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บทความวจิยั
• ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจต่อพลงัสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าในผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภท 
• ผลของโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอาย ุ    

เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี 
• การเปรียบเทียบผลของวิธีการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุกบัการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาต่อ

ภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย 
• การพฒันาโปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิต

จากแอมเฟตามีน 
• ความชุกของการใชส้ารเสพติดในผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล

ตรัง 
• ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
• ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเป็นคนดีกบัความสุขของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
• การพฒันาและผลของโปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดเพื่อป้องกนั

การกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
• การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือม 
• ประสบการณ์การเยียวยาจิตใจตนเองและการปฏิบติังานของพยาบาลจิตเวชใน 3 จงัหวดัชายแดน

ภาคใต้
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คณะกรรมการวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
ประจ าปี 2563 - 2566 

ที่ปรึกษา   
 รศ.ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.จินตนา ยนิูพนัธ์ุ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.สมศร เช้ือหิรัญ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางวชัราภรณ์ อุทโยภาส อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกลัยา ภกัดีมงคล อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกาญจนา เหมะรัต อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ศ.ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ดร.มยรีุ กลบัวงษ ์ นายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

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

 นางสาวพชัริน คุณค ้าชู กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุม่พวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 รศ.ดร.เอกอุมา อิ้มค า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวสาวิตรี แสงสวา่ง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 

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

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

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

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

บริการชุมชน 
ดร.อุทยา นาคเจริญ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางพนิดา รัตนไพโรจน์ สถาบนัราชานุกูล ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางสาวอนงคนุ์ช ศาโศรก โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
รศ.ดร.พชัรินทร์ นินทจนัทร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 
บริการชุมชน 

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

และปฏิคม 
นางนิชนนัท ์ค าลา้น ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

และปฏิคม 
อ.ดร.ภาศิษฏา อ่อนดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

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

และผูจ้ดัการส านกังาน 
นางสาววริศรา ใจค าปัน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยนายทะเบียน สวสัดิการ 

และผูจ้ดัการส านกังาน 

 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 3 กนัยายน - ธันวาคม 2565 

จ 

บรรณาธิการแถลง 
 

  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตไดมี้บทความวิชาการและบทความวิจยัซ่ึงมีเน้ือหาความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างต่อเน่ืองเสมอมา ส าหรับวารสารฉบบัท่ี 3 ปีท่ี 36 (กนัยายน - 
ธนัวาคม 2565) น้ีมีประเด็นท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจต่อพลงัสุขภาพจิต
และภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ผลของโปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
ในชมรมผูสู้งอาย ุเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี การเปรียบเทียบผลของวิธีการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้า
พหุกบัการให้สุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย การพฒันาโปรแกรมการบ าบดั
แบบบูรณาการต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน ความชุกของการใชส้ารเสพติด
ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลตรัง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกา้วร้าวของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน ความสัมพนัธ์ระหว่างความเป็นคนดีกบัความสุขของนกัศึกษา มหาวิทยาลยั
วลยัลกัษณ์ การพฒันาและผลของโปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดเพ่ือป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุสมองเส่ือม และ
ประสบการณ์การเยียวยาจิตใจตนเองและการปฏิบติังานของพยาบาลจิตเวชใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีมีส่วนสนบัสนุนให้วารสารเสร็จ
สมบูรณ์อย่างมีคุณภาพ และให้การสนับสนุนติดตามมาโดยตลอด พร้อมกนัน้ีขอเชิญผูส้นใจทุกท่านสมคัรเป็น
สมาชิกสมาคมฯ และส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานเพ่ือเป็นประโยชน์แก่สังคม
และวิชาชีพ ทั้งน้ีในปัจจุบนัการส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัเพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารการพยาบาล     
จิตเวชและสุขภาพจิตนั้น ผูนิ้พนธ์สามารถส่งทางเวบ็ไซต์ของวารสารฯ และขอให้ผูนิ้พนธ์ไดโ้ปรดอ่านท าความ
เขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าในการส่งบทความตน้ฉบบัอยา่งเคร่งครัด หวงัเป็นอยา่งยิ่ง
ว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูอ้่านทุกท่านในการพฒันาวิชาชีพตลอดจนพฒันางานดา้น
สุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป 
 
 
 
        ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา สุทธิเนียม 
                บรรณาธิการ 
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THE EFFECTIVENESS OF RESILIENCE ENHANCING PROGRAM ON 
RESILIENCE QUOTIENTS AND DEPRESSIVE SYMPTOMS IN A 

SCHIZOPHRENIA PATIENTS CAREGIVER 
Paijit Phuttharod, Ph.D.*, Mayuree Lakkanasirorat, M.N.S.** 

Abstract 

 Objective: To determine the effectiveness of resilience enhancing program resilience quotients and depressive 
symptoms in a schizophrenia patients caregiver. 

 Methods: The purpose of this quasi-experiment research. The sample consisted of 40 caregivers, who 
were recruited using the inclusion criteria. Generator to the control and experimental groups, with 20 subjects in 
each group. The experimental group participated in the resilience enhancing program. The control group received 
routine care. The research instruments were the following: personal data questionnaire Beck Depression Inventory 
(RQ) and resilience enhancing program. The data analysis was performed through descriptive statistics and dependent 
t-test, independent t-test. 

 Results: 1) The mean score on the post-test participants in the experimental group after participating in 
the program was higher than the pre-test and mean score depressive symptoms after participating in the program 
was significantly lower than the pre-test. 2) The mean difference of the mean score resilience quotients after 
resilience enhancing program in the experimental group was higher than the control group and the mean score 
depressive symptoms of the experimental group was significantly lower than the control group. 

 Conclusion: The resilience enhancing program can increase resilience level and reduce depression among 
caregivers of schizophrenia patients in Huai Yot District, Trang Province. 

 Keywords: resilience enhancing program, resilience quotients, depressive symptoms, schizophrenia 
patients caregiver 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อพลงัสุขภาพจิต 
และภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ไพจิตร พุทธรอด, ปร.ด.*, มยรีุ ลัคนาศิโรรัตน์, พย.ม.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจต่อพลงัสุขภาพจิตและภาวะ
ซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท คดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คดัเลือก 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัภาวะซึมเศร้าของ Beck  แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ) ของกรมสุขภาพจิต 
และโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 

 ผลการศึกษา : 1) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิตหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และค่าเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 2) ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพลงั
สุขภาพจิตภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และระดบั
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 สรุป : โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจสามารถเพ่ิมพลงัสุขภาพจิตและช่วยลดภาวะซึมเศร้า
ในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในอ าเภอห้วยยอด จงัหวดัตรังได ้

 ค าส าคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ, พลงัสุขภาพจิต, ภาวะซึมเศร้า, ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคทางจิตเวชท่ีพบมากเป็นอนัดับ 1 คือ
โรคจิตเภท โดยพบร้อยละ 40 - 50 ของผูป่้วยจิตเวช
ทั้งหมด ทัว่โลกพบอุบติัการณ์การเกิดโรคจิตเภท
คิดเป็นอตัราป่วย 7 ต่อ 1,000 คน ส าหรับประเทศไทย
พบผูป่้วยโรคจิตเวชจ านวน 1,152,044 ราย เป็น
ผูป่้วยโรคจิตเภทจ านวน 587,300 ราย มากเป็นอนัดบั 1 
ของผูป่้วยโรคทางจิตเวชทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต, 
2558) โรคจิตเภทท าให้เกิดความผิดปกติดา้นความคิด 
การรับรู้ การแสดงออกทางอารมณ์ การส่ือสาร และ
พฤติกรรม เป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ียุ่งยากต่อการ
ดูแลรักษาและมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าได ้ร้อยละ 53 - 
72 ส่งผลให้ผูป่้วยมีพยาธิสภาพถาวรจนถึงขั้นไม่
สามารถดูแลตนเองได้ จึงต้องมีผูส้นับสนุนดูแล
ช่วยเหลือจึงจะสามารถด าเนินชีวิตไดใ้กลเ้คียงปกติ 
ผูดู้แลจึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีต้องดูแลผูป่้วยจิตเภท
อย่างใกล้ชิดและต้องดูแลต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา
ยาวนาน เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังตอ้งใช้
ระยะเวลาในการดูแลรักษาท่ียาวนานโดยหาท่ี
ส้ินสุดไม่ได ้ท าให้ผูดู้แลมีความทุกข์ใจ ตึงเครียด
อยู่ตลอดเวลา หมดก าลงัใจ คิดว่าเป็นตราบาป และ
รู้สึกเป็นภาระ (โสภิณ แสงอ่อน, พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
และทศันา ทวีคูณ, 2558) 
 ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคจิตเภท ส่วนใหญ่มีความ
ผิดปกติในการรับรู้ ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม   
จึงส่งผลกระทบทั้งต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ  (WHO, 2014) มักพบปัญหา
เก่ียวกบัการนอนไม่หลบัเร้ือรัง เฉ่ือยชา ไม่ค่อยมี
ความกระตือรือร้น (มาโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย ์สุคนิชย ,์ 2558) ผูป่้วยบางคนเกิดอาการ

ก าเริบซ ้ าบ่อย ๆ มกัมีโอกาสเกิดพยาธิสภาพอย่าง
ถาวร ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
บางคนรุนแรงจนถึงขั้นไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
จนเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า (พชัราวไล 
ควรเนตร, เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ, และ รัชนีกร   
อุปเสน, 2561) การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีความ
บกพร่องจึงจ าเป็นต้องมีผู ้สนับสนุนดูแลอย่าง
ใกล้ชิด  ซ่ึ ง ส่วนใหญ่ผู ้ดู แลมัก เ ป็นบุคคลใน
ครอบครัว จึงจ าเป็นท่ีตอ้งมีภาระหน้าท่ีในการดูแล
ผูป่้วยเพิ่มจากบทบาทเดิมท่ีมีอยู่ มีบางส่วนต้อง
ลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อ
รายไดข้องครอบครัว ซ่ึงการดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็น
ระยะเวลานานท าใหผู้ดู้แลเกิดความเครียด (อรพรรณ 
ลือบุญธวชัชยั, 2554) อาจเกิดภาวะซึมเศร้าไดร้้อยละ 
55 และพลงัสุขภาพจิตต ่าลง (Hengudomsub, 2007)  
 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ี
น าไปสู่ปัญหาด าเนินชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากภาวะ
ซึมเศร้าจะท าให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดความรู้สึก
เบ่ือหน่าย ความสนใจส่ิงต่าง ๆ ลดลง จิตใจหดหู่ 
ห่อเห่ียว เซ็ง เศร้าโศกเสียใจง่าย มกัน้อยใจ ร้องไห้
บ่อย มีความทุกข์ทรมานอย่างมาก และมักท าให้
เกิดความรู้สึกท้อแท้ใจ (Touhy, Jett, & Ebersole, 
2014) รวมถึงพฤติกรรมการนอนเปล่ียนไป รู้สึกแย่
กบัตวัเอง รู้สึกผิด รู้สึกไร้ค่า หรือคิดวา่ตนเป็นภาระ
ของผู ้อ่ืน หากมีอาการมาก ๆ อาจมีความคิดไม่
อยากมีชีวิตอยู่  พูดถึงความตายบ่อยๆ และอาจ
วางแผนท าร้ายตนเอง การเผชิญกบัปัญหาต่างๆไม่
เหมาะสม ท าให้พลงัสุขภาพจิตต ่า พลงัสุขภาพจิต
หรือความเข้มแข็งทางใจ เป็นบุคลิกลักษณะใน
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ทางบวก หากไดรั้บการสร้างเสริมท่ีเหมาะสม จะ
ช่วยให้บุคคลปรับตวัในการด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ (เทียนทอง หาระบุตร, 2555)  
 การเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตหรือความ
เขม้แข็งทางใจ เป็นการเสริมสร้างให้บุคคลมีความ
เขม้แข็ง สามารถเผชิญปัญหาให้ผ่านพน้อุปสรรค
ไปได้ และเป็นการบ าบัดทางสังคมจิตใจ ท่ี มี
ความส าคญัในการช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าของ
บุคคล ซ่ึงองคป์ระกอบการสร้างความเขม้แข็งทางใจ 
ตามแนวคิดของกรอตเบิ ร์ก ประกอบด้วย  3 
องค์ประกอบ ดังน้ี 1) I am เป็นการพฒันาความ
เขม้แขง็ภายในใจ จากการศึกษางานวิจยัต่าง ๆ พบวา่ 
I am มีตวัแปรท่ีเก่ียวข้องกับการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ เช่น ความน่ารัก ความมีเสน่ห์ใน
ตวัเอง การมีความภาคภูมิใจในตนเอง การเป็นตวั
ของตวัเอง มีอิสระและมีความรับผิดชอบ และการ
มีความหวงั ความศรัทธา เช่ือมัน่ และการมีความ
เขา้ใจผูอ่ื้น เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลส่งผลต่อการ
มีความ เข้มแข็ งทา งใจ  2 )  I have เ ป็นการ มี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น รับรู้ว่ามีคนคอยช่วยเหลือ 
ซ่ึงการศึกษาวิจยั I have พบว่า มีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ เช่น การมี
ความไวว้างใจในสัมพนัธภาพ การมีบทบาท หรือ
ตวัแบบจากพ่อแม่/ญาติ ผูใ้หญ่ภายในบ้าน การมี
กฎเกณฑ์และหลกัปฏิบติัต่าง ๆ ในครอบครัว การ
ส่งเสริมใหมี้อิสระในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง 
การไดรั้บการศึกษา การส่งเสริมใหมี้สุขภาพกายท่ีดี 
มีความสุขและปลอดภัย ซ่ึงตัวแปรดังกล่าวเป็น
ปัจจัยภายนอกของบุคคล 3)  I can เ ป็นความ 
สามารถแกปั้ญหาได ้ซ่ึงการศึกษาวิจยั I can พบว่า 

มีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจ เช่น การมีทกัษะส่ือสาร ทกัษะการแกปั้ญหา 
การจัดการกับอารมณ์และส่ิงท่ีมากระตุ้น การ
ประเมินอารมณ์ของตนเองและผู ้อ่ืนได้ และ
ความสามารถในการแสวงหาความสัมพนัธ์ท่ีไวใ้จได ้
หรือการมีใครแบ่งปันความรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นได้ ซ่ึงตัวแปรดังกล่าวเป็นความสามารถ
ภายในของบุคคล (Grotberg, 1995; Grotberg, 1999) 
 ผูว้ิจยัศึกษาแนวคิดและองคป์ระกอบหลกั
ของการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ จึงพฒันา
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
ประกอบด้วย 1) ด้าน I am เป็นการพัฒนาความ
เขม้แขง็ภายในใจ โดยการใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทคิด
บวก เสริมสร้างก าลงัใจและความมัน่ใจ ซ่ึงเป็นการ
ปลุกพลงัภายในใจของผูดู้แล 2) ด้าน I have เป็น
การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับบุคคล รับรู้ว่ามีคนคอย
สนบัสนุนช่วยเหลือ โดยการพฒันาทกัษะดา้นการ
ส่ือสารให้รู้จักการส่ือสารอย่างเข้าใจและให้มี
ความสามารถในการแกปั้ญหาได้ดว้ยตนเอง และ 
3) ด้าน I can เป็น ความสามารถในการแก้ปัญหา 
โดยการให้ผูดู้แลแก้ปัญหาท่ีถูกวิธี สามารถเผชิญ
ปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมจะท าใหชี้วิตมีความเป็นอยู่
ท่ีดีขึ้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และ 
ทศันา ทวีคูณ, 2555 ) และจากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบวา่ บุคคลท่ีมีความเขม้แข็งทางใจสูงจะมีแนวโน้ม
ในการเกิดภาวะซึมเศร้าต ่า  (โสภิณ แสงอ่อน ,       
พชัรินทร์ นินทจันทร์, และ ทศันา ทวีคูณ, 2558; 
Friborg et al., 2006 ) 
 ผู ้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญในการ
เสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
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จึงไดจ้ดัท าวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งทางใจต่อระดับพลงัสุขภาพจิตและ
ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เพื่อเสริมความ
เข้มแข็งทางใจ เพิ่มพลังสุขภาพจิตให้กับผู ้ดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภทให้มีพลังสุขภาพจิตท่ีเข็มแข็งขึ้ น 
สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม จะช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าและท าให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วย จิต เภทมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.  เพื่อ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลัง
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ 
 2.  เพื่อ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลัง
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็

ทางใจและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้
ใช้แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างความเขม้แข็งทาง
ใจของ Grotberg (1999) และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า 
ความเขม้แข็งทางใจเป็นความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา และผ่านพน้อุปสรรคไปได ้จนท าให้บุคคล
มีความเข้มแข็ง องค์ประกอบการสร้างความ
เขม้แขง็ทางใจ มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) I am เป็น
การพฒันาความเขม้แข็งภายในใจ คือความมัน่ใจ 
ความรับผิดชอบ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 2)      
I have การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล รับรู้ว่ามีคน
คอยช่วยเหลือ 3) I can ช่วยใหส้ามารถ แกปั้ญหาได ้
โดยใชห้ลกัในการแกปั้ญหา 
 

 
                     

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
                                            
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
คร้ังที่ 1 ผูกสัมพันธภาพสร้างสุข คิดบวกสร้างก าลังใจ 
     กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพระหว่างกนัในกลุ่ม  
     กิจกรรมท่ี 2 จบัคู่ลบัสร้างก าลงัใจ 
     กิจกรรมท่ี 3 คุณท าไดฉ้นัท าได ้   
คร้ังที่ 2 ส่ือสารอย่างเข้าใจและแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง 
     กิจกรรมท่ี 1 วินาทีแห่งแสงสว่าง  
     กิจกรรมท่ี 2 ค าถามดีชีวิตสร้างสรรค ์
     กิจกรรมท่ี 3 เรามารู้จกักนัเถอะ 
คร้ังที่ 3 ชีวิตเปลี่ยนด้วยการแก้ปัญหาที่ถูกวิธี 
     กิจกรรมท่ี 1 แกไ้ขปัญหาพาชีวิตสุขใจ  
     กิจกรรมท่ี 2 สติมาปัญญาเกิด 
     กิจกรรมท่ี 3 เปิดโอกาสพานพบแสง 

พลงัสุขภาพจิต 

ภาวะซึมเศร้า 

 



Vol.36 No.3 September - December 2022                                                                                                        The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

6 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. พลังสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
หลงัได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ทางใจมีพลงัสุขภาพจิตสูงขึ้น 
 2. ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ
มีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลง 
 3. พลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจมีพลงัสุขภาพจิตสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลปกติ 
 4. ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจมีภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบก่ึง
ทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม
มีการวดัผลก่อนและหลงั (two Group Pretest-Posttest 
Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งทางใจต่อพลงัสุขภาพจิต  และภาวะ
ซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผูดู้แลหลกัท่ีท าหนา้ท่ีในการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภท ในอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูดู้แลหลกัท่ีท าหน้าท่ีใน

การดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงมีภูมิล าเนาอยูใ่น 
อ าเภอห้วยยอด จงัหวดัตรัง ในช่วงเดือน

กุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 2564 การค านวณขนาด

กลุ่มตัวอย่าง  ( sample size) และขนาดอิทธิพล 
(effect size) โดยการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
ใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 ด้วยก าหนด 
ค่าอ านาจในการทดสอบ (power) ท่ีระดับ .8 มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า () เท่ากบั .05 ผูว้ิจยัค านวณ
ค่าอิทธิพล (effect size) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 36 คน 
แต่เพื่อป้องกันความเส่ียงจากการสูญหายระหว่าง
เก็บขอ้มูล (Grove, Burns, & Gray,  2012) เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นทั้ งหมด 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นผูดู้แลหลักท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทมา

นานมากกวา่ 5 ปี 
2. ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้ามีระดบั

ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง 
3. ผูดู้แลสามารถพูดและฟังภาษาไทย เขา้ใจ 
4. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการสัมภาษณ์ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีโรคประจ าตวั ซ่ึง

เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมการวิจยั  
2 .  ผู ้ ดู แลผู ้ ป่ ว ย จิต เภท มี ปัญหาหรือ

อุปสรรคจนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตาม
ก าหนด 

แล้วใช้วิธีการจับคู่รายบุคคล (Matched 
Subjects) ตามระดบัช่วงอายุ และระดบัภาวะซึมเศร้า 
จากนั้ นจะทาการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากเพื่อแยกเข้า สู่กลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 

การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจ ากคัด เ ลื อกก ลุ่มตัวอย่ า ง ต าม
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คุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์ ผูว้ิจัยได้ให้ข้อมูล
การเขา้ร่วมทดลองและช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยงานวิจัยเ ร่ืองน้ีได้ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษยข์องคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี ตรัง เลขท่ี 8/2564 ลงวันท่ี  15 
กุมภาพันธ์ 2564 ผู ้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ 
ระยะเวลาขั้นตอนของการวิจยัและประโยชน์ของ
การวิจยั รวมทั้งการขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจัย
ก่อนท่ีจะส้ินสุดกิจกรรมไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งบอก
เหตุผลและไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการรักษา 
พยาบาล หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจัยได้
โดยตรง และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะปกปิดเป็น
ความลับและไม่มีการเปิดเผยให้ผู ้ท่ีไม่เก่ียวข้อง
ทราบ นอกจากการน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม
เท่านั้ น และหากขณะด าเนินการวิจัยแล้วกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความขอ้งใจหรือไม่สบายใจ หรือมีปัญหา
ทางอารมณ์อนัเกิดมาจากกระบวนการวิจยัขณะเข้า
ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ความช่วยเหลือหรือส่งต่อ
ในกรณีจ าเป็น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย  

 1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้น ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ 
ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ้สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท 

และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจิตเภท   
  1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของ Beck (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (2522) แบบ
ประเมินประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 21 ขอ้ เป็นแบบให้
เลือกตอบ การคิดคะแนนจะคิดรวมตั้งแต่ขอ้ท่ี 1 ถึง
ขอ้ท่ี 21 โดยคะแนนสูงท่ีสุดคือ 63 คะแนน ส่วน
คะแนนต ่ า ท่ีสุดคือ 0 คะแนน ระดับของภาวะ
ซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 0 - 9 คะแนน 
หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัปกติ 10 - 15 คะแนน 
หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 16  - 19 
คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 20 - 
29 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัมาก 30 - 
63 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
ผูว้ิจยัไดน้ ามาทดลองกบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน แล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่(reliability) โดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั เท่ากบั 
0.89  
  1.3 แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต 
(RQ) ของกรมสุขภาพจิต (2550) เป็นการประเมิน
พลงัสุขภาพจิต 3 ด้าน คือ ด้านความทนทานทาง
อารมณ์ (พลงัอึด) ดา้นก าลงัใจ (พลงัฮึด) และดา้น
การจัดการกับปัญหา (พลังสู้) จ านวน 20 ข้อ ใช้
ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ด้าน คือด้าน
ความมัน่คงทางอารมณ์ (อึด) จ านวน 10 ขอ้ ด้าน
ก าลงัใจ (ฮึด) จ านวน 5 ขอ้ และดา้นการจดัการกบั
ปัญหาหรือต่อสู้ เอาชนะอุปสรรค (สู้) จ านวน 5 ขอ้ 
เ ป็นการสอบถามถึงความคิด ความรู้สึกและ
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พฤติกรรมของผูท้  าแบบประเมินในรอบ 3 เดือน ท่ี
ผ่านมา ผูว้ิจัยได้น ามาทดลองกับกลุ่มท่ีมีลกัษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 คน แล้วน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (reliability) 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น
(reliability)  เท่ากบั 0.86 
 2 .  เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจท่ี
ผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งทางใจของ Grotberg (1999) และการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้อง โดยประยุกต์
แนวคิดหลกั 3 องคป์ระกอบซ่ึงผ่านการตรวจสอบ
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวช 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) จิตเวช 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหากับวตัถุประสงค์
ของเคร่ืองมือ และความเหมาะสมของขั้นตอนการ
ด าเนินกิจกรรมโดยการปรับเน้ือหาให้เข้าใจง่าย
และก าหนดเวลาให้ เหมาะสม ได้ค่ า  Content 
Validity Index: CVI เท่ากบั 0.83 โดยท าโปรแกรมฯ 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 3 สัปดาห์ 
ใช้ระยะเวลาในการฝึกปฏิบติั 45 - 60 นาที/คร้ัง มี
ทั้งหมด 9 กิจกรรม ดงัน้ี  
 สัปดาห์ที่ 1 ผกูสัมพนัธภาพสร้างสุข คิดบวก
สร้างก าลงัใจ 
 กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งกนั
ในกลุ่ม 
 กิจกรรมท่ี 2 จบัคู่ลบัสร้างก าลงัใจ 

 กิจกรรมท่ี 3 คุณท าไดฉ้นัท าได ้   
สัปดาห์ที่ 2 ส่ือสารอย่างเขา้ใจและแกปั้ญหา

ไดด้ว้ยตนเอง 
กิจกรรมท่ี 1 วินาทีแห่งแสงสวา่ง  
กิจกรรมท่ี 2 ค าถามดีชีวิตสร้างสรรค ์
กิจกรรมท่ี 3 เรามารู้จกักนัเถอะ 
สัปดาห์ที่ 3 ชีวิตเปล่ียนดว้ยการแกปั้ญหา

ท่ีถูกวิธี 
กิจกรรมท่ี 1 แกไ้ขปัญหาพาชีวิตสุขใจ  
กิจกรรมท่ี 2 สติมาปัญญาเกิด 
กิจกรรมท่ี 3 เปิดโอกาสพานพบแสง 
เม่ือได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน หลงัจากนั้นน าโปรแกรม
การเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจไปทดลองใช้กบั
ผู ้ดูแลป่วยจิตเภทท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน10 คนโดยด าเนินกิจกรรมจนครบ
ทั้ ง 9 กิจกรรม ผู ้วิจัยน าปัญหาและเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นขณะทดลองโปรแกรมมาปรับปรุงแกไ้ขอีก
ค ร้ัง เพื่ อให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์ต่อการ
น าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งใหม้ากท่ีสุด  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดั

เขา้ท่ีก าหนดไวจ้ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลผูดู้แลหลกัท่ีท าหน้าท่ีในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงมีภูมิล าเนาอยูใ่นอ าเภอหว้ยยอด 
จังหวดัตรัง ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 
2564   

2. ประเมินภาวะซึมเศร้า และประเมินพลงั
สุขภาพจิต ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
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ความเขม้แขง็ทางใจใหก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
3.  ด า เ นินการในกลุ่มทดลองโดยจัด

โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจให้กบั
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ณ โรงพยาบาลชุมชนห้วยยอด 
จงัหวดัตรัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 
3 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ 45 - 60 
นาที/คร้ัง มีทั้งหมด 9 กิจกรรม ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการดูแลตามปกติ 

4. ประเมินคะแนนภาวะซึมเศร้าและพลงั
สุขภาพจิตทนัที เม่ือครบระยะเวลา 3 สัปดาห์ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และบันทึกลงใน
โปรแกรมส าเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้วิ จัย ใช้โปรแกรมส า เ ร็จ รูปในการ

วิเคราะห์ขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วยค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิต
และภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้
สถิติทดสอบ Dependent t-test และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบทีชนิดกลุ่มตัวอย่าง เ ป็นอิสระต่อกัน 
Independent t-test เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจาย
เป็นโคง้ปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
      กลุ่มทดลอง ส่วนมากเป็นเพศหญิง 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 30 - 45 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 75 ระดับการศึกษาส่วนมากมีการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ  
55 รองลงมาคือระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนมากมีอาชีพท าสวน 15 
คน คิดเป็นร้อยละ 80 สถานภาพสมรสส่วนใหญค่ือ
คู่ 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และระยะเวลาในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทส่วนมาก มากกวา่ 1 ปี 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 90 
      กลุ่มควบคุม พบว่าเป็นผูสู้งอายุคร่ึงหน่ึง 
เป็นเพศหญิง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 75 มีอายุอยู่
ระหวา่ง 35 - 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 ระดบัการศึกษา
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 65 รองลงมาคือระดบัการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
ส่วนมากมีอาชีพท าสวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 70 
สถานภาพส่วนใหญ่ คู่ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 65 
และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภทส่วนมาก
มากกวา่ 1 ปี 17 คน คิดเป็นร้อยละ 85 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับพลังสุขภาพจิตและระดับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 จากตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนพลงั
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการ
ทดลองของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง 
พบว่า  หลังการทดลองค่ า เฉ ล่ียคะแนนพลัง
สุขภาพจิตสูงขึ้น และภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ คะแนนเฉล่ียระดบั
พลงัสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจในกลุ่มทดลอง (n = 20) 

ตวัแปรในกลุ่มทดลอง 
ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 

p-value 
M SD M SD 

พลงัสุขภาพจิต                                                   54.70 5.76 60.23 4.34 .001* 
ภาวะซึมเศร้า                                                                                                      24.17 5.15 17.65 5.97 .003* 

*p < .05 

 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ (n = 40) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n = 20)    กลุ่มทดลอง (n = 20) 

p-value 
M SD M SD 

พลงัสุขภาพจิต                                                   54.80 5.77 60.23 4.34 .001* 
ภาวะซึมเศร้า                                                                                                      26.84 5.11 17.65 5.97 .000* 

*p < .05 

 
 
และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง    
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05     
 
การอภิปรายผล 
 1) พลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ทางใจมีพลงัสุขภาพจิตสูงขึ้นมากกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจ และพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจมีพลงัสุขภาพจิตสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และ 3 หมายความว่า 
พลังสุขภาพจิตในผู ้ดูแลผูป่้วยจิตเภทหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจมีพลงั
สุขภาพจิตสูงขึ้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกิจกรรมของ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจเป็น
การเสริมสร้างให้บุคคลมีความเข้มแข็ง สามารถ
เผชิญปัญหาให้ผ่านพน้อุปสรรคไปได ้ส่งเสริมให้
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มี
มุมมองท่ีดีมองเห็นคุณค่าของคนอ่ืน รับรู้ถึงความ 
สามารถของตน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นแรงเก้ือหนุนต่อ
การพฒันาพลังสุขภาพจิต (Hengudomsub, 2007) 
เป็นการพฒันาความเขม้แข็งภายในใจ โดยการให้
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทคิดบวก เสริมสร้างก าลงัใจและ
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ความมั่นใจ ซ่ึงเป็นการปลุกพลังภายในใจของ
ผูดู้แล และเป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล 
รับรู้วา่มีคนคอยสนบัสนุนช่วยเหลือ โดยการพฒันา
ทกัษะดา้นการส่ือสารใหรู้้จกัการส่ือสารอยา่งเขา้ใจ
และให้มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ด้วย
ตนเอง โดยการให้ผูดู้แลแกปั้ญหาท่ีถูกวิธี สามารถ
เผชิญปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม จะท าให้ชีวิตมีความ
เป็นอยูท่ี่ดีขึ้น (Grotberg, 1999) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ความแขง็แกร่งในชีวิตของประชาชนในชุมชนแห่ง
หน่ึงท่ีพบว่า คนท่ีมีความเข้มแข็งทางใจสูงจะมี
พลังสุขภาพจิตสูง เกิดความเข้มแข็งภายในใจ มี
ทกัษะการแก้ปัญหาดี เขา้กับผูอ่ื้นได้ดี เห็นคุณค่า
ของตนเอง (เทียนทอง หาระบุตร, 2555; Friborg   
et al., 2006) 
 2) ภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งทางใจมีภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจ และภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางใจมีภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 และ 4 หมายความว่า 
ภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจมี
ระดบัภาวะซึมเศร้าลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
การเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจในผูป่้วยซึมเศร้า 
ซ่ึงพบว่า การเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจเป็น
การโน้มน้าวให้บุคคลมองอุปสรรคในแง่สร้างสรรค์ 
โดยใช้การพูดคุยแบบเปิดโอกาสให้ผูดู้แลผูป่้วย  

จิตเภทท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้มีโอกาสพูดคุยระบาย
ความคิดความ รู้ สึก ท่ี มีข้า งใน และยังพูดคุ ย
สนับสนุนให้เกิดความมัน่ใจมากยิ่งขึ้น ท าให้รู้สึก
วา่มีคนรับฟังไม่ไดอ้ยูค่นเดียว ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วย
ซึมเศร้ามีความมัน่คงทางอารมณ์ และจิตใจ ท าให้
รู้สึกมีคุณค่า ไม่ท้อ ท าให้มีความพร้อมในการท่ี
ด าเนินชีวิตต่อได้ (พชัราวไล ควรเนตร , เพ็ญนภา 
แดงด้อมยุทธ และรัชนีกร อุปเสน, 2561; Friborg  
et al., 2006) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การ
เสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจท าใหค้นกลา้คิดกลา้
ท าในส่ิงท่ีตนคิดว่าดีท่ีสุด และท าให้คนท่ีเหน่ือย 
ท้อแท้ หรือเจอกับเหตุการณ์ ท่ีไม่ดีจะกลับฟ้ืน
สภาพจิตใจได้ดีมากยิ่งขึ้ น คนท่ีมีความเคารพ
ตนเอง มีพลงัสุขภาพจิตท่ีดี รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
และมีความสุขส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าน้อยลง
หากผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองจะส่งผลต่ออาการซึมเศร้าลดลงได ้(เทียนทอง 
หาระบุตร, 2555) และมีการศึกษาท่ีพบว่าคนท่ีมี
ความเขม้แข็งทางใจสูงจะมีแนวโน้มการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าน้อยกว่าคนมีความเขม้แข็งทางใจต ่า (Jeste 
et al., 2013; MacLeod et al, 2016) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการจัดอบรม
ให้บุคลากรมีความรู้และทักษะในการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจในผูดู้แลผูป่้วยด้วยโรคทาง   
จิตเวชอ่ืน ๆ โดยสามารถปรับรูปแบบ ระยะเวลาใน
การด าเนินแต่ละกิจกรรม ให้เหมาะสมและสอดคลอ้ง
กบักลุ่มเป้าหมาย ศกัยภาพของผูดู้แลผูป่้วยแต่ละโรค 
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 ด้านการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 
1 เดือน จึงท าให้ทราบผลการเปล่ียนแปลงใน
ระยะแรกของการศึกษาเท่านั้น ดงันั้นในการศึกษา
คร้ังต่อไป ควรมีการติดตามประเมินผล ในระยะยาว 
เช่น 3 เดือน 6 เดือน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ 
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THE EFFECT OF A SOCIAL SUPPORT GROUP PROGRAM ON 
THE MENTAL HEALTH OF THE ELDERLY IN THE ELDERLY CLUB IN 

MUENGE DISTRICT, PHETCHABURI PROVINCE 
Laoo Sinhachotsukkapat, M.S.N.*, Thunchanok Leetheera, M.S.N.** 

Abstract 

 Objective: To compare 1) The mental health of the elderly in the elderly club, Muang District, Phetchaburi 
Province before receiving the social support program 2) The mental health of the elderly in the elderly club, Muang 
District, Phetchaburi Province between experimental group and control group. 

 Methods: This study was quasi-experimental research conducted with the aim of studying the effects of a 
social support program on the mental health of the elderly. The sample was 60 elderly people, who met the criteria 
in the Elderly Club, Muang District, Phetchaburi Province. The sample were matched pair and simple randomly 
assigned to an experimental group and a control group with 30 subjects each. The experimental group received the 
social support program developed by the researcher according to the concept of House (House, 1981) consisting of 
eight activities. One activity was carried out/week for 90 minutes per session for a total of 8 weeks. The control 
group received routine care. The results were assessed using the Thai Geriatric Mental Health Assessment (T-
GMHA-56) 2 times, once at pretest and one immediately after the experiment.  Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-test statistics. 

 Results: 1) the mean score for mental health of the experimental group after the social support program 
was higher than at pretest with statistical significance at .001; 2) the mean difference scores for mental health 
between before and after the social support program in the experimental group were different from the control group 
with statistical significance at .001. 

 Conclusion: Social support group program can promote mental health in the elderly. This can be another 
option to prevent mental health problems among the elderly in the community. 

 Keywords: social support group program, mental health, elderly 
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ผลของโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ในชมรมผู้สูงอาย ุเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรี 

ลออ สิงหโชติสุขแพทย์, พย.ม.*, ธัญชนก ลีธีระ, พย.ม.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบ 1) ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ เขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบุรีก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนทางสังคม 2) ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ 
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลองในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมต่อภาวะ
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ เขตอ า เภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรีซ่ึงมีคุณสมบติั
ครบตามเกณฑ์ จ านวน 60 คน จบัคู่สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
กลุ่มสนับสนุนทางสังคม ท่ีผูวิ้จัยได้พฒันาขึ้นตามแนวคิดของเฮาส์ (House,1981) ประกอบไปด้วยทั้งหมด 8 
กิจกรรม ด าเนินกิจกรรม 1 คร้ัง/สัปดาห์ คร้ังละ 90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ประเมินผลโดยใช้
แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายุฉบบัสมบูรณ์ วดัผล 2 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง และส้ินสุดการทดลองทนัที 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 

 ผลการศึกษา : 1) ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคม 
มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ 2) ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
สุขภาพจิต ระหว่างก่อนและหลงัการไดรั้บสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 

 สรุป : โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคมสามารถส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีในผูสู้งอายุได ้โดย
สามารถเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการป้องกนัปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนชุมชนได ้

 ค าส าคัญ : โปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนทางสังคม, ภาวะสุขภาพจิต, ผูสู้งอาย ุ
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ความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจ จุบันโลก มีวิ วัฒนาการค ว าม 
ก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอย่าง
รวดเร็ว โดยเฉพาะดา้นการแพทย ์ท าใหป้ระชากรมี
อายุยืนยาวขึ้น และส่งผลให้โครงสร้างประชากร
ผูสู้งอายุมีจ านวนมากขึ้น องค์การสหประชาชาติ 
(United Nations) คาดการณ์ว่าอัตราประชากร
ผูสู้งอายุในศตวรรษท่ี 21 จะสูงกว่าศตวรรษก่อน 
(United Nations, 2018 )  ส าห รับประ เทศไทย 
ส านักงานสถิติแห่งชาติรายงานสัดส่วนผูสู้งอายุมี
การเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยในปี 2537 
มีผู ้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้ ง
ประเทศ และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.40 ร้อยละ 10.70 
ร้อยละ 12.2 ในปี 2545 2550 2554 ตามล าดับ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2563) โดยในจังหวัด
เพชรบุรีมีผูสู้งอายุจ านวน 93,943 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.48 ของประชากรรวมในจงัหวดั เม่ือเปรียบเทียบ
จ านวนร้อยละของประชากรรวมในแต่ละจังหวดั
ทัว่ประเทศ จงัหวดัเพชรบุรีมีจ านวนผูสู้งอายุมาก
อยู่ในล าดบัท่ี 9 ของภาคกลาง และมีจ านวนอยู่ใน
ล าดับท่ี 21 ของประเทศไทย (ส่วนบริหารและ
พฒันาเทคโนโลยีการทะเบียน กรมการปกครอง, 
2565) ซ่ึงจากรายงานการส่งเสริมป้องกันปัญหา
ภาวะสุขภาพจิตในผู ้สูงอายุรายอ าเภอของงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
เพชรบุรีพบวา่ สถิติภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุใน
จังหวดัเพชรบุรีมีความเครียดสูง ร้อยละ 10.38 มี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 54.75 โดยมีความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายปานกลางถึงสูง ร้อยละ 5.01 ทั้งน้ีเม่ือแยก
เป็นรายอ าเภอพบว่า ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของ

ผูสู้งอายุในอ าเภอเมืองสูงเป็นล าดับท่ีสองจากทุก
อ าเภอในจังหวดัเพชรบุรี (ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเพชรบุรี, 2565)  
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมในด้าน
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอาย ุพบวา่ เพศ อาย ุเศรษฐานะ และสถานภาพ
สมรส มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอาย ุกล่าวคือ เพศชายมีคะแนนสุขภาพจิตต ่ากว่า
คนทัว่ไปมากกวา่เพศหญิง แต่ในผูสู้งอายท่ีุอายุมาก
ขึ้นจะมีสุขภาพจิตดีขึ้น ดา้นเศรษฐานะพบว่าความ
เพียงพอของรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอาย ุส่วนดา้นสถานภาพสมรส ผูสู้งอายท่ีุมี
คู่สมรสจะมีสุขภาพจิตดี กว่าผูท่ี้เป็นโสด หม้าย 
หย่าและแยกทาง (สุนิสา ค้าขึ้น, หฤทัย กงมหา , 
วิจิตร แผ่นทอง, และ ปรางทิพย ์ทาเสนาะ เอลเทอร์, 
2563) ทั้งน้ีผูสู้งอายุซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความเส่ือมถอย
ของร่างกายทุกระบบ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นไปตามธรรมชาติท่ีไม่
อาจจะยบัย ั้งไวห้รือหลีกเล่ียงได้ ท าให้ต้องเผชิญ
กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ บทบาททาง
สังคมท่ีเปล่ียนไป อ านาจหนา้ท่ีในต าแหน่งการงาน 
สถานะทางการเงิน รายได้ท่ีลดลง การสูญเสียคู่
สมรสหรือเพื่อนในวยัเดียวกนั รวมทั้งการท่ีสภาพ
สังคมในปัจจุบนัเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อผูสู้งอายุ โดยเฉพาะปัญหาดา้นภาวะสุขภาพจิต 
(พรพิมล เพ็ชรบุ รี ,ชมช่ืน สมประเสริฐ , และ 
ประนอม โอทกานนท์ , 2560) ดังรายงานของ
องค์การอนามัยโลก พบผูสู้งอายุทั่วโลกประสบ
ปัญหาด้านภาวะสุขภาพจิตมากกว่าร้อยละ 20.00 
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(WHO, 2021) และในประเทศไทยมีการรายงาน
ปัญหาทางภาวะสุขภาพจิตในผูสู้งอายุ โดยท่ีสถิติ
การฆ่าตัวตายของผู ้สูงอายุมากเป็นอันดับท่ี 2 
สาเหตุการฆ่าตัวตาย 3 อันดับแรก คือ สูญเสีย
ความสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ด โรคเร้ือรังทางกาย และ
โรคซึมเศร้าตามล าดบั (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) นอกจากน้ียงัพบสาเหตุจากการ
เปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ และสังคมท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างจากครอบครัวขยายมาเป็น
ครอบครัวเด่ียว ท าให้ตอ้งใชชี้วิตอยู่อย่างโดดเด่ียว
มากขึ้ น (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ , 
ไพบูลย ์ชาวสวนศรีเจริญ, และ เสาวลกัษณ์ คงสนิท, 
2562) ส่งผลให้ผูสู้งอายุส่วนหน่ึงเกิดภาวะเครียด 
วิตกกงัวล ไม่มีความสุขในการด ารงชีวิต ความพึง
พอใจในชีวิตลดลง (อรุโณทยั ปาทาน และ สิริมา 
มงคลสัมฤทธ์ิ, 2563) การจะพฒันาคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุให้สามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุข
ในสังคม จึงควรมีการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดี  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวพบว่า 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้
บุคคลมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผูสู้งอายเุป็นช่วงวยัท่ีตอ้งการการดูแลและสนับสนุน
ทางสังคมเพิ่มมากขึ้ น เน่ืองจากความเส่ือมถอย
ร่างกายและการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  (ฉตัรฤดี ภาระญาติ, 
วารี กงัใจ, และ สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์, 2559; มะลิ 
โพธิพิมพ์ และคณะ , 2564 ; McClain, Gullatt & 
Lee, 2018; Well, 2010) แต่ทว่าความเป็นจริงของ
สังคมกลบัพบว่าจากวิถีชีวิต เศรษฐกิจและสังคมท่ี
เปล่ียนไป ส่งผลใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมจากคน

รอบขา้งคนในครอบครัวลดนอ้ยลง (ฤดีมาศ พุทธมาตย,์ 
โรจนี จินตนาวฒัน์, และ ลินจง โปธิบาล, 2563)  
 อย่างไรก็ตามการสนับสนุนทางสังคม
ท่ีมาจากเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ บุคลากร จึงมีความจ าเป็น
และมีบทบาทมากขึ้น (กัลยารัตน์ ธีระธนชัยกุล, 
2563) อีกทั้งผลจากการส ารวจภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563) ช้ีให้เห็น
ว่าประชากรผู ้สู งอายุควรได้รับการดูแลเพื่ อ
เสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตอย่างครอบคลุมทุก
องคป์ระกอบของภาวะสุขภาพจิต ทั้งน้ีในการศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนจงัหวดัเพชรบุรียงัมี
เป็นจ านวนน้อยและมีอย่างจ ากัด และมกัเป็นการ
แกปั้ญหากบัผูสู้งอายุท่ีมีการเจ็บป่วยทางจิตใจขึ้น
แลว้ การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัการเจ็บป่วย
ทางจิตของผูสู้งอายุ จึงเป็นประเด็นท่ีทา้ทายในการ
ดูแลผู ้สูงอายุ ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงสนใจน าโปรแกรม
กลุ่มสนับสนุนทางสังคมท่ีประกอบด้วยการ
สนบัสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า  
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร มาเสริมสร้าง
ภาวะสุขภาพจิตในผูสู้งอายุจังหวดัเพชรบุรีอย่าง
ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ ได้แก่ สภาพจิตใจ 
สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจยั
สนบัสนุน (พรพิมล เพช็รบุรี, ชมช่ืน สมประเสริฐ, 
และ ประนอม โอทกานนท์, 2560; ยุพา ทองสุข, 
ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, และ ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2562) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ เขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบุรีก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มสนบัสนุน
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ทางสังคม 
                2 เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ เขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
กลุ่มสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิด สนบัสนุน
ทางสังคม (social support  group) ของเฮาส์ (House, 
1981) เป็นแนวคิดทางดา้นจิตสังคม ท่ีเกิดจากการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในสังคม มีการแลกเปล่ียน
ผลประโยชน์ซ่ึงกันและกัน ช่วยเหลือกันในการ
จัดการกับปัญหาต่าง ๆ โดยอาศยัอิทธิพลต่อการ
ด า เ นินชีวิตจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 
(House, 1981; Norbeck, 1985; Thoits, 2011) ภายใต้
โครงสร้างการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้น คือ 1) 
การสนับสนุนดา้นอารมณ์ (emotion support) เป็น
การแสดงออกถึงการดูแลเอาใจใส่ ให้ก าลังใจ 
เพื่อให้เกิดความไวว้างใจซ่ึงกันและกัน ตระหนัก
ในคุณค่าของตนเอง เกิดการพฒันาสภาพจิตใจ มี
สัมพนัธภาพอันดีกับผูอ่ื้น 2) การสนับสนุนด้าน 
การประเมินค่า (appraisal support) เป็นการใหข้อ้มูล

ยอ้นกลบั โดยการให้การยอมรับเพื่อให้บุคคลเกิด
ความมั่นใจในตนเอง มีก าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีถูกต้องต่อไป และสามารถเผชิญกับ
ปัญหาหรือภาวะวิกฤตของชีวิตได ้3) การสนบัสนุน
ด้านขอ้มูลข่าวสาร (information support) เป็นการ
ให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง เพื่อน าไปใช้เป็นทางเลือกใน
การปฏิบัติพฤติกรรมหรือแก้ไขปัญหา 4) การ
สนับสนุนด้านทรัพยากร ( instrumental support) 
เป็นการช่วยเหลือทางดา้นวตัถุแรงงาน เวลาการจดั
ส่ิงแวดล้อมหรือบริการต่าง ๆ เพื่ออ านวยความ
สะดวก ในการเขา้ถึงแหล่งสนับสนุนดา้นทรัพยากร
ในชุมชน รวมทั้ งเครือข่ายในสังคม ทั้ งน้ีการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีจะส่งเสริมสภาพ
จิตใจ เกิดจิตใจท่ีเป็นสุข มีคุณภาพของจิตใจท่ีดี   
ท าให้บุคคลเผชิญปัญหาและความเครียดได้ 
สามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติสุขเกิดประโยชน์ต่อ
ตนเองและสังคม มีความสามารถในการสร้าง
สัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เกิดทกัษะและมีสมรรถภาพของ
จิตใจ จัดการกับปัญหาในชีวิตของตนเองได้ดี  
มองเห็นปัจจยัสนับสนุน จากคนในครอบครัวและ
ชุมชน เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพจิตท่ีดีตามมา ตาม
ภาพท่ี 1 
 

 
                     

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคม พัฒนาโดยใช้แนวคิด 
การสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) 

1) การสนบัสนุนทางอารมณ์ 
2) การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า 
3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
4) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
- สภาพของจิตใจ 
- สมรรถภาพของจิตใจ 
- คุณภาพของจิตใจ 
- ปัจจยัสนบัสนุน 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทาง
สังคม สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มสนับสนุน
ทางสังคม 
 2. ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทาง
สังคมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest 
design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรวิจัย  คือ  ผู ้สู งอายุในชมรม

ผูสู้งอายุอาศยัอยู่ในพื้นท่ีเขต อ าเภอเมือง จังหวดั
เพชรบุรีท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีขึ้นไป 

ก ลุ่มตัวอย่ า ง  คื อ  ผู ้ สู งอายุ ในชมรม
ผูสู้งอายุเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรีท่ีมีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ผูวิ้จยัท า
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์ในการ
คดัเลือกภาวะสมองเส่ือมด้วยแบบทดสอบสภาพ
สมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
ใชจุ้ดตดัคะแนนท่ีแสดงถึงการไม่มีภาวะสมองเส่ือม 
ไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสารหรือการไดย้ิน และไม่มี
โรคทางจิตเวช ซ่ึงเกณฑ์การคดัออก คือไม่สามารถ
เขา้ร่วมโปรแกรมไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 80.00 

การค านวนกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power version 3.1.9.4 
โดย ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .05 ค่าอ านาจ
การทดสอบ (Power of the test) ท่ีระดับร้อยละ 
80.00 ก าหนดขนาดอิทธิพลของการทดสอบจาก
การศึกษาของจริญญา โคตรชนะ และเสาวคนธ์      
วีระศิริ (2553) ซ่ึงมีการศึกษาตวัแปรและประชากร
ท่ีใกลเ้คียงกนั ไดค้่าอ านาจอิทธิพลเท่ากับ (Effect 
size) 0.75ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 46 ราย เพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัจึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Attrition rate) ร้อยละ 30.00 ได้
กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย 

การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
กา ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ผ่ า นก า ร รั บรองจ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ของ
คณะพยาบาลศาสต ร์และวิทยาการ สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี (NPBRU07-2561) 
ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ 
ระยะเวลาขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั 
รวมไปถึงการขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัก่อนท่ี
จะส้ินสุดกิจกรรม โดยไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผล 
ไม่มีผลต่อการเขา้รับบริการการรักษาพยาบาล หาก
มีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง และ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลบัและ
ไม่มีการเปิดเผยให้ผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งทราบ นอกจาก
การน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ 

โปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยใชแ้นวคิดสนบัสนุนทางสังคม
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ของเฮาส์ (House, 1981) ดว้ยการสนบัสนุน 4 ดา้น 
คือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์ ประกอบไปดว้ย
กิจกรรมท่ี 1 “สุขสร้างไดใ้จเบิกบาน” เป็นการพบ
กันคร้ังแรกของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
ด าเนินกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพดว้ยกิจกรรม
นนัทนาการ และกิจกรรมจบัคู่บดัด้ี และกิจกรรมท่ี 4 
“สุขส าราญประสานครอบครัว” เป็นกิจกรรมท่ีให้
ผูสู้งอายุได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงกิจกรรมท่ี
ตนเองปฏิบัติเป็นประจ า หรือสามารถปฏิบัติได้
แล้ว เ ป็นประโยชน์ ต่อตนเอง ต่อครอบค รัว 
กิจกรรมท่ี 2 “สุขสดใสกายเปล่ียนแปลง” เป็น
กิ จกร รมกา ร ให้ ข้อ มู ลคว าม รู้ เ ก่ี ย วกับการ
เปล่ียนแปลงและการดูแลสุขภาพร่างกายในวัย
ผู ้สูงอายุ ส่วนด้านท่ี 2) การสนับสนุนด้านการ
ประเมินค่า ประกอบไปดว้ยกิจกรรมท่ี 2 “สุขสดใส
กายเปล่ียนแปลง” เป็นกิจกรรมการใหข้อ้มูลความรู้
เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงและการดูแลสุขภาพ
ร่างกายในวยัผูสู้งอาย ุและกิจกรรมท่ี 3 “สุขภาพจิต
ดีชีวีมีสุข” เป็นกิจกรรมท่ีให้ผูสู้งอายุได้ประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตและสามารถจดัการกบัความเครียด
และปัญหาภาวะสุขภาพจิตของตนเองได ้ดา้นท่ี 3) 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ประกอบไปดว้ย
กิจกรรมท่ี 5 “สุขสร้างไดว้ยัเกษียณ” เป็นกิจกรรมท่ี
ให้ผูสู้งอายุไดท้บทวนประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา 
พร้อมทั้งวางแผนชีวิตและแนวทางการปฏิบติัเพื่อ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย และกิจกรรมท่ี 6 “สุขสง่า
เห็นคุณค่าของสังคม” เป็นการใหข้อ้มูลกบัผูสู้งอายุ
ถึงแหล่งทรัพยากรในชุมชนท่ีสามารถให้การ
ช่วยเหลือและสนบัสนุนแก่ผูสู้งอายุ และดา้นท่ี 4 ) 
การสนับสนุนด้านทรัพยากร ประกอบไปด้วย

กิจกรรมท่ี 7 “สุขได้ทุกท่ีมีแรงสนับสนุน” เป็น
กิจกรรมท่ีให้ผูสู้งอายุ เรียนรู้เครือข่ายทางสังคมท่ี
สามารถช่วยเหลือสนับสนุนดา้นต่าง ๆ รวมไปถึง
การสนับสนุนทางดา้นทางอารมณ์ และจิตใจ และ
กิจกรรมท่ี 8 “สุขสร้างสรรคว์นัอ าลา” เป็นกิจกรรม
สุดท้ายท่ีให้ผูสู้งอายุทุกคนเขียนหรือบอกเล่าถึง
ความดีความประทับใจของตนเองท่ีมีต่อเพื่อน
สมาชิกทุกคนในกลุ่มและกล่าวค าสัญญาท่ีจะเป็น
เพื่อนกนัตลอดไป 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั อาย ุเพศ สถานภาพ
สมรส จ านวนบุตร ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั 
รายได้ ความพอเพียงของรายได้ แหล่งท่ีมาของ
รายได ้สมาชิกในครอบครัว จ านวนบุคคลท่ีอาศยั
อยูใ่นบา้นเดียวกนั  

 2.2 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต
ของผู ้สูงอายุ ใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต
ผูสู้งอาย ุฉบบัสมบูรณ์ (Thai Geriatric Mental Health 
Assessment: T-GMHA-56) พัฒนาโดย ประภาส    
อุครานันท์  และคณะ (2558)  ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 4 มิติ คือ สภาพจิตใจ สมรรถภาพ
ของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ ปัจจัยสนับสนุน 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 
scale) 4 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก และ มาก
ท่ีสุด เม่ือรวมคะแนนทุกขอ้แลว้ คะแนน 182 - 224 
หมายถึง มีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไป คะแนน 
160 - 181 หมายถึง มีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคน
ทัว่ไป และคะแนน 159 หรือน้อยกว่า หมายถึง มี
ภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป 
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3. เคร่ืองมือในการคดักรองกลุ่มตวัอย่าง 
ได้แก่ แบบทดสอบสมองเ ส่ือมเ บ้ืองต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai - 2002) (สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย,ุ 2542) เป็นเคร่ืองมือส าหรับคดักรองภาวะ
สมองเส่ือม โดยประกอบดว้ย 5 ส่วน 11 ขอ้ค าถาม 
ทดสอบทั้ง 6 ด้าน คือ การรับรู้วนั/เวลา/สถานท่ี/
บุคคล ความสามารถในการรับขอ้มูล สมาธิ/ความ
สนใจ การค านวน ความสามารถในการจ า และการ
ใช้ภาษา มีคะแนน 0 - 30 คะแนน จุดตดัคะแนนท่ี
สงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม ส าหรับผูสู้งอายท่ีุไม่ได้
เรียนหนงัสือจุดตดัคะแนน < 14 ส าหรับผูสู้งอายุท่ี
เรียนจบชั้นประถมจุดตดัคะแนน > 17 และส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีเรียนจบสูงกว่าชั้นประถมจุดตดัคะแนน 
< 22 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชจุ้ดตดัคะแนนท่ี
ไม่มีการสงสัยภาวะสมองเส่ือม และน าเคร่ืองมือ
ฉบบัเดิมทั้งชุดมาใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาใด ๆ 
โดยค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ เท่ากบั .93 (สถาบนั
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2542) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา

โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคม ผ่านการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน (อาจารย์
พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  พยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแล
ผูสู้งอาย)ุ เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความ
ถูกตอ้งชดัเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจน
ล าดับของเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาใน 
แต่ละกิจกรรม หลังจากนั้ นน ามาปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ และน าไปทดลองใชก้บักลุ่มผูสู้งอายุ

ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 15 คน 
พบวา่มีความเป็นไปไดใ้นการน าโปรแกรมไปใช ้มี
ความเหมาะสมของเ น้ือหาและภาษาส าหรับ
ผูสู้งอายไุทย และมีการใชเ้วลาตามก าหนด 

2. การตรวจสอบความเท่ียง มีการน าเคร่ืองมือ
แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ ไป
ทดลองใช้กับผู ้สู งอายุ ในชมรมผู ้สู งอายุ  ท่ี มี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ซ่ึง
ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีในการวิจยัคร้ังน้ี และน ามา
หาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่ามี
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ระยะเตรียมการทดลอง ผูว้ิจัยเตรียม

ความพร้อมด้านความรู้ ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้อง เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ ขอ
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการ
สุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  

2. ระยะด าเนินการทดลอง คดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติ ท่ีก าหนด โดยผู ้วิจัยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากบัญชีรายช่ือผู ้สูงอายุใน
ชมรมผู ้สูงอายุ เขตอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  
แล้วจับคู่ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกันในด้านเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ ทั้ งน้ี
ผูว้ิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดย
ช้ีแจงสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างในการยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยัตามความสมคัรใจ รวมทั้งลงนามใน
หนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และวดั
ภาวะสุขภาพจิตโดยใชแ้บบประเมินภาวะสุขภาพจิต
ผูสู้งอาย ุ(T-GMHA-56) ก่อนด าเนินการทดลอง 
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 2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแล
และการบริการตามปกติ จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เช่น บริการตรวจสุขภาพ การให้
ค าแนะน าดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 

 2.2 กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
กลุ่มสนับสนุนทางสังคม ระหว่างเดือนตุลาคม  -  
ธันวาคม พ.ศ. 2564 ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 
10 ราย ทั้งหมด 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรม 1 คร้ัง/
สัปดาห์ คร้ังละ 90 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โดยด า เ นิน กิจกรรมก ลุ่ม ท่ีห้องประชุมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่วงเวลาเชา้ของ
การด าเนินกิจกรรม  

3. ระยะสรุปผลการด าเนินกิจกรรม หลงั
เสร็จส้ินโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคมใน
สัปดาห์ท่ี 8  ผูว้ิจยัประเมินภาวะสุขภาพจิตโดยใช้
แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายุ (T-GMHA-
56) ของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มอีกคร้ัง โดยมีผูช่้วย
วิจัยเป็นผู ้ด า เนินกิจกรรมประเมินผล และให้
โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคม ตามความ
สมัครใจ ในกลุ่มควบคุม ทั้ งน้ีในระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรมทั้งโครงการไม่มีการสูญหายของ
กลุ่มตวัอยา่ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้วิ จัย ใช้โปรแกรมส า เ ร็จ รูปในการ

วิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี  
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์ด้วย

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square 
test) และสถิติฟิชเชอร์ (fisher’s exact test) 

2. ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
ภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลองภายใน
กลุ่ม ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 โดยใช้สถิติ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มท่ีไม่
เป็นอิสระต่อกนั (dependent t-test) และเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนของประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 
(independent t-test) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
      ลักษณะทั่วไปของผู ้สูงอายุ ท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงและเพศชาย ร้อยละ 
50.00 อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลองเท่ากับ 69.07 ปี 
และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 68.83 ปี ด้านสถานภาพ
สมรส ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกัน รองลงมาคือ เป็น
หมา้ย แยกกนั/หย่า และโสด คิดเป็นร้อยละ 66.67, 
23.33, 6.67 และ 3.33 ตามล าดับ ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่จบการศึกษาท่ีระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 70.00 และ 76.67 ตามล าดบั 
ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีอาชีพดา้นการ
เกษตรกรรม กลุ่มทดลองร้อยละ 56.67 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 46.67 ดา้นความพอเพียงของรายได ้
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่มี
รายได้ท่ีไม่พอเพียง รองลงมาคือพอเพียง และ
เพียงพอและเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 50.00 , 43.33 
และ 6.67 ตามล าดับ กลุ่มทดลองไม่มีและมีโรค
ประจ าตัวเท่ากัน กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีโรค
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ประจ าตวั ร้อยละ 66.67 และมีโรคประจ าตวัร้อยละ 
33.33 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square 
test) และสถิติฟิชเชอร์ (fisher’s exact test) พบว่า
ไม่แตกต่างกนั 
 2. คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะ
สุขภาพจิตโดยรวมของผูสู้งอายุของกลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณา

ตามเกณฑ์การประเมินคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุในระยะก่อนจะมีระดับ ภาวะสุขภาพจิต
เท่ากบัคนทัว่ไป และหลงัทดลองเพิ่มขึ้นเป็นระดบั 
ภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป นอกจากน้ีเม่ือ
พิจารณาจากผลคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตราย
ด้านพบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตทุกด้าน
ได้แก่ ด้านสภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ 
คุณภาพของจิตใจและปัจจัยสนับสนุน หลังการ
ทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองในทุกดา้น อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 

