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บทความวจิัย

• ความเช่ือดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการมีส่วนร่วม และแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท
โดยชุมชน

• การพฒันาและประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง

• ผลของโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบัการสะทอ้นคิดต่อทกัษะการจดัการกบัความเครียดของผูดู้แล
เดก็สมาธิสั้น

• การรับรู้สมรรถนะและความตอ้งการแนวทางร่วมมือดูแลสุขภาพจิตนกัเรียนของผูเ้ก่ียวขอ้งใน
โรงเรียนขยายโอกาส จงัหวดันครศรีธรรมราช

• ปัจจยัท านายความวติกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือ

• ผลการบ าบัดตามแนวคิดซาเทียร์ต่ออาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความ
สอดคลอ้งกลมกลืนในผูป่้วยโรคซึมเศร้า

• การพฒันาแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตต่อการเกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ของบุคลากรทางการแพทย ์
(ฉบบัภาษาไทย) : กรณีศึกษาจากการระบาดของโรคโควดิ 19

• การส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนประถมศึกษา: มุมมองและ
ความตอ้งการของนกัเรียน ครู และผูบ้ริหารโรงเรียน

• การพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคลส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวช

• การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

ก 

 

 
 

วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
 
จุดประสงค์ 
 1. เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ 
 2. เพื่อแลกเปล่ียนความรู้ ข่าวสาร 
ความคิดเห็น ประสบการณ์ทางดา้นสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิตเวช 
 3. เพื่อส่งเสริมให้เกิดความคิดริเ ร่ิม
สร้างสรรค ์
 4.  เพื่อ เสริมสร้างสัมพันธภาพท่ี ดี
ระหวา่งผูร่้วมงานวิชาชีพ 
ก าหนดการออก  
 ปีละ 3 ฉบับ (มกราคม - เมษายน , 
พฤษภาคม - สิงหาคม, กนัยายน - ธนัวาคม) 
เจ้าของ  
 สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 
ส านักงาน  
 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
 เลขท่ี 112 ถนนสมเด็จเจา้พระยา คลองสาน 
 กรุงเทพฯ 10600 โทร. 0-2437-0200-8 
 e-mail: psychonursejournal@gmail.com 
 

THE JOURNAL OF PSYCHIATRIC 
NURSING AND MENTAL HEALTH 

Objectives 
 1. To distribute knowledge 
 2. To serve as medium for exchanging 
information, ideas, experiences in psychiatric 
mental health nursing among the professional 
nurse 
 3. To promote and increase creative thinking 
 4. To establish good relationship among 
the professional members 
 
Published by  
 Psychiatric Nurses Association of Thailand 
 
Office  
 Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 
 112 Somdet Chaopraya Rd., 
 Klong-San Bangkok 10600 
 e-mail: psychonursejournal@gmail.com 
 
 



Vol.36 No.2 May – August 2022                                                                                                                      The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

ข 

คณะกรรมการวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
ประจ าปี 2563 - 2566 

ที่ปรึกษา   
 รศ.ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.จินตนา ยนิูพนัธ์ุ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.สมศร เช้ือหิรัญ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางวชัราภรณ์ อุทโยภาส อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกลัยา ภกัดีมงคล อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกาญจนา เหมะรัต อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ศ.ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ดร.มยรีุ กลบัวงษ ์ นายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

บรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.กาญจนา สุทธิเนียม คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 

รองบรรณาธิการ 
 รศ.ดร.รังสิมนัต ์สุนทรไชยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวพชัริน คุณค ้าชู กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุ่มพวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 รศ.ดร.เอกอุมา อ้ิมค า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 

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

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

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

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

บริการชุมชน 
ดร.อุทยา นาคเจริญ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางพนิดา รัตนไพโรจน์ สถาบนัราชานุกูล ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางสาวอนงคนุ์ช ศาโศรก โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
รศ.ดร.พชัรินทร์ นินทจนัทร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 
บริการชุมชน 

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

และปฏิคม 
นางนิชนนัท ์ค าลา้น ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

และปฏิคม 
อ.ดร.ภาศิษฏา อ่อนดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

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

และผูจ้ดัการส านกังาน 
นางสาววริศรา ใจค าปัน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยนายทะเบียน สวสัดิการ 

และผูจ้ดัการส านกังาน 
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จ 

บรรณาธิการแถลง 
 

  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตไดมี้บทความวิชาการและบทความวิจยัซ่ึงมีเน้ือหาความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างต่อเน่ืองเสมอมา ส าหรับวารสารฉบบัที่ 2 ปีท่ี 36 (พฤษภาคม - 
สิงหาคม 2565) น้ีมีประเด็นท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี ความเช่ือดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการมีส่วนร่วม และแนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชน การพฒันาและประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท
เร้ือรัง ผลของโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบัการสะทอ้นคิดต่อทกัษะการจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเด็ก สมาธิส้ัน 
การรับรู้สมรรถนะและความตอ้งการแนวทางร่วมมือดูแลสุขภาพจิตนกัเรียนของผูเ้ก่ียวขอ้งในโรงเรียนขยายโอกาส 
จงัหวดันครศรีธรรมราช ปัจจยัท านายความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือ ผลการ
บ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ต่ออาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความสอดคลอ้งกลมกลืนในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า การพฒันาแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตต่อการเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ของบุคลากรทางการแพทย ์(ฉบับ
ภาษาไทย) : กรณีศึกษาจากการระบาดของโรคโควิด 19 การส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตใน
โรงเรียนประถมศึกษา: มุมมองและความตอ้งการของนกัเรียน ครู และผูบ้ริหารโรงเรียน การพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟู
ความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคลส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวช และการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีมีส่วนสนบัสนุนให้วารสารเสร็จ
สมบูรณ์อย่างมีคุณภาพ และให้การสนับสนุนติดตามมาโดยตลอด พร้อมกันน้ีขอเชิญผูส้นใจทุกท่านสมคัรเป็น
สมาชิกสมาคมฯ และส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานเพ่ือเป็นประโยชน์แก่สังคม
และวิชาชีพ ทั้งน้ีในปัจจุบนัการส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัเพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารการพยาบาล     
จิตเวชและสุขภาพจิตนั้น ผูนิ้พนธ์สามารถส่งทางเว็บไซต์ของวารสารฯ และขอให้ผูนิ้พนธ์ไดโ้ปรดอ่านท าความ
เขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าในการส่งบทความตน้ฉบบัอย่างเคร่งครัด หวงัเป็นอย่างย่ิง
ว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูอ่้านทุกท่านในการพฒันาวิชาชีพตลอดจนพฒันางานดา้น
สุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป 
 
 
 
        ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา สุทธิเนียม 
                บรรณาธิการ 
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HEALTH BELIEFS, PARTICIPATION BEHAVIOR AND  
COMMUNITY REHABILITATION GUIDELINES FOR 

SCHIZOPHRENIA PATIENTS* 
Uraiwan Kerdsang, M.A.**, Ungsinun Intarakamhang, Ph.D.***, 

Narisara Peungposop, Ph.D.****, Theerayut Kerdsang, RN, M.N.S.***** 
Abstract 
 Objective: To describe the health beliefs in schizophrenia, participation behavior in rehabilitation, and 
community rehabilitation guideline for schizophrenia patients. 
 Methods: This study was qualitative research. Purposive sampling was used to select 12 participants as 
key informants including schizophrenia patients, caregivers, village health volunteers, community leaders, health 
professionals, and experts. Data gathering was conducted by a semi-structured in-depth interview until saturation. 
Data were analyzed using content analysis. 
 Results: 1) Health beliefs in schizophrenia: The perceived risk aspects of schizophrenia were recurrence 
and relapse caused by untreated in an acute phase, medication non-adherence, substance abuse, relationship 
problems with caregivers, stigmatization, and disability from relapse. The perceived severity of schizophrenia was 
medication compliance, substance abuse, and stigma from their violent behavior. The perceived barriers to 
rehabilitation were lack of knowledge about schizophrenia, negative attitude toward the patients, and a lack of 
community participation. The perceived benefits of treatment were early referral, continuous medication, focus on 
caregivers, community participation, self-care rehabilitation, safety, and community peace. The perceived 
motivation was knowledge support from professionals, positive attitude toward the patients, family and community 
participation, support, and perceived ability from experience and positive aspects of caregiving. 2) Rehabilitation 
Participation Behavior. It found that family engagement will encourage communities and network parties to 
participate in community rehabilitation and manage the problem with local resources. 3) Community rehabilitation 
guidelines for schizophrenic patients. It found 3 key approaches: (1) returning health information to the community, 
(2) supporting knowledge and rehabilitation skills for schizophrenic patients using activities based on the original 
way regularly, and (3) integrating the collaboration of all local sectors. 
 Conclusion: Understanding the health beliefs in schizophrenia from direct experienced people is essential 
to develop community-based rehabilitation skills and enhance the quality of life of schizophrenic patients further. 
 Keywords: health beliefs, participation behavior, community rehabilitation, schizophrenia patients 
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ความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการมีส่วนร่วม  
และแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชน* 

อุไรวรรณ เกิดสังข์, ศศ.ม.**, อังศินันท์ อินทรก าแหง, ปร.ด.***, 
นริสรา พ่ึงโพธ์ิสภ, ปร.ด.****, ธีระยทุธ เกิดสังข์, พย.ม.***** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือบรรยายความเช่ือดา้นสุขภาพในโรคจิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท และแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชน 
 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากผูมี้ประสบการณ์เก่ียวกบั
โรคจิตเภท มาเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 12 คน ไดแ้ก่ ผูป่้วยจิตเภท ญาติผูดู้แล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูน้ า
ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข ผูเ้ช่ียวชาญ ใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษา : 1) ความเช่ือดา้นสุขภาพในโรคจิตเภท : ดา้นการรับรู้ความเส่ียงของโรคจิตเภท พบว่า ผูป่้วย
จิตเภทมีการก าเริบและกลบัเป็นซ ้ าจากความเส่ียง ไดแ้ก่ ไม่ไดรั้บการรักษาในระยะเฉียบพลนั ไม่ร่วมมือในการ
รับประทานยา ใชส้ารเสพติด ปัญหาความสัมพนัธ์กบัผูดู้แล ถูกตีตรา และความเส่ือมถอยของสมรรถภาพจากการ
ป่วยซ ้ า ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคจิตเภท ไดแ้ก่ ขาดยา ใช้สารเสพติด และการตีตราผูป่้วยจากพฤติกรรม
ความรุนแรง ดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูดูแลตนเองในโรคจิตเภท ไดแ้ก่ ขาดความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท เจตคติ
ท่ีไม่ดีต่อผูป่้วย ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยเข้าสู่
กระบวนการรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว การรับประทานยาต่อเน่ือง การให้ความส าคญักบัผูดู้แล การมีส่วนร่วมของชุมชน 
การฟ้ืนฟูทกัษะการดูแลตนเอง ความปลอดภยัและความสงบสุขของชุมชน ดา้นส่ิงกระตุน้จูงใจให้ปฏิบติัในโรคจิตเภท 
ได้แก่ การสนับสนุนความรู้จากเจ้าหน้าท่ี การมีทัศนคติท่ีดีต่อผูป่้วยจิตเภท การฝึกปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน การสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ และดา้นการรับรู้ความสามารถ ไดแ้ก่ ประสบการณ์ความส าเร็จจากการ
ดูแลผูป่้วยและมุมมองดา้นบวกในการดูแล 2) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท พบว่า การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวจะช่วยสนบัสนุนให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
จดัการปัญหาดว้ยทรัพยากรในทอ้งถ่ิน 3) แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชน พบว่า มี 3 แนวทางท่ี
ส าคญั ไดแ้ก่ (1) การคืนขอ้มูลดา้นสุขภาพแก่ชุมชน (2) การสนบัสนุนความรู้และการฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยดว้ยกิจกรรมตามบริบทวิถีเดิมอยา่งสม ่าเสมอ และ (3) การบูรณาการการท างานร่วมกนัของทุกภาคส่วน 
 สรุป : การเขา้ใจความเช่ือดา้นสุขภาพในโรคจิตเภทจากผูมี้ประสบการณ์ตามบริบทท่ีเก่ียวขอ้งเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีจะน าไปสู่การพฒันาทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโดยชุมชนมีส่วนร่วม และช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยจิตเภทต่อไป 
 ค าส าคัญ : ความเช่ือดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมการมีส่วนร่วม, การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน, ผูป่้วยจิตเภท 
*การศึกษานีเ้ป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ เร่ือง การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมฯ วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (เน้นวิจัย) สาขาการ
วิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต์ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้รับสนับสนุนทุนวิจัย จากสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคเร้ือรัง
ทางจิตเวช ท่ีมีความผิดปกติทางดา้นความคิด อารมณ์ 
และพฤติกรรม ส่งผลกระทบต่อการด า เ นิน
ชีวิตประจ าวนั ท าให้สูญเสียสมรรถภาพมากท่ีสุด 
(Rossler, Joachim Salize, Van Os, & Riecher-Rossler, 
2005) จ านวนผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับบริการในภาพรวม
ทั้งประเทศเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 
คิดเป็นจ านวน 2.7 , 3.1 และ 3.8 ลา้นคน ตามล าดบั 
(กรมสุขภาพจิต, 2562) และเป็น 1 ใน 5 โรคทางจิตเวช
ท่ีพบอตัราการป่วยซ ้าสูงท่ีสุด (Shao, Chen, Chang, 
Lin, & Lin, 2013) เ น่ื อ งจ ากผู ้ ป่ ว ยข าดค ว าม
ตระหนักรู้และทศันคติท่ีไม่ดีต่อการเจ็บป่วย (Hill 
et al., 2010) ขาดวินยัในการรับประทานยาต่อเน่ือง 
(Hamann, Lipp, Christ-Zapp, Spellmann, & Kissling, 
2014) ใชส้ารเสพติดร่วม รวมถึงถูกละเลยจากสังคม 
ครอบครัวขาดความรู้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการรักษา 
(Marsh & Johnson,1997) ชุมชนขาดศักยภาพใน
การดูแล และอคติต่อผูป่้วย จึงเกิดตราบาป (สุธิสา    
ดีเพชร และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ , 2558) ขาด
โอกาสการพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นในการด าเนินชีวิต 
(Varcarolis, 2014) ขาดระบบสนับสนุนการเขา้ถึง
บริการ และการมีส่วนร่วม ครอบครัวและชุมชนท่ี
ใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นเวลานานจะเกิดความรู้สึกเป็น
ภาระและท้อแท้ (American Psychiatric Association, 
2013) ผู ้ป่วยท่ีถูกตีตราจากสังคม รู้ สึกอับอาย 
สูญเสียพลงัอ านาจ และมองเห็นคุณค่าในตวัเองต ่า 
(Lv, Wolf, & Wang, 2013)   
 จากประสบการณ์การท างานดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวชในชุมชนของผูว้ิจยั มากวา่ 20 ปี พบช่องวา่ง

การปฏิบติังาน (gab of practice)ในการดูแลผูป่้วย
จิตเภท คือ อตัราการกลบัเป็นซ ้ ายงัคงเพิ่มขึ้น จาก
รายงานสถิติของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์(2562) 
พบว่าในปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 มีผูป่้วยจิตเภท
เพิ่มขึ้นจ านวน 150, 117 และ 263 คน ตามล าดับ 
และอตัราการกลบัมารักษาซ ้าภายใน 28 วนั คิดเป็น
ร้อยละ 4.10, 2.20 และ 4.27 ตามล าดบั ทั้งน้ีเกิดจาก
ผู ้ป่วยจิตเภทไม่สามารถปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษา ขาดวินยัและความร่วมมือในการรับประทานยา
ต่อเน่ือง (Hamann et al., 2014) ดว้ยขอ้จ ากดัของโรค 
เกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง และผูดู้แลขาด
ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และขาดขอ้มูลท่ีจ าเป็น
ทางสุขภาพ (Marsh & Johnson, 1997) เกิดความ
ยุง่ยากในการจดัการปัญหาเพียงล าพงั โดยเฉพาะใน
ระยะเฉียบพลนัของโรค ซ่ึงผูป่้วยมกัเป็นอนัตรายทั้ง
ต่อตนเอง ผูอ่ื้น และทรัพยสิ์น จากอาการหูแว่วและ
ประสาทหลอน (Poonnotok, Thampanichawat, 
Patoomwan, & Sangon, 2016) ซ่ึงโรคจิตเภทเม่ือ
ก าเริบแลว้ไม่ไดส่้งผลกระทบเฉพาะผูป่้วยเท่านั้น 
แต่ยงัสร้างความเดือดร้อนแก่ครอบครัวและชุมชน
อีกด้วย ดังนั้น การดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน จึง
จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชน และภาคีเครือข่าย แต่จากการปฏิบติังานท่ี
ผ่านมา พบว่า การดูแลผูป่้วยจิตเภทของครอบครัว
และภาคีเครือข่ายในชุมชนยงัไดรั้บความสนใจนอ้ย 
ขาดการสนับสนุนความรู้ความเขา้ใจ และบูรณา
การความรู้ สู่การปฏิบัติ  และขาดการให้การ
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
และพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท (ขนิษฐา , 
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2551) 
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเพื่อให้เกิดความ

เข้าใจความเช่ือด้านสุขภาพ (health belief) ของ
บุ ค คล ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับพฤ ติ ก ร รมก า ร ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพของผูป่้วยจิตเภท ตามทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model-HBM) 
ของโรเซนสต๊อก (Rosenstock, Strecher, & Becker, 
1988) ท่ีอธิบายถึงสาเหตุพฤติกรรมของคนในการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูโรค ซ่ึงขึ้นอยู่
กบัความเช่ือดา้นสุขภาพและปัจจยัร่วมท่ีชกัน าให้
เกิดการปฏิบติั บุคคลจะต้องรับรู้ว่าตนเองมีความ
เส่ียงต่อภาวะการเจ็บป่วยอย่างไร เช่ือว่าการรักษา
เป็นวิธีท่ีจะสามารถควบคุมโรคได้ ส่ิงท่ีจะเป็น
แรงจูงใจให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การ
รับรู้เร่ืองโรคและความรุนแรงของโรคจิตเภทเป็น
การประเมินการรับรู้ความรุนแรง และผลกระทบ
จากการเกิดโรค เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคแลว้ ส่งผลท าให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน า
เพื่อการป้องกันโรค (อาภาพร เผ่าวฒันา , สุรินธร 
กลัมพากร, สุรีย์ ละก าป่ัน, และทัศนีย์ รวิวรกุล, 
2561) ตลอดถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(องัศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ในการปฏิบติัเพื่อ
การดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท  ซ่ึงการ
วิจยัคร้ังน้ี มุ่งบรรยายลกัษณะความเช่ือดา้นสุขภาพ
ในโรคจิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท และคน้หาแนวทางการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชน เพื่อใช้
เป็นแนวทางวางแผนจดัท าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐานต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อบรรยายความเช่ือดา้นสุขภาพในโรค
จิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท และแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
ท่ี เป็นรูปแบบของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในทางจิตวิทยา ซ่ึงทฤษฎีน้ีพฒันามาจาก
ทฤษฎีการรู้คิด (cognitive theory) ท่ีเช่ือวา่ พฤติกรรม
ของบุคคลเกิดจาก 2 ปัจจยั คือ 1) การรู้คิดในการรับรู้
คุณค่าของผลลพัธ์ก่อนแลว้จึงกระท าพฤติกรรมนั้น 
และ 2) คิดคาดหวงัว่าเม่ือกระท าพฤติกรรมแล้ว    
จะมีโอกาสท าให้ไดผ้ลลพัธ์นั้นเกิดขึ้น โรเซนสต๊อก 
(Rosenstock, 1974) ไดต้ั้งสมมุติฐานไวว้า่ บุคคลจะ
ตดัสินใจกระท าพฤติกรรมก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บ
การเตรียมความพร้อมดา้นกระบวนการทางปัญญา
และจิตใจ ท่ีไดต้ระหนกัรู้ถึงพฤติกรรมดงักล่าวว่ามี
ผลต่อสุขภาพ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพใช้
อธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกนัและรักษาโรค ปฏิบติัตนตามค าแนะน าดา้น
สุขภาพท่ีเป็นส่ิงกระตุน้จูงใจ และมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจ และการรับรู้ของบุคคลท่ีเป็นตัวช้ีวัด
พฤติกรรมได ้ซ่ึงบุคคลจะตอ้งรับรู้โอกาสเส่ียงและ
รับรู้ความรุนแรงของโรค เพื่อหลีกเล่ียง การเลือกท่ี
จะปฏิบติั การพิจารณาผลประโยชน์จากการปฏิบติั
กบัผลท่ีตามมา ปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ความรู้เร่ืองโรค 
ส่ิงกระตุ้นจูงใจให้ปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถ
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ของตนเอง ส่ิงเหล่าน้ีจะน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพให้เกิดการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตามกรอบของโรเซนสต๊อก (Rosenstock et al., 
1988; องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) การท าความ
เขา้ใจแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นการเตรียม
ความพร้อมทางด้านกระบวนการทางปัญญาและ
จิตใจให้เกิดตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะมี
ผลต่อการตดัสินใจกระท าพฤติกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปยงั
ผูป่้วยจิตเภท ครอบครัว และชุมชน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์เชิงวิทยา (phenomenology) ดว้ย
การสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้าง  

ผู้ให้ข้อมูล คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) จากผูท่ี้มีประสบการณ์เก่ียวกบัโรคจิตเภท 
ในพื้นท่ีต าบลแห่งหน่ึง ของอ าเภอคี รี รัฐนิคม 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ านวน 12 คน ประกอบดว้ย 
1) ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั จ านวน 6 คน ไดแ้ก่ (1.1) ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทท่ีมีอาการทาง
จิตสงบ มีคะแนนประเมิน BPRS น้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 36 คะแนน จ านวน 2 คน (1.2) ญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทท่ีเป็นผูดู้แลหลกัและมีประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 2 คน (1.3) 
อ าสาสมัค รสาธารณสุขประจ าห มู่บ้ าน ท่ี มี
ประสบการณ์ท างานด้านสุขภาพจิตในชุมชน
มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 2 คน และ 2) ผูใ้ห้
ข้อมูลรอง จ านวน 6 คน ได้แก่ (2.1) ผูน้ าชุมชน 
เป็นก านัน ผู ้ใหญ่บ้านท่ีด ารงต าแหน่งมาแล้ว    

อย่างน้อย 1  ปี  จ านวน 2 คน (2 .2)  บุคลากร
สาธารณสุขท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 2 คน และ (2.3) 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาสังคม การสาธารณสุข ดา้น
ส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพ จ านวน 2 คน เก็บข้อมูล
ภาคสนามระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 
2564 
 การพทิักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล  

การด าเนินการวิจยัไดผ้่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ศ รี น ค ริ น ท ร วิ โ ร ฒ  เ ล ข ท่ี  
SWUEC/E/G-150/2564 เม่ือวนัท่ี 8 เมษายน 2564
ในก า ร เ ก็ บ ร วบร วมข้อ มู ล ผู ้ วิ จั ย ไ ด้ ช้ี แ จ ง
วตัถุประสงค์การวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล และ
การบนัทึกเสียงสัมภาษณ์ โดยผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธ์ิท่ี
จะตอบหรือไม่ตอบค าถามเม่ือรู้สึกไม่สะดวกใจ 
สามารถขอยุติการเข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้ งส้ิน รวมทั้ งให้กลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั การน าเสนอ
ผลวิเคราะห์ จะเสนอเป็นภาพรวม และไม่มีการ
เปิดเผยขอ้มูลท่ีเก่ียวโยงถึงตวัผูใ้หข้อ้มูล  

เคร่ืองมือการวิจัย   
1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็น

แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ( semi – structural 
interview) ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบ
สัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ศาสนา การศึกษา อาชีพ ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์
ความเช่ือดา้นสุขภาพในโรคจิตเภท ผูวิ้จยัสร้างขึ้น
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) เป็นค าถาม
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ปลายเปิด จ านวน 12 ขอ้ ครอบคลุม  6 ประเด็นหลกั 
ไดแ้ก่ การรับรู้ความเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ส่ิงกระตุน้จูงใจ
ใหท้ า การรับรู้ความสามารถ ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วย 
จิตเภท เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ขอ้ ได้แก่ 
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท มุมมองท่ี
เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วม พฤติกรรม
การแสดงออกและการปฏิบติัต่อผูป่้วยจิตเภท ส่วนท่ี 
4 แบบสัมภาษณ์แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ข้อ 
ไดแ้ก่ แนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเภทให้กลบัมาใช้
ชีวิตและสามารถอยู่ร่วมกับคนในชุมชน ความ
ตอ้งการท่ีจะเห็นการเปล่ียนแปลงในผูป่้วยจิตเภท 
และการมีส่วนร่วมเพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงใน
ผูป่้วยจิตเภท ทั้งน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ หัวข้อค าถามจะมีประเด็น
หลกัหรือประเด็นย่อยท่ีแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม
ผูใ้ห้ขอ้มูล โดยแนวค าถามได้ผ่านการตรวจสอบ
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ  5 
ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยม์หาวิทยาลยั 3 ท่าน พยาบาลจิตเวช 
1 ท่าน นักสังคมสงเคราะห์ 1 ท่าน พิจารณาความ
เหมาะสมของแบบสัมภาษณ์ หลังจากนั้ นได้
ปรับแกต้ามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะ  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล
หลกั ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคจิตเภทท่ีมีอาการทางจิตสงบ โดยใช้แบบ
ประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating 
Scale: BPRS) ของ Overall & Gorham (1962) แปล
เป็นภาษาไทยโดย พนัธ์ุนภา (2540) ประกอบดว้ย 

18 ขอ้ค าถาม มีลกัษณะค าตอบเป็นการประมาณค่า
ตั้งแต่ 1 - 7 คะแนน ตั้งแต่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการ
รุนแรงมาก โดยมีการแปลผลดงัน้ี คะแนน 18 - 36 
คะแนน หมายถึง เกณฑ์ปกติหรือมีอาการทางจิต
เล็กน้อย คะแนนมากกว่า 36 คะแนน หมายถึง มี
อาการทางจิตรุนแรง มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภ า ยหลั ง จ า ก ได้ รั บ ก า ร อ นุมั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัลง
พื้นท่ีเก็บข้อมูลภาคสนามด้วยตนเอง ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึกด้วยแบบสัมภาษณ์ช นิด ก่ึง
โครงสร้าง มีการจดบนัทึกการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล
ส าคญัและการบนัทึกเสียง ใชเ้วลาสัมภาษณ์ประมาณ 
30 - 60 นาที/คน/คร้ัง ท าการสัมภาษณ์จนกวา่จะไม่
พบขอ้สงสัย หรือไม่มีขอ้มูลใหม่เกิดขึ้น ตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล ( trustworthiness) โดย
วิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangular)ในประเด็น
ต่อไปน้ี 1) ท่ีมาของขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีทั้งเพศ
หญิงและเพศชายและมีประสบการณ์ท่ีต่างกัน  2)  
ตรวจสอบความถูกต้องของประเด็นหลักท่ีได้มา
จากผู ้ให้ข้อมูลท่ีหลากหลาย 3) มีการน าข้อมูล
กลบัไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละกลุ่มไดต้รวจสอบความ
ถูกตอ้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบการวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) เพื่อหาประเด็นส าคัญ  และให้
รหัสข้อมูล (codes) แยกแยะและจัดกลุ่มข้อมูล 
ตี คว าม เ ช่ื อมโยงกันของข้อ มูล  ( sub-theme) 
ความสัมพันธ์ ลดทอนข้อมูล สกัดสาระและหา
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ข้อสรุปท่ีเป็นประเด็นหลัก ( theme) และสร้าง
ขอ้สรุปโดยยึดกรอบแนวคิดในการศึกษาเป็นหลกั 
โดยมีขั้นตอน  การลดขอ้มูล (data reduction) การ
จัดรูปข้อมูล (data display) และการร่างข้อสรุป 
(conclusion drawing) 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 12 ราย ประกอบดว้ย 1) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ไดแ้ก่ (1.1) ผูป่้วยจิตเภท จ านวน 2 
คน เป็นเพศชาย 1 คน เพศหญิง 1 คน มีอายุในช่วง 
30 - 40 ปี สถานภาพคู่  ศาสนาพุทธ การศึกษา
ระดบัชั้น ป.6 อาชีพรับจา้ง (1.2) ญาติผูดู้แล จ านวน 
2 คน  เ ป็น เพศหญิง  มีอายุ ใน ช่วง  40 - 50 ปี  
สถานภาพคู่ นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี อาชีพรับจา้ง (1.3) อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน เป็นเพศหญิง มีอายุ
ในช่วง 50 - 60 ปี สถานภาพคู่ นับถือศาสนาพุทธ 
การศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพเกษตร 2) ผูใ้ห้
ขอ้มูลรอง ไดแ้ก่ (2.1) ก านนั 1 คน ผูใ้หญ่บา้น 1 คน 
เป็นเพศชาย มีอายุในช่วง 50 - 60 ปี นับถือศาสนา
พุทธ การศึกษาระดับปริญญาตรี (2.2) บุคลากร
สาธารณสุข จ านวน 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ มี
อายุในช่วง 30 - 40 ปี นบัถือศาสนาพุทธ การศึกษา
ระดับปริญญาตรี (2.3) ผูเ้ช่ียวชาญ เป็นจิตแพทย์ 
จ านวน 2 คน มีอายุในช่วง 50 - 60 ปี สถานภาพคู่ 
นบัถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดบัปริญญาตรี  

ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยความเช่ือด้านสุขภาพ
ในโรคจิตเภท พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ ป่วยจิตเภท และแนวทางการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชน   
 1. ความเช่ือด้านสุขภาพในโรคจิตเภท   

 1.1 การรับรู้ความเส่ียงของโรคจิตเภท 
พบว่า ผูป่้วยจิตเภทจะมีอาการก าเริบของโรคและ
กลบัเป็นซ ้ าได ้จากความเส่ียงเหล่าน้ี 1) การไม่ได้
รับการรักษาในระยะเฉียบพลนัและการรักษาท่ีไม่
ต่อเน่ือง “การปล่อยปละละเลยอาการท่ีส าคัญจะ
เป็นภัยแก่ตนเองและสังคมได้” (ผูดู้แล) “การไม่ได้
รับการรักษาท่ีต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงเกิดจากการไม่
ยอมรับความเจ็บป่วย” (เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข) 2) 
การบริหารยาท่ีไม่ถูกต้อง และไม่ร่วมมือในการ
รับประทานยา “ทานยาไม่ตรงเวลา ไม่ได้พบหมอ
ตามนัด” (ผูป่้วย) “โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีหายยาก 
ไม่หายขาด หากขาดยาหรือทานยาจิตเวชไม่
ต่อเน่ือง” (อสม.) “ผู้ป่วยมักจะคิดว่าหายแล้ว ทิง้ยา 
ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย” (ผูน้ าชุมชน) 3) การใชส้าร
เสพติดหรือสารกระตุน้ “ผู้ป่วยใช้สารเสพติด สาร
กระตุ้นต่าง ๆ จะส่งผลให้การรักษายาก เร้ือรัง เกิด
เป็นความบกพร่องของร่างกาย จิตใจ สมอง ไม่
สามารถกลับมาเหมือนเดิมได้” (ผูดู้แล) “การใช้
สารกระตุ้น เส่ียงต่อการท าร้ายตนเองและผู้ อ่ืน 
ส่ งผลกระทบต่อครอบค รัว  ชุมชน สั งคม” 
(ผูเ้ช่ียวชาญ) 4) ความสัมพนัธ์ของผูดู้แล การขาด
ความรู้ ความเข้าใจในการดูแล  “ความเส่ียงจาก
ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีขาดความเข้าใจ 
การทะเลาะเบาะแว้ง การท าร้ายกันในครอบครัว”
(ผู ้ดูแล)“การใช้อารมณ์มีผลต่อการกระตุ้นการ
เจ็บป่วยให้ป่วยซ ้าได้”(เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) 5) 
การถูกตีตราจากชุมชน “พวกเค้าแสดงความรังเกียจ 
ไม่เข้าใจ ไม่ยอมรับ จากท้ังคนในครอบครัว และ
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ชุมชน”  (ผู ้ ป่ วย )  “รู้ สึกสงสาร เ ค้ า  บางค ร้ัง 
ถู ก คน ในค ร อบค รั ว  เ พ่ื อ น บ้ า น  ล้ อ เ ลี ย น 
เรียกว่าคนบ้า คนขาดหุ้น” (ผูน้ าชุมชน) 6) ความ
เส่ียงของการเจ็บป่วยซ ้ า จะน าไปสู่การเส่ือมถอย
ของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ ท่ีอาจเกิดความพิการ
ตามมา ส่งผลใหเ้กิดการถูกตีตราจากสังคมรอบขา้ง 
“มันก็น่าแปลกเหมือนกัน กินยาไปนาน ๆ แล้ว
ผู้ ป่วยเค้าจะเฉ่ือยไม่ค่อยสดช่ืนสดใสท างานได้     
ช้าลง” (ผูดู้แล)  

1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคจิตเภท 
พบว่า ความรุนแรงของโรคจิตเภทมีความสัมพนัธ์
ท่ีสอดคล้องกับการรับรู้ความเส่ียง ดังน้ี 1) ความ
รุนแรงของโรคจะเกิดขึ้ นหากผู ้ป่วยขาดยา ใช้     
สารเสพติดซ ้ า รวมถึงการน าผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการ
รักษาท่ีช้าเกินไป “มันจ าไม่ได้ว่าท าร้ายใครบ้าง 
มันหงุดหงิดไปหมด เพราะผมใช้ยาบ้า ผมยอมรับ
ว่าผิดมาก” (ผูป่้วย) “ผู้ป่วยไม่ยอมรับการกินยา มัก
คิดว่าหายแล้ว และมีการด่ืมกาแฟ สูบบุหร่ีเยอะ 
สุดท้ายก้าวร้าว ควบคุมไม่ได้ ” (ผูดู้แล) “โรคมัน
คุมไม่ได้ มันก าเริบ จึงท าให้มีความรุนแรงเกิดขึน้ 
ถ้าโรคจะคุมได้กต้็องคุมด้วยยาเป็นตัวส าคัญ สังคม
จะได้รับความปลอดภัย หากผู้ ป่วยได้รับยาอย่าง
ต่อเน่ืองก่อนท่ีจะเข้าสู่การฟ้ืนฟูในระดับต่อไป” 
(ผู ้เ ช่ียวชาญ) “ปัญหาการขาดยาทางจิตเวช เป็น
ปัญหาหลักท่ีส่งผลให้ผู้ ป่วยก่อความรุนแรงได้” 
(เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข)  “ภาพท่ีผู้ ป่วยก้าวร้าว 
อัตราท าร้ายคนรอบข้าง อัตราตายจะลดลง ถ้าได้น า
ผู้ ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาท่ีรวดเร็วตั้งแต่เห็น
อาการเร่ิมแรก” (ผูน้ าชุมชน) 2) ภาพลักษณ์ของ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีกระท าความรุนแรง เกิดการตีตรา

หรือประทบัตราบาป “ครอบครัว ชุมชน เกิดความ
กลัวฝังใจ ท าให้ไม่ได้รับการยอมรับจากชุมชน” 
(อสม.) “การก่อความรุนแรงในผู้ ป่วยจิตเภทหาก
เป็นข่าว จะสะท้อนภาพท่ีรุนแรงน่ากลัวให้กับ
สังคม ท้ัง ๆ ท่ีความเป็นจริงจ านวนการก่อความ
รุนแรงมีอัตราน้อยกว่าคนปกติท่ีก่อความรุนแรง
และท าร้ายกัน” (ผูเ้ช่ียวชาญ) 

1.3 ก าร รั บ รู้ อุ ป สร รค ต่ อก า ร ฟ้ื น ฟู  
ดูแลตนเองในโรคจิตเภท พบวา่ 1) ผูป่้วยจิตเภทขาด
ความรู้เก่ียวกับโรค ผลขา้งเคียงของยา และความ
มั่นใจในการใช้ชี วิต  “ตัวเราเองท่ีไม่มีความ 
ม่ันคงทางจิตใจ ไม่มีอะไรท า เจอเพ่ือนกลุ่มเดิมท า
ให้กลับไปใช้สารเสพติดซ ้า”(ผูป่้วย) “ทานยาแล้ว 
แพ้ยา บางคร้ังตัวแขง็ท่ือ ท างานไม่ค่อยได้ ท าให้
ไม่อยากทานยา และทิ้งไปเลย” (ผู ้ป่วย)  “ไม่
ยอมรับการเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูของตัวผู้ป่วยเอง
ไม่มีความม่ันใจว่า สังคมจะยอมรับหรือไม่”
(ผู ้เ ช่ียวชาญ) 2) เจตคติของครอบครัว  ความรู้ 
ความเข้าใจ และการเอาใจใส่ในการดูแล ดังค า
กล่าวท่ีวา่ “หากคนในครอบครัวแสดงความรังเกียจ 
ไม่สนใจดูแล เป็นภาระกับสังคม จะไปคาดหวังให้
ผู้น าชุมชน หรือแม้แต่เพ่ือนบ้านเข้าช่วยเหลือ มันก็
คงจะยาก” (ผู ้ดูแล) “ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก 
แต่ไม่สามารถท าหน้าท่ีในการดูแลได้เต็มศักยภาพ 
ด้ ว ย ปัญห า ทั ศ นค ติ  ข า ด ค ว า ม รู้ ท่ี ถู ก ต้ อ ง 
เศรษฐกิจในบ้าน การมีผู้ดูแลเพียงคนเดียว  ท าให้
ผู้ ป่วยขาดยา ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
น าไปสู่การเจ็บป่วยซ ้าได้” (เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข) 
3) ชุมชนขาดการมีส่วนร่วม ขาดระบบการติดตาม
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง ตีตราผูป่้วย “คนในชุมชนมองว่า
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เป็นเร่ืองของครอบครัว ไม่ได้เป็นบทบาทโดยตรง 
ไม่อยากทุ่ มทรัพยากรมาตรง นี้ ไปท าในเ ชิง
โครงสร้างชุมชนดีกว่า เห็นผลชัดกว่า” (อสม.) 
“ความไม่ม่ันใจของผู้ ป่วยว่าสังคมจะยอมรับ
หรือไม่ การไม่ยอมรับการฟ้ืนฟูของตัวผู้ ป่วยเอง” 
(เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข)  4) อุปสรรคด้านอ่ืนท่ี
เก่ียวข้อง เช่น กฎหมาย บทบาทของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข “กฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ  ปัจจุบัน 
กลับเอือ้ให้กลุ่มเส่ียงต่างๆ เข้าถึงการใช้สารเสพติด 
และเป็นอุปสรรคให้เจ้าหน้าท่ีเข้าไปด าเนินการ
ช่วยเหลือ การเพ่ิมขึ้นของผู้ ป่วยจิตเวชในพื้นท่ี” 
(ผูน้ าชุมชน) “ภาระงานเป็นตัวขัดขวางในการท า
หน้าท่ีเพราะหน้างานหนักมาก การเป็นพยาบาลคน
เดียวในชุมชนต้องให้การดูแลทุกโรค” (เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข) “บุคลากรทางการแพทย์มีจ านวนน้อย
ให้ความส าคัญกับการรักษามากกว่าการฟ้ืนฟู” 
(ผูดู้แล) 

1.4 การรับรู้ประโยชน์ เพื่อส่งเสริมและ
ป้องกนัการเจ็บป่วยในโรคจิตเภท พบว่า 1) การน า
ผูป่้วยทางจิตเขา้สู่กระบวนการรักษาให้เร็วท่ีสุด 2) 
การรักษาบ าบดัของผูป่้วยจิตเภทคือหัวใจหลกั 3) 
การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 4) การให้ความ 
ส าคญักับผูดู้แล และการมีส่วนร่วมของชุมชน 5) 
การไดรั้บการฟ้ืนฟู ฝึกทกัษะการดูแลตนเอง และ 
6) การให้ความส าคญักบัความปลอดภยัและความ
สงบสุขของชุมชน “การรักษาอย่างเข้มข้นตั้งแต่แรก 
จะเป็นประโยชน์ ช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็ว ลดความ
เร้ือรังของโรค การฝึกการเข้าสังคม การรับประทาน
ยาสม า่เสมอ มีระบบเตือนเม่ือขาดยาและพัฒนา
ฐานข้อมูลให้รู้และเข้าถึง สุดท้ายสร้างกระบวนการ

ฟ้ืนฟู” (ผูเ้ช่ียวชาญ) “การยอมรับความเจ็บป่วย 
ได้รับการรักษาจากหมอ ได้รับยาดี ค าแนะน าดีมี
ความรู้เพ่ิมขึ้น” (ผู ้ป่วย)  “การได้รับการรักษา
จะช่วยให้กลับมาด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อีกคร้ัง 
สามารถควบคุมตนเองได้ท าให้ได้รับโอกาสในการ
ท างาน” (เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) “ความรู้ความ
เข้าใจในตัวโรค จะเกิดประโยชน์ต่อการใช้ชีวิต
ร่วมกันอย่างปกติ” (ผู ้ดูแล) “การรักษาฟ้ืนฟู มี
ประโยชน์ ท าให้ผู้ป่วยได้คืนชีวิตใหม่ จ าเป็นต้องมี
การติดตามเยีย่ม เพ่ือประเมินการอยู่ร่วมกับคนอ่ืน”
(อสม.) “ลดปัญหาอาชญากรรมในครอบครัว ลด
การสูญเสีย ประหยดัค่าใช้จ่าย ท่ีส าคัญเกิดประโยชน์
กับผู้ป่วย ได้รับการยอมรับ สามารถกลับมาใช้ชีวิต
ในสังคม ลดภาระของครอบครัว” (ผู ้น าชุมชน)
“ชุมชนเห็นความส าคัญ  เกิดความตระหนักต่อ
ปัญหาโดยมีภาคี เค รือ ข่าย เ ข้ ามา มี ส่วน ร่ วม
สนับสนุนและจับมือเดินไปด้วยกันในการฟ้ืนฟูผู้ท่ี
เจ็บป่วยทางจิต” (อสม.) 

1.5 ส่ิงกระตุ้นจูงใจให้ปฏิบัติในโรคจิตเภท 
พบว่า  1) การได้รับการสนับสนุนความรู้จาก
เจ้าหน้าท่ีเกิดการปฏิบัติท่ีดี  “การได้รับความรู้ 
ค าแนะน า ท่ีดี  เป็นท่ีปรึกษาจากเจ้าหน้า ท่ีของ
โรงพยาบาลมีแรงจูงใจอยากจะหายจากโรค” 
(ผู ้ป่วย) “การได้รับความรู้จากเจ้าหน้าท่ี ถือว่า
ส าคัญมาก โดยเฉพาะความรู้จากผู้ เ ช่ียวชาญ
ทางด้านสุขภาพจิต เพราะเป็นเคร่ืองมือท่ีท าให้มี
ความม่ันใจในการเข้าไปท างานกับผู้ ป่วยจิตเภท
และครอบครัว” (อสม.) “การได้รับการสนับสนุน
ความรู้ให้กับผู้น าชุมชน ช่วยให้เข้าใจผู้ป่วยจิตเภท 
เข้าใจระบบการรักษา เข้าใจกฎหมายสุขภาพจิต 
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เข้าใจถึงวิธีการจัดการช่วยเหลือและการดูแล
หลังจากผู้ ป่วยกลับมาอยู่ ท่ีบ้าน” (ผูน้ าชุมชน) 2) 
การมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยจิตเภท “รู้สึกสงสารเห็นใจ 
คนท่ีป่วยทางจิต” (อสม) “การท่ีเราเห็นพัฒนาการ
ของผู้ ป่วยมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น ท า
ให้มีแรงจูงใจอยากจะท างานต่อ เพราะเราเห็นว่า
เขาก็ท างานได้ เป็นความภาคภูมิใจ” (เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข)  3) การได้ลงมือปฏิบติัตามบทบาท
หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
“การลงมือปฏิบัติช่วยเหลือและแก้ปัญหา อาศัย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยเฉพาะผู้น า
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายในท้องถ่ิน โดยมีจุดหมายเดียวกันคือ 
ให้ชุมชนมีความสุข ลดความรุนแรง” (ผูน้ าชุมชน) 
4 )  ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร สนั บ ส นุนด้ า น ก า ลั ง ใ จ 
“ ส่ิงแวดล้อมรอบตัวเป็นท้ังก า ลังใจและแรง
กระตุ้ นให้สู้กับตัวโรคเพราะต้องการให้สังคม
ยอมรับคนท่ีเรารัก” (ผูดู้แล) “ครอบครัวจะใส่ใจ
การดูแลท้ังร่างกาย และจิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทมี
ภาพลักษณ์ท่ีดี มีคุณค่าศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์เป็น
ท่ียอมรับ” (ผูดู้แล) “ได้รับก าลังใจจากครอบครัว 
เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน และการสร้างก าลังใจให้
ตัวเอง ความเช่ือม่ันจากการดูแลตนเองเป็นอย่างดี  
การฝึกคิดบวก การสร้างเป้าหมายให้ตนเองต่อสู้กับ
โรคเพ่ือครอบครัว เพ่ือตัวเอง” (ผูป่้วย)  
 1.6 การรับรู้ความสามารถ พบว่า ส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่าน
ประสบการณ์ ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตดีแล้วจะมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี “การท่ีผม
ท างานมีความรับผิดชอบในชีวิตประจ าวัน ปรับตัว

ในการอยู่ ร่วมกับผู้ อ่ืนเป็นความภาคภูมิใจท่ีได้
กลับมาใช้ชีวิตแบบคนปกติไม่เป็นภาระคนอ่ืน”
(ผู ้ป่วย) และผู ้ดูแลท่ีมีประสบการณ์จะเข้าใจ
บทบาทความสามารถของตนเอง และมีมุมมองดา้น
บวกจากการดูแล “ รู้ จักค้นหาแหล่งสนับสนุน
ช่วยเหลือในชุมชน ต้องไม่ให้ตนเองรู้สึกโดดเดี่ยว
ในการแก้ปัญหา” (ผูดู้แล) “ผู้ดูแลต้องรู้จักปล่อย
วางความเครียด เติมพลังสร้างความเข้มแข็งให้
ตนเอง การดูแลผู้ป่วยจิตเภท มาอย่างยาวนานท าให้
เกิดประสบการณ์ สามารถแบ่งปันประสบการณ์
ให้แก่ผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ ได้” (ผูดู้แล) “เราเป็น อสม. 
ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ติดตามเยี่ยมบ้าน
ต่อเน่ือง สนับสนุนให้ผู้ ป่วยได้มีกิจกรรมท า ให้
รับผิดชอบในหน้าท่ีของตนเอง ส าคัญเราต้อง
ท างานเป็นทีม” (อสม.) “การเป็นพยาบาลชุมชน มี
หน้างานท่ีมาก ท าให้งานติดตามเยี่ยมบ้านไม่
สามารถท าได้อย่างเป็นระบบ แต่สามารถท าได้เป็น
รายกรณี การสนับสนุนฟ้ืนฟูผู้ป่วยให้มีงานท า เรา
รับรู้ได้ถึงความภาคภูมิใจท่ีเห็นผลลัพธ์ท่ีดี ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ และรู้สึกได้ถึงความมีคุณค่าใน
ตนเองมาก” (เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข) “การช่วยเหลือ
ให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยความปลอดภัย 
การสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายเข้ามา
จัดการปัญหาร่วมกัน การส่ือสารพูดคุยอย่างเข้าใจ
เพ่ือลดความขัดแย้ง สนับสนุนส่งเสริมการมีงานท า 
เข้ามามีส่วนร่วมกับชุมชน” (ผู ้น าชุมชน) “การ
ผลักดันเชิงนโยบายและให้การสนับสนุนการฟ้ืนฟู
ผู้ ป่วยจิตเภท ค านึงถึงหลัก bio-psycho-social การ
สนับสนุนระบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองในชุมชน” 
(ผูเ้ช่ียวชาญ) 
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2. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยจิตเภท พบวา่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท
โดยชุมชนเร่ิมจาก 1) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว “ครอบครัวต้องให้การดูแลผู้ ป่วยมา
ก่อนคนอ่ืน มันคือความรักความอบอุ่นทางใจท าให้
ผมสบายใจ” (ผูป่้วย) “การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
รับผิดชอบงานท่ีได้รับมอบหมายจากครอบครัว 
ชุมชน ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกมีคุณค่า เป็นประโยชน์กับ
ครอบครัว รู้สึกมีตัวตนในบ้าน” (เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข) 
“การดูแลของครอบครัวเป็นอย่างดีจะช่วยส่งเสริม
ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุน เพราะชุมชน
ยอมรับครอบครัวท่ีเอาใจใส่ไม่ทอดทิ้งให้ผู้ ป่วย
เป็นภาระแก่สังคม”(ผู ้ดูแล) 2) พฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมของชุมชน (ผูน้ า จิตอาสา ผูดู้แล และภาคี
เครือข่าย) พบว่า พฤติกรรมการมีส่วนร่วมจะ
เกิดขึ้นได้ (1) ชุมชนต้องตระหนักในปัญหาและ
เห็นความส าคัญ “การท าให้ชุมชนเห็นถึงปัญหา 
เกิดความตระหนักร่วมด้วยชุดข้อมูลจากชุมชน  
การวิเคราะห์ ทบทวนโดยชุมชน เพ่ือเห็นภาพ
ร่วมกันของการจัดการปัญหาโดยใช้ทรัพยากรใน
ท้องถ่ิน  ร่วมกับภาคีเครือข่าย และการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง” (ผูเ้ช่ียวชาญ) 
(2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน
ต่อเน่ืองในชุมชน “การติดตามเยีย่มบ้านให้ก าลังใจ
ของ อสม.สามารถท าได้ แต่ไม่ครอบคลุมผู้ ป่วย
ท้ังหมด” (อสม.) “ด้วยประสบการณ์ท่ีไม่เท่ากัน
ของ อสม. ทัศนคติในการช่วยเหลือมีความแตกต่าง
กัน คนท่ีมีประสบการณ์แล้วจะไม่กลัว คนท่ีมี
ประสบการณ์น้อย  จะมีความรู้สึกเหมือนชาวบ้าน
ท่ัวไป กลัว ไม่ปลอดภัยท่ีจะเข้าไป โดยเฉพาะกรณี

ท่ีเคยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง”  (เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข) “การเข้าถึงครอบครัวและผู้ป่วยโดย
บทบาทของ อสม . จะท าได้ง่ายกว่าผู้น าชุมชน
เพราะเป็นบทบาทท่ีต้องเข้าไปดูแลสุขภาพของแต่
ละครอบครัว เช่น การน ายาไปให้ท่ีบ้าน การดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง น าข้อมูลต่างๆมาให้กับ รพ.สต.ใน
พืน้ท่ี เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ ป่วย
ในชุมชน” (ผู ้น าชุมชน) “อสม.ชักชวน ให้ท า
กิจกรรมฟ้ืนฟูตนเองและการท าเกษตรกรรม การ
ท างาน การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน
หรือสถานีอนามัย ” (ผูดู้แล) “อสม. จะต้องเข้ามา
เก่ียวข้องกับการดูแลอย่างต่อเน่ือง  โดยการเยี่ยม
บ้านสร้างสัมพันธภาพกับผู้ ป่วย และรับรู้ปัญหา
เพ่ือให้เขาได้รับยาตามก าหนดเวลา ไม่ขาดยา” 
(ผูเ้ช่ียวชาญ) 3) พฤติกรรมการสนับสนุนการเข้า
ร่วมกิจกรรม การท างาน และการจา้งงานในชุมชน 
“การได้รับโอกาสจากชุมชนให้มีส่วนร่วมในการ
ท ากิจกรรม เข้าไปท างานท าให้ผู้ป่วยมีคุณค่า ได้รับ
การยอมรับ ไม่รังเกียจ การฝึกใช้สมอง ฝึกใช้สมาธิ 
ฝึกทอนเงิน ฝึกหยิบของ เป็นการแลกเปล่ียนสังคม 
แลกเปล่ียนความรู้ เค้าจะได้รู้สึกว่าสังคมยอมรับ”  
(ผูดู้แล) “การดึงผู้ ป่วยและครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมในกิจกรรมของชุมชน เช่น การประชุมหมู่บ้าน 
เป็นจิตอาสา ช่วยให้เค้าได้เป็นส่วนหน่ึง และแสดง
ความรับผิดชอบ เป็นการดึงคนเหล่านีใ้ห้มาอยู่ใน
สังคม สังคมเกิดการยอมรับ และให้โอกาส” (ผูน้ า
ชุมชน) 
3. แนวทางฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยจิตเภทโดย
ชุมชน พบว่า แนวทางฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิต
เภทโดยชุมชน มีดงัน้ี 1) แนวทางการคืนขอ้มูลให้
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ชุมชน เป็นการวางแผนขั้นต้น การดูแลต่อเน่ือง
และให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
“ข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทในพืน้ท่ี ถือว่าเป็นส่ิงส าคัญท่ี
หุ้นส่วนความร่วมมือในท้องถ่ินควรรับรู้ร่วมกัน
เพ่ือน าไปสู่การให้ความช่วยเหลือ และวางแผนการ
ฟ้ืนฟูดูแลได้อย่างต่อเน่ือง ดังน้ันการคืนข้อมูลแก่
ชุมชนถือว่า เ ป็นประโยชน์มาก”  ( เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข) 2) แนวทางการสร้างองค์ความรู้ดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวชให้ชุมชน “การได้รับการ
เพ่ิมพูนความรู้ทางด้านสุขภาพจะเป็นประโยชน์กับ
คนในชุมชนมาก อสม. จะมีบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช และสร้างความม่ันใจให้กับครอบครัว
ได้เป็นอย่างดี การส่งเสริมความรู้แก่ อสม. ผู้น า 
ครอบครัว เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยน้ันเกิดประสิทธิภาพ 
และการได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ ศึกษาดูงานจะช่วยท า
ให้เกิดแรงจูงใจ การพาผู้ป่วยไปเห็นกิจกรรมต่าง ๆ
ในการสร้างงานอาชีพ การสร้างกลุ่มดูแลกันเองใน
ชุมชน” (ผูน้ าชุมชน) “การสนับสนุนความรู้ด้าน
กฎหมาย ร่วมขับเคล่ือนงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน เช่น พรบ.สุขภาพจิต พรบ.ฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตผู้พิการ แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทาง
สังคม” (ผูเ้ช่ียวชาญ) “ต้องปรับทัศนคติท่ีดี มีใจ
อ่อนโยน ควรได้รับการพัฒนาทักษะการช่วยเหลือ 
ฟ้ืนฟู การส่ือสาร การเข้าหาผู้ป่วย พูดคุยด้านบวก 
และมีทัศนคติท่ีดีเป็นส าคัญ” (อสม.) 3) การวาง
แผนพฒันาทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยจิต
เภท สนบัสนุนส่งเสริมการท างานตามวิถีเดิม “ควร
ประเมินผู้ ป่วยว่ามีความถนัดหรือความสามารถ
อะไร จะท าให้การวางแผนการฟ้ืนฟูได้ตรงความ
ต้องการตามท่ีชอบ เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้

อย่างเหมาะสม” (ผูดู้แล) “การฟ้ืนฟูเป็นการพัฒนา
ปรับปรุงตัวเราให้มีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนอ่ืน มี
ความรับผิดชอบตนเอง มีงานท า ได้มีชีวิตท่ีดีขึน้” 
(ผูป่้วย) “ผู้ป่วยทางด้านจิตมักจะตีตราตนเองว่าการ
เจ็บป่วยเป็นภาระของคนอ่ืน การได้รับการส่งเสริม
ให้มีงานท า  มีรายได้ ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกถึงความมี
คุณค่า การเพ่ิมโอกาสให้ได้รับการสนับสนุนท่ีตรง
กับความต้องการ เกิดการปฏิบัติจริง ได้แบ่งเบา
ภาระของครอบครัว สังคม” (ผูดู้แล) “การฟ้ืนฟูเป็น
การสร้างภาพลักษณ์ใหม่ ให้ได้รับการยอมรับจาก
สังคมรอบข้าง เป็นความพยายามท่ีจะลดการตีตรา
จากสังคม  การแบ่งแยก  กีดกันผู้ ป่วยทางจิต” 
(เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) “ระยะแรกของการฟ้ืนฟู
ควรเป็นการฟ้ืนฟูต่อเน่ืองทางด้านการแพทย์ด้วย
การเยี่ยมบ้านสักระยะหน่ึง ก่อนเข้าสู่ระยะท่ี 2 โดย
จะไปใช้ศักยภาพของชุมชนช่วยฟ้ืนฟูคนไข้ การ
ฟ้ืนฟูในวิถีเดิมท่ีเคยมี ให้ก าลังใจเขา ให้พอท่ีจะ
ท างานได้ ผู้ดูแลอย่าคาดหวังความสมบูรณ์เหมือน
ตอนยังไม่ป่วย ความคาดหวังน าไปสู่ความผิดหวัง
ได้ แต่ส่ิงท่ีต้องท าคือ การให้ก าลังใจ” (ผูเ้ช่ียวชาญ) 
“การยกระดับคนไข้ จากท่ีเป็นคนป่วยและหายป่วย 
กลับมาอยู่บ้าน แต่เราจะเพ่ิมคุณค่าให้มีคุณค่าชีวิตท่ี
ดีกว่าท่ีเป็นอยู่  ด้วยการมีงานท า มีคุณภาพชีวิต
ขึ้นมา น าไปสู่ความภาคภูมิใจ”  (ผูเ้ช่ียวชาญ) 4) 
บูรณาการการท างานร่วมกับเขตสุขภาพ และภาคี
เครือข่ายทอ้งถ่ิน เพื่อประสิทธิภาพของการบริหาร
งบประมาณใหเ้กิดประโยชน์กบัประชาชนในพื้นท่ี 
“การประชุมวางแผนร่วมกันท้ังครอบครัว แกนน า
สุขภาพ และภาคีเครือข่ายในท้องถ่ิน เพ่ือร่วมวาง
แผนการฟ้ืนฟูดูแลอย่างต่อเน่ือง ด้วยมิติการฟ้ืนฟู
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ในชุมชนการสะท้อนให้ชุมชนเห็นปัญหาและลง
ไปขับเคล่ือนในลักษณะ bottom up และมีเวทีเข้า
ไปคุยกับเขตสุขภาพ  ควรท่ีจะน างบประมาณ
ท้องถ่ินเพ่ือเข้ามาบริหารจัดการการฟ้ืนฟูโดยได้รับ
การปรึกษา” (ผู ้เ ช่ียวชาญ)  “บทบาทของผู้ ท่ี
เก่ียวข้องในชุมชนมีความส าคัญในแต่ละด้าน และ
ต้องท างานสอดคล้องกันในการดูแลผู้ ป่วย  ให้
สามารถมีพัฒนาการท่ีดีขึน้ จนกว่าสามารถกลับมา
ใช้ชีวิตได้อย่างปกติ” (ผูน้ าชุมชน) “อยากให้อสม. 
เข้ามาเยี่ยมบ้าน ติดตามการดูแลอย่างสม ่าเสมอ 
สนับสนุนและให้พลังใจในการใช้ชีวิตทุก ๆ วัน” 
(ผูป่้วย)  
 
การอภิปรายผล 

1. การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพในโรค 
จิตเภท จากผลการศึกษาตามองคป์ระกอบของแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 1) องคป์ระกอบดา้นการ
รับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของโรคจิตเภท 
พบว่า ทั้งในกลุ่มผูท่ี้มีประสบการณ์ตรง และกลุ่ม
ผูน้ าหุ้นส่วน เช่ือว่า การก าเริบของโรคและกลับ
เป็นซ ้ าเป็นโอกาสเส่ียงท่ีส าคญั ทั้งน้ี เกิดจากหลาย
สาเหตุ เช่น ขาดการเขา้ถึงการรักษาอย่างรวดเร็ว 
การปล่อยปละละเลยอาการท่ีส าคัญ ขาดการ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ใช้สารเสพติดซ ้ า  
ตลอดถึงทศันคติท่ีไม่ดี ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา (Hamann et al., 
2014) ท่ีพบว่า การป่วยซ ้ าของโรคจิตเภท เกิดจาก
การขาดความตระหนักรู้ต่อการเจ็บป่วย ทศันคติท่ี
ไม่ดี และความต่อเน่ืองในการรับประทานยา ใช้
สารเสพติดซ ้ า นอกจากน้ี ย ังพบว่าปัญหาด้าน

ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความเหินห่าง การ
ทะเลาะเบาะแวง้ ไม่ยอมรับ การตีตรา ส่งผลต่อการ
ก าเริบซ ้ าได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนาถนภา 
วงษ์ศีล, จินตนา ยูนิพนัธ์ุ, และสุนิศา สุขตระกูล 
(2556) ท่ีพบว่า การแสดงออกทางอารมณ์ของ
สมาชิกหรือบุคคลในครอบครัวมีผลต่อการกลบั
เป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ส่วนการลดการแสดงออก
ทางอารมณ์ต่อผูป่้วยของครอบครัว เป็นการจดัการ
และควบคุมอารมณ์เพื่อความเหมาะสมในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท การช่วยให้สมาชิกในครอบครัวได้
เ รียนรู้การ ส่ือสาร ท่ีชัด เจน ช่วยผู ้ดูแลเข้า ถึง
ความรู้สึก ความตอ้งการของผูป่้วย ช่วยลดความเครียด 
ลดอาการทาง จิตได้  (Norman, Malla, Mclean,  
Mclntosh, Neufeld, Vorugenti, & Cortese, 2002) 
ดงันั้น ความเส่ียงจากการก าเริบจะส่งผลต่อการรับรู้
ความรุนแรงของโรคจิตเภท หากผูป่้วยขาดยาทาง
จิตเวช ใช้สารเสพติด หรือการน าผู ้ป่วยเข้า สู่
กระบวนการรักษาท่ีชา้เกินไป ปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วย
จิตเภทมีอตัราการก่อความรุนแรงสูงกว่าปกติ คือ 
การขาดการรักษาต่อเน่ือง ปัญหาการใชส้ารเสพติด 
และการไม่รับรู้ความเจ็บป่วย เป็นความเส่ียงต่อการ
ก่อความรุนแรง (กรมสุขภาพจิต , 2563) ซ่ึงมี
การศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงมากถึงร้อยละ 
27.60 ในขณะท่ีผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ใชส้ารเสพติด พบ
เพียงร้อยละ 8.50 (Fazel, Langstrom, Hjern, Grann, 
& Lichtenstein, 2009) ดังนั้ นการน าผู ้ป่วยเข้า สู่
กระบวนการรักษาท่ีรวดเร็ว จะลดความรุนแรงท่ี
ผูป่้วยจิตเภทกระท าต่อคนอ่ืน ลดความกลวัฝังใจ 
ลดการปฏิเสธจากชุมชน ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า  
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การรับรู้ตราบาป เกิดจากการถูกตีตรา แสดงความ
รังเกียจ ไม่เขา้ใจ ไม่ยอมรับจากครอบครัว เพื่อนบา้น 
ชุมชน ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยซ ้ า และเกิดความ
รุนแรงของโรค สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอารี สุภาวงศ์ 
(2549) ท่ีพบว่า พฤติกรรมกา้วร้าว ท าลายขา้วของ 
ท าร้ายญาติและผูท่ี้อยู่ใกล้เคียงของผูป่้วยจิตเภท 
ส่งผลต่ออคติและตราบาปจากสังคม น าไปสู่การ
เจ็บป่วยซ ้ า ขณะเดียวกนั พฤติกรรมท่ีรุนแรงของ
ผูป่้วยส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ ท าให้ผูป่้วยไม่
กล้าเขา้สังคม เกิดความรู้สึกเป็นตราบาป อบัอาย 
(สุธิสา ดีเพชร, และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ์, 2558)  
2) องค์ประกอบด้านการรับรู้อุปสรรค พบว่า 
อุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน ไดแ้ก่ การขาดความรู้เก่ียวกบัโรค เบ่ือหน่าย
ในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และผลขา้งเคียง
จากยา สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 
ผูป่้วยจิตเภทจ านวนมากไม่ให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาต่อเน่ืองและมีการรับประทานยาไม่
ถูกตอ้ง ท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงจากยา และกลบัมา
ป่วยซ ้ า  (Sullivan, Wells, Morgenstern, & Leake, 
1995) นอกจากน้ี เจตคติ การถูกตีตรา ขาดการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ตลอดถึงบทบาทหน้าท่ีใน
ชุมชนจะ เ ป็นอุปสรรคขัดขวางต่อการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ดังมีการศึกษา
พบวา่ การแบ่งแยก ปิดกั้น ไม่ไดรั้บการยอมรับจาก
ชุมชน ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทไม่ไดรั้บการพฒันาทกัษะ
ท่ีจ าเป็นในการด าเนินชีวิต และขาดการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Varcarolis, 2014) ซ่ึงการเจ็บป่วยท่ีมี
ความรุนแรงของโรคจิตเภทและการป่วยซ ้ าจะเป็น
อุปสรรคขัดขวางการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ (สมรักษ์    

ชูวานิชวงศ์, 2558) 3) องค์ประกอบด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู ้ป่วยจิตเภท พบว่า การน าผู ้ป่วยทางจิตเข้า สู่
กระบวนการรักษาให้เร็วท่ีสุด จะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืน
ตัวเร็ว ลดความเร้ือรังของโรค ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า หากผูดู้แลและผูป่้วยจิต
เภทได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการเขา้ถึง
บริการมากขึ้นเท่าใด ก็จะยิ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของพฤติกรรมการรักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภท
มากยิ่งขึ้ น การรักษาบ าบัดของผู ้ป่วยจิตเภทคือ
หวัใจหลกั การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง โดยการ
ให้ความส าคญักับผูดู้แล ครอบครัว ชุมชน (ถนัด 
อาวารุลหัก, 2562) ซ่ึงการดูแลรักษาผูป่้วยจิตเภท
ในปัจจุบนัให้ความส าคญักบัการใชค้รอบครัวและ
ชุมชนเ ป็นฐานมากขึ้ น  การได้ รับการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท ให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรม การฝึกทกัษะต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น ท าให้ผูป่้วย
ได้คืนชีวิตใหม่ ลดภาระอ่ืน ๆ ลงได้หลายมิติ 
(Award & Voruganti, 2008) สอดคล้องกับการศึกษา
ของสมจิตต ์ลุประสงค์, สงวน ธานี, เกสร สายธนู, 
และก่ิงกาญจน์ ชูเมือง (2560) พบวา่ การฟ้ืนฟูผูป่้วย
จิตเภท เป็นการเพิ่มโอกาสให้เกิดการสนับสนุน
ทางสังคม ให้ก าลงัใจช่วยกนัดูแล เป็นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ี ดี ท่ี จะท า ให้ผู ้ ป่ วย มีสภาพจิตใจ ท่ี เข้มแข็ง 
ด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความหวัง  ตลอดจนรู้จัก
รับผิดชอบตนเองเพื่อต่อสู้และอยู่ ร่วมกับการ
เจ็บป่วย นอกจากน้ีผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการ
ได้รับความรู้จากผู ้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพจิต  
การมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยจิตเภท การได้รับความ
ร่วมมือท่ีดีจากชุมชนและการลงมือปฏิบติัด้วยกัน
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ท าให้เกิดประสบการณ์และเห็นผลความส าเร็จของ
การฟ้ืนฟู แม้เพียงหน่ึงราย ท าให้มีแรงจูงใจ และ
เกิดก าลงัใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า การให้
ความรู้ร่วมกบัการฝึกปฏิบติัจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท มากกว่าการให้
ความรู้ทางดา้นสุขภาพเพียงอยา่งเดียว (Puspitosari, 
Wardaningsih, & Nanwani, 2019) และ 4) องคป์ระกอบ
ด้านส่ิงท่ีกระตุ้นจูงใจและการรับรู้ความสามารถ 
การได้รับก าลังใจจากเจ้าหน้าท่ี และบุคคลใน
ครอบครัว ชุมชนท าให้เกิดการฟ้ืนฟูดูแลผู ้ป่วย    
จิตเภทในชุมชนไดด้ว้ยความมัน่ใจ ซ่ึงมีผลต่อแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพขององค์ประกอบด้าน
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทั้งตวัผูป่้วยและ
ผูใ้ห้การดูแลท่ีจะช่วยเหลือในชุมชนในการปฏิบติั
ต่อผูป่้วยจิตเภทเป็นอย่างดี สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสุนันญา แสงแก้ว, เรณุการ์ ทองค ารอด, และ
กชพงศ์ สารการ (2558) พบว่า ครอบครัว ผูดู้แล 
อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทส าคัญในการ
ช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทในชุมชนให้มีความสามารถ
จดัการกบัอาการของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลง ส่งเสริม
ด้านการรับประทานยา การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟู
ทกัษะดา้นสังคม การใชชี้วิต การท างาน  
 2. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยจิตเภท ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
เร่ิมตน้จาก 1) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ซ่ึงเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยดว้ยความ
รักความอบอุ่น จะช่วยให้ผูป่้วยมีก าลงัใจ หายป่วย 
ครอบครัวควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดรั้บผิดชอบใน
หนา้ท่ีการงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกมี

คุณค่า มีตัวตน และเป็นประโยชน์กับครอบครัว 
การศึกษาของแกว้ตา มีศรี, และเพญ็นภา แดงตอ้มยทุธ์ 
(2555) พบวา่ การรับรู้ความรู้สึกห่วงใยซ่ึงกนัละกนั 
มีความใกล้ชิดผูกพนั ท าให้บุคคลรับรู้ถึงการเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
นอกจากน้ี การดูแลของครอบครัวเป็นอยา่งดีจะช่วย
ส่งเสริมสนบัสนุนใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วม เพราะ
ชุมชนยอมรับครอบครัวท่ีเอาใจใส่ ไม่ทอดท้ิงให้
ผูป่้วยเป็นภาระแก่สังคม 2) พฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (ผูน้ าชุมชน จิตอาสาในชุมชน อสม. 
และผูดู้แล และภาคีเครือข่าย) จะเกิดจาก (1) การท า
ให้ชุมชนเห็นถึงปัญหา เกิดความตระหนกัร่วมดว้ย
ชุดขอ้มูลจากชุมชน (2) การวิเคราะห์ ทบทวน โดย
ชุมชน เพื่อเห็นภาพร่วมกันของการจัดการปัญหา
โดยใช้ทรัพยากรในท้องถ่ิน ร่วมกบัภาคีเครือข่าย 
และ (3) การสนับสนุนช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะทาง สอดคล้องกับการศึกษาของเกียรติภูมิ 
วงศว์รจิต, พิทกัษพ์ล บุญยมาลิก, สุพตัรา สุขสวา่ง, 
และศิริลกัษณ์ สว่างวงศ์สิน (2550) พบว่า การท า
ให้ประชาชนตระหนักในปัญหาและความส าคัญ
ของความจ าเป็นในการแก้ไข มีอิสระตดัสินใจ มี
โอกาสใช้ศักยภาพของตนเองด าเนินกิจกรรม 
พฒันาความสามารถ มีความรับผิดชอบ รู้สึกเป็น
เจา้ของ จะเป็นส่วนส าคญัน าไปสู่จุดหมาย ซ่ึงการมี
ส่วนร่วมของชุมชนบ่งบอกถึงความเข้มแข็งและ
ความพร้อม สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐติกา    
ชูรัตน์ (2559) พบว่า การพฒันางานจิตเวชชุมชน 
ควรให้ผู ้ป่วย ครอบครัว และชุมชนร่วมค้นหา
สาเหตุและมีส่วนร่วมในการป้องกนัการกลับเป็น
ซ ้าท่ีสอดคลอ้งกบับริบทชุมชน ทั้งน้ีการมีส่วนร่วม
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ของ อสม. และแกนน าชุมชน โดยบทบาทและ
หน้าท่ีสามารถเข้าถึงครอบครัวและผูป่้วยได้ง่าย 
เพราะเป็นบทบาทท่ีตอ้งเขา้ไปดูแลสุขภาพของแต่ละ
ครอบครัว การติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง การสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูป่้วยกบัญาติ สร้างความไวใ้จกบั
ผูป่้วย จะเป็นประโยชน์ สามารถให้ก าลังใจท่ีดี 
และ 3) การสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชุมชน และสนบัสนุนการฟ้ืนฟูสู่การท างาน ส่งผลให้
ผู ้ป่วยมีคุณค่า เป็นความภูมิใจท่ีสามารถเล้ียงดู
ครอบครัว ลดภาระของครอบครัวและสังคมลงได ้
สอดคลอ้งกบัศึกษาของกนกวรรณ บุญเสริม (2559) 
พบว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการประกอบอาชีพ มีรายได้
เ ป็นของตนเอง และมีกิจกรรมร่วมกับคนใน
ครอบครัว ชุมชน ท าให้ผูป่้วยภาคภูมิใจท่ีสุด เป็น
การยกระดบัคุณค่าศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์อีกทั้ง
เป็นผลดีต่อสุขภาพของผูป่้วย ลดความรุนแรงของ
อาการทางจิต สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ
อยู่ร่วมในสังคมได ้และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอรสา วฒันศิริ, และเสาวภา ศรีภูสิตโต (2556) 
ท่ีพบว่า กระบวนการดูแลต่อเน่ือง การสนับสนุน
การเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชนในผูป่้วยจิตเภทโดย
ทีมและเครือข่าย จะช่วยลดการป่วยซ ้ าและเพิ่ม
ระดบัความสามารถโดยรวมและการมีคุณภาพชีวิต
ท่ีเพิ่มขึ้น 

3. แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วย 
จิตเภทในชุมชน พบว่ามี  4 แนวทางท่ีส าคญั ดงัน้ี 
1) แนวทางการคืนขอ้มูลใหชุ้มชน เป็นการวางแผน
ขั้นตน้การดูแลต่อเน่ืองและให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงข้อมูลผูป่้วยจิตเภทใน
พื้นท่ีถือว่าเป็นส่ิงส าคญัท่ีหุ้นส่วนความร่วมมือใน

ท้องถ่ินควรรับรู้ร่วมกัน เพื่อน าไปสู่การให้ความ
ช่วยเหลือ และวางแผนการฟ้ืนฟูดูแลต่อเน่ือง 
สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ เกิดสังข์ 
(2561) พบว่า  ความส า เ ร็จของชุมชนในการ
แก้ปัญหาสุขภาพจิตแบบครบวงจรและยั่งยืน 
กระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชนและสร้างความ
ตระหนกัในปัญหาร่วม เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีน าไปสู่การ
คน้หาปัญหาท่ีแทจ้ริงและเห็นขอ้มูลท่ีเด่นชดั ช้ีเป้า
ตรง สามารถเจาะลึกไปสู่การมีส่วนร่วมแกปั้ญหา
ของชุมชนได ้2) แนวทางการเสริมสร้างความรู้ดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวชให้ชุมชน การได้รับการ
เพิ่มพูนความรู้ทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช ความ
เช่ือดา้นสุขภาพในโรคจิตเภท ความรู้ดา้นกฎหมาย 
เช่น พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู ้
พิการ แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม การ
สร้างเจตคติใหเ้กิดความเขา้ใจ การฝึกปฏิบติั พฒันา
ทักษะการส่ือสาร การช่วยเหลือ เพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทในรูปแบบต่าง ๆ จะสร้าง
ความมัน่ใจแก่ชุมชน เกิดประสิทธิภาพในการดูแล
มากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน การสนับสนุนความรู้
ทางสุขภาพจิตและจิตเวช การพัฒนาทักษะทาง
สังคม ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน (Puspitosaria 
et al., 2019) การสนับสนุนความรู้แก่ชุมชนถือว่า
เป็นเร่ืองท่ีจ าเป็น (พิชามญชุ์ ปุณโณทก, 2562) การ
พฒันาทกัษะ ความเช่ือมัน่ของบุคคลในการปฏิบติั
หน้าท่ีในชุมชน ให้เป็นท่ียอมรับและมีประโยชน์
ในการแกปั้ญหาผูป่้วยจิตเภทในชุมชน เกิดผลลพัธ์
เชิงบวกต่อการท างานผา่นการสนบัสนุนของครอบครัว 
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ชุมชน (Asher, Hanlon, Birhane, Habtamu, Eaton, 
Weiss, & De Silva, 2018) 3) การวางแผนการพฒันา
ทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท สนบัสนุน
ส่งเสริมการท างานตามวิถีเดิม การฟ้ืนฟูฯ เป็นการ
พัฒนาความสามารถจากท่ีเคยบกพร่องให้ฟ้ืน
คืนกลับมา มีการประเมินผูป่้วยจิตเภทท่ีตรงกับ
ความต้องการและความสามารถ เพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพได้อย่างเหมาะสม สนับสนุนโอกาส
ทางสังคม ดว้ยกิจกรรมการงาน ตามบริบทท่ีผูป่้วย
อาศยัอยู่ เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิต ลดการป่วยซ ้ า
ได้ ด้วยความร่วมมือของผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน 
และภาคีเครือข่าย ท่ีมีความเช่ือมโยงทั้งระบบ การ
ฟ้ืนฟูเป็นการสร้างภาพลักษณ์ใหม่ ให้ได้รับการ
ยอมรับจากสังคมรอบขา้ง เป็นความพยายามท่ีจะ
ลดการตีตราจากสังคม สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนมีความ 
ส าคญัในการจดักระท าการดูแลผูป่้วยจิตเภทอย่าง
ย ั่งยืน(Addington & Lecomte, 2012)  การ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยชุมชนแสดงให้เห็นถึงผลการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิต ลดความพิการซ ้ าซ้อน และ
ปรับปรุงการท างานการเขา้สังคมของผูป่้วยจิตเวช 
(Wang, Zhou, Yu, Qiu, & Wang, 2013) ซ่ึงระยะแรก
ของการฟ้ืนฟูควรเป็นการฟ้ืนฟูต่อเน่ืองทางด้าน
การแพทยด์ว้ยการรักษา การติดตามเยี่ยมบา้น ส่วน
ระยะท่ี 2 เป็นการฟ้ืนฟูทักษะทางสังคม การงาน
อาชีพโดยใชศ้กัยภาพของชุมชน 4) การบูรณาการ
การท างานร่วมกบัภาคีเครือข่าย โดยการบูรณาการ
ร่วมกนักับเขตสุขภาพ และองค์การปกครองส่วน
ท้องถ่ิน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 
การท างานร่วมกนัของทุกภาคส่วนส่งผลให้ผูป่้วย

จิตเภทไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีอาการทางจิตดี
ขึ้น และยงักระตุน้ให้คณะกรรมการสุขภาพของรัฐ
ในทอ้งถ่ินร่วมกบัองคก์รภาคประชาชนรวมบริการ
สุขภาพจิตเขา้ไวใ้นแผนงบประมาณของท้องถ่ิน 
เพื่อขยายการท างานให้ครอบคลุมเขตบริการมาก
ขึ้น การสร้างบทบาทของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในชุมชน เกิด
การบูรณาการท างานร่วมกนั เห็นความส าคญัของ
กันและกัน ท างานสอดคล้องกันในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยให้มีพฒันาการท่ีดีขึ้นจนสามารถ
กลับมาใช้ ชี วิตได้ตามปกติ  (Chatterjee, Patel, 
Chatterjee, & Weiss, 2003) ปัจจัยการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งการท างานในแนวราบ การสร้าง
บทบาทการเป็นหุ้นส่วนท่ีอยูบ่นฐานทรัพยากรของ
ชุมชนและมีความสัมพนัธ์กบับริบททางสังคม เกิด
จากการท างานร่วมกันในชุมชน จะช่วยเสริมให้      
ผูพ้ิการทางจิตสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกบัชุมชนได้ 
(Leelakraiwan, 2007) หากไดรั้บความร่วมมือจาก
ชุมชนและการมีนโยบายท่ีชัดเจน ผูน้ าทุกระดับ
เห็นความส าคญั และการมีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ท่ีมีศกัยภาพเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่การดูแลผูป่้วยจิตเภท 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรท าการวิจยัพฒันารูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยครอบครัว ชุมชนมี
ส่วนร่วมเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 2. ควรสนับสนุนให้ครอบครัว แกนน า
ท้องถ่ินเข้ามามีบทบาทในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภท ตลอดจนการบูรณาการภาคีเครือข่าย
เขา้มามีส่วนร่วมบนฐานความรู้ความเช่ือทางด้าน
สุขภาพในโรคจิตเภทท่ีถูกตอ้ง และเกิดความเขา้ใจ 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

19 

มีเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วยจิตเภท  
 3. ควรสนบัสนุนความรู้ทางดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวชควบคู่ไปกบัการพฒันาทกัษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วมให้เกิดความ
ต่อเน่ือง และยัง่ยนื 
 
กิตติกรรมประกาศ  

บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยั เร่ือง  
“การวิจัยและพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนเป็นฐานท่ีมีต่อพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน” ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิ และกลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูลการวิจยัทุกท่านท่ียินดีเป็นส่วนหน่ึงของการ
วิจยัคร้ังน้ี 
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THE DEVELOPMENT AND EFFECTIVENESS OF SOCIAL SKILL TRAINING  
OF CHRONIC SCHIZOPHRENIC PATENTS 

Chidarat Pimdeed, M.N.S.*, Nuttaporn Baouraeng, M.N.S.**, Sunlamai Takumjai, B.N.S.**              
Prakaidao Chomsopa, B.N.S.**, Prorndusit Khummeesrinon, M.N.S.** 

Abstract 

 Objective: The main of this research were to develop social skill training of chronic schizophrenic patients 
and examine the effects of the program. 

 Methods: Research and development is divided into 7 steps. The sample group consisted of 24 people 
with chronic schizophrenia who were maintenance phase, divided into the experimental group, 12 people 
participating in the program and the control group did not participate in the program. Study period May 2021– 
November 2021.The instrument used to collect data were Living Skills Assessment (LSA-30) and Negative 
Syndrome Scale (NSS). Subjects were assessed at pretreatment, posttreatment and follow up in 2 months while 
reliability of LSA-30 and NSS are obtained from the Cronbach’s alpha coefficient were 0.83, 0.86 respectively. 
Data were analyzed using ANCOVA, repeated measures ANOVA. 

