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บทความวจิัย
• ปัจจยัท านายการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะในผูป่้วยจิตเภท

• เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม โปรแกรมการบ าบดั
แนวซาเทียร์โมเดล และโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัแกปั้ญหาในเด็กและวยัรุ่นท่ี
ติดเกมออนไลน์

• การใหค้วามหมายต่อค าพูดของสมาชิกครอบครัวท่ีส่งผลต่อความคิดฆ่าตวัตายในผูป่้วย
โรคซึมเศร้า

• ผลของการให้การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางเพื่อเสริมสร้าง
ความสุขของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลออ้มใหญ่

• ประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ าและผูดู้แลในชุมชน

• ประเภทของโปรแกรมบ าบัดท่ีมีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าส าหรับผูสู้งอายุไทย: 
การวเิคราะห์อภิมาน
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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 

 อ.นิรันญา นฤพนัธ์  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 
นางพรทิพย ์คงสัตย ์ ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ อุปนายกสมาคม คนท่ี 1 
นางอญัชลี วดัทอง ขา้ราชการบ านาญ สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ อุปนายกสมาคม คนท่ี 2 
ผศ.ดร.กาญจนา สุทธิเนียม คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา เลขาธิการและประธานฝ่ายวารสาร 
นางสาวโสรยา ศุภโรจนี สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยเลขาธิการ 
นางดวงตา กุลรัตนญาณ ขา้ราชการบ านาญ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เหรัญญิก 
นางพรเพญ็ นิลกิจ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยเหรัญญิก 
นางสาวพิมพข์นา ศิริเหมอนนัต ์ 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 
นางเพลิน เส่ียงโชคอยู ่ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
รศ.ดร.พชัรินทร์ นินทจนัทร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 
บริการชุมชน 

นางพรทิพย ์ธรรมวงศ ์ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ประธานฝ่ายจดัหาทุน 
นางวีณา วิทยเจียกขจร สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายจดัหาทุน 
นายอชัฌา หร่ายลอย โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายจดัหาทุน 
นางนารีรัตน์ รุจิรพิพฒัน์ โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

และปฏิคม 
นางสาวธญัชนก จิงา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

และปฏิคม 
อ.ดร.ภาศิษฏา อ่อนดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

และปฏิคม 
ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุ่มพวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายวารสาร 
อ.นิรันญา นฤพนัธ์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายวารสาร 
น.ต.หญิง ยวุดี วงษแ์สง วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ ประธานร่วมฝ่ายวารสาร 
นางร่ืนฤดี ล้ิมฉาย สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา นายทะเบียน สวสัดิการ 

และผูจ้ดัการส านกังาน 
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FACTORS PREDICTING PERSONAL RECOVERY OF 
PEOPLE LIVING WITH SCHIZOPHRENIA 
Borramart Wisungre, B.N.S.*, Darunee Rujkorakarn, Ed.D.** 

Abstract 

 Objective: The objective was to predict factors associated with personal recovery in people with schizophrenia. 

 Methods: This study was conducted using a predictive correlational design. Data were collected from 221 
people living in the community with schizophrenia who received outpatient services in hospitals under the Department 
of Mental Health in northeast Thailand from May 1 to July 31, 2022. Data were analyzed using Pearson's product-
moment correlation and stepwise multiple regression. 

 Results: The results showed that the factors associated with recovery were social support (r = .501, p < 
.01), medication adherence (r = .264, p < .01), symptom management (r = .421, p < .01), and hope (r = .534, p < 
.01). In the regression model, three variables predicted recovery (R2 = .417): social support (R2 change = .285), hope 
(R2 change = .092), and symptom management (R2 change = .04). 

 Conclusion: To promote personal recovery in patients with schizophrenia, healthcare personnel should 
focus on finding ways to provide social support, instill hope, and assist them in managing their psychiatric symptoms. 
Focusing on these three factors will contribute to the long-term personal recovery of people with schizophrenia in 
remaining in the community with their families. 

 Keywords: schizophrenia, personal recovery, social support, medication adherence, hope 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Student, Master of Nursing Program in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of Nursing, Mahasarakham University 
**Corresponding author: Associate Professor, Faculty of Nursing, Mahasarakham University, e-mail: drdarunee@gmail.com 
Received: 18 January 2023, Revised: 20 March 2023, Accepted: 25 March 2023 



Vol.37 No.1 January - April 2023                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

2 

ปัจจัยท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภท 
บรมตัถ์ วิสุงเร, พย.บ.*, ดรุณี รุจกรกานต์, Ed.D.** 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือท ำนำยปัจจยักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผูป่้วยจิตเภทในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 วิธีกำรศึกษำ : กำรวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำยโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกผูป่้วยจิตเภทท่ี    
มำรับบริกำรแบบผูป่้วยนอก ในโรงพยำบำลสังกดักรมสุขภำพจิต ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภำคม 
ถึง 31 กรกฎำคม 2565 มีจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 221 รำย สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล คือ Pearson's product- 
moment correlation  และ stepwise multiple regression 

 ผลกำรศึกษำ : ผลกำรวิจยัพบว่ำ ตวัแปรท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุน
ทำงสังคม (r = .501, p <.01) กำรใชย้ำตำมเกณฑ์กำรรักษำ (r = .264, p < .01) กำรจดักำรอำกำร (r = .421, p < .01) 
และกำรมีควำมหวงั (r = .534, p < .01) และเม่ือน ำตวัแปรเขำ้สมกำรวิเครำะห์ดว้ยวิธี Stepwise พบว่ำมี 3 ตวัแปร ท่ี
สำมำรถร่วมกนัท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ ไดร้้อยละ 41.7 (R2 = .417) ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม (R2 change 
= .285) กำรมีควำมหวงั (R2 change = .092) และกำรจดักำรอำกำร (R2 change = .04) 

 สรุป : ผลกำรวิจยัพบ ปัจจยัร่วมท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ ไดแ้ก่ กำรมีควำมหวงั กำรสนับสนุนทำง
สงัคม และกำรจดักำรอำกำร บุคลำกรทำงสุขภำพ ควรมุ่งเนน้กำรใหก้ำรสนบัสนุนทำงสงัคม กำรปลูกควำมหวงั และ
กำรจดักำรอำกำร เพ่ือช่วยผูป่้วยจิตเภทฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในระยะยำว สำมำรถอำศยัอยูใ่นชุมชนกบัครอบครัวได ้

 ค ำส ำคัญ : โรคจิตเภท, กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ, กำรสนับสนุนทำงสังคม, กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ,    
กำรมีควำมหวงั 
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ควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทำง
จิตเวชท่ีพบไดม้ำกท่ีสุดและจะมีอำกำรเร้ือรังตลอด
ชีวิต จำกสถิติของประชำกรทัว่โลก จำกรำยงำน
ของกรมอนำมยัโลกในปี 2021 พบวำ่ มีผูท่ี้ป่วยดว้ย
โรคน้ีถึง 24 ลำ้นคน ซ่ึงนบัว่ำเป็นโรคทำงจิตเวชท่ี
รักษำไม่หำยขำดและมีอำกำรเร้ือรัง โดยจะมีควำม 
ผิดปกติทั้งในดำ้นควำมคิด กำรรับรู้ และพฤติกรรม 
(WHO, 2021) พบอตัรำกำรควำมชุก (Prevalence) 
4.6 ต่อ 1,000 ประชำกร (Sadock, Sadock, & Ruiz, 
2017) ควำมชุกตลอดชีวิต (Lifetime prevalence) 
ร้อยละ 1 (Keshavan et al., 2020) 
 โรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ท ำให้มี
ปัญหำในกำรสร้ำงสัมพนัธภำพกับผูอ่ื้น และส่ง 
ผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำท่ีในกำรปฏิบัติกิจวตัร
ประจ ำว ัน กำรงำน ควำมสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
(Tan, Lim, Xie, Li, & Lee, 2020) มีผลกระทบต่อ
ครอบครัวโดยตรง คือ เกิดควำมเครียด เบ่ือหน่ำย 
และทอ้แท ้เน่ืองจำกอำกำรทำงจิตของผูป่้วย สร้ำง
ควำมกดดันทำงจิตใจให้กับคนในครอบครัว 
(ทวีศักด์ิ กสิผล, 2563) นอกจำกน้ียงัก่อให้เกิด
ผลกระทบอย่ำงมำกต่อสังคมและเศรษฐกิจของ
ประเทศตำมมำอีกมำกมำย (โปรยทิพย ์สันตะพนัธ์ุ, 
ศิริญพร บุสหงษ,์ เชำวลิต ศรีเสริม, และ อนงลกัษณ์ 
วงศ์ตรี, 2563) เน่ืองจำกผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอำกำร
ก ำเริบไม่สำมำรถควบคุมได ้จ ำเป็นตอ้งเขำ้รับกำร
บ ำบดัรักษำในโรงพยำบำลซ ้ ำเป็นจ ำนวนหลำย ๆ 
คร้ัง (สุดำพร สถิตยุทธกำร, 2561) ซ่ึงผลท่ีไดจ้ำก
กำรศึกษำวิจยัถึงตน้ทุนค่ำรักษำพยำบำลของผูป่้วย
จิตเภทแบบผูป่้วยใน มีค่ำเฉล่ียสูงถึง 31,207 บำท/

คร้ัง นบัวำ่เป็นกำรสูญเสียงบประมำณทำงเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศเป็นอย่ำงมำก (กนกวรรณ 
บุญเสริม, 2559) 
 หลังจำกท่ีผูป่้วยมีอำกำรสงบและได้รับ
กำรจ ำหน่ำยกลับบ้ำนแล้ว พบว่ำผู ้ป่วยก็ยงัไม่
สำมำรถปรับตวัใหอ้ยูใ่นชุมชนไดดี้เท่ำท่ีควร ส่งผล
ให้มีอำกำรก ำเริบอีกและจ ำเป็นตอ้งกลบัเขำ้รับกำร
รักษำในโรงพยำบำลซ ้ ำหลำยต่อหลำยคร้ัง (Correll 
& Lauriello, 2020) ซ่ึงกำรท่ีผูป่้วยมีกำรกลบัเป็นซ ้ ำ
หลำยคร้ังนั้น จะส่งผลต่อประสิทธิภำพของกำร
รักษำและกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ (Taylor & Jauhar, 
2019) จำกประเด็นดังกล่ำวจึงเป็นท่ีมำของกำร
เปล่ียนแปลงรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำโดยมุ่งให้
ผูป่้วยสำมำรถอยูใ่นชุมชนไดม้ำกข้ึน และลดระยะ
กำรรักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำลให้สั้ นลง (ดรัณ 
พงศธรสกลุ และ เพญ็นภำ แดงดอ้มยทุธ์, 2563)  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำนมำ 
พบว่ำมีปัจจยัหลำกหลำยท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำร
ฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ โดยพบว่ำในกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ี
มีอำยุน้อยจะมีค่ำคะแนนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง 
ซ่ึงปัจจยัท่ีมีสำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
ได้นั้นมีหลำยดำ้น โดยสำมำรถจดัเป็นกลุ่ม ๆ ได้
ดังน้ี คือ ปัจจัยทำงประชำกร และปัจจัยทำงด้ำน
คลินิก ซ่ึงปัจจัยด้ำนประชำกรครอบคลุมถึง อำยุ 
เพศ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ระดบั
กำรศึกษำ กำรมีงำนท ำ และกำรท่ีไม่ได้อำศยัอยู่  
คนเดียว ส่วนปัจจยัทำงดำ้นคลินิกจะเก่ียวขอ้งกบั มี
ระยะเวลำสั้ นของกำรมีอำกำรทำงจิตท่ีปรำศจำก
กำรรักษำ มีกำรท ำหน้ำท่ีทำงสังคมได้ดี มีกำร
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ปรับตวัท่ีดี มีอำกำรทำงลบนอ้ย ไม่มีกำรใชส้ำรเสพติด
ร่วมดว้ยในขณะท่ีเจ็บป่วย และกำรใหค้วำมร่วมมือ
ในกำรรับประทำนยำ (Yu et al., 2020) และควำมหวงั
เป็นรำกฐำนของกระบวนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของ
ควำมเจบ็ป่วยทำงจิต เน่ืองจำกกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
ข้ึนอยู่กับควำมคิดท่ีว่ำ ผูป่้วยปรำรถนำท่ีจะดีข้ึน 
(Acharya & Agius, 2017) โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีเร้ือรัง
และรุนแรง พยำธิสภำพจำกกำรเจบ็ป่วยของโรคจิตเภท 
จะท ำลำยสมดุลกำรท ำหน้ำท่ีของจิตใจ ควำมคิด 
กำรรับรู้ อำรมณ์และพฤติกรรม (WHO, 2021) 
ผลกระทบจำกโรคจิตเภท ยงัท ำใหท้กัษะทำงเชำวน์
ปัญญำและทกัษะทำงสังคมลดลง กำรฟ้ืนคืนสู่สุข
ภำวะจึงยำกข้ึน ตำมระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยท่ี
ยำวนำนข้ึน (Ipci et al., 2020)  
 กำรวิจยัในประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบักำร
ฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผูป่้วยจิตเภทท่ีอำศัยอยู่ใน
ชุมชนมีค่อนขำ้งจ ำกดั จำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ำ มีกำรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพเก่ียวกับกำร
ด ำเนินชีวิตของผูป่้วยจิตเภทท่ีด ำรงชีวิตในชุมชน 
เพื่อคน้หำส่ิงท่ีเอ้ือให้ผูป่้วยจิตเภทด ำรงชีวิตอยู่ได้
ในชุมชนและส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค โดยผลกำรศึกษำ 
วิจยัปรำกฎประเด็นหลกัท่ีส ำคญั 4 ประกำรท่ีท ำให้
ผูป่้วยจิตเภทด ำรงชีวิตไดใ้นชุมชน คือ กำรปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนั กำรสนบัสนุนทำงสังคม กำรจดักำร
ผลข้ำ ง เ คี ย งของยำ  และกำรจัดก ำรตน เอง 
(Rujkorakarn et al., 2018) ในปัจจุบนัถึงแมว้่ำจะมี
กำรน ำโปรแกรมกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะไปใช้กับ
ผูป่้วยจิตเภทในโรงพยำบำล (ปทิดำ ภำณุพิศุทธ์ , 
สกำวรัตน์ พวงลดัดำ, ปภำจิต บุตรสุวรรณ, และ
สวำ่งจิตร วสุวตั, 2560) แต่ก็ยงัพบวำ่มีกำรศึกษำถึง

ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ท่ีสำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืน
สู่สุขภำวะของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีอำศัยในชุมชน
ค่อนขำ้งนอ้ย กำรศึกษำปัจจยัท่ีท ำใหผู้ป่้วยฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะได้จึงนับว่ำเป็นเร่ืองท่ีส ำคญัและจ ำเป็น 
เน่ืองจำกผลกำรศึกษำปัจจยัดงักล่ำวสำมำรถน ำไป
ก ำหนดเป็นนโยบำยดำ้นสำธำรณสุขระดบัประเทศ 
สำมำรถน ำไปสร้ำงรูปแบบกำรบ ำบัดทำงกำร
พยำบำลท่ีเหมำะสมกบักลุ่มเป้ำหมำยและทนัสมยั 
อีกทั้ งยงัช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยด ำรงชีวิตได้อย่ำง
ปกติสุขกบัครอบครัว และชุมชน 
 
วตัถุประสงค์กำรวจิัย  
 1. เพื่อศึกษำขอ้มูลพื้นฐำน และระดบักำร
ฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผูป่้วยจิตเภท 
 2. เพื่อศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ 
อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท กำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั กำรสนับสนุนทำงสังคม 
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ กำรจัดกำรอำกำร 
และควำมหวงั กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผูป่้วย
จิตเภทในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 3. เพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจยั 
ได้แก่ อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
กำรปฏิบัติกิจวตัรประจ ำวนั กำรสนับสนุนทำง
สังคม กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ กำรจัดกำร
อำกำร และควำมหวงั กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะใน
ผูป่้วยจิตเภทในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 
กรอบแนวคิดกำรวจิัย 
 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำคร้ังน้ีมำจำก
กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวำ่ ประเดน็ท่ี
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เ ก่ียวข้องกับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะได้แก่  อำยุ  
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั 
กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำ กำรจดักำรอำกำร และควำมหวงั  
 โดยมีสมมติฐำนว่ำ กำรมีอำชีพหรือกำรมี
งำนท ำ ไม่วำ่จะเป็นงำนประจ ำหรืองำนในแต่ละวนั 
ซ่ึงรวมถึงกำรท ำงำนบ้ำนหรือกำรดูแลกิจวัตร
ประจ ำว ันนั้ น  ช่วยส่ง เสริมควำมรู้ สึกว่ำได้มี
ปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืนและท ำให้ผูป่้วยมีควำม
รับผิดชอบต่อหน้ำท่ี ซ่ึงส่งเสริมให้ผูป่้วยรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง (Shimada, Nishi, Yoshida, Tanaka, 
& Kobayashi,2016) กำรได้รับกำรสนับสนุนทำง
สังคม ท ำให้ผูป่้วยสำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้
และมีกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ (Correll, Stanford, 
Claxton, Du, & Weiden,2019) ส่วนกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำ ถำ้ผูป่้วยรับประทำนยำตำมเกณฑ์ 
สำมำรถควบคุมผลขำ้งเคียงจำกยำได ้จดักำรอำกำร 
โดยกำรหำวิธีกำรในกำรควบคุมผลขำ้งเคียงจำก

กำรไดรั้บยำตำ้นอำกำรทำงจิตได ้จะส่งผลใหมี้กำร
ฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง (Stepnicki, Kondej, & Kaczor, 
2018) นอกจำกน้ีควำมสำมำรถในกำรจดักำรอำกำร
ของผูป่้วย โดยกำรควบคุมตนเองจำกควำมเครียด 
ควำมวิตกกงัวล อำกำรหูแว่ว ประสำทหลอนอ่ืน ๆ 
ท่ีจะเป็นสำเหตุในกำรกระตุน้กำรเกิดอำกำรทำงจิต 
และเป็นตวัขดัขวำงกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ (Lean et al., 
2019) แต่ในทำงกลบักนัถำ้ผูป่้วยสำมำรถควบคุม
ตนเอง ดูแลจัดกำรควำมเครียด อำกำรหูแว่ว 
ประสำทหลอนอ่ืน ๆ จำกโรคจิตเภทได ้จะส่งผล
ให้ผูป่้วยจิตเภทมีกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ นอกจำกน้ี
ผู ้ป่วยจิตเภทในสังคมไทยยังมีควำมหวังท่ีจะ
กลับมำประกอบอำชีพ หรือด ำรงชีวิตได้เหมือน
ช่วงเวลำก่อนป่วย (Rujkorakarn et al., 2018) ควำมหวงั
จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีพบว่ำ เก่ียวขอ้งกบักำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมจึงน ำมำสู่
กรอบแนวคิดในกำรวิจยั ดงัน้ี 
 

 

 
 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 
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วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
กำรวิจยัน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์เชิง

ท ำนำย (Predictive Correlational Research)  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร คือ ผูป่้วยจิตเภทในโรงพยำบำล

สงักดักรมสุขภำพจิต ในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
กลุ่มตัวอย่ำง เป็นผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมำรับ

บริกำรตำมนัดแบบผูป่้วยนอกของโรงพยำบำลจิต
เวช สังกดักรมสุขภำพจิต ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
จ ำนวน 221 รำย 

กำรเลือกกลุ่มตวัอย่ำงโดยใช้วิธีสุ่มแบบ
แบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งตำม
ขนำดโรงพยำบำล แต่ละโรงพยำบำลมีสดัส่วนกลุ่ม
ตวัอย่ำง ดงัน้ี โรงพยำบำลขนำดใหญ่ จ ำนวน 86 
รำย โรงพยำบำลขนำดกลำง จ ำนวน 109 รำย 
โรงพยำบำลขนำดเลก็ จ ำนวน 26 รำย  

กำรค ำนวณกลุ่มตวัอยำ่งไดจ้ำก โปรแกรม 
G*Power ก ำหนดอิทธิพลขนำดกลำง (Effect size) 
= 0.15 ค่ำควำมคลำดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่ำ 
Power = .95 ตวัแปรอิสระ (Number of predictors) 
7 ตวัแปร ไดก้ลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวนทั้งหมด 153 รำย 
ทั้งน้ีผูว้ิจัยได้เพิ่มจ ำนวนตวัอย่ำงอีกร้อยละ 45.0 
เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่ำงยุติกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั จึง
ไดข้นำดกลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ีคือ 221 รำย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล

เป็นแบบสอบถำมจ ำนวน 7 ชุด ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี  1  แบบสอบถำมข้อ มูลทั่ว ไป 

จ ำนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อำย ุระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคจิตเภท ระดบักำรศึกษำ และกำรจำ้งงำน  

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั เป็นแบบประเมินควำม 
สำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำว ัน (Barthel of 
Activities of Daily Living: ADL) (กรมอนำมัย 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2555) เป็นกิจกรรมพื้นฐำน
ท่ีปฏิบติัเป็นประจ ำทุกวนั มีทั้งหมด 10 กิจกรรม 
ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งตวั กำรลุก
จำกท่ีนอน กำรใชห้อ้งสุขำ กำรเคล่ือนท่ีภำยในหอ้ง
หรือบำ้น กำรสวมใส่เส้ือผำ้ กำรข้ึนลงบนัไดหน่ึง
ขั้น กำรอำบน ้ ำ กำรกลั้นกำรถ่ำยอุจจำระ และกำร
กลั้นปัสสำวะ แปลผลคะแนนคือ 12 คะแนนข้ึนไป 
เป็นกลุ่มติดสังคม ผู ้ป่วยท่ีพึ่ งตนเองได้ 5 - 11 
คะแนน เป็นกลุ่มติดบำ้น ผูป่้วยท่ีดูแลตนเองไดบ้ำ้ง 
0 - 4 คะแนน เป็นกลุ่มติดเตียงซ่ึงผูป่้วยพึ่งตนเอง
ไม่ได ้แบบประเมินมีค่ำควำมเช่ือมัน่ .79 

ส่วนท่ี 3 แบบสัมภำษณ์กำรสนบัสนุนทำง
สังคม เป็นแบบสัมภำษณ์ซ่ึงผูว้ิจยัน ำมำจำกแบบ
สัมภำษณ์ของหงษ ์บรรเทิงสุข (2545) ซ่ึงดดัแปลง
จำกจิรำพร อมรำภิบำล (2536) โดยสร้ำงตำมกรอบ
แนวคิดของสเตรชเชอร์ และคณะ (Strecher et al., 
1986) เป็นมำตรส่วนประเมินค่ำแบบมำตรำส่วน
ประเมินค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ จำกคะแนน
ตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดย 1 คะแนน หมำยถึง ไม่เป็นจริง
เลย ไปจนถึง 5 คะแนน หมำยถึง เป็นจริงทั้งหมด มี
ค่ำควำมเช่ือมัน่ .80 
 ส่วนท่ี 4 แบบวดักำรใชย้ำตำมเกณฑ ์เป็น
แบบวดัพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ
และกำรจดักำรกบัผลขำ้งเคียงของยำ ของอุมำพร 
กำญจนรักษ ์(2545) ท่ีพฒันำข้ึนตำมกรอบแนวคิด
ของฟำร์รำเกอร์ (Farragher 1999) โดยเป็นขอ้ค ำถำม
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แบบมำตรำส่วน ประเมินค่ำ (Rating scale) 5 ระดบั 
จ ำนวน 18 ขอ้ มีควำมหมำยและเกณฑก์ำรใหค้ะแนน 
ดงัน้ี 5 คะแนน หมำยถึง ปฏิบติัเป็นประจ ำทุกวนั 4 
คะแนน หมำยถึง ปฏิบัติเกือบทุกวนั 3 คะแนน 
หมำยถึง ปฏิบติัเดือนละ 1 คร้ัง 2 คะแนน หมำยถึง 
นำน ๆ ปฏิบติัคร้ังหน่ึง 1 คะแนน หมำยถึง ไม่เคย
ปฏิบติัเลย มีค่ำควำมเช่ือมัน่ .84 
 ส่วนท่ี 5 แบบวดักำรจดักำรอำกำร ใชแ้บบ
ประเมินควำมสำมำรถในกำรจดักำรอำกำรทำงบวก 
ของฐิตินันท์ อ้วนล ่ ำ  (2558) ท่ีพัฒนำข้ึนตำม
แนวคิดของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำม 10 ลักษณะ มำตรวัดเ ป็นมำตรำส่วน
ประเมินค่ำ (Rating scale) 4 ระดบั มีเกณฑ์กำรให้
คะแนนดังน้ี 0 หมำยถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 1 หมำยถึง 
ปฏิบัตินำน ๆ คร้ัง 2 หมำยถึง ปฏิบัติบำงคร้ัง 3 
หมำยถึง ปฏิบติัเป็นประจ ำ มีค่ำควำมเช่ือมัน่ .82 
 ส่วนท่ี 6 แบบวัดควำมหวัง ใช้แบบวัด
ควำมหวงั Herth Hope Index (Herth, 1992) ซ่ึงแปล
เป็นภำษำไทย โดยจิรำวรรณ ลีลำพัฒนพำนิชย์ 
(2541) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 12 ข้อ 
ลักษณะข้อค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(Rating scale) 4 ระดบั และมีเกณฑ์กำรให้คะแนน
ดงัน้ี 4 หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 3 หมำยถึง เห็น
ดว้ย 2 หมำยถึง ไม่เห็นดว้ย 1 หมำยถึง ไม่เห็นดว้ย
อยำ่งยิง่  มีค่ำควำมเช่ือมัน่ .80 
 ส่วนท่ี 7 แบบประเมินกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือท่ีพฒันำข้ึนโดยดรุณี รุจกรกำนต ์
(2561) ในกำรประเมินกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของ
ผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีจะมีเน้ือหำท่ีครอบคลุม
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะส่วนบุคคล (Personal recovery) 

โดยครอบคลุมถึงกระบวนกำรเรียนรู้ ในกำรปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนั กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนช่วยเหลือ
จำกครอบครัว ชุมชน และบุคลำกรทำงกำรแพทย ์
รวมถึงวิธีจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงของยำ และกำร
จดักำรอำกำรของผูป่้วยจำกควำมเครียด อำกำรหูแวว่ 
หรืออำกำรประสำทหลอนอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึน แบบ
ประเมินระดบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ ประกอบดว้ย
ขอ้ค ำถำม 34 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค ำถำมเป็นมำตรวดั
แบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 1 หมำยถึง 
ไม่เห็นดว้ยอย่ำงยิ่ง และ 5 หมำยถึง เห็นดว้ยอย่ำง
ยิง่ มีค่ำควำมเช่ือมัน่ .94 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลงัจำกไดรั้บกำรอนุมติัจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจยัในคน มหำวิทยำลยัมหำสำรคำม 
ผู ้วิจัยท ำกำรขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลถึง
ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลทั้ง 3 โรงพยำบำล ผูว้ิจยั
พบหวัหนำ้ส่วนงำนท่ีรับผิดชอบกำรท ำวิจยัของทั้ง 
3 โรงพยำบำล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูล จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
และขอควำมร่วมมือในกำรตรวจสอบคุณสมบติั
ของกลุ่มตัวอย่ำง กำรยินยอมท่ีจะเปิดเผยตัวต่อ
ผูว้ิจยั และกำรให้ควำมร่วมมือในกำรวิจยั จึงเร่ิม
เกบ็ขอ้มูล 

กำรพทิักษ์ของกลุ่มตัวอย่ำง  
กำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีด ำเนินกำรทุกขั้นตอน

โดยค ำนึงถึงหลกัคุณธรรม และจริยธรรมในกำรท ำ
วิจยั ตลอดจนปกป้องสิทธิผูป่้วย คุณค่ำและศกัด์ิศรี
ควำมเป็นมนุษยข์องผูเ้ขำ้ร่วมงำนวิจยัอยำ่งเท่ำเทียม
กนั ซ่ึงไดรั้บกำรอนุมติัจริยธรรมเลขท่ี 402-382/2564 
เม่ือวนัท่ี 17 ธนัวำคม 2564 โดยผูว้ิจยัช้ีแจงใหก้ลุ่ม
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ตวัอย่ำง ทรำบถึงวตัถุประสงค์และประโยชน์ใน
กำรศึกษำ ระยะเวลำท่ีใช้ กำรตอบรับและปฏิเสธ
กำรเขำ้ร่วมวิจยัไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกำรบริกำร
กำรรักษำพยำบำล ขอ้มูลทุกอย่ำงจะเป็นควำมลบั  
น ำข้อมูลไปวิเครำะห์ และน ำเสนอในลักษณะ
ภำพรวมท่ีไม่สำมำรถเช่ือมโยงไปถึงตวับุคคล 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเครำะห์โดยกำรแจก

แจงควำมถ่ีและร้อยละ ขอ้มูลกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
ในผูป่้วยจิตเภท วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์โดย
ใชก้ำรวิเครำะห์สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 
correlation analysis) และวิเครำะห์ปัจจยัท ำนำย ใช้
สมกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
(Stepwise regression analysis) จำกกำรทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองต้นของกำรใช้สถิติผลกำรทดสอบ
เป็นไปตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 
ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
กลุ่มตวัอยำ่งผูป่้วยจิตเภท จ ำนวน 221 คน เป็นเพศ
ชำย 136 คน (ร้อยละ 61.5) เป็นเพศหญิงจ ำนวน 85 
คน (ร้อยละ 38.5) อำยุเฉล่ียอยู่ในวยัผูใ้หญ่ คือ 
41.03 ปี (S.D. = 10.143) ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 
40 - 49 ปี จ ำนวน 78 คน (ร้อยละ 35.3) ส่วนใหญ่
ไม่ได้ท ำงำน จ ำนวน 132 คน (ร้อยละ 59.7) จบ

กำรศึกษำชั้นมธัยมศึกษำตอนตน้ จ ำนวน  67 คน 
(ร้อยละ 30.3) ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยส่วนใหญ่ 1 – 
10 ปี จ ำนวน 125 คน (ร้อยละ 56.6) เฉล่ีย 10.64 ปี 
(S.D. = 6.23)  
 2. กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผู้ป่วยจิตเภท 
 กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของกลุ่มตวัอย่ำงมี
คะแนนเฉล่ียเท่ำกับ 153.18 (S.D. = 9.06) อยู่ใน
ระดบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะปำนกลำง ดงัตำรำงท่ี 1 
 3. ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยท ำนำยและ
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
 ตวัแปรท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะ คือ กำรสนบัสนุนทำงสงัคม (r = .501, p < 
.01) กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ (r = .264, p < 
.01) กำรจดักำรอำกำร (r = .421, p < .01) และกำรมี
ควำมหวัง  ( r = .534 , p < .01 )  ตัวแปร ท่ีไ ม่ มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ คือ อำยุ 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท และกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั ดงัตำรำงท่ี 2  
 4. ปัจจัยท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของ
ผู้ป่วยจิตเภท 
 ค่ำสัมประสิทธ์ิกำรถดถอยในรูปคะแนน
มำตรฐำน พบว่ำตวัแปรท ำนำยท่ีมีค่ำสูงสุดคือ กำร
มีควำมหวงั (Beta = .371) รองลงมำคือกำรสนบัสนุน
ทำงสังคม (Beta = .251) และกำรจัดกำรอำกำร 
(Beta = .221) แสดงว่ำกำรมีควำมหวงั เป็นตวัแปร
อนัดบัแรกท่ีสำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ

 
ตำรำงท่ี 1 ค่ำเฉล่ียและค่ำคะแนนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 

ตัวแปร คะแนนเต็ม Min Max Mean S.D. ระดับ 
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 170 134 169 153.18 9.06 ปำนกลำง 
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ตำรำงที่ 2 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่ำงอำย ุระยะเวลำกำรเจ็บป่วย กำรกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั กำรไดรั้บ
กำรสนบัสนุนทำงสังคม กำรใชย้ำตำมเกณฑก์ำรรักษำ กำรจดักำรอำกำร กำรมีควำมหวงั และกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
ของผูป่้วยจิตเภท 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. อำย ุ 1.00        
2. ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย .463** 1.00       
3. กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั .047 -.026 1.00      
4. กำรสนบัสนุนทำงสงัคม -.007 .136* -.075 1.00     
5. กำรใชย้ำตำมเกณฑก์ำรรักษำ .051 .076 -.074 .210** 1.00    
6. กำรจดักำรอำกำร -.011 .144* -.066 .418** .341** 1.00   
7. กำรมีควำมหวงั -.068 .019 -.001 .426** .224** .256** 1.00  
8. กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ -.026 .014 -.006 .501** .264** .421** .534** 1.00 

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

 
 
ตำรำงที่ 3 ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวท ำนำยในรูปคะแนนดิบ (b) และค่ำมำตรฐำน (Beta) ทดสอบควำมมี
นยัส ำคญัของ b ในกำรท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผูป่้วยจิตเภท 

ตัวท ำนำย b S.E.b Beta t p-value Zero-order VIF 

กำรมีควำมหวงั .872 .067 .371 6.439 .000 .534 1.233 
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม .344 .116 .251 4.095 .000 .501 1.396 
กำรจดักำรอำกำร .767 .130 .221 3.853 .000 .421 1.223 
R = .646   R2 = .417    F = 51.66    Constant = 66.171   Durbin-Watson = 1.596 

 
 
ของผูป่้วยจิตเภท รองลงมำคือ กำรสนับสนุนทำง
สงัคมและกำรจดักำรอำกำร ตำมล ำดบั ดงัตำรำงท่ี 3  
     เขียนสมกำรในรูปคะแนนดิบ ไดด้งัน้ี กำร
ฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ = 66.171 + .872กำรมีควำมหวงั + .344

กำรสนบัสนุนทำงสังคม + .767กำรจดักำรอำกำร  
 เขียนสมกำรท ำนำยในรูปแบบคะแนน
มำตรฐำน Zกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ = .371Zกำรมีควำมหวงั + .251Z

กำรสนบัสนุนทำงสังคม +.221Zกำรจดักำรอำกำร 
 
กำรอภิปรำยผล 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษำ 
ระดบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ 
และปัจจยัท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผูป่้วย 
จิตเภท  
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 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
ของกลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 153.18 (S.D. 
= 9.06) อยู่ในระดบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะปำนกลำง 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพนัธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) ได้แก่ กำร
สนบัสนุนทำงสังคม กำรใชย้ำตำมเกณฑก์ำรรักษำ 
กำรจดักำรอำกำร และกำรมีควำมหวงั และปัจจยัท่ี
สำมรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ ได้แก่ กำร
สนับสนุนทำงสังคม กำรมีควำมหวัง และกำร
จดักำรอำกำร ซ่ึงอภิปรำยผลกำรศึกษำไดด้งัน้ี 
 ระดบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
 กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของกลุ่มตวัอย่ำงมี
คะแนนเฉล่ียเท่ำกับ 153.18 (S.D. = 9.06) อยู่ใน
ระดบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะปำนกลำง และส่วนใหญ่
มีกำรปฏิบัติ กิจวัตรประจ ำว ัน และได้รับกำร
สนบัสนุนทำงสังคม รวมถึงมีวิธีกำรในกำรจดักำร
อำกำรขำ้งเคียงของกำรใชย้ำจิตเภท และวิธีในกำร
จดักำรอำกำรหูแวว่ ประสำทหลอน ส่งผลใหผู้ป่้วย
จิต เภทสำมำรถใช้ ชี วิ ตอยู่ ใน ชุมชนได้นำน 
(Rujkorakarn et al., 2018) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของฐิตวนัต ์หงษกิ์ตติยำนนท ์และอำรยำ ทิพยว์งศ ์
(2561) พบว่ำ กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ในดำ้นต่ำง ๆ เช่น กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงดำ้น
อำรมณ์ ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร และดำ้นทรัพยำกร ซ่ึง
หำกผู ้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมใน
ระยะแรกท่ีมีกำรเจ็บป่วยทำงจิต จะช่วยแกปั้ญหำ
เร่ืองอำกำร ซ่ึงส่งผลต่อกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
กำรศึกษำของอำริยำ ตั้งมโนกลุ และสุรศกัด์ิ ไชยสงค ์
(2021) อธิบำยว่ำ กำรท่ีผู ้ป่วยจิตเภทได้รับกำร
สนบัสนุนทำงสังคมทำงขอ้มูลข่ำวสำร กำรติดตำม

เยีย่มบำ้นของสหสำขำวิชำชีพ ท่ีคอยช่วยเหลือ และ
ใหค้วำมรู้เร่ืองกำรรับประทำนยำตำ้นอำกำรทำงจิต 
จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำน
ยำ จะช่วยลดอำกำรของผูป่้วยจิตเภท และป้องกำร
กำรกลบัเป็นซ ้ำได ้
 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะ 
 กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะอย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติ และท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผูป่้วย
จิตเภท เป็นตวัแปรตน้ท่ีมีอิทธิพลต่อกำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะ ซ่ึง Tandon et al. (2008) ไดพ้บเช่นกนัว่ำ 
กำรให้บริกำรด้ำนกำรรักษำ กำรฟ้ืนฟู และกำร
สนบัสนุนทำงสังคมท่ีครอบคลุม สำมำรถส่งเสริม
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภทได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ และเป็นไปแนวทำงเดียวกนั
กับกำรศึกษำของ Santos, Kopelowicz, & López, 
2018) ท่ีศึกษำเก่ียวกบัควำมเห็นของผูป่้วยจิตเภท
และผูดู้แลถึงกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ จ ำนวน 60 คน 
และพบว่ำมีคนตอบว่ำกำรมีได้รับกำรสนับสนุน
ทำงสังคม เป็นส่ิงท่ีช่วยให้ฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะได้  
ร้อยละ 43.0 จำกกำรศึกษำพบวำ่ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับดีมำก 
เน่ืองจำกผูป่้วยไดรั้บกำรสนับสนุนจำกเพื่อน คน
ในครอบครัว บุคคลรอบขำ้ง คนในชุมชน รวมถึง
ไดรั้บกำรสนบัสนุนขอ้มูลจำกบุคลำกรกำรแพทยท่ี์
คอยใหก้ำรช่วยเหลือยูต่ลอด  
 กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำมีควำม 
สัมพนัธ์ทำงบวกกับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ แต่ไม่
ท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ นัน่คือ หำกมีกำรใชย้ำ
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ตำมเกณฑก์ำรรักษำสูงจะมีกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง 
แต่ไม่ได้ท ำนำยว่ำผูป่้วยจิตเภทท่ีมีกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำจะตอ้งมีกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะดว้ย 
จำกกำรศึกษำของ Ishii et al. (2022) พบว่ำ กำรใช้
ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำมีควำมส ำคญั และมีควำม 
สัมพนัธ์ต่อกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผูป่้วยจิตเภท 
สนับสนุนผลกำรวิจัยของ Caqueo-Urízar, Urzúa, 
Mena-Chamorro, & Bravo de la Fuente (2021)  ท่ี
พบวำ่ กำรใชย้ำตำมเกณฑก์ำรรักษำมีควำมสมัพนัธ์
กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผูป่้วยจิตเภท อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (β = 0.239 , p = 0.005) ซ่ึง
เป็นไปในทิศทำงเดียวกันกับกำรศึกษำของ Lai-
Ming Hui et al. (2015) พบว่ำ กำรไม่ใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำนั้นเป็นอุปสรรคส ำคญัตวัหน่ึงกบั
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผูป่้วยจิตเภท  
 กำรจดักำรอำกำรมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก
กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ และท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะในผู ้ป่วยจิตเภท กำรจัดกำรตนเองมี
จุดมุ่งหมำยเพื่อเพิ่มขีดควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนคืน
สู่สุขภำวะโดยมุ่งเน้นให้ผูป่้วยจิตเภทมีทักษะ มี
ควำมมั่นใจ และมีกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพของ
ตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทมีกำรฟ้ืนคืนสู่สุข
ภำวะในระยะยำว (Lean et al., 2019) และสอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของคอร์เรลลแ์ละลอรีเอลโล (Correll 
and Lauriello, 2020) ท่ีพบว่ำ กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 
จ ำเป็นตอ้งมีกำรควบคุมอำกำรอยำ่งมีประสิทธิภำพ 
รวมถึงกำรดูแลตวัเอง และกำรท ำหน้ำท่ีในสังคม 
ส่งผลให้ผูป่้วยจะพยำยำมควบคุมหรือจดักำรกบั
อำกำรทำงจิต และสำมำรถด ำรงชีวิตไดป้กติ หรือ
แม้เ ม่ือมีอำกำรเครียดก็จะหำวิธีกำรจัดกำรกับ

ควำมเครียด เช่น กำรสวดมนต์ ไหวพ้ระ เป็นตน้ 
(Rujkorakarn et al., 2018) จำกกำรศึกษำพบว่ำ 
ผูป่้วยจิตเภทมีควำมสำมำรถในกำรจดักำรอำกำร
ทำงบวกอยูใ่นระดบัสูง สำมำรถอธิบำยไดว้ำ่ ผูป่้วย
จิตเภทมีควำมสำมำรถในกำรจดัอำกำร อำกำรหูแวว่ 
ประสำนหลอนได ้ 
 กำรมีควำมหวงัมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก
กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ และท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะในผูป่้วยจิตเภท นั่นคือ กำรมีควำมหวงั
เป็นควำมรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีต่ออนำคต 
โดยแสดงออกมำ  ในลักษณะของควำม คิด 
ควำมรู้ สึก กำรกระท ำ  และควำมคำดหวังใน
ทำงบวก โดยเ ช่ือมั่นว่ำ ส่ิง ท่ีตนคำดหวัง และ
ปรำรถนำจะประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำย 
(Herth, 1992) สอดคล้องกับกำรศึกษำของฟิตซ์
เจอรัลด์ มิลเลอร์ (Fitzgerald Miller, 2007) พบว่ำ 
ควำมหวงัช่วยใหผู้ป่้วยเกิดกำรเรียนรู้ประสบกำรณ์ 
ท่ีสำมำรถปรับเปล่ียนมุมมองท่ีมีต่อผลกำรเจ็บป่วย 
และชีวิตไปในทำงท่ีสร้ำงสรรค์  รวมถึงกำร
วำงเป้ำหมำยชีวิตท่ีจะด ำเนินต่อไป โดยควำมหวงั
เป็นรำกฐำนของกระบวนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของ
ควำมเจ็บป่วยทำงจิต (Acharya & Agius, 2017) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของเชษฐำ แก้วพรม 
(Kaewprom, 2011) ท่ีพบว่ำ ควำมหวงัเป็นหน่ึงใน
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีจะช่วยส่งเสริมกำรฟ้ืนคืนสู่สุข
ภำวะของผู ้ป่วยจิตเภท ด้วยเหตุน้ีตัวแปรกำรมี
ควำมหวงั จึงสำมำรถท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ
ในผู ้ป่วยจิตเภทได้ จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรมี
ควำมหวงัในผูป่้วยจิตเภทอยู่ในระดบัสูง ผูป่้วยจิต
เภทมีควำมหวงัว่ำทุกอย่ำงในชีวิตจะมีทิศทำงไป
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ในทำงท่ีดี และหวงัว่ำจะมีชีวิตท่ีปกติอยู่บ้ำนกับ
ครอบครัวได้ และไม่ต้องมำนอนรักษำตัว ท่ี
โรงพยำบำล  
 ปัจจัยไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะ 
 อำยุไม่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุข
ภำวะอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ สำมำรถอธิบำยไดว้ำ่ 
อำจเน่ืองมำจำกกลุ่มตวัอยำ่งมีอำยเุฉล่ีย 41.03 ปี ซ่ึง
เป็นวยัผูใ้หญ่ ท่ีถือวำ่มีอำยมุำก ส่งผลท ำใหมี้ระดบั
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะในผูป่้วยจิตเภทเล็กน้อย เป็น
ท่ีน่ำสังเกตว่ำผลกำรวิจัยคร้ังน้ีแตกต่ำงกับ ผล
กำรศึกษำของยู ยู และคณะ (Yu Yu et al., 2020) 
พบว่ำ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอำยุน้อย จะมีระดบักำรฟ้ืน
คืนสุขภำวะสูง 
 ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทไม่มี
ควำมสัมพนัธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ อำจเน่ือง  
มำจำกกำรท่ีมีกำรปรับตวักบักำรเจบ็ป่วยในระดบัท่ี
แตกต่ำงกนั ดงันั้น จึงส่งผลให้ผูป่้วยมีศกัยภำพใน
กำรปรับตัวท่ีหลำกหลำยและแตกต่ำงกัน จำก
ผลกำรวิจยัน้ี ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภท
ส่วนใหญ่มี ค่ำ เฉ ล่ีย เ ท่ ำกับ  10 .64  ปี  ซ่ึ ง เ ป็น
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทท่ีค่อนข้ำง
นำน ท ำใหผู้ป่้วยมีกำรปรับตวั เกิดกำรเรียนรู้ และมี
ประสบกำรณ์ (อัญชลี วิ จิตรปัญญำ และคณะ , 
2561) จึงส่งผลใหมี้คะแนนกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะสูง  
 กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำว ันไม่มีควำม 
สัมพนัธ์กับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ จำกกำรศึกษำ
พบว่ำ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ไม่ไดท้ ำงำนคิดเป็น
ร้อยละ 59.7 ซ่ึงหมำยควำมวำ่ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่
ไม่มีงำนท ำเป็นหลักแหล่งหรือมีรำยได้ประจ ำ 

รวมถึงส่วนมำกไม่ไดมี้กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
ด้วยตวัเอง ผูป่้วยจิตเวชมกัจะตอ้งได้รับกำรบอก
หรือเตือนให้ท ำ กิจวัตร ซ่ึงหำกผู ้ป่วยจิตเภท
สำมำรถช่วยเหลือดูแลตนเองในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวนัได้ เช่น กำรท ำงำนบ้ำน กำรออกก ำลงั
กำย กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีประโยชน์ และกำร
พกัผ่อน จะเป็นวิธีท่ีสำมำรถช่วยลดกำรเกิดปัญหำ
ทำงสุขภำพจิตของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนได ้(ลออ 
สิงหโชติสุขแพทย์, 2565) อย่ำงไรก็ตำมจำกผล
กำรศึกษำขอ้มูลพบว่ำ กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
นั้ นเป็นกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะด้ำนคลินิก จึงไม่มี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะส่วนบุคคล 
(Austin et al., 2022) 
 
สรุป  
 กำรมีควำมหวงั เป็นส่วนท่ีส ำคัญท ำให้
ผู ้ ป่ ว ย มีพลัง ในกำรจัดก ำรตน เอง  เ ป็นกำร
ปรับเปล่ียนจำกภำยใน ผูป่้วยจิตเภทจึงจะสำมำรถ
ไปจดักำรอำกำรหูแว่ว ประสำทหลอน ถำ้สำมำรถ
จดักำรภำยใน ท ำให้ผูป่้วยมีควำมหวงั ผูป่้วยก็จะมี
พลังภำยในและมีควำมเข้มแข็ง กำรได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยท่ีต้องให้ควำม 
ส ำคัญโดยครอบครัว ชุมชน และสังคม ให้กำร
สนบัสนุนช่วยเหลือ อยำ่งไรก็ตำมกำรรับประทำน
ยำตำมเกณฑก์ำรรักษำ เป็นส่ิงท่ีตอ้งใหค้วำมส ำคญั
เช่นกนัผูป่้วยจะตอ้งมีกำรตระหนกัรู้ท่ีดีระดบัหน่ึง 
เพื่อใหก้ำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ คงระยะอำกำรสงบได้
ยำวนำน 
 
ข้อเสนอแนะ  
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 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
 1.  บุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรมีกำร
แนะน ำควำมรู้เ ก่ียวกับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะท่ี
ถูกตอ้งและเหมำะสมให้แก่ญำติและผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมำรับบริกำรท่ีแผนกผูป่้วยนอก และให้บริกำร 
เ ชิง รุกโดยกำรใช้ส่ือโซเชียลมี เ ดีย  เ ช่น ไลน์
แอพพลิเคชั่นแบบทำงกำร เฟสบุ๊คแบบทำงกำร 
เพื่อให้ควำมรู้เก่ียวกับกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของ
ผูป่้วยจิตเภทในดำ้นต่ำง ๆ ไม่ว่ำจะเป็นสำเหตุกำร
เกิดโรค กำรรับประทำนยำตำมเกณฑ์ กำรจดักำร
อำกำรต่ำง ๆ  และกำรสร้ำงควำมหวงักบัผูป่้วยจิตเภท 
ซ่ึงส่ือโซเชียลมีเดียเป็นช่องทำงกำรให้ควำมรู้ท่ี
เขำ้ถึงง่ำย  
 2. ผลกำรวิจัยคร้ังน้ี จะช่วยให้บุคลำกร
สุขภำพเขำ้ใจปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรฟ้ืนคืนสู่สุข
ภำวะ สำมำรถใช้เป็นแนวทำงช่วยส่งเสริม หรือ
จดัหำปัจจยัท่ีท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ เพื่อให้
ผู ้ป่วยจิตเภทอยู่ในชุมชนกับครอบครัวได้ใน
ระยะเวลำท่ียำวนำน 
 ด้ำนกำรวจิัย 
 1. ควรสนบัสนุนให้มีกำรพฒันำโปรแกรม
กำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะของผูป่้วยจิตเภทโดยใช้ตัว
แปรกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเสริมสร้ำง
ควำมหวงั และกำรจดักำรอำกำร ในผูป่้วยจิตเภท 
ในเขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อให้ผู ้ป่วย       
จิตเภทนั้นมีกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ และลดกำรกลบั
เป็นซ ้ำในผูป่้วยจิตเภท 
 2. ตวัถูกท ำนำยบำงขอ้ทบัซอ้นกนั คือ กำร
สนบัสนุนทำงสังคม และกำรจดักำรอำกำร พบวำ่ 2 
ปัจจยัสำมำรถร่วมกนัท ำนำยกำรฟ้ืนคืนสู่สุขภำวะ 

และตรงกบัหวัขอ้ยอ่ยในแบบประเมินกำรฟ้ืนคืนสู่
สุขภำวะ คือ ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม 
และปัจจยัดำ้นกำรจดักำรตนเอง ดงันั้น กำรศึกษำ
คร้ังต่อไปควรหลีกเล่ียงปัจจัยอิสระท่ีจะซ ้ ำกับ
ปัจจยัตำม เพื่อป้องกนักำรเกิด Multicollinearity 
 
ข้อจ ำกดัของกำรศึกษำ 
 ศึกษำในกลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีกำรฟ้ืน
คืนสู่สุขภำวะระดับสูง จึงอำจได้ผลท่ีแตกต่ำงถำ้
น ำไปทดลองใชใ้นผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีกำรฟ้ืนคืน
สู่สุขภำวะระดบัปำนกลำงและต ่ำ 
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AN EFFECTS COMPARISON OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY 
PROGRAM, SATIR MODEL THERAPY PROGRAM, AND 

PSYCHOEDUCATION PLUS PROBLEM SOLVING AMONG CHILDREN 
AND ADOLESCENTS WITH ONLINE GAME ADDICTION 

Soontaree Srikosai, Ph.D.*, Orapun Aebthaisong, M.N.S.**,  
Chadaporn Khamfu, B.N.S.**, Anongporn Thakham, B.N.S.** 

Abstract 

 Objective: To investigated the effectiveness of the online program based on the cognitive behavioral 
therapy (CBT) compared to the online program based on Satir model and the psychoeducation plus problem solving 
on game addiction behaviors, depressive symptom, and quality of life of children and adolescents with online game 
addiction. 

