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บทความวจิยั
• ผลของโปรแกรมการบ าบดัแบบปรับความคิดและพฤติกรรมโดยใชค้รอบครัวเป็นฐานและการ

บ าบดัเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุรา
• ผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต าบลนาวุง้ อ  าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี
• ผลของโปรแกรมการควบคุมความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเภท
• พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต ภาวะซึมเศร้า และแนวทางการส่งเสริมการรู้ดิจิทัล เพ่ือลด

พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต และป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย
• ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลังจ าหน่ายจาก

โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่
• ผลของภาวะซึมเศร้าและประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจต่อการฆ่าตวัตายของนกัเรียน

ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนขยายโอกาส จงัหวดันครศรีธรรมราช
• ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล
• การพฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองใน

ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
• การพฒันารูปแบบการจดัการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุของนักศึกษาพยาบาล: กรณีศึกษาฝึกปฏิบัติการดูแลผูสู้งอายุท่ี มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตในชุมชน

• ปัจจยัท านายความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวติในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย
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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 
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บรรณาธิการแถลง 
 

  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตไดมี้บทความวิชาการและบทความวิจยัซ่ึงมีเน้ือหาความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างต่อเน่ืองเสมอมา ส าหรับวารสารฉบบัท่ี 1 ปีท่ี 36 (มกราคม – 
เมษายน 2565) น้ีมีประเด็นท่ีน่าสนใจและมีผลลพัธ์เชิงประจกัษ์เก่ียวกับ ผลของโปรแกรมการบ าบดัแบบปรับ
ความคิดและพฤติกรรมโดยใชค้รอบครัวเป็นฐานและการบ าบดัเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราใน 
ผูติ้ดสุรา ผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชนต าบลนาวุง้ อ  าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี  ผลของโปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต ภาวะซึมเศร้า และแนวทางการส่งเสริมการรู้ดิจิทลั เพ่ือลดพฤติกรรมการ
ติดอินเทอร์เน็ต และป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลของ
ภาวะซึมเศร้าและประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจต่อการฆ่าตวัตายของนักเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ โรงเรียนขยายโอกาส จงัหวดันครศรีธรรมราช ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล 
การพฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง การพฒันารูปแบบการจดัการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาล: กรณีศึกษาฝึกปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน  และ
ปัจจยัท านายความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีมีส่วนสนบัสนุนให้วารสารเสร็จ
สมบูรณ์อย่างมีคุณภาพ และให้การสนับสนุนติดตามมาโดยตลอด พร้อมกนัน้ีขอเชิญผูส้นใจทุกท่านสมคัรเป็น
สมาชิกสมาคมฯ และส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานเพ่ือเป็นประโยชน์แก่สังคม
และวิชาชีพ ทั้งน้ีในปัจจุบนัการส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัเพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารการพยาบาล     
จิตเวชและสุขภาพจิตนั้น ผูนิ้พนธ์สามารถส่งทางเวบ็ไซต์ของวารสารฯ และขอให้ผูนิ้พนธ์ไดโ้ปรดอ่านท าความ
เขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าในการส่งบทความตน้ฉบบัอยา่งเคร่งครัด หวงัเป็นอยา่งยิ่ง
ว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูอ้่านทุกท่านในการพฒันาวิชาชีพตลอดจนพฒันางานดา้น
สุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป 
 
 
 
      ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา สุทธิเนียม 
                บรรณาธิการ 
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EFFECTIVENESS OF FAMILY-BASED COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY 
AND MOTIVATIONAL ENHANCEMENT THERAPY PROGRAM ON 

DRINKING BEHAVIOR AMONG PATIENTS WITH ALCOHOL DEPENDENCE 
Pornphat Simawong, M.N.S.*, Darawan Thapinta, Ph.D.**, Thoranin Kongsuk, MD, M.Sc.***, 

Sombat Sakulphan, Ph.D.****, Chaowanee Longchoopol, Ph.D.*****, Jarunee Ratsamesuwiwat, Ph.D.******, 
Sakaorat Thepprasong, Dip. APPMHN******, Saranya Wannachaiyakul, Ph.D.**** 

Chaleeporn Somjai, M.N.S.******* 
Abstract 
 Objective: To compare the effects of the Family-based Cognitive Behavior Therapy (F-CBT) Program 
and Motivational Enhancement Therapy (MET) Program on drinking behavior among patients with alcohol dependence. 

 Methods: This quasi-experimental research was a part of the research and development. The sample group 
was 140 patients with alcohol dependence who had been treated in a hospital and lived in Chiang Mai province. 
Purposive sampling was used to recruit participants and they were divided into 2 groups: 70 patients in the F-CBT 
program and 70 patients in the MET program. Research instruments were: 1) Alcohol Use Identification Test 
(AUDIT), 2) Montreal Cognitive Assessment (MoCA), 3) F-CBT program, and 4) MET program. Descriptive 
statistics, one-way repeated measures ANOVA, and t-test were used in data analysis. 

 Results: 1) The mean scores of drinking behavior of participants in the F-CBT group at the immediate 
post-treatment, three-month follow-up, and six-month follow-up periods were significantly different at the .01 level 
(p < .01), 2) the mean scores of drinking behavior of participants in the F-CBT group and the MET group at the 
immediate post-treatment period were not statistically significantly different, and 3) the mean scores of drinking 
behavior of participants at the three-month and six-month follow-up periods for the F-CBT group was statistically 
significantly different from the MET group at the .01 level (p < .01). 

 Conclusion: The F-CBT program can reduce drinking behavior among patients with alcohol dependence 
when compared to the MET program at three-month follow-up and six-month follow-up after discharge. Therefore, 
the implementation of the F-CBT program should be promoted in the care of patients with alcohol dependence in 
the community to help them reduce their alcohol consumption. 

 Keywords: Family-based cognitive behavior therapy, Motivational enhancement therapy, alcohol 
dependence, drinking behavior 
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ผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบปรับความคดิและพฤติกรรมโดยใช้ครอบครัวเป็น
ฐานและการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู้ติดสุรา 

ภรภัทร สิมะวงศ์, พย.ม.*, ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, ปร.ด**, ธรณินทร์ กองสุข, พบ., วท.ม., ศ.ม.***, 
สมบัติ สกลุพรรณ์, ปร.ด.****, เชาวนี ล่องชูผล, ปร.ด.*****, จารุณี รัศมสุีวิวัฒน์, ปร.ด.******, 

สกาวรัตน์ เทพประสงค์, วพย.******, สรัญญา วรรณชัยกลุ, ปร.ด.****, ชลพีร สมใจ, พย.ม.******* 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัแบบปรับความคิดและพฤติกรรมโดยใชค้รอบครัว
เป็นฐาน (F-CBT) เปรียบเทียบกบัโปรแกรมการบ าบดัเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุรา 
 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลองน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัและพฒันา กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูติ้ดสุราท่ี เคยไดรั้บ
การบ าบดัรักษาในโรงพยาบาล และอาศยัอยู่ในชุมชนจงัหวดัเชียงใหม่จ านวน 140 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT 70 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม MET 70 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา 2) แบบประเมินความบกพร่องของการรู้คิด 3) โปรแกรม F-CBT และ 4) 
โปรแกรม MET วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า และสถิติ
ทดสอบค่าที 
 ผลการศึกษา : 1) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT ในระยะหลงั
การทดลองทนัที ระยะติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p < .01) 2) 
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะหลงัการทดลองทนัทีของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT กบักลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรม MET  ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ 3) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะ
ติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือนของกลุ่มได้รับโปรแกรม F-CBT แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม MET อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  (p < .01) 
 สรุป : โปรแกรม F-CBT สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราดีกว่าโปรแกรม MET ในระยะ
ติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือน ดงันั้นควรมีการส่งเสริมการน าโปรแกรม F-CBT ไปใชใ้นการดูแลผูติ้ดสุราต่อเน่ืองใน
ชุมชน เพ่ือช่วยใหผู้ติ้ดสุราลดการด่ืมสุรา 
 ค าส าคัญ : การบ าบดัแบบปรับความคิดและพฤติกรรมโดยใชค้รอบครัวเป็นฐาน การบ าบดัเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ผูติ้ดสุรา พฤติกรรมด่ืมสุรา 
 
*ผู้ประสานงานบทความ: พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวนปรุง, e-mail: cholnat9889@gmail.com 
**ศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
***ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
**** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
*****ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
******พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสวนปรุง 
*******พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครินทร์ 
วนัท่ีรับ: 4 พฤศจิกายน 2564, วนัท่ีแกไ้ข: 9 เมษายน 2565, วนัท่ีตอบรับ: 16 เมษายน 2565 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ประชากรทัว่โลกมีการด่ืมสุราตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบนั  ความชุกเฉล่ียตลอดช่วงชีวิตของการ
ด่ืมสุรา (alcohol use) ของคนทั่วโลกอยู่ ท่ี ร้อยละ 
80.00 (ร้อยละ 3.8 - 97.1) การด่ืมสุราเป็นประจ าใน
ปริมาณและความถ่ีเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ จะส่งผลต่อ
สุขภาพโดยท าให้เกิดความผิดปกติจากการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) จาก
รายงานการศึกษาการด่ืมสุราของประชากรทัว่โลก
พบว่า ความชุกเฉล่ียตลอดช่วงชีวิตและ 12 เดือน
ของผูมี้ปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ทั่วโลกเท่ากับร้อยละ 8.60 และร้อยละ 2.20 
ตามล าดับ (Glantz et al., 2020) ส าหรับประเทศ
ไทยขอ้มูลจากการส ารวจระบาดวิทยาระดับชาติ 
พ.ศ. 2556 พบว่ามีผูด่ื้มสุราแลว้เกิดปัญหาจากการ
ใช้สุรามีความชุกสูงถึงร้อยละ 19.60 หรือ 10.10 
ล้านคน โดยประชากรไทยร้อยละ 6.60 หรือ
ประมาณ 3.2 ลา้นคน ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์
วา่เป็นโรคติดสุรา (alcohol dependence) (พนัธ์ุนภา  
กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2559) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
สถิติผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสวน
ปรุงในปีงบประมาณ 2562 - 2564 ท่ีพบว่าจ านวน 
ผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก เท่ากบั 
3,131, 2,666 และ 2,700 ราย ตามล าดบั และเขา้รับ
การรักษาแบบผูป่้วยในเท่ากบั 582, 721 และ 631 
ราย ตามล าดบั (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2564) จาก
สถิติขา้งตน้จะเห็นไดว้า่จ านวนผูติ้ดสุราในประเทศ
ไทยมีจ านวนค่อนขา้งสูง ทั้งน้ีการติดสุราของผูติ้ด
สุราจะส่งผลกระทบต่อผูติ้ดสุราเอง โดยพบวา่ผูติ้ด
สุราส่วนใหญ่จะมีโรคร่วมทางกาย ไดแ้ก่ โรคตบัแขง็ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน เป็นตน้ 
และมีโรคร่วมทางจิต ไดแ้ก่ ความผิดปกติทางจิต 
โรคซึมเศร้า การฆ่าตวัตาย และภาวะสมองเส่ือม 
(Bonea, Neacsu, & Miclutia, 2018) นอกจากน้ีการ
ติดสุราของผูติ้ดสุรายงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
เกิดปัญหาท าร้ายร่างกาย ปัญหาค่าใชจ่้าย รบกวน
และคุกคามผูอ่ื้นในชุมชน (วารีพร ชูศรี, บุตรี โรจน์พงศ,์ 
จุฑามาศ พรหมมนตรี และสรัญณี อุเส็นยาง, 2561) 
และการติดสุรายงัส่งผลใหผู้ติ้ดสุรากลบัมารักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาลบ่อย โดยเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย
นอกเฉล่ีย 3.56 คร้ังต่อคน และแบบผูป่้วยในเฉล่ีย 
1.82 คร้ังต่อคน คิดเป็นตน้ทุนตรงเฉล่ียผูป่้วยใน
และผูป่้วยนอกเท่ากบั 52,268.08 บาทต่อคนต่อปี 
ภาระเศรษฐศาสตร์ภาพรวมการรักษาของกรม
สุขภาพจิต ปีพ.ศ. 2561 เท่ากบั 31,451.020 ลา้นบาท 
(ว ัลลดา พุ่มไพศาลชัย และชิดชนก เรือนก้อน, 
2563) จากจ านวนผู ้ติดสุราท่ีมีจ านวนมากและ
ผลกระทบของการติดสุราขา้งตน้ แสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัในการดูแลผูติ้ดสุราเพื่อป้องกนัการติด
สุราซ ้ า โดยปัจจุบนัการดูแลผูติ้ดสุราเพื่อป้องกัน
การติดสุราซ ้ านั้นยงัให้ความส าคญักับการบ าบัด
ทางจิตสังคมท่ีมีประสิทธิภาพเน่ืองจากการรักษา
ดว้ยยาในบริบทของประเทศไทยยงัมีขอ้จ ากดัจาก
ราคายาท่ีย ังสูง ท าให้ไม่ถูกน ามาใช้ในระบบ
สุขภาพไทย ดงันั้นการบ าบดัทางจิตสังคมจึงเป็น
การรักษาหลักในการป้องกันการติดสุราซ ้ าของ      
ผูติ้ดสุรา โดยพยาบาลจิตเวชจะเป็นผูมี้บทบาท
ส าคญัและท าหน้าท่ีรับผิดชอบหลกัในการบ าบดั
ทาง จิตสั งคมส าห รับผู ้ ติ ด สุ ร า ท่ี เ ข้า รั บการ
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บ าบดัรักษาในโรงพยาบาล  
 ปั จ จุบันการบ าบัดทาง จิตสั งคม ท่ี มี
ประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการด่ืมในผูติ้ด
สุรา ได้แก่ 1) การบ าบัดแบบปรับความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) ท่ี
มีแนวคิดพื้นฐานจากแนวคิดทางปัญญา (cognitive 
model) ของอารอน ทีเบค (Aaron T. Beck) แนวคิด
น้ีมีความเช่ือว่าพฤติกรรม อารมณ์ และสรีระ
ร่างกายของบุคคลเกิดจากความคิดอตัโนมติัทางลบ 
(negative automatic thought) ซ่ึงเป็นผลมาจากการ
รับรู้ และการตีความหรือวิเคราะห์สถานการณ์ท่ี
บิดเบือนหรือไม่สมเหตุผล โดยความเช่ือเหล่านั้น
เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการกลับไปด่ืมสุรา (Beck, 
2011) การบ าบดัจะช่วยให้ผูติ้ดสุราคน้หาความคิด
อตัโนมติัทางลบ ตรวจสอบความคิดความเช่ือบน
พื้นฐานของความเป็นจริง และเรียนรู้ท่ีจะเผชิญและ
จดัการกบัปัญหาอย่างเหมาะสม และ 2) การบ าบดั
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement 
Therapy: MET) ท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดพื้นฐาน
ของทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) ของโปรคลาสกา้และไดคลีเมนเต ้
(Prochaska & Diclemente, 1983) และแนวทางการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์และ
โรนิค (Miller & Rollnick, 2002) โดยการบ าบดัจะ
เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ผูบ้  าบดัจะสนับสนุนให้
ผูป่้วยได้ส ารวจค้นหา และจัดการกับความรู้สึก
ลงัเลใจ เกิดแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา (Miller & Rollnick, 2002; Thapinta, Skulphan, 
Kitsumban, & Longchoopol, 2017) ทั้ งน้ีจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูติ้ดสุราเพื่อป้องกนั

การติดสุราซ ้าโรงพยาบาลสวนปรุงจากมุมมองผูติ้ด
สุรา ผูดู้แล และทีมสุขภาพพบว่า การป้องกนัการ
ติดสุราซ ้ าของผู ้ติดสุราท่ีผ่านมานั้ น จัดการกับ
ปัญหาในระดบับุคคลคือ เฉพาะตวัผูป่้วย โดยให้
การบ าบดัโดยใช้ CBT และ MET ขณะท่ีผูป่้วยรับ
การรักษาในโรงพยาบาล และเม่ือผูติ้ดสุรากลบัไป
ใช้ชีวิตในชุมชน ต้องเผชิญกับตัวกระตุ้นต่าง ๆ 
โดยเฉพาะตวักระตุน้ท่ีมาจากครอบครัว เช่น ความ
ไม่เขา้ใจโรค และการดูแลผูติ้ดสุราเพื่อป้องกนัการ
ติดสุราซ ้ า จึงท าให้เกิดความขดัแยง้ ผูติ้ดสุราจะมี
ความเครียด อารมณ์ดา้นลบ เช่น โกรธ เศร้า และ
ผู ้ป่ ว ยไ ม่สามารถจัดการกับ ปัญหาได้อ ย่ า ง
เหมาะสม จึงหวนกลบัไปด่ืมสุราจนติดสุราซ ้ าและ
เขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ดงันั้นการสร้างการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวหรือญาติในการร่วมดูแลผู ้
ติ ด สุ ร า จึ ง มี ค ว ามส า คัญ  ซ่ึ ง สอดคล้อ ง กับ
ขอ้เสนอแนะจากสถาบนัดา้นปัญหาจากการใชสุ้รา
ของสหรัฐอเมริกา (National Institute on alcohol 
Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2005) ท่ีสนบัสนุน
ในการให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการบ าบดั 
เพราะจะช่วยในการลดพฤติกรรมการด่ืมใหไ้ดผ้ลดี
มากข้ึน โดยการน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมใน
การบ าบดัจะช่วยให้ครอบครัวไดเ้รียนรู้เพื่อท่ีจะใช้
ทกัษะใหม่ ๆ จดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเป็น
ปัญหา และให้การสนบัสนุนช่วยเหลือผูติ้ดสุราให้
สามารถลดการด่ืมสุราไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 จากปัญหาขา้งตน้ คณะผูว้ิจยัจึงไดน้ าขอ้มูล
การวิเคราะห์สถานการณ์มาวิเคราะห์สังเคราะห์
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และได้
พฒันาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
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โดยใชค้รอบครัวเป็นฐานข้ึน (Family-based Cognitive 
Behavior Therapy Program: F-CBT) (ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, สมบติั สกุลพรรณ์, ณทัธร พิทยรัตน์เสถียร, 
เชาวนี ล่องชูผล และ ภรภทัร สิมะวงค์, 2562) ซ่ึง
เป็นการบ าบดัผูติ้ดสุราท่ีเคยไดรั้บการบ าบดัรักษา
ในโรงพยาบาลและกลบัไปอยูใ่นชุมชน การบ าบดั
ไดเ้ปิดโอกาสใหญ้าติหรือผูดู้แลผูติ้ดสุรามีส่วนร่วม
ในการบ าบัดโดยเรียนรู้แนวคิดการบ าบัดทาง
ปัญญาร่วมกับผูติ้ดสุรา ร่วมกับผูติ้ดสุราในการ
คน้หาและตรวจสอบความคิดอตัโนมัติทางลบท่ี
เกิดข้ึน และจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดย
ญาติหรือผู ้ดูแลจะเรียนรู้การท าหน้าท่ีเป็นทั้ งผู ้
บ าบดัและผูช่้วยเหลือประคบัประคองทั้งขณะรับ
การบ าบัดและเม่ือกลับไปใช้ชีวิตอยู่ท่ีบ้าน ทั้ งน้ี
คณะผู ้วิจัยได้น าโปรแกรม F-CBT ไปทดสอบ
ประสิทธิภาพเบ้ืองตน้โดยทดลองใช้ในกลุ่มผูติ้ด
สุราจ านวน 5 คน ใชร้ะยะเวลาการบ าบดัทั้งหมด 5 
สัปดาห์ผลการทดสอบพบว่า โปรแกรม F-CBT 
สามารถช่วยลดพฤติกรรมการด่ืมของผูติ้ดสุราได ้ 
 อย่างไรก็ตาม การวดัผลของโปรแกรม
ด าเนินการภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมทนัที ยงัขาด
การติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาว ดังนั้น
เพื่อให้สอดคลอ้งกบัพยาธิสภาพของโรคติดสุราท่ี
เป็นโรคเร้ือรังและต้องการการดูแลต่อเน่ืองเพื่อ
ป้องกนัการกลบัป่วยซ ้ าของโรค จึงควรมีการศึกษา
ติดตามประสิทธิผลของโปรแกรม F-CBT ในระยะ 
6 เดือนแรกท่ีเป็นระยะวิกฤตของการกลบัติดสุราซ ้ า 
นอกจากน้ีเพื่อยืนยนัประสิทธิภาพของโปรแกรม 
F-CBT จึงควรน าโปรแกรมไปใชใ้นการบ าบดัผูติ้ด
สุรากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ านวนมากข้ึน และเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของโปรแกรม F-CBT กับโปรแกรม
อ่ืนท่ีมีความใกลเ้คียงกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม F-
CBT กับก ารบ าบัดด้ว ย โปรแกรม  MET ซ่ึ ง
คณะผูว้ิจยัไดป้รับโปรแกรม MET จากเดิมท่ีใหก้าร
บ าบัดผู ้ ติ ด สุ ร า ร า ย บุคคลขณะ รักษาอยู่ ใ น
โรงพยาบาล เป็นการบ าบดัผูติ้ดสุราในชุมชนโดย
ให้ญาติมีส่วนร่วมในการบ าบัด และก าหนดให้
จ านวนคร้ังของการบ าบดัเท่ากบัโปรแกรม F-CBT 
คือ 14 คร้ัง โดยผลลพัธ์ในการศึกษาน้ีจะประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมของผูติ้ดสุรา ซ่ึงผลการศึกษาคร้ัง
น้ีจะช่วยให้บุคลากรพยาบาลมีทางเลือกในการ
บ า บั ด ท า ง จิ ต สั ง ค ม ส า ห รั บ ผู ้ ติ ด สุ ร า ท่ี มี
ประสิทธิภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ซ่ึงจะช่วยใหก้ารดูแลผูติ้ดสุราเพื่อป้องกนัการติดซ ้ า
เกิดความต่อเน่ือง ย ัง่ยืน และผูติ้ดสุราสามารถลด 
เลิกการด่ืมสุราได ้
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม F-CBT ต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุรา  
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรม F-
CBT กบัการบ าบดัดว้ยโปรแกรม MET ต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราในผู ้ติดสุราหลังการทดลองทันที 
ติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที การติดตามผล 3 
เดือน และติดตามผล 6 เดือน ของกลุ่มท่ีได้รับ
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โปรแกรม F-CBT ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที การติดตามผล 3 เดือน 
และติดตามผล 6 เดือน ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
F-CBT แตกต่างกบักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม MET  
 3. ร้อยละของผูท่ี้ติดสุราท่ีมีพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที การติดตาม
ผล 3 เดือน และติดตามผล 6 เดือนของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรม F-CBT ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง 
 4. ร้อยละของผูท่ี้ติดสุราท่ีมีพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที การติดตามผล 
3 เดือน และติดตามผล 6 เดือน ของกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรม F-CBT แตกต่างกบักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
MET 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 ผูติ้ดสุราเม่ือเผชิญกบัส่ิงเร้าทั้งภายในและ
ภายนอกท่ีเข้ามากระตุ้น เช่น บุคคล สถานท่ี 
สถานการณ์ต่างๆจะมีการรับรู้ ตีความสถานการณ์
นั้ นๆบิด เ บือนจากความเ ป็นจ ริง  มีความคิด
อตัโนมติัในทางลบ ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ีจะส่งผลต่อ
อารมณ์ พฤติกรรม และการตอบสนองของร่างกาย
ของผูติ้ดสุรา ซ่ึงจะท าให้ผูติ้ดสุรากลบัไปด่ืมสุรา
จนกลบัติดสุราซ ้า โปรแกรม F-CBT เป็นโปรแกรม
ท่ีคณะผู ้วิ จัยพัฒนา ข้ึนตามแนวคิด Cognitive 
Model ของเบค  (Beck, 2011) โดยช่วยให้ผูติ้ดสุรา
คน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบท่ีส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการด่ืมสุรา  ตรวจสอบความคิดอตัโนมติั
ในทางลบตามความเป็นจริง และการปรับเปล่ียน
ความคิดหรือการคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหา และ

ตอบสนองต่อความคิดอัตโนมัติอย่างเหมาะสม 
และในการบ าบดันั้นจะให้ญาติหรือผูดู้แลของผูติ้ด
สุราเข้ารับการบ าบัดร่วมกับผูติ้ดสุรา ญาติหรือ
ผูดู้แลจะท าหนา้ท่ีเสมือนเป็น “ผูบ้  าบดั (therapist)” 
หรือ “ผูช่้วยเหลือประคบัประคอง (coach)” เม่ือผู ้
ติดสุราเขา้ใจความคิด ความเช่ืออย่างเหมาะสม จะ
ช่วยให้จัดการกับปัญหา สถานการณ์ได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้ผูติ้ดสุรามีพฤติกรรมการด่ืม
ลดลงได ้ ส่วนการบ าบดั MET คณะผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
ตามแนวคิดการสร้างเสริมแรงจูงใจของมิลเลอร์
และโรนิค (Miller & Rollnick, 2002) และทฤษฎี
ขั้ นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ 
Prochaska & Diclemente (1983) การบ าบดัประกอบดว้ย 
3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 การเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การเปล่ียนแปลง ระยะท่ี 2 การน าไปสู่การใหค้ ามัน่
สัญญาท่ีจะเปล่ียนแปลง และระยะท่ี 3 การติดตาม
ต่อเน่ือง โดยผูบ้  าบดัจะช่วยให้ผูติ้ดสุราคน้หาและ
จัดการกับความรู้สึกลังเลใจต่อการด่ืมสุรา จน
ตดัสินใจเปล่ียนแปลงการด่ืมสุรา และวางแผนการ
ดูแลตนเองเพื่อลดหรือหยดุด่ืมสุรา 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
     การวิจัยเป็นการวิจยัก่ึงทดลองชนิดสอง
กลุ่มวดัผลหลงัการทดลองทนัที ระยะติดตามผล 3 
เดือนและ 6 เดือน โดยเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยั
และพัฒนาเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน
ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุรา  
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูติ้ดสุราท่ีเคยไดรั้บการ
บ าบัดรักษาในโรงพยาบาลและมีญาติดูแลและ
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อาศยัอยู่ในชุมชนของประเทศไทย กลุ่มตวัอย่าง 
ได้แ ก่  ผู ้ ติ ด สุ ร าทั้ ง ช ายและหญิง ท่ีผ่ านการ
บ าบดัรักษาในโรงพยาบาล และอาศยัอยู่ในชุมชน
จงัหวดัเชียงใหม่  
 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ไดแ้ก่  
 1) อาย ุ18 - 59 ปี  
 2) เคยเขา้รับการรักษาดว้ยโรคติดสุรา  
 3) มีระดบัคะแนน MoCA > 17 คะแนน  
 4) สมาชิกครอบครัวยนิดีเขา้ร่วมโปรแกรม  
 5) อ่านเขียนและส่ือสารภาษาไทย  
 เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่  
 1) มีโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืน  ๆเช่น โรคจิตเภท 
หรือใชส้ารเสพติด  
 2) มีโรคทางกายท่ีจะเป็นอุปสรรคต่อการ
เขา้ร่วมโปรแกรม  
 ก าหนดคุณสมบติัญาติของผูติ้ดสุราท่ีเขา้
ร่วมโปรแกรม ไดแ้ก่  
 1) อาย ุ18 ปี ข้ึนไป  
 2) มีระดบัคะแนน MoCA > 17 คะแนน  
 3) เป็นญาติสายตรงหรือญาติท่ีเป็นสมาชิก
ในครอบครัวไม่ต ่ากวา่ 1 ปี 
 ค านวณขนาดของก ลุ่ มตัวอย่ า งจาก
งานวิจยัของ McHugh, Hearon, & Otto (2010) เร่ือง 
cognitive behavioral therapy for substance use disorders 
ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบังานวิจยัท่ีศึกษามากท่ีสุด 
ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.45 (d = 0.45) หลงัจาก
นั้ นน ามาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่าง
แบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว ก าหนดใหค่้า α = 
0.05 ค่า power = 0.8 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 64 คนต่อกลุ่ม 

จากนั้นเพิ่มกลุ่มตวัอย่างอีก 10% เพื่อป้องกนัการ
สูญหาย จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 70 คน หลงัจาก
นั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  
 เคร่ืองมือที่ใช้ ประกอบดว้ย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
 1) แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
(Alcohol Use Identification Test หรือ  AUDIT) ท่ี
พฒันาข้ึนโดยองค์การอนามยัโลก และแปลเป็น
ภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธ์ุนภา  
กิตติรัตนไพบูลย์ (2552 มีข้อค าถาม 10 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบ 4 ระดับ  มีคะแนนตั้ งแต่ 0 -  4 
คะแนน แปลผลคะแนนโดยคะแนน 0 - 7 คะแนน 
หมายถึง ด่ืมแบบความเส่ียงต ่ า คะแนน 8  - 15 
คะแนน หมายถึง  ด่ืมแบบความเส่ียง คะแนน 16 -
19 คะแนน หมายถึง ด่ืมแบบอนัตราย คะแนน 20 
คะแนนข้ึนไป หมายถึง ด่ืมแบบติด  
 2) แบบประเมินความบกพร่องของการรู้
คิด (The Montreal Cognitive Assessment: MoCA) 
ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยโสฬพทัธ์ เหมรัญช์โรจน์ 
(2553) แบบประเมินน้ีมี 11 ข้อค าถาม ประเมิน
หน้าท่ีการท างานด้านต่าง  ๆ ของสมอง ได้แก่ 
ความจ า ความตั้งใจ การมีสมาธิจดจ่อ การบริหาร
จัดการ การตัดสินใจ การคิดค านวณและการใช้
ภาษา มีคะแนนเตม็ 30 คะแนน โดย 25 - 30 คะแนน 
หมายถึง มีการรู้คิดระดับปกติ 17  - 24 คะแนน 
หมายถึง มีการบกพร่องการรู้คิดระดับเล็กน้อย 
คะแนน 9 - 16 คะแนน หมายถึง มีการบกพร่องการ
รู้คิดระดบัปานกลาง คะแนน 0 - 8 คะแนน หมายถึง  
มีการบกพร่องการรู้คิดระดบัรุนแรง  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  
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 1) โปรแกรม F-CBT (Family-based Cognitive 
Behavior Therapy Program) พฒันาข้ึนโดยคณะผูว้จิยั 
ตามแนวคิด  Cognitive Model ของ เบค (Beck, 
2011) เป็นการบ าบดัรายครอบครัว ผูติ้ดสุรา 1 คน 
และสมาชิกครอบครัว 1 คน ใหก้ารบ าบดัจ านวน 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ วนัเวน้วนั จ านวนทั้งส้ิน 14 คร้ัง 
รวมระยะเวลา 5 สัปดาห์ แต่ละคร้ังจะใช้เวลาใน
การบ าบดัคร้ังละ 45 - 90 นาที มีขั้นตอนส าคญั 3 
ขั้นตอน คือ 1) การคน้หาความคิดอตัโนมติัในทาง
ลบท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมและอารมณ์ปัญหา 2) การ
ตรวจสอบความคิดอตัโนมติัในทางลบตามความ
เป็นจริง และการปรับเปล่ียนความคิดหรือการ
คน้หาแนวทางแก้ไขปัญหา 3) การตอบสนองต่อ
ความคิดอัตโนมัติอย่างเหมาะสม รวมทั้ งการให้
สุขภาพจิตศึกษา และมอบหมายการบ้าน โดย
เอ้ืออ านวยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ทกัษะใหม่ ๆ จดัการกบัสถานการณ์ต่างๆท่ี
เป็นปัญหา   
  2) โปรแกรม MET (Motivational Enhancement 
Therapy) พฒันาข้ึนโดยคณะผูว้ิจยัตามแนวคิดการ
สร้างเสริมแรงจูงใจของมิลเลอร์และโรนิค (Miller 
& Rollnick, 2002) และทฤษฎีขั้ นตอนของการ
เ ป ล่ี ย น แปล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง  Prochaska & 
Diclemente (1983) ให้การบ าบัดรายครอบครัว       
ผูติ้ดสุรา 1 คน และสมาชิกครอบครัว 1 คน บ าบดั 
จ านวน 14 คร้ัง มีขั้นตอนส าคัญ 3 ขั้นตอน คือ 
ระยะ ท่ี  1 )  การ เส ริมส ร้ างแรง จู งใจในการ
เปล่ียนแปลง (กิจกรรมท่ี 1 - 3 สัปดาห์ท่ี 1 วนัเวน้
ว ัน) 2) การให้ค ามั่นสัญญาท่ีจะเปล่ียนแปลง 
(กิจกรรมท่ี 4 - 9 สัปดาห์ท่ี 3 วนัเวน้วนั) และ 3) 

การติดตามต่อเน่ือง (กิจกรรมท่ี 10 - 14 สัปดาห์ท่ี 
8) การบ าบดัใชเ้วลาคร้ังละ 45 - 90 นาที 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย  
 แบบประเมิน AUDIT และแบบประเมิน 
MoCA ถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลายผู ้วิจัยไม่ได้
น ามาดดัแปลงหรือแก้ไขใด ๆ (ปริทรรศ ศิลปกิจ 
และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ,์ 2552; โสฬพทัธ์ 
เหมรัญชโ์รจน์, 2553) ดงันั้นจึงไม่ท าการตรวจสอบ
ความตรง เ ชิ ง เ น้ือหาของ เค ร่ือง มือ  ส าห รับ
โปรแกรม F-CBT และโปรแกรม MET คณะผูว้ิจยั
ไดพ้ฒันาข้ึนเองและน าโปรแกรมทั้ง 2 ขอรับการ
ตรวจสอบความสอดคล้อ งของ เ น้ื อหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบ าบดั CBT และ MET รวมถึง
ผูเ้ช่ียวชาญด้านแอลกอฮอล์โปรแกรมละ 3 ท่าน 
หลังจากนั้ นน าไปทดลองใช้กับผู ้ติด สุรา ท่ี มี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูติ้ดสุรา 5 
คน และญาติ 5 คนเพื่อทดสอบความชัดเจนของ
ภาษาและครอบคลุมของเน้ือหาก่อนน าไปใช้จริง 
และในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัไม่ได้ ดัดแปลงโปรแกรม  
F-CBT และ  MET และผู ้วิ จัยน า แบบประเ มิน 
AUDIT และแบบประเ มิน MoCA หาค่าความ
เช่ือมั่นด้วยวิ ธีหาค่า Inter-Rater Reliability โดย
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจ านวน 4 คน ท่ีผ่านการอบรม
การใชเ้คร่ืองมือ AUDIT และ MoCA ท าหน้าท่ีใน
การประเมินผูติ้ดสุราคนเดียวกนั จ านวน 5 ราย แลว้
น าค่ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากับ .94 และ .88 ตามล าดับ และผูว้ิจยั
และผู ้ช่วยวิจัย 2 คนซ่ึงผ่านการอบรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมจากผูเ้ช่ียวชาญและเป็นผู ้
ร่วมพัฒนาโปรแกรม F-CBT ให้การบ าบัดตาม
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โปรแกรม F-CBT ขณะท่ีผูช่้วยวิจยั 2 คนท่ีผา่นการ
อบรมรบการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และมี
ประสบการณ์ให้การบ าบัดด้วยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในผูติ้ดสุรา 5 ปีข้ึนไปจะใหก้ารบ าบดัดว้ย
โปรแกรม MET  
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ีผ่านการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน 
โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต เลขท่ีรับรอง 
21 /2562  และผ่านการ รับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต เลขท่ี
ใบรับรอง DMH.IRB.COA 032/2563 
และเข้าใจภาษาไทยได้ 4)  ไม่มีการบกพร่อง
ทางดา้นสติปัญญาและการรู้คิด ประเมินโดยแบบ
คัดกรองหมวดหมู่ (The set test) ได้รับคะแนน
มากกวา่หรือเท่ากบั 25 คะแนน และ 5) ยนิดีเขา้ร่วม
วิจยัโดยการลงนาม 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเขา้พบผูติ้ดสุรา ณ 
หอผู ้ป่วยสุราทั้ งชายและหญิงในวันท่ีผู ้ติดสุรา
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยให้กลุ่มตวัอย่าง
ประเมินแบบประเมิน MoCA และ AUDIT เม่ือได้
ผู ้ ติ ด สุ ร า ท่ี มี คุณสมบั ติ ท่ี ก า หนด  จ ะ ช้ี แ จ ง
โครงการวิจัย วตัถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากนั้นเชิญชวนให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง
สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่าง
ลงนามยนิยอมในเอกสารยนิยอม และนดัหมายการ
บ าบดัหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

 2. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย
ด้วยวิธีการจับฉลากเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 70 คน โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการบ าบดัด้วยโปรแกรม F-CBT 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรม 
MET 
 3. ผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยท่ีผ่านการอบรม
โปรแกรม F-CBT ด าเนินการบ าบดัตามโปรแกรม 
F-CBT ในกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลอง จ านวน 70 คน 
โดยใหก้ารบ าบดัจ านวน 3 คร้ังต่อสปัดาห์ วนัเวน้วนั 
จ านวนทั้งส้ิน 14 คร้ัง รวมระยะเวลา 5 สัปดาห์ แต่
ละคร้ังจะใชเ้วลาในการบ าบดัคร้ังละ 45 - 90 นาที 
ด าเนินการบ าบัดในชุมชน นอกเวลาท างานของ
กลุ่มตัวอย่าง  สถานท่ีบ าบัดจะข้ึนอยู่กับกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นคนเลือก โดยค านึงถึงความปลอดภยัทั้ง
ต่อตวัผูบ้  าบดัและกลุ่มตวัอยา่ง 
 4. ผูช่้วยวิจยัท่ีผา่นการอบรม MET ใหก้าร
บ าบัดด้วยโปรแกรม MET ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 70 คน จ านวน 14 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 
45 - 90 นาที ด าเนินการบ าบดัในชุมชน นอกเวลา
ท างานของกลุ่มตวัอยา่ง สถานท่ีบ าบดัจะข้ึนอยู่กบั
กลุ่มตัวอย่างเป็นคนเลือก โดยค านึงถึงความ
ปลอดภยัทั้งต่อตวัผูบ้  าบดัและกลุ่มตวัอยา่ง  
 5. ภายหลงัเสร็จส้ินการบ าบดักลุ่มตวัอยา่ง
ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
ประเมิน ดว้ยแบบประเมิน AUDIT หลงัการทดลอง
ทนัที ระยะติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือนจากผูว้ิจยั
และผูช่้วยวิจยั  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและเปรียบเทียบร้อยละ
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พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-
CBT และโปรแกรม MET วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา 
 2. ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือนของกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวดัซ ้า (repeated measure ANOVA)  
 3.  ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที 
(independent t-test)  
 4.  เปรียบเทียบร้อยละพฤติกรรมการด่ืม
สุราในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะ
ติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือนระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปผู้ติดสุรา 
 การวิจยัน้ีมีกลุ่มตวัอย่างผูติ้ดสุราทั้งหมด 
140 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 70 คน กลุ่มควบคุม 
70 คน กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 88.60 และ 95.70 มีอายุอยู่ในช่วง 30 - 
59 ปี ร้อยละ 85.70 เท่ากนั (อายกุลุ่มทดลอง Mean 
= 44.72 SD = 10.51 Min = 26 Max = 68 อายุใน
กลุ่มควบคุม Mean = 44.25 SD = 10.67 Min = 25 
Max = 73) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 45.70 ขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษา
ร้อยละ 42.90 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 54.30 และ 57.10 ตามล าดบั อาชีพ
การเกษตร/ประมง/เหมืองแร่ ร้อยละ 35.70 และ 
40.00 ตามล าดบั และจ านวนคร้ังเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล 1 - 5 คร้ัง ร้อยละ 90.00 เท่ากนั และ
เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห์ Chi-
Square พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั ดงั
ตารางท่ี 1  
 2. ข้อมูลทั่วไปญาติ/ผู้ดูแลผู้ติดสุรา 
 ญาติ/ผูดู้แลผูติ้ดสุราในการวิจยัน้ีมีทั้งหมด 
140 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 70 คน กลุ่มควบคุม 
70 คน กลุ่มตวัอยา่งญาติ/ผูดู้แลในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.00 
และ 85.71 มีอายอุยูใ่นช่วง 30 - 39 ปี ร้อยละ 31.43 
และ 34.29 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 84.29 และ 
91.43 สถานภาพสมรสร้อยละ 68.57 และ 72.86  
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 51.43 และ 
47.14 มีอา ชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.00 และ 45.71 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยติดสุราเป็นสามีหรือภรรยา
ร้อยละ  61.42 และ  65.71 ตามล าดับ  และ เ ม่ือ
เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยการวิ เคราะห์ Chi-Square 
พบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 
2 ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
F-CBT ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 3 เดือน 
และ 6 เดือน 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูติ้ดสุรา (n = 140) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
F-CBT (n = 70) MET (n = 70) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เพศ       
     ชาย  62 88.60 67 95.70 .11 
     หญิง  8 11.40 3 4.30  
อาย ุ(Mean = 44.72 SD = 10.51 Min = 26 Max = 68,  Mean = 44.25 SD = 10.67 Min = 25 Max=73) 
     20 – 29 ปี 4 5.70 6 8.60 .67 
     30 – 59 ปี 60   85.70 60 85.70  
     60 ปีข้ึนไป 6 8.60 4 5.70  
การศึกษา       
     ไม่ไดเ้รียน   1 1.40 3 4.30 .19 
     ประถมศึกษา   32 45.70 21 30.00  
     มธัยมศึกษา   19 27.10 30 42.90  
     ปวช./ปวส.   11 15.70 11 15.70  
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่   7 10.00 5 7.10  
สถานภาพสมรส       
     โสด   16 22.90 20 28.60 .24 
     มีคู่   38 54.30 40 57.10  
     แยกกนัอยู ่ 6 8.60 1 1.40  
     หยา่/ร้าง/หมา้ย 10 14.30 9 12.90  
อาชีพ      
     ไม่ไดท้  างาน  9 12.90 10 14.30 .27 
     การเกษตร/ประมง/เหมืองแร่  25 35.70 28 40.00  
     คา้ขาย  14 20.00 20 28.60  
     รับราชการ  13 18.60 5 7.10  
     รับจา้ง 9 12.90 7 10.00  
จ านวนคร้ังเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล      
     1 – 5 คร้ัง 63 90.00 63 90.00 .64 
     6 – 10 คร้ัง 4 5.80 2 2.80  
     11 – 15 คร้ัง 1 1.40 3 4.40  
     16 คร้ังข้ึนไป 2 2.80 2 2.80  
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติ/ผูดู้แลผูติ้ดสุรา (n = 140) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 70) กลุ่มควบคุม (n = 70) 

p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เพศ      
     ชาย 14 20.00 10 14.29 .37 
     หญิง 56 80.00 60 85.71  
อาย ุ      
     20 – 29 ปี 9 12.86 14 20.00 .66 
     30 – 39 ปี 22 31.43 24 34.29  
     40 – 49 ปี 21 30.00 17 24.29  
     50 – 59 ปี 13 18.57 9 12.86  
     60 ปีข้ึนไป 5 7.14 6 8.56  
ศาสนา      
     พทุธ 59 84.29 64 91.43 .19 
     คริสต ์ 11 15.71 6 8.57  
สถานภาพสมรส      
     สมรส 48 68.57 51 72.86 .34 
     โสด 18 25.71 12 17.14  
     หยา่ร้าง 4 5.72 7 10.00  
ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียน 10 14.29 8 11.43 .73 
     ประถมศึกษา  20 28.57 26 37.14  
     มธัยมศึกษา 36 51.43 33 47.14  
     ปริญญาตรี 4 5.71 3 4.29  
อาชีพ 
     รับจา้ง 28 40.00 32 45.71 .56 
     ท าสวน 28 40.00 19 27.14  
     รับราชการ 3 4.29 3 4.29  
     คา้ขาย 6 8.57 8 11.43  
     ไม่ไดท้  างาน 5 7.14 8 11.43  

*p < .05, Chi-square test 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติ/ผูดู้แลผูติ้ดสุรา (n = 140) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 70) กลุ่มควบคุม (n = 70) 

p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย      
     สามี/ภรรยา 43 61.42 46  65.71 .39 
     บิดา/มารดา 16 22.86 10 14.29  
     พี่ชาย/พี่สาว นอ้งชาย/นอ้งสาว 11 15.72 14 20.00  

*p < .05, Chi-square test 

 
 
 3. ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่
ได้ รับโปรแกรม F-CBT ระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือน 
 ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ
โปรแกรม F-CBT ระยะหลังทดลองทันที ระยะ
ติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือนมีความแตกต่างกนั
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01  ดงัตารางท่ี 3   
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรม F-CBT รายคู่ดว้ยวิธี Bonferroni technique 
พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด่ืมสุราในระยะ
หลังทดลองทันทีแตกต่างกับระยะติดตามผล 3 
เดือนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 ระยะ
หลงัการทดลองทนัทีแตกต่างกบัระยะติดตามผล 6 
เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วน
ระยะติดตามผล 3 เดือนกบัระยะติดตามผล 6 เดือน
ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 4  
 4. ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตัวอย่างในระยะ

หลังทดลองทันที ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 
เดือน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม F-CBT และ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม MET 
 ผลการวิเคราะห์พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่ม
ท่ีได้ รับโปรแกรม F-CBT มี ค่ า เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะติดตาม 3 เดือน และ 
6 เดือนน้อยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม MET อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนกลุ่มตวัอย่าง
ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT มีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะหลงัทดลองทนัทีไม่
แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม MET ดงัตาราง
ท่ี 5 
 5. ข้อมูลเปรียบเทียบร้อยละของผู้ติดสุรา
ที่มีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงภายในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม  F-CBT และระหว่ างกลุ่ มที่ ไ ด้ รับ
โปรแกรม F-CBT กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม MET 
ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที ระยะติดตาม
ผล 3 เดือน และติดตามผล 6 เดือน  
 ผลการวิ เ ค ร า ะ ห์พบว่ า ร้ อ ยละขอ ง
พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม  
F-CBT ลดลงในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT ในระยะหลงั
การทดลอง ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือน 

แหล่งความแปรปรวน Sum Square df Mean Square F p 
ระหวา่งกลุ่ม   1187.695 2 593.848 12.860 .001 
ภายในกลุ่ม   9558.686 207 46.177   
รวม 10746.381 209    

 
 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด่ืมสุราในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT รายคู่ 

ระยะการทดลอง 
หลงัการทดลองทันที 

(Mean = 10.77) 
ติดตามผล 3 เดือน 

(Mean = 6.65) 
ติดตามผล 6 เดือน 

(Mean = 5.14) 
หลงัการทดลองทนัที  Mean difference = 4.12** Mean difference = 5.63* 
ติดตามผล 3 เดือน   Mean difference = 1.51 

**p < .01 
 
 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่งในระยะหลงัทดลองทนัที ระยะติดตาม
ผล 3 เดือน และ 6 เดือน ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม MET 

คะแนน 
พฤติกรรมด่ืมสุรา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t p-value 

Mean SD Mean SD 
หลงัทดลองทนัที 10.77 7.31 11.52 7.23 -.610 .543 
ติดตามผล 3 เดือน 6.65 6.27 10.02 8.70 -2.623 .01** 
ติดตามผล 6 เดือน 5.14 6.76 8.40 8.72 -2.469 .01** 

**p < .01 
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แผนภูมิท่ี 1 เปรียบเทียบร้อยละของผูท่ี้ติดสุราท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงภายในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT 
และระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT กบักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม MET ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 

ระยะติดตามผล 3 เดือน และติดตามผล 6 เดือน 
 
 
ระยะติดตามผล 3 เดือน และติดตามผล 6 เดือน 
และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT มีร้อยละของผูท่ี้
ติดสุราท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงมากกวา่กลุ่ม
ท่ีได้รับโปรแกรม MET ในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 3 เดือน และติดตาม
ผล 6 เดือน 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า ผูติ้ดสุราท่ี
ไ ด้ รั บ โปรแกรม  F-CBT มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย คะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะหลังทดลองทันที 
ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือนลดลง และเม่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุรา
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม F-CBT กับกลุ่มท่ี

ไดรั้บโปรแกรม MET พบว่าพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ภายหลังเสร็จส้ินการบ าบัดทันทีไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีในระยะติดตาม 3 
เดือน และ 6 เดือน พฤติกรรมการด่ืมสุราของทั้ง
สองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 โดยกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม F-CBT มี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมน้อยกว่ากลุ่มท่ี
ได้ รับโปรแกรม MET และผู ้ติด สุรา ท่ีได้ รั บ
โปรแกรม F-CBT มีร้อยละของพฤติกรรมการด่ืม
สุราลดลงในระยะหลังการทดลองทันทีมากกว่า
ระยะติดตามผล 3 เดือน และติดตามผล 6 เดือน 
ขณะ ท่ีผู ้ ติ ด สุร า ท่ี ได้ รับโปรแกรม  F-CBT มี
พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงในระยะหลังการ
ทดลองทนัที ระยะติดตามผล 3 เดือน และติดตาม
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ผล 6 เดือนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดด้วย
โปรแกรม MET ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่โปรแกรม F-
CBT ซ่ึงพัฒนาข้ึนตามแนวคิด cognitive model 
ของเบค (Beck, 2011) นั้นได้ช่วยให้ผูติ้ดสุราได้
ค้นหาความคิด ความเช่ือทางลบท่ีเกิดจากการ
ตีความสถานการณ์หรือตัวกระตุ้น ต่าง  ๆใน
ชีวิตประจ าว ัน ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องต่อการ
กลบัไปด่ืมสุราซ ้ า และไดต้รวจสอบความคิดความ
เช่ือนั้นบนพื้นฐานของความเป็นจริง ส่งผลให้ผูติ้ด
สุราเกิดการเรียนรู้ ประเมินสถานการณ์อย่างเป็น
จริง และเหมาะสมจนเกิดการปรับเปล่ียนความคิด 
ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา และตอบสนองต่อ
ความคิดอตัโนมติัท่ีเกิดข้ึนอยา่งเหมาะสม ท าใหไ้ม่
หวนกลบัไปด่ืมสุรา จึงท าให้มีพฤติกรรมการด่ืม
สุราลดลง นอกจากน้ีโปรแกรม F-CBT ยงัส่งเสริม
ให้ญาติมีส่วนร่วมในการบ าบัด โดยท าหน้าท่ี
เสมือนผูช่้วยเหลือ ประคบัประคอง แนะน าแนวทาง
ท่ีถูกตอ้งในการจดัการอารมณ์ ความคิดในขณะอยู่
ท่ีบา้น ดงันั้นจึงท าให้ผูติ้ดสุรามีพฤติกรรมการด่ืม
ลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา
เก่ียวกบัการน าการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมมา
ใชเ้พื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีเขา้
รับบริการในโรงพยาบาลทั้ งในและต่างประเทศ 
และพบว่าผูติ้ดสุราท่ีไดรั้บการบ าบดัความคิดและ
พฤ ติ ก ร ร ม มี พฤ ติ ก ร ร มก า ร ด่ื ม สุ ร า ล ด ล ง 
(กนกวรรณ พวงมาลีประดับ, สมบติั สกุลพรรณ์ 
และดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2563; นภัสสรณ์ รังสิ
เวโรจน์, อรัญญา แพจุ้ย และลษิตา ศรีธรรมชาติ , 
2562 ;Magill et al., 2019 ) นอกจากน้ีการบ าบดัโดย
ใชค้รอบครัวเป็นฐานพบวา่มีประสิทธิผลในการลด

การด่ืมสุรา (Slesnick & Prestopnik, 2009 ; Smit, 
Verdurmen, Monshouwer, & Smit, 2008)  และการ
ท่ีผู ้ ติ ด สุ ร าก ลุ่ ม ท่ี ได้ รั บโปรแกรม  F-CBT มี
พฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะหลงัการทดลองทนัที
ไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม MET อาจ
อธิบายไดว้า่ในระยะน้ีผูติ้ดสุราและผูดู้แลไดรั้บการ
บ าบัดทั้ งโปรแกรม F-CBT และโปรแกรม MET 
อย่างต่อเน่ือง ดงันั้นจึงอาจท าให้ผูติ้ดสุราทั้งสอง
กลุ่มมีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง ขณะท่ีเ ม่ือ
ติดตามพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะ 3  และ 6 
เดือนระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม F-CBT กับ
โปรแกรม MET พบว่าผูติ้ดสุราท่ีไดรั้บโปรแกรม 
F-CBT มีการด่ืมสุราลดลงมากกวา่โปรแกรม MET 
นั้นอาจเน่ืองมาจากโปรแกรม F-CBT นั้นจดัการกบั
ความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีเกิดจากการตีความ
ตัวกระตุ้นการ ด่ืมสุราอย่ างไ ม่ เหมาะสมให้
เหมาะสม ผูติ้ดสุราไดต้รวจสอบความคิด ความเช่ือ
นั้ นบนพื้นฐานของข้อเท็จจริง และเรียนรู้ท่ีจะ
จัดการกับปัญหา สถานการณ์ท่ีต้องเผชิญอย่าง
เหมาะสม และการบ าบดัผูดู้แลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม
เรียนรู้การช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผูป่้วยในการ
คน้หาและจดัการกบัความคิดอตัโนมติัทางลบอยา่ง
เหมาะสม และให้ค าแนะน า ช่วยเหลือผูติ้ดสุราใน
การวางแผนเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ดังนั้ น
ถึงแมว้่าการบ าบดัดว้ยโปรแกรม F-CBT จะส้ินสุด
ลง ผูดู้แลซ่ึงได้รับการฝึกในระหว่างการเข้าร่วม
โปรแกรมยังคงสามารถช่วยเหลือผู ้ติดสุราได้ 
ขณะท่ีการบ าบัดด้วยโปรแกรม MET นั้นในการ
บ าบดัจะช่วยใหผู้ติ้ดสุราจดัการกบัความลงัเลใจท่ีมี
ต่อการด่ืมสุรา โดยผูบ้  าบดัมีบทบาทส าคญัในการ
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ให้ผู ้ติดสุราสะท้อนถึงข้อดี ข้อเสียของการด่ืม      
จนเกิดความตระหนกัถึงผลกระทบทางลบของการ
ด่ืม และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมของตนเอง 
ถึงแมใ้นการบ าบดัจะสนับสนุนให้ผูดู้แลเขา้มามี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูติ้ดสุรา วางแผนการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการกลบัไปติดสุราซ ้ า ซ่ึง
เม่ือวิเคราะห์แลว้จะพบว่าผูดู้แลมีส่วนช่วยจดัการ
กับตัวกระตุ้นภายนอกเท่านั้ น ขณะท่ีตัวกระตุ้น
ภายใน เช่น ความคิด อารมณ์ ของผู ้ติดสุรานั้ น
ไม่ไดรั้บการจดัการ ดงันั้นเม่ือผูติ้ดสุราตอ้งเผชิญ
กบัตวักระตุน้ภายในตนเอง จึงท าใหก้ลบัไปด่ืมสุรา
ซ ้าได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานการดูแลผูติ้ด
สุราควรมีการน าโปรแกรม F-CBT ไปใช้ในการ
ดูแลผูติ้ดสุราเพื่อป้องกนัการติดสุราซ ้ า นอกจากน้ี
ผลการวิจยัท่ีไดจ้ะเป็นไดข้อ้มูลพื้นฐาน เพื่อใชเ้ป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการดูแลช่วยเหลือผูติ้ด
สุรา ขณะท่ีการบ าบดัดว้ยโปรแกรม MET นั้นควร
มีการติดตามให้การบ าบัดอย่าง ต่อ เ น่ือง เพื่ อ
ประเมินแรงจูงใจและทบทวนเป้าหมาย ปัญหา 
อุปสรรคการของด าเนินการตามแผนการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการติดสุรา 
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EFFECTS OF SELF – HELP GROUP PROGRAM ON THE MENTAL HEALTH  
SELF - CARE BEHAVIORS OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS’ CAREGIVERS 

IN NAWUNG SUB-DISTRICT COMMUNITY, MUEANG DISTRICT, 
PHETCHABURI 

Laoo Sinhachotsukpat, M.N.S.* 

Abstract 
 Objective: The objective of this research was to study the effects of self-help group program on the mental 
health self-care behaviors of schizophrenic patients’ caregivers in Nawung Sub-district community, Mueang 
District, Phetchaburi. 

 Methods: The research samples consisted of 60 members of schizophrenic patients’ caregivers in Nawung 
Sub-district community, Mueang District, Phetchaburi, who met the inclusion criteria. They were matched by age 
and duration of patient care. Moreover, they were divided equally into two groups: the experimental group and the 
control group. Caretakers in the experimental group received the care according to the program while the self-help 
group in the control group received the normal nursing care. Research instruments were: 1) The self-help group 
program for schizophrenic patients’ caregivers in the community that was developed by the researcher which was 
six group activities: orientation and relationship creating, self-awareness, self-help in daily routines, facing problems 
and stress management, effective communication and way of life in society, 2) General information questionnaire, 
and 3) Scale of mental health self-care behaviors of schizophrenia patients’ caregivers by using dependent t-test, 
independent t-test, mean, and standard deviation (SD) to analyze the data. These two instruments were tested for 
content validity by five experts. The second instrument had the Cronbach alpha reliability coefficient as of .95. 

 Results: 1) The mean score on self-care behavior of the experimental group before and after participating 
in the program was significantly different at the statistical level of .01. 2) The mean score on self-care behavior of 
the experimental group and the control group after the experiment was significantly different at the statistical level 
of .01. 

 Conclusion: The self-help group program for Schizophrenic patients’ caregivers in the community could 
increase the mental health self-care of Schizophrenic patients’ caregivers in Nawung Sub-district community, 
Muang district, Phetchaburi. 

 Keywords: Self-help group program, mental health self-care behaviors, schizophrenic patients’ caregivers 
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ผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมือง  

จังหวดัเพชรบุรี 
ลออ สิงหโชติสุขแพทย์, พย.ม.* 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนในต าบลนาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างคือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต าบลนาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงมี
คุณสมบติัตามเกณฑจ์ านวน 60 คนไดรั้บการจบัคู่ดว้ยอาย ุและระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ผูดู้แลในกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง กลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ 1) โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชน โดยผูวิ้จัยพฒันาขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มจ านวน 6 คร้ัง ได้แก่ การปฐมนิเทศและการสร้าง
สัมพนัธภาพ การรู้จกัและตระหนกัรู้ตนเอง การช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ าวนั การเผชิญหน้ากับปัญหาและ
การจดัการความเครียด การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การด าเนินชีวิตในสังคม 2)  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ 3) 
แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยใช ้dependent t-test, independent t-test, 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ขอ้มูล เคร่ืองมือทั้ง 2 ชุดผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
จากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน โดยเคร่ืองมือชุดท่ี 2 มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .95 

 ผลการศึกษา : 1) คะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 2) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ผูป่้วยจิตเภทคือ บุคคลท่ีมีความผิดปกติ
ด้านการคิด อารมณ์ การรับรู้  และพฤติกรรม 
ส่วนมากมกัจะตกอยู่ในสภาพท่ีป่วยเร้ือรัง (ปทานนท ์
ขวญัสนิท และมานิต ศรีสุรภานนท์, 2561) คือเป็น
การเจ็บป่วยท่ีมีระยะเวลานานติดต่อกันเกินกว่า 3 
เดือน มกัมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ตอ้งเขา้รับการรักษา
อย่างต่อเน่ืองแบบโรคเร้ือรัง (มาโนช หล่อตระกูล
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) และมีความบกพร่อง
ในการดูแลตนเอง และในปัจจุบันนโยบายการ
บ าบดัรักษาผูป่้วยทางจิตของประเทศไทยเน้นท่ีให้
การรักษาในโรงพยาบาลในช่วงสั้ น เฉพาะท่ีมี
อาการทางจิตก าเริบรุนแรงเท่านั้น โดยผูป่้วยส่วนใหญ่
ถึงร้อยละ 80.00 จะได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลให้เ ร็วท่ีสุด เพื่อให้กลับไปอยู่กับ
ครอบครัวและชุมชน (ยาใจ สิทธิมงคล และคณะ, 
2561) ดงันั้นผูดู้แลหรือครอบครัวจึงมีความส าคญั
ในการดูแลผูป่้วยอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้สอดคลอ้งกบั 
World Health Organization (2019) ได้กล่าวไว้ว่า 
การ ดูแลผู ้ป่ วย จิต เภท เ ป็นปัญหาระดับโลก  
ครอบครัวและญาติมีส่วนช่วยเหลือในการดูแล
ผูป่้วยเป็นอย่างมาก ซ่ึงเป็นท่ียอมรับจากทัว่โลกว่า 
ผู ้ดูแลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู ้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ือง ตอ้งเสียสละเวลาในการท างานประจ าของ
ตนเพื่อมาท าหน้าท่ีในการดูแลผู ้ป่วย ซ่ึงความ
รับผิดชอบในการช่วยเหลือดูแลน้ีจะเร่ิมตั้ งแต่
ขณะท่ีผูป่้วยจิตเภทยงัมีอาการหลงเหลืออยูภ่ายหลงั
จากถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไปจนถึงการ
ดูแลท่ียาวนานในช่วงท่ีผูป่้วยด ารงชีวิตอยู่ท่ีบ้าน
และในชุมชน ต้องใช้เวลามากขึ้นในการดูแลให้

ผูป่้วยท ากิจกรรมต่าง ๆ (Ribé, Salamero, & Pérez-
Testor, et al., 2018) คอยช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ
และต่อเน่ือง เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ท่ีจ าเป็นในเกือบทุกด้านของชีวิตผู ้ป่วยจิตเภท 
(อติญา โพธ์ิศรี, 2561) นอกจากน้ียงัมีบทบาทดา้น
การจดัการกบัอาการของโรคท่ีเกิดขึ้น โดยมีหน้าท่ี
สังเกตอาการอย่างใกลชิ้ด จดัการกบัอาการกา้วร้าว 
การท าร้ายผูอ่ื้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) เก็บของมีคม ขอความช่วยเหลือจากเพื่อนบา้น 
เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีอาการผิดปกติ ขอโทษเพื่อนบา้น
ท่ีถูกผูป่้วยจิตเภทท าร้าย และอีกบทบาทคือ ดูแล
ดา้นการด าเนินชีวิตร่วมกบัผูป่้วย เช่น จดัหาอาหาร 
ดูแลความสะอาดร่างกาย ดูแลการพกัผ่อน อย่าง
เพียงพอ กระตุ้นให้ผูป่้วยจิตเภทได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของครอบครัว สังคม และชุมชน ควบคุม
ไม่ให้ด่ืมสุรา และสารเสพติดทุกชนิด ตลอดจน
ป้องกนัการถูกลอ้เลียน หรือรังเกียจจากคนอ่ืน จาก
บทบาทดงักล่าวท าให้เกิดผลกระทบแก่ผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทในชุมชนหลายดา้น เช่น อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ 
นอนไม่หลบั (มลัลิกา จนัทร์เพญ็, 2560) อาจบาดเจ็บ
จากการท่ีถูกผูป่้วยจิตเภทท าร้าย (เดือนแรม ยศปัญญา, 
2557) นอกจากน้ีย ังเกิดความเครียด วิตกกังวล 
ซึมเศร้า (Rungwittayanuwat, Phattharayuttawat, & 
Charoensak, 2018; ธิติพนัธ์ ธานีรัตน์, เยาวลกัษณ์ 
พนิตอังกูร, ตันติมา ด้วงโยธา , อุบุญรัตน์ ธุรีราช 
และปิยนุช กิมเสาว,์ 2559 ;สุวิทย ์เจริญศกัด์ิ, กอบหทยั 
สิทธิรณฤทธ์ิ, ธีรศกัด์ิ สาตรา, วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล 
และวราลกัษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ, 2561) ซ่ึงถ้ามี
มากขึ้นจะส่งผลต่อความคิด สติปัญญา อารมณ์ของ
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ผูดู้แล เกิดการเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม ทอ้แท ้มี
ความทุกข์ (Caqueo-Urízar, Gutiérrez-Maldonado, 
& Miranda-Castillo, 2009; Aarti, Ruchika, Kumar,  
& Varghese, 2019) มีเวลาพบปะเพื่อนฝูงน้อยลง 
สัมพนัธภาพกับญาติห่างเหินไป เขา้ร่วมกิจกรรม
ในชุมชนลดนอ้ยลง (Das, Maiti, & Roy, et al., 2019) 
 จากผลกระทบดงักล่าวท าให้ผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทในชุมชนต้องได้รับการดูแลด้านจิตใจ 
เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต 
ท่ีดี ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะส่งเสริมใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต
ท่ีดี เห็นคุณค่า และลงมือกระท าเพื่อให้ตนเองมี
สุขภาพจิตท่ีดี โดยพฒันาโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง (Self-help group) ของวอล์ซและบลูเออร์ 
(Walz& Bleuer, 1992) ร่วมกบัแนวคิดการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตท่ีดีของ
จินตนา ยูนิพันธ์ุ  (2534) ซ่ึงมี  7 ด้านคือ การ
พัฒนาการ รู้จักตนเอง  การ ติดต่ อ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ      
การเผชิญปัญหา การพฒันาและด ารงรักษาระบบ
สนบัสนุนทางสังคม การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
และการดูแลตนเองโดยทั่วไป การใช้โปรแกรม
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นการรวมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ประคบัประคองจิตใจและสนบัสนุน
ซ่ึงกนัและกนั ลกัษณะของกลุ่มประกอบดว้ยบุคคล
ท่ีมีลกัษณะเดียวกนั คือ เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน ซ่ึงมีปัญหาคลา้ยคลึงกนั ท าใหรู้้สึกวา่ตนเอง
ไม่ไดแ้ตกต่างจากคนอ่ืนจึงไม่รู้สึกท้อแท้หรือส้ิน
หวงั ความรู้สึกวา่ตนมีความทุกขค์นเดียวลดลง เกิด
ความรู้สึกใหม่ว่าไม่ได้อยู่คนเดียวในโลก ย ังมี

เพื่อนท่ีมีความทุกข์และปัญหาเช่นเดียวกัน ซ่ึง
มิตรภาพท่ีเกิดจากความรู้สึกว่าเป็นพวกเดียวกนัจะ
ท าให้สมาชิกยอมรับค าแนะน าในการแก้ปัญหา 
โดยค าแนะน าท่ีได้มาจะเป็นค าแนะน าง่าย ๆ ท่ี
สามารถปฏิบติัไดจ้ริง โดยผูท่ี้เป็นสมาชิกกลุ่มเป็น
ผูใ้หเ้อง (Robinson, 1985) จะท าใหเ้กิดการพฒันาการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต โดยมีพยาบาลจิตเวช
เ ป็นผู ้ เ ส ริมส ร้ า งความสัมพัน ธ์  ให้ก าลัง ใจ 
สนับสนุน และอ านวยความสะดวกในการด าเนิน
กลุ่ม (Vogel, 1998) และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า มีการน ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยบุปผา 
ธนิกกุล (2555) ได้ศึกษาผลของกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองและการเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใช ้เพื่อลด
ภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท พบว่าภาระในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทลดลง และในต่างประเทศมีการน า
กลุ่มช่วยเหลือตนเองมาใช้ในผูดู้แลในครอบครัว
ผูป่้วยจิตเภท พบว่าท าให้การดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
ครอบครัวดีขึ้น (Chien, Noman & Thompson, 2004) 
ท าให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทดูแลผูป่้วยไดดี้ขึ้น ผูป่้วย
จิตเภทมีอาการก าเ ริบซ ้ าลดลง (Chien & Chan, 
2013) และช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท (Chien, Norman & Thompson, 2004) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของอญัชลี ตกัโพธ์ิ (2559) 
เร่ืองผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แล
หลกัผูป่้วยจิตเภทพบว่า ผูดู้แลหลกัผูป่้วยจิตเภทมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตท่ีดี หาก
น าโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนท่ีผูวิ้จัยได้พฒันาขึ้นมาใช้
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เพื่อพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต 
จะส่งผลท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท มีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต
ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนในต าบลนาวุ ้ง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิ้จัยได้พฒันาโปรแกรมการวิจัยคร้ังน้ี 
โดยใช้กรอบแนวคิดโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง (Self-help group) ของวอล์ซและบลูเออร์ 
(Walz& Bleuer,1992) เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยเขา้กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองโดยจะได้รับการช่วยเหลือ 4 
ลักษณะได้แก่ การแลกเปล่ียนการสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์และสังคม (Share emotional and 
social support) การให้ข่าวสารระหว่างสมาชิก 
(Information) การให้ขอ้มูลท่ีเป็นความรู้ และการ
พัฒนาทักษะ  (Education and skill development) 
และการให้ความช่วยเหลือ (Advocacy) ร่วมกับ
แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตท่ีดีของจินตนา ยนิูพนัธ์ุ (2534)  เพื่อใหมี้
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตท่ีดี เห็น
คุณค่า และลงมือกระท าเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพจิต
ท่ีดี ซ่ึงมี 7 ดา้น คือ การพฒันาการรู้จกัตนเอง การ
ติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมี
ประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา การพฒันาและด ารง
รักษาระบบสนบัสนุนทางสังคม การปฏิบติักิจกรรม
ทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทัว่ไป ประกอบดว้ย 

6 กิจกรรม คือ  
 1) การปฐมนิเทศและการสร้างสัมพนัธภาพ 
เป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท ท าให้เกิดความไว้วางใจ และกล้าแสดง
ความคิด  ทั้ งย ัง เ ป็นการปฐมนิ เทศ เพื่ อส ร้ าง
ความคุน้เคยในการเร่ิมตน้กิจกรรมท่ีท าให้สมาชิก
กลุ่มรับทราบถึงวตัถุประสงค์ และการด าเนินงาน
ของกลุ่ม ซ่ึงจะช่วยให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความ
ไว้วางใจ ยอมรับซ่ึงกันและกัน มีการเสริมแรง
ทางบวกและการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และ
สังคม (Walz & Bleuer, 1992)  
 2) การรู้จกัและตระหนกัรู้ตนเอง เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้รับรู้
ความรู้สึกต่อตนเอง ทั้งในดา้นพฤติกรรม ความคิด 
ค่านิยม สามารถบอกจุดเด่น จุดดอ้ย ความขดัแยง้
หรือข้อจ ากัดของตนเองได้ กล้า ท่ีจะเปิดเผย
ความรู้สึกท่ีตอ้งมาดูแลผูป่้วยจิตเภทให้แก่สมาชิก
ในกลุ่มได้รับฟัง และแสดงความคิดเห็น ในการ
แก้ปัญหาต่างๆ ท่ีประสบมา ซ่ึงท าให้ผู ้ดูแลเกิด
ความตระหนักรู้ในตนเองว่าจะตอ้งมีการปรับปรุง 
และมีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตใหดี้ขึ้น (Cole, 1983)  
 3) การช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ าวนั 
เป็นความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน
ท่ีจะช่วยเหลือตนเองให้ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัได้
อย่างสมดุลในขณะท่ีต้องดูแลผูป่้วยควบคู่กันไป 
ได้แก่ การท างานบ้าน การออกก าลังกาย การ
พกัผ่อน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ โดย
กระตุ้นและส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มได้มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในการด ารงไวซ่ึ้ง
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ความสมดุลในกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงเป็นวิธีหน่ึงท่ี
สามารถลดปัญหาสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชนได ้(อญัชลี ตกัโพธ์ิ, 2559)                    
 4) การเผชิญหนา้กบัปัญหาและการจดัการ
ความเครียด เม่ือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเกิด
ความเครียด ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการดูแลผูป่้วย
จิตเภท หรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ ก็ตาม สมาชิกซ่ึงมี
ปัญหาคลา้ยคลึงกนั จะไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็น
ถึงปัญหา สาเหตุ การเผชิญหน้ากบัปัญหาและการ
จัดการความเครียด ท าให้ รู้ สึกว่าตนเองไม่ใด้
แตกต่างจากคนอ่ืน จึงไม่รู้สึกท้อแท้หรือส้ินหวงั 
ความรู้สึกว่าตนมีความทุกข์คนเดียวลดลง เกิด
ความรู้สึกใหม่ว่าไม่ได้อยู่คนเดียวในโลก ย ังมี
เพื่อนท่ีมีความทุกข์ และปัญหาเช่นเดียวกนั จะท า
ให้สมาชิกยอมรับค าแนะน าในการแก้ปัญหาและ
จดัการความเครียด จะเป็นค าแนะน าง่ายๆท่ีสามารถ
ปฏิบติัได้จริง (Robinson, 1985) จะท าให้เกิดการ
พฒันาการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตไดดี้ขึ้น  
 5) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนกล้าท่ีจะส่ือสารให้บุคคลอ่ืนรับรู้ความ
ตอ้งการของตนเอง โดยจะเปิดโอกาสใหส้มาชิกใน
ก ลุ่ ม ได้ มี ก า ร ส่ื อส า ร กัน เ อ ง อ ย่ า ง เ ปิ ด เ ผ ย   
แลกเปล่ียนขอ้มูลและประสบการณ์ในการส่ือสาร
ของกนัและกนั และสามารถส่ือสารกบัผูป่้วยจิตเภท
ท่ีดูแลให้สามารถรับรู้และเขา้ใจถึงความต้องการ
ของตนเอง ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิต (ประเทือง ละออสุวรรณ และนภา          
จิรัฐจินตนา, 2561)  
 6) การด าเนินชีวิตในสังคม เป็นการส่งเสริม