 Results: 1) The developed program consisted of 6 activities: 1. Appropriate communication 2. Appropriate 
speaking and listening 3. Marketing 4. Revisiting content of activities 1-3, 5. Practicing social skills in 4 real 
situations and 6. Educate on psychiatric drug use, the IOC score was equal to 1.0. 2) The mean score on social 
behavior and communication and negative symptom after the experiment found that the estimated (marginal effect) 
of the mean social behavior score and communication and negative symptom between the two groups was 
statistically different at < .05 (Xdiff = 2.83, 95% CI of Xdiff = 1.22-4.45, p-value = 0.001) and (Xdiff = 2.08, 95% CI of 
Xdiff = 0.93-3.24, p-value < 0.001) respectively. Mean scores on social behavior and communication and negative 
symptom before and after the trial. including a follow-up period of 2 months after the trial. between the experimental 
group and the control group There was a statistically significant difference at the <.05 level at least one pair (F (2,44) 
= 15.42, p-value < 0.001) and (F(2,44) = 27.82, p-value < 0.001) respectively. 3) Results of recurrence as an inpatient 
in a hospital after 3 months of discharge, it was found that 100% of the experimental group did not return for 
readmitted. But 16.67% of the control group returned to the hospital. 

 Conclusion: Social skills training can reduce negative symptoms and social behavior and communication 
among chronic schizophrenic patients improved. This program should be an alternative to nurses in rehabilitation 
of patients. 

 Keywords: social skills training, negative symptoms, chronic schizophrenic patients 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือพฒันาโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง และทดสอบผลของ
โปรแกรม 
 วิธีการศึกษา : การวิจยัและพฒันา แบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีอยูใ่นระยะคง
สภาพการรักษา จ านวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน ได้เข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม ระยะเวลาการศึกษาเดือนพฤษภาคม 2564 - พฤศจิกายน 2564 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ  แบบประเมิน
ทกัษะการด ารงชีวิตการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน (LSA-30) และแบบวดัอาการทางลบ (NSS) วดัก่อนและ
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน  และในระยะติดตามผล 2 เดือน น าไปหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยการหาสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ   
ครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.83 และ 0.86 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนวดัซ ้า 
 ผลการศึกษา : 1) โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1. การส่ือสารท่ีเหมาะสม 2. การ
พูด การฟัง ท่ีเหมาะสม 3. การจ่ายตลาด 4. ทบทวนเน้ือหากิจกรรมคร้ังท่ี 1- 3 5. การฝึกทักษะทางสังคมใน 4 
สถานการณ์จริง และ 6. การให้ความรู้เร่ืองการใชย้าทางจิตเวช ประเมินค่า IOC ไดค้่าคะแนนเท่ากบั 1.0 2) คะแนน
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และอาการดา้นลบหลงัการทดลอง พบว่า ค่าประมาณของคะแนน
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และอาการดา้นลบระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั < .05 (Xdiff =2.83, 95% CI of  Xdiff = 1.22-4.45, p-value = 0.001) และ(Xdiff = 2.08, 95% CI of  Xdiff = 
0.93-3.24, p-value < 0.001) ตามล าดบั -คะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และอาการดา้นลบก่อน
และหลงัการทดลอง รวมถึงระยะติดตาม 2 เดือนหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05  อย่างน้อย 1 คู่ (F(2,44) = 15.42, p-value < 0.001) และ(F(2,44) = 27.82, p-value 
< 0.001) ตามล าดบั 3) ผลการกลบัมารักษาซ ้ าเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล หลงัจากจ าหน่าย 3 เดือน พบว่า กลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 100.00 ไม่กลบัมารักษาซ ้า แต่กลุ่มควบคุมกลบัมารักษาซ ้าถึงร้อยละ 16.67 
 สรุป : การฝึกทกัษะทางสังคม สามารถท าให้อาการดา้นลบลดลง และพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร
ของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังดีขึ้น โปรแกรมน้ีน่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงของพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย 
 ค าส าคัญ : การฝึกทกัษะทางสังคม, อาการดา้นลบลดลง, ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชเร้ือรังและ
ท าใหร่้างกายอ่อนแอลง แมว้า่จะมีความกา้วหนา้ใน
การรักษาทางจิตสังคมส าหรับอาการบางอย่างของ
โรคจิตเภท แต่ผูป่้วยจิตเภทมกัจะยงัคงพบอาการ
บางอย่างโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการด้านลบตลอด
ชีวิต เน่ืองจากอาการด้านลบส่งผลต่อการท างาน
และคุณภาพชีวิตไม่ดี การรักษาอาการดา้นลบจึงมี
ความส าคัญสูง (Elis, Caponigro, & Kring, 2013) 
อาการดา้นลบเป็นสาเหตุของผลการด าเนินโรคท่ี
ไม่ดีในโรคจิตเภท (Granholm, & Harvey, 2018) 
เป็นอาการผิดปกติท่ีขาดหรือบกพร่องไปจากคน
ทัว่ไป เช่น พูดนอ้ยหรือไม่พูด ไม่แสดงอารมณ์ เฉยเมย 
ไม่มีแรงจูงใจหรือเฉ่ือยชาลง ไม่เขา้สังคม ภาวะส้ิน
ความยินดี อาการจะค่อยเป็นค่อยไป (กนกวรรณ  
ล้ิมศรีเจริญ, 2558) เป็นตวัท านายความเส่ือมทางจิต
สังคมของผูป่้วยจิตเภท รวมทั้งการท างาน อาการ
ดา้นลบเฉยเมย-ภาวะส้ินความยินดีมีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับความเส่ือมในการท าหน้าท่ี 
ทกัษะทางสังคม พุทธิปัญญาทางสังคม (Susan, Mc 
Gurk, & Mueser, 2013) การวางแผน การส่ือสาร
และการท างานของผูป่้วยจิตเภท (Lindenmayer, & 
Khan, 2012) จากหลกัฐานทบทวนการศึกษาหลงัสุด 
พบว่าผู ้ป่วยจิตเภทเร้ือรังมีอาการด้านลบสูงถึง   
ร้อยละ 60.00 จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา (Correll, 
& Schooler, 2020) จากปัญหาอาการด้านลบ และ
ปัญหาด้านต่าง ๆ ของผูป่้วยจิตเภท ท าให้ผูป่้วยมี
อาการก าเริบซ ้า ส่งผลใหก้ลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 

การกลบัเป็นซ ้ าของโรคพบส่วนใหญ่ใน
โรคจิตเภท การเปล่ียนแปลงจากอาการท่ีดีเป็นการ

ก าเริบของโรคอาจเกิดขึ้นทนัทีและมีสัญญาณเตือน
เพียงเล็กน้อยหรือแทบไม่มีเลย (Emsley, Chiliza, 
Asmal, & Harvey, 2013) ผูป่้วยจิตเภทรับการรักษา
อาการทางจิตสงบแต่ยงัเกิดอาการกลบัเป็นซ ้ าได้ 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ และเป็นปัญหาท่ี
ส าคัญท าให้เกิดความผิดปกติของสมองและเกิด
อาการทางจิตรุนแรงขึ้ นได้ง่าย ส่งผลต่อการ
ตอบสนองต่อการรักษาและการฟ้ืนหาย โดยระยะ
เร้ือรังถือว่าเป็นระยะท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดการกลบั
เป็นซ ้าของโรคจิตเภท (สุดาพร สถิตยทุธการ, 2559) 
สา เห ตุการกลับมา รักษาซ ้ า ในโรงพยาบาล 
เน่ืองมาจากอาการก าเริบซ ้ านั้นเก่ียวข้องกับการ
พยากรณ์โรค การระบุบุคคลท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การกลบัมารักษาซ ้ า และการเตรียมโปรแกรมการ
ช่วยเหลือ เพื่อใหอ้ตัราการกลบัมารักษาซ ้าต ่า ถือวา่
เป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญั (Chi et al., 2016) ขอ้มูล
จากเวชระเบียนโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 - 2563 เม่ือ
เมษายน 2564 พบวา่มีผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังเขา้รับการ
รักษาเป็นผูป่้วยในถึงร้อยละ 50.08, 43.68 และ 44.
68 ตามล าดบั และอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 
90 วนัของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง พบถึงร้อยละ 3.41, 
3.89 และ 6.28 ตามล าดับ (โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์, 2563) ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึ้น
จากการวิเคราะห์หาสาเหตุ พบว่า 1) ผู ้ป่วยไม่
ร่วมมือในการรับประทานยา เน่ืองจากขาดความรู้
ความเขา้ใจ และขาดการตระหนกัรู้ในการใชย้าทาง
จิตเวช 2) การรักษาไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป่้วยไม่
สามารถมารับยาด้วยตนเอง หรือขาดคนดูแล 3) 
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ผู ้ป่วยใช้สุรา/สารเสพติด เน่ืองจากไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได ้อีกทั้งขาดทกัษะการปฏิเสธ และ
ถูกชักจูงได้ง่าย และ 4) ญาติไม่สามารถควบคุม 
ดูแลผูป่้วยได้ ญาติบางรายท่ีดูแลผูป่้วย รู้สึกเบ่ือ
หน่ายเป็นภาระ จึงขาดแรงจูงใจในการดูแลผูป่้วย 
รวมทั้งเศรษฐานะยากจน  
 การฝึกทกัษะทางสังคม (Social Skill training: 
SST) มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมพฒันาทักษะทาง
สังคมของผูป่้วยให้สามารถมีชีวิตอยู่ในชุมชน โดย
อาศัยแนวคิดทางพฤติกรรมบ าบัด ด้วยวิธีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยให้มีความเหมาะสม
อย่างค่อยเป็นค่อยไป ควบคู่กับการเสริมแรง
ทางบวกเ ม่ือผู ้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์  
(Sadock, Sadock, & Ruiz, 2015) โปรแกรมการฝึก
ทกัษะทางสังคมส่วนใหญ่เน้นท่ีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดยมีเป้าหมายให้ผู ้ป่วยสามารถน า
ทักษะท่ีได้เรียนรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริงเ ม่ือ
กลบัไปอยู่ในชุมชน SST ช่วยเพิ่มทกัษะทางสังคม 
ลดอาการด้านลบ และการท าหน้าท่ีได้ดีขึ้น ด้วย
เหตุน้ีการดูแลตามปกติสามารถเพิ่ม SST เขา้ไปกบั
การบ าบดัต่าง ๆ  (Granholm, & Harvey, 2018) เน่ืองจาก
มีประสิทธิภาพกวา่การบ าบดัท่ีมีอยูต่ามปกติในการ
รักษาอาการดา้นลบ และอาการทางจิต (Turner et al., 
2017) จากหลกัฐานการวิจยั SST ส่งผลต่อผลลพัธ์
ทางคลินิกท่ีส าคญัคือ มีอตัราการก าเริบ และการ
กลบัเขา้รักษาซ ้ าต ่า (Almerie et al., 2015) มีอาการ
ทางจิตลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น มีทกัษะทางสังคม
ดา้นต่าง ๆ เพิ่มขึ้น (จีรพนัธ์ เอิบกมล, 2553) ) และ
อาการดา้นลบลดลง (Barzegar, Ahadi, Barzegar, & 
Ghahari, 2016) ดงันั้น SST จึงถูกเลือกน ามาใชก้บั

ผู ้ป่วยจิตเภท เพื่อช่วยท าให้ความบกพร่องด้าน
สังคมดีขึ้น ซ่ึงความบกพร่องดา้นสังคม ส่งผลให้
ผูป่้วยจิตเภทไร้ความสามารถ และไม่ตอบสนองต่อ
การรักษา (Barzegar et al., 2016) SST มีผลต่อการ
ท าหน้าท่ีต่างๆของผูป่้วยจิตเภทไดดี้ขึ้น การด าเนิน
ชีวิตอย่างอิสระดีขึ้น (Malone Cole,  2012) ฉะนั้น
การฝึก SST จึงมีความจ าเป็นและความส าคญัท าให้
ผูป่้วยจิตเภทไดเ้รียนรู้การส่ือสาร การแสดงออกท่ี
เหมาะสมจากต้นแบบ และยงัช่วยลดอัตราการ
ก าเริบ และเพิ่มความร่วมมือในการรักษา (Simpson, 
& Moriarity, 2014 อา้งใน จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์, 
และปลดา เหมโลหะ, 2558) จะเห็นว่าผูป่้วยจิตเภท
มีแนวโน้มของการเจ็บป่วยทางจิตแบบเร้ือรัง 
ประมาณร้อยละ 30.00 - 50.00 ของผูป่้วยจิตเภท
ทั้ งหมด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม ท่ีจะ
น ามาพฒันาฝึกฝนเพิ่มพูนทกัษะแก่ผูป่้วยนั่นก็คือ  
การฝึกทกัษะทางสังคม (ปัทมา ศิริเวช, 2552) 
 โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมน้ี ผูว้ิจยั
ได้พฒันาขึ้นภายใต้การวิเคราะห์ปัญหาและการ
ทบทวนต ารา เอกสารงานวิจัยพบว่า อัตราการ
กลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีแนวโน้ม
สูงขึ้น ความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา การ
รักษาไม่ต่อเน่ือง การใชสุ้รา สารเสพติด และผูป่้วย
มีอาการดา้นลบ ส่งผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั 
จากการวิ เคราะห์หาสาเหตุดังกล่าว ได้น าไป
ออกแบบพฒันาต่อยอดโปรแกรมให้ทนัสมยั ผูว้ิจยั
ได้ปรับโปรแกรมฯ เดิม และเพิ่มเน้ือหาความรู้
เก่ียวกับการใช้ยาทางจิตเวช เน้ือหาทักษะการ
ด ารงชีวิตในชุมชน เร่ืองการจ่ายตลาด และการฝึก
ทกัษะในสถานการณ์จริง ซ่ึงต่างจากโปรแกรมการ
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ฝึกทกัษะทางสังคมของนกัวิจยัท่านอ่ืนๆท่ีผ่านมาท่ี
เนน้ฝึกเฉพาะทกัษะดา้นการส่ือสาร ส่วนโปรแกรม
ฯน้ีครอบคลุมถึง ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการกลา้
แสดงออกอย่างเหมาะสม ทกัษะการด ารงชีวิตใน
ชุมชน และความรู้เก่ียวกบัการใชย้าทางจิตเวช เพื่อ
แก้ไขปัญหาท่ีพบจากหน้างานในผู ้ป่วยจิตเภท
เร้ือรัง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมของผูป่้วยจิตเภท 
 2. เพื่อพฒันาและทดสอบผลของโปรแกรม
การฝึกทักษะทางสังคมต่อพฤติกรรมด้านสังคม
และการส่ือสาร การมีอาการดา้นลบ ของผูป่้วยจิตเภท
เร้ือรัง ก่อน หลงั และติดตามผล 2 เดือน 
  3. เพื่อติดตามการกลับมารักษาซ ้ าเป็น
ผูป่้วยในของโรงพยาบาล หลงัจากจ าหน่าย 3 เดือน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาน้ีใชก้ารวิจยัและพฒันา (research 
and development) ตามแนวคิดการฝึกทักษะทาง
สังคม หลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมซ่ึงยึดผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง และแนวคิดของทฤษฎีและเทคนิค
การปรับพฤติกรรม โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยและ
พฒันา แบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอน (รุจโรจน์ แกว้อุไร, 
2549; ศรายทุธ วยัวุฒิ, 2562) ดงัต่อไปน้ี 

1) การส ารวจปัญหา สังเคราะห์สภาพ
ปัญหาและความต้องการ ในการส ารวจปัญหา 
สังเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการ ผูว้ิจยัได้
ทบทวนองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งการวิเคราะห์

ข้อมูลจากเวชระเบียนโดยการค านวณด้วยมือ
ปีงบประมาณ 2561 - 2563 เก่ียวกบัการเขา้รับการ
รักษาเป็นผูป่้วยในของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง อีกทั้งได้
ศึกษาสถิติโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
ปีงบประมาณ 2561 - 2563 ในประเด็นอัตราการ
กลบัมารักษาซ ้ าภายใน 90 วนั ซ่ึงพบว่ามีแนวโน้ม
สูงขึ้น และมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการก าเริบ
ซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง พบว่าการไม่รับประทาน
ยาตา้นอาการทางจิตอย่างต่อเน่ือง โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดอาการก าเริบซ ้าภายใน 1 ปี มากกว่าผูป่้วยท่ี
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 12.5 เท่า (กนกรัตน์  
ชัยนุ, กิตติยา ทองสุข , และม่ิงขวัญ ภูหงษ์ทอง, 
2562) จากโปรแกรมเดิมท่ีผู ้วิจัยเคยพัฒนายังมี
จุดอ่อน พบว่าขาดการฝึกทกัษะในสถานการณ์จริง 
ไม่มีการให้ความรู้เร่ืองการใช้ยาทางจิตเวช ขาด
ทกัษะการด ารงชีวิตในชุมชน และการวิจยัท่ีผ่านมา
เป็นการวดัตัวแปรพฤติกรรมด้านสังคมและการ
ส่ือสาร ประกอบกับองค์ความรู้จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การฝึกทกัษะทางสังคมมีประโยชน์
ทางคลินิกต่อผู ้ป่วยจิตเภท คือลดอาการด้านลบ 
(Barzegar et al., 2016) อาการทางจิตลดลง และ
อตัราการก าเริบต ่า (จีรพนัธ์ เอิบกมล, 2553) ผูว้ิจยั
จึงได้พฒันาโปรแกรมเพื่อตอบสนองปัญหาท่ีพบ
จากการปฏิบติังานคือ ผูป่้วยจิตเภทมีอาการดา้นลบ 
ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา และกลบัมารักษา
ซ ้ าบ่อย การวิจัยคร้ังน้ีเพิ่มตัวแปรทางคลินิกท่ี
ตอ้งการวดัคือ อาการดา้นลบ และการกลบัมารักษาซ ้า 

2) การออกแบบพัฒนาโปรแกรมการฝึก
ทักษะทางสังคม การพฒันาโปรแกรมการฝึกทกัษะ
ทางสังคมคร้ังน้ี ยึดแนวคิดการฝึกทกัษะทางสังคม 
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การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (PL) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2544) และแนวคิดของทฤษฎี
และเทคนิคการปรับพฤติกรรมของ B.F. Skinner 
(1953 อา้งในสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556)  

แนวคิดการฝึกทักษะทางสังคม มาจาก
หลกัการพื้นฐานของการเรียนรู้ของมนุษยท่ี์ได้จาก
การทดลองแล้วน าไปใช้จริงในชีวิตประจ าวัน   
องค์ความรู้พื้นฐานท่ีเก่ียวกับการฝึกทักษะทาง
สังคม ไดแ้ก่การเรียนรู้แบบมีเง่ือนไข การวิเคราะห์
พฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม จิตวิทยา
สังคม การรับรู้ทางสังคม (Kopelowicz et al., 2006 
อา้งใน จีรพนัธ์ เอิบกมล, 2553) และทฤษฎีพุทธิปัญญา 
(Liberman, Kopelowicz, & Silverstein, 2005) เป็น
วิธีการท่ีเป็นระบบในการสอนทกัษะความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพต่อการท าหน้าท่ี
และอาการทางลบดีขึ้ นในผู ้ป่วยจิตเภท (Brown, 
Mueser, & Prattd, 2020) 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (PL) ประกอบดว้ย
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และการเรียนรู้ด้วย
กระบวนการกลุ่ม เป็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ี
มีประสิทธิภาพในการพฒันาผูเ้รียนทั้งดา้นความรู้ 
ทศันคติ และทกัษะไดดี้ท่ีสุด (Kolb, 1984 อา้งถึงใน
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

แนวคิดของทฤษฎีและเทคนิคการปรับ
พฤติกรรมของ B.F. Skinner (1953 อา้งในสมโภชน์ 
เอ่ียมสุภาษิต, 2556) การวางเง่ือนไขแบบการกระท า 
(Operant conditioning) เช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคล
เ ป็นผลพวง เ น่ืองมาจากการปฏิสัมพัน ธ์กับ
สภาพแวดล้อม พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นของบุคคลจะ
แปรเปล่ียนไปเน่ืองมาจากผลกรรม ผลกรรมท่ีเป็น

ตัวเสริมแรง (Reinforcer) ท่ีท าให้พฤติกรรมท่ี
บุคคลกระท าอยู่นั้นมีอตัราการกระท าเพิ่มมากขึ้น 
ร่วมกับแนวคิดการจัดการ เ ง่ือนไขผลกรรม 
(Contingency Management) ของ Skinner (1953 อา้งใน
สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) เช่ือวา่พฤติกรรมของ
บุคคลจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงเป็นผลเน่ืองมาจากผล
กรรมของพฤติกรรมนั้น ถา้พฤติกรรมใดไดรั้บผล
กรรมท่ีเป็นตวัเสริมแรงทางบวก พฤติกรรมนั้นก็จะ
มีแนวโน้มท่ีจะเกิดขึ้ นอีกในอนาคต การวิจัยน้ี
ผูวิ้จยัเลือกการเสริมแรงทางบวกเป็นเบ้ียอรรถกร 
ซ่ึงจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ถ้าสามารถน าไป
แลกตวัเสริมแรงอ่ืน ๆไดม้ากกวา่ 1 ตวัขึ้นไป ดงันั้น
ผูวิ้จยัใหแ้ลกเบ้ียอรรถกรเป็นเงิน และขนมได ้

การออกแบบโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมในช่วงแรกน้ี ประกอบดว้ย การฝึกทกัษะ 4 คร้ัง 
ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 นาที การใหค้วามรู้ 1 คร้ัง 
ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง และการฝึกทกัษะใน 4 สถานการณ์จริง 
ใชเ้วลาประมาณกิจกรรมละ 45 นาที - 1 ชัว่โมง แต่
กิจกรรมการฝึกทกัษะ และกิจกรรมการให้ความรู้ 
ยงัไม่ไดร้ะบุช่ือเร่ือง อีกทั้งวตัถุประสงค์ และการ
ประเมินผลของกิจกรรมแต่ละคร้ังไม่ได้ระบุเป็น
เชิงพฤติกรรม กิจกรรมการให้ความรู้การใชย้าทาง
จิตเวช ในเน้ือหาผลขา้งเคียงของยา และการสังเกต
อาการเตือน ไม่ไดร้ะบุวิธีแกไ้ข ส่ือการสอนการฝึก
ทกัษะการจ่ายตลาด เป็นแผ่นภาพสินคา้ประเภท
ต่าง ๆ ไม่ได้ระบุราคาลงในแผ่นภาพ ผู ้วิจัยได้
ค านึงถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จึงมีการฝึก
พฤติกรรมโดยใช้วีดีโอ การสาธิตทกัษะทางสังคม 
การแสดงบทบาทสมมติ การฝึกพฤติกรรมซ ้ า ๆ 
การให้ขอ้เสนอแนะเชิงบวกเพื่อการปรับแกไ้ขให้
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เกิดการเรียนรู้ทกัษะ (Liberman et al., 2005; Malone 
Cole, 2012; Sadock et al., 2015; Brown et al., 2020) 

3) ทดสอบคุณภาพโปรแกรมการฝึกทักษะ
ทางสังคม โปรแกรมการฝึกทกัษะการด ารงชีวิตใน
ชุมชน เร่ืองการจ่ายตลาด และการฝึกทักษะใน 4 
สถานการณ์จริง ผูว้ิจยัไดส้ร้างแผนการจดักิจกรรม
ด้านทักษะ และให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา และปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ จนกระทัง่ไม่มีขอ้เสนอแนะ
เพิ่มเติม ดังเช่นส่ือประกอบการสอนการแสดง
ตวัอย่างธนบตัรต่าง ๆ และเหรียญกษาปณ์บนแผ่น
ป้าย และใบงานมีการก าหนดมูลค่าของเงินท่ีต้อง
จ่ายตลาด เพื่อใชจ่้ายเงินอย่างคุม้ค่า โปรแกรมการ
ให้ความรู้เร่ืองการใช้ยาทางจิตเวช ผูว้ิจัยได้สร้าง
แผนการจดักิจกรรมดา้นความรู้และใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน ได้ตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เ น้ือหา และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
จนกระทั่งไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังเช่นใบ
ความรู้ท่ี 1 หัวข้อชนิดของยาจิตเวช หากผูป่้วยมี
อาการก าเริบซ ้ าคร้ังท่ีสอง แพทยจ์ะให้ยาต่อเน่ือง
อย่างน้อย 3 - 5 ปี เปล่ียนเป็น หากผูป่้วยมีอาการ
ก าเริบซ ้ าคร้ังท่ีสอง แพทย์จะให้ยาต่อเน่ืองอย่าง
นอ้ย 3 - 5 ปี ขึ้นกบัอาการ หรือตลอดชีวิต 

หลังจากนั้ นน าโปรแกรมการฝึกทักษะ
ทางสังคมทั้งหมด ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ซ่ึงเป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญ ประสบการณ์ ดา้น
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โปรแกรมทกัษะ
ทางสังคม การประเมินผลโปรแกรมทักษะทาง
สังคมของผูป่้วยในชุมชน และด้านเพศภาวะและ
สุขภาพจิต ตรวจสอบเน้ือหาโปรแกรม ดา้นความ

ครอบคลุม ถูกตอ้งเหมาะสม และประเมินค่าดชันี
ความสอดคลอ้งระหว่างเน้ือหา ความรู้ และทกัษะ
ของโปรแกรม แต่ละหัวขอ้และวตัถุประสงค ์(Item 
objective congruence index: IOC) ไดค้่า IOC = 0.0 
- 1.00 และไดป้รับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
1) วตัถุประสงค์ของกิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 6 ได้ปรับ
เป็นวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 2) วิธีการประเมินผล 
ได้ปรับให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ 3) 
กิจกรรมการเรียนรู้  ได้ปรับให้สอดคล้องกับ
วตัถุประสงค ์เป็นตน้ 

4) ปรับปรุงโปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคมคร้ังที่ 1 และการทดลองกับกลุ่มเป้าหมาย
ขนาดเล็ก  น าข้อเสนอแนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิมา
ปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาของโปรแกรมคร้ังท่ี 1 (ฉบบั
ร่าง) หลังจากนั้ นน าโปรแกรมท่ีปรับปรุงไปให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิท าการตรวจสอบเน้ือหาโปรแกรม 
ด้านความครอบคลุม ถูกต้องเหมาะสม และ
ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเน้ือหา 
ความรู้ และทกัษะของโปรแกรม แต่ละหัวขอ้และ
วัตถุประสงค์  ( Item objective congruence index: 
IOC) ไดค้่าคะแนน IOC = 1.00   

ในขณะเดียวกนัทดลองโปรแกรมการฝึก
ทกัษะทางสังคม เฉพาะในผูป่้วยจิตเภทหญิงจ านวน 
5 คน ท่ีหอผูป่้วยเร่งรัดบ าบดัจิตเวชในหญิงเฟ่ืองฟ้า 
รวบรวมปัญหาท่ีพบจากการทดลองโปรแกรม
ตน้แบบ และปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมให้ไดคุ้ณภาพ 
ดงัเช่น กิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 3 ไดเ้พิ่มช่ือเร่ืองดงัน้ี คร้ังท่ี 
1 เร่ือง การส่ือสารท่ีเหมาะสม คร้ังท่ี 2 เร่ือง การพูด 
การฟัง ท่ีเหมาะสม คร้ังท่ี 3 เร่ืองการจ่ายตลาด  เป็นตน้ 

5) ปรับปรุงโปรแกรมการฝึกทักษะทาง
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สังคมคร้ังที่ 2 และการทดลองกับกลุ่มเป้าหมาย
ขนาดใหญ่ (กลุ่มน าร่อง) หลงัจากปรับปรุงแก้ไข
เน้ือหาของโปรแกรมคร้ังท่ี 2 (ฉบบัร่าง) น าโปรแกรม
ท่ีปรับปรุงไปทดลองโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมกับผู ้ป่วยจิตเภทเ ร้ือรังทั้ งชายและหญิง 
จ านวน 8 คน รวบรวมปัญหาท่ีพบจากการทดลอง
โปรแกรม และปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรม จนมีความ
มั่นใจในด้านคุณภาพของโปรแกรม ดัง เ ช่น 
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ทกัษะการด ารงชีวิตในชุมชน เร่ือง
การจ่ายตลาด ส่ือการฝึกทกัษะเป็นแผ่นภาพสินคา้
ประเภทต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการร่ืนไหลในขณะฝึก
ทกัษะการซ้ือและขายสินคา้ ผูวิ้จยัไดร้ะบุราคาลง
ในแผน่ภาพสินคา้ประเภทนั้นๆเลย 

6) การทดลองความพร้อมน าไปใช้ของ
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ประชากรเป็น
ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยใน
โรงพยาบาลช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง พฤศจิกายน 
2564 ตามเกณฑ์ดงัน้ี 1) อายุตั้งแต่ 20 - 59 ปี ไดรั้บ
การวินิจฉัยจากแพทยผ์ูรั้กษาว่าเป็นโรคจิตเภทตาม 
ICD-10 รับการรักษาทางยาในระยะคงสภาพการ
รักษา ยินดีเขา้ร่วมการศึกษา และมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยทางจิต 2 ปีขึ้นไป 2) ผลการประเมินความ
เส่ียงทางคลินิก (SAVE) ในหวัขอ้ประเมินพฤติกรรม
รุนแรง (V: Violence) อยู่ในระดับต ่า - ระดับปาน
กลาง และประเมิน BPRS มีค่าคะแนน < 36 3) ผล
การประเมินคะแนนอาการทางลบ (NSS) มีระดับ
คะแนนตั้ งแต่ 3 - 13 คะแนน 4) มีคะแนนเฉล่ีย
ทกัษะด้านสังคมและการส่ือสาร (LSA-30) ตั้งแต่
ระดับ 2 (0.51 - 1.50) ถึงระดับ 4 (2.51 - 3.5) และ 
5) ไม่มีปัญหาการไดย้นิและไม่มีความบกพร่องทาง

สติปัญญา เกณฑ์ในการคดัออกคือ มีอาการก าเริบ 
ไม่รับรู้เก่ียวกบัเวลา สถานท่ี และบุคคล หรือมีโรค
แทรกซอ้นทางกายรุนแรงจนไม่สามารถเขา้กลุ่มได ้
หรือมีประวติัเป็นโรคทางสมอง  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผู ้ป่วยในของหอผู ้ป่วยเร่งรัด
บ าบัดหญิง หอผู ้ป่วยเร่งรัดบ าบัดชายชงโคและ
ฝ้ายค า ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 
2564 จ านวน 24 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 12 คน 
คือกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคม 
6 คร้ัง /สัปดาห์ มีการเสริมแรงทางบวก โดยให้เบ้ีย
อรรถกร เป็นเหรียญมีมูลค่าเป็นเงิน 5 บาท รวม 15 
บาท มีการฝึกทักษะโดยแสดงบทบาทสมมติ 
กระตุน้ให้เพื่อนสมาชิกไดร่้วมแสดงความคิดเห็น 
และให้ข้อเสนอแนะหลังการฝึกทักษะทุกคร้ัง มี
การชม และใหก้ าลงัใจ ผูน้ ากลุ่มไดใ้หข้อ้เสนอแนะ
ยอ้นกลบัเพื่อการปรับปรุงพฤติกรรมการฝึกให้ดีขึ้น 
พร้อมกล่าวค าชมเชย และปรบมือให้ก าลงัใจ ขณะ
กลุ่มทดลองอยู่ในหอผูป่้วย มีทีมวิจัยกระตุ้นและ
ทบทวนพฤติกรรมท่ีได้รับการฝึกทักษะร่วมด้วย 
ส่วนการฝึกใน 4 สถานการณ์จริง คือ การจัดยา
รับประทาน การส่ือสารกบัพระภิกษุสงฆ ์และการ
ฝึกท าความรู้จกัเพื่อนใหม่ ฝึกท่ีห้องกิจกรรมกลุ่ม 
ส่วนการจ่ายตลาด ฝึกท่ีร้านคา้สวสัดิการของทาง
โรงพยาบาล ก่อนฝึกใน 4 สถานการณ์จริง ผูว้ิจยัได้
ค านึงถึงสภาวะจิตใจของกลุ่มทดลอง จึงประเมิน
ความพร้อมดา้นจิตใจ ความไม่สบายใจ และการนบั
ถือทางศาสนาท่ีจะส่งผลต่อการฝึกทักษะ พบว่า
กลุ่มทดลองทุกคนมีความพร้อม ไม่พบปัญหาใด ๆ 
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มีความสนใจ กระตือรือร้นต่อการฝึกทกัษะ และ
ร่วมมือเป็นอย่างดี โดยเฉพาะการส่ือสารกบัพระภิกษุ 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สามารถส่ือสาร มีสัมมาคารวะ
และวางตัวได้ดี สามารถส่ือสารนอกเหนือจาก     
ใบงานท่ีมอบหมายใหไ้ด ้
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม 
n4Studies โดยก าหนดค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของกลุ่มทดลองเท่ากบั 35.47 และ 12.97 
ตามล าดับ กลุ่มควบคุมเท่ากับ 51.13 และ 11.04 
ตามล าดบั อา้งอิงจากการศึกษาประสิทธิผลของการ
ฝึกทักษะทางสังคมต่อการลดอาการทางลบของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง (Barzegar et al., 2016) ส่วน
การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้ าหนดค่า α = 0.05 β = 
0.20 หอผูป่้วยเร่งรัดบ าบดัชายมีจ านวน 2 หอ ส่วน
หอผูป่้วยเร่งรัดบ าบดัหญิงมีจ านวน 1 หอ จากการ
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรมดังกล่าว 
ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 10 คนต่อกลุ่ม หรือจ านวน
ขนาดตวัอยา่งทั้งหมด 20 คน เก็บขอ้มูลจริงมากกว่า
ก าหนดอย่างน้อยร้อยละ 20 เพื่อชดเชยการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอย่าง(จรณิต แกว้กงัวาล, และประตาป 
สิงหศิวานนท,์ 2561) รวมทั้งส้ิน 24 คน กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน ประกอบด้วย
ผูป่้วยชายและหญิง จากการสุ่มอย่างง่าย จากหอ
ผูป่้วยเร่งรัดบ าบดัชายและหอผูป่้วยเร่งรัดบ าบดัหญิง 

ขั้นตอนการวิจัย 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง กลุ่มตวัอย่างและ

ญาติท่ีเป็นกลุ่มควบคุม หลงัครบระยะติดตาม 3 เดือน 
ไดเ้ชิญผูป่้วยมาฝึกทกัษะฯ และให้ความรู้แก่ญาติ 
พร้อมเอกสารความรู้ เพื่อช่วยกระตุ้นและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยขณะอยู่ท่ีบา้น หากผูป่้วยรายใด
แพทยส่์งกลบัรับยาใกลบ้า้น ผูว้ิจยัมีการติดต่อทาง
โทรศัพท์หรือทางไลน์ เพื่อป้องกันการปนเป้ือน
ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังชาย ผูวิ้จัยจะ
เลือกหอผูป่้วยเร่งรัดบ าบดัจิตเวชในชายชงโคและ
ฝ้ายค า หลังจากนั้นสุ่มหอผูป่้วยทั้ งสองเป็นกลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคุม ส่วนหอผูป่้วยเร่งรัดบ าบดั
จิตเวชในหญิงเฟ่ืองฟ้ามีเพียงหน่ึงหอผูป่้วย เพื่อ
ป้องกันการปนเป้ือนหลังสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
ผู ้วิจัยจะแจ้งผู ้ป่วยหญิงกลุ่มทดลองให้เก็บเป็น
ความลบัในช่วงทดลอง ผูว้ิจัยได้อธิบายให้ขอ้มูล
กบัอาสาสมคัรตามเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยั ผูท่ี้ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัไดล้งนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจัย และ
ญาติลงนามด้วย หลังจากนั้ นทีมผูว้ิจัยสัมภาษณ์
อาสาสมคัรกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล เพื่อส ารวจ
แรงจูงใจท่ีตอ้งการ และบนัทึกลงในแบบประเมิน
พฤติกรรมผูป่้วยและเกณฑ์การให้การเสริมแรง  
พร้อมทั้ งช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการฝึกทักษะฯ 
และการให้รางวลัหากมีพฤติกรรมพึงประสงค ์การ
เตรียมการฝึกแต่ละกิจกรรม ผู ้วิจยัไดค้  านึงถึงเช้ือ
ชาติ ศาสนา ของอาสาสมคัร รวมทั้งระยะเวลาท่ีใช้
คือ 5 วนั การใหค้วามรู้ และการฝึกทกัษะ ด าเนินกิจกรรม
ในภาคเช้า ส่วนการฝึกทักษะในสถานการณ์จริง 
ด าเนินกิจกรรมในภาคบ่าย ก่อนการฝึกทกัษะใน
สถานการณ์จริง มีการฝึกซกัซอ้มเสมือนจริงตามใบ
ประเมินผล และสร้างบรรยากาศให้เกิดการผ่อน
คลายทั้งการฝึกทกัษะในช่วงซักซ้อม และการฝึก
ทกัษะในสถานการณ์จริง 

2. ขั้นทดลอง กลุ่มทดลองจดัใหเ้ขา้โปรแกรม
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ฝึกทกัษะทางสังคม ส่วนกลุ่มควบคุมจดัให้เขา้กลุ่ม
บ าบดัอ่ืนๆตามปกติ ในกลุ่มทดลองผูว้ิจยัท่ีเป็นผูน้ า
กลุ่มกิจกรรมบ าบัดจะทราบถึงจุดบกพร่องของ
กลุ่มทดลองในแต่ละคนจากผลการประเมินฯ หลงั
การฝึกในแต่ละกิจกรรมคณะผูว้ิจยัประจ าหอผูป่้วย
จะกระตุ้นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ และติดตาม
ประเมินผลการฝึกในแต่ละกิจกรรม เพื่อน าผลการ
ประเมินแจง้ให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองทราบก่อนเร่ิมฝึก
ทกัษะในกิจกรรมคร้ังต่อไป ผูวิ้จัยประกาศผูผ้่าน
การประเมินพฤติกรรมท่ีพึงประสงคค์ร้ังก่อนหน้า 
และให้รางวลัเป็นเหรียญมีมูลค่าแทนเงิน 5 บาท 
รวมการฝึกกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ถึงการฝึกกิจกรรมคร้ัง
ท่ี 3 มูลค่า 15 บาท ส่วนกิจกรรมคร้ังท่ี 4 หลงัการ
ทบทวนการฝึกทักษะฯให้รางวัลแรงจูงใจ ท่ี
ปรารถนา และเม่ือญาติมารับอาสาสมัครกลุ่ม
ทดลองกลับบ้าน ผู ้วิจัยสอนญาติในทักษะทาง
สังคมและความรู้เร่ืองการใช้ยาทางจิตเวช เพื่อให้
ญาติน าความรู้ไปกระตุ้นพฤติกรรมผู ้ป่วยซ ้ า ๆ 
ขณะอยู่ท่ีบา้น อีกทั้งเตรียมเอกสารใบความรู้เร่ือง
การใชย้าทางจิตเวช และทกัษะทางสังคมใหแ้ก่ญาติ 

3. ขั้นประเมินผล ประเมินทกัษะทางสังคม
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน โดยผูเ้ก็บขอ้มูลวิจยัหอผูป่้วย
ละ 1 คน จาก 3 หอผู ้ป่วย (ไม่อยู่ในคณะผู ้วิจัย) 
ได้รับการฝึกใช้แบบประเมิน LSA-30 และ NSS    
ผูเ้ก็บขอ้มูลไม่ทราบวา่ผูป่้วยอยู่ในกลุ่มทดลองหรือ
กลุ่มควบคุม และในระยะติดตามผล 2 เ ดือน 
ประเมินโดยการสัมภาษณ์ผูป่้วย และญาติท่ีดูแล
ผูป่้วยไม่ต ่ากวา่ 2 สัปดาห์ ทางโทรศพัท ์หลงัจ าหน่าย
ติดตามการกลบัมารักษาซ ้ าทุกเดือน รวม 3 เดือน

ทางข้อมูลออนไลน์ของโรงพยาบาล หากพบว่า
ผูป่้วยรายใดกลบัเขา้รักษาซ ้ า ผูวิ้จยัติดต่อญาติทาง
ไลน์หรือโทรศพัท ์เพื่อซกัถามถึงสาเหตู และปัญหา
ท่ีพบขณะอยูบ่า้น 

7. การเผยแพร่โปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคม หลังจากปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมฯฉบับ
สมบูรณ์ เผยแพร่โปรแกรมฯแก่ทีมการพยาบาลหอ
ผูป่้วยหญิงเฟ่ืองฟ้า วางแผนการน าโปรแกรมการ
ฝึกทกัษะทางสังคมขยายผลสู่หน่วยงานอ่ืน  ๆ ใน
องคก์รต่อไป และเผยแพร่ผลงานวิจยัลงในวารสาร 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ก า ร วิ จั ย น้ี ผ่ า นค ว า ม เ ห็ นช อบ จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน ด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต รับการรับรอง
เม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2564 เลขท่ีหนังสือรับรอง 
DMH.IRB.COA 008/2564 หลัง จ า กได้ รั บก า ร
รับรองผูวิ้จยัจึงเร่ิมด าเนินการวิจยั ทั้งน้ีผูป่้วยโรค
จิตเภทสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการ
วิจยัคร้ังน้ีไดอ้ย่างอิสระโดยไม่มีผลกระทบต่อการ
รับบริการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด และได้รับค า
ช้ีแจงอย่างละเอียดก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจัย 
ตลอดจนการเซ็นใบยินยอมและญาติร่วมเซ็นใบ
ยินยอมดว้ย อาสาสมคัรสามารถขอถอนตวัจากการ
วิจยัไดต้ลอดระยะเวลาเขา้ร่วมโครงการ   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 1.1 แบบประเมินความเส่ียงทาง

คลินิก (SAVE) ในหัวขอ้แบบประเมินพฤติกรรม
รุนแรง (V: Violence) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน
ระดบัต ่า - ระดบัปานกลาง (0 - 4 คะแนน = ระดบั
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ต ่า 5 - 8 คะแนน = ระดบัปานกลาง 9 - 12 คะแนน 
= ระดบัสูง) และแบบประเมิน BPRS มีจ านวน 18 
ขอ้ (1 = ไม่มีอาการ 2 = มีเล็กน้อยเป็นบางคร้ัง 3 = 
มีอาการเล็กน้อย 4 = อาการปานกลาง 5 = อาการ
ค่อนขา้งรุนแรง 6 = อาการรุนแรง 7 = อาการรุนแรง
มาก) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าคะแนน < 36  

 1.2 แบบวดัอาการทางลบ (NSS) 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างมีระดับคะแนนตั้งแต่ 3 - 13 
คะแนน มีทั้งหมด 13 ขอ้ มี 2 ตอน ตอนท่ี 1 เป็น
อาการทางลบท่ีประเมินโดยการสังเกต (ขอ้1 - 6) 
และตอนท่ี 2 เป็นอาการทางลบท่ีประเมินโดยการ
สัมภาษณ์ (ขอ้7 - 13) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 ไม่มี (0 คะแนน) หมายถึง ไม่
ปรากฏลกัษณะอาการตามขอ้ความดงักล่าว 

 มี (1 คะแนน) หมายถึง ปรากฏ
ลกัษณะอาการตามขอ้ความดงักล่าว 

 1.3 แบบประ เ มินทักษะการ
ด ารงชีวิตการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน 
(Living Skills Assessment: LSA-30) เฉพาะทักษะ
ด้านสังคมและการส่ือสาร ประกอบด้วยส่วนท่ี 1 
ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 การประเมินทกัษะดา้นสังคม
และการส่ือสาร มี 5 ขอ้ คะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 20 
คะแนน มีค่าคะแนนเฉล่ียตั้ งแต่ระดับ 2 (0.51 - 
1.50) ถึงระดบั 4 (2.51 - 3.5) 

 1.4 แบบประ เ มินพฤติกรรม
ผู ้ป่วยและเกณฑ์การให้การเสริมแรงในการฝึก
ทกัษะทางสังคม และส ารวจแรงจูงใจท่ีปรารถนา 
หลงัจากคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ลว้ ผูว้ิจยัประเมิน
พฤติกรรมของกลุ่มทดลองก่อนการฝึกทักษะ
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 3 ทกัษะใดท่ีบกพร่องบา้ง “ผา่น” 

หรือ “ไม่ผา่น” หลงัการฝึกทกัษะกิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 
3 ประกาศใหก้ลุ่มทดลองทราบ 

2. เคร่ืองมือในการทดลอง 
 2.1 โปรแกรมการฝึกทกัษะทาง

สังคมประกอบด้วย กิจกรรม 6 คร้ัง คือ กิจกรรม
คร้ังท่ี 1 เร่ืองการส่ือสารท่ีเหมาะสม มี 5 ทักษะ 
ประกอบดว้ย การทกัทาย การพูดคุยโตต้อบไดอ้ยา่ง
เหมาะสม (การพูดคุยกับผูใ้หญ่และพระภิกษุสงฆ์) 
การสบตาขณะพูดคุย การปฏิเสธด้วยค าพูดและ
ท่าทาง และการกล่าวขอบคุณ ขอโทษ กิจกรรมคร้ัง
ท่ี 2 เร่ืองการพูด การฟัง ท่ีเหมาะสม มี 6 ทักษะ 
ประกอบด้วย การใช้ระดับเสียงเหมาะสมในการ
พูดคุย การใช้สรรพนามอย่างเหมาะสม การใช้
ค าพูดสุภาพ การรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น การ
รับฟังเร่ืองราวผูอ่ื้นพูดได้อย่างต่อเน่ือง และการ
ถามเร่ืองท่ีสนใจหรือสงสัย กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เร่ือง
การจ่ายตลาด มี 3 ทกัษะ ประกอบดว้ย การรู้จกัใช้
ธนบตัรและเหรียญ การจ่ายเงินและรับเงินทอนได้
ถูกต้อง และการต่อรองราคา กิจกรรมคร้ังท่ี 4 
ทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 3 รวม 14 ทกัษะ กิจกรรม
คร้ังท่ี 5 การฝึกทกัษะทางสังคมใน 4 สถานการณ์
จริง คือ การจัดยารับประทาน การส่ือสารกับ
พระภิกษุสงฆ ์การซ้ือสินคา้ท่ีร้านคา้สวสัดิการของ
โรงพยาบาล และการฝึกท าความรู้จักเพื่อนใหม่ 
และกิจกรรมคร้ังท่ี 6 การให้ความรู้เร่ืองการใช้ยา
ทางจิตเวช โดยมีอุปกรณ์ประกอบ ไดแ้ก่ วีดีทศัน์
เร่ืองการส่ือสารท่ีเหมาะสม บตัรค า แถบเสียง วงลอ้
ชีวิต เหรียญกษาปณ์และธนบัตรทั้ งของจริงและ
แผ่นภาพ แผ่นภาพสินคา้บริโภค อุปโภค เหรียญ
กษาปณ์และธนบตัรคลา้ยของจริง 
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 2.2 แบบประ เ มินทักษะการ
ด ารงชีวิตการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน 
(Living Skills Assessment: LSA-30) ของเกียรติภูมิ 
วงศร์จิต, พิทกัษพ์ล บุณยมาลิก, สุพฒันา สุขสว่าง, 
และศิริลกัษณ์ สวา่งวงศสิ์น (2550) มีทกัษะทั้งหมด 
6 ดา้น ตวัแปรหน่ึงท่ีผูว้ิจยัศึกษาคือ พฤติกรรมดา้น
สังคมและการส่ือสาร จึงเลือกเฉพาะทักษะด้าน
สังคมและการส่ือสาร มีคะแนนรวมตั้ งแต่ 0 - 20 
คะแนน แบบวัดน้ีให้คะแนนเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ท าไม่ไดจ้นถึงท าไดเ้อง 
LSA-30 ทั้งชุดมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.96 และได้
น า LSA-30 น้ีเฉพาะรายดา้นสังคมและการส่ือสาร 
มาทดลองใช้กบัผูป่้วยจิตเภทจ านวน 30 คน ไดค้่า
ความเช่ือมั่นด้วยการหาสัมประสิทธ์อัลฟาของ  
ครอนบาคเท่ากับ 0.83 ปัจจุบันเคร่ืองมือน้ีได้ถูก
น ามาใชใ้นงานประจ าแลว้ LSA-30 มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดงัน้ี 

 ท าไม่ได้ (0 คะแนน) หมายถึง 
ขาดทกัษะหรือไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามท่ี
ระบ ุ

 ท า ได้แต่ ไ ม่ท า  ( 1 ค ะแนน) 
หมายถึง สามารถท าได้แต่ไม่ท าแม้ว่าจะกระตุ้น
(ช่วยเหลือ) ก็ไม่ท า 

 ท าได้แต่ต้องกระตุ้นทุกคร้ัง (2 
คะแนน) หมายถึง สามารถท าได้เม่ือได้รับการ
กระตุน้หรือช่วยเหลือทุกคร้ังหรืออยา่งมาก                                            

              ท าได้แต่ต้องกระตุ้นบางคร้ัง (3 
คะแนน) หมายถึง สามารถท าได้เม่ือได้รับการ
กระตุน้หรือช่วยเหลือบางคร้ังหรือเลก็นอ้ย                                         

 ท าได้เอง (4 คะแนน) หมายถึง 

สามารถท าไดเ้อง โดยไม่ตอ้งกระตุน้ 
 เ กณฑ์ค่ าคะแนนทักษะด้าน

สังคมและการส่ือสาร 
 ระดบั 1 ค่าเฉล่ีย 0 - 0.50 คะแนน 

หมายถึง ขาดความสามารถในการท ากิจกรรมนั้น 
 ระดบั 2 ค่าเฉล่ีย 0.51 - 1.50 คะแนน 

หมายถึง สามารถท าไดแ้ต่ไม่ไดท้ า 
 ระดบั 3 ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 คะแนน 

หมายถึง สามารถท าไดแ้ต่ตอ้งช่วยเหลือทุกคร้ัง 
 ระดบั 4 ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 คะแนน 

หมายถึง สามารถท าไดเ้ม่ือช่วยเหลือบางคร้ัง 
 ระดบั 5 ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.00 คะแนน 

หมายถึง สามารถท าไดเ้อง 
 การแปลผลระดับทักษะด้าน

สังคมและการส่ือสาร 
             ระดบัต ่า ไดแ้ก่ มีความสามารถใน

ระดบั 1 และระดบั 2  
             ระดับปานกลาง  ได้แก่ มีความ 

สามารถในระดบั 3 และระดบั 4 
             ระดับสูง ได้แก่ มีความสามารถ

ในระดบั 5        
 2.3 แ บ บ วั ด อ า ก า ร ท า ง ล บ 

(Negative Syndrome scale: NSS) ของหงส์ บนัเทิงสุข 
(2545) พฒันาจากแบบประเมินอาการทางลบตาม
โครงส ร้ า ง เ น้ื อหาของ  Positive and Negative 
Syndrome Scale ฉบบัภาษาไทย (PANSS-T) ท่ีธนา 
นิลชัยโกวิทย์, นิพัทธ์ิ กาญจนธนาเลิศ , มานิตย์     
ศรีสุรภานนท,์ สเปญ อุ่นอนงค,์ และพิเชฐ อุดมรัตน์ 
(2550) แปลและสร้างขึ้ นตามแนวคิดของ Kay, 
Fiszbein, & Opler ประกอบด้วยการประ เ มิน
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ลกัษณะอาการทางลบ 7 อาการ ขอ้ค าถามทั้งหมด 
13 ข้อ ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 - 13 
คะแนน แปลผลค่าคะแนนโดย ค่าคะแนนสูง
หมายถึง มีอาการทางลบมาก ค่าคะแนนต ่าหมายถึง 
มีอาการทางลบนอ้ย แบ่งระดบัเป็น 3 ระดบัคือ 10 - 
13 คะแนน ถือว่าเป็นผูมี้อาการทางลบมาก คะแนน 
5 - 9 ถือว่าเป็นผู ้มีอาการทางลบปานกลาง และ
คะแนน 0 - 4 คะแนน ถือว่าเป็นผูมี้อาการทางลบ
น้อย มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.84  และไดน้ า NSS 
น้ี มาทดลองใช้กบัผูป่้วยจิตเภทจ านวน 30 คน ได้
ค่าความเช่ือมั่นด้วยการหาสัมประสิทธ์อัลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั 0.86  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการ

กลบัมารักษาซ ้ า ดว้ยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
ผู ้วิจัยได้แบ่งการวิเคราะห์เพื่อตอบค าถามวิจัย 
ออกเป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 

1. การพฒันาโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมของผู ้ป่วยจิตเภทเ ร้ือรัง และตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรมด้านความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา และศึกษาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่าง
เน้ือหาความรู้และทกัษะของโปรแกรมแต่ละหวัขอ้
และวตัถุประสงค ์(IOC) โดยการบรรยาย 

 2. การวิเคราะห์เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมในผูป่้วยจิต
เภทเร้ือรัง น าเสนอผลลัพธ์แบ่งเป็น 3 ส่วนหลัก 
ไดแ้ก่ 

2.1 ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบ
คะแนนเม่ือมีการพิจารณาปรับค่าคะแนนด้วยตัว
แปรร่วม ประกอบด้วย ค่าเฉล่ีย (X) และค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของแต่ละกลุ่มและค่า     
p-value ท่ีไดจ้ากสถิติ F-test ภายใตก้ารทดสอบดว้ย
วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

 2.2 ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประมาณ
ค่า (marginal) ของคะแนนท่ีปรับค่าแล้วและการ
เป รี ยบ เ ที ยบค่ าประมาณระหว่ า งสองก ลุ่ม 
ประกอบดว้ย ค่าประมาณของค่าเฉล่ียหลงัปรับค่า
แล้ว (Xadj) และ  Xadj ของแต่ละกลุ่ม รวมถึงการ
แสดงผลการเปรียบเทียบค่าประมาณระหว่างสอง
กลุ่มดังกล่าวด้วยค่า p-value และค่า 95% CI of 
Xadj(diff) 

 2.3 ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประเมิน
ขนาดผลกระทบ (effect size) ประกอบดว้ย ขนาด
ผลกระทบในส่วนย่อย (partial) ไดแ้ก่ ค่า 𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  
(95%CI) และค่า 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  (95%CI) 
3. การวิเคราะห์เพื่อประเมินการคงอยูข่อง

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น จากโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมในผู ้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง น าเสนอผลลัพธ์
แบ่งเป็น 2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ 

 3.1 ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนค่าเฉล่ียในแต่ละระดับ
ของการวดัซ ้ าในภาพรวม ประกอบด้วย ค่าเฉล่ีย 
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ของแต่ละกลุ่ม 
จ าแนกตามระดับของการวัดซ ้ า  และค่ าสถิติ
ทดสอบ (F-test), p-value และขนาดผลกระทบ 
(effect size) ท่ีเกิดขึ้นจากการเปรียบเทียบ 

 3.2 ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนค่าเฉล่ียรายคู่ของระดับ
การวดัซ ้ าในแต่ละกลุ่ม ประกอบดว้ย ค่าเฉล่ียของ
ผลต่างรายคู่ (Xdiff) 95%CI of Xdiff และ p-value ของ
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แต่ละกลุ่ม  
4. การกลับมารักษาซ ้ าเป็นผูป่้วยในของ

โรงพยาบาล หลังจากจ าหน่าย 3 เดือน วิเคราะห์
ดว้ยการแจกแจงความถ่ี แสดงเป็นจ านวนและร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะ
ทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง  
 ผูว้ิจยัขอน าเสนอเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
1.1 การส ารวจปัญหา สังเคราะห์สภาพปัญหาและ
ความต้องการ 1.2 การพฒันาคุณภาพโปรแกรม 
และ1.3โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมท่ีพฒันา
ได ้ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
             1.1 การส ารวจปัญหา สังเคราะห์สภาพปัญหา
และความตอ้งการ 
 ผลการส ารวจปัญหา วิเคราะห์สภาพปัญหา
และความต้องการ จากขอ้มูลเวชระเบียนโดยการ
ค านวณด้วยมือ ปีงบประมาณ 2561  - 2563 เม่ือ
เดือนเมษายน 2564 พบว่ามีผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังเขา้
รับการรักษาเป็นผูป่้วยในถึงร้อยละ  50.08, 43.68 
และ 44.68 ตามล าดบั ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีอาการ
ดา้นลบสูงถึงร้อยละ 60.00 ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
รักษา (Correll, & Schooler, 2020) การลดอาการ
ดา้นลบอาจส่งผลให้การมีส่วนร่วมในอาชีพ การใช้
ชีวิตอิสระ กิจกรรมทางสังคม และสันทนาการท่ีดี
ขึ้น การรักษาอาการดา้นลบอยา่งมีประสิทธิภาพใน
โรคจิตเภทจะมีผลอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยจิตเภทและครอบครัว (Granholm, & Harvey, 
2018) และจากสถิติโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2561 - 2563 อตัราการ

กลับมารักษาซ ้ าภายใน 90 วันของผู ้ป่วยจิตเภท
เร้ือรัง พบถึงร้อยละ 3.41, 3.89 และ 6.28 ตามล าดบั 
ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึ้ นจากการวิเคราะห์หาสาเหตุ 
พบว่า 1) ผู ้ป่วยไม่ร่วมมือในการรับประทานยา 
เ น่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ และขาดการ
ตระหนักรู้ในการใช้ยาทางจิตเวช 2) การรักษาไม่
ต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถมารับยาด้วย
ตนเอง หรือขาดคนดูแล 3) ผูป่้วยใช้สุรา/สารเสพ
ติด เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมตนเองได้ อีกทั้ ง
ขาดทกัษะการปฏิเสธ และถูกชกัจูงไดง่้าย และ 4) 
ญาติไม่สามารถควบคุม ดูแลผูป่้วยได ้ญาติบางราย
ท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง รู้สึกเบ่ือหน่าย เป็นภาระ 
จึงขาดแรงจูงใจในการดูแลผูป่้วย รวมทั้งเศรษฐานะ
ยากจน การกลบัเป็นซ ้ าเป็นปัญหาท่ีพบได้มากใน
ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ โดย
ระยะเร้ือรังถือว่าเป็นระยะท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดการ
กลบัเป็นซ ้ าของโรคจิตเภท (สุดาพร สถิตยุทธการ, 
2559)  
              1.2 การพฒันาคุณภาพโปรแกรม 
 การทดสอบคุณภาพโปรแกรมการฝึก
ทักษะทางสังคม โดยผูท้รงคุณวุฒิ ได้ตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา  และปรับปรุงแกไ้ขตาม
ขอ้เสนอแนะ หลงัจากนั้นตรวจสอบเน้ือหาโปรแกรม
คร้ังท่ี 1 ดา้นความครอบคลุม ถูกตอ้งเหมาะสม และ
ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเน้ือหา 
ความรู้ และทกัษะของโปรแกรม แต่ละหัวขอ้และ
วัตถุประสงค์  ( Item objective congruence index: 
IOC) ได้ค่าคะแนน IOC = 0.0 - 1.00 ได้ปรับปรุง
แก้ไขตามขอ้เสนอแนะดังน้ี 1) วตัถุประสงค์ของ
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 6 ได้ปรับเป็นวตัถุประสงค์เชิง
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พฤติกรรม 2) วิธีการประเมินผล ไดป้รับให้สอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงค ์3) กิจกรรมการเรียนรู้ ไดป้รับให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 4) ขั้นตอนการฝึก
ทกัษะทางสังคมแต่ละขั้นตอน ไดร้ะบุใหเ้ห็นความ
ชดัเจนในการด าเนินการ 5) เน้ือหาของโปรแกรม
ความรู้เร่ืองการใช้ยาทางจิตเวช เร่ืองการสังเกต
อาการเตือนมี 3 ระดบั ไดเ้พิ่มวิธีการแกไ้ขในแต่ละ
ระดบั และเพิ่มวิธีแกไ้ขผลขา้งเคียงของยาจิตเวช  
 เม่ือได้แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
คร้ังท่ี 1 จึงน าโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมไป
ทดลองกบัผูป่้วยจิตเภทหญิงจ านวน 5 คน รวบรวม
ปัญหาท่ีพบจากการทดลองโปรแกรมตน้แบบและ
ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมให้ได้คุณภาพ ดังเช่น 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 3 ได้เพิ่มช่ือเร่ืองดังน้ี คร้ังท่ี 1 
เร่ือง การส่ือสารท่ีเหมาะสม คร้ังท่ี 2  เร่ือง การพูด 
การฟังท่ีเหมาะสม คร้ังท่ี 3 เร่ืองการจ่ายตลาด ส่วน
กิจกรรมคร้ังท่ี 6 โปรแกรมความรู้เร่ืองการใช้ยา
ทางจิตเวช ผูว้ิจัยมีการส าเนาผลข้างเคียงของยา 
และวิธีการแกไ้ขแจกให้กลุ่มตวัอย่างอ่านให้เพื่อน
สมาชิกฟัง และเพิ่มขอ้ความในแผนการสอนช่อง
เน้ือหา/ส่ือว่า “ใบความรู้ท่ี1 (บางหัวข้ออาจให้
สมาชิกอ่านให้เพื่อนฟัง)” น าโปรแกรมการฝึก
ทกัษะทางสังคมฉบบัร่าง ให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ
เน้ือหาโปรแกรมคร้ังท่ี 2 (IOC) ไดค้่าคะแนน IOC 
= 1.00 และทดลองโปรแกรมกบัผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง
ทั้งชายและหญิงจ านวน 8 คน รวบรวมปัญหาท่ีพบ
จากการทดลองโปรแกรม และปรับปรุงแก้ไข
โปรแกรม จนมีความมั่นใจในด้านคุณภาพของ
โปรแกรม ดงัเช่น กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ทกัษะเร่ืองการ
จ่ายตลาด ส่ือการสอนเป็นแผ่นภาพสินคา้ประเภท

ต่าง ๆ ได้ระบุราคาลงในแผ่นภาพสินคา้ประเภท
นั้นๆเลย เพื่อให้เกิดการร่ืนไหลในขณะฝึกทกัษะ
การซ้ือและขายสินคา้ 
 1.3 โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมท่ี
พฒันาได ้
 โปรแกรมการ ฝึกทักษะทางสั งคมท่ี
พฒันาขึ้น ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนท่ี1 ประกอบดว้ย 
1) การฝึกทกัษะ (กิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 4) และ 2) การ
ให้ความรู้ (กิจกรรมคร้ังท่ี 6 เร่ืองการใชย้าทางจิตเวช) 
ส่วนท่ี 2 การฝึกทักษะใน 4 สถานการณ์จริง 
(กิจกรรมคร้ังท่ี 5 มี 4 กิจกรรม) การฝึกทกัษะ 4 คร้ัง 
ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 นาที การใหค้วามรู้ 1 คร้ัง 
ใช้ เ วล า  1  ชั่ ว โมง  และการ ฝึกทักษะ ใน  4 
สถานการณ์จริง ใชเ้วลาประมาณคร้ังละ 45 นาที - 
1 ชั่วโมง ดังรายละเอียดของโปรแกรมการฝึก
ทกัษะทางสังคม ดงัน้ี 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 เร่ือง การส่ือสารท่ีเหมาะสม 
มี 5 ทักษะ ประกอบด้วย การทักทาย การพูดคุย
โตต้อบไดอ้ยา่งเหมาะสม (การพูดคุยกบัผูใ้หญ่และ
พระภิกษุสงฆ์) การสบตาขณะพูดคุย การปฏิเสธ
ดว้ยค าพูดและท่าทาง และการกล่าวขอบคุณ ขอโทษ 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เร่ือง การพูด การฟัง ท่ี
เหมาะสม มี 6 ทกัษะ ประกอบด้วย การใช้ระดับ
เสียงเหมาะสมในการพูดคุย การใชส้รรพนามอยา่ง
เหมาะสม การใชค้ าพูดสุภาพ การรับฟังความคิดเห็น
ของผูอ่ื้น การรับฟังเร่ืองราวผูอ่ื้นพูดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
และการถามเร่ืองท่ีสนใจหรือสงสัย  
 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เร่ืองการจ่ายตลาด มี 3 
ทกัษะ  ประกอบดว้ย การรู้จกัใชธ้นบตัรและเหรียญ  
การจ่ายเงินและรับเงินทอนได้ถูกต้อง และการ
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ต่อรองราคา 
   กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ทบทวนการฝึกทักษะ
ทางสังคมในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 3 รวม 14 ทักษะ 
โดยให้ผู ้ป่วยแต่ละคู่  หรือแต่ละกลุ่มได้แสดง
บทบาทสมมติตามท่ีไดรั้บมอบหมาย เพื่อนผูป่้วยท่ี
เหลือช่วยให้ขอ้เสนอแนะ ตลอดจนผูน้ ากลุ่มช่วย
ปรับแกไ้ขในพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง จนกระทัง่สมาชิก
ทุกคนมีความเห็นว่า “ผ่าน” พร้อมให้ค าชมเชย  จึง
เร่ิมคู่ต่อไปได ้ฝึกจนครบ 14 ทกัษะ และแบ่งกลุ่ม
มอบหมายใหท้ ากิจกรรมตามใบกิจกรรม 
 กิจกรรมคร้ัง ท่ี  5  การฝึกทักษะใน 4 
สถานการณ์จริง คือ การจัดยารับประทาน การ
ส่ือสารกบัพระภิกษุ สงฆ ์การจ่ายตลาด และการฝึก
ท าความรู้จกัเพื่อนใหม่  
 กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การให้ความรู้ เร่ืองการ
ใชย้าทางจิตเวช 
 2.  ผลการพัฒนาและทดสอบผลของ
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมต่อพฤติกรรมด้าน
สังคมและการส่ือสาร การมีอาการด้านลบ ของ
ผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง ก่อน หลัง และติดตามผล 2 เดือน 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.33) เป็น
เพศชาย โดยพบอาย ุ(ร้อยละ 41.66) อยูใ่นช่วง 20 - 
29 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วง 2 - 5 ปี 
(ร้อยละ 58.34) อาชีพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 41.66) 
เ ป็นเกษตรกรรม และเ กือบทั้ งหมดไม่มีโรค
ประจ าตวัทางกาย (ร้อยละ 83.33)  
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.33) 
เป็นเพศชาย โดยพบอายุ (ร้อยละ 41.66) อยู่ในช่วง 
40 - 49 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วง 6 
- 10 ปี (ร้อยละ 41.66) ส่วนใหญ่ว่างงานไม่มีอาชีพ 

(ร้อยละ 41.66) และเกือบทั้งหมดไม่มีโรคประจ าตวั
ทางกาย (ร้อยละ 91.67)  
 2.1 การวิเคราะห์เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในผู ้ป่วย    
จิตเภทเร้ือรัง 
       - คะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้านสังคม
และการส่ือสาร พบวา่ คะแนนค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (14.58 , 15.00 คะแนน) 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 
(F(1 ,21 ) =  11.78 , p-value = 0.003)  และเ ม่ือน า
ค่าประมาณของคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้าน
สังคมและการส่ือสารหลังการทดลอง (marginal 
effect) ระหว่างก ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(18.58, 15.75 คะแนน) มาเปรียบเทียบกัน พบว่า 
ค่าประมาณของคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้าน
สังคมและการส่ือสารระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 (Xdiff =2.83, 
95%CI of  Xdiff =1.22 - 4.45, p-value = 0.001) โดย
มีขนาดผลกระทบส่วนย่อยของกลุ่ม เท่ากบั 36 % 
(𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  = 0.36, 95%CI = 0.06 - 0.58) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 

- คะแนนค่าเฉล่ียอาการด้านลบ พบว่า 
คะแนนค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (4.83, 4.58 คะแนน) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 (F(1,21) = 13.46,     
p-value = 0.002)  และเ ม่ือน าค่ าประมาณของ
คะแนนค่าเฉล่ียการลดอาการด้านลบหลังการ
ทดลอง (marginal effect) ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (1.33, 3.42 คะแนน) มาเปรียบเทียบกนั 
พบว่า ค่าประมาณของคะแนนค่าเฉล่ียการลด
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อาการดา้นลบระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  < .05 (Xdiff =  2.08 , 
95%CI of  Xdiff = 0.93 - 3.24, p-value < 0.001) โดย
มีขนาดผลกระทบส่วนย่อยของกลุ่มเท่ากับ 48% 
(𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  = 0.48, 95%CI = 0.15 - 0.66) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 2.2) การวิเคราะห์เพื่อประเมินการคงอยู่
ของผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากโปรแกรมการฝึกทกัษะ
ทางสังคมในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 
 - คะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้านสังคม
และการส่ือสาร โดยคะแนนค่าเฉล่ียก่อนและหลงั
การได้รับโปรแกรมฯ รวมถึงการติดตามหลัง
ส้ินสุดโปรแกรม 2 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เม่ือเลือกวิธีการ Greenhouse-Geisser 
Correction เ น่ืองจากไม่ผ่านข้อตกลงเ บ้ืองต้น
เก่ียวกบั Sphericity พบว่า คะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรม
ดา้นสังคมและการส่ือสารก่อนและหลงัการทดลอง 
รวมถึงระยะติดตาม 2 เ ดือนหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง (14.58, 18.58, 19.42 คะแนน) 
และกลุ่มควบคุม (15.00, 15.75, 15.33 คะแนน) 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 
อยา่งนอ้ย 1 คู่ (F(2,44) = 15.42, p-value < 0.001) โดย
มีขนาดผลกระทบบางส่วนของเวลา (partial n2) 
เท่ากับ 0.412 ดังแสดงในตารางท่ี 2 และเม่ือ
พิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสารรายคู่ใน
การวดัซ ้า ดว้ยวิธีการปรับค่าของ Bonferroni พบวา่ 
ในกลุ่มควบคุม ค่าคะแนนเฉล่ียทุกคู่ท่ีเป็นไปได้ 
(คร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 3 และคร้ังท่ี 
2 กบัคร้ังท่ี 3) ไม่แตกต่างกนั ขณะท่ีในกลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างคร้ังท่ี 1 กับคร้ังท่ี 2 และ
คร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 3 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั < .05 ส่วนค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่งคร้ัง
ท่ี 2 กบัคร้ังท่ี 3 ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

- คะแนนค่าเฉล่ียอาการดา้นลบ โดยคะแนน
ค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ รวมถึง
การติดตามหลงัส้ินสุดโปรแกรม 2 เดือน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เ ม่ือเลือกวิธีการ 
Greenhouse-Geisser Correction เ น่ืองจากไม่ผ่าน
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบั Sphericity พบวา่ คะแนน
ค่าเฉล่ียอาการด้านลบก่อนและหลังการทดลอง 
รวมถึงระยะติดตาม 2 เ ดือนหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง (4.83 , 1.33, 0.92 คะแนน) 
และกลุ่มควบคุม (4 .58 , 3.42 , 4.08 คะแนน) 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 
อย่างน้อย 1 คู่ (F(2,44) = 27.82, p-value<0.001) โดย
มีขนาดผลกระทบบางส่วนของเวลา (partial n2) 
เท่ากับ 0.558 ดังแสดงในตารางท่ี 4 และเม่ือ
พิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉล่ียอาการด้านลบรายคู่ในการวดัซ ้ า ด้วยวิธีการ
ปรับค่าของ Bonferroni พบว่า ในกลุ่มควบคุม ค่า
คะแนนเฉล่ียทุกคู่ท่ีเป็นไปได ้(คร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 
คร้ังท่ี 1 กับคร้ังท่ี 3 และคร้ังท่ี 2 กับคร้ังท่ี 3) ไม่
แตกต่างกนั ขณะท่ีในกลุ่มทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ีย
ระหวา่งคร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 3 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 
ส่วนค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่งคร้ังท่ี 2 กบัคร้ังท่ี 3 ไม่
แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 3. ผลการกลับมารักษาซ ้าเป็นผู้ ป่วยใน
ของโรงพยาบาล หลังจากจ าหน่าย 3 เดือน พบว่า
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กลุ่มทดลองร้อยละ 100.00 ไม่กลับมารักษาซ ้ า     
แต่กลุ่มควบคุมกลับมารักษาซ ้ าถึงร้อยละ 16.67    

(2 คน) ในช่วงเดือนท่ี 2 และเดือนท่ี 3 

 
 
ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมต่อพฤติกรรมดา้นสังคมและการ ส่ือสาร 
และอาการดา้นลบ 

ตัวแปร กลุ่ม 
X ± SD 
(ก่อน)  

X ± SD 
(หลัง) 

ผลการเปรียบเทียบ 
ANCOVA 

ค่าประมาณหลังปรับตัวแปรร่วม 

F  p-value Xadj 
95%CI 
of Xadj 

Xadj(diff) 
95%CI 

of Xadj(diff) 
p-value 

การฝึก
ทกัษะทาง
สังคมต่อ
พฤติกรรม
ดา้นสังคม
และการ
ส่ือสาร 

กลุ่ม
ทดลอง 
(n = 12) 

14.58±2.07 18.58±1.56 F(1,21) = 
11.78 

0.003 18.58 17.37 -
19.79 

2.83 1.22- 
4.45 

0.001 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n = 12) 

15.00±2.73 15.75±2.30 15.75 14.54 - 
16.96 

ขนาดผลกระทบในส่วนยอ่ย: 𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.36 และ (95%CI = 0.06 - 0.58), 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  = 0.32 

การฝึก
ทกัษะทาง
สังคมต่อ
อาการ
ดา้นลบ 

กลุ่ม
ทดลอง 
(n = 12) 

4.83±2.08 1.33±1.61 F(1,21) = 
13.46 

0.002 1.27 0.54 - 
2.01 

2.08 0.93 - 
3.24 

< 0.001 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n = 12) 

4.58±1.31 3.42±1.24 3.47 2.74 - 
4.21 

ขนาดผลกระทบในส่วนยอ่ย: 𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.48 และ (95%CI = 0.15 - 0.66), 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  = 0.44 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสารในระยะก่อน หลงั และติดตามผล 
2 เดือน โดยวิธีการ Greenhouse-Geisser Correction 

ตัวแปรวัดซ ้า 
 

กลุ่มควบคุม 

X (SD)  

กลุ่มทดลอง 

X (SD)  

Greenhouse-Geisser Correction 

 p-value 
Effect size (partial n2) 

(95%CI) 
คร้ังท่ี 1 15.00 (2.73) 14.58 (2.07) F(2,44) = 15.42 < 0.001 0.412 

(0.17 - 0.56) คร้ังท่ี 2 15.75 (2.30) 18.58 (1.56) 
คร้ังท่ี 3 15.33 (1.92) 19.42 (0.90) 

หมายเหตุ คร้ังท่ี 1 = ก่อน คร้ังท่ี 2 = หลงั และคร้ังท่ี 3 = ติดตาม 2 เดือน 

 
 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมด้านสังคมและการส่ือสารรายคู่ในการวดัซ ้ าด้วยวิธีการปรับค่าของ 
Bonferroni 

คู่ทดสอบ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Xdiff 95%CI of Xdiff p-value Xdiff 95%CI of Xdiff p-value 
คร้ังท่ี 1 กบั คร้ังท่ี 2 0.75 -1.07 ถึง 2.57 0.931 4.00 2.18 ถึง 5.82 <0.001* 
คร้ังท่ี 1 กบั คร้ังท่ี 3 0.33 -1.48 ถึง 2.15 1.000 4.83 3.01 ถึง 6.65 <0.001* 
คร้ังท่ี 2 กบั คร้ังท่ี 3 -0.42 -2.24 ถึง 1.40 1.000 0.83 -0.99 ถึง 2.65 0.781 

ค่าติดลบ แสดงถึงขนาดความแตกต่างในทิศทางท่ีลดลง, *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
 
ตารางท่ี 4 แสดงผลการเปรียบเทียบอาการดา้นลบแต่ละระดบัการวดัซ ้าในภาพรวม 

ตัวแปรวัดซ ้า 
กลุ่มควบคุม 

X (SD) 

กลุ่มทดลอง 

X (SD) 

Greenhouse-Geisser Correction 

 p-value 
Effect size (partial n2) 

(95%CI) 
คร้ังท่ี 1 4.58 (1.31) 4.83 (2.08) F(2,44) = 27.82 < 0.001 0.558 

(0.33 - 0.67) คร้ังท่ี 2 3.42 (1.24) 1.33 (1.61) 
คร้ังท่ี 3 4.08 (2.31) 0.92 (1.31) 

 
 
 

( , )repeat residualdf df
F

( , )repeat residualdf df
F
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ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบอาการดา้นลบรายคู่ในการวดัซ ้าดว้ยวิธีการปรับค่าของ Bonferroni 

คู่ทดสอบ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Xdiff 95%CI of Xdiff p-value Xdiff 95%CI of Xdiff p-value 
คร้ังท่ี 1 กบั คร้ังท่ี 2 -1.17 -2.41 ถึง 0.07 0.071 -3.50 -4.74 ถึง -2.26 <0.001* 
คร้ังท่ี 1 กบั คร้ังท่ี 3 -0.50 -1.74 ถึง 0.74 0.962 -3.92 -5.16 ถึง -2.68 <0.001* 
คร้ังท่ี 2 กบั คร้ังท่ี 3 0.67 -0.57 ถึง 1.91 0.562 -0.42 -1.66 ถึง 0.82 1.00 

ค่าติดลบ แสดงถึงขนาดความแตกต่างในทิศทางท่ีลดลง, *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
 
การอภิปรายผล 

ผู ้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลตาม
วตัถุประสงค์แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นคือ 1) การ
พฒันาโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคม 2) ผลการ
พฒันาและทดสอบผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะ
ทางสังคมต่อพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร 
การมีอาการดา้นลบ ของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง ก่อน 
หลงั และติดตามผล 2 เดือน และ 3) ผลการกลบัมา
รักษาซ ้ าเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล หลังจาก
จ าหน่าย 3 เดือน 

1. การพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคม 

การพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคมคร้ังน้ี ยึดแนวคิดการฝึกทกัษะทางสังคม การ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (PL) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2544) และแนวคิดของ
ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรมของ B.F. 
Skinner (1953 อา้งในสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) 
ดงัรายละเอียดพอสังเขปดงัน้ี 

1.1 แนวคิดการฝึกทักษะทาง
สังคม มีเป้าหมายเฉพาะคือ ผูป่้วยมีการส่ือสารท่ีดี
ขึ้น การรู้จกัคบเพื่อน สามารถแกไ้ขความขดัแยง้ได ้

และการส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
ชุมชนได ้(การคมนาคม การรู้จกัใชจ่้ายเงิน) ผูว้ิจยั
จึงเลือกการฝึกเร่ือง 1) การส่ือสารท่ีเหมาะสม 2) 
การพูด การฟัง ท่ีเหมาะสม 3) การจ่ายตลาด และมี
การฝึกในสถานการณ์จริงเก่ียวกับการใช้เงิน การ
ท าความรู้จักเพื่อนใหม่ ส่วนเป้าหมายระยะยาว 
เพื่อให้ผูป่้วยมีสัมพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้งอย่าง
มีคุณภาพ สามารถท าบทบาทหน้าท่ี และพึ่ งพา
ตนเองได้ (Pinkham et al., 2012)  ซ่ึงพบว่า ใน
สถานการณ์จริงการฝึกทักษะการ ส่ือสารกับ
พระภิกษุ สงฆ ์กลุ่มทดลองมีความกระตือรือร้นใน
การฝึกดีมาก และส ารวมขณะอยู่ต่อหน้าพระภิกษุ 
มีกลุ่มทดลองจ านวนหน่ึง สามารถคิดประเด็นขึ้น
เอง เพื่อถามในเร่ืองท่ีตนเองอยากรู้ ซ่ึงไม่เลือก
ประเด็นตามท่ีฝึกซ่อม ช่วงแรกของการเขา้กลุ่มฝึก
ทกัษะ กลุ่มทดลองพูดน้อย หน้าตาเฉยเมย ตอ้งได้
กระตุน้บ่อยๆ ดงันั้นรูปแบบการฝึก SST ผูว้ิจยัจึง
เนน้เก่ียวกบัส่ือการสอนโดยมีวิดีโอ แถบเสียง แผน่
ภาพสินคา้ ฯลฯ มีการแสดงบทบาทสมมติ การให้
ข้อเสนอแนะและข้อมูลย้อนกลับ เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองไดป้รับปรุงพฤติกรรมใหดี้ขึ้น จึงพบวา่ช่วง
หลงักลุ่มทดลองทุกคนพูดคุยกนัมากขึ้น หนา้ตายิ้ม
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แยม้แจ่มใส มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั นัน่คือการลด
อาการดา้นลบส่งผลให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม และสันทนาการท่ีดี (Granholm, & Harvey, 
2018)  

1.2 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(PL) ประกอบดว้ยการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และ
การเรียนรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่ม ดงัท่ี Kolb (1984 
อ้างถึงในกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 
2544) ไดก้ล่าวถึง วงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
( experiential learning) แ ล ะ ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย
กระบวนการกลุ่ม (group process) ซ่ึงการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ มี 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1.ประสบการณ์ 
(experience) 2. การสะท้อน/อภิปราย (reflection/ 
discussion) 3 .  ก า รทดลอง /ประยุ กต์แนวคิ ด 
(experimentation/application) และ  4 .  ความคิด  
รวบยอด (concept) ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบแผนการสอน
ประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบ กล่าวคือ มีการถาม
กลุ่มทดลองถึงประสบการณ์หรือให้ชมวิ ดีโอ 
กระตุน้ให้แลกเปล่ียนความคิดเห็นโดยแบ่งกลุ่มมี
ใบงาน และสรุปความคิดเห็นก่อนตัวแทนแต่ละ
กลุ่มออกน าเสนอ หรือมีการแสดงบทบาทสมมติ 
และ มีการซักถามจะน า ไปใช้ประโยช น์ใน
ชีวิตประจ าวันอย่างไร ผู ้วิจัยได้ตระหนักถึง
กระบวนการกลุ่ม เพื่อให้กลุ่มทดลองทุกคนมีส่วน
ร่วมสูงสุดในการฝึก และท าให้บรรลุงานสูงสุด 
ดั ง นั้ น แ ผนก า ร ส อน ท่ี อ อ ก แ บบ ใน แ ต่ ล ะ
องค์ประกอบ ผู ้วิจัยค านึงถึงการแบ่งกลุ่มเป็น    
กลุ่มใหญ่ หรือกลุ่ม 2 - 3 คน เพื่อให้กลุ่มทดลอง 
ทุกคนมีส่วนร่วมในการฝึกแต่ละกิจกรรม 

