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บทความวจิัย

• ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ปัญญา ยนืยงตระกลู, พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, นนัทิยา เอกอธิคมกิจ, ฐิติมา สงวนวชิยักลุ

• อิทธิพลของเพศ การปรับตวั การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และความผกูพนัในครอบครัวต่อ
ความแขง็แกร่งในชีวติในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส

พรพิมล พรามนอ้ย, พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, นนัทิยา เอกอธิคมกิจ

• ผลการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางเพื่อลดความวติกกงัวลของผูป้กครอง
นกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้

ฤดีมาศ เนาวสาร, ชลพร กองค า, กาญจนา สุทธิเนียม, ชูวทิย ์ รัตนพลแสนย์

• ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาระในการดูแล พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ภาวะสุขภาพ และภาวะ
ซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง

ปัญญากาญจน์ ภิรมยกิ์จ, ดรุณี รุจกรกานต์

บทความวชิาการ

• แนวทางการช่วยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจดัการความเครียดในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรน่า 2019

เครือวลัย ์ค าฟ,ู ลออ สิงหโชติสุขแพทย,์ จิรัฐิติกาล ศิลปสุวรรณ, รัตติยา วงศล์าภพานิช, ศิรินา สนัทดังาน

• การจดัการพยาบาลกบัผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบในชุมชน
จิราภา บุญศิลป์, ดวงดาว อุบลแยม้
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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 รุจิวิชชญ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ดร.มยรีุ กลบัวงษ ์ นายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

บรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.กาญจนา สุทธิเนียม คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 

รองบรรณาธิการ 
 รศ.ดร.รังสิมนัต ์สุนทรไชยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวพชัริน คุณค ้าชู กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุ่มพวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 รศ.ดร.เอกอุมา อ้ิมค า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 

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

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



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

ค 

คณะกรรมการที่ปรึกษาสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 
ประจ าปี 2563 - 2566 

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

 
นางสาวมยรีุ กลบัวงษ ์ ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลศรีธญัญา นายกสมาคม 
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 
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SELECTED FACTORS RELATED TO DEPRESSION IN CAREGIVERS  
OF PERSONS WITH SCHIZOPHRENIA* 

Panya Yuenyongtrakul, B.N.S**, Patcharin Nintachan, RN, Ph.D.***, 
Sopin Sangon, RN, Ph.D.****, Nantiya Ekathikhomkit, RN, Ph.D.*****, 

Thitima Sanguanvichaikul, M.D.****** 

Abstract 
 Objective: To investigate the relationships between burden, social support, resilience and depression in 
caregivers of persons with schizophrenia. 

 Methods: This study was a descriptive correlational research. The participants were 135 caregivers of 
persons with schizophrenia who received treatment at the outpatient department in a psychiatric hospital in Bangkok. 
They were selected by purposive sampling. The instruments for data collection included demographic questionnaire, 
Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D), Zarit Burden Interview, Social Support Scale and 
Resilience Inventory. The data were analyzed by descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 

 Results: The results showed that 32.6 percent of participants had depression (n = 44). Burden was 
positively and significantly associated with depression (r = .511, p = .000). Social support and resilience were 
negatively and significantly associated with depression (r = -.264, p = .002; r = -.363, p = .000 respectively). 

 Conclusion: The results of this study provide significant information to develop the plan for reducing or 
protecting depression among caregivers of schizophrenic patients. 

 Keywords: caregivers, persons with schizophrenia, depression, burden, social support, resilience 
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ปัจจัยคดัสรรที่สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท* 
ปัญญา ยืนยงตระกูล, พย.บ.**, พชัรินทร์ นินทจันทร์, RN, Ph.D.***,  

โสภิณ แสงอ่อน, RN, Ph.D.****, นันทิยา เอกอธิคมกิจ, RN, Ph.D.***** 
ฐิติมา สงวนวิชัยกุล, พ.บ.******* 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนบัสนุนทางสังคมและความแขง็แกร่ง
ในชีวิต กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 วิธีการศึกษา : การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวชแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 135 คน 
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ เก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระ แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมิน
ความแขง็แกร่งในชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย และการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : ผลการวิจยัพบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32.6 (n = 44) ความรู้สึกเป็น
ภาระมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (r = .511, p = .000) แรงสนบัสนุนทางสังคมและความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (r = -.264, p = .002, r = -.363;  p = .000 ตามล าดบั) 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาแนวทางการลดหรือป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าให้กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 ค าส าคัญ : ผูดู้แล, ผูป่้วยจิตเภท, ภาวะซึมเศร้า, ความรู้สึกเป็นภาระ, แรงสนับสนุนทางสังคม, ความ
แขง็แกร่งในชีวิต 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภท (schizophrenia) เ ป็นความ
ผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มโรคจิตท่ีพบบ่อย จาก
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 2019 
พบว่ามีประชากรท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภทมากถึง 21 
ลา้นคนจากประชากรทัว่โลก เป็นเพศชายประมาณ 
12 ลา้นคน และเพศหญิง 9 ลา้นคน (World Health 
Organization [WHO], 2019) ส าหรับประเทศไทยมี
ผูป่้วยโรคจิตเภทประมาณร้อยละ 0.8 หรือประมาณ 
400,000 คน (กรมสุขภาพจิต, 2561) โรคจิตเภทเป็น
โรคท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญและ
รุนแรง จากการศึกษาการเจ็บป่วยท่ีก่อให้เกิดภาระ
ของโรค (Global burden of disease) พบวา่โรคจิตเภท
เป็นโรคท่ีท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ ประมาณ 
ร้อยละ 1.1 ของความสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดและ
จ านวนปีท่ีสูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ ร้อยละ 2.8 (Rossler, et. al., 2005) ผูป่้วย
โรคจิตเภทเป็นกลุ่มท่ีถูกรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน
มากท่ีสุดของโรงพยาบาลในสังกดักรมสุขภาพจิต 
และจากสถิติจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการในแผนก
ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ในช่วงปีงบประมาณ 2562 - 2564 พบว่าเป็นผูป่้วย
โรคจิตเภทมากเป็นอันดับ 3 รองลงมาจากโรค
ซึมเศร้า และโรควิตกกงัวลโดยมีจ านวน 275,000 - 
285,000 รายต่อปี (กรมสุขภาพจิต, 2565)   
 โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง อาการเกิดขึ้น
แบบค่อยเป็นค่อยไป เม่ือเป็นโรคน้ีแลว้มกัไม่หาย
เป็นปกติเหมือนเดิม (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย์, 2558) ความเร้ือรังจากอาการ
ของโรคท าให้ผูป่้วยจิตเภทเกิดขอ้จ ากดัในการดูแล

ตนเองเป็นเหตุให้บุคคลในครอบครัว ซ่ึงเป็นผู ้
ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยมากท่ีสุดต้องท าหน้าท่ีแทนใน
ฐานะผูดู้แล (Montgomery, et. al.,1985) การดูแล
ผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลนั้น ประกอบไปด้วย การ
ดูแลด้านการด า เนินชีวิตทั่วไปของผู ้ป่วย ทั้ ง
สุขอนามัยส่วนบุคคลและการท ากิจกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์ ดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค โดยการ
จดัการเก่ียวกบัอาการทางจิตและจดัการกบัอาการ
ก้าวร้าวของผู ้ป่วย ด้านการบริหารยาหรือการ
จัดเตรียมยาให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของ
จิตแพทย ์และด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ของ
ผูป่้วย (สาวินี คลงัคา และคณะ, 2565; Tungpunkom 
et al., 2012) 
 ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจึงเป็นผูท่ี้มีความส าคญั
และเป็นหลกัในการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยจิตเภท
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข ซ่ึงเป็นภาระท่ี
หนกั เป็นงานท่ีจ าเจ ไม่มีวนัหยดุ (สายพิณ เกษมกิจ
วฒันา และปิยะภรณ์ ไพรสนธ์ิ, 2557) และได้รับ
ผลกระทบโดยตรง ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ (อนนัตศ์รี สมิทธ์ินราเศรษฐ์, 2560) โดย
ท่ีผลกระทบด้านร่างกายของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
ไดแ้ก่ เกิดความรู้สึกเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั 
ปวดศีรษะ และรับประทานอาหารได้น้อยลง 
(ทวีศกัด์ิ กสิผล และคณะ, 2563) ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ 
รู้สึกทุกข์ใจ เครียด เศร้า และวิตกกังวล (ทวีศกัด์ิ 
กสิผล และคณะ, 2563; ธิดารัตน์  คณึงเพียร, 2556) 
มีการรับรู้ภาระการดูแลสูง (ฐิติยาภรณ์ พิมวรรณ์ 
และนิสิตา นาทประยทุธ์, 2564; สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ,์  
2559) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ การเสีย
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ค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยและการประกอบอาชีพ 
สัมพนัธภาพทางสังคมลดลง และไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมได ้(Aneshensal et al.,1995) 
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความกดดันทางจิตใจ อาจ
ขัดขวางต่อกระบวนการปรับตัวของญาติผู ้ดูแล    
ท าให้เกิดการปรับตวัไม่ดีหรือไม่สามารถปรับตวัได ้
(สุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2558; อนนัตศ์รี สมิทธ์ินราเศรษฐ์, 
2560) ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีไม่สามารถปรับตัว
เผชิญปัญหาในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทได้ ก็อาจ
น าไปสู่ปัญหาดา้นจิตใจท่ีพบไดบ้่อยคือภาวะซึมเศร้า  
 มีการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พบวา่ความชุกของภาวะซึมเศร้า
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ในบริบทของต่างประเทศ 
อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 14 - 40 (Alipah  et al.,2010; El-
Tantawy et al.,2010; Fan, et. al.,2014; Magana et 
al., 2007; Rodrigo et al., 2013) ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในบริบทประเทศ
ไทย อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 5-19.5 (เฉิดพิธุ วินศัปัทมา, 
กอบหทัย สิทธิรณฤทธ์ิ , และสุวิทย์ เจริญศักด์ิ , 
2562; พิชญ์ วชิราภากร, 2564; วิลาสินี พิศณุ และ
ธรรมนาถ เจริญบุญ , 2562 ; Rungwittayanuwat, 
2016; Thunyadee et al., 2015) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
และโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวก ความสัมพนัธ์ทางลบ ความสัมพนัธ์ท่ีไม่
แน่นอน และไม่มีความสัมพันธ์ ดังน้ี ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยใน
ทางบวก ได้แก่ การรับรู้ตราบาป (Magana, et al., 
2007) พฤติกรรมยอมจ านน (Bademli et al., 2018)  

ความวิตกกงัวล ความเครียด (Stanley et al., 2017) 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล
ผูป่้วยในทางลบ ไดแ้ก่ การให้ความหมายของการ
ดูแล (Yen & Lundeen, 2006) ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Fan, et al., 2014) แรงสนับสนุนทางสังคม 
(อมรา ชูพลสัตย ,์ ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, และ ชนัดดา 
แนบเกสร , 2561; Yen & Lundeen, 2006) ระดับ
การศึกษาของผูดู้แล (Magana, et al., 2007) ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์ไม่แน่นอนกับภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลผูป่้วย ไดแ้ก่ ความรู้สึกเป็นภาระ (อมรา ชูพลสัตย ์
และคณะ, 2561; Bademli et al., 2018; Magana et al., 
2007; Stanley et al., 2017) อาการทางจิตของผูป่้วย 
(Magana et al., 2007; Stanley et al., 2017) อายขุอง
ผูดู้แล (Bademli et al., 2018; Magana et al., 2007) 
ความเหน่ือยหน่าย (กัญญา ศรีตะวนั และรัชนีกร 
อุปเสน, 2560; Tel & Ertekin, 2013) และปัจจยัท่ีไม่
มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผู ้ป่วย 
ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งในการมองโลก (อมรา ชูพลสัตย ์
และคณะ, 2561) สถานภาพสมรส เพศของผูป่้วย 
และเพศของผูดู้แล (Magana et al., 2007)  
 การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 
กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในต่างประเทศ และความสัมพนัธ์
บางตัวแปรกับภาวะซึมเศร้ามีผลการศึกษาท่ีไม่
แน่นอน เช่น ความรู้สึกเป็นภาระ และยงัไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกบั
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโดยตรง มี
เพียงการศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิต
เวชเท่านั้น (Yen & Lundeen, 2006) นอกจากน้ียงั
ไม่พบว่ามีการศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตกับ
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ภาวะซึมเศร้าในบริบทของประเทศไทย การศึกษา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัคดัสรร ดา้นความรู้สึกเป็น
ภาระ แรงสนบัสนุนทางสังคมและความแข็งแกร่ง
ในชีวิตกบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
บริบทสังคมไทย จึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง อันจะ
เป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีใช้ในการวางแผนให้การ
ช่วยเหลือ ส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเป็น
ภาระ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความแข็งแกร่ง
ในชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  
              2 .  เพื่ อ ศึกษาความสัมพัน ธ์ระหว่ า ง 
ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ก ร อบแนวคิ ด ใ นก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี  
ผู ้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ดงัน้ี 
 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นภาวะท่ี
จิตใจหดหู่ เศร้าสร้อย หม่นหมอง รวมถึงความรู้สึก
ทอ้แท ้หมดหวงั มองตนเองในแง่ลบ ส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและพฤติกรรม เช่น  
นอนไม่หลบั หงุดหงิดง่าย เบ่ืออาหาร ไม่มีสมาธิ 
เฉยชา แยกตัว ความสนใจในส่ิงแวดล้อมลดลง 
(Radloff, 1977)  ผู ้ดู แลผู ้ป่ วย จิต เภทเป็นผู ้ท่ี มี

บทบาทส าคัญในการดูแลผูป่้วย ต้องรับผิดชอบ
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองหลงัออกจากโรงพยาบาล  ผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทต้องทุ่มเททั้ งแรงกาย แรงใจในการ
ดูแลผูป่้วย  จึงน่าจะรู้สึกเหน็ดเหน่ือย ทอ้แท ้หมด
หวงั มีความกดดนัภายในจิตใจจนเกิดภาวะซึมเศร้า 
(พิชญ ์วชิราภากร, 2564; สุพตัรา บ ารุงจิตร, ดวงใจ 
วัฒนสินธ์ุ , และภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, 2562 ; 
Bademli et al., 2018) จากการทบทวนวรรณกรรม
แสดงให้เห็นว่าปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะซึมเศร้า
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีหลากหลาย โดยปัจจยัคดั
สรรท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิต
เภทในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ความรู้สึกเป็นภาระ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ดงัน้ี 
 ความรู้สึกเป็นภาระ  (burden) หมายถึง 
ความรู้สึกถูกคุกคามและรบกวนความผาสุกของ
ตนเอง เกิดจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ี
ผูดู้แลตอ้งเผชิญในการดูแลผูป่้วย เม่ือผูดู้แลไดรั้บ
การกระตุน้เร้ือรังก็อาจส่งผลให้เกิดความตึงเครียด
ด้านจิตใจ (psychological distress) ซ่ึงความรู้สึก
เป็นภาระมี 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) ความตึงเครียด
ส่วนบุคคล (personal strain) 2) ความขัดแย้งใน
ตนเอง (privacy conflict) 3) ความรู้สึกผิด (guilt) 
และ 4) เจตคติท่ีไม่แน่นอน (uncertain attitude) 
(Zarit, 2008) การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทอาจส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู ้ดูแล
ผูป่้วย เพราะตอ้งคอยตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจึงเกิดความรู้สึกยุ่งยากในการ
ด าเนินชีวิต (Montgomery et al., 1985) รู้สึกอึดอดั
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ใจในพฤติกรรมของผูป่้วย รู้สึกเครียดท่ีต้องดูแล
ผู ้ ป่ ว ย ในขณะ ท่ี ต้ อ ง รั บผิ ด ช อบ ง าน อ่ื น  ๆ   
จนกระทัง่ไม่มีเวลาเพียงพอส าหรับตนเอง ท าให้มี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง และรู้สึกว่าไม่สามารถมี
สังคมได้ตามปกติ เกิดความรู้สึกเป็นภาระในการ
ดูแลผูป่้วย (Zarit, 2008) มีการศึกษาพบว่า ผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วย เช่น ผูป่้วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้ งกายและ
วาจา ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นภาระ (วิลาสินี พิศณุ และ
ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2562) และกลุ่มผูดู้แลผูป่้วย 
จิตเภทท่ีมีความรู้สึกเป็นภาระเพิ่มขึ้ นจะมีภาวะ
ซึมเศร้า (เฉิดพิธุ วินัศปัทมา และคณะ , 2562) 
อย่างไรก็ดีจากผลการศึกษาท่ีผ่านมายังพบว่า 
ความรู้สึกเป็นภาระมีความสัมพนัธ์ไม่แน่นอนกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู ้ดูแลผู ้ป่ วย จิตเภท โดยท่ี
การศึกษาของ Bademli et al. (2018) และ Magana 
et al. (2007) พบว่าความรู้สึกเป็นภาระ มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท แต่การศึกษาของ Stanley et al. (2017) 
พบว่าความรู้สึกเป็นภาระเป็นปัจจัยท่ีไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท    
 แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีมีการช่วยเหลือกนั
ด้านต่าง ๆ จนท าให้เกิดความผูกพันในการดูแล  
เอาใจใส่และวางใจซ่ึงกันและกัน ช่วยเหลือด้าน
การเงิน ส่ิงของ แรงงาน ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 
(House, 1981) เม่ือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) การ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ เช่น มีผูแ้สดงความเอาใจใส่ 
ให้ก าลังใจ คอยรับฟังเม่ือมีความทุกข์ใจหรือไม่

สบายใจท่ี เ กิดขึ้ นจากการดูแลผู ้ป่ วย  2)  การ
สนบัสนุนการยอมรับและเห็นคุณค่า เช่น ไดรั้บการ
ยอมรับจากครอบครัวและสังคมท่ีท าให้ผู ้ดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภทรู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเองและเป็น
บุคคลส าคัญในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 3) การ
สนับสนุนด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร เช่น ได้รับ
ทราบข้อมูลเก่ียวกับโรค การรักษาและการดูแล
ผูป่้วยจากบุคลากรทางการแพทย์ เม่ือเกิดปัญหา
หรืออุปสรรคในการดูแลผู ้ป่วยก็มีผู ้ท่ีคอยให้
ค าแนะน าและช่วยแก้ไขปัญหาท่ีเผชิญอยู่ได ้และ 
4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร เช่น การได้รับ
ความช่วยเหลือเก่ียวกับค่าใช้จ่ายหรือส่ิงของ
เคร่ืองใช้ต่าง ๆ จากผูอ่ื้นในการดูแลรักษาผูป่้วย   
จิตเภทโดยไม่หวงัผลตอบแทน (House, 1981) ท าให้
ผู ้ดูแลมีความรู้ สึกมั่นคงในอารมณ์  สามารถ
แกปั้ญหา และมีก าลงัใจในการต่อสู้กบัอุปสรรคท่ี
เกิดขึ้น ผลกัดันให้ผูดู้แลสามารถดูผูป่้วยจิตเภทท่ี
บา้นไดอ้ย่างมัน่ใจ และสามารถลดความตึงเครียด
ภายในจิตใจของผู ้ดูแลผู ้ป่วยได้ ส่งผลต่อการ
ปรับตวัในการดูแลผูป่้วยไดดี้ขึ้น  (อนนัตศ์รี สมิทธ์ิ
นราเศรษฐ์, 2560) ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง
จึ ง น่ า จะ มีกา ร เผ ชิญความ เ ค รี ยดได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ และมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้า
น้อย  ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตเวช  (Yen & Lundeen, 
2006)    
 ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) เป็น
ศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการ
ปรับตัวทางบวกให้สามารถเผชิญและจัดการกับ
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สถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
ความยากล าบาก หรือเหตุการณ์ท่ีเลวร้ายในชีวิตได้
อย่างเหมาะสม (พัชรินทร์ นินทจันทร์ , 2558; 
Grothberg, 1995) ซ่ึงตามแนวคิดของ Grothberg 
(1995) ความแข็งแกร่งในชีวิตมี 3 องค์ประกอบ
หลกั ไดแ้ก่ 1) I have (ฉนัมี...) หมายถึง การมีแหล่ง
สนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่ง
ในชีวิต 2) I am (ฉันเป็นคนท่ี...) หมายถึง ความ
เขม้แข็งภายในของแต่ละบุคคล และ 3) I can (ฉัน
สามารถท่ีจะ...) หมายถึง การมีทกัษะในการจดัการ
กับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จาก
แนวคิดดังกล่าว จึงน่าจะเช่ือมโยงได้ว่า ผู ้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงเม่ือตอ้ง
พบเจอกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
อุปสรรคปัญหา ก็จะสามารถจดัการกบัสถานการณ์
หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม (I can) มี
ครอบครัวหรือบุคคลคอยให้ความช่วยเหลือ
สนับสนุนและให้ก าลังใจ (I have) มีความรู้สึก

ภูมิใจในตนเองท่ีสามารถแก้ไขสถานการณ์และ
ผ่านอุปสรรคปัญหานั้นไปได้ (I am) ผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิต จะมัน่ใจวา่ตนเอง
สามารถแกไ้ขปัญหาไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถปรับตวั
ต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือกดดัน
ภายในจิตใจ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง น่าจะมี
ภาวะซึมเศร้าน้อย (ภาคิณี เดชชยัยศ, ดวงใจ วฒัน
สินธ์ุ, และภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ,์  2563; Fan et al., 
2014; Grothberg, 1999) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้าของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท และ
สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทได ้(Fan et al., 2014)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นอาจ
กล่าวไดว้่า ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนบัสนุนทาง
สังคม และความแข็งแกร่งในชีวิต น่าจะมีความ 
สัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  
ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 
 

  ความรู้สึกเป็นภาระ 
 
  แรงสนบัสนุนทางสังคม    ภาวะซึมเศร้า 
 
  ความแขง็แกร่งในชีวิต 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
     การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย
ความสัมพนัธ์ (descriptive correlation research)             
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ี
ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ของโรงพยาบาล
เฉพาะทางดา้นจิตเวชแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
ท่ีมารับการบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกจิตเวช ในช่วง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ ดังน้ี 1) 
เป็นผูดู้แลหลกัในครอบครัวผูป่้วยจิตเวช ท่ีมีอายุ
มากกว่า 18 ปี ขึ้นไป โดยมีความสัมพนัธ์เป็น บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน เขย สะใภ้ หรือ
ผูดู้แลท่ีอยู่บา้นเดียวกับผูป่้วยจิตเวช 2) มีการดูแล
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและไม่ได้รับค่าตอบแทน 3) 
สามารถพูดส่ือสาร ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
4) ไม่มีโรคประจ าตวัทางจิตเวช และ 5) ยินดีเขา้ร่วม
การวิจยั     
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณโดยใชก้าร
วิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ (power analysis) ของโค
เฮน (Cohen, (1988) โดยใช้โปรแกรม G* Power 
3.1 (Faul, et. al., 2007) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล
ระดับกลาง (medium effect size) จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (อมรา ชูพลสัตย ์และคณะ, 
2561 ; Bademli et al., 2018 ; Fan et al., 2014 ; 
Magana et al., 2 0 0 7 ; Yen, & Lundeen, 2 0 0 6 ) 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี α = .05 ให้อ านาจการ
ทดสอบ (power of test) เท่ากบั .80 วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ไดจ้ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากบั 123 ราย เพื่อป้องกนัการไม่สมบูรณ์

ของขอ้มูล ผูวิ้จยัไดเ้พิ่มจ านวนตวัอย่างในการวิจยั
คร้ังน้ีอีก ร้อยละ 10 การวิจยัคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอย่าง 
รวมทั้งส้ิน 135 ราย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พฒันาโดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 11 ขอ้ สอบถามเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ท่ีมาของ
รายได ้ความเพียงพอของรายได ้ความสัมพนัธ์กบั
ผู ้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพ/โรค
ประจ าตวั เป็นค าถามใหเ้ลือกตอบและเขียนตอบ   
 ส่วนท่ี  2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(Center for Epidemiological Studies-Depression Scale 
(CES-D)) ซ่ึงพฒันาโดยแรดลอฟ (Radloff, 1977) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย ธวชัชยั วรพงศธร, วงเดือน 
ป้ันดี และสมพร  เตรียมชยัศรี (2533)  แบบประเมิน
น้ีประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นค าถามท่ี
เก่ียวขอ้งกับอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะซึมเศร้าในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังน้ี มี
ความรู้สึกนั้นเกิดขึ้นน้อยกว่า 1 วนัในหน่ึงสัปดาห์ 
(0 คะแนน) มีความรู้สึกนั้นเกิดขึ้น 1 - 2 วนัในหน่ึง
สัปดาห์ (1 คะแนน) มีความรู้สึกนั้นเกิดขึ้น 3 - 4 
วนัในหน่ึงสัปดาห์ (2 คะแนน) และมีความรู้สึกนั้น
เ กิดขึ้ น 5 -  7 วันในหน่ึงสัปดาห์  (3 คะแนน)  
คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 - 60 คะแนน      
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบบัภาษาไทย
ผ่านการวิเคราะห์หาค่าความไว ความจ าเพาะและ
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ค่ามาตรฐาน เพื่อบ่งช้ีภาวะซึมเศร้าท่ีเหมาะสม
ส าหรับคนไทย พบว่า ค่าคะแนนรวมมีค่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 19 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า 
และมีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั .91 (วิไล คุปตนิ์รัติศยักุล และพนม เกตุมาน, 
2540) ผูวิ้จยัไดน้ าแบบประเมินน้ีมาหาความเช่ือมัน่
ในผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับ 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .81 และจากงานวิจัยในคร้ังน้ี ได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .85  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระ 
(Zarit Burden Interview) พฒันาโดยซาริท และซาริท 
(Zarit & Zarit,  1990)  แปลเป็นภาษาไทยโดย    
ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ,  รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน์ 
ลาวงั (2554)  มี 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) ความตึง
เค รียดส่วนบุคคล 2)  ความขัดแย้งในตนเอง 
(privacy conflict) 3) ความรู้สึกผิด (guilt) และ 4) 
เจตคติท่ีไม่แน่นอน (uncertain attitude) มีขอ้ค าถาม
จ านวน 22 ขอ้ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั ดงัน้ี ไม่เคยเลย (0 คะแนน) นาน ๆ คร้ัง 
(1 คะแนน) บางคร้ัง (2 คะแนน) บ่อยคร้ัง (3 
คะแนน) และ เป็นประจ า (4 คะแนน) คะแนนรวม
มีค่าตั้ งแต่ 0 - 88 คะแนน โดยท่ี คะแนนรวมสูง 
หมายถึง  มีความรู้สึกเป็นภาระสูง  มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient) 
เท่ากบั .92 (ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 2554)  
แบบประเมินน้ีผูวิ้จัยได้น ามาหาความเช่ือมั่นใน
ผู ้ดูแลผู ้ป่วย จิตเภทซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับ       
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .93 และจากงานวิจัยใน
คร้ังน้ี ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .92  
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support Scale) พฒันาโดย ตวงรัตน์  
แซ่เตียว จากแนวคิดของเฮา้ส์ (House, 1981, อา้งถึง
ใน ตวงรัตน์ แซ่เตียว, 2546) และน ามาดัดแปลง
โดย จิราพร  รักการ  (2549)  แบ่ งออกเ ป็น 4 
องค์ประกอบ ไดแ้ก่  1) การสนับสนุนทางอารมณ์ 
2) การสนับสนุนทางทรัพยากร 3) การสนับสนุน
ดา้นการยอมรับและการเห็นค่า และ 4) การสนบัสนุน
ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร ประกอบไปด้วยข้อ
ค าถาม 19 ขอ้ ขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ดังน้ี ไม่เป็นจริงเลย (1 คะแนน) นาน ๆ 
คร้ัง (2 คะแนน)  บางคร้ัง (3 คะแนน) บ่อยคร้ัง (4 
คะแนน) และ ตลอดเวลา (5 คะแนน) คะแนนรวมมี
ค่าตั้ งแต่ 19 - 95 คะแนน โดยท่ีคะแนนรวมสูง 
หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .79 (จิราพร รักการ, 2549) ผูว้ิจยัได้
น ามาหาความเช่ือมั่นในผูดู้แลผู ้ป่วยจิตเภทซ่ึงมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha  coefficient) เท่ากบั .71 และจาก
งานวิจยัในคร้ังน้ีไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .79   
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience Inventory)  ซ่ึงพฒันาโดย พชัรินทร์ 
นินทจันทร์ และคณะ (2555) ตามแนวคิดความ
แข็งแกร่งในชีวิตของ Grotberg (1995) ซ่ึงมี 3 
องค์ประกอบหลัก คือ 1) “ I have” (เ ป็นแหล่ง
สนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่ง
ในชีวิต) 2) “I am” (เป็นความเขม้แข็งภายในของ
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แต่ละบุคคล) และ 3) “I can” (เป็นปัจจยัดา้นทกัษะ
ในการจัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล) ประกอบไปด้วยขอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้ 
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เพื่อ
แสดงระดับของความเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย 5 
ระดบั ดงัน้ี ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ไม่เห็น
ด้วย (2 คะแนน) เฉย ๆ (3 คะแนน) เห็นด้วย (4 
คะแนน)  และ เ ห็นด้วยอย่ า งยิ่ ง  (5  คะแนน)      
คะแนนรวมมีค่าตั้ งแต่ 28 - 140 คะแนน โดยท่ี 
คะแนนสูง หมายถึง มีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก               
แบบประเมินน้ีผูวิ้จัยได้น ามาหาความเช่ือมั่นใน
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient) 
เท่ากับ .91 และจากงานวิจัยในคร้ังน้ีได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .92 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การท าวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล  เ ล ข ท่ี รั บ ร อ ง  COA. 
MURA2020/1633 และโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้น
จิ ต เ ว ช ในก รุ ง เ ทพมหานคร  เ ล ข ท่ี รั บ รอง 
SD.IRB.APPROVAL 002/2564 ตามล าดับ ผูว้ิจัย
ได้อธิบายวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย วิ ธีการ 
ระยะเวลาและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา 
และอธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะไม่เข้าร่วม
หรือปฏิเสธหรือถอนตวัจากการท าวิจยั ซ่ึงจะไม่มี
ผลใด  ๆต่อผูดู้แลผูป่้วยและผูป่้วยของทางโรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านจิตเวช ข้อมูลท่ีได้นั้ นจะน าไปใช้

ประโยชน์เชิงวิชาการและรายงานผลในภาพรวม   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.  หลังจากได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลยัมหิดล และโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้น
จิตเวชแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร และไดรั้บการ
อนุมัติ ให้ด า เ นินการ เ ก็บรวบรวมข้อ มูลจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวชใน
ก รุ ง เ ทพมหานคร  ผู ้วิ จั ย ติ ดต่ อ เ ข้ า พบรอง
ผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาลและหัวหน้า
แผนกผูป่้วยนอก เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
และรายละเ อียดในการด า เ นินการวิจัย  และ
กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2. ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
ทั้งหมด ตามวนัและเวลาท่ีก าหนด สถานท่ีในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แผนกผู ้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวชในกรุงเทพมหานคร 
โ ดยก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง ได้ รั บก า ร ช้ี แ จ ง เ ก่ี ย ว กับ
วตัถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตวัจากการท าวิจัย 
โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธ์ิในการรับ
บริการตามปกติ จากนั้นจึงให้กลุ่มตวัอย่างลงนาม
ในเอกสารการยินยอม ตอบแบบสอบถามช่วงเวลา
ท่ีรอพบแพทย์ ใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาที ใน
กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีขอ้จ ากดัดา้นการอ่าน ผูว้ิจยัจะ
ใชว้ิธีการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม   
 3. ด าเนินการตรวจดูความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และลงรหสัขอ้มูล  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะซึมเศร้า 
ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 
วิเคราะห์ด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล
ผู ้ป่วยจิตเภท ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
แบบส เ ปี ย ร์ แมน  (Spearman Rank Correlation 
Coefficient) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 จากการวิ เคราะห์ข้อ มูลโดยใช้ส ถิ ติ
บรรยาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 65.9  มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี ร้อยละ 33.3  
มีอายุเฉล่ีย 46.41 ปี (SD = 11.84) ส าเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 38.5 นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 93.3 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 48.9 มี
อาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 36.3  ท่ีมาของรายไดค้ือ 
จากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 76.3 มีรายได้
เพียงพอกบัรายจ่าย ร้อยละ 64.4 มีความสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วยเป็นพี่/น้อง ร้อยละ 25.2 ระยะเวลาในการ
ดูแลผู ้ป่วยส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 39.3  
ระยะเวลาในการดูแลเฉล่ีย 9.18 ปี (SD = 6.64) และ
ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 74.8 ดงัตารางท่ี 1 
 2. ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเป็นภาระ แรง
สนับสนุนทางสังคม และความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ผลการวิ เคราะห์ข้อ มูลตัวแปรภาวะ
ซึมเศร้า ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนับสนุนทาง
สังคม และความแข็งแกร่งในชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท โดยใชส้ถิติบรรยาย (ตารางท่ี 2) มีดงัน้ี 
 ภาวะซึมเศร้าของผู้ ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 
15.02 (SD = 7.73) มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32.6 และ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 67.57 

 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 135)   