ให้ผู ้ดู แลผู ้ป่ วย จิต เภทได้แลกเป ล่ียน เ รี ยน รู้
ประสบการณ์ระหวา่งสมาชิกดว้ยกนั ถึงวิธีการท่ีจะ
ด าเนินชีวิตในสังคมไดเ้ป็นปกติสุขมากท่ีสุดทั้ งท่ี
ยงัต้องดูแลผู ้ป่วยจิตเภทร่วมด้วย สมาชิกจะได้
มุมมองและวิธีการด าเนินชีวิตในสังคมและสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตในสังคมของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม และมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น 
(เดือนแรม ยศปัญญา, 2557) ซ่ึงกรอบแนวคิดใน
การวิจยัคร้ังน้ีสรุปดงัภาพท่ี 1 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
หลงัได้รับโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่า
ก่อนการไดรั้บโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทชุมชนท่ี
ได้รับโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
                การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ
มีกลุ่มควบคุมวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi-
experimental research: a control group pretest-
posttest design)   
               ประชากรวิจยั คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนต าบลนาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี 
               กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนต าบลนาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี ท่ีให ้
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 โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
                        สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที ติดต่อกนัดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 การปฐมนิเทศและการสร้างสัมพนัธภาพ  
 คร้ังท่ี 2 การรู้จกัและตระหนกัรู้ตนเอง  
 คร้ังท่ี 3 การช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ าวนั 
 คร้ังท่ี 4 การเผชิญหนา้กบัปัญหาและการจดัการความเครียด 
 คร้ังท่ี 5 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
 คร้ังท่ี 6 การด าเนินชีวิตในสังคม 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
การดูแลผูป่้วยโดยตรง อยู่ในครอบครัวเดียวกนักบั
ผูป่้วยท่ีวินิจฉัยว่าเป็นจิตเภท ตาม ICD 10 อาศยัอยู่
ในชุมชน ในต าบลนาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี 
จ านวน 60 คน สุ่มตัวอย่างเพื่อทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต าบล
นาวุ ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 
กลุ่มท่ีอิสระต่อกัน และมีความแปรปรวนเท่ากัน
ดงัน้ี (Chow, S.C., Shao, J. & Wang, H., 2008) 

 

n1= n2 = 
2(𝑧∝

2⁄   +𝑧𝛽)2  𝜎 2

 ( µ1− µ2 ) 
2  

 
โดยก าหนดความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 ใชอ้ านาจ

การทดสอบ 0.8  และค่า effect size ท่ี 7.5 (อญัชลี            
ตกัโพธ์ิ, 2559) ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดจ้ากการทดลองใชแ้บบสอบถาม 
ในประชากรผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนต าบล    
นาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงมีคุณสมบติั
ตามเกณฑจ์ านวน 60 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งตาม
สูตรไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 คน ไดรั้บการ
จบัคู่ดว้ยอายุ และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย แลว้
ถูกสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการ
จับสลากจากประชากรเป้าหมายท่ีอยู่ในเกณฑ์คดั
เขา้ศึกษาเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
30 คน กลุ่มทดลองได้รับการด า เนินการตาม
แผนการจดัโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองท่ีผูว้ิจยั
ไดพ้ฒันาขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตาม
บริการสาธารณสุขปกติประกอบด้วย การติดตาม
เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินอาการปัญหาความต้องการ
ดา้นร่างกายและจิตใจ การสอบถามขอ้มูลการเจ็บป่วย 
การให้สุขศึกษา การให้ค าแนะน าดา้นสุขภาพและ
การปฏิบติัตวั การใหค้ าปรึกษารายบุคคลตามสภาพ
ปัญหา และจากการเยี่ยมบ้านของทั้งกลุ่มทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

ในชุมชน 
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และกลุ่มควบคุมท าให้ทราบว่าทั้ ง 2 กลุ่มปฏิบัติ
ตามเง่ือนไขและขอ้ตกลงก่อนเขา้ร่วมการวิจัยทุก
ขั้นตอน 

การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมี

คุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์ ผูว้ิจัยได้ให้ข้อมูล
การเขา้ร่วมทดลองและช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยงานวิจัยเ ร่ืองน้ีได้ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการ
สุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี (NPBRU06 – 
2561) ผู ้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา
ขั้นตอนของการวิจัย และประโยชน์ของการวิจัย 
รวมทั้งการขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัก่อนท่ีจะ
ส้ินสุดกิจกรรมได้ โดยไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผล
และไม่มีผลต่อการเขา้รับบริการรักษาพยาบาล หาก
มีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง และ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลบัและ
ไม่มีการเปิดเผยให้ผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งทราบ นอกจาก
การน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือโปรแกรม
กลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท          
ในชุมชนเป็นโปรแกรมท่ีผูวิ้จัยพฒันาขึ้นโดยใช้
แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเองของ Walz และ Bleuer 
(1992) ร่วมกบัแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตท่ีดีของจินตนา ยูนิพนัธ์ุ 
(2534) โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา
โปรแกรมก ลุ่ม ช่ วย เห ลือตน เอ งได้ รั บ ก า ร
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน มีความ

คิดเห็นตรงกนั 4 ใน 5 โดยการปรับเน้ือหาใหเ้ขา้ใจ
ง่าย และก าหนดเวลาให้เหมาะสม หลังจากนั้ น
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง ส่วน
แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา จาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยการหาค่า CVI พบ
ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .96 โปรแกรมกลุ่ม
ช่ ว ย เ ห ลื อ ตน เ อ ง ฯ  มี ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ด้ ว ย
กระบวนการกลุ่มโดยออกแบบกิจกรรมทั้งหมด 6 
คร้ัง ๆ  ละ 60 นาที ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ ประกอบดว้ย
กิ จกรรมค ร้ั ง ท่ี  1  ก า รปฐมนิ เทศและส ร้ า ง
สั มพันธภ าพ เ ป็นกา รปฐม นิ เทศ เพื่ อ ส ร้ า ง
ความคุ ้นเคยและสัมพันธภาพท่ีดีในการเร่ิมต้น
กิจกรรม คร้ังท่ี 2 การรู้จักและตระหนักรู้ตนเอง 
เป็นการส่งเสริมให้รับรู้ความรู้สึกต่อตนเอง บอก
จุดเด่น จุดด้อย ความขัดแย้งหรือข้อจ ากัดของ
ตนเองได ้คร้ังท่ี 3 การช่วยเหลือตนเองในกิจวตัร
ประจ าวนัท่ีจะช่วยเหลือตนเองให้ด าเนินกิจวตัร
ประจ าวนัได้อย่างสมดุลในขณะท่ีต้องดูแลผูป่้วย
ควบคู่กนัไป คร้ังท่ี 4 การเผชิญหน้ากบัปัญหาและ
การจัดการความเครียด เป็นการแลกเปล่ียนถึง
ปัญหา สาเหตุ การเผชิญหน้ากับปัญหาและการ
จัดการความเค รียด  ค ร้ั ง ท่ี  5  การ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ เป็นการส่งเสริมใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชนกล้าท่ีจะส่ือสารให้บุคคลอ่ืนรับรู้ความ
ต้องการของตนเอง คร้ังท่ี 6 การด าเนินชีวิตใน
สังคม เป็นการส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ระหวา่งสมาชิกดว้ยกนั ถึงวิธีการท่ีจะ
ด า เ นิน ชีวิ ตในสั งคมได้ เ ป็นปกติ สุข  และ มี
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สุขภาพจิตท่ีดีขึ้น         
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การ ศึกษา  อา ชีพ  ความเพี ยงพอของรายได้  
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย และ
โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ 
  2.2 แบบวดัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ตาม
แนวคิดของ Hill & Smith (1990) และจินตนา ยูนิพนัธ์ุ 
(2534) มาปรับใช้กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
ซ่ึงประกอบด้วย ขอ้ค าถามท่ีใช้วดัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในด้านการพฒันาการ
รู้จกัตนเอง การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การ
เผชิญปัญหา การพัฒนาและด ารงรักษาระบบ
สนบัสนุนทางสังคม การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
และการดูแลตนเองโดยทั่วไป จ านวน 50 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่า ( rating 
scale) 5 ระดับ เคร่ืองมือน้ีผ่านการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน มีค่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหาเท่ากบั 0.96 มีการตรวจสอบความเท่ียง โดย
น าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ
ศึกษาจ านวน 30 คน ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใน
การวิจัยคร้ังน้ี และน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจิต พบว่ามีค่าความเท่ียงเท่ากบั 
0.95       

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ระยะเตรียมการทดลอง ผูว้ิจัยเตรียม
ความพร้อมด้านความรู้ ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช ้ขอจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์และ
วิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
เตรียมกลุ่มตวัอย่างโดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดคือ 1) เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงอยู่
ในครอบครัวเดียวกนักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
วา่เป็นจิตเภทตาม ICD10 และมีบทบาทในการดูแล
ผู ้ป่วย 2)  มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยทาง
สายเลือด ทางกฎหมายหรือเครือญาติได้แก่บิดา 
มารดา คู่สมรส บุตร หรือญาติพี่น้อง 3)  มีอายุ
ระหว่าง 20 ปีขึ้นไป 4) มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยอย่างน้อย 1 ปี 5) สามารถพูด ฟัง อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ และยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั     
ด า เนินการจับคู่ก ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(matched pair) แลว้สุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
 2. ระยะด าเนินการทดลอง ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติจากการมารับบริการ ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาวุ ้ง อ าเภอเมือง จังหวัด
เพชรบุรี 
 โดยผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได้รับค าแนะน า
จากเจ้าหน้าท่ีในเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูดู้แลใน
การดูแลผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น และเร่ืองปัญหาต่าง ๆ 
จากการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน และผูว้ิจัยให้
ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและท าแบบวดั
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แล



Vol.36 No.1 January – April 2022                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

28 

ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน (pre-test) ในสัปดาห์ท่ี 1 เพื่อ
เป็นขอ้มูลพื้นฐาน ผูวิ้จยัพบกลุ่มควบคุมอีกคร้ังใน
สัปดาห์ท่ี 6 เพื่อท าแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิต(post-test) ส าหรับกลุ่ม
ทดลองผูวิ้จัยช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย ให้ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและท าแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต (pre-test) 
กลุ่มทดลองไดรั้บการเขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเองตาม
แผนการจัดกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองโดย
ออกแบบกิจกรรมทั้ งหมด 6 คร้ัง ๆ ละ60 นาที 
ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ หลงัจากการทดลองคณะผูว้ิจยั
ใหก้ลุ่มทดลองท าแบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นสุขภาพจิต (post-test) 
 3. ระยะรวบรวมขอ้มูล หลงัเสร็จส้ินโปรแกรม
กลุ่มช่วยเหลือตนเองในสัปดาห์ท่ี 6 ผูว้ิจัยมีการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไป
วิเคราะห์และท าการประเมินผลโดยใช้แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ขอ้มูลดงัน้ี  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย 
วิ เ คราะห์ด้วยความ ถ่ี  ร้ อยละ  ค่ า เฉ ล่ีย  และ             
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตก่อนและ
หลงัการทดลองภายในกลุ่มโดยใชส้ถิติ dependent 
t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
independent t-test  ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติใน

การทดสอบสมมติฐานการวิจยัท่ีระดบันยัส าคญั .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะประชากร 
 คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
พบวา่ ผูดู้แลหลกัผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ ทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงเท่ากัน โดย
คิดเป็น ร้อยละ 76.70 ท่ีเหลือเป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 23.30 ในด้านความเพียงพอของรายได้ 
พบว่า ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายได้    
ไม่เพียงพอกบัรายจ่ายเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 53.30 
และมีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 
46.70 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ ความเพียงพอ
ของรายได ้และโรคประจ าตวั ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนั ทางดา้นอายุโดย
กลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 51.3 ปี ขณะท่ีกลุ่มควบคุม 
มีอายุเฉล่ีย 52.63 ปี และตา้นระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วย พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการดูแล
ผู ้ป่วย เฉ ล่ีย  10 .60  ปี  ส่วนในกลุ่มควบคุ ม มี
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 10.90 ปี  
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการ ดูแลตนเอง ด้ าน
สุขภาพจิตของผู้ดูแล 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนเฉล่ียของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    
ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกนัทั้งก่อนและ
หลงัการทดลอง 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วย       
จิตเภทก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนความสามารถ mean SD Mean diff 95%CI df t p-value 
กลุ่มทดลอง        
     ก่อนการทดลอง 63.4 14.7 21.1  18.2-22.6 19 -7.0 .01* 
     หลงัการทดลอง 84.6 5.9       
กลุ่มควบคุม        
     ก่อนการทดลอง 64.8 14.2  -0.1 0.08-0.3 19 0.2 .83 
     หลงัการทดลอง 64.7 13.6       

*p-value < .05 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n1 = 30, n2 = 30) 

คะแนนความสามารถ mean SD Mean diff 95%CI df t p-value 
ก่อนการทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 63.4 14.7 1.3  0.5-1.2 8 0.5 .18 
     กลุ่มควบคุม 64.7 13.6       
หลงัการทดลอง        
     กลุ่มทดลอง 64.8 14.2  19.8 15.6-21.2 21 0.9 .01* 
     กลุ่มควบคุม 84.6 5.9       

*p-value < .05 

 
 
 จากตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ก่อนการ เข้า ร่ วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า
ไม่แตกต่างกนั แต่ในระยะหลงัการทดลองพบว่า มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 

การอภิปรายผล 
1) พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต าบลนาวุง้ อ าเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี  ท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองพบว่าโปรแกรมสามารถเพิ่ม
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนได ้โดย
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสามารถยกระดบัพฤติกรรม
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การดูแลตนเองได้ดี  แสดงให้เห็นว่าการด าเนิน
กิจกรรม เป็นการสร้างสัมพนัธภาพอนัดีระหว่าง
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ท าให้เกิดความไวว้างใจ และ
กล้าแสดงความคิด ความรู้สึก ส่งเสริมการรู้จัก
ตนเอง ผูดู้แลไดมี้โอกาสแสดงความคิดเห็นในการ
แก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีประสบมา ซ่ึงเป็นส่ิงชักจูงให้
ผูดู้แลตอ้งมีการปรับปรุงตนเองและมีความตั้งใจท่ี
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น (Cole, 
1983) ซ่ึงโปรแกรมฯ น้ีท าใหบุ้คคลเกิดการแลกเปล่ียน
เ รี ยน รู้ และน า ส่ิ ง ท่ี ได้ รั บมาประยุ กต์ ใช้ ใน
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม (Corey 
& Corey, 2006) ส่งผลให้ผู ้ดูแลมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตสูงขึ้น 

2) พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต าบลนาวุง้ อ าเภอ
เมือง จังหวดัเพชรบุรี ระหว่างผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชน ท่ีได้รับการเข้า ร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองกบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่าโปรแกรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองช่วยให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตมีประสิทธิภาพมากกว่าการดูแล
ตามปกติ เน่ืองจากโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง
นั้น ช่วยก่อให้เกิดการประคับประคองจิตใจและ
สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั (ฐิตวนัต ์หงษกิ์ตติยานนท์, 
อารยา  ทิพย์วงศ์ , 2561)  ส่ง เส ริมให้ เ กิดการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ โดยใชป้ระสบการณ์ของ
แต่ละคนท่ีไดรั้บ และสมาชิกในกลุ่มประสบปัญหา
ท่ีคลา้ยคลึงกนัไดม้าร่วมระบายความรู้สึก ร่วมกนั
แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร และให้ความช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงการยอมรับและการใชป้ระสบการณ์

จากกลุ่มเพื่อน ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้าน
ความคิด ทศันคติ อารมณ์ และพฤติกรรม (จรัสพร 
หอมจนัทร์ดี และเพญ็นภา แดงดอ้มยุทธ, 2562) จึง
ท าให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงส่งผลให้
ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (อญัชลี ตกัโพธ์ิ, 2559) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ด้านการศึกษาวิจัย ควรติดตามผลใน
ระยะยาวเพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีเกิดขึ้น
วา่ ท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทสามารถดูแลสุขภาพจิต
ตนเอง รวมถึงมีสุขภาพจิตดีขึ้นหรือไม่ 
 2. ดา้นการศึกษาทางการพยาบาล น าไปใช้
ในการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
โดยเฉพาะการฝึกปฏิบัติจิตเวชชุมชน เพื่อให้
นัก ศึกษาพยาบาลได้ใช้ เ ป็นแนวทางในการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้ดู แลผู ้ป่ วย จิต เภทในชุมชน 
ตลอดจนเห็นความส าคญัของบทบาทของพยาบาล
ในการจดัโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง   
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THE EFFECTS OF A RELATIONAL REGULATION PROGRAM ON  
THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA* 

Rungtiwa Waraput, B.N.S.**, Rangsiman Soonthonchiaya, RN, Ph.D.***, Ek-uma Imkome, RN, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: The aim was to compare the quality of life of patients with schizophrenia before and after 
experiencing the relational regulation program, and to compare the quality of life between patients participating in 
this program and those receiving regular nursing intervention. 

 Methods: The samples were fifty-two patients with schizophrenia aged 20 to 59 years, all recruited from 
Bhuddasothorn Hospital in Thailand and randomly assigned to experimental and control groups of twenty-six each. 
The experimental group participated in the relational regulation program, six sessions twice weekly for 90-minute 
sessions for three weeks. The control group received regular nursing intervention. Data were collected using the 
quality of life Measurement of Psychiatric Patients, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.87. Data were analyzed 
with descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation, and t-test. 

 Results: The results included: 1) the mean score for the quality of life among the patients with 
schizophrenia after participating in the relational regulation program (mean = 76.61, SD = 4.39) was statistically 
significantly higher than before participating in the program (mean = 62.26, SD = 5.27), (t = 11.74, p <.001), and 2) 
the mean difference for the quality of life among the patients with schizophrenia participating in the relational 
regulation program (𝐷1̅̅ ̅ = 14.35, SD = 0.88) was statistically significant greater than the mean difference for the 
quality of life among the patients with schizophrenia receiving the regular nursing intervention (𝐷2̅̅ ̅ = 7.12, SD = 
1.48), (t = 4.921, p <.001). 

 Conclusion: A relational regulation program applying the concept of relational regulation which has 6 
main components can promote quality of life for schizophrenic patients. Therefore, the implementation of the 
program should be encouraged to improve the quality of life of schizophrenic patients, leading to a normal life. 

 Keywords: quality of life, patients with schizophrenia, relational regulation  
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ผลของโปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของผู้ป่วยจิตเภท* 
รุ่งทิวา วราพุฒ, พย.บ.**, รังสิมนัต์ สุนทรไชยา, RN, Ph.D.***, เอกอุมา อิม้ค า, RN, Ph.D.**** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ และเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการควบคุม
ความสมัพนัธ์กบักลุ่มไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 วธีิการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยจิตเภท อาย ุ20-59 ปี จ านวน 52 คน สุ่มเลือกจากโรงพยาบาลพทุธโสธร
ในประเทศไทย และสุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองเขา้ร่วมในโปรแกรมการควบคุม
ความสมัพนัธ์ จ  านวน 6 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที สปัดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ต่อเน่ืองกนั กลุ่มควบคุมไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเวช 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบราค เท่ากบั 0.87 วิเคราะห์ขอ้มูลพ้ืนฐานของ
กลุ่มตวัอย่าง ใช้สถิติพรรณนา ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองและเปรียบทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์และการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที 

 ผลการศึกษา : 1) ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทภายหลงัได้รับโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ (mean = 76.61,  SD = 4.39) สูงกว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนไดรั้บโปรแกรมการควบคุม
ความสมัพนัธ์ (mean = 62.26,  SD = 5.27) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 11.74, p < .001),  2) ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์ ก่อนและหลงัการทดลอง (𝐷1̅̅ ̅ =14.35, 
SD= 0.88) มากกว่าผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (𝐷2̅̅ ̅ = 
7.12, SD = 1.48) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.921, p < .001) 

 สรุป : โปรแกรมการควบคุมความสัมพันธ์ โดยประยุกต์แนวคิดการควบคุมความสัมพันธ์  ซ่ึงมี
องคป์ระกอบหลกั 6 องคป์ระกอบ สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตส าหรับผูป่้วยจิตเภทได ้จึงควรสนบัสนุนใหมี้การน า
โปรแกรมไปใชเ้พ่ือใหผู้ป่้วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตท่ีดี น าไปสู่การด าเนินชีวิตอยา่งปกติสุขต่อไป 

 ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิต ผูป่้วยจิตเภท การควบคุมความสมัพนัธ์ 
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ความส าคญัของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีรุนแรง
และเร้ือรัง จากขอ้มูลการส ารวจทัว่โลกพบความชุก
ของการเกิดโรคจิตเภท 6.2 ต่อประชากร 1,000 คน 
(Orrico-Sánchez, López-Lacort, Munõz-Quiles, Sanfélix- 
Gimeno, & Diéz-Domingo, 2020) ในประเทศไทย
พบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทเขา้รับการรักษามากท่ีสุด
เป็นอนัดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 32.50 (โรงพยาบาล   
ศรีธัญญา, 2563) และรายงานของผูม้ารับบริการ
ดา้นจิตเวช จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบว่า มีผูป่้วยโรค
จิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึน 
โดยในปี พ.ศ. 2558-2561 มีจ านวนผูป่้วยจิตเภท 
75, 142, 1,504 และ 4,456 คน ตามล าดับ (กรม
สุขภาพจิต, 2563) ทั้งน้ีมีจ านวนผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้
รับบริการท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร ร้อยละ 58.52 
(โรงพยาบาลพุทธโสธร, 2558) โรคจิตเภทเป็นการ
เจ็บป่วยเร้ือรังส่งผลถึงความบกพร่องในการท า
หนา้ท่ีต่าง ๆ ของบุคคล การตดัสินใจ ศกัยภาพการ
ดูแลตนเองลดลง การประกอบอาชีพและปัญหา
เร่ืองความเส่ือมลงของร่างกายและจิตใจ น าไปสู่
การมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดน้้อยลง หรือแยกตวั
ออกจากสงัคม ความสมัพนัธ์ทางสังคมเส่ือมลงมาก 
การก าเริบของโรคอาจส่งผลต่อการปรับตัวใน
ชีวิ ตประจ า ว ันได้  (Sadock & Sadock, 2017 ) 
การศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทดา้น
สุขภาพ ร่ างกาย  สุขภาพ จิต  ด้านสั งคมและ
ส่ิงแวดล้อมมีค่าต ่ า (M = 59.5 ± 15.1 ) (Pinho, 
Pereira, & Chaves, 2018) และส่งผลถึงการฆ่าตวัตาย  
(Pirlog, Alexandru, & Popescu, 2018)  แสดงให้
เห็นว่าคุณภาพชีวิตต ่าเป็นปัญหาส าคญั ท าให้ไม่

สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพ
จนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย  (Ritsner, 
Lisker, & Grinshpoon, 2014) 
 คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ
การมีชีวิต ภายใตบ้ริบทของวฒันธรรมและระบบ
ค่านิยม ท่ีอยู่อาศัย สัมพันธ์กับเป้าหมาย ความ
คาดหวงั มาตรฐานและส่ิงท่ีควรพิจารณา (WHO, 
2016) หรือคุณภาพชีวิตเป็นส่ิงท่ีมีหลายมิติ เก่ียวกบั
ลกัษณะของบุคคล บทบาทหนา้ท่ี จุดประสงคข์อง
ชีวิตและการรับรู้ส่วนบุคคลในมิติต่าง ๆ รวมทั้ง
ความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตต่อ
ส่ิงท่ีเป็นองค์ประกอบของชีวิตท่ีแต่ละบุคคลให้
ความส าคญัทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
ภายใตว้ฒันธรรม ความเช่ือและค่านิยมของแต่ละ
บุ คคล  ค ว ามส าม า ร ถ ในก า รท า หน้ า ท่ี ใ น
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยจิตเวช มีสภาวะทางกาย
และทางจิตใจท่ีดี การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
สถานภาพทางเศรษฐกิจและการรับรู้ถึงความรู้สึก
ของบุคคลต่อความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจ
ในชีวิต (กาญจนา  สุทธิเนียม และชลพร กองค า , 
2555) ซ่ึงประกอบไปดว้ย 11 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
ด้านแรงจูงใจภายนอก ด้านสัมพนัธภาพและการ
ส่ือสาร ดา้นการดูแลตนเอง ดา้นภาวะสุขภาพ ดา้น
แรงจูงใจภายในและเป้าหมายชีวิต ด้านชีวิตการ
ท างานและการเรียน ด้านสภาพแวดล้อม ด้าน
นันทนาการ ด้านการจัดการปัญหา ด้านความ
ต้องการและสมรรถภาพทาง เพศ  และด้าน
ภาพลกัษณ์ ส าหรับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท 
เม่ือเกิดการเจ็บป่วยทางจิตข้ึน หากผูป่้วยมีคุณภาพ
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ชีวิตท่ีดี ผูป่้วยสามารถปรับตวัเพื่อดูแลกิจวตัรของ
ตนเองในชีวิตประจ าวนัได ้รับรู้เร่ืองการรับประทาน
ยาอย่างต่อเน่ืองและจัดการอาการเตือนเบ้ืองต้น
ของอาการกลับเป็นซ ้ าหรือจัดการกับอาการ
ขา้งเคียงของยารักษาอาการทางจิตของตนเองได้ 
ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกับคนรอบข้าง รับรู้ถึง
ศกัยภาพความสามารถในตนเองและมีเป้าหมายใน
การดูแลตนเองได ้
 โรค จิต เภทมีความผิดปกติทางด้าน
ความคิด การรับรู้ การเคล่ือนไหวและอารมณ์อยา่ง
รุนแรง ท าให้การท าหน้าท่ีทางสังคมในด้านการ
ติดต่อส่ือสาร การประกอบอาชีพและการดูแล
ตนเองลดลงอนัน าไปสู่การแยกตวัออกจากสังคม 
รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ไร้พลังอ านาจ ขาดความ
ภูมิใจ (ภาวิณี สถาพรธีระ และกฤตยา แสวงเจริญ, 
2561) ท าให้ไม่สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างเต็มศักยภาพจนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท 
ได้แก่ ปัจจัยด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม การท่ี
ผูป่้วยมีเพื่อนสนิทหรือมีสัมพนัธภาพท่ีดีภายใน
ครอบครัวส่งผลใหมี้ระดบัคุณภาพชีวิตสูง (Ritsner 
et al., 2014) และยงัพบวา่การสนบัสนุนทางสงัคมมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและเป็นปัจจัยท่ี
สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทไดถึ้ง
ร้อยละ 37.80 (Ritsner et al., 2014) คุณภาพชีวิต
และการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทท่ีรับ
ไวรั้กษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยและการสนับสนุนทางสังคม (รุ่งอรุณ      

โตศกัด์ิภราเลิศ และคณะ, 2552; Munikanan et al., 
2017) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มของคุณภาพชีวิตผูป่้วย
จิตเภท พบว่า ผูป่้วยจิตเภทขาดการสนับสนุนทาง
สังคม คิดเป็นร้อยละ 72.00 (Munikanan et al., 
2017)  ขาดการ เข้า ถึงสวัสดิการทางสังคมท่ี
หลากหลาย (ขวญัสุดา บุญทศ และคณะ , 2556) 
สถิติน้ีช้ีให้เห็นชัดเจนว่าผูป่้วยจิตเภทนั้น มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีควรจะไดรั้บการดูแลเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิต เ ม่ือดูแลตนเองได้เกิดความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีต่อไป  
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การ
สนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วย  
จิตเภทอย่างมาก ทั้งน้ีการสนับสนุนทางสังคม ยงั
ส่งผลต่อการรับรู้ถึงคุณค่าและแรงจูงใจต่อการ
รักษา ช่วยให้ผูป่้วยปรับตวัต่อการเจ็บป่วยและอยู่
ร่วมกับชุมชนได้ (ขวัญสุดา บุญทศ และคณะ , 
2556) นอกจากน้ียงัช่วยลดความเครียด ช่วยให้
ผูป่้วยปรับตวัไดเ้หมาะสมน าไปสู่พฤติกรรมด้าน
สุขภาพท่ีดีเม่ือได้รับการดูแลจากรอบขา้ง ปัญหา
เร่ืองความเส่ือมลงของร่างกายและจิตใจ น าไปสู่
การมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดน้้อยลง หรือแยกตวั
ออกจากสงัคม ความสมัพนัธ์ทางสังคมเส่ือมลงมาก 
การก าเริบของโรคอาจส่งผลต่อการปรับตัวใน
ชีวิตประจ าวนัได้ (Sadock & Sadock, 2017) จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดการควบคุม
ความสัมพนัธ์ (Lakey & Orehek, 2011) พฒันาข้ึน
เพื่ออธิบายการเช่ือมโยงการรับรู้ของการช่วยเหลือ
ส่งผลต่ออารมณ์ (Beck, 1967 ; Dozois & Beck, 
2008) ไดก้ล่าววา่ แนวคิดการควบคุมความสมัพนัธ์ 
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อธิบายเก่ียวกับความคิดเชิงลบเก่ียวกับตวัเองต่อ
โลกและอนาคตของตนเอง อนัเน่ืองมาจากภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลมีการเช่ือมโยงอย่าง
มากกบัความคิดเชิงลบและส่งผลต่อพฤติกรรม จะ
เห็นได้ว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีชัดเจน 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจาก
การสนบัสนุนความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ท่ีผูป่้วย
รับรู้การช่วยเหลือและแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน
ต่าง ๆ ดงันั้น ผูป่้วยจิตเภทจึงควรไดรั้บการส่งเสริม
ใหไ้ดรั้บรู้ถึงการสนบัสนุนช่วยเหลือและสนบัสนุน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดการควบคุมความสัมพันธ์  (Lakey & 
Orehek, 2011) ท่ีท าให้บุคคลสามารถปรับตัวใน
การด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพเม่ือเกิดความ
เจ็บป่วยทางจิตข้ึน สามารถปรับตวัเพื่อดูแลกิจวตัร
ของตนเองในชีวิตประจ าว ัน ได้รับรู้เ ร่ืองการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและจดัการอาการเตือน
เบ้ืองตน้ของอาการกลบัเป็นซ ้ าของตนเอง ซ่ึงนั่น
คือ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท และ
ทั้ งน้ีแมคคาบ้ี วาเทรส และกาลาโน (McCabe, 
Watrous & Galarneau, 2020) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งผลกระทบทางจิตใจ การรับรู้การสนบัสนุน
และคุณภาพชีวิตของผูท่ี้มีสภาวะป่วยทางจิตใจหลงั
ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์กระทบกระเทือนใจอย่าง
รุนแรง จ านวน 1,643 คน พบวา่ การรับรู้การสนบัสนุน
จากครอบครัวและเพื่อน มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญักบัคุณภาพชีวิต รวมทั้งลดอาการซึมเศร้า 
อาการเครียด และคุณภาพชีวิตสูงข้ึน ซ่ึงการรับรู้
การสนับสนุน เป็นองค์ประกอบหน่ึงของทฤษฎี
การควบคุมความสัมพนัธ์ ท่ีท าให้ผูป่้วยรับรู้การ

สนบัสนุนทางสงัคม โดยผา่นปฏิสมัพนัธ์ทางสังคม
ด้านความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมเชิงบวก 
ส่งผลให้ผู ้ป่วยเข้าใจการเจ็บป่วย สามารถดูแล
ตนเอง ควบคุมอารมณ์ความคิดตนเองไดเ้หมาะสม 
ส่งผลใหเ้กิดคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางสังคม
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิตเภทอยา่งมาก และยงั
พบว่า แนวคิดการควบคุมความสัมพันธ์ (RRT) 
พัฒนาข้ึนเพื่ออธิบายการเช่ือมโยงการรับรู้การ
ช่วยเหลือท่ีส่งผลต่ออารมณ์ (Beck, 1967; Dozois 
& Beck, 2008) ไดก้ล่าวว่า ความสัมพนัธ์ของการ
รับรู้การช่วยเหลือต่อผลกระทบหลกัระหว่างการ
รับรู้การช่วยเหลือและสุขภาพจิต แนวคิดอธิบายว่า 
การสนบัสนุนการรับรู้การช่วยเหลือและสุขภาพจิต
นั้นมีรากฐานมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 
โดยควรแยกความแตกต่างระหว่างอิทธิพลทาง
สังคมและบุคลิกภาพของบุคคล การท่ีบุคคลมี
ปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้น เกิดเป็นเครือข่ายทางสังคม 
และมีการช่วยเหลือสนับสนุนกนัทั้งด้านอารมณ์ 
การยอมรับ การใหก้ าลงัใจ ใหค้วามห่วงใย ช่วยเหลือ
ด้านวัตถุส่ิงของ ข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน า การ
ประเมินผล ประเมินค่าของพฤติกรรม เพื่อให้
บุคคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างปกติ ทั้งน้ีแนวคิดการควบคุมความสัมพนัธ์ 
(RRT) อธิบายความคิดเชิงลบเก่ียวกบัตวัเองต่อโลก
และอนาคตของตนเอง อันเ น่ืองมาจากภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลมีการเช่ือมโยงอย่าง
มากกบัความคิดเชิงลบและส่งผลต่อพฤติกรรม ซ่ึง
การควบคุมความสัมพนัธ์ เป็นเสมือนด่านป้องกนั
ผลกระทบจากความเค รียดในการ ท่ีจะแปล
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ความหมายสถานการณ์ต่าง ๆ ในทางลบใหน้อ้ยลง 
(Harahsheh, 2016) อีกทั้ งนโยบายการดูแลผูป่้วย 
จิตเภทในปัจจุบนั มุ่งเนน้การอยูรั่กษาในโรงพยาบาล
ในระยะสั้นท่ีสุด และส่งเสริมการดูแลต่อเน่ืองใน
ชุมชน ดงันั้นการสนับสนุนการรับรู้การช่วยเหลือ
ในผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงน าไปสู่การสนบัสนุนทางสงัคม 
ไม่ว่าจะเป็นจากครอบครัว ชุมชน และกลุ่มวิชาชีพ
ต่าง ๆ จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยปรับตวั
กบัการเจ็บป่วยและการอาศยัอยู่ร่วมกบัชุมชนได้ 
และเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วย  
จิตเภทดีข้ึนได้ด้วย การสนับสนุนการรับรู้การ
ช่วยเหลือยงัส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพจิตในทุกมิติ 
ซ่ึงประกอบด้วย สภาพจิตใจ คุณภาพของจิตใจ 
และปัจจัยสนับสนุน สอดคล้องตามแนวคิดของ
การสนับสนุนทางสังคมท่ีเช่ือว่า การท่ีบุคคลรับรู้
การช่วยเหลือทั้งดา้นวตัถุส่ิงของ ก าลงัใจ และการ
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง ครอบครัว หรือกลุ่ม
คนท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อกนัในรูปแบบเป็นทางการ 
เช่น กลุ่มเจา้หนา้ท่ี องคก์รต่าง ๆ จะส่งผลใหบุ้คคล
รู้สึกมีความส าคญั มีคุณค่า และมีพลงัในการด าเนิน
ชีวิตต่อไป (Thoits, 2011; จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) 
 ในประเทศไทยมีการส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 
กลุ่มให้ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
อาการทางลบ (จิระภา สุมาลี , 2559) และผลของ
โปรแกรมเสริมพลงัอ านาจต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิต
เภทโครงการทดลองจา้งงาน โรงพยาบาลศรีธญัญา 
(สุรีย ์บุญเฉย, 2564) เป็นต้น ส่วนการสนับสนุน
ทางสังคมให้บุคคลรู้สึกมีความส าคัญ มีก าลังใจ 

และพลงัในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคยงัคงเป็น
ส่ิงท่ีทา้ทายส าหรับทีมสุขภาพ และดา้นการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ ย่อมเป็น
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิตเภทใหดี้ข้ึน ผูว้ิจยั
มีความสนใจศึกษาการส่งเสริมการรับรู้การช่วยเหลือ
ในผูป่้วยจิตเภทซ่ึงจะน ามาพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยจิตเภทและการคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผูป่้วยจิตเภทในระยะยาว จึงน าแนวคิดการควบคุม
ความสัมพนัธ์ (Lakey & Orehek, 2011) มาพฒันา
เป็นโปรแกรมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูป่้วย  
จิตเภทไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถด าเนินชีวิต
ในสังคมไดต้ามศกัยภาพต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
จิตเภทก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการควบคุม
ความสมัพนัธ์ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
จิตเภท ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุม
ความสมัพนัธ์กบักลุ่มไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาวิจัยค ร้ัง น้ีได้น าทฤษฎีการ
ควบคุมความสัมพนัธ์ (Lakey & Orehek, 2011) ซ่ึง
อธิบายถึงการเ ช่ือมโยงระหว่างการรับรู้การ
สนับสนุนช่วยเหลือและส่งเสริมสุขภาพจิต โดย
อาศยัการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม แบ่งประเภทของ
การควบคุมความสัมพนัธ์ออกเป็น 6 องคป์ระกอบ 
คือ 1) การรับรู้การช่วยเหลือ 2) การรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคม 3) การส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์
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ระหว่างบุคคล 4) การควบคุมอารมณ์ ความคิด 
พฤติกรรม 5) การจดัการความเครียด 6) การจดัการ
กบัปัญหา เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม
ท่ีดีจะสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้โดยผ่าน
การสนทนาท่ีเหมาะสมและกิจกรรมท่ีใช้ร่วมกัน 
รายละเอียดในการสนทนานั้ นเ ก่ียวกับวิ ธีการ
จดัการกบัความเครียด โดยสนบัสนุนการจดัการกบั
ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเพื่อจัดการกับ
ความเครียดและจัดการกับความกดดันท่ีควบคุม
ไม่ได ้เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีวิธีการจดัการความเครียด
อยา่งมีประสิทธิภาพแลว้ จะท าให้มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี
กับคนรอบข้าง ครอบครัว ส่งผลต่อปัจจัยด้าน
ความสมัพนัธ์ทางสงัคม ซ่ึงการท่ีผูป่้วยมีสมัพนัธภาพ
ท่ีดีภายในครอบครัวหรือมีเพื่อนสนิท สามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้มีระดับ
คุณภาพชีวิตสูง (Ritsner et al., 2014) และยงัพบว่า
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวิตและเป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยจิตเภทไดถึ้งร้อยละ 37.80 (Ritsner et al., 

2014) ในโปรแกรมนั้นเป็นการจดัใหผู้ป่้วยรับรู้การ
ช่วยเหลือ การสนบัสนุนทางสังคม ดา้นการส่ือสาร 
ปฏิสัมพันธ์ท าให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการอารมณ์ 
ความคิด ความเครียด การแก้ปัญหา น าไปสู่การ
ดูแลตนเองดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ สามารถควบคุม
อารมณ์และพฤติกรรมทางสงัคมท่ีเหมาะสม นัน่คือ
การดูแลใหผู้ป่้วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดงัใน
ภาพท่ี 1 

 
สมมติฐานของการวจิัย 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
จิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการควบคุมความ 
สัมพันธ์ สูงกว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมการ
ควบคุมความสัมพนัธ์  
 2. ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยจิตเภท ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง
ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์ 
มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
          โปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์ 
 - การรับรู้การช่วยเหลือ 
 - การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม 
 - การส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
 - การควบคุมอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม 
 - การจดัการความเครียด 
 - การจดัการกบัปัญหา 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

คุณภาพชีวติ (Quality of life) 
- ดา้นร่างกาย 
- ดา้นจิตใจ 

- ดา้นอารมณ์ 
- ดา้นสังคม 
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบชนิด 2 กลุ่ม มี
การเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (two  
groups pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์ตามคู่มือการวินิจฉัย International 
Classification of Disease (ICD-10) วา่เป็นโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) (F20.0) มีอายุ 20 - 59 ปี ทั้ งเพศ
ชายและเพศหญิง ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลพุทธโสธร และกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วย
จิตเภท อายุ 20 - 59 ปี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (Inclusion criteria) คือ1) คะแนนการประเมิน
อาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 
น้อยกว่า 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตใน
ระดบันอ้ย 2) สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย ฟังและ
อ่านออกเขียนได้ และเกณฑ์การคัดออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) คือ มีอาการผิดปกติ
หรือมีภาวะแทรกซ้อนทางกายในระดบัรุนแรงท่ี
เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการทดลอง ได้กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 52 คน ก าหนดขนาดกล่มตวัอย่าง 
โดยใชต้ารางส าเร็จรูปของ Cohen (1992) งานวิจยั
น้ีใช ้power of test 0.8 ก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถิติ .05 และก าหนดขนาดอิทธิพลของประชากร 
(effect size) ท่ีระดบัใหญ่ (0.8) พบว่าตอ้งการกลุ่ม
ตวัอย่างกลุ่มละ 26 คน (กลุ่มทดลอง 26 คนและ
กลุ่มควบคุม 26 คน) 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณารับรอง

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เลขท่ี
ใบรับรองโครงการวิจัย COA No.026/2564 และ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลพุทธโสธร เลขท่ีใบรับรอง
โครงการวิจยั BSH-IRB ๐๐๘/๒๕๖๔ โครงการวิจยั
น้ีไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธ์ิอนัพึงมีพึงไดต่้าง ๆ 
เช่น สิทธ์ิการรักษา สวสัดิการจากรัฐท่ีอาสาสมคัร
ไดรั้บ ในระหว่างด าเนินกิจกรรมหากเกิดความไม่
สุขสบายจากการด าเนินโครงการวิจยัหรือเห็นว่า
ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง และหากเห็นวา่ส่งผล
กร ะทบ ต่ อก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ส าม า ร ถออกจ า ก
โครงการวิจยัไดอ้ย่างอิสระ ตลอดโครงการไดรั้บ
ความร่วมมืออย่างดี ทั้งน้ี การน าเสนอขอ้มูลและ
เผยแพร่ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1.  เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง ได้แก่ แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS) เ ป็นเคร่ืองมือท่ี
ประเมินถึงระดบัความรุนแรงของอาการทางจิตทั้ง
อาการดา้นบวกและอาการดา้นลบในผูป่้วยจิตเวช 
พฒันาข้ึนโดย Overall and Gorham (1962) น ามา
แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยพันธ์ุนภา  
กิตติรัตนไพบูลย ์ประกอบดว้ยอาการทางจิต 18 ขอ้ 
เป็นมาตรวดั 7 ระดบั คือ 1 = ไม่มีอาการ, 2 = สงสยั
ว่ามีอาการอยูบ่า้ง แต่ยงัถือว่าอยูใ่นเกณฑป์กติ, 3 = 
มีอาการเล็กน้อย , 4 = มีอาการปานกลาง , 5 = มี
อาการค่อนขา้งรุนแรง, 6 = มีอาการรุนแรง และ 7 = 
มีอาการรุนแรงมาก มีระดับความเช่ือมั่นของค่า
คะแนนอยู่ระหว่าง .62 - .87 และมีคะแนนอยู่
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ในช่วง 18 - 126 คะแนน เกณฑ์การแปลผลมีดงัน้ี 
ระดบัคะแนน 18 - 36 คะแนน หมายถึง มีอาการ
ทางจิตในระดับน้อย ระดับคะแนนมากกว่า 36 
คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตระดบัมาก ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีจะมีการใชแ้บบประเมินอาการทางจิต 
(BPRS) ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เกณฑ์
พิจารณาคือ มีคะแนนระดบัความรุนแรงของอาการ
ทางจิตท่ีนอ้ยกวา่ 36 คะแนน 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 
  2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 11 ข้อ 
เก่ียวกบั อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา
สูงสุด ท่ีอยู่อาศยั ผูดู้แลหลกัหลงัจ าหน่าย บุคคล
ใกลชิ้ดและไวใ้จ แหล่งประโยชน์ในชุมชน สถาน
บริการสาธารณสุขใกลบ้า้น สิทธ์ิการรักษา  
  2.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยจิตเวช สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
พฒันาโดยกาญจนา สุทธิเนียม และชลพร กองค า 
(2555) ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 21 ขอ้ ซ่ึงมีความ
กลมกลืนสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นระดบั
ดี มีความตรงเชิงเอกนยัระหว่าง 0.85 - 1.00 และมี
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบราค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยรวมเท่ากบั 0.87 การตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัได้น า
เคร่ืองมือแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิตเวชไป
ทดลองใช้กับผูป่้วยจิตเภทท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุ่ม
ตวัอยา่ง ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
พุทธโสธร ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี 
จ  านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ หาค่า

ความเช่ือมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .887 
ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑย์อมรับได ้ก่อนน าไปใชก้บักลุ่ม
ตวัอยา่ง  
 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 
ไดแ้ก่ โปรแกรมการควบคุมความสมัพนัธ์ ผูว้ิจยัได้
พฒันาข้ึนจากแนวคิดการควบคุมความสัมพันธ์ 
(Lakey & Orehek, 2011) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้อง โดยผู ้วิจัยศึกษาและวิเคราะห์ความ
ตอ้งการและความจ าเป็นในการจดัท าโปรแกรมการ
ควบคุมความสัมพนัธ์ โดยประยุกต์แนวคิดหลกั 6 
องคป์ระกอบ ซ่ึงผา่นการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒิุ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย นายแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นจิตเวช อาจารยพ์ยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลขั้ นสูง 
(APN) ตรวจสอบคว ามตรงด้ าน เ น้ื อห ากับ
วตัถุประสงคข์องเคร่ืองมือ และความเหมาะสมของ
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เม่ือไดรั้บการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน หลงัจาก
นั้ นน าโปรแกรมการควบคุมความสัมพันธ์ไป
ทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคจิตเภท ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง
กบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 5 คน โดยด าเนินกิจกรรม 
จนครบทั้ง 6 กิจกรรม ผูว้ิจยัน าปัญหาและเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนขณะทดลองโปรแกรมมาปรับปรุงแก้ไข
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อใหโ้ปรแกรมมี
ความสมบูรณ์ต่อการน าไปใชก้บัผูป่้วยจิตเภทกลุ่ม
ตวัอยา่งใหม้ากท่ีสุด 
 ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 
 1. ขั้นเตรียมการท าวิจยั 
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  1.1 ภายหลังจากการวิจัยผ่าน
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น คน
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์และ
ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ท่ีโรงพยาบาล
พุทธโสธร ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้างานคลินิกจิตเวช
โรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อช้ีแจงและอธิบาย และ
ขอความร่วมมือในการวิจยัหรือเก็บรวบรวมขอ้มูล
  1 . 2  เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท่ี มี
คุณสมบัติตามท่ีก าหนด และด าเนินการจัดกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการ
สุ่มอยา่งง่าย 
  1.3 เตรียมผูช่้วยผูว้ิจยั โดยผูช่้วย
วิจยั เป็นพยาบาลวิชาชีพดา้นจิตเวช 1 ราย ซ่ึงเป็น  
ผูท่ี้มีประสบการณ์ดา้นจิตเวชไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี ไดรั้บ
ความรู้เร่ืองโปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์ 
แบบสอบถามและแบบประเมินต่าง ๆ กับผูว้ิจัย
เพื่อให้สามารถด าเนินการวิจัย ให้สอดคล้องกัน
ระหวา่งผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
  2.1 การด าเนินการในกลุ่มทดลอง  
  (1) ผูว้ิจัยน ากลุ่มทดลองไปยงั
ห้องกิจกรรม ซ่ึงจดัเตรียมไวเ้ฉพาะการวิจยัคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ
ท าวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจยั ประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บจากการเขา้ร่วมวิจยั และขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมวิจัยโดยให้ลงช่ือยินยอมในหนังสือ
แสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร
วิจยั (informed consent form) ซ่ึงในการเขา้ร่วมการ
วิจยัคร้ังน้ีอาสาสมคัรวิจยัสามารถปฏิเสธหรือถอน

ตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยจะไม่สูญเสียสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลใด ๆ ทั้งส้ิน สัปดาห์ท่ี 1 ให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเวชฯ (pre-
test) โดยผูช่้วยวิจยัเป็นผูแ้จกแบบสอบถาม ในกรณี
อาสาสมคัรอ่านหนงัสือไม่คล่อง หรือไม่เขา้ใจค าถาม 
ผูช่้วยวิจยัจะอ่านใหฟั้งและอธิบายขอ้ค าถามให้เกิด
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั เพื่อเกบ็เป็นขอ้มูล 
  (2) ผูว้ิจยันดัหมายกบัอาสาสมคัร
วิจัย ท่ีคัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองเพื่อด าเนินการ
ทดลองโปรแกรมการควบคุมความสัมพันธ์ใน
ผูป่้วยจิตเภท โดยผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม 
ดังน้ี กลุ่ม 1 และ 2 จ านวน 9 คน และกลุ่มท่ี 3 
จ านวน 8 คน คือ กลุ่มท่ี 1 ท ากิจกรรมรอบเชา้ (เวลา 
9.30 - 11.00 น.) ในวนัจนัทร์และวนัพุธ กลุ่มท่ี 2 
ท ากิจกรรมรอบบ่าย (เวลา 13.30 - 15.00 น.) ในวนั
จนัทร์และวนัพุธ และกลุ่มท่ี 3 ท ากิจกรรมรอบเชา้ 
(เวลา 9.30 - 11.00 น.) ในวนัองัคารและพฤหัสบดี 
จดักระท าในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีทั้งหมด 6 
กิจกรรม ใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มคร้ังละ 
90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวม 3สัปดาห์ติดต่อกนั 
ได้แก่ คร้ังท่ี 1 กิจกรรม เรามารู้จักกัน คร้ังท่ี 2 
กิจกรรม การรับรู้การช่วยเหลือ คร้ังท่ี 3 กิจกรรม 
ส่ือสารสร้างมิตร คร้ังท่ี 4 กิจกรรม ความดีของฉัน 
คร้ังท่ี 5 กิจกรรม การจดัการกบัความเครียด และ
คร้ังท่ี 6 กิจกรรม ชีวิตท่ีดีกว่าของตวัเรา ซ่ึงทั้ง 3 
กลุ่มด าเนินกิจกรรมตามคู่มือโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพันธ์ ต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย จิตเภทท่ี
ประยกุตข้ึ์นโดยผูว้ิจยัเพียงผูเ้ดียว   
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  (3) ผูช่้วยวิจยั ให้กลุ่มทดลองท า
แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเวชฯ ในสัปดาห์
ท่ี 3 (post-test) หลงัส้ินสุดกิจกรรมกลุ่ม และผูว้ิจยั
กล่าวขอบคุณผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรมและกล่าวปิด
โครงการวิจยั 
  2.2 การด าเนินการในกลุ่มควบคุม 
  (1) การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใน
กลุ่มควบคุม ใช้เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เหมือนกบัในกลุ่มทดลอง เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างแลว้ 
ผู ้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเพื่อแนะน าตัวเอง ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการท าวิจยั ระยะเวลาของการ
ท าวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย 
และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัโดยให้ลง
ช่ือยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วม
การวิจัยของอาสาสมัครวิจัย ( informed consent 
form) ซ่ึงในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีอาสาสมคัร
วิจัย สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้
ต ล อ ด เ ว ล า โ ด ย จ ะ ไ ม่ สูญ เ สี ย สิ ท ธิ ใ นก า ร
รักษาพยาบาลใด ๆ ทั้ งส้ิน สัปดาห์ท่ี 1ให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเวชฯ (pre-test) 
โดยผูช่้วยวิจยัเป็นผูแ้จกแบบสอบถามและในกรณี
อาสาสมัครอ่านหนังสือไม่คล่อง หรือไม่เข้าใจ
ค าถาม ผู ้ช่วยวิจัยจะอ่านให้ฟังและอธิบายข้อ
ค าถามให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน เพื่อเก็บเป็น
ข้อมูลพื้นฐาน ซ่ึงกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล
ตามปกติ คือการดูแลทัว่ไปจากเจา้หนา้ท่ีซ่ึงใหก้าร
ดูแลผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ การ
ให้ความรู้และค าปรึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลในการดูแล
ตนเอง การสงัเกตอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน เป็นตน้  

   (2) ผูช่้วยวิจยัพบกลุ่มควบคุมอีก
คร้ังในสัปดาห์ท่ี 3 เพื่อท าแบบวดัคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยจิตเวชฯ (post-test) 
  (3) ภายหลังการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเสร็จสัปดาห์ท่ี 3 หากพบว่าโปรแกรมการ
ควบคุมความสัมพนัธ์ เพิ่มคุณภาพชีวิตไดจ้ริงและ
อาสาสมคัรวิจยัท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในกลุ่มควบคุมมี
ความประสงค์จะเข้าร่วมโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ตามความสมคัรใจ สามารถเขา้ร่วม
กลุ่มไดภ้ายหลงัส้ินสุดการศึกษาวิจยัแลว้ 
              กล่าวโดยสรุป ตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์
ของการทดลอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ควบคุมความสัมพันธ์ร่วมกับการดูแลตามปกติ 
ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติจาก
โรงพยาบาลพุทธโสธร หลังจากการส้ินสุดการ
ทดลองในวนัสุดทา้ยของสัปดาห์ท่ี 3 ผูว้ิจยัจะท า
การประเมินคุณภาพชีวิตของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป
ขอ งก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง โ ด ย ใช้ส ถิ ติ เ ชิ งบร ร ย า ย 
(descriptive statistic) ไดแ้ก่ การหาค่าเฉล่ีย ค่าร้อย
ละ ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลโดย
ใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi - square) และสถิติฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact) ใชส้ถิติที (t - test)  
 2. การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติที (t-test) โดยใช้
สถิติชาไพโร-วิล์ค (Shapiro-Wilk) พบว่ามีข้อมูล
โคง้ปกติ (p > .05) 
 3. การทดสอบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ



Vol.36 No.1 January – April 2022                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

44 

ชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย
สถิติที ชนิดท่ีไม่เป็นอิสระจากกัน (dependent t - 
test) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 4. การทดสอบผลต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติที ชนิดท่ีเป็น
อิสระจากกัน (independent t - test) ก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีเพศ 
อายุ จ  านวนเท่ากนั โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 61.50 
เพศหญิง ร้อยละ 38.50 และมีอายรุะหว่าง 41-50 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 34.60 โดยมีอายุเฉล่ีย 47 ปี (S.D = 
8.93) ในงานวิจยัคร้ังน้ีพบว่าในกลุ่มทดลองอยู่ใน
สถานภาพโสดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 69.20 ส่วน
กลุ่มควบคุมก็เช่นเดียวกัน มีสถานภาพโสดมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.00 ระดับการศึกษา กลุ่ม
ทดลอง  ส่ วนให ญ่ มี ร ะดับก าร ศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.00 กลุ่มควบคุม มี
ระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
38.50 อาชีพ กลุ่มทดลอง ว่างงานมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 53.80 กลุ่มควบคุม มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 34.60 รายได ้กลุ่มทดลองอยูใ่นช่วง 
0 - 10,000 บาทมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 96.20 กลุ่ม
ควบคุมอยูใ่นช่วง 0 - 10,000 บาทมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 61.50 ท่ีอยู่อาศยัของผูป่้วย กลุ่มทดลองอยู่
บา้นของตนเองมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 84.60 ส่วน

กลุ่มควบคุม กพ็บวา่อยูบ่า้นของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 
88.50 กลุ่มทดลองทั้ งหมดมีญาติ คิดเป็นร้อยละ 
100.00 ขอ้มูลของกลุ่มควบคุมพบวา่ มีญาติ คิดเป็น
ร้อยละ 92.30 โดยมีบุคคลท่ีผูป่้วยใกลชิ้ดมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 96.20 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ทั้ งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีแหล่งประโยชน์ใน
ชุมชน สถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้นเหมือนกนั 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 ด้านข้อมูลสิทธิการรักษา 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใชสิ้ทธิบตัรทองมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.90 และ 46.20 ตามล าดับ 
เม่ือเปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่าง เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ท่ี
อยูอ่าศยัของผูป่้วย ผูดู้แลหลกัหลงัจ าหน่าย บุคคลท่ี
ผูป่้วยใกลชิ้ด แหล่งประโยชน์ในชุมชน และสิทธิ
การรักษา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติไค-สแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบ
ฟิชเชอร์  (Fisher’s Exact test) พบว่าไ ม่ มีความ
แตกต่างกนั (p > .05) โดยสรุปอาจกล่าวไดว้่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมีคุณลักษณะข้อมูลทั่วไป
ใกลเ้คียงกนั 
 2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย     
จิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ 
 ผลการศึกษาตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 
(mean = 76.61, SD = 4.39) สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
(mean = 62.26, SD = 5.27) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 11.74, p < .001) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง
ในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลองเสร็จส้ิน (n = 26) 

คุณภาพชีวติ mean SD df t p-value 
ก่อนการทดลอง 62.26 5.27 25 11.74 .00 
หลงัการทดลอง 76.61 4.39    

*p-value < .05 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (n = 52) โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ดว้ยสถิติที ชนิดท่ีเป็นอิสระจากกัน 
(independent t - test) 

คุณภาพชีวติ 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

df t p-value 
mean D̅1 SD mean D̅2 SD 

ก่อนทดลอง 62.26 
14.35 0.88 

61.03 
7.12 1.48 50 4.92 .00 

หลงัทดลอง 76.61 68.15 
*p-value < .05 

 
 
 
 3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย   
จิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์กบักลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 ผลการศึกษาตารางท่ี 2 ผลต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทระหว่างก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรม พบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์ มีผลต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต (𝑫𝟏

̅̅ ̅̅  = 14.35, SD = 
0.88) มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(𝑫𝟐
̅̅ ̅̅  = 7.12, SD = 1.48) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
(t = 4.92, p < .001) 
 

การอภิปรายผล 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
จิตเภท ก่อนได้รับโปรแกรมการควบคุมความ 
สัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูง (mean = 62.26, SD = 5.27) 
ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์
อยูใ่นระดบัสูงมาก (mean = 76.61, SD = 4.39) และ
พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการควบคุมความ 
สัมพันธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .001 (t = 11.744, p < .001) สามารถอธิบาย
ได้ดังน้ี การท่ีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของ
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ผูป่้วยจิตเภทสูงข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ควบคุมความสัมพันธ์ เน่ืองจากโปรแกรมการ
ควบคุมความสมัพนัธ์ ช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภท มีความรู้
มีความเขา้ใจต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทมากข้ึน 
ได้ทราบถึงสาเหตุการเกิดโรค อาการ การรักษา
และการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม จากการจดักิจกรรม
ส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทมีการรับรู้การสนับสนุน
ช่วยเหลือ โดยอาศยัการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ท า
ให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่างการรับรู้การช่วยเหลือ 
การสนบัสนุนทางสังคมและอารมณ์ ความคิดและ
พฤติกรรม (Lakey & Orehek, 2011) สอดคล้องท่ี
พบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวและ
เพื่อนมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบัคุณภาพ
ชีวิต รวมทั้งลดอาการซึมเศร้า อาการเครียด และ
คุณภาพชีวิตสูงข้ึน (McCabe, Watrous, & Galarneau, 
2020) ซ่ึงการรับรู้การช่วยเหลือ เป็นองค์ประกอบ
หน่ึงของแนวคิดการควบคุมความสัมพนัธ์ ท่ีท าให้
ผู ้ป่วยรับรู้การสนับสนุนทางสังคม โดยผ่าน
ปฏิสัมพนัธ์ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมเชิง
บวก ส่งผลใหผู้ป่้วยเขา้ใจการเจ็บป่วย สามารถดูแล
ตนเอง ควบคุมอารมณ์ความคิดตนเองไดเ้หมาะสม 

2. ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ (𝑫𝟏

̅̅ ̅̅  = 14.35, SD = 0.88) มีผลต่าง
ของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (𝑫𝟐

̅̅ ̅̅  = 7.12, SD = 1.48) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p-value < 
.001) สามารถอธิบายไดด้งัน้ี โปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทมีการรับรู้การ

ช่วยเหลือ โดยอาศยัการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ท า
ให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่างการรับรู้การช่วยเหลือ 
การสนับสนุนทางสังคม (Lakey & Orehek, 2011) 
เพื่อใหส่้งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม โดยกิจกรรมมีการสร้างสัมพนัธภาพและ
ความไวว้างใจ สนบัสนุนให้เกิดการเรียนรู้ถึงแนว
ทางการมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลอ่ืน เน่ืองด้วย
สัมพนัธภาพนั้นส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิตเภท 
อีกทั้งแนวคิดการสนบัสนุนความสัมพนัธ์ ยงัส่งผล
ให้บุคคลรู้สึกมีความส าคญั มีก าลงัใจ และพลงัใน
การเผชิญปัญหาและอุปสรรค มีความรู้และความ
เขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจของ
ตนเอง ทั้งยงัมีแนวทางการดูแลสุขภาพร่างกายและ
จิตใจ ในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเอง
ในเร่ืองดี ๆ  ของการมีเพื่อนและเครือข่ายการช่วยเหลือ 
การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนท่ีตนเอง
มีอยู ่ไดแ้ก่ กลุ่มบุคคล องคก์ร หรือหน่วยงานต่าง ๆ 
ท าให้สมาชิกรู้สึกมั่นใจมากข้ึนและรับรู้ถึงการ
ช่วยเหลือท่ีตนเองมีอยู่  ส่งผลให้บุคคลรู้สึกมี
ความส าคญั มีก าลงัใจ และพลงัในการเผชิญปัญหา
และอุปสรรค เพื่อท่ีจะด าเนินชีวิตต่อไปอย่างเป็น
ปกติสุข หรือการกระท าส่ิงใดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
(นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ และฐาศุกร์ จนัประเสริฐ, 2557) 
อยา่งไรก็ตามกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
อันได้แก่ การซักประวติัจากผูป่้วยและญาติ การ
ประเมินอาการของการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย
และจิตใจ กิจกรรมกลุ่มเก่ียวกับความรู้เร่ืองโรค
และการรับประทานยา รวมถึงการให้ค าปรึกษา
เบ้ืองตน้ การให้ค าปรึกษาตามความตอ้งการของ
ผู ้ป่วยหรือในรายท่ี มี ปัญหาซับซ้อน ติดตาม
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โทรศพัท์เยี่ยมหลงัรับยาตามนัด 1 เดือน เป็นต้น 
พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลอง (mean = 68.15, SD = 7.58) มากกวา่
ก่อนการทดลอง (mean = 61.03, SD = 6.10) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.13, p < .001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  สามารถน าโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทไป
ประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยจิตเภทท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีสูงข้ึน 
 2. สนบัสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาล
น าโปรแกรมการควบคุมความสัมพันธ์ไปดูแล
ผูป่้วยจิตเภท เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดี้ข้ึน และเพิ่ม
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อให้
มีแรงจูงใจต่อการรักษา ช่วยให้ผูป่้วยปรับตัวต่อ
การเจบ็ป่วยของตนเองได ้
 3. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
การควบคุมความสัมพนัธ์ 
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ท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี 
ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงสมบัติ  ชุติมานุกูล  
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร ท่ีสนับสนุน
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีและขอขอบคุณบุคลากรของ
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INTERNET ADDICTION, DEPRESSION AND GUIDELINE DEVELOPMENT  
FOR PROMOTING DIGITAL LITERACY TO REDUCE INTERNET 

ADDICTION AND PREVENT DEPRESSIVE SYMPTOMS OF 
SENIOR HIGH SCHOOL STUDENTS* 

Ujsara Prasertsin, Ph.D.**, Pakawan Nantasen, Ph.D.*** 

Abstract 
 Objective: The purposes of this research were 1) to study addiction and depression behavior among senior 
high school students and 2) to develop and promote digital literacy to reduce internet addiction and depression. 

 Methods: The author employed mixed-method research. The sample group included 1,005 senior high 
school students from several schools in Thailand and 10 key informants. The research instruments used were an 
internet addiction test, CES-D (Center for Epidemiological Studies-Depression Scale), and the Semi-structured 
interviews. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

 Results: The study found that: 1) Internet addiction is mainly caused by time management in internet 
usage. In terms of depression, secondary school students struggle the most with feelings and thoughts, namely self-
esteem 2) In terms of the development and promotion of digital literacy to reduce internet addiction and depression, 
in the first component, the practical skill, students show a high level of aptitude in digital technology both in terms 
of theoretical and practical knowledge. In the second component, the thinking skill, the emphasis is made to ensure 
knowledge regarding creativity, awareness, thoughtfulness, ethics, and morals related to digital technology. In the 
third component, the collaboration skill, the focus is made for collaboration in promoting digital literacy to reduce 
internet addiction and depression among students. In the fourth component, the awareness skill, the awareness is 
promoted to students to realize the advantages and disadvantages of internet usage. 

 Conclusion: Results from this study provided important information for the internet addiction prevention 
among senior high school students, to develop and promote digital literacy to reduce internet addiction and 
depression. 

