treatment at the outpatient 
department of Galya Rajanagarindra Institute. They were randomly divided into the experimental group and control 
group with eleven elderly in each group according to the inclusion criteria. The experimental group participated in 
the memory stimulation and mindfulness-based training program three times a week, each time for 90 minutes with 
a total of six sessions for two weeks. The control group received regular nursing care. The research instruments 
consisted of 1) the memory stimulation and mindfulness-based training program; 2) the general information 
questionnaire and; 3) the preliminary brain function test. Data were collected before the experiment, after the 
experiment, and after one month of follow-up. Then they were analyzed by using descriptive statistics, percentage, 
mean, standard deviation, and t-test. 

 Results: 1) The mean score from the brain function test of the elderly in the experimental group after the 
experiment and after one month of follow-up was higher than before joining the program with a significance level 
of .05. But the mean score from the brain function test of the elderly after one month of follow-up was higher than 
after joining the program without statistical significance. 2) The mean score from the brain function test of the 
elderly in the experimental group after the experiment and after one month of follow-up was different from the 
control group with a significance level of .05. 

 Conclusion: Results of the study showed that the memory stimulation and mindfulness-based training 
program was effective in promoting brain function and memory stimulation in the elderly with mild dementia. 
Therefore, this intervention program should be applied to promote memory in elderly patients with mild dementia. 

 Keywords: dementia, elderly, memory stimulation and mindfulness-based training program 
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ผลของโปรแกรมกระตุ้นความจ าและการฝึกสติต่อความจ า 
ของผู้สูงอายุสมองเส่ือมระดบัเลก็น้อย 

ส าราญ บุญรักษา, RN, พย.ม.*, ภาศิษฏา อ่อนดี, RN, ปร.ด.**, สุนีย์ อนุรักษ์ชูวงษ์, RN, พย.บ.* 

บทคดัย่อ  

 วตัถุประสงค์ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้
ความจ าและการฝึกสติต่อความจ าของผูสู้งอายสุมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ย 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กนอ้ยท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วย
นอก สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ จ านวน 22 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 11 คน คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนด  กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมกระตุน้ความจ า
และการฝึกสติ สปัดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที รวม 6 คร้ัง ใชเ้วลาทั้งส้ิน 2 สปัดาห์ กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ 2) แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป และ 3) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ ท าการเก็บขอ้มูลก่อนทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการ
ติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมุติฐาน
ดว้ยสถิติทดสอบที 

 ผลการศึกษา : 1) คะแนนเฉล่ียจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม และหลงัการติดตามผล 1 เดือน สูงกว่า ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
แต่คะแนนเฉล่ียจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของผูสู้งอาย ุหลงัการติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 2) คะแนนเฉล่ียจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และหลงัการติดตามผล 1 เดือน แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติมีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมการท างานของสมองและกระตุน้ความจ าในผูสู้งอายสุมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ยได ้ดงันั้นจึงควรน าโปรแกรม
น้ีไปใช ้เพ่ือช่วยส่งเสริมความจ าในผูป่้วยสูงอายสุมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ย 

 ค าส าคัญ : สมองเส่ือม ผูสู้งอาย ุโปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ 
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**ผู้ประสานงานบทความ: อาจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, e-mail: pasitta.ond@mahidol.ac.th 
วนัท่ีรับ: 24 มิถุนายน 2564, วนัท่ีแกไ้ข: 22 ธนัวาคม 2564, วนัท่ีตอบรับ: 29 ธนัวาคม 2564 
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ความส าคญัของปัญหา 
 วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะสมองท่ีมีการ
เส่ือมถอย ภาวะสมองเส่ือมมกัพบในผูสู้งอาย ุสถิติ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคสมองเส่ือมพบร้อยละ 2.0 - 10.0 
(วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2559) จ านวนผูสู้งอายุท่ีเขา้
รับการรักษาดว้ยโรคสมองเส่ือม ณ สถาบนักลัยาณ์
ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
พบร้อยละ 13.0 (สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์, 2560)  
ภาวะสมองเส่ือม (dementia) เป็นภาวะท่ีสมรรถภาพ
การท าหนา้ท่ีของสมองถดถอย มีความบกพร่องใน
การรู้คิด ได้แก่ ความจ า สมาธิ การใช้ภาษา การ
ตดัสินใจ การมองเห็นแบบมิติสัมพนัธ์ และการใช้
เหตุผล ความบกพร่องน้ีรบกวนความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (Mauk, 2018) 
นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรม 
บุคลิกภาพ อารมณ์ และมีอาการทางจิตร่วมด้วย 
ผูป่้วยมกัจะสูญเสียความจ าใหม่ ๆ ลืมส่ิงท่ีเคยท า
ประจ า ลืมการนัดหมาย เรียกช่ือส่ิงของไม่ถูก พูด
ซ ้า ๆ การคิดการวางแผนบกพร่อง ความรุนแรงของ
อาการจะเพิ่มข้ึนตามระยะของโรค ผูป่้วยท่ีมีอาการ
ระดบัเล็กนอ้ย (mild) จะมีอาการหลงลืมเร่ืองราวท่ี
เพิ่งเกิดข้ึน มีความบกพร่องในหน้าท่ีการงานเล็กน้อย 
บุคคลใกลชิ้ดอาจจะไม่สามารถสังเกตเห็นได ้เม่ือ
เขา้สู่อาการระดบัปานกลาง (moderate) ผูป่้วยจะมี
ปัญหาความจ าบกพร่องมากข้ึน ไม่สามารถตดัสินใจได ้
ต้องการความช่วยเหลือจากผู ้ดูแล เม่ือมีอาการ
ระดับรุนแรง (severe) ผู ้ป่วยจะไม่สามารถช่วย
ตวัเองได ้นอนติดเตียง มีอาการแทรกซ้อนทางกาย
จนท าใหเ้สียชีวิต  

 ภาวะสมองเส่ือมท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ของระบบประสาทท่ีเกิดจากการสูญเสียของสมอง
หลายส่วนพร้อมกัน โดยจะสูญเสียความจ าเป็น
อนัดบัแรก (วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2559) ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่จะเกิดจากสาเหตุท่ีไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ถ้าได้รับการรักษา
ตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยชะลอการด าเนินโรคได ้การ
รักษาภาวะสมองเส่ือมมีทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า 
ทางเลือกหน่ึงของการรักษาแบบไม่ใช้ยา คือ การ
จดักิจกรรมท่ีเนน้ให้ผูสู้งอายไุดฝึ้กฝนอยา่งสม ่าเสมอ 
เพื่อช่วยให้สมองไดรั้บการกระตุน้ส่งผลในการท า
หน้าท่ีดา้นการรู้คิด (cognitive) โดยเฉพาะความจ า
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กน้อยท่ียงั
ไม่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัมากนัก หากมี
การจดักิจกรรมกระตุน้จะช่วยฟ้ืนฟูความจ ากลบัสู่
สภาพปกติได้ หรือชะลอความเส่ือมได้ ท าให้
สามารถด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพท่ีดีได ้(อรวรรณ์ 
คูหา, 2558)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฝึก
ดา้นการรู้คิด (cognitive training) มีผลต่อการพฒันาการ
ท าหน้าท่ีของสมอง แนวทางการบ าบดัรักษาเพื่อ
ส่งเสริมความจ าของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางมีหลายรูปแบบ เช่น
โปรแกรมการบริหารสมองท าให้ผู ้สูงอายุ ท่ี มี
คว ามจ าบกพ ร่อง เล็กน้อยภายหลัง เข้า ร่ วม
โปรแกรมมีคะแนนความสามารถของสมองสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (จารุวรรณ กา้นศรี และคณะ, 
2560) โปรแกรมการกระตุ้นความจ าด้วยการท า
สมาธิ ฝึกจ าหน้า จ าช่ือ บวกลบเลข วาดภาพ เล่า
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เร่ืองประทบัใจในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
เล็กน้อย พบว่ากลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนน
ความจ าสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม และ
คะแนนความจ าหลงัได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม (เอกอุมา วิ เ ชียรทอง , 2543) 
นอกจากน้ียงัพบว่าโปรแกรมการฝึกความจ าใน
ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกโดยการ
บ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (cognitive stimulation 
therapy) ช่วยเพิ่มความสามารถทางด้านการรู้คิด 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ (รัชนี ศรเจียงค า และคณะ, 
2557) โปรแกรมการส่งเสริมความจ าในผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุท่ีมีความบกพร่องพุทธิปัญญา ดว้ยกิจกรรม
การรับรู้ตามความเป็นจริง การกระตุน้รับความรู้สึก 
การส่งเสริมความจ าเร่ืองราวในอดีต การส่งเสริม
การรับรู้ด้วยประสาทสัมผสั และการเรียงล าดับ
เหตุการณ์ ท าให้ผู ้ป่วยสูงอายุภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีผลคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบ้ืองตน้สูงกว่ากลุ่มควบคุม (อรษา ฉวาง, ธันยพร 
สุขประเสริฐ และมาลี หนานเจียง, 2563)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัของ
ต่างประเทศพบว่าโปรแกรมการกระตุ้นความจ า
ร่วมกบัการฝึกจิตช่วยเพิ่มความจ าในผูสู้งอายุ เช่น 
การศึกษาของ Marieke & Amishi (2011) พบว่า 
การฝึกสติมีอิทธิพลต่อกระบวนการท างานของ
ระบบความจ า  การฝึกสติของผู ้ท่ี มีความรู้ คิด
บกพร่องช่วยให้ผูฝึ้กมีสมองส่วนความจ าเพิ่มข้ึน 
และมีผลดีต่อสุขภาวะ Wong et al. (2017) พบว่า
สติเป็นส่วนท่ีเสริมสร้างการรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมี
ความจ าบกพร่อง ส่วนงานวิจยัในประเทศไทยของ

เดชา วรรณพาหุล (2557) พบวา่โปรแกรมการกระตุน้
ความจ าร่วมกบัการฝึกจิต เพิ่มความจ าในผูสู้งอายุ 
ดว้ยการฝึกจิตใหมี้สมาธิต่อส่ิงท่ีสัมผสัรับรู้ดว้ยการ
หายใจร่วมกับการฝึกสมอง (brain gym) สามารถ
เพิ่มความจ าระยะสั้ นของผู ้สูงอายุได้ ส าหรับ
ประเทศไทยมีการศึกษาเพื่อค้นหาความรู้ในการ
บริหารสมอง กระตุ้นความจ าเพียงอย่างเดียวใน
รูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น การจ าใบหนา้ การจ าเลข 
การวาดรูป การระลึกความหลัง การจินตนาการ 
การเล่า เ ร่ือง บางโปรแกรมมีการฝึกสมาธิใน
รูปแบบต่าง ๆ ร่วมด้วย เช่น การฝึกการหายใจ 
โยคะ แต่ยงัไม่พบโปรแกรมการกระตุ้นความจ า
ร่วมกับการฝึกสติท่ีน ามาใช้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม 
           ปัจจุบนัยงัไม่มีกิจกรรมในการดูแลผูป่้วย
สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กน้อยท่ีจะช่วย
ป้องกันความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมใน
อนาคต ดังนั้ นผู ้วิจัย จึงต้องการศึกษาผลของ
โปรแกรมการกระตุน้ความจ า (memory stimulation) 
และการฝึกสติ (mindfulness training) ในผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมระดบัเล็กนอ้ย โดยน าโปรแกรมพฒันา
ศักยภาพสมองส าหรับผู ้ท่ี มีความจ าบกพร่อง
ระยะแรกของกรมการแพทย์และโปรแกรมสติ
บ าบดัของกรมสุขภาพจิตมาประยุกต์ให้เหมาะสม
กับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อย 
เพื่อให้ผูสู้งอายุมีแนวทางการฟ้ืนฟูสมอง ชะลอ
สมองเส่ือม คงระดับความจ า และดูแลจิตใจของ
ตนเองไดเ้บ้ืองตน้ ช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และเป็นประโยชน์แก่
ผูสู้งอายตุลอดช่วงชีวิต 
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วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบ
สมรรถภาพสมองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ระดบัเล็กน้อยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้
ความจ าและการฝึกสติ ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และหลงัการติดตามผล 1 เดือน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบ
สมรรถภาพสมองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ระดบัเล็กนอ้ยระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
กระตุน้ความจ าและการฝึกสติกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลปกติ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และหลงัการติดตามผล 1 เดือน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมอง
ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อย
กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมกระตุน้ความจ า
และการฝึกสติ และหลงัการติดตาม 1 เดือนสูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมอง
ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อย
กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมกระตุน้ความจ า
และการฝึกสติ และหลงัการติดตามผล 1 เดือนสูง
กวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ยกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 โปรแกรมท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีพฒันา
ม า จ า ก ก า ร น า กิ จ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล ท่ี ใ ช้
กระบวนการกลุ่มเพื่อกระตุน้สมรรถภาพทางสมอง

การท างานของสมองผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
เล็กน้อย โดยการประยุกต์ใช้กิจกรรมการกระตุน้
การรู้คิดและความจ าในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
เล็กน้อยของสถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (2559) 
และใช้แนวคิดสติบ าบัดของยงยุทธ์ วงศ์ภิรมย์
ศานต์ิ (2559) เป็นพื้นฐาน มีเป้าหมายเพื่อชะลอ
ความเส่ือม หรือคงสภาพการท างานของสมองดา้น
ความจ า 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มทดสอบ
ก่อนหลงัโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ (the pretest-posttest 
comparison group design) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ตามเกณฑ์ DSM-5 และ ICD-10 (F00-F06) ว่ามี
ภาวะสมองเส่ือม และมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ 
- เมษายน 2562 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) 
มีคะแนนจากแบบทดสอบ Mini-Mental State 
Examination (MMSE) ระหว่าง 21 - 25 คะแนน 2) 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยประเมินจากแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 
ไดค้ะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน 3) สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาในการไดย้ิน และ 4) ยินดี
เขา้ร่วมการวิจยั ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ 1) มีโรค
แทรกซ้อนทางกายท่ีเป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วม
กิจกรรม 2) มีอาการทางจิตท่ีแสดงพฤติกรรมหรือ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
อารมณ์รุนแรง 3) ขาดการติดตามการรักษาต่อท่ี
สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
 จากการทบทวนงานวิจัยของจารุวรรณ 
กา้นศรี และคณะ (2560) พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของ
ความจ าก่อนได้รับโปรแกรม เท่ากบั 14.77 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.36 และค่าคะแนน
เฉล่ียของความจ าหลังได้รับโปรแกรม เท่ากับ 
20.14 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.99 เป็น
งานวิจยัท่ีใชเ้คร่ืองมือคลา้ยกนั จึงน าผลการศึกษา
ดงักล่าวไปค านวนขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการใช้
สูตรค านวณ (ชนากานต์ บุญนุช และคณะ, 2554) 
ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 8 คน จากการศึกษาท่ีผ่าน
มาพบว่ามีอัตราการสูญหาย (drop out) ของกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 10.0 - 23.0 จึงมีการเพิ่มกลุ่มตวัอยา่ง
เพื่อป้องกนัการสูญหาย ร้อยละ 30.0 ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 22 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 11 ราย 
และกลุ่มควบคุม 11 ราย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
     1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามทั้งหมด 3 ชุด ไดแ้ก่ 
  1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพปัจจุบนั อาชีพก่อนเกษียณ โรคประจ าตวั 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะ ระยะเวลาการป่วยสมองเส่ือม 
ผูดู้แลหลกั 
    1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-
Mental state Examination version 2002 :  MMSE-
Thai 2002) ซ่ึงพฒันามาจากแบบทดสอบ MMSE ท่ี
พัฒนาโดย Folstein, Folstein & McHugh (1975) 
โดยคณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (สถาบนัเวชศาสตร์
สูงอาย,ุ 2559) มีค่าความเช่ือมัน่ (reliability) ร้อยละ 
86.0  มีความไวร้อยละ 80.0 แบบทดสอบมีจ านวน 

โปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ                  
• กิจกรรมสติพาสัมพนัธ์ 
• กิจกรรมสติพาใส่ใจจดจ า   
• กิจกรรมสติรับรู้ปล่อยวางสู่จ าดี 
• กิจกรรมสติพาระลึกความหลงั 
• กิจกรรมสติเมตตาพาจดัการ 
• กิจกรรมสติเรียนรู้สู่แผนจิตแจ่ม จ าดี มีสติ 

สมรรถภาพการท างานของสมองผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ย 
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11 ขอ้ ใช้ประเมินสมรรถภาพของสมอง คะแนน
รวม 21 - 25 คะแนน ถือวา่ มีภาวะสมองเส่ือมระดบั
เลก็นอ้ย คดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี 
  1.3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) เป็นเคร่ืองมือ
ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 7 
คะแนน ถือว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า คดัเลือกเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมกระตุ้นความจ าและการฝึกสติ
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กนอ้ย 
ซ่ึงพฒันามาจากโปรแกรมพฒันาศักยภาพสมอง
ส าหรับผู ้ท่ี มีความจ าบกพร่องระยะแรกของ
กรมการแพทย์  สถ าบัน เ วชศาสต ร์สม เ ด็ จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ (สถาบนัเวช
ศาสตร์สูงอายุ, 2559) และโปรแกรมสติบ าบดัของ 
ยงยทุธ์ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ (2559) เป็นพื้นฐานการท า
กิจกรรมกระตุน้ความจ า รูปแบบกิจกรรมเป็นกลุ่ม
บ าบดั ใหส้มาชิกมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ฝึกปฏิบติั 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และมีกิจกรรมต่อเน่ืองท่ี
บา้นทุกคร้ัง โดยกลุ่มบ าบดัจะจดักิจกรรม สัปดาห์ละ 
3 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที รวม 6 คร้ัง เป็นเวลา 2 สปัดาห์ 
และติดตามผลหลงัเขา้โปรแกรม 1 เดือน มีกิจกรรม
ดงัต่อไปน้ี 
 คร้ังท่ี 1 กิจกรรมสติพาสมัพนัธ์ เป็นกิจกรรม
การสร้างสัมพันธภาพ ( relationship) ให้แนะน า
ตวัเอง ท าท่าทางท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง จดจ า
จุดเด่นบนใบหนา้ของเพื่อน สอบถามจ านวนท่ีจ าได ้
วิธีการจ า และให้ฝึกสมาธิ แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
มอบหมายกิจกรรมต่อเน่ืองท่ีบ้าน และฝึกสมาธิ  