 
 
ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลงัการทดลองของผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 

t        df p-value 
M SD M SD 

สภาพของจิตใจ 46.6 5.0 50.5 3.7 3.9         29 .001* 
สมรรถภาพของจิตใจ 40.6 5.1 44.6 4.3 3.7         29 .001* 
คุณภาพของจิตใจ 39.3 4.3 45.1 4.7 8.0         29 .001* 
ปัจจยัสนบัสนุน 40.9 3.3 46.5 4.1 7.2        29 .001* 
ภาวะสุขภาพจิตโดยรวม 167.4 14.1 186.7 13.1 7.6        29 .001* 

*p < .05 

 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

t  df p-value 
M D̅1 SD M D̅2 SD 

ก่อนการทดลอง 167.40 
19.3 13.8 

166.23 
1.8 4.9 6.5 58 .001* 

หลงัการทดลอง 186.70 168.23 
*p < .05 
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 3. เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 จากตารางท่ี 2 เม่ือพิจารณาผลต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยรวม พบว่า ผลต่างค่าคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพจิต ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
เขา้ร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่ม
สนับสนุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุเขตอ าเภอเมือง จังหวดั
เพชรบุรีสามารถอภิปรายผลการวิจยัไดด้ง้น้ี 
 ผูสู้งอายหุลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มสนบัสนุน
ทางสังคม มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตสูงกวา่
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 (ตารางท่ี 1) แสดงว่าโปรแกรมกลุ่มสนบัสนุน
ทางสังคม สามารถเพิ่มภาวะสุขภาพจิตในผูสู้งอายไุด ้
สอดคล้องกับการศึกษาของอรพิน พรรคโยภณ 
(2563) พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
วยัสูงอายุหลงัได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมพบวา่ภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของปรีดานนัต ์และ ประสิทธ์ิเวช (2562) 
พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม ร่วมกบัการออกก าลงักายสูงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีโครงสร้าง
เน้ือหาโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคม แบ่ง
ออกเป็น 8 คร้ัง โดยกิจกรรมเป็นการผสมผสานจาก
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 
1981) ทั้ง 4 ดา้น อนัน าไปสู่การพฒันาภาวะสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ สามารถอธิบาย
ไดด้งัน้ี  
 ด้านท่ี 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
ประกอบไปด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 สุข
สร้างไดใ้จเบิกบาน เป็นการสร้างสัมพนัธภาพดว้ย
กิจกรรมนันทนาการ และการจับคู่บัดด้ี เพื่อให้
ผูสู้งอายุไดมี้อารมณ์สนุกสนาน มีมิตรไมตรีท่ีดีซ่ึง
กนัและกนั ส่งผลต่อการพฒันาสภาพจิตใจและการ
สร้างสัมพนัธภาพกับผูอ่ื้น สอดคล้องกับ แนวคิด
ของคอเรย ์(2004) ท่ีกล่าวว่า จิตวิทยาบุคคลมีความ
เช่ือว่าความสุขและความส าเร็จของมนุษยเ์ก่ียวขอ้ง
กับการเช่ือมสัมพันธ์ทางสังคมในฐานะท่ีเป็น
มนุษยส์ังคม รวมทั้งการรู้จกัการใหแ้ละการรับ รู้จกั
เคารพสิทธิของผูอ่ื้น เป็นทกัษะทางสังคมท่ีจะท า
ให้บุคคลอยู่ ร่วมกันอย่างมีความสุขในสั งคม 
(Corey, 2004 อา้งถึงใน ลกัษณา สกุลทอง, ภมรพรรณ์ 
ยรุะยาตร์, และ สุทธิพงศ ์หกสุวรรณ, 2561) ร่วมดว้ย
กับกิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมสุขส าราญประสาน
ครอบครัว เป็นกิจกรรมท่ีให้มีการแลกเปล่ียนกัน
ระหว่างกลุ่มของผู ้สูงอายุถึงกิจกรรมท่ีตนเอง
ปฏิบติัเป็นประจ า หรือสามารถปฏิบติัไดแ้ล้วเป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง ต่อครอบครัว คน้หาคุณค่าของ
ตนเอง และกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์เพื่อเพิ่ม
ความรู้สึกด้านบวกของสภาพจิตใจ กัลยารัตน์         
ธีระธนชัยกุล (2563) พบว่า การสนับสนุนด้าน
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อารมณ์ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคมเป็นตวัพยากรณ์
ท่ีดีในการท านายความสุขของผูสู้งอาย ุ 
 ดา้นท่ี 2) การสนับสนุนดา้นการประเมิน
ค่า ประกอบไปดว้ย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 2 สุข
สดใสกายเปล่ียนแปลง เป็นกิจกรรมการให้ขอ้มูล
แก่ผูสู้งอายุเร่ืองการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย 
รวมทั้งให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพร่างกายของ
ตนเอง เกิดความรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีจุดมุ่งหมาย 
มีคุณค่า มีการยอมรับในตนเอง ส่งผลให้มีสภาพ
จิตใจและภาวะสุขภาพจิตท่ีดีขึ้ น สอดคล้องกับ
การศึกษาของมาธุรี อุไรรัตน์ และ มาลี สบายยิ่ง 
(2560) พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ 
จะประกอบด้วยการมองตนเองในปัจจุบัน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และกิจกรรมท่ี 3 
กิจกรรมสุขภาพจิตดีชีวีมีสุข เป็นกิจกรรมท่ีให้
ผูสู้งอายไุด ้ฝึกการจดัการกบัปัญหาภาวะสุขภาพจิต
และความเครียดของตนเอง รวมทั้ งมีการฝึกการ
ผ่อนคลาย การหายใจและการท าสมาธิ ส่งเสริมให้
ผู ้สูงอายุมีสติ มีการด าเนินชีวิตแบบความสุข มี
ศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สอดคล้องกับการศึกษาสุพัตรา จันทร์สุวรรณ , 
สุนทรี ขะชาตย,์ ปวิดา โพธ์ิทอง, และ เสาวลกัษณ์ 
ศรีโพธ์ิ (2564) พบว่า ผูสู้งอายุให้ความหมายของ
สุขภาพจิตท่ีดีว่าประกอบไปด้วย การมองโลกใน
แง่ดี การปล่อยวาง การผ่อนคลาย และการมีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง  
 ดา้นท่ี 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ประกอบไปด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 5 สุข
สร้างได้วยัเกษียณ เป็นกิจกรรมท่ีให้ผูสู้งอายุได้
แลกเปล่ียนเรียนรู้และทบทวนประสบการณ์ชีวิตท่ี

ผ่านมาท่ีประสบความส าเร็จตามท่ีวางแผนชีวิตไว ้
รวมทั้ งประสบการณ์ท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
พร้อมทั้งแนวทางการปฏิบติัเพื่อความส าเร็จตาม
เป้าหมาย ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ลดความรู้สึกด้านลบ มีคุณภาพชีวิตและภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดีขึ้ น (พิกุล ทับวิธร , ดวงกมล ป่ิน
เฉลียว, และ ทิพยฆ์มัพร เกษโกมล, 2563) และและ
กิจกรรมท่ี 6 สุขสง่าเห็นคุณค่าของสังคม เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้รับรู้ถึงแหล่งข้อมูลและ
ทรัพยากรในชุมชนท่ีเป็นเครือข่าย สามารถให้การ
ช่วยเหลือและสนับสนุนแก่ผู ้สูงอายุได้ ท าให้
สามารถปฏิบัติและพฒันาสุขภาพให้บรรลุการมี
สุขภาพท่ีดี  อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มี
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุกัญญา แก่นงูเหลือม (2563) 
พบว่า การไดรั้บการความช่วยเหลือทั้งดา้นอารมณ์ 
ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า และวสัดุส่ิงของ ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตในผูสู้งอายุ ท า
ใหผู้สู้งอายรัุบรู้วา่ตนเองมีคุณค่า มีแหล่งสนบัสนุน
หรือบุคคลคอยช่วยเหลือ และมีความรู้สึกมัน่คงใน
การด าเนินชีวิต 
 ด้านท่ี 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
ประกอบไปดว้ย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 7 สุขได้
ทุกท่ีมีแรงสนับสนุน เป็นกิจกรรมการพบปะ
เครือข่ายทางสังคมโดยเชิญผูน้ าและเครือข่ายทาง
สังคมท่ีสามารถช่วยเหลือสนับสนุนดา้นต่าง ๆ มา
เพื่อพบปะพูดคุย ให้ข้อมูลในการสนับสนุนด้าน
ต่าง ๆ ทั้ งข้อมูล ข่าวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการ
สนับสนุนทางด้านทางอารมณ์และจิตใจ ทั้ งน้ี
เพื่อให้ผูสู้งอายุไดรู้้สึกว่าตนเองไดรั้บการยอมรับ
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และเ ป็นส่วนหน่ึงของสั งคม สอดคล้องกับ
การศึกษาของกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ , 
ไพบูลย ์ชาวสวนศรีเจริญ, และ เสาวลกัษณ์ คงสนิท 
(2562) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท านายความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของผูสู้งอายุอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชรา
พื้นท่ีภาคใต้ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัความเขม้แข็งทางใจของผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชราพื้นท่ีภาคใต ้และ
กิจกรรมท่ี 8 สุขสร้างสรรค์วนัอ าลา เป็นกิจกรรม
สุดท้ายท่ีให้ผู ้สูงอายุทุกคนได้แสดงความรู้สึก 
ความประทบัใจของตนเองท่ีมีต่อเพื่อนสมาชิกทุก
คน รวมถึงการกล่าวค ามัน่สัญญาท่ีจะเป็นเพื่อนกนั 
ซ่ึง เ ป็นการพัฒนาปัจจัยสนับสนุนของภาวะ
สุขภาพจิตท าให้ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น 
(กุลธิดา กุลประฑีปัญญา และ นิพพาภทัร สินทรัพย,์ 
2564) 
 นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาผลต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลอง
ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม พบว่า
สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 เป็นผลสรุปไดว้่า
จากผลการวิจยัดงักล่าว สะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ในการ
เปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมาก
ขึ้นในทุก ๆ ดา้น จากการไดรั้บแรงสนับสนุนจาก
ดา้นทั้ง 4 ดา้น ส่งผลใหผู้สู้งอาย ุมีสภาพจิตใจท่ีดีขึ้น 
ประเมินและส่งเสริมสมรรถนะจิตใจไดด้ว้ยตนเอง 
รับ รู้แหล่งสนับสนุนช่วย เห ลือ  ยอมรับการ
เปล่ียนแปลง และคงไวใ้นพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ย ั่งยืน เกิดผลกระทบในเชิงบวกต่อความภาวะ
สุขภาพจิต และมีความพึงพอใจในชีวิตตามมา 
(จามจุรี แซ่หลู่, ธมลวรรณ แกว้กระจก, และ ดาลิมา 
ส าแดงสาร, 2564) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาติดตามภาวะสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมในระยะยาว เพื่อประเมินผลการคงอยู่ของ
ภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ 
 2. โปรแกรมกลุ่มการสนบัสนุนทางสังคม
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง ส าหรับการสร้าง
เสริมภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในแหล่งชุมชน
อ่ืน ๆ ในการศึกษาคร้ังต่อไป 
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EFFECTS OF USING MULTISENSORY POSITIVE MEMORY STIMULATION 
METHOD ON DEPRESSION IN PEOPLE WITH MILD DEPRESSION 

Supranee Phimtra, Ph.D. candidate*, Peera Wongupparaj, Ph.D.**, Kanok Pantong, Ph.D.*** 

Abstract 

 Objective: To compare multiple positive memory stimulation therapy (M-PMS) and psychoeducation in 
people with mild depression. 

 Methods: This study was a quasi-experiment and a pretest-posttest control group design. The participants 
were sixty people with mild depression, which were assessed by the 9Q questionnaire (i.e., scores of 7-12). This 
research was conducted in Ubon Ratchathani province. Participants were recruited by using a random sampling and 
divided into two groups, each group consisted of 30 people. The intervention group received the M-PMS and the 
control group received a psychoeducation. Three people were terminated from this study, one person from the M-
PMS group and two people from the control group because they were infected with COVID-19 and admitted to the 
hospital. The measuring instruments were the Beck Depression Inventory-II and activities of Depression Task (DT). 
Data were analyzed using chi-square and t-test. 

 Results: The M-PMS is individual therapy at home and follow were conducted and delivered by an 
internet-based platform. It's been practiced with papers and computers. The results showed that after trial, the 
depression scores in the M-PMS group was significantly lower than the control group (t = -2.76, p < .01). The 
Comparison before and after trials found that both groups a significant reduction in depression scores (M-PMS: t = 
8.09, p < .01; Psychoeducation: t = -2.05, p < .01). The M-PMS group had significantly higher of DT response 
accuracy score than the control group (t = 3.38, p < .10). The comparison before and after trials found that the M-
PMS group significantly gained a higher score for response accuracy after trial in relative to before trial (t = -5.43, 
p < .01). The control group showed no different scores between before and after the intervention (t = -2.05, p > .01). 

 Conclusion: The M-PMS therapy can be regarded as another promising way to treat people with mild 
depression. It's also able to increase positive WM processing and reduce negative WM processing. 

 Keywords: multisensory positive memory stimulation, depression, mild depressive symptoms 
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การเปรียบเทียบผลของวธีิการกระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุกบั 
การให้สุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ทีม่ีอาการซึมเศร้าระดับเลก็น้อย 

สุปราณี พิมพ์ตรา, Ph.D. candidate*, พีร วงศ์อุปราช, ปร.ด.**, กนก พานทอง, ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบผลของการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุ (M-PMS) กับการให้
สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ต่อภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง วดัผลก่อนกบัหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน  เป็นผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยจากการประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (7 - 12 คะแนน) ด าเนินการวิจัยในจังหวดั
อุบลราชธานี คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยการสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ๆ ละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ M-PMS และ  
กลุ่มควบคุมไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา มี 3 คน ท่ีตอ้งยุติการทดลอง จากกลุ่ม M-PMS 1 คน และกลุ่มควบคุม 2 คน  
เน่ืองจากติดโควิดต้องรักษาในโรงพยาบาล เคร่ืองมือวดัผลคือ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Beck depression 
inventory II; BDI-II) และกิจกรรมทดสอบภาวะซึมเศร้า (Depression Task ; DT) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
และสถิติทดสอบที 

 ผลการศึกษา : การบ าบัด M-PMS เป็นการบ าบัดรายบุคคลท่ีบ้าน และติดตามโดยใช้แพลตฟอร์มทาง
อินเตอร์เน็ต โดยการฝึกปฏิบติัทางกระดาษและคอมพิวเตอร์ช่วยฝึก ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลองคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่ม M-PMS น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -2.76, p < .01) การเปรียบเทียบคะแนน
ภาวะซึมเศร้าทั้งสองกลุ่มในระยะก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าทั้งสองกลุ่มลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (M-PMS: t = 8.09, p < .01; Psychoeducation: t = -2.05, p < .01) กลุ่ม M-PMS มีคะแนนความ
ถูกตอ้งในการตอบสนองดว้ย DT สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 3.38, p < .01) เม่ือเปรียบเทียบ
ระยะก่อนและหลงัการทดลองพบว่า กลุ่ม M-PMS มีคะแนนความถูกตอ้งในการตอบสนองหลงัการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -5.43, p < .01) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนความถูกตอ้งหลงัการทดลอง
ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง (t = -2.05, p > .01) 

 สรุป : การบ าบดัดว้ย M-PMS เป็นอีกวิธีหน่ึงในการรักษาผูท่ี้มีภาวะซึมศร้าระดบัเลก็น้อย และกระตุน้การ
ท างานของ Working Memory (WM) นอกจากน้ียงัสามารถเพ่ิมการประมวลผลของ WM ในทางบวกและลดการ
ประมวลผลในทางลบ 

 ค าส าคัญ : วิธีการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุ, ภาวะซึมเศร้า, อาการซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย 
 

*นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
*ผู้ประสานงานบทความ: อาจารย์ วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา, e-mail: peera.wo@go.buu.ac.th 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
วนัท่ีรับ: 2 ตุลาคม 2565, วนัท่ีแกไ้ข: 14 ธนัวาคม 2565, วนัท่ีตอบรับ: 21 ธนัวาคม 2565 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 

31 

ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีมี
โอกาสเกิดขึ้นได้กับทุกคน ลักษณะอาการท่ีพบ
ส่วนใหญ่คือ อารมณ์เศร้ามากเกินไปและนานเกินควร 
ซ่ึงเป็นผลมาจากการตอบสนองทางอารมณ์ต่อ
สถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์และมกัจะมีความรู้สึก
ท่ียากล าบากในการจัดการกับส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น    
หากอารมณ์ซึมเศร้าคงมีอยู่ต่อเน่ืองติดต่อกันนาน
ถึง 2 สัปดาห ์โดยไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 
มีแนวโน้มจะน าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้า (Barry, 
2002) ปี พ.ศ. 2564 พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าสูงถึง 1.20 ลา้นคน (ระบบฐานขอ้มูล กลาง
ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) อาการ
ซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อตวับุคคล ครอบครัว และ
สังคม นอกจากน้ีระดับความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้ายงัมีความสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายค่อนขา้ง
สูง ท าให้ผูท่ี้อาการซึมเศร้าในระดบัมากมีโอกาสท่ี
จะท าร้ายตวัเองไดสู้ง (Symonds & Anderson, 2016) 
สาเหตุเกิดจากหลายปัจจยัรวมกนั ไดแ้ก่ ปัจจยัทาง
ชีวภาพ เช่น พนัธุกรรม สารเคมีในสมอง เป็นต้น  
ปัจจัยทางครอบครัว สังคมและวัฒนธรรม เช่น  
ความเช่ือ ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ โดยเฉพาะปัจจยัทาง
ชีวภาพท่ีเก่ียวกบัการควบคุมอารมณ์ มีแนวโน้มท่ี
จะถูกกระตุน้ใหเ้กิดอารมณ์ทางลบไดง่้าย ท าใหเ้กิด
ความเอนเอียงทางปัญญา (Cognitive bias) นั่นคือ  
สมองมีการท างานบิดเบือนไปจากความจริง 
หรือไม่สมเหตุผล ท่ีพบไดบ้่อย คือ ความเอนเอียง
ทางการใส่ใจ (Attention bias) และความเอนเอียง
ทางความจ า (Memory bias) โดยเฉพาะความจ า
ขณะปฏิบติัการ (Working memory) มกัจะใชข้อ้มูล

ทางลบมาตีความ  (Mennen, Norman, & Turk-
browne, 2019)   
 ความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด และ
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น ได้รับอิทธิพลจากการท างาน
ของสมอง โดยเฉพาะการประมวลผลข้อมูล
ความจ าท่ีดึงเอาข้อมูลทางลบมาใช้อ้างอิง ท าให้
ตีความต่อสถานการณ์ไปทางลบ น าไปสู่อาการ
ซึม เ ศ ร้ า  (Weeland, Nijhof, Otten, Vermaes, & 
Buitelaar, 2017) ความเอนเอียงทางความจ าคือการ
บิดเบือนเน้ือหาความจ าไปทางลบขณะเรียกคืน
ข้อมูลความจ า ท าให้การประมวลผลและตีความ
ทางลบไว จนเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (LeMoult & 
Gotlib, 2018) สะทอ้นถึงความบกพร่องทางปัญญา  
เช่น การใส่ใจ ความจ า การประมวลผลขอ้มูล เป็นตน้ 
และ เ ป็นการท างานของจิตใต้ส า นึกก่อนจะ
แสดงออกทางพฤติกรรม การศึกษาของ Dillon & 
Pizzagalli (2018) พบว่า ความจ าขณะปฏิบัติการ  
ตั้งแต่การรับสัมผสั (Sensory memory) การเขา้รหสั
ขอ้มูล (Encoding) และการเรียกคืนขอ้มูล (Retrieval) 
ในผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้าคล้อยตามข้อมูลทางลบ 
ก่อใหเ้กิดความคิดลบ ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงระยะเร่ิมตน้
ของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของ  Baddeley, 
Banse, Huang, & Page (2012)  ในการตรวจจับ
ความชอบ (Hedonic detection) ของผู ้ ท่ี มีภาวะ
ซึมเศร้าเอนเอียงไปทางลบ จากหลกัฐานคล่ืนไฟฟ้า
สมองขณะท าการทดสอบยบัย ั้งขอ้มูลทางลบช้ีว่า  
ต าแหน่ง Central-parietal และ Lateral มีการท างาน
มากกว่าคนปกติ และผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Iacoviello & Charney (2015)  
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ในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า พบว่า คะแนนความถูกต้อง
และเวลาในการตอบสนองประเมินด้วย n-back 
task มีคะแนนความถูกต้องน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
และเวลาตอบสนองนานกว่ากลุ่มควบคุม แสดงถึง
ความจ าขณะปฏิบติัการมีความไวต่อการน าขอ้มูล
ทางลบมาประมวลผล ศูนย์กลางของการบริหาร
จดัการขอ้มูลเกิดความเอนเอียงไปทางลบ และเวลา
ในการตอบสนองท่ีนาน สะท้อนถึงมีการคิดและ
ตดัสินใจชา้ (Nikolin et al., 2021)   
 ความเอนเอียงทางความจ าท าให้ เ กิด
ความคิดลบ  เป็นปัจจยัเส่ียงระยะเร่ิมแรกของภาวะ
ซึมเศร้าท่ีรักษาให้หายดว้ยยาไดย้าก การบ าบดัทาง
จิตวิทยาช่วยลดความคิดทางลบลงได้ โดยเฉพาะ   
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยท่ียงัไม่เขา้เกณฑ์
วินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ในประเทศไทยพบผู ้ท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 42.17 (ระบบฐานขอ้มูลกลาง
ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2564) และ
ได้รับการดูแลเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ซึมเศร้าด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษา ตามแนวทาง
การดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้ากรมสุขภาพจิต แต่ยงั
ไม่พบขอ้มูลว่าลดภาวะซึมเศร้าไดม้ากน้อยเพียงใด   
วิธีบ าบดัส่วนใหญ่เน้นกลุ่มท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคซึมเศร้า เช่น การบ าบดัดว้ยการแกไ้ขปัญหา 
(Problem Solving Therapy; PST) การปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
therapy; CBT) เป็นตน้ วิธีดงักล่าวยงัมีขอ้จ ากดัคือ  
ตอ้งบ าบดัท่ีโรงพยาบาล ห้วงเวลาบ าบดัไม่เอ้ือต่อ
ผู ้รับการบ าบัดและมีปัญหาบ าบัดไม่ครบตาม
โปรแกรม    
 ผู ้วิจัยได้พัฒนาวิ ธีการบ าบัดด้วยการ

กระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุขึ้นมา ช่วย
กระตุน้ความจ าขณะปฏิบติัการดว้ยส่ิงเร้าทางบวก
ผ่านการมองเห็นและได้ยิน เพื่อให้ประมวลผล
ขอ้มูลทางบวกมีความไวขึ้น และเพิ่มการตีความ
ทางบวก ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได ้(Barutchu, Sahu, 
Humphreys, & Spence, 2019) ตามแนวคิดจิตวิทยา
เชิงบวก และผสมผสานการเรียนรู้แบบบูรณาการ
พหุประสาทสัมผสั ส าหรับประเทศไทยมีงานวิจยัท่ี
น าแนวคิดจิตวิทยาทางบวกมาพฒันาโปรแกรมฝึก
พูดทางบวกกับวัย รุ่นท่ี มีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง พบว่า
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ ในระยะหลงัการทดลอง 
และติดตาม 1 เดือน (ปวิมลม หายศนนัท,์ ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, และ วรนุช กิตสัมบันท์, 2563) วิธีการ
กระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุท่ีพฒันาขึ้นน้ี
มีความเหมาะสมกับกลุ่มผูใ้หญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย เน่ืองจากส่ิงเร้าท่ีน ามาใชไ้ด้
พฒันามาจากกลุ่มผูใ้หญ่ตอนต้น เพราะเป็นวยัท่ี
ควรส่งเสริมลดความขดัแยง้ในใจกบับทบาทต่าง ๆ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า
จากแบบประเมิน BDI-II และคะแนนความถูกตอ้ง
ในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย Depression 
task (DT) ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
หลงัไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุ
(M-PMS) กบัการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า
จากแบบประเมิน BDI-II และคะแนนความถูกตอ้ง
ในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย Depression 
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task (DT) ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
ก่อนและหลงัไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ย
ส่ิงเร้าพหุ(M-PMS) 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า
จากแบบประเมิน BDI-II และคะแนนความถูกตอ้ง
ในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย Depression 
task (DT) ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
ก่อนและหลงัการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ภ า วะ ซึ ม เ ศ ร้ า  เ ป็ นภ า วะ ท่ี อ า ร ม ณ์
ความรู้สึกไม่คงท่ี ส่งผลต่อความคิดและพฤติกรรม  
เน่ืองจากศูนยก์ลางของการบริหารจดัการขอ้มูลใน
ความจ าขณะปฏิบติัการ มีความเอนเอียงในการใช้
ขอ้มูลเชิงลบมาประมวลผลและตีความ ท าให้เกิด
ความคิดและความรู้สึกทางลบ สัมพันธ์กับการ
ตรวจจบัความชอบทางลบ ท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า
และการคงอยู่ของอาการซึมเศร้า (Baddeley, 2013) 

วิธีกระตุ้นการประมวลผลขอ้มูลทางบวกช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าได ้ตามแนวคิดทางบวกของ Seligman  
เช่ือว่าการกระตุน้ทางบวกช่วยเปล่ียนอารมณ์ทาง
ลบได้ (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) ผ่าน
การบูรณาการระบบประสาทสัมผสัโดยการฝึกซ ้า ๆ 
(Antoine, Dauvier, Andreotti, & Congard, 2018)  
กรอบแนวคิดการวิจัยได้ใช้ 3 แนวคิด ดังน้ี 1) 
ความจ าขณะปฏิบัติการส่วนศูนย์กลางของการ
บริหารจดัการขอ้มูลเก่ียวกับการใช้ขอ้มูลความจ า
มาประมวลผล ตั้งแต่การเขา้รหัสและการเรียกคืน 
2) จิตวิทยาเชิงบวกของ Seligman โดยใช้หลกัการ
ทางบวกมาเป็นตวักระตุน้ 3) Multisensory integration  
เป็นวิธีการเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผสัการมองเห็น
และการไดย้ินพร้อมกนั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ประมวลผลข้อมูลทางบวกได้เร็ว  เป็นรูปแบบ
บ าบัด ท่ีบ้านและติดตามบนแพลตฟอร์มทาง
อินเตอร์เน็ต ดงัแสดงตามภาพท่ี 1  
 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลงัการทดลอง ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อยท่ีไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวก
ด้วยส่ิงเร้าพหุ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าจากแบบ
ประเมิน BDI-II น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับสุขภาพจิต
ศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2. ภายหลงัการทดลอง ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อยท่ีไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวก
ด้วย ส่ิง เ ร้ าพหุ  มีคะแนนความถูกต้องในการ
ตอบสนองจากการประเมินด้วย Depression task 
(DT) มากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 3. ภายหลงัการทดลองผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อยท่ีไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวก
ด้วยส่ิงเร้าพหุ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าจากแบบ
ประเมิน BDI-II น้อยกว่า ก่อนทดทองอย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 4. ภายหลงัการทดลองผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อยท่ีไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวก
ด้วย ส่ิง เ ร้ าพหุ  มีคะแนนความถูกต้องในการ
ตอบสนองจากการประเมินด้วย Depression task 
(DT) มากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 5. ภายหลงัการทดลองผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อยท่ีได้รับสุขภาพจิตศึกษา มีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมิน BDI-II มากกว่า
ก่อนทดทองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 6. ภายหลงัการทดลองผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อยท่ีได้รับสุขภาพจิตศึกษา มีคะแนน
ความถูกตอ้งในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย 
Depression task (DT) น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เ ป็นการศึกษาผลของวิ ธีการกระตุ้น
ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุต่อภาวะซึมเศร้าในผู ้
ท่ีมีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย โดยใช้แผนการ
วิจัยแบบ Between-subject approach ศึกษาก ลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุมและวดัผลก่อนกบัหลงัการทดลอง 
(Pretest-Posttest Control Group Design) ตัวแปรท่ี
ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรจดักระท าคือ วิธีการลดอาการ
ซึมเศร้า มี 2 วิธี คือ วิธีการกระตุน้ความจ าเชิงบวก
ดว้ยส่ิงเร้าพหุ (วิธีท่ีพฒันา) และการให้สุขภาพจิต
ศึกษา (วิธีปกติ) ตวัแปรตามคือ ระดบัคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าจากการประเมิน BDI-II และระดบัคะแนน
ความถูกต้องจากการท า DT เก็บข้อมูลวิจัยตั้ งแต่
เดือนกุมภาพนัธ์ถึงพฤษภาคม 2565 โดยเปิดรับคน
ทั่วไปในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นคนไทย อายุระหวา่ง 
20 - 35 ปี คดัเลือกตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 1) เป็นผูท่ี้
มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยท่ีมีคะแนนจากแบบ
ประเมิน 9Q เท่ากบั 7 - 12 คะแนน 2) สัญชาติไทย  
3) อายุระหว่าง 20-35 ปี 4) อ่านออก เขียนได้  
ส่ือสารภาษาไทยได ้5) ถนัดมือขวา 6) ไม่มีความ
ผิดปกติทางการได้ยินและการมองเห็น 7) ไม่มี
ประวัติป่วยด้วยโรคทางจิตเวชรุนแรง 8) ไม่มี
ประวติัได้รับการผ่าตดัหรือบาดเจ็บท่ีศีรษะ 9) มี
คอมพิวเตอร์หรือแล็ปท็อป เพื่อใช้ในการฝึกปฏิบติั
และเรียนรู้ผ่านทางออนไลน์ 10) สมคัรใจเขา้ร่วม
การวิจัย ส่วนเกณฑ์คดัออกคือ 1) ไม่สามารถเขา้
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ร่วมการวิจยัไดต่้อเน่ืองครบทุกขั้นตอน 2) เจ็บป่วย
ท่ีต้องเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างเขา้
ร่วมการวิจยั ขนาดของกลุ่มตวัอย่างค านวณโดยใช้
โปรแกรม G*power (Faul, Erdfelder, Buchner, & 
Lang, 2009) ดว้ยขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.80 โดยใช้
สถิติ t-test ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน  
เน่ืองจากมีการระบาดของโควิด-19 และเป็นพื้นท่ีท่ี
ต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มงวด  จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 60 คน น ารหัสรายช่ือกลุ่มตวัอยา่ง
มาสุ่มเขา้กลุ่ม ไดก้ลุ่มละ 30 คน   
 เคร่ืองมือในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรองผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  
ประกอบดว้ย 
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย สัญชาติ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ระดับภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม ท่ีพัฒนาโดย 
ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2561) มีค่าความเท่ียง
เท่ากบั .82  ค่าความไวเท่ากบั 75.68 ค่าความจ าเพาะ
เท่ากบั 93.37 ค่า LR+ เท่ากบั 11.41 เท่า ประวติัโรค
ประจ าตวัหรือการบาดเจ็บทางศีรษะรุนแรงหรือ
ผา่ตดัท่ีศีรษะ ประวติัการได ้รับยากนัชกั 
  1.2 แบบประเมินการได้ยินดว้ย
ส้อมเสียง (Tuning fork) ประเมินโดยวางซ้อมเสียง
ท่ีเคาะแลว้ซ่ึงมีความถ่ีประมาณ 256 เฮิร์ต (Hz) ไว้
แนวกลางศีรษะ ปกติจะไดย้นิเสียงจากส้อมเสียงดงั
พอ ๆ กันทั้ งสองข้าง เม่ือน าไปทดสอบกับผู ้ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน และ
หาค่าความเท่ียงไดเ้ท่ากบั 0.78  

 1.3 แบบประเมินสายตาระยะใกล ้

ใช้วดัทีละขา้ง โดยอ่านไดต้ั้งแต่แถวบนสุดถึงแถว
ล่าง เม่ือน าไปทดสอบกับผู ้ท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และหาค่าความเท่ียงได้
เท่ากบั 0.84 
  1.4 แบบวดัความถนัดการใช้มือ 
พฒันาโดย Oldfield (1971)  เกณฑ์การพิจารณาว่า  
ถนัดมือขวา มีคะแนนระหว่าง 80 - 100 เม่ือน าไป
ทดสอบกับผู ้ท่ี มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน และหาค่าความเท่ียงไดเ้ท่ากบั  0.86 
 เน่ืองจากวิธีกระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วย
ส่ิงเร้าพหุ มีส่วนท่ีต้องใช้คอมพิวเตอร์ช่วยฝึกทั้ ง
การมองเห็นและการได้ยิน  จึงจ า เ ป็นต้องใช้
เคร่ืองมือคดักรองตามขอ้ 1.2 - 1.4  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มี 2 วิธี คือ    
  2.1. วิธีการกระตุ้นความจ าเชิง
บวกด้วยส่ิงเร้าพหุส าหรับผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ี
พฒันาโดยผูว้ิจัย เป็นการบ าบัดรายบุคคลท่ีบ้าน
และติดตามทางออนไลน์ ก่อนบ าบัดได้รับการ
ฝึกซ้อมกบัผูว้ิจยัเพื่อซักซ้อมความเขา้ใจในการฝึก  
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  การฝึกปฏิบติัทางกระดาษ 
มี 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) ส่ิงดี ๆ ในชีวิต 2) การแสดง
ความขอบคุณ 3) การให้อภยั 4) ความเขม้แข็งใน
ตัวเอง 5) การเสริมสร้างสติ และการฝึกโดยใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยฝึก ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
1) การจดจ าและเรียกคืนความจ าเชิงบวก 2) การ
จบัคู่ส่ิงเร้าพหุเชิงบวก 3) การฝึกตีความในเชิงบวก  
ให้ท ากิจกรรมตามตารางเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  
ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์ 2 คน  
พยาบาลจิตเวช 1 คน นกัจิตวิทยาคลินิก 1 คน และ
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อาจารยค์อมพิวเตอร์ 1 คน ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.94  
อยู่ในระดบัท่ีมีคุณภาพ และไดน้ าไปทดลองบ าบดั
กบัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยท่ีคลา้ยกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน พบว่าคะแนนซึมเศร้าหลงั
การบ าบดัน้อยกว่าก่อนการบ าบดัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (z = -4.81, p = <.01; Negative 
mean rank = 15.50)   
  2.2 วิธีการให้สุขภาพจิตศึกษา
ส าหรับผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ยเน้ือหาใน 5 
ประเด็น ดังน้ี 1) ความเขา้ใจโรคซึมเศร้า 2) การ
สังเกตอาการเตือนและการปฏิบติัตวั 3) เสริมสร้าง
ทกัษะการแกปั้ญหา 4) เสริมสร้างทกัษะการเผชิญ
ความเครียด และ 5) แหล่งการสนับสนุนให้การ
ช่วยเหลือ ผูบ้  าบดัเป็นพยาบาลจิตเวชประจ าศูนย์ 
ร่มโพธ์ิใจ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ และไดผ้า่น
การอบรมตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า
ของกรมสุขภาพจิต เป็นการบ าบดัรายบุคคลเน้น
การสอนให้มีความเขา้ใจท่ีถูกต้อง ใช้การส่ือสาร
และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม นดับ าบดัท่ีโรงพยาบาล 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์     
 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ประกอบดว้ย 
  3.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของเบค (BDI-II) ฉบบัภาษาไทย พฒันาโดย ศราวุธ 
ราชมณี, สุชาดา กรเพชรปาณี, และ พีร วงศอ์ุปราช 
(2561) มีค าถาม 21 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามอาการทาง
จิตใจ 15 ข้อ อาการทางร่างกาย 6 ข้อ แต่ละข้อ
ค าถามมี 4 ตวัเลือก มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 63 
คะแนน โดยแบ่งระดบัความรุนแรงภาวะซึมเศร้า 
เป็น 4 ระดบั คือ ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อยท่ีสุด (0 -

13 คะแนน) ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย (14 - 19 คะแนน) 
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (20 - 28 คะแนน) 
ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (29 - 63 คะแนน) มีค่า
ความเท่ียงเท่ากบั .82   
  3.2 กิจกรรมทดสอบภาวะซึมเศร้า 
(Depression task; DT) แบบูรณาการประสาทสัมผสั   
ผู ้วิจัยได้ พัฒนาขึ้ นมาในปี 2564 เป็นกิจกรรม
ทดสอบทางคอมพิวเตอร์สร้างด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางปัญญา เพื่อประเมินความเอนเอียงทาง
ความจ าในการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีกระตุ้น วดั
คะแนนความถูกตอ้งในการตอบ สนองจากการท า 
DT มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 100 คะแนน ค่า
ความเท่ียงเท่ากบั .82   และมีความสัมพนัธ์กบัแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า  BDI-II ระดบัปานกลาง (r = 
-.51, -.49) 
 การพทิักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอนการ
วิจัยกับอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัย ให้ทราบ
รายละเอียดของการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีถึงความ
สมัครใจ การปฏิเสธการเข้า ร่วมการวิ จัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กับผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยั การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั ไม่ระบุตวัตน
แต่ใชร้หสัแทน ระหวา่งท่ีฝึกท ากิจกรรมท่ีบา้นแลว้
เกิดความคบัขอ้งใจ สามารถทกัแซตหรือโทรศพัท์
เมาขอค าปรึกษากบัผูว้ิจยั เพื่อให้การช่วยเหลือ การ
วิจัยน้ีมีค่าชดเชยเวลาให้กับอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วม
การวิจยั น าเสนอขอ้มูลผลการวิจยัในภาพรวม  เพื่อ
เป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น การวิจยัน้ีผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี IRB3-
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003/2564 เน่ืองจากการระบาดของโควิด-19 ท าให้
การเก็บขอ้มูลไม่เป็นตามแผน จึงได้ยื่นขอแก้ไข
และขยายระยะเวลาการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
บูรพา ตามหนงัสือเลขท่ี อว 8100/11783   
 การด าเนินการวิจัย    

1. กลุ่มท่ีไดรั้บวิธีการกระตุน้ความจ าเชิง
บวกด้วยส่ิงเร้าพหุ เป็นการบ าบดัรายบุคคล แบ่ง
การฝึกออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 เป็นฝึกปฏิบติั
ทางกระดาษ ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม และส่วนท่ี 2 
การฝึกใช้คอมพิวเตอร์ช่วยฝึก ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ดงัแสดงในตารางท่ี 1 เป็นการฝึกปฏิบติัท่ี
บ้าน และติดตามทางออนไลน์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง    
โดยนดักลุ่มตวัอยา่งมาพบกบัผูว้ิจยัทาง Onsite  เพื่อ
วดัผลก่อนและหลงัการทดลองด้วยแบบประเมิน 
BDI-II และกิจกรรมทดสอบ DT นดัมาคร้ังละ 5 - 6 
คน ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลกิจกรรมทดสอบ DT  

และพยาบาลจิตเวชท่ีเป็นผูช่้วยนักวิจัยเก็บข้อมูล
แบบประเมิน BDI-II โดยปฏิบัติตามมาตการ
ป้องกนัการระบาดของโควิด-19 ของโรงพยาบาล 
ได้แก่ การสแกนอุณภูมิก่อนเข้าอาคาร การสวม
หนา้กากอนามยั การเวน้ระยะห่าง การใชร้ะบบการ
นัดเป็นช่วงเวลาท่ีห้องบ าบดัโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธ์ิ ผู ้วิจัยด าเนินการฝึกซ้อมความเข้าใจ
เก่ียวกับวิธีการฝึกกระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วย      
ส่ิงเร้าพหุ ภายหลงัส้ินเสร็จจากการวดัผลก่อนการ
ทดลอง 
 2. กลุ่มท่ีไดรั้บวิธีการให้สุขภาพจิตศึกษา  
บ าบัดแบบรายบุคคล โดยพยาบาลจิตเวชประจ า
ศูนยร่์มโพธ์ิใจ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ท่ีผ่าน
การอบรมตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วย 5 เร่ือง  
ดงัน้ี 1) ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคซึมเศร้า 2) สังเกต
อาการเตือนและวิธีปฏิบติัตวั 3) เสริมสร้างทกัษะ 

 
 
ตารางท่ี 1 ตารางการฝึกวิธีการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุ 

กิจกรรม ระยะเวลาการฝึก 

ส่วนที่ 1 ฝึกปฏิบตัิทางกระดาษ  
1.1 ส่ิงดี ๆ ในชีวิต     - ฝึกและบนัทึกความรู้สึก เป็นเวลา 2 สัปดาห์  
1.2 การแสดงความขอบคุณ    - ฝึกและบนัทึกความรู้สึก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห ์
1.3 การให้อภยั - ฝึกและบนัทึกความรู้สึก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห ์
1.4 ความเขม้แขง็ในตนเอง - ฝึกและบนัทึกความรู้สึก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห ์
1.5 การเสริมสร้างสติ - ฝึกและบนัทึกความรู้สึกทุกวนั  เป็นเวลา 4 สัปดาห ์
ส่วนที่ 2 การใช้คอมพวิเตอร์ช่วยฝึก  
2.1 การจดจ าและเรียกคนืความจ าเชิงบวก   - ฝึกสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที ทุกวนัองัคารและพฤหสับดี 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์  2.2 การจบัคู่ส่ิงเร้าพหุเชิงบวก 
2.3 การฝึกตีความในเชิงบวก    



Vol.36 No.3 September - December 2022                                                                                                        The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

38 

การแกปั้ญหา 4) เสริมสร้างทกัษะการเผชิญความ 
เครียด และ 5) แหล่งการสนบัสนุนใหก้ารช่วยเหลือ 
เน้นการสอนให้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องโดยใช้
เทคนิคย่อยของกระบวนการให้การปรึกษา และฝึก
ทักษะการแก้ปัญหาและการผ่อนคลาย โดยการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ใชร้ะบบการนดัพบผูบ้  าบดัท่ี
ห้องบ าบดัศูนยร่์มโพธ์ิใจ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 
40 - 50 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ก่อนและหลงัการ
บ าบัดได้นัดมาพบผู ้วิจัยและผู ้ช่วยนักวิจัย เพื่อ
วัดผลด้วยแบบประเมิน BDI-II และกิจกรรม
ทดสอบ DT คร้ังละ 5 - 6 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์
ดว้ยสถิติ Chi-square เพื่อทดสอบความเท่ากนัของ
กลุ่มตวัอย่าง การเปรียบเทียบผลการบ าบดัภายใน
กลุ่ม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Dependent-sample t-test  
และระหว่างกลุ่มวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent- 
sample t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 60 คน สุ่มเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยจับสลากแบบไม่
แทนท่ี ไดก้ลุ่มละ 30 คน ระหว่างการทดลองมีผูท่ี้
ต้องออกจากการวิจัย จ านวน 3 คน เน่ืองจากติด   
โควิด-19 ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อยูใ่น
กลุ่มทดลอง 1 คน กลุ่มควบคุม 2 คน กลุ่มตวัอย่าง
ท่ีอยูจ่นครบการทดลองจ านวน 57 คน อายเุฉล่ีย 24  ปี 
ส่วนใหญ่ เ ป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.44  ระดับ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 71.93 
รองลงมาคือ ปริญญาตรี ร้อยละ 15.79 และปวส./
อนุปริญญา ร้อยละ 10.53 อาชีพนกัเรียน/นักศึกษา 
ร้อยละ 73.68 รองลงมาคือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 12.28 และอ่ืน ๆ คือ ท างานออนไลน์ ร้อยละ 
7.02 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 96.49 ไม่มีโรคประจ าตวั   
ทั้ ง 2 กลุ่มไม่มีประวัติรับประทานยากันชัก เม่ือ
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05)  
ดงัแสดงในตารางท่ี  2 
 2. เปรียบเทียบผลการบ าบัดต่อภาวะซึมเศร้า 
 2.1 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าจาก
แบบประเมิน BDI-II ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดบั
เล็กน้อยหลงัไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ย
ส่ิงเร้าพหุ (M-PMS) กับการให้สุขภาพจิตศึกษา 
(Psychoeducation)   
 ผลการตรวจสอบการแจกแจงขอ้มูลภาวะ
ซึมเศร้า โดยใชส้ถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov  
ไดค้่า p เท่ากบั 0.16 ขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้
ปกติ (p > .05) เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การใช้
สถิติทดสอบที 
 จากตารางท่ี 3 พบว่าหลงัการทดลองกลุ่ม
ท่ีได้รับวิธีการกระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้า
พหุ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
สุขภาพจิตศึกษา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (t = -2.76, p = .01) มีค่าความแตกต่างกนัเท่ากบั 
-5.16 (95%CI : -8.90 ถึง -1.41)  
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องใน
การตอบสนองจากการประเมินด้วย Depression 
task (DT) ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 57) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 28) 

2 p 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
7 
22 

 
24.14 
75.86 

 
7 
21 

 
25.00 
75.00 

.01 
 
 

.94 
 
 

เพศ 
       มธัยมศึกษาตอนตน้ 
       มธัยมศึกษาตอนปลาย 
       ปวส./อนุปริญญา 
       ปริญญาตรี 

 
1 
17 
5 
6 

 
3.45 
58.62 
17.24 
20.69 

 
0 
24 
1 
3 

 
0.00 
85.71 
3.57 
10.72 

5.85. 
 
 

.12 
 
 

ประกอบอาชีพ 
       เกษตรกรรม 
       รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

 
0 
6 

 
0.00 
20.69 

 
0 
1 

 
0.00 
3.57 

14.99 
 
 

.50 
 
 

       คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  
       รับจา้ง 
       นกัเรียน/นกัศึกษา 
       ว่างงาน 
       อื่น ๆ ท างานออนไลน ์

1 
2 
15 
1 
4 

3.45 
6.90 
51.72 
3.45 
13.79 

0 
0 
27 
0 
0 

0.00 
0.00 
96.43 
0.00 
0.00 

 
 
 
 

 
 
 
 

โรคประจ าตวั 
       ไม่มี 
       มี (อื่น ๆ ภูมิแพ)้ 

 
27 
2 

 
93.10 
6.90 

 
28 
0 

1 
100.00 
0.00 

2.00 
 
 

.16 
 
 

มีประวติัรับประทานยากนัชกั 
       มี 
       ไม่มี 

 
0 
29 

 
0.00 

100.00 

 
0 
28 

 
0.00 

100.00 

.00 
 
 

1.00 
 

อายเุฉล่ีย (ปี) M = 24.03, SD = 4.17 M = 24.03, SD = 4.17   
*p < .05 

 
 

หลงัไดรั้บการกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุ 
(M-PMS) กบัการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 
 จากตารางท่ี 4 กลุ่มท่ีไดรั้บวิธีการกระตุน้

ความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุ มีคะแนนความ
ถูกตอ้งในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย DT 
มากกว่ากลุ่มท่ีให้สุขภาพจิตศึกษาอย่างมีนยัส าคญั
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมิน BDI-II ภายหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนภาวะซึมเศร้า n M SD t p 
Mean 

Difference 
95% CI 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 29 11.34 7.72 -2.76 .01* -5.16 -8.90 -1.41 
กลุ่มควบคุม 28 16.50 6.30 

*p < .05 

 
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนความถูกตอ้งในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย Depression task (DT)  ภายหลงั
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

คะแนนภาวะซึมเศร้า n M SD t p 
Mean 

Difference 
95% CI 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 29 67.69 13.77 3.38 .01* 10.62 4.32 16.93 
กลุ่มควบคุม 28 57.06 9.51 

*p < .05 

 
 
ทางสถิติที่ระดบั .01 (t = 3.38, p = .01)  มีค่าความ
แตกต่างกนัเท่ากบั 10.62 (95%CI: 4.32 ถึง 16.93) 
 2.3 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
ผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย จากแบบประเมิน 
BDI-II ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มท่ีได้รับ
การกระตุน้ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุ (M-PMS) 
และกลุ่มท่ีใหสุ้ขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 
   จากตารางท่ี 5  พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บวิธีการ
กระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุ มีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 
8.09, p = .00) และกลุ่มท่ีได้รับการให้สุขภาพจิต
ศึกษา มีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองน้อย

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (t = -2.05, p = .00) แสดงว่าทั้ง 2 วิธีช่วย
ให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได ้แต่วิธีการกระตุน้ความจ า
เชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุ ท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง
มากกวา่การใหสุ้ขภาพจิตศึกษา  
 2.4 เปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องใน
การตอบสนองจากการประเมินด้วย Depression 
task (DT) ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีได้รับการ
กระตุ้นความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุ (M-PMS) 
และกลุ่มท่ีใหสุ้ขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 
 จากตารางท่ี 6  กลุ่มท่ีไดรั้บวิธีการกระตุน้
ความจ าเชิงบวกดว้ยส่ิงเร้าพหุมีคะแนนความถูกตอ้ง 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า (BDI-II) ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  

คะแนนภาวะซึมเศร้า n M SD t p 
Mean 

Difference 
95% CI 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 29   8.09 .00* 13.03 9.73 16.34 
   ก่อนการทดลอง  24.38 10.10 
   หลงัการทดลอง  11.34 7.72 
กลุ่มควบคุม 28   -2.05 .00* 3.04 1.93 4.14 
   ก่อนการทดลอง  19.54 5.91 
   หลงัการทดลอง  16.50 6.30 

*p < .01 

 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนความถูกตอ้งในการตอบสนองจากการประเมินดว้ย DT ก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

คะแนนภาวะซึมเศร้า n M SD t p 
Mean 

Difference 
95% CI 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 29   -5.43 

 
.00* 14.40 -19.83 -8.97 

   ก่อนการทดลอง  53.29 7.57 
   หลงัการทดลอง  67.69 13.77 
กลุ่มควบคุม 28   -2.05 .05 -2.85 -5.70 .00 
   ก่อนการทดลอง  54.21 9.66 
   หลงัการทดลอง  57.06 9.51 

*p < .01 

 
 
ในการตอบสนอง หลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 ( t =    
-5.43, p = .00) และกลุ่มท่ีไดรั้บการให้สุขภาพจิต
ศึกษามีคะแนนความถูกต้องในการตอบสนอง  
หลงัการทดลองไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง (t = 
-2.05, p = .05) แสดงว่าวิธีการกระตุ้นความจ าเชิง

บวกด้วยส่ิงเร้าพหุ ช่วยเพิ่มความถูกต้องในการ
ตอบสนองขอ้มูลทางบวกมากกวา่การใหสุ้ขภาพจิต
ศึกษา 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า ผูท่ี้มีภาวะ
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ซึมเศร้า ท่ีได้รับการบ าบัดโดยวิ ธีการกระตุ้น
ความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้าพหุท่ีพฒันาขึ้น ท าให้
คะแนนภาวะซึมเศร้า และคะแนนความถูกตอ้งใน
การตอบสนองแตกต่างกัน สามารถอภิปราย
ผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1. ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าด้วย 
BDI-II ของผู ้ท่ี มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
ภายหลงัไดรั้บ M-PMS กบัการให้สุขภาพจิตศึกษา     
พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ M-PMS มีคะแนนภาวะซึมเศร้า
น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษา  
เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 อาจเพราะวิธีการ M-
PMS มุ่งเน้นไปปรับการท างานของ WM ในการ
ประมวลผลขอ้มูล จากท่ีใช้ขอ้มูลความจ าทางลบ
บ่อย ฝึกใหส้มองใชข้อ้มูลทางบวกมากขึ้น จึงท าให้
ลดภาวะซึมเศร้ามากกว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาท่ี
เน้นการสอน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Steel et al.  
(2020) แบบ RCT เปรียบเทียบกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึก
ความจ าเชิงบวกกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ พบวา่
อาการซึมเศร้าน้อยกว่าการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เม่ือติดตาม 3 เดือน คะแนน
ภาพรวมการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย BDI-II 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mean difference = 
4.33, SE = 2.00, 95% CI 0.38 ถึง 8.23; p = 0.03)    
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความถูกตอ้ง
ในการตอบสนองดว้ย DT ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย ภายหลงัได้รับ M-PMS กับการให้
สุขภาพจิตศึกษา พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ M-PMS มีคะแนน
ความถูกตอ้งมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมุติฐาน  
ข้อท่ี 2 ซ่ึงวิธีการ M-PMS เป็นการฝึกใช้ข้อมูล

ทางบวกมาประมวลผลมากขึ้น ไม่คลอ้ยตามขอ้มูล
ทางลบ ท าให้การตอบสนองต่อค าสั่งทางบวกมี
ความไวและแม่นย  ามากขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Takano, Van Grieken, & Raes (2019) ท่ีพบวา่
ในผูท่ี้ได้รับการฝึกเรียกคืนขอ้มูล ภายใต้เง่ือนไข
ให้สนใจเฉพาะขอ้มูลทางบวก ภายหลงัการฝึกช่วย
ให้ภาวะซึมเศร้าและความครุ่นคิดลดลง นอกจากน้ี
ยงัช่วยใหก้ารตอบสนองต่อค าสั่งทางบวกเร็วขึ้น  
 3. ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าด้วย 
BDI-II ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย ก่อน
และหลังได้รับ M-PMS พบว่าหลังการทดลองมี
คะแนนภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่ก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 3  
สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีใช้โปรแกรมการฝึกพูด
ทางบวกมาช่วยลดภาวะซึมเศร้ากบัวยัรุ่นท่ีเป็นโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย พบว่าท าให้
ลดภาวะซึมเศร้าได้ในระยะหลังการทดลองและ
ติดตาม 1 เดือน (ปวิมลม หายศนันท์, ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, และ วรนุช กิตสัมบนัท,์ 2563) 
 4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความถูกตอ้ง
ในการตอบสนองดว้ย DT ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อย ก่อนและหลงัไดรั้บ M-PMS พบว่า 
ภายหลงัการทดลองมีคะแนนความถูกต้องในการ
ตอบสนองดว้ย DT มากกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 4   
ซ่ึงพบหลกัฐานท่ีช้ีว่า ผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าจะจดจ า
เร่ืองทางลบได้ดี แต่ความจ าทางบวกแย่ลงตาม
ระดบัความรุนแรงของอาการ และการตอบสนอง
ต่อข้อมูลทางบวกน้อยลงท าให้ความคิดเกิดการ
ชะงกั แต่การบ าบดัเรียกคืนความจ าเชิงบวกท าให้
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การตอบสนองต่อขอ้มูลทางบวกเพิ่มขึ้น ช่วยลด
ภาวะซึมเศร้า (Dillon & Pizzagalli, 2018)     
 5. ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าด้วย 
BDI-II ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย ก่อน
และหลงัไดรั้บการให้สุขภาพจิตศึกษา พบว่า หลงั
การทดลองน้อยกว่ า ก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 5   
แสดงว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าได ้อาจเป็นเพราะการให้สุขภาพจิตศึกษา
ช่วยเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจในโรคซึมเศร้าท่ี
น าไปสู่การปฏิบัติตัว ท่ี ถูกต้อง สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Tursi, Baes, Camacho, Tofoli, & Juruena 
(2013) ท่ีพบว่าการมีความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและ
การรักษาเพิ่มขึ้นช่วยใหภ้าวะซึมเศร้าดีขึ้นได ้
 6. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความถูกตอ้ง
ในการตอบสนองดว้ย DT ของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อย ก่อนและหลงัไดรั้บการให้สุขภาพจิต
ศึกษา พบว่าหลังการทดลองไม่แตกต่างกับก่อน
การทดลอง เป็นตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 6 แสดงวา่ การ
ให้สุขภาพจิตศึกษา ไม่ได้เปล่ียนแปลงกับการ
ตอบสนองข้อมูลทางบวก อาจเพราะการให้
สุขภาพจิตศึกษาเน้นการสอนไม่ไดเ้น้นการฝึกเอา
ข้อมูลทางบวกมาใช้ประมวลผลก่อนการตีความ 
สอดคล้องกับงานวิจัย Meta analysis ในการฝึก
ตีความทางบวกกับผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าผ่านข้อมูล
ความจ าเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ จ านวน 
17 เร่ือง พบว่ามีการตีความทางบวกมีความถูกต้อง
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 67.00 ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง  
(Menne-Lothmann et al., 2014) 
 ขอ้จ ากดัในการวิจยั คือ การเขา้ถึงประชากร 

หรือกลุ่มตวัอย่าง มีความยุ่งยากและล่าชา้ เน่ืองจาก
การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้พื้นท่ีท่ี เ ก็บ
ข้อมูลจ าเป็นต้องใช้มาตรการควบคุมประชาชน
อยา่งเขม้งวด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้    
 วิธีการกระตุน้ความจ าเชิงบวกด้วยส่ิงเร้า
พหุ เป็นทางเลือกหน่ึงท่ีใหผ้ลลพัธ์ท่ีดี ควรน าไปใช้
บ าบดักบัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย และไม่
ต้องเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลบ่อย ช่วยลดปัญหา
การบ าบดัไม่ครบตามโปรแกรมและค่าใชจ่้าย       
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป   
 1. ควรเพิ่มการติดตามผลในระยะยาวขึ้น  
เป็น 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อพิสูจน์ความ
ทนของการบ าบัดว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้
อยา่งต่อเน่ือง 
 2 .  ควรมีการพัฒนาส่วนของการใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยฝึกให้ เป็นแพลตฟอร์ม  Web 
Application ท่ีสามารถรองรับการใชง้านกบัสมาร์ท
โฟนทั้ ง  Android และ iOS ได้ ไม่เฉพาะใช้กับ
คอมพิวเตอร์หรือแล็บท็อปแบบเด่ียวเท่านั้น เพื่อ
ความสะดวกในการเขา้ถึงการฝึกไดม้ากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ  
  งานวิจยัน้ีไดรั้บทุนอุดหนุนการวิจยัระดบั
บัณฑิตศึกษาจากส านักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ ประจ าปี 2564    
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THE DEVELOPMENT OF INTEGRATTIVE PROGRAM ON  
RELAPSE PREVENTION AMONG PERSONS WITH  

AMPHETAMINE INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 
Kongkiat Uten, M.N.S.*, Jarunee Ratsamesuwiwat, Ph.D.**, Witchuda Yasin, M.Sc.***,         

Wimonwan Kumlue, M.N.S.**, Puttachad Srisuwan, M.N.S.** 

Abstract 

 Objective: To develop and examine the effects of the integrative program on relapse prevention among 
persons with amphetamine induced psychotic disorder. 

 Methods: This developmental research study was divided into two phases: the program development 
phase and the program experimental testing phase. The eighty purposive samples were recruited from admitted 
amphetamine induced psychotic disorder patients. They were randomly assigned to either the experimental or 
control group (n = 40 in each group). The instruments included 1) the integrative program, 2) the relapse prevention 
intention scale, 3) the behavior drug prevention test, and 4) the questionnaire about the opinion on the program. The 
data were analyzed using descriptive statistics, Chi-Square, t-test, and repeated measure ANOVA. 

 Results: 1) The Index of item-Objective Congruence of program was 1.00. The participants’ opinions on 
the program were at a high level. 2) The scores of relapse prevention intention and behavior drug prevention of the 
experimental group at posttest, four weeks, and 12 weeks period had a significantly higher than before receiving the 
program (p < .01).  The experimental group had scores of relapse prevention intention and behavior drug prevention 
statistically significantly higher than control groups at posttest, four weeks, and 12 weeks period (p < .01). The 
relapse rate of the experimental group at 12 weeks was statistically significantly lower than those in the control 
group at the level of .05. 

 Conclusion: The integrative program could improve the relapse prevention intention and behavior drug 
prevention among persons with amphetamine induced psychotic disorder. This program should be an alternative to 
preventing relapse among persons with amphetamine induced psychotic disorder. 