 Keywords: internet addiction, depression, digital literacy, senior high school students  
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พฤติกรรมการติดอนิเทอร์เน็ต ภาวะซึมเศร้า และแนวทางการส่งเสริมการรู้ดจิิทัล  
เพ่ือลดพฤติกรรมการติดอนิเทอร์เน็ต และป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย* 
อัจศรา ประเสริฐสิน, ค.ด.**, ผกาวรรณ นันทะเสน, ปร.ด.*** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและภาวะซึมเศร้าของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย และ 2) คน้หาแนวทางส่งเสริมการรู้ดิจิทลัเพ่ือลดพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและ
ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัแบบผสานวิธี กลุ่มตวัอย่างขอ้มูลเชิงปริมาณคือ นักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย   
จากโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 1 ,005 คน และกลุ่มตวัอยา่งขอ้มูลเชิงคุณภาพ คือ ผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกั จ านวน 10 คน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษา จิตวิทยา เทคโนโลยีสารสนเทศ ผูอ้  านวยการโรงเรียน 
ศึกษานิเทศก์ช านาญการพิเศษ และหัวหนา้งานครูแนะแนว เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล คือ แบบวดัการรู้ดิจิทลั 
แบบวดัพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต แบบวดัภาวะซึมเศร้า และแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติบรรยายและการวิเคราะห์เน้ือหา 

 ผลการศึกษา : พบว่า 1) นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมในการติดอินเทอร์เน็ต โดยส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมใชเ้วลานัง่เล่นอินเทอร์เน็ตนานกว่าท่ีตั้งใจไว ้และนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายมีภาวะซึมเศร้า
ดา้นความรู้สึกและความคิดส่วนใหญ่ในดา้นท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกดีต่อตนเอง 2) การพฒันาแนวทางส่งเสริมการรู้
ดิจิทลัเพ่ือลดพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า องคป์ระกอบท่ี 1 ส่งเสริมให้นกัเรียนมี
ความรู้และทกัษะการใชดิ้จิทลั องคป์ระกอบท่ี 2 ส่งเสริมให้นกัเรียนเกิดการคิดอยา่งมีวิจารณญาณท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ใชดิ้จิทลั องคป์ระกอบท่ี 3 ส่งเสริมความร่วมมือกบักลุ่มบุคคลเพ่ือเพ่ิมทกัษะการรู้ดิจิทลั องคป์ระกอบท่ี 4 ส่งเสริม
ใหน้กัเรียนตระหนกัถึงคุณและโทษของอินเทอร์เน็ต 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัแนวทางในการพฒันาส่งเสริมการรู้ดิจิทลัเพ่ือลดพฤติกรรม   
การติดอินเทอร์เน็ตและป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายต่อไป 

 ค าส าคัญ : พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต ภาวะซึมเศร้า การรู้ดิจิทลั นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 

 
*โครงการวิจัยนีไ้ด้รับทุนอุดหนุนการวิจัยกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ส านักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
***ผู้ประสานงานบทความ: อาจารย์ประจ าภาควิชาจิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง, e-mail: pakawan.n@rumail.ru.ac.th 
วนัท่ีรับ: 4 พฤศจิกายน 2564, วนัท่ีแกไ้ข: 6 มีนาคม 2565, วนัท่ีตอบรับ: 13 มีนาคม 2565 
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ความส าคญัของปัญหา 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ส านกังานพฒันาธุรกรรมทางอิเลก็ทรอนิกส์ 
(2563) รายงานผลส ารวจว่าวยัเรียนเป็นกลุ่มท่ีใช้
อินเทอร์เน็ตเฉล่ียต่อวนัสูงถึงวนัละ 12 ชัว่โมง สูงกวา่
ประมาณ 2 เท่าจากปี 2560 โดย ผกาวรรณ นนัทะเสน 
ขวญัหญิง ศรีประเสริฐภาพ และอจัศรา ประเสริฐสิน 
(2563) กล่าวถึง พฤติกรรมของวยัรุ่นไทยเก่ียวกบั
การใชอิ้นเทอร์เน็ตว่า นกัเรียนใชเ้วลาส่วนใหญ่ท า
กิจกรรมในอินเทอร์ เ น็ตเ ป็นเวลานานและมี
แนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงการใช้อินเทอร์เน็ตส่วน
ใหญ่ของนักเรียนเป็นการใช้โซเชียลมีเดีย เพื่อ
ความบนัเทิง หรือใชติ้ดต่อส่ือสาร เป็นกิจกรรมท่ี
ไม่เก่ียวกบัการเรียน โดยนักเรียนท่ีไม่สามารถใช้
อินเทอร์เน็ตไดอ้ยา่งเหมาะสมอาจเกิดพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหาตามมาหลายด้าน และน าไปสู่การติด
อินเทอร์เน็ตในท่ีสุด  
 จากงานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้
อินเทอร์เน็ตท่ีผ่านมา พบว่าพฤติกรรมการติด
อินเทอร์เน็ตมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักเรียน พบว่า
นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีมีพฤติกรรม
การติดอินเทอร์เน็ตมีความสัมพันธ์กับการเห็น
คุณค่าในตนเองระดับต ่า ทั้ งยงัพบภาวะซึมเศร้า 
พฤติกรรมกา้วร้าว สมาธิสั้น และภาวะย  ้าคิดย  ้าท า
ร่วมดว้ย (จุฑามาศ ทองประดบั, ทศันา ทวีคูณ, และ
พชัรินทร์ นินทจันทร์, 2562) นอกจากน้ี ในกลุ่ม
ตัวอย่ า ง ท่ี เ ป็นวัย รุ่น  ย ังพบกลุ่ มอาการ ร่วม 
(comorbid symptom) คือภาวะซึมเศร้า ซ่ึงภาวะ
ซึมเศร้าในผูติ้ดอินเทอร์เน็ตท่ีเป็นวยัรุ่นมีความ

สอดคลอ้งกบัความคิดดา้นลบเก่ียวกบัตนเอง การ
ประเมินตนเองดา้นลบ และการมองเห็นคุณค่าใน
ตนเองต ่ า  (Kuss & Griffiths, 2015) นอกจากน้ี  
พบว่ากลุ่มผูใ้ชท่ี้อยูใ่นขั้นติดอินเทอร์เน็ตนั้นแสดง
ระดบัภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผูใ้ชท่ี้ไม่ติดอินเทอร์เน็ต
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ชาญวิทย ์พรนภดล และ
คณะ , 2559 ; Vries, Nakamae, Fukui, Denys, & 
Narumoto, 2018)   
 ผูมี้บทบาทในเชิงนโยบาย ดงัเช่น ภาครัฐ 
และสถาบนัการศึกษา รวมถึงสถาบนัครอบครัวท่ี
ใกล้ชิดกับวยัรุ่น จึงจ าเป็นต้องตระหนักถึงความ 
ส าคญัของปัญหาพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตใน
นักเรียนซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีการใช้อินเทอร์เน็ตเป็น
ประจ า และเป็นการใชอ้ยา่งไม่เหมาะสม จนก่อใหเ้กิด
ปัญหาสุขภาพจิตตามมา โดยเฉพาะปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัและเป็นอาการหลกัท่ี
พบไดบ่้อย แต่การจะปิดกั้นหรือลดปริมาณการใช้
อินเทอร์เน็ตในกลุ่มคนรุ่นใหม่ท่ีเกิดและเติบโตมา
ในยุคดิจิทลันั้น อาจไม่ใช่ทางออกของการแก้ไข
ปัญหาท่ีย ัง่ยืน เน่ืองจากในวยัน้ีมีการใชเ้ทคโนโลยี
อินเทอร์เน็ตและเครือข่ายสังคมออนไลน์ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัจนกลายเป็นส่วนหน่ึงของ
ชีวิตก็วา่ได ้(ITU, 2013) ประเด็นส าคญัคือปัจจยัใด
ท่ีควรส่งเสริมใหเ้กิดข้ึนในตวันกัเรียน เพื่อเป็นผูใ้ช้
อินเทอร์เน็ตอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะน าไปสู่การลด
พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ ์
(2562) ใหท้รรศนะเก่ียวกบัการศึกษาไทยวา่สะทอ้น
ให้เห็นวิกฤติด้านคุณภาพนักเรียน นักเรียนใน
ศตวรรษท่ี 21 มีช่องทางคน้หาความรู้ด้วยตนเอง
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จากทุกหนแห่งผ่านส่ือดิจิทลั แต่ไม่มีศกัยภาพท่ีจะ
รู้ เท่าทันการเปล่ียนแปลง จึงควรปรับเปล่ียน
กระบวนทศัน์ใหม่โดยพฒันาให้เด็กและเยาวชนมี
ความสามารถการรู้ดิจิทลั (digital literacy) (Garcia 
& Ferrando, 2014) 
 การรู้ดิจิทลัเป็นทกัษะใหม่ท่ีภาครัฐต้อง
ใหค้วามสนใจ เป็นทกัษะท่ีจะตอ้งสร้างความมัน่ใจ
ว่าบุคคลหน่ึงจะสามารถอยูใ่นโลกดิจิทลัไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย ท่ี สุด  ( รุ่ ง เ กียร ติ           
รัตนบานช่ืน, 2563) เพื่อให้นกัเรียนมีทกัษะในการ
ใชอิ้นเทอร์เน็ตอยา่งเหมาะสม ใชอิ้นเทอร์เน็ตอยา่ง
เกิดประโยชน์สูงสุด ในการติดต่อส่ือสาร การเรียน 
การท างาน หรือใช้เพื่อพัฒนาตนเอง อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Newman, 2012) การวิจยัในระยะท่ี
ผ่านมาพบว่า ทกัษะการรู้ดิจิทลัมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต Deonisius, Lestari, 
& Sarkadi (2019) ศึกษาผลกระทบของการรู้ดิจิทลั
ต่อการติดอินเทอร์เน็ตในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษา
จ านวน 347 คน ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า การรู้
ดิจิทลัส่งผลต่อการติดอินเทอร์เน็ตอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยนกัเรียนท่ีมีการรู้ดิจิทลัสูง
จะมีระดบัการติดอินเทอร์เน็ตต ่า จึงอาจเป็นไปไดท่ี้
การรู้ดิจิทลัสามารถลดพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต
และป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ ได ้
 งานวิจยัน้ีจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการติด
อินเทอร์ เ น็ตและภาวะซึมเศร้ าของนัก เ รียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย และคน้หาแนวทางส่งเสริม
การรู้ดิจิทลัเพื่อลดพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต
และป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงปัจจุบนัประเทศไทยยงั

ไม่มีการก าหนดแนวทางหรือนโยบายในการพฒันา
ทกัษะดงักล่าวในกลุ่มวยัรุ่นท่ีเป็นนกัเรียน ผลจาก
การวิจัยน้ีจะสามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนาแนวทาง ส่ ง เส ริมการ รู้ ดิ จิทัล เพื่ อลด
พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและป้องกนัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย
ต่อไป เป็นการเตรียมความพร้อมให้นักเรียน มี
ความรู้และทกัษะท่ีเหมาะสมต่อการด ารงชีวิต มี
สุขภาพจิตดี เป็นการพฒันาตนเองอยา่งย ัง่ยนื 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต
และภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
 2. เพื่อคน้หาแนวทางส่งเสริมการรู้ดิจิทลั
เพื่อลดพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและป้องกนั
การเกิดภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังน้ีได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
ติดอินเทอร์เน็ต ภาวะซึมเศร้าและการรู้ดิจิทลัของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  
 พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต หมายถึง 
การใชอิ้นเทอร์เน็ตเป็นระยะเวลานาน และใชง้าน
อยา่งไม่เหมาะสม จึงอาจน าไปสู่พฤติกรรมการติด
อินเทอร์เน็ตซ่ึงมีความสัมพันธ์กับปัญหาทาง
อารมณ์ จิตใจ หรือพฤติกรรม Davis (2001) กล่าวถึง 
การติดอินเทอร์เน็ตเกิดจากกระบวนการการคิดของ
บุคคลท่ีมีปัญหา เม่ือบุคคลตอ้งการไดรั้บการยอมรับ
ในสังคมจริงแต่ไม่สามารถท าได้ จึงแสวงหาการ
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ยอมรับจากสังคมอินเทอร์เน็ต ท่ีช่วยให้หลีกหนี
ความรู้สึกไม่สบายใจ แสวงหาความมีตวัตน การ
ยอมรับนบัถือ ส่งผลต่อปริมาณการใชง้านท่ีมากข้ึน
เร่ือย ๆ 
 ผูท่ี้ติดอินเทอร์เน็ตมีรูปแบบความคิดท่ี
คล้ายกับผูมี้ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติของสมอง ส่งผลกระทบต่อความคิด 
อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรม รวมถึงสุขภาพทาง
กาย แสดงออกในลกัษณะจิตใจท่ีหม่นหมองหดหู่ 
ร่วมกบัความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย 
เห็นคุณค่าในตนเองต ่า ต าหนิตนเอง ความรู้สึก
เหล่าน้ีคงอยู่เป็นระยะเวลานาน (กรมสุขภาพจิต, 
2562ก) ส าหรับทฤษฎีทางจิตวิทยา Beck (1979) 
กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาการตอบสนอง
ดา้นจิตใจของบุคคลต่อภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์
ท่ีตึงเครียด แสดงออกผ่านการเปล่ียนแปลงด้าน
อารมณ์ ความคิด และการรับรู้ ซ่ึงน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายหรือพฤติกรรม เป็นตน้ 
นอกจากน้ี ภาวะซึมเศร้ามีลกัษณะร่วมบางประการ 
เช่น ความรู้สึกผิด การเห็นคุณค่าในตนเองต ่า การ
ประเมินตนเองในทางลบ เป็นต้น งานวิจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งพบว่ามีความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรม
การติดอินเทอร์เน็ตกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง โดย
นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีมีพฤติกรรม
การติดอินเทอร์เน็ตสัมพนัธ์กับการเห็นคุณค่าใน
ตนเองระดบัต ่า ทั้งยงัพบภาวะซึมเศร้า พฤติกรรม
กา้วร้าว สมาธิสั้น และภาวะย  ้าคิดย  ้าท าร่วมดว้ย (ลลิตา 
วงศ์แก้วประจักษ์, ทัศนา ทวีคูณ, และพัชรินทร์      
นินทจนัทร์, 2564; Kuss & Griffiths, 2015) ในผูท่ี้
ติดอินเทอร์เน็ตแสดงระดบัภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ผูท่ี้

ไม่ติดอินเทอร์เน็ตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Lee, 
Chang, Chiu, Chen, &Miao,  2014) 
 การลดพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตซ่ึงมี
คว ามสัมพันธ์ กับภาวะ ซึม เศ ร้ า ในนัก เ รี ยน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ควรมีการเสริมสร้าง
ความสามารถหรือทักษะในการใช้สารสนเทศ
ดิจิทลัอย่างมีประสิทธิภาพ ทกัษะดงักล่าวเรียกว่า
การรู้ดิจิทลั (digital literacy) (Newman, 2012; Garcia 
& Ferrando, 2 0 1 4 )  แ ว ว ต า  เ ต ช า ท วี ว ร รณ 
และอัจศรา ประเสริฐสิน (2559) อธิบาย “การรู้
ดิจิทัล” ว่าหมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ 
ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัท่ีมีอยู่ใน
ปัจจุบนัอยา่งเกิดประโยชน์สูงสุด เป็นการใชใ้นเชิง
สร้างสรรคแ์ละปลอดภยั การรู้ดิจิทลั ประกอบดว้ย 
4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะปฏิบติั (operation 
skills) คือ ความสามารถในการปฏิบัติหรือใช้
เทคโนโลยีดิจิทลัในชีวิตประจ าวนั การศึกษา และ
การประกอบอาชีพ 2) ทักษะการคิด ( thinking 
skills) คือ ความสามารถในการคิดขั้นสูงท่ีซบัซ้อน
เพื่อเขา้ใจ ประเมิน และสร้างสรรคใ์นการใชดิ้จิทลั 
3 )  ทักษะการ ร่วมมือ  (collaboration skills) คือ 
ความสามารถในการร่วมมือกับกลุ่มบุคคลใน
สภาพแวดลอ้มดิจิทลั เพื่อท างานหรือกิจกรรมใด ๆ 
ให้ประสบความส าเร็จ 4) ทักษะการตระหนักรู้ 
(awareness skills) คือ  การใช้ ส่ื อ ดิ จิทัลอย่าง มี
จริยธรรมและถูกกฎหมาย โดยตระหนักถึงความ
ถูกตอ้งดีงามของสงัคม  
  ผลการวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า ทกัษะการรู้
ดิ จิทัล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ ติด
อินเทอร์เน็ต จากการศึกษาของ Deonisius , Lestari, 
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& Sarkadi (2019) ถึงผลกระทบของการรู้ดิจิทลัต่อ
การติดอินเทอร์เน็ตในนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษา
จ านวน 347 คน ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า การรู้
ดิจิทลัส่งผลต่อการติดอินเทอร์เน็ตอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยนกัเรียนท่ีมีการรู้ดิจิทลัสูง
จะมีระดบัการติดอินเทอร์เน็ตต ่า จึงอาจเป็นไปไดท่ี้
ก า ร รู้ ดิ จิ ทัล สั มพัน ธ์ กับพฤ ติ ก ร รมก า ร ติ ด
อินเทอร์เน็ตและส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ดงันั้น ใน
การวิจัยคร้ังน้ี จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการติด
อินเทอร์เน็ตและภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้ น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ตลอดจนค้นหาแนวทาง
ส่งเสริมการรู้ ดิ จิทัลเพื่อลดพฤติกรรมการติด
อินเทอร์เน็ตและป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
 
วธิีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัน้ีผูว้ิจยัใช้วิธีการวิจยัแบบผสาน
วิธี (mixed-method) กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั แบ่งเป็น 
2 กลุ่มตามวิธีการวิจยั ไดแ้ก่ 
 1. กลุ่มตวัอย่างส าหรับการเก็บขอ้มูลเชิง
ปริมาณ ไดแ้ก่ นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
จ านวน 1,005 คน ซ่ึงสุ่มจากประชากรข้างต้น 
วิธีการสุ่มในระยะน้ี เป็นการสุ่มแบบ 3 ขั้นตอน 
(three-stage random sampling) ขั้นตอนท่ี 1 สุ่มเขต
ในกรุงเทพมหานคร 2 กลุ่มเขต คือ กลุ่มเขต
ส านั ก ง าน เ ขตพื้ น ท่ี ก า ร ศึ กษ ามัธ ยม ศึ กษ า
กรุงเทพมหานคร 1 และ 2 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มโรงเรียน
ในแต่ละกลุ่มเขต กลุ่มเขตละ 5 โรงเรียน รวมทั้งหมด 
10 โรงเรียน ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา

ตอนปลายแบบคละชั้น โรงเรียนละ 100 คน รวม
นักเรียนทั้ งหมด 1,005 คน โดยการสุ่มในแต่ละ
ขั้นตอนจะใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย  
 2. กลุ่มตวัอย่างส าหรับการเก็บขอ้มูลเชิง
คุณภาพ คือ  ผู ้ให้ข้อ มูลหลัก  ( key informants) 
จ านวน 10 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษา 
จิตวิทยา เทคโนโลยีสารสนเทศ และการพฒันา
ทรัพยากรมนุษย ์ระดบั รองศาสตราจารย ์ดอกเตอร์ 
2 ท่าน ผูอ้  านวยการโรงเรียน 2 ท่าน ศึกษานิเทศก์
ช านาญการพิเศษ 2 ท่าน และหัวหน้างานครูแนะ
แนว 4 ท่าน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญ เป็นกลุ่มคนท่ีมี
ประสบการณ์มากในเร่ืองการรู้ดิจิทัล การลด
พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและการป้องกนัการ
เกิดภาวะซึมเศร้า (ชาย โพธิสิตา, 2550; Rubin & 
Rubin, 2011)  
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการ
วิ จั ย จ า ก คณะ ก ร ร ม ก า ร ส า ห รั บพิ จ า ร ณ า
โครงการวิจัย ท่ีท าในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย         
ศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลข SWUEC-502/2563E 
ผูว้ิจยัด าเนินการตามขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขอความยินยอมในการ
เขา้ร่วมวิจยั โดยใหสิ้ทธ์ิผูใ้หข้อ้มูลและกลุ่มตวัอยา่ง
ในการยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ทั้ ง น้ีข้อมูลท่ีได้จะปกปิดเป็น
ความลบั และน าเสนอภาพรวมเท่านั้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ 
คือ แบบวดัพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและแบบ
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วดัภาวะซึมเศร้า เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิง
คุณภาพ คือ แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง มีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 1 .  ข้อ มู ลทั่ ว ไป  จ า น วน  6  ค า ถ า ม 
ประกอบดว้ย เพศ ระดบัการศึกษา เกรดเฉล่ีย เวลา
ท่ีใช้อินเทอร์เน็ตใน 1 ว ัน การรู้ดิจิทัล การติด
อินเทอร์เน็ต ภาวะซึมเศร้า  
 2. แบบวดัพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต 
ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนจากเกณฑ์ PIU based on DSM-5 
criteria และ The Cognitive-Behavioral Model (Davis, 
2001) เพื่อให้เหมาะสมกบัการประเมินพฤติกรรม
การติดอินเทอร์เน็ตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในบริบทของสังคมไทย ประกอบดว้ยเกณฑ ์
ดงัน้ี 1) ใชอิ้นเทอร์เน็ตเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ทางอารมณ์บางอย่าง 2) ใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อหลีก
หนีเง่ือนไขบางอย่าง 3) หงุดหงิดกระวนกระวาย
เ ม่ือไม่ได้ใช้อินเทอร์เน็ต 4) มีความสนใจใน
กิจกรรมอ่ืน ๆ  นอ้ยลง 5) ใชเ้วลาเก่ียวกบัอินเทอร์เน็ต
เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 6) การใช้อินเทอร์เน็ตส่งผล
กระทบต่อชีวิตประจ าวนั การงาน การเรียน และ
ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ประกอบดว้ยค าถาม 18 
ขอ้ ใหผู้ต้อบประเมินตนเอง ตรวจสอบคุณภาพของ
แบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ทั้งสองดา้น 
คือ สภาพท่ีเป็นอยู ่และสภาพท่ีควรจะเป็น พบวา่ มี
ค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบันิยามเชิง
ปฏิบัติการ (IOC) เท่ากับ 0.60 - 1.00 แสดงว่า
เคร่ืองมือมีคุณภาพในด้านความตรงเชิงเน้ือหา
เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีผู ้วิจัยได้ก าหนดไว้ และค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคของแบบวดัรวมทั้ง
ฉบบัเท่ากบั .878 รายขอ้เท่ากบั .863 - .892 แสดงวา่

มีความเ ท่ียงระดับดีมาก และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนรายขอ้ (CITC) เท่ากบั  
.41 - .74 แสดงวา่แบบวดัพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต 
มีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปใช้กับกลุ่ม
ตวัอยา่งนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายได ้  
 3. แบบวัดภาวะซึมเศร้า ผู ้วิจัยใช้แบบ    
คัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ฉบับภาษาไทย 
(Center for Epidemiology Studies Depression Scale 
(CES-D)) โดยอุมาพร ตรังคสมบติั (2540) เป็นแบบ
วดัท่ีให้ผูต้อบรายงานตนเอง ประกอบดว้ยค าถาม 
20 ข้อ ให้เลือกตอบตามความถ่ีของอาการและ
ความรู้สึกของตนเองภายใน 1 สัปดาห์ ท่ีผ่านมา 
ตามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยแบ่ง
คะแนนความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าระหว่าง 10 ถึง 
30 คะแนน หากมีคะแนนระหวา่ง 10 ถึง 22 คะแนน 
ถือว่ามีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าต ่า และหากมี
คะแนนระหว่าง 23 ถึง 30 คะแนน ถือว่ามีความ
เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าสูง ตรวจสอบคุณภาพของ
แบบวดัพบวา่ ค่าความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม
กบันิยามเชิงปฏิบติัการ (IOC) เท่ากบั 0.80 - 1.00 
แสดงว่ามีความเท่ียงระดับดีมาก ค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาคของขอ้ค าถามรวมทั้งฉบบัเท่ากบั 
.912 รายขอ้เท่ากบั .899 - .914 และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนรายขอ้ (CITC) เท่ากบั 
.31 - .86 แสดงว่าแบบวัดภาวะซึมเศร้ามีความ
เช่ือมั่นในระดับต ่า–ดีมาก มีความน่าเช่ือถือและ
สามารถน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างนักเ รียนชั้ น
มธัยมศึกษาตอนปลายได ้  
 4. แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เพื่อพฒันา
แนวทางส่งเสริมการรู้ดิจิทลัเพื่อลดพฤติกรรมการ
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ติดอินเทอร์เน็ตและป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ผูว้ิจัยศึกษาแนวคิดและทฤษฎีรวมถึงงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อท าความเขา้ใจและใชเ้ป็นแนวทางใน
การสร้างแนวค าถามสัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วยข้อค าถามหลกั 7 ข้อ ประกอบด้วย 
ระดับการ รู้ ดิ จิทัล  การน าความรู้ ดิ จิทัลไปใช้
ประโยชน์ต่อการเรียนและการด าเนินชีวิต ความ
ตอ้งการจ าเป็นเก่ียวกบัการรู้ดิจิทลัทั้งด้านความรู้
และการปฏิบติั แนวทางส่งเสริมการรู้ดิจิทลั เพื่อลด
พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและป้องกนัการเกิด
ภาวะซึมเศร้า โดยตรวจสอบว่ามีความสอดคลอ้ง
กับวตัถุประสงค์ของการวิจัย จากนั้นตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน 
พบว่า ข้อค าถามสัมภาษณ์มีค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (IOC) 
เท่ากบั 0.60 -1.00 แสดงว่าเคร่ืองมือมีคุณภาพใน
ดา้นความตรงเชิงเน้ือหาเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีผูว้ิจยั
ไดก้ าหนดไว ้
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจัยออกแบบการวิจัยแบบผสานวิธี มี
การเก็บรวบรวมเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
โดยการออกแบบแบบ Exploratory design ใช้
รูปแบบ Taxonomy development model 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติบรรยาย 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
เพื่อคน้หาแนวทางส่งเสริมการรู้ดิจิทลั ผูท้รงคุณวฒิุ
ตรวจสอบและประเมินตามมาตรฐานของ Stufflebeam 

โดยวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ียเลข
คณิต (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ระดบั
คุณภาพและการน าไปใชป้ระโยชน์ของรูปแบบ ซ่ึง
มีเกณฑก์ารแปลความหมายของการประเมิน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  
 ในการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า นกัเรียนท่ี
ตอบแบบสอบถามศึกษาในโรง เ รี ยนสั งกัด 
ส า นั ก ง าน เ ขตพื้ น ท่ี ก า ร ศึ กษ ามัธ ยม ศึ กษ า
กรุงเทพมหานคร เขต 1 และเขต 2 ทั้งหมด 1,005 คน 
เป็นเพศชาย 331 คน (ร้อยละ 32.94) เป็นเพศหญิง 
674 คน (ร้อยละ 67.06) นักเรียนส่วนใหญ่เกรด
เฉล่ียรวมอยู่ในระดบั 3.00 – 3.49 (ร้อยละ 35.42 ) 
นกัเรียนใชอิ้นเทอร์เน็ตเป็นเวลานาน ประมาณ 11 
– 15 ชั่วโมงต่อวนั (ร้อยละ 38.31) มีระดับการรู้
ดิจิทลัในระดบัมาก จ านวน 649 คน (ร้อยละ 64.58) 
เม่ือพิจารณาการติดอินเทอร์เน็ต พบว่าอยูใ่นระดบั
มาก 615 คน (ร้อยละ 61.19) และมีภาวะซึมเศร้าอยู่
ในระดบันอ้ย (ร้อยละ 47.16) 
 2. การศึกษาพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต
และภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา  
ตอนปลาย   
 นักเรียนมีพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต
ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.51)  
ในส่วนของรายดา้นพบว่า ดา้นพฤติกรรมภายนอก
อยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.78)  ขอ้ท่ีสูงท่ีสุด 
คือ ใช้เวลานั่งเล่นอินเทอร์เน็ตนานกว่าท่ีตั้งใจไว ้
(ค่าเฉล่ีย 4.05) ดา้นพฤติกรรมภายในอยูใ่นระดบันอ้ย 
(ค่าเฉล่ีย 2.22) ขอ้ท่ีสูงท่ีสุด คือ ชอบความต่ืนเตน้
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ตารางท่ี 1 พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (n = 1,005) 

ข้อรายการความคดิเห็น 
% แต่ละระดับคะแนน (เต็ม 100) 

Mean SD SK KU 
5 4 3 2 1 

ด้านพฤติกรรมภายนอก (ค่าเฉลี่ยรวม = 2.78 ) 
1. ฉนัใชเ้วลานัง่เล่นอินเทอร์เน็ต
นานกว่าท่ีตั้งใจไว ้

0.30 4.78 21.59 36.32 37.01 4.05 0.90 -0.60 -0.40 

2. ฉนัไม่ท าการบา้นหรือกิจกรรมท่ี
จ าเป็นในขณะนั้น เพ่ือท่ีจะไดมี้
เวลามานัง่เล่นอินเทอร์เน็ต 

11.24 24.68 35.22 19.80 9.05 2.91 1.12 0.09 -0.64 

4. ฉนัชอบสร้างสมัพนัธ์กบัเพ่ือน
ใหม่ทางอินเทอร์เน็ต 

12.84 16.82 29.65 19.60 21.09 3.19 1.30 -0.13 -1.01 

6. ผลการเรียนของฉนัลดลง 
เน่ืองจากฉนัใชเ้วลาไปกบัการเล่น
อินเทอร์เน็ตมากไป 

29.75 26.87 22.49 13.73 7.16 2.42 1.24 0.50 -0.78 

7. คุณภาพของการบา้นหรืองานท่ี
ฉนัท าลดลง เน่ืองจากการเล่น
อินเทอร์เน็ต 

26.97 25.07 25.97 14.03 7.96 2.51 1.24 0.40 -0.83 

12. ฉนัมกันอนหลบัพกัผอ่นไม่
เพียงพอ เน่ืองจากเล่นอินเทอร์เน็ต
เกินเวลาจนดึก 

15.62 17.51 26.37 21.79 18.71 3.10 1.33 -0.11 -1.09 

14. ฉนัมกัจะบอกตวัเองขณะท่ี
นัง่เล่นอินเทอร์เน็ต วา่ขอเล่นต่ออีก
หน่อย 

9.95 16.82 30.45 22.79 20.00 3.26 1.24 -0.18 -0.88 

15. ฉนัพยายามจะลดเวลาในการ
เล่นอินเทอร์เน็ตลง 

3.48 8.46 32.64 26.97 28.46 3.68 1.08 -0.42 -0.47 

16. ฉนัพยายามปกปิดหรือท าเป็น
ลืมวา่ฉนัไดใ้ชเ้วลาไปกบั
อินเทอร์เน็ตนานเพียงใด 

23.98 22.29 30.15 13.93 9.65 2.63 1.25 0.29 -0.86 

17. ฉนัเลือกท่ีจะนัง่เล่น
อินเทอร์เน็ตมากกวา่ท่ีจะออกไป
ขา้งนอกกบัคนในบา้นหรือคนอ่ืน 
เช่น ไปเท่ียว ไปออกก าลงักาย  

20.40 20.90 25.37 16.62 16.72 2.88 1.36 0.12 -1.15 
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ตารางท่ี 1 พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (n = 1,005) (ต่อ) 

ข้อรายการความคดิเห็น 
% แต่ละระดับคะแนน (เต็ม 100) 

Mean SD SK KU 
5 4 3 2 1 

ด้านพฤติกรรมภายใน (ค่าเฉลีย่รวม = 2.22) 
3. ฉนัชอบความต่ืนเตน้ในการเล่น
อินเทอร์เน็ต เพ่ือจะไดรู้้จกักบัเพ่ือน
ใหม่ 

7.86 14.33 31.74 25.27 20.80 3.37 1.19 -0.28 -0.73 

5. คนรอบขา้งชอบบ่นและวิจารณ์
เก่ียวกบัระยะเวลาท่ีฉนัใชไ้ปกบั
การเล่นอินเทอร์เน็ต 

16.02 20.30 29.25 18.71 15.72 2.98 1.29 0.03 -1.01 

8. ฉนัรู้สึกต่อตา้น หรือร าคาญใจ 
เม่ือมีคนมาถามวา่ฉนัก าลงัท าอะไร
อยูก่บัอินเทอร์เน็ต 

20.40 24.88 28.56 15.32 10.85 2.71 1.25 0.26 -0.88 

9. ฉนัหยดุความคิดสบัสนวุน่วายท่ี
เกิดข้ึนในชีวิต โดยหนัไปเล่น
อินเทอร์เน็ตแทน 

9.45 17.21 29.55 22.59 21.19 3.29 1.24 -0.19 -0.91 

10. ฉนัมีความรู้สึกกลวัหรือกงัวล
ใจวา่ ถา้ชีวิตฉนัไม่มีอินเทอร์เน็ต
คงจะน่าเบ่ือ วา่งเปล่าและไร้ความ
สนุก 

12.74 19.70 29.65 21.39 16.52 3.09 1.25 -0.06 -0.95 

11. ฉนัรู้สึกโกรธ ตะคอกใส่คนอ่ืน 
หรือแสดงท่าทีร าคาญ เม่ือมีคนมา
รบกวน ขณะท่ีฉนัเล่นอินเทอร์เน็ต 

33.83 23.98 24.58 11.04 6.57 2.33 1.23 0.57 -0.66 

13. ฉนัรู้สึกเหมือนยงัเล่น
อินเทอร์เน็ต หรือคิดฝันถึงส่ิงต่างๆ 
บนอินเทอร์เน็ตอยู ่ถึงแมว้า่ไดปิ้ด
เคร่ืองไปแลว้ 

39.60 20.40 20.40 12.44 7.16 2.27 1.29 0.63 -0.78 

18. ฉนัรู้สึกหดหู่ใจ อารมณ์ไม่ดี 
กงัวลใจ เม่ือหยดุเล่นอินเทอร์เน็ต
เพ่ือไปท ากิจกรรมอ่ืน  

41.59 23.28 20.10 9.55 5.47 2.14 1.21 0.79 -0.40 

 
 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2565 

59 

ตารางท่ี 2 ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (n = 1,005) 

ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
% แต่ละระดับคะแนน (เต็ม 100) 

Mean SD SK KU 
0 1 2 3 

ด้านความรู้สึกและความคดิ (ค่าเฉลีย่รวม = 1.06) 
1. ฉนัรู้สึกหงุดหงิดง่าย 14.53 52.34 27.96 5.17 1.24 0.76 0.29 -0.17 
2. ฉนัรู้สึกเบ่ืออาหาร 38.61 35.52 19.50 6.37 0.94 0.91 0.63 -0.54 
4. ฉนัรู้สึกวา่ตนเองดีพอ ๆ กบั 
คนอ่ืน  

13.83 32.84 39.50 13.83 1.53 0.90 -0.10 -0.74 

6. ฉนัรู้สึกหดหู่ใจ 39.90 39.10 16.42 4.58 0.86 0.85 0.72 -0.22 
9. ฉนัรู้สึกวา่ชีวิตมีแต่ความ
ลม้เหลว 

36.62 40.10 16.92 6.37 0.93 0.89 0.69 -0.30 

10. ฉนัรู้สึกหวาดกลวั 46.47 38.61 11.44 3.48 0.72 0.80 0.96 0.37 
14. ฉนัรู้สึกเหงา 26.17 41.39 21.09 11.34 1.18 0.95 0.45 -0.69 
16. ฉนัรู้สึกวา่ชีวิตน้ีสนุกสนาน  23.98 37.11 32.54 6.37 1.21 0.88 0.13 -0.84 
18. ฉนัรู้สึกเศร้า 29.95 45.87 17.91 6.27 1.00 0.85 0.60 -0.22 
20. ฉนัรู้สึกทอ้ถอยในชีวิต 34.23 40.20 17.91 7.66 0.99 0.91 0.63 -0.42 

ด้านพฤติกรรมและอาการทางกาย (ค่าเฉลีย่รวม = 0.87) 
3. ฉนัไม่สามารถขจดัความเศร้า
ออกจากใจได ้แมจ้ะมีคน
ช่วยเหลือกต็าม 

40.80 36.02 15.92 7.26 0.90 0.92 0.77 -0.32 

5. ฉนัไม่มีสมาธิในการเรียนหรือ
การท างานใด ๆ 

21.79 53.83 20.50 3.88 1.06 0.76 0.43 -0.02 

7. ทุก ๆ ส่ิงท่ีฉนักระท าจะตอ้ง
ฝืนใจท า 

38.91 44.28 13.13 3.68 0.82 0.80 0.78 0.17 

8. ฉนัมีความหวงัเก่ียวกบัอนาคต  37.41 34.93 21.19 6.47 0.97 0.92 0.57 -0.65 
11. ฉนันอนไม่ค่อยหลบั 34.33 38.11 18.71 8.86 1.02 0.94 0.60 -0.56 
12. ฉนัมีความสุข  30.35 41.79 24.38 3.48 1.01 0.83 0.35 -0.67 
13. ฉนัไม่ค่อยอยากคุยกบัใคร 34.23 45.57 15.62 4.58 0.91 0.82 0.67 -0.04 
15. ผูค้นทัว่ไปไม่ค่อยจะเป็นมิตร
กบัฉนั 

54.33 33.13 9.25 3.28 0.61 0.79 1.20 0.90 

17. ฉนัร้องไห ้ 38.81 42.59 15.62 2.99 0.83 0.80 0.67 -0.15 
19. ผูค้นรอบขา้งไม่ชอบฉนั 54.43 37.21 6.27 2.09 0.56 0.71 1.22 1.37 
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ในการเล่นอินเทอร์เน็ตเพื่อจะไดรู้้จกักบัเพื่อนใหม่ 
(ค่าเฉล่ีย 3.37) ในส่วนของภาวะซึมเศร้า พบว่า 
นกัเรียนมีภาวะซึมเศร้าในภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ย
ท่ี สุด  ( ค่า เฉ ล่ีย  1.13) โดยด้านความ รู้ สึกและ
ความคิดสูงท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 1.06) ในข้อค าถามท่ี
เก่ียวกบัความรู้สึกดีต่อตนเอง (ฉันรู้สึกว่าตนเองดี
พอ  ๆ กับคนอ่ืน) (ค่าเฉล่ีย 1.24) รองลงมาคือ
พฤติกรรมและอาการทางกาย (ค่าเฉล่ีย 0.87) คือ 
ฉันไม่มีสมาธิในการเรียนหรือการท างานใด ๆ 
(ค่าเฉล่ีย 1.06) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 
 จากผลการศึกษาเชิงปริมาณแสดงให้เห็น
ว่านกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายกลุ่มตวัอยา่งมี
ระดบัการรู้ดิจิทลัในระดบัมาก มีพฤติกรรมการติด
อินเทอร์เน็ตอยู่ในระดับปานกลาง และมีภาวะ
ซึมเศร้าอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด อาจสามารถเช่ือมโยง
กบัการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อคน้หาว่า มีปัจจยัหรือ
คุณลักษณะใดในตัวของนักเรียนท่ีมีทักษะการรู้
ดิ จิ ทัล สู ง ซ่ึ งสั มพันธ์ กับพฤ ติก ร รมก า ร ติ ด
อินเทอร์เน็ตและภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย เพื่อ
ค้นหาแนวทางส่งเสริมการรู้ดิจิทัล ต่อการลด
พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและป้องกนัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย
ไดต่้อไป 
 3. แนวทางส่งเสริมการรู้ดิจิทัลเพ่ือลด
พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้า   
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง    
 กลุ่มตัวอย่างส าหรับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ คือ ผู ้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) 
จ านวน 10 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ประกอบดว้ย 1) ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษา 
จิตวิทยา เทคโนโลยีสารสนเทศ และการพฒันา
ทรัพยากรมนุษย ์ระดบั รองศาสตราจารย ์ดอกเตอร์ 
2 ท่าน ซ่ึงเป็นหัวหน้าโครงการน าร่องการศึกษา
ผลกระทบทางพฤติกรรมและคุณภาพชีวิตจากการ
ใช้ส่ือออนไลน์ 2) ผูอ้  านวยการโรงเรียน 2 ท่าน 
เป็นผูมี้ประสบการณ์ในการวางแผน ควบคุม ก ากบั
ดูแลสถานศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายใน
ดา้นการช่วยเหลือดูแลผูเ้รียนท่ีเก่ียวพฤติกรรมการ
ติดอินเทอร์เน็ตและภาวะซึมเศร้า 3) ศึกษานิเทศก์
ช านาญการพิเศษ 2 ท่าน เป็นผูมี้ประสบการณ์ท า
หนา้ท่ีนิเทศ แนะน า ใหค้รูและผูบ้ริหารสถานศึกษา
เกิดความรู้ ความตระหนัก และมีทักษะในการ
บริหารจดัการเพื่อช่วยแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมการ
ติดอินเทอร์เน็ตและภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้น
มธัยมปลาย และ 4) หวัหนา้งานครูแนะแนว 4 ท่าน 
ท่ีมีประสบการณ์ในการช่วยเหลือนักเรียนท่ีมี
ปัญหาพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและภาวะ
ซึมเศร้า โดยผูใ้ห้ข้อมูลหลักทั้ ง 10 ท่านเป็นผู ้มี
ประสบการณ์ท างานเก่ียวกบัการลดพฤติกรรมการ
ติดอินเทอร์เน็ตและภาวะซึมเศร้ามากกวา่ 5 ปี 
 ผลการศึกษาพบว่า แนวทางส่งเสริมการรู้
ดิจิทัลเพื่อลดพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและ
ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า มี 4 องคป์ระกอบ คือ  
 องค์ประกอบท่ี 1 ดา้นทกัษะปฏิบติั ผูใ้ห้
ข้อมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคล้องกันโดยมี
แนวทางให้มีการส่งเสริมให้นักเรียนมีความรู้และ
ทกัษะการใชดิ้จิทลั เช่น การใชง้านอินเทอร์เน็ตใน
การเรียน การสืบคน้ขอ้มูล การน าเสนอผลงาน การ
สร้างส่ือดิจิทัล การสืบค้นแสวงหาความรู้ ความ
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บนัเทิงและการติดต่อส่ือสารระหว่างบุคคล ดงัท่ี
ผูใ้หข้อ้มูลหลกักล่าววา่ 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัคนท่ี 2 “จัดตั้งชมรมหรือ
กลุ่มเพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะการรู้ดิจิทัล การ
สืบค้นข้อมูล การน าเสนอผลงาน การสร้างส่ือ
ดิจิทัล โดยมคีรูให้ค าแนะน า แลกเปลีย่นเรียนรู้ด้าน
การสืบค้นข้อมลูท่ีมคีุณภาพ” 
 ผูใ้ห้ข้อมูลหลักคนท่ี 1 “สร้างหลักสูตร
หรือรายวิชาท่ี เกี่ ยวกับการ รู้ ดิ จิ ทัลมี เ นื้อหาท่ี
ครอบคลุมของการรู้ดิจิทัล หรือบูรณาการกับ
รายวิชาอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องเน้นการจัดการเรียนรู้โดยใช้
ประสบการณ์จริงหรือสถานการณ์ปัจจุบัน” 
 องคป์ระกอบท่ี 2 ทกัษะการคิด ผูใ้หข้อ้มูล
หลกัมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัโดยมีแนวทางให้
มีการ ส่ง เส ริมให้นัก เ รียนเ กิดการคิดอย่าง มี
วิจารณญาณ มีจริยธรรม คุณธรรม และจรรยาบรรณ 
ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆ ดังท่ีผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกักล่าววา่ 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัคนท่ี 6 “สอดแทรกวิธีการ
คิดอย่างมี วิจารณญาณในการเลือกรับส่ือเชิง
สร้างสรรค์และส่งเสริมสุขภาพจิตของตนเอง 
บูรณาการเข้ากับการเรียนการสอนในรายวิชา” 
 องค์ประกอบท่ี 3 ทกัษะการร่วมมือ ผูใ้ห้
ข้อมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคล้องกันโดยมี
แนวทางให้มีการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือใน
กลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ด้วยการจดัสภาพแวดลอ้ม 
กิจกรรมการเรียนรู้ ผ่านการบูรณาการร่วมกัน 
ไดแ้ก่ ผูป้กครอง (ครอบครัว) โรงเรียน (ผูบ้ริหาร
ครูประจ าชั้น ครูแนะแนว และครูประจ าวิชา ฯลฯ) 
เพื่อนนักเรียน หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนท่ี

เก่ียวขอ้ง หรือกลุ่มคนท่ีมีอิทธิพลกบันกัเรียนแต่ละ
ช่วงวยั ดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลหลกักล่าววา่ 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัคนท่ี 3 “จัดกิจกรรมกลุ่ม
เพ่ือสร้างแรงจูงใจโดยเน้นความสนใจของนักเรียน 
ท้ังกิจกรรมการออกก าลังกาย การท า Challenge 
เพ่ือชิงรางวัล การแข่งขันเพ่ือพัฒนาตนเอง เพ่ือ
ส่งเสริมนิสัยและลดพฤติกรรมเส่ียงภาวะซึมเศร้า” 
 ผูใ้ห้ข้อมูลหลักคนท่ี 5 “ส่งเสริมให้เกิด
ความร่วมมือในครอบครัวและเพ่ือน ดูแลเอาใจใส่ 
พร้อมให้ค าปรึกษา ให้ก าลงัใจและให้ค าแนะน าท่ีดี
แก่นักเรียนอยู่เสมอและต่อเน่ือง” 
 องค์ประกอบท่ี 4 ทักษะการตระหนักรู้  
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัโดยมี
แนวทางให้มีการส่งเสริมให้นักเรียน ตระหนักถึง
คุณและโทษของอินเทอร์เน็ต พฒันาตนเองด้าน
การบริหารจดัการตนเองดว้ยกิจกรรมท่ีหลากหลาย
เพื่อลดภาวะซึมเศร้า เปิดโอกาสใหน้กัเรียนเขา้ร่วม
ดว้ยความสมคัรใจ ดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลหลกักล่าววา่ 
 ผู ้ให้ข้อ มูลหลักคน ท่ี  2 “สร้างความ
ตระหนักรู้ให้แก่นักเรียนเร่ืองการรู้เท่าทันส่ือ การ
ป้องกันตนเองจากภัยสังคมออนไลน์” 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัคนท่ี 9 “ให้ความรู้ถึงคุณ
และโทษของอินเทอร์เนต็ การลดความเครียด หรือ
ลดภาวะซึมเศร้าลงได้ด้วยตนเอง แนะน าวิธีพัฒนา
ตนเอง” 
 
การอภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 นัก เ รียนชั้ นมัธยมศึกษาตอนปลายมี
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พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตด้านพฤติกรรม
ภายนอกสูงท่ีสุด คือ ใช้เวลานั่งเล่นอินเทอร์เน็ต
นานกว่าท่ีตั้ งใจไว้ ซ่ึงเ ก่ียวข้องกับการบริหาร
จัดการเวลาในการใช้อินเทอร์ เ น็ต ส่วนด้าน
พฤติกรรมภายในสูงท่ีสุด คือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลายชอบความต่ืนเตน้ในการเล่นอินเทอร์เน็ต
เพื่อจะไดรู้้จกักบัเพื่อนใหม่ เน่ืองจากนักเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลายอยูใ่นพฒันาการช่วงวยัรุ่นท่ี
ตอ้งการอิสรเสรีภาพในการคิด การปฏิบติัตวั การ
คบเพื่อน และตอ้งการความเป็นส่วนตวั ส่งผลให้
วยัรุ่นใกลชิ้ดกบักลุ่มเพื่อนมากกวา่ครอบครัว วยัรุ่น
จะให้ความส าคัญกับการคบเพื่อน และต้องการ
เลือกกลุ่มเพื่อนท่ีมีค่านิยม และมีความสนใจในส่ิง
เดียวกนัเพื่อใหต้นเองไดรั้บการยอมรับซ่ึงสอดคลอ้ง
กับพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตด้านพฤติกรรม
ภายในท่ีวยัรุ่นชอบความต่ืนเตน้ในการส่ือสารการ
พูดคุยในอินเทอร์เน็ตเพื่อจะไดรู้้จกักบัเพื่อนใหม่ 
สังคมใหม่ พฤติกรรมภายในน้ีจึงส่งผลให้วยัรุ่นมี
พฤติกรรมภายนอก คือ เม่ือเล่นอินเทอร์เน็ตวยัรุ่น
จะเพลิดเพลินและต่ืนเตน้กบัการท าความรู้จกัเพื่อน
และสงัคมใหม่ จึงท าใหใ้ชเ้วลาในการเล่นอินเทอร์เน็ต
นานกวา่ท่ีตั้งใจไว ้สอดคลอ้งกบัเสาวภาคย ์แหลมเพช็ร 
(2559) ศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบจากการใช้
เครือข่ายสงัคมออนไลน์ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลายในจงัหวดันนทบุรีพบว่า นักเรียนมีการ
จัดการเวลาท่ีไม่เหมาะสมโดยเช่ือมต่อการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ไวต้ลอดวนั อีกทั้งในกลุ่ม
นกัเรียนมธัยม ซ่ึงหากใครไม่ใชอิ้นเทอร์เน็ตอาจถือ
ไดว้า่ไม่ทนัสมยั (พิพฒัน์พงศ ์เขม็ปัญญา, 2561) 
 2. ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลาย      
 นักเรียนมีภาวะซึมเศร้าในภาพรวมอยู่ใน
ระดบันอ้ยท่ีสุด โดยดา้นความรู้สึกและความคิดสูง
ท่ีสุด ในขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกดีต่อตนเอง 
(ฉันรู้สึกว่าตนเองดีพอ ๆ กบัคนอ่ืน) รองลงมาคือ
พฤติกรรมและอาการทางกายอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
คือ ฉันไม่มีสมาธิในการเรียนหรือการท างานใด ๆ 
อาจกล่าวไดว้่า ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัตนส่งผล
ต่อพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต Davis (2001) 
กล่าวถึง สาเหตุการติดอินเทอร์เน็ตว่าเกิดจาก
กระบวนการคิดซ่ึงเป็นพฤติกรรมภายในของบุคคล 
เป็นกระบวนการคิดท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัมุมมองและ
ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง เช่น เม่ือบุคคลต้องการ
ไดรั้บการยอมรับในสังคมจริงแต่ไม่สามารถท าได ้
จะแสวงหาการยอมรับจากคนในสังคมอินเทอร์เน็ต 
คนท่ีติดอินเทอร์เน็ตเช่ือวา่โลกของอินเทอร์เน็ตนั้น
เ ป็นสถานท่ี ท่ี เขาจะได้รับการยอมรับนับถือ 
ปลอดภยั ไม่ตอ้งแสดงตวัตน เป็นตน้ กระบวนการ
คิดน้ีส่งผลต่อการตอบสนองหรือพฤติกรรมการ
ปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม (maladaptive behavior) คือ 
ท าให้นักเรียนใช้อินเทอร์เน็ตเป็นเวลานานเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการทางจิตใจ แสวงหาความมี
ตวัตน การยอมรับนบัถือจากสังคมในอินเทอร์เน็ต 
โดยมีการใช้อินเทอร์เน็ตทุกคร้ังท่ีเกิดความคิด
เหล่าน้ี และเม่ือไม่ได้ใช้งานก็จะรู้สึกหงุดหงิด 
กระวนกระวาย ไม่มีความสุข ไม่มีสมาธิ ในการ
เรียนหรือการท างานต่าง ๆ สอดคลอ้งกบั Kuss & 
Griffiths (2015) ท่ีพบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู ้ติด
อินเทอร์เน็ตท่ีเป็นวัย รุ่นมีความสอดคล้องกับ
ความคิดด้านลบเก่ียวกับตนเอง ความรู้สึกดีต่อ
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ตนเอง การประเมินตนเองดา้นลบ และการมองเห็น
คุณค่าในตนเองต ่านอกจากน้ี  
 จากการศึกษานักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายในจงัหวดัหน่ึง ภาคใต ้จ านวน 412 คน พบวา่ 
ภ าวะ ติด เฟซบุ้ก มีคว ามสัมพันธ์ท างลบกับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001 (จุฑามาศ ทองประดบั, ทศันา ทวีคูณ, 
และพชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2562) เป็นไปในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็น
คุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้ากับการติด
อินเทอร์เน็ตในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จงัหวดัแห่งหน่ึง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 
400 คน พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกบัการติดอินเทอร์เน็ต และภาวะ
ซึม เศ ร้ า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ ติด
อินเทอร์เน็ตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
(ลลิตา วงศแ์กว้ประจกัษ,์ ทศันา ทวีคูณ, และพชัรินทร์ 
นินทจนัทร์, 2564) 
 3. แนวทางส่งเสริมการรู้ดิจิทัลเพ่ือลด
พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้า  
 องค์ประกอบท่ี  1  ด้านทักษะปฏิบัติ  
ส่งเสริมใหน้กัเรียนมีความรู้และทกัษะการใชดิ้จิทลั 
เช่น การใชง้านอินเทอร์เน็ตในการเรียน การสืบคน้
ขอ้มูล การน าเสนอผลงาน การสร้างส่ือดิจิทลั การ
สืบค้นแสวงหาความรู้  ความบันเทิงและการ
ติดต่อส่ือสารระหว่างบุคคล สะทอ้นให้เห็นว่าใน
สังคมปัจจุบนัวยัรุ่นมีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการใช้
เทคโนโลยท่ีีแตกต่างจากยคุก่อน และวยัรุ่นมีความ

คล่องแคล่วหรือมีทกัษะในการใช้อินเทอร์เน็ตสูง
กวา่คนวยัอ่ืน ๆ (Canares, 2018)  แต่ประเด็นท่ีควร
พฒันาคือ ให้นักเรียนใช้ทกัษะดิจิทลัท่ีมีอยู่ในใน
การหาความรู้และขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อเพิ่มศกัยภาพ
และทักษะท่ีเ ป็นประโยชน์  พ่อแม่ผู ้ปกครอง 
รวมถึง คุณครู อาจารย ์ในสถานศึกษา ตอ้งใส่ใจเฝ้า
ระวงั พดูคุย ใหค้ าแนะน าและค าปรึกษาท่ีเหมาะสม
แก่นักเรียน โดยมีการก ากับติดตามพฤติกรรม
นกัเรียนอย่างสม ่าเสมอ ผ่านการบูรณาการร่วมกนั 
ตลอดจนเปิดโอกาสให้นักเรียนได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ ผ่านกระบวนการให้ค าปรึกษา
แนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม จะช่วยลด
พฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ตและป้องกนัการเกิด
ภาวะซึมเศร้า   
 องค์ประกอบท่ี 2 ทกัษะการคิด ส่งเสริม
ให้นัก เ รียนเ กิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มี
จริยธรรม คุณธรรม และจรรยาบรรณ ในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆ ซ่ึงสอดคล้องกับ
วิภาดา พินลา (2559) กล่าวว่า ทกัษะการคิดเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีมาพร้อมกบัความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี 
เ น่ืองจากผู ้เ รียนไทยในปัจจุบันสามารถเข้าถึง
ความรู้ได้อย่างหลากหลายด้วยเทคโนโลยีท่ีง่าย
สะดวกสบาย ส่ิงส าคญัท่ีต้องตระหนักเป็นอย่าง
มากคือ การพฒันาผูเ้รียนให้เกิดกระบวนการคิด
วิเคราะห์ การคิดวิเคราะห์เป็นส่วนหน่ึงในการปู
พื้นฐานการคิดระดบัสูง ผูเ้รียนตอ้งแยกแยะไดว้่า
อะไรควรท าหรือไม่ควรท า รู้จกัแก้ไขปัญหาดว้ย
ตวัเอง ไม่หลงเช่ือหรือคลอ้ยตามผูอ่ื้นโดยปราศจาก
เหตุผล ซ่ึงการส่งเสริมใหน้กัเรียนเกิดการคิดอยา่งมี
วิจารณญาณ สอดคลอ้งกบัแผนการศึกษาแห่งชาติ 



Vol.36 No.1 January – April 2022                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

64 

พ.ศ. 2560 - 2579 ท่ีมุ่งพฒันาทกัษะการคิดวิเคราะห์
เป็นการด าเนินงานตามแผนระยะเร่งด่วน ให้
สถานศึกษาขั้นพื้นฐานจดักระบวนการเรียนรู้เชิง
บูรณาการเพื่อพฒันาทักษะการคิดวิเคราะห์และ
ความคิดสร้างสรรค์เพิ่มข้ึน (ส านักงานเลขาธิการ
สภาการศึกษา, 2560) อุษณีย ์โพธิสุข (2537) ได้
เสนอแนวทางพฒันาการคิดวิเคราะห์ของผูเ้รียน 
ด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงหรือเปิด
โอกาสให้ผูเ้รียนทดลองปฏิบติัส่ิงต่างๆ ดว้ยตนเอง 
ใชกิ้จกรรมเป็นส่ือกระตุน้ความคิด การอภิปรายใน
หวัขอ้ต่าง ๆ การจดัมุมหรือชมรมนกัคิด ฯลฯ  
 องค์ประกอบท่ี  3  ทักษะการ ร่วมมือ 
ส่งเสริมการร่วมมือกับกลุ่มบุคคลในการพฒันา
ทักษะการ รู้ ดิ จิทัล  เพื่ อลดพฤติกรรมการ ติด
อินเทอร์เน็ต และป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าแก่
นักเรียน ด้วยการจดัสภาพแวดลอ้ม กิจกรรมการ
เรียนรู้ ผ่านการบูรณาการร่วมกนัโดยกลุ่มคนท่ีมี
ส่วนเก่ียวข้อง โดยเฉพาะครอบครัวซ่ึงมีความ 
สัมพันธ์กับการติดอินเทอร์เน็ตในวยัรุ่นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลวยัรุ่นควรเฝ้าระวงัการติดอินเทอร์เน็ตและให้
การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม (ณัฏฐศรัณยุ์ กิติศรี ,        
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และสมบติั สกลุพรรณ์, 2563) 
สอดคลอ้งกบักรมสุขภาพจิต (2562ข) ระบุว่าการ
ส่งเสริมทกัษะการรู้ดิจิทลั องค์ประกอบท่ี 3 น้ี จึง
เน้นการร่วมมือกับกลุ่มบุคคลท่ีมี อิทธิพลกับ
นักเรียนแต่ละช่วงวยั ด้วยการจัดสภาพแวดล้อม 
กิจกรรมการเรียนรู้ ผ่านการบูรณาการร่วมกนั ทั้ง
พ่อแม่ ผูป้กครอง โรงเรียน เพื่อนนกัเรียน หน่วยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง รวมไปถึงดารา 

นักแสดงศิลปินซ่ึงเป็นตัวแบบท่ีมีอิทธิพลกับ
นกัเรียน  
 องค์ประกอบท่ี 4 ทักษะการตระหนักรู้ 
ส่งเสริมให้นักเรียนตระหนักถึงคุณและโทษของ
อินเทอร์ เ น็ต พัฒนาตนเองด้วยกิจกรรมและ
แนวทางท่ีหลากหลายเพื่อลดภาวะซึมเศร้า เปิด
โอกาสให้นักเรียนเขา้ร่วมด้วยความสมคัรใจ ใน
องค์ประกอบน้ีจะเน้นการเสริมสร้างความรู้
เก่ียวกับการใช้ส่ือดิจิทลัอย่างมีจริยธรรมและถูก
กฎหมาย ตระหนกัถึงความถูกตอ้งดีงามของสังคม 
มีความรู้ เข้าใจและปฏิบัติตามกฎระเบียบและ
กฎหมายต่าง ๆ ซ่ึงตามทฤษฎีพัฒนาการทาง
จริยธรรมของโคลเบิร์ก (Kohlberg, 1981) ในช่วง
วยัรุ่นจะเรียนรู้คุณธรรมจริยธรรมจากตวัแบบทั้ง
ส่ือ นักแสดง ศิลปิน วีดีโอท่ีเก่ียวข้องกับการใช้
สารสนเทศ ส่ือ และอุปกรณ์ดิจิทลั เป็นตน้ อีกทั้ง
วยัรุ่นเป็นวยัแห่งการเรียนรู้ แสวงหาอตัลกัษณ์ ซ่ึง
วยัน้ีตอ้งการการเลียนแบบและตอ้งการการยอมรับ 
ปัจจยัด้านสังคมจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้
อินเทอร์เน็ตของวยัรุ่น (วรวิทย ์ชูชาติ, 2557)  
 ดังนั้ นในกระบวนการเรียนรู้ระหว่าง
นกัเรียนวยัรุ่นกบัครู หรือพ่อแม่ผูป้กครองกบับุตร
หลานท่ีเป็นวยัรุ่น ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือความไวเ้น้ือ
เ ช่ือใจต่อกัน จะส่งผลให้นักเ รียนวัย รุ่นมีสติ  
ตระหนักรู้ในความตอ้งการของตนเอง เปิดใจ รับ
ฟังข้อมูลท่ีหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นครู พ่อแม่
ผูป้กครองจึงถือว่ามีบทบาทส าคญัในการจะสร้าง
ความตระหนักรู้ในเร่ืองต่าง ๆ ให้เกิดกับผูเ้รียน 
ครอบครัวมีบทบาทท่ีส าคญัมากในการสร้างบุตร
หลานให้เป็นคนดีมีความสุข และเป็นคนท่ีมีคุณค่า 
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ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม พ่อแม่ท่ีปรับตวัได้
เหมาะสม และเป็นตวัอยา่งท่ีดีของการรู้ดิจิทลั เป็น
เพื่อนคู่คิดกับลูก มีความทันยุคทันสมัย รู้ เ ร่ือง
เทคโนโลยี ย่อมสามารถอบรมสั่งสอนบุตรหลาน
วยัรุ่นให้สามารถใชส่ื้อดิจิทลัอย่างมีจริยธรรมและ
ถูกกฎหมาย ตระหนักถึงความถูกต้องดีงามของ
สังคม ดังนั้ น  หากต้องการพัฒนาทักษะการ
ตระหนักรู้ให้เกิดข้ึนในนักเรียน ผูใ้หญ่ต้องเป็น
แบบอย่างทางคุณธรรม จ ริยธรรมในการใช้
อินเทอร์เน็ตอยา่งเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจยั
ไปใช ้
  1.1 สถานศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลายควรจดัใหมี้วิชาเฉพาะเก่ียวกบัการพฒันา
ทกัษะการรู้ดิจิทลั ทั้ง 4 องค์ประกอบ หรือบูรณา
การเน้ือหาการเรียนเพื่อพัฒนาการรู้ดิจิทัลด้าน
ทกัษะปฏิบติั ในการเรียนการสอนรายวิชาต่าง ๆ 
จดัอบรมนกัเรียนสอดแทรกสาระความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง 
สถานศึกษาควรก ากับติดตามพฤติกรรมนักเรียน
อย่างสม ่าเสมอ ส่งเสริมให้จดักิจกรรมท่ีเน้นการมี
ส่วนร่วม ควรจัดตั้ งศูนย์การให้ค าปรึกษาเฉพาะ
ด้านดิจิทัลและภาวะซึมเศร้าให้แก่นักเรียนและ
ผูป้กครอง 
  1.2 ครูท่ีสอนระดบัชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลายควรไดรั้บการฝึกอบรมความรู้เก่ียวกบั
การพฒันาทกัษะการรู้ดิจิทลั เพื่อช่วยใหค้รูผูส้อนมี
ความรู้ความเขา้ใจ และมีทกัษะการใช้เทคโนโลยี
ในการจดัการเรียนการสอน สามารถน ามาประยกุต์

เพื่อจดัการเรียนการสอนส่งเสริมผูเ้รียนให้พฒันา
ทกัษะการคิดวิเคราะห์ และควรสอดแทรกสาระ
ความรู้ท่ีเก่ียวกบัการพฒันาทกัษะการรู้ดิจิทลั ใน
การจดัการเรียนการสอน  
  1.3 พอ่แม่ผูป้กครองควรตระหนกั
ถึงความส าคญัของพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ท่ีอาจน าไปสู่
การติดอินเทอร์เน็ตได้ ทั้ งย ังส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ดว้ยการพฒันา
ตนเองให้เป็นผูมี้ความรู้ดิจิทลั มีความทนัสมยั เป็น
ตวัอย่างท่ีดีของการรู้ดิจิทลั สามารถแนะน าบุตร
หลานใหป้ฏิบติัตามอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม และ
เปิดโอกาสให้นกัเรียนแสดงความคิดเห็นอยา่งเป็น
อิสระและหลากหลาย  
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการติดอินเทอร์ ภาวะ
ซึมเศร้า ตลอดจนศึกษาอุปสรรคท่ีจะขัดขวาง
ทักษะการรู้ดิจิทัลของนักเรียน เพื่อให้ เกิดองค์
ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์น าไปสู่การพฒันาทักษะ
การรู้ดิจิทัลแก่นักเรียน และเพื่อป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตอ่ืน ๆ ท่ี เ กิดจากพฤติกรรมการติด
อินเทอร์เน็ต 
  2.2 ควรมีการศึกษาแนวทางการ
สร้างโปรแกรมพฒันาการรู้ดิจิทลัส าหรับนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย เน้นการพฒันาทกัษะการรู้
ดิจิทลัในแต่ละองคป์ระกอบ ตรวจสอบประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมท่ีมีต่อพฤติกรรมการติดอินเทอร์เน็ต
และภาวะซึมเศร้า 
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EFFECTIVENESS OF THE IMPLEMENTATION OF THE PHONELINK 
PROGRAM AMONG PERSONS WITH ALCOHOL DEPENDENCE AFTER 
DISCHARGE FROM SUANPRUNG HOSPITAL, CHIANG MAI PROVINCE 

Chamaipron Vongprom, M.N.S.*, Hunsa Sethabouppha, Ph.D.**, Sombat Skulphan, RN, Ph.D.*** 

Abstract 
 Objective: This study aimed to examine the effectiveness of implementing a Phonelink program among 
persons with alcohol dependence after discharge from Suanprung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province, from 
January to March 2021. 

 Methods: This study was an operational study which the 42 samples were purposively selected from three 
specific groups: 1) eighteen persons with alcohol dependence, 2) eighteen relatives of persons with alcohol 
dependence, and 3) six health care team members who implemented the program. The instruments used in this study 
were: 1) Phonelink Program; 2) Demographic Data Questionnaire; 3) TimeLine Follow Back; 4) Readmission record 
form according to the indicators of Suanprung Psychiatric Hospital; 5) The Opinion of Health Care Team Members 
Questionnaire; 6) the Opinion of Persons with Alcohol Dependence Questionnaire, and 7) the Opinion of relatives 
of Persons with Alcohol Dependence Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics including 
frequency, mean, percentage, and comparing mean of heavy drinking days and stop drinking days using a t-test. 

 Results: 1) Results from the t-test comparing mean of heavy drinking days and stop drinking days after 
the program was statistically significantly higher than that before the program at .001 (t = 25.26, P <.05). There was 
no readmission within 28 days. 2) All persons with alcohol dependence were satisfied with the Phonelink program. 
3) All relatives of persons with alcohol dependence were satisfied with the program. 4) All nursing personnel were 
satisfied with using the Phonelink program. 

 Conclusion: Phonelink program is effective and can reduce the number of heavy drinking days, increase 
the number of stopped drinking days, and lessen re-admission to hospitals, Therefore, healthcare providers should 
implement continuing care at a tertiary hospital. 