ทุกวนั วนัละ 10 - 15 นาที การฝึกความจ าและการ
ฝึกสติ ฝึกจ าช่ือ จ าหนา้ เป็นการกระตุน้สมองส่วน
ของความจ า โดยฝึกการใส่ใจ เรียนรู้การจ า รับ
ขอ้มูล และเรียกใชข้อ้มูล ให้ความรู้และฝึกจิตดว้ย
สมาธิและสติเพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนักรู้
และการใส่ใจ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของการจ า  
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรมสติพาใส่ใจจดจ า เป็น
การกระตุ้นความจ าผูป่้วยด้วยกิจกรรมการฝึกจ า
ดว้ยความใส่ใจ (attention) ใชเ้ทคนิคการฝึกความจ า
ระยะสั้น เช่น จดจ าภาพ จ าชุดตวัเลข จ าภาพผลไม ้
จ าของคู่กนั จ าเป็นกลุ่ม สรุปกิจกรรมและเช่ือมโยง
เร่ืองสติ การรับรู้ส่ิงท่ีท าหรืออยู่กับปัจจุบัน ไม่
วอกแวก การฝึกสติจึงท าให้ควบคุมความคิดและ
อารมณ์ไดดี้ การมีสติอยู่กบัปัจจุบนัเป็นการจดจ่อ
อยูก่บัเร่ืองเดียว ท าให้สามารถจดจ าส่ิงท่ีอยูต่รงหนา้
ได้ง่าย ต่อจากนั้ นให้ท าสมาธิ 1 นาที แล้วดูชุด
ตวัเลข ภาพของคู่กนัใหม่อีกคร้ัง เปรียบเทียบกบั
จ านวนรายการท่ีจ าคร้ังก่อน แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรมสติรับรู้ปล่อยวางสู่จ าดี 
เป็นการกระตุน้สมรรถนะสมองดว้ยการฝึกจ าแบบ
มิติสัมพนัธ์ (visuo-spatial) การรับรู้ส่ิงต่าง ๆ รอบตวั 
ท าใหเ้กิดความคิดรวบยอดในการแยกแยะสี รูปร่าง 
รูปทรงสัณฐาน ลักษณะพื้นผิว มิติความลึก มิติ
ความกวา้งยาวหนาสูง โดยให้ดูภาพ 3 มิติ ได้แก่ 
ภาพทรงเรขาคณิต ภาพธรรมชาติ ภาพตลาดน ้ า 
ภาพคน และภาพผลไม ้จ าภาพ สังเกตภาพ ใหบ้อก
ส่ิงท่ีเห็น มีการฝึกจิตปล่อยวาง ไม่คิดเก่ียวกับ
เร่ืองราวในอดีต ไม่คิดฟุ้ง เพื่อจะจดจ าส่ิงท่ีอยูข่ณะนั้น 
ให้เขียนแผนท่ีการเดินทางจากท่ีบา้นมาสถาบนัฯ 
แล้วให้ตอบค าถาม อธิบายความเช่ือมโยงกับสติ
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รับรู้ทัว่ร่างกาย ธรรมชาติของความคิดและความ 
รู้สึกท่ีเกิดข้ึนทั่วร่างกาย (body scan)  ฝึกสังเกต
ความรู้สึกบ่อย ๆ ช่วยใหค้วามรู้สึกตวัดีข้ึน 
             คร้ังท่ี 4 กิจกรรมสติพาระลึกความหลัง 
เป็นการฝึกระลึกความหลงั (reminiscence) ดว้ยการ
เล่าเร่ืองราวในอดีต เป็นการกระตุ้นการเรียกคืน
ความจ าระยะยาวให้กลบัมาใชใ้หม่ ซ่ึงเป็นเทคนิค
ท าให้ผูสู้งอายฟ้ืุนฟูความจ า และพฒันาการส่ือสาร  
ร่วมกบัวิธีการฝึกจิตในการจดัการความคิดลบ เพื่อ
ก าจัดความเครียดความกังวล ท าให้เกิดการผ่อน
คลายเป็นการเพิ่มพื้นท่ีความจ า  
 คร้ังท่ี 5 กิจกรรมสติเมตตาพาจดัการ เป็น
การฝึกการจดัการ (executive function)  ฝึกการจ า
รายการซ้ือของประกอบอาหาร การใชเ้งิน ทอนเงิน 
การจัดการ การวางแผนแก้ปัญหา การตัดสินใจ 
และการฝึกจิตด้วยสติเมตตา เพื่อฝึกการให้อภัย 
ป้องกนัความเครียด กงัวล และส่งเสริมการจ า  
  คร้ังท่ี 6 กิจกรรมสติเรียนรู้สู่แผนจิตแจ่ม 
จ าดี มีสติ เป็นการฝึกใหท้ าแผนในดูแลตนเองแบบ
ย่อเพื่อการกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ (plan for 
good memory) ทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 5 และ
วางแผนการดูแลตนเองเม่ือส้ินสุดโปรแกรม โดย
ให้วางแผนและตั้งเป้าหมายการฝึกสมอง การรู้คิด 
การกระตุน้ความจ า แผนการน าสติไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
นดัหมายการติดตามหลงัเขา้โปรแกรม ช่ืนชมและ
ให้ก าลงัใจผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมในการฝึกความจ า
ต่อไป 
 โปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กนอ้ย
ท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้าความ
ตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ีได้ผ่านความเห็นชอบใน
การอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต ตามเอกสารรับรองโครงการท่ี 
6/2562 ลงวนัท่ี 18 กุมภาพนัธ์ 2562 ผูว้ิจยัช้ีแจงให้
กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธ์ิในการตดัสินใจเขา้ร่วม
การวิจยั การตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการ
รักษาและการรับบริการต่าง ๆ ท่ีกลุ่มตวัอย่างจะ
ไดรั้บขอ้มูลต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บเป็น
ความลบั ขอ้มูลจะน าไปวิเคราะห์และน าเสนอเป็น
ภาพรวม กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยกเลิกการเขา้ร่วม
การวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล เม่ือ
กลุ่มตวัอยา่งตอบรับเขา้ร่วมโครงการวิจยั จึงให้ลง
ช่ือในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั   
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล                         
      หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ล้ว ผูว้ิจัยน าเอกสาร
รับรองเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
รายงานแพทยผ์ูรั้บผิดชอบงานจิตเวชผูสู้งอาย ุและ
แจ้งหัวหน้างานพยาบาลผูป่้วยนอกและบุคลากร
ทราบถึงการด าเนินการวิจยัและขอเขา้เก็บขอ้มูล 
และขอใชพ้ื้นท่ีคลินิกจิตเวชผูสู้งอายใุนการจดักลุ่ม
กิจกรรม ผู ้วิจัยส ารวจรายช่ือผู ้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเส่ือมระดับ
เล็กน้อยจากเวชระเบียน ท าการสุ่มคัดเลือกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 11 ราย ตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก 
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 กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
จากแผนกผูป่้วยนอกสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
ไดแ้ก่ การประเมินสภาพของสมอง การให้ความรู้
เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม ค าแนะน าในการดูแล
ตนเอง เช่น การรับประทานยา การสังเกตอาการ
ขา้งเคียงจากยา การฝึกกิจกรรมบริหารสมอง และ
การพบแพทยต์ามนดัหมาย 
 กลุ่มทดลอง ไดรั้บการนัดหมายเวลาเพื่อ
เขา้ร่วมโปรแกรม โดยท ากิจกรรม 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
เป็นเวลา 2 สปัดาห์ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัจาก
เสร็จส้ินโปรแกรมทนัที และหลงัการติดตามผล 1 
เดือน ผู ้วิจัยจะประเมินสมรรถภาพสมองเพื่อ
ประเมินความจ า 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
ดงัน้ี  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยใช้สถิติบรรยาย (descriptive 
statistics) การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
 2. ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเ ร่ืองการ
กระจายของข้อ มูลคะแนนจากแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตาม 1 เดือน โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnoff 
Test  พบว่า การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (p 
> .05)  
 3 .  เป รียบ เ ทียบค่า เฉ ล่ียคะแนนจาก
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติกบักลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติทดสอบที

แบบกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) 
 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนของการ
ทดสอบสมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลอง ท่ีได้
จากการวดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้
ความจ าและการฝึกสติ และหลงัการติดตามผล 1 
เดือนโดยใชส้ถิติทดสอบทีแบบกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระ
ต่อกนั (Paired t-test) 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 72.7 
และร้อยละ 63.6 ตามล าดบั กลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 
66.73 ปี กลุ่มควบคุมอายเุฉล่ีย 68.08 ปี กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 45.5 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 54.6 กลุ่มทดลอง
มีสถานภาพสมรสโสด และหมา้ย/หยา่/แยก คิดเป็น
ร้อยละ 36.4 เ ท่ากัน กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 45.4 กลุ่มทดลอง
ทุกรายและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
90.9 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
อาชีพก่อนเกษียณ คือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ท า
ธุรกิจส่วนตัว และว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 27.3 
เท่ากนั กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาชีพก่อนเกษียณ คือ 
รับจา้ง และว่างงาน ร้อยละ 45.5 เท่ากนั ส่วนใหญ่
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีโรคประจ าตวั 
คิดเป็นร้อยละ 72.7 และร้อยละ 90.2 ตามล าดับ  
กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกราย
ไม่มีประวัติการบาดเจ็บท่ีศีรษะ กลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาการป่วยสมองเส่ือมเฉล่ีย 3.09 ปี กลุ่มควบคุม
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มีระยะเวลาการป่วยสมองเส่ือมเฉล่ีย 2.82 ปี ผูดู้แล
หลกัทั้งสองกลุ่ม คือ บุตร กลุ่มทดลองคิดเป็น ร้อยละ 
72.2 กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 63.6   
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนการทดสอบสมรรถภาพ
สมองของผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะสมองเส่ือมระดับ
เล็กน้อยกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ สูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 และค่าเฉล่ียคะแนนการทดสอบสมรรถภาพ
สมองของผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะสมองเส่ือมระดับ
เล็กน้อยกลุ่มทดลอง หลงัการติดตามผล 1 เดือน
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1)  
 3. ค่าเฉล่ียคะแนนการทดสอบสภาพ
สมองของผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะสมองเส่ือมระดับ
เล็กน้อยกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ และ
หลงัการติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
 

สมองเส่ือมระดบัเล็กน้อยกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05   
(ตารางท่ี 2)  
 
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมกระตุ้นความจ าและฝึกสติมีค่าเฉล่ีย
คะแนนการทดสอบสมรรถภาพสภาพสมอง
ภายหลงัการทดลองและภายหลงัการติดตามผล 1 
เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
แสดงว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพในส่งเสริมการ
ท างานของสมองและกระตุน้ความจ าในผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมระดบัเล็กน้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของรัชนี ศรเจียงค า (2557) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการทดสอบสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ย 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง 

 ค่าเฉลีย่คะแนนการทดสอบ
สมรรถภาพสมอง t df p-value 

Mean SD 

กลุ่มทดลอง 
     หลงัการทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 

 
23.36 
22.81 

 
0.92 
0.98 

 
2.63 

 
10 

 
0.02* 

     หลงัการติดตามผล 1 เดือน 
     หลงัการทดลอง 

23.81 
23.36 

1.88 
0.92 

1.04 10 0.32 

ผลต่างระหว่าง 
     หลงัการทดลองกบัหลงัการติดตามผล 1 เดือน 
     ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 

 
0.454 
0.545 

 
1.43 
0.68 

 
- 0.19 

 
10 

 
0.85 

*p < .05 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการทดสอบสมรรถสภาพสมองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับ
เลก็นอ้ย ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการทดลอง 1 เดือน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ค่าเฉลีย่คะแนนการทดสอบ
สมรรถภาพสมอง t df p-value 

Mean SD 

ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม  

 
22.81 
23.00 

 
0.98 
1.09 

 
-0.409 

 
20 

 
0.68 

หลงัการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม  

 
23.36 
22.63 

 
0.92 
0.67 

 
2.108 

 
20 

 
0.04* 

หลงัการติดตามผล 1 เดือน 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม  

 
22.82 
23.82 

 
.98 
1.89 

 
2.111 

 
20 

 
0.04* 

ผลต่างระหว่างก่อน-หลังการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม  

 
0.54 
-0.36 

 
0.68 
1.02 

 
2.439 

 
20 

 
0.02* 

ผลต่างระหว่างหลงัการทดลอง-หลงั
การติดตามผล 1 เดือน 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม  

 
 

0.45 
-0.27 

 
 

1.43 
1.19 

 
 

1.290 

 
 

20 

 
 

0.21 

*p < .05 
 
 
ภาวะสมองเส่ือมระยะแรกท่ีได้รับโปรแกรมฝึก
ความจ ามีความจ าเพิ่มข้ึนใน 1 วนั และ 2 สัปดาห์ 
และการศึกษาของสุวรรณี ศรีปาน (2555) พบว่า
การฝึกความจ าด้วยเกมฝึกสมองผ่านโปรแกรม
ประยุกต์เว็บ ร่วมกับการฝึกสมาธิสามารถเพิ่ม
ความจ าในผู ้สูงอายุได้ การศึกษาของป่ินมณี 
สุวรรณโมสิ และจิราพร เกศพิชวฒันา (2559) ท่ี

พบว่าความจ าของผู ้สู งอายุภายหลัง เข้า ร่ วม
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม แสดงใหเ้ห็นวา่การกระตุน้การรู้คิดมีผล
ต่อการพัฒนาความจ าของผู ้สู งอายุ ท่ี มีภาวะ      
สมองเส่ือม โปรแกรมท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีมีการ
ฝึกให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มทดลองฝึกการจดจ า เช่น 
จ าใบหน้า จ าช่ือ จ าภาพ เป็นการกระตุน้ประสาท
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สัมผสั เกิดเป็นความจ าสัมผสั สามารถเก็บไวแ้ละ
เรียกขอ้มูลกลบัมาใชใ้หม่ได ้นอกจากน้ีในโปรแกรม
ยงัมีกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุไดเ้รียนรู้สติและสมาธิ ฝึก
ปฏิบติัท าจิตใจให้สงบ มีความตั้งใจ ท าให้ความจ า
คงอยู ่ผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มทดลองจะเกิดการผ่อนคลาย
ขณะท ากิจกรรม เม่ือสมองอยู่ในภาวะผ่อนคลาย 
ท าให้ เ กิดการ ต่ืนตัวและสมองท างานอย่าง มี
ประสิทธิภาพสูงสุด เกิดการเรียนรู้ได้ง่ายและ
รวดเร็ว เกิดการเก็บข้อมูลเป็นความจ าระยะยาว  
(สมฤดี ชุมแกว้ และคณะ, 2561) ในการวิจยัคร้ังน้ีมี
การจดักิจกรรมวนัเวน้วนั เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
ท าให้กลุ่มทดลองซ่ึงเป็นผูสู้งอายุสามารถฝึกได้
อย่างไม่รู้สึกเป็นภาระ เน่ืองจากระยะเวลาในการ
ฝึกสามารถยืดหยุ่นได ้หากเป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุ
สนใจจะท าใหมี้ความใส่ใจต่อเน่ือง ท าใหมี้การจ าท่ี
ดีข้ึน การมีความตั้ งใจท่ีจะรับรู้ข้อมูล และมีการ
ทบทวนซ ้ า จะสามารถดึงขอ้มูลท่ีจ าเป็นมาใช้ได้  
กระบวนการกลุ่มช่วยให้กลุ่มเกิดสัมพนัธภาพและ
มีการเสริมพลังการดูแลตนเอง เกิดแรงจูงใจใน   
การฝึก ส่งผลใหค้วามจ าดี (อรพรรณ แอบไธสง, 2553)   
    ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนการทดสอบสมรรถภาพสมองภายหลัง
ไดรั้บโปรแกรมทนัที และภายหลงัการติดตามผล 1 
เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึง
เ ป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของเอกอุมา วิเชียรทอง (2543) ท่ีพบว่า 
การกระตุน้ความจ าผูป่้วยสมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ย
ดว้ยการให้ผูป่้วยฝึกจ าหน้า การจบัคู่ สุภาษิต ก่อน

การท ากิจกรรมมีการสวดมนต์ ท าสมาธิ และออก
ก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมฯ มี
ความจ าดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ การวิจยั
ค ร้ัง น้ีผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะสมองเ ส่ือมท่ี เข้า ร่วม
โปรแกรมฯ ได้ท า กิจกรรมกระตุ้นความจ า ท่ี
ประยุกต์มาจากกิจกรรมการพฒันาศกัยภาพสมอง
ของผูท่ี้มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น
ของกรมการแพทย์ ซ่ึงเน้นการกระตุ้นและฟ้ืนฟู
สมอง ฝึกความตั้งใจ (attention) โดยมีกิจกรรม เช่น 
ใหจ้ าหนา้ จ าช่ือ ลกัษณะเด่น มีการฝึกกระบวนการ
คิดและตัดสินใจ ด้วยกิจกรรมการวางแผนซ้ือ
อาหาร กิจกรรมกระตุ้นความจ าด้วยการระลึก
ความหลงัในผูสู้งอายสุมองเส่ือม ท าไดง่้ายกวา่การ
ใหผู้สู้งอายจุ  าเร่ืองราวใหม่ ๆ (สุดารัตน์ ปุณโณฑก,  
2554) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการท ากิจกรรมกระตุน้
ความจ าร่วมกบัความตั้งใจ และกระตุน้ทกัษะการ
จดัการ ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมจึงมีการพฒันา
ความจ าได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของจารุวรรณ 
กา้นศรี และคณะ (2560) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความจ า
บกพร่องเล็กน้อยใชก้ารฝึกความจ าดว้ยภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน เช่น การบริหารสมอง ท่าร ามะนา สุภาษิต 
ท าอาหาร ทายช่ือสมุนไพร ท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมฯ มีความจ าดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมฯ เพราะการฝึกความจ าช่วยกระตุน้ให้
เซลล์ประสาทสมองทุกส่วนเกิดการต่ืนตวั มีการ
เช่ือมโยงเซลล์ประสาทสมองส่วนต่าง ๆ มากข้ึน 
แข็งแรงข้ึน และท างานประสานกนัมากข้ึน ส่งผล
ต่อการฟ้ืนฟูความจ าระยะสั้ น (Reijnders et al., 
2013) ช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีความ 
สามารถในการท าหน้าท่ีของสมองดีข้ึนหรือไม่
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เส่ือมไปกวา่เดิม   
 การท าสมาธิซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรม
ฝึกสติมีผลต่อความสามารถในการจ า (Jha & Vugt, 
2011) ท าให้ความจ าดีข้ึน ป้องกนัความบกพร่อง
การรู้คิด การฝึกสติควรท าต่อเน่ืองท่ีบ้าน เพราะ
ระยะเวลาของการท าสมาธิ มีผลต่อความจ า  
สอดคล้องกับการศึกษาของเดชา วรรณพาหุล 
(2557) ท่ีแสดงให้เห็นว่าการท าสมาธิฝึกจิตให้อยู่
กับลมหายใจร่วมกับการบริหารสมอง มีผลต่อ
ความจ าระยะสั้ น ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้เบ้ืองตน้เร่ือง
สมองเส่ือมและการบริหารสมอง ค าแนะน าเร่ืองยา
และอาการขา้งเคียง ผูป่้วยสูงอายทุุกคนท่ีมารับการ
รักษาท่ีสถาบันกัลยาณ์ราชนคินทร์จะได้รับการ
พยาบาลตามปกติในระหว่างท่ีรอรับการรักษาท่ี
แผนกผูป่้วยนอก โดยไม่มีรูปแบบเฉพาะเจาะจง
ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุโรคสมองเส่ือม คะแนนของ
การทดสอบสมรรถภาพสมองภายหลงัการทดลอง
ทนัทีและติดตามผลหลงัการติดตามผล 1 เดือน ไม่
แตกต่างกบัก่อนการทดลอง   
 ในการวิจัยคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มทดลองซ่ึง
ได้รับโปรแกรมกระตุ้นความจ าและการฝึกสติมี
ค่าเฉล่ียคะแนนการทดสอบสมรรถภาพสมองหลงั
ได้รับโปรแกรมทันที และหลังการติดตามผล 1 
เดือน สูงกวา่กลุ่มควบคุม เน่ืองจากกลุ่มทดลองเป็น
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อย ยงัมี
ความสามารถเร่ืองการรู้คิดและความจ า สามารถ
เรียนรู้ ร่วมกิจกรรม และน าไปปฏิบติัต่อท่ีบา้น ท า
ให้คะแนนการทดสอบสมรรถภาพสมองหลงัการ
ติดตามผล 1 เดือนสูงกว่าก่อนทดลอง นอกจากน้ี

โปรแกรมในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นโปรแกรมใหม่
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการท่ีสถาบนัฯ และเป็น
กิจกรรมกลุ่มท่ีสมาชิกท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนั มีการนดั
หมายเพื่อพบกันต่อเน่ืองหลังเสร็จส้ินกิจกรรม 
กิจกรรมมีความหลากหลาย ท าให้เกิดความน่าสนใจ 
กิจกรรมการฝึกความจ าและการฝึกสติออกแบบให้
ผูสู้งอายุกลบัไปท ากิจกรรมท่ีบา้น เพื่อกระตุน้การ
ท างานของสมองอยา่งต่อเน่ือง  
 ผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนของการ
ทดสอบสมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลอง ท่ีไดจ้าก
การวดั ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการกระตุ้น
ความจ าและการฝึกสติ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่การวดัหลงัทดลองและหลงั
การติดตามผล 1 เดือน พบว่าแตกต่างกนัอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมฯ ท่ีใช้
ในการวิจัยค ร้ัง น้ี  มีประสิทธิผลดีหลัง ส้ินสุด
โปรแกรมฯ แต่ประสิทธิภาพของโปรแกรมจะ
ลดลงหลงัการติดตามผล 1 เดือน อาจเกิดจากกลุ่ม
ทดลองไม่ได้ปฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรมอย่าง
ต่อเน่ือง หรือขาดการกระตุ้นให้ปฏิบัติกิจกรรม 
ดังนั้ นเพื่อให้ค่าเฉล่ียคะแนนของการทดสอบ
สมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลองคงระดบัไว ้จึง
ควรจดัโปรแกรมการกระตุน้ความจ าและการฝึกสติ
ซ ้ าเป็นระยะ ๆ  เพื่อใหเ้กิดความคงทนของสมรรถภาพ
ของสมอง 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
        1. ควรศึกษาคน้ควา้และพฒันากิจกรรม
โปรแกรมให้เหมาะสมกับผูสู้งอายุ โดยค านึงถึง
ขอ้จ ากดัเร่ืองสมรรถนะในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
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ควรจัดเวลาในการท ากิจกรรมให้มีความยืดหยุ่น 
และมีกิจกรรมอ่ืนแทรกเพื่อผ่อนคลาย ทั้งน้ีควรให้
ญาติเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย 
 2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กนอ้ย
ต่อในระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3, 6, 12 เดือน 
 3. ควรทดลองใชเ้คร่ืองมืออ่ืนท่ีมีความไว
ในการประเมินสภาพของสมอง เช่น Montreal 
Cognitive Assessment (MOCA) เ พื่ อ ท ด ส อ บ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับ
ผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องระดบัเล็กน้อย ท่ีเกิด
จากสาเหตุอ่ืน เช่น โรคจิตเภท วิตกกงัวลผิดปกติ  
การติดสารเสพติด  เพื่อส่งเสริมสมรรถภาพสมอง
และคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอาย ุ
 2. สามารถน าโปรแกรมดงักล่าวไปใชใ้น
การอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้เ ก่ียวกับกิจกรรม
ส่งเสริมสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายแุก่พยาบาล
หรือผูเ้ก่ียวขอ้ง 
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Abstract 
 Objective: To investigate factors associating relationships between mindfulness, adversity quotient, 
perceived self-efficacy and resilience among nursing students. 