 Keywords: integrative program, continuity of treatment, relapse prevention, inpatient group therapy, 
amphetamine induced psychotic disorder 
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การพฒันาโปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการ 
ต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้าในผู้ที่เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 

ก้องเกียรติ อุเตน็, พย.ม.*, จารุณี รัศมีสุวิวัฒน์, ปร.ด.**, วิชชุดา ยะสินธ์ุ, วท.ม.***, 
วิมลวรรณ ค าลือ, พย.ม.**, พุทธชาด ศรีสุวรรณ์, พย.ม.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการต่อการป้องกนัการ
กลบัไปเสพซ ้าในผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 

 วิธีการศึกษา : การวิจัยและพฒันาแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะพฒันาโปรแกรมและระยะทดสอบ
ประสิทธิผลโปรแกรม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีเขา้ รับการรักษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล
สวนปรุง 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการบ าบดั
แบบบูรณาการ 2) แบบวดัความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ า 3) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติด และ 4) 
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใชโ้ปรแกรม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์  สถิติที และ
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 

 ผลการศึกษา : 1) โปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการ มีค่าความสอดคลอ้งระหว่างเน้ือหากิจกรรมและ
วตัถุประสงคเ์ท่ากบั 1.00 และผลการประเมินความคิดเห็นของผูบ้  าบดัต่อการใชโ้ปรแกรม อยูใ่นระดบัดีมาก และ 2) 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ าและพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติดในระยะหลงัการ
ทดลองทนัที ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์สูงกว่าก่อนทดลองและแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 และการกลบัไปเสพซ ้าในระยะ 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 สรุป : โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการช่วยให้ผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนมีความตั้ งใจและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัยาเสพติดไดดี้ขึ้น จึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการบ าบดัเพ่ือป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า
ของผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 

 ค าส าคัญ : การบ าบัดแบบบูรณาการ, การบ าบัดติดตามหลงัจ าหน่าย, การป้องกันการกลบัไปเสพซ ้ า,             
กลุ่มบ าบดัในโรงพยาบาล, โรคจิตจากแอมเฟตามีน 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหายาเสพติดโดยเฉพาะแอมเฟตามีน 
(Amphetamine) เป็นภัยคุกคามต่อการด ารงชีวิต
ปกติของประชาชนในประเทศไทย และส่งผล
ต่อเน่ืองให้เกิดปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัตามมา 
(ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด, 2564) โดย พ.ศ. 2561 - 2563 พบผูเ้สพติด
แอมเฟตามีนเขา้บ าบดัรักษาในระบบมากถึงร้อยละ 
80.63, 78.04 และ 77.06 ตามล าดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) และเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบ
ผูป่้วยในมากท่ีสุด และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นจาก
ร้อยละ 49.09 เป็นร้อยละ 60.07 และ 66.22 
ตามล าดับ (สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2564) ซ่ึงผูเ้สพติด
แอมเฟตามีนจะเพิ่มขนาดหรือปริมาณในการเสพขึ้น 
เม่ือเสพต่อเน่ืองไปเร่ือย ๆ จะป่วยเป็นโรคจิตจาก
แอมเฟตามีน (สมภพ เรืองตระกูล , 2557) ซ่ึง
ลกัษณะอาการและอาการแสดงท่ีส าคญั ไดแ้ก่ หูแว่ว 
เห็นภาพหลอน หวาดระแวง และเม่ือมีอาการมากขึ้น 
จะมีพฤติกรรมกา้วร้าว จนอาจท าร้ายผูอ่ื้นให้ไดรั้บ
อนัตรายหรือคิดฆ่าตวัตายได ้(พนัธ์ุนภา กิตติรัตน
ไพบูลย ์และคณะ, 2556; สมภพ เรืองตระกูล, 2557) 
ถือว่าเป็นพฤติกรรมเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
โดยปัจจุบนัผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนเขา้รับ
การรักษาจ านวนมากท่ีสุด เม่ือเทียบกบัสารเสพติด
ชนิดอ่ืน โดยเฉพาะโรงพยาบาลสวนปรุง (2564)  
พบวา่ พ.ศ. 2561 - 2563 มีผูเ้ป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน
เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
60.30, 65.38 และ 62.08 ตามล าดบั ดว้ยปัญหาและ
ความรุนแรงดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงให้

หน่วยงานในสังกัดก ากับ ดูแล และบ าบัดฟ้ืนฟู
ผูป่้วยยาเสพติดให้ฟ้ืนหาย สามารถกลบัไปด าเนิน
ชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุขดงัเดิม  
 ปัจจุบนัแมจ้ะมีแนวทางการบ าบดัผูท่ี้เป็น
โรคจิตจากแอมเฟตามีนอยา่งเป็นรูปธรรม แต่ยงัไม่
สามารถรักษาอาการอยากเสพยาของผู ้ป่วยได้       
(กิตตก์วี โพธ์ิโน, วรท ล าใย, ปราณี ฉนัทพจน์ และ
สุพัตรา สุขาวห , 2561) มีเพียงการฟ้ืนฟูทางจิต
สังคมท่ีพอจะช่วยผูป่้วยลดจากอาการอยากเสพยา
และไม่กลับไปเสพยาซ ้ า  (De Crescenzo, et al., 
2018) โดยหลกัฐานเชิงประจกัษข์องการบ าบดัทาง
จิตสังคมท่ีใช้ในปัจจุบนั ได้แก่ การปรับความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) 
การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Enhancement Therapy: MET) การบ าบดัแบบกลุ่ม 
(Group Therapy) การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
(problem solving therapy: PST) ครอบครัวบ าบัด 
(Family Therapy) การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho 
education) และจิตสั งคมบ าบัดแบบแมทริกซ์  
(Matrix Program) (Lenz,  Rosenbaum, & Sheperis, 
2016) แต่ก็ยงัไม่พบว่า การบ าบัดรูปแบบใดให้
ผลลัพธ์ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีท่ีสุด 
(เอกอุมา อ้ิมค า, 2556) นอกจากน้ี ยงัพบว่า การให้
การบ าบัดดังกล่าวข้างต้นในแต่ละหน่วยงานมี
ปัญหาด้านกระบวนการ ได้แก่ อัตราก าลังของ                       
ผูบ้  าบดัมีจ านวนไม่สอดรับกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่ม
มากขึ้น บุคลากรมีภาระงานมาก และต้องท างาน
หลายหน้า ท่ี  รวมทั้ งการบ าบัดต้องใช้ทักษะ 
ประสบการณ์ เวลา และสถานท่ีท่ีมีความเฉพาะ 
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เจาะจง บุคลากรท่ีปฏิบติังานใหม่ไม่มีประสบการณ์ 
ทางเลือกการรักษาแยกส่วน รวมถึงการดูแลท่ีไม่
ต่อเน่ือง หลงัการจ าหน่าย มีผลท าให้ผูป่้วยกลบัไป
เสพซ ้าและกลบัมารักษาซ ้า ส่งผลใหเ้กิดการสูญเสีย
ศักยภาพของบุคคล และค่าใช้จ่ายในการบ าบัด 
รักษาท่ีมากขึ้นตามมา (ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 7, 
2558; ส านกังานเขตสุขภาพท่ี 8, 2562;โรงพยาบาล
สวนปรุง, 2564)  
 จากรายงานการทบทวนอย่างเป็นระบบท่ี
ปรากฏในปัจจุบนั พบว่า การบ าบดัแบบจิตสังคม
บ าบดั (Psychosocial Interventions) รูปแบบต่าง ๆ 
ในผูป่้วยติดสารเสพติดให้ประสิทธิผลการบ าบัด
ดีกวา่การบ าบดัรักษาตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ อีกทั้ งย ังพบอีกว่า การบ าบัดรักษาทางจิต
สังคมบ าบัดแบบผสมผสานหรือการใช้จิตสังคม
บ าบดัหลายรูปแบบร่วมกนั จะใหผ้ลลพัธ์การบ าบดั
ท่ีดีกว่าการใช้จิตสังคมบ าบัดเพียงรูปแบบเดียว 
สะท้อนให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของการพฒันา
รูปแบบการบ าบัดรักษาภายใต้ข้อจ ากัดดังกล่าว  
(De Crescenzo, et al., 2018 ; Li, Zhu, Tse, Tse & 
Wong, 2015) เม่ือศึกษารายงานการบ าบัดทางจิต
สังคมท่ีใช้หลายรูปแบบร่วมกันในผู ้เสพติด        
แอมเฟตามีนของประเทศไทย พบวา่ มี 2 การศึกษา 
ได้แก่ การศึกษาของอมาวสี กลั่นสุวรรณ, นิตยา 
ตากวิริยะนันท์, และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ 
(2561) ท่ีใช้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
ร่วมมือในการเปล่ียนแปลงตนเองของผูป่้วยเสพติด
แอมเฟตามีน พบว่า  กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ร่วมมือในการเปล่ียนแปลงตนเองหลังได้รับ

โปรแกรมสูงกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) เม่ือพิจารณาจุดเด่นของโปรแกรม 
พบว่า โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้ นสอดคล้องกับการ
จดัการปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัไปเสพยาซ ้ า ไดแ้ก่ 
การขาดแรงจูงใจในการเลิกเสพยา และความคิดท่ี
บิดเบือนท่ีคิดว่าการเสพยาช่วยแก้ปัญหาชีวิต ใน
ขณะเดียวกนัก็พบจุดท่ีควรพฒันา คือ ขาดขั้นตอน
การเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น และการติดตาม
ต่อเน่ืองท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกเสพยา/
กลบัไปเสพยาซ ้ า และการศึกษาของกิตต์กวี โพธ์ิโน 
และคณะ (2561) ท่ีศึกษาเร่ืองประสิทธิผลการ
บ าบัด  Co-occurring disorder (COD) Intervention 
ในผูป่้วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนซ่ึงเป็นการ
ผสมผสานระหว่างแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรง จูงใจ (MI) แนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) แนวคิดการท า
กิจกรรมกลุ่ม (Group Therapy) แนวคิดครอบครัว
บ าบัด  (Family Therapy) และแนวคิ ดการ ให้
สุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) วดัผลตวัแปร
การหยุดเสพยาและไม่กลบัมารักษาซ ้ าภายใน 90 
วนัหลงัจ าหน่าย พบว่า กลุ่มทดลองมีการหยุดเสพ
ยาและไม่กลบัมารักษาซ ้ามากกวา่กลุ่มควบคุมอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เม่ือพิจารณาถึงจุดเด่น 
พบว่า เป็นการบ าบดัแบบทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีใช้
ความเช่ียวชาญเฉพาะเร่ืองในแต่ละสาขาเขา้มาช่วย
ปิดช่องว่างของความรู้หรือแก้ไขปัญหา แต่ก็พบ
จุดอ่อน คือ แต่ละสหสาขาวิชาชีพมีหนา้ท่ีหลายอย่าง
และมีอัตราก าลังคนท่ีไม่เพียงพอ (โรงพยาบาล
สวนปรุง, 2564; ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 7, 2558; 
ส านกังานเขตสุขภาพท่ี 8, 2562)  
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 จากหลกัฐานเชิงประจกัษด์งักล่าว แสดงถึง
การบูรณาการการบ าบดัอยา่งลงตวั สามารถช่วยให้
ผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนป้องกันตนเองไม่
หวนกลับไปเสพยาซ ้ าได้ และเพื่อให้เกิดภาพ
สะทอ้นการบ าบดัดงักล่าวอย่างเป็นรูปธรรม ผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการ
ต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิต
จากแอมเฟตามีน ดว้ยแนวคิดหลกั 4 ประการ คือ 
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (CBT) ของเบค 
(Beck, 1995) การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(MET) ของมิลเลอร์และโรนิค (Miller & Rollnick, 
1996) การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา (PST) ของ เดอ 
ซู ริล ล่ า  (D’zurilla, 2010 )  และการ เจ ริญส ติ  
(Mindfulness) เ ป็ นองค์ป ร ะกอบ ท่ีส า คัญ ใน
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการในการสร้าง
เสริมศกัยภาพของผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน
ในการป้องกนัตนเองไม่ให้หวนกลบัไปเสพยาซ ้ า
อยา่งต่อเน่ือง และยัง่ยนืต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบ
บูรณาการต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าในผูท่ี้
เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณาการต่อการป้องกันการกลับไป
เสพซ ้าในผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้ า และคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติดของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการก่อนทดลอง 

หลงัทดลองเสร็จส้ินทันที การติดตาม 4 สัปดาห์ 
และ 12 สัปดาห ์
  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้ า และคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมป้องกันยาเสพติดระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการและกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที การติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 
  2.3 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ
ของผูก้ลบัไปเสพซ ้าระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การบ าบดัแบบบูรณาการและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติในระยะการติดตามหลังการทดลอง 4 
สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนั
การติดซ ้ า และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกัน      
ยาเสพติดของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัแบบ
บูรณาการหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที การติดตาม 
4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 2. คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนั
การติดซ ้ า และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกัน      
ยาเสพติด หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที การ
ติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการแตกต่างกับ
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 3. ร้อยละผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน
กลบัไปเสพซ ้ าในระยะการติดตามหลงัการทดลอง 
4 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การบ าบดัแบบบูรณาการแตกต่างกับกลุ่มท่ีไดรั้บ
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การดูแลตามปกติ 
 
วธิีด าเนินการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ นก า ร วิ จั ย แ ล ะพัฒน า 
(Research and Development: R&D) โดยแบ่งออกเป็น 
2 ระยะ ดงัน้ี 

1. ระยะพัฒนาโปรแกรม ประกอบดว้ย 4 
ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

  1.1  การศึกษาข้อมูลพื้ นฐาน
ส าหรับการพฒันาโปรแกรมต้นแบบ (R1) ได้แก่ 
วิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์ ประเมินความตอ้งการ
จ าเป็น ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการเสพแอมเฟตามีน 
การกลบัไปเสพซ ้ า แนวคิด รูปแบบ เทคนิค และ
วิธีการท่ีมีความส าคัญและจ าเป็นต่อการบ าบัด 
รักษาผู ้ป่วยโรคจิตจากการเสพแอมเฟตามีน
ยอ้นหลัง 5 ปี ศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสนทนา
กลุ่มกับผูบ้ริหารการพยาบาล ทีมสหวิชาชีพผูใ้ห้
การบ าบดัทางจิตสังคมในผูป่้วยสารเสพติด ผูท่ี้เป็น
โรคจิตจากแอมเฟตามีนและญาติ ถึงแนวทางการ
บ าบดัรักษา รูปแบบการบ าบดั ผลการบ าบดั และ
ขอ้เสนอแนะเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบ าบดั และ
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับองค์
ความรู้ในการบ าบัดรักษาผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตจาก       
แอมเฟตามีนในการเลิกเสพหรือการป้องกันการ
กลบัไปเสพซ ้า 

  1.2 การพฒันาโปรแกรมบ าบดั
แบบบูรณาการต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าใน
ผู ้ท่ี เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนต้นแบบ (D1) 
ระหว่ าง เ ดือนธันวาคม พ.ศ .  2564  ถึง เ ดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 โดยประชุมเชิงปฏิบติัการ

ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบ าบดั และทีมผูดู้แลผูมี้
ปัญหาสุขภาพจิตจากสารเสพติดโรงพยาบาลสวน
ปรุงเพื่อพฒันาโปรแกรมต้นแบบท่ีอ้างอิงกรอบ
แนวคิดการบูรณาการการบ าบดัดา้นจิตสังคม ดว้ย
แนวคิดหลกั 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) การบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy (CBT)) 
2) การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Enhancement Therapy (MET)) 3) การบ าบัดโดย
การแก้ปัญหา  (Problem solving therapy (PST)) 
และ 4) การเจริญสติ (Mindfulness) สรุปผลและ
ประเมินร่างต้นแบบโปรแกรมการบ าบัดแบบ
บูรณาการต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าในผูท่ี้
เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 
ท่ า น  ต ร ว จสอบคว า มสอดคล้อ ง ร ะหว่ า ง
วตัถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม วิธีด าเนินการและ
การประเมินผล ไดค้่า IOC เท่ากบั 1.00 

  1.3 การตรวจสอบคุณภาพของ
โปรแกรมต้นแบบท่ีพฒันาขึ้น (R2) เพื่อประเมิน
ค ว า ม เ หม า ะสมและค ว า มสอดคล้อ ง ของ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของรูปแบบโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณาการต่อการป้องกันการกลับไป
เสพซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน ในเดือน
กุมภาพนัธ์-มีนาคม พ.ศ. 2565 โดยประชุมทีมผูว้ิจยั                
ผู ้บ าบัด ซ่ึง เ ป็นทีมสหวิชาชีพท่ีสมัครใจและ        
ผ่ านการอบรมและ ฝึกทักษะการบ าบัดตาม
โปรแกรม จ านวน 5 คน หลังจากนั้นให้ผู ้บ าบัด
ด าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมในกลุ่ม
ตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนจ านวน 10 
คน และญาติ 6 คน เพื่อวิเคราะห์ความเหมาะสม
และความเป็นไปได ้ตลอดจน ขอ้จ ากดั ปัญหาและ
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อุปสรรคในการด าเนินการ 
  1.4 การปรับปรุงโปรแกรมการ

บ าบัดแบบบูรณาการต้นแบบให้เหมาะสมกับ
บริบทและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย (D2) 
โดยประชุมสรุปผลและจัดท าคู่มือโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณาการต่อการป้องกันการกลับไป
เสพซ ้ าในผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน ซ่ึง
โปรแกรมเป็นการบ าบัดรายกลุ่ม มี 5 ขั้นตอน 8 
กิจกรรม โดยขั้นตอนท่ี 1 - 3 กิจกรรมท่ี 1 - 6 จะ
บ าบัดในช่วงท่ีผูป่้วยอยู่รักษาในโรงพยาบาล ใช้
เวลาในการบ าบดั 45 - 90 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
ขั้นตอนท่ี 4 กิจกรรมท่ี 7 จะบ าบดัในวนัท่ีญาติมา
รับผูป่้วยกลบั ใชเ้วลา 45 - 90 นาที ส่วนขั้นตอนท่ี 
5 กิจกรรมท่ี 8 จะเป็นการติดตามต่อเน่ือง 2 คร้ัง 
โดยการโทรศพัทติ์ดตาม ใชเ้วลา 10 - 30 นาที 

2. ระยะประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
  2.1 การทดลองใชโ้ปรแกรมการ

บ าบดัในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น (R3) เพื่อ
การตรวจสอบความเหมาะสมและประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบ าบัด  ในช่วงเ ดือน เมษายน -
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยก าหนดรูปแบบการวิจยั
เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
ชนิดสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลองทนัที 
และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 
(two group pretest-posttest design) ประกอบดว้ย 

  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ผูท่ี้
เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทยม์ารับการรักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาล
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณจากสูตรกลุ่มเปรียบเทียบ 2 กลุ่มท่ีเป็น

อิสระต่อกนั (two independent means) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มละ 33 คน และเพื่อป้องกันตัวอย่างสูญหาย
ระหว่างการวิจัย ผู ้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20.00 เป็นกลุ่มละ 40 คน 
รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 80 คน เลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง ใชเ้กณฑ์คดัเขา้คือ 1) เป็นผูป่้วย
ท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 2) มี
อายุระหว่าง 20 - 40 ปี 3) มีการรับรู้ปกติ โดยมี
คะแนนพุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย (Montreal 
Cognitive Assessment-Thai: MoCA-Thai) > 25 คะแนน 
และใช้เกณฑ์คัดออกจากกลุ่มตัวอย่างกรณีท่ีมี
อาการทางจิต หรือมีความผิดปกติทางจิต โดยมี
คะแนน HoNOS ทุกหมวดอยู่ในระดบั < 1 คะแนน  
หรือมีภาวะแทรกซ้อนทางกายท่ีต้องส่งต่อ หรือ
ออกจากการบ าบดัก่อนครบเวลา หรือไม่ตอบแบบ
ประเมิน 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ด า เนินการวิจัย 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  

  1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดัเลือก
ก ลุ่มตัวอย่ า ง ก่อน เข้า ร่วมโปรแกรม  ได้แ ก่                              
แบบประ เ มิน  MoCA-Thai ของ  Nasreddine ท่ี
พฒันาเป็นภาษาไทย โดยโสฬพทัธ์ เหมรัญช์โรจน์ 
ใช้ประเมินการรับรู้ปกติท่ีมีคะแนนตั้ งแต่  25 
คะแนนขึ้ นไป (Hemrungrojn, 2021) และแบบ
ประเมิน HoNOS ใช้ประเมินความรุนแรงของ
อาการทางจิต โดยทุกหมวดอยูใ่นระดบั < 1 คะแนน 
(กรมสุขภาพจิต, 2563) 

  2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการ
วิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการต่อ
การป้องกันการกลับไปเสพซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิต
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จากแอมเฟตามีนท่ีพฒันาขึ้ นจากการผสมผสาน
แนวคิดจิตสังคมบ าบดั 4 แบบ ไดแ้ก่ การบ าบดัการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (กิจกรรมท่ี 1, 4 และ 6) การ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (กิจกรรมท่ี 2  - 3) 
การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา (กิจกรรมท่ี 5) และการ
เจริญสติ (บูรณาการในทุกกิจกรรม) เป็นลกัษณะ
การบ าบดัรายกลุ่ม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 5 ขั้นตอน 
8 กิจกรรม ด าเนินการสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 45 - 
90 นาที โดยระยะท่ี 1 - 2 เป็นการบ าบดัขณะผูป่้วย
อยู่ในโรงพยาบาล (ระยะท่ี 2 กิจกรรมท่ี 7) และ
ระยะท่ี 3 เป็นการบ าบดัทางโทรศพัท์หลงัจ าหน่าย 
(กิจกรรมท่ี 8 ) ดงัตาราง 1 

  3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่  

  3.1) แบบประเมินความตั้งใจใน
การป้องกันการติดซ ้ าท่ีสร้างขึ้ นโดยกุสุมา แสง
เดือนฉาย (2553) จ านวน 28 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 6 ระดบั คือ เป็น
จริงในเร่ืองนั้นมากท่ีสุด (6 คะแนน) ถึงไม่เป็นจริง
เลย (1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
คือ คะแนนมากกว่า 121.34 มีความตั้ งใจมาก 
คะแนนระหว่าง 74.68  -  121.34 มีความตั้ งใจ      
ปานกลาง และคะแนนน้อยกว่า 74.68 มีความตั้งใจ
น้อย ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88  

  3.2) แบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกันยาเสพติดท่ีสร้างขึ้ นโดย ศุภร ชินะเกตุ 
(2553) จ านวน 10 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะค าตอบเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ ปฏิบติัในเร่ือง
นั้นเป็นประจ า/บ่อย/นาน ๆ คร้ัง/น้อยคร้ังหรือไม่

ปฏิบัติเลย (5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ) ก าหนด
เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมากกว่า 
36.68 มีพฤติกรรมป้องกันมาก คะแนนระหว่าง 
23.34 - 36.68 มีพฤติกรรมป้องกันปานกลาง และ
คะแนนน้อยกว่า 23.34 มีพฤติกรรมป้องกันน้อย 
ตรวจสอบความเ ช่ื อมั่นของ เค ร่ือง มือได้ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.84  

  3.3) แบบสอบถามแบบสอบถาม
ความคิดเห็นต่อการใช้โปรแกรมการบ าบัดแบบ
บูรณาการท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ น จ านวน 12 ข้อ มี
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
คือเป็นจริงในเร่ืองนั้นมากท่ีสุด (5 คะแนน) ถึงนอ้ย
ท่ีสุดหรือไม่เป็นจริงเลย (1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์
การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมากกว่า 4.51 
โปรแกรมมีความเหมาะสมมากท่ีสุด คะแนน 3.51 - 
4.50 มีความเหมาะสมมาก คะแนน 2.51 - 3.50 มี
ความเหมาะสมปานกลาง คะแนน 1.51  - 2.50 มี
ความเหมาะสมน้อย คะแนนน้อยกว่า 1.51 มีความ
เหมาะสมนอ้ยท่ีสุด แบบประเมินน้ีตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหา
ความเ ช่ือมั่นของเคร่ืองมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของ ครอนบาค เท่ากบั 0.74   

 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง

โครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน โรงพยาบาลสวนปรุง เลขท่ีหนังสือรับรอง 
10/2564 วนัท่ีให้การรับรอง 15 ธันวาคม 2564 การ
เขา้ร่วมโครงการวิจยัของกลุ่มตวัอย่างเป็นไปตาม
ความสมัครใจ ทั้ งน้ี  ผู ้วิจัยได้มีการปฏิบัติตาม
จริยธรรมการวิจยัและพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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1) แจง้ให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบทั้งแบบการบอก
กล่าวและเป็นลายลกัษอ์กัษร โดยผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
สามารถท่ีจะขอแจง้ยกเลิกการเขา้ร่วมกิจกรรมได้ 
โดยไม่มีผลกระทบและไม่มีผลในการเปล่ียนแปลง
การรักษาท่ีไดรั้บอยู่ในปัจจุบนั 2) ผูว้ิจยัแจง้แนวทาง 
การปกปิดช่ือ สกุล และภายหลงัเสร็จส้ินการวิจยัแลว้ 
ข้อมูลส่วนตัวของผู ้เข้าร่วมวิจัยจะถูกน ามาจัด
ท าลาย และ 3) การน าเสนอผลการศึกษาจะกระท า
ในลกัษณะการสรุปผลโดยภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผูวิ้จัยด าเนินการ ดังน้ี 1) ขั้นเตรียมการ

ทดลอง โดยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและ
พัฒนา เค ร่ื อง มือ ท่ี ใช้ ในการวิ จัย ท่ี ผ่ านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิ มีการคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากนั้นประเมิน
การรับรู้ ท่ีปกติด้วยแบบประเมินพุทธิปัญญา                     
ฉบบัภาษาไทย (MoCA-Thai) และประเมินระดับ
อาการรุนแรงทางจิตดว้ยแบบประเมิน HoNOS ท า
การจบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความใกลเ้คียงกันในอายุ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีใช้สารแอมเฟตามีน 
และท าการสุ่มอย่างง่ายเขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 2) ขั้นด าเนินการทดลอง โดยผูบ้  าบดัหลกั
เป็นพยาบาลจิตเวช 6 คน นกัจิตวิทยา 1 คนและนกั
สังคมสงเคราะห์ 1 คน รวม 8 คน มีพื้นฐานการให้
ค าปรึกษารายบุคคล ผ่านการอบรมทักษะการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing) การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Enhancement Therapy) การบ าบัด
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

Behavior Therapy) การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
(Problem Solving Therapy) มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนอย่างน้อย 1 ปี 
และผ่านการอบรมโปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณา
การต่อการป้องกันการกลับไปเสพซ ้ าในผูท่ี้เป็น
โรคจิตจากแอมเฟตามีนจากทีมผูพ้ฒันาโปรแกรม 
โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจากทีม          
สหสาขาวิชาชีพแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุง 
ได้แก่ การประเมินการคดักรอง การรักษาด้วยยา 
การบ าบัดจิตสังคมบ าบัดแบบผู ้ป่วยใน (Matrix 
program จ านวน 10 คร้ังของกรมสุขภาพจิต) ทั้ ง
แบบรายบุคคล/รายกลุ่ม ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการ
ดูแลตามปกติจากทีมสหสาขาวิชาชีพแบบผูป่้วยใน
โรงพยาบาลสวนปรุงและได้รับโปรแกรมการ
บ าบดัแบบบูรณาการ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ 45 - 90 
นาที ติดต่อกนั 2 สัปดาห์ และการติดตามต่อเน่ือง
หลงัจ าหน่าย 2 คร้ัง โดยการโทรศพัท์ติดตาม ใช้
เวลา 10 - 30 นาที และ 3) ขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู ้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัยท่ีผ่านการฝึกอบรมการใช้
เคร่ืองมือต่างๆ ในการประเมินผลลพัธ์การบ าบดั 
และไม่มีส่วนร่วมในการบ าบัด เก็บข้อมูลความ
ตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้ า และพฤติกรรมการ
ป้องกนัยาเสพติดของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม จ านวน 4 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ 
และ 12 สัปดาห์ มีการประเมินปริมาณการใชแ้อมเฟตามีน
ดว้ย (Time line follows back (TLFB)) 2 คร้ังในระยะ
ติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์หลงัการทดลอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบ
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ขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติทดสอบ Chi-Square, independent-t และ 
Mann-Whitney U เปรียบเทียบขอ้มูลความตั้งใจใน
การป้องกนัการติดซ ้า และพฤติกรรมป้องกนัยาเสพ
ติดก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ระหว่าง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวน แบบวดัซ ้า (repeated measure ANOVA) 
และความแตกต่าง รายคู่ดว้ยสถิติ Bonferroni และ
เปรียบเทียบขอ้มูลผูท่ี้กลบัไปเสพซ ้ า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบ Chi-Square 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความเที่ยงตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณาการต่อการป้องกันการกลับไป 
เสพซ ้าในผู้ที่เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน สามารถ
สรุปไดด้งัน้ี 
  จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานส าหรับการ
พฒันาโปรแกรม พบว่า รูปแบบจิตสังคมบ าบดัผูท่ี้
เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีใช้ในโรงพยาบาล
สวนปรุงมีความหลากหลายและนิยมใช ้คือ จิตสังคม
บ าบัดแบบประยุกต์ (Matrix Program) การบ าบัด
แบบ CBT, MI, MET, PST และการให้สุขภาพจิต
ศึกษา  (Psychoeducation) โดยมีโปรแกรมการ
บ าบดัแบบกลุ่มท่ีประยกุตจ์าก Matrix Program เป็น
พื้นฐานหลักในการบ าบัดแบบผู ้ป่วยใน และมี
โปรแกรม MET, CBT และ PST เฉพาะ ซ่ึงจะคดักรอง
ผูป่้วยเขา้รับการบ าบดัตามค่าคะแนน MoCA-Thai 
ส าหรับการบ าบัดรายบุคคลการเลือกรูปแบบ        

จิตสังคมบ าบดัส าหรับผูรั้บการบ าบัดแต่ละรายยงั
ไม่เฉพาะเจาะจงชดัเจน จะขึ้นอยูก่บัความเช่ียวชาญ
ของผู ้บ าบัด ผู ้รับการบ าบัดอาจได้รับการบ าบัด
มากกว่า 1 รูปแบบในลกัษณะของการบ าบดัแบบ
แยกส่วนตามรูปแบบนั้น ๆ ทั้ง ๆ ท่ีบางกิจกรรมย่อย
ในแต่ละรูปแบบมีเน้ือหาการบ าบดัท่ีซ ้ าซ้อนกนั จึง
อาจท าให้ใชเ้วลาในการบ าบดัมากขึ้น ประกอบกบั
จ านวนผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยในมากขึ้นไม่สอดคลอ้งกบัจ านวน
บุคลากรท่ี มีอยู่  และจากการสนทนากลุ่มกับ
ผูบ้ริหารการพยาบาล ทีมสหวิชาชีพผูใ้ห้การบ าบดั 
มีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า ควรพัฒนา
โปรแกรมการบ าบัดท่ีมีเ น้ือหาครอบคลุมและ
บูรณาการวิธีการบ าบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ตลอดจน
การ เส ริมสร้างทักษะการแก้ไข ปัญหาอย่ า ง
สร้างสรรคเ์ป็นระบบ ภายใตก้ารมีสติรู้ทุกขณะจิต 
 จากการทบทวนองคค์วามรู้ปัจจุบนั พบวา่ 
การใชจิ้ตสังคมบ าบดัหลายรูปแบบร่วมกนั จะช่วย
ให้ผลลัพธ์การบ าบัดดีกว่าการใช้จิตสังคมบ าบดั
เพียงรูปแบบเดียว (De Crescenzo, et al., 2018) โดย
งานวิจัยเ ก่ียวกับจิตสังคมบ าบัดหลายรูปแบบ
ร่วมกนัในการบ าบดัผูใ้ช้แอมเฟตามีนในปัจจุบนัมี 
5 เร่ือง ซ่ึงเป็นการศึกษาเก่ียวกับการบ าบัดด้วย
รูปแบบ MET ร่วมกับ CBT และรูปแบบอ่ืน ๆ 2 
เ ร่ือง (อมาวสี กลั่นสุวรรณ และคณะ , 2561 ; 
Barrowclough et al., 2010) การบ าบัดผสมผสาน
ระหว่างรูปแบบ CBT การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing (MI)) การท า
กิจกรรมกลุ่มบ าบัด (Group therapy) ครอบครัว
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บ าบัด  (Family therapy) และการให้ สุขภาพจิต
ศึกษา (Psychoeducation) 1 เร่ือง ผลการศึกษาพบวา่ 
จิตสังคมบ าบัดหลายรูปแบบร่วมกันดังกล่าว 
สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจ ปรับเปล่ียนความคิด 
และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของผูใ้ช้สารเสพติดใน
การป้องกนัตนเองไม่ให้กลบัไปเสพยาแอมตามีน
ซ ้ าได ้(กิตตก์วี โพธ์ิโน และคณะ, 2561) การบ าบดั
แบบผสมผสานระหว่าง MI กับ PST (MI-PST) 1 
เร่ือง ผลการศึกษาพบว่า การบ าบดัแบบ MI-PST 
สามารถลดการใชส้ารเสพติดลงได ้(Sorsdahl et,al., 
2015) และการบ าบดัแบบ CBT ร่วมกบัการฝึกสติ 
(Mindfulness) ต่อความเข้มแข็งทางใจของผู ้ป่วย
เมทแอมเฟตามีน 1 เร่ือง ผลการศึกษาพบว่า การ
บ าบดัดงักล่าวสามารถเพิ่มความเขม้แข็งทางใจและ
ความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้าได ้(รุจิรา อาภา
บุษยพนัธ์ุ, ส าเนา นิลบรรพ,์ นนัธณา อินทรพรหม, 
สมบติั มากนั และอมาวสี กลัน่สุวรรณ, 2562) 
 จากองค์ความรู้เชิงประจักษ์ในปัจจุบัน 
ผู ้วิจัย จึงน ามาบูรณาการและก าหนดขอบเขต 
เน้ือหารายละเอียดในกิจกรรมของโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณาการต่อการป้องกันการกลับไป
เสพซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน (ฉบบัร่าง) 
3 ระยะ 5 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ใช้เวลาในการท า
กิจกรรมแต่ละคร้ัง 45 - 90 นาที  จ านวน 9 คร้ัง 
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง และผลการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาของโปรแกรมด้วยการประเมินความ
สอดคล้อ ง ร ะหว่ า ง เ น้ื อห า  กิ จ ก ร รม  แ ล ะ
วตัถุประสงค ์(IOC) เท่ากบั 1.00 มีขอ้เสนอแนะให้
ปรับปรุงความเหมาะสมของภาษา จากนั้นผูวิ้จยัได้
ปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะและจดัท าเป็นโปรแกรม 

(ฉบบัปรับปรุง) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
  ส่วนผลการประเมินความเป็นไปไดแ้ละ
การยอมรับโปรแกรม พบวา่ ผูบ้  าบดัท่ีน าโปรแกรม
ไปทดลองใช้จ านวน 3 คน โดยทุกคนยอมรับ
โปรแกรมฯ ทั้ งด้านปัจจัยน า เข้า  ได้แ ก่  คู่ มือ
โปรแกรม รูปแบบ เ น้ือหา และล าดับการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรม อยู่ในระดบัมาก ส่วนดา้น
กระบวนการ ได้แก่ การด าเนินการบ าบัดและ
ระยะเวลาด าเนินตามโปรแกรม และด้านผลลพัธ์
การด าเนินการ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 2 .  ผลการประ เมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ พบว่า 
  2.1 ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 80 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน กลุ่มควบคุม 40 คน 
กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มเป็นเพศชาย ร้อยละ 80.00 
เท่ากนั อายเุฉล่ีย เท่ากบั 30.70 ปี และ 30.30 ปี และ
ส่วนใหญ่ มีอายอุยูร่ะหวา่ง 26 - 30 ปี ร้อยละ 42.50  
และ 37.50 ตามล าดับ กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มจบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 45.00 
เท่ากัน และส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
50.00 และ 45.00 ตามล าดบั มีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 
70.00 และ 72.50 ตามล าดับ รายได้/เดือน อยู่ท่ี 
5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 55.00 และ 60.00 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีการใช้สารเสพติดตั้งแต่ 1 - 
10 ปี ร้อยละ 60.00 และ 62.50 ตามล าดบั เฉล่ีย อยู่
ท่ี 9.63 ปี เท่ากนั โดยมีสาเหตุหลกัของการใชส้าร
เสพติด คือ อยากทดลอง ร้อยละ 70.00 และ 67.50 
ตามล าดบั และส่วนใหญ่เขา้รับการบ าบดัเป็นคร้ัง
แรก ร้อยละ 65.00 และ 70.00 ตามล าดับ โดยทั้ง
สองกลุ่มมีผูดู้แลหลกั คือ บิดา/มารดา ร้อยละ 30.00 
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ตารางท่ี 1 เป้าหมายการบ าบดัของแต่ละกิจกรรม 

คร้ังที่/ช่ือกิจกรรม เป้าหมาย 

คร้ังที่ 1/กิจกรรมที่ 1 สร้างเสริมการรับรู้ 
4  (รู้คน-รู้เหตุ-รู้ผล-รู้ปรับ) 

ผูรั้บการบ าบดัมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคสมองติดยาและโรคจิต
จากแอมเฟตามีนและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 

คร้ังที ่2/กิจกรรมที่ 2 ตระหนกัรู้ความคดิ
ท่ีบิดเบือน 

ผู ้รับการบ าบัด รู้จักความคิดอัตโนมัติท่ีส่งผลต่อความรู้สึกและ
พฤติกรรมการเสพยาของตนเอง 

คร้ังที่  3/กิจกรรมที่ 3 ปรับความคิดท่ี
บิดเบือน 

ผูรั้บการบ าบดัปรับความคิดท่ีบิดเบือนและจดัการอารมณ์ทางลบท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง 

คร้ังที่ 4/กิจกรรมที่ 4 เสริมแรงจูงใจสู่
เป้าหมายการเปล่ียนแปลง 

ผูรั้บการบ าบดัมีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเสพแอม
เฟตามีน 

คร้ังที่ 5/กิจกรรมที่ 5 ปรับมุมมองและ
แกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์

ผูรั้บการบ าบดัมีมุมมองและแนวทางการแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์

คร้ังที่ 6/กิจกรรมที่ 6 ให้ค  ามัน่สัญญาการ
เลิกเสพยา ด้วยกฎเหล็ก  “สัญญาใจ                
ไม่ตอบรับ ขยบัหนี” 

ผู ้รับการบ าบัดบอกค ามั่นสัญญาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เก่ียวกบัการเลิกเสพแอมเฟตามีนดว้ยตนเองอย่างชัดเจนและมีความ
เป็นไปได ้

คร้ังที่  7/กิจกรรมที่  7 ญาติร่วมด้วย                 
ช่วยขบัเคล่ือน 

ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดมีแนวทางในการดูแลและเสริมแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการเลิกเสพแอมเฟตามีนแก่ผูรั้บบริการ 

คร้ังที่ 8/กิจกรรมที่ 8 การติดตามกระตุน้ 
เติม เสริมแรงบวก 

ติดตามประเมินผลการน าความรู้และทกัษะท่ีไดรั้บจากการบ าบัดตาม
โปรแกรมไปใชไ้ดใ้นสถานการณ์จริง 

คร้ังที่ 9/กิจกรรมที่ 8 การติดตามกระตุน้ 
เติม เสริมแรงบวก 

ติดตามประเมินผลการน าความรู้และทกัษะท่ีไดรั้บจากการบ าบัดตาม
โปรแกรมไปใชไ้ดใ้นสถานการณ์จริง 

 
 

เท่ากนั เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไประหวา่งทั้งสอง
กลุ่ม โดยใช้ Chi-Square test, Independent t-test และ 
Mann-Whitney U test ไม่มีความแตกต่างกัน ดัง
ตารางท่ี 2 
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจ
ในการป้องกันการ ติดซ ้ า  และคะแนนเฉ ล่ีย
พฤติกรรมป้องกันยาเสพติดของกลุ่มทดลองใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัที ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 
โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (repeated 
measure ANOVA) ดงัตารางท่ี 3 และ 4 มีดงัน้ี 
  2.2.1 ผลการวิเคราะห์คะแนน
เฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ าของกลุ่ม
ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 
สัปดาหแ์ตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40) 

2
 หรือ t p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
   ชาย 32 80.00 32 80.00 0.000a 1.000 
   หญิง 8 20.00 8 20.00   
สถานภาพสมรส       
   โสด 12 30.00 17 42.50 1.660a 0.436 
   คู่ 20 50.00 18 45.00   
   หยา่/แยกกนัอยู่ 8 20.00 5 12.50   
อาย ุ(ปี)       
   20-25 5 12.50 8 20.00 0.579b 0.564 
   26-30 17 42.50 15 37.50   
   31-35 10 25.00 11 27.50   
   36-40 8 20.00 6 15.00   
   Mean ± SD 30.70 ± 5.12 30.03 ± 5.30    
   Min, Max 21, 40 21, 40   
ระดบัการศึกษา       
   ประถมศึกษา 8 20.00 8 20.00 1.037a 0.792 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 18 45.00 18 45.00   
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 13 32.50 14 35.00   
   อนุปริญญา 1 2.50 0 0.00   
อาชีพ       
   เกษตรกรรม 7 17.50 2 5.00 4.488a 0.213 
   พนกังานบริษทั 0 0.00 1 2.50   
   รับจา้ง 28 70.00 29 72.50   
   ว่างงาน 5 12.50 8 20.00   
รายไดต้่อเดือน        
   ไม่มีรายได ้ 5 12.50 8 20.00 1.970a 0.373 
   1,000-5,000 บาท 13 32.50 8 20.00   
   5,001-10,000 บาท 22 55.00 24 60.00   
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40) 

2
 หรือ t p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการใช้สารเสพติด       
   1-10 ปี 24 60.00 25 62.50 -0.135c 0.892 
   11-20 ปี 16 40.00 15 37.50   
   Mean ± SD 9.63 ± 3.93 9.63 ± 4.29   
   Min, Max 4, 20 4, 20   
สาเหตุท่ีใช้ยา       
   อยากทดลอง 28 70.00 27 67.50 0.058a 0.809 
   เพื่อนชกัชวน 12 30.00 13 32.50   
จ านวนคร้ังที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษา 

      

   1 คร้ัง 26 65.00 28 70.00 -0.446c 0.655 
   2 คร้ัง 12 30.00 10 25.00   
   3 คร้ัง 2 5.00 2 5.00   
   Mean ± SD 1.40 ± 0.59 1.35 ± 0.58   
   Min, Max 1, 3 1, 3   
ผู้ดูแลหลัก       
   บิดา/มารดา 12 30.00 12 30.00 0.998a 0.802 
   คู่สมรส 3 7.50 2 5.00   
   ญาติ 5 12.50 8 20.00   
   อื่น ๆ  20 50.00 18 45.00   

a = chi-square test, b = independent t-test, c = Mann-Whitney U test 

 
 
.01 (F=1,071.60) เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
พบว่า คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกันการ
ติดซ ้ า ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที ระยะ
ติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ สูงกว่า ระยะ
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
  2.2.2 ผลการวิเคราะห์คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติดของกลุ่มทดลอง                    
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัที ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F 
= 952.18) และเม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่  
พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ า และพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติดของกลุ่ม
ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 
แหล่งความ*
แปรปรวน 

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด 

SS df MS F p SS df MS F p 
ภายในกลุ่ม 20,090.57 1.96 10,241.10 1,071.60 0.000 4,750.67 2.16 2,201.74 952.18 0.000 
ความคลาด
เคล่ือน 

731.18 76.51 9.56   194.58 84.15 2.31   

* = Greenhouse-Geisser, SS = Sum of Square, df = degree of freedom, MS = Mean Square 

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้ าและพฤติกรรม
ป้องกนัยาเสพติดของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 4 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ โดยการวิเคราะห์ Pairwise comparisons แบบ Bonferroni correction 

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด 

ระยะเวลาการ
ทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p-
value 

ระยะเวลาการ
ทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p-
value 

T0 T1 -21.58 0.62 0.000 T0 T1 -9.83 0.33 0.000 
 T2 -29.25 0.70 0.000  T2 -13.03 0.33 0.000 
 T3 -24.45 0.71 0.000  T3 -13.58 0.33 0.000 

T1 T2 -7.68 0.37 0.000 T1 T2 -3.20 0.24 0.000 
 T3 -2.88 0.49 0.000  T3 -3.75 0.30 0.000 

T2 T3 4.80 0.36 0.000 T2 T3 -0.55 0.14 0.003 

 
 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 4 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ สูงกว่า ระยะก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจใน
การป้องกันการติดซ ้ า และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ป้องกนัยาเสพติดระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 

โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้ า (repeated 
measure ANOVA) ดงัตารางท่ี 5 มีดงัน้ี 
   2.3.1 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ีย
ความตั้ งใจในการป้องกันการติดซ ้ า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (F = 366.53) และมีความแตกต่างกนั              
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทันที ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์                              
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F = 611.35) และ
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน ระหว่างกลุ่มกับ
ระยะเวลาการทดลอง พบว่า มีปฏิสัมพนัธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F = 141.57)  
   2.3.2 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุมแตกต่างต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (F = 120.05) และมีความแตกต่างกนัระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F = 423.24) และผลการ
วิเคราะห์ความแปรปรวน ระหว่างกลุ่มกับระยะเวลา
การทดลอง พบว่า มีปฏิสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (F = 49.61) 
 2.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจใน

การป้องกันการติดซ ้ า และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ป้องกนัยาเสพติด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 
12 สัปดาห์ โดยท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ย
วิธี Bonferroni correction ดงัตารางท่ี 6 รูปภาพท่ี 1 และ 
2 ดงัน้ี 
  2.4.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความตั้ งใจในการป้องกันการติดซ ้ า  พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ า ระยะ
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม 4 สัปดาห์ 
และ 12 สัปดาห์ สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และพบว่าคะแนนเฉล่ีย
ความตั้งใจ ในการป้องกันการติดซ ้ า ระยะติดตาม 4 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ สูงกว่าระยะหลงัเสร็จส้ินการ
ทดลองทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 

 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ า และพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติด ระหว่าง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม 4 สัปดาห์ 
และ 12 สัปดาห์ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด 

SS df MS F p SS df MS F p 

ระหว่างกลุ่ม           
กลุ่ม 9,923.51 1 9,923.51 366.53 0.000 1,348.90 1 1,348.90 120.05 0.000 
ความคลาด
เคล่ือน 

2,111.79 78 27.07   876.44 78 11.24   

ภายในกลุ่ม           
ระยะเวลา 18,931.93 3 6,130.64 611.35 0.000 5,354.41 3 1,784.80 423.24 0.000 
กลุ่ม*เวลา 4,259.01 3 1,419.67 141.57 0.000 627.56 3 209.19 49.61 0.000 
ความคลาด
เคล่ือน 

2,346.56 234 10.03   986.78 234 4.22   

SS = Sum of Square, df = degree of freedom, MS = Mean Square 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้ าและพฤติกรรม
ป้องกนัยาเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ โดยการวิเคราะห์ Pairwise comparisons แบบ Bonferroni correction 

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด 

ระยะเวลา
การทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. Error p-value 
ระยะเวลา
การทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. Error p-value 

T0 T1 -13.88 0.38 0.000 T0 T1 -7.91 0.44 0.000 
 T2 -19.96 0.44 0.000  T2 -9.94 0.23 0.000 
 T3 -16.51 0.61 0.000  T3 -9.91 0.22 0.000 

T1 T2 -6.09 0.26 0.000 T1 T2 -2.03 0.39 0.000 
 T3 -2.64 0.59 0.000  T3 -2.00 0.41 0.000 

T2 T3 3.45 0.61 0.000 T2 T3 0.25 0.09 1.000 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้า ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ระยะก่อน หลงัการทดลอง และระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห ์
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ภาพที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ระยะก่อน หลงัการทดลอง และระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห ์
 
 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีกลบัไปเสพซ ้ า ระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุ่มควบคุม ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 

ระยะติดตามผล 

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40) 2
  หรือ

Fisher’s 

Exact Test 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4 สัปดาห์ ไม่กลบัไปเสพซ ้า 38 95.00 35 87.50 1.45b 0.432* 

กลบัไปเสพซ ้า 2 5.00 5 12.50   

12 สัปดาห์ ไม่กลบัไปเสพซ ้า 36 90.00 19 72.50 4.02a 0.045* 

กลบัไปเสพซ ้า 4 10.00 11 27.50   
a = Chi-Square Test, b = Fisher’s Exact Test, *p < 0.05 
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ในขณะท่ีคะแนนเฉล่ียความตั้ งใจในการป้องกัน
การติดซ ้ า ระยะติดตาม 12 สัปดาห์ มีคะแนนเฉล่ีย
ต ่ากว่าระยะติดตาม 4 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01                  
   2.4.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด พบว่า คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติด ระยะการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 
สัปดาห์ สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่า งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 และพบว่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด ระยะติดตาม 4 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ สูงกว่าระยะหลงัเสร็จส้ิน
การทดลองทนัที อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 ในขณะท่ีคะแนนเฉล่ียความตั้ งใจในการ
ป้องกนัการติดซ ้ า ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 
สัปดาห์ ไม่แตกต่างกนั  
  2.5 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของผูท่ี้
เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีกลับไปเสพซ ้ า
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะติดตาม
หลงัทดลอง 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ ดงัตารางท่ี 7 
  ผลการวิเคราะห์ พบวา่ จ านวนและร้อยละ
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนกลบัไปเสพยา
ซ ้ าในระยะติดตาม 4 สัปดาห์ (Fisher’s exact test = 
1.45) และ 12 สัปดาห์ (X2 = 4.02) ของกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
 
การอภิปรายผล 
 1. โปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการต่อ
การป้องกันการกลับไปเสพซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิต

จากแอมเฟตามีนพฒันามาจากการวิเคราะห์ปัญหา
และอุปสรรคจากการปฏิบัติการบ าบดัทางคลินิก 
การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์พบวา่ สาเหตุส าคญัท่ีชกัน าใหผู้ท่ี้เป็นโรค
จิตจากแอมเฟตามีนกลับไปเสพยาซ ้ า  คือ การ
กลบัไปอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม ๆ ภายใต้สภาพ
จิตใจท่ีไม่พร้อม เ ม่ือเผชิญปัญหาไม่สามารถ
แก้ ปัญหาได้  รู้ สึ กด้อยค่ า ในตนเอง  ก่อ เ กิด
ความเครียด และหวนกลับไปเสพซ ้ าในท่ีสุด 
ประกอบกบัการบ าบดัแบบจิตสังคมในปัจจุบนัเป็น
การด าเนินกิจกรรมแบบแยกส่วน ใชร้ะยะเวลามาก 
ทีมผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบ
บูรณาการในการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้า ซ่ึงเป็น
กระบวนการบ าบัด ท่ีผสมผสานจากแนวคิด           
จิตสังคมบ าบัด 4 แบบเข้าด้วยกันอย่างกลมกลืน 
โดยเร่ิมจากสร้างเสริมแรงจูงภายในตนเองตาม
แนวคิดของ มิลเลอร์และโรนิค (Miller & Rollnick, 
1996) แล้วชักน าให้ปรับความคิดและพฤติกรรม
ทางลบสู่ความคิดและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตาม
แนวคิดของ เบค (Beck, 1995) พร้อมทั้งเสริมสร้าง
ทกัษะการแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบตามแนวคิดของ             
เดอ ซูริลล่า (D’zurilla, 2010) ภายใตก้ารรับรู้อย่าง
มีสติ (Mindfulness) ทุกขณะ ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย 
5 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเ น้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า  IOC 
เท่ า กับ  1 . 00  พ ร้อมทั้ งป รับป รุง เ น้ือหาของ
โปรแกรมตามขอ้เสนอแนะผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นจึง
ให้ผู ้บ าบัดใช้เป็นแนวทางในจัดกิจกรรมบ าบัด
ผู ้ป่วยท่ีเข้ารักษาแบบผู ้ป่วยในโรงพยาบาลตาม
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น กลุ่มละ 6 - 8 คน ท ากิจกรรม
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สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 45 - 90 นาที ก่อนจ าหน่วย
ผูป่้วยกลบั จากนั้นจะเป็นการติดตามต่อเน่ือง 2 คร้ัง
หลงัจ าหน่าย โดยการโทรศพัทติ์ดตาม ใชเ้วลา 10 -
30 นาที  
 เม่ือวิเคราะห์รูปแบบของโปรแกรมการ
บ าบดัแบบบูรณาการท่ีพฒันาขึ้น พบว่า โปรแกรม
ดงักล่าวมีความเหมือนเชิงรูปแบบของโปรแกรมท่ี
ใช้ในปัจจุบัน คือ มีการใช้จิตสังคมบ าบัดหลาย
รูปแบบร่วมกนั ไดแ้ก่ 1) ใชรู้ปแบบ MET ร่วมกบั 
CBT 2) ใชรู้ปแบบ CBT ร่วมกบั Mindfulness และ 
3) ใชรู้ปแบบ MI ร่วมกบั PST (รุจิรา อาภาบุษยพนัธ์ุ 
และคณะ, 2562; อมาวสี กลั่นสุวรรณ และคณะ, 
2561 ; Barrowclough et al., 2010 ; Sorsdahl et al., 
2015)  แต่ มีความแตกต่างตรงท่ีโปรแกรมท่ี
ผูวิ้จัยพฒันาขึ้นมีการบูรณาการรูปแบบจิตสังคม
บ าบดัท่ีหลากหลายถึง 4 แนวคิดเขา้ด้วยกันอย่าง
กลมกลืน ภายใตก้ลยทุธ์เสริมจุดเด่น พฒันาจุดดอ้ย
ของแต่ละรูปแบบ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการบ าบดัท่ีดีขึ้น คลา้ยกบัรูปแบบ
จิตสังคมบ าบัดของกิตต์กวี  โพธ์ิโน และคณะ 
(2561) ท่ีใช้รูปแบบท่ีหลากหลายเช่นกัน คือ การ
บ าบัด  Co-occurring disorder (COD) Intervention                  
ในผูป่้วยโรคจิตจาก เมทแอมเฟตามีนซ่ึงเป็นการ
ผสมผสานระหว่างแนวคิด  MI ร่ วมกับ  CBT 
กิจกรรมกลุ่มบ าบดั ครอบครัวบ าบดั และการให้
สุขภาพจิตศึกษา ซ่ึงเป็นการบ าบัดแบบสหสาขา
วิชาชีพ ใช้เวลาในการบ าบดั 2 สัปดาห์ ๆ 6 คร้ัง ๆ 
ละ 45  -  90 นาที แต่การบ าบัดแบบ COD น้ี  มี
ขอ้จ ากดั คือ แต่ละกิจกรรมถูกก าหนดไวว้่าวิชาชีพ
ใดเป็นผูบ้  าบดั อาจท าให้ขาดความยืดหยุ่นส าหรับ 

ผูบ้  าบดั ในกรณีท่ีมีผูบ้  าบดัวิชาชีพนั้น ๆ ไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้ผูป่้วยต้องรอการบ าบดัให้ครบตามแผน 
จึงอาจท าให้ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลของ
ผูป่้วยนานขึ้น  
 เม่ือน าโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้ในการ
ปฏิบัติจ ริง  โดยผู ้บ าบัดทั้ งหมด 8 คน ได้แก่  
พยาบาล 6 คน นักจิตวิทยา 1 คน และนักสังคม
สงเคราะห์ 1 คน พบวา่ โปรแกรมมีความเหมาะสม
อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 100.00 จึงมี
ความเป็นไดใ้นการน าไปใชจ้ริง โดยความเห็นส่วน
ใหญ่ของผูบ้  าบดัต่อการใช้โปรแกรมเห็นว่าแต่ละ
กิจกรรมมีความเหมาะสม ง่ายต่อการปฏิบัติ ใช้
ระยะเวลาสั้ น เพราะผสมผสานแนวคิดจิตสังคม
บ าบดัหลายแนวคิดไวใ้นโปรแกรมเดียว 
 2. จากผลการศึกษา พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคจิต
จากแอมเฟตามีนท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัแบบ
บูรณาการ มีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนั
การติดซ ้ า และพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด ระยะ
หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที ระยะติดตาม 4 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ แตกต่างจากระยะก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 จาก 
ผลการศึกษาดงักล่าว อาจอธิบายได้ว่า โปรแกรม
การบ าบัดแบบบูรณาการท่ีผสมผสานระหว่าง
แนวคิดจิตสังคมบ าบดั 4 แบบ ประกอบดว้ย 1) การ
บ าบดัการเสริมสร้างแรงจูงใจ 2) การบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม 3) การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา และ 
4) การเจริญสติเพื่อให้ต่ืนรู้และมีสติอยู่กบัความคิด
และการกระท านั้ นได้ช่วยให้ผู ้เป็นโรคจิตจาก   
แอมเฟตามีนเกิดการเรียนรู้และเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมขึ้น ภายใต้การปิดช่องว่าง
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ของความรู้และปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผูเ้ป็นโรคจิต
จากแอมเฟตามีนหวนกลับไปเสพยาซ ้ า คือ ขาด
แรงจูงใจในการเลิกยา มีความตั้งใจในการเลิกเสพ
น้อย มีความคิด ท่ี บิดเ บือนว่าการเสพยาช่วย
แก้ปัญหาชีวิตได้ และขาดทกัษะในการเผชิญกับ
สถานการณ์เส่ียงต่อการเสพยา (สุทธิชัย ศิรินวล, 
2559; มนสั สุนทรโชติ และเพญ็พกัตร์ อุทิศ, 2558) 
โดยกิจกรรมการบ าบดัตามโปรแกรมจะเร่ิมตน้ดว้ย
กิจกรรมท่ี 1 สร้างเสริมการรับรู้ 4  (รู้คน-รู้เหตุ-รู้
ผล-รู้ปรับ) เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจให้เข้าใจ
ตนเอง รับรู้ถึงปัญหา สาเหตุ และผลกระทบท่ี
เกิดขึ้นจากการเสพยาว่าเป็นส่ิงคุกคามและขดัขวาง
ต่อการด าเนินชีวิต ภายใต้การมีสติรู้ทุกขณะ เพื่อ
เหน่ียวน าสู่กิจกรรมท่ี 2 ตระหนักรู้ความคิดท่ี
บิดเบือน และกิจกรรมท่ี 3 ปรับความคิดท่ีบิดเบือน
และจดัการอารมณ์ทางลบท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
เสพแอมเฟตามีนของผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแมเฟตามีน 
จากนั้นจึงเสริมภูมิคุม้กนัชีวิตก่อนกลบัสู่สังคมดว้ย
การเพิ่มทักษะการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบใน
กิจกรรมท่ี 5 ปรับมุมมองและแก้ปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ และกิจกรรมท่ี 6 ให้ค ามัน่สัญญาการ
เลิกเสพยา ดว้ยกฎเหลก็ “สัญญาใจ ไม่ตอบรับ ขยบั
หนี” เพื่อเป็นสัญญาลกัษณ์ในการกระตุน้เตือนและ
เสริมแรงจูงใจภายในตนเองอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยืน 
โดยเป้าหมายหมายของกิจกรรมท่ี 1  -  6 ตาม
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการน้ี ล้วนเป็น
กิจกรรมท่ีส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูรั้บการบ าบดั
ตามโปรแกรมบรรลุต่อความต้องการขั้นพื้นฐาน
ภายในจิตใจตามทฤษฎีแรงจูงใจภายใน 3 ประการ 
คือ ความตอ้งการอิสระในการควบคุมชีวิตเพื่อชีวิต

ท่ีดีขึ้น ความตอ้งการเป็นคนท่ีมีความสามารถและ
ประสบความส า เ ร็จใจชีวิต  และความต้องมี
ความสัมพันธ์อันดีกับผู ้อ่ืน จนก่อเกิดแรงจูงใจ
ภายใน อนัน าไปสู่ความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือ
แสดงพฤติกรรมของตนเองใหดี้ขึ้น (กณัณิกา สิทธิพงษ,์ 
2560; กอ้งเกียรติ อุเตน็, จิรภทัร ประเสริฐศกัด์ิ และ
วุฒิกร จันทรังษี, 2562; Deci & Ryan, 2000) ส่วน
กิจกรรท่ี 7 ญาติร่วมด้วย ช่วยขับเคล่ือน และ
กิจกรรมท่ี 8 การติดตามกระตุน้ เติม เสริมแรงบวก 
เป็นกิจกรรมท่ีก าหนดขึ้ นเพื่อช่วยกระตุ้นและ
ติดตามให้ผูรั้บการบ าบดัมีการน าความรู้และทกัษะ
ท่ีได้รับจากการบ าบัดตามโปรแกรมไปใช้ใน
สถานการณ์จริงเป็นระยะ ๆ โดยติดตาม 4 สัปดาห์ 
และ 12 สัปดาห์หลงัจ าหน่าย ภายใตแ้รงสนบัสนุน
จากญาติหรือผูดู้แลใกลชิ้ด กิจกรรมดงักล่าวจึงเป็น
สร้างเสริมความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ าและ
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดให้คงอยู่ อย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียความ
ตั้ งใจในการป้องกันการติดซ ้ า และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมป้องกนัยาเสพติด ระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 
สัปดาห์  สูงกว่า  ระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 จึงเติมเต็มช่องว่าง
ของความรู้จากผลการศึกษาของ ฉวีวรรณ ปัญจบุศย ์
และกุสุมา แสงเดือนฉาย (2556) ท่ีติดตามผลของ
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันการติดซ ้ าของผูป่้วยติดแอมเฟตามีน หลงั
การบ าบัด 2 สัปดาห์ ท่ีพบว่า ความคงอยู่ของ
พฤติกรรมการป้องกันการติดซ ้ าลดลง ทั้ งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม อาจเน่ืองมาจากโปรแกรม
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การบ าบดัยงัขาดกิจกรรมย  ้าเตือนใหผู้ป่้วยน าทกัษะ
ท่ีไดรั้บจากโปรแกรมไปใช้ในชีวิตประจ าวนัเป็น
ระยะ ๆ นั้นเอง 
 3. จากผลการศึกษา พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคจิต
จากแอมเฟตามีนท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัแบบ
บูรณาการมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนั
การติดซ ้ าและพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติดแตกต่าง
จากกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ทั้งระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 
12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
จากผลศึกษาดังกล่าว อาจอธิบายได้ว่าโปรแกรม
การบ าบดัแบบบูรณาการนั้นไดช่้วยใหผู้เ้ป็นโรคจิต
จากแอมเฟตามีนเกิดการเรียนรู้และเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมขึ้น โดยการด าเนินกิจกรรม
กลุ่มตามโปรแกรมจะเร่ิมจากผูบ้  าบัดสร้างเสริม
แรงจูงใจโดยการกระตุ้นการรับรู้ปัญหา และ
ผลกระทบจากการเสพยาด้วยกิจกรรม ท่ี 1 สร้าง
เสริมการรับรู้ 4 : รู้คน รู้เหตุ รู้ผล รู้ปรับ จากนั้นจึง
เ ร่ิมปรับการคิด  พ ร้อมทั้ ง เส ริมแรง จูงใจให้
เปล่ียนแปลงดว้ยกิจกรรมท่ี 2 ตระหนกัรู้ความคิดท่ี
บิดเบือน โดยชวนใหผู้ป่้วยสะทอ้นคิดถึงเหตุการณ์
ประจ าวนัท่ีกระตุน้หรือน าพาให้เกิดความคิดทางลบ 
ซ่ึงเป็นตน้เหตุของการเกิดอารมณ์และพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสม แลว้ต่อเน่ืองด้วยกิจกรรมการเรียนรู้
เพื่อปรับความคิดท่ีเหมาะสมในกิจกรรมท่ี 3 ปรับ
ความคิดท่ีบิดเบือน จากนั้น จึงเขา้สู่กิจกรรมท่ี 4 
เสริมแรงจูงใจสู่เป้าหมายการเปล่ียนแปลง คือ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ไม่ขอ้งเก่ียวกบั
ยาเสพติด โดยทั้ง 4กิจกรรมดงักล่าวเป็นกิจกรรมท่ี
บูรณาการแนวคิด MET กับ CBT อย่างกลมกลืน 

ภายใต้การสอดแทรกกิจกรรมการเจริญสติเป็น
ระยะ ๆ เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดการตระหนักรู้ในการ
กระท า ส่ิงท่ีเรียนรู้ และอยู่กบัปัจจุบนั ซ่ึงส่งเสริม
ให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจเขา้ใจปัญหาและผลกระทบท่ี
เกิดขึ้นจากการเสพยา และปรับเปล่ียนความคิดเป็น
บวก จนกลายเป็นความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัตนเองจากยาเสพติด ดงันั้น จึงท าใหผู้ท่ี้เป็น
โรคจิตจากแอมเฟตามีน หลงัไดรั้บโปรแกรมการ
บ าบัดมีการความตั้ งใจและพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองจากยาเสพติดเพิ่มขึ้น คลา้ยกบัการศึกษาของ 
อมาวสี กลัน่สุวรรณ และคณะ (2561) พบว่า ผูป่้วย
เสพติดสารแอมเฟตา มีน ท่ีได้ รับโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกบัการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงแรงจูงใจระยะลังเล
เป็นระยะแรงจูงใจสูง และมีพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการเปล่ียนแปลงตนเองสูงกว่า ก่อน
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01  
 ส่วนในกิจกรรมท่ี 5 ปรับมุมมองและ
แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ และกิจกรรมท่ี 6 ให้
ค ามัน่สัญญาการเลิกเสพยา ดว้ยกฎเหลก็ “สัญญาใจ 
ไม่ตอบรับ ขยบัหนี” เป็นขั้นตอนการสร้างเสริม
ความมัน่คงในค ามั่นสัญญาเพื่อการเปล่ียนแปลง 
โดยการเสริมทกัษะการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ
ร่วมกบัการเสริมแรงจูงใจ ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจ
และเช่ือมโยงปัญหาท่ีเกิดขึ้น ปรับการมองปัญหา
ทางลบเ ป็นทางบวก ตลอดจนค้นหาวิ ธีการ
แกปั้ญหาในมุมใหม่ๆ ท่ีหลากหลาย มีเหตุผล จนมี
ภูมิ รู้ สู่การจัดการกับปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้ นใน
อนาคตได้อย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพ จากนั้น 
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จึงเสริมแรงจูงใจจากภายนอกด้วยแรงสนับสนุน
ใกลชิ้ดเพื่อคงการเปล่ียนแปลงในกิจกรรมท่ี 7 ญาติ
ร่วมด้วยช่วยขบัเคล่ือน ซ่ึงกิจกรรมน้ี จะให้ญาติ
ช่วยเหลือ ประคบัประคอง และย  ้าเตือนผูป่้วยให้อยู่
ในเส้นทางท่ีไม่ข้องเก่ียวกับยาเสพติด ก่อนท่ีจะ
จ าหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาล จากนั้นผูบ้  าบดัจะ
ติดตามต่อเน่ืองดว้ยกิจกรรมท่ี 8 การติดตามกระตุน้ 
เติม เสริมแรงบวก โดยเน้นการตรวจสอบแรงจูงใจ 
เป้าหมายการเปล่ียนแปลงการแกไ้ขปัญหา การย  ้า
ค ามั่นสัญญา และการให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ประเมินการเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ หรือการ
ร่วมแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น จากกิจกรรมท่ี 5 - 8 จะมี
จุดเน้นท่ีส าคญั คือ เสริมทกัษะการแกปั้ญหาอย่าง
สร้างสรรค์และเป็นระบบ (PST) พร้อมทั้งกระตุน้
ความคิดบวกสู่การปรับพฤติกรรมอย่างเหมาะสม
และเติมเต็มแรงจูงใจเป็นระยะ ๆ จึงท าให้ผูท่ี้เป็น
โรคจิตจากแอมเฟตามีนมีความคิดและหวนกลบัไป
เสพยาซ ้ าลดลง ดงัผลการศึกษาท่ีพบว่า ร้อยละผูท่ี้
เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนกลบัไปเสพยาซ ้ าของ
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ ในระยะติดตามหลงัการ
ทดลอง 4 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ซอร์ดาห์ล
และคณะ (Sorsdahl et al., 2015) พบว่า ผูป่้วยท่ีมี
อาการผิดปกติจากการใช้สารเสพติดท่ีได้ รับ
โปรแกรมผสมผสานระหว่างการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมแรงจูงใจกับการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบมี
การใช้สารเสพติดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมและ
กลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจเพียงอยา่งเดียว 

 ดังนั้ น จึงสรุปได้ว่า ผู ้ท่ีเป็นโรคจิตจาก 
แอมเฟตามีนท่ีไดรั้บโปแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการ
ท่ีมีการผสมผสานแนวคิดจิตสังคมบ าบดั 4 แนวคิด
อย่างกลมกลืน ก าหนดเป็นแนวทางการบ าบัดท่ี
ชัดเจนเพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจให้ผูป่้วยเข้าใจถึง
เหตุและผลกระทบจากการเสพยาเสพติด ตลอดจน
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
เสริมทักษะการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ภายใต้
การมีสติรับรู้ขณะจิตและการกระท า ส่งผลท าให้
ผูป่้วยดงักล่าวสามารถควบคุม ปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรมตนเองอย่างเหมาะสม รวมถึงมี
ทกัษะการแกปั้ญหาอย่างเป็นระบบเพิ่มขึ้น ช่วยให้
ผูป่้วยเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม จึงท าให้จ านวน 
ผูท่ี้กลบัไปเสพซ ้ าน้อยลง ซ่ึงสอดคล้องกับหลาย
การศึกษาเก่ียวกับจิตสังคมบ าบดัในผูป่้วยเสพติด
แอมเฟตามีนท่ีผา่นมาวา่ การบ าบดัรักษาทางจิตสังคม
บ าบัดแบบผสมผสานหรือการใช้จิตสังคมบ าบดั
หลายรูปแบบร่วมกันจะให้ผลลัพธ์การบ าบัดท่ี
ดีกว่าการใช้เพียงรูปแบบเดียว (กิตต์กวี โพธ์ิโน 
และคณะ, 2561; นนัทา ชยัพิชิตพนัธ์, 2556; อมาวสี  
กลัน่กล่ิน, 2559; De Crescenzo, et al., 2018) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการติดตามประเมินผลต่อเน่ืองใน
ระยะ 6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อติดตามความยัง่ยนื
ของประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาวต่อ
ความตั้งใจในการป้องกนัติดซ ้ า พฤติกรรมป้องกนั
ยาเสพติด และการกลบัไปเสพซ ้า 
 2. ควรขยายผลการใช้โปรแกรมฯ ใน
หน่วยงานอ่ืนท่ีมีผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
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โดยอบรมบุคลากรท่ีจะใชโ้ปรแกรมฯ ให้เขา้ใจถึง
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการบ าบดัตามโปรแกรมฯ 
เน้ือหากิจกรรม และติดตามประเมินผลการใช้
โปรแกรมฯ อยา่งต่อเน่ือง 
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PREVALENCE OF SUBSTANCE USED IN 
PSYCHIATRIC OUTPATIENT DEPARTMENT, TRANG HOSPITAL 

Porntip Soonue, M.S.N.*, Prapasri Prapakornsakul, M.S.N.*,  
Pairat Pimon, M.S.N.*, Paijit Phuttharod, Ph.D.** 

Abstract 

 Objective: To explore the prevalence of substance use in Psychiatric Outpatient Department Trang Hospital. 