 Methods: Three-group experimental research with a pre-test, post-test, and follow-up month 3. This study 
was conducted between October 2020 through February 2022. Samples were children and adolescents diagnosed as 
having game addiction or met the criteria of online game addiction. They were randomly drawn into the online 
cognitive behavioral therapy (CBT) program (25 subjects) with attended the 8–sessions, twice a week, 45-60 
minutes for each session, online Satir transformational systemic therapy (STST) program (25 subjects) with attended 
the 8–sessions, twice a week, 45-60 minutes for each session, and the psychoeducation plus problem solving (online 
treatment as usual [TAU]) program (25 subjects) with attended the 4–sessions, once a week, 30-45 minutes for each 
session. The data were collected at baseline, at the end of the program and at 3 month-follow up session using the 
Game Addiction Screening Test (GAST), Patient Health Questionnaire for Adolescent (PHQ-A), and the quality-
of-life form based on EuroQoL group – 5 Dimensions – 5 Levels. The data were analyzed using independent-t test, 
Friedman test, Wilcoxon Sign Ranks test, One-Way Repeated Measures ANOVA, and Two-Way ANOVA with 
Repeated Measures. 

 Results: 1) There was no significant difference between the online CBT group, the online STST group, 
and the online TAU group between the baseline, immediately end the trial, and at 3-month follow-up (P = .938). 2) 
Depressive symptoms between the 3 groups at 3 stages of measurement were significant difference (p = .020). 3) 
There was no significant difference in quality of life in terms of utility values indicating satisfaction with one's own 
health status between the three groups at baseline and three-month follow-up (p = .674). 4) Comparison within group 
in term of the game addiction behavior: There was a difference in three stages of measurement in the online CBT 
group, in the online STST group, and in the online TAU group. Depressive symptoms were found to be different 
only within the online TAU group. There was no significant difference in the quality of life in terms of utilities 
within of each group. 
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 Conclusion: Psychosocial therapy services to reduce online gaming addiction should consider choosing a 
CBT model or the Satir model or psychoeducation plus problem solving. In case of reducing depressive symptoms, 
psychoeducation plus problem solving should be emphasized. 

 Keywords: cognitive behavioral therapy, Satir model psychotherapy, child and adolescent, online gaming 
addiction 
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เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการบ าบัดความคดิและพฤติกรรม โปรแกรม 
การบ าบัดแนวซาเทียร์โมเดล และโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกบั 

แก้ปัญหาในเดก็และวยัรุ่นที่ติดเกมออนไลน์ 
สุนทรี ศรีโกไสย, พย.ด.*, อรพรรณ แอบไธสง, พย.ม.**, 

ชฎาพร ค าฟู, พย.บ.**, อนงค์พร ต๊ะค า, พย.บ.** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ 
โปรแกรมการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลแบบออนไลน์ และโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัแกปั้ญหาแบบออนไลน์ 
ต่อพฤติกรรมติดเกม อาการซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของเดก็และวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัเชิงทดลองแบบ 3 กลุ่ม วดัผลก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที และติดตามท่ีเดือน 3 
ศึกษาระหว่างตุลาคม 2563 ถึงกุมภาพนัธ์ 2565 กลุ่มตัวอย่างคือเด็กและวยัรุ่นท่ีได้รับการวินิจฉัยติดเกมหรือ
เข้าเกณฑ์มีปัญหาพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ ถูกสุ่มแบบจับสลากเข้ากลุ่มโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมแบบออนไลน์ 25 คน ไดรั้บกิจกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ รวม 8 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที กลุ่มโปรแกรมการ
บ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลแบบออนไลน์ 25 คน ไดรั้บกิจกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ รวม 8 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที และ
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัแกปั้ญหาแบบออนไลน์ 25 คน ไดรั้บกิจกรรม 1 คร้ังต่อสัปดาห์ รวม 
4 คร้ัง ๆ  ละ 30 - 45 นาที เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ย Game Addiction Screening Test (GAST), Patient Health Questionnaire 
for Adolescent (PHQ-A) และแบบวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ EuroQoL group – 5 Dimensions – 5 Levels (EQ-5D-
5L) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย Independent-t test, Friedman test, Wilcoxon Sign Ranks test, One-Way Repeated Measures 
ANOVA, และ Two-Way ANOVA with Repeated Measures 

 ผลการศึกษา : 1. พฤติกรรมติดเกมระหว่าง 3 กลุ่ม คือกลุ่ม online CBT กลุ่ม online STST และกลุ่ม online 
TAU ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างก่อนทดลอง ส้ินสุดการทดลองทนัที และท่ีการติดตาม 3 เดือน (p = .938) 2) 
อาการซึมเศร้าระหว่าง 3 กลุ่ม ท่ีการวดั 3 ระยะ มีความแตกต่างกนั (p = .020) 3) คุณภาพชีวิตดา้นค่าอรรถประโยชน์
ซ่ึงแสดงถึงความพึงพอใจต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง ระหว่าง 3 กลุ่มท่ีก่อนทดลองและการติดตาม 3 เดือน ไม่มี
ความแตกต่างกนั (p = .674) 4) เปรียบเทียบภายในกลุ่มดา้นพฤติกรรมติดเกม พบมีความแตกต่างกนัท่ีการวดั 3 ระยะ 
ทั้งในกลุ่ม online CBT, ในกลุ่ม online STST, และในกลุ่ม online TAU อาการซึมเศร้าพบมีความแตกต่างกนัเฉพาะ
ภายในกลุ่ม online TAU ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นค่าอรรถประโยชน์ไม่มีความแตกต่างกนัภายในของแต่ละกลุ่ม 

 สรุป : การบ าบดัเพ่ือช่วยลดพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ ควรพิจารณาเลือกใช้รูปแบบ CBT หรือ Satir 
model หรือให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัแกปั้ญหา กรณีช่วยลดอาการซึมเศร้าควรเนน้การให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกบั
แกปั้ญหา 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ความชุกของเด็กและวัย รุ่นท่ีติดเกมส์
ออนไลน์พบมีมากข้ึน จากผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ ระหว่างปี ค.ศ. 2009 - 2019 รวม 
17 ประเทศ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 226,247 คน อายุ
เฉล่ีย 17.5 ปี พบความชุกของการติดเกมทัว่โลก
ร้อยละ 3.05 โดยภูมิภาคเอเชียมีอตัราความชุกสูง
กว่าภูมิภาคอ่ืน ความชุกของการติดเกมส์ออนไลน์
ในการศึกษาคร้ังน้ีสูงกว่าการศึกษาในปี ค.ศ. 2018 
ท่ีมีร้อยละ 1.97 (Stevens et al., 2021) ส าหรับการ 
ศึกษาในประเทศไทยพบความชุกของการติดเกม
ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 5 กรุงเทพฯ      
มีร้อยละ 7.50 (Apisitwasana et al., 2017) ความชุก
ขอ งก า ร ติ ด เ กมออนไลน์ ข อ งนั ก เ รี ยนชั้ น
มัธยมศึกษา จังหวัดฉะเชิงเทรา มีร้อยละ 5.40 
(Taechoyotin et al., 2020) และข้อมูลรายงานผล
การส ารวจ พฤติกรรมผูใ้ชอิ้นเทอร์เน็ตในประเทศ
ไทยพบว่า กิจกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ตท่ีเด็ก
อายุน้อยกว่า 15 ปี นิยมมากท่ีสุดคือกิจกรรมการ
เล่นเกมออนไลน์ (ร้อยละ 53.60) ส่วนกลุ่มเยาวชน
อายุระหว่าง 15 - 19 ปี นิยมกิจกรรมการเล่นเกม
ออนไลน์ ร้อยละ 35.30 (ส านกังานพฒันาธุรกรรม 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ , 2556) ผลการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2561 พบประชากร
กลุ่ม อายุ 15 - 19 ปี เป็นกลุ่มวยัท่ีใช้อินเตอร์เน็ต
เพื่อเล่นเกม หรือดูหนงั หรือฟังเพลง สูงถึงร้อยละ 
89.30 ซ่ึงอาจเป็นความเส่ียงท่ีจะน าไปสู่ปัญหาการ
ติดเกมออนไลน์ได ้นอกจากน้ี จากการสุ่มเวชระเบียน
ในผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยกลุ่มโรคออทิสซึม  
โรคสมาธิสั้น และโรคออทิสซึม/โรคสมาธิสั้นท่ีมี

โรคร่วมทางจิตเวช ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก 
ณ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2561 - 2563 จ านวน 72 แฟ้ม มีอายเุฉล่ีย 7.08 ปี 
(SD = 1.64) พบว่าข้อมูลอาการส าคัญท่ีน ามา
โรงพยาบาลตามค าบอกเล่าของผูป้กครอง ร้อยละ 
79.20 (n = 57) ระบุวา่ เด็กมีพฤติกรรม “เล่นเกมใน
โทรศัพท์มือถือมาก” หรือ “เล่นโทรศัพท์มือถือ
นานเกินไป” หรือ “ติดโทรศพัทมื์อถือ” และสาเหตุ
ท่ีพาเด็กมารับการบ าบดัรักษาส่วนหน่ึงมาจากการ
ติดโทรศัพท์มือถือ (สถาบันพัฒนาการเด็กราช
นครินทร์, 2563) 
 ผูท่ี้ติดเกมออนไลน์มกัพบมีปัญหาสุขภาพ
ร่างกาย ได้แก่ ภาวะอ้วน ทุพโภชนาการ ปัญหา
สายตา มีอาการปวดหลงั ปวดศีรษะ และกลุ่มอาการ 
carpal tunnel syndrome มีปัญหาด้านทกัษะการใช้
ชีวิต ไดแ้ก่ พฤติกรรมแยกตวั ขาดทกัษะการส่ือสาร 
และขาดความมัน่ใจในตนเอง (คมสันต ์เกียรติรุ่งฤทธ์ิ 
และคณะ, 2557) มีอาการของสมาธิสั้ น (กันยา 
พาณิชยศิ์ริ และ เบญจพร ตนัตสูติ, 2559) วิตกกงัวล 
ย  ้าคิดย  ้าท า พฤติกรรมก้าวร้าว และพบมีโรคร่วม
ทางจิตเวชคือ major depressive disorder, anxiety 
disorder, substance use disorder, impulse control 
disorder, oppositional defiant disorder, และ conduct 
disorder (คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธ์ิ และคณะ, 2557) 
ภาวะเสพติดเกมออนไลน์ในนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลายมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (r = 
.144, p < 0.05) และภาวะซน สมาธิสั้น (r = .309, p 
= 0.01) (ธนศักด์ิ  จันทศิลป์ และคณะ , 2562) 
นอกจากน้ี มีผลการเรียนไม่ดี (รวิพรรดิ พูลลาภ, 
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และสาวิตรี ทยานศิลป์, 2555) จากผลกระทบของ
การติดเกมออนไลน์ดังกล่าว อาจน าไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตท่ีแยล่ง  
 การบ าบัดรักษาเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์มีทั้งการรักษาดว้ยยา และ/หรือการบ าบดั
สังคมจิตใจโดยจิตบ าบัดในรูปแบบการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ( cognitive behavioral 
therapy [CBT]) ใช้ไดผ้ลดีกบัผูท่ี้ติดการพนันหรือ
ติดสารเสพติด จึงมีการน า CBT มาใช้บ าบัดการ
เสพติดเกม/ ส่ือสังคมออนไลน์ / อินเทอร์ เน็ท 
(Electronic Transactions Development Agency, 2013) 
ดังเช่น การศึกษาในประเทศเกาหลี (Kim et al., 
2012) และการศึกษาระดบั multicenter ในประเทศ
เยอรมันนีและประเทศออสเตรีย (Wolfling et al., 
2019) อย่างไรก็ตาม ผลการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ แสดงใหเ้ห็นวา่บางการศึกษาไม่ใช้
วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง หรือขาดการควบคุมตวัแปร
แทรกซอ้นท่ีเพียงพอ หรือขาดกลุ่มเปรียบเทียบอ่ืน ๆ  
ไม่มีรายละเอียดท่ีเพียงพอของข้อมูลเก่ียวกับ
ช่วงเวลาท่ีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและเกณฑ์การ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งไม่มีรายงาน treatment 
effect sizes (King et al., 2011) 
 ส าหรับการศึกษาการบ าบดัเด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์ในประเทศไทยจากฐานข้อมูล 
Thai Journal Online (THAIJO) พบมีดังน้ี การให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบทฤษฎีโซลูชัน่-โฟกสั และแบบ
เผชิญความจริง ซ่ึงช่วยใหค้ะแนนจากแบบทดสอบ
การติดเกม (Game Addiction Screening Test [GAST]) 
หลังการทดลองต ่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ธญัญภสัร์ ศิรธชันราโรจน์ และ

คณะ, 2563) โปรแกรมการควบคุมตนเองช่วยให้
พฤติกรรมติดเกมออนไลน์ ลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (ธันยวนันฐ์ เลียนอย่าง และ พัชราภา  
อินทพรต , 2558)  การใช้รูปแบบการปรึกษา
ครอบครัวเชิงกลยุทธ์ โดยใช้เทคนิค reframing, 
offering prescription, directives, prescribing the 
symptom, predicting a relapse, และ pretend techniques 
ในครอบครัวท่ีมีบุตรติดเกมออนไลน์ อาย ุ11-15 ปี 
สามารถช่วยให้คะแนนการปฏิบัติหน้า ท่ีของ
ครอบครัวเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.05) 
(พิชชา ถนอมเสียง และคณะ, 2560) 
 จากหลกัฐานดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นวา่ องค์
ความรู้เก่ียวกับการบ าบัดแบบ CBT ในเด็กและ
วยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ในประเทศไทยมีจ ากดั จึง
เป็นช่องว่างของความรู้ท่ีควรมีการศึกษาเก่ียวกบั
ผลการบ าบดัแบบ CBT  ในเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์ ดว้ยระเบียบวิธีวิจยัท่ีน่าเช่ือถือ โดยเฉพาะ
การออกแบบการวิจัยและการรายงานผลท่ีเพิ่ม
ประโยชน์ของการใช้ผลงานวิจยัให้คุม้ค่ามากข้ึน 
และมีการเปรียบเทียบกบัการบ าบดัทางจิตสงัคมใน
รูปแบบอ่ืน  ๆ เพื่อน าผลมาพิจารณาก าหนดเชิง
นโยบาย สนบัสนุนบุคลากรให้มีความรู้ทกัษะการ
บ าบดัทางจิตสังคมท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุดภายใต้
การลงทุนท่ีนอ้ยกวา่ ชาญวิทย ์พรนภดล และ เอษรา 
วสุพนัธ์ธจิต (2558) ระบุวา่การติดเกมออนไลน์เป็น
กลุ่มหน่ึงของการเสพติดอินเทอร์เน็ตโดยแบ่งตาม
ลกัษณะกิจกรรมการใช้งาน และในสมองของผูท่ี้
เสพติดอินเทอร์เน็ตและเสพติดเกมมีลักษณะ
เช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีติดสารเสพติด ปัจจยัทางจิตใจ
ท่ีสัมพนัธ์กบัการเสพติดอินเทอร์เน็ตและเสพติด
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เกม ไดแ้ก่ ความภาคภูมิใจในตนเองต ่า ความพอใจ
ในชีวิตต ่า ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล ย  ้าคิดย  ้าท า และ
สมาธิสั้น และผูเ้สพติดเกมออนไลน์มกัจะเป็นผูท่ี้
ชอบความสนุกและการแข่งขนัทา้ทาย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการ
บ าบัดทางจิตสังคมผูท่ี้ติดสารเสพติด พบว่าการ
บ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล ให้ประสิทธิผลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสพติด เพิ่มการรับรู้คุณค่า
ในตนเอง ลดอาการซึมเศร้า และมีความสอดคลอ้ง
กลมกลืนในชีวิตมากข้ึน (ธัญญารัตน์ ชมสวรรค์, 
2552; ชญาดา กล่ินพิบูลย ์และคณะ, 2561; Srikosai 
et al., 2014) ในขณะท่ีมุมมองของศาสตร์ทางจิตเวช
ระบุว่า ในสมองของผู ้ท่ี เสพติดเกมออนไลน์มี
ลกัษณะเช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีติดสารเสพติด จึงเป็น
ช่องว่างของความรู้ท่ีช้ีน าว่า ควรมีการศึกษาการ
บ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลในเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์ ผลลพัธ์ของการบ าบดัรักษาเดก็และวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์ ส่วนใหญ่ประเมินด้านการลด
พฤติกรรมติดเกม (ธันยวนันฐ์ เลียนอย่าง และ     
พชัราภา อินทพรต, 2558; ศวรรยา ธนสุวรรณธาร 
และคณะ, 2562; ธัญญภัสร์ ศิรธัชนราโรจน์ และ
คณะ, 2563; Dewi, & Erni, 2021; King et al., 2011) 
ลดระยะเวลาการเล่นเกม ลดความวิตกกังวล ลด
ปัญหาการเรียน ลดอาการซึมเศร้า (King et al., 
2011 ; Kim et al., 2012)  มีการศึกษาพบความ 
สัมพันธ์ระหว่างการติดเกมออนไลน์และการมี
อาการซึมเศร้าของวยัรุ่น (Sitorus et al., 2006) และ
ผลกระทบของการติดเกมออนไลน์ต่อปัญหา
สุขภาพจิตของเด็กและวัย รุ่น (Purwaningsih & 
Nurmala, 2021) ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ  

ผูติ้ดเกมออนไลน์ได ้ 
 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 (COVID-19) ระลอก 2 และ
ระลอก 3 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2564 ส่งผลให้
สถานบริการสุขภาพจิตมีการปรับรูปแบบการ
ให้บริการเพื่อรักษาระยะห่างทางสังคมและลดการ
แพร่กระจายเช้ือ โดยเนน้การใหบ้ริการแบบออนไลน์ 
เ ช่น  “ tele-medicine” และ  “ tele-nursing” ราย ท่ี
อาการคงท่ีจะให้รับยาทางไปรษณียแ์ละเล่ือนนัด 
บ ริการแบบผู ้ป่ วยนอกและผู ้ป่ วยในจะเน้น
ให้บริการเฉพาะรายท่ีมีอาการรุนแรงหรือเร่งด่วน 
อีกทั้งระบบการเรียนการสอนไดป้รับเป็นการเรียน
แบบออนไลน์มากข้ึนซ่ึงส่งผลให้เด็กและวยัรุ่นมี
โอกาสติดเกมออนไลน์มากข้ึน นอกจากน้ี การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ท าใหเ้ด็กและ
วยัรุ่นส่วนใหญ่ต้องท างานจากท่ีบ้านหรือเรียน
ออนไลน์  จึ ง ก่อให้ เ กิดความเ บ่ือหน่าย  ขาด
ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน ๆ ขาดการโตต้อบ เกิดความ
ความเครียด รู้ สึก เหน่ือยล้า  รู้ สึก เหงา ความ
กระตือรือร้นนอ้ยลง ไม่มีสมาธิ (รัตนวชัร์ เพญ็รัตน
หิรัญ และ อนุรักษ์ แท่นทอง , 2565) และขาด
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Dong et al., 
2020) จึงมีโอกาสหาความเพลิดเพลินดว้ยการเล่น
เกมออนไลน์มากข้ึน ดังนั้น การให้บริการบ าบดั
สังคมจิตใจเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ จึงควร
ปรับเป็นรูปแบบออนไลน์ เพื่อให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ดงักล่าว แมว้่าสถาบนัพฒันาการเด็ก
ราชนครินทร์จะมีบริการมาตรฐานโดยพยาบาล   
จิตเวชดว้ยการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาและใหค้ าปรึกษา
แบบสั้นอิงหลกัการแกปั้ญหาส าหรับเด็กและวยัรุ่น
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ท่ีติดเกมออนไลน์และผูป้กครอง แต่เป็นบริการ
แผนกผู ้ ป่ ว ยนอก ท่ี ย ัง ไ ม่ มี ก า รพิ สู จ น์ ท า ง
วิทยาศาสตร์วา่ใหผ้ลดีหรือไม่ อยา่งไร และเดิมเป็น
บริการแบบออนไซด์ท่ีย ังไม่มีความชัดเจนใน
จ านวนคร้ังของการบ าบดั และกรณีท่ีผูรั้บบริการ
ถูกเล่ือนนัดเพราะสถานการณ์แพร่ระบาดของ 
COVID-19 จะส่งผลใหก้ารเขา้ถึงบริการมีระยะห่าง
ออกไป เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน ดงันั้น การปรับ
รูปแบบบริการบ าบัดทางการพยาบาลผูท่ี้ติดเกม
ออนไลน์ให้เป็นแบบออนไลน์อาจเป็นประโยชน์
ต่อผูรั้บบริการมากข้ึน 
 จากแนวโน้มของปัญหาการ ติด เกม
ออนไลน์ในเด็กและวยัุร่น การปรับรูปแบบการ
ให้บริการสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ COVID-19 และองค์ความรู้
ดา้นการบ าบดัทางการพยาบาลในเด็กและวยัรุ่นท่ี
ติดเกมออนไลน์ ท าให้เห็นช่องว่างของความรู้ดา้น
การไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์แสดงใหเ้ห็นวา่การ
บ าบัดแบบออนไลน์สามารถช่วยลดการติดเกม
ออนไลน์ ลดอาการซึมเศร้า และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ในเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ และยงัไม่มี
การ ศึกษาการบ าบัดแบบปรับความคิดและ
พฤติกรรมหรือการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลในเด็ก
และวยัรุ่นไทยท่ีติดเกมออนไลน์ รวมทั้งรูปแบบ
การบ าบดัชนิดใดท่ีให้ผลดีท่ีสุด ผูว้ิจยัจึงสร้างองค์
ความรู้ใหม่ในการบ าบัดเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์โดยการใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
และทดสอบผลของโปรแกรมการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมเทียบกบัโปรแกรมการบ าบดัแนวซา
เทียร์โมเดลและการดูแลแบบปกติด้วยการให้

สุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัแกปั้ญหาในเด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์ ต่อพฤติกรรมติดเกม อาการ
ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1) เพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมติดเกม 
อาการซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของเด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบ
ออนไลน์ และท่ีการติดตามเดือน 3    
 2) เพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมติดเกม 
อาการซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของเด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์โมเดลแบบ
ออนไลน์และท่ีการติดตามเดือน 3    
 3) เพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมติดเกม 
อาการซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของเด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์ ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์
โมเดลแบบออนไลน์ และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ปกติ เม่ือส้ินสุดโปรแกรมทนัที และท่ีการติดตาม
เดือน 3    
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1) เด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ หลงั
ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
แบบออนไลน์ มีพฤติกรรมติดเกมลดลง อาการ
ซึมเศร้าลดลง และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
 2) เด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ หลงั
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ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลแบบ
ออนไลน์ มีพฤติกรรมติดเกมลดลง อาการซึมเศร้า
ลดลง และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
 3) เด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ กลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
แบบออนไลน์มีพฤติกรรมติดเกม อาการซึมเศร้า 
และคุณภาพชีวิต แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลแบบออนไลน์ และ
ก ลุ่ ม ท่ี ได้ รั บก าร ดูแลแบบปก ติ  เ ม่ื อ ส้ิน สุด
โปรแกรมทนัที และติดตามเดือน 3 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การวิจยัและพฒันาน้ี ใชแ้นวคิดการบ าบดั
แบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ร่วมกบั
แนวคิดการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล    
 แนว คิดการบ าบัดแบบป รับ เป ล่ี ยน
ความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy 
[CBT]) ของKing & Delfabbro (2014)  และของ
Spiegler & Guevremont (2003) ซ่ึงเป็นหลักการ
บ าบดัท่ีมุ่งปรับเปล่ียนความคิดไม่เหมาะสมหรือ
ความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริง (dysfunctional 
thinking) ให้ เ ป็นความคิดท่ีสมเหตุสมผล เ ม่ือ
ความคิดเปล่ียน จะส่งผลใหอ้ารมณ์ พฤติกรรม และ
ปฏิกริยาทางร่างกายเปล่ียน เ น่ืองจาก CBT มี
แนวคิดพื้นฐาน 4 องคป์ระกอบคือ (1) มีเหตุการณ์
กระตุน้ (stimulus) ท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมบางอย่าง (2) การคิดการรับรู้และความ
เช่ือของบุคคล (organism) ต่อเหตุการณ์นั้น (3) การ
ตอบสนอง ( response) ของบุคคลท่ีแสดงเ ป็น
พฤติกรรมทั้งภายนอกและภายในตวับุคคล และ (4) 

ผลของพฤติกรรมของบุคคล  ( consequences) 
(Spiegler & Guevremont, 2003)  ดงันั้น การจดัการ
ความคิดความเช่ือท่ีไม่เหมาะสมของผูติ้ดเกมฯ ซ่ึง
เป็น “core beliefs” ท่ีเป็นสาเหตุของการติดเกม
ออนไลน์หรือติดเกมทางอินเทอร์เน็ต โดยเช่ือว่า
เกมคือรางวัล เกมช่วยให้เกิดการรับรู้คุณค่าใน
ตนเอง เกมเป็นวิธีท่ีช่วยให้ได้รับการยอมรับจาก
สังคม และความคิดความเช่ือท่ีมองขา้มผลกระทบ
ของการติดเกมฯเพราะมีความคิดท่ียึดติดหรือไม่
ยืดหยุ่น  (King & Delfabbro, 2014)  การพัฒนา
โปรแกรมบ าบดัเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์
ดว้ยแนวคิดของ CBT ประกอบดว้ย 8-sessionโดย
เป็นการบ าบดัรายบุคคล 5-session และการบ าบดั
ครอบครัว 3-session เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของความคิดอตัโนมติัทางลบ ความคิดท่ีบิดเบือน
ไปจากความเป็นจริง หรือความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม 
ให้เป็นในทิศทางถูกตอ้งและอยู่ในโลกของความ
เป็นจริง ส่งผลต่อการลดพฤติกรรมติดเกม และ
อาการซึมเศร้า และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
 แนวคิดการบ าบัดแนวซาเทียร์โมเดล 
(Satir transformational systemic therapy [STST]) 
เช่ือว่าเม่ือบุคคลมีความสอดคล้องกลมกลืนใน
ตนเองจะสามารถ รับผิดชอบเ ติม เต็มความ
ปรารถนาและความคาดหวงัได้ด้วยตนเอง ท าให้
เ กิดการ รับ รู้ ส่ิ ง ต่าง  ๆ  ในทางบวก มีอารมณ์
ความรู้สึกทางบวก และมีการใช้พฤติกรรมการ
ปรับตัวท่ีสามารถน าไปสู่ความสมดุลระหว่าง
ตนเอง ผูอ่ื้นและบริบท เพื่อน าไปสู่การรับรู้คุณค่า
ในตนเองมากข้ึน รับรู้ความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึน และมีความสอดคลอ้งกลมกลืนในชีวิตมาก
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ข้ึน เม่ือบุคคลมี 3 ส่ิงน้ีแลว้ จะสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคไ์ดใ้นท่ีสุด ผูบ้  าบดัแนว
ซาเทียร์โมเดลใชอ้งคป์ระกอบส าคญั 5 อย่าง (five 
essential elements) คือ (1) ผูใ้หก้ารบ าบดัใชต้นเอง
เป็นเคร่ืองมือในการบ าบัด (use of self)  (2) การ
บ าบดัมีเป้าหมายเชิงบวก (positive directional goal) 
(3)  การบ าบัดท าอย่าง เ ป็นระบบ (systematic) 
ภายในภูเขาน ้ าแข็งจิตใจ (iceberg) (4) ช่วยให้ผูรั้บ
การบ าบดัเกิดประสบการณ์ภายใน (experiential) 
และ (5) ช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัมีการเปล่ียนแปลง
ภายในตนเอง (change focused) ส่งผลให้บุคคลมี
การเปล่ียนแปลงเชิงบวกท่ีต่อเน่ืองเพราะมีการ
เติบโตพัฒนาจากข้างในจิตใจ ดังนั้ น แนวคิด
พื้นฐานของ Satir model จึงมีความสอดคล้องกับ
มุมมองของศาสตร์ทางจิตเวชท่ีระบุว่า ในสมอง
ของผูท่ี้เสพติดเกมออนไลน์มีลกัษณะเช่นเดียวกบั
ผูป่้วยท่ีติดสารเสพติด ซ่ึงพฤติกรรมเสพติดเป็น
รูปแบบหน่ึงของการเผชิญปัญหาขา้งในจิตใจของ
บุคคล ได้แก่ ขาดการรับรู้คุณค่าในตนเอง ขาด
ความความสอดคลอ้งกลมกลืนในชีวิต มีความเศร้า 
มีอารมณ์ความรู้สึกทางลบ ไม่สมหวงัหรือไม่ไดรั้บ
ในส่ิง ท่ีต้องการ ดังนั้ นการช่วยให้ บุคคลท่ี มี
พฤติกรรมเสพติดให้มีการรับรู้คุณค่าในตนเอง มี
ความสอดคลอ้งกลมกลืนในชีวิต มีความรับผดิชอบ
ต่ออารมณ์ความรู้สึกของตนเอง และเป็นผูเ้ลือกท่ีดี
ข้ึน จะสามารถช่วยให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงทั้ง
ภายในและภายนอกได้ (นงพงา ลิ้มสุวรรณ และ    
นิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555; Satir et al., 1991) การพฒันา
โปรแกรมบ าบดัเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์
ดว้ยแนวคิดซาเทียร์โมเดล ประกอบดว้ย 8-session 

โดยเป็นการบ าบัดรายบุคคล 5-session และการ
บ าบัดครอบครัว 3 -session ผู ้วิจัยได้ใช้เทคนิค 
“process questions” ในการส่ือสารภายใตห้ลกั five 
essential elements เพื่อช่วยผู ้รับการบ าบัดมีการ
ปรับเปล่ียนภายในภูเขาน ้าแขง็จิตใจ ไดแ้ก่ สามารถ
เช่ือมโยงกับคุณสมบติัด้านบวกภายในตนเองได้ 
เพื่อน ามาสู่การใช้ศักยภาพของตนเองในการ
รับผิดชอบเติมเต็มอาหารใจหรือความปรารถนาท่ี
แทจ้ริง ปรับลดความคาดหวงัต่อผูอ่ื้น ปรับเปล่ียน
การรับรู้ความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล และ
สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีมากระทบจิตใจในวิธี
ท่ีแตกต่างจากเดิม จึงน ามาสู่การมีอารมณ์ความรู้สึก
เ ชิงบวกมากข้ึน รับรู้ คุณค่าในตนเองเพิ่ม ข้ึน 
รับผิดชอบตอบสนองต่ออารมณ์ความรู้สึกของ
ตนเองในทิศทางบวกไดม้ากข้ึน เป็นผูเ้ลือกท่ีดีข้ึน 
และมีความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตมากข้ึน 
ส่งผลให้ลดพฤติกรรมติดเกม ลดอาการซึมเศร้า 
และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัและพฒันา (research and development 
design) ด าเนินการตั้งแต่ตุลาคม 2563 ถึงมกราคม 
2565 ตามแนวคิดของ Plomp (1997) แบ่งเป็น 2 
ระยะ (4 ขั้นตอน) คือ ระยะพฒันาโปรแกรม และ
ระยะทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม ดงัน้ี 
 1) ระยะพัฒนาโปรแกรม ประกอบดว้ย 3 
ขั้นตอนคือ  
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา/ความตอ้งการ 
ใชว้ิธีการวิเคราะห์บริบทการใหบ้ริการของหน่วยงาน 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
 1) การวิเคราะห์บริบทการให้บริการของ
หน่วยงาน ด าเนินการโดยการสนทนากลุ่ม จ านวน 
1 คร้ัง ผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุ่มคือพยาบาลจิตเวช
แผนกผู ้ป่วยนอก แผนกผู ้ป่วยใน และคลินิก
ส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว รวมจ านวน 8 คน 
วนัท่ี 15 ตุลาคม 2563  
 2) การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
(systematic review) ใช้แนวคิดของจอร์ช (Gough, 
2007) ประกอบดว้ย 9 ขั้นตอน เร่ิมจาก (1) ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก เกณฑ์คัดเข้า
ประกอบดว้ย กลุ่มตวัอยา่งเป็นเดก็และวยัรุ่นติดเกม
ออนไลน์ วดัผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรม ติดเกม อาการ
ซึมเศร้า  และคุณภาพชีวิต  เ ป็นงานวิจัยด้ าน 
systematic review, meta-analysis, randomized controlled 
trial, cohort study, หรือ case-control study ครอบคลุมปี 
ค.ศ. 2551 - 2563 (พ.ศ. 2008 - 2020) เกณฑค์ดัออก 

คือ เป็นการศึกษาเก่ียวกบัการทดสอบยา การศึกษา
ท่ีไม่เก่ียวข้องกับการบ าบัดทางสังคมจิตใจ และ
การศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ใช่เด็กและวยัรุ่นติด
เกมออนไลน์  (2)  ก าหนดวิ ธีการสืบค้น และ
ฐานข้อมูลในการสืบค้น ได้แ ก่  Trip database, 
PubMed, Science Direct, และวารสารวิชาการใน
ประเทศไทยท่ีปรากฏในศูนย์ดัชนีการอ้างอิง
วารสารไทย (THAIJO / TCI) (3)  คัด เ ลือกราย
งานวิจัยหรือบทความท่ีเข้าเกณฑ์การคดัเข้าและ
เกณฑ์การคดัออก  และคดัเลือกเฉพาะรายงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี ตามรายงานผลการ
สืบคน้ แสดงตามภาพท่ี 2 
 3) การสั ง เคราะห์องค์ความ รู้ทั้ ง เ ชิ ง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ หลักฐานทางวิชาการท่ี
ทบทวนมี 28 การศึกษา ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกท่ี
ตรงกบัผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีก าหนด มี 11 การศึกษา 
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Identified articles 

 
 

- Trip Database (n = 115) 
- PubMed Database (n = 115) 

- Science Direct Database (n = 924,624) 
- THAIJO (TCI) (n = 131) 

 
 
 Total number of articles identified (n = 42)   Exclude Duplicate articles 
                        (n = 14) 
 
 Total number of articles identified (n = 28)   Publication did not meet  
        inclusion criteria (n = 17) 
 
 Total number of articles identified (n = 11) 
  

ภาพที่ 2 รายงานผลการสืบคน้ 

 
 
คุณภาพของหลักฐานอยู่ในระดับ low (++) การ
บ าบัดทางสังคมจิตใจเด็กและวัย รุ่นท่ี ติด เกม
ออนไลน์ท่ีเหมาะสมกบับริบทสังคมไทยนั้น อาจ
พิจารณาใช้รูปแบบ cognitive behavioral therapy 
(CBT) เพื่อให้ผลต่อการลดระดบัความรุนแรงของ
การติดเกมออนไลน์ พิจารณาใช้ CBT ร่วมกับยา
เพื่อลดอาการซึมเศร้าและวิตกกังวล พิจารณาใช้
รูปแบบ family therapy เพื่อลดเวลาการเล่นเกม
ออนไลน์ และพิจารณาใช ้parent management training 
for game addiction (PMT-G) ในหน่วยบริการท่ีมี

ทรัพยากรจ ากดัและกรณีวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ไม่
ไดม้ารับการบ าบดัรักษาโดยสมคัรใจ เพื่อลดระดบั
ความรุนแรงของการติดเกม และสรุปผลการศึกษา
และให้ค าแนะน า ดังน้ี เด็กและวัยรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์ควรได้รับการบ าบดัทางสังคมจิตใจใน
รูปแบบ CBT ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา รูปแบบอ่ืนท่ี
ควรพิจารณาคือ การบ าบัดครอบครัว และการ
ฝึกอบรมผูป้กครองของเดก็และวยัรุ่นท่ีติดเกม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบพบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีส าคัญ ได้แก่ 
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พฤติกรรมติดเกมลดลง อาการซึมเศร้าลดลง อาการ
วิตกกังวลลดลง ระยะเวลาการเล่นเกมออนไลน์
ลดลง และภาวะจิตสังคมดีข้ึน ผูว้ิจัยจึงทบทวน
ผลลพัธ์ท่ีส าคญัของการบ าบดัเด็กและวยัรุ่นติดเกม
ออนไลน์ในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อให้สอดคลอ้งกบั
บริบทประเทศไทยและทรัพยากรด้านเคร่ืองมือ
วดัผลลพัธ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั ก าหนดผลลพัธ์เป็น 3 
ด้านคือ พฤติกรรมติดเกมลดลง อาการซึมเศร้า
ลดลง และคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
 ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบโปรแกรม การ
บ าบดัเดก็และวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์  
 1) ออกแบบโปรแกรมการบ าบดัเด็กและ
วยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ ชนิดการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมแบบออนไลน์ ในเดือนพฤศจิกายน 
2563 โดยการทบทวนวรรณกรรม และการประชุม
เชิงปฏิบัติการร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญด้านการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ไดร่้างโปรแกรมการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ ประกอบดว้ย
การบ าบัดรายบุคคล 5 คร้ัง และการบ าบัดราย
ครอบครัว 3 คร้ัง  
 2) ออกแบบโปรแกรมการบ าบดัเด็กและ
วยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ ชนิดการบ าบดัแนวซาเทียร์
โมเดลแบบออนไลน์ ในเดือนธันวาคม 2563 โดย
การทบทวนวรรณกรรม และการประชุมเชิงปฏิบติัการ
ร่วมกับผู ้เ ช่ียวชาญด้านการบ าบัดแนวซาเทียร์
โมเดล ได้ร่างโปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์
โมเดลแบบออนไลน์ ประกอบด้วยการบ าบัด
รายบุคคล 5 คร้ัง และการบ าบดัรายครอบครัว 3 คร้ัง   
 ขั้นตอนท่ี 3 การสร้างโปรแกรมการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์  และ

โปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์โมเดลแบบ
ออนไลน์     
 1) ใช้วิธีการประชุมเชิงปฏิบติัการโดยมี
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
จ านวน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบ าบดัแนว
ซาเทียร์โมเดลจ านวน 1 ท่าน ให้ค าช้ีแนะ ในเดือน
มกราคม 2564 
 2) จั ด ก า ร สั ม มน า วิ พ า ก ษ์ คุ ณ ภ าพ
โปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบ
ออนไลน์ โดยผูท้รงคุณวุฒิดา้นการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม วนัท่ี 5 กุมภาพนัธ์ 2564 ภาคเช้า 
เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของวตัถุประสงค์ 
เน้ือหา วิธีด าเนินการบ าบดั และการประเมินผล   
 3) จดัการสัมมนาวิพากษคุ์ณภาพโปรแกรม
การบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลแบบออนไลน์ โดย
ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล วนัท่ี 
5 กุมภาพนัธ์ 2564 ภาคบ่าย เพื่อตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์เน้ือหา วิธีด าเนินการ
บ าบดั และการประเมินผล   
 4) ปรับปรุงโปรแกรมทั้ ง  2 แบบตาม
ขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บจากการสมัมนา  
 5) ด าเนินการทดสอบความเหมาะสมของ
ภาษาและความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ โดยทีม
วิ จัย  (4 คน)  และทีมด า เ นินการทดลองตาม
โปรแกรม (7 คน) ทดสอบจ านวน 2 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 
1 ทดสอบกบัทีมวิจยัและทีมด าเนินการทดลองตาม
โปรแกรมโดยจับคู่ผลัดเปล่ียนกันระหว่าง 2 
บทบาท คือเป็นผูบ้  าบดัตามโปรแกรมฯ และเป็น
เด็ก/วยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ วนัท่ี 17 มีนาคม 2564 
ส่วนคร้ังท่ี 2 ทดสอบโปรแกรมฯ กบัเด็ก/วยัรุ่นท่ี
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ติดเกมออนไลน์ จ านวน 1 คน ต่อผูบ้  าบัด 1 คน 
ระหวา่งเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2564   
 6) ป รับป รุ ง โปรแกรมให้ เ ป็นฉบับ
สมบูรณ์ ตามประเด็นท่ีได้จากการทดสอบความ
เหมาะสมของภาษาและความเป็นไปไดใ้นการน า
โปรแกรมฯ มาใช ้ไดแ้ก่ ปรับการใชค้ า และประโยค 
ปรับใบงาน เพิ่มตวัอยา่งการใชค้  าพดู เพิ่มเน้ือหาใน
บางประเด็น และจัดท าคู่มือโปรแกรม ฉบับใช้
ฝึกอบรม   
 7) ฝึกอบรมการใช้โปรแกรมบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ ว ันท่ี 23 
มิถุนายน 2564 และฝึกอบรมการใชโ้ปรแกรมการ
บ าบดัแนวซาเทียร์โมเดลแบบออนไลน์ วนัท่ี 24 
มิถุนายน 2564 
 2) ระยะทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
 ขั้นตอนท่ี 4 การทดสอบโปรแกรมการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ และ
โปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์โมเดลแบบ
ออนไลน์  ด า เ นินการระหว่างกรกฎาคม ถึง
พฤศจิกายน 2564 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง
ชนิด 3 กลุ่ม และมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง (Three arms 
randomized controlled trial) อาสาสมัคร รับ รู้ว่ า
ตนเองเข้าร่วมกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์
โมเดล และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติโดยการ
ใหสุ้ขภาพจิตศึกษาและการแกไ้ขปัญหาตามบริการ
มาตรฐาน แต่ผู ้รวบรวมข้อมูลไม่ทราบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งแต่ละคนอยูใ่นกลุ่มใด 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ เด็กและวยัรุ่นท่ีได้รับการ
วินิจฉัยติดเกมออนไลน์ หรือเขา้เกณฑมี์พฤติกรรม
ติดเกมท่ีมารับบริการแบบผู ้ป่วยนอกหรือแบบ
ผูป่้วยใน ณ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ใน
เดือนกรกฎาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 พร้อม
ด้วยผูป้กครองหรือบิดาหรือมารดา แพทยใ์ห้การ
รักษาดว้ยยาชนิดใดชนิดหน่ึงและมีอาการคงท่ีโดย
ไม่ปรับยาติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 เดือน 
 กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 ประเภท โดยมี
เกณฑค์ดัเลือกเขา้และคดัออกจากโครงการ ดงัน้ี 
 ประเภทท่ี 1 คือ เด็กและวยัรุ่นท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยติดเกมออนไลน์ หรือเข้าเกณฑ์มีปัญหา
พฤติกรรมติดเกม ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า
โครงการ (inclusion criteria) ดงัน้ี (1) อายุระหว่าง 
10 - 19 ปี ตามเกณฑ์อายุช่วงวัยรุ่นขององค์การ
อนามยัโลก (WHO, 2020) (2) คะแนนจากแบบทดสอบ
การติดเกม (Game Addiction Screening Test [GAST]) 
มีคะแนนตั้งแต่ 24 คะแนนข้ึนไปกรณีเพศชาย และ
มีคะแนนตั้งแต่ 16 คะแนนข้ึนไปกรณีเพศหญิง (3) 
คะแนนจากแบบประเมินอาการซึมเศร้าชนิด 
Patient Health Questionnaire for Adolescent (PHQ-
A) เท่ากบั 5 - 9 คะแนน (ซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย) (4) 
แพทยใ์หก้ารรักษาดว้ยยากลุ่ม anti-depressant และ/
หรือ anti-anxiety และ/หรือ anti-psychotic และ/
หรือ benzodiazepine ชนิดใดชนิดหน่ึง และมีอาการ
คงท่ีโดยไม่ปรับยาติดต่อกนัอย่างน้อย 2 เดือน (5) 
แพทยมี์แผนการรักษาให้รับการบ าบดัทางสังคม
จิตใจร่วมด้วย (6) ผูป้กครองให้ความยินยอมเขา้
ร่วมโครงการ และ (7) สามารถเขา้ร่วมโครงการ
บ าบดัในรูปแบบออนไลน์ โดยใชว้ิธีไลน์วิดีโอคอล 
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 เกณฑ์การไม่รับอาสาสมคัรเขา้โครงการ 
(exclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) มีอาการทางจิตอย่าง
ใดอย่างหน่ึง ไดแ้ก่ หูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิด 
คิดหมกมุ่นเร่ืองท าร้ายตนเอง (2) ไม่มีสมาธิในการ
ส่ือสาร (3) มีประวติัใช้สารเสพติด (ยกเวน้บุหร่ี
หรือสุรา) ในช่วง 3 เดือน ก่อนเขา้ร่วมโครงการ (4) 
มีความคิดฆ่าตัวตาย หรือมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
และ (5) อยู่ระหว่างไดรั้บการบ าบดัทางจิตใจจาก
ผูเ้ช่ียวชาญในรูปแบบอ่ืน ๆ 
 ประเภทท่ี 2  คือ ครอบครัวของเด็กและ
วัยรุ่นในกลุ่มตัวอย่างประเภทท่ี 1 ได้แก่ บิดา/
มารดา/ผูเ้ล้ียงดูจ านวน 2 คน หรือมากกว่า ตาม
เกณฑ์การคดัเลือกเขา้โครงการ (inclusion criteria) 
คือ อาย ุ18 ปีข้ึนไป และส่ือสาร ภาษาไทยได ้กรณี
เด็กอยู่ในกลุ่มได้รับโปรแกรม CBT บิดา/มารดา/   
ผูเ้ล้ียงดูจะเขา้ร่วมโปรแกรมจ านวน 3 คร้ัง คือ คร้ัง
ท่ี 1, 2, และ 7 กรณีเด็กอยู่ในกลุ่มไดรั้บโปรแกรม 
Satir model บิด า /มารดา /ผู ้ เ ล้ี ย ง ดู จะ เข้า ร่ วม
โปรแกรมจ านวน 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1, 4, และ 8 และ
สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมในรูปแบบออนไลน์ โดย
ใชว้ิธีไลน์วิดีโอคอล ส่วนเกณฑก์ารไม่รับอาสาสมคัร
เขา้โครงการ (exclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) มีอาการ
ทางจิตอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ หูแวว่ ประสาทหลอน 
หลงผิด คิดหมกมุ่นเร่ืองท าร้ายตนเอง (2) มีประวติั
ใชส้ารเสพติด (ยกเวน้บุหร่ีหรือสุรา) ในช่วง 3 เดือน 
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ และ (3) เป็นผูท่ี้มี cognitive 
deficits เช่น intellectual disability (ID) หรือ severe 
autistic spectrum disorder  
 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย คือ (1) มี
อาการทางจิตอยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น หูแว่ว หลงผิด 