 Methods: A descriptive correlational research was used. The population were 407 nursing students studying 
year 1 - 4. Research instruments included the general information form, resilience inventory, Philadelphia Mindfulness 
Scale, adversity quotient questionnaire, and the Perceived Self-efficacy’s scale. Descriptive statistics, Spearman’s 
rank-order correlation were used for data analysis. 

 Results: Resilience mean score of nursing students was 118.38 (SD = 10.67). Mindfulness mean score 
was 40.04 (SD = 5.69). Adversity quotient mean score was 146.28 (SD = 17.28), and Perceived Self-efficacy mean 
score was 35.56 (SD = 7.35). Results from correlation analysis showed that mindfulness, adversity response profile, 
perceived self-efficacy had positive correlation to resilience at significant level of .001 (r = .438, .350, and .434, 
respectively). 

 Conclusion: The findings of this study can used as basic information to develop program to promote 
resilience among the nursing students. 
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ปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งในชีวติของนักศึกษาพยาบาล* 
ธีระยทุธ เกิดสังข์, พย.ม.**, อริศรา แสนทวีสุข, พย.ม.*** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสติ ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัความแขง็แกร่งในชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัแบบบรรยายความสัมพนัธ์ ศึกษาจากประชากรเป้าหมายคือนกัศึกษาพยาบาล
ชั้นปีท่ี 1 - 4 หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ในมหาวิทยาลยัราชภฏัแห่งหน่ึง จ านวน 407 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความแข็งแกร่งใน
ชีวิต แบบประเมินสติ แบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : พบว่า นกัศึกษาพยาบาล มีคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตเท่ากบั 118.38 (SD = 10.67) 
มีคะแนนเฉล่ียสติเท่ากบั 40.04 (SD = 5.69) มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค
เท่ากบั 146.28 (SD = 17.28) มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเท่ากบั 35.56 (SD = 7.35) ผลการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ พบว่า สติ ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r  = .438, .350, และ .434 
ตามล าดบั) 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างความ
แขง็แกร่งในชีวิตของนกัศึกษาพยาบาลต่อไป 

 ค าส าคัญ : ความแข็งแกร่งในชีวิต, สติ, ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค , การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน, นกัศึกษาพยาบาล 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ชีวิตนักศึกษามหาวิทยาลยัเป็นช่วงชีวิตท่ี
ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์และการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 
มากมาย ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงของช่วงวยั
จากวยัรุ่นเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ สภาพแวดลอ้ม การเรียน
การสอนท่ีต่างไปจากเดิม เพื่อนฝูงและบุคคลรอบ
ขา้งท่ีมีความแตกต่างกนัในเร่ืองเพศ อายุ ความคิด
และวัฒนธรรม ตลอดจนปัญหาส่วนตัว ปัญหา
ครอบครัวและปัญหาเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลง
และปัญหาต่าง ๆ เหล่าน้ีอาจก่อให้เกิดความเครียด
หรือความยุง่ยากใจไดง่้าย (Misra & McKean, 2000) 
และส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตไดท้ั้งทางตรง
และทางอ้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเรียนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  (สืบตระกูล 
ตันตลานุกุล และปราโมทย์ วงศ์สวสัด์ิ , 2560) ท่ี
ตอ้งเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัซ่ึงก่อให้เกิด
ความเครียดได้ง่าย ในการเผชิญต่อสถานการณ์
ความเครียดนั้น บุคคลจะมีความสามารถในการ
จดัการกบัปัญหาท่ีแตกต่างกนัและผลลพัธ์ท่ีตามมา
ก็แตกต่างกันด้วย บุคคลท่ีไม่สามารถจัดการกับ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นมกัจะมองว่าเป็นปัญหากับตนเอง
เพราะไม่สามารถปรับตวัได้อย่างเหมาะสม ส่วน
บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิต สามารถปรับตวั
ต่อสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด และสามารถ
ผ่านพน้ภาวะวิกฤตินั้น ๆ ได้ สามารถเรียนรู้และ
ปรับตวัไดอ้ย่างเหมาะสม (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ , 
โสภิณ แสงอ่อน และทศันา ทวีคูณ, 2553; พชัรินทร์ 
นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน และทัศนา ทวีคูณ , 
2555; Grotberg, 1995; 1997)  
 ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) เป็น

ความสามารถหรือศกัยภาพของบุคคลท่ีจะยืนหยดั
อยู่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและสามารถน าพาชีวิต
ให้ผ่านพน้ภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดไปได ้พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวัจาก
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากสถานการณ์นั้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในเวลาอนัรวดเร็ว อนัจะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น และมีความเขา้ใจชีวิตมากขึ้น
(พชัรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2552) ซ่ึงความ
แขง็แกร่งในชีวิตตามแนวคิดของกร๊อทเบิร์ก (Grotberg, 
1997; 2001) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 
1) I have…(ฉนัมี…)  2) I am…(ฉนัเป็น…) และ 3) 
I can…(ฉันสามารถ…) โดยท่ี I have …(ฉันมี…) 
เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิด
ความแข็งแกร่งในชีวิต เช่น ฉันมีคนท่ีพร้อมจะให้
ก าลังใจ เป็นต้น I am…(ฉันเป็น…) เป็นความ
เขม้แข็งภายในของแต่ละบุคคล เช่น ฉันเป็นคนท่ี
พร้อมจะยอมรับฟัง เป็นต้น ส่วน I can…(ฉัน
สามารถ…) เป็นทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและ
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล เช่น ฉันสามารถท่ีจะ
เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ อยู่เสมอ บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่ง
ในชีวิตจะสามารถดึงองค์ประกอบเหล่าน้ีมาใชใ้น
การจดัการกบัสภาวะการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด
หรือภาวะคุกคาม หรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงได ้
และจะท า ให้ เ ป็นผู ้ ท่ี มีความ เ ช่ือมั่น  มีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และมีความไว้วางใจผู ้อ่ืน
ตามมาได้ (พชัรินทร์ นินทจันทร์ , ทศันา ทวีคูณ, 
จริยา วิทยะศุภร และพิศสมัย อรทัย , 2554; พัช
รินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2555) 
 ความแข็งแกร่งในชีวิตของแต่ละบุคคลมี



Vol.35 No.3 September – December 2021                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

144 

ความแตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น เพศหญิงมีความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่าเพศ
ชาย (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, ศรีสุดา วนาลีสิน, ลดัดา 
แสนสีหา , ขวัญพนมพร ธรรมไทย , และพิสมัย 
อรทยั, 2554) อายุ เป็นปัจจยัท านายความแข็งแกร่ง
ในชีวิตของวยัรุ่น (Tusaie, Puskar, & Sereika, 2007) 
บุคคลท่ีมีอายุน้อยมีความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ากว่า
บุคคลท่ีมีอายมุาก (Campbell-Sills, Forde, & Stein, 
2009) สถานภาพสมรสของบิดามารดา วยัรุ่นท่ีอยู่
ในครอบครัวท่ีบิดามารดาอยู่ด้วยกันมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตมากกว่าวยัรุ่นท่ีอยู่ในครอบครัวท่ี
บิดามารดาแยกกันอยู่ (อริศรา สุขศรี, พชัรินทร์      
นินทจนัทร์ และทศันา ทวีคูณ, 2559) บรรยากาศใน
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลทางบวก
กับความแข็งแกร่งในชีวิตของวยัรุ่น (พัชรินทร์      
นินทจันทร์ และคณะ, 2554) สถานะทางการเงิน 
สามารถท านายความแข็งแกร่งในชีวิต (Campbell-
Sills et al., 2009)  
 นอกจากน้ี มีรายงานกล่าวว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
แขง็แกร่งในชีวิต (ปวีณา นพโสตร, อจัรา ฐิตวฒันกุล 
และนิรดา กล่ินทอง, 2561) โดยผูท่ี้มีสมรรถนะ
แห่งตนสูงจะมองปัญหาเป็นความท้าทาย และมี
ความพยายามในการเผชิญปัญหาและแก้ไขให้
ส าเร็จ ส่วนผูท่ี้มีสมรรถนะแห่งตนต ่าจะมองความ
ยุ่งยากเป็นภาวะคุกคาม ท าให้ต้องหลีกหนีและ
ล้มเลิกส่ิงเหล่านั้น (Evans, 1988) ผูท่ี้มีระดับการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจึงมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูง (พชัรินทร์ นินทจันทร์, 2558) นอกจากน้ี 
สติ (mindfulness) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ

แข็งแกร่งในชีวิต (Pidgeon, 2014) ผูท่ี้สามารถฝึก
จิตให้มีสติ ไม่หวัน่ไหวต่อเหตุการณ์ยุ่งยากใจจะ
ช่วยสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตได้ (วีณา บุญแสง, 
2554) และยงัมีการศึกษาพบว่า ความสามารถใน
การเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค (Adversity 
Quotient) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่ง
ในชีวิต (ผสุนีย ์แกว้มณีย,์ วานีตา สาเมาะ, ศุภวรรณ 
สีแสงแก้ว และเปรมฤดี ด ารักษ์ , 2561; ปวีณา      
นพโสตร และคณะ, 2561)  
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า นักศึกษา
พยาบาลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มมี
สุขภาพจิตดีกว่ านัก ศึกษาพยาบาลท่ี มีความ
แข็งแกร่งในชีวิตต ่า (พชัรินทร์ นินทจันทร์ และ
คณะ, 2554) ความแขง็แกร่งในชีวิตจึงมีความส าคญั
ท่ีจะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถจัดการกับ
สภาวะการณ์ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Hodges, Keeley & Grier, 2005) ดังนั้น การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างสติ ความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับความแข็งแกร่งในชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาล จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พฒันาแนวทางการส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต
ของนกัศึกษาพยาบาล เพื่อใหน้กัศึกษาสามารถผ่าน
พน้ปัญหาและภาวะวิกฤติต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตได้
อยา่งเหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่ างสติ  
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน
อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กบัความ
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แขง็แกร่งในชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีได้มา
จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับ
ความสัมพนัธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ต่อความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ซ่ึงปัจจัยคัดสรรท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ สติ ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่า
ฟันอุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 สติ (mindfulness) เป็นการระลึกได้ การ
รู้สึกตวั ความไม่เผลอ เป็นภาวะจิตท่ีท างานโดยไม่
ถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์ ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์
ทางบวกหรือทางลบ ซ่ึงประกอบดว้ย องคป์ระกอบ
ดา้นรู้คิด 7 ประการ คือ การไม่ตดัสิน อดทน ใจเยน็ 
จิตใจของผูเ้ร่ิมตน้ ไวว้างใจตวัเอง ไม่ด้ินรนหรือไม่
มุ่งมั่น ยอมรับปล่อยวาง และองค์ประกอบด้าน
อารมณ์ 5 ประการ คือ กตญัญู อ่อนโยน ใจกวา้ง 
เห็นอกเห็นใจ รักและเมตตา (Kabat-Zinn, 2009 
อ้างในอรวรรณ ศิลปกิจ , สุธี ธรรมานุวัตร และ
บรรจบ บรรณรุจิ, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ สติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่ง
ในชีวิต (Keye & Pidgeon, 2013; Pidgeon & Keye , 
2014) การมีสติของนกัศึกษาระดบัมหาวิทยาลยัอยู่
ในระดับปานกลางและมีความสัมพนัธ์ในระดับ
ปานกลางกบัความแขง็แกร่งในชีวิต (วารีรัตน์ ถานอ้ย, 
อทิตยา พรชยัเกตุ และภาศิษฏา อ่อนดี, 2555)     
 ความสามารถในการเผชิญปัญหาและ     
ฝ่าฟันอุปสรรค (Adversity Quotient) เป็นความ 
สามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค 

เ ป็นความสามารถของบุคคลในการเอาชนะ
อุปสรรค โดยสามารถฝ่าฟันอุปสรรคไดอ้ย่างคนท่ี
มีก าลงัใจ และมีความหวงัอยู่เสมอ (วิทยา นาควชัระ, 
2557) บุคคลท่ีมีระดับความสามารถในการเผชิญ
และฟันฝ่าอุปสรรคสูงจะรับรู้ว่ามีหนทางท่ีจะ
ควบคุมสถานการณ์และสามารถหาหนทางออก
ของปัญหาท่ีเกิดขึ้นให้ดีขึ้ นได้ (Control) มีความ
เตม็ใจในการรับผิดชอบต่อปัญหาวา่เป็นปัญหาของ
ตนเอง เพื่อท่ีจะหาทางแกไ้ขปรับปรุง (Origin and 
Ownership) รวมทั้งรับรู้วา่ปัญหาจะไม่ขยายตวัออกไป
อย่างมีสติ (Reach) และปัญหาท่ีเกิดขึ้นเพียงชัว่คราว
ไม่นานก็จะผ่านพ้นไปได้ (Endurance) (วัลภา       
ศรีบุญพิมพ์สวย และพณาวรรณ พาณิชย์, 2559) 
จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้ เ ห็นว่ า 
นักศึกษามีความสามารถในการเผชิญปัญหาและ  
ฝ่าฟันอุปสรรคในทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง       
(อารีย ์ขนัติธรรมกุล, 2558) ความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและอุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความแขง็แกร่งในชีวิต (ปวีณา นพโสตร และคณะ, 
2561; นนัทิกา อนนัตช์ยัพทัธนา, ดลฤดี เพชรขวา้ง, 
สุทธินี มหามิตร วงค์แสน และเกศินี การสมพจน์, 
2561; ล าเจียก ก าธร, โสภิต สุวรรณเวลา และชาติ 
ไทยเจริญ, 2561) 
               การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 
Self-efficacy) เป็นการท่ีบุคคลตัดสินใจเก่ียวกับ
ความสามารถของตนท่ีจะจัดการและด าเนินการ
กระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนด
ไว ้(Bandura, 1997) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะ
สะทอ้นถึงความพยายามของบุคคลว่ามากน้อยแค่
ไหนท่ีจะพยายามฝ่าฟันอุปสรรคหรือปัญหาต่าง ๆ 
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ในงานท่ียุ่ งยาก ท่ี ก่อให้ เ กิดความ วิตกกัง วล      
(เบญจวรรณ ขุนฤทธ์ิ , 2559) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพนัธ์และเป็นปัจจัยส าคญัในการท านาย
ความแข็งแกร่งในชีวิต (Cassidy, 2015; Sagone, 
Caroli, Falanga, & Indiana, 2020; ปวีณา นพโสตร 
และคณะ, 2561) 
               ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี ปัจจัยท่ีได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีสัมพนัธ์กับความแข็งแกร่ง
ในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ สติ ความ 
สามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดงัภาพท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบบรรยาย
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research 
design) ศึ กษาจากประชากรทั้ งหมด  ซ่ึ ง เ ป็น
นักศึกษาท่ีก าลังศึกษาชั้ นปี ท่ี  1  -  4 หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัราชภฏัแห่งหน่ึง 

ปีการศึกษา 2563 จ านวน 407 คน 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
           การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
เอกสารรับรองเลขท่ี REC-SRU 019/2020 ผูว้ิจัย
ตระหนกัถึงสิทธิและเคารพในความเป็นบุคคลของ
กลุ่มตวัอย่าง การป้องกันผลเสียและปัญหาท่ีอาจ
เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงข้อมูลของการวิจัย 
การรักษาความลบั ซ่ึงในการรวบรวมขอ้มูลไม่มี
การระบุช่ือ วิเคราะห์ขอ้มูลในภาพรวมและขอ้มูลท่ี
ไดจ้ะเป็นประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
           1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ ระดับชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา ศาสนา ผลการ
เรียนท่ีผ่านมา แหล่งท่ีมาของเงินค่าใช้จ่าย ความ
เพียงพอของเงินท่ีได้รับ การได้รับทุนการศึกษา 
การขอยืมเงินจากรัฐบาลเพื่อการศึกษา สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา 
 2. แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

สติ 

ความสามารถในการเผชิญปัญหา 

และฝ่าฟันอุปสรรค 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ความแขง็แกร่งในชีวิต 

ของนกัศึกษาพยาบาล 
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พฒันาจากแนวคิด Resilience ของ Grotberg (1995; 
2005) โดยพชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ (2553) 
ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบ คือ I have (ฉันมี) เป็นแรง
สนบัสนุนทางสังคมท่ีคอยสนบัสนุนเม่ือตอ้งเผชิญ
กับปัญหา I am (ฉันเป็นคนท่ี) เป็นส่ิงท่ีอยู่ภายใน
ตวับุคคล การเห็นคุณค่าในตัวเอง เคารพในตวัเอง 
เคารพในตัวผูอ่ื้น มีความเช่ือ และทัศนคติในแง่
บวก I can (ฉันสามารถ) เป็นความสามารถในการ
เผชิญปัญหาของบุคคล การรู้จกัควบคุมตนเองเม่ือ
รู้สึกอยากท าในส่ิงท่ีไม่ถูกต้อง รวมไปถึงการมี
ทกัษะทางสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง มี
ขอ้ค าถามรวม 28 ข้อ ลกัษณะของแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดบั 
คือ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 หมายถึง ไม่
เห็นดว้ย 3 หมายถึง เฉย ๆ  4 หมายถึง เห็นดว้ย  5 
หมายถึง เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ขอ้ค าถามเก่ียวกบั I have 
มีจ านวน 9 ขอ้ ขอ้ค าถามเก่ียวกบั I am มีจ านวน 10 
ข้อ และข้อค าถามเก่ียวกับ I can มีจ านวน 9 ข้อ 
คะแนนรวมความแข็งแกร่งในชีวิต มีค่าตั้งแต่ 28 -
140 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความแข็งแกร่ง
ในชีวิตสูง แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ค่าความเช่ือมัน่จากการน าไปทดลองใชใ้นนกัศึกษา
พยาบาลท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากับ .90 และจากงานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .93 
 3. แบบประเมินสติ (Philadelphia Mindfulness 
Scale; PHLMS-Awareness scale) ฉบับภาษาไทย 
แปลโดยชัชวาลย์ ศิลปกิจ , อรวรรณ ศิลปกิจ 
และภทัราภรณ์ วิสาจนัทร์, 2554) เป็นแบบประเมิน