 Methods: This research is a cross-sectional descriptive study. In the sample, all types of substance abusers, 
except for both new and old that have been diagnosed by psychiatrists as substance abusers. Who came to receive 
the outpatient psychiatric services Trang Hospital, 233 people. Tools available to ASSIST V2 screening form, Thai 
language version. Data analysis used demographic statistic such as mean, standard deviation and percentage. 

 Results: From total subjects of 233 cases, the lifetime and 3-month prevalence of any substances use were 
74.70 and 25.20%, respectively. There were classified to low, moderate, and high risky use of any substances as 
50.47% 37.26% and 12.26%, respectively. The top of 4 common substances that patients had ever used were 
amphetamines 40.34%, cigarettes 30.04%, alcohol 21.88%, and marijuana 6.86% respectively. The prevalence of 
high risky use for methamphetamine, alcohol, cigarettes among psychiatric outpatients were 50%, 14.28% and 
39.21% respectively. Prevalence of high risky use for any substances among schizophrenia, bipolar disorder, 
depressive disorder and adjustment disorder were 100.00%, 100.00%, 62.50% and 35.29%, respectively. Patients 
with bipolar disorder a demonstrated high-risk use of smoking 42.30%, followed by 25.00% of high-risk depression 
patients, while 50.00% of patients with depression had high-risk alcohol use. People with adjustment problems were 
found 29.41%. Most common reasons of substance use were for were for social recreation 53.82% followed for 
relief from dysphoric mood and loneliness 42.50%. 

 Conclusion: The lifetime and 3-month prevalence of substance use among psychiatric outpatients were. 
74.70 and 25.20% respectively. Prevalence of moderate and high risky use were 63.90 and 35.30% respectively. 
The most common type of substance that high-risk use pattern was amphetamine (53.52%) and tobacco (42.03%). 
Therefore, all psychiatric patients should be screened for substance use and results of this study can be used as 
information in the care plan for patients affected by substance use. And the study of guidelines for Create a specific 
treatment program to prevent re-use. 

 Keywords: prevalence, substance used, psychiatric outpatients 
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ความชุกของการใช้สารเสพติดในผู้ป่วยจิตเวช 
ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลตรัง 

พรทิพย์ ซุ่นอือ้, พย.ม. *, ประภาศรี ประภากรสกุล, พย.ม.*, 
 ไพรัช พิมล, พย.ม.*, ไพจิตร พุทธรอด, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของการใช้สารเสพติดในผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการ แผนกผูป่้วยนอก  
จิตเวช โรงพยาบาลตรัง 
 วิธีการศึกษา : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง ในกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูใ้ชส้ารเสพติดทุก
ประเภท ยกเวน้สุรา บุหร่ี ทั้งรายใหม่และรายเก่าท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยจิตแพทยว่์าเป็นผูใ้ช้สารเสพติด ท่ีมารับ
บริการแผนกผูป่้วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลตรัง จ านวน 233 คน เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบคดักรอง ASSIST V2 ฉบบัภาษาไทย การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจิตเวชทั้งหมดท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 233 ราย พบความชุก
ของการใชส้ารเสพติดอยา่งใดอยา่งหน่ึงในช่วงชีวิต และช่วง 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 74.70 และ 25.20 ตามล าดบั และ
แบ่งระดบัความเส่ียงของการใชส้ารเสพติด เป็น เส่ียงน้อย เส่ียงปานกลาง และเส่ียงสูง คิดเป็นร้อยละ 50.47 , 37.26 
และ 12.26 ตามล าดบั เม่ือจ าแนกชนิดสารเสพติดท่ีใชบ้่อย 4 อนัดบัแรก คือ ยาบา้ บุหร่ี สุรา กญัชา คิดเป็นร้อยละ 
40.34, 30.04, 21.88 และ 6.86 ตามล าดบั เม่ือจ าแนกชนิดสารเสพติดท่ีใชแ้บบเส่ียงสูงเรียงล าดบัจากมากสุด ไดแ้ก่ 
ยาบา้ สุรา บุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 50.00, 14.28 และ 39.21 เม่ือจ าแนกตามการวินิจฉยัโรคกบัพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด
แบบเส่ียงสูงพบว่า ผูป่้วยโรคจิตเภท โรคอารมณ์สองขั้ว โรคซึมเศร้า และผูป่้วยท่ีมีปัญหาการปรับตวั มีพฤติกรรม
การใชส้ารเสพติดแบบเส่ียงสูง ร้อยละ 100.00, 92.30, 62.50 และ 35.29 ตามล าดบั ผูป่้วยโรคไบโพลาร์มีการสูบบุหร่ี
แบบเส่ียงสูงร้อยละ 42.30 รองลงมาผูป่้วยโรคซึมเศร้าพบเส่ียงสูง ร้อยละ 25.00 ขณะท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีการใช้
สุราแบบเส่ียงสูงร้อยละ 50.00 รองมาคือผูท่ี้มีปัญหาการปรับตวัพบร้อยละ 29.41 เหตุผลการใชส้ารเสพติดส่วนใหญ่
คือ เพื่อความสนุกสนานและการเขา้สังคม ร้อยละ 53.82 รองลงมาอยากแกอ้าการเบื่อ เซ็ง เหงา ร้อยละ 42.50 
 สรุป : ความชุกช่วงชีวิตและช่วง 3 เดือนของการใชส้ารเสพติดในกลุ่มผูป่้วยจิตเวช เป็นการใชแ้บบเส่ียง
ปานกลาง และสูง สารเสพติดท่ีใชม้ากที่สุดแบบเส่ียงสูงคือ ยาบา้ รองลงมาคือบุหร่ี ผูป่้วยโรคจิตเภทและผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดแบบเส่ียงสูง ดงันั้นผูป่้วยจิตเวชควรไดรั้บการคดักรองการใช้สารเสพติด     
ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในวางแผนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บผลกระทบจากการใชส้ารเสพติด และ
การศึกษาแนวทางในการสร้างโปรแกรมการบ าบดัเฉพาะเพื่อป้องกนัการกลบัเสพซ ้า 
 ค าส าคัญ : ความชุก, การใชย้าเสพติด, ผูป่้วยนอกจิตเวช 
 

*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตรัง 
**ผู้ประสานงานบทความ: อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง, e-mail: paijit@bcnt.ac.th 
วนัท่ีรับ: 19 มิถุนายน 2565, วนัท่ีแกไ้ข: 24 ธนัวาคม 2565, วนัท่ีตอบรับ: 31 ธนัวาคม 2565 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตจากสารเสพติดนับเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคญัของโลก โดยประมาณ 29.5 ลา้นคน 
หรือร้อยละ 0.6 ของประชากรผูใ้หญ่ ทัว่โลกก าลงั
ประสบปัญหาจากโรคท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพติด 
(United Nations Office on Drugs and Crime, 2017) 
และเม่ือพิจารณาสถิติผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการ
แบบผู ้ป่วยนอกของสถานบริการในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2561
พบว่า ผูป่้วยติดสารเสพติดมารับบริการสูงสุดเป็น
อนัดบัหน่ึง มีจ านวน 56,887 คน, 359,257 คน และ 
606,014 คนตามล าดบั แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มท่ี
เพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี (กรมสุขภาพจิต, 2563) ซ่ึง
รัฐบาลได้ก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ ในการ
แกไ้ขปัญหายาเสพติด ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน โดยใช้กลไกประชารัฐ ผูเ้สพผูติ้ดยา
เสพติดคือผูป่้วยตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา และอยู่
ร่วมกบัคนในสังคมโดยไม่ก่อผลกระทบ สถานการณ์
ในประเทศไทยยงัพบการแพร่ระบาดของยาเสพติด 
เป็นปัญหาท่ีสร้างความเดือดร้อน และส่งผล
กระทบต่อสังคมชุมชนอย่างมาก ยาเสพติดท่ีเป็น
ปัญหาแพร่ระบาดหลัก คือ ยาบ้า รองลงมาคือ 
กญัชา พืชกระท่อม ไอซ์ และเฮโรอีน ท่ีมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น โดยประชากรท่ีเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด 
ทั้งในมิติของการเสพและกระท าความผิดท่ีมีอายุ
ไม่เกิน 24 ปี มีสัดส่วนสูง  ส่วนใหญ่ร้อยละ 40.00 
ยงัอยู่ในกลุ่มอายุ 15 - 19 ปี ร้อยละ 70.00 ของผูเ้ขา้
ไปเก่ียวขอ้งมีอาชีพรับจา้ง แรงงาน และเกษตรกร 
(ศูนยอ์ านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด
แห่งชาติ, 2561)  

 ส าหรับสถานการณ์ปัญหายาเสพติดใน
พื้นท่ีจงัหวดัตรัง ในระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึง
มีนาคม 2562 จากขอ้มูลส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวดัตรัง พบ
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดมีทุกอ าเภอ 
โดยเฉพาะอ าเภอเมือง อ าเภอกันตัง และอ าเภอ    
ปะเหลียน ซ่ึงยาเสพติดท่ีแพร่ระบาดมากเป็นอนัดบั
แรกคือ ยาบา้ รองลงมาคือ พืชกระท่อม กญัชาแห้ง 
และไอซ์ ตามล าดับ และมีการรายงานขอ้มูลด้าน
การบ าบดัรักษาจากเวชระเบียน โรงพยาบาลตรัง 
พบว่าผูเ้ขา้บ าบดัจ านวนมากท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ย
การใชส้ารเสพติดและมีอาการทางจิตร่วมดว้ย โดย
มีจ านวนผู ้ใช้สารเสพติดท่ีมีอาการทางจิต ใน
ปีงบประมาณ 2560 - 2562 จ านวน 145, 147 และ 
165 คน ซ่ึงจะเห็นว่ามีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ปัจจุบนั
พบว่าผูใ้ช้ยาเสพติดโดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีน 
ส่วนใหญ่มักจะได้รับการวินิจฉัยโรคร่วม (co-
occurring substance use disorders: COD disorder)    
โดยผู ้ท่ี มีการใช้ยาเสพติดในชั่วชี วิต (life time 
substance) ถึงร้อยละ 50.00 ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น
โรคจิตเภทและโรคทางจิตเวชอ่ืน ซ่ึงผูป่้วยในกลุ่ม 
COD มกัมีอตัราการกลบัซ ้ าสูง และตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล  (กิตตก์วี โพธ์ิโน, วรท ล าใย, 
และ ปราณี ฉันทพจน์ , 2561) ภาวะโรคจิตเวช
ร่วมกับโรคความผิดปกติของการใช้สารเสพติดมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมาก เพราะโรคทั้ งสองมี
ผลกระทบซ่ึงกนัและกนัในทางลบโดยเฉพาะดา้น
การด าเนินโรค การพยากรณ์โรค ท าให้อาการของ
โรคทั้งสองแย่ลง มีความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเองสูง 
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การติดสารเสพติดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล าดบั
แรก ๆ ในผูป่้วยจิตเวช (บุญศิริ จนัศิริมงคล, 2558) 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว การเข้าใจถึง
สภาพปัญหาของผู ้ใช้สารเสพติดในบริบทพื้นท่ี
จังหวดัตรัง จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการ
บ าบดัรักษา ประกอบกบัผูใ้ชส้ารเสพติดส่วนใหญ่
ไม่กลา้เปิดเผยตนเอง เพราะสังคมไม่ยอมรับ ท าให้
ไม่ได้รับการบ าบัดรักษา อีกทั้งสารเสพติดหลาย
ชนิดท าให้เกิดอาการทางจิตได้บ่อย ส่งผลให้เกิด
ปัญหาทางสังคมและกฎหมายเพิ่มขึ้ น ผู ้วิจัยใน
ฐานะท่ีเป็นพยาบาลจิตเวชและรับผิดชอบงานยา
เสพติดเห็นความส าคญัในการศึกษาความชุกของ
การใช้สารเสพติดของผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการ  
แผนกผูป่้วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลตรัง เพื่อน า
ข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการวางแผนดูแลผู ้ป่วยและ
พฒันารูปแบบการบ าบดัรักษาให้มีประสิทธิภาพดี
ยิง่ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความชุกของการใช้สารเสพติด
ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลตรัง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผูใ้ช้สารเสพติดทุกประเภท 

ยกเวน้สุรา บุหร่ี ทั้งรายใหม่และรายเก่า และเป็น
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยจิตแพทยว์่าเป็นผูใ้ช้

สารเสพติด (F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18, 
F19) ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัขององคก์ารอนามยัโลก 
( International Classification of Diseases and related 
health problems: ICD 10)  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูใ้ช้
สารเสพติดทุกประเภท ยกเวน้สุรา บุหร่ี ทั้งรายใหม่
และรายเก่า และเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดย
จิตแพทย์ว่าใช้สารเสพติด (F11, F12, F13, F14, 
F15, F16, F18, F19)  ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
องคก์ารอนามยัโลก (International Classification of 
Diseases and related health problems: ICD 1 0 ) 
ระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 
จ านวน 233 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) เป็นผูป่้วยใชส้ารเสพติดทั้งรายเก่าและราย
ใหม่ ท่ีมารับบริการห้องตรวจจิตเวชผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2563 ไม่จ ากดัเพศ อายุ และยินยอม
เขา้ร่วมวิจยั 

เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion criteria) 
หากกลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกคดัเลือกเขา้โครงการ มีปัญหา
ทางอารมณ์ขณะเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ความ
ช่วยเหลือในการประคบัประคองทางจิตใจหรือส่ง
ต่อเพื่อการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีจ าเป็น 
และสามารถถอนตวัจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นก า ร ศึ กษ า ค ร้ั ง น้ี  

ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของ
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ผู ้ป่วย จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ท่ีอยู่
ปัจจุบนั เหตุผลของการใชส้ารเสพติด  

ส่วนท่ี 2 แบบคดักรองการใช้สารเสพติด
แบบเส่ียงอันตราย ASSIST V2 ฉบับภาษาไทย 
พัฒนาโดยคณะผู ้เช่ียวชาญด้านสารเสพติดของ
องค์การอนามัยโลก ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2540 - 2550 
ประกอบไปดว้ย 8 ขอ้ค าถาม เก่ียวกบัประสบการณ์
การใช้สารเสพติดในช่วงชีวิตของผูถู้กสัมภาษณ์ 
และในช่วงสามเดือนท่ีผ่านมา โดยถามความถ่ีของ
การใช ้ความตอ้งการหรือแรงผลกัดนัอยา่งรุนแรงท่ี
จะใชส้าร ผลกระทบต่อสุขภาพ ความถ่ีของการไม่
สามารถท ากิจกรรมท่ีควรท าไดต้ามปกติ เน่ืองจาก
การใชส้ารเสพติด ความเป็นห่วงของคนอ่ืนต่อการ
ใช้สารเสพติด ความพยายามลดหรือหยุดการใช้  
สารเสพติดแต่ไม่ประสบความส าเร็จ รวมถึงการใช้
สารเสพติดชนิดฉีด การแปลผลคะแนน แต่ละ
ค าถามจะมีค่าคะแนน ตั้งแต่ 0 - 6 คะแนน จุดตดั
เพื่อแยกระดบัความเส่ียง แบ่งตามชนิดสารเสพติด 
คือสุรา ค่าคะแนนระหว่าง 0- 10 หมายถึงเส่ียง
เล็กน้อย คะแนน 11 - 22 หมายถึงเส่ียงปานกลาง 
คะแนน 23 ขึ้นไป หมายถึงเส่ียงสูง ส่วนสารเสพติด
ชนิดอ่ืน ค่าคะแนนระหว่าง 0 - 3 หมายถึงเส่ียง
เล็กน้อย คะแนน 4 - 26 หมายถึงเส่ียงปานกลาง 
คะแนน 27 ขึ้นไป หมายถึงเส่ียงสูง ไดน้ าแบบคดั
กรองน้ีไปทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดย
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ านวน 10 คน พบว่าได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .89  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตาม

ขั้นตอนต่อไปน้ี 
1 .  ผู ้วิ จัยท าหนัง สือ ถึงผู ้อ  านวยการ

โรงพยาบาลตรัง เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลกบัผูใ้ชส้ารเสพติด แผนกผูป่้วยนอกจิตเวช  

2. หลังได้รับอนุญาต ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

3. ผูวิ้จยัด าเนินการช้ีแจงกบักลุ่มตวัอย่าง 
โดยเป็นผูใ้ชส้ารเสพติดท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วย
นอกจิตเวช โรงพยาบาลตรัง ประเภทสมัครใจ 
ประเภทบังคับบ าบัดและประเภทต้องโทษ ขอ
ความอนุเคราะห์ผูเ้ข้าร่วมวิจัย ในการเก็บข้อมูล 
และช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ เ ก่ียวกับการวิจัย 
รวมทั้งรายละเอียดของแบบสอบถาม ช้ีแจงให้กลุ่ม
ตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ในการวิจยั การเก็บ
รวบรวมขอ้มูล การรักษาความลบั และแจง้ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงการมีอิสระท่ีจะยินยอมหรือ
ปฏิเสธเขา้ร่วมในการวิจยั โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อตนเองและจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล 
และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

4. ผูว้ิจัยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและมี
ผู ้ช่วยวิจัยอีก 2 ท่านท่ีผ่านการฝึกทักษะการใช้
เคร่ืองมือด้วยการฝึกปฏิบัติจริงช่วยในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

5. เ ม่ือได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัท าการตรวจสอบแบบสอบถาม
ทุ กฉบับ โดยตรวจสอบคว ามสมบู ร ณ์ ของ
แบบสอบถามท่ีไดรั้บ 
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6. น าขอ้มูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์
ขอ้มูล  

การพทิักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการ 
โครงการวิจัย น้ีได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลตรัง 
เลขท่ี ID 046/11-2563 ลงวนัท่ี 23 พฤศจิกายน 2563  
ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยการเขียนอธิบาย 
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ลงนามเขา้ร่วม
วิจยั และแนวทางปฏิบติัในการตอบแบบสอบถาม 
ว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถให้ขอ้มูลตามความเป็นจริง 
และไม่มีการระบุช่ือลงในแบบสอบถาม ซ่ึงขอ้มูลท่ี
ได้จะเก็บเป็นความลบัและน้ีผูวิ้จัยจะน าไปใช้ใน
การวิจัยเท่านั้น และน าเสนอผลในภาพรวม ทั้งน้ี
กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมและยติุการใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไป 
      กลุ่มตัวอย่างผู ้ใช้สารเสพติด ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.80  อายุส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
อายุระหว่าง 21 - 30 ปี ร้อยละ 43.70 รองลงมาคือ 
ช่วงอายุ 31 - 40 ปี ร้อยละ 29.40 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 72.30 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 77.30 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา
และมธัยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 47.10 ส่วนใหญ่มี

อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 38.70 และว่างงานไม่มีงานท า 
ร้อยละ 37.80 รายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 5 ,000 บาท 
ร้อยละ 76.50 ป่วยเป็นโรคจิตเภทมากท่ีสุด ร้อยละ 
60.90 รองลงมาคือ โรควิตกกังวล ร้อยละ 11.15 
สาเหตุของการใชส้ารเสพติดส่วนใหญ่คือเพื่อความ
สนุกสนานและการเขา้สังคม คิดเป็นร้อยละ 53.82 
รองลงมาอยากแกอ้าการเบ่ือ เซ็ง เหงา ร้อยละ 42.50 
ตามล าดบั 
 2. ความชุกและสภาพปัญหาของผู้ ใ ช้     
สารเสพติด 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า ความชุกช่วงชีวิต 
และช่วง 3 เดือนของการใช้สารเสพติดในผูป่้วย   
จิตเวชเป็นแบบอย่างใดอย่างหน่ึงมากท่ีสุด ร้อยละ 
90.98 และ 45.06 ตามล าดบั และระดบัความเส่ียง
ของการใช้สารเสพติดพบว่า มีระดบัความเส่ียงต ่า
มากท่ีสุด (ร้อยละ 50.47) และระดบัความเส่ียงสูง
น้อยท่ีสุด (ร้อยละ 12.26) เม่ือจ าแนกตามชนิดสาร
เสพติดท่ีใช้บ่อย 5 อนัดบัแรก คือ ยาบา้ บุหร่ี สุรา 
กญัชา และสารกลุ่มฝ่ิน คิดเป็นความชุกของการใช้
ช่วงชีวิตร้อยละ 40.34, 30.04, 21.88, 6.86, และ 
0.42 ตามล าดบั ส่วนความชุกช่วง 3 เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 25.75, 6.43, 6.43, และ 0.85 ตามล าดบั เม่ือ
พิจารณาชนิดสารเสพติดท่ีใช้แบบเส่ียงปานกลาง
เรียงล าดับจากมากสุด ได้แก่ กัญชา สารกลุ่มฝ่ิน 
โคเคน สุรา ยาบา้ และบุหร่ี คิดเป็นความชุกร้อยละ 
100.00, 100.00, 43.13, 13.82 และ 7.14 ตามล าดบั 
ความชุกของใช้สารเสพติดแบบเส่ียงสูงเรียงล าดบั
ชนิดสารเสพติดจากมากสุด ไดแ้ก่ ยาบา้ สุรา และ
บุหร่ี คิดเป็นความชุกร้อยละ 50.00 , 39.21 และ 
14.28 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 1 ความชุกและระดบัความเส่ียงของการใชส้ารเสพติดแต่ละชนิดในกลุ่มตวัอยา่ง (n = 119) 

ชนิด 
ช่วงชีวิต ช่วง 3 เดือน 

ระดับความเส่ียงของการใช้สารเสพติด 
เส่ียงต ่า เส่ียงปานกลาง เส่ียงสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อยา่งใดอยา่งหน่ึง 212 90.98 105 45.06 107 50.47 79 37.26 26 12.26 
ยาบา้ 94 40.34 60 25.75 34 36.17 13 13.82 47 50 
บุหร่ี 70 30.04 15 6.43 55 78.57 5 7.14 10 14.28 
สุรา 51 21.88 15 6.43 9 17.64 22 43.13 20 39.21 
กญัชา 16 6.86 2 0.85 - - 16 100 - - 
สารกลุ่มฝ่ิน 1 0.42 - - - - 1 100 - - 
โคเคน 1 0.42 - - - - 1 100  - 

 
 
ตารางท่ี 2 ความชุกของการใชส้ารเสพติดระดบัเส่ียงปานกลางและสูงจ าแนกตามการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช 

โรคจิตเวช 

สารอย่างใด 
อย่างหน่ึง ยาบ้า บุหร่ี สุรา กัญชา สารกลุ่มฝ่ิน โคเคน 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

Schizophrenia 
(142) 

30       
(21.12 ) 

112 
(78.87) 

- 
76 

(53.52) 
20 

(14.08) 
13 

(2.11) 
10 

(7.04) 
8 

(5.63) 
- 

14 
(9.80) 

- - - 
1 

(0.70) 
Bipolar 
disorder (26) 

- 
24 

(92.30) 
- 

9 
(34.61) 

- 
11 

(42.3) 
- 

4 
(15.38) 

- 
2 

(7.69) 
- - - - 

Severe 
depressive (16) 

- 
10 

(62.50) 
- 

4 
(25.00) 

- 
4 

(25.00) 
- 

8 
(50.00) 

- - - - - - 

Adjustment 
disorder (17) 

6 
(35.29) 

6 
(35.29) 

- 
5 

(29.41) 
6 

(35.29) 
- - 

5 
(29.41) 

- - - 
1 

(5.88) 
- - 

Alcohol 
dependence (32) 

6 
(18.75) 

16 
(50.00) 

- 
10 

(31.25) 
16 

(50.00) 
- - 

16 
(50.00) 

- - - - - - 

 
 
 จากตารางท่ี 2 เม่ือจ าแนกพฤติกรรมการ
ใช้สารเสพติดแบบเส่ียงปานกลางและสูงกับการ
วิ นิจฉัยโรคพบว่า  ในภาพรวมผู ้ป่วยจิตเวชมี
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดแบบเส่ียงสูงเพียงอย่าง
เดียวจากการใช้สารเสพติดประเภทยาบ้า กัญชา 

สารกลุ่มฝ่ินและโคเคน เม่ือพิจารณารายโรคทาง 
จิตเวช พบว่าผูป่้วยโรคจิตเภท มีพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดแบบใดแบบหน่ึงมากท่ีสุด โดยพบเป็น
แบบเส่ียงสูง คิดเป็นร้อยละ 78.87 และแบบเส่ียง
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 21.12 พฤติกรรมการใช้
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สารเสพติดแบบเส่ียงสูงเพียงอย่างเดียว พบในผูใ้ช้
สารเสพติดจากยาบา้ กญัชา และโคเคน คิดเป็นร้อยละ 
58.52, 9.80 และ 0.70 ตามล าดบั ผูป่้วยโรคอารมณ์
สองขั้ว มีพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดแบบใดแบบ
หน่ึงมากท่ีสุด โดยพบเป็นความเส่ียงสูง คิดเป็น
ร้อยละ 92.30 พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดทุกชนิด
พบมีระดับความเส่ียงสูงเพียงอย่างเดียวในผูใ้ช้   
สารเสพติดจากบุหร่ี ยาบา้ สุรา และกัญชา คิดเป็น
ร้อยละ 42.30, 34.61, 15.38 และ 7.69 ตามล าดบั 
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
แบบใดแบบหน่ึงมากท่ีสุด โดยพบเป็นความเส่ียงสูง 
คิดเป็นร้อยละ 62.50 พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด
ทุกชนิดมีระดบัความเส่ียงสูงเพียงอยา่งเดียวในผูใ้ช้
สารเสพติดจากสุรา ยาบา้ และบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 
50.00, 25.00 และ 25.00 ตามล าดบั ผูป่้วยท่ีมีปัญหา
การปรับตวั มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดแบบใด
แบบหน่ึงมากท่ีสุด โดยพบเป็นความเส่ียงสูงและ
ความเส่ียงปานกลางเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 35.29 
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง พบ
ในผูใ้ช้สารเสพติดจากยาบา้ สุรา และสารกลุ่มฝ่ิน 
คิดเป็นร้อยละ 29.41, 29.41 และ 5.88 ตามล าดบั 
และผูป่้วยติดสุรา มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
แบบใดแบบหน่ึงมากท่ีสุด โดยพบเป็นความเส่ียง
สูง คิดเป็นร้อยละ 50.00 และความเส่ียงปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ18.75 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด
แบบความเส่ียงสูง พบในผูใ้ช้สารเสพติดจากสุรา 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 และยาบา้ คิดเป็นร้อยละ 31.25 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยจิตเวชมีการ

ใช้สารเสพติดอย่างใดอย่างหน่ึงในช่วงชีวิตถึง   
ร้อยละ 90.98 และยงัคงใชถึ้งปัจจุบนัช่วง 3 เดือนท่ี
ผา่นมาและยงัคงใชถึ้งปัจจุบนัช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา
พบถึงร้อยละ 45.06 จดัเป็นการใชแ้บบเส่ียงปานกลาง
ร้อยละ 37.26 และใช้แบบเส่ียงสูง ร้อยละ 12.26 
สารเสพติดท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดคือยาบา้ คิดเป็นร้อยละ 
53.52 รองลงมาคือยาสูบ คิดเป็นร้อยละ 42.03 เม่ือ
จ าแนกตามการวินิจฉัยโรคกับพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดแบบเส่ียงปานกลางและสูง พบวา่ ผูป่้วย
โรคจิตเภทมากท่ีสุด ร้อยละ 78.87 และ 21.12 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ แคนเตอร์
และนอร์สตรอม  (Cantor-Graae, Nordstrom & 
McNeil, 2001) ท่ีพบว่าโรคจิตเภทร้อยละ 31.00 มี
ประวติัการใชส้ารเสพติด และอตัราการใชส้ารเสพติด
ทวีความรุนแรงมากขึ้นประมาณร้อยละ 50.00 ของ
ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคจิตเภท รวมทั้งผูป่้วยโรคจิตเภทมี
แนวโน้มท่ีจะใช้สารเสพติดมากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะ
เจ็บป่วยถึง 5.3 เท่า และในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการใช้
สารเสพติดสามารถกระตุ้นให้อาการทางจิตเพิ่ม
มากขึ้นได ้และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาความชุก
ของการใชส้ารเสพติดในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์ท่ีพบว่า ผูป่้วย
โรคจิตเภทมีการใชส้ารเสพติดแบบเส่ียงปานกลาง 
และสูงมากท่ีสุด (สมจิตร์ มณีกานนท์ และ วิจิตรา 
พิมพะนิตย,์ 2557) จากการศึกษาวิจยัความสัมพนัธ์
ของการสูบบุหร่ีและการเจ็บป่วยทางจิตเวช พบว่า
ผู ้ป่วยมีโอกาสท่ีจะสูบบุห ร่ีสูงและมักสูบใน
ปริมาณมาก มีการเสพติดนิโคตินในระดบัสูงมาก 
และการสูบบุหร่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต
โดยตรงส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าและมีอตัราการ
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ฆ่าตวัตายสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่สูบบุหร่ีมาก เม่ือจ าแนก
ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วมีการสูบบุหร่ีแบบเส่ียงสูง
ร้อยละ 42.30 รองลงมาผูป่้วยโรคซึมเศร้าเส่ียงสูง 
ร้อยละ  25 .00  สอดคล้องกับ  Genetic Science 
Learning Center ของมหาวิทยาลัย  Utha Health 
Sciences ว่าผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วชนิดท่ี 1 มี
ความชุกของการติดสารเสพติดมากท่ีสุดโดยเฉพาะ
บุหร่ีถึงร้อยละ 61.00 รองลงมาคือ โรคอารมณ์สองขั้ว 
ชนิดท่ี 2 พบร้อยละ 48.00 โรคจิตเภทร้อยละ 46.00 
โรคซึมเศร้าชนิด Major depressive disorder พบ
ร้อยละ 27.00 เม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไปพบเพียง
ร้อยละ 10.00 โดยเฉพาะผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงมีปัญหา
กบัการปรับตวัต่อความเครียด ความวิตกกงัวลอยู่เดิม 
นอกจากน้ีระดบันิโคตินท่ีจะกระตุน้ Low-Affinity 
Alpha-7 Nicotine Receptors ส่งผลใหอ้าการทางจิต
ลดลง ผู ้ป่วยจึงมักใช้บุหร่ีในการควบคุ มหรือ
จัดการอาการเจ็บป่วยบางอย่าง (Self-medication) 
และเพื่อลดผลขา้งเคียงจากยาท่ีรับประทาน (พนัธ์ุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย ,์ วชิระ เพ็งจนัทร์, และ วรวรรณ 
จุฑา, 2556)  
 จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า เ ม่ื อ จ า แ น ก ต า ม ก า ร
วินิจฉัยโรคกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดแบบ
เส่ียงสูง พบว่าเป็นผูป่้วยโรคจิตเภทมากท่ีสุด (ร้อยละ 
78.87) และชนิดสารเสพติดท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ ยาบา้ 
(ร้อยละ 53.52) สอดคลอ้งกบักรมสุขภาพจิต (2563) 
กล่าวว่า ผูป่้วยจิตเภทหลงัรักษามีอาการก าเริบต้อง
กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ ้ าอีกอยู่ท่ีร้อยละ 
31.00 โดยมีตน้เหตุส าคญัมาจากการใชส้ารเสพติด 
ท่ีใช้มากท่ีสุด คือ ยาบา้ สาเหตุท่ีผูป่้วยหันไปเสพ
ยาบา้ ไดแ้ก่ เพื่อให้เกิดมึนเมา ลดความไม่สบายใจ 

ความวิตกกงัวล ลดความประหม่าในการเขา้สังคม 
บางรายใช้ลดความไม่สุขสบายจากฤทธ์ิยาและลด
อาการประสาทหลอนของตวัเองเม่ือขาดยา ดงันั้น 
ผู ้ท่ีใช้สารเสพติดมาระยะเวลานานและใช้เป็น
ประจ า จะเกิดผลกระทบดา้นสุขภาพและปัญหาอ่ืน ๆ 
ตามมา และยงัส่งผลให้มีอาการทางจิต (พนัธ์ุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) เม่ือพิจารณาการใช้กญัชา
แบบเส่ียงสูงพบในผูป่้วยจิตเภทมากท่ีสุด ร้อยละ 
9.80 รองลงมาคือ โรคอารฒณ์สองขั้ว พบร้อยละ 
7.69 จากการศึกษางานวิจยัพบว่า การใชก้ญัชาอาจ
ก่อให้ เ กิดผลกระทบอันตรายต่อสุขภาพบาง
ประการได้ เช่น การใช้กัญชาอย่างหนักและการ
เสพติดกัญชาสัมพนัธ์กับการเกิดโรคจิตเวช (Ksir 
& Hart, 2016) นอกจากน้ี การใชก้ญัชายงัเป็นปัจจยั
เส่ียงหน่ึงในการเกิดโรคจิตเภท โดยพบโรคจิตเภท
เพิ่มขึ้นเป็นเท่าตวัในกลุ่มผูท่ี้มีความเปราะบางท่ีใช้
กัญชา (Ortiz-Medina, et al, 2018 ) การเน้นย  ้าถึง
การใช้สารเสพติดในปริมาณมาก ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานาน ๆ จะไปท าลายเซลล์ประสาท โดย
เซลลป์ระสาทท่ีถูกท าลายไปแลว้จะเป็นการท าลาย
แบบถาวร ถา้ไม่รักษาแลว้ใช้สารเสพติดเร้ือรังไป
เร่ือย ๆ จนเซลลป์ระสาทถูกท าลายมาก ๆ กลายเป็น
โรคจิตถาวร (กรมการแพทย,์ 2563) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 น าผลจากท่ีได้ไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานและ
ใช้การวางแผนดูแลผูป่้วยและพฒันารูปแบบการ
บ าบดัรักษาใหมี้ประสิทธิภาพดียิง่ขึ้น        
 ด้านการวิจัย 
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  1. การศึกษาสภาพปัญหาของผูใ้ชส้ารเสพ
ติดทุกประเภท ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงสารเสพติดชนิด
ใดชนิดหน่ึง ดังนั้ น  ควรมีการขยายพื้ น ท่ี ใน
การศึกษาถึงความชุกและสภาพปัญหาของผูใ้ช้   
สารเสพติด  
 2. ควรมีการศึกษาผลกระทบจากการใช้
สารเสพติดเฉพาะเจาะจงประเภทใดประเภทหน่ึง  
และศึกษาเพิ่มเติมถึงการวางแผนการดูแลผูป่้วยท่ี
ได้รับผลกระทบจากการใช้สารเสพติด และ
แนวทางการบ าบัดเฉพาะผู ้ใช้สารเสพติดเพื่อ
ป้องกนัการเสพซ ้า 
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FACTORS RELATED TO AGGRESSIVE BEHAVIOR OF PATIENTS WITH 
SCHIZOPHRENIA AT EMERGENCY PSYCHIATRIC DEPARTMENTS* 
Wutthichai Chuanchanok, B.N.S.**, Patraporn Bhatarasakoon, Ph.D.***, Sombat Skulphan, Ph.D.**** 

Abstract 

 Objective: To study aggressive behavior and the variables that may be associated with aggressive behavior 
at emergency psychiatric department. 

 Methods: This research was a descriptive correlation research to study factors related to aggressive 
behavior of patients with schizophrenia at Emergency Psychiatric Department. The sample consisted of 189 patients 
with schizophrenia who came to treat at Emergency Psychiatric Department and Distribution by random sampling 
method of the samples in all 4 regions. Including the northern region 16 people, central region 86 people, 
northeastern region 55 people and southern region 35 people. The research instruments were: 1) personal 
information questionnaire, 2) Overt Aggression Scale (OAS) 3) Brief Psychotic Rating Scale (BPRS) 4) National 
Emergency Department Overcrowding Study (NEDOCS) and the parity is verified by Cohen's Kappa method's 
Inter-rater reliability determination of 1. Basic data analysis was done by using descriptive statistic, spearman’s rank 
correlation and logistic regression analysis. 

 Results: The research findings revealed that 70.4% of males have an average age of 37.3 ± 10.8 years. 
62.4% were single, 37.0% and 29.6% in secondary school and primary school, and 83.6% had no history of physical 
illness. the factors related to aggressive behavior of patients with schizophrenia in the emergency psychiatric 
department were history of alcohol and drug use. level of mental symptoms service congestion and the type of person 
who takes the patient to the hospital were statistically significantly correlated to aggressive behaviors among patients 
with schizophrenia who received service at emergency psychiatric departments. 

 Conclusion: The research results indicate that The Factors in this study was related to aggressive behavior 
of patients with schizophrenia in the emergency psychiatric department. Therefore, the research results of this study 
should be used as a basis for assessing patients with schizophrenic attending the emergency psychiatric department 
in order to monitor aggressive behavior and provide appropriate care. 

 Keywords: aggressive behavior, schizophrenia, factors related to aggressive behavior, emergency 
psychiatric departments 
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ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน* 

วุฒิชัย ชวนชนก, พย.บ.**, ภัทราภรณ์ ภทรสกุล, Ph.D.***, สมบติั สกุลพรรณ์, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาพฤติกรรมกา้วร้าวและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรค
จิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 

 วิธีการศึกษา : การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน จ านวน 189 คน โดยแบ่งดว้ยวิธีการสุ่มหาสัดส่วนของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 4 ภาค ไดแ้ก่ ภาคเหนือ 16 คน ภาค
กลาง 86 คน ภาคอีสาน 55 คน และภาคใต ้32 คน ประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ ไดแ้ก่ 1)แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
2) แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว 3) แบบประเมินสภาพจิต และ 4) แบบวดัความแออดัในแผนกฉุกเฉิน ผ่านการ
ตรวจสอบค่าความเท่าเทียมกนัดว้ยการหาค่า Inter-rater reliability ของเคร่ืองมือวิธี Cohen’s Kappa ไดค้่าเท่ากบั 1 
วิเคราะห์ใชส้ถิติพรรณนา สถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

 ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.4 อายเุฉล่ีย 37.3 ± 10.8 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 
62.4 ระดบัชั้นมธัยมศึกษาและประถมศึกษา ร้อยละ 37.0 และ 29.6 ตามล าดบั และไม่มีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรค
ทางกาย ร้อยละ 83.6 ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน พบว่า 
ประวติัการใช้สุราและสารเสพติด ระดบัอาการทางจิต ความแออดัของสถานบริการและประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมา
โรงพยาบาล มีความสัมพนัธ์กับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉินอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 สรุป : ผลท่ีได้จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี มีความสัมพนัธ์กับการเกิด
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน ดงันั้นควรมีการน าผลการวิจยัน้ีไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน
ในการประเมินผูป่้วยจิตเภทที่มารับบริการในแผนกจิตเวชฉุกเฉินเพื่อเฝ้าระวงัการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวและให้การ
ดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 

 ค าส าคัญ : พฤติกรรมกา้วร้าว, โรคจิตเภท, ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกา้วร้าว, แผนกจิตเวชฉุกเฉิน 

 
*วิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
**นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
***ผู้ประสานงานบทความ: รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, e-mail: patraporn.t@cmu.ac.th 
****อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
วนัท่ีรับ: 2 ธนัวาคม 2565, วนัท่ีแกไ้ข: 3 มกราคม 2566, วนัท่ีตอบรับ: 9 มกราคม 2566 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคท่ีมี
ความผิดปกติทางความคิด การรับรู้  อารมณ์  
ความรู้สึกและพฤติกรรม ได้แก่ หลงผิด หูแว่ว 
อารมณ์แปรปรวน โดยทั่วโลกมีผู ้ป่วยจิตเภท
ประมาณ 20 ลา้นคน (WHO, 2019) จากการศึกษา
วรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า ลกัษณะของโรค
จิตเภทจะมีความอดทนต่อความกดดันทางจิตใจ
น้อย และบกพร่องในการควบคุมอารมณ์โกรธของ
ตนเองจึงแสดงออกมาในลักษณะของพฤติกรรม
กา้วร้าว (Chan, Lu, Tseng, & Chous, 20003) ร่วมกบั
พยาธิสภาพของสมองในผูป่้วยจิตเภทท่ีสมองส่วน 
Limbic system มีความผิดปกติ ท าให้การควบคุม
อารมณ์บกพร่อง (Hamid & Daulima, 2018) ซ่ึง
พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา
อย่ า ง เ ฉี ยบพลัน เ ม่ื อผู ้ ป่ ว ย จิต เภท เผ ชิญกับ
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความกา้วร้าว และส่วนใหญ่
จะมีทั้ งก้าวร้าวทางค าพูด การกระท าต่อร่างกาย
ตนเองและผูอ่ื้น รวมไปถึงวตัถุส่ิงของ (Yudofsky, 
Silver, & Jackson, 1986) และมีความชุกของอุบติัการณ์
เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวของโรคจิตเภทสูงถึงร้อยละ 
33.3 (Li et al., 2020) เป็นสาเหตุให้ผูป่้วยถูกน าส่ง
มายงัแผนกจิตเวชฉุกเฉินเพื่อท าการรักษาภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินดงักล่าวในสถาบนัฯ/โรงพยาบาลจิตเวช 
 การเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรค
จิต เภทส่งผลกระทบต่าง  ๆ  มากมาย  ได้แ ก่  
ผ ลกระทบต่ อตัว ผู ้ ป่ ว ย เ อ ง  ในด้ า นก า ร ใช้
ชีวิตประจ าวนั ท าให้การช่วยเหลือตนเองในด้าน
ต่าง ๆ มีความบกพร่อง และยงัเป็นอันตรายต่อ
ตวัเองเม่ือควบคุมตนเองไม่ได ้และผลกระทบดา้น

ครอบครัวในเร่ืองความหวาดกลัวของบุคคลใน
ครอบครัวท่ีต้องใช้ชีวิตร่วมกับผูป่้วยจิตเภท รวม
ไปถึงผลกระทบดา้นสังคมย่อมเกิดการไม่ยอมรับ
เน่ืองจากความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชุมชน ความ
เสียหายจากพฤติกรรมของผูป่้วย และท่ีส าคญัคือ
ผลกระทบต่อผู ้ให้บริการทางด้านสุขภาพ มีทั้ ง
ผลกระทบดา้นจิตใจท่ีท าให้เกิดความหวาดกลวัใน
การใหบ้ริการผูป่้วยดงักล่าว จนถึงขั้นผลกระทบต่อ
ร่างกายท่ีเกิดการไดรั้บบาดเจ็บ ความพิการ และท่ี
ร้ายแรงท่ีสุดคืออาจไดรั้บอนัตรายถึงชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วย 
จิตเภทท่ีศึกษาในแผนกจิตเวชฉุกเฉินมีหลายปัจจยั 
ได้แก่ ประวัติการใช้สุราและสารเสพติด มีผล
กระตุ้นจิตและประสาท ท าให้ผูป่้วยจิตเภทแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวออกมาได้ถึง 2.33 เท่า (Rund, 
2018) ระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท พบว่ามี
ส่วนเ ก่ียวข้องในการเ กิดพฤติกรรมก้า ว ร้ าว 
เน่ืองจากระดับของอาการทางจิตเป็นผลมาจาก
ความคิดและการรับรู้ท่ีผิดปกติ ท าให้การปรับตวั
บกพร่อง (ศุภโชค สิงหกนัต,์ 2558) และมีการศึกษา
พบว่า ความแออดัในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน ซ่ึงเป็น
สภาพแวดลอ้มในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน มีผลต่อการ
กระตุน้ใหผู้ป่้วยจิตเภทเกิดความไม่พอใจ หงุดหงิดใจ 
และแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวออกมาได ้(Angland, 
Dowling, & Casey, 2014) และปัจจัยท่ีอาจมีส่วน
เก่ียวข้องด้านการน าส่งผู ้ป่วยมาแผนกจิตเวช
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล หรือวิธีการมารับบริการ
ประเภทต่าง ๆ ได้แก่ การมารับบริการด้วยตวัเอง 
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หรือการน าส่งดว้ยบุคคลหรือหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 
ต ารวจ มูลนิธิ เป็นตน้ โดยมีการศึกพบว่า อุบติัการณ์
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในช่วง 1 ปี หน่วยงาน
ประเภทนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ และ
เจา้หนา้ท่ีต ารวจ มีอุบติัการณ์เกิดพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยจิตเวชท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉินสูงท่ีสุดถึง 
ร้อยละ 44.1 เม่ือเทียบกบัการมารับบริการประเภทอ่ืน 
(Hyland, Watts, & Fry, 2016)  
 จากการ ศึกษา ท่ีผ่ านมาจะ เ ห็นได้ว่ า 
การศึกษาในต่างประเทศพบเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา
เท่านั้นและในประเทศไทยยงัพบการศึกษาเร่ืองน้ี
น้อย การศึกษาในคร้ังน้ีจะท าให้เขา้ใจถึงลักษณะ
ของพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทและปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องกับการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ดังนั้น 
ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาถึงปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจิตเภทในแผนก  
จิตเวชฉุกเฉิน โดยจะศึกษาในตัวแปรท่ีพบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีพบในแผนก
จิตเวชฉุกเฉินท่ีได้ท าการศึกษาในต่างประเทศ
ดังกล่าวขา้งต้น และพบว่าเป็นตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง
และสามารถจัดการได้ในบริบทของประเทศไทย
เช่นกัน เพื่อให้เกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้ นและ
สามารถน าขอ้มูลมาเป็นพื้นฐานในการพฒันาการ
ช่วยเหลือผูป่้วยและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป โดย
ตวัแปรท่ีจะน ามาศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1) ประวติั
การใชสุ้ราและสารเสพติค 2) ความแออดัของสถาน
บริการ และ 3) ระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท 
4) ประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล โดยคาดวา่
ข้อมูลจากผลการวิจัยคร้ังน้ีจะสามารถอธิบาย
ลกัษณะของพฤติกรรมกา้วร้าวและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยจิตเภทขณะรับ
บริการท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉินได้ เพื่อน าข้อมูลท่ี
ได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแล
ผูป่้วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
โรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ประวติัการใชสุ้ราและสารเสพติด 
ระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท ความแออดัของ
สถานบริการ และประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมารับบริการ 
กบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภททั้งก่อนและ
ขณะรับบริการในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
 
ค าถามการวิจัย   
 1. พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทใน
แผนกจิตเวชฉุกเฉินเป็นอยา่งไร 
  2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ประวติัการใช้
สุราและสารเสพติด ระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท 
ความแออดัของสถานบริการ และประเภทผูน้ าส่ง
ผูป่้วยมารับบริการ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภททั้งก่อนและขณะรับบริการ
ในแผนกจิตเวชฉุกเฉินหรือไม่ อยา่งไร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทท่ีแผนกจิตเวช 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 

ปัจจัยภายใน 
1. ประวติัการใชสุ้ราและสารเสพติด 
2. ระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท 

ปัจจัยภายนอก 
3. ความแออดัของสถานบริการ 
4. ประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล 

พฤติกรรมก้าวร้าว 
-พฤติกรรมกา้วร้าวทางค าพูด 
-พฤติกรรมกา้วร้าวต่อตนเอง 
-พฤติกรรมกา้วร้าวต่อผูอ้ื่น 
-พฤติกรรมกา้วร้าวท าลายส่ิงของ 
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ฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 
 ประชากร ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉัย 
โรคตามเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 5 
( Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorder-5: DSM-5) และบนัทึกรหัสตามมาตรฐาน
การจ าแนกโรคระหวา่งประเทศขององคก์ารอนามยั
โลก ฉบบัท่ี 10 (International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems 1 0 th 
Revision: ICD-10) หมวด F 20 ท่ีมารับบริการ
แผนกจิตเวชฉุกเฉิน ของสถาบันฯ/โรงพยาบาล   
จิตเวชผูใ้หญ่ สังกดักรมสุขภาพจิต   
 กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการ
แผนกจิตเวชฉุกเฉินของโรงพยาบาลจิตเวชผูใ้หญ่ 
สังกดักรมสุขภาพจิต ช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคม
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ 2565 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ( inclusion 
criteria) 
  1. เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
จิตเภทตามเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 
ฉบับ ท่ี  5  (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental disorder-5: DSM-5) และบันทึกรหัสตาม
มาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศของ
องค์การอนามัยโลก ฉบับท่ี  10 ( International 
Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems 10th Revision: ICD-10) หมวด F20 
 2. มีอาย ุ18 - 59 ปี 
 3 .  มีญา ติหรือผู ้ดู แลสามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได ้ 
 4. มีญาติหรือผูดู้แลให้ความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจยัแทนผูป่้วยได ้
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยั
ด าเนินการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. สุ่มเลือกโรงพยาบาลจิตเวชผู ้ใหญ่  
สังกดักรมสุขภาพจิต ท่ีมีแผนกจิตเวชฉุกเฉินและมี
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวมารับบริการ ซ่ึง
แบ่งเป็น 4 ภาค โดยผูว้ิจัยได้ท าการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) ด้วยการจับฉลากแบบ
ไม่แทนท่ี (sampling without replacement) ไดจ้ านวน 
4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราช
นครินทร์ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ และโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลานครินทร์ ดงัภาพท่ี 2 
 2. น ากลุ่มตวัอย่างท่ีสุ่มมาหาสัดส่วนดว้ย
วิ ธีการ สุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน (proportional 
random sampling) จากประชากรทั้ง 4 แห่ง ดงัน้ี 
 ผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว
ท่ีมารับบริการในแผนกจิต เวชฉุกเฉิน ใช้การ
ประมาณค่าความชุก โดยใชสู้ตร Finite population 
proportion (Wayne & Chad, 2018)ไดข้นาดตวัอยา่ง
ท่ีค านวณได ้เท่ากบั 189 คิดเป็นค่าสัดส่วนร้อยละ 
2.82 จากนั้นน ามาหาค่าสัดส่วนแต่ละพื้นท่ี พบว่า
ตอ้งเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 1 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัในคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรองการวิจยั
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
เลขท่ีรับรอง 020/2565 จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และไดรั้บการอนุมติัการเก็บ
ข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์เลขท่ีรับรอง 026/2565 จากกรมสุขภาพจิต 
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ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลจิตเวช 

โรงพยาบาลจิตเวช 4 ภาค 
จ านวนผู้ป่วยจิตเภท
ที่รับบริการในปี 2563 

สูตรการหาสัดส่วน 
จ านวนตัวอย่าง 

(ราย) 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ 544 ราย (554 × 2.82)/100 16 ราย 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 3,037 ราย (3,037 × 2.82)/100 86 ราย 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 1,963 ราย (1,963 × 2.82)/100 55 ราย 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร์ 1,135 ราย (1,135 × 2.82)/100 32 ราย 

รวม 6,679 ราย  189 ราย 

 
 
 
ผู ้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองมีการ
แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน
วิจัย การเก็บความลับของข้อมูลผู ้เข้า ร่วมวิจัย 
ประโยชน์ของการวิจัย พร้อมอธิบายให้ทราบถึง
สิทธิของผู ้เข้าร่วมวิจัยโดยสามารถยินยอมหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลาของการวิจัย และ
ผูว้ิจัยค านึงถึงความปลอดภัยในสถานการณ์การ
แพร่ระบาด โดยศึกษาและปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบติัเพื่อป้องกันการติดเช้ือและการแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งเคร่งครัด 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ไดแ้ก่ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามท่ีประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ประวติั
การเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย ประวติัการใชสุ้ราและ
สารเสพติดและประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล 
 2.  แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychotic Rating Scale: BPRS) พัฒน า ขึ้ น โดย      
โอเวอร์ออลและกอร์แฮม (Overall & Gorham, 
1962) แปลเป็นภาษาไทยโดยพนัธ์ุนภา กิตติรัตน

ไพบูลย ์(2545) เป็นแบบประเมินอาการทางจิตของ
ผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 
18 ข้อ ในแต่ละอาการจะมีลักษณะตัวเลือกเป็น
แบบเลือกตอบได้ 7 ตัวเลือก ซ่ึงคิดเป็นคะแนน
ตั้งแต่ 1 - 7 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 
18 - 126 คะแนน ถา้คะแนนรวมมากกวา่ 36 คะแนน 
แสดงว่ามีอาการของโรคระดบัมาก เป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานเพื่อใช้ประเมินอาการทางจิตของผูป่้วย
โรคจิตเภท ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity index: CVI) จากการวิจยัคร้ังน้ี เท่ากบั .82 
  3. แบบรวบรวมขอ้มูลความแออดัท่ีห้อง
ฉุกเฉิน (National Emergency Department overcrowding 
Study [NEDOCS]) (Weiss et al., 2004) แปลโดย
พงษ์ลดัดา ปาระลี และชัจคเณค์ แพรขาว (2563) 
โดยการค านวณในแต่ละเวรท่ีมีเหตุการณ์เกิดขึ้น 
ประเมินโดยผูว้ิจัยและน าขอ้มูลตวัเลขมาค านวณ
ตามสูตรของเคร่ืองมือ โดยผลคะแนนรวมตั้ งแต่ 
101 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความแออดั จากนั้นน า
ผลท่ีได้มาคิดคะแนนโดยคะแนนตั้ งแต่  101 
คะแนนขึ้นไป ถือวา่ มีความแออดัของสถานบริการ  
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ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: 
CVI) จากการวิจยัคร้ังน้ี เท่ากบั .86 
 4. แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว (Overt 
Aggression Scale: OAS) พฒันาโดยโยดอฟสก้ี และ
คณะ (Yudofsky et al., 1986) แปลเป็นภาษาไทย
โดยกชพงศ ์สารการ (2542) เป็นแบบประเมินโดย
ใช้ผู ้สังเกตการณ์ท่ีมีประสบการณ์และผ่านการ
อบรมการใช้เคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวและลงคะแนนในแบบประเมิน ในแบบ
ประเมินไดแ้บ่งพฤติกรรมกา้วร้าวออกเป็น 4 ดา้น 
ได้แก่ 1) พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด โดยให้
คะแนน 1 - 4 คะแนน 2) พฤติกรรมก้าวร้าวต่อ
ร่างกายตนเอง โดยให้คะแนน 2 - 5 คะแนน 3) 
พฤติกรรมกา้วร้าวต่อร่างกายผูอ่ื้น โดยใหค้ะแนน 3 
- 6 คะแนน และ 4) พฤติกรรมก้าวร้าวด้านการ
ท าลายส่ิงของ โดยใหค้ะแนน 1 - 6 คะแนน และใน
แต่ละดา้นจะน าขอ้ท่ีมีน ้ าหนักคะแนนมากท่ีสุดมา
คิดคะแนน และน าคะแนนแต่ละดา้นมารวมกนัเป็น
คะแนนรวมของพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีมีช่วงคะแนน
อยูร่ะหวา่ง 0 - 21 คะแนน โดย 0 คะแนนหมายความวา่ 
ไม่มีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 1 - 7 คะแนน 
หมายความว่า มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบั
เล็กน้อย 8 - 14 คะแนน หมายความว่า มีการแสดง
พฤติกรรมกา้วร้าวระดบัปานกลาง 15 - 21 คะแนน 
หมายความว่า มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบั
รุนแรง ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหา (content validity 
index: CVI) จากการวิจยัคร้ังน้ี เท่ากบั .89  
 ผูวิ้จัยน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  
1) แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic 
Rating Scale: BPRS) 2) และแบบประเมินพฤติกรรม