ประสาทหลอน และคิดหมกมุ่นเร่ืองท าร้ายตนเอง 
(2) ใชส้ารเสพติด ยกเวน้บุหร่ีหรือสุรา (3) มีการติด
เช้ือโรคติดต่อชนิดร้ายแรงหรือตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลระหว่างด าเนินการทดลอง (4) 
ระหว่างด าเนินการทดลอง แพทยไ์ด้เพิ่มยา anti-
depressant หรือ  anti-anxiety หรือ  anti-psychotic 
หรือยากลุ่ม Benzodiazepine ชนิดใดชนิดหน่ึงซ่ึง
อาจมีผลต่อ internal validity ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 ขนาดตวัอย่างของเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์ อา้งอิงจากขนาดอิทธิพลของโปรแกรม 
CBT 8-session ในผลการศึกษาของ Wolfling et al. 
(2019) ท่ีให้ผลต่อระดบัการติดเกมลดลงมากถึง 10 
เ ท่า  เ ม่ือ เ ทียบกับกลุ่ม  wait-list control (n = 71) 
(Odd Ratio = 10.10; 95% CI: 3.69 - 27.65) โดย 
effect size ของโปรแกรม CBT 8-session ในการลด
อาการซึมเศร้า เท่ากบั 1.19 ซ่ึงอยู่ในระดบัสูง หรือ
จดัเป็น “large effect” (Rhea, 2004) การศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจัยค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการ
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 
ระดบันยัส าคญัท่ี .05 และก าหนดขนาดของอิทธิพล 
(effect size) ท่ี .80 เ ม่ือน ามาเปิดตารางได้ขนาด
ตวัอย่างกลุ่มละ 25 คน (Burn & Grove, 2005) คือ 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม (CBT) 25 ราย กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การบ าบดัแนวซาเทียร์ โมเดล (Satir model) 25 คน 
และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ (TAU) ดว้ยการ
ใหสุ้ขภาพจิตศึกษาร่วมกบัแกปั้ญหา 25 คน  
  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด จะไดรั้บ paired-matching ในดา้นเพศ อาย ุ
และจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา จากนั้นจะ
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ถูกสุ่ม (random assignment) เขา้กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
CBT หรือกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม Satir model หรือ
กลุ่มท่ีไดรั้บ TAU โดยใชเ้ทคนิคการจบัสลาก 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย แบ่งเป็น 2 ประเภท 
 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
โปรแกรมการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล และการ
ดูแลแบบปกติโดยการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกบั
การแกปั้ญหา 
 โปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
จ านวน 2 ค ร้ังต่อสัปดาห์ รวมทั้ งหมด 8 ค ร้ัง 
แบ่งเป็นการบ าบดัแบบรายบุคคล 5 คร้ัง (คร้ังท่ี 3, 
4, 5, 6, 8) และแบบรายครอบครัว 3 คร้ัง (คร้ังท่ี 1, 
2, 7) ในรูปแบบออนไลน์ โดยใชว้ิธีไลน์วิดีโอคอล 
ใช้เวลาการบ าบัดคร้ังละ 60 นาที เ น้ือหาของ
โปรแกรม ประกอบดว้ย  
 คร้ังท่ี 1 การประเมินแรงจูงใจของเดก็และ
ครอบครัว การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว และ
การท าความเข้าใจส่ิงแวดล้อมในครอบครัวท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการติดเกมออนไลน์ของเดก็  
 คร้ังท่ี 2 การตั้ งเป้าหมายของการบ าบัด
ร่วมกบัเด็กหรือวยัรุ่นและครอบครัว การท า case 
formulation ด้วยวิ ธีภาคตัดขวาง 5 parts: level 1 
และการท าบนัทึกตารางกิจกรรมประจ าวนั  
 คร้ังท่ี 3 การส ารวจ 5 parts: level 2 และ
มอบหมายการบา้น  
 ค ร้ั ง ท่ี  4 ก า รค้นหา  hot thought และ
มอบหมายการบา้น  
 คร้ังท่ี 5 การประเมินความคิดอัตโนมัติ 
และมอบหมายการบา้น  

 คร้ังท่ี 6 การปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติั
ทางลบของเดก็และวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ 
 ค ร้ั ง ท่ี  7 ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ยนค ว าม คิ ด
ผูป้กครองของเดก็และวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์  
 คร้ัง ท่ี  8 การสรุปการเ รียนรู้และการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และส้ินสุดการบ าบดั    
 โปรแกรมการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล 
จ านวน 2 ค ร้ังต่อสัปดาห์ รวมทั้ งหมด 8 ค ร้ัง
แบ่งเป็น การบ าบดัแบบรายบุคคล 5 คร้ัง (คร้ังท่ี 2, 
3, 5, 6, 7) และแบบรายครอบครัว 3 คร้ัง (คร้ังท่ี 1, 
4, 8) ในรูปแบบออนไลน์ โดยใชว้ิธีไลน์วิดีโอคอล 
ใช้เวลาการบ าบัดคร้ังละ 60 นาที เ น้ือหาของ
โปรแกรม ประกอบดว้ย  
 คร้ังท่ี 1 การเข้าใจปัญหาเชิงระบบและ
ปรับลดความคาดหวงั  
 คร้ังท่ี 2 การส ารวจ family of origin   
 คร้ังท่ี 3 การรู้จักและเขา้ใจตนเองพร้อม
กบัเช่ือมโยงคุณสมบติัดา้นบวกภายในตนเอง   
 คร้ังท่ี 4 การจดัการความสมัพนัธ์ใหส้มดุล  
 คร้ังท่ี 5 การส ารวจพฤติกรรมการปรับตัว
เพื่อใหมี้ชีวิตรอด   
 คร้ัง ท่ี  6 การส ารวจปัจจัย ท่ีท าให้ไ ม่
สามารถลดการเล่นเกมออนไลน์ และเปล่ียนแปลง 
ผลกระทบของปัจจยัใหเ้ป็นพลงับวก  
 คร้ังท่ี 7 การสร้างทางเลือกใหม่ท่ีลงตัว
มากข้ึน  
 ค ร้ั ง ท่ี  8 ก ารแลก เป ล่ี ยน เ รี ยน รู้การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และส้ินสุดการบ าบดั    
 การให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัแกปั้ญหา 
จ านวน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 4 คร้ัง เป็น
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บริการแบบรายบุคคลโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
โดยคร้ังท่ี 1 บ าบัดแบบออนไชด์ในวันท่ีมารับ
บริการแผนกผู ้ป่วยนอก ส่วนคร้ังท่ี 2, 3 และ 4 
บ าบดัในรูปแบบออนไลน์ โดยใชว้ิธีไลน์วิดีโอคอล 
ใชเ้วลาการบ าบดัคร้ังละ 30 - 45 นาที เน้ือหาทั้ง 4 
คร้ัง ประกอบดว้ยการใหค้วามรู้ ค าแนะน าเก่ียวกบั
การแบ่งเวลา การเพิ่มกิจกรรมอ่ืน ๆ  ในชีวิตประจ าวนั 
การท า กิจกรรมอ่ืน  ๆ  ร่วมกันของสมาชิกใน
ครอบครัว และการฝึกวินัยในชีวิตประจ าวนัของ
เดก็เพื่อลดเวลาในการเล่นเกมฯ และการแกปั้ญหา   
หมายเหตุ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม จะไดรั้บแผ่นพบั
ความรู้เร่ืองเด็กติดเกม (ชุดเดียวกนั) ในการเขา้ร่วม
โปรแกรมคร้ังท่ี 1  
 2) เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
  2.1) แบบทดสอบการติดเกม 
(Game Addiction Screening Test [GAST]) สร้าง
ข้ึนโดยชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ  (2557) มี
จ านวน 16 ขอ้ค าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า มีตวัเลือก 4 ระดบั คือ ใช่เลย (3) น่าจะใช่ (2) ไม่
น่าใช่ (1) และ ไม่ใช่เลย (0)     
  การแปลผลส าห รับ เพศชาย 
คะแนน < 24 หมายถึงไม่มีปัญหาในการเล่นเกม 
คะแนน 24 - 32 หมายถึงคลัง่ไคล ้(เร่ิมมีปัญหาใน
การเล่นเกม) คะแนน > 33 หมายถึงติดเกม (มีปัญหา
ในการเล่นเกมมาก) 
  การแปลผลส าหรับเพศหญิง 
คะแนน < 16 หมายถึงไม่มีปัญหาในการเล่นเกม 
คะแนน 16 - 22 หมายถึงคลัง่ไคล ้(เร่ิมมีปัญหาใน
การเล่นเกม) คะแนน > 23 หมายถึงติดเกม (มีปัญหา
ในการเล่นเกมมาก) 

ผูว้ิจยัทดสอบคุณภาพของแบบวดั GAST โดยการ
หาค่าความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency 
reliability) ในเด็กและวัยรุ่น จ านวน 15 คน ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษา 
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 
0.81 
  2.2) แบบประเมินอาการซึมเศร้า
ชนิด Patient Health Questionnaire for Adolescent 
(PHQ-A) ส าหรับเดก็และวยัรุ่น อาย ุ11 - 20 ปี ฉบบั
ภาษาไทย แปลและทดสอบคุณภาพโดย Panyawong 
et al., (2020) มีจ านวน 9 ขอ้ค าถาม เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า มีตวัเลือก 4 ระดบั คือ ไม่มีเลย (0) 
มีบางวนั (1) มีมากกว่า 7 วนั (2) มีแทบทุกวนั (3)  
คะแนน 0 - 4 หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดบัน้อย
มากหรือไม่มีเลย คะแนน 5 - 9 หมายถึง มีอาการ
ซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย คะแนน 10 - 14 หมายถึง มี
อาการซึมเศร้าระดับปานกลาง คะแนน 15 - 19  
หมายถึงมีอาการซึมเศร้าระดับค่อนข้างรุนแรง 
คะแนน 20 - 27 หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับ
รุนแรง ผูว้ิจัยหาค่าความสอดคล้องภายใน ได้ค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.78 
  2.3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
ชนิด EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย (Thavorncharoensap, 
2014) ส่วนแรกประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพ 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมท่ีท า
เป็นประจ า อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั และ
ความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า รวมมี 5 ขอ้ค าถาม 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มีตวัเลือก 5 ระดบั 
คือ 1 หมายถึงไม่มีปัญหา 2 หมายถึงมีปัญหา
เล็กน้อย 3 หมายถึงมีปัญหาปานกลาง 4 หมายถึงมี
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ปัญหามาก 5 หมายถึงไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นได้
หรือมีปัญหามากท่ีสุด ค าตอบท่ีไดจ้ะน ามาวิเคราะห์
ค่าอรรถประโยชน์ (utility) ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงถึง
ความพึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพของ
ตนเอง มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึงสุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณ์ท่ีสุด และ 0 หมายถึงสุขภาพท่ีแย่
ท่ีสุดหรือเสียชีวิต ส่วนค่าค่าอรรถประโยชน์ท่ีติด
ลบหมายถึง สภาวะท่ีแย่กว่าตาย วิธีการค านวณ
คะแนนอรรถประโยชน์คือน าสภาวะสุขภาพ
แขง็แรงสมบูรณ์ (ซ่ึงมีค่าอรรถประโยชน์เท่ากบั 1) 
หกัลบดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิของแต่ละมิติทางสุขภาพ
ทั้ ง 5 ด้าน โดยค่าสัมประสิทธ์ิของแต่ละมิติทาง
สุขภาพทั้ ง 5 ด้าน หมายถึงค่าอรรถประโยชน์ท่ี
สูญเสียไปจากการมีสภาวะสุขภาพท่ีไม่สมบูรณ์ ค่า
สัมประสิทธ์ิส าหรับค านวณคะแนนอรรถประโยชน์
ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ได้ก าหนดไว้ใน
ตารางหน้าท่ี 3 ของแบบสอบถาม ส่วนท่ีสองเป็น
แบบประเมินภาวะสุขภาพทางตรง หรือ Visual 
Analog Scale (VAS) มีลกัษณะเป็นคะแนนตั้งแต่ 0 
ถึง 100 โดย 100 หมายถึงสุขภาพดีท่ีสุด และ 0 
หมายถึงสุขภาพแย่ท่ีสุด ค าตอบท่ีได้ในส่วนน้ี
สะทอ้นถึงความรู้สึกของผูต้อบแบบสอบถามท่ีมี
ต่อสภาวะสุขภาพตนเอง แต่ไม่ไดน้ าไปใชใ้นการ
ค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ 
  2.4) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง มีจ านวน 9 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ การศึกษา สัญชาติ อาชีพ โรคประจ าตวั 
ประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุทางสมอง ประวติัการใช้
สารเสพติด และคร้ังท่ีมารับบริการ 
 รายละเอียดจ านวนอาสาสมคัรในขั้นตอน

การสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ขั้นตอน
การติดตาม และขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล แสดง
ในภาพท่ี 3 (The Consolidated Standards of Reporting 
Trials [CONSORT]) 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต ตามเอกสาร
เลขท่ีหนังสือรับรอง DMH.IRB.COA 013/2564 
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอนการทดลองดงัน้ี (1) 
ให้ผูช่้วยนักวิจัยท่ีไม่ได้เป็นผูใ้ห้บริการเด็กและ
ผู ้ปกครอง เป็นผู ้เ ชิญชวนผู ้รับบริการเข้าร่วม
โครงการวิจยั (2) หัวหนา้โครงการวิจยัหรือทีมวิจยั
ใหค้ าช้ีแจงขอ้มูลส าหรับผูรั้บบริการตามเอกสารค า
ช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร (3) เก็บรวบรวม
ขอ้มูลก่อนการทดลอง (Baseline)  (3) ทดลองตาม
โปรแกรม (3.1) กลุ่ม online CBT คร้ัง ท่ี  1 เ ป็น 
family session เด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์และ
ผู ้ปกครองได้รับการประเมินแรงจูงใจ ได้รับ
สุขภาพจิตศึกษา และไดเ้ขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม
ในครอบครัวท่ีเก่ียวข้องกับการติดเกมออนไลน์
ของเด็ก คร้ังท่ี 2 เป็น family session เด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์และผูป้กครองมีการตั้งเป้าหมาย
การบ าบดั ฝึกท า case formulation (5-part: level I) 
และท าบนัทึกตารางกิจกรรมประจ าวนั คร้ังท่ี 3 การ
ส ารวจ 5-part: level II คร้ังท่ี 4 ค้นหา hot thought 
และมอบการบ้าน คร้ัง ท่ี  5 ประเมินความคิด
อัตโนมัติทางลบ และมอบการบ้าน ค ร้ัง ท่ี  6  
ปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติัทางลบ คร้ังท่ี 7 เป็น 
family session ปรับเปล่ียนความคิดทางลบของ
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ผู ้ปกครอง  ค ร้ั ง ท่ี  8 สรุปการ เ รียน รู้และการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (3.2) กลุ่ม online STST คร้ัง
ท่ี 1 เ ป็น family session เด็กและวัย รุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์และผูป้กครองไดท้ าความเขา้ใจปัญหาเชิง
ระบบและปรับลดความคาดหวงั คร้ังท่ี 2 ส ารวจ 
family of origin คร้ังท่ี 3 ฝึกประสบการณ์การรู้จกั
และเขา้ใจตนเอง และเช่ือมโยงกบัคุณสมบติัด้าน
บวกภายในตนเอง คร้ังท่ี 4 เป็น family session เด็ก
และวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์และผูป้กครองไดฝึ้ก
ประสบการณ์การจัดการความสัมพนัธ์ให้สมดุล 
คร้ังท่ี 5 ส ารวจพฤติกรรมการปรับตวัเพื่อให้มีชีวิต
รอด คร้ังท่ี 6 ส ารวจปัจจยัท่ีท าใหไ้ม่สามารถลดการ
เล่นเกมฯได ้และเปล่ียนแปลงผลกระทบของปัจจยั
ใหเ้ป็นพลงับวก คร้ังท่ี 7 สร้างทางเลือกใหม่ท่ีลงตวั
มากข้ึน คร้ังท่ี 8 เป็น family session เด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์และผูป้กครองแลกเปล่ียนเรียนรู้
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (3.3) กลุ่ม online TAU 
คร้ังท่ี  1 เด็กและวัย รุ่นท่ีติดเกมออนไลน์และ
ผูป้กครองไดรั้บความรู้ค าแนะน าเก่ียวกบัการแบ่ง
เวลา การเพิ่มกิจกรรมอ่ืนๆในชีวิตประจ าวนั การท า
กิจกรรมอ่ืน ๆ ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว 
การฝึกวินัยในชีวิตประจ าว ันของเด็ก และการ
พูดคุยเพื่อแกปั้ญหาท่ีน ามาปรึกษา คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
และคร้ังท่ี 4 ไดรั้บความรู้ค าแนะน าท่ีเก่ียวขอ้ง และ
พดูคุยเพื่อแกปั้ญหาท่ีน ามาปรึกษา และทั้งสามกลุ่ม
จะได้รับแผ่นพับความรู้เก่ียวกับเด็กติดเกม (4) 
ประเมินผลโปรแกรมท่ีหลงัส้ินสุดโปรแกรม และ 
(5) การติดตามท่ีเดือน 3 โดยผูช่้วยนักวิจัยซ่ึงไม่
ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มใด (single blind: 
blind assessor) ใช้วิธีสอบถามทางโทรศัพท์ตาม

แบบสอบถาม 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติพรรณนา, t-test, Chi-square Test, 
Fisher’s exact test,  Kruskal Wallis test, One-way 
repeated-measured ANOVA เปรียบเทียบรายคู่ ท่ี
แตกต่างกันด้วยการทดสอบ Post-Hoc test ด้วย 
Bonferroni adjustment, In-dependent t-test, Two-
way ANOVA with repeated-measures, Friedman 
test, Mann-Whitney U test, และ Wilcoxon signed 
rank test 
 ผู ้วิจัยด าเนินการวิ เคราะห์  intention to 
treat กรณีมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในการ
ติดตามเดือนท่ี 3 โดยการแทนค่าตวัแปรท่ีการวดั 
post-test ของคนท่ี Drop out ในการติดตามเดือนท่ี 
3 มารวมวิเคราะห์ดว้ย 
 การพทิักษ์สิทธิ์  
 ผูว้ิจยัได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการ
ท าวิจยั ขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล และขั้นตอนการ
เข้าร่วมโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ กลุ่ม
ตวัอย่างมีสิทธ์ิในการตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่
เขา้ร่วมในโครงการวิจยั และมีสิทธ์ิท่ีจะขอถอนตวั
จากการเข้าร่วมในการวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรับบริการทั้ งของเด็กและของ
ผูป้กครอง ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกเก็บ
เป็นความลับ ผลการวิจัยจะรายงานข้อมูลใน
ภาพรวม และให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมโดย
ความสมคัรใจ   
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 67 คน ส่วนใหญ่
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Assessed for eligibility (n = 150) 

         Excluded (n = 3) 
Enrollment        ไม่เขา้เกณฑ ์= 1 
         ปฏิเสธเขา้ร่วม = 2 

Randomized (n = 75) 
 
 
Allocation Allocated to CBT program       Allocated to Satir model   Allocated to TAU 
  (n = 25) Received allocated       program (n = 25) Received  (n = 25) Received 
  intervention (n=25)       allocated intervention (n=25) allocated intervention  
           (n = 25) 
 
  
Follow-up Loss to follow up               Loss to follow up   Loss to follow up 
        Post-test = 3    Post-test = 3       Post-test = 3 
            M3 = 2      M3 = 2            M3 = 2 
    
 
Analysis  Post-test analysis        Post-test analysis (n=25)   Post-test analysis  
  (n = 24) Follow-up       Follow-up month 3   (n = 23) Follow-up 
  month 3 analysis        analysis (n = 23)   month 3 analysis 
  (n = 23) Excluded        Excluded from   (n = 21) Excluded 
  from analysis (n = 0)      analysis (n = 0)    from analysis (n = 0) 
 

ภาพที่ 3 The Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) 
  
 
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 74.60) อายุเฉล่ีย 12 ปี เรียน
ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 52.20) สัญชาติไทย (ร้อยละ 
98.50) อาชีพนักเรียน (ร้อยละ 98.50) ไม่มีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 85.10) ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุทาง

สมอง (ร้อยละ 94.00) ไม่มีประวติัการใชส้ารเสพติด 
(ร้อยละ 100.00) และมารับบริการมากกว่า 1 คร้ัง  
(ร้อยละ 61.20) (ตารางท่ี 1)   
 กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองสองกลุ่ม 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 67) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) 

p-value ภาพรวม  
 (ร้อยละ) 

CBT  
(n = 22) 

Satir model  
(n = 24) 

TAU  
(n = 21) 

เพศ     .865c 
   ชาย 50 (74.60) 17 (77.30) 17 (70.80) 16 (76.20)  
   หญิง 17 (25.40) 5 (22.70) 7 (29.20) 5 (23.80)  
อาย ุ                     
Median (IQR) 

Mean = 12.37 ปี 
(SD = 1.5) 

Min = 10, Max = 16 

12 (11-14) 12 (11-14) 12 (11-14) .931k 

การศึกษา     .385f 
   ประถมศึกษา 35 (52.20) 10 (45.50) 15 (62.50) 10 (47.60)  
   มธัยมศึกษา 31 (46.30) 12 (54.50) 8 (33.30) 11 (52.40)  
   อ่ืนๆ 1 (1.50) 0 (0.00) 1 (4.20) 0 (0.00)  
สญัชาติ     1.000f 
   ไทย 66 (98.50) 22 (100.00) 23 (95.80) 21 (100.00)  
   ไทยจีน 1 (1.50) 0 (0.00) 1 (4.20) 0 (0.00)  
   อาชีพ      .385f  
   นกัเรียน 66 (98.50) 22 (100.00) 23 (95.80) 21 (100.00)   
   อ่ืน ๆ (ไม่ไดเ้รียน
หนงัสือแลว้) 

1 (1.50) 0(0.00) 1 (4.20) 0 (0.00)   

โรคประจ าตวั      .318f 
   ไม่มี 57 (85.10) 18 (81.80) 19 (79.20) 20 (95.20)  
   มี 10 (14.90) 4 (18.20) 5 (20.80) 1 (4.80)  
ประวติัการไดรั้บ
อุบติัเหตุทางสมอง 

     
1.000f 

   ไม่มี 63 (94.00) 21 (95.50) 22 (91.70) 20 (95.20)  
   มี 4 (6.00) 1 (4.50) 2 (8.30) 1 (4.80)  
ประวติัการใช ้
สารเสพติด 

     
NA 

   ไม่มี 67 (100.00) 22 (100.00) 24 (100.00) 21 (100.00)  
คร้ังท่ีมารับบริการ     .229f 
   คร้ังท่ี 1 26 (38.80) 9 (40.90) 11 (45.80) 6 (28.60)  
   มากกว่า 1 คร้ัง  41 (61.20) 13 (59.10) 13 (54.20) 15 (71.40)  

*p < .05, c = Chi-square test, f = fisher’s exact test, k = Kruskal Wallis test, NA = not available 
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คือ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรม 22 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
บ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล 24 คน และกลุ่มควบคุม
คือกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติซ่ึงเป็นการให้
สุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัการแกปั้ญหา 21 คน โดย
ทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในด้านเพศ อายุ 
ระดบัชั้นเรียน สญัชาติ อาชีพ โรคประจ าตวั ประวติั
อุบติัเหตุทางสมอง ประวติัการใชส้ารเสพติด และ
จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ (ตารางท่ี 1) นอกจากน้ี 
ทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในดา้นพฤติกรรม
ติดเกม อาการซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต ก่อนการ
ทดลอง ซ่ึงแสดงถึงการมีความเท่าเทียมกันก่อน
ด าเนินการทดลอง ในดา้นปัจจยัส่วนบุคคลและตวั
แปรตามท่ีตอ้งการศึกษา 

 พฤติกรรมติดเกมของเด็กและวัยรุ่นที่ติด
เกมออนไลน์ ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
CBT แบบออนไลน์ และท่ีการติดตามเดือน 3 พบวา่
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
.001) และพฤติกรรมติดเกมของเด็กและวยัรุ่นท่ีติด
เกมออนไลน์ ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
Satir model แบบออนไลน์ และท่ีการติดตามเดือน 
3 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 2) 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมติดเกมระหว่าง 3 กลุ่ม 
ในช่วง (time) ท่ีก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และท่ีการติดตามเดือน 3 (time*group) พบว่าไม่มี
อิทธิพลร่วมกนั (p = .889) เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบ  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมติดเกมจากแบบวดั GAST จ าแนกตามกลุ่มท่ี 
Baseline, post-test และ follow-up M3 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
กลุ่ม CBT      
   ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 1970.55 2 985.27 16.73** .000 A 
   ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 2474.12 42 58.91   
   รวม 4444.67 44    
กลุ่ม Satir model      
   ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 2541.86 2 1270.93 24.95** .000 A 
   ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 2343.47 46 50.95   
   รวม 4885.33 48    
กลุ่ม TAU      
   ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 2679.24 2 1339.62 21.34** .000 A 
   ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 2511.43 40 62.79   
   รวม 5190.67 42    

**p < .001, SS = Sum of Square, MS=Mean Square, A = วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า (one-way repeated-measures ANOVA) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมติดเกมโดยรวมระหว่างกลุ่ม CBT, กลุ่ม Satir, 
และกลุ่ม TAU ท่ี Baseline, Post-test และ Follow up M3 

คะแนน GAST SS df MS F p-value 
Time  7126.10 2 3563.05 62.23** .000 
Time*group 64.71 4 16.18 .28 .889 
group 17.906 2 8.953 .065 .938 
ความคลาดเคล่ือน 7329.02 128 57.26   

**p < .001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square (Two-way ANOVA with repeated measures) 

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอรรถประโยชน์ (utility) ของคุณภาพชีวิตจากแบบประเมิน 
EQ-5D-5L จ าแนกตามกลุ่มและรวมทั้ง 3 กลุ่ม ท่ี Baseline และ follow-up M3 

กลุ่ม 
Time 

p-value Baseline EQ-5D-5L (Utility)  
Mean (SD) 

Follow-upM3 EQ-5D-5L(Utility) 
   Mean (SD) 

CBT (n = 22) 0.94 (0.88-1.00)b 0.94 (0.91-1.00 b .938w 
 4.88 (17.68) 0.92 (0.09)  

Satir model (n = 24) 0.88 (0.79-0.94)b 0.91 (0.80-1.00)b .295w 
 0.85 (0.14) 0.89 (0.14)  

TAU (n = 21) 0.94 (0.28-1.00)b 0.94 (0.88-1.00)b .593w 
 0.93 (0.09) 0.93 (0.08)  

รวม 3 กลุ่ม (n = 67) 0.94 (0.87-1.00)b 0.94 (0.88-1.00)b .674w 
 2.22 (10.21) 0.91 (0.11)  

*p < .05, b = Median (IQR), w = Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 
ช่วงเวลา (time) พบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) และเม่ือทดสอบความแตกต่าง
ของพฤติกรรมติดเกมระหวา่งกลุ่ม CBT กลุ่ม Satir 
model และกลุ่ม TAU (group) พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
(p = .938) (ตารางท่ี 3) 
 อาการซึมเศร้าของเด็กและวัยรุ่นที่ติดเกม

ออนไลน์  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้า ณ ก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และท่ีการติดตามเดือน 3 
ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม CBT แบบออนไลน์ 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (p = .387) 
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แต่คะแนนเฉล่ียระหวา่งการวดั 3 คร้ัง พบมีค่าลดลง 
จาก 6.14 คะแนน ลดเหลือ 5.50 คะแนน และ 5.14 
คะแนน ตามล าดับ เช่นเดียวกับในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมบ าบดัแนว Satir model แบบออนไลน์ ท่ี
ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ (p = .257) แต่
คะแนนเฉล่ียระหว่างการวดั 3 คร้ัง พบมีค่าลดลง
จาก 9.42 คะแนน เหลือ 6.63 และ 5.75 คะแนน 
ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ 
(TAU) พบว่าอาการซึมเศร้ามีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .002) โดยคะแนนเฉล่ีย
ระหวา่งการวดั 3 คร้ัง เปล่ียนแปลงจาก 5.52 คะแนน 
เป็น 6.10 และ 3.52 คะแนน ตามล าดบั และผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ซึมเศร้าระหวา่ง 3 กลุ่ม ท่ีก่อนและหลงัการทดลอง 
และท่ีการติดตามเดือน 3 พบว่ามีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั (p = .020) (ไม่ไดแ้สดงตาราง) 
 คุณภาพชีวิตของเด็กและวัยรุ่นที่ติดเกม
ออนไลน์  
 พบว่าผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าอรรถประโยชน์ (ค่าท่ีแสดงถึงความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสภาวะสุขภาพของ
ตนเอง) ระหว่าง 3 กลุ่ม ระหว่างก่อนการทดลอง
และท่ีการติดตามเดือน 3 ไม่มีความแตกต่างกัน
ในทางสถิติ (p = .674) เม่ือจ าแนกรายกลุ่มพบวา่ค่า
อรรถประโยชน์ระหว่างก่อนการทดลองและท่ีการ
ติดตามเดือน 3 ของกลุ่ม CBT (p = .938) กลุ่ม Satir 
model (p = .295) และกลุ่ม TAU (p = .593) ไม่แตกต่าง
กนัในทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลง
ในท า ง ค ลิ นิ กพบว่ า  ก ลุ่ ม  Satir model มี ค่ า
อรรถประโยชน์เพิ่มข้ึนท่ีการติดตามเดือน 3 (0.91 

[F/UM3]) vs 0.88 [Baseline]) ส่วนกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรม CBT แบบออนไลน์ และกลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลแบบปกติ (TAU) มีค่าอรรถประโยชน์คง
เดิม (0.94 vs 0.94, และ 0.94 vs 0.94 ตามล าดับ) 
(ตารางท่ี 4) 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาน้ีคล้ายคลึงกับการศึกษา
ของคิม และคณะ (Kim et al., 2012) ท่ีพบว่าการ
บ าบดัแบบ CBT จ านวน 8 คร้ัง ร่วมกบัการใชย้าใน
เด็กท่ีติดเกมออนไลน์และมีโรคร่วมซึมเศร้า ช่วย
ลดความรุนแรงของการติดเกมออนไลน์ไดม้ากกวา่
กลุ่มท่ีได้รับยาเพียงอย่างเดียว และคล้ายคลึงกับ
การศึกษาของวูล์ฟลิงค์ และคณะ (Wolfling et al., 
2019) ท่ีพบว่า เยาวชนในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
CBT จ านวน 8 คร้ัง มีระดบัการติดเกมลดลงมากถึง 
10 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่ม wait-list control อธิบาย 
ได้ว่า อาจเก่ียวขอ้งกบัการท่ีโปรแกรมการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ มีทั้ งการ
บ าบัดแบบรายบุคคลและการบ าบัดแบบราย
ครอบครัว เพื่อการท าความเขา้ใจส่ิงแวดล้อมใน
ครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเกมออนไลน์ของ
เดก็ และสร้างความตระหนกัในการฝึกระเบียบวินยั
ให้แก่เด็ก การเปล่ียนแปลงในครอบครัวจะช่วยให้
เด็กมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเชิงลบได้ และ
ครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายของการ
บ าบัด การสังเคราะห์ความเช่ือมโยงสัมพนัธ์กัน
ระหว่างเหตุการณ์ ความคิด พฤติกรรม ความรู้สึก 
และปฏิกริยาทางร่างกายท่ีไม่พึงประสงค ์(5 parts-
level 1) และการวิเคราะห์กระบวนการท่ีท าใหปั้ญหา
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การติดเกมออนไลน์ยงัคงด าเนินอยูผ่า่นการท า case 
formulation ด้วย 5 part-level 1 จึงท าให้เด็กและ
วยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์และครอบครัวเกิดความ
เขา้ใจและมีประสบการณ์จดัการแต่ละส่วนของ 5 
parts ท่ีเป็นปัญหาน าไปสู่การติดเกมออนไลน์ของ
เด็กได ้นอกจากน้ี การไดฝึ้กท าบนัทึกตารางกิจกรรม
ประจ าวนัของตวัเอง จะช่วยให้เกิดการตรวจสอบ
กิจกรรมท่ีตนเองท า และผู ้ปกครองได้รับการ
ปรับเปล่ียนความคิด ผ่านกระบวนการใช้ค าถาม
โซเครติก และทกัษะการส่ือสารเชิงบวก และเด็ก
ได้ส า รวจ  5 part - level 2 ผ่ าน เห ตุการ ณ์ใน
ชีวิตประจ าวนัและเหตุการณ์ท่ีน ามาสู่การเล่นเกม 
ซ่ึงจะส่งผลใหมี้การปรับเปล่ียนความคิดความเช่ือท่ี
ไม่เหมาะสมหรือบิดเบือนไปจากความเป็นจริงจาก
การท่ีเด็กตีความเหตุการณ์นั้ น เพื่อน ามาสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์  
เน่ืองจากหลกัการบ าบดัแบบ CBT มุ่งปรับเปล่ียน
ความคิดไม่เหมาะสมหรือความคิดท่ีบิดเบือนไป
จากความเป็นจริง ให้เป็นความคิดท่ีสมเหตุสมผล 
เม่ือความคิดเปล่ียน จะส่งผลให้อารมณ์ พฤติกรรม 
และตอบสนองต่อเหตุการณ์เปล่ียนไปจากเดิม 
(Spiegler & Guevremont, 2003) รวมทั้ งได้ฝึกการ
ค้นหาความคิดท่ีมีผลต่ออารมณ์มากท่ีสุด (hot 
thought) เพื่อจัดการปรับแก้ก่อนความคิดอ่ืน มี
แรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียนความคิดนั้นเพื่อลดระดบั
อารมณ์ท่ีรบกวนจิตใจ อีกทั้ งได้ฝึกประเ มิน
ความคิดอัตโนมัติทางลบและการปรับเปล่ียน
ความคิดอัตโนมัติทางลบ ซ่ึงเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ท่ีช่วยให้เด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ได้
สัง เกต ทดลอง ตรวจสอบความน่าเ ช่ือถือใน

ความคิดของตนเองจนเกิดเป็นพฤติกรรมใหม่ กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี จึงได้รับการจัดการ
ความคิดความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็น “core 
beliefs” ท่ี เ ป็นสาเหตุของการติดเกมออนไลน์  
(King & Delfabbro, 2014) อยา่งไรกต็าม โปรแกรม
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์   
ไม่มีผลในเชิงสถิติดา้นการลดอาการซึมเศร้าและ
การเพิ่มคุณภาพชีวิตของเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อาจ
เก่ียวขอ้งกบัจ านวนคร้ังของการบ าบดั ซ่ึงการศึกษา
คร้ังน้ีให้การบ าบดัแบบ CBT จ านวน 8 คร้ัง เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผลการศึกษาของ Alavi et al. (2021) 
ท่ีใหก้ารบ าบดัแบบ CBT จ านวน 15 คร้ัง พบวา่ช่วย
เพิ่มคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีติดอินเทอร์เน็ต (p < 
0.05) แต่เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงทางคลินิกจะ
พบว่าคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าของกลุ่ม
ตัวอย่างมีแนวโน้มลดลงจาก 6.14 คะแนน เป็น 
5.50 คะแนน และ 5.14 คะแนน ตามล าดับ อาจ
อธิบายไดว้่า อาการซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน
ระดับ “ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย” ตามเกณฑ์การ
คดัเลือกเขา้ศึกษา จึงอาจแสดงการเปล่ียนแปลงของ
อาการซึมเศร้าไดไ้ม่มากในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา 
 ผลการศึกษาน้ีจดัเป็นการศึกษาคร้ังแรกท่ี
น าแนวคิดซาเทียร์โมเดลมาใชบ้ าบดัเด็กและวยัรุ่น
ท่ีติดเกมออนไลน์โดยหลกัฐานทางวิชาการทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ พบมีการศึกษาท่ี
คลา้ยคลึงกบัการศึกษาคร้ังน้ีเพียง 1 การศึกษา คือ
การทดสอบประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการ
ฝึกอบรมท่ีบูรณาการทฤษฎีการฝึกอบรมเชิง
จิตวิทยาร่วมกับทฤษฎีการให้การปรึกษาตาม
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รูปแบบของซาเทียร์ เพื่อเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทาง
จิตในการป้องกนัการติดเกมในวยัรุ่น โดยช่วยให้
วยัรุ่นเห็นคุณค่าของตนเองมากข้ึน ตดัสินใจเลือก
ได้ดีข้ึน รับผิดชอบมากข้ึน และสอดคล้องลงตวั
มากข้ึน และพบว่าคะแนนภูมิคุม้กนัทางจิตในการ
ป้องกนัการติดเกมในวยัรุ่นทั้งในภาพรวมและใน
รายดา้นเพิ่มสูงข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) (กณัฐรัตน์ เหลืองอ่อน, 
2563) สะท้อนให้เห็นว่าการบ าบัดแนวซาเทียร์
โมเดลให้ประสิทธิผลต่อการเปล่ียนแปลงภายใน
จิตใจของผูรั้บการบ าบดั อธิบายได้ว่าการช่วยให้
เด็กและวัยรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์รู้จักและเข้าใจ
ตนเองพร้อมกบัเช่ือมโยงคุณสมบติัดา้นบวกภายใน
ตนเอง ไดมี้ประสบการณ์เติมเต็มอาหารใจไดด้ว้ย
ตนเอง ซ่ึงจะเป็นต้นทุนให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ตนเองไดส้ าเร็จ ในโปรแกรมการบ าบดัฯ ไดช่้วย
ให้เรียนรู้วิธีการท่ีไม่สามารถแก้ปัญหาได้อย่าง
แทจ้ริง เพราะเป็นเพียงการปกป้องตนเองให้อยูไ่ด้
เท่านั้น การช่วยให้เขามีความสอดคลอ้งกลมกลืน 
(congruence) มากข้ึน จึงมีความสุขมากข้ึนตามล าดบั 
(นงพงา ลิ้มสุวรรณ และ นิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555; 
Satir et al., 1991) อีกทั้งได้มีการส ารวจปัจจยัท่ีท า
ให้ไ ม่สามารถลดการเล่น เกมออนไลน์  และ
เปล่ียนแปลงผลกระทบของปัจจยัให้เป็นพลงับวก 
เพื่อไม่ตอ้งหลีกหนีปัญหาโดยการเล่นเกม รวมทั้งมี
การสร้างทางเลือกใหม่ท่ีลงตวัมากข้ึน ประกอบกบั
การท่ีผูป้กครองหรือครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง
มุมมองการรับรู้ ความคาดหวงั และวิธีการส่ือสาร
กบัเด็ก อาจเป็นแรงเสริมให้เด็กมีการเปล่ียนแปลง
ในเชิงบวกอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน

ปี 2564 โดยกณัฐรัตน์ เหลืองอ่อน และคณะ (2564) 
ท่ีพบว่าคุณลกัษณะภูมิคุม้กนัทางจิตในการป้องกนั
การติดเกมในวยัรุ่นคือ ความภาคภูมิใจในตนเอง 
การควบคุมตนเอง กลวิธีการเผชิญปัญหา และ
ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบในการเล่นเกม   
 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม CBT แบบออนไลน์ 
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมติดเกม อาการซึมเศร้า 
และคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรม Satir model แบบออนไลน์ เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย แสดงถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมท่ีมีแนวคิดพื้นฐานเช่ือวา่ การท าใหผู้ป่้วย
เข้าใจก่อนว่าความคิดนั้ นบิดเบือนไปจากความ  
เป็นจริง แล้วให้ประเมินและแก้ไขความคิดให้
ถูกต้องอยู่ในโลกของความเป็นจริงได้ อาการ
เก่ียวกับอารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วยก็จะดี 
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกายมีความ 
สัมพันธ์กันอย่างเ ช่ือมโยงถึงกัน เ ม่ือเ กิดการ
เปล่ียนแปลงขององคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึง 
อาจส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงขององคป์ระกอบ
อ่ืนอยา่งทัว่ถึงกนั (ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร และคณะ, 
2556) การท่ีเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ไดรั้บ
การปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติัทางลบ จึงส่งผล
ต่อการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ พฤติกรรม และ
ร่างกาย ส่งผลให้มีพฤติกรรมติดเกมลดลง อาการ
ซึมเศร้าลดลง และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน และแสดง
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบดัแนว Satir 
model ท่ีมีความเช่ือพื้นฐาน 3 ดา้นเก่ียวกบัคน การ
ปรับตวั และการเปล่ียนแปลง (นงพงา ลิ้มสุวรรณ 
และ นิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555; Satir et al., 1991) จึง
เป็นโมเดลท่ีเน้นการเปล่ียนแปลงภายในภูเขา
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น ้ าแข็ง จิตใจ ท่ี ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ี
สร้างสรรค์และเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายหลกัของการบ าบดัคือ 
รู้ สึกตัว เองมีคุณค่ามากข้ึน ตัดสินใจเลือกได้ 
รับผิดชอบต่อ จิตใจของตนเอง  และมีความ
สอดคล้องกลมกลืนมากข้ึน นอกจากน้ี ยงัเป็น
โปรแกรมท่ีใช้องค์ประกอบส าคัญ 5 อย่าง (five 
essential elements) ส่งผลให้ผูรั้บการบ าบัดมีการ
เปล่ียนแปลงเชิงบวกท่ีต่อเน่ืองเพราะมีการเติบโต
พฒันาจากขา้งในจิตใจ (นงพงา ลิ้มสุวรรณ และ    
นิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555; Satir et al., 1991) และมีการ
ใชแ้ผนภูมิครอบครัว เพื่อให้ผูรั้บการบ าบดัเกิดการ
ตระหนกัและเขา้ใจตนเอง เขา้ใจคนอ่ืน  ๆในครอบครัว 
โดยเฉพาะพ่อแม่และความเป็นมาของตนเอง เห็น
ความสัมพนัธ์และความขดัแยง้ท่ีมีต่อกนั และเห็น
ความเช่ือ/กฎ/กติกาท่ีถ่ายทอดมาจากพ่อแม่ ซ่ึง
บางอย่างท าให้ชีวิตไม่ยืดหยุ่นหรือไม่มีความสุข 
และไดเ้ห็นศกัยภาพหรือส่ิงดีๆของตนเองและของ
ครอบครัวเพื่อน ามาใชใ้นการเช่ือมโยงกบัพลงับวก
ของตนเองและเกิดการเปล่ียนแปลงภายในตนเอง
ได ้(นงพงา ลิ้มสุวรรณ และ นิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555; 
Satir et al., 1991)  
 ผลการ ศึกษาค ร้ัง น้ีอาจ เ ก่ี ยวข้องกับ
รูปแบบการบ าบัดทั้ ง  2 โปรแกรมท่ีมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ (1) การช่วยใหผู้รั้บการบ าบดัมี
การเปล่ียนแปลงดา้นความคิด การรับรู้ ความเช่ือ 
ซ่ึงการบ าบดัแบบ CBT เรียกวา่ “negative thought” 
ส่วนการบ าบดัแนว Satir model เรียกว่า “perception” 
(2) มีการบ าบดัครอบครัวร่วมด้วย จ านวน 3 คร้ัง 
ซ่ึงครอบครัวเป็นปัจจยัส าคญัของการส่งเสริมให้