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 46 34.1 
 หญิง 89 65.9 
อาย ุ(Mean = 46.41, SD = 11.84, Min = 18, Max = 73) 
 18 - 29 ปี 14 10.4 
 30 - 39 ปี 22 16.3 
 40 - 49 ปี 45 33.3 
 50 - 59 ปี 33 24.4 
 60 ปี ขึ้นไป 21 15.6 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 135) (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียน 3 2.2 
 ประถมศึกษา 27 20 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 15 11.1 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 27 20 
 ปวส./อนุปริญญา 10 7.5 
 ปริญญาตรี 52 38.5 
 อื่นๆ 1 0.7 
ศาสนา   
        พุทธ 126 93.3 
 คริสต ์ 4 3 
 อิสลาม 5 3.7 
 อื่น ๆ 0 0 
สถานภาพสมรส   
       โสด 46 34 
        หยา่ 9 6.7 
        คู่ 66 48.9 
 แยกกนัอยู ่ 5 3.7 
 หมา้ย 9 6.7 
อาชีพ 
       ว่างงาน 31  23 
 เกษตรกรรม 6  4.4 
 คา้ขาย 29  21.5 
 ขา้ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  13 9.6 
 รับจา้งทัว่ไป 49 36.3 
 อื่น ๆ 7 5.2 
ท่ีมาของรายได ้
 การประกอบอาชีพ 103 76.3 
 จากญาติพี่นอ้ง 17 12.6 
 สวสัดิการของภาครัฐ 15 11.1 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 135) (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได ้
 ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 48 35.6 
 เพียงพอกบัรายจ่าย 87 64.4 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
        บิดา 15 11.1 
 มารดา 31 22.9 
 สามี/ภรรยา 20 14.8 
 พี่/นอ้ง 34 25.2 
 บุตร 21 15.6 
 หลาน 5 3.7 
 เขย/สะใภ ้ 2 1.5 
 อื่น ๆ (คู่รัก, เพื่อน) 7 5.2 
 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย     
        นอ้ยกว่า  5 ปี 53  39.3 
        6 - 10 ปี 35  25.9 
 11 - 15 ปี 24  17.8 
 16 - 20 ปี 17  12.6 

 
 
 ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระ
เท่ากบั 24.10 (SD = 14.88) เม่ือแบ่งระดบัความรู้สึก
เป็นภาระ พบว่า ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ ร้อยละ 
51.9 มีความรู้สึกเป็นภาระระดบัน้อย ร้อยละ 32.6  มี
ความรู้สึกเป็นภาระระดับปานกลาง ร้อยละ 14.8 
และมีความรู้สึกเป็นภาระระดบัมาก ร้อยละ 0.7 
 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ ดูแลผู้ ป่วย
จิตเภท กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุน
ทางสังคมเท่ากบั 67.57 (SD = 10.85) เม่ือแบ่งระดบั

แรงสนบัสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนบัสนุนทาง
สังคมระดบัต ่า ร้อยละ 2.2 แรงสนบัสนุนทางสังคม
ระดับปานกลาง ร้อยละ 47.4 แรงสนับสนุนทาง
สังคมระดบัสูง ร้อยละ 45.2  และแรงสนบัสนุนทาง
สังคมระดับสูงสุด ร้อยละ 5.2 คะแนน ส าหรับ
ค่าเฉล่ียคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม ตาม
องค์ประกอบ 4 ด้าน พบว่า การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 18.06 (SD = 3.88) การ
สนับสนุนด้านทรัพยากร มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 10.36 
(SD = 4.74) การสนับสนุนด้านการยอมรับและ  
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การเห็นค่า ค่าเฉล่ียเท่ากบั 19.83 (SD = 3.39) และ
การสนับสนุนด้านการให้ขอ้มูลข่าวสาร ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 19.30 (SD = 3.15) 
 ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ ดูแลผู้ ป่วย 
จิตเภท กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่ง
ในชีวิตเท่ากบั 112.77 (SD = 11.32) โดยกลุ่มตวัอย่าง 
มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตน้อยกว่าค่าเฉล่ีย 
จ านวน 71 คน คิดเป็น ร้อยละ 52.6 และมีคะแนน
ความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่าหรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย

จ านวน 64 คน คิดเป็น ร้อยละ 47.4 ส าหรับค่าเฉล่ีย
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตรายด้านพบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต ดา้น ‘I have 
(ฉนัมี...)’ เท่ากบั 35.79 (SD = 4.15) ค่าเฉล่ียคะแนน
ความแขง็แกร่งในชีวิต ดา้น ‘I am (ฉนัเป็นคนท่ี...)’ 
เท่ากับ 40.84 (SD = 4.25) และค่าเฉล่ียคะแนน
ความแข็งแกร่งในชีวิต ดา้น ‘I can (ฉันสามารถ ท่ี
จะ...)’ เท่ากบั 36.14 (SD = 3.79) 
 

 
 
ตารางที่ 2 ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความแขง็แกร่งในชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
(n = 135) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ช่วงคะแนน 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

การแปลผล ค่าท่ี 
เป็นไปได้ 

ค่าท่ีเป็นจริง 
Mean (SD) 

ภาวะซึมเศร้า 0 - 18  1 - 39 
15.02 (7.73) 

91 (67.4) ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
19 - 60  44 (32.6) มีภาวะซึมเศร้า 

ความรู้สึกเป็นภาระ 0 - 20   1 - 65 
24.10 (14.88) 

 

70 (51.9) ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ 
21 - 40   44 (32.6) ความรู้สึกเป็นภาระระดบันอ้ย 
41 - 60   20 (14.8) ความรู้สึกเป็นภาระระดบัปานกลาง 
61 - 88    1 (0.7) ความรู้สึกเป็นภาระระดบัมาก 

แรงสนบัสนุนทาง
สังคม 

19 - 95 43 - 92 
67.57 (10.85) 

 

7 (5.2) แรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูงสุด 
 61 (45.2) แรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 
 64 (47.4) แรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
   3 (2.2) แรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 

ความแขง็แกร่งใน
ชีวิต 

28 - 140 58 - 137 
112.77 (11.32) 

71 (52.60) นอ้ยกว่าค่าเฉล่ีย 
 64 (47.40) มากกว่าหรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย 
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเป็น
ภาระ แรงสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้สึกเป็นภาระมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .511, p = .000) แรงสนบัสนุน

ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.264, p = .002) และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ภาวะซึมเศร้า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = -.363, 
p = .000)  ดงัตารางท่ี 3  
 

 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความแข็งแกร่งในชีวิต กบัภาวะ
ซึมเศร้า (n = 135) 

ตัวแปร r p-value 
ความรู้สึกเป็นภาระ .511 .000 
แรงสนบัสนุนทางสังคม -.264 .002 
ความแขง็แกร่งในชีวิต -.363 .000 

r = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

 
 
การอภิปรายผล 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นภาระ
กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็น
ภาระเท่ากบั 24.10 (SD = 14.88) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
(ร้อยละ 51.9) สอดคล้องกับการศึกษาของรจนา 
ปุณโณทก (2550) ท่ีพบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทรับรู้
ภาระการดูแลโดยรวมอยู่ในระดบัการรับรู้ท่ีไม่เป็น
ภาระการดูแล ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน
การดูแลผูป่้วยน้อยกว่า 5 ปี  จึงอาจจะยงัอยู่ในช่วง
ของการปรับตวั และมีความกระตือรือร้นในการ

ดูแลผู ้ป่วย อีกทั้ งผู ้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุคคลใน
ครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือด ได้แก่  
บิดา/ มารดา สามี/ ภรรยา และพี่/น้อง จะท าให้การ
ดูแลผูป่้วยเป็นไปดว้ยความรัก ความเอาใจใส่ เป็น
หน้าท่ีอนัหลีกเล่ียงไม่ได ้ถึงแมผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท
จะไดรั้บผลกระทบต่อความผาสุกทางใจของตนเอง
ก็ตาม (แก้วตา มีศรี และเพ็ญนภา แดงต้อมยุทธ , 
2555; เลอลกัษณ์ มหิพนัธ์ุ และคณะ 2560; วาสนา 
นามเหลา, 2559)  อยา่งไรก็ตาม โรคจิตเภทเป็นโรค
เร้ือรัง ผูป่้วยมกัมีอาการทางจิตท่ีหลงเหลือจากการ
รักษาและไม่หายขาด ผูดู้แลต้องดูแลผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน จึงอาจส่งผลให้
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเกิดความตึงเครียดด้านจิตใจ รู้สึก
เหน่ือย ทอ้แท ้วิตกกงัวลหรือซึมเศร้าได ้(สุพตัรา 
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บ ารุงจิตร และคณะ, 2562)    
 จากผลวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าความรู้สึกเป็น
ภาระมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r = .511 , p = .000) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bademli et al., (2018) 
ซ่ึงท าการศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทชาวตุรกี และ
การศึกษาของ Magana et al., (2007) ท่ีท าการศึกษา
ในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทชาวลาตินอเมริกา โดยทั้งสอง
การศึกษาน้ีพบว่า ความรู้สึกเป็นภาระมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
อาจสามารถอธิบายตามแนวคิดของซาริท (2008) 
ไดว้่าการดูแลผูป่้วยจิตเภทอย่างต่อเน่ือง ตอ้งคอย
ตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยทั้ งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมหรือตอ้งพบเจอกบั
ประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วย เช่น 
ความผิดปกติของอาการทางจิตท่ียงัหลงเหลือจาก
การรักษา พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีความกา้วร้าวทั้ง
กายและวาจาท่ีตอ้งคอยสังเกตอาการแสดงทางจิต
ของผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ ผลกระทบทั้ งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ จนเกิดเป็นความรู้สึกและทศันคติ
ดา้นลบ เช่น หงุดหงิดใจหรืออึดอดัใจในพฤติกรรม
ของผูป่้วย รู้สึกเครียดท่ีต้องดูแลผูป่้วยในขณะท่ี
ต้องรับผิดชอบงานอ่ืน ๆ จนกระทั่งไม่มีเวลา
เพียงพอส าหรับตนเองจนท าให้มีปฏิสัมพนัธ์กับ
ผู ้อ่ืนลดลง และรู้สึกว่าไม่สามารถมีสังคมได้
ตามปกติ ในขณะเดียวกนัก็มีความรู้สึกกลวัเก่ียวกบั
ส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นกับอนาคตของผู ้ป่วยเพราะผู ้ป่วย
ต้องพึ่ งพาตนเองตลอดเวลา รู้สึกว่าตนเองน่าจะ
ดูแลผูป่้วยไดดี้กว่าท่ีเป็นอยู่ อยากให้บุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวมาดูแลผูป่้วยแทนเพราะรู้สึกไม่มั่นคง

แน่นอนเก่ียวกบัส่ิงท่ีตนเองท าใหก้บัผูป่้วย  
 ท าให้เกิดความรู้สึกยุ่งยากในการด าเนิน
ชีวิต (Zarit, 2008)  ผลกระทบต่าง ๆ ท าให้ผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทมีความรู้สึกว่าถูกคุกคามและรบกวน
ความผาสุกของตนเอง จนมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงจากการศึกษาก็พบว่ากลุ่มผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีความรู้สึกเป็นภาระเพิ่มขึ้ นจะมีภาวะ
ซึมเศร้า (เฉิดพิธุ วินศัปัทมา และคณะ, 2562; ภาคณีิ 
เดชชัยยศ และคณะ , 2563 ; วิลาสินี พิศณุ และ   
ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2562; Montgomery et al., 1985) 
จึงอาจกล่าวไดว้่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความรู้สึก
เป็นภาระมากมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามาก 
 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู ้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.4) รองลงมาคือ แรง
สนับสนุนทางสังคมระดับสูง (ร้อยละ 45.2)  
ตามล าดับ และพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.264,  p = .002) ผลการศึกษา
คร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yen & Lundeen 
(2006) ท่ีศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตเวช 
พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของอมรา ชูพลสัตย ์
และคณะ (2561) ท่ีศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม 
ก็พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัภาวะซึมเศร้าเช่นกนั อาจอธิบายไดว้่า เม่ือมี
บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทซ่ึงเป็น
โรคเร้ือรังซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจง เป็นภาระงานท่ีหนกั 
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ส่งผลใหผู้ดู้แลผูป่้วยเกิดความรู้สึกและอารมณ์ต่าง ๆ 
ในดา้นลบ เพราะตอ้งตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยทั้ งร่างกายและจิตใจ ท าให้ผูดู้แลผูป่้วยจึง
ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ด และการ
สนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคม (ภาคิณี เดชชยัยศ 
และคณะ, 2563)  การมีผูแ้สดงความเอาใจใส่ ให้
ก าลงัใจ คอยรับฟังเม่ือมีความทุกขใ์จหรือไม่สบายใจ 
อนัจะท าให้รู้สึกว่าไดรั้บความไวว้างใจจากบุคคล
รอบข้างในการดูแลผู ้ป่วย จิต เภท ( emotional 
support) ไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและสังคม
ท่ีท าให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทรู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเอง
และเป็นบุคคลส าคญัในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ไม่
ถูกตีตราจากสังคม (appraisal support) รวมทั้ งได้
รับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษาและการดูแล
ผูป่้วยจากบุคลากรทางการแพทย์ เม่ือเกิดปัญหา
หรืออุปสรรคในการดูแลผู ้ป่วยก็มีผู ้ท่ีคอยให้
ค าแนะน า (informational support) และการได้รับ
ความช่วยเหลือเก่ียวกับค่าใช้จ่ายหรือส่ิงของ
เคร่ืองใชต้่าง ๆ จากผูอ่ื้นในการดูแลรักษาผูป่้วยจิต
เภทโดยไม่หวงัผลตอบแทน (instrument support) 
(House, 1987) เม่ือผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีดี ไดรั้บการช่วยเหลือในดา้น
ต่าง ๆ อยา่งสม ่าเสมอ น่าจะส่งผลใหผู้ดู้แลสามารถ
ดูผูป่้วยจิตเภทไดอ้ย่างมัน่ใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
และสามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือกดดัน
ภายในจิตใจท่ีจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า (ภาคิณี     
เดชชยัยศ และคณะ, 2563; เลอลกัษณ์ มหิพนัธ์ุ และ
คณะ, 2560) จึงอาจแสดงให้เห็นว่า ผูดู้แลผูป่้วย   
จิตเภทท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูงจึงมีแนวโนม้

ท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าต ่า  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
 ผลการศึกษา พบว่า ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =      
-.363, p = .000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fan et al. 
(2014) ท่ีได้ศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทชาว
ไต้หวัน พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าและสามารถ
ท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ได้ อาจอธิบายได้ว่า บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงเ ม่ือต้องเผชิญความยุ่งยากล าบากหรือ
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความตึงเครียดท่ีเกิด ขึ้นใน
ชีวิต บุคคลจะมีความสามารถหรือมีศกัยภาพภายใน
ท่ีจะกา้วผ่านอุปสรรค พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวั
และน าพาชีวิตของตนให้ผ่านพ้นจากการได้รับ
ผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์นั้ นได้ในเวลา
อนัรวดเร็ว อนัจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น 
เติบโตขึ้น และเขา้ใจชีวิตมากขึ้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
2558; Grotberg, 1995) ซ่ึงความแข็งแกร่งในชีวิต
ตามแนวคิดของกรอทเบิร์ก (Grotberg, 1995) 
ประกอบไปดว้ย 3 องค์ประกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) ‘I 
have’ (ฉันมี...),  2) ‘I am’ (ฉันเป็นคนท่ี...), และ3) 
‘I can’ (ฉันสามารถท่ีจะ...)  ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตจะมีลกัษณะของครอบครัว
และชุมชนท่ีมัน่คง สามารถไวใ้จและเช่ือใจได ้ เป็น
ก าลงัใจและสนบัสนุน เป็นแบบอย่างท่ีดีในการท า
ส่ิงต่าง ๆ คอยอบรมสั่งสอน ว่าอะไรควรหรือไม่
ควรเพื่อไม่เกิดปัญหาสร้างความยุ่งยากใจมาสู่
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ตนเอง มีบุคคลหรือแหล่งท่ีให้การดูแลเ ร่ือง
การศึกษาและสุขภาพ มีแหล่งให้ตนเองรับการ
บริการ/สวสัดิการทางสังคม (I have) ในขณะเดียวกัน
ก็เป็นคนท่ีมีความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นคนท่ีรู้จกั
เห็นอกเห็นใจ ห่วงใยคนอ่ืน วางแผนในอนาคตท่ี
เป็นไปได้ในความเป็นจริง มีความหวงัเสมอและ
เช่ือมัน่ว่าส่ิงต่าง ๆ จะเปล่ียนไปในทางท่ีดี แม้อยู่
ในภาวะยากล าบากและมีส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ (I am)  
รวมทั้งจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ หรือจดัการกบั
ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ไดเ้หมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
หาทางออกหรือวิธีการใหม่ ๆ บอกผูอ่ื้นไดเ้ก่ียวกบั
ความคิดความรู้สึกของตนเอง ขอความช่วยเหลือ
จากผูอ่ื้นไดใ้นเวลาท่ีตอ้งการ รู้จกัเลือกจงัหวะเวลา
และรู้กาลเทศะท่ีเหมาะสมในการแสดงออกทั้งดา้น
การพูดและการกระท า มีการผ่อนคลายความตึง
เครียดของตนเอง (I can) (พชัรินทร์ นินทจันทร์, 
2558 ; Grotberg, 1995)  จึงจะ เ ห็นได้ว่ าความ
แขง็แกร่งในชีวิตเป็นศกัยภาพของบุคลคลท่ีเกิดจาก
การผสมผสานลกัษณะทางบวกท่ีจะช่วยให้บุคคล
สามารถเผชิญและต่อสู้กับความเครียดหรือความ
เลวร้ายในชีวิต อันจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าหรือ
ป้องกันบุคคลจากการเกิดโรคซึมเศร้าได้ (โสภิณ  
แสงอ่อน, 2558) จึงอาจกล่าวไดว้่าผูดู้แลผูป่้วยจิต
เภทท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจึงมีแนวโน้มท่ีจะ
มีภาวะซึมเศร้าต ่า 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผลการศึกษาพบว่าความรู้สึกเป็นภาระ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท จึงควรมีการพฒันาโปรแกรมเพื่อลด

ความรู้สึกเป็นภาระในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 2. ผลการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ควรมีการส่งเสริมให้ผู ้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภทได้ตระหนักถึงแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมท่ีมีอยู่และการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม   
 3. ผลการศึกษาพบว่าความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ควรมีการจัดโปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตส าหรับผู ้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภทเพื่อป้องกนัหรือลดภาวะซึมเศร้า   
 4. ควรมีการขยายการศึกษาความสัมพนัธ์
ของตวัแปรต่าง ๆ กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทในเขตพื้นท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทสังคมแตกต่างกนั 
และควรมีการศึกษาเชิงท านายหรือความสัมพนัธ์
เชิงสาเหตุของตวัแปรต่าง ๆ กบัภาวะซึมเศร้า อนั
จะช่วยให้เขา้ใจภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วย 
จิตเภทมากยิง่ขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ีให้ค าแนะน าในการท าวิจยั
คร้ังน้ีจนส าเร็จ ขอขอบคุณบุคลากรผูเ้ก่ียวขอ้งใน
โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึงท่ีเอ้ืออ านวยความ
สะดวกในการเก็บขอ้มูลและขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัทุกท่านท่ียนิดีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัคร้ังน้ี 
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THE INFLUENCE OF GENDER, ADJUSTMENT, SOCIAL SUPPORT FROM 
FRIENDS, AND FAMILY CONNECTEDNESS ON RESILIENCE IN 

DISADVANTAGED ADOLESCENTS* 
Pornpimon Pramnoi, B.N.S**, Patcharin Nintachan, RN, Ph.D.***, 

Sopin Sangon, RN, Ph.D.****, Nantiya Ekathikhomkit, RN, Ph.D.***** 

Abstract 
 Objective: The purpose of this research was to examine the influence of gender, adjustment, social support 
from friends, and family connectedness on resilience in disadvantaged adolescents. 

 Methods: The participants were 266 secondary school students studying in a school for disadvantaged 
adolescents in the central region of Thailand. Sample random sampling was used for sample selection. The research 
instruments for data collection included 1) Demographic Questionnaire, 2) Resilience Inventory, 3) Adjustment 
Questionnaire, 4) Social Support from Friends Questionnaire and 5) Family Connectedness Questionnaire. 
Reliabilities of the instrument 2 to 5 were .85, .87, .86 and .70 respectively. The descriptive statistics, Spearman 
rank correlation coefficient, point biserial correlation coefficient, and hierarchical multiple regression were used for 
data analyses. 

 Results: The results showed that gender was statistically significant associated with resilience (r = .170; 
p < .01). Adjustment, social support from friends, and family connectedness were positively and significantly 
associated with resilience (r = .428, .457, and .211 respectively; p < .01). Gender, adjustment, social support from 
friends, and family connectedness could jointly explained 34.0 percent of the variance of resilience in disadvantaged 
adolescents (R2 = .340, F = 33.651, p < .001). The statistically significant factors influencing resilience in 
disadvantaged adolescents were social support from friends and adjustment. 

 Conclusion: The results of this study might be utilized to develop guidelines for strengthening resilience 
in disadvantaged adolescents. 

 Keywords: disadvantaged adolescents, resilience, adjustment, social support from friends, family 
connectedness 
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อทิธิพลของเพศ การปรับตัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และความผูกพนั
ในครอบครัวต่อความแข็งแกร่งในชีวติในวยัรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส* 

พรพิมล พรามน้อย, พย.บ.**, พัชรินทร์ นินทจันทร์, RN, Ph.D.***,  
โสภิณ แสงอ่อน, RN, Ph.D.****, นันทิยา เอกอธิคมกิจ, RN, Ph.D.***** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอิทธิพลของเพศ การปรับตวั การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และความผกูพนั
ในครอบครัว ต่อความแขง็แกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส 
 วิธีการศึกษา : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย กลุ่มตวัอย่างคือ นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาในระดบัชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนส าหรับเด็กดอ้ยโอกาสแห่งหน่ึงในเขตพ้ืนท่ีภาคกลางของประเทศไทย จ านวน 
266 คน การเลือกตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็ บรวบรวมข้อมูลมี 5 ส่วน ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต 3) แบบประเมินการปรับตวั 4) แบบประเมินการ
สนบัสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และ5) แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัว หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ส่วนท่ี 2 
ถึงส่วนท่ี 5 ในกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค  เท่ากับ .85 , .87, .86 และ .70 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติบรรยาย สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์
แมน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น 
 ผลการศึกษา : ผลการวิจยัพบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r 
= .170; p < .01) การปรับตัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน และความผูกพนัในครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวิต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .428,  r = .457, และ r = .211 ตามล าดบั; p < .01) 
และพบว่า เพศ การปรับตวั การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และความผกูพนัในครอบครัวสามารถร่วมกนัอธิบาย
ความแปรปรวนของความแขง็แกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสกลุ่มน้ีไดร้้อยละ 34.0 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(R2 = .340, F = 33.651, p < .001) โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่  
การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และการปรับตวั 
 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีน่าจะเป็นขอ้มูลในการพฒันาแนวทางในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต
ให้กบัวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสต่อไป 
 ค าส าคัญ : วยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส, ความแขง็แกร่งในชีวิต, การปรับตวั, การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน, 
ความผกูพนัในครอบครัว 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
มากทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีการสร้าง
เอกลกัษณ์แห่งตน ตอ้งการความเป็นอิสระ ตอ้งการ
การยอมรับจากบุคคลอ่ืน ทั้ งจากก ลุ่ม เพื่ อน 
ครอบครัว และสังคม  อีกทั้งยงัเป็นช่วงวยัท่ีต้อง
ปรับตวัจากวยัเด็กเขา้สู่วยัผูใ้หญ่มากขึ้นและตอ้งมี
ความรับผิดชอบท่ีมากขึ้ น  การเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงอย่างมากมาย ส่งผลต่อความรู้สึก 
ความคิดการตดัสินใจ และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคน
รอบตัวของวยัรุ่น (Khare, 2018; Santrock, 2011; 
World health organization [WHO], 2023) วยัรุ่นท่ี
ไ ม่ ส า ม า ร ถป รั บ ตั ว ใ ห้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น อาจจะส่งผลให้เติบโตเป็น
วยัรุ่นท่ีมีปัญหาได ้เช่น ปัญหาดา้นการเรียน ปัญหา
ทางสังคม ปัญหาพฤติกรรม และปัญหาสุขภาพจิต 
เป็นตน้ (รัตติกาล ยศสุข, 2553; ศุภางค์ สองเมือง, 
2554) สังคมในปัจจุบนัมีวยัรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสท่ี
นอกจากจะต้องเผชิญกับการปรับตัวมากมาย ทั้ง
ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจและสังคมเช่นเดียวกบั
วยัรุ่นทั่วไปแล้ว ยงัต้องประสบกับปัญหาต่าง ๆ 
จากการท่ีอยูใ่นสภาวะแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม หรือ
อยูใ่นสถานภาพท่ีดอ้ยกวา่วยัรุ่นโดยทัว่ไป (อมรวิชช์ 
นาครทรรพ, 2557; Auerswald et al., 2017)  
 วยัรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส เป็นวยัรุ่นท่ีตกอยู่
ในสภาวะท่ียากล าบาก หรืออยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ี
ไม่เหมาะสม ขาดโอกาสทางสังคม เศรษฐกิจ และ
การศึกษา ท าให้มีชีวิตความเป็นอยู่ด้อยกว่าวยัรุ่น
ปกติทัว่ไป มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาในหลาย ๆ 
ดา้น ทั้งปัญหาดา้นพฤติกรรม และปัญหาสุขภาพจิต 

(Auerswald et al., 2 0 1 7 ; Chowdry & Mcbride, 
2017) จากการศึกษาในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส พบวา่ 
กลุ่มวยัรุ่นท่ีถูกทอดท้ิง มกัขาดความรักความอบอุ่น 
มีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต เช่น วิตกกงัวล ซึมเศร้า 
เป็นตน้ กลุ่มวยัรุ่นเร่ร่อน มกัประสบปัญหาการถูก
ทารุณกรรม ปัญหาพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ เช่น การ
สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การใชส้ารเสพติด การขายบริการ
ทางเพศ และอาชญากรรม เป็นตน้ (อมรวิชช์ นาครทรรพ, 
2557; Child Welfare Information Gateway, 2018) 
ส่วนวยัรุ่นกลุ่มยากจน เส่ียงต่อการเกิดปัญหาทาง
พฤติกรรมและปัญหาทางอารมณ์ อีกทั้งในระยะ
ยาวอาจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต หรืออาจมี
การใชส้ารเสพติด (Jané-Llopis & Braddick, 2008) 
กลุ่มท่ีถูกทารุณกรรม มกัพบปัญหามีพฤติกรรมไม่
เหมาะสม มีพฤติกรรมกา้วร้าว มีปัญหาดา้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อผู ้อ่ืน ปัญหาด้านการรู้คิด รวมถึง
ปัญหาด้านอารมณ์ เช่น กลัว วิตกกังวล ซึมเศร้า 
(Jané-Llopis & Braddick, 2008 ; Ma et al., 2016) 
นอกจากน้ียงัพบว่า วยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสท่ีตอ้งเขา้
เรียนในโรงเรียนประจ ามกัมีปัญหาในดา้นของการ
ปรับตัว โดยเฉพาะการปรับตัวกับเพื่อน ซ่ึงเป็น
บุคคลท่ีวยัรุ่นให้ความส าคญัเป็นอย่างมาก (ศุภางค ์
สองเมือง, 2554) ปัญหาทางด้านพฤติกรรม เช่น 
การขโมยของ  การใชส้ารเสพติด การรวมกลุ่มกนั
ฝ่าฝืนกฏของโรงเรียน พฤติกรรมทางเพศไม่
เหมาะสม รวมถึงปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น วิตก
กังวล ซึมเศร้า รู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า เป็นต้น 
(อมรวิชช์ นาครทรรพ, 2557)  
 แมว้่าวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสตอ้งเผชิญกับ
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การปรับตวัทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นจิต
สังคม และสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด
มากมาย แต่ก็มีวยัรุ่นด้อยโอกาสบางรายสามารถ
ผา่นพน้ช่วงวยัน้ีไปไดด้ว้ยดี จากการศึกษาท่ีผา่นมา
แสดงให้เห็นว่าส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการท่ีวยัรุ่น
มีความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ซ่ึงจะช่วยให้
บุคคลสามารถยืนหยดัอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ท่ามกลางเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต 
และสามารถน าพาชีวิตของตนให้ผ่านพน้จากการ
ได้รับผลกระทบท่ีเ กิดจากสถานการณ์นั้ นได้      
(พัชรินทร์ นินทจันทร์ , 2558 ; Grotberg, 1995 ; 
Masten, 2013; Werner & Smith, 2001) ซ่ึงความ
แข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) หมายถึง ความ 
สามารถของบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีใช้ใน
การจัดการกับสถานการณ์ท่ียากล าบาก สามารถ
ป้องกนั ลดความรุนแรงและผา่นพน้ผลกระทบท่ีจะ
เกิดขึ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
2558; Grotberg, 1995) ความแข็งแกร่งในชีวิต ตาม
แนวคิดของ Grotberg (1995) มี 3 องค์ประกอบ
หลัก ท่ีแต่ละบุคคลจะน ามาใช้เม่ือต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์ท่ีเลวร้าย เพื่อลดความรุนแรง และ
สามารถผา่นพน้สถานการณ์นั้นไปได ้คือ 1) I have 
(ฉนัมี...) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้
เกิดความแขง็แกร่งในชีวิต 2) I am (ฉนัเป็นคนท่ี...)  
เป็นความเขม้แข็งภายในของแต่ละบุคคล และ 3) I 
can (ฉันสามารถท่ีจะ... )  เป็นความสามารถและ
ทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (พัชรินทร์ นินทจันทร์ , 2558; 
Grotberg, 1995; 1997) 
 การท่ีวัยรุ่นจะมีความแข็งแกร่งในชีวิต

มากหรือน้อยนั้น มีความเก่ียวขอ้งกับหลากหลาย
ปัจจัย จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับ
ความแข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่นทั่วไปและวัยรุ่น
กลุ่มดอ้ยโอกาส พบว่ามีทั้งปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวก ทางลบ ปัจจยัท่ีมีผลการศึกษาไม่แน่นอน 
และปัจจยัท่ีทั้งมีความสัมพนัธ์และสามารถท านาย
ความแข็งแกร่งในชีวิตได้ โดยปัจจัยท่ีมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวิต ไดแ้ก่ 
การเห็นคุณค่าในตนเอง (มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ ,    
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ แสงอ่อน, 2558; 
Chung et al., 2018)  บรรยากาศในครอบค รัว 
สัมพนัธภาพกับเพื่อน (มะลิวรรณ วงษ์ขนัธ์ และ
คณะ, 2558) แรงสนับสนุนทางสังคม (มะลิวรรณ 
วงษข์นัธ์ และคณะ, 2558; Peng et al., 2012) การมี
ประสบการณ์ทางดา้นบวก การมีความสุขในชีวิต 
(Gomez et al., 2013) การปรับตวั ความรู้สึกเห็นอก
เห็นใจ (Altundag & Bulut, 2014) ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง (ธัญญภัสร์  ศิรธัชนราโรจน์ , สกล            
วรเจริญศรี และปริญญา มีสุข, 2560) และการมอง
โลกในแง่ดี (Sabouripour & Roslan, 2015) ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิต 
ไดแ้ก่ ความเครียด เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ 
(Gomez et al., 2013; Peng et al., 2012) ความเครียด
สะสม (Wild et al., 2013) การรับรู้ความเครียด 
(Gomez et al., 2013; Solomon, 2013) ปัญหาทาง
สุขภาพจิต (Peng et al., 2012) และภาวะซึมเศร้า 
(Chung et al., 2018) ส่วนปัจจยัท่ีมีผลการศึกษาไม่
แน่นอน เช่น ปัจจัยเพศ มีการศึกษาในวยัรุ่นกลุ่ม
ด้อยโอกาสและวยัรุ่นทัว่ไประดับชั้นมธัยมศึกษา 
พบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กับความแข็งแกร่งใน
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ชีวิต (พัชรินทร์ นินทจันทร์ , ศรีสุดา วนาลีสิน ,     
ลดัดา แสนสีหา, ขวญัพนมพร ธรรมไทย และพิศสมยั 
อรทัย , 2554; ศิริพร ณ นคร , 2561) อย่างไรก็ดี
การ ศึกษาในวัย รุ่นด้อยโอกาส  ในประ เทศ
แอฟริกาใต้และประเทศนอร์เวย ์พบว่า เพศชายมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าเพศหญิง (Moksnes 
& Lazarewicz, 2017; Wild et al., 2013) นอกจากน้ี
บางการศึกษาในนักเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษา ใน
ประเทศไนจีเรีย พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความแข็งแกร่งในชีวิต (Salami, 2010) ส่วนปัจจัย
ดา้นอายุ จากการศึกษาในวยัรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสท่ี
ก าลงัศึกษาในชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 พบวา่ อาย ุมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต 
(พชัรินทร์ นินทจันทร์, วารีรัตน์ ถาน้อย, โสภิณ 
แสงอ่อน, มาณวิภา พฒันมาศ และช่อทิพย์ อินท
รักษา, 2560) แต่จากการศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 
ในประเทศแอฟริกาใต ้พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์
ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิต (Wild et al., 
2013) นอกจากน้ีการศึกษาในนักเรียนระดับชั้น
มธัยมศึกษา ในประเทศโปรตุเกส พบว่า อายุไม่มี
ความสัมพนัธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิต (Dias & 
Cadime, 2017) และการศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
กลุ่มผูอ้พยพ ในประเทศออสเตรเลีย พบว่า อายุ ไม่
มีความสัมพนัธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิต (Ziaian 
et al., 2012)  
 ส าห รับปัจจัย ท่ี มีความสัมพัน ธ์และ
สามารถท านายความแขง็แกร่งในชีวิต ไดแ้ก่ ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถท านายความ
แขง็แกร่งในชีวิต เช่น การควบคุมตนเอง (อรพินทร์ 
ชูชม, สุภาพร ธนะชานันท์ และทัศนา ทองภักดี , 