ตามแนวคิด Kabat-Zinn มีขอ้ค าถามการตระหนกัรู้
จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไม่เคยเลย  2 
หมายถึง นาน ๆ คร้ัง 3 หมายถึง บางคร้ัง  4 หมายถึง 
บ่อย ๆ 5 หมายถึง บ่อยมาก คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 
10 - 50 คะแนน ค่าคะแนนยิ่งสูงแสดงถึงการมีสติ
รับรู้ตนเองมาก แบบประเมินสติมีค่าความเช่ือมัน่
จากการน าไปทดลองใช้ในนักศึกษาพยาบาลท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ได้
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .84 
และจากงานวิจยัน้ีไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 
 4. แบบสอบถามความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค เป็นแบบสอบถาม
ท่ีภาวดี เหมทานนท ์(2556) ปรับมาจากแบบทดสอบ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน
อุปสรรคของศรัณพร คนัธรส (2552) ซ่ึงไดป้รับมา
จากแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปัญหา
และฝ่าฟันอุปสรรค (The Adversity Response Profile) 
ของ Stoltz ท่ีแปลโดยธีระศกัด์ิ ก าบรรณรักษ ์(2551) 
เป็นแบบวดัท่ีก าหนดสถานการณ์ให้ตอบจ านวน 
20 สถานการณ์ ในแต่ละสถานการณ์จะมีขอ้ค าถาม
ท่ีสัมพันธ์กัน 2 ข้อ รวมเป็นจ านวน 40 ข้อ มี
ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
คือ 1 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่งกับความคิด/การ
กระท าดา้นซ้ายให้ 1 คะแนน 2 หมายถึง เห็นดว้ย
กับความคิด/การกระท าด้านซ้ายให้ 2 คะแนน 3 
หมายถึง ไม่แน่ใจกบัความคิด/การกระท าดา้นซ้าย
ให้ 3 คะแนน 4 หมายถึง เห็นดว้ยกบัความคิด/การ
กระท าดา้นซ้ายให้ 4 คะแนน 5 หมายถึง เห็นดว้ย
อยา่งยิง่กบัความคิด/การกระท าดา้นซา้ยให ้5 คะแนน 
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คะแนนเต็ม 200 คะแนน คะแนนยิ่งสูงแสดงถึง
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน
อุปสรรคอยู่ในระดับสูง แบบสอบถามความ 
สามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคมีค่า
ความเช่ือมัน่จากการน าไปทดลองใช้ในนักศึกษา
พยาบาลท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากับ .93 และจากงานวิจัยน้ีได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .91 
 5. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(The Perceived Self-efficacy’s scale) น ามาจาก
แบบสอบถามของเบ็ญจา น่ิมนวล (2547) ท่ีแปล
และปรับปรุงตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) 
เ พื่ อ ให้ เ หม า ะสมกับก ลุ่ มตัว อย่ า งคนไทย 
ประกอบด้วยขอ้ค าถาม จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่จริงเลย 2  คะแนน หมายถึง จริงบา้ง 3  
คะแนน หมายถึง ค่อนขา้งเป็นจริง 4 คะแนน หมายถึง 
จริงมาก  5  คะแนน หมายถึง จริงมากท่ีสุด โดยแบ่ง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น 3 ระดบั คะแนนยิง่สูง
แสดงถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัสูง 
ในการวิจัยคร้ังน้ีแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีค่าความเช่ือมัน่จากการน าไปทดลองใช้
ในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั .82 และจากงานวิจยัน้ีไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .84  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ผู ้วิจัยท าหนังสือถึงคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ เพื่อแจง้วตัถุประสงคก์ารวิจยัและ
ขออนุญาตท าวิจัย โดยเลือกนักศึกษาพยาบาลทุก
ชั้นปี ท่ีลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2563 และ
ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามความ
แข็งแกร่งในชีวิต สติ ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน จากนักศึกษาท่ีมีความสมัครใจเข้าร่วม
โครงการและลงนามไว้เป็นหลักฐาน การตอบ
แบบสอบถามจะใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที 
เป็นไปด้วยความสมัครใจและเว้นไว้ไม่ตอบใน
กรณีท่ีไม่สะดวก  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและตวัแปรท่ีศึกษา
โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างสติ ความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน กบัความแขง็แกร่งในชีวิต จากการทดสอบ
กา รแจกแจงข้อ มู ลขอ งตัว แปรทุ ก ตัว ด้ ว ย 
Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ไม่มีการแจกแจง
เป็นแบบปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank-
order correlation coefficient) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล      
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
97.50 เป็นเพศชาย ร้อยละ 2.50 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 
20.08 ปี (SD = 1.25) ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นปีท่ี 
2 มากท่ีสุด ร้อยละ 28.00 น้อยท่ีสุดคือชั้นปีท่ี 4  
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ร้อยละ 22.10 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
75.20 รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 24.10 
และศาสนาคริสต์ ร้อยละ 0.70 ตามล าดบั ดา้นผล
การศึกษาในปีท่ีผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่เกรดเฉล่ีย
อยู่ในช่วง 3.01 - 3.50 ร้อยละ 56.00 รองลงมาคือ 
เกรดเฉล่ียอยู่ในช่วง 2.51 - 3.00 ร้อยละ 26.00 และ
เกรดเฉล่ียอยู่ในช่วง 2.00 - 2.50 ร้อยละ 2.00 ดา้น
แหล่งท่ีมาของค่าใช้จ่าย ส่วนใหญ่ได้รับจาก
ผู ้ปกครอง ร้อยละ 85.70 รองลงมาได้รับจาก
กองทุนกูย้ืมเพื่อการศึกษา ร้อยละ 13.00 และไดรั้บ
ทุนจากโรงพยาบาลและอ่ืน ๆ ร้อยละ 0.90 ด้าน
รายรับต่อเดือน ส่วนใหญ่ไดรั้บเงินอยูใ่นช่วง 2,001 
- 4,000 บาท/เดือน ร้อยละ 56.00 รองลงมา 4,001 - 
6,000 บาท/เดือน ร้อยละ 27.50 และน้อยท่ีสุดคือ 
มากกว่า 6,000 บาท/เดือน ร้อยละ 7.10 ตามล าดบั  
ด้านความเพียงพอของเ งินท่ีได้รับ ส่วนใหญ่
เพียงพอ ร้อยละ 71.00 ไม่เพียงพอ ร้อยละ 29.00 
ดา้นสถานภาพสมรสของบิดามารดา ส่วนใหญ่อยู่ 
 

ดว้ยกนั ร้อยละ 70.30 รองลงมาคือ บิดาหรือมารดา
เสียชีวิต ร้อยละ 11.80 และนอ้ยท่ีสุดคือ บิดามารดา 
แยกกนัอยู ่ร้อยละ 7.10  
 2.  ความแข็งแกร่งในชีวิต  สติ  ความ 
สามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 จากการวิ เคราะห์ข้อ มูลโดยใช้ส ถิ ติ
บรรยาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความ
แข็งแกร่งในชีวิตเท่ากบั 118.38 (SD = 10.67) และ
มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่าค่าเฉล่ีย
จ านวน 180  คน คิดเป็นร้อยละ 44.23 มีคะแนน
เฉล่ียสติเท่ากับ 40.04 (SD = 5.69) และมีคะแนน
สติมากกว่าค่าเฉล่ียจ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.28 มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคเท่ากับ 146.28 (SD = 
17.28) และมีคะแนนความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคมากกว่าค่าเฉล่ีย จ านวน 
191 คน คิดเป็นร้อยละ 46.93 มีคะแนนเฉล่ียการ  

 
ตารางท่ี 1 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม สติ ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n = 407) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ช่วงคะแนน 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

1. ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม 28 - 140 84 - 140 118.38 10.67 

2. สติ 10 - 50 12 - 50 40.04 5.69 

3. ความสามารถในการเผชิญปัญหา 

    และฝ่าฟันอุปสรรค 

40 - 200 95 - 200 146.28 17.28 

4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 10 - 50 16 - 50 35.56 7.35 
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ แบบสเปียร์แมนระหว่างสติ ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน
อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัความแขง็แกร่งในชีวิต (n = 407) 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. สติ  .1.000    
2. ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค  .211** 1.000   
3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  .251** .279** 1.000  
4. ความแขง็แกร่งในชีวิต  438** .350** .434** 1.000 

**p < .001 
 
 
รับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ากบั 35.56 (SD = 7.35) 
และมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากกว่า
ค่าเฉล่ีย จ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 56.51  
(ตารางท่ี 1) 
 3 .  ความสัมพัน ธ์ระห ว่ างสติ  ความ 
สามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับความแข็งแกร่งในชีวิต 
                 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งสติ ความ 
สามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กบัความแข็งแกร่ง
ในชีวิตโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
พบว่า สติ ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่า
ฟันอุปสรรค  กา ร รับ รู้สมรรถนะแ ห่งตน มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = .438,  r 
= .350, .434 , p < .001 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 2) 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า  สติ 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน
อุปสรรค  และการ รับ รู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอภิปรายผลการศึกษา
ไดด้งัน้ี 
               สติ :  ผลการ ศึกษาพบว่า  ส ติ มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( r = .438 , p < .001) นั่นคือ 
นักศึกษาท่ีมีระดับสติสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ
วารีรัตน์ ถาน้อย และคณะ (2555) ท่ีศึกษาใน
นักศึกษามหาวิทยาลัย  ท่ีก าลังศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงพบว่า ความ
แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับสติ 
การศึกษาของเค ท่ี  เ ส่ียวกุย  และรามิ  (Kathi, 
Xiaokui, & Rami, 2015) ท่ีศึกษาในนกัศึกษาแพทย ์
ของสหรัฐอเมริกาพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสติ การศึกษาของคา และ
คณะ (Ka, Fiona,Winnie, & Alice, 2020) ท่ีศึกษา
ในนกัศึกษาพยาบาลในฮ่องกงพบว่า ความแข็งแกร่ง
ในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสติ จากการศึกษา
คร้ังน้ี นักศึกษาพยาบาลมีสติสูง และมีแนวโน้มมี
ความแขง็แกร่งในชีวิตสูง อาจเน่ืองมาจากนกัศึกษา
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ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 70.30 มี
รายรับต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 2,001 - 4,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 56.00 รองลงมามีรายรับต่อเดือนอยูร่ะหว่าง 
4,001 - 6,000บาท คิดเป็นร้อยละ 27.50 และมีความ
เพียงพอของเงินท่ีได้รับต่อเดือน ร้อยละ 71.00 
แสดงให้เห็นว่านักศึกษากลุ่มน้ีมีแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมท่ีคอยสนบัสนุนช่วยเหลือ พร้อมทั้งคอย
ให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจเม่ือต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์รุนแรง (I have) ซ่ึงจะท าให้นักศึกษามี
ทัศนคติต่อตนเองในทางบวก รู้สึกภาคภูมิใจใน
ตวัเอง เช่ือมัน่วา่ส่ิงต่าง ๆ สามารถเปล่ียนไปในทาง
ท่ีดีขึ้ นได้ (I am) สามารถควบคุมอารมณ์ตนเอง 
และจดัการกบัสถานการณ์รุนแรงต่าง ๆ ท่ีเผชิญอยู่
ไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งรู้จกัท่ีจะขอความช่วยเหลือ
จากผู ้อ่ืนได้ในเวลา ท่ี มีปัญหาหรือต้องเผชิญ
สถานการณ์รุนแรงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น โดยรู้จักเลือก
จงัหวะเวลาตามความเหมาะสม  (I can)  ส่ิงเหล่าน้ี
ล้วนเป็นองค์ประกอบหลักท่ี ช่วยส่งเสริมให้
นกัศึกษากลุ่มน้ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง สามารถ
ปรับตวัต่อเหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดขึ้นและมีแนวทาง
ในการจดัการปัญหาท่ีเหมาะสม 
 ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน
อุปสรรค: ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r  =  .350,  p < .001) กล่าวคือ นกัศึกษาท่ี
มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน
อุปสรรคสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความแขง็แกร่งในชีวิต
สูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของผุสนีย ์แก้วมณีย์ 
และคณะ (2561) ท่ีพบว่า ความสามารถในการ

เผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวิต และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของนันทิกา อนันต์ชัยพทัธนา และ
คณะ (2561) ท่ีพบว่า ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคมีความสัมพนัธ์กบัความ
แขง็แกร่งในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า เม่ือบุคคลเผชิญกบัปัญหา
และอุปสรรคในชีวิต บุคคลจะสามารถตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์หรือความยากล าบากได้ จนท าให้
ประสบความส าเร็จตามท่ีมุ่งหวัง ส่ิงเหล่าน้ีเป็น
ความสามารถของบุคคลทั้งทางอารมณ์และจิตใจ
ในการปรับตัวและฟ้ืนตัวเพื่อกลับสู่สภาพปกติ 
หลงัจากเผชิญสถานการณ์วิกฤตหรือเหตุการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต ท่ีช่วยให้บุคคลผ่าน
พ้นไปได้และด า เ นินชีวิตได้อย่างมีความสุข      
(กรมสุขภาพจิต, 2552; พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และ
คณะ , 2552 ; 2555)  เ ม่ือบุคคลต้อง เผ ชิญกับ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือเหตุการณ์
ท่ีเลวร้ายในชีวิต บุคคลจะดึงองค์ประกอบของ
ความแข็งแกร่งในชีวิต (I have, I am และ I can) มา
ใช้เพื่อให้ผ่านพน้จากสถานการณ์เลวร้ายเหล่านั้น
ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาคร้ังน้ี  
การท่ีนักศึกษาท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีความสามารถในการเผชิญปัญหา
และฝ่าฟันอุปสรรคสูง อาจเน่ืองมาจากสถานภาพ
สมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่อยู่ดว้ยกนั (ร้อยละ 
70.30) นักศึกษากลุ่มน้ีจึงมีบิดามารดาคอยให้
ค าปรึกษาเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคหรือความ 
ท้าทายต่าง ๆ ในชีวิต รวมทั้งได้เห็นพฤติกรรมท่ี
เป็นแบบอย่างท่ีดีจากคนในครอบครัวหรือบุคคล
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รอบข้างในการแก้ปัญหาอุปสรรคในชีวิต ท าให้
นัก ศึกษาก ลุ่ม น้ีได้ทราบแบบอย่ า งของการ
แกปั้ญหาท่ีถูกตอ้งวา่เป็นอยา่งไร (I  have) อีกทั้งยงั
รู้จกัใชว้ิธีการจดัการกบัปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ 
ไดอ้ย่างเหมาะสม มีการแสดงออกอย่างถูกกาลเทศะ 
(I can) และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (I am) ส่ิง
เหล่าน้ีเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีช่วยเสริมสร้างให้
นักศึกษามีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง มีความ 
สามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคได้
อยา่งเหมาะสม   
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน : ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r  = .434, p < .001) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของปวีณา นพโสตร และคณะ (2561) ท่ี
พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวิต กล่าวคือ นกัศึกษา
ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง มีแนวโน้มท่ีจะมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตสูง ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
นักศึกษาส่วนใหญ่มีผลการเรียนอยู่ท่ีระดบั 3.01 - 
3.50 ซ่ึงผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเป็นสมรรถนะหน่ึง
ของนัก ศึกษาและ มีความสั มพัน ธ์กับความ
แข็งแกร่งในชีวิต และอาจเป็นเหตุผลให้นักศึกษา
มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 56.51) มีคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมากกว่าค่าเฉล่ีย นอกจากน้ี การ
รับรู้สมรรถนะของตนในแต่ละบุคคลมีพื้นฐานมา
จากประสบการณ์ตรงหรือส่ิงท่ีเคยปฏิบัติแล้ว
ประสบผลส าเร็จ การไดเ้ห็นการกระท าของบุคคล
ท่ีประสบความส าเร็จมาก่อน การถูกชกัจูงหรือโน้ม
น้าวจิตใจจากค าพูดของบุคคลอ่ืน ซ่ึงจากการเรียน

การสอนและการฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล
ท่ีผ่านมาอาจมีส่วนช่วยส่งเสริมให้นักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่มีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของ
ตนเอง จึงท าให้มีระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
อยู่ในระดบัสูงและส่งผลให้ความแข็งแกร่งในชีวิต
อยูใ่นระดบัสูงดว้ย (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558) 
 
สรุป 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยด้านสติ 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน
อุปสรรค  และการ รับ รู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต
ของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น จึงควรส่งเสริมและ
พฒันานักศึกษาให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต และ
ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมดงัน้ี 
 1. ควรมีการศึกษาตวัแปรท่ีสามารถท านาย
ความแขง็แกร่งในชีวิต รวมถึงศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ี
น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวิต 
 2. ควรขยายกลุ่มท่ีศึกษาเป็นตัวแทนทั้ ง
ประเทศเพื่อทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความแข็งแกร่ง
ในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
ส าหรับการพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ในชีวิตใหก้บันกัศึกษาต่อไป 
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THE EFFECT OF PARTICIPATION AMONG FACULTIES AND STUDENTS IN 
APPLYING TRANSTHEORETICAL MODEL FOR SMOKING CESSATION* 

Pimpat Chantian, Ph.D.**, Tattiya Nakorncha, M.S.***, Pacharanan Rattanapark, M.S.**** 

Abstract 
 Objective: To study the effect of participation among faculties and students in quit smoking behavior of 
students who were smokers. 
 Methods: It is quasi-experimental research. The sample group was male students from a University, 
Bangkok. They were divided into 30 experimental groups and 30 control group. Research tools include 1) General 
information questionnaire smoking behavior intention to quit smoking balance in decision making Self-efficacy in 
smoking cessation and smoking cessation behavior 2) A model of participation of professors and leading students 
in changing smoking cessation behavior through 5 experts to check the validity of the questionnaire and to be able 
to experiment with a group that is like the sample group. The confidence value is 0.84. The data collection process 
consisted of experimental group was educated for tobacco toxicity and smoking cessation and attended faculties and 
students’ activities in transtheoretical model for smoking cessation weekly. Experimental groups had received 
consultation via Line application for 4 months and were evaluated the outcome after 2 months. Whereas the control 
group was educated, received pamphlets, and was evaluated after 2 months. Demographic data was analyzed by 
using descriptive statistics. The difference average scores between experimental and control group were analyzed 
by independent t-test. The scores included balancing of decision making, self-efficacy, and behavior in smoking 
cessation after intervention. 
 Results: The experimental group showed significantly higher average score than the control group in 
balancing of decision-making self-efficacy and behavior in smoking cessation (p-value < .05). The experimental 
group confidently followed instruction to quit smoking that the control group with statistical significance (p-value 
< .05). 
 Conclusion: It should be done after long-term follow-up studies to see if smoking cessation behaviors can 
be modified. and can use the Line group to give advice to change the smoking cessation behavior of the students in 
higher education institutions. 
 Keywords: self-efficacy, decision making, smoking cessation behavior 
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ผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของอาจารย์และนักศึกษาแกนน า 
ในกระบวนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการเลกิสูบบุหร่ีของนักศึกษา* 
พิมพ์พัฒน์ จันทร์เทียน, ศศ.ด.**, ทัตติยา นครไชย, วท.ม.***, พัชรนันท์ รัตนภาค, วท.ม.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของอาจารยแ์ละนกัศึกษาแกนน าในกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนกัศึกษา 
 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาเพศชายของสถาบนัอุดมศึกษาแห่ง
หน่ึงในเขตมีนบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย 1)
แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี ความสมดุลในการตดัสินใจ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีและพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี 2) รูปแบบการมีส่วนร่วมของอาจารย์
และนกัศึกษาแกนน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีโดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน  ตรวจสอบความ
ตรงของแบบสอบถามและน าไปทดลองใช้กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.84 การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้กลุ่มทดลองไดรั้บความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี รวมทั้ง
ไดรั้บกิจกรรมตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของอาจารยแ์ละนกัศึกษาแกนน าในกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ี สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยให้ค  าปรึกษาทางไลน์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 8 ส่วน
กลุ่มควบคุมไดรั้บความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 1 คร้ัง พร้อมทั้งแจกคู่มือการเลิกสูบบุหร่ี 
และเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัส้ินสุดการทดลองในสัปดาห์ท่ี 8 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความสมดุลของการตดัสินใจในการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติที 
 ผลการศึกษา : ภายหลงัการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความสมดุลของการตดัสินใจในการ
เลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเองสูงและพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยมัน่ใจว่าจะ
ปฏิบติัตามค าแนะน าและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .05) 
 สรุป : ควรด าเนินการภายหลงัจากการติดตามผลการศึกษาในระยะยาวว่าสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีได้จริง และสามารถใช้กลุ่มไลน์ให้ค  าปรึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของ
นกัศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษาต่อไป 
 ค าส าคัญ : การรับรู้ความสามารถของตนเอง การตดัสินใจ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
 