เด็กมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ส า เ ร็จ (3) 
เป้าหมายของการบ าบดัทั้งสองรูปแบบคือช่วยให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทั้ งภายในและภายนอกตัว
บุคคล โปรแกรมทั้งสองรูปแบบจึงให้ประสิทธิผล
ดา้นพฤติกรรมติดเกม ดา้นอาการซึมเศร้า และดา้น
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน และ (4) สาระส าคญั
ของกระบวนการบ าบดัแบบ CBT และแบบ Satir 
model มีความคล้ายคลึงกันดังน้ี การบ าบัดแบบ 
CBT ใช้ “5-part” เป็นเคร่ืองมือช่วยให้ผู ้รับการ
บ าบดัเห็นภาพของตวัเองในมุมมองของ cognitive 
model ท่ีมี 5 ส่วนสมัพนัธ์กนัคือ เหตุการณ์ ความคิด 
พฤติกรรม ความรู้สึก และปฏิกริยาทางร่างกายท่ีไม่
พึงประสงค ์ซ่ึงจะน าไปสู่กระบวนการเปล่ียนแปลง
เป็นล าดบัต่อไป ส่วนการบ าบดัแนวซาเทียร์โมเดล
ใช ้“iceberg” แทนภาพของจิตใจท่ีมี 7 ระดบั ไดแ้ก่ 
ตัวตน ความปรารถนา ความคาดหวัง การรับรู้ 
ความรู้สึกต่อความรู้สึก ความรู้สึก และพฤติกรรม 
การช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัเข้าใจโลกทัศน์ภายใน
ของตัว เองผ่านภู เขาน ้ าแข็ง จิตใจ จะน าไปสู่
กระบวนการเปล่ียนแปลงในขั้นตอนต่อไป    
 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมติดเกม อาการ
ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต ระหว่าง 3 กลุ่มคือ กลุ่ม 
CBT กลุ่ม Satir model และกลุ่ม TAU ท่ีก่อนการ
ทดลอง เม่ือส้ินสุดโปรแกรม และท่ีการติดตาม
เดือน 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยคู่ท่ีแตกต่างในดา้นพฤติกรรมติดเกม คือ 
ระหว่างก่อนการทดลองกับหลงัการทดลอง (p < 
.001) และระหวา่งก่อนการทดลองกบัการติดตามท่ี
เ ดือน 3 (p < .001) ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจาก
การศึกษาท่ีผ่านมา โดยวยัรุ่นประเทศอินโดนีเชียท่ี
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ติดเกมออนไลน์  กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม CBT 
ร่วมกับ acceptance commitment therapy (ACT) มี
คะแนน เฉล่ียจากแบบวดั Game Addiction Scale 
(GAS) น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ 
(TAU) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Dewi & Erni, 
2021) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเกม
ออนไลน์อาจมีสมาธิค่อนขา้งสั้น ซ่ึงเป็นผลกระทบ
ของการติดเกมออนไลน์ (ธนศกัด์ิ จนัทศิลป์ และ
คณะ, 2562)  เด็กและวัยรุ่นท่ีมีภาวะเสพติดเกม
ออนไลน์ในระดบัไม่รุนแรง อาจหมายถึงมีอาการ
ซึมเศร้าไม่รุนแรง เม่ือสองปัจจยัน้ีมีการเปล่ียนแปลง
เชิงบวก จึงอาจส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตดีข้ึนได ้ 
 อย่างไรก็ตาม การท่ีกลุ่ม TAU มีอาการ
ซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อาจเก่ียวขอ้งกบัการ
ท่ีเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ได้รับความรู้ 
ค าแนะน าเก่ียวกบัการแบ่งเวลา การเพิ่มกิจกรรม
อ่ืน ๆ ในชีวิตประจ าว ัน การท ากิจกรรมอ่ืน ๆ
ร่วมกนัของสมาชิกในครอบครัว และการฝึกวินัย
ในชีวิตประจ าวนัเพื่อลดเวลาในการเล่นเกม จาก
กระบวนการให้สุขภาพจิตศึกษา อีกทั้งไดรั้บการ
ฝึกประสบการณ์ระบุปัญหาท่ีเป็นสาเหตุหลกัของ
การติดเกมและภาวะความเป็นอยู่ท่ีดีของตนเอง 
รวมทั้ งได้เ รียนรู้การเ ลือกวิ ธีแก้ปัญหาท่ี เป็น
ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดและเป็นไปได้ และด าเนินการ
ตามแผนการแก้ปัญหา  ซ่ึ ง เ ป็น รูปแบบของ 
‘ problem solving’ (Arean et al., 2010) ท่ี ไ ด้ รั บ
ร่วมกับสุขภาพจิตศึกษา โดยหลักฐานวิชาการ
แสดงผลของการบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหา (problem-
solving therapy [PST]) ต่อการลดอาการซึมเศร้า 

(Arean et al., 2010; Cuijpers et al., 2007) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจิัย  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การบ าบดัสังคมจิตใจเพื่อลดพฤติกรรม
ติดเกมออนไลน์  กรณีเด็กและครอบครัวขาด
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
ควรพิจารณาเลือกใช้โปรแกรมการบ าบัด CBT 
แบบออนไลน์ เน่ืองจากโปรแกรมน้ีใหค้วามส าคญั
กับการประเมินแรงจูงใจและช่วยปรับแรงจูงใจ
ตั้งแต่การบ าบดัคร้ังท่ี 1  
 2. การบ าบดัสังคมจิตใจเพื่อลดพฤติกรรม
ติดเกมออนไลน์ กรณีปัญหาและสาเหตุของการติด
เกมของเด็กเ ก่ียวข้องกับระบบของครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวมีความคาดหวังต่อกันใน
ลกัษณะไม่สมเหตุสมผลหรือเป็นไปไดจ้ ากดั และ
ใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีไม่สอดคล้องลงตัว ควร
พิจารณาเลือกใช้โปรแกรมการบ าบัดแนว Satir 
model แบบออนไลน์ เ น่ืองจากโปรแกรมน้ีให้
ความส าคญักบัการเขา้ใจปัญหาเชิงระบบ การปรับ
ลดความคาดหวงั การส ารวจแผนผงัครอบครัว และ
การให้ มีประสบการณ์การปรับตัว ท่ี มีความ
สอดคลอ้งลงตวัมากข้ึน 
 3. การบ าบดัสังคมจิตใจเพื่อลดพฤติกรรม
ติดเกมออนไลน์ กรณีผูรั้บบริการมีเวลาไม่มากพอ 
หรือตอ้งการมุ่งแกท่ี้ปัญหาเฉพาะดา้น ควรพิจารณา
เลือกใช้วิ ธีการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการ
แก้ปัญหาแบบออนไลน์ เน่ืองจากใช้เวลาสั้ นกว่า
และมุ่งช่วยให้เกิดการเรียนรู้วิธีแก้ปัญหาทีละ
ประเด็น  
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 4. การบ าบัดสังคมจิตใจเพื่อลดอาการ
ซึมเศร้าของเดก็และวยัรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ ควรใช้
รูปแบบการให้ สุขภาพจิตศึกษา ร่วมกับการ
แกปั้ญหา จ านวน 4 คร้ัง  
 ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป  
 1. ควรศึกษาผลในระยะยาวของโปรแกรม
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมแบบออนไลน์ หรือ
โปรแกรมการบ าบัดแนวซาเทียร์โมเดลแบบ
ออนไลน์  เพื่อประเ มินการคงอยู่ของผลของ
โปรแกรม   
 2.  ควรศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนของ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบ
ออนไลน์ เทียบกบัตน้ทุนของโปรแกรมการบ าบดั
แนวซาเทียร์โมเดลแบบออนไลน์ เพื่อพิจารณาดา้น
ความคุม้ค่าคุม้ทุน  
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีขอ้จ ากดัท่ีเป็นโอกาสใน
การศึกษาคร้ังต่อไป ดงัน้ี  
 1.  เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ว ัดผลการทดลองมี
ลักษณะเป็น ‘self-report’ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผูต้อบแบบสอบถาม อาจส่งผลต่อความคลาดเคล่ือน
ในการใหค้ าตอบตามความเป็นจริงในบางส่วนได ้
 2. การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไม่ไดค้วบคุมตวั
แปรด้านการวินิจฉัยโรคของเด็กและเป็น single-
blind study (blind assessor) กลุ่มตวัอย่างจึงรับรู้ว่า
ตนเองเขา้ร่วมกลุ่มชนิดใด จึงอาจมีผลต่อตวัแปรท่ี
ศึกษาได ้อยา่งไรกต็ามผูว้ิจยัไดจ้ดัใหปั้จจยัดา้นเพศ 
อาย ุและจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาของทั้ง 
3 กลุ่มให้มีความเหมือนกนัหรือใกลเ้คียงกนัมาก

ท่ีสุด อีกทั้งขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีความ
แตกต่างกนัก่อนการทดลอง 
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GIVING MEANING TO FAMILY MEMBERS’ WORD AFFECTING 
SUICIDAL IDEATION IN PATIENTS WITH DEPRESSION 

Khanittha Compapong, B.N.S.*, Darunee Rujkorakarn, Ed.D.** 

Abstract 

 Objective: To describe the meaning of words/phrases spoken by significant family members which might 
lead to suicidal ideation or suicide attempts by patients with depression. 

 Methods: A descriptive qualitative research design with content analysis was conducted. Data were 
collected through in-depth interviews with 10 patients diagnosed with a depressive disorder by a psychiatrist, who 
had a history of suicidal ideation or attempts at least once. 

 Results: Content analysis revealed three characteristics: 1) Words that trigger feelings of being unwanted, 
such as “go drop dead”; 2) words meant to reinforce and aggravate existing negative feelings, such as comparing 
patients to others unfavorably; 3) words interpreted as blaming, insulting, feeling worthless, useless, and being 
burdensome to others. When spoken by significant family members, the words and phrases created feelings of 
resentment and disappointment that reinforced existing sadness that might lead to suicidal ideation. 

 Conclusion: The speech, tone of voice, and verbal posturing used by significant family members reflect 
the strong impact that words/phrases can have on patients with a depressive disorder. The words/phrases might 
stimulate suicidal ideation or suicide attempts. 

 Keywords: communication, meaning of words, suicidal ideation, depression 
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การให้ความหมายต่อค าพูดของสมาชิกครอบครัว 
ที่ส่งผลต่อความคดิฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ขนิษฐา ค าภาพงษ์, พย.บ.*, ดรุณี รุจกรกานต์, Ed.D.** 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือบรรยายความหมายท่ีผูป่้วยให้ไวเ้ก่ียวกบัค า/วลีท่ีสมาชิกครอบครัวคนส าคญัพูด ซ่ึงอาจ
น าไปสู่ความคิดฆ่าตวัตายหรือความพยายามฆ่าตวัตาย 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย มีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 10 ราย ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยจิตแพทยว์่าเป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงมี
ประวติัความคิดฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตายอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 

 ผลการศึกษา : การให้ความหมายต่อค าพูดของสมาชิกครอบครัวมี 3 ลกัษณะ คือ 1) ค าท่ีกระตุน้ให้เกิด
ความรู้สึกไม่เป็นท่ีต้องการ เช่น "ตายไปเลย" 2) ค าท่ีมีไวเ้พ่ือตอกย  ้า ซ ้ าเติม ความรู้สึกเชิงลบท่ีมีอยู่ และค าท่ี
เปรียบเทียบผูป่้วยกบัผูอ่ื้น และ 3) ค าพูดท่ีเป็นโทษ รู้สึกไร้ค่า ไร้ประโยชน์ และเป็นภาระของผูอ่ื้น เม่ือพูดโดยคน
ส าคญั ค า/วลีจะสร้างความรู้สึกไม่พอใจและผดิหวงั ตอกย  ้าความเศร้าท่ีมีอยูซ่ึ่งอาจท าใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตาย 

 สรุป : ค  าพูดของสมาชิกครอบครัวโดยผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็นผูใ้ห้ความหมายนั้น สะท้อนให้เห็นถึง
ผลกระทบอยา่งมาก โดยเฉพาะค าพูด ปฏิกิริยาท่าทีการแสดงออกทั้งน ้ าเสียง สีหนา้ แววตาของสมาชิกในครอบครัว
ท่ีส าคญั และใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า อาจกระตุน้ใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตายได ้

 ค าส าคัญ : การส่ือสารในครอบครัว, การให้ความหมาย, ความคิดฆ่าตวัตาย, ภาวะซึมเศร้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*นิสิต หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
**ผู้ประสานงานบทความ: รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, e-mail: drdarunee@gmail.com 
วนัท่ีรับ: 25 มกราคม 2566, วนัท่ีแกไ้ข: 23 เมษายน 2566, วนัท่ีตอบรับ: 30 เมษายน 2566 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานท่ีส าคัญ
ของสังคม มีหน้าท่ีขดัเกลา หล่อหลอมความเป็น
มนุษย ์โดยการใชค้วามรัก เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั 
โดยเม่ือสถาบนัครอบครัวท่ีมีความขดัแยง้กนัอาจ
ส่งผลต่อการส่ือสารในครอบครัว โดยประสบการณ์
ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว อาจส่งผลกระทบรุนแรงต่อ
บุคลิกภาพของบุคคลนั้ น ๆ ซ่ึงการส่ือสารใน
ครอบครัวจึงมีความส าคัญอย่างมาก (มณฑิรา 
สะแกทอง และคณะ, 2561) โดยปัจจยัดา้นครอบครัว
มีอิทธิพลต่อการฆ่าตวัตายของวยัรุ่น ดังงานวิจัย
ของสุพตัรา สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล 
(2558) ศึกษาเร่ืองปัจจยักระตุน้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
พยายามฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทย : มุมมองจาก
ประสบการณ์ของวยัรุ่น พบวา่ การใชค้  าพดูต าหนิท่ี
รุนแรง พูดประชดให้ไปตายจากคนในครอบครัว 
การส่ือสารในครอบครัวมีความส าคญัต่อสัมพนัธภาพ
ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุน
โดยการศึกษาของตฎิลา จ าปาวลัย ์(2560) และหาก
ไม่สามารถส่ือสารให้เกิดความเข้าใจตรงกันได้    
ในท่ีสุดจะมีการตีความหมายผิดพลาด ท าให้เกิด
ความขดัแยง้และมีสมัพนัธภาพไม่ดีต่อกนั (นวลฉวี 
ประเสริฐสุข, 2558) โดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมี
สมาชิกผูป่้วยโรคซึมเศร้าร่วมดว้ยนั้น เม่ือเกิดการ
ส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อความรู้สึก
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ก่อให้เกิดภาวะเครียด กงัวล 
จนน ามาสู่การพยายามฆ่าตัวตายของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าได ้(วิมลรัตน์ ขยัปราการ และคณะ, 2561; 
สุดรัก พิละกันทา และณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์ ศรีวิชัย, 
2563) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของวราภรณ์ 

ประทีปธีรานันต์ (2557) ท่ีกล่าวว่าสาเหตุท่ีส่งผล
กระตุน้ในการท าร้ายตนเองของกลุ่มผูพ้ยายามฆ่า
ตวัตาย คือ การส่ือสารในครอบครัว 
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีความ
ผิดปกติด้านอารมณ์ มีความรุนแรงจนอาจท าให้
บุคคลมีความคิดอยากท าร้ายตนเองจนถึงขั้ น         
ฆ่าตวัตายได้ (วลัลภา ทรงพระคุณ และเนตรดาว  
ธงชิว, 2562) โดยโรคซึมเศร้ามีสาเหตุจากความ
ผิดปกติของสารส่ือประสาทในสมองท าใหอ้ารมณ์ 
ความคิด และพฤติกรรมของผูป่้วยเปล่ียนไปจน
ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าว ัน (ภัคจิรา        
ภูสมศรี, 2563) และมกัมีเน้ือหาความคิดท่ีบิดเบือน
ซ่ึงเกิดจากการแปลความจริงท่ีบิดเบือนในทางลบ 
โดยระบบความคิดท่ีบิดเบือนจะส่งผลให้บุคคล
มองตนเองไร้ค่า ไร้ทางออก และมองส่ิงแวดลอ้ม
บิดเบือนจากความจริง หมกมุ่นอยู่กับตนเองใน 
ทางลบ (Beck & Beck, 2011) จากขอ้มูลการรายงาน
ขององคก์ารอนามยัโลกในค.ศ. 2021 (WHO, 2021) 
พบวา่มีผูท่ี้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากถึง 288 ลา้นคน
ทัว่โลก ซ่ึงผูป่้วยโรคซึมเศร้าเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
สูงกวา่บุคคลทัว่ไป 1.3 - 7.9 เท่า (สุดรัก พิละกนัทา 
และณฏัฐภณัฑส์ณัฑ ์ศรีวิชยั, 2563)  
 จากรายงานอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จของ
ประเทศไทยในช่วง พ.ศ. 2561 - 2563 มีอตัราการ
ฆ่าตวัตายส าเร็จเฉล่ียอยู่ท่ี 6.32, 6.64 และ7.37 ต่อ
แสนประชากรตามล าดบั (กรมสุขภาพจิต , 2563) 
และในพุทธศกัราช 2564 มีขอ้มูลอตัราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จยงัไม่แน่นอน แต่มีรายงานพบวา่อตัราการฆ่า
ตวัตายคิดตามสถานท่ีตายเฉล่ียอยู่ท่ี 7.37 ต่อแสน
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ประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2565) จะเห็นว่าอตัรา
การฆ่าตวัตายในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มสูงมาก
ข้ึน เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฆ่าตวัตาย 
พบว่าเพศชายมกัมีปัจจัยความเส่ียงมาจากปัญหา
โรคจิต ด่ืมสุรา ยาเสพติด โดยเฉพาะการด่ืมสุราจะ
มีโอกาสท าร้ายตวัเองมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า ส่วน
เพศหญิงมีสาเหตุจากความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ น้อยใจ 
ถูกต าหนิ ดุด่า (วฒิุพนัธุ์ สิทธิการิยะ, 2564) 
 งานวิจัยทางการพยาบาลเก่ียวกับการ      
ฆ่าตวัตายท่ีผ่านมาส่วนใหญ่จะมุ่งเนน้การหาความ
ชุกและปัจจัยท่ีท าให้เกิดการฆ่าตัวตาย เอกชัย     
เพ็ชรพรประภาส (2563) ศึกษาเร่ืองความชุกและ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องระหว่างการพยายามฆ่าตัวตาย   
กับภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลบางพลี จังหวดั
สมุทรปราการ สุพตัรา สุขาวห และคณะ (2563) 
ศึกษาเร่ืองความชุกและความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะ
ซึมเศร้า และความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ในจงัหวดัอุบลราชธานี 
และณพนธ์ ถมกระจ่าง  และเสาวนีย ์ทองนพคุณ 
(2563) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าของบุคลากรสายสนบัสนุนในมหาวิทยาลยั
แห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี เป็นงานวิจยัเชิงพรรณนา
แบบตัดขวาง ซ่ึงงานวิจัยท่ีผ่านมายงัไม่สามารถ
อธิบายการให้ความหมายของค าพูดท่ีอยู่ในการ
ส่ือสารของสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ได ้โดยหากครอบครัวขาดความเขา้ใจโรคซึมเศร้า 
และมองข้ามความส าคญัของการแสดงออกทาง   
วจันภาษา และอวจันภาษา ซ่ึงผูป่้วยโรคซึมเศร้า มี
การท างานของสมองท่ีมกัจะบิดเบือนไปจากความ
เป็นจริง มีการใชข้อ้มูลทางลบในการตีความ และ

ให้ความหมายเชิงลบ (Mennen et al, 2019) อาจ
ส่งผลท าใหมี้ความคิดฆ่าตวัตายได ้
 ดังนั้ น การศึกษาการให้ความหมายต่อ
ค าพูดของสมาชิกในครอบครัวท่ีส่งผลต่อความคิด
ฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้าจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั 
เพื่อจะเป็นประโยชน์ต่อครอบครัวผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ในการส่ือสารกับสมาชิกท่ีเป็นโรคซึมเศร้า และ
หลีกเล่ียงค าพูดท่ีผู ้ป่วยจะให้ความหมายไปใน   
ทางลบ โดยความรู้จากงานวิจยัคร้ังน้ีจะน าสู่ความ
เขา้ใจในการให้ความหมายของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ต่อค าพดูท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อบรรยายการให้ความหมายต่อค าพูด
ของสมาชิกครอบครัวของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ี
ส่งผลต่อความคิดฆ่าตวัตาย 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการบรรยายการให้
ความหมายต่อค าพูดของสมาชิกครอบครัวของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตาย 
โดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยม (cognitive theory) (Beck 
& Beck, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ี
ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า มีหลายปัจจยั โดยไดอ้ธิบาย
ว่าเกิดจากการเรียนรู้โดยการท างานของกระบวนการ
ทางปัญญา เม่ือบุคคลรับส่ิงเร้าไป กระบวนทาง
ปัญญาจะรับรู้และแปลผลส่ิงเร้าท่ีเข้ามา ท าให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยู่
กับส่ิงเร้านั้น ๆ ในผูป่้วยซึมเศร้าจะมีโครงสร้าง
ความคิดลบ ซ่ึงเป็นแก่นความเช่ือในทางลบ ท่ีมีต่อ
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ตนเอง  ต่อโลกหรือส่ิงแวดล้อม และต่ออนาคต 
ดว้ยระบบความเช่ือของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเช่นน้ี จึง
ท าใหผู้ป่้วยมีความคิดบิดเบือนในทางลบแฝงอยูใ่น
ตัวบุคคล ถูกกระตุ้นเม่ือเผชิญสถานการณ์ท่ีเป็น
ภาวะวิกฤติของชีวิต ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีบุคคลเคย
ประสบเจอในอดีตหรือใกลเ้คียง โครงสร้างความคิด
ท่ีบิดเบือนจะประเมินและแปลผลเหตุการณ์นั้น
ในทางลบ และเน้ือหาความคิดท่ีบิดเบือน  เป็นการ
แปลความจริงท่ีบิดเบือนในแง่ลบ 
 ผูว้ิจยัจึงใชก้รอบแนวคิดน้ี ในการบรรยาย
การให้ความหมายต่อค าพูดของสมาชิกครอบครัว
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีส่งผลต่อความคิดฆ่าตวัตาย 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ
แบบบรรยาย (Descriptive Qualitative Research) 
คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
selection) โดยก าหนดคุณสมบติัของผูใ้ห้ขอ้มูลคือ 
1) เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรค
ซึมเศร้าทั้ งเพศชายและเพศหญิง (F32.0 - 32.9) 
ยกเวน้ F32.3 2) มีอายุ 18 ปีข้ึนไป 3) ส่ือสารดว้ย
ภาษาไทยหรือภาษาทอ้งถ่ินไดรู้้เร่ือง 4) มีประวติั
การคิดหรือพยายามฆ่าตวัตายมาแลว้อย่างน้อย 1 
คร้ัง ท่ีมีสาเหตุจากการส่ือสารในครอบครัว โดยมี
ความคิดหรือความพยายามฆ่าตวัตายคร้ังสุดท้าย
ผ่านมาแลว้อย่างน้อย 3 เดือน 5) แพทยเ์จา้ของไข้
อนุญาตใหเ้ขา้ร่วมเป็นผูใ้หข้อ้มูลได ้และ 6) มีความ
ยนิดีและเตม็ใจในการเขา้ร่วมเป็นผูใ้หข้อ้มูล  ผูว้ิจยั
ไดร้วบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) และน าขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มา

ถอดเทปแล้ววิ เคราะห์เ น้ือหาด้วยวิ ธีการของ
แพตตอน (Patton, 1990) ผูว้ิจยัยุติการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเม่ือข้อมูลท่ีได้มีการอ่ิมตัว จากผูใ้ห้ข้อมูล
ทั้งหมด 10 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  

1. ผูว้ิจยั เป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีน ามาใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ี โดยผูว้ิจยัมีการเตรียมความรู้ดา้น
ระเบียบวิธีวิจยั จากการเรียนรายวิชา 0401 623 วิจยั
เชิงคุณภาพทางการพยาบาล จ านวน 3 หน่วยกิต 
เป็นเวลา 45 ชัว่โมง ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต รวมถึง
ผูว้ิจยัผา่นการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลผูป่้วยท่ีมี
พฤติกรรมฆ่าตวัตาย ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

2. แนวค าถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แนวค าถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได ้ผูท่ี้พกัอาศยัร่วมดว้ย บุคคลท่ีใกลชิ้ด/สนิท
สนมในครอบครัวสาเหตุการฆ่าตวัตาย จ านวนคร้ัง
ของการฆ่าตวัตาย ประวติัการฆ่าตวัตาย สถานท่ีท่ี
ใช้ฆ่าตวัตาย และเวลาท่ีลงมือฆ่าตวัตาย ส่วนท่ี 2 
แนวค าถามก่ึงโครงสร้าง (semi-structure interview) 
เป็นการพัฒนาคุณภาพของแนวค าถาม โดยให้
อาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นผูพ้ิจารณาข้อค าถาม โดยมี
ค าถามเบ้ืองตน้ 9 ค าถามไดแ้ก่ 1) ค าพูดของใครใน
ครอบครัวท่ีมีความหมายต่อความคิดฆ่าตวัตาย 2) 
(จากขอ้ 1) เพราะเหตุใดจึงรู้สึกเช่นนั้น 3) คุณคิดวา่
ค าพูดในวนันั้นตอ้งการให้คุณท าอะไร 4) นอกจาก
ค าพดูแลว้ คุณคิดวา่พฤติกรรมหรือปฏิกิริยาแบบใด 
ท่ีท าให้คุณมีความคิดและความพยายามฆ่าตวัตาย 
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5) ช่วยอธิบายความหมายในค าพูดเหล่านั้นว่าเป็น
อยา่งไร 6) คุณรู้สึกอยา่งไรต่อค าพดูนั้น 7) ความรู้สึก
เหล่านั้นท าให้เกิดความคิดฆ่าตวัตายไดอ้ย่างไร 8) 
ค าพูดเหล่านั้ นเกิดข้ึนได้อย่างไร มี เหตุการณ์
อะไรบา้ง (เหตุการณ์นั้นบ่อยแค่ไหน) 9) คุณตอ้งการ
ให้ครอบครัวปฏิบติัต่อคุณอยา่งไร เพื่อลดความคิด
และความพยายามฆ่าตัวตาย แต่ละค าถามจะล่ืน
ไหลต่อเน่ืองไปตามบริบทของผูใ้ห้สัมภาษณ์ เป็น
ค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ และมีความยืดหยุ่นในการ
สนทนา เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมในประเด็นท่ี
ตอ้งการศึกษา  
 การพทิักษ์สิทธิและจริยธรรมวจิัย 
 งานวิจัยเ ร่ืองน้ีได้ผ่านการรับรองจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น คน 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี 256-216/2564 
วนัท่ีรับรอง 19 สิงหาคม 2564 และได้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์
โรงพยาบาลจิตเวชท่ีเป็นพื้นท่ีการศึกษาวิจยั เลขท่ี 
005/2564 พิจารณารับรองเม่ือวนัท่ี 17 กนัยายน 2564  

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดช้ี้แจง
วตัถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยอธิบายให้ทราบถึงหัวขอ้ท่ีจะสัมภาษณ์ 
จ านวนคร้ัง และระยะเวลาในการสัมภาษณ์ การขอ
อนุญาตบนัทึกเทปในการสนทนา พร้อมทั้งอธิบาย
ถึงสิทธิในปฏิเสธการตอบค าถาม หรือยุติการตอบ
ค าถาม เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ ไม่สะดวกใจ ผู ้ให้
ขอ้มูล สามารถขอขอ้มูลกลบั และถอนตวัออกจาก
การวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
บริการสุขภาพแต่อย่างใด รวมถึงการน าเสนอผล

วิเคราะห์ จะเสนอเป็นภาพรวม และไม่มีการเปิดเผย
ขอ้มูลท่ีเก่ียวโยงถึงตวัผูใ้หข้อ้มูล โดยเก็บหลกัฐาน
ทั้งหมดไวท่ี้ลิ้นชักส่วนตวัของผูว้ิจยั มีกุญแจเก็บ
ปิดไวต้ลอดเวลาและจะท าลายขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการ
วิจยัแลว้ 

การรวบรวมข้อมูล 
หลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวม
ดว้ยตนเองดงัน้ี 

1) ประสานเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชท่ี
เป็นพื้นท่ีการศึกษาวิจัย ซ่ึงรับผิดชอบคัดกรอง
ผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อช่วยคัดกรอง 
กลุ่ม ตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ได้ก าหนดไว ้และผูว้ิจัยได้เชิญเข้าร่วมเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลในโครงการวิจยัทางโทรศพัท ์เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะนัดหมายวนั
เวลา และนัดหมายสถานท่ี โดยค านึงถึงความ
สะดวกสบายใจของผูใ้หข้อ้มูล  

2) เม่ือถึงวนัท่ีนดัหมาย ผูว้ิจยัเตรียมสถานท่ี
ท่ีเป็นส่วนตวั อากาศถ่ายเทได้สะดวก และผูว้ิจยั
แนะน าโครงการวิจัยอย่างละเอียดอีกคร้ังด้วย
ตนเอง และให้ผูใ้ห้ขอ้มูลสอบถามค าถามเก่ียวกบั
โครงการวิจยัไดห้ากยงัมีขอ้สงสัย เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูล
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ลงลายมือ
ช่ือยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
และพูดคุยผ่อนคลายก่อนเร่ิมสัมภาษณ์ และจะใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ด้วย
แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structure interview) 
ขออนุญาตบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูล   
ใชเ้วลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 45 - 60 นาที/คร้ัง  
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 2.1)  ท าการสัมภาษณ์จนกว่า
ขอ้มูลจะสมบูรณ์ หรือไม่มีขอ้มูลใหม่แลว้ 

 2.2) หลงัสัมภาษณ์ทุกคร้ังผูว้ิจยั
ให้ค าปรึกษาในประเด็นท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลสงสัย รวมถึง
ประเด็นการดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ 
การป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเอง รวมทั้ง
ส่งต่อการดูแลช่วยเหลือกรณีท่ีผูว้ิจัยพิจารณาว่า
เป็นความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดอนัตรายต่อผูใ้ห้ขอ้มูล
หลกั 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
(Trustworthiness) 

โดยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 
ของลินคอร์น และกูบา (Lincoln & Guba, 1985) ใน
ประเด็นดงัต่อไปน้ี 1) การตรวจสอบสามเส้าดา้น
ข้อมูล (data triangulation) โดยน าข้อมูลท่ีได้จาก
การบนัทึก ถอดเทป กลับไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลยืนยนั
ความถูกต้องของข้อมูลว่าข้อมูลถูกต้องหรือไม่ 
(Member Checks) มีการใช้เทคนิคสัมภาษณ์การ
ทวนความ ถามซ ้ า สรุปความ เพื่อยืนยนัขอ้มูลใน
ระหว่างสัมภาษณ์ เพื่อให้ผู ้ให้ข้อมูลยืนย ันว่า
ขอ้สรุปนั้นถูกตอ้งและเป็นจริงตรงกับความรู้สึก
ของผูใ้ห้ขอ้มูล 2) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธี
เกบ็รวบรวมขอ้มูล (Methodological Triangulation) 
ใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลายวิธีเพื่อรวบรวม
ขอ้มูลในเร่ืองเดียวกนั คือ การสังเกตบริบทขณะท า
การสัมภาษณ์ โดยจะมีปฏิกิริยาแสดงออกมา เช่น 
น ้าเสียง สีหนา้ ท่าทาง แววตา การตีความของค าพดู
ท่ีพดูถึง เป็นตน้ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ในงานวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารการวิเคราะห์ขอ้มูล

แบบวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยหลงัจาก
การสัมภาษณ์ ผูว้ิจัยถอดเสียงสัมภาษณ์ค าต่อค า 
(Verbatim transcription) ผูว้ิจัยน าข้อมูลทั้ งหมดท่ี
ได้จากการถอดเทปมาอ่านโดยรวมเพื่อให้ได้
ความคิดรวบยอดของผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด หลงัจาก
นั้ นอ่านข้อความทั้ งหมดอย่างละเอียด น าเข้าสู่
กระบวนการวิ เคราะห์ข้อมูล ตามแนวคิดของ
แพตตอน (Patton, 1990) ประกอบดว้ย ขั้นตอนท่ี 1 
การจ าแนกประเภทขอ้มูล ขั้นตอนท่ี 2 การลงรหัส 
ขั้นตอนท่ี 3 การจดัหมวดหมู่ ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะห์
และเสนอขอ้สรุป 
 
ผลการวิจัย 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 ผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 10 คน เป็นเพศหญิง 6 คน 
(ร้อยละ 60.0) เพศชาย 4 คน (ร้อยละ 40.0) มีอายุ
ระหว่าง 22 - 53 ปี มีอายเุฉล่ียท่ี 32.77 ปี ส่วนใหญ่
มีอายรุะหวา่ง 20 - 29 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 40.0) 
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ( ร้อยละ 100 .0)  มี
สถานภาพโสดมากท่ีสุด จ านวน 5 คน (ร้อยละ 
50.0) รองลงมา เป็นสถานภาพสมรส จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 20.0) การศึกษาระดับปริญญาตรีมีมาก
ท่ีสุด จ านวน 5 คน (ร้อยละ 50.0) รองลงมาการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา จ านวน 3 คน (ร้อยละ 30.0) มี
อาชีพธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุด จ านวน 5 คน (ร้อยละ 
50.0) รองลงมาวา่งงาน จ านวน 4 คน (ร้อยละ 40.0) 
ส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาท จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 30.0) รองลงมามีรายได ้10,000 - 20,000 
บาท จ านวน 2 คน (ร้อยละ 20.0) เม่ือศึกษาการ
เป็นอยู่ของผูใ้ห้ขอ้มูลพบว่า ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบั
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บิดามารดา จ านวน 6 คน (ร้อยละ 60.0) รองลงมา
อาศยัอยู่กับคู่สมรส จ านวน 2 คน (ร้อยละ 20.0) 
สนิทกับมารดามากท่ีสุด จ านวน 5 คน (ร้อยละ 
50.0) รองลงมาสนิทกบัคู่สมรส จ านวน 3 คน (ร้อยละ 
30.0) มีสาเหตุการฆ่าตวัตายจากค าพูดของคนใน
ครอบครัวมากท่ีสุด จ านวน 5 คน (ร้อยละ 50.0) 
รองลงมาสาเหตุจากครอบครัวไม่เขา้ใจ จ านวน 4 
คน (ร้อยละ 40.0) จ านวนคร้ังของความพยายามฆ่า
ตวัตายมากท่ีสุด 1 - 3 คร้ัง จ านวน 6 คน (ร้อยละ 
60.0) รองลงมาพยายามฆ่าตวัตายมากกว่า 10 คร้ัง 
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 30.0) ส่วนใหญ่ใช้สถานท่ี
พยายามฆ่าตวัตายท่ีบา้น โดยพบว่าห้องนอนเป็น
สถานท่ีท่ีพยายามฆ่าตวัตายมากท่ีสุด 6 คน (ร้อยละ 
60.0) รองลงมาพยายามฆ่าตวัตายในหอ้งน ้า จ  านวน 
1 คน (ร้อยละ 10.0) มีวิธีท่ีพยายามฆ่าตวัตายจาก
การผูกคอมากท่ีสุด จ านวน 4 คน (ร้อยละ 40.0) 
รองลงมาใช้มีดกรีดขอ้มือ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 
30.0) ช่วงเวลาในการพยายามฆ่าตวัตายนั้นไม่เลือก
ช่วงเวลาท่ีลงมือมากท่ีสุด จ านวน 6 คน (ร้อยละ 
60.0) รองลงมาเลือกช่วงเวลาตะวนัตกดิน เน่ืองจาก
ไม่อยากให้ใครมาพบเห็น จ านวน 3 คน (ร้อยละ 
30.0)  
 การให้ความหมายต่อค าพูดของสมาชิก
ครอบครัวที่ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 
 1) การให้ความหมายในลักษณะไล่ให้ไป
ตาย และไม่เป็นที่ต้องการ 
 ในการวิจยัน้ีสมาชิกในครอบครัวหมายถึง 
บิดา มารดา และสามี ซ่ึงมีความส าคญัต่อผูใ้หข้อ้มูล 
โดยส่วนมากผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่าเป็นบุคคลท่ีรัก 

และคนส าคญัในชีวิต เม่ือพูดโดยบุคคลท่ีรักและ
ส าคญัในชีวิต ท าให้แปลความหมายว่า ตนเองไม่
เป็นท่ีตอ้งการและไล่ให้ไปตาย การให้ความหมาย
เช่นน้ีมาจากค าพูด เช่น “แล้วจะกลับมาท าไม” “ถ้า
จะให้แก้ปัญหาน าก้นหลายปานนี ้เป็นหยัง๋คือบ่ตาย
ตั้งแต่ทีแรก เกิดมาเฮ็ดหยั๋ง  (ถ้าจะให้แก้ปัญหา
ตามหลงัท่ีมากขนาดน้ี จะเกิดมาท าไม ท าไมไม่ตาย
ตั้งแต่คร้ังแรก)” “หนี ถ้ามึงเก่ง มึงก็ออกจากบ้าน
ไป ไม่ต้องมาอยู่ น่ี ไปตายไสกไ็ป (ไปตายท่ีไหนก็
ไป)” “ถ้าท าไม่ได้ก็ไปตาย น่ัน เชือก!” ค าพูด
เหล่าน้ี เ ม่ือผู ้ป่วยอยู่ในสถานการณ์ท่ีมีอารมณ์
อ่อนไหวจะเกิดการตีความหรือให้ความหมายโดย
ผูป่้วย ท าให้เกิดความรู้สึกนอ้ยใจ เสียใจ ผิดหวงั ท่ี
ถูกมองว่าเป็นคนท่ีไม่ตอ้งการของครอบครัว และ
ยงัไล่ให้ไปตาย โดยบางประโยคเร่งทางออกให้
ผูป่้วยกระท าตาม เม่ือค าพูดนั้นออกมาบ่อย ๆ คร้ัง 
จะตอกย  ้าและซ ้ าเติมความรู้สึกของผูป่้วย ท าให้
ผูป่้วยยืนยนัความหมายต่อค าพูดเหล่านั้ นในรูป
แบบเดิม ๆ เม่ือการใหค้วามหมายเหล่านั้นฝังอยู่ใน
ความรู้สึกเสียใจ น้อยใจ และผิดหวงั ประกอบกบั
ท่าทางของสมาชิกครอบครัว ท่ีแสดงออกมาดว้ย
สายตา น ้ าเสียง ท่าทาง ท่ีสอดคล้องกับค าพูด จึง
เสมือนกระตุน้ความคิดฆ่าตวัตายผลกัดนัไปสู่การ
ฆ่าตัวตาย ดังค าพูดและการให้ความหมายของ
ผูป่้วยวา่ 
 “ค าพูดของพ่อท าให้หนูเสียใจมาก.. .
เพราะพ่อแม่แยกทางกันตั้งแต่หนูจ าความได้ หนู
เลยอยู่กับพ่อตั้งแต่เด็ก พ่อจึงเป็นคนท่ีหนูเคารพ
มากท่ีสุดเพราะหนูมีแค่พ่อกับพี่สาว...วันท่ีหนูจ า
ได้คือ หนูแค่ไปน่ังเล่นกับเพ่ือนแล้วกลับบ้านดึก 
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เพราะหนูไม่รู้จะคุยกับใครในบ้าน พ่อกม็ีแฟนใหม่ 
แล้วหนูกไ็ม่ค่อยถูกกันกับเค้า ท าให้หนูรู้สึกเป็นว่า
หนูเป็นคนนอก...ค าพูดของพ่อท่ีพุดกับหนูเหมือน
มองว่าหนูไม่ส าคัญ ไม่ต้องการหนู หนูมันไร้ค่า ไร้
ประโยชน์ไปหมด...ค าว่า แล้วจะกลับมาท าไม 
ประโยคนีท้ าให้หนูรู้สึกเฟล ล่องลอย เคว้งคว้างไป
หมด...ย่ิงตอนท่ีพ่อพูดวันน้ัน ท้ังตะคอกเสียงดัง ตา
ของพ่อดุมาก น่ากลัวมาก ท าให้หนูตกใจ ท าอะไร
ไม่ถูก...ไม่ใช่ว่าเพ่ิงพูดวันนี ้เพราะพ่อพูดแบบนีก้ับ
หนูตลอด มันมีหลายค าท่ีท าให้หนูคิดอยากตายนะ 
แต่ไม่เท่าวันน้ัน” (รายท่ี 4, อายุ 22 ปี, พยายามฆ่า
ตวัตายมากกวา่ 10 คร้ัง)  
 “แม่เป็นผู้ ท่ีท าให้ผมสบายใจท่ีสุดเวลาเล่า
ปัญหาให้ฟัง เวลาผมมปัีญหา แม่จะเป็นคนคอยช่วย
แก้ปัญหาให้กับผม ท าให้ผมสบายใจอย่างน้อยกม็ี
แม่ท่ีรักผม ไม่ปล่อยให้ผมเดือดร้อน...แต่ปัญหาท่ี
เกิดขึน้วันน้ัน...ค าท่ีแม่พูด มันท าให้ผมคิดว่าผมไม่
ควรอยู่ เป็นปัญหาของใครแล้ว ขนาดแม่ยังบอกว่า
ไม่อยากให้ผมเกิดมา...ประโยคท่ีท าให้ตัดสินใจฆ่า
ตัวตายวันน้ันคือประโยคท่ีว่า ถ้าจะให้แก้ปัญหาน า
ก้นหลายปานนี ้เป็นหยั๋งคือบ่ตายตั้งแต่ทีแรก เกิด
มาเฮ็ดหยั๋ง ซ่ึงวันน้ันผมคุยโทรศัพท์ บอกปัญหาท่ี
เกิดขึน้เหมือนเดิม และแม่ของผมก็พูดอะไรเยอะ
มาก ท้ังด่าว่าผมสารพัด เสียงมันกด็ังขึน้เร่ือย ๆ จน
ผมคิดว่า อยู่ไปกไ็ม่มีใครแก้ปัญหาให้ ตายไปดีกว่า 
มันแ ย่มาก เลยนะครับ . . . เ สียงของแม่ คือมัน
เปลีย่นไปจากดี ๆ พูดแบบไม่สนใจ ห้วน ๆ” (รายท่ี 
5, อาย ุ32 ปี, พยายามฆ่าตวัตาย 4 คร้ัง)  
 “พ่อแม่คือคนท่ีผมเคารพเสมอ เพราะยงัไง
ท่านกเ็ป็นพ่อแม่ผม...แต่เวลาผมท าอะไร กไ็ม่เคยดี

พอส าหรับเขาเลย หลังจากท่ีผมออกจากงานใช่
ไหมครับ... ผมกรอกน า้ใส่ตู้ เยน็ตลอด เพราะกลัว
ว่าเวลาเขาไปนาแล้วเขาจะร้อน ผมกท็ าไว้ให้ กไ็ม่
มีใครถามผมว่าใครเป็นคนกรอกน ้า หรือ ชมผม
บ้าง...วันนั้นเถยีงทะเลาะกันเร่ืองการเลีย้งสัตว์...พอ
แกโมโห แกก็เร่ิมอารมณ์ไม่ดีล่ะตอนน้ัน...ค าพูด
ของพ่อ มันมีความหมายในน้ันอยู่ แล้วว่า ไม่
ต้องการผม เขาขับไสไล่ส่งผม ไม่มีผมอยู่ เขาย่ิง
สบาย...อย่างท่ีพ่อพูดว่า หนี ถ้ามึงเก่ง มึงกอ็อกจาก
บ้านไป ไม่ต้องมาอยู่ น่ี ไปตายไสกไ็ป เห็นไหมว่า
เขาพูดแบบนี ้คือเขาไม่อยากให้ผมอยู่กับเขา เขาไม่
ต้องการผมหรอก...ถึงขั้นตะคอกใส่กันเลยครับวัน
น้ัน...ผมกรู้็สึกเสียใจนะ ท่ีเขาพูดแบบนี ้ผมท าอะไร
ให้หลายอย่าง แต่มองผมแบบนี ้มันจุกครับ” (รายท่ี 
6, อาย ุ40 ปี, พยายามฆ่าตวัตาย 2 คร้ัง)  
 “พ่อกับแม่เป็นคนท่ีผมนับถือ คือท่านให้
ก าเนิดผมมา...แต่ส่วนใหญ่พ่อก็เป็นคนท่ีชอบ
บังคับลูกได้มากเหมือนกัน ตอนเดก็ ๆ พ่อของผม
เวลาพูดแต่ละทีกท็ าให้ผมรู้สึกแย่อยู่เหมือนกัน เคย
พูดแบบนี้มานานหลายคร้ังแล้ว ผมแค่ไม่สนใจ  
เฉย ๆ ...วันน้ันผมท าตามท่ีพ่อคาดหวังไม่ได้ เพราะ
พ่อบอกให้ผมท างานหลักได้ท้ังสองอย่าง...ผมบอก
แค่ว่าผมท าไม่ไหว...ผมเลยโดนพ่อว่า ถ้าท าไม่ได้ก็
ไปตาย น่ัน เชือก!...ตอนท่ีพ่อพูดวันน้ัน คือตาขวาง
เลยแหละ พูดแล้วแถมชี้นิ้วไปทางห้องเก็บของ 
เหมือนจะบอกด้วยซ า้ว่าเชือกมันอยู่ในห้องเกบ็ของ 
เสียงท่ีพูดวันน้ันมันดังแบบตะคอก ตะโกนเลยกว่็า
ได้...มันคือค าท่ีไล่ผมไปตายเลยนะ ไม่มีใครพูด
แบบนี้กับลูกหรอก มันเกินไป...วันน้ันผมรู้สึก
โกรธมาก จนอยากท่ีจะท าประชด” (รายท่ี 8, อายุ 
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28 ปี, พยายามฆ่าตวัตาย 3 คร้ัง) 
 2) การให้ความหมายในลักษณะการตอก
ย า้ซ ้าเติม และการเปรียบเทียบ 
 มีค ากล่าวจากบุคคลท่ีมีความส าคัญกับ
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความหมายว่าเป็น
การตอกย  ้า ซ ้ าเติม โดยเฉพาะในเร่ืองท่ีเป็นจุดอ่อน
ของผู ้ให้ข้อมูล นอกจากนั้ นบุคคลท่ีตนเองรัก 
มกัจะเปรียบเทียบผูใ้ห้ขอ้มูลกบัคนอ่ืนเสมอ ไดแ้ก่ 
ค าพูดท่ีว่า “กูอยู่กับคนเป็นบ้าตั๊วนิ (อยู่กบัคนบา้)” 
"ไปน่ังอยู่หน้าร้านซิ ท าตัวให้เหมือนลูกคนอ่ืน
หน่อย อย่าท าให้เหมือนพ่อแม่ไม่บอกไม่สอน ลูก
คนอ่ืนได้ดีหมดมีแต่ลูกเจ้าของ  (ตัวเอง)” การ
เปรียบเทียบกบัคนอ่ืนในลกัษณะท่ีคนอ่ืนดีกว่า แต่
ลูกของตนเองไม่มีขอ้ดี ดงัตวัอย่างค าพูด “กูบ่เช่ือ
ดอกว่ามึงจะได้ดี แค่นีมึ้งกย็ังไปไสบ่ได้อยู่  (พ่อแม่
ไม่เช่ือว่าลูกจะได้ดี แค่น้ีลูกก็ยงัไปไหนไม่ได้)” 
ค าพูดเหล่าน้ีท าให้ผู ้ป่วยรู้สึกโกรธ ไม่พอใจ ท่ี
กล่าวซ ้ าเติมในส่ิงท่ีเป็นจุดด้อยของตนเอง เม่ือ
ค าพูดเหล่าน้ีหลุดออกมาจากบุคคลท่ีส าคญัในชีวิต 
และหลุดออกมาบ่อย ๆ คร้ัง จะตอกย  ้าจิตใตส้ านึก
ของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยตีความหมายบิดเบือนจาก
ความจริง และยืนยนัความหมายต่อค าพูดเหล่านั้น
ในรูปแบบท่ีผูพู้ดไม่พึงพอใจผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยจม
กบัความรู้สึกถูกซ ้ าเติม ความรู้สึกถูกเปรียบเทียบ
จนท าให้ตนเองรู้สึกไม่ดีพอ ความรู้สึกท่ีเหมือน
รับรู้ว่าตนผิดปกติ เม่ือการให้ความหมายเหล่านั้น
ฝังอยู่ในความรู้สึกท่ีไม่ดีพอ และถูกตอกย  ้าซ ้ าเติม 
ประกอบกบัปฏิกิริยาท่าทางท่ีแสดงออกมาดว้ยนั้น 
เช่น สายตาแขง็กร้าว น ้าเสียงดงั จึงน าไปสู่ความคิด
ฆ่าตัวตาย ดังค าพูดและการให้ความหมายของ