2555; Dias & Cadime, 2017; Mestre et al., 2017 ) 
การมองโลกในแง่ ดี  ความเ ช่ืออ านาจในตน 
ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับิดามารดา การสนบัสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อน ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน (อรพินทร์ ชูชม และ
คณะ, 2555) การเห็นคุณค่าในตนเอง (สุวิณี ภารา, 
2555; Karatas & Cakar, 2011) การปรับตวั (สุวิณี 
ภารา, 2555) ประเพณีครอบครัว ความผูกพนัใน
ครอบครัว (วชัรินทร์ กระแสสัตย,์ วรรณี เดียวอิศเรศ 
และจินตนา วัชรสินธ์ , 2554) การแสดงอารมณ์
ทางบวก ความสามารถในการเขา้สังคม (Mestre et 
al., 2017) ส่ิงแวดลอ้มทั้งโรงเรียน บา้น ชุมชน และ
เพื่อน การมีเป้าหมายในชีวิต (Dias & Cadime, 
2017) ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบและ
สามารถท านายความแข็งแกร่งในชีวิต  เ ช่น 
เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ, 2560) ความวา้เหว่ (Altundag & Bulut, 
2014; Rew et al., 2001) ความส้ินหวงั (Karatas & 
Cakar, 2011; Rewet al., 2001) และภาวะกดดนัทาง
จิตใจ (Perron et al., 2014)  
 จะเห็นได้ว่าวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสเป็น
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาในหลายดา้น 
รวมถึงขาดโอกาสท่ีจะไดรั้บการพฒันาทั้งทางดา้น
สติปัญญา อารมณ์ และจิตใจอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะ
ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาด้านการปรับตัว และ
การด ารงชีวิตได้ (อนันต์ อุ่นแก้ว, 2544) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมก็พบวา่การศึกษาเก่ียวกบัความ
แขง็แกร่งในชีวิตและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์และมีอิทธิพล
ต่อความแข็งแกร่งในชีวิตของวัย รุ่นกลุ่มด้อย
โอกาสในประเทศไทยยงัมีค่อนข้างจ ากัด และมี
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บางปัจจัยท่ีมีผลการศึกษายงัไม่แน่นอน เช่น เพศ 
เป็นตน้ การศึกษาความสามารถในการท านายความ
แข็งแกร่งในชีวิตของปัจจัยเพศ การปรับตัว การ
สนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และความผูกพนัใน
ครอบครัวในวยัรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง ผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
พฒันาแนวทางในการสร้างเสริมความแข็งแกร่งใน
ชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาการปรับตัว การสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อน ความผูกพนัในครอบครัว และ
ความแขง็แกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
เพศ การปรับตวั การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
และความผกูพนัในครอบครัวกบัความแข็งแกร่งใน
ชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส 
 3. เพื่อศึกษาความสามารถของปัจจัยเพศ 
การปรับตวั การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และ
ความผูกพนัในครอบครัว ในการร่วมกันท านาย
ความแขง็แกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. เพศ การปรับตัว การสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อน และความผูกพนัในครอบครัว มี
ความสัมพนัธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่น
กลุ่มดอ้ยโอกาส 
 2. เพศ การปรับตัว การสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อน และความผูกพันในครอบครัว 
สามารถร่วมกันท านายความแข็งแกร่งในชีวิตใน

วยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดม้า
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความแขง็แกร่ง
ในชีวิตและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในวยัรุ่นทั่วไปและ
วยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส ดงัน้ี 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถ
หรือศกัยภาพของบุคคลในการยืนหยดัอยู่อย่างมี
ประสิทธิภาพท่ามกลางสถานการณ์อนัเลวร้าย หรือ
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต พร้อมทั้ง
สามารถท่ีจะฟ้ืนตวัและน าพาตนเองให้ผ่านพน้จาก
ผลกระทบท่ีได้รับอย่างรวดเร็ว ซ่ึงน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558; 
Grotberg, 1995; Rutter, 2012) ตามแนวคิดของ
กรอทเบอร์ก (Grotberg, 1995) ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมี 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ I have (ฉันมี …) 
I am (ฉันเป็นคนท่ี…) และ I can (ฉันสามารถท่ี
จะ…) (พัชรินทร์ นินทจันทร์ , 2558; Grotberg, 
1995) มีรายละเอียดดงัน้ี 1) I have (ฉันมี …) เป็น
แหล่งสนับสนุนภายนอก (External supports) ท่ี
ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต เช่น มีคนใน
ครอบครัวและนอกครอบครัวท่ีเช่ือใจได ้มีตวัอย่าง
ท่ีดีในการท าส่ิงต่าง ๆ มีคนท่ีพร้อมจะให้ก าลงัใจ มี
ครอบครัวและชุมชนท่ีมัน่คง เป็นตน้ 2) I am (ฉัน
เป็นคนท่ี…) เป็นความเข้มแข็งภายใน ( Inner 
strengths) ของแต่ละบุคคล เช่น มีความภูมิใจใน
ตนเอง เป็นคนมีพื้นอารมณ์ดี พร้อมท่ีจะยอมรับ
และยกย่องผู ้อ่ืน พร้อมท่ีจะรับผิดชอบในส่ิงท่ี
ตนเองกระท าและยอมรับผลของการกระท านั้น มี
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ความสามารถวางแผนอนาคตได ้เป็นตน้ และ 3) I 
can (ฉันสามารถท่ีจะ…) เป็นปัจจัยด้านทกัษะใน
การจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ( Interpersonal and problem-solving skills) 
เช่น สามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่าง
เหมาะสม ทั้ งการเรียน การท างาน รู้จักขอความ
ช่วยเหลือจากใครสักคนได้ในเวลาท่ีต้องการ มี
อารมณ์ขนัเพื่อผอ่นคลายความเครียดใหต้นเอง เป็น
ตน้ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
กบัความแขง็แกร่งในชีวิตมีหลากหลาย ซ่ึงปัจจยัคดั
สรรท่ีเ ก่ียวข้องกับความแข็งแกร่งในชีวิตใน
การศึกษาคร้ังน้ี  ได้แก่  เพศ การปรับตัว การ
สนับสนุนทางสังคมกบัเพื่อน และความผูกพนัใน
ครอบครัว ดงัน้ี 
 เพศ พฒันาการของวยัรุ่นชายและวยัรุ่น
หญิงมีความแตกต่างกัน ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ 
การรู้คิด จิตสังคม และพฤติกรรม ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ในหลายด้านดังกล่าวน้ี ท าให้วัย รุ่นต้องมีการ
ปรับตวัเป็นอย่างมาก เพื่อให้สามารถยืนหยดัและ
เติบโตต่อไป จากการศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ี
เป็นผู ้อพยพล้ีภัยในประเทศออสเตรเลีย (Ziaian     
et al., 2012) วยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสชั้นมธัยมศึกษาปี
ท่ี 1 - 6 (ศิริพร ณ นคร, 2561) นักเรียนระดับชั้น
มธัยมศึกษา ในประเทศโปรตุเกส (Dias & Cadime, 
2017) และวยัรุ่นชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 (พชัรินทร์ 
นินทจันทร์ และคณะ , 2554) พบว่า เพศหญิงมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่าเพศชาย อย่างไรก็ดี
จากการศึกษาในนักเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษา ใน
ประเทศนอร์เวย ์พบวา่ เพศชายมีความแขง็แกร่งใน
ชีวิตมากกว่าเพศหญิง (Moksnes & Lazarewicz, 

2017) นอกจากน้ีในบางการศึกษา เช่น การศึกษา
ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ในประเทศจีน 
(Chung et al., 2018)  วยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มไร้บา้น 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Rew et al., 2001) และ
นักเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษา ในประเทศไนจีเรีย 
พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Salami, 2010) 
 การปรับตัว เป็นความสามารถของบุคคล
ในการเรียนรู้เก่ียวกบัตนเองในการพยายามจดัการ
กับความเครียดหรือปัญหาท่ีเกิดขึ้น ปรับเปล่ียน
ความคิด และพฤติกรรมของตนเพื่อให้เกิดความ
สมดุลระหว่างความต้องการของตนเองกับ
สภาพแวดล้อม หรือสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อให้
ตนเองสามารถด ารงอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความสุข 
ซ่ึงบุคคลอาจมีการปรับตวัในหลาย ๆ ดา้น เช่น การ
ปรับตวัด้านการเรียน การปรับตวัด้านสังคม การ
ปรับตวัด้านอารมณ์ส่วนตวั และการปรับตวัด้าน
ความรู้สึกต่อสถานศึกษา เป็นตน้ (อมราพร สุรการ, 
2555; Baker et al., 1985)  ทั้งน้ีการท่ีวยัรุ่นกลุ่มดอ้ย
โอกาสต้องเขา้มาศึกษาในโรงเรียนราชประชานุ
เคราะห์ ท าให้วยัรุ่นตอ้งมีการปรับตวัอย่างมาก แต่
เม่ือวยัรุ่นมีเพื่อนหรือบุคคลอ่ืนในโรงเรียน คอยให้
ความช่วยเหลืออยูเ่สมอ (I have) ท าใหว้ยัรุ่นมีความ
รับผิดชอบ รู้สึกเป็นท่ีรักของเพื่อนและบุคคลอ่ืน (I 
am) ส่งเสริมให้สามารถปรับตวัไดใ้นสถานการณ์
ต่าง ๆ สามารถจัดการความเครียดของตนเองได้
อย่างเหมาะสม และสามารถขอความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนได ้(I can) (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558; 
อมราพร สุรการ, 2555; Grotberg, 1995) ดงันั้นเม่ือ
วัย รุ่นกลุ่มด้อยโอกาสมีการปรับตัว ท่ี ดี  จึง มี
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แนวโน้มท่ีจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตท่ีสูง จาก
การศึกษาในกลุ่มวัย รุ่นชั้ นมัธยมศึกษาปี ท่ี  4 
โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร (สุวิณี ภารา , 
2555) และกลุ่มวยัรุ่นซ่ึงเป็นนักศึกษาปริญญาตรี 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  (Haktanir et al., 2021)  
พบวา่การปรับตวั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
แขง็แกร่งในชีวิต 
  การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน เป็น
การท่ีบุคคลรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุน และ
ไดรั้บความช่วยเหลือจากเพื่อนในโรงเรียนทางดา้น
อารมณ์  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมิน และ
ดา้นเคร่ืองมือ เพื่อส่งเสริมให้บุคคลมีศกัยภาพใน
การท าหน้าท่ีของตน และช่วยลดปัญหาอุปสรรค
ในชีวิตได้ (อมราพร สุรการ , 2555; Malecki & 
Demaray, 2002; Malecki et al., 2014) ซ่ึงวัยรุ่นท่ี
ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากเพื่อน ท าให้
วัย รุ่น รู้ สึกว่ าตนเองมี เพื่ อน ท่ี เข้า ใจ  คอยให้
ค าแนะน าหรือค าปรึกษา สนับสนุนช่วยเหลือใน
เร่ืองต่าง ๆ แสดงความรัก ความห่วงใย และให้
ก าลงัใจ (I have) อนัน่าจะเอ้ืออ านวยให้วยัรุ่นรู้สึก
ว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีเป็นท่ีรักของเพื่อน ( I am) 
และสามารถขอความช่วยเหลือจากเพื่อนเม่ือตนเอง
มีปัญหาหรือมีเร่ืองไม่สบายใจ (I can) (พชัรินทร์   
นินทจนัทร์, 2558; อมราพร สุรการ, 2555; Grotberg, 
1995) ดังนั้นวยัรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนสูง จึงน่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตท่ีสูง จากการศึกษาในวยัรุ่น
กลุ่มด้อยโอกาส ซ่ึงมีปัญหาด้านสถานะทาง
เศรษฐกิจ ประเทศอังกฤษ (Graber et al., 2016) 
กลุ่มวัยรุ่นซ่ึงเป็นกลุ่มด้อยโอกาสท่ีครอบครัวมี

รายได้ต ่าในแถบชนบท ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Markstrom et al., 2000) และกลุ่มวัย รุ่นซ่ึงเป็น
นักศึกษาปริญญาตรี (อรพินทร์ ชูชม และคณะ , 
2555) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชีวิต  
 ความผูกพันในครอบครัว เป็นการรับรู้
ของวยัรุ่นต่อบรรยากาศความรู้สึกผูกพนัระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ ความรู้สึกใกล้ชิดกับ
บิดามารดา การไดรั้บการเอาใจใส่ดูแล ความพอใจ
ในสัมพนัธภาพภายในครอบครัว รู้สึกเป็นท่ีรักและ
เป็นท่ีตอ้งการในครอบครัว (Resnick et al., 1997) 
ครอบครัวถือเป็นแหล่งสนับสนุนพื้นฐานของ
วยัรุ่น โดยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูส้นับสนุน
หลกั ความผูกพนัในครอบครัวจึงเป็นปัจจัยท่ีช่วย
สร้างเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต โดยเม่ือวยัรุ่นมี
ความใกลชิ้ดกบับิดามารดา ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่
จากสมาชิกในครอบครัว (I have) ท าให้วยัรุ่นรู้สึก
เป็นท่ีรักเป็นท่ีตอ้งการของครอบครัว มีความพอใจ
ในสัมพันธภาพภายในครอบครัว ( I am) และ
สามารถขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวเม่ือ
ตอ้งการได ้(I can) วยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสท่ีมีความ
ผูกพนัในครอบครัวสูง จึงน่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตสูง จากการศึกษาในกลุ่ม
วยัรุ่นชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ศูนยก์ารศึกษานอก
ระบบ (กศน.) และชั้นปวช. 1 - 3 พบว่า ความ
ผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความแข็งแกร่งในชีวิต และสามารถท านายความ
แข็งแกร่งในชีวิตของวยัรุ่น (วชัรินทร์ กระแสสัตย ์
และคณะ, 2554) การศึกษาในนักเรียนระดับชั้น
มธัยมศึกษาในประเทศตุรกี พบว่า ความผูกพนัใน
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ครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
แข็งแกร่งในชีวิต (Erdem, 2017) และการศึกษาใน
กลุ่มอาสาสมัครท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในประเทศ
ออสเตรเลีย พบว่า ความผูกพันในครอบครัว มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต 
และมีอิทธิพลโดยตรงกับความแข็งแกร่งในชีวิต 

(Marriner et al., 2014) 
 อาจจะกล่าวได้ว่า เพศ การปรับตัว การ
สนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และความผูกพนัใน
ครอบครัวจึงน่าจะสามารถร่วมกันท านายความ
แข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสได้        
ดงัภาพท่ี 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     การวิจัยค ร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิงท านาย 
(predictive study design) กลุ่มตวัอย่างคือ นักเรียน
ท่ีก าลงัศึกษาในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ของ
โรงเ รียนส าหรับเด็กด้อยโอกาส สังกัดส านัก
บริหารงานการศึกษาพิเศษ ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ในเขตพื้นท่ีภาคกลางท่ีมี
ความเขา้ใจ สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้และสมคัร
ใจเขา้ร่วมการวิจยั เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนสิงหาคม
ถึงเดือนกนัยายน 2563 การเลือกตวัอย่างใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่าย โดยท่ีจ านวนแต่ละระดับชั้นคิดตาม

สัดส่วน 
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้หลัก Power 
analysis ของโคเฮน (Cohen, 1992) โดยใชโ้ปรแกรม 
G*Power (Faul et al., 2007) ซ่ึงในการศึกษาน้ีใช้
การวิ เคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple 
regression analysis) ก าหนดค่ า ขนาด อิท ธิพล 
(effect size) จากการทบทวนวรรณกรรม (วชัรินทร์ 
กระแสสัตย ์และคณะ, 2554; Graber et al., 2016; 
Haktanir et al., 2021; Wild et al., 2013) โดยก าหนด
ขนาดอิทธิพล Small effect size ค่ าอ านาจการ

เพศ 

การปรับตวั 

การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

ความผกูพนัในครอบครัว 

ความแขง็แกร่งในชีวิต 
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ทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ค่านัยส าคญัทางสถิติ 
(α) เท่ากบั .05 และจ านวนตวัแปรท านาย (number 
of predictors) 4 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากบั 244 ราย และเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนั
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ดังนั้ นจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั 268 คน ใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีผูย้ินดีเข้าร่วมการวิจัยและตอบ
แบบสอบถามสมบูรณ์จ านวน 266 คน ซ่ึงมีความ
เพียงพอตามขอ้ก าหนดขา้งตน้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบประเมินข้อมูลทั่วไป เป็น
แบบประเมินท่ีสร้างขึ้นโดยผูวิ้จยั ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับชั้นการศึกษา ศาสนา เช้ือชาติ สถานภาพ
สมรสของ บิด ามารดา  ก า รพักอาศัย ท่ีบ้ าน 
ผูป้กครอง จ านวนพี่น้อง ระดบัการศึกษาของบิดา
มารดาหรือผูป้กครอง อาชีพของบิดามารดาหรือ
ผูป้กครอง รายได้ของครอบครัว เงินค่าใช้จ่ายท่ี
ได้รับจากบิดามารดาหรือผู ้ปกครอง และความ
เพียงพอของเงินค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต เป็นแบบประเมินท่ีพัฒนาโดยพัชรินทร์           
นินทจนัทร์ (2558) ตามแนวคิดความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของกรอทเบิร์ก (Grotberg, 1995) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามทั้งหมด  28 ขอ้ ซ่ึงมี 3 องคป์ระกอบ คือ 
1) I have (ฉันมี…) 2) I am (ฉันเป็นคนท่ี…) และ 
3) I can (ฉันสามารถท่ีจะ…) ลกัษณะค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 - 5 

คะแนน โดยท่ี 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คะแนนรวมมีค่าตั้ งแต่ 28 - 140 คะแนน โดย
คะแนนรวมสูง แสดงวา่มีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง 
จากการหาความเช่ือมั่นของแบบประเมินความ
แข็ งแก ร่ ง ใน ชี วิต ในการ ศึกษาค ร้ั ง น้ี ไ ด้ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค  เท่ากบั .85 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการปรับตัว เป็น
แบบประเมินท่ีพฒันาโดยอมราพร สุรการ (2555) 
จากแบบวัด  The Student Adaptation to College 
Questionnaire (SACQ) ของ เบ เกอ ร์  และคณะ 
(Baker et al., 1985) และข้อมูลขั้ นต้นท่ีได้จาก
แบบสอบถามปลายเปิดของผูพ้ฒันา ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 51 ขอ้ โดยแบ่งการปรับตวัเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ การปรับตวัด้านการเรียน การปรับตวั
ดา้นสังคม การปรับตวัดา้นอารมณ์ส่วนตวั และการ
ปรับตัวด้านความรู้สึกต่อสถานศึกษา ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  มี 6 ระดบั 
ตั้งแต่ 1 - 6 คะแนน โดยท่ี 1 คะแนน หมายถึง ไม่
จริงเลย ไปจนถึง 6 คะแนน หมายถึง จริงท่ีสุด การ
แปลผลคะแนนเฉล่ียรวมท่ีได้อยู่ระหว่าง 1.00 - 
6.00 จากการหาความเช่ือมัน่ของแบบประเมินการ
ปรับตัวในการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบราค  เท่ากบั .87 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อน เป็นแบบประเมิน ท่ีพัฒนาโดย
อมราพร สุรการ (2555) จากแบบวัด Child and 
Adolescent Social Support Scale (CASSS) ข อ ง
มาเลคก้ี และคณะ (Malecki et al, 2014) เพื่อใช้
ประเมินการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน
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ใน 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การ
สนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร การสนับสนุนด้าน
การประเมิน และการสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ 
จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด  23 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 6 ระดบั ตั้งแต่ 1 
- 6 คะแนน โดยท่ี 1 คะแนน หมายถึง ไม่จริงเลย 
ไปจนถึง 6 คะแนน หมายถึง จริงท่ีสุด การแปลผล
ค่าเฉล่ียท่ีได้อยู่ระหว่าง 1.00 - 6.00 จากการหา
ความเช่ือมัน่ของแบบประเมินการสนับสนุนทาง
สั ง ค มจ า ก เ พื่ อ น ในก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค  เท่ากบั .86 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความผูกพันใน
ครอบครัว เป็นแบบประเมิน ท่ีพฒันาโดย พิสมยั 
นพรัตน์ (2543) ตามแนวคิดของเรซนิค และคณะ 
(Resnick et al., 1997) เพื่อประเมินการรับรู้ของ
วัย รุ่นต่อบรรยากาศความผูกพันในครอบครัว 
ประกอบด้วย ความใกล้ชิดครอบครัว การรับรู้ถึง
การ เอาใจใ ส่จากครอบครัว  ความพอใจใน
สัมพนัธภาพของครอบครัว และความรู้สึกถึงการ
เป็นท่ีรักและต้องการของครอบครัว จ านวนข้อ
ค าถามทั้ งหมด 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดบั โดย 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไปจนถึง 5 คะแนน 
หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคะแนน
รวมทั้ง 12 ขอ้ มีค่าตั้งแต่ 12 - 60 คะแนน จากการ
หาความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความผูกพันใน
ครอบครัว ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบราค เท่ากบั .70 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยค ร้ัง น้ีได้ผ่านการอนุมัติ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหา วิ ท ย า ลัย ม หิดล  เ อกส า ร รับรอง เลข ท่ี  
MURA2020/376  และไดรั้บอนุญาตเก็บขอ้มูลจาก
ผูอ้  านวยการโรงเรียนท่ีจะเขา้ไปเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูวิ้จยัช้ีแจงให้นกัเรียนทราบถึงสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจัย โดยการตอบรับหรือ
ปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กบันกัเรียน และการ
ตอบแบบสอบถามจะเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
และสามารถยุติการท าแบบสอบถามได้ทุกเม่ือ 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้
เ ป็นความลับและใช้ เพื่ อการ วิจัย เ ท่ านั้ น  ซ่ึ ง
แบบสอบถามท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลไม่มีการระบุ
ช่ือ นามสกุล หรือส่ิงท่ีเป็นการระบุถึงตวับุคคลของ
นกัเรียน ส่วนหนงัสือการยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัท่ี
ลงนามโดยนักเรียนและผูป้กครอง/ผูมี้อ านาจลง
นาม จะไม่มีการน าไปเช่ือมโยงกบัแบบสอบถามท่ี
นักเรียนตอบ การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการ
น าเสนอในภาพรวมทั้งหมด 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บการอนุมติัท าการวิจยั จาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดงัน้ี 
 1. ผู ้วิจัยท าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัมหิดลยื่นต่อผูอ้  านวยการโรงเรียนท่ีจะ
ด า เ นิ นก า ร เ ก็ บ ร วบร วมข้อ มู ล  เ พื่ อ ช้ี แ จ ง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั และขออนุญาตเขา้ท าการ
วิจยัในโรงเรียน โดยทีมผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูล
ดว้ยตนเอง 
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 2. เ ม่ือได้รับอนุญาตจากผู ้อ  านวยการ
โรงเรียน ผูว้ิจยัไดเ้ขา้ประสานงานกบัครูท่ีเก่ียวขอ้ง
และพบกบันกัเรียน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และสิทธิในการเขา้ร่วมการวิจยั
ในคร้ังน้ี และประสานกับทางโรงเรียนเพื่อพบ
ผูป้กครอง/ผูมี้อ านาจลงนาม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
แนวทางการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง หรือ
ส่งเอกสารช้ีแจงขอ้มูล/ค าแนะน าแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจัย
และหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและ
เตม็ใจใหผู้ป้กครอง/ผูมี้อ านาจลงนาม 
 3. หลังจากผูป้กครอง/ผูมี้อ านาจลงนาม
ยินยอมให้นักเรียนเขา้ร่วมการศึกษา และนักเรียน
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนามแล้ว จึงให้
นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง การตอบ
แบบสอบถามใชเ้วลาในช่วงเวลาท่ีวา่งจากการเรียน
การสอน ตามท่ีทางโรงเรียนจดัสรรเวลาให้เขา้เก็บ
รวบรวมขอ้มูล ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 30 - 45 นาที  
 4. หลังจากนักเรียนตอบแบบสอบถาม
ครบถว้นแลว้ ให้นกัเรียนน ามาใส่ในกล่องปิดผนึก
ท่ีเปิดช่องไวส้ าหรับใส่แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัเตรียม
ไวใ้หห้นา้หอ้งเรียนดว้ยตนเอง  
 5. ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม ลงรหสัขอ้มูล และวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
เพื่อวิเคราะห์ทางสถิติ ดงัน้ี  
 1 .  ส ถิ ติบรรยาย  โดยสถิ ติบรรยาย ท่ี
น ามาใช ้คือ การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ใชใ้น
การวิเคราะห์คุณลกัษณะส่วนบุคคล ส่วนค่าเฉล่ีย 
ค่าพิสัย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้ในการ

วิเคราะห์ตวัแปรท่ีศึกษา 
 2. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ 
การปรับตวั การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และ
ความผกูพนัในครอบครัวกบัความแข็งแกร่งในชีวิต
ในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส จากการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน พบว่า 
ขอ้มูลตวัแปรการปรับตวั การสนบัสนุนทางสังคม
จากเพื่อน และความผูกพนัในครอบครัว ไม่มีการ
แจกแจงแบบโคง้ปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman’s  rank correlation coefficient) ส่วนตัว
แปรเพศ วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point - biserial correlation 
coefficient) 
 3. การวิเคราะห์ความสามารถของปัจจัย
เพศ การปรับตวั การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
และความผูกพันในครอบครัว ในการร่วมกัน
ท านายความแข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มด้อย
โอกาส  โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบเชิงชั้น (Hierarchical regression analysis) โดย
ปัจจยัเพศท าให้เป็น Dummy variables ก่อนท าการ
วิเคราะห์ และไดมี้การตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลของตวัแปรแต่ละตวัมีการแจกแจงเป็น
โค้งปกติ (Normality distribution) ตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์ เ ชิ ง เส้นตรง 
(Linearity) ค่าความแปรปรวนของตัวแปรตาม
ส าหรับทุกค่าของผลรวมตวัแปรอิสระตอ้งเท่ากัน 
(Homoscedasticity) ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดขึ้น
ต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Autocorrelation)  
และตวัแปรอิสระท่ีใชศึ้กษาตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์
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กนัเอง (Multicollinearity) ผลการตรวจสอบพบวา่  
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 266 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.9 มีอายุเฉล่ีย 15.44 ปี 
(SD = 1.83) ก าลงัศึกษาในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 
1 ร้อยละ 21.1 , มัธยมศึกษาปีท่ี 2 ร้อยละ 18.4  
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 18.1 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 
ร้อยละ 16.5 มธัยมศึกษาปีท่ี 5 ร้อยละ 15.0 และ
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 10.9 ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 91.7) เช้ือชาติไทย (ร้อยละ 
96.2) สถานภาพสมรสของบิดา - มารดาส่วนใหญ่
แยกกนัอยู่ (ร้อยละ 46.2) รองลงมา บิดา - มารดา 
อยู่ดว้ยกนั (ร้อยละ 38.7)  เม่ือกลบับา้นส่วนใหญ่
พักอาศัยอยู่กับมารดา (ร้อยละ 37.6) ส่วนใหญ่
ผูป้กครองคือบิดา/มารดา (ร้อยละ 40.2) รายได้
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ 5,000 - 10,000 บาท 
( ร้อยละ 46.2)  เ งินท่ีได้รับจากบิดา/มารดา /
ผูป้กครอง เพียงพอบางคร้ัง (ร้อยละ 48.1) 
 2. ความแข็งแกร่งในชีวิต การปรับตัว การ
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และความผูกพันใน
ครอบครัว ของวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษา 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิต
อยู่ระหว่าง 80 - 134 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 108.20 (SD = 10.31) โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
คะแนน ความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่าค่าเฉล่ีย

จ านวน 117 คนคิดเป็นร้อยละ 43.98 การปรับตวัมี
คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ระหว่าง 2.82 - 5.69 
คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.93 (SD = 0.51) 
กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 82.0 และมีการปรับตวัในระดบัสูงร้อยละ 
18.0 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีคะแนน
เฉล่ียโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 2.78 - 5.74 คะแนน โดยมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.18 (SD = 0.63) กลุ่มตวัอย่าง
รับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 61.7 และรับรู้ถึงการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนในระดบัสูงร้อยละ 
38.3 และความผูกพันในครอบครัว มีคะแนน
รวมอยูร่ะหวา่ง 18 - 60 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 40.90  (SD = 7.20) กลุ่มตัวอย่างมีความ
ผูกพนัในครอบครัวในระดบัต ่าร้อยละ 3.4 มีความ
ผูกพนัในครอบครัวในระดบัปานกลางร้อยละ 70.3 
และมีความผูกพนัในครอบครัวในระดบัสูงร้อยละ 
26.3 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การปรับตัว 
การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และความผูกพัน
ในครอบครัว กับความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่น
กลุ่มด้อยโอกาส 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ 
กบัความแข็งแกร่งในชีวิต โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์
พอยซ์ไบซีเรียล พบว่าเพศมีความสัมพนัธ์กบัความ
แข็งแกร่งในชีวิต (r = .170) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 1) ส่วนการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่าง การปรับตวั การสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อน และความผูกพนัในครอบครัว
กบัความแข็งแกร่งในชีวิต โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์
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แบบสเปียร์แมน พบว่า การปรับตวั การสนบัสนุน
ทางสังคมจากเพื่อน และความผูกพนัในครอบครัว 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวิต 

(r = .428,  r = .457, และ r = .211 ตามล าดบั) อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (ตารางท่ี 2)

 
 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยซ์ไบซีเรียล (r) ระหว่างเพศกบัความแข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่ม
ดอ้ยโอกาส (n = 266) 

ตัวแปร  r p-value 
เพศ  .170 .01 

 
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (r) ระหว่างการปรับตวั การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
และความผกูพนัในครอบครัวกบัความแขง็แกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส (n = 266) 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. การปรับตวั 1.000    
2. การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน .320** 1.000   
3. ความผกูพนัในครอบครัว .260** .121* 1.000  
4. ความแขง็แกร่งในชีวิต .428** .457** .211** 1.000 

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

 
 
 4. ความสามารถของ เพศ การปรับตัว การ
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และความผูกพันใน
ครอบครัว ในการร่วมกันท านายความแข็งแกร่งใน
ชีวิตในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส 
 การวิเคราะห์ความสามารถของปัจจยัเพศ 
การปรับตวั การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และ
ความผูกพนัในครอบครัว ในการร่วมกันท านาย
ความแข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส 
โดยใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น 
จดัล าดบัการน าตวัแปรเขา้สู่สมการท านายตามการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความแข็งแกร่งในชีวิต
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความแข็งแกร่งในชีวิตใน
วยัรุ่น ผูว้ิจยัจึงจดัล าดบัตวัแปรเขา้สู่สมการท านาย
ดงัต่อไปน้ี 1) เพศ  2) การปรับตวั 3) ความผูกพนั
ในครอบครัว และ4) การสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อน ซ่ึงผลจากการวิเคราะห์แสดงดงัตารางท่ี 3 
 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
เชิงชั้ น พบว่า เพศ การปรับตัว ความผูกพันใน
ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน
ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของความแข็งแกร่ง
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ในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสได้ร้อยละ 34.0 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .340, F = 33.651, p 
= .000) และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความแข็งแกร่งใน
ชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ คือ การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน (β = 
.356, t = 6.566, p = .000) และการปรับตัว (β = 
.294, t = 5.118, p = .000) (ตารางท่ี 3)

 
 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical regression analysis) ของเพศ การปรับตวั 
การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และความผกูพนัในครอบครัวกบัความแขง็แกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส 
(n = 266) 

ปัจจัยท านาย b SEb β t p-value 

Model 1      
ค่าคงท่ี (Constant) 102.232 2.221  46.037 .000 
เพศ 3.643 1.300 .170 2.802 .005 
R = .170; R2 = .029; Adjusted R2 = .025; F = 7.850, p = .005 
Model 2      
ค่าคงท่ี (Constant) 69.240 4.506  15.365 .000 
เพศ 1.873 1.184 .087 1.582 .115 
การปรับตวั .179 .022 .450 8.157 .000 
R = .474; R2 = .225; Adjusted R2 = .219; R2 change = .196; F = 38.171, p = .000 
Model 3      
ค่าคงท่ี (Constant) 66.487 4.872  13.646 .000 
เพศ 1.875 1.181 .087 1.587 .114 
การปรับตวั .168 .023 .423 7.279 .000 
ความผกูพนัในครอบครัว .120 .082 .084 1.467 .144 
R = .481; R2 = .231; Adjusted R2 = .222; R2 change = .006; F = 26.276, p = .000 
Model 4      
ค่าคงท่ี (Constant) 53.050 4.964  10.687 .000 
เพศ 1.322 1.100 .062 1.202 .230 
การปรับตวั 
ความผกูพนัในครอบครัว 

.117 

.129 
.023 
.076 

.294 

.090 
5.118 
1.700 

.000 

.090 
การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน .252 .038 .356 6.566 .000 
R = .583; R2 = .340; Adjusted R2 = .330; R2 change = .109; F = 33.651, p = .000 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัเพศ การปรับตวั 
การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และความผูกพนั
ในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งใน
ชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ และพบว่าปัจจยัเพศ การปรับตวั การสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อน และความผูกพนัในครอบครัว 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความ
แข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสไดร้้อยละ 
34.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยท่ีตัวแปรท่ีมี
อิทธิพลต่อความแขง็แกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ย
โอกาสอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ การปรับตวั 
และการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน ส่วนตวัแปร
เพศ และความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลต่อ
ความแข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส
อย่ างไ ม่ มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ซ่ึ งอภิปรายผล
การศึกษาได ้ดงัน้ี 
 การปรับตัว ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า 
การปรับตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวก และมีอิทธิพล
ต่อความแข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส
อย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ซ่ึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า การปรับตัวมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวิต (สุวิณี 
ภารา, 2555; Haktanir et al., 2021; Hezarian et al., 
2021) และการปรับตวัมีอิทธิพลต่อความแข็งแกร่ง
ในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุวิณี ภารา, 2555) 
การท่ีผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  การปรับตัวมี
ความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อความแข็งแกร่งใน
ชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส สามารถอธิบายไดว้า่ 
วยัรุ่นท่ีปรับตวัไดจ้ะมีลกัษณะเห็นคุณค่าในตนเอง 