กา้วร้าว (Overt Aggression Scale: OAS) น าไปทดสอบ
ความเช่ือมั่นกับกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติการ   
คดัเขา้ของงานวิจยั ท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉิน สถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 5 ราย ซ่ึง
เป็นกลุ่มตวัอย่างคนละกลุ่มกบัท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษา 
เ น่ืองจากผู ้วิจัยได้ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 4 
โรงพยาบาล จึงไดมี้การตรวจสอบค่าความเท่าเทียมกนั
ด้วยการหาค่า Inter-rater reliability ของเคร่ืองมือ
ทั้ ง  3 ด้วยวิธี  Cohen’s Kappa โดยการประเมิน
ระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูว้ิจยั ไดเ้ท่ากบั 1 ซ่ึงเป็นค่าท่ี
ยอมรับได ้(ประสพชยั พสุนนท,์ 2558) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนด าเนินการ ดงัน้ี 
 1. จดัท าหนงัสือเรียนผูอ้  านวยการของแต่ละ
โรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล หลงัได้รับ
การอนุมติัให้เขา้เก็บขอ้มูล มีการแนะน าตวัผูว้ิจยั
และช้ีแจงรายละเอียดกับหัวหน้าแผนกจิตเวช
ฉุกเฉินของแต่ละโรงพยาบาล 
  2. การเตรียมผูช่้วยวิจยั ท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑท่ี์ผูวิ้จยัก าหนด ไดแ้ก่ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
2) ผ่านหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต หลกัสูตร 4 เดือนขึ้นไป ตามมาตรฐาน
ของกรมสุขภาพจิต และ 3) มีประสบการณ์และ
ปฏิบติังานอยู่ท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉินเป็นเวลาอย่างน้อย 
2 ปี โดยช่วยประสานงานและอ านวยความสะดวก
ให้ผูวิ้จัยในการลงพื้นท่ีแต่ละโรงพยาบาลเพื่อท า
การเก็บขอ้มูล  
 3 .  ผู ้ วิ จัย มีการแนะน า ตัว เ อง  ช้ี แจง
วตัถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจยั
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ในคร้ังน้ี และการเก็บข้อมูลกับญาติหรือผู ้ดูแล
ผูป่้วย การขอความร่วมมือในการท าวิจยัขึ้นอยู่กบั
ความสมคัรใจ กรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวิจัย ได้แก่ ญาติหรือผูดู้แลท่ีพาผูป่้วยมา
โรงพยาบาลไม่ยินยอม ผู ้วิจัยแสดงความเคารพ
สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยไม่ถามเหตุผลของการไม่
เขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี  
 4. ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลผูป่้วยโรคจิตเภท
ทุกรายท่ีมารับบริการในแผนกจิตเวชฉุกเฉินในช่วง
เวรเช้า เวลา 8:00 น. ถึง 16:00 น. และมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยประเมินผูป่้วยด้วยแบบ
ประเมินสภาพจิต แบบประเมินความแออดั และ
แบบประเมินพฤติกรรมกา้วราว และรวบรวมขอ้มูล
ส่วนบุคคลจากเวชระเบียนผูป่้วยและสมุดบนัทึก
ทางการพยาบาล  
 5. เ ม่ือรวบรวมข้อมูลแล้ว ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งอย่างถ่ีถว้น ก่อนน าขอ้มูลมาวิเคราะห์
ทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนขอ้มูลปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวในแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประวติัการใชสุ้ราและสาร
เสพติด และปัจจัยด้านประเภทผู ้น าส่งผู ้ป่วยมา
โรงพยาบาล วิ เคราะห์ด้วยสถิติ chi-square test 
ส าหรับปัจจยัดา้นระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท 
และปัจจยัดา้นระดบัความแออดัของสถานบริการ 
น าไปทดสอบการแจกแจง พบวา่มีการแจกแจงของ

ขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงเลือกใช้สถิติสหสัมพนัธ์
แบบสเปีย ร์แมน (Spearman’ s rank correlation) 
จากนั้นวิเคราะห์เพื่อหาระดบัความสัมพนัธ์โดยใช้
ส ถิ ติการวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติค  (Logistic 
regression) โดยก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีมารับบริการในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
จ านวน 189 ราย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 133 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.4 ส่วนใหญ่อายุ
อยูใ่นช่วง 18 - 40 ปี จ านวน 118 ราย คิดเป็นร้อยละ 
62.4 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 41 - 59 ปี จ านวน 71 
ราย คิดเป็นร้อยละ 37.6 มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด 
จ านวน 118 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.4 รองลงมาเป็น
สถานภาพสมรส จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 
18.0 มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ
มัธยมศึกษา จ านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.0 
รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษา จ านวน 56 ราย 
และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคทางกาย จ านวน 158 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.6 
 2. พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทใน
แผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมกา้วร้าว จ านวน 162 ราย คิดเป็นร้อยละ 
85.7 โดยระดับการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย จ านวน 97 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 60.0 รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง จ านวน 
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61 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.6 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมกา้วร้าวทางค าพูด จ านวน 161 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 99.4 และน้อยท่ีสุดเป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อวตัถุส่ิงของ จ านวน 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 11.1 นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยจิตเภทท่ี
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่า 2 ด้าน จ านวน 
102 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.0 
 3. ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ ป่วยโรคจิตเภทในแผนก
จิตเวชฉุกเฉิน 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ปัจจยัดา้นประวติัการ

ใช้สุราและสารเสพติด มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนก
จิตเวชฉุกเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยพบว่า  ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์และใช้        
สารเสพติด มีความสัมพนัธ์กับการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวช
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-
value = 0.003) และปัจจยัดา้นประเภทผูน้ าส่งผูป่้วย
มาโรงพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวช
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-
value < 0.001)

 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละระดบัการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภท (n = 189) 

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว 27 14.3 
มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว 162 85.7 
     มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบันอ้ย 97 60.0 
     มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัปานกลาง 61 37.6 
     มีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัรุนแรง 4 2.4 

 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทแบ่งตามลกัษณะของพฤติกรรมกา้วร้าว (n = 162) 

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภท จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมกา้วร้าวทางค าพูด 161 99.4 
พฤติกรรมกา้วร้าวต่อวตัถุส่ิงของ 18 11.1 
พฤติกรรมกา้วร้าวร่างกายตนเอง 37 22.8 
พฤติกรรมกา้วร้าวต่อผูอ้ื่น 94 58.0 
พฤติกรรมกา้วร้าวมากกว่า 2 ดา้น 102 63.0 
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ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นประวติัการใชสุ้ราและสารเสพติดและประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล
กบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน (n = 189) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมก้าวร้าว 

p-value มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
จ านวน (ร้อยละ) 

ประวติัการใชสุ้ราและสารเสพติด 
    ไม่มีประวติั 
    มีประวติั 

 
58 (35.8) 

104 (64.2) 

 
18 (66.7) 
9 (33.3) 

 
.003* 

ประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล 
   บิดา หรือมารดา 
   ญาติ 
   เจา้หนา้ท่ีต ารวจ 
   หน่วยกูภ้ยั หรือมูลนิธิ 
   นกัปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน 
   อื่น ๆ  

 
30 (18.5) 
42 (25.9) 
41 (25.3) 
37 (22.8) 
10 (6.2) 
2 (1.2) 

 
6 (22.2) 
17 (63.0) 

0 (0) 
2 (7.4) 
0 (0) 

2 (7.4) 

 
< .001* 

*p < 0.05 

 
 
ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนก      
จิตเวชฉุกเฉิน (n = 189) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมก้าวร้าว ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธ์ 
(R) 

p-value มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีพฤติกรรม
จ านวน (ร้อยละ) 

อาการทางจิตของโรคจิตเภท 
    ระดบัอาการเลก็นอ้ย 
    ระดบัอาการมาก 

 
21 (13.0) 

141 (87.0) 

 
25 (92.6) 

2 (7.4) 

 
0.478 

 
< .001* 

ความแออดัของสถานบริการ 
    ไม่แออดั 
    แออดั 

 
50 (30.9) 

112 (69.1) 

 
18 (66.7) 
9 (33.3) 

 
0.391 

 
< .001* 

*p < 0.05 
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ตารางที่ 6 ระดับความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน (n = 189) 

ปัจจัย 

พฤติกรรมก้าวร้าว 

Crude OR (95% CI) p-value 
มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว 
(n = 162) 

ไม่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว 
(n = 27) 

อาการทางจิตของโรคจิตเภท 
    ระดบัอาการเลก็นอ้ย 
    ระดบัอาการมาก 

 
21 (13.0) 

141 (87.0) 

 
25 (92.6) 
2 (7.4) 

 
1.00 

83.92 (18.51,380.49)* 

 
 

< .001* 
ความแออดัของสถานบริการ 
    ไม่แออดั 
    แออดั 

 
50 (30.9) 

112 (69.1) 

 
18 (66.7) 
9 (33.3) 

 
1.00 

4.48 (1.88,10.65)* 

 
< .001* 

ประวติัการใชสุ้ราและสารเสพติด 
    ไม่มีประวติั 
    มีประวติั 

 
58 (35.8) 

104 (64.2) 

 
18 (66.7) 
9 (33.3) 

 
1.00 

3.59 (1.51, 8.49)* 

 
< .001* 

ประเภทผูน้ าส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล 
   บิดา หรือมารดา 
   ญาติ 
   เจา้หนา้ท่ีต ารวจ 
   หน่วยกูภ้ยั หรือมูลนิธิ 
   นกัปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน 
   อื่น ๆ  

 
30 (18.5) 
42 (25.9) 
41 (25.3) 
37 (22.8) 
10 (6.2) 
2 (1.2) 

 
6 (22.2) 
17 (63.0) 

0 (0) 
2 (7.4) 
0 (0) 

2 (7.4) 

 
1.00 

0.494 (0.174,1.4) 
- 

3.7 (0.696,19.68) 
- 

0.2 (0.023, 1.71) 

 
.112 
.185 
.998 
.125 
.999 
.142 

*p < 0.05 

 
 

 จากตารางท่ี 5 ปัจจยัดา้นอาการทางจิตของ
โรคจิตเภท มีความสัมพนัธ์กับการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวช
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-
value < 0.001) และพบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภท
ในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน ท่ีระดบั .05 (r = 0.478) และ

ปัจจัยด้ านความแออัดของสถานบ ริการ  มี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู ้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value < 0.001) 
และพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนก
จิตเวชฉุกเฉิน ท่ีระดบั .05 (r = 0.391) 
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 จากตารางท่ี 6 พบว่า ปัจจยัดา้นอาการทาง
จิตของโรคจิตเภทมีความสัมพันธ์กับการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนก
จิตเวชฉุกเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(p-value < 0.001) โดยผูป่้วยจิตเภทท่ีมีระดบัอาการ
ทางจิตสูงจะแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวได ้83.92 เท่า
ของผูป่้วยจิตเภทท่ีระดบัอาการทางจิตน้อย (95% 
CI = 18.51, 380.49) ปัจจัยด้านความแออัดของ
สถานบริการมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวช
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-
value < 0.001) โดยผูป่้วยจิตเภทมารับบริการใน
สถานบริการท่ีมีระดับความแออัดสูงจะแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวได้ 4.48 เท่าของผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมารับบริการในสถานบริการท่ีไม่แออดั (95% CI 
= 1.88, 10.65) และปัจจัยด้านประวติัการใช้สุรา
และสาร เสพติด มีความสัมพัน ธ์กับการ เ กิด
พฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนก
จิตเวชฉุกเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(p-value < 0.001) โดยผูป่้วยจิตเภทท่ีมีประวัติการ
ใช้สุราและสารเสพติดจะแสดงพฤติกรรมก้าวได้ 
3.59 เท่าของผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่มีประวติัการใช้สุรา
และสารเสพติด (95% CI = 1.51, 8.49) 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปตามค าถาม
การวิจยัท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 
 1. กลุ่มผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ไม่มีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 

จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 แสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวระดับน้อย จ านวน 97 ราย คิดเป็นร้อยละ 
59.8 แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวระดับปานกลาง 
จ านวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.6 และการแสดง
พฤติกรรมกา้วร้าวระดบัรุนแรง จ านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.4  ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ประเทศเอธิโอเปีย ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัความชุก
ของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู ้ป่วยจิตเภท 
พบว่า ผูป่้วยจิตเภทมีการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว 
สูงถึงร้อยละ 26.6 (Araya, Ebnemelek, & Getachew, 
2020) และการศึกษาของลี และคณะ (Li et al., 2020) 
ท่ีศึกษาอย่างเป็นระบบเก่ียวกับความชุกของการ
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยโรคจิตเภทใน
ประเทศจีน พบว่า  ผู ้ป่วย จิตเภทมีการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวในหลายลักษณะสูงถึงร้อยละ 
33.3 ทั้ งพฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด ก้าวร้าวต่อ
บุคคลและทรัพยสิ์น จ านวนผูป่้วยจิตเภทท่ีแสดง
พฤติกรรมกา้วร้าวทั้ง 162 ราย จากการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถจ าแนกพฤติกรรมก้าวร้าวออกเป็น 4 
ลกัษณะตามนิยามของยูดอฟสก้ี (Yudofsky et al., 
1986) และผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมกา้วร้าวทางดา้นค าพูด เช่น ตะโกนเสียง
ดงั ด่าหยาบคาย พูดจาข่มขู่ หรือสาปแช่ง จ านวน 
161 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.4 ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมกา้วร้าวต่อวตัถุส่ิงของ เช่น การปิดหรือ
ถีบประตู ขวา้งปาขา้วของ ฉีกเส้ือผา้ หรือวางเพลิง
เผาวตัถุต่างๆ จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.1 
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อร่างกาย
ตนเอง เช่น หยิก ข่วนตนเอง เอาศีรษะโขกกบัวตัถุ 
ก าป้ันทุบส่ิงของ ใช้วตัถุกรีดตนเอง หรือท าร้าย
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ตนเองดว้ยวิธีรุนแรงอ่ืน ๆ จ านวน 37 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.8 และผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว
ต่อผูอ่ื้น เช่น มีท่าทางคุกคามคนอ่ืน ผลกั ดึงแขน 
หรือการท าร้ายดว้ยวิธีต่าง ๆ ให้ผูอ่ื้นไดรั้บบาดเจ็บ 
จ านวน 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.0 นอกจากนั้นยงั
มีผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่า 2 
ลกัษณะ เช่น มีด่าหยาบคายร่วมกับคุกคามผู ้อ่ืน
หรือตนเอง และการท าลายส่ิงของ จ านวน 102 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 63.0 จะเห็นได้ว่าลักษณะของ
พฤติกรรมกา้วร้าวแต่ละดา้นมีความสอดคลอ้งกบั
การศึกษาความชุกในประเทศไทยท่ีศึกษาถึง
พฤ ติกรรมก้า ว ร้ า วของผู ้ ป่ ว ยโรค จิต เภท ท่ี
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ร้อยละ 42.5 ของ
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกา้วร้าว และยงั
แบ่งออกเป็นพฤติกรรมกา้วร้าวตามลกัษณะ ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวทางดา้นค าพูด 
ร้อยละ 28.8 ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวต่อ
วตัถุส่ิงของ ร้อยละ 18.3 ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวต่อตนเอง ร้อยละ 26.9 และผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู ้อ่ืน ร้อยละ 26 และยัง
ท าการศึกษาความชุกพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
จิตเภทต่อบุคลากรทางการแพทยท่ี์พบวา่ พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานถูกผู ้ป่วยจิตเภทท าร้าย ร้อยละ 17.2 
(มณฑาทิพย ์ชยัเปรม, 2554) และยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาในต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ
ประ เทศ จีน ท่ีท า ก า ร ศึกษาอย่ า ง เ ป็นร ะบบ 
( systematic review) เ ก่ี ย ว กั บ ค ว า ม ชุ ก ข อ ง
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู ้ป่วยจิตเภท โดยมีการ
รวบรวมการรายงานผลการวิจัยถึง 10 รายงานท่ี
พบว่าผลรวมของความชุกของการเกิดพฤติกรรม

กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท สูงถึง ร้อยละ 33.3 โดยแบ่ง
ออกตามลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าวได้แก่ 
พฤติกรรมก้า ว ร้ า วทา งค าพู ด  ร้ อยละ  42 . 6 
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อทรัพย์สิน ร้อยละ 23.8 
พฤติกรรมก้าวร้าวแบบอัตโนมัติหรือต่อตนเอง 
ร้อยละ 23.5 และพฤติกรรมก้าวร้าวต่อบุคคลอ่ืน 
ร้อยละ 23.7 (Li et al., 2020)  
 2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ประวติัการใช้
สุราและสารเสพติด ระดบัอาการทางจิตของโรคจิตเภท 
ความแออดัของสถานบริการ และประเภทผูน้ าส่ง
ผูป่้วยมารับบริการ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผูป่้วยจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
อธิบายไดว้า่  
  2.1 ปัจจยัดา้นประวติัการใช้สุรา
และสารเสพติด ผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการใชสุ้ราและสารเสพติดสูงถึง ร้อยละ 
64.2 และพบว่ามีความสัมพันธ์กับการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวในแผนกจิตเวชฉุกเฉินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = .003) 
และจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ประวัติการใช้ สุราและสาร เสพติดจะแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวได้มากถึง 3.59 เท่าของกลุ่ม
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่มีประวติัการใชสุ้ราและสารเสพติด 
(OR = 3.59, 95%CI=1.88, 8.49) ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของรัน (Rund, 2018) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยโรคจิต
ช่วงแรกพบว่า ผู ้ป่วยโรคจิตท่ีใช้สารเสพติดท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OR=
2.33) ทั้งน้ีเน่ืองจากสถานการณ์ในปัจจุบนัมีการ
เขา้ถึงการใช้สุราและสารเสพติดได้ง่าย ส่งผลให้
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ผู ้ป่วยจิตเภทมีตัวกระตุ้นท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาทชนิดต่าง  ๆเป็นสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท 
   2.2 ปัจจัยด้านระดับอาการทาง
จิตของโรคจิตเภท พบว่าผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมกา้วร้าวส่วนใหญ่มีระดับอาการทางจิต
ในระดบัมากสูงถึงร้อยละ 87.0 รองลงมาเป็นอาการ
ทางจิตระดบัเล็กน้อย และพบว่ามีความสัมพนัธ์กบั
การแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 
.003) และยงัพบวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีระดบัอาการทาง
จิตระดับคะแนนสูงมีโอกาสแสดงพฤติกรรม
กา้วร้าวไดม้ากกวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีระดบัอาการทาง
จิตเล็กน้อย (OR = 83.92, 95%CI = 18.51, 380.49) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวช
ของประเทศจีนพบว่า ปัจจัยท่ีส าคัญส่วนใหญ่ท่ี
ส่งผลให้ผู ้ป่วยจิตเภทแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
ออกมาเป็นผลมาจากระดับของอาการทางจิตท่ี
รุ นแร งและ ส่ วนใหญ่ เ ป็ นอ าก า รทา งบ วก 
(Krakowski & Czobor, 2012) ทั้งน้ีดว้ยลกัษณะของ
โรคจิตเภทจะมีความอดทนต่อความกดดันทาง
จิตใจน้อย และบกพร่องในการควบคุมอารมณ์
โกรธของตนเอง จึงแสดงออกมาในลักษณะของ
พฤติกรรมก้าวร้าว ประกอบกับพยาธิสภาพของ
สมองในผูป่้วยจิตเภทท่ีสมองส่วน Limbic system 
มีความผิดปกติ ท าใหก้ารควบคุมอารมณ์บกพร่อง 
  2.3 ปัจจัยด้านความแออัดของ
สถานบริการ พบว่า ผูป่้วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวในสถานบริการท่ีแออัดสูงถึง 
ร้อยละ 69.1 และมีความสัมพันธ์กับการเ กิด

พฤติกรรมก้าวร้าวในแผนกจิตเวชฉุกเฉินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value < 0.001) 
โดยสถานบริการท่ีมีความแออัดพบพฤติกรรม
ก้าวร้าว 4.48 เท่าของสถานบริการท่ีไม่มีความ
แออดั สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพนัธ์ของ
สถานท่ีแออดักบัพฤติกรรมกา้วร้าวในแผนกวิกฤต
ทางจิตเวชของโรงพยาบาลจิตเวชในประเทศ
สวีเดนพบว่า หลังจากติดตามใน 25 สัปดาห์ ใน
แผนกวิกฤติจิตเวช ความแออัดท่ีเพิ่มมากขึ้ นมี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อการเกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็น
โรคจิตเภท (Palmstierna, Huitfeldt, & Wistedt, 1991) 
  2.4 ปัจจัยด้านประเภทผู ้น าส่ง
ผูป่้วยมาโรงพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมารับบริการท่ีถูกน าส่งโดยญาติ เจา้หน้าท่ีต ารวจ 
และการน าส่งโดยหน่วยกูภ้ยัหรือมูลนิธิ รองลงมา
เป็นการน าส่งจากบิดาหรือมารดา และการน าส่ง
ประเภทอ่ืน ๆ ซ่ึงพบว่าปัจจยัดา้นประเภทผูน้ าส่งมี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู ้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉินอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value < 0.001) มี
การศึกษาพบว่าประเภทการน าส่งผูป่้วยจิตเภทมี
ส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวใน
แผนกจิตเวชฉุกเฉินได ้จากการศึกษาของดอเช่ และ
กวาน่ี (Dhossche & Ghani,1998) ได้ศึกษาผู ้ป่วย  
จิตเวชจ านวน 311 รายในแผนกจิตเวชฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัสโตน่ี บรู๊ค ลอง ไอแลนด์ 
เ มืองนิวยอก (The University Hospital at Stony 
Brook, Long Island, New York) พบว่า เจ้าหน้าท่ี
ต ารวจท่ีจบักุมผูป่้วยน าส่งมายงัแผนกจิตเวชฉุกเฉิน
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โดยผู ้ป่วยมักจะถูกจ ากัดพฤติกรรมมา มีความ
เก่ียวขอ้งกับการท่ีผูป่้วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
ขณะรับบริการอยู่ท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉินสูงถึงร้อยละ 
40.0  เช่นเดียวกบัการศึกษายอ้นหลงัของอุบติัการณ์
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บการ
รักษาในโรงพยาบาลเซนต์วินเซนต ์เมืองเมลเบิร์น 
ประเทศออสเตรเลีย ตั้งแต่ปี ค.ศ 2013 ถึง ค.ศ 2014  
พบว่า  การน าส่งผู ้ป่วยมาท่ีแผนกฉุกเฉินโดย
เจ้าหน้า ท่ีต ารวจมีความสัมพันธ์กับการ เ กิด
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยอย่างมาก (OR = 2.95, 
p < 0.05) (Ewing, Phillipou, & Castle, 2018) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษา
เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรโดยเฉพาะ
พยาบาลในแผนกจิตเวชฉุกเฉินเพื่อรับรู้และเขา้ใจ
ถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภทและสามารถเลือกวิธีการให้
การพยาบาลหรือออกแบบบริการส าหรับผูป่้วย   
จิตเภทท่ีก้าวร้าวในแผนกจิตเวชฉุกเฉินได้อย่าง
เหมาะสมและปลอดภยั 
 ด้านการบริหาร เป็นขอ้มูลพื้นฐานเสนอ
ต่อผูบ้ริหารในการปรับปรุงโครงสร้างแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน เพื่อขยายหน่วยงาน บริหารระบบบริการ 
และอัตราก าลังในการรองรับการดูแลผู ้ป่วย
ดงักล่าว 
 ด้านการวิจัย ศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัท านายพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทใน
แผนกจิตเวชฉุกเฉิน และปัจจยัท านายความรุนแรง
ของการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภท

ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
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RELATIONSHIP BETWEEN GOOD PERSON AND HAPPINESS AMONG 
UNDERGRADUATE STUDENTS, WALAILAK UNIVERSITY 

Usa Nuampet, M.N.S.*, Nabila Leekitkoson, M.N.S.**, 
Saifon Aekwarangkoon, Ph.D.***, Nathjanan Sobmoh, M.B.A.**** 

Abstract 

 Objective: This research was cross-sectional study to study the level and the relationship between good 
person and happiness among undergraduate students, Walailak University. 

 Methods: Research participants were recruited by a specific sampling method. A total of 1,539 of 
undergraduate students. The research instruments 1) demographic data, 2) good person and 3) happiness measurement 
form. The data were analyzed using frequency, percentage, average, standard deviation, and Fisher’s Exact Test. 

 Results: Overall students recognize being a good person at the high level, with the highest level in Health 
Science disciplines, followed by Social Sciences and Humanities disciplines, and Science and Technology 
disciplines, respectively. Students have the most recognize being a good person in the part of team working and 
relationships, followed by responsibility, and honesty, respectively. The mean score of students' happiness levels 
were at the high level, with the highest level in Health Science disciplines, followed by Social Sciences and 
Humanities disciplines, and Science and Technology disciplines, respectively. Students have the most happiness in 
the part of peer relationships followed by a warm family, and security and student’s behaviors, respectively. Being 
a good person of the three groups were significantly associated with happiness (p = 0.000). 

 Conclusion: Developing the traits of being a good person enhances students’ happiness. 

 Keywords: good person, happiness, student, desired characteristics of graduate, caring system 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความเป็นคนดกีบัความสุข 
ของนักศึกษา มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
อุษา น่วมเพชร, พย.ม.*, นาบีลา ลกิีจโกศล, พย.ม.**,  

สายฝน เอกวรางกูร, ปร.ด.***, ณัฐชนัญ สบเหมาะ, บธ.ม.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ความเป็นคนดี 
ความสุข และความสมัพนัธ์ระหวา่งความเป็นคนดีกบัความสุขของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 

 วิธีการศึกษา : ประชากรเป็นนักศึกษาปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ จ านวน 1,539 คน 
เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเป็นคนดี และแบบสอบถามความสุข วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติฟิชเชอร์ 

 ผลการศึกษา : นกัศึกษารับรู้ความเป็นคนดีในระดบัมาก กลุ่มส านกัวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพรับรู้ความเป็น  
คนดีสูงสุด รองลงมา กลุ่มส านักวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ และกลุ่มส านักวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ตามล าดบั นกัศึกษารับรู้ความเป็นคนดีดา้นความสามารถในการท างานเป็นทีมและการอยู่ร่วมกนัมากท่ีสุด รองลงมา 
ดา้นความรับผิดชอบ และดา้นความซ่ือสัตย ์ตามล าดบั ดา้นความสุขพบว่า คะแนนเฉล่ียความสุขของนกัศึกษาอยู่ใน
ระดบัมาก กลุ่มส านกัวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีคะแนนความสุขมากท่ีสุด รองลงมา กลุ่มส านกัวิชาสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ และกลุ่มส านักวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ตามล าดบั นักศึกษามีความสุขดา้นการอยู่ร่วมกนัของ
นักศึกษามากท่ีสุด รองลงมาดา้นครอบครัวท่ีอบอุ่น และดา้นความปลอดภยัและพฤติกรรมของนักศึกษา ตามล าดบั 
ความเป็นคนดีและความสุขของนกัศึกษาทั้ง 3 กลุ่มมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.000) 

 สรุป : การพฒันาคุณลกัษณะของการเป็นคนดีจะเสริมสร้างให้นกัศึกษามีความสุข 

 ค าส าคัญ : ความเป็นคนดี, ความสุข, นกัศึกษา, คุณลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงค,์ ระบบดูแล 
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ความส าคญัของปัญหา 
 การผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพเป็นภารกิจ
หลกัของมหาวิทยาลยัตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) มี
หลกัการ “ยึดคนเป็นศูนยก์ลางการพฒันา มุ่งสร้าง
คุณภาพชีวิตท่ีดีส าหรับคนไทย พัฒนาคนให้มี
ความเป็นคนท่ีสมบูรณ์” (ส านกังานสภาพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2559)  ขณะท่ี
แผนพฒันาการศึกษากระทรวงศึกษาธิการฉบบัท่ี 
12 (พ.ศ. 2560 - 2564) มีวิสยัทศัน์ “มุ่งพฒันาผูเ้รียน
ใหมี้ความรู้คู่คุณธรรม มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุข
ในสังคม”  (ส านักงานปลดักระทรวงศึกษาธิการ , 
2559) และแผนอุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี (พ.ศ. 
2561 - 2580) ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ดา้นการพฒันาและ
ส่งเสริมศักยภาพมนุษย์มุ่ง “ปฏิรูปการเรียนรู้ 
พฒันาคนตลอดช่วงชีวิต คนไทยท่ีมีคุณธรรม มีวินยั 
เคารพกฎหมาย มีทกัษะในศตวรรษท่ี 21 สร้างสุข
ภาวะท่ีดี และความอยู่ดีมีสุข” (ส านกันโยบายและ
แผนการอุดมศึกษา, 2561) ภารกิจเป้าหมายทั้ง 3 ส่วน 
สอดคล้องกับเป้าประสงค์ของมหาวิทยาลัยวลัย
ลกัษณ์ซ่ึงตระหนกัถึงความส าคญัต่อการเสริมสร้าง 
พฒันาคุณภาพชีวิตนักศึกษาให้เป็นทั้ งคนดีและ  
คนเก่ง ตลอดจนพฒันาคุณภาพดา้นความสุขให้แก่
นักศึกษา การเร่ิมตน้ให้ความส าคญักบัการเตรียม
ความพร้อมตั้ งแต่แรกเข้าด้วยการท าความเข้าใจ
คุณลกัษณะของนกัศึกษาเป็นกลยทุธ์ส าคญัของการ
พฒันานกัศึกษาใหเ้ก่ง ดี มีความสุข ของมหาวิทยาลยั
วลัยลักษณ์ (ส่วนส่งเสริมและพัฒนานักศึกษา 
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์, 2559)  
 ผลการด าเนินงานระบบดูแลช่วยเหลือ

ของส่วนส่งเสริมและพฒันานกัศึกษา มหาวิทยาลยั
วลัยลักษณ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2552 - 2559 พบว่า
นักศึกษาเผชิญปัญหาด้านการเ รียน การขาด
ความสุข การปรับตัว ความสัมพนัธ์ และปัญหา
สุขภาพจิต ร้อยละ 15 ของกลุ่มท่ีเผชิญปัญหาไดรั้บ
การดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญ และรับการ
ดูแลต่อเน่ือง ปัญหาดงักล่าวพบมากในนกัศึกษาชั้น
ปี ท่ี  1  ซ่ึ ง เ ป็นช่วง เวลา ท่ีต้องปรับตัวกับการ
เปล่ียนแปลงทั้ งระบบการเรียนและการใช้ชีวิต 
(ส่วนส่งเสริมและพฒันานกัศึกษา มหาวิทยาลยัวลยั
ลักษณ์ , 2559) เ ช่นเดียวกับการศึกษาท่ีพบว่า
นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ตอ้งเผชิญภาวะเครียด วิตกกงัวล 
พกัผ่อนไม่เพียงพอ จากการตอ้งปรับตวักบัระบบ
การเรียนท่ีแตกต่างจากระดับมัธยมศึกษา เกิด
ความสุขน้อยกว่าชั้นปีอ่ืน ๆ และความสุขส่งผล
โดยตรงกบัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีสูงข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (สมใจ วินิจกลุ, 2557) นอกจากน้ี 
ความสามารถในการปรับตวัของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 
สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต การตกออกกลางคนั ขาด
ความสุข ปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลกระทบรุนแรงต่อ
ทั้งบุคคล ครอบครัว และสถาบนัการศึกษา (ชูใจ 
ช่วยชู และคณะ, 2564)  
 ตวัช้ีวดัความส าเร็จในการพฒันาบณัฑิตสู่
คุณลกัษณะท่ีพึงประสงคน์อกจากการสนบัสนุนให้
นัก ศึกษาจบหลักสูตรได้อย่าง มี คุณภาพตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด เป้าหมายส าคญัท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งทุก
ฝ่ายตระหนัก คือความสามารถพฒันาบัณฑิตให้
เป็นคนดีและมีความสุขควบคู่กบัการเป็นคนเก่ง ผล
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าความสุขคือปัจจัย
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ส าคญัต่อการใช้ชีวิตของนักศึกษา การศึกษาของ    
จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และคณะ (2559) พบว่า
นกัศึกษามหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ใหค้วามส าคญักบั
การพฒันาความสุขต่อการเรียนรู้และการใช้ชีวิต 
และนักศึกษาแต่ละกลุ่มส านักวิชามีความสุข
แตกต่างกนั เช่นเดียวกบัการศึกษาของมหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น ท่ีพบว่าความสุขของนักศึกษาสัมพนัธ์
กบัความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต ส่งผลให้สามารถ
เรียนรู้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (อมรรัตน์ ศรีค าสุข 
ไซโตะ วิภาพร วรหาญ และวิพร เสนารักษ์, 2554) 
นอกจากน้ี ความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษายงั
เก่ียวข้องกับปัจจัยด้านตัวตนของนักศึกษา ด้าน
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ดา้นเพื่อน ดา้นการปรับตวัทาง
สังคม ดา้นอาจารยผ์ูส้อน กระบวนการจดัการเรียน
การสอน ดา้นครอบครัว ดา้นการอบรมเล้ียงดู ดา้น
มหาวิทยาลยั และดา้นการมีส่วนร่วมกบักิจกรรม
เสริมของมหาวิทยาลยั (พชัรินทร์ ชมภูวิเศษ และ 
กฤตฏ ์ชมพวูิเศษ, 2564) วริศรา อศัวศิริโรจน์ (อา้งใน 
จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และคณะ , 2559) แบ่ง
องค์ประกอบความสุขออกเป็น 8 ด้าน คือ การมี
ความมัน่คงในชีวิต มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี 
มีครอบครัวอบอุ่น มีการศึกษาและกิจกรรมท่ีดี มีท่ี
พกัอาศัยและสภาพแวดล้อมธรรมชาติท่ีดี ความ
ปลอดภัยและพฤติกรรมของนักศึกษา ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และการอยูร่่วมกนัของนกัศึกษา 
การศึกษาแนวคิดความสุขจึงมีมุมมองท่ีหลากหลาย
ทั้งด้านความคิด อารมณ์ จิตใจ บริบทด้านสังคม 
เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม เพื่อให้สามารถวัด
ความสุขของนกัศึกษาไดอ้ยา่งครอบคลุม 
 ปัจจัยส าคัญอีกประการท่ีมีอิทธิพลต่อ

ภาวะสุขภาพจิตและการด าเนินชีวิตของบุคคล คือ 
การเป็นคนดี แนวคิดดา้นจิตวิทยากล่าวถึงพื้นฐาน
ของมนุษยก์บัการมีภาวะความดีงามภายในจิตใจ 
ความสามารถสัมผัสพลังชีวิตด้านบวกภายใน
ตนเองอยา่งเขา้ใจช่วยให้บุคคลรู้สึกสุขสงบ มัน่คง 
ไ ม่ เ กิดปัญหาสุขภาพจิต (Wang, Tian, Guo, & 
Huebner, 2020) ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การเป็นคนดี ประกอบดว้ย 8 ดา้น คือ ความมีวินยั 
ความซ่ือสัตย ์ความรับผิดชอบ ความสามารถใน
การจดัการตนเอง ความมีจิตอาสา ความมีจิตส านึก
สาธารณะ ความประหยดัและพอเพียง และความ 
สามารถในการท างานเป็นทีมและอยูร่่วมกนั ปัจจยั
ภายในด้านสภาวะจิตใจท่ีเก่ียวข้องกับความเป็น 
คนดีดงักล่าวเป็นมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัจิตวิทยาเชิงบวก
ท่ีอธิบายถึงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมด้าน
บวกท่ีเก่ียวข้องกับตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้ งยงัมี
ความเช่ือมโยงกบัความสุข คุณภาพชีวิต ศกัยภาพ
ในการเรียนรู้ การเติบโต และการใช้ชีวิตอย่าง
มัน่คง (จิรภา ค าทา และสมบติั วรินทรนุวตัร, 2559; 
ส่วนส่งเสริมและพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัย  
วลยัลกัษณ์, 2559; สุวิทย ์จันทร์เพ็ชร ณรงค์ฤทธ์ิ 
ปริสุทธ์ิกลุ และเทพยดุา เฝ่ือคง, 2564)  
 การรับรู้ความเป็นคนดีมีความเช่ือมโยง
กับความสุข และการพัฒนาคุณลักษณะทั้ ง  2 
ประการสอดคลอ้งกบัแนวทางการพฒันานกัศึกษา
ตามปณิธานของมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ท่ีมุ่งเน้น
พฒันานกัศึกษาทั้งดา้นเก่ง ดี มีความสุขไปพร้อมกนั 
การพฒันาความเป็น “คนดี” ของบณัฑิตมหาวิทยาลยั 
วลยัลกัษณ์ คือ ความเป็นคนทนัสมยัในฐานะพลเมือง
และพลโลกท่ีมีอุดมการณ์ประชาธิปไตย รู้รอบ มี
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ทศันคติกวา้งไกล มีมโนธรรมคุณธรรม จรรยาบรรณ 
วิชาชีพ มีความรับผิดชอบทั้งต่อตนเองและสังคม
ส่วนรวม มีภาวะผูน้ า มีจิตอาสา และมีส านึกสาธารณะ 
ส่วนการพฒันาบณัฑิตให้มี “ความสุข” คือ การมี
ความสามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงไดอ้ย่าง
เขา้ใจ เท่าทนั และมีความสุข พฒันาสุขภาวะของ
ตนเอง เขา้ถึงทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ดา้น
การศึกษาและการด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปลอดภยัและ
เ ป็นสุข  ผลการ ศึกษาพบว่ าความสุขช่วยให้
นักศึกษาลดความตึงเครียด มีทศันคติท่ีดี สามารถ
แสดงออกทางอารมณ์และทศันคติเชิงบวก รวมทั้ง
ช่วยให้เกิดสุขภาวะและการปรับตวัให้เขา้กบัชีวิต
ในมหาวิทยาลยัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Joodat, & 
Zarbakhsh, 2015; Seligman, & Csikszentmihalyi, 2014) 
 การศึกษาส่วนใหญ่ให้ความสนใจกับ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและในกลุ่มนกัศึกษาท่ีผา่น
การเรียนมาแล้วในระยะเวลาหน่ึง มีการศึกษา
จ านวนจ ากดัท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งความดี
และความสุข มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ตระหนกัถึง
ความส าคญัในการเสริมสร้าง พฒันาคุณภาพชีวิต
นกัศึกษาใหเ้ป็นทั้งคนดีและคนเก่ง ตลอดจนพฒันา
คุณภาพทางดา้นความสุขให้แก่นักศึกษา ผูว้ิจยัใน
ฐานะเป็นทีมงานระบบดูแลและเสริมสร้างศกัยภาพ
นักศึกษาให้เก่ง ดี มีความสุข ของมหาวิทยาลัย   
วลยัลกัษณ์มองเห็นความส าคญัของการศึกษาการ
เป็นคนดี ความสุข และความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลกัษณะดงักล่าวของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี
ชั้ นปีท่ี 1 เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและ
ออกแบบระบบการจัดการให้เกิดผลดีต่อทั้ งการ
เรียนการสอนและระบบสนับสนุนเพื่อให้เกิด

ความสุข ลดปัญหาดา้นสุขภาพจิตท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน 
กบันักศึกษา ให้เป็นมหาวิทยาลยัแห่งการบ่มเพาะ
และผลิตบณัฑิตท่ีพึงประสงคใ์หก้บัสงัคมต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความเป็นคนดีและ
ความสุขของนักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ
เป็นคนดีกบัความสุขของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี
ชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การท าความเขา้ใจลกัษณะของนกัศึกษาท่ี
สมัพนัธ์กบัการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพตั้งแต่ชั้นปีท่ี 
1 คือพื้นฐานท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อกระบวนการ
เตรียมความพร้อมเพื่อพฒันานักศึกษาให้สามารถ
เรียนรู้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ประสบความส าเร็จ
ตามแผน และเกิดคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ตอบ
โจทยส์งัคมอยา่งแทจ้ริง ผลการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ลกัษณะบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อ
กระบวนการพัฒนานักศึกษา ระดับอุดมศึกษา 
ประกอบด้วย ความเป็นคนดี มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพจิตผ่านความคิด ความรู้สึก และความ
คาดหวงั บุคคลท่ีสามารถสัมผสัความดีงามซ่ึงเป็น
ทรัพยากรดา้นบวกภายในจิตใจอย่างเขา้ใจช่วยให้
เกิดความรู้สึกสุขสงบและมั่นคง ความสุข และ
ส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ส าหรับนักศึกษา     
(จิรภา ค าทา และสมบติั วรินทรนุวตัร, 2559; ส่วน
ส่งเสริมและพฒันานกัศึกษา มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์, 
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2559; สุวิทย ์จนัทร์เพช็ร และคณะ, 2564) 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-
sectional study) คร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็น
นักศึกษาระดบัปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลยั
วลยัลกัษณ์ ปีการศึกษา 2561 จาก 13 ส านักวิชาท่ี
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 1,539 คน รวบรวม
ขอ้มูลด้วยการให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
และรับคืนโดยผูว้ิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 3 
ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบด้วยข้อค าถามปลาย เ ปิด  และแบบ
เลือกตอบจ านวน 6 ข้อ คือ เพศ อายุ ส านักวิชา 
ศาสนา เกรดเฉล่ีย และความเพียงพอของค่าใชจ่้าย
ในแต่ละเดือน  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเป็นคนดี 
พัฒนาโดยผู ้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง แบ่งการประเมินเป็น 8 ดา้น ประกอบดว้ย 
ความมีวินัย  ความ ซ่ือสัตย์ ความรับผิดชอบ 
ความสามารถในการจดัการตนเอง ความมีจิตอาสา 
ความมีจิตส านึกสาธารณะ ความประหยดัและ
พอเพียง และความสามารถในการท างานเป็นทีม
และอยูร่่วมกนั ขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ ค่าคะแนน
ระหวา่ง 0 - 10 คะแนน 0 คือ ไม่มีลกัษณะตามขอ้ความ
นั้นเลย คะแนน 10 คือ มีลกัษณะตามขอ้ความมาก
ท่ีสุด คะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 120 คะแนน แปลความหมาย
เป็น 3 ระดบั คือ รับรู้ความเป็นคนดีระดบันอ้ย (0 - 

40 คะแนน) ระดบัปานกลาง (41 - 80 คะแนน) และ
ระดบัมาก (81 - 120 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความสุข ผูว้ิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามความสุขของวริศรา 
อศัวศิริโรจน์ (อา้งในจิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และ
คณะ, 2559) แบ่งการประเมินเป็น 8 ดา้น คือ ความ
มั่นคงในชีวิต สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี  
ครอบครัวอบอุ่น การศึกษาและกิจกรรมท่ีดี ท่ีพกั
อาศัยและสภาพแวดล้อมธรรมชาติท่ีดี  ความ
ปลอดภัยและพฤติกรรมของนักศึกษา ความ
ภาคภู มิใจในตนเอง และการอยู่ ร่ วมกันของ
นักศึกษา ข้อค าถามจ านวน 27 ข้อ ค่าคะแนน
ระหว่าง 0 - 10 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 270 
คะแนน แปลความหมายเป็น 3 ระดบั คือ ความสุข
ระดบัน้อย (0 - 90คะแนน) ระดบัปานกลาง (91 - 
180 คะแนน) และระดบัมาก (181 - 270 คะแนน)  
 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค ร่ื อ ง มื อ 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของโครงสร้าง เน้ือหา และ
ภ าษาของแบบสอบถาม ส่ วน ท่ี  1  -  3  โดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารย์
พยาบาลผู ้เ ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
จ านวน 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเดก็และวยัรุ่นจ านวน 
1  ท่ าน  ผู ้ เ ช่ี ยวชาญด้านระบบดูแลนัก ศึกษา
ระดับอุดมศึกษาจ านวน 3 ท่าน จากนั้ นปรับแก้
เน้ือหาตามขอ้เสนอแนะ น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้
กับ ก ลุ่ มนั ก ศึ กษ า ท่ี มี ลัก ษณะใกล้ เ คี ย ง กับ
กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 30 ราย 
และปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ



Vol.36 No.3 September - December 2022                                                                                                        The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

104 

ส่วนท่ี 2 - 3 เท่ากบั 0.86 และ 0.82 ตามล าดบั   
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 ก า ร วิ จั ย น้ี ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 
WUEC-18-060-01 รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ.2561 ผูว้ิจัยเข้าพบ
นักศึกษาและผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อช้ีแจงรายละเอียดการ
วิจยั วตัถุประสงค ์แนวทางความร่วมมือ ประโยชน์ 
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน การมีอิสระในการเขา้ร่วม
และปฏิเสธการวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ พร้อม
สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั กรณี
สมัครใจ ผู ้เข้าร่วมมีการเซ็นยินยอมอย่างเป็น      
ลายลกัษณ์อกัษร การน าเสนอผลการวิจยัเป็นไปใน
ภาพรวม ขอ้มูลวิจัยถูกเก็บเป็นความลบั เอกสาร
ทั้งหมดจะถูกท าลายหลงังานวิจยัเสร็จส้ินสมบูรณ์  
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคล ความเป็นคนดี และ
ความสุข ใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของความเป็นคน
ดีกับความสุข ใช้การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s 
Exact Test) ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  
 นักศึกษาชั้ นปีท่ี 1 ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมดจ านวน 1,539 คน จาก 13 ส านกัวิชา คิดเป็น
ร้อยละ 70.47 ของจ านวนนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ทั้งหมด 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.20  อายุระหว่าง 
18 - 22 ปี (Mean = 18.81, SD = 0.62) ปี ร้อยละ 

49.40 ศึกษาในกลุ่มส านกัวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
กลุ่มส านกัวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ และ
กลุ่มส านกัวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ร้อยละ 
49.97, 35.54 และ14.49 ตามล าดบั นับถือศาสนา
พุทธร้อยละ 76.80 ร้อยละ 53.54 มีเกรดเฉล่ียสะสม
ระหวา่ง 2.50 - 3.49  ร้อยละ 74.92 มีค่าใชจ่้ายเพียงพอ 
 2. การรับรู้ความเป็นคนดีและความสุข
ของนักศึกษา 
 นักศึกษามีการรับรู้ความเป็นคนดี มีค่า
คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 91.40 
(Mean = 102.43, SD = 20.81) กลุ่มส านักวิชาท่ีมี
คะแนนการรับรู้ความเป็นคนดีรวมทุกองคป์ระกอบ
สุงสุดคือ กลุ่มส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
รองลงมาคือ กลุ่มส านักวิชาสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ และ กลุ่มส านักวิชาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี คิดเป็นร้อยละ 93.20, 90.10 และ 88.30 
ตามล าดบั 
 องคป์ระกอบความเป็นคนดีสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ 
ดา้นความสามารถในการท างานเป็นทีมและการอยู่
ร่วมกัน และด้านความรับผิดชอบ ร้อยละ 91.40 
เท่ากนั รองลงมาคือ ดา้นความซ่ือสัตย ์ร้อยละ 91.10 
เม่ือพิจารณาในการรับรู้ความเป็นคนดีใน   แต่ละ
กลุ่มส านักวิชา พบว่า กลุ่มส านักวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มีการรับรู้ความเป็นคนดีในระดับมาก 
สูงสุดคือ ดา้นความซ่ือสตัย ์ร้อยละ 93.60 รองลงมา
คือ ดา้นความสามารถในการจดัการตนเอง ร้อยละ 
93.50 และดา้นความสามารถในการท างานเป็นทีม
และการอยู่ร่วมกัน ร้อยละ93.40 กลุ่มส านักวิชา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มีการรับรู้ความเป็น
คนดีในระดบัมาก สุงสุดคือ ดา้นความรับผิดชอบ
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คิดเป็นร้อยละ 90.10 ดา้นความสามารถในการท างาน
เป็นทีมและการอยู่ร่วมกนั ร้อยละ 88.30 และดา้น
ความซ่ือสัตย ์ร้อยละ 87.40 ส าหรับกลุ่มส านกัวิชา
สงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มีการรับรู้ความเป็น

คนดีในระดบัมากสูงสุดคือ ดา้นความสามารถใน
การท างานเป็นทีมและการอยูร่่วมกนั คิดเป็นร้อยละ 
89.90 ดา้นความรับผิดชอบ ร้อยละ 89.20 และดา้น
ความซ่ือสตัย ์ร้อยละ 89.00 ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของการรับรู้ระดบัความเป็นคนดี จ าแนกตามองคป์ระกอบความเป็นคนดี และกลุ่มส านกัวิชา 
(n = 1,539) 

องค์ประกอบ
ความเป็นคนดี 

ระดับการเป็น
คนด ี

กลุ่มส านักวชิา จ านวน (ร้อยละ) 
รวม 

(n = 1,539) 
วทิยาศาสตร์
สุขภาพ 

(n = 769) 

วทิยาศาสตร์
และเทคโนโลยี 

(n = 223) 

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

(n = 547) 
ดา้นท่ี 1 ความมีวินยั  
 นอ้ย 28 (3.60) 12 (5.40) 35 (6.40) 75 (4.90) 
 ปานกลาง 29 (3.80) 17 (7.60) 38 (6.90) 84 (5.50) 
 มาก 712 (92.60) 194 (87.00) 474 (86.70) 1,380 (89.70) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
ดา้นท่ี 2 ความซ่ือสตัย ์
 นอ้ย 24 (31.00) 11 4.90) 33 (6.00) 68 (4.40) 
 ปานกลาง 25 (3.30) 17 (7.60) 27 (4.90) 69 (4.50) 
 มาก 720 (93.60) 195 (87.40) 487 (89.00) 1,402 (91.10) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
ดา้นท่ี 3 ความรับผดิชอบ 
 นอ้ย 26 (3.40) 11 (4.90) 31 (2.00) 68 (4.40) 
 ปานกลาง 26 (3.40) 11 (4.90) 28 (5.10) 65 (4.20) 
 มาก 717 (93.20) 201 (90.10) 488 (89.20) 1,460 (91.40) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
ดา้นท่ี 4 ความมีจิตอาสา 
 นอ้ย 26 (3.40) 12 (5.40) 32 (5.90) 70 (4.50) 
 ปานกลาง 39 (5.10) 31 (13.90) 40 (7.30) 110 (7.10) 
 มาก 704 (91.50) 180 (80.70) 475 (86.80) 1,359 (88.30) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของการรับรู้ระดบัความเป็นคนดี จ าแนกตามองคป์ระกอบความเป็นคนดี และกลุ่มส านกัวิชา 
(n = 1,539) (ต่อ) 

องค์ประกอบ
ความเป็นคนดี 

ระดับการเป็น
คนด ี

กลุ่มส านักวชิา จ านวน (ร้อยละ) 
รวม 

(n = 1,539) 
วทิยาศาสตร์
สุขภาพ 

(n = 769) 

วทิยาศาสตร์
และเทคโนโลยี 

(n = 223) 

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

(n = 547) 
ดา้นท่ี 5 ความสามารถในการท างานเป็นทีมและอยูร่่วมกนั 
 นอ้ย 24  (3.10) 10 (4.50) 29 (5.30) 63 (4.10) 
 ปานกลาง 27 (3.50) 16 (7.20) 26 (4.80) 69 (4.50) 
 มาก 718 (93.40) 197 (88.30) 492 (89.90) 1,407 (91.40) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
ดา้นท่ี 6 ความสามารถในการจดัการตนเอง 
 นอ้ย 24  (3.10) 11 (4.90) 29 (4.20) 64 (4.20) 
 ปานกลาง  26 (3.40) 16 (7.20) 37 (6.80) 79 (5.10) 
 มาก 719 (93.50) 196 (78.90) 481 (87.90) 1,369 (90.70) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
ดา้นท่ี 7 ความมีจิตส านกัสาธารณะ 
 นอ้ย 24 (31.10) 12 (5.40) 31 (5.70) 67 (4.40) 
 ปานกลาง  39 (5.10) 17 (7.60) 40 (7.30) 96 (6.20) 
 มาก 706 (91.80) 194 (87.00) 476 (87.00) 1,376 (89.40) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
ดา้นท่ี 8 ความประหยดัและพอเพียง 
 นอ้ย  24 (3.10) 10 (4.50) 31 (5.70) 65 (4.20) 
 ปานกลาง  41 (5.30) 27 (12.10) 38 (6.90) 106 (6.90) 
 มาก 704 (91.50) 186 (83.40) 478 (87.40) 1,368 (88.90) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
รวมทุกองคป์ระกอบ (Mean = 102.43 คะแนน SD = 20.81) 
 นอ้ย  24 (3.10) 10 (4.50) 30 (5.50) 64 (4.20) 
 ปานกลาง  28 (3.60) 16 (7.20) 24 (4.40) 68 (4.40) 
 มาก 717 (93.20) 197 (88.30) 493 (90.10) 1,407 (91.40) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50)  1,539 (100.00) 
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 ดา้นความสุข พบว่า นกัศึกษามีค่าคะแนน
เฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 83.50 (Mean 
= 210.19, SD = 50.08) กลุ่มส านักวิชาท่ีมีความสุข
ทุกองค์ประกอบในระดับมาก สูงท่ีสุดคือ กลุ่ม
ส านกัวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 87.00  
รองลงมาคือ กลุ่มส านักวิชาสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ ร้อยละ 80.80 และกลุ่มส านักวิชา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีร้อยละ 78.00  
 เม่ือพิจารณาองค์ประกอบของความสุขท่ี
อยู่ในระดบัมากสูงสุด คือ ดา้นการอยู่ร่วมกนัของ
นกัศึกษา ร้อยละ 86.40 รองลงมาคือ ดา้นครอบครัว
ท่ีอบอุ่น ร้อยละ 84.90 และดา้นความปลอดภยัและ
พฤติกรรมของนกัศึกษา ร้อยละ 84.50 เม่ือพิจารณา
ความสุขแต่ละกลุ่มส านกัวิชา พบวา่ กลุ่มส านกัวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มีความสุขระดบัมากสูงท่ีสุด 
คือ ดา้นการอยูร่่วมกนัของนกัศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
90.00  รองลงมาคือ ดา้นครอบครัวท่ีอบอุ่น ร้อยละ 
88.90 และดา้นความปลอดภยัและพฤติกรรมของ 

นกัศึกษา ร้อยละ 87.80  กลุ่มส านกัวิชาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มีความสุขระดับมากสูงท่ีสุด คือ 
ด้านการอยู่ร่วมกันของนักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
81.20 รองลงมาคือดา้นครอบครัวท่ีอบอุ่น และดา้น
การศึกษาและกิจกรรมท่ีดี คิดเป็นร้อยละ 80.30 
เท่ากัน ส าหรับกลุ่มส านักวิชาสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ มีความสุขระดบัมากสูงสุดคือ ดา้น
การอยู่ร่วมกนัของนักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 83.50 
รองลงมาคือ ดา้นความปลอดภยัและพฤติกรรมของ
นักศึกษา ร้อยละ 81.70 และด้านการศึกษาและ
กิจกรรมท่ีดี ร้อยละ 81.40 ดงัตารางท่ี 2 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นคนดี
กบัความสุขของนักศึกษา 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความเป็นคนดีทั้ งในภาพรวม และแยกแต่ละ
องค์ประกอบ 8 ด้านกับความสุขของนักศึกษา 
พบว่า มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.000) ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของระดบัความสุข จ าแนกตามองคป์ระกอบความสุขและกลุ่มส านกัวิชา (n = 1,539) 

องค์ประกอบ
ความสุข 

ระดับของ
ความสุข 

กลุ่มส านักวชิา จ านวน (ร้อยละ) 
รวม 

(n = 1,539) 
วทิยาศาสตร์
สุขภาพ 

(n = 769) 

วทิยาศาสตร์
และเทคโนโลยี 

(n = 223) 

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

(n = 547) 
ดา้นท่ี 1 ความมัน่คงในชีวิต 
 นอ้ย  59 (7.70) 23 (10.30) 61 (9.30) 143 (9.30) 
 ปานกลาง  171 (22.20) 61 (27.40) 146 (26.70) 378 (24.60) 
 มาก 539 (70.10) 139 (62.30) 340 (62.20) 1,018 (66.10) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของระดบัความสุข จ าแนกตามองคป์ระกอบความสุขและกลุ่มส านกัวิชา (n = 1,539) (ต่อ) 

องค์ประกอบ
ความสุข 

ระดับของ
ความสุข 

กลุ่มส านักวชิา จ านวน (ร้อยละ) 
รวม 

(n = 1,539) 
วทิยาศาสตร์
สุขภาพ 

(n = 769) 

วทิยาศาสตร์
และเทคโนโลยี 

(n = 223) 

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

(n = 547) 
ดา้นท่ี 2 สุขภาพกายและจิตท่ีดี 
 นอ้ย  49 (6.40) 24 (10.80) 59 (10.80) 132 (8.60) 
 ปานกลาง  247 (32.10) 79 (35.40) 169 (30.90) 495 (32.20) 
 มาก 473 (61.50) 120 (53.80) 319 (58.30) 912 (59.30) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
ดา้นท่ี 3 ครอบครัวท่ีอบอุ่น 
 นอ้ย  40 (5.20) 16 (7.20) 45 (8.20) 101 (6.60) 
 ปานกลาง  45 (5.90) 28 (12.60) 59 (10.80) 132 (8.60) 
 มาก 684 (88.90) 179 (80.30) 443 (81.00) 1,306  (84.90) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
ดา้นท่ี 4 การศึกษาและกิจกรรมท่ีดี 
 นอ้ย  34 (4.40) 16 (7.20) 43 (7.90) 93 (6.00) 
 ปานกลาง  75 (9.80) 28 (12.60) 59 (10.80) 162 (10.50) 
 มาก 660 (85.80) 179 (80.30) 445 (81.40) 1,284 (83.40) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
ดา้นท่ี 5 ท่ีพกัอาศยัและสภาพแวดลอ้มธรรมชาติท่ีดี 
 นอ้ย 37 (4.80) 18 (8.10) 50 (9.10) 105 (6.80) 
 ปานกลาง  95 (12.40) 33 (14.80) 68 (12.40) 196 (12.70) 
 มาก 637 (82.80) 172 (77.10) 429 (78.40) 1,238 (80.40) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
ดา้นท่ี 6 ความปลอดภยัและพฤติกรรมของนกัศึกษา 
 นอ้ย 33 (4.30) 15 (6.70) 50 (9.10) 98 (6.40) 
 ปานกลาง  61 (7.90) 30 (13.50) 50 (9.10) 141 (9.20) 
 มาก 675 (87.80) 178 (79.80) 447 (81.70) 1,300 (84.50) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของระดบัความสุข จ าแนกตามองคป์ระกอบความสุขและกลุ่มส านกัวิชา (n = 1,539) (ต่อ) 

องค์ประกอบ
ความสุข 

ระดับของ
ความสุข 

กลุ่มส านักวชิา จ านวน (ร้อยละ) 
รวม 

(n = 1,539) 
วทิยาศาสตร์
สุขภาพ 

(n = 769) 

วทิยาศาสตร์
และเทคโนโลยี 

(n = 223) 

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

(n = 547) 
ดา้นท่ี 7 ความภาคภูมิใจในตนเอง 
 นอ้ย  37 (4.80) 18 (8.10) 44 (8.00) 99 (6.40) 
 ปานกลาง  93 (12.10) 45 (20.20) 100 (18.30) 238 (15.50) 
 มาก 639 (83.10) 160 (71.70) 4.30 (73.70) 1,202  (78.10) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
ดา้นท่ี 8 การอยูร่่วมกนัของนกัศึกษา 
 นอ้ย  32 (4.20) 12 (5.40) 39 (7.10) 83 (5.40) 
 ปานกลาง  45 (5.90) 30 (13.50) 51 (9.30) 126 (8.20) 
 มาก 692 (90.00) 181 (81.20) 457 (83.50) 1,330 (86.40) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 
รวมทุกองคป์ระกอบ (Mean = 210.19, SD = 50.08) 
 นอ้ย 31 (4.00) 13 (5.80) 43 (7.90) 87 (5.70) 
 ปานกลาง  69 (9.00) 36 (16.10) 62 (11.30) 167 (10.90) 
 มาก 669 (87.00) 174 (78.00) 442 (80.80) 1,285 (83.50) 
 รวม 769 (50.00) 223 (14.50) 547 (35.50) 1,539 (100.00) 

 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่านักศึกษาระดบั
ปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ รับรู้
ความเป็นคนดีโดยภาพรวมทุกองค์ประกอบใน
ระดบัมากร้อยละ 91.40 สะทอ้นใหเ้ห็นวา่นกัศึกษา
ส่วนใหญ่รับรู้และให้คุณค่าต่อตนเองในดา้นบวก 
อาจเน่ืองจากนักศึกษาอยู่ในช่วงวยัรุ่นตอนปลาย
และกา้วสู่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เป็นกลุ่มวยัท่ีมีอุดมการณ์ 
มุ่งมั่นในจริยธรรม ต้องการการยอมรับและเป็น