 Keywords: the Phonelink program, alcohol dependence, drinking behavior  
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ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 
หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

ชไมพร วงษ์พรม, พย.ม.*, หรรษา เศรษฐบุปผา, พย.ด.**, สมบัติ สกลุพรรณ์, ปร.ด.*** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลงั
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ โดยกลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 3 กลุ่ม จ านวน 42 คน 
ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 18 คน ญาติผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 18 คน และทีมบุคลากรทางการพยาบาล 
จ านวน 6 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 1)โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม 2) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
3) แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา 4) แบบบนัทึกการกลบัมารักษาซ ้ าตามตวัช้ีวดัของ
โรงพยาบาลสวนปรุง 5) แบบส ารวจความคิดเห็นของทีมสุขภาพต่อการน าโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมมาใช้ 6) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้เป็นโรคติดสุราในการได้รับการดูแลตามโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม 7) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในการไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉล่ียวนัด่ืมหนกัและวนัหยดุด่ืมโดยใช่สถิติทดสอบที 

 ผลการศึกษา : 1) ผลการวิเคราะห์สถิติทดสอบที พบว่า ค่าเฉล่ียของวนัด่ืมหนักและวนัหยุดด่ืมภายหลงั
ส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 1 เดือน มีจ านวนวนัด่ืมหนกัลดลง และมีจ านวนวนัหยดุด่ืม
เพ่ิมข้ึน กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = 25.26, p < .05) และไม่มีการรับมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนั 2) ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมทุกราย มีความพึงพอใจในทุกดา้น ร้อยละ 
100.00 3) ญาติผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมทุกราย มีความพึงพอใจในทุกดา้น ร้อยละ 
100.00 4) ทีมบุคลากรทางการพยาบาลทุกราย มีความพึงพอใจในทุกดา้น ร้อยละ 100.00 

 สรุป : โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมมีประสิทธิผลในการลดจ านวนวนัด่ืมหนกั เพ่ิมจ านวนวนัหยดุด่ืม และ
ไม่มีการรับมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล จึงควรน าเสนอโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราไปใชแ้ละ
ขยายผลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิต่อไป 

 ค าส าคัญ : โปรแกรมโทรถามตามเยีย่ม ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

 

 
*นักศึกษา หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
**อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
***ผู้ประสานงานบทความ: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, e-mail: sombat.sk@cmu.ac.th 
วนัท่ีรับ: 10 ตุลาคม 2564, วนัท่ีแกไ้ข: 2 เมษายน 2565, วนัท่ีตอบรับ: 9 เมษายน 2565 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ผูมี้ปัญหาการด่ืมสุราอยา่งรุนแรง หรือผูท่ี้
เป็นโรคติดสุรา หมายถึง ผูท่ี้มีลกัษณะของการด่ืม
สุราท่ีไม่เหมาะสม และมีรูปแบบการด่ืมจนน าไปสู่
การเกิดความบกพร่องทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยจะตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ย 2 อาการหรือมากกวา่ 
ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงติดต่อกนัในช่วง 12 เดือนท่ี
ผ่านมา ได้แก่ ใช้สุราในปริมาณมากหรือในช่วง
ระยะเวลานานกว่า ท่ีตั้ งใจไว้ อยากด่ืมสุราอยู่
ตลอดเวลาโดยไม่สามารถควบคุมปริมาณการด่ืมได ้
ใช้เวลาอย่างมากเพื่อให้ไดสุ้รานั้นมาหรือใช้เวลา
ในการฟ้ืนจากฤทธ์ิของสุรา มีความอยากหรือ
ต้องการอย่างมากในการใช้สุรา บริโภคสุราใน
ปริมาณมาก หรือเป็นเวลานานกว่าท่ีตั้ งใจไว ้มี
ความตอ้งการสุราอยูต่ลอดเวลา ไม่สามารถหยดุด่ืม 
หรือควบคุมการด่ืมสุรา การท ากิจกรรมทางสังคม 
หรืออาชีพลดลงจากการใชสุ้รา บริโภคสุราซ ้ าๆจน
เกิดความลม้เหลวในการปฏิบติัภาระหนา้ท่ีท่ีส าคญั 
ใชสุ้ราอยา่งต่อเน่ืองแมจ้ะทราบวา่มีโอกาสก่อหรือ
กระตุน้ปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจท่ีมีอยู่แลว้ให้
เกิดข้ึน มีอาการด้ือต่อสุราโดยมีอาการใช้สุราใน
ปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อใหอ้าการเมา ผลของสุราลดลง
เม่ือใชใ้นปริมาณเท่าเดิม มีอาการถอนพิษสุราโดยมี
ลกัษณะของกลุ่มอาการถอนพิษสุรา มีการใช้สุรา
เพื่อบรรเทาอาการถอนพิษสุรา (American Psychiatric 
Association, 2013) จากการส ารวจระดับประเทศ 
ในปี พ.ศ. 2560 พบวา่ กลุ่มท่ีมีการด่ืมสุราสูงสุด คือ
กลุ่มอายุ 25 - 44 ปี  (ร้อยละ36.00) รองลงมาคือ
กลุ่มอายุ 20 - 24 ปี และ 45 - 49 ปี ร้อยละ 33.50 
และ 31.10 ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 

2560) จากผลการส ารวจปัญหาสุขภาพจิตในคนไทย 
พบวา่มีผูด่ื้มแบบติด (alcohol dependence) 9 แสนคน 
(พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2561) และ
จากข้อมูลสถิติผูม้ารับบริการแบบผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลสวนปรุง ปี 2559 - 2561 พบว่ามีผูท่ี้มี
ปัญหาจากการด่ืมสุราจ านวน 1,372 ราย, 1,250 ราย 
และ 1,068 ราย และพบว่ามีผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเพศ
ชายจ านวน 887 ราย, 898 ราย และ 775 ราย ตามล าดบั 
คิดเป็นร้อยละ 64.65, 71.84 และ 72.56 ของผูท่ี้มี
ปัญหาการด่ืมสุรา และการกลบัมารับ การรักษาซ ้ า
ของผูเ้ป็นโรคติดสุราท่ีรับการรักษาทั้งหมดในปี 
2559 - 2561 พบผูป่้วยโรคติดสุรากลบัมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนัร้อยละ 7.30, 8.20 และ8.30 ของผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราท่ีกลบัมารักษาซ ้า และพบวา่มีผูป่้วย
โรคติดสุรากลบัมารักษาซ ้าภายใน 90 วนัสูงถึงร้อยละ 
19.60, 19.80 และ 16.20 ตามล าดบั ของจ านวนผูเ้ป็น
โรคติดสุราท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง 
(โรงพยาบาลสวนปรุง, 2562)  
 ผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุราเป็นผู ้ท่ี ด่ืมสุราเป็น
เวลานาน ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว 
และเศรษฐกิจ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อร่างกายเป็น
ผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้
สูญเสียการทรงตวั การควบคุมของระบบกลา้มเน้ือ
ผิดปกติ การตดัสินใจชา้ลง คิดนาน ความสามารถ
ในการมองเห็นภาพลดลง มึนงงสับสน การรับรู้ต่อ
การกระตุ้นช้าลง  (พิชัย  แสงชาญชัย , 2553) 
นอกจากน้ียงักระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนกาซตริน 
(Gastrin) ท าให้มีการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร
เพิ่มข้ึนส่งผลให้เกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบ 
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กระเพาะทะลุ เลือดออกในกระเพาะอาหาร (กิตติมาภรณ์ 
พรมมาลุน, 2553) ผลกระทบดา้นจิตใจ พบวา่ ผูติ้ด
สุรามีความวิตกกังวล และบางรายมีโรคทางจิต
ประสาทร่วมด้วย เช่น มีอาการหูแว่ว ภาพหลอน 
หวาดระแวง (ทานตะวนั สุรเดชาสกุล, 2556) จาก
การศึกษายงั พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความเช่ือมโยง
กับปริมาณการด่ืมสุราหรือการด่ืมสุราอย่างหนัก  
(จิราลกัษณ์ นนทารักษ์, 2558) ส่วนผลกระทบดา้น
ครอบครัว เกิดการท าร้ายร่างกาย ทะเลาะวิวาท
รุนแรง มีการแยกกนัของคู่สมรส หรือหยา่ร้าง และ
ท าลายความสมัพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานจนเกิดปัญหา
การท างาน (เบญจพร ปัญญายง, 2552) และผลกระทบ
ต่อด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่าผูป่้วยท่ีเข้ารับ
การบ าบดัแบบผูป่้วยใน มีตน้ทุนสูงกว่าผูท่ี้เขา้รับ
การบ าบัดแบบผูป่้วยนอกถึง 7.38 เท่า (ธัชนันท์ 
โกมลไพศาล, 2562)  
 การบ าบดัฟ้ืนฟูหลงัจากพน้ระยะถอนพิษ
สุราถือเป็นระยะท่ีมีความส าคญัมากเน่ืองจาก เป็น
ระยะท่ีผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีอาการดา้นร่างกายและ
จิตใจฟ้ืนตัวพอท่ีจะท ากิจกรรมอย่างอ่ืนได้ เป็น
ระยะท่ีสามารถช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราทนต่อ
อาการอยากสุรา โดยมีวิถีชีวิตท่ีสมดุลปราศจากการ
ด่ืมสุรา มีสุขภาพและจิตใจดีข้ึน ช่วยให้มีความ 
สามารถในการปรับตวัอยูก่บัครอบครัวและสังคมได ้
โดยการฟ้ืนฟูสภาพใช้ระยะเวลา 4 - 6 เดือน เป็น
ระยะท่ีส าคญัในการปรับเปล่ียนตนเองของผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราท่ีสามารถท่ีจะน าไปสู่การเลิกสุราได้
อย่างส าเร็จ (ศูนยป์รึกษาปัญหาสุรา, 2555) ซ่ึงการ
บ าบดัฟ้ืนฟูผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในระยะพน้ถอนพิษ
สุราในโรงพยาบาลสวนปรุงมีหลากหลาย ดงัน้ี การ

บ าบดัแบบสั้น (Brief Intervention) การจดัการราย
กรณี  ( case management) กลุ่ ม เอ เอ  (Alcoholic 
Anonymous: AA) การเขา้กลุ่มตามโปรแกรมการ
บ าบัด เพื่ อ เส ริมสร้างแรง จูงใจ  (Motivational 
Enchantment Therapy: MET) ก า ร บ า บั ด เ พื่ อ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
behaviour therapy) ซ่ึงพบว่าผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุรา
ไดรั้บการบ าบดัเพียงการบ าบดัเดียวก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และผูท่ี้เป็นโรคติดสุราส่วน
ใหญ่ไม่ตอ้งการอยู่โรงพยาบาลนาน จึงท าให้บาง
รายไม่ไดเ้ขา้กลุ่มบ าบดั การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ควรจะตอ้งดูแลตั้งแต่เร่ิมมีปัญหาหรือผูท่ี้เพิ่งเร่ิมติด
สุรา ซ่ึงจะท าให้การแก้ปัญหาน้ีง่ายข้ึน ด้วยการ
เสริมแนวทางการเลิกด่ืมสุราตั้งแต่ยงัเพิ่งเร่ิมติดสุรา 
เปล่ียนจากการรักษาเป็นการบ าบัด (พันธ์นภา   
กิตติรัตนไพบูลย,์ 2556) 
 การกลบัไปรักษาซ ้ า เกิดจากการท่ีผูท่ี้เป็น
โรคติดสุรากลับไปด่ืมสุราซ ้ าหลงัจากการบ าบดั
และได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จาก
การรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ สังเกต พบว่า
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา มีความตอ้งการเลิกด่ืมสุรา แต่
ไม่สามารถท่ีจะหยุดหรือเลิก ด่ืมสุราได้อย่าง
เด็ดขาด มีเพียงการลดปริมาณการด่ืมลง และใน
ท่ีสุดก็กลบัมารักษาซ ้ า ซ่ึงพบปัญหา 3 ดา้นท่ีเป็น
สาเหตุของการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ า คือ 1) ด้านการ
ดูแลตนเอง เช่น การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
การพกัผ่อนไม่เพียงพอ ไม่สนใจความสะอาดของ
ร่างกาย ไม่ไปรับการตรวจตามนดั หลงัรับประทาน
ยามีอาการง่วงซึม เกิดความไม่สุขสบายจึงไม่
รับประทานยา ขาดความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้น
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จากอาการถอนพิษสุรา เม่ืออาการทุเลาก็มกัจะลืม
ผลกระทบจากการด่ืมสุรา และคิดว่ายงัสามารถด่ืม
สุราได ้ตนเองสามารถควบคุมการด่ืมได ้และจะไม่
ท าให้ติดซ ้ า 2) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งผูเ้ป็นโรค 
ติดสุรา และญาติขาดการสนับสนุนเก่ียวกบัขอ้มูล
ข่าวสาร ค าแนะน าการบ าบดัรักษาส่งต่อเม่ืออาการ
ก าเริบ 3) ดา้นการบริการสนบัสนุน ประคบัประคอง 
พบวา่ มีฐานะยากจน ไม่มีผูจ้า้งงาน เกิดความเครียด
ไม่สนใจดูแลสุขภาพร่างกาย และท่ีอยู่อาศยัของ
ตนเอง และกลบัไปด่ืมสุราซ ้ า หรือบางคนมีงานท า
แต่เม่ือด่ืมสุราแลว้ไม่สามารถไปท างานได ้ขาดงาน 
และขาดรายไดต้ามมา ส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
สูญเสียรายไดแ้ละค่าใช้จ่ายในการพาผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราส่งโรงพยาบาล (โรงพยาบาลสวนปรุง, 
2562) จากสถานการณ์และผลกระทบดังกล่าว
พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีกลบัมารักษาซ ้ า มีปัญหา 
3 ดา้นดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงไดมี้การตระหนกัถึง
ปัญหา และได้มีการค้นควา้หาวิธีการท่ีจะน ามา
บ าบัดฟ้ืนฟูผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุราให้สามารถดูแล
ตนเอง และ ลด ละ พฤติกรรมการด่ืมสุราลง จน
สามารถเลิกด่ืมได ้หรือลดระดบัความเส่ียงของการ
ด่ืมสุราลง และไม่กลบัมารักษาซ ้า แต่การรักษาท่ีจะ
ท าให้ผูติ้ดสุราเลิกด่ืมไดอ้ยา่งเด็ดขาดนั้น เป็นส่ิงท่ี
ยาก ผูป่้วยจ านวนมากมกักลบัไปด่ืมซ ้ าหลงัออก
จากการรักษาไประยะหน่ึง (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั, 
2552) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่ า
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม เป็นโปรแกรมท่ีเกิด
ผลลัพธ์ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเป็นหลัก โดย
ลกัษณะของโปรแกรมประกอบไปดว้ย การประเมิน 

การซักถาม และการบนัทึกในแบบบนัทึกร่วมกบั
การใหค้วามรู้ ค าแนะน า หรือการฝึกทกัษะผา่นทาง
โทรศัพท์ตาม 9 องค์ประกอบของแนวคิด การ
บ าบดัดูแลเชิงรุกในชุมชน ครอบคลุมเน้ือหาทั้ง 3 
ด้ า น  ไ ด้ แ ก่  1 )  ก า รบ า บัด ดู แ ล  (Treatment) 
ประกอบด้วยการบ าบดัดูแลโดยมีความเก่ียวขอ้ง
ของสมาชิกในครอบครัว (Family involvement) 
การดูแลเร่ืองยา (Medication support) การให้การ
ปรึกษา (Counselling) 2) การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation 
services) ประกอบดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ (health 
promotion) วิธีการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะ
การด าเนินชีวิตประจ าวนั (Rehabilitative approach 
to daily living skills) และ 3) การบริการสนบัสนุน
ประคบัประคอง (Support) ประกอบดว้ยการสร้าง
โอกาสในการท างาน (Work opportunities) การ
จดัการเอกสาร (Entitlements) การช่วยเหลือเร่ืองท่ี
พักอาศัย  (Housing assistance) การจัดการเ ร่ือง
ค่าใชจ่้าย (Financial management) (หรรษา เศรษฐบุปผา, 
จารุณี รัศสุวิวฒัน์, และสกาวรัตน์ เทพประสงค,์ 2556) 
ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีมีความเหมาะสม และเป็นไปได้
ในการน ามาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในผูท่ี้เป็นโรคติด
สุราในพื้นท่ีท่ีศึกษา จึงไดค้ดัเลือกโปรกรมโทรถาม
ตามเยีย่ม มาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาของหน่วยงานท่ี
เกิดข้ึน โดยใช้กรอบของ FAME ในการประเมิน
ความเป็นไปได้ในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์สู่
การปฏิบติั (Pearson, Wiechula, Lockwood, & Court, 
2005) ซ่ึงพบว่า มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
(Feasibility) โปรแกรมมีความสะดวก และง่ายต่อ
การน าไปใช้ และมีความคุ้มค่าคุ้มทุนในการ
ด าเนินการ ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน ผูท้  ากิจกรรม
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สามารถท าการอบรมจากผูพ้ฒันาโปรแกรม มีความ
เหมาะสมกับบริบทและปัญหาของหน่วยงาน 
(Appropriateness) มีความสอดคลอ้งกบัปัญหาของ
หน่วยงานในด้านการบ าบดั ฟ้ืนฟูท่ีครอบคลุม มี
คุณค่าต่อผูรั้บบริการ (Meaningfulness) โดยช่วย
เพิ่มทกัษะการจดัการกบัการด่ืมสุรา และสถานการณ์
เส่ียงท่ีผูป่้วยจะกลับไปด่ืมสุราซ ้ าในชุมชน และ
เป็นการบ าบดั ฟ้ืนฟูท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ไดรั้บ
ก า ร พิ สู จ น์ แ ล้ ว ว่ า ไ ด้ ผ ล ดี  มี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness) ซ่ึงจากการศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิก 
และกระบวนการ ต้นทุนและต้นทุนประสิทธิผล
ของการด าเนินโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม โดย
ท าการศึกษาในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และสารเสพติด 
4 ภาค จ านวน 236 คน โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบ
การทดลองแบบสุ่ม และมีการควบคุม (Randomized 
Controlled Trial (RCT)) ซ่ึงประสิทธิผลของการศึกษา 
พบว่า  1)  ประสิทธิผลทางคลินิก ได้แก่  1 .1) 
พฤติกรรมการด่ืมสุราเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี 
โดยพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลอง มีการ
ด่ืมสุราลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และมีเปล่ียนแปลง
การด่ืมแบบติดทั้ งหมด (ร้อยละ100.00) เป็นด่ืม
แบบติด (ร้อยละ 3.30  - 17.20) ด่ืมแบบอนัตราย 
(ร้อยละ 6.70 - 10.30) ด่ืมแบบเส่ียงมาก (ร้อยละ 
13.30 - 36.70) ด่ืมแบบปลอดภยั (ร้อยละ 20.00 - 
53.30) และไม่ด่ืม (ร้อยละ 10.30 - 63.30) มีจ านวน
วนัด่ืมหนกัลดลง จาก 14.07-26 วนัเป็น 0.90-7.10 
วนั วนัหยดุด่ืมเพิ่มข้ึนจาก 0 - 16.21 วนัเป็น 20.17 - 
28.23 วนั 1.2) คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนโดยก่อนการ
ทดลอง เสร็จส้ินการทดลองทันที ระยะเวลา 1 

เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม มีปัญหาจากการใชสุ้ราลดลง ในระยะก่อน
การทดลอง เสร็จส้ินการทดลอง 6 เดือน จากช่วง 
10.31 - 16.93 คะแนนเป็นช่วง 3.40 - 8.03 คะแนน 
ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 1.3) มีการกลบัมารักษา
ซ ้ าน้อยลง โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผูก้ลบัไปรักษา
ซ ้ าร้อยละ 30.00 - 60.33 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม
กลับไปรักษาซ ้ า ร้อยละ 70 .00  -  100 .00  2 ) 
ประสิทธิผลทางกระบวนการ ไดแ้ก่ ทีมสุขภาพท่ี
เป็นผู ้ดูแลผู ้ติดสุรา มีความพึงพอใจ ในการใช้
โปรแกรม อยู ่ในระดบัดีข้ึนไป มีความพึงพอใจใน
การน าโปรแกรมไปใช้ทุกดา้นร้อยละ 100.00 ผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราและญาติมีความพึงพอใจในการ
ได้รับโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมร้อยละ100.00 
(หรรษา เศรษฐบุปผา, 2558) จึงเห็นไดว้า่ โปรแกรม
โทรถามตามเยีย่มสามารถช่วยใหพ้ฤติกรรมการด่ืม
สุราลดลง ซ่ึง ช่วยลดการกลับมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล และยงัใชเ้ป็นแนวทางส าหรับบุคลากร
ทางการพยาบาลในการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนดว้ย 
 ดังนั้ นผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจ และน า
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมมาเพื่อลด ละ เลิกการ
ด่ืมสุรา และลดจ านวนคร้ังการกลบัมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้
กรอบแนวคิดการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ 
การเผยแพร่นวตักรรมเป็นกระบวนการถ่ายทอด
ความคิด ข่าวสาร หรือพฤติกรรมจากบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลหน่ึงไปสู่กลุ่มบุคคลหน่ึง โดยมีการ
กระจายออกไปอย่างแพร่หลายจนเป็นผลให้เกิด
การยอมรับความคิดและพฤติกรรมเหล่านั้น ซ่ึงมี
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ผลต่อวฒันธรรม การเปล่ียนแปลงทางสังคมและ
โครงสร้างของหน่วยงาน ซ่ึงโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยมเป็นนวตักรรมท่ีเกิดข้ึนแลว้ แต่ยงัไม่เคย
น ามาลงสู่การปฏิบติัในหน่วยงาน ผูศึ้กษาจึงไดน้ า
การเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์มาใชเ้พื่อเผยแพร่
นวตักรรมให้กบัทางบุคลากรทางการพยาบาลใน
หน่วยงาน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เ พื่ อ ศึ กษ าปร ะ สิท ธิ ผลขอ งก า ร ใช้
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดั
เชียงใหม่ ไดแ้ก่  
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการด่ืมสุรา และการกลบัมารับการรักษาซ ้า
ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลงัได้รับโปรแกรมโทร
ถามตามเยีย่ม  
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางกระบวนการ
ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ ความพึงพอใจ
ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และความพึงพอใจของญาติ
ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลงัได้รับโปรแกรมโทร
ถามตามเยีย่ม 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
(Operational Study) การด าเนินการของโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ ระหวา่งเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร: ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู ้ให้บริการ คือ 
บุคลากรทางการพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
2) ญาติของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ไดแ้ก่ บุคคลท่ีอาศยั
อยู่ในบา้นเดียวกนักบัผูติ้ดสุราโดยเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว 3) ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสวนปรุง แบบผูป่้วยนอก และไดรั้บ
การวินิจฉัยของแพทย ์ตามรหัสโรค คือ F10.2 ซ่ึง
เป็นกลุ่มเดียวกับโปรแกรมท่ีน ามาใช้คือผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราชาย และอยู่ระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟู
ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เขตพื้นท่ี
จงัหวดัเชียงใหม่ ระหวา่งเดือน มกราคม ถึง มีนาคม 
พ.ศ. 2564  
 กลุ่มตวัอย่าง: เป็นผูป่้วยโรคติดสุราหลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสวนปรุง คดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
ช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล โดยกลุ่มตวัอย่างอา้งอิงจาก
จ านวนผูป่้วยท่ีกลับมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั ปี 
2563 ประมาณการตามจริงในระยะเวลา 3 เดือน  
ซ่ึงจากสถิติผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีกลับมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนั ระหวา่งเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 
2563 มีประมาณ 18 คน (โรงพยาบาลสวนปรุง , 
2563) ญาติผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 18 คน และบุคลากร
ทางการพยาบาล 6 คน โดยรายละเอียดของคุณสมบติั
ของกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม มีดงัน้ี  
 1)  ผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุราท่ีจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ ระหว่าง 
เดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2564 โดยก าหนด
คุณสมบัติของกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ได้แก่ อยู่
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ในช่วงของการรักษาตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
แพทย์ ตามรหัสโรค คือ F10.2 เป็นผูป่้วยชายวยั
ผูใ้หญ่ มีอายรุะหวา่ง 19 - 59 ปี อยูร่ะหวา่งการบ าบดั
ฟ้ืนฟูภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มี
ความตอ้งการลดละเลิกการใชสุ้รา มีปัญหาซบัซอ้น
ด้านจิตสังคม หรือปัญหาโรคร่วมทางจิตเวช 
สามารถส่ือสารและอ่านออกเขียนภาษาไทยได ้มี
โทรศัพท์สามารถติดต่อส่ือสารได้ และมีความ
สมคัรใจให้ความร่วมมือในการวิจยั โดยการบ าบดั
ดูแลทางโทรศพัท ์ 
 2) ญาติของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีเข้าร่วม
ในการศึกษา ก าหนดคุณสมบติัของญาติไดแ้ก่ เป็น
ผูดู้แลหลกั และอาศยัในบา้นเดียวกนัมาแลว้อย่าง
น้อย 3 เดือน สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดจ้นครบ
ตามโปรแกรม มีโทรศัพท์มือถือ/บ้านในการ
ติดต่อส่ือสาร สามารถส่ือสารและอ่านออกเขียน
ภาษาไทยได ้และมีความสมคัรใจให้ความร่วมมือ
ในการวิจยั 
 3)  บุคลากรทางการพยาบาล  ได้แ ก่  
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสวน
ปรุงโดยไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติท่ีได้ก าหนด
ไว ้ไดแ้ก่  เป็นบุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลสวนปรุงท่ีใหบ้ริการเก่ียวกบัการดูแลผู ้
ติดสุรา มีประสบการณ์การท างานด้านการดูแล
ผูป่้วยสุรา ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั
การด าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยม สามารถโทรศพัท์ในการติดตามและให้
การบ าบัดทางโทรศัพท์ได้อย่างต่อเ น่ืองตาม
โปรแกรมโทรถามตามเยีย่ม ยนิดีและมีความสมคัรใจ

ใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ไดข้อรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรม และการวิจยั ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี
โครงการ 2563-083 และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในโรงพยาบาลสวนปรุง เลขท่ีโครงการ 
SPH.IRB 017/2563 SCs_Ful ภายหลงัท่ีไดรั้บการ
อนุญาตให้ด าเนินการภายในขอบข่ายโครงร่าง
การศึกษาท่ีน าเสนอ ผูศึ้กษาไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอย่าง 
มีการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง ทั้ง 3 กลุ่ม โดย
ค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย มีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างและแนะน าตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค์
การศึกษา และกระบวนการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ท่ี
จะได้รับจากการศึกษา และกลุ่มตวัอย่างสามารถ
บอกยกเลิกการเขา้ร่วมกลุ่มการศึกษาไดต้ลอดช่วง
ด าเนินการศึกษาโดยจะไม่เกิดผลเสียหายใดๆต่อ
กลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน เปิดโอกาสให้มีการซักถามขอ้
สงสัย สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม
การศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีให้
ความร่วมมือโดยการลงช่ือในเอกสารยินยอม          
ผูศึ้กษาจึงเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา ผูศึ้กษาเกบ็ไวเ้ป็นความลบั 
โดยไดส้รุปผลการศึกษาออกมาเป็นภาพรวม และใช้
ประโยชน์ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีเท่านั้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย 2 
ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการด าเนินการ ไดแ้ก่ 
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมพัฒนาโดยหรรษา 
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เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) เป็นโปรแกรมท่ี
พฒันาจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัเชิงคุณภาพ เร่ือง
ความตอ้งการการดูแลเชิงรุกในชุมชนทางโทรศพัท์
จากผูติ้ดสุราและสารเสพติด ญาติ แกนน าในชุมชน
และทีมสุขภาพ ร่วมกับเน้ือหาท่ีดัดแปลงจาก
โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจส าหรับผู ้ติดสุรา 
(หรรษา  เศรษฐบุปผา , จา รุ ณี  รัศ มี สุวิ ว ัฒน์ , 
นพวรรณ อูปค า , และภรภัทร  สิมะวงค์, 2555) 
ต่อจากนั้นจึงน ามาพฒันาเป็นโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยม โดยลกัษณะของโปรแกรมประกอบดว้ย
ชุดเคร่ืองมือ 4 เล่ม ไดแ้ก่ คู่มือการบ าบดัดูแลทาง
โทรศัพท์ส าหรับบุคลากร คู่มือการดูแลตนเอง
ส าหรับผูติ้ดสุราและใชส้ารเสพติด คู่มือการดูแลผู ้
ติดสุราและใชส้ารเสพติดโดยญาติ และแบบบนัทึก
โทรถามตามเยี่ยมส าหรับการบ าบัดดูแลทาง
โทรศพัท ์โดยด าเนินกิจกรรมตามคู่มือ ดงัน้ี ท าการ
โทรศพัท ์ถึงผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 5 คร้ัง และ
โทรศพัท์ไปยงัญาติจ านวน 2 คร้ัง ร่วมกนักบัการ
โทรศพัทถึ์งผูท่ี้เป็นโรคติดสุราคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
โดยโทรศพัทส์ปัดาห์ละ1 คร้ัง ในแต่คร้ังใชเ้วลา 45 
- 60 นาที โดยคร้ังท่ี 1 สอบถามตามแบบประเมิน
โทรถามตามเยี่ยมการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัการ
จดัการท่ีอยู่อาศยั และการให้การปรึกษา คร้ังท่ี 2 
การจดัการกบัภาวะวิกฤตการเขา้รับบริการสุขภาพ 
และการให้การปรึกษา คร้ังท่ี 3 การรับประทานยา
การส่งเสริมสุขภาพ และการใหก้ารปรึกษา คร้ังท่ี 4 
การสร้างโอกาสในการท างานการจดัการเงิน และ
การให้การปรึกษา คร้ังท่ี 5 การประเมินและให้
ความรู้ และติดตามต่อเน่ือง หลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 
เดือน  

 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 6 ชุดคือ  
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้
เฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาของการด่ืมสุรา 
จ านวนคร้ังในการรักษาในโรงพยาบาล  
  1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ทีมบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา ระยะเวลาปฏิบติังาน ประสบการณ์
ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมโดยการ
ติดตามเป็นช่วง เวลา (Time Line Follow Back) 
(Sobell et al., 2001) แปลเป็นภาษาไทยโดยหรรษา 
เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) โดยได้ด าเนินการ
แปลและผ่านกระบวนการแปลยอ้นกลับ (Back 
translation) จนได้แบบประเมินฉบับภาษาไทย
ส าหรับใชใ้นการวิจยั การแปลผลคะแนนเทียบการ
ด่ืมมาตรฐานโดยก าหนดให้เคร่ืองด่ืมประเภทสุรา 
30  cc เท่ากับ 1 ด่ืมมาตรฐาน และเบียร์ 330  cc 
เท่ากับ 1 ด่ืมมาตรฐาน และก าหนดวนัด่ืมหนัก
มากกว่า หรือ เท่ากับ 5 ด่ืมมาตรฐาน แล้วน ามา
ค านวณหาค่าเฉล่ียของวนัด่ืมหนักและวนัหยุดด่ืม
ต่อเดือน (1 ด่ืมมาตรฐาน หมายถึง เบียร์ 5 ดีกรี 1 
กระป๋อง 330 cc, เหล้าขาว 40 ดีกรี 32  cc 1 เป็ก/
ตอง/ก๊ง 50 cc เท่ากบั 1.50 ด่ืม, เหลา้สี 30-40 ดีกรี 2 
ฝาใหญ่ เท่ากบั 30 cc , ไวน์ 12 ดีกรี (100 cc) หรือ 1 
แกว้ (100 cc) ในผูช้ายไม่มากกว่าหรือเท่ากบั 5 ด่ืม
มาตรฐานต่อวนั และในแต่ละสัปดาห์ควรหยุดด่ืม
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อยา่งนอ้ย 2 วนั ทั้งน้ีไม่เกิน 6 ด่ืมมาตรฐานในวนัเดียว)  
 3. แบบบันทึกการกลับมารักษาซ ้ าตาม
ตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลสวนปรุง เป็นแบบบนัทึก
ข้อ มูลการกลับ เข้า รับการ รักษาซ ้ า ในระบบ
ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลสวนปรุง หลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ท่ีสร้างข้ึนโดย
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 
1) เดือนท่ีจ าหน่าย 2) ปีงบท่ีจ าหน่าย 3) ผู ้ป่วย 
F10.2 กลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั 4) เปอร์เซ็นต์
ไม่กลบัมารักษาซ ้ า 28 วนั และ5) อตัราการกลบัมา
รักษาซ ้าภายใน 28 วนั 
 4. แบบส ารวจความคิดเห็นของทีมสุขภาพ
ต่อการน าโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมมาใช้  
แบบสอบถามน้ีพฒันาข้ึนโดยหรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ (2553) มีขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) 
ความมีประโยชน์ต่อผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 2) ความมี
ประโยชน์ต่อญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นรคติดสุรา 3) 
ความมีประโยชน์ในการผสมผสานกบังานประจ า
ของหน่วยงาน 4) ความสะดวกและง่ายต่อการ
น าไปปฏิบติั 5) ความคุม้ค่าคุม้ทุนต่อการด าเนินงาน 
6) ความมีประโยชน์ต่อทีมสุขภาพในการปฏิบติังาน 
และ7) ความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรม เป็นแบบ
เลือกตอบเห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ย 
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูเ้ป็น
โรคติดสุรา ในการได้รับการดูแลตามโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยม แบบสอบถามน้ีพัฒนาโดย 
หรรษา  เศรษฐบุปผา และคณะ (2556)  เ ป็น
แบบสอบถามการรับรู้ของผูเ้ป็นโรคติดสุรา ในการ
ได้รับการดูแลตามโปรแกรมเ ก่ียวกับความมี
ประโยชน์ต่อตนเอง ความมีประโยชน์ต่อญาติ 

ความสะดวกและความพึ งพอใจ เ ม่ือ ส้ิน สุด
โปรแกรม 1 เดือน มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ เป็น
แบบเลือกตอบ ใช่ = เห็นดว้ย หรือ ไม่ใช่ = ไม่เห็น
ด้วย และค าถามปลายเปิดเก่ียวกับข้อคิดเห็นใน
ค าถามแต่ละขอ้ 
 การแปลคะแนน คะแนนจากขอ้ค าถามคิด
ค่าความถ่ีของจ านวนผูต้อบและน ามาค านวณเป็น
ร้อยละในแต่ละขอ้โดยการตอบว่า ใช่ หมายถึง มี
ความพึงพอใจเก่ียวกับเร่ืองนั้ นส่วนข้อมูลจาก
ค าถามปลายเปิดน ามาจดัหมวดอยูใ่นค าถามแต่ละขอ้ 
 6. แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ
ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ในการไดรั้บการดูแลตาม
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม แบบสอบถามน้ี
พัฒนาข้ึนโดยหรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ 
(2556) เป็นการสอบถามการรับรู้ของญาติของผูท่ี้
เ ป็นโรคติด สุรา  ในการได้ รับการ ดูแลตาม
โปรแกรมเก่ียวกับความมีประโยชน์ต่อผูติ้ดสุรา 
ความมีประโยชน์ต่อญาติ ความสะดวก และความ
พึงพอใจในเม่ือส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน มีข้อ
ค าถามจ านวน 4 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ = เห็น
ดว้ย หรือ ไม่ใช่ = ไม่เห็นดว้ย และค าถามปลายเปิด
เก่ียวกบัขอ้คิดเห็นในค าถามแต่ละขอ้  
 การแปลคะแนน คะแนนจากขอ้ค าถามคิด
ค่าความถ่ีของจ านวนผูต้อบและน ามาค านวณเป็น
ร้อยละในแต่ละขอ้โดยการตอบว่า ใช่ หมายถึง มี
ความพึงพอใจเก่ียวกับเร่ืองนั้ นส่วนข้อมูลจาก
ค าถามปลายเปิดน ามาจดัหมวดอยูใ่นค าถามแต่ละขอ้ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
 1. โปรแกรมโทรถามตามเยีย่ม โดยหรรษา 
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เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) ได้รับการแนะน า
และปรับแกใ้ห้มีเน้ือหาถูกตอ้ง และครอบคลุมจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิ ผู ้วิจัยน ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลง
เน้ือหา จึงไม่ต้องน าไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาซ ้า 
 2. เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  2) แบบประเมินพฤติกรรม
การด่ืมโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา (Time Line 
Follow Back) (Sobell et al., 2001) แปลเป็นภาษาไทย
โดยหรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) โดย
วิธีการแปลยอ้นกลบั (Back translation) จนไดแ้บบ
ประเมินฉบบัภาษาไทยส าหรับใชก้ารวิจยั 3) แบบ
บันทึกการกลับมา รักษาซ ้ าตามตัว ช้ีว ัดของ
โรงพยาบาลสวนปรุง 4) แบบส ารวจความคิดเห็น
ของทีมสุขภาพต่อการน าโปรแกรมโทรถามตาม
เยี่ยมมาใช ้5) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูท่ี้
เป็นโรคติดสุรา 6) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ญาติของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ผูศึ้กษาน ามาใช้โดย
ไม่ได้ดัดแปลงเน้ือหาจึงไม่ได้น าไปตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือซ ้า 
 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 แบบบนัทึกพฤติกรรมการด่ืม (Time Line 
Follow Back) ผูศึ้กษาไดน้ าไปทดลองใชใ้นผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราท่ีมีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 10 คน (พิมพาภรณ์ แกว้มา, พิกลุ วิริยา และ
พูลทรัพย ์วงศว์รรณ์, 2564)  ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง
ในการศึกษาคร้ังน้ี โดยการทดสอบซ ้ า (Test-retest 
reliability) เ ป็นการทดสอบด้วยแบบทดสอบ
เดียวกนัจ านวนสองคร้ังในระยะเวลาห่างกนั 1 สปัดาห์
หลงัการทดสอบคร้ังแรก โดยน าไปค านวณหาค่า

ความสอดคลอ้งของผลการทดสอบโดยการหาค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson Product-
Moment Correlation) (อนิวชั แกว้จ านงค,์ 2564) ได้
ค่า r = 1 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(จารุณี ไชยมูล และ  
Jarunee Chaimoon, 2542) 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงร่างการศึกษาผ่านการ
พิจารณา และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ และโรงพยาบาลสวนปรุงแลว้ ผูว้ิจยัไดมี้
การท าหนังสือผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สวนปรุง เพื่อขออนุญาตด าเนินการใช้โปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมในพื้นท่ี โดยด าเนินการตาม
กรอบแนวคิดการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ ซ่ึง
มี 5 ระยะไดแ้ก่ 1) ระยะใหค้วามรู้ (The knowledge 
stage) 2) ระยะโน้มน้าว (The persuasion stage) 3) 
ระยะตดัสินใจ (The decision stage) 4) ระยะลงมือ
ปฏิบัติ (implementation stage) 5) ระยะยืนยนัผล 
(confirmation stage) ซ่ึงมีขั้นตอน 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
 1. ขั้นเตรียมการ (ระยะท่ี 1-3 ของโรเจอร์) 
ผูศึ้กษาน าเสนอสถิติยอ้นหลงั 3 ปี ของปัญหาท่ีพบ 
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ของ
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่หลงัจ าหน่าย
กลับไปสู่ชุมชน เพื่อเป็นการสะท้อนถึงข้อมูล
เก่ียวกบัปัญหาการดูแล และการติดตามผูท่ี้เป็นโรค
ติด สุร า ให้แ ก่ ทีม บุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลได้รับทราบ เม่ือทีมบุคลากรทางการ
พยาบาลยอมรับ และตัดสินใจใช้โปรแกรมแล้ว     
ผูศึ้กษาให้ขอ้มูล ค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมคัร เปิด
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โอกาสให้สอบถามขอ้สงสัย และลงช่ือยินยอมใน
การเขา้ร่วมโครงการน้ี ต่อจากนั้น ผูศึ้กษาจดัเตรียม
เอกสารคู่มือ แบบสอบถามหนังสือแสดงความ
ยินยอม เตรียมอุปกรณ์ วสัดุในการด าเนินการ และ
เพื่อให้ผู ้ด  าเนินการมีความรู้เก่ียวกับโปรแกรม        
ผูศึ้กษาและทีมบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด 6 
คน ได้เข้ารับการฝึกอบรมการใช้โปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยมกบัอาจารย ์ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผูซ่ึ้ง
พฒันาโปรแกรมการบ าบดั ผา่นทางระบบออนไลน์ 
(Zoom Video Conference)  
 2. ขั้นด าเนินการ (ระยะท่ี 4 ของโรเจอร์)  
ผูศึ้กษาไดค้ดัเลือกผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลและท่ีได้รับการนัดหมายให้มาตรวจ
ตามนัดในหอผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว้ โดยคัด เ ลือกแบบเฉพาะ เจาะจง 
(Purposive Sampling) และท าการประเมิน สังเกต 
และสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ และใชแ้บบประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา 
(TimeLine Follow Back) (Sobell et al., 2001) ใน
การประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรายอ้นหลงั 1 เดือน
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม มีการ
จดัตั้งกลุ่มไลน์ส าหรับทีมบุคลากรทางการพยาบาล
ท่ีไดรั้บการอบรม จ านวน 6 คน เพื่อใชใ้นการแจง้ 
และสอบถามข้อมูลเป็นระยะ โดยทีมบุคลากร
ทางการพยาบาลแต่ละคนได้รับผิดชอบในการ
บ าบดัผูท่ี้เป็นโรคติดสุราอตัรา 1 ต่อ 3 โดยท าการ
โทรศพัท ์ถึงผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 5 คร้ัง และ
โทรศพัท์ไปยงัญาติจ านวน 2 คร้ัง ร่วมกนักบัการ

โทรศพัทถึ์งผูท่ี้เป็นโรคติดสุราคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
โดยโทรศพัท์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในแต่คร้ังใช้เวลา 
45 - 60 นาที โดยด าเนินการดงัน้ี  
 คร้ังท่ี 1 สอบถามตามแบบประเมินโทร
ถามตามเยี่ยมการด าเนินกิจวัตรประจ าว ันการ
จดัการท่ีอยูอ่าศยั และการใหก้ารปรึกษา 
 คร้ังท่ี 2 การจดัการกบัภาวะวิกฤตการเขา้
รับบริการสุขภาพ และการใหก้ารปรึกษา 
 คร้ังท่ี 3 การรับประทานยาการส่งเสริม
สุขภาพ และการใหก้ารปรึกษา 
 คร้ังท่ี 4 การสร้างโอกาสในการท างานการ
จดัการเงิน และการใหก้ารปรึกษา 
 คร้ังท่ี 5 การประเมินและให้ความรู้ และ
ติดตามต่อเน่ือง หลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน 
 3. ขั้นประเมินผลลัพธ์ (ระยะท่ี 5 ของ     
โรเจอร์)  รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวนทั้ งหมด 18 คน น าแบบบันทึก
พฤติกรรมการด่ืมโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา
ประเมินหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มคร้ัง
ท่ี 5 เป็นเวลา 1 เดือน สอบถามความพึงพอใจของผู ้
ท่ี เป็นโรคติดสุรา ความพึงพอใจของญาติหรือ
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และความคิดเห็นของทีม
บุคลากรทางการพยาบาลในการน าโปรแกรมไปใช้
ประเมินหลงัไดรั้บโปรแกรม 1 เดือน  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยม โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดั
เชียงใหม่ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง
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ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราและทีมสุขภาพ วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลพฤติกรรมการด่ืมวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
จ านวนวนัท่ีวนัด่ืมหนักและหยุดด่ืมก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยีย่ม และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉล่ียของวนัด่ืมหนักและวนัหยุด
ด่ืมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยีย่ม 
โดยใชส้ถิติ t-test  ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 โดยขอ้มูลไดผ้า่นการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ และเปรียบเทียบค่าร้อยละ
ของการกลบัมารักษาซ ้ า ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
โทรถามตามเยีย่ม 
 ส่วนท่ี 3-4-5 ขอ้มูลความคิดเห็นของทีม
สุขภาพต่อการน าโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มมาใช ้
ขอ้มูลความพึงพอใจของผูติ้ดสุรา และขอ้มูลความ
พึงพอใจของญาติต่อการใชโ้ปรแกรมโทรถามตาม
เยีย่ม วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาโดยการแจก
แจงความถ่ี หาค่าร้อยละของแต่ละขอ้ค าถาม 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา และทีมบุคลากรทางการพยาบาล  
 ข้อ มูลผู ้ ท่ี เ ป็นโรค ติด สุร า ท่ี เ ข้า ร่ วม
การศึกษาทั้งหมด เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 29 - 
59 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.40 โดยเฉล่ียมีอาย ุ
43.06 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
50.00 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.80 ประกอบอาชีพรับจ้าง

เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 33.30 รายไดส่้วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 38.90 นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด จ านวน
คร้ังในการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 2 - 5 
คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 61.10 ระยะเวลาของการด่ืม
ส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.60 และ
ขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมบุคลากรทางการพยาบาล
ท่ีใชโ้ปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติด
สุรา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 28 - 53 
ปี เฉล่ีย 39 ปี (SD = 8.70) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาโทมากท่ีสุด ระยะเวลาในการปฏิบติังาน
ระหว่าง 1 - 22 ปีมากท่ีสุด เฉล่ีย 10 ปี (SD = 7.70) 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติด
สุราระหวา่ง 1-10 ปี เฉล่ีย 5.3 ปี (SD = 3.10) 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา  
 พบว่าหลงัส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตาม
เยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 1 เดือนไม่พบ ผูท่ี้เป็น
โรคติดสุรากลบัมารับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนั 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 และขอ้มูลพฤติกรรมการด่ืม
สุราแสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
 จากตารางท่ี 1 พบว่าค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของจ านวนวนัท่ีด่ืมหนักและ
วันหยุด ด่ืมของผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุราก่อนได้รับ
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม 1 เดือน พบว่า ก่อน
ได้รับโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม มีค่าเฉล่ียของ
จ านวนวนัด่ืมหนัก 21.60 วนัต่อเดือน (SD = 9.50) 
และหลังได้รับโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม มี
ค่าเฉล่ียของจ านวนวนัด่ืมหนักลดลงเหลือ .50 วนั
ต่อเดือน (SD = 2.10) และพบวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของวนัด่ืมหนกัและวนัหยดุด่ืมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถาม
ตามเยีย่ม 1 เดือน (n = 18) 

 
วนัด่ืมหนัก วนัหยุดด่ืม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน            
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน             

21.60 
.50 

9.50 
2.10 

4.60 
29.40 

5.20 
3 

5.20 
25.26 

.000* 

.000* 
*p-value < .05 

 
 
โทรถามตามเยี่ยม มีค่าเฉล่ียของจ านวนวนัหยุดด่ืม 
4.60 วนัต่อเดือน (SD = 5.20) และหลงัไดรั้บโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยม มีค่าเฉล่ียของจ านวนวนัหยุดด่ืม
เพิ่มข้ึนเป็น 29.40 วนัต่อเดือน (SD = 3) ซ่ึงผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของจ านวนวนั
ด่ืมหนกัและวนัหยดุด่ืมก่อนไดรั้บโปรแกรม พบวา่ 
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีค่าเฉล่ียวนัด่ืมหนัก 21.60 วนั
ต่อเดือน ส่วนค่าเฉล่ียวนัหยุดด่ืม 4.60 วนัต่อเดือน 
ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 (p-value = 0.000) และพบว่าหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามี
ค่าเฉล่ียวนัด่ืมหนัก .50 วนัต่อเดือน ส่วนค่าเฉล่ีย
วนัหยดุด่ืม 29.40 วนัต่อเดือน ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p-value=0.000) 
 ส่วนที่  3 ข้อ มูลความคิด เ ห็นของทีม
บุคลากรทางการพยาบาลที่น าโปรแกรมโทรถาม
ตามเยีย่มไปใช้ในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา  
 พบว่า  ทีมบุคลากรทางการพยาบาล 
จ านวนทั้งหมด 6 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 เห็นวา่
โปรแกรมมีประโยชน์ต่อผู ้ท่ีเป็นโรคติดสุรา มี
ประโยชน์ต่อญาติหรือผูดู้แลของผูท่ี้เป็นโรคติด
สุรา มีประโยชน์ในการประสานกบังานประจ าของ

หน่วยงานมีความสะดวกและง่ายต่อการน าไป
ปฏิบติั โปรแกรมมีประโยชน์ต่อทีมสุขภาพในการ
ปฏิบติังาน มีความคุม้ค่าคุม้ทุนต่อการด าเนินงาน 
และมีความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมโดยรวม  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ที่เป็น
โรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมใน  
ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา  
 พบวา่  ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวนทั้งหมด 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 เห็นด้วยกับความมี
ประโยชน์ของโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมต่อ
ตัว เอง  เ ห็นว่าโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมมี
ประโยชน์ต่อญาติหรือผูดู้แล ความสะดวกในการ
ไดรั้บการดูแลตามโปรแกรม และมีความพึงพอใจ
ต่อการไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มโดยรวม  
       ส่วนที่ 5 ข้อมูลความพึงพอใจของญาติ
หรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมโทร
ถามตามเยีย่ม   
 พบว่า ญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
จ านวนทั้งหมด 18 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 เห็น
ด้วยกับความมีประโยชน์ของโปรแกรมโทรถาม
ตามเยีย่มต่อตวัเอง ความมีประโยชน์ของโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมต่อผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในความ
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ดูแล ความสะดวกของตนเองและผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ในการได้รับการดูแลตามโปรแกรม และมีความ  
พึงพอใจต่อการไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม
โดยรวม 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามวตัถุประสงค ์
ดงัน้ี 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการด่ืมสุรา และการกลบัมารับการรักษา
ซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลงัไดรั้บโปรแกรมโทร
ถามตามเยีย่ม ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการด่ืม
สุราของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีไดรั้บโปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยมหลังจ าหน่าย 1 เดือน เปล่ียนไป
ในทางท่ีดี มีจ านวนวันด่ืมหนักลดลง จ านวน
วนัหยดุด่ืมเพิ่มข้ึน กว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และพบว่าหลัง
ส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรา 1 เดือนไม่พบการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยโรค
ติดสุรา ร้อยละ 100.00 ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยมมีลกัษณะงาน 3 ดา้น 9 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ 1) ดา้นการบ าบดัดูแล (treatment) ประกอบดว้ย 
การดูแลเร่ืองยา การจดัการกบัภาวะวิกฤต การให้
ค าปรึกษา การด าเนินกิจวตัรประจ าวนั 2) ดา้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) ประกอบด้วย การ
ส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การดูแลร่างกาย จิตใจ การ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การจัดการกับ
ความเครียด ออกก าลงักาย การพกัผอ่นนอนหลบัท่ี
เพียงพอ การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีรวมไปถึงการส่ือ
การกนัในครอบครัว ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ

เลิกด่ืมสุรา ก่อให้เกิดการลด ละ เลิกการด่ืมสุราลง 
3) ด้านการบริการสนับสนุนประคับประคอง 
(Support services) ประกอบด้วย การสร้างโอกาส
ในการท างาน การให้ข้อมูลการเข้ารับบริการ
สุขภาพ การแนะน าการดูแลท่ีอยู่อาศัย การให้
ค าแนะน าการเงินโดยการท าบญัชีรายรับรายจ่ายใน
ครัวเรือน (หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ, 2556) 
โดยญาติจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 
2 ไดแ้ก่ เร่ืองการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั การดูแล
เร่ืองยา การจัดการกบัภาวะวิกฤต การเขา้รับการ
บริการสุขภาพ และการให้ค าปรึกษา ซ่ึงหลังจบ
กิจกรรม 5 คร้ัง ตามโปรแกรม พบว่า ผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรา มีความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
จากการด่ืมสุราต่อตนเองและครอบครัว มีความรู้
เร่ืองการจดัการกบัภาวะวิกฤต อาการถอนพิษสุรา 
อาการหงุดหงิด กระวนกระวาย จากการอยากด่ืม
สุรา สาเหตุ และปัญหาการทะเลาะกบัญาติ ซ่ึงเกิด
จากการพูดคุยส่ือสารระหว่างผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
และญาติท่ีไม่เหมาะสม ญาติไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรมของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราระหว่างมีอาการ
เมาสุราได้ จึงเกิดการท าร้ายร่างกายเกิดข้ึน และ
ญาติมีความรู้สึกเบ่ือหน่าย และหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่า  ญาติมีการแสดงออกถึงการ
ปรับตวั และการเผชิญปัญหา สามารถหาท่ีปรึกษา
ไดเ้หมาะสม และหลีกเล่ียงการทะเลาะกบัผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราได ้สามารถพูดคุยใหก้ าลงัใจ ช่ืนชมเม่ือ
ไม่มีการด่ืมสุราได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวต่อการ
รับรู้ภาระการดูแลของผู ้ดูแลผูป่้วย โรคติดสุรา 
โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา พบวา่ ร้อยละ 
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50.00 มีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัผูป่้วย สาเหตุมาจาก
เม่ือผูป่้วยมีอาการเมาสุราจะมีอาการหงุดหงิด ท า
ให้ญาติรู้สึกเบ่ือหน่าย และการมีบุคคลท่ีคอยช่วย
ในการดูแล เป็นการช่วยแบ่งเบาภาระ ท าใหเ้กิดการ
ปรับตวัท่ีดี ต่อการดูแลและรู้สึกว่าเป็นภาระในการ
ดูแลลดลงหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว (กุสุมา แก้วแดง, 2564) และมีความ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยวุดี อคัรลาวณัย ์(2555) 
ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการบ าบดั
เชิงรุกในชุมชนส าหรับผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา อ าเภอ
หล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่าภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม ไม่พบการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
100.00 เม่ือผูท่ี้เป็นโรคติดสุราไดรั้บการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ จากทั้ งแหล่งสนับสนุนภายในและ
ภายนอกก็จะท าให้มีความเช่ือมั่นในตนเอง และ
สามารถพึ่งพาตนเอง มีความเขม้แขง็ทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ ซ่ึงจะน าไปสู่การลด ละ เลิกการด่ืมสุรา
ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื (อรัญญา สาลี และเสาวคนธ์ วีระศีริ, 
2563)  ดงันั้นจึงสรุปไดว้่าโปรแกรมโทรถามตาม
เยีย่ม มีประสิทธิผลในการลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
และการกลบัมารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลไดจ้ริง 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางกระบวนการ
ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ ความพึงพอใจ
ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และความพึงพอใจของญาติ
ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลงัได้รับโปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยม ผลการวิจยัพบว่า บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกรายมีความพึงพอใจทุกด้านร้อยละ 
100.00 เน่ืองจากโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมมีชุด
คู่มือประกอบการติดตามของผูป่้วยท่ีเป็นโรคติด

สุรา จ านวน 4 เล่ม ประกอบดว้ย 1) คู่มือการบ าบดั
ดูแลทางโทรศพัทส์ าหรับบุคลากรสุขภาพ 2) คู่มือ
การดูแลตนเองส าหรับผูติ้ดสุราและใชส้ารเสพติด 
3) คู่มือการดูแลผูติ้ดสุราและใชส้ารเสพติดโดยญาติ 
และ4) แบบบนัทึกโทรถามตามเยี่ยม ในการโทร
เยีย่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุราจ านวน 5 คร้ัง และญาติหรือ
ผูดู้แล จ านวน 2 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 45 - 60 นาที 
ประเมินจากการสังเกต ซักถาม และแบบบันทึก
โทรถามตามเยีย่ม โดยมีกิจกรรม คร้ังท่ี 1 สอบถาม
ตามแบบประเมินโทรถามตามเยี่ยมถึงการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนัการจดัการท่ีอยู่อาศยั และการให้
การปรึกษา คร้ังท่ี 2 การจดัการกบัภาวะวิกฤตการ
เขา้รับบริการสุขภาพ และการใหก้ารปรึกษา คร้ังท่ี 3 
การรับประทานยาการส่งเสริมสุขภาพ และการให้
การปรึกษา คร้ังท่ี 4 การสร้างโอกาสในการท างาน
การจดัการเงิน และการให้การปรึกษา คร้ังท่ี 5 การ
ประเมินและให้ความรู้ และติดตามต่อเน่ือง หลงั
ส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน และมีแบบบนัทึกในการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจนท าใหมี้ความสะดวกและง่ายต่อ
การน าไปปฏิบัติ และบุคลากรทางการพยาบาล
ไดรั้บการอบรมการใชก่้อนท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรม 
หากมีขอ้สงสัยสามารถติดต่อปรึกษาการใชคู่้มือได ้
ท าให้ทีมบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้ความ
เขา้ใจ เก่ียวกับแนวทางในการบ าบดัดูแลผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราทางโทรศพัท์เพิ่มมากข้ึน และสามารถ
น าโปรแกรมไปใช้ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ได ้โปรแกรมมีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ เนน้
การบ าบดัดูแลแบบประคบัประคอง สนบัสนุนและ
การฟ้ืนฟูสภาพ มีประโยชน์ในการประสานกบังาน
ประจ าของหน่วยงานในการดูแลเชิงรุก ท าให้
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ท า ง าน เ ป็นระบบมาก ข้ึน  ซ่ึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการ
บ าบดัดูแลเชิงรุกในชุมชนส าหรับผูท่ี้เป็นโรคติด
สุรา อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน ท่ีพบว่า ทีมสุขภาพมี
ความเห็นด้วยว่าโปรแกรมการบ าบัดเชิงรุกใน
ชุมชนในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา มีความสะดวก และ
ง่ายต่อการน าไปปฏิบติัร้อยละ 100.00 เน่ืองจากมี
ชุดคู่มือท่ีมีรายละเอียดของโปรแกรมประกอบไป
ดว้ย ลกัษณะของการบ าบดัเชิงรุกในชุมชนในผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราและขั้นตอนการด าเนินงานของ
โปรแกรม 3 ดา้น 9 องคป์ระกอบ (พิมพร ก าแพงทิพย,์ 
2556) ในขณะท่ีผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุราท่ี เข้า ร่วม
โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มทุกราย มีความพึงพอใจ
ทุกด้านร้อยละ 100.00 เน่ืองจากโปรแกรมมีคู่มือ
การดูแลผู ้ติดสุราส าหรับการบ าบัดดูแลทาง
โทรศพัท ์ซ่ึงมีเน้ือหาในการให้ความรู้ ช่วยจดัการ
กบัปัญหา และการให้ค าปรึกษา โดยมีการติดตาม
ดูแล เสริมสร้างแรงจูงในการเลิกด่ืมสุรา รวมไปถึง
การให้ก าลงัใจในการเลิกด่ืมสุราอย่างต่อเน่ืองท า
ให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเกิดความไวว้างใจ และให้
ความร่วมมือในการบ าบดัซ่ึงส่งผลดีต่อตวัผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราเอง มีความตระหนกัในการดูแลตนเอง
มาพบแพทย์ตามนัดและรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงมีสอดคล้องกับการศึกษาของทศพร 
ทองยอ้ย และคณะ (2562) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการ
จัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู ้ติดสุราต่อเ น่ืองจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน ในการติดตามประเมินผล
พฤติกรรมการด่ืมสุราเม่ือผูรั้บบริการกลบัไปอยูบ่า้น 
ผูรั้บการบ าบดัสุรามีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามี
คนสนใจใหค้วามห่วงใยท าใหชี้วิตมีความหวงั และ

สามารถหยดุด่ืมสุราไดน้าน 3 เดือน ในขณะท่ีความ
พึงพอใจของญาติหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถามตาม
เยี่ยม พบว่า ญาติของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราทุกรายมี
ความพึงพอใจทุกด้าน ร้อยละ 100.00 และจาก
ขอ้คิดเห็นของญาติหลงัได้รับโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยม พบว่า การติดตามดูแลท่ีสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง ท าให้ญาติเกิดความไวว้างใจ ผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราลด ละ และเลิกการด่ืมสุราไดจ้ริง ภายใน 1 
เดือนไม่มีการกลบัมารักษาซ ้ า จึงมีความเช่ือมัน่ใน
การบ าบดัดูแล และมีความพึงพอใจต่อการบ าบดั มี
ความพึงพอใจต่อประโยชน์ท่ีตนเอง และผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราได้รับ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
หรรษา เศรษฐบุปผา (2558) พบว่าเม่ือญาติหรือ
ผูดู้แลไดรั้บความรู้ และทกัษะในการส่ือสารท าให้
ในครอบครัวมีการส่ือสารกันในทางบวก และ
การศึกษาของพิทกัษ ์สุริยะใจ และคณะ (พ.ศ. 2550 
อา้งใน ธิษณามา โพธ์ิงาม และเพญ็พกัตร์ อุทิศ, 2561) 
ท่ีศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมกบัการหยดุด่ืมของ
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา พบว่า สมาชิกในครอบครัว คือ
ผูท่ี้มีบทบาทหลกัในการสนบัสนุนให้ ผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราหยดุด่ืมโดยเฉพาะดา้นอารมณ์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ดา้นการบริหารจดัการเชิงนโยบาย  
 โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็น
โรคติดสุรา สามารถเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม โดยมี
จ านวนวนัด่ืมหนักท่ีลดลง และจ านวนวนัหยุดด่ืม
เพิ่มข้ึน ลดการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลได ้
จึงควรมีการน าเสนอเชิงนโยบายใหมี้การบรรจุการ
น าโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมไปใชใ้นหน่วยงาน
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โรงพยาบาล 
 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  
 ควรมีการนัดเวลาการเยี่ยมทางโทรศพัท์
ช่วงเย็นเน่ืองผูท่ี้เป็นโรคติดสุราและญาติท างาน
ช่วงกลางวนัสะดวกในตอนเยน็ และควรมีการนดั
หมายล่วงหน้า และโทรไปย  ้าวนันัดล่วงหน้ากับ
ญาติหรือผูดู้แลก่อน 1 วนั เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค์
ในการด าเนินการตามโปรแกรม 
 ดา้นการวิจยั 
 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
โดยมีการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราหลงัจาก
ไดรั้บโปรแกรม ระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 
และควรมีการพฒันาโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม
ในระบบออนไลน์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารกับกลุ่มตัวอย่าง และสามารถประเมิน
พฤติกรรมได้ชัดเจนยิ่งข้ึน สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
โดยการโทรวีดิโอผา่นไลน์ซ่ึงจะสามารถเห็นหนา้คู่
สนทนา และการส่งรูปภาพผา่นไลน์ 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณ กลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน 
ท่ีได้ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษาใน
คร้ังน้ี  
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ รองผูอ้  านวยการฝ่ายการ
พยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก หวัหนา้หอผูป่้วย
พิเศษปัญญา และหัวหนา้หอผูป่้วยกรุณาทุกท่าน ท่ี
อนุญาตให้ผูศึ้กษาได้เข้าเก็บข้อมูลในพื้นท่ีเพื่อ
ประโยชน์แก่ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และทีมบุคลากร

ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสวนปรุงท่ีไดใ้ห้
ความร่วมมือในการติดตามและให้ขอ้เสนอแนะท่ี
เป็นประโยชน์ในการด า เนินงานซ่ึงส่งผลให้
การศึกษาในคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณอาจารย ์ดร.หรรษา เศรษฐบุผา 
และผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมบัติ สกุลพรรณ์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้อิสระท่ีไดส้ละเวลาให้
ค าช้ีน าและขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์พร้อมทั้ง
ตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงขอ้บกพร่องต่าง ๆ ของ
การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน  
 ขอขอบพระคุณอาจารย ์ดร.หรรษา เศรษฐบุผา 
ผูพ้ฒันาโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม ท่ีไดอ้นุญาต
ให้ผู ้ศึกษาน าโปรแกรมมาใช้ และได้ให้ความ
อนุเคราะห์มาเป็นวิทยากรในการอบรมการใช้
โปรแกรมแก่ทีมบุคลากรทางการพยาบาลจนส่งผล
ให้การศึกษาในการศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี   
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THE EFFECTS OF DEPRESSION AND MENTAL TRAUMA EXPERIENCE ON 
SUICIDE RISK AMONG ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS IN EXTENDED 

OPPORTUNITY SCHOOLS, NAKHON SI THAMMARAT PROVINCE 
Wisuttisak Vanprom, Ph.D.*, Montha Saithanwanitkul, RN., B.N.S.**,  

Riawphai Chantarachit, M.S.***, Saifon Aekwarangkoon, RN., Ph.D**** 

Abstract 
 Objective: This correlational predictive research was aimed to determine the prevalence of depression, 
mental trauma experience, suicide risk and predictive factors of suicide risk among students. 

 Methods: The sample was selected by stratified random sampling from 421 elementary school students 
in extended opportunity schools, Nakhon Si Thammarat Province. Data were collected by the personal questionnaire, 
Thai Version of the Patient Health Questionnaire for Adolescents, Suicide questionnaires, and Trauma 
questionnaires. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and logistic regression 
analysis. 

 Results: The results revealed that 72.44 percent of the subjects had depression, 41.09 percent experienced 
in high trauma level, and 48.22 percent were at risk of suicide. Mild and high level of depression were 3.58 times 
more likely to have suicide risk (95%CI = 1.95 - 6.82, p = 0.001) and 21.9 times (95%CI = 9.1 - 57.69, p = 0.001). 
Mental trauma experience in moderate and high level was 4.67 times more likely to suicide risk (95%CI = 2.48 - 
9.06, p = 0.001) and 8.48 times (95%CI = 4.61 - 16.11, p = 0.001). 

 Conclusion: Teachers, parent and public health personnel should prioritize screening for depression and 
mental trauma experience to increase sensitivity to surveillance and early suicide prevention among students. 

 Keywords: predictive factor, suicide, depression, mental trauma experience, adolescent  
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ผลของภาวะซึมเศร้าและประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจต่อ 
การฆ่าตัวตายของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

โรงเรียนขยายโอกาส จงัหวดันครศรีธรรมราช 
วิสุทธิศักด์ิ หวานพร้อม, Ph.D.*, มณฑา สายธารวาณิตร์กุล, RN., พย.บ.** 

เรียวไผ่ จันทรชิต, วท.ม.***, สายฝน เอกวรางกูร, RN., Ph.D**** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านายน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย และปัจจยัท านายความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายของนกัเรียน 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งสุ่มแบบชั้นภูมิจากนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนขยายโอกาส จงัหวดั
นครศรีธรรมราช จ านวน 421 ราย เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
วยัรุ่น แบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย และแบบวดัประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการถดถอยโลจิสติค 

 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 72.44 มีประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวน
ใจระดบัสูงร้อยละ 41.09 ร้อยละ 48.22 เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยและระดบัมากมีโอกาสเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายมากข้ึน 3.58 เท่า (95%CI = 1.95 - 6.82, p = 0.001) และ 21.9 เท่า (95%CI = 9.1 - 57.69, p = 0.001) 
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจระดับปานกลางและระดบัสูงมีโอกาสเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากข้ึน 4.67 
เท่า (95%CI = 2.48 - 9.06, p = 0.001) และ 8.48 เท่า (95%CI = 4.61 - 16.11, p = 0.001) 

 สรุป : ครู ผูป้กครอง และบุคลากรทางสาธารณสุขควรให้ความส าคญัต่อการคดักรองภาวะซึมเศร้าและ
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจเพ่ือเพ่ิมความไวต่อการเฝ้าระวงัและป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่ม
นกัเรียนตั้งแต่ในระยะแรก 

 ค าส าคัญ : ปัจจยัท านาย ฆ่าตวัตาย ซึมเศร้า ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ วยัรุ่น 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ก า ร ฆ่ าตัว ต า ย เ ป็ น ปัญห าหลักท า ง
สาธารณสุขท่ีมีอุบัติการณ์และความรุนแรงเพิ่ม
สูงข้ึนอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ืองของทัว่โลกรวมทั้ง
ประเทศไทย ผลการศึกษาพฤติกรรมฆ่าตวัตายของ
กลุ่มวยัรุ่นอายุระหว่าง 13 - 17 ปี ในประเทศแถบ
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้พบรายงานการพยายาม   
ฆ่าตวัตายอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา
ร้อยละ 3.90 ในประเทศอินโดนีเซีย และร้อยละ 
13.30 ในประเทศไทย (World Health Organization, 
2017) รายงานสถิติการฆ่าตัวตายของกลุ่มวยัรุ่น
ไทยอายรุะหว่าง 10 - 19 ปี ในปี พ.ศ. 2560 - 2562 
พบร้อยละ 3.50, 3.70 และ 2.51 ตามล าดบั (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ขณะท่ีผล
การศึกษาความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวดั
อุบลราชธานีพบ ร้อยละ 16.8 (สุพตัรา สุขาวห และ
คณะ, 2563) สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นว่าการฆ่า
ตวัตายเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัและทวีความ
รุนแรงในกลุ่มวยัรุ่น 
 การฆ่าตวัตายในวยัรุ่นส่งผลกระทบทั้งต่อ
ตนเอง ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ ระบบบริการ
สุขภาพ และความเขม้แขง็ของประเทศ ผูมี้ชีวิตรอด
จากการพยายามฆ่าตวัตายมกัมีความรู้สึกผิด คิดว่า
ตนเองเป็นสาเหตุของปัญหา ขณะท่ีครอบครัวมกั
เกิดความรู้สึกเครียดและอบัอายในความบกพร่อง
ของการท าหนา้ท่ีจนอาจเกิดภาวะซึมเศร้า (สุพตัรา 
สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล, 2560) ดา้น
สงัคม เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพ วยัรุ่นถือ
เป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาประเทศให้กา้วหน้า

ในอนาคต การฆ่าตวัตายทั้งท่ีส าเร็จและไม่ส าเร็จ
จนเกิดเป็นความพิการหรือทุพพลภาพส่งผลให้
สังคมขาดก าลังคนคุณภาพท่ีเติบโตเพื่อพัฒนา
ประเทศ ยิ่งกว่านั้น การดูแลร่างกายและสุขภาพจิต
ในกลุ่มวัย รุ่น ท่ี ฆ่าตัวตายส่งผลให้ เพิ่ มภาระ
ค่าใช้จ่ายของประเทศโดยไม่สามารถประมาณค่า
ความเสียหายได ้(ปริญญา ชะอินวงษ,์ สมบติั สกลุพรรณ์, 
และดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2563) 
 การฆ่าตวัตายสัมพนัธ์กบัความคิดเก่ียวกบั
ความตายตั้ งแต่ช่วงวัยเด็กตอนปลายถึงวัย รุ่น
ตอนตน้ รวมทั้งการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นมีรูปแบบ
แตกต่างจากวยัผูใ้หญ่ การฆ่าตวัตายของช่วงวยัน้ี
เ ก่ียวข้องกับความหุนหันพลันแล่น ขาดการ
ไตร่ตรองและอดทนต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ไดน้้อย 
อีกทั้งวยัรุ่นท่ีเคยพยายามฆ่าตวัตายมาแลว้ในอดีต
จะมีโอกาสเกิดซ ้ าได้สูงหากปัญหาไม่ได้รับการ
แก้ไขหรือดูแลอย่างถูกวิธี (สมบูรณ์ หทัยอยู่สุข 
และสุพร อภินันทเวช, 2563) ผลการศึกษาพบว่า
การฆ่าตวัตายของวยัรุ่นมีความซับซ้อนจากหลาย
สาเหตุปัจจยัทั้งดา้นชีวภาพและพนัธุกรรม ปัจจยั
ดา้นจิตใจและโรคทางจิตเวช และปัจจยัดา้นสังคม
วิทยา (สมบูรณ์ หทยัอยู่สุข และสุพร อภินนัทเวช, 
2563; สุธิดา พลพิพฒัน์พงศ์, นุจรี ไชยมงคล, และ
ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ , 2561; สุพัตรา สุขาวห และ
สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล , 2560) การฆ่าตัวตาย
เก่ียวข้องกับพัฒนาการของวยัโดยเฉพาะวยัรุ่น
ตอนตน้อายุระหว่าง 10 - 14 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัของ
การเปล่ียนผ่านจากวยัเด็กเขา้สู่วยัผูใ้หญ่และต้อง
เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางดา้น
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ร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจริยธรรม 
โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของสมองและฮอร์โมน
เพศส่งผลส าคญัต่อลกัษณะรูปร่าง ความตอ้งการ
ทางเพศ อารมณ์อ่อนไหวง่าย ไม่มัน่คง เป็นตวัของ
ตวัเอง ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ปัญหา
ในช่วงวยัรุ่นจะทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนหากวยัรุ่น
ตอ้งเผชิญอุปสรรคในชีวิต ทั้งปัญหาสัมพนัธภาพ 
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ขาดการดูแลเอาใจใส่
จากผูป้กครอง การยา้ยถ่ินฐาน ลกัษณะสถานการณ์
ปัญหาดงักล่าวพบมากข้ึนกบันักเรียนในโรงเรียน
ขยายโอกาสซ่ึงมีขอ้จ ากดัต่อกระบวนการพฒันาใน
หลายด้าน ส่งผลให้เกิดโอกาสเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพกายและสุขภาพจิตในลักษณะเร้ือรังและ
รุนแรง (แพรวนภา บุญประถมัภ,์ ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 
และดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2560; ศุภชยั ตูก้ลาง, อรพรรณ 
ทองแตง, ธีรศกัด์ิ สาตรา, และสุชีรา ภทัรายตุวรรตน์, 
2555) จากกระบวนการเปล่ียนแปลงดงักล่าว วยัรุ่น
จึงเป็นช่วงวยัท่ีมีภาวะเปราะบางท่ีสุดของชีวิตจน
เรียกว่า “ช่วงหัวเล้ียวหัวต่อ” วยัรุ่นท่ีไม่สามารถ
ยอมรับและปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงไดจ้ะเกิด
คว ามขัดแย้ง และคับข้อ ง ใจน า ไป สู่ ปัญหา
สุขภาพจิต เช่น ความเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า จน
น าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด (อุษณี อินทสุวรรณ 
และสาริณีย ์จินดาวุฒิพนัธ์, 2564; ชญานิกา ศรีวิชยั, 
2558)  
 การฆ่าตวัตายของวยัรุ่นมีความซับซ้อน
แตกต่างกันตามลักษณะปัจเจกบุคคล ผลการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้องพบว่าปัจจัย ท่ี
สามารถท านายการฆ่าตวัตายของวยัรุ่น (สมบูรณ์ 
หทัยอยู่สุข และสุพร อภินันทเวช, 2563; สุธิดา    

พลพิพฒัน์พงศ,์ นุจรี ไชยมงคล, และดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 
2561; สุพตัรา สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล, 
2560) คือ ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อภาวะอารมณ์ ความคิด การรับรู้ และพฤติกรรม 
ในลกัษณะของความส้ินหวงั ไร้ความหมาย เป็น
ภาระ กระวนกระวาย หงุดหงิดง่าย ไม่เป็นมิตร 
ร้องไหบ่้อย รู้สึกไม่กระตือรือร้น เบ่ือหน่าย แยกตวั
หรือเก็บตัวอยู่คนเดียว ให้ความสนใจกับโลก
ออนไลน์มากกว่าสังคมปกติ เกิดปัญหาในการ
ควบคุมอารมณ์ รวมทั้งปัญหาด้านการนอนหลบั                              
(อุษณี อินทสุวรรณ และสาริณีย์ จินดาวุฒิพนัธ์ , 
2564) ภาวะซึมเศร้าเช่ือมโยงบุคคลสู่การมอง
ตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และอนาคตในแง่ลบ รู้สึกไร้
คุณค่าในตนเอง ไม่รักตนเอง พบทางตนั มองไม่
เห็นหนทางท่ีจะมีชีวิตต่อ เกิดความคิดท าร้ายตนเอง 
จนน าไปสู่การฆ่าตวัตายส าเร็จได้ในท่ีสุด (แพรว
นภา บุญประถัมภ์, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, และ
ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2560) ภาวะซึมเศร้าพบไดบ่้อย
มากในวยัรุ่นตอนตน้ ผลการศึกษาพบความชุกใน
กลุ่มนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาร้อยละ 14.60 ถึง 
66.90 (วิมลวรรณ ปัญญาวอ่ง, รัตนศกัด์ิ สันติธาดากลุ 
และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563; จรรยพร เจียมเจริญกุล 
และนิดา ลิ้มสุวรรณ, 2558) โดยพบภาวะซึมเศร้า
ระดบัเลก็นอ้ยมากท่ีสุด รองลงมาคือระดบัปานกลาง 
ระดบัมาก และระดบัรุนแรง ร้อยละ 49.80, 13.20, 
3.20 และ 0.70 ตามล าดบั (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, 
รัตนศกัด์ิ สนัติธาดากลุ, และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 
2563) ขณะท่ีผลการศึกษาในนกัเรียนโรงเรียนขยาย
โอกาสพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.03 ถึง 28.70 
ตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยถึงรุนแรงเช่นกนั (แพรวนภา 
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บุญประถมัภ์, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย์, และดวงใจ 
วฒันสินธ์ุ, 2560; ศุภชยั ตูก้ลาง, อรพรรณ ทองแตง, 
ธีรศกัด์ิ สาตรา, และสุชีรา ภทัรายุตวรรตน์, 2555) 
ประเด็นส าคญัพบว่าวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความ
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, รัตนศักด์ิ สันติ
ธาดากุล, และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563; สุพตัรา 
สุขาวห และคณะ, 2563; Lew et al., 2019) 
 บาดแผลทางใจ (Mental trauma experience) 
เป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์สะเทือนขวญั
ท่ีอาจเกิดข้ึนในรูปแบต่างๆแบบคร้ังเดียวหรือใน
รูปแบบซ ้ า ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเกิดการทารุณกรรม 
อุบัติเหตุหรือภัยพิบัติอย่างกระทันหัน ส่งผลให้
บุคคลรับรู้ผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเองทั้ง
ทางดา้นความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกาย 
จนสามารถพัฒนาเป็นปัญหาสุขภาพจิตตามมา 
(อารยา ผลธัญญา และกุลวดี ทองไพบูลย์, 2564) 
ส่วนในวยัรุ่นนั้นบาดแผลทางใจนอกจากจะเกิด
จากสาเหตุท่ีกล่าวมาในข้างต้นแล้วอาจเกิดจาก
เ ห ตุ ก า ร ณ์ ร บ ก วน ใ จ ท่ี เ กิ ด ข้ึ น ไ ด้ บ่ อ ย ใ น
ชีวิตประจ าวนั ทั้งจากความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ จน
ท าให้บุคคลในสังคมขาดความตระหนัก และ
กระท าต่อกลุ่มวยัรุ่น เช่น เหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัการ
กระท ารุนแรงจิตใจ เหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัการกระท า
รุนแรงทางร่างกายและเพศ และเหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบั
การละเลยทอดท้ิง จึงท าใหพ้บการเกิดบาดแผลทาง
ใจในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ท่ีส่วนใหญ่
เผชิญประสบการณ์รบกวนใจในระดบันอ้ย ปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัระดบัประสบการณ์รบกวนใจคือเพศ
และสถานภาพในครอบครัว (นวพรรษ เช้ือต่าย 

และปริชวนั จนัทร์ศิริ, 2560) ขณะท่ีผลการศึกษา
ในต่างประเทศพบว่าร้อยละ 8.50 ของเด็กและ
เยาวชนเคยประสบกับการทารุณกรรมทางเพศ
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกกลวั ผิดบาป อบัอาย โกรธ 
เกลียดชงัตนเอง ความมีคุณค่าในตนเองต ่า บางราย
ใช้วิธีการหลีกหนีหรือลืมเหตุการณ์การถูกทารุณ
กรรมทางเพศ และการถูกทารุณกรรมทางเพศในวยั
เด็กจะก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า การใช้สารเสพติด 
และการฆ่าตัวตายในวยัต่อมา (Ammerman et al, 
2019; Ebert et al., 2019; King, Arango, & Foster, 
2018; Larson, Chapman, Spetz, & Brindis, 2017) 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่า
ภาวะซึมเศร้า (สุพตัรา สุขาวห และคณะ , 2563;                         
วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, รัตนศักด์ิ สันติธาดากุล, 
และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563; Lew et al., 2019) 
และบาดแผลทางใจ (นวพรรษ เช้ือต่าย และปริชวนั 
จนัทร์ศิริ, 2560; Ammerman et al, 2019 Ebert et al., 
2019 ; Larson, Chapman, Spetz, & Brindis, 2017 ; 
King, Arango, & Foster, 2018) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมี
ผลต่อความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นตอนตน้ 
แต่การศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า
และประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ
หรือการเกิดบาดแผลทางใจในกลุ่มนักเรียนใน
โรงเรียนขยายโอกาสยงัพบไดน้้อย โดยเฉพาะการ
คดักรองปัจจยัท านายการฆ่าตวัตายในกลุ่มนกัเรียน
วยัรุ่นตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส ซ่ึงมีการ
ยืนยนัว่าควรไดรั้บการคดักรองและประเมินปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตตั้ งแต่ระยะเ ร่ิมต้น 
(แพรวนภา บุญประถัมภ์ ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย ์
และดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2560) การท าความเขา้ใจใน
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รายละเอียดของการประเมินเพื่อน าไปสู่การท า
ความเขา้ใจรายละเอียดอยา่งลึกซ้ึง ช่วยใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง
สามารถพฒันาสมรรถนะการด าเนินการเฝ้าระวงั
และลดความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตและการ    
ฆ่าตวัตายวยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีแนวโน้มการเกิดความ
รุนแรงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ช่องว่างของการศึกษา
ดงักล่าวน ามาสู่การศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงมีเป้าหมายหลกั
ในการศึกษาผลของภาวะซึมเศร้าและประสบการณ์
การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจต่อการฆ่าตวัตายของ
นักเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ในโรงเรียน
ขยายโอกาส จงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อใช้เป็น
แนวทางและมีคุณค่าต่อกระบวนการคัดกรอง 
ประเมิน ป้องกนั และให้การดูแลช่วยเหลือวยัรุ่นท่ี
มีภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายเพื่อลดความทุกข์
ทรมานและความสูญเสียไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ และ
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของนักเรียนระดบัชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนขยายโอกาส จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายดา้นปัจจยัภาวะ
ซึมเศร้าและประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์
รบกวนใจท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน
ขยายโอกาส จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 
สมมติฐานของการวจิัย 
 ภาวะซึมเศร้าและประสบการณ์การเผชิญ

เหตุการณ์รบกวนใจสามารถร่วมกนัท านายความ
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในโรง เ รียนขยายโอกาสในจังหวัด
นครศรีธรรมราชได ้
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
(Correlational predictive design) กลุ่มตวัอย่างเป็น
นกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้จากโรงเรียน
ขยายโอกาสขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ สังกัด
ส านักง าน เขตพื้ น ท่ีการ ศึกษาประถมศึกษา
นครศรีธรรมราช เขต 1 - 4 จ านวน 8 โรงเรียน ท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) ยินดีเขา้ร่วม
การวิจยั 2) ไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครองใหเ้ขา้
ร่วมการวิจยั และเกณฑก์ารคดัออก คือ 1) อยูร่ะหวา่ง
เข้า ร่ วมโปรแกรมการบ าบัดด้าน จิตใจหรือ
โปรแกรมอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง และ 2) ไม่ยินยอมหรือ
ผูป้กครองไม่ยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางส าเร็จรูป Taro 
Yamane (ภทัรานิษ เหมาะทอง, วนิดา ทองโครต, 
และสุพรรณี  อ้ึ ง ปัญสัตวงศ์ , 2563)  ก าหนด
ความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 5% ได้ขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ 383 คน ผูว้ิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก  
ร้อยละ 10.00 (แพรวนภา บุญประถมัภ์,  ภรภทัร 
เฮงอุดมทรัพย ,์ และดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2560) เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
รวมทั้งส้ินจ านวน 421 คน ใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
แบบชั้ นภู มิ  (Stratified random sampling) โดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี  
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 1. แบ่งกลุ่มโรงเรียนออกเป็น 4 พื้นท่ีตาม
สังกดั ประกอบดว้ย ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
ประถมศึกษานครศรีธรรมราชเขต 1 - 4  
 2. เลือกโรงเรียนขยายโอกาสขนาดกลาง
ถึงขนาดใหญ่ด้วยวิ ธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) แบบจับฉลากไ ม่ คืน ท่ี จ าก
ส านักง าน เขตพื้ น ท่ีการ ศึกษาประถมศึกษา
นครศรีธรรมราช (สพป.นศ.) เขต 1-4  เขตละ 2 
โรงเรียน รวมจ านวน 8 โรงเรียน 
 3. เลือกนักเรียนระดับชั้ นมัธยมศึกษา
ตอนตน้ของแต่ละโรงเรียนดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย 
(Simple random sampling) แบบจับฉลากไม่คืนท่ี
จากรายช่ือนกัเรียนตามสัดส่วนจ านวนท่ีค านวณได้
จากแต่ละพื้นท่ี แบ่งเป็นโรงเรียนท่ี 1 และ 2 จาก 
สพป.นศ. 1 โรงเรียนละ 40 คน โรงเรียนท่ี 3 และ 4 
จาก สพป.นศ. 2 โรงเรียนละ 82 คน โรงเรียนท่ี 5 
และ 6 จาก สพป.นศ. 3 โรงเรียนละ 40 คน และ
โรงเรียนท่ี 7 และ 8 จาก สพป.นศ. 4 โรงเรียนละ 
48 และ 49 คน ตามล าดับ รวมจ านวนนักเรียน
ทั้งหมด 421 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 4 
ส่วน ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลผูว้ิจัย 
พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเป็น
แบบใหเ้ลือกตอบและเติมค าในช่องวา่ง ประกอบดว้ย
ค าถามจ านวน 27 ขอ้ คือ เพศ อายุ ระดบัชั้น เกรด
เฉล่ีย ความพอใจในผลการเรียน สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา ระดับการศึกษาของบิดามารดา 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้
ในครอบครัว บุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ย ความสัมพนัธ์

ระหว่างนักเรียนกบับุคคลอ่ืน ประวติัโรคซึมเศร้า
หรือการฆ่าตวัตายของญาติสายตรง ประวติัการถูก
กลัน่แกลง้หรือถูกท าร้ายร่างกายหรือการพยายาม
ฆ่าตวัตาย และภาวะสุขภาพของนกัเรียน เป็นตน้ 
 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
(Thai Version of the Patient Health Questionnaire 
for Adolesecnts: PHQ-A) พัฒนาโดยวิมลวรรณ 
ปัญญาว่อง โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ และรัตนศกัด์ิ 
สันติธาดากุล (2561) เป็นแบบประเมินส าหรับ
วยัรุ่นอายุ 11 - 20 ปี ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 9 
ขอ้ เพื่อบอกความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในช่วง 
2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา แบ่งเป็น 4 ระดบั ตั้งแต่ ไม่มีเลย 
(0 คะแนน) ถึง มีแทบทุกวนั (3 คะแนน) คะแนน
รวมตั้งแต่ 0 - 27 คะแนน คะแนน 0 - 4 หมายถึง ไม่
มีภาวะซึมเศร้า คะแนน 5 - 9 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อย คะแนน 10 - 14 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง คะแนน 15 - 19 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้ามาก และคะแนน 20 - 27 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง และมีค าถามเพิ่มอีก 2 ค าถาม กรณี
วยัรุ่นท่ีมีความเส่ียงฆ่าตวัตายและท าร้ายตวัเองโดย
ไม่ตอ้งคิดคะแนน 
 3. แบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
(DS 10) เป็นแบบประเมินท่ีถูกพฒันาโดยทวี ตั้งเสรี 
และคณะ (2546) ประกอบด้วยค าถามจ านวน 10 
ขอ้ มีลกัษณะใหเ้ลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ มี และไม่
มี แปลผลโดย หากตอบ “ มี ” ตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป 
หมายถึง มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ควรไดรั้บ
บริการการปรึกษาหรือพบแพทย ์และใช้แบบคดั
กรองภาวะซึมเศร้าควบคู่กนัดว้ย  
 4. แบบวดัประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์
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รบกวนใจ พฒันาโดยนวพรรษ เช้ือต่าย (2558) เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัตั้งแต่ 
1 ไม่เคย ถึง 5 เป็นประจ า วดัจากเหตุการณ์เก่ียวกบั
การกระท ารุนแรงและก่อให้เกิดความเช่ือทางลบ 4 
ด้าน คือ เหตุการณ์ท่ีเก่ียวกับการกระท ารุนแรง   
ทางกาย  เหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัการกระท ารุนแรงทาง
จิตใจ เหตุการณ์ท่ีเก่ียวกับการกระท ารุนแรงทาง
เพศ และเหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัการละเลยทอดท้ิง มี
ขอ้ค าถามจ านวน 59 ขอ้ คะแนนรวมน้อยกว่า 125 
คะแนน หมายถึง มีประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์
รบกวนใจในระดับน้อยและมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีเป็นผลมาจากเหตุการณ์
รบกวนใจในระดบันอ้ย 126 - 144 คะแนน หมายถึง 
หมายถึง มีประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์
รบกวนใจในระดบัปานกลางและมีความเส่ียงท่ีจะ
เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีเป็นผลมาจากเหตุการณ์
รบกวนใจหากไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เท่าท่ีควร 
และสูงกว่า 145 คะแนน หมายถึง มีประสบการณ์
การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจในระดับสูงและมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีเป็นผลมา
จากเหตุการณ์รบกวนใจในระดบัสูง ควรไดรั้บการ
ดูแลช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 เคร่ืองมือส่วนท่ี 2-4 หลงัจากปรับแกจ้าก
ผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจัยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มผู ้ให้
ขอ้มูลของการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 30 คน และผ่าน
การตรวจสอบความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถาม  ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (PHQ-A) แบบประเมินความ
เ ส่ียง ต่อการฆ่าตัวตาย  (DS 10)  และแบบวัด
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ เท่ากบั 
0.77, 0.74 และ 0.93 ตามล าดบั 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 
WUEC-20-168-01 และได้รับอนุญาตในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงเรียนเป้าหมาย 
กลุ่มตวัอย่างได้รับการช้ีแจงเก่ียวกับรายละเอียด
ของโครงการวิจยั วตัถุประสงคแ์ละกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระโดยไม่ส่ง 
ผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียนและชีวิต กรณีตดัสินใจ
เขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจาก
การวิจยัได้ตลอดเวลา นักเรียนท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม
การวิจยัจะมีการเซ็นยินยอมเขา้ร่วมอย่างเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร รวมทั้งบิดามารดาหรือผูป้กครองโดย
ชอบธรรมเป็นผูใ้ห้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนท่ีจะท าเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็น
ความลบัในตูเ้ก็บเอกสารท่ีไม่มีผูอ่ื้นสามารถเขา้ถึง
ไดน้อกจากผูว้ิจยั ผูว้ิจยัจะท าลายหลกัฐานทั้งหมด
ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัยในระยะเวลา 3 ปี การ
รายงานผลการศึกษาจะแสดงในภาพรวมเพื่อใช้
ประโยชน์เฉพาะในการท าวิจยัเท่านั้น   
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลงัโครงการวิจยัผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาต
ด าเนินการวิจัยจากส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ถึงผูอ้  านวยการโรงเรียน
ทุกแห่งท่ีด าเนินการวิจยั  
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบผูบ้ริหารโรงเรียนท่ีเขา้ร่วม
โครงการเพื่ อ ช้ีแจงรายละเ อียดของการวิจัย 
ว ัตถุประสงค์ ประโยชน์ และความเส่ียงท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้งขอ
อนุญาตรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 3. ประสานงานกบัครูประจ าชั้นเพื่อช้ีแจง
รายละเอียดการวิจยัและขอความร่วมมือด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจัยเตรียม
ความพร้อมในการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้กบัครูจน
เกิดความมัน่ใจ 
 4. ครูประจ าชั้ นพบกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ประโยชน์ ผลกระทบท่ีอาจเกิดจาก
การวิจยั วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มูล การตดัสินใจเขา้ร่วม
และปฏิเสธอย่างอิสระ นักเรียนท่ียินยอมเขา้ร่วม 
จะมีหนงัสือขออนุญาตจากผูป้กครอง นกัเรียนและ
ผูป้กครองมีการลงนามในหนังสือยินยอมเขา้ร่วม
และอนุญาตให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่ม
ตวัอย่างจะเร่ิมท าแบบสอบถามในชั้นเรียนในคาบ
ท่ีนกัเรียนว่าง ใชเ้วลาท าแบบสอบถามประมาณ 1 
ชั่วโมง โดยมีอาจารย์ประจ าชั้นอยู่ด้วย จากนั้ น
ผูว้ิจัยนัดหมายกับครูประจ าชั้นเพื่อเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม  
 5. ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์
ของขอ้มูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ ภายหลงัการวิเคราะห์
ขอ้มูล ผูว้ิจยัส่งผลการวิเคราะห์ขอ้มูลคืนกลบัให้
โรงเรียนเพื่อใชเ้ป็นประโยชน์ในการดูแลนกัเรียน

ต่อไป 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวน
ใจ และความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของนักเรียน 
วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและน าเสนอเป็น
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ปัจจยัท านายความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
ของนักเรียน วิเคราะห์ด้วยการถดถอยโลจิสติค 
(Logistic regression analysis) แบบหลายตัวแปร
โดยใช้สถิติ Multinomial Logistic Regression ดว้ย
วิธี enter method โดยปัจจัยท่ีน ามาวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติคคือ ภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์
การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ และความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตาย โดยแบ่งเป็นระดบัตามแบบประเมิน 
เน่ืองจากยึดตามผลการศึกษาและผลการทบทวน
วรรณกรรม  และผูว้ิจยัรวบรวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าตั้ งแต่ระดับปานกลาง มาก และ
รุนแรงเขา้ดว้ยกนัเน่ืองจากขอ้จ ากดัของขอ้มูล และ
น าเสนอจ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามระดบัความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้ามาก 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่ มตัวอย่ า ง เ ป็นนัก เ รี ยนระดับชั้ น
มธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีก าลงัศึกษาในโรงเรียนขยาย
โอกาสจ านวน 421 คน ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 
54.87 เป็นเพศหญิง รองลงมาเป็นเพศชายและเพศ
ทางเลือก ร้อยละ 42.28 และ 2.85 ตามล าดบั มีอายุ
ระหวา่ง 12 - 16 ปี (Mean = 13.89, SD = 0.93) ร้อยละ 
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92.16 พอใจกบัผลการเรียน ร้อยละ 63.18 ระดบั
การศึกษาของบิดาและมารดา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ42.04 และ 36.10 ตามล าดบั) 
บิดามารดามีสถานภาพสมรสคู่ รองลงมาคือหย่า
ร้างหรือแยกกนัอยูถึ่งร้อยละ 32.54 รายไดเ้ฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือนไม่ถึงรายไดข้ั้นต ่าคือ 8,529.10 
บาท (SD = 9,981.04) มีเพียงคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 
54.16) ท่ีรายไดใ้นครอบครัวเพียงพอและเหลือเก็บ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวติัอาการผิดปกติ
หรือโรคทางจิตเวชของญาติสายตรง (ร้อยละ 
97.15) ไม่มีประวติัโรคซึมเศร้าของญาติสายตรง 
(ร้อยละ 96.67) และไม่มีประวติัการฆ่าตวัตายของ
ญาติสายตรง (ร้อยละ 98.34) ปัจจุบนักลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 61.28 พักอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 
รองลงมาพกัอาศยัอยู่กบับิดาหรือมารดา (ร้อยละ 
18.05) และพกัอาศยัอยู่กบัปู่ย่าหรือตายาย (ร้อยละ 
15.91) ความสัมพนัธ์ของบิดามารดาส่วนใหญ่อยู่
ด้วยกันอย่างราบร่ืน (ร้อยละ 72.21) และเฉยชา  
ห่างเหินต่อกนั (ร้อยละ 22.80) ส่วนความสัมพนัธ์
ระหว่างนักเรียนกับบิดามารดาส่วนใหญ่อยู่กัน
อยา่งราบร่ืน (ร้อยละ 81.95) ความสัมพนัธ์ระหว่าง
นักเรียนกับพี่น้องส่วนใหญ่อยู่กันอย่างราบร่ืน 
(ร้อยละ 83.37) ความสัมพนัธ์ระหว่างนักเรียนกบั
เพื่อนส่วนใหญ่อยู่กนัอย่างราบร่ืน (ร้อยละ 92.87) 
ร้อยละ 73.87 ไม่มีประวติัการถูกเพื่อนข่มขู่ แต่ร้อยละ 
26.13 เคยมีประวติัถูกเพื่อนข่มขู่ ร้อยละ 98.57 ไม่มี
ประวติัการถูกลวนลามทางเพศ ร้อยละ 91.92 ไม่มี
ประวติัการถูกท าร้ายร่างกาย ร้อยละ 90.26 ไม่เคย
ใชส้ารเสพติด ร้อยละ 9.74 เคยมีประวติัใชส้ารเสพติด 
แต่ปัจจุบนัหยุดใช้แลว้ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.00)

ไม่เคยมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย รองลงมา เคยมี
ความคิดฆ่าตวัตาย (ร้อยละ 15.20 ) และเคยพยายาม
ฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 3.80) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รู้สึกภูมิใจในตนเอง (ร้อยละ 80.52) ส่วนไม่แน่ใจ 
(ร้อยละ 19.00) และรู้สึกไม่ภูมิใจในตนเอง (ร้อยละ 
0.48) 
 2. ความชุกของภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์
การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ และความเส่ียงต่อ
การฆ่าตัวตายของนักเรียน 
 การประเมินระดับภาวะซึมเศร้าพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.45 ใน
จ านวนดังกล่าวมีความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กนอ้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 53.45 รองลงมาคือ 
ระดบัปานกลาง ระดบัมาก และระดบัรุนแรง ร้อยละ 
14.01, 4.28 และ 0.71 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจใน
ระดับสูงร้อยละ 41.09 รองลงมามีประสบการณ์
การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจในระดับน้อยและ
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.25 และ 25.65 ตามล าดบั 
ผลการประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของ
กลุ่มตวัอยา่งพบวา่ร้อยละ 51.78 ไม่มีความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตาย ขณะท่ีร้อยละ 48.22 มีความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตาย 
 3. ปัจจัยท านายความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
ของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นใน
โรงเรียนขยายโอกาส  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายความเส่ียง
ต่อการฆ่าตวัตายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
α = 0.05 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบั
เลก็นอ้ยและระดบัปานกลางข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อ
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสมการถดถอยแบบโลจิสติก 
ตัวแปรที่ศึกษา b SE (b) OR 95% CI  p-value 

Constant -2.67 0.34 0.07 0.03 - 0.13 <0.001 
ภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 1.28 0.32 3.58 1.95 – 6.82 <0.001 
ภาวะซึมเศร้าปานกลางข้ึนไป 3.09 0.47 21.9 9.1 – 57.69 <0.001 
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ
ระดบัปานกลาง 

1.54 0.33 4.67 2.48 – 9.06 <0.001 

ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ
ระดบัสูง 

2.14 0.32 8.48 4.61 – 16.11 <0.001 

 
 
 
การฆ่าตวัตายท่ีมากข้ึน 3.58 เท่า (95%CI = 1.95 - 
6.82, p = 0.001) และ 21.9 เท่า (95%CI = 9.1 - 57.69, 
p = 0.001) ตามล าดบั เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่
มีภาวะซึมเศร้า และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์
การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจในระดบัปานกลาง
และระดบัสูงมีโอกาสเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายท่ีมาก
ข้ึน 4.67 เท่า (95%CI = 2.48 - 9.06, p = 0.001) และ 
8.48 เท่า (95%CI = 4.61 - 16.11, p = 0.001) ตามล าดบั 
เม่ือเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การ
เผชิญเหตุการณ์รบกวนใจในระดบัน้อย ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 
 สมการจากการวิ เคราะห์ปัจจัยท านาย
ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในรูปแบบคะแนน
มาตรฐาน คือ log Odds (ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย) 
= -2.67 + 1.28 (ภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย) + 3.09 (ภาวะ
ซึมเศร้าปานกลางข้ึนไป) + 1.54 (ประสบการณ์การ
เผชิญเหตุการณ์รบกวนใจระดบัปานกลาง) + 2.14 
(ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ
ระดบัสูง) 

การอภิปรายผล 
ผู ้วิ จัยน า เสนอการอ ภิปร ายผลตาม

วตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
1. ความชุกของภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์

การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ และความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ใน
โรงเรียนขยายโอกาส 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
ซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.45 ในจ านวนดังกล่าวพบ
ความรุนแรงทั้งในระดบัเล็กน้อย ระดบัปานกลาง 
ระดบัมาก และระดบัรุนแรง ร้อยละ 53.45, 14.01, 
4.28 และ 0.71 ตามล าดบั การศึกษาคร้ังน้ีพบความ
ชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในนักเรียนระดับชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้สูงกว่าผลการศึกษาท่ีผ่านมา 
กล่าวคือ ผลการศึกษาของศุภชยั ตูก้ลาง, อรพรรณ 
ทองแตง, ธีรศกัด์ิ สาตรา, และสุชีรา ภทัรายุตวรรตน์ 
(2555) พบความชุกในการเกิดภาวะซึมเศร้าทุก
ระดบัความรุนแรงในวยัรุ่นตอนตน้ของโรงเรียน
ขยายโอกาสร้อยละ 11.03 และผลการศึกษาของ
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แพรวนภา บุญประถมัภ์, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย์, 
และดวงใจ วฒันสินธุ์ (2560) พบความชุกการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสร้อยละ 28.70 
ภาวะซึมเศร้าเป็นอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดสู้งในช่วง
วัย รุ่นตอนต้น เ ช่นเ ดียวกับกลุ่มตัวอย่ างของ
การศึกษาคร้ังน้ีท่ีมีอายรุะหว่าง 12 - 16 ปี (Mean = 
13.89, SD = 0.93) ทั้งน้ีอธิบายไดจ้ากการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็วของสมองและฮอร์โมนเพศส่งผล
กระทบโดยตรงต่ออารมณ์ ความคิด การรับรู้ และ
พฤ ติกรรม  (Vijayakumar, Macks, Shirtcliff, & 
Pfeifer, 2018) ประกอบกบัตอ้งปรับตวักบัสถานการณ์
ทางครอบครัวและสังคมในลักษณะห่างเหิน 
แข่งขัน และคาดหวงั ดังเช่นผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่าบิดามารดาของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพ
สมรสหย่าร้างหรือแยกกันอยู่สูงถึงร้อยละ 32.54  
ก่อให้เกิดปัญหาสัมพนัธภาพในครอบครัว หรือ
ความรู้สึกโดดเด่ียวของกลุ่มตัวเอง และถึงแม้    
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะอาศยัอยูก่บับิดามารดา แต่
สังคมในยคุปัจจุบนัทั้งบิดาและมารดาต่างก็ตอ้งไป
ท างานนอกบา้นเพื่อหารายไดม้าเล้ียงดูครอบครัว 
และในกลุ่มตวัอย่างบางคนตอ้งหยุดเรียนเพื่อไป
ช่วยผู ้ปกครองท างานและหารายได้ ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างบางคนขาดการท ากิจกรรมร่วมกบัครูและ
เพื่ อน ท่ี โ ร ง เ รี ยน  อี กทั้ ง ย ังท า ให้ข าดความ
สนุกสนานเพลิดเพลินตามช่วงวยั นอกจากน้ีการ
หลั่งไหลของส่ือเทคโนโลยีและส่ิงย ัว่ยุต่าง ๆ ท่ี
ควบคุมไม่ไดก้ระตุน้ใหเ้กิดภาวะขดัแยง้ คบัขอ้งใจ 
ความห่างเหินของสมาชิกในครอบครัว ส่งผลต่อ
การเกิดความยากล าบากต่อการด าเนินชีวิตและ  

การก้าวผ่านปัญหาตามช่วงพัฒนาการของวัย
น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า 
(Santrock, 2014 อา้งใน กาญจนา สุทธิเนียม และ
อุบล สุทธิเนียม, 2563) ยิ่งกว่านั้น กลุ่มตวัอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีความรู้สึกไม่มัน่ใจในคุณค่าของ
ตนเองร้อยละ 19 ความรู้สึกไร้คุณค่าและความ
ภาคภูมิใจในตนเองส่งผลโดยตรงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของบุคคล (สายฝน เอกวรางกูร และอุ่นจิตร 
คุณารักษ์, 2564) และการน าเสนอผลของภาวะ
ซึมเศร้าในการศึกษาคร้ังน้ี (ร้อยละ 72.45) เป็นการ
รายงานภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัเลก็นอ้ยถึงรุนแรง 
จึงท าให้ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าในคร้ังน้ีสูงกว่า
การศึกษาท่ีผ่านมา สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นให้
เ ห็นว่าภาวะซึมเศร้าเ ป็นปรากฏการณ์ปัญหา
สุขภาพจิตท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายตอ้งให้ความส าคญั
อยา่งมาก  

ด้านประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์
รบกวนใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.09 มี
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจใน
ระดบัสูง รองลงมาเป็นระดบัน้อยและระดบัปาน
กลางร้อยละ 33.25 และ 25.65 ตามล าดบั ขณะท่ี   
ผลการศึกษาท่ีผ่านมาของนวพรรษ เช้ือต่าย และ
ปริชวนั จนัทร์ศิริ (2560) พบว่านักเรียนระดบัชั้น
มัธยมศึกษาส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเผชิญ
เหตุการณ์รบกวนใจระดบันอ้ย ผลการศึกษาดงักล่าว
อาจเกิดจากความแตกต่างดา้นลกัษณะส่วนบุคคล 
กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีเป็นนักเรียนโรงเรียน
ขยายโอกาสซ่ึงมีขอ้จ ากดัดา้นบริบทของครอบครัว 
เศรษฐกิจ และระบบสนบัสนุนทุกดา้นมากกวา่เม่ือ
เปรียบเทียบกับบริบทของนักเรียนในโรงเรียน
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ทัว่ไป (แพรวนภา บุญประถมัภ,์ ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 
และดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2560) ยิง่กวา่นั้น ผลการศึกษา
คร้ังน้ีพบวา่รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนของ
กลุ่มตวัอย่างไม่ถึงรายไดข้ั้นต ่า มีเพียงคร่ึงหน่ึงท่ี
รายได้ในครอบครัวเพียงพอและเหลือเก็บ ภาวะ
ขาดแคลนส่งผลต่อการปรับตวัและการด าเนินชีวิต
ท่ี มีความสุขสงบ (Goodman, McEwen, Dolan, 
Schafer-Kalkhoff, & Alder, 2005) ขณะเดียวกัน 
พฤติกรรมด้านลบหรือการละเลยจากบุคคลรอบ
ข้างทั้ งสมาชิกในครอบครัว ครู เพื่อน บีบคั้นให้
ทางเลือกต่อการแก้ไขปัญหาและด าเนินชีวิตต่อ
ของกลุ่มตวัอย่างน้อยลง เช่นผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ี
พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 26.13 เคยมีประวติัถูก
เพื่อนข่มขู่ ร้อยละ 1.43 เคยมีประวติัถูกลวนลาม
ทางเพศ ร้อยละ 8.08 เคยมีประวติัถูกท าร้ายร่างกาย 
สถานการณ์ดังกล่าวก่อให้เกิดภาวะบีบคั้น ส้ิน
หนทาง รุนแรง เจบ็ปวด สร้างบาดแผลทางจิตใจให้
เกิดข้ึน (ปริชวนั จนัทร์ศิริ, 2562) ผลการศึกษาคร้ัง
น้ีพบความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของกลุ่มตวัอย่าง
สูงถึงร้อยละ 48.22 เม่ือเปรียบเทียบกับสถิติการ   
ฆ่าตัวตายของนักเรียนในการศึกษาท่ีผ่านมาพบ
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในวยัรุ่นร้อยละ 11.40 
และร้อยละ 16.80 (ฐิตวี แกว้พรสวรรค ์และเบญจพร 
ตนัตสูติ 2555; สุพตัรา สุขาวห และคณะ, 2563) จะ
เห็นไดว้่าสถิติดงักล่าวพบสูงข้ึนอย่างกา้วกระโดด 
ทั้งน้ี ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นพบว่า
เ กิดจากความ รู้ สึกไ ร้ คุณค่าในตนเอง ซ่ึ ง ใน
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 19.00 ไม่
แน่ใจในคุณค่าหรือรู้สึกไม่ภูมิใจในตนเอง ส่งผล
ต่อความรู้สึกไร้ความหมาย ไร้ความหวงั ไม่ยอมรับ 

ส้ินหนทาง จนเลือกจบชีวิตของตนเองไดใ้นท่ีสุด 
( Dávila-Cervantes & Luna-Contreras, 2 0 1 9 ) 
นอกจากน้ี ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
อาศยัอยูก่บัพ่อแม่เล้ียงเด่ียวและพกัอาศยัอยูก่บัปู่ยา่
หรือตายายรวมร้อยละ 33.96 และความสัมพนัธ์
ของบิดามารดามีลักษณะเฉยชาห่างเหินต่อกัน   
ร้อยละ 22.80 การขาดแรงสนับสนุนและความ
ผูกพันทางสังคมในลักษณะไว้วางใจ (Trust) 
โดยเฉพาะจากสมาชิกท่ีส าคญัในครอบครัวส่งผล
ใหเ้กิดความรู้สึกโดดเด่ียว ส้ินหวงั ไร้ทางเลือก จน
เ ลือกจบชีวิตของตนเอง  (Dávila-Cervantes & 
Luna-Contreras, 2019) 

2. ปัจจยัท านายความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ในโรงเรียนขยาย
โอกาส 

จากผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้า และ
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจของ
กลุ่มตวัอย่าง เช่น การมีประวติัเคยถูกเพื่อนข่มขู่ 
ประวติัการถูกลวนลามทางเพศ ประวติัการถูกท า
ร้ายร่างกาย และประวติัการใช้สารเสพติด เพิ่ม
โอกาสเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของนกัเรียนระดบัชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้ในโรงเรียนขยายโอกาส โดย
พบว่าผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยและระดบั
ปานกลางข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายท่ี
มากข้ึน 3.58 และ 21.9 เท่า และพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจใน
ระดบัปานกลางและระดบัสูงมีโอกาสเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายมากข้ึน 4.67 และ 8.48 เท่า สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้าและ
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจสามารถ
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ร่วมกันท านายความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้   
(วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, รัตนศกัด์ิ สันติธาดากุล, 
และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563; สุพตัรา สุขาวห 
และคณะ , 2563 ; King, Arango, & Foster, 2018 ; 
Lew et al., 2019) การป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า
และประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจใน
วยัรุ่นเป็นปัจจยัส าคญัในการลดความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายได ้เพื่อน าไปคน้หานกัเรียนท่ีมีความเส่ียง
ต่อการฆ่าตัวตายดังสมการท่ีกล่าวมาในข้างต้น 
และน านักเรียนท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการฆ่าตวัตาย
เข้าระบบการดูแลโดยเร็ว เพื่อการลดอัตราการ     
ฆ่าตวัตายในกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวต่อไป (Ebert et al., 
2019) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผูบ้ริหาร คณะครูในโรงเรียน พ่อแม่ 
ผูป้กครอง และผูเ้ก่ียวขอ้งควรให้ความส าคญัต่อ
การคดักรอง ภาวะซึมเศร้าและประสบการณ์การ
เผชิญเหตุการณ์รบกวนใจเพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนั
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของนกัเรียน โดยเฉพาะ
ในโรงเรียนขยายโอกาส รวมทั้งควรบรรจุเน้ือหา
ดังกล่าวในการเรียนการสอนเพื่อให้นักเรียนเกิด
ความเขา้ใจและสามารถดูแลจิตใจตนเองได้อย่าง
ถูกตอ้ง 
 2. พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสุขภาพ
ควรด าเนินงานร่วมกบัโรงเรียนขยายโอกาสพฒันา
แนวปฏิบติัการคดักรองประเมิน และให้การดูแล
ช่วยเหลือด้านจิตใจกับนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้า
และมีประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ
เพื่อลดความรุนแรงและความเส่ียงต่อการท าร้าย

ตนเอง 
 3. ชุมชน องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน วดั 
และมัสยิด ควรจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม ป้องกัน
และฟ้ืนฟูภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์การเผชิญ
เหตุการณ์รบกวนใจ และความเส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตายในกลุ่มวยัรุ่นในโรงเรียนขยายโอกาส เน่ืองจาก
วยัรุ่นในกลุ่มน้ีจะอาศยัในพื้นท่ีของชุมชนมาตลอด 
ส่วนใหญ่ในชุมชนจะเป็นเครือญาติท าใหเ้กิดความ
ใกลชิ้ดกนัชุมชน อีกทั้งพื้นท่ีในชุมชนและโรงเรียน
จะอยู่ใกล้กับวัดและมัสยิด จึงควรให้ผู ้น าทาง
ศาสนาเขา้มาช่วยในการดูแลวยัรุ่นในชุมชน 
 4. ผู ้เ ก่ียวข้องทุกภาคส่วนทั้ งผู ้บริหาร 
คณะครูในโรงเรียน พ่อแม่ ผูป้กครอง พยาบาล
วิชาชีพและบุคลากรสุขภาพ ชุมชน องคก์ารบริหาร
ส่วนท้อง ถ่ิน  และผู ้น าศาสนาในชุมชนควร
ตระหนักถึงความส าคญัและร่วมมือกนัเพื่อลดส่ิง
กระตุ้นร่วมกับดูแลช่วยเหลืออย่างเข้าใจเพื่อให้
นักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสสามารถปรับตวั
และขา้มผ่านปัญหาสุขภาพจิต อีกทั้งได้มีโอกาส
เรียนรู้ รู้จัก และพฒันาตนเองได้อย่างมีสุขภาวะ 
เตม็ศกัยภาพ 
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แพธทูเฮลท์ ภายใต้ ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และข้อมูลจาก
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SELECTED FACTORS RELATED TO HAPPINESS OF 
NURSING LECTURERS 

Chutima Panyapinitnugoon, RN, Ph.D.*, Tieantong Harabutra, RN, M.N.S.** 

Abstract 
 Objective: To study the level of happiness and the relationship between age, income, body mass index 
(BMI), health care, length of rest, illness, family relationship, relationship with friends, self-esteem, stress, 
resilience, on the one hand, and happiness, on the other, among nursing lecturers. 

 Methods: The researchers collected data with 30 nursing lecturers using power analysis. The instrument 
was a 5-part questionnaire as follows: 1) General Information 2) Happiness 3) Self-esteem 4) Stress and 5) Resilience. 
It was tested by 5 experts and got a validity index according to the criteria (CVI=0.86). The researchers checked the 
confidence of the questionnaire by Alpha Cronbach coefficient which was between 0.74 - 0.94. The statistics used 
in the research were as follows: frequency, percentage, mean, standard deviation, Correlation coefficient (r), Chi-
square correlation test with Phi and Cramer's V. 

 Results: The overall level of happiness among nursing lecturers was 72.4 (happy). Education, age, 
resilience, emotion stability, morale, problem management, and income and family relationship were positively 
related with happiness significantly at p < .05 (r=.396, .513, .529, .458, .477 and Cramer’s V = .444 and .485 
respectively). 

 Conclusion: Research results could be applied for happiness promotion for nursing lecturers. 

 Keywords: happiness, nursing lecturers  
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ปัจจัยคดัสรรที่มีความสัมพนัธ์กบัความสุขของอาจารย์พยาบาล 
ชุติมา ปัญญาพินิจกูร, ปร.ด.*, เทียนทอง หาระบุตร, พย.ม.** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล และความสัมพนัธ์ของปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ 
อายุ รายรับ ดัชนีมวลกาย การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาในการพกัผ่อน การเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
สมัพนัธภาพกบัเพ่ือน คุณค่าในตนเอง ความเครียด พลงัสุขภาพจิตกบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล 

 วิธีการศึกษา : เก็บขอ้มูลกบัอาจารยพ์ยาบาล จ านวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถาม 5 ส่วน ประกอบด้วย                       
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบสอบถามความสุข 3) แบบสอบถามคุณค่าในตนเอง 4) แบบประเมินความเครียด 
5) แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาไดค้่าดชันีความเท่ียงตรงเป็นไปตามเกณฑ์
(CVI = 0.86) และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค อยูร่ะหวา่ง 0.74 - 0.94 
สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Correlation coefficient (r), Chi-square 
ทดสอบความสมัพนัธ์ดว้ย Phi and Cramer's V 

 ผลการศึกษา : ระดบัความสุขโดยรวมของอาจารยพ์ยาบาลอยู่ในระดบัมีความสุข (เฉล่ีย = 72.4, SD = 
3.429) ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความสุขอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ พลงัสุขภาพจิต
โดยรวมและดา้นยอ่ย 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ ดา้นก าลงัใจ และดา้นการจดัการกบัปัญหา (r = .396 
.513 .529 .458 และ .477 ตามล าดบั) รายรับ และความสมัพนัธ์ในครอบครัว (Cramer’s V = .444  และ .485 ตามล าดบั) 

 สรุป : ผลการวิจยัน้ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการเสริมสร้างความสุขให้กบัอาจารยพ์ยาบาล 

 ค าส าคัญ : ความสุข อาจารยพ์ยาบาล 
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ความส าคญัของปัญหา 
 จากนโยบายประเทศไทยสนับสนุนการ
สร้างความสุข (กรมสุขภาพจิต, 2552) อยา่งเป็นทางการ 
และมหาวิทยาลยัมหิดล (ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา , 
ชาย โพธิสิตา, และกฤตยา อาชวนิจกุล, 2551) ท า
การสรุปสาระส าคญัของความสุขตั้งแต่ระดบัโลก
จนถึงการส ารวจความสุขในพนกังานบริษทั พบว่า 
ความสุขของพนกังานอยูใ่นระดบัดี มีความสุขอยูท่ี่
ระดบั 6.92 คะแนน (จาก 10 คะแนน) และส านกังาน
ข้าราชการพลเรือนได้ใช้เคร่ืองมือท่ีพัฒนาโดย
มหาวิทยาลัยม หิดลท าก ารส า รวจความสุข
ขา้ราชการ พบวา่ ความสุขของขา้ราชการมีความสุข
ระดบัสูง (ศิรินนัท ์กิตติสุขสถิต, เฉลิมพล แจ่มจนัทร์, 
กาญจนา ตั้งชลทิพย,์ และจรัมพร โห้ล ายอง, 2556) 
และได้ขยายผลการส ารวจความสุขไปยงัองค์กร
และหน่วยงานต่าง ๆ มาเป็นล าดับ นอกจากน้ี
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2558) ได้ด าเนินการ
ส ารวจความสุขคนไทยทั่วประเทศ โดยส ารวจ
ความสุขคนไทยในประชากรท่ีมีอายุตั้ งแต่ 15 ปี 
ข้ึนไปพบว่า คนไทยโดยรวมมีค่าความสุขเฉล่ีย 
31.44 (เกณฑ ์27.01 - 34.00)  ถึงร้อยละ 64.9 ผูมี้ค่า
ความสุขเฉล่ียสูงกว่าคนทัว่ไป ร้อยละ18.7 และผูมี้
ค่าความสุขเฉล่ียต ่า ร้อยละ 16.4 ภาคบริการและ
การค้ามีค่าความสุขเฉล่ีย 31.86 เพศชายมีค่า
ความสุขเฉล่ีย 31.79 เพศหญิงมีค่าความสุขเฉล่ีย 
31.17 ดงันั้น บุคคลสามารถสร้างความสุขไดด้ว้ย
ตนเองตามถนดัและช่ืนชอบแต่ใหรู้้เท่าทนัความคิด 
ความรู้สึก ความเครียด และความวิตกกงัวลใด ๆ  
มหาวิทยาลยัมหิดล (2556) ไดท้ าการส ารวจพบว่า 
ความสุขคนไทยมีค่าเฉล่ีย 60.9 และมิติท่ีพบว่าคน

ไทยมีความสุขมากท่ีสุด คือ จิตวิญญาณดี มีค่าเฉล่ีย 
68.8 ต ่าสุดคือการผ่อนคลายดี มีค่าเฉล่ีย 52.0 ซ่ึงมี
ช่วงคะแนนท่ีใกลเ้คียงกบั 50 คือ ไม่มีความสุข ใน
การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุขของกรแกว้ 
ถิรพงษ์สวสัด์ิ และจันทร์ธรา สมตัว (2556) ได้
ส ารวจความสุขในบุคลากรสาธารณสุขพบว่า 
ความสมัพนัธ์ของการท างานท่ีบุคลากรสาธารณสุข
มีความสุขมาก จะส่งผลถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
และส่งผลต่อพฤติกรรมบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
ไดม้ากถึง 5.18 เท่า ดงันั้น บุคลากรท่ีมีความสุขมาก
สามารถเอ้ือประโยชน์และสรรสร้างผลงานท่ีดี ๆ 
(กรมสุขภาพจิต, 2552) ใหก้บัตนเองและสงัคมรอบ
ดา้นอย่างมีคุณภาพ ดงันั้น การใช้แนวทางในการ
พัฒนาบุคคลให้ มีความรู้  ความสามารถและ
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานดา้นต่าง ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยจะต้องก าหนดบทบาทหน้าท่ี
ของอาจารยพ์ยาบาล คือเป็นครูผูท้  าการสอน ตอ้ง
เป็นครูท่ีมีความรู้ มีความสามารถในการถ่ายทอด
ความรู้ สามารถผลิตพยาบาลใหมี้ความรู้ ความสามารถ 
มีศักยภาพ และมีประสิทธิภาพสูงพร้อมด้วย
คุณธรรม จริยธรรมเพื่อท่ีจะไปให้บริการสังคม 
ดังนั้ น อาจารย์พยาบาลจะต้องเป็นบุคคลท่ีมี
ความสุขเพราะความสุขสามารถท างานได้มี
ประสิทธิภาพในทุกๆ ด้าน รวมทั้ งการบริการ
วิชาการกบันกัศึกษา หากอาจารยมี์ภาระงานท่ีมาก
เกินไปจะส่งผลต่อความสุขและเกิดความเบ่ือหน่าย 
(ว ัชราพร เชยสุวรรณ , รุ่งทิพย์ ช้างศิลา , รัชนี          
ศุจิจนัทรรัตน์, และวลัลภา บุญรอด, 2556) และบัน่
ทอนสุขภาพจิตโดยรวม 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2565 

107 

 ความสุข หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจท่ี
เกิดจากประสบการณ์ (Bhattacharjee & Mogilner, 
2014) ต่าง ๆ รอบตวั ซ่ึงมีความหลากหลายแตกต่าง
กันในแต่ละเพศและวัย คนเราจะมีความสุขได้
เพราะคิดบวก จึงสามารถปลดปล่อยความเครียด 
ได้เร็ว สามารถท าตามความต้องการ และการ
ครอบครองเพื่อใหมี้ความหวงักบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนให้
เป็นไปตามเป้าหมาย จึงช่วยให้จิตใจสุขสงบมี
ความคิดสร้างสรรค์ และด าเนินชีวิตได้ดี (อภิชัย 
มงคล และคณะ, 2544ข) จากสถานการณ์ความสุข
ของอาจารยพ์ยาบาลพบว่า อาจารยพ์ยาบาลตอ้งมี
ความสุขพร้อมท่ีจะเป็นอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
ทั้ งด้านความรู้ ทักษะ และจริยธรรมของวิชาชีพ 
สามารถให้ความรู้ในทุกกลุ่มวยัทุกระดับ (สุพิศ 
รุ่งเรืองศรี และอุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2558) 
ความสุขในการท างานมีอิทธิพลจากหลายปัจจัย 
ไดแ้ก่ สถานการณ์การจา้งงาน ค่านิยมทางวฒันธรรม 
รายได้ มิตรภาพในงาน และ กิจกรรมในงาน         
(ถิตรัตน์ พิมพาภรณ์ และธีระวฒัน์ จนัทึก, 2559) 
ทั้ ง น้ี  ประสบการณ์ด้านอารมณ์ทางบวก เ ช่น 
ความปิติ ความสนใจ และความภาคภูมิใจ ต้องมี
เ กิด ข้ึนให้บ่อยคร้ัง  ขณะท่ีประสบการณ์ด้าน
อารมณ์ทางลบ เช่น ความเศร้า ความวิตกกังวล                  
และความโกรธ ต้องไม่ให้เกิดบ่อย (Veenhoven, 
1996; Lyubomirsky, Sheldon, & Schkade, 2005)           
 ผูว้ิจัยเห็นความส าคญัเร่ืองความสุขของ
อาจารย์พยาบาลว่าอยู่ท่ีระดับใดซ่ึงจะส่งผลต่อ
ความสุขด้านร่างกายจิตใจด้วย เช่น การมีเวลา
พกัผ่อนน้อย มีความเหน็ดเหน่ือย อ่อนเพลีย ปวด
ศีรษะ (อมรรัตน์ จนัโยธา, สุทธินันท์ ฉันท์ธนกุล, 

เฉลิมชยั ชยักิตติภรณ์, และสุคนธา ศิริ, 2560) หาก
ไม่ท าการศึกษาจะมีผลเสียต่อความสุขในด้าน
ร่างกาย จิตใจ สมัพนัธภาพภายในองคก์ร หากส่งผล
ต่อความสุขโดยรวมลดลงจะแสดงถึงประสิทธิภาพใน
การสอนลดลงหรือไม่  หากประสบปัญหาใดและ
ทราบเร็วมีผลในการช่วยเหลือไดเ้ร็วเช่นกนั ดงันั้น 
ผูว้ิจยัสนใจศึกษาทั้ง 11 ปัจจยั ได้แก่ อายุ รายรับ 
ดัชนีมวลกาย การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาในการ
พกัผ่อน การเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน คุณค่าในตนเอง ความเครียด 
พลังสุขภาพจิต ว่ามีปัจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ์                     
กบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล เพื่อน ามาใชเ้ป็น
แนวทางในการพฒันาอาจารยพ์ยาบาลให้สามารถ
ท างานได้อย่างมีความสุข  มีประสิทธิภาพ และ
พร้อมใหบ้ริการวิชาการแก่นกัศึกษาพยาบาลต่อไป 
 
ค าถามการวจิัย 
 1. ความสุขของอาจารยพ์ยาบาลอยูร่ะดบัใด 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร
ทางดา้น อาย ุ รายรับ ดชันีมวลกาย การดูแลสุขภาพ  
ระยะเวลาในการพกัผอ่น การเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์
ในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อน คุณค่าใน
ตนเอง ความเครียด พลังสุขภาพจิตส่งผลต่อ
ความสุขของอาจารยพ์ยาบาลเป็นอยา่งไร 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับความสุขของอาจารย์
พยาบาล 
  2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัคดัสรร 
ไดแ้ก่ อายุ  รายรับ ดชันีมวลกาย การดูแลสุขภาพ  
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ระยะเวลาในการพกัผอ่น การเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์
ในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อน คุณค่าใน
ตนเอง ความเครียด พลงัสุขภาพจิตกบัความสุขของ
อาจารยพ์ยาบาล 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยท่ีน ามาใช้ในการ
วิจัยคร้ัง น้ี  ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล  และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 อายุ (กมลรัตน์  เทอร์เนอร์ และคณะ , 
2558) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (รสรินทร์ แก้วตา, 
2551) การดูแลสุขภาพ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 
2006) ระยะเวลาในการพกัผ่อน และการเจ็บป่วย 
(ปุรินทร์ ศรีศศลักษณ์ , 2557) ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว (สิรินนัท ์ขนุเพช็ร์, และฮอเดียะ บิลยะลา, 
2560) สัมพนัธภาพกบัเพื่อน (อมรรัตน์ ศรีค าสุข 
ไซโตะ, วิภาพร วรหาญ, และวิพร เสนารักษ,์ 2554)                     
คุณค่าในตนเอง (ฐาปนีย์ ตั้ งจิตภักดีกุล, 2545) 
ความเครียด ( สุว ัฒน์  มหัตนิ รันดร์กุล , วนิดา          
พุ่มไพศาลชยั, และพิมพม์าศ ตาปัญญา, 2540) พลงั
สุขภาพจิต (Shigemi, Mino, Tsuda, Babazono, and 
Aoyoma, 1997) ดงันั้น ตวัแปร 11 ตวั ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับความสุขมีดังน้ี อายุ รายรับ ค่าดัชนีมวลกาย
(BMI) การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาในการพกัผ่อน 
การเจบ็ป่วย ความสมัพนัธ์ในครอบครัว สมัพนัธภาพ
กับเพื่อน คุณค่าในตนเอง ความเครียด และพลัง
สุขภาพจิต ซ่ึงจะส่งผลต่อความสุขของตนเอง 
ความสุขของครอบครัว และความสุขขององค์กร
และสังคม 

                 

  

 

 

 

 

 

         

          

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ความสุข 
องคป์ระกอบท่ี 1 ความสุขของตนเอง 
   1. ร่างกายดี (Happy Body)  
   2. ผอ่นคลายดี (Happy Relax)  
   3. น ้าใจงาม (Happy Heart)  
   4. การมีคุณธรรม (Happy Soul)  
   5. ใชเ้งินเป็น (Happy Money) 
   6. การหาความรู้ (Happy Brain)  
องคป์ระกอบท่ี 2 ความสุขของครอบครัว 
   7. ครอบครัวดี (Happy Family)  
องคป์ระกอบท่ี 3 ความสุขขององคก์รและสังคม 
   8. สังคมดี (Happy Society)  

อาย ุ

รายรับ 

ดัชนีมวลกาย(BMI) 

การดูแลสุขภาพ 

การเจ็บป่วย 

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 

สัมพนัธภาพกบัเพ่ือน 

คุณค่าในตนเอง 

ความเครียด 

พลงัสุขภาพจิต 

ระยะเวลาในการพกัผ่อน 
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สมมติฐานของการวจิัย 
 1. ระดบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาลอยู่
ในระดบัสูง 
 2. ปัจจัยคดัสรรของอาจารย์ ได้แก่ อายุ 
รายรับ ดชันีมวลกาย การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาใน
การพกัผอ่น การเจบ็ป่วย ความสมัพนัธ์ในครอบครัว 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน คุณค่าในตนเอง ความเครียด 
พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับความสุขของ
อาจารยพ์ยาบาล 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
เพื่อศึกษาระดบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรของอาจารย์
พยาบาลด้าน อายุ รายรับ ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 
การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาในการพักผ่อน การ
เจ็บป่วย ความสัมพนัธ์ในครอบครัว สัมพนัธภาพ
กับเพื่อน คุณค่าในตนเอง ความเครียด พลัง
สุขภาพจิตกบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล          
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ อาย ุรายรับ ค่าดชันีมวลกาย 
(BMI) การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาในการพกัผ่อน 
การเจบ็ป่วย ความสมัพนัธ์ในครอบครัว สมัพนัธภาพ
กับเพื่อน คุณค่าในตนเอง ความเครียด และพลัง
สุขภาพจิต 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความสุข  
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
         ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คืออาจารย์
พยาบาลในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จ านวน 36 คน                
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ไดม้าจากการค านวณ

และเลือกแบบเจาะจง ซ่ึงขนาดตวัอย่างไดจ้ากการ
เปิดตาราง Power Analysis มีระดับความเช่ือมั่น 
(confidence level) เ ท่ ากับ  1  -  α ผู ้วิ จัยก าหนด                        
ความผิดพลาด แบบท่ี 1 ไว้เท่ากับ 5% ท่ีขนาด
ประชากร (N) 36 คน ใช้วิธีท่ีเลือกแบบเจาะจง
เฉพาะ ผูท่ี้ให้ความร่วมมือและเต็มใจในการให้
ขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2563  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
         เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน จ านวน 114 ขอ้ 
ผา่นการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ
จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบัติเป็นอาจารย์ จาก 
คณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 5 ท่าน มีค่าการ
ทดสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจัย 
(Content Validity Index) มีระดับความเ ช่ือมั่นท่ี  
0.86 ซ่ึงอุไรวรรณ ไชยชนะ และชญาภา วนัทุม 
(2560) กล่าวถึงการทดสอบความตรงของเน้ือหาคือ
สัดส่วนของข้อค าถามและความสอดคล้องของ
ผูเ้ช่ียวชาญควรมีค่าไม่นอ้ยกวา่ 0.80 ผูว้ิจยัน ามาหา
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยไปทดลองใช้
กับกลุ่มเป้าหมายใกล้เคียง จ านวน 30 คน ได้ค่า
ความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร Cronbach’s alpha coefficient 
ดังน้ี แบบสอบถามความสุข 0.94 แบบประเมิน
ความเครียด 0.91 แบบสอบถามคุณค่าในตนเอง 
0.74 และแบบสอบถาม พลงัสุขภาพจิต 0.85 ซ่ึง
เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนดมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามข้อ มูลทั่ว ไป 
จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ รายรับ ค่าดัชนี 
มวลกาย (BMI) การดูแลสุขภาพ ระยะเวลาในการ
พกัผ่อน การเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์ในครอบครัว                                     
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และสัมพนัธภาพกบัเพื่อนเป็นมาตราประเมินแบบ
เรียงล าดับ(ordinal rating scale) แบบ 5 ระดับ คือ                
1, 2, 3, 4 และ 5 ส่วนการแปลผล 1 = นอ้ยท่ีสุด, 2 = 
น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก และ 5 = มากท่ีสุด 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสุข
ของตนเอง มี 6 มิติ ประกอบด้วย ร่างกายดี ผ่อน
คลายดี น ้ าใจงาม การมีคุณธรรม ใช้เงินเป็นและ
การหาความรู้ 2) ความสุขของครอบครัวมี 1 มิติ คือ  
ครอบครัวดี 3) ความสุขขององคก์รและสังคมดีมี 1 
มิติ คือสังคมดี และเกณฑ์การประเมินมี 4 ระดบั                                
คือไม่มีความสุขเลย (0 - 24.99) ไม่มีความสุข (25 - 
49.99) มีความสุข (50 - 74.99) และมีความสุขมาก                   
(75 - 100) ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.85 และค่าความ
เช่ือมัน่ของการวิจยัคร้ังน้ีเท่ากบั 0.94                
       ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณค่าในตนเอง 
ต า ม แ น ว คิ ด  Rosenberg พัฒ น า โ ด ย ฐ ป นี ย์                  
ตั้งจิตภกัดีสกุล (2545) มีจ านวน 10 ขอ้ มาปรับใช้
ให้สอดคล้องกับบริบทในการศึกษา แบบวัดน้ี
อาจารยเ์ป็นผูป้ระเมินดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตราประเมินแบบ
เรียงล าดบัแบบ 4 ระดบั คือ 1, 2, 3 และ 4 ส่วนการ
แปลผล 4 = เห็นดว้ยอย่างยิ่ง, 3 = เห็นดว้ย, 2 = ไม่
เห็นดว้ย และ 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  เกณฑก์ารให้
คะแนน ขอ้ความทางบวก 5 ขอ้ คือ ขอ้ 1 , 3, 4, 7 
และ 10 เป็นระดบั 4, 3, 2 และ 1 และขอ้ความทาง
ลบ 5 ขอ้ คือ  ขอ้ 2, 5, 6, 8 และ 9 เป็นระดบั 1, 2, 3 
และ 4 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 และค่าความ
เช่ือมัน่ของการวิจยัคร้ังน้ีเท่ากบั 0.74 
       ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเครียด ผูว้ิจยั
ไดน้ าแบบวดัความเครียดของกรมสุขภาพจิต พฒันา

โดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย    
และพิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540) มาปรับใช้ให้
สอดคล้องกับบริบทในการศึกษา ข้อค าถามมี
จ านวน 20 ข้อ เป็นเคร่ืองมือวดัแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบและ
ให้คะแนนความเครียดตั้งแต่ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง มาก และมากท่ีสุด ผูต้อบจะไดค้ะแนน 1 ถึง 
5 คะแนน เกณฑ์การประเมินเป็น 4 ระดับ คือ 
เครียดต ่า (1 - 24 คะแนน) ปานกลาง (25 - 42 
คะแนน) มาก (43 - 61 คะแนน) และรุนแรง (62 
คะแนนข้ึนไป) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.92 และค่า
ความเช่ือมัน่ของการวิจยัคร้ังน้ีเท่ากบั 0.91 
       ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต 
เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต
(2552) จ านวน 20 ข้อ มีองค์ประกอบของพลัง
สุขภาพจิต 3 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านความมั่นคงทาง
อารมณ์ ขอ้ 1 – 10 2) ดา้นก าลงัใจ  ขอ้ 11 - 15 และ 
3) ดา้นการจดัการกบัปัญหา ขอ้ 16 - 20 เคร่ืองมือ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ 4 ระดบั คือ 1, 2, 
3, 4 ส่วนการแปลผลค่า 1 = ไม่จริง, 2 = จริงบางคร้ัง, 
3  = ค่อนข้างจริง  และ 4= จริงมาก เกณฑ์การ
ประเมินเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี เกณฑต์ ่ากว่าปกติ (< 55 
คะแนน) เกณฑ์ปกติ (55 - 69 คะแนน) และเกณฑ์
สูงกว่าปกติ (> 69 คะแนน) ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 
0.75 และค่าความเช่ือมัน่ของการวิจยัคร้ังน้ีเท่ากบั 
0.85 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
ผูว้ิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดย
ได้รับหนังสือรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จาก
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คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์จากมหาวิทยาลยั
เกษมบัณฑิต เลขท่ี R003/62X วันท่ีรับรอง 16 
ธันว าคม  2562  และได้ท าหนัง สือ ช้ีแจง ถึ ง
วตัถุประสงค์ของการท าวิจัยในคร้ังน้ี พร้อมท า
หนังสือแจง้ความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยัซ่ึงจะ
ให้รายละเอียดต่าง ๆ แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม
ตวัอย่างมีอิสระในการตดัสินใจท่ีจะตอบหรือไม่
ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ีได้รับจากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจะเก็บไวเ้ป็นความลบั และน ามา
วิเคราะห์ในภาพรวมซ่ึงผูว้ิจยัจะน ามาใชป้ระโยชน์
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล                                                                                           
         หลงัจากโครงการวิจยัไดรั้บการอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยแ์ลว้ ผูว้ิจยัจึงได้
ด าเนินการ ดงัน้ี  
         1. เตรียมความพร้อมในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลตามแผนท่ีก าหนด โดยท าจดหมายถึงกลุ่ม
ตวัอยา่งพร้อมแบบฟอร์มและการแจง้ความยินยอม
เขา้ร่วมวิจยัซ่ึงให้รายละเอียดกบักลุ่มตวัอย่าง โดย
กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะมีอิสระและตดัสินใจในการ
กรอกขอ้มูลและลงนามไวเ้ป็นหลกัฐาน ขอ้มูลท่ี
ไดม้าจะเกบ็ไวเ้ป็นความลบั                   
         2. ผูว้ิจยัเก็บรวมรวมขอ้มูลดว้ยตนเองใน
เดือนมิถุนายน 2563 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และสถิติท่ีใชห้าค่าความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ Pearson‘s 
product moment correlation และ Chi-square ทดสอบ
ความสัมพันธ์ด้วย Phi and Cramer's V โดยมีตัว

แปรจ านวน 6 ตวั หาความสมัพนัธ์โดยใช ้Pearson‘s 
product moment correlation ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย 
(BMI) ระยะเวลาในการพกัผ่อน คุณค่าในตนเอง  
ความเครียด พลงัสุขภาพจิต ส่วนสถิติ Chi-square 
ทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ย Phi and Cramer's V เพื่อ
ใช้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ี เ ป็น 
nominal ทั้งคู่ แต่มิได ้dicho ทั้งคู่ โดยมีตวัแปร 5 ตวั 
ได้แ ก่  ราย รับ การดูแลสุขภาพ การ เจ็บป่วย 
ความสมัพนัธ์ในครอบครัว สมัพนัธภาพกบัเพื่อน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของอาจารยพ์ยาบาล พบวา่ 
อาจารยผ์ูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง           
ร้อยละ 90.0 มีอายเุฉล่ีย 57.4 ปี และส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 61 - 70 ปี มากท่ีสุด รายรับส่วนใหญ่มี
เพียงพอ ร้อยละ 80.0 และรายรับไม่พอ ร้อยละ 20.0  
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินจนถึงอ้วน
ระดบั 2 ร้อยละ 70.0 การดูแลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัค่อนขา้งต ่า  ร้อยละ 60.0  มีระยะเวลาใน   
การพกัผ่อน เฉล่ีย 6.6 ชั่วโมง ร้อยละ 80.0 ความ 
สัมพนัธ์ในครอบครัวแบบรักใคร่กลมเกลียวมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 93.3 และมีสัมพันธภาพกับเพื่อน 
( เพื่ อน ร่วมงาน เ ป็น ท่ีป รึกษา  และให้ความ
ช่วยเหลือ) ร้อยละ 96.7 และการเจ็บป่วย (มีโรค
ประจ าตัว) พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว    
ร้อยละ 56.7 และมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 43.3 
 2. ความสุขของอาจารย์พยาบาล พบว่า 
ค่าเฉล่ียความสุขในภาพรวมอาจารย์พยาบาลมี
ค่าเฉล่ียระดบัมีความสุข (เฉล่ีย = 72.4, SD = 3.429) 
เม่ือพิจารณารายองคป์ระกอบพบวา่ค่าเฉล่ียความสุข 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียความสุขของอาจารยพ์ยาบาล (n = 30) 
ความสุข ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมายของความสุข 

1. ร่างกายดี 68.1 2.487 มีความสุข 
2. ผอ่นคลายดี 68.3 2.728 มีความสุข 
3. น ้าใจงาม 79.2 3.991 มีความสุข 
4. การมีคุณธรรม 73.3 2.947 มีความสุข 
5. ครอบครัวดี 74.2 2.532 มีความสุข 
6. สงัคมดี  71.8 2.801 มีความสุข 
7. การหาความรู้ 74.2 1.814 มีความสุข 

 
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (r) ระหว่างอายุ ดชันีมวลกาย (BMI) ระยะเวลาในการพกัผ่อน 
คุณค่าในตนเอง ความเครียด พลงัสุขภาพจิตกบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล  

ปัจจัยคัดสรร 
ความสุข 

แปลผลระดับความสุข 
rxy p-value 

1. อาย ุ .396* .030 ค่อนขา้งต ่า 
2. ดชันีมวลกาย .298 .110 ต ่า 
3. ระยะเวลาในการพกัผอ่น .108 .571 ต ่า 
4. คุณค่าในตนเอง .143 .451 ต ่า 
5. ความเครียด -.017 .929 ต ่า 
6. พลงัสุขภาพจิต .513** .008 ปานกลาง 
    6.1 ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ .529** .003 ปานกลาง 
    6.2 ดา้นก าลงัใจ .458* .011 ปานกลาง 
    6.3 ดา้นจดัการกบัปัญหา .477** .008 ปานกลาง 

**p < .01, *p < .05  

 
 
มากท่ีสุด คือ น ้ าใจงาม (79.2) รองลงมา ได้แก่ 
ครอบครัวดี และการหาความรู้ (74.2) เท่ากนั ส่วน
ค่าเฉล่ียความสุขนอ้ยท่ีสุด คือ ร่างกายดี (68.1) (ดงั
ตารางท่ี 1) 
         3. ปัจจัยคัดสรรของอาจารย์พยาบาล 

พบว่า  ปัจจัยคัดสรร 4 ตัว  มีความสัมพันธ์กับ
ความสุขของอาจารย์พยาบาล ได้แก่ อายุ พลัง
สุขภาพจิตโดยรวมและพลังสุขภาพจิตด้านย่อย 
รายรับ และความสมัพนัธ์ในครอบครัวโดยอาย ุ(r = 
.396) และพลงัสุขภาพจิตดา้นยอ่ยก าลงัใจ (r = .458)
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ตารางท่ี 3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ Phi and Cramer's V ระหวา่ง รายรับ การดูแลสุขภาพ การเจบ็ป่วยความสมัพนัธ์
ในครอบครัว สมัพนัธภาพกบัเพ่ือนกบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาล 

 
 ปัจจัยคัดสรร 

ความสุข 

Chi-square p-value 
Phi and 

Cramer's V 
แปลผล 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 
1. รายรับ 19.904 .014 .444* ปานกลาง 
2. การดูแลสุขภาพ 20.972 .078 -.327 ค่อนขา้งต ่า 
3. การเจบ็ป่วย 4.838 .794 -.050 ต ่า 
4. ความสมัพนัธ์ในครอบครัว 44.464 .007 .485** สูง 
5. สมัพนัธภาพกบัเพ่ือน 6.724 .589 -.103 ต ่า 

**p < .01, *p < .05  

 
 
มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 พลังสุขภาพจิตโดยรวม ( r = .513) และพลัง
สุขภาพจิตดา้นยอ่ย คือ ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ 
(r = .529)  และดา้นการจดัการกบัปัญหา (r = .477)  
มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 ราย รับ  และความสัมพันธ์ ในครอบครัว 
(Cramer’s V=.444, .485) มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ดงัตารางท่ี 2 - 3) 
 
การอภิปรายผล 
 ในการ ศึกษาปัจจัยคัดสรร ท่ี มีความ 
สัมพนัธ์กบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาลผูว้ิจยัได้
อภิปรายผลตามวตัถุประสงค์และสมมติฐานการ
วิจยัดงัน้ี 
 1. ระดบัความสุขของอาจารยพ์ยาบาลอยู่
ในระดับมีความสุข (เฉล่ีย = 72.4, SD = 3.429) 
ระดบัมีความสุขตรงตามสมมติฐานท่ีตั้งไวว้า่ระดบั
ความสุขของอาจารยพ์ยาบาลอยูใ่นระดบัสูงซ่ึงเป็น

ระดบัความสุขตามเป้าหมาย (ไพรัช บ ารุงสุนทร, 
2561) และจะส่งผลถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ
ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการท่ีมีประสิทธิภาพไดม้าก
ถึง 5.18 เท่า (กรแกว้ ถิรพงษส์วสัด์ิ และจนัทร์ธรา 
สมตวั, 2556) ประกอบดว้ย  8 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 
ร่างกายดี ผ่อนคลายดี น ้ าใจงาม การมีคุณธรรม 
ครอบครัวดี สังคมดี การหาความรู้ และใชเ้งินเป็น 
เ ม่ือพิจารณารายองค์ประกอบพบว่า ค่า เฉ ล่ีย
ความสุขมากท่ีสุด คือ น ้ าใจงาม (79.2) รองลงมา 
ไดแ้ก่ ครอบครัวดี และการหาความรู้ (74.2) เท่ากนั  
ส่วนค่าเฉล่ียความสุขนอ้ยท่ีสุด คือ ร่างกายดี (68.1) 
เม่ืออาจารยมี์ความสุขของตนเองก็สามารถแบ่งปัน
ความสุขให้กบับุคคลรอบขา้งไดโ้ดยไม่ตอ้งลงทุน 
เช่น มีรอยยิ้ม มีเมตตา กรุณา เอ้ือเฝ้ือ มีสังคม ซ่ึง
ตรงกับเบญจพร ก้องบูลยาพงษ์ และดวงกมล      
ป่ินเฉลียว (2559) พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความสุข
ระดบัสูง (เฉล่ีย = 3.69, SD = .41) สามารถยกระดบั
ความสมบูรณ์ของผูใ้ห้บริการท่ีหลากหลายทั้งดา้น
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วิชาการ  บริการ และบริการดา้นสุขภาพไดอ้ย่างดี 
โดยเฉพาะด้านการสอนในสถาบันการศึกษา
พยาบาล ท าการสอน นิ เทศและดูแลการฝึก
ปฏิบติังานของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งการผลิต
ผลงานทางวิชาการท่ีเป็นประโยชน์ต่อการเรียนการ
สอนสาขาพยาบาล  และการศึกษาหาความรู้เพื่อ
พฒันาตนเองตลอดเวลา ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้
อาจารย์พยาบาลเกิดการเพิ่มพูนความรู้ความ 
สามารถให้แก่ตนเองเกิดความกา้วหน้าในงานและ
ความมั่นคงในอาชีพ การท างานของอาจารย์
พยาบาลนั้นต้องมีการศึกษาหาความรู้ตลอดเวลา
เพื่อสามารถถ่ายทอดความรู้ใหแ้ก่นกัศึกษาพยาบาล 
หรือการแลกเปล่ียน ความรู้กับอาจารย์พยาบาล
ท่านอ่ืนได้ (บุญญาภา โพธ์ิเกษม, 2558) และยงั
พบว่าการมีน ้ าใจระหว่างกนัของบุคคลในองค์กร
ช่วยลดความขดัแยง้ในการท างานมีความสามคัคี 
และก่อให้เกิดการท างานเป็นทีมจนเกิดความรู้สึก
ผูกพนัมกัจะแสดงถึงความรักในงาน รักในองคก์ร 
พึงพอใจในการท างานและท าอย่างมีความสุข 
(Kanungo,1982) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่
ความสุขของอาจารย์ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงในด้านการมี
น ้ าใจงาม ครอบครัวดี และการหาความรู้ และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชุติมา บูรณธนิต (2539) 
ท่ีพบวา่ ค่าเฉล่ียความสุขของอาจารยพ์ยาบาลอยูใ่น
ระดบัมีความสุข (72.80)  
 2.  ปัจจัยคัดสรรของอาจารย์พยาบาล 
ได้แก่ อายุ รายรับ ดชันีมวลกาย การดูแลสุขภาพ 
ระยะเวลาในการพักผ่อน การเจ็บป่วย ความ 
สัมพันธ์ในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อน                            
คุณค่าในตนเอง ความเครียด พลังสุขภาพจิต มี

ความสัมพันธ์กับความสุขของอาจารย์พยาบาล  
ดงัน้ี 
 ในภาพรวมความสุข ปัจจัยคัดสรรท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความสุขของอาจารย์พยาบาล 
พบว่ามี 4 ตวัแปร คือ อาย ุพลงัสุขภาพจิตและดา้น
ยอ่ยพลงัสุขภาพจิต 3 ดา้น คือ ดา้นความมัน่คงทาง
อารมณ์ ดา้นก าลงัใจ และดา้นการจดัการกบัปัญหา  
รายรับ และความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
ความสุขของอาจารยพ์ยาบาล (r = .396, .513, .529, 
.458, .477 และ Cramer’s V = .444, .485 ตามล าดบั) 
รายละเอียด ดงัน้ี 
 อาย ุ(r = .444) มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
ความสุขของอาจารยพ์ยาบาล โดยพบว่า อาจารย์
พยาบาลท่ีศึกษา อายุเฉล่ีย 57.4 ปี อยู่ในวยัผูใ้หญ่ 
ซ่ึงเป็นวยัท่ีประสบการณ์ชีวิตท่ีหลากหลายรูปแบบ
มีความปรารถนาดีและเป็นห่วงเยาวชนรุ่นหลัง 
อยากจะถ่ายทอดองค์ความรู้ และประสบการณ์
รวมทั้งอบรมสั่งสอนคนรุ่นหลงัต่อไป หากเป็นครู
ก็ตอ้งการท่ีจะถ่ายทอดใหลู้กศิษยด์ว้ยความสุขและ
เต็มใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีท่ีเป็นอาจารย์
พยาบาล ท่ีตอ้งการจะปลูกฝังให้ลูกศิษยเ์ป็นคนดี
ทั้งน้ีในช่วงวยัน้ีมีความสามารถในการปรับตวัไดดี้
จะท าใหมี้ความสุขเพิ่มข้ึนตามอาย ุ(เจษฎา คูงามมาก, 
2557; Erikson, 1997) ประกอบกบัอายุการท างาน
ท่ีมากข้ึนท าให้อาจารยพ์ยาบาลเกิดความผูกพนักบั
องค์กร และเกิดความรัก มีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
นักเรียนพยาบาล ศิษยเ์ก่า และอาจารยพ์ยาบาลท่ี
ปฏิบติังานร่วมกนั เกิดเป็นความสุข ความภูมิใจท่ี
ไดท้ างานใหก้บัองคก์ร (บุญญาภา โพธ์ิเกษม, 2558) 
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 พลังสุขภาพจิตโดยรวม ( r = .513) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของอาจารย์
พยาบาล ทั้ งน้ีเป็นอาจเป็นเพราะว่า การท่ีบุคคล
สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ได้ดีจะช่วยให้มี
ร่างกาย  จิตใจท่ีสมบูรณ์แขง็แรง สามารถใหก้ารใส่
ใจเข้าใจผูอ่ื้นได้ พร้อมเปิดเผยความต้องการใน
ระดับประจักษ์ด้วยตนเอง (Self-Actualization) 
(Heylighen, 1999) ความสุขและชีวิตท่ีดีจะช่วยให้
มีความสุขตลอดจนเสริมสร้างคุณค่าแห่งตนให้
สูงข้ึน ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการรับรู้คุณค่าของความหมาย
ในชีวิตท่ีถูกตอ้ง และมีจริยธรรมอนัดีงาม ส่งผลต่อ
ความสุขในชีวิตของมนุษย์ให้ดีข้ึนตามเจตนาท่ี
กระท าลงไป  ซ่ึงความสุขจึงไม่ได้เกิดจากความ 
รู้ สึกพึงพอใจเพียงอย่างเดียว แต่เ ก่ียวข้องกับ
จริยธรรมและการรับรู้คุณค่าของชีวิตท่ีถูกตอ้งดว้ย
โดยเฉพาะความมัน่คงทางอารมณ์ ก าลงัใจ และการ
จดัการกบัปัญหา ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของ
พลงัสุขภาพจิต และเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการอยูดี่มี
สุข (Brülde, 2007)  

ราย รับของอาจารย์พยาบาลมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับความสุข สอดคล้องกับ
การศึกษาของทรรศวรรณ ขาวพราย (2560) พบว่า 
รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความสุขของบุคลากรใน
โรงพยาบาล และสอดคล้องกับภาวินี พลายน้อย  
และจักรชัย  ส่ือประเสริฐสิทธ์ิ  (2561) พบว่า 
เงินเดือนหรือค่าตอบแทนมีอิทธิพลต่อความสุขใน
การท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
เน่ืองจากองค์กรควรมีผลตอบแทนจากการท างาน 
เช่น รายไดป้ระจ า เน่ืองจากเงินสามารถตอบสนอง
ต่อความตอ้งการขั้นพื้นฐานบุคคลไดอ้ยา่งเพียงพอ

ในชีวิตประจ าวนั ตลอดจนในองค์กรควรมีการ
จดัสรรสวสัดิการต่าง ๆ ซ่ึงเง่ือนไขทางการเงินและ
ค่าตอบแทนข้างต้นท าให้ความสุขในการท างาน                          
ของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มสูงข้ึน และสอดคลอ้งกบั
ชินกร น้อยค ายาง และปภาดา  น้อยค ายาง (2553) 
พบว่า ปัจจัยด้านรายได้เฉล่ียต่อเดือนมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกับความสุขในการท างานของ
บุคลากรส านักหอสมุดกลาง  มหาวิทย าลัย                
ศรีนครินทรวิโรฒอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 แสดงว่าบุคลากรท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ี
เพียงพอกบัค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่าย
ในครอบครัวหรือค่าใช้จ่ายส่วนตัวจะมีผลต่อ
ความสุขในการท างาน นอกจากน้ีรายไดเ้ป็นปัจจยั
เบ้ืองตน้ และเป็นการสร้างแรงจูงใจ เพราะสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน                  

ความสัมพนัธ์ในครอบครัวของอาจารย์
พยาบาล พบว่า มีความสัมพนัธ์ในครอบครัวแบบ
รักใคร่กลมเกลียวมากท่ีสุด ร้อยละ 93.3  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัท่ีสิรินนัท์ ขุนเพ็ชร์ และฮอเดียะ บิล
ยะลา (2560) พบว่าครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสุขในการท างานของพยาบาล 
ควรแบ่งเวลางานกับครอบครัวให้ เหมาะสม 
ตลอดจนการบริหารจัดการให้เกิดความสมดุล
ระหว่างการท างานและครอบครัวเพื่อคงไว้ซ่ึง
ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

ส่วนปัจจยัคดัสรรท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความสุขของอาจารยพ์ยาบาล คือ ดชันีมวลกาย การ
ดูแลสุขภาพ การเจ็บป่วย ระยะเวลาในการพกัผอ่น  
สมัพนัธภาพ กบัเพื่อน คุณค่าในตนเอง และความเครียด 
อภิปรายผลไดด้งัน้ี 
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ดชันีมวลกาย จากขอ้มูลทัว่ไปของอาจารย์
พยาบาลพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในวยัสูงอายุ (ร้อยละ 
70.0 มีอายรุะหวา่ง 61 - 70 ปี) มีดชันีมวลกายอยูใ่น
ระดบั 2 (อว้น) แต่ยงัไม่ถึงป่วยและส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตวั (ร้อยละ 56.7) ท าใหมี้การด าเนินชีวิต
ไดต้ามปกติ และไม่มีความสมัพนัธ์กบัความสุข  

การดูแลสุขภาพของอาจารยพ์ยาบาลอยู่
ในระดับค่อนข้างต ่ า ถึงร้อยละ 60.0 แต่ย ังไม่
เจ็บป่วย สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ ท าใหไ้ม่มี
ความสัมพันธ์กับความสุข ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของจิตนภา ฉิมจินดา (2555) ท่ีกล่าวถึง
ความสุขในชีวิตของบุคคลจะใหอ้ยูใ่นระดบัมากได้
ต้องใช้ความสามารถในการดูแลตนเองให้ มี
ประสิทธิภาพและเรียนรู้ท่ีจะป้องกนัสุขภาพของ
ตนเองตามแนวคิดของ  Pender, Murdaugh, & 
Parsons (2006) 

การเจ็บป่วย อาจารยพ์ยาบาลส่วนใหญ่ไม่
มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 56.7 การเจ็บป่วยท่ีมีโรค
มากจะท าใหค้วามสุขลดลง แต่อาจารยพ์ยาบาลเป็น
ผูท่ี้มีความรู้ เข้าใจกลไกการเกิดโรคดีจึงท าให้มี                 
การเจ็บป่วย แต่ยงัไม่พบปัญหาท่ีจะท าให้ความสุข
ลดลง ดังเช่น มณี อาภานันทิกุล, รุจา ภู่ไพบูลย์, 
และกุสุมา คุณวฒันสัมฤทธ์ิ (2558) กล่าวถึงการมี
สุขภาพดีนั้นตอ้งพอเพียงในระดบับุคคล ครอบครัว                       
และชุมชน กับการมีเหตุผลในการป้องกัน และ
ภูมิคุม้กนั โดยการสร้างความรู้ มีการวางแผนท่ีดี                       
จะก่อใหเ้กิดความสุข และมีสุขภาพดีไม่เจบ็ป่วย  

ระยะเวลาในการพกัผ่อน พบว่าร้อยละ 
80.0 ของอาจารย์พยาบาล มีระยะเวลาในการ
พกัผอ่นเฉล่ีย 6.6 ชัว่โมงต่อวนั และส่วนใหญ่อยูใ่น

วยัสูงอาย ุซ่ึงไม่พบวา่เป็นปัญหาในการด าเนินชีวิต 
และไม่มีความสัมพนัธ์กับความสุข ผลการศึกษา
คร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคมัภีรพรรณ 
สาชิน, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์และดวงใจ วฒันสินธ์ุ 
(2562) พบว่าการนอนน้อยมีผลต่อสุขภาพจิต ท า
ให้ไม่มีความสุข อย่างไรก็ตามระยะเวลาในการ
พกัผอ่นมีความส าคญัจึงควรจดัเวลาในการพกัผ่อน
ให้เหมาะสม โดยเฉล่ีย 7  -  9 ชั่วโมง  ส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ(กรมอนามยั, 2563)  

สัมพันธภาพกับเพื่อน พบว่า อาจารย์
พยาบาลส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพกบัเพื่อน (เพื่อน
ร่วมงานเป็นท่ีปรึกษาและให้ความช่วยเหลือ)     
ร้อยละ 96.7 แต่เน่ืองจากอาจารยพ์ยาบาลส่วนใหญ่
อยูใ่นวยัสูงอาย ุมีอายรุะหว่าง 61 - 70 ปี ถึงร้อยละ 
70.0 ซ่ึงใหคุ้ณค่าและใหค้วามสมัพนัธ์ในครอบครัว
มากกว่า เน่ืองจากวยัของอาจารยเ์ป็นวยัท่ีตอ้งการ
ความรักความอบอุ่นทางใจมากกว่าเพื่อนท่ีพบปะ
สังสรรค์ในระยะเวลาท่ีจ าเพาะ (สิทธิพรร์ สุนทร, 
วชัรินทร์ สุทธิศยั, และพงษศ์กัด์ิ ซิมมอนดส์, 2561) 
จึงไม่มีความสมัพนัธ์กบัความสุข และไม่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของสิรินันท์ ขุนเพ็ชร์ และฮอเดียะ  
บิลยะลา (2560) ท่ีกล่าวถึงการสร้างสมัพนัธภาพใน
ทีมงานใหแ้น่นแฟ้นจะช่วยใหมี้ความสุข 

คุณค่าในตนเอง ของอาจารย์พยาบาล 
พบวา่ อยูใ่นระดบัสูงซ่ึงช่วยส่งเสริมการเห็นคุณค่า 
ในตนเอง และสร้างความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
และสังคมรอบข้าง ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากอาจารย์
พยาบาลรับรู้คุณค่าในตนเองจากบทบาทท่ีได้รับ
ความเคารพในฐานะอาจารย ์ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ความรู้จึง
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสุข และไม่สอดคลอ้ง
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กบังานวิจยัของชุติมา บูรณธนิต (2539) ท่ีพบวา่การ
มีคุณค่าในตนเองจะช่วยยกระดับความสุขให้สูง
มากข้ึนตามไปดว้ย (ชุติมา บูรณธนิต, 2539)  

ความเครียด ของอาจารยพ์ยาบาล พบว่า
อยูใ่นระดบัต ่า สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการมีสุขภาพจิตท่ีดี 
ของบุคคลแม้จะมีส่ิงคุกคามก่อให้เกิดความไม่
สมดุลทั้งร่างกายจิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ
ก็ตาม หากบุคคลรู้เท่าทันความเครียดสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดทุ้กเวลาจะท าให้มีการปรับตวั
ต่อความเครียด และลดระดบัความรุนแรงลง เม่ือ
รู้เท่าทนัความเครียดก็สามารถหยดุและปรับตนเอง
ไดท้นัที จะช่วยใหบุ้คคลมีศกัยภาพในการเผชิญกบั
เหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ในทุกสถานการณ์โดยไม่ให้
ความเครียดมาท าร้ายตนเองได้ เช่น การคิดบวก 
การท ากิจกรรมคลายเครียดท่ีช่ืนชอบ (Selye, 1976) 
ซ่ึงกระบวนการเปล่ียนแปลงและการปรับตวัน้ีเป็น
ส่ิงจ าเป็นของชีวิตและเป็นส่วนส าคญับนพื้นฐาน
ของการมีชีวิตและการพฒันา (ส านักงานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการวิจยัคร้ังน้ีผูบ้ริหารควรน าไปใช้
เ ป็นแนวทางในการก าหนดกิจกรรม ท่ี ช่ วย
เสริมสร้างความสุขใหก้บัอาจารยพ์ยาบาล  
             2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความสุข
ระหวา่งคณะพยาบาลศาสตร์กบัคณะพยาบาลศาสตร์
ในสถาบันเอกชนอ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะการท างาน
เหมือน ๆ กนั 
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DEVELOPMENT OF A COMBINED COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY  
AND SELF - CONTROL PROGRAM FOR PSYCHIATRIC PATIENTS  

HAVING VIOLENT BEHAVIORS 
Anchalee Wijitphanya, RN, M.N.S.*, Nuttaphat Suntarowit, M.N.S., APN** 
Mayuree Klubwong, RN, Ph.D.***, Patcharin Nintachan, RN, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: 1) to develop a combined cognitive behavior therapy and self-control program for psychiatric 
patients having violent behaviors and 2) to investigate effects of the program developed. 

 Methods: This study was a research and development (R&D). The major steps involved the situation 
analyses, developing the program and testing the effectiveness of the program developed.  Purposive sampling was 
used to select the subjects according to the inclusion criteria. The subjects were 50 psychiatric patients having violent 
behaviors, 25 for an experimental group receiving the program and 25 for a control group receiving routine nursing 
care. The research instruments consisted of 1) The combined cognitive behavior therapy and self - control program 
for psychiatric patients having violent behaviors, 2) thoughts and emotions on violent behavior questionnaire, 3) 
self - control inventory, 4) violence assessment scale, and 5) the questionnaire for assessing nurses' perception of 
the program benefit. All instruments were validated for content validity by 3 experts. The 2nd - 5th instruments had 
reliability with Cronbach’s alpha coefficient equal to .70, .71, .88, and .76 respectively. Data were analyzed by 
descriptive statistics, Fisher's exact test, Chi-square test, independent t - test, and repeated measures ANOVA. 

 Results: The results revealed as the follows: 1) The combined cognitive behavior therapy and self-control 
program for psychiatric patients having violent behaviors comprised of five sessions conducting as a therapeutic 
group in the hospital for a period of one week. The Item Objective Congruence (IOC) of the program was 1. The 
nurses' perception of the program benefit on very benefit to most benefit was 90.57 percent. 2) Results from repeated 
measures ANOVA showed that the mean scores of the thoughts and emotions on violent behavior, self-control, and 
violent behavior were statistically significant differences between experimental and control groups (p < .001) and 
the mean scores of the 3 variables between before experiment, immediately after experiment, and 1 month after the 
experiment were statistically significant differences (p < .001).  Multiple comparison analysis showed that the mean 
scores of the thoughts and emotions on violent behavior and violent behavior immediately after the experiment and 
1- month follow - up period were statistically significantly lower than those before the experiment. Additionally, 
the mean scores of the self - control immediately after the experiment and 1- month follow - up period were 
statistically significantly higher than that before the experiment. 
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 Conclusion: The combined cognitive behavior therapy and self - control program for psychiatric patients 
having violent behaviors could improve the thoughts and emotions on violent behavior, self - control, and violent 
behavior. The program should be considered as an alternative for nursing intervention in the service system in 
psychiatric patients having violent behaviors. 

 Keywords: violent behavior, psychiatric patients, CBT, self - control  
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การพฒันาโปรแกรมการบ าบัดทางความคดิและพฤติกรรมร่วมกบั 
การฝึกการควบคุมตนเองในผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

อัญชล ีวิจิตรปัญญา, พย.ม.*, ณัฏฐพัชร สุนทโรวิทย์, พย.ม., วพย.**, 
มยรีุ กลบัวงษ์, พว., วท.ด.***, พัชรินทร์ นินทจันทร์, RN, Ph.D.**** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือพฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุม
ตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง และ 2) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฯ 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา ประกอบดว้ย ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ การพฒันา
โปรแกรม ฯ และการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง เลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเขา้ จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ จ านวน 25 
คนและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จ านวน 25 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 2) แบบประเมิน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง 3) แบบประเมินการควบคุมตนเอง 4) แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง และ 5) 
แบบประเมินการรับรู้ของพยาบาลต่อประโยชน์ของโปรแกรมฯ ซ่ึงเคร่ืองมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน และทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของเคร่ืองมือ
ล าดับท่ี 2 – 5 เท่ากับ .70, .71, .88, และ.76 ตามล าดับ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติบรรยาย การทดสอบของฟิชเชอร์        
การทดสอบไคสแควร์ สถิติทีชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกนั และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้ า 

 ผลการศึกษา : 1) โปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองใน
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มบ าบดัในโรงพยาบาล ระยะเวลา 
1 สัปดาห์ ค่าความสอดคลอ้งระหว่างเน้ือหากิจกรรมและวตัถุประสงค์ เท่ากบั 1 และผลการประเมินการรับรู้ต่อ
ประโยชน์ของโปรแกรมฯ ของพยาบาลในการน าโปรแกรมฯ ไปใช ้ระดบัมาก - มากท่ีสุด ร้อยละ 90.57 2) ผลการ
วิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้ า พบว่าคะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
รุนแรง คะแนนเฉล่ียการควบคุมตนเอง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และมีความแตกต่างกนัระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลองทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณ
พบว่า คะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรง ในระยะหลงัการ
ทดลองทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนต ่ากว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และ
พบว่าคะแนนเฉล่ียการควบคุมตนเองในระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกว่าในระยะก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
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 สรุป : โปรแกรมฯ มีผลให้ความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมรุนแรง การควบคุมตนเอง และพฤติกรรม
รุนแรงเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน จึงน่าจะเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีจะน าไปใชใ้น
ระบบบริการผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 

 ค าส าคัญ : พฤติกรรมรุนแรง ผูป่้วยโรคจิตเวช การปรับความคิดและพฤติกรรม การควบคุมตนเอง 
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ความส าคญัของปัญหา 
 พฤติกรรมรุนแรงเป็นการแสดงออกของ
บุคคลท่ีส่งสัญญาณเตือนให้ผู ้อ่ืนทราบถึงการ
กระท าใด ๆ ของตนเองอย่างจงใจดว้ยการใชก้ าลงั 
วาจาข่มขู่ หรือใชอ้  านาจคุกคาม ท่ีมีเจตนามุ่งหวงั
ใหเ้กิดอนัตราย การบาดเจ็บ ตาย ความทุกขท์รมาน
ทางจิตใจ หรือความเสียหายแก่บุคคล รวมถึง
ทรัพย์สินของผู ้อ่ืน โดยไม่ค านึงถึงผลท่ีตามมา 
(Harwood, 2017) ทั้ งน้ีปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการ
กระท ารุนแรง อาจเกิดจากความเช่ือท่ีผิดว่าการ
กระท ารุนแรงเป็นวิธีการแก้ปัญหา หรือการใช้
อ  านาจข่มเหงผูท่ี้ด้อยกว่า หรือการถูกปลูกฝังมา
ตั้งแต่เด็ก การขาดความอบอุ่น การอบรมสั่งสอน 
การเลียนแบบจากบิดามารดาและส่ือ การระบาย
ความเครียดโดยใชค้วามรุนแรงกบัคนท่ีดอ้ยอ านาจ
กวา่ หรือการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชท่ีมีประวติั
ขาดการรักษาและการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 
เคยก่อความรุนแรงมาก่อน มีความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพ พยายามฆ่าตัวตาย การเลียนแบบ
พฤติกรรมท่ีรุนแรงรวมถึงสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี การ
อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีใชค้วามรุนแรง การใชสุ้ราและ
สารเสพติด ขาดการสนบัสนุนทางสงัคม ไม่ตระหนกั
รู้ถึงปัญหาการเจ็บป่วย ขาดความสามารถในการ
ยบัย ั้งชัง่ใจ การเรียนรู้ การตดัสินใจ และขาดการ
ควบคุมตนเอง จึงใช้การแก้ปัญหาด้วยวิธีรุนแรง 
(นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ , 2559 ; รัศมีแสง      
หนูแป้นนอ้ย, ทศันา ทวีคูณ, และพชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
2561; Choe, Teplin, & Abram, 2008; Fisher, 2016; 
Iozzino et al., 2015; Rueve & Welton, 2008) และ
จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัพบว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีมี

พฤติกรรมรุนแรงมกัอยู่ในภาวะท่ีถูกกดดนั ไดรั้บ
การรบกวนทางอารมณ์ ท าให้รู้สึกโกรธ และแสดง
พฤติกรรมรุนแรงออกมา ดว้ยการด่าทอ พูดเสียดสี 
ขู่ท าร้าย ท าลายข้าวของ ท าร้ายผูอ่ื้น หรือท าร้าย
ตนเอง ทั้ งน้ีความชุกของการก่อความรุนแรงใน
ผูป่้วยจิตเวชทัว่โลก พบไดร้้อยละ 17 หรือประมาณ
การเกือบ 1 ใน 5 ของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
จิตเวช (Iozzino et al., 2015) และร้อยละ 12 - 20 มี
ประวติักระท าความผิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรุนแรง 
(Walsh et al., 2003) โดยผูป่้วยจิตเวชท่ีจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลมีความเส่ียงสูงต่อการกระท ารุนแรง
กบัผูช้ายมากเป็น 2 - 6 เท่าและเส่ียงต่อการกระท า
รุนแรงต่อผูห้ญิงมากเป็น 2 - 8 เท่าเม่ือเปรียบเทียบ
กับผู ้ไม่มีอาการทางจิต (Rao et al., 2010) และ
พบว่าพฤติกรรมรุนแรงท่ีเป็นอนัตรายของผูป่้วย 
จิตเวชจะพบได้สูงสุดช่วงท่ีเขา้รับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน  หรือในระยะท่ีมีอาการทางจิตในระดบั
รุนแรง และในช่วง 10 สัปดาห์แรกหลงัจากจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล (Rueve & Welton, 2008)  
เม่ือใดก็ตามท่ีผูป่้วยจิตเวชก่อความรุนแรงย่อม
ส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายของผูป่้วย ผูดู้แล 
และบุคลากรทางการแพทย ์หรือเกิดความสูญเสีย
ทรัพย์สิน งบประมาณในการรักษาพยาบาล 
ทศันคติต่อการท างานท่ีไม่ปลอดภยัต่อคุณภาพชีวิต
เจ้าหน้าท่ี (บุปผา รุ่งเรือง และสายชล ยุบลพนัธ์, 
2558) สัมพนัธภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
และผูป่้วยลดลง (Needham et al., 2005) เพิ่มความ
หวาดกลวัให้กบัสังคม ส่งผลต่อทศันคติเชิงลบใน
ผูป่้วยจิตเวชมากข้ึน (ปัญญา ทองทพั และกฤติยา 
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แสวงเจริญ, 2556)    
 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์พบว่า 
มีสภาพปัญหาท่ีมีความใกลเ้คียงกบัปรากฏการณ์
ขา้งตน้ โดยในช่วงระหว่างปีงบประมาณ 2560 - 2562 
พบมีผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยใน  
จ านวน 7,546 ราย ในจ านวนน้ีเป็นผู ้ป่วยท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง (violent behaviors) 7,031 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 93.17 ของผูป่้วยมารับการรักษาแบบ
ผูป่้วยในทั้งหมด อาการส าคญัท่ีน ามารับการรักษา
คือ ท าลายส่ิงของ คิดเป็นร้อยละ 63.56 (4,796 ราย) 
รองลงมาคือ ท าร้ายผู ้อ่ืน คิดเป็นร้อยละ 26.33 
(1,987 ราย) และท าร้ายตนเอง ร้อยละ 3.28 (248 
ราย) ตามล าดบั และในผูป่้วยจ านวนเดียวกนัน้ีเป็น
ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to 
Violence: SMI-V) จ านวน 344 ราย ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าให้ผูป่้วยก่อความรุนแรง พบว่า ร้อยละ 33.72 
(116 ราย) ควบคุมตนเองไม่ได ้ร้อยละ 29.65 (102 
ราย) คิดท าร้ายผูอ่ื้น/ท าร้ายผูอ่ื้น ร้อยละ 17.73 (61 
ราย) มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.43 (29 ราย) สามารถ
เขา้ถึงอาวุธไดง่้าย ร้อยละ 6.98 (24 ราย) มีความคิด
ฆ่าตัวตาย และร้อยละ 3.49 (12 ราย) การหยัง่รู้
ผิดปกติ  และเม่ือพิจารณาผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
พบมีอุบติัการณ์ความเส่ียงจากพฤติกรรมรุนแรง
ระดับปานกลาง (moderate risk) จ านวน 34 คร้ัง 
(ร้อยละ 47.22) ระดบัสูง (high risk) จ านวน 1 คร้ัง 
(ร้อยละ 1.39) โดยผูป่้วยท่ีก่อความรุนแรงตั้งแต่
ระดับปานกลางข้ึนไป กระท ารุนแรงด้วยการท า
ร้ายผูอ่ื้น จ านวน 55 ราย ท าร้ายเจา้หนา้ท่ี จ านวน 15 
ราย และท าร้ายตนเอง จ านวน 11 ราย (กลุ่มภารกิจ

การพยาบาล, 2562) และข้อมูลจากการทบทวน
บนัทึกทางการพยาบาล พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมี
พฤติกรรมรุนแรงในระยะ 5 - 10 วนัแรกท่ีเขา้มารับ
การรักษา  สาเหตุเน่ืองมาจากการท่ีรู้สึกวา่ถูกขดัใจ 
หรือถูกผูอ่ื้นพูดจาเหยียดหยาม  มีการรับรู้ อารมณ์ 
ความคิด บกพร่อง และไม่สามารถควบคุมตนเอง
ได ้ จึงท าให้แสดงอารมณ์โกรธฉุนเฉียว ขาดความ
ยบัย ั้งชัง่ใจ จนกระทัง่กระท าความรุนแรงดว้ยการ
ท าร้ายใหผู้อ่ื้นบาดเจบ็และเกรงกลวั   
 นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์รายบุคคลใน
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการกระท ารุนแรง 
ท่ีอยู่ระหว่างการรักษาแบบผูป่้วยใน จ านวน 5 คน 
ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยท่ีมีประวติัการกระท ารุนแรง
ต่อตนเอง จ านวน 2  คน กระท ารุนแรงต่อผูอ่ื้นหรือ
ทรัพยสิ์น จ านวน 3 คน พบวา่ ผูป่้วยทุกคนมีประวติั
ไดรั้บการเล้ียงดูท่ีขาดความอบอุ่น บางรายพ่อแม่
แยกทางกัน  บิดาห รือมารดา เ สี ย ชีวิ ตแล้ว มี
ครอบครัวใหม่ ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการเล้ียงดูจากปู่ยา่ 
ตายาย ลุงป้านา้อา ผูป่้วยบอกเล่าดว้ยสีหนา้ แววตา
ท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึกเศร้ามาก วา่ “ท่ีผา่นมาผมคิด
อยู่เสมอว่า ท าไมพ่อแม่ถึงไม่อยูด่ว้ยกนัและเล้ียงดู
ผม” ส่วนใหญ่ของชีวิตจะรู้สึกเหงา โดดเด่ียวมาก 
บางคร้ังรู้สึกเหมือนถูกทอดท้ิง ชีวิตน้ีไม่มีใคร
ต้องการ ไม่มีใครรัก นอกจากน้ีย ังรับรู้ว่าชีวิต
ตนเองไม่ประสบผลส าเร็จ ไม่มีความภาคภูมิใจ 
เป็นคนไม่ดีในสายตาของพ่อหรือแม่หรือผูท่ี้เล้ียงดู  
ผูป่้วยทุกรายบอกว่า รู้สึกเครียด หงุดหงิด ทุกข์ใจ 
เน่ืองจากนอ้ยใจ พ่อหรือแม่ หรือคนท่ีตนรัก จึงด่ืม
สุราร่วมกับการเสพยาบ้า ส่งผลให้ผูป่้วยกระท า
รุนแรงทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้นหรือทรัพยสิ์น โดยขณะท่ี
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ท าผูป่้วยไม่สามารถควบคุมตนเองได ้รู้เพียงแต่ว่า
ตอ้งท าตามท่ีเสียงสัง่ใหล้องกรีดขอ้มือ แทงหนา้อก
ตวัเอง บางรายมีภาพหลอน หรือหวาดระแวงกลวั
คนวางยาพิษ บางรายท าโดยไม่มีเสียงสั่งแต่บอก
ไม่ได้ว่ าท าไปเพราะอะไร  เ ช่น  ตั้ ง ใจขับรถ
มอเตอร์ไซคช์นเสาไฟฟ้าจนไดรั้บบาดเจ็บ กระดูก
ขาท่อนล่างหัก หรือเผาเส้ือผา้ตวัเองอยูภ่ายในบา้น
จนไดรั้บความเสียหาย ฯลฯ ขณะท าควบคุมตัวเอง
ไม่ได้ และไม่ได้คิดว่าจะเกิดผลเสียหายตามมา
อยา่งไรจากการกระท าของตวัเอง ส่วนกรณีผูป่้วยท่ี
กระท า รุนแรงต่อผู ้อ่ืนจนกระทั่งผู ้ถูกกระท า
เสียชีวิต เล่าถึงประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่า ผูป่้วยเดิน
ผ่านบ้านคู่กรณี ขณะนั้นมีเสียงสุนัขในบ้านเห่า
เสียงดัง (จากข้อมูลผู ้ป่วยได้ขโมยไก่ของบ้าน
คู่กรณี) แต่ก็ยงัคงเดินตามถนนต่อไปเร่ือย ๆ ต่อมา
คู่กรณีขบัรถมอเตอร์ไซค์ตามมา และลงจากรถมา
ใชท่้อนเหล็กกลม ความยาวประมาณ 2 ศอก ฟาด
มาท่ีผูป่้วย ผูป่้วยจึงยกแขนข้ึนรับเพื่อไม่ใหคู่้กรณีตี
ถูกศีรษะของตนเอง และใชมี้ดยาวประมาณ 1 คืบ 
แทงไปท่ีหนา้อกดา้นซ้ายบริเวณหวัใจของคู่กรณี 1 
คร้ัง ผูป่้วยบอกว่า คิดว่าคู่กรณีไม่น่าจะตาย แต่
ต ารวจบอกวา่คู่กรณีตาย  และเม่ือถามถึงความรู้สึก
ต่อเหตุการณ์ท่ีกระท าลงไป ผูป่้วยนัง่น่ิงอยูค่รู่หน่ึง 
แลว้บอกว่า “เขาพูดเสียงดงั โวยวายหาว่าผมขโมย
ไก่ท่ีเขาเล้ียงไว ้ แลว้มาท าผมก่อน ผมตอ้งโตต้อบ 
และก็ไม่รู้สึกอะไรท่ีท าลงไปเพราะ คนเราคิดว่าจะ
ท าอะไรก็ตอ้งท า” (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 
2563) (กลุ่มภารกิจการพยาบาล, 2563)  
 จากข้อ มูลสภาพปัญหา ท่ีพบข้างต้น 
ช้ีให้เห็นถึงปรากฏการณ์ความเส่ียงส าคญัต่อการ

กระท ารุนแรงของผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรง มกั
เกิดจากการท่ีผูป่้วยมีความคิดด้านลบ โดยคิดว่า 
ชีวิตน้ีไม่มีใครตอ้งการ ชีวิตไม่ประสบผลส าเร็จ ไม่
มีความภาคภูมิใจ เป็นคนไม่ดีในสายตาของพอ่หรือ
แม่หรือผูท่ี้เล้ียงดู รู้สึกเหมือนถูกทอดท้ิง ผลท่ีมี
ความคิดดา้นลบท าให้รู้สึกเครียด นอ้ยใจ หงุดหงิด 
ทุกขใ์จ ไม่มีความสุข และจดัการกบัความรู้สึกดา้น
ลบดว้ยการด่ืมสุราร่วมกบัการเสพยาบา้ ผูป่้วยจึงไม่
สามารถควบคุมตนเองได ้และไม่ไดคิ้ดวา่จะเกิดผล
เสียหายตามมาอย่างไรจากการกระท าของตน รู้
เพียงแต่ว่าต้องกระท าความรุนแรงตามท่ีตน
ต้องการ หรือต้องท าตามท่ีเสียงสั่ง เท่านั้ น ซ่ึง
ปรากฏการณ์ท่ีพบข้างต้น อาจจะอธิบายได้ว่า 
ปัญหาการกระท ารุนแรงของผู ้ป่วยจิตเวชใน
ลักษณะต่าง ๆ มีปัจจัยสาเหตุส าคัญจากการมี
ความคิดดา้นลบหรือความคิดท่ีบิดเบือนและความ
บกพร่องในการควบคุมตวัเอง ซ่ึงจากการศึกษาท่ี
ผ่านมาก็แสดงให้เห็นว่าความคิดในทางลบหรือ
ความคิดท่ีบิดเบือน มีความเก่ียวข้องกับการมี
พฤติกรรมก้าวร้าว/รุนแรง (Beck,1999; Milner & 
Webster, 2005) และพบวา่การควบคุมตวัเอง (self - 
control) เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
กา้วร้าว/รุนแรง (Agbaria & Natur, 2018; Chen et al., 
2019 ; Gavriel-Fried et al., 2018 ; Larson et al., 
2014 ; Pechorro et al., 2021 ; Xie et al., 2020) 
นอกจากน้ีพบข้อมูลจากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
สนับสนุนว่ า  ก ารป รับ เป ล่ี ยนความ คิดและ
พฤติกรรมมีผลใหบุ้คคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
การแสดงออกท่ีเหมาะสม (ขมุทรัพย ์กอ้นทอง และ
คณะ, 2559; Smeets et al., 2015) และมีการศึกษา
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การใชแ้นวคิดการควบคุมตนเองเพื่อป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิตหรือการลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ 
พบว่ามีผลให้การพฒันาทางอารมณ์ดีข้ึน และมี
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ลดลง (มะลิ แสวงผล, 
เพ็ญพักตร์ อุทิศ , และสุนิศา สุขตระกูล , 2558; 
Okuda et al., 2017)   
 ปัญหาผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
นับ เ ป็นภาวะ เ ร่ ง ด่วน ท่ีพยาบาลต้องให้การ
ช่วยเหลือผู ้ป่วยจิตเวชอย่างทันท่วงทีก่อนท่ีจะ
ลุกลามไปถึงขั้นเกิดความรุนแรงต่อตนเอง คนรอบ
ขา้งและทรัพยสิ์น (มณฑาทิพย ์ชยัเปรม, 2556) การ
ดูแลให้ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง/ ผูป่้วย  
จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงนั้นมี
เ ป้าหมายส าคัญ ก็ คือ  การป้องกันไม่ให้ เ กิด
พฤติกรรมรุนแรงซ ้ าทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น ผูป่้วย
ไม่กลบัมาป่วยซ ้ า (remission) ก าเริบซ ้ า (relapse) 
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง ผูป่้วยแสดงพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค์อย่างเหมาะสม และสามารถอยู่ร่วม
ในสงัคมได ้รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (กรมสุขภาพจิต, 
2563; เครือวลัย ์ศรียารัตน์, 2558) การให้การดูแล
ดงักล่าวมี วิธีการท่ีหลากหลาย ซ่ึงจากการทบทวน
ความกา้วหนา้ขององคค์วามรู้ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั โดย
การ สืบค้นตามกรอบแนว คิด  PICO ใน ช่วง
ระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา จากฐานขอ้มูลในประเทศ 
คือ ฐานข้อมูล ThaiJo, Google scholar โดยใช้ค า
สืบค้น คือ ผูป่้วยจิตเวช พฤติกรรมรุนแรง การ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม  และการควบคุม
ตนเอง และจากฐานขอ้มูลต่างประเทศ คือ PubMed,  
Google scholar และ ตีพิมพร์ะหว่างปี 2009 - 2019 
ใชค้  าคน้ psychiatric patients, schizophrenia, depression, 

violent behaviors, aggression, cognitive behavior 
therapy, self - control ผ ล จ า ก ก า ร สื บ ค้น พบ
การ ศึกษาของ  Haddock et al. (2009 )  ซ่ึ ง เ ป็น
การศึกษาแบบ a single - blind randomised controlled 
trial เปรียบเทียบการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) กบั
การบ าบัดด้วยกิจกรรมทางสังคม (social activity 
therapy) ในผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีประวัติพฤติกรรม
รุนแรง ผลการศึกษาพบว่าการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม (CBT) สามารถลดอุบติัการณ์การ
เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยไดเ้ม่ือเทียบกบัการ
บ าบัดด้วยกิจกรรมทางสังคม ทั้ งช่วงการรักษา 
(over the treatment) และระยะติดตามผล (follow - 
up period) และพบว่าการบ าบดัด้วย CBT ช่วยลด
ความเส่ียงของการเกิดความรุนแรง จากการศึกษา
ของ Wilson, Barton, & Maguire (2011) ท่ีใช้การ
บ าบดัดวัย CBT ระยะสั้นในหอผูป่้วยจิตเวชส าหรับ
ผูป่้วยท่ีมีประวติัพฤติกรรมรุนแรง พบว่าหลงัให้
การบ าบดัอุบติัการณ์การเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวและ
รุนแรงนอ้ยกวา่ก่อนการบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ จากการศึกษาของ Kim et al. (2014) ซ่ึงศึกษา
แบบ A Case - Controlled Study ในผูป่้วยจิตเภทท่ี
เคยมีประวติัอาชญากรรม พบวา่หลงัการบ าบดัช่วย
ใหพ้ฤติกรรมกา้วร้าวเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับการควบคุมตนเอง
นั้ นมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษา
ปริญญาตรีท่ีพบว่าการฝึกการควบคุมตวัเอง (self - 
control training) ช่วยลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูท่ี้มี
บุคลิกลกัษณะท่ีมีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมกา้วร้าว
สูง (high in trait aggression) และยงัพบวา่เม่ือไดรั้บ
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ขอ้มูลยอ้นกลบัในเชิงสบประมาทหรือการดูหม่ิน 
(insulting feedback) กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองมี
อารมณ์โกรธน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  (Denson, 
Capper, Oaten, Friese, & Schofield, 2 0 1 1 ) 
นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาเก่ียวกบัการควบคุมตนเอง 
(self -control) ก็พบว่าบุคคลท่ีมีการควบคุมตวัเอง
ต ่า (low self - control) มีพฤติกรรมรุนแรงมากกว่า
บุคคลท่ีมีการควบคุมตวัเองสูง (high self - control) 
(Larson et al., 2014) การควบคุมตนเองต ่ า เป็น
ปัจจยัท านายพฤติกรรมรุนแรง (Brown et al., 2019; 
Ozbay & Koelfksoy, 2009; Schreck et al., 2021)   
 จึงอาจกล่าวไดว้า่การประยกุตแ์นวคิดการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy) ท่ี มุ่งให้ เ กิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมภายนอกของผูป่้วยให้เป็นไปในทิศทาง
ท่ีพึงประสงค์ โดยผ่านกระบวนการปรับเปล่ียน
ความคิด การตีความ การตั้ งข้อสันนิษฐาน หรือ
กลวิธีในการตอบสนองตอบ หรือปรับเปล่ียนตวั
แปรทาง ปัญญา  เพื่ อ ให้ เ กิดการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมภายนอกของผูป่้วยท่ีมีความคิดบิดเบือน 
(Beck  & Rector, 2005) ขณะเดียวกันการฝึกให้
บุคคลสามารถควบคุมตนเองไดก้็น่าจะส่งผลให้ลด
การแสดงพฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงแนวคิดการควบคุม
ตนเอง (Self - Control) อธิบายไวว้า่ เป็นการกระท า
ท่ีใช้กระบวนการคิดอย่างมีจุดมุ่งหมายหรือตั้งใจ
ภายใต้การควบคุมของจิตใจ ประกอบด้วยการ
ควบคุมตนเองในลกัษณะท่ีท าใหส้ภาพของร่างกาย
สามารถกลบัมาท างานไดอี้กคร้ังตามปกติ และการ
ควบคุมตนเองเพื่อปรับเปล่ียนการกระท าหรือ

พฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งหรือเกิดผลเสียกบัร่างกาย
โดยการกระท าท่ีถูกตอ้งมาแทนท่ี (Rosenbaum,1990) 
จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การประยุกต์
แนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(Beck & Rector, 2005) ร่วมกบัแนวคิดการควบคุม
ตนเอง (Rosenbaum, 1990) น่าจะสามารถช่วยให้
ความคิดท่ีบิดเบือนและการควบคุมตนเองในการ
แสดงพฤติกรรมรุนแรง เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี
ข้ึน เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์
ใหเ้ป็นพฤติกรรมท่ีพึงประสงคอ์ยา่งเหมาะสมได ้
 ในทางปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรงแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาล
แห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีด าเนินการ
อยู่ในปัจจุบันนั้ น พยาบาลจะให้การดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยใน ตั้งแต่ระยะแรกรับ 
ระยะดูแลต่อเน่ือง และระยะจ าหน่าย โดยการดูแล
เป็นไปตามกระบวนการพยาบาล ตั้ งแต่การ
ประเมิน การวินิจฉัย การปฏิบติัการพยาบาล และ
การประเมินผล กิจกรรมการดูแลประกอบดว้ย การ
ให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษา การรักษาดว้ยไฟฟ้า 
การบ าบดัทางสังคมจิตใจ การดูแลช่วยเหลือตาม
สภาพปัญหา และกลุ่มบ าบดัการจัดการกับความ
โกรธ จะเห็นไดว้า่ กระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ี
มีพฤติกรรมรุนแรงของบุคลากรพยาบาลในช่วงท่ี
ผ่านมายงัมิไดมี้การบ าบดัเพื่อจดัการความคิดท่ีไม่
เหมาะสมหรือความคิดท่ีบิดเบือนและการควบคุม
ตนเองอย่างเหมาะสม และเม่ือท าการสัมภาษณ์
พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีดูแลผู ้ป่วยจิตเวช ณ แผนก
ผูป่้วยใน จ านวน 15 คน ก็พบว่า พยาบาลทั้งหมด
เคยมีประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วย จิต เวชท่ี มี
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พฤติกรรมรุนแรง แต่ยงัประเมินปัจจยัเหตุท่ีท าให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมรุนแรงไดไ้ม่ครอบคลุม ระบุได้
เพียงว่า การท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมรุนแรงมกัเกิดจาก
การท่ีผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นไดน้อ้ย ถูกกระตุน้ได้
ง่าย เช่น แค่ผูป่้วยเดินผา่นกนั มองหนา้กนั แลว้รู้สึก
ไม่ชอบใจ ไม่ถูกชะตา ก็ด่าทอ หรือตบตีกันได้ 
หรือผูป่้วยบางรายบอกว่าไม่รู้ตวั จ าไม่ได้ว่าเกิด
อะไรข้ึน ควบคุมตวัเองไม่ได ้เป็นตน้ ส่วนการดูแล
ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจะให้การพยาบาลด้วยการลดส่ิง
กระตุน้ ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการทางจิต 
การจ ากัดพฤติกรรม การดูแลให้ได้รับยาตาม
แผนการรักษา การให้ข้อมูลเก่ียวกับการกระท า
รุนแรงของผูป่้วย การให้สุขภาพจิตศึกษา และจดั
กิจกรรมให้ผูป่้วยไดป้ลดปล่อยพลงัดว้ยการให้ใช้
แรงในการเล่นกีฬา ออกก าลงักาย รวมถึงการส่งต่อ
ขอ้มูลระหวา่งเวรท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยเพื่อเฝ้าระวงั
การกระท าพฤติกรรมรุนแรงซ ้ า แต่ยงัขาดการวาง
แผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีจะเสริมสร้างให้ผู ้ป่วย
สามารถแสดงพฤติกรรมไดอ้ย่างเหมาะสม ไม่ให้
การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยมีความ
รุนแรงมากข้ึนและยากท่ีจะควบคุมตนเองได ้จนมี
การท าร้ายตนเอง ท าร้ายผูอ่ื้น ท าลายขา้วของ และ
จากศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีกลับมา
รักษาซ ้ าก็พบว่า มีอัตราการกลับมารักษาซ ้ าของ
ผูป่้วยดว้ยพฤติกรรมรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 80.56  
ดว้ยการใชค้ าพดูท่ีรุนแรง ด่าทอ ทุบท าลายขา้วของ 
ถืออาวุธและขู่จะท าร้ายผูอ่ื้น นอกจากน้ี มีบางราย
ท าร้ายตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยในกลุ่มน้ีไดรั้บยาท่ีมี
ขนาดเพิ่มสูงข้ึนจากท่ีเคยไดรั้บ ร่วมกบัการรักษา
ด้วยไฟฟ้า (กรรณิการ์ ช่ืนสมบัติ , 2562; อดิศักด์ิ 

ชยัศิริ, 2562) ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
(length of stay [LOS]) โดยมีระยะวนันอนเกิน 21 
วนั ร้อยละ 23.61 (กลุ่มภารกิจการพยาบาล, 2564) 
จากปรากฏการณ์ท่ีพบแสดงให้เห็นถึง ปัญหาของ
กระบวนการบ าบดัท่ีมุ่งเน้นการจดัการพฤติกรรม 
ยงัไม่มีกระบวนการท่ีจะปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม และการฝึกให้ผู ้ป่วยจิตเวชควบคุม
ตนเอง เพื่อเป็นการลดพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วย
จิตเวช 
 ดังนั้ น ผู ้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล ซ่ึงมีหน้าท่ีโดยตรงในการก ากับดูแล
คุณภาพการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ จึงเห็นความจ าเป็นในการพฒันาโปรแกรม
การบ าบดัในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง โดย
ประยุกตแ์นวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy) ร่วมกบัแนวคิดการ
ควบคุมตนเอง (Self - control) และขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การวิ เคราะห์สภาพปัญหา มาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมให้การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง  และศึกษาผลของการใช้โปรแกรม 
ตลอดจนการรับรู้ของพยาบาลต่อประโยชน์ท่ีน า
โปรแกรมฯ ไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วย อันจะเป็น
แนวทางในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรงใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
ค าถามการวจิัย 
 1.โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วย 
จิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงตามท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึน
เป็นอยา่งไร  
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 2. ผลของการเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
เป็นอยา่งไร 
 3. ผลการประเมินการรับรู้ต่อประโยชน์
ของโปรแกรมฯ ของพยาบาลในการน าโปรแกรมการ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
ไปใชใ้นการปฏิบติัจริงเป็นอยา่งไร 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. พฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองใน
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช
เลยราชนครินทร์ท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
โดย  
          2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง การ
ควบคุมตนเอง และพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย   
จิตเวช ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  
         2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
คว าม คิดและอ ารมณ์ ต่ อพฤ ติกรรม รุนแรง 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง และพฤติกรรม
รุนแรงของผูป่้วยจิตเวช ระหว่างระยะก่อนการ

ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
1 เดือน 
 3. เพื่อศึกษาการรับรู้ต่อประโยชน์ของ
โปรแกรมฯ ของพยาบาลในการน าโปรแกรมการ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึก
การควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรงไปใช ้
 
สมมติฐานของการวจิัย 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมรุนแรง การควบคุมตนเอง และพฤติกรรม
รุนแรง ของผูป่้วยจิตเวช กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึก
การควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรงกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ แตกต่างกนั 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมรุนแรง การควบคุมตนเอง และพฤติกรรม
รุนแรงของผู ้ป่วยจิตเวช ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 
แตกต่างกนั 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัยและ
พฒันา (Research and Development: R&D) โดยใช้
กระบวนการวิจัยและพัฒนา 6 ขั้นตอน (ศิริชัย   
กาญจนวาสี, 2559) ประกอบดว้ยการด าเนินงานใน 
6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์สภาพปัญหา และประเมิน
ความต้องการ/จ าเป็น   
 การวิเคราะห์ความตอ้งการดา้นพฤติกรรม
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รุนแรงในผูป่้วยโรคจิตเวช และความจ าเป็นในการ
พัฒนาโปรแกรมฯ เพื่อลดพฤติกรรมรุนแรงใน
ผูป่้วยจิตเวช ทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผูม้ารับบริการดว้ยอาการ
ส าคญัในการน าส่งโรงพยาบาล  ทบทวนสถิติการ
รับบริการแบบรับไวรั้กษาผูป่้วยใน ทบทวนตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมรุนแรง
ของผู ้ป่วยใน ระหว่างปี 2560 - 2562 ท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
ดังน้ี 1) ผูป่้วยจิตเวช 15 คน 2) พยาบาลจิตเวช
จ านวน 15 คน โดยใชแ้นวค าถามหลกั เก่ียวกบั การ
จดัการกบัพฤติกรรมรุนแรง น ามาวิเคราะห์ในการ
วางแผนพฒันาโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบท
ของผูป่้วย  
 2. การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์
ของการพฒันา  
 ผู ้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการวิ เคราะห์
พฤติกรรมรุนแรงในผู ้ป่วยจิตเวช ท่ีสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ป่วยได้ และ
ข้อ มูลจากการทบทวนวรรณกรรม  ก าหนด
โครงสร้างหัวข้อ ความรู้ เน้ือหา กิจกรรม และ
จุดมุ่งหมายของเน้ือหากิจกรรมในแต่ละส่วน และ
จัดท าโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับการฝึกการควบคุมตนเองใน
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงโดยใช้แนวคิด
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Beck & 
Rector, 2005) ร่วมกับแนวคิดการควบคุมตนเอง 
(Rosenbaum, 1990)  
 3. การออกแบบและจัดท าต้นร่าง  
 ผูว้ิจัยออกแบบโปรแกรมการบ าบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุม
ตนเอง เพื่อลดพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช 
โดยเน้ือหาโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย 
จ านวน 5 กิจกรรม คือ 1) รับรู้และยอมรับตนเอง 
เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
กับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและผลกระทบของการ
เจ็บป่วยท่ีตามมา 2) รับมือกบัความคิดอตัโนมติั ท า
ให้ผูป่้วยเกิดการตระหนกัรู้เท่าทนัถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างเหตุการณ์ ความคิด อารมณ์และค้นหา
ความคิดอตัโนมติัทางลบได้ 3) ขอเพียงแค่...เขา้ใจ
ตวัเอง เพื่อผูป่้วยไดมี้การใชค้วามคิดและการเตือน
ตนเอง ในการควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์
และร่างกาย 4) เกิดข้ึนได ้ก็แกไ้ขได ้ช่วยให้ผูป่้วย
ประยุกต์กลวิธีในการแกปั้ญหาอย่างเป็นล าดบัขั้น 
น ามาใช้ในการควบคุมตนเอง 5) เตือนตัวไว้...
ไม่ให้ลืม เพื่อให้ผูป่้วยตั้งเป้าหมายในการคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรมท่ีมีการใชค้วามคิดและการเตือนตนเอง
ในการควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์และทาง
ร่างกาย 
 4. การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการและ
ประเมินผล 
 โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองส าหรับ
ผู ้ป่วย จิต เวชท่ี มีพฤติกรรมรุนแรงได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์ 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลจิตเวช 
1 ท่าน ประเมินความสอดคล้องระหว่างเน้ือหา
กิ จ ก ร รมและวัต ถุ ป ร ะส งค์  ( Item Objective 
Congruence: IOC) คร้ัง ท่ี  1  ได้เ ท่ากับ 0 .67 -  1  
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หลงัจากปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะแลว้ค านวณค่า 
IOC คร้ังท่ี 2 ไดเ้ท่ากบั 1 หลงัจากนั้นน าไปทดลอง
ใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
10 คน และปรับปรุงโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุม
ตนเอง และจดัท าเป็นโปรแกรมฯ (ฉบบัปรับปรุง) 
ปรับเน้ือหากิจกรรมตามขอ้เสนอแนะ และผูว้ิจยัน า
โปรแกรมฯ (ฉบบัปรับปรุง) ไปทดลองใช้ในการ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯในหอผูป่้วย  
 5. สรุปผล 
 สรุปผลการทดลองใชโ้ปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
และจดัท าเป็นรายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 6. การเผยแพร่และขยายผล 
 หลงัส้ินสุดการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการ
เผยแพร่ และด าเนินการขยายผลโดย จัดท าคู่มือ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง ออกแบบหลักสูตรการอบรม 
และน าไปบูรณาการกบัระบบบริการผูป่้วยจิตเวชท่ี
มีพฤติกรรมรุนแรงภายใต้การน าของทีมน าการ
พฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลต่อไป  
 วิธีด า เ นินการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
 ประชากรเป้าหมาย  ( target population) 
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยใน
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
 กลุ่ มตัวอย่าง ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมารับการ
รักษา ณ แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลจิตเวชเลย   

ราชนครินทร์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในช่วงเดือน
สิงหาคม - กันยายน 2563 จ านวน 50  คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 25 คน  
 เกณฑ์คดัเข้า 
 ก. เป็นผูป่้วยอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวช และมารับบริการแบบ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
 ข. มีพฤติกรรมรุนแรงก่อนน าส่ง เช่น ท า
ร้ายตนเอง ท าร้ายผูอ่ื้น ท าลายขา้วของ 
 ค. ไม่มีภาวะบกพร่องทางสมองจากการ
ประเมินดว้ย MMSE ก่อนเขา้กลุ่มตอ้งมีคะแนน > 
14 คะแนนข้ึนไป 
 ง. อาการทางจิตสงบจากการประเมินดว้ย 
BPRS ก่อนเขา้กลุ่มมีคะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน 
(โดยขอ้ 6, 7, 8, 18 ตอ้ง < 2 คะแนน) 
 จ. ส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ 
 ฉ. ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 เกณฑ์คดัออก 
 ก. ป่วยเป็นโรคทางกายท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การรักษาหรือการตอบสนองต่อการรักษา เช่น stroke 
 ข. ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงจาก
ภาวะแทรกซอ้นทางกายจ าเป็นตอ้งส่งต่อไปรับการ
รักษาโรงพยาบาลฝ่ายกาย 
 ค. ผูป่้วยหรือญาติขอออกจากการทดลอง
ในระหวา่งการบ าบดั 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม 
G*Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) 
ก าหนดค่า effect size  จากผลงานวิจัยท่ีผ่านมา 
(Haddock et al., 2009; Wilson, Barton, & Maguire, 
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2011 ; Kim et al., 2014 )  ได้  medium effect size  
ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ี .80 ระดับนัยส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 ใชส้ถิติ repeated measures ANOVA 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 19 คน ทั้งน้ีเพื่อให้
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีตอ้งการศึกษา ซ่ึง
อาจมีการถอนตวัหรือเขา้ร่วมการศึกษาไม่ครบถว้น  
ผูว้ิจยัไดป้รับเพิ่มขนาดท่ีใช ้ในการศึกษา อีกร้อยละ 
30 (จรณิต แกว้กงัวาน และประตาป สิงหศิวนนท,์ 
2554) รวมกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการ กลุ่มละ 25 คน 
รวมเป็น 50 คน  
              การเลือกตัวอย่าง 
              การเลือกตวัอย่างใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้และเพื่อเป็น
การป้องกนัผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มแลกเปล่ียนการบ าบดั
ขณะพักรักษาอยู่ในตึกเดียวกัน (contamination) 
สัปดาห์ท่ี 1 เดือนสิงหาคม 2563 จึงด าเนินการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และสัปดาห์ท่ี 2 ด าเนินการตามโปรแกรมฯ ในกลุ่ม
ทดลอง ในช่วงเวลา 13.30 - 14.30 น. วนัจนัทร์ถึง
วนัศุกร์ ก่อนการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น   
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
เลขท่ีเลขท่ี 1/62 ลงวนัท่ี 1 มีนาคม 2562 อาสาสมคัร
ท่ีเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ีไดรั้บการอธิบายให้เขา้ใจ
วตัถุประสงคข์องโครงการวิธีการเขา้ร่วมโครงการ 
รายละเอียดขั้นตอน ระยะเวลา และกิจกรรมท่ีจะ
ได้รับเม่ือเขา้ร่วมโครงการ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ
ความไม่สุขสบายหรือความเส่ียงต่ออันตรายท่ี
อาจจะไดรั้บจากการวิจยัและวิธีการป้องกนัแกไ้ขท่ี

ผูว้ิจยัเตรียมไวห้ากมีเหตุการณ์ดงักล่าวเกิดข้ึน การ
ขอความยินยอมจากอาสาสมัครเป็นลายลักษณ์
อักษรซ่ึงอาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจาก
โครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยจะไม่มีผลเสียใด ๆ 
เกิดข้ึน รวมทั้งการรักษาความลบัของขอ้มูลการวิจยั  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. โปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองส าหรับ
ผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง พฒันาโดย
ทีมผูว้ิจยัตามกระบวนการดงักล่างขา้งตน้ ซ่ึงเป็น
การบูรณาการกลยุทธ์ตามแนวคิดการบ าบัดทาง
ความ คิดและพฤติกรรม  (Cognitive Behavior 
Therapy: CBT) (Beck  & Rector, 2005 )  ร่ วมกับ 
แนวคิดการควบคุมตนเอง (Self - Control: SC) 
(Rosenbaum, 1990) ประกอบดว้ยกิจกรรมจ านวน 
5 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที ด าเนินการกลุ่มระหว่าง
วันจันทร์ ถึงวัน ศุก ร์  จ านวนสมาชิกกลุ่ม ท่ี มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า กลุ่มละ 6 - 8 คน ผู ้
บ าบัดหลักคือ เป็นพยาบาลจิตเวชท่ีมีทักษะการ
บ าบดัดว้ยโปรแกรมฯ โดยการผ่านการอบรมดว้ย
โปรแกรมฯ และไดรั้บการรับรองจากผูเ้ช่ียวชาญ 
และมีประสบการณ์การท ากลุ่มบ าบดัอยา่งนอ้ย 5 ปี 
ผูช่้วยผูบ้  าบดัคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเวชมากกว่า 5 ปี และมี
ประสบการณ์การด าเนินกิจกรรมกลุ่มในผูป่้วยจิต
เวช การด าเนินการจัดท าเป็นกลุ่มบ าบัด  โดยท่ี
โปรแกรมน้ีมีเป้าหมายและกลยทุธ์การบ าบดัในแต่
ละกิจกรรม แสดงในตารางท่ี 1 
 2. แบบประเมินความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันามาจากแนวคิดของ 
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ตารางที่ 1 แสดงโปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองส าหรับผูป่้วยโรค
จิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 

กจิกรรม เป้าหมายและกลยุทธ์การบ าบัด 

คร้ังที่ 1: 
รับรู้และยอมรับตนเอง 

เป้าหมาย: ผู ้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและ
ผลกระทบในการเจบ็ป่วยท่ีตามมา 
กลยุทธ์ SC: 
-  แลกเปล่ียนประสบการณ์ของสมาชิกต่อเหตุการณ์ท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัและ
ผลกระทบในการเจบ็ป่วยท่ีตามมา 

-  ตั้งค าถามเพ่ือใหส้มาชิกไดมี้การทบทวนถึงพฤติกรรมท่ีมีต่อเหตุการณ์ผา่นมา 
-  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
-  แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัพฤติกรรมรุนแรง การควบคุมตนเองกบัพฤติกรรม
รุนแรง และการดูแลตนเอง 

คร้ังที่ 2: 
รับมือกบัความคิด
อตัโนมติั 

เป้าหมาย: ผูป่้วยเกิดการตระหนกัรู้เท่าทนัถึงความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ ความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรม และคน้หาความคิดอตัโนมติัทางลบได ้
กลยุทธ์ CBT: 
-  ตั้งค าถามใหส้มาชิกไดค้น้หาความคิดอตัโนมติัทางลบ 
-  ตั้งค าถามใหส้มาชิกทบทวนความคิด ความรู้สึก ท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมรุนแรง 
-  สรุปวงจรการเกิดเหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม 
-  ช้ีใหเ้ห็นความคิดอตัโนมติัและฝึกการจบัความคิดอตัโนมติั 
กลยุทธ์ SC: 
-  ส ารวจประสบการณ์พฤติกรรมรุนแรงของตนเอง เกิดการตระหนกัรู้เท่าทนัถึงอารมณ์ 

คร้ังที่ 3: 
ขอเพียงแค่...เขา้ใจ
ตวัเอง 

เป้าหมาย: ผูป่้วยไดมี้การใชค้วามคิดและการเตือนตนเอง ในการควบคุมการแสดงออก
ทางอารมณ์และร่างกาย  
กลยุทธ์ CBT: 
-  แลกเปล่ียนความคิดอตัโนมติัต่อสถานการณ์ 
-  ฝึกการจบัความคิดอตัโนมติั 
-  การเช่ือมโยงความคิด ความรู้สึกท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมรุนแรง 
กลยุทธ์ SC: 
-  แลกเปล่ียนประสบการณ์ และการใชค้วามคิดและการเตือนตนเองในการควบคุมการ
แสดงออกทางอารมณ์และร่างกาย 

-  ตั้ งค าถามให้สมาชิกแยกแยะระหว่างความคิด ความรู้สึก ท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรม
รุนแรง 
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ตารางที่ 1 แสดงโปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองส าหรับผูป่้วยโรค
จิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง (ต่อ) 

กจิกรรม เป้าหมายและกลยุทธ์การบ าบัด 

คร้ังที่ 4: 
เกิดข้ึนได ้กแ็กไ้ขได ้

เป้าหมาย: การประยุกต์กลวิธีในการแก้ปัญหาอย่างเป็นล าดับขั้น น ามาใช้ในการ
ควบคุมตนเอง  
กลยุทธ์ SC: 
-  ยกตัวอย่างสถานการณ์ความรุนแรงให้สมาชิกร่วมกันอภิปรายถึงการประเมิน
ทางเลือกและการคาดการณ์ถึงผลท่ีจะเกิดตามมา 

-  ฝึกการพิจารณาและหาเหตุผล รวมทั้งการไม่ท าตามใจตนเอง และสามารถควบคุม
ความตอ้งการของตนเองได ้

กลยุทธ์ CBT: 
-  การใหส้มาชิกเลือกวิธีการคิดแบบอ่ืน ร่วมกบัการสงัเกตความรู้สึกของตนเองใหม่ 
-  ฝึกทกัษะการผอ่นคลายดว้ยการฝึกการรับรู้ลมหายใจ 

คร้ังที่ 5: 
เตือนตวัไว.้..ไม่ใหลื้ม 

เป้าหมาย : การตั้งเป้าหมายในการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีมีการใชค้วามคิดและการเตือน
ตนเองในการควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์และทางร่างกาย  
กลยุทธ์ SC: 
-  สรุปทบทวนถึงผลกระทบจากการเขา้รับการรักษาตวัจากพฤติกรรมรุนแรง 
-  แลกเปล่ียนวิธีการแกปั้ญหาในอดีต ถึงขอ้ดีและขอ้เสีย รวมถึงการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมตนเอง 

-  ให้สมาชิกร่วมกันตั้งเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบติัเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ี
ตอ้งการ 

 
 
 
Beck and Rector (2005 )  เ ป็นแบบสอบถามท่ี
เก่ียวกบัความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง 
โดยเป็นข้อความท่ีมีความหมายทางบวก 4 ข้อ 
ไดแ้ก่ 2,4,6,8 และเป็นขอ้ความท่ีมีความหมายทาง
ลบ 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 3, 5, 8 ซ่ึงมีลกัษณะค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั 
โดยขอ้ความทางลบหากตอบเป็นจริงในเร่ืองนั้น
มากท่ีสุด = 4 คะแนน เป็นจริงในเร่ืองนั้นมาก = 3 

เป็นจริงในเร่ืองนั้นปานกลาง = 2   เป็นจริงในเร่ือง
นั้นน้อย = 1 มีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล
ดังน้ี  คะแนนน้อยกว่า 13 คะแนน หมายถึง มี
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรงระดบัต ่า  
คะแนนระหว่าง 14 – 21 หมายถึง มีความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรงระดับปานกลาง  
คะแนนมากกวา่ 22 หมายถึง  มีความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรมรุนแรงระดบัสูง แบบประเมินน้ีไดรั้บ
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การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
3 ท่าน และหาค่าความเช่ือมัน่ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .703. แบบประเมิน
การควบคุมตนเอง เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาโดย
ผูว้ิจยัจากแนวคิดการควบคุมตนเอง (Rosenbaum, 
1990) เป็นแบบสอบถามท่ีเก่ียวกับการควบคุม
ตนเอง แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ เป็น
จริงในเร่ืองนั้นมากท่ีสุด เป็นจริงในเร่ืองนั้นมาก 
เป็นจริงในเร่ืองนั้นปานกลาง เป็นจริงในเร่ืองนั้น
นอ้ย โดยเป็นขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก 4 ขอ้ 
ไดแ้ก่  1, 3, 6, 9   และเป็นขอ้ความท่ีมีความหมาย
ทางลบ 6 ขอ้ ได้แก่ 2, 4, 5, 7, 8, 10 โดยขอ้ความ
ทางบวกหากตอบเป็นจริงในเร่ืองนั้นมากท่ีสุด = 4 
คะแนน เป็นจริงในเร่ืองนั้นมาก = 3 เป็นจริงใน
เร่ืองนั้นปานกลาง = 2 เป็นจริงในเร่ืองนั้นนอ้ย = 1 
มีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลดงัน้ี  คะแนน
นอ้ยกวา่ 19  หมายถึง  มีการควบคุมตนเองระดบัต ่า 
คะแนนระหว่าง 20 – 28 หมายถึง  มีการควบคุม
ตนเองระดับปานกลาง  คะแนนมากกว่ า  29  
หมายถึง  มีการควบคุมตนเองระดับสูง แบบ
ประเมินน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่าความเช่ือมัน่ได้
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .71  
 4. แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง เป็น
แบบประเมินท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบประเมินใช้
ในงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง และจากการทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อใหมี้ความเหมาะสมกบับริบท (กรมสุขภาพจิต, 
2563; ตรีนุช ราฎร์ดุษดี, มรรยาท รุจิวิชชญ์, และ

เพ็ญพักตร์  อุ ทิศ , 2557 ; หวาน ศรี เ รือนทอง , 
ธรณินทร์ กองสุข, สุพตัรา สุขาวห, ทรงพล โลด
ทนงค์, และจินตนา ล้ีจงเพิ่มพูน, 2559; Scott & 
Resnick, 2006 ; Yudofsky, Silver, Jackson, Endicott, 
& Williams, 1986) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั
พฤติกรรมรุนแรง จ านวน 12 ขอ้ ค าตอบมีลกัษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 
ระดบั ไดแ้ก่ แสดงพฤติกรรมนั้นนอ้ยหรือไม่แสดง 
แสดงพฤติกรรมนั้นปานกลาง แสดงพฤติกรรมนั้น
มาก  แสดงพฤติกรรมนั้นมากท่ีสุด เกณฑ์การให้
คะแนนและแปลผลดังน้ี  คะแนนน้อยกว่า 16 
หมายถึง มีการแสดงพฤติกรรมระดับรุนแรง
เล็กน้อย 16 – 30 คะแนน หมายถึง มีการแสดง
พฤติกรรมระดับรุนแรงปานกลาง มากกว่า 30 
คะแนน หมายถึง มีการแสดงพฤติกรรมระดับ
รุนแรงมาก แบบประเมินน้ีได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
หาค่าความเ ช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .88  
  5. แบบประเมินการรับรู้ต่อประโยชน์ของ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง  เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาโดย
ผูว้ิจยัจากแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
(ฉวีวรรณ ธงชัย , 2548) เพื่อใช้ในการประเมิน
ระดับความ คิด เ ห็นของพยาบาล ต่อก ารน า
โปรแกรมไปใช ้มีจ านวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามมี
ค าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั ไดแ้ก่ 1 =  รับรู้โปรแกรมฯ 
มีประโยชน์น้อยท่ีสุดหรือไม่มีประโยชน์เลย  2 = 
รับรู้โปรแกรมฯ มีประโยชน์นอ้ย 3 = รับรู้โปรแกรมฯ 
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มีประโยชน์ปานกลาง 4 = รับรู้โปรแกรมฯ มี
ประโยชน์มาก 5 = รับรู้โปรแกรมฯ มีประโยชน์
มากท่ีสุด แบบประเมินน้ีไดรั้บการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่า
ความเช่ือมัน่ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .76  
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติบรรยาย  
 2. เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Fisher’s exact- 
test และ Chi-square test  
 3 .  เป รียบเ ทียบค่า เฉ ล่ียของคะแนน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง และการ
ควบคุมตนเอง และพฤติกรรมรุนแรง ระยะก่อน
การทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ดว้ยสถิติ Independent t-test 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
รุนแรง การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมรุนแรง 
และในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนสอง
ทางแบบวดัซ ้า (Two-way repeated measure ANOVA) 
และวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยสถิติ 
Bonferroni 
 
ผลการวจิัย 
 1. ผลการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไป โดยใช ้
Fisher’s exact- test และ Chi-square Test พบวา่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา จ านวนคร้ัง

ในการนอนโรงพยาบาล และประวติัพฤติกรรม
รุนแรงก่อนน าส่งโรงพยาบาล พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ค่าสถิติ = 
1.00, 6.27, .22, 6.92, 6.27, และ 3.18; p = .50, .99, 
.89, .14, .99 และ .20 ตามล าดบั) 
 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง คะแนน
การควบคุมตนเอง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
รุนแรง ในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 
 3. การการ เปรียบเ ทียบคะแนนเฉ ล่ีย
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง คะแนน
เฉล่ียการควบคุมตนเอง และพฤติกรรมรุนแรง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 
1 เดือน โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า 
(repeated measure ANOVA) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
มีดงัน้ี 
  3.1 คะแนนเฉล่ียความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (F = 2.15, p < .001) และมีความแตกต่างกัน
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(F = 111.79, p < .001) และผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนคะแนนเฉล่ียของความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรมรุนแรง ระหวา่งกลุ่มกบัระยะเวลาการ
ทดลองพบว่ามีปฏิสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (F = 8.14, p < .001)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียของความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง คะแนนเฉล่ียการควบคุมตนเอง 
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คุณลกัษณะ 
 กลุ่มทดลอง (25 คน) กลุ่มควบคุม (25 คน) 

t p-value 
 Mean (SD) Mean (SD) 

คะแนนของความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง  
ก่อนการทดลอง  21.92 (3.35) 21.48 (3.22) .47 .64 
คะแนนการควบคุมตนเอง  
ก่อนการทดลอง  18.24 (3.14) 18.68 (3.57) -.46 .33 
คะแนนพฤติกรรมรุนแรง  
ก่อนการทดลอง  33.44 (1.36) 33.24 (1.56) .48 .31 

 
 

 
  3.2 คะแนนเฉล่ียการควบคุม
ตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 19.93, p 
< .001) และมีความแตกต่างกนัระหว่าง ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F = 150.18, p < 
.001) และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนการ
ควบคุมตนเองระหว่างกลุ่มกับระยะเวลาการ
ทดลองพบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (F = 19.21, p < .001)  
  3.3 คะแนนเฉ ล่ี ยพฤ ติกรรม
รุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 51.26, p 
< .001) และมีความแตกต่างกนัระหว่าง ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F = 698.25, p < 
.001) และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมรุนแรง ระหว่างกลุ่มกับ