*การศึกษาคร้ังนีไ้ด้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากโครงการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ี เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทย
ปลอดบุหร่ี และส านักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ 
**ผู้ประสานงานบทความ: อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต, e-mail: pimpat.chantian@gmail.ac.th 
***อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
****อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
วนัท่ีรับ: 8 ตุลาคม 2564, วนัท่ีแกไ้ข: 24 ธนัวาคม 2564, วนัท่ีตอบรับ: 30 ธนัวาคม 2564 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัอตัราการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นมีการ
เพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง และเร่ิมสูบบุหร่ีในอายุท่ี
น้อยลงเร่ือย ๆ จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของเยาวชนในประเทศไทย พ.ศ. 2562 โดยหน่วย
ปฏิบติัการวิจัยและวิชาการด้านการควบคุมยาสูบ
ภาคเหนือ มหาวิทยาลัยนเรศวร กลุ่มตัวอย่างคือ 
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 อายรุะหวา่ง 13 - 15 ปี  
จ านวน 3,982 คน และผู ้ปกครองของนักเรียน
จ านวน 3,982 คน จาก 12 จังหวัดใน 4 ภูมิภาค 
พบว่าในระดับประเทศยงัมีผูสู้บบุหร่ีจ านวนมาก 
โดยผูสู้บบุหร่ีนิยมสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ร้อยละ 
18.11 และอีก 3 ประเภท ได้แก่ บุหร่ีร้อยละ 55.12 
ยาเส้น ร้อยละ 18.11 บารากู่ ร้อยละ 8.66 (ศูนยว์ิจยั
แ ล ะ จั ด ก า ร ค ว า ม รู้ เ พื่ อ ก า ร ค วบคุ ม ย า สู บ 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2562) ทั้งน้ีวยัรุ่นอาจมีความ
เช่ือท่ีผิดเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ขาดความตระหนกัใน
พิษภยัของบุหร่ี ประกอบกบัเป็นวยัแห่งการเรียนรู้
ด้วยตนเอง อยากรู้อยากลอง และผูว้ิจัยพบว่าใน
สถาบันอุดมศึกษา ท่ี ศึกษาวิจัยย ัง มีนัก ศึกษา
บางส่วนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดังนั้ นเพื่อให้
อตัราการสูบบุหร่ีของนกัศึกษาลดลง และมีสุขภาพ
ท่ีดีรวมทั้ ง เ ป็นผู ้ใหญ่ ท่ี ดีในอนาคต และจาก
การศึกษาทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model; TTM / Stage of Change 
Model) ซ่ึงเป็นแบบจ าลองทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ี
ได้รับความนิยมในการน ามาประยุกต์ใช้ ใน
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ระดับบุคคลเพื่อการเปล่ียนแปลงความตั้งใจและ
การตดัสินใจของแต่ละบุคคล ซ่ึงประกอบด้วย 5 

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง (Stages of change :SOC) 
ไดแ้ก่ ขั้นไม่สนใจ (Precontemplation: Pc) ขั้นลงัเลใจ 
(Contemplation: C) ขั้นเตรียมตัวปฏิบัติ (Action: 
Ac) และขั้นปฏิบติัต่อเน่ือง (Maintenance: M) และ
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Process of 
change: POC) (Prochaska, Redding, & Ever, 2008) 
เพื่อความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เลิกบุหร่ี และจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
พบว่ามีการน าทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Transtheoretical Model; TTM / Stage 
of Change Model) มาประยกุตใ์ชก้บัพฤติกรรมการ
เลิกบุหร่ีทั้งในประเทศและต่างประเทศ   
 นอกจากน้ีได้น าทฤษฎีการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง (Self- Efficacy Theory) ของ Bandura 
(1986) ท่ีกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถตนเองมีผล
ต่อการกระท าของบุคคล การ ท่ีมนุษย์จะ รับ
พฤติกรรมใดไวข้ึ้นอยู่กบัปัจจยั 2 ประการ ไดแ้ก่ 1) 
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome Expectancies) 
หมายถึง ความคาดหวงัของบุคคลเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ี
จะเกิดขึ้น ถา้หากรับเอาพฤติกรรมนั้น ๆ มาปฏิบติั 
ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัอาจมีหลายรูปแบบ 2) ความ
เช่ือในความสามารถ (Efficacy Beliefs) หมายถึง 
ความเช่ือว่าตนเองสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมหรือ
ประกอบกิจกรรมท่ีก าหนดไว ้เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ี
คาดหวงัไว ้เช่น บุคคลเช่ือวา่จะสามารถเลิกบุหร่ีได้
ภายหลงัจากท่ีไดเ้ขา้ร่วมโครงการหรือโปรแกรม
การเลิกบุหร่ี ความเช่ือนั้นส าคญัมากซ่ึงจะน าไปสู่
การปฏิบัติอย่างจริงจังและท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีมี
ความคาดหวงัไว ้ 
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 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสามารถท าได้ 4 วิธี คือ1) ประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ (Master Experiences) เป็นวิธีการ
ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 2) การใชต้วัแบบ (Modeling) 
การสังเกตตวัแบบพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อนและ
ไดรั้บผลท่ีพึงพอใจท่ีจะท าให้ผูส้ังเกตฝึกความรู้สึก
ว่าตนเองสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได้ถา้มี
ความพยายามตั้งใจ 3) การใช้ค าพูดชกัจูง (Verbal 
Persuasion) เป็นวิธีการใหก้ าลงัใจบุคคลวา่สามารถ
ท่ีจะประสบความส าเร็จได ้วิธีดงักล่าวค่อนขา้งใช้
ง่ายและใชก้นัทัว่ไป ท าใหเ้กิดผลดีในการพฒันาการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ 
(Emotional Arousal) มีผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการตดัสินถึงความวิตกกังวล และหลัก
ความสมดุลการตดัสินใจ (Decisional Balance) แต่
ละคนจะไม่เหมือนกันขึ้ นกับเหตุผลของแต่ละ
บุคคล ดงันั้นการจดัรูปแบบการเลิกบุหร่ีจึงควรเพิ่ม
การรับรู้ขอ้ดีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น 
ซ่ึงจะน าไปสู่การเคล่ือนจากการไม่สนใจปัญหา
ไปสู่การลงัเลใจ ซ่ึงกระบวนการเปล่ียนแปลงใน
การสร้างความตระหนกัและการทบทวนผลกระทบ
ต่อตนเอง ช่วยในการเพิ่มการรับรู้ข้อดีของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
 นอกจากน้ีการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม 
(Social support) เข้ามามีส่วนช่วยให้บุคคลมีการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกต้อง รวมถึงด้านความสามารถของ
ตนเอง หรือสมรรถนะของบุคคลซ่ึงเป็นตัวกลาง
ระหว่างความรู้และการปฏิบติัก็เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของแต่ละ

บุคคล  
 ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจึงไดป้ระยกุตใ์ช้
ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self- Efficacy Theory) 
และแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
รวมถึงด้านความสามารถของตนเอง โดยการมี  
ส่วนร่วมของอาจารยแ์ละนักศึกษาแกนน าในการ
ช่วยให้ค าปรึกษาทางกลุ่มไลน์ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ เ ลิกสูบบุห ร่ีของนัก ศึกษา ใน
สถาบนัอุดมศึกษา ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะ
ได้น าไปใช้เ ป็นแนวทางในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการ เ ลิกสูบบุห ร่ีของนัก ศึกษา ใน
สถาบนัอุดมศึกษาต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของ
อาจารย์ และนักศึกษาแกนน าในเร่ืองการสร้าง
ความสมดุลเพื่อการตัดสินใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
ของนกัศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษา 
 2. เพื่อศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของ
อาจารย ์และนกัศึกษาแกนน าในเร่ืองการสร้างการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีของ
นกัศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษา 
 3. เพื่อศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของ
อาจารย ์และนกัศึกษาแกนน าในเร่ืองพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ีของนกัศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษา 
 
สมมติฐานการวิจัย   
 กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของอาจารย ์และนกัศึกษาแกนน าในการให้ค าปรึกษา
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มีค่าเฉล่ียคะแนนความสมดุลการตดัสินใจ การรับรู้
ความสามารถในการเลิกบุหร่ี และพฤติกรรมการ
เลิกบุหร่ี หลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู ้ วิ จัยน า แนวคิดทฤษ ฎีขั้ นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model; 
TTM / Stage of Change Model) ของ Prochaska, 
Redding, &Ever (2008) และทฤษฎีการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง (Self efficacy theory) ของ Bandura  
(1986) รวมทั้งแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support) 
จากการมีส่วนร่วมของอาจารยแ์ละนักศึกษาแกนน า
ในการให้ค าปรึกษาโดยการตั้งกลุ่มไลน์เพื่อใช้ใน
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหร่ีของนกัศึกษาดงัภาพท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental Research) ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
หลงัการทดลอง (Two groups posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
            ประชากรในการศึกษาวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็น
นกัศึกษาชายในสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแห่งหน่ึง
ในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร ท่ีมีประวติัสูบบุหร่ี
และยงัคงสูบบุหร่ีอยู ่กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาชาย
ท่ีสูบบุหร่ีและสมคัรใจยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจัย
จ านวน 60 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยจับ
ฉลากแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
30 คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย
เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ตามรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ
ประวติัการสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว จ านวน 
8 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 
         ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ความพยายามในการเลิกสูบ วิธีพยายาม
เลิกสูบ สาเหตุท่ีท าใหเ้ลิกสูบไม่ส าเร็จ จ านวน 14 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัความตั้งใจ
ในการเลิกสูบบุหร่ีลกัษณะค าถามเป็นแบบปลาย
ปิดและปลายเปิด จ านวน 2 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัความสมดุล
ของการตดัสินใจในการเลิกสูบบุหร่ี เป็นแบบมาตร
วดัประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบัถามเก่ียวกบั
การตดัสินใจในการท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี 20 ขอ้ โดย
แบบสอบถามมีขอ้ค าถามทั้งดา้นบวกและด้านลบ 
เกณฑ์การให้คะแนนด้านบวกมากท่ีสุดเท่ากับ 5 
เรียงตามล าดับคะแนน และเกณฑ์การให้คะแนน
ดา้นลบมากท่ีสุดให้ 1 เรียงตามล าดบัคะแนน โดย
แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ
Bloom (1971) คะแนน 20 - 59 เป็นความสมดุลการ
ตดัสินใจระดบัต ่า คะแนน 60 - 79 เป็นความสมดุล
การตดัสินใจระดบัปานกลาง และคะแนน 80 - 100 
เป็นความสมดุลการตดัสินใจระดบัสูง
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้
ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี เป็นแบบ
มาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มาก
ท่ีสุดให้ 5 มากให้ 4 ปานกลางให้ 3 น้อยให้ 2 และ
นอ้ยท่ีสุดให ้1จ านวน 20 ขอ้ คะแนน ระดบัคะแนน

การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี
แบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ  Bloom (1971) 
คะแนน 20 - 59 เป็นการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการเลิกสูบบุหร่ี ระดบัต ่า คะแนน 60 – 79 เป็น
การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของอาจารยแ์ละนักศึกษาแกนนำใน
กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรีข่อง

นักศึกษา 
ระยะที่ 1 กิจกรรมสร้างความตระหนักเพื่อให้เกิดความสมดุลของ
การตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ (ระยะก่อนชั่งใจและระยะชั่งใจ) 

- กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และพิษภัยอันตราย
ของบุหรี่  

ระยะที่ 2 กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เลิกสูบบุหรี่ (ระยะพร้อมที่จะปฏิบัติ และระยะปฏิบัติ) 

- การดูวีดีโอและการอภปิรายกลุ่ม 
- การสะท้อนคิด 
- การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาจารย์และนักศึกษา

แกนนำในการให้กำลังใจเพื่อให้เกิดพฤตกิรรมการเลิก
สูบบุหรี่ โดยการจัดตั้งกลุ่มไลน์เพื่อพูดคุยให้กำลังใจ
และให้คำปรึกษา 

ระยะที่ 3 กิจกรรมเพื่อการตัดสินใจ (ระยะพร้อมที่จะปฏิบัติ และ
ระยะปฏิบัติ) 

- การเสนอตัวแบบที่ประสบความสำเร็จในการเลิกสูบ
บุหรี่ เพื่อส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จด้วยตนเองและการ
อภิปรายกลุ่ม  

- การฝึกทักษะการเลิกสูบบุหรี ่
- การกำหนดเป้าหมายและพันธะสัญญาในการเลิกสูบ

บุหรี ่
- การให้รางวัลผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้สำเร็จและผู้ที่ลดจำนวน

บุหรี่ได้มากที่สุด 

- ความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
- การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ 
- พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

การเลิกสูบบุหรี ่
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ระดบัปานกลาง และคะแนน 80 - 100 เป็นการรับรู้
ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี ระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ี เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดบัจ านวน 20 ขอ้ เกณฑ์การให้คะแนน 
3 เม่ือปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับางคร้ังใหค้ะแนน 2 
และไม่ปฏิบติัให้คะแนน 1 โดยแบ่งตามเกณฑ์ของ 
Bloom (1971) ระดับคะแนน 20 - 34 หมายถึง มี
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีอยู่ระดบัต ่า คะแนน 35 - 47 
หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีอยูร่ะดบัปานกลาง 
และคะแนน 48 - 60 หมายถึงมีพฤติกรรมการเลิก
บุหร่ีอยูร่ะดบัสูง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 
  2.1 รูปแบบการมีส่วนร่วมของ
อาจารยแ์ละนักศึกษาแกนน าในการให้ค าปรึกษา
โดยการตั้งกลุ่มไลน์เพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การเ ลิกสูบบุห ร่ีของนักศึกษา ประกอบด้วย
กิจกรรมการให้ ความรู้เก่ียวกับบุหร่ี  พิษภัยของ
บุหร่ี และการดูวีดีโอ การอภิปรายกลุ่ม การสะทอ้นคดิ 
การใช้ตวัแบบท่ีเคยสูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีแล้ว 
การฝึกปฏิบัติทักษะการเลิกบุหร่ี การก าหนด
เป้าหมายและพนัธะสัญญาในการเลิกบุหร่ีรวมทั้ง
การเสริมแรงโดยการใหร้างวลั 
  2.2 ส่ือท่ีใช้ประกอบการสอน  
ไดแ้ก่ เอกสารแผ่นพบัความรู้เก่ียวกบับุหร่ีและพิษ
ภัยของบุหร่ีและคู่มือในการเลิกบุหร่ี วีดีโอและ
โปสเตอร์ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม  
ผู ้วิจัยน าเคร่ืองมือวิจัยท่ีสร้างขึ้ นให้ผู ้เ ช่ียวชาญ
จ านวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (Content validity) และน ามาปรับแกไ้ขตาม
ค าแนะน าก่อนน าไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มท่ี
มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน
และน ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ดว้ย Cronbach ’s alpha Coefficient ไดเ้ท่ากบั 0.84 
   การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 กา ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ รั บค า รั บ รอ งจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของมหาวิทยาลยัเกษมบณัฑิต หมายเลข P002/63P  
เ ม่ือวันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2563 โดยผู ้วิจัย ช้ีแจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขอความอนุเคราะห์กลุ่ม
ตวัอย่างในการเขา้ร่วมโครงการวิจัย โดยผูว้ิจยัจะ
ให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นยินยอมการเขา้ร่วมการวิจยัเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร โดยค าตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่งจะ
ถือเป็นความลบั ผลการวิจยัจะใช้และน าเสนอผล
โดยภาพรวมเท่านั้น 
 ขั้นตอนการด าเนินการ 
       ขั้นเตรียมการทดลอง ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมอาจารย ์
และนักศึกษาแกนน า จ านวน 10 คน โดยช้ีแจง
วตัถุประสงค์การวิจยั รายละเอียดของรูปแบบการ
ทดลอง การใชแ้บบสอบถามและบทบาทการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรม ไดแ้ก่ การท ากิจกรรมการทดลอง
การสังเกตพฤติกรรมผูร่้วมโครงการวิจัยขณะท า
กิจกรรมและร่วมติดตามให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง
ทางไลน์ตลอดระยะเวลาการท าวิจยั 8 สัปดาห์  
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 - กลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 1 ผู ้วิจัยให้
ความรู้เก่ียวกบับุหร่ี พิษภยัของบุหร่ี และวิธีการเลิก
สูบบุหร่ี  ดูวีดีทศัน์เก่ียวกบับุหร่ีและพิษภยัของบุหร่ี 
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โดยใช้เวลาประมาณ 2 ชัว่โมง พร้อมแจกเอกสาร
แผ่นพบัและแจกคู่มือการเลิกสูบบุหร่ี และแบบ
บนัทึกการสูบบุหร่ีดว้ยตนเองเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
จดบันทึกจ านวนมวนและเวลาการสูบบุหร่ีของ
ตนเอง โดยด าเนินกิจกรรม 1 คร้ัง  
 - กลุ่มทดลอง ด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ
การทดลองทั้ งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง ใน
สัปดาห์ท่ี 1 - 4 ดงัน้ี 
  สัปดาห์ท่ี 1 (ระยะก่อนชั่งใจ) 
วตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มทดลองทราบถึงพิษภัย
ของการสูบบุหร่ี และประโยชน์ของการเลิกสูบ
บุหร่ี โดยการบรรยายให้ความรู้เก่ียวกบับุหร่ี และ
พิษภัยอันตรายของบุหร่ี พร้อมทั้ งแจกแผ่นพับ
ความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี คู่มือในการเลิกสูบบุหร่ี
และการจดัการกบัอาการท่ีเกิดขึ้นระหว่างการเลิก
สูบบุหร่ี รวมทั้งดูวีดีโอเก่ียวกบัโทษและพิษภยัของ
บุหร่ีและร่วมอภิปรายซักถาม และเน้นย  ้า กระตุ้น
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
ผูวิ้จยัประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มทดลองเพื่อประเมินการ
ก้าวผ่านไปสู่ระยะชั่งใจ และนัดหมายการท า
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 และตั้งกลุ่มไลน์อาจารยท่ี์ปรึกษา
และนกัศึกษาแกนน าใหค้ าปรึกษา  
  สั ป ด า ห์ ท่ี  2  ( ร ะ ย ะ ชั่ ง ใ จ ) 
วตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ลุ่มทดลองระบุเก่ียวกบัปัญหา
อุปสรรค อาการท่ีเกิดจากการเลิกสูบบุหร่ี และบอก
วิธีการปฏิบติัตวัในการเลิกสูบบุหร่ีได ้โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างวิ เคราะห์ตนเอง เ ก่ียวกับปัญหาและ
อุปสรรค ของการเลิกสูบบุหร่ีรวมทั้งแนวทางการ
แกไ้ขปัญหา มีการให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการเลิกสูบ

บุหร่ี ฝึกทกัษะการเลิกสูบบุหร่ี การปฏิบติัตวัเม่ือมี
อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการเลิกสูบบุหร่ีและอาการ
จากการถอนนิโคติน และร่วมอภิปรายพร้อมทั้ ง
สะท้อนคิด ให้กลุ่มตวัอย่างก าหนดเป้าหมายและ
พนัธะสัญญาในการเลิกสูบบุหร่ี พร้อมทั้งก าหนด
วนัในการเลิกสูบบุหร่ี และประเมินขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่ม
ทดลองเพื่อประเมินการกา้วผ่านไปสู่ระยะพร้อมท่ี
จะปฏิบติั และนดัหมายการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 3 และ
ใหค้ าปรึกษารายบุคคลทางไลน์  
  สัปดาห์ท่ี 3 (ระยะพร้อมปฏิบติั) 
วตัถุประสงคเ์พื่อให้กลุ่มทดลองบอกวิธีการปฏิบติั
ตวัในการเลิกสูบบุหร่ี และบอกถึงวิธีการจดัการกบั
อาการท่ีเกิดจากการเลิกสูบบุหร่ีและอาการถอน
นิโคติน โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งบนัทึกการสูบบุหร่ีดว้ย
ตนเอง เพื่อประเมินปริมาณการสูบบุหร่ีของกลุ่ม
ตัวอย่างพร้อมทั้ งกล่าวชมเชยผู ้ท่ีสูบบุหร่ีลดลง 
และให้ก าลังใจผู ้ท่ียงัไม่สามารถลดจ านวนมวน
บุห ร่ี ได้  พ ร้ อมทั้ ง เ ส ริมแรง เพื่ อ ให้ เ กิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเสนอตัวแบบโดย
นักศึกษาท่ีเลิกสูบบุหร่ีไดพู้ดคุยชกัจูงโน้มน้าวให้
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี ปัญหา
อุปสรรคและวิธีการแกไ้ข วิธีในการเลิกสูบบุหร่ีได้
ส าเร็จ พร้อมทั้งอภิปรายกลุ่มและกระตุ้นให้กลุ่ม
ตวัอย่างแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์
การเลิกสูบบุหร่ีท่ียงัไม่ส าเร็จเพื่อเป็นการระบาย
ความรู้สึกและประเมินตนเอง กระตุ้นให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี มีการอภิปรายกลุ่ม 
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับวิ ธีการเลิกสูบบุหร่ี 
ก าหนดวิธีการเลิกสูบบุหร่ีของตนเอง ก าหนด
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เป้าหมายและให้พนัธะสัญญาในการเลิกสูบบุหร่ี 
พร้อมทั้ งท้ิงอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใช้ในการสูบบุหร่ี 
แนะน าและเนน้ย  ้าการใชท้กัษะการเลิกสูบบุหร่ีโดย
ใชส้ถานการณ์สมมติและร่วมอภิปรายพร้อมทั้งหา
แนวทางการแก้ไขเม่ือเผชิญกับสถานการณ์นั้น ๆ 
และสะทอ้นคิด ผูวิ้จยัประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มทดลองเพื่อ
ประเมินการกา้วผา่นไปสู่ระยะปฏิบติั และนดัหมาย
การท ากิจกรรมคร้ังท่ี 4 และใหค้ าปรึกษารายบุคคล
ทางกลุ่มไลน์ 
  สั ปด าห์ ท่ี  4  ( ร ะ ย ะป ฏิบั ติ ) 
วตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มทดลองบอกส่ิงกระตุ้นท่ี
เป็นอุปสรรคในการเลิกบุหร่ี และบอกแนวทางการ
แก้ไขเ ม่ือเ กิดอาการอยากสูบบุห ร่ี  กิจกรรม
ประกอบดว้ย การประเมินปริมาณการสูบบุหร่ีของ
กลุ่มตัวอย่างจากแบบบันทึก ให้ตัวแทนในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้เล่าประสบการณ์
การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการอยากสูบบุหร่ี หรือ
อาการจากการถอนนิโคตินและแนวทางการแกไ้ข
ให้สมาชิกกลุ่มฟังและร่วมกันอภิปรายและแสดง
ความคิดเห็น และผูว้ิจยั สรุปประเด็นท่ีไดจ้ากการ
อภิปราย และกล่าวช่ืนชมพร้อมทั้ งให้รางวัลผู ้ท่ี
สามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้และให้ก าลงัใจกบัสมาชิก
กลุ่มท่ีตั้งใจและพยายามเลิกสูบบุหร่ี 
 ขั้นติดตามประเมินผล 
 การประเมินผลหลงัส้ินสุดการทดลองใน
สัปดาห์ท่ี 8 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ประเมินผลความสมดุลของการตดัสินใจในการเลิก
สูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิก
สูบบุหร่ีและพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี โดยให้