ส่วนหน่ึงจากกลุ่มเพื่อน อาจารย ์สังคม ส่งผลให้
เกิดการพฒันาลกัษณะการเป็นคนดีของสังคม (จิรภา 
ค าทา และสมบติั วรินทรนุวตัร, 2559) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสุวิทย ์จนัทร์เพช็ร และคณะ (2564) 
ท่ีพบว่านักศึกษาระดบัปริญญาตรีมีพฤติกรรมเชิง
จริยธรรมโดยภาพรวมในระดบัมาก เม่ือเปรียบเทียบ
กลุ่มส านักวิชาพบว่า กลุ่มส านักวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพมีคะแนนการรับรู้ความเป็นคนดีสูงสุด 
รองลงมา คือ  กลุ่มส านักวิชาสังคมศาสตร์และ
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มนุษยศาสตร์ และกลุ่มส านกัวิชาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี อาจเน่ืองจากแบบแผนการเรียนรู้และ
คุณลกัษณะทางวิชาชีพของนกัศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์
สุขภาพตอ้งรับผิดชอบชีวิต ลกัษณะความเป็นคนดี
จึงถูกคาดหวงัควบคู่กบัการเป็นคนเก่ง (จิราภรณ์ 
สรรพวีรวงศ ์และคณะ, 2559) 
 ผลการวิเคราะห์ความเป็นคนดีรายด้าน
พบว่า นกัศึกษาภาพรวมรับรู้ดา้นความสามารถใน
การท างานเป็นทีมและการอยู่ร่วมกันมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ ดา้นความรับผิดชอบ และดา้นความ
ซ่ือสัตย ์คุณลกัษณะดังกล่าวอาจเกิดจากการตอ้ง
เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงอย่างรอบด้านเพื่อไปสู่
เป้าหมายความส าเร็จ โดยเฉพาะนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 
ต้องพยายามปรับตวักบัสภาพแวดลอ้มใหม่อย่าง
รอบด้าน ต้องอาศัยความรับผิดชอบและความ
พยายามจัดการตนเองเพื่อปรับสู่ภาวะสมดุล 
(Wahed, & Hassan, 2017) อีกทั้ งการปรับตัวต่อ
ระบบการเรียนในมหาวิทยาลยัเน้นการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม นักศึกษาตอ้งแสวงหาความรู้ก่อนเขา้
เรียนมากกว่าระดับมธัยมศึกษา ประกอบกับการ
เรียนระบบไตรภาค ท าให้ต้องกระตือรือร้นและ
รับผิดชอบ สอดคลอ้งกบัชวนีย ์พงศาพิชณ์ (2562) 
ท่ีพบวา่นกัศึกษาระดบัอุดมศึกษามีความรับผิดชอบ
ต่อตนเองมากท่ีสุด นอกจากน้ี นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ยงัไดรั้บการพฒันาทกัษะ
ชีวิตด้านการอยู่ร่วมกับผูอ่ื้นผ่านกิจกรรมต่าง ๆ 
ส่งผลให้ไดพ้ฒันาทกัษะการท างานเป็นทีมร่วมกบั
ความรับผิดชอบตนเองต่อเน่ือง ดา้นความซ่ือสัตย ์
นักศึกษารับรู้ถึงความซ่ือสัตยต่์อตนเอง ผูอ่ื้น และ
สังคมระดบัมาก ทั้งน้ีเป็นเพราะว่านักศึกษากา้วสู่

วยัผูใ้หญ่ตอนต้น ต้องเรียนรู้และแสดงบทบาท
ตามท่ีสังคมคาดหวงั เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุ
วิทย ์จนัทร์เพช็ร และคณะ (2564) ท่ีพบวา่นกัศึกษา
มีความรับผดิชอบ เสียสละ และซ่ือสตัยใ์นระดบัมาก  
 ด้านความสุขพบว่ า ค่ าคะแนนเฉ ล่ี ย
ความสุขโดยรวมของนักศึกษาอยู่ในระดับมาก 
ส อดคล้อ ง กับ ก า ร ศึ กษ า ท่ี พบว่ า นั ก ศึ ก ษ า
ระดบัอุดมศึกษารับรู้ความสุขในระดบัมาก (จิราภรณ์ 
สรรพวีรวงศ์ และคณะ , 2559) กลุ่มส านักวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพมีคะแนนความสุขมากท่ีสุด 
รองลงมาคือกลุ่มส านักวิชาสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ และกลุ่มส านกัวิชาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่านกัศึกษาทั้ง 
3 กลุ่มส านกัวิชามีความสุขดา้นการอยูร่่วมกนัของ
นักศึกษามากท่ีสุด รองลงมา คือ ดา้นครอบครัวท่ี
อบอุ่น ด้านความปลอดภัยและพฤติกรรมของ
นักศึกษา และดา้นการศึกษาและกิจกรรมท่ีดี อาจ
เน่ืองจากพฒันาการของนกัศึกษาตามแนวคิดอิริคสัน
ท่ีอธิบายว่าวยัน้ีเร่ิมเป็นสมาชิกท่ีรับผิดชอบกับ
สังคมเต็มท่ี มุ่งหมายความผูกพนัใกลชิ้ดกับกลุ่ม
เพื่อน มีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีมัน่คงและแสดงออก
ถึงวฒิุภาวะของการเป็นผูใ้หญ่ และสมัพนัธภาพท่ีดี
มีพื้นฐานจากการมีครอบครัวท่ีอบอุ่น ส่งผลใหเ้กิด
ความสุข ผลการศึกษาของเทียนทอง หาระบุตร 
และคณะ (2562) พบว่านักศึกษาร้อยละ 82.30 มี
ความสุข และความสุขเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์
กบัสมาชิกครอบครัวและเพื่อน ปัจจยัอีกประการท่ี
ส่งผลต่อความสุขของนักศึกษาคือการได้รับการ
ตอบสนองดา้นความปลอดภยัและพฤติกรรมของ
นักศึกษา การได้อาศัยในท่ีท่ีมีความปลอดภัย มี
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สาธารณูปโภคเพียงพอ อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ี
ปราศจากมลพิษ เป็นเป้าหมายของมหาวิทยาลัย 
วลยัลกัษณ์ ซ่ึงวางรากฐานสร้างเมืองมหาวิทยาลยั
ให้มีส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ อย่างครบถว้น
เหมือนชุมชนเมือง เพื่อใหน้กัศึกษาสามารถใชชี้วิต
อย่างมีความสุข สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า
แหล่งความสุขของนักศึกษาคือการท่ีมหาวิทยาลยั
จดัให้มีสถานท่ีพกัผ่อน มีส่ิงแวดลอ้มธรรมชาติท่ี
สวยงาม (จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และคณะ, 2559) 
นอกจากน้ี การมีหน่วยงานใหค้ าปรึกษาทั้งดา้นการ
เรียนและการใชชี้วิตช่วยสร้างความมัน่ใจเม่ือเผชิญ
ปัญหา (Jang, 2020; Lee, Lee, & Jung, 2020)  
 ผลการศึกษาน้ีพบว่าความเป็นคนดีกับ
ความสุขของนักศึกษาทั้ ง  3  กลุ่มส านักวิชามี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สะทอ้น
ว่านักศึกษาท่ีมีความเป็นคนดีในระดับมากจะมี
ระดบัความสุขมากเช่นกนั อธิบายไดว้่าความเป็น
คนดีเป็นการใหคุ้ณค่าความเป็นมนุษยเ์ชิงจริยธรรม 
เป็นปัจจัยภายในบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันา
ความคิด ความรู้สึก ความคาดหวงั ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตและการพัฒนาจิตวิทยาเชิงบวกของ
บุคคล (Meyzari Ali & Dasht Bozorgi, 2016) ผล
การศึกษาเชิงจิตวิทยาพบว่ามนุษยท่ี์สามารถสัมผสั
สภาวะความดีงามภายในจิตใจหรือพลงัชีวิตดา้น
บวกภายในตนเองอย่างเขา้ใจช่วยให้เกิดความรู้สึก
สงบสุข มัน่คง ไม่เกิดปัญหาสุขภาพจิต (Iri, Fakhri, 
& Hassanzadeh, 2019) ความเป็นคนดียงัมุ่งเนน้การ
ดึงคุณงามความดีท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคลออกมา
โดยมองขา้มความสมบูรณ์แบบภายนอก มุ่งพฒันา
ความสุขภายในตนเองดว้ยจิตวิทยาเชิงบวกทั้งดา้น

อารมณ์ ความผกูพนั สัมพนัธภาพ ความหมาย และ
ความส าเร็จ น าไปสู่ความภาคภูมิใจ เกิดพลงัชีวิต
บวกจนกลายเป็นความสุขใจ (จุฑาวรรณ หันทะยงุ 
และกนก พานทอง, 2562) ดังนั้น การสนับสนุน
ทัศนคติเชิงบวกภายในตนเองด้านความดีและ
ความสุขควบคู่กบัการมีแหล่งสนบัสนุนท่ีเพียงพอ
ช่วยให้นักศึกษาคงภาวะสมดุลชีวิต ประสบความ 
ส าเร็จทั้งการเรียนและการใชชี้วิตอย่างเป็นสุข (Iri 
et al., 2019) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผูบ้ริหารระดบัมหาวิทยาลยั ส านกัวิชา 
ส่วนส่งเสริมและพฒันานักศึกษา ควรร่วมมือกนั
พฒันานกัศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจง ดา้นความเป็นคนดี 
มุ่งพฒันาคุณลักษณะด้านความมีจิตอาสา ความ
ประหยัดและพอเพียง  และความมี จิตส า นึก
สาธารณะ ดา้นความสุข มุ่งเน้นการมีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตท่ีดี ความมัน่คงในชีวิต และความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ในนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 เพื่อให้
สามารถปรับตัว เรียนรู้ และบรรลุคุณลักษณะ
บณัฑิตท่ีพึงประสงคไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. ควรท าการวิจยัเชิงทดลองหรือวิจยัเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนานักศึกษาชั้ นปีท่ี 1 ให้เกิด
คุณลกัษณะความเป็นคนดีและความสุขควบคู่กบั
ความเก่ง เพื่อให้สามารถปรับตวั ขา้มผ่านวิกฤต
ในช่วงเปล่ียนผา่น สามารถเรียนรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
กติติกรรมประกาศ  
 การวิจยัน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยัจาก
ส่วนส่งเสริมและพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัย  
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วลัย ลักษ ณ์  ขอขอบ คุณนัก ศึ กษ าชั้ น ปี ท่ี  1 
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ท่ีใหค้วามร่วมมืออยา่งดียิง่
ในการใหข้อ้มูล 
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DEVELOPMENT AND THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT WITH 
MINDFULNESS-BASED COGNITIVE THERAPY PROGRAM FOR PREVENTING 

RELAPSE AMONG PEOPLE WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER 
Pairat Choompubut, RN, B.N.S.*, Kedsaraporn Kenbubpha, RN, Ph.D.**, Supatra Sukhawaha, RN, Ph.D.*** 

Jintana Leejongpermpoon, RN, M.P.A.*, Hathairat Saima-in, RN, M.S.**** 

Abstract 

 Objective: The aims of this study were to develop and examine the effect of self-management with a 
mindfulness-based cognitive therapy program for preventing relapse of major depressive disorder, reducing 
depressive symptoms and ruminative thought, and increasing mindfulness level. It was also to follow up and evaluate 
the overall results after the service system implementation in the health service of Prasrimahabhodi Psychiatric 
Hospital. 

 Methods: This study was a research and development design during the fiscal year 2020-2022. The 9 
phases were: 1) the situation analysis of nursing services in preventing relapse of major depressive disorder, 2) 
developing an initial prototype of the program, 3) testing the content validity index, 4) testing preliminary in the 
initial program in five depressed patients, 5) revising the draft program, 6) testing efficacy of the program using a 
quasi-experimental control group design in 40 depressed patients. They were divided into experimental and control 
groups. Instruments were the program, depressive symptoms assessment(9Q), Ruminative Response Scale, and 
Mindfulness Assessment Scale. The outcomes were evaluated at baseline, post-intervention, and follow-up three 
months after the intervention. Data were analyzed using frequency, percent, Chi-square, and Mann-Whitney U test. 
Then, the following phases were: 7) revising the final program, 8) developing of curriculum for training and 
implementation into the health service system of the hospital, and 9) evaluating the effectiveness of this program 
and continuous development respectively. 

 Results: The new program consists of 6 sessions. It takes 60-90 minutes per session and continuously runs 
2-3 times per week. The findings of phase six reported that the experimental group significantly reduced the 
depression score after post-intervention and follow-up three months after the intervention from the control group (p 
< .05). The experimental group also significantly decreased ruminative thought scores after post-intervention and 
follow-up three months after the intervention from the control group (p < .05). There were no differences in 
mindfulness scores between the experimental and control groups. Depressed patients in the experimental group did 
not have readmission in 3 and 6 months. Still, the control group reported readmission into the hospital accounted 
for four patients (20%), which was found different significantly (p < .001). One hundred thirty-four depressed 
patients received the program after implementation into the health service system of the hospital in the fiscal year 
2022. However, only two patients, or only 1.49%, reported readmission into the hospital after six months because 
they had family and economic issues and medication noncompliance. 
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 Conclusion: The program in self-management with mindfulness-based cognitive therapy could prevent 
readmission into the hospital in 6 months. It could also help reduce depressive symptoms and ruminative thoughts 
in depressed patients. 

 Keywords: major depressive disorder, relapse prevention, self-management, mindfulness-based cognitive 
therapy 
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การพฒันาและผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการเจริญสติ 
ตระหนักรู้ความคดิเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ไพรัตน์ ชมภูบุตร, พย.บ.*, เกษราภรณ์  เคนบุปผา, ปร.ด.**, สุพัตรา สุขาวห, ปร.ด.***, 
จินตนา ลีจ้งเพ่ิมพูน, พย.ม., รป.ศ.*, หทัยรัตน์ สายมาอินทร์, พย.ม.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองด้วยการเจริญสติ
ตระหนกัรู้ความคิดเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ลดอาการซึมเศร้า ลดความหมกหมุ่นครุ่นคิด 
เพ่ิมระดบัสติและเพ่ือติดตามประเมินผลการน าไปใชใ้นโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

 วิธีการศึกษา : ใช้รูปแบบการวิจยัและพฒันา มี 9 ขั้นตอน ด าเนินการวิจยัในปีงบประมาณ 2563-2565 
ประกอบดว้ย 1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาความตอ้งการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการทางการพยาบาล 2) จดัสร้าง
ตน้แบบโปรแกรมเบ้ืองตน้ 3) วิเคราะห์ความตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 4) ทดสอบตน้แบบเบ้ืองตน้ในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า 5 คน 5) ปรับปรุงโปรแกรมเบ้ืองตน้ 6) ทดสอบผลของโปรแกรมโดยใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงก่ึงทดลองแบบ
สองกลุ่มในผูป่้วยโรคซึมเศร้ารักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 20 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน เคร่ืองมือท่ีใช้
วดัผลลพัธ์ของโปรแกรม คือ แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า แบบวดัความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ และแบบวดัระดบั
ความมีสติ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุดการทดลองทนัทีและติดตามผลภายใน 3 เดือน มีการติดตามการ
กลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าระยะ 3 เดือนและ 6 เดือน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ การทดสอบไควแ์สคร์ 
และ Mann Whitney U 7) ปรับปรุงโปรแกรมขั้นสุดทา้ย 8) พฒันาวิธีถ่ายทอดและอบรมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือการ
น าไปใชใ้นระบบบริการ 9) ติดตามประเมินผลในภาพรวมหลงัการน าไปใชใ้นระบบบริการของโรงพยาบาลและ
ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง ตามล าดบั 

 ผลการศึกษา : โปรแกรมประกอบดว้ย 6 กิจกรรม คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ผลของโปรแกรม
ขั้นตอนท่ี 6 พบว่า หลงัส้ินสุดการทดลองทนัทีและระยะติดตามผล 3 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า
ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความครุ่นคิดต่อ
เหตุการณ์ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัสถิติ (p < .05) ระดบัของสติไม่มีความแตกต่างกนัระหว่าง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองไม่มีการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าภายใน 3 เดือน และ 6 เดือน ส่วน      
กลุ่มควบคุมมีการกลบัรักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าใน 3 เดือน 1 คน และ 6 เดือน 3 คน (ร้อยละ 20.00) ซ่ึงมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ประสิทธิผลของโปรแกรมหลงัน าไปทดลองใชใ้นระบบบริการของโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ ปีงบประมาณ 2565 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดรั้บการพยาบาลตามโปรแกรมจ านวน 134 คน ผลการติดตาม
ใน 6 เดือน พบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 2 คน (ร้อยละ 1.49) กลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าในโรงพยาบาล เน่ืองจากมีปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวเศรษฐกิจ และไม่รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
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 สรุป : โปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดสามารถช่วยป้องกนัการกลบัมา
รักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าได ้และโปรแกรมมีผลท าให้อาการโรคซึมเศร้าและความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าลดลง 

 ค าส าคัญ : โรคซึมเศร้า, การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า, การจดัการตนเอง, โปรแกรมการเจริญสติตระหนกัรู้
ความคิด 
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**ผู้ประสานงานบทความ: พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, e-mail: kkenbubpha@outlook.co.th 
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ความส าคญัของปัญหา 
 โรคซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ี
เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญั โดยองค์การอนามยั
โลกคาดการณ์ว่า มีผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลก
มากกว่า 300 ลา้นคน และก าลงัจะเป็นสาเหตุหลกั
ของการเกิดภาวะทุพพลภาพและเกิดภาระโรคในปี 
2030 (World Health Organization, 2019) ถึงแมว้่า
ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการรักษาด้วยยาและ     
จิตบ าบัดจะตอบสนองต่อการรักษาและการหาย
ทุเลาของโรคซึมเศร้าไดดี้ (Hollon, 2016) อย่างไร 
ก็ตาม ผูท่ี้มีประวติัป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะมีความ
เส่ียงสูงท่ีจะกลบัเป็นซ ้ า (relapse) และกลบัเป็นคร้ัง
ใหม่ (recurrence) ถึงร้อยละ 50.00 - 90.00 (Piet & 
Hougaard, 2011) ถา้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าไม่สามารถ
ดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีโอกาสกลบั
เป็นซ ้ าหลังจากหายทุเลาภายใน 6 เดือนร้อยละ 
38.00 และส่งผลใหก้ลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล
ภายใน 1 เดือน ถึงร้อยละ 20.40 (Citrome et al., 
2019) ส าหรับรายงานการกลับเป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าในคนไทยพบประมาณ ร้อยละ 33.67 
(โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต, 2564) 
และจากรายงานของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
จงัหวดัอุบลราชธานี ในปีงบประมาณ 2561 - 2563 
พบว่า มีอัตราการกลับมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ า 
ร้อยละ 13.43 ร้อยละ 18.36 และร้อยละ 22.45 
ตามล าดับ (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 2563) 
จากการวิเคราะห์และสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี
กลับมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าพบว่า การเจอส่ิง
กระตุน้ท่ีน ามาสู่ความเครียดและเศร้า เช่น มีความ
ขดัแยง้ในครอบครัว ความเสียใจ ผิดหวงั ความคิด

หมกมุ่น ขาดสติ เป็นตน้ เม่ือไม่สามารถจดัการให้
ตนเองหลุดพน้จากความคิดและความรู้สึกดงักล่าว
ได ้ส่งผลใหมี้ความคิดอยากตาย ท าร้ายตนเอง และ
ในขณะเดียวกันก็มีความต้องการคนเข้าใจ การ
สร้างจิตใจท่ีเข้มแข็งไม่ต้องพึ่ งพาใคร ต้องการ
แนวทางหรือวิ ธีการในการจัดการดูแลตนเอง
เพื่อใหห้ายขาดจากโรคซึมเศร้า และไม่กลบัเป็นซ ้ า
จนตอ้งกลบัมารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชอีกคร้ัง 
(ไพรัตน์ ชมภูบุตร, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, สุพตัรา 
สุขาวห , จินตนา ล้ีจงเพิ่มพูน , และ หทัยรัตน์         
สายมาอินทร์, 2563)  
 กลุ่มภารกิจทางการพยาบาล โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ จึงมีการทบทวนระบบการดูแล
และการพยาบาลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีการ
ทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์ความต้องการ
ความจ า เป็นในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าเพื่อ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าและกลบัมา
รักษาแบบผูป่้วยในซ ้ า พบว่า โปรแกรมบ าบดัโรค
ซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนัก รู้ความคิด 
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT) 
เ ป็นการ บูรณาการมาจากโปรแกรมการลด
ความเครียดด้วยพื้นฐานสติ (Mindfulness-Based 
Stress Reduction Program: MBSR) ร่วมกบัโปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรม  (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) (Segal, Williams, & 
Teasdale, 2002) เป็นการฝึกให้ผูป่้วยตระหนกัรู้ใน
อารมณ์และความคิดดา้นลบท่ีเกิดข้ึนในแต่ละขณะ                         
เพื่อเปล่ียนวิธีการท่ีจิตเคยตอบสนองต่อส่ิงเร้าจาก
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เดิมท่ีตอบสนองแบบอตัโนมัติ ตามความเคยชิน             
เป็นการระลึกรู้ส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึน และการตอบสนองท่ี
ร่างกายและจิตใจมีต่อส่ิงเร้านั้นอย่างมีสติ โดยไม่
เน้นการเปล่ียนความเช่ือท่ีมีต่อความคิดนั้นเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า (Segal, 
Williams, & Teasdale, 2003) มีรูปแบบการบ าบัด
แบบกลุ่มประมาณ 6 - 10 คน ประกอบด้วย 8 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การตระหนักรู้กับความคิดท่ี
เกิดข้ึน 2) การตระหนักรู้โลกของความคิด 3) การ
จัดการจิตใจท่ีฟุ้งซ่าน 4) การตระหนักรู้ถึงความ
ไม่ไดด้ัง่ใจ 5) การยอมรับอยา่งท่ีเป็น 6) การเห็นวา่
ความคิดไม่ใช่ความจริง 7) การดูแลตนเองให้ดี
ท่ีสุด และ 8) การคงไวซ่ึ้งสติและการเรียนรู้ใหม่ ท า
การบ าบดัจ านวน 8 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 60 - 120 
นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ังติดต่อกนัเป็นเวลา 8 สัปดาห์
และมีการบ้านให้ฝึกกิจกรรมระหว่างสัปดาห์ 
(Segal, Williams, & Teasdale,  2013) โดยโปรแกรม
การเจ ริญสติตระหนัก รู้ความคิดมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสติ ความครุ่นคิด ความวิตก
กงัวล ความเห็นอกเห็นใจ ระดบัความตระหนักรู้ 
ซ่ึงมีผลต่อการบ าบดัรักษาและป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าหรือการเกิดข้ึนคร้ังใหม่ของโรคซึมเศร้า (van 
der Velden et al., 2015) สามารถช่วยป้องกันการ
กลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าได ้โดยลดความ
เส่ียงของอตัราการกลบัเป็นซ ้ าร้อยละ 34.00 และ
สามารถลดการกลับเป็นซ ้ าร้อยละ 43.00 เ ม่ือ
ติดตามครบ 1 ปี พบว่า โปรแกรมการเจริญสติ
ตระหนกัรู้ความคิดสามารถป้องกนัการกลบัซ ้ าของ
โรคซึมเศร้าไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการเจริญสติ

ตระหนักรู้ความคิดควบคู่กับการใช้ยารักษาโรค
ซึมเศร้า สามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Guo et al., 2022) 
นอกจากน้ีผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่า การสนับสนุนให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
สามารถจัดการตนเองสามารถลดอาการซึมเศร้า
และป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า ซ่ึง
เป็นการเสริมพลงัอ านาจแก่ผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าและ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผูป่้วยมีความรับผิดชอบใน
การฟ้ืนฟูตนเอง และการเสริมสร้างคุณค่าแก่ตนเอง 
เป็นการจดัการตนเองดว้ยความคิดเชิงบวก (Houle, 
Gascon-Depatie, Belanger-Dumontier, Cardinal, 2013) 
ผลของโปรแกรมจัดการตนเองในผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าพบวา่ สามารถลดอาการซึมเศร้าได ้และคง
อยู่ไดน้านกว่า 12 เดือน และป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าของโรคซึมเศร้าไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
แบบปกติ รวมทั้งท าใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ามีคุณภาพ
ชีวิต เพิ่ ม ข้ึน  (Biesheuvel-Leliefeld et al., 2018) 
นอกจากน้ีผลของโปรแกรมการป้องกันการกลบั
เป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้
ความคิดเพื่อเพิ่มความสามารถในการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า จากการติดตามผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าวเป็นเวลา 2 ปี 
พบว่า สามารถป้องกนัการก าเริบของโรคซึมเศร้า
ท าให้ความคิดท่ีผิดปกติลดลง ช่วยท าให้ทักษะ   
การรับรู้การควบคุมอารมณ์และความคิดได้ดีข้ึน 
(Farb et al., 2018)  
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาของ
ประเทศไทย พบว่า มีการพัฒนาโปรแกรมการ
บ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้
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ความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า (Kenbubpha et al., 2021) ซ่ึงพฒันามาจาก
แนวคิด MBCT ของ Segal et al. (2002); Segal et al. 
(2003) ทั้งน้ีโปรแกรมดงักล่าวพฒันาส าหรับผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีหายทุเลาและใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน
เท่านั้ น ยงัไม่มีหลักฐานยืนยนัว่าสามารถน ามา
บ า บัด ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า ท่ี รั บ ไ ว้ รั ก ษ า ใน
โรงพยาบาลจิตเวชเพื่อลดอาการซึมเศร้าและ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าได ้และผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี
รักษาแบบผูป่้วยในซ ้ า ส่วนใหญ่มาจากการเจอส่ิง
กระตุ้นในครอบครัวท่ีน ามาสู่ความเครียดและ
อาการซึมเศร้า ดงันั้นผูป่้วยโรคซึมเศร้าจึงตอ้งการ
คนเข้าใจ จ าเป็นต้องสร้างความเข้มแข็งจิตใจ มี
แนวทางหรือวิ ธีการในการจัดการดูแลตนเอง
เพื่อใหห้ายขาดจากโรคซึมเศร้า ดงันั้นคณะผูว้ิจยัจึง
พฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติ
ตระหนกัรู้ความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ี รับไว้รักษาแบบผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาลข้ึน โดยน าโปรแกรมบ าบัดโรค
ซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า 
(Kenbubpha et al., 2021; Segal et al., 2002; Segal 
et al., 2003) มาประยุกต์กับโปรแกรมการจดัการ
ตนเองเพื่อการหายทุเลาและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นโปรแกรมเสริม
พลังอ านาจแ ก่ผู ้ ท่ี มี อ าการ ซึม เศ ร้ า เ ป็นการ
สนับสนุนให้ผูป่้วยรับผิดชอบในการฟ้ืนฟูตนเอง 
และจัดการเสริมสร้างคุณค่าแก่ตนเอง โดยมี
กิจกรรมการจัดการตนเองด้วยความคิดเชิงบวก 
(Biesheuvel-Leliefeld et al., 2018) เป็นโปรแกรมท่ี

สอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีรับไว้
รักษาแบบผูป่้วยใน เป็นการบ าบดัท่ีใชเ้วลาไม่นาน
และลดขั้นตอน ไม่ยุง่ยาก ตรงกบัความตอ้งการและ
ปัญหาของผูป่้วย เพื่อให้สามารถจดัการตนเองใน
การป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าเม่ือ
กลับไปอยู่ ท่ีบ้าน  รวมทั้ ง เ ป็นโปรแกรมการ
บ าบัดรักษาทางการพยาบาลจิตเวชท่ีเป็นทั้ งการ
บ าบัด เพื่ อการ เต รียมความพร้อมขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเอง
ดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อลดอาการ
ซึมเศร้า ลดความหมกหมุ่นครุ่นคิด เพิ่มระดบัสติ
และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 2. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองด้วยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิดเพื่อลดอาการซึมเศร้า ลดความหมกหมุ่น
ครุ่นคิด เพิ่มระดบัสติและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า  
 3. เพื่อติดตามประเมินผลการน าโปรแกรม
การจัดการตนเองด้วยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิดเพื่อลดอาการซึมเศร้า ลดความหมกหมุ่น
ครุ่นคิด เพิ่มระดบัสติและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าไปใชใ้นโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธ์ิ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
จดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
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เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
ร้อยละการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
จดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
อาการของโรคซึมเศร้าลดลงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 3. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
จดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
มีระดบัสติเพิ่มข้ึนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 4. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
จดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
มีความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ท่ีท าให้ เ กิดภาวะ
ซึมเศร้าลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการบ าบดั
โรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
ของ Segal et al. (2002) มาประยุกต์กบัโปรแกรม
การจดัการตนเองเพื่อการหายทุเลาและป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า (Biesheuvel-
Leliefeld et al., 2018) โดยเช่ือวา่เป็นการฝึกใหผู้ป่้วย
โรคซึมเศร้าตระหนกัรู้ในอารมณ์และความคิดดา้น
ลบท่ีเกิดข้ึนในแต่ละขณะ เพื่อเปล่ียนวิธีการท่ีจิต
เคยตอบสนองต่อส่ิงเร้าจากเดิมท่ีตอบสนองแบบ

อตัโนมติั ตามความเคยชินเป็นการระลึกรู้ส่ิงเร้าท่ี
เกิดข้ึน และการตอบสนองท่ีร่างกายและจิตใจมีต่อ
ส่ิงเร้านั้นอย่างมีสติ โดยไม่เน้นการเปล่ียนความ
เช่ือท่ีมีต่อความคิดนั้น ตลอดจนเพิ่มความสามารถ
ในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้า ลดอาการซึมเศร้า ความครุ่นคิดต่อ
สถานการณ์ลดลง ระดบัการมีสติเพิ่มข้ึน แสดงตาม
ภาพท่ี 1  
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อป้องกัน
การกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นการวิจยั
และพฒันา ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.
2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 มีขั้นตอนการ
วิจยัและพฒันา 9 ขั้นตอน แสดงตามตารางท่ี 1 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป 
โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นป่วยโรคซึมเศร้าจาก
จิตแพทยต์ามเกณฑ์วินิจฉัยจ าแนกโรคทางจิตเวช 
(DSM-5)  และรับไว้รักษาแบบผู ้ป่วยในของ
โ ร งพ ย าบ า ลพร ะศ รี มห า โพ ธ์ิ ใ น ร ะห ว่ า ง
ปีงบประมาณ 2564 - 2565 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
 1. กลุ่มท่ีใชท้ดสอบตน้แบบโปรแกรมคร้ัง
ท่ี 1 ในขั้นตอนท่ี 4 จ านวน 5 คน 
 2 .  ก ลุ่ มตัวอย่ า ง ท่ี ใช้ในการทดสอบ
โปรแกรมคร้ังท่ี 2 ในขั้นตอนท่ี 6 จ านวน 40 คน 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวจิัย (inclusion criteria) 
         1. มีอายุ 18 ปี ข้ึนไป มีประวติัไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นป่วยโรคซึมเศร้าโดยจิตแพทยต์าม
เกณฑว์ินิจฉยัจ าแนกโรคทางจิตเวช (DSM-5)  
         2. เป็นผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยในท่ี
เขา้สู่ระยะหายทุเลาและระยะเตรียมจ าหน่ายกลบับา้น  
         3. มีผลการประเมินด้วย 9Q ในระดับ
เล็กน้อย (9Q = 7  -  12 คะแนน) ท่ีระยะเตรียม
จ าหน่าย 
        4. ส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจและสมคัร
ใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
         5. ไดรั้บยาตา้นเศร้า  

 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการ
วจิัย (exclusion criteria)               
         1. มีโรคร่วมท่ีอาจส่งผลต่ออาการซึมเศร้า 
เช่น ภาวะสมองเส่ือม โรคจิต ใช้สารเสพติด มี
ความคิดอยากตายระดบัรุนแรง เป็นตน้ 
         2. มีประวติัป่วยเป็นโรคความผิดปกติทาง
อารมณ์ชนิดสองขั้ว ปัจจุบนัอยู่ในขั้วแมเนีย ตาม
เกณฑก์ารวินิจฉยัของจิตแพทย ์   
         3. มีปัญหาในการเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมบ าบดั เช่น บุคลิกภาพผดิปกติ เป็นตน้ 
         4. มีปัญหาในการตอบแบบสอบถาม เช่น 
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ยจากแบบทดสอบ
สภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย เป็นตน้ 

โปรแกรม 

 

กลไกท่ีเกดิขึน้ต่อผู้ป่วย 

 

ผลลพัธ์ 

โปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติ
ตระหนกัรู้ความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า มี 6 กิจกรรม บ าบดั 
6 คร้ัง ๆ ละ ประมาณ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 
2 - 3 คร้ัง ดงัน้ี 
1) ความตระหนกัรู้กบัความคิดท่ีเกิดข้ึน 
2) การตระหนกัรู้โลกของความคิด  
3) การจดัการจิตใจท่ีฟุ้งซ่าน   
4) การตระหนกัรู้ถึงความไม่ไดด้ัง่ใจและการ
ยอมรับอยา่งท่ีเป็น  
5) การเห็นวา่ความคิดไม่ใช่ความจริง  
6) การสร้างคุณค่าใหก้บัตนเองและดูแล
ตนเองใหดี้ท่ีสุด 

- เกิดความตระหนกัรู้ในอารมณ์ และเท่าทนั
ความคิดท่ีเกิดข้ึน  
- เปล่ียนวิธีการท่ีจิตเคยตอบสนองต่อส่ิงเร้า
จากเดิมท่ีตอบสนองแบบอตัโนมติัเป็น
ตอบสนองอยา่งมีสติ  
- ตระหนกัรู้เก่ียวกบัโลกของความคิดวา่เป็น
แค่ความคิด  
- มีสติและอยูก่บัปัจจุบนั           
- มีการตระหนกัรู้ถึงอาการเตือนของโรค
ซึมเศร้าก่อนกลบัเป็นซ ้า 
- มีความเห็นอกเห็นใจ และระดบัความ
ตระหนกัรู้เพิ่มข้ึน 
- มีความเมตตาต่อตวัเองและดูแลตวัเองได ้

- การรักษาแบบผูป่้วย
ในซ ้าลดลง 
- อาการซึมเศร้าลดลง 
- ความครุ่นคิดต่อ
สถานการณ์ลดลง 
- ระดบัการมีสติเพิ่มข้ึน 
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ตารางท่ี 1 การพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

ขั้นตอนที่ เดือน/ปี กจิกรรมการพฒันา 
1. วิเคราะห์ความ
ตอ้งการและปัญหาการ
จดัการโรคซึมเศร้าใน
โรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธ์ิ (Need analysis) 

ธนัวาคม 2563 - 
มกราคม 2564 

- วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาความตอ้งการท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
ให้บริการทางการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าและปัญหาการกลบั
เป็นซ ้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า  
- ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับโปรแกรมการบ าบัดโรค
ซึมเศร้าเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 

2.จดัสร้างตน้แบบ
โปรแกรมเบ้ืองตน้ 
(Prototype developing) 

กมุภาพนัธ์ 2564 จัดสร้างต้นแบบโปรแกรมเบ้ืองต้น (prototype) ตามกรอบ
แนวคิดของ Segal et al. (2002) และปรับปรุงมาจากโปรแกรม
บ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดในผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีหายทุเลาและอาศยัอยูใ่นชุมชน (Kenbubpha et al., 
2021) รวมทั้งประยกุตม์าจากโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อการ
หายทุเลาและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
(Biesheuvel-Leliefeld et al., 2018) โดยคณะผูว้ิจยัไดป้รับปรุงให้
เหมาะสมกับบริบทของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ เป็นการบ าบัดแบบรายบุคคล 
จ านวน 6 คร้ังๆละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง รวมทั้งหมด
ใชเ้วลา 7 ชัว่โมง 30 นาทีในหอผูป่้วยโรคซึมเศร้า  

3. ทดสอบความตรงเชิง
เน้ือหาของร่าง
โปรแกรม (content 
validity testing) 

กมุภาพนัธ์ 2564 การวิเคราะห์ความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบ าบดัดว้ยการเจริญ
สติตระหนักรู้ความคิด จ านวน 3 คน และปรับปรุงต้นแบบ
โปรแกรมใหเ้ป็นฉบบัทดสอบเบ้ืองตน้ 

4. ทดสอบและปรับปรุง
ของโปรแกรม (pilot 
study and revision) 

กมุภาพนัธ์ -
มีนาคม 2564 

ทดสอบต้นแบบเบ้ืองต้น (preliminary test) เพื่อประเมินความ
เป็นไปได้แล้วปรับปรุงเบ้ืองต้น โดยทดสอบกับผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 5 คน  

5. ปรับปรุงเบ้ืองตน้ของ
ตน้แบบโปรแกรม 
(initial the program 
revision) 

เมษายน 2564 ปรับปรุงโปรแกรมเบ้ืองต้น (initial product revision) ร่วมกับ
ผู ้เ ช่ียวชาญเพ่ือวิเคราะห์ข้อจ ากัด ข้อควรปรับปรุงและวาง
แผนการทดสอบผลของโปรแกรม 
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ตารางท่ี 1 การพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้ความคิดเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า (ต่อ) 

ขั้นตอนที่ เดือน/ปี กจิกรรมการพฒันา 
6. ทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรม (efficacy 
testing) 

พฤษภาคม -
กรกฎาคม 2564 

ทดสอบผลของโปรแกรมดว้ยรูปแบบการวิจยัเชิงก่ึงทดลองแบบ
สอ งก ลุ่ ม  ( a quasi-experimental control group design) เ พื่ อ
ประเมินอาการของโรคซึมเศร้า ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ 
ระดับสติในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีรับไวรั้กษาในแผนกผูป่้วยใน
ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 40 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 

7. พฒันาโปรแกรมขั้น
สุดทา้ย (final the 
program revision) 

กรกฎาคม 2564 ปรับปรุงโปรแกรมขั้นสุดทา้ย เพื่อให้เน้ือหา กิจกรรม เกิดความ
ชดัเจน เขา้ใจง่ายและเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัมากข้ึน 

8. การพฒันาวิธี
ถ่ายทอด และขยายผล
โปรแกรม 

สิงหาคม - 
กนัยายน 2564 

น าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารองคก์รพยาบาล และพฒันาวิธี
ถ่ายทอด โดยการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมและอบรมพยาบาล
จิตเวชท่ีให้บริการผูป่้วยโรคซึมเศร้า ปรับระบบบริการทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  

9. ติดตามประเมินผล
และปรับปรุงอยา่ง
ต่อเน่ือง 

ตุลาคม 2564 - 
ตุลาคม 2565 

 
 

ติดตามประเมินผลและปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองในระหว่างเดือน
ตุลาคม 2564 - ตุลาคม 2565 ประเมินผลในระบบบริการของ
โรงพยาบาล และวางแผนขยายผลกบับุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลจิตเวช 13 แห่ง สังกัดกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และวางแผนปรับปรุงคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ืองในปีงบประมาณ 2566 

 
 
 
 5 .  ไ ม่ อยู่ ในระหว่ า งการบ าบัดด้ว ย
โปรแกรมอ่ืน เช่น โปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุน้
พฤติกรรมส าหรับผูมี้ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 
 เกณฑ์ให้ยุติจากการวิจัย (termination 
criteria)               
     1. ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในการทดสอบ

ไดค้รบทุกกิจกรรม  
 2. ระหว่างด าเนินกิจกรรมท่ี 1 - 6 ของ
โปรแกรมดังกล่าว กลุ่มตวัอย่างมีอาการซึมเศร้า
รุนแรงและมีความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง 
         3. ขอถอนตวัออกจากโครงการวิจัยโดย
ความสมคัรใจ 
         4. แพทยป์รับเพิ่มยาเพราะมีอาการรุนแรง 
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 การค านวณขนาดตัวอย่าง การทดสอบผล
ของโปรแกรมในขั้ นตอนท่ี  6  ใช้โปรแกรม
ส า เ ร็ จ รูป  G*POWER (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2007) โดยใช้ผลการวิจัยจากการศึกษา
ของเกษราภรณ์ เคนบุปผา และคณะ (Kenbubpha  
et al., 2021) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ความน่าเช่ือถือท่ีร้อยละ 95.00 ก าหนดค่าอ านาจ
การทดสอบท่ีร้อยละ 80.00 (Power of Test) = β = 
0.02 (1.28) แทนค่าในโปรแกรม G* Power ได้
ประมาณการตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 36 คน แบ่งตวั
อยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 18 
คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 18 คน แต่เพื่อป้องกนั
การออกจากการศึกษา (drop out) ก่อนก าหนด 
งานวิจัยน้ีจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10.00 ได้
ประมาณการตวัอยา่งทั้งหมด 40 คน ประกอบดว้ย 
ตัวอย่างกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 20 คน 
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในคน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ตาม
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัหมายเลข COA. 
009/2563 ลงวนัท่ี 9 ธันวาคม 2563 อาสาสมคัรท่ี
เขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีไดรั้บการอธิบายให้
เขา้ใจวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการ รายละเอียด
ขั้นตอน ระยะเวลา และกิจกรรมท่ีจะไดรั้บเม่ือเขา้
ร่วมการวิจยั ประโยชน์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการเข้า ร่วมวิจัย  วิ ธีการป้องกันแก้ไข ท่ี
คณะผูว้ิจยัเตรียมไวห้ากมีเหตุการณ์ดงักล่าวเกิดข้ึน 
การขอยนิยอมจากอาสาสมคัรเป็นลายลกัษณ์อกัษร      
โดยอาสาสมคัรสามารถถอนตวัออกจากโครงการ 

วิจยัไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่มีผลเสียใด ๆ เกิดข้ึน 
รวมทั้งการรักษาความลบัของขอ้มูลการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา 
รายได ้ประวติัการรักษาโรคซึมเศร้า เป็นตน้ 
 1.2 แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าดว้ย 9 
ค าถาม (9Q) ใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมินผลลพัธ์ของ
โปรแกรม พฒันาโดย ธรณินทร์ กองสุข, จินตนา   
ล้ีจงเพิ่มพนู, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, สุพตัรา สุขาวห, 
และ รุ้งมณี ยิ่งยืน (2553) ประกอบด้วย 9 ค าถาม 
แบ่งระดบัคะแนน เป็น 0 - 3 คะแนน ช่วงคะแนน
อยู่ระหว่าง 0-  27 คะแนน แปลผลคะแนนดังน้ี 
คะแนน < 7 คือ ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า, 7 - 12 
คือ มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย, 13 - 18 คือ 
มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง และ > 19 
คือ มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.78 - 0.82 และมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 0.82 มีค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และค่า 
Likelihood Ratio เท่ากับร้อยละ 85, 72 และ 3.04 
(95%CI = 2.16 - 4.26) ตามล าดบั ก่อนน ามาใชใ้น
การวิจยัคร้ังน้ี มีการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ขอ งครอนบาค  ในผู ้ ป่ ว ย โ รค ซึ ม เ ศ ร้ าของ
โรงพยาบาลบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 30 คน 
พบว่า รายขอ้อยูร่ะหว่าง 0.79 - 0.84 และมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 0.82 
 1.3 แบบวดัความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ 
(Ruminative Response Scale: RRS) ฉบบัภาษาไทย    
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ใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมินผลลพัธ์ของโปรแกรม ซ่ึง
แปลจากแบบวดัความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ สร้าง
ข้ึนโดย Nolen-Hoeksema & Morrow (1991) น ามา
แปลเป็นภาษาไทยและทดสอบคุณสมบัติของ
เคร่ืองมือ โดย วารีรัตน์ ถานอ้ย, รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, 
และ กอบกุล พนัธ์เจริญวรกุล (2554) มีขอ้ค าถาม 
จ านวน 22 ข้อ มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา (CVI = 
0.95) และความเช่ือมัน่ระดบัดี (α = 0.90) ความ
ครุ่นคิดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตึงเครียด
ทางอารมณ์ (r = .736, p < .01 ) และพฤติกรรมเส่ียง
ในการฆ่าตวัตาย (r = .46, p < .01 ) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แบบประเมินเป็นแบบ Likert scale 4 
ระดับ ท่ีมีตวัเลือกตั้งแต่ 1 คือ แทบจะไม่เคยเลย 
จนถึง 4 คือ เกือบจะเป็นตลอดเวลา ค่าคะแนนความ
เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 22 ถึง 88 ค่าคะแนนสูง
หมายความว่า มีความครุ่นคิดมาก ก่อนน ามาใชใ้น
การวิจยัคร้ังน้ี มีการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ขอ งครอนบาค  ในผู ้ ป่ ว ย โ รค ซึม เ ศ ร้ าของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 30 คน พบว่า 
รายขอ้ อยูร่ะหวา่ง 0.76 - 0.83 และมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
0.80 
 1 . 4  แ บบป ร ะ เ มิ น ส ติ  (Mindfulness 
Assessment Scale : MAS) ใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมิน
ผลลพัธ์ของโปรแกรม พฒันาโดย อรวรรณ ศิลปกิจ 
(2558) มีขอ้ค าถาม 15 ขอ้ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค ทั้งฉบบัและรายดา้นระหว่าง 0.67 - 
0.82 มีความสอดคลอ้งภายในอยูใ่นระดบัดีมากและ
มี ค ว า มต ร ง ร่ ว มสมัย กับ แบบปร ะ เ มิ นส ติ  
Philadelphia Mindfulness Scale ทั้ งฉบับคือ 0.73 
เป็นการประเมินสติจากประสบการณ์ของแต่ละวนั

ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา เกณฑก์ารให้คะแนน คือ ค า
ว่า “รู้” ในทีน้ีก็คือ รู้สึกตัว รู้ว่าเกิดอะไรข้ึนใน
ร่างกายหรือจิตใจของตนเอง โดยท่ี 1 คือ แทบไม่
เคยเลย = ร้อยละ 0.00 - 10.00, 2 คือ นาน ๆ คร้ัง = 
ร้อยละ 11.00 - 25.00, 3 คือ บางคร้ัง = ร้อยละ 26.00 
- 50.00, 4 คือ ค่อนขา้งบ่อย = ร้อยละ 51.00 - 80.00, 
5 คือ บ่อยมาก = มากกวา่ร้อยละ 80.00 คะแนนมาก 
หมายถึง การมีสติอยู่กับตนเองมาก และคะแนน
น้อย หมายถึง การมีสติอยู่กับตนเองน้อย ก่อน
น ามาใช้ในการวิ จัยค ร้ั ง น้ี  มีการทดสอบค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 
30 คน พบว่า รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.66 - 0.83 และมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.81 
 1.5 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ือง
ตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พฒันาโดย
สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ(2551) ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 11 ข้อ การแปลผลคะแนนพิจารณาจาก
ระดับการศึกษาของผูสู้งอายุโดย แบ่งได้ดังน้ี 1) 
ผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียน
ไม่ได้) มีคะแนนรวมน้อยกว่า 14 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 23 คะแนนถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม 2) 
ผูสู้งอายุท่ีจบระดับประถมศึกษา มีคะแนนรวม 
นอ้ยกวา่ 17 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนนถือ
ว่ามีภาวะสมองเส่ือม และ 3) ผูสู้งอายุท่ีจบระดบั
การศึกษาสูงกวา่ประถมศึกษา มีคะแนนรวมนอ้ยกวา่ 
22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถือว่ามี
ภาวะสมองเส่ือม เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการตรวจสอบ
คุณภาพดา้นความตรงตามเน้ือหาแลว้ จึงไม่ท าการ
ทดสอบซ ้ า คณะผูว้ิจยัไดท้ดสอบความเช่ือมัน่โดย



Vol.36 No.3 September - December 2022                                                                                                        The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

130 

น าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไปทดสองใชก้บั
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 15 ราย ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์
สหสมัพนัธ์ไดเ้ท่ากบั .84 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการจดัการ
ตนเองด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็น
การบ าบดัรายบุคคล มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า การดูแลตนเองและสามารถ
สังเกตอาการเตือนก่อนกลบัมาเป็นซ ้ าหรือเกิดข้ึน
คร้ังใหม่ของโรคซึมเศร้า มีทักษะในการจัดการ
ความคิดวกวนและหมกมุ่น มีทกัษะในการเพิ่มสติ
ในการด ารงชีวิตประจ าวนั และมีทกัษะในการเจริญ
สติตระหนกัรู้ความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม บ าบดั 6 
คร้ัง ๆ ละ ประมาณ  60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 2 - 3 
คร้ัง ไดแ้ก่ 1) ความตระหนกัรู้กบัความคิดท่ีเกิดข้ึน 
2) การตระหนักรู้โลกของความคิด 3) การจดัการ
จิตใจท่ีฟุ้งซ่าน 4) การตระหนักรู้ถึงความไม่ได้
ดั่งใจและการยอมรับอย่างท่ีเป็น 5) การเห็นว่า
ความคิดไม่ใช่ความจริง 6) การสร้างคุณค่าให้กบั
ตนเองและดูแลตนเองใหดี้ท่ีสุด 
 กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลปกติ เป็น
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยใช้ความรู้
ความสามารถเก่ียวกับการพยาบาลส าหรับผูป่้วย
โรคซึมเศร้า และการบริการตามมาตรฐานแนวทาง
ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ทั้งในงานบริการ
ผูป่้วยนอกและงานบริการผูป่้วยใน ซ่ึงเป็นการ

บ าบดัรักษาดว้ยยา บ าบดัรักษาทางสังคมจิตใจตาม
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรม 
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 
และตรวจสอบความน่าเช่ือถือดว้ยการน าเสนอต่อ
ตวัแทนของกลุ่มตวัอย่างและผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรค
ซึมเศร้า และท าการวิเคราะห์ด้วยขั้นตอนการจัด
แฟ้ม การลงรหสั การแยกประเภทและจดัหมวดหมู่
ของข้อมูล การสร้างและพัฒนา และการแก้ไข
องคป์ระกอบของขอ้มูล 
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ก าหนดค่าระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  2.1 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค านวณหาค่าเฉล่ีย และ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานตามลกัษณะของขอ้มูล ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัเก่ียวกบัการเจ็บป่วยดว้ย
โรคซึมเศร้า และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย 
Chi-square test  
  2.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของคะแนนอาการซึมเศร้า ระดบัความมีสติ 
ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ย Mann-Whitney U test 
  2.3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
อตัราการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยจ านวนและอตัราส่วน
ร้อยละ รวมทั้ งทดสอบความแตกต่างด้วย Chi-
square test 
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ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพ่ือ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 การพัฒนาค ร้ังที่  1  ประกอบด้วย  6 
กิจกรรมบ าบดั 6 คร้ัง ๆ ละ 60 - 90 นาที สปัดาห์ละ 
2 - 3 คร้ัง ดังน้ี 1) ความตระหนักรู้กับความคิดท่ี
เกิดข้ึน 2) การตระหนักรู้โลกของความคิด 3) การ
จัดการจิตใจท่ีฟุ้งซ่าน 4) การตระหนักรู้ถึงความ
ไม่ไดด้ัง่ใจและการยอมรับอย่างท่ีเป็น 5) การเห็น
วา่ความคิดไม่ใช่ความจริง 6) การสร้างคุณค่าให้กบั
ตนเองและดูแลตนเองใหดี้ท่ีสุด 
 ในการกระบวนการพัฒนามีการน า
โปรแกรมดงักล่าว ไปอบรมพยาบาลวิชาชีพและ
ทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีรับไวรั้กษาแบบ
ผู ้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ มีอาการ
ซึมเศร้าระดบัน้อย (9Q = 9.4) เขา้สู่ระยะหายทุเลา 
และอยู่ในระยะเตรียมจ าหน่ายกลบับา้น จ านวน 5 
คน กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง 3 คน เพศชาย 2 คน 
อายุต ่ าสุด 25 ปี สูงสุด 48 ปี อายุเฉล่ีย 36.2 ปี 
ด าเนินการทดสอบโปรแกรม คร้ังท่ี 1 ถึง 6 วนัเวน้
วนัจนครบและประเมินผล 1 เดือน หลังส้ินสุด
โปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
เข้าใจในการใช้ภาษาท่ีอยู่ในคู่มือผูรั้บการบ าบดั  
แต่มีบางส่วนของเน้ือหาท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้ายงัไม่
ค่อยเขา้ใจ นกัวิจยัท่ีเป็นผูบ้  าบดัตอ้งอธิบายเพิ่มเติม 
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจมากข้ึน  
 ผลการทดสอบการป้องกันการกลบัเป็น
ซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในระยะเวลา 1 เดือน ใน
กลุ่มทดสอบน าร่องเบ้ืองตน้ พบวา่ ก่อนบ าบดักลุ่ม

ตวัอยา่งทั้ง 5 คน มีคะแนน 9Q เฉล่ีย 9.4 เม่ือติดตาม
หลังส้ินสุดการบ าบัด 1 เดือนพบว่าคะแนน 9Q 
เฉล่ีย 6.3 โดยกลุ่มตวัอยา่งทุกคนยงัคงรับประทาน
ยาต่อเน่ืองหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล แสดงให้
เห็นว่าการรับประทานยาต่อเน่ืองควบคู่กับการ
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจริญสติ
ตระหนกัรู้ความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า มีประสิทธิภาพ  ในการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยซึมเศร้าในระยะเวลา 1 
เดือนได ้ 
 การพัฒนาคร้ังที่  2  เ ป็นการปรับปรุง
หลงัจากแลกเปล่ียนประสบการณ์ของผูบ้  าบดัตาม
โปรแกรมดงักล่าวและน าเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ ไดมี้
การปรับเทคนิคและเน้ือหาบางส่วนให้สั้นกระชบั 
เพื่อให้การบ าบดัมีความชดัเจนง่ายต่อการท าความ
เขา้ใจของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามากข้ึน ภายใตก้รอบ
แนวคิด ขั้นตอนและจ านวนคร้ังแบบเดิม 
 2. ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัยใน
ขั้นตอนที่ 6 
 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน เ ม่ือ
วิเคราะห์ความแตกต่างด้านอายุ เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ และรายไดข้องกลุ่มตวัอยา่ง
พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) 
หมายถึง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูล
พื้นฐานใกลเ้คียงกนั (ตารางท่ี 2) 
 3. ผลลัพธ์ของโปรแกรมในผู้ ป่วยโรค
ซึมเศร้า 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า
ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง



Vol.36 No.3 September - December 2022                                                                                                        The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

132 

ตารางที่ 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)  
ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 
35.25 (9.88) 

 
35.15 (10.36) 

  
0.935a 

เพศ     0.800 0.371 
ชาย 8 40.00 7 35.00   
หญิง 12 60.00 13 65.00   

สถานภาพสมรส     6.600 0.086 
โสด 8 40.00 7 40.00   
สมรส 6 30.00 6 30.00   
หมา้ย 4 20.00 5 25.00   
หยา่ร้าง/แยกทาง 2 10.00 2 5.00   

การศึกษา     18.200 0.674 
ประถมศึกษา 7 35.00 7 35.00   
มธัยมศึกษา 9 45.00 10 50.00   
ปวช./ปวส. 2 10.00 2 10.00   
ปริญญาตรี 2 10.00 1 5.00   

อาชีพ     7.750 0.101 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 4 20.00 4 20.00   
รับราชการ 2 10.00 2 10.00   
นกัศึกษา 2 10.00 3 15.00   
เกษตรกรรม 7 35.00 7 35.00   
วา่งงาน 5 25.00 4 20.00   

รายไดต่้อเดือน       
ไม่มีรายได ้ 2 20.00 1 5.00 12.200 0.658 
นอ้ยกว่า 5,000 บาท 12 45.00 13 65.00   
5,001 – 10,000 บาท 3 15.00 2 10.00   
10,001 – 15,000 บาท 1 5.00 1 5.00   
มากกวา่ 15,000 บาท 2 15.00 3 15.00   

*p-value < 0.05, aMann-Whitney U test 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัส้ินสุดการทดลอง
ทนัที และระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3 เดือน ดว้ย Mann-Whitney U test 

ตัวแปร Mean Rank n Mann-Whitney U p-value 
ภาวะซึมศร้า   
หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 

    

       กลุ่มทดลอง 16.48 20 119.500 0.028* 
       กลุ่มควบคุม 24.53 20   
ภาวะซึมศร้า   
ระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3 เดือน 

    

       กลุ่มทดลอง 13.03 20 50.500 0.000* 
       กลุ่มควบคุม 27.98 20   
ความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ 
หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 

    

       กลุ่มทดลอง 16.85 20 127.0000 0.049* 
       กลุ่มควบคุม 24.15 20   
ความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ 
ระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3 เดือน 

    

       กลุ่มทดลอง 14.40 20 78.000 0.001* 
       กลุ่มควบคุม 26.60 20   
ระดบัของสติ 
หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 

    

       กลุ่มทดลอง 17.85 20 147.000 0.157 
       กลุ่มควบคุม 23.15 20   
ระดบัของสติ 
ระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3 เดือน 

    

       กลุ่มทดลอง 16.95 20 129.000 0.056 
       กลุ่มควบคุม 24.05 20   

*p-value < 0.05 
 
 
สถิติ (p < .05) ในระยะหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 
และระยะติดตามผลหลงัส้ินสุดการทดลอง 3 เดือน 

กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความครุ่นคิดต่อ
เหตุการณ์ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
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นัยส าคัญสถิติ  (p < .05) ในระยะหลังส้ินสุดการ
ทดลองทนัที และระยะติดตามผลหลงัส้ินสุดการ
ทดลอง 3 เดือน แต่คะแนนเฉล่ียระดบัสติของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัทั้ง
หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และระยะติดตามผล
หลงัส้ินสุดการทดลอง 3 เดือน (ตารางท่ี 3) 
 ผลการติดตามร้อยละการรักษาแบบผูป่้วย
ในซ ้ าของกลุ่มตัวอย่างหลังส้ินสุดโปรแกรม 3 
เดือน และ 6 เดือน โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์และการ รับไว้รักษาแบบผู ้ป่ วยใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ พบวา่ กลุ่มทดลองไม่
มีการกลับมารักษาแบบผู ้ป่วยในซ ้ า  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าจ านวน 
4 คน (ร้อยละ 20.0) ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 4)  
 4. ผลการติดตามการน าโปรแกรมฯ ไปใช้
ในระบบบริการ 
 ในส่วนการบริการทางการพยาบาลผูป่้วย

โรคซึมเศร้า พบว่า หลงัการทดลองน าโปรแกรม
การจัดการตนเองด้วยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า
ไปทดลองใช้ในระบบบริการของโรงพยาบาล   
พระศรีมหาโพธ์ิในปีงบประมาณ 2565 มีผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าท่ีมีความเส่ียงต่อการกลับมารักษาแบบ
ผูป่้วยในซ ้ าและไดรั้บการพยาบาลตามโปรแกรม
ดงักล่าว จ านวน 134 คน จากการติดตามพบวา่ ไม่มี
การกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าภายใน 3 เดือน 
แต่พบการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าภายใน 6 
เดือน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 1.49) โดยยงัมีผูป่้วย
โรคซึมเศร้าจ านวน 38 คน ก าลงัติดตามการกลบัมา
รักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าภายใน 6 เดือน อยา่งไรกต็าม
ถือว่าร้อยละการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าหลงั
การบ าบดัตามโปรแกรมดงักล่าว นอ้ยกวา่ภาพรวม
ร้อยละการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  ท่ี มี
รายงานร้อยละ 14.30 (ตารางท่ี 5)

 
ตารางท่ี 4 ผลติดตามการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้าภายใน 3 เดือน และ 6 เดือน 

ผลลัพธ์ 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การกลับมารักษาแบบผู ้ป่วยในซ ้ า
ภายใน 3 เดือน 

0 0 1 5 36.100* <0.001 

การกลับมารักษาแบบผู ้ป่วยในซ ้ า
ภายใน 6 เดือน 

0 0 3 15 25.600* <0.001 

รวม 0 0 4 20   
*p-value < 0.05, Chi-square test 
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ตารางท่ี 5 ร้อยละการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

ปีงบประมาณ 

จ านวนผู้ป่วย          
โรคซึมเศร้า
รักษาแบบ
ผู้ป่วยใน 

ร้อยละการกลับมา
รักษาแบบผู้ป่วย
ในซ ้าภายใน 6 

เดือน 

ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าท่ี
ได้รับการ
บ าบัดตาม
โปรแกรม 

จ านวนผู้ป่วย
กลับมารักษา

แบบผู้ป่วยในซ ้า
ภายใน 6 เดือน 

ร้อยละการกลับ 
มารักษาแบบ

ผู้ป่วยในซ ้าภายใน 
6 เดือน 

2561 136 13.43 -   
2562 241 18.36 -   
2563 268 22.45 -   
2564 345 17.39 20 0 0 
2565 353 14.30 134 2 1.49 

 
 
 
การอภิปรายผล 
 การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อป้องกัน
การกลับเป็นซ ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในคร้ังน้ี 
พฒันาตามกรอบแนวคิดของ Segal et al. (2002) 
และปรับปรุงมาจากโปรแกรมบ าบดัโรคซึมเศร้า
ดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดในผูป่้วยโรค
ซึม เ ศ ร้ า ท่ีห า ย ทุ เ ล าและอ าศัย อ ยู่ ใน ชุมชน
(Kenbubpha et al., 2021) ท่ีมีรูปแบบการบ าบัด
แบบกลุ่มประมาณ 6  -  10 คน ประกอบด้วย 8 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การตระหนักรู้กับความคิดท่ี
เกิดข้ึน 2) การตระหนักรู้โลกของความคิด 3) การ
จัดการจิตใจท่ีฟุ้งซ่าน 4) การตระหนักรู้ถึงความ
ไม่ไดด้ัง่ใจ 5) การยอมรับอยา่งท่ีเป็น 6) การเห็นวา่
ความคิดไม่ใช่ความจริง 7) การสร้างคุณค่าให้กบั
ตัวเองและการดูแลตนเองให้ดีท่ีสุด และ 8) การ
คงไวซ่ึ้งสติและการเรียนรู้ใหม่ มีกิจกรรมบ าบดั 8 

คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 60 - 120 นาที สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 
ติดต่อกนั 8 สัปดาห์และมีการบา้นให้ฝึกกิจกรรม
ระหวา่งสปัดาห์ (Segal et al., 2013) รวมทั้งประยกุต์
มาจากโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อการหายทุเลา
และป้องกันการกลับเป็นซ ้ าส าหรับผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้า (Biesheuvel-Leliefeld et al., 2018) แต่ใน
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีการปรับรูปแบบเป็นการ
บ าบดัแบบรายบุคคลเพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทการ
รักษาพยาบาลแบบผูป่้วยในของโรคซึมเศร้าใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ โดยมีกิจกรรมบ าบดั 
6 คร้ัง ๆ ละ 60  - 90 นาที สัปดาห์ละ 2 - 3 คร้ัง 
ไดแ้ก่ 1) ความตระหนักรู้กบัความคิดท่ีเกิดข้ึน 2) 
การตระหนกัรู้โลกของความคิด 3) การจดัการจิตใจ
ท่ีฟุ้งซ่าน 4) การตระหนกัรู้ถึงความไม่ไดด้ัง่ใจและ
การยอมรับอยา่งท่ีเป็น 5) การเห็นวา่ความคิดไม่ใช่
ความจริง 6) การสร้างคุณค่าให้กบัตนเองและดูแล
ตนเองให้ดีท่ีสุด โดยยึดหลกัการของแนวคิดเดิม
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เพื่อให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเกิดความตระหนักรู้ใน
อารมณ์ และเท่าทนัความคิดท่ีเกิดข้ึน เปล่ียนวิธีการ
ท่ีจิตเคยตอบสนองต่อส่ิงเร้า จากเดิมท่ีตอบสนอง
แบบอตัโนมติัเป็นตอบสนองอยา่งมีสติ ตระหนกัรู้
เก่ียวกบัโลกของความคิดว่าเป็นแค่ความคิด มีสติ
และอยู่กบัปัจจุบนั มีการตระหนกัรู้ถึงอาการเตือน
ของโรคซึมเศร้าก่อนกลบัเป็นซ ้ า มีความเห็นอก
เห็นใจ มีการเสริมคุณค่าตวัเองและสามารถดูแล
ตวัเองไดอ้ยา่งดี (Biesheuvel-Leliefeld et al., 2018; 
Segal et al., 2002) นอกจากน้ีในกระบวนการพฒันา
โปรแกรมดังกล่าว มีการทดสอบน าร่องโดยการ
ฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพให้มีทกัษะตามโปรแกรม
และน าไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคซึมเศร้ารักษา
แบบผูป่้วยในท่ีเขา้สู่ระยะหายทุเลามีอาการซึมเศร้า
ระดบันอ้ยและเตรียมจ าหน่ายกลบับา้น พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเขา้ใจในการใชภ้าษาท่ีอยู่
ในคู่มือผูรั้บการบ าบดั แต่มีบางส่วนของเน้ือหาท่ียงั
อาจไม่เข้าใจ นักวิจัยท่ีเป็นผู ้บ าบัดต้องอธิบาย
เพิ่มเติม ท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจมากข้ึน “เช่น 
เน้ือหาในเร่ือง การตระหนักรู้โลกของความคิด ท่ี
ให้กลุ่มตวัอย่างได้ท าความเขา้ใจกับโมเดล ABC 
ซ่ึงประกอบดว้ย เหตุการณ์  ความคิด และความรู้สึก 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัมีความเขา้ใจท่ีไม่ชดัเจน 
แยกระหว่างความคิดและความรู้สึกต่อสถานการณ์
นั้นค่อนข้างยาก ไม่แน่ใจว่าอันไหนคือความคิด 
อนัไหน คือความรู้สึก” จึงมีการปรับปรุงโปรแกรม
หลงัจากแลกเปล่ียนประสบการณ์ของผูบ้  าบดัตาม
โปรแกรมดงักล่าวและน าเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ ไดมี้
การปรับเทคนิคและเน้ือหาบางส่วนให้สั้นกระชบั 
เพื่อให้การบ าบดัมีความชดัเจนง่ายต่อการท าความ

เขา้ใจของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามากข้ึน ภายใตก้รอบ
แนวคิด ขั้นตอนและจ านวนคร้ังแบบเดิม 
 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้วย
การเจริญสติตระหนักรู้ความคิดเพื่อป้องกันการ
กลบัเป็นซ ้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ โปรแกรม
มีผลต่อการลดลงของภาวะซึมเศร้าและการลดลง
ของความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจยัและสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า โปรแกรมการบ าบดั
โรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
ส่งผลให้ลดอาการซึมเศร้าและลดความวิตกกงัวล
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าได ้(Batink, Peeters, Geschwind, 
van Os, & Wichers, 2013) และจากการศึกษาเพื่อ
ทดสอบผลของโปรแกรมดังกล่าวในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า จ านวน 20 คน สามารถป้องกนัการกลบัมา
รักษาแบบผูป่้วยในซ ้าในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน 
ซ่ึ ง เ ป็นไปตามสมมติฐานของการวิ จัยและ
สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติ
ตระหนักรู้ความคิด มีผลต่อการบ าบัดรักษาและ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าหรือการเกิดข้ึนคร้ังใหม่
ของโรคซึม เศ ร้ า  (van der Velden et al., 2015) 
แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการบ าบัดด้วย
เจริญสติตระหนักรู้ความคิดควบคู่กับการใช้ยา
รักษาโรคซึมเศร้าสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Guo et al., 
2022) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ
โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
พบวา่ สามารถลดอาการซึมเศร้าไดแ้ละป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
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การดูแลแบบปกติ รวมทั้งท าใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ามี
คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน (Biesheuvel-Leliefeld et al., 
2018) และผลของโปรแกรมการป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนกัรู้
ความคิดเพื่อเพิ่มความสามารถในการจดัการตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงสามารถป้องกันการ
ก าเริบของโรคซึมเศร้าท าให้ความคิดท่ีผิดปกติ
ลดลงช่วยท าให้ทกัษะการรับรู้ การควบคุมอารมณ์
และความคิดไดดี้ข้ึน (Farb et al., 2018)  
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ีไม่พบความ
แตกต่างของระดบัสติท่ีเพิ่มข้ึนในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานของการ
วิจยั แต่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของโปรแกรม
การบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการเจริญสติตระหนักรู้
ความคิดส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีรักษาหายทุเลา
และใชชี้วิตอยู่ในชุมชน พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
ของระดบัสติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เ ช่นกัน  (Kenbubpha, Pianthong, Saguanrum, & 
Sukhawaha, 2022) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการเพิ่มระดบั
ของการมีสติและการตระหนกัรู้จ าเป็นตอ้งใชเ้วลา
ในการฝึกทักษะสติอย่างต่อเน่ือง โดยผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าจ าเป็นตอ้งฝึกสติอย่างสม ่าเสมอและน าไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนัเพิ่มเติมจากการเขา้
ร่วมกิจกรรมการบ าบดัรายบุคคลกบัผูบ้  าบดัแค่ 6 
คร้ังเท่านั้น 
 ส่วนประสิทธิผลของโปรแกรมหลงัมีการ
น าไปใช้ในระบบบริการของโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธ์ิปีงบประมาณ 2565 พบว่า ส่งผลท าให้ 
ร้อยละการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าของโรงพยาบาลลดลง ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าว

ส่งผลให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเกิดความตระหนกัรู้ใน
อารมณ์ และเท่าทนัความคิดท่ีเกิดข้ึน เปล่ียนวิธีการ
ท่ีจิตเคยตอบสนองต่อส่ิงเร้าจากเดิมท่ีตอบสนอง
แบบอตัโนมติัเป็นตอบสนองอยา่งมีสติ ตระหนกัรู้
เก่ียวกบัโลกของความคิดว่าเป็นแค่ความคิด มีสติ
และอยู่กบัปัจจุบนั มีการตระหนกัรู้ถึงอาการเตือน
ของโรคซึมเศร้าก่อนกลบัเป็นซ ้ า มีความเห็นอก
เห็นใจ และระดับความตระหนักรู้เพิ่มข้ึน และมี
ความเมตตาต่อตวัเองและดูแลตวัเองได ้จึงสามารถ
ลดอาการซึมเศร้าและลดความหมกหมุ่นครุ่นคิด          
ต่อสถานการณ์ รวมทั้งป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
โรคซึมเศร้า ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
โปรแกรมการบ าบดัโรคซึมเศร้าดว้ยการฝึกสติเป็น
พื้นฐานมีประสิทธิผลในการป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าโรคซึมเศร้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว
ภายใน 6 - 12 เดือน ส่งผลให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
สุขภาวะท่ีดีเพิ่มข้ึน (van Aalderen et al., 2012) และ
สอดคล้องกับผลของโปรแกรมการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติ
ตระหนักรู้ความคิดเพื่อเพิ่มความสามารถในการ
จดัการตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ สามารถ
ป้องกนัการก าเริบของโรคซึมเศร้าท าให้ความคิดท่ี
ผิดปกติลดลง ช่วยท าให้ทกัษะการรับรู้การควบคุม
อารมณ์และความคิดได้ดีข้ึน (Farb et al., 2018) 
อย่างไรก็ตามจากการติดตามผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี
ได้รับการบ าบดัตามโปรแกรมน้ี จ านวน 134 คน 
กลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ ้ าภายใน 6 เดือน เพียง 
2 คน ซ่ึงจากการสมัภาษณ์และซกัประวติัผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าทั้ งสองคน พบว่า  “มีความรุนแรงใน
ครอบครัวและมีปัญหาทางเศรษฐกิจ รวมท้ังไม่ได้
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รับประทานยาต้านเศร้าอย่างต่อเน่ือง” ดงันั้นผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีอยู่ในระยะเตรียมจ าหน่ายกลบับา้น
ควรมีการเตรียมความพร้อมและประเมินศกัยภาพ
ของครอบครัวส าหรับดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าอย่าง
ต่อเน่ืองร่วมดว้ย 
 
ข้อจ ากดัของการศึกษา  
 1. การทดสอบผลของโปรแกรมในคร้ังน้ี 
ใชก้ารก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไม่ได้
สุ่มตวัอยา่งเขา้รับการบ าบดัตามโปรแกรม 
 2. การศึกษาวิจยัน้ีไม่ไดค้วบคุมตวัแปรท่ี
แทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการลดลงของอาการ
ซึมเศร้าและการป้องกันการกลบัมารักษาซ ้ าของ
โรคซึมเศร้า เช่น ผู ้ป่วยย ังได้รับยาต้านอาการ
ซึมเศร้า เป็นตน้ 
 3. ศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าใน
ระดับต ่าเท่านั้ น จึงอาจได้ผลท่ีแตกต่างถ้าน าไป
ทดลองใชใ้นผูป่้วยโรคซึมเศร้าระดบัปานกลางและ
รุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล  
 ก่อนน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคซึมเศร้า
จ าเป็นตอ้งฝึกอบรมพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
หรือผูบ้  าบดัให้มีความรู้ความเขา้ใจและสมรรถนะ
ตามหลกัของโปรแกรมก่อนเสมอ 
 2. ด้านการวจิัย  
 2.1 การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดค้วบคุมตวัแปร
แทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการลดลงของอาการ
ซึมเศร้าและการป้องกันการกลบัมารักษาซ ้ าของ

โรคซึมเศร้า เช่น ผู ้ป่วยย ังได้รับยาต้านอาการ
ซึมเศร้า เป็นตน้ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมี
การศึกษาเก็บขอ้มูลการใชย้าตา้นอาการซึมเศร้าใน
ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเพื่อพิจารณาผลร่วมดว้ย 
และควรมีการศึกษาแบบสุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ
วิจยัเพื่อลดความคลาดเคล่ือนการวิจยั  
 2.2 การศึกษาคร้ังน้ีด า เ นินการบ าบัด
โปรแกรมแบบรายบุคคลเน่ืองจากผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน มีวนัท่ีรับไว้
รักษาและจ าหน่ายไม่พร้อมกนั ท าให้ไม่สามารถ
ด า เ นินการบ าบัดแบบกลุ่มได้สะดวก ดังนั้ น
การศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรน าโปรแกรมไปทดสอบ
ผลในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการแบบผูป่้วย
นอกและใชก้ารบ าบดัแบบรายกลุ่ม  
 2.3 การศึกษาคร้ัง น้ีพัฒนาโปรแกรม
ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ดงันั้นการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการปรับปรุงและ
น าไปทดลองใช้ในบริบทอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล 
จิตเวชหรือโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีแผนกจิตเวช 
 
กติติกรรมประกาศ  
 คณ ะ ผู ้ วิ จั ย ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ 
นายแพทย์ประภาส อุครานันท์ ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ท่ีสนับสนุนให้
ด าเนินการวิจัยในโรงพยาบาล และผู ้ท่ี มีส่วน
เก่ียวข้องท่ีไม่ได้เอ่ยนามในท่ีน้ีทุกท่าน ส าหรับ   
ความช่วยเหลือและค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ 
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EXPLORATORY FACTORS ANALYSIS OF QUALITY OF LIFE  
IN ELDERS WITH DEMENTIA 

Pawadee Hamtanon, Ph.D.*, Nopparat Chaichumni, Ph.D.**, Somsook Sommaluan, M.N.S***, 
K sinsak Suwanachoat, Ph.D.***, Wipawan Chaum Pensooksan, Ph.D.**** 

Abstract 

 Objective: To study the exploratory components quality of life in elderly with dementia. 

 Methods: The study design was quantitative research. The samples were 270 elderly people diagnosed 
with dementia according to the ICD-10 criteria (F00 -04) attended the outpatient department of the psychiatric 
hospital under the Department of Mental Health and its network hospitals. The research instruments were a quality 
of life which developed by the researcher based on the concept of quality of life of the World Health Organization. 
Cronbach's alpha coefficient was 0.91. Data were analyzed by elemental analysis with the main component, 
extraction method Orthogonal component axis rotation by Varimax method. 

 Results: Quality of Life in Elderly with Dementia: QOL- ED consisted of 6 main components and 25 sub-
components. The main components were 1) life satisfaction, 2) psychological well-being, 3) activities of daily living 
4) environment of residence 5) social support network, and 6) socioeconomic status. Each component explained the 
variance of 32.865, 10.885, 5.404, 4.685, 4.222 and 4.117 percent, respectively. The total variance was 62.178 
percent. Component 1 (Life satisfaction) had the greatest percentage variance showed that the most affected the 
quality of life in elderly with dementia. 

 Conclusion: Quality of life in elderly with dementia associated with cognitive impairment ability to carry 
out daily activities, including emotions, feelings, and social experiences. It should be used with a specific evasion. 
It will be a guideline for caregivers and health personnel to provide supportive care. Encourage the elderly with 
dementia to have a better quality of life. 

 Keywords: exploratory factors analysis, quality of life, elders with dementia 
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ภาวดี เหมทานนท์, ปร.ด.*, นพรัตน์ ไชยช านิ, ปร.ด.**, สมสุข สมมะลวน, พย.ม.*** 

ก สินศักด์ิ สุวรรณโชติ, ปร.ด.***, วิภาวรรณ ชะอุ่ม เพญ็สุขสันต์,ปร.ด.**** 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาองคป์ระกอบเชิงส ารวจคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือม 

 วธีิการศึกษา : รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็น
สมองเส่ือม ตามเกณฑ ์ICD-10 (F00-04) เขา้รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชในสังกดักรมสุขภาพจิต 
และโรงพยาบาลเครือข่าย จ านวน 270 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ แบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ีผูวิ้จยัพฒันาข้ึนมา
จากแนวคิดคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก มีความเช่ือมัน่ตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 
0.91 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์องคป์ระกอบ ดว้ยวิธีการสกดัองคป์ระกอบหลกั หมุนแกนองคป์ระกอบแบบ
มุมฉากดว้ยวิธีแวริแมกซ์ 

 ผลการศึกษา : คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุสมองเส่ือม ประกอบด้วยองค์ประกอบหลกั 6 ด้าน และ 25 
องค์ประกอบย่อย โดยองค์ประกอบหลัก คือ 1) ความพึงพอใจในชีวิต 2) สุขภาวะทางจิตใจ 3) กิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั 4) สภาพแวดลอ้มของท่ีอยูอ่าศยั 5) เครือข่ายการสนบัสนุนทางสังคม และ 6) สถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ โดยแต่ละองคป์ระกอบอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 32.865, 10.885, 5.404, 4.685, 4.222 และ 4.117 
ตามล าดบั ค่าความแปรปรวนรวมคิดเป็นร้อยละ 62.178 ซ่ึงองคป์ระกอบท่ี 1 ความพึงพอใจในชีวิต มีร้อยละความ
แปรปรวนมากท่ีสุด แสดงวา่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือมมากท่ีสุด 

 สรุป : คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือมเก่ียวขอ้งกบัความบกพร่องทางดา้นการรู้คิด ความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั รวมถึงอารมณ์ ความรู้สึก และประสบการณ์ทางสังคม จึงควรใชแ้บบประเมินท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง เพื่อเป็นแนวทางให้ผูดู้แลและบุคลากรทางสุขภาพให้การดูแลสนบัสนุน ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสมอง
เส่ือมมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิง่ข้ึน 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นความเจ็บป่วยท่ี
เร้ือรัง เป็นหน่ึงในความท้าทายด้านสุขภาพมาก
ท่ีสุดท่ีทัว่โลกก าลงัเผชิญอยู่ในปัจจุบนั ภาวะน้ีจดั
อยู่ในกลุ่มโรคทางสมองท่ีเร้ือรังและพบบ่อยใน
ผูสู้งอายุ ซ่ึงความชุกของภาวะสมองเส่ือมเป็นไป
ตามช่วงอาย ุพบความชุกร้อยละ 5.00 - 7.00 ในช่วง
อาย ุ60 ปี (Prince et al., 2013) และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 
11.00 ในช่วงอาย ุ65 ปี (Hebert, Weuve, Scherr, & 
Evans, 2013) ทั้งน้ีในปี ค.ศ. 2015 มีบุคคลท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม 47 ล้านคนทัว่โลก คาดว่าจะเพิ่มข้ึน
เป็น 75 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2030 และเพิ่มเป็น 131 
ล้านคน ในปี ค.ศ.  2050 (Alzheimer’s Disease 
International, 2016) ส าหรับประเทศไทยพบความ
ชุกของภาวะสมองเส่ือมในประชากรท่ีอายมุากกว่า 
55 ปี ร้อยละ 1.80 - 2.00 (พาวุฒิ เมฆวิชัย และ 
สุรินทร์ แซ่ตงั, 2556) ส่วนในประชากรท่ีสูงอายุ
นั้นจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบอตัราความชุก
ของผูป่้วยสมองเส่ือมร้อยละ 8.10 (ชาย ร้อยละ 
6.80 หญิงร้อยละ 9.20) (วิชยั เอกพลากร, 2559) 
 ภาวะสมองเส่ือมในแต่ละคนมีอาการ
แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับการวินิจฉัยและระยะการ
ด าเนินโรค ได้แก่อาการด้านความบกพร่องของ
ความสามารถในดา้นการรู้คิด (cognitive abilities) 
ความยากล าบากในเร่ืองความจ า (difficulties in 
memory) ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ใ น เ ร่ื อ ง ภ า ษ า 
(disturbances in language)  การเปล่ียนแปลงของ
สภาวะจิตใจและอาการทางจิตเวช (psychological 
and psychiatric changes) และความบกพร่องใน

กิจกรรมประจ า ว ัน  ( activities of daily living) 
สูญเสียความเป็นตัวตน ทั้ งน้ีการด าเนินโรคจะ
รุนแรงมากข้ึน จนกระทัง่ผูสู้งอายุสมองเส่ือมไม่
สามารถดูแลตนเองได ้ส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิต 
ผูดู้แล และครอบครัว และเป็นโรคท่ีมีความทา้ทาย
อย่างมากต่อบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลตั้งแต่
เร่ิมการวินิจฉัยจนวาระสุดทา้ยของชีวิต (Igarashi  
et al., 2020)  
 คุณภาพชีวิต (Quality of life: QOL) มีการ
ให้ความหมายไวก่้อนหน้าน้ีว่า หมายถึง การรับรู้
ของบุคคลในจุดยืนของชีวิตตามบริบทของ
วฒันธรรมและระบบค่านิยมในการด าเนินชีวิต 
และมีความสัมพนัธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวงั 
มาตรฐาน และการให้ความส าคัญ (Klapwijk, 
Caljouw, Pieper, van der Steen, & Achterberg, 2016)  
ซ่ึงความหมายน้ียงัมีความคลุมเครือต่อการน าไปใช ้
โดบพบว่า ผูใ้ชแ้บบประเมินมีการใชค้วามคิดเห็น
ส่วนตัว และมีความก ากวมเม่ือมีการน ามาใช้ใน
ระบบการดูแลสุขภาพ (Arons, Krabbe, Schölzel-
Dorenbos, van der Wilt, & Rikkert, 2013)  ทั้ ง น้ี
คุณภาพชีวิตสามารถพิจารณาได้ทั้ งในจิตพิสัย 
(subjective measurement) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์
และค่านิยมของบุคคล เช่นเดียวกบัการวดัเชิงวตัถุ
พิสัย (objective measurement) ท่ีเปล่ียนแปลงไป
ตามการด าเนินชีวิตของผูป่้วย กล่าวไดว้่าคุณภาพ
ชีวิตเป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญัในการดูแลสุขภาพ แต่กลบั
พบว่ายงัไม่มีมาตรฐานในการประเมินว่า อะไรคือ
ความหมายของคุณภาพชีวิตของบุคคล และยงัไม่มี
ขอ้สรุปว่าปัจจยัใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 
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(Telenius, Engedal, & Bergland, 2013) โดยหน่ึง
ในแง่มุมท่ียุ่งยากในการประเมินคุณภาพชีวิตคือ 
ลกัษณะของค าถามท่ีเป็นจิตพิสัย และยิง่ยุง่ยากมาก
ข้ึนเม่ือน ามาใชก้บับุคคลท่ีมีความผิดปกติทางการรู้
คิด อาทิ ผูสู้งอายสุมองเส่ือม  
 ในปัจจุบันภาวะสมองเส่ือมยงัไม่มีการ
รักษาให้หายขาดได ้แต่ก็มียาบางตวัท่ีอาจจะท าให้
อาการดีข้ึนไดช้ัว่คราว หรือช่วยให้การด าเนินโรค
ช้าลง ส่วนการบ าบัดท่ีไม่ใช้ยาสามารถบรรเทา
อาการของโรคและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมได ้(Prince et al, 2013) ซ่ึงความส าเร็จ
ของการรักษาส่วนใหญ่จะวดัท่ีคุณภาพชีวิตของ
บุคคลท่ีดีข้ึน (Telenius, et al., 2013) การประเมิน
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีผา่นมามกัจะ
ประเมินไดจ้ากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น สมาชิกในครอบครัว
หรือผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ  ด้วยเหตุผลท่ีภาวะ
สมองเส่ือมท าให้การท าหน้าท่ีทางการรู้คิดของ
ผูสู้งอายลุดลง  แมว้า่ผูสู้งอายสุมองเส่ือมระดบัปาน
กลางถึงรุนแรงยงัมีความสามารถในการระบุถึง
คุณภาพชีวิตของตนเองได ้(Moyle, Fetherstonhaugh, 
Greben, & Beattie, 2015) นอกจากน้ีมีปัญหาหลาย
ประการส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิตใน
ลกัษณะของการประเมินทางสุขภาพของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือม อาทิ การให้นิยามคุณภาพชีวิตท่ีไม่
ชดัเจนส าหรับบุคคลกลุ่มน้ี และยงัไม่ไดค้  าตอบว่า
การวดัคุณภาพชีวิตโดยใช้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งนั้นมีความ
ถูกตอ้งหรือไม่ส าหรับผูสู้งอายสุมองเส่ือม (Arons, 
et al., 2013)  
 แมว้่าจะมีงานวิจยัท่ีพฒันาและตรวจสอบ
เคร่ืองมือส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิตในบุคคล

ท่ีมีสมองเส่ือม แต่พบว่าไม่มีความเฉพาะส าหรับ
ผูสู้งอายุสมองเส่ือม ด้วยลักษณะโครงสร้างท่ีมี
ความเป็นจิตพิสัย และดว้ยเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต
ในปัจจุบนัส่วนใหญ่พฒันาข้ึนส าหรับประชากรใน
วัยผู ้ใหญ่ท่ีไม่ได้มีภาวะสมองเส่ือม ท าให้ไม่
เหมาะสมกับผูสู้งอายุสมองเส่ือม จากท่ีกล่าวมา
ผู ้วิจัยมีความเห็นว่าหากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตท่ีให้ความส าคญักบัขอ้ค าถาม
ซ่ึงสอดคล้องกับค่านิยมส่วนบุคคลจะมีความ
เหมาะสมมากข้ึนส าหรับผู ้สูงอายุสมองเส่ือม 
ดังนั้ นผู ้วิจัย จึงสนใจท่ีจะพัฒนาเคร่ืองมือวัด
คุณภาพชีวิตส าหรับผู ้สูงอายุสมองเส่ือม และ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดว้ยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจเพื่อดูปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือม 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือม 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การประเมินคุณภาพชีวิตในคร้ังน้ีผูว้ิจัย
ประเมินตามกรอบความพึงพอใจในชีวิตหรือสุข
ภาวะของชีวิต ซ่ึงเป็นการประเมินท่ีครอบคลุมมิติ
ต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลมากท่ีสุด 
โดยเป็นการประเมินคุณลักษณะ(quantitative 
measurement) และเป็นการวดัองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิตดา้นต่าง ๆ ท่ีผูส้นใจศึกษาก าหนดไว้
ล่วงหนา้และเลือกการวดัดว้ยการใชแ้บบประเมินท่ี
สอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลก    



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 3 กนัยายน - ธันวาคม 2565 

145 

เป็นการพฒันาแบบประเมินเพื่อใช้ในการศึกษา
ผลกระทบของ คุณภาพ ชีวิ ตจ าก ปัจจัยห รือ
สถานการณ์หน่ึง ๆ ซ่ึงก็คือการมีภาวะสมองเส่ือม 
แบบประเมินมีการวดัทั้งด้านวตัถุพิสัย (objective 
measurement)  คือประเมินผลกระทบของความ
บกพร่องของการท าหน้าท่ีต่าง ๆ  และดา้นจิตพิสัย 
(subjective measurement) คือประเมินผลกระทบ
ของความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนต่อการมีส่วนร่วมทาง
สงัคม (Liddle, & McKenna, 2000)  
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีมารับ
บริการแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชในสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย 4 ภาค ระหว่างเดือน กุมภาพนัธ์ 2565 -
กนัยายน 2565  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีมา
รับบริการท่ีผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลสวนปรุง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเชียงราย 
ราชบุรี นครปฐม และยโสธร ระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ 
2565 - เดือนกนัยายน 2565 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ คือ 
 1) ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์
(ตามเกณฑ ์ICD-10) ว่ามีภาวะสมองเส่ือม ร่วมกบั
การใชแ้บบประเมินกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธล
เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
มีคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (ระดบั 5 คะแนน 

ข้ึนไป) และสามารถส่ือสารผ่านการพูด และมี
ความสามารถในการไดย้นิและการมองเห็น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 
ส่วน คือ  
 1 .  แบบสอบถามข้อ มู ล ส่ วน บุคคล 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส 
 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ
สมองเส่ือม (Quality of Life in Elderly with Dementia:  
QOL- ED) ผูว้ิจัยมีขั้นตอนการพฒันาในขอ้ 2.1 - 
2.3 ตามงานวิจัยของนพรัตน์ ไชยช านิ และคณะ 
(2563) ดงัน้ี 
  2.1 ผู ้วิจัยพัฒนาแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายสุมองเส่ือม โดยศึกษาแนวคิด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 26 
ตวัช้ีวดั ฉบบัภาษาไทยท่ี สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล 
ปริทรรศ ศิลปกิจ และ วนิดา พุ่มไพศาลชยั (2541) 
พัฒนาให้เหมาะสมกับคนไทย แบบประเมินท่ี
พฒันาข้ึนประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ เช่นเดียวกบั
แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก
ชุดยอ่ 26 ตวัช้ีวดั โดยผูว้ิจยัมีการปรับการให้นิยาม
ในแต่ละองค์ประกอบ ขอ้ค าถาม ตามขอ้มูลท่ีได้
จากการสนทนากลุ่มกับผูสู้งอายุสมองเส่ือมและ
ผูเ้ช่ียวชาญ รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายสุมองเส่ือม   
  2.2 ผู ้วิจัยน าแบบประเมินไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 7 คน ได้แก่ จิตแพทย์ 2 คน แพทย์ด้าน
ผูสู้งอายสุมองเส่ือม 1 คน พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง
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ดา้นผูสู้งอายสุมองเส่ือม 1 คน พยาบาลผูป้ฏิบติัการ
ด้านสมองเ ส่ือมในชุมชน 1 คน และอาจารย์
พยาบาลดา้นสูงอายสุมองเส่ือม 2 คน น ามาวิเคราะห์
หา ค่ าดัช นีความสอดคล้อง  ( Item – Objective 
Congruence Index: IOC) ผูว้ิจยัปรับปรุงขอ้ค าถาม
ตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) อยู่ระหว่าง 
0.57 – 1.00  
  2.3 ผูว้ิจัยน าแบบประเมินท่ีได้
ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายสุมองเส่ือม จ านวน 30 คน 
ท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่าง ณ คลินิก  
จิตเวชผู ้สูงอายุ แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล   
สวนสราญรมย ์และน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .90 ไดข้อ้ค าถามทั้งหมด 
38 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด 
ใหค่้า 4 คะแนน มาก ใหค่้า 3 คะแนน นอ้ย ใหค่้า 2 
คะแนน และ น้อยท่ีสุด ให้ค่า 1 คะแนน และคิด
คะแนนรวมเทียบกบัคะแนนของแบบวดัคุณภาพ
ชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ 26 ตวัช้ีวดั ฉบบั
ภาษาไทย  
  2.4 ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้
ไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุสมองเส่ือม จ านวน 64 
ราย ท่ีเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และ
น ามาหาค่าอ านาจจ าแนก เลือกขอ้ค าถามท่ีมีอ านาจ
จ าแนกตั้ งแต่ 0.2 ข้ึนไป ได้ข้อค าถาม (ตัวแปร) 
ทั้ งหมด 25 ตวัแปร โดยมีอ านาจจ าแนกระหว่าง 
0.336 - 0.704 
  2.5 น าแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุสมองเส่ือมในเขตจงัหวดั
สุราษฎร์ธานี จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์ความ
เช่ือมัน่ ตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ไดค่้าความเช่ือมัน่รวมทั้งฉบบั 0.91 ประกอบดว้ย
ตวัแปรทั้งหมด 25 ตวัแปร 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัประสานงานกบัโรงพยาบาลเป้าหมาย 
เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยผูช่้วยวิจัยในพื้นท่ี 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดอ้บรมการใชเ้คร่ืองมือใหก้บัผูช่้วยวิจยั
เพื่ อ เ ป็นมาตรฐานเ ดียวกัน  และในการตอบ
แบบสอบถามนั้น สามารถท าได ้3 รูปแบบ คือ 1) 
ผูสู้งอายุสมองเส่ือมอ่านแบบประเมินและตอบ
ค าถามดว้ยตวัเอง 2) ผูช่้วยวิจยัอ่านแบบประเมินให้
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมตอบ และ 3) ผูช่้วยวิจยัใหผู้ดู้แล
หลกัท่ีติดตามผูสู้งอายุสมองเส่ือมมาโรงพยาบาล
ตอบแบบประเมินในกรณีท่ีผูสู้งอายุไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามได ้  
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้วิ จัยด า เ นินการพิทักษ์สิท ธ์ิกับกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยการขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน
จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ก่อนการ
ด าเนินการวิจยั ซ่ึงงานวิจยัเร่ืองน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  ต า มหนั ง สื อ รั บ ร อ ง เ ล ข ท่ี  
DMH.IRB.COA 0 2 8 / 2 5 6 4  ว ัน ท่ี รั บ ร อ ง  1 2 
พฤศจิกายน 2564 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงั
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคน ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช  
กรมสุขภาพจิต ผูว้ิจยัอธิบายถึงวตัถุประสงค์และ
ประโยชน์ของการวิจยั รวมถึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธิ
ในการตดัสินใจเขา้ร่วมอยา่งอิสระ และในระหวา่ง
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การเขา้ร่วมโครงการ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถถอนตวั
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรับบริการทาง
สุขภาพและผลกระทบใด ๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะปกปิดเป็นความลบั ไม่มี
การเปิดเผยให้ผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งทราบ นอกจากการ
น าเสนอข้อมูลในภาพรวมเชิงวิชาการเท่านั้ น 
ภายหลังการช้ีแจงผูว้ิจัยให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติ
พรรณนา 
 2.  วิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
( Exploratory factor analysis) ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม
ส าเร็จรูป เพื่อการสร้างเมตริกสหสัมพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปร การสกดัองค์ประกอบ (Factor extraction) 
การหมุนแกนองค์ประกอบท่ีท าให้ปัจจยันั้นหมุน
แบบตั้งฉากกนัแบบแวริแมกซ์ (Varimax) โดยท า
ให้ตัวแปรท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มหรือมี
ความสัมพนัธ์นอ้ยจะถูกสลดัออกและใหเ้หลือนอ้ย
ท่ีสุด การเลือกค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading) และตั้งช่ือองคป์ระกอบหลกั 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
ของตัวแปรท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ
สมองเส่ือม จากกลุ่มตวัอยา่ง 270 คน ซ่ึงมีมากกวา่
จ านวนตวัแปรประมาณ 10 เท่า แสดงว่ามีจ านวน
ขอ้มูลมากพอท่ีจะวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ 

(ยทุธ์ ไกรวรรณ์, 2557) 
 1. ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผูสู้งอายสุมองเส่ือม จ านวน 270 คน พบวา่ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 195 คน (ร้อยละ 
72.22) อายอุยูร่ะหว่าง 71 - 80 ปี มากท่ีสุด จ านวน 
96 คน (ร้อยละ 35.56) อายนุอ้ยท่ีสุด 60 ปี มากท่ีสุด 
95 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 75.40 ปี การศึกษาส่วนใหญ่
ระดบัประถมศึกษา จ านวน 149 คน (ร้อยละ 55.19)  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 125 คน (ร้อยละ 
46.30)  
 2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory factor analysis)  
 2.1 ค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ของตัวแปรทั้ ง 25 ตัวแปร พบว่า มี
ค่าเฉล่ียโดยรวม 2.64 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .47  
 2.2 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของ
เมตริกซ์สหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร 25 ตวัแปร มี
ค่า KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy) เท่ากบั 0.898 แสดงว่าตวัแปรทั้ง 25 ตวั
เหมาะสมกบัการวิเคราะห์องค์ประกอบ และการ
ทดสอบ Bartlett's Test of Sphericity เพื่อทดสอบ
ความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์สหสมัพนัธ์ (Identity 
matrix) มีค่า Chi-Square เท่ากบั 2843.788 และค่า 
Sig = .000  แสดงว่ าตัวแปรทั้ ง  25  ตัวแปรมี
ความสัมพนัธ์กนั จึงมีความเหมาะสมส าหรับน ามา
วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ ดงัตารางท่ี 1 
 2.3 การหาค่าร่วมกัน (Communalities) 
พบว่า จากการสกดัองค์ประกอบดว้ยวิธีวิเคราะห์
องค์ประกอบหลัก  พบว่ า  ค่ าคว าม ร่ วมกัน 
(Communalities) ของตวัแปรท่ีเป็นลกัษณะของ



Vol.36 No.3 September - December 2022                                                                                                        The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

148 

ตารางที่ 1 ค่า KMO and Bartlett's Test 
KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.898 
Bartlett's Test of Sphericity Chi-Square 2843.788 

Sig .000 
 
 
ตารางท่ี 2 องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายสุมองเส่ือม 

Components 
Number 
of items 

Factor 
loading 

Communalities 
Eigen 
values 

Percentage 
of variance 

1. ความพึงพอใจในชีวิต (life 
satisfaction) 

8 .488 - .707 .496 - .635 8.211 32.867 

2. สุขภาวะทางจิตใจ 
(psychological well-being) 

6 .501 - .710 .448 - .667 2.720 10.885 

3. กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
(activities of daily living) 

5 .454 - .780 .454 - .648 1.350 5.404 

4.สภาพแวดลอ้มแหล่งท่ีอยู่
อาศยั (environment of 
residence) 

2 .791 - .816 .742 - .744 1.172 4.685 

5. เครือข่ายการสนบัสนุนทาง
สงัคม (social support network) 

2 .793 - .850 .749 - .788   1.058 4.222 

6. สถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ (socioeconomic 
status) 

2 .677 - .839 .645 - .796 1.030 4.117 

ร้อยละความแปรปรวนสะสม (Cumulative percentage of variance) = 62.178 
 
 
 
คุณภาพชีวิตทั้ง 25 ตวัแปร มีค่าอยู่ระหว่าง 0.448 - 
0.796 ซ่ึงมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง มี
แนวโน้มท่ีน่าจะสามารถเข้าในองค์ประกอบใด
องคป์ระกอบหน่ึงได ้ดงัตารางท่ี 2 

 2.4 การหาค่าความแปรปรวน (Total 
Variance Explained)  
 จากการหมุนแกนองคป์ระกอบแบบมุมฉาก 
(Orthogonal rotation) ดว้ยวิธี varimax พบวา่ องคป์ระกอบ
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ท่ีมีค่าไอเกนมากกวา่ 1 มี 6 องคป์ระกอบ คือ 8.211, 
2.720, 1.350, 1.172, 1.058, 1.030 ตามล าดับ โดย
องคป์ระกอบท่ี 1 อธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 
32.867 องคป์ระกอบท่ี 2 อธิบายความแปรปรวนได้
ร้อยละ 10.885 องค์ประกอบท่ี 3 อธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 5.404 องค์ประกอบท่ี 4 
อ ธิ บ า ย ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ  4.685 
องคป์ระกอบท่ี 5 อธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 
4.222 และองคป์ระกอบท่ี 6 อธิบายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 4.117 รวมแล้ว มี ร้อยละของความ
แปรปรวนสะสมเท่ากบั 62.178 ดงัตารางท่ี 2 และ
เม่ือใช้วิธีการหมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal 
rotation) ด้วยวิ ธีแวริแมกซ์  (Varimax) พบว่าค่า 
Factor loading เปล่ียนแปลงไปเ ม่ือเทียบกับค่า 
Factor loading ก่อนการหมุนแกน ดงัตารางท่ี 3 
 จากตารางท่ี 3 สรุปผลการวิจัยท่ีได้จาก
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือม หลงัจากหมุน
แกนแบบมุมฉากด้วยวิ ธีแวริแมกซ์ ได้ผลการ
วิเคราะห์องคป์ระกอบทั้งหมด 6 ประกอบ ดงัน้ี 
 องคป์ระกอบท่ี 1 ประกอบดว้ย 8 ตวัแปร 
มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .488 - .707 
เม่ือพิจารณาขอ้ค าถาม ส่วนใหญ่เป็นความรู้สึกพึง
พอใจต่อตนเองท่ีไดท้ ากิจกรรมท่ีชอบ พึงพอใจท่ี
ได้มีสัมพนัธภาพท่ีดีกับบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลอ่ืนในสังคม ผูว้ิจัยตั้ งช่ือองค์ประกอบน้ีว่า 
ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction)  
 องคป์ระกอบท่ี 2 ประกอบดว้ย 6 ตวัแปร 
มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .501 - .710 
เม่ือพิจารณาขอ้ค าถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นความ

ภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเอง สมรรถนะ
ของจิตใจในการจัดการกับปัญหา ผู ้วิจัยตั้ ง ช่ือ
องคป์ระกอบน้ีว่า สุขภาวะทางจิตใจ (psychological 
well - being) 
 องคป์ระกอบท่ี 3 ประกอบดว้ย 5 ตวัแปร 
มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .454 - .780 
เ ม่ือพิจารณาข้อค าถาม พบว่า  ส่วนใหญ่เ ป็น
สมรรถนะทางดา้นร่างกายในการท ากิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของตนเอง ผูว้ิจัยตั้ งช่ือ
องค์ประกอบน้ีว่า  กิจกรรมในชีวิตประจ าว ัน 
(activities of daily living) 
 องคป์ระกอบท่ี 4 ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร 
มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ คือ .791 และ .816 เม่ือ
พิจารณาขอ้ค าถาม พบว่า เป็นความเหมาะสมของ
สถานท่ีพกัอาศัยท่ีปลอดภยัต่อร่างกายและจิตใจ 
ผูว้ิจยัตั้งช่ือองคป์ระกอบน้ีว่า สภาพแวดลอ้มของท่ี
อยูอ่าศยั (environment of residence) 
 องคป์ระกอบท่ี 5 ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร 
มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ คือ .793 และ .850 เม่ือ
พิจารณาขอ้ค าถาม พบวา่ เป็นการใชชี้วิตอยูร่่วมกนั
กบัเพื่อนบา้น ชุมชนและสังคมท่ีช่วยเหลือเก้ือกูล
กัน ผูว้ิจัยตั้ งช่ือองค์ประกอบน้ีว่า เครือข่ายการ
สนบัสนุนทางสงัคม (social support network) 
 องคป์ระกอบท่ี 6 ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร 
มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ คือ .677 และ .839 เม่ือ
พิจารณาขอ้ค าถาม พบว่า เป็นความพอเพียงของ
ค่าใชจ่้ายและการเขา้ถึงบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สุขภาพ ผูว้ิจยัตั้งช่ือองค์ประกอบน้ีว่า สถานะทาง
สงัคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic status) 
 จากทั้ ง 6 องค์ประกอบ ผูว้ิจัยให้นิยาม
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ตารางท่ี 3 ค่า Rotational Component Matrix 
ตัวแปร             

                                                    Components 
Factor loading  

1 2 3 4 5 6 
V17 ท่านรู้สึกพอใจต่อการท ากิจกรรมกบัลูกหลาน เช่น การ
พดูคุย การกอด การสมัผสั 

.707      

V18 ท่านพอใจกบัการเขา้ร่วมกิจกรรมในสงัคม .684      
V19 ท่านรู้สึกมีคุณค่าท่ีไดท้  าตามบทบาทหนา้ท่ี เช่น พอ่ แม่ .680      
V16 ท่านรู้สึกวา่เพ่ือนหรือสงัคมพร้อมใหก้ารช่วยเหลือท่าน .605      
V15 ท่านรู้สึกพอใจกบัความสมัพนัธ์/การส่ือสารท่ีดีระหวา่ง
ท่านกบัคนในครอบครัว 

.602      

V13 ท่านพอใจท่ีไดเ้ขา้วดั สวดมนต ์หรือไดท้ าตามความเช่ือ
ของตนเอง 

.538      

V12 ท่านพอใจในการไดท้ ากิจกรรมท่ีช่ืนชอบ เช่น ร้องเพลง 
ดูทีวี เล้ียงสตัว ์ปลูกตน้ไม ้ท างานฝีมือ 

.509      

V9 ท่านรู้สึกสบายใจ มีความสุข ไม่เครียด .488      
V11 ท่านยอมรับถึงความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่  .710     
V7 ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง  .645     
V10 ท่านรู้สึกวา่ชีวิตมีคุณค่าและมีความหมายต่อบุตรหลาน 
ญาติ และคนอ่ืน ๆ 

 .620     

V8 ท่านสามารถจดัการความเครียด ความเศร้าเม่ือเกิดความ
กงัวลได ้

 .571     

V14 ท่านรู้สึกปลอดภยัไม่กงัวลกบัการเจบ็ป่วยของท่าน  .535     
V4 ท่านมีความมัน่ใจในตนเอง  .501     
V2 ท่านสามารถออกก าลงักายท่ีชอบได ้   .780    
V3 ท่านสามารถท ากิจกรรมอ่ืนท่ีไม่ใช่กิจวตัรประจ าวนั เช่น 
การท าอาหาร การไปจ่ายตลาด 

  .746    

V1 ท่านสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น กินขา้ว อาบน ้า 
แปรงฟัน 

  .714    

V6 ท่านมีสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้   .604    
V5 ท่านสามารถจ าส่ิงต่าง ๆ รอบตวัในชีวิตประจ าวนัได ้   .454    
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ตารางท่ี 3 ค่า Rotational Component Matrix (ต่อ) 
ตัวแปร  Factor loading  
                                                                     Components 1 2 3 4 5 6 
V20 สภาพบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยัของท่านเหมาะสมกบัสุขภาพ
ของท่าน 

   .816   

V21 สถานท่ีท่านอาศยัมีความสะดวกสบาย ผอ่นคลาย น่าอยู ่    .791   
V25 เพ่ือนบา้นมกัช่วยเหลือ/เฝ้าระวงัความปลอดภยัเม่ือท่าน
เดินออกนอกบา้น 

    .850  

V24 บา้นของท่านอยูใ่นชุมชนท่ีมีเพ่ือนบา้นท่ีมีความเมตตา
ใหค้วามช่วยเหลือเก้ือกลูกนัและกนั 

    .793  

V22 ท่านมีเงินใชจ่้ายเพียงพอเม่ือยามจ าเป็น      .839 
V23 ท่านสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารและการไดรั้บการ
บริการท่ีดีอยา่งทนัท่วงทีจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใกลบ้า้น 

     .677 

 

 
 
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุสมองเส่ือม (quality of 
life in elderly with dementia) หมายถึง การรับรู้ของ
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมต่อการด าเนินชีวิตท่ีพึงพอใจ มี
ความภาคภูมิใจ รู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเอง มี
ศักยภาพทั้ ทางด้านร่างกายและจิตใจในการ
ตอบสนองความต้องการของตนเอง  ภายใต้
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมปลอดภยั มีครอบครัวและ
สังคมท่ีช่วยเหลือเก้ือกูลกนั รวมทั้งมีความมัน่คง
ทางเศรษฐกิจในการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพได ้
 
การอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุสมองเส่ือม 
พบว่ามี 6 ประกอบหลกั 25 องค์ประกอบย่อย ซ่ึง
องค์ประกอบหลักท่ีอธิบายร้อยละของความ

แปรปรวนจากมากไปน้อยตามล าดบั คือ 1) ด้าน
ความพึงพอใจในชีวิต 2) ดา้นสุขภาวะทางจิตใจ  3) 
ดา้นกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 4) ดา้นสภาพแวดลอ้ม
ของท่ีอยู่อาศยั 5) ดา้นเครือข่ายการสนับสนุนทาง
สังคม และ 6) ดา้นสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัดงัน้ี 
 ผลการวิจยั พบว่า องค์ประกอบท่ี 1 ดา้น
ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) เป็นดา้นท่ี
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้มากท่ีสุด คือ 
ร้อยละ 32.867 และมี 8 ตวัแปร กล่าวไดว้่า การท่ี
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมจะมีคุณภาพชีวิตท่ีนั้นข้ึนอยูก่บั
ความรู้สึกพึงพอใจทั้งต่อตนเองท่ีไดท้ ากิจกรรมท่ี
ชอบ พึงพอใจท่ีไดมี้สัมพนัธภาพท่ีดีทั้งกบับุคคล
ในครอบครัวและบุคคลอ่ืนในสังคม ซ่ึงจะมีผลต่อ
คุณภาพชีวิต ดงัท่ี คอฟแมน และคณะ (Kaufman, 
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Kosberg, Leeper, & Tang, 2010) กล่าวว่า ความพึง
พอใจในชีวิต (life satisfaction) เป็นสุขภาวะเชิงจิต
พิสัยของบุคคลท่ีอธิบายถึงคุณภาพชีวิต การมีความ
พึงพอใจในชีวิตสะทอ้นถึงการมีเง่ือนไขต่าง ๆ ท่ี
ท า ให้ มี ชีวิ ต ท่ี ดี  (Kaliterna, Prizmic, & Zganec, 
2004) เป็นความรู้สึกมีความสุขท่ีเ ก่ียวโยงกับ
อารมณ์ การรู้คิด และภูมิหลังของบุคคล ส่วน
ความรู้สึกเ ก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสู้งอายุ บ่งช้ีถึงความสามารถในการปรับตัวกับ
สถานการณ์ท่ีผูสู้งอายุต้องจดัการ (Hervé, Bailly, 
Joulain, & Alaphilippe, 2012) เช่น ท่ีอยู่อาศยั การ
เขา้รับการรักษา เป็นตน้ นอกจากน้ีความพึงพอใจ
ในชีวิตเป็นตัวบ่งช้ีในการวัดความส าเร็จของ
ผู ้สู งอายุ  ( successful aging) (García, Zamarrón et 
al., 2011) ด้านสุขภาพกาย (physical health) และ
การท าหนา้ท่ีทางจิตใจ (mental functioning)  
 การอธิบายคุณภาพชีวิตจะเด่นชดัมากข้ึน
เม่ือเพิ่มตวัแปรจากองค์ประกอบท่ี 2 คือ ด้านสุข
ภาวะทางจิตใจ (psychological well - being) เป็น
ดา้นท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้องลงมา 
คือ ร้อยละ 10.885 ประกอบดว้ย 6 ตวัแปร อธิบาย
ไดถึ้ง ความภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเอง 
สมรรถนะของจิตใจในการจัดการกับปัญหา ซ่ึง
ผูว้ิจัยพบว่า การใช้ชีวิตของผูสู้งอายุสมองเส่ือม
อย่างมีสุขภาวะท าให้เกิดประสบการณ์ของการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  กล่าวไดว้า่ องคป์ระกอบทั้ง 2 ดา้น
น้ีคือ ดา้นความพึงพอใจในชีวิต และดา้นสุขภาวะ
ทางจิตใจเป็นโครงสร้างหลกัของคุณภาพชีวิต โดย
แคลร์ และคณะ (Clare et al., 2014a) กล่าวว่าทั้ง 2 
ประเด็นท่ีกล่าวมาขา้งตน้มีความสัมพนัธ์กนั แต่ก็

เป็นองค์ประกอบควรแยกออกจากกนั ดงัท่ีเซนต์
จอร์นและมอนตโ์กเมอรี (St. John & Montgomery, 
2010) กล่าวว่า สุขภาวะคือการรับรู้เชิงบวกของ
บุ ค ค ล ต่ อ เ ห ตุ ก า ร ณ์ ใ น ปั จ จุ บั น แ ล ะ เ ป็ น
ประสบการณ์ของการคงสมดุลไดอ้ย่างเหมาะสม
ระหว่างอารมณ์ทางบวกและทางลบ ส่วนการรับรู้
ถึงความพึงพอใจในชีวิตสะทอ้นถึงประสบการณ์ท่ี
มีความหมายและเป้าหมาย เป็นความสามารถท่ีจะมี
ประสบการณ์การเจริญงอกงามได้อย่างต่อเน่ือง 
รวมถึงเป็นความรู้สึกถึงการมีความสามารถควบคุม
ชีวิตของตนเองได้ และการมีส่วนร่วมในสังคม
อย่างมีชีวิตชีวาและมีความสุข นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาท่ีใชค้  าว่าสุข
ภาวะและคุณภาพชีวิตในความหมายเดียวกัน 
(Bowling et al., 2015) แม้ว่าจุดเร่ิมต้นของค าว่า 
“สุขภาวะ” และ “คุณภาพชีวิต” มาจากต่างสาขา
การวิจยั พบว่ามีการให้ความหมายเดียวกนั แต่จาก
การท่ีผูว้ิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวถึงภาวะ
สมองเส่ือมโดยเฉพาะ พบวา่มีการน าเสนอสุขภาวะ
ในบุคคลท่ีมีสมองเส่ือมในระยะแรก และงานวิจยั
เสนอแนะว่าอาจจะไม่เหมาะสมกบับุคคลท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมในระยะท่ีรุนแรงข้ึนตามโรค เพราะ
ลกัษณะของโรคท่ีมีความบกพร่องของการรู้คิด จะ
มีผลต่อการประเมินสภาวะของตนเอง ดังนั้นใน
งานวิจัยน้ี ผูว้ิจัยจึงแยกออกเป็น 2 องค์ประกอบ
ชดัเจน 
 การท่ีผูสู้งอายุสมองเส่ือมจะมีคุณชีวิตท่ีดี
ไดน้ั้นจะตอ้งมีการด าเนินชีวิตท่ีดี มีประสบการณ์ท่ี
ดีต่อชีวิตท่ีเป็นอยู่และเคยเป็นอยู่ ซ่ึงหมายรวมถึง
การไดมี้กิจกรรมทางสงัคม (social active) (Eshkoor, 
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Hamid, Nudin, & Mun,  2014) ดงัองคป์ระกอบท่ี 3 
ด้านกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (activities of daily 
living) ประกอบด้วย  5  ตัวแปร ท่ี ร่วมอธิบาย
คุณภาพชีวิตได้ ร้อยละ 5.404 ซ่ึงองค์ประกอบน้ี
ประกอบดว้ย สมรรถนะทางดา้นร่างกายในการท า
กิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเอง 
เห็นไดว้่าผูสู้งอายสุมองเส่ือมมีความยากล าบากใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเก่ียวขอ้ง
กับคุณภาพชีวิตโดยรวม การสนับสนุนบุคคลใน
ด้านการท า กิ จวัตรประจ าว ัน  โดยการป รับ
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อให้ง่ายข้ึนในการปฏิบติักิจกรรมจะ
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตได ้(Woodbridge et al., 2018) 
กล่าวไดว้่าการจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดน้ั้น ผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมควรได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีดีด้วย ดัง
องคป์ระกอบท่ี 4 ดา้นสภาพแวดลอ้มของท่ีอยูอ่าศยั 
(environment of residence) สามารถอธิบายคุณภาพ
ชีวิตได ้ร้อยละ 4.685 ซ่ึงอธิบายถึงความเหมาะสม
ของสถานท่ีพักอาศัยท่ีปลอดภัยต่อร่างกายและ
จิตใจ ซ่ึงส าคญักบัผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีตอ้งจดัการ
ชีวิตของตนเองภายใตเ้ง่ือนไขของความบกพร่อง
ทางการรู้คิด ความจ า และความสามารถในการดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งปลอดภยั   
 นอกจากน้ี คุณภาพชีวิตของผู ้สู งอายุ   
สมองเส่ือม องค์ประกอบท่ี 5 ด้านเครือข่ายการ
สนับสนุนทางสังคม (social support network) ซ่ึง
อธิบายคุณภาพชีวิตได ้ร้อยละ 4.222 กล่าวถึงการ
ใชชี้วิตอยูร่่วมกนักบัเพื่อนบา้น ชุมชนและสังคมท่ี
ช่วยเหลือกันเก้ือกูลกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ มาร์ตีร์ 
และคณะ (Martyr et al., 2018) ท่ีกล่าวว่า คุณภาพ
ของสัมพันธภาพท่ีดีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของบุคคลท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ทั้งน้ีการดูแล
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมส่วนใหญ่จะไดรั้บการดูแลจาก
บุคคลท่ีเคยมีสัมพนัธภาพกนัมาก่อน โดยเฉพาะคู่
สมรส บุตรท่ีอยู่ในวัยผู ้ใหญ่ (Schulz & Martire, 
2004 )  แม้ว่ าภ าวะสมอง เ ส่ือมอาจจะท า ให้
สัมพนัธภาพของผู ้ดูแลและผูสู้งอายุสมองเส่ือม
ก่อนหน้าน้ีเปล่ียนไป แต่คุณภาพของสัมพนัธภาพ
มีความส าคัญในการก าหนดคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายสุมองเส่ือม (Clare et al., 2014; Woods et al., 
2014) อีกทั้งการได้มีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคมได้อย่างปลอดภัยและมีความสุข จะช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุสมองเส่ือม ใน
ส่วนองค์ประกอบท่ี 6 ดา้นสถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ (socioeconomic status) ซ่ึงอธิบายคุณภาพ
ชีวิตได้ ร้อยละ 4.117 กล่าวถึงความพอเพียงของ
ค่าใชจ่้ายและการเขา้ถึงบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สุขภาพนั้น มีความส าคญัในการช่วยเสริมให้แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุสมองเส่ือมมี
ความเฉพาะมากข้ึน กล่าวคือ ภาวะสมองเส่ือมมี
กระบวนการด าเนินโรคเร้ือรัง ความบกพร่องท่ีเกิด
จากสมองเส่ือมตอ้งไดรั้บการดูแลทั้งเป็นทางการ 
เช่น ค่ายา ค่าตรวจเพื่อการวินิจฉัย และไม่เป็น
ทางการ เช่น การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม และเป็น
ดูแลระยะยาวท่ีเกิดจากความเส่ือมท่ีเกิดจากการ
ด าเนินของโรค ดังนั้ นการได้รับสนับสนุนทาง
การเงินและการมีสิทธิตามสถานะของบุคคลใน
สังคม โดยเฉพาะสิทธิในการเข้ารับบริการทาง
สุขภาพมีความส าคญัต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือม 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเหมาะ
ส าหรับการใชป้ระเมินผูสู้งอายุสมองเส่ือมท่ีอยูใ่น
ระยะน้อยถึงปานกลาง และผูสู้งอายุสมองเส่ือม
ควรจะตอบดว้ยตนเอง เพราะขอ้ค าถามส่วนใหญ่
เป็นลกัษณะของจิตพิสัย ท่ีเป็นการรับรู้ของสูงอายุ
สมองเส่ือมเอง หากใหผู้ดู้แลหลกัหรือบุคลากรทาง
สุขภาพตอบควรจะเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายุและ
มีสัมพนัธภาพท่ีดีและต่อเน่ือง หรือผูเ้ก็บขอ้มูลควร
มีการสังเกตผูสู้งอายุสมองเส่ือมร่วมด้วยขณะท่ี
ผูเ้ก่ียวขอ้งตอบแบบประเมิน  
 2. การน าไปใช้ในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรมีการน าแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุสมองเส่ือมน้ี ไปทดลองใช้เพื่อน า
คะแนนมาเปรียบเทียบระหวา่งผูต้อบแบบสอบถาม
ท่ีเป็นผูสู้งอายุสมองเส่ือม ผูดู้แลหรือบุคลากรทาง
สุขภาพ หรือมีการใช้แบบประเมินร่วมกับการ
สังเกต พฤติกรรมท่ีแสดงออก ท่าทางของร่างกาย 
การแสดงออกทางค าพูดและท่าทาง และการ
แสดงออกทางสีหน้า โดยผู ้เก็บข้อมูลท่ีมีความ
เช่ียวชาญทางการดูแลผูสู้งอายสุมองเส่ือม  
 2.2 ควรน าแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู ้สูงอายุสมองเส่ือมฉบับน้ีไปทดสอบกับแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตมาตรฐานท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนั 
เพื่อการหาจุดตดัของการคิดค่าคะแนนในการแบ่ง
ระดับของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุสมองเส่ือม หรือ
การเปรียบเทียบกบัระยะการด าเนินโรคสมองเส่ือม
ตามการวินิจฉยัทางการแพทย ์

 2.3 ควรมีการพฒันาแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในระดับรุนแรง ท่ี
ยงัคงมีความสามารถท่ียงัเหลืออยู่ ในลกัษณะของ
การสัง เกตการแสดงออกทางพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายสุมองเส่ือม 
 
กติติกรรมประกาศ  
 ข อ ข อบ คุณก อ ง ทุ น ส่ ง เ ส ริ ม  ด้ า น
วิทยาศาสตร์วิจยัและนวตักรรม (ววน.) ท่ีสนบัสนุน
งบประมาณ และขอบคุณส านกัวิชาการสุขภาพจิต 
โ ร งพ ย าบ า ล จิ ต เ ว ชส งขล า ร า ชนค ริ นท ร์  
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ โรงพยาบาลสวนปรุง 
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SELF-HEALING EXPERIENCES AMONG PSYCHIATRIC NURSES 
WORKING DURING THE TERRORIST ATTACKS SITUATIONS IN  

THE SOUTHERNMOST PROVINCES OF THAILAND 
Sujira Wichaidit, R.N., Ph.D.*, Thaparat Rakpanusit, R.N., Ph.D.**, Ubon Wannakit, R.N., Ph.D.*** 

Abstract 

 Objective: This study aims to explore the working experiences among psychiatric nurses during violent 
situations, and the psychiatric nurses’ trajectory to overcome difficult situations in the three southernmost provinces 
of Thailand. 

 Methods: A qualitative study was used to explore psychiatric nurses’ experiences. Purposive sampling 
was employed for participant selection in the study. The informants who participated in the study were twenty 
psychiatric nurses from the three southernmost provinces. Focus groups and in-depth interviews were used as 
interviewing tools to collect data, and content analysis was employed for data analysis. 

 Results: The information revealed three categories of the effect of violence on the psychiatric nurses 
working; 1) the situation related to death and life; 2) this made them feel disconsolate and insecure, 3) as well as 
confused about their role during a crisis. Five strategies were used to lessen the psychiatric nurses’ stress, fear, and 
insecurity; 1) talking over a situation with friends at work and receiving support from friends, 2) relaxing by traveling 
to different places during leisure time, 3) exercising as they have a time; 4) praying or meditation training depending 
on the individual nurse’s beliefs; and 5) using the special psychiatric intervention experiences to heal themselves. 
The continued support provided at the work consists of five aspects; 1) support from friends at work, 2) the 
government and hospital director’s supportive, 3) the role of clearly defined working systems, 4) working in their 
hometown, and 5) their feeling of pride to be a psychiatric nurse to help heal others relief from grief and loss. 

 Conclusion: The new knowledge from this study will be advantageous for the organization to support the 
psychiatric nurses and other healthcare providers to continue and appreciate their work and lessen the stress. 