ผูป่้วย ดงัน้ี 
 “ผมเคารพพ่อแม่ของผมเสมอ ไม่ว่าท่าน
จะรักหรือไม่รักผมกต็าม...ค าพูดท่ีเหมือนไม่เช่ือใจ 
ไม่เคารพการตัดสินใจของเรา ไม่เช่ือแล้วยังแถมดู
ถูกเราว่าเราคงท าไม่ได้ ท าไม่ส าเร็จ…ค าว่า กูบ่เช่ือ
ดอกว่ามึงจะได้ดี แค่นีมึ้งกย็งัไปไสบ่ได้อยู่” รวมถึง
ประโยคประชดประชันต่าง ๆ ท่ีไม่เคยนึกถึงว่าคน
อ่ืนเขาจะคิดยังไง ค าพวกนีม้ันบาดใจผม...ค าพูด
ประชดก็ เก่งคัก เก่งหลายจนมาอยู่ บ้าน แต่ผมจะ
พูดอะไรได้ พูดไม่ได้ ก็เลยได้แต่เก็บไว้ในใจน่ี
แหละ พอมันสะสมเร่ือย ๆ วันน้ันมีเร่ืองเครียดมา
อีก ผมก็เอามีดมาแทงตัวเองเลย...” (รายท่ี 6, อายุ 
40 ปี, พยายามฆ่าตวัตาย 2 คร้ัง) 
 “ค าพูดของสามีฉันท าให้ฉันรู้สึกผิดหวัง
มาก...สามีคนท่ีฉันฮัก (รัก) และใช้ชีวิตอยู่ ด้วยกัน
มาตลอดอยู่ด้วยกันดูแลกันมา จนไม่คิดว่าเขาจะมา
พูดกับฉันแบบนี.้..แค่วันน้ันฉันบอกเขาพาฉันไป
รับยาท่ีโรงพยาบาล เพราะยาหมด...เขาพูดขึน้ว่า กู
อยู่ กับคนเป็นบ้าตั๊วนิ (อยู่ กับคนบ้า) เขาพูดท้ัง
หัวเราะไปด้วย...มันเหมือนเขาเยาะเย้ยฉัน สมเพส
ฉันมาก...ฉันเป็นจิตเวชแล้วยังไง ฉันกท็ ามาหากิน
ได้ไม่แพ้ใคร ไม่ได้น่ัง ๆ นอน ๆ เหมือนคนอ่ืน...
ท าไมถึงต้องมาพูดตอกย า้ความรู้สึกกันด้วย” (รายท่ี 
7, อาย ุ53 ปี, พยายามฆ่าตวั ตายมากกวา่ 3 คร้ัง) 
 “ค าพูดในวันน้ันเป็นค าพูดของพ่อค่ะ...
พ่อเป็นคนท่ีอยากได้ดีกว่าคนอ่ืน โดยท่ีเอาความ
อยากได้อยากดีมาลงท่ีหนู มาบังคับหนูท าในส่ิงท่ี
พ่อคาดหวัง...เป็นประโยคท่ีหมายถึงการเปรียบเทียบ
ท่ีไม่มีวันส้ินสุดเลยสักคร้ัง ...มีแต่ตอกย ้าความ
ผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นเพียงแค่เราไม่ได้ท าในส่ิงท่ี
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ครอบครัวต้องการ ...ค าพูดวันน้ัน ท าตัวให้เหมือน
ลูกคนอ่ืนหน่อย อย่าท าให้เหมือนพ่อแม่ไม่บอกไม่
สอน ลูกคนอ่ืนได้ดีหมดมีแต่ลูกเจ้าของ (ตัวเอง) 
แล้วกไ็ล่ความผิดสารพัดอย่าง พูดอยู่แบบน้ันจนเรา
ร าคาญ มนัพูดบ่อยเกือบทุกวัน มนัเกินไป พูดแล้วก็
ท าของเสียงดังประชด ท้ังชักสีหน้า” (รายท่ี 9, อาย ุ
30 ปี, พยายามฆ่าตวัตาย 3 คร้ัง) 
 3) การให้ความหมายในลักษณะไร้ค่า ไม่มี
ประโยชน์ เป็นภาระกบัผู้อ่ืน 
 ค าพูดท่ีผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามหมายวา่ตนเอง
ไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ และเป็นภาระ เป็นค าพูดของ
บุคคลท่ีรัก ดังตัวอย่างค าพูด “อย่ามาเกาะกูแดก 
(อย่ามาเกาะแม่กิน)” “ไม่รู้จักหาอะไรท า ท าการ
ท างาน...ถ้าไม่มีพวกกู (พ่อแม่) มึงอยู่ไม่ได้หรอก” 
“ไม่มีประโยชน์” “ท าอะไรไม่คิดไม่ปรึกษา” เม่ือ
ผูป่้วยได้ยินค าพูดเหล่าน้ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกน้อยใจ 
ผิดหวงั เม่ือค าพูดเหล่าน้ีหลุดออกมาจากบุคคลท่ี
ส าคญัในชีวิต และหลุดออกมาบ่อย ๆ  คร้ัง ประกอบ
กับท่าทางท่ีแสดงออกมาด้วย เช่น น ้ า เสียง ท่ี
ค่อนขา้งหนัก ไปจนถึงกระแทกเสียง และตะโกน 
สีหนา้ท่ีบ้ึงตึง  มีแววตาท่ีดุกร้าว เป็นตน้ จะตอกย  ้า
จิตใต้ส านึกของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยตีความหมาย 
ยืนยนัความหมายต่อค าพูดท่ีพูดบ่อยคร้ังท าให้จม
กบัความรู้สึกไม่มีค่าเม่ือการใหค้วามหมายเหล่านั้น
ฝังอยูใ่นความทรงจ าท่ีวา่ตนเองไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ 
จึงน าไปสู่ความคิดฆ่าตวัตาย ดงัค าพูดและการให้
ความหมายของผูป่้วย ดงัน้ี 
 “แม่เป็นคนท่ีเข้าใจเรามากท่ีสุด เพราะ
ตั้งแต่เล็กจนโตเราอยู่กับแม่มาตลอด...ค าพูดของ
แม่ท่ีบอกว่า อย่ามาเกาะกูแดก  (อย่ามาเกาะแม่

กิน)...พูดบ่น ๆ ไม่เว้นช่องให้เราพูดเลย เสียงกด็ัง
เหมือนโกรธเรามาก เรารู้เลยว่าแม่อารมณ์เสีย...เป็น
ค าพูดท่ีท าให้เรารู้สึกว่าน้อยใจ แล้วก็เสียใจ มัน
เหมือนเราไม่มีประโยชน์ ขนาดน้ันเลยหรอ พอ
หมดประโยชน์กถ็ีบหัวไล่ส่งเรา เหมือนเราไม่มีค่า
อะไรเลย... เรามันกระจอกอยู่ไปก็เป็นภาระของ
เขา” (รายท่ี 3, อาย ุ25 ปี, พยายามฆ่าตวัตาย 4 คร้ัง)  
 “พ่อคือคนท่ีหนูปรึกษาได้ทุกเร่ือง หนู
สนิทกับพ่อมาก...ค าพูดของพ่อในวันน้ัน พ่อว่าหนู 
ไม่รู้จักหาอะไรท า ท าการท างาน...ถ้าไม่มีพวกกู
(พ่อแม่) มึงอยู่ ไม่ได้หรอก ซ่ึงตอนน้ันเขาก็ดู
หงุดหงิดและบึง้ตึงพอควร เสียงวันน้ันมันกระแทก
เสียง...แล้วเรากม็าน่ังคิดว่า เรามันแย่ขนาดน้ันเลย 
ท้ังท่ีเราพยายามแล้ว มันไม่มีประโยชน์อะไรเลย
หรอ แล้วความรู้สึกมันแว๊บมา แบบน้อยใจ โกรธท่ี
โดนว่า” (รายท่ี 2, อายุ 25 ปี, มีความคิดฆ่าตวัตาย 
แต่ยงัไม่เคยลงมือท า)  
 “เราเคารพและรักท่าน เพราะท่านคือพ่อ
แม่ของเรา...เวลาท่ีมีเร่ืองท่ีบ้านแล้วพ่อแม่จะบ่น
ยาว ยาวไปจนถึงเร่ืองของเรา...ค าพูดท่ีพ่อแม่ท่าน
ว่าให้เราไม่ว่าจะเป็น ไม่มปีระโยชน์ ท าอะไรไม่คิด
ไม่ปรึกษา...ท่านคงไม่คิดถึงส่ิงท่ีเราท าให้ทุกอย่าง
ท่ีผ่านมา มันไม่มีความหมายอะไรเลยหรอ มันท า
ให้เราแย่นะ มันไร้ค่า ไร้ตัวตนในสายตาของเขา
ขนาดน้ันเลยใช่ไหม” (รายท่ี 9, อาย ุ30 ปี, พยายาม
ฆ่าตวัตาย 3 คร้ัง) 
 
การอภิปรายผล 
 การให้ความหมายต่อค าพูดท่ีอยู่ในการ
ส่ือสารในครอบครัวใน 3 ลกัษณะ คือ 1) การให้
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ความหมายในลกัษณะถูกไล่ให้ไปตาย และไม่เป็น
ท่ีตอ้งการ 2) การใหค้วามหมายในลกัษณะการตอก
ย  ้าซ ้ าเติม และการเปรียบเทียบ 3) การใหค้วามหมาย
ในลกัษณะไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ เป็นภาระกบัผูอ่ื้น 
ท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความรู้สึกเครียด น้อยใจ โกรธ 
และผิดหวงั เม่ือค าพูดเกิดข้ึนซ ้ าบ่อย ๆ ความหมาย
ท่ีให้ต่อค าพูดเหล่านั้น จะฝังในความทรงจ าและฝัง
อยู่ในความรู้สึก ท าให้มีความคิดฆ่าตวัตายเกิดข้ึน 
โดยสาเหตุหลัก ท่ีท าให้ มีความคิดและความ
พยายามฆ่าตัวตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า เกิดจาก
ความขดัแยง้ในครอบครัว การทะเลาะกนัในครอบครัว 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัเร่ืองการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การพยายามฆ่าตวัตาย ในอ าเภอกงไกรลาศ จงัหวดั
สุโขทยั ของปองพล วรปาณี และคณะ (2556) พบวา่ 
การขาดความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว 
มีความขดัแยง้ในครอบครัว และมีเหตุการณ์ด้าน
ลบในครอบครัว การทะเลาะกนัในครอบครัว เป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพยายามฆ่าตวัตาย และงานวิจยั
ของสุธิดา พลพิพฒัน์พงศ์ (2560) ท่ีพบว่าสาเหตุ
ความสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ด รวมไปถึงการส่ือสาร
ในครอบครัวท่ีไม่เขา้ใจกนั การใช้ค าพูดท่ีรุนแรง 
การมีสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีไม่ดีต่อกนั ส่งผล
ใหมี้ความคิดฆ่าตวัตายไดเ้ช่นกนั  
 การให้ความหมายในลักษณะไล่ให้ไปตาย 
และไม่เป็นที่ต้องการ เป็นการแสดงออกทางค าพูด
ท่ีอาจ เกิดจากความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจของผูพู้ด แต่
เ ม่ือพูดโดยบุคคลส าคัญอัน เ ป็น ท่ี รัก  ย่อม มี
ความหมายและท าให้กระทบกระเทือนจิตใจ เกิด
ความรู้สึกเสียใจ น้อยใจ และไร้ค่าท่ีจะมีชีวิตอยู่
ต่อไป 

 การส่ือสารของคนในครอบครัวแบบไล่
ใหไ้ปตาย ถูกใหค้วามหมายว่าตนไม่เป็นท่ีตอ้งการ 
ย่อมกระตุ้นให้เกิดความคิดและความพยายาม      
ฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ มาโนช     
หล่อตระกูล (2544) ศึกษาเร่ืองภาพปัญหาและการ
ปรับตัวในชาย-หญิงผู ้พยายามฆ่าตัวตาย เ ม่ือ
ทะเลาะกนัรุนแรงจะมีการทา้ทายหรือไล่อีกฝ่ายให้
ไปตายเสีย ลักษณะการฆ่าตัวตายจะเป็นแบบ      
"ชัว่วูบ" พบหลายคนท่ีเม่ือทะเลาะกนัแลว้ มีการทา้
ทายกนัหรือไล่ใหไ้ปตายเสียจากอีกฝ่ายหน่ึง ผูท่ี้ทา้
หรือไล่ให้ไปตายจะเป็นผูท่ี้อาวุโสกว่า มีบทบาท
เหนือกว่าผูท่ี้ฆ่าตวัตาย เช่น เป็นพ่อแม่ พี่ชาย หรือ
สามี การพูดเช่นน้ีเปรียบเสมือนเป็นการปฏิเสธ
หรือไม่ยอมรับ ไม่ตอ้งการจะเห็นพวกเขาอีก บ่งถึง
ความโกรธ เห็นว่าพวกเขาไม่มีคุณค่า มีแต่ก่อ
ปัญหาก่อความเดือดร้อน จึงไม่ตอ้งการให้อยู่ดว้ย
อีก ยิ่งไปกระตุ้นให้ผูท่ี้คิดฆ่าตัวตายท าตาม โดย
อาจเป็นเพราะรู้สึกน้อยใจ หรือโกรธแต่ท าอะไร
ไม่ได ้พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนน้ีจะเป็นในลกัษณะของ
ความหุนหันพลนัแล่น เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความกดดนัทางจิตใจท่ีรุนแรง ซ่ึงในมุมมองของ
ญาติ ท่ี เคยพูดขับไสไล่ ส่งผู ้ท่ี ฆ่ าตัวตาย ก็ได้
ตระหนักรู้ถึงค าพูดท่ีท าให้คนในครอบครัวฆ่าตวั
ตาย เช่น “ถ้าย้อนเวลากลับไปได้จะไม่ด่าเขา จะไม่
ไล่ให้เขาไปตาย” “โกรธตัวเองมากและจะไม่ให้
อภัยตัวเองเลย รู้อยู่ ว่าลูกก าลังเสียใจแต่ก็ยังทิ้งลูก
ให้อยู่ คนเดียว ไม่น่าจะไปตลาดตอนน้ันเลย ”  
(เฉลิมพรรณ์ เมฆลอย, 2563)  
 การให้ความหมายในลักษณะการตอกย ้า
ซ ้าเติม และการเปรียบเทียบ เป็นการส่ือสารของคน
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ในครอบครัวท่ีถูกให้ความหมายโดยสมาชิกท่ีป่วย
เป็นโรคซึมเศร้าว่าเป็นการตอกย  ้าซ ้ าเติมจุดอ่อน
ของตนเอง และการเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้นหมายถึงวา่
ตนเองไม่มีอะไรดีเทียบเท่าคนอ่ืน การพูดซ ้ า ๆ 
กระตุน้ให้เกิดความคิดฆ่าตวัตาย โดยเม่ือถูกต าหนิ 
มกัจะนอ้ยใจและส่งผลใหเ้กิดความคิดและพยายาม
ฆ่าตวัตายได ้(อนงค ์อรุณรุ่ง, 2564) การศึกษาของ 
วรสิทธ์ิ เจริญศิลป์ และคณะ (2562) ศึกษาเร่ืองการ
ฆ่ าตัวตายของนัก ศึกษากับการป รับตัวของ
ครอบครัว มหาวิทยาลยัและรัฐ: การศึกษาโดยใช้
ข่าวในหนงัสือพิมพเ์ป็นฐาน พบว่า สาเหตุของการ
ฆ่าตัวตายของนักศึกษาส่วนใหญ่มาจากปัญหา
ความรัก เช่นอกหกั ทะเลาะกบัคนรัก ประชดคนรัก 
และน้อยใจคนรัก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ และ
คณะ (2551) ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงและปัจจัย
ปกป้องในการท าร้ายตวัเอง ของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย
ในเขตตรวจราชการท่ี 3 พบว่าสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง 
ไดแ้ก่ น้อยใจคนใกลชิ้ดท่ีดุด่า และทะเลาะกบัคน
ใกล้ชิด และสอดคล้องกับงานวิจัยของพงศธร 
เหลือหลาย และยทุธนา แยบคาย (2563) พบวา่ เม่ือ
มีปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิดในครอบครัว และ
ความนอ้ยใจจากการถูกต าหนิ หรือถูกด่าเป็นสาเหตุ
ท าให้ตดัสินใจพยายามฆ่าตวัตาย เพื่อประชดคนใน
ครอบครัวหรือประชดชีวิตตัวเอง การฆ่าตัวตาย
หรือการพยายามฆ่าตวัตายจึงมกัจะมีสาเหตุมาจาก
คนใกลชิ้ดท่ีมีความส าคญัและเป็นท่ีรักของผูฆ่้าตวั
ตายหรือพยายามฆ่าตวัตาย โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า ซ่ึงมีระบบการคิดทางลบ ค าพดูท่ีอยูใ่นการ
ส่ือสารของสมาชิกในครอบครัวจะถูกใหค้วามหมาย
ในทางลบต่อตนเองเสมอ การใช้ค าพูดอย่างไม่

ระมัดระวงัจึงเป็นเร่ืองท่ีเปราะบางต่ออารมณ์ท่ี
อ่อนไหวของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในครอบครัว 
 การให้ความหมายในลักษณะไร้ค่า ไม่มี
ประโยชน์ เป็นภาระกับผู้ อ่ืน ผูว้ิจยัพบว่าผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าให้ความหมายว่า เป็นภาระ มองไม่เห็น
คุณค่า โดยภาวะซึมเศร้าเช่ือมโยงบุคคลสู่การมอง
ตนเอง ส่ิงแวดล้อมและอนาคตในแง่ลบ รู้สึกไร้
คุณค่าในตนเอง ไม่รักตนเอง พบทางตนั มองไม่
เห็นหนทางท่ีจะมีชีวิตต่อ เกิดความคิดท าร้ายตนเอง
จนน า ไป สู่ก าร ฆ่ าตัวต ายส า เ ร็ จ ได้ใน ท่ี สุด   
(แพรวณภา บุญประถมัภ์ และคณะ, 2560) ซ่ึงการ
รับรู้ว่าเป็นภาระแก่สังคมหรือผูอ่ื้นเป็นปัจจยัเส่ียง
ของการฆ่าตวัตาย มกัเกิดจากการรับรู้เหตุการณ์
ด้านลบ เช่น ความขดัแยง้ภายในครอบครัว การ
ว่างงาน และการเจ็บป่วยทางกาย เป็นตน้ น าไปสู่
ความขัดแย้งภายในใจ (ศิวาพร มหาท านุโชค , 
2565) สอดคล้องกับงานวิจัยของ  ศิ ริภัททรา 
จุฑามณี และคณะ (2562) ท่ีศึกษาเร่ืองภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายท่ีุนบัถือศาสนาอิสลาม พบวา่ ความรู้สึก
ไร้ค่า จะเกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย และเส่ียงต่อการ
ฆ่าตัวตาย และสอดคล้องกับทฤษฎีสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตายการรับรู้ว่าเป็น
ภาระแก่สังคมหรือผูอ่ื้นเป็นปัจจยัเส่ียงของการฆ่า
ตวัตาย มกัเกิดจากการรับรู้เหตุการณ์ดา้นลบ และ
สอดคลอ้งกบักระบวนการคิดท่ีบิดเบือน 3 ประการ 
โดยภาวะซึมเศร้ามกัมีการคิดหมกมุ่นอยู่กบัตนเอง
ในทางลบตลอดเวลา ซ่ึงความคิดลบต่าง ๆ เหล่าน้ี
ท าให้เกิดความรู้สึกหดหู่ เศร้าหมอง และคิดว่า 
ตนเองไม่ควรท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไป ลกัษณะความคิด
น้ีมีผลต่อการรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม เกิดข้ึน
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เป็นวงจรเวียนซ ้ าตลอดเวลา (ลดัดา อินไหม และ
คณะ, 2565) 
 ส่ิงท่ีกระตุน้ให้คิดฆ่าตวัตายอีกตวักระตุน้
หน่ึง คือ ปฏิกิริยาแสดงออกร่วมดว้ย เช่น น ้ าเสียง 
สีหน้า แววตา ส่งผลกระตุ้นให้เกิดความคิดและ
ความพยายามฆ่าตวัตาย โดยผูป่้วยโรคซึมเศร้ามกัมี
อารมณ์อ่อนไหวง่าย อ่อนไหวกบัส่ิงแวดลอ้ม จึงท า
ให้หวัน่ไหวต่อการแสดงออกของผูพู้ด ท่ีแสดง      
สีหนา้ แววตา น ้าเสียง ท าใหต้กใจง่าย อ่อนไหวทาง
อารมณ์ และรับความคิด และความรู้สึกในทางลบ
ต่อตนเอง บางรายมีแผลในใจจากเร่ืองท่ีฝังใจมา
นาน เม่ือมีสีหน้า ท่าทาง แววตา แสดงออกมาแลว้ 
จะท าให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าตีความในแง่ลบทนัที 
(รวิพรรดิ พูลลาภ, 2560) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาล บุคลากรสุขภาพ และผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้ง สามารถน าผลงานวิจยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูล
เพื่อเป็นแนวทางในการให้ค าปรึกษาเบ้ืองต้นแก่
ครอบครัว ผูดู้แล รวมถึงสามารถน าไปปรับใช ้เพื่อ
หลีกเล่ียงค าพูดท่ีจะส่งผลกระทบต่อจิตใจของ
ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า และลดความเส่ียงท่ีจะเกิด
ความคิดฆ่าตวัตายระยะเวลาท่ียาวนาน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษามุมมองของสมาชิก
ครอบครัวต่อค าพูดท่ีส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
เพื่อเป็นการศึกษาทศันคติของสมาชิกในครอบครัว
ต่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 2. ควรมีการวิจัย และพัฒนาชุดความรู้ 

หรือกิจกรรมต่าง ๆ ในเร่ืองการส่ือสารในครอบครัว 
เพื่อช่วยสมาชิกในครอบครัวใหส้ามารถส่ือสารกบั
ผูป่้วยอยา่งเขา้ใจ และยอมรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีข้อจ ากัดในระยะการ
เก็บขอ้มูล เน่ืองจากการระบาดของโควิด-19 ท าให้
กลุ่มตวัอย่างบางรายไม่สะดวกเดินทาง ท าให้การ
คน้หากลุ่มตวัอยา่งเป็นไปไดค่้อนขา้งยาก 
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THE EFFECTS OF GROUP COUNSELING BASED ON THE PERSON-
CENTERED THEORY FOR ENHANCE HAPPINESS OF THE ELDERLY IN 

THE ELDERLY CLUB HEALTH PROMOTING HOSPITAL, 
OMYAI SUNBDISTRICT 

Ruchuya Jedchaichana, B.A.*, Chonlaporn Kongkham, Ph.D.**,  
Kanchana Suttineam, Ph.D.***, Choowit Ruttanapolsan, Ed.D.*** 

Abstract 

 Objective: 1) to compare the happiness of the elderly before and after receiving group counseling based 
on the person-centered theory, and 2) to compare the happiness of the elderly after receiving group counseling 
according to the person-centered theory and the regular care. 

 Methods: The sample group consisted of 16 elderly people, selected according to the criteria. They were 
randomly assigned an experimental group of 8 people and a control group of 8 people. The experiment group 
received group counseling based on the person-centered theory and the control group received regular care. Research 
instruments consisted were: 1) The elderly happiness measure, The reliability of this instrument was reported by 
Cronbach’s Alpha as of 0.915, and 2) the group counseling program. It is IOC ranged from 0.66 - 1.00. The 
descriptive, Wilcoxon signed-rank test and Mann-Whitney U test were used for data analysis. 

 Results: The results of the study were 1) The happiness of the elderly who received group counseling base 
on the person-centered theory after the experiment was differences than before the experiment at the .01 level.  2) 
The happiness of the elderly in the experimental group and the control group after receiving counseling base on the 
person-centered theory were difference and statistically significant at the .001 level. 

 Conclusion: Group counseling based on the person-centered theory to enhance happiness of the elderly. 

 Keywords: elderly people, happiness of the elderly, group counseling base on the person-centered theory 
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ผลของการให้การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎกีารยดึบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ้อมใหญ่ 
ฤชุญา เจตชัยชนะ, ศศ.บ.*, ชลพร กองค า, ปร.ด.**, 

กาญจนา สุทธิเนียม, ปร.ด.***, ชูวิทย์ รัตนพลแสนย์, กศ.ด.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือเปรียบเทียบความสุขของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการ
ยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 2) เพ่ือเปรียบเทียบความสุขของผูสู้งอายุภายหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยึด
บุคคลเป็นศูนยก์ลาง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายจุ  านวน 16 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์  
สุ่มอยา่งง่ายแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คนและกลุ่มควบคุม 8 คน โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี
การยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางเพื่อเสริมสร้างความสุข สปัดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1.30 ชัว่โมง รวม 11 คร้ัง เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยัเป็นแบบวดัความสุขของผูสู้งอายุ มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง 0.60 - 1.00 ค่าความเท่ียง 0.915 และการ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางมีค่าดชันีความสอดคลอ้งมีค่า 0.60 - 1.00 การวิเคราะห์ขอ้มูล
ทัว่ไปใช ้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงเปรียบเทียบ โดยใช ้Wilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U test 

 ผลการศึกษา : 1) ความสุขของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยึดบุคคลเป็น
ศูนยก์ลางแตกต่างจากก่อนไดรั้บการปรึกษากลุ่ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 2) ความสุขของผูสู้งอายกุลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
อยา่งมีมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 สรุป : การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางสามารถเสริมสร้างความสุขในผูสู้งอายไุด ้

 ค าส าคัญ : ผูสู้งอาย,ุ ความสุขของผูสู้งอาย,ุ การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ความสุขในชีวิต (Life Happiness) เป็นส่ิง
ท่ีมนุษยทุ์กคนควรไดรั้บและเป็นส่ิงส าคญัของการ
ด าเนินชีวิตของทุกคนถ้าแต่ละชีวิตมีความสุข
มนุษย์ก็จะอยู่ ร่ วมกันอย่าง มีความสุขจะเป็น
ความสุขของหมู่คณะของสังคมและของโลก         
(สุภาณี สุขะนาคินทร์, 2549) โดยความสุข (Happiness) 
เป็นองค์รวมซ่ึงหมายถึงมุมมองหรือความคิดเห็น
ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกความเช่ือหรือ
ความตอ้งการ นอกจากน้ีความสุขยงัเป็นความรู้สึก
ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคลเก่ียวกบัสุขภาวะ
ของตนเองว่ามีความพึงพอใจสภาพชีวิตท่ีเป็นสุข
อนัเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการ
ปัญหาในการด าเนินชีวิตมีศักยภาพท่ีจะพัฒนา
ตนเอง เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยครอบคลุมถึงความ
ดีงามภายใน จิตใจภายใตส้ภาพสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเปล่ียนแปลง (สิทธิพรร์ สุนทร และคณะ, 2561) 
 จากโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป
ท าให้สังคมไทยเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอาย ุโดยมี
ประชากรรวม 64.5 ลา้นคน แบ่งเป็นกลุ่มผูสู้งอายุ 
60 ปี ข้ึนไป 9.4 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 14.57 ของ
ประชากรรวม (กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข, 
2565) ในขณะท่ีผูสู้งอายมีุปัญหาทางสุขภาพเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากภาวะความเส่ือมถอยของ
ร่างกายซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได้ ปัญหา
ดงักล่าวนั้นไม่ไดเ้กิดจากอายเุพียงล าพงัแต่เกิดจาก
สภาพแวดลอ้ม พฤติกรรมสุขภาพและการด ารงชีวิต
ท่ีผ่านมา ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัและ
หลีกเล่ียงได ้หากมีการเตรียมความพร้อมให้กบัผู ้
สูงวยัอย่างมีประสิทธิภาพ การด ารงชีวิตท่ีจะให้

ผูสู้งอายุมีความสุขในสังคมนั้น ไม่เพียงแต่การ
ไดรั้บความสนับสนุน จากนโยบายหรือมาตรการ
ต่าง ๆ เท่านั้น  เพราะความสุขในชีวิตของผูสู้งอายุ
เป็นส่วนหน่ึงท่ีทุกคนปรารถนาและพยายามทุก
วิถีทางท่ีจะหาความสุขให้กับตวัเอง ซ่ึงความสุข
ของแต่ละคนนั้ นแตกต่างกัน ผู ้สูงอายุมักขาด
ความสุขหรือมีความสุขลดลงได้ง่ายกว่าวยัอ่ืน ๆ 
เน่ืองจากต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในชีวิต
หลายดา้น ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตสังคม และดา้น
จิตวิญญาณ รวมทั้ งยงัมีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิต
มากกว่าวยัอ่ืน ๆ (จิตติยา สมบัติบูรณ์ และคณะ , 
2562) 
 จากการส ารวจความสุขของผูสู้งอายุของ
วิทยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
(2561) พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีระดบัความสุข 
ดงัน้ี ความสุขมากท่ีสุด ร้อยละ 16.80 มีความสุข
มาก ร้อยละ 60.90 มี ความสุขในระดบัปานกลาง
ร้อยละ 20.30 มีความสุขน้อย มีร้อยละ 1.70 และมี
ความสุขน้อยท่ีสุดถึงไม่มีความสุขเลยร้อยละ 0.30 
และผู ้สูงอายุชายมีระดับความสุขอยู่ในช่วงมี
ความสุขมากท่ีสุด ร้อยละ 78.50 สูงกว่าผูสู้งอายุ
หญิง ร้อยละ 77.10 ผูสู้งอายวุยัตน้มีระดบัความสุข
มากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 80.30 สูงกว่าวยักลางร้อยละ 
76.10 และวยัปลายร้อยละ 69.50 ผูสู้งอายุวยัปลาย
รู้สึกว่าตนเองมีความสุขน้อย น้อยท่ีสุดหรือไม่มี
ความสุขเลย สูงกว่าวยักลางและวยัตน้ จากขอ้มูล
ระดบัความสุขของผูสู้งอายแุสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีความสุขอยู่ในระดบัมาก แต่มีผูสู้งอายุ
ในวยัปลายท่ีรู้สึกวา่ตนเองมีความสุขนอ้ยหรือไม่มี
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ความสุขเลยจะพบว่าเม่ือผูสู้งอายุยิ่งสูงวยัมากข้ึน
เท่าไหร่กย็ิง่ควรส่งเสริมใหมี้ความสุขเพิ่มมากข้ึน   
 จากนโยบายของรัฐบาลประกาศให้
ประเทศไทยเป็น “Thailand 4.0” เกิดการเปล่ียนแปลง
หลายดา้น โดยมุ่งเน้นให้บุคคลสามารถรับมือกบั
โอกาสและภยัคุกคามแบบใหม่ ๆ ท่ีเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็วและรุนแรงในศตวรรษท่ี 21 โดยมีการ
ใช้วิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม 
วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและการวิจัยและพฒันา    
(สุวิทย์ เมษินทรีย์, 2560) ซ่ึงนโยบายดังกล่าวน้ี 
ส่งผลดีต่อผูสู้งอายุโดยตรงในการช่วยให้ผูสู้งอายุ
ไดใ้ชชี้วิตอยา่งสะดวกสบาย รวดเร็ว และง่ายยิง่ข้ึน 
(จินตนา อาจสันเท๊ียะ และรัชณีย ์ป้อมทอง, 2561) 
แต่ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ีส่งผล
ให้ผูสู้งอายุต้องมีการปรับตัว และเรียนรู้ส่ิงใหม่
มากข้ึน ท าให้ผูสู้งอายบุางคนเกิดความเครียด วิตก
กงัวล เน่ืองจากผูสู้งอายุมีขอ้จ ากดัในการเรียนรู้ส่ิง
ใหม่จ าเป็นตอ้งใชเ้วลาในการปรับตวัมากกวา่วยัอ่ืน 
หากผูสู้งอายุไม่สามารถปรับตัวได้ส่งผลให้ขาด
ความสุขในการด ารงชีวิต  
 ผูว้ิจัยส ารวจขอ้มูลเบ้ืองต้นของผูสู้งอายุ
ในชมรมผู ้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลออ้มใหญ่ อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม
ในวนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2564 โดยการสังเกตและ
สัมภาษณ์เบ้ืองตน้ พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูต่าม
ล าพงัเพราะลูกหลานไปท างาน บางคนโชคดียงัมี
คู่ชีวิตอยูด่ว้ยแต่บางคนอยูค่นเดียว ความเหงาส่งผล
ให้ผูสู้งอายหุลายคนไม่มีความสุข เกิดการเบ่ือหน่าย 
ไม่มีสังคม ไม่มีกิจกรรมให้แสดงความสามารถ 
ตั้งแต่เกษียณอายกุารท างานมา บางคนคิดว่าตวัเอง

ยงัมีความรู้ ความสามารถ อยากท่ีจะถ่ายทอดใหค้น
รุ่นหลังได้รับประโยชน์จากประสบการณ์ของ
ตนเอง เช่น การแกปั้ญหาในการท างาน การเผชิญ
กับอุปสรรคทั้ งในการท างาน และการใช้ชีวิตท่ี 
ผา่นมา การยอมรับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต การกา้ว
ขา้มอุปสรรคท่ีท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวงั ท้อแท้ใจ   
ว่าผ่านมาไดอ้ย่างไร และจะรับมือกบัอุปสรรคนั้น
ไดอ้ยา่งไร รวมถึงการมองโลกในแง่ดี การมีสติอยู่
กบัปัจจุบนั มีความยืดหยุน่ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
การควบคุมอารมณ์และสามารถแกปั้ญหาไดอ้ย่าง
เหมาะสม นอกจากน้ีแลว้การดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้สะอาดเรียบร้อยเหมาะกบัวยั และการอยู่
ร่วมกบัคนอ่ืน ท าตวัเองใหค้ล่องแคล่ว แขง็แรงตามวยั 
ไม่เป็นภาระผูอ่ื้น และความสุขท่ีดีท่ีสุด คือการได้
พูดคุยกบัผูอ่ื้น ไดเ้ล่าเร่ืองราวและประสบการณ์ใน
ชีวิตท่ีภูมิใจ ให้คนอ่ืนได้ฟัง ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
เลือกท ากิจกรรม ท่ีก่อให้เกิดอารมณ์ท่ีเป็นสุขสด
ช่ืน แจ่มใส ใหชี้วิตในวยัสูงอาย ุ จากการศึกษาของ
ชูวิทย ์รัตนพลแสนย ์และคณะ (2552) และสิทธิพรร์ 
สุนทร และคณะ (2561) กล่าวว่า ผูสู้งอายุมีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ เน่ืองจาก
เป็นวยัท่ีตอ้งพบกบัการสูญเสียต่าง ๆ เช่น ต าแหน่ง 
หนา้ท่ีการงาน รายไดท่ี้ลดนอ้ยลง ความสามารถใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลงหรือการสูญเสียบุคคล
อนัเป็นท่ีรัก ไดแ้ก่ คู่ครอง ญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท 
เป็นตน้ ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนผูก้บัผูสู้งอายน้ีุท าให้
ผูสู้งอายุเกิดความเครียด มีอารมณ์โกรธ น้อยใจ 
รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีประโยชน์ต่อสังคม 
ตอ้งการส่ิงใดกไ็ม่ไดส้มตามความปรารถนา อาจจะ
เน่ืองจากไม่มีเงินหรือสุขภาพท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อ
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การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งพึ่งพาลูกหลาน แต่
ไม่มีใครอยากดูแลเอาใจใส่ ไม่มีใครเขา้ใจตนเอง 
รู้สึกว่าตนเองสูญเสียทุกอย่าง ก็จะมีภาวะซึมเศร้า 
แยกตวัอยู่ตามล าพงั ไม่มีความสุขและความร่าเริง
ในชีวิต ไม่รู้จะมีชีวิตอยู่ไปท าไม ภาวะความรู้สึก
ของผูสู้งอายุท่ีมีต่อตนเองอย่างไร้ค่า ความรู้สึกท่ี
โดดเด่ียว วา้เหว่ อา้งวา้ง ความรู้สึกต่าง ๆ เหล่าน้ี
ส่งผลต่อสุขภาพจิตและความสุขในการด าเนินชีวิต
จะท าให้ผูสู้งอายุกลายเป็นคนไม่มีความสุข ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของศศิพัชร์  สุขถาวร 
(2553) ท่ีพบว่า ระดบัความสุขในชีวิตของผูสู้งอายุ
ในจังหวัดนครปฐมอยู่ในระดับปานกลาง จาก
ข้อมูลท่ีกล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ความสุขของ
ผูสู้งอายุมีองค์ประกอบ 4 ด้าน 1) ความสุขท่ีเกิด
จากการตระหนกัถึงคุณค่าในตนเอง 2) ความสุขท่ี
เกิดจากการมีสุขภาพจิตท่ีดี 3) ความสุขท่ีเกิดจาก
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และ4) ความสุขท่ี
เกิดจากการเขา้ร่วมกิจกรรม ซ่ึงผูสู้งอายแุต่ละคนมี
ศกัยภาพท่ีจะพฒันาตนเอง เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีและ
มีความดีงามในจิตใจหากได้รับการเสริมสร้าง
ความสุขท่ีเหมาะสม 
 การเสริมสร้างความสุขของผูสู้งอายุใน
การด าเนินชีวิตมีหลายวิธีการ เช่น การออกก าลงักาย 
(ศศิชา มีเย็น, 2560) การใช้ศิลปะบ าบัด (สิริพร     
คืนมาเมือง, 2561) การเขา้ร่วมเครือข่ายในท ากิจกรรม
ร่วมกบัสังคมสามารถสร้างสุขภาพจิตท่ีดีส่งเสริม
ให้ผูสู้งอายุมีความสุขในการด าเนินชีวิต (อรรถกร 
เฉยทิม, 2560) การปรึกษากลุ่ม (วริศรา ใจเป่ียม, 2558) 
และจากการทบทวนงานวิจยัดงักล่าวพบว่า การให้
การปรึกษากลุ่มเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ 

ในการเสริมสร้างความสุขให้กับผู ้สูงอายุ ซ่ึง
แนวทางของทฤษฎีการใหก้ารปรึกษามีหลากหลาย
ทฤษฎีท่ีสามารถเลือกน ามาใช้ การให้การปรึกษา
โดยทฤษฎีการยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางของ Roger  
เป็นทฤษฎีท่ีเน้นเร่ืองสัมพนัธภาพในการให้การ
ปรึกษาระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา
เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงในตวัผูรั้บการปรึกษา 
โดยผูรั้บการปรึกษามีอิสระท่ีจะระบายความไม่
สบายใจและสามารถพิจารณาท าความเขา้ใจตนเอง 
ยอมรับตนเองและเปล่ียนแปลงตนเองไปในทางท่ีดี
ข้ึน ส่งผลให้เกิดพลงัในการเปล่ียนแปลงขจดัหรือ
ลดความทุกข์  ซ่ึ ง เหมาะสมกับกลุ่มผู ้สู งอายุ
เน่ืองจากวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีสั่งสมประสบการณ์ใน
ชีวิตไวอ้ยา่งมากมายและผูสู้งอายหุลายคนชอบท่ีจะ
ถ่ายทอดเร่ืองราวประสบการณ์ในชีวิตออกมาให้
ลูกหลานได้รับฟัง การท่ีผูสู้งอายุได้เล่าเร่ืองราว
ประสบการณ์ออกมานั้ นจะช่วยให้ผู ้สูงอายุได้
เขา้ใจและยอมรับตนเองมากข้ึน พร้อมท่ีจะด าเนิน
ชีวิตร่วมกบัครอบครัวและผูอ่ื้นในอนัท่ีจะสร้างสรรค์
ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ช่วยให้รับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง
และผูอ่ื้นส่งผลใหมี้ความสุขในการใชชี้วิตมากข้ึน 
 ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงผลของการ
ปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีการยึดบุคคล
เป็นศูนย์กลาง  (Rogers,1975) ต่อความสุขของ
ผู ้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลออ้มใหญ่ เพื่อไดว้ิธีการในการ
เสริมสร้างความสุขใหก้บัผูสู้งอาย ุโดยการเก้ือหนุน
ใหผู้สู้งอายไุดส้ ารวจตนเอง น าไปสู่การเขา้ใจตนเอง
อย่างลึกซ้ึง ผ่านสัมพนัธภาพท่ีอบอุ่นผูสู้งอายุรับรู้
ว่ามีคนท่ีเข้าใจ จะส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเปิดเผย
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ตนเอง ยอมรับตนเองและเปล่ียนแปลงตนเองไป
ในทางท่ีดี ข้ึน ส่งผลให้เกิดพลังในตนเองเพื่อ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ขจัดความทุกข์และเพิ่ม
ความสุขในการใช้ชีวิตมาก ข้ึนและสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสมเ อ้ือให้ผู ้สูงอายุมี
ศกัยภาพสามารถดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
และมีความสุขสมวยัอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบความสุขของผูสู้งอายุ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการปรึกษากลุ่ม
ตามทฤษฎีการยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
  2. เพื่อเปรียบเทียบความสุขของผูสู้งอายุ
ภายหลงัได้รับการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลาง ระหว่างกลุ่มทดลองและ   
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความสุขของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง หลงั
ไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลางสูงกว่าก่อนได้รับการปรึกษากลุ่มตาม
ทฤษฎีการยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 

 2. ความสุขของผูสู้งอายุของกลุ่มทดลอง 
หลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยึดบุคคล
เป็นศูนยก์ลางสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคล
เป็นศูนย์กลาง เช่ือว่า มนุษย์เป็นผู ้ท่ีมีเหตุผลมี
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา และสามารถ
เขา้ใจตนเองว่าอะไรคือสาเหตุท่ีส่งผลให้ตนเองไม่
มีความสุขในชีวิต รวมถึงมีความสามารถในการน า
ตนเอง (self-direction) เพื่อให้เกิดเปล่ียนแปลง
ตนเองได้ในเชิงสร้างสรรค์ และสามารถด าเนิน
ชีวิตอย่างมีประสิทธิผลจากการมีสัมพนัธภาพท่ี
อบอุ่น จริงใจ ยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไข  
 
วธิีด าเนินการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงการทดลอง 
(Quasi Experimental Designs) แบบ 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อนและหลงั  (Two groups pretest-posttest design) 
ผูว้ิจยัด าเนินการดงัน้ี ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ
60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอยู่ในชมรม

 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การปรึกษากลุ่มตาม 
ทฤษฎกีารยดึบุคคลเป็นศูนย์กลาง 

 

ความสุขของผู้สูงอาย ุ
    1. ความสุขท่ีเกิดจากการตระหนกัถึงคุณค่าในตนเอง   
    2. ความสุขท่ีเกิดจากการมีสุขภาพจิตท่ีดี 
    3. ความสุขท่ีเกิดจากการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง       
    4. ความสุขท่ีเกิดจากการเขา้ร่วมกิจกรรม 
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ผูสู้งอายท่ีุใชบ้ริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลออ้มใหญ่ อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม 
จ านวน 75 คน และกลุ่มตวัอย่าง เป็นผูสู้งอายุท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด มีดงัน้ี 

1) เป็นผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลออ้มใหญ่  อ  าเภอ
สามพราน  จงัหวดันครปฐม 

2) เป็นผูสู้งอายุท่ี มีคะแนนจากแบบวดั
ความสุข  ระดบัต ่าท่ีสุด ในจ านวน 16 คน 

3) ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
มีคะแนนจากแบบวดัความสุขระดบัต ่าสุด

นบัจากคะแนนต ่าสุดข้ึนมา จ านวน 16 คน สอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้รับการทดลอง ท าการสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple Random Sampling) แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 8 คน ตามแนวคิดของ Corey, et.al. (2018) 
ท่ีกล่าววา่ขนาดของกลุ่มท่ีเหมาะสมควรมีสมาชิก 6 
- 8 คน เพื่อให้สมาชิกทุกคนได้รับความเอาใจใส่
อยา่งทัว่ถึง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย
เคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ
แบบวดัความสุขของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 2 ส่วน  
ส่วนท่ี  1  ข้อ มูลทั่วไปประกอบด้วยอายุ  เพศ 
สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพ  
ส่ ว น ท่ี  2  แ บ บ วัด ค ว า ม สุ ข ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ  
ประกอบดว้ยขอ้ถามค าถาม จ านวน 49 ขอ้ โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ด้านคือ 1) ความสุขท่ีเกิดจากการ
ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง 10 ขอ้ 2) ความสุขท่ี
เกิดจากการมีสุขภาพจิตท่ีดี 13 ขอ้ 3) ความสุขท่ีเกิด

จากการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 13 ขอ้ และ4) 
ความสุขท่ีเกิดจากการเขา้ร่วมกิจกรรม 13 ขอ้ เป็น
แบบวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ตามแบบของ Likert มี 5 ระดับ คือ ความสุขมาก
ท่ีสุด ความสุขมาก ความสุขปานกลาง ความสุข
เล็กนอ้ย ไม่มีความสุขเลย (บุญชม ศรีสะอาด, 2558) 
ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาการปรึกษาจ านวน 2 ท่าน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลจิตเวชจ านวน 1 ท่าน 
ตรวจสอบมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (item objective 
congruence : IOC) อยู่ระหว่าง 0.66  -  1.00 และ
น าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัใกลเ้คียง
กบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.915 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ การ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
สร้างมาจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งกับความสุขของผูสู้งอายุและศึกษาการ
สร้างรูปแบบ ทฤษฎีและเทคนิคในการให้การ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
(Person - Centered Theory) ของ Roger ทั้งในและ
ต่างประเทศ แลว้น าการให้การปรึกษากลุ่มไปให้
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นจิตวิทยาการปรึกษาจ านวน 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการพยาบาลจิตเวชจ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบมี
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (item objective congruence 
: IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.66 - 1.00 และน าไปทดลองใช้
กบัผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 5 คน และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
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หลงัจากนั้นด าเนินการปรึกษากลุ่ม โดยจดัการทดลอง
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1.30 ชัว่โมง โดยช่วงเวลา
ท่ีท าการนัดหมาย คือ วนัเสาร์ และ วนัพุธ เวลา 
10.00 - 11.30 น. จดักิจกรรม 11 คร้ัง ประกอบดว้ย 
คร้ังท่ี 1 ปฐมนิเทศ และสร้างสัมพนัธภาพ คร้ังท่ี 2 - 3 
ความสุขท่ีเกิดจากการตระหนกัถึงคุณค่าในตนเอง
ดว้ยการใหผู้สู้งอายไุดเ้ล่าถึงความภาคภูมิใจในชีวิต
ท่ีผ่านมา เพื่อให้ผูสู้งอายไุดท้บทวนตนเองและเกิด
ความตะหนักรู้ความมีคุณค่าในตนเอง คร้ังท่ี 4 - 6 
ความสุขท่ีเกิดจากการมีสุขภาพจิตท่ีดี เพื่อส่งเสริม
ให้ผูสู้งอายุรับรู้และเข้าใจความรู้สึกของตนเอง 
รู้จักควบคุมอารมณ์ ผ่อนคลาย และปล่อยวาง 
รวมทั้งสามารถปรับตวัและยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึน
ตามความเป็นจริง ผา่นการควบคุมลมหายใจ ฝึกคิด
อยา่งยืดหยุน่และคิดแง่บวก คร้ังท่ี 7 - 8 ความสุขท่ี
เกิดจากการดูแลรักษาสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้
ผู ้สูงอายุหันมาดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีก าลงัวงัชา สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการทางกายภาพไดอ้ย่างเหมาะสมผ่านการฝึก
กายบริหาร โยคะ ร ามวยจีน หรือการออกก าลงักาย
ประเภทอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสมวนัละ 15 - 30 นาที คร้ังท่ี 
9 - 10 ความสุขท่ีเกิดจากการเข้าร่วมกิจกรรม ท่ี
ก่อให้เ กิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดช่ืนแจ่มใส 
กระปร้ีกระเปร่า อาทิ การเล่นกีฬา ดนตรี ศิลปะ หรือ
งานอดิเรกท่ีชอบ เช่น เปตอง ร าวง เตน้แอโรบิค 
เป็นตน้ ซ่ึงจะช่วยผ่อนคลายและลดความเครียดได้
เป็นอยา่งดี และคร้ังท่ี 11 ยติุการใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
เป็นการให้ผู ้สูงอายุได้สรุปการเรียนรู้ท่ีได้และ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวนั รวมทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ 
และกลุ่มควบคุมเข้าร่วมกิจกรรมตามปกติของ

ชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ออ้มใหญ่ อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม  