ตอบแบบสอบถาม           
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความสมดุลของการ
ตดัสินใจในการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ
ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
 กลุ่มทดลอง อายุเฉล่ีย 20.63 ปี (SD = 2.11) 
อายตุ ่าสุด 18 ปี และสูงสุด 26 ปี นบัถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 90.00 ส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยู่ในระดับชั้น
ปีท่ี 2 ร้อยละ 53.30 เกรดเฉล่ียสะสม 2.01 - 3.00  
ร้อยละ 73.40 อาศยัอยู่กบับิดามารดา ร้อยละ 70.00 
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 9,646.67 บาท และเพียงพอ
ต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 86.70 และส่วนใหญ่พบว่า
บิดาสูบบุหร่ี ร้อยละ 50.00 อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี
คร้ังแรก 16.8 ปี เหตุผลส่วนใหญ่ท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคือ
ผ่อนคลายความเครียด ร้อยละ 46.70 ส่วนใหญ่สูบ
บุหร่ีซอง/บุหร่ีกน้กรอง ร้อยละ 83.30 สูบบุหร่ีมา
นาน 1 - 3 ปี ร้อยละ 46.70 โดยสูบบุหร่ี เป็นประจ า 
ร้อยละ 60.00 และสถานท่ีสูบบุหร่ีบ่อยมากท่ีสุดคือ
บา้น/หอพกั ร้อยละ 50.00 และส่วนใหญ่เม่ืออยู่กบั
พ่อแม่จะไม่สูบ ร้อยละ 53.30 ซ้ือบุหร่ีเอง ร้อยละ 
76.70 โดยซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 86.70 เคย
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คิดจะเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 60.00 โดยวิธีการท่ีใชเ้ลิก
คือค่อย ๆ ลดจ านวนลงต่อวนั ร้อยละ 40.00 ส าหรับ
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มทดลอง ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 33.40 และสามารถปฏิบติัไดต้่อเน่ือง 
น้อยกว่า 6 เดือน โดยเหตุผลท่ีท าให้เลิกส่วนใหญ่
คือส้ินเปลืองร้อยละ 46.70 
 กลุ่มควบคุม อายเุฉล่ีย 21.63 ปี (SD = 1.96) 
อายตุ ่าสุด 19 ปี และสูงสุด 26 ปี นบัถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 83.30 ส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยู่ในระดับชั้น
ปีท่ี 2 ร้อยละ 50.00 เกรดเฉล่ียสะสมอยู่ระหว่าง 
2.01 - 3.00 ร้อยละ 76.70 อาศยัอยู่กับบิดามารดา 
ร้อยละ 66.70 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 8 ,600 บาท 
และเพียงพอต่อการใชจ่้าย ร้อยละ 83.30 ส่วนใหญ่
พบว่าบิดาสูบบุหร่ี ร้อยละ 60.00 อายุเร่ิมสูบบุหร่ี
คร้ังแรกเฉล่ีย 15.37 ปี โดยอายุต ่าสุดท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี
คือ 10 ปี สูงสุดคือ 20 ปี เหตุผลส่วนใหญ่ท่ีเร่ิมสูบ
บุหร่ีคืออยากลอง ร้อยละ 50.00 โดยสูบบุหร่ีซอง/
บุหร่ีกน้กรอง ร้อยละ 93.30 และสูบบุหร่ีมานาน 4 
- 6 ปี ร้อยละ 36.70 สูบบุหร่ีเป็นประจ า ร้อยละ 
66.70 และสถานท่ีสูบบุหร่ีบ่อยมากท่ีสุดคือบา้น/
หอพกั ร้อยละ 60.00 และส่วนใหญ่เม่ืออยูก่บัพ่อแม่
จะไม่สูบร้อยละ 66.70 ซ้ือบุหร่ีเอง ร้อยละ 83.30 
โดยซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือร้อยละ 83.30 ส่วนใหญ่
เคยคิดจะเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 53.30โดยวิธีการท่ีใช้
เลิกคือหักดิบ/หยุดทนัที ร้อยละ 33.30 เร่ืองความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี ส่วนใหญ่ร้อยละ 40.00 ยงั
ไม่คิดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 6 เดือนขา้งหนา้  
 2. ความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิก
สูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความสมดุลของการ

ตดัสินใจในการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดบัปานกลาง 
ภายหลงัการเขา้ร่วมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความสมดุลสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (ดงัตารางท่ี 1) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความสมดุลของการ
ตัดสินใจในการเลิกสูบบุหร่ีสูงสุดในข้อการเลิก 
สูบบุหร่ีจะท าให้เป็นตวัอย่างท่ีดีแก่รุ่นน้องหรือคน
อ่ืน ๆ ในสังคมท่ีคิดจะเลิกสูบบุหร่ี (mean = 4.53, 
SD = 0.98) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉล่ียสูงสุด
คือการเลิกสูบบุหร่ีจะท าให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรง 
(mean = 4.33, SD = 0.80) รองลงมาคือการเลิกสูบบุหร่ี
จะท าใหค้รอบครัวและบุคคลรอบขา้งปลอดภยัจาก
ควนับุหร่ีมือสอง และการเลิกสูบบุหร่ีจะท าให้มี
เงินเก็บในแต่ละเดือนเพิ่มขึ้น (mean = 4.30, SD = 
0.70 และ mean = 4.23, SD = 0.82 ตามล าดบั)  
 3. การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิก
สูบบุหร่ี ผลวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .01) ดงัตารางท่ี 2 เม่ือ
พิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มทดลองมีการรับ รู้
ความสามารถตนเองคือมั่นใจว่าจะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีได้สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยในกลุ่มทดลอง
พบว่าค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองสูงสุด
คือมีความมั่นใจว่าสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ถ้า
ตดัสินใจท่ีจะเลิก (mean = 4.23, SD = 0.86) รองลงมา
คือมัน่ใจวา่สามารถอดทนต่ออาการอยากสูบบุหร่ีได้
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสมดุลของการตดัสินใจในการเลิกสูบบุหร่ีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลงัการทดลอง 

ความสมดุลการตัดสินใจเลิกบุหร่ี n mean SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 
คะแนนสูงสุด คือ การเลิกสูบบุหร่ีจะท าให้เป็นตวัอย่างท่ีดี
แก่รุ่นนอ้งหรือคนอ่ืน ๆ ในสังคม (mean = 4.53, SD = 0.98)   

30 3.42 0.53 36 0.528 .30 

กลุ่มควบคุม 
คะแนนสูงสุด คือ การเลิกสูบบุหร่ีจะท าให้มีสุขภาพท่ีแขง็แรง 
(mean = 4.33, SD = 0.80) 

30 3.30 0.51 
   

*p-value < .05 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี n mean SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 
คะแนนสูงสุดคือมีความมัน่ใจว่าสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดถ้า้
ตดัสินใจท่ีจะเลิก (mean = 4.23, SD = 0.86) 

30 3.83 0.02 36 2.40 .009* 

กลุ่มควบคุม 
คะแนนสูงสุดคือมัน่ใจว่าหากไดรั้บก าลงัใจจะสามารถเลิก
สูบบุหร่ีไดแ้น่นอน (mean = 4.00, SD = 1.17) 

30 3.70 0.03 
   

*p-value < .01 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
หลงัการทดลอง 

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  n mean SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 
คะแนนสูงสุด คือ เลือกสถานท่ีนั่งหรือไปในสถานท่ี
ปลอดบุหร่ี (mean = 2.20, SD = 0.55) 

30 2.13 0.03 
 

36 
 

-0.05 
 

0.48 

กลุ่มควบคุม 
คะแนนสูงสุด คือ สูบบุหร่ีเฉพาะเวลาท่ีพบปะสังสรรค์
กบัเพื่อน ๆ (mean = 2.37, SD = 0.72) 

30 2.04 0.05 

*p-value < .05 
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และน้อยท่ีสุดคือมัน่ใจว่าจะไม่สูบบุหร่ีแมจ้ะรู้สึก
เหงาหรืออยู่คนเดียว (mean = 3.50, SD = 1.11) 
ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉล่ียการรับรู้ความ 
สามารถตนเองสูงสุดคือมัน่ใจว่าหากไดรั้บก าลงัใจ
จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้แน่นอน (mean = 4.00, 
SD = 1.17) และนอ้ยท่ีสุดคือ มัน่ใจวา่จะไม่สูบบุหร่ี
แมจ้ะอยู่ในสถานท่ีท่ีสามารถสูบบุหร่ีได ้(mean = 
3.40, SD = 1.16) 
 4. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ผู ้วิจัยได้
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  ผลการ ศึกษาพบว่าค่ า เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มทดลอง      
สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < .05) ดงัตารางท่ี 3 
 
การอภิปรายผล 
 ความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิก
สูบบุหร่ี  
 ผลวิ จัยพบว่ าก ลุ่มทดลองมีค่ า เ ฉ ล่ี ย
คะแนนความสมดุลของการตดัสินใจในการเลิกสูบ
บุหร่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value < .05) เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้
เก่ียวกบับุหร่ีและพิษภยัอนัตรายของบุหร่ี ขอ้ดีและ
ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ี 
รวมทั้ งดูวีดีโอเก่ียวกับโทษและพิษภัยของบุหร่ี
พร้อมทั้ งแจกเอกสารแผ่นพับและมีการด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการทดลองทั้งหมด 4 คร้ัง 
คร้ังละ 2 ชัว่โมง ในสัปดาห์ท่ี 1 - 4 ซ่ึงท าให้กลุ่ม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ ความเขา้ใจ

และวิธีคิด รวมถึงค่านิยมความเช่ือและทศันคติท่ี
ส่งผลต่อการพฒันาทกัษะของบุคคลท่ีส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ของเบญจมาส บุณยะ และคณะ (2555) ท่ีศึกษาเร่ือง
ประสิทธิผลของการประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของ
เจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภยัโรงพยาบาลศิริราช ท่ี
พบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 
และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีดีขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง  
 การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิก
สูบบุหร่ี  
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิก  
สูบบุหร่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.01) อนัเป็นผลมาจากการได้รับ
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิกสูบ
บุหร่ี เน่ืองจากการจัดกิจกรรมในระยะท่ีสองเป็น
กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ี โดยจัดให้กลุ่มทดลองอภิปราย
กลุ่มและสะท้อนคิด ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
อาจารย์และนักศึกษาแกนน าในการให้ก าลังใจ
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี โดยการจดัตั้ง
กลุ่มไลน์เพื่อพูดคุยให้ก าลังใจและให้ค าปรึกษา 
รวมทั้ งมีการเสนอตัวแบบท่ี เคยสูบบุหร่ีและ
ประสบความส า เ ร็ จในการ เ ลิก สูบบุห ร่ี เ ล่ า
ประสบการณ์ให้กลุ่มทดลองฟัง การเสนอตวัแบบ
เป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเช่ือในความสามารถ
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ตนเอง ซ่ึงการท่ีบุคคลไดเ้ห็นผูอ่ื้นกระท าพฤติกรรม
ท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกันแล้วประสบความส าเร็จ 
จะท าให้บุคคลรับรู้เ ก่ียวกับความสามารถของ
ตนเองมากขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของภานิสา 
ระยา และคณะ (2558) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีตามแบบจ าลองขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในต าบล
วงัวน อ าเภอกันตงั จังหวดัตรัง ซ่ึงผลการทดลอง
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลงความสมดุล
ของการตดัสินใจเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี ดีขึ้นกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
 ผลจากศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงอธิบายไดว้่าการจดักิจกรรมในการวิจยั
คร้ังน้ีไดใ้ชก้ระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
แต่ละขั้นตอนโดยให้ค าปรึกษารายบุคคล และการ
มีส่วนร่วมของอาจารยแ์ละนกัศึกษาแกนน าในการ
ให้ค าปรึกษาโดยการตั้งกลุ่มไลน์ และให้ก าลงัใจ
ในการเลิกสูบบุหร่ีโดยผ่านกลุ่มไลน์ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
จ าแนกบุคคลตามระดับขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และจัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจยัของวรัญญา ไชยสาลี (2559) เร่ืองผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ีของผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การบ าบดัรักษายาเสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษ์
สงขลา จังหวดัสงขลา ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีและ

คาดหวงัในผลดีของพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีดีขึ้น
กวา่ก่อนการทดลอง 
 
สรุป 
 ควรด าเนินการภายหลงัจากการติดตามผล
การศึกษาในระยะยาวว่าสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีได้จริง และสามารถใช้
กลุ่มไลน์ใหค้ าปรึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของนกัศึกษา ในสถาบนัอุดมศึกษา
ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณมหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี 
ท่ีใหก้ารสนบัสนุนเงินทุนส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี 
ขอขอบคุณนกัศึกษาพยาบาลทุกคนท่ียนิดีเป็นส่วน
หน่ึงของการวิจัยคร้ังน้ีส่งผลให้การศึกษาวิจัย
ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. สถาบนัอุดมศึกษาสามารถใช้รูปแบบ
การมีส่วนร่วมของอาจารยแ์ละนกัศึกษาแกนน าไป
พฒันา เพื่อใช้ในการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของ
นกัศึกษาในสถาบนัการศึกษาได ้
 2. สถาบนัการศึกษาควรบูรณาการความรู้
เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีในการจดัการเรียนการสอน 
เพื่อสร้างความตระหนักให้นักศึกษา และเป็นการ
ป้องกนันกัสูบบุหร่ีหนา้ใหม่ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ศึกษาติดตามผลการทดลองในระยะเวลา
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ท่ีนานขึ้นเพื่อดูพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี 
     2. ศึกษารูปแบบการพฒันานักศึกษาแกน
น าในการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีของนักศึกษาใน
สถาบนัการศึกษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 
             งานวิจยัเร่ืองน้ี ไดรั้บทุนสนบัสนุนทุนวิจยั
จากโครงการพฒันาสถาบนัอุดมศึกษาปลอดบุหร่ี
เพื่อสุขภาพ เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทย
ปลอดบุหร่ี และส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
เสริมสร้างสุขภาพ ปี พ.ศ. 2562 ผู ้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี และขอกราบขอบพระคุณ
ผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษาท่ีไดอ้นุญาตให้เก็บขอ้มูล 
และผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้กรุณาตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือวิจัย รวมถึงอาจารย์และ
นักศึกษาแกนน า และกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความ
ร่วมมือและสละเวลาในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี 
 
เอกสารอ้างอิง 
เบญจมาศ บุณยะ , วันเพ็ญ แก้วปาน , สุ รินธร กลัมพากร , 

และนันทวัช สิทธิรักษ์ .  (2555). ประสิทธิผลของการ
ประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
เ ลิ ก สู บบุ ห ร่ี ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ท่ี รั ก ษ า ค ว า มปลอด ภั ย 
โรงพยาบาลศิริราช. วารสารเก้ือการุณย,์ 19(2), 88-102.  

   ภานิสา ระยา. (2558). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ีตามแบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของประชาชนในต าบลวังวน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง . 
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและ
ส่งเสริมสุขภาพ, คณะสาธารณสุขศาสตร์, มหาวิทยาลัย 
มหิดล. 

   ศู น ย์ วิ จั ย แ ล ะ จัด ก า ร ค ว าม รู้ เ พ่ื อ ก า รค วบคุ ม ย า สู บ 
มหาวิทยาลยัมหิดล. (2562). รายงานสถานการณ์การบริโภค
ยาสูบของประเทศไทย พ.ศ.2562 (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: 
สินทวีกิจ พร้ินต้ิงการพิมพ.์ 

   วรัญญา ไชยสาลี. (2559). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
บุหร่ีของผู้ ป่วยท่ี เ ข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา จังหวัดสงขลา . ปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและส่งเสริม
สุขภาพ, คณะสาธารณสุขศาสตร์, มหาวิทยาลยัมหิดล. 

   Bandura, A (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New 
York: W.H. Freeman and Company. 

   Bloom, B.S. (1971) .  Educational leadership. Journal of the 
Department of Supervision and Curriculum Development, 
NEC, 68(2), 52-57. 

   Prochaska, J.O., & Di Clemente (1993) Stages and processes 
of self-change of smoking: Toward an integrative model of 
change. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 
56(4), 520-528. 

 
 
 
 

 
 

 
 



Vol.35 No.3 September – December 2021                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

170 

EFFECT OF THE RESILIENCE ENHANCEMENT PROGRAM ON STRESS OF 
STUDENTS PREPARING FOR UNIVERSITY ADMISSION EXAMINATION  

DURING THE PANDEMIC OF COVID-19* 
Benjamaporn Tossungnoen, B.N.S.**, Patraporn Tungpunkom, RN, Ph.D.***, 

Hunsa Sethabouppha, RN, Ph.D.**** 

Abstract 

 Objective: This quasi-experimental research is to study the effect of the resilience enhancement program 
on stress of students preparing for university admission examination during the pandemic of COVID-19. 

 Methods: The sample consisted of 20 students in high school who studied in Nakhon Ratchasima 
Province, and who were divided into an experiment and a control group. The research instruments were: 1) a 
personal data form, 2) the stress questionnaire, 3) the resilience inventory, and 4) the resilience enhancement 
program.  Data were analyzed using descriptive statistics, a dependent t-test, and an independent t-test. 

 Results: 1) After receiving the program, students in the experimental group who prepared for university 
entrance examinations during the COVID-19 outbreak had lower mean stress scores than before receiving the 
Resilience Enhancement Program with statistical significance (p < .05). 2) Students preparing for university entrance 
examinations during the COVID-19 pandemic who received the Resilience Enhancement Program had lower mean 
stress scores than those who did not receive the program with statistical significance (p < .05). 

 Conclusion: The research results indicate that The Resilience Enhancement Program can help students to 
cope with stressful situations. It should continue to be implemented to prepare students to anticipate the situation of 
preparing for university entrance examinations during the COVID-19 pandemic. 