 Keywords: self-healing experiences, psychiatric nurses, terrorist attack, three southernmost provinces 
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ประสบการณ์การเยยีวยาจิตใจตนเองและการปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช 
ใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ 

สุจิรา วิชัยดิษฐ, Ph.D.*, ฐปรัตน์ รักษ์ภานุสิทธ์ิ, Ph.D.**, อุบล วรรณกิจ, Ph.D.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลจิตใจตนเองของพยาบาลจิตเวชใน 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้ในการเผชิญปัญหาและกา้วผา่นสถานการณ์ยากล าบากในการท างาน 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลจิตเวช จ านวน 20 คน โดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก
พยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณ์การท างานดา้นการเยียวยาจิตใจในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัภาคใต ้รวบรวมขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์แบบกลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

 ผลการศึกษา : ผูใ้ห้ขอ้มูลมีประสบการณ์และให้ความหมายเก่ียวกบัเหตุการณ์ความไม่สงบหรือความ
รุนแรงส่งผลกระทบต่อการท างานใน 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) เหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตและความตาย 2) เหตุการณ์ท่ี
ท าให้รู้สึกหดหู่ ไม่ปลอดภยั และ3) ความไม่ชดัเจนของระบบงานและบทบาทท าให้สับสน และอธิบายแนวทางใน
การดูแลจิตใจตนเองใน 5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) การระบายและการสนบัสนุนให้ก าลงัใจระหว่างเพ่ือนร่วมงาน 2) การ
ออกนอกพ้ืนท่ีเพ่ือพกัผอ่นถา้รู้สึกเครียดมาก 3) การออกก าลงักาย 4) การสวดมนต ์ท าสมาธิ ปฏิบติัตามแนวทางของ
ศาสนาท่ีตนเองนบัถือ และ 5) การน าวิธีการทางจิตวิทยามาใชใ้นการเยียวยาจิตใจตนเอง ส่วนปัจจยัสนบัสนุนท่ีท า
ใหมี้ก าลงัใจและยงัท างานต่อในพ้ืนท่ีความไม่สงบจนถึงปัจจุบนั ไดแ้ก่ 1) การช่วยเหลือและสนบัสนุนระหว่างเพ่ือน
ร่วมงาน 2) ความเขา้ใจและการสนบัสนุนของผูบ้ริหารองคก์ร 3) การมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนมากข้ึนจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 4) มีภูมิล าเนาอยูใ่น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้5) รู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและวิชาชีพท่ีไดท้  างานช่วยเหลือ
เพื่อนมนุษย ์

 สรุป : องค์ความรู้ท่ีได้จากการวิจัยน้ีเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานส าหรับก าหนดแนวทางในการดูแล
สนบัสนุนพยาบาลจิตเวชหรือบุคลากรสุขภาพท่ีตอ้งปฏิบติังานในภาวะเส่ียงภยั ในการการดูแลเยียวยาจิตใจตนเอง
ใหท้ างานต่อไป ลดความเครียดจากการท างาน พึงพอใจและมีความสุขในการท างาน 

 ค าส าคัญ : ประสบการณ์การเยียวยาจิตใจตนเอง, พยาบาลจิตเวช, สถานการณ์ความรุนแรง, 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้
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ความส าคญัของปัญหา 
 เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ของไทยด าเนินมาอย่างต่อเน่ือง
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547 ถึงปัจจุบนั เป็นเวลาถึง 18 ปี 
ส่งผลกระทบอย่างมากมายต่อสุขภาพจิต ชีวิตและ
ทรัพย์สิน รวมถึงวิ ถี ชีวิตของประชาชนใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์
ภาคใต ้(Deep South Watch) สรุปสถานการณ์ความ
รุนแรงในรอบ 13 ปี นับตั้ งแต่ 4 มกราคม 2547 
จนถึง 31 ตุลาคม 2559 พบว่า มีเหตุการณ์ทั้งส้ิน 
15,938 เหตุการณ์ มีจ านวนผูบ้าดเจ็บเสียชีวิตทั้งส้ิน 
19,182 ราย เป็นผูเ้สียชีวิต 6,770 ราย ผูท่ี้ได้รับ
บาด เจ็บทั้ ง ส้ิน  12 ,412  ราย  ( ศูนย์ เ ฝ้ าระวัง 
สถานการณ์ภาคใต้, 2559) และอีก 5 ปีต่อมา ศรี
สมภพ จิตรภิรมยศ์รี (2565) สรุปรายงานรอบ 18 ปี
ของสถานการณ์ความรุนแรง พบว่า มีเหตุการณ์
และจ านวนผูไ้ดรั้บผลกระทบเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
กล่าวคือ มีเหตุการณ์เก่ียวข้องกับความขัดแยง้
ประมาณ 21,328 เหตุการณ์ มีผูเ้สียชีวิตทั้ งหมด 
7,314 ราย บาดเจ็บจ านวน 13,584 ราย รวม
ผูบ้าดเจ็บล้มตาย 20,898 ราย จ านวนเหตุการณ์
ความรุนแรงและผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์
น้ีแม้ว่าดูเหมือนจะมีการชะลอตวัลงบางช่วง แต่
ยงัคงมีจ านวนท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ยงัมีการกราดยงิ 
วางระเบิด การลอบท าร้ายเจา้หน้าท่ีต ารวจ ทหาร 
ชาวบ้าน  ท า ให้ มีผู ้ เ สี ย ชีวิ ตและบาด เจ็ บอยู่
ตลอดเวลา (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2559) 
จากสถิติเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองน้ีท าให้พยาบาลจิตเวชรวมถึงบุคลากร
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ตอ้งท างานอย่างหนักท่ามกลาง

เหตุการณ์ความรุนแรงตลอดเวลาท่ีผ่านมา ดงันั้น 
บุคลากรเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลสนบัสนุน
ดา้นจิตใจอยา่งเหมาะสมเพื่อให้สามารถปฏิบติังาน
ในการเยียวยาผูไ้ดรั้บบาดเจ็บทางใจไดอ้ย่างเต็มท่ี 
รวมทั้งการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง บุคคลรอบ
ขา้ง และใหมี้ความสุขในการท างานต่อไป  
 การเผชิญสถานการณ์สะเทือนขวญัเป็น
ผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพจิต (Wesemann, 
Applewhite,  & Himmerich, 2022) ยิ่งไปกว่านั้ น
การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักจากเหตุการณ์ความ
รุนแรงเป็นบาดแผลทางใจท่ีเจ็บปวดอย่างมาก
ส าหรับผูสู้ญเสียและบุคคลใกลชิ้ดโดยเฉพาะอย่าง
ยิง่การสูญเสียคนในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา พ่อ
แม่ ลูก (Kübler-Ross, 2009; Schaal, Jacob, Disingizemungu, 
& Elbert, 2010; Wichaidit, Songwatthana, Balthip, 
& Wood, 2019; Young & Koopsen, 2011) พยาบาล
จิตเวชและบุคลากรท่ีท างานด้านสุขภาพจิตมี
บทบาทส าคญัอย่างมากในการช่วยเหลือให้บุคคล
เหล่าน้ีสามารถกลับมาเผชิญปัญหาและก้าวผ่าน
ความทุกข์ทรมานใจจากการสูญเสียไปได้อย่างมี
คุณภาพ งานวิจยัท่ีผ่านมา (Wichaidit, 2018) พบว่า
ผูท่ี้ทุกข์ทรมานใจจากการสูญเสียท่ีไม่ได้รับการ
เยียวยานั้ นมีโอกาสกลับไปมีอาการของภาวะ
ซึมเศร้าได้ง่ายเม่ือพบเจอเหตุการณ์รุนแรงหรือ
สูญเสียซ ้ า  ในทางตรงกันข้ามผู ้สูญเสียท่ีเข้า สู่
กระบวนการบ าบัดและได้รับการเยียวยาจากทีม
สุขภาพจิตส่วนใหญ่มีการเจริญเติบโตทางจิตใจท่ี
เข้มแข็ง (Psychological growth) และยงัสามารถ
พฒันาตนเองเป็นแกนน าและเป็นท่ีพึ่งทางใจใหก้บั
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ผูสู้ญเสียรายใหม่ไดอ้ยา่งดีอีกดว้ย ดงันั้น พยาบาล
จิตเวชซ่ึงเป็นผูมี้บทบาทและหน้าท่ีส าคญัในการ
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจบุคคลท่ีทุกข์ทรมานใจจาก
การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลสนับสนุนให้ มี สุขภาพ จิต ท่ี ดี เพื่ อจะได้
ช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบทางจิตใจได้อย่างมี
คุณภาพ แต่จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมายงัไม่
พบงานวิจัยในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
เ ก่ียวกับประสบการณ์การเยียวยาตนเองของ
พยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณ์ความส าเร็จในการ
เยียวยาจิตใจตนเองและผา่นสถานการณ์มาไดอ้ยา่ง
ภาคภูมิใจ 
 
เหตุการณ์ความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
และผลกระทบต่อบุคลากรสาธารณสุข 
 สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใตส่้งผลกระทบใหก้ารปฏิบติังานของ
บุคลากรสาธารณสุขเป็นไปด้วยความยากล าบาก
และเส่ียงต่อชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจยัของ ประณีต ส่งวฒันาและหทยัรัตน์ แสงจนัทร์ 
(2558) แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าสถานการณ์
ความรุนแรงมีผลต่อสุขภาพจิตของบุคลากร
สาธารณสุขอย่างมาก โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 95.70 
รู้สึกไม่ปลอดภยั ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
และคุณภาพชีวิตของบุคลากรถึงร้อยละ 93.90 และ 
69.80 ตามล าดบั นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัของนงนุช 
บุญยงั และคณะ (2549) ได้ศึกษาผลกระทบของ
สถานการณ์ความไม่สงบต่อการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในพื้นท่ี พบว่า สถานการณ์ความ
ไม่สงบมีผลต่อสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

ในพื้นท่ีในระดบัปานกลางถึงระดบัสูงร้อยละ 72.80 
และ 2.80 ตามล าดบั และงานวิจยัของ นิสุไลดา นิโซะ, 
สุคนธา ศิริ, ดุสิต สุจิรารัตน์, สุรินธร กลมัพากร, 
และ นพพร ตันติรังสี (มมป.) แสดงให้เห็นว่า
บุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 5.50 มีภาวะ PTSD 
(Posttraumatic Stress Disorder Symptoms) และมี
ความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเองถึง ร้อยละ 13.04 ซ่ึง
เป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข  
 อยา่งไรกต็ามพบวา่ท่ีผา่นมาการศึกษาวิจยั
เก่ียวกบัการดูแลเยยีวยาตนเองของพยาบาลจิตเวชท่ี
ท างานในพื้นท่ีและสามารถเยยีวยาดูแลจิตใจตนเอง
ให้ท างานต่อไปอย่างมีความสุข และภาคภูมิใจ ยงั
ค่อนขา้งน้อย โดยงานวิจัยท่ีผ่านมาส่วนใหญ่มัก
เป็นการส ารวจระดับความเครียดของพยาบาลท่ี
ท างานในพื้นท่ีความไม่สงบ เช่น การส ารวจ
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลงาน
อุบติัเหตุ-ฉุกเฉินใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ของ 
สินี นวนเปีย, ปราโมทย์ ทองสุข , และจิรพรรณ   
พีรวุฒิ (2556) พบวา่ มีผลกระทบต่อการปฏิบติังาน
ในระดบัปานกลางแต่มีผลทางด้านจิตใจมากกว่า
ทุก ๆ ด้าน แม้ว่ามีการช่วยเหลือจากหัวหน้าบ้าง
แลว้กต็าม และงานวิจยัของ ฐิติรัตน์ ดิลกคุณานนัท,์ 
วิภา แซ่เซ้ีย, และประณีต ส่งวฒันา (2561) พบว่า  
สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบติังานของพยาบาลอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินในลกัษณะ
คลา้ยๆ คือ พยาบาลมีความเครียดจากการท างาน
และพลงัสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง
โดยพบว่าความเครียดจากการท างานมีความ 
สมัพนัธ์ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิตอีกดว้ย 
 งานวิจัย ท่ีผ่ านมาย ังแสดงให้ เ ห็นว่า
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บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานด่านหน้าใน
สถานการณ์สะเทือนขวญัมีโอกาสเกิดโรคเครียด
จากการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมากกว่า
ประชากรทั่วไป (จินต์จุฑา ข าทอง และสิรินันท์ 
สุวรรณาภรณ์, 2564) และมีความเส่ียงอยา่งมากใน
การเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ อีกมากมายมายทั้ ง
ปัญหาสุขภาพจิตและสุขภาพกาย เช่น โรคซึมเศร้า 
โรคปวดกลา้มเน้ือเร้ือรัง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
และมีความเ ส่ียงในการท า ร้ายตนเองเพิ่ม ข้ึน     
(จินต์จุฑา ข าทอง และสิรินันท์ สุวรรณาภรณ์ , 
2564) และผลการศึกษาประสบการณ์การท างาน
ของพยาบาลใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ในช่วง
เหตุการณ์ความไม่สงบ ของ สุนีย ์เครานวล (2551) 
พบวา่ พยาบาลสะทอ้นการปฏิบติังานใน 4 ลกัษณะ 
ไดแ้ก่ เป็นชีวิตท่ีมีแต่อนัตรายเสมือนปฏิบติังานใน
สนามรบ เป็นหน้าท่ีของพยาบาลท่ีตอ้งยืนหยดัให้
การช่วยเหลือผูป่้วย เป็นความภูมิใจท่ีไดท้ างานท่ี
ท้าทาย และยัง เ ป็นการปฏิบัติงานด้วยความ
หวาดระแวงในสถานการณ์ขดัแยง้และความไม่
แน่นอน และยงัสะทอ้นความรู้สึกต่อการปฏิบติังาน
ในสถานการณ์เส่ียงภัย 3 ประเด็น ได้แก่ เครียด 
รู้สึกไม่ปลอดภยั กลวัการพิการและเสียชีวิต และ
รู้สึกเสียใจ สลดหดหู่ นอกจากน้ียงัพบว่าความคบั
ขอ้งใจจากการท างานและการปฏิบติังานในภาวะ
เร่งรีบ ซบัซอ้น และเส่ียงอนัตรายทั้งแก่ตวับุคลากร
เองและอนัตรายต่อชีวิตรวมถึงการส่ือสารท่ีเคร่ง
เรียดส่งผลต่อภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า ภาวะ 
PTSD และปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ ตามมาอีกด้วย 
(นูรียะ มามะ , 2551) ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีจะส่งผล
กระทบต่อความเบ่ือหน่ายในงาน (Burnout) และ

ลาออกจากงานไปในท่ีสุด โดยเฉพาะพยาบาลหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีท างานในแผนกท่ีต้อง
เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเคร่งเครียด และการให้การ
พยาบาลหรือดูแลรักษายุ่งยากท่ีซับซ้อน และเส่ียง
อนัตราย เช่น พยาบาลหรือแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน
แผนก ไอซียู แผนกฉุกเฉิน หรือสถานการณ์เส่ียง
ภยัต่อชีวิต และแผนกจิตเวชฉุกเฉิน (Currid, 2009; 
Babapour, et.al, 2022; Papazian, et.al., 2018)  
 นอกจากน้ี งานวิจัยท่ีผ่านมายงัแสดงให้
เห็นวา่พยาบาลจิตเวชท่ีตอ้งท างานรับฟังความทุกข์
ทรมานใจของผูใ้ชบ้ริการอยูต่ลอดเวลามีโอกาสเกิด
ภาวะบาดแผลทางใจจากการฟังเร่ืองราวทุกข์ใจ
อย่างต่อเน่ืองยาวนาน (Vicarious trauma) อีกด้วย 
(Lopez, Bindler, & Lee, 2022; Missouridou, 2017; 
Mento, et.al 2020)  ด้วย เหตุ น้ี  พยาบาลจิตเวช
จ าเป็นตอ้งเรียนรู้เพื่อการปรับตวัในการท างานได้
อยา่งไม่เป็นทุกข ์และสามารถช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหา
ทางจิตใจไดอ้ย่างมีคุณภาพ เน่ืองจากหน้าท่ีส าคญั
ของพยาบาลจิตเวชโดยเฉพาะใน 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้คือ การใหบ้ริการรับฟังและแกไ้ขปัญหาแก่
ผูท่ี้ทุกข์ทรมานใจจากการสูญเสียบุคคลท่ีรักจาก
สถานการณ์ไม่สงบดงัท่ีแสดงในงานวิจยัท่ีผา่นมา  
 นอกจากน้ี  จากการส ารวจอัตราการ
ลาออกหรือขอยา้ยออกนอกพื้นท่ีความไม่สงบ 
(พงษเ์ทพ สุธีรวุฒิ, และคณะ, 2550; สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 
2560) พบว่า สถานการณ์ความไม่สงบมีผลให้
บุคลากรสาธารณสุขจ านวนหน่ึงทั้ งแพทย์ ทันต
แพทย ์รวมถึงพยาบาลวิชาชีพมีการขอยา้ยออกนอก
พื้นท่ีจ านวนมากทั้งช่วงเกิดเหตุการณ์ไม่สงบใหม่ ๆ 
และในระยะต่อมา ส่งผลให้ขาดแคลนบุคลากร
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สุขภาพท่ีปฏิบติังานใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
แมว้า่ไดมี้การพฒันากระบวนการท างานเพื่อใหเ้กิด
ความปลอดภัยและลดความเส่ียงให้กับบุคลากร
สาธารณสุขเพื่อแกไ้ขปัญหาไปบา้งแลว้ เช่น การ
ให้สวสัดิการเพื่อเป็นขวญัและก าลงัใจ รวมถึงการ
อ านวยความสะดวกในการเดินทางไปปฏิบติังาน 
และมีนโยบายภาครัฐเพื่อเพิ่มจ านวนบุคลากร
สาธารณสุขโดยให้ทุนการศึกษาแก่ประชาชนใน
พื้นท่ี 3 จังหวดัไปศึกษาต่อด้านสุขภาพ เพื่อให้
ท างานในพื้น ท่ีหลังส า เ ร็จการศึกษา ( สุภัทร            
ฮาสุวรรณกิจ, 2564)  
 อยา่งไรก็ตาม การมีจ านวนบุคลากรท่ีมาก
ข้ึนอาจจะยงัไม่เพียงพอถา้เรายงัขาดความตระหนกั
ในการช่วยเหลือสนับสนุนให้บุคลากรเหล่าน้ี
สามารถเผชิญกบัความกดดนัและความเครียดใน
การท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลาง
สถานการณ์ท่ีมีความรุนแรง อันตราย และไม่
แน่นอน ดงันั้นการส่งเสริมใหบุ้คลากรสาธารณสุข 
โดยเฉพาะพยาบาลจิตเวชมีทกัษะการปรับตวัและมี
ความมัน่คงเขม้แข็งทางใจเพื่อปฏิบติังานในพื้นท่ี
อย่างเป็นสุขยงัคงเป็นเร่ืองท่ีต้องให้ความส าคัญ
อยา่งต่อเน่ืองต่อไป ทั้งน้ีรวมถึงบุคลากรสาธารสุข
ท่ีท างานดา้นอ่ืนท่ีเส่ียงต่อความเครียดอีกดว้ย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
ผา่นมาในประเทศไทย ยงัไม่พบรายงานการวิจยัเชิง
คุณภาพในการวิเคราะห์และอธิบายวิธีการดูแล
เยียวยาจิตใจตนเองของพยาบาลจิตเวช หรือ
บุคลากรสุขภาพท่ีต้องปฏิบติังานในสถานการณ์
อันตรายหรือความเส่ียงต่อชีวิต และยงัสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างเป็นสุขและพึงพอใจในการ

ท างาน โดยเฉพาะพยาบาลจิตเวชจ านวนหน่ึงยงัคง
ปฏิบัติงานเยียวยาจิตใจผูสู้ญเสียซ่ึงเป็นผู ้ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความรุนแรงและเกิด
บาดแผลทางใจอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายปี แมว้า่
พยาบาลจิตเวชเหล่าน้ีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าท่ี
เกิดจากการรับฟังรับรู้ความทุกขท์รมานใจของผูอ่ื้น 
(Vicarious trauma) แต่พยาบาลจิตเวชกลุ่ม น้ีย ัง
สามารถปฏิบัติงานในพื้นท่ีอันตรายได้อย่างมี
ความสุขและภาคภูมิใจในการท าหน้าท่ีของตนเอง 
ดงันั้น การศึกษาวิธีการดูแลเยยีวยาจิตใจตนเองของ
พยาบาลจิตเวชกลุ่มน้ีจึงน่าสนใจศึกษาเพื่อเป็น
ประโยชน์กบับุคคลอ่ืนต่อไป  
 ผลการศึกษาน้ีจะช่วยให้พยาบาลจิตเวชท่ี
ท างานในพื้นท่ีสถานการณ์รุนแรงใน 3 จังหวดั
ชายแดนภาคใต้มีแนวทางในการดูแลช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจตนเอง และเป็นแนวทางส าหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขในการสนบัสนุนเยยีวยาดา้น
จิตใจแก่บุคลากรสาธารณสุขท่ีสอดคลอ้งกบับริบท
และความตอ้งการของบุคลากรในพื้นท่ีอย่างเป็น
รูปธรรมมากข้ึน เน่ืองจากในบริบทของ 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใตเ้ป็นพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะหลากหลายทั้ง
ดา้นศาสนาและวฒันธรรม เน่ืองจากประชากรส่วน
ใหญ่ประมาณ ร้อยละ 80.00 เป็นชาวมุสลิม (Na 
Sakolnakorn, & Chandaeng, 2014)  วิ ธีการ ดูแล
จิตใจอาจจะมีลักษณะพิเศษแตกต่างออกไปด้วย 
อย่าง ท่ีทราบกันดีว่า  ความเ ช่ือ  ศาสนา และ
วฒันธรรมลว้นส่งผลต่อการเยียวยาจิตของบุคคล 
(Calhoun, & Tedeschi, 2004) การเขา้ใจประสบการณ์
การเยยีวยาดูแลจิตใจตนเองของพยาบาลจิตเวชท่ีท า
การเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการสูญเสีย
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อย่างเป็นรูปธรรมสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การก าหนดแนวทางท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในการ
เยยีวยาแก่พยาบาลท่ีไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์
ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตต่้อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อศึกษาประสบการณ์การท างานของ
พยาบาลจิตเวชในสถานการณ์เส่ียงภยั ใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ของไทย และการเยียวยาจิตใจ
ตนเองเพื่อใหก้า้วผา่นผลกระทบจากการปฏิบติังาน
จากสถานการณ์เส่ียงภยั 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์ของ
บุคคล โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
study) แบบปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenology 
approach) เ ป็นกระบวนการวิ จัย ท่ี ใช้ส าห รับ
การศึกษาประสบการณ์ของบุคคล (Giorgi, Giorgi, 
& Morley, 2017) เก็บขอ้มูลจากพยาบาลจิตเวชท่ี
ท างานในสถานการณ์ไม่สงบใน จังหวดัปัตตานี 
ยะลา และนราธิวาส รวบรวมขอ้มูลการวิจยัโดยการ
สัมภ าษณ์แบบก ลุ่ ม  (Focus Group) และการ
สมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยใชค้ าถาม
แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structure interviewed guideline) 
 ผู้ให้ข้อมูลการวจิัย  
 ผูใ้ห้ขอ้มูลการวิจยั คือ พยาบาลจิตเวชท่ี
ปฏิบัติงานเยียวยาจิตใจผูท่ี้ได้รับผลกระทบทาง
จิตใจจากการสูญเสียบุคคลท่ีรักและสมาชิกใน
ครอบครัวในเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใตข้องประเทศไทย โดยการคดัเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive Sampling) ตาม
คุณสมบติัดงัน้ี 1) มีประสบการณ์การท างานเยยีวยา
จิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการสูญเสีย 5 ปี ข้ึนไป 
2) ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยทางจิต 3) เป็นพยาบาล
จิตเวชท่ีรับผิดชอบงานเยียวยา จ านวน 20 คน 
ประกอบด้วย พยาบาลจิตเวชจากจังหวดัปัตตานี 
จ านวน 7 คน นราธิวาส จ านวน 11 คน และยะลา 
จ านวน 2 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี
ประกอบดว้ย แนวทางการสมัภาษณ์ขอ้มูลวิจยั โดย
ใช้ค าถามแบบก่ึงโครงส ร้ าง  (Semi-structure 
interviewed guideline) ท่ีผูว้ิจยัก าหนดข้ึนเพื่อตอบ
วตัถุประสงค์การวิจัย และผ่านการพิจารณาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช และด้านการ
วิจยัเชิงคุณภาพ จ านวน 3 ท่าน 
 การพทิักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล  
 โครงการวิจัย น้ีได้รับการรับรองและ
อนุญาตให้ท าวิจัยโดยผ่านการรับรองมาตรฐาน
คุณธรรมและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิ ท ย า เ ข ต ปั ต ต า นี  เ ล ข ท่ี ใ บ อ นุ ญ า ต ท่ี  
NUR.PN008/2020 ลงวนัท่ี 23 เมษายน 2563 และ
ก่อนการสมัภาษณ์เพื่อรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัไดช้ี้แจง
และใหข้อ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัแก่ผูร่้วม
ให้ขอ้มูลวิจยัรับทราบ และผูใ้ห้ขอ้มูลไดล้งช่ือเขา้
ร่วมวิจยัก่อนการสมัภาษณ์ทุกคร้ัง นอกจากน้ี ผูว้ิจยั
ได้ขออนุญาตผู ้ให้ข้อมูลก่อนการบันทึกเสียง
สัมภาษณ์ และการเก็บรักษาความลบัข้อมูล การ
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รายงานผลการวิจยัจะแสดงในภาพรวมโดยไม่มีช่ือ
ของผูใ้ห้ขอ้มูล และผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถถอนตวัจาก
การวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผล 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี
ประกอบดว้ย 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) และการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
(Focus Group) โดย เ ป็นการสัมภาษณ์แบบก่ึง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview) มีแนวทาง
การสัมภาษณ์ (interview guideline) ท่ีผูว้ิจยัก าหนด
ข้ึนเพื่อตอบเป้าหมายการวิจยั และผา่นการพิจารณา
จากผู ้เ ช่ียวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช และ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ จ านวน 3 ท่าน 
โดยประเดน็การสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 
 ระยะเร่ิมตน้สมัภาษณ์ 
 1) ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั เป้าหมาย
ของการวิจยั และขอความยินยอมร่วมมือให้ขอ้มูล
วิจยั 
 2) เชิญชวนผูใ้ห้ขอ้มูลแนะน าตวัและร่วม
ให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัประสบการณ์การท างาน
และระยะเวลาการท าหน้าท่ีเยียวยาดูแลจิตใจ 
เหตุการณ์ประทบัใจจากการท างานเยยีวยาผูสู้ญเสีย 
และไดรั้บผลกระทบทางจิตใจท่ีผา่นมา   
 ระยะสัมภาษณ์เพื่อรวมรวมขอ้มูลวิจยัตาม
แนวค าถามการวิจยั โดยใชค้ าถามต่อไปน้ี 
 1) ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลวาดภาพเก่ียวกบัเส้นทาง
การท างานท่ีผ่านมาว่าเกิดอะไรข้ึน ตั้ งแต่เร่ิมต้น
การท างานจนถึงปัจจุบัน ณ วันสัมภาษณ์เพื่อ
รวบรวมขอ้มูล 
 2) ให้ผูใ้ห้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึกจาก

รูปภาพในประเดน็ต่าง ๆ ไดแ้ก่  
  - ประสบการณ์และความรู้สึกต่อ
การท างานเยยีวยาจิตใจผูสู้ญเสียเป็นอยา่งไร 
  - การท างานเยยีวยาส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตของผูใ้หบ้ริการอยา่งไร 
  -  ท่ีผ่านมามีวิ ธีการแก้ปัญหา
อยา่งไร และเม่ือรู้สึกเครียดหรือกงัวลมีวิธีการดูแล
ตนเองอยา่งไร 
 3) ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์เก่ียวกบัการ
ท างานและการบริการ ไดแ้ก่ 
  - การเร่ิมต้นให้การช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจควรเร่ิมเม่ือไหร่หลงัเหตุการณ์สูญเสีย
จึง เหมาะสมท่ี สุด  ใช้ เค ร่ือง มืออะไรในการ
ประเมินผลกระทบดา้นจิตใจ และมีปัญหาในการ
ใชเ้คร่ืองมือหรือไม่ อยา่งไร 
  - ประสบการณ์ในการเยียวยาท่ี
ผ่านมาได้น าวิธีการเยียวยาหรือความรู้ด้านการ
พยาบาลจิตเวชไปใชอ้ยา่งไร และไดผ้ลเป็นอยา่งไร 
  -  ปัญหาและอุปสรรค ท่ี เคย
ประสบจากการท างานท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบนั และ
ส่ิงท่ีช่วยใหก้า้วผา่นและแกปั้ญหานั้นไดส้ าเร็จ 
  - ส่ิงอ านวยความสะดวกในการ
ท างานท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร 
  - ความรู้สึกเก่ียวกบัความมัน่คง
ปลอดภยัทั้งทางร่างกายและจิตใจเป็นอยา่งไร 
  - การเรียนรู้ หรือประโยชน์ท่ีได้
จากการปฏิบติังานช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจผูท่ี้สูญเสีย
บุคคลอันเป็นท่ีรักและผู ้ได้รับผลกระทบการ
เหตุการณ์ความไม่สงบท่ีผา่นมาไดเ้รียนรู้อะไร 
  - เหตุผลท่ีท าให้ยินดีท่ีจะท างาน
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เยียวยาจิตผูสู้ญเสียในสถานการณ์เส่ียงภยัต่อมาจน
ปัจจุบนั 
 ทั้งน้ี การสัมภาษณ์เพื่อรวมรวมขอ้มูลการ
วิจยัเร่ิมคร้ังแรกตั้งแต่ เดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง
เดือน ธันวาคม 2564 เป็นระยะเวลา 12 เดือน 
เน่ืองจากสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 และ
การจดัสรรเวลาเพื่อการสัมภาษณ์ของพยาบาลจิต
เวชไม่สะดวกต่อการมาให้สัมภาษณ์เพื่อรวบรวม
ข้อ มูล  การรวบรวมข้อ มูลประกอบด้วยการ
สัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus group) และการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) โดยนัดสัมภาษณ์แบบ
กลุ่ม จ านวน 3 คร้ัง โดยพยาบาลจิตเวชจากจงัหวดั
ปัตตานีและยะลานดัมาร่วมกิจกรรมสัมภาษณ์แบบ
กลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก ณ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
ส่วนพยาบาลจิตเวชจากจังหวดันราธิวาสนัดเพื่อ
สัมภาษณ์ขอ้มูล ณ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นราธิวาส ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีรายละเอียดซับซ้อนและ
ต้องการความเป็นส่วนตัวจ าเป็นต้องสัมภาษณ์
ข้อมูลเพิ่มได้นัดเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกเพิ่มเติม
ภายหลัง โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์รวบรวม
ขอ้มูลแบบกลุ่ม คร้ังละ 3 ชัว่โมง และสัมภาษณ์เชิงลึก 
คร้ังละ 2 ชัว่โมง ในแต่ละกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งน้ีเพื่อให้
ไดข้อ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและตอบประเด็นการศึกษาได้
อย่างครอบคลุม โดยยุติการรวบรวมข้อมูลเม่ือมี
ความอ่ิมตวัของขอ้มูล โดยพิจารณาจากการไม่มี
ขอ้มูลใหม่เพิ่มเติมจากพยาบาลจิตเวชท่ีมาใหข้อ้มูล  
 การวเิคราะห์ข้อมูล   
 การวิ เคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 1) การวิเคราะห์ขอ้มูล

ส่วนบุคคลของผูใ้ห้ขอ้โดยหาค่าความถ่ี และร้อยละ 
2) การวิ เคราะห์เ น้ือหา (Content analysis) ของ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
และสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการถอดขอ้ความจากการ
บันทึกเสียง การจัดระเบียบข้อมูลทั้ งหมด และ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยใช้วิธีการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งดว้ยทีมผูว้ิจยัและผูใ้หข้อ้มูล
วิจยัอีกคร้ัง หลงัจากนั้นเร่ิมวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อจดั
หมวดหมู่และตอบค าถามการวิจยัในคร้ังน้ี 
 ความน่าเช่ือถือของข้อมูล  
 เพื่อใหง้านวิจยัน้ีมีความน่าเช่ือถือและตรง
กบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ผูว้ิจยัและทีมไดต้รวจสอบ
และวิ เคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เพื่อให้
ผลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือโดย 1) การตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเน้ือหาและความเขา้ใจให้ตรงกนั
ขณะสัมภาษณ์และหลังจากถอดเสียงบันทึกการ
สัมภาษณ์ผูว้ิจยัได้พิมพ์และส่งให้ผูใ้ห้ขอ้มูลร่วม
ตรวจสอบความถูกตอ้งในประเด็นส าคญั ๆ อีกคร้ัง 
(Confirmability) 2) เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทน
ของกลุ่ม เ ป้าหมายตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
(Transferability) และใชเ้วลาในการสัมภาษณ์จนมี
ความสมบูรณ์ของขอ้มูล (Data saturation) 3) การ
รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบและเก็บข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลหลากหลาย ได้แก่ การสัมภาษณ์       
ก า รสั ง เ กต  จดบัน ทึก  และการสะท้อน คิด 
(Methodological Triangulation) 4) ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์เพียงพอเพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไวว้างใจและ
ได้ข้อมูลครบถ้วนตามความเป็นจริง และตอบ
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 5) ทีมวิจยัร่วมกนัตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเน้ือหาและการวิเคราะห์ขอ้มูล 
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ผลการวิจัย 
 ร า ย ง า น ข้ อ มู ล จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูล และการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) ขอ้มูลจาก
การสมัภาษณ์ ดงัแสดงต่อไปน้ี  
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลวิจัย จ  าแนก
ไดด้งัแสดงในตารางท่ี 1 
 ผูใ้หข้อ้มูลการวิจยัคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 80.00 มีอายรุะหวา่ง 31 - 40 มากท่ีสุด 
ร้อยละ 40 และร้อยละ 80.00 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในพื้นท่ี 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใตร้ะหว่าง 11 - 15 ปี ร้อยละ 
65 .00  ทุกคนเ ป็นข้าราชการประจ า  มาจาก
โรงพยาบาลใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยมา
จากจงัหวดันราธิวาส มากท่ีสุด ร้อยละ 55.00 
 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลวิจยั 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

- หญิง 18 90.00 
- ชาย 2 10.00 

2. อาย ุ   
- 25-30 ปี 2 10.00 
- 31-40 ปี 8 40.00 
- 41-50 ปี 6 30.00 
- 51 ปีข้ึนไป 4 20.00 

3. ศาสนา   
- พทุธ 5 25.00 
- มุสลิม 15 75.00 

3. สถานภาพสมรส   
- โสด 4 20.00 
- คู่ 16 80.00 

4. ประสบการณ์การท างานเยยีวยาจิตใจผูสู้ญเสียใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้   
- 5-10 ปี 3 15.00 
- 11-15 ปี 13 65.00 
- 16 ปี ข้ึนไป 4 20.00 

5. สถานภาพการปฏิบติังาน   
- ขา้ราชการ 20 100.00 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลวิจยั (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

6. สถานท่ีปฏิบติังาน   
- จงัหวดัปัตตานี (อ.หนองจิก = 3 คน อ.ทุ่งยางแดง = 1 คน อ.กะพอ้ = 1 คน  

อ. ปะนาเระ = 1 คน อ. แม่ลาน = 1 คน)   
7 35.00 

- จงัหวดัยะลา (อ.ธารโต = 1 คน, อ.รามนั = 1 คน) 2 10.00 
- จงัหวดันราธิวาส (อ. เมือง = 2 คน อ.ตากใบ = 2 คน อ.จะแนะ = 1 คน  

อ.ระแงะ = 1 คน อ.สุไหงปาดี = 1 คน อ.แวง้ = 1 คน อ.ยี่งอ = 1 คน  
อ.สุไหงโกลก = 1 คน อ.ศรีสาคร = 1 คน) 

11 55.00 

 
 
 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหาจากการ
สัมภาษณ์แบบกลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล (Content analysis) 
พยาบาลจิตเวชได้อธิบายเ ก่ียวกับการรับรู้ต่อ
สถานการณ์ความรุนแรง แนวทางการดูแลจิตใจ
และการเผชิญความทุกข์ใจของตนเองและบุคคล
รอบข้างตลอดจนเพื่ อน ร่วมงาน และปัจจัย
สนับสนุนให้สามารถก้าวผ่านสถานการณ์ความ
ทุกข์ใจหรือรู้สึกไม่ปลอดภัยในการท างานจน
สามารถปฏิบัติงานต่อได้อย่างภาคภูมิใจ ใน 3 
ประเด็น ได้แก่ 1) การให้ความหมายเก่ียวกับ
เหตุการณ์ความรุนแรง 2) แนวทางในการดูแล
เยียวยาตนเอง ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และคน
รอบขา้ง เม่ือรู้สึกเครียดและมีความทุกข์ใจ และ3) 
ปัจจยัสนบัสนุนให้มีก าลงัใจท างานในพื้นท่ีต่อไป
อยา่งภาคภูมิใจ 
 1) การให้ความหมายเกี่ยวกับเหตุการณ์
ความรุนแรง 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพแสดงให้

เ ห็น ถึงการ รับ รู้และให้ความหมาย เ ก่ี ยวกับ
เหตุการณ์ความไม่สงบหรือความรุนแรงใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้มีผลกระทบต่อการท างาน 
อธิบายได ้3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) เหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับชีวิตและความตาย 2) เหตุการณ์ท่ีท าให้รู้สึก   
หดหู่ ไม่ปลอดภัย และ3) ความไม่ชัดเจนของ
ระบบงานและบทบาทท าใหส้บัสน  
  1.1) เหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิต
และความตาย เม่ือผูว้ิจยัให้อธิบายการรับรู้เก่ียวกบั
เหตุการณ์ความรุนแรงท่ี เ กิดข้ึนใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ตั้ งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ผูใ้ห้ขอ้มูล
ส่วนใหญ่มกัพูดถึงความรุนแรงต่อชีวิตและความ
ตาย เช่น ผูใ้ห้ขอ้มูลรายหน่ึงพูดว่า “ตอ้งเผชิญกบั
ความตายของคนรอบขา้ง และภาวะใกลต้ายเกือบ
ทุกวนั” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 3) และผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคน
เล่าว่า “เป็นการท างานในสถานการณ์ท่ีอนัตราย มี
การลอบยิงบ่อยๆ รู้สึกว่าชีวิตไม่แน่นอน” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 4)  
  1.2) เหตุการณ์ท่ีท าให้รู้สึกหดหู่ 
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ไม่ปลอดภยั ผูใ้ห้ขอ้มูลเล่าวา่ การท างานในพื้นท่ี 3 
จงัหวดัท าให้ตอ้งเจอเร่ืองท่ีท าให้รู้สึกสลด หดหู่ใจ 
รู้สึกไม่ปลอดภยั ตวัอย่างเช่น ผูใ้ห้ขอ้มูลรายหน่ึง
เล่าว่า “ในบางคร้ังเจอสถานการณ์บ่อยๆ ฟัง เห็น 
เกือบทุกวนัท าให้รู้สึกเหมือนอยู่ในสถานการณ์
และเป็นผูไ้ดรั้บผลกระทบดว้ย” (ผูใ้ห้ขอ้คนท่ี 4) 
และผูใ้หข้อ้มูลอีกคนหน่ึงเล่าวา่ “บางคร้ังรู้สึกหดหู่
ใจ รู้สึกไม่ปลอดภยัในการเดินทางไปท างาน” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 6) พยาบาลคนหน่ึงเป็นผูสู้ญเสียคนใน
ครอบครัวจากสถานการณ์เล่าว่า “ตอนนั้ นรู้สึก
โกรธ รู้ สึกรันทดใจ. . . เ สียลุง . . .น้า  ถูกยิงจาก
สถานการณ์...เค้าคิดว่าท างานให้ภาครัฐ” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 7)  
  1 . 3 )  ค ว า ม ไ ม่ ชั ด เ จ น ข อ ง
ระบบงานและบทบาทท าให้สับสน จากขอ้มูลการ
สัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่าระบบงานท่ีไม่ชดัเจนทั้ง
ในบทบาทและความรับผิดชอบ ความไม่เขา้ใจงาน
ท าให้รู้สึกล าบากใจในการท างาน เช่น ผูใ้ห้ขอ้มูล
อธิบายวา่ “ตอนมีเหตุการณ์ใหม่ ๆ ระบบไม่ชดัเจน
รู้สึกเคว้งไม่รู้จะไปทางไหนดี ปัจจุบันเร่ิมดีข้ึน
บา้ง” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี  1) และผูใ้หข้อ้มูลอีกคนเล่า
ว่า “เพื่อนบางคนบอกว่าไปท างานสุขภาพจิตระวงั
จะถูกลอยแพนะไม่เห็นมีอะไร ตอนนั้นรู้สึกกงัวล
อยูเ่หมือนกนั” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6) อีกคนอธิบายวา่ 
“การท างานดา้นจิตเวชคนไม่เขา้ใจแมแ้ต่ผูบ้ริหาร
ท าให้ไม่ค่อยไดรั้บการสนับสนุนจากผูบ้ริหารเคย
ทอ้ใจเหมือนกนั ตอ้งพยายามอยา่งมากในการท าให้
เคา้เห็นความส าคญั” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9) 
 2) แนวทางในการดูแลเยียวยาตนเอง 
ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และคนรอบข้าง เม่ือรู้สึก

เครียดและทุกข์ใจ 
 นอกจากนั้ นข้อมูลจากการสัมภาษณ์
พยาบาลจิตเวชได้อธิบายถึงแนวทางในการดูแล
จิตใจตนเอง ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และคนรอบ
ขา้ง ประกอบดว้ย 5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
  2.1) การระบายและการสนบัสนุน
ให้ก าลงัใจระหว่างเพื่อนร่วมงาน พยาบาลจิตเวชท่ี
ให้ข้อมูลอธิบายว่าการระบายความรู้สึกกับคน
ใกลชิ้ดเม่ือรู้สึกเครียดมาก ๆ การรับรู้ว่าบุคคลรับ
ฟังและเขา้ใจท าใหรู้้สึกดีข้ึน เช่น ผูใ้หข้อ้มูลอธิบาย
วา่ “เวลารู้สึกไม่สบายใจ เครียด หรือรู้สึกแยใ่นช่วง
ท่ีมีสถานการณ์บ่อย ๆ ก็จะพูดคุยให้ก าลังใจกัน
ระหว่างเพื่อนร่วมงาน” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 9) อีกคน
อธิบายวา่ “บางคร้ังเจา้หนา้ท่ีคนอ่ืนในโรงพยาบาล
ก็เครียดเราก็เขา้ไปช่วยดูแลสนับสนุนกนัเองด้วย 
เวลาเราเครียดมากๆ ก็ระบายสู่กนัฟังไดท้ าให้ผ่อน
คลาย ข้ึน”  (ผู ้ให้ข้อ มูลคนท่ี  11)  ส่วนอีกคน
สนบัสนุนว่า “การไดร้ะบายกบัคนรอบขา้งช่วยได้
จริง ๆ” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 14) 
  2 .2 )  การออกนอกพื้ น ท่ี เพื่ อ
พกัผ่อนถา้รู้สึกว่าเครียดมาก การลาพกัร้อนเพื่อไป
พกัผ่อนนอกพื้นท่ี 3 จงัหวดัเป็นช่วงสั้น ๆ เป็นอีก
วิ ธีการหน่ึง ท่ีผู ้ให้ข้อ มูลอธิบายว่า ช่วยให้ได้
พักผ่อน และหลบออกไปจากสถานการณ์ไม่
ปลอดภยัท่ีตอ้งพบทุกวนัชั่วคราวท าให้รู้สึกดีข้ึน 
ผูใ้หข้อ้มูลอธิบายวา่ “ถา้มีวนัหยดุติดต่อกนัหรือไม่
มีงานมากก็ลาพกัผ่อนพาครอบครัวไปเท่ียวไกลๆ 
ท า ให้ รู้ สึ กสด ช่ืน ข้ึ น  เ ป็ นก า ร ออกไปจ าก
สถานการณ์ชั่วคราว ท าให้ลืม ๆ ไปบ้าง” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 1)  
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  2 . 3 )  ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย 
นอกจากน้ีผูใ้หข้อ้มูลบางคนเล่าวา่บางคร้ังถา้เครียด
มากๆ ช่วงท่ีเหตุการณ์ไม่รุนแรงก็ไปออกก าลงักาย
บา้ง การไปออกก าลงักายนอกจากท าให้รู้สึกสบาย 
หายเครียดแลว้ ยงัไดเ้จอคนอ่ืน ๆ และแลกเปล่ียน
ความรู้สึกกัน ท าให้ไม่หมกมุ่นกับตนเองมาก
เกินไป เช่น “การไปออกก าลงักายท าใหเ้จอคนอ่ืน ๆ 
และปรับทุกข์กัน” (ผูใ้ห้ข้อมูลคนท่ี 1) และผูใ้ห้
ขอ้มูลอีกคนอธิบายว่า “เวลาท่ีไปออกก าลงักายมนั
ท าให้เราไม่ต้องคิดเร่ืองวุ่นวายและท าให้หลับ
สบายดว้ย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9) 
  2.4)  การสวดมนต์ ท าสมาธิ  
ปฏิบติัตามแนวทางของศาสนาท่ีตนเองนบัถือ ผูใ้ห้
ข้อมูลทั้ งผู ้ท่ี เป็นไทยพุทธและมุสลิมให้ข้อมูล
ตรงกนัเร่ืองการปฏิบติัตามหลกัศาสนาของตนช่วย
ให้ผ่อนคลายและคลายเครียดไดอ้ย่างดี เช่น ผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีเป็นไทยพุทธอธิบายว่า “การไปวดัคุยกบั
พระ ท าบุญขอพรจากพระก็ท าให้ใจเราสบายข้ึน
ได”้ (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 4) และผูใ้ห้ขอ้มูลไทยพุทธ
อีกคนอธิบายว่า “การฝึกให้ตนเองมีสติ ท าสมาธิ
บ่อยๆ ช่วยให้เราผ่อนคลายได้เหมือนกัน” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 6) ในขณะท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีนบัถืออิสลาม
อธิบายวา่ “อลัเลาะห์เป็นส่ิงยดึเหน่ียวทางใจท่ีดี พอ
เราเครียดหรือไม่สบายใจก็จะอ่านกุรอ่านเพื่อให้
เขา้ถึงพระเจา้ พระเจา้เป็นส่ิงยึดเหน่ียวท่ีดี” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 7)  
  2.5) การน าวิธีการทางจิตวิทยา
มาใชใ้นการเยียวยาจิตใจตนเอง ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบาย
ว่าในบางคร้ังวิธีการบ าบดัทางจิตวิทยาท่ีเรียนมา
เพื่อใช้บ าบัดผูท่ี้มีปัญหาทุกข์ทรมานใจจากการ

สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักหรือมีปัญหาสุขภาพจิต
นั้น พยาบาลจิตเวชเหล่าน้ียงัน าวิธีการบ าบดัทาง
จิตวิทยามาใชใ้นการดูแลจิตใจตนเองและคนรอบ
ขา้งอีกด้วย โดยผูใ้ห้ขอ้มูลเล่าว่า “การบ าบดัทาง
จิตวิทยา เช่น Satir ก็น ามาใชก้บัตวัเองได ้ท าให้เรา
เอาตวัเองออกมาจากเร่ืองหนกัๆ ของเคา้ได”้ (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 9) และอีกคนอธิบายวา่ “บางคร้ังทกัษะ
การผ่อนคลายต่างๆ ท่ีเรียนมาก็ได้น ามาใช้ดูแล
ตวัเองดว้ย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 11)  
 3) ปัจจัยสนับสนุนให้มีก าลังใจท างานใน
พืน้ที่ต่อไปอย่างภาคภูมใิจ 
 ปัจจัยสนับสนุนท่ีท าให้พยาบาลจิตเวช
กลุ่มตวัอยา่งมีก าลงัใจในการท างาน และยงัท างาน
ต่อในพื้นท่ีความไม่สงบจนถึงปัจจุบนั ประกอบดว้ย 
5 ปัจจยั ไดแ้ก่  
  3.1) การช่วยเหลือและสนบัสนุน
ระหว่างเพื่อนร่วมงาน การช่วยเหลือเก้ือกูรและมี
น ้าใจระหวา่งเพื่อนร่วมงานเป็นส่ิงแรกท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล
พูดถึง  เ ช่น “ ท่ีโรงพยาบาลจะมีทีมดูแลคอย
ช่วยเหลือสนับสนุนจิตใจ” (ผูใ้ห้ข้อมูลคนท่ี 8) 
พยาบาลอีกคนเล่าว่า “ช่วงแรกท่ีมีเหตุการณ์บ่อยๆ 
บางคร้ังไปพกัท่ีโรงพยาบาลสลบักันท างานและ
หยุดเป็นช่วงๆ เพื่อลดความเส่ียงระหว่างเดินทาง” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9) และผูใ้หข้อ้มูลอีกคนอธิบายว่า 
“การอยู่ด้วยกันและมีกิจกรรมร่วมกับเพื่อนๆ ท่ี
ท างานท าให้รู้สึกอุ่นใจ และยงัเป็นก าลงัใจให้กนั
ดว้ย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5) 
  3.2) ความเขา้ใจและการสนบัสนุน
ของผู ้บริหารองค์กร ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้
ความเห็นท่ีตรงกันในเร่ืองน้ี คือ การได้รับการ
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สนบัสนุนเร่ืองงาน สวสัดิการ ความใส่ใจ และการ
ให้ก าลังใจจากผู ้บริหารมีผลอย่างมากช่วยให้มี
ก าลงัใจท างานมากข้ึน เช่น ผูใ้ห้ขอ้มูลช้ีแจงวา่ “ถา้
ผูบ้ริหารเขา้ใจและจดัสรรงานใหอ้ยา่งเหมาะสมท า
ให้เรามีก าลงัใจท างาน” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 2) และ
ผู ้ให้ข้ออีกคนอธิบายว่า “ตอนแรกหลายคนไม่
เขา้ใจงานจิตเวช ผูบ้ริหารก็ไม่สนบัสนุน ไม่จดัคน
ให้ แต่พอผู ้บริหารเข้าใจและสนับสนุนเราก็มี
ก าลงัใจท างานมากเลยเพราะไดช่้วยคนอ่ืน ๆ ดว้ย” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9) 
  3.3) การมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน
ข้ึนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบายว่า
การมีขอบเขตงานท่ีรับผิดชอบไม่ชดัเจน การไม่มี
แนวปฏิบติัท าให้ไม่มัน่ใจในการท างานเน่ืองจาก
เป็นเร่ืองใหม่ในช่วงแรก ๆ ของการเกิดสถานการณ์
ความรุนแรง กลวัว่าจะเกิดความผิดพลาดท าให้ไม่
กลา้ตดัสินใจ และขาดองคค์วามรู้ในการท างาน แต่
เม่ือมีแนวปฏิบติัละขั้นตอนการท างานท่ีชดัเจนจาก
หน่วยงานสนบัสนุนต่าง ๆ ท าให้ท างานไดส้ะดวก
และมัน่ใจมากข้ึนดงัท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลเล่าว่า “หลงัจาก
ไดไ้ปเรียนหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช
ท าใหม้ัน่ใจในการท างานมากข้ึน” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 
6) และผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคนอธิบายว่า “หลงัจากกรม
สุขภาพจิตมีแนวปฏิบติัและเคร่ืองมือประเมินต่างๆ 
มาให้ใช้รู้ สึกท างานสะดวกและมั่นใจมากข้ึน 
ท างานมีทิศทางและเป้าหมายชัดเจนข้ึน” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 4) 
  3.4) มีภูมิล  าเนาอยูใ่นสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต้  การได้ท า งานในพื้ น ท่ีใกล้
ครอบครัว พ่อแม่ ญาติ ๆ เป็นเร่ืองอบอุ่น ท าให้

ตดัสินใจปฏิบติังานในพื้นท่ีต่อไป และไม่ตอ้งการ
ไปเร่ิมต้นชีวิตใหม่ คิดว่าเหตุการณ์จะดีข้ึนใน
อนาคต ผูใ้ห้ข้อมูลอธิบายว่า “ส่วนหน่ึงคือเรามี
ญาติ ๆ ครอบครัวอยู่ท่ีน่ี และเราอยู่จนกลายเป็น
ความเคยชินและเขา้ใจเหตุการณ์เลยไม่ค่อยกลัว
แลว้” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8) อีกคนเล่าวา่ “ถา้เราไปอยู่
ท่ีอ่ืนก็ตอ้งปรับตวัใหม่ บา้นเราอยูท่ี่น่ี และคิดว่ารา
อยู่ได”้ (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 11) และอีกคนอธิบายว่า 
“เรารู้จกัคนในชุมชนเคา้ช่วยดูแลความปลอดภยัให้
เรากส็บายใจ” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 12) 
  3.5) รู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและ
วิชาชีพท่ีไดท้ างานช่วยเหลือเพื่อนมนุษย ์พยาบาล
จิตเวชได้สะท้อนความรู้สึกท่ีท าให้ตนเองไม่ได้
ตดัสินใจออกจากงานทั้งท่ีสามารถท าได ้เช่น “รู้สึก
ดีท่ีเป็นส่วนหน่ึงให้เคา้ผ่านภาวะวิกฤติไปไดแ้ละ
สามารถดูแลตวัเองได้ มีชีวิตท่ีดีข้ึน” (ผูใ้ห้ขอ้มูล
คนท่ี 16) ผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคนอธิบายว่า “เม่ือก่อนเคา้
ไม่เขา้ใจทั้งผูบ้ริหารและเพื่อนร่วมงานแต่ตอนน้ี
งานสุขภาพจิตเป็นส่วนหน่ึงของโรงพยาบาลรู้สึก
ภูมิใจ” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 7)  และอีกคนอธิบายว่า 
“การท่ี เราไปช่วยเหลือเค้าแล้วท าให้ เค้าและ
ครอบครัวดูแลตวัเองได ้จากคนท่ีป่วยซึมเศร้าจน
สามารถดูแลคนอ่ืนและครอบครัวได ้ท าใหเ้รารู้สึก
มีก าลงัใจท างานต่อไป” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5) 
 
การอภิปรายผล 
 การปฏิบัติงานในสถานการณ์เส่ียงภัย
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพจิตของพยาบาล
จิตเวชท่ีปฏิบติังาน ตามท่ีปรากฎในผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์จากพยาบาลจิตเวชท่ี
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ปฏิบติังานโดยตรงกบัผูท่ี้ตอ้งสูญเสียบุคคลอนัเป็น
ท่ีรักในคร้ังน้ี  ท่ีอธิบายการรับรู้ต่อการปฏิบัติ
เยียวยาจิตใจในสถานการณ์ความรุนแรงวา่เป็นการ
ท างานในสถานการณ์ท่ีเ ก่ียวข้องกับชีวิตและ   
ความตาย เป็นเหตุการณ์ท่ีท าให้ รู้ สึกหดหู่ ไม่
ปลอดภยั และเกิดความไม่ชัดเจนของระบบงาน
และบทบาทท าให้สับสน ขาดแนวทางและ
เป้าหมายของการท างาน โดยเฉพาะผลกระทบดา้น
จิตใจซ่ึงมีลกัษณะสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา 
(จินต์จุฑา ข าทอง และสิรินันท์ สุวรรณาภรณ์ , 
2564 ; สุ นี ย์  เ ครานวล , 2551 ; Currid, 2009 ; 
Babapour, et. Al, 2022) นอกจากน้ีการรับฟังเร่ือง
การสูญเสียและความทุกข์ทรมานใจซ ้ า ๆ ทุกวนั
เป็นระยะเวลานานของพยาบาลจิตเวชท่ีท างานใน
สถานการณ์เส่ียงภยัท าให้รู้สึกเหมือนตวัเองเขา้ไป
อยูใ่นสถานการณ์ท าใหรู้้สึกเศร้าไปดว้ย (Vicarious 
trauma) (Wesemann, et. al, 2022) นอกจากน้ีผูใ้ห้
ข้อมูลอธิบายว่าการไม่สามารถท าหน้าท่ีช่วย
แก้ปัญหาให้ผูสู้ญเสียท่ีมาใช้บริการก็เป็นสาเหตุ
ของความเครียดในพยาบาลจิตเวชไดเ้ช่นกนั และ
ผูใ้ห้ข้อมูลยงัได้อธิบายเก่ียวกับอุปสรรคในการ
ปฏิบติังานเพิ่มเติมนอกเหนือจากงานวิจยัท่ีผ่านมา 
ซ่ึงมีปรากฏคล้าย ๆ กับงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่า
การปฏิบติังานในสถานการณ์ฉุกเฉิน รุนแรง หรือ
สถานการณ์ท่ีเก่ียวกบัชีวิตและความตายส่งผลอยา่ง
มากต่อสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในสถานการณ์นั้ น ๆ (Michal, et.al., 
2018) จากการรับรู้ดังกล่าวสามารถใช้เพื่อการ
เตรียมความพร้อมให้กับพยาบาลจิตเวชท่ีเข้ามา
ท างานใหม่เพื่อป้องกนัภาวะเหน่ือยทอ้ (Burnout) 

และซึมเศร้าหรือทุกขท์รมานใจจากการรับฟังเร่ือง
ความทุกข์ของผู ้สูญเสีย (Vicarious trauma) ซ่ึง
สามารถประยุกต์วิธีการต่าง ๆ ท่ีพยาบาลจิตเวช
ผูใ้หข้อ้มูลน ามาใชแ้ละช่วยใหส้ามารถกา้วผา่นช่วง
วิกฤตสุขภาพจิตจากการปฏิบติังานจากการท างาน
ในสถานการณ์เส่ียงอนัตรายมาไดอ้ย่างมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี และมีความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) 
เพิ่มข้ึนจากการท างาน  
 นอกจากน้ีผู ้ให้ข้อมูลย ังได้อธิบายถึง
วิธีการดูแลตนเอง รวมถึงเพื่อนร่วมงานและบุคคล
ในครอบครัวดว้ย ท าให้ทราบว่าการปฏิบติังานใน
สถานการณ์เส่ียงภยั และตอ้งรับฟังปัญหาสุขภาพจิต
หรือความทุกขท์รมานใจนั้น มีผลท าใหพ้ยาบาลจิต
เวชรู้สึกหดหู่ เศร้า และไม่ปลอดภัย มีวิธีการท่ี
พยาบาลจิตเวชเหล่าน้ีพยายามใช้ในการเยียวยา
จิตใจตนเองและบุคคลรอบขา้ง ไดแ้ก่  การพูดให้
ก าลงัใจตนเอง การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย หรือ
บางก็ใชห้ลกัการของศาสนาท่ีตนเองนบัถือมาช่วย
ในการเยียวยาตนเอง เช่น การอ่านหนังสือธรรมะ 
สวดมนต์ ขอดูอาห์จากอลัเลาะห์ ของพยาบาลจิต
เวชท่ีนับถือศาสนาอิสลาม และความเช่ือเร่ืองการ
ทดสอบของอัลเลาะห์ท าให้พยาบาลเหล่านั้ น
ยอมรับและยินดีท างานต่อไป นอกน้ีการไปวดั
ท าบุญ พูดคุยกบัพระสงฆ์ของพยาบาลชาวพุทธก็
ท าให้พยาบาลจิตเวชเหล่านั้นมีก าลังใจและก้าว
ผา่นภาวะวิกฤตมาไดเ้ช่นกนั 
 การอธิบายท่ีน่าสนใจคือส่ิงส าคญัท าให้
พยาบาลจิตเวชกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัหนา้ท่ีช่วยเหลือ
ผูสู้ญเสียคนเป็นท่ีรักจากสถานการณ์ความรุนแรงมี
ก าลงัใจพร้อมท่ีจะปฏิบติังานและเสียสละในการ
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ท างานอย่างภาคภูมิใจจนปัจจุบันน้ี ได้แก่ การ
ช่วยเหลือและสนับสนุนระหว่างเพื่อนร่วมงาน 
ความเขา้ใจและการสนบัสนุนของผูบ้ริหารองคก์ร 
การมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนมากข้ึนจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง รู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและวิชาชีพท่ีได้
ท างานช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจยัท่ีผ่านมาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าให้บุคลลากรมี
ก าลงัใจในการท างาน คือไดรั้บการสนับสนุนทาง
สังคม ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง และการ
ยอมรับจากหวัหนา้งานมีความเก่ียวขอ้งกบัความพึง
พอใจในงานและลดภาวะทอ้แทเ้บ่ือหน่ายในงาน 
(Feng, Su, Wang, and Liu, 2018) นอกจากน้ีการ
ตรวจเยี่ยมและให้ก าลงัใจจากหัวหนา้พยาบาลและ
ผู ้บริหารโรงพยาบาลก็เป็นส่วนส าคัญช่วยให้
พยาบาลจิตเวชเหล่าน้ีมีความมุ่งมัน่และมีก าลงัใจท่ี
ดีในการท างาน โดยขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้
ข้อมูลสะท้อนว่าการสนับสนุนให้ก าลังใจจาก
หวัหนา้งานเป็นก าลงัใจท่ีดีและมุ่งมัน่ในการท างาน 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ บีเก ้และ ซีวิรินสัน 
(2006) พบว่า หัวหน้าพยาบาลมีส่วนอย่างมากใน
การส่งเสริมให้พยาบาลมีก าลังใจในการท างาน 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ มอร์ และคณะ (2021) 
พบวา่ ก าลงัใจจากหวัหนา้มีผลต่อประสิทธิภาพท่ีดี
ของการบริการและการท างานของแพทย์และ
พยาบาล และลดภาวะเหน่ือยท้อจากการท างาน 
(Burnout) 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจยัท าใหมี้องคค์วามรู้เก่ียวกบั
การให้ความหมายและการรับรู้ประสบการณ์การ

ปฏิบติัในสถานการณ์เส่ียงอนัตรายหรือสถานการณ์
รุนแรงท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตและการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลจิตเวชท่ีท างานเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับ
ผลกระทบจากการสูญเสียบุคคลท่ีรักจากสถานการณ์
ความรุนแรงใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตโ้ดยตรง 
และท าให้ทราบวิธีการท่ีพยาบาลจิตเวชใช้ในการ
ดูแลจิตใจตนเอง เพื่อนร่วมงาน บุคคลรอบขา้งให้
ผ่านพน้อุปสรรคและความทุกขใ์จมาได ้อีกทั้งช่วย
ใหป้ฏิบติังานต่อในพื้นท่ีอยา่งภาคภูมิใจ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อการวิจัยใน
ระยะยาวเป็นการสร้างและทดสอบโมเดล เพื่อน า
ความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีไปพฒันานวตักรรม
หรือรูปแบบกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
บุคลากรสุขภาพท่ีต้องปฏิบติังานในสถานการณ์
เส่ียงภยัหรือสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญความเครียด 
เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบติังานอย่างมีความสุข
และมีสุขภาพจิตท่ีดี 
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