มองเห็นตนเองในทางบวก รวมถึงสถานการณ์ใน
ทางบวก สามารถจดัการความเครียดหรือปัญหาท่ี
เกิดขึ้ นกับตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้วัย รุ่นมีความ
แข็งแกร่งในชีวิต (รัตติยาพร ทองญวน และคณะ, 
2555) จากการศึกษาจะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความสามารถในการปรับตวัโดยรวมทั้ง 4 ดา้นคือ 
ด้านการเรียน ด้านสังคม ด้านอารมณ์ และด้าน
ความรู้สึกต่อสถานศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปาน
กลาง (ร้อยละ 82) รองลงมาคือ มีการปรับตวัอยู่ใน
ระดบัสูง (ร้อยละ 18) ตามล าดบั และพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีความสามารถในการปรับตัวด้านสังคมสูงสุด 
รองลงมาคือ  การปรับตัวด้านความ รู้ สึกต่ อ
สถานศึกษา แสดงถึงการท่ีวยัรุ่นสามารถเข้ากับ
เพื่อนและบุคคลอ่ืนในโรงเรียนได ้  รู้สึกพึงพอใจ
ต่อการเรียนในสถานศึกษา รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงและ
ไดรั้บการยอมรับในโรงเรียน ท าให้รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง (I am) (เปรมพร มัน่เสมอ, 2545; รัตติยาพร 
ทองญวน และคณะ, 2564; อมราพร สุรการ, 2555) 
มีเพื่อนท่ีพร้อมจะช่วยเหลือ (I have) นอกจากน้ีการ
ท่ีวยัรุ่นมีเป้าหมายในการเรียน มองสถานการณ์
ดา้นการเรียนเป็นทางบวก มีกลวิธีในการแกปั้ญหา
การเรียน ท าให้วยัรุ่นจัดการความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม เช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถในการ
จดัการปัญหาต่าง ๆ รวมถึงเช่ือว่าจะสามารถเรียน
จบการศึกษาได ้(I can) น าไปสู่ความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง (I am) (สุวิณี ภารา, 2555; อมราพร สุรการ, 
2555)  จึงอาจกล่าวไดว้่านักเรียนท่ีมีการปรับตวัดี
จะมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง 
 การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมจาก
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เพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางบวก และมีอิทธิพลต่อ
ความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่ม
ดอ้ยโอกาสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Graber  et al., 
2016 ; Markstrom et al., 2000 ; Van Harmelen, 
Blakemore, Goodyer, & Kievit, 2021) และการสนบัสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนมีอิทธิพลต่อความแข็งแกร่งใน
ชีวิตในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(Graber et al., 2016)   
 จากท่ีผลการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพนัธ์และ
มีอิทธิพลต่อความแข็งแกร่งในชีวิต อาจอธิบายได้
ว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัย รุ่น ซ่ึงเป็นวัยท่ีให้
ความส าคัญกับเพื่อนเป็นอย่างมาก ต้องการการ
ยอมรับจากเพื่อน ให้ความส าคญัในการคบเพื่อน 
อยากได้รับความรักและเอาใจใส่ โดยเฉพาะกลุ่ม
ตวัอย่างซ่ึงอยู่ในโรงเรียนประจ า ใชเ้วลาส่วนใหญ่
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนักบัเพื่อน ดงันั้นเพื่อนจึง
เป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความใกล้ชิดท่ีสามารถจะให้
ความช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีวยัรุ่น
คาดหวงัมากท่ีสุด ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่รับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคม
จากเพื่อนอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 61.7) และ
รับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนใน
ระดบัสูง (ร้อยละ 38.3) แสดงถึงวยัรุ่นกลุ่มตวัอย่าง
น้ี มีการรับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
โดยเพื่อนน่าจะแสดงความห่วงใย สอบถามถึง
ความต้องการการช่วยเหลือ และพร้อมให้ความ

ช่วยเหลือในส่ิงท่ีตอ้งการ ซ่ึงอาจเป็นส่ิงของหรือ
ค า แ น ะ น า ใ น ด้ า น ก า ร เ รี ย น ห รื อ ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวนั ท าใหว้ยัรุ่นรับรู้วา่ตนเองมีคนพร้อม
ท่ีจะช่วยเหลือ (I have) ซ่ึงการไดรั้บการช่วยเหลือ
จากกลุ่มเพื่อนจะท าให้วยัรุ่นรับรู้ว่าตนเป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่ม รู้สึกมีตวัตน ร่วมกบัการท่ีวยัรุ่นรับรู้
ว่า เพื่อนเป็นผู ้ท่ีคอยให้ก าลังใจ และให้ข้อมูล
ยอ้นกลบัโดยเฉพาะขอ้มูลทางบวก เช่น การชมเชย 
ท าให้วยัรุ่นมองเห็นตนเองทางดา้นบวก และรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (I am) นอกจากน้ียงัท าให้วยัรุ่น
รับรู้ถึงศกัยภาพในการแกปั้ญหาของตนเองมากขึ้น  
และเช่ือมัน่ว่าสามารถจัดการแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้   
(I can) (อมราพร สุรการ, 2555; Graber  et al., 2016; 
Markstrom et al., 2000) นกัเรียนท่ีมีการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนสูงจึงน่าจะมีความแขง็แกร่งใน 
ชีวิตสูง 
 เพศ  ผลการศึกษาค ร้ัง น้ีพบว่า  เพศมี
ความสัมพนัธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่น
กลุ่มดอ้ยโอกาส และเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าเพศชาย น่าจะอธิบายได้
จากพฒันาการท่ีมีความแตกต่างกันของเพศชาย
และเพศหญิงทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ การรู้คิด จิต
สังคม และพฤติกรรม โดยในช่วงวยัรุ่นเพศหญิงจะ
มีพฒันาการท่ีเปล่ียนแปลงไปในดา้นต่าง ๆ รวดเร็ว
มากกว่าเพศชาย จึงอาจท าให้เพศหญิงตอ้งพยายาม
ปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มให้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
พยายามค้นหาวิธีจัดการกับปัญหาด้วยตนเอง     
(สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, อิงคฏา โคตนารา, เนตรชนก 
แกว้จนัทา และชมพูนุท กาบค าบา, 2560; สุริยเดว 
ทรีปาตี, 2550) ท าใหเ้พศหญิงสามารถจดัการปัญหา
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ต่าง ๆ ได ้(I can) อีกทั้งเพศหญิงจะมีการแสดงออก
ดา้นอารมณ์ท่ีชดัเจนมากกว่าเพศชาย  ไม่ว่าจะเป็น
การให้ความส าคัญกับผู ้อ่ืน การเอาใจใส่ผู ้อ่ืน 
ในขณะท่ีเพศชายมกัจะไม่บอกความรู้สึกกับผูอ่ื้น 
และมีความคิดท่ีมุ่งเน้นในเร่ืองของตนเองมากกว่า 
จึงท าให้เพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะแสดงออกถึง 
ความรัก ความห่วงใย เห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น รับรู้ว่า
ตนเองเป็นผูท่ี้สามารถรักและถูกรักได ้รู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง (I am) และเช่ือวา่มีคนท่ีสามารถไวว้างใจ
ไดค้อยอยูเ่คียงขา้งเสมอ (I have) (สุวิณี ภารา, 2555; 
Grotberg, 1995; Sun & Stewart, 2007) เพศหญิงจึง
มีแนวโน้มท่ีจะมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงกวา่เพศชาย 
 อย่างไรก็ดีแมว้่าการศึกษาคร้ังน้ีจะพบว่า
เพศมีความสัมพนัธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิต แต่
เพศ มีอิทธิพลต่อความแข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่น
กลุ่มดอ้ยโอกาสอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิง
นั้นตอ้งเผชิญสถานการณ์เดียวกนั อยู่ในสภาพแวดลอ้ม
เหมือนกัน รวมถึงต้องปฏิบติัตามกฎระเบียบของ
โรงเรียนเช่นเดียวกนั จึงอาจท าให้เพศไม่มีอิทธิพล
มากพอในการท านายความแข็งแกร่งในชีวิตใน
กลุ่มตวัอยา่งน้ี  
 ความผูกพนัในครอบครัว การท่ีผลการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตใน
วยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจ
อธิบายไดว้า่ บริบทของวยัรุ่นทัว่ไปจะมีการรับรู้ถึง
บรรยากาศความรู้สึกผูกพันระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว ทั้ งในด้านความรู้สึกใกล้ชิดกับบิดา

มารดา การไดรั้บการเอาใจใส่ดูแล ความพอใจใน
สัมพนัธภาพภายในครอบครัว รู้สึกเป็นท่ีรักและท่ี
ต้องการในครอบครัว (พิสมัย นพรัตน์ , 2543; 
Orozco-Solis et al., 2021) ซ่ึงครอบครัวถือเป็น
แหล่งสนับสนุนพื้นฐานท่ีส าคัญของวัยรุ่น เป็น
สถานท่ีท่ีท าให้วยัรุ่นมีความใกลชิ้ดกบับิดามารดา 
ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว (I 
have) ได้เรียนรู้ถึงการเป็นผู ้ให้และรับความรัก 
รู้สึกเป็นท่ีรักเป็นท่ีตอ้งการของคนในครอบครัว (I 
am) ท าให้วยัรุ่นสามารถขอความช่วยเหลือจากคน
ในครอบครัวเม่ือตอ้งการได ้(I can) (เมธิรา ไกรนที, 
วันชัย ธรรมสัจการ และอุทิศ สังขรัตน์ , 2563; 
วชัรินทร์ กระแสสัตย ์และคณะ, 2554) นกัเรียนท่ีมี
ความผูกพันในครอบครัวสูงจึงแนวโน้มท่ีจะมี
ความแขง็แกร่งในชีวิตสูง 
  อย่างไรก็ดีการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความ
ผูกพนัในครอบครัวมีอิทธิพลต่อความแข็งแกร่งใน
ชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในวยัรุ่นกลุ่มตวัอย่าง
ถึงแม้ส่วนใหญ่จะมีความผูกพนัในครอบครัวใน
ระดับปานกลางถึงสูง แต่ เ ม่ือต้องเข้ามาอยู่ใน
โรงเรียนส าหรับเด็กด้อยโอกาส ซ่ึงเป็นโรงเรียน
ประจ า กลุ่มตวัอย่างต้องแยกจากครอบครัวมาใช้
เวลาร่วมกับครูและเพื่อน และด้วยปัญหาทาง
เศรษฐกิจ กลุ่มตวัอย่างจึงมีความล าบากทั้งดา้นการ
เดินทางและการติดต่อกบัครอบครัว ท าใหมี้โอกาส
ติดต่อกบัครอบครัวไดน้้อย ซ่ึงขณะอยู่ในโรงเรียน
เม่ือตอ้งเผชิญปัญหา กลุ่มตวัอย่างจึงมีครูและเพื่อน
เป็นบุคคลส าคัญท่ีจะนึกถึงและติดต่อขอความ
ช่วยเหลือแทนท่ีบุคคลในครอบครัว ดังนั้นถึงแม้
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การศึกษาจะพบว่าความผูกพันในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งในชีวิต แต่น่าจะ
ไม่มีอิทธิพลมากพอท่ีจะท านายความแข็งแกร่งใน
ชีวิตในกลุ่มตวัอยา่งน้ี 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการพฒันาโปรแกรมเสริมสร้าง
การปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ และพฒันากิจกรรม
การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน อนั
จะช่วยเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่น
กลุ่มดอ้ยโอกาส  
  2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความแข็งแกร่งในชีวิตในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสใน
ภูมิภาคอ่ืน ๆ ของประเทศไทย และศึกษาตวัแปร
อ่ืน ๆ ร่วมด้วย ซ่ึงน่าจะสามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของความแข็งแกร่งในชีวิตใน
วยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสไดเ้พิ่มขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ีให้ค าแนะน าในการท าวิจยั
คร้ังน้ีจนส าเร็จ ขอขอบคุณสภากาชาดไทย ท่ีให้
ก า รสนับส นุน ทุนการ ศึ กษา ในค ร้ั ง น้ี  และ
ขอขอบคุณผูเ้ข้าร่วมวิจัยทุกท่านท่ียินดีเป็นส่วน
หน่ึงของการวิจยัคร้ังน้ี 
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THE EFFECTS OF GROUP COUNSELING BY PERSON-CENTERED THEORY 
TO REDUCE ANXIETY OF PARENTS OF STUDENTS WITH LEARNING 

DISABILITIES 
Rudeemas Naowwasan, M.Sc.*, Chonlaporn Kongkham, Ph.D.**, 
Kanchana Suttineam, Ph.D.***, Choowit Ruttanapolsan, Ph.D.*** 

Abstract 
 Objective: 1) To compare the anxiety of parents of students with learning disabilities in the experimental 
group before and after counseling by the person-centered theory by group counseling. 2) To compare the anxiety of 
parents of students with learning disabilities between the experimental group who received by the person-centered 
theory by group counseling and the control group who received normal care. 

 Methods: The quasi-experimental research were 3 phases of data collection; pre-experimental, 
experimental and post-experimental. The experimental group received by the person-centered theory by group 
counseling twice a week, 1 hour 30 minutes for each time, totally 12 times. The sample group was the parents of 
students with learning disabilities, who was selected by anxiety scores from the highest to the sixteenth. The 
experimental group used the simple random sampling method and classify 2 groups, 8 person per group. The 
research instruments were 1) the anxiety scale for the parents of students with learning disabilities. 2) The person-
centered theory by group counseling. Statistics were analyzed using descriptive, Wilcoxon signed-rank test and 
Mann-Whitney U test. 

 Results: 1) The result of comparing the anxiety in the experimental group before and after received the 
person-centered theory by group counseling showed that the anxiety of parents of students with learning disabilities 
after the experiment, there was different at .05 significance level. 2) The result of comparing the anxiety between 
the experimental group and the control group after received the person-centered theory by group counseling showed 
that experimental group and control group the anxiety of parents of students with learning disabilities, experimental 
group and control group after the experiment, there was no statistically significant difference. 

 Conclusion: The person-centered theory by group counseling can be decreased anxiety of parents of 
students with learning disabilities. 

 Keywords: anxiety, parents of students with learning disabilities, the person-centered theory by group 
counseling 
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ผลการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลางเพ่ือลดความวติกกงัวล 
ของผู้ปกครองนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

ฤดีมาศ เนาวสาร, วท.ม.*, ชลพร กองค า, ปร.ด.**, กาญจนา สุทธิเนียม, ปร.ด.***, ชูวิทย์  รัตนพลแสนย์, ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : 1) เปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้กลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 2) เปรียบเทียบความวิตกกงัวลของ
ผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคล
เป็นศูนยก์ลางกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลอง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะทดลอง และระยะ
หลงัการทดลอง โดยกลุ่มทดลองเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่มทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1.30 
ชั่วโมง รวม 12 คร้ัง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้กครองของนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีตอบแบบวดัความ
วิตกกงัวลท่ีมีคะแนนความวิตกกงัวลเรียงล าดบัจากคะแนนมากท่ีสุดลงมาถึงล าดบัที่ 16 จ านวน 16 คน มีความยินดี
และสมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง และท าการสุ่มอยา่งง่าย แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 8 คน ก าหนดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบวดัความวิตกกงัวลของผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ 2) การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย  
Wilcoxon signed-rank test และ Mann–Whitney U test 

 ผลการศึกษา : 1) ผลการเปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูป้กครองนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้กลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่มทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง พบว่า ความวิตกกงัวลของ
ผูป้กครองนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ หลงัการทดลองลดลงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 2) ผลการเปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการให้การปรึกษากลุ่ม พบว่า ความวิตกกงัวลของผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 สรุป : การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง สามารถลดความวิตกกังวลของผูป้กครอง
นกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ได ้

 ค าส าคัญ : ความวิตกกงัวล, ผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้, การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎี
ยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ความบกพร่องทางการเรียนรู้ (Learning 
disabilities: LD) พบไดบ่้อยในทุกประเทศทั่วโลก 
ในด้านระบาดวิทยาพบในเด็กวัยเรียนประมาณ 
ร้อยละ 0.05 - 0.15 ซ่ึงโดยหลกัการกระจายตวัแบบ
ปกติตามสถิติสามารถพบได้ทุกห้องเรียนและทุก
โรงเรียน ถา้ห้องหน่ึงมีเด็ก 50 คน จะพบเด็กท่ีเป็น
แอลดีประมาณ 3 - 8 คน และพบว่าร้อยละ 0.80 
ของเด็กแอลดีมีความบกพร่องดา้นการอ่าน พบได้
ในเด็กผูช้ายมากกว่าเด็กผูห้ญิง ประมาณ 3 - 4 เท่า 
ยกเวน้กลุ่มท่ีมีความบกพร่องในด้านการค านวณ 
ในบางการศึกษาวิจัย พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
ระหว่างเพศ (ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา , 2561) ตาม
ขอ้มูลส านกัทะเบียนกลางกรมการปกครอง ณ วนัท่ี 
31 มีนาคม 2565 พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนคน
พิการรวม 2,108,536 คน โดยเป็นบุคคลประเภท 
ความพิการทางการเรียนรู้จ านวน 13,986 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.66 (อจัฉราพรรณ ปันบุตร, 2565) ความ
บกพร่องในการเรียนรู้ เป็นความผิดปกติของ
กระบวนการเรียนรู้ ท่ีแสดงอาการ ด้านการอ่าน 
การเขียนหรือดา้นคณิตศาสตร์ พบในเด็กวยัเรียน
ไดป้ระมาณร้อยละ 0.10 (Kaplan et al., 2015)  และ
ในประเทศไทยพบความชุกในเด็กวยัเรียนร้อยละ 
0.63 (Roongpraiwan et al., 2002) ในเพศชายต่อ
เพศหญิงในอตัรา 0.38 ต่อ 0.10 และร้อยละ 6.95 
ของเด็กท่ีบกพร่องทางการเรียนรู้ มาพบแพทยด์ว้ย
ปัญหาการเรียน (Piyasil & Wangtan, 2015) มกัเร่ิม
แสดงอาการชัดเจนเม่ือเขา้เรียนชั้นประถมศึกษา 
และยงัพบว่า ร้อยละ 0.40 ของเด็กบกพร่องในการ
เรียนรู้ดา้นการอ่าน (dyslexia) ตอ้งออกจากโรงเรียน 

(Kaplan et al., 2015) ในระยะยาวอาจส่งผลให้มี
ปั ญห า สม า ธิ สั้ น ไ ด้  (Cortiella et al., 2 0 1 4 )  
นอกจากน้ีเด็กบกพร่องทางการเรียนรู้ยงัมีปัญหาใน
การพูดส่ือสาร ปัญหาทางสมาธิ เช่น ขาดสมาธิ  
สมาธิสั้น อยู่ไม่น่ิง เป็นตน้ ปัญหาทางการรับรู้ทั้ง
การรับรู้ดา้นสายตา การไดย้ิน การเคล่ือนไหวและ
การสัมผสั ปัญหาการประสานการท างานของตา 
กลา้มเน้ือ มือ ขา ปัญหาการสร้างความสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจตามมาภายหลงั 
เช่น มีอาการเศร้า วิตกกงัวล เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้มีปม
ดอ้ย ไม่มัน่ใจตนเอง แยกตวั ต่อตา้น และกา้วร้าว 
เป็นตน้ (สุมิตรา โรจนนิติ และคณะ, 2565) 
 พ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กกลุ่มพิเศษตอ้งเผชิญ
กบัพฤติกรรม เอาแต่ใจตวัเอง ท าให้รู้สึกคบัขอ้งใจ       
และกงัวลใจในอนาคต เม่ือลูกโตเป็นผู ้ใหญ่จึงท า
ให้เกิดความตึงเครียดทั้งพ่อแม่และลูกเน่ืองจากไม่
ทราบว่าจะปฏิบัติตนอย่างไรจึงจะเหมาะสม 
(จรินทร์ บุญสุชาติ, 2556) ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ
ทางจิตของผูป้กครองหรือบุคคลใกลชิ้ด ท าให้เกิด
ความวิตกกังวลเก่ียวกับพฒันาการ การเรียน การ
ดูแล การเจ็บป่วยและการรักษา โดยแสดงออกภาวะ
ของความวิตกกังวล ได้แก่ ความรู้สึกไม่สบายใจ 
กระวนกระวายใจ ต่ืนตระหนก ตกใจต่อสถานการณ์
ท่ีไม่ชดัเจนและคาดว่าสถานการณ์นั้นจะก่อให้เกิด
ผลเสียต่อตนเอง (Department of Mental Health, 
Ministry of Public Health, 2021)  
 จากการสัมภาษณ์ผู ้ปกครองท่ีมาขอรับ
การปรึกษาและจากการประชุมผูป้กครองในการ
จดัการเรียนร่วมของโรงเรียนในวนัท่ี 11 พฤษภาคม 
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2563 จ านวน 3 ท่าน พบว่า ผูป้กครองท่ีทราบผล
การเรียนท่ีไดร้ะดบัต ่ารวมถึงการรายงานพฤติกรรม
ของบุตรหลานในชั้นเรียน ถอนหายใจบ่อย แน่น
หนา้อก ปวดศีรษะ ก ามือแน่นมือสั่น กระสับกระส่าย 
ไม่มีสมาธิ นอนไม่หลบั ยิ่งนึกถึงอนาคตของบุตร
หลาน ยิ่งท าให้ทอ้แทใ้จ หวาดหวัน่วิตกกงัวล ไม่มี
ความมั่นใจในการด าเนินชีวิตสนใจส่ิงแวดล้อม
ลดลง รู้สึกเสียใจ  เม่ือไดรั้บรายงานพฤติกรรมท่ีไม่
พึงประสงค์ในชั้นเรียนจากครูและพฤติกรรมท่ี
เกิดขึ้นท่ีบ้านหรือใน ท่ีสาธารณะ กังวลเก่ียวกับ
พฒันาการไม่เป็นไปตามวยัเหมือนเด็กอ่ืนๆ กลวัว่า
บุตรหลานจะเรียนไม่ทนัเพื่อน 
 Lader & Marks (1971) ไดก้ล่าวถึงผลกระทบ
ของความวิตกกังวลว่า  พฤติกรรมของมนุษย์
โดยทั่วไป เม่ือบุคคลมีความวิตกกังวลจะมีการ
แสดงออกท่ีแตกต่างกันออกไปดังน้ี 1) การรับรู้
ด้วยตนเอง (Subjective cognitive component) การ
เปล่ียนแปลงดา้นจิตใจเป็นความวิตกกงัวลท่ีบุคคล
รับรู้ได้ด้วยตนเอง เกิดจากความรู้สึกขดัแยง้และ
ความไม่แน่ใจซ่ึงแสดงออกทางด้านอารมณ์และ
ความรู้สึกนึกคิด ได้แก่ ความรู้สึกเครียด อึดอัด 
หวาดหวัน่ กลวั กงัวล ไม่สบายใจ ต่ืนเตน้ตกใจง่าย 
โกรธ หรือรู้สึกว่าจะมีบางส่ิงบางอย่างเลวร้าย
เกิดขึ้น และรู้สึกว่าไม่มีใครสามารถช่วยตนไดจึ้ง
อาจมีอารมณ์เศร้ามีความรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั ความ
สนใจส่ิงแวดลอ้มลดลง 2) พฤติกรรมการแสดงออก 
(Motor behavioral component) สั ง เ กตจากการ
แสดงออก ซ่ึงสะท้อนถึงอารมณ์ภายในออกมา
หลายรูปแบบทั้งท่ีเป็นค าพูดและท่าทาง ไดแ้ก่ การ
แสดงสีหน้าวิตกกังวล กระสับกระส่าย ไม่อยู่น่ิง  

ก ามือแน่น เคล่ือนไหวโดยไม่มีจุดหมาย มือสั่น 
กลา้มเน้ือเกร็ง พูดชวนทะเลาะ พูดเร็ว พูดเสียงดงั
หรือเบา พูดติดอ่าง พูดซ ้า ๆ ในเร่ืองเดิม บ่น จูจ้ี้ ไม่
อดทน ขยบัลูกตาไปมา หลบตาหรือพยายามหลบหนี
ส่ิงท่ีแสดงถึงความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่มีสมาธิและ
ไม่ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 3) การ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological component) 
เ ป็นผลเ น่ืองมาจากการเ ร่งท างานของระบบ
ประสาทอตัโนมติัเพื่อตอบสนองต่อภาวะตึงเครียด
ท่ีเกิดขึ้นประเมินจากการเปล่ียนแปลงของชีพจรหัว
ใจเตน้แรงและเร็วขึ้น แน่นหน้าอก ความดนัโลหิตสูง 
ปวดศีรษะ เป็นลม ถอนหายใจบ่อย หายใจต้ืนและ
เร็ว หนา้น่ิวคิ้วขมวด หนา้แดงหรือซีด ทอ้งอืด ปวด
ท้องคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร ระบบขับถ่าย
อุจจาระ ปัสสาวะ และประจ าเดือนผิดปกติ ม่านตา
ขยาย และเหง่ือออก ซ่ึงสามารถประเมินได้ด้วย
เคร่ืองมือวดัทางสรีรวิทยาทัว่ไป   
 การจดัการกบัความวิตกกงัวลเพื่อป้องกนั
หรือลดความทุกข์ทรมานใจท่ีเกิดจากความวิตก
กังวลของผู ้ปกครองนั้ นมีหลากหลายวิธี  การ
ปรึกษากลุ่ม ถือเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีไดรั้บการยอมรับ
ว่า สามารถช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความวิตกกังวลได้ 
วิธีการน้ีช่วยให้ผู ้ปกครองท่ีมีความวิตกกังวล
ค้นพบ รู้จักเข้าใจยอมรับและพฒันาตนเอง โดย
อาศยัสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาและ
ผูรั้บการปรึกษา (Pongsopha, 2000) โดยมีผูใ้ห้บริการ
ปรึกษาเอ้ืออ านวยให้กระบวนการกลุ่มด าเนินไป
อยา่งราบร่ืนสมาชิกในกลุ่มแต่ละคนมีโอกาสแสดง
ความรู้สึกและความคิดเห็น ได้ส ารวจตนเอง 
ยอมรับตนเองกลา้ท่ีจะเผชิญปัญหา โดยใชค้วามคิด
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ในการแก้ปัญหาหรือปรับปรุงตนเองอีกทั้งได้ฟัง
ความรู้สึกและความคิดเห็นของผูอ่ื้นท าให้สามารถ
มองเห็นช่องทางในการแก้ไขปัญหาของตน
เน่ืองจากได้รับค าแนะน าหรือความคิดเห็นจาก
สมาชิกในกลุ่มภายใต้บรรยากาศแห่งการยอมรับ
และอบอุ่นมีการไวว้างใจกนั  สอดคลอ้งกบั กญัญณ์ณัฏฐ์ 
นันตะวงษ์ (2555) ท่ีนักเรียนกลุ่มทดลองเขา้ร่วม
โปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎียึด
บุคคลเป็นศูนยก์ลาง หลงัการทดลองมีคะแนนทกัษะ
การจดัการกบัอารมณ์สูงกวา่ก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนทักษะการจัดการกับอารมณ์หลังการ
ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็น
ศูนยก์ลาง (Rogers, 1967) เน้นเร่ืองสัมพนัธภาพใน
การปรึกษาระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการ
ปรึกษาเพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงในตวัผูรั้บการ
ปรึกษามีความเช่ือว่ามนุษยมี์เหตุผล กลา้เผชิญกบั
ความจริง มีความเฉลียวฉลาดในการมีชีวิตอยู่ดว้ย
การปรับตวั น่าเช่ือถือและไวว้างใจ สามารถพฒันา
ตนเองในทางท่ีดีจนสุดความสามารถได ้โดยผู ้รับ
การปรึกษามีอิสระท่ีจะระบายความไม่สบายใจและ
สามารถพิจารณาท าความเข้าใจตนเอง ยอมรับ
ตนเองและเปล่ียนแปลงตนเองไปในทางท่ีดีขึ้ น 
ส่งผลให้เกิดพลงัในการเปล่ียนแปลง ขจดัหรือลด
ความทุกขแ์ละความวิตกกงัวล  
 ผูว้ิจัยในฐานะครูการศึกษาพิเศษมีความ
สนใจท่ีจะน าการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคล

เป็นศูนยก์ลางมาพฒันาผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ให้มีความสามารถ โดยใช้
ศกัยภาพของตนเองอย่างเต็มท่ีในการลดความวิตก
กงัวลของตนเอง เกิดความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต 
มีความสุขและพฒันาตนไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของ
ผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รับการปรึกษากลุ่ม
ตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
        2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของ
ผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มตาม
ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางกบักลุ่มควบคุมท่ีได้
การปรึกษาตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง เช่ือว่าบุคคลมีคุณค่าในตนเอง รู้จัก
ตนเอง มีศกัยภาพ ความสามารถท่ีจะพฒันาตนเอง 
มีความเฉลียวฉลาดในการมีชีวิตอยู่ดว้ยการปรับตวั
และพฒันาตนเองให้เขา้สู่ภาวะสมดุลทั้งทางร่างกาย
และจิตใจโดยการปรับตัวเองในด้านความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรม ส่งผลให้บุคคลมีความ
ตระหนักรู้ในตนเอง ด้านการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา ดา้นการรับรู้ตนเอง และดา้นพฤติกรรม
การแสดงออก จะช่วยลดความวิตกกงัวลของบุคคล
ในสถานการณ์ต่าง  ๆท่ีเก่ียวขอ้งได ้โดยเฉพาะสถานการณ์
การดูแลบุตรหลานท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
       1. ความวิตกกังวลของผูป้กครองนักเรียนท่ีมี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้กลุ่มทดลองหลัง
ได้รับการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็น
ศูนยก์ลางมีความวิตกกงัวลลดลง 
       2. ความวิตกกังวลของผูป้กครองนักเรียนท่ีมี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้กลุ่มทดลองหลัง
ได้รับการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง  มีความวิตกกังวลลดลงมากกว่ า
ผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปรึกษาตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงการทดลอง 
(Quasi experimental designs) แบบ 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อนและหลงั (Two groups pretest-posttest design) 
ประชากร คือ ผูป้กครองของนักเรียน ท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่ามีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
ในระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6 จ านวน 39 คน ในปี

การศึกษา 2565 ภาคเรียนท่ี 1/2565 และกลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูป้กครองของนักเรียนท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ า มีความบกพร่องทา งการ เ รี ยน รู้  มี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดงัน้ี 
 1. กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป้กครองของนกัเรียน
ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ท่ีก าลงัศึกษาท่ีโรงเรียนวดัอ่างแก้ว 
(จีบ ปานข า) ในระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6  
 2. มีคะแนนความวิตกกังวลเรียงล าดับ
ค่าเฉล่ียคะแนนในระดับมากท่ีสุด นับจากคนท่ีมี
คะแนนความวิตกกงัวลมากท่ีสุดถึงล าดบัท่ี 16   
 3. สมคัรใจและสามารถเขา้ร่วมการใหก้าร
ปรึกษาไดค้รบทุกคร้ัง  
 ท าการ สุ่มอย่ า ง ง่ าย  (Simple Random) 
ออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน (Corey et al., 2018)  
ขนาดของกลุ่มมีขนาดเหมาะสมในการให้การ
ปรึกษา สมาชิกไดรั้บความดูแลและเอาใจใส่อย่าง
ทัว่ถึงมีสมาชิกกลุ่มจ านวน 6 - 8 คน 
 

การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการยึดบุคคล 
เป็นศูนยก์ลาง  

 

 

 

 

 

 

ความวิตกกงัวลของผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ 

       1. ดา้นการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา   
       2. ดา้นการรับรู้ตนเอง  
       3. ดา้นพฤติกรรมการแสดงออก 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
           เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 2 
ส่วน ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ 
แบบวดัความวิตกกงัวลของผูป้กครองนักเรียนท่ีมี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ อาชีพ 
รายได ้การศึกษา และลกัษณะของครอบครัว ส่วน
ท่ี 2 แบบวดัความวิตกกงัวลของผูป้กครองนกัเรียน
ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ประกอบด้วย
ขอ้ถามค าถามจ านวน 16 ขอ้ ขอ้ค าถามทางบวก 2 
ขอ้ ขอ้ค าถามทางลบ 14 ขอ้โดยแบ่งออกเป็น 3 ดา้น 
คือ 1) ดา้นการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 3 ขอ้ 2) 
ดา้นการรับรู้ดว้ยตนเอง 7 ขอ้ และ 3) ดา้นพฤติกรรม
การแสดงออก 6 ขอ้ เป็นแบบวดัแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของ Likert มี 
4 ระดบั คือ ความวิตกกงัวลระดบัปกติ  ความวิตก
กังวลระดับน้อย ความวิตกกังวลระดับปานกลาง
และความวิตกกังวลระดับสูง (Wright & Masters, 
1982; Wright & Stone, 1979) ในแบบวดัความวิตก
กงัวลมีรายละเอียดคะแนนดงัน้ี 1.00 - 1.75 หมายถึง 
มีความวิตกกงัวลระดบัปกติ 1.76 - 2.50 หมายถึง มี
ความวิตกกังวลระดับน้อย 2.51 - 3.25 หมายถึง มี
ความวิตกกังวลระดับปานกลาง และ 3.26 - 4.00  
หมายถึง มีความวิตกกงัวลระดบัสูง ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู ้เ ช่ียวชาญด้าน
จิตวิทยาการปรึกษาจ านวน 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การพยาบาลจิตเวช จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Item objective congruence: 
IOC) อยู่ระหว่าง 0.66 - 1.00 และน าไปทดลองใช้