 Keywords: the resilience enhancement program, stress, students preparing for university admission 
examination 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวติต่อความเครียดของนักเรียน 
ที่เตรียมตัวสอบเข้ามหาวทิยาลยัในช่วงการระบาดของโควดิ-19* 

เบญจมาภรณ์ ทศสูงเนิน, พย.บ.**, ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า, RN, Ph.D.***, หรรษา เศรษฐบุปผา, RN, Ph.D.**** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความแขง็แกร่ง
ในชีวิตต่อความเครียดของนกัเรียนท่ีเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการระบาดของโควิด-19 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ในจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 20 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามความเครียด แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต และโปรแกรมส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั และสถิติทดสอบค่าที
ชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั 
 ผลการศึกษา : 1) หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตนักเรียนท่ีเตรียมตัวสอบเข้า
มหาวิทยาลยัในช่วงการระบาดของโควิด-19 ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียดนอ้ยกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ 2) นกัเรียนท่ีเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยั
ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิตมีคะแนนเฉล่ียความเครียดนอ้ยกวา่
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตช่วยให้นกัเรียนสามารถ
เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดไดดี้ข้ึน ดงันั้นควรน าโปรแกรมไปใชต่้อเพ่ือเตรียมความพร้อมให้กบั
นกัเรียนท่ีเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการระบาดของโควิด-19 
 ค าส าคัญ : โปรแกรมส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต ความเครียด นกัเรียนท่ีเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยั 
 
 
 
 
 
 
 

 
*วิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
**นักศึกษา หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
***ผู้ประสานงานบทความ: รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, e-mail: patraporn.t@cmu.ac.th  
****อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
วนัท่ีรับ: 25 ตุลาคม 2564, วนัท่ีแกไ้ข: 23 ธนัวาคม 2564, วนัท่ีตอบรับ: 29 ธนัวาคม 2564 
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ความส าคญัของปัญหา 
 การศึกษาในปัจจุบันมีการแข่งขันสูง 
เป้าหมายหลกัของนกัเรียนในระดบัชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลายส่วนใหญ่คือการสอบเขา้ในมหาวิทยาลยั
ท่ีมีช่ือเสียง ระบบการสอบเข้ามหาวิทยาลัยใน
สถานการณ์ปกตินักเรียนท่ีเตรียมตัวสอบเข้า
มหาวิทยาลัยเกิดความเครียดข้ึนจากหลายปัจจัย 
เช่น ความคาดหวงัของครอบครัว ภาระงานท่ีไดรั้บ
มอบหมายร่วมกบัการเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยั 
เป็นตน้ (สุจิตรา อู่รัตนมณี และ สุภาวดี เลิศส าราญ, 
2560) และในปัจจุบนัมีการใชค้ะแนนในหลายส่วน
ท าให้ต้องมีการวางแผนและเตรียมตัวตั้ งแต่ชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 4 ในช่วงของการระบาดของเช้ือ  
โคโรน่าไวรัส (โควิด-19) การปรับการเรียนการสอน
ของนกัเรียนทัว่โลกส่งผลกระทบต่อการเรียนท าให้
นกัเรียนเกิดความเครียดข้ึน (United Nations, 2020) 
ส าหรับประเทศไทยเกิดผลกระทบต่อระบบการ
เรียนการสอนเป็นการเรียนในรูปแบบออนไลน์ 
(ปิยวรรณ ปานโต, 2563) ยงัส่งผลต่อระบบการรับ
สมัครคัด เ ลื อก บุคคล เข้า ศึกษา ต่อในระดับ
มหาวิทยาลยั ปี พ.ศ. 2564 - 2565 การสอบ TGAT 
มีการเปล่ียนแปลงเร่ิมสอบไดต้ั้งแต่ชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 4 ซ่ึงการสอบทั้งหมดนักเรียนจะตอ้งน าไปใช้
ในการยื่นสมคัรสอบเขา้มหาวิทยาลยั (ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา , 2563; สมาคมท่ี
ประชุมอธิการบดีแห่งชาติ, 2563) ท าให้นักเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ตอ้งเรียนหนักเพื่อเตรียมตวั
สอบท าใหเ้กิดความเครียดข้ึน (ณฐัธนีย ์ลิ้มวฒันาพนัธ์, 
2562)  
 สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ท่ี

ระบาดทัว่โลกนอกจากส่งผลกระทบต่อระบบการ
เรียนการสอนแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจ
และคุณภาพชีวิตของนักเรียนเป็นอย่างมาก จาก
การศึกษาสุขภาพจิตของนกัเรียนในช่วงการระบาด
ของโควิด-19 พบวา่ ร้อยละ 82.0 ของนกัเรียนกงัวล
เก่ียวกบัผลการเรียน (Liu & Hagger, 2020) ร้อยละ 
81.0 นักเรียนเกิดความเครียดจากสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 (Johnson, 2020) นกัเรียนร้อยละ 
20.5 มีความวิตกกังวลระดับรุนแรง และร้อยละ 
38.0 มีอาการซึมเศร้า (Jiang, Kanit and Sriyanto, 
2021) จากผลกระทบดงักล่าวท าใหเ้ห็นวา่ นกัเรียน
ต้องเตรียมตัวในการสอบเข้ามหาวิทยาลัยตาม
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีอาจ
ก่อให้เกิดความเครียดและเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ตามมา  
 ความเครียดเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีปฏิสมัพนัธ์
กบัส่ิงแวดลอ้มแลว้ประเมินว่าส่ิงท่ีเขา้มากระทบ
เกินก าลงัท่ีตนเองจะรับมือได ้โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การประเมินสถานการณ์ท่ีเข้ามากระทบ ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสถานการณ์ 
(Lazarus & Folkman, 1984) ท่ีส่งผลใหน้กัเรียนเกิด
ความเครียดในการเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยั
ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ท่ีตอ้งเตรียมความ
พร้อมตั้งแต่แรกเร่ิมท าให้เกิดความเครียดเพิ่มข้ึน 
เ ม่ือ เ กิดความเครียดนักเ รียนจะมองหาแหล่ง
สนบัสนุนในการจดัการกบัปัญหา โดยการหาแหลง่
ประโยชน์ ส่วนตนเพิ่ม เ ติมในการจัดการกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้ น ๆ ซ่ึงแหล่งประโยชน์ 
ส่วนตนน้ีจะส่งผลให้นกัเรียนประเมินสถานการณ์
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และมีสภาวะเครียดท่ีแตกต่างกนัออกไป การเตรียม
ความพร้อมหรือเพิ่มแหล่งประโยชน์ใหก้บันกัเรียน 
เพื่อเผชิญกบัสถานการณ์ดงักล่าวจึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น 
ดงันั้นการเพิ่มปัจจยัส่วนบุคคลดา้นความแขง็แกร่ง
ในชีวิต อาจเป็นทางเลือกหน่ึงในการเผชิญกับ
สถานการณ์การเตรียมตวัสอบ จะส่งผลใหน้กัเรียน
ประเมินสถานการณ์การสอบเข้ามหาวิทยาลัย
ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 เปล่ียนไปใน
ลกัษณะเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย เน่ืองจากมีแหล่งประโยชน์
ท่ีเพียงพอในการจัดการกับสถานการณ์การสอบ
ดงักล่าว 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) คือ 
ความสามารถในการป้องกนั หรือฟ้ืนฟูทางจิตใจ 
หลังจาก ท่ี บุคคลได้ รับผลกระทบท่ี เ กิดจาก
สถานการณ์ท่ียากล าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Grotberg, 1995) เป็นการส่งเสริมแหล่งประโยชน์
ของแต่ละบุคคลเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และสามารถ
เข้าใจชีวิตมากข้ึน เพื่ อ เผชิญกับสถานการณ์
ความเครียดท่ีก าลงัเผชิญอยู่ ให้นักเรียนไดส้ ารวจ
ตนเองให้มีความพร้อมใน 3 องคป์ระกอบหลกัคือ 
ส่ิงท่ีฉนัมี (I have) ส่ิงท่ีฉนัเป็น (I am) และส่ิงท่ีฉัน
ท าได ้(I can) ภายใตส้ถานการณ์การเตรียมตวัสอบ
เขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-
19 จากการทบทวนวรรณกรรม พบโปรแกรม
ส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตท่ีมีผลทางบวก
หลากหลาย เช่น จากการศึกษาของเฟดเดอริกค,์ ลิน 
และโอดิน  (Frederick, Lyn, and Odin, 2017) ท่ี
พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตท่ีสูง จะท าให้บุคคล
สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสุข สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของยชญ์รวินทร์ จรบุรมย์ (2560) 

พบว่า นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต มีคะแนน
ความเครียดต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 จากเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ี
จะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่ง
ในชีวิตใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 โดยส่งเสริมให้นักเ รียนมีความ
แข็ ง แก ร่ ง ใน ชีวิ ต เพื่ อ ให้นัก เ รี ยน เผ ชิญกับ
สถานการณ์เตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วง
การระบาดของโควิด-19 โปรแกรมจะเตรียมให้
นัก เ รี ยนประ เ มินสถานการ ณ์ก ารสอบ เข้า
มหาวิทยาลยัในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ท่ี
ตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของระบบการสอบ
จากผลของการระบาดของโควิด -19 เ ช่น การ
ประเมินศกัยภาพของตนเอง เพื่อให้นกัเรียนเช่ือใน
ศกัยภาพของตน พร้อมท่ีจะจดัการกบัสถานการณ์
การเตรียมตัวสอบเข้ามหาวิทยาลัยในช่วงการ
ระบาดของโควิด-19 โดยการท ากิจกรรมดงักล่าว
จะเป็นการเพิ่มความพร้อมของนกัเรียนในดา้นส่ิงท่ี
ตนมี (I have) ส่ิงท่ีตนเป็น (I am) และส่ิงท่ีตนท าได ้
(I can) เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตในการ
ลดความเครียดใหก้บันกัเรียนต่อไป  
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเครียด
ของนักเรียนท่ีเตรียมตัวสอบเข้ามหาวิทยาลัย
ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเครียด
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ของนกัเรียนท่ีเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วง
การระบาดของโควิด-19 ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต และกลุ่ม
ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต 
 
สมมติฐานการวิจัย   
 1. คะแนนเฉล่ียความเครียดของนกัเรียนท่ี
เตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการระบาด
ของโควิด-19 หลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
แข็งแกร่งในชีวิต น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต 
 2. คะแนนเฉล่ียความเครียดของนกัเรียนท่ี
เตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการระบาด
ของโควิด-19 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความ
แขง็แกร่งในชีวิต นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงั (pretest-posttest control group design) 
 ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 
นักเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยู่ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ของ
โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มธัยมศึกษาเขต 31 จงัหวดันครราชสีมา 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ีคือ นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 
4 ของโรง เ รียนในสังกัดส านักงานเขตพื้ น ท่ี
การศึกษามธัยมศึกษาเขต 31 จงัหวดันครราชสีมา 
จ านวน 2 โรงเรียน 

 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง การก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีโดยใช้อ  านาจ
การทดสอบของโพลิท (Polit, 1996) ในการทดลอง 
2 กลุ่มท่ีอิสระต่อกนั (two sample independent groups 
test) ก าหนดใหเ้ป็นการทดสอบแบบทางเดียว (one 
- tailed test) มีระดบันัยส าคญัทางสถิติ .05 อ  านาจ
ทดสอบ (power analysis) .80 ขนาดค่าอิทธิพลของ
ตวัแปรตน้ท่ีมีต่อตวัแปรตาม (effect size) ค านวณ
จากสูตรของกลาส (Glass, 1976 อ้างใน บุญใจ      
ศรีสถิตยน์รากลู, 2547) 
 ส าหรับการวิจัยในคร้ังน้ีได้ค านวณค่า
อิทธิพลจากการศึกษาของเสาวลักษณ์ ภารชาตรี 
(2551) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมความยดืหยุน่
ทางอารมณ์ต่อความเครียดของนกัเรียนท่ีเตรียมตวั
สอบเข้ามหาวิทยาลัย ซ่ึงเป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 15 คน พบวา่หลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดเท่ากับ 47.2 คะแนน 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด
เท่ากบั 65 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 13.52  
 ค านวณขนาดอิทธิพลไดค่้าอิทธิพล (effect 
size) = 1.31 จากนั้ นน ามาเปิดตารางประมาณค่า
ขนาดตวัอยา่งแบบทดสอบสมมุติฐานทางเดียวของ
โคเฮ็น (Cohen, 1988 อา้งใน องอาจ นยัพฒัน์, 2544) 
ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 อ านาจทดสอบ 
(power analysis) .80 ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 9 คน
ต่อกลุ่ม เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง
ระหว่างการทดลอง ผูว้ิจยัไดค้  านวณกลุ่มตวัอย่าง
เพิ่มอีกร้อยละ 20.0 (Polit & Beck, 2008) เพิ่มขนาด
ตวัอย่างอีก 2 คน ไดก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 10 คน รวมผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งส้ิน 20 คน
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
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 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ีไดม้าจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(multistage sampling) ดงัน้ี 
 1. การเลือกพื้นท่ีด าเนินการวิจยั ในสังกดั
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 31 
จังหวดันครราชสีมา โดยการเลือกโรงเรียนแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยแบ่ง 
  ขั้นตอนท่ี 1 เลือกโรงเรียนจ านวน 
2 โรงเรียน จากทั้งหมด 8 โรงเรียน ผูว้ิจยัไดสุ่้มกลุม่
ตวัอยา่งดว้ยวิธีการจบัฉลาก จากทั้งหมด 8 โรงเรียน
ใหเ้หลือ 2 โรงเรียน 
  ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มอยา่งง่าย (simple 
random sampling) ดว้ยวิธีการจบัฉลากให้เป็นกลุ่ม
ควบคุมหน่ึงโรงเรียน และกลุ่มทดลองหน่ึงโรงเรียน 
  ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มอยา่งง่าย (simple 
random sampling) ด้วยการจับฉลากนักเรียนชั้ น
มัธยมศึกษาปีท่ี 4 สายวิทย์ - คณิตฯ อย่างละ 3 
ห้องเรียน มาเป็นตัวแทนในการคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
  ขั้นตอนท่ี 4 สุ่มอยา่งง่าย (simple 
random sampling) ดว้ยการจบัฉลากจ านวนนกัเรียน
ชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 สายวิทย์ - คณิตฯ มาเป็น
ตวัแทนในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัภาพท่ี 2 
 2. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า
ศึกษา 
 3. ท าการจบัคู่เหมือน (matched - pair method) 
ในด้าน 1) เพศ 2) เกรดเฉล่ียตั้ งแต่ 3.00 ข้ึนไป
เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อการประเมินทางด้าน
สติปัญญา 3) ระดับคะแนนความเครียด และ 4) 

ระดบัความแขง็แกร่งในชีวิต 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ( inclusion 
criteria) 
 1. เป็นนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 สาย
วิทย ์- คณิตฯ ท่ีอยูร่ะหวา่งการเตรียมความพร้อมใน
การสอบเขา้มหาวิทยาลยั 
 2. มีระดับคะแนนความเครียดจากการ
เตรียมตวัสอบเขา้ศึกษาต่อในมหาวิทยาลยัในช่วง
การระบาดของโควิด-19 ในระดบัปานกลางถึงมาก
ท่ีสุด คะแนนความเครียดอยู่ระหว่าง 49.5 - 95 
คะแนน 
 3. ระดบัความแขง็แกร่งในชีวิตมีค่าคะแนน
ต ่ากว่าถึงระดบัปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง 28 - 
102.7 คะแนน 
 4. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 
และผูป้กครองอนุญาตใหเ้ขา้ร่วมการศึกษา 
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ รั บก ารอ นุมั ติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง
โดยกลุ่มตวัอยา่งทุกคนไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอน วิธีการด าเนินการวิจยั ประโยชน์ของการ
วิจยั พร้อมทั้งอธิบายให้ทราบถึงสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธ
การเขา้ร่วม หรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัท่ี
สามารถท าไดทุ้กช่วงเวลาของการวิจยัเม่ือตอ้งการ
ทนัทีโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล เน้นย  ้าว่าขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาจะเป็นความลบัไม่น าไปเปิดเผยท่ีใด 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดส้อบถามความสมคัรใจ และ
มอบหนังสือขออนุญาตไปยงัผูป้กครองของกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามและเข้าร่วม
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โปรแกรมเพื่อน าไปใช้ในการวิจยั เม่ือผูป้กครอง
และกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั
โดยการลงนามในหนัง สื อยินยอม เข้า ร่ วม
โครงการวิจยั ผูว้ิจยัจึงไดด้ าเนินโครงการวิจยัตาม
ระเบียบการวิจยัต่อไป 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 
ชุด คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ เกรดเฉล่ียสะสม (GPA) จ านวนพี่น้อง  
ล  าดบัการเป็นบุตร และการไดรั้บผลกระทบในช่วง
การระบาดของโควิด-19 ของครอบครัว 
  1.2 แบบสอบถามความเครียด
จากการเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 ท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึนตาม
กรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus 
& Folkman, 1984) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 
19 ขอ้ เก่ียวกบัสถานการณ์ในการสอบเขา้ศึกษาต่อ
ในมหาวิทยาลยัในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-
19 โดยใช้แบบลิเคิร์ท (likert) ก าหนดความรู้สึก
เป็นระดับ ตามระดับความรู้สึกของความเครียด 
คะแนนของแบบสอบถามมีค่าอยู่ระหว่าง 19 - 95 
คะแนน  ก า รแปลผลคะแนน  ตั้ ง แ ต่  “ ไ ม่ มี
ความเครียด” จนถึง “มีความเครียดระดบัมากท่ีสุด” 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาค่าความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) ผูว้ิจยั
ไดน้ าแบบวดัใหผู้เ้ช่ียวชาญ 6 ท่าน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์
จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
พยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน นกัจิตวิทยา 

1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
เท่ียงตรง รวมทั้ งการใช้ภาษาท่ีเหมาะสม อีกทั้ ง
ผูว้ิจยัหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (reliability) 
โดยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดสอบกบั
นักเรียนท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่างท่ีก าหนด
ไว ้จ านวน 10 ราย หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตร 
Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่น
ทั้งฉบบั เท่ากบั .94 
  1.3 แบบประเมินความแขง็แกร่ง
ในชีวิต ท่ีพฒันาโดยพชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ 
(2555) จากแนวคิดของกรอทเบอร์ก (Grotberg, 
1995 ; 1997) ผู ้วิจัยน ามาใช้โดยมิได้ดัดแปลง
แบบสอบถาม จึงไม่ได้หาความตรงตามเน้ือหา 
(content validity index) ผูว้ิจยัหาความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถาม (reliability) โดยน าแบบสอบถามไป
ทดสอบกบันกัเรียนท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีก าหนดไว ้จ านวน 10 ราย หาค่าความเช่ือมัน่โดย
ใช้สูตร Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั .94 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
 คือ โปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ผู ้วิจัยดัดแปลงจากยชญ์รวินทร์ จรบุรมย์ 
(2560) ตามกรอบแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต
ของกรอทเบอร์ก (Grotberg,1995) ประกอบด้วย
แผนกิจกรรมกลุ่ม 7 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 60 นาที 
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ทุกวนัจนัทร์ วนัพุธ และวนัศุกร์ 
ระยะเวลาด าเนินการ 3 สัปดาห์ ตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมโดยผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นจิตเวชและ
สุขภาพจิต จ านวน 6 ท่าน ส าหรับการตรวจสอบ
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ความตรงของเน้ือหา ภาษา และความยากง่าย จากนั้น
น าโปรแกรมไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะให้
เกิดความครอบคลุมของเน้ือหากิจกรรม และ
ทดสอบความเป็นไปได้โดยน าไปทดลองใช้ ( try 
out) กบันกัเรียนท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีต้องการศึกษาจ านวน 2 คน ก่อนน าไปใช้จริง 
รายละเอียดของโปรแกรมมีดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและท า
ความรู้จักความแข็งแกร่งในชีวิต และความรู้
เก่ียวกบัสถานการณ์โควิด-19  
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรมการส ารวจและส่งเสริม
ส่ิงท่ีตนเป็น (I am) เพื่อสร้างความเช่ือส่วนบุคคล
ในดา้น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรมส่งเสริมส่ิงท่ีตนสามารถ
ท าได ้(I can) เพื่อการฝึกมองโลกในมุมมองบวก  
 คร้ังท่ี 4 กิจกรรมส ารวจและส่งเสริมส่ิงท่ี
ตนท าได ้(I can) เพื่อเป็นการฝึกการแกไ้ขปัญหา  
 คร้ังท่ี 5 กิจกรรมส่งเสริมส่ิงท่ีตนสามารถ
ท าได ้(I can) เป็นการฝึกทกัษะการส่ือสารและการ
แสดงออกท่ีเหมาะสม  
 คร้ังท่ี 6 กิจกรรมส ารวจส่ิงท่ีตนมี (I have) 
เพื่อเป็นการส ารวจแหล่งสนับสนุนในการจดัการ
ความเครียดในการเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยั
ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19  
 คร้ังท่ี 7 เป็นการสรุปและทบทวนส่ิงท่ีได้
จากการอบรม 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ระยะเตรียมการ ผูว้ิจยัเตรียมความพร้อม
โดยการศึกษาต ารา งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เตรียม
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  