1.3 แนวคิดของทฤษฎีและเทคนิค

การปรับพฤติกรรม 
  ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการ
กระท านั้น เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลพวง
เน่ืองมาจากการปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม  
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้ นของบุคคลจะแปรเปล่ียนไป
เน่ืองมาจากผลกรรม (Consequences) ท่ีเกิดขึ้นใน
สภาพแวดล้อมนั้น Skinner ให้ความสนใจกับผล
กรรม 2 ประเภทไดแ้ก่ ผลกรรมท่ีเป็นตวัเสริมแรง 
(Reinforcer) ท่ีท าให้พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าอยู่
นั้ นมีอัตราการกระท าเพิ่มมากขึ้นและผลกรรมท่ี
เป็นตัวลงโทษ (Punisher) ท่ีท าให้พฤติกรรมท่ี
บุคคลกระท านั้นยุติลง ผูวิ้จยัเลือกให้การเสริมแรง
เป็นเบ้ียอรรถกรมีมูลค่าเหรียญละ 5 บาท และให้
การเสริมแรงเป็นค าชมเชย การยกยอ่ง และขนม ใน
ขั้นตอนทดลองผู ้วิจัยมีการประเมินพฤติกรรมท่ี
บกพร่องก่อนการฝึกทกัษะ และหลงัฝึกทกัษะมีทีม
วิจยักระตุน้พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ขณะอยู่ในหอ
ผูป่้วย และมีการเสริมแรงประกาศให้ทราบใครมี
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์บ้างพร้อมให้รางวลัเป็น
เบ้ียอรรถกรมีมูลค่าเหรียญละ 5 บาท รวมทั้งหมด 
15 บาท เพื่อน าเงินไปฝึกจ่ายตลาดในสถานการณ์
จริง จากการสังเกตกลุ่มทดลองมีความกระตือรือร้น
ในการฝึกทกัษะ หนา้ตายิม้แยม้ 
  จากการ ศึกษา เอกสาร  ต ารา 
งานวิจยั และจากประสบการณ์การปฏิบติังาน พบ
ปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ส่งผลให้
ผูป่้วยจิตเภทป่วยซ ้ า และการใช้เงินไม่เหมาะสม 
ผูว้ิจยัจึงพฒันาต่อยอดโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมในผู ้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง โดยเพิ่มทักษะการ
ด ารงชีวิตในชุมชนเร่ืองการจ่ายตลาด การใหค้วามรู้
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เก่ียวกบัการใช้ยาทางจิตเวช ในเน้ือหาไดเ้พิ่มองค์
ความรู้เก่ียวกับการสังเกตผลขา้งเคียงจากยาและ
วิธีแกไ้ข การสังเกตอาการเตือนและวิธีแกไ้ข ปัจจยั
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
เป็นตน้ และการฝึกทกัษะทางสังคมในสถานการณ์
จริง ซ่ึงต่างจากโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคม
ของนักวิจยัท่านอ่ืนๆท่ีผ่านมาเน้นฝึกเฉพาะทกัษะ
ดา้นการส่ือสาร โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคม
ท่ีพฒันาน้ีครอบคลุมถึง ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะ
การกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม ทักษะการ
ด ารงชีวิตในชุมชน และความรู้เก่ียวกับการใช้ยา
ทางจิตเวช รูปแบบโปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคม ได้แบ่งออกเป็น การฝึกทกัษะ และการให้
ความรู้  
  โปรแกรมฯ  ท่ีพัฒนา ผ่านการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา และประเมิน
ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งเน้ือหา ความรู้ และ
ทกัษะของโปรแกรม แต่ละหวัขอ้และวตัถุประสงค ์
(IOC) จากผู ้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะ การตรวจสอบเน้ือหาโปรแกรมคร้ังท่ี 
1 ไดค้่าคะแนน IOC ระหวา่ง 0.0 - 1.00 คร้ังท่ี 2 ได้
ค่าคะแนน IOC = 1.00 ตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ 
ค่า IOC มีค่าตั้งแต่ 0.50 - 1.00 หมายถึงมีค่าความ
เท่ียงตรงใช้ได้ (สุรพงษ์ คงสัตย์ , และ ธีรชาติ   
ธรรมวงค์, 2551) รวบรวมปัญหาท่ีพบจากการ
ทดลองโปรแกรม และปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม  
จนมีความมัน่ใจในดา้นคุณภาพของโปรแกรม จึง
น าโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมในผูป่้วยจิตเภท
เร้ือรังฉบับสมบูรณ์ ไปทดสอบหาประสิทธิผล
ต่อไป 

2 .  ผลการทดสอบประ สิทธิ ผลของ
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม 
  2.1 การประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมในผูป่้วยจิตเภท
เร้ือรัง เ ม่ือน าค่าประมาณของคะแนนค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และคะแนน
ค่าเฉล่ียอาการด้านลบหลังการทดลอง (marginal 
effect) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมา
เปรียบเทียบกัน พบว่าค่าประมาณของคะแนน
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และ
คะแนนค่าเฉล่ียอาการด้านลบระหว่างสองกลุ่ม  
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ <.05 
(Xdiff = 2.83, 95%CI of Xdiff = 1.22 - 4.45, p-value 
= 0.001) และ(Xdiff = 2.08, 95%CI of  Xdiff = 0.93 - 
3.24 , p-value < 0.001) ตามล าดับ โดยมีขนาด
ผลกระทบส่วนยอ่ยของกลุ่ม เท่ากบั 36 % (𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  

= 0.36, 95%CI = 0.06 - 0.58) และ 48 % (𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 

0.48, 95%CI = 0.15 - 0.66) ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) 
นัน่คือโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคม มีผลท าให้
ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีพฤติกรรมดา้นสังคมและการ
ส่ือสารดีขึ้น อีกทั้งสามารถลดอาการดา้นลบได ้ซ่ึง
เป็นตัวแปรทางคลินิกท่ีผู ้วิจัยเพิ่มเข้ามา รวมทั้ ง
โปรแกรมฯ มีการฝึกทกัษะใน 4 สถานการณ์จริง
ด้วย ขณะฝึกทักษะผู ้วิจัยได้ค านึงถึงบรรยากาศ
ความผ่อนคลาย เพื่อให้กลุ่มทดลองไดเ้รียนรู้สูงสุด 
อีกทั้งค านึงถึงการฝึกเป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม 
ตามหลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลอง
ให้ความสนใจต่อการฝึกทกัษะ สามารถร่วมแสดง
ความคิดเห็นและใหข้อ้เสนอแนะแก่เพื่อน ๆ   
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  2.2 การประเมินการคงอยู่ของ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น จากโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง พบว่าคะแนนค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และคะแนน
ค่าเฉล่ียอาการด้านลบ ก่อนและหลังการทดลอง 
รวมถึงระยะติดตาม 2 เ ดือนหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 อยา่งนอ้ย 1 คู่ 
(F(2,44) =  15.42 , p-value < 0.001)  โดยมีขนาด
ผลกระทบบางส่วนของเวลา (partial n2) เท่ากับ 
0.412 ดังแสดงในตารางท่ี 2 และ  (F(2,44) = 27.82,   
p-value < 0.001) โดยมีขนาดผลกระทบบางส่วน
ของเวลา (partial n2) เท่ากับ 0.558 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4 ตามล าดับ และพบว่าคะแนนค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และคะแนน
ค่าเฉล่ียอาการดา้นลบ ในกลุ่มทดลองแตกต่างกัน
อย่างละ 2 คู่ คะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคม
และการส่ือสาร และคะแนนค่าเฉล่ียอาการดา้นลบ 
ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม
ผล 2 เดือน ไม่มีความแตกต่างกนั (p > 0.05) (ตาราง
ท่ี 3 และตารางท่ี 5) ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้านสังคมและการ
ส่ือสารและคะแนนค่าเฉล่ียอาการดา้นลบในทุกคู่ 
ไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05) (ตารางท่ี 3 และ
ตารางท่ี 5) สอดคล้องกับหลายการศึกษาทั้ งการ
สังเคราะห์งานวิจยัแบบมหวิเคราะห์ และการทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ท่ีมีนักวิจยัในประเทศ
และต่างประเทศหลายท่านได้ศึกษาไว ้(จีรพนัธ์ 
เอิบกม, 2553; ศิริลักษณ์ ปรมะ , 2561;  ศิรินันท์      
ล้ีทองค า, และเพญ็พกัตร์ อุทิศ, 2561; Barzegar et al., 

2016; Koujalgi, Patil, Nayak, Chate, & Patil, 2014; 
Lavelle et al., 2 0 1 3 ; Turner et al., 2 0 1 7 )  ผล
การศึกษาของบาร์ซีก้า และคณะ (Barzegar et al., 
2016) น้ีแสดงให้เห็นว่า SST มีผลต่อการลดอาการ
ด้านลบ แม้การศึกษาของเคาจาลกิ และคณะ 
(Koujalgi et al., 2014) พบว่าไม่พบความแตกต่าง
คะแนนลดลงของอาการดา้นลบ อย่างไรก็ตามผล
การทดลองของการศึกษา น้ีแสดงให้ เ ห็นถึง
พฤติกรรมการปรับปรุงท่ีดีขึ้นของอาการดา้นลบใน
ด้านการไม่พูดหรือพูดน้อยลง (alogia) สีหน้าไม่
แสดงอารมณ์ (apathy) และภาวะส้ินความยินดี 
(anhedonia) ผลลพัธ์จาก SST พบว่า ผูป่้วยจิตเภทมี
ทกัษะทางสังคมดา้นต่าง ๆ เพิ่มขึ้น มีอาการทางจิต
ลดลง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น (จีรพนัธ์ เอิบกมล, 2553) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของศิริลกัษณ์ ปรมะ (2561) ไดศึ้กษาผล
ของการฝึกโปรแกรมทกัษะทางสังคมของผูป่้วยจิต
เภทท่ีมีอาการด้านลบ เป็นการศึกษาเชิงทดลอง
พบว่า 1) ค่าคะแนนทดสอบทักษะทางสังคมใน
ผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรม SST 
เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 2) ค่าคะแนนทดสอบ
ทกัษะทางสังคมในผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลอง หลงั
ได้รับโปรแกรม SST สูงกว่าก่อนได้รับการฝึก
โปรแกรม SST และอีกการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วย
สามารถส่ือสารแสดงความรู้สึกต่อตนเองและผูอ่ื้น
ไดอ้ยา่งเหมาะสม (ลิษา เท่ียงวิริยะ และคณะ, 2557) 
รู้จกัการแสดงออกดว้ยท่าทาง ค าพูด รู้จกัขอบคุณ 
ขอโทษ รู้จกัแลกเปล่ียนความคิดเห็น และการพูด
กบัวยัต่าง ๆ ดงัตวัอยา่งผูป่้วยจิตเภทท่ีกล่าววา่  “ได้
เรียนได้ฝึกกับคุณพยาบาลได้ปฏิบัติ ท่าทางค าพูด 
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ขอบคุณ ขอบใจ ขอโทษ ได้แลกเปล่ียนความคิดกับ
เพ่ือน ๆ ได้ร่วมแสดงบทบาท รู้จักพูดกับผู้ ใหญ่ 
และวัยเดียวกัน พูดให้ดีวาจาสุภาพกับผู้ใหญ่” ผูว้ิจยั
ไดส้อนญาติ เพื่อให้กระตุน้พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
ขณะอยู่บา้น พร้อมให้เอกสารความรู้เร่ืองการใชย้า
จิตเวช และการฝึกทักษะต่าง  ๆ เพื่อให้ผลของ
โปรแกรมคงอยูน่านท่ีสุด 

3. การกลบัมารักษาซ ้ าเป็นผูป่้วยในของ
โรงพยาบาล หลงัจากจ าหน่าย 3 เดือน พบว่า กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 100.00 ไม่กลบัมารักษาซ ้ า แต่กลุ่ม
ควบคุมกลับมารักษาซ ้ าถึงร้อยละ 16.67 (2 คน) 
ในช่วงเดือนท่ี 2 และเดือนท่ี 3 การกลบัมารักษาซ ้า
ของก ลุ่มควบคุ ม  2  คน น้ี  เ น่ืองจากไ ม่ยอม
รับประทานยาหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ญาติและผูป่้วยไม่กลบัมารับยาต่อเน่ือง เสพยาบ้า 
และมีระยะเวลาเจ็บป่วยทางจิต 10 - 18 ปี มีการวิจยั
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า
ภายใน 28 วนัของผูป่้วยจิตเภท คือปัจจัยด้านตัว
โรค ไดแ้ก่ การใช้สารเสพติด และการมีระยะเวลา
เจ็บป่วยท่ียาวนาน 11 - 20 ปี  ปัจจยัดา้นการรักษา 
ไดแ้ก่ การขาดยาก่อนการนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี  
(พิชญนันท์ นามวงษ์, และวิญญู ชะนะกุล, 2561) 
การท่ีกลุ่มทดลองไม่กลับมารักษาซ ้ ามีเหตุผลท่ี
สนบัสนุนกล่าวคือในกระบวนการทดลอง ผูว้ิจยัได้
สอนญาติ เพื่อให้กระตุ้นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
ขณะอยู่บา้น พร้อมให้เอกสารความรู้เร่ืองการใชย้า
จิตเวช และการฝึกทกัษะต่าง ๆ สรุปปัญหาความ 
ไม่ร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยเกิดจาก
หลายปัจจยัร่วมกนั แต่ท่ีส าคญัคือปัจจยัดา้นผูป่้วย 
การท่ีผูป่้วยไม่ตระหนกัรู้ในตนเอง และไม่รับรู้การ

เจ็บป่วย (กาญจนา บุญมงคล, พิมพช์นก หาค า, และ
กมลทิพย ์สงวนรัมย์, 2562) หลงัได้ฝึกทกัษะทาง
สังคมในดา้นต่าง ๆ และไดรั้บองคค์วามรู้เร่ืองการ
ใช้ยาทางจิตเวช ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตจริงของ
ผูป่้วย และร่วมมือในการรักษาตามมา 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมคร้ังน้ี 
ยดึแนวคิดการฝึกทกัษะทางสังคม การเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม (PL) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2544) และแนวคิดของทฤษฎีและเทคนิคการปรับ
พฤติกรรมของ B.F. Skinner (1953 อา้งในสมโภชน์ 
เอ่ียมสุภาษิต, 2556) ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ใจ
หลกัการเหล่าน้ี สามารถน าโปรแกรมฯน้ีไปใช้ได้
โดยง่าย 
 2. โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมแก่
ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังคร้ังน้ี มีการใหเ้อกสารใบความรู้
เร่ืองการใชย้าทางจิตเวช และทกัษะต่าง ๆ แก่ญาติ
ร่วมด้วย เพื่อช่วยกระตุ้นพฤติกรรมของผูป่้วยจิต
เภทขณะอยู่ท่ีบ้าน ดังนั้นควรมีการให้ความรู้แก่
ญาติหรือมีเอกสารใหญ้าติเพื่อน ากลบัไปใชก้ระตุน้
ผูป่้วยท่ีบา้น 
 3. หลงัการฝึกทกัษะทางสังคมแต่ละคร้ัง 
บุคลากรทุกคนภายในหอผูป่้วยควรมีส่วนร่วมใน
การกระตุ้นพฤติกรรมของผู ้ป่วยจิตเภทอย่าง
ต่อเน่ือง มีการให้ค าชมเชย ปรบมือ และให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัเพื่อใหผู้ป่้วยปรับปรุงตนเอง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการวิจยัเพื่อติดตามผลการคงอยู่
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ของความสามารถดา้นทกัษะทางสังคม อาการดา้น
ลบของผูป่้วยจิตเภทในระยะยาว 6 เดือน 9 เดือน
และ 1 ปี 
 2. โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมคร้ัง
ต่อไป ควรเชิญญาติเข้ามาเป็นตัวแปรหน่ึงของ
การศึกษาด้วย เพราะพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภท
หลงัได้รับการฝึกทกัษะฯ จะคงอยู่นานต้องอาศยั
การมีส่วนร่วมจากญาติดว้ย 
 3. การศึกษาวิจยัเพื่อวดัผลลพัธ์ทางคลินิก
ของโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมอ่ืนร่วมดว้ย 
เช่น อาการทางจิต หรือวดัอาการดา้นลบเฉพาะดา้น
คือภาวะส้ินความยินดี (Anhedonia) หรือขาดความสุข 
ซ่ึงพบได้มาก 3 ใน 4 ของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการ
ดา้นลบ 
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THE EFFECT OF CAREGIVER TRAINING PROGRAM WITH REFLECTION 
ON THE STRESS MANAGEMENT SKILL OF CAREGIVERS OF CHILDREN 

WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER* 
Kantarin Srisuwan, M.S.**, Somchit Luprasong, Ph.D.***, Sanguan Thanee, Ph.D.****, 

Kesorn Saithanu, M.S.****, Kongkrissadakorn Chondaeng, M.S.*** 

Abstract 

 Objective: To determine the effects of caregiver training program with reflection on the stress management 
skill of caregiver of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). 

 Methods: The purpose of this quasi-experiment research. The sample consisted of 52 caregivers of 
children with attention deficit hyperactivity disorder, who were recruited using the inclusion criteria. They were 
randomly assigned random number generator to the control and experimental groups, with 26 subjects in each group. 
The experimental group participated in the caregiver training program with reflection which comprised 4 sessions. 
The control group received routine care. The research instruments were the following: The caregiver training 
program with reflection and a stress management skills scale which determined the reliability with a Cronbach’ s 
alpha coefficient of .87. The data analysis was performed through descriptive statistics and t-test. 

 Results: The mean score on the post-test (Mean = 61.31, SD = 3.78) of participants in the experimental 
group after participating in the program was significantly greater than the pre-test (Mean = 43.58, SD = 3.41) (t = 
7.98, p < .001) and 2) The mean difference of the mean score of stress management skills between the pre-test and 
post-test in the experimental group (Mean difference [MD] = 17.73, SD = 5.67) was significantly greater than that 
of the control group. (Mean difference [MD] = -.62, SD = 1.65) (t = 7.92, p <.001). 

 Conclusion: It can be concluded that the caregiver training program with reflection can enhance the stress 
management skills of caregiver of children with attention deficit hyperactivity disorder. 

 Keywords: stress, caregiver, attention deficit hyperactivity disorder, reflection 
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ผลของโปรแกรมอบรมผู้ดูแลร่วมกบัการสะท้อนคดิต่อทักษะการจัดการกบั
ความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน* 

กานต์ตริน ศรีสุวรรณ, พย.ม.**, สมจิตต์ ลปุระสงค์, ศศ.ด.***, สงวน ธานี, ปร.ด.**** 
เกษร สายธนู, พย.ม.****, ก้องกฤษฎากรณ์ ชนแดง, พย.ม.*** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับการสะท้อนคิดต่อทกัษะการจดัการกบั
ความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิส้ัน 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลเด็กสมาธิส้ัน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์
คดัเลือก 52 คน สุ่มอย่างง่ายโดยวิธีสุ่มตัวเลข เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบัการสะทอ้นคิด ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ 
วดัผลก่อนและหลงัทดลองทนัที เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ โปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบัการสะทอ้นคิด และแบบวดัทกัษะ
การจดัการกบัความเครียด ทดสอบความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .87 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที 

 ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการจดัการกบัความเครียดหลงัทดลอง (Mean = 61.31, 
SD = 3.78) มากกว่าก่อนทดลอง (Mean = 43.58, SD = 3.41) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.98, p < .001) และ 2) 
ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการจัดกับความเครียดระหว่างก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลอง (Mean 
difference [MD] = 17.73 , SD = 5.67) มากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean difference [MD]  = -.62, SD = 1.65) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.92, p < .001) 

 สรุป : โปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบัการสะทอ้นคิดช่วยเพ่ิมทกัษะการจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเด็ก
สมาธิส้ันได ้ควรใชเ้ป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพจิตของผูดู้แลเด็กสมาธิส้ัน 

 ค าส าคัญ : ความเครียด, ผูดู้แล, โรคสมาธิส้ัน, สะทอ้นคิด 
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ความส าคัญของปัญหา 
โรคสมาธิสั้ น (Attention-deficit/hyperactivity 

disorder [ADHD]) จดัอยู่ในกลุ่มความผิดปกติของ
พฒันาการระบบประสาท มีอาการส าคญั 3 ดา้น คือ 
ขาดสมาธิ ( inattention) ซุกซนอยู่ไม่น่ิง (hyper-
activity) และหุนหันพลนัแล่น (impulsivity) (American 
Psychiatric Association, 2013) จากสถิติของกรม
สุขภาพจิตในปี 2561 พบเด็กสมาธิสั้นจ านวน 4,064 
คน และการส ารวจในระดับประเทศในเด็กชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6 จ านวน 7,188 คน พบความ
ชุกของโรคสมาธิสั้นถึงร้อยละ 8.10 และพบเด็กชาย
มากกว่าเด็กหญิง 3 - 4 เท่า (ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน, 
โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, พรทิพย ์วชิรดิลก, พชัรินทร์ 
อรุณเรือง, และ ธันวรุจน์ บูรณสุขสกุล, 2556) จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าเด็กสมาธิ
สั้นนอกจากส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก
เอง ยงัส่งผลให้ผูป้กครองมีความเครียด โดยพบว่า
ผูป้กครองเด็กสมาธิสั้นมีความเครียดในการเล้ียงดู
เด็กสูงกว่าผูป้กครองเด็กท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคสมาธิสั้น 
(Wiener, Biondic, Grimbos, & Herbert, 2016) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ ระหว่าง พ.ศ.2554-2564 จากฐานข้อมูล 
Pubmed, Science direct, Springer, Thaijo, ThaiLIS 
โดยคดัเลือกการศึกษาท่ีเก่ียวกบัผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น พบวา่ผูดู้แลเด็ก
สมาธิสั้ นมีความเครียดสูงและปัจจัยท่ีท าให้เกิด
ความเครียดเกิดจาก 2 แหล่งคือ ปัจจัยจากผูดู้แล
และปัจจัยจากเด็ก (Theule, Wiener, Tannock, & 
Jenkins, 2013) ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้นมากกว่าคร่ึง
มีความเครียดในการดูแลเด็ก (Narkunam, Hashim, 

Sachdev, Pillai, & Ng, 2014) โดยพบการศึกษาใน
ต่างประเทศซ่ึงผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นมีความเครียดสูง
ถึงร้อยละ 89.00 (Theule et al., 2013) และมีการศึกษา
พบว่าผูป้กครองเด็กสมาธิสั้นมีความเครียดในการ
ดูแลเด็กสูงกวา่ผูป้กครองเด็กทัว่ไป (Sethi, Gandhi, 
& Anand, 2012; Theule et al., 2013) จากการศึกษา
พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตในผู ้ปกครองมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดต่อพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้น ผูดู้แลท่ีขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม ขาดความแข็งแกร่งในชีวิต ขาดทกัษะการ
ส่ือสารในครอบครัว และปัญหาพฤติกรรมในเด็ก 
จะมีความเครียดท่ีสูงกวา่ผูดู้แลท่ีสามารถปรับตวัได ้
(กมลนัทธ์ คล่องดี , พัชรินทร์ นินทจันทร์ , และ 
โสภิณ แสงอ่อน, 2559)  
 โดยทั่วไปการเล้ียงดูเด็กปกติก็เป็นเร่ือง
ยากส าหรับครอบครัวส่วนใหญ่ แต่การเล้ียงดูเด็ก
สมาธิสั้น เพิ่มความทา้ทายของครอบครัวสูงขึ้นเม่ือ
เทียบกบัครอบครัวของเด็กปกติ  ครอบครัวของเด็ก
สมาธิสั้น ตอ้งใช้ทกัษะในการดูแลท่ีสูงขึ้น ส่งผล
ให้ เ กิ ดความขัดแย้ง บ่อยค ร้ั ง ในครอบค รั ว 
(Mazursky-Horowitz et  al., 2015) ซ่ึงหากผูป้กครอง
มีความเครียดและไม่สามารถจดัการได้จะน าไปสู่
การใช้ความรุนแรงในการเล้ียงดูเด็กสมาธิสั้ น 
(Williamson, Johnston, Noyes, Stewart, & Weiss, 
2017) ดังนั้ นผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ นควรได้รับการ
ส่งเสริมการจดัการความเครียดของตนเองเพื่อน ามา
สู่สุขภาพจิตท่ีดี ป้องกนัการเจ็บป่วยทางจิตและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลเด็กสมาธิสั้น  
 การจัดการความเครียดของผู ้ดูแลเด็ก
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สมาธิสั้ นมีหลายรูปแบบ แต่จากแนวคิดปัจจัย
ก าหนดพฤติกรรมการอบรมเล้ียงดูของอะไบดิน 
กล่าวว่าความเครียดของผูดู้แลเป็นภาระหน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบท่ีมีลักษณะหลากหลายมิติมาก 
ความเครียดในสถานการณ์การเล้ียงดูบุตรเป็นส่ิงท่ี
หลีกเล่ียงไม่ได้ หากผูดู้แลไม่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของบุตรได้ และไม่สามารถท า
หน้าท่ีในการเป็นผูเ้ล้ียงดูแลท่ีดีได ้โดยความเครียด
จากการเล้ียงดูบุตรมาจาก 3 แหล่ง คือ ลกัษณะของ
บิดามารดา ลกัษณะของเด็ก และสถานการณ์ต่าง ๆ 
ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนั (Abidin, 1990; Abidin, 
1992) ส่งผลกระทบให้ผูดู้แลมีการเจ็บป่วยด้าน
ร่างกายและจิตใจได ้ดงันั้น ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นตอ้ง
มีการจดัการความเครียด เพื่อลดการเกิดความเครียด 
น าไปสู่สุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดีของผู ้ดูแล 
(Theule et al., 2013) ดังนั้นผูดู้แลเด็กสมาธิสั้ นจึง
ควรไดรั้บการส่งเสริมศกัยภาพในการจดัการความ 
เครียดท่ีเหมาะสมเพื่อลดความเครียด ซ่ึงแนวคิด
รูปแบบการจัดการความเครียดของผู ้ดูแลตาม
แนวคิดปัจจัยก าหนดพฤติกรรมการอบรมเล้ียงดู 
(Abidin, 1992) ได้แก่ การปรับตัวด้านการรู้คิด 
(cognitive coping) ทกัษะการเล้ียงดูของผูป้กครอง 
(parenting skills competencies) พร้อมทั้ งส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป้กครอง (parenting alliance)  
การสนับสนุนทางสังคม (social support) เป็นส่ิงท่ี
ผูดู้แลได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านการ
สนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน เช่น 
ครอบครัว หรือแหล่งให้ค าปรึกษา (House, 1981) 
และแหล่งสนบัสนุนดา้นทรัพยากรความช่วยเหลือ
ทางดา้นข่าวสาร (material resources) ตามท่ีกล่าวมา

ขา้งตน้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาจะท า
ใหเ้ห็นวา่การจดัการสุขภาพของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น
กับความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้ นส่งผล
กระทบด้านลบต่อตัวผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น แต่
โปรแกรมท่ีเก่ียวข้องกับผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้ น
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปท่ีการเสริมสร้างความรู้เก่ียวกบั
โรคสมาธิสั้ นและการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้ นเพื่อ
ช่วยลดความเครียดในผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ น จาก
การศึกษาแนวคิดของอะไบดิน (Abidin, 1992) 
ผูว้ิจัยจึงพฒันาโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับการ
สะทอ้นคิดตามแนวคิดปัจจยัก าหนดพฤติกรรมการ
อบรมเ ล้ียง ดู  เพื่ อ ส่ง เส ริมทักษะการจัดการ
ความเครียดให้ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นผ่อนคลายและ
สามารถจดัการลดความเครียดไดด้ว้ยตนเอง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.  เพื่อ เปรียบเทียบทักษะการจัดการ
ความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้ นกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับ
การสะทอ้นคิด  
 2.  เพื่อ เปรียบเทียบทักษะการจัดการ
ความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบัการสะทอ้นคิด
ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม     
 
สมมติฐานวิจัย 
 1.  ค่ า เฉ ล่ียคะแนนทักษะการจัดการ
ความเครียดของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ นหลังได้รับ
โปรแกรมอบรมผู ้ดูแลร่วมกับการสะท้อนคิดมี
มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
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 2. ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการ
จดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น ระหว่าง
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับ
การสะท้อนคิดของกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ใช้แนวคิดปัจจัยก าหนดพฤติกรรมการ
อบรมเล้ียงดูของอะไบดิน (Abidin, 1992) มาเป็น
กรอบในการพฒันาโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับ
การสะท้อนคิด ท่ีจะช่วยให้ผู ้ดูแลฝึกทักษะการ
จัด ก า รกับคว าม เ ค รี ยด ซ่ึ งประกอบด้ว ย  5 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี การปรับรูปแบบความคิด ทกัษะ
การเล้ียงดูของผู ้ปกครอง สัมพันธภาพระหว่าง
ผู ้ปกครอง การสนับสนุนทางสังคม และแหล่ง
ทรัพยากร ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ เล่าสู่กนัฟัง 
ปรับเปล่ียนเรียนรู้ โลกใบโปรด และคิดถึงทุกเวลา 
โดยผ่านกระบวนการกลุ่ม 3 ขั้นตอน คือ สร้าง
สัมพันธภาพ ด าเนินการ และส้ินสุดการสร้าง

สัมพนัธภาพ เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
การพฒันาทักษะ ส่งผลลัพธ์ให้เกิดทกัษะในการ
จดัการความเครียด ซ่ึงครอบคลุม 3 ทกัษะ คือ การ
จัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีมีต่อ
ความเครียด การลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด การเพิ่มความต้านทาน
ความเครียด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบ่งก ลุ่มตัวอย่ า ง
ออกเป็นสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง (two 
groups pretest-posttest design)   
           ประชากร คือ ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้ นท่ี
ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-5 และ ICD-10 
ซ่ึงระบุรหัสโรค F90.0 ท่ีมารับบริการในคลินิก   
จิตเวชเด็กและวยัรุ่น โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
จังหวัดอุบลราชธา นี  ช่วง เ ดือนพฤษภาคม -
กรกฎาคม 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมอบรมผู้ดูแลร่วมกับการสะท้อนคิด 
ระยะสร้างสัมพันธภาพ (initiating phase)  
ระยะด าเนินการ (working phase)  

• การปรับรูปแบบของความคิด 
• ทกัษะการเลี้ยงดูของผูป้กครอง  
• สัมพนัธภาพระหว่างผูป้กครอง  
• การสนบัสนุนทางสังคม 
• แหล่งทรัพยากร  

ระยะส้ินสุดการสร้างสัมพันธภาพ (terminating phase)  

 

ทักษะการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรค
สมาธิส้ัน 

• การจดัการกบัปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย
ท่ีมีต่อความเครียด  

• ความถี่ของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดลดลง 

• ความตา้นทานความเครียดเพ่ิมขึ้น 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น 
ซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัเพศชายหรือหญิงท่ีมีอายุระหวา่ง 
20 -  59 ปี  มีความสัมพันธ์ทางสาย เ ลือดหรือ
ความสัมพันธ์ทางกฎหมาย สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยทั้งการอ่าน และการเขียน ดูแลเด็กสมาธิ
สั้นอย่างน้อย 6 ชัว่โมงต่อวนั หรืออย่างน้อย 4 วนั
ต่อสัปดาห์ และมีคะแนนความเครียดตั้ งแต่ 5 
คะแนนขึ้นไปโดยวดัจากแบบประเมินความเครียด 
(ST-5) เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจากการสุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย (simple  random  sampling) โดย
วิธีสุ่มตวัเลข 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (sample size) และ
ขนาดอิทธิพล (effect size) โดยการค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power version 
3.1.9.4  ด้วยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ 
(power) ท่ีระดับ .8 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า () 
เท่ากบั .05 ผูว้ิจยัไดค้  านวณ ค่าอิทธิพล (effect size)  
จากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงของกานต์ตริน ศรีสุวรรณ 
(2562) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างการ
ปรับตวัต่อทกัษะการจดัการความเครียดของมารดา
เด็กโรคสมาธิสั้นซ่ึงมีค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 
2.57 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลกลุ่มท่ีมีขนาดใหญ่มาก เม่ือ
น ามาค านวณกลุ่มตัวอย่างจะได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ขนาดเล็กผู ้วิจัยจึงเลือกใช้ค่าขนาดอิทธิพลกลุ่ม 
(effect size) ท่ีระดบั .8 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลกลุ่ม
ท่ีอยู่ ในระดับสูง (Cohen, 1992) ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมด 42 คน ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีอีกร้อยละ 20.00 เพื่อ
ป้องกันความเส่ียงจากการสูญหายระหว่างเก็บ

ขอ้มูล (Grove, Burns, & Gray,  2013) จ านวน 10 คน 
กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน 
และกลุ่มควบคุม 26 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการคัด เ ลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
  1.1 แบบประเมินความเครียด 
(ST-5) พฒันาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ เป็นแบบวัด
ความเครียด 5 ขอ้ มีค่าความตรงของเน้ือหา (content 
validity) เท่ากบั .82 และวิเคราะห์ค่าความเท่ียงโดย
ใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .85 เพื่อ
ประเมินอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในระยะ 2 - 
4 สัปดาห์ เป็นการประเมินเป็น 4 ระดบั คือ แทบไม่
มี (0 คะแนน) เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) บ่อย ๆ 
คร้ัง (2 คะแนน) และเป็นประจ า (3 คะแนน) 
เน่ืองจากผู ้วิจัยไม่ได้มีการดัดแปลงเน้ือหาใด ๆ 
และแบบประเมินเป็นท่ียอมรับ ดังนั้ นจึงไม่ได้
ตรวจสอบความตรงในเน้ือหาซ ้า  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
 2.1 โปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบั

การสะทอ้นคิดต่อทกัษะการจดัการกบัความเครียด
ของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้ น โดยพฒันากิจกรรมจาก
กรอบแนวคิดของอะไบดิน (Abidin,1992) กล่าวว่า
ความเครียดของมารดาเป็นภาระหน้าท่ีและความ
รับผิ ดชอบ ท่ี มี ลักษณะหลากหลา ย มิ ติมาก 
ความเครียดในสถานการณ์การเล้ียงดูบุตรเป็นส่ิงท่ี
หลีกเล่ียงไม่ได ้หากมารดาไม่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของบุตรได้ และไม่สามารถท า
หน้ า ท่ี ในการ เ ป็นผู ้ เ ล้ี ย ง ดูแล ท่ี ดี ได้  โดยใช้
กระบวนการจดัการกบัความเครียดของมารดาเด็ก
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โรคสมาธิสั้น ไดแ้ก่ การเผชิญกบัปัญหา (cognitive 
coping) พร้อมทั้งให้ความรู้การดูแลเด็กโรคสมาธิ
สั้ นเพื่อส่งเสริมทักษะการเล้ียงดูของผู ้ปกครอง 
(parenting skills competencies) ส่งเสริมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูป้กครอง (parenting alliance) การสนบัสนุน
ทางสังคม (social support) เป็นส่ิงท่ีมารดาได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือ
ทางดา้นข่าวสาร หรือการสนับสนุนทางดา้นจิตใจ
จากผูใ้ห้การสนับสนุน และแหล่งทรัพยากรวสัดุ 
(material resources) ไดรู้ปแบบกระบวนการกลุ่ม 3 
ระยะ คือ ระยะท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ (initiating 
phase) ระยะท่ี 2 ด าเนินการ (working phase) และ
ระยะท่ี 3 ส้ินสุดการสร้างสัมพนัธภาพ (terminating 
phase) ประยุกต์ใช้กิจกรรมประกอบไปด้วย 4 
กิจกรรม รวมทั้ งหมดจ านวน 4 สัปดาห์ แต่ละ
กิจกรรมใช้ระยะเวลากิจกรรมละ 2 ชั่วโมง และ
การบ้านสัปดาห์ละ 1 ค ร้ัง โดยมีรายละเอียด
กิจกรรมดงัน้ี   
  กิจกรรมท่ี 1 เร่ือง“เล่าสู่กันฟัง”
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมคือ  เพื่อการสร้าง
สัมพนัธภาพ บอกวตัถุประสงคข์องโปรแกรม เกิด
แรงจูงใจท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรม การปรับตวัด้าน
การรู้คิด เพื่อหาสาเหตุ ปัญหา และผลกระทบจาก
ความเครียดได้ สามารถระบุถึงความหมายของ
วิธีการจดัการความเครียดทั้ง 3 ลกัษณะได ้วิเคราะห์
ถึงความสามารถของตนต่อวิ ธีการจัดการกับ
ความเครียดด้านการจัดการกับปฏิ กิ ริยาการ
ตอบสนองของร่างกาย 
  กิจกรรมท่ี 2 เร่ือง “ปรับเปล่ียน
เรียนรู้” วตัถุประสงคข์องกิจกรรมคือ เพื่อส่งเสริม

ทกัษะการเล้ียงดูของผูดู้แล ใหค้วามรู้ความสามารถ
ในการเล้ียงดูเด็กสมาธิสั้ น สร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างครอบครัว ให้ผูดู้แลรับผิดชอบต่อบทบาท
และหน้าท่ีตนเอง และเลือกวิธีการปรับส่ิงเร้าท่ี
เหมาะสม และสามารถจดัส่ิงแวดลอ้มหรือกิจวตัร
ต่าง ๆ เพื่อลดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาได้ โดยจัด
กิจกรรมท่ีส่งเสริมความรู้ความสามารถในการเล้ียง
ดูของผูดู้แลในเร่ืองโรคสมาธิสั้ น การจัดการกับ
พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น และมอบหมายหน้าท่ี
อยา่งชดัเจนใหก้บับุคคลในครอบครัว 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เร่ือง “โลกใบ
โปรด” วัตถุประสงค์ของกิจกรรมคือ เพื่อระบุ
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมและแหล่งทรัพยากร เพื่อ
สนับสนุนด้านอารมณ์และประเมินด้านจิตใจจาก
ผูส้นบัสนุนดา้นจิตใจ สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร
การให้ค าปรึกษา และส่งเสริมการมีเพื่อนและ
เครือข่ายในสังคม และเลือกกลยุทธ์วิธีการจดัการ
ความเครียดด้านวิธีการเพิ่มความต้านทานต่อ
ความเครียด เช่น ความพึงพอใจ ความสามารถใน
ตนเอง และพฤติกรรมการกลา้แสดงออก 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 4 เร่ือง “คิดถึงทุก
เวลา” วตัถุประสงค์ของกิจกรรมคือ เพื่อให้ผูดู้แล
รับรู้สมรรถนะในการจัดการกับความเครียดของ
ตนเอง ปรับแต่งถึงความสามารถของตนเองในการ
จดัการกบัความเครียดทั้ง 3 ทกัษะ ท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณ์เผชิญความเครียดได ้

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  3.1. แบบสอบถามทักษะการ
จดัการกบัความเครียดของผูดู้แล ตามแนวคิดของ
การจัดการกับความเครียด (Pender,2011) พฒันา
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โดยกานต์ตริน ศรีสุวรรณ (2562) ซ่ึงมีความตรง
ของ เ น้ือหา  โดยได้ผ่ านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC ของขอ้ค าถาม
ท่ีมีค่าตั้งแต่ 0.67 - 1.0 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั .87 แต่ละขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นมาตรวดั
ค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ท าประจ า (4) 
ค่อนขา้งบ่อย (3) บ่อยคร้ัง (2) บางคร้ัง (1) ไม่เคย 
(0) จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 24 ขอ้ จ าแนกรายดา้น
ได้แก่ (1) การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกายท่ีมีต่อความเครียด จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 
1, 3, 7, 9, 11, 14, 21, 23 (2) การเพิ่มความตา้นทาน
ต่อความเครียด จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 6, 8, 12, 
15, 18, 19, 20 (3) การลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียด จ านวน 8 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 4, 5, 
10, 13, 16, 17, 22, 24 และขอ้ค าถามเชิงลบ ได้แก่
ขอ้ 3, 12, 13  

 3.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั รายไดข้อง
ครอบครัว ลกัษณะครอบครัว จ านวนบุตรทั้งหมด 
ช่วงอายุของเด็กสมาธิสั้น และชั่วโมงในการดูแล
ต่อวนั 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลภายหลงัไดรั้บ
อนุมติัจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ตามหนังสือรับรอง
โครงการ UBU-REC-37/2563 ลงวนัท่ี 24 กรกฎาคม 
2563 และได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคนโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

หมายเลขรับรอง COA no.004/2564 ลงวันท่ี  3 
มีนาคม 2564 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัของกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นไปตามความสมคัรใจ 

โดยช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
พร้อมทั้งอธิบายถึงการวิจยัไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น และไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดั
เขา้ท่ีก าหนดไวจ้ านวน 52 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ
กลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ีแผนกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ระหว่างวันท่ี  1 
พฤษภาคม 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2564  

2.  ประเมินทักษะการจัดการกับความ 
เครียดของผูดู้แลก่อนการทดลอง 

3. ด าเนินการในกลุ่มทดลองโดยการใช้
โปรแกรมอบรมผู ้ดูแลร่วมกับการสะท้อนคิด 
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ห่างกนัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
รวมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามปกติ     

4. ประเมินคะแนนทักษะการจัดการกับ
ความเครียดทนัที เม่ือครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และบันทึกลงใน
โปรแกรมส าเร็จรูป 
 5. หลงัการเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ด าเนินการให้โปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับการ
สะทอ้นคิดต่อกลุ่มควบคุมตามความสมคัรใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้ ง
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ
พรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติไค-
สแควร์ (chi-square) และการทดสอบของฟิชเชอร์ 
(fisher’s exact test)  

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการ
จดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมอบรมผูดู้แล
ร่วมกบัการสะทอ้นคิด โดยใช้สถิติท่ีไม่เป็นอิสระ
ต่อกนั (paired t-test) และก าหนดค่าระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 

3. เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ทกัษะการจดัการความเครียดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
อบรมผูดู้แลร่วมกับการสะท้อนคิด โดยใช้สถิติท่ี
เ ป็ น อิ ส ร ะ ต่ อ กั น  ( independent t-test) แ ล ะ
ก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้ ง 52 ราย มีอายุเฉล่ียของ
กลุ่มทดลอง 45.77 ปี (SD = 9.70) และกลุ่มควบคุม 
47.58 ปี (SD = 10.76) ชัว่โมงในการดูแลเด็ก โดย
กลุ่มทดลองเฉล่ีย 12 ชั่วโมงต่อวนั (SD = 3.89) 
กลุ่มควบคุมเฉล่ีย 10.35 ชัว่โมงต่อวนั (SD = 4.22) 
พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.76 เท่ากัน ระดับ
การศึกษาสูงสุดพบว่าทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 

30.77 เท่ากนั ดา้นสถานภาพสมรสพบว่าส่วนใหญ่
มีสถานภาพคู่โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิด
เป็นร้อยละ 73.07 และ 76.92 ตามล าดบั ดา้นลกัษณะ
ครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว โดย
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 65.38 
และ 58.84 ตามล าดับ จ านวนบุตรทั้ งหมดพบว่า
ส่วนใหญ่มีบุตรจ านวน 2 คน โดยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 84.61 และ 61.23 
ตามล าดับ ด้านอาชีพพบว่าส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตวั โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
คิดเป็นร้อยละ 34.61 และ 23.07 ตามล าดับ ด้าน
โรคประจ าตวัพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 
84.61 และ 69.23 ตามล าดบั ดา้นรายไดข้องครอบครัว
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต ่ากว่า 5 ,000 
บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 26.92 และกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ีย 5,001 - 10,000 บาท/เดือน 
และ 20,001 - 30,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 
23.07 เท่ากนั ดา้นอายุของเด็กสมาธิสั้น กลุ่มทดลอง
มีอายุเด็กอยู่ในช่วงอายุ 12 - 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 
53.85 และช่วงอายุ 6 - 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.15 
และกลุ่มควบคุม มีช่วงอายุ 6 - 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 
53.85 และช่วงอาย ุ12 - 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.15 

จากตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะ
การจดัการกบัความเครียดก่อนและหลงัการทดลอง
ของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มทดลอง พบว่าหลงั
การทดลอง (M = 61.31 , SD = 3.78) ทั้งในภาพรวม
และรายด้านมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง (M = 43.58, SD = 3.41) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (t = 7.98, p < .001)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการจดัการกบัความเครียดก่อนและหลงัการทดลองของผูดู้แลเด็กสมาธิส้ัน
ในกลุ่มทดลอง (n = 26) 

คะแนนทักษะการจัดการกับ
ความเครียด 

ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  
df t p-value 

M SD M SD 
ดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อร่างกาย 

13.58 2.32 20.62 2.45 25 7.61 .000** 

ดา้นการเพ่ิมความตา้นทานต่อ
ความเครียด 

14.81 2.56 19.73 1.54 25 4.53 .000** 

ดา้นการลดความถ่ีของสถานการณ์
ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 

15.19 2.40 20.96 2.69 25 4.47 .000** 

รวมทักษะการจัดการกับความเครียด 43.58 3.41 61.31 3.78 25 7.98 .000** 
**p < .001, M = Mean, SD = Standard Deviation 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิส้ันก่อนและ
หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

df t 
p- 

value M SD MD SD M SD MD SD 
ก่อนการทดลอง 43.58 3.41 

17.73 5.67 
44.08 4.63 

-.62 1.65 
50 7.92 .000** 

หลงัการทดลอง 61.31 3.78 43.46 3.52    
**p < .001, M = Mean, SD = Standard Deviation, MD = Mean difference 

 
 
 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนทกัษะการจัดการกับความเครียดระหว่าง
ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (MD = 
17.73, SD = 5.67) ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมอบรมผูดู้แล
ร่วมกบัการสะทอ้นคิด มากกวา่กลุ่มควบคุม (MD = 
-.62, SD = 1.65) ซ่ึงไดรั้บการดูแลตามปกติ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.92, p < .001) 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิ จัย  คื อ  ค่ า เ ฉ ล่ี ยคะแนนทักษะการจัดการ
ความเครียดของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ นหลังได้รับ
โปรแกรมอบรมผู ้ดูแลร่วมกับการสะท้อนคิดมี
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (ตารางท่ี 1) และ
ผลต่างของค่า เฉ ล่ียคะแนนทักษะการจัดการ
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ความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น ระหว่างก่อน
และหลงัได้รับโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับการ
สะทอ้นคิดของกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่มควบคุม 
(ตารางท่ี 2) ทั้ งน้ีอภิปรายผลได้ว่า โปรแกรมมี
กิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดทักษะการจัดการกับ
ความเครียด โดยผ่านการเรียนรู้ดว้ยการสะทอ้นคิด 
ซ่ึงประกอบด้วย 4 กิจกรรม โดยพัฒนามาจาก
แนวคิดพฤติกรรมอบรมการเล้ียงดูของอะไบดิน 
(Abidin, 1992) แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ ดงัน้ี 
(1) การปรับรูปแบบความคิด (cognitive coping) 
โดยจดักิจกรรมท่ีจะฝึกการปรับตวัดา้นการรู้คิดใน 
3 ด้าน คือ 1) การปรับตวัทางกาย 2) การปรับตัว
ทางจิต 3) การปรับตวัทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 
โ ด ย ก า รสอดแทรก เท ค นิ คก า รผ่ อนคลา ย
ความเครียด เ ช่น การฝึกผ่อนคลายแบบเกร็ง
กล้ามเน้ือ การก าหนดลมหายใจเข้าออก เป็นต้น 
เป็นกิจกรรมท่ีผู ้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ และ
แสดงความรู้สึก อภิปรายปัญหาของตนเอง และ
สามารถระบุความหมายของความเครียด ระบุ
สาเหตุ อาการแสดงของความเครียด รวมถึงวิธีการ
จดัการความเครียดของตนเองได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับความ 
เครียดแบบผสมผสานของมารดาเด็กออทิสติก 
(เสาวภาคย์ ทัดสิงห์ , ชมช่ืน สมประเสริฐ , และ 
พนิดา ศิ ริอ าพันธ์กุล , 2560) พบว่าการเผชิญ
ความเครียดคือการรับรู้ถึงความเครียด และการได้
ระบายความรู้สึก รวมถึงเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด ได้แก่ การฝึกผ่อนคลายแบบเกร็ง
กล้ามเน้ือ (2) ทักษะการเล้ียงดูของผู ้ปกครอง 
( parenting skills competencies) ก า ร ให้ ค ว าม รู้

ความสามารถในการเล้ียงดูเด็กโรคสมาธิสั้น โดย
จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนความรู้และความเข้าใจ
เก่ียวกับโรคสมาธิสั้นในกลุ่มผูดู้แล แนวทางการ
รักษาเด็กโรคสมาธิสั้ น และส่งเสริมเทคนิคการ
เล้ียงดูเด็กสมาธิสั้ น ผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ นมีการ
แลกเปล่ียนพฤติกรรมท่ีพบในเด็กสมาธิสั้นท่ีก่อให้
ผูดู้แลเกิดความเครียด และสามารถอธิบายการคงอยู่
ของพฤติกรรมและวิธีการจัดการกับพฤติกรรม
ก่อกวนของเด็ก สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัผลของ
โปรแกรมความเครียดของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ น 
(Wiener et al., 2016) โดยให้ความรู้เร่ืองโรคสมาธิ
สั้น การฝึกปฏิบติัการใชเ้ทคนิคการส่ือสาร การชม 
การให้รางวัล การลงโทษ ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนความสามารถในการปฏิบติัของผูดู้แลต่อ
เด็กสมาธิสั้นเพิ่มมากขึ้น และมีความเครียดลดลง 
(3) สัมพนัธภาพระหว่างผูป้กครอง (parenting alliance) 
การรับรู้ต่อบทบาทและหน้าท่ีของตนเพื่อส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป้กครอง โดยจดักิจกรรม ซ่ึง
ผูดู้แลสามารถรับผิดชอบต่อบทบาทและหนา้ท่ีของ
ตน โดยการมอบหมายความรับผิดชอบท่ีเหมาะสม
ให้แก่บุคคลในครอบครัว จากการศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างการ ส่ือสารในครอบครัวกับ
ความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้น พบวา่ครอบครัว
ท่ีขาดการส่ือสารกันภายในครอบครัวผูดู้แลจะมี
ความเครียดท่ีสูงกว่าครอบครัวท่ีมีการส่ือสารกนั
เป็นประจ าภายในครอบครัว (กมลนัทธ์ คล่องดี 
และคณะ, 2559) ซ่ึงครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพจะ
มีการมอบหมายหน้าท่ีอย่างชัดเจนให้กับบุคคลท่ี
เหมาะสม ผูดู้แลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถใน
การจัดการกับปัญหา โดยการวางเป้าหมายชีวิต 
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และสามารถมองปัญหาในทางบวก ไม่หนีปัญหา 
เป็นวิธีการสร้างความเช่ือมั่นทางใจ เกิดการลด
ความเครียดทางใจได ้(4) การสนบัสนุนทางสังคม 
(social support) สนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารและ
การให้ค าปรึกษา โดยจัดกิจกรรมสะท้อนคิดให้
ผูดู้แลทราบแหล่งสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้
การสนับสนุน และประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทาง
สังคมในด้านจิตใจ และการสนับสนุนด้านการ
ประเมินค่าเป็นการสะท้อนคิด การสนับสนุนให้
ประเมินตนเอง การใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัถึงผลการ
ประเมินจะท าให้บุคคลรับรู้ถึงสมรรถภาพของ
ตนเองได้ดี การสนับสนุนทางสังคม การได้รับ
ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นค่า มีความผกูพนัซ่ึงกนั
และกนั มีความรู้สึกเป็นส่วนร่วมของสังคม มีการ
ช่วยเหลือในด้านต่างๆ การประเมินค่าเพื่อการ
ปรับปรุง การให้ความคิดเห็น สอดคล้องกับ
การศึกษาของเกรย์สัน คิม ลาวัลเลย์ และชอย 
(Grayson, Kim, LaValley, & Choi, 2011) ท่ีพบว่า
ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีความเครียดในการดูแลเด็กต ่า ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยั
ท่ีมีความส าคัญต่อการเผชิญหรือการจัดการกับ
ความเครียดของบุคคล (5) แหล่งทรัพยากร (material 
resources) สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารและการให้
ค าปรึกษา โดยจดักิจกรรมส่งเสริมให้ผูดู้แลทราบ
แหล่งการสนับสนุนทรัพยากรดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ดว้ยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
แลว้หรือก าลงัจะเกิดขึ้นในอนาคต กบัร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจของมารดา แหล่งสนับสนุน
ทรัพยากร ไดแ้ก่ องคก์ร หน่วยงาน หรือบุคคลต่าง ๆ 

ในชุมชนท่ีอาศยัอยู ่ ท่ีสามารถใหก้ารช่วยเหลือดา้น
ต่าง ๆ แก่ผูดู้แลได ้ (Wiener et al., 2016) 
 ดังนั้นโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับการ
ส ะท้ อ นคิ ด ช่ ว ย เ พิ่ ม ทั ก ษ ะ ก า ร จั ด ก า ร กับ
ความเครียดของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ นได้อย่างมี
ประสิทธิผลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการฝึก
ทกัษะการจดัการกบัความเครียดได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรติดตามผลการศึกษาในระยะยาว 
เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน หลงัจากไดรั้บโปรแกรม 
เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมอบรมผูดู้แล
ร่วมกบัการสะทอ้นคิดท่ีเกิดขึ้น และน าโปรแกรม
ไปเผยแพร่ให้การอบรมแก่บุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลเด็กสมาธิสั้น เพื่อ
ฝึกทกัษะจัดการกับความเครียดของผูดู้แลในการ
ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นได ้
 2. พยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกโปรแกรมสามารถ
น าโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบัการสะทอ้นคิด ไป
ฝึกทักษะการจัดการความเครียดให้แก่ผูดู้แลเด็ก
สมาธิสั้นในโรงเรียนและชุมชน เพื่อเสริมทักษะ
ความเครียดจากการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
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PERCEPTION OF COMPETENCY AND NEEDS GUIDELINES  
FOR COLLABORATING ON MENTAL HEALTH CARE AMONG  

STUDENTS IN EXTENDED OPPORTUNITY SCHOOL,  
NAKHON SI THAMMARAT PROVINCE 

Kewalee Watcharathaksin, M.N.S.*, Saifon Aekwarangkoon, RN., Ph.D.**, Wisuttisak Vanprom, Ph.D.*** 

Abstract 

 Objective: To investigate the perception of competency and the need for cooperation guideline approach 
to caring for students’ mental health in extended opportunity school, Nakhon Si Thammarat province. 

 Methods: The informants consisted of four groups: administrators and teachers, students, parents and 
network partners/health personnel, totaling 62 people. Data were collected by in-depth interviews of 18 people and 
focus group discussions in four groups of 9 - 12 people each through a semi-structured questionnaire on perceptions 
of competency and need for cooperation guideline approach to mental health care among students in the extended 
opportunity school. Content analysis was used for data analysis. 

 Results: Perception of competency: Teachers and parents perceived limitations of competency in screening 
and assessing. Mental health issues are complex beyond the ability to cope. Students perceived that they and their 
peers faced mental health problems but lacked of knowledge and skills for helping. Network partners/health 
personnel perceived that they have limitations in competency and collaboration. Stakeholders operate in different 
ways and can be helped when students’ mental health problems occur in severe and difficult to solve. Need for 
cooperative approach: the participants require a systematic approach to screening, assessing, caring for, referral and 
continuing to care for students with mental health problems, focuses on closing the gap in collaborative 
psychological care through the same goal-different approach, reduce redundancy, and increase the efficiency of the 
operations of those involved throughout the process according to the guidelines. These collaboratives preventing 
and solving mental health problems among school students in extended opportunity school. 

 Keywords: perception of competency, need for cooperation guideline, mental health care, students in 
extended opportunity school 
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การรับรู้สมรรถนะและความต้องการแนวทางร่วมมือดูแลสุขภาพจิตนักเรียนของ
ผู้เกีย่วข้องในโรงเรียนขยายโอกาส จังหวดันครศรีธรรมราช 

เกวลี วัชราทักษิณ, พย.ม.*, สายฝน เอกวรางกูร, Ph.D.**, วิสุทธิศักด์ิ หวานพร้อม, ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะและความตอ้งการแนวทางร่วมมือดูแลสุขภาพจิตนกัเรียนของ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง โรงเรียนขยายโอกาส จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 วิธีการศึกษา : ผูใ้ห้ขอ้มูลประกอบดว้ย 4 กลุ่ม คือ ผูบ้ริหารและครู นกัเรียน ผูป้กครอง และภาคีเครือข่าย/
บุคลากรสุขภาพ จ านวน 62 คน รวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 18 คน และการสนทนากลุ่มจ านวน 4 
กลุ่ม กลุ่มละ 9 - 12 คน ผ่านแนวค าถามก่ึงโครงสร้างเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะและความตอ้งการแนวทางร่วมมือ
ดูแลสุขภาพจิตนกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาส วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษา : การรับรู้สมรรถนะ ครูและผูป้กครองรับรู้ขอ้จ ากดัดา้นสมรรถนะของตนเองในการคดักรอง 
ประเมิน ปัญหาสุขภาพจิตมีความซับซ้อน เกินความสามารถรับมือ นักเรียนรับรู้ว่าตนเองและเพื่อนเผชิญปัญหา
สุขภาพจิตแต่ขาดความรู้และทกัษะการดูแลช่วยเหลือ ภาคีเครือข่าย/บุคลากรสุขภาพรับรู้ขอ้จ ากดัดา้นสมรรถนะและ
การท างานร่วมกัน การด าเนินงานมีลักษณะต่างคนต่างท า ส่งผลให้นักเรียนได้รับความช่วยเหลือเม่ือปัญหา
สุขภาพจิตเกิดความรุนแรงจนยากต่อการแก้ไข ความต้องการแนวทางร่วมมือ กลุ่มเป้าหมายต้องการพฒันา
สมรรถนะและแนวปฏิบติัการคน้หา คดักรอง ประเมิน ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ และดูแลต่อเน่ืองนกัเรียนท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรม มุ่งปิดช่องว่างการดูแลดา้นจิตใจผา่นการด าเนินงานในลกัษณะเป้าหมายเดียวกนั-หนา้
งานต่างกนั ลดความซ ้าซอ้น เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานของผูเ้ก่ียวขอ้งตลอดกระบวนการตามแนวปฏิบติั เพ่ือ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตนกัเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสร่วมกนั 
 ค าส าคัญ : การรับรู้สมรรถนะ, ความตอ้งการแนวทางร่วมมือ, การดูแลสุขภาพจิต, นกัเรียนโรงเรียนขยาย
โอกาส 
 
 
 
 
 
 
 
 

*อาจารย์ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
**รองศาสตราจารย์ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
**ผู้ประสานงานบทความ: อาจารย์ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช, e-mail: wisuttisak.wisut@gmail.com 
วนัท่ีรับ: 3 กุมภาพนัธ์ 2565, วนัท่ีแกไ้ข: 10 กรกฎาคม 2565, วนัท่ีตอบรับ: 17 กรกฎาคม 2565



Vol.36 No.2 May - August 2022                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

64 

ความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและมีแนวโน้มทวีความ
รุนแรงเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ืองทุกประเทศรวมทั้ ง
ประเทศไทย (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2559; Collishaw, 2015) ผลการส ารวจสุขภาพจิต
เด็กและเยาวชนทัว่โลกพบปัญหาสุขภาพจิตและ
อัตราการฆ่าตัวตายสูงในช่วงอายุ  10  -  24 ปี  
(Mathew, Nebhinani, Begum, & Banerjee, 2020) 
ขณะท่ีข้อมูลสุขภาพจิตเด็กไทยอายุต ่ากว่า 18 ปี 
ของกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษยพ์บเด็กเผชิญภาวะเครียดจากการเรียนสูงถึง
ร้อยละ 66.99 รู้สึกซึมเศร้า เบ่ือหน่ายต่อเน่ืองทุกวนั
เป็นสัปดาห์ร้อยละ 29.10 เคยหนีเรียนร้อยละ 22.85 
อยากลาออกหรือหยุดเ รียนร้อยละ 8.92 เด็ก
ระดับประถมศึกษาชั้ นปี ท่ี 1 ร้อยละ 30.00 มี
พัฒนาการไม่สมวัย ในจ านวนดังกล่าวเป็นโรค
บกพร่องดา้นการเรียนรู้ร้อยละ 10.00 และพฒันาการ
บกพร่องร้อยละ 20.00 (สถาบนัราชานุกูล , 2559) 
รวมทั้ งพบปัญหาพฤติกรรมเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพจิต ไดแ้ก่ การทะเลาะวิวาท พฤติกรรม
กลัน่แกลง้ ใชส้ารเสพติด ติดเกม และออกกลางคนั 
(วินัย รอบคอบ, สมบัติ สกลุพรรณ์ และหรรษา 
เศรษฐบุปผา, 2561) ยิ่งกว่านั้น ปัญหาสุขภาพจิต
น าไปสู่การฆ่าตวัตายท่ีสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในกลุ่ม
เด็กและเยาวชนไทย (กรมสุขภาพจิต , 2559 ; 
ประภัสสร จันดี , 2563) แนวโน้มสถานการณ์
ดงักล่าวเกิดมากขึ้นในกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีมีอายุ
น้อยลง (สถาบันราชานุกูล , 2559) โดยเฉพาะ
นักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสท่ีต้องเผชิญกับ

ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากสาเหตุ
ปัจจัยท่ีมีความซับซ้อน หลากหลาย และรุนแรง 
(ประภสัสร จนัดี, 2563) 
 โรง เ รียนขยายโอกาส เ ป็นโรง เ รี ยน
ประถมศึกษาท่ีเปิดการเรียนการสอนเพิ่มเติมใน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อเพิ่มพูนความรู้ของเด็กท่ีมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ
และอยู่ห่างไกล ความพร้อมของโรงเรียนขยาย
โอกาสค่อนข้างเหล่ือมล ้ าเม่ือเทียบกับโรงเรียน
มัธยมศึกษาทั่วไป เน่ืองจากประสบปัญหาขาด
แคลนครูผูส้อน หอ้งเรียน อาคารสถานท่ี การคมนาคม
ไม่สะดวก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการศึกษาของ
นักเรียน (ประภัสสร จันดี , 2563; ศุภชัย ตู้กลาง,   
อรพรรณ ทองแตง, ธีรศักด์ิ สาตรา , และ สุชีรา    
ภทัรายตุวรรตน์, 2555) ผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า
นักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสประสบหลายปัญหา 
อาทิ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า ขาดเรียน มีภาวะ
เครียด ซึมเศร้า (ประภสัสร จนัดี, 2563; ศุภชยั ตูก้ลาง 
และคณะ, 2555) และในช่วงวยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของพฒันาการ ตอ้งปรับตวักบัปัจจัย
ต่าง ๆ ส่วนใหญ่ฐานะยากจน บิดามารดาต้องหา
รายได้ มีเวลาอยู่ร่วมกันน้อย บิดามารดาหย่าร้าง 
ส่งผลให้ง่ายต่อภาวะเครียดและซึมเศร้า (ศุภชัย      
ตูก้ลาง และคณะ, 2555; Suntornvijitr, Hengudomsub, 
Vatanasin & Dethchaiyot, 2018) นอกจากน้ี นกัเรียน
ตอ้งเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มและสังคมท่ีแข่งขนัสูง
ทั้งดา้นการเรียน ฐานะทางเศรษฐกิจ ส่งผลให้เกิด
ความคบัขอ้งใจ คุณค่าในตนเองลดลง และหมดพลงั 
เป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต (Veerakalus & 
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Wongkumsin, 2012) ผลการทบทวนวรรณกรรม
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่านักเรียนโรงเรียนขยาย
โอกาสมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ซ่ึงผู ้เ ก่ียวข้องทุกฝ่ายควรให้ความร่วมมืออย่าง
จริงจงัในการดูแลช่วยเหลือ 
 กรมสุขภาพจิตก าหนดยุทธศาสตร์ด้าน
การจดับริการสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีมี
คุณภาพเพื่อให้ได้มาตรฐาน ครอบคลุม เขา้ถึงทุก
กลุ่มในสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา และ
ชุมชน แม้สถานศึกษาได้ด าเนินการคดักรองและ
ช่วยเหลือนกัเรียนตามระบบ อย่างไรก็ตาม ผลการ
ด าเนินงานพบว่าดว้ยสถานการณ์และความรุนแรง
ของปัญหาส่งผลให้เด็กและเยาวชนจ านวนมากยงัมี
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการ (สถาบนัสุขภาพจิตเด็ก
และวยัรุ่นราชนครินทร์, 2560) พบข้อจ ากัดด้าน
ทศันคติท่ีส่งผลต่อความสามารถในการเขา้ถึงความ
ช่วยเหลือ (กรมสุขภาพจิต ,  2559) ผลการศึกษา
พบว่ามุมมองเชิงลบต่อปัญหาสุขภาพจิตและการ
รับรู้ข้อจ ากัดด้านสมรรถนะส่งผลให้ผูเ้ ก่ียวข้อง
หลีกเล่ียงการเขา้ถึง ประเมิน และให้การดูแลเด็กท่ี
เผชิญปัญหาสุขภาพจิต (ศิริพร จุนเจือจีน, ประไพพิศ 
สิงหเสม, และสุดารัตน์ วุฒิศกัด์ิไพศาล, 2560) การ
รับ รู้สมรรถนะด้านการ ดูแลสุขภาพ จิตของ
ผู ้เ ก่ียวข้องจึงส่งผลต่อคุณภาพการช่วยเหลือ 
(กฤติยา แสวงทรัพย์ และ เอ้ือญาติ ชูช่ืน, 2562) 
ปรากฏการณ์ดงักล่าวส่งผลให้ตอ้งเพิ่มบริการเชิงรุก
เข้า สู่สถานศึกษาส าหรับกลุ่มเ ส่ียงพร้อมกับ
ส่งเสริมปัจจยัปกป้อง มุ่งเน้นการสร้างความมีส่วน
ร่วมของเด็กและเยาวชน รวมทั้ งผู ้เ ก่ียวข้องจาก   

ทุกภาคส่วนในการส่งเสริมให้เด็กและเยาวชน
เข้าใจตนเอง รวมทั้ งเพิ่มความสามารถในการ
จัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อให้ปลอดภัยจากปัญหา
สุขภาพจิตท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ อาทิ 
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สารเสพติด ความรุนแรง 
(สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ , 
2560) บุคลากรในสถานศึกษาและนกัเรียนตอ้งการ
พฒันาความเขา้ใจเชิงบวกและการรับรู้สมรรถนะ
ในการประเมิน คดักรอง ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ และ
ดูแลต่อเน่ืองนักเรียนกลุ่มเส่ียงและเกิดปัญหา 
(Moon, Williford & Mendenhall, 2017) รวมถึงการ
เพิ่มความเช่ือมโยงในการด าเนินงานกับบุคลากร
สาธารณสุขและภาคีท่ีเก่ียวข้องทั้ งภาคส่วนของ
ผูป้กครองและชุมชน ตลอดจนระบบการดูแลส่งต่อ
ท่ีมีประสิทธิภาพและทนัท่วงที (สถาบนัสุขภาพจิต
เด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์, 2560)  
 ผลการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบความ
รุนแรงด้านสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตของ
นักเรียนโรงเรียนขยายโอกาส ส่งผลให้นักเรียน
เผชิญภาวะกดดนัและสถิติการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ขยายตัวเพิ่มขึ้ น (Singthong, 2002; Suntornvijitr, 
Hengudomsub, Vatanasin, & Dethchaiyot, 2018 ) 
การปิดช่องว่างในกระบวนการด าเนินงานระหว่าง
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อตอบโจทยก์ารท างานเชิงรุกร่วมกนั
ผา่นการศึกษาท าความเขา้ใจเชิงลึกเก่ียวกบัการรับรู้
สมรรถนะและความตอ้งการแนวทางความร่วมมือ
ในการด าเนินงานดูแลสุขภาพจิตนักเรียนโรงเรียน
ขยายโอกาสท่ีสอดคล้องกับบริบทและความ
ตอ้งการของนกัเรียนอย่างแทจ้ริง เป็นทางออกของ
การแกไ้ขปัญหาและร่วมตอบโจทยก์ารท างานเชิง
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ระบบท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่เพียงส่งผลให้นักเรียน
ได้รับการดูแลช่วยเหลือ มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 
สามารถขา้มผ่านปัญหาสู่การพฒันาเชิงบวกภายใน
ตนเองไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ (Halladay et al., 2020) 
แต่ยงัส่งผลให้ผูเ้ก่ียวขอ้งเขา้ใจสถานการณ์ปัญหา
และความต้องการแนวทางพัฒนาระบบดูแล
ช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตส าหรับนกัเรียนในโรงเรียน
ขยายโอกาสร่วมกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
(สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ , 
2560) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะและความ
ต้องการแนวทางร่วมมือดูแลสุขภาพจิตนักเรียน
ของผูเ้ก่ียวข้องในโรงเรียนขยายโอกาส จังหวัด
นครศรีธรรมราช     
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเกิดจากการทบทวนวรรณกรรม
ซ่ึงพบว่าปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนไทยทวี
ความรุนแรงมากขึ้นน าสู่พฤติกรรมเส่ียงและฆ่าตวัตาย 
(กรมสุขภาพจิต, 2559) ปัญหาดงักล่าวพบมากขึ้นกบั
นักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาซ่ึงมี
ขอ้จ ากดัดา้นตน้ทุน ทรัพยากร และแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคม (แพรวนภา บุญประถัมภ์ , ภรภัทร          
เฮงอุดมทรัพย,์ และ ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2560; อรัญติตา 
ศ รี บุญเ รือง และประภัสสร บุษหมั่น , 2561)  
สมรรถนะและความร่วมมือของผูเ้ก่ียวขอ้งช่วยให้
เด็กเป็น “ผูร้อด” ในวิกฤตชีวิต (ประภสัสร จันดี, 
2563; ศุภชยั ตูก้ลาง และคณะ, 2555) ผลการวิเคราะห์

ช่องว่างการด าเนินงานพบว่าผูเ้ก่ียวขอ้งมองปัญหา
สุขภาพจิตในลกัษณะซบัซอ้น กลวั ตีตรา การคดักรอง 
ประเมิน เขา้ถึง ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ ดูแลต่อเน่ือง 
ต้องอาศัยผูเ้ช่ียวชาญ (ยุพาวดี เกริกกุลธร , นุสรา 
นามเดช , สุดา เดชพิทักษ์ศิ ริ กุล , และกาญจนา    
อ่อนน่วม, 2561) หลกัฐานเชิงประจกัษย์นืยนัวา่การ
รับรู้สมรรถนะสัมพนัธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรม
ดูแล (กฤติยา แสวงทรัพย ์และ เอ้ือญาติ ชูช่ืน, 2562; 
Bandura, 1997) การท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการรับรู้
สมรรถนะและความตอ้งการดูแลปัญหาสุขภาพจิต
ของผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถปิดช่องว่างและตอบโจทย์
การด าเนินงานสร้างเสริม ป้องกนั บ าบดัรักษา และ
ดูแลต่อเน่ืองนักเรียนท่ีเผชิญปัญหาสุขภาพจิตใน
โรงเรียนขยายโอกาสท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป    
(วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, รัตนศักด์ิ สันติธาดากุล, 
และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ใช้วิ ธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

กลุ่มผู้ ให้ข้อมูล ผูเ้ก่ียวขอ้งกับระบบดูแล
นกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาส สังกดัส านกังานเขต
พื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราชเขต 1 
- 4 เลือกแบบเจาะจงโรงเรียนท่ีมีลกัษณะ คือ 1) ให้
ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพจิต มีนโยบายและ
เป้าหมายแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตนักเรียน 2) มี
ผูด้  าเนินการในระบบดูแลสุขภาพจิตนักเรียน และ 
3) อาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจัย จากเขตพื้นท่ีละ 2 
โรงเรียน รวมจ านวน 8 โรงเรียน กลุ่มเป้าหมายใน
การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มจากโรงเ รียน
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เป้าหมาย ประกอบดว้ย 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูบ้ริหาร
และครูจ านวน 24 คน 2) กลุ่มนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาจ านวน 18 คน 3)  
กลุ่มผู ้ปกครองจ านวน 9 คน และ 4) กลุ่มภาคี
เครือข่าย/บุคลากรสุขภาพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุ มชน  และส า นั ก ง านสาธ า รณ สุขจั งหวัด
นครศรีธรรมราช นักจิตวิทยาโรงเรียนประจ า
ส านักงาน เขตพื้ น ท่ีการ ศึกษาประถมศึกษา
นครศรีธรรมราช และเจา้หนา้ท่ีจากองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน จ านวน 11 คน รวมจ านวน 62 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจงจากผูท่ี้มีลักษณะ คือ 1) ให้
ความส าคญักบัการแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตนกัเรียน 
2) เก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน และ 3) 
อาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยั  

เคร่ืองมือการวิ จัย และการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ ใช้แนวค าถามก่ึงโครงสร้าง 
(Semi structure questionnaires) ส าหรับการสัมภาษณ์
และสนทนากลุ่มเก่ียวกับการรับรู้สมรรถนะและ
ความต้องการแนวทางร่วมมือดูแลสุขภาพจิต
นกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาส พฒันาโดยผูว้ิจยัจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นขอ้ค าถาม
ปลายเปิดจ านวน 5 ข้อ ประเด็นค าถามส าหรับ
ผู ้บริหาร ครู ผู ้ปกครอง ภาคีเครือข่าย/บุคลากร
สุขภาพ ประกอบด้วย ประสบการณ์และการรับรู้
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียน สาเหตุ 
ผลกระทบ การดูแลช่วยเหลือ ผูเ้ก่ียวขอ้ง การส่งต่อ  
จุดแข็ง ข้อจ ากัด ปัญหา อุปสรรค ความต้องการ
พฒันา และแนวทางความร่วมมือดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนท่ีเผชิญปัญหาสุขภาพจิต ประเด็นค าถาม

ส าหรับนักเรียน ประกอบด้วย ประสบการณ์และ
การรับรู้สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียน
และกลุ่มเพื่อน สาเหตุ ผลกระทบ การดูแลช่วยเหลือ
ท่ีไดรั้บ ผลการดูแลช่วยเหลือ ความรู้สึกและความ
คิดเห็นต่อการดูแลช่วยเหลือ ความตอ้งการพฒันา 
ตลอดจนแนวทางการมีส่วนร่วมของนักเรียนและ
ผูเ้ก่ียวข้องต่อการดูแลช่วยเหลือนักเรียนท่ีเผชิญ
ปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน 

แนวค าถามก่ึงโครงสร้างท่ีพัฒนาขึ้ น
ไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
อาจารย์พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 2 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 1 ท่าน และนักจิตวิทยาโรงเรียน 1 ท่าน 
ร่วมกนัพิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือหาและภาษา 
ค่ า ค ว า มสอดคล้อ ง ร ะหว่ า ง ข้อ ค า ถ า มกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง 0.8 - 1 และน า
เคร่ืองมือดงักล่าวไปทดลองใชก้บับุคคลในพื้นท่ีท่ี
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม
ของการศึกษาคร้ังน้ี จากนั้นน าขอ้เสนอแนะท่ีไดม้า
ปรับปรุงแนวค าถามก่อนน าไปใชใ้นสถานการณ์จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลงัโครงการวิจยัไดรั้บอนุมติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัเขา้
พบผูบ้ริหารโรงเรียนขยายโอกาสจ านวน 8 โรงเรียน 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา กระบวนการวิจยั 
ผลกระทบท่ีอาจเกิดกบักลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ผูว้ิจัยพบกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลของโรงเรียน
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เป้าหมายเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการรวบรวม
ข้อมูล ประโยชน์และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้ น 
พร้อมสอบถามความสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั   

3. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งกลุ่ม
ผูใ้หข้อ้มูลออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มผูบ้ริหารและครู 
กลุ่มนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาและมธัยมศึกษา 
กลุ่มผูป้กครอง และกลุ่มภาคีเครือข่าย/บุคลากร
สุขภาพ รวบรวมข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก
จากกลุ่มเป้าหมายจ านวน 18 คน และการสนทนา
กลุ่ม 4 กลุ่ม กลุ่มละ 9 - 12 คน ผ่านแนวค าถามก่ึง
โครงสร้าง ด าเนินการโดยผูว้ิจยั ใช้เวลาสัมภาษณ์
คนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที และสนทนากลุ่ม
กลุ่มละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 - 1.30 ชัว่โมง กลุ่มนกัเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาใช้เวลา 30 - 40 นาที ก่อน
และระหวา่งด าเนินการมีการเล่นเกมละลายพฤติกรรม
เพื่อสร้างความคุน้เคย ปลอดภยั ผ่อนคลาย แต่ละ
ค าถามใหช่้วยกนัเขียนค าตอบในกระดาษสี ชวนคุย 
ตอบค าถาม ช่ืนชม   

การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 
การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยั

เร่ืองการพฒันาแนวทางการด าเนินงานโรงเรียน
สร้างเสริมสุขภาวะแบบด าเนินการทั้ งระบบเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพจิตและป้องกันพฤติกรรมเส่ียง
ทางสุขภาพของนักเรียน ผ่านการพิจารณาอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 
WUEC-20-168-01 เม่ือวนัท่ี 4 สิงหาคม 2563 ผูว้ิจยั
ใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั (Informed consent) 
ทั้งดา้นท่ีเป็นประโยชน์และความเส่ียงท่ีกลุ่มเป้าหมาย
อาจได้รับจากการศึกษา กลุ่มท่ีสมคัรใจ ผูว้ิจัยให้

เซ็นยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย กลุ่มอายุต ่ากว่า 18 ปี 
ไดรั้บการเซ็นยินยอมจากผูป้กครอง กลุ่มเป้าหมาย
มีอิสระในการเขา้ร่วมและถอนตวัจากการวิจยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
เก็บเป็นความลับ เอกสารบันทึกการสนทนา 
ภาพถ่าย การบนัทึกเทป ไดรั้บอนุญาตจากกลุ่มเป้าหมาย
ก่อนทุกคร้ัง หลงัการวิจยัเสร็จส้ิน ผูวิ้จยัเก็บเอกสาร
ในท่ีปลอดภัยและจะท าลายหลักฐานทั้ งหมด
ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัยในระยะเวลา 3 ปี และ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้การ วิ เคราะห์ เ ชิ ง เ น้ือหา  (Content 

analysis) ผูว้ิจยัตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล
เชิงคุณภาพ (Trustworthiness) จากการสัมภาษณ์
และสนทนากลุ่มก่อนน ามาวิเคราะห์ คือ 1) ประชุม
ตรวจสอบประเด็นของผูใ้หข้อ้มูลทั้งความรู้สึกและ
ข้อคิด เ ห็น (Conformability) 2)  เ ลือกกลุ่มผู ้ให้
ขอ้มูลแบบเจาะจงเพื่อใชใ้นการถ่ายโอนผลการวิจยั 
(Transferability) และ 3) กระบวนการวิเคราะห์
ข้อมูล ทีมวิจัยช่วยกันตรวจสอบความตรงของ
แนวคิดทฤษฎี (Dependability) ความถูกต้องของ
การถอดเทป การให้รหัสขอ้มูล (Credibility) ความ
สอดคลอ้งของการให้รหัสเพื่อสร้างความสัมพนัธ์
ระหว่างข้อมูล (Axial coding) และการถ่ายโอน
ผลการวิจยั  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นตวัแทนผูเ้ก่ียวขอ้งกบั
ระบบดูแลนกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาสขนาดกลาง
จ านวน 4 โรงเรียน ขนาดใหญ่จ านวน 4 โรงเรียน 
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ประกอบด้วย 4 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ผู ้บริหารและครู
จ านวน 24 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.65 
อายุระหว่าง 28 - 59 ปี (M = 38.58, SD = 5.89) นบั
ถือศาสนาพุทธร้อยละ 61.84 การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 78.75 กลุ่มท่ี 2 นักเรียนจ านวน 
18 คน ส่วนใหญ่อยู่ระดบัชั้นประถมศึกษาร้อยละ 
50.00 เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.79 อายุระหว่าง 9 - 
14 ปี (M = 12.24, SD = 2.42) นับถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ 58.78 กลุ่มท่ี 3 ผูป้กครองจ านวน 9 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.67 อายุระหว่าง 29 - 
65 ปี (M = 45.58, SD = 6.98) และกลุ่มท่ี 4 ภาคี
เครือข่าย/บุคลากรสุขภาพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
นักจิตวิทยาโรงเรียนประจ าส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช และ
เจา้หน้าท่ีจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจ านวน 
11 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.65 อายุ
ระหว่าง 27 - 57 ปี (M = 35.79, SD = 6.87) นบัถือ
ศาสนาพุทธร้อยละ 84.89 และมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 75.87 
 ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะพบว่า ครู
และผู ้ปกครองรับรู้ข้อจ ากัดด้านสมรรถนะของ
ตนเองในการคัดกรอง ประเมิน ดูแลช่วยเหลือ
นกัเรียน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตระดบั
รุนแรงทั้งภาวะเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า ฆ่าตวัตาย 
รับรู้ว่าปัญหาสุขภาพจิตเกิดขึ้นสูงกบันกัเรียนขยาย
โอกาสจากหลายสาเหตุ ทั้งจากพฒันาการตามวยั 
สภาพแวดล้อม ขาดทักษะชีวิต อยู่กับปู่ ย่าตายาย 
ฐานะยากจน ขาดอุปกรณ์การเรียน ส่งผลกระทบ

ต่อความสัมพนัธ์ การเรียน การมีชีวิต จ าเป็นต้อง
ช่วยเหลือ แต่แก้ไขได้ยาก ซับซ้อน เกินความ 
สามารถรับมือ ต้องอาศยัผูเ้ช่ียวชาญ เช่นเดียวกับ
นักเรียนท่ีรับรู้ว่าตนเองและเพื่อนเผชิญปัญหา
สุขภาพจิต อยูใ่นภาวะท่วมทน้ แต่ขาดทกัษะในการ
จัดการ ขณะท่ีภาคีเครือข่าย/บุคลากรสุขภาพรับรู้
ขอ้จ ากดัดา้นสมรรถนะและการด าเนินงานร่วมกนั 
ขาดการส่งต่อ ด าเนินงานลักษณะต่างคนต่างท า 
หน้างานซ ้ าซ้อน ขาดความต่อเน่ือง ส่งผลให้
สามารถคน้พบเม่ือนกัเรียนเกิดปัญหาสุขภาพจิตใน
ระดบัรุนแรง ซบัซอ้น ยากต่อการแกไ้ข 
 “ . . . นั ก เ รี ยนจ านวนมาก เ กิด ปัญหา
สุขภาพจิต เครียด กังวล เศร้า บางคนท าร้ายตนเอง 
ปัญหานีเ้ป็นเร่ืองใหญ่ท่ีแก้ไม่ตก ซับซ้อน เก่ียวกับ
หลายสาเหตุ ต้องอาศัยความร่วมมือท าความเข้าใจ
กันจริงจัง...” 