กับผูป้กครองนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคโดยรวมเท่ากบั 0.67  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ การ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
ผูว้ิจยัสร้างมาจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลผูป้กครองนักเรียนท่ีมี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้และศึกษาการสร้าง
รูปแบบ ทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษากลุ่มตาม
ทฤษฎีการยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง (Person-Centered 
Theory) ของ Roger ทั้งในและต่างประเทศแลว้น าไป
ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาการปรึกษาจ านวน 2 ท่าน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลจิตเวชจ านวน 1 ท่าน 
ตรวจสอบมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item objective 
congruence: IOC) อยู่ระหว่าง  0.66 - 1.00 น าไป
ทดลองใชก้บัผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ ท่ี มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 3 คน แลว้ปรับปรุงแกไ้ข 
 ผู ้วิ จั ย อ ธิบายวัต ถุประสงค์ก า รวิ จัย 
รายละเอียดการเขา้ร่วมการปรึกษา ประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับ และสอบถามความสมัครใจและลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้ นด าเนินการ
ปรึกษากลุ่มโดยทดลองสัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ
1.30 ชั่วโมง ช่วงเวลาท่ีท าการนัดหมาย คือ วัน
องัคารเวลา 15.30 - 17.00 น. และวนัอาทิตย ์เวลา 
09.00 - 10.30 น. จัดกิจกรรมในการลดความวิตก
กังวลของผู ้ปกครองนักเรียนท่ีมีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ จ านวน 12 คร้ัง ประกอบดว้ย คร้ังท่ี 
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1 ปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพ คร้ังท่ี 2 - 4 ดา้น
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา การเข้าใจการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในตนเอง เพื่อให้ผูป้กครอง
นักเรียนมีการรับรู้และเขา้ใจตนเองยอมรับตนเอง
โดยปราศจากเง่ือนไขและเสริมสร้างพลงักายให้
ตนเอง ดว้ยการท ากิจกรรมกายบริหารดว้ยผา้ขาวมา้ 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกันภายในกลุ่มว่าความ
วิตกกังวลท่ีลักษณะอย่างไรบ้างท่ีส่งผลออกมา
ทางดา้นร่างกาย คร้ังท่ี 5 - 8 ดา้นการรับรู้ดว้ยตนเอง 
เพื่อให้มีสติรับรู้สถานการณ์ความวิตกกังวลท่ี
เกิดขึ้นสามารถจดัการอารมณ์และการปรับเปล่ียน
ความคิดในขณะท่ี เ กิดความวิตกกังวลขึ้ นได้
ปรับเปล่ียนมุมมองและอยู่กับเหตุการณ์ปัจจุบัน 
คร้ังท่ี 9 - 12 ดา้นพฤติกรรมการแสดงออก เพื่อให้
ผูป้กครองนักเรียนมีปฏิสัมพนัธ์การแสดงออกทั้ง
ภาษาพูดและภาษาท่าทางต่อบุตรหลานและบุคคล
รอบข้างทางบวก สะท้อนให้เห็นพฤติกรรมของ
ตนเองทั้งการพูดและภาษาท่าทาง คร้ังท่ี 12 ยุติการ
ปรึกษา 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา (BSRU-
REC 010/65E07 - V.02) วนัท่ี 29 พฤษภาคม 2565 
โดยผู ้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียด
ขั้นตอนของการวิจยั ประโยชน์ท่ีผูร่้วมวิจยัจะไดรั้บ
สอบถามความสมคัรใจ และลงนามยินยอมเขา้ร่วม
การวิจัย  การเก็บข้อมูลเป็นความลับและการ
น าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
และช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีตอบ
แบบวดัความวิตกกงัวลผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ และคัดเลือกผู ้ปกครอง
นักเ รียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ท่ี มี
คะแนนความวิตกกงัวลเรียงล าดบัค่าเฉล่ียคะแนน
ในระดบัมากท่ีสุด นบัจากคนท่ีมีคะแนนความวิตก
กังวลมากท่ีสุดถึงล าดับท่ี 16 มีความยินดีและ 
สมคัรใจเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่ม ท าการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random) ออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน 
(Corey et al., 2018) โดยก าหนดใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองสอบถามสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมการ
ปรึกษากลุ่ม ผูวิ้จยัด าเนินการวดัความวิตกกงัวลทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมการ
ปรึกษากลุ่ม แลว้ให้การปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการ
ยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางในกลุ่มทดลองจ านวน 12 
คร้ัง และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ และท า
แบบวดัความวิตกกงัวลอีกคร้ังเพื่อเป็นคะแนนหลงั
การทดลองการปรึกษากลุ่มผูป้กครองนักเรียนท่ีมี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ส้ินสุด       
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย สถิติ
พื้นฐาน ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าการทดสอบ  Skewness, 
Kurtosis และสถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
แบบนันพารามิเตอร์ (Non Parametric Statistics) 
Wilcoxon signed rank test และ  Mann-Whitney U 
test 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มทดลอง ส่วนมากมีช่วงอายุ 40 - 50 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 62.50 ประกอบอาชีพคา้ขาย คิดเป็น
ร้อยละ 62.50 มีรายได ้5,000 - 10,000 บาท/เดือน
ร้อยละ 75.00 และการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้
ร้อยละ 75.00 และมีลกัษณะทางดา้นครอบครัวเป็น
ครอบครัวขยายคิดเป็นร้อยละ 62.50 ครอบครัว
เด่ียว คิดเป็นร้อยละ 37.50 ซ่ึงข้อมูลมีลักษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มควบคุม มีช่วงอาย ุ40 - 50 ปี  คิดเป็น
ร้อยละ 37.50 ประกอบอาชีพคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 
50.00 มีรายได ้5,000 - 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
50.00 การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 

50.00 และมีลักษณะทางด้านครอบครัวเ ป็น
ครอบครัวขยายครอบครัวเด่ียว คิดเป็นร้อยละ 
50.00 เท่ากนั 
  2. ความวิตกกังวลของผู้ปกครองนักเรียน
ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้กลุ่มทดลองก่อน
และหลังการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง 
 ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบการแจก
แจงปกติของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าเฉล่ียความวิตก
กังวลของผู ้ปกครองก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง มีค่า Skewness ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 2  จึงสถิติท่ี
ใช้ในการทดสอบสมมติฐานแบบนันพารามิเตอร์ 
(Non Parametric Statistics) 

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลของผูป้กครองนักเรียนท่ีมีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 8) โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test 

*p < .05 

 
 

 จากตารางท่ี 1 หลงัการทดลองการปรึกษา
กลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ค่าเฉล่ีย

คะแนนความวิตกกังวลของผูป้กครองนักเรียนท่ีมี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้โดยรวมลดลง ซ่ึงก่อน

ความวิตกกังวลของผู้ปกครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ x ̅ S.D. Z p 
1. ดา้นการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา 

กลุ่มทดลอง 
 

ก่อนการทดลอง 7.250 1.164 -2.533 .011* 
หลงัการทดลอง 6.875 1.246  

2. ดา้นการรับรู้ดว้ยตวัเอง กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 17.125 1.959 -2.527 .012* 
หลงัการทดลอง 15.500 1.772  

3. ดา้นพฤติกรรมการ
แสดงออก 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 16.250 1.908 -1.774 .076 
หลงัการทดลอง 15.000 1.388  

ความวิตกกังวลโดยรวม กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 40.625 4.438 -2.384 .017* 
  หลงัการทดลอง 36.125 2.799  
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และหลงัการทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้น
ท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา มี
ค่าสถิติ p = .011* และ 2) ดา้นการรับรู้ดว้ยตวัเอง มี
ค่าสถิติ p = .012*  ส่วนดา้นพฤติกรรมการแสดงออก 
มีค่าสถิติ p = .076 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
 3. ความวิตกกังวลของผู้ปกครองนักเรียน 

ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลางกับกลุ่ มควบคุมที่ ไ ด้ รับการปรึกษา
ตามปกติ 
 จากตารางท่ี  2  พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
ความวิตกกังวลของผูป้กครองนักเรียนท่ีมีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลองมีความแตกต่างกัน
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติทั้งโดยรวมและรายดา้น

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้    หลงัการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยรวม (n=16) โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

*p < .05 

 

การอภิปรายผล 
 1. ความวิตกกงัวลของผูป้กครองนักเรียน
ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้กลุ่มทดลองก่อน
และหลงัไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียึด
บุคคลเป็นศูนยก์ลาง ผลการวิจัยพบว่า ความวิตก
กังวลของผู ้ปกครองนักเรียนท่ีมีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ หลงัการเขา้ร่วมการปรึกษากลุ่ม มี
ระดับความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนได้รับการ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณาราย
ด้าน พบว่าด้าน ท่ี มีความแตกต่ างกันอย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ 1) ด้านการ

ความวิตกกังวลของผู้ปกครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ x ̅ S.D.  U p 
1. ดา้นการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา กลุ่มทดลอง 6.875 

6.785 
1.024 
.834 

31.500 .956 
กลุ่มควบคุม 

2. ดา้นการรับรู้ดว้ยตวัเอง กลุ่มทดลอง 16.000 
16.500 

1.788 
1.772 

20.000 .192 
กลุ่มควบคุม 

3. ดา้นพฤติกรรมการแสดงออก กลุ่มทดลอง 14.500 
15.250 

1.673 
1.669 

17.000 .104 
กลุ่มควบคุม 

ความวิตกกังวลโดยรวม กลุ่มทดลอง 37.375 
38.625 

3.324 
3.502 

17.500 .120 
กลุ่มควบคุม 
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เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และด้านการรับรู้ดว้ย
ตัวเอง โดยก่อนการทดลองความวิตกกังวลของ
ผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนน 40.63 หลงัรับการ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง มี
ค่าเฉล่ียคะแนน 36.13 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานของการวิจัย  ข้อท่ี 1 
แสดงให้เห็นว่า การเข้าร่วมการปรึกษากลุ่มตาม
ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง เ ป็นวิ ธีหน่ึง ท่ี
สามารถลดความวิตกกงัวลของผูป้กครองนักเรียน
ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ได ้โดยกระบวนการ
ปรึกษากลุ่มจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาท่ีเป็นสมาชิก
ไดส้ร้างสัมพนัธภาพ เกิดความไวว้างใจกนั น าไปสู่
แลกเปล่ียนความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
การเรียนรู้ของสมาชิกกลุ่มสะท้อนตัวตนของ
ตนเองและสมาชิกในกลุ่ม ท าให้เกิดความเขา้ใจใน
ตนเองมากขึ้ น เห็นคุณค่า ศักยภาพและความ 
สามารถของตนเอง ในการจัดการกับความคิด 
อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเองได้
อย่างอิสระ จะช่วยลดความวิตกกงัวลของบุคคลได ้
(Roger, 1951) โดยเฉพาะการปรึกษากลุ่มเพื่อลด
ความวิตกกังวลของผูป้กครองนักเรียนท่ีมีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้นั้น พบว่า สมาชิกกลุ่มต่าง
คนต่างเห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนั เม่ือฟังปัญหาท่ี
เกิดขึ้นของแต่ละบุคคล ต่างก็มีวิธีการลดความวิตก
กงัวลของตนเองและแนะน าวิธีการกบัเพื่อนสมาชิก
น าไปประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะกบัตนเอง มีพลงัใจจาก
สมาชิกในกลุ่มดว้ยกนั คอยให้ก าลงัใจท าให้รู้สึกมี
แรงจูงใจพร้อมท่ีจะพฒันาตนเองไปสู่การเปล่ียนแปลง
ท่ีดีขึ้นและสามารถด าเนินชีวิตฟันฝ่าทุกเหตุการณ์

ท่ีเกิดขึ้นได้ในปัจจุบนั ซ่ึงสอดคล้องกับ เสาวนีย์  
เตชะวฒันาวงศ์ (2553) ท่ีกล่าวว่า ในการปรึกษา
ตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง เป็นกระบวนการ
ในการช่วยเหลือโดยให้ผูรั้บการปรึกษาไดร้ะบาย
ความรู้สึกและความคบัขอ้งใจโดยผูใ้ห้การปรึกษา
ให้ความช่วยเหลือซ่ึงจะเน้นการพฒันาบุคคลโดย
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นส าคัญ 
เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจตนเองและมองเห็น
แนวทางในการช่วยเหลือตนเองได้มีความเช่ือมัน่
ในตนเองรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเพิ่มขึ้นและพยายาม
พัฒนาตนเอง โดยน าหลักการปรัชญาพื้นฐาน 
(Roger, 1951) ในการพิจารณามนุษยข์องทฤษฎียึด
บุคคลเป็นศูนยก์ลางว่า มองมนุษยด์ว้ยความรู้สึกท่ี
ดีโดยมีความเช่ือว่ามนุษย์มีเหตุผลกล้าเผชิญกับ
ความจริง มีความเฉลียวฉลาดในการมีชีวิตอยู่ดว้ย
การปรับตวั น่าเช่ือถือและไวว้างใจได ้นอกจากน้ี
มนุษย์จะพัฒนาตนเองในทางท่ีดีจนสุดความ 
สามารถ และ Maisiak (1996) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบ
ผลของการปรึกษาตามทฤษฎียึดบุคคล เ ป็น
ศูนยก์ลางท่ีมีต่อสภาวะทางจิตใจของผูป่้วยโรคไขขอ้ 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีสภาวะทาง
จิตใจ เป ล่ียนแปลงดีกว่ าก ลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากการทบทวน
วรรณกรรมผูวิ้จยัสรุปแนวคิดน้ีไดว้่า บุคคลทุกคน
มีคุณค่า รู้จักตนเอง มีศกัยภาพความสามารถท่ีจะ
พฒันาตนเองมีความเฉลียวฉลาดในการมีชีวิตอยู่
ด้วยการปรับตัวและการพัฒนาตนเองในด้าน
ความคิดความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีดีส่งผลให้
บุคคลมีความตระหนักรู้ตนเอง สามารถช่วยลด
ความวิตกกังวลในสถานการณ์ท่ี เ ก่ียวข้องได้ 
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โดยเฉพาะสถานการณ์การดูแลบุตรหลานท่ี
บกพร่องทางการเรียนรู้ จากการสังเกตสมาชิกกลุ่ม
ขณะให้การให้การปรึกษา พบว่า  การสร้าง
สัมพนัธภาพในขั้นแรกสมาชิกมีความพร้อมท่ีจะ
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม ผูวิ้จัยจึงเร่ิมจากให้สมาชิกรู้จัก
ตวัตนของตนเอง โดยใหเ้ลือกดอกไม ้1 ดอก “บอก
เหตุผลของการเลือกดอกไม้ท่ีแสดงถึงตนเองใน
ปัจจุบนั และอนาคต” ว่าปัจจุบนัสมาชิกมีความคิด
อย่างไรเก่ียวกับบุตรหลานและอนาคตมีความ
คาดหวังและกังวลอะไรในตัวตนของตนเอง 
สมา ชิกได้แลกเป ล่ียนความคิ ดในกลุ่ม เ กิด
ความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกันระหว่างการ
ปรึกษากลุ่ม มีแนวทางไปในทิศทางเดียวกันใน
ส่วนท่ีเก่ียวกับเหตุการณ์ในอนาคตท่ีจะท าให้เกิด
ความวิตกกังวล 1) ด้านการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา สมาชิกไดบ้อกความคิดเห็นของตนเอง
ผ่านกระดาษโพสอิทแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ภายในกลุ่ม ท าให้แต่ละคนได้วิธีการปรับปรุง
ตัว เองในวิ ธีใหม่  ๆ เ ม่ือสมาชิกทราบถึงการ
เปล่ียนแปลงด้านน้ีของตนเองแล้ว สมาชิกต้อง
ยอมรับส่ิงท่ีเกิดขึ้นภายในตวัของตนเองจากความ
วิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นจากบุตรหลานท่ีเป็นนกัเรียนท่ีมี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ สมาชิกยอมรับตนเอง
โดยปราศจากเง่ือนไข จากท่ีสมาชิกได้เ ล่า ถึง
เหตุการณ์  “ตนเองนอนไม่หลับอยู่หลายคืน 
เน่ืองจากลูกท่ีเรียนร่วมในชั้นเรียนปกติกับเพื่อน
เรียนไม่ทัน และชอบเดินไปมาในบริเวณอาคาร
เรียนครูและเพื่อนตามหาทุกชั่วโมง ตวัเขาพาลูก
พบหมอตามปกติ แต่ลูกไม่ดีขึ้ น เขาจึงคิดไปว่า
ต่อไปอนาคตลูกเขาจะอยู่อย่างไร” ส่วนใหญ่

สมาชิกมกันึกถึงเร่ืองอนาคตของลูก ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา การท ากายบริหารออก
ก าลงักายดว้ยผา้ขาวมา้ และการก าหนดลมหายใจ
เขา้ออก พร้อมกบัการกดจุด ของร่างกาย จากการท่ี
สมาชิกได้ท าร่วมกันทุกคนได้บอกวิธีการผ่อน
คลายของตนเองให้เพื่อนสมาชิกไดน้ ากลบัไปใช้ 
สมาชิกได้กล่าวว่า “ร่างกายของเขาผ่อนคลายลง 
เพราะความคิดจดจ่อท่ีร่างกายของตนเอง ไม่ไดค้ิด
เร่ืองท่ีย ังมาไม่ถึง” 2) ด้านการรับรู้ด้วยตัวเอง 
สมาชิกในกลุ่ม ไดใ้ช้สติในการควบคุมตนเองจาก
สถานการณ์ท่ีเกิดความวิตกกังวลขึ้ น และแสดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระ เพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้นกบั
ตนเอง ดว้ยตนเอง ซ่ึงมีความคิดเห็นของกลุ่มคอย
สนบัสนุน ผูว้ิจยัใชค้  าถาม “ท่านคิดว่าตนเองมีวิธีท่ี
จะมีสติในการรับรู้ดว้ยตนเองเม่ือมีเหตุการณ์มาท า
ให้ความรู้สึกหวาดหวัน่ ตึงเครียดและกลวั ตกใจ
ง่าย หงุดหงิด โกรธ กระสับกระส่าย โศกเศร้าเสียใจ 
ร้องไห้ง่าย เหน่ือยล้า ขุ่นเคือง ท้อแท้ใจ อย่างไร
บา้ง” สมาชิกไดท้บทวนตนเองจากขอ้ค าถาม บาง
คนยอมรับวา่เศร้า เสียใจ ร้องไห ้สมาชิกบางคนรู้วา่
ตวัเองหงุดหงิดแต่ควบคุมอาการของตนเองไม่ได้ 
บางคนท้อแท้ใจบ่อยคร้ัง ซ่ึงสมาชิกรู้ว่าตนเองมี
อาการจากขอ้ค าถาม แต่สติในการยอมรับเร่ืองราว
ท่ีเกิดขึ้นไม่ได้เกิดขึ้นในช่วงเวลานั้น ผูวิ้จัยจึงให้
สมาชิกเล่าถึงเหตุการณ์ของบุตรหลานท่ีมีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ จนครบทุกคน ประเด็นท่ี
คล้ายคลึงกัน คือ ปัญหาด้านการเรียน การอยู่
ร่วมกับเพื่อน พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ และ
อนาคตของบุตรหลาน หลงัจากท่ีผูว้ิจยัไดน้ าคลิป
วิดีโอ บทบาทของผูป้กครอง แรงบนัดาลใจจากเด็ก
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พิเศษสู่ผู ้ปกครอง สมาชิกแต่ละคนเขียนวิธีการ
แกปั้ญหาของตนเองลงบนกระดาษ โดยสมาชิกพบ
ไดว้่าความคิดความรู้สึกเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
“มีความเข้าใจท่ีตัวบุตรหลานท่ีมีความต้องการ
พิเศษ และบทบาทหน้าท่ีของตนเองในการเป็น
ผู ้ปกครองและยอมรับพร้อมท่ีจะเผชิญส่ิงท่ีจะ
เกิดขึ้น” 3) ดา้นพฤติกรรมการแสดงออกดา้นค าพูด 
และท่าทางท่ีแสดงออกเม่ือตนเองเกิดความวิตก
กังวล “มักจะพูดจาชวนทะเลาะกับสมาชิกใน
ครอบครัว พูดซ ้าในเร่ืองเดิม ๆ ขี้ บ่น จูจ้ี้จุกจิกในทุก
เร่ือง พูดจากระทบกระทัง่ใส่สมาชิกในครอบครัว 
กระสับกระส่าย ไม่อยู่น่ิงหน้าตาคิ้วขมวด ก ามือ
แน่น” หลงัจากสมาชิกได้ดูวิดีทศัน์ เร่ือง กระจก
สะท้อนพฤติกรรม ผูว้ิจัยให้ข้อมูลกับสมาชิกให้
เห็นว่า “ไม่ว่าจะเป็นคนท่ีมีความบกพร่องหรือคน
ปกติ ก็ล้วนมีขอ้ดีและข้อด้อยของตน”ในเด็กท่ีมี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ก็เช่นกัน ถึงบุตร
หลานของท่านจะมีข้อบกพร่อง แต่ย ัง มี ส่ิง ท่ี
น่าช่ืนชมท่ีท่านสามารถพฒันาให้บุตรหลานดีขึ้น
ไดซ่ึ้งแสดงบทบาทของสมาชิกในการพฒันาบุตร
หลานท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ สมาชิก
สะท้อนตัวตนของตนเองจากพฤติกรรมการ
แสดงออกท่ีไม่เหมาะสมท่ีส่งผลกับคนรอบข้าง 
โดยสมาชิกท าความเขา้ใจกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นในช่วง
สถานการณ์นั้นท่ีท าให้แสดงพฤติกรรมนั้นออกไป 
โดยให้ก าหนดลม หายใจเขา้ออกพร้อมกบัการนับ
เลข นบัเป็นจงัหวะ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ท าซ ้ าเป็นประจ า 
มีการส่ือสารให้เหมาะสมกับบุตรหลาน ส่ือสาร
อย่างไรให้ผูกพนั จากการก าหนดสถานการณ์ท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เหตุการณ์: บุตร

หลานอ่านหนังสือไม่ออก ผูป้กครองสอนให้บุตร
หลานอ่านหนังสือ แต่หลานท าไม่ได้ สมาชิกใช้
การส่ือสาร “หนูลองฝึกอ่านอีกคร้ัง แม่เป็นก าลงัใจ
ให้ วันน้ีไม่ได้ ค่อยๆฝึกนะ” จะเห็นได้ว่า การ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางใน
การลดความวิตกกังวลของผูป้กครองนักเรียนท่ีมี
ความบกพร่องทางเรียนรู้ ทั้ง 3 ดา้น สอดคลอ้งกบั 
จรินทร์ บุญสุชาติ (2556) ไดศึ้กษาความวิตกกังวล
ของผูป้กครอง บุคคลออทิสติกก่อนการปรึกษาและ
หลงัการปรึกษาแบบรายบุคคลโดยใช้ทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบ Rogers ผลการวิจัยพบว่า ผูป้กครอง
บุคคลออทิสติกมีความวิตกกงัวลลดลงหลงัได้รับ
การปรึกษาแบบรายบุคคลตามแนวทฤษฎี Rogers 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05  
  2) ความวิตกกงัวลของผูป้กครองนกัเรียน
ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการปรึกษากลุ่ม พบว่า หลงั
การทดลองความวิตกกงัวลของผูป้กครองนักเรียน
ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะ
เป็นครอบครัวขยายท่ีประกอบไปดว้ย ปู่  ยา่ หรือตา 
ยาย  และ เด็กบกพร่องทางการเ รียน รู้  ระดับ
การศึกษาระดับมธัยมต้น และรายได้ใกล้เคียงกนั
ในช่วง 5,000 -  10,000 บาท แต่กลุ่มทดลอง
ผูป้กครองมีอายุมากกว่า 50 ปี และเป็นผูดู้แลเล้ียงดู
เด็กบกพร่องทางการเรียนรู้แทนบิดามารดาของเด็ก 
ซ่ึงไปท างานท่ีอ่ืนไม่ไดก้ลบัมาอยู่ในครอบครัวทุก
วนั ท าให้ผูป้กครองจะมีความรู้สึกวิตกกังวลใน
หลายเร่ือง โดยเฉพาะกลวัว่าจะเล้ียงบุตรหลานได้
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ไม่ดี ตามความคาดหวังของบิดามารดาของเด็ก 
นอกจากน้ีบิดามารดาของเด็กจะมีความวิตกกังวล
เก่ียวกับบุตรน้อยกว่าปู่  ย่า ตา ยาย จะเห็นได้ว่า
ผูป้กครองท่ีเป็นปู่  ย่า ตา ยาย จึงมีความกดดันสูง
กว่าบิดามารดาเด็ก รวมทั้ งความยุ่งยากในการ
ตดัสินใจต่างๆท่ีเก่ียวกบัขอ้งกบัปัญหาของเด็ก เช่น 
การไปพบแพทย ์บุตรหลานมีปัญหากบัเด็กคนอ่ืน 
เม่ือโทรหาบิดามารดาของบุตรหลานกลบัไม่ใส่ใจ
ในการร่วมตดัสินใจ จึงท าให้ความวิตกกังวลเกิด
การเปล่ียนแปลงน้อย แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ซ่ึง
ผูป้กครองมีอายุน้อยอยู่ในช่วง 40 - 50 ปี ซ่ึงอยู่
ในช่วงวัยท างานและต้องแก้ไขปัญหาต่าง ๆได้
ดีกว่า และมีความคล่องตัวเปิดใจรับข้อมูลการ
เปล่ียนแปลงไดม้ากกวา่วยัสูงอาย ุท าใหก้ารปรับตวั
ดีกว่ารวมถึงความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบั Al-Yagon (2015) ท่ีไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบ
สภาวะทางอารมณ์และการเผชิญปัญหาของ
ผูป้กครองสองกลุ่มของเด็กอาย ุ8 - 12 ปี ซ่ึงเป็นเด็ก
ท่ี มีความบกพร่องทางการ เ รียน รู้กับ เด็ ก ท่ี มี
พฒันาการปกติ พบวา่สภาวะทางอารมณ์ของมารดา
และบิดาของเด็ก มีความวิตกกงัวลแตกต่างจากการ
เผชิญปัญหาของพ่อแม่  ผู ้ปกครอง (n = 410) 
ประกอบด้วย 107 คู่ ท่ีมีลูก LD และ 98 คู่ ท่ีมีลูก
การพฒันาปกติ แตกต่างของกลุ่มอย่างมีนัยส าคญั 
และด้านเพศแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัเช่นกัน ซ่ึง
มากกว่านั้นในกลุ่มเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ ผูป้กครองมีส่วนในการรับมือสภาพปัญหา
ของเด็กมากกว่าส่งผลให้การศึกษาคร้ังน้ีไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 แต่เ ม่ือพิจารณา
ค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกงัวลของผูป้กครอง

นกัเรียน พบวา่ ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลโดยรวมของ
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลง (mean = 37.38) ซ่ึง
แตกต่างกบักลุ่มควบคุม(mean = 38.63) อย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั อุษาวดี เรืองน่ิม 
และ กาญจนา ไชยพันธ์ุ (2558) ท าการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แนวคิ ดทฤษ ฎี ข อ ง  Rogers ในนั ก เ รี ย น ชั้ น
มธัยมศึกษาตอนปลายของกลุ่มทดลองก่อน และ
หลงัการทดลอง ผลการวิจยัพบว่า นกัเรียนท่ีไดเ้ขา้
ร่วมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎี
ของ Rogers หลงัการทดลองมีอตัมโนทศัน์ (Self-
concept) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัท่ี
ระดับ .05 ซ่ึงอัตมโนทัศน์ จะช่วยท าให้บุคคลมี
ความรู้สึกนึกคิดท่ีบุคคลมีต่อตนเอง และความ
เขา้ใจตนเองสูงขึ้นจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
การลดความวิตกกงัวลไดเ้ร็วขึ้น จะเห็นไดจ้ากการ
สังเกตกระบวนการกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มได้น า
แนวคิด วิธีคิดและวิธีการแกปั้ญหาของสมาชิกใน
กลุ่ม มาปรับแก้ไขปัญหาของตนเองเพื่อลดความ
วิตกกงัวลดว้ยตนเอง ท าให้เกิดการเรียนรู้ ยอมรับ
ตนเองและแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผูท่ี้สนใจน าการปรึกษาแบบกลุ่มตาม
ทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางน้ีไปใช ้ควรเป็นผูท่ี้มี
ความรู้ความเขา้ใจตลอดจนมีทกัษะในการปรึกษา
กลุ่มเป็นอย่างดีและก่อนน าไปใชค้วรมีการทดลอง
ใชแ้ละปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบับุคลากรแต่ละกลุ่ม 
 2. การปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียึด
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บุคคลเป็นศูนย์กลางท่ีมีต่อความวิตกกังวลของ
ผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อการลดความวิตก
กังวลของผู ้ปกครองนักเรียนท่ีมีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ ในสถานศึกษาต่าง ๆ ท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
              1. ควรมีติดตามผลการปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางท่ีมีต่อความวิตก
กงัวลผูป้กครองนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ 3 เดือน 6 เดือน เพื่อดูความคงอยู่ของวิตก
กงัวล 
 2. ควรมีการศึกษาและทดลองการปรึกษา
แบบกลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางท่ีมีต่อ
ความวิตกกังวลผู ้ปกครองนักเ รียนท่ี มีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้กับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน เช่น 
ผูป้กครองนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องประเภทอ่ืน ๆ 
เป็นตน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผู ้ปกครองนักเรียนท่ีมี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ และหลกัสูตรวิทยาศาสตร
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สนบัสนุนดา้นฐานขอ้มูลการวิจยั และขอขอบพระคุณ
โรงเรียนวดัอ่างแกว้ (จีบ ปานข า) ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 
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RELATIONSHIPS BETWEEN CARE BURDEN, COPING BEHAVIORS, 
HEALTH STATUS, AND DEPRESSION OF FAMILY CAREGIVERS OF 

BEDRIDDEN PATIENTS* 
Panyakarn Piromkit, B.N.S.**, Darunee Rujkorakarn, Ed.D.*** 

Abstract 
 Objective: This research examined the relationships between care burden, coping behavior, health status 
and depression among caregivers of bedridden patients. 

 Methods: The sample consisted of 270 caregivers of bedridden patients in a northeastern province of 
Thailand. Data were collected using a personal information questionnaire, the Jalowiec Stress Coping Scale, Zarit 
Burden Interview (ZBI), Caregiver Depression assessment (HRSR-Scale), and Short Form Health Survey (SF-12). 
Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation coefficients. 

 Results: The relationship between depression and coping behavior was negative and of low value (r = -.27, 
p < .01). The relationship between depression and care burden was positive and high (r = .64, p < .01). The 
relationship between depression and health status was negative and moderate (r = -.57, p < .01). 

 Conclusion: The results of this study support Pearlin's concept of stress processes and may be used in 
promoting, preventing, and reducing depression in caregivers of bedridden patients. 