 2. ระยะด าเนินการวิจยั 
  2.1 เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอน
เลือกกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
หลงักลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และไดรั้บ
การเซ็นยินยอมจากผูป้กครองก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
ให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 3 ส่วน ได้แก่ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเครียดจาก
การเตรียมตัวสอบเข้ามหาวิทยาลัยในช่วงการ
ระบาดของโควิด-19 และแบบประเมินความ
แขง็แกร่งในชีวิต โดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งนั้น
มีการจับคู่ด้วย เพศ เกรดเฉล่ียตั้งแต่ 3.00 ข้ึนไป 
ระดับคะแนนความเครียดปานกลางถึงมากท่ีสุด 
และความแข็งแกร่งในชีวิตระดบัต ่าถึงระดับปาน
กลาง จนครบ 10 คู่ และแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
  2.2 กลุ่มควบคุมได้รับการเรียน
การสอนตามปกติ  สัปดาห์ ท่ี  3  ให้ประ เ มิน
แบบสอบถามซ ้ าอีกคร้ัง หากผลการวิจยัไดผ้ลตาม
วตัถุประสงค์ จะด าเนินการให้กลุ่มควบคุมไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต
ตามความสมคัรใจ 
  2.3 กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต โดยโปรแกรม
ประกอบดว้ยแผนกิจกรรมกลุ่ม 7 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 
60 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ทุกวนัจนัทร์ วนัพุธ และ
วนัศุกร์ เวลา 16.00 - 17.00 น. รวมระยะเวลา 3 
สปัดาห์ ด าเนินการโดยผูว้ิจยั 
  2.4 การก ากับการวิจัยภายหลัง
เสร็จส้ินกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ี  7 ให้นักเ รียนท า
แบบสอบถามความเครียดจากการเตรียมตวัสอบเขา้
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มหาวิทยาลยัในช่วงการระบาดของโควิด-19 และ
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตทันที โดย
ระหวา่งการด าเนินกิจกรรม จะใชค้นละช่วงเวลาใน
การท ากิจกรรมท่ีแยกจากกลุ่มควบคุม และอธิบาย
เหตุผลความจ าเป็นใหก้ลุ่มทดลองงดเวน้การพูดคุย
ถึงกิจกรรมท่ีได้เข้า ร่วม (โดยอธิบายว่าจะจัด
กิจกรรมให้กลุ่มควบคุมภายหลังจัดกิจกรรมให้
กลุ่มทดลองเสร็จส้ินแล้ว) ทั้ งน้ีเพื่อป้องกันและ
ควบคุมปัจจยัภายนอกจากการถ่ายเทระหว่างกลุ่ม 
(contaminate)  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียของความเครียดใช้สถิติทดสอบค่าที
แบบ independent t-test และ dependent t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก ลุ่ มตัวอย่ า ง ในการ ศึกษาค ร้ั ง น้ี คือ 
นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 แผนการเรียนวิทย ์- 
คณิตฯ จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน 
และกลุ่มควบคุม 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 90.0) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 10.0)     
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ียสะสมในช่วง
มธัยมศึกษาตอนตน้ (GPA) อยูใ่นระดบั 3.51 - 4.00 
ร้อยละ 80.0 ระดับคะแนนความเครียดทั้ งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมากร้อยละ 

90.0 และอยู่ในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 10.0 ส่วน
ระดับความแข็งแกร่งในชีวิตทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีระดบัคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิต
ต ่าร้อยละ 10.0 ระดับคะแนนความแข็งแกร่งใน
ชีวิตปานกลางร้อยละ 90.0 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีพี่นอ้ง 2 คนและ 3 คนเท่า ๆ กนั 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นบุตรคนท่ี 1 ร้อยละ 50.0 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นบุตรคนท่ี 1 ร้อยละ 60.0 
และทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ได้รับผลกระทบในช่วงการระบาดของโควิด-19 
ร้อยละ 80.0 และร้อยละ 70.0 ตามล าดับ เม่ือ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูลส่วน
บุคคลดงักล่าวระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั  
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักเรียนที่เตรียมตัว
สอบเข้ามหาวิทยาลัยในช่วงการระบาดของโควิด-
19 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียดจากการเตรียมตวั
สอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการระบาดของโควิด-
19 ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลังการทดลอง
คะแนนเฉล่ียความเครียดของนักเรียนท่ีเตรียมตวั
สอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการระบาดของโควิด-
19 ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งใน
ชีวิต มีคะแนนเฉล่ียความเครียดต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเครียดของนกัเรียนท่ีเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการระบาดของ
โควิด-19 ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 

คะแนนเฉลีย่ความเครียด 
ก่อนทดลอง (n = 10) หลงัทดลอง (n = 10) 

t df p-value 
mean SD mean SD 

กลุ่มทดลอง 74.40 6.13 51.50 5.66 13.056 9 .005* 
*p-value < .05 
 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเครียดของนักเรียนท่ีเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการ
ระบาดของโควิด-19 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนเฉลีย่ความเครียด 
กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) 

t df p-value 
mean SD mean SD 

ก่อนทดลอง 74.40 6.13 75.60 5.79 -.450 18 .658 
หลงัทดลอง 51.50 5.66 65.60 3.77 -6.551 18 .005* 

*p-value < .05 
 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไวด้งัน้ี 
 1. สมมติฐานท่ี 1 คะแนนเฉล่ียความเครียด
ของนักเรียนท่ีเตรียมตัวสอบเข้ามหาวิทยาลัย
ในช่วงการระบาดของโควิด-19 หลงัไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต นอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต อธิบาย
ได้ว่า ความเครียดเกิดจากการท่ีบุคคลประเมิน
สถานการณ์จากการประเมินทางปัญญา (cognitive 
appraisal) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ขั้ นตอน คือ การ
ประเมินขั้นตอนท่ีหน่ึงเป็นการประเมินว่าบุคคล
ประเมินสถานการณ์ท่ีก าลังเผชิญอยู่ว่า เครียด
หรือไม่ ขั้นตอนท่ีสอง เป็นการประเมินแหล่ง

ประโยชน์ท่ีตนมีอยู่ และขั้นตอนท่ีสามเป็นการ
ประเมินสถานการณ์ซ ้ า (Lazarus & Folkman, 1984) 
จะเห็นไดว้่าการประเมินทางปัญญามีปัจจยัเขา้มา
เก่ียวขอ้งคือ ปัจจยัดา้นสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 และปัจจัยด้านบุคคล หากบุคคล
ประเมินว่า สถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่เป็นสถานการณ์
ท่ีคุกคาม เกินแหล่งประโยชน์ท่ีบุคคลจะจดัการได้
ห รื อ เ กิ น ก า ลั ง ท่ี ตนจ ะส าม า ร ถ จัด ก า ร กับ
สถานการณ์นั้นไดก้็จะเกิดความเครียดข้ึน จากการ
เตรียมตัวสอบเข้ามหาวิทยาลัยในช่วงการแพร่
ระบาดของโควิด-19 เม่ือบุคคลได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบั
การสร้างคุณค่าในตนเอง ฝึกทกัษะการปรับเปล่ียน
ความคิดและทัศนคติท่ีมีต่อสถานการณ์ การฝึก
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ทักษะการแก้ไขปัญหา การฝึกทักษะการส่ือสาร
และการแสดงออกท่ีเหมาะสม การสร้างสมัพนัธภาพ 
การท าความรู้จกักบัความเครียดและความแขง็แกร่ง
ในชีวิตในการส ารวจส่ิงท่ีตนเองมี ส่ิงท่ีตนเองเป็น 
และส่ิงท่ีตนท าได ้จะท าให้ประเมินสถานการณ์ได้
อย่างเหมาะสม จะเห็นไดจ้ากการศึกษาของธัญญ
ภัสร์  ศิรธัชนราโรจน์ , สกล วรเจริญศรี , และ
ปริญญา มีสุข (2560) พบว่า การสร้างคุณค่าใน
ตนเองจะท าให้นักเรียนประเมินสถานการณ์ได้
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของมะลิ
วรรณ วงษข์นัธ์, พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ 
แสงอ่อน (2558) พบว่า เม่ือเด็กและวยัรุ่นเรียนรู้
และเขา้ใจความมีคุณค่าในตนเอง โดยเฉพาะการ
มองโลกในแง่ดี จะท าให้ว ัย รุ่นมีชีวิตท่ีดี  และ
สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด
ไดดี้ และผา่นพน้อุปสรรคต่าง ๆ ไปไดจ้ากการเห็น
คุณค่าในตนเอง ซ่ึงทกัษะดงักล่าวเป็นปัจจยัส่วน
บุคคลและปัจจยัการเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ท่ีส่งผลใหน้กัเรียนประเมินสถานการณ์ท่ีก าลงั
เผชิญ ซ่ึงในท่ีน้ีคือ การเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยั
ในช่วงการระบาดของโควิด-19 เม่ือนักเรียนได้
สร้างสัมพนัธภาพภายในกลุ่ม และท าความรู้จกักบั
ความเครียดและความแข็งแกร่งในชีวิต ไดต้ระหนกั
ถึงส่ิงท่ีตนเองมี (I have) ส่ิงท่ีตนเองเป็น (I am) 
และส่ิงท่ีตนเองท าได้ (I can) ท าให้ตนเองรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (Grotberg, 1995) เป็นคนท่ีฝึกมอง
โลกในมุมมองบวก มีทักษะการปรับเปล่ียน
ความคิดและทศันคติท่ีมีต่อสถานการณ์การเตรียม
ตวัสอบในช่วงการระบาดของโควิด-19 มีทกัษะการ
แกไ้ขปัญหา ทกัษะการส่ือสารและการแสดงออกท่ี

เหมาะสม นกัเรียนก็จะประเมินวา่มีแหล่งประโยชน์
ท่ีเพียงพอ สามารถจดัการกบัสถานการณ์ได ้จึงท า
ให้นักเรียนประเมินสถานการณ์ในการเตรียมตวั
สอบเขา้มหาวิทยาลยัเป็นเร่ืองท่ีทา้ทาย ไม่คุกคาม
และเป็นอันตรายต่อตนเอง ซ่ึงท าให้นักเ รียน
ประเมินตดัสินว่าการเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยั
เป็นส่ิงท่ีทา้ทายไม่เป็นความเครียด ทั้งน้ีเม่ือมีการ
ประเมินซ ้ าจะท าให้นักเรียนเกิดความเครียดลดลง 
เน่ืองจากมีแหล่งประโยชน์ท่ีเพียงพอจากการไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต ดังนั้น
ความเครียดในกลุ่มตวัอย่างหลงัได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตจึงน้อยลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต
ของนกัเรียนต่อความเครียดของนกัเรียนท่ีเตรียมตวั
สอบเข้ามหาวิทยาลัยของเสาวลักษณ์ ภารชาตรี 
(2551) พบวา่คะแนนเฉล่ียความเครียดของนกัเรียน
ท่ี เตรียมตัวสอบเข้ามหาวิทยาลัย  หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต นอ้ยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งใน
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ
การศึกษาของยชญ์รวินทร์ จรบุรมย ์(2560) พบว่า 
ก ลุ่ มทดลองภายหลัง ท่ีได้ รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางอารมณ์ มีคะแนน
ความเครียดลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2. สมมติฐานท่ี 2 คะแนนเฉล่ียความเครียด
ของนกัเรียนท่ีเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วง



Vol.35 No.3 September – December 2021                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

182 

การระบาดของโควิด-19 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต น้อยกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต 
อธิบายไดว้่าความเครียดจากการเตรียมตวัสอบเขา้
มหาวิทยาลยัในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 
เกิดจากปัจจยัดา้นบุคคล และปัจจยัดา้นสถานการณ์ 
จากสถานการณ์การเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยั
ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ท าให้นกัเรียน
เกิดความเครียดข้ึน และจากปัจจยัดา้นบุคคลจะเห็น
ไดว้า่ เม่ือครอบครัวไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์
โควิด-19 ส่งผลถึงนกัเรียนในการเตรียมตวัสอบเขา้
มหาวิทยาลยั ซ่ึงครอบครัวส่วนใหญ่จะมีบุตร 2 คน 
และนกัเรียนส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก ส่งผลท าให้
ครอบครัวคาดหวงัในตวันักเรียนในการเตรียมตวั
สอบเขา้มหาวิทยาลยั ซ่ึงการสอบเขา้มหาวิทยาลยั
จะเพิ่มความกดดนัและความเครียดให้กบันักเรียน
เป็นอย่างมาก อาจจะกลัวสอบไม่ได้อย่างท่ีหวงั 
ส่งผลใหน้กัเรียนเกิดความเครียดไดท้ั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
 ส าหรับนักเรียนกลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิตตามกรอบ
แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตของกรอทเบอร์ก 
(Grotberg, 1995) ส่งผลให้นกัเรียนในกลุ่มควบคุม
มีแหล่งประโยชน์เท่าเดิม จะเห็นได้จากคะแนน
ความความแข็งแกร่งในชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนของกลุ่ม
ทดลอง ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มข้ึนหลงัการ
ทดลอง แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มควบคุมอาจจะไดรั้บ
ทาง เ ลือก เพิ่ ม ข้ึนจากการ เต รียมตัวสอบเข้า
มหาวิทยาลยั เน่ืองจากมีมหาวิทยาลยัเอกชนเขา้มา
แนะแนวและให้ทุนการศึกษาอาจส่งผลต่อการ

ประเมินสถานการณ์การเตรียมตวัสอบ จึงส่งผลให้
คะแนนเฉล่ียของความเครียดลดลงได้เช่นกนั แต่
อย่างไรก็ตามการเตรียมตวัสอบเขา้มหาวิทยาลยั
ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 จุดมุ่งหมาย
ของนักเรียนคือจะท าอย่างไรให้เตรียมตวัสอบเขา้
มหาวิทยาลยัไดภ้ายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 การท่ีกลุ่มควบคุมมีทางเลือกเพิ่มเติม
ก็ไม่ไดท้ าใหค้วามเครียดในการเตรียมตวัสอบหมด
ไป เพราะเกิดความไม่สมดุลระหว่างความตอ้งการ
ของนกัเรียนกบัแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู ่โดยนกัเรียน
กลุ่มควบคุมจะประเมินสถานการณ์การเตรียมตวั
สอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการแพร่ระบาดของ  
โควิด-19 ว่ามีผลคุกคามเป็นอันตรายต่อตนเอง
เน่ืองจากมีแหล่งประโยชน์ท่ีไม่เพียงพอ และเม่ือ
ประเมินสถานการณ์ซ ้ านกัเรียนกลุ่มควบคุมก็ยงัคง
ประเมินสถานการณ์การเตรียมตัวสอบว่าเป็น
ความเครียดเช่นเดิม เน่ืองจากไม่ไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต ท่ีส่งเสริมศกัยภาพ
ในการประเมินสถานการณ์และแหล่งประโยชน์
เพิ่มเติมต่อการจดัการกบัสถานการณ์การเตรียมตวั
สอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการแพร่ระบาดของ  
โควิด-19 ในขณะท่ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต ท่ีอภิปรายไวใ้น
สมมติฐานท่ี 1 ในการส ารวจส่ิงท่ีตนเองมี ส่ิงท่ี
ตนเองเป็น และส่ิงท่ีตนท าได ้ซ่ึงกิจกรรมเป็นการ
ส่งเสริมให้นักเรียนมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพิ่ม
มากยิ่งข้ึน ส่งผลให้นักเรียนประเมินว่า ตนเองมี
ศกัยภาพในการจดัการกบัสถานการณ์การเตรียมตวั
สอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการแพร่ระบาดของ  
โควิด-19 ได้ นักเรียนจึงประเมินสถานการณ์ท่ี
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เกิดข้ึนว่าเป็นส่ิงท่ีทา้ทายและไม่รู้สึกเครียด ส่งผล
ให้นกัเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยชญ์รวินทร์ 
จรบุรมย ์(2560) พบวา่ กลุ่มทดลองภายหลงัท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 
มีคะแนนความ เค รี ยดลดลงกว่ า ก่อนได้ รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และจาก
การศึกษาของเฟดเดอริกค,์ ลิน และโอดิน (Frederick, 
Lyn, and Odin, 2017) พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวิต
มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด เม่ือบุคคลมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตท่ีสูง จะท าให้บุคคลสามารถ
ด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข ซ่ึงความแขง็แกร่งใน
ชีวิตเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลเผชิญสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งใน
ชีวิตในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ของกานดา 
นาควารี,พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ แสงอ่อน 
(2558) พบว่า คะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิต
ของนกัเรียนหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียของความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และจากการศึกษาของพชัรินทร์ นินทจนัทร์, พิสมยั 
อรทยั และพูลสุข เจนพานิชย ์(2557) ไดศึ้กษาเร่ือง 
การทดสอบโมเดลความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์
ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ บรรยากาศในครอบครัว 

ความแข็งแกร่งในชีวิตและสุขภาพจิตนักศึกษา
พยาบาลพบวา่ ในสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 
ความแขง็แกร่งในชีวิตมีความส าคญัอยา่งมากท่ีช่วย
ให้นักศึกษาพยาบาลจัดการกับปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของคิง, ลองจุน 
และเจียนปิง (Qing, Longjun, and Jianping, 2020) 
เก่ียวกบัผลกระทบของโควิด-19 ต่อความแขง็แกร่ง
ใน ชี วิ ต และก า ร จัด ก า ร เ รี ยน รู้ ในนัก เ รี ยน
มธัยมศึกษาตอนตน้ ซ่ึงส ารวจนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนตน้จ านวน 896 คน ผลการศึกษาพบวา่ ในช่วง
การแพร่ระบาดของโควิด-19 นกัเรียนตอ้งเผชิญกบั
ปัญหาดา้นการเรียนอาจท าให้เกิดความเครียดข้ึน 
ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน
การจดัการเรียนรู้และเผชิญกบัสถานการณ์ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม (r = .498, p < .01) และความแขง็แกร่งใน
ชีวิตเป็นปัจจัยส าคัญท่ีเพิ่มความสามารถของ
นกัเรียนในการเผชิญกบัสถานการณ์ ซ่ึงการปลูกฝัง
การมองในมุมมองบวกสามารถเพิ่มศกัยภาพในการ
เรียนรู้ให้แก่นกัเรียนไดท้ าให้ความเครียดลดลง (p 
< .01) ดังนั้ นความแข็งแกร่งในชีวิตจึงเป็นการ
ส่งเสริมแหล่งประโยชน์ของแต่ละบุคคลเพื่อให้
เ กิดการ เ รี ยน รู้ ในการ เผ ชิญกับสถานการณ์
ความเครียดท่ีก าลังเผชิญอยู่ เพื่อให้นักเรียนได้
ส ารวจตนเองให้มีความพร้อมใน 3 องค์ประกอบ
หลกัคือ ส่ิงท่ีฉันมี ส่ิงท่ีฉันเป็น และส่ิงท่ีฉันท าได ้
ท าใหค้วามเครียดลดลงได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  โปรแกรม
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ส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต สามารถน าไปใชใ้น
การดูแลประชากรในวยัรุ่นท่ีมีความเครียดในการ
สอบเข้ามหาวิทยาลัย และสามารถแนะน าให้
อาจารยท่ี์โรงเรียนน าไปเสริมสร้างศกัยภาพให้กบั
นกัเรียนตั้งแต่แรกเร่ิม 
 ด้านการบริหาร สามารถเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
แก่นกัวิชาการศึกษาทางการพยาบาลในการจดัการ
เรียนการสอนเก่ียวกบัการส่งเสริม ช่วยเหลือและ
ให้ค าแนะน าในเร่ืองการจัดการความเครียดใน
วยัรุ่น แก่นกัศึกษาพยาบาลและผูท่ี้เก่ียวขอ้งได ้และ
ผลกัดนัใหเ้ป็นแนวปฏิบติัในโรงเรียนต่อไป 
 ด้านการวิจัย ควรน าโปรแกรมส่งเสริม
ความแขง็แกร่งในชีวิต ไปใชใ้นนกัเรียนท่ีเตรียมตวั
สอบเขา้มหาวิทยาลยัในช่วงการระบาดของโควิด-
19 ในชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายเพื่อเป็นการเพิ่ม
ศกัยภาพและเพิ่มปัจจยัปกป้องของนักเรียนตั้งแต่
แรกเร่ิม ท าให้นักเรียนเผชิญสถานการณ์จริงได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการติดตามผลระยะยาว 
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