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิ จัยค ร้ั ง น้ีผ่ านการพิจ ารณาจาก

คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา (BSRU-
REC 004/65E02 - V.02) วนัท่ี 12 เมษายน 2565 
โดยผู ้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียด
ขั้นตอนของการวิจยั ประโยชน์ท่ีผูร่้วมวิจยัจะไดรั้บ 
สอบถามความสมคัรใจและลงนามยินยอมเขา้ร่วม
การวิจัย  การเก็บข้อมูลเป็นความลับและการ
น าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

และช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีตอบ
แบบวดัความสุขของผูสู้งอายแุละคดัเลือกผูสู้งอายุ
ท่ีมีคะแนนความสุขต ่าสุดนับจากคะแนนต ่าสุด
ข้ึนมา จ านวน 16 คน สอบถามสมคัรใจ ท่ีจะเขา้
ร่วมการปรึกษากลุ่ม ผูว้ิจยัด าเนินการวดัความสุข
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมการ
ปรึกษากลุ่ม หลงัจากนั้นผูว้ิจัยด าเนินการให้การ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง
ในกลุ่มทดลองจ านวน 11 คร้ัง และกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการดูแลปกติของชมรม หลงัจากส้ินสุดการ
ให้การปรึกษากลุ่มให้ผูสู้งอายุท าแบบวดัความสุข
ของผู ้สูงอายุอีกคร้ัง เพื่อเป็นคะแนนหลังการ
ทดลอง  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
สถิติท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

สถิติพื้นฐาน ได้แก่ข้อมูลทั่วไป ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
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และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าการทดสอบ Skewness, 
Kurtosis และสถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
แบบนันพารามิเตอร์ (Non Parametric Statistics) 
Wilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.50 , 100.00 

ตามล าดบั และมีอายเุฉล่ียส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 60 - 
70 ปี ร้อยละ 75. 00 ฐานะทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.50 และ 75.00 
ตามล าดบั สถานภาพสมรสกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เป็นหมา้ย/หยา่ ร้อยละ 50.00 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 75.00 และกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัร้อย 62.50 กลุ่มควบคุมมี
โรคประจ าตวัและไม่มีโรคประจ าตวัเท่า ๆ  กนัร้อยละ 
50.00 ดงัแสดงในตารางท่ี  1 
 

 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 8) กลุ่มควบคุม (n = 8) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
     ชาย 1 12.50 - - 
     หญิง 7 87.50 8 100.00 
อาย ุ     
     60 - 70 ปี 6 75.00 6 75.00 
     70 - 80 ปี 2 25.00 2 25.00 
สถานภาพสมรส     
     โสด 2 25.00 1 12.50 
     สมรส 2 25.00 5 62.50 
     หมา้ย/หยา่ 4 50.00 2 25.00 
ฐานะทางเศรษฐกิจ     
     ฐานะดี 1 12.50 - - 
     ฐานะปานกลาง 5 62.50 6 75.00 
     ฐานะไม่ดี 2 25.00 2 25.00 
ภาวะสุขภาพ     
     มีโรคประจ าตวั 5 62.50 4 50.00 
     ไม่มีโรคประจ าตวั 3 37.50 4 50.00 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสุขของผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองโดยรวมและรายดา้น (n = 8) 
โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test 

ความสุขของผู้สูงอายุ mean S.D. Z p 
1. ความสุขท่ีเกิดจากการตระหนกั
ถึงคุณค่าในตนเอง   

ก่อนการทดลอง 23.750 5.176 -2.392 .017* 
หลงัการทดลอง 41.250 6.409 

2. ความสุขท่ีเกิดจากการมี
สุขภาพจิตท่ีดี 

ก่อนการทดลอง 24.375 12.883 .000 1.000 
หลงัการทดลอง 24.375 12.884 

3. ความสุขท่ีเกิดจากการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเอง 

ก่อนการทดลอง 30.875 6.728 .000 1.000 
หลงัการทดลอง 30.875 6.728 

4. ความสุขท่ีเกิดจากการเขา้ร่วม
กิจกรรม 

ก่อนการทดลอง 40.625 4.596 -2.714 .007** 
 หลงัการทดลอง 37.500 4.243 

ภาพรวม ก่อนการทดลอง 119.625 17.992 -2.395 .017* 
หลงัการทดลอง 134.000 13.213 

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

 
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐานการเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยรวม (n = 16) โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

ความสุขของผู้สูงอายุ mean S.D. U p 
1. ความสุขท่ีเกิดจากการตระหนกั
ถึงคุณค่าในตนเอง   

กลุ่มทดลอง 33.562 9.128 -2.392 .017* 
กลุ่มควบคุม 18.375 2.134 

2. ความสุขท่ีเกิดจากการมี
สุขภาพจิตท่ีดี 

กลุ่มทดลอง 31.062 11.287 .000 1.000 
กลุ่มควบคุม 37.750 2.188 

3. ความสุขท่ีเกิดจากการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเอง 

กลุ่มทดลอง 29.625 5.058 .000 1.000 
กลุ่มควบคุม 28.375 2.446 

4. ความสุขท่ีเกิดจากการเขา้ร่วม
กิจกรรม 

กลุ่มทดลอง 32.938 5.779 .000 .000*** 
กลุ่มควบคุม 26.500 7.464 

ภาพรวม กลุ่มทดลอง 127.188 12.265 2.000 .002** 
กลุ่มควบคุม 111.000 7.464 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล ดงัน้ี 
 1. เปรียบเทียบความสุขของผูสู้งอายุกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัได้รับการปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามทฤษฎีการยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง พบว่า 
ความสุขโดยรวมของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (Z = -2.395) เม่ือจ าแนกราย
ด้าน พบว่า ความสุขท่ีเกิดจากการตระหนักถึง
คุณค่าในตนเอง และความสุขท่ีเกิดจากการเขา้ร่วม
กิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (Z = -2.533 และ Z = -2.714) ส่วนความสุข
ท่ีเกิดจากการมีสุขภาพจิตท่ีดีและความสุขท่ีเกิดจาก
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองแตกต่างกัน ดัง
แสดงในตารางท่ี  2 
 2. เปรียบเทียบความสุขของผูสู้งอายุกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บการให้การปรึกษากลุ่ม และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ โดยรวมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .001 หาก
พิจารณารายด้านพบว่า ความสุขท่ีเกิดจากการ
ตระหนกัถึงคุณค่าในตนเองและความสุขท่ีเกิดจาก
การเขา้ร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ  .05 และ .001 ตามล าดับ ส่วน
ความสุขท่ีเกิดจากการมีสุขภาพจิตท่ีดีและความสุข
ท่ีเกิดจากการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
การอภิปรายผล 
 1. ความสุขของผูสู้งอายุโดยรวมหลงัการ
เขา้ร่วมการให้การปรึกษากลุ่มมีความสุข สูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี

การยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 ท่ีตั้งไว ้
ทั้งน้ีอภิปรายผลไดว้่า ในการปรึกษาแบบกลุ่มนั้น
เ ป็นกระบวนการปรึกษามุ่ง เน้นในส่วนของ
ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนของ
ผูสู้งอายุในกลุ่มซ่ึงเป็นการพฒันาการด้วยตนเอง 
โดยผูสู้งอายพุยายามคน้หาศกัยภาพและจุดเด่นท่ีมี
อยูใ่นตนเอง ตลอดจนความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีไม่พึงปรารถนาของตนเองโดยท่ี
ผูสู้งอายุในกลุ่มจะแสดงความเห็นอกเห็นใจและ
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในบรรยากาศแห่งความ
ไวว้างใจ อันน าไปสู่การเปิดเผยถึงเร่ืองราวและ
ปัญหาต่าง ๆ และมีการส ารวจปัญหาร่วมกนัซ่ึงส่ิง
ต่าง ๆ เหล่าน้ีมีอยูใ่นการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียดึ
บุคคลเป็นศูนยก์ลาง ส่งผลให้ผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง
เกิดการเรียนรู้และเกิดการฝึกฝนร่วมกนัภายในกลุ่ม
จนกลายเป็นผูท่ี้มีทกัษะท่ีดีในการปรับตวั มองเห็น
ความสุขท่ีอยูร่อบตวัมากข้ึน ประกอบกบัระยะเวลา
ในการทดลองท่ีมีการเขา้ร่วมเป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
รวม 11 คร้ัง ซ่ึงเวลา และจ านวนคร้ังมากเพียงพอ
ให้กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี
ยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางไดมี้การเรียนรู้และสามารถ
เปล่ียนแปลงมุมมองความสุขของตนเองได้
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของดวงพร หิรัญรัตน์ (2543) 
ท่ีพบว่า การปรึกษากลุ่มตามแนวคิดการยึดบุคคล
เป็นศูนยก์ลางสามารถเพิ่มความสุขของเดก็ก าพร้าได ้
และสมคิด กอมณี (2565) ท่ีท าการศึกษาพบวา่ การ
ปรึกษากลุ่มสามารถเพิ่มความสุขของนักเรียน
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ 
ประสานมิตร (ฝ่ายมธัยม) ได ้ 
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 หากพิจารณารายดา้นพบวา่ ความสุขท่ีเกิด
จากการตระหนกัถึงคุณค่าในตนเองและความสุขท่ี
เกิดจากการเข้าร่วมกิจกรรม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ.05 และ .01 ทั้ งน้ีเป็น
เพราะว่าการท่ีผูสู้งอายุ ได้มาร่วมแลกเปล่ียนกนั  
ในกลุ่ม เกิดการยอมรับ ให้เกียรติกัน และการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีหลากหลาย มีการติดต่อ
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ส่งผลให้รับรู้ในความสามารถ
ของตน ท าตนให้เป็นคนมีค่า และสามารถด ารงตน
ให้เป็นประโยชน์ต่อผู ้อ่ืนและสังคมส่วนรวม        
จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความสุขไดอ้ยา่งย ัง่ยนื (เสนอ 
อินทรสุขศรี, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประเสริฐ อสัสันตชัย (2552) ท่ีพบว่า ความสุขท่ี
เกิดจากการเขา้ร่วมกิจกรรมเพิ่มข้ึนในระดับมาก 
สอดคลอ้งกบัค าพูดของสมาชิกกลุ่มท่ีว่า “ก่อนมา
เข้าร่วมกิจกรรมในคร้ังนี ้ตอนแรก คิดว่าไม่ค่อย
อยากมาเข้ากลุ่มเท่าไหร่ อยากอยู่ เงียบ ๆ สบาย ๆ 
ส่วนตัวมากกว่า เพราะเบ่ือหน่ายการพูดคุย และการ
ร่วมกิจกรรมกับผู้ อ่ืนหรือคนแปลกหน้า กลัวความ
ขัดแย้งในการแสดงความคิดเห็นต่าง ๆ แต่พอได้
มาร่วมกิจกรรม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
ประสบการณ์ต่างๆ ในชีวิตกับสมาชิกในกลุ่มนี้
แล้ว มีความรู้สึกอบอุ่นใจ มีก าลังใจในการด าเนิน
ชีวิตต่อไป และรู้สึกว่าชีวิตยังมีเพ่ือนและเครือข่าย 
ท่ีจะมาขอรับความช่วยเหลือได้” 
 ส่วนความสุขท่ีเกิดจากการมีสุขภาพจิตท่ีดี 
และความสุขท่ีเกิดจากการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเกิดจากผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมจะมีภาวะสุขภาพทางกาย มี
โรคประจ าตวั ยอ่มส่งผลต่อสุขภาพจิต ซ่ึงการจะท า

ใหป้รับพฤติกรรมทั้งดา้นภาวะสุขภาพทางกายและ
สุขภาพจิตจ าเป็นท่ีจะตอ้งใชเ้วลา ซ่ึงในการปรึกษา
คร้ังน้ีจะใชเ้วลา 5 สัปดาห์ และไม่ไดมี้การติดตาม
ผลในระยะยาว ดังนั้ นจึงจ าเป็นท่ีจะต้องมีการ
ติดตามต่อเน่ืองของความสุขทั้ง 2 ดา้น อยา่งไรกต็าม
หากพิจารณาค่าเฉล่ียพบว่าความสุขทั้ง  2 ด้านมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึน  
 2. ความสุขของผูสู้งอายุของกลุ่มทดลอง 
หลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยึดบุคคล
เป็นศูนยก์ลางสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บกิจกรรม
ตามปกติของชมรมผูสู้งอาย ุเป็นไปตามสมมติฐาน
ขอ้ 2 ท่ีตั้งไว ้จากผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่าการ
ให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ตามทฤษฎียึดบุคคลเป็น
ศูนยก์ลางเป็นกระบวนการท่ีท าให้ผูสู้งอายุแต่ละ
คนเรียนรู้ท่ีจะสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ประกอบกบั
ผูว้ิจัยได้จัดบรรยากาศท่ีเป็นมิตร ให้การยอมรับ
และเขา้ใจ ท าให้เกิดบรรยากาศท่ีอบอุ่นปลอดภยั
จนสมาชิกสามารถ เปิดเผยตนเอง โดยการเล่าเร่ือง
ระบายความรู้สึก และประสบการณ์ท่ีท าให้ทุกขใ์จ
ของตนเองได้ ดังค าพูดของผูสู้งอายุท่านหน่ึงท่ี
ระบายความรู้สึกและประสบการณ์ ท่ีท าใหทุ้กขใ์จว่า 
“ได้ฟังเร่ืองราวประสบการณ์ชีวิตของสมาชิกบาง
ท่านในกลุ่มนีแ้ล้ว รู้สึกเกิดความเห็นอกเห็นใจมาก 
เพราะคิดว่าในชีวิตท่ีผ่านมาของตนเองน้ัน เหน่ือย
ยากล าบากมากแล้ว แต่ยังมีคนอ่ืนท่ียากล าบากกว่า
ตนเองอีกหลายเท่า จึงขอเป็นก าลังใจให้สมาชิกทุก
ท่านในกลุ่ม มีก าลังกาย ก าลังใจ ต่อสู้ชีวิตต่อไป
อย่างเข้มแข็ง หากต้องการความช่วยเหลือเล็ก ๆ 
น้อย ๆ ส่ิงใดท่ีตนพอจะช่วยได้ กยิ็นดีจะช่วยเหลือ
กันไป ”  สอดคล้อ งกับง านวิ จัยของ เสาว ณี                   
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เตชะพฒันาวงษ์ (2553:62) ท าการศึกษาเร่ืองผล
ของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการยึด
บุคคลเป็นศูนยก์ลางท่ีมีต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 หากพิจารณารายดา้นพบวา่ ความสุขท่ีเกิด
จากการตระหนกัถึงคุณค่าในตนเองและความสุขท่ี
เกิดจากการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ .001 ทั้งน้ีเป็น
เพราะว่าผู ้สูงอายุ เ กิดความรู้สึกท่ีดี ต่อตนเอง 
ยอมรับข้อดีและข้อบกพร่องของตนเอง ทั้ งยงัมี
ความรู้สึกทางบวกเก่ียวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตของตนเองและสามารถยอมรับผลท่ี
เกิดจากการกระท าของตนเองได้ สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Caplan (1990) กล่าวว่า กลุ่มตวัอย่าง
เกิดการรู้จกัตนเองและยอมรับตนเองเพิ่มข้ึนและมี
พฒันาการดา้นสังคมเพิ่มข้ึน เกิดความเขา้ใจตนเอง
อย่างแทจ้ริงและความเขา้ใจความเป็นมนุษยม์าก
ข้ึนจนเกิดความสุขท่ีแท้จริง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Amani (2016) ท่ีพบว่า การสร้าง
เสริมให้ผูสู้งอายุรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเองจะ
ช่วยเพิ่มความสุขให้กบัผุสู้งอายไุด ้ส่วนความสุขท่ี
เกิดจากการมีสุขภาพจิตท่ีดีและความสุขท่ีเกิดจาก
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไม่แตกต่างกัน 
อย่างไรก็ตามหากพิจารณาค่าเฉล่ียพบว่าความสุข
ทั้ง 2 ดา้นมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน  
 สรุปไดว้่าการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการ
ยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางสามารถเสริมสร้างความสุข
ของผูสู้งอายไุด ้
 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี
การยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง สามารถน าไปประยกุต์ใช้
เพื่อพฒันาความสุขของผูสู้งอายุในชมรมสูงอายุ
อ่ืนๆท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งได ้
 2. ผูท่ี้จะน าการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามทฤษฎีการยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางน้ีไปใชค้วร
เป็นผูท่ี้มีความรู้ความเขา้ใจตลอดจนมีทกัษะในการ
ปรึกษากลุ่มเป็นอยา่งดี และก่อนน าไปใชค้วรมีการ
ทดลองใช้และปรับปรุงให้เหมาะสมกับผูสู้งอายุ 
แต่ละกลุ่ม   
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิัยต่อไป  
 ควรศึกษาผลในระยะยาวของการปรึกษา
ก ลุ่ มแบบกลุ่ มตามทฤษฎีการยึด บุคคล เ ป็น
ศูนยก์ลาง เพื่อประเมินการคงอยูข่องระดบัความสุข
ของผุสู้งอายุ และควรศึกษาผลการน าการปรึกษา
ก ลุ่ มแบบกลุ่ มตามทฤษฎีการยึด บุคคล เ ป็น
ศูนยก์ลางไปใชก้บัชมรมผูสู้งอายอ่ืุน ๆ ท่ีมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกนั   
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SELF-CARE EXPERIENCES OF NON-RELAPSED SCHIZOPHRENIA 
PATIENTS AND CAREGIVERS IN A SUB-DISTRICT 

Tieanthong Harabutra, M.S.N.*, Natnapha Wongsil, M.S.N.**  

Abstract 

 Objective: To search for experiences of self-care among non-relapsed schizophrenia patients and caregivers 
in a sub-district using the Husserlian phenomenology qualitative research methodology. 

 Methods: Data were collected from 10 non-relapsed schizophrenia patients and 10 non-relapsed caregivers 
of patients with schizophrenia by specifically selected sampling. Participation observation and tape recording were 
used during data collection. The quality of the content validity tool was examined by 3 experts who used interview 
data to extract the data verbatim, analyzed the data according to Colaizzi’s model, and examined the data by 
validation method triangular exam. 

 Results: The self-care experiences of non-relapsed schizophrenia patients consisted of 7 main issues: 1) 
self-awareness 2) communication 3) spending free time 4) coping with problems 5) developing a social support 
system 6) taking care of themselves physically and 7) the practice of religious activities. For the experiences of 
caregivers of non-relapsed schizophrenia patients, it was found that the way they took care of them to take care 
themselves well while at home, to be able to do daily routines on their own and to do the household consisted of 5 
issues: 1) methods of communication in the family 2) participation in patients care 3) managing when the patients  
may suffer from psychotic symptoms 4) methods of becoming non-relapsed and 5) managing stress when the 
caregivers felt anxiety or faced the problems including having a source of support. 

 Conclusion: According to the results, the researcher can understand the self-care experiences of non-
relapsed schizophrenia patients and caregivers. From that knowledge, the researcher can apply to develop the 
appropriate nursing care to reduce the chance of schizophrenia patients relapse. 

 Keywords: self-care experience, non-relapsed schizophrenia patients, caregivers 
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ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้าและผู้ดูแลในชุมชน 
เทียนทอง หาระบุตร, พย.ม.**, นาถนภา วงษ์ศีล, พย.ม.** 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือคน้หาประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ าและผูดู้แล 

 วิธีการศึกษา : ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า 10 คน และผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า 10 คน 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ร่วมกบัการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการ
บนัทึกเทประหว่างการเก็บขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลได้น าขอ้มูลมาถอดขอ้มูลแบบค าต่อค า วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธี
วิเคราะห์เน้ือหา และตรวจสอบขอ้มูลดว้ยวิธีการตรวจสอบสามเส้า 

 ผลการศึกษา : ประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ าและผูดู้แล มี 7 ประเด็น ดังน้ี                   
1) การรู้จกัตนเอง 2) การติดต่อส่ือสาร 3) การใชเ้วลาวา่ง 4) การเผชิญปัญหา 5) การพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม 
6) การดูแลตนเองดา้นร่างกาย และ 7) การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ในส่วนของประสบการณ์การดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า พบว่า การดูแลของผูดู้แลท่ีท าให้ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ ามีการดูแลตนเองขณะอยู่ท่ีบา้นดี 
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง รวมถึงช่วยดูแลบา้นได ้มี 5 ประเด็น คือ 1) รูปแบบวิธีส่ือสารกนัในครอบครัว 2) 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 3) การจดัการเม่ือผูป่้วยเร่ิมมีอาการทางจิต 4) ส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยดูแลตนเองไดท้ าให้
อาการไม่ก าเริบ และ 5) การจดัการความเครียดเม่ือผูดู้แลประสบปัญหาจนเกิดความเครียด หรือวิตกกงัวล รวมถึงการ
มีแหล่งสนบัสนุน 

 สรุป : การวิจยัน้ีท าให้เขา้ใจประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ าและผูดู้แล ซ่ึงสามารถ
น าความรู้ท่ีไดม้าพฒันาเพื่อเป็นแนวทางให้การพยาบาลเพื่อลดโอกาสการป่วยซ ้าในผูป่้วยจิตเภทท่ีเหมาะสมต่อไป 

 ค าส าคัญ : ประสบการณ์การดูแลตนเอง, ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้า, ผูดู้แล 
 
 
 
 
 
 
 
 

*ผู้ประสานงานบทความ: อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษมบณัฑิต, e-mail: tieanthong.har@kbu.ac.th 
**พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงน า้รักษ์ 
วนัท่ีรับ: 8 สิงหาคม 2565, วนัท่ีแกไ้ข: 23 เมษายน 2566, วนัท่ีตอบรับ: 1 พฤษภาคม 2566 
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ความส าคญัของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังทางจิตท่ีพบมาก
ท่ีสุดจากจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการดา้นสุขภาพจิต
รักษาในโรงพยาบาลภาพรวมประเทศ ปี 2561 -
2564 มีจ านวน 80,092 , 57,096, 55,811 และ 49,651 
ราย (กรมสุขภาพจิต, 2561 และ 2564 - 2565) ใน
จังหวดัฉะเชิงเทราพบผูป่้วยจิตเภทมารับบริการ                            
ปี 2564 - 2565 จ  านวน 1,875 และ 2,048 ราย (ระบบ
ศูนยก์ลางการให้บริการผูป่้วยจิตเวชของประเทศ
ไทย กรมสุขภาพจิต , 2564 และ 2565) อ า เภอ       
บางน ้ าเปร้ียว ปี 2564 - 2565 มีผูป่้วยโรคจิตเภท 
รวม 165 และ196 ราย (โรงพยาบาลบางน ้ าเปร้ียว, 
2566) โดย เ ป็นผู ้ป่ ว ย ใน เขต รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึง ปี 2564 
- 2565 จ  านวน 29 และ 30 ราย (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล , 2565) ซ่ึงในปีงบประมาณ 2563 
ผูป่้วยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไดท้ าลายขา้วของ จ านวน 1 ราย และ
ท าร้ายคนในบา้น จ านวน  1 ราย ท าใหต้อ้งส่งต่อไป
รับการรักษาในโรงพยาบาล รวม 2 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 6.67   
 การป่วยซ ้ า คือ การท่ีผูป่้วยกลบัมารักษา
ซ ้าในโรงพยาบาล หรือมีอาการเปล่ียนแปลงในทาง
ท่ีต้องปรับแผนการรักษาโดยการปรับเปล่ียนยา 
(Hui, 2011) จากการศึกษาของ กมลวรรณ สีเชียงสา                    
และคณะ (2562) พบว่า ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน
มีความร่วมมือจากการใชย้าอย่างสม ่าเสมอเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 46.20 เป็นร้อยละ 61.50 อาการไม่พึง
ประสงคท่ี์รบกวนชีวิตประจ าวนัลดลง เช่น อาการ
ง่วงนอนมากทุกวนั พบร้อยละ 46.20 เป็นไม่พบ

ผูป่้วยท่ีมีอาการดงักล่าว ในระหว่างการศึกษาไม่
พบผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการก าเริบจนก่อให้เกิด
อนัตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพยสิ์นของ
ตนเองหรือผูอ่ื้น สมภพ เรืองตระกูล (2549) และ 
กนกวรรณ บุญเสริม (2559) กล่าววา่ การป่วยซ ้ าใน
ผูป่้วยจิตเภทเกิดจากผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคจิตเภท มีทศันคติต่อโรค และยาไม่ดี 
ขาดความตระหนักในการรับประทานยา กลบัไป
ใชส้ารเสพติด ความเครียดของผูป่้วย ขาดการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัอาการก าเริบ ญาติและผูดู้แลขาด
ความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติไม่ดี ต่อผูป่้วย เบ่ือ
หน่ายท่ีจะดูแล รวมถึงชุมชนขาดความรู้โรคจิตเภท 
ส่วนการ ช่วย เห ลือทางสั งคมสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัฐติกา ชูรัตน์ (2559) กนกวรรณ 
บุญเสริม (2559) และ กชพร รัตนสมพร และคณะ 
(2558) พบว่าการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
ร่วมกนัท านายอาการทางจิตไดร้้อยละ 22.2 และท่ี
ส าคญัในผูป่้วยบางรายพบว่าอาจมีความบกพร่อง
ในการดูแลตนเองจนเกิดการป่วยซ ้ า (กนกวรรณ 
บุญเสริม, 2559; นลิน ดวงปัญญา และ เพ็ญนภา 
แดงด้อมยุทธ์ , 2563) ดังนั้ น การดูแลตนเองของ
ผูป่้วยจิตเภทและผูดู้แลจากการท่ีมีความรู้ความ
เข้าใจเ ก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวรวมทั้ งมี
ทศันคติท่ีดีจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยลดการกลบัเป็น
ซ ้าในผูป่้วยจิตเภท  
 การดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมการดูแลคน
ทั้งคนอย่างเป็นองค์รวม โดยรวมทั้งกาย จิตสังคม                  
และจิตวิญญาณ ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ดา้นร่างกายและดา้นจิตใจของ Hill & Smith (1990)                  
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และแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (2001) 
ร่วมกับแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเอง                           
ด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วยการพฒันาการรู้จัก
ตนเอง การติดต่อส่ือสารท่ีมีคุณภาพ การใชเ้วลาวา่ง
อย่างมีประสิทธิภาพ การเตรียมรับในการเผชิญ
ปัญหา และการพฒันาระบบสนับสนุนทางสังคม 
(ขวญัสุดา บุญทศ และคณะ, 2556) การดูแลตนเอง
ด้านร่างกาย และการปฏิบัติศาสนกิจ (นาถนภา  
วงษศีล และคณะ, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่ในการศึกษาผูป่้วยจิตเภท
ท่ีกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงไม่สามารถน าไปใช้ในเร่ืองการ
ดูแลตนเองท่ีไม่กลบัเป็นซ ้าได ้และไม่สามารถถอด
บท เ รี ยน ท่ีน า ม าพัฒนาและขย ายผลให้กับ
ครอบครัวอ่ืน ๆ ในพื้นท่ีได ้ท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะ
ศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชว้ิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenological research) ท่ีใชศ้าสตร์และศิลป์ 
(ชาย โพธิสิตา, 2550) เพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์
ของแต่ละบุคคล และศึกษาโลกของการด าเนินชีวิต
อยู ่(ธิดารัตน์ คณึงเพียร, 2556) เป็นทั้งปรัชญาและ

วิธีการสืบคน้และอธิบายโดยตรงจากปรากฏการณ์
ท่ีเกิดข้ึน รวมถึงประสบการณ์ของมนุษยต์ามสภาพ
ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนอย่างลึกซ้ึง (Omery, 1983) 
โดยไม่ค านึงถึงแนวคิด ทฤษฎีหรือค าอธิบายใด ๆ  
มีความเป็นอิสระจากแนวคิดเดิม และจากการ
คาดการณ์ (Streubert, & Carpenter, 1999) 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อค้นหาประสบการณ์การดูแลตนเอง
ของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้าและของผูดู้แล 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ ากิจกรรมการ
ดูแลตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดา้น
ร่างกายและด้านจิตใจของ Hill & Smith (1990) 
ร่วมกับแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเอง     
ด้านสุขภาพจิต (ลออ สิงหโชติสุขแพทย์, 2565)
และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี เ ก่ียวข้อง  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยจิตเภทมี

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทไม่ซ ้า 
1. การพฒันาการรู้จกัตนเอง 
2. การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
3. การใชเ้วลาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
4. การเตรียมการเผชิญกบัปัญหา 
5. การพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม 
6. การดูแลตนเองดา้นร่างกาย 
7. การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา   

ประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแล 
1. แนวทางการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น 
2. รูปแบบการส่ือสารในครอบครัว 
3. การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
4. การจดัการอาการทางจิต 
5. แหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
 

การไม่ป่วยซ ้า 
ของผู้ป่วยจิตเภท 
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องค์ประกอบดังน้ี 1) การพัฒนาการรู้จักตนเอง 
( self-awareness) เ ป็นองค์ประกอบส าคัญของ
สุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิต (Hill & Smith, 1990) 
การสร้าง สมัพนัธภาพ การรู้จกัและตระหนกัรู้ตนเอง 
การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าว ัน การ
เผชิญหน้ากับปัญหา และการจัดการความเครียด 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การด าเนินชีวิตใน
สงัคม (ลออ สิงหโชติสุขแพทย,์ 2565) 2) การติดต่อ 
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การติดต่อส่ือสารท่ีมี
คุณภาพท าให้ผู ้ส่งและผู ้รับข่าวสารรับรู้ความ
ต้องการของกันและกัน (จันทนา ชุนฉาย, 2548) 
ประกอบดว้ยการประเมินรูปแบบการติดต่อส่ือสาร 
การพฒันาการรับและให้ข่าวสาร การส่ือสารดว้ย
ค าพูดและท่าทาง และพัฒนาการแสดงออกท่ี
เหมาะสม (Hill & Smith, 1990) ปัญหาสุขภาพจิต
ส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากการติดต่อการส่ือสารท่ีไม่
เหมาะสม โดยการติดต่อส่ือสารท่ีมีคุณภาพน าไปสู่
การมีทกัษะในการดูแลตนเอง (ลออ สิงหโชติสุข
แพทย,์ 2565) 3) การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการวางแผนใช้เวลาคือการท่ีบุคคลสนใจต่อ
สุขภาพจิตท่ีลืมหรือละเลย ซ่ึงมีความส าคัญใน
ชีวิตประจ าวนัคือ การพกัผ่อนออกก าลงักาย และ
เขา้สังคม (Hill & Smith, 1990) การท่ีบุคคลสามารถ
จดัแบ่งเวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิตประจ าวนั
ไดเ้หมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดนั้น หากผูป่้วย
สามารถวางแผนเวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
แต่ละวนัได ้(จนัทนา ชุนฉาย, 2548) นอกจากน้ีการ
ใช้เวลาให้มีประสิทธิภาพท าได้โดย การประเมิน
และการใช้เวลาในแต่ละวนั การวางแผนการใช้
เวลาในแต่ละวนั และประเมินแบบแผนการพกัผอ่น 

(จินตนา ยนิูพนัธ์ุ, 2534) 4) การเตรียมการเผชิญกบั
ปัญหา เป็นกระบวนการท่ีบุคคลจดัการกบัสถานการณ์
ท่ีเป็นปัญหา เพื่อคงไวซ่ึ้งดุลยภาพของตนเอง การ
เผชิญปัญหาในผู ้ป่วยจิตเภทเป็นการจัดการกับ
ความเครียด (จันทนา ชุนฉาย , 2548) เป็นความ 
สามารถจดัการก่อนท่ีจะมีอาการทางจิตก าเริบ เพื่อ
ลดการป่วยซ ้ า 5) การพฒันาระบบสนับสนุนทาง
สังคม คือการพัฒนากลุ่มคนท่ีมีปฏิสัมพันธ์กัน
อยา่งมีจุดมุ่งหมาย เรียกว่า เครือข่ายทางสังคมและ
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ท่ี
บุคคลใชใ้นการเผชิญความเครียด สามารถป้องกนั
บุคคลจากภาวะวิกฤต การสนับสนุนทางสังคม
สมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ (Pender, 1996) การพฒันา
ระบบสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทเพื่อ
สนับสนุนการดูแลตนเอง และรู้จักตนเองเม่ือมี
อาการทางจิตก าเริบ (ลออ สิงหโชติสุขแพทย,์ 2565) 
6) การดูแลตนเองดา้นร่างกาย เป็นกิจกรรมท่ีแสดง
ถึงการดูแล เพื่อปกป้องร่างกาย และมีความสมัพนัธ์
กับทุกส่วนของการดูแลร่วมกับกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลตนเองด้านร่างกายเป็น
กิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพื่อการด ารงไวซ่ึ้งการมี
สุขภาพกายท่ีดี (Hill & Smith, 1990) 7) การปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนา (นาถนภา วงษ์ศีล และคณะ, 
2556) หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยตาม
หลกัความเช่ือทางศาสนาท่ีตนเองนบัถือ โดยความ
เช่ือทางศาสนานั้นทุกศาสนามีแก่นของค าสอน คือ
การกระท าความดี การละเวน้จากการท าความชัว่
และการท าจิตใจให้สงบ โดยงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ใชแ้นวคิดการดูแลตนเองขา้งตน้ ตามองคป์ระกอบ
ทั้ง 7 ดา้นเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล 
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เป็นวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใชรู้ปแบบ
การศึกษาตามแนวคิดปรากฎการณ์วิทยาของ 
Husserlian Phenomenology ใหข้อ้มูลอธิบายตวัแปรเอง 
 
วธิีด าเนินการวจิัย  
 ประชากร คือ ผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผดิชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงน ้ารักษ ์ท่ี
ได้รับการวินิจฉัยหลักจากจิตแพทย์ด้วย ICD 10 
จ  านวน 26 ราย ท่ีไม่ป่วยซ ้า และผูดู้แลจ านวน 26 ราย 
 ผู้ ใ ห้ ข้อ มูล  คัด เ ลือกผู ้ให้ข้อ มูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 20 ราย 
โดยแบ่งเป็นผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้า จ  านวน 10 ราย 
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ เป็นผูป่้วย   
จิตเภทไม่ป่วยซ ้ าในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึง ท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
หลกัจากจิตแพทยด์ว้ย ICD10 ว่าเป็นจิตเภท (F20) 
อายุ 18 ปีข้ึนไป สามารถมีโรคร่วมทางจิตเวชไดท่ี้
รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก และไม่มีอาการของ
โรคจนตอ้งเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ตั้งแต่ 18 
เดือนข้ึนไป นบัตั้งแต่วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
คร้ังสุดท้าย  อยู่ในสภาวะท่ีสามารถตอบการ
สัมภาษณ์ได้ และสามารถส่ือสารเข้าใจกับผูว้ิจัย
โดยใชภ้าษาไทย และผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า 
จ  านวน 10 ราย มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ 
เป็นผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดหรือทาง
กฎหมายท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป ดูแลช่วยเหลืออาศยัอยู่
ร่วมบา้นมากกวา่ 1 ปี และสามารถส่ือสารเขา้ใจกบั
ผูว้ิจยัโดยใช้ภาษาไทย โดยมีเกณฑ์คดัออก ไดแ้ก่  
ผูป่้วยมีอาการทางจิตก าเริบ ได้รับการส่งต่อไป
รักษาท่ีอ่ืน หรือยา้ยท่ีอยู่  ผูดู้แลไม่พร้อมให้ขอ้มูล 

เน่ืองจากงานวิจยัเชิงคุณภาพท่ีทบทวนวรรณกรรม
ส่วนใหญ่จะไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวั และขอ้มูลน่าเช่ือถือ 
จากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งไม่เกิน 10 ราย (จุฬาลกัษณ์ 
ช ่าชอง, 2547) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
คือ แบบประเมินอาการทางจิตอย่างย่อ (BPRS)  
ของ Overall & Gorham (1962) ไดรั้บการแปลและ
เ รี ย บ เ รี ย ง เ ป็ น ภ า ษ า ไ ท ย โ ด ย  พัน ธ์ุ น ภ า                                     
กิตติรัตนไพบูลย ์(2544) มี 18 ขอ้ค าถาม คะแนน
น้อยกว่า 30 คะแนน แสดงว่ามีอาการทางจิตปกติ
สามารถคดัเขา้ศึกษาได ้            

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล        
ของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า ประกอบด้วยข้อมูล
เก่ียวกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดแ้ละความเพียงพอของรายได ้ผูท่ี้อยู่
อาศยัดว้ยในปัจจุบนั จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
จ านวนผู ้ป่วยจิตเวชในครอบครัว ผู ้ท่ีดูแลหลัก 
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ประวติัการใช้
สารเสพติด แหล่งความช่วยเหลือและระดับของ
โรงพยาบาลท่ีรักษา 2 ) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูดู้แล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความสัมพนัธ์
กบัผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแล  

เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบดว้ย 1) แบบสมัภาษณ์ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วย
ซ ้ าแบบก่ึงโครงสร้าง โดยผูศึ้กษาพฒันาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยจิตเภทโดยสามารถขยายแนวค าถามหลกั
เป็นค าถามย่อย ประเด็นค าถามหลกั 10 ขอ้ มีดงัน้ี                 
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1) ท่านคิดว่าความสามารถดูแลตนเองได้มีความ 
ส าคญัต่อท่านอยา่งไร และเพราะเหตุใดท่านจึงตอ้ง
ดูแลตนเอง 2) กรุณาเล่าเก่ียวกบักิจกรรมการดูแล
ตนเองในแต่ละวนัของท่าน (การพกัผอ่น ออกก าลงักาย 
เขา้สังคม และปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา) 3) ท่านมี
ความรู้สึกอย่างไรต่อการเจ็บป่วยของตนเอง                         
4) ท่านมีวิธีส่ือ/ บอกความตอ้งการของตนเองต่อ
คนในครอบครัวอยา่งไร และการรับรู้ความตอ้งการ
ของคนในครอบครัวอยา่งไร 5) ท่านมีวิธีผอ่นคลาย
จากความเครียดอยา่งไร เม่ือท่านมีปัญหาเกิดความ
ทุกขใ์จ ท่านท าอยา่งไร 6) ท่านเคยมีอาการท่ีแปลก
ไปจากทุกวนัไหม อย่างไร อธิบายและยกตวัอย่าง
ให้ฟัง (เช่น อาการทางจิต อารมณ์ พฤติกรรม การ
นอน) และท่านมีวิธีจดัการอาการเหล่านั้นอย่างไร                               
7) ท่านปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอย่างไร - 
สุขภาพร่างกายดูแลอย่างไร - สุขภาพจิตใจ ดูแล
อย่างไร 8) ใครมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองกับ
ท่านบา้ง (บุคคลใกลชิ้ดหรือหน่วยงาน) และอยา่งไร 
9) ท่านมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี 
กรุณาให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองให้กับ
ผูป่้วยอ่ืนท่ีอาการก าเริบซ ้ าบ่อย 10) ท่านมีความ
เขา้ใจโรคทางจิตเวชท่ีก าลงัไดรั้บการรักษาอยา่งไร
บา้ง และ 2) แบบสัมภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่
ป่วยซ ้ าแบบก่ึงโครงสร้างโดยผูศึ้กษาพฒันาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น โดยสามารถขยายแนวค าถาม
หลกัเป็นค าถามย่อย ประเด็นค าถามหลกั 6 ขอ้มี
ดงัน้ี 1) ท่านคิดว่า ผูป่้วยมีแนวทางการดูแลตนเอง
ขณะอยู่ท่ีบ้านเป็นอย่างไร 2) ท่านมีรูปแบบวิธี
ส่ือสารกนัในครอบครัวอย่างไร 3) ท่านมีส่วนร่วม

ในการดูแลผูป่้วยอยา่งไร 4) หากผูป่้วยเร่ิมมีอาการ
ทางจิตแปลกไปจากทุกวนั ท่านมีวิธีจดัการอยา่งไร 
5) ท่านคิดว่ามีอะไรบ้างท่ีมีส่วนท าให้ผูป่้วยของ
ท่านมีการดูแลตนเองไดดี้ ไม่เกิดอาการก าเริบซ ้ า
และอะไรส าคญัท่ีสุด 6) ท่านท าอยา่งไรเม่ือประสบ
ปัญหาอุปสรรคจนเกิดความเครียด หรือวิตกกงัวล 
และท่านมีแหล่งสนับสนุน หรือช่วยเหลือใดบา้ง 
เม่ือท่านเครียด/วิตกกงัวล   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดา้น
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ
ท่ีเป็นอาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต 1 ท่าน จิตแพทย ์1 ท่านและผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้ นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต 1 ท่าน พิจารณาการปรับแก ้และเพิ่มเติม
การน าเสนอตามระยะของการวิจยั เช่น ระยะก่อน
ด าเนินการ ระยะด าเนินการ และระยะส้ินสุด
ด าเนินการ เพื่อใหเ้ห็นภาพการวิจยั 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบ

เ ชิง ลึก  ( In-depth interview) การสั ง เกตแบบมี     
ส่วนร่วม (Participant  observation) และการบนัทึก
ภาคสนาม ในระหวา่งเดือนมกราคม - มีนาคม 2563 
ท่ีบ้านของผู ้ให้ข้อมูลทุกราย โดยคัดเลือกผู ้ให้
ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูลจนอ่ิมตวั คือ
เม่ือสัมภาษณ์ขอ้มูลเร่ิมมีการซ ้ ากันในคนท่ี 6 - 7 
และสัมภาษณ์เพิ่มเติมจนครบ 10 คน จึงยติุการเก็บ
ขอ้มูลโดย มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ จัดเตรียมแนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ก่อนท่ีจะด าเนินการท าการเก็บ
ข้อ มูล  ผู ้วิ จัยขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง เพื่ อท า  
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การศึกษา อธิบายใหท้ราบถึงขั้นตอนวิจยั ระยะเวลา
ในการวิจยั โดยกลุ่มตวัอยา่งทุกคนเซ็นยินยอมการ
เขา้ร่วมวิจยัและไดรั้บช้ีแจงใหท้ราบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัและถอนตวัจากการ
วิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง 
นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ีจะเก็บ
เป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัน าผลการวิจยัมาใช้ประโยชน์
ในทางวิชาการเท่านั้น 

2. ขั้นด าเนินการ ผู ้วิจัยได้ไปสัมภาษณ์
ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีบา้น โดยให้เลือกวนั เวลาท่ีสะดวกท่ี
จะให้ผูว้ิจยัเขา้ไปพบ เพื่อสอบถามขอ้มูลในส่วนท่ี 
1 และ 3 ก่อน หลงัจากผูใ้หข้อ้มูลไวว้างใจ พร้อมท่ี
จะใหข้อ้มูลเชิงลึก จึงเร่ิมสมัภาษณ์เชิงลึก ในส่วนท่ี 
2 และ 4 โดยในขณะสัมภาษณ์จะมีการปรับข้อ
ค าถามเพื่อความชัดเจน ตามบริบทและสีหน้า 
อารมณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลโดยใช้ทกัษะสัมภาษณ์เชิง
ลึก ค านึงถึงสิทธิและศกัด์ิศรีของผูใ้หข้อ้มูล มีระยะ
พกัขอ้ละ 2 นาที เพื่อป้องกนัการเกิดความเครียด 
หลงัการสมัภาษณ์เสร็จแสดงความขอบคุณ 

3. การสังเกตและการจดบนัทึก ผูว้ิจยัได้
ใชก้ารสังเกตพฤติกรรมการแสดงความคิดเห็นของ
กลุ่มตวัอยา่งขณะสมัภาษณ์ และหลงัจากการสงัเกต
ผูว้ิจยัจะบนัทึกขอ้มูลควบคู่ไปดว้ย 

ผู ้วิ จัย เก็บข้อ มูลด้วยตนเองโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจากแนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ 
ร่วมกบัการบนัทึกเทปใชเ้วลาสัมภาษณ์คร้ังละ 20 
นาที การสัมภาษณ์ส้ินสุดลงเม่ือมีความอ่ิมตวัของ
ขอ้มูลกล่าวคือ ประเด็นท่ีไดซ้ ้ าและไม่มีขอ้มูลใหม่
เพิ่มข้ึน และมีอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 1) กล้องถ่ายรูป โดยผูว้ิจัยได้เลือก
ถ่ายภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นท่ีศึกษาโดยมีการขอ
อนุญาตและได้รับค ายินยอมจากผู ้เ ก่ียวข้อง 2) 
เคร่ืองบนัทึกเสียง 3) สมุดบนัทึกการเก็บขอ้มูลโดย
การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth interview) การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant  observation) 
และการบนัทึกภาคสนาม  

การพทิักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 
ผู ้ วิ จั ย ข อ อ นุ มั ติ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา รหัส
โครงการวิ จัย  PH_CCO_REC 014/2562 ได้ รับ
อนุมติัเม่ือวนัท่ี 7 พฤษภาคม 2562 ผูว้ิจยัไดป้ฏิบติั
ตามหลักจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัด 
ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัใหท้ าวิจยัจากคณะกรรมการ
พิ จ ารณาจ ริยธรรมในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ผู ้วิจัยอธิบาย
วตัถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ และอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ 
การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษา
คร้ังน้ี ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาแต่อย่างใด 
ค าตอบหรือขอ้มูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลบั 
จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู ้ไ ม่ เ ก่ียวข้องทราบผล
การศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยกลุ่ม
ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการเขา้ร่วมการศึกษา
ไดต้ลอดเวลา และหากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถาม
ผูว้ิจยัได ้ก่อนการสัมภาษณ์มีการให้ลงช่ือเขา้ร่วม
การวิจยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
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ของผูป่้วยโดยการแจกแจงความถ่ี วิเคราะห์ขอ้มูล
เก่ียวกบัแนวทางการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท
ไม่ป่วยซ ้ าด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 
analysis) ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบ
สามเส้า โดยวิธีการสัมภาษณ์ต่างเวลา สถานท่ีและ
บุคคล ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลกับ
กลุ่มตวัอย่าง ตามแนวทางของ Colaizzi’ s model 
โดยการน าเทปท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาถอดแบบ
ค าต่อค า (Verbatim) อ่านทบทวนค าสมัภาษณ์หลาย
ค ร้ัง  แยกเ ป็นหมวดหมู่และน าข้อความหรือ
ประโยคท่ีก าหนดมารวบรวมและจดัเป็นประเด็น
หลกั ๆ ตามท่ีก าหนด ผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ถูก
น ามาอธิบายปรากฏการณ์อย่างละเอียดเพื่อสรุป
ประสบการณ์จริงท่ีไดจ้ากการศึกษา 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
(Trust worthiness) 

ผูว้ิจยัไดท้ าการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูลโดยน าผลท่ีได้จากการวิ เคราะห์มา
สรุปผล และอ่านบทสมัภาษณ์ท่ีไดจ้ากการถอดเทป
แบบค าต่อค า ดึงขอ้ความส าคญัแลว้แปลความหมาย
ของข้อความนั้น ๆ และน ามาวิเคราะห์สรุปเป็น
ภาพรวม และน าไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทวนสอบ พบว่า
ในการทวนสอบขอ้มูลไม่มีการปรับเปล่ียนใด ๆ 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 1) 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูล 2) ประสบการณ์การ
ดูแลตนเองของผู ้ป่ วย จิต เภทท่ีไม่ ป่วยซ ้ า  3) 
ประสบการณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ป่วยซ ้ า 
ดงัน้ี 