 Keywords: depression, caregiver, burden, coping behavior, health status 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*Thesis, Master of Nursing Science Program in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of Nursing, Mahasarakham University 
**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: darunee.r@msu.ac.th 
Received: 24 May 2023, Revised: 11 July 2023, Accepted: 18 July 2023 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

61 

ความสัมพนัธ์ระหว่างภาระในการดูแล พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
ภาวะสุขภาพ และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตยีง* 

ปัญญากาญจน์ ภิรมย์กิจ, พย.บ.**, ดรุณี รุจกรกานต์, Ed.D.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาระในการดูแล พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ภาวะสุขภาพ
และภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเป็นผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงในจงัหวดัแห่งหน่ึงของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 270 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงและ
ผูป่้วยติดเตียง แบบวดัการเผชิญความเครียดของจาโลวิค แบบประเมินภาระในการดูแล (ZBI) แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (HRSR-Scale) และแบบประเมิน Short Form Health Survey (SF-12) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

 ผลการศึกษา : ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่าพฤติกรรมการเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัต ่ากบัภาวะซึมเศร้า (r = -.27, p < .01) ภาระในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัภาวะซึมเศร้า (r 
= .64, p < .01) และภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้า (r = -.57, p < .01) 

 สรุป : ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนแนวคิดกระบวนการความเครียดของ Pearlin เพื่อการท าความเขา้ใจการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงและสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมป้องกนัและลดการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง 

 ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า, ผูดู้แล, ภาระในการดูแล, พฤติกรรมการเผชิญปัญหา, ภาวะสุขภาพ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันสถานการณ์ผู ้ป่วยติดเตียง เป็น
ประเด็นสุขภาพท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้ นอย่าง
ต่อเน่ืองในประเทศไทย จากสถิติในประเทศไทย
พบผูป่้วยติดเตียงสะสม จ านวน 508,257 คน (กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ซ่ึงผูป่้วยติดเตียง
เป็นผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพของ
โรคท าให้เกิดความพิการ และมีขอ้จ ากัดในความ 
สามารถท ากิจกรรมดว้ยตนเอง จึงมีความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งมีผูดู้แลช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ปัจจุบนัสังคมไทยก าลังเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่าง
สมบูรณ์ พบความตอ้งการให้มีผูดู้แลผูสู้งอายุเพิ่ม
มากขึ้น (Tantirat et al., 2020) ตามระดบัความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีลดลง ซ่ึงมาจาก
ความเ ส่ือมทางด้านร่างกาย ท่ีส่งผลถึงความ
ตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้น (Handicap International, 2015) 
รวมถึงกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย โรคสมองเส่ือม โรคอัลไซเมอร์ หรือ
โรคภัยไข้เจ็บท่ีท าให้เกิดความพิการ (Aysun & 
Nesrin, 2019) ซ่ึงส่วนมากมีการดูแลท่ียุ่ งยาก
ซบัซอ้นและตอ้งใชเ้วชภณัฑ์อุปกรณ์ทางการแพทย์
ร่วมดว้ย และอาจจ าเป็นตอ้งจา้งผูดู้แลท่ีไดรั้บการ
อบรมโดยตรง ซ่ึงส่งผลต่อค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากขึ้น 
ในกรณีท่ีไม่สามารถจ้างผู ้ดูแลได้ สมาชิกใน
ครอบครัวไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส ลูกหลาน หรือญาติ 
ตอ้งรับหน้าท่ีผูดู้แลอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ท าให้เสีย
โอกาสในการประกอบอาชีพของผูดู้แล ศรีเรือน ดีพูน 
(2562) ศึกษาตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการให้บริการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้น พบค่าใชจ่้ายเฉล่ียรายละ 
16,000 บาท/เดือน ดังนั้ น จากสถานการณ์การ

เพิ่มขึ้นของจ านวนผูป่้วยติดเตียงส่งผลต่อการเกิด
กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงทั้งท่ีเป็นทางการและไม่
เป็นทางการเพิ่มขึ้น ใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการใน
การดูแลผูป่้วยติดเตียงใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี 
 สังคมไทย โดยเฉพาะสังคมในครอบครัว
ชนบทหรือครอบครัวท่ีมีรายไดน้้อย ผูใ้ห้การดูแล
มกัจะเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัวท่ีอาศยัอยู่ท่ี
บา้นของผูป่้วยติดเตียง ซ่ึงเรียกวา่ผูดู้แลแบบไม่เป็น
ทางการ (informal caregiver) ซ่ีงให้การดูแลผูป่้วย
ด้วยสัมพนัธภาพและความผูกพนัทางครอบครัว 
ไม่ได้รับค่าตอบแทน และอาจไม่เคยได้รับการ
อบรมดูแลผูป่้วยติดเตียง (กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ ์และ 
นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ,์ 2561) จากวฒันธรรมไทยท่ีมี
มาท าให้เกิดการช่วยเหลือดูแลญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัว เม่ือเจ็บป่วยหรือพิการจนไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้ซ่ึงพบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
โดยเฉพาะในชนบทมกัจะมีการดูแลผูป่้วยติดเตียง
โดยผูดู้แลจ าเป็นหรือผู ้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ 
เพราะครอบครัวมีฐานะยากจน รายได้ไม่เพียง
พอท่ีจะจา้งผูดู้แลแบบทางการได ้(สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารง
สวสัด์ิ และคณะ, 2561) ประกอบกบัปัจจุบนัจ านวน
ผูดู้แลแบบเป็นทางการหรือท่ีไดรั้บการอบรมยงัมี
จ านวนน้อยกว่ าความต้องการ การ ท่ีสมาชิก
ครอบครัวคนใดคนหน่ึงต้องกลายมาเป็นผู ้ดูแล
ผูป่้วยติดเตียง โดยอาจตอ้งลาออกจากงานท่ีท าอยู่ 
รับหน้าท่ีท่ีไม่คุ ้นเคยและอาจไม่ได้รับการอบรม
หรือค าแนะน าอยา่งเพียงพอ ส่งผลกระทบต่อผูดู้แล
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม จากผลการศึกษา
ในกลุ่มผูดู้แลผู ้ป่วยโรคสมองเส่ือม สาธารณรัฐ
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มอลตา พบว่าผู ้ดูแลท่ีเป็นญาติมีภาวะซึมเศร้า 
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 46.7 (Muscat & 
Scerri, 2018) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 
ความเหน่ือยล้าสะสม อ่อนเพลีย และปัญหา
ทางการเงิน (Ugur & Erci, 2019) แต่ผูดู้แลยงัคงให้
การดูแลอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ดว้ยความรู้สึกรัก
และความผูกพนัต่อผูป่้วย ดงันั้น การท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวคนใดคนหน่ึงต้องรับหน้าท่ีเป็นผูดู้แล
หลกั จึงอาจท าใหผู้ดู้แลรู้สึกถึงภาระท่ีตนเองอาจจะ
พร้อมหรือไม่พร้อมท่ีจะดูแลผูป่้วยติดเตียง ย่อม
ส่งผลต่อสุขภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจ และมี
ผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยติดเตียง 
 ภาระในการดูแลผู ้ป่วยติดเ ตียง เ ป็น
ความรู้สึกท่ีเป็นภาระในการดูแลผูป่้วย (Zarit et al., 
1986) ซ่ึงเกิดจากการท่ีผูดู้แลรับรู้เก่ียวกับอารมณ์ 
สุขภาพกาย ชีวิตในสังคมและสถานะเศรษฐกิจท่ี
ส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
อารมณ์ ท่ีอ าจท า ให้ เ กิ ดความ เค รี ยด  ความ
ยากล าบาก ความมีอิสระลดลง และกระทบ
ความสามารถในการปรับตัวต่อสภาวะปัญหาท่ี
เผชิญในแต่ละวนัของผูดู้แล โดยผูดู้แลจะเร่ิมเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
ส่วนมากพบว่าเกิดความรู้สึกเป็นภาระหลงัจากให้
การดูแลผูป่้วยตั้ งแต่สองเดือนเป็นต้นไป (อมรา     
ชูพลสัตย์ และคณะ , 2561)  ผลการ ศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนมากมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.3 (Kazemi et al., 2021) 
และจากการศึกษาในประเทศของศิรินทิพย์ นิมิตร
ภูวดล (2565) พบว่าภาระในการดูแลของผู ้ดูแล

ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้า (r = .626, p < .001) นบัไดว้่าภาระใน
การดูแลจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอาจมีความสัมพนัธ์ต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ซ่ึงการ
เกิดภาวะซึมเศร้าไดน้ั้น ขึ้นอยู่กบัความสามารถใน
การปรับตัวและพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ี
เหมาะสมของผูดู้แล 
 ลาซาลาซและโฟลก์แมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาไวว้า่ เม่ือบุคคลรับรู้วา่มีส่ิงภายนอกมา
คุกคามเกินความสามารถท่ีตนเองจะรับได ้แต่ละ
บุคคลจะมีความพยายามรักษาภาวะสมดุลของ
จิตใจโดยการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรม 
เพื่อจัดการกับปัญหาท่ีรบกวนและธ ารงความ 
สามารถในการท าหน้าท่ีต่าง ๆ ให้คงอยู่อย่างปกติ 
ในต่างประเทศมีการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคอัลไซเมอร์ พบว่า
พฤติกรรมการเผชิญท่ีดีมีผลต่อระดบัภาวะซึมเศร้า
ท่ีลดลง (Hilgeman et al., 2009) ซ่ึงมีการศึกษา
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรค
สมองเส่ือมว่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (r = 
-.369, p < 0.01) (Muscat & Scerri, 2018) และใน
กลุ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
พฤติกรรมการเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์ต่อภาวะ
ซึมเศร้าด้วยเช่นกัน (Kazemi et al., 2021) โดย
ผูดู้แลเลือกใช้การเผชิญปัญหาดว้ยมุมมองบวกต่อ
เหตุการณ์ ดังนั้น พฤติกรรมการเผชิญปัญหาจึงมี
ความสัมพนัธ์ต่อการรับมือด้านสุขภาพจิตในตวั
ผูดู้แล ซ่ึงอาจเป็นความเครียด หรือภาวะซึมเศร้า 
ทั้ งน้ีขึ้ นอยู่กับความสามารถในการเผชิญปัญหา 
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ผลลัพธ์ ท่ีอาจจะตามมาจากความส า เ ร็จหรือ
ลม้เหลวของการเผชิญปัญหาของผูดู้แลยอ่มกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพของผูดู้แลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  
การมีสุขภาพท่ีดีทั้ งทางด้านร่างกาย สังคมและ
จิตใจ คือ การมีร่างกายท่ีสมบูรณ์ มีจิตใจท่ีแจ่มใส 
สามารถด า รง ชีวิ ตตามบทบาทหน้ า ท่ีความ
รับผิดชอบของตนเองและการมีความสัมพนัธ์ท่ีดี
ทั้ งกับครอบครัวและผู ้อ่ืน (Denyes et al., 2001; 
Pender et al., 2011) เม่ือร่างกายเกิดความเส่ือมถอย
ประกอบกบัภาระหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยติดเตียงท่ี
ส่งผลเช่ือมโยงกบัสุขภาพจิต โดยจะเน้นเฉพาะไป
ท่ี ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ท่ี พ บ ม า ก ใ น ก ลุ่ ม ผู ้ ดู แ ล 
(คณะกรรมการพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุ , 2564) การท่ีผู ้ดูแลมี
สุขภาพจิตท่ีดีย่อมส่งผลดีต่อร่างกาย เห็นได้จาก
เม่ือบุคคลมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดี มกัจะมีอารมณ์เศร้า
หมอง กงัวล เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ยอ่มส่งผลใหร่้างกาย
ทรุดโทรม เบ่ืออาหาร (กัญนิกา อยู่ส าราญ และ
คณะ, 2565) การศึกษาภาวะสุขภาพทางกายของ
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงของณัชศฬา หลงผาสุข และ
คณะ (2561) พบว่าผูดู้แล ร้อยละ 88.46 มีสุขภาพ
ทางกายเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีแย่ลงหลงัเขา้รับ
บทบาทเป็นผูดู้แล อาการส่วนใหญ่ท่ีพบคือ เหน่ือย 
เม่ือยล้า และอ่อนเพลีย เป็นต้น โดยมีการศึกษา
ภาวะสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งของคอร์มิโอ 
และคณะ (Cormio et al., 2014) พบว่าภาวะสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ( r = -.577, p = 
.000) คล้ายคลึงกับการศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผู ้ป่วย
โรคสมองเส่ือมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
เ ช่นกัน ( r = -.315 , p < 0.05)  (Muscat & Scerri, 

2018) จากผลการวิจยัดงักล่าวอาจสรุปได้ว่าภาวะ
สุขภาพของผูดู้แลผูป่้วย ส่งผลต่อทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ โดยในทางจิตใจแสดงออกในลกัษณะ
ของความเครียดจากการดูแลผูป่้วย 
 เม่ือไดศึ้กษาถึงส่ิงท่ีเป็นผลตามมาจากการ
ดูแลผูป่้วยในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงนั้น กล่าวได้
ว่า ผูดู้แลเม่ือดูแลไประยะหน่ึงจะรับรู้ถึงภาระการ
ดูแล ซ่ึง ส่งผลให้การ เผ ชิญปัญหาของผู ้ ดู แล
เปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะเม่ือเกิดผลในทางลบต่อ
สุขภาพกายและจิต ท่ีมีแนวโน้มเกิดความเครียด
และจะตามด้วยภาวะซึมเศร้า จากการทบทวน
วรรณกรรมพบมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล
ผู ้ป่วยเฉพาะโรคจ านวนมาก แต่ย ังมีการศึกษา
เก่ียวกบัผูดู้แลแบบไม่เป็นทางการในกลุ่มผูป่้วยติด
เตียง ซ่ึงเกิดจากสาเหตุของโรคหรือความเจ็บป่วยท่ี
แตกต่างกนัยงัมีจ ากดั ความรู้ท่ีเกิดจากการศึกษาใน
กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงมีความจ าเป็นมากส าหรับ
ผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งท่ีเป็นเจา้หน้าท่ี ครอบครัวท่ีมีผูป่้วย
ติด เ ตี ยงรวมถึง ชุมชนและสั งคม  ในขณะ ท่ี
สถานการณ์สังคมไทยท่ีมีผูสู้งอายแุละเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังติดเตียงจ านวนมากขึ้น จึงมีความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งมีความรู้ในปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาวะทางจิต 
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล (อมรา ชูพลสัตย ์
และคณะ, 2561) ซ่ึงความรู้น้ีจะช่วยให้ผูเ้ก่ียวข้อง
ตระหนักถึงความส าคัญในการช่วยเหลือและ
สนับสนุนผู ้ดูแลให้สามารถเผชิญภาระการดูแล
ผูป่้วยติดเตียงไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ภาระในการ
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ดูแล พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ภาวะสุขภาพ และ
ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาระ
ในการดูแล พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ภาวะ
สุขภาพ และภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง 
 
สมมตฐิานการวิจัย 
 1. ภาระในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผู ้ป่วยติดเตียงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 2. พฤติกรรมการเผชิญปัญหามีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติด
เตียงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 3. ภาวะสุขภาพของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์
ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์
มาจากรูปแบบกระบวนการความเครียดของเพอร์
ลิน และคณะ (Pearlin et al., 1990) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เช่ือวา่ภาวะซึมเศร้า
มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการดูแลผูป่้วย มี
ลักษณะเป็นพลวัตรท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกนัและกนัขององค์ประกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) ปัจจยัพื้นฐานและปัจจยัเก่ียวกบับริบท เช่น อายุ 
เพศ ระดบัการศึกษา รายได ้ภาวะสุขภาพของผูดู้แล 
ลักษณะครอบครัวหรือสังคม ท่ีอยู่อาศัย และ
ระยะเวลาในการดูแล เป็นต้น 2) ส่ิงท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด เช่น ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล 

กิจกรรมในการช่วยเหลือผูป่้วยรายวนั ระดบัความ
รุนแรงของโรคผู ้ป่วย การดูแลผู ้ป่วยเพียงล าพงั 
ความตึงเครียดในบทบาทหนา้ท่ี และความตึงเครียด
ภายในจิตใจ 3) ตัวแปรคั่นกลางของความเครียด 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเผชิญปัญหา และการสนับสนุน
ทางสังคม และ 4) ผลลพัธ์หรือการแสดงออกของ
ความเครียด เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และ
คุณภาพชีวิต เป็นตน้ ซ่ึงองคป์ระกอบทั้งส่ีดา้นน้ีจะ
สัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัและกนัอย่างต่อเน่ืองและเป็น
พลวตัร ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของผูดู้แล 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ไดแ้ก่ 
 ภาระในการดูแล หมายถึง การรับรู้ของ
ผูดู้แลเก่ียวกับอารมณ์ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคม
และสถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
การดูแลผูป่้วย (Zarit et al., 1986) โดยผูดู้แลจะเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล จาก
การศึกษาของธนาสิทธ์ิ วิจิตราพนัธ์ (2559) พบว่า
ผูดู้แลจะเร่ิมเกิดความรู้สึกเป็นภาระหลงัจากให้การ
ดูแลผูป่้วยในช่วง 6 เดือนแรกถึง 5 ปี อาจเน่ืองมาจาก
ผูป่้วยติดเตียงช่วยเหลือตนเองได้น้อย จึงตอ้งการ
การดูแลกิจวัตรประจ าวันจากผู ้ดูแลส่งผลต่อ
ความรู้สึกเป็นภาระ ซ่ึงผูดู้แลจะเกิดความเหน่ือยลา้ 
อ่อนเพลีย ขาดความสนใจในการด าเนินชีวิต 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และพบว่าผูดู้แล
ขาดความใส่ใจหรือความเห็นอกเห็นใจในตวัผูป่้วย
ตามมา ซ่ึงเป็นผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(Watchara 
et al., 2022) โดยมีปัจจัยกระตุ้นท่ีส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผูดู้แล ได้แก่ สุขภาพทางด้านร่างกาย
หรือโรคประจ าตัว ความต้องการในการมีผู ้ช่วย
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ดูแล และความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล (Rajovic 
et al., 2021) 
 พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ตามแนวคิด
ของลาซาลสัและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) หมายถึงการท่ีผูดู้แลใช้กระบวนการคิด การ
รับรู้ระดบัปัญหาและอุปสรรค ในการหาเหตุผลท่ี
เหมาะสม เพื่อจัดการกับอารมณ์และความรู้สึก 
มุ่งมั่นในการแก้ไขอุปสรรคของตนเอง จาก
เหตุการณ์ความเครียดหรือสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญ
อยู่ระหว่างการให้การดูแลผูป่้วยติดเตียง เพื่อให้
กลบัคืนสู่ภาวะสมดุล ซ่ึงจาโลวิค (Jalowiec, 1988) 
ได้พัฒนาแนวคิดเก่ียวกับการเผชิญความเครียด 
โดยแบ่งกลวิธีการเผชิญความเครียดเป็น 3 ด้าน 
เพื่อให้ครอบคลุมกบัการเผชิญความเครียดในกลุ่ม
ผูป่้วยโดยเฉพาะ ได้แก่ การเผชิญหน้ากับปัญหา 
( confrontive coping) ก า ร จั ด ก า ร กั บ อ า ร ม ณ์  
(emotive coping) และการจดัการกบัปัญหาทางออ้ม 
(palliative coping)  
 ภาวะสุขภาพ  หมายถึงการมีร่างกายท่ี
สมบูรณ์ จิตใจแจ่มใส สามารถด ารงชีวิตตาม
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของตนเอง (Denyes 
et al., 2001; Pender et al., 2011) สุขภาพกายของ
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงนั้นมกัพบอาการปวดเม่ือยตาม
ร่างกาย การมีโรคประจ าตวั การนอนหลบัพกัผ่อน
ท่ีน้อยต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานส่งผลต่อระบบ
สุขภาพตามมา บางกรณีพบว่าผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง
เป็นกลุ่มผูดู้แลวยัสูงอายุ ซ่ึงมีความเส่ือมในระบบ
ร่างกาย เช่น สายตาการมองเห็น การได้ยินไม่
ชดัเจน ระบบขบัถ่ายเส่ือมถอย การเส่ือมสภาพของ
กล้าม เ น้ือ ส่วนต่ า ง  ๆ  ใน ร่ า งกาย  (Handicap 

International, 2015) เม่ือร่างกายเกิดความเส่ือมถอย
ประกอบกบัภาระหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยติดเตียงท่ี
ส่งผลเช่ือมโยงกบัสุขภาพจิต 
 ดังนั้ น หากผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงมีภาวะ
สุขภาพทางด้านร่างกายท่ีดี ไม่มีโรคประจ าตัว
หรือไม่มีอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง อาจส่งผลต่อการ
มีสภาพจิตใจท่ีดีเป็นพื้นฐานเบ้ืองตน้ต่อการใหก้าร
ดูแลผูป่้วยติดเตียง ป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมา เช่นเดียวกบัผูดู้แลท่ีมีทกัษะการเผชิญปัญหา
ท่ีดีหรือมีประสิทธิภาพก็อาจจะท าให้ความรู้สึกตึง
เครียดจากสถานการณ์การดูแลผูป่้วยลดลง โดย
มองอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นดว้ยการปรับเปล่ียนมุมมอง
หรือแนวทางการดูแลผูป่้วย รวมทั้งการปรับสมดุล
ภายในจิตใจต่อความรู้สึกเหน่ือยล้าหรือภาระใน
การดูแล โดยผู ้ดูแลแต่ละบุคคลย่อมมีวิธีการท่ี
แตกต่างกนัออกไป กรอบแนวคิดดงักล่าวแสดงให้
เห็นว่า ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการเผชิญปัญหา
และภาระในการดูแล อาจส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได ้
ดงัแสดงกรอบแนวคิดในภาพท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     การ วิ จัย น้ี เ ป็นการ วิ จัย เ ชิ งบรร ย า ย
ความสัมพนัธ์ (Descriptive Correlation Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ ผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงใน
จังหวัดแห่งหน่ึงของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 829 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงใน
จงัหวดัแห่งหน่ึงของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีมี
ค่าคะแนน ADL อยูร่ะหวา่ง 0 - 4 คะแนน จ านวน 270 คน
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ 1) 
เป็นผูดู้แลหลกัท่ีเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัวท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้นอย่างน้อย 
6 เดือนขึ้นไป โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนและยงัคง
ดูแลต่อเน่ืองขณะด าเนินการวิจัยน้ี 2) ฟังและ
ส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้และ 3) ยนิดีใหค้วามร่วมมือ
ในการวิจยั 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ซ่ึงมี
ขั้นตอน คือ จับฉลากตัวแทนกลุ่มตัวอย่างจาก
ทั้ งหมด 16 อ าเภอ มาเป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 5 อ าเภอ แลว้จบัฉลากสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 270 คน จาก
ทะเบียนรายช่ือผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
แต่ละอ าเภอตามสัดส่วนท่ีค านวณได ้จนไดจ้ านวน
ครบตามท่ีตอ้งการ ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างถูกคดัออก 
ผูว้ิจยัจะจบัฉลากรายช่ือท่ีเหลือให้ไดต้ามจ านวนท่ี
ถูกคดัออก 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของทาโร่  ยามาเ น่  
(Yamane, 1973) ประชากรท่ีตอ้งการศึกษามีทั้งหมด 

829 คน (Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) และก าหนดความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม
ตวัอย่างเท่ากบั .05 เม่ือแทนค่าในสูตรจะไดข้นาด
ของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 270 คน ดงันั้นการศึกษา
วิจยัคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 270 คน และ
ผูวิ้จัยไม่ได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจาก
ผู ้วิจัยจะท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีเหลือทดแทน 
จนกวา่จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามท่ีตอ้งการ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพในปัจจุบนั 
โรคประจ าตวั สภาพเศรษฐกิจ ลกัษณะการอยูอ่าศยั 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
จ านวนชั่วโมงในการดูแลผู ้ป่วยต่อวัน และการ
ได้รับการช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นข้อค าถามท่ี
ผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผู ้ป่ วย ติด เ ตี ยง  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  

ภาระในการดูแล 

ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
 

 ภาวะสุขภาพ 
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สถานภาพสมรส และโรคประจ าตัว ซ่ึงเป็นข้อ
ค าถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาของผูดู้แล การวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้ใช้
แบบวัดการ เผ ชิญความ เค รียดของจาโลวิค 
(Jalowiec, 1988) แปลเป็นภาษาไทยโดยปราณี ม่ิง
ขวญั (2542) มีขอ้ค าถาม 36 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น 
ได้แก่ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา (confrontive 
coping) จ านวน 13 ขอ้ ด้านการจัดการกับอารมณ์ 
(emotive coping) จ านวน 9 ขอ้ และดา้นการจดัการ
กับปัญหาทางอ้อม (palliative coping) จ านวน 14 
ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 5 ระดบั 
ตั้งแต่ 1 (ไม่เคยใช้วิธีนั้น) ถึง 5 (ใช้วิธีนั้นทุกคร้ัง) 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 36 - 180 คะแนน โดย
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาท่ีดี และแบ่งเป็นคะแนนสัมพทัธ์รายดา้นซ่ึง
บ่งบอกถึง สัดส่วนการใช้พฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาแต่ละด้าน โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0.01 - 1.00 
คะแนนสัมพทัธ์ของดา้นใดมากกว่าแสดงว่ามีการ
ใชพ้ฤติกรรมการเผชิญปัญหาดา้นนั้นมากกว่า จาก
การทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือแบบ
ประเมินมีค่าความเช่ือมัน่ .93 และจากกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 270 คน พบวา่มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .86 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินภาระในการดูแลของผูดู้แล 
(Zarit Burden Interview) พัฒนาโดยซาริท (Zarit, 
1990) แปลเป็นภาษาไทยโดย ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
และคณะ (2554) มีขอ้ค าถาม 22 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั ตั้งแต่ 0 (ไม่เคยเลย) 
ถึง 4 (ประจ า) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 88 คะแนน 
โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ภาระในการดูแลมาก 

และแบ่งภาระในการดูแลเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มี
ภาระ (0 - 20 คะแนน) น้อยถึงปานกลาง (21 - 40 
คะแนน) ปานกลางถึงมาก (41 - 60 คะแนน) และ
มาก (61 - 88 คะแนน) จากการทดสอบค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือแบบประเมินมีค่าความเช่ือมัน่ 
.94 และจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 270 คน พบว่ามี
ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .88 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้ดูแล (Health-Related Self-Reported Scale: HRSR) 
พฒันาโดยกสานติกุล และคณะ (Kasantikul et al., 
1997) มีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามดา้นลบ 
17 ขอ้ และดา้นบวก 3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
ให้เลือกตอบ 4 ระดับ ตั้ งแต่ 0 (ไม่เคยเลย) ถึง 3 
(บ่อยๆ) และมีการกลบัคะแนนในขอ้ความหมาย
ทางบวก คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 60 คะแนน 
โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ามาก 
และคะแนนรวมตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 
มีภาวะซึมเศร้า จากการทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือแบบประเมินมีค่าความเช่ือมัน่ .82 และ
จากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 270 คน พบว่ามีค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากบั .75 
 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูดู้แล (Short Form Health Survey: SF-12) พฒันา
โ ด ย อ ง ค์ ก ร  Quality Metric Incorporated ใ น
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Ware et al., 1996) แปลเป็น
ภาษาไทยโดยวิชช์ เกษมทรัพย ์และคณะ (2550) มี
ข้อค าถาม 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้
เลือกตอบ 3 ระดบั จ านวน 2 ขอ้ ตั้งแต่ 1 (มากท่ีสุด) 
ถึง 3 (ไม่เคยเลย) และ 5 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ ตั้งแต่ 
1 (ตลอดเวลา) ถึง 5 (ไม่เคยเลย) คะแนนรวมอยู่
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ระหว่าง 12 - 56 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีภาวะสุขภาพดี และคะแนนรวมเม่ือ
แปลงค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0  -  100 คะแนน 
คะแนนตั้งแต่ 50 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีภาวะ
สุขภาพท่ีดี จากการทดสอบค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือแบบประเมินมีค่าความเช่ือมัน่ .91 และ
จากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 270 คน พบว่ามีค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากบั .78 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผู ้วิจัยท าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงสาธารณสุขจังหวดั 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยัพบสาธารณสุขอ าเภอทั้ง 5 อ าเภอ 
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยขอความ
ร่วมมือให้พยาบาลวิชา ชีพผู ้รั บผิดชอบงาน
สุขภาพจิตประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เป็นผูค้ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบัติท่ี
ก าหนดไว ้เพื่อให้ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง พร้อม
เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข สถานท่ีเก็บขอ้มูล
คือบา้นของกลุ่มตวัอย่างแต่ละบุคคลมีพื้นท่ีความ
เป็นส่วนตัว โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บ สิทธิ
ในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย หลังจากได้รับการ
ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจัยช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบั
แบบสอบถามทั้งหมด โดยใชร้ะยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30 - 45 นาที เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนมิถุนายน - กันยายน 2565 เม่ือเก็บ
ขอ้มูลครบแลว้ผูวิ้จยัจึงน าแบบสอบถามทั้งหมดมา

วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัด าเนินการทุกขั้นตอน
โดยค านึงถึงหลกัคุณธรรม และจริยธรรมในการท า
วิจยั ตลอดจนปกป้องสิทธิผูป่้วย คุณค่าและศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัอยา่งเท่าเทียม
กัน ซ่ึงได้รับการอนุมัติจ ริยธรรมเลขท่ี 155 -
075/2565 เม่ือวนัท่ี 2 พฤษภาคม 2565 โดยผูว้ิจัย
ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง ทราบถึงวตัถุประสงค์และ
ประโยชน์ในการศึกษา ระยะเวลาท่ีใช ้การตอบรับ
และปฏิเสธ เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบตกลงเขา้ร่วมการ
วิจัย ให้ลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรใน
หนังสือยินยอม การเขา้ร่วมวิจยัไม่มีผลกระทบต่อ
การรับบริการสุขภาพ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้
เป็นความลับ และจะน าเสนอผลการศึกษาใน
ลกัษณะภาพรวมเท่านั้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถ่ีและร้อยละ ขอ้มูลพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหา ภาระในการดูแล ภาวะสุขภาพและภาวะ
ซึมเศร้า วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดย
ใชก้ารวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation analysis) จากการทดสอบข้อตกลง
เ บ้ืองต้นทางสถิติ  ผลการทดสอบเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
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 ผูดู้แลซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 72.6 มีอายุเฉล่ียอยู่ในวยัผู ้ใหญ่
ตอนปลาย คือ 55.2 ปี (SD = 11.9) สถานภาพสมรส
คู่เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 78.2 การศึกษาอยู่ในระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 การประกอบอาชีพส่วน
ใหญ่ มีอา ชีพหลัก  คือ เ กษตรกร ร้อยละ  39 .6 
รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 30.0 ซ่ึงมี
สภาพเศรษฐกิจท่ีเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 54.8 
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 80.7 ลักษณะการอยู่อาศัย อาศัยอยู่กับคู่
สมรส บุตรและหลาน คิดเป็นร้อยละ 38.1 ผูดู้แล
ผูป่้วยติดเตียง ร้อยละ 64.1 เป็นบุตร ระยะเวลาใน
การดูแลผูป่้วยติดเตียงส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 6 เดือน-
1 ปี ร้อยละ 52.2 (SD = 2.3) ระยะเวลาในการดูแล
เฉล่ียต่อวนั 14.1 ชัว่โมง (SD = 4.1) และไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากผู ้อ่ืน ร้อยละ 15.2 เป็นบุคคลใน
ครอบครัวหรือหน่วยบริการสาธารณสุข ลกัษณะ
ส่วนบุคคลของผูป่้วยติดเตียง พบว่า ผูป่้วยติดเตียง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.6 มีอายุ 70 ปีขึ้น
ไป คิดเป็นร้อยละ 60.7 อายุเฉล่ียอยู่ในวยัผูสู้งอายุ 
คือ 74.8 ปี (SD = 17.0) เป็นหมา้ยร้อยละ 51.5 ความ
เจ็บป่วยหรือโรคท่ีเป็นท าให้ผูป่้วยติดเตียงพบโรค
ทางกาย ร้อยละ 67.8 รองลงมาชราภาพ ร้อยละ 
23.7 และโรคทางจิต ร้อยละ 6.7 
 2. ภาระในการดูแล พฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหา ภาวะสุขภาพ และภาวะซึมเศร้า 
 ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง 
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 9-51 คะแนน (M = 27.41, SD 
= 10.28) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาระในการดูแล
อยู่ในระดบัน้อยถึงปานกลาง พฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหา มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 94 - 140 คะแนน (M = 
118.05, SD = 10.29) มีสัดส่วนคะแนนสัมพทัธ์ราย
ดา้นท่ีสูงสุดคือ ดา้นการจดัการกบัปัญหาทางออ้ม 
รองลงมาคือ ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา และดา้น
การจัดการกับอารมณ์ ตามล าดับ ภาวะสุขภาพ มี
คะแนนอยู่ระหว่าง 38-79 คะแนน (M = 63.94, SD 
= 7.95) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะ
สุขภาพอยู่ในระดบัสูงหรือมีภาวะสุขภาพดี ภาวะ
ซึมเศร้า มีคะแนนอยู่ระหว่าง 2 - 27 คะแนน (M = 
10.81, SD = 4.69) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัต ่าหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ดงัตารางท่ี 1 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหา ภาระในการดูแล ภาวะสุขภาพ กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปร  พบว่ าพฤติกรรมการ เผ ชิญปัญหามี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากับภาวะซึมเศร้า 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.27, p < .01) ภาระ
ในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั
ภาวะซึมเศร้า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .64, p < 
.01) และภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (r = -.57, p < .01) ดงัตารางท่ี 2 
 
การอภิปรายผล 
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์
ท่ีก าหนดไว ้ดงัน้ี 
 จากผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีภาระ
ในการดูแล อยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลาง (M = 27.41, 
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ตารางที่ 1 ระดบัพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ระดบัภาระในการดูแล ระดบัภาวะสุขภาพ และระดบัภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงโดยรวม (n = 270) 

ตัวแปร 
Range 

Mean SD ระดับ 
Possible Actual 

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาโดยรวม  36 - 180 94 - 140 118.05 10.29 - 
   ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา 13 - 65 26 - 60 42.76 6.38  
   ดา้นการจดัการกบัอารมณ์ 9 - 45 11 - 36 23.28 3.69  
   ดา้นการจดัการกบัปัญหาทางออ้ม 14 - 70 38 - 64 52.01 4.19  
ภาระในการดูแล 0 - 88 9 - 51 27.41 10.28 นอ้ยถึง 

ปานกลาง 
ภาวะสุขภาพ 0 - 100 38 - 79 63.94 7.95 สูง 
ภาวะซึมเศร้า 0 - 60 2 - 27 10.81 4.69 ต ่า 

 
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหว่างพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ภาระในการดูแล ภาวะ
สุขภาพ กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง (n = 270) 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 1.00    
2. ภาระในการดูแล -.27** 1.00   
3. ภาวะสุขภาพ .18** -.46** 1.00  
4. ภาวะซึมเศร้า -.27** .64** -.57** 1.00 

**p < .01 

 

SD = 10.28) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิรินทิพย ์
นิมิตภูวดล (2565) พบภาระในการดูแลของผูดู้แล
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัน้อย (M 
= 29.64, SD = 12.20) พฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีดี 
(M = 118.05, SD = 10.29) โดยมีสัดส่วนคะแนน
สัมพัทธ์รายด้านท่ีสูงสุดคือ ด้านการจัดการกับ
ปัญหาทางออ้ม รองลงมาคือ ดา้นการเผชิญหน้ากบั
ปัญหา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมสักตั และเซอร์ร่ี 

(Muscat & Scerri, 2018) พบว่ามีระดับการเผชิญ
ปัญหาท่ีดีและผู ้ดูแลใช้การจัดการปัญหาทาง
อารมณ์มากท่ีสุด แสดงให้เ ห็นว่าผู ้ดูแลมีการ
ปรับตวัระหว่างไดรั้บบทบาทหน้าท่ี ภาวะสุขภาพ 
อยู่ ในระดับดี  (M = 63.94 , SD = 7.95)  ซ่ึงไ ม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่ท่ี
พบว่าภาวะสุขภาพของกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง
กระทบต่อความเส่ือมถอยทางด้านร่างกายของ



Vol.37 No.2 May - August 2023                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

72 

ผูดู้แล (ณัชศฬา หลงผาสุข และคณะ, 2561; สุริยา 
ฟองเกิด และคณะ, 2562) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 80.7) อยู่ใน
วยัท างานท่ียงัสามารถประกอบอาชีพได ้มีพื้นฐาน
สุขภาพท่ีดี และภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัต ่า (M = 
10.81, SD = 4.69) อธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง
ไดว้่าปัจจยัส่วนบุคคล ภาระในการดูแล พฤติกรรม
การเผชิญปัญหา ภาวะสุขภาพ ท่ีดีอาจส่งผลต่อ
ระดบัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูดู้แลท่ีลดลง สอดคลอ้ง
กบักรอบแนวคิดกระบวนการความเครียดของเพอร์
ลิน และคณะ (Pearlin et al., 1990) ท่ีกล่าวว่าภาวะ
ซึมเศร้าเป็นผลท่ีเกิดขึ้นจากปัจจยัพื้นฐาน ส่ิงกระตุน้
และตัวแปรคั่นกลาง เป็นลักษณะพลวัตรและมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัและกนั  
 ความสัมพันธ์ระหว่างภาระในการดูแลกับ
ภาวะซึมเศร้า อภิปรายผลได้ว่าลกัษณะของกลุ่ม
ผูป่้วยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ (ร้อยละ 
72.6) ท่ีมีโรคประจ าตวั บางรายมีโรคร่วมไม่ต ่ากว่า
สองโรค โรคทางกายท่ีพบเป็นอนัดบัหน่ึง คือ โรค
หลอดเลือดสมอง มีความยุง่ยากซ ้ าซ้อนในการดูแล
โดยเฉพาะดา้นการดูแลกิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยในระบบกลา้มเน้ือและระบบทางเดิน
หายใจเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ 
(สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ, 2558) ผูดู้แลใช้ระยะเวลาเฉล่ียต่อ
วันมากถึง 14 ชั่วโมงและระยะเวลาในการดูแล
ต่อเน่ืองเฉล่ียอยู่ท่ี 2 ปี พร้อมทั้งกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ยงัคงอยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 40.4) 
อายุเฉล่ีย 55.2 ปี จากอายุของผู ้ดูแลเร่ิมเข้าสู่วยั
สูงอายบุางรายอาจมีสภาพร่างกายท่ีเร่ิมถดถอย และ

ยงัคงประกอบอาชีพหรือท างานอยู่ (ร้อยละ 70) 
ตามลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีกล่าวมามีการรับรู้
ภาระในการดูแลอยู่ท่ีระดบัน้อยถึงปานกลาง (M = 
27.4) ซ่ึงผูดู้แลรู้สึกเป็นภาระมากท่ีสุดในขอ้ค าถาม
คือ รู้สึกว่าไม่มีอะไรท่ีมัน่คงแน่นอนเก่ียวกับส่ิงท่ี
ท าให้ผูป่้วย และรองลงมาคือ รู้สึกว่าสุขภาพไม่
ค่อยดีเน่ืองมาจากการดูแลผูป่้วย ภาระในการท า
หน้าท่ีดงักล่าวอาจท าให้ผูดู้แลไม่มีเวลาดูแลตนเอง 
การพกัผ่อนลดลง มีการศึกษาในประเทศตุรกี ท่ี
พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงมีความรู้สึกเป็นภาระ
ระดบัปานกลาง ส่วนมากผูดู้แลเกิดความรู้สึกเป็น
ภาระหลงัจากให้การดูแลผูป่้วยตั้งแต่สองปีขึ้นไป 
(Aysun & Nesrin, 2019) และสนับสนุนแนวคิด
รูปแบบกระบวนการความเครียดของเพอร์ลิน และ
คณะ (Pearlin et al., 1990) กล่าวคือภาระในการ
ดูแลเป็นปัจจยักระตุน้ท่ีก่อให้เกิดความเครียดและ
ส่งผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าตามมา เม่ือผูดู้แลมี
ระดับภาระในการดูแลท่ีน้อยจึงส่งผลให้ระดับ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงลดน้อยลง 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ภาระในการ
ดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .64, p < .01) ผลการวิจัย
สนบัสนุนสมมติฐาน สามารถอธิบายไดว้า่ ภาระใน
การดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงยิ่งเพิ่มมากขึ้ น
เท่าใด ผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงจะมีภาวะซึมเศร้า
ระหวา่งการดูแลท่ีมากขึ้นตามมาดว้ย 
 สอดคล้องกับการศึกษาของปัณณะรัส 
และคณะ (Phannarus et al., 2017) พบว่ามีปัจจัยท่ี
กระทบต่อความรู้สึกเป็นภาระ และส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยคือ เร่ืองระยะเวลาการ
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ดูแล และบทบาทหน้าท่ีหรือกิจกรรมท่ีให้การดูแล
ผูป่้วยติดเตียง ท่ีมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสภาพและป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งดูแล ท าใหมี้วิถีการ
ด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป จากการใชร้ะยะเวลา
ยาวนานและใช้พลังงานอย่างต่อเน่ือง (ชาลิ นี 
สุวรรณยศ และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2561) รวมทั้ง
การศึกษาภาระในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับภาระในการดูแลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.628, p < .05) (อมรา ชูพลสัตย ์
และคณะ , 2561) และการศึกษาของศิรินทิพย์     
นิมิตภูวดล และคณะ (2565) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง พบระดบัภาระในการดูแลอยู่ใน
ระดบันอ้ย โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาระของ
ผู ้ดูแล ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (r = .626, p < .001) 
ระยะเวลาในการดูแลเฉล่ียต่อวนั 8 ชัว่โมง (r =.378 , 
p < .001) และความสามารถในการท า กิจวัตร
ประจ าวนัของผูป่้วย (r = -.603, p < .001) แสดงให้
เห็นว่าภาระในการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล
จากผูดู้แล ไดแ้ก่ กิจกรรมการดูแลท่ียุ่งยากซับซ้อน
เฉพาะโรคของผูป่้วย ระยะเวลาการดูแลต่อเน่ือง 
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดภาระในการดูแล 
เม่ือผูดู้แลเผชิญต่อความรู้สึกและบทบาทหน้าท่ีใน
การดูแลเป็นระยะเวลายาวนาน จึงส่งผลความรู้สึก
ทอ้แท ้ส้ินหวงั ทั้งต่อตนเองและระหวา่งการให้การ
ดูแลผูป่้วย  
 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหากับภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างมีการใช้
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาด้านการจัดการกับ

ปัญหาทางออ้มมากท่ีสุด รูปแบบการเผชิญปัญหา
ด้านน้ีคือการท่ีผูดู้แลเลือกเปล่ียนมุมมองในการ
รับรู้ต่อปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีก าลงัเผชิญหน้าใน
มุมมอง ท่ี ดี  ในขณะท่ี ปัญหายังคงด า เ นินอยู่  
(Jalowiec et al., 1984) และลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง
โดยส่วนใหญ่ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงให้การดูแลผูป่้วย
เพียงคนเดียว ใช้ระยะเวลาดูแลเฉล่ียต่อวนันานถึง 
14 ชัว่โมง รวมทั้งดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา
เฉล่ีย 2 ปี ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูดู้แลเกิดการยอมรับและ
ปรับตวัในบทบาทหนา้ท่ีตนเองได ้ท าใหท้กัษะดา้น
การเผชิญปัญหาดีหรือมีประสิทธิภาพ (ชนิกานต์  
ส่วยนุ และคณะ, 2562) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าลักษณะ
การอยู่อาศยัของครอบครัวเป็นลกัษณะครอบครัว
ขยาย ประกอบดว้ย คู่สมรส บุตรและหลาน (ร้อยละ 
38.1) ท าให้ช่วงระยะเวลาในการดูแลและระหว่าง
การเผชิญปัญหามีบริบทสมาชิกในครอบครัวคอย
ช่วยเหลือหรือให้ก าลังใจ (Le & Ibuka, 2023) 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ้ท่ี 2 พฤติกรรม
การเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.27, p < .01) 
ผลการวิจยัสนบัสนุนสมมติฐาน หมายความวา่ เม่ือ
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง
ท่ีเพิ่มขึ้น ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงจะมีภาวะซึมเศร้า
ลดลง  
 ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดรูปแบบ
กระบวนการความเครียดของเพอร์ลิน และคณะ 
(Pearlin et al., 1990) กล่าวคือพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาเป็นตัวแปรคั่นกลางของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า เม่ือผูดู้แลสามารถเผชิญปัญหาขณะดูแล
ผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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จึงส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยติด
เตียงลดน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาในผูดู้แล
ผู ้ ป่ ว ยโรคสมอง เ ส่ื อม  ใน รัฐมอลตาพบว่ า 
พฤติกรรมการเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้า (r = -.369, p < 0.01) โดยใช้การ
จัดการกับปัญหาทางอารมณ์มากท่ีสุด (Muscat & 
Scerri, 2018) และการศึกษาในประเทศไทย ท่ีศึกษา
ในกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุโรคพากินสันพบว่าวิธีการ
เผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียด (r = -.251, p < 0.05) (ลินจง โปธิบาล 
และคณะ, 2562) ซ่ึงในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ 
ประเทศแอฟริกาพบพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีดี
ส่งผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าลดน้อยลงเช่นกัน 
(Hilgeman et al., 2009) และมีการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้ง
กับสมมติฐาน เช่นจากการศึกษาของภาสิตา และ
คณะ (Pasitta et al., 2013) ศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วย
โรคสมองเส่ือม พบว่าพฤติกรรมการเผชิญปัญหามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (r =.02, p < 
.001) และการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญปัญหาใน
กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศ
อิหร่าน (Kazemi et al., 2021) พบว่าผูดู้แลมีการใช้
การพฤติกรรมการเผชิญปัญหาทุกรูปแบบ โดย
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาโดยรวมมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้า (r = .238, p < 0.012) จากทิศทาง
ความสัมพันธ์ ท่ีแตกต่างกันในบางการศึกษา 
อธิบายได้ว่าเกิดจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ี
แตกต่างกนัในดา้นปัจจยัพื้นฐาน เช่น สภาพสังคม 
วฒันธรรมการอยู่อาศัย และความช่วยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัว ท่ีส่งผลให้กลุ่มผูดู้แลผูป่้วย
ติดเตียงเกิดการปรับตัว ปรับเปล่ียนมุมมองและ

จดัการกบัอารมณ์ท่ีกระทบ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทาง
สุขภาพจิตในดา้นบวก และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเท่าท่ี
จะเป็นไปได ้
 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับ
ภาวะซึมเศร้า อาจเน่ืองจากผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว (ร้อยละ 80.7) และอยู่ในกลุ่มวัย
ท างานช่วงอายุ 40  - 60 ปี ถือว่าเป็นกลุ่มผู ้ดูแล
ผู ้ ป่ วย ท่ี มีภาวะ สุขภาพ ท่ี ดี เ ป็นพื้ นฐาน  จาก
แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง
มีค่าคะแนนภาวะสุขภาพดี (M = 28.2, SD = 3.5) 
ข้อค าถามท่ีผู ้ดูแลให้คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ไม่
สามารถท างานทุกอย่างตามท่ีตั้งใจไว ้ตอ้งเลือกท า
บางอย่างเท่านั้ น และข้อถามท่ีให้คะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุดคือ ปัญหาการเจ็บป่วยตามร่างกายท าให้ท่าน
ไม่สามารถท างานประจ าวนัได้ตามปกติ จากข้อ
ค าถามจะเห็นได้ว่าแม้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงจะมี
อาการเจ็บป่วยทางกายแต่ยงัคงให้การดูแลผู ้ป่วย 
ติดเตียงอย่างต่อเน่ืองไม่ละเวน้ รวมทั้งรูปแบบดา้น
ความสัมพนัธ์กับผูป่้วยท่ีผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบุตร
ของผูป่้วยติดเตียง (ร้อยละ 64.1) เป็นความสัมพนัธ์
ท่ีมีความผูกพนัทางสายเลือด มีความรู้สึกใกล้ชิด 
ด้วยความรัก ความห่วงใยท่ีมีต่อผูป่้วย ท าให้การ
ดูแลสุขภาพตนเองและดูแลผูป่้วยเกิดขึ้นควบคู่กนั
ไป (Gerain & Zech, 2019) เพื่อท่ีจะยงัคงให้การ
ดูแลผูป่้วยติดเตียงต่อไปได้ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ดูแลผูป่้วยอยู่ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน - 1 ปี 
(ร้อยละ 52.2) เป็นช่วงท่ีภาวะสุขภาพทางกายอาจ
ไม่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู ้ดูแล เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 ภาวะสุขภาพมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคญั
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ทางสถิติ (r = -.57, p < .01) ผลการวิจัยสนับสนุน
สมมติฐาน หมายความว่า เม่ือภาวะสุขภาพของ
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงท่ีเพิ่มขึ้นหรือภาวะสุขภาพท่ีดี 
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงจะมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
 ผ ล ก า ร วิ จั ย เ ป็ น ไ ป ต า ม รู ป แ บ บ
กระบวนการความเครียดของเพอร์ลิน และคณะ 
(Pearlin et al., 1990) กล่าวว่า ปัจจัยพื้นฐานและ
บริบทของการเกิดภาวะซึมเศร้า (background and 
contextual variables) คือ ภาวะสุขภาพของผูดู้แล 
และยงัมีปัจจัยพื้นฐานอ่ืน ๆ ได้แก่ ความสัมพนัธ์
กบัผูป่้วย อายุ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และ
จ านวนชั่วโมงในการดูแลผูป่้วย เม่ือผูดู้แลผูป่้วย 
ติดเตียงมีภาวะสุขภาพท่ีดี จะส่งผลต่อสภาพจิตใจท่ี
ดีเป็นพื้นฐานเบ้ืองต้นต่อการให้การดูแลผู ้ป่วย     
ติดเตียง ไม่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้ น 
สอดคล้องกับการศึกษาของคอร์มิโอ และคณะ 
(Cormio et al., 2014) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพในผูดู้แล
ผูป่้วยมะเร็ง ประเทศบาหลี ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่มี
การดูแลในช่วงระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี พบว่าภาวะ
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (r = 
-.577, p = .000) และการศึกษาภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคสมองเส่ือม ในสาธารณรัฐมอลตา พบว่า
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้า (r = -.315, p < 0.05) (Muscat & Scerri, 2018)  
 แมผ้ลการศึกษาภาวะสุขภาพจากการวิจยั
ฉบับน้ีไม่เป็นปัญหาต่อกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง 
หรือมีภาวะสุขภาพท่ีดี อาจเน่ืองจากปัจจยัลกัษณะ
ส่วนบุคคล หรือปัจจยัแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ท่ียบัย ั้งต่อ
การเกิดปัญหาภาวะสุขภาพท่ีเพิ่มสูงขึ้ น และ
แตกต่างจากการศึกษาปัจจัยภาวะสุขภาพในกลุ่ม

ผู ้ดูแลผู ้ป่วย ท่ีพบว่าภาวะสุขภาพ และการดูแล
ตนเองของญาติผูดู้แลท่ีดูแลผูสู้งอายท่ีุติดเตียงอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่งผลกระทบต่อการจัดการกับ
ความเครียดหรืออารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง (ณัชศฬา 
หลงผาสุข และคณะ, 2561) รวมทั้งการศึกษาปัญหา
สุขภาพทางด้านร่างกายและทางจิตใจของผูดู้แล
ผูป่้วยติดเตียงในจงัหวดัเชียงราย พบว่าผูดู้แลผูป่้วย
ติดเตียงส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัตั้งแต่ก่อนมาดูแล 
และมีอาการเจ็บป่วยทางกายท่ีเพิ่มมากขึ้นรวมทั้งมี
ภาวะเครียดท่ี เ กิดขึ้ นขณะดูแลผู ้ป่วยติดเตียง        
(ชนิกานต์ ส่วยนุ และคณะ, 2562) โดยอาการทาง
กายท่ีพบส่วนมาก ได้แก่ การเส่ือมของร่างกาย
เพิ่มขึ้ น ปวดเม่ือยตามเน้ือตัว เจ็บป่วยเล็กน้อย 
อ่อนเพลีย และอาการของโรคเดิมก าเริบ (สุริยา 
ฟองเกิด และคณะ , 2562) แต่ภาวะสุขภาพของ
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงยงัคงมีความส าคญั ควรติดตาม
และส่งเสริมความสมดุลของภาวะสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง เพราะภาวะสุขภาพสามารถเปล่ียนแปลง
ไดต้ลอดเวลา  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ภาระในการดูแล พฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาและภาวะสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญท่ีอาจ
ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากการรับรู้
ภาระเป็นการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึก จากบทบาท
หน้าท่ีท่ีส่งผลต่อสภาพจิตใจ พฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาเป็นการจดัการกบัอารมณ์และความรู้สึก ใน
การแกไ้ขอุปสรรคจากเหตุการณ์ท่ีก าลงัเผชิญ และ
ภาวะสุขภาพของผูดู้แลเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญั
ระหว่างการให้การดูแลผูป่้วยติดเตียงท่ีบ้าน เพื่อ
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ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูดู้แล และการกลบัคืนสู่
ภาวะสมดุลของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ปัจจยัดงักล่าว
จึงมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า สนับสนุน
รูปแบบกระบวนการความเครียดของเพอร์ลิน 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็น
ขอ้มูลพื้นฐานให้กบัหน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาล
วิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานดา้นการดูแลผูป่้วยติดเตียง 
และบุคลากรดา้นสาธารณสุขในการท าความเขา้ใจ
และให้การดูแลผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ไดแ้ก่ ส่งเสริม
ทักษะการเผชิญปัญหาของผู ้ดูแล ค้นหาแหล่ง
ประโยชน์ช่วยเหลือหรือให้การช่ืนชมสนับสนุน
ผูดู้แล ตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปีของผู ้ดูแล 
และจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูหรือเสริมสร้างสุขภาพ
ร่างกายในกลุ่มผูดู้แล เพื่อช่วยส่งเสริมป้องกนัและ
ลดผลกระทบท่ีก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
 2. หน่วยบริการปฐมภูมิหรือพยาบาล
วิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานควรตระหนกัถึงการติดตาม
ในระยะยาวและความต่อเน่ืองในกลุ่มน้ี ซ่ึงอาจมี
การเปล่ียนแปลงหรืออาจมีแนวโนม้ท่ีแยล่ง 
 ด้านวิจัยทางการพยาบาล  
 1. ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์เพิ่มเติม
ในกลุ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงในภาคอ่ืนๆ ของ
ประเทศไทย เพื่อเพิ่มความรู้ในการท าความเขา้ใจ
ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงและอธิบายภาวะซึมเศร้าดา้น
การวิจยัท่ีกวา้งยิง่ขึ้น 
 2. ควรน าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะ
ซึมเศร้า ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ภาระใน

การดูแลและภาวะสุขภาพ มาใชศึ้กษาปัจจยัท านาย
ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง 
 3. ควรค านึกถึงความแตกต่างของกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง และระยะเวลาการเจ็บป่วยของ
ผู ้ป่วย เน่ืองจากอาจเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อ
ภาระของผูดู้แล 
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THE GUIDELINES FOR ASSIST TEENAGE PREGNENCY MANAGE STRESS  
DURING THE PANDEMIC OF CORONAVIRUS 2019 

Kruawan Kamfoo, M.N.S.*, Laoo Singhachotsukpat, M.N.S.**, Jiratithigan Sillapasuwan, Ph.D.**, 
Rattiya Wonglappanich, M.N.S.**, Sirina Suntudngan, M.A.*** 

Abstract 

 The situation of the Coronavirus 2019 pandemic, the quarantine, and restriction affecting the psychological 
health of pregnant women causes stress, and anxiety, and can lead to mental health problems, especially in teenage 
pregnancy.  Teenage pregnancy stressed the inability to have children and must take on the role of mother as the 
original capital inevitably cause more stress. The resulting stress can affect both the mother and her fetus. Nurses 
play a significant role in helping teenage pregnant women with stress can manage stress appropriately during the 
epidemic situation of the coronavirus 2019 by using a new normal care approach. It will help reduce the impact on 
teenage pregnant women and their fetuses. 

 Keywords: stress management, teenage pregnancy, Coronavirus 
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แนวทางการช่วยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจัดการความเครียด 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 

เครือวัลย์ ค าฟู, พย.ม.*, ลออ สิงหโชติสุขแพทย์, พย.ม.**,  จิรัฐิติกาล ศิลปสุวรรณ, พธ.ด.**, 
รัตติยา วงศ์ลาภพานิช, พย.ม.**, ศิรินา สันทัดงาน, ศศ.ม.*** 

บทคัดย่อ  

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 และการกกัตวั ถูกจ ากดัพ้ืนท่ี ส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพทางดา้นจิตใจของหญิงตั้งครรภ ์ท าให้เกิดความเครียด วิตกกงัวล น าไปสู่ปัญหาสุขภาพตามมาได ้โดยเฉพาะ
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงมีความเครียดจากความไม่พร้อมในการมีบุตร ตอ้งรับบทบาทการเป็นมารดาเป็นทุนเดิมอยู่
แลว้ ยอ่มก่อให้เกิดความเครียดเพ่ิมมากขึ้น ความเครียดท่ีเกิดขึ้นส่งผลต่อทั้งมารดาและทารกในครรภไ์ด ้ทั้งในระยะ
ตั้ งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมี
ความเครียดสามารถจดัการความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสมในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
โดยใชแ้นวทางการดูแลแบบวิถีใหม่ (new normal) จะช่วยลดผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภไ์ด ้
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บทน า 
 ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ท่ีผ่านมา มีรายงานว่า การปิด
โรงเรียนและสถานท่ีต่าง ๆ ในช่วงของการแพร่
ระบาด ท าให้พฤติกรรมของวยัรุ่นเก่ียวกบัสุขภาพ
ทางเพศเปล่ียนแปลงไป อัตราการมีเพศสัมพนัธ์
ของวยัรุ่นมีเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้อตัราการตั้งครรภ์
ของวยัรุ่นเพิ่มสูงขึ้น เม่ือเทียบกบัช่วงก่อนการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 (Zulaika et al., 2022) 
 การตั้ งครรภ์ในวัย รุ่นนับเป็นปัญหาท่ี
ส าคญัในดา้นสังคมและระบบสาธารณสุขทัว่โลก                
เ น่ื อ งจ ากหญิงตั้ ง ค รรภ์วัย รุ่ น มีข้อจ า กัด ใน
สมรรถนะการด ารงบทบาทมารดา ไม่ได้เตรียม
ความพร้อม ไม่ไดว้างแผนในการเล้ียงดูบุตร ไม่มี
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร อีกทั้งยงัขาดความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และวุฒิภาวะใน
การจัดการกับความเครียด อาจจะน าไปสู่การ
แก้ ปัญหาหรือจัดการกับความ เค รียดได้ไ ม่
เหมาะสม ท าให้ความเครียดยงัคงอยู่และเพิ่มมาก
ขึ้นได ้(กาญจนา ศรีสวสัด์ิ และ ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร, 
2559) นอกจากน้ีความเครียดของหญิงตั้ งครรภ์
วัยรุ่นยงัส่งผลกระทบทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและความสัมพันธ์ในครอบครัว 
(Rosielle et al., 2021) ท าใหเ้กิดความยากล าบากใน
การปรับตัวต่อบทบาทใหม่ในการดูแลเล้ียงบุตร 
(Lowdermilk et al., 2020) อีกทั้ งการตั้ งครรภ์ใน
วยัรุ่นยงัมีโอกาสเกิดภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน
ทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภอี์กดว้ย จาก
การส ารวจขององคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization, 2021) ได้รายงานว่า หญิงตั้ งครรภ์

วยัรุ่นอายุ 15 - 19 ปีทัว่โลก มีอตัราการคลอดเฉล่ีย
อยูท่ี่ 42.5 คนต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกนั 
1,000 คน และพบวา่ ทารกท่ีคลอดจากมารดาวยัรุ่น
มีความเส่ียงท่ีสูงกว่ามารดาอายุ 20 - 24 ปี ทารกมี
โอกาสคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักตัวน้อย 
และทารกเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลงัคลอดได ้
(World Health Organization, 2022) การตั้งครรภใ์น
วยัรุ่นยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทย จาก
สถิติของส านักอนามยัการเจริญพนัธ์ุปี 2564 (กรม
อนามยั, 2564) ไดร้ายงานสถานการณ์การตั้งครรภ์
และอตัราการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น พบว่า 
อตัราการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นท่ีอายุน้อยกว่า 19 ปี มี
จ านวนลดลง อาจเน่ืองมาจากการศึกษาท่ีดีขึ้น การ
เข้า ถึงบริการทางการแพทย์ท่ี ดีขึ้ น  และการ
คุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่อยา่งไรก็ตาม
ปัญหาการตั้ งครรภ์นั้นต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วนและต่อเน่ือง เน่ืองจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
จะส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิตของวยัรุ่นอย่างมาก 
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นตอ้งเผชิญกับการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็วในทุกด้านทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ซ่ึงการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นท าให้
การเจริญเติบโตของร่างกายหยุดชะงกัไปและอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ภาวะ
ทุพโภชนาการ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ การแทง้บุตร ทารกตายในครรภ ์และการ
คลอดก่อนก าหนด (กาญจนา ศรีสวสัด์ิ และ ชุติมา 
ปัญญาพินิจนุกูร, 2559) ขณะเดียวกนัการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นยงัส่งผลทางด้านจิตใจและอารมณ์ของ
หญิงตั้งครรภ์ ท าให้วยัรุ่นเกิดความกลวัในส่ิงท่ีจะ
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เกิดขึ้ นกับตนแอง อาจเกิดความคับข้องใจ ไม่
ยอมรับการตั้ งครรภ์ท่ีเกิดขึ้ น ยิ่งไปกว่านั้ นการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่ได้
วางแผนล่วงหน้าส่ิงเหล่าน้ีล้วนน าไปสู่การเกิด
ภาวะเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้อีกทั้งยงัตอ้ง
เ ผ ชิญกับ ค ว า มขัด แ ย้ง ห รื อสั บสนกับ ก า ร
เปล่ียนแปลงบทบาทจากการเป็นวยัรุ่นไปสู่การเป็น
มารดา ท าให้มารดาวัยรุ่นไม่มั่นใจในการด ารง
บทบาทมา รดา  ซ่ึ งมัก เ กิ ด จ า กคว าม รู้ สึ ก มี
ความสามารถไม่เพียงพอในการแสดงบทบาท
มารดา ส่งผลกระทบให้การเล้ียงดูบุตรมีความ
ยากล าบากมากขึ้น (Mercer, 1985)  
 ความเครียดเป็นการรับรู้ทางอารมณ์และ
ความ รู้ สึก ท่ี เ กิดขึ้ น เ ม่ือ บุคคลต้อง เผ ชิญกับ
สถานการณ์ท่ีรู้สึกไม่สบายใจ กดดัน มีความวิตก
กงัวล และมีความกลวั ความเครียดเกิดจากสาเหตุ
ส าคญั 2 ประการ ได้แก่ สภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิตและการประเมินสถานการณ์ของบุคคล (กรม
สุขภาพจิต, 2564) การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหา
ท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้ เ กิดความเครียดและหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีการคิดและประเมินสถานการณ์
ท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงจะเป็นตวับ่งบอกระดบัของความเครียด
ในแต่ละบุคคล ทั้ งน้ีขึ้ นอยู่กับปัจจัยท่ีท าให้เกิด
ความเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดว้ย 
 ความเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่งผล
กระทบทั้งทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้าน
พฤติกรรมต่าง ๆ ตลอดระยะการตั้ งครรภ์ และ
ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ขณะท่ีมีความ 
เครียดเกิดขึ้น ร่างกายจะมีการเพิ่มขึ้นของระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ท่ีบริเวณต่อมหมวกไต 

จนท า ให้ เ กิดอาการแสดงทาง ร่ า งกาย  เ ช่น 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดหลงั เป็นตน้ รวมถึงการ
ท างานของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิตไม่
ดีเท่าท่ีควร ในท่ีสุดก็น าไปสู่การท่ีเลือดไปเล้ียง
มดลูกน้อยลง เน่ืองจากหลอดเลือดมีการหดเกร็ง 
ท าให้ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตช้า เพิ่ม
ความเครียดของมดลูก ส่งผลให้เกิดการหดรัดตวั
ของมดลูกถ่ีขึ้นและบ่อยคร้ัง ซ่ึงอาจจะน าไปสู่การ
คลอดก่อนก าหนดได ้นอกจากน้ีความเครียดท าให้
เกิด การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและรบกวนการ
ท างานของระบบต่างๆในร่างกาย เช่น ระบบ
ประสาท ระบบภูมิคุม้กนั อาจท าให้มีการติดเช้ือได้
ง่าย ระบบเผาผลาญในร่างกาย ท าให้มีการหลั่ง
ฮอร์โมนต่างๆมากขึ้น เช่น คอร์ติคอย (corticoid) 
แคททิโคลามีน (catecholamine) โกรทฮอร์โมน 
(growth hormone) และโพรแลคติน  (prolactin) 
ส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัของหญิงตั้งครรภล์ดลง เป็นผล
ให้น ้ าหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่าปกติ ซ่ึงการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ก่อให้เกิดความเครียดไดม้ากกว่า
การตั้งครรภ์ท่ีมีอายุเกิน 20 ปีขึ้นไป และพบภาวะ
เครียดในหญิงตั้ งครรภ์วัย รุ่นได้ถึงร้อยละ 30 
(Matvienko-Sikar et al., 2021)  
 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส
โคโรน่า 2019 อาจกระตุน้ใหเ้กิดการแปรปรวนทาง
อารมณ์ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
ความกลัว ความเครียดและความวิตกกังวลว่าจะ
ไดรั้บเช้ือไวรัส ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่กลา้ไปฝาก
ครรภ ์ส่วนในรายท่ีติดเช้ือแลว้มกัจะกงัวลใจต่อว่า 
อาการของตนเองท่ีเป็นอยู่นั้ นอยู่ในระดับใด จะ
แพร่เ ช้ือสู่คนในครอบครัวและทารกในครรภ์
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หรือไม่ (งามเอก ล ามะนา และคณะ, 2565) อีกทั้ง
ยงัมีความกังวลต่อสุขภาพของทารกในครรภ์เป็น
หลัก (Takubo et al., 2021) รวมทั้ งหญิงตั้ งครรภ์
วยัรุ่นท่ีกกัตวัอยู่ในบา้น ส่งผลให้เกิดความเครียด 
วิตกกังวล นอนไม่หลับ  และอาจเ กิดปัญหา
สุขภาพจิตหรืออาการป่วยทางจิตใจตามมาได้ 
(Zhou et al., 2020) นอกจากน้ียงัมีผลกระทบจาก
การปิดเมือง การควบคุมการเดินทาง ภาวะเศรษฐกิจ
หยุดชะงักท่ีส่งผลกระทบต่อการสร้างรายได้ ซ่ึง
ล้วนเป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียดแก่หญิง
ตั้ งครรภ์วัยรุ่นได้ทั้ งส้ิน มีรายงานการศึกษาใน
ต่างประเทศ พบว่าในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรน่า 2019  การท่ีตอ้งกกัตวัอยู่ในพื้นท่ีท่ี
ก าหนด ลดการมีปฏิสัมพันธ์ต่อผู ้อ่ืน การเว้น
ระยะห่างทางสังคม ท าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกโดด
เด่ียว และขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงส่งผลต่อ
สภาพจิตใจ ท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล 
และเกิดภาวะซึมเศร้า เพิ่มมากขึ้ น (Koyucu & 
Karaca, 2021; Matvienko-Sikar et al., 2021; Moyer 
et al., 2020) ดังนั้ นการมีแนวทางการช่วยหญิง
ตั้ ง ค ร รภ์ วัย รุ่ นจัด ก า รคว า ม เ ค รี ย ด ใน ช่ ว ง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเผชิญกบัความเครียด
ไดอ้ย่างเหมาะสม ผูนิ้พนธ์จะขอน าเสนอแนวทาง
ทางการช่วยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจดัการความเครียด
โดยบทบาทของพยาบาลในล าดบัต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อทบทวนความรู้เก่ียวกบัความเครียดใน
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียด 

ผลกระทบของความเครียด และแนวทางในการ
จดัการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในช่วง
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
 
กรอบแนวคิด 
 ผู ้ นิ พ น ธ์ ไ ด้ มี ก า ร ศึ ก ษ า เ ก่ี ย ว กั บ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น โดยรวบรวม
ความรู้ด้านการช่วยหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นในการ
จดัการความเครียดในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของไวรัสโคโรน่า 2019 เพื่อน ามาวิเคราะห์และ
น าเสนอเป็นแนวทางการช่วยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
ในการจดัการความเครียดในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 โดยบทบาทของ
พยาบาล 
 
วิธีการ 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร ทบ ท ว น
วรรณกรรม โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิ (secondary data) 
ตามขั้ นตอน ดัง น้ี  1) ขั้ นการศึกษาเอกสาร ท่ี
เก่ียวขอ้ง 2) ขั้นการจดัท ากรอบแนวคิด 3) ขั้นการ
รวบรวมขอ้มูล 4) ขั้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองต้น 
5) ขั้นการสรุปองค์ความรู้ท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 
 
ผลการศึกษา 
 ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 
2019   
 สาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 
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2019 เกิดจากหลายปัจจยั ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท า
ให้ เ กิ ดความ เค รี ยด ในหญิ งตั้ ง ค รรภ์ วัย รุ่ น 
โดยเฉพาะการตั้งครรภ์เม่ืออายุยงัน้อย ท าให้เกิด
ความขดัแยง้และสับสนในการแสดงบทบาทมารดา
และความต้องการในการเป็นวัย รุ่น ซ่ึงหญิง
ตั้งครรภจ์ะมีรูปร่างท่ีเปล่ียนแปลงไป (Lowdermilk 
et al., 2020) มีขนาดเตา้นมขยายใหญ่ขึ้น มีฝ้ากระ
ตามใบหน้า น ้ าหนกัเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดความเครียด
และความวิตกกังวลตามมาได้ อีกทั้งการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นส่วนใหญ่ เกิดจากการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภม์าก่อน ไม่สามารถท านาย
หรือคาดเดาการตั้ งครรภ์ท่ีเกิดขึ้ นได้ ว่ามีผลต่อ
สวสัดิภาพของตนเองอย่างไร อาจเกิดความกลวั
และรู้สึกผิด อาจไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ บางรายมี
การตั้งครรภซ์ ้ าอย่างรวดเร็วในช่วงอายุท่ีเป็นวยัรุ่น 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มท่ีอยูร่่วมกบัสามี 
เม่ือมีเพศสัมพนัธ์และขาดการป้องกนัการตั้งครรภ์ 
(มณิสรา ห่วงทอง, 2562) ย่อมส่งผลต่อความวิตก
กงัวล เกิดความเครียดจากการท่ีตอ้งรับผิดชอบการ
ดูแลบุตรเพิ่มขึ้น  
 2. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ส่วนใหญ่หญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นมักอยู่ในวัยเรียน
จ าเป็นต้องพึ่ งพารายได้จากครอบครัวหรือสามี 
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
และภายหลังคลอดบุตรท่ีเพิ่มมากขึ้ น ซ่ึงการ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีบทบาทต่อการ
ตดัสินใจท่ีจะตั้งครรภ์ต่อหรือไม่ ดงัการศึกษาของ 
ศิริรัตน์ อินทรเกษม และคณะ (2562) ท่ีศึกษาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็น

มารดาวยัรุ่น พบว่า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นบางรายเกิด
ความวิตกกงัวล เน่ืองจากกลวัว่าบิดามารดาของตน
จะดุด่า เสียใจ อบัอาย และถูกติฉินนินทาจากเพื่อน
บ้านหรือคนในชุมชน บิดามารดาไม่ยอมรับ อาจ
จ าเป็นต้องหยุดเรียนกลางคันหรือลาออกจาก
โรงเรียนเม่ือตั้งครรภ ์ท าให้มีวุฒิการศึกษาท่ีไม่สูง
เท่าท่ีควร ไม่มีโอกาสในการท างานในอาชีพท่ีให้
ผลตอบแทนสูง เ กิดปัญหาทางเศรษฐกิจและ
การเงินในครอบครัว และน าไปสู่ปัญหาความ 
สั มพัน ธ์ ในครอบค รั วห รือ เ กิดการหย่ า ร้ า ง 
กลายเป็นแม่เล้ียงเด่ียวตามมาได ้
 3.  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ หญิงวัย รุ่น ท่ี
ตั้งครรภส่์วนใหญ่ออกจากโรงเรียนกลางคนั ส่งผล
ให้ไม่ส าเร็จการศึกษา ท าให้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
การปรับเปล่ียนลกัษณะงาน การท างานหยุดชะงกั 
หรือการท่ีถูกให้หยุดงานในช่วงของการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ส่งผลใหข้าดรายได้
หรือมีรายได้น้อยลง ซ่ึงมีรายงานการศึกษาทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศระบุว่า รายได้ของ
ครอบครัวและความเพียงพอของรายได้มีผลต่อ
ระดบัความเครียดของหญิงตั้งครรภ ์(ขวญัตา บุญวาศ 
และคณะ , 2559 ; Hamzehgardeshi et al., 2021 ; 
Koyucu & Karaca, 2021) โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีรายได้
น้อยและมีรายไดไ้ม่เพียงพอจะมีระดบัความเครียด
สูงกว่า ซ่ึงรายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการด ารงชีพ 
บุคคลท่ีมีรายได้ดีสามารถท่ีจะเผชิญกับปัญหาได้
ดีกว่า อีกทั้งระดับการศึกษาอยู่ในระดับต ่า ส่งผล
ต่อการประกอบอาชีพท าให้ไม่มีอาชีพและขาด
รายไดห้รือมีรายไดน้้อย ท าให้ฐานะเศรษฐกิจของ
ครอบครัวไม่ดี หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีอ านาจการซ้ือ
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ลดลง ไม่สามารถแสวงหาแหล่งประโยชน์ต่อ
สุขภาพกายและจิตใจได ้(ขวญัตา บุญวาศ และคณะ, 
2559) 
 ดงันั้นหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีความเครียด
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 
2019 อาจเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการ
สนับสนุนทางสังคม และปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ เม่ือ
พยาบาลค้นหาสาเหตุ ท่ีเกิดความเครียดได้ จะ
สามารถวางแผนให้การดูแลและช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสมต่อไป 
 ผลกระทบของความเครียดของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 
2019   
 ความเครียดท่ีเกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อทั้ง
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภ ์ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์ความเครียด
ส่งผลกระทบต่อหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นในทุกระยะ
ของการตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
     1.1 ระยะตั้งครรภ ์
             1.1.1 ผลต่อการท างาน
ของระบบประสาทซิมพา เธติค  ( sympathetic 
nerveous system) ภาวะเครียดจะกระตุ้นสมอง
ส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ให้หลั่งสาร
นอร์อีพิเนฟฟริน (norepinephrine) เป็นผลให้อตัรา
การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้ น หัวใจบีบตัวแรงขึ้ น 
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกตีบตัว ท าให้ปริมาณ
เลือดไปเล้ียงท่ีมดลูกลดลง ส่งผลให้เกิดการหดรัด
ตัวของมดลูก อาจท าให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดได ้  
                          1.1.2 ผลต่ออารมณ์และ

จิตใจ ภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของไวรัส    
โคโร น่า  2019  ท า ให้หญิงตั้ งครรภ์วัย รุ่ น มี
สัมพนัธภาพต่อผูอ่ื้นน้อยลง ร่วมกบัการเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมน ส่งผลให้เกิดอารมณ์เปล่ียนแปลงได้
ง่าย เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย อารมณ์ไม่คงท่ี อาจท า
ใหเ้กิดปัญหาในครอบครัวได ้อีกทั้งการเปล่ียนแปลง
ของภาวะทางอารมณ์และจิตใจ อาจส่งผลให้หญิง
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีความสนใจท่ีจะดูแลตนเองและ
ทารกในครรภน์อ้ยลง พฤติกรรมการนอนเปล่ียนแปลง 
ท าใหน้อนหลบัยากหรือนอนหลบัไม่สนิท เป็นตน้ 
             1.1.3 ผลต่อการท างาน
ของฮอร์โมนและต่อมหมวกไต ความเครียดท่ี
เ กิดขึ้ นในระหว่ างการตั้ งครรภ์ มีผล ต่อการ
เปล่ียนแปลงฮอร์โมนในร่างกาย ท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยและติดเช้ือได้ง่าย ระบบการเผาผลาญ
อาหารมีความผิดปกติ เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น เกิด
กรดหลัง่จากกระเพาะอาหารเพิ่มมากขึ้น มีอาการ
จุกเสียดและเกิดแผลในกระเพาะอาหารได ้ส่งผล
ให้หญิงตั้งครรภรั์บประทานอาหารไดน้้อยลง และ
การเพิ่มน ้ าหนักในแต่ละไตรมาสต ่ากว่าเกณฑ์ ท า
ใหท้ารกมีโอกาสน ้าหนกัตวันอ้ยตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์
     1.2 ระยะคลอด ภาวะเครียดจะ
ไปกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนแคททิโคลามีน
และคอร์ติซอล ท าให้การหดรัดตวัของกล้ามเน้ือ
มด ลูกลดลง  เ กิดความล่าช้ า ในระยะคลอด 
ระยะเวลาการเจ็บครรภ์คลอดยาวนานกว่าปกติ 
นอกจากน้ีการท่ีเลือดไหลเวียนไปท่ีมดลูกน้อยลง 
ส่งผลให้การขนส่งออกซิเจนไปท่ีมดลูกและทารก
ในครรภ์ลดลงด้วย (ทิพย์วรรณ บุณยาภรณ์ และ  
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ชุติมา แซ่ตั้น, 2560) อีกทั้งความเจ็บปวดจากการท่ี
มดลูกบีบรัดตวัในระยะคลอด ท าให้หญิงตั้งครรภ์
เ กิดความกลัว วิตกกังวล เป็นวงจรท าให้ เ กิด
ความเครียดเพิ่มมากขึ้น 
     1.3 ระยะหลงัคลอด ภาวะเครียด
ท่ีเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์อาจส่งผลต่อเน่ืองมาถึง
ในระยะหลงัคลอด ท าให้การปรับบทบาทจากการ
เป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา
ไดช้า้ จากการศึกษาของเมอร์เซอร์ (Mercer, 1985) 
เก่ียวกับความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดา 
(maternal role attainment) ภายหลงัการคลอดบุตร
ในช่วงขวบปีแรก ไดท้ าการศึกษาในมารดาท่ีมีช่วง
อายุ 15 - 42 ปีโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ อายุ 15 - 
19 ปี อาย ุ20 - 29 ปี และอาย ุ30 - 42 ปี ผลการศึกษา
พบว่า มารดาท่ีมีอายุระหว่าง 20 - 42 ปี มีการ
ปรับตวัในการด ารงบทบาทมารดาและมีความสุข
ในการด ารงบทบาทมารดาได้ดีกว่ามารดาท่ีมีอายุ 
15-19 ปี อีกทั้งความเครียดยงัมีผลต่อการหลัง่ของ
ฮอร์โมนท่ีไปยบัย ั้งการสร้างน ้ านม ท าให้ปริมาณ
น ้านมแม่ลดลง 
 2. ผลกระทบต่อทารก 
      2.1 อตัราการเตน้ของหัวใจทารก
ในครรภเ์ร็วกวา่ปกติ ระบบหายใจมีการเปล่ียนแปลง 
ทารกมีอารมณ์หงุดหงิด เ น่ืองจากทารกได้รับ
ฮอร์โมน cortisol จากมารดาท่ีมีภาวะเครียดมากขึ้น 
ซ่ึงฮอร์โมนน้ีสามารถผ่านรกเข้าสู่กระแสโลหิต
ของทารกได ้ส่งผลให้ทารกมีการเคล่ือนไหวมาก
ขึ้ น  และ มีอัตร าการ เต้นของหัว ใจ ท่ี เ ร็ วขึ้ น 
(Carolan-Olah & Barry, 2014) 
     2.2 การคลอดก่อนก าหนด เม่ือ

หญิงตั้งครรภมี์ความเครียดจะส่งผลให้กระตุ้นการ
หดรัดตวัของมดลูก เกิดจากร่างกายมีการหลัง่สาร 
catecholamine ไปกระตุ้นการหดรัดตวัของมดลูก 
นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการท างานของรก ท าให้การ
ท าหนา้ท่ีของรกลดลง มีการหลัง่สารพรอสตาแกรนดิน 
(prostaglandin) ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของ
ปากมดลูก เกิดการเปิดขยายมากขึ้น ซ่ึงจะน าไปสู่
การเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดได ้จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2022) พบว่า ทารกท่ีคลอดจากมารดาวยัรุ่นมีความ
เส่ียงท่ีสูงกว่ามารดาอายุ 20 - 24 ปี ได้แก่ ทารก
คลอดก่อนก าหนด ทารกน ้าหนกัตวัน้อย และทารก
เกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหลงัคลอดได ้ 
     2.3 ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ ์ส่งผล
ต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ เน่ืองจาก
ความเครียดท่ีเกิดขึ้น ท าให้การท างานของหลอด
เลือดเกิดความผิดปกติ การล าเลียงออกซิเจนไปสู่
ทารกผ่านการไหลเวียนเลือดจากมารดาสู่รกและ
ทารกไดน้้อยลง ส่งผลกระทบให้ทารกเจริญเติบโต
ชา้ในครรภ ์การเจริญเติบโตหยุดชะงกัหรือทารกมี
ภาวะคบัขนัในครรภ ์จึงมีความจ าเป็นตอ้งให้คลอด
ก่อนก าหนดและมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อย ซ่ึงเป็น
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดตามมาได ้(กรรณิการ์ บูรณวนิช และ 
กฤษณ์ เช่ียวชาญประพนัธ์, 2563) 
     2.4 พัฒนาการของทารก หญิง
ตั้งครรภท่ี์มีความเครียดในระหว่างการตั้งครรภ ์จะ
ส่งผลกระทบต่อพฒันาการของทารกในระยะหลงั
คลอด ได้แก่ การเจริญเติบโตของร่างกายและ
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พฒันาการล่าชา้ สติปัญญาไม่สมวยั มีโรคเก่ียวกบั
ระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด หายใจล าบาก 
รวมทั้งอาจท าใหท้ารกมีอารมณ์ท่ีหงุดหงิดง่าย ร้อง
กวนตลอดเวลา เป็นเด็กเ ล้ียงยาก และมีความ
ผิดปกติดา้นพฤติกรรม เช่น การปรับตวัในสังคมได้
ยาก ย  ้าคิดย  ้าท า มีสมาธิสั้น เป็นตน้ (Hunt, 2011) 
  ดั งนั้ น จ ะ เ ห็นได้ว่ า ผ ลกระทบขอ ง
ความเครียดทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและทารกใน
ครรภมี์หลากหลาย อีกทั้งยงัมีความรุนแรงท่ีอาจท า
ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหรือความผิดปกติต่าง ๆได ้
 แนวทางการจัดการความเครียดของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัส    
โคโรน่า 2019   
 การดูแลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นควรครอบคลุม
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ทั้งน้ีพยาบาลควรเนน้
ย  ้าให้ตระหนกัถึงความส าคญัของการมาฝากครรภ์
จะช่วยให้เข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพท่ีหญิง
ตั้ งครรภ์วัยรุ่นพึงจะได้รับ เพื่อป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นทางดา้นร่างกายทั้งต่อ
หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นและทารกในครรภ์ ทั้ งน้ีโดย
กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการฝากครรภ์
คุณภาพส าหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565 ซ่ึงมี
แนวทางปฏิบติัเพื่อการจดับริการฝากครรภค์ุณภาพ 
(กรมอนามยั, 2565)โดยมุ่งเนน้ 3 ประเด็น ดงัน้ี  
 1 .  การให้บ ริการฝากครรภ์คุณภาพ
มาตรฐานตามแนวทางวิถีใหม่ โดยเนน้การส่งเสริม
สนับสนุนให้หญิงตั้ งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ต่อเน่ือง
ตามเกณฑก์ารฝากครรภ ์8 คร้ัง  
 2. หญิงตั้งครรภ์จะต้องได้รับบริการตาม

กิจกรรมท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละช่วงอายุครรภ์อย่าง
ครบถว้นตามแนวทางการฝากครรภค์ุณภาพส าหรับ
ประเทศไทย พ.ศ. 2565  
 3. จัดเครือข่ายบริการฝากครรภ์และมี
ระบบการส่งต่อไปยงัสถานบริการท่ีมีศกัยภาพใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ ์ทั้งน้ีเพื่อให้หญิงตั้งครรภทุ์ก
คนได้รับบริการฝากครรภ์ท่ีมีคุณภาพอย่างทั่วถึง
และเท่าเทียม  
 นอกจากน้ีในสถานการณ์การระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 อาจกระตุ้นให้เกิดการ
แปรปรวนทางอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นได้ 
โดยเฉพาะความกังวลว่าตนเองอาจจะติดเ ช้ือ
หรือไม่  จนเ กิดภาวะ เค รียดส่งผลต่อ ปัญหา
สุขภาพจิตอ่ืน ๆ ตามมา นอกจากน้ีการฝากครรภ์
คุณภาพตามแนวทางวิถีใหม่ ยงัมุ่งเน้นไปท่ีการ
สร้างเสริมภู มิคุ ้มกันแก่หญิงตั้ งครรภ์ทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยด้านร่างกายมีบริการฉีด
วคัซีนเพื่อสร้างภูมิคุม้กันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 
อีกทั้งช่วยไม่ให้เช้ือโรคลุกลาม และสามารถรักษา
ให้หายได้ รวมทั้ งการดูแลด้านจิตใจของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นในช่วงการแพร่ระบาดของโรค โดย
อาศยัแนวทางวิถีใหม่ในการปฏิบติั ดงัน้ี 
 1. การดูแลด้านจิตใจเม่ือหญิงตั้ งครรภ์
วยัรุ่นทุกรายเขา้รับบริการท่ีหน่วยฝากครรภ ์ไดแ้ก่  
      1.1  การประเมินสภาพจิตใจ 
ภาวะเครียด ความวิตกกงัวล และปัญหาสุขภาพจิต
อ่ืนๆ เพื่อคดักรองและเป็นแนวทางเบ้ืองตน้ในการ
ประเมินหาระดบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ซ่ึงเคร่ืองมือในการประเมินท่ีนิยมและเขา้ถึงไดง่้าย 
ไดแ้ก่ แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมอนามยั 
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กระทรวงสาธารณสุข (2565) ในสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ 
เพื่อประเมินอาการหรือความรู้สึกเครียดของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นในรอบ 2 - 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา และมี
การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี
ไม่มีความเครียด น้อยกว่า 4 คะแนน สงสัยว่ามี
ปัญหาความเครียด 5 - 7 คะแนน และมีความเครียด
สูงในระดบัท่ีอาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย มากกว่า
หรือเท่ากบั 8 คะแนน ซ่ึงระดบัความเครียดมากถือ
วา่มีความเส่ียง ควรไดรั้บการจดัการกบัความเครียด 
รวมทั้งจะตอ้งไดรั้บการรักษาจากแพทยท์นัทีและ
ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองอีก 3 - 6 เดือน นอกจากการ
ใช้แบบประเมินความเครียดแล้วพยาบาลท่ีหน่วย
ฝากครรภ์ควรสังเกตพฤติกรรมความเครียดของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นร่วมดว้ย เช่น มีอารมณ์หงุดหงิด 
ไม่มีสมาธิ น ้าหนกัลดลง เป็นตน้ 
       1.2  การให้ค าแนะน าในการ
จดัการความเครียดแก่หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นหลงัจาก
การประเมินระดับความเครียดของหญิงตั้ งครรภ์
แลว้ พยาบาลจะน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมิน การ
สัง เกตและการซักประวัติน ามาวางแผนการ
พยาบาลและให้ค าแนะน า เ ป็นรายบุคคล ซ่ึง
พิจารณาจากระดบัคะแนนความเครียด โดยเฉพาะ
ในรายท่ีมีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับเครียด
มากและเครียดมากท่ีสุด ควรให้ค าแนะน าและ
แนวทางในการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม ซ่ึง
ในการให้ค าแนะน าหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นนั้น ควร
เป็นสถานท่ีส่วนตวั ผูค้นไม่พลุกพล่าน เพื่อให้มี
บรรยากาศท่ีเป็นส่วนตวัและผ่อนคลายจะช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเกิดความไวว้างใจและเปิดเผย

ขอ้มูล รวมถึงระบายความรู้สึกหรือบอกเล่าปัญหา
ได ้การวางแผนการช่วยเหลือควรให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการแก้ไข
ปัญหาหรือเลือกวิธีการจัดการกับความเครียดท่ี
เหมาะสมกับตนเอง โดยใช้เทคนิคเฉพาะในการ
จดัการกบัความเครียด (กรมสุขภาพจิต, 2564) ดงัน้ี 
           1.2.1 การออกก าลงักาย
และการท ากายบริหาร การออกก าลงักายในขณะ
ตั้งครรภ์จะช่วยให้ฮอร์โมนเอนดอร์ฟีน (endorphin) 
ซ่ึงเป็นฮอร์โมนแห่งความสุขเกิดการหลัง่ จะช่วย
ให้หญิงตั้งครรภรู้์สึกปลอดโปร่ง สดช่ืน ลดอาการ
ตะคริว เกิดความเพลิดเพลิน สนุกสนาน อีกทั้งช่วย
ใหร้ะบบการไหลเวียนโลหิต ระบบยอ่ยอาหาร และ
ระบบการเผาผลาญท างานไดดี้ขึ้น โดยหญิงตั้งครรภ์
สามารถออกก าลงักายโดยการเดิน ป่ันจกัรยานอยู่
กับท่ี ว่ายน ้ า การบริหารแบบยืดเส้น การบริหาร
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน และโยคะ อยา่งนอ้ยวนัละ 30 
นาที 3 - 5 วนัต่อสัปดาห์ (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 
2560)   
           1.2.2 การท าสมาธิและ
ฝึกจิตใจ ถือเป็นการผ่อนคลายความเครียดท่ีลึกซ้ึง
ท่ีสุด เ น่ืองจากจิตใจท่ีสงบจะไม่มีความคิด ท่ี
ฟุ้งซ่าน วิตกกงัวล เครียด หรือเศร้าโศก หลกัการท า
สมาธิคือการท าจิตใจให้สงบ จดจ่อกับส่ิงใดส่ิง
หน่ึงอยา่งมีสติรู้ตวัตามอิริยาบถปัจจุบนัร่วมกบัการ
ฝึกหายใจเขา้และหายใจออกเป็นจงัหวะช้าๆอย่าง
ต่อเน่ือง ตั้งแต่ 30 - 60 วินาที ถึง 20 นาที (กาญจนา 
ศรีสวสัด์ิ และ ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร, 2559) เม่ือ
ฝึกสมาธิเป็นประจ าจะช่วยให้ผ่อนคลาย จิตใจเบิก
บาน สมองแจ่มใส อารมณ์เยน็ และลดความเครียด
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ไดอ้ยา่งชดัเจน 
           1.2.3 การจัดสรรเวลา
ชีวิต โดยบริหารจดัการเวลาในการด ารงชีวิตให้เกิด
ความสมดุลทั้งเร่ืองการเรียน การท างาน และการ
พกัผ่อนให้เพียงพอ ไม่น างานไปท าในขณะท่ีใช้
เวลาอยู่กับครอบครัว  ควรให้ความส าคัญกับ
สถานการณ์และบุคคลท่ีอยูต่รงหนา้ในเวลาปัจจุบนั 
รวมทั้งการนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
           1.2.4 การฟังเพลง เพลง
หรือเน้ือร้อง ท านอง จงัหวะและความถ่ีของเสียงจะ
ช่วยกระตุ้นให้สมองของมนุษย์หลั่งสารแห่ง
ความสุขหรือฮอร์โมน endorphin เพิ่มมากขึ้ น 
ส่งผลดีต่อการท างานของระบบต่าง ๆในร่างกาย 
ช่วยผอ่นคลายความเครียดไดดี้  
           1.2.5 การปรับเปล่ียน
ความคิด โดยการคิดเชิงบวก (positive thinking) 
เป็นการรับรู้และแปลความหมายสถานการณ์และ
บุคคลตามสภาพความเป็นจริงอย่างมีเหตุและมีผล
ด้วยอารมณ์ท่ีผ่องใสไปในทิศทางท่ีดี รวมทั้งการ
ปรับเปล่ียนมุมมอง ความเช่ือ ความรู้สึก และ
ความคิดในดา้นบวกท่ีแฝงอยู่จากสถานการณ์และ
บุคคลนั้น ๆ (ปัญจนาฏ วรวฒันชยั, 2565) เพื่อให้
เกิดความพึงพอใจในชีวิต ความสัมพันธ์ท่ีดีใน
ครอบครัว มีก าลงัใจและมีความเช่ือมัน่ในตนเอง
อย่างสร้างสรรค ์ซ่ึงจะน าพาให้บุคคลท่ีคิดเชิงบวก
สามารถผ่านพน้อุปสรรค ความเครียด ความวิตก
กงัวลหรือปัญหาท่ีหาทางออกไม่ได ้ณ เวลานั้น ซ่ึง
การปรับมุมมองเก่ียวกบัปัญหาต่าง ๆ โดยเอาตวัเอง
ออกมาจากปัญหาหรือความเครียดนั้น ๆ อาจจะ
ช่วยให้มองเห็นสาเหตุหรือต้นตอของปัญหาได้

อยา่งแทจ้ริงและคน้พบวิธีการแกไ้ขปัญหาไดง่้ายขึ้น 
      1 . 3  ก า ร ใ ห้ ค า แ น ะ น า แ ก่
ครอบครัว ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมทางบวกท่ีดี มีบทบาทส าคญัในการช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับตวักบัสถานการณ์ การ
ให้ขอ้มูลแก่บิดามารดาหรือสามีของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น จะช่วยเพิ่มความเขา้ใจและความสัมพนัธ์อนั
ดีของสมาชิกในครอบครัว การหากิจกรรมท า
ร่วมกนัภายในบา้น การพูดคุยกนัภายในครอบครัว 
ช่วยผ่อนคลายความเครียดได้ และพร้อมท่ีจะใช้
ชีวิตในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
ในรูปแบบวิถีใหม่ไดเ้ป็นอยา่งดี 
 2. การดูแลด้านจิตใจเม่ือหญิงตั้ งครรภ์
วัยรุ่นต้องได้รับการกักตัวท่ีบ้าน ในช่วงท่ีมีการ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ท่ีค่อนข้าง
รุนแรง มีการกักตวัท่ีบ้านเพื่อลดความแออัดของ   
ผูติ้ดเช้ือในสถานพยาบาล และเพื่อป้องกันไม่ให้
หญิงตั้งครรภ์ไดรั้บเช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกาย ซ่ึงหญิง
ตั้งครรภ์ถือว่าเป็นผูท่ี้มีความเปราะบาง หากไดรั้บ
เช้ือไวรัส อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อตนเองและ
ทารกในครรภท่ี์รุนแรงขึ้นได ้ดงันั้นเม่ือมีการกกัตวั
ท่ีบ้านการให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและ
แนวทางในการจดัการความเครียดผ่านช่องทางส่ือ
สังคมออนไลน์เป็นช่องทางหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริม
การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมของหญิงตั้ งครรภ์ได้      
(สุรางรัตน์ โฆษิตธนสาร และคณะ, 2564) จาก
รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมผูใ้ช้อินเทอร์เน็ต
ในประเทศไทย ปี 2565 พบวา่ วยัรุ่นใชอิ้นเทอร์เน็ต
อยู่ท่ี 8 ชัว่โมง 57 นาทีต่อวนั อีกทั้งการใชน้วตักรรม
และเทคโนโลยีต่าง ๆ เขา้มาช่วยในการท างานของ
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บุคลากรสาธารณสุขไดส้ะดวก รวดเร็วและเขา้ถึง
ปัญหา โดยเพิ่มการเขา้ถึงเทคโนโลยีการส่ือสารท่ี
ทันสมัยให้แก่หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นและครอบครัว 
จากขอ้มูลของ Digital 2022 Thailand พบว่า Social 
Media ท่ีคนนิยมใช้มากท่ีสุด 5 อนัดับแรก ได้แก่ 
เฟซบุ๊ค (facebook) ไลน์ (line) ขอ้ความ (messenger) 
ต๊ิกตอก ( tiktok) และอินสตาแกรม ( instagram) 
(ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ , 
2565) ดังนั้ นการให้ข้อมูลและแนวทางในการ
ปฏิบติัตน การให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิตขณะ
ตั้ งครรภ์  การส ร้ า ง ส่ือสั งคมออนไล น์  เพื่ อ
แลกเปล่ียนข้อมูล ให้ค าปรึกษาหารือเก่ียวกับวิธี
จัดการความเครียด การเผยแพร่ความรู้ผ่านช่อง
ทางการส่ือสารต่าง ๆ ให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นไดมี้
โอกาสเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายขึ้ นจึงเป็นช่องทางท่ี
เหมาะสมในการปรับตวัสู่ยุควิถีใหม่ ดงัการศึกษา
ของสุรางรัตน์ โฆษิตธนสาร และคณะ (2564) 
พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการสอนผ่าน
ส่ือสังคมออนไลน์มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบัติตน
เพิ่มขึ้นและมีความเครียดในขณะตั้งครรภล์ดลง  
 
บทสรุป 
 การตั้งครรภถื์อไดว้่าเป็นความเครียดของ
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เน่ืองจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมี
ขอ้จ ากดัในสมรรถนะการด ารงบทบาทมารดา ไม่มี
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร อีกทั้งยงัขาดความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และวุฒิภาวะใน
การจัดการกับความเครียด อาจจะน าไปสู่การ
แกปั้ญหาหรือจดัการกบัความเครียดไดไ้ม่เหมาะสม 
ท าให้ความเครียดยงัคงอยู่และเพิ่มมากขึ้น เม่ือทราบ

ถึงปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเครียดและผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและความ 
สัมพนัธ์ในครอบครัวแลว้ พยาบาลควรมีแนวทาง
ในการช่วยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจดัการความเครียด
โดยบทบาทของพยาบาลในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ในรูปแบบวิถี
ใหม่ เพื่อเป็นการดูแลด้านจิตใจเม่ือหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นทุกรายเขา้รับบริการท่ีหน่วยฝากครรภ์ โดย
ประเมินสภาพจิตใจดว้ยแบบประเมินความเครียด 
(ST-5 )  ก า ร ให้ค า แนะน า ในการ จัด ก า ร กับ
ความเครียดเป็นรายบุคคล โดยพิจารณาจากระดบั
คะแนนความเครียด และการใช้เทคนิคเฉพาะใน
การจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นแต่ละรายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเผชิญกบัความเครียด
ไดอ้ย่างเหมาะสมและสามารถด ารงบทบาทมารดา
ไดเ้ป็นอยา่งดี 
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NURSING MANAGEMENT OF PATIENT WITH NEGATIVE SYMPTOMS IN 
SCHIZOPHRENIA RESIDING IN A COMMUNITY 

Jirapa Boonsin, M.N.S.*, Daungdao Ubolyaem, Ph.D.** 

Abstract 

 Negative symptoms are the predominant symptom in schizophrenic patients who lived in the community. 
The impairments of these patients were blunted affect, avolition, asociality, attention deficit in environment, and 
dysfunction in working and interaction with others. 

 Nurse is a health care provider who plays a role to management of patient with negative symptoms in 
schizophrenia residing in a community and continuous care for adherence therapy, rehabilitation of patients and use 
of mental health and community psychiatric supportive resources. Finally, patients could live effectively in society 
and had a good quality of life. 

 Keywords: management, schizophrenia patients, negative symptom   
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การจัดการพยาบาลกบัผู้ป่วยจิตเภททีม่ีอาการทางลบในชุมชน 
จิราภา บุญศิลป์, พย.ม.*, ดวงดาว อุบลแย้ม, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ  

 อาการทางลบเป็นอาการเด่นท่ีพบในผูป่้วยจิตเภทท่ีอาศยัในชุมชน  ผูป่้วยในกลุ่มน้ีจะมีความบกพร่องใน
ดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ ขาดความกระตือรือร้น ไม่เขา้สังคม ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ้ื่น
และการท างานบกพร่อง    

 พยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีบทบาทในการจดัการและดูแลผูป่้วยจิตเภทที่มีอาการทาง
ลบในชุมชนให้ไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย รวมถึงการใช้แหล่งสนับสนุนทางดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน ทั้งน้ีเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น 

 ค าส าคัญ : การจดัการทางการพยาบาล, ผูป่้วยจิตเภท, อาการทางลบ 
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บทน า 
 โรคจิตเภทถือเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพ 
จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่า ผูป่้วย
โรคจิตเภททัว่โลกมีประมาณ 24 ลา้นคนหรือ 1 ใน 
300 คน คิดเป็นร้อยละ 0.32 ส่วนมากจะพบในวยั
ผูใ้หญ่ในอตัรา 1 ใน 222 คน คิดเป็นร้อยละ 0.45 
ความเจ็บป่วยส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทุพพลภาพ
และกระทบต่อการด ารงชีวิตทั้งต่อตนเอง ครอบครัว
และสั งคม (World Health Organization, 2022 ) 
ส าหรับประเทศไทยตั้งแต่มีการระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (Coronavirus  
disease 2019) ส่งผลให้จ านวนผู ้ป่วยนอกจิตเวช
ท่ีมารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรม
สุขภาพจิตมีแนวโน้มลดลง เน่ืองจากกรมสุขภาพจิต
มีนโยบายขยายงานดา้นสุขภาพจิตในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระบบบริการสุขภาพและนโยบาย
การลดความแออดัของผูม้ารับบริการในหน่วยงาน 
(กรมสุขภาพจิต, 2564) อย่างไรก็ตามจากรายงาน
ผูป่้วยท่ีมารับบริการดา้นจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 
ประจ าปีงบประมาณ 2564 พบว่า ผูป่้วยโรคจิตเภท
ยังคงมารับบริการจ านวน 284,273 คน อยู่ เป็น
อันดับท่ี  3  ของผู ้ป่วย ท่ีมารับบริการ ส าหรับ
โรงพยาบาลศรีธัญญา พบผูป่้วยโรคจิตเภทมารับ
บริการแผนกผูป่้วยนอก ร้อยละ 32.60 ได้รับการ
รักษาในแผนกผู ้ป่วยในมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
41.40 และยงัเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการจ าหน่ายมากท่ีสุด
เม่ือเทียบกับผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 
41.00 (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2565) ซ่ึงหมายความ
วา่ผูป่้วยในกลุ่มน้ีจะกลบัไปรักษาตวัต่อเน่ืองท่ีบา้น
และกลบัไปใชชี้วิตในชุมชน  

 โรคจิตเภทสามารถท่ีจะตรวจพบลกัษณะ
อาการทางคลินิกโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม (นนัทวชั 
สิทธิรักษ์ และคณะ , 2558) คือ 1) กลุ่มอาการ
ทางด้านบวก (positive symptom) และกลุ่มอาการ
ด้านลบ (negative symptom) จากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มอาการทางลบสามารถพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรค
จิตเภทท่ีมีการด าเนินของโรคอยู่ในระยะเร้ือรัง 
ความชุกชั่วชีวิตของโรคจิตเภท พบร้อยละ 0.70  
ความรุนแรงของโรคพบร้อยละ 37.00 (ปทานนท์      
ขวญัสนิท และ มานิต ศรีสุรภานนท์, 2561) ผูป่้วย
จะมีระดับความเจ็บป่วยในระยะคงท่ีและมีการ
พยากรณ์โรคท่ีไม่ดี (สมภพ เรืองตระกูล , 2557) 
อาการทางลบมีแนวโน้มของการเพิ่มขึ้ นร้อยละ 
60.00 (Correll & Schooler, 2020) ของผูป่้วยจิตเภท
จะมีพฤติกรรมแยกตวัจากสังคมมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 60.50 รองลงมาเป็นการแยกตวัทางอารมณ์ 
มนุษยส์ัมพนัธ์บกพร่อง แสดงอารมณ์นอ้ยกว่าปกติ
และการสนทนาเกิดขึ้ นแบบไม่เป็นธรรมชาติ     
เ ป็นร้อยละ 49.80 , 41.50 , 40.40 และ 22.30 
ตามล าดบั (Sicras-Mainar et al., 