ระยะเวลาการทดลองพบว่ามีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F = 80.95, p < .001) ดงัตารางท่ี 3 
 4. ผลการ เป รียบ เ ทียบคะแนนเฉ ล่ีย
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง คะแนน
เฉล่ียการควบคุมตนเอง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
รุนแรงระหว่าง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
ทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยท าการ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิ ธี  Bonferroni 
Correction ดงัน้ี 
  4.1 คว าม คิดและอารมณ์ ต่อ
พฤติกรรมรุนแรง คะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรมรุนแรงระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากวา่ระยะก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และ
พบว่า คะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
รุนแรงในระยะติดตามผล 1 เดือน มีคะแนนสูงกวา่
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 4 และภาพท่ี 1)
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  4.2 การควบคุมตนเอง คะแนน
เฉล่ียการควบคุมตนเองในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เ ดือน มี
คะแนนสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และพบว่าคะแนน
เฉล่ียการควบคุมตนเองในระยะติดตามผล 1 เดือน
มีคะแนนต ่ากว่าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัทีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 
4 และภาพท่ี 2) 
                      4.3 พฤติกรรมรุนแรง คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมรุนแรงระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากวา่ระยะก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
และพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรงในระยะ
ติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าระยะหลังการทดลอง
เสร็จส้ินทนัทีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
(ตารางท่ี 4 และภาพท่ี 3) 
 5. การรับรู้ต่อประโยชน์ของโปรแกรม
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการ
ฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง 
       ผลการประเมินการรับรู้ต่อประโยชน์ของ
โปรแกรมฯ ของพยาบาลในการน าโปรแกรมฯ ไปใช ้
ระดบัมาก - มากท่ีสุด ร้อยละ 90.57 และพยาบาล
ให้ข้อ คิด เ ห็นว่ า เ น้ือหาของโปรแกรมมีการ
เรียงล าดับจากง่ายไปหายาก ซ่ึงเน้ือหามีความ
ชดัเจน เป็นภาษาท่ีเขา้ใจง่ายไม่ซบัซอ้น เวลาในแต่
ละกิจกรรมมีความเหมาะสม ซ่ึงสามารถน า
แนวทางปฏิบติัน้ีน าไปปรับใชใ้นหน่วยงานได ้
 

การอภิปรายผล 
 1. โปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับการฝึกการควบคุมตนเองใน
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง พฒันามาจากการ
วิ เคราะห์ปัญหาทางคลินิก การสัมภาษณ์ และ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีพบว่าผูป่้วยมีการแสดง
พฤติกรรมรุนแรงขณะท่ีรู้สึกโกรธหรือโมโห 
หรือไม่พอใจโดยการท าลายขา้วของ ท าร้ายผูอ่ื้น 
และท าร้ายตนเอง เม่ือสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าเหตุท่ี
แสดงพฤติกรรมรุนแรงเน้ืองจากมีกระบวนการ
ความคิดต่อการแสดงออกยงัไม่เหมาะสมรวมทั้งไม่
สามารถควบคุมตน เองได้  ทีมผู ้วิ จั ยพัฒนา
โปรแกรมการบ าบัด ตามแนวคิดการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) 
(Beck, & Rector, 2005) และแนวคิดการควบคุม
ตนเอง (Self-Control) (Rosenbaum,1990 ซ่ึงโปรแกรม
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ซ่ึงโปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ค ว า มต ร ง เ ชิ ง เ น้ี อ ห า จ า ก
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้า IOC เท่ากบั  1 หลงัจาก
ผูว้ิจยัด าเนินการปรับเน้ือหาโปรแกรม ตามขอ้เสนอ
แนะของผู ้ทรงคุณวุฒิแล้ว พยาบาลซ่ึงเป็นผูน้ า
กิจกรรมกลุ่มบ าบดัด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมฯ 
ในผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ี
มีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ กลุ่มละ  6 - 8 คน ท า
กิจกรรมกลุ่มทุกวนัจันทร์ - ศุกร์ คร้ังละ 60 นาที 
ก่อนการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น   
 เม่ือน าโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้ ผลการ
ประเมินการรับรู้ต่อประโยชน์ของโปรแกรมฯ ของ
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โปรแกรมฯ ของพยาบาลในการน าโปรแกรมฯ ไป
ใชใ้นการปฏิบติัจริง จากพยาบาลท่ีใชโ้ปรแกรมมี
จ านวน 7 คน พบว่า อยู่ในระดบัมีประโยชน์มาก - 
มากท่ีสุด ร้อยละ 90.57 และมีความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้จริง ผูป่้วยทุกคนเขา้ร่วมกิจกรรมจน
ครบตามโปรแกรม โดยความคิดเห็นส่วนใหญ่ของ

พยาบาลต่อการใช้โปรแกรมฯ เ ห็นว่าแต่ละ
กิจกรรมมีความเหมาะสมในการเรียงกิจกรรมจาก
ง่ายไปหายาก  เหมาะสมต่อการน าไปใช้ใน
หน่วยงานซ่ึงมิได้เป็นการเพิ่มภาระงาน เน้ือหามี
ความเขา้ใจง่ายไม่มีความยุง่ยาก นอกจากน้ีผูป่้วยท่ี
เขา้รับการบ าบดักส็ามารถเขา้ใจกิจกรรมไดง่้าย

 
 
ตารางที่ 4 ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง คะแนนเฉล่ียการควบคุม
ตนเอง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรงระหว่าง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 
เดือน โดยการวิเคราะห์ Pairwise Comparisons แบบ Bonferroni Correction 
ระยะเวลา

การ
ทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p-value 
ระยะเวลา

การ
ทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p-value 
ระยะเวลา

การ
ทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p-value 

ความคดิและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมรุนแรง การควบคุมตนเอง พฤติกรรมรุนแรง 
T0 T1 6.04 0.51 < .001 T0 T1 -10.52 0.79 < .001 T0 T1 20.66 0.30 < .001 

 T2 5.16 0.52 < .001  T2 -8.7 0.77 < .001  T2 15.90 0.65 < .001 
T1 T2 -0.88 0.35 < .05 T1 T2 1.82 0.35 < .001 T1 T2 -4.76 0.70 < .001 

 

 
 

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง  
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 
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ภาพที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการควบคุมตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

 
 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรุนแรงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 
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 2 .  ผลการ ศึกษาพบว่ าคะแนนเฉ ล่ีย
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง คะแนน
เฉ ล่ี ยการควบคุมตน เอง  และคะแนน เฉ ล่ีย
พฤติกรรมรุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
.001) และมีความแตกต่างกันระหว่าง ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
.001) โดยคะแนนเฉล่ียความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมรุนแรง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
รุนแรง ระยะหลังการทดลองทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่าในระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  และพบว่า 
คะแนนเฉล่ียการควบคุมตนเองในระยะหลงัการ
ทดลองทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่า 
ในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) ผลการศึกษาคร้ังน้ีได้ผลการศึกษา
ท านองเดียวกนักบัผลการศึกษาของ Haddock et al. 
(2009) ท่ีได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) กบัการบ าบดั
ดว้ยกิจกรรมทางสังคมในผูป่้วยโรคจิตท่ีมีประวติั
พฤติกรรมรุนแรง ผลการศึกษาพบว่าการใช้
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมมี
ประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วย
จิตเวชเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีบ าบดัดว้ยกิจกรรม
ทางสังคม และสอดคล้องกับผลของการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (systematic reviews) ท่ี
พบว่า การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมเป็น
การบ าบัดรูปแบบหน่ึงท่ีมีประสิทธิผลดีและ
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 

(Rampling et al., 2016 ; Ross, Quayle, Newman, 
Tansey, 2013; Stefan et al., 2012) 
 จากผลการศึกษาดังกล่ าวข้างต้นนั้ น 
สามารถอธิบายไดว้่า กิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ี 1 และ 2 
สมาชิกกลุ่มไดรั้บรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์
ต่อเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบในการเจบ็ป่วย ยอมรับ
การเจบ็ป่วย เม่ือสมาชิกไดรั้บรู้ถึงผลท่ีตามมาส่งผล
ให้ผูป่้วยยอมรับท่ีจะเปล่ียนแปลงตัวเอง ซ่ึงใน
กิจกรรมท่ี 3 เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกไดมี้การใช้
ความคิดและการเตือนตนเอง ในการควบคุมการ
แสดงออกทางอารมณ์และร่างกาย เป็นการใช้
กระบวนการและเทคนิคการเรียนรู้มาใช้ในการ
เปล่ียนความเช่ือของบุคคลท่ีไม่เหมาะสมเพื่อให้
เกิดการเปล่ียนความคิดท่ีเหมาะสมและแสดงออก
ออกทางคิด พฤติกรรม อารมณ์ไปในทางท่ีดีข้ึน  
(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556; วิโรจน์ วีรชยั, ภทัราภรณ์ 
กินร, พรรนอ กล่ินกุหลาบ, และสุกุมา แสงเดือน
ฉาย, 2558; สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556; Beck & 
Rector, 2005) เม่ือสมาชิกสามารถใช้ความคิดใน
การเตือนตนเองไดแ้ลว้ก็จะสามารถแกไ้ขปัญหาได้
อย่างเป็นล าดับขั้น โดยใช้กระบวนการกลุ่มซ่ึง
กระบวนการกลุ่มจะช่วยให้ผูป่้วยได้ทบทวนถึง
พฤติกรรมเดิมของตนเอง เกิดการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กันภายในกลุ่ม ท าให้มีความรู้สึก
คลา้ยกนัของสมาชิกในกลุ่ม มีโอกาสไดใ้หก้ าลงัใจ
ซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งการปรับความคิดความเช่ือ
เดิมของผูว้ิจยั ท าให้ผูป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ในการ
ปรับพฤติกรรมของตน จะพบวา่ค่าคะแนนความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรมของกลุ่มทดลองในระยะ
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 
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1 เดือน ต ่ากวา่ในระยะก่อนการทดลอง แต่ในระยะ
ติดตามผล 1 เดือน พบวา่คะแนนเฉล่ียความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรงมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน
เล็กน้อย อาจเน่ืองมาจากสภาพส่ิงแวดล้อมเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น  
 ในกิจกรรมท่ี 4 และกิจกรรมท่ี 5 เป็นการ
ตั้งเป้าหมายในการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีมีการใช้
ความคิดและการเตือนตนเองในการควบคุมการ
แสดงออกทางอารมณ์และร่างกาย เป็นไปตาม
แนวคิดการควบคุมตนเอง (Rosenbaum, 1990) อนั
เ ป็นการกระท า ท่ี ใช้กระบวนการ คิดอย่าง มี
จุดมุ่งหมายหรือตั้งใจภายใตก้ารควบคุมของจิตใจ 
ประกอบดว้ยการควบคุมตนเองในลกัษณะท่ีท าให้
สภาพของร่างกายสามารถกลบัมาท างานไดอี้กคร้ัง
ตามปกติ และการควบคุมตนเองเพื่อปรับเปล่ียน
การกระท าหรือพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งให้เป็นการ
กระท าท่ีถูกตอ้งมาแทนท่ี ซ่ึงการควบคุมตนเองใน
ขณะท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัความเครียดหรือไม่สบายใจ
ด้วยเร่ืองใดก็ตาม มีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีบุคคล
ตอ้งใชล้กัษณะการควบคุมตนเองทั้ง 2 อยา่งพร้อม ๆ 
กัน ซ่ึงเป็นกิจกรรมมุ่งเน้นให้เกิดปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการควบคุมตนเอง ต่อเน่ืองจนถึงวนั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมถึงมีการก ากบั
ติดตามดว้ยแบบสังเกตความคิดพฤติกรรมและการ
ควบคุมตนเอง เ ม่ือกลับไปอยู่บ้าน  เ ป็นการ
ตั้งเป้าหมายในการลดพฤติกรรมรุนแรง และการ
ก ากบัตนเองเพื่อลดการเกิดพฤติกรรมรุนแรง จะ
พบว่าในกลุ่มทดลองค่าคะแนนเฉล่ียของการ
ควบคุมตนเองเพิ่มข้ึนทั้งในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที และเม่ือเวลาผ่านไปในระยะติดตาม

ผล 1 เดือน พบวา่คะแนนยงัคงอยูใ่นระดบัสูง 
อาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมการบ าบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุม
ตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง น่าจะ
ส่งผลให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ใน
ดา้นความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมรุนแรง การ
ควบคุมตนเอง และพฤติกรรมรุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการติดตามประเมินผลต่อเน่ือง 3 
เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อติดตามความยัง่ยืน
ของผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาวต่อพฤติกรรม
รุนแรง และการกลับมารักษาซ ้ าด้วยพฤติกรรม
รุนแรง 
 2. ควรมีการขยายผลการใช้โปรแกรมฯ 
ในทุกหอผู ้ป่ วย  โดยอบรมบุคลากร ท่ีจะใช้
โปรแกรมฯ ให้เขา้ใจถึงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ
ด าเนินโปรแกรมฯ เน้ือหากจิกรรม และติดตาม
ประเมินผลการใชโ้ปรแกรมฯ อยา่งต่อเน่ือง 
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DEVELOPMENT OF AN INTEGRATED INSTRUCTIONAL MODEL TO 
ENHANCE HEALTH PROMOTION COMPETENCIES OF OLDER PERSONS 

AMONG NURSING STUDENTS: A CASE STUDY OF A PRACTICUM ON 
OLDER PERSONS WITH MENTAL HEALTH PROBLEM IN COMMUNITY 

Payao Phongsakchat, Ph.D.*, Phannapa Ruangkit, M.N.S.**, 
Waraporn Phuca, M.N.S.***, Achariya Charoenkiat, Dip in N.EQU BN.**** 

Abstract 
 Objective: To develop an integrated instructional model enhancing health promotion competencies of 
older persons among nursing students and to study the effectiveness of the model. 
 Methods: The study was composed of four phases, including: Phase 1 analyze the situation; Phase 2 
design an integrated instructional model; Phase 3 implement the model; and Phase 4 evaluate the model. The samples 
included 14 nursing students of Boromarajonani College of Nursing, Nopparat Vajira in the 2563 academic year. 
The instruments were 1) the integrated knowledge and the analytical, connected thinking and integrated problem 
solving competencies scale 2) the questionnaires of nursing students’, instructors’, and older persons’ opinions 
towards the model 3) the practical integrated instructional manual for instructors and nursing students 4) the 
scenarios and 5) the stress test (SPST-20). The data analysis included the mean, standard deviation, Wilcoxon signed 
ranks test and content analysis. 
 Results: The integrated instructional model involved 4 components: 1) Content and main concept 2) 
Interacting among teachers, learners, and clients based on caring 3) Integrated teaching and learning process and 4) 
Authentic assessment. The process took 1 week. After implementing, the overall mean scores of the integrated 
knowledge and the analytical, connected thinking and integrated problem solving competencies of nursing students 
were significantly higher than the pretest scores at the .01 level. The number of older persons with mental health 
problem in the community with high level of stress has decreased from 42.86 percentage to 14.29 percentage. The 
older persons and caregivers satisfied with the model and the invited experts approved the model for its accuracy, 
helpfulness, appropriateness and possibility. 
 Conclusion: The integrated instructional model could be used for enhancing the health promotion 
competencies of older persons among nursing students. The nursing institutions should apply this model among 
older persons with mental health problems in other communities. 
 Keywords: integrated instructional model, health promotion competencies, nursing students 
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การพฒันารูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล: กรณศึีกษาฝึกปฏิบัติการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน 
พเยาว์ พงษ์ศักด์ิชาติ, ค.ด.*, พรรณภา เรืองกิจ, พย.ม.**,วราภรณ์ ภูคา, พย.ม.***, อัจฉริยา เจริญเกียรติ, ป.พ.ส.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือสร้างรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาลและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 
 วิธีการศึกษา : วิธีด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) วิเคราะห์สภาพการณ์ 2) สร้างรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบบูรณาการ 3) น ารูปแบบไปใช ้และ 4) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ กลุ่มตวัอยา่งคือนกัศึกษา
พยาบาล ชั้นปีท่ี 3 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ ปีการศึกษา 2563 จ านวน 14  คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยัไดแ้ก่ 1) แบบวดัความรู้เชิงบูรณาการ การคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแกปั้ญหาเชิงบูรณาการในการสร้าง
เสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล 2) แบบประเมินความคิดเห็นของนกัศึกษาพยาบาล อาจารย ์และผูรั้บบริการต่อ
รูปแบบ 3) คู่มือการเรียนการสอนภาคปฏิบติัแบบบูรณาการของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย ์และ 4) แบบวดั
ความเครียด ของกรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิตินอนพาราเมตริกด้วยเทคนิค 
Wilcoxon Signed Ranks Test และการวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษา : รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) เน้ือหาและแนวคิดหลกั 2) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูเ้รียน 
ผูส้อน และผูรั้บบริการบนพ้ืนฐานของความเอ้ืออาทร 3) กระบวนการเรียนการสอนแบบบูรณาการ และ 4) การ
ประเมินตามสภาพจริง ใชร้ะยะเวลา 1 สปัดาห์ ภายหลงัการใชรู้ปแบบ นกัศึกษาพยาบาลมีคะแนนความรู้เชิงบูรณาการ  
สมรรถนะการคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยงและแกปั้ญหาเชิงบูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าช่วงก่อนเรียน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนท่ีมีความเครียดระดบัสูงมีจ านวนลดลง 
จากเดิมร้อยละ 42.86 เป็นร้อยละ 14.29 ผูสู้งอายุและผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบรวมทั้งผูท้รงคุณวุฒิให้การ
รับรองรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนวา่มีความถูกตอ้ง เป็นประโยชน์ เหมาะสม และมีความเป็นไปได ้
 สรุป : รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการช่วยพฒันาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของ
นกัศึกษาพยาบาลได ้ซ่ึงสถาบนัการศึกษาทางการพยาบาลสามารถน ารูปแบบน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นผูสู้งอายท่ีุมีปัญหา
ทางสุขภาพจิตในชุมชนอ่ืน ๆ 
 ค าส าคัญ : รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ, สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ, นกัศึกษาพยาบาล 
*ผู้ประสานงานบทความ: ผู้อ านวยการ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ, e-mail: payao2507@hotmail.com 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
***พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
****พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 คันนายาว กรุงเทพมหานคร  
วนัท่ีรับ: 9 ธนัวาคม 2564, วนัท่ีแกไ้ข: 18 เมษายน 2565, วนัท่ีตอบรับ: 25 เมษายน 2565 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ในปี ค.ศ.2020 โลกมีประชากรท่ีเป็นผูสู้งวยั
มีจ านวนเพิ่มข้ึนอันเน่ืองมาจากอัตราการเกิดท่ี
ลดลงและผูค้นมีอายยุนืยาวมากข้ึน โดยมีผูสู้งอายท่ีุ
มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 1,050 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 13.47 ของประชากรทั้งหมด จ านวน 7,795 
ลา้นคน และมีผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป จ านวน
มากถึง 146 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 1.87 ของ
ประชากรโลกทั้งหมด เม่ือพิจารณาแคบลงมาใน
ส่วนของภูมิภาคอาเซียนพบวา่มีผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 
ปีข้ึนไป จ านวน 73 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 10.99 
ของประชากรทั้งหมด จ านวน 664 ลา้นคน โดยท่ีมี
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป จ านวน 7.6 ล้านคน   
คิดเป็นร้อยละ 1.14 ของประชากรทั้ งหมดใน
ภูมิภาคอาเซียน ส าหรับประเทศไทยพบว่าในปี 
พ.ศ.2563 ประชากรสูงวยั อาย ุ60 ปีข้ึนไปมี จ านวน 
12.0 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 18.05 ของประชากร
ทั้ งหมดในประ เทศ  จ านวน  6 6 . 5  ล้ านคน 
ประกอบดว้ยเพศชาย จ านวน 5.1 ลา้นคน คิดเป็น
ร้อยละ 42.50 และเพศหญิง จ านวน 6.9 ล้านคน   
คิดเป็นร้อยละ 57.50 ของประชากรทั้งหมด เม่ือ
พิจารณาตามช่วงวยัพบว่ามีผูสู้งอายวุยัตน้ (60 - 69 
ปี) จ านวน 7.3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 60.83 ของ
ผู ้สูงอายุทั้ งหมด ผู ้สูงอายุว ัยกลาง (70 - 79 ปี) 
จ านวน 3.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28.33 ของ
ผูสู้งอายทุั้งหมด และผูสู้งอายวุยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) 
จ านวน 1.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11.67 ของ
ประชากรผูสู้งอายุทั้ งหมดของประเทศ (มูลนิธิ
สถาบันวิ จัยและพัฒนาผู ้สู งอายุ ไทย , 2564)   
ผูสู้งอายุใน 12.0 ล้านคนน้ี อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขต    

คนันายาว กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีวิทยาลยั
ไดจ้ดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั จ านวน 13,136 
คน ประกอบดว้ยช่วงอาย ุ60 - 69 ปี (จ านวน 8,021 
คน ร้อยละ 61.06), 70 - 79 ปี (จ านวน 3,581 คน 
ร้อยละ 27.26), 80 - 89 ปี (จ านวน 1,338 คน ร้อยละ 
10.19), 90 - 99 ปี (จ านวน 194 คน ร้อยละ 1.48)  
และอาย ุ100 ปี (จ านวน 2 คน ร้อยละ 0.02) (มูลนิธิ
สถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2563)     
 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์
วชิระ ได้จัดการเ รียนการสอนภาคปฏิบัติกับ
ผูรั้บบริการโดยส่วนใหญ่เป็นวยัสูงอายุในพื้นท่ี
ชุมชน เขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็น
ชุมชนโดยรอบวิทยาลยัมาอย่างต่อเน่ือง จากการท่ี
วิทยาลยัให้บริการสุขภาพแก่ผูรั้บบริการในชุมชน
พบวา่ส่วนใหญ่เจ็บป่วยเป็นโรคทางกายเร้ือรัง เช่น 
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 
ส าหรับปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีพบบ่อย ได้แก่ 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และสมองเส่ือม เป็นตน้   
สืบเน่ืองจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ได้ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะเศรษฐกิจ สังคม วิถีชีวิตการเรียนและการ
ท างาน ตลอดจนคุณภาพชีวิตของประชากรใน
ทิศทางท่ีเส่ือมลง ท าให้ประชาชนทุกเพศ ทุกวยั
ต้องปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงตาม
รูปแบบของการด าเนินชีวิตวิถีปกติแนวใหม่ (New 
Normal) รวมทั้งส่งผลใหส้ถานศึกษาตอ้งปรับเปล่ียน
รูปแบบ วิธีการสอนจากการสอนในห้องเรียน
ตามปกติมาเป็นสอนแบบออนไลน์ และปรับลด
ช่วงเวลาการฝึกปฏิบติัในโรงพยาบาลและในชุมชน
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ลงเพื่อให้มีการเวน้ระยะห่างทางสังคม ลดความ
เ ส่ี ย งในการสัมผัส เ ช้ือไว รัสโคโรน่ าให้แ ก่
ผูรั้บบริการ ท าให้นกัศึกษาพยาบาลไม่สามารถฝึก
ปฏิบติัในโรงพยาบาลหรือในชุมชนเช่นเดิมได ้   
 จากผลการประชุมกลุ่มอาจารยผ์ูรั้บผดิชอบ
วิชาท่ีจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติัของนกัศึกษา
พยาบาล หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ ในปีการศึกษา 
2562 พบประเด็นส าคญัประการหน่ึงคือ การจัด
กิจกรรมการฝึกปฏิบติัในรายวิชาภาคปฏิบติัมีความ
คาบเก่ียวกนัหรือมีความทบัซ้อนกนัในบางรายวิชา 
เช่น วิชาปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอาย ุ วิชาปฏิบติัการ
พยาบาลอนามัยชุมชน 1 และวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในช่วงท่ีของการฝึก
ปฏิบัติ สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน ทางด้าน
กลุ่มเป้าหมายท่ีให้บริการซ่ึงได้แก่ ประชาชนท่ี
อาศยัอยูใ่นชุมชนโดยรอบวิทยาลยัโดยมกัอยูใ่นวยั
สูงอายเุป็นส่วนใหญ่ นอกจากน้ีพบว่ากิจกรรมการ
ฝึกปฏิบติับางกิจกรรมมีความคาบเก่ียวกนั เช่น การ
ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพในขั้นการประเมิน
สภาพของผูรั้บบริการ การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
สุขภาพท่ีพบบ่อยบนพื้นฐานของความเอ้ืออาทร
และองค์รวม การสร้างเสริมศักยภาพของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
เป็นตน้ ดงันั้นจึงเป็นเร่ืองทา้ทายให้ผูส้อนตอ้งการ
จะหาแนวทางจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
รูปแบบใหม่ ๆ เพื่อช่วยลดความคาบเก่ียวกนัหรือ
ความทับซ้อนกัน  (Overlapping) ของรายวิชา
ดงักล่าว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเรียน
การสอนแบบบูรณาการ (Integrated instruction) ซ่ึง

เป็นการบูรณาการแบบสหวิทยาการหรือระหว่าง
กลุ่มสาระการเรียนรู้ (Across several disciplines) 
นั้นหมายถึงการน าเน้ือหาสาระความรู้ ความคิด
รวบยอดหรือทกัษะการเรียนรู้ท่ีคาบเก่ียวกนัหรือ
ทับซ้อนกันอยู่ของหลาย ๆ วิชาหรือหลายกลุ่ม
สาระการเรียนรู้มาวางแผนจัดการเรียนการสอน
ร่วมกนัเป็นทีม โดยท่ีการบูรณาการแบบน้ีจะช่วย
ให้ผูเ้รียนเกิดความเข้าใจ สามารถเช่ือมโยงส่ิงท่ี
เรียนจากวิชาต่างๆหรือสาระการเรียนรู้ต่าง ๆ เขา้
กับสภาพการณ์จริงได้ นอกจากน้ียงัช่วยพัฒนา
ทกัษะการคิดวิเคราะห์ของผูเ้รียน ให้สามารถคิด
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและคิดวางแผนการ
แก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมตามสภาพการณ์ 
(Fogarty, 1991; จิรชพรรณ ชาญช่าง, 2563) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการเรียน
การสอนแบบบูรณาการพบวา่เป็นงานวิจยับูรณาการ
พันธกิจ เ ป็นส่วนใหญ่ (สายสมร เฉลยกิตติ , 
จุฑารัตน์ บันดาลสิน, กุสุมา กังหลี, และพรนภา   
ค าพราว, 2557; ชนมณ์ภทัร เจริญราช, วณิฎา ศิริวรสกุล, 
และชัชสรัญ รอดยิ้ม, 2559; องัค์ริสา พินิจจนัทร์, 
ปารวีร์ กุลรัตนาวิโรจน์, ปริญดา ศรีธราพิพฒัน์,     
สุทิศา สงวนสัจ, และสุรศกัด์ิ อธิคมานนท์, 2559; 
พเยาว์ พงษ์ศักด์ิชาติ, ศรีวรรณ มีบุญ, พรรณภา 
เรืองกิจ, อาทิตยา แกว้นอ้ย, รุ่งนภา โพธ์ิแสน, 2563) 
ในขณะท่ีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบับูรณาการการเรียน
การสอนในวิชาหรือระหว่างวิชาในประเทศไทยยงั
มีจ านวนค่อนขา้งน้อย (ศรีสมพร ทรวงแก้ว และ
อนญัญา คูอาริยะกุล, 2557) จึงท าใหค้ณะวิจยัสนใจ
จะท าการศึกษาวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริม



Vol.36 No.1 January – April 2022                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

152 

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาลโดยทดลองน ารูปแบบการเรียน
การสอนแบบบูรณาการระหว่างวิชาภาคปฏิบติัมา
ประยุกต์ให้สอดคล้องกับการฝึกปฏิบัติ ง าน
สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนของนกัศึกษาพยาบาล 
ชั้ นปี ท่ี  3  ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นพรัตน์วชิระ ปีการศึกษา 2563 ซ่ึงคณะวิจยัไดว้าง
แผนการฝึกปฏิบติัใหน้กัศึกษาพยาบาลไดน้ าเน้ือหา
ความรู้เร่ืองการตรวจคดักรองทางสุขภาพจิต การ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคตามหลกัการ
ป้องกัน 3 ระยะของงานสุขภาพจิตและจิตเวช
ชุมชน ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชมาผสมผสานกบัเน้ือหาสาระเร่ืองการ
เปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ การพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย จากรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผูสู้งอายุ และแนวคิดเร่ืองการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนในการ
ดูแลตนเอง จากรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลอนามยั
ชุมชน 1 ท่ีนกัศึกษาเคยเรียนในชั้นเรียนมาแลว้ใน
ชั้นปีท่ี 2 มาผสมผสานหรือบูรณาการเพื่อใชใ้นการ
ฝึกปฏิบัติการดูแลผู ้สูงอายุ ท่ี มีปัญหาทางด้าน
สุ ขภ าพ จิ ต ใน ชุมชนโดยรอบวิ ท ย าลัย เ ขต
กรุงเทพมหานคร เพื่อส่งเสริมให้นกัศึกษาพยาบาล
มีความรู้ และมีทกัษะการคิดเช่ือมโยง คิดวิเคราะห์ 
ตลอดจนคิดวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพแก่
ผูรั้บบริการในสภาพการณ์จริง ส่งผลท าใหผู้สู้งอายุ
ในชุมชนมีภาวะสุขภาพจิตดี และครอบครัว ผูดู้แล
ในชุมชน มีส่วนร่วมดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไดอ้ย่าง
เหมาะสม นอกจากน้ียงัช่วยให้ผูเ้รียนสามารถน า
ความรู้จากศาสตร์ทางการพยาบาลในหลาย

สาขาวิชาท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั มาประยุกต์ใชใ้น
การลงมือปฏิบัติจริงในชุมชนในคราวเดียวกัน   
นับว่า เป็นการช่วยประหยัดทรัพยากร ผู ้สอน  
งบประมาณค่าใชจ่้ายในการฝึกปฏิบติั และยงัช่วย
ลดระยะเวลาในการพบปะ ท ากิจกรรมร่วมกับ
ผูรั้บบริการในชุมชน นับว่าสอดคล้องกับบริบท
ของสถาบนัการศึกษาในยคุปัจจุบนัท่ีจ าเป็นตอ้งลด
ระยะเวลาฝึกปฏิบัติกับผู ้รับบริการ ท่ามกลาง
กระแสเปล่ียนแปลงตามวิถีปกติแนวใหม่ (New 
Normal) นอกจากน้ีย ัง เป็นแนวทางให้สถาบัน 
การศึกษาพยาบาลอ่ืน ๆ น าไปประยุกต์เพื่อปรับ
ระบบการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาล
ใหมี้ประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อสร้างรูปแบบการเรียนการสอน
แบบบูรณาการเพื่อส่งเสริมสมรรถนะการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายุของนกัศึกษาพยาบาลในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
เ รี ยนการสอนแบบบูรณาก าร เพื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาล ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
ทางสุขภาพจิตในชุมชน 
 
สมมติฐานของการวจิัย 
 1. สมรรถนะการสร้าง เสริมสุขภาพ
ผู ้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการใช้
รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการในการฝึก
ปฏิบัติการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใน
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ชุมชนสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ 
 2. รูปแบบการจดัการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการเพื่อส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริม
สุ ข ภ าพ ผู ้ สู ง อ า ยุ ข อ ง นั ก ศึ ก ษ าพ ย า บ า ล มี
ประสิทธิผลท่ีดีข้ึนภายหลงัการใชรู้ปแบบ 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะพัฒน า 
(Research and Development) สร้าง รูปแบบการ
เ รี ยนการสอนแบบบูรณ าก าร เพื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
นกัศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน รวมทั้งประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ  ด าเนินการระหว่างเดือน
พฤษภาคม - ธนัวาคม พ.ศ.2564 การด าเนินการวิจยั
คร้ังน้ีใชแ้นวคิดเร่ืองหลกัสูตรบูรณาการ (Integrated 
Curriculum) ของโฟการ์ที (Fogarty, 1991) แนวคิด
เร่ืองรูปแบบการบูรณาการ (Integrated Model) ของ
วิชยั วงษ์ใหญ่ และมารุฒ  พฒัผล (2558) แนวคิด
เร่ืองการจดัการเชิงกลยุทธ์เพื่อการพฒันาองค์กร 
(Strategic Management of Healthcare Organizations) 
ของกินเตอร์ สแวนและดนัแคน (Ginter, Swayne & 
Duncan, 1998) ประกอบดว้ย 4 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์
สภาพการณ์ 2) สร้างรูปแบบการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการ 3) น ารูปแบบไปใช้ และ 4) ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ ซ่ึงการประเมินประสิทธิผล
ได้ใช้แนวคิดรูปแบบโดนาบีเดียน (Donabedian 
model) เก่ียวกบัปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลผลิต 
ผลลพัธ์ และผลกระทบ  (Donabedian, 1980; Shi & 
Singh, 2021) เป็นพื้นฐาน โดยเขียนเป็นกรอบ

แนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
 ระยะที่ 1 วเิคราะห์สภาพการณ์ ใชร้ะเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการช่วงปลายเดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ.2564 โดย 1) สนทนา
กลุ่มกับอาจารย์ผู ้รับผิดชอบหลักสูตร อาจารย์
ผูส้อน จ านวน 8 คน 2) สนทนากลุ่มกบันักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีท่ี 4 จ านวน 10 คน ท่ีผ่านการเรียน
ภาคปฏิบติัมาแลว้ และ 3) สมัภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
จ  านวน 8 คน จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์
เน้ือหา (Content analysis) สรุปเป็นประเด็นส าคญั 
ตามวิธีการของโคไลซี (Colaizzi, 1978 as cited in 
DiVeronica, Elaine, 1997) ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ 
(Trustworthiness) ของข้อมูลตามแนวคิดของลิ
นคอนและคูบา (Lincoln & Guba, 1986; Davoodv, 
Abbaszadeh & Ahmadi, 2016; Forero et al., 2018)  
โดยใช้เกณฑ์ความเ ช่ือถือได้ ( credibility) การ
ยืนย ันผลของข้อ มูล  ( confirmability) และวิ ธี
ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation of methods) 
เพื่อความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวมมา 
            ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการเรียนการสอน
แบบบูรณาการ ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2564 สร้างร่างรูปแบบการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการภาคปฏิบติั โดยใชแ้นวคิดเร่ืองหลกัสูตร
บูรณาการ (Integrated Curriculum) ของโฟการ์ที 
(Fogarty, 1991) แนวคิดเร่ืองรูปแบบการบูรณาการ 
(Integrated Model) ของวิชัย วงษ์ใหญ่ และมารุฒ 
พฒัผล (2558) เป็นพื้นฐาน ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 
ได้แก่ 1) เน้ือหาและแนวคิดหลกั 2) ปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างผูเ้รียน ผูส้อน และผูรั้บบริการบนพื้นฐาน
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
ของความเอ้ืออาทร 3) กระบวนการเรียนการสอน
แบบบูรณาการ และ 4) การประเมินตามสภาพจริง 
มีการก าหนดเน้ือหาสาระและแนวคิดหลกัของ 3 
รายวิชาภาคปฏิบติัท่ีจะน ามาบูรณาการกนัเพื่อใช้
ในการฝึกปฏิบัติการดูแลผู ้สู งอายุ ท่ี มี ปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชนของนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 
ภาคการศึกษาท่ี 3 ปีการศึกษา 2563 ได้แก่ วิชา
ปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เร่ืองการ
ตรวจคดักรองทางสุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกนัโรคตามหลกัการป้องกนั 3 ระยะ
ของงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน และวิชาท่ี
เก่ียวขอ้งซ่ึงนักศึกษาเคยเรียนมาแลว้ในชั้นปีท่ี 2 
ได้แก่ วิชาปฏิบัติการพยาบาลผูสู้งอายุ เร่ืองการ
เปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ การพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย และวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชน 1 เ ร่ืองการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนในการ
ดูแลตนเอง  จากนั้นจดัท าคู่มือการสอนภาคปฏิบติั

ส่ิงน าเข้า 
การวจิัยและการพฒันา (R&D) 

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ (R1) 
 - สภาพการจดัการเรียนการสอน 
 - ผลประเมินจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
ระยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบ(D1)  
 - ก าหนดเน้ือหาสาระ แนวคิดหลกัของ      
   3 รายวิชา ท่ีคาบเก่ียวกนัเพื่อน ามา    
   บูรณาการกนัและใชใ้นการฝึก  
   ปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาล 
    1) วิชาปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิต    
         และจิตเวช  
    2) วิชาปฏิบติัการพยาบาลอนามยั    
         ชุมชน 1  
   3) วิชาปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอายุ 
 - จดัท าคู่มือการเรียนการสอน    
 - ก าหนดวิธีการสอน และแนวทาง    
    ประเมินผล 
 - ตรวจสอบความเหมาะสม 
 - ทดลองใชแ้ละปรับปรุง (R2D2) 
ระยะท่ี 3 การน ารูปแบบไปใช ้(R3D3) 
ระยะท่ี 4 การประเมินประสิทธิผลของ      
รูปแบบ 

กระบวนการ 
การเรียนการสอน
แบบบูรณาการ 

มี 3 ขั้นตอน 
 1.ขั้นเตรียมการ 
    - การสอนใน   
      คลินิก(Clinical     
      Teaching)  
 2.ขั้นด าเนินการ 
    - ฝึกปฏิบติัการ  
      (Field Practice)  
    - การแลก 
      เปล่ียนเรียนรู้      
      (Knowledge      
      Sharing) 
3.ขั้นประเมินผล 

ผลผลติ 
สมรรถนะการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ของนกัศึกษาพยาบาล 
- ความรู้เชิงบูรณา    
การในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ  
- ทกัษะการคิด     
เช่ือมโยง 
- ทกัษะการคิด    
วิเคราะห์ 
- ทกัษะการคิด
วางแผนปฏิบติัการ    
เสริมสร้างสุขภาพ 
ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหา    
สุขภาพจิตในชุมชน 

ผลลพัธ์ 
รูปแบบการ
จดัการเรียนการ
สอนแบบบูรณา
การเพื่อส่งเสริม 
สมรรถนะการ
สร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ
ของนกัศึกษา
พยาบาล 

 
 

     ผลกระทบ 
ผู้สูงอาย ุ
- ภาวะสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุ
ประเมินโดยแบบ
ประเมินความเครียด  
- ความคิดเห็น/ความ
พึงพอใจของ
ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชน
ต่อรูปแบบ 
ครอบครัว/ผู้ดูแล 
- ความคิดเห็น/ความ
พึงพอใจของ ผูดู้แล
ผูสู้งอายท่ีุมี 
 ปัญหาสุขภาพจิต
ในชุมชนต่อรูปแบบ 
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แบบบูรณาการส าหรับอาจารย ์และคู่มือการเรียน
ภาคปฏิบติัแบบบูรณาการส าหรับนกัศึกษา ก าหนด
ขั้นตอนการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
ภาคปฏิบติั ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้น
เตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมผูส้อนและ
ผูเ้รียนโดยจดัสอนในคลินิก (Clinical Teaching) 2) 
ขั้นด าเนินการ เป็นการฝึกปฏิบติัการ (Field Practice) 
และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัของผูเ้รียนและ
ผูส้อน (Knowledge Sharing) และ 3) ขั้นประเมินผล 
โดยใชร้ะยะเวลาในการฝึกปฏิบติัการตามขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาลแบบองค์รวม และการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์  
ก าหนดวิ ธีการสอนท่ี เน้นผู ้ เ รี ยน เ ป็นส าคัญ  
แนวทางประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการจดัการเรียน
การสอนภาคปฏิบัติแบบบูรณาการทั้ งด้านผู ้
ให้บริการและผูรั้บบริการ และน าร่างรูปแบบท่ี
สร้างข้ึนไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาและความเป็นไปไดใ้นการน า
ร่างรูปแบบไปใช ้ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะให้ปรับวิธีการ
เรียนการสอนในขั้นเตรียมการโดยเพิ่มการแสดง
บทบาทสมมติ (Role play) ช่วงฝึกใชแ้บบประเมิน
เพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุ ท่ี มี ปัญหา
สุขภาพจิตในสถานการณ์จ าลอง จากนั้นน าร่าง
รูปแบบท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช้กบันักศึกษา
พยาบาล ชั้นปี 3 จ านวน 24 คน ท่ีก าลงัฝึกปฏิบติังาน
วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ชุมชน เขตคนันายาว กรุงเทพมหานคร ภายหลงั
การทดลองใช้ร่างรูปแบบคณะวิจยัไดป้รับวิธีการ
สอน ส่ือการเรียนรู้และช่องทางการส่ือสารโดยเนน้
เป็นรูปแบบออนไลน์ เพื่อใหเ้หมาะสมกบัช่วงเวลา

ฝึกปฏิบติัซ่ึงอยูใ่นสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) กลบัมารุนแรง
อีกคร้ัง จนท าให้นักศึกษาและอาจารยพ์ยาบาลไม่
สามารถออกไปให้บริการสุขภาพแก่ผูสู้งอายุและ
ครอบครัวท่ีบ้านแบบเผชิญหน้า ( face to face) 
ตามเดิมได ้
 ระยะที่ 3 น ารูปแบบไปใช้และปรับปรุง
รูปแบบ เป็นการน ารูปแบบท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไป
ใชใ้นรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental 
research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนหลังการทดลอง 
(One group pretest-posttest design) ด า เ นินการ
ระหว่างวันท่ี  2  - 6  เ ดือนสิงหาคม พ.ศ.2564   
ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีคือ นักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีท่ี 3 ท่ีเรียนวิชาปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2563 จ านวน 
60 คน และอาจารยพ์ยาบาล จ านวน 30 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยยึดตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑ์การคดัออก ประกอบดว้ย
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 ท่ีฝึกปฏิบัติงานวิชา
ปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน
โดยรอบวิทยาลัย จ านวน 14 คน และอาจารย์
พยาบาล จ านวน 4 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 
1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ คู่มือการเรียน
การสอนภาคปฏิบติัแบบบูรณาการของนักศึกษา
พยาบาลและอาจารย ์ ซ่ึงผา่นการตรวจสอบคุณภาพ
และทดลองใช้โดยการศึกษาน าร่องเรียบร้อยแลว้  
และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
1) แบบวดัความรู้เชิงบูรณาการในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต มีขอ้ค าถาม
แบบถูก - ผดิ จ านวน 10 ขอ้ 2) แบบประเมินสมรรถนะ
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การคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแก้ปัญหาแบบ
บูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ มีขอ้
ค าถาม 18 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
ปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ มีข้อ
ค าถาม 11 ขอ้ และด้านการส่งเสริมศกัยภาพของ
ครอบครัว ชุมชน ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ 
มีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดบั 3) แบบสอบถามแบบก่ึงมีโครงสร้างส าหรับ
ใช้สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาล  
อาจารย์พยาบาล ผูสู้งอายุ และครอบครัว/ผูดู้แล
ผู ้สู งอายุ ต่อ รูปแบบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ปลายเปิด จ านวน 4 - 6 ขอ้ เก่ียวกบัความคิดเห็นท่ีมี
ต่อการใชรู้ปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ  
และ 4) แบบวดัความเครียด ของกรมสุขภาพจิต มี
ขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
วิ จัย โดยน า เค ร่ือง มือวิ จัย ท่ีพัฒนา ข้ึนไปให้
ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ผลประเมินความสอดคลอ้งของผูท้รงคุณวฒิุ 
มีค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั .82    
จากนั้นน าแบบวดัความรู้เชิงบูรณาการและแบบ
ประเมินสมรรถนะการคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง 
และแก้ปัญหาแบบบูรณาการไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 ของวิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี กรุงเทพ จ านวน 30 คน เพื่อหาค่า
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ พบวา่แบบวดัความรู้เชิง
บูรณาการมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น คูเดอร์       
ริชาร์ดสัน (KR-20) โดยรวมทั้งฉบบั เท่ากบั 0.65  
และแบบประเมินสมรรถนะการคิดวิเคราะห์ คิด
เ ช่ือมโยงและแก้ปัญหาแบบบูรณาการ  มี ค่า

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง ค ร อนบ าค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ทั้ งฉบับ รายด้าน
ปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุและราย
ดา้นส่งเสริมศกัยภาพของครอบครัว ชุมชน เท่ากบั 
.94 , .93 และ .83 ตามล าดบั นอกจากน้ีไดน้ าแบบ
ประเ มินความคิดเห็นของอาจารย์  นัก ศึกษา 
ผูสู้งอายแุละผูดู้แล ไปทดลองใชก้บัผูรั้บบริการใน
ชุมชน อาจารย์และนักศึกษาพยาบาล ชั้ นปีท่ี 3 
จ านวน 24 คน ช่วงฝึกปฏิบติังานในชุมชน ในเดือน
กรกฎาคม 2564 เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของการใช้ประเด็นค าถามแลว้จึง
น ามาป รับปรุงแก้ไขตามข้อ เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 
ขั้นตอน ไดแ้ก่   
  1. ขั้นเตรียมการ จัดอยู่ในระยะ
ก่อนทดลอง เพื่อเตรียมความพร้อม ประกอบดว้ย 
1) เตรียมอาจารยพ์ยาบาล โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์  
รายละเอียดของกิจกรรม การประเมินผลผูเ้รียน 
และซกัซอ้มความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการบูรณาการ
เน้ือหาระหวา่งรายวิชา โดยจดัใหอ้าจารยผ์ูส้อนชม
คลิปสถานการณ์ผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต  
จากนั้นตอบค าถามกระตุ้นการคิดเพื่อฝึกการคิด
วิ เคราะห์สถานการณ์ ปัญหา การคิดเช่ือมโยง
ปัญหาบนพื้นฐานแนวคิด และเน้ือหาสาระหลัก
จากในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและ
การพยาบาลจิตเวช รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผูสู้งอายุ และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน 1 ตลอดจนคิดวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ของผูสู้งอายุอย่างองค์รวม แลว้น ามาแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกนัในกลุ่มของอาจารยเ์พื่อให้เกิดความ
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เขา้ใจตรงกนั 2) เตรียมความพร้อมของนักศึกษา
พยาบาล  โดยช้ีแจงลักษณะวิชา ว ัตถุประสงค์ 
กิจกรรมการเรียน และการประเมินผลภาคปฏิบติั 
จ ากนั้ นจัดสอนในคลิ นิก  (Clinical Teaching)  
เ น้ือหาสาระส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกให้แก่
นกัศึกษาพยาบาล โดยใชว้ิธีการสอนหลากหลายวิธี
ร่วมกัน เช่น บรรยายสรุป การสาธิตและสาธิต
ยอ้นกลบัการใชแ้บบประเมินทางสุขภาพจิต การใช้
กรณีตัวอย่างโดยให้นักศึกษาชมคลิปวิดีทัศน์
สถานการณ์ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพจิต แลว้ตอบ
ค าถามกระตุน้การคิดวิเคราะห์สถานการณ์ จากนั้น
น ามาแลกเปล่ียนกันในกลุ่มของนักศึกษาและ
อาจารย์เพื่อความเข้าใจตรงกัน 3) เตรียมความ
พร้อมของชุมชนและประสานงานศูนย์บริการ
สาธารณสุขในพื้น ท่ี ชุมชนโดยรอบวิทยาลัย 
เ ก่ี ยวกับวัต ถุประสงค์  ร ายละเ อียดกิจกรรม 
ระยะเวลา และสถานท่ีในการด าเนินงาน  และ 4) 
ประเ มินความ รู้ เ ชิ ง บูรณาการ  และประเ มิน
สมรรถนะการคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และการ
แกปั้ญหาสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล   
  2. ขั้นด าเนินการ จดัอยู่ในระยะ
ทดลอง โดยมอบหมายนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3  
จ านวน 14 คน  ฝึกปฏิบติัการ (Field Practice) ดูแล
สุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนโดยรอบวิทยาลัยท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตซ่ึงไดแ้ก่ความเครียด ตามขั้นตอน
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ประเมิน
สภาพด้วยการเยี่ยมบ้านผู ้สูงอายุในชุมชนผ่าน
ช่องทางออนไลน์ 2) วิเคราะห์ วินิจฉัยปัญหา 3) 
วางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยสืบคน้หลกัฐาน
เชิงประจักษ์จากงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องมาใช้เป็น

แนวทางจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
แบบองคร์วม เตรียมส่ือการเรียนรู้ให้เหมาะสมกบั
ผู ้รับบริการวัยสูงอายุ 4) ปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพแก่ผูสู้งอายใุนชุมชนผ่านช่องทางออนไลน์  
และ 5) ประเมินผล จากนั้นจดัให้มีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกนั (Knowledge  Sharing) ระหวา่งนกัศึกษา
และอาจารย์ประจ ากลุ่มภายหลังเสร็จส้ินการ
ประเมินผลการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน ขั้น
ด าเนินการ ประกอบดว้ยกิจกรรมการเรียนการสอน
ภาคปฏิบติัแบบบูรณาการทั้งหมด 10  คร้ัง ใชเ้วลา
คร้ังละ 3 - 4 ชัว่โมง รวมระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมด 35  
ชัว่โมง ประกอบดว้ย กิจกรรมรวบรวมขอ้มูลเพื่อ
ประเมินภาวะสุขสภาพผูสู้งอายุ จ  านวน 2 คร้ัง (7 
ชั่วโมง) กิจกรรมจัดหมวดหมู่ข้อมูล วิ เคราะห์
ขอ้มูล ก าหนดปัญหาทางการพยาบาลครอบคลุม
องคร์วม จ านวน 1 คร้ัง (4 ชัว่โมง) กิจกรรมสืบคน้
ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์วางแผนสร้างเสริม
สุขภาพจิตผูสู้งอายุ และจดัเตรียมส่ือ อุปกรณ์การ
เรียนรู้ จ านวน 1 คร้ัง (3 ชั่วโมง) ปฏิบติักิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาความเครียด
ในชุมชน จ านวน 4 คร้ัง (14 ชั่วโมง) กิจกรรม
ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาความเครียดในชุมชน จ านวน 1 คร้ัง (4 ชัว่โมง) 
และกิจกรรมประเมินผล ถอดบทเรียนความส าเร็จ
ของการเรียนการสอนแบบบูรณาการ จ านวน 1 คร้ัง 
(3 ชัว่โมง)   
  3.  ขั้นประเมินผล อยู่ในระยะ
หลงัทดลอง ประเมินผล ดงัน้ี 1) ด้านผูใ้ห้บริการ 
โดยประเมินความรู้เชิงบูรณาการ และประเมิน



Vol.36 No.1 January – April 2022                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

158 

สมรรถนะการคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และการ
แก้ปัญหาสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล สนทนา
กลุ่มนกัศึกษาพยาบาล และสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ของอาจารย์พยาบาลต่อรูปแบบ และ 2) ด้าน
ผู ้ รั บบ ริ ก า ร โด ยปร ะ เ มิ นภ า ว ะ สุ ขภ าพ จิ ต 
ความ เค รียดของผู ้สู งอายุด้วยแบบประ เ มิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต ประเมินความ
คิดเห็นของผูสู้งอายุ ครอบครัว/ผูดู้แลต่อรูปแบบ
การเรียนการสอนแบบบูรณาการ  การวิเคราะห์
ขอ้มูล โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินความรู้เชิง
บูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาความเครียด และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมิน
สมรรถนะดา้นการคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และ
แกปั้ญหาแบบบูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู ้สูงอายุ ท่ี มี ปัญหาความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) เปรียบเทียบความรู้เชิงบูรณาการของนกัศึกษา
พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาคว าม เค รี ยด ก่อนและหลังก าร เ รี ยน
ภาคปฏิบติัโดยการวิเคราะห์สถิตินอนพาราเมตริก 
(Nonparametric) ด้วย เทคนิค  Wilcoxon Signed 
Ranks Test เปรียบเทียบสมรรถนะด้านการคิด
วิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแกปั้ญหาแบบบูรณาการ
ในการสร้าง เสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ท่ี มี ปัญหา
ความเครียดช่วงก่อนและหลงัการเรียนภาคปฏิบติั 
โ ด ย ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ส ถิ ติ น อนพ า ร า เ ม ต ริ ก 
(Nonparametric) ด้วย เทคนิค  Wilcoxon Signed 
Ranks Test เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละของผูสู้งอายุ
ในชุมชนท่ีมีความเครียดก่อนและหลังการร่วม

โครงการจ าแนกตามระดับความเครียด และน า
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มนักศึกษา และการ
สั มภ าษ ณ์ก ลุ่ ม อ า จ า ร ย์  แ ล ะก ลุ่ ม ผู ้ สู ง อ า ยุ   
ครอบครัว/ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใน
ชุมชนภายหลงัเขา้ร่วมโครงการมาวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) สรุปเป็นประเด็นส าคัญตาม
วิธีการของโคไลซี (Colaizzi, as cited in DiVeronica, 
1997) 
 ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การ เ รี ยนการสอนแบบบูรณาการ  เ ป็นการ
ประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับทั้ งผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการ ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลองใชรู้ปแบบ 
ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงพรรณาและวิจยัเชิงคุณภาพ 
ด าเนินการเดือนสิงหาคม พ.ศ.2564 ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
ไดแ้ก่ 1) นกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 จ  านวน 14 คน 
ท่ีฝึกภาคปฏิบติังานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนใน
รายวิชาปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2563 ในชุมชนโดยรอบ
วิทยาลยั 2) อาจารยพ์ยาบาลประจ ากลุ่ม จ านวน  4 
คน 3) ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพจิต และครอบครัว/
ผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชน จ านวน 18 คน และ 4) 
ผู ้เ ช่ียวชาญ จ านวน 9 คน ท่ีมีความเ ช่ียวชาญ
ทางดา้นการพยาบาล จ านวน 6 คน ครอบคลุมสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สาขาการ
พยาบาลผูสู้งอายุ และสาขาการพยาบาลอนามัย
ชุมชน ด้านการศึกษา จ านวน 2 คน และด้านการ
วิจยั 1 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน ไดแ้ก่ 1) 
แบบวัดความรู้เชิงบูรณาการในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต มีขอ้ค าถาม
แบบถูก - ผดิ จ านวน 10 ขอ้ 2)  แบบประเมินสมรรถนะ
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การคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแก้ปัญหาแบบ
บูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ มีขอ้
ค าถาม  18 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
ปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ มีข้อ
ค าถาม 11 ขอ้ และด้านการส่งเสริมศกัยภาพของ
ครอบครัว ชุมชน ในการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุ 
มีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดบั 3) แบบสอบถามแบบก่ึงมีโครงสร้างส าหรับ
ใช้สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาล  
อาจารย์พยาบาล ผูสู้งอายุ และครอบครัว/ผูดู้แล
ผู ้สู งอายุ ต่อ รูปแบบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ปลายเปิด จ านวน 4 - 6 ขอ้ เก่ียวกบัความคิดเห็นท่ีมี
ต่อการใชรู้ปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ  
4) แบบวดัความเครียด ของกรมสุขภาพจิต มีข้อ
ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดบั และ 5) แบบประเมินความสอดคลอ้ง
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญเพื่อยืนยนัรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบบูรณาการ ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 4 ประเดน็ คือ 1) ความถูกตอ้งของวตัถุประสงค์
และกิจกรรมการเรียนการสอนแบบบูรณาการ 2) 
ความเป็นประโยชน์ของรูปแบบท่ีสร้างข้ึนกบัการ
พฒันาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุ
ของนักศึกษาพยาบาล 3) ความเหมาะสมของการ
น ารูปแบบท่ีสร้างข้ึนไปใชใ้นการพฒันาการเรียน
การสอน และ 4) ความเป็นไปไดใ้นการน ารูปแบบ
ท่ีสร้างข้ึนไปใช้ในการจดัการศึกษาพยาบาล การ
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยให้นักศึกษาพยาบาลตอบ
แบบสอบถามวดัความรู้เชิงบูรณาการและแบบ
ประเมินสมรรถนะการคิดวิเคราะห์ การคิดเช่ือมโยง 
และการแก้ปัญหาแบบบูรณาการ สนทนากลุ่ม/

สัมภาษณ์ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล และ
อาจารยพ์ยาบาลต่อรูปแบบ สัมภาษณ์ความคิดเห็น
ของผูสู้งอายุ ครอบครัว/ผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชนท่ี
เขา้ร่วมโครงการต่อรูปแบบ และจดัประชุมสัมมนา
อิงผูเ้ช่ียวชาญ (Connoisseurship) เพื่อรับรองรูปแบบ   
การวิเคราะห์ขอ้มูล โดย 1) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
ประ เ มินความ รู้ เ ชิ ง บูรณาการและประ เ มิน
สมรรถนะการคิดวิ เคราะห์  คิดเ ช่ือมโยง และ
แกปั้ญหาแบบบูรณาการของนักศึกษาพยาบาลมา
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้เชิงบูรณาการและคะแนนสมรรถนะการคิด
วิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแกปั้ญหาแบบบูรณาการ
ของนกัศึกษาพยาบาล ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ
โดยการวิเคราะห์สถิตินอนพาราเมตริก ดว้ยเทคนิค 
Wilcoxon Signed Ranks Test 3) น าข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มนักศึกษาพยาบาล และสัมภาษณ์
อาจารยพ์ยาบาลและผูสู้งอาย ุญาติ ผูดู้แลมาท าการ
วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) สรุปเป็นประเด็น
ส าคญั ตามวิธีการของโคไลซี (Colaizzi, 1978 as 
cited in DiVeronica, Elaine A.,1997) ตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือ (Trustworthiness) ของขอ้มูลตาม
แนวคิดของลินคอนและคูบา (Lincoln and & Guba, 
1986; Davoodvand et al., 2016; Forero et al., 2018) 
โดยใช้เกณฑ์ความเ ช่ือถือได้ ( credibility) การ
ยืนยนัผลของข้อมูล (confirmability)  และใช้วิ ธี
ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation of methods) 
เพื่อความน่าเช่ือถือของผลวิจัย 4) เปรียบเทียบ 
จ านวน ร้อยละของผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีความเครียด
ก่อนและหลงัการร่วมโครงการจ าแนกตามระดบั
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ความเครียด และ 5) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมมนา
อิงผู ้เ ช่ียวชาญ น ามาวิ เคราะห์หาค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) ทั้งในรายขอ้และโดยรวม 
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ เลขท่ี 
COA 1/2564 ลงวนัท่ี 12 พฤษภาคม พ.ศ.2564 
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตในชุมชน  
 รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ
นัก ศึกษาพยาบาลท่ีพัฒนา ข้ึน ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ 1) เน้ือหาและ
แนวคิดหลักของ 3 รายวิชาท่ีน ามาบูรณาการกัน 
ไดแ้ก่ วิชาปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
วิชาปฏิบติัการพยาบาลอนามยัชุมชน 1 และวิชา
ปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอาย ุ2) ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
ผูเ้รียน ผูส้อน และผูรั้บบริการบนพื้นฐานของความ
เอ้ืออาทร 3) กระบวนการเรียนการสอนแบบบูรณาการ 
มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความ
พร้อมผู ้สอนและผู ้เ รียนโดยจัดสอนในคลินิก
(Clinical Teaching)  ขั้ นด า เนินการ เป็นการฝึก
ปฏิบติัการ (Field Practice) และการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างผู ้เ รียนและผู ้สอน (Knowledge 
Sharing) และขั้นประเมินผล ใชร้ะยะเวลาฝึกปฏิบติั 

1 สัปดาห์ และ 4) การประเมินตามสภาพจริง เป็น
การประเมินผลสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู ้สูงอายุ ท่ี มี
ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนโดยประเมินความรู้เชิง
บูรณาการและประเมินสมรรถนะการคิดวิเคราะห์ 
การคิดเช่ือมโยง การคิดวางแผนแก้ปัญหาแบบ
บูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของ
นกัศึกษาพยาบาล รวมทั้งการประเมินความคิดเห็น
ของนักศึกษาพยาบาล อาจารย ์ผูสู้งอายุและผูดู้แล
ต่อรูปแบบการเ รียนการสอนแบบบูรณาการ  
รูปแบบท่ีคณะวิจยัสร้างข้ึนแสดงให้เห็นชดัเจน ดงั
ภาพท่ี 2 
 2. ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการ
สอนแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการ
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
เ รี ยนการสอนแบบบูรณาก าร เพื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล ประกอบด้วย การประเมินความรู้เชิง
บูรณาการ และประเมินสมรรถนะการคิดวิเคราะห์  
คิดเช่ือมโยง และคิดวางแผนแกปั้ญหาแบบบูรณา
การของนกัศึกษาพยาบาล ไดผ้ลดงัน้ี 
  2.1 การเปรียบเทียบความรู้เชิง
บูรณาการของนักศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบ 
  การเปรียบเทียบความรู้เชิงบูรณาการ
ของนักศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุก่อนและหลังการใช้รูปแบบโดยใช้การ
วิเคราะห์ดว้ยสถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric) 
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ภาพที่ 2 รูปแบบการจดัการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ
ของนกัศึกษาพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน 

 
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความรู้เชิงบูรณาการของนกัศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายกุ่อน และหลงั
ใชรู้ปแบบ 

ตัวแปร  N Mean Rank Sum of Ranks Z p 
ก่อนเรียน Negative Ranks 0 0.00 0.00 3.093** .002 
หลงัเรียน Positive Ranks 12 6.50 78.00   

 Ties 2     
 Total 14     

**p < .01 

 
 
ด้วยเทคนิค Wilcoxon Signed Ranks Test  ผลการ
วิเคราะห์ปรากฏ ดงัตารางท่ี 1 
 จากตารางท่ี 1  แสดงว่าความรู้เชิงบูรณา
การของนกัศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายกุ่อนและหลงัใชรู้ปแบบแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ  .01 โดยนัก ศึกษา
พยาบาลมีความรู้เชิงบูรณาการภายหลังการใช้

รูปแบบสูงกวา่ช่วงก่อนใชรู้ปแบบ 
  2.2 การเปรียบเทียบสมรรถนะ
การคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแก้ปัญหาแบบ
บูรณาการของนักศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตก่อนและ
หลงัใชรู้ปแบบ 
  การเปรียบเทียบสมรรถนะการคิด
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะการคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแกปั้ญหาแบบบูรณาการในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาลก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ 

ตัวแปร  N Mean Rank 
Sum of 
Ranks 

Z p 

สมรรถนะดา้นการคิดวิเคราะห์ฯโดยภาพรวม 
ก่อนเรียน Negative Ranks 0 0.00 0.00 3.062** .002 
หลงัเรียน Positive Ranks 12 6.50 78.00   

 Ties 2     
 Total 14     

1. ดา้นปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ก่อนเรียน Negative Ranks 1 1.50 1.50 2.805** .005 
หลงัเรียน Positive Ranks 10 6.45 64.50   

 Ties 3     
 Total 14     

2. ดา้นส่งเสริมศกัยภาพของครอบครัว ชุมชน  
ก่อนเรียน Negative Ranks 1 2.00 2.00 3.078** .002 
หลงัเรียน Positive Ranks 12 7.42 89.00   

 Ties 1     
 Total 14     

**p < .01 

 
 
ตารางที่ 3 จ  านวน ร้อยละของผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีความเครียดจ าแนกตามระดบัความเครียดก่อนและหลงัเรียนรู้
รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการภาคปฏิบติั 

ระดับความเครียด 
ก่อนเรียน หลงัเรียน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.ระดบันอ้ย (0 – 23 คะแนน) 4 28.57 5 35.71 
2.ระดบัปานกลาง (24 – 41 คะแนน)  4 28.57 7 50.00 
3.ระดบัสูง (42 – 61 คะแนน) 6 42.86 2 14.29 
4.ระดบัรุนแรง (62 คะแนนข้ึนไป) 0 0.00 0 0.00 

รวมทั้งหมด 14 100.00 14 100.00 
 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2565 

163 

วิเคราะห์ คิดเช่ือมโยงและคิดแกปั้ญหาแบบบูรณา
การในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตทั้งโดยภาพรวมและรายด้านก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .01  โดยมีสมรรถนะภายหลังใช้
รูปแบบแบบบูรณาการสูงกว่าช่วงก่อนการใช้
รูปแบบ 
  2.3 การประเมินสุขภาพจิตของ
ผูรั้บบริการในชุมชน 
  การประ เ มินสุขภาพจิตของ
ผูรั้บบริการในชุมชนโดยรอบวิทยาลยั จ านวน 14 คน 
ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตความเครียด
ตั้งแต่ระดบัน้อยจนถึงระดบัสูงช่วงก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
ภาคปฏิบติั ไดผ้ลดงัตารางท่ี 3 
  จากตารางท่ี 3 เม่ือพิจารณาระดบั
ความเครียดของผูรั้บบริการซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีเขา้
ร่วมโครงการในภาพรวมพบว่า ผูสู้งอายุมีระดับ
ความเครียดลดลง โดยเปรียบเทียบจากช่วงก่อน
เรียนพบวา่จ านวนผูสู้งอายท่ีุมีความเครียดระดบัสูง 
คิดเป็นร้อยละ 42.86 จากนั้นช่วงหลงัเรียนพบว่ามี
จ านวนลดลง คิดเป็นร้อยละ 14.29   
  2.4 ผลการสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ของผูสู้งอายแุละผูดู้แลในครอบครัวต่อรูปแบบ 
   พบวา่ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโครงการ
มีความพึงพอใจและชอบท่ีมีนักศึกษาพยาบาลมา
พูดคุย ให้ความรู้เ ก่ียวกับสุขภาพทางกายและ
สุขภาพ จิต  ท า ให้ ได้ รู้ วิ ธี ผ่ อนคลาย  ระบาย
ความเครียดใหม่ ๆ ทดแทนวิธีเดิมท่ีเคยเก็บไวค้น
เ ดียว  เ ม่ือได้ลองท าตามท่ีนัก ศึกษาพยาบาล

ค าแนะน าแลว้รู้สึกดีข้ึน จิตใจผอ่นคลาย นอนหลบั
ไดง่้ายข้ึน ปวดศีรษะลดลง ดงัตวัอย่างค าพูด เช่น 
“นกัศึกษาแนะน าวา่เวลาเครียด ใหพ้ดูระบายกบัคน
ในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนบา้นท่ีเขา้ใจเรา ก็
ลองไปท าดู ช่วยให้ผ่อนคลายได้เหมือนกนัดีกว่า
เก็บไวค้นเดียว” “นักศึกษาสอนให้ท าสมาธิบ าบดั 
ได้ท าทุกวนัช่วยให้ผ่อนคลาย ไม่คิดมากเร่ืองลูก
เร่ืองสามี ช่วยให้หายปวดหัวได้เหมือนกันค่ะ”  
“นกัศึกษาสอนให้ออกก าลงั บริหารเข่าดว้ยยางยืด 
ท าให้ลดปวดเข่า และนอนหลบัง่ายข้ึน” เป็นต้น     
ในส่วนของญาติ ผูดู้แลพบว่ามีความพึงพอใจท่ี
นกัศึกษาพยาบาลมาใหค้วามรู้เร่ืองในเร่ืองการดูแล
สุขภาพและหากิจกรรมมาให้ผูสู้งอายุร่วมท าไป
ดว้ยกนั  เห็นผูสู้งอายยุิม้แยม้ พูดคุยมากข้ึน ก็รู้สึกดี
ใจไปด้วยและอยากให้นักศึกษาพยาบาลมาท า
กิจกรรมดว้ยกนัอีก ดงัตวัอยา่งค าพดู เช่น  “รู้สึกดีท่ี
เห็นแม่ยิ้ม ดูมีความสุขมากข้ึนช่วงท่ีมีนักศึกษามา
ดูแล” “คุณลุงบอกว่าตั้ งแต่นักศึกษาโทรศัพท์มา
พูดคุย สอนให้ออกก าลงักาย และฝึกหายใจคลาย
เครียด ช่วยให้ลุงนอนหลบัสบาย หายเครียดเร่ือง
ลูกเร่ืองการเจ็บป่วยไดเ้หมือนกนั” และ “ เห็นญาติ
มีเพื่อนคุย มีอะไรท าไม่เหงาแบบน้ีก็อยากให้
นกัศึกษามาท ากิจกรรมดว้ยบ่อย ๆ”  เป็นตน้ 
  2.5 ผลการสนทนากลุ่มและสุ่ม
สัมภาษณ์ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล ต่อ
รูปแบบ พบว่าช่วงแรกนกัศึกษาพยาบาล จ านวน 5  
คน มีความกงัวลใจเน่ืองจากตอ้งปรับวิธีการเยี่ยม
บา้นเป็นแบบออนไลน์  การท ากิจกรรมกบัผูสู้งอายุ
ผา่นช่องทางออนไลน์อนัเน่ืองจากสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า (COVID-19) 
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ยงัคงทวีความรุนแรงอยู่ และรู้สึกกดดันเพราะ
ระยะเวลาฝึกปฏิบติัค่อนขา้งสั้น ท าให้กงัวลว่าจะ
ท าไดไ้ม่ดี แต่เม่ือฝึกปฏิบติัเสร็จส้ินแลว้นักศึกษา
พยาบาลทุกคนมีความเห็นว่าตนสามารถเช่ือมโยง
ความรู้จากวิชาปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอาย ุและวิชา
ปฏิบติัการพยาบาลอนามยัชุมชน 1 เม่ือคร้ังท่ีเรียน
ตอนอยูช่ั้นปี 2 มาใชใ้นการประเมินสภาพ วิเคราะห์
ปัญหาผูสู้งอายุได้ครอบคลุมองค์รวม สามารถดึง
สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้านให้มาร่วมท า
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพกับผู ้สูงอายุ ท่ี เ ป็น
กรณีศึกษาได้ รวมทั้งรู้สึกภูมิใจ มีความสุขท่ีเห็น
ผูสู้งอายท่ีุตนดูแลมีสุขภาพจิตดีข้ึน 
  2.6 ผลการสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ของอาจารยท่ี์ร่วมเป็นอาจารยผ์ูส้อนประจ ากลุ่มต่อ
รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ   
  พบวา่อาจารยผ์ูส้อน จ านวน 4 คน 
เห็นวา่การจดัการเรียนแบบบูรณาการในภาคปฏิบติั
คร้ังน้ีช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถเช่ือมโยง
ความรู้และทกัษะปฏิบติัจากวิชาท่ีเคยฝึกมาแลว้ใน
ปี 2 คือวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูสู้งอายุ และวิชา
ปฏิบติัการพยาบาลอนามยัชุมชน 1 มาใชก้บัการฝึก
ปฏิบัติสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนได้ แต่เห็นว่า
ระยะเวลาฝึกปฏิบติัค่อนขา้งสั้นไปเพราะใชเ้วลาฝึก 
1 สัปดาห์เท่านั้น จึงมีขอ้เสนอแนะว่าในคร้ังต่อไป
ควรจดัให้มีระยะเวลาฝึกปฏิบติัเร่ืองการบูรณาการ
เน้ือหาระหวา่งวิชาใหย้าวนานกวา่น้ี  
  2.7 ผลการรับรองรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบบูรณาการ  
   จากการจดัสัมมนาอิงผูเ้ช่ียวชาญ 
(Connoisseurship) จ านวน 9 คน พบวา่ผูท้รงคุณวฒิุ

ใหก้ารรับรองรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนวา่ มีความเหมาะสม
และเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาสมรรถนะการ
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งมี
ความเป็นไปได้ท่ีจะน าไปใช้ในการจัดการศึกษา
พยาบาล โดยมีค่าดชันีความสอดคลอ้งจ าแนกราย
ประเด็น ได้แก่  1) ความถูกต้อง 2) ความเป็น
ประโยชน์ 3) ความเหมาะสม และ 4) ความเป็นไปได ้ 
เ ท่ ากับ  .89, .89, .78, และ .78 ตามล าดับ  และ
โดยรวมมีค่าเท่ากบั .84 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไวด้งัน้ี 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 สมรรถนะการ
สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของนักศึกษาพยาบาล
ภายหลังการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการในการฝึกปฏิบัติการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบ 
 จากผลการวิจยัในตารางท่ี 1 พบว่าความรู้
เชิงบูรณาการของนักศึกษาพยาบาลในการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพจิตภายหลงั
การเรียนภาคปฏิบติัสูงกวา่ช่วงก่อนการเรียนอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และผลการวิจยัใน
ตารางท่ี 2 ซ่ึงพบว่านักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะ
การคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยงและแก้ปัญหาแบบ
บูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตภายหลงัการเรียนภาคปฏิบติัสูง
กว่าช่วงก่อนการเรียนภาคปฏิบัติเช่นกันทั้ งโดย
ภาพรวมและรายด้านอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
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ระดบั .01 แสดงว่ารูปแบบการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานหรือบูรณาการ (Integrated) ระหวา่งวิชา/
กลุ่มสาระการเรียนรู้ (Across several disciplines) ท่ี
ผูว้ิจยัน าเอาความรู้ ความคิดรวบยอดท่ีคาบเก่ียวกนั
กับการฝึกปฏิบัติการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตในชุมชนของวิชาปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช วิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผูสู้งอาย ุและวิชาปฏิบติัการพยาบาลอนามยัชุมชน 
1 มาวางแผนจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ร่วมกันเป็นทีมตามแนวคิดวิ ธีการบูรณาการ
หลัก สู ต รก า ร เ รี ยนก า รสอนของโฟก า ร์ ที  
(Fogarty,1991 )  ท่ีคณะวิ จัยส ร้ าง ข้ึน  ช่วยให้
นกัศึกษาพยาบาลสามารถเช่ือมโยงแนวคิด ทกัษะ
รวมทั้ งความคิดรวบยอดท่ีเก่ียวข้องกับการฝึก
ปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางสุขภาพจิตใน
ชุมชน จากทั้ ง  3  รายวิชาภาคปฏิบัติข้างต้น          
(จิรชพรรณ ชาญช่าง, 2563)ไดอ้ย่างดี จึงสามารถ
กล่าวได้ว่ารูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณา
การในการฝึกปฏิบัติการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชนท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนคร้ังน้ี ช่วย
พฒันาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ให้ แ ก่นัก ศึกษาพยาบาล  ได้สอดคล้องตาม
สมมติฐานข้อท่ี 1 ท่ีตั้ งไว้ ทั้ งน้ีเพราะนักศึกษา
พยาบาลสามารถน าเน้ือหาสาระส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการฝึกปฏิบติัจากท่ีเคยเรียนในวิชาปฏิบติัการ
พยาบาลผู ้สูงอายุ และวิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามยัชุมชน 1 มาเช่ือมโยงกบัการฝึกปฏิบติัการ
ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยใน
ชุมชน ซ่ึงไดแ้ก่ ความเครียด ในรายวิชาปฏิบติัการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยฝึกปฏิบติัการ

ประเมินสภาพเพื่อรวบรวมข้อมูล คิดวิเคราะห์ 
วินิจฉยัปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายโุดยค านึงถึงองค์
รวมครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม   
สามารถสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากงานวิจยั
ต่างๆและน ามาเป็นแนวทางในการคิดวางแผนการ
สร้างเสริมสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ จดักิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต
ความเครียด ตลอดจนประเมินผลการจดักิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล สืบเน่ืองจากการฝึกปฏิบติัของนักศึกษา
พยาบาลคร้ังน้ีอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
ระลอกใหม่ท่ีมีความรุนแรง ท าให้นักศึกษาไม่
สามารถไปเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุในชุมชนไดโ้ดยตรง  
จึงต้องปรับเปล่ียนการเยี่ยมบ้านผูสู้งอายุมาเป็น
รูปแบบออนไลน์ รวมทั้งปรับช่องทางการส่ือสาร 
และดดัแปลงส่ือการเรียนรู้ทางสุขภาพเพื่อถ่ายทอด
ความรู้ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายซ่ึงอยู่ในวยั
สูงอายุผ่านช่องทางออนไลน์ (Social  media) เช่น 
ไลน์ เฟซบุ๊ก คลิปวิดีโอ เป็นตน้ โดยมีญาติ สมาชิก
ในครอบครัวหรือเพื่อนบา้นคอยช่วยเหลือ แนะน า
ส าหรับผูสู้งอายบุางรายท่ีไม่ถนดัหรือมีขอ้จ ากดัใน
การส่ือสารผา่นช่องทางออนไลน์ (social media)      
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่  2  รูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริม
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
นกัศึกษาพยาบาลมีประสิทธิผลท่ีดีข้ึนภายหลงัการ
ใชรู้ปแบบ 
 การพฒันารูปแบบการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการเน้ือหาระหว่างวิชาปฏิบติัการพยาบาล
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สุขภาพจิตและจิตเวช วิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 และวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผูสู้งอายุคร้ังน้ีประสบความผลส าเร็จ (Feasibility) 
ในการพัฒนาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู ้สู งอายุให้แก่นักศึกษาพยาบาลในการดูแล
ผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตเน่ืองจาก
เห็นผลลพัธ์ (Outcomes) และผลกระทบ (Impacts) 
ท่ีตามมาชัดเจน และสามารถประเมินผลส าเร็จ 
(Testability) ไดจ้ากเกณฑเ์ร่ืองผลผลิต ผลลพัธ์และ
ผลกระทบ (Read, 2018 อ้าง ถึงใน กัมปนาท      
วิจิตรศรีกมล, 2564) กล่าวคือ ผลผลิต (outputs) ท่ี
เกิดข้ึนจากโครงการซ่ึงไดแ้ก่ สมรรถนะการสร้าง
เสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลอัน
ประกอบด้วย ความรู้เชิงบูรณาการในการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และทกัษะการคิดเช่ือมโยง 
คิดวิเคราะห์ และการคิดวางแผนปฏิบัติการเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพจิตผูสู้งอายใุนชุมชน ตามท่ีกล่าว
ขา้งตน้มีความสอดคลอ้งกบัผลประเมินเชิงคุณภาพ
ท่ีได้จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์นักศึกษา
พยาบาลภายหลังการเข้าร่วมโครงการเก่ียวกับ
ประเด็นความรู้และประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการเรียน
ภาคปฏิบติัแบบบูรณาการคร้ังน้ีดงัขอ้ความ “ไดน้ า
วิจยัท่ีศึกษามาเช่ือมโยงกบัเคส” และ “การเช่ือมโยง
ความรู้จากท่ีเคยฝึกวิชาผูสู้งอายุและวิชาชุมชน 
สามารถน ามาใชใ้นการฝึกกบัเคสผูสู้งอายใุนชุมชน
ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตคร้ังน้ีได ้แมจ้ะมีปัญหาตรงไม่
ไม่สามารถไปเยีย่มบา้นไดจ้ริงๆแต่ก็ใชว้ิธีเยีย่มทาง
ออนไลน์แทน” “การฝึกท าให้เราไม่ลืมท่ีจะดูแล
สุขภาพสุขภาพผูสู้งอายุทั้ งร่างกาย จิตใจ สังคม 
และตอ้งใหค้รอบครัว เพื่อนบา้นมาร่วมดว้ย” “รู้สึก

ดีใจท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรม และสามารถช่วยลด
ความเครียดและอาการปวดหัวของกรณีศึกษาได”้ 
“รู้สึกดีมีความสุขท่ีไดดู้แลสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาความเครียด” “รู้สึกดีใจท่ีได้เป็นส่วน
หน่ึงท่ีช่วยเหลือผู ้สูงอายุให้ดีข้ึน ถึงจะเป็นแค่
ระยะเวลาสั้ น ๆ” และ “ตอนแรกรู้สึกกังวลมาก
เพราะเป็นการฝึกแบบออนไลน์ กลวัว่าจะท าไดไ้ม่
ดี แต่พอฝึกเสร็จก็รู้สึกดีท่ีสามารถน าความรู้และ
ทักษะ ท่ี เ รี ยนมาใช้ให้ เ กิดประโยชน์กับ เคส
ผูสู้งอายุ” เป็นตน้ และสอดคลอ้งกบัผลสัมภาษณ์
ความคิดเห็นของอาจารย์ผู ้สอน ดังข้อความ  
“นักศึกษาสามารถคิดเช่ือมโยงการประเมินสภาพ
ร่างกายท่ีอาจส่งผลต่อจิตใจ” “นักศึกษาเช่ือมโยง
ประสบการณ์ในการดูแลกรณีศึกษาท่ีอยู่ในชุมชน
จากการฝึกปฏิบติัในปีท่ี 2 มาใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพทางกายและทางจิตใจ
ได”้ “ปัญหาการแพร่ระบาดของ COVID-19 และ
มาตรการ Lockdown ท าให้นักศึกษาไม่สามารถ
ประเมินเคสได้ในสถานการณ์จริง แต่นักศึกษา
สามารถปรับใช ้Social Media ใหเ้คสเขา้ถึงโดยง่าย
ทั้งในเร่ืองการสอน การหาแหล่งสนบัสนุนให้เคส
เข้าถึงส่ือ Social media ต่าง ๆ โดยให้ครอบครัว
และชุมชนของเคสเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล”  
และ “การส่ือสารกบัผูป่้วยในชุมชนไม่สามารถท า
แบบ face to face ได ้นกัศึกษาจึงหารูปแบบในการ
ติดต่อผ่าน line แลว้ส่งส่ือการสอนผ่าน Line เช่น 
วิดีโอ เสียงบนัทึกไปให้ผูสู้งอายุและครอบครัว”  
เป็นตน้ ส าหรับผลลพัธ์ (Outcomes) ท่ีได้จากการ
วิจยัคร้ังน้ีคือรูปแบบการจดัการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการ เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริม
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สุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนของ
นกัศึกษาพยาบาล นั้นประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ
ส าคัญ ได้แก่ 1) เน้ือหาและแนวคิดหลักของ 3 
ร ายวิชาภาคปฏิบัติ ท่ีน ามา บูรณาการกัน  2 ) 
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูเ้รียน ผูส้อน และผูรั้บบริการ
บนพื้นฐานของความเอ้ืออาทร 3) กระบวนการ
เรียนการสอนแบบบูรณาการ และ 4) การประเมิน
ตามสภาพจริงจากนกัศึกษาพยาบาล อาจารยผ์ูส้อน  
ผูสู้งอาย ุสมาชิกครอบครัว ผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชน
โดยให้ตอบแบบสอบถาม สนทนากลุ่มและ
สัมภาษณ์ ส าหรับผลกระทบ (Impacts) ท่ีตามมา
ด้านผูรั้บบริการพบว่าภายหลงัเสร็จส้ินโครงการ 
ผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมโครงการมีระดับความเครียด
ลดลง ดงัตารางท่ี 3 สอดคลอ้งกบัผลประเมินเชิง
คุณภาพท่ีได้จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของ
ผูสู้งอาย ุสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกั ดงั
ขอ้ความ “นกัศึกษาสอนวิธีท าให้หายเครียด ให้พูด
ระบายกบัคนท่ีเขา้ใจเรา ช่วยใหผ้อ่นคลายข้ึนดีกว่า
เก็บไวค้นเดียว” “นักศึกษาสอนให้ท าสมาธิบ าบดั 
ได้ท าทุกวนัช่วยให้ผ่อนคลาย ไม่คิดมากเร่ืองลูก
เร่ืองสามี ช่วยให้หายปวดหัวได้เหมือนกันค่ะ”  
“นกัศึกษาสอนให้ออกก าลงั บริหารเข่าดว้ยยางยืด 
ท าให้ลดปวดเข่า และนอนหลบัง่ายข้ึน” “รู้สึกดีท่ี
เห็นแม่ยิ้ม ดูมีความสุขมากข้ึนช่วงท่ีมีนักศึกษามา
ดูแล” เป็นต้น จากผลการวิจยัท่ีได้ทั้ งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพแสดงว่าเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจยัขอ้ท่ี 2 ตามท่ีระบุไวข้า้งตน้ 
 การฝึกปฏิบัติในการดูแลผู ้สูงอายุ ท่ี มี
ปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชนโดยรอบวิทยาลัย
ของนักศึกษาพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการเรียนการ

สอนแบบบูรณาการระหวา่งวิชาปฏิบติัการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช วิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 และวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผูสู้งอายุคร้ังน้ี จดัเป็นการเรียนรู้ท่ีเน้นผูเ้รียนเป็น
ส าคญั โดยผูเ้รียนเป็นผูล้งมือปฏิบติัการสร้างเสริม
สุขภาพกับผู ้รับบริการวัยสูงอายุท่ีมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตในชุมชน จัดได้ว่าเป็นการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ตรงโดยมีพื้นฐานหลักมาจากการ
ผสมผสานความรู้ทางทฤษฎี การเช่ือมโยงความรู้
และทกัษะปฏิบติัจากรายวิชาท่ีเคยเรียนหรือเคยฝึก
ปฏิบติัแลว้มาประยกุตใ์ห้เขา้กบัการฝึกปฏิบติัคร้ังน้ี 
รวมทั้งการสืบคน้ความรู้เพิ่มเติมจากหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ งานวิจัย ต่าง  ๆ (Bailey, Carpenter, & 
Harrington, 2002)  จึงท าให้นักศึกษามีโอกาส
พฒันาความรู้ในวงกวา้งและเชิงลึกไปพร้อมกบัการ
ท าความเขา้ใจเน้ือหาสาระส าคญัของการฝึกปฏิบติั 
จนสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ
สร้างเสริมสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตได ้ตลอดจนสามารถพฒันาทกัษะการคิด
ขั้นสูง (Higher order thinking skills) ของนักศึกษา
พยาบาลได ้ซ่ึงไดแ้ก่ การคิดวิเคราะห์ คน้หาสาเหตุ
ของปัญหาสุขภาพหรือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ และการคิด
สร้างสรรค์ จะเห็นไดจ้ากการท่ีนักศึกษาพยาบาล
รู้จกัคิดดดัแปลงกิจกรรม ส่ือการเรียนรู้ ตลอดจน
ปรับช่องทางการส่ือสารให้เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ
ท่ีอยู่ในวัยสูงอายุ นับว่าสอดคล้องตามแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’ revised taxonomy)  
เ ก่ี ยวกับพฤติกรรมการเ รียน รู้ด้านพุทธิพิสัย 
(Anderson & Krathwohl, 2001)  สอดคล้องกับ
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แนวคิดของจิรชพรรณ (จิรชพรรณ ชาญช่าง, 2563) 
ท่ีกล่าวถึงการจดัการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
สาระการเรียนรู้ผ่านการผสมผสานเน้ือหาสาระ
ภายในสาขาวิชาหรือระหว่างสาขาวิชาว่าช่วย
พฒันาการคิดเช่ือมโยง การคิดวิเคราะห์ การใช้
เหตุผลและการคิดสร้างสรรค์ของผูเ้รียนได้ จึง
กล่าวไดว้่าการจดัการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
สาระการเรียนรู้ระหว่างวิชาภาคปฏิบัติในคร้ังน้ี 
เป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลไดน้ าความรู้
มาสู่การปฏิบติัไดจ้ริง (Eymard, Breaux, & Dozar, 
2013)  และการสร้างประสบการณ์ตรงให้กับ
นัก ศึกษาพยาบาลค ร้ั ง น้ีย ัง เ ป็นการ ส่ง เส ริม
ความสัมพันธ์อันดีต่อกันระหว่างนักศึกษากับ
อาจารย์ผูส้อน และผูรั้บบริการในชุมชน (ทิศนา 
แขมมณี, 2561) ซ่ึงหมายถึงผูสู้งอายุ ครอบครัว 
ผูดู้แลตลอดจนเพื่อนบ้านไดเ้ป็นอย่างดี นบัว่าการ
จดัการเรียนการสอนแบบบูรณาการนั้นถือเป็นส่ิงท่ี
ท้าทายอย่างหน่ึงส าหรับอาจารย์ในสถาบัน 
อุดมศึกษา (ศุภิสรา สุวรรณชาติ, อนญัญา คูอาริยกลุ, 
และอุราภรณ์ เชยกาญจน์, 2562) ในการท่ีจะพฒันา
นักศึกษาให้ถึงพร้อมซ่ึงความรู้และสมรรถนะท่ี
จ าเป็นในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุเพื่อ
เป็นแบบอย่างท่ีดีในการส่งเสริมสุขภาพ และการ
ป้องกันโรคให้แก่ผู ้สูงอายุในสังคมท่ามกลาง
กระแสแห่งการเปล่ียนแปลง และความผนัผวนของ
ทุกส่ิงในโลก (VUCA world) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
 ควรน ารูปแบบการเรียนการสอนแบบ

บูรณาการเพื่อส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาลไปใชใ้นการ
พฒันาผลลพัธ์การเรียนรู้ของนกัศึกษาพยาบาลและ
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเป็นแบบอย่างแก่
ประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนใหมี้สุขภาวะท่ีดี  
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังไป 
  2.1 ควรศึกษาวิจยัการน ารูปแบบ
การเรียนการสอนแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริม
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาลไปขยายผลในการจัดการเรียน
การสอนภาคปฏิบัติโดยเพิ่มจ านวนวิชาท่ีน ามา
บูรณาการและขยายระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ
ออกไปอย่างน้อย 1 เดือนเพื่อให้เกิดผลในการ
พฒันาสมรรถนะของนกัศึกษาใหช้ดัเจนมากข้ึน  
  2.2 ควรศึกษาวิจยัการน ารูปแบบ
การเรียนการสอนแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริม
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาลไปขยายผลในการจัดการเรียน
การสอนภาคปฏิบติักบักลุ่มเป้าหมายประชาชนวยั
สูงอายใุนชุมชนอ่ืนตามบริบท 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณสมาคมศิษย์เ ก่ าพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุขท่ีใหก้ารสนบัสนุนทุนวิจยัใน
คร้ังน้ี ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์ดร.มรรยาท  
รุจิวิชชญ ์ท่ีกรุณาให้ค าปรึกษา แนะน าจนงานวิจยั
ส า เ ร็จลุล่วงไปด้วยดี  ขอบคุณผู ้ช่วยวิจัยและ
อาสาสมคัรวิจยันกัศึกษาพยาบาล อาจารยพ์ยาบาล 
ผูสู้งอายุและครอบครัวในชุมชนโดยรอบวิทยาลยั
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ทุกท่านท่ีเอ้ืออ านวยและใหค้วามร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจนงานวิจยัประสบผลส าเร็จ   
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PREDICTORS OF RESILIENCE AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS* 
Atittaya Pornchaikate Au Yeong, RN, Ph.D.**, Wareerat Thanoi, RN, Ph.D.***, 

Nopporn Vongsirimas, RN, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: The purpose of this study was to examine resilience, factors associated with resilience and 
predicting factors of resilience among high school students. 

 Methods: This predictive correlational study with convenience sample of 421 high school students was 
conducted at two schools in Bangkok. Data were collected by a set of self-report questionnaires including a 
demographic questionnaire, Negative Events Scale, Mindful Attention Awareness Scale, and the Resilience 
Inventory. Descriptive statistics, Pearson's product moment correlation, and multiple regression were employed for 
statistical analyses. 

 Results: Majority of the participants were female (59.6%). The mean age was 16.3 years old. Students 
reported as having quite high scores on resilience (M = 104.7, SD = 14.6). Pearson’s correlation indicated a moderate 
level of correlation between resilience and mindfulness, and a low level of correlation between resilience and 
academic performance, negative life events, and sufficiency of monthly stipend. The findings revealed that all 
studied factors were jointly predicted resilience (R2 = .18, F = 15.038, p < .01) and accounted for 18.0% of the 
variance on resilience. Mindfulness (β = .376, p < .01) and academic performance (β = .099, p < .05) were found 
to be statistically significant predictors of resilience among high school students. 

 Conclusion: Mindfulness and academic performance are predictors of resilience among high school 
students. The findings can be used as basic information to develop nursing interventions for adolescents to promote 
resilience on the basis of enhancing ability for academic performance together with mindfulness in order to promote 
mental health and prevent mental problems. 

 Keywords: resilience, mindfulness, negative life events, academic performance, high school students 
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ปัจจัยท ำนำยควำมแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวติ 
ในนักเรียนมัธยมศึกษำตอนปลำย* 

อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง, Ph.D.**, วารีรัตน์ ถาน้อย, ปร.ด.***, นพพร ว่องสิริมาศ, ปร.ด.**** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และท านายความ
แขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตของนกัเรียนมธัยมศึกษา 

 วิธีกำรศึกษำ : การศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านายน้ี กลุ่มตวัอย่าง คือนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จาก
โรงเรียนสองแห่ง ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร จ านวน 421 คน ไดจ้ากการคดัเลือกแบบสะดวก เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ แบบวดัการมีสติ 
และแบบวดัความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สนั และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 ผลกำรศึกษำ : กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.6 มีอายเุฉล่ีย 16.3 ปี พบว่า มีความแขง็แกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิตในระดบัค่อนขา้งสูง (mean = 104.7, SD = 14.6) และความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตมี
ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการมีสติ และมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติกบัผลการเรียน เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และความเพียงพอของรายได ้โดยปัจจยัท่ีศึกษาร่วมกนัท านายความ
แข็งแกร่งและยืดหยุน่ของชีวิตของนกัเรียนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .18, F = 15.038, p < .01) และอธิบาย
ความผนัแปรของความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตไดร้้อยละ 18 โดยการมีสติ (β = .376, p < .01) และผลการ
เรียน (β = .099, p < .05) ท านายความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 สรุป : การมีสติและผลการเรียนท่ีผ่านมาเป็นปัจจัยท านายความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของนักเรียน
มธัยมศึกษา ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล
ส าหรับวยัรุ่นในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต โดยการส่งเสริมศกัยภาพทางการศึกษาร่วมกบั
การพฒันาการมีสติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัการเกิดปัญหาทางจิตในวยัรุ่นต่อไป 

 ค ำส ำคัญ : ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต การมีสติ เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ผลการเรียน นักเรียน
มธัยมศึกษา 

 
 

*เป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย เร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
***ผู้ประสานงานบทความ: รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, e-mail: wareerat.tha@mahidol.edu 
****รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
วนัท่ีรับ: 30 มีนาคม 2565, วนัท่ีแกไ้ข: 21 เมษายน 2565, วนัท่ีตอบรับ: 27 เมษายน 2565 
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ควำมส ำคญัของปัญหำ 
 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีคาบเก่ียวระหว่างวยัเด็กสู่
วยัผูใ้หญ่ เป็นวยัแห่งการเรียนรู้และเติบโตทาง
พฒันาการดา้นต่าง ๆ อยา่งเตม็ท่ี เพื่อพฒันาไปสู่วยั
ผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลง
ทางพฒันาการของวยัรุ่นพบว่ามีบางส่วนเป็นความ
เปราะบางและน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้
ดังจะเห็นได้จากการส ารวจภาวะสุขภาพของคน
ไทยพบว่า วยัรุ่นอายรุะหว่าง 15 - 24 ปี เป็นกลุ่มท่ี
มีภาวะสุขภาพจิตต ่าท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบัช่วง
วยัอ่ืน (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยั 
มหิดล, 2563) จากรายงานการรับบริการสายด่วน
สุขภาพจิต 1323 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขพบวา่ วยัรุ่นประสบกบัผลกระทบต่าง ๆ 
ท่ีน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเข้ามารับบริการ
ปรึกษา ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล ปัญหา
ความรัก และภาวะซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
จะเห็นได้ว่า วยัรุ่นมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตไดม้าก ซ่ึงปัญหาท่ีพบไดบ่้อย คือ ภาวะ
ซึมเศร้า จากการส ารวจความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในวยัรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 11- 19 ปี พบมีความชุก
ร้อยละ 17.5 โดยพบว่าวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 15 - 19 ปี มีสดัส่วนของภาวะซึมเศร้าสูงกวา่
วยัรุ่นตอนต้น คือ ร้อยละ 17.8 และร้อยละ 16.2 
ตามล าดบั และเป็นสาเหตุท่ีส าคญัในการฆ่าตวัตาย 
โดยพบว่า วยัรุ่นตอนปลายมีความเส่ียงต่อการฆ่า
ตวัตายสูงถึง ร้อยละ 5.9 (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, 
รัตนศกัด์ิ สนัติธาดากลุ, และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 
2563) ดังนั้นการเสริมสร้างคุณลักษณะทางบวก
และศักยภาพหรือความสามารถของวัยรุ่นให้มี

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นในการเผชิญกบัปัญหา
หรือความท้าทายท่ีเข้ามาในชีวิต เพื่อให้ว ัยรุ่น
สามารถมองเห็นส่ิงท่ีมากระทบ สถานการณ์ หรือ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนว่าเป็นส่ิงท่ีสามารถจัดการได้ 
สามารถปรับตัวได้ มีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน และ
เติบโตอย่างมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดี ปราศจาก
ปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะของบุคคลท่ีมี
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตท่ีดีจึงเป็นส่ิง
ส าคญั (พชัรินทร์ นินทจันทร์ , โสภิณ แสงอ่อน, 
และทศันา ทวีคูณ, 2555; Grotberg, 1995, 1999) 
 ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 
(Resilience) เ ป็นตัวแปร เ ชิงบวกท่ี มีการ เ รียก
แตกต่างกนั เช่น ความแข็งแกร่งในชีวิต หรือพลงั
สุขภาพจิต เป็นศักยภาพหรือความสามารถของ
บุคคลในการปรับตวัทางบวกให้สามารถเผชิญและ
จัดการกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด ความยากล าบาก หรือเหตุการณ์ท่ี
เลวร้ายในชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยยงัคงสุขภาวะ
ทางจิตท่ีดีได ้(Anderson & Priebe, 2021; Grotberg, 
1995 , 1999) เป็นลักษณะของบุคคลท่ีรับรู้ ถึง
ความสามารถของตนในการจดัการกบัสถานการณ์
ท่ี ก า ลัง เ ผ ชิญอยู่ ไ ด้อ ย่ า ง มีประ สิท ธิภ าพ  มี
สุขภาพจิตท่ีดี และด าเนินชีวิตด้วยความเข้มแข็ง 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2555)  
 การศึกษาพบว่า  ความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัปัญหา
สุขภาพจิตในวยัรุ่น ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตก
กงัวล และภาวะซึมเศร้า (Anyan & Hjemdal, 2016; 
โสภิณ แสงอ่อน, พชัรินทร์ นินทจนัทร์, และจุฑาทิพย ์
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ก่ิงแกว้, 2561; วารีรัตน์ ถาน้อย, อทิตยา พรชยัเกตุ 
โอว ยอง , ภาศิษฏา อ่อนดี , 2555) และมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวั และสุขภาวะทาง
จิตใจ (Dong, Dang, Li & Yang, 2021; Klainin-Yobas 
et al., 2016; ชุติมา จิรัฐเกรียงไกร, นพพร วอ่งสิริมาศ, 
วารีรัตน์ ถานอ้ย และสุภาภคั เภตราสุวรรณ, 2564) 
อี กทั้ ง เ ป็นตัว แปร ส่ งผ่ าน ท่ีส า คัญร ะหว่ า ง
ความเครียดและสุขภาวะทางจิตใจของวัย รุ่น 
(Vonsirimas et al., 2020) จากความส าคญัดงักล่าว
จึงมีงานวิจัยท่ีมุ่งศึกษาเก่ียวกับปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของ
ชีวิต  เพื่ ออ ธิบายกลไกการท างานของความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตให้มีความชัดเจน
ยิ่ง ข้ึนทั้ งในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ภายนอกและภายในตวับุคคล เพื่อน าไปเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันการเกิดปัญหาทางจิตโดยใช้พื้นฐาน
ของการมีความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตเป็น
ส าคญั  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยั
ส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิต ไดแ้ก่ อายุ เพศ ผลการเรียน และ
ความเพียงพอของรายได ้(Campbell-Sills, Forde & 
Stein, 2009; Ziaian, de Anstiss, Antoniou, Baghurst 
& Sawyer, 2012; พชัรินทร์ นินทจันทร์, วารีรัตน์ 
ถาน้อย,โสภิณ แสงอ่อน, มาณวิภา พฒันมาศ, และ 
ช่อทิพย ์อินทรักษา, 2560) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ี
เ ก่ียวข้องอ่ืนท่ีมีอิทธิพลสามารถท านายความ
แขง็แกร่งและยืดหยุน่ของชีวิตได ้ไดแ้ก่ เหตุการณ์
ในชีวิตเชิงลบ และการมีสติ (Bajaj, 2017; Bajaj & 

Pande, 2016; Keye & Pidgeon, 2013; Xu et al., 2018) 
โดยการ ศึกษา ส่วนใหญ่  ศึกษาในนัก ศึกษา
ระดับอุดมศึกษา ส่วนการศึกษาในนัก เ รี ยน
มัธยมศึกษายงัมีไม่มากนัก ทั้ งท่ีนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย เป็นวัยท่ีต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความทุกขใ์จยุง่ยากใจหลาย
ประการท่ีจ าเป็นต้องใช้การปรับตวัทางบวกเพื่อ
สามารถเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ การปรับตวัจากการเรียนใน
ระดบัช่วงชั้นท่ีสูงข้ึน เน้ือหาวิชาท่ีซบัซอ้นข้ึน การ
เปล่ียนกลุ่มเพื่อนท่ีคุน้เคย และการเตรียมตวักบัการ
สอบแข่งขนัเขา้สู่มหาวิทยาลยั สถานการณ์ยุ่งยาก
ใจเหล่า น้ี  หากนักเ รียนมีความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิตท่ีดี ก็จะสามารถปรับตวัไดแ้ละมี
สุขภาพจิตท่ีดี ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท านาย
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตของนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (อาย ุ
เพศ ผลการเ รียน ความเพียงพอของรายได้) 
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และการมีสติ 
 
วตัถุประสงค์กำรวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับความแข็งแกร่งและ
ยดืหยุน่ของชีวิตในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตในนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (อาย ุ
เพศ ผลการเ รียน ความเพียงพอของรายได้) 
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และการมีสติ 
 3. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความแข็งแกร่ง
และยดืหยุน่ของชีวิตในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
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ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ ผลการเรียน 
ความเพียงพอของรายได)้ เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 
และการมีสติ 
 
กรอบแนวคิดกำรวจิัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยได้มาจากแนวคิด
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต (Resilience) 
ของ Grotberg (1995, 1999) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิตในวยัรุ่นทั้ งท่ีเป็นนักเรียนและ
นกัศึกษา ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีกล่าวถึง ความแขง็แกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิต เป็นคุณลกัษณะของบุคคลท่ี
แสดงออกถึงความสามารถในการคงอยู่ ได้
ท่ามกลางสถานการณ์อันเลวร้ายหรือก่อให้เกิด
ความทุกข์ใจยุ่งยากใจ สามารถฟ้ืนตวั เรียนรู้จาก
ผลกระทบท่ีเ กิด ข้ึนจากสถานการณ์ท่ี เ กิดข้ึน
น าไปสู่การเติบโต เขม้แข็ง และเขา้ใจส่ิงต่างๆท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตมากข้ึน (Anderson & Priebe, 2021; 
Grotberg, 1995, 1999; พชัรินทร์  นินทจนัทร์ และ
คณะ, 2555) โดยความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นใน
ชีวิต มีองคป์ระกอบหลกั ท่ีบุคคลสามารถดึงมาใช้
เม่ือเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด หรือ
ความทุกข์ใจยุ่งยากใจ เพื่อจัดการกับปัญหา ลด
ความรุนแรง และเกิดการเรียนรู้จากกระบวนการท่ี
ตนเองผ่านพน้สภาวการณ์นั้น 3 องค์ประกอบ คือ 
1) ฉันมี (I have) เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าตนมี
แหล่ งสนับส นุน ช่วย เห ลือในการ เผ ชิญกับ
สถานการณ์ท่ียุง่ยาก 2) ฉนัเป็น (I am) เป็นการรับรู้
ถึงความเขม้แข็งภายในจิตใจของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
กับความเช่ือ ทัศนคติ ความมั่นใจ ความรู้สึกมี

คุณค่าและความรับผิดชอบของตนเอง และ 3) ฉัน
สามารถ (I can) เป็นการรับรู้ถึงการมีทักษะทาง
สังคมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคลจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ในตนเองและการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืน (Grotberg, 1995, 1999) วยัรุ่นท่ีมีความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตเม่ือมีเหตุการณ์ท่ี
สร้างความยุ่งยากใจเกิดข้ึน จะสามารถปรับตวัใน
การเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการ
รับรู้วา่ตนมีความสามารถในการจดัการกบัปัญหาท่ี
เกิดข้ึนท่ีมาจากการเรียนรู้ดว้ยตนเองหรือจากผูอ่ื้น 
มีความมัน่ใจและรับรู้ถึงคุณค่าของตนเองท่ีมีอยู่ 
แสวงหาแหล่งช่วยเหลือท่ีตนมีอยู่มาใช้ในการ
แกปั้ญหา และรับผิดชอบต่อส่ิงท่ีจะตามมาจากการ
ตดัสินใจในการแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้น การศึกษา
พบว่า ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต ท าให้
บุคคลมีความเขา้ใจตนเอง มองตนเองในแง่บวก รัก
และเมตตาตนเอง มีก าลงัใจ รู้จกัให้ก าลงัใจตนเอง
และผูอ่ื้น เขา้ใจผูอ่ื้นมากข้ึน มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น
ไดดี้ข้ึน และรู้จกัแสวงหาแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม
ท่ีตนมีมาใช้ในการแกปั้ญหา (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ, 2555) 
 การศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อาย ุเพศ ผลการเรียน ความเพียงพอของรายได ้และ
ปัจจยัเก่ียวกบัเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และการมี
สติ มีความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของ ชีวิ ต  (Bajaj, 2017 ; Bajaj & Pande, 2016 ; 
Campbell-Sills et al., 2009; Keye & Pidgeon, 2013; 
Xu et al., 2018; พชัรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ , 
2560) ในส่วนของอายุ การศึกษาพบว่า บุคคลท่ีมี
อายุน้อย มีความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 
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น้อยกว่าบุคคลท่ีมีอายุมาก (Campbell-Sills et al., 
2009) ในส่วนของเพศ การศึกษาในวยัผูใ้หญ่ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า เพศหญิงมีความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตน้อยกว่าเพศชาย 
(Campbell-Sills et al., 2009) ในขณะท่ีการศึกษาใน
วยัรุ่นไทยพบว่า เพศหญิงมีความแข็งแกร่งและ
ยดืหยุน่ของชีวิตสูงกวา่เพศชาย (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
ทศันา ทวีคูณ, จริยา วิทยะศุภร และพิศสมยั อรทยั, 
2554) เม่ือพิจารณาปัจจยัดา้น ผลการเรียน พบว่า 
นกัเรียนท่ีมีความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตดี มี
ผลการเรียนดีกว่านักเรียนท่ีมีความแข็งแกร่งและ
ยดืหยุน่ของชีวิตในระดบัต ่า (Novotny & Kremenkova, 
2016) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาแบบติดตามใน
ระยะยาว ท่ีพบว่านักศึกษาท่ีมีความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิต มีเส้นทางความกา้วหน้าทางดา้น
การศึกษา (Academic trajectories) และเกรดท่ีดีกวา่ 
และมีความตั้งใจในการลาออกจากการศึกษา น้อย
กว่านักศึกษาท่ีมีความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของ
ชีวิตในระดบัต ่า (Bittmann, 2021) สุดทา้ย ในส่วน
ของ ความเพียงพอของรายได ้การศึกษาในนกัเรียน
มัธยมศึกษาพบว่า นักเรียนท่ีมีปัญหาทางด้าน
การเงิน มีความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตต ่า
และมีพฤติกรรมเส่ียงสูง (พชัรินทร์ นินทจันทร์ 
และคณะ, 2554) 
 เม่ือพิจารณาถึง การรับรู้เหตุการณ์ในชีวิต
เชิงลบ (Negative life events) เป็นความคิด ความรู้สึก 
และการรับรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตในเชิงลบท่ีท าใหเ้กิดความยุง่ยากใจ ไม่สบายใจ 
คบัขอ้งใจ เป็นความรู้สึกกดดันต่อสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึน ไม่สามารถคาดการณ์ หรือควบคุมได ้และ

ส่ ง ผล ต่ อก า รป รับตัว ขอ ง บุ คคล  (Cohen & 
Williamson, 1988) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวยัรุ่นซ่ึง
เป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญเหตุการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลง
มากมายทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม หาก
วัยรุ่นรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนว่าเป็นส่ิงท่ีเข้ามา
คุกคามและเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดความยุ่งยากใจ จะ
น าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้อย่างไรก็ตาม
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เหตุการณ์ใน
ชีวิตท่ีเกิดข้ึนแลว้ส่งผลให้วยัรุ่นรับรู้ว่าท าให้เกิด
ความยุ่งยากใจ คบัขอ้งใจ เกิดความรู้สึกเชิงลบ มี
ความสัมพนัธ์และสามารถท านายความแข็งแกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิตได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(Bajaj, 2017; Bajaj & Pande, 2016; Keye & Pidgeon, 
2013; Xu et al., 2018; พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และ
คณะ, 2560) กล่าวคือ วยัรุ่นท่ีมีความแขง็แกร่งและ
ยืดหยุ่นในชีวิตในระดบัสูงจะมีการรับรู้เหตุการณ์
ในชีวิตเชิงลบในระดบัต ่า 
 ปัจจยัสุดทา้ย การมีสติ เป็นสภาวะการท่ี
คงไวซ่ึ้งการรู้ตวัทั้งในความคิด อารมณ์ ความรู้สึก 
และการรู้สึกทางกายของบุคคลต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่
รอบตัวในทุกขณะ (Kabat-Zinn, 2003 ; Shapiro, 
Carlson, Astin & Freedman, 2006) เป็นการควบคุม
ตนเองให้ตั้งมัน่ จดจ่อกบัปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน
ปัจจุบนัขณะ ตระหนกัรู้ในความคิดความรู้สึกของ
ตนเองโดยไม่ตดัสิน ซ่ึงจะน าบุคคลไปสู่การเรียนรู้
ประสบการณ์ทั้ งภายนอกและภายใน (Brown & 
Ryan, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การ
มีสติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิต (Dong et al., 2021) และเป็น
ปัจจยัท านายความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Bajaj & Pande, 2016; 
Bajaj, 2017) กล่าวคือ วยัรุ่นท่ีมีสติ มีการรู้ตวัและ
ควบคุมตนเองได ้จะมีความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของชีวิตในระดบัสูง 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะพบว่า ปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ ผลการเรียน ความเพียงพอ
ของรายได ้และปัจจยัเก่ียวกบัเหตุการณ์ในชีวิตเชิง
ลบ และการมีสติ มีความสมัพนัธ์กบัความแขง็แกร่ง

และยดืหยุน่ของชีวิต การทราบวา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของ
ชีวิต และช่วยพฒันาปัจจยัเหล่านั้น เพื่อเสริมสร้าง
ความแขง็แกร่งและยืดหยุน่ของชีวิตให้กบันกัเรียน 
เพื่อให้นกัเรียนสามารถปรับตวัในการเผชิญปัญหา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นปัจจัยปกป้องท่ี
ส าคญัต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในวยัรุ่น 

 
 

 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 การวิ จัย ในค ร้ั ง น้ี เ ป็นการวิ จั ย แบบ
การศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Cross-sectional 
predictive correlational design) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 
และการมีสติ กบัความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของ
ชีวิต และปัจจยัท านายความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของชีวิตในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  

      ปัจจยัส่วนบุคคล  

ความเพยีงพอของรายได ้

ผลการเรียน 

เพศ 

อาย ุ

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 

การมีสติ 

ความ
แขง็แกร่งและ
ยดืหยุน่ของ

ชีวิต 
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 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ นกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 4 - 
6 จากโรงเรียนมธัยมศึกษา 2 แห่งในกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคัดเลือกแบบ
สะดวก (Convenience sampling) จากประชากร 
เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาเ ก่ียวกับ ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษา ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ได้จากการค านวณส าหรับ Structural equation 
modeling จ านวน 421 คน ซ่ึงมีขนาดเพียงพอท่ีจะ
ใช้ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี โดยค านวณขนาด
กลุ่มตวัอย่างส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีโดยใช ้Power 
analysis (Cohen, 1988) ท่ีระดับนัยส าคญั (α) .05 
อ านาจการทดสอบเท่ากบั .80 ค่าขนาดอิทธิพลปาน
กลางในการค านวณ Multiple regression เท่ากบั .10 
ซ่ึงเป็นค่า R2 ท่ีไดจ้ากการศึกษาความสัมพนัธ์ของ
ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตกบัผลการเรียน
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาของ Novotny & 
Kremenkova (2016) เม่ือน ามาค านวณไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง 150 คน เพื่อเป็นการรักษากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีไว ้
การศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด คือ 
จ านวน 421 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิัย 
 แบบสอบถามทั้งหมดไดรั้บการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยจากผู ้เ ช่ียวชาญว่ามี
คุณภาพและมีความเหมาะสมส าหรับนกัเรียนระดบั
มธัยมศึกษา และไดต้รวจสอบความเท่ียงตรงของ
เค ร่ืองมือภายหลังจากได้รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล โดยนักเรียน

ตอบแบบสอบถามทั้ง 4 ชุดดว้ยตนเอง และใชเ้วลา
ในการตอบประมาณ 30 นาที แบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 
 1 .  แบบสอบถามข้อ มู ล ส่ วน บุคคล 
(Personal Profile) ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย
ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ผลการเรียนท่ีผ่านมา รายได้ต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได้ ท่ีพกัอาศัย สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา และระดบัการศึกษาของบิดา
มารดา  
 2. แบบสอบถามเหตุการณ์ท่ีสร้างความ
ยุง่ยากใจ (The Negative Event Scale: NES) พฒันา
โดย Maybery (2003) แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธี
แปลยอ้นกลบั (back translation) และปรับขอ้ค าถาม
ให้สอดคล้อ งกับบ ริบทของวัย รุ่นไทยโดย 
Boonyamalik (2005) จ านวน 42 ขอ้ ใชป้ระเมินการ
รับรู้เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ โดยสอบถามเก่ียวกบั
ความรู้สึกยุง่ยากใจต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวนั ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา เป็นแบบ
มาตรวดั Likert scale จาก 0 ถึง 5 โดย 0 หมายถึง 
เหตุการณ์ไม่เกิดข้ึน 1 หมายถึง เหตุการณ์เกิดข้ึน 
แต่ไม่รู้สึกยุง่ยากใจ ไปจนถึง 5 หมายถึง เหตุการณ์
เกิดข้ึน และรู้สึกยุง่ยากใจมากท่ีสุด โดยมีค่าคะแนน
ตั้ งแต่ 0 - 210 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง 
ระดับการรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในเชิงลบมี
ระดบัสูง จากการศึกษาท่ีผ่านมาได้ทดสอบความ
เช่ือมัน่ของแบบวดัได้ค่า Cronbach's alpha coefficient 
อยู่ท่ี 0.91 - 0.96 (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 
2560; โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561; Boonyamalik, 
2005) ได้น าแบบสอบถามน้ีไปทดสอบความ
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เช่ือมั่นโดยทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จ านวน 30 คน 
ไดค่้า Cronbach's alpha coefficient เท่ากบั .88 และ
จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 421 คน ไดค่้า Cronbach's 
alpha coefficient เท่ากบั .94             
 3. แบบสอบถามการมีสติ (Mindful Attention 
Awareness Scale: MAAS) ของ Brown และ Ryan 
(2003) แปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบั 
โดย Christopher และคณะ (2009) จ านวน 15 ขอ้ 
ประเมินเก่ียวกบัการรับรู้ของบุคคลในการควบคุม
ตนเอง และการจดจ่อกบัการกระท าในปัจจุบนั โดย
สอบถามเก่ียวกบัประสบการณ์ในชีวิตประจ าวนัท่ี
บุคคลกระท าในลักษณะรีบ ร้อน ขาดความ
ระมัดระวงั หรือกระท าโดยอัตโนมัติ เป็นแบบ
มาตรวดั Likert scale มีค าตอบให้เลือก 6 ระดบัคือ 
1 หมายถึง กระท าเกือบตลอดเวลา ไปจนถึง 6 
หมายถึง เกือบไม่เคยกระท าเลย มีค่าคะแนนตั้งแต่ 
15 - 90 คะแนน โดยคะแนนยิ่งมากแสดงถึงการมี
สติในระดบัสูง จากการศึกษาท่ีผ่านมาไดท้ดสอบ
ความเช่ือมั่นของแบบวดัได้ค่า Cronbach's alpha 
coefficient อยูท่ี่ .87 (ชุติมา จิรัฐเกรียงไกร และคณะ, 
2564; Vongsirimas et.al, 2020) ไดน้ าแบบประเมิน
น้ีไปทดสอบความเช่ือมั่นโดยทดลองใช้ในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
จ านวน 30 คน พบวา่ไดค่้า Cronbach's alpha coefficient 
เท่ากบั .89 และจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 421 คน ได้
ค่า Cronbach's alpha coefficient เท่ากบั .91   
 4. แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต 
(The Resilience Inventory) ใช้ว ัดความแข็งแกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิต พัฒนาจากแนวคิดความ

แขง็แกร่งในชีวิต (resilience) ของ Edith Henderson 
Grotberg (1995, 1999) โดย พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ (2555) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 
“ I have” “I am” และ “ I can” โดย I have (ฉันมี) 
หมายถึงแหล่งประโยชน์จากภายนอกท่ีส่งเสริมให้
เกิดความแขง็แกร่งในชีวิต I am (ฉนัเป็น) เป็นความ
เข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล และ I can (ฉัน
สามารถ) เป็นปัจจัยด้านทักษะในการจัดการกับ
ปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล มีขอ้ค าถาม
จ านวน 28 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม “I have” จ านวน 9 ขอ้ 
“I am” จ านวน 10 ข้อ และ “I can” จ านวน 9 ข้อ 
เป็นแบบมาตรวดั Likert scale มีค าตอบให้เลือก 5 
ระดบัคือ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 
หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 28 
- 140 คะแนน คะแนนมากแสดงวา่มีความแขง็แกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิตสูง การศึกษาท่ีผ่านมาได้ค่า 
Cronbach's alpha coefficient อยู่ ท่ี  0 . 8 6  -  0 .91      
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2554; พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ และคณะ, 2560) ไดน้ าแบบประเมินน้ี
ไปทดสอบความเช่ือมั่นโดยทดลองใช้ในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
จ านวน 30 คน และในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 421 คน 
ได้ค่า Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ .94 ทั้ง
สองคร้ัง 
 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย มหิดล และได้รับอนุญาตให้เก็บ
ขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงเรียนมธัยมศึกษาทั้งสอง
แห่ง ผูว้ิจยัประสานงานกบัอาจารยผ์ูป้ระสานงานท่ี
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ไดรั้บมอบหมาย และพบนกัเรียนในแต่ละหอ้งของ
แต่ละระดับชั้ น เพื่ ออ ธิบาย ถึงวัต ถุประสงค์  
รายละเอียดของโครงการวิจยั และสิทธิของนกัเรียน 
หากนักเรียนสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ให้น า
เอกสารกลับไปอธิบายให้ผู ้ปกครองเข้าใจ เม่ือ
ผูป้กครองยินยอมให้เขา้ร่วมโครงการ ผูป้กครอง
และนักเรียนลงนามในเอกสารยินยอมโดยได้รับ
การบอกกล่าวและเต็มใจ จากนั้นให้นักเรียนน า
กลบัมาคืนผูว้ิจยั ในการพบกนัคร้ังต่อไป ผูว้ิจยัจึง
เ ร่ิม เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้นัก เ รียนตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง 
 กำรพทิักษ์สิทธิของผู้เข้ำร่วมโครงกำร 
 โครงการวิจัย น้ีได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ีรับรอง 
IRB-NS2013/200.1112 และได้ รับอ นุญาตจาก
ผูอ้  านวยการโรงเรียนทั้งสองแห่งก่อนท าการเก็บ
ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงรายละเอียด
เก่ียวกบัการวิจยั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์การวิจยั การ
ด าเนินการวิจัย สิทธิการเข้าร่วมโครงการวิจัย
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ นกัเรียนสามารถปฏิเสธ
การเข้า ร่วมโครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ีได้ถือเป็นความลบั ไม่มี
การระบุช่ือ นามสกุล รหัสนกัเรียนในท่ีใดท่ีท าให้
เขา้ถึงขอ้มูลของนกัเรียนได ้การน าเสนอขอ้มูลจะ
ท าในภาพรวม เม่ือนกัเรียนยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
และผูป้กครองยินยอมให้นกัเรียนเขา้ร่วมโครงการ 
ผูป้กครองและนักเรียนลงนามในหนังสือยินยอม
การเขา้ร่วมวิจัย ผูว้ิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและตวัแปรท่ีศึกษา
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson's product moment correlation) และวิเคราะห์
ปัจจยัท านายความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต
โดยใช้ก ารวิ เ คร าะห์สมการถดถอยพหุ คูณ 
(Multiple regression) แบบน าเขา้พร้อมกัน (Enter 
method) โดยผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่
ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ
ดงักล่าว 
 
ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 421 คน เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 59.6 เพศชาย ร้อยละ 40.4 มีอายุ 14 - 19 ปี 
โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 16.3 ปี ก าลังศึกษาอยู่ใน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 จ านวน 137 คน (ร้อยละ 
32.5) ปีท่ี 5 จ  านวน 170 คน (ร้อยละ 40.5) และปีท่ี 
6 จ านวน 114 คน (ร้อยละ 27.0) ผลการเรียนเฉล่ีย
เท่ากบั 2.9 ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับิดามารดา ร้อยละ 
80.5 โดยไดรั้บค่าใชจ่้ายจากผูป้กครองเฉล่ีย 3,278.7 
บาทต่อเดือน มากกว่าร้อยละ 72.1 ไดรั้บค่าใชจ่้าย
อยู่ในช่วง 2,000 - 4,000 บาทต่อเดือน และร้อยละ 
86.5 รายงานว่าค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บเพียงพอกบัการใช้
ชีวิต ในส่วนของระดับการศึกษาของบิดามารดา 
พบว่าส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
คิดเป็นร้อยละ 40.2 ในบิดา และร้อยละ 36.6 ใน
มารดา และมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 60.8 
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 2. ควำมแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวติ  
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ค ะ แนน เ ฉ ล่ี ย ค ว าม
แขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตในระดบัค่อนขา้งสูง 
(mean = 104.7, SD = 14.6) โดยมีค่าคะแนนต ่าสุด
เท่ากบั 39.0  และมีค่าคะแนนสูงสุดเท่ากบั 140.0 
แบ่งตามองคป์ระกอบรายดา้น แสดงในตารางท่ี 1 
 3. ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงอำยุ เพศ ผลกำรเรียน 
ควำมเพียงพอของรำยได้ เหตุกำรณ์ในชีวิตเชิงลบ 
กำรมีสติ กบัควำมแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวติ  
 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปร พบว่า ผลการเรียน (r = .19, p < .01) ความ
เพียงพอของรายได ้(r = .12 p < .05) เหตุการณ์ใน
ชีวิตเชิงลบ (r = -.17, p < .01) และการมีสติ (r = .41, 
p < .01) มีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งและ
ยดืหยุน่ของชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนอาย ุ
และเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งและ
ยดืหยุน่ของชีวิต แสดงในตารางท่ี 2 
 4. ปัจจัยท ำนำยควำมแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของชีวติของนักเรียนมัธยมศึกษำตอนปลำย 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท านายความแขง็แกร่ง
และยดืหยุน่ของชีวิตในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย
โดยวิธีถดถอยพหุคูณ พบว่า ตัวแปรทั้ งหมดมี
ความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของ
ชีวิตของนกัเรียน โดยมีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ 
เท่ากบั .424 (p < .001) และมีความสามารถในการ
ร่วมอธิบายการเปล่ียนแปลงระดบัความแข็งแกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิตของนักเรียน ไดร้้อยละ 18.0 
โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์
เท่ากบั 13.3 ตวัแปรท่ีสามารถท านายความแขง็แกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิตได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

คือ การมีสติ และผลการเรียน                    
 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูป
คะแนนมาตรฐาน พบว่า ตวัแปรท่ีมีความสามารถ
ในการท านาย สู ง สุด คือ  ก าร มีส ติ  โดย มี ค่ า
สมัประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากบั .376 และ
รองลงมาคือ ผลการเรียน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย
มาตรฐาน (β) เท่ากบั .099 แสดงในตารางท่ี 3 
 
กำรอภิปรำยผล 
 ควำมแข็งแกร่งและยืดหยุ่ นของชีวิต      
ผลการศึกษาพบว่านักเรียนกลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตค่อนข้างสูง 
และมากกว่าร้อยละ 53.2 ของนักเรียน มีความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตสูงกว่าค่าเฉล่ีย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ (2554) ท่ีพบวา่ ร้อยละ 54.3 ของนกัเรียน
มธัยมศึกษา มีความแข็งแกร่งและยืดหยุน่ของชีวิต
เท่ากบัหรือสูงกวา่ค่าเฉล่ีย สะทอ้นใหเ้ห็นวา่นกัเรียน
สามารถปรับตวัเม่ือมีปัญหาหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนได ้จากการพฒันาในแต่ละองคป์ระกอบของ
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตได้แก่ ฉันมี     
(I have) ฉันเป็น (I am) และ ฉันสามารถ (I can) 
โดยมองเห็นคุณค่าของตนเอง มีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และมีความรับผิดชอบต่อส่ิงท่ีตนกระท า    
(I am) และมองวา่ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นส่ิงท่ีทา้
ทายและตนมีความสามารถและมัน่ใจในการจดัการ
กับความยุ่งยากใจท่ีเกิดข้ึนได้ (I can) ดังสะท้อน
จากค าตอบท่ีนักเรียนตอบในแบบสอบถามท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูง โดยนกัเรียนรายงานถึง ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง ความท่ีเป็นคนอารมณ์ดี การมองชีวิตใน 
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ตำรำงท่ี 1 ระดบัความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตรายดา้นและในภาพรวม (n = 421) 
ตัวแปร ช่วงคะแนน คะแนนต ่ำสุด คะแนนสูงสุด Mean SD 

ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิต 28 - 140 39 140 104.7 14.6 
- I have (ฉนัมี) 9 - 45 12 45 33.4 5.5 
- I am (ฉนัเป็น) 10 - 50 12 50 38.4 5.5 
- I can (ฉนัสามารถ) 9 - 45 14 45 32.9 4.9 

 
 
 

ตำรำงท่ี 2 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย (n = 421) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. อาย ุ 1.000      
2. เพศ -.010 1.000     
3. ผลการเรียน -.158** -.271** 1.000    
4. ความเพียงพอของรายได ้ -.026 .141** -.009 1.000   
5. เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ .033 -.132** -.152** -.306** 1.000  
6. การมีสติ .012 -.057 .232** .123* -.424** 1.000 
7. ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิต .005 -.089 .191** .116* -.170** .405** 

*p < .05, **p < .01 

 
 
ตำรำงท่ี 3 ปัจจยัท านายความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย (n = 421) 

ตัวแปรท ำนำย b SEb β t p-value 
1. อาย ุ .317 .713 .020 .444 .657 
2. เพศ -1.347 1.418 -.045 -.950 .343 
3. ผลการเรียน 2.660 1.305 .099 2.038  .042* 
4. ความเพียงพอของรายได ้ 3.695 2.052 .085 1.801 .072 
5. เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ .012 .025 .025 .483 .630 
8. การมีสติ .438 .059 .376 7.469 .000** 
 R = .424, R2 = .180, Adjusted R2 = .168, S.Eest =  13.310, F = 15.038, p-value =.000 

*p < .05, **p < .01 
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เชิงบวกว่ามีความหวงัเสมอ และพร้อมท่ีจะจดัการ
กับส่ิงต่าง  ๆ  ท่ี เข้ามาด้วยความรับผิดชอบและ
ยอมรับกบัผลท่ีเกิดข้ึน (I am) รวมถึงเช่ือมัน่ว่าตน
จะสามารถหาทางออกในการจัดการกับปัญหาท่ี
เผชิญอยู่ได ้รู้จกัจงัหวะในการท่ีจะพูดและกระท า 
และสามารถผ่อนคลายความตึงเครียดได้ (I can) 
ตลอดจนมองเห็นแหล่งช่วยเหลือรอบขา้งท่ีตนมีอยู ่
มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัว เพื่อน และครูท่ีคอย
สนับสนุนให้การช่วยเหลือ (I have) ซ่ึงนักเรียน
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครัว และมี
บทบาทเป็นนัก เ รียนในระบบการศึกษาของ
โรงเรียน ท าให้สามารถรับรู้ไดว้่าตนสามารถท่ีจะ
หาแหล่งช่วยเหลือหากประสบกบัสถานการณ์ท่ีท า
ให้เกิดความยุ่งยากในชีวิตไดจ้ากครอบครัว เพื่อน 
และครู ดงัสะทอ้นจากการรายงานของนกัเรียนถึง 
การรับรู้ว่าตนมีครอบครัวท่ีมัน่คง มีคนท่ีสามารถ
ไวว้างใจ และพร้อมท่ีจะให้ความรักและการช่วยเหลือ
นักเรียนเสมอไม่ว่าจะเกิดอะไรข้ึน และมีคนคอย
สอนและตกัเตือนไม่ใหน้กัเรียนกระท าในส่ิงท่ีอาจ
น าความยุง่ยากใจมาสู่ตนเอง เหล่าน้ีเป็นองคป์ระกอบ
ท่ีส าคญัท่ีน าไปสู่การพฒันาความแข็งแกร่งและ
ยดืหยุน่ของชีวิตใหก้บันกัเรียนได ้
 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำย
ควำมแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวติ  
 กำรมีสติ  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิต และเป็นปัจจยั
ท่ีมีความสามารถในการท านายความแขง็แกร่งและ
ยืดหยุน่ของชีวิตไดสู้งสุดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
หมายถึง นักเรียนมธัยมศึกษาท่ีมีคะแนนการมีสติ
สูงมีคะแนนความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 

สูงดว้ย ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
ผา่นมาท่ีพบวา่ การมีสติมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต (Dong et al., 
2021) และเป็นปัจจัยท านายความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุน่ของชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Bajaj & 
Pande, 2016; Bajaj, 2017) ท่ีเป็นเช่นน้ี เน่ืองจาก
เม่ือมีเหตุการณ์ยุง่ยากใจเกิดข้ึนในชีวิต บุคคลท่ีอยู่
ในสภาวะการมีสติจะสามารถคงไวซ่ึ้งการรู้ตวัทั้ง
ในความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และการรู้สึกทาง
กายต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวัทุกชัว่ขณะ (Kabat-
Zinn, 2003) สามารถควบคุมตนเองให้ตั้งมัน่ จดจ่อ
กับปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน ตระหนักรู้ในความคิด 
ความรู้สึกของตนเองในปัจจุบนัขณะโดยไม่ตดัสิน
และไม่กระท าไปโดยอัตโนมัติหรือไม่ได้ย ั้งคิด 
น าไปสู่การเรียนรู้ประสบการณ์ทั้ งภายนอกและ
ภายในตวับุคคล (Brown & Ryan, 2003) ท าใหบุ้คคล
ได้รับรู้ถึงศักยภาพของตน และคุณค่าของตน 
ตลอดจนแหล่งช่วยเหลือทั้งภายในและภายนอก
ตนเอง ซ่ึงเป็นการสร้างเสริมให้บุคคลมีความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต ท าให้บุคคลมีการ
ปรับตัว ไม่หมกมุ่นครุ่นคิดกับเร่ืองยุ่งยากใจท่ี
เกิดข้ึน แต่จะเลือกใช้การเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 
ไดแ้ก่ การประเมินสถานการณ์ในเชิงบวก และการ
จัดการกับปัญหาอย่างสร้างสรรค์ (Dong et al., 
2021 ; Garland, Gaylord & Fredrickson, 2011 ) 
ในทางกลบักนั บุคคลท่ีมีความแขง็แกร่งและยดืหยุน่
ของชีวิตสูงจากการไดพ้ฒันาการมีสติ ก็จะมีความ
โดดเด่นในลกัษณะของการมีสติ เน่ืองจากบุคคล
เหล่าน้ีจะเป็นผูท่ี้จดจ่อในความคิด ความรู้สึกของตน
ในปัจจุบนัขณะ ท าให้การติดอยู่กบัความครุ่นคิด
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หรือคิดกลบัไปกลบัมาในอดีตและความกงัวลใจ
ต่าง ๆ ลดลง (Shapiro et al., 2006; Verplanken & 
Fisher, 2014) ส่งผลใหล้ดการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้
 ผลกำรเรียน  มีความสัมพันธ์กับความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต และเป็นปัจจัย
ท านายความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงถึง 
นักเรียนท่ีมีผลการเรียนดีจะมีความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิตสูง อาจเก่ียวขอ้งในด้าน ผลการ
เ รียนเ ป็นการบ่งบอกถึงการพัฒนาทางด้าน
สติปัญญาของวัย รุ่นท่ี เ กิดจากการเ รียนรู้และ
พัฒนาการตามวัย  ผลการเ รียนท่ี ดีบ่งบอกถึง
ความสามารถทางด้านสติปัญญาในการเรียนรู้ส่ิง
ต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี ท าให้นกัเรียนรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถเม่ือมีปัญหาหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ
เกิดข้ึนก็สามารถมองว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นส่ิงท่ีทา้
ทาย และตนมีความสามารถในการจัดการได้ ( I 
can) มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมั่นใจว่าจะ
จัดการกับความยุ่งยากใจท่ีเกิดข้ึนได้ (I am) มี
ความสามารถในการแสวงหาแหล่งช่วยเหลือรอบ
ข้างท่ีตนมีอยู่  (I have) เพื่อให้ตนสามารถผ่าน
เร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีมากระทบได ้หรือในอีกนัยหน่ึง 
นักเรียนท่ีมีความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตดี 
จะมองว่าความยุ่งยากในการเรียนเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย 
และตนมีความสามารถในการจดัการ ท าใหเ้กิดการ
ปรับตัวได้ดี  น าไปสู่การมีผลการเรียนท่ีดี  ดัง
การศึกษาท่ีพบว่านักเรียนท่ีมีความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิตในระดับสูง มีผลการเรียนดีกว่า
นกัเรียนท่ีมีความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตใน
ระดับต ่ า  (Novotny & Kremenkova, 2016) และ

การศึกษาแบบติดตามในระยะยาว ท่ีพบวา่นกัศึกษา
ท่ีมีความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต มีเส้นทาง
ความก้าวหน้าทางด้านการ ศึกษา (Academic 
trajectories) และเกรดท่ีดีกว่า และมีความตั้งใจใน
การลาออกจากการศึกษานอ้ยกวา่นกัศึกษาท่ีมีความ
แข็งแก ร่งและยืดหยุ่นของ ชีวิ ตในระดับต ่ า  
(Bittmann, 2021)  
 ควำมเพียงพอของรำยได้ มีความสัมพนัธ์
กับความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตของ
นักเรียนมธัยมศึกษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่
ไม่สามารถท านายความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของ
ชีวิตของนักเรียนได้ การท่ีบุคคลรับรู้และมอง
สถานะทางการเงินของตนและพอใจกับรายได้ท่ี
ตนมี มีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งและ
ยดืหยุน่ของชีวิตของบุคคล แสดงถึงการรับรู้ถึงการ
มีอยูข่องแหล่งช่วยเหลือ (I have) และรับรู้วา่มีเพียง
พอท่ีจะท าใหต้นสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ด ้ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในนกัเรียนมธัยมศึกษาพบวา่ นกัเรียน
ท่ีมีปัญหาทางด้านการเงิน มีความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิตต ่า (พชัรินทร์ นินทจันทร์ และ
คณะ, 2554) อย่างไรก็ตามเน่ืองจากความเพียงพอ
ของรายไดไ้ม่สามารถท านายความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุน่ของชีวิตได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มนกัเรียน
อาจไม่มีความหลากหลายเร่ืองรายไดม้ากนัก โดย
นักเรียนส่วนใหญ่ มากกว่าร้อยละ 72.1 ได้รับ
ค่าใชจ่้ายอยูใ่นช่วง 2,000 - 4,000 บาท และมากกวา่
ร้อยละ 86.5 รายงานวา่ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บเพียงพอกบั
การใชชี้วิต ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาต่อไปในกลุ่ม
นักเรียนท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน หรือขยาย
การศึกษาในวยัรุ่นในบริบทท่ีแตกต่างกนั 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2565 

185 

 กำรรับรู้เหตุกำรณ์ในชีวิตเชิงลบ การรับรู้
เหตุการณ์ในชีวิตท่ีเกิดข้ึนของบุคคลในเชิงลบ มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุน่ของชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงถึง 
นกัเรียนท่ีมีการรับรู้เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบนอ้ยจะ
มีความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตสูง อยา่งไรกต็าม
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบไม่สามารถท านายความ
แขง็แกร่งและยืดหยุน่ของชีวิตได ้ผลการศึกษาคร้ัง
น้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่า 
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบสามารถท านายความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต (Tan & Martin, 
2012; พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2560) ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจาก ค่าคะแนนการรับรู้เหตุการณ์ในชีวิต
เชิงลบในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าคะแนนเฉล่ียค่อนขา้งต ่า 
(M = 62.3, SD = 30.3) แสดงถึง นกัเรียนอาจไม่ได้
เผชิญกบัเหตุการณ์ดา้นลบเหล่าน้ี เช่น ปัญหาดา้น
สุขภาพ หรือปัญหาดา้นการเงิน เน่ืองจากนกัเรียน
อยู่ในช่วงวยัรุ่นท่ีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่มี
ปัญหาสุขภาพท่ีต้องกังวล และอยู่ในวัยเรียนท่ี
ไดรั้บการดูแลดา้นค่าใช้จ่ายต่าง ๆ จากผูป้กครอง 
จึงไม่เกิดความยุ่งยากใจกบัปัญหาเหล่าน้ี ในส่วน
ของปัญหาด้านการเรียน เพื่อน ครูอาจารย์ และ
ครอบครัว นกัเรียนมองเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่าไม่ได้
ก่อใหเ้กิดความยุง่ยากใจแก่ตนเองในเชิงลบมากนกั 
จึงไม่ก่อให้เกิดความเครียด และไม่ส่งผลต่อความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต นอกจากน้ีผล
การศึกษา ท่ีพบว่า เหตุการณ์ในชีวิต เ ชิงลบมี
ความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของ
ชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ไม่มีอ านาจการ
ท านายความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต แสดง

ใหเ้ห็นวา่อาจมีตวัแปรท่ีเป็นตวัแปรส่งผา่นระหวา่ง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้ งสอง ดังนั้ นจึงควร
ท าการศึกษาในลักษณะโมเดลความสัมพนัธ์เชิง
สาเหตุเป็นล าดบัต่อไป 
 อำยุและเพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตของนัก เ รียน
มธัยมศึกษา เม่ือพิจารณาปัจจยัดา้น อาย ุพบวา่กลุ่ม
ตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ัง น้ี เ ป็นนักเ รียน
มธัยมศึกษาตอนปลายมีอายุอยู่ระหว่าง 14 - 19 ปี  
มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 16.3 ปี ซ่ึงเป็นช่วงของวยัรุ่น 
ตอนปลายท่ีมีอายุใกล้เคียงกัน ดังนั้นการพฒันา
ความแขง็แกร่งและยืดหยุน่ของชีวิตจึงแตกต่างกนั
ค่อนขา้งนอ้ย อยา่งไรก็ตามการศึกษาในวยัผูใ้หญ่ท่ี
มีช่วงอายท่ีุต่างกนัพบวา่ บุคคลท่ีมีอายนุอ้ย มีความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตน้อยกว่าบุคคลท่ีมี
อายมุาก (Campbell-Sills et al., 2009) ดงันั้นจึงควร
ท าการศึกษาในนักเรียนท่ีมีความหลากหลายใน
เร่ืองอาย ุเช่น ศึกษาทั้งระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้
และตอนปลาย หรือศึกษาเพิ่มเติมในนักเรียน
การศึกษาพิเศษท่ีมีความหลากหลายในเร่ืองของ
อายเุพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ของตวัแปรทั้งสอง 
 ส าหรับปัจจัยด้านเพศ พบว่าเพศไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของ
ชีวิต ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย
ได้ผ่านพฒันาการทางด้านต่าง ๆ ของวยัรุ่นมาใน
ระยะเวลาหน่ึง และมีการปรับตัวเข้าสู่วยัรุ่นได้
พอสมควร ประกอบกบัการเรียนในโรงเรียนท่ีเป็น
การเรียนร่วมกนัทั้งเพศหญิงและเพศชายอาจท าให้
นกัเรียนมีพฒันาการในการเรียนรู้และพฒันาความ
แขง็แกร่งและยืดหยุน่ของชีวิตไปดว้ยกนั เผชิญกบั
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สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ใจยุ่งยากใจใน
บทบาทของนักเรียนท่ีต้องปรับตัวคล้ายคลึงกัน 
ไดแ้ก่ การปรับตวัในการเรียน หรือการปรับเปล่ียน
กลุ่มเพื่อนท่ีคุน้เคย จึงเกิดการเรียนรู้และปรับตวัไป
ดว้ยกนั ท าให้ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศใน
เร่ืองของความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 
อยา่งไรก็ตามบางการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่เพศหญิง
มีความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตสูงกวา่เพศชาย 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2554) ปัจจยัดา้น
เพศกบัความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตจึงควร
มีการศึกษาเพิ่มเติม 
 
สรุป  
 ผลการเรียน และการมีสติสามารถท านาย
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตของนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลายไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงอาจกล่าวไดว้่า นักเรียนมธัยมศึกษาท่ีมีผลการ
เรียนท่ีดี มีการรับรู้การมีสติระดับสูงจะมีความ
แขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตระดบัสูงดว้ยเช่นกนั 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
 สามารถน าขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นพื้นฐานการ
ส่งเสริมและพฒันาความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของ
ชีวิตท่ีเหมาะสมกบันกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
โดยการส่งเสริมศกัยภาพทางการศึกษาควบคู่ไปกบั
การพัฒนาการมีสติเพื่อส่งเสริมให้นักเ รียนมี
สุขภาพจิตท่ีดีและป้องกนัการเกิดปัญหาทางจิตเป็น
ผูท่ี้มีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดีต่อไป 
 

 ด้ำนกำรวจิัย 
 เ น่ืองจากการวิจัยคร้ัง น้ีตัวแปรอิสระ
สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตได้เพียงร้อยละ 18 
อาจมีปัจจยัอ่ืนท่ีสามารถร่วมท านายความแขง็แกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิตได้ รวมทั้ งจากผลการวิจัย
พบว่าบางปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่ง
และยืดหยุน่ของชีวิต แต่ไม่สามารถท านายไดอ้ยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาถึงตวั
แปรอ่ืนๆท่ีน่าจะเป็นปัจจยัท านายความแข็งแกร่ง
และยดืหยุน่ของชีวิตของนกัเรียนมธัยมศึกษาต่อไป 
โดยอาจท าการศึกษาในลกัษณะโมเดลอิทธิพลใน
ลกัษณะตวัแปรส่งผ่านไปยงัความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิต หรือศึกษาในลักษณะเช่ือมโยง
ไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจทั้งดา้นบวกและดา้น
ลบโดยมีความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตเป็น
ตวัแปรส่งผา่นเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในปรากฏการณ์
ท่ีเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัมากยิ่งข้ึนทั้งการศึกษาแบบ
ตดัขวางและการศึกษาระยะยาว รวมทั้งสามารถ
ขยายขอบเขตการวิจยัไปสู่กลุ่มตวัอย่างในลกัษณะ
กลุ่มนักเ รียนระดับอาชีวศึกษา และนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา เป็นต้น และท่ีส าคัญสามารถ
น าไปใชพ้ฒันาการวิจยัเชิงทดลองเพื่อส่งเสริมและ
พัฒนาความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาท่ีเหมาะสมต่อไป   
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