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยและ
ผูดู้แล พบวา่ เพศชายและหญิงเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 
50.00 สถานภาพโสด และหย่า/แยก เท่ากนัร้อยละ 
40.00 มีอาชีพรับจา้งและไม่มีอาชีพคิดเป็นร้อยละ 
40.00 เท่ากนั ส่วนใหญ่อายุช่วง 51 - 60 ปี  คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 ศึกษาระดับประถมคิดเป็นร้อยละ 
80.00 รายไดต่้อเดือนมากกว่า 10,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 มีรายไดเ้พียงพอคิดเป็นร้อยละ 70.00 
สมาชิกในครอบครัวอยู่ในช่วง 5 - 10 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 80.00 ผู ้ดูแลหลักเป็นพี่ คิดเป็น ร้อยละ 
30.00 ระยะเวลาเจ็บป่วยน้อยกว่า 10 ปี คิดเป็น   
ร้อยละ 70.00 ไม่มีประวติัเคยใชส้ารเสพติดคิดเป็น
ร้อยละ 60.00  แหล่งท่ีใหค้วามช่วยเหลือไดแ้ก่ รพ.
สต. อสม. ครอบครัว และผูใ้หญ่บา้นคิดเป็นร้อยละ 
80.00 และมีสถานท่ีรักษาไดแ้ก่ รพ.ชุมชน รพ.สต.
(ยาใจ) คิดเป็นร้อยละ 90.00  
 ข้อมูลทั่วไปของผูดู้แลผู ้ป่วยจิตเภทไม่
ป่วยซ ้ า พบว่า เป็นชายและหญิงเท่ากันคิดเป็น    
ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่อายุช่วง 51 - 60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 สถานภาพสมรสคู่อยู่ร่วมกนัคิดเป็น
ร้อยละ 60.00 ศึกษาระดับประถมคิดเป็นร้อยละ 
50.00 อาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 50.00 รายได้
มากกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 60.00 
 2. ประสบการณ์ของผู้ ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท
ไม่ป่วยซ ้า  
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูล พบว่าการดูแล
ตนเองผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า มี 7 ประเด็น ไดแ้ก่ 
1) การรู้จกัตนเอง 2) การติดต่อส่ือสาร 3) การใช้
เวลาว่าง 4) การเผชิญปัญหา 5) การพฒันาระบบ
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สนบัสนุนทางสังคม 6) การดูแลตนเองดา้นร่างกาย 
และ 7) การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา            
 หากพิจารณาประสบการณ์การดูแลตนเอง
ของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ ากลุ่มตวัอยา่งใหค้วามหมาย
ของการดูแลตนเอง  ดงัน้ี   
 1) การไม่ป่วยซ ้า หรือ อาการก าเริบ หมายถึง 
ไม่มีอาการป่วยท่ีตอ้งกลบัไปรักษาตวัในโรงพยาบาล
การท่ีผูป่้วยจิตเภทรับการรักษาแบบผูป่้วยนอก 
และไม่มีอาการของโรคจนต้องเข้ารับการรักษา
แบบผูป่้วยใน ตั้งแต่ 18 เดือนข้ึนไป นับตั้งแต่วนั
จ าห น่ า ยออกจ ากโร งพย าบาลค ร้ั ง สุ ดท้ า ย  
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 

“เป็น 10 ปี แล้วท่ีไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ถ้าเรา
สนใจดูแลตนเองเร่ืองอะไรกไ็ม่มาเกิด นอนกินยา

อยู่อย่างสบายใจ” 
  

“ไม่ต้องกลบัไปนอนในรพ. 15 ปีแล้วท่ีดี ทุกวันนี ้
ท างานได้ ไม่เห็นภาพคนตายแบบแต่ก่อน” 

 
 2) การมีร่างกายแข็งแรง หมายถึง การไม่
ป่วยทางร่างกาย สามารถท ากิจวตัรต่างๆได้เอง 
รวมถึงช่วยดูแลคนในครอบครัว สอดคลอ้งกบักลุ่ม
ตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 
“จิตเราไม่ค่อยดี ไม่สมบูรณ์ต้องดูแลตนเองดีๆ ให้
แขง็แรงลกู ๆ คอยเตือนกินยา ฉันกินอาหารดี ๆ 
ออกก าลงักายทุกวัน โรคเป็นงานการของอัลลอฮ 

ทดสอบ ต้องกินยาไปตลอดชีวิต”  
 

“ท าให้ไม่เป็นภาระใคร กินอยู่หลบันอนได้ มีแรง
ช่วยตัวเอง ช่วยดูแลแม่” 

   
 3) ค าแนะน าการดูแลตนเองให้กบัเพื่อน
ผูป่้วยอ่ืน หมายถึง ผูป่้วยสามารถบอกแนวทางการ
ควบคุมอาการไดดี้ และสามารถบอกต่อส่ิงดีดีใน
การดูแลตนเองให้แก่ผูป่้วยอ่ืนได้ สอดคล้องกับ
กลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 

 “แนะน าเพ่ือนให้หาอะไรท า กินยาให้ตรงเวลา”  
 

 “กินยาไปเร่ือย ๆ ดูแลตัวเองให้ดีแล้วจะสบาย”  
 
 และจากการศึกษาประสบการณ์การดูแล
ตนเองของผูป่้วยจ าแนกได ้7 ประเดน็หลกั ดงัน้ี      
 1) การรู้จักตนเอง หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมของผูป่้วยในการรู้จกัลกัษณะของตนเอง 
เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ ค่านิยม ความตอ้งการของ
ตนเองและการแสดงความรู้สึกต่อตนเอง แบ่งย่อย
ได ้3 ประเด็น 
                1.1) การรู้จกัลกัษณะของตนเอง 
หมายถึง เขา้ใจนิสยั อารมณ์ของตนเอง สอดคลอ้ง 
กบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 
 “ในปัจจุบันไม่คิดอะไร รู้ว่าเราช้ากว่าคนอ่ืน คิดช้า 
ท าช้า นึกไม่ค่อยออกไม่เร็วแบบคนอ่ืน ถ้ากินยา

ตรงเวลาเราจะมคีวามสุข ”  
    

“เม่ือก่อนมคีนว่าบ้า ฉันกรู้็ตัวเลยเฉย ๆ 
ท าจิตใจเราให้ดี”  
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  1.2) การเขา้ใจยอมรับโรคท่ีเป็น 
หมายถึง การรู้ตวัว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคอะไร 
ตอ้งรักษาแบบไหน สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบาง
ท่านกล่าวไวว้า่  
 
“ไม่ได้นึกอะไร ถึงวันป่วยเป็นงานการของอัลลอฮ 

ทดสอบ ต้องกินยาตลอดชีวิต” 
 

“ฉันรู้ว่าเป็นโรคจิต ฉันต้องฉีดยา และกินยารักษา
ตลอดชีวิต” 

 
  1.3)  การแสดงความรู้ สึกต่อ
ตนเอง หมายถึง การท่ีเรารับรู้และเขา้ใจความคิด
ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองแลว้แสดงออกมาดว้ยสีหนา้ 
อารมณ์ ท่าทาง ค าพูด สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอย่าง
บางท่านกล่าวไวว้า่   
 
“สะว่ามันหายดีแล้ว เม่ือก่อนในหัวจะจ๊ีด ๆ ตอนนี้

นาน ๆ เป็นที กินยาแก้ปวด กห็ายปวด” 
 

“ตอนนีรู้้สึกดี กินนอนได้ ได้น่ังรถไปหาเพ่ือนท่ี 
ศรีธัญญาต้องท าตัวดีๆ รู้ว่าเราเป็นภาระพี่เค้า” 

 
 2) การรับรู้ความรู้สึกและการส่ือสาร 
หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยในการส่ือ
ความตอ้งการของตนเอง รวมทั้งรับความรู้สึกและ
ความต้องการของผู ้ อ่ืนอย่าง ถูกต้องตรงกัน 
แบ่งยอ่ยได ้2 ประเดน็ ดงัน้ี    
                2.1) การบอกความตอ้งการของ
ตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงความตอ้งการดว้ย 

การร้องขอ เป็นค าพดู เขียนขอ้ความบอก สอดคลอ้ง 
กบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 
“พูดคุยกับสาม ี บอกญาติท่ีบ้านเวลาอยากได้อะไร” 

 
“อยากได้อะไร บอกพี่สาว แต่ไม่ขออะไรมาก

เกินไป พี่เค้าเหน่ือย”  
 
      2.2) การรับรู้ความรู้สึกความ
ตอ้งการของผูอ่ื้น หมายถึง การเขา้ใจ ใส่ใจ สังเกต
กับ ส่ิ ง ท่ี เ ห็นความ รู้ สึกของคน ท่ีอยู่ ร่ วมกัน 
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
      

“น้องงอนเรา ท่ีชอบลืมของในห้องน า้พวก
กางเกงใน  น้องจะว่าเรา น้องอารมณ์แรงกว่าเรา 

เราจะเงียบเถยีงไม่ได้ คิดตามว่าเราผิดจริง”  
      
“ใช้การสังเกตสีหน้าของคนในบ้าน ถ้าคนในบ้าน

ไม่พอใจเราเค้าจะไม่พูดด้วย  เราท าตัวดีดี”  
 
 3) การใช้เวลาว่างและปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยใน
การจดัแบ่งเวลาในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
คือ การพกัผ่อน ออกก าลงักาย และเขา้สังคม ได้
อย่างเหมาะสม แบ่งรายละเอียด รวม 3 ประเด็น 
ดงัน้ี 
      3.1) การพกัผ่อน หมายถึง ส่ิงท่ี
ท าในวนัเวลาท่ีว่าง แลว้ท าให้รู้สึกจิตใจผ่อนคลาย 
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
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“บ่ายน่ังเล่น ดูทีวี สักพักนึงกเ็ข้าครัวท ากับข้าว”  
 

“จะพักกว็ันท่ีไม่มงีานรับจ้าง จะนอนเล่น 
 เดินไปคุยท่ีร้านค้า”                     

           
  3.2) การออกก าลงักาย หมายถึง 
การขยบัเคล่ือนไหวร่างกาย ใช้แรงไปตามความ
ต้องการของตนเอง ท าให้รู้สึกเหน่ือย เหง่ือออก 
ร่างกายสดช่ืนข้ึน สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอย่างบาง
ท่านกล่าวไวว้า่  
 
 “ชอบขีจั่กรยาน จะมน้ีองช่วยเตือนไม่ให้กินเยอะ

เดี๋ยวอ้วนโรคจะเข้ามาอีก”  
 

 “หมอสอนมาฉันกท็ าน่ังอยู่กับท่ีแล้วแกว่งแขน 
ทุกวัน”  

              
  3.3) การเขา้สังคม หมายถึง การ
มีเวลาเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้นในชุมชนตามโอกาส
อันสมควร สอดคล้องกับ กลุ่มตัวอย่างบางท่าน
กล่าวไวว้า่  
 
“ไปช่วยล้างจานในงานศพท่ีวัดแถวบ้าน รู้ข่าวงาน

บุญท่ีไหน ฉันจะไปร่วมงาน”  
 

“ส่วนใหญ่พอบ่าย เตี่ยนอนแล้ว จะไปน่ังคุยกับ
เพ่ือนท่ีร้านขายข้าวตามส่ัง” 

 
 4) การเผชิญปัญหา หมายถึง การปฏิบติั
กิจกรรมของผูป่้วยในการจดัการก่อนท่ีจะมีอาการ

ทางจิตก าเริบ และการผ่อนคลายความเครียดได้ 
แบ่ง 2 ประเดน็ คือ 
      4.1) การจดัการก่อนท่ีจะมีอาการ
ทางจิตก าเริบ หมายถึง การดูแลตนเอง เฝ้าระวงั
ป้องกนั และแกไ้ขก่อนท่ีจะมีอาการแสดงของโรคจิต
ข้ึน สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่                                    
 

“ช่วงนีไ้ม่มอีาการอะไร ปกติ ไม่เคยต้องนอน
โรงพยาบาล  ต้องกินยาทุกวันจะไม่มอีาการ” 

 
“วันไหนรู้สึกไม่ดีจะบอกกับน้องสาว  น้องจะ
ปลอบใจถามเร่ืองกินยาตามหมอส่ังไหม ปกติดี 
ทุกวัน ถ้าได้กินยา หลบัสบายต่ืนตี 4 กว่าทุกวัน” 

  
      4.2) ผ่อนคลายจากความเครียด 
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่   
 
“เครียดเข้าครัวล้างจาน ขี่จักรยานไปนอกบ้านหา
อะไรกิน ไปน่ังคุยร้านก๋วยเตี๋ยว จะถอนหญ้า ท า
ความสะอาดบ้าน นึกว่าจะท าอะไร ท ากับข้าวให้

แม่กิน”  
 

“เวลาเครียดจะไปน่ังคุยกับน้องสาว 
เดี๋ยวมนักห็ายเอง”    

  
 5)  การสนับสนุนการสังคมและการ
ช่วยเหลือสังคม หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของ
ผูป่้วยในการติดต่อกับบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้
ความช่วยเหลือได้ รวมทั้ ง ช่วยเหลือผู ้อ่ืนได้ 
แบ่งเป็น 2 ประเดน็ยอ่ย ดงัน้ี 
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                5.1) ติดต่อกบับุคคลใกลชิ้ด หรือ
หน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือได ้เม่ือมีอาการทาง
จิตก าเริบ หมายถึง การรู้จกัขอความช่วยเหลือจาก
ส่ิงสนับสนุนทางสังคมท่ีตนมี กลุ่มตัวอย่างบาง
ท่านกล่าววา่   
 
“มีพี่อยู่ ข้างบ้าน น้องอยู่ บ้านเดียวกัน มีพี ท่ีอยู่
กรุงเทพฯ มาเยีย่มซื้อไรมาท ากิน อสม.เอายาทางจิต
มาส่งให้ ทุก 3 เดือน มหีมออนามยัมาเยีย่มท่ีบ้าน”  
 
“มีสามีอยู่ด้วย และลูก ๆ ไปท างานกลับบ้านมืด  มี 
อสม. หมออนามยัช่วยส่งยากินให้”  
 
      5.2) การช่วยเหลือผูอ่ื้นได้ เม่ือ
ผูอ่ื้นไดรั้บความเดือดร้อน หมายถึง การมีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือผูอ่ื้นตามก าลงัท่ีตนมี สอดคลอ้ง
กบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 

“เวลาขาดคนงาน เช่น งานศพ 
จะไปช่วยงานครัวท่ีวัด บางทีได้ค่าจ้าง”  

 
“คนข้างบ้านพูดคุยด้วยดี มงีานอะไรกไ็ปช่วยกัน 

ช่วยเหลือกัน”  
           
 6) การดูแลภาวะสุขภาพ หมายถึง การ
ปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย เพื่อปกป้องร่างกาย จิตใจ
โดยการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อด ารงอยู่ของการมี
สุขภาพท่ีดี แบ่งเป็นประเดน็ยอ่ย 2 ประเดน็ ดงัน้ี 
  6.1) การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
หมายถึง การท าส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนิน

ชีวิตตามแบบวิถีของตนเอง สอดคล้องกับ กลุ่ม
ตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 
 “ต่ืนนอนแต่เช้าล้างหน้าแปรงฟัน ท ากับข้าวให้แม่ 
หลานไปโรงเรียน กวาดบ้านถบู้านล้างจาน ซักผ้า
รีดผ้าให้น้อง หลาน แม่และของตัวเองกินข้าวสาม
มือ้ตามเวลา ต้องจ าเอายา ข้าวให้แม่กิน ได้ออก

ก าลงักายบ้าง บ่าย ๆ น่ังเล่น ดูทีวีบ้าง สักพักนึงก็
เข้าครัวท าข้าวเยน็กิน พาแม่อาบน า้หาข้าวให้แม่กิน
ก่อน วันพระใหญ่ได้ไปวัดบ้าง เข้านอนตอน 2 - 3

ทุ่ม กินยาหลบัสบาย”  
 

“ปกติจะไม่ต้องท าอะไรนะ ลูกท าให้หมด ยายแค่
เดินบ้าง น่ัง ๆ นอน ๆ กลัวจะล้ม”  

 
  6.2) การปฏิบติัตนตามแผนการ
รักษา หมายถึง การดูแลตนเองทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ เม่ือเขา้ใจแลว้ท าตามประสบการณ์ท่ีตนเอง
ได้สะสมมาว่าท าแล้วรู้สึกสบายดี แบ่ง 2 ด้าน 
ดงัต่อไปน้ี                                                  
   6.2.1) ดา้นสุขภาพร่างกาย 
หมายถึง การดูแลตนเองในส่วนของร่างกาย
สอดคลอ้งกลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 

“ไปตรวจสุขภาพทุกปีไม่พบเบาหวานความดัน 
กินยาตลอดห้ามขาด ช่วยท่ีบ้านท านา”  

 
“กินอยู่หลบันอนให้เป็นเวลา กินยาตลอด ถึงวัน

หมอนัดไปและดูแลตัวเองไม่ให้อ้วน”  
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   6.2.2) ดา้นสุขภาพจิตใจ 
หมาย ถึ ง  การ ดูแลตนเองในส่วนของ จิตใจ 
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 
 “ไม่ต้องเครียดอะไร ไม่คิดมาก ชอบดูหนัง ดูละคร 

ท่ีตลก ๆ ไม่ไปทะเลาะกับใคร”  
 

“ฉันจะเฉย ๆ ไม่โกรธไม่เครียด ลกูชมว่าท าไม
วันนีม้ะแต่งตัวสวย  แหมจะให้ปล่อยแก่รึ” 

 
 7) การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมของผูป่้วยตามหลกัความเช่ือ                    
ทางศาสนาท่ีตนเองนับถือ โดยความเช่ือ หมายถึง 
การยอมรับเห็นดว้ยกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง สอดคลอ้งกบั
กลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 

“วันพระใหญ่ได้ไปวัดบ้าง ฟังพระสวดได้ขี่
จักรยานไปกับน้องท่ีวัด”  

 
“ท าละหมาดท้ัง 5 เวลาตามหลกัศาสนา 

ท าแล้วสบายใจ”   
 
 3. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้า  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ไม่ป่วยซ ้ า พบว่า ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ ามีแนว
ทางการดูแลตนเองขณะอยู่ท่ีบ้าน สามารถดูแล
ตนเองได้ดี  ไ ม่ รู้ สึกหนักใจ ท่ีต้องดูแลผู ้ป่วย 
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งกล่าวไวว้า่  
 

“เป็น 10 กว่าปีแล้ว ท่ีน้องดูแลตัวเองได้ดีมาก เน้น
ว่าหายากินเอง ไม่ต้องมใีครจัดการให้ เป็นคนรักษา
ความสะอาด ท างานบ้านสะอาดมากช่วยดูแลแม่ 

ให้ด้วย ไปงานเข้าสังคมได้”  
 
 “ยงัพอช่วยดูแลตัวเองได้ ไม่วุ่นวายเหมือนแต่ก่อน
รักษา เค้าดูแลตัวเองได้ ช่วยท านาได้ รู้เร่ืองปกติ

หมด  ขี่รถไปไหนมาไหนได้เอง ช่วงนีก้ลางวันยงั
มาช่วยดูแลเตี่ย” 

 
          ส าหรับประสบการณ์การดูแลของผู ้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า ท่ีมีส่วนช่วยท าให้ผูป่้วยมี
การดูแลตนเองได้ดี  ลดการป่วยซ ้ าได้ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลพบ 5 ประเดน็หลกั ดงัน้ี 
 1)  รูปแบบการ ส่ือสารในครอบครัว 
หมายถึง ลกัษณะวิธีการพูดคุยกบัคนในครอบครัว 
พบวา่มีการส่ือสารในครอบครัวแบบเปิด ท าใหเ้กิด
ความเขา้ใจกนัทั้ง 2 ทาง สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง
บางท่านกล่าวไวว้า่  
 
 “ในบ้านไม่ใช้กูมึง น้องพูดจาดี เรียกพี่น าทุกคร้ัง 
เรากพ็ูดจาดีกับน้อง ไม่มดีดุ่า สมัยก่อนป่วยใหม่ ๆ 

ไม่รู้ว่าป่วย มดีดุ่าบ้าง ตอนนีเ้ข้าใจแล้ว” 
 

 “เค้าอยากได้อะไรจะบอกเรา เวลามน้ีองมาเยีย่มท่ี
บ้าน แล้วพูดจาไม่ดีกับผู้ป่วย นิจะคอยว่า ถ้าท า

แบบน้ันพระเจ้าจะลงโทษ น้องกเ็ลิกพูดแบบน้ันอีก”  
 
 2 )  การ มี ส่วน ร่วมในการ ดูแลผู ้ป่ วย 
หมายถึง ผูดู้แลให้การสนบัสนุนดูแล ช่วยเหลือแก่
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ผูป่้วยในความดูแลของตนในรูปแบบเฉพาะ จาก
การสัมภาษณ์พบการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 3 
ประเด็นคือ ผูดู้แลจะคอยเตือนการรับประทานยา 
ด้านจิตใจไม่ให้ผู ้ป่วยเครียด และการช่วยดูแล
ค่าใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนัสอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง
บางท่านกล่าวไวว้า่  
 
 “คอยเตือนกินยา ช่วยดูแลค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เจ็บป่วย

พาไปหาหมอ”  
 

 “วันหยดุอยู่เป็นเพ่ือน ชวนคุยชวนไปเท่ียวไม่ให้
พ่อเหงา”  

 
 “ช่วยสังเกตอาการหลาน คอยเตือนกินยาต่อเน่ือง”  

 
 3) การจดัการเม่ือผูป่้วยเร่ิมมีอาการทางจิต 
หมายถึง ความสามารถของผูดู้แลในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและแกไ้ขอาการแสดงทางจิตก่อนท่ีจะเร่ิม
แสดงอาการ จากการสัมภาษณ์ผูดู้แล พบว่ามี 2 
ประเด็นย่อยในการจดัการคือ การดูแลเบ้ืองตน้ท่ี
บ้านก่อน และเ ม่ือไม่ดี ข้ึนจะพาไปหาหมอท่ี
โรงพยาบาล สอดคล้องกับกลุ่มตวัอย่างบางท่าน
กล่าวไวว้า่  
 

 “ถ้ามีจะไปปลอบใจก่อน อย่าคิดมาก ถ้าไม่ไหว
จริง ๆ ปรึกษาหมอ พาไปโรงพยาบาล”  

 
 “เร่ิมจากดูแลเร่ืองยาว่ากินครบไหม กินยาแล้วเข้า
นอน ถ้าดีปัญหาจะไม่เกิด ถ้าหากมอีาการแปลก
ต้องพาไปหาหมอ ผมสังเกตอาการเค้าทุกวัน ถ้ามี

รีบบอก อสม. ก่อนพาไปโรงพยาบาล”       
 
 4)  การ ดูแลใส่ใจและสนับสนุนจาก
ครอบครัว หมายถึง ส่ิงท่ีผูดู้แลเห็นวา่มีความส าคญั
ท าใหผู้ป่้วยของตนสามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติสุข
ท่ีบ้าน จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลพบประเด็นส่ิงท่ี
ส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยคงไวซ่ึ้งการดูแลตนเองไดดี้ 3 
ประเด็นคือ การมีส่ิงอ านวยความสะดวกในบา้น  
การไดรั้บยารักษาโรคจิตต่อเน่ือง  และการมีสมาชิก
ในครอบครัวท่ีเข้าใจดูแลกัน สอดคล้องกับกลุ่ม
ตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 
“ความสะดวกในบ้านด้วยส่ิงอ านวยความสะดวก
พร้อมใช้ อยากได้อะไรได้หมด ส่ิงท่ีส าคัญเค้ายงัมี
ลกู เค้าถึงดูแลตัวเองดีเพ่ือลกู กินยาตามปกติจะไม่

เป็นอะไรไม่มปัีญหา ไม่เครียด”  
 

“ค่าใช้จ่ายในบ้านฉันเป็นคนดูแล และการมลีกู ๆ 
ช่วยกันดูแล รวมถึงได้รับยาตามหมอส่ัง” 

 
“ยากินไม่ขาดคนในบ้านกเ็ข้าใจเค้าทุกคน  

ผมว่าคนในบ้านเข้าใจ ใส่ใจส าคัญ” 
 
 5) การเผชิญความเครียด หมายถึง วิธีการ
ปรับตัวของผู ้ดูแลต่อปัญหา ความเครียดท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการสัมภาษณ์ผูดู้แล พบประเด็นการ
จดัการ 3 ประเด็น คือ ไม่พึ่งหน่วยงานภายนอก ใช้
การแกปั้ญหาดว้ยตนเอง และปรึกษากนัในครอบครัว 
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
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“เม่ือเครียดหายใจลึก ๆ ท าให้เหน่ือย เช่น ว่ิง มี
ภรรยาช่วยปลอบใจแก้ปัญหาด้วยกัน ไม่ต้องให้
หน่วยงานราชการมาช่วย ตนเองชอบช่วยเป็นจิต
อาสา เช่น งานวัด ปกติแก้กันเองในครอบครัว”  

 
“น่ังเฉย ๆ สักพัก ค่อย ๆ คิดว่าจะอย่างไรต่อไป 

ส่วนมากแก้ด้วยตัวเอง ถ้าแก้ยาก เราน่ังคิดว่า ข้อนี ้
ไม่ได้ เวลาเครียดจะละหมาด อ่านคัมภีร์อัลกรุอ่าน 

แล้วจะสบายใจ ได้สามเีข้าใจไม่ว่า”            
 
การอภิปรายผล 
 กลุ่มตวัอย่างให้ความหมายของการดูแล
ตนเองคือการไม่ป่วยซ ้ าอาการก าเริบ การมีร่างกาย
แขง็แรง รวมถึงยงัสามารถมีค าแนะน าให้กบัเพื่อน
ผูป่้วยจิตเภทอ่ืนได้ ส่งผลให้ไม่เกิดการป่วยซ ้ าท่ี
ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ตามท่ี Orem 
(2001) พบว่า การดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีเกิด
จากการเรียนรู้อย่างมีเป้าหมายของบุคคล เป็น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี เ กิ ด ข้ึ น ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวนั โดยบุคคลจะจดัการกบัตนเองหรือ
ส่ิงแวดล้อม เพื่อควบคุมปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อ
พฒันาการ การด าเนินชีวิต หรือความผาสุกของ
บุคคล นอกจากน้ี Hill & Smith (1990) พบว่า การ
ดูแลตนเอง  เ ป็นความตั้ ง ใจของ บุคคล ท่ีจะ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตน เพื่อป้องกนั
โรค ควบคุมโรค หรือรักษาโรค ดงันั้นจากการให้
ความหมายดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงความส าคญัท่ี
กลุ่มตวัอย่างรับรู้และคงไวซ่ึ้งการดูแลตนเองท่ีดี 
อภิปรายเป็น 7 ประเดน็หลกั ดงัน้ี  
 1. การรู้จักตนเอง เป็นการรู้จักลักษณะ

ของตนเอง เขา้ใจยอมรับโรคท่ีเป็น และมีการแสดง
ความรู้สึกต่อตนเอง ซ่ึง Hill & Smith (1990) พบวา่
การ รู้จักตนเอง เ ป็นองค์ประกอบส าคัญของ
สุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิต นอกจากน้ี จินตนา  
ยูนิพนัธ์ุ (2534) กล่าวว่าผลจากการรู้จกัตนเองท า
ให้บุคคลทราบความคิด พฤติกรรมและความ
ต้องการของตนเอง สอดคล้องกับ  Hill & Smith 
(1990) ท่ีกล่าวว่า การเข้าใจค่านิยมของตนอย่าง
ชัดเจน การรับรู้และแสดงความรู้สึกของตนเอง 
ส่งผลต่อการพฒันาการรู้จักตนเอง Hill & Smith 
(1990) จากการศึกษาของ ราตรี เครือวรรณ์ (2553) 
มีการวิเคราะห์สถานการณ์การกลบัมารักษาซ ้ าของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลสวนปรุง พบว่า 
ผู ้ป่วยยอมรับการเจ็บป่วย แต่ไม่มีความรู้ความ
เขา้ใจเร่ืองโรคจิตเภท และยา และมีทศันคติต่อโรค 
และยาจิตเวชไม่ดี การแสดงความรู้สึกต่อตนเองจะ
ท าให้มีโอกาสกลับเป็นซ ้ ามากข้ึน แสดงว่าหาก
ผูป่้วยมีการรู้จักตนเองท่ีดีเข้าใจและยอมรับโรค                 
ท่ีเป็นอยู่จะมีโอกาสป่วยซ ้ าลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุธีกาญจน์ ไชยลาภ และ อังสนา       
วิริยโกศล (2557) พบว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีรู้จกัตนเอง 
และสามารถควบคุมได้จะมีทักษะในการดูแล
ตนเองดี  
 2. การติดต่อส่ือสาร ความต้องการของ
ตนเอง รวมทั้งรับความรู้สึกและความตอ้งการของ
ผูอ่ื้นอย่างถูกตอ้งตรงกนัท าให้เกิดการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ (นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2558) จาก
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการติดต่อส่ือสาร 
ร้องขอ และมีการรับรู้ความรู้สึกความต้องการของ
คนในครอบครัว เขา้ใจกนัและสามารถตอบสนอง
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กนั เช่นเดียวกบั จนัทนา ชุนฉาย (2548) ท่ีกล่าวว่า 
การติดต่อส่ือสารท่ีมีคุณภาพท าให้ผูส่้งและผูรั้บ
ข่าวสารรับรู้ความตอ้งการของกนัและกนั สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของเพชรี คนัธสายบวั (2544) พบว่า 
ปัญหาสุขภาพจิตส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากการ
ติดต่อการส่ือสารท่ีไม่เหมาะสม ท่ีมาจากการ
แสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมของครอบครัว 
ซ่ึงการติดต่อส่ือสารท่ีดีมีคุณภาพน าไปสู่การมี
ทกัษะในการดูแลตนเองท่ีดีดว้ยเช่นกนั  
 3. การใช้เวลาว่าง คือการปฏิบติักิจกรรม
ของผูป่้วยในการจดัแบ่งเวลาในการท ากิจกรรม ใน
ชีวิตประจ าวนั คือ การพกัผ่อน ออกก าลงักาย และ
เข้าสังคม ได้อย่างเหมาะสม Hill & Smith, 1990) 
และการใชเ้วลาอยา่งมีประสิทธิภาพ จนัทนา ชุนฉาย 
(2548) กล่าวว่า  การ ท่ีผู ้ป่วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า
สามารถจดัแบ่งเวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนัไดเ้หมาะสมช่วยใหบุ้คคลปฏิบติังาน
บรรลุเป้าหมายการใชเ้วลาอยา่งมีประสิทธิภาพของ
ผูป่้วยจิตเภท เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีส าคญั 
(จินตนา ยูนิพันธ์ุ , 2534) โดยกลุ่มตัวอย่างมีการ
พกัผอ่น เช่น การดูหนงั ฟังเพลง นอนกลางวนั ปลูก
ตน้ไม ้เท่ียวนอกบา้น ออกก าลงักาย เดิน วิ่ง แกว่ง
แขนและข่ีจกัรยาน ส่วนใหญ่มีการเขา้สังคม ตาม
โอกาสทั้ งงานบุญ งานแต่ง งานศพ หรือการไป
เยีย่มญาติ 
 4. การเผชิญปัญหา รวมถึงจัดการก่อนท่ี
จะมีอาการทางจิตก าเริบ และบอกวิธีผอ่นคลายจาก
ความเครียดได ้(จนัทนา ชุนฉาย, 2548) ดงันั้น การ
เตรียมการเผชิญกับปัญหาจึงเป็นกระบวนการท่ี
บุคคลจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาเป็นการ

จดัการกบัความเครียด ตลอดจนปัญหาต่าง ๆ ท่ีมา
กระทบเพื่อลดการป่วยซ ้ า จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งบางส่วน มีการจดัการก่อนท่ีจะมีอาการทาง
จิตก าเริบ โดยรู้จกัการก ากบัดูแลตนเองและแกไ้ข
เบ้ืองตน้ก่อนท่ีจะมีอาการแสดงของโรคจิตเกิดข้ึน 
ส่วนใหญ่มีวิธีผอ่นคลายจากความเครียดดว้ยตนเอง
ได้ดี ไม่ว่าจะเป็น ท างาน เข้าครัว ฟังเพลง ปลูก
ต้นไม้ และหาเพื่อนเพื่อระบายพูดคุย (จินตนา         
ยูนิพันธ์ุ , 2534) ซ่ึงการท ากิจกรรมเพื่อบรรเทา
ความเครียดเป็นผลมาจากประสบการณ์การเรียนรู้
ของผูป่้วยท่ีมีการเจบ็ป่วยมานาน          
 5. การสนับสนุนการสั งคมและการ
ช่วยเหลือสังคม การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยใน
การ ติด ต่อกับ บุคคลใกล้ชิด  ห รือหน่วยงาน 
(คณะกรรมการสร้างความเขม้แขง็ของเครือข่ายคน
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  โรงพยาบาล           
ศรีธัญญา, 2559) ท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือได้
เม่ือมีอาการทางจิตก าเริบ รวมทั้งสามารถให้ความ
ช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้เม่ือผูอ่ื้นไดรั้บความเดือดร้อน ซ่ึง
ผู ้ ป่ ว ย ทุกคนจ า เ ป็นต้อ ง มีก ารพัฒนาระบบ
สนับสนุนทางสังคมท่ีดี เทียนทอง หาระบุตร 
(2555) กล่าวว่า การพัฒนาระบบสนับสนุนทาง
สังคม คือการพัฒนากลุ่มคนท่ีมีปฏิสัมพันธ์กัน
อย่างมีจุดมุ่งหมาย เรียกว่า เครือข่ายทางสังคม 
เช่นเดียวกบั Pender (1996) กล่าวว่า แรงสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีบุคคลใช้ในการ
เผชิญความเครียด สามารถป้องกนับุคคลจากภาวะ
วิกฤต การสนับสนุนทางสังคมสัมพนัธ์กับภาวะ
สุขภาพ สอดคลอ้งกบัท่ี ไพลิน ปรัชญคุปต ์(2548) 
พบว่า หากครอบครัวและชุมชนให้การสนับสนุน
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ทางสังคมกบัผูป่้วยจิตเภทจะลดการป่วยซ ้ าได ้โดย
กลุ่มตัวอย่างคร่ึงหน่ึงสามารถติดต่อกับบุคคล
ใกลชิ้ด หรือหน่วยงานท่ีสามารถใหค้วามช่วยเหลือ
ได ้เม่ือมีอาการทางจิตก าเริบ และยงัมีการช่วยเหลือ
ผูอ่ื้นได ้เม่ือผูอ่ื้นไดรั้บความเดือดร้อนตามก าลงัท่ี
ตนมีท าให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ไดด้ว้ยความปกติ
สุขในชุมชน  
 6. ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ด้ า น ร่ า ง ก า ย 
ประกอบด้วยการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั และปฏิบติัตนตามแผนการรักษา 
(Hill & Smith, 1990)  ดังนั้ นการดูแลตนเองด้าน
ร่างกาย เป็นกิจกรรมท่ีแสดงถึงการดูแล เพื่อ
ปกป้องร่างกาย และเพื่อการด ารงไว้ซ่ึงการมี
สุขภาพกายท่ีดี โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะมีการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง สามารถท า
ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตของแต่ละ
บุคคลได้ตามแบบวิถีชีวิตของตน และปฏิบติัตน
ตามแผนการรักษาดว้ยการจดัหาอาหารมีประโยชน์ 
พกัผ่อนเพียงพอ รับประทานยาต่อเน่ือง ไปตรวจ
ตามนัด รวมถึงมีการตรวจสุขภาพประจ าปี ส่วน
การดูแลตนเองในด้านจิตใจ รู้ตัว  ปรับตัวต่อ
ความเครียดไดใ้นการติดตามเยี่ยมผูป่้วยจิตเวชใน
ชุมชนภายหลงักลบัคืนสู่สังคมพบว่า ผูป่้วยจิตเวช
ส่วนใหญ่มีอาการทางจิตท่ีควบคุมได ้ระดบัทกัษะ
ในการดูแลตนเองดี (สุธีกาญจน์  ไชยลาภ และ 
องัสนา วิริยโกศล, 2557)   
 7. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ตาม
หลกัความเช่ือทางศาสนาท่ีตนเองนับถือ โดยทุก
ศาสนามีแก่นของค าสอนให้ท าความดี ละเวน้ท า
ความชั่ว ท าจิตใจให้สงบ (ฉัตรทิพย์ แสงสร้อย, 

โรจนี จินตนาวฒัน์ และลินจง โปธิบาล, 2564) ซ่ึง
มีทั้งท่ีนับถือศาสนาพุทธ และอิสลาม พบว่าส่วน
ใหญ่สามารถท ากิจกรรมได้ตามศาสนาท่ีตนเอง  
นบัถือ มีเพียงหน่ึงรายนบัถือศาสนาพทุธท่ีไม่ไดไ้ป
ไหนเน่ืองจากมีอายมุากกลวัเดินลม้ เม่ือผูป่้วยมีการ
ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาตามความเช่ือของตนเอง
แลว้ จิตใจจะสงบเกิดความเช่ือมัน่ พร้อมท่ีจะดูแล
ตนเองไดต่้อไป หลกัศาสนาอิสลามอลักุรอานได้
กล่าวถึง ความเจ็บป่วยหรือโรคทางจิตใจวา่ เป็นผล
มาจากจิตใจของเขาปฏิเสธต่อหลักการสอน
ของอลัลอฮ ผูน้ั้นยอ่มไดรั้บการลงโทษจากอลัลอฮ
เกิดเจ็บป่วยได ้(มูหมดัดาโอ๊ะ เจ๊ะเลาะ, 2552) หาก
มุสลิมขาดศรัทธาต่ออลัลอฮ และปฏิเสธการปฏิบติั
ศาสนกิจย่อมท า ให้ เ กิ ดก าร เ จ็ บ ป่วย ข้ึนได้  
(กมลวรรณ สีเชียงสา และคณะ, 2562) ผูป่้วยจิตเภท
มีการดูแลตนเองท่ีสัมพนัธ์ทั้ งทางร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และจิตวิญญาณ โอกาสป่วยซ ้านอ้ยลง   
 ประสบการณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่
ป่วยซ ้ า ผูดู้แลรับรู้ได้ว่าผูป่้วยท่ีอยู่ในความดูแล 
ของตน มีการดูแลตนเองขณะอยู่ท่ีบา้นดี สามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง ไม่มีอาการป่วยซ ้ า ทั้งน้ี
ผูดู้แลมีบทบาทส าคญัในการดูแลในส่วนท่ีผูป่้วย
ตอ้งการหรือบกพร่อง ร่วมกนัหาสาเหตุและแนวทาง
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ า นลิน ดวงปัญญา และ    
เพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์ (2563) พบวา่ผูป่้วย ครอบครัว 
และชุมชนควรร่วมคน้หาสาเหตุและมีส่วนร่วมใน
การป้องกนักลบัเป็นซ ้ าท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของ
ชุมชน สามารถอภิปรายเป็นรายดา้น ไดด้งัน้ี 
 1. รูปแบบวิธีส่ือสารกนัในครอบครัว คือ
ลักษณะวิธีการพูดคุยกับคนในครอบครัว จาก
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การศึกษาพบว่า ทุกรายมีการส่ือสารในครอบครัว
แบบเปิด สามารถโต้ตอบกันได้ ท าให้เกิดความ
เขา้ใจท่ีตรงกันทั้ง 2 ทางรวมถึง มีการใช้ค าพูดท่ี
สุภาพอ่อนโยนต่อกนั สอดคลอ้งกบั Vincent (2004) 
ท่ีศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวของ
ผู ้ป่วยจิตเภทชายท่ีป่วยซ ้ าในประเทศสิงคโปร์ 
พบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวท่ี
รุนแรง มีความสัมพันธ์ กับการ ป่วยซ ้ า  และ 
กนกวรรณ บุญเสริม (2559) พบว่า การทะเลาะ
วิวาทท่ีรุนแรงในครอบครัวเป็นสาเหตุให้เกิด
อาการก าเริบได ้
 2. การ มี ส่ วน ร่วมในการ ดูแลผู ้ ป่ ว ย 
ผลการวิจยัสนับสนุนการค้นพบว่าการมีส่วนร่วม
โดยการท่ีผูดู้แลใหก้ารสนบัสนุนดูแล ช่วยเหลือแก่
ผูป่้วยในความดูแลของตนในรูปแบบเฉพาะ จาก
การศึกษาพบว่าทุกรายมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
โดยผูดู้แลจะคอยเตือนการรับประทานยาตรงเวลา 
ต่อเน่ืองทุกวนัเม่ือยาใกลห้มดจะไปรับยาแทนตาม
วนันัดให้ท่ีโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และช่วยดูแลค่าใชจ่้ายท่ีจ าเป็นต่อการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั ท าให้ผูป่้วยไม่เกิดการป่วยซ ้ า 
(ณัฐติกา ชูรัตน์, 2559) และกมลวรรณ สีเชียงสา 
และคณะ , 2562) ได้ศึกษาสาเหตุและแนวทาง
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปิเหล็ง 
หน่ึงในสาเหตุการกลบัเป็นซ ้ า คือความเครียดของ
ผู ้ป่วย และแนวทางป้องกันการกลับเป็นซ ้ าคือ
จัดการอารมณ์ให้เป็น ซ่ึงทั้ งสองงานวิจัยของ 
อรรณพ ทองค า (2546) และ ของสุพรรณี สายบุตร 
และ ชานนท์ โกมลมาลย ์(2563) ต้องการรับการ

สนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวในการรับผูป่้วย
จิตเภทไปดูแลต่อเน่ือง ดังนั้ นหากผูป่้วยจิตเภท
ไม่ได้รับการดูท่ีเหมาะสมจะท าให้ผูป่้วยมีอาการ
ก าเริบจากปัญหาท่ีพบคือสมาชิกในครอบครัว
ไม่ใหค้วามสนใจซ่ึงกนัและกนั 
 3. การจัดการเพื่อป้องกันการเกิดอาการ
ทางจิต หลกัการว่าการท่ีครอบครัวช่วยสังเกตและ
ช่วยเหลือจดัการช่วยในการดูแลตนเองของผูป่้วย
ไม่ให้กลับเป็นซ ้ าได้โดยการจัดการกับปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท นับเป็นความ 
สามารถของผูดู้แลในการเฝ้าระวงั ป้องกันและ
แกไ้ขอาการแสดงทางจิตก่อนท่ีจะเร่ิมแสดงอาการ  
จากการศึกษาพบว่ามีการจัดการคือ ให้การดูแล
เบ้ืองตน้ท่ีบา้น ทบทวนวา่ผูป่้วยรับประทานยาครบ
ตามค าสั่งแพทย์ไหม พูดคุยว่าผูป่้วยมีเร่ืองอะไร
เครียดไม่สบายใจ และเม่ือไม่ดีข้ึนจะพาไปหาหมอ
ท่ีโรงพยาบาลทันที ซ่ึงท่ีผ่านมา 18 เดือนน้ีไม่มี
ผูป่้วยท่ีมีอาการแปลกไปจากทุกวนั แสดงใหเ้ห็นวา่ 
ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยจิตเภทไดดี้ และหากเกิด
เหตุข้ึนก็สามารถจดัการกบัปัญหาไดต้ามแนวทาง
ในคู่มือการดูแลผูป่้วยจิตเภทของกรมสุขภาพจิต 
(เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี และคณะ , 2560) และ
ควรมีการให้ความรู้ผูป่้วยและญาติไปพร้อม ๆ กนั
จะช่วยสามาถลป้องกันหรือลดอาการทางจิตได้ 
(สุดาพร สถิตยทุธการ และคณะ, 2564) 
 4. ส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองได้ดี
ไม่เกิดอาการก าเริบซ ้ า คือการมีส่ิงอ านวยความ
สะดวกในบา้น การไดรั้บยารักษาโรคจิตต่อเน่ือง 
และการ มีสมา ชิกในครอบค รัว ท่ี เ ข้า ใจกัน
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นลิน ดวงปัญญา และ 
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เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2563) และอีกหลายเร่ือง
พบว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่มาตรวจตามนดัมีสาเหตุมา
จากเร่ืองค่าใช้จ่ายท่ีตอ้งใช้ในการรักษา ค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง ดัง เ ช่นในการวิจัย  ของ มาลี           
แจ่มพงษ์ (2542) และ ของนิตยา เจริญยุทธ์ และ
คณะ (2564) ดังนั้ น จะพบว่าการดูแลของญาติท่ี
ช่วยเหลือในการดูแลนั้นส่งผลให้ผูป่้วยมีการดูแล
ตนเองท่ีดีข้ึนโดยการไดรั้บยารักษาโรคจิตต่อเน่ือง
เ ป็น ส่ิ ง ท่ี ท า ให้ ผู ้ ป่ ว ย มี ก า ร ดู แลตน เอ ง ท่ี ดี  
(กนกวรรณ บุญเสริม, 2559) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ป่วยกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทพบว่ามีการดูแล
ตนเองเพื่อ ป้องกันก า เ ริบโดยรับประทานยา                    
ด้วยตนเอง ซ่ึงงานวิจัยในต่างประเทศท่ีพบว่า
พฤติกรรมการใชย้าดว้ยตนเองมีผลต่อการป่วยซ ้ า
อาจเกิดจากหลายสาเหตุ แต่ส่ิงท่ีเหมาะสมควรมี
บุคคลในครอบครัว เข้าม า ดู แลใน เ ร่ื องการ
รับประทานยาจะท าใหไ้ดผ้ลท่ีดีกวา่ดงัเช่น งานวิจยั
ของ สุมิศา  กมุลา และคณะ (2563) กล่าวถึงสมาชิก
ในครอบครัวท่ีเขา้ใจดูแลกนั มีการส่ือสารท่ีดีต่อ
กนั และท ากิจกรรมต่างๆร่วมกนัท าใหส้ัมพนัธภาพ
ดีต่อกัน แต่ก็มีงานวิจัยของ กนกวรรณ บุญเสริม
(2559) พบว่าครอบครัวท่ีมีความรุนแรงหรือการ
ทะเลาะวิวาทเป็นสาเหตุหน่ึง ท่ีท าให้ผู ้ป่วยเกิด
อาการก าเริบได ้ 
 5. การจดัการเม่ือผูดู้แลประสบปัญหาจน
เกิดความเครียดหรือวิตกกงัวล รวมถึงการมีแหล่ง
สนับสนุน วิ ธีการปรับตัวของผู ้ดูแลต่อปัญหา 
ความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึน จากการศึกษาพบวา่ผูดู้แล                    
ส่วนใหญ่มีวิธีจดัการเม่ือประสบปัญหาเครียด หรือ
วิตกกังวลโดยไม่ต้องพึ่ งหน่วยงานสนับสนุน

ภายนอก แต่จะใชก้ารแกปั้ญหาดว้ยตนเองก่อนและ
ใช้การปรึกษาหารือกันในครอบครัวของตนเอง 
อาจดว้ยผูป่้วยท่ีต้องดูแลมีการดูแลตนเองท่ีดีไม่มี
การป่วยซ ้ า จึงเป็นเหตุให้ผูดู้แลไม่ตอ้งประสบกบั
ปัญหาเครียดหรือเป็นภาระจากการดูแล จากการ
สัมภาษณ์ปัญหาท่ีพบจะเป็นในเร่ืองส่วนตวัของ
ผูดู้แลเอง เช่น งานท่ีท า การมีรายไดท่ี้ไม่เพียงพอ
(อนนัตต์รี สมิทธ์ินราเศรษฐ,์ 2560) 
 