ตวัแทนผูบ้ริหารคนท่ี 1 
 “...บางคนมีปัญหาเร่ืองเรียน คุยแล้วมี
อะไรกว่านั้น เยีย่มบ้านย่ิงย  า้ว่ามีปัญหา ยากจน ต้อง
ท างานช่วยท่ีบ้าน พ่อแม่หย่าร้าง อยากช่วย แต่
เข้าถึงยาก ไม่รู้จะคุยยังไง ต้องส่งต่อ แต่ยั งมี
ลักษณะต่างคนต่างท า ท าให้เจอปัญหาเม่ือเด็ก
อาการรุนแรงแล้ว...” 

 ตวัแทนครูคนท่ี 5 
 “...ปัญหาสุขภาพจิตของเพ่ือน ๆ มีมาก
ขึน้ สาเหตุหลายอย่าง จากอารมณ์ พ่อแม่จน ไม่มี
อุปกรณ์เรียน การบ้านมาก ท าไม่ทัน ชุมชนใช้สาร
เสพติด เพ่ือนหนูหลายคนลอง บางคนมีปัญหาเร่ือง
เพศ...”  

ตวัแทนนกัเรียนคนท่ี 5 
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 “...พ่อแม่ ปู่ย่าตายายล าบากมาก อย่าว่าแต่
ไม่มีอุปกรณ์เรียน ข้าวยังไม่มีกิน ต่อให้เรียนฟรี 
อาหารฟรี แต่เม่ือเด็กท างานได้ ก็ต้องออกมาเป็น
ก าลังช่วยหาเลีย้งครอบครัว เดก็เครียด ทุกคนรู้ แต่
ไม่รู้ท ายงัไง ล าบากจริง ๆ...” 

ตวัแทนผูป้กครองคนท่ี 3 
 “...ท่ีผ่านมามีระบบดูแลเร่ืองสุขภาพจิต 
แต่ต่างคนต่างท า ท าให้หน้างานทับซ้อนกัน ยังมี
ช่องว่างของการท างานร่วม เช่นมีการประเมิน
สุขภาพจิตเด็กทุกปีแต่ยังขาดการส่ือสาร ส่งต่อ 
และท างานร่วมกัน...” 

ตวัแทนบุคลากรสุขภาพคนท่ี 2 
 การรับรู้สมรรถนะดา้นการดูแลสุขภาพจิต
นักเรียนข้างต้นส่งผลต่อเน่ืองถึงความต้องการ
พฒันาแนวทางร่วมมือของผู ้เก่ียวข้อง กลุ่มผู ้ให้
ขอ้มูลสะทอ้นความตอ้งการพฒันาสมรรถนะและ
แนวปฏิบัติการดูแลด้านจิตใจร่วมกันส าหรับ
ผู ้เ ก่ียวข้องทุกฝ่าย ตั้ งแต่การค้นหา คัดกรอง 
ประเมิน ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ และดูแลต่อเน่ือง
นกัเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตอยา่งเป็นรูปธรรมตาม
บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ สมรรถนะท่ี
มุ่ง เน้นคือ  ความไวในการประเมิน การดูแล
ช่วยเหลือ เข้าใจการเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยมี
จุดเน้นคือการท างานเ ชิง รุกร่วมกันระหว่าง
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อให้สามารถปิดช่องว่าง (Gaps) การ
ดูแลด้านจิตใจผ่านกระบวนการด าเนินงานใน
ลกัษณะ “เป้าหมายเดียวกนั-หน้างานต่างกนั” และ 
“ลดความซ ้ าซ้อน” ตั้ งแต่การวิเคราะห์ วางแผน 
ด าเนินการ และประเมินผลตลอดกระบวนการตาม
แนวปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบับริบทและความตอ้งการ

ของนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสอย่างแท้จริง 
นอกจากน้ี  การบรร จุประ เด็นสุขภาพจิตใน
หลกัสูตรเพื่อให้นักเรียนไดเ้รียนรู้ทั้งในและนอก
หลกัสูตรอย่างต่อเน่ืองมีความหมายต่อการพฒันา
ระบบการดูแลสุขภาพจิตนกัเรียนในโรงเรียนขยาย
โอกาสท่ีมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
 “...เพ่ือนหลายคนก าลังมีปัญหาแต่ไม่รู้จะ
ช่วยอย่างไร เพ่ือนคนหน่ึงเป็นเด็กดี ตอนนี้เค้า
หายไป ไม่มาเรียน บ้านเค้ามีปัญหา อยากให้ช่วย
เค้าได้เร็ว ๆ ก่อนท่ีจะเกิดปัญหากว่านี้ พวกเราก็
อยากฝึกช่วยเพ่ือนด้วย...” 

ตวัแทนนกัเรียนคนท่ี 7 
 “...ครูรู้ว่านักเรียนต้องการความช่วยเหลือ 
แต่ไม่กล้าคุย กลัวย่ิงกระตุ้น อยากให้พัฒนาเร่ืองนี้
กับเด็ก ครู ผู้ปกครอง ทุกฝ่ายท างานร่วมกันท้ัง    
คัดกรอง ช่วยเหลือ ส่งต่อ การบรรจุงานลักษณะนี้
ในหลักสูตรเป็นทางออก...” 

ตวัแทนครูคนท่ี 2 
 “...เดก็ต้องการความสุข แต่พ่อแม่ต้องท า
มาหากิน เดก็เองเครียดมาก พ่อแม่ไม่มีจิตวิทยาใน
การเลีย้งลูก ส่ือสารไม่เป็น พ่อแม่เองก็อยากได้
ความช่วยเหลือเร่ืองนี ้หากได้ท างานร่วมกันก็จะ
ช่วยได้...” 

ตวัแทนผูป้กครองคนท่ี 4 
 “…อยากเห็นแนวทางร่วมมือของทุกฝ่าย 
เดก็ลกุขึน้ดูแลใจตนเอง ดูแลใจเพ่ือน ครูมีหลักสูตร
เสริมเข้าไปในห้องเรียนให้เด็กมีความสุข สามารถ
ประเมินพบเดก็ท่ีมีปัญหาได้เป็นรายบุคคล การเพ่ิม
กิจกรรมเสริมหลักสูตรต่าง ๆ เพ่ือให้เด็กได้เรียนรู้
ส่ิงเหล่านี ้เช่ือมโยงเข้าไปสู่ครอบครัว และชุมชน...” 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

71 

ตวัแทนนกัจิตวิทยาโรงเรียนคนท่ี 1 
 “…พบช่องว่างการดูแล ทุกคนท างาน
เดียวกันแต่ต่างคนต่างท า แก้ไม่ถึงรากปัญหา ท าให้
งานซ ้าซ้อน การพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกันของ
ผู้เก่ียวข้องและเพ่ิมทักษะการประเมิน ช่วยเหลือ ส่ง
ต่อ นักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบจึง
ช่วยปิดช่องว่าง...” 

ตวัแทนพยาบาลจิตเวชคนท่ี 4  
 “…แนวปฏิบัติการดูแลใจส าคัญ หาก
โรงเรียนท าให้ครูประจ าช้ันเป็นท่ีพ่ึงให้เด็กได้ ท า
ให้เด็กดูแลใจกันได้ เ ม่ือโรงเ รียนเปิดพื้นท่ีก็
เช่ือมโยงสู่ครอบครัวโดยให้การบ้านในหลักสูตร มี
กิจกรรมเสริมหลักสูตร ชุมชน โดย รพ.สต. ท างาน
ดูแลใจมากขึ้น อบต.ให้พื้นท่ีท าโครงการต่าง ๆ 
ชุมชนกับโรงเรียนประสานกันมากขึน้ ในท่ีสุดจะ
ท าให้เดก็เติบโตไม่เพียงได้รับการดูแล แต่สามารถ
ลุกขึน้มาดูแลคนอ่ืนได้ เม่ือทุกส่วนมีความสามารถ
ขับเคล่ือนไปพร้อมกัน เดก็จะเป็นจ๊ิกซอท่ีเท่าเทียม
กับตัวอ่ืน สามารถขึ้นมาท าหน้างานนี้ได้ ด้วย
ตัวเอง…” 

ตวัแทนเจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
คนท่ี 2 

 “...ท้ังผู้บริหารและครูมองเห็นศักยภาพ
นักเรียน การมีส่วนร่วมอย่างจริงจังของนักเรียน 
หลายความคิดเห็น หลายมุมมอง และข้อเสนอช่วย
ให้ผู้ ใหญ่อย่างเรามองเห็นแนวทางดูแลได้จริงท่ี
เหมาะกับบริบทของเค้า แสดงให้เห็นว่านักเรียน
อยากร่วมพัฒนา...” 
  ตวัแทนผูบ้ริหารโรงเรียนคนท่ี 1 
 

การอภิปรายผล 
 ผลการ ศึกษาค ร้ัง น้ีสะท้อนการ รับ รู้
ข้อจ ากัดสมรรถนะของผู ้เ ก่ียวข้องต่อการดูแล
สุขภาพจิตนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสและเกิด
มากขึ้นเม่ือต้องดูแลกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใน
ระดับรุนแรงถึงท าร้ายตนเอง การรับรู้ข้อจ ากัด
ดังกล่าวสัมพันธ์กับทัศนคติเ ชิงลบต่อปัญหา
สุขภาพจิต กล่าวคือ ผู ้เ ก่ียวข้องทุกกลุ่มรับรู้ว่า
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นเร่ืองซับซ้อน เป็นนามธรรม 
ยากต่อการเขา้ถึง กลวัว่าการช่วยเหลือท่ีไม่ถูกต้อง
จะกระตุน้ให้นักเรียนเกิดอาการรุนแรงมากขึ้น ไม่
สามารถรับมือได ้ตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง
เท่านั้น ปรากฏการณ์ดังกล่าวส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจิตในลักษณะของการหลีกเล่ียง 
ปฏิเสธ วางเฉย น าไปสู่ความรุนแรงของปัญหาท่ี
ยากต่อการแกไ้ขมากขึ้น สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของศิริพร จุนเจือจีน และคณะ (2560) ท่ีพบว่าการ
รับรู้สมรรถนะของผู ้เ ก่ียวข้องมีอิทธิพลต่อการ
เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง แ ล ะ ตัด สิ น ใ จ ดู แ ล นั ก เ รี ย น 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ แพรวนภา บุญประถมัภ์
และคณะ (2560) ท่ีพบว่าการรับรู้ข้อจ ากัดด้าน
สมรรถนะส่งผลให้ เ กิดการหลีกเ ล่ียงปฏิบัติ
กิจกรรมนั้ น นอกจากน้ี กลุ่มเป้าหมายรับรู้ว่า
ขอ้จ ากัดของผูเ้ก่ียวขอ้งเกิดจากการด าเนินงานใน
ลกัษณะต่างคนต่างท า ส่งผลให้สามารถคน้พบเม่ือ
นักเรียนเกิดปัญหาสุขภาพจิตในระดบัรุนแรงซ่ึงมี
ความซับซ้อนและยากต่อการแกไ้ข สอดคลอ้งกับ
ผลการศึกษาของศุภชยั ตูก้ลาง และคณะ (2555) ท่ี
พบว่าการไม่สามารถค้นหาปัญหาได้ตั้งแต่ระยะ
เร่ิมต้นส่งผลให้ผูเ้ก่ียวข้องพบปัญหาเม่ือเด็กเกิด



Vol.36 No.2 May - August 2022                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

72 

ปัญหาในระดับรุนแรงจนต้องส่งต่อผู ้เช่ียวชาญ 
และเม่ือท าอะไรไม่ไดม้ากส่วนใหญ่เด็กจะออกจาก
ระบบการศึกษา  
 ผลจากการรับรู้ข้อจ ากัดด้านสมรรถนะ
น าสู่ความตอ้งการแนวทางร่วมมือดูแลสุขภาพจิต
นักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสของผูเ้ก่ียวขอ้ง ผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู ้เ ก่ียวข้องมองเห็นและ
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิต สาเหตุ ผลกระทบ 
และความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นกับนักเรียนทั้งด้านการ
เรียน เป้าหมายชีวิต และความสัมพนัธ์ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ แพรวนภา บุญประถมัภ ์และคณะ 
(2560) ท่ีพบว่าปัญหาสุขภาพจิตส่งผลกระทบต่อ
พฒันาการ การเรียน พฤติกรรมเสพติด ความเส่ียง
ทางเพศ คุณภาพชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ประกอบกบัการขาดประสบการณ์ชีวิต พฒันาการ 
การหยา่ร้างของบิดามารดา ความยากจน ผูป้กครอง
ไม่มีเวลา ต้องช่วยหารายได้ ภาวะกดดันและ
ขอ้จ ากัดด้านการเรียน สภาพแวดล้อม ชุมชนท่ีมี
ความเส่ียง รุมเร้าให้นักเรียนต้องยอมจ านนต่อ
เง่ือนไขของชีวิต เกิดความคบัขอ้งใจ น าไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิต จิตเวช และการท าร้ายตนเอง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของประภสัสร จนัดี (2563) ท่ีพบว่า
นกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาสมากกวา่ร้อยละ 50.00 
มีภาวะซึมเศร้าจากหลายปัจจยั ตอ้งการโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อป้องกนัหรือลดภาวะซึมเศร้า
โดยสร้างความผูกพนักบัครอบครัว เพื่อน รวมทั้ง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ  
 ด้านความต้องการแนวทางร่วมมือ ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มเป้าหมายตอ้งการพฒันาแนว
ปฏิบติัร่วมกนัของผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อเพิ่มทกัษะตลอด

กระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบตั้งแต่การ
คดักรอง ประเมิน ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ และดูแล
ต่อเน่ืองนักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เน่ืองจาก
ปัญหาสุขภาพจิตมีลกัษณะซับซ้อน ละเอียดอ่อน 
เป็นนามธรรม กระบวนการด าเนินงานท่ีผ่านมาจึง
เต็มไปด้วยความรู้สึกท่วมท้น ไม่เขา้ใจ บางส่วน
เลือกท่ีจะไม่พูดคุยในประเด็นสุขภาพจิตเน่ืองจาก
รับรู้ว่ายากเกินไป มองปัญหาสุขภาพจิตเป็นเร่ือง
น่ากลัว เข้าไม่ถึง บางส่วนมองเห็นปัญหาแต่ไม่
สามารถรับมือได้ ไม่มีการพูดคุยจนกลายเป็น
ละเลยปัญหา การพฒันาสมรรถนะด้านการดูแล
สุขภาพจิตให้กับนักเรียนและผูเ้ก่ียวข้องเพื่อให้
สามารถขบัเคล่ือนทุกส่วนไดพ้ร้อมกนัจึงเป็นความ
ตอ้งการหลกัของการดูแลสุขภาพจิตท่ีมีประสิทธิภาพ
และสามารถตอบโจทย์ความ คับข้องใจใน
กระบวนการดูแลช่วยเหลือไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
(ยพุาวดี เกริกกุลธร, นุสรา นามเดช, สุดา เดชพิทกัษศิ์ริกุล 
และกาญจนา อ่อนน่วม , 2561) ทั้ งน้ี สมรรถนะ
หลกัและมีความส าคญัท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งการพฒันา
คือสมรรถนะด้านการส่ือสารเพื่อให้นักเรียน
สามารถเรียนรู้ เปล่ียนแปลง และเติบโตในเชิงบวก 
ทักษะการเข้าถึงใจนักเรียน รวมทั้ งทักษะการ
ประเมินได้ถึงสัญญาณท่ีบ่งบอกว่าเด็กก าลังมี
ปัญหา สมรรถนะดงักล่าวคือกลไกส าคญัท่ีช่วยให้
นักเรียนเกิดกระบวนการพัฒนาตนเองได้อย่าง
ต่อเน่ือง (Sales, Traver, & Garcia, 2011) นอกจากน้ี 
การพัฒนา มุมมอง เ ชิ งบวกในตัวนัก เ รี ยน มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง ความเช่ือมั่นในศักยภาพ
รวมทั้งเปิดโอกาสให้นักเรียนสามารถเรียนรู้ท่ีจะ
รู้จกั เขา้ใจ และดึงศกัยภาพของตนเองออกมาดูแล
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สุขภาพจิตตนเอง เพื่อน ครอบครัว และชุมชน ช่วย
ให้นักเรียนมองเห็นคุณค่า ความหมาย และเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง ไม่เป็นเพียงผูท่ี้ถูกดูแล
ต่อไป (Acharya, Thomas, & Cann, 2017)  
 ส าหรับแนวทางพัฒนาความร่วมมือ 
ก ลุ่ม เ ป้ าหมาย มุ่ง เน้นความ ร่วมมือระหว่าง
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อปิดช่องว่างของการดูแลร่วมกันผ่าน
การด าเนินงานท่ีมีลกัษณะเป้าหมายเดียวกัน-หน้า
งานต่างกนั มุ่งลดความซ ้าซอ้นแต่เพิ่มประสิทธิภาพ 
โดยผูเ้ก่ียวขอ้งต้องร่วมมือกันตั้งแต่การวิเคราะห์ 
วางแผน ด าเนินการ และประเมินผลการท างาน
ร่วมกันตลอดกระบวนการตามแนวปฏิบัติ ท่ี
เ ช่ือมโยงกันตั้ งแต่การคัดกรอง ประเมิน ดูแล
ช่วยเหลือ ส่งต่อ และดูแลต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตท่ีตรงกับความต้องการ
จ าเป็นอย่างแท้จริงของนักเรียน รวมทั้ งพัฒนา
เครือข่ายผูเ้ก่ียวขอ้งให้เกิดสมรรถนะดา้นการดูแล
สุขภาพจิตนกัเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสร่วมกนั 
ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวจ าเป็นตอ้งอาศยัการเร่ิมตน้
ตั้ งแต่ผูเ้ก่ียวข้องท าความรู้จัก เข้าใจ ให้การดูแล
นักเรียนตามลกัษณะบริบทของสภาพปัญหาและ
ความเป็นปัจเจกบุคคลร่วมกันตามบทบาทหน้าท่ี
และความรับผิดชอบของแต่ละฝ่าย สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของศุภชัย ตู้กลาง และคณะ (2555) ท่ี
พบว่าภาวะซึมเศร้าของนักเรียนวยัรุ่นตอนต้นใน
โรงเ รียนขยายโอกาสเกิดขึ้ นจากหลายปัจจัย 
จ า เ ป็นต้องอาศัยความเข้าใจและร่วมมือจาก
ผู ้เ ก่ียวข้องทุกฝ่าย กระบวนการท าความรู้จัก
นักเรียนเป็นรายบุคคลเพื่อมองเห็นปัจจัยท่ีท าให้
เกิดปัญหาร่วมกนัเป็นทางออกส าคญัของการแกไ้ข

ปัญหา เน่ืองจากหน่ึงปัญหาของนักเรียนไม่ได้
เกิดขึ้นจากสาเหตุเดียวแต่มีความสัมพนัธ์ในหลาย
ส่วน การรู้จกัและเขา้ใจในมิติเชิงลึกร่วมกันจึงช่วย
ให้ผู ้เ ก่ียวข้องสามารถประเมินและให้การดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนท่ีเผชิญปัญหาสุขภาพจิตได้
ครอบคลุมตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ท่ีปัญหาสุขภาพจิต
ยงัไม่รุนแรง ท าให้สามารถช่วยเหลือให้นักเรียน
สามารถกา้วขา้มวิกฤติของชีวิต หรือกรณีท่ีมีความ
จ าเป็นก็สามารถด าเนินการส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญและ
รับการดูแลต่อเน่ืองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ท า
ให้นักเรียนต้องออกจากระบบการศึกษากลางคนั 
สามารถเรียนรู้และเติบโตต่อไปในระบบไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ความร่วมมือดงักล่าวจะ
ประสบความส าเร็จได ้กลุ่มเป้าหมายรับรู้วา่ตอ้งให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของนักเรียนเป็น
ส าคัญ เน่ืองจากเป็นผู ้ท่ี รู้จักสถานการณ์ปัญหา 
ความตอ้งการ และแนวทางการพฒันาตนเองและ
กลุ่มเพื่อนอย่างแทจ้ริง การเปิดพื้นท่ีให้นกัเรียนได้
ใช้ศกัยภาพในการวิเคราะห์ วางแผน และด าเนินการ
พฒันาด้วยตนเองภายใต้ความเช่ือมั่นของผูใ้หญ่
ช่วยให้นักเรียนพิสูจน์ความสามารถของตนเองได้
จริงในเชิงประสบการณ์ (อรัญติตา ศรีบุญเรือง , 
ประภสัสร บุษหมัน่, 2561) ทั้งน้ี ความร่วมมืออย่าง
จ ริงจังและสม ่ า เสมอของผู ้ เ ก่ี ยวข้องทั้ งจาก
ผูป้กครอง ผูบ้ริหาร ครู นักเรียน เครือข่ายสุขภาพ
และชุมชนตามบทบาทหน้างานของแต่ละภาคส่วน 
และความพยายามปิดช่องว่างในกระบวนการ
ด าเนินการร่วมกนัตอบโจทยก์ารท างานเชิงระบบ 
ส่งผลให้นัก เ รียนโรง เ รียนขยายโอกาส เ กิด
กระบวนการเรียนรู้และเจริญเติบโตอยา่งมีความสุข



Vol.36 No.2 May - August 2022                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

74 

เต็มศักยภาพอย่างแท้จริง (Stalker, Wu, Evans, & 
Smokowski, 2018) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผู ้บริหารทางการศึกษาควรก าหนด
นโยบายดา้นการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนโรงเรียน
ขยายโอกาสผา่นความร่วมมือของผูเ้ก่ียวขอ้งในการ
วิเคราะห์ วางแผน พฒันาแนวปฏิบติัและสมรรถนะ
ของทุกฝ่ายในกระบวนการคดักรอง ประเมิน ดูแล
ช่วยเหลือ ส่งต่อ และดูแลต่อเน่ือง เพื่อใหก้ระบวนการ
แกไ้ขปัญหาบรรลุผลส าเร็จ สามารถตอบโจทยแ์ละ
คล่ีคลายปัญหาสุขภาพจิตไดท้ั้งระบบ 
 2. ผูบ้ริหารสถานศึกษาควรจัดกระบวนการ 
พฒันาสมรรถนะครูดา้นการพฒันาเยาวชนเชิงบวก 
รวมทั้งพฒันาทกัษะในกระบวนการเขา้ถึง คดักรอง 
ประเมิน ดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ และดูแลต่อเน่ือง
นกัเรียนท่ีเผชิญปัญหาสุขภาพจิต  
 3. ผูบ้ริหารสถานศึกษาและครูควรบรรจุ
เน้ือหาและพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพจิตใน
หลักสูตรเพื่อให้นักเรียนสามารถเรียนรู้การดูแล
สุขภาพจิตตนเองและกลุ่มเพื่อน รวมทั้งเปิดพื้นท่ี
ให้นกัเรียนไดพ้ฒันาศกัยภาพการดูแลจิตใจตนเอง
และแบ่งปันสู่ผู ้อ่ืน เรียนรู้การเป็นผู ้สร้างสังคม
เก้ือกูล เพื่อสร้างคุณค่าและความภาคภูมิใจใน
ตนเอง 
 4. พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรสุขภาพ และ
เครือข่าย ควรด าเนินงานร่วมกนัเพื่อปิดช่องว่างใน
การด าเนินงาน ลดความซ ้าซอ้น และเพิ่มประสิทธิภาพ
ในงานพัฒนาระบบดูแลสุขภาพจิตนักเรียนใน
โรงเรียนขยายโอกาส 

 5. นกัวิจยั ควรพฒันางานวิจัย แนวปฏิบติั 
หรือถอดบทเรียนเก่ียวกับการน านโยบายสู่การ
ปฏิบติัของบุคคลและหน่วยงานหลกัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
คน้หาช่องว่างและแนวทางตอบโจทย์การพัฒนา
สมรรถนะและความร่วมมือระหว่างผูเ้ก่ียวขอ้งทุก
ฝ่ายเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพจิต
ของนกัเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสร่วมกนั 
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FACTORS PREDICTING ANXIETY IN THAI DISADVANTAGED 
ADOLESCENTS IN A PROVINCE IN THE NORTH REGION* 

Nantiya Ekathikhomkit, RN., Ph.D.**, Patcharin Nintachan, RN., Ph.D.***, Naruemon Samarksavee, M.A.**** 

Abstract 

 Objective: The purpose of this study was to examine factors predicting anxiety in disadvantaged Thai 
adolescents in a province in the Northern region. 

 Methods: The subjects were 337 Matthayomsuksa 1 - 6 students from a school for underprivileged 
adolescents located in the Northern region of Thailand. A multi-stage random sampling method was used to recruit 
the subjects. Instruments used for data collection included 1) the Demographic Data Questionnaire, 2) The Thai 
Mental Health Questionnaire (the part of anxiety items), 3) The Resilience Inventory, 4) The Negative Event Scale, 
and 5) The Sense of Belonging Instrument. Cronbach’s Alpha Coefficients of the 2nd - 5th instruments were .73, .86, 
.95, and .85, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman’s rank correlation coefficient, 
and stepwise multiple regression. 

 Results: The results revealed that negative life events were statistically and positively related to anxiety 
in disadvantaged adolescents (r = .484, p = .000). Sense of belonging and resilience were statistically and negatively 
associated with anxiety in disadvantaged adolescents (r = -.324, p = .000; r = -.166, p = .002 respectively). Negative 
life events, sense of belonging, and resilience could jointly explain 28.1% of the variance of anxiety in disadvantaged 
adolescents. Negative life events was the strongest predictor (β = .410, p = .000); followed by sense of belonging 
(β = -.182, p = .000) and resilience (β = -.130, p = .006) respectively. 

 Conclusion: The results of this study may be used as information to develop programs to prevent or 
decrease anxiety of disadvantaged adolescents. 

 Keywords: disadvantaged adolescents, anxiety, resilience, sense of belonging, negative life events 
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ปัจจัยท ำนำยควำมวติกกงัวลของวยัรุ่นด้อยโอกำสไทย 
ในจังหวดัหนึ่งในภำคเหนือ* 

นันทิยา เอกอธิคมกิจ, ปร.ด.**,  พัชรินทร์ นินทจันทร์, RN., Ph.D.***, นฤมล สมรรคเสวี, ศศ.ม.**** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท านายความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ไทยในจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือ 

 วิธีกำรศึกษำ : กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ในโรงเรียนศึกษา
สงเคราะห์แห่งหน่ึงในภาคเหนือของประเทศไทยจ านวน 337 คน เลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มหลายขั้นตอน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 5 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) 
แบบวดัสุขภาพจิตคนไทย (ดา้นความวิตกกงัวล) 3) แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต 4) แบบประเมินเหตุการณ์ท่ี
สร้างความยุ่งยากใจ และ 5) แบบประเมินความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคม ทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคของเคร่ืองมือล าดบัที่ 2 - 5 มีค่าเท่ากบั .73, .86, .95,  และ .85 ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อนัดบัของสเปียร์แมน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
เป็นขั้นตอน 
 ผลกำรศึกษำ : ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .484, p = .000) ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม
และความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = -.324, p = .000; r = -.166, p = .002 ตามล าดบั) เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
และความแข็งแกร่งในชีวิตร่วมกนัท านายความแปรปรวนของความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไดร้้อยละ 28.1 
โดยท่ีเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจเป็นปัจจัยท่ี มีอ านาจท านายสูงท่ีสุด (β = .410, p = .000) รองลงมาคือ 
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม (β = -.182, p = .000) และ ความแขง็แกร่งในชีวิต (β = -.130, p = .006) ตามล าดบั 

 สรุป : ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี น่าจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาโปรแกรมเพ่ือป้องกนัหรือลด
ความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 

 ค ำส ำคัญ : วยัรุ่นดอ้ยโอกาส, ความวิตกกงัวล, ความแข็งแกร่งในชีวิต, ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม,  
เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ 
 

*การศึกษาคร้ังนีไ้ด้รับทุนอุดหนุนจาก โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้ประสานงานบทความ: อาจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, e-mail: nantiya.eka@mahidol.edu 
***รองศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
****ผู้ช่วยศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
วนัท่ีรับ: 12 ตุลาคม 2564, วนัท่ีแกไ้ข: 10 สิงหาคม 2565, วนัท่ีตอบรับ: 17 สิงหาคม 2565



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

79 

ควำมส ำคัญของปัญหำ 
วัยรุ่นด้อยโอกาสเป็นกลุ่มวัยรุ่นท่ีไม่มี

โอกาสทางสังคม เศรษฐกิจ และการศึกษาเท่าเทียม
กบักบัวยัรุ่นอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ในสังคมเดียวกนั การไม่มี
โอกาส เน่ืองมาจากปัจจยัหลายอยา่ง เช่น มีความไม่
เท่าเทียมทางเศรษฐกิจ ไม่มีงานท า เป็นผูอ้พยพ ถูก
ทอดท้ิง และมีความพิการ เป็นตน้ (Auerswald, Piatt, 
& Mirzazadeh, 2017) จากขอ้มูลของกรมสุขภาพจิต 
(2561) แสดงให้เห็นว่าเด็กวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีอายุ
ต ่ ากว่า 18 ปี ในสังคมไทย ร้อยละ 80 เป็นเด็ก
ยากจน และร้อยละ 6 เป็นกลุ่มเด็กหลายชาติพนัธ์ุท่ี
ย ังไม่ได้ขึ้ นทะเบียนสิทธิด้านสาธารณสุขทั้ ง
หลักประกันสุขภาพและการรักษาท่ีชัดเจน ซ่ึง
การศึกษาของ ด ารงค ์ตุม้ทอง, พชัรินทร์ สิรสุนทร, 
รัตนะ บวัสนธ์, และทวีศกัด์ิ ศิริพรไพบูลย ์(2557) 
พบว่าเด็กด้อยโอกาสกลุ่มท่ียากจนและกลุ่มท่ีถูก
ทอดท้ิงเป็นกลุ่มเด็กท่ีดอ้ยโอกาสทางการศึกษามาก  
 ประเทศไทยได้มีการจัดการศึกษาขั้น
พื้ นฐานส าหรับเด็กด้อยโอกาสในโรง เ รี ยน
การศึกษาสงเคราะห์ โดยเด็กและวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ท่ีรับเขา้ศึกษาในโรงเรียนการศึกษาสงเคราะห์มี 11 
ประเภท ดงัน้ี 1) เด็กยากจน (มากเป็นพิเศษ) 2) เด็ก
ท่ีมีปัญหาเก่ียวกับสารเสพติด 3) เด็กท่ีถูกทอดท้ิง
หรือเด็กก าพร้า 4) เด็กท่ีถูกท าร้ายอย่างทารุณ 5) 
เด็กท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคเอดส์หรือโรคติดต่อ
ร้ายแรงท่ีสังคมรังเกียจ 6) เด็กในชนกลุ่มน้อย 7) 
เด็กเร่ร่อน 8) เด็กถูกบังคับให้ขายแรงงานหรือ
แรงงานเด็ก 9) เด็กท่ีอยูใ่นธุรกิจบริการทางเพศหรือ
โสเภณีเด็ก 10) เด็กในสถานพินิจและคุม้ครองเด็ก
และเยาวชน และ 11) พิการเรียนร่วม จากขอ้มูลปี 

2564 มีจ านวนเด็กดอ้ยโอกาสในโรงเรียนการศึกษา
สงเคราะห์จ านวน 52 โรงเรียน จ านวน 33,949 คน 
ในจ านวน้ีมีเด็กยากจนจ านวน 27,210 คน คิดเป็น
ร้อยละ 80.14 รองลงมาคือ เด็กพิการเรียนร่วม
จ านวน 4,029 คน คิดเป็นร้อยละ 11.86 และเด็กชน
กลุ่มน้อยจ านวน 1,274 คน คิดเป็นร้อยละ 3.75 
ตามล าดับ (ส านักงานบริหารงานการศึกษาพิเศษ 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 
2564)  
 วัย รุ่นเป็นช่วงวัยหัวเ ล้ียวหัวต่อท่ีต้อง
เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงมากมาย และเป็นช่วงวยั
ท่ีเปราะบางต่อปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงความวิตกกงัวล
ถูกพบว่าเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบไดบ้่อย
ในช่วงวยัรุ่น (Beesdo, Dipl-Psycha, & Pine, 2009; 
Garcia & O’Neil, 2021; Grant, 2013; Olofsdotter, 
Vadlin, Sonnby, Furmark, & Nilsson, 2016)  จาก
ขอ้มูลการส ารวจภาวะสุขภาพของเด็กและวยัรุ่น
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (The 2016 National 
Survey of Children’s Health: NSCH) พบว่ามีปัญหา
วิตกกงัวลร้อยละ 7.1 (Ghandour et al., 2019) และ
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความชุก
ของปัญหาสุขภาพจิตในประเทศต่าง ๆ ในยุโรป
พบว่า เด็กและวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีเป็นผูอ้พยพและ 
ล้ีภยัในยุโรปในช่วงปีค.ศ. 1990 - 2017 เป็นโรค
วิตกกงัวลร้อยละ 8.7 - 31.6 (Kien et al., 2019) และ
จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและวยัรุ่นดอ้ย
โอกาส พบว่า วยัรุ่นท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีต ่าจะมีความวิตกกังวลสูงกว่าวัยรุ่นท่ีมี
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สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง (Lemstra et al., 
2008) เด็กและวยัรุ่นท่ีอยู่ในสังคมท่ีดอ้ยโอกาสทาง
เศรษฐกิจมีโอกาสเกิดปัญหาทางพฤติกรรมและ
อารมณ์มากเป็น 2 - 3 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มวยัรุ่นท่ี
มีเศรษฐานะท่ีสูงกวา่ (Reiss, 2013) ส าหรับประเทศ
ไทยจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเก่ียวกบั
ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นด้อยโอกาสพบว่า มี
การศึกษาในโรงเรียนการศึกษาสงเคราะห์ ในเร่ือง
ความเครียด (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, วารีรัตน์ ถาน้อย, 
โสภิณ  แสงอ่อน , มาณวิภ า  พัฒนมาศ , และ                
ช่อทิพย์ อินทรักษา , 2560) และภาวะซึมเศร้า 
(โสภิณ แสงอ่อน, พชัรินทร์ นินทจนัทร์, และจุฑาทิพย ์
ก่ิงแก้ว, 2561) แต่ไม่พบการศึกษาเก่ียวกับความ
วิตกกงัวล 
  ความวิตกกังวลส่งผลกระทบต่อวัยรุ่น
หลายด้าน วัย รุ่นท่ีมีความวิตกกังวลจะมีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ความคิด ร่างกาย และ
พฤติกรรม ได้แก่ รู้สึกไม่สบายใจ เป็นทุกข์ มี
ความคิดหวาดกลวัและหมดหนทาง กล้ามเน้ือตึง
เ ค รี ยด  และ มีพฤ ติกรรมหลีก เ ล่ี ย ง  เ ป็นต้น 
(Vallance, & Fernandez, 2016) จากการศึกษาของ 
Raknes et al. (2017) พบวา่วยัรุ่นท่ีมีความวิตกกงัวล
ในระดบัปานกลางและสูง มีคุณภาพชีวิตลดลงใน
ทุกดา้น (ดา้นสุขภาวะของร่างกาย อารมณ์ การรับรู้
คุณค่ า ในตนเอง  สัมพันธภาพกับครอบค รัว 
สัมพันธภาพกับเพื่อน และการเรียน) วัยรุ่นท่ีมี
ความวิตกกังวลมีปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 
(Matos, Barrett, Dadds, & Shortt, 2003)  ปัญหา
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (Khesht-Masjedi et al., 
2019) และปัญหาการออกจากโรงเรียนก่อนส าเร็จ

การศึกษา (Butterworth & Leach, 2018) วยัรุ่นท่ีมี
ความวิตกกงัวลในระยะยาวอาจส่งผลให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตท่ีรุนแรงขึ้น และอาจพฒันาไปสู่ปัญหา
ทางสุขภาพจิตอ่ืน ๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า (Anyan & 
Hjemdal, 2016; Starr, Stroud, & Li, 2016) พฤติกรรม
ท าร้ายตนเอง (Balázs et. al., 2013) ปัญหาการใช้
สารเสพติด และพฒันาเป็นโรคทางจิตเวช เช่น โรค
วิตกกังวล และโรคซึมเศร้า (Beesdo et al., 2009; 
Copeland, Angold, Shanahan, & Costello, 2014)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
และวยัรุ่นทัว่ไป จากการศึกษาพบว่ามีทั้งการศึกษา
เชิงความสัมพนัธ์ เชิงท านาย และความสัมพนัธ์เชิง
สาเหตุ โดยท่ีการศึกษาเชิงความสัมพนัธ์นั้นพบว่า 
มีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของวัยรุ่น   
ทางลบ ทางบวก และไม่สัมพันธ์ โดยปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล ไดแ้ก่ การ
มองโลกในแง่ดี รับรู้คุณค่าในตนเองสูง มีความ   
พึงพอใจในชีวิตมาก (Dooley, Fitzgerald & Giollabhui, 
2015) การรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับหรือมี
ความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือ
สังคมท่ีตนอยู่ (sense of belonging) (Dooley et al., 
2015 ; Moeller, Seehuus, & Peisch, 2020)  และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต ( resilience) (พัชรินทร์         
นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และจริยา วิทยะศุภร, 
2556) ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความวิตกกังวลในวยัรุ่นได้แก่ รูปแบบการเล้ียงดู
ทั้ งแบบควบคุมมากเกินไปและแบบปล่อยปะ
ละเลย (Waite, Whittington, & Creswell, 2014) การ
เผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด (Stankovska, 
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Osmani, Grncarovska, & Angelkoska, 2016) และ
ความรู้สึกว่าถูกปฏิเสธจากกลุ่ม (Moeller et al., 
2020) นอกจากน้ีพบว่าเพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะมี
ความวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย (Dooley et al., 
2015; Stankovska, et al., 2016) ส าหรับปัจจยัท่ีไม่
มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลพบว่าอายุ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัปัญหาทางอารมณ์ซ่ึงรวมถึงความ
วิตกกงัวล (Newman, Lohman, & Newman, 2007) 
จากการศึกษาเชิงท านาย ปัจจัยท่ีส่งผลทางลบต่อ
ความวิตกกงัวลของวยัรุ่น ไดแ้ก่ ลกัษณะบุคลิกภาพ
ของวัยรุ่นท่ีเป็นแบบเปิดเผย ชอบแสดงออก มี
จิตส านึก มีระเบียบวินัย มีความมัน่คงทางอารมณ์ 
(Crocetti, Klimstra, Hale, Denissen, & Meeus, 2015) 
และความแข็งแกร่งในชีวิต (Anyan & Hjemdal, 
2016 ; Hjemdal, Vogel, Solem, Hagen, & Stiles, 
2011) การไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนและครอบครัว 
(Sentse, Lindenberg, Omvlee, Ormel, & Veenstra, 
2010) ปัจจยัท่ีส่งผลทางบวกต่อความวิตกกงัวลใน
วยัรุ่น ไดแ้ก่ การเผชิญกบัส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด
ในชีวิตประจ าวนั (Chen & Hong, 2010) การคิดซ ้ า
ไปมา คิดวกไปวนมา หรือคิดในทางลบ (อุษา น่วมเพชร, 
รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, ประภา ยุทธไตร, และนันทวชั         
สิทธิรักษ์, 2555; Young & Dietrich, 2015) การถูก
ปฏิเสธจากเพื่อนและครอบครัว (Sentse et al., 2010) 
การหนีจากท่ีพกับ่อย และการมีประสบการณ์ถูกท า
ร้ายร่างกายในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มเร่ร่อน ไม่
มีท่ีอยู่อาศยัแน่นอน (Tyler & Schmitz, 2020) และ
พบว่าความยากจนเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด
ในการท านายความวิตกกงัวลของวยัรุ่นท่ีเติบโตใน
ครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน (Najman et al., 2010) 

ส าหรับปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายความวิตกกังวล 
ได้แก่ เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบและทักษะในการ
ควบคุมตนเองต่อการเผชิญปัญหา (อุษา น่วมเพชร 
และคณะ, 2555) และการเผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในชีวิต (Young & Dietrich, 2015)  
 ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ  
ผลการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีฐานะ
ยากจนมาก พบวา่การท่ีตอ้งเผชิญกบัปัจจยัเส่ียงจาก
ส่ิงแวดล้อมหลายอย่าง (cumulative risk factors) 
เช่น ลักษณะชุมชนท่ีไม่เหมาะสม การเผชิญกับ
ความรุนแรงต่าง ๆ และเผชิญกบัส่ิงก่อเครียดในแต่
ละวนั เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อปัญหาทางอารมณ์ซ่ึง
รวมถึงความวิตกกงัวล (Sharma, Mustanski, Dick, 
Bolland, & Kertes, 2019) 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่าวยัรุ่น
ด้อยโอกาสเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความ
วิตกกังวล ซ่ึงความวิตกกังวลส่งผลต่อวยัรุ่นด้อย
โอกาสหลายด้านและสามารถพฒันาไปสู่ปัญหา
ทางสุขภาพจิตอ่ืน ๆ การตระหนักถึงปัญหาความ
วิตกกังวลในกลุ่มวยัรุ่นด้อยโอกาสของพยาบาล  
จิตเวชและสุขภาพจิตท่ีมีบทบาทในการดูแลภาวะ
สุขภาพจิตของวยัรุ่นเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง 
แม้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับความ
วิตกกังวลในวัยรุ่นด้อยโอกาสพบว่า มีปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งหลายปัจจยั อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาต่างประเทศ ซ่ึงลักษณะและ
สภาพแวดล้อมของเด็กด้อยโอกาสอาจมีความ
แตกต่างจากสังคมไทย นอกจากน้ียงัไม่พบรายงาน
การศึกษาความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทย
ท่ีศึกษาในโรงเรียนการศึกษาสงเคราะห์ การศึกษา
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ปัจจยัท านายความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ี
ศึกษาในโรงเรียนการศึกษาสงเคราะห์มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง  ผลจากการศึกษาจะสามารถใช้เป็น
ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการวางแผนป้องกันหรือลด
ความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสในสังคมไทย
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความ
แข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ
และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม กบัความวิตก
กงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจังหวดัหน่ึงใน
ภาคเหนือ  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ
วิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึง
ในภาคเหนือ 
 
สมมติฐำนวิจัย 
 1. ความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ี
สร้างความยุ่งยากใจ และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือ 
 2. ความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ี
สร้างความยุ่งยากใจ และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่ม สามารถร่วมกันท านายความวิตกกังวล
ของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือ 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความวิตกกังวล

และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งท่ีศึกษาในวยัรุ่นด้อยโอกาส
และวยัรุ่นทัว่ไป ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกท่ี
หวาดหวัน่ของบุคคลเม่ือรับรู้หรือคาดการณ์ว่าจะมี
ส่ิงท่ีคุกคามหรือเป็นอนัตรายเกิดขึ้น ส่ิงเร้าท่ีท าให้
เกิดความวิตกกงัวลอาจมาจากภายในหรือภายนอก
ตวับุคคล (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2015) อาการ
แสดงเม่ือบุคคลมีความวิตกกงัวล อาจแสดงอาการ
ทางร่างกาย พฤติกรรม หรืออารมณ์ เช่น มีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน หวัใจเตน้เร็วผิดปกติโดยท่ีไม่ไดท้ า
กิจกรรมอะไร กระวนกระวายอยู่ตลอด ต่ืนเต้น 
ประหม่า ง่าย  กลัว ส่ิงต่าง  ๆ โดยไม่มีสา เหตุ  
(Phattharayuttawat, Ngamthipwattana, & Sukhatungkha, 
1999) อาการท่ีแสดงอาจมีตั้งแต่ระดับน้อยจนถึง
ระดบัรุนแรง ซ่ึงวยัรุ่นดอ้ยโอกาสเป็นกลุ่มท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดความวิตกกังวล จากการทบทวน
งานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความวิตก
กงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสและวยัรุ่นทัว่ไปพบว่ามี
หลายปัจจัย ซ่ึงปัจจัยคัดสรรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีคือ 
ความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความ
ยุ่งยากใจ และการรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
กลุ่ม โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ควำมแข็ งแก ร่ ง ใน ชีวิ ต  ( resilience):   
ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นความสามารถหรือ
ศกัยภาพของบุคคลในการท่ีจะเผชิญ เอาชนะ และ
ผา่นพน้ส่ิงท่ีมาคุกคามหรืออุปสรรคในชีวิตได ้โดย
มีการปรับตวัในทางบวกและมีความเขม้แข็งผ่าน
ประสบการณ์ความยากล าบากเหล่านั้น (American 
Psychological Association [APA], 2014; Grotberg, 
1995; Masten & Barnes 2018) ตามแนวคิดของ 
Grotberg (1995)  ความแข็งแกร่งในชีวิต  มี  3 
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องค์ประกอบ ได้แก่ ‘I have’, ‘I am’ และ ‘I can’ 
โดยท่ี I have (ฉันมี……) เป็นแหล่ง สนับสนุน
ภายนอกท่ีส่งเสริมใหมี้ความแขง็แกร่งในชีวิต I am 
(ฉนัเป็นคนท่ี.......) เป็นความเขม้แขง็ภายในของแต่
ละบุคคล และ I can (ฉันสามารถท่ีจะ….) เป็น
ปัจจัยด้านทักษะในการจัดการกับปัญหาและ
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
โสภิณ แสงอ่อน , และทัศนา  ทวีคูณ , 2555 ; 
Grotberg, 1995) ความแข็งแกร่งในชีวิตถือเป็น
ปัจจัยท่ีส าคัญท่ีช่วยในการปรับตัวของเด็กด้อย
โอกาส (Hains, Dion, Daigneault, & McDuff, 2014; 
Nourian, Shahboulaghi, Tabrizi, Rassouli, & Biglarrian, 
2016; Panicker & Chelliah, 2016) จากผลการศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ 
สัมพันธ์ทางลบและเป็นปัจจัยท านายความวิตก
กงัวลทั้งในวยัรุ่นทัว่ไป (Anyan & Hjemdal, 2016; 
Hjemdal et al., 2011) และในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่ม
ท่ีเป็นชนกลุ่มน้อย (Hains et al., 2014) ส าหรับ
ประเทศไทย การศึกษาในวยัรุ่นทัว่ไปพบว่าความ
แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความ
วิตกกงัวล (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2556) 
และมีอิทธิพลทางตรงในทิศทางลบต่อปัญหา
สุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
พิศสมยั อรทยั, และพูลสุข เจนพานิชย ์วิสุทธิพนัธ์, 
2557) ดงันั้นเด็กดอ้ยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงน่าจะส่งผลใหมี้ความวิตกกงัวลต ่า  
 เหตุกำรณ์ที่สร้ำงควำมยุ่งยำกใจ (negative 
life events): เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ เป็น
การรับรู้ของบุคคลต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิต ว่าสร้างความยุ่งยากใจมากน้อยเพียงใด ซ่ึง

เหตุการณ์ดงักล่าวน้ี อาจเป็นเหตุการณ์ในทางลบท่ี
เ ก่ียวข้องกับการ เ งิน  สัมพันธภาพกับ เพื่ อน 
สัมพันธภาพกับบุคลในครอบครัว หรือปัญหา
สุขภาพ เป็นต้น (Boonyamalik, 2005; Maybery, 
2003) จากสภาวะความเป็นอยูแ่ละสภาพแวดลอ้มท่ี
ขาดแคลน วยัรุ่นดอ้ยโอกาสเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มท่ี
จะต้องเผชิญกับเหตุการณ์ความยุ่งยากต่าง ๆ ใน
ชีวิตไดม้าก เช่น ปัญหาการขาดแคลนท่ีพึ่ง/ แหล่งท่ี
อยู่ ปัญหาการเรียน ปัญหาด้านสุขภาพ เป็นต้น 
(Edidin, Ganim, Hunter, & Karnik, 2012; Najman 
et al., 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจและความวิตก
กงัวลในวยัรุ่นพบว่า  เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยาก
ใจเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อปัญหาความวิตกกงัวลทั้งใน
กลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส (Najman et al., 2010; Tyler 
& Schmitz, 2020 ; Tyler, Schmitz, & Ray, 2018) 
และในวยัรุ่นทัว่ไป (Chen & Hong, 2010; Espejo, 
Hammen, & Brennan, 2012)  เหตุการณ์ ท่ีสร้าง
ความยุ่งยากใจ ส่วนมากเป็นปัญหาความยากจน
ของครอบครัว (Najman et al., 2010) และพบวา่การ
ถูกท าร้ายร่างกาย เป็นปัจจยัท านายความวิตกกงัวล
ในวยัรุ่นด้อยโอกาสกลุ่มท่ีมีฐานะยากจน และใน
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มท่ีไร้บา้น ตามล าดบั (Tyler & 
Schmitz, 2020; Tyler et al., 2018) นอกจากน้ีพบว่า
วยัรุ่นท่ีประเมินว่าตนไดรั้บผลกระทบทางลบจาก
เหตุการณ์ในชีวิตมากมีโอกาสท่ีจะเกิดความวิตก
กังวลได้มากขึ้ น 1.38 เท่า เม่ือเทียบกับวัยรุ่นท่ี
ประเมินว่าตนได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ใน
ชีวิตน้อยกว่า (Espejo et al., 2012) ซ่ึงสถานะทาง
เศรษฐกิจท่ีแตกต่างกนัพบว่าส่งผลต่อการประเมิน 
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ผลกระทบทางลบจากเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยาก
ใจ (Muldoon, 2003; Schneiders et al., 2006) จาก
การศึกษาของ Schneiders et al. (2006) พบว่าวยัรุ่น
ท่ี มีสถานะทาง เศรษฐกิจไ ม่ ดีจะประ เ มินว่ า
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้ นเป็นเหตุการณ์ท่ีสร้าง
ความยุ่งยากใจซ่ึงส่งผลต่อความวิตกกังวลของ
วยัรุ่น วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีประเมินว่ามีเหตุการณ์ท่ี
สร้างความยุ่งยากใจมากน่าจะส่งผลให้มีความวิตก
กงัวลสูง 
 ควำมรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม (sense 
of belonging): บุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าตนเป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่มจะมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เป็น
ท่ีตอ้งการของบุคคล กลุ่ม หรือสังคมส่ิงแวดลอ้มท่ี
ตนอยู่  (Hagerty, Lynch-Sauer, Patusky, Bouwsema, 
& Collier, 1992) ความรู้สึกว่าได้รับความรัก การ
ยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเป็นความต้องการ
พื้นฐานของมนุษย์ (Maslow, 1970) โดยเฉพาะ
ในช่วงวยัรุ่นซ่ึงเป็นวยัท่ีกลุ่มเพื่อนมีบทบาทและมี
อิทธิพลท่ีส าคัญต่อจิตใจ การรู้สึกว่าตนเองมี
ความส าคญั เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มและไดรั้บการ
ยอมรับจากกลุ่มเพื่อนพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีในวยัรุ่น (Allen, Kern, & College, 
2017; O’Brien & Bowles, 2013) จากการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Pickering, Hadwin, 
และ Kovshoff (2020) พบว่า การมีประสบการณ์ท่ี
ไม่ดีเก่ียวกับเพื่อนเป็นปัจจัยเส่ียงของความวิตก
กงัวลในวยัรุ่น การศึกษาของ Dooley et al. (2015) 
พบว่าวยัรุ่นท่ีมีปัญหาความวิตกกังวลตั้งแต่ระดบั
น้อยจนถึงรุนแรงมีความรู้สึกเช่ือมโยงเป็นส่วน
หน่ึงกับเพื่อนและโรงเรียนน้อยกว่าเม่ือเทียบกับ

วยัรุ่นปกติท่ีไม่มีปัญหาความวิตกกงัวล การศึกษา
ในวยัรุ่นทัว่ไปพบว่าความรู้สึกว่าไดรั้บการยอมรับ
เ ป็นส่วนห น่ึงของก ลุ่มหรือสั งคม ท่ีตนอยู่ มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับความวิตกกังวลในวยัรุ่น 
(Hagerty, Williams, Coyne, & Early, 1996; Moeller 
et al., 2020 ; Shochet, Dadds, Ham, & Montague, 
2006) ในขณะท่ีการถูกปฏิเสธจากกลุ่มเพื่อน 
(rejection) พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัปัญหา
ความวิตกกงัวล (Moeller et al., 2020) การศึกษาใน
วัยรุ่นกลุ่มเส่ียงท่ีอาศัยในชุมชนเมืองท่ีมีปัญหา 
(ว่างงาน, ยากจน และอาชญากรรม) พบว่าการท่ี
วยัรุ่นมีความรู้สึกเช่ือมโยงสัมพนัธ์กบัโรงเรียนและ
ชุมชนสูง ส่งผลให้วยัรุ่นกลุ่มเส่ียงน้ีมีความวิตก
กังวลลดลง (Foster et al., 2017) การศึกษาคร้ังน้ี
ศึกษาความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคม
ในเด็กดอ้ยโอกาส ซ่ึงความรู้สึกวา่ตนเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มน่าจะส่งผลให้วยัรุ่นด้อยโอกาสมีความ
วิตกกงัวลต ่า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นอาจ
กล่าวได้ว่า  ปัจจัยความแข็งแกร่งในชีวิตและ
ความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มน่าจะมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวลของวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาส ในขณะท่ีเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยาก
ใจน่าจะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวล
ในวัยรุ่นด้อยโอกาส และทั้ ง 3 ปัจจัย คือความ
แข็งแกร่งในชีวิต ความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่ม และเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจน่าจะ
สามารถร่วมกันท านายความวิตกกังวลของวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาส 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์
เชิงท านาย (predictive correlational design) กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์แห่งหน่ึงใน
ภาคเหนือ ท่ีสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ และ
สมคัรใจเขา้ร่วมวิจัย การเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธี
เลือกแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling) ดงัน้ี 
ขั้นท่ี 1 สุ่มจงัหวดัในภาคเหนือท่ีมีโรงเรียนศึกษา
สงเคราะห์โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย และขั้นท่ี 2 สุ่ม
เลือกห้องเรียนมาชั้นปีละ 2 ห้องเรียนโดยใชวิ้ธีสุ่ม
อย่างง่ายไดท้ั้งหมด 12 ห้องเรียน ค านวณกลุ่มตวัอยา่ง
จากการใชว้ิธีการวิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ (power 
analysis) โดยก าหนด effect size จากการทบทวน
วรรณกรรม (Anyan & Hjemdal, 2016 ; Michl, 
McLaughlin, Shepherd, & Nolen-Hoeksema, 2013; 
Sentse, et al., 2010)  ได้  small effect size = .036 
ก าหนด power of test = .80, และ α = .05 ใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ มีตวัแปรท านาย 3  ตวั 
ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง = 307 คน และเพื่อป้องกนั
การไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 ในการศึกษาคร้ังน้ีมี
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 337 คน ซ่ึงเพียงพอตาม
ขอ้ก าหนดขา้งตน้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เ ค ร่ื อง มือ ท่ี ใช้ ในการ วิจัยค ร้ั ง น้ี  ใช้
แบบสอบถามทั้งหมด 5 แบบสอบถาม ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลขอ้มูลทัว่ไป เป็น
แบบสอบถามท่ีประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับ 
เพศ อาย ุน ้าหนกั ระดบัการศึกษา เกรดเฉล่ีย รายได้

ของครอบครัว จ านวนเงินท่ีได้รับจากผูป้กครอง
หรือญาติ  ความเพียงพอของเ งินท่ีได้รับจาก
ผูป้กครอง สถานภาพสมรสของบิดามารดา และ
บรรยากาศในครอบครัว 
 2. แบบวดัสุขภาพจิตคนไทย (Thai Mental 
Health Questionnaire: TMHQ) เป็นแบบวัดท่ีพัฒนา
โดย สุชีรา ภทัรายุตวรรตน์ และคณะ (2542) ใชว้ดั
ภาวะสุขภาพจิต 5 ด้าน คือ 1) ด้านความเจ็บป่วย
ทางกายท่ีเป็นผลจากภาวะทางจิตใจ (somatization) 
10 ขอ้ 2) ดา้นภาวะซึมเศร้า (depression) 20 ขอ้ 3) 
ดา้นความวิตกกงัวล (anxiety) 15 ขอ้ 4) ดา้นภาวะ
ทางจิต (psychotic) 10 ขอ้ และ 5) ดา้นการท าหนา้ท่ี
ทางสังคม (social function) 15 ขอ้ รวมขอ้ค าถาม
ทั้ งหมด 70  ข้อ  ซ่ึ งอาการแต่ละข้อย่อยของ
แบบสอบถามได้มาจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคใน
กลุ่มนั้น ๆ ของ DSM-IV (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) อัน
เป็นเกณฑร์ะดบัสากลในการวินิจฉยัโรคทางจิต ใน
การศึกษาคร้ังน้ีใช้เฉพาะส่วนของการประเมิน
ความวิตกกงัวล (anxiety) มีจ านวนขอ้ค าถาม 15 ขอ้ 
ค าตอบแต่ละข้อแสดงระดับอาการท่ีปรากฏ 5 
ระดับ ตั้ งแต่  0 หมายถึง ไม่มีอาการ จนถึง 5 
หมายถึง มีอาการมาก การแปลผลโดยน าคะแนน
ผลรวมแต่ละด้านไปค านวณหา T-Score แล้วจึง
น าไปเทียบกับค่า T-Score ท่ีเป็นเกณฑ์มาตรฐาน
ของเคร่ืองมือท่ีบ่งช้ีว่ามีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหา (ค่า 
T-Score ด้านความวิตกกังวล > 1.38) จากการ
ทดสอบความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาคของเคร่ืองมือทั้ งฉบบั อยู่ระหว่าง 
.82 - .94 (สุชีรา ภทัรายุวรรตน์ และคณะ 2542) ใน
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การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัดา้น
ความวิตกกงัวลเท่ากบั .73  
 3. แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(The Resilience Inventory) เ ป็นแบบประ เ มิน ท่ี
พฒันาโดย พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ (2555) 
จากแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) ของ 
Grotberg (1997) ประเมินองคป์ระกอบหลกั 3 ดา้น
ของความแข็งแกร่งในชีวิต คือ 1) I have (ฉันมี...) 
เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความ
แข็งแกร่งในชีวิต จ านวน 9 ขอ้ 2) I am (ฉันเป็นคน
ท่ี...) เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล 
จ านวน 10 ข้อ และ 3) I can (ฉันสามารถท่ีจะ...) 
เป็นปัจจัยด้านทกัษะในการจัดการกับปัญหาและ
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล จ านวน 9 ขอ้ รวมขอ้
ค าถามทั้งหมด 28 ขอ้ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้ งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน 1 
หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนน 5 หมายถึง 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 28 - 140 
คะแนน คะแนนรวมสูงหมายถึง มีความแข็งแกร่ง
ในชีวิตสูง แบบประเมินน้ีไดน้ าไปใชใ้นกลุ่มวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาส ทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค อยูร่ะหว่าง .85-.90 (พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ และคณะ 2560; ศิริพร ณ นคร, 2561; 
โสภิณ แสงอ่อน และคณะ 2561) ในการศึกษาคร้ัง
น้ีไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .86  
 4. แบบประเมินเหตุการณ์ท่ีสร้างความ
ยุ่ งยากใจ (The Negative Event Scale: NES) เ ป็น
แบบประเมินท่ีแปลและดัดแปลงโดยพิทักษ์พล 
บุณยมาลิก (Boonyamalik, 2005) จาก The Negative 
Event Scale: NES) ของ Maybery (2003) ประเมิน

เก่ียวกับระดับความยุ่งยากใจของบุคคลท่ีมีต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต 11 ดา้นไดแ้ก่ 1) ปัญหา
กับเพื่อน 2) ปัญหากับแฟน 3) ปัญหาการเงิน 4) 
ปัญหาด้านวิชาเรียน 5) ปัญหากับครูอาจารย์ 6) 
ปัญหากับบิดามารดา 7) ปัญหากับเพื่อนอ่ืน 8) 
ปัญหาญาติพี่น้อง 9) ปัญหาดา้นสุขภาพ 10) ปัญหา
ดา้นขอ้จ ากดัในการเรียน และ 11) ความสนใจใน
วิชาเรียน มีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 42 ขอ้ ค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตั้ งแต่ 0 ถึง 5 
คะแนน 0 หมายถึง เหตุการณ์ไม่ไดเ้กิดขึ้น คะแนน 
1 หมายถึง เหตุการณ์ไดเ้กิดขึ้น แต่ไม่มีความยุ่งยาก
ใจ คะแนน 5 หมายถึง เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นและมี
ความยุ่งยากใจมากท่ีสุด คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 
210 คะแนน คะแนนรวมสูงหมายถึง มีเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นสร้างความยุ่งยากใจมาก แบบประเมินน้ีได้
น าไปใช้กบักลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส (ศิริพร ณ นคร, 
2561) และกลุ่มวยัรุ่นท่ีใชส้ารเสพติดในสถานพินิจ
และคุม้ครองเด็กและเยาวชน (อุษา น่วมเพชร และ
คณะ, 2555) ทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .94 และ .95 ตามล าดบั 
ในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 
 5. แบบประเมินความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ของก ลุ่มหรือสั งคม  (The Sense of Belonging 
Instrument: SOBI) เป็นแบบประเมินท่ีแปลและ
ดดัแปลงโดย โสภิณ แสงอ่อน (Sangon, 2001) จาก
แบบประเมิน The Sense of Belonging ท่ีพฒันาโดย 
Hagerty และ Patusky (1995) การศึกษาคร้ังน้ีใช้
แบบประเมินส่วน psychological state scale (SOBI-
P) ประเมินความรู้สึกว่ามีคุณค่า เ ป็นท่ียอมรับ 
ความรู้สึกว่ามีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
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มีขอ้ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางลบ 15 
ขอ้ และเป็นขอ้ค าถามทางบวก 1 ขอ้ (ขอ้ 4) ค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ 1 
ถึง 4 คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 
คะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างมาก คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 16 - 64 คะแนน แบบประเมินน้ีได้
น าไปใช้กบักลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป ทดสอบความเช่ือมัน่
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง 
.93 - .94 (Hargerty et al., 1996; Jones, 2003) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .85 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับอนุมัติการท าวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะผูว้ิจยัท า
หนั ง สื อ ข ออ นุญ า ต เ ก็ บ ร วบร วมข้อ มู ล ถึ ง
ผูอ้  านวยการโรงเรียน ประสานงานกับอาจารยท่ี์
เ ก่ียวข้อง เพื่ อให้ข้อ มูล เ ก่ี ยวกับรายละ เ อียด
โครงการวิจยั วตัถุประสงค์ในการวิจยั วิธีการเก็บ
ข้อมูล และสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมทั้ งนัดวันเวลาในการพบกลุ่ม
ตวัอย่าง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ แนวทางการวิจยั
รวมถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากขอความ
ยินยอมจากผูป้กครอง/ ผูมี้อ านาจลงนามในการ
อนุญาตให้นักเ รียนเข้าร่วมการวิจัย  และกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้า ร่วมการวิจัยลงนามใน
หนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัและผูช่้วย
วิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลในวนัและเวลาท่ีโรงเรียน
ก าหนด ซ่ึงเป็นช่วงวนัหยุดไม่มีการเรียนการสอน 
โดยอาจารยน์ัดนักเรียนมาพร้อมกันท่ีหอประชุม
โรงเรียน การเก็บขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ช่วง ดงัน้ี ช่วงท่ี

หน่ึงเก็บขอ้มูลในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนต้น 
ช่วงท่ีสองเก็บข้อมูลในนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย  การตอบแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 
30 - 40 นาที เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จใหน้กัเรียน
น าแบบสอบถามมาใส่กล่องปิดผนึกท่ีมีช่องใส่
แบบสอบถามซ่ึงผูวิ้จยัเตรียมไวใ้ห ้จากนั้นผูวิ้จยัน า
แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์มาลงรหัสข้อมูลและ
วิเคราะห์ขอ้มูล 
             กำรพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ก่อนท่ีจะท า
การเก็บขอ้มูล ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการช้ีแจงเก่ียวกบั
วตัถุประสงค์ วิธีการเก็บขอ้มูลและสิทธิท่ีจะตอบ
รับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากขอ
ความยินยอมจากผูป้กครอง/ ผูมี้อ านาจลงนามใน
การอนุญาตให้นักเรียนเขา้ร่วมการวิจัย และกลุ่ม
ตัวอย่าง ท่ีสมัครใจเข้า ร่วมการวิจัยลงนามใน
หนังสือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ จึงด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การตอบแบบสอบถามนั้ น
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถเวน้
ไม่ตอบค าถามในขอ้ท่ีรู้สึกไม่สะดวกท่ีจะตอบ การ
ตอบค าถามจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ทั้ งส้ิน การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอเป็น
ภาพรวมของขอ้มูล ไม่มีการระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วม  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและตวัแปรท่ี
ศึกษาโดยใช้สถิติบรรยาย จากการทดสอบการ
กระจายของตัวแปรท่ีศึกษาพบว่าตัวแปรความ
แข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ 
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และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคมมี
การกระจายแบบโคง้ปกติ (normal distribution) แต่
ตวัแปรความวิตกกงัวลมีการกระจายตวัไม่เป็นโคง้
ปกติ  (non-normal distribution) จึ งวิ เคราะห์ค่ า
ความสัมพนัธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
แบบสเ ปีย ร์แมน (Spearman’s rank correlation 
coefficient)  
 2. วิเคราะห์ความสามารถในการท านาย
ความวิตกกังวลของวยัรุ่นด้อยโอกาสของปัจจัย
ท านายโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
(multiple regression) ด้วย วิ ธีแบบเ ป็นขั้ นตอน 
(Stepwise) จากการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร ก ร ะ จ า ย แ บ บป ก ติ  ( normality) 
ความสัมพันธ์เ ชิงเส้นตรง ( linearity) ค่าความ
แปรปรวนคงท่ี (homoscedasticity) ความสัมพนัธ์
กันเองของตัวแปรอิสระ (multicollinearity) และ
ความสัมพันธ์กันเองของค่าความคลาดเคล่ือน 
(autocorrelation) และมีการวิเคราะห์ residual เพื่อ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้   ผลการตรวจสอบพบวา่
ไม่มีการละเมิดข้อตกลงเ บ้ืองต้น (violation of 
assumptions) ดงักล่าว  
 
ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นนักเรียน
ระดบัมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนศึกษา
สงเคราะห์ จ านวน 337 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
59.9 เพศชาย ร้อยละ 40.1 อายุเฉ ล่ียของกลุ่ม
ตวัอย่างเท่ากับ 15.46 ปี  ผลการเรียนเฉล่ียเท่ากบั 
3.07 ส่วนใหญ่เงินท่ีไดรั้บเพียงพอ (ร้อยละ 96.1) 

บรรยากาศในครอบครัว ทะเลาะกันเป็นบางคร้ัง 
ร้อยละ 57.9  
 2. ควำมวิตกกังวลในวัยรุ่นด้อยโอกำส 
      ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความวิตก
กงัวลพบว่า ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลของวยัรุ่นด้อย
โอกาส = 23.04 (SD = 7.34) ส าหรับค่ามาตรฐาน T 
-score ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดเท่ากับ .47 และ 3.07 
ตามล าดบั และพบว่าวยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีแนวโนม้ท่ี
จะมีความวิตกกงัวลจ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.16 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมแข็งแกร่ง
ในชีวิต เหตุกำรณ์ที่สร้ำงควำมยุ่งยำกใจ และ
ควำมรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม กับควำมวิตก
กังวลในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกำสในจังหวัดหน่ึงใน
ภำคเหนือ  
 จากการทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ
โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าตัวแปร
ความวิตกกงัวลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ตวัแปร
ความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความ
ยุ่งยากใจ และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มมี
การแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้าง
ความยุ่งยากใจ และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของ
กลุ่มกับความวิตกกังวลในวยัรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส
โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อันดับของของ 
สเปียร์แมน พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต และ
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มมีความสัมพันธ์
ทางลบกบัความวิตกกงัวลในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.166, p = .002; r =    
-.324, p = .000 ตามล าดบั) เหตุการณ์ท่ีสร้างความ
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ตำรำงที่ 1 ค่าต ่าสุด-สูงสุดของค่ามาตรฐาน T -score ของคะแนนความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส จ านวนและ
ร้อยละของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีแนวโนม้จะมีปัญหาความวิตกกงัวล (n = 337) 

ตัวแปรที่ศึกษำ 
เกณฑ์ T-Score ที่บ่งช้ีว่ำมแีนวโน้ม 

จะมีปัญหำ ควำมวิตกกังวล 

มีควำมวิตกกังวล 
อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
จ ำนวน (ร้อยละ) 

มีแนวโน้มจะมปัีญหำ 
ควำมวิตกกังวล 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ความวิตกกงัวล > 1.38 141 (41.84) 196 (58.16) 

 
ตำรำงท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ความแขง็แกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ และความรู้สึกเป็น
ส่วนหน่ึงของกลุ่ม กบัความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสในจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือ (n = 337) 

ตัวแปร r p-value 
1. ความแขง็แกร่งในชีวิต -.166 .002 
2. เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ .484 .000 
3. ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม -.324 .000 

 
ตำรำงที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ 
และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง กบัความวิตกกงัวลในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส ดว้ยวิธีแบบเป็นขั้นตอน (n = 337) 

Model R R2 R2change F change p-value 
1. เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ .480 .231 .231 100.482 .000 
2. เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ ความรู้สึกเป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่ม 

.514 .265 .034 15.399 .000 

3. เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ ความรู้สึกเป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่ม และความแขง็แกร่งในชีวิต 

.530 .281 .017 7.692 .006 

 
ตำรำงที่ 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ 
และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง กบัความวิตกกงัวลในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส (n = 337) 

ตัวแปรท ำนำย b SEb β t p-value 
1. เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ .088 .011 .410 8.255 .000 
2. ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม -.166 .045 -.182 -3.647 .000 
3. ความแขง็แกร่งในชีวิต -.084 .030 -.130 -2.774 .006 

Constant = 33.817, R = .530, R2 = .281, F = 43.433, p =.000 
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ยุ่งยากใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตก
กงัวลในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = .484, p = .000) (ตารางท่ี 2) 
 4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมวิตกกังวลใน
วัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกำส 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
ดว้ยวิธีแบบเป็นขั้นตอนพบว่า ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ และความรู้สึก
เ ป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของความวิตกกังวลในวยัรุ่นกลุ่มด้อย
โอกาสไดร้้อยละ 28.1 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F 
= 43.433, df = 3, 333, p = .000) โดยพบวา่เหตุการณ์
ท่ีสร้างความยุ่งยากใจเป็นปัจจัยท่ีมีอ านาจท านาย
สูงท่ีสุด (β = .410, p = .000) รองลงมาคือ ปัจจัย
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม (β = -.182, p = 
.000) และ ความแข็งแกร่งในชีวิต (β = -.130, p = 
.006) ตามล าดบั (ตารางท่ี 3 และ 4) จากผลการศึกษา 
สามารถเขียนสมการท านายความวิตกกังวลใน
วัย รุ่นกลุ่มด้อยโอกาสในรูปคะแนนดิบ และ
คะแนนมาตรฐาน (standardized coefficient)ได ้ดงัน้ี 
  
             1. สมการท านายในรูปคะแนนดิบ :  
 ความวิตกกังวล =   33 .817  +  . 088(
เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ) - .166(ความรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม) - .084(ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต) 
 2. สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน :   
 Z(ความวิตกกงัวล) = +.410Z(เหตุการณ์ที่สร้างความยุง่ยากใจ) 
-.182Z(ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม) -.130Z(ความแข็งแกร่งในชีวิต)    
 

กำรอภิปรำยผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าเหตุการณ์ท่ีสร้าง
ความยุ่งยากใจ ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม
และความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัความ
วิตกกังวลของวยัรุ่นด้อยโอกาสอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยพบวา่เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลใน
วยัรุ่นดอ้ยโอกาส ในขณะท่ีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มและความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส และ
จากผลการวิเคราะห์อิทธิพลพบว่าเหตุการณ์ท่ีสร้าง
ความยุ่งยากใจ ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม
และความแข็งแกร่งในชีวิตร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของความวิตกกังวลของวัยรุ่นด้อย
โอกาสไดร้้อยละ 28.1 โดยเหตุการณ์ท่ีสร้างความ
ยุ่งยากใจเป็นตัวแปรท่ีมีความสามารถในการ
ท านายสูงสุด รองลงมาคือความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มและความแข็งแกร่งในชีวิตตามล าดบั ซ่ึง
สามารถอธิบายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 เหตุกำรณ์ที่สร้ำงควำมยุ่งยำกใจ: จากผล
การศึกษา เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่ งยากใจมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวลและเป็น
ปัจจยัท านายความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ หมายความว่าวยัรุ่นดอ้ย
โอกาสท่ีประเมินว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิตเป็นเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจให้กับ
ตนเองมากจะมีความวิตกกังวลสูง ผลการศึกษา
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 
(Najman et al., 2010; Tyler & Schmitz, 2020) และ
วยัรุ่นทัว่ไป (Espejo et al., 2012; Schneiders et al., 
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2006) โดยพบว่าเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ 
ไดแ้ก่ ปัญหาความยากจนของครอบครัว (Najman   
et al., 2010)  การ ถูกท า ร้ าย ร่ างกาย  (Tyler & 
Schmitz, 2020; Tyler et al., 2018) เป็นปัจจยัท านาย
ความวิตกกังวลในกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาสกลุ่มท่ี
ยากจนและไร้บ้าน จากการศึกษาของ Muldoon 
(2003) พบว่า เศรษฐานะท่ีต่างกนัมีผลท าให้วยัรุ่น
ประเมินผลกระทบจากเหตุการณ์ต่างกนั ซ่ึงวยัรุ่นท่ี
มีฐานะยากจนมกัจะประเมินวา่ตนไดรั้บผลกระทบ
ทางลบจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน
มากกวา่เม่ือเทียบกบัวยัรุ่นท่ีมีเศรษฐานะดีกวา่   
 วัย รุ่ นด้ อ ย โ อก าสก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง ใ น
การศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีเศรษฐานะยากจน ตอ้ง
แยกจากครอบครัวมาอยู่  ในโรง เ รียนศึกษา
สงเคราะห์ ซ่ึงเป็นโรงเรียนประจ าท่ีจัดการเรียน
การสอนส าหรับเด็กด้อยโอกาส เหตุการณ์ความ
ยุ่งยากใจของวยัรุ่นกลุ่มตวัอย่างอาจมาจากปัญหา
ของตวัวยัรุ่นเอง เช่น ปัญหาการเรียน ปัญหาการเงิน 
ปัญหาสุขภาพ ปัญหาของบุคคลในครอบครัว หรือ
ปัญหาระหว่างวยัรุ่นกับบุคคลอ่ืน เช่น ปัญหากับ
เพื่อนหรือครู เป็นตน้ เม่ือประสบเหตุการณ์ยุ่งยาก
ต่าง ๆ ในชีวิต วยัรุ่นท่ีมีเศรษฐานะยากจน มกัจะ
ขาดแคลนปัจจยัท่ีจ าเป็นหรือแหล่งช่วยเหลือ จึงมี
แนวโน้มท่ีจะประเมินว่าตนได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ยุ่งยากใจมาก ท าให้มีโอกาสท่ีจะเกิด
ความวิตกกงัวลไดม้าก (Espejo et al., 2012; Muldoon, 
2003 Najman et al., 2010; Schneiders  et al., 2006) 
ซ่ึงการท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาสเหล่าน้ีอยู่ห่างไกลจากคน
ในครอบครัว ตอ้งรับผิดชอบดูแลตนเองในการท่ีจะ
เผชิญและจดัการกบัปัญหาความยุ่งยากต่าง ๆ ดว้ย

ตนเอง อาจท าให้วัย รุ่นกลุ่มน้ีมีแนวโน้มท่ีจะ
ประเมินว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตสร้างความ
ยุ่งยากใจมาก อันจะส่งผลให้วยัรุ่นด้อยโอกาสมี
ความวิตกกงัวลสูง     
 ควำมรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม: จากผล
การศึกษา ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับความวิตกกังวลและเป็น
ปัจจยัท านายความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ หมายความว่าหากวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาสมีความรู้สึกว่าตนไดรั้บการยอมรับเป็น
ส่วนหน่ึงของกลุ่มจะมีความวิตกกังวลน้อย ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาทั้ งใน
วัยรุ่นทั่วไป (Moeller et al., 2020; Shochet et al., 
2006) และในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส (Foster et al., 
2017) และการศึกษาของ Foster et al. (2017) พบวา่
การ ท่ีวัย รุ่นยากจนท่ีอาศัยในชุมชนเมือง ท่ี มี
ความรู้สึกเช่ือมโยงกับโรงเรียนของตน (school 
connectedness) คือมีความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึง
ของโรงเรียนและมีครูท่ีคอยดูแลตนท่ีโรงเรียนจะ
ส่งผลใหมี้ความวิตกกงัวลต ่า  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี วยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่ม
ตวัอยา่งมีอาย ุ12 - 20 ปี ซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัท่ีการไดรั้บ
การยอมรับจากเพื่อน หรือความรู้สึกว่าไดเ้ป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่มหรือของสังคมท่ีตนเองอยู่เป็นส่ิง
ส าคญัอยา่งยิง่ (Allen et al., 2017; O’Brien, & Bowles, 
2013)  โดยเฉพาะวัย รุ่นกลุ่มตัวอย่าง ท่ีอยู่ใน
โรงเรียนประจ า ท่ีอาจตอ้งใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กบั
กลุ่มเพื่อนทั้งในเวลาเรียน และนอกเวลาเรียน การมี
ความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มน่าจะท าให้
วยัรุ่นเหล่าน้ีรู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก มีคุณค่า 
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เป็นท่ีต้องการ และเป็นคนท่ีมีความส าคัญ ท าให้
รู้สึกว่าตนเองไม่ไดอ้ยู่เพียงล าพงัคนเดียว มีความ 
รู้สึกมัน่คง และรู้สึกว่าสามารถพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์รวมทั้งปัญหาต่าง  ๆกบัเพื่อนหรือครูได ้
ซ่ึงจากการศึกษาของ Moeller et al. (2020) ก็พบว่า
วยัรุ่นท่ีมีความรู้สึกว่าไดรั้บการยอมรับให้เป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่มจะมีความวิตกกังวลน้อย ในทาง
ตรงกันข้ามวัยรุ่นท่ีมีความรู้สึกว่าไม่ได้รับการ
ยอมรับหรือถูกปฏิเสธจากกลุ่มจะมีความวิตกกงัวล
มาก ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีก็พบว่าวัย รุ่นด้อย
โอกาสท่ีมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
กลุ่มสูงจึงมีความวิตกกงัวลนอ้ย  
 ควำมแข็งแกร่งในชีวิต: จากผลการศึกษา 
ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ความวิตกกังวลและเป็นปัจจัยท านายความวิตก
กังวลของวยัรุ่นด้อยโอกาสอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ หมายความว่าวัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีความวิตกกังวลน้อย ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาทั้ ง
การศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส (Hains et al., 2014)  
และการศึกษาในวยัรุ่นทัว่ไป (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ , 2556; Anyan & Hjemdal, 2016) ดังท่ี
กล่าวในขา้งตน้ วยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มตวัอย่างตอ้ง
รับผิดชอบดูแลตนเองระหว่างท่ีใช้ชีวิตอยู่ ใน
โรงเรียนประจ า การตอ้งเผชิญและตดัสินใจแกไ้ข
ปัญหาด้วยตนเองอาจท าให้วยัรุ่นด้อยโอกาสเกิด
ความวิตกกังวลได้ ในขณะท่ีคุณลักษณะความ
แข็งแกร่งในชีวิตพบว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสสามารถปรับตวัในสถานการณ์ท่ี
ยากล าบากได้โดยคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 

วัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง
พบวา่มีความวิตกกงัวลต ่า (Hains et al., 2014)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี วยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงน่าจะรับรู้ว่า
ตนเองมีแหล่งประโยชน์หรือบุคคลท่ีจะช่วยเหลือ
เม่ือตนเองตอ้งการ (I have) เช่ือมัน่ว่าส่ิงต่าง ๆ จะ
เปล่ียนไปในทางท่ีดีแม้อยู่ในภาวะยากล าบาก (I 
am) และเช่ือมัน่วา่ตนสามารถท่ีจะจดัการกบัปัญหา
ต่าง ๆ ให้คล่ีคลายไปในทางท่ีดีได ้(I can) (พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ และคณะ 2555; Grotberg, 1995) ถึงแม้
จะตอ้งห่างจากครอบครัวมาใชชี้วิตอยู่ในโรงเรียน
ประจ าและตอ้งรับผิดชอบในการเผชิญและจดัการ
กับปัญหาต่าง ๆ แต่วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะใช้ชีวิตอย่างมี
ความหวงั เผชิญปัญหาดว้ยความเช่ือมัน่ว่าตนเอง
สามารถจดัการได ้ถา้พบปัญหาหรือสถานการณ์ท่ี
ไม่สามารถจดัการได ้ก็จะสามารถขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลรอบข้าง เช่นเพื่อน ครู หรือจากแหล่ง
ประโยชน์อ่ืน ๆ วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่ง
ในชีวิตสูงน่าจะส่งผลใหมี้ความวิตกกงัวลนอ้ย 
 สรุป จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่ากลุ่ม
วัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีความรู้สึกว่าตนได้รับการ
ยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มสูง มีความแข็งแกร่ง
ในชีวิตสูง จะมีความวิตกกงัวลนอ้ย ในขณะท่ีวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาสท่ีรับรู้วา่มีเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ
มากจะมีความวิตกกงัวลสูง อย่างไรก็ตาม ตวัแปร
ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ เหตุการณ์ท่ีสร้างความ
ยุ่งยากใจ ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม และ
ความแขง็แกร่งในชีวิตร่วมกนัอธิบายความแปรปรวน
ของความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไดร้้อยละ 
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28.1 น่าจะยงัมีตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีร่วมกนัท านายความ
วิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไดอี้ก 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษา
ตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีอาจเป็นปัจจัยในการท านายภาวะ
วิตกกังวลในกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาส เช่น ความ
มัน่คงทางอารมณ์ ความพึงพอใจในชีวิต รูปแบบ
การเล้ียงดูของบิดามารดา 
 2. จากผลการศึกษาคร้ังน้ีควรมีการพฒันา
แนวทางในการลดเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ 
และเสริมสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
และความแขง็แกร่งในชีวิต อนัจะส่งผลให้ลดความ
วิตกกังวลในวัย รุ่นด้อยโอกาสท่ี เ รี ยนอยู่ ใน
โรงเรียนส าหรับเด็กดอ้ยโอกาส 
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THE EFFECT OF SATIR MODEL PSYCHOTHERAPY ON DEPRESSION  
SELF ESTEEM AND CONGRUENCE OF PATIENTS WITH  

MAJOR DEPRESSIVE DISORDER 
Nittaya Jarassaeng, APN., M.N.S.*, Nawanant Piyavhatkul, M.D.**, Narak Chadbunchachai, M.D.*** 

Papan Vadhanavikkit, M.D.****, Daungkaew Rod-ong, M.N.S.*****, Kanokarn Kongpitee, M.N.S.***** 

Abstract 

 Objective: To investigated the effectiveness of Satir model psychotherapy on depressive symptoms, self-
esteem and congruence in patients with major depressive disorder. 

 Methods: This study was one-group quasi experimental study in patients with depressive disorder who 
attended the outpatient psychiatric unit of Srinagarind Hospital during October, 2020 to August, 2021. The patients 
attended the 6 – sessions program, once a week, 60-90 minutes for each session of Satir model psychotherapy. The 
assessments were done before starting the therapy, at the end of the therapy and at 3 months follow up using 
Hamilton Rating Scale for Depression, Thai Rosenberg Self-esteem Inventory and Congruence Scale. The data were 
analyzed using generalized estimating equation. 

 Results: Twelve female patients were included in this study. The study showed that depression score was 
decreased from baseline, immediately after intervention and 3 months follow up, from 21.00 to 13.17 and 9.83 (p < 
0.001), Self-esteem score was increased from 1.86 to 3.52 and 3.87 (p < 0.001) and congruence score was increased 
from 67.83 to 119.33 and 125.00, (p < 0.001) respectively. 

 Conclusion: The Satir Model psychotherapy was effective in reducing depressive symptoms, increasing 
self-esteem and level of congruence in depressive patients, which could be considered as an intervention for 
outpatient service. 

 Keywords: satir model, major depressive disorder, depression, self-esteem, congruence 
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ผลการบ าบัดตามแนวคดิซาเทียร์ต่ออาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และความสอดคล้องกลมกลืนในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

นิตยา จรัสแสง, พย.ม.*, นวนันท์ ปิยะวัฒน์กูล, พ.บ.**, นรักษ์ ชาติบัญชาชัย, พ.บ.*** , 
ภาพันธ์ วัฒนวิกย์กิจ, พ.บ.****, ดวงแก้ว รอดอ่อง, พย.ม.*****, กนกกาญจน์ กองพิธี, พย.ม.***** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ต่ออาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และความสอดคลอ้งกลมกลืนในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัก่ึงทดลองกลุ่มเดียว โดยศึกษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการผูป่้วยนอกห้อง
ตรวจจิตเวชโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 - สิงหาคม 2564 โดยผูป่้วยจะไดรั้บการบ าบดัตาม
โปรแกรมบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง วดัผลก่อนและหลงัทดลอง
ทนัทีและติดตาม 3 เดือนโดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for Depression แบบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตามแนวคิด Rosenberg ฉบบัภาษาไทย และแบบวดัความสอดคลอ้งกลมกลืน โดยใช้
สถิติ Generalized Estimating Equation ส่วนข้อมูลทางประชากรใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็นค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและ  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา : มีผูป่้วยเขา้ร่วมการวิจยั 12 ราย เป็นผูห้ญิงทั้งหมด พบว่าโปรแกรมบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า สามารถลดอาการซึมเศร้า เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเพ่ิมความสอดคลอ้งกลมกลืน
หลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัทีและหลงัติดตาม 3 เดือนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าลดลง
กว่าก่อนบ าบดัจาก 21.00 เป็น 13.17 และ 9.83 (p < 0.001) คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้นกว่าก่อน
บ าบดัจาก 1.86 เป็น 3.52 และ 3.87 (p < 0.001) และคะแนนเฉล่ียความสอดคลอ้งกลมกลืนสูงขึ้นกว่าก่อนบ าบดัจาก 
67.83 เป็น 119.33 และ 125.00 (p < 0.001) ตามล าดบั 
 สรุป : การบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์มีความเหมาะสมท่ีจะใชบ้  าบดัในผูป่้วยโรคซึมเศร้า สามารถลดอาการ
ซึมเศร้า เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเพ่ิมความสอดคลอ้งกลมกลืน จึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะใช้บ าบดัใน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอก 
 ค าส าคัญ : การบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์, ผูป่้วยโรคซึมเศร้า, อาการซึมเศร้า, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, 
ความสอดคลอ้งกลมกลืน 
 
 
*ผู้ประสานงานบทความ: พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, e-mail: jnitta@kku.ac.th 
**รองศาสตราจารย์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
***อาจารย์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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วนัท่ีรับ: 6 กุมภาพนัธ์ 2565, วนัท่ีแกไ้ข: 25 กรกฎาคม 2565, วนัท่ีตอบรับ: 2 สิงหาคม 2565
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรค ซึม เศ ร้ า เ ป็นโรคทาง จิต เวช ท่ี มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นและเป็นโรคท่ีพบได้บ่อย โดยมี
ประชากรร้อยละ 3.80 หรือประมาณ 280 ลา้นคน
ทัว่โลกมีภาวะซึมเศร้า (World Health Organization, 
2021) และจากรายงานกรมสุขภาพจิตพบว่าการ
เขา้ถึงบริการผูป่้วยโรคซึมเศร้าของประเทศไทยใน
ปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีจ านวน 1,430,563 ราย 
1,439,710 ราย และ1,212,684 ราย  ตามล าดับ    
(กรมสุขภาพจิต, 2560 - 2562) ทั้งน้ีองคก์ารอนามยั
โลกคาดวา่ในปี พ.ศ. 2573 โรคซึมเศร้าจะก่อใหเ้กิด
การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 
Years, DALYs)  เป็นอนัดับ 1 เม่ือพิจารณาเฉพาะ
กลุ่มโรคทางจิตเวช (World Health Organization, 
2018) และจากสถิติผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ในปี พ.ศ. 2560 - 2562     
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากจ านวน 643 ราย เป็น 712  
ราย และ 789 ราย ตามล าดบั (หน่วยเวชสถิติ, 2562) 
 โรคซึมเศร้าถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ี
ส าคัญจัดอยู่ในกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติทาง
อารมณ์ (mood disorder) ซ่ึงเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบ
ต่อการนอนหลบั ความอยากอาหาร สมาธิลดลง มี
ความรู้สึกเศร้า รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ขาดความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง รู้สึกส้ินหวงั
และพลงัชีวิตลดลง (Liu, Kleiman, Nestor, & Cheek, 
2015) การป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเพิ่มความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายสูงถึงร้อยละ 50.00 (Chonprai, Rod-
Ong, Maneeganondh, Jaruensook, Theeyoung, & 
Patjanasoontorn, 2019) และผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จเป็น
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 6.54 (กรมสุขภาพจิต, 

2561ก) จากการส ารวจผูป่้วยโรคซึมเศร้าของนิตยา 
จรัสแสง, สมจิตร์ มณีกานนท์, วิจิตรา พิมพะนิตย ,์ 
และ สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล (2554) ท่ีเขา้รับการ
ตรวจรักษาหอ้งตรวจจิตเวช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
พบว่ามีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 
53.10  
 การรักษาโรคซึมเศร้าท่ีผ่านมาพบว่าการ
รักษาดว้ยวิธีจิตบ าบดัร่วมกบัยา antidepressant ใน
ระยะยาวดีกว่าจิตบ าบดัหรือใช้ยาเพียงอย่างเดียว 
(Hegerl, Plattner, & Möller, 2004) ทั้งน้ีการศึกษา
ขอ ง  American Psychiatric Association (2 0 0 0 ) 
พบว่าการรักษาด้วยจิตบ าบัดมีหลายวิธี เช่น การ
บ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม พฤติกรรมบ าบดั 
จิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล จิตบ าบดัแบบ
จิตวิเคราะห์ คู่สมรสบ าบัดและครอบครัวบ าบัด
และก ลุ่มบ าบัด  เ ป็นต้น  และการ ศึกษาของ 
Markowitz (2008) พบว่าการน าจิตบ าบดัมาใช้ใน
การรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดผ้ลดี   ท่ีผ่านมาไดมี้
การศึกษาถึงผลการท าจิตบ าบดัในรูปแบบต่างๆมา
ใชใ้นผูป่้วยโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ จิตบ าบดัสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล (Interpersonal therapy) การบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
therapy) และจิตบ าบดัประคบัประคอง (supportive 
therapy) ซ่ึงพบว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าไดเ้ม่ือเทียบ
กับก ลุ่ม ท่ีได้ รับการ ดูแลปกติ  (Health Quality 
Ontario, 2017) ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษา
เก่ียวกบัผลของการบ าบดัทางจิตสังคมในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าในรูปแบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ ผลของการบ าบดั
ด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะ
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ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า (ลลิตา อนัอามาตย์, 
2560) ผลของจิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
แบบครอบครัวเป็นฐานต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคซึมเศร้า (มลฤดี อินทร์พนัธ์ และรัชนีกร อุปเสน, 
2561) การบ าบัดด้วยการก าหนดตัว เองแบบ
ผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
(รัศม์ิสุนนัท ์อิษฎานนท ์และรังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 
2560) และการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการบ าบดั
โดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า (ธวชัชยั พละศกัด์ิ, รังสิมนัต์ สุนทรไชยา,  
และรัชนีกร อุปเสน, 2560) ทั้งน้ีพบว่าหลงัได้รับ
การบ าบดัผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  อย่างไรก็ตามมีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึง
การน าวิ ธีการบ าบัดตามแนวซาเทียร์  (Satir’s 
model) มาใชใ้นผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยตั้งเป้าหมาย
ใหเ้กิดการเติบโตทางบวก เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ช่วยให้ผูป่้วยเกิดความสอดคลอ้งกลมกลืน
ระหว่างอารมณ์ ความรู้สึกกับพฤติกรรม ซ่ึงเป็น
วิธีการบ าบดัล่าสุดวิธีหน่ึงท่ีสามารถช่วยเหลือผูท่ี้มี
ความทุกขท์างจิตใจอยา่งเป็นระบบ ใชเ้วลาสั้นและ
ไดผ้ลดี (Banmen, 2002)  ทั้งน้ี เวอร์จิเนียร์ ซาเทียร์ 
ได้อธิบายว่าโรคซึมเศร้าเป็นการสะสมอารมณ์ท่ี
เก็บกดไวร้วมถึงการรับรู้ต่อสถานการณ์ในชีวิตท่ี
ผิดไป ขาดทักษะในการเผชิญความเครียด ขาด
ความเขา้ใจธรรมชาติของความเป็นคนของตนเอง 
มีการเรียนรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งในชีวิตตั้งแต่วยัเด็ก ท าให้
บุคคลยึดถือกฎเกณฑ์ ความเช่ือ ความเขา้ใจผิด ๆ
นั้ นไว้ ซ่ึงส่งผลให้บุคคลใช้วิธีการจัดการกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ผิดวิธี ดังนั้นวิธีการบ าบดัตาม

แนวซาเทียร์จึงเป็นกระบวนการให้การช่วยเหลือ 
เสนอแนะ ช่วยให้มีทางเลือกอ่ืนเพิ่มขึ้นจนกระทัง่
บุคคลสามารถเลือกและตดัสินใจใหม่ จนเปล่ียนแปลง
ความเป็นตวัตนภายในของบุคคลนั้น ๆ ส่งผลให้
บุคคลเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น ยอมรับในตนเอง 
ซ่ึงช่วยใหบุ้คคลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนมากขึ้น
(Satir, Banmen, Gerber, & Gomori, 1991 ; Banmen, 
2008) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นไปในทิศ
ทางบวก (Erker , 2017) ท่ีผ่านมาพบว่าการบ าบดั
ตามแนวคิดซาเทียร์ช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตในทางท่ีดีขึ้ น (Lau, 
Leung, & Chung, 2019) ช่วยให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น 
(Piddocke, 2010) ตลอดจนมีความสอดคลอ้งกลมกลืน
และเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้ นส่งผลให้อาการ
ซึมเศร้าดีขึ้น (Koca,2017)  
 ทั้ ง น้ีพบว่า มีการน า วิ ธีการบ าบัดตาม
แนวคิดซาเทียร์มาใช้ในกลุ่มผูป่้วยโรคทางจิตเวช
หลายกลุ่ม ไดแ้ก่ การท ากลุ่มจิตบ าบดัแนวซาเทียร์
ต่อความสอดคลอ้งกลมกลืนของชีวิตเยาวชนผูใ้ช้
สารเสพติดกัญชา (พรทิภา วีระโจง , 2561) การ
บ าบดัคู่สมรสตามแนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยโรคติด
สุรา (อดิศกัด์ิ ชยัศิริ, 2555; ทศันีย ์จนัทร์สด, 2556)  
ครอบครัวบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ในครอบครัว
ผูป่้วยโรคจิตเภท (Piyavhatkul et al., 2017) ตลอดจน
การพฒันาทกัษะการส่ือสารของคู่สมรสท่ีพยายาม
ฆ่าตวัตายดว้ยการให้ค าปรึกษาตามแนวคิดซาเทียร์ 
(มนัญญา ช้อยเชิดสุข, เพ็ญนภา กุลนภาดล, และ 
ระพินทร์ ฉายวิมล , 2555) ส าหรับการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้งกับการน ารูปแบบการบ าบดัตามแนวคิด
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ซาเทียร์มาใช้ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีผ่านมา ไดแ้ก่ 
การศึกษาโปรแกรมบ าบัดทางจิตรายบุคคลอิง
แนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า (ศิริพร 
นนทะน า, 2551) การศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่ม
สุขภาพจิตศึกษาโดยใช้ซาเทียร์โมเดลเป็นฐานต่อ
อาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยหญิงไทยโรคซึมเศร้า       
(อรนลิน สิงขรณ์, อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ์, รพีพรรณ 
กาญจนการุณ , และ วิภากรณ์ ปัญญาดี , 2559) 
ประสิทธิผลของครอบครัวบ าบดัตามแนวซาเทียร์
ต่อความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตและระดับ
อาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า (กลัยา อนัช่ืน, 
วัชราภรณ์ ลือไธสงค์, วิไลพร วงษ์จ าปา , จิตรา        
จินารัตน์, และ หทยัรัตน์ ปฏิพทัธ์ภกัดี, 2563) ทั้งน้ี
ผลท่ีไดพ้บวา่ การบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ช่วยลด
อาการซึมเศร้า เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิด
การปรับตวัและมีความสอดคลอ้งกลมกลืนมากขึ้น  
เข้าใจตนเอง เข้าใจผู ้อ่ืนและเพิ่มความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลตลอดจนช่วยให้การท าหน้าท่ีของ
ครอบครัวดีขึ้น  
  ทั้ งน้ีการศึกษาท่ีผ่านถึงแม้ผลลัพธ์ท่ีได้
เ ป็นไปในทิศทางบวก แต่ มีน าการบ าบัดตาม
แนวคิดซาเทียร์ไปใชใ้นผูป่้วยโรคซึมเศร้าค่อนขา้ง
น้อย และการศึกษาท่ีผ่านมา ยงัไม่พบการศึกษาท่ี
วดัผลลพัธ์ทั้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ อาการซึมเศร้า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความสอดคล้อง
กลมกลืน ซ่ึงเป็นตวัแปรส าคญัท่ีใช้ท านายอาการ
ทางคลินิกของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยพบว่าใน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการดีขึ้น มกัพบว่ามีอาการ
ซึมเศร้าลดลง มองเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้ น 
ตลอดจนมีความสอดคล้องกลมกลืนภายในจิตใจ

มากขึ้น ดงันั้นผูวิ้จยัจึงตอ้งการศึกษาถึงผลของการ
บ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าต่อ
อาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ความสอดคลอ้งกลมกลืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของการบ าบัดตามแนวคิด  
ซาเทียร์ในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าต่ออาการซึมเศร้า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความสอดคล้อง
กลมกลืน ก่อนและหลงัไดรั้บการบ าบดัตามแนวคิด
ซาเทียร์ทนัทีและติดตามผล 3 เดือน 
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าหลัง
ส้ินสุดการบ าบดัทนัที และติดตามผล 3 เดือนลดลง
กวา่ก่อนไดรั้บการบ าบดั 
 2. คะแนนเฉล่ียของความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองหลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัที และติดตามผล 3 
เดือนเพิ่มขึ้นกวา่ก่อนไดรั้บการบ าบดั 
 3.  คะแนนเฉล่ียของความสอดคล้อง
กลมกลืนหลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัที และติดตามผล 
3 เดือนเพิ่มขึ้นกวา่ก่อนไดรั้บการบ าบดั 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
               การวิจยัน้ีใช้กรอบแนวคิดการบ าบดัโดย
การเปล่ียนแปลงอย่างเป็นระบบของซาเทียร์ (Satir 
Transformational Systemic Therapy) (Satir, 1991; 
Banmen, 2008) โดยผูบ้  าบดัใช้ตวัตนของผู ้บ าบัด
ในการท าความเขา้ใจ เช่ือมโยงกบัผูป่้วย เพื่อช่วย
ให้ผูป่้วยได้ส ารวจผลกระทบต่อจิตใจ ทั้งน้ีผูป่้วย
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โรคซึมเศร้ามักมีประสบการณ์ภายในท่ีพบบ่อย
ได้แก่ 1. พฤติกรรม เช่น นอนไม่หลบั ร้องไห้ไม่
สมเหตุผล กลุ่มอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวด
เม่ือย 2. การจดัการกบัปัญหา มกัเป็นแบบสมยอม 
ส่งมอบอ านาจของตนเองให้กบัผูอ่ื้น ตอบรับทุกส่ิง
ท่ีผูอ่ื้นตอ้งการ ใหเ้กียรติผูอ่ื้นแต่ไม่ใหเ้กียรติตนเอง 
3. ความรู้สึกมักเป็นอารมณ์ด้านลบ 4. การรับรู้ 
ความเช่ือท่ีไม่ยืดหยุ่น 5. ความคาดหวงั มักจะมี
ความคาดหวงัต่อผูอ่ื้นสูง 6. ความปรารถนา พบว่า
ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามักต้องการเป็นท่ีรัก (Banmen, 
2008; ซาเทียร์, แมนแมน, เกอร์เบอร์, และ กอมอร์, 
2557) ทั้งน้ีการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ช่วยให้
ผู ้ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลงภายในจิตใจโดยใช้
เทคนิคและวิธีการท่ีเป็นไปในทิศทางบวกโดยการ

ยอมรับส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามความเป็นจริง เห็นส่ิงท่ีดี
งามในตนเอง เช่ือมโยงกับตัวเองในระดับตัวตน
ภายในท่ีมีพลังชีวิตและศักยภาพหลากหลาย มี
ทางเลือกท่ีจะตอบสนองความต้องการและความ
ปรารถนาดว้ยตนเอง ทั้งน้ีเป้าหมายการเปล่ียนแปลง
ตามแนวคิดของซาเทียร์ได้แก่ ช่วยให้ผู ้รับการ
บ าบัดรู้สึกตัวเองมีคุณค่ามากขึ้น ช่วยให้ผูบ้  าบัด
สามารถตัดสินใจเลือกได้ดีขึ้ น ช่วยให้ผู ้รับการ
บ าบัดสามารถรับผิดชอบต่อทุกข์และสุขของ
ตนเองได้มากขึ้ นและช่วยให้ใจผู ้บ าบัดมีความ
สอดคล้องกลมกลืนมากขึ้น (นงพงา ล้ิมสุวรรณ 
และ นิดา ล้ิมสุวรรณ , 2555) อธิบายกรอบแนวคิด
ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
1. พฤติกรรม เช่น นอนไม่หลบั ร้องไห้
ไม่สมเหตุผล  
2. การจดัการกบัปัญหา มกัเป็นแบบ
สมยอม  
3. ความรู้สึกมกัเป็นอารมณ์ดา้นลบ  
4. การรับรู้ ความเช่ือท่ีไม่ยืดหยุน่ รู้สึก
ตนเองไร้ค่า 
5. ความคาดหวงั มกัจะมีความคาดต่อ
ผูอ่ื้นสูง 
6. ความปรารถนา พบว่าผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามกัตอ้งการเป็นท่ีรัก   

การบ าบัดตามแนวคิดซาเทียร์ 
 ผูบ้  าบดัใชต้วัตนของผูบ้  าบดั
ในการท าความเขา้ใจ เช่ือมโยงกบัผูป่้วย 
เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยได้ส ารวจผลกระทบ
ต่อจิตใจ ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในจิตใจโดยใชเ้ทคนิคและวิธีการท่ี
เป็นไปในทิศทางบวก โดยการยอมรับ
ส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามความเป็นจริง เห็นส่ิงท่ี
ดี ง ามและศัก ยภาพภายในตนเอง 
เ ช่ือมโยงกับตัว เองในระดับความ
ปรารถนา มีทางเลือกท่ีจะตอบสนอง
ความต้องการและความปรารถนาด้วย
ตนเอง 
 
 

ผลลัพธ์ 
1. อาการซึมเศร้าลดลง 
รับผิดชอบและดูแลตนเอง
ดีขึ้น 
2. ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพ่ิมขึ้น 
3. มีความสอดคลอ้ง
กลมกลืนภายในจิตใจมาก
ขึ้น 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีใชก้ารวิจยัก่ึงทดลองกลุ่มเดียว 
(Quasi-Experimental Research) โดยเปรียบเทียบ
อาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ความสอดคล้องกลมกลืนของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ก่อนและหลงัไดรั้บการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์
ทนัทีและระยะติดตามผล 3 เดือน 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 สูตรค านวณขนาดตวัอย่างท่ีเหมาะสมคือ 
One group dependent paired t test 
 
 
 
 ทั้งน้ีจากการศึกษา อรนลิน สิงขรณ์ และ
คณะ (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่ม
สุขภาพจิตศึกษาโดยใช้ซาเทียร์โมเดลเป็นฐานต่อ
อาการซึมเศร้าในผูห้ญิงไทยโรคซึมเศร้า จ านวน 11 
ราย พบว่า ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อน
รับการบ าบดัเท่ากบั 23.55 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
หลงัการบ าบดัเท่ากับ 6.73 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 3.64  
เม่ือก าหนดให ้
       n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
        d = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากบั 3.64 
         Z = ค่าปกติมาตรฐาน 
         α = ระดับนัยส าคัญมีค่าเท่ากับ 0.05 ; 
Zα/2 มีค่าเท่ากบั 1.96 
           β = Power of test เท่ากับ 80%; Zβ มีค่า
เท่ากบั 0.84 
        d = ค่าความต่างคะแนนก่อนและหลัง

บ าบดัมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างน้อยร้อยละ 15.00 
(ร้อยละ 15.00 ของค่าคะแนน 23.55) มีค่าเท่ากบั 
3.5325 
เม่ือแทนค่าในสูตร 
 
 
 จะได ้n = 9 คน 
 ทั้งน้ีผูวิ้จยัเพิ่ม drop out 10% ดงันั้นการศึกษา
คร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 12 ราย 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 เกณฑ์คัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผูป่้วยไทยอายุ 18 - 60 ปี ท่ีได้รับ
การวินิจฉัย major depressive disorder ตามเกณฑ์
การวินิจฉยัโรคระบบ ICD-10 และ DSM-5 
 2. เป็นผูป่้วยท่ีแพทยเ์จา้ของไขมี้ความเห็น
วา่ควรไดรั้บการบ าบดัทางจิตร่วมดว้ย 
 3. มีอาการคงท่ี ไม่ไดรั้บการปรับยาภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน 
 4. ไม่ได้รับการบ าบัดทาง จิตสังคมใน
รูปแบบอ่ืน 
 5. สามารถเขา้ใจภาษาไทยและเขียนได ้
 6. ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยการลงนาม
ดว้ยความสมคัรใจ 
 เกณฑ์คัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
 1. ผูท่ี้มีอาการ psychosis  
 2. ผูท่ี้มีอาการก าเริบรุนแรงขณะเขา้ร่วม
การบ าบดั 
 การถอนออกจากการวิจัย (Withdrawal 
criteria) 
         1. ไม่สามารถมารับการบ าบดัไดต้่อเน่ือง 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัดตามแนวคิดซาเทียร์ 
ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดย
ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์งานท่ีตีพิมพท์ั้งภาษาไทย
และอังกฤษ แหล่งในการสืบค้นและก าหนดค า
ส าคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้ ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า  Major 
depressive disorder, depressive disorder ซา เ ทีย ร์  
บ าบัดตามแนวซาเทียร์ Satir , Satir Model , Satir 
program, Transformational Systemic Therapy แนวคิด
การบ าบัดเชิงประสบการณ์ Process experiential 
therapy แห ล่ง ในการ สืบค้นได้แ ก่  CINAHL, 
ProQuest, PubMed, Google Scholar, The Cochrane 
Library, Science Direct, ThaiLis, ThaiJO, Satir 
International Journal  มาก าหนดเป็นโปรแกรมการ
บ าบดั ซ่ึงโปรแกรมการบ าบดัประกอบดว้ย จ านวนคร้ัง
ของการบ าบดัทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ ตรวจสอบ
คว ามตร งของ เ น้ื อห า โดยผู ้ท ร งคุณ วุ ฒิ ท่ี มี
ประสบการณ์ในการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ 5 
คน ประกอบดว้ย อาจารยจิ์ตแพทย ์3 คน นกัจิตวิทยา 
1 คน พยาบาล 1 คน และน ามาทดลองใช้กบัผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 5 
ราย ก่อนน าไปทดลองใช้จริง โดยมีรายละเอียดดงั
แสดงในตารางท่ี 1 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ประกอบดว้ย
ข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั ยาท่ีไดรั้บ ระยะเวลา

ของการรักษา 
  2.2 แบบประเมินอาการซึมเศร้า 
Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) 
แปลเป็นภาษาไทยและพฒันาโดยมาโนช หล่อตระกูล,  
ปราโมทย ์สุคนิชย ,์ และ จกัรกฤษณ์ สุขยิ่ง (2539) 
มีความแม่นตรงและความสอดคลอ้งภายในเท่ากบั 
0.87 ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 ขอ้ค าถามทั้งหมด 
17 ข้อ มีคะแนน 0 - 4 แปลผลน าคะแนนท่ีได้มา
รวมกนั โดยคะแนน 0 - 7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน 
8 - 12 มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย คะแนน 13 - 17 
มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง คะแนน 18 - 29 มี
ภาวะซึมเศร้าระดบัสูง คะแนน > 30 มีภาวะซึมเศร้า
ระดับรุนแรง ผู ้วิจัยได้น ามาทดลองกับกลุ่มท่ีมี
ลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 คน 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ (reliability)  เท่ากบั 0.89 
  2.3 แบบประเมินความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองตามแนวคิด Rosenberg (1965)  
แปลและเรียบเรียงโดยฐปนีย์ ตั้ งจิตภักดีสกุล 
(2545) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ ากับ  0.87 มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ขอ้ค าถามเชิงบวกไดแ้ก่ขอ้ท่ี 
1 2 4 6 7 8 มีคะแนน 4 - 1 ขอ้ค าถามเชิงลบได้แก่
ขอ้ท่ี 3 5 9 10 มีคะแนน 1 - 4 การแปลผล น าคะแนน
ท่ีไดร้วมกนัแลว้หารดว้ย 10 จะไดค้่าคะแนนเฉล่ีย 
โดยคะแนนต ่ ากว่า 1.50 ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองน้อย คะแนน 1.50 - 2.49 ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองปานกลาง คะแนน 2.50 - 3.49 ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองมาก และคะแนน 3.50 ขึ้ นไป
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากท่ีสุด ผูว้ิจยัไดน้ ามา
ทดลองกบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 
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จ านวน 20 คน ได้ค่าความเ ช่ือมั่น (reliability)  
เท่ากบั 0.86 
  2.4 แบบวัดความสอดคล้อง
กลมกลืน สร้างขึ้ นตามแนวคิดซาเทียร์โดย Lee 
(2002) มีจ านวน 75 ข้อ น ามาพฒันาและทดสอบ
โดยสุนทรี ศรีโกไสย และศิริวรรณ ทวีวฒันาปรีชา 
(2555) ได้แบบวดัท่ีมี 21 ขอ้ โดยมีค่าร้อยละของ
ความแปรปรวนท่ีสามารถอธิบายได้ 47.19 และมี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของแบบวดัเท่ากับ 0.86 มี
ขอ้ค าถามทางบวก ได้แก่ขอ้ 1 2 3 4 5 6 7 8 16 17 
18 19 21 มีคะแนน 1 - 7 และขอ้ความทางลบ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 9 10 11 12 13 14 15 20 มีคะแนน 7 - 1 การแปล
ผล น าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้ทั้ง 21 ขอ้มารวมกนั 
โดยคะแนน 21 - 42 มีความสอดคล้องกลมกลืน
นอ้ยท่ีสุด คะแนน 43 - 64 มีความสอดคลอ้งกลมกลืน
น้อย คะแนน 65 - 86 มีความสอดคล้องกลมกลืน
ค่อนขา้งน้อย คะแนน 87 - 108 มีความสอดคล้อง
กลมกลืนค่อนขา้งมาก คะแนน 109 - 130 มีความ
สอดคล้องกลมกลืนมาก คะแนน  > 131 มีความ
สอดคลอ้งกลมกลืนมากท่ีสุด ผูว้ิจยัไดน้ ามาทดลอง
กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 20 คน ได้ค่าความเ ช่ือมั่น (reliability)  
เท่ากบั 0.78    
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE 
631288 ลงวนัท่ี 9 ตุลาคม 2563 และผ่านการอนุมติั
ทุนวิจัยตาม Routine to Research มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ประจ าปีงบประมาณ 2563 ตามประกาศ

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ฉบบัท่ี 756/2563 ลงวนัท่ี 27 
เมษายน 2563 ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดย
การช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ระยะเวลา
ในการวิจยั ประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บ ขอ้มูล
ของผูว้ิจยัถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ผลการศึกษาท่ีได้
ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคลจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น การเขา้ร่วมโครงการวิจัยเป็นไป
ด้วยความสมคัรใจ สามารถยุติการเขา้ร่วมโครงการ 
วิจยัไดโ้ดยไม่มีผลใด ๆ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีการดงัน้ี 
 1. ผู ้วิจัยท าหนังสือช้ีแจงโครงการ ถึง
หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ พร้อมขอความ
ร่วมมือแพทยเ์จา้ของไขใ้นการคดัเลือกอาสาสมคัร
ท่ีตรงตามเกณฑเ์ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 2. ติดป้ายประชาสัมพันธ์การเข้า ร่วม
โครงการวิจยัภายในห้องตรวจเพื่อให้แพทยเ์จา้ของไข้
พิจารณาส่งผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 3. พยาบาลผูร่้วมวิจัย ช้ีแจงรายละเอียด
ของโครงการวิจยัแก่อาสาสมคัรก่อนเพื่อลงนามใน
แบบฟอร์มในประเด็นเ ก่ียวกับวัตถุประสงค์  
ขั้นตอนการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ระยะเวลาในการ
วิจยัการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมโครงการ 
วิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้ งในปัจจุบันและ
อนาคตด้านการรักษาพยาบาล และอาสาสมัคร
สามารถถอนตวัออกจากโครงการได้ทุกเวลาโดย
ไม่มีผลกระทบเช่นกนั 
 4. กรณีแพทยเ์จา้ของไขพ้ิจารณาส่งผูป่้วย
เขา้ร่วมโครงการวิจัยแต่ไม่ตรงตามเกณฑ์การเขา้
ร่วมโครงการวิจัยหรือผูป่้วยมีความประสงค์จะ
ขอรับการบ าบดัโดยไม่ประสงค์เขา้ร่วมโครงการ 
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วิจัย ผูป่้วยจะได้รับการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์
ตามปกติโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
      5. ด าเนินการให้การบ าบัดตามแนวคิด   
ซาเทียร์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที
จ านวน 6 คร้ัง ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 - สิงหาคม 
2564 หลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์และผ่านการอนุมติัทุนวิจยั 
โดยผูใ้ห้การบ าบดั เป็นพยาบาลท่ีผ่านการอบรม
การบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์หลกัสูตร 2 ปี และมี
ประสบการณ์การบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์โดยมี
จิตแพทยท่ี์มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านการบ าบดั
ตามแนวคิดซาเทียร์ 1 คน ท าหน้าท่ีให้ค าปรึกษา
โดยด าเนินการตามแนวทางการด าเนินการวิจยัใน
มนุษยใ์นช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) ฉบบัท่ี 2 
ลงวนัท่ี 29 พฤษภาคม 2563  
       6. พยาบาลผูร่้วมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยประเมินอาการซึมเศร้า ประเมินความรู้สึกมี  

คุณค่าในตนเองและประเมินความสอดคล้อง
กลมกลืนของอาสาสมคัร ในระยะก่อนได้รับการ
บ าบดั หลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัทีและระยะติดตาม
ผล 3 เดือน            
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
     1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
      2. ขอ้มูล คะแนนอาการซึมเศร้า ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและความสอดคลอ้งในตนเอง ใช้
สถิ ติ  การ วิ เคราะห์การประมาณค่านัยทั่วไป 
Generalized Estimating Equation (GEE) ซ่ึ ง เ ป็น
สถิติท่ีน ามาใช้กับตัวแปรผลลัพธ์ท่ีถูกวดัซ ้ าโดย
สามารถใชไ้ดท้ั้งขอ้มูลท่ีแจกแจงปกติและแบบไม่
ปกติ (พงษ์เดช สารการ และ ฎลกร จ าปาหวาย , 
2564) ด้วยโปรแกรม STATA เป รียบเ ทียบค่ า
คะแนนก่อนบ าบดักบัหลงับ าบดัทนัที ก่อนบ าบดั
กบัระยะติดตามผล 3 เดือนและหลงับ าบดัทนัทีกบั
ระยะติดตามผล 3 เดือน

 
ตารางท่ี 1 ขั้นตอนการบ าบดั 
 การบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นการบ าบดัแบบรายบุคคล โดยใชเ้วลาในการบ าบดั
คร้ังละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ังต่อเน่ืองจ านวน 6 คร้ัง ทั้งน้ีผูใ้ห้การบ าบดัเป็นพยาบาลท่ีผ่านการอบรมการ
บ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ 1 คน โดยมีจิตแพทยท่ี์มีความรู้ความเช่ียวชาญดา้นการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ 1 คน ท า
หนา้ท่ีให้ค  าปรึกษา 

ขั้นตอนการบ าบัด 
โปรแกรมการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

คร้ังที่ 1 1.1 ผูบ้  าบดัเช่ือมโยงกบัผูป่้วย 
1.2 คน้หาว่าปัญหาท่ีแทจ้ริงหรือส่ิงท่ีรบกวนผูป่้วยคืออะไร 
1.3 ส ารวจประสบการณ์ภายใน (ภูเขาน ้าแขง็) ในแต่ละล าดบัชั้นของผูป่้วยโดยใชค้ าถามเชิงประสบการณ์ 
1.4 ส ารวจผลกระทบท่ีมีต่อจิตใจโดยช่วยให้ผูป่้วยมีประสบการณ์ตรง    
1.5 ช่วยให้ผูป่้วยก าหนดเป้าหมายท่ีตอ้งการเปลี่ยนแปลง 
1.6 ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยใชเ้ทคนิคและวิธีการต่าง ๆ ท่ีเป็นไปในทิศทางบวก 
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ตารางท่ี 1 ขั้นตอนการบ าบดั (ต่อ) 
ขั้นตอนการบ าบัด 

โปรแกรมการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
คร้ังที่ 2 2.1 ประเมินแผนภูมิของครอบครัวผูป่้วย 

2.2 ประเมินกฎของครอบครัวท่ีถ่ายทอดมาจากพ่อแม่ ความสัมพนัธ์ในครอบครัวท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วย 
2.3 ประเมินส่ิงท่ีคา้งคาใจ เหตุการณ์ส าคญัหรือประสบการณ์ของสมาชิกในครอบครัว 
2.4 ประเมินขมุพลงัภายใน ทรัพยากรทางบวกของผูป่้วยและครอบครัว   

คร้ังที่ 3 3.1 ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งระบบภายในใจของผูป่้วยและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
3.2 ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในประเด็นท่ีคา้งคาใจโดยการให้อภยั ปล่อยวาง หรือยอมรับ 
3.3 ช่วยให้ความปรารถนาของผูป่้วยไดรั้บการเยียวยาหรือเติมเต็มท่ีท าไดด้ว้ยตวัเอง 
3.4 ช่วยให้เกิดการตดัสินใจเลือก ตกลงใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพร้อมให้การบา้น 

คร้ังที่ 4 4.1 ส ารวจประสบการณ์ภายในของผูป่้วยรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
4.2 ส ารวจดูว่ามีประเด็นใดท่ียงัคา้งคาในใจผูป่้วยหรือไม่ 
4.3 กฎหรือความเช่ือบางอยา่งไดเ้ปลี่ยนแปลงอยา่งไรบา้ง   
4.4 ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในประเด็นท่ีคา้งคาใจโดยการให้อภยั ปล่อยวาง หรือยอมรับ 
4.5 ตอกย  ้าการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นพร้อมให้การบา้น 

คร้ังที่ 5 5.1 ประเมินประสบการณ์ภายในปัจจุบนัของผูป่้วยรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
5.2 ประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นภายในใจ รวมทั้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
5.3 ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทิศทางบวก 
5.4 ตอกย  ้าการเปลี่ยนแปลงพร้อมให้การบา้น 

คร้ังที่ 6 6.1 ประเมินประสบการณ์ภายในปัจจุบนัของผูป่้วย ส ารวจว่าจิตใจ ความรู้สึก มุมมอง ความคาดหวงัของผูป่้วย
เปลี่ยนไปอยา่งไรบา้ง รวมทั้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
6.2 เตรียมความพร้อมเพื่อยติุการบ าบดั 
6.3 ประเมินภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสอดคลอ้งกลมกลืนภายหลงัการบ าบดัคร้ังสุดทา้ย 
6.4 ยติุการบ าบดั 

 
 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 12 ราย เป็นเพศหญิง
และนบัถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส
โสด อาชีพรับราชการ ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา 
ไม่มีโรคประจ าตวั การรักษามา 1 - 2 ปีเป็นส่วนใหญ่ 
อายุมากท่ีสุดในช่วง 20 - 29 ปี ต ่าสุด 19 ปี สูงสุด 
58 ปี เฉล่ีย 28 ปี ส่วนใหญ่ไดรั้บยา Sertraline หรือ

ยา Fluoxetine ไม่มีการเปล่ียนแปลงขนาดของยา
ในขณะรับการบ าบดั ไม่มีผูป่้วยท่ีออกจากการวิจยั
ในขณะท าการวิจยั ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คะแนนเฉล่ียของ
อาการซึมเศร้าก่อนบ าบัด (Mean = 21.00 SD = 
3.44) หลงับ าบดัทนัที (Mean =13.17 SD = 4.47) 
และระยะติดตามผล 3 เดือน (Mean = 9.83 SD = 3.16)   
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 12) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
    โสด 7 58.33 
    คู่ 4 33.33 
    หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 1 8.34 
อาชีพขณะรับการรักษา   
    ว่างงาน 1 8.34 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 33.33 
    คา้ขาย 1 8.34  
   รับจา้ง 2 16.68 
   ว่างงาน 1 8.34 
   นกัศึกษา 3 24.97 
ระดบัการศึกษา   
    มธัยมศึกษา 6 49.99 
    ประกาศนียบตัร 1 8.34 
    ปริญญาตรี 4 33.33 
    สูงกว่าปริญญาตรี 1 8.34 
โรคประจ าตวั   
    มี 4 33.33 
    ไม่มี 8 66.67 
ระยะเวลาในการรักษา    
    < 1 ปี 2 16.68 
    1 - 2 ปี 5 41.67 
    3 - 5 ปี 3 24.97 
    5 - 10 ปี 1 8.34 
    > 10 ปี 1 8.34 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 12) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   
    15 - 19 1 8.34 
    20 - 29 6 49.99 
    30 - 39 2 16.68 
    40 - 49 2 16.68 
    50 - 59 1 8.34 
Mean = 28.00, SD = 11.55, Min = 19, Max = 54 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และความสอดคลอ้งกลมกลืน ก่อนบ าบดั หลงับ าบดัทนัที และติดตาม 3 เดือน  

 ก่อนบ าบัด หลังบ าบัดทนัที ติดตาม 3 เดือน 
อาการซึมเศร้า Mean (SD) 21.00 (3.44) 13.17 (4.47) 9.83 (3.16) 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Mean (SD) 1.86 (0.38) 3.52 (0.44) 3.87 (0.61) 
ความสอดคลอ้งกลมกลืน Mean (SD) 67.83 (14.67) 119.33 (13.19) 125.00 (10.14) 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคา่ความต่างเฉล่ียของคะแนนอาการซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความสอดคลอ้ง
กลมกลืน หลงับ าบดัทนัที กบัติดตามผล 3 เดือน  

 Mean difference (95%CI) p-value 
อาการซึมเศร้า    
     ก่อนบ าบดักบัหลงับ าบดัทนัที -7.83 (-9.48, -6.19) < 0.001 
     ก่อนบ าบดักบัติดตามผล 3 เดือน -11.17 (-14.09, -8.25) < 0.001 
     หลงับ าบดัทนัทีกบัติดตามผล 3 เดือน -3.33 (-4.90, -1.77) < 0.001 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง    
     ก่อนบ าบดักบัหลงับ าบดัทนัที 1.67 (1.29, 2.04) < 0.001 
     ก่อนบ าบดักบัติดตามผล 3 เดือน 2.01 (1.63,2.38) < 0.001 
     หลงับ าบดัทนัทีกบัติดตามผล 3 เดือน 0.34 (-0.03, 0.72) 0.087 
ความสอดคลอ้งกลมกลืน    
     ก่อนบ าบดักบัหลงับ าบดัทนัที 51.5 (43.60, 59.40) < 0.001 
     ก่อนบ าบดักบัติดตามผล 3 เดือน 57.17 (44.86, 69.47) < 0.001 
     หลงับ าบดัทนัทีกบัติดตามผล 3 เดือน 5.67 (-2.35, 13.69) 0.273 
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คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนบ าบดั 
(Mean = 1.86 SD = 0.38) หลงับ าบดัทนัที (Mean = 
3.52 SD = 0.44) และระยะติดตามผล 3 เดือน 
(Mean = 3.87 SD = 0.61) และคะแนนเฉล่ียความ
สอดคลอ้งกลมกลืน ก่อนบ าบดั (Mean = 67.83 SD 
= 14.67) หลังบ าบัดทันที (Mean = 125.00 SD = 
13.19) และระยะติดตามผล 3 เดือน (Mean = 125.00 
SD = 10.14) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนน โดยใช้สถิติ GEE (generalized estimating 
equation) ผลการวิเคราะห์พบว่า อาการซึมเศร้า  
ระหว่างก่อนการบ าบัดกับหลังบ าบัดทันที และ
ติดตามผล 3 เดือน คะแนนลดลงเฉล่ีย 7.83 คะแนน
และ 11.17 คะแนน ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนน อาการซึมเศร้า  ระหว่างหลงับ าบดัทันที 
และติดตามผล 3 เดือน คะแนนลดลงเฉล่ีย 3.33 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหวา่งก่อนการบ าบดั 
กับหลังส้ินสุดการบ าบัดทันที และติดตามผล 3 
เดือน คะแนนเพิ่มขึ้นเฉล่ีย 1.67 คะแนน และ 2.01 
คะแนน ตามล าดับ และเม่ือเปรียบเทียบคะแนน 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหว่างหลังบ าบัด
ทนัที และติดตามผล 3 เดือน คะแนนเพิ่มขึ้น เฉล่ีย  
0.34 คะแนน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
ความสอดคลอ้งกลมกลืน ระหว่าง ก่อนการบ าบดั
กับหลังส้ินสุดการบ าบัดทันทีและติดตามผล 3 
เดือน คะแนนเพิ่มขึ้นเฉล่ีย  51.5 คะแนน และ 57.17 
คะแนน ตามล าดับอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
0.001) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความสอดคลอ้ง
กลมกลืน ระหวา่งหลงับ าบดัทนัที และติดตามผล 3 

เดือน คะแนนเพิ่มขึ้นเฉล่ีย 5.67 คะแนน ท่ีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.273) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
การอภิปรายผล 
 ผลของการบ าบัดตามแนวคิดซาเทียร์ 
พบว่าหลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัทีและหลงัติดตาม
ผล 3 เดือน ผูรั้บการบ าบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของอรนลิน สิงขรณ์ และ
คณะ (2559) กัลยา อนัช่ืน และคณะ  (2563) และ 
ทยาวี จนัทรวิวฒัน์, ทศันีย ์ทิพยสู์งเนิน, และ แสงนภา 
บารมี (2563) ซ่ึงพบว่าการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์
ช่วยให้ผูรั้บการบ าบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลง ทั้ งน้ี
อธิบายได้ว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้ามักสะสมอารมณ์
เศร้าไวข้า้งใน รู้สึกตนเองไร้ค่า ตลอดจนขาดทกัษะ
ในการเผชิญและจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม  
ขาดความเขา้ใจธรรมชาติความเป็นคนของตนเอง 
ทั้งน้ีการบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์เป็นกระบวนการ
ท่ีมุ่งให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในจิตใจของผูรั้บ
การบ าบดั โดยช่วยใหผู้รั้บการบ าบดัไดมี้ประสบการณ์
ตรง ไดส้ ารวจถึงอารมณ์ ความรู้สึก มุมมอง ความ
คาดหวงัท่ีมีต่อตนเองและผูอ่ื้น เห็นถึงผลกระทบท่ี
เกิดขึ้น ช่วยให้เกิดการยอมรับตนเอง รับผิดชอบ
ทุกข์สุขได้ด้วยตนเอง มีทางเลือกท่ีจะตอบสนอง
ความตอ้งการและความปรารถนาดว้ยตนเอง ช่วย
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงขึ้นภายในจิตใจของผูรั้บ
การบ าบัด ผลลัพธ์ท่ีได้ผูรั้บการบ าบัดมีความสุข
และความพอใจในตนเองมากขึ้ นส่งผลให้ภาวะ
ซึมเศร้าลดลง  
 หลัง ส้ินสุดการบ าบัดทัน ทีและหลัง
ติดตามผล 3 เดือน ผูรั้บการบ าบดัรู้สึกมีคุณค่าใน
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ตนเองมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sekera 
(2017) และ Li & Weiqun (2013) พบว่าการบ าบดั
ตามแนวคิดซาเทียร์เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ตลอดจนมีประสบการณ์ตรงเก่ียวกับคุณค่าใน
ตนเอง เพิ่มความสามารถในการตดัสินใจเลือกไดดี้
ขึ้น รับผิดชอบต่อตนเองมากขึ้นอธิบายไดว้่า การท่ี
ผูบ้  าบดัใช้ตวัตนของผูบ้  าบดัในการท าความเขา้ใจ 
เช่ือมโยงกบัผูรั้บการบ าบดั ช่วยให้ผูรั้บการบ าบดั
เข้าใจและยอมรับตนเอง เห็นถึงส่ิงท่ีดีงามและ
ศกัยภาพภายในตลอดจนขุมพลงัท่ีมีในตนเอง เกิด
การเช่ือมโยงกับตัวเองในระดับความปรารถนา 
ส่งผลใหผู้รั้บการบ าบดัเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น 
 หลัง ส้ินสุดการบ าบัดทัน ทีและหลัง
ติดตามผล 3 เดือน ผูรั้บการบ าบดัมีความสอดคลอ้ง
กลมกลืนเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของกลัยา อนัช่ืน และคณะ (2563) พบวา่หลงัส้ินสุด
การบ าบัดผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสอดคล้อง
กลมกลืนมากขึ้น อธิบายไดว้่าการท่ีผูบ้  าบดัช่วยให้
ผูรั้บการบ าบดัเปล่ียนแปลงภายในจิตใจของตนเอง 
จนเป็นคนท่ีต่างไปจากเดิม ทุกส่วนของจิตใจได้
เปล่ียนไปในทางท่ีดีขึ้น โดยผูรั้บการบ าบดัมีความ
เช่ือท่ีเปล่ียนไป มีความคาดหวงัท่ีเปล่ียนไป ความ
ต้องการหรือความปรารถนาท่ีแท้จริงได้รับการ
ตอบสนอง ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลใหผุ้รั้บการบ าบดั
มีพลงัชีวิตและมีความสอดคลอ้งภายในจิตใจมากขึ้น 
 จากท่ีกล่าวมาเ ม่ือติดตามผลลัพธ์การ
บ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าใน
ระยะยาว พบว่าเกิดการเปล่ียนแปลงขึ้ นทั้ ง 3 
องค์ประกอบ ทั้งในด้านของภาวะซึมเศร้า ความ 
รู้ สึ ก มีคุณค่ า ในตนเองและความสอดคล้อง

กลมกลืน อธิบายไดว้า่การเปล่ียนแปลงตามแนวคิด
ซาเ ทีย ร์ เ ป็นแนวคิด ท่ี มี เ ป้าหมายให้ เ กิดการ
เปล่ียนแปลงทั้ งระบบภายในจิตใจของผูรั้บการ
บ าบดัและการมีปฏิสัมพนัธ์ของผูรั้บการบ าบดักับ
บุคคล อ่ืน  เ กิดการ เป ล่ียนแปลงในลักษณะ 
transformational change โดยไม่เพียงเปล่ียนเฉพาะ
พฤติกรรม อารมณ์ความรู้สึก แต่ทุกชั้นภายในจิตใจ
ของผู ้รับการบ าบัดได้เปล่ียนแปลงและเกิดการ
เติบโตภายใน ช่วยให้ความต้องการและความ
ปรารถนาได้รับการเติมเต็ม ได้สัมผสักับขุมพลัง 
(life energy) ซ่ึงเป็นพลังงานทางบวกตลอดจน
เช่ือมโยงกับตวัเองในระดบัตวัตน ซ่ึงน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสามารถการน าผลวิจยั
ไปใชใ้นดา้นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ดา้นการพฒันาบุคลากร  
  1.1 ผลการศึกษาท่ีได้พบว่าการ
บ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์มีความเหมาะสมท่ีจะใช้
บ าบัดในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า สามารถลดอาการ
ซึมเศร้า เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเพิ่ม
ความสอดคลอ้งกลมกลืน จึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะ
ใชบ้ าบดัในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
  1.2 ควรส่งเสริมและจัดระบบ
บริการให้มีการน าจิตบ าบดัตามแนวคิดซาเทียร์มา
ใชใ้นผูป่้วยโรคซึมเศร้าร่วมทั้งผูป่้วยจิตเวชกลุ่มอ่ืน 
            1.3 ผู ้บริหารควรเห็นถึงความ 
ส าคัญของการพฒันาศักยภาพของพยาบาล โดย
ส่งเสริมให้พยาบาลเขา้อบรมหลกัสูตรการบ าบัด
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ตามแนวคิดซาเทียร์ 
 2. ดา้นการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
   2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ 
2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หรือ 
หรือวิจยัในรูปแบบ RCT เพื่อยืนยนัประสิทธิภาพ
ของผลการวิจยั 
  2.2 ควรน าไปศึกษาในกลุ่มโรค
ทางอารมณ์กลุ่มอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคอารมณ์สองขั้ว
และโรควิตกกงัวล 
  2.3 ควรเพิ่มตวัแปรในการประเมิน 
ผลลพัธ์โดยใช้ประเมินความสามารถโดยรวมของ
ผู ้ป่วย (Global Assessment of Functioning Scale : 
GAF) เพื่อยนืยนัประสิทธิผลของการบ าบดั 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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และนางบุษกร อุสส่าห์กิจ ตลอดจนทีมแพทย์
ผูรั้กษาและอาสาสมคัรทุกท่านท่ีให้โอกาสในการ
พฒันาโครงการวิจยัน้ี 
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THE DEVELOPMENT OF A MENTAL HEALTH ASSESSMENT SCALE 
DURING EMERGING INFECTIOUS DISEASE OUTBREAKS (THAI VERSION) 
FOR HEALTHCARE WORKERS: A CASE STUDY OF THE COVID-19 OUTBREAK 

Kasorn Muijeen, Ph.D.*, Kanjanee Phanphairoj, Ph.D.**, Sutthisan Chunwichan, Ph.D.*** 

Abstract 

 Objective: To develop a mental health assessment scale (Thai version) for healthcare workers and to examine 
its psychometric properties. 

 Methods: The research methodology consisted of three steps: 1) generating questions according to a 
review and synthesis of research on mental health assessment in the aspects of stress, anxiety, depression, and fatigue 
during the COVID-19 pandemic in Thailand; 2) testing the psychometric properties of the developed scale using 
item objective congruence (IOC), confirmatory factor analysis (CFA) using the criteria for fit indices of the empirical 
data, known-group validity analysis using t-test analysis, and reliability using Cronbach’s alpha coefficient. The 
participants were 659 healthcare workers that performed their duties during the COVID-19 pandemic. 

 Results: The IOC was between 0.60 and 1.00. The CFA results showed that the model developed from 
related theories was consistent with the empirical data (χ2(273) = 714.78; p < .01; RMSEA = .05; CFI = 1.00; TLI 
= .99; Gamma Hat = .95; NCI = 1.00). The internal consistency was good to excellent, with Cronbach’s alpha values 
of 0.88 to 0.97. 

 Conclusion: The Thai version of the mental health assessment scale for healthcare workers is appropriate 
and can be used for screening, following up, and monitoring mental health status during future outbreaks of emerging 
diseases. 

 Keywords: mental health, assessment scale, healthcare workers, COVID-19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author: Assistant professor, Faculty of Nursing, Thammasat University, e-mail: fon_kasorn@hotmail.com 
**Manager of Center for Nursing Research and Innovation (CNRI), Faculty of Nursing, Thammasat University 
***Independent Scholar 
Received: 25 June 2022, Revised: 1 September 2022, Accepted: 8 September 2022 



Vol.36 No.2 May - August 2022                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

116 

การพฒันาแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตต่อการเกดิโรคติดเช้ืออุบตัิใหม่ของบุคลากร
ทางการแพทย์ (ฉบับภาษาไทย) : กรณศึีกษาจากการระบาดของโรคโควดิ 19 

เกสร มุ้ยจีน, ปร.ด.*, กาญจณี พันธ์ุไพโรจน์, ปร.ด.**, สุทธิศานต์ิ ชุ่มวิจารณ์, ปร.ด.***  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและทดสอบคุณภาพของแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย ์

 วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ ประกอบดว้ยขั้นตอนการศึกษา 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การสร้าง
ขอ้ค าถามจากการทบทวนและสังเคราะห์วรรณกรรมเก่ียวกบัแบบวดัภาวะทางดา้นสุขภาพจิตในระหว่างการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 2) การทดสอบคุณภาพของแบบวดั และ 3) การวิเคราะห์จุดตดั ของแบบวดัสภาวะสุขภาพจิต
เพื่อน าไปใชค้ดักรอง กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติัหนา้ท่ีในระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
จ านวน 659 คน ประกอบดว้ย 5 วิชาชีพไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล เทคนิคการแพทย ์เภสัชกร คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอนเพ่ือก าหนดการเป็นตวัแทนของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั กระจายตามภูมิภาค
ของประเทศไทยท่ีเป็นศูนย์ส าหรับให้บริการโควิด 19 เคร่ืองมือการวิจัยท่ีใช้เป็นแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตท่ี
พฒันาขึ้นประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่  ความวิตกกงัวล ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเหน่ือยลา้ จ านวน 
29 ขอ้ สถิติท่ีใชวิ้เคราะห์ขอ้มูลและทดสอบคุณภาพของแบบวดั ไดแ้ก่ ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ความตรง
เชิงโครงสร้างจากองค์ประกอบเชิงยืนยนั (CFA) ด้วยเกณฑ์ความสอดคล้องของข้อมูลเชิงประจักษ์ ความตรง
แบบทดสอบกบักลุ่มท่ีทราบแน่ชดั ดว้ยการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ีย และวิเคราะห์ความเที่ยงดว้ยสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค  

 ผลการศึกษา : ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา มีค่าอยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยนั พบว่าโมเดลท่ีสร้างจากทฤษฎีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(χ2(273) = 714.78, p < .01; RMSEA = 
.05CFI = 1.00 TLI = .99 Gamma Hat = .95 NCI = 1.00) และค่าความเท่ียงของแบบวดัมีความสอดคลอ้งภายในอยู่ใน
ระดบัดีมาก พบว่า Cronbach’s α ของความเครียด  .97 ความเหน่ือยลา้ .93 ภาวะซึมเศร้า .96 และ ความวิตกกงัวล .96 

 สรุป : แบบวดัสภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยฉ์บบัภาษาไทย มีความเหมาะสมและสามารถ
น าไปใชค้ดักรอง ติดตาม และเฝ้าระวงัสภาวะสุขภาพจิตในระหว่างการระบาดของโรคอุบติัใหม่ไดต้่อไป 

 ค าส าคัญ : สภาวะสุขภาพจิต, แบบวดั, บุคลากรทางการแพทย,์ โรคโควิด 19 
 
 
 
*ผู้ประสานงานบทความ: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, e-mail: fon_kasorn@hotmail.com 
**ผู้จัดการศูนย์วิจัยทางการพยาบาลและนวัตกรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
***นักวิชาการอิสระ 
วนัท่ีรับ: 25 มิถุนายน 2565, วนัท่ีแกไ้ข: 1 กนัยายน 2565, วนัท่ีตอบรับ: 8 กนัยายน 2565
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ความส าคัญของปัญหา 
 การระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
(โรคโควิด 19) เป็นการระบาดของโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
(emerging infectious diseases) นับว่ า เ ป็นปัญหา
ทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีส าคญัของคน
ทัว่โลก (WHO, 2020)  เช้ือไวรัสโคโรนาไวรัสท่ี
เป็นสาเหตุของโรคโควิด 19 คือเช้ือท่ีอยู่ในตระกูล
เดียวกบัไวรัสท่ีท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัร้ายแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome, 
SARS) (Ahn et al., 2020) จากการระบาดและผลกระทบ
ท่ีเ กิดขึ้ นอย่างร้ายแรงและรวดเร็วของโรคน้ี  
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า โรคโควิด 19 
เป็นเหตุ ฉุกเ ฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศในวนัท่ี 30 มกราคม ค.ศ. 2020 และใน
วนัท่ี 11 มีนาคม ค.ศ. 2020 ไดป้ระกาศวา่ โรคโควิด 19 
เป็นโรคท่ีระบาดไปทัว่โลก (WHO, 2020)   
 บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นกลุ่มคนท างาน
ด่านหน้าท่ีตอ้งรับบทบาทดูแลรักษาใกลชิ้ดกบัผูท่ี้
สงสัยและไดรั้บการยนืยนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท าให้มีโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโควิด 19 
เพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็นสาเหตุใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์กิด
ความตึงเครียดทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ ใน
สาธารณรัฐประชาชนจีนมีการศึกษาเ ก่ียวกับ
สภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย ์พบวา่ 
บุคลากรทางการแพทย ์มีความกลวัต่อโรคโควิด 19 
ในระดบัรุนแรง (ร้อยละ 26.70) ปานกลาง (ร้อยละ 
43.90) และน้อย (ร้อยละ 29.40) อีกทั้งมีความวิตก
กงัวลในระดบัรุนแรง (ร้อยละ 2.90) ปานกลางถึง
น้อย (ร้อยละ 22.60) และไม่มีความวิตกกังวล   
(ร้อยละ 74.50) บุคลากรทางการแพทยย์งัมีภาวะ

ซึมเศร้าในระดบัรุนแรง (ร้อยละ 0.30) ปานกลางถึง
น้อย (ร้อยละ 11.80) อีกทั้งยงัมีความกงัวลเก่ียวกบั
การขาดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือท่ีเพียงพอถึง 
ร้ อยละ  61 . 4 0  (Lu, Wang, Lin, & Li, 202 0 ) 
นอกจากน้ีขอ้มูลจากประเทศจีนท่ีไดรั้บผลกระทบ
ของไวรัสโควิด-19 สูงท่ีสุดในการระบาดระรอก
แรก ผลการส ารวจจากประชาชนทัว่ไปพบวา่อาชีพ
พยาบาลท่ีเผชิญกบัผูป่้วยโดยตรง (front-line nurse) 
มีภาวะความหวาดวิตกอนัเน่ืองมาจากการระบาด
ของโรคสูงท่ีสุดอยา่งมีนยัส าคญั (Li et al., 2020) 
 ส าหรับประเทศไทยได้มีการส ารวจ
สุขภาพจิตของประชาชนและกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ในช่วง 30 มีนาคม - 5 เมษายน 2563  
พบว่าผลการประเมินระดับความเครียดของ
บุคลากรทางการแพทยมี์ความเครียดมาก คิดเป็น
ร้อยละ 9.40 และประชาชนมีความเครียดมาก คิด
เป็นร้อยละ 8.10 (กรมสุขภาพจิต, 2563) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ da Silva & Neto (2021) และ Hou 
et al. (2020) ระบุวา่ บุคลากรทางการแพทยม์ากกวา่
ร้อยละ 50.00 มีภาวะความเครียดในสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19 รวมทั้งประสบปัญหา
การจัดการความเครียดด้วยตนเอง ในขณะท่ี
การศึกษาก่อนหน้าน้ีของ Yao et al. (2020)  พบว่า
วิชาชีพพยาบาลเป็นกลุ่มอาชีพท่ีมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืนอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากพยาบาลเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์กลุ่มต้น ๆ ท่ีต้องสัมผสัและดูแลรักษา
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ตลอดเวลาท่ีปฏิบติังานจึงท าให้มี
ปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ ใน
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การศึกษาด้านความสัมพนัธ์ของตัวแปรทางด้าน
สุขภาพจิตพบผลการศึกษาของวราวุฒิ เกรียงบูรพา, 
รมร แยม้ประทุม, และ นลินี ภทัรากรกุล (2564) 
ระบุว่าบุคลากรทางการแพทยป์ระมาณหน่ึงในส่ี
พบมีปัญหาทางสุขภาพจิตระหว่างการแพร่ระบาด
ของเช้ือโควิด 19 แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง
สภาวะทางจิตใจกบักลยุทธ์ท่ีใชใ้นการเผชิญปัญหา 
และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างสภาวะทางจิตใจ
กบัความรู้ของบุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัโรค
โควิด 19  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งท่ี
เ ป็นการศึกษาในประเทศไทยพบว่า  ย ังคงมี
การศึกษาด้านแบบวดัสุขภาพจิตท่ีครอบคลุมตวั
แปรดา้นความเครียด ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า
และความเหน่ือยลา้ ค่อนขา้งน้อยเน่ืองจากในช่วง
เร่ิมตน้ของการคน้พบและการแพร่กระจายของโรค
ติดเช้ืออุบัติใหม่ นักวิชาการส่วนใหญ่มุ่ง เน้น
การศึกษาทางระบาดวิทยาซ่ึงได้แก่ ระดับความรู้ 
ความตระหนัก และการปฏิบติัในการป้องกันโรค
โควิด 19 อย่างไรก็ตามพบว่า การประเมินและการ
ดูแลสุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทยย์งัคงเป็น
ประเด็นท่ีส าคญั เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์
ยงัคงตอ้งปฏิบติัหน้าท่ีขณะท่ีมีการระบาดของโรค
โควิด 19 ต่อไป การประเมินสภาวะสุขภาพจิตท่ีมี
ความครอบคลุมตวัแปรดา้นต่างๆท่ีเก่ียวกบัขอ้งกบั
สถานการณ์การระบาดของโรคอุบติัใหม่จะท าให้
สามารถรู้เท่าทนัปัญหาของบุคลากรทางการแพทย์
ท่ีประสบอยู่ การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนา
และทดสอบคุณสมบั ติ ของแบบวัดสภ า วะ
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วง

ระหว่างการเกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่: กรณีศึกษา
จากการระบาดของโรคโควิด 19 โดยผลท่ีได้จาก
การศึกษาน้ีจะท าให้มีแบบวดัด้านสุขภาพจิตท่ีมี
ความเฉพาะและตรงกบัปัญหาดา้นสุขภาพจิตของ
บุคลากรทางการแพทยใ์นกรณีท่ีมีการระบาดของ
โรคติดเช้ืออ่ืนๆ ท าใหบุ้คลากรทางการแพทยไ์ดรั้บ
ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เพื่อเตรียมพร้อม
รับมือกบัการระบาดซ ้าของไวรัสโควิด 19 หรือโรค
ติดเช้ือระบาดใหม่ ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อพฒันาและทดสอบคุณภาพของแบบ
วัดสภาวะสุขภาพจิตต่อการเกิดโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ของบุคลากรทางการแพทย:์ กรณีศึกษาจาก
การระบาดของโรคโควิด 19 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
               งานวิจัยท่ีศึกษาในช่วงสถานการณ์โรค 
โควิด  19  พบว่าตัวแปร ท่ีวัด เ ก่ียวกับสภาวะ
สุขภาพจิตส่วนใหญ่ประกอบดว้ย ความวิตกกังวล 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเหน่ือยล้า 
โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยท่ี์เผชิญหน้าใน
ท างานหนกัยาวนานติดต่อกนั โดยพบว่าความเครียด 
(Stress)  ได้รับผลกระทบมาจากความวิตกกังวล 
(Anxiety) อาจส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั
และสามารถพัฒนาไปถึงขั้ นภาวะซึมเศร้าได้ 
(Shechter et al., 2020) และมีภาวะเหน่ือยลา้ในการ
ปฏิบัติหน้าท่ีร่วมด้วย (Muhammad and Hamdy, 
2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yıldırım & Solmaz 
(2020) ในการพฒันาแบบวดัความเหน่ือยลา้ และ
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ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเหน่ือยลา้จากการ
ท างานกับความเครียดในการเผชิญกับการระบาด
ของโควิด 19 ท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นยัส าคญั   
 จากผลการศึกษาของ Zhang et al. (2020) 
พบว่ากลุ่มบุคลากรทางการแพทยมี์อตัราของภาวะ
ซึมเศร้า กงัวล ความเครียด สูงกวา่บุคคลทัว่ไป และ
มีผลการวิจัยในต่างประเทศระหว่าง พ.ศ. 2563 - 
2564 ในการพฒันาแบบวดัสุขภาพจิตของบุคคลใน
ระหว่างสถานการณ์การระบาด เช่น การศึกษาของ 
Lee (2020) พฒันาแบบวดัความกังวลเก่ียวกับเช้ือ
โคโรน่า “Coronavirus Anxiety Scale” และ Mira et 
al. (2020) ศึกษาพฒันาแบบวดัความเครียดท่ีเกิด
จากการระบาดใหญ่ของโควิด 19 และยงัพบว่า
บุคลากรด้านสุขภาพได้รับผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพจิตด้านความเครียดอย่างมีนัยส าคญั โดย
แบบวัดน้ีพิจารณาเฉพาะมิติด้านความเครียด 
นอกจากน้ี ภายใตก้ารระบาดของโรคมีผลกระทบ
ต่อระดบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทยอ์ยู่ในระดับสูง (Liu et al., 
2021)  
 ดังนั้ น ในการศึกษาและพัฒนาแบบวัด
สภาวะสุขภาพจิตต่อการเกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่
ของบุคลากรทางการแพทย์ (ฉบับภาษาไทย) : 
กรณีศึกษาจากการระบาดของโรคโควิด 19 คร้ังน้ี
ได้น าแนวคิดความสัมพันธ์ของตัวแปรทาง
สุขภาพจิต 4 ตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กนั จากการทบทวน
วรรณกรรมจัดท าเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดัง
แสดงในภาพท่ี 1 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ภาวะซึมเศร้า 

ความเครียด 

ความวิตกกงัวล 

ความเหน่ือยลา้ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ
เพื่อพฒันาและทดสอบคุณภาพของแบบวดัสภาวะ
สุขภาพจิตต่อการเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ของ
บุคลากรทางการแพทย:์ กรณีศึกษาจากการระบาด
ของโรคโควิด 19  
              ประชากรในการวิจัย  คือ บุคลากรทาง
การแพทย์ประกอบด้วย 5 วิชาชีพได้แก่ แพทย์ 
ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล และเทคนิคการแพทย์
ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นประเทศไทย 
             กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย ์5 
วิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์ ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล 
และเทคนิคการแพทย ์ท่ีปฏิบติังานด่านหน้าหรือมี
โอกาสเส่ียงในการสัมผสัผูป่้วยท่ีเข้ามาตรวจใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย ขณะท่ีมีสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19 ช่วงปี พ.ศ. 2563 - 2564 
ซ่ึงด าเนินการค านวณขนาดตัวอย่างโดยยึดหลัก
ดังน้ี 1) ขนาดกลุ่มตวัอย่างน้อยท่ีสุดท่ียอมรับได้
ต้องมีค่ามากกว่า 200 (Hoelter, 1983) 2) ค านวน
จากสูตรอตัราส่วน 10 - 20 เท่าของ 1 ตวัแปรสังเกต
ไดห้รือจ านวนขอ้ค าถาม (Hair et al., 2010) ดงันั้น
ส าหรับการวิจยัน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 580 คน (20 
เท่าของ 29 ขอ้ค าถาม) ซ่ึงเพิ่มเติมจ านวน 87 คน
ส าหรับการสูญหายท่ีเกิดขึ้ น 15% จะได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 667 คน และเม่ือพิจารณา
ความครบถว้นของขอ้มูลไดจ้ านวนตวัอย่างทั้งส้ิน 
659 คน จากนั้นด าเนินการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดย
วิ ธี ก า ร สุ่ มตัว อ ย่ า ง แบบหลา ยขั้ นตอน เพื่ อ
ก าหนดการเป็นตวัแทนของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วม

การวิจัย ซ่ึงการวิจัยน้ี ก าหนดขอบเขตการศึกษา
กระจายตามภูมิภาคของประเทศไทย 5 ภาค ไดแ้ก่ 
ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาค
ตะวนัออก และภาคใต้ รวมถึงกรุงเทพมหานคร 
รวมเป็น 6 แหล่ง แหล่งละประมาณ 100 คน รวม
เป็น 600 ตวัอยา่ง แบ่งเป็น 5 กลุ่มวิชาชีพ คือ แพทย ์ 
ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล และเทคนิคการแพทย์
กลุ่มละ 120 คน ด าเนินการสุ่มจังหวัดและสุ่ม
โรงพยาบาล และสุ่มจ านวนตวัอย่าง จากคุณสมบติั
ตามเกณฑ์การคดัเขา้ตามท่ีได้ระบุไว ้ด าเนินเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีพฒันาขึ้น ใช้
การเก็บขอ้มูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์ลกัษณะ 
Google form กระจายโดยแสดงขั้นตอนการได้มา
ของตวัอยา่งในการวิจยัดงัภาพท่ี 2  
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
          ทีมผูว้ิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิกับกลุ่ม
ตวัอย่างดว้ยการขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน 
จากมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 
ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามหนังสือ
รับรองเลขท่ี  COA No. 062/2564 ทีมผู ้วิจัย เ ก็บ
รวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยัจะมีสิทธิตดัสินใจในการเขา้ร่วมอย่าง
อิสระ ภายหลังการอ่านข้อมูลช้ีแจงการเข้าร่วม
โครงการวิจยัซ่ึงสามารถตดัสินใจ กดเลือกยินยอม
เข้า ร่วมโครงการวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ได้โดยไม่มีผลกระทบใด  ๆ  ต่อ
ผูส้นใจเขา้ร่วมวิจยั
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ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ประกอบดว้ย 
3 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาแบบวัดสภาวะ
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย ์
 1. การสร้างขอ้ค าถามของแบบวดัเร่ิมตน้
จากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์ขอ้มูล  
  1 )  การทบทวนวรรณกรรม 
ด าเนินการคดัเลือกบทความวิจยัท่ีมีตวัอย่างในการ
วิจยัเป็นบุคลากรทางการแพทย ์และมีค่าความเท่ียง 
(reliability) แบบความสอดคล้องกลมกลืนภายใน 
( internal consistency) จ ากค่ า  Cronbach’s alpha 
สามารถน าไปสังเคราะห์ได ้โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากงานวิจยัท่ีศึกษาในช่วงการระบาดของไวรัสโค
วิด 19 ระหว่างปี 2019 - 2021 การด าเนินงานใน
ส่วนน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยจากฐานข้อมูล

ต่าง ๆ ทั้งในประเทศไทย เช่น TCI และวิทยานิพนธ์
จากมหาวิทยาลัยต่าง ๆ และในต่างประเทศ เช่น 
Web of Sci, Scopus และ PubMed โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้อง ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนไดแ้ก่ (1) การระบุงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดย
ใช้ ค า สื บค้น ได้แ ก่  “ covid” "medical worker" 
"medical staff" "mental health" “stress anxiety” 
และ “burnout” ด าเนินการสืบค้นส้ินสุดในเดือน
เมษายน 2564 พบจ านวนบทความท่ีเ ก่ียวข้อง
จ านวน 14,521 เร่ือง (2) การคดักรอง (screening) 
หลังจากได้งานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องแล้ว คณะผู ้วิจัย
พิจารณาความเก่ียวข้องของเน้ือหาโดยการอ่าน
หวัขอ้ของงานวิจยัและคดัเลือกงานวิจยัท่ีสอดคล้อง
กบัการวิจยัในคร้ังน้ี มีบทความท่ีถูกคดัออกจ านวน 
3,088 เร่ือง โดยบทความท่ีคัดออกมีคุณลักษณะ

ภาคเหนือ ภาคตะวนัออก ภาคกลาง ภาคใต ้ กทม. ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

สุ่มอยา่งง่าย ดว้ยการจบัสลากภาค ๆ ละ 1-2 จงัหวดั (พิจารณาจ านวนตวัอยา่งท่ีเพียงพอต่อการให้ขอ้มูล)  

สุ่มอยา่งง่าย ดว้ยการจบัสลากโรงพยาบาลท่ีเป็นศูนยส์ าหรับการใหบ้ริการ COVID-19 

แพทย ์ พยาบาล ทนัตแพทย ์ เภสัชกร เทคนิคการแพทย์
การแพทย ์
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ไดแ้ก่ 1) เป็นบทความท่ีซ ้ าซอ้น จ านวน 1,537 เร่ือง 
2) เน้ือหาไม่เก่ียวขอ้ง จ านวน 950 เร่ือง 3) ตวัอย่าง
ท่ีศึกษาไม่เก่ียวข้อง จ านวน 487 เร่ือง 4) ไม่ใช่
บทความภาษาอังกฤษ จ านวน 73 เร่ือง และ 5) 
ศึกษากลุ่มเฉพาะ 41 เร่ือง เหลือบทความท่ีน าไป
พิจารณาจ านวน 510 เ ร่ือง (3) การตรวจสอบ
คุณสมบติั (eligibility) เป็นการน าบทความท่ีผ่าน
ขั้นตอนการคัดกรองมาอ่านอย่างละเอียดเพื่อ
พิจารณาความเหมาะสมในการน าไปสังเคราะห์
งานวิจัยต่อไป มีบทความท่ีถูกคัดออกเน่ืองจาก
ไม่ใช่บทความวิจยั จ านวน 146 เร่ือง ไม่มีค่าสถิติ
หรือเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 41 เ ร่ือง 
ค่าสถิติไม่เหมาะสมในการสังเคราะห์ จ านวน 101 
เร่ือง ไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพจิต จ านวน 32 เร่ือง 
เป็นงานสังเคราะห์การวิจัย จ านวน 45 เร่ือง และ 
ศึกษาผสมระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และ
บุคคลทั่วไป จ านวน 15 เ ร่ือง มีบทความท่ีจะ
น าไปใช้ในการสังเคราะห์ตัวแปรงานวิจัยและ
เคร่ืองมือวิจัยจ านวน 122 เร่ือง (4) การคัดเลือก 
( included) งานวิ จัย ท่ีผ่ านจากการตรวจสอบ
คุณสมบัติโดยเป็นเร่ืองท่ีเหมาะสมในการน ามา
สังเคราะห์คุณสมบัติทางจิตมิติ เพื่อออกแบบ
เคร่ืองมือในการวิจัย  จ านวน 61 เ ร่ือง ได้แก่  
ความเครียด จ านวน 15 เร่ือง ภาวะซึมเศร้า จ านวน 
19 เร่ือง ความเครียด จ านวน 21 เร่ือง และความ
เหน่ือยลา้ จ านวน 6 เร่ือง 
  2 )  การวิ เ ค ร าะห์ ข้อ มู ลจ าก
งานวิจัย เป็นการวิเคราะห์คุณลักษณะทางจิตมิติ   
อภิมาน (meta psychometric property) โดยค่าสถิติท่ี
น ามาใชใ้นการสังเคราะห์คือค่าความเท่ียง (reliability) 

แบบความสอดคล้องกลมกลืนภายใน ( internal 
consistency) จากค่า Cronbach’s alpha เม่ือพิจารณา
เคร่ืองมือการวัดในงานวิจัยท่ีเก็บรวบรวมมาได้
พบวา่ ไม่มีเคร่ืองมือวดัท่ีครอบคลุมสุขภาพจิตทั้ง 4 
ดา้นรวมอยูใ่นเคร่ืองมือเดียวกนัแต่ยงัคงแยกการวดั
ออกเป็นรายดา้นโดยพิจารณาพบว่า ดา้นความเครียด 
เคร่ืองมือท่ีถูกน ามาประเมินความเครียดมากท่ีสุด
สามล าดบัแรก ไดแ้ก่ Depression Anxiety Stress Scale 
(DASS) (Lovibond & Lovibond, 1995) Perceived 
stress scale (PSS) (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 
1983) และ Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) 
(Bride et al. (2004) ตามล าดบั เคร่ืองมือท่ีถูกน ามา
ศึกษาภาวะซึมเศร้าสามล าดับแรก ได้แก่ Patient 
Health Questionnaire (PHQ) (Kroenke, Spitzer, Williams, 
& Löwe, 2010)  Depression Anxiety Stress Scale 
(DASS) (Lovibond & Lovibond, 1 9 9 5 )  แ ล ะ 
Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) (Bride, 
Robinson, Yegidis, & Figley, 2004)  ตามล าดับ 
เคร่ืองมือท่ีถูกน ามาศึกษาความวิตกกงัวลสามล าดบั
แรก ไดแ้ก่  Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD) 
(Spitzer, Kroenke, Williams, & Löwe, 2 0 0 6 ) 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS) (Lovibond 
& Lovibond, 1995 )  และ  Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983) 
ตามล าดับ และ เคร่ืองมือท่ีถูกน าใช้ในการศึกษา
ความเหน่ือยล้าสองล าดับแรก ได้แก่ Maslach 
Burnout Inventory (MBI) (Maslach, Jackson, & 
Leiter, 1997) และ The Professional Quality of Life 
(ProQOL) (Galiana, Arena, Oliver, Sansó, & Benito, 
2017) ตามล าดบั  
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 ทั้ งน้ี การสังเคราะห์ค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือวิจัยพิจารณาจากงานวิจัยท่ีรายงานค่า
ความเท่ียง และศึกษาเฉพาะเคร่ืองมือท่ีมีค่าความ
เท่ียงตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไปเท่านั้น เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้น
การศึกษา จ านวนงานวิจัยศึกษาและท่ีรายงานค่า
ความเท่ียงแสดงดงัตารางท่ี 1 
  3) การพฒันาและปรับปรุงแบบ
วดั จากผลการวิเคราะห์งานวิจัยท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
ซ่ึงผูว้ิจยัก าหนดเง่ือนไขการเลือกใชแ้บบวดัจากค่า
การสังเคราะห์ Cronbach’s alpha ล าดบัท่ีถูกน าใช้
ในงานวิจัย ความสอดคล้องกับสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด 19 ในประเทศไทย รวมทั้งบริบท
ของคนไทย ดงันั้นจึงสรุปไดว้่าขอ้ค าถามในแบบ
วดัจึงประกอบดว้ย แบบวดัความเครียดและซึมเศร้า
เป็นการน าข้อค าถามของแบบวัด Depression, 
Anxiety and Stress Scale 21 Items; DASS-21 
(Lovibond & Lovibond, 1995) ทั้งน้ีจะน ามาเฉพาะ
แบบวดัภาวะซึมเศร้า 7 ขอ้และแบบวดัความเครียด 
7 ขอ้ซ่ึงเพิ่มจ านวนขอ้ค าถามมา 1 ขอ้ เน่ืองจากเป็น
ก า ร ส อบถ า ม ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง แล ะ สั มพัน ธ์ กับ
สถานการณ์โควิด 19 แบบวัดความกังวล 7 ข้อ 
(Generalized Anxiety Disorder: GAD-7) (Spitzer  
et al., 2006) และความเหน่ือยลา้ ซ่ึงแบบวดัด้านน้ี
ผู ้วิ จัยพัฒนามาจาก  COVID-19 Burnout Scale 
(COVID-19-BS) ของ Yıldırım & Solmaz (2020) ท่ี
เป็นแบบวดั 7 ขอ้ มีพื้นฐานการพฒันามาจาก the 
Burnout Measure-Short Version (Malach-Pines, 2005) 
ซ่ึงมีข้อค าถามรวมทั้ งส้ินเท่ากับ 29 ข้อ จากนั้ น
ผูว้ิจยัด าเนินการแปลชุดแบบวดัความเครียด ความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและความเหน่ือยล้า เป็น

ภาษาไทยด้วยวิ ธีตามมาตรฐานการแปลจาก
ภาษาองักฤษและเป็นภาษาไทย (forward-backward 
translation method) โดยได้เพิ่มข้อความเก่ียวกับ
สถานการณ์การเผชิญกบัการแพร่ระบาดโควิด 19 
จากนั้นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) ของแบบวัดท่ีพัฒนาขึ้ นด้วยดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต
ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช และอาจารย์
พยาบาลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเก่ียวกับการใช้
เคร่ืองมือคัดกรองและเคร่ืองมือประเมินด้าน
สุขภาพจิตจ านวน 3 ท่าน โดยผลการประเมินแต่ละ
ข้อค าถามควรมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 
 ขั้นตอนท่ี 2 การทดสอบคุณสมบัติของ
แบบวดัสภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย ์
 1) ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ
แบบวัด  (construct validity) ด้วยการวิ เคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (confirmatory factor analysis; 
CFA) โดยก าหนดเกณฑ์ความสอดคลอ้งของขอ้มูล
กบัทฤษฎี ใชค้่าดชันีในการตดัสินความสอดคล้อง 
( fit indices) ได้แ ก่  1) root mean square error of 
approximation (RMSEA) น้อยกว่า เท่ากับ .06 2) 
sample standardized root mean squared residual 
(SRMR) น้อยกว่ า เท่ ากับ  . 80 3) comparative fit 
index (CFI) มากกว่ า  .95 และ  4) Tucker-Lewis 
index (TLI) มากกวา่ .95 
 2) ทดสอบความตรงแบบทดสอบกบักลุ่ม
ท่ีทราบแน่ชดั (known-group validity) เพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือวา่สามารถจ าแนกกลุ่มผู ้
ท่ีมีคุณลกัษณะแตกต่างกนัตามประเด็นท่ีวดัได ้
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ตารางท่ี 1 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวนงานวิจยัศึกษาและท่ีรายงานค่าความเที่ยง 

เคร่ืองมือ ผู้ออกแบบเคร่ืองมือ 
จ านวน
บทความ 

จ านวน
บทความท่ี
รายงาน      

ค่าความเที่ยง 

ความเครียด (stress)    
Depression Anxiety Stress Scale (DASS)* Lovibond & Lovibond 

(1995) 
13 6 

Perceived stress scale (PSS)* Cohen, Kamarck, 
& Mermelstein (1983) 9 4 

Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) Bride et al. (2004) 4 3 
The Impact of Event Scale – Revised (IES-R)* Weiss & Marmar (1997) 4 2 
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) Hansen et al. (2010) 4 1 
Post-traumatic Stress Disorder Checklist  
(PCL-C) 

Weathers et al. (1993) 
อา้งใน Ruggiero, Ben, 
Scotti, & Rabalais (2003) 

3 1 

อื่น ๆ  19 - 
ภาวะซึมเศร้า (depress)    
Patient Health Questionnaire (PHQ)* Kroenke et al. (2010) 30 8 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS)* Lovibond & Lovibond 

(1995) 
17 8 

Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS)* 

Zigmond & Snaith 
(1983) 

6 3 

self-rating depression scale (SDS) Zung (1965) 4 0 
อื่น ๆ  17 - 
ความวิตกกังวล (anxiety)    
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD)* Spitzer et al. (2006) 27 9 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS)* Lovibond & Lovibond 

(1995) 
13 8 

Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS)* 

Zigmond & Snaith 
(1983) 

11 3 

Self-rating Anxiety Scale (SAS)* Zung  et al. (1990) 8 3 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

125 

ตารางท่ี 1 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวนงานวิจยัศึกษาและท่ีรายงานค่าความเที่ยง (ต่อ) 

เคร่ืองมือ ผู้ออกแบบเคร่ืองมือ 
จ านวน
บทความ 

จ านวน
บทความท่ี
รายงาน 

ค่าความเที่ยง 
The Hamilton rating scale for anxiety 
(HAMA)* 

Hamilton M (1959) 5 2 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Öner and Le Compte 
(1998) 

5 2 

Patient Health Questionnaire (PHQ) Kroenke et al. (2010) 3 0 
อื่น ๆ  17 - 
ความเหน่ือยล้า (burnout)    
Maslach Burnout Inventory (MBI)* Maslach, Jackson, & 

Leiter (1997) 
6 3 

The Professional Quality of Life (ProQOL)* Galiana et al. (2017) 3 3 
อื่น ๆ  3 - 

 
 
 3) ทดสอบความเท่ียงของแบบวัดว่ามี
ความสอดคล้องด้วยการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ 
(reliability) ของแบบวดัรายองค์ประกอบด้วยค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยแต่ละองค์ประกอบควรมีค่า
มากกวา่ 0.70 
      ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะห์เกณฑ์จุดตัด 
(cut-off criteria) ของแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตเพื่อ
น าไปใช ้การก าหนดเกณฑจุ์ดตดัพิจารณาเปรียบเทียบ
จุดตดัตามขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(empirical data) โดย
ใช้คะแนนท านายลกัษณะการตอบตามตวัเลือกใน
แต่ละข้อจากตัวแปรแฝงท่ีสร้างจากคะแนนรวม
เทียบกบัการก าหนดจุดตดัตามทฤษฎี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบตัวแปร
สังเกตได้เพื่อน าขอ้มูลสู่การตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ความ
ตรงเชิงโครงสร้าง ดว้ยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยนืยนั (CFA) พิจารณาจากดชันีความสอดคลอ้ง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ การตรวจสอบความตรง
แบบทดสอบกับกลุ่มท่ีทราบแน่ชดั (known-group 
validity) ด้วยการวิ เคราะห์ความแตกต่างด้วย 
dependent t-test และทดสอบความเท่ียงแบบความ
สอดคล้องภายในโดยวิเคราะห์ Cronbach’s alpha 
coefficient 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์
จ านวน 659 คน โดยข้อมูลส่วนใหญ่มาจาก
กรุงเทพมหานครจ านวน 176 คน (ร้อยละ 26.71) 
และภาคกลาง 170 คน (ร้อยละ 25.80) และล าดับ
ถดัมาคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ านวน 54 คน 
(ร้อยละ 8.19) ประกอบดว้ย 5 วิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์
63 คน (ร้อยละ 9.55) ทนัตแพทย ์87 คน (ร้อยละ 
13.20) เภสัชกร 109 คน (ร้อยละ 16.54) พยาบาล 
312 คน (ร้อยละ 47.34) และเทคนิคการแพทย ์88 
คน (ร้อยละ 13.35) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
552 คน (ร้อยละ 83.76) เป็นต าแหน่งเป็นผูป้ฏิบติังาน
จ านวน 563 คน (ร้อยละ 85.43) การศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 522 คน (ร้อยละ 
79.21) สถานภาพโสดจ านวน 404 คน (ร้อยละ 
61.31) พักอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว 2  - 4 คน 
จ านวน 428 คน (ร้อยละ 64.95) ไม่มีบุตร จ านวน 
448 คน (ร้อยละ 67.98) และไม่มีเด็กอายุต ่ากว่า 12 
ปี ในครอบครัว จ านวน 522 คน (ร้อยละ 79.21) 
 2. ผลการทดสอบคุณสมบัติของแบบวัด
สภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์  
 การศึกษาน้ีด าเนินการทดสอบคุณสมบติั
ในดา้นต่าง ๆ ของแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตและมี
ผลการวิเคราะห์ดงัน้ี 
 2.1 ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity)  
 ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวดั
สภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์  
จ านวนทั้งส้ิน 29 ขอ้ โดยแบ่งออกเป็นรายดา้นยอ่ย
ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล 7 ขอ้ ความเครียด 8 ขอ้ ภาวะ

ซึมเศร้า  7 ข้อ ความเหน่ือยล้า 7 ข้อ เ ม่ือผ่าน
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านพบว่า ดัชนีความตรง
เชิงเน้ือหารายขอ้มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.60 - 1.00  
   2.2 ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 
validity) จากองคป์ระกอบเชิงยนืยนั (CFA)  
          2.2.1 ผลการวิเคราะห์ดว้ยทฤษฎี
การตอบสนองขอ้ค าถาม (item-response theory) มี
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (fit indices) ของแบบวดัท่ี
สร้างขึ้นเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยแบบวดั
ดา้นความเหน่ือยลา้มีการตดัขอ้ค าถามสองขอ้ (ขอ้ 
1 และ 7) เน่ืองจากมีค่าสารสนเทศน้อยและเพื่อให้
มีค่าดชันีท่ีดีขึ้น ซ่ึงหากพิจารณารายละเอียดพบว่า
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 1 “ฉนัรู้สึกเหน่ือย” และขอ้ท่ี 7 “ฉนั
รู้สึกว่ามีปัญหาดา้นการนอนหลบั” ทั้งสองค าถาม
มุ่งเน้นสอบถามอาการทางกายท่ีบางคร้ังผูต้อบเกิด
ความสับสนวา่เกิดจากอาการดา้นสุขภาพจิตหรือมา
จากสุขภาพกายท่ีแทจ้ริง จึงท าให้ไม่สอดคลอ้งกบั
การวดัในคร้ังน้ี ค่าดัชนีความสอดคล้องท่ีเป็นไป
ตามเกณฑ์ ได้แก่ ค่า SRMR มีค่าต ่ากว่า 0.08 ค่า 
TLI และ CFI มีค่าสูงกว่า 0.95 ยกเวน้ค่า TLI ของ
แบบวัดด้านความวิตกกังวลมีค่าต ่ ากว่า เกณฑ์
เล็กน้อยคือ 0.94 อย่างไรก็ตามค่า RMSEA ทุกดา้น
ของแบบวัดมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ท่ี 0.08 อีกทั้ งเม่ือ
พิจารณารายข้อค าถามพบว่ามีค่าดัชนี RMSEA 
หลายข้อมีค่าต ่ากว่า 0.08 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ 
เน่ืองจากค่าดชันีส่วนใหญ่บ่งช้ีว่าโมเดลเชิงทฤษฎี
มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจึงถือว่าแบบวดัมีความ
ตรงเชิงโครงสร้าง ผลการวิเคราะห์ความสอดคลอ้ง
ของโมเดลเชิงทฤษฎีกับข้อมูลตามทฤษฎีการ
ตอบสนองขอ้ค าถามแสดงดงัตารางท่ี 2   



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

127 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความสอดคลอ้งของโมเดลเชิงทฤษฎีกบัขอ้มูลตามทฤษฎีการตอบสนองขอ้ค าถาม 

ข้อค าถามรายด้าน M2 df p RMSEA SRMSR TLI CFI 
ความวิตกกงัวล 323.82 14 < .01 0.18 0.04 0.95 0.96 
ความเครียด 201.15 20.00 < .01 0.12 0.04 0.98 0.98 
ภาวะซึมเศร้า 275.31 14.00 < .01 0.17 0.05 0.95 0.97 
ความเหน่ือยลา้        
- ก่อนตดัขอ้ค าถาม 334.44 14.00 < .01 0.19 0.07 0.92 0.94 
- หลงัตดัขอ้ค าถาม (1,7) 76.85 5.00 < .01 0.15 0.05 0.96 0.98 

 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัโมเดลแบบวดัสภาวะสุขภาพจิต 
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 นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เ ชิงยืนยัน  (confirmatory factor analysis) พบว่า
โมเดลท่ีสร้างจากทฤษฎีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ดังแสดงผลลัพธ์ (χ2(273) = 714.78 , p < .01 , 
RMSEA = .05, CFI = 1.00, TLI = .99, Gamma Hat 
= .95, NCI = 1.00) โดยค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน (standardized factor loadings) ของขอ้มูล
มีค่ามากกวา่ศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญั และหากวิเคราะห์
รายด้านพบว่า ด้านความวิตกกังวลมีค่าน ้ าหนัก
องค์ประกอบตั้ งแต่ .86 ถึง .91 ความเครียดมีค่า
น ้ าหนักองค์ประกอบตั้ งแต่ .87 ถึง .96 ภาวะ
ซึมเศร้ามีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบตั้งแต่ .87 ถึง .97 
และความเหน่ือยลา้มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบตั้งแต่ 
.80 ถึง .95 ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั
แสดงดงัภาพท่ี 3 
  2.2.2 ความตรงแบบทดสอบกบั
กลุ่มท่ีทราบแน่ชดั (known-group validity) ผลการ
วิเคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือวดัสุขภาพจิตในระดบั
ตวัแปรสังเกตได้ (observed variables) ด้วยวิธีการ
หาความตรงแบบกลุ่มทราบแน่ชัด (known-group 
validity) ผลการวิ เ คราะห์ความแตกต่ างด้วย 
dependent t-test พบว่า คะแนนของแบบวัดเ ม่ือ
สถานการณ์คล่ีคลายมีค่าต ่ากว่าสถานการณ์วิกฤติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทุกตัวแปร
ไดแ้ก่ 1) ดา้นความวิตกกงัวล คะแนนสถานการณ์
วิ ก ฤ ติ  (M = 1.60, SD = 1.20) เ ม่ื อ เ ที ย บ กับ
สถานการณ์คล่ีคลาย (M = 0.97, SD = 0.93) (t(77) 
= 8.19, p < .01) โดยท่ีมีค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) ระดับมาก (d = .93) 2) ด้านความเค รียด 
คะแนนสถานการณ์วิกฤติ (M = 1.59, SD = 1.20) 

เม่ือเทียบกบัสถานการณ์คล่ีคลาย (M = 0.91 , SD = 
0.83) (t(77) = 8.15, p < .01) โดย ท่ี มี ค่ า ขนาด
อิทธิพลระดับมาก (d = .92) 3) ด้านภาวะซึมเศร้า 
คะแนนสถานการณ์วิกฤติ (M = 1.13, SD = 1.16) 
เม่ือเทียบกบัสถานการณ์คล่ีคลาย (M = 0.62, SD = 
0.86) (t(77) = 5.91, p < .01) โดยท่ีมีค่าขนาดอิทธิพล
ระดับปานกลาง (d = .67) 4) ด้านความเหน่ือยล้า 
คะแนนสถานการณ์วิกฤติ (M = 1.35, SD = 1.35) 
เม่ือเทียบกบัสถานการณ์คล่ีคลาย (M = 0.79 , SD = 
1.01) (t(77) = 6.73, p < .01) โดยท่ีมีค่าขนาดอิทธิพล
ระดบัปานกลาง (d = .76) ดงันั้นสภาวะสุขภาพจิต
เม่ือพิจารณารายดา้นของบุคลากรทางการแพทยท่ี์มี
ความแตกต่างกันอย่างชัดเจนในช่วงท่ีเผชิญกับ
สถานการณ์วิกฤติและสถานการณ์คล่ีคลายไดอ้ยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 ผลการทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มท่ี
ทราบแน่ชดั สรุปดงัตารางท่ี 3 
 2.3 ความเท่ียงของแบบวดั ความสอดคลอ้ง
ดว้ยการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ (reliability)  
 ผลการวิเคราะห์แบบวัดด้านความวิตก
กงัวลพบว่าขอ้มูลจากขอ้ค าถามมีความสอดคล้อง
กันโดยมีค่าความเท่ียงระดับดีมาก (α  = .96) ผล
การวิเคราะห์แบบวดัดา้นความเครียดพบว่าขอ้มูล
จากขอ้ค าถามมีความสอดคล้องกันโดยมีค่าความ
เท่ียงระดับดีมาก (α  = .97) ผลการวิเคราะห์แบบ
วดัด้านภาวะซึมเศร้าพบว่าข้อมูลจากขอ้ค าถามมี
ความสอดคลอ้งกนัโดยมีค่าความเท่ียงระดบัดีมาก 
(α  = .96) ผลการวิเคราะห์แบบวดัดา้นความเหน่ือย
ลา้ พบว่าขอ้มูลจากขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกนั
โดยมีค่าความเท่ียงระดบัดีมาก (α  = .93) 
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มท่ีทราบแน่ชดั 

 M SD SK KU t p d 
ความวิตกกงัวล        
สถานการณ์วิกฤติ 1.60 1.20 0.53 -0.7 8.19 < .01 0.93 
สถานการณ์คล่ีคลาย 0.97 0.93 0.86 0.04    
ความเครียด        
สถานการณ์วิกฤติ 1.59 1.20 0.61 -0.63 8.15 < .01 0.92 
สถานการณ์คล่ีคลาย 0.91 0.83 0.91 0.8    
ภาวะซึมเศร้า        
สถานการณ์วิกฤติ 1.13 1.16 0.86 -0.42 5.91 < .01 0.67 
สถานการณ์คล่ีคลาย 0.62 0.86 1.59 1.73    
ความเหน่ือยลา้        
สถานการณ์วิกฤติ 1.35 1.35 0.72 -0.72 6.73 < .01 0.76 
สถานการณ์คล่ีคลาย 0.79 1.01 1.40 2.08    
หมายเหตุ : n = 78, degree of freedom (df) = 76 

 
 

 
 

ภาพที่ 4 ผลการวิเคราะห์เกณฑจ์ดุตดัโดยคณะผูวิ้จยัเทียบกบัคะแนนท านายจากตวัแปรแฝง (ซา้ย) 
และการแจกแจงของตวัอยา่งตามจุดตดั (ขวา) ตวัแปรความวิตกกงัวล 
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 3. ผลการวิเคราะห์เกณฑ์จุดตัดของแบบ
วัดสภาวะสุขภาพจิตเพ่ือน าไปใช้ 
  การก าหนดจุดตดัโดยคณะผูว้ิจัย ซ่ึงผล
การวิเคราะห์แบ่งออกตามสุขภาพจิตแต่ละประเภท 
1. ความวิตกกงัวล 2. ความเครียด 3. ภาวะซึมเศร้า 
และ 4. ความเหน่ือยลา้ ผลการวิเคราะห์จุดตดัตาม
ทฤษฎีและจุดตดัโดยคณะผูว้ิจยัโดยมีรายละเอียด
รายดา้นดงัต่อไปน้ี 
 3.1 ขอ้ค าถามท่ีวดัความวิตกกงัวล 7 ขอ้  
 ผลการท านายลักษณะการตอบตามการ
ก าหนดจุดตัดโดยทีมผู ้วิจัย ผูท่ี้มีคะแนนตัวแปร
แฝงความวิตกกังวลเท่ากับ 0.92 จะมีรูปแบบการ
ตอบขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 ไดแ้ก่ น้อยท่ีสุด น้อย
ท่ีสุด น้อยท่ีสุด น้อยท่ีสุด น้อย น้อยท่ีสุด และน้อย
ท่ีสุด ตามล าดบั ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝงความวิตก
กังวลเท่ากับ 1.65 จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถาม
ขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 ไดแ้ก่ นอ้ย นอ้ย นอ้ย นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 
น้อย และน้อย ตามล าดบั ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝง
ความวิตกกังวลเท่ากับ 2.41 จะมีรูปแบบการตอบ
ขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 ไดแ้ก่ ปานกลาง ปานกลาง 
ปานกลาง ปานกลาง นอ้ย ปานกลาง และปานกลาง 
ตามล าดบั ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝงความวิตกกงัวล
เท่ากบั 3.30 จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง 
ขอ้ 7 ไดแ้ก่ มาก มาก มาก มาก ปานกลาง มาก และ
มาก ตามล าดบั และผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝงความ
วิตกกังวลเท่ากับ 3.98  จะมีรูปแบบการตอบข้อ
ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด มาก มากท่ีสุด และมากท่ีสุด ตามล าดบั 
เม่ือแบ่งกลุ่มจะสามารถแบ่งได้ 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
ระดบัปกติ 233 คน (M = 0.26, SD = 0.30) 2) ระดบั

น้อยท่ีสุด 127 คน (M = 1.20, SD = 0.21)  3) ระดบั
น้อย 146 คน (M = 2.10, SD = 0.16) 4) ระดับปาน
กลาง 102 คน (M = 2.87, SD = 0.27) 5) ระดบัมาก 
30 คน (M = 3.60, SD = 0.15)  และ 6) ระดับมาก
ท่ีสุด 21 คน (M = 4.31, SD = 0.42) ดังแสดงตาม
ภาพท่ี 4 
 3.2 ขอ้ค าถามท่ีวดัความเครียด 8 ขอ้  
 ผลการท านายลักษณะการตอบตามการ
ก าหนดจุดตัดโดยทีมผู ้วิจัย ผูท่ี้มีคะแนนตัวแปร
แฝงความเครียดเท่ากบั -0.56 จะมีรูปแบบการตอบ
ขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 8 ไดแ้ก่ น้อยท่ีสุด น้อยท่ีสุด 
น้อยท่ีสุด ไม่มีอาการ น้อยท่ีสุด น้อยท่ีสุด น้อย
ท่ีสุด และน้อยท่ีสุดตามล าดบั ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปร
แฝงความเครียดเท่ากบั 0.16 จะมีรูปแบบการตอบ
ขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 8 ไดแ้ก่ นอ้ย นอ้ย นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด น้อย น้อย น้อย และน้อย ตามล าดับ ผู ้ท่ีมี
คะแนนตวัแปรแฝงความเครียดเท่ากับ 0.80 จะมี
รูปแบบการตอบข้อค าถามข้อ 1 ถึง ข้อ 8 ได้แก่ 
ปานกลาง ปานกลาง น้อย ปานกลาง ปานกลาง 
ปานกลาง ปานกลาง และปานกลางตามล าดบั ผูท่ี้มี
คะแนนตวัแปรแฝงความเครียดเท่ากับ 1.45 จะมี
รูปแบบการตอบขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 8 ไดแ้ก่ มาก 
ปานกลาง มาก ปานกลาง มาก ปานกลาง มาก และ
มากตามล าดับ และผู ้ท่ี มีคะแนนตัวแปรแฝง
ความเครียดเท่ากับ 2.20 จะมีรูปแบบการตอบขอ้
ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 8 ไดแ้ก่ มาก มากท่ีสุด มากท่ีสุด 
มาก มากท่ีสุด มากท่ีสุด มากท่ีสุด และมากท่ีสุด 
ตามล าดบั เม่ือแบ่งกลุ่มจะสามารถแบ่งได ้6 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ 1) ระดบัปกติ 211 คน (M = 0.20, SD = 0.24) 
2) ระดบัน้อยท่ีสุด 172 คน (M = 1.17, SD = 0.23)  
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3) ระดับน้อย 127 คน (M = 2.04, SD = 0.13) 4) 
ระดับปานกลาง 92 คน (M = 2.90, SD = 0.19) 5) 
ระดับมาก 47 คน (M = 3.52, SD = 0.28) และ 6) 
ระดบัมากท่ีสุด 10 คน (M = 4.62, SD = 0.39)  
 3.3 ขอ้ค าถามท่ีวดัภาวะซึมเศร้า 7 ขอ้  
 ผลการท านายลักษณะการตอบตามการ
ก าหนดจุดตัดโดยทีมผู ้วิจัย ผูท่ี้มีคะแนนตัวแปร
แฝงภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 0.11 จะมีรูปแบบการตอบ
ขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 คือ น้อยท่ีสุดทุกขอ้ค าถาม 
ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝงภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 0.64 
จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 คือ
น้อยทุกข้อค าถาม ผูท่ี้มีคะแนนตัวแปรแฝงภาวะ
ซึมเศร้าเท่ากบั 1.26 จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถาม
ข้อ 1 ถึง ข้อ 7 คือปานกลางทุกข้อค าถาม ผู ้ท่ีมี
คะแนนตวัแปรแฝงภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 1.76 จะมี
รูปแบบการตอบขอ้ค าถามขอ้ 1 ถึง ขอ้ 7 ไดแ้ก่ มาก 
ปานกลาง มาก ปานกลาง มาก มาก และมาก
ตามล าดับ และผู ้ท่ี มีคะแนนตัวแปรแฝงภาวะ
ซึมเศร้าเท่ากบั 2.36  จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถาม
ข้อ 1 ถึง ข้อ 7 คือ มากท่ีสุดทุกข้อค าถาม เม่ือ
แบ่งกลุ่มจะสามารถแบ่งได ้6 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ระดบั
ปกติ 426 คน (M = 0.40, SD = 0.40) 2) ระดบัน้อย
ท่ีสุด 49 คน (M = 1.48, SD = 0.14)  3) ระดับน้อย 
107 คน (M = 2.08, SD = 0.16) 4) ระดบัปานกลาง 
43 คน (M = 2.86, SD = 0.17) 5) ระดบัมาก 20 คน 
(M = 3.34, SD = 0.16)  และ 6) ระดบัมากท่ีสุด 14 คน 
(M = 4.30, SD = 0.52)  
 3.4 ข้อค าถามท่ีวดัความเหน่ือยล้า 5 ขอ้ 
(ตดัขอ้ 1 และ 7) 
 ผลการท านายลักษณะการตอบตามการ

ก าหนดจุดตดัโดยคณะผูว้ิจัย ผูท่ี้มีคะแนนตัวแปร
แฝงความเหน่ือยลา้เท่ากบั -0.17 จะมีรูปแบบการ
ตอบขอ้ค าถามขอ้ 2 ถึง ขอ้ 6 ไดแ้ก่ น้อยท่ีสุด น้อย
ท่ีสุด นอ้ยท่ีสุด นอ้ยท่ีสุด และไม่มีอาการตามล าดบั 
ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝงความเหน่ือยลา้เท่ากบั 0.37 
จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถามขอ้ 2 ถึง ขอ้ 6 ไดแ้ก่ 
น้อย น้อย น้อย น้อย และน้อยท่ีสุดตามล าดบั ผูท่ี้มี
คะแนนตวัแปรแฝงความเหน่ือยลา้เท่ากบั 0.95 จะมี
รูปแบบการตอบข้อค าถามข้อ 2 ถึง ข้อ 6 ได้แก่ 
ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง และนอ้ย
ตามล าดบั ผูท่ี้มีคะแนนตวัแปรแฝงความเหน่ือยลา้
เท่ากบั 1.54 จะมีรูปแบบการตอบขอ้ค าถามขอ้ 2 ถึง 
ขอ้ 6 ไดแ้ก่ มาก มาก มากท่ีสุด มากท่ีสุด และมาก
ตามล าดับ และผู ้ท่ี มีคะแนนตัวแปรแฝงความ
เหน่ือยล้าเท่ากับ 2.10  จะมีรูปแบบการตอบข้อ
ค าถามขอ้ 2 ถึง ขอ้ 6 ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มากท่ีสุด มาก
ท่ีสุด มากท่ีสุด และมากตามล าดบั เม่ือแบ่งกลุ่มจะ
สามารถแบ่งได ้6 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ระดบัปกติ 349 คน 
(M = 0.38, SD = 0.39) 2) ระดับน้อยท่ีสุด 79 คน 
(M = 1.36, SD = 0.15)  3) ระดบันอ้ย 126 คน (M = 
2.09, SD = 0.17) 4) ระดบัปานกลาง 54 คน (M = 
2.88, SD = 0.17) 5) ระดบัมาก 21 คน (M = 3.41, 
SD = 0.17)  และ 6) ระดับมากท่ีสุด 30 คน (M = 
4.15, SD = 0.39) 
 
การอภิปรายผล 
 การพฒันาแบบวดัสภาวะสุขภาพจิตต่อ
การเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ของบุคลากรทาง
การแพทย:์ กรณีศึกษาจากการระบาดของโรคโควิด 
19  เ ป็นการ ศึกษา ท่ี เ ร่ิ มต้นจากการทบทวน
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วรรณกรรมและสังเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพจิตประกอบด้วย ความวิตกกังวล 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเหน่ือยลา้ และ
เม่ือมีสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด 19 
เกิดขึ้น พบว่ามีการน าแบบวดัท่ีใช้โดยเน้นความ
เฉพาะและเหมาะสมกบัปัจจยันั้น ๆ โดยการศึกษา
คร้ังน้ีน าแบบวดัภาวะสุขภาพจิตมาใชโ้ดยรวบรวม 
4 ดา้น ดงัน้ี ดา้นวิตกกงัวล น าแบบวดั 7 ขอ้ (GAD-
7) (Spitzer et al., 2006) มาใช้ เน่ืองจากแบบวดัน้ี
เก่ียวขอ้งกับความกังวลของสถานการณ์โควิด 19 
ในอนัดบัตน้ๆท่ีถูกน ามาใชป้ระเมินความกงัวลของ
บุคคลทั่วไปและบุคลากรทางการแพทย์ต่อ
สถานการณ์โควิดทั่วโลก นอกจากน้ีแบบวัดน้ี
สามารถประเมินอาการแสดงท่ีเกิดขึ้ น แม้ว่ามี
จ านวนขอ้ค าถามน้อยแต่ครอบคลุมอาการทางกาย 
ความรู้สึก อารมณ์ จิตใจ (Alenazi et al., 2020; 
Bäuerle et al., 2020; Kubb & Foran, 2020; Hyland 
et al., 2020; Mosolova, Chung, Sosin, & Mosolov, 
2020) อีกทั้งแบบวดัความกังวล GAD-7 สามารถ
จ าแนกบุคคลท่ีมีอาการกังวลได้มากกว่าแบบวดั
ความกังวล ท่ีอยู่ ใน  DASS-Anxiety ได้อย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (Peters et al., 2021) หากพิจารณา
ข้อค าถามจะพบว่า เม่ือประเมินโดยใช้ DASS-
Anxiety จะใช้ภาษาท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับโรคต่ืน
ตระหนก (panic disorder) และความวิตกกังวลท่ี
คาดการณ์ล่วงหนา้ ในลกัษณะเสียขวญัซ่ึงเน้นไปท่ี
ความต่ืนตระหนกมากกว่า ในขณะท่ี GAD-7 ใช้
ค าถามท่ีเป็นศัพท์ท่ีรวมอาการความกังวล หรือ
อาการของโรควิตกกังวลโดยมุ่งเน้นท่ีความกังวล
มากขึ้ น (Spitzer et al., 2006 ; Peters et al., 2021) 

ทั้งน้ีแบบวดัความวิตกกงัวลมีคุณภาพเคร่ืองมือดา้น
ความ เ ท่ี ยง  (Cronbach’s Alpha) แบ่ งออก เ ป็น         
ผลการสังเคราะห์ ผลการวิเคราะห์ภายหลงัปรับแก้
และน าทดลองใช ้(n = 659) มีค่า Cronbach’s Alpha 
เท่ากบั 0.88 และ 0.96  
 การประเมินดา้นความเครียด พิจารณาน า 
“ข้อค าถามประเมินความเครียดและซึมเศร้าจาก
แ บ บ วั ด  Depression Anxiety Stress Scale-2 1 
(DASS-21)” (Lovibond & Lovibond, 1995) มาใช้  
เน่ืองจากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบวดั
ถูกน ามาใชป้ระเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้าท่ี
จะเกิดขึ้นในช่วงเวลาท่ีมีการระบาดของโรคอุบติั
ใหม่เป็นอนัดบัตน้และมีการใชเ้ป็นมาตรฐานสากล 
(AlSalman et al., 2020; Raza  et al., 2020; Talaee 
et al., 2020; Othman, 2020) โดยทีมผูว้ิจยัไดท้ าการ
วิเคราะห์คุณภาพของแบบวดัความเครียดและภาวะ
ซึมเศ ร้ า  โดยคุณภาพเค ร่ืองมือ ท่ีได้จากการ
สังเคราะห์มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.9 และ 
0.87 ส าหรับแบบวดัความเครียดไดมี้การพฒันาเพิ่ม
ข้อค าถามจากเดิม 7 ข้อเป็น 8 ข้อ (Taylor et al., 
2020) ซ่ึงมีการปรับค าถามให้ตรงกบัสถานการณ์ท่ี
บุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชิญ โดยภายหลัง
การศึกษาน้ีมีผลการวิเคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือดา้น
ความเท่ียง (Cronbach’s Alpha) ผลการปรับแกแ้ละ
น าทดลองใช ้(n = 659) เท่ากบั 0.97 ในขณะท่ีแบบ
วัดภาวะซึมเศร้า 7 ข้อนั้ น แปลจาก Depression 
Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21)  ท่ี เ ป็นส่วน
ของ Depression 7 ขอ้ การเกิดสถานการณ์ระบาด
ของไวรัสโควิด 19 เป็นสถานการณ์ใหม่ท่ีเกิดขึ้น
ซ่ึงการเกิดภาวะซึมเศร้าจึงยงัคงเป็นภาวะท่ียงัไม่ได้
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เร้ือรังถึงขั้นเป็นโรค ผูวิ้จยัเลือกใชแ้บบวดัซึมเศร้า
ท่ี เ ป็น ส่วนหน่ึงของ  DASS-21  ไ ม่ใช้  PHQ-9 
เน่ืองจากเป็นการประเมินภาวะซึมเศร้าในบุคคล
ทัว่ไป แต่ PHQ-9 ส าหรับประเทศไทยทดสอบแลว้
ใช้วดัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการ
ป่วยแล้วหรือคัดกรองโรคซึมเศร้า  (มาโนช         
หล่อตระกูล, ปราโมทย ์สุคนิชย ,์ และ จกัรกฤษณ์ 
สุขยิ่ ง  ,2539 )  พบว่ า  ค่ าคุณภาพความ เ ท่ี ยง 
Cronbach’s Alpha ของแบบวดัระยะปรับแกแ้ละน า
ทดลองใช ้(n = 659) เท่ากบั 0.96  
 ส าหรับแบบวัดความเหน่ือยล้า (5 ข้อ) 
พัฒนาจากแบบวัดความเหน่ือยล้าจาก Burnout 
Scale (COVID-19-BS) ของ Yıldırım & Solmaz (2020) 
เป็นแบบวัด 10 ข้อ ปรับจาก Burnout Measure-
Short Version (Malach-Pines, 2005) สอดคลอ้งกบั
การสังเคราะห์งานวิจัยท่ีพบว่า มีการใช้ Maslach 
burnout inventory (MBI) วดัความเหน่ือยลา้เช่นกนั 
ในเร่ิมตน้การพฒันาขอ้ค าถามดา้นความเหน่ือยลา้ 
มีจ านวน 7 ขอ้ และภายหลงัการทดสอบคุณภาพจึง
ด าเนินการตดัค าถามขอ้ 1 และขอ้ 7 เน่ืองจาก ผล
การวิเคราะห์พบว่าค่าคะแนนไม่สอดคลอ้งและให้
สารสนเทศน้อย ดังนั้ น แบบวัดความเหน่ือยล้า
คงเหลือข้อค าถาม 5 ข้อ โดยมีผลการสังเคราะห์
คุณภาพเคร่ืองมือก่อนการตัดข้อค าถาม พบค่า 
ความเท่ียง (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.71 แบบ
วัดความเหน่ือยล้า ท่ี เ ลือกข้อมาเป็นด้านหมด
อารมณ์ Emotional exhaustion เน่ืองจากสถานการณ์
การระบาดของไวรัสโควิด-19 เป็นเหตุการณ์ท่ีจะ
กระตุน้การเกิดความหมดอารมณ์เด่นชดั ในขณะท่ี
ดา้นความส าเร็จส่วนบุคคล (Personal Accomplishment) 

แ ล ะ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ด้ า น บุ ค ลิ ก ภ า พ 
(Depersonalization) เป็นสองดา้นท่ีตอ้งมีระยะเวลา
ในการเ กิดขึ้ น  (Lourel, Abdellaoui, Chevaleyre, 
Paltrier, & Gana, 2008) ซ่ึงภายหลังการทดสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือด้านความเท่ียง (Cronbach’s 
Alpha) มีค่าท่ียอมรับไดจ้ากการน าไปทดลองใช ้(n 
= 659) เท่ากบั 0.93 
 การก าหนดเกณฑ์จุดตัดเพื่อน าแบบวัด  
ไปใช้  การ ศึกษา น้ีก าหนด เกณฑ์ จุดตัด โดย
คณะผูว้ิจยัมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลบุคลากรทาง
การแพทยม์ากท่ีสุด เน่ืองจาก 1) เป็นจุดตดัมีความ
สอดคล้องกับค่าท านายของลักษณะการตอบ 2) 
แบ่งกลุ่มไดส้อดคลอ้งกบัการแจกแจงของตวัอย่าง 
3) การแปลผลระดบัความรุนแรงสอดคลอ้งกับค่า
คะแนนดิบ และ 4) มีความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีใน
ส่วนของผู ้ท่ีมีอาการรุนแรง (ระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด) แต่ในส่วนของผูท่ี้มีอาการไม่รุนแรง สามารถ
จ าแนกไดล้ะเอียดกว่าดว้ยเหตุน้ีแบบวดัดา้นความ
วิตกกงัวล ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความเหน่ือย
ลา้ จึงเลือกจุดตดัตามท่ีคณะผูว้ิจยัก าหนดเพื่อใชใ้น
ส่วนของการประเมินสุขภาพจิตในแนวทางการ
แกปั้ญหาสุขภาพจิตต่อไป 
 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ  
 แบบวดัสภาวะสุขภาพจิตต่อการติดเช้ือ
อุบติัใหม่ของบุคลากรทางการแพทยฉ์บบัภาษาไทย 
มีความ เหมาะสมด้านความตรงของ เ น้ือหา 
โครงสร้างและค่าความเท่ียง สามารถใช้คดักรอง
และประเมินสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย ์
ในระหว่างการระบาดของโรคอุบติัใหม่ไดต้่อไป  
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เพื่อให้ดูแลเบ้ืองตน้กบักลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์
รวมถึงเป็นขอ้บ่งช้ีในการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและ
บ าบดัรักษาโดยผูเ้ช่ียวชาญต่อไป 
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PROMOTION PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AND PREVENTING 
MENTAL HEALTH PROBLEMS IN PRIMARY SCHOOL: PERSPECTIVES 

AND NEEDS OF STUDENTS, TEACHERS, AND SCHOOL ADMINISTRATORS 
Walailak Pumpuang, RN, Ph.D.*, Phungphet Kaesornsamut, RN, Ph.D.**, Supapak Petasuwan, RN, Ph.D.***, 

Thineerat Tavorn, RN, M.Ed.***, Wareerat Thanoi, RN, Ph.D.**, Sathaka Pimroon, RN, M.N.S.***, 

Sadarat Pinchob, RN, Ph.D.*** 

Abstract 

 Objective: This qualitative study was to describe perspectives and needs of students, teachers, and 
administrators on promoting psychological well-being and preventing mental health problems in primary school. 

 Methods: Participants included 42 participants; 30 students, 9 teachers, and 3 administrators from an 
elementary school in Nakhon Pathom Province. Data were collected in March 2019 with in-depth interview and 
focus group using semi-structured interviews along with audio recording and field note recording. Content analysis 
method was used to analyze data. 

 Results: The results showed that perspectives and needs on promoting psychological well-being and 
preventing mental health problems among students, teachers, and administrators are in a consistent direction as 
follows 1) characteristics of people with good and poor mental health can be assessed from the expression of thought, 
emotion, and behavior. People with good mental health have characteristics of those who are happy. People with 
poor mental health have characteristics of those who are suffering. 2) Risk factors and protective factors for 
psychological well-being include relationships with others, studying, doing favorite activities, being punished, 
bullying, using technology, etc. 3) Students used both emotion-focused coping and problem-focused coping method. 
Teachers and administrators helped students by building trust relationship with them, using teaching, and giving 
examples. There is a need for both primary and secondary prevention to promote psychological well-being and 
prevent mental health problems in school. 

 Conclusion: A need of promoting psychological well-being and preventing mental health problems in 
primary school is important for mental health professionals to concern. Providing activities for primary school 
students should include activities which promoting primary and secondary prevention and changing factors affecting 
psychological well-being of students. 

 Keywords: psychological well-being, mental health prevention, primary schools, qualitative study 
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การส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน
ประถมศึกษา: มุมมองและความต้องการของนักเรียน ครู และผู้บริหารโรงเรียน 

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

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัเชิงคุณภาพน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือบรรยายมุมมองและความตอ้งการของนกัเรียน ครู 
และผูบ้ริหารเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนประถมศึกษา 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลมีจ านวน 42 คน เป็นนักเรียน 30 คน ครู 9 คน และผูบ้ริหาร 3 คน จาก
โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม เก็บขอ้มูลเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการสนทนากลุ่ม โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง พร้อมทั้งบนัทึกเทปและบนัทึกภาคสนาม ใชวิ้ธีวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา  

 ผลการศึกษา : พบมุมมองท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ
นกัเรียน ครู และผูบ้ริหารเป็นไปในทิศทางสอดคลอ้งกนั โดยมีมุมมองส าคญั ดงัน้ี 1) ลกัษณะของผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดี
และไม่ดี โดยผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดีมีการแสดงออกทางความคิด อารมณ์จิตใจ และพฤติกรรมของผูมี้ความสุข ส่วนผูท่ี้มี
สุขภาพจิตท่ีไม่ดีมีลกัษณะของผูมี้ความทุกข ์2) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางใจ ไดแ้ก่ ความสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น การเรียน 
การท ากิจกรรมท่ีชอบ การถูกท าโทษ การรังแกกนั การใชเ้ทคโนโลยี เป็นตน้ 3) วิธีการเผชิญปัญหาของนกัเรียน มี
ทั้งแบบมุ่งจดัการอารมณ์และจดัการปัญหา ซ่ึงครูและผูบ้ริหารมีส่วนช่วยนกัเรียนโดยสร้างความสัมพนัธ์ท่ีไวว้างใจ 
ใชก้ารสอนและยกตวัอยา่ง เป็นตน้ และความตอ้งการในการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตใน
โรงเรียน ไดแ้ก่ การมีกิจกรรมระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

 สรุป : ความตอ้งการในการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนประถมศึกษา
เป็นส่ิงท่ีบุคลากรทางสุขภาพจิตควรให้ความส าคญั การจดักิจกรรมส าหรับนกัเรียนประถมศึกษาควรมีกิจกรรมท่ี
สามารถป้องกนัปัญหาทั้งระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิและสามารถปรับเปล่ียนปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางใจของ
นกัเรียนได ้

 ค าส าคัญ : สุขภาวะทางใจ, ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต, ประถมศึกษา, วิจยัเชิงคุณภาพ 
 
 
 

*ผู้ประสานงานบทความ: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, e-mail: walailak.pum@mahidol.ac.th 
**รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
วนัท่ีรับ: 19 ตุลาคม 2564, วนัท่ีแกไ้ข: 4 กนัยายน 2565, วนัท่ีตอบรับ: 11 กนัยายน 2565
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ความส าคญัของปัญหา 
 วิสัยทัศน์ของประเทศไทยตามกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) 
มุ่งเนน้ในการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพของคน 
ดว้ยคนเป็นแกนกลางในการพฒันาประเทศทุกดา้น 
หากพฒันาคนให้เป็นผูท่ี้มีสุขภาวะท่ีดี มีความคิด
อยา่งมีวิจารณญาณ มีทกัษะในการแกปั้ญหา ทกัษะ
ในการเรียนรู้ และทกัษะในการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นใน
สังคม มีภาวะผูน้ าและสามารถใชศ้กัยภาพของตน
ไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพ คนเหล่าน้ีจะสามารถด ารงชีวิต
อยา่งมีคุณค่า สามารถรังสรรคผ์ลงานท่ีเกิดประโยชน์
ต่อสังคมและประเทศชาติไดเ้ป็นอย่างมาก ในทาง
กลับกัน หากคนในประเทศมีสุขภาวะท่ีไม่ดี
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขภาพใจ เช่น มีการเจ็บป่วย 
ทางจิต มีการคิดหรือการตดัสินใจท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่
สามารถเผชิญปัญหาหรืออยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นได ้แมว้่า
บุคคลเหล่านั้นจะมีความสามารถหรือเป็นคนเก่ง
มากเพียงใด ก็จะไม่มีความสุข ไม่สามารถใช้
ศกัยภาพของตนไดอ้ย่างเต็มท่ี อาจกลายเป็นผูท่ี้มี
ความเจ็บป่วยทางจิตท่ีเป็นภาระของครอบครัว 
สังคม และประเทศได ้(ส านกังานสภาความมัน่คง
แห่งชาติ, 2560) การพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพ
ของคนจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งพฒันาทุก
ช่วงวยั และควรเร่ิมพัฒนาตั้ งแต่เด็กต่อเน่ืองถึง
วัย รุ่น เพื่ อ ท่ีจะเ ติบโตเป็นผู ้ใหญ่ ท่ี มี คุณภาพ 
สามารถเป็นพลังในการขับเคล่ือนประเทศให้
กา้วหนา้ทดัเทียมนานาประเทศต่อไป  
 การส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียนเป็นแนวทางส าคญั
ท่ีจะช่วยเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันในเด็กให้สามารถ

ป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ลดอุบติัการณ์การ
เกิดโรค รวมทั้ งมีความคุ้มค่าในการลงทุนด้าน
สุขภาพมนุษย ์ดว้ยเดก็วยัเรียนเป็นช่วงวยัท่ีสามารถ
รับรู้ เขา้ใจ และส่ือสารถึงความตอ้งการของตวัเอง
ได ้สามารถท่ีจะพฒันาศกัยภาพและมีส่วนร่วมใน
การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างดี แต่หาก
ปล่อยให้เด็กเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ ความสามารถในการคิด อารมณ์ 
สังคม การเรียน และการท าหนา้ท่ีในชีวิตประจ าวนั 
รวมทั้งปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
วิตกกงัวลท่ีไม่ไดรั้บการช่วยเหลือตั้งแต่เร่ิมตน้อาจ
ท าให้อาการมีความรุนแรงมากข้ึน จนเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล หรือน าไปสู่การจบชีวิตดว้ย
การฆ่าตวัตาย เป็นตน้ ทั้งท่ีปัญหาเหล่าน้ีเป็นปัญหา
ท่ีสามารถป้องกันได้ (นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ, 
2559; Biswas et al., 2020) การส่งเสริมสุขภาวะทาง
ใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียนจึง
เป็นงานท่ีควรเ ร่งด า เ นินการและกระจายให้
ครอบคลุมทุกพื้นท่ีของความต้องการการบริการ
ทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะการด า เ นินงานใน
โรงเรียนดว้ยโรงเรียนเป็นสถานท่ีท่ีสามารถเขา้ถึง
เด็กนักเรียนไดง่้ายและสามารถท่ีจะวางระบบการ
ดูแลช่วยเหลือหรือแนวทางการจดักิจกรรมไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง  
 อย่างไรก็ตามการศึกษาเ ก่ียวกับการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียนประถมศึกษาท่ี
ผ่านมาสะทอ้นให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพจิตในเด็ก
วยัเรียน โดยพบอตัราความชุกของปัญหาสุขภาพจิต
ระหว่างร้อยละ 10.00 - 20.00 โดยปัญหาท่ีพบคือ 
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ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล สมาธิสั้น และความ
บกพร่องในการเรียนรู้ เป็นต้น (Schulte-Körne, 
2016; Bor, Dean, Najman, & Hayatbakhsh, 2014; 
กฤตพงศ ์มาสอาด และ อลิสา วชัรสินธุ, 2557; ชยัพร 
วิศิษฎ์พงศ์,วรุณา กลกิจโกวินท์,  และ พิสาส์น       
เตชะเกษม, 2557) นอกจากน้ียงัพบว่า บรรยากาศ
ในโรงเรียน ความสมัพนัธ์กบัเพื่อนและครู และการ
ประสานความร่วมมือของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน (Puolakka, 
Konu, Kiikkala, & Paavilainen, 2014) การศึกษาใน
บางประเทศ เช่น นอร์เวย ์ครูและผูบ้ริหารโรงเรียน
มีมุมมองว่าเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม
และสนับสนุนสุขภาพจิตของนักเรียน มีความ
จ าเป็นในการพัฒนาห้องเรียน และเสริมสร้าง
บรรยากาศการเรียนท่ีปลอดภยั เพื่อลดประสบการณ์
ความเครียดและส่งเสริมสุขภาวะของนักเรียน แต่
อยา่งไรก็ตามการส ารวจความคิดเห็นของครูพบว่า
ส่วนหน่ึงของครูมองวา่โรงเรียนควรมุ่งสนใจท่ีการ
เรียนรู้ของนกัเรียน ส่วนการช่วยเหลือทางสุขภาพจิต
ไม่ใช่งานของโรงเรียน และกลวัท าผิดพลาดเม่ือ
ต้องพูดคุยกับนักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึง
สะท้อนว่าครูย ังขาดความรู้และทักษะในการ
ส่งเสริมสุขภาวะทางใจ (Maelan, Tjomsland, Baklien, 
Samdal, & Thurston,  2018) นอกจากน้ี การศึกษา
มุมมองความเข้าใจของเด็กและวยัรุ่นเก่ียวกับสุข
ภาวะทางใจ ความสุข และความพึงพอใจในชีวิต
พบว่ามีความแตกต่างกันไปตามประสบการณ์
ส่วนตัว และความต้องการของเด็ก ซ่ึงมักจะ
สัมพนัธ์กบัคุณภาพของความสัมพนัธ์และกิจกรรม

ในชีวิตประจ าวนั และมีข้อเสนอแนะว่าในการ
พัฒนาวิธีการช่วยเหลือควรตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของเด็กและวยัรุ่น (Vujcic, Brajša-Žganec, 
& Franc,  2019) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยมี
การศึกษาไม่มากนัก พบว่า ครูและบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งมีจ านวนไม่เพียงพอ มีภารกิจการเรียนการ
สอนมากท าให้ไม่อาจท างานด้านสุขภาพจิตได้
เต็มท่ี  ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็ก
นักเรียนในการส่งเสริม ป้องกัน และให้การดูแล
เม่ือมีปัญหา และมักเน้นการท างานช่วยเหลือ
นกัเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตหรือนกัเรียนผูมี้ความ
ตอ้งการพิเศษมากกว่าการส่งเสริมและป้องกนั ซ่ึง
เป็นนกัเรียนส่วนใหญ่ของโรงเรียน (รัศมี สงัขท์อง, 
จตุรพร แสงกลู, ธรรมสินธ์ อิงวิยะ, นูรตสันีม อูมูด, 
และ นาริสา หะยีวานิ, 2563) เป็นตน้ จะเห็นไดว้่า 
การส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในโรงเรียนยงัคงเป็นงานท่ีตอ้งพฒันา
อย่างต่อเน่ือง เพื่อลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจยัท่ีเอ้ือ
ให้ด าเนินงานได้ส าเร็จ และจากขอ้เสนอแนะใน
การออกแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียนให้
มีประสิทธิผลนั้น ควรมีการประเมินความตอ้งการ
ของกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้ง คน้หาเป้าหมาย ความตอ้งการ 
และปัจจยัก าหนดสุขภาพจิต เช่น เพศ วยั เป็นตน้ 
(Jané-Llopis, Barry, Hosman, & Patel, 2005; Koning, 
Büchner, Vermeiren, Crone, & Numans, 2 0 1 9 )  
ดงันั้น ทีมผูว้ิจยัซ่ึงเป็นอาจารยท์างดา้นสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิตเวช จึงสนใจท่ีจะศึกษาถึง
มุมมองและความตอ้งการเก่ียวกบัการส่งเสริมสุข
ภาวะทางใจและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจาก
นักเรียน ครู และผูบ้ริหารโรงเรียนประถมศึกษา 
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โดยผูว้ิจยัเล็งเห็นว่าการรับฟังขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูล
หลักท่ีอยู่ในพื้นท่ีบริบทของโรงเรียน จะช่วย
สะทอ้นถึงมุมมองและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงดา้น
สุขภาพจิตในโรงเ รียน ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จะเ ป็น
ประโยชน์ต่อการน าไปพฒันาระบบหรือรูปแบบ
การ ดูแล ช่วย เห ลือนัก เ รี ยน ท่ี เหมาะสมและ
สอดคล้องกับความต้องการของเด็กนักเรียนและ
บริบทของโรงเรียนมากยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อบรรยายมุมมองและความตอ้งการของ
นักเรียน ครู และผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต
ในโรงเรียนประถมศึกษา 
 
ค าถามการวจิัย 
 นัก เ รี ยน  ค รู  และผู ้บ ริหารโรง เ รียน
ประถมศึกษามีมุมมองและความตอ้งการเก่ียวกบั
การส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตอยา่งไร 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(descriptive qualitative study) แบบตีความมุมมอง
และความต้องการของนักเรียน ครู และผูบ้ริหาร
โรงเรียนเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและ
ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนประถมศึกษา 
โรงเรียนท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นโรงเรียนประถมศึกษา
แห่งหน่ึงในเขตพื้น ท่ีการศึกษาประถมศึกษา
นครปฐม เขต 2  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษาเป็นครู ผูบ้ริหารโรงเรียน 
และนกัเรียนโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึงในเขต
พื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต 2 โดย
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้ให้ข้อมูลจะถูกเลือกอย่าง
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และใชร้ะเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจนได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัว ผูใ้ห้
ข้อมูลประกอบด้วยนักเรียนชั้ นประถมศึกษา
ตอนตน้และตอนปลายจ านวน 30 คน ครูโรงเรียน
จ านวน 9 คน และผูบ้ริหารโรงเรียนจ านวน 3 คน 
รวม 42 คน ท่ีสามารถเขา้ใจและส่ือสารภาษาไทย
ไดช้ดัเจน และเป็นนักเรียน ครู หรือผูบ้ริหารของ
โรงเรียนท่ีปฏิบัติงานในโรงเรียนในปีการศึกษา 
2562  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี 2 ชุด 
ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส าหรับนกัเรียน 
เก่ียวกบัระดบัชั้น อาย ุเพศ  2) แบบสอบถามขอ้มูล
ทั่วไปส าหรับครูและผูบ้ริหารโรงเรียน เก่ียวกับ 
อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา และประสบการณ์ท างาน
เป็นครูและผูบ้ริหาร 
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่มแบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interview) 
ซ่ึง ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
โดยใช้การทบทวนองค์ความรู้ท่ีเ ก่ียวข้องและ
แนวคิดประสบการณ์ของผูว้ิจยัมาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการสร้างค าถาม และค าถามท่ีใช้ได้ตรวจสอบ
คุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพจิตจ านวน 3 
ท่านและปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
 ตัวอย่างค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ครู
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และผูบ้ริหารโรงเรียน ไดแ้ก่ “ท่านทราบ/ประเมิน
ได้อย่างไรว่านักเรียนมีปัญหาหรือไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต”  “อะไรท่ีส่งผลใหมี้สุขภาวะทางใจท่ีดี/
ไม่ดี” “ท่านมีวิธีการอย่างไรในการส่งเสริมสุข
ภาวะทางใจและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ
นักเรียน หรือ นักเรียนท าอย่างไรท่ีท าให้ตนเอง
กลบัมามีสุขภาวะทางใจท่ีดี” “ท่านต้องการให้มี
กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนอยา่งไร” 
 ตัวอย่างค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์
นกัเรียน ไดแ้ก่ “ผูท่ี้มีสุขภาวะทางใจท่ีดีหรือไม่ดีมี
ลกัษณะอย่างไร” “อะไรท่ีท าให้มีสุขภาวะทางใจ
ไม่ดีหรือดี” “นักเรียนท าอย่างไรท่ีท าให้ตนเอง
กลบัมามีสุขภาวะทางใจท่ีดีหรือมีความสุข เรียนได้
ดี เขา้กบัเพื่อนได”้ “นกัเรียนตอ้งการให้มีกิจกรรม
ในการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิตในโรงเรียนอยา่งไร” 
 โดยคณะผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเป็นผูท่ี้เคย
ผ่านการอบรม/การเรียนการวิจยัเชิงคุณภาพและมี
ประสบการณ์ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพมา   
อย่างน้อย 1 เร่ือง เพื่อให้ตวัผูว้ิจยัเองสามารถเป็น
เคร่ืองมือส าคญัในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลได ้ 
 การเกบ็ข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์ใช้แนวค าถามท่ีสร้างข้ึน ระยะเวลาใน
การเก็บข้อมูลระหว่างวนัท่ี 1 - 31 มีนาคม พ.ศ. 
2562 โดยด าเนินการ ดงัน้ี 
 1) การเตรียมการก่อนสัมภาษณ์ ผู ้วิจัย
ประสานกับฝ่ายวิชาการของโรงเรียนในการนัด
หมายวนัเวลาท่ีสะดวกในการให้ขอ้มูล สถานท่ีท่ี

ใชใ้นการสัมภาษณ์คือ หอ้งประชุมของโรงเรียนซ่ึง
มีพื้นท่ีกวา้ง มีความเป็นส่วนตวั ไม่มีเสียงดงัและ
สะดวกกบัผูใ้หข้อ้มูล  
 2) คณะผูว้ิจยัพบผูใ้ห้ขอ้มูลตามวนัเวลาท่ี
นัดหมาย ก่อนการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อ มูลตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปประมาณ 5 นาที และใช้
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 40 - 60 นาที 
โดยนกัเรียนและครูเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม 1 คร้ัง 
กลุ่มละ 9 - 10 คน และผูบ้ริหารของโรงเรียนไดรั้บ
การสัมภาษณ์เชิงลึก ในห้องพกัครู จ านวน 3 คน 
คณะผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนา
กลุ่มด้วยตนเองโดยมีผูช่้วยวิจัยเป็นผูบ้ันทึกเทป
เสียงและบนัทึกขอ้มูลท่ีได้จากสังเกตพฤติกรรม
ของผูใ้หข้อ้มูลตลอดการสมัภาษณ์ 
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จัยค ร้ั ง น้ีผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เอกสารรับรอง
เลขท่ี COA no.IRB-NS2019/480.0602 เม่ือวนัท่ี 6 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2562 โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการพบ
นักเรียน ครู และผู ้บริหารโรงเรียนเพื่อ ช้ีแจง
เก่ียวกับโครงการวิจัย การเขา้ร่วมการวิจัย ความ
เส่ียง ประโยชน์ และแสดงเจตนายินยอมก่อนเขา้
ร่วมวิจยั โดยนกัเรียนไดน้ าเอกสารช้ีแจงโครงการวิจยั
และแสดงเจตนายินยอมไปให้ผูป้กครองได้อ่าน
และลงนามยินยอมให้นกัเรียนเขา้ร่วมการวิจยัตาม
ความสมคัรใจ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียน
ในโรงเรียน การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการน าเสนอขอ้มูล
ในภาพรวม  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
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 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ดว้ยสถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และร้อยละ และ
วิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และการสนทนา
กลุ่มดว้ยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดยมีขั้นตอนของ 
Pope & Mays (2020) ดงัน้ี 
 1. จดัเตรียมขอ้มูล โดยน าเทปบนัทึกเสียง
ท่ีได้จากการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม มาถอดค า
สัมภาษณ์เป็นขอ้ความ และเก็บขอ้มูลแยกไฟล ์เป็น
กลุ่มนกัเรียน กลุ่มครู และกลุ่มผูบ้ริหาร  
 2. จัดการข้อมูล โดยสร้างการเข้ารหัส
ข้อ มู ล  ( coding) ด้ว ยก ารค้นหาค าห รื อ ว ลี ท่ี
คล้ายคลึงกันของผู ้ให้ข้อมูล และจัดหมวดหมู่
ขอ้มูลตามรหสั  
 3. ก าหนดประเด็นและวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยท าความเข้าใจกับแนวคิดท่ี เ ก่ียวข้องกับ
ปรากฏการณ์และท่ีเก่ียวขอ้งกบัค าถามของการวิจยั
ท่ีสามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยการตีความได ้
(content analysis) 
 การสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัยเชิง
คุณภาพ 
 ง านวิ จั ย น้ี มี คว าม น่ า เ ช่ื อ ถื อ ในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงวชัรินทร์ อินทพรหม 
(2562) ไดอ้ธิบายว่าผลการวิจยัท่ีมีคุณภาพถูกตอ้ง
และน่าเช่ือถือต้องอาศัย 3 องค์ประกอบ ดังน้ี 1) 
องค์ความรู้ของผูว้ิจยั เน่ืองด้วยผูว้ิจยัเป็นอาจารย์
สังกดัภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช
ศาสตร์ มีความรู้และประสบการณ์ในการท างานทั้ง
ทางด้านการสอน การวิจัย การบริการวิชาการ
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจและป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวยัรุ่น ท าให้สามารถ

ตีความขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบค าถาม
การวิจยัไดเ้ป็นอยา่งดี 2) ความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ
ของข้อมูลจากแหล่งข้อ มูลมีความเหมาะสม
เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีได้ท าการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งด้วยขอ้มูลสามเส้า (triangulation) จากการ
รวบรวมข้อมูลจากบุคคล 3 แหล่งข้อมูล ได้แก่ 
นกัเรียน ครู และผูบ้ริหารโรงเรียน ช่วยท าใหข้อ้มูล
มีการตรวจสอบความถูกต้องตรงกัน 3) ขั้นตอน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด าเนินการตาม
กระบวนการของการวิจัยเชิงคุณภาพโดยผู ้วิจัย 
ตั้งแต่การจดัเตรียมขอ้มูล การก าหนดประเด็นใน
การวิเคราะห์ การจดัการขอ้มูล และการวิเคราะห์
ขอ้มูล 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด
จ านวน 42 คน เป็นนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตน้
จ านวน 15 คน และชั้นประถมศึกษาตอนปลาย
จ านวน 15 คน รวม 30 คน ครูจ านวน 9 คน และ 
ผูบ้ริหารจ านวน 3 คน ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจ านวน 26 คน ร้อยละ 61.90 เป็นเพศชาย 
จ านวน 16 คน ร้อยละ 38.10 ดงัตารางท่ี 1  
 2. มุมมองและความต้องการของผู ้ให้
ขอ้มูล จากการให้รหัสกลุ่ม ดงัน้ี ID1 คือ นักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย ID2 คือ นกัเรียนประถมศึกษา
ตอนต้น ID3 คือ นักเรียนประถมศึกษาคละกลุ่ม 
ID4 คือ กลุ่มครู และ ID5 คือ กลุ่มผูบ้ริหาร สามารถ
วิเคราะห์แก่นความคิด ไดด้งัน้ี (แสดงดงัตารางท่ี 2) 
  2 .1  การ รับ รู้ สุขภาวะทางใจ 
นกัเรียน ครูและผูบ้ริหารโรงเรียน สามารถมีมุมมอง 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัเรียน ครู และผูบ้ริหาร (42 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
นักเรียน (n = 30)/ 

ร้อยละ 
ครู (n = 9)/ 
ร้อยละ 

ผู้บริหาร (n = 3)/ 
ร้อยละ 

เพศ  
   ชาย 
   หญิง 
อายเุฉล่ีย 
   ต ่ากวา่ 10 ปี 
   10 - 20 ปี 
   21 - 30 ปี 
   มากกวา่ 30 ปี 
ระดบัการศึกษา 
    ประถมศึกษาตอนตน้ (1 - 3) 
    ประถมศึกษาตอนปลาย (4 - 6) 
    มธัยมศึกษา/ปวช 
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 
ประสบการณ์ในการเป็นครู 
    ต ่ากวา่ 1 ปี 
    1 - 5 ปี 
    6 - 10 ปี 
    มากกวา่ 10 ปี 

 
12 
18 

10.37 
12 
18 
- 
- 
 

15 
15 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 

 
3 
6 

33.44 
- 
- 
5 
4 
 
- 
- 
- 
8 
1 
 
2 
5 
1 
1 

 
1 
2 

52.67 
- 
- 
- 
3 
 
- 
- 
1 
2 
- 
 
- 
1 
- 
2 

 
 

เก่ียวกบัลกัษณะของผูท่ี้มีสุขภาวะทางใจท่ีดีและท่ี
ไม่ดีได ้โดยใชก้ารสังเกตลกัษณะการแสดงออกทั้ง
ทางดา้นความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม  
 1) ผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดี มักแสดงออกถึง
ลกัษณะของผูท่ี้มีความสุข ไดแ้ก่ การคิดบวก มีสติ
สมาธิ มีอารมณ์ร่าเริงแจ่มใส ยิม้ง่าย จดัการอารมณ์
ได ้มาโรงเรียนทุกวนั ดงัตวัอยา่ง เช่น  
 “จิตใจร่าเริงแจ่มใส อารมณ์ดี ยิม้ง่าย” (ID2) 

 “ยิม้ง่าย ใจดี คิดบวกอยู่ เสมอ มาโรงเรียน
ทุกวัน” (ID2) 
 “ไม่เครียดมีสติ มีสมาธิกับส่ิงท่ีอยากท า 
แสดงอารมณ์ในด้านบวก” (ID4) 
 “ต้องมีสติปัญญาดี อารมณ์ร่าเริงแจ่มใส 
มองโลกในแง่ดี จัดการอารมณ์ได้ท้ังทางบวกและ
ทางลบ” (ID5) 
 2) ผูท่ี้มีสุขภาวะทางใจท่ีไม่ดี มกัแสดงออก
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ถึ งลักษณะของผู ้ ท่ี มี คว าม ทุกข์  เ ช่น  คิดลบ 
หวาดระแวง มีอารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์เปล่ียนแปลง
ง่าย ขาดเรียน ไม่เขา้สังคม หน้าบ้ึงตึง รังแกคนอ่ืน 
ดงัตวัอยา่ง เช่น 
 “ซึมเศร้า หวาดระแวง เห็นภาพหลอน พูด
คนเดียว เดินวนไปวนมา” (ID1) 
 “อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย อยู่ดี ๆ ร้องไห้ 
คิดแต่เร่ืองลบ คิดแต่ส่ิงไม่ดี ร้าย ๆ” (ID1) 
 “หัวร้อน อารมณ์ไม่ดี หน้าบึง้ตลอด ขาด
เรียนทุกวัน” (ID2) 
 “เข้าสังคมไม่ได้ เกบ็ตัวอยู่คนเดียว คิดลบ
เสมอ” (ID2) 
 “คิดลบ จิตใจหยาบกระด้าง ชอบรังแกคน
อ่ืน ไม่แบ่งปัน” (ID2) 
   2.2 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทาง
ใจของนกัเรียน ผูใ้ห้ขอ้มูลมีมุมมองวา่สุขภาวะทาง
ใจของนักเรียนได้รับอิทธิพลจากปัจจยัด้านจิตใจ
และสงัคมส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความสมัพนัธ์และการ
เล้ียงดูเอาใจใส่ของคนในครอบครัว ความสัมพนัธ์
และการเขา้กบัเพื่อน บรรยากาศการเรียนท่ีไม่มีการ
ต าหนิ มีเกมกิจกรรมสนุกระหว่างเรียนและมี
กิจกรรมท่ีชอบให้ท าหลังท างานเสร็จจะช่วยให้
นกัเรียนมีสุขภาวะทางใจท่ีดี แต่การใชเ้ทคโนโลยท่ีี
มากเกินไป การกลัน่แกลง้รังแกกนั การถูกท าโทษ
และการทะเลาะกนัของคนในครอบครัว จะส่งผล
ใหน้กัเรียนมีสุขภาวะทางใจท่ีไม่ดีได ้  
  2.2.1 ปัจจัยปกป้อง มาจากตัว
นกัเรียน ครอบครัว ไดแ้ก่ การมีเวลาท ากิจกรรมท่ี
ชอบ/สนใจ การช่วยเหลือพอ่แม่และผูอ่ื้น ดงัน้ี 
  1) การมีเวลาท ากิจกรรมท่ีชอบ 

ตวัอยา่งเช่น 
  “เล่มเกม ROV เตะฟุตบอล เล่น
ซ่อนแอบ เล่นกับพ่อ” (ID2) 
  “ใช้โทรศัพท์หาความรู้ ดูข้อมูล
ในคอม” (ID1) 
  2) การช่วยเหลือพ่อแม่และผูอ่ื้น 
ตวัอยา่งเช่น 
  “ดูแลพ่อแม่ ช่วยพ่อแม่ท างานบ้าน 
ชอบกินเยอะมาก” (ID2) 
  “...เลีย้งน้อง ไปดูแลคนท่ีป่วย
ข้างบ้าน” (ID2) 
  2.2.2 ปัจจยัเส่ียง มาจากครอบครัว 
เพื่อน โรงเรียน/การเรียน การใชเ้ทคโนโลยี ไดแ้ก่ 
การใช้วิธีลงโทษ ตี/ต าหนิ/ด่าว่า จากครอบครัว 
ความสัมพนัธ์ การเล้ียงดูเอาใจใส่ และฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว การขดัแยง้ เขา้กบัเพื่อน
ไม่ได ้การกลัน่แกลง้รังแกกนั บรรยากาศการเรียน 
และการใชเ้ทคโนโลยท่ีีมากเกินไป ใชไ้ม่เป็น 
  1) การใชว้ิธีการลงโทษ เช่น การ
ตี การต าหนิ ด่าวา่ จากครอบครัว เช่น  
  “พ่อแม่ตี... พ่อแม่ด่า พี่  ๆ ชอบ
ว่า” (ID3) 
  2) ความสัมพนัธ์ การเล้ียงดูเอา
ใจใส่ และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว   
  “...มีอาชีพหาเช้ากินค า่ ความใส่ใจ
ในลูกก็จะมีน้อย ส่งผลต่อเดก็ แต่ถ้าพ่อแม่มีฐานะ
ความพร้อมดี พ่อแม่กจ็ะเอาใจใส่มากกว่า” (ID4) 
  3) ความขัดแย้ง เข้ากับเพื่อน
ไม่ได ้การกลัน่แกลง้รังแกกนั   
  “เพ่ือนแกล้ง มาขโมยของ แย่ง
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ของคนอ่ืน” (ID2) 
  “ทะเลาะกับเพ่ือนบ่อย” (ID1)  
  4) บรรยากาศการเรียนท่ีมีการบา้น 
การส่งงาน ครูผูส้อนดุ กดดนั พอ่แม่คาดหวงัสูง  
  “การเรียนเวลาการบ้านเยอะ” (ID1) 
  “เวลาเรียนแล้วส่งงานไม่ทัน” (ID3) 
  “ครูเขาจะเคร่ง ๆ หน่อย...ท า
อะไรไม่ดีกด่็าตรง ๆ ไม่รักษาน า้ใจ” (ID1) 
  5) การใชเ้ทคโนโลยท่ีีมากเกินไป 
ใชไ้ม่เป็น 
  “เล่นเกมมาก แล้วเอามาใช้ใน
ชีวิตจริงแยกไม่ออก เล่นแล้วอิน บางทีก้าวร้าว…
แต่บางคนเล่นเกมเขารู้จักวางแผน แต่บางคนใช้ไม่
เป็น” (ID4) 
  2.3 การเผชิญปัญหาของนกัเรียน 
ท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกันปัญหา
สุขภ าพ จิ ต  ในสถ านก าร ณ์ ปัญหา ท่ี พบ ใน
ชีวิตประจ าวนั เช่น เพื่อนแกลง้ ทะเลาะกบัเพื่อน 
พ่อแม่ทะเลาะกนั เป็นตน้ นกัเรียนมีการใชว้ิธีเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งเนน้ท่ีปัญหา (problem-focused coping) 
และแบบมุ่งเนน้ท่ีอารมณ์ (emotion-focused coping) 
ส่วนครูและผูบ้ริหารโรงเรียนมีบทบาทเป็นผูใ้ห้
ค  าแนะน า ผู ้ให้การปรึกษากับนักเรียนท่ีก าลัง
ประสบปัญหาสุขภาพจิต 
 1)  เผ ชิญปัญหาแบบมุ่ง เน้น ท่ี ปัญหา 
(problem-focused coping) ไดแ้ก่ การพยายามเขา้ใจ
สา เห ตุและแก้ไขปัญหา  การแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากผู ้อ่ืน  และการใช้วิ ธีผ่อนคลาย
ความเครียดต่าง ๆ 
  “ทะเลาะกับเพ่ือน แล้วปรึกษาคนท่ีไว้ใจ

หรือพ่อแม่” (ID1) 
 “พ่อแม่ทะเลาะกันรุนแรง พ่อแม่นอนคน
ละฝ่ัง...ผมพูดให้พ่อแม่เข้าใจกัน” (ID1) 
 “เวลาโดนเพ่ือนแกล้งกจ็ะขอให้เพ่ือนช่วย 
พี่เขากไ็ปถามเพ่ือนว่าท าไมถึงแกล้งแล้วกไ็ปบอก
ครูให้” (ID3) 
 2) เผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นท่ีอารมณ์ 
(emotion-focused coping) โดยใชก้ารหลีกเล่ียง หนีห่าง 
การเลือกสนใจรับรู้ 
 “ให้เวลาผ่านไป ไม่ต้องยุ่งกับเขา...เวลา
เพ่ือนแกล้งบ่อย ๆ กเ็ลีย่งไม่คุยกับเขา” (ID3) 
 3) สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบันักเรียน ครู
และผูบ้ริหารโรงเรียนมีบทบาทในการช่วยเหลือ
นักเรียนในการเผชิญปัญหาสุขภาพจิต โดยใชก้าร
สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีให้นกัเรียนไวว้างใจ มีความ
เป็นเพื่อน รับฟังอย่างเขา้ใจ มีเหตุผล เป็นท่ีพึ่งได ้
และพดูคุยใหเ้หมาะกบัเดก็แต่ละช่วงวยั 
 “สร้างปฏิสัมพันธ์กับเด็ก ท าให้เราเป็น
เพ่ือนให้ได้มากท่ีสุด ให้ได้ใจเขาเราจะได้ทุกอย่าง
เลย แต่ถ้ามีอะไรมากั้นนิดหน่ึง เขาจะคิดว่าครูไม่
รัก เขาจะเกบ็ไปคิด” (ID4) 
  “ย่ิงดุ ย่ิงไม่ได้อะไรเลย ก็เลยลองพูดดีๆ
กับเขา เขากบ็อกว่าเขาชอบพูดดีๆ รู้เร่ืองเขากจ็ะไม่
ต่อต้าน...ใจเยน็กับเขาก่อน ให้เขากล้าบอกเราใน
หลายๆเร่ือง ต้องอธิบายให้เขาเข้าใจเหตุผล ซ่ึงคุย
แต่ละช้ันกต้็องคุยไม่เหมือนกันตามช่วงวัย เพ่ือให้
เราเข้าถึงเขาให้มากท่ีสุด ไม่ปิดกั้น” (ID4) 
 4) ใช้การสอน ให้ตัวอย่างกับนักเรียน 
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในปัญหาท่ีเดก็ก าลงัเผชิญอยู ่
 “เราก็ต้องยกตัวอย่างหรือพูดไปในทาง
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เดียวกับเขา เช่น การมีแฟนเราก็ต้องยกตัวอย่างว่า
วัยเราเป็นเพ่ือนกันดีกว่า...ใช้ยกตัวอย่าง ซ่ึงพ่อแม่
จะสอนไม่เป็น บอกตรง ๆ ไม่ได้ เหมือนเราไปตอก
ย า้ ไม่ให้ก าลงัใจ ไม่เข้าใจเขา” (ID5) 
  2.4 ความตอ้งการในการส่งเสริม
สุขภาวะทางใจและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
นักเรียน ครูและผูบ้ริหารโรงเรียนมีความตอ้งการ
กิจกรรมท่ีมีลกัษณะท่ีช่วยสร้างเสริมปัจจยัปกป้อง 
ลดปัจจยัเส่ียง และป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตระดบั
ปฐมภูมิและระดบัทุติยภูมิ  
  1) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทาง
ใจ โดยนกัเรียนมีความตอ้งการกิจกรรมนนัทนาการ
หลากหลายท่ีส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพใจ 
เพื่อสร้างเสริมปัจจยัปกป้อง ลดปัจจยัเส่ียง  
   1.1) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย 
เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้มีร่างกายท่ีแข็งแรง และ
ปรับตวักบัผูอ่ื้นได ้ 
  “จัดกลุ่ ม ออกก าลังกายทุกเช้า 
เล่นเกม กีฬาสี” (ID2) 
  1.2) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใจ 
เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้สามารถสร้างประโยชน์กบั
คนอ่ืน มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกับคนอ่ืน เสริมสร้าง
สมาธิ คุณค่าในตนเอง ควบคุมตนเองได ้รู้สึกผ่อน
คลาย  
  “อยากให้มีงานโรงเรียน เช่น 
งานเลีย้ง อยากให้พี่มัธยมมาอ่านนิทานให้ฟัง” 
(ID3)  
  “น่ังสมาธิทุกเช้า” (ID2) 
  2) กิจกรรมเพื่อป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตระดับปฐมภูมิ ครูและผูบ้ริหารมีความ

ตอ้งการกิจกรรมท่ีช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิตรายใหม่ ลดปัจจัยในการเกิดโรค ลด
ปัจจัยเส่ียง เพิ่มปัจจัยป้องกันโรค ได้แก่ สร้าง
ความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว มีการควบคุมตนเอง
และจดัการอารมณ์ได ้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
อยูร่่วมกบัผูอ่ื้นได ้เช่น 
  “คาดหวั ง ว่ า ใ ห้ แ ก้ ท่ี ตั ว เ ด็ก 
ส่งเสริมให้เขามีภูมิคุ้มกันตัวเองมากขึน้ มีวิธีการ
ตัดสินใจในเหตุการณ์น้ัน ๆ ได้ และคาดหวังว่าเดก็
สามารถจัดการตัวเองได้ดีไม่เป็นปัญหาสังคม รู้จัก
ตนเองมากขึน้” (ID5) 
  3) กิจกรรมเพื่อป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตระดับทุติยภูมิ ผู ้บริหารต้องการให้มี
กิจกรรมท่ีช่วยคน้หาผูท่ี้เร่ิมเจ็บป่วยให้ได้รับการ
รักษาโดยเร็วจากผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพจิตไดแ้ก่ 
การคัดกรองเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและมีการ
ช่วยเหลือต่อเน่ือง 
   “มีแบบส ารวจให้เขาตอบ หา
โปรแกรมไปส ารวจความจริงลึกๆ เพราะบางทีเดก็
ตอบแบบโกหก ให้เป็นนักจิตวิทยา เขาจะรู้ลึก
ท่ีสุด” (ID5) 
  4) ลักษณะการจัดกิจกรรม ครู
และผูบ้ริหารเสนอแนะว่าในการจดักิจกรรมควรมี
ความต่อเน่ือง มีบุคลากรท่ีมีความรู้ทางจิตวิทยา 
ปรับกิจกรรมให้เหมาะกบัเด็กในแต่ละช่วงวยั เช่น 
เป็นนิทาน หนังสั้ น เกมสร้างสรรค์ มีคติสอนใจ 
หรือค าถามสั้น ๆ มีรางวลัเป็นแรงจูงใจ มีส่ือท่ีช่วย
ให้เด็กเขา้ใจ เลียนแบบ และครูสามารถน าไปเปิด
ให้เด็กดูได ้และเป็นกิจกรรมท่ีครอบครัว ชุมชนมา
มีส่วนร่วม ตวัอยา่ง  
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  “ก็เป็นเกมสร้างสรรค์ เขาจะได้
แก้ปัญหาในชีวิตเขาได้จากเกม หรือการยกเคส
อะไรท่ีเป็นส่ือปัจจุบัน เช่น ทองเนือ้เก้า หนูสามารถ

เป็นวันเฉลิมได้นะ เป็นการยกเคสท่ีส่ือได้ดี ให้เขา
เข้าใจและท าตาม แต่ควรเป็นนิทาน หนังส้ัน ๆ เพ่ือ
สอนเขา” (ID5)

 
 
ตารางท่ี 2 มุมมองและความตอ้งการของนกัเรียน ครู และผูบ้ริหารโรงเรียน 

มุมมอง กลุ่มนักเรียน กลุ่มครู กลุ่มผู้บริหาร 

1. ลกัษณะของ

ผูมี้สุขภาพจิต

ท่ีดีหรือไม่ดี 

มีสุขภาพจิตดี  มีลักษณะ เช่น มี

จิตใจร่าเริงแจ่มใส อารมณ์ดี ยิ้ม

แยม้ สุขภาพแขง็แรง กินง่าย คิดบวก 

-มีสุขภาพจิตดี มีลักษณะ 

เช่น มีความสุข ไม่เครียด มี

สติ มีสมาธิ มีทกัษะชีวิต  

-มีสุขภาพจิตดี มีลกัษณะ 

เช่น ยิ้มแยม้แจ่มใส ร่าเริง  

มองโลกในแง่ดี จัดการ

อารมณ์ตนเองได ้

-มีสุขภาพจิตไม่ดีแสดงออก เช่น 

ด้านอารมณ์ : ตกใจ ง่ าย  กังวล

ตลอดเวลา อารมณ์เปล่ียนแปลง

บ่อย อารมณ์ร้อน ซึมเศร้า 

ด้ า น ค ว า ม คิ ด : รู้ สึ ก ว่ า บ้ า 

หวาดระแวง กลวัคนมาท าร้าย  เห็น

ภาพหลอน คิดแง่ลบ  

ด้านพฤติกรรม เช่น พูดคนเดียว 

เดินวนไปมา นั่งเหม่อ ร้องไห้ง่าย  

เกเร หนา้บ้ึงตลอด ขาดเรียนทุกวนั 

รังแกเพื่อน ไม่แบ่งปัน เข้าสังคม

ไม่ได ้เกบ็ตวั ท าร้ายเพ่ือน ขา้วของ 

- มี สุ ข ภ าพ จิ ต ท่ี ไ ม่ ดี  มี

ลักษณะ เช่น เศร้า เสียใจ 

ร้องไห ้ความคิดลบ 

- มี สุ ข ภ า พ จิ ต ไ ม่ ดี  มี

ลักษณะ เช่น ไม่โต้ตอบ 

นัง่หลบ ไม่พดูคุย พฤติกรรม

ท่ีเรียกร้องความสนใจ มี

อารมณ์ซึมเศร้า 

2. ปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อสุข

ภาวะทางใจ 

ปัจจยัท่ีพบ เช่น  

-การกลัน่แกลง้ เขา้กบัเพ่ือนไม่ได ้ 

เพื่อนนินทา เพ่ือนไม่มีน ้าใจ 

-ท าอะไรไม่ส าเร็จ ส่งงานไม่ทนั  

-ถูกตี โดนต าหนิ ไม่เคยถูกชม 

-มีเวลาอยูก่บัพอ่แม่ ไดรั้บการใส่ใจ 

ปัจจยัท่ีพบ เช่น  

-สภาพแวดล้อมทางบ้าน 

เ ช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ 

อาชีพการงานและความใส่

ใจของพ่อแม่ ความคาดหวงั

ของพอ่แม่ 

ปัจจยัท่ีพบ เช่น  

-สภาพแวดล้อมทางบ้าน 

เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ 

การเล้ียงดูและการเอาใจ

ใส่ของพอ่แม่ 
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ตารางท่ี 2 มุมมองและความตอ้งการของนกัเรียน ครู และผูบ้ริหารโรงเรียน 
มุมมอง กลุ่มนักเรียน กลุ่มครู กลุ่มผู้บริหาร 

 -ไดท้  ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น 

ท าอาหาร เล้ียงสตัว ์ช่วยเหลือผูอ่ื้น 

- มี เ ว ล าอยู่ กับพ่ อ แม่  มี

ทกัษะการส่ือสาร  

-บรรยากาศการเรียน 

-การกลัน่แกลง้ 

-ติดเกม การเจบ็ป่วยของ

นกัเรียน 

-บรรยากาศการเรียน เช่น 

การบ้าน ความเข้มงวด

ของคุณครู 

 

3. วิธีการ

ส่งเสริมและ

ป้องกนัปัญหา 

วิธีการส่งเสริมและป้องกนัปัญหา 

เช่น 

-  ท าส่ิงท่ีชอบ เช่น อ่านหนังสือ 

เล่นกบัเพ่ือน 

-ใหอ้ภยักนั         

-หลีกเล่ียง ท าไม่สนใจ 

-ปรับตวั เขา้ใจเหตุผล  

-ท าตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

-ขอความช่วยเหลือ เม่ือมีปัญหา 

วิธีการส่งเสริมและป้องกนั

ปัญหา   

-ใหแ้รงเสริม ช่ืนชม กอด  

-สอนการปฏิบติัตวั 

-สร้างปฏิสมัพนัธ์กบัเดก็  

-การพูดกบัเด็ก ไม่ดุ คน้หา

สาเหตุ 

-ไปเยีย่มบา้น 

-ใหค้  าปรึกษา 

วิ ธี ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ

ป้องกนัปัญหา  

-ค้นหาสาเหตุ  ด้วยการ

พดูคุย 

-สนับส นุน ร่ วม มือกับ

ผูป้กครอง 

-ไปเยีย่มบา้น 

 

ความตอ้งการ

กิจกรรม 

กิจกรรมท่ีตอ้งการ เช่น  

-ได้เ ล่นกับเ พ่ือน  เ ล่นเกมเสริม

ทกัษะ         

-ท ากิจกรรมเป็นกลุ่มต่าง ๆ เช่น 

ท างานประดิษฐ ์กีฬาสี มีงานโรงเรียน 

มีงานวันเด็ก  มีกิจกรรมจิตอาสา 

มีทศันศึกษา  

-ท าสมาธิทุกเชา้  

-ไดอ้อกก าลงักาย  

-ไดเ้ล่นเกม ดูหนงั ฟังเพลง  

กิจกรรมท่ีตอ้งการ เช่น  

-เป็นกิจกรรมท่ีร่วมมือกนั

ทั้งโรงเรียน บา้น ชุมชน 

-เป็นกิจกรรมนนัทนาการ 

-การช่วยเหลือต่อเน่ือง 

กิจกรรมท่ีตอ้งการ เช่น  

-ท าส่ือ/กิจกรรมท่ีให้เด็กมี

ภูมิคุม้กนัตนเอง 

-สนับสนุนเด็กตามความ

ถนดั/ความสามารถ 

-การคดักรองและประเมิน

พฤติกรรมเดก็โดยผูเ้ช่ียวชาญ 

-การช่วยเหลือต่อเน่ือง 
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การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาคร้ัง น้ี  มีข้อค้นพบท่ี
น่าสนใจในการน ามาอภิปราย ดงัน้ี 
 มุมมองการรับรู้ในลักษณะของผู ้ท่ี มี
สุขภาพจิตท่ีดีและไม่ดี นักเรียน ครู และผูบ้ริหาร
โรงเรียนสามารถอธิบายความแตกต่างของผูท่ี้มี
สุขภาพจิตท่ีดีและไม่ดีได้จากการแสดงออกทาง
ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการให้นิยามขององคก์ารอนามยัโลก
ท่ีกล่าวว่า สุขภาพจิตท่ีดี จะเป็นสภาวะท่ีบุคคลมี
ความสมดุลภายใน ท่ีสามารถแสดงความสามารถ
ในการท าหน้าท่ีของตน มีความยืดหยุ่น เผชิญ
ปัญหากบัความเครียดในชีวิตได ้เป็นผูท่ี้มีความสุข 
ตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น และสามารถ
ส่ือสารกับผู ้ อ่ื นได้  (Galderisi, Heinz, Kastrup, 
Beezhold, & Sarorius, 2015) ซ่ึงการแยกแยะหรือ
บอก ถึ งคว ามแตก ต่ า ง ในลักษณะของผู ้ ท่ี มี
สุขภาพจิตท่ีดีหรือไม่ดีไดน้ั้น แสดงถึงความรอบรู้
ทางสุขภาพจิตท่ีสามารถใชใ้นการประเมินอาการ
แสดงของผูท่ี้เส่ียง/มีปัญหาทางสุขภาพจิต จาก
องค์ประกอบและตัวบ่งช้ีในการเป็นโรงเรียน       
สุขภาวะ องค์ประกอบดา้นหน่ึงคือ ผูเ้รียนเป็นสุข 
หมายถึง ผูท่ี้มีลักษณะท่ีดี ในด้านร่างกาย จิตใจ 
ทกัษะชีวิต ความเป็นพลเมืองดี และมีความรักใน
การเรียน โดยมีตัวบ่งช้ีท่ีส าคัญ ได้แก่ ผู ้เ รียนมี
สุขภาพแข็งแรง ผู ้เรียนร่าเริงแจ่มใส ผู ้เรียนอยู่
ร่วมกนัอย่างมีความสุข ผูเ้รียนมีทกัษะการปฏิเสธ
ให้พน้จากอันตราย ผูเ้รียนมีวินัย รู้หน้าท่ี ความ
รับผิดชอบ ผูเ้รียนกระตือรือร้นสนใจในการเรียน 
และผูเ้รียนมีจิตสาธารณะ (มูลนิธิสถาบนัวิจยัระบบ

การศึกษา, 2560) ซ่ึงจากตัวบ่งช้ีดังกล่าวมีความ
สอดคลอ้งกบัมุมมองความเขา้ใจของผูใ้ห้ขอ้มูลใน
การศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดี คือ ผูท่ี้ร่าเริง
แจ่มใส ผูท่ี้มีความคิดบวก ผูท่ี้มาโรงเรียนทุกวนั 
เป็นตน้ ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวจะเป็นตวับ่งช้ีส าคญัใน
การเป็นผูเ้รียนท่ีมีความสุข รวมทั้ งยงัเป็นความ
ตอ้งการของครูและผูบ้ริหารโรงเรียนในการจดัการ
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางใจและป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน  
 ปัจจัย ท่ี ส่งผลต่อสุขภาวะทางใจของ
นักเรียน ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่าปัจจยัดา้นจิตสังคม
ได้แก่ ความสัมพนัธ์กบัครอบครัว ความสัมพนัธ์
กบัเพื่อน การกลัน่แกลง้รังแกกนั การถูกท าโทษ ตี/
ต าหนิ บรรยากาศในการเรียน เป็นตน้ เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางใจของนักเรียน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัส ารวจในประเทศสก๊อตแลนด ์
พบว่า ปัจจยัเส่ียงและปัจจยัปกป้องสุขภาพจิตของ
นักเรียนประถมศึกษามาจากครอบครัว เพื่อน 
โรงเรียน และสุขภาพ โดยพบว่า ปัจจยัท านายท่ีดี
สุดของความพึงพอใจในชีวิตคือ มีเวลาสนุกกับ
ครอบครัว รองลงมา ไดแ้ก่ มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ครอบครัว และไม่มีความขดัแยง้ในครอบครัว และ
ปัจจัยท านายท่ีดีสุดของอารมณ์จิตใจทางลบ คือ 
ประสบการณ์ทางลบกบัครอบครัว (เช่น ครอบครัว
มีความขัดแย้ง  ไม่ มี เวลาสนุกกับครอบครัว) 
รองลงมา ไดแ้ก่ โรงเรียน (เช่น ความกงัวลเก่ียวกบั
งานโรงเรียน) เพื่อน (เช่น ประสบการณ์การกลัน่
แกล้ง รั ง แกกัน )  และ สุขภ าพไ ม่ ดี  (Scottish 
Government, 2020) เช่นเดียวกบัการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมในเด็กและวยัรุ่นอายุ 4 - 20 ปีในกลุ่ม
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ประเทศท่ีมีรายได้สูง (สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
ออสเตรเลีย และฮาวาย) พบวา่ ความสมัพนัธ์ท่ีดีกบั
ครอบครัวและเพื่อน การรับรู้คุณค่าในตนเอง การ
รับรู้ความสามารถในตนเอง การมองโลกในแง่ดีมี
ความสัมพนัธ์สูงกับการมีสุขภาพจิตดี ในขณะท่ี
พฤ ติ ก ร รมก า ร เ ล้ี ย ง ดู ท า ง ลบขอ งพ่ อ แ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการ มี สุขภาพจิต ท่ีไ ม่ ดี  ซ่ึ ง
สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นทั้งปัจจัยเส่ียงและ
ปัจจัยปกป้องสากลท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต การ
ช่วยเหลือให้ครอบครัวมีการเล้ียงดูเชิงบวกและ
สม ่าเสมอ จะเป็นแนวทางท่ีช่วยให้ส่ิงแวดลอ้มใน
ครอบครัว เ ป็นพื้ น ท่ีปลอดภัยและสนับสนุน
ช่วยเหลือเดก็ได ้ (Young, Hanson, Craig, Clapham, 
& Williamson, 2017) และการศึกษาแบบระยะยาว
ของ Fatori, Bordin, Curto, & Paula (2013) พบว่า
ปัจจัยเส่ียงทางจิตสังคมท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา
สุขภาพจิตในเด็กและวยัรุ่นคือ สุขภาพของแม่ท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าหรือภาวะวิตกกงัวล  และการถูกท า
โทษทางร่างกาย โดยเฉพาะการถูกท าโทษทาง
ร่างกายเป็นเวลานาน จะเป็นเหมือนความรุนแรง
แบบเร้ือรัง ท่ีเด็กไม่สามารถได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือทางสงัคม  
 วิ ธี เผ ชิญกับปัญหาของนัก เ รียน เ ม่ือ
นักเรียนประสบกบัปัญหาเก่ียวกบัโรงเรียน เพื่อน 
และครอบครัว เช่น การกลัน่แกลง้รังแกในโรงเรียน 
การส่งงานโรงเรียน ความขดัแยง้กบัเพื่อน ความ 
สมัพนัธ์ภายในครอบครัว เป็นตน้ ซ่ึงพบวา่นกัเรียน
บางส่วนใช้วิธีเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นท่ีปัญหา 
(problem-focused coping) และนกัเรียนบางส่วนใช้
วิธีเผชิญแบบมุ่งเน้นท่ีอารมณ์ (emotion-focused 

coping) เม่ือบุคคลเผชิญปัญหาหรือมีความเครียด
เกิดข้ึน บุคคลจะน าแหล่งทรัพยากรท่ีมีภายใน เช่น 
การมีสติ ความแข็งแกร่งทางจิตใจ การรับรู้ความ 
สามารถในตนเอง และแหล่งทรัพยากรท่ีมีภายนอก 
เช่น การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวจาก
เพื่อนหรือจากครูมาใช้ในการจัดการกับปัญหา/
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเพื่อน าไปสู่การมีสุขภาวะทาง
จิตใจท่ีดี (Harding, Lopez, & Klainin-Yobas, 2019) 
ในการศึกษาคร้ังน้ี นักเรียนบางส่วนใช้วิธีการขอ
ปรึกษาผูท่ี้ไวใ้จ ได้แก่ พ่อแม่ หรือ เพื่อน ซ่ึงเป็น
แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีส าคัญของเด็กวัย
ประถมศึกษามาใชใ้นการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
รวมทั้ งนักเรียนบางส่วนใช้วิธีการคิดเหตุผล คิด
ทบทวนเหตุการณ์ หากท าผิดจะไปขอโทษและให้
อภยักนั นอกจากน้ีนกัเรียนบางส่วนยงัใชว้ิธีการท่ี
ช่วยเพิ่มแหล่งทรัพยากรท่ีมีภายในให้เขม้แข็งข้ึน 
เช่น การนัง่สมาธิ การผอ่นคลายตนเองดว้ยวิธีต่าง ๆ 
เช่น การดูหนัง การ์ตูน ฟังเพลง เล่นเกม เล่นกีฬา 
เล่นกับครอบครัว เป็นต้น ส าหรับในกรณีท่ีเจอ
ปัญหาการถูกกลัน่แกลง้รังแกกนั นกัเรียนบางส่วน
ใชว้ิธีการหลีกเล่ียง หนีห่าง ไม่สนใจ หรือบางคร้ัง
ขอความช่วยเหลือจากเพื่อนหรือพี่ ซ่ึงรูปแบบการ
เผชิญในเด็กประถมศึกษาเหล่าน้ีสอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีผ่านมา ดังเช่น การศึกษาของ พระครู 
โพธิธรรมนิวิฐ (2562) ไดเ้สนอแนะวา่ปัญหาความ 
เค รียด ท่ี เ กิด ข้ึนกับนัก เ รียนประถมศึกษาจะ
เก่ียวขอ้งกบัการเรียน เช่น เรียนไม่ทนั ท างานไม่ทนั 
ไม่มีความมัน่ใจ แกไ้ขโดยหาแหล่งเรียนรู้เพิ่มเติม 
สอบถามครู ครอบครัวและเพื่อน ปัญหาทางอารมณ์
ทะเลาะกบัเพื่อน แก้ไขโดยมีความเขา้ใจ ให้อภยั
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และให้โอกาส ปัญหาทางครอบครัว เช่น พ่อแม่
ทะเลาะกนั ควรพูดคุยกนัดว้ยความเขา้ใจ มีความ
ยืดหยุ่น ใช้เหตุผลมากกว่าอารมณ์ การศึกษาของ
พนิดา บุตรจนัทร และทศันา ทวีคูณ (2562) พบว่า 
นักเรียนท่ีเป็นกลุ่มผูถู้กรังแกมักใช้วิธีการเผชิญ
ปัญหาแบบหลีกเล่ียงเช่น หลีกหนีปัญหา เก็บกดไว้
ภายใน เป็นวิธีท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงในระยะยาว
อาจส่งผลให้รับรู้คุณค่าในตนเองต ่า มองโลกใน  
แง่ร้าย อาจอยากโตต้อบหรือแกแ้คน้ดว้ยวิธีรุนแรง 
ซ่ึงจะส่งใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตในนกัเรียนได ้และ
นักเรียนมีใชว้ิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบั
ปัญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
ซ่ึงเป็นวิธีการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วย
ลดหรือหยดุปัญหาการกลัน่แกลง้รังแกกนัได ้ 
 ความตอ้งการในการส่งเสริมสุขภาวะทาง
ใจและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต ผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลมีความตอ้งการกิจกรรมท่ีเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
ระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในโรงเรียน ท่ีเล็งเห็นว่า การส่งเสริม
สุขภาพจิตเป็นกระบวนการเสริมสร้างความ 
สามารถของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน โดยการ
เพิ่มปัจจยัสนับสนุน และลดปัจจยัเส่ียง เพื่อท าให้
สุขภาพจิตดีข้ึน และการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ 
เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดผูป่้วยรายใหม่ โดยลด
ปัจจยัของการเกิดโรค ลดปัจจยัเส่ียง และเพิ่มปัจจยั
ป้องกนัโรค เพื่อลดอุบติัการณ์ของปัญหาสุขภาพจิต
และโรคทางจิตเวช การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ เป็น

การป้องกนัโรคท่ีเร่ิมเกิดข้ึนไม่ใหเ้ป็นยาวนาน เป็น
การลดความชุกของโรค โดยการคน้หาผูท่ี้เป็นโรค
และใหก้ารรักษาโดยเร็ว และการป้องกนัระดบัทุติย
ภูมิ เนน้การป้องกนัการสูญเสียหนา้ท่ี หรือลดความ
บกพร่องในการท ากิจวตัรประจ าวนั (อรวรรณ ดวงจนัทร์, 
2559) จากการศึกษาของ Cavioni, Grazzani, & Ornaghi 
(2020) เสนอแนะรูปแบบของสุขภาพจิตในโรงเรียน
ประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพจิตและการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยในการส่งเสริม
สุขภาพจิตควรส่งเสริมการเรียนรู้ทางอารมณ์สังคม 
และส่งเสริมความแข็งแกร่งทางจิตใจ และการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ ควรเป็นการป้องกันด้าน
พฤติกรรม อารมณ์ และสังคม โดยอาจอยู่ใน
รูปแบบการป้องกนัทัว่ไป (universal level) ส าหรับ
นักเรียนทุกคน หรือการป้องกันกลุ่มเส่ียงเฉพาะ 
(selective prevention) ส าหรับกลุ่มเจาะจงท่ีมีความ
เส่ียงของปัญหาสุขภาพจิต และควรให้ครอบครัว
และชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย 
 
ข้อจ ากดัการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีขอบเขตและตวัแปรท่ี
ไดจ้ากมุมมองและความตอ้งการของนักเรียน ครู 
และผูบ้ริหารอย่างเฉพาะเจาะจง จึงอาจมีขอ้จ ากดั
ในการอา้งอิงในวงกวา้ง  
 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. ด้านการปฏิบัติงาน ข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ี ช่วยให้เห็นองค์ประกอบท่ีควร
ค านึงถึงในการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ
ทางใจและป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิต  ได้แ ก่  
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องค์ประกอบด้านนักเรียน เช่น การเพิ่มคุณค่าใน
ตนเอง การเพิ่มความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง ดา้นครอบครัว เช่น การเพิ่มความสัมพนัธ์ท่ี
ดีและการมีเวลาความสุข สนุกกบัคนในครอบครัว 
วิธีการเล้ียงดูท่ีไม่ใชก้ารลงโทษ ดา้นเพื่อน เช่น การ
ไม่กลัน่แกลง้รังแกกนั การเขา้กบัเพื่อนได ้และดา้น
โรงเรียน เช่น การจดับรรยากาศการเรียนให้สนุก 
กระตุน้การเรียนรู้ ไม่ใช้การลงโทษ และการเพิ่ม
ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครู เป็นตน้ ซ่ึงหากการพฒันา
รูปแบบการช่วยเหลือท่ีมีองคป์ระกอบในดา้นต่างๆ
ท่ีกล่ าวมา จะช่วยน าไปสู่การ เ ป็นผู ้เ รี ยน ท่ี มี
ความสุข มีสุขภาพจิตท่ีดีได้ รวมทั้ งในการจัด
กิจกรรมใหก้บัเดก็นกัเรียนควรใหค้รอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ระดบัปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ ตลอดจนพฒันา
บทบาทของครู /ผู ้บ ริหารให้ เ ป็นผู ้ช่วย เห ลือ
สนับสนุนทางจิตใจ ซ่ึงจะช่วยให้เด็กนักเรียนมี
แหล่งพึ่ งพาและช่วยเหลือนักเ รียนเ ม่ืออยู่ใน
โรงเรียน 
 2. ดา้นการวิจยั ควรเพิ่มเคร่ืองมือ/วิธีการ
ในการเก็บข้อมูลมากข้ึน เช่น การสังเกต การ
บนัทึกภาพ เอกสารบนัทึกต่าง ๆ ของโรงเรียน เป็น
ตน้ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ
ได้ยิ่งข้ึน การวิจยัคร้ังต่อไปน่าจะเป็นการวิจยัเชิง
ปริมาณ เพื่อให้สามารถน าไปใช้อ้างอิงในกลุ่ม
ประชากรท่ีมากข้ึนได ้ตลอดจนควรมีการศึกษาเชิง
ทดลองโดยการพฒันาโปรแกรมท่ีจัดกระท ากับ
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจของนักเรียน 
เช่น การจัดการพฤติกรรมเด็ก การให้เวลาของ
ครอบครัว ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน การกลัน่แกลง้ 

การใช้เทคโนโลยี การเผชิญปัญหาแบบใช้การ
หลีกเล่ียง เป็นตน้ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี  
 3. ดา้นการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ีนับเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานทางวิชาการท่ีช่วยขยายองค์ความรู้
ด้านการส่งเสริมสุขภาวะทางใจและการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในโรงเรียนประถมศึกษา ซ่ึงจะ
เป็นขอ้มูลท่ีช่วยให้ครูและผูบ้ริหารโรงเรียนเห็น
ความส าคัญและน าไปสู่การเพิ่ม เ ติมความรู้ ท่ี
เก่ียวขอ้งให้เกิดข้ึนในโรงเรียน เช่น อาจมีการจดั
หลักสูตรอบรมท่ีส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน 
เป็นตน้ 
 
กติติกรรมประกาศ 
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DEVELOPMENT OF THE GALYA INDIVIDUALIZED COMPETENCY 
RESTORATION PROGRAM FOR FORENSIC PSYCHIATRIC PATIENTS 

Utaya Nakcharoen, RN, Ph.D.*, Phawinee Butsaen, RN, M.N.S.** 

Abstract 

 Objective: 1) to develop the Galya Individualized Competency Restoration Program (Galya-ICR) for 
forensic psychiatric patients, and 2) to examine the outcomes of the Galya-ICR. 

 Methods: This research and development project was divided into two phases, each of which included 
seven procedures. The program outcomes were evaluated twice. The participants were forensic psychiatric patients 
who were incompetent to stand trial and were sent to undergo mental examination under Section 14 of the Criminal 
Procedure Code. The first evaluation was carried out with 20 participants (pretest-posttest control group design), 
and the second included 10 participants (pretest-posttest one group design). Purposive sampling was used to recruit 
participants according to the specified criteria. Each participant was required to use the program four times in the 
same program. The research instruments were the Galya-ICR and the Galya Competency to Stand Trial (Galya-
CST). The data were analyzed using independent t-test and paired t-test. 

 Results: The first evaluation results revealed that after the experiment, the experimental group had a 
statistically significantly higher mean score (Mean = 31.10, SD = 2.56) on the competency to stand trial (p < .05), 
and their mean score was significantly higher than that of the control group (Mean = 18.30, SD = 5.81) (p < .05). 
The second evaluation results also showed that the experimental group’s mean score (Mean = 92.90, SD = 9.15) on 
the competency to stand trial was significantly higher than before the experiment (Mean = 31.20, SD = 14.44) (p < 
.05), and all of them were able to stand trial after being discharged from the hospital. 

 Conclusion: The Galya Individualized Competency Restoration Program could assist forensic psychiatric 
patients in regaining their competency to stand trial and should be included in a forensic psychiatric patient service 
system so that professional nurses can use it to restore forensic psychiatric patients’ competency to stand trial in a 
more effective and timely manner. 

 Keywords: competency restoration, competency to stand trial, forensic psychiatric patient 
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การพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล 
ส าหรับผู้ป่วยนิติจิตเวช 

อุทยา นาคเจริญ, พย.ด.*, ภาวินี บุตรแสน, พย.ม.**  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล (โปรแกรม Galya-ICR) 
ส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวช และ 2) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม Galya-ICR 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัและพฒันา ด าเนินการ 2 ระยะ ตามกระบวนการวิจยัและพฒันา 7 ขั้นตอน 
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม Galya-ICR โดยการวิจยัก่ึงทดลอง จ านวน 2 คร้ัง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยนิติจิตเวช
ท่ีไม่สามารถต่อสู้คดีได ้โดยศาลหรือต ารวจส่งมารับการตรวจวินิจฉัยตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
มาตรา 14 คร้ังท่ี 1 แบบ 2 กลุ่ม จ านวน 20 คน และ คร้ังท่ี 2 แบบ 1 กลุ่ม จ านวน 10 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยใชโ้ปรแกรมเดียวกนัและด าเนินกิจกรรมทั้งหมด จ านวน 4 คร้ัง เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ประกอบดว้ย โปรแกรม Galya-ICR และแบบประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี (Galya-CST) วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Independent t-test และสถิติ Paired t-test  

 ผลการศึกษา : การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 1 พบว่า ภายหลงัการทดลอง   
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดี (Mean = 31.10, SD = 2.56) สูงกว่าก่อนทดลอง (Mean = 
18.40, SD = 3.74) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05)  และมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีสูงกว่า       
กลุ่มควบคุม (Mean = 18.30, SD = 5.81) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนการทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 2 พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดี
สูง (Mean = 92.90, SD = 9.15) กว่าก่อนทดลอง (Mean = 31.20, SD = 14.44) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
และเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสามารถกลบัไปต่อสู้คดีได ้คิดเป็นร้อยละ 100 

 สรุป : โปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล สามารถช่วยให้ผูป่้วยนิติจิตเวชกลบัไปต่อสู้
คดีได้ และสามารถน าไปใช้ในระบบบริการผูป่้วยนิติจิตเวชให้พยาบาลวิชาชีพใช้บ าบัดผูป่้วยนิติจิตเวชให้มี
ความสามารถไปต่อสู้คดีไดเ้ร็วย่ิงขึ้น 

 ค าส าคัญ : การฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดี, ความสามารถในการต่อสู้คดี, ผูป่้วยนิติจิตเวช 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ในประเทศไทย การประเมินความสามารถ
ในการต่อสู้คดีของผูท่ี้กระท าผิดกฎหมายท่ีสงสัยว่า
มีความผิดปกติทางจิตหรือผูป่้วยนิติจิตเวชจนท าให้
ไม่สามารถต่อสู้คดีไดน้ั้น ตอ้งอาศยัประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ซ่ึงระบุไวว้า่  
 “ในระหว่างท าการสอบสวน ไต่สวนมูล
ฟ้องหรือพิจารณา ถา้มีเหตุอนัควรเช่ือว่า ผูต้อ้งหา
หรือจ าเลยเป็นผูว้ิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได ้
ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณี สั่งให้
พนักงานแพทย์ตรวจผู ้นั้ น เสร็จแล้วให้ เ รี ยก
พนักงานแพทย์ผู ้นั้ นมาให้ถ้อยค าหรือให้การว่า
ตรวจไดผ้ลประการใด” 
 ในกรณีท่ีพนกังานสอบสวนหรือศาลเห็น
วา่ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยเป็นผูว้ิกลจริตและไม่สามารถ
ต่อสู้คดีได ้ใหง้ดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือ
พิจารณาไว ้จนกว่าผูน้ั้นหายวิกลจริตหรือสามารถ
ต่อสู้ค ดีได้และให้ มีอ านาจส่งตัวผู ้นั้ นไปยัง
โรงพยาบาลโรคจิตหรือมอบให้แก่ผู ้อ นุบาล  
ขา้หลวงประจ าจงัหวดัหรือผูอ่ื้นท่ีเต็มใจรับไปดูแล
รักษาก็ไดต้ามแต่จะเห็นสมควร 
 กรณีท่ีศาลงดการไต่สวนมูลฟ้องหรือ
พิจารณา ดังบัญญัติไว้ในวรรคก่อน ศาลจะสั่ง
จ าหน่ายคดีเสียชัว่คราวก็ได”้ (บุญร่วม เทียมจนัทร์ 
และ ศรัญญา วิชชาธรรม, 2558) โดยศาลหรือต ารวจ
จะมีหนังสือส่งตัวผู ้ป่วยนิติจิตเวชดังกล่าวไป
ประเมินความสามารถในการต่อสู้คดียงัโรงพยาบาล
จิตเวช เน่ืองจากไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ซ่ึงผูป่้วยนิติ
จิตเวชท่ีถูกศาลหรือต ารวจระบุว่าไม่มีความสามารถ
ในการต่อสู้คดีนั้น กระบวนการพิจารณาคดีก็จะ

ชะลอไวก่้อน จนกว่าผูก้ระท าผิดจะสามารถต่อสู้
คดีได ้ดงันั้น เป้าหมายหลกัของระบบยุติธรรมคือ
การ ฟ้ืนฟูข้อจ ากัดของผู ้ ป่ วย นิ ติ จิต เวชด้าน
ความสามารถและกระท าด้วยวิธีการท่ีรวดเร็ว ซ่ึง
พบว่าความตั้งใจในการช่วยเหลือผูป่้วยนิติจิตเวช
ดงักล่าวก็คือการฟ้ืนฟูความสามารถให้กลบัคืนมา
โดยเร็ว เพื่อป้องกนัการอยูใ่นโรงพยาบาลนาน และ
สามารถกลบัไปต่อสู้คดีไดโ้ดยเร็ว (Bertman et al, 
2003) 
 ความสามารถในการต่อสู้คดีตามแนวคิด
ความสามารถในการต่อสู้คดีตามเกณฑ์ของดัสก้ี 
(Dusky cited in Gutheil, 1995) นั้น ผูป่้วยนิติจิตเวช
จะต่อสู้คดีได ้ตอ้งมีความสามารถในการต่อสู้คดี 3 
ด้าน ดังน้ี 1) ความสามารถในการเขา้ใจเก่ียวกับ
ขอ้เท็จจริงในการด าเนินคดีตามกฎหมาย 2) ความ 
สามารถในการเขา้ใจเหตุผลของการด าเนินการตาม
กฎหมาย และ 3) ความสามารถในการปรึกษากับ
ทนาย (Bonnie, 1992; Gutheil, 1995; Grisso, 1996) 
ดังนั้ นผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีไม่มีความสามารถตาม
เกณฑข์องดสัก้ี ดงักล่าวขา้งตน้ จึงถูกพิจารณาวา่ไม่
มีสามารถในการต่อสู้คดี  
 ส าหรับประเทศไทยการประเมินความ 
สามารถในการต่อสู้คดีตามท่ีก าหนดไวใ้น พ.ร.บ. 
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระบุไวว้่าผูป่้วยนิติจิตเวชท่ี
สามารถต่อสู้คดีไดจ้ะตอ้งมีความสามารถใน 4 ดา้น 
คือ 1) มีความสามารถในการรับรู้กาล เวลา สถานท่ี 
บุคคล และส่ิงต่าง ๆ รอบตัว 2) มีความเข้าใจ
ตระหนักรู้เร่ืองราวของขอ้กล่าวหา ความสามารถ
ในการเล่าเหตุการณ์ตามข้อเท็จจริงท่ีถูกกล่าวหา
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และความสามารถในการพูดคุยและตอบค าถามได้
ตรงค าถาม 3) มีความสามารถในการรับรู้ถึงผลท่ี
เกิดขึ้ นจากคดี และ 4) มีความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง (ส านัก
ยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต , 2557) 
ดังนั้ น หากผู ้ป่วยนิติจิตเวชไม่มีความสามารถ
ดงักล่าว จะถือว่ายงัไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ศาลหรือ
ต ารวจจึงมีค าสั่งให้ส่งตวัผูป่้วยนิติจิตเวชดงักล่าว
ไปรับการประเมินและฟ้ืนฟูความสามารถในการ
ต่อสู้คดียงัโรงพยาบาลจิตเวช 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
พบโปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีท่ี
ใชใ้นการฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีน้อยมาก 
ในขณะเดียวกันการเผยแพร่งานวิจัยเก่ียวกับการ
ทดสอบผลของโปรแกรมดงักล่าวก็มีน้อยเช่นกนั 
(Scott, 2003) ดงัน้ี 1) Atascadero State Hospital Program 
(Pendleton, 1980) 2) Forensic Unit Central Ohio 
Psychiatric Hospital Program (Davis, 1985) 3)Alton 
Mental Health and Developmental Center Program 
(Brown, 1992) 4) North Coast Behavioral System 
Program (Noffsinger, 2001) 5) FFF Standard Hospital 
Treatment Program (Bertman et al., 2003) 6) Standard 
Hospital Treatment (SHT) group (Scott, 2003) 7) 
Fitness Game (FG) (Mueller & Wylie, 2007) และ 
8) โปรแกรมกลุ่มเตรียมความพร้อมในการต่อสู้คดี  
(อุทยา นาคเจริญ, เบญจวรรณ สามสาลี, สุลี ตงักุ, 
พรรณยพุา เจ็งไพจิตร, และ เกศรียา คณาธรรม, 2548) 
ซ่ึงแต่ละโปรแกรมก็มีแนวคิดพื้นฐานท่ีใช้ในการ
พฒันา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน รูปแบบการ
ด าเนินกิจกรรม และความยากง่ายในการจดักิจกรรม

แตกต่างกนัไป จึงมีขอ้จ ากดัในการน ามาใช ้ 
 ส าหรับประเทศไทย ได้มีการพัฒนา
โปรแกรมกลุ่มเตรียมความพร้อมในการต่อสู้คดี
ส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีส่งมารับการประเมินทาง
นิติจิตเวชและฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดี 
ตามประมวลกฎหมายวิ ธีพิจารณาความอาญา
มาตรา  14  ณ  สถาบันกัลยา ณ์ราชนครินทร์  
กรุงเทพมหานคร โดย อุทยา นาคเจริญ และคณะ 
(2548) ปัจจุบนัการจดัโปรแกรมกลุ่มเตรียมความ
พร้อมในการต่อสู้คดีดงักล่าวมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากมี
ผูป่้วยนิติจิตเวชบางรายไม่ยินยอมเขา้ร่วมโปรแกรม
กลุ่มดังกล่าว เช่น ผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีได้รับข้อ
กล่าวหาในคดีท าร้ายร่างกาย พยายามฆ่า หรือฆ่า
บุคคลในครอบครัว รวมทั้งคดีข่มขืน และวางเพลิง 
โดยให้เหตุผลว่าไม่อยากเปิดเผยข้อมูลตามข้อ
กล่าวหาท่ีได้รับให้ผูป่้วยคนอ่ืนรับรู้ จึงส่งผลให้
จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีจะจดัโปรแกรมกลุ่มไดมี้
จ านวนลดลง ประกอบกบัในช่วง 2 - 3 ปีท่ีผ่านมา 
ทางกรมสุขภาพจิตมีนโยบายให้หน่วยงานต่างๆใน
สังกดักรมสุขภาพจิตรับผิดชอบให้บริการผูป่้วยนิติ
จิตเวชในเขตบริการสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้
จ านวนผู ้ป่วย นิ ติ จิต เวชของสถาบันกัลยา ณ์            
ราชนครินทร์มีจ านวนลดลง จึงไม่สามารถเตรียม
ความพร้อมในการต่อสู้คดีในแบบโปรแกรมกลุ่มได้ 
พยาบาลวิชาชีพจึงต้องประยุกต์โปรแกรมเตรียม
ความพร้อมในการต่อสู้คดีจากแบบกลุ่มมาเป็น
แบบรายบุคคล ซ่ึงพบว่ามีข้อก ากัดในเร่ืองของ
รูปแบบและวิ ธีการด าเนินกิจกรรม เ น่ืองจาก
กิจกรรมท่ีก าหนดไว้นั้ น ส่วนใหญ่เป็นการจัด
กิจกรรมแบบกลุ่ม ตอ้งมีจ านวนสมาชิกอยา่งน้อย 6 
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คนขึ้นไป จึงจะด าเนินกิจกรรมกลุ่มตามท่ีก าหนด
ไวไ้ด ้ดงันั้น หากมีโปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถใน
การต่อสู้คดีรายบุคคลก็จะสามารถช่วยลดขอ้จ ากดั
ดังกล่าวข้างต้นได้ อย่างไรก็ตาม ตั้ งแต่ปี 2548 
จนถึงปี 2561 ถึงแม้จะมีข้อจ ากัดของการเตรียม
ความพร้อมในการต่อสู้คดีแบบกลุ่ม แต่ทางสถาบนั
กลัยาณ์ราชนครินทร์ก็ยงัไม่ไดมี้การพฒันาโปรแกรม
เตรียมความพร้อมในการต่อสู้คดีแบบรายบุคคลแต่
อย่างใด รวมทั้งโปรแกรมการฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการต่อสู้คดีรายบุคคลของต่างประเทศยงัมีน้อย 
(Carbonell, Heilbrun, & Friedman, 1992 ; Ladds, 
Convit, Zito, & Vitrai,  1993) ส่วนในประเทศไทย
ยงัไม่พบว่ามีโปรแกรมการฟ้ืนฟูความสามารถใน
การต่อสู้คดีรายบุคคล  
 จากข้อจ ากัดของโปรแกรมกลุ่มเตรียม
ความพร้อมในการต่อสู้คดีส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวช
ดงักล่าวขา้งตน้ โปรแกรมการฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการต่อสู้คดีรายบุคคลจึงมีความส าคัญและ
จ าเป็นอย่างยิ่ง ผูวิ้จัยจึงได้พฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟู
ความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล [Galya 
Individualized Competency Restoration Program 
(Galya-ICR)] ส าหรับผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีส่งมารับ
การประเมินทางนิติจิตเวชและฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการต่อสู้คดี ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญามาตรา 14 ณ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์
ขึ้น โดยอาศยัแนวคิดความสามารถในการต่อสู้คดีของ 
(Dusky cited in Gutheil, 1995) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พร้อมทั้งพฒันาแบบประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดี เพื่อใชใ้นการประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม ดงักล่าว โปรแกรม Galya-

ICR จึงเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีให้
การดูแลผูป่้วยนิติจิตเวชใช้ฟ้ืนฟูความสามารถใน
การต่อสู้คดีให้ผูป่้วยนิติจิตเวชมีความสามารถไป
ต่อสู้คดีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรม Galya-ICR ส าหรับ
ผูป่้วยนิติจิตเวช 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม Galya-ICR 
ต่อความสามารถในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผูป่้วยนิติจิตเวชภายหลงัไดรั้บโปรแกรม 
Galya-ICR มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการ
ต่อสู้คดีสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR 
 2. ผูป่้วยนิติจิตเวชกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
Galya-ICR มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการ
ต่อสู้คดีสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR 
 3. ผูป่้วยนิติจิตเวชภายหลงัไดรั้บโปรแกรม 
Galya-ICR สามารถต่อสู้คดีไดจ้ริงภายหลงักลบัไป
เขา้สู่กระบวนการยติุธรรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
               การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดความสามารถใน
การ ต่อสู้ค ดีของดัส ก้ี  (Dusky cited in Gutheil, 
1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
โดยการฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีของ
ผูป่้วยนิติจิตเวช เป็นการด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับ
การให้ความรู้ การแลกเปล่ียนความคิดเห็นและการ
ฝึกทกัษะให้ผูป่้วยนิติจิตเวช มีความสามารถในการ
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ต่อสู้คดี ประกอบดว้ย ความสามารถในการต่อสู้คดี 
3 ดา้น ไดแ้ก่ 1)ความสามารถในการเขา้ใจเก่ียวกบั
ขอ้เท็จจริงในการด าเนินคดีตามกฎหมาย (Factual 
understanding of the proceedings) 2) ความสามารถ
ในการเขา้ใจเหตุผลของการด าเนินการตามกฎหมาย 
(Rational understanding of the proceedings) และ 
3) ความสามารถในการปรึกษากบัทนาย (Ability to 

consult with counsel) ซ่ึงการฟ้ืนฟูผูป่้วยนิติจิตเวช
ให้มีความสามารถในการต่อสู้คดีทั้ง 3 ดา้น โดยใช้
กระบวนการบ าบดัแบบรายบุคคลเป็นขั้นตอนใน
การเตรียม จะน าไปสู่การเพิ่มระดบัความสามารถ
ในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวชได้ในท่ีสุด ดัง
แสดงในภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพฒันาโปรแกรม Galya-ICR ส าหรับ
ผูป่้วยนิติจิตเวชในคร้ังน้ี เป็นการพฒันาโดยอาศยั
กร ะบวนกา รวิ จั ย และพัฒนา  (Research and 
development) ด า เนินการวิจัยและพัฒนาเป็น 2 
ระยะ ตามกระบวนการวิจยัและพฒันา 7 ขั้นตอน 
โดยประยุกตม์าจากกระบวนการวิจยัและพฒันา 10 
ขั้นตอน ของบอรกและกอลล์ (Borg & Gall 1983 
อา้งใน Gustiani, 2019) รายละเอียดดงัน้ี 
 กระบวนการวิจัยและพัฒนาระยะท่ี 1 

(ขั้นตอนท่ี 1 ถึง ขั้นตอนท่ี 4 ด าเนินการระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2561)  
ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ 
(Research and information collection)  
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ (Need analysis) 
คณะผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์สถานการณ์เก่ียวกับ
การฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติ
จิตเวช พบว่า สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ไดมี้การ
พฒันาโปรแกรมกลุ่มเตรียมความพร้อมในการต่อสู้

โปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล 

มีทั้งหมดจ านวน 4 คร้ัง ประกอบดว้ย 

คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ และความสามารถในการเขา้ใจเก่ียวกบั 

             ขอ้เทจ็จริงในการด าเนินคดีตามกฎหมาย 

คร้ังท่ี 2 ความสามารถในการเขา้ใจเหตุผลของการด าเนินคดีกฎหมาย  
คร้ังท่ี 3 ความสามารถในการปรึกษากบัทนายความ 

คร้ังท่ี 4 การปฏิบติัตวัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ความสามารถในการ 

ต่อสู้คดีของผู้ป่วยนิติจิตเวช 
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คดีส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีส่งมารับการประเมิน
ทางนิติจิตเวชและฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้
คดี ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
มาตรา  14  ณ  สถาบันกัลยา ณ์ราชนครินทร์  
กรุงเทพมหานคร โดย อุทยา นาคเจริญ และคณะ 
(2548) และเม่ือเดือนพฤศจิกายน 2560 คณะผูว้ิจยั
ได้ท าการประชุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีฟ้ืนฟู
ความสามารถในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช 
เพื่อประเมินผลการใช้โปรแกรมกลุ่มเตรียมความ
พร้อมในการต่อสู้คดีดังกล่าว พบขอ้จ ากัดในการ
ด าเนินโปรแกรม เน่ืองจากมีผูป่้วยนิติจิตเวชบาง
รายปฏิเสธการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มดงักล่าว โดย
ให้เหตุผลว่าไม่อยากเปิดเผยขอ้มูลตามขอ้กล่าวหา
ท่ีไดรั้บให้ผูป่้วยคนอ่ืนรับรู้ ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
ไม่สามารถฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีให้กบั
ผูป่้วยนิติจิตเวชเป็นรายบุคคลได้ เน่ืองจากไม่มี
โปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีท่ี
เหมาะสม และมีประสิทธิผลตรงกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วยนิติจิตเวช ดงันั้น การฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการต่อสู้คดีรายบุคคลส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวช จึง
มีความจ าเป็นและส าคญัเป็นอยา่งยิง่ 
 2. การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
(Literature review) พบวา่ โปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการต่อสู้คดีแบบรายบุคคลยงัมีน้อย ซ่ึงแต่ละ
โปรแกรมก็มีแนวคิดพื้นฐานท่ีใช้ในการพัฒนา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน รูปแบบการด าเนิน
กิจกรรม และความยากง่ายในการจัดกิจกรรม
แตกต่างกนัไป จึงมีขอ้จ ากดัในการน ามาใช ้ 
 3. การก าหนดกรอบแนวคิด (Framework 
preparation) คณะผู ้วิจัยพัฒนาโปรแกรม  Galya-

ICR และแบบประเมิน Galya-CST โดยอาศยัแนวคิด
ความสามารถในการต่อสู้คดีของดสัก้ี (Dusky cited 
in Gutheil, 1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง  
ขั้นตอนที่ 2 วางแผนด าเนินการวิจยั (Planning)  
 คณะผูว้ิจยัออกแบบการวิจยั เป็นการวิจยั
และพฒันา (Research and development) ดงัน้ี 
 1. กระบวนการวิจัยและพฒันาระยะท่ี 1 
ขั้นตอนท่ี 1 - 4 (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561) โดยมีการทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 1  
 2. กระบวนการวิจัยและพฒันาระยะท่ี 2 
ขั้นตอนท่ี 5 - 7 (เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2565) โดยมีการทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 2  
ขั้นตอนที่ 3 จัดท าต้นร่างโปรแกรม (Developing 
preliminary form of product)  
 1. จัดท าต้นร่างโปรแกรม Galya-ICR มี
ทั้งหมดจ านวน 4 คร้ัง  
 2. จดัท าตน้ร่างแบบประเมิน Galya-CST 
 3. น าโปรแกรม Galya-ICR และแบบประเมิน 
Galya-CST ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 11 ท่าน ซ่ึง
เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นนิติจิตเวช พิจารณาตรวจสอบ
ความตรงด้านเน้ือหาและความสอดคล้องของ
จุดมุ่งหมายกบัเน้ือหา และปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิ 
 4.  ได้โปรแกรม Galya-ICR และแบบ
ประเมิน Galya-CST ตน้ฉบบัส าหรับน าไปทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมคร้ังท่ี 1 
ขั้นตอนที่ 4 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
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คร้ังท่ี 1 และปรับแกค้ร้ังท่ี 1 (Preliminary field testing 
and revising main product)  
 1. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR ต่อความสามารถในการต่อสู้คดีของ
ผู ้ป่วยนิติจิตเวช เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) ออกแบบกา รวิ จั ย เ ป็น 
Pretest-posttest control group design เพื่อประเมินผล
โปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 1 แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 ราย 
โดยไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในคน สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ เลขท่ี 
2-2561 วนัท่ี 19 มกราคม 2561 
 2. น าแบบประเมิน Galya-CST ไปทดลอง
ใชก้บัผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา 
ครอนบาคเท่ากบั .91 
 3. ภายหลงัเสร็จส้ินการทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรม Galya-ICR ต่อความสามารถในการ
ต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช คณะผูว้ิจยัไดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในช่วงของการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และด าเนินการปรับแก้เน้ือหาในคู่มือ
โปรแกรม Galya-ICR ส าหรับผู ้ป่วยนิติ จิตเวช
เพื่อใหเ้ขา้ใจง่าย 
 4. ไดโ้ปรแกรม Galya-ICR และแบบประเมิน 
Galya-CST ส าหรับน าไปอบรมให้กับพยาบาล
วิชาชีพในสังกดักรมสุขภาพจิตน าไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยนิติจิตเวช 
 กระบวนการวิจัยและพัฒนาระยะท่ี 2 
(ขั้นตอนท่ี 5 ถึงขั้นตอนท่ี 7 ด าเนินการระหวา่งเดือน
มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565) 

ขั้นตอนที่ 5 น าโปรแกรมไปทดลองใช ้ประเมินผล 
และปรับแกค้ร้ังท่ี 2 (Main field testing and revising 
operational product)  
 1. จดัอบรมเชิงปฏิบติัการการประเมินและ
ฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีส าหรับผูป่้วยนิติ
จิตเวช  จ านวน 2 คร้ัง ในกลุ่มเป้าหมายพยาบาล
วิชาชีพของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ และ
บุคลากรสหวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานนิติจิตเวชใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต คร้ังท่ี 1 จ านวน 30 คน 
ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 24 คน และ
วิชาชีพอ่ืน ๆ จ านวน 6 คน คร้ังท่ี 2 จ านวน 20 คน 
ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 คน และ
วิชาชีพอ่ืน ๆ จ านวน 8 คน 
 การจดัอบรมทั้ง 2 คร้ัง ไดใ้ห้ผูเ้ขา้รับการ
อบรมทดลองใช้โปรแกรม Galya-ICR และแบบ
ประเมิน Galya-CST โดยจบัคู่และสลบับทบาทเป็น
ทั้ งผู ้บ าบัดและผู ้ป่วยนิติจิตเวช หลังจากนั้ นให้
แบ่งกลุ่ม จ านวน 3 กลุ่ม เพื่อท าการประเมินผล โดย
ผูเ้ขา้ร่วมอบรมใหเ้พิ่มเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตน
ในการป้องกนัการป่วยซ ้า เพื่อป้องกนัอาการทางจิต
ก าเริบในผู ้ป่วยนิติจิตเวช รวมทั้ งให้เปล่ียนช่ือ
กิจกรรมคร้ังท่ี 4 จาก “สรุปผลและปิดโปรแกรม” 
เ ป็น  “กา รป ฏิบั ติ ตัวหลัง จ า ห น่ า ยออกจ าก
โรงพยาบาล” และให้จัดเรียงล าดับข้อค าถามใน
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Galya-CST ใ ห ม่ ต า ม ล า ดั บ
กระบวนการทางยติุธรรม  
 2.  ปรับปรุงเ น้ือหาในคู่ มือโปรแกรม 
Galya-ICR ตามขอ้เสนอแนะของผูอ้บรมในขอ้ท่ี 1 
โดยการปรับเน้ือหาให้เขา้ใจง่าย กระชบั และเพิ่ม
เน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันการ
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ป่วยซ ้ าร่วมดว้ย เพื่อป้องกนัอาการทางจิตก าเริบใน
ผูป่้วยนิติจิตเวช  
 3. จดัเรียงล าดบัขอ้ค าถามในแบบประเมิน 
Galya-CST ตามขอ้เสนอแนะของผูอ้บรมในขอ้ท่ี 1 
โดยไม่มีการปรับแกข้อ้ค าถามแต่อยา่งใด 
 4. ศึกษาความตรงและความเท่ียงของแบบ
ประเมิน Galya-CST ของผูป่้วยนิติจิตเวช โดยไดรั้บ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ เลขท่ี 16/2562 วนัท่ี 
18 มีนาคม พ.ศ. 2562 
 5. หลังจากนั้ นน าโปรแกรม Galya-ICR 
ลงสู่การปฏิบติั เพื่อประเมินผลการน าไปใช ้โดยให้
พยาบาลวิชาชีพของสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ท่ี
ผ่านการอบรมในข้อ 1 น าโปรแกรม Galya-ICR 
และแบบประเมิน Galya-CST ท่ีปรับปรุงเน้ือหา
แลว้ตามขอ้ 2 และ 3 ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยนิติจิตเวช  
 6. ประเมินผลการน าโปรแกรม Galya-
ICR และแบบประเมิน Galya-CST ไปใช้  โดย
คณะผูว้ิจยัไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์กบัพยาบาล
วิชาชีพภายหลังของการน าโปรแกรมไปใช้ และ
ด าเนินการปรับแกเ้น้ือหาในคู่มือโปรแกรม Galya-
ICR ส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวชเพื่อใหเ้ขา้ใจง่าย  
 7.  ได้โปรแกรม Galya-ICR และแบบ
ประเมิน Galya-CST ภายหลงัปรับแก้แล้วส าหรับ
น าไปทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม คร้ังท่ี 2 
ต่อไป 
ขั้นตอนที่ 6 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
คร้ังท่ี 2 และปรับแก ้คร้ังท่ี 3 (Operational field testing 
and revising final product)  
 1. อบรมการใชโ้ปรแกรม Galya-ICR และ

แบบประเมิน Galya-CST ให้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยนิติจิตเวช จ านวน 5 คน เป็น
คร้ังท่ี 2 เ ม่ือวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2564 ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 คนน้ี ไดผ้่านการอบรมคร้ังท่ี 
1 มาแล้วในขั้นตอนท่ี 5 เพื่อเตรียมเป็นพยาบาลผู ้
บ าบดั 
 2. ประเมินผลการน าโปรแกรม Galya-ICR 
และแบบประเมิน Galya-CST ไปใช ้โดยพยาบาลผู ้
บ าบดั ในขอ้ 1 เสนอให้เปล่ียนกิจกรรมคร้ังท่ี 2 - 4 
ประเด็นฝึกการควบคุมอารมณ์อย่างง่าย ในหัวขอ้
การฝึกพูดให้ช้าลง เป็นกิจกรรมอ่ืน เน่ืองจากไม่
สามารถฝึกให้ผู ้ป่วยได้ และเสนอให้ก าหนดค่า
คะแนนถ่วงน ้ าหนักในแต่ละค าตอบของแต่ละขอ้
ค าถามของแบบประเมิน Galya-CST ใหม่ โดยให้
ผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงเช่ียวชาญดา้นนิติจิตเวชให้คะแนน
ถ่วงน ้ าหนักแต่ละค าตอบท่ีแสดงถึงการมีความ 
สามารถในการต่อสู้คดีอย่างแทจ้ริง ระหว่าง 0 - 10 
คะแนน 
 3. ปรับปรุงเน้ือหาในโปรแกรม Galya-
ICR กิจกรรมฝึกการควบคุมอารมณ์อย่างง่าย ใน
หวัขอ้การฝึกพูดใหช้า้ลง ตามขอ้เสนอแนะในขอ้ท่ี 2  
 4. น าเคร่ืองมือแบบประเมิน Galya-CST 
ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 9 ท่าน ให้คะแนนถ่วง
น ้ าหนักในแต่ละค าตอบของแต่ละขอ้ค าถาม โดย
ให้ผูเ้ช่ียวชาญให้คะแนนแต่ละค าตอบระหว่าง 0 - 
10 คะแนน ตามความเหมาะสมและสอดคลอ้งกับ
การมีความสามารถในการต่อสู้คดีอยา่งแทจ้ริง  
 5. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 2 โดยเป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi–experimental research) ออกแบบการวิจัย
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เป็น Pretest-posttest one group design เพื่อประเมินผล
โปรแกรม Galya-ICR ต่อความสามารถในการต่อสู้
คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช คร้ังท่ี 2 และติดตามผลว่า
กลุ่มตวัอย่างสามารถกลบัไปต่อสู้คดีไดจ้ริงหรือไม่ 
จ านวน 10 ราย โดยไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคนดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 
กรมสุขภาพจิต เลขท่ี DMH.IRB.COA 017/2565 
วนัท่ี 25 เมษายน พ.ศ. 2565 
 6.  ได้โปรแกรม Galya-ICR และแบบ
ประเมิน Galya-CST ฉบับสมบูรณ์ส าหรับน าไป
เผยแพร่ให้พยาบาลวิชาชีพในสังกดักรมสุขภาพจิต
น าไปใช้ในการฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดี
ของผูป่้วยนิติจิตเวชต่อไป 
ขั้นตอนที่ 7 เผยแพร่ ขยายผล และน าโปรแกรมลง
สู่การปฏิบติัจริง (Disseminating and implementing)  
 1. จัดท าคู่มือโปรแกรม Galya-ICR เพื่อ
เผยแพร่ให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต
น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการฟ้ืนฟูความสามารถใน
การต่อสู้คดีส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวช จ านวน 50 เล่ม 
และสามารถดาวน์โหลดไฟล์ PDF คู่มือโปรแกรม 
Galya-ICR ได้จากเว็ปไซต์ของสถาบันกัลยาณ์    
ราชนครินทร์หรือสแกน QR Code ได้จากทาง
ดา้นหลงัของปกคู่มือโปรแกรม Galya-ICR 
 2.  น าโปรแกรม Galya-ICR และแบบ
ประเมิน Galya-CST ไปใชใ้นการปฏิบติังานระบบ
ปกติของสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
 3. ท าแผนปฏิบัติการจัดโครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการการใช้โปรแกรม Galya-ICR และ
แบบประเมิน Galya-CST ให้กับพยาบาลวิชาชีพ
ผู ้รับผิดชอบงานนิติจิตเวชในหน่วยงานต่าง  ๆ 

สังกดักรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2566 
 วิธีด า เ นินการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
 ประชากร  คื อ  ผู ้ป่ วย นิ ติ จิต เวช ท่ี ถูก
กล่าวหาว่ากระท าผิดกฎหมาย อยู่ระหว่างท าการ
สอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาคดี และไม่
สามารถต่อสู้คดีได้ โดยศาลหรือต ารวจส่งมารับ
การตรวจวินิจฉยั ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญามาตรา 14 ณ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
 1. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังที่ 1 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีถูก
กล่าวหาว่ากระท าผิดกฎหมาย อยู่ระหว่างท าการ
สอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาคดี และไม่
สามารถต่อสู้คดีได้ โดยศาลหรือต ารวจส่งมารับ
การตรวจวินิจฉยั ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญามาตรา 14 ณ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
ระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ ใช้โปรแกรม Power Analysis 
of Simple Size (PASS) โดยใชข้นาดอิทธิพล [กลุ่ม 
1 (mean = 77.40, SD = 7.79) และ กลุ่ม 2 (mean = 
49.80, SD = 15.28)] จากผลการศึกษาเร่ือง ผลของ
โปรแกรมกลุ่มเตรียมความพร้อมในการต่อสู้คดีต่อ
ความสามารถในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช 
ของอุทยา นาคเจริญ และคณะ (2548) ก าหนดระดบั
นัยส าคัญ α = .01 และอ านาจการทดสอบ (1-ß) 
80.00% โดยก าหนด ß = .20  
 จากผลการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ
พบว่า เพื่อให้มีอ านาจการทดสอบ 82.86% ตอ้งใช้
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กลุ่มตวัอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 7 คน รวม 14 คน 
ดงันั้นการวิจยัในคร้ังน้ีจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
30 เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด จ านวน 20 คน เพื่อ
ป้องกันการถอนตวัของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการ
ทดลอง 
 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 20 คน แลว้สุ่มตวัอย่าง 
(Random assignment) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 10 คน โดยจบัคู่ดา้นคะแนนความ 
สามารถในการต่อสู้คดี อาย ุเพศ และการวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช 
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง มีคุณสมบติั
ดงัน้ี  
 1. เป็นผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีถูกน าส่งมารับ
การตรวจประเมินทางนิติจิตเวชและฟ้ืนฟูความ 
สามารถในการต่อสู้คดี ตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญามาตรา 14  
 2. มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
 3. อาการทางจิตทุเลา โดยมีคะแนนจาก
แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ในแต่ละข้อ
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 คะแนน ซ่ึงคะแนนแต่ละขอ้
อยู่ในช่วง 0 - 7 คะแนน และมีคะแนนรวมอยู่ใน
ระดบัอาการทางจิตทุเลา (คะแนนนอ้ยกวา่ 37 คะแนน) 
 4. คะแนนความสามารถในการต่อสู้คดีอยู่
ในช่วง 0 - 24 คะแนน   
 5. สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสารได ้
 6. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 
 เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออก 
 1. ได้รับการวินิจฉัยโรคมีภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญา หรือสมองเส่ือม 

 2. มีอาการทางกายรุนแรงจนไม่สามารถ
เขา้ร่วมโปรแกรมได ้
 2. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังที่ 2 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีถูก
กล่าวหาว่ากระท าผิดกฎหมาย อยู่ระหว่างท าการ
สอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาคดี และไม่
สามารถต่อสู้คดีได้ โดยศาลหรือต ารวจส่งมารับ
การตรวจวินิจฉยั ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญามาตรา 14 ณ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
ระหวา่งเดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ ใชโ้ปรแกรม G*Power โดยใช้
ขนาดอิทธิพล [กลุ่ม 1 (mean = 31.10, SD = 2.55) 
และ กลุ่ม 2 (mean = 18.30, SD = 5.81)] จากผลการ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม Galya-ICR คร้ัง
ท่ี 1 ก าหนดระดบันยัส าคญั α = .01 และอ านาจการ
ทดสอบ (1-ß) 80.00% โดยก าหนด Effect size dz = 
2.017  
 จากผลการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ
พบว่า เพื่อให้มีอ านาจการทดสอบ 88.87% ตอ้งใช้
กลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 7 คน ดงันั้นการวิจยัในคร้ัง
น้ีจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ใช้
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 10 คน เพื่อป้องกนัการ
ถอนตวัของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง 
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง มีคุณสมบติั
ดงัน้ี  
 1. เป็นผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีถูกน าส่งมารับ
การตรวจประเมินทางนิติจิตเวชและฟ้ืนฟูความ 
สามารถในการต่อสู้คดี ตามประมวลกฎหมายวิธี
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พิจารณาความอาญามาตรา 14  
 2. มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
 3. อาการทางจิตทุเลา โดยมีคะแนนจาก
แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ในแต่ละข้อ
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 คะแนนลงมา ซ่ึงคะแนนแต่
ละขอ้อยูใ่นช่วง 0 - 7 คะแนน และมีคะแนนรวมอยู่
ในระดับอาการทางจิตทุเลา (คะแนนน้อยกว่า 37 
คะแนน) 
 4. คะแนนความสามารถในการต่อสู้คดีอยู่
ในช่วง 0 - 76 คะแนน   
 5. สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสารภาษาไทยได ้
 6. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 
 เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออก 
 1. ได้รับการวินิจฉัยโรคมีภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญา หรือสมองเส่ือม 
 2. มีอาการทางกายรุนแรงจนไม่สามารถ
เขา้ร่วมโปรแกรมได ้
 เคร่ืองมือ 
 1. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 1 ใชเ้คร่ืองมือดงัต่อไปน้ี 
 1 . 1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับ
ความเจ็บป่วยทางจิต และขอ้มูลเก่ียวกบัการก่อคดี 
 1 .2  แบบประเ มิน Galya-CST (Galya-
Competency to Stand Trial) พัฒนาโดยผู ้วิจัยและ
คณะ โดยอาศยัแนวคิดความสามารถในการต่อสู้คดี
ของดัสก้ี (Dusky cited in Gutheil, 1995) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 18 ขอ้ 
ลกัษณะของขอ้ค าถามท่ีใช้สัมภาษณ์เป็นแบบให้
เลือกตอบ 0-2 คะแนน คะแนนเต็ม 36 คะแนน 

จ าแนกกลุ่มผูถู้กสัมภาษณ์ออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี ผู ้
ถูกสัมภาษณ์กลุ่มท่ี 1 คือ ผู ้ถูกสัมภาษณ์ท่ีไม่มี
ความสามารถในการต่อสู้คดี มีผลรวมคะแนน
ความสามารถในการต่อสู้คดีตั้งแต่ 0 - 24 คะแนน 
(คะแนนน้อยกว่า 70.00%) และผูถู้กสัมภาษณ์กลุ่ม
ท่ี 2 คือ ผูถู้กสัมภาษณ์ท่ีมีความสามารถในการต่อสู้
คดี มีผลรวมคะแนนความสามารถในการต่อสู้คดี
ตั้งแต่ 25 - 36 คะแนน (คะแนนตั้งแต่ 70.00% ขึ้นไป)  
 ผูว้ิจัยน าแบบประเมิน Galya-CST ไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 11 ท่าน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านนิติจิตเวช พิจารณาตรวจสอบความตรงด้าน
เน้ือหาและความสอดคล้องของจุดมุ่งหมายกับ
เน้ือหา ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .88 
แลว้น าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมีลกัษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 คน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .91 
 1.3 แบบประเมินอาการทางจิตฉบับย่อ 
(The Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS) ของ 
โอเวอร์ออลล์ และกอร์แฮม (Overall & Gorham 
1962) แปลเป็นภาษาไทยโดยพนัธ์นภา กิตติรัตน
ไพบูลย ์และคณะ (2544) จ านวน 18 ขอ้ แต่ละขอ้มี
ให้เลือกตอบ ตั้ งแต่ 1 - 7 คะแนน ดังน้ี 1 = ไม่มี
อาการ 2  =  มีเล็กน้อยเป็นบางคร้ัง 3 =  มีอาการ
เล็กน้อย 4 = อาการปานกลาง 5 = อาการค่อนขา้ง
รุนแรง 6 = อาการรุนแรง 7 = อาการรุนแรงมาก 
 การแปลผลคะแนนแบบประเมินอาการ
ทางจิตฉบบัยอ่ 
 คะแนน 18 - 36 ระดบัอาการทางจิตเล็กน้อย  
 คะแนน 37 - 89 ระดบัอาการทางจิตปานกลาง  
 คะแนน 90 - 126 ระดบัอาการทางจิตรุนแรงมาก 
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 1.4 โปรแกรม Galya-ICR มีทั้งหมดจ านวน 
4 คร้ัง ประกอบดว้ย 
 คร้ัง ท่ี  1  การสร้างสัมพันธภาพ และ
ความสามารถในการเขา้ใจเก่ียวกับการด าเนินคดี
ตามกฎหมาย 
 คร้ังท่ี 2 ความสามารถในการเขา้ใจเหตุผล
ของการด าเนินคดีและผลท่ีจะไดรั้บภายหลงัส้ินสุด
กระบวนการทางกฎหมาย 
 คร้ังท่ี 3 ความสามารถในการปรึกษาหรือ
ร่วมมือกบัทนายความในการปกป้องตนเอง 
 คร้ังท่ี 4 สรุปผลและปิดโปรแกรม 
 ผู ้วิ จัยน าโปรแกรม Galya-ICR ไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 11 ท่าน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านนิติจิตเวช พิจารณาตรวจสอบความตรงด้าน
เน้ือหาและความสอดคล้องของจุดมุ่งหมายกับ
เน้ือหาและวิธีการจดักิจกรรมในโปรแกรม Galya-
ICR แต่ละคร้ัง หลังจากนั้ นน าไปทดลองใช้กับ
ผู ้ป่วยนิติ จิตเวชท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 3 ราย เพื่อดูความเหมาะสมของ
เน้ือหา กระบวนการในการจัดกิจกรรม อุปกรณ์ 
และระยะเวลา จากนั้นจึงน ามาแกไ้ขปรับปรุงก่อน
น าไปใชจ้ริง  
 2. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 2 ใชเ้คร่ืองมือดงัต่อไปน้ี 
 2 . 1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับ
ความเจ็บป่วยทางจิต และขอ้มูลเก่ียวกบัการก่อคดี 
 2 .2  แบบประเ มิน Galya-CST ซ่ึ ง เ ป็น
เคร่ืองมือท่ีพฒันาโดยคณะผูว้ิจยัในขอ้ 1.2 และใน
ขั้นตอนน้ีคณะผูวิ้จัยได้ศึกษาความตรงและความ

เท่ียงของแบบประเมิน Galya-CST ของผูป่้วยนิติ
จิตเวช ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2562 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีไม่สามารถ
ต่อสู้คดีได ้จ านวน 32 ราย และผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมี
ความสามารถในการต่อสู้คดีได้ จ านวน 40 ราย 
รวมทั้งส้ิน 72 ราย สัมภาษณ์โดยผูวิ้จยัทั้ง 2 ท่าน 
 ผลการวิจัย ได้แบบประเมิน Galya-CST 
จ านวน 14 ขอ้ (จากเดิมมีจ านวน 18 ขอ้) คะแนน
เต็ม 28 คะแนน ค่า Area under curve (AUC) 0.94 
จุดตดัท่ีคะแนนรวม > 20 คะแนน ให้ค่าความไว 
ร้อยละ 82.5 และค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 90.6 มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88 ค่า
ความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมินเท่ากับ 0.80  - 0.90 
และกลุ่มผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมีความสามารถในการ
ต่อสู้คดีมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดี
สูงกว่ากลุ่มผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีไม่มีความสามารถใน
การต่อสู้คดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
 จากการประเมินผลภายหลังน าแบบ
ประเมิน Galya-CST ไปใช้ พยาบาลวิชาชีพไดใ้ห้
ข้อเสนอแนะว่า การให้คะแนนแต่ละค าตอบท่ีมี
ระดับคะแนน 0 1 และ 2 คะแนน นั้ น ส่งผลให้
ระดับความสามารถในการต่อสู้คดี ไม่มีความ
แตกต่างกัน คณะผู ้วิจัยจึงพิจารณาท าการถ่วง
น ้ าหนักแต่ละค าตอบของแต่ละขอ้ค าถามใหม่โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 ท่าน ผลท่ีได้คือแต่ละ
ค าตอบมีคะแนนอยูใ่นช่วง  0 - 10 คะแนน คะแนนเตม็ 
110 คะแนน การจ าแนกผูถู้กสัมภาษณ์เป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 คือ ผูถู้กสัมภาษณ์ยงัไม่สามารถ
ต่อสู้คดี มีผลรวมคะแนนอยู่ในช่วง 0 - 76 คะแนน 
และกลุ่มท่ี 2 คือ ผูถู้กสัมภาษณ์สามารถต่อสู้คดีได ้
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มีผลรวมคะแนนอยู่ในช่วง 77  -  110 คะแนน 
(70.00% ขึ้นไป) 
 2.3 แบบประเมินอาการทางจิตฉบับย่อ 
(The Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS) ของโอ
เวอร์ออลลแ์ละกอร์แฮม (Overall & Gorham 1962) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย พนัธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์
และคณะ (2544) จ านวน 18 ข้อ แต่ละข้อมีให้
เลือกตอบ ตั้งแต่ 1 - 7 คะแนน ดงัน้ี 1 = ไม่มีอาการ 
2 = มีเลก็นอ้ยเป็นบางคร้ัง 3 = มีอาการเลก็น้อย 4 = 
อาการปานกลาง 5 = อาการค่อนข้างรุนแรง 6 = 
อาการรุนแรง 7 = อาการรุนแรงมาก 
 การแปลผลคะแนนแบบประเมินอาการ
ทางจิตฉบบัยอ่ 
 คะแนน 18 - 36 ระดบัอาการทางจิตเล็กน้อย  
 คะแนน 37 - 89 ระดบัอาการทางจิตปานกลาง  
 คะแนน 90 - 126 ระดบัอาการทางจิตรุนแรงมาก 
 2.4 โปรแกรม Galya-ICR ท่ีคณะผู ้วิจัย
ปรับแกม้าจากขอ้ 1.4 มีทั้งหมดจ านวน 4 คร้ัง และ
ในคร้ังน้ีมีการปรับแกร้ายละเอียดของคร้ังท่ี 4 และ
เปล่ียนช่ือเป็น “การปฏิบติัตวัหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล” 
 สถานที่ท าการวิจัย  
 แผนกผูป่้วยใน สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
กรุงเทพมหานคร 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูว้ิจัยท าหนังสือขอรับรองจริยธรรม
การวิจัยในคนก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดงัน้ี 
  1.1 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 1 ได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนสถาบนั
กลัยาณ์ราชนครินทร์ เลขท่ี 2-2561 วนัท่ี 19 มกราคม 
2561 
  1.2 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 2 ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต เลขท่ี  
DMH.IRB.COA 017/2565 วนัท่ี 25 เมษายน พ.ศ. 
2565 
 2. ใชร้หสัแทนการระบุช่ือสกุลผูป่้วย และ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งจะเก็บไวใ้นตูท่ี้มีกุญแจปิด เพื่อ
ปกปิดขอ้มูลผูป่้วยไวเ้ป็นความลบัและไม่สามารถ
สืบคน้ไปยงัช่ือผูป่้วยได ้ 
 3. กลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม 
Galya-ICR โดยไม่มีขอ้บงัคบัใด ๆ และสามารถยุติ
การร่วมโปรแกรมไดต้ลอดเวลาเม่ือตอ้งการโดยไม่
ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูว้ิจยั 
 4. ไฟลข์อ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง ะบนัทึกลง
ในคอมพิวเตอร์ของหัวหน้าโครงการวิจยั และตอ้ง
ใช้ Password ในการเปิดเคร่ือง ซ่ึงมีเพียงหัวหน้า
โครงการวิจยัและผูร่้วมวิจยัเท่านั้นท่ีทราบ 
 5. ผู ้วิจัยและผู ้ร่วมวิจัยสามารถเข้าถึง
ขอ้มูลและน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 
 6. ผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งในรูปแบบเอกสารและไฟลข์อ้มูลท่ีบนัทึกไวใ้น 
คอมพิวเตอร์ เม่ือด าเนินการวิจยัแลว้เสร็จภายใน 2 ปี  
 7.  ขณะด า เนินการทดลองโปรแกรม 
Galya-ICR หากพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอาการทางจิต
ก าเริบ ผู ้วิจัยจะประสานการดูแลไปยงัพยาบาล
ประจ าตึกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา เพื่อรายงานแพทย์
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ต่อไป หรือในกรณีท่ีผูว้ิจัยพิจารณาแล้วเห็นว่า มี
กลุ่มตวัอย่างบางรายท่ีต้องการการช่วยเหลือด้าน
จิตใจไม่ว่าจะเกิดจากการด าเนินการวิจยัหรือไม่ก็ตาม 
ผู ้วิจัยจะให้การช่วยเหลือในเบ้ืองต้น และจะ
ประสานการดูแลไปยงัพยาบาลประจ าตึกท่ีผูป่้วย
เขา้รับการรักษา เพื่อรายงานแพทยต์่อไป 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 1 
  1.1 ผูว้ิจัยประเมินอาการทางจิต 
(คะแนน BPRS น้อยกว่า 37 คะแนน) และประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช
ก่อนการทดลอง เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วม
การวิจยั 
  1.2 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองตามคุณลักษณะข้างต้น 
โดยจบัคู่ดา้นคะแนนความสามารถในการต่อสู้คดี 
อายุ เพศ การศึกษา และการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
ของกลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมาก
ท่ีสุด จ านวน 10 คู่ แลว้ใช้วิธีสุ่มโดยการจบัฉลาก
เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน 
  1.3 ในกลุ่มทดลองผูว้ิจยัพบกลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละด าเนินการฟ้ืนฟู
ความสามารถในการต่อสู้คดีตามโปรแกรม Galya-
ICR จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที สัปดาห์ละ 
2 คร้ัง ใชเ้วลา 2 สัปดาห์  
  1.4 ประเมินผลการฟ้ืนฟูความ 
สามารถในการต่อสู้คดีจากข้อมูลท่ีได้จากการ
สังเกตและการประเมินผลการเขา้ร่วมโปรแกรม 
Galya-ICR ของกลุ่มตวัอยา่ง  

  1.5 กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง
ตอบแบบประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
(Post–test) ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม Galya-
ICR ส้ินสุด 
  1.6 ในกลุ่มควบคุมผูว้ิจยัพบกลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือ
ในการให้ขอ้มูล หลงัจากนั้น 2 สัปดาห์ ผูวิ้จัยนัด
หมายการพบกบักลุ่มควบคุมอีกคร้ัง เพื่อตอบแบบ
ประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีอีกคร้ัง โดย
ในระหว่างด าเนินการรวบรวมขอ้มูล กลุ่มควบคุม
ไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมตามปกติของหอผูป่้วยท่ี
พกัรักษาตวัอยู ่
  1.7 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่ม
ควบคุมเม่ือด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองเสร็จ
และประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีอีกคร้ัง 
(post–test) พร้อมกบักลุ่มทดลอง  
  1.8 ภายหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 
กลุ่มควบคุมไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR เช่นเดียวกบั
กลุ่มทดลอง 
 2. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 2 
  2.1 ผูว้ิจยัอบรมการใชโ้ปรแกรม 
Galya-ICR และแบบประเมิน Galya-CST ให้กับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยนิติจิตเวช 
จ านวน 5 คน เม่ือวนัท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2564 เพื่อ
เตรียมพยาบาลวิชาชีพทั้ ง 5 คน ให้เป็นพยาบาล     
ผู ้บ าบัด ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพทั้ งหมดน้ี เป็นผู ้ท่ีมี
ประสบการณ์ในการเตรียมผูป่้วยนิติจิตเวชให้มี
ความสามารถไปต่อสู้คดีมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี  
และได้ผ่านการอบรมเชิงปฏิบติัการการประเมิน
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และฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีส าหรับ
ผู ้ป่วยนิติ จิต เวชในขั้ นตอนท่ี  5  ในช่วงเ ดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 มาแลว้  
  2.2 ผูว้ิจัยประเมินอาการทางจิต 
(คะแนน BPRS น้อยกว่า 37 คะแนน) และประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช
ก่อนการทดลอง เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วม
การวิจยั 
  2.3 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วม
ทดลองตามคุณลกัษณะขา้งตน้ จ านวน 10 คน 
  2.4 ผูว้ิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์และการฟ้ืนฟูความสามารถใน
การต่อสู้คดีตามโปรแกรม Galya-ICR  
  2.5 พยาบาลผูบ้  าบัดด าเนินการ
ฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้ให้กบักลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
ใชเ้วลา 2 สัปดาห์ 
  2.6 ประเมินผลการฟ้ืนฟูความ 
สามารถในการต่อสู้คดีจากข้อมูลท่ีได้จากการ
สังเกตของพยาบาลผูบ้  าบดัและการประเมินผลการ
เขา้ร่วมโปรแกรม Galya-ICR ของกลุ่มตวัอยา่ง  
  2.7 ประเมินความสามารถในการ
ต่อสู้คดีของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู ้วิจัยทั้ ง  2 คน 
(หัวหน้าและผู ้ร่วมโครงการวิจัย) เพื่อลดความ
คลาดเคล่ือนของการประเมินผล ทั้งก่อนและหลงั
การทดลอง (Pre-post test) เน่ืองจากผ่านการหาค่า
ความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-rater reliability) 
จากการหาค่า Intraclass correlation coefficient (ICC) 
โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างทั้ง 72 ราย ในเวลา
เดียวกนั พบว่า มีความสอดคลอ้งภายในอยู่ในช่วง 

.80 - .90 
  2.8 โทรศัพท์ถึงหน่วยงานท่ีมา รับตัว
ผูป่้วยนิติจิตเวชกลับไปต่อสู้คดี เพื่อติดตามหลัง
จ าหน่ายวา่สามารถต่อสู้คดีไดจ้ริงหรือไม่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 1 
  1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และร้อยละ 
  1.2 ทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดี ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงั
การทดลองโดยใชส้ถิติ Independent t-test 
  1.3 ทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการ
ทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 2. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 2 
  2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และร้อยละ  
   2.2 ทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีของกลุ่ม
ตัวอย่าง (One group) ในระยะก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test  
  2.3 กลุ่มตวัอย่างสามารถต่อสู้คดี
ไดจ้ริงภายหลงักลบัไปเขา้สู่กระบวนการยุติธรรม 
วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
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ผลการวิจัย 
 1. การพฒันาโปรแกรม Galya-ICR 
 ไดโ้ปรแกรม Galya-ICR ส าหรับผูป่้วยนิติ
จิตเวช จ านวน 4 คร้ัง ด าเนินกิจกรรมคร้ังละ 45 - 60 
นาที ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ และความ 
สามารถในการเข้าใจเก่ียวกับข้อเท็จจริงในการ
ด าเนินคดีตามกฎหมาย มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ให้
ผูป่้วยนิติจิตเวชและผูบ้  าบดัได้ท าความรู้จกักัน 2) 
ให้ผูป่้วยนิติจิตเวชเขา้ใจกติกาและจุดมุ่งหมายใน
การเขา้ร่วมโปรแกรม Galya-ICR 3) ให้ผูป่้วยนิติ
จิตเวชมีความสามารถในการเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอน
การด าเนินคดีตามกฎหมาย 4) ให้ผูป่้วยนิติจิตเวช
สามารถรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล และส่ิงต่างๆ
รอบตวั และ 5) ใหผู้ป่้วยนิติจิตเวชสามารถเขา้ใจถึง
บทบาทของบุคคลส าคัญ ท่ี เ ก่ียวข้องกับการ
ด าเนินคดี 
 คร้ังท่ี 2 ความสามารถในการเขา้ใจเหตุผล
ของการด าเนินการตามกฎหมาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
1) ให้ผูป่้วยนิติจิตเวชมีความสามารถตระหนักรู้
เร่ืองราวของขอ้กล่าวหา และสามารถเล่าเหตุการณ์
ตามขอ้เท็จจริงท่ีเกิดขึ้นในวนัท่ีถูกกล่าวหาได้ 2) 
ให้ผูป่้วยนิติจิตเวชมีความสามารถในการเขา้ใจถึง
ผลท่ีจะเกิดขึ้นจากคดีภายหลงัส้ินสุดกระบวนการ
ทางกฎหมาย พร้อมทั้ งสามารถแก้ต่างต่อข้อ
กล่าวหาให้กับตนเองได้ในกรณีท่ีปฏิเสธคดี และ 
3) ให้ผูป่้วยนิติจิตเวชสามารถควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมขณะอยู่ใน
หอ้งสอบสวนหรือพิจารณาคดี  
 คร้ังท่ี 3 ความสามารถในการปรึกษากับ

ทนายความ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ใหผู้ป่้วยนิติจิตเวช
มีความสามารถในการปรึกษาหรือร่วมมือกับ
ทนายความในการปกป้องตนเอง และ 2) ให้ผูป่้วย
นิติจิตเวชสามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม
ของตนเองได้อย่างเหมาะสมขณะอยู่ในห้อง
สอบสวนหรือพิจารณาคดี 
 คร้ังท่ี 4 การปฏิบัติตัวหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ใหผู้ป่้วยนิติ
จิตเวชไดท้บทวนสาระส าคญัของการเตรียมความ
พร้อมในการต่อสู้คดี 2) เพื่อให้ผูป่้วยนิติจิตเวชมี
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนัการ
ป่วยซ ้า อาการเตือน และการปฏิบติัตวัหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 3) เพื่อให้ผูป่้วยนิติจิตเวช
สามารถดูแลตวัเองไดจ้นกระทัง่เขา้สู่การด าเนินคดี
ส้ินสุดและตลอดไป และ 4) ยติุการเขา้ร่วมโปรแกรม 
Galya-ICR 
 2. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังที่ 1 (อุทยา นาคเจริญ และ ภาวินี 
บุตรแสน, 2562) 
 2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด (n = 20) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิด
เป็นร้อยละ 90 มีอายุในช่วง 30 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
70.00 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 40 ปี (mean = 40.45, 
SD = 13.61) มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 
55 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
30.00 เท่ากับมัธยมศึกษาตอนปลาย และมีอาชีพ
รับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาว่างงาน คิดเป็น
ร้อยละ 45.00 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ป่วยทางจิตเวชโดย
เฉล่ียประมาณ 8 ปี (mean = 8.65, SD = 9.77, mode 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

173 

= 3.00, median = 4.50) และไดรั้บการรักษาทางจิตเวช 
คิดเป็นร้อยละ 95 แต่กลบัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
ได้รับการรักษาไม่ต่อเน่ือง คิดเป็นร้อยละ 89.47 
รวมทั้งมีประวติัขาดยาก่อนก่อคดี คิดเป็นร้อยละ 
94 . 74  โดย ส่วนใหญ่ขาดยา ก่อนก่อค ดี เ ป็น
ระยะเวลา 1 เดือน และตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 44.44 เท่ากนั ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท 
คิดเป็นร้อยละ 80.00 นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่ วนใหญ่ มีปร ะวั ติ ก า ร ใช้ส า ร เ สพ ติดและ
แอลกอฮอล์ คิด เป็นร้อยละ 70.00 โดยพบว่า        
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ใชแ้อลกอฮอล ์คิดเป็นร้อยละ 
55 รองลงมาเป็นยาบา้ คิดเป็นร้อยละ 35.00 และมี
การใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ภายใน 24 
ชั่วโมงก่อนก่อคดี คิดเป็นร้อยละ 10.00 โดยใช้
แอลกอฮอล ์คิดเป็นร้อยละ 5.00 เท่ากบัยาบา้ 
 ในส่วนของข้อมูลเ ก่ียวกับคดี  พบว่า    
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมีประวัติการก่อคดี
มาแลว้ คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยส่วนใหญ่เคยก่อ
คดีมาแลว้ จ านวน 1 คร้ัง (mean = 0.70, SD = 0.864, 
mode = 0.00, median = 0.50) ส่วนใหญ่ขอ้กล่าวหา
ท่ีไดรั้บในคร้ังน้ี คือ คดีพยายามฆ่า คิดเป็นร้อยละ 
25 รองลงมา คือ คดีความผิดต่อชีวิต คิดเป็นร้อยละ 
15 เท่ากับคดีท าร้ายร่างกาย ผู ้น าส่งมารับการ
ประเมินทางนิติจิตเวชเป็นศาล คิดเป็นร้อยละ 75.00 
และต ารวจ คิดเป็นร้อยละ 15.00 ดงันั้นขั้นตอนการ
ด าเนินคดีตามขอ้กล่าวหาท่ีไดรั้บส่วนใหญ่จึงอยู่ใน
ชั้นศาล คิดเป็นร้อยละ 75.00 และต ารวจ คิดเป็น
ร้อยละ 15.00 
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถ
ในการต่อสู้คดีก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR 

  2.2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม Galya-ICR ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การต่อสู้คดีก่อนและหลงัการทดลองของทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
     2.2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม Galya-ICR ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถ
ในการต่อสู้คดีก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนภายหลงัการ
ทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ
ต่อสู้คดีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดย
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t = 6.373, df = 18) ดงั
แสดงในตารางท่ี 2 
 3. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังที่ 2 
 3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด (n = 10) พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 70.00 มีอายใุนช่วง 30 - 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 
60.00 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 37 ปี (mean = 36.90, 
SD = 13.51) มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 
60.00 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็น
ร้อยละ 40.00 เท่ากบัมธัยมศึกษาตอนปลาย และมี
อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมา
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 30.00
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR (การ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 1) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 20) 

คะแนนความสามารถ 
ในการต่อสู้คดี 

n Mean SD 
Mean 

Difference 
t df p-value 

กลุ่มทดลอง  
   

     ก่อนการทดลอง 10 18.40 3.740 -12.70 -11.697 9 .000 
     หลงัการทดลอง 10 31.10 2.558     
กลุ่มควบคุม  

   

     ก่อนการทดลอง 10 15.10 4.040 -3.20 -3.932 9 .003 
     หลงัการทดลอง 10 18.30 5.812     

 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 20) 
คะแนนความสามารถ 

ในการต่อสู้คดี 
n Mean SD 

Mean 
Difference 

f t df p-value 

ก่อนการทดลอง  
    

     กลุ่มทดลอง 10 18.40 3.740 3.30 .057 1.959 18 0.066 
     กลุ่มควบคุม 10 15.10 4.040      
หลังการทดลอง  

    

     กลุ่มทดลอง 10 31.10 2.558 12.80 2.619 6.373 18 0.000 
     กลุ่มควบคุม 10 18.30 5.812      

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR (การ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 2) ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 10) 

คะแนนความสามารถ 
ในการต่อสู้คดี 

n Mean SD 
Mean 

Difference 
t df p-value 

     ก่อนการทดลอง 10 31.20 14.443 -61.70 -10.817 9 .001 
     หลงัการทดลอง 10 92.90 9.146     
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 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ป่วยทางจิตเวชโดย
เฉล่ียประมาณ 6 ปี (mean = 6.50 , SD = 7.633 , 
mode = 1.00, median = 3.00) โดยส่วนใหญ่ได้รับ
การรักษาทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 60.00 แต่กลบั
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ได้รับการรักษาไม่
ต่อเน่ือง คิดเป็นร้อยละ 50.00 รวมทั้งมีประวติัขาด
ยาก่อนก่อคดี คิดเป็นร้อยละ 50.00 และส่วนใหญ่
ขาดยาก่อนก่อคดีเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท 
คิดเป็นร้อยละ 70.00 นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีประวติัการใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอล์ 
คิดเป็นร้อยละ 60.00 โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ใชย้าบา้คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็นแอลกอฮอล ์
คิดเป็นร้อยละ 40.00 และมีการใช้สารเสพติดและ
แอลกอฮอล์ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนก่อคดี คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 
 ในส่วนของข้อ มูล เ ก่ียวกับคดีพบว่ า     
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวติัการก่อคดีมา
ก่อน คิดเป็นร้อยละ 80.00 ขอ้กล่าวหาท่ีได้รับใน
คร้ังน้ีคือ คดีความผิดต่อชีวิต คิดเป็นร้อยละ 30.00 
รองลงมาคือ คดีพยายามฆ่า คิดเป็นร้อยละ 20.00 
เท่ากบัคดีบุกรุกเคหสถานในเวลากลางคืน ผูน้ าส่ง
มารับการประเมินทางนิติจิตเวชเป็นต ารวจ คิดเป็น
ร้อยละ 60.00 และศาล คิดเป็นร้อยละ 40.00 ดงันั้น
ขั้นตอนการด าเนินคดีตามข้อกล่าวหาท่ีได้รับ   
ส่วนใหญ่จึงอยู่ในชั้นต ารวจ คิดเป็นร้อยละ 60.00 
และชั้นศาล คิดเป็นร้อยละ 40 
 3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถ
ในการต่อสู้คดีก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
Galya-ICR  

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ 
สามารถในการ ต่อ สู้ค ดี ก่อนและหลังได้ รับ
โปรแกรม Galya-ICR ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 3.3 ความสามารถในการต่อสู้คดี 
 เ ม่ือโทรศัพท์ถึงหน่วยงานท่ีมารับตัว
ผูป่้วยนิติจิตเวชกลบัไปต่อสู้คดี เพื่อติดตามผลการ
ไปต่อสู้คดีของกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 10 คน ภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
สามารถต่อสู้คดีได ้คิดเป็นร้อยละ 100 จ านวนวนั
นอนอยู่ในช่วง 50 - 122 วนั เฉล่ีย 71 วนั (mean = 
71.30) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
การอภิปรายผล 
 จากการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR ทั้ง 2 คร้ัง พบว่า ผูป่้วยนิติจิตเวชภายหลงั
ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การต่อสู้คดีสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมี
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีสูงกว่า
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (การทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมฯ คร้ังท่ี 1) แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยนิติ
จิตเวชท่ีไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR มีความรู้ความ
เข้าใจ เก่ียวกับข้อเท็จจริงในการด าเนินคดีตาม
กฎหมาย เข้าใจเหตุผลของการด าเนินการตาม
กฎหมาย และการปรึกษากบัทนาย ส่งผลใหค้ะแนน
ความสามารถในการต่อสู้คดีเพิ่มขึ้ น ทั้ ง น้ีอาจ
เน่ืองจากโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นมีความครอบคลุม
ประเด็นส าคัญเก่ียวกับการไปสู้คดีตามแนวคิด
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ตารางที่ 4 การติดตามความสามารถในการไปต่อสู้คดีของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรม Galya-ICR ภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (n = 10) 
รายท่ี ผู้น าส่ง คดี จ านวนวันนอน (วัน) ผลการต่อสู้คดี 

1 ต ารวจ พยายามฆ่า 122 ต่อสู้คดีได ้
2 ต ารวจ บุกรุกเคหสถานในเวลากลางคืน 56 ต่อสู้คดีได ้
3 ต ารวจ ความผิดต่อชีวิต 60 ต่อสู้คดีได ้
4 ต ารวจ ท าร้ายร่างกาย 104 ต่อสู้คดีได ้
5 ศาล ความผิดต่อชีวิต 64 ต่อสู้คดีได ้
6 ศาล ความผิดต่อชีวิต 59 ต่อสู้คดีได ้
7 ศาล พยายามฆ่า 58 ต่อสู้คดีได ้
8 ต ารวจ ผิด พ.ร.บ ยาเสพติด 68 ต่อสู้คดีได ้
9 ศาล วางเพลิง 72 ต่อสู้คดีได ้
10 ต ารวจ บุกรุกเคหสถานในเวลากลางคืน 50 ต่อสู้คดีได ้

 
 
 
แนวคิดความสามารถในการต่อสู้คดีของดัสก้ี 
(Dusky cited in Gutheil, 1995) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 1) สามารถรับรู้กาล เวลา 
สถานท่ี บุคคล และส่ิงต่าง ๆ รอบตวั 2) สามารถ
เขา้ใจถึงบทบาทของบุคคลส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ด าเนินคดี 3) สามารถตระหนักรู้เร่ืองราวของขอ้
กล่าวหา 4) สามารถเล่าเหตุการณ์ตามขอ้เท็จจริงท่ี
เกิดขึ้นในวนัท่ีถูกกล่าวหาได ้5) สามารถรับรู้ถึงผล
ท่ีจะเกิดขึ้นจากคดี 6) สามารถควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมของตนเอง 7) สามารถปรึกษาหรือ
ร่วมมือกับทนายความในการปกป้องสิทธิและ
ประโยชน์ของตน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบราวน์ 
(Brown, 1992) ท่ีได้ท าการพฒันาโปรแกรมกลุ่ม
การสอนเตรียมต่อสู้คดีส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการทาง
จิตทุเลา กระบวนการกลุ่มประกอบดว้ย การอภิปราย 

การแสดงบทบาทสมมุติ การดูวิ ดีโอเ ก่ียวกับ
กระบวนการพิจารณาคดี การตั้งขอ้กล่าวหา บทบาท
ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับการพิจารณาคดี ขั้นตอน
ในการพิจารณาคดี และผลท่ีจะได้รับจากการ
ปฏิเสธ การยอมรับขอ้กล่าวหา และการตดัสินคดี  
เพื่อให้ผูป่้วยท่ีเป็นจ าเลยมีความรู้ความเขา้ใจและ
สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลเก่ียวกบัคดีได ้หลงัจากนั้น
ท าการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี พบว่า
มีระดบัคะแนนความสามารถในการต่อสู้คดีเพิ่มขึ้น 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของจอห์นสันและแคนดิลิส 
(Johnson & Candilis 2015) ท่ีศึกษาโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีท่ีแผนกผูป่้วยนอก
ผ่านการสอนให้ความรู้ การแสดงบทบาทสมมุติ 
และการเน้นค าศพัท์เก่ียวกับกระบวนการต่อสู้คดี 
ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมารับบริการ 
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จ านวน 170 คน มีจ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 32 
สามารถต่อสู้คดีได้ และในจ านวนน้ีมีจ านวน 42 
คน ท่ีสามารถต่อสู้คดีไดภ้ายใน 45 วนั  
 นอกจากน้ี ผลจากการศึกษายงัพบวา่ผูป่้วย
นิติจิตเวชภายหลังได้รับโปรแกรม Galya-ICR 
สามารถต่อสู้คดีได้จริงภายหลังจ าหน่ายและ
กลบัไปเขา้สู่กระบวนการยุติธรรม แสดงให้เห็นว่า 
นอกจากผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีไดรั้บโปรแกรม Galya-
ICR จะมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับขอ้เท็จจริงใน
การด าเนินคดีตามกฎหมาย เขา้ใจเหตุผลของการ
ด าเนินการตามกฎหมาย และการปรึกษากบัทนายแลว้ 
ยงัพบว่ามีทกัษะในการเตรียมความพร้อมไปต่อสู้
คดีท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรม Galya-ICR จึง
ส่งผลให้ผูป่้วยนิติจิตเวชมีความสามารถไปต่อสู้คดี
ไดเ้ร็วขึ้น ซ่ึงจะเห็นไดว้่าผูป่้วยนิติจิตเวชทั้ง 10 คน 
มีจ านวนวันนอนเฉล่ียเพียง 71 วัน ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของต่างประเทศท่ีพบว่า ผูป่้วยนิติจิตเวช
ท่ีไม่สามารถต่อสู้คดีได้จะมีวันนอนเฉล่ียอยู่ใน
โรงพยาบาลเป็นเวลา 80 วนั จึงจะมีความสามารถ
ไปต่อสู้คดีได ้(Noffsinger, 2001) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
กิจกรรมท่ีก าหนดไว้ในโปรแกรม Galya-ICR 
มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีผ่าน
กิจกรรมเก่ียวกับการให้ความรู้ การแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและการฝึกทักษะ สอดคล้องกับ
การศึกษาของเบิร์ทแมน และคณะ (Bertman et al., 
2003) ท าการ ศึกษา เ ก่ียวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดี
รายบุคคลส าหรับผูป่้วยในนิติจิตเวชก่อนไปต่อสู้
คดี (n = 26) ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียความสามารถ
ในการต่อสู้คดีก่อนและหลงัการทดลองของทั้ง 3 กลุ่ม 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของเพนเดิลตนั (Pendleton, 1980 cited in 
Pinals, 2005) ท าการศึกษาโปรแกรมการสอน
เก่ียวกบัความสามารถในการต่อสู้คดีแบบผูป่้วยใน
ของโรงพยาบาล  Atascadero State รัฐแคลิฟอร์เนีย  
ซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีผูก้ระท าผิดถูกส่งมารับการรักษา
อาการทางจิตท่ีไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ประมาณ 200 
คนต่อปี ผูป่้วยจะไดรั้บการบ าบดัตามแผนท่ีร่วมกนั
ก าหนดไวท้ั้งการบ าบดัแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม  
เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าใจเ ก่ียวกับกระบวนการ
ด าเนินคดีและการขอความช่วยเหลือจากนกักฎหมาย 
โดยการน าผูป่้วยเข้าชั้นเรียนและใช้รูปแบบการ
เขียนขอ้มูล การดูวีดีโอประกอบค าบรรยาย การท า
แบบทดสอบและการแสดงบทบาทสมมติ รวมทั้ง
การจ าลองสถานการณ์การต่อสู้คดี เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยมีความสามารถในการต่อสู้คดี หลงัจากนั้น
ผู ้ป่วยจะได้รับการทดสอบอีกคร้ัง หากคะแนน
ความสามารถในการต่อสู้คดีผ่านก็จะถูกส่งกลบัไป
ขึ้นศาลเพื่อต่อสู้คดีต่อไป เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
อมาดิโอ (Amadeo, 2005) ท่ีท าการพฒันาโปรแกรม
การฝึกเพื่อฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดี
ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีความสามารถในการต่อสู้คดี 
ส าหรับใช้ในการเตรียมผูป่้วยท่ีไม่มีความสามารถ
ในการต่อสู้คดีและถูกส่งมารับการรักษาแบบผูป่้วยใน 
พร้อมทั้งจัดท าเป็นคู่มือส าหรับการน าโปรแกรม
ดงักล่าวไปใช ้ 
 ดงันั้น โปรแกรม Galya-ICR ส าหรับผูป่้วย
นิติจิตเวชจึงเป็นทางเลือกส าหรับการบ าบดัรักษาท่ี
ส าคญัของการพยาบาลผูป่้วยนิติจิตเวช ท่ีสามารถ
บ าบดัไดโ้ดยพยาบาลจิตเวช ท าให้ผูป่้วยนิติจิตเวช
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มีความรู้ความเขา้ใจ และทกัษะในการต่อสู้คดีซ่ึง
เป็นการบ าบัดท่ีใช้เวลาสั้ น เห็นผลชัดเจน ลด
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล และกลบัไปต่อสู้คดี
ไดจ้ริง 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรมีการสนับสนุนให้น าโปรแกรม 
Galya-ICR ไปใช้ในการฟ้ืนฟูความสามารถของ
ผู ้ป่วยนิติจิตเวช โดยขยายผลการใช้โปรแกรม 
Galya-ICR ไปยงัหน่วยงานท่ีให้บริการนิติจิตเวช 
สังกดักรมสุขภาพจิต พร้อมทั้งอบรมบุคลากรท่ีจะ
ใช้โปรแกรมดังกล่าว ให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด าเนินโปรแกรม เน้ือหากิจกรรม และ
ติดตามประเมินผลการใชโ้ปรแกรมอยา่งต่อเน่ือง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการสถาบนักลัยาณ์
ราชนครินทร์ท่ีสนบัสนุนการวิจยั ขอขอบคุณผูช่้วย
วิจัย และผูป่้วยนิติจิตเวชทุกท่านท่ีช่วยเหลือและ
ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี 
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DEVELOPMENT OF EVIDENCE-BASED NURSING PRACTICE GUIDELINES 
FOR CARING OF PATIENTS WITH AMPHETAMINE- INDUCED 

PSYCHOTIC DISORDERS* 
Napatsorn Rungsiwaroj, M.N.S.**, Patraporn Bhatarasakoon, Ph.D., FAAN***, 

Aranya Phajuy, M.N.S.****, Amonrat Chainonthi, M.N.S.*****, Nutcharin Chamchongkit, M.N.S.***** 
Abstract 
 Objective: This study aims to develop and evaluate the effectiveness of the clinical nursing practice 
guidelines (CNPGs) of caring for patients with amphetamine-induced psychotic disorders. 
 Methods: The CNPGs were developed using the GRADE approach of GIN-McMaster as a conceptual 
framework. Purposive sampling was used to select participants, who were divided into three groups. Group 1 
consisted of twenty healthcare professionals who developed the CNPGs, group 2 consisted of twelve healthcare 
professionals who implemented the CNPGs and group 3 consisted of thirty patients who were treated as part of the 
CNPGs implementation and admitted to amphetamine ward of Thanyarak Chiangmai Hospital from July to September 
2021. The Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPGs) for treating patients with amphetamine-induced psychotic 
disorders were one of the study tools. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) 
and Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) served as the clinical outcome measures, and the patient satisfaction 
survey form, healthcare professional satisfaction survey form, and potential for CNPGs survey form served as the 
process outcome measures. The descriptive statistic, Paired sample t Test, and Wilcoxon Signed Ranks Test were 
used to analyze the data. 
 Results: The CNPGs composed of 1) health assessment 2) nursing planning 3) implementation of nursing 
planning and 4) evaluation of nursing care. The developed CNPGs were approved by experts based on the AGREE-
II criteria. The results found that the mean ASSIST scores before and after the implementation of the CNPGs differed 
statistical significantly at three months (MD = 18.48, p < .01). Also, there were statistically significant differences between 
the mean BPRS scores before and after implementation of the CNPGs at two weeks (MD = 3.03, p < .01), one month 
(MD = 3.76, p < .01), and three months (MD = 0.90, p < .05).  Additionally, the professional nurses who implemented the 
guidelines and the patients who were treated as part of the CNPGs implementation were satisfied with the CNPGs. 
 Conclusion: The developed clinical nursing practice guidelines for patients with amphetamine-induced 
psychotic disorders were standardized and feasible to implement in clinical settings. Both professional nurses and 
the target patients were satisfied with the guidelines. Moreover, the clinical outcomes, including psychotic symptoms 
and amphetamine use among target patients were decreased. 
 Keywords: amphetamine, evidence, guideline, nursing, psychotic 
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การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน* 

นภัสสรณ์ รังสิเวโรจน์, พย.ม.**, ภัทราภรณ์ ภทรสกุล, ปร.ด.***, อรัญญา แพจุ้ย, พย.ม.****,  
อมรรัตน์ ชัยนนถี, พย.ม.*****, นัชชารินทร์ ช า่ชองกิจ, พย.ม.*****  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ใน
การดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัและพฒันา ตามกรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกตามแนวทางของ
เกรด ของเครือข่ายแนวปฏิบติัทางคลินิกนานาชาติแมคมาสเตอร์ โดยคดัเลือกจากกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มประชากรผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ จ านวน 20 คน 2) กลุ่มตัวอย่างผูท้ดลองใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลฯ จ านวน 12 คน และ 3) กลุ่มตวัอยา่งผูไ้ดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ และเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยแอมเฟตามีน โรงพยาบาลธัญญารักษเ์ชียงใหม่ ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกนัยายน 2564 จ านวน 30 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 1) แนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรค
จิตจากแอมเฟตามีน 2) แบบประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ แบบคดักรองประสบการณ์การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และ
การใชส้ารเสพติด ฉบบัภาษาไทย และ แบบประเมินอาการทางจิต 3) แบบประเมินผลลพัธ์ทางกระบวนการ ไดแ้ก่ 
แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน แบบประเมินความคิดเห็นของทีมบุคลากร และแบบ
ส ารวจความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลฯ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired 
sample t Test และสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed Ranks Test  

 ผลการศึกษา : แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ประกอบดว้ยสาระส าคญั ดงัน้ี 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) 
การวางแผนการพยาบาล 3) การปฏิบติัการพยาบาล และ 4) การประเมินผลการพยาบาล โดยแนวปฏิบติัการพยาบาล
ฯท่ีพฒันาขึ้น ไดผ้่านการประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิตามเกณฑ์ของ AGREE-II  และเม่ือใช้ในผูป่้วย 30 ราย พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนการใชส้ารเสพติด ระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ในระยะ 3 เดือน (MD = 18.48, p < .01) และค่าเฉล่ียคะแนนอาการทางจิต (BPRS) ระหว่างก่อนและหลงั
ไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในระยะ 2 สัปดาห์ (MD = 3.03, p < .01) 1 เดือน 
(MD = 3.76, p < .01) และ 3 เดือน (MD = 0.90, p < .05) และพบว่าพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ และผูป่้วย
ท่ีไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 

 สรุป : แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ี
พฒันาขึ้นมีความเป็นมาตรฐานและสามารถใชไ้ดจ้ริงในหน่วยงานโดยทั้งผูใ้ชแ้ละผูไ้ดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯมี
ความพึงพอใจ และผลลพัธ์ทางคลินิกพบว่าสามารถลดอาการทางจิต และลดการใชแ้อมเฟตามีนของผูป่้วยได ้
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 ค าส าคัญ : แอมเฟตามีน,หลกัฐานเชิงประจกัษ,์ แนวปฏิบติั, การพยาบาล,โรคจิต 
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ความส าคัญของปัญหา 
 การใช้แอมเฟตามีนหรือยาบา้ เป็นปัญหา
ส าคญัทางสาธารณสุข จากรายงานของ United Nations 
Office on Drugs and Crime ปี 2020 พบว่ามีผู ้ใช้  
สารเสพติดทัว่โลกมากถึง 275 ลา้นคน โดยในจ านวนน้ี
มีผูใ้ช้แอมเฟตามีนถึง 27 ลา้นคน (United Nations 
Office on Drugs and Crime, 2020) ในประเทศไทย 
จากสถิติปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผูเ้ข้ารับการ
บ าบัด รักษาเ ก่ียวกับการใช้สารเสพติดสูงถึง 
155,500 ราย โดยเป็นผูท่ี้เสพแอมเฟตามีนมากท่ีสุด
ถึงร้อยละ 79.20 (ส านกังานคณะกรรมการป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติด , 2564) สอดคล้องกับ
สถิติของโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ใน
ปีงบประมาณ 2562 - 2564 พบวา่ มีผูเ้สพแอมเฟตามีน
เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ร้อยละ 54.36, 56.29 
และ 58.08 ตามล าดับ โดยในจ านวนน้ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน ร้อยละ 
8.60, 8.70 และ 9.15 ตามล าดบั (โรงพยาบาลธญัญารักษ์
เชียงใหม่, 2564) 
 ผลกระทบจากการใช้แอมเฟตามีนใน
ปริมาณสูงอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดโรคจิตจากการ
ใชส้ารเสพติดท่ีรุนแรงต่อผูเ้สพ โดยเฉพาะเม่ือขาดยา 
ขาดการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดพฤติกรรม
รุนแรงทั้ งต่อตนเองและผู ้อ่ืน (กรมสุขภาพจิต, 
2563) ผลกระทบจากการใชแ้อมเฟตามีนในปริมาณ
สูงและปริมาณมากต่อเน่ืองติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานาน จะท าให้เซลล์ประสาทถูกท าลาย ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม 
และความคิด การใช้สารเสพติดเร้ือรังจะท าให้เกิด
โรคจิตจากการใช้แอมเฟตามีนท่ีรุนแรงต่อผู ้เสพ 

(McKetin et al., 2019) ปัญหาส าคญัของผูป่้วยกลุ่ม
น้ีคือเม่ือรักษาหายแล้วมีการกลับไปเสพซ ้ าและ
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล โดยเห็นไดจ้ากสถิติ
การมารักษาซ ้ าของผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน
ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ในปี 2562-
2564 ท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 32.00, 38.30 และ 
38.60 ตามล าดบั (โรงพยาบาลธญัญารักษเ์ชียงใหม่, 
2564) เม่ือวิเคราะห์สาเหตุปัจจยัพบว่า ปัจจยัหลกั 
คือ ดา้นตวับุคคล เกิดจากผูป่้วยใชแ้อมเฟตามีนแลว้
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของกระบวนการคิด ท า
ให้กระบวนการคิดเสีย เกิดอาการทางจิตและแสดง
พฤติกรรมท่ีรุนแรง ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการ
กลบัมาเสพซ ้าและการกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
โดยกระบวนการรักษาพยาบาลควรครอบคลุมใน
การจดัการปัจจยัดงักล่าว ซ่ึงการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลฯจะเป็นรูปแบบหน่ึง ท่ีท าให้เกิดการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมทุกมิติของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การไม่กลบัไปเสพซ ้า ดงันั้นการมีแนวปฏิบติัท่ีเป็น
มาตรฐาน จะช่วยให้ทีมสุขภาพให้การดูแลผูป่้วย
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ส่งผลใหผู้ป่้วยหายและไม่กลบัไป
เสพซ ้ าหรือสามารถลดละ เลิกไดน้านท่ีสุด ซ่ึงเป็น
ผลลพัธ์และเป้าหมายสูงสุดของการดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน ท่ีผ่านมา
ใช้วิธีการหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การดูแลแบบ
ผสมผสาน (Carrico, Gómez, Siever, Discepola, 
Dilworth, & Moskowitz, 2015) การบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม (Lee & Rawson, 2008) การบ าบดั
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เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Smedslund et al., 2011) 
การบ าบดัโดยการให้ส่ิงจูงใจ (Joo & Huber, 2015) 
และการฝึกทักษะทางสั งคม (Hunt, Siegfried, 
Morley, Brooke-Sumner, & Cleary, 2019) (Knapp, 
Soares, Farrell, & Lima, 2015) (Roberts, Roberts, 
Jones, & Bisson, 2016)โดยในส่วนของโรงพยาบาล
ธญัญารักษเ์ชียงใหม่ใชว้ิธีการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
แอมเฟตามีน ได้แก่ กลุ่มการให้การปรึกษา กลุ่ม
การให้ความรู้ การบ าบดัแบบกลุ่มประคบัประคอง
ทางจิตใจ การให้ค าแนะน าและการบ าบดัแบบสั้น 
การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ การบ าบดัโดย
การปรับความคิดและพฤติกรรม และการให้การ
ปรึกษาครอบครัว อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจะมีการ
บ าบดัรักษาในหลากหลายรูปแบบ แต่จากสถิติของ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ขา้งตน้จะเห็นว่า
อตัราการกลบัเป็นซ ้ าและการเขา้รับการรักษาซ ้ ายงั
สูง ตลอดจนการปฏิบติัท่ีผ่านมายงัไม่มีแนวปฏิบติั
ในการดูแลท่ีชดัเจน ส่วนใหญ่เป็นการให้การดูแล
ตามอาการและเลือกใช้การดูแลตามท่ีแต่ละทีม
เห็นสมควร และจากการประชุมระหว่างทีมสห
วิชาชีพพบว่า ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีส าคญัของผูป่้วย
กลุ่มน้ีไดแ้ก่ การลดอาการทางจิต และการลดการ
ใช้สารเสพติดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ ้ า และการกลับมา
รักษาซ ้ า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ท่ี
ไดรั้บการพิสูจน์ผลลพัธ์แลว้ จะท าให้การดูแลเป็น
มาตรฐานและไดผ้ลลพัธ์เป็นไปตามเป้าหมาย 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ เป็นขอ้เสนอแนะท่ีมีการพฒันาขึ้ นจาก

หลักฐานเ ชิ งประจักษ์ ท่ี ได้จ ากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยให้บุคลากร
ทางการแพทยส์ามารถตดัสินใจเลือกการปฏิบติัการ
พยาบาลอย่างเหมาะสมตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
(ฉวีวรรณ ธงชัย , 2548) โดยท่ีผ่านมาได้มีการ
พฒันาแนวปฏิบัติเพื่อใช้กับผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย 
ไดแ้ก่ ผูติ้ดสารเสพติด หรือสุรา ตวัอยา่งแนวปฏิบติั
ทางคลินิกเพื่อใช้ดูแลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายในผูติ้ด
สารเสพติด ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลผู ้ ป่ ว ยโรค จิต เภท ท่ี ใช้ส าร เสพ ติด ร่ วม 
(เสาวลกัษณ์ ยิ้มเยื้อน, ถนอมศรี อินทนนท์, และ 
วนัดี สุทธรังสี, 2554) แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติด 
(จลี เจริญสรรพ ์และ เสาวลกัษณ์ ยิ้มเยื้อน, 2557) 
แนวทางการดูแลผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอน
ฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
(กนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง, อมัพร สีลากุล, และ 
วิมาลา เจริญชยั, 2564) แนวทางการบ าบดัรักษาผูมี้
ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรงพยาบาล
สวนปรุง กรมสุขภาพจิต, 2562) เป็นตน้ โดยพบวา่
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้ นส าหรับ
ผู ้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม เ ป้ าหมาย ก่ อให้ เ กิ ดผลลัพ ธ์ เ ชิ ง
กระบวนการและผลลพัธ์ทางคลินิกตามท่ีตั้งเป้าไว ้
โดยแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้นจะช่วยให้มี
แนวทางในการดูแลผู ้ป่วยได้อย่าง เหมาะสม 
ครอบคลุม และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ลดช่องว่าง
ของการปฏิบัติงานท่ีอาจท าให้เกิดความขัดแยง้   
ทุกคนมีส่วนร่วมและเป็นเจา้ของในแนวปฏิบติัการ
พยาบาล อีกทั้งช่วยเสริมสร้างความเป็นอิสระแห่ง
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วิชาชีพ ผูใ้ช้บริการเกิดความมั่นใจในบริการท่ีมี
คุณภาพจากโรงพยาบาล ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะ
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลอย่างเป็นระบบตาม
กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัของเครือข่ายแนว
ปฏิบัตินานาชาติแมคมาสเตอร์ (GIN-McMaster 
Guideline Development Checklist: GDC) ตามแนวทาง
ของ “เกรด” (GRADE) (Schünemann et al., 2008, 
Tungpunkom et al., 2020) ซ่ึงเป็นอีกแนวทางหน่ึง
ท่ีจะช่วยในการพยาบาลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน
ได ้และเป็นแนวทางในการตดัสินใจในสถานการณ์
ใดสถานการณ์หน่ึง ต่อการดูแลผู ้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสมเป็นประโยชน์ในการปฏิบติัการพยาบาล 
ซ่ึงแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีกระบวนการท่ีชดัเจน 
เป็นมาตรฐาน จะช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ของการบริการ
ท่ีเฉพาะเจาะจงกบัปัญหา น าไปสู่คุณภาพบริการท่ี
ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบาย และคุณภาพในการ
ดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
               การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของการ
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกตามแนวทางของเกรด 
(Schünemann et al., 2008, Tungpunkom et al., 2020) 
ตามกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัของเครือข่าย
แนวปฏิบติันานาชาติแมคมาสเตอร์ (GIN-McMaster 
Guideline Development Checklist: GDC) โดยผู ้วิจัย

น ามาจัดหมวดหมู่เป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ส ารวจสภาพปัญหาปัจจุบนั 
หรือความต้องการ 2) การออกแบบ พัฒนาและ
จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล 3) การน าแนวปฏิบติั 
การพยาบาลฯไปทดลองใช้ 4) การประเมินและ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การ
เผยแพร่แนวปฏิบติัการพยาบาล โดยเช่ือว่าการมี
แนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์
ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน แลว้จะ
ท าให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ียงัเป็นการ
แกไ้ขปัญหาในหน่วยงาน และช่วยพฒันาคุณภาพ
การพยาบาลใหดี้ขึ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ตามแนวทางของเกรด 
(Schünemann et al., 2008, Tungpunkom et al., 2020) 
ตามกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัของเครือข่าย
แนวปฏิบติันานาชาติแมคมาสเตอร์ โดยผูว้ิจยัน ามา
จดัหมวดหมู่เป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1) การวิเคราะห์ สังเคราะห์ ส ารวจสภาพ
ปัญหาปัจจุบัน หรือความต้องการ 
 จัดประชุมทีมบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง
ในการดูแลผูป่้วย เพื่อร่วมก าหนดประเด็นปัญหาท่ี
ส าคญั ผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group 
interview) ประกอบดว้ย แพทย ์1 คน จิตแพทย ์1 คน 
พยาบาล 14 คน นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน นัก
กิจกรรมบ าบดั 1 คน นกัจิตวิทยา 1 คน เภสัชกร 1 คน 
รวมทั้ งหมด 20 คน โดยคัดเลือกมาจากตัวแทน   
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สหวิชาชีพ พบปัญหาทางคลินิกท่ีส าคญั คือ ผูป่้วย
เสพติดแอมเฟตามีนส่วนใหญ่จะมีอาการทางจิต 
ส่งผลให้มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล และมี
การกลบัไปเสพซ ้ าหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ท าให้ตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ า นอกจากน้ีการปฏิบติั 
การดูแลท่ีผ่านมา พบว่ายงัไม่มีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน 
เป็นการดูแลผูป่้วยตามอาการ ทางทีมสหวิชาชีพจึง
ได้เ ห็นความส าคัญของการมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ และสนับสนุนให้มีการตดัสินใจพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ขึ้น  
 2) การออกแบบ พฒันาและจัดท าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล  
 2.1 แต่งตั้ งคณะกรรมการในการพัฒนา
แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ประกอบดว้ย แพทย ์1 คน 
จิตแพทย ์1 คน พยาบาล 14 คน นกัสังคมสงเคราะห์ 
1 คน นักกิจกรรมบ าบัด 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน 
เภสัชกร 1 คน รวมทั้งหมด 20 คน โดยแจง้บทบาท 
และงานท่ีตอ้งรับผิดชอบในแต่ละขั้นตอน 
 2.2 พฒันางานประจ าให้เป็นงานวิจัยใน
รูปแบบการวิจยัและพฒันาภายใตโ้ครงการพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน และ
ขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จาก
สถาบันบ าบัด รักษาและ ฟ้ืนฟูผู ้ติดยา เสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ภายหลังได้รับการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจยั ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโครงการพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์
ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนโดยการ
จดัอบรมการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ โดย 
ผูเ้ช่ียวชาญการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิกตาม

แนวทางของเกรด ท่ีประกอบดว้ย 2 กระบวนการหลกั 
(Balshem et al., 2011) คือ Systematic review และ 
Recommendation เพื่อช้ีแจงเก่ียวกับกระบวนการ
และวิธีการของการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีคณะท างาน
ตอ้งด าเนินตามขั้นตอนท่ีก าหนด โดยใชก้ระบวนการ
แนวปฏิบติัของเครือข่ายแนวปฏิบติันานาชาติแมค
มาสเตอร์   
 2.3 การระบุผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีส าคัญ 
จากการท ากระบวนการกลุ่ม (Focus group) ได้
ผลลัพ ธ์ทั้ งหมด 11  ผลลัพ ธ์  น ามาจัดระดับ
ความส าคญัโดยร่วมกันพิจารณาและใช้เสียงข้าง
มากตัดสิน ได้ผลลัพธ์ท่ีส าคัญจ านวน 2 ผลลัพธ์ 
ได้แก่ การลดอาการทางจิต และการลดการใช้   
แอมเฟตามีน เพื่อป้องกันการกลบัไปเสพซ ้ าและ
เขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 2.4 ก าหนดการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและประเมินคุณภาพของหลักฐาน
วิชาการในแต่ละผลลพัธ์และสรุปผลท่ีได ้โดยการ
ทบทวนหลกัฐานวิชาการตามกรอบโครงสร้างของ 
PICO คือ  
  1) ประชากรท่ีศึกษา (P) ได้แก่ 
ผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 2) วิธีการบ าบดั (I) 
ไดแ้ก่ การบ าบดัทางจิตสังคม การให้การพยาบาล 
3) การบ าบดัท่ีตอ้งการเปรียบเทียบ (C) ไดแ้ก่ การ
ดูแลปกติ และ 4) การวดัผลลพัธ์ของการวิจัย (O) 
ไดแ้ก่ การลดการใชแ้อมเฟตามีน และการลดอาการ
ทางจิต 
 2.5 ท าการสืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือบริการสืบคน้ขอ้มูลออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ต 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2014 - 2019 โดยฐานขอ้มูลท่ีสืบคน้
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ได้แก่ CINAHL, PubMed, Scopus, ScienceDirect, 
psyNET ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ในประเทศไทย
และเว็บไซต์ Google scholar, www.cochranelibrary. 
com, www.guideline.gov, www.mrw.interscience. 
wiley.com, www.joannabriggs.edu.au และ  www. 
ncbi.nlm.nih.gov โดยก าหนดค าส าคญั (Key word) 
ทั้ งท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตามกรอบ 
PICO   
 2.6 ร่วมกันพิจารณาเน้ือหาของงานวิจัย 
พบว่าผลงานหลักฐานความรู้ เ ชิงประจักษ์ ท่ี
เข้าเกณฑ์การคัดเลือก ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
จ านวน 7 เร่ือง ไดแ้ก่ การทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) จ านวน 1 เร่ือง การทดลอง
แบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 
Trial: RCT) จ านวน 3 เร่ือง และแนวปฏิบัติทาง
คลินิก (Clinical guidelines) จ านวน 3 เร่ือง (จาก
หลกัฐานทั้งหมด จ านวน 5,496 ฉบบั) 
 2.7 จดัระดบัคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(Rating the quality of evidence) ตามแนวทางของ
เกรดโดยแบ่งการจดัระดบัคุณภาพออกเป็น 4 ระดบั 
ดงัน้ี คือ ระดบัสูง (high) ระดบัปานกลาง (moderate) 
ระดบัต ่า (low) และระดบัต ่ามาก (very low) (Balshem 
et al., 2011) 
 2.8 พิจารณาความเขม้แข็งของขอ้เสนอแนะ
จากแบบฟอร์ม Summary of judgment ตามแนวคิด
ของเกรด เพื่อตดัสินความเขม้แขง็ของขอ้เสนอแนะ 
โดยแบ่งเป็น Strong recommendation คือ ขอ้เสนอแนะ
ท่ีมีความเช่ือมัน่ว่าผลท่ีพึงประสงค์จากการปฏิบติั
ตามค าแนะน ามีมากกว่าผลท่ีไม่พึงประสงค์ ซ่ึง
ผูป่้วยเกือบทั้งหมดจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน า 

รวมถึงค าแนะน าน้ีสามารถน าไปเป็นนโยบายได้
เ กือบทั้ งหมด และ  Weak recommendation คือ 
ขอ้เสนอแนะท่ีมีความเช่ือมัน่ว่าผลท่ีพึงประสงค์
จากการปฏิบติัตามค าแนะน า อาจจะมีมากกว่าผลท่ี
ไ ม่พึ งประสงค์แ ต่ไม่มั่นใจ  ซ่ึ งคนส่วนใหญ่
จ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน าน้ี แต่หลายคนไม่
จ าเป็น โดยตอ้งมีการเตรียมการมากขึ้น เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยตดัสินใจ รวมถึงการตดัสินใจร่วมกนัระหว่าง
ผู ้ป่วยและทีมผู ้ให้การบ าบัด นอกจากน้ีในเชิง
นโยบาย มีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการถกเถียง อภิปราย
กนัอย่างมากในประเด็นน้ี และตอ้งการการมีส่วน
ร่วมของผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียในการตดัสินใจ 
 2.9 สรุปและก าหนดสาระส าคญัของแนว
ปฏิบติัการพยาบาลจาก Recommendation ท่ีไดจ้าก
หลักฐานเชิงประจักษ์ น ามาจัดหมวดหมู่ตาม
กระบวนการพยาบาล (อรนันท์ หาญยุทธ , 2557) 
ร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลตามกระบวนการพฒันา
แนวปฏิบติัของเครือข่ายแนวปฏิบติันานาชาติแมค
มาสเตอร์ (GIN-McMaster) ซ่ึงพฒันาตามแนวทาง
ของเกรด ประกอบดว้ย 4 ดา้น ตามกระบวนการพยาบาล 
ไดแ้ก่ การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) การ
วางแผนการพยาบาล (Planning) การปฏิบัติการ
พยาบาล (Implementation) และการประเมินผลการ
พยาบาล (Evaluation) เพื่อท่ีจะเป็นแนวทางให้ผูท่ี้
จะน าไปใช้สามารถปฏิบติัตามได้ โดยจัดประชุม
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อยกร่างแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ร่วมพิจารณาความเป็นไปได้ สร้าง
แรงจูงใจ น าหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ท่ีไดจ้าก
การทบทวนวรรณกรรม มาบูรณาการร่วมกบัความ
ช านาญทางคลินิก ความคิดเห็น และประสบการณ์
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ของผู ้เ ก่ียวข้อง เน้นการมีส่วนร่วมและ เน้น
ขอ้พิจารณาท่ีส าคญัก่อนน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ไปใช้ โดยผงัไหลของแนวปฏิบติัท่ีได้จะน าเสนอ
ในส่วนของผลการวิจยั 
             2.10 ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัการ
พยาบาล โดยใช้เคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบติัทาง
คลินิก  [AGREE II] (The AGREE collaboration, 
2013, สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย,์ 2560) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 6 ท่าน ประกอบดว้ย 
อาจารย์พยาบาลผู ้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาแนว
ปฏิบติั 2 ท่าน ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APNs) 2 
ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูติ้ดยาเสพติด 1 
ท่าน และจิตแพทย์ 1 ท่าน โดยผลการประเมิน
คุณภาพจะไดน้ าเสนอในส่วนของผลการวิจยั  
 3) การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ทดลองใช้  
 3.1 น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยต์ามเกณฑ์ 
DSM-V criteria ว่าเป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
(Amphetamine Dependence with Induced Psychosis) 
และรับการบ าบดัรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ จ านวน 30 ราย ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง
เดือนกนัยายน 2564 
 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่ม
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ และ 2) กลุ่มผู ้ได้รับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
ในปี พ.ศ. 2564 

 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
 1) กลุ่มผู ้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วย 
แอมเฟตามีน โรงพยาบาลธญัญารักษเ์ชียงใหม่ โดย
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังน้ี เป็น
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานให้บริการเก่ียวกับการดูแล
ผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนอย่างน้อย 1 ปี ไดรั้บ
การอบรมเก่ียวกบัการด าเนินการ ขั้นตอนของการศึกษา
และแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
ยินดีและให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการศึกษา 
และเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง 
เดือนกนัยายน 2564 จ านวนทั้งหมด 12 คน  
 2) กลุ่มผูไ้ด้รับแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ
ได้แก่ ผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ในปี 
พ.ศ. 2564 (กลุ่มตวัอย่างประมาณจากจ านวนผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษาในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
กันยายน 2563) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติ ดังน้ี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตาม
เกณฑ ์DSM-V criteria วา่เป็น Amphetamine dependence 
with Induced Psychosis อายุมากกว่า 18 ปี สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ อาการทางจิตอยู่ในระยะท่ี
สงบ และยินดีเขา้ร่วมการศึกษาน้ี จ านวนทั้งหมด 
30 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย  
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
1) แบบสอบถามส าหรับผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน
ท่ีได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พฒันาโดยทีม
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ผูว้ิจยั และ 2) แบบสอบถามส าหรับทีมบุคลากรผู ้
ทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ พฒันาโดยทีม
ผูว้ิจยั 
 2. แนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
 3. แบบประเมินตามผลลัพธ์ทางคลินิก 
(Clinical outcome) ไดแ้ก่  
  3.1 แบบคดักรองประสบการณ์
การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และการใชส้ารเสพติด (ASSIST) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย สาวิตรี อษัณางคก์รชยั และ
คณะ (2554) ใชเ้ฉพาะหัวขอ้ D (ยาบา้/ยาไอซ์/ยาอี) 
มีค าถามทั้งหมด 8 ค าถาม โดยแต่ละขอ้ค าถามจะมี
คะแนนระบุ ตามค าตอบแต่ละขอ้ โดยคะแนนรวม
จะประเมินระดับความเส่ียง และรูปแบบในการ
รักษา ผูวิ้จยัน ามาใชโ้ดยไม่ไดมี้การดดัแปลงเน้ือหา
ใด  ๆจึงไม่ไดน้ าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ ้ า 
  3.2 แบบประเมินอาการทางจิต 
(Brief Psychiatric Rating Scale [BPRS]) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย พนัธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ 
(2544) ประกอบดว้ย 18 ขอ้ค าถาม ลกัษณะการถาม
ตอบเป็นการประมาณค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 7 คะแนน 
ตั้งแต่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการรุนแรง โดยคะแนน
รวมจะแปลผล ดังน้ี คะแนน 18 - 36 คะแนน 
หมายถึง เกณฑ์ปกติหรือมีอาการทางจิตเล็กน้อย 
คะแนนมากกว่า 36 คะแนนหมายถึง มีอาการทาง
จิตรุนแรง ผูว้ิจัยน ามาใช้โดยไม่ไดมี้การดัดแปลง
เน้ือหาใด ๆ จึงไม่ไดน้ าไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาซ ้า 
 4. แบบประเมินผลลพัธ์ทางกระบวนการ 
(Process outcome) ไดแ้ก่  

  4.1 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีได้รับแนว
ปฏิบติัการพยาบาลฯ โดยปรับใชจ้ากแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุราท่ีได้รับ
โปรแกรมใกลบ้า้นสมานใจของหรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ (2556) ลกัษณะค าตอบเป็นการเลือกตอบ
ตามความคิดเห็น มี 2 แบบ คือ เห็นดว้ยและไม่เห็น
ด้วย โดยผูว้ิจัยน ามาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลง
เน้ือหาใด ๆ จึงไม่ไดน้ าไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาซ ้า 
  4.2 แบบประเมินความคิดเห็น
ของทีมบุคลากรผู ้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใชแ้บบประเมินตามกรอบแนวคิดการ
เผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Rogers, 1983) มี 5 
ด้าน ได้แก่ 1) ขอ้ได้เปรียบจากนวตักรรม 2) การ
เขา้กนัไดก้บัส่ิงท่ีมีอยู่เดิม 3) ความซับซ้อน 4) การ
ทดลองได้ และ 5) การสังเกตได้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นการเลือกตอบตามความคิดเห็น มี 2 แบบ คือ 
เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ย ซ่ึงพฒันาฉบบัภาษาไทย
โดยชมัยพร จันทร์ศิริ และ ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า 
(ชมยัพร จนัทร์ศิริ, 2553) 
  4.3 แบบส ารวจความเป็นไปได้
ของการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลฯ ลกัษณะ
เป็นการส ารวจเพื่อประเมินผลลัพธ์ ในเร่ืองของ 
ความสะดวก ความง่ายในการน ามาใชง้าน ผูป้ฏิบติั
สามารถน ามาใชไ้ดจ้ริงในการดูแลผูป่้วย ประหยดั
ค่าใช้จ่าย ผู ้ปฏิบัติมีความพึงพอใจ และมีความ
เป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัโดยอาศยัแบบส ารวจความ
เ ป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางค ลิ นิก 
(ฉวีวรรณ ธงชัยและ พิกุล นันทชัยพนัธ์ อ้างใน      
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ศิริรัตน์ นิตยวนั, 2553) โดยผูว้ิจยัน ามาใชโ้ดยไม่ได้
มีการดดัแปลงเน้ือหาใด ๆ จึงไม่ไดน้ าไปตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาซ ้า 
 การพทิักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
 โครงการวิจัย น้ีได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบนั
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราชชนนี (เลขท่ี 034/2562, 016/2563, 006/2564) 
เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยแนะน าตวั
กบักลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของ
การวิจยั และสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง  เม่ือกลุ่มตวัอย่าง
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัจึงให้ลงนามยินยอม
และด าเนินการวิจยัตามขั้นตอนต่อไป ขณะเขา้ร่วม
การวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเขา้ร่วมการ
วิจยั สามารถออกจากการวิจยัไดทุ้กเวลาตามความ
ตอ้งการโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และไม่มีผลต่อ
การไดรั้บการบ าบดัรักษา 
 ขั้ นตอนการด าเนินการวิ จัย  ผู ้วิจัยได้
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ประชุมช้ีแจงความส าคญัของปัญหา
ผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
 1.2 ทบทวนปัญหาและความ ส าคญัของ
ปัญหาได้แก่ การกลับมาเสพซ ้ า และการกลับมา
รักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 1.3 คณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัร่วม
ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เพื่อช้ีแจงและ
น าเสนอแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ฉบบัปรับปรุง  
 1.4 น าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ มาประเมิน

คุณภาพโดยใช้เคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติทาง
คลินิก The Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation II [AGREE II] (The AGREE Collaboration, 
2013, สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์กรมการแพทย,์ 2560) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
6 ท่าน ได้ให้คะแนนคุณภาพของแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิกในแต่ละหมวดสูงกว่าร้อยละ 60 ขึ้นไป 
ซ่ึงถือวา่เป็นคะแนนท่ียอมรับได ้
 1.5 ผูว้ิจยัเตรียมส่ือ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ี
ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 
  1.5.1 แนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิต
จากแอมเฟตามีน   
  1 . 5 . 2  เ อ กส า ร ค า ช้ี แ จ ง แ ก่
อาสาสมคัร/ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
  1.5.3 แบบประเมินต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
แบบคัดกรองประสบการณ์การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี 
และการใช้สารเสพติด ฉบบัภาษาไทย (ASSIST) 
แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
แบบประเมินความคิดเห็นของทีมบุคลากรผูท้ดลอง
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ และแบบส ารวจความ
เป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลฯ 
 1.6 ผู ้วิจัยได้เตรียมผู ้ช่วยนักวิจัยท่ีเป็น
พยาบาลท่ีมีความรู้ เ ก่ียวกับกระบวนการวิจัย 
กระบวนการบ าบดัรักษา ประสบการณ์ในการท า
วิจัย  เ ก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ใน
การศึกษาโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธ์ิผู ้ป่วยของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
 2. ขั้นด าเนินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
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 2.1 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาต
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล   
 2.2 ติดต่อประสานงานกบัพยาบาลประจ า
หอผูป่้วย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการวิจยั 
 2.3 การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ี
พฒันาขึ้นไปใช ้มีขั้นตอนดงัน้ี 
  2.3.1 ในกลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลฯผูว้ิจยัให้ความรู้แก่พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผูป่้วย โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์และความ
จ าเป็นท่ีต้องน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มาใช้ 
น า เสนอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ  ท่ีได้
ปรับปรุงขึ้นแก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยทราบและ
เข้าใจ เชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเน่ืองจากเป็นผู ้ท่ี
เก่ียวขอ้งและมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
แอมเฟตามีน  
  2.3.2 ในกลุ่มผูไ้ดรั้บแนวปฏิบติั 
การพยาบาลฯ ผูว้ิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากประชากรแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยพิจารณาตามเกณฑ์การคดัผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 
พบกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์และเชิญให้เข้าร่วม
โครงการวิจยั โดยผูเ้ช้ือเชิญไม่ใช่พยาบาลท่ีปฏิบติั
หนา้ท่ีในหอผูป่้วย มีการแนะน าตวั แจง้วตัถุประสงค์ 
และให้ขอ้มูลในการพิทกัษ์สิทธ์ิ เม่ือกลุ่มตวัอย่าง
ยินยอมจะให้ลงช่ือในใบยินยอมการให้ข้อมูล 
รวมทั้ งสิทธิในการปฏิเสธ ซ่ึงจะไม่มีผลต่อการ
รักษาและจะยงัไดรั้บประโยชน์จากการรักษาโดย
วิธีการรักษาตามปกติ และสามารถยุติการเขา้ร่วม
ไดต้ามความตอ้งการโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล 

  2.3.3 น าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 
ท่ีพฒันา ไปใช ้ 
  2.3.4 ผู ้วิจัยติดตามการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลฯและก ากบัทีมปฏิบติังานโดยมี
การย  ้าเตือนในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ เป็น
ประจ า สอบถามถึงความเป็นไปได ้และในขณะท่ีมี
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯไปใชเ้ม่ือมีปัญหา
อุปสรรคเกิดขึ้น มีการให้ข้อเสนอแนะและแนว
ทางการแกไ้ขปัญหา  
  2.3.5 จัดท าแฟ้มส าหรับบันทึก
การแสดงความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรค รวมไป
ถึงวิธีการในการแกไ้ขปัญหาจากผลการประชุมใน
แต่ละคร้ัง 
 3. ขั้นประเมินผลลัพธ์ 
  การประเมินผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลฯ ผู ้วิจัยให้ผู ้ช่วยนักวิจัยเป็นผู ้รวบรวม
ขอ้มูลโดยประเมิน 2 ด้าน คือ ผลลพัธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ คะแนนการใช้สารเสพติด (ASSIST) วัด
ระหว่างก่อนและหลงั 3 เดือน และคะแนนอาการ
ทางจิต (BPRS) วดัระหวา่งก่อนและหลงั 2 สัปดาห์ 
1 เดือน และ 3 เดือน และผลลพัธ์ทางกระบวนการ 
ไดแ้ก่ ความคิดเห็นของผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลฯ ความพึงพอใจของผูไ้ด้รับแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลฯ และแบบส ารวจความเป็นไปได้
ของการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลฯ 
 4) การประเมินและปรับปรุงแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ  
 ผูว้ิจัยได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ี
ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ และน าไปทดลองใช้ในผู ้ป่วยท่ีมี
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ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง (Try out) จ านวน 
5 ราย หลังจากนั้นมีการประชุมเพื่อประเมินเชิง
โครงสร้าง เชิงกระบวนการ และน าผลการประเมิน
มาปรับปรุง โดยค านึงถึงความเป็นไปได ้ตลอดจน
ประโยชน์ท่ีได้รับ และน า ร่างแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะท่ี
ไดรั้บ โดยขั้นตอนการประเมินผลและการปรับปรุง
แกไ้ข ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลฯได้มีการ
ตกลงเลือกแบบประเมินผลลพัธ์ของการพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลฯ อย่างครอบคลุม ถูกตอ้งและ
เหมาะสมในเร่ืองของความสะดวก ความง่ายในการ
น ามาใชง้าน ทีมผูป้ฏิบติัสามารถน ามาใชไ้ดจ้ริงใน
การดูแลผูป่้วย ผูป้ฏิบติัมีความพึงพอใจ และมีความ
เป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัโดยอาศยัแบบส ารวจความ
เ ป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางค ลิ นิก 
(ฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล นันทชัยพนัธ์ อ้างใน      
ศิริรัตน์ นิตยวนั, 2553)  
 5) การเผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ     
 หลงัเสร็จส้ินการด าเนินการวิจัย องค์กร
พยาบาล โรงพยาบาลธัญญารักษเ์ชียงใหม่ จะประกาศ
เป็นนโยบายในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ไป
ใช้ในระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาล และ
วางแผนท่ีจะขยายผลไปยงัโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ภูมิภาค สถาบนับ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี เพื่อร่วมผลกัดันในเชิงนโยบายให้
เป็นรูปแบบการพยาบาลอีกรูปแบบหน่ึง และขยาย
ผลให้กับโรงพยาบาลเครือข่ายในเขตสุขภาพท่ี
รับผิดชอบ 13 เขตทัว่ประเทศ เพื่อเป็นแนวทางใน
การน าไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู ้ป่วยตาม
บริบทของแต่ละหน่วยงานต่อไป  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง และการ
ประเมินผลลพัธ์ทางกระบวนการ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
 2.  ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกวิ เคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนระดบัของการใชแ้อมเฟตามีน 
โดยใช้สถิติ Paired Sample T-Test และวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิตจากการใช้       
แอมเฟตามีน โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test 
 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ มตัวอ ย่าง
ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ, กลุ่มตัวอย่าง    
ผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
 ข้ อ มูล ส่วน บุคคลของกลุ่ ม ตั วอ ย่ าง
ผู้พฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  
 กลุ่มผู ้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทั้งหมด  19  
คน (คิดเป็นร้อยละ 95.00) ปฏิบติังานในต าแหน่ง 
พยาบาล 14 คน แพทย ์1 คน จิตแพทย ์1 คน นัก
กิจกรรมบ าบดั 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน นักสังคม
สงเคราะห์ 1 คน และเภสัชกร 1 คน มีประสบการณ์
ในการท างานดา้นการบ าบดัผูป่้วยยาเสพติด ตั้งแต่ 
5 - 37 ปี ประสบการณ์โดยเฉล่ีย คือ 21.30 ปี 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ มตัวอย่างผู้
ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
 กลุ่มประชากรผู ้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ ทั้งหมดเป็นเพศหญิงจ านวน 12 
คน มีประสบการณ์การท างานดา้นการบ าบดัผูป่้วย
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ยาเสพติดตั้งแต่ 2 - 18 ปี ประสบการณ์โดยเฉล่ีย คือ 
18.92 ปี 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ได้รับ
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
 กลุ่มตัวอย่ า งผู ้ได้ รับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 80.00 มี
อายรุะหวา่ง 20 - 47 ปี อายเุฉล่ีย 31.80 ปี ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสโสดร้อยละ  63.33 ส่วนใหญ่อาชีพ
รับจา้งร้อยละ 46.67 รายไดเ้ฉล่ีย 6,033 บาท ระยะเวลา
ในการเสพอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี เฉล่ีย 10.33 ปี เคยเขา้

รับการบ าบดัรักษายาเสพติดในช่วง 0 - 5 คร้ัง เฉล่ีย 
2.5 คร้ัง  
ส่วนที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  
 ประกอบด้วย 4 ด้าน ตามกระบวนการ
พยาบาล  ได้แ ก่  ก า รประ เ มินภาวะ สุขภาพ 
(Assessment) การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) และ การ
ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ตามภาพท่ี 1 
ดงัน้ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ผงัไหลแนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 



Vol.36 No.2 May - August 2022                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

194 

 โดยผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ
ตาม AGREE II มีรายละเอียด ดงัน้ี หมวดท่ี 1 ความ
ชดัเจนของขอบเขตและวตัถุประสงค ์คะแนนร้อยละ 
100.00 หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก คะแนนร้อยละ 
96.67 หมวดท่ี 3 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบัติมี
ความชดัเจน คะแนนร้อยละ 67.97 หมวดท่ี 4 ความ
ชัดเจนและการน าเสนอคะแนนร้อยละ 96.67  
หมวดท่ี 5 การประยุกต์ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก  

ร้อยละ 96.67 และหมวดท่ี 6 ความเป็นอิสระของ
ทีมจดัท าแนวปฏิบติัคะแนนร้อยละ 61.66 ดงันั้นจึง
มีความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
ส่วนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์  
 1 .  ก า รประ เมิ นผลลั พ ธ์ท า งคลิ นิ ก 
ประกอบดว้ยการใชส้ารแสพติดและอาการทางจิต 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 
 2. การประเมินผลลัพธ์ทางกระบวนการ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 - 5

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการใช้สารเสพติด (ASSIST) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนไดรั้บแนวปฏิบติัการ
พยาบาลฯ และหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯในระยะ 3 เดือน (n = 30) 

หัวข้อ mean MD SD t p-value 
95% CI 

Lower Upper 
ก่ อ น ไ ด้ รั บ แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลฯ 

32.97  3.917     

3 เดือนหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการ
พยาบาลฯ 

14.48 18.48 6.631 13.97 a >.001*** 15.773 21.193 

หมายเหตุ a = Paired sample t Test, *** = p-value < .01, ** = p-value < .05 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการทางจิต (BPRS) ของกลุ่มตวัอย่างก่อนไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ
และหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯในระยะ 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน (n = 30) 

หัวข้อ mean MD SD z p-value 
ก่อนไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 26.20  4.817   
2 สัปดาห์หลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 23.17 3.03 2.214 -3.063a .002*** 
1 เดือนหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 22.34 3.76 2.729 -3.609 a >.001*** 
3 เดือนหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 25.30 0.90 12.061 -1.992 a .046** 

หมายเหตุ a = Wilcoxon Signed Ranks Test, *** = p-value < .01, ** = p-value < .05 
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ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นของผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ (n = 12) 

หัวข้อที่ประเมนิ 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1. แนวปฏิบติัการพยาบาลฯใชง้านง่ายไม่ยุง่ยาก 8 (66.70) 4 (33.30) - 
2. แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ มีความสะดวกใน
การใช ้

8 (66.70) 4 (33.30) - 

3. ทีมสหวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลฯ ได ้

12 (100.00) - - 

4. แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ใชไ้ดดี้ในการดูแล
ผูป่้วย 

12 (100.00) - - 

5. แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท าให้ประหยดั
ค่าใชจ้่ายในการดูแลผูป่้วย 

12 (100.00) - - 

6. ท่านมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลฯ 

12 (100.00) - - 

7. แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ มีความเป็นไปได้
ในการปฏิบติั 

12 (100.00) - - 

 
 
 
ตารางท่ี 4 ความคิดเห็นของผูไ้ดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ (n = 30) 

หัวข้อที่ประเมนิ จ านวน (ร้อยละ) 
แนวปฏิบติัการพยาบาลฯท่ีเขา้ร่วมน้ีมีประโยชน์ต่อตวัเอง 30 (100.00) 
แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ท่ีเขา้ร่วมน้ีมีประโยชน์ต่อญาติหรือผูดู้แล 30 (100.00) 
ผูไ้ดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ รู้สึกสะดวกสบายในการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลฯ 

30 (100.00) 

ในภาพรวมผูไ้ดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ รู้สึกพึงพอใจท่ีไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 30 (100.00) 
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ตารางที่ 5 ความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
แอมเฟตามีน (n = 12) 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 

จ านวนผู้ใช้แนวปฏบิัติการ
พยาบาลทีเ่ป็นไปได้ (คน) 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment)  
   1.1 ประเมินการใช้สารเสพติด ดว้ยแบบประเมินคดักรองการด่ืมสุรา สูบบุหร่ี 
และใช้ยาเสพติด (Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test: 
ASSIST) (ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ:์ High, ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong) 

12 

   1.2 ประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9 ค าถาม (9Q) และ 
8 ค าถาม (8Q) โดยแบ่งระดับความรุนแรงและแนวปฏิบัติ ดังน้ี (ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจกัษ:์ High, ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong) 

12 

   1.3 ประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผูป่้วย (Stage of change) 
ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วยใน (ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ:์ High, 
ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong) 

12 
 

   1.4 ประเมินอาการทางจิตในผูป่้วยท่ีใช้แอมเฟตามีนทุกรายด้วยแบบประเมิน
อาการทางจิต (BPRS) หากผูป่้วยมีคะแนน BPRS > 36 คะแนน ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาทางจิตเวช และตอ้งประเมินอาการทางจิตซ ้ าใน 1-2 สัปดาห์ หาก
ยงัมีคะแนน BPRS > 36 คะแนน ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรายงานแพทยเ์พื่อปรับเปล่ียน
แผนการรักษา ในระหว่างการไดรั้บยาจิตเวช พยาบาลตอ้งประเมิน และเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากยาจิตเวช (ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์: High, 
ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong) 

12 

2. การวางแผนการพยาบาล (Planning)  
   2.1 แผนการบ าบดัการพยาบาลท่ีแผนกผูป่้วยนอก 12 
   2.2 แผนการบ าบดัการพยาบาลท่ีแผนกผูป่้วยใน 12 
3. การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation)  
   3.1 ระยะถอนพิษยา: ให้การดูแลแบบประคบัประคองตามอาการ ร่วมกบัการ
รักษาโรคร่วมทางจิตเวช 
   3.2 ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ:  ให้การบ าบดัทางจิตสังคมแบบผสมผสานระหว่าง 
การปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ (ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจกัษ:์ High, ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong) 

12 
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ตารางที่ 5 ความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
แอมเฟตามีน (n = 12) (ต่อ) 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 

จ านวนผู้ใช้แนวปฏบิัติการ
พยาบาลทีเ่ป็นไปได้ (คน) 

4. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  
   ผลลพัธ์ทางคลินิก 
   4.1 ระดบัการติดสารเสพติด ประเมินโดยแบบประเมินการคดักรองการด่ืมสุรา 
สูบบุห ร่ี  และใช้ย า เสพ ติด  (Alcohol Smoking and Substance Involvement 
Screening Test: ASSIST) (ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์: High, ระดับของ
ขอ้เสนอแนะ: Strong 
   4.2 ระดบัอาการทางจิต ประเมินโดยแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) (ระดบั
ของหลกัฐานเชิงประจกัษ:์ High, ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong) 

 
12 

 
 
 

12 

หมายเหตุ: ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์: High หมายถึง เป็นงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่ม
ตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง (RCTs) 
ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong หมายถึง ผลท่ีพึงประสงค์จากการปฏิบติัตามค าแนะน า มีมากกว่าผลท่ีไม่พึงประสงค์ ซ่ึงผู ้ป่วยเกือบ
ทั้งหมดจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน า รวมถึงค าแนะน าน้ีสามารถน าไปเป็นนโยบายไดเ้กือบทั้งหมด  
 
 
การอภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิจัยและ
พฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงค์
เพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบติัการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล
ผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน ผู ้วิจัยได้น าผล
การศึกษามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ดงัน้ี 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ ป่วยโรคจิตจาก 
แอมเฟตามีน  ผู ้วิจัยได้อภิปรายแยกตามหัวข้อ 
ดงัต่อไปน้ี  
 1.1 ระดบัของแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 
 สาระส าคญัของแนวปฏิบติัการพยาบาล

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิต
จากแอมเฟตามีน ไดพ้ฒันาขึ้นจากหลกัฐานความรู้
เชิงประจักษ์ท่ี เ ก่ียวข้องกับประเด็นทางคลินิก
ส าหรับการพยาบาลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน
ท่ีสามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ีตั้ งไว้ โดยท าการ
ประเมินคุณค่าหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ โดย
การพิจารณาถึง 1) คุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
(Quality of evidence) 2) ความสมดุลระหว่างผลพึง
ประสงค์และไม่พึงประสงค์ (Balance between 
desirable and undesirable) 3) คุณค่าและความชอบ 
(Values and preferences) 4) ต้นทุนค่าใช้จ่าย การ
จดัสรรทรัพยากร (Resource use) เปรียบเทียบผลลพัธ์
ในแต่ละกิจกรรม และมีความเก่ียวขอ้งกบัประเด็น
ท่ีตอ้งการพฒันา ซ่ึงมีการหาความเห็นร่วมกันกับ
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ทีมพฒันาในเร่ืองเก่ียวกับความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ตามการจัดระดับความน่าเ ช่ือถือของ
หลกัฐานความรู้เชิงประจักษ์ โดยใช้การจัดระดบั
ความน่าเช่ือถือของหลักฐานตามการจัดระดับ
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Rating the 
quality of evidence) ต า ม แนวท า ง ข อ ง เ ก ร ด 
(Balshem et al., 2011) โดยเปรียบเทียบผลลพัธ์และ
ประเด็นเหล่าน้ีในแต่ละกิจกรรม จนไดค้วามเห็น
พ้องในแต่ละกิจกรรมและผลลัพธ์ท่ีส าคัญใน
ระหว่างทีม โดยเน้นย  ้ าความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้และการไม่ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีเป็น
อนัตรายต่อผูป่้วย 
 1.2 ผลการสืบค้นหลักฐานความรู้เชิง
ประจกัษ ์
        การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน เพื่อให้ได้
หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ท่ีมีประสิทธิภาพ 
น่าเช่ือถือ เป็นท่ียอมรับ และสามารถน ามาแก้ไข
ปัญหาท่ีพบได้ จึงได้มีการวางแผนในการสืบค้น
เพื่อหาหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ โดยมีการ
ก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ ตาม PICO (Patient-
Intervention-Comparator-Outcome) ร วม ถึ ง ได้ มี
การก าหนดแหล่งสืบคน้ทั้งจากฐานขอ้มูล เวบ็ไซต ์
วารสาร และจากเอกสารอา้งอิงท่ีเก่ียวขอ้ง ท าใหไ้ด้
หลักฐานท่ีมีคุณภาพจากการทบทวนอย่างเป็น
ระบบ (Systematic review) จ านวน 1 เร่ือง การทดลอง
แบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 
Trial: RCT) จ านวน 3 เร่ือง และแนวปฏิบัติทาง
คลินิก (Clinical guidelines) จ านวน 3 เร่ือง เป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากต่างประเทศ และใน

ประเทศไทย ส าหรับหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
ระดับสูงและมีความทันสมัยพอสมควรคือ การ
บ าบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy: CBT) ผสมผสานกบั
การเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: 
MI) จากประสบการณ์การท างานกบัผูป่้วยเสพติด
แอมเฟตามีนท่ีมีอาการทางจิตของทีมพฒันา ซ่ึงเคย
ท า CBT และ MI ในผูป่้วยกลุ่มน้ีพบว่าให้ผลดี การ
น ารูปแบบผสมผสานมาใช้จะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บ
ผลประโยชน์สูง และเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้น
อาการ ความคิด และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงและเกิดประโยชน์แก่ผูป่้วย
และครอบครัวของผูป่้วยมากกว่า น ามาบรรจุใน
แนวปฏิบติัทางพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนฉบบัน้ี 
 1.3 ความสามารถในการน าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ ไปใช ้
 จากผลการส ารวจความคิดเห็นของการ
ทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยโรคจิต
จากแอมเฟตามีน พบว่า ความคิดเห็นของบุคลากร
ท่ีไดท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯทั้งหมดอยู่
ในระดบัปานกลางถึงดีมาก กล่าวไดว้่าแนวปฏิบติั 
การพยาบาลฯ น้ีเป็นการพฒันาบนพื้นฐานของงาน
ประจ าตรงกับความจ าเป็นและความต้องการของ
หน่วยงาน มีแนวทางท่ีชดัเจนในการน าไปปฏิบติั
บนพื้นฐานของการใชห้ลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์
ท าให้ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯเกิดความมัน่ใจ
และทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถน าไปใชป้ฏิบติัได ้
นอกจากน้ีแนวปฏิบติัการพยาบาลฯน้ีถูกพฒันาโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดง
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ความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะต่อการน าไป
ปฏิบติั ในภาพรวมของแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ท่ี
สร้างขึ้ นน้ี ในหลายกิจกรรมเป็นส่ิงท่ีเจ้าหน้าท่ี
ผูดู้แลผูป่้วยปฏิบัติกันเป็นประจ ามานานแล้ว แต่
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ ท่ีสืบค้นมาช่วย
ยนืยนัประสิทธิภาพของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล
ได้ดี เจ้าหน้าท่ีเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
เม่ือน ามาทดลองใช้พบว่าส่งผลท่ีดีต่อผูป่้วยและ
เจา้หน้าท่ีมีความพึงพอใจในการใช้มาก เน่ืองจาก
ผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนถือเป็นผู ้ป่วยท่ีมี
ความซับซ้อนในการดูแล ดังนั้ นการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงตอ้งอาศยัประสบการณ์
ท่ีมากเพียงพอ ส าหรับแนวปฏิบติัการพยาบาลฯท่ี
ได้จัดท าขึ้นน้ีสามารถใช้ไดก้ับบุคลากรได้ทุกคน 
เพียงแต่ในบางกิจกรรมสามารถท าได้ภายใต้การ
แนะน าของบุคลากรท่ีมีประสบการณ์การท างาน 
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยยาและสารเสพติด 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลท่ีดีต่อ
ผูป่้วย 
 2. การประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
 จากการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลฯกับผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
จ านวน 30 ราย พบว่า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนการใชส้ารเสพติด (ASSIST) ของกลุ่มตวัอย่าง 
พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน ASSIST ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลงัได้รับแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ใน
ระยะ 3 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 และเม่ือเปรียบเทียบค่า เฉล่ีย

คะแนนอาการทางจิต (BPRS) ของกลุ่มตัวอย่าง
พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนน BPRS ของกลุ่มตวัอยา่งก่อน
และหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯในระยะ 2 
สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จะเห็นไดว้่า
แนวปฏิบติัการพยาบาลฯช่วยให้ผูป่้วยโรคจิตจาก
แอมเฟตามีน สามารถลดการใช้แอมเฟตามีนและ
ลดอาการทางจิตได ้ซ่ึงแนวปฏิบติัการพยาบาลฯได้
มีการผสมผสานรูปแบบการบ าบดัเขา้ดว้ยกนั จาก
หลกัฐานทางวิชาการพบว่าแนวคิดการปรับความคิด
และพฤติกรรม และการเสริมสร้างแรงจูงใจมี
ประสิทธิภาพในการลดอาการทางจิต และป้องกนั
การกลบัมาเสพซ ้ า เน่ืองจากผูป่้วยสามารถเรียนรู้ 
และน าไปปรับใช ้จดัการกบัความคิด พฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมได ้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลฉบบัน้ี
ไดใ้ชค้วามเช่ียวชาญของพยาบาล โดยมีทีมสหวิชาชีพ 
มีส่วนร่วมในการพัฒนา ผลลัพธ์ท่ีได้จึงเห็นผล
อย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ซ่ึ งสอดคล้ องกับ
การศึกษาของแดรก มูเซอ บรูเนตต ์และแมคฮิวโก 
(Drake, Mueser, Brunette, & McHugo, 2004)  ท่ี
ศึกษาในเร่ืองของการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบเก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูท่ี้มีอาการทางจิต
ขั้นรุนแรงและใชส้ารเสพติดร่วมดว้ย (A review of 
research on residential programs for people with 
severe mental illness and co-occurring substance 
use disorder) และการศึกษาของแดรก โอเนียล และ
วอลลาช (Drake, O’Neal, & Wallach, 2008) ท่ีศึกษา
เร่ืองของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เก่ียวกบัการบ าบดัทางจิตสังคมในผูท่ี้มีอาการทาง
จิตขั้ น รุนแรงและใช้สารเสพติดร่วมด้วย  (A 
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systematic review of psychosocial research on 
psychosocial interventions for people with co-
occurring severe mental and substance use disorder) 
พบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่ใชรู้ปแบบการรักษาแบบ
ผสมผสาน ในรูปแบบของ CBT และ MI ท่ีช่วยให้
ผูป่้วยในกลุ่มน้ีรู้จกักบัความคิดอตัโนมติัท่ีมีผลต่อ
การเกิดพฤติกรรมการใช้แอมเฟตามีน โดยผูป่้วย
สามารถปรับเปล่ียนความคิดให้เหมาะสม สู่การลด 
ละ เลิกการใชแ้อมเฟตามีน ซ่ึงจะไดผ้ลในการป้องกนั
การกลบัมาเสพซ ้ า และลดอตัราการเขา้มารับการ
รักษาซ ้าในโรงพยาบาล นอกจากน้ีการบ าบดัควบคู่
การเสริมสร้างแรงจูงใจจะช่วยท าให้เกิดความ
มุ่งมั่นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู ้ป่วย 
ส ร้ า งค ว าม เ ช่ื อมั่น และคว ามมั่น ใ จ ในการ
เป ล่ี ยนแปล งพฤ ติ ก ร รม  จ า กก า รทบทวน
วรรณกรรมเ ก่ียวกับ รูปแบบการบ าบัดแบบ
ผสมผสานยงัมีจ านวนน้อย โดยเฉพาะการติดตาม
ระยะยาว ซ่ึงพบวา่ผลการรักษาไม่ไดช่้วยในการลด
การเสพยาเสพติด จากขอ้จ ากัดของแต่ละรูปแบบ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกิตต์กวี โพธ์ิโน , 
วรท ล าไย, ปราณี ฉันทพจน์, และสุพตัรา สุขาวห 
(2561) ท่ีศึกษาเร่ืองของประสิทธิผลของโปรแกรม 
Co-occurring disorder (COD) Intervention ในการ
หยุดการเสพเมทแอมเฟตามีนและการไม่กลับมา
รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 90 วนัของผูป่้วย
โรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน พบว่า กลุ่มทดลองมี
การหยุดเสพเมทแอมเฟตามีนและไม่กลบัมารักษา
ซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 90 วัน ร้อยละ 95.45 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีมีการหยุดเสพและไม่
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 90 วนั ร้อยละ 

72.73 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 (c2 = 4.25, 
p = .039)  
 อย่างไรก็ตามการใช้รูปแบบการดูแล
ดงักล่าว ยงัมีการศึกษาจ านวนน้อย โดยเฉพาะการ
ติดตามผลในระยะยาว ซ่ึงจากการศึกษาแสดงให้
เห็นว่า ผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
ผสมผสาน สามารถลดการใช้สารเสพติด อาการ
ทางจิตสงบ และไม่มีการกลบัมารักษาซ ้ าใน 90 วนั
หลงัการจ าหน่าย แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของ
รูปแบบการบ าบดัดงักล่าว 
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 การด า เนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล
ผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน ในคร้ังน้ีพบว่ามี
ขอ้จ ากดั ดงัน้ี 
 1. การเข้าถึงแหล่งหลักฐานความรู้เชิง
ประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัประเด็นการพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนทั้งจากแหล่งท่ี
เป็นฐานขอ้มูล เวบ็ไซต ์และการสืบคน้จากห้องสมุด
ซ่ึงการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ เหล่าน้ีค่อยขา้งยาก 
บางแหล่งขอ้มูลท่ีมีขอ้จ ากดัส าหรับสมาชิกเท่านั้น 
ท าให้ไม่สามารถเขา้ไปสืบค้นได้ หรือบางแหล่ง 
ขอ้มูลตอ้งมีการจ่ายค่าเอกสาร ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น
งานศึกษาวิจยัใหม่ๆ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการแกไ้ขโดย
ประสานกบัผูท่ี้มีความรู้ความช านาญในการสืบคน้
ขอ้มูล และสามารถเขา้ถึงฐานขอ้มูลมาช่วยในการ
สืบคน้ขอ้มูลในงานวิจยัน้ี  
 2. การประเมินคุณค่าหลกัฐานความรู้เชิง
ประจกัษ์ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
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แอมเฟตามีน ซ่ึงต้องมีการปรึกษาหารือกับทีม
พฒันา แต่เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 จึงท าให้ไม่สามารถเขา้
ประชุมพร้อมกันได้จึงได้ใช้วิธีพบทีมพฒันาผ่าน
ระบบ Zoom Meeting เพื่อปรึกษาหารือเก่ียวกบัการ
ประเมินคุณค่าหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์การจดั
ระดบัความน่าเช่ือถือ และการตกลงเลือกขอ้เสนอแนะ
จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากความเห็นของทีม
พัฒนาทุกคน ให้ทีมพัฒนาทุกคนพิจารณาและ
แกไ้ขอีกคร้ังก่อนด าเนินการในขั้นตอนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. น าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ เสนอต่อ
คณะกรรมการทีมน าทางคลินิก (Patient Care Team: 
PCT) ของโรงพยาบาล เพื่อบรรจุเป็นรูปแบบการ
ดูแลในผู ้ป่ ว ยโรค จิตจากแอม เฟตา มีนของ
โรงพยาบาลธัญญารักษเ์ชียงใหม่ และประกาศเป็น
นโยบายขององคก์รพยาบาล รวมถึงวางแผนในการ
เ ผ ย แพ ร่ แน วป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย าบ า ล ฯ  ไ ป ยัง
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ในส่วนภูมิภาคอ่ืน ๆ และ
โรงพยาบาลท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนัต่อไป 
 2. ควรมีการติดตามประเมินผลลัพธ์ใน
ระยะยาว เพื่อติดตามการกลบัมารักษาซ ้าของผูป่้วย
กลุ่มน้ีเพื่อประเมินความคงอยูข่องการดูแลตามแนว
ปฏิบัติฯท่ีให้ไป และมีการประเมินผลเพื่อการ
ปรับปรุงต่อไป 
 3. ผูบ้ริหารในองค์กรพยาบาลควรมีการ
ส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงาน มีการสืบค้น
บทความทางวิชาการใหม่ ๆ โดยใช้กระบวนการ
สืบคน้อย่างเป็นระบบ ตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อน าไปสู่การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
ส าหรับกลุ่มผูป่้วยอ่ืนต่อไป 
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