สรุปผลการวจิัย 
 ประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วย 
จิตเภทไม่ป่วยซ ้ า คือ การไม่ป่วยซ ้ าอาการก าเริบ   
การมีร่างกายแข็งแรง รวมถึงมีค าแนะน าให้กับ
เพื่อนผูป่้วยจิตเภทอ่ืน ๆ มี 7 ประเด็นคือ  
 1. การรู้จักตนเอง ได้แก่ 1.1 การรู้จัก
ลกัษณะของตนเอง (เขา้ใจและยอมรับ บอกลกัษณะ
นิสัยของตนได้) 1.2 การเขา้ใจยอมรับโรคท่ีเป็น 
(เขา้ใจโรคเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัโรคไดดี้) 1.3 การแสดง
ความรู้สึกต่อตนเอง (แสดงความรู้สึกของตน
ออกมาไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์)   
 2. การติดต่อส่ือสาร ได้แก่ 2.1 การบอก
ความตอ้งการของตนเอง (บอกส่ิงท่ีคิด ท่ีตอ้งการ
กับคนรอบข้างได้อย่างเหมาะสม) 2.2 การรับรู้
ความรู้สึกความตอ้งการของผูอ่ื้น (มีการรับรู้จาก
การสังเกตสีหน้า ท่าทางผูอ่ื้นและปรับตัวแก้ไข
สถานการณ์จากความรู้สึกของผูอ่ื้นได)้  
 3. การใชเ้วลาว่าง ไดแ้ก่ 3.1 การพกัผ่อน 
(รู้จกัหาเวลาว่างในแต่ละวนัเลือกท ากิจกรรมท่ีตน
ชอบ) 3.2 การออกก าลงักาย (ออกก าลงักายตาม
แบบท่ีตนเองถนัด ช่ืนชอบและอาศยัการออกแรง
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ท างาน เดิน วิ่งมากข้ึน) 3.3 การเขา้สังคม(ไปเยี่ยม
ญาติ พี่นอ้ง ร่วมงานเล้ียง งานศพ งานบุญน ้าชา) 
 4. การเผชิญปัญหา ไดแ้ก่ 4.1 การจดัการ
ก่อนท่ีจะมีอาการทางจิตก าเริบ (รับประทานยา
ต่อเน่ืองจะไม่มีอาการก าเริบ จดัการแกปั้ญหา โดย
บอกคนรอบขา้งให้ช่วย ถา้ไม่ดีข้ึนจะไปหาหมอท่ี
โรงพยาบาล) 4.2 ผอ่นคลายจากความเครียด (หาวิธี
ผ่อนคลายท่ีเป็นแบบท่ีตนช่ืนชอบ และหาเพื่อนคุย 
พดูระบาย)  
 5 .  การสนับสนุนการสังคมและการ
ช่วยเหลือสังคม ไดแ้ก่ 5.1 ติดต่อกบับุคคลใกลชิ้ด 
หรือหน่วยงานท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือได ้เม่ือ
มีอาการทางจิตก าเริบ (บอกคนในครอบครัวให้ช่วย  
ไปหาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข) 5.2 การช่วยเหลือผูอ่ื้น
ได ้เม่ือผูอ่ื้นไดรั้บความเดือดร้อน (ยินดีช่วยเหลือ
ผูอ่ื้นตามก าลงั)  
 6. การดูแลตนเอง ได้แก่ 6.1 การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั (สามารถท ากิจวตัรไดด้ว้ยตนเอง)                         
6.2 การปฏิบัติตนตามแผนการรักษา 6.2.1 ด้าน
ร่างกาย (ตรวจสุขภาพประจ าปี รับประทานอาหาร
ครบ ออกก าลงักาย พกัผอ่นเพียงพอ ทานยาต่อเน่ือง  
ตรวจตามหมอนัดสม ่ าเสมอ) 6.2.2 ด้านจิตใจ                         
(ผอ่นคลายไม่เครียด) 
 7. การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา(สามารถ
ท ากิจกรรมไดต้ามศาสนาท่ีตนเองนบัถือ) 
 ประสบการณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่
ป่วยซ ้ า พบวา่ ผูป่้วยมีการดูแลตนเองขณะอยูท่ี่บา้น
ดี สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้เอง รวมถึงช่วย
ดูแลบา้นได ้ ประกอบดว้ย 5 ประเดน็ ไดแ้ก่  
1. รูปแบบวิธีส่ือสารกนัในครอบครัว (ส่ือสารแบบ

สองทางใชค้ าพดูท่ีสุภาพอ่อนโยนต่อกนั) 
 2. การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย (คอย
เตือนการรับประทานยาต่อเน่ือง ด้านจิตใจดูแล
ไม่ใหเ้ครียด  ช่วยเหลือค่าใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนั)                                                
 3. การจดัการหากผูป่้วยเร่ิมมีอาการทางจิต
แปลกไป (ดูแลเบ้ืองตน้ท่ีบา้น พาไปโรงพยาบาล) 
 4. ส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองได้ดี 
ไม่เกิดอาการก าเริบซ ้ า (ส่ิงอ านวยความสะดวกใน
บา้น การรับประทานยารักษาโรคจิตต่อเน่ือง  ความ
เขา้ใจใส่ใจของสมาชิกในครอบครัว) 
 5. การจดัการเม่ือผูดู้แลประสบปัญหาจน
เกิดความเครียด หรือวิตกกงัวล รวมถึงการมีแหล่ง
สนบัสนุน (ไม่พึ่งหน่วยงานภายนอก ใชก้ารแกปั้ญหา
ดว้ยตนเองและปรึกษาคนในครอบครัว) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ผลการวิจยัน ามาเป็นแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน เพื่อป้องกนัการป่วยซ ้าดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 ผลการวิจยัท่ีไดส้ามารถน าไปเป็นขอ้มูล
ส าหรับให้การพยาบาลผูป่้วยจิตเภทแบบองค์รวม 
ค านึงถึงความหลากหลายของวฒันธรรม โดยอาจ
ปรับใช้แนวทางให้เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย
และผูดู้แล มีการจดับริการทางการพยาบาล ไดแ้ก่ 
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
รู้จกัตนเอง เผชิญปัญหา ได้รับการสนับสนุนทาง
สงัคม ไดป้ฏิบติัศาสนกิจตามหลกัศาสนา ครอบครัว
มีส่วนร่วมดูแลและการแสดงออกทางอารมณ์ใน
ครอบครัวท่ีเหมาะสม และส่งเสริมผูป่้วยไดเ้รียนรู้
ประกอบอาชีพ 
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 ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท สามารถใชเ้ป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการเตรียมความพร้อมของผูดู้แล
ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีบา้นตามประสบการณ์
ของผูดู้แลเพื่อป้องกนัการป่วยซ ้า   
           รวมทั้งสามารถน าไปพฒันากลุ่มสนบัสนุน
ผูดู้แลหลกัและรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภททั้งใน
ระยะสั้น และระยะยาวตามประสบการณ์ท่ีไดรั้บของ
ผูดู้แลเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วยจิตเภท 
 ด้านการบริหาร 
 ควรมีการจัดระบบบริการ ท่ี ส่ง เสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป่วยจิตเภท และ
จดับริการท่ีส่งเสริมทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทเพื่อลดการป่วยซ ้าของผูป่้วยจิตเภท  
 ด้านการวจิัย  
             1. ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อ
การดูแลตนเองเช่น ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีโรคร่วม
หรือไม่มีโรคร่วมจากการวินิจฉยั ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลา
การเจ็บป่วยแตกต่างกัน และผูดู้แลผูป่้วยเหล่าน้ี 
เน่ืองจากความซับซ้อนของโรค อาจส่งผลต่อการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
 2. ใช้ เ ป็นข้อ มูลพื้ นฐาน ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมในการพัฒนารูปแบบการ
บริการท่ีส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท
รายใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก และผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท รวมถึงการน าไปทดสอบผลของการ
พฒันารูปแบบบริการดังกล่าวเพื่อลดโอกาสการ
กลบัเป็นซ ้า   
 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาจาก

บณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยัราชภฏัราชนครินทร์ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา 
และผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านตรวจสอบเคร่ืองมือ  
คุณค่าและประโยชน์ท่ีได้จากงานวิจัยฉบบัน้ี ขอ
มอบความดีงามแก่คณาจารย ์กลัยาณมิตรและผูป่้วย
จิตเภทพร้อมผูดู้แลทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
วิจัยคร้ังน้ีขอให้มีสุขภาพกายและสุขภาพใจท่ี
สมบูรณ์แขง็แรง 
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TYPES OF THERAPY PROGRAMS AFFECT TO REDUCE OF DEPRESSION 
FOR THAI AGEING CITIZEN: META-ANALYSIS 

Jesda Aungabsee, Ed.D.*, Chutima Panyapinijnugoon, Ed.D.**, Nitibodee Sukjaroen, Ph.D.*** 

Abstract 

 Objective: To synthesize types of therapy programs that affect to reduce of depression for Thai ageing 
citizen by meta-analysis. 

 Methods: Searched from 3 databases: Thai Journal Citation Index (TCI), ASEAN Citation Index (ACI), 
and Thailand Library Integrated System (ThaiLIS) of 1 July 2022 to 31 October 2022, the selection randomized 
controlled trial on the treatment of depression in Thai ageing citizen. The excluded studies of depression diagnosed 
as a feature of a medical condition requiring medication. Only selective interventions aimed at reducing symptoms 
were accepted for inclusion of study data. Standardized mean differences were calculated in the random type meta-
analysis of the influence magnitude analysis. 

 Results: The studies were systematically reviewed, meta-analysis. These included from 14 studies, 15 
effect sizes. The study was conducted between 1999 and 2020 B.C. with a sample of 299 Thai ageing citizen. The 
combined effect size from a randomized meta-analysis showed that a treatment program can reduce depression in 
Thai elderly (g = -2.11, 95% Confident Interval [CI] = [-2.60, -1.61]) and the details are as follows: In the case of 
each type of treatment program, it was found that alternative therapy (art therapy, music therapy, aromatherapy) (g 
= -2.10, 95 % CI = [-3.08, -1.12]), cognitive therapy or problem-solving therapy (g = -1.68, 95% CI = [-2.13,  -1.23]), 
physical therapy and exercise (g = -1.90, 95% CI = [-2.25, -1.56]) and cognitive behavioral therapy (g = -3.13, 95% 
CI = [-4.50, -1.76]). 

 Conclusion: This meta-analysis supportive of choosing to a therapy program to reduce depression in Thai 
ageing citizen by effective, including: first, cognitive behavioral therapy, after that, alternative therapies (art therapy, 
music therapy, aromatherapy), moreover, physical therapy and exercise, and finally, cognitive therapy or problem-
solving therapy, respectively. For benefit, public health personnel can choose an appropriate form of therapy for the 
Thai elderly. by single or multiple treatments. 

 Keywords: psychotherapy, depression, elderly, meta-analysis 
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ประเภทของโปรแกรมบ ำบัดที่มีผลต่อกำรลดภำวะซึมเศร้ำ 
ส ำหรับผู้สูงอำยุไทย: กำรวเิครำะห์อภิมำน 

เจษฎา อังกาบสี, กศ.ด.*, ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร, กศ.ด.**, นิติบดี  ศุขเจริญ, ปร.ด.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือสังเคราะห์ประเภทของโปรแกรมการบ าบดัท่ีมีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ไทยดว้ยการวิเคราะห์อภิมาน 

 วิธีกำรศึกษำ : สืบคน้จาก 3 ฐานขอ้มูล ไดแ้ก่ ศูนยด์ชันีอา้งอิงวารสารไทย (TCI) ฐานขอ้มูลวารสารจาก
ภูมิภาคสมาคมประชาชาติแห่งตะวนัออกเฉียงใต ้(ACI) และฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์และงานวิจยัออนไลน์ (ThaiLIS) 
ในช่วง 1 กรกฎาคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2565 คดัเลือกเฉพาะการทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมเก่ียวกบัการรักษา
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายไุทย ซ่ึงไม่รวมการศึกษาอาการซึมเศร้าท่ีถูกวินิจฉยัเป็นลกัษณะของโรคท่ีตอ้งใชย้ารักษา 
คดัเลือกเฉพาะการใช้วิธีการบ าบดัท่ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือลดอาการเท่านั้น ความแตกต่างของค่าเฉล่ียมาตรฐานถูก
ค านวณในการวิเคราะห์ค่าขนาดอิทธิพลจากการวิเคราะห์อภิมานแบบชนิดสุ่ม 

 ผลกำรศึกษำ : การศึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์อภิมาน รวมจากงานวิจัย 14 เร่ือง 
การศึกษา 15 ค่าขนาดอิทธิพล เป็นงานวิจยัระหว่างปี พ.ศ. 2542 - 2563 มีจ านวนตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ299 คน ค่าขนาด
อิทธิพลรวมจากการวิเคราะห์อภิมานแบบสุ่มแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบ าบดัสามารถลดภาวะซึมเศร้าส าหรับ
ผูสู้งอายุไทยได้ (g = -2.11, 95% Confident Interval [CI] = [-2.60, -1.61]) และมีรายละเอียด ดังน้ี ในกรณีของ
โปรแกรมบ าบดัแต่ละประเภท พบว่า การบ าบดัทางเลือก (ศิลปะ ดนตรี กล่ิน) (g = -2.10, 95% CI = [-3.08, -1.12]) 
การบ าบดัการรู้คิดและการแกปั้ญหา (g = -1.68, 95% CI = [-2.13, -1.23]), การบ าบดัทางกายภาพและการออกก าลงักาย 
(g = -1.90, 95% CI = [-2.25, -1.56]) และการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (g = -3.13, 95% CI = [-4.50, -1.76]) 

 สรุป : การวิเคราะห์อภิมานน้ีสนับสนุนการเลือกใช้โปรแกรมการบ าบดัสามารถลดภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายไุทยตามประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา จากนั้นเป็นการบ าบดัทางเลือก (ศิลปะบ าบดั 
ดนตรีบ าบดั สุคนธบ าบดั) การบ าบดัทางกายภาพและการออกก าลงักาย และการบ าบดัการรู้คิดและการแกปั้ญหา 
ตามล าดบั เพ่ือประโยชน์ของบุคลากรทางสาธารณสุขท าใหส้ามารถเลือกรูปแบบการรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอายไุทย 
โดยการรักษาแบบเด่ียวหรือหลายวิธีกไ็ด ้

 ค ำส ำคัญ : การบ าบดัทางจิตสงัคม, ซึมเศร้า, ผูสู้งอาย,ุ การวิเคราะห์อภิมาน 
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ควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ท าให้โครงสร้าง
ของประชากรเปล่ียนแปลงไปมีสัดส่วนของ
ผูสู้งอายุมากข้ึนย่อมท าให้เกิดผลกระทบทั้ งทาง
เศรษฐกิจและสั งคมและมีผลต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจ เม่ือปี พ.ศ.2564 ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่
สั งคมผู ้สู งอายุโดยสมบูรณ์  ( completed Aged 
Society) ซ่ึงคาดว่า ในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะ
มีสัดส่วนของผู ้สู งอายุประมาณ 1 ใน 3 ของ
ประชากรทั้งประเทศ นัน่คือการเขา้สู่สังคมสูงอายุ
ระดบัสุดยอด (Super-Aged Society) ดงันั้น ประเด็น
สังคมสูงวยัจะเป็นเร่ืองส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อการ
พฒันาเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตของคนใน
ประเทศไทย (กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2557; พัชราพรรณ กิจพันธ์ , 
2561; สุรพงษ์ มาลี , 2561) จากสถิติผู ้สูงอายุใน
ประเทศไทยมีแนวโนม้เจบ็ป่วยเพิ่มมากข้ึน ส่วนใหญ่
มาจากความเจ็บป่วยเร้ือรังทั้งความดนั เบาหวาน 
ขอ้เข่าเส่ือม โรคอว้น อุบติัเหตุจากการหกลม้ ท าให้
พิการหรือทุพพลภาพท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเป็น
จ านวนประมาณ 1 ใน 4 ไม่สามารถใชชี้วิตประจ าวนั 
ท าให้มีความต้องการผู ้ดูแลอย่างใกล้ชิด ภาวะ
ซึมเศร้า เป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีส าคญัและพบ
สูงข้ึนในทุกช่วงวยั ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักท่ีน ามาสู่
พฤติกรรมการฆ่าตวัตายของบุคคล ในปี 2558 พบ
ผูป่้วยโรคสมองเส่ือมประมาณ 6 แสนคน โดยมี
ผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 100,000 รายต่อปี ประมาณ
การว่าในปี 2573 จะมีผูสู้งอายุป่วยโรคสมองเส่ือม
เพิ่มสูงข้ึนเป็น 1,177,000 คน โดยผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 65 
ปีข้ึนไป มีสดัส่วนในการเป็นโรคน้ีประมาณร้อยละ 

5 - 8 และเม่ือมีอายุ 80 ปีสัดส่วนของการเป็นโรค
สมองเส่ือมสูงถึงร้อยละ 50 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายุไทย, 2563) จากรายงานของณหทยั 
วงศป์การันย ์และคณะ ท่ีเสนอต่อสภาวิจยัแห่งชาติ 
พ.ศ. 2559 พบว่ามีผูสู้งอายเุป็นโรคซึมเศร้าจ านวน
ร้อยละ 23 ของผูสู้งอายท่ีุรับการรักษา ในโรงพยาบาล 
4 แห่งท่ีมีแผนกจิตเวช และมีผู ้สูงอายุไทยใน
บา้นพกัคนชราท่ีเป็นโรค ซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 23 
(สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 2559) ในระหว่าง
การระบาดของโควิด-19 ผูสู้งอายุประมาณ 1 ใน 4  
มีอาการทางสุขภาพจิตอย่างน้อยหน่ึงอาการ ซ่ึง
แสดงให้เห็นถึงผลกระทบของมาตรการปิดพื้นท่ี
ต่อความเ ส่ียงของ ปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
ผู ้สูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พฒันาผูสู้งอายุไทย, 2564)โดยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
นั้นมีกระบวนการคิดบิดเบือน 3 ลกัษณะ ประกอบดว้ย 
1) การมองตนเองในทางลบ 2) การมองเหตุการณ์
ปัจจุบันหรือท่ีก าลงัเผชิญในทางลบ และ 3) การ
มองอนาคตในทางลบ ความคิดท่ีบิดเบือนเหล่าน้ี
ส่งผลให้บุคคลเกิดความคิดอตัโนมติัด้านลบมาก
ข้ึน และลักษณะความคิดเกิดวนเวียน ซ ้ าไปมา
ตลอดเวลาเป็นวงจร ซ่ึงถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ี
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาและน าไปสู่
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของบุคคลได ้(ยพุาพกัตร์ 
รักมณีวงศ,์ 2556)  
 แนวทางในการพยาบาลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า 
แบ่งเป็น 2 แนวทางหลัก คือ 1) การบ าบัดรักษา  
ทางกาย และชีววิทยาการแพทย์ เป็นการบ าบัด 
รักษาดว้ยยาตา้นเศร้า การกระตุน้สมองดว้ยไฟฟ้า 
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และการกระตุน้สมองเฉพาะท่ีดว้ยสนามแม่เหล็ก 
2) การบ าบดัทางจิตสังคม เช่น การให้ค าปรึกษา 
การท ากลุ่มจิตบ าบดั การบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม การบ าบดัตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม การบ าบดัดว้ยการจดัการ
เชิงสถานการณ์ การบ าบดัแบบเสริมแรงจูงใจ การ
บ าบัดทางเลือก ส่ิงแวดล้อมเพื่อการบ าบัดหรือ
นิเวศบ าบดั การบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
การกระตุน้ให้มีกิจกรรมการเคล่ือนไหว การบ าบดั
เชิงพฤติกรม การบ าบดัตามแนวมนุษยนิยม (นริสา 
วงศ์พนารักษ์ และ สายสมร เฉลยกิตติ , 2557; 
สาวิต รี  สิ งหาด , 2559; Law, 2007; Miller, 2008; 
Mitchell & Pachana, 2020) 
 การท าวิจยัการวิเคราะห์อภิมานเก่ียวกบั
โปรแกรมการบ าบดัภาวะซึมเศร้าทั้งในภาพรวม 
ทุกช่วงวัย  ห รือ เฉพาะผู ้สู งอายุ มีมาบ้างแล้ว 
(Cuijpers, 2017; Nestor et. al., 2022; Nadort et al., 
2020) แต่ในรายละเอียดยงัไม่ปรากฏงานวิจยัของ
ประเทศไทยร่วมในการวิเคราะห์ในรูปแบบการ
พิจารณาเฉพาะโปรแกรมบ าบดั หรือพิจารณาใน
เชิงภูมิภาค ซ่ึงจะด าเนินการศึกษาเฉพาะภายใน 
ประเทศเช่นเดียวกับงานของ Tang et al. (2022) 
Jafari et al. (2021) และ  Pilania et al. (2019) ซ่ึ ง
ศึกษาวิเคราะห์อภิมานจากงานวิจยัภายในประเทศ 
ไดแ้ก่ จีน อิหร่าน และอินเดีย ตามล าดบั จากการ
สังเกตพบว่า จะเป็นประเทศท่ีมีภาษาเป็นของ
ตนเองเป็นหลกั ส่วนน้ีจึงเป็นช่องว่างของการท า
วิจัยท่ีเป็นโอกาสในการประมวลองค์ความรู้ท่ีมี
ภายในประเทศเผยแพร่และเปรียบเทียบกับงาน   
อ่ืน ๆ ในระดบันานาชาติดว้ยการตีพิมพล์งวารสาร

ท่ีเป็นท่ียอมรับต่อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรวจิัย  
 เพื่อวิ เคราะห์อภิมานโปรแกรมบ าบัด
ภาวะซึมเศร้าส าหรับผูสู้งอายไุทย 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 การบ าบดัจิตสังคมต่างประเภทกนัท าให้
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทยลดลงแตกต่างกนั 
 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย  

ด าเนินการวิจยัเป็นขั้นตอนรวม 10 ขั้นตอน 
คือ 1) ขั้นการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 2) ขั้นการ
จัดท ากรอบแนวคิดในการวิจัย 3) ขั้นการสร้าง
เคร่ืองมือ 4) ขั้นการคัดเลือกงานวิจัย 5) ขั้นการ
ประเมินคุณภาพงานวิจยั โดยผูป้ระเมิน 2 คน 6) ขั้น
รวบรวมขอ้มูล 7) ขั้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ 8) 
ขั้นการวิเคราะห์อภิมาน ประกอบด้วย 8.1) การ
วิเคราะห์ค่าขนาดอิทธิพล 8.2) การศึกษาความ
แตกต่างของค่าขนาดอิทธิพล 8.3) การศึกษาปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อค่าขนาดอิทธิพล 8.4) การศึกษาวิเคราะห์
โปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้าส าหรับวยัสูงอายุ 9) 
ขั้นการวิเคราะห์เปรียบเทียบ และ10) ขั้นการสรุป
องค์ความรู้ท่ีได้จากการสังเคราะห์งานวิจัยและ
จดัพิมพร์ายงาน รายละเอียดของแต่ละขั้นตอน (นิติ
บดี ศุขเจริญ และ วยัวฑุฒ ์อยูใ่นศิล, 2557; Cuijpers, 
2016; Filed & Gillett, 2010; Jain et al., 2012) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ งานวิจัยเชิงทดลองของ
ประเทศไทยเก่ียวกบัโปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้า
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ส าหรับสูงอาย ุ
 กลุ่มตวัอย่าง คือ งานวิจยัเชิงทดลองของ
ประเทศไทยเก่ียวกบัโปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้า
ส าหรับสูงอายุ โดยใช้วิ ธี เ ลือกตามเกณฑ์การ
คัดเลือกงานวิจัยตามหลักการ PICOS (Glanville    
et al., 2015) ดัง น้ี  P หมายถึง  กลุ่มประชากร ท่ี
ตอ้งการศึกษา (Population of interest) คือ ผูสู้งวยั I 
หมายถึง รูปแบบการทดลองท่ีตอ้งการใช้กบักลุ่ม
ประชากร (Intervention(s) received by the population) 
คือโปรแกรมการบ าบดัภาวะซึมเศร้า C หมายถึง 
การทดลองท่ีตอ้งการเปรียบเทียบแบบใด กบักลุ่มท่ี
ทดลองใด (Comparator interventions) คือ ผูสู้งวยัท่ี
ไม่ได้รับการบ าบดั O หมายถึง ผลท่ีคาดว่าจะได้ 
หรือต้องการทราบ (Outcome(s) or endpoints) คือ 
ระดับของภาวะซึมเศร้าท่ีลดลง และ S หมายถึง 
ชนิดของการศึกษาท่ีสนใจ (Study types of interest) 
คือ ประเภทกลุ่มการบ าบดัภาวะซึมเศร้า ลกัษณะ
ของท่ีพกัอาศยั โรคประจ าตวัของผูสู้งอาย ุแบบวดั
ภาวะซึมเศร้า จ านวนกิจกรรม ระยะเวลา (สัปดาห์) 
ระยะเวลาในแต่ละกิจกรรม (นาที) โดยต้องเป็น
งานวิจัยประเภทการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomization Control Treatment) และ
ปรากฏการรายงานค่าสถิติ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนวดัภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังผ่าน
โปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้าส าหรับสูงอายุอย่าง
ครบถว้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิัย 
 1. แบบบัน ทึ ก คุณลักษณะง านวิ จั ย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบบนัทึกคุณลักษณะ

งานวิจยั และสมุดลงรหสั 
 2. โปรแกรมค านวณขนาด อิท ธิพล 
Review Manager (RevMan)  
 3. โปรแกรมค านวณขนาดอิทธิพล Meta 
Essential 
 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวจิัย 
 ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัเก็บรวบรวมงานวิจยั 
เ ก่ียวกับโปรแกรมบ าบัดภาวะซึมเศร้าส าหรับ
สูงอายุ ท่ี เป็นกลุ่มตัวอย่างวิ เคราะห์ และสรุป
ผลการวิจยัโดยใชร้ะยะเวลาจ านวน 4 เดือน ในช่วง 
1 ก รกฎาคม  2565 ถึ ง  31 ตุ ล าคม  2565 โ ดย
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ดงัรายละเอียดแต่ละ
ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ส ารวจรายช่ือเร่ืองงานวิจัยเ ก่ียวกับ
โปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้าส าหรับสูงอายุ จาก
ระบบสืบคน้ฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์ 
 2. ผูว้ิจัยพิจารณาความซ ้ าซ้อนของเร่ือง
งานวิจัย หากเป็นเร่ืองเดียวกัน คัดรูปแบบท่ีมี
รายละเอียดท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดเป็นตวัอยา่งการวิจยั 
 3. ผูว้ิจัยพิจารณาคุณลักษณะงานวิจัยว่า
ตรงกับคุณสมบัติท่ีผูว้ิจัยก าหนดไวห้รือไม่ หาก
ตรงกับคุณสมบัติ ท่ีก าหนด ผู ้วิจัย จึงคัด เ ลือก
งานวิจยันั้นไวบ้นัทึกลงแบบบนัทึกงานวิจยั 
 4. ผูว้ิจัยท าการประเมินคุณภาพงานวิจยั 
แล้วท าการบันทึกผลการประเมินลงในแบบการ
ประเมินงานวิจยั 
 5. ผูว้ิจยัอ่านรายงานท่ีคดัเลือกมาไดอ้ยา่ง
ละเอียด แลว้ท าการบนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นคุณลกัษณะ
งานวิจัย  และค่าสถิติต่าง ๆ ลงในแบบบันทึก
คุณลกัษณะงานวิจยั 
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ตำรำงท่ี 1 การสืบคน้เบ้ืองตน้ในฐานขอ้มูลศูนยด์ชันีอา้งอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre: TCI) 
ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์และงานวิจยัออนไลน์ (Thailand Library Integrated System: ThaiLIS) และฐานขอ้มูลวารสาร
จากภูมิภาคสมาคมประชาชาติแห่งตะวนัออกเฉียงใต ้(Asean Citation Index: ACI) 

ค ำสืบค้น TCI (เร่ือง) ThaiLIS (เร่ือง) ACI (เร่ือง) รวม (เร่ือง) 
Depress & elderly 137 70 58 265 
Depress & old 110 36 44 190 
ซึมเศร้า และสูงอาย ุ 212 152 - 364 
ซึมเศร้า และชรา 10 14 - 24 

รวม 222 165 4 391 

 
 
 
 6 .  จัด เต รี ยมแฟ้มข้อ มูล คุณลักษณะ
งานวิจยัโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การสังเคราะห์งานวิจัยโปรแกรมบ าบดั
ภาวะซึมเศร้าส าหรับผูสู้งอาย ุ
 ผูว้ิจยัน าเสนอขอ้มูลแยกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
ตอนแรก ผลการส ารวจงานวิจยัท่ีน ามาสังเคราะห์ 
และตอนท่ี 2 ผลการสังเคราะห์งานวิจยัเชิงปริมาณ
โดยการวิเคราะห์อภิมาน  
 ขั้นท่ี 1 การส ารวจงานวิจยัท่ีน ามาสงัเคราะห์ 
 การส ารวจงานวิจยัท่ีน ามาสังเคราะห์ ผล
การวิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบด้วย ขอ้มูลพื้นฐาน 
ส าหรับคุณลกัษณะงานวิจยัท่ีเป็นตวัแปรต่อเน่ือง 
เพื่อให้ทราบลักษณะของตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยระดับเล่ม ตัวแปรปัจจัยเก่ียวกับการจัด
โปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้า ตวัแปรโปรแกรม
บ าบดัภาวะซึมเศร้า และตวัแปรการวดัภาวะซึมเศร้า 
โดยแสดงรายละเอียดเป็นของแต่ละเร่ือง 
 ขั้นท่ี 2 การสังเคราะห์งานวิจยัเชิงปริมาณ

โดยการวิเคราะห์อภิมาน 
 การสังเคราะห์งานวิจยัเชิงปริมาณดว้ยการ
วิเคราะห์อภิมาน แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกผลการ
สัง เคราะห์สรุปผลการวิจัย เพื่อน า เสนอสถิติ
บรรยาย ส่วนท่ีสอง ผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างงานวิจยั และส่วนสุดทา้ย ผลการวิเคราะห์
เพื่อสังเคราะห์สรุปโปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้า
ส าหรับสูงอาย ุ
  1. วิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ โดย
ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ค านวณสถิติภาคบรรยาย 
ได้แก่ ร้อยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ของตวัแปรคุณลกัษณะงานวิจัยระดับ
เล่ม ตวัแปรปัจจยัเก่ียวกบัการจดัโปรแกรมบ าบดั
ภาวะซึมเศร้า ตวัแปรโปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้า 
และตัวแปรการวัดภาวะซึมเศ ร้า  โดยแสดง
รายละเอียดเป็นของแต่ละเร่ือง 
  2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ประเภทของโปรแกรมบ าบัด ท่ีส่งผลต่อการลด
ภาวะซึมเศร้าส าหรับผูสู้งอายุไทยด้วยโปรแกรม
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ค านวณขนาดอิทธิพล Meta-Essentials (Suurmond 
et al., 2017) โดยงานวิจัยเชิงทดลองค านวณค่า
ขนาดอิทธิพล (d-index)  
  3. วิ เคราะห์อภิมานงานวิจัยท่ี
เก่ียวกบัประเภทของโปรแกรมบ าบดั ท่ีส่งผลต่อ
การลดภาวะซึมเศร้าส าหรับผูสู้งอายไุทย ไดแ้ก่ 
   3.1 วิ เคราะห์ค่าสถิติ
เบ้ืองต้นของค่าขนาดอิทธิพล เพื่อแสดงการแจก
แจงขนาดอิทธิพลของงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัประเภท
ของโปรแกรมบ าบัด ท่ี ส่งผลต่อการลดภาวะ
ซึมเศร้าส าหรับผูสู้งอายไุทย โดยงานวิจยัเชิงทดลอง
ใช้ค่าขนาดอิทธิพล (d) จากนั้นประมาณค่าขนาด
อิทธิพลโดยใชสู้ตรถ่วงน ้าหนกั 
   3 . 2  วิ เ ค ร า ะ ห์ เ พื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลจ าแนกตามราย
ปัจจยั และตามตวัแปรคุณลกัษณะงานวิจยั โดยใช้
สถิติทดสอบ F-test และก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ค านวณจาก  
 
I2 = 100%  × (Q - df)/Q (Higgins & Green, 2011; 
Higgins & Thompson, 2002) 
 
   3.3 ประมาณค่าขนาด
อิทธิพลโดยใช้สูตร ท่ีท าให้ปลอดจากความ
คลาดเคล่ือน (unbiased estimators of effect size) 
ตามสูตรของ Hedges & Olkin 
   3.4  แปลผลค่าขนาด
อิทธิพลตามหลัก เกณฑ์  ดัง น้ี  (Cohen, 1988) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 แปลว่า มีขนาดอิทธิพล
ระดับสูง 0.3 - 0.5 แปลว่า มีขนาดอิทธิพลระดับ

ปานกลาง นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 0.2 แปลว่า มีขนาด
อิทธิพลระดบัต ่า 0.0 แปลวา่ ไม่มีขนาดอิทธิพล 
   3.5 เขียนรายงานตาม
หลักการของ  PRISMA guidelines for reporting 
systematic reviews and meta-analysis (Moher et al., 
2009; Perestelo-Pérez, 2013) 
 
ผลกำรวิจัย 
 1. กำรรวบรวมผลกำรศึกษำจำกฐำนข้อมูล
งำนวจิัย 
 ผลการรวบรวมผลการศึกษาจากฐานขอ้มูล
งานวิจยั ดงัแสดงภาพท่ี 1 และตารางท่ี 2 
 2. กำรประเมินควำมเส่ียงทำงอคติ 
 หมวดท่ี 1 Sequence generation เก่ียวกับ
ประเด็นของ allocation bias หรือการจดัหมวดหมู่
การท ากระบวนการสุ่ม (randomization) พบวา่ เป็น
หมวดท่ีมีมีความเส่ียงสูงท่ีมีสัดส่วนสูงมากท่ีสุด 
ส าหรับหมวดท่ี  2  Allocation concealment เ ป็น
ประเด็นท่ีเก่ียวกบัเร่ืองของการปกปิดความลบัของ
การสุ่มเพื่อการจัดกลุ่มตวัอย่าง เพื่อป้องกันเร่ือง
ของอคติของการจัดสรร (allocation bias) พบว่า
เป็นหมวดท่ีมีความเส่ียงสูงบ้าง และมีส่วนท่ีไม่
ชัดเจนเป็นส่วนใหญ่ และหมวดท่ี 3, 4 Masking/ 
Blinding of participant, personnel (รวม  blinding 
participant, blinding outcome เ ป็นข้อ เ ดี ยวกัน ) 
พบว่า มีความเส่ียงสูงเล็กน้อย มีส่วนท่ีไม่ชัดเจน
เป็นส่วนใหญ่ หมวดท่ี 5 Incomplete outcome data 
ประ เ มินความสมบูรณ์ของข้อ มูลผลลัพธ์ ท่ี
การศึกษานั้น ๆ พบวา่ส่วนใหญ่มีความเส่ียงต ่า และ
ไม่ชดัเจน นอกจากน้ีในหมวดท่ี 6 Selective outcome
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ภำพท่ี 1 ผงัรายละเอียดของขั้นตอนการคดัเลือก ตามแนวทางการน าเสนอของ Page et al. (2021) 

 
 

 
outcome reporting ท่ีประเมินความครบถ้วนของ
การรายงานผล พบว่ามีส่วนท่ีไม่ชัดเจนบา้ง และ
หมวดท่ี 7 Other potential threats to validity, Other 
bias เป็นการประเมินว่ามีอคติอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก
หมวด 1 - 5 หรือไม่ พบวา่ส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดมี
ความเส่ียงต ่า 

3. กำรค ำนวณค่ำขนำดอทิธิพล (Effect Size) 
 ค่าขนาดอิทธิพลท่ีได้มาจากการค านวณ
เปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แล้วน ามาท าให้เป็นค่า
มาตรฐานโดยใช้ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่ม
ประชากร ซ่ึงก าหนดให้แบบวดัการคิดท่ีมาจาก

Records identified from*: TCI, 
ACI, ThaiLIS Databases 

(n = 391) 

Records screened 
(n = 166) 

Reports sought for retrieval 
(n = 79) 

Reports assessed for eligibility 
(n = 48) 

Studies included in review (n = 14) 
Reports of included studies (n = 15) 

Records removed before screening: 
Duplicated records removed 

(n = 255) 

Records excluded** 
(n = 81) 

Reports not retrieved 
(n = 31) 

Reports excluded: Depression 
disorder diagnosis by doctor (n = 8) 

or quasi experimental (n = 30) 
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ภำพท่ี 2 (A) ความเส่ียงของอคติส าหรับแต่ละ RCT รวมถึงความเส่ียงของอคติต ่า (+) ความเส่ียงสูงของอคติ (-)  
และความเส่ียงของอคติท่ีไม่ชดัเจน (?)  

(B) แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบความเส่ียงของเปอร์เซ็นตอ์คติส าหรับแต่ละ RCT ท่ีรวมอยู ่
 
 
 

งานวิจัยท่ีต่างกัน มีความสามารถในการท านาย
ความสามารถเท่า ๆ กัน ทั้ ง น้ีการบ าบัดภาวะ
ซึมเศร้า โดยมีประเด็นของการจดักลุ่มย่อยต่าง ๆ 
ในแต่ละกลุ่มวิธีท่ีหลากหลายรูปแบบ โดยการ
น าเสนอค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าถ่วงน ้าหนกั ดงัภาพ 3 จ านวน
งานวิจยัท่ีผ่านการคดัคุณภาพผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด
ทั้งส้ิน 14 เร่ือง (15 ค่า) สามารถค านวณค่าขนาด
อิทธิพลด้วยสูตรของ Cohen ได้ค่ าอยู่ ในช่วง

ระหว่าง - 0.33 ถึง -4.02 เม่ือปรับค่าความผิดพลาด 
ด้วยการแปลงสูตรเป็นของ Hedges ท าให้ได้ค่า
ขนาดอิทธิพลอยูใ่นช่วง - 0.33 ถึง -3.85 
 การค านวณค่าขนาดอิทธิพลใช้รูปแบบ 
Random effects model เพราะ ขอ้มูลท่ีน ามาค านวณ
ค่าขนาดอิทธิพลมีการกระจายตวัไม่เป็นเอกพนัธ์  
 ค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียจากค่าขนาดอิทธิพล 
15 ค่า มีค่าเท่ากับ -2.11 โดยมีช่วง 95% ความ
เช่ือมัน่ คือ -2.60 ถึง -1.61 และมีช่วงของการท านาย  
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ภำพท่ี 3 Forest Plot แสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มบ าบดั 
และกลุ่มควบคุม 

 
 
 
95% ของงานวิจยัในอนาคต ท่ีอาจมีค่าอยู่ในช่วง    
-4.07 ถึ ง  -0.16 ค่ า  Z-value 8.35 แสดงว่ า  มี ค่ า
แตกต่างจาก 0 อยา่งมีนยัส าคญั  
 ส าหรับค่า Q-statistic (Cochrane’s Q) เท่ากบั 
82.12 และ p-value เท่ากบั .000 ค่า I2 เท่ากบั 81% 
ค่า T2 เท่ากบั 0.72 แสดงผลสนบัสนุนว่าขอ้มูลไม่
เป็นเอกพนัธ์ (Heterogeneity) 
 ผลจากอคติจากการตีพิมพ์ (Publication 

bias) ท าใหค่้าขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เท่ากบั -2.11 โดย
มีช่วง 95% ความเช่ือมัน่ คือ -2.69 ถึง -1.54 ซ่ึงมีค่า
คงเดิม เน่ืองด้วยข้อมูลท่ีน ามาค านวณค่าขนาด
อิทธิพลเฉล่ียมีความแตกต่างกนั (I2 = 82.95%) และ
ค่า Publication bias มีความสมดุล จึงไม่มีการใช้
กระบวนการ Trim and Fill เติมข้อมูล เน่ืองจาก
กลุ่มขอ้มูลท่ีมีความเป็นเอกพนัธ์ 
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ภำพท่ี 4 อคติจากการตีพิมพ ์ดว้ยการค านวณ และสร้าง Funnel Plot จากโปรแกรม Meta Essential 

 
 
 
กำรอภิปรำยผล 
 การรักษาภาวะซึมเศร้ามี 7 ประเภทหลกั 
ไดแ้ก่ การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา (CBT) การ
บ าบัดแบบประคบัประคอง (SP) การบ าบัดแบบ  
ไดนามิก (DIT) การกระตุน้พฤติกรรม (BT) การฝึก
ทกัษะทางสังคม (ST) การบ าบดัเพื่อการแกปั้ญหา 
(PST) และจิตบ าบดัระหว่างบุคคล (IPT) (Cuijpers 
et al., 2008) ซ่ึงการบ าบัดเหล่าน้ีให้ประสิทธิผล
มากนอ้ยแตกต่างกนั แต่งานวิจยัมกัแสดงผลวา่  BT 
(Cuijpers et al., 2007) CBT (Cuijpers et al. , 2013) 
และ IPT (Cuijpers et al., 2011) สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้า และเหมาะสมในการบ าบัดกับผูสู้งอายุ 
และพบว่ามีประสิทธิภาพท่ีสูงข้ึนเม่ือใชก้ารรักษา
ร่วมกับการ รับประทานยาลดภาวะซึม เศ ร้ า 
(Cuijpers et al., 2014) สอดคลอ้งกบัผลของงานวิจยั
ท่ีแสดงการบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญามีประสิทธิภาพ 

(CBT)โดยเฉล่ียสูงท่ีสุด เน่ืองจากเป็นการท าจิต
บ าบดัท่ีเน้นการพูดคุย ใช้ความคิดและพฤติกรรม
ของเราเองเป็นเคร่ืองมือในการออกจากปัญหา       
มีกระบวนการท่ีจะปรับความคิด หรือ cognitive 
เพื่อให้อารมณ์เศร้าดี ข้ึน อีกส่วนคือการปรับ
พฤติกรรม หรือ behavior เพราะพฤติกรรมบางอยา่ง
ถ้ายงัท าอยู่ก็อาจเสริมให้เศร้าต่อไป (ศุภาวรรณ    
คงสุวรรณ์, 2562) ส่วนการบ าบดัทางเลือก (ศิลปะ
บ าบัด ดนตรีบ าบัด สุคนธบ าบัด) การบ าบัดทาง
กายภาพและการออกก าลงักายและการบ าบดัการรู้
คิดและการแก้ปัญหา มีค่าน้อยลงตามล าดับ เม่ือ
พิจารณาในรายละเอียดของการบ าบัดมากข้ึน 
Cuijpers et al. (2020) ได้ระบุ 15 ชนิดโปรแกรม
บ าบดัท่ีลดภาวะซึมเศร้าในผูใ้หญ่ท่ีไดผ้ล ปรากฏ
โปรแกรมบ าบดักลุ่ม Cognitive Behavior Therapy 
(CBT) มี 3 ชนิด ดงัน้ี 1) CBT according to the Beck’s 
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manual 2) “Coping with Depression” Course และ 
3) Guided self-help with the book “Feeling good” form 
David Burns ส าห รับกลุ่ม  Behavioral activation 
therapy (BA) มี 2 ชนิดยอ่ย ไดแ้ก่ 1) Pleasure activity 
scheduling และ 2) Contextual behavioral activation 
ในกลุ่ม Problem-solving therapy (PST) ได้แก่ 1) 
Extended problem-solving therapy 2) Brief problem- 
solving therapy และ 3) Self-examination therapy (SET) 
ส าหรับกลุ่ม Third wave cognitive behavioral therapies 
มี 2 ชนิด คือ 1) Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) และ 2)  Mindfulness-based CBT (MBCT) 
แล ะส า ห รั บก ลุ่ ม  Interpersonal psychotherapy 
(IPT) มี 2 ชนิด คือ 1) Full IPT และ 2) Brief IPT 
นอกจากน้ีย ังมีอีก 3 กลุ่ม ดังน้ี  Psychodynamic 
Therapy, Non-directive supportive therapy แ ล ะ 
Life review therapy เ ม่ือพิจารณาในรายละเอียด
ชนิดของโปรแกรมในแต่ละกลุ่ม ช่องว่างของผล
การสงัเคราะห์งานวิจยัในประเทศไทยเป็นเพียงการ
ระบุกลุ่มท่ีใชใ้นรูปแบบกวา้ง ๆ มกัจะไม่พบวิธีการ
ตามท่ีระบุในทั้ ง  15  แบบข้างต้น แต่ให้ผลท่ี
สอดคล้องกัน  คือ  Cognitive Behavior Therapy 
(CBT) มีความสามารถสูงสุดในการลดภาวะ
ซึมเศร้า 
 ผลของการวิเคราะห์อภิมานในงานวิจัย
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับการศึกษาโปรแกรมบ าบดัภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายุในประเทศต่าง ๆ แต่ไม่ค่อย
ปรากฏงานวิจยัท่ีด าเนินการในประเทศไทย ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะประเด็นทางดา้นภาษาท่ีการตีพิมพ์
ส่วนใหญ่ของงานวิจยัจะเป็นภาษาไทย  
 ความแข็งแกร่งของอิทธิพลในงานวิจัย 

งานวิจยัน้ีมีขอ้ด้อยดา้นตวัแปรตน้ คือ โปรแกรม
บ าบัด และตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมี
รายละเอียดของการจัดกลุ่มย่อยและวิ ธีการท่ี
หลากหลายไดห้ลายกลุ่ม การวิเคราะห์ผลดว้ยการ
วิเคราะห์อภิมาน ท าให้ขอ้มูลของค่าขนาดอิทธิพล
กระจายอยู่ในช่วงกวา้ง และเม่ือพิจารณาในกลุ่ม
ย่อยโดยใช้ประเภทของโปรแกรมบ าบัดภาวะ
ซึมเศร้าเป็นตัวก าหนดเ ร่ิมต้น ข้อมูลของการ
กระจายของค่าขนาดอิทธิพลมาก ท าให้ไม่สามารถ
พิจารณาถึงแนวโน้มของแต่ละชนิดท่ีแยกย่อยได ้
ภาพรวมของโปรแกรมบ าบัดภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุท่ีวิจยัในประเทศไทย เฉพาะท่ีจดัรูปแบบ
ก า ร ท ด ล อ ง แ บ บ สุ่ ม แ ล ะ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม 
(Randomized Controlled Trial: RCT) เม่ือรวบรวม
แลว้มีจ านวนท่ีนอ้ยมาก 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในกำรน ำไปใช้ 
  น ารูปแบบการออกแบบโปรแกรมบ าบดั
ภาวะซึมเศร้า ส าหรับผูสู้งอายุท่ีสังเคราะห์ไดจ้าก
งานวิจัยน้ีไปใช้ตามหลกัการท่ีก าหนด เน่ืองจาก
เป็นแนวทางท่ีไดม้าจากการคดัสรรงานวิจยัท่ีใหผ้ล
ลพัธ์ท่ีสูง เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
 ข้อเสนอในกำรท ำวจิัยต่อไป 
 1) น ารูปแบบการออกแบบโปรแกรม
บ าบดัภาวะซึมเศร้า ส าหรับผูสู้งอายุไปทดลองใช้
จริงกับผูสู้งอายุในบริบทใหม่ และมีคุณลักษณะ
เพิ่มเติมในดา้นอ่ืนๆ แลว้เปรียบเทียบกบัค่าขนาด
อิทธิพลท่ีคาดการณ์ไว ้
 2) ควรเพิ่มเสริมการวิเคราะห์อภิมานใน
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ประเด็นอ่ืน ๆ เช่น การทดลองท่ีมีความเคร่งครัด
น้อยลง แล้วน ามาบูรณาการ เปรียบเทียบอีกคร้ัง 
เพื่อก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการบ าบดัสูงสุด 
 3) พิจารณาบริบทแวดล้อมและความ
พร้อมของผูอ้อกแบบโปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุไทยว่ามีความเขา้ใจ และให้ค าแนะน า
ใหผู้เ้รียนปฏิบติัตามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม  
 
 กติติกรรมประกำศ 
 ง านวิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ทุนสนับส นุนจ าก
มหาวิทยาลยัเกษมบณัฑิต ประจ าปี 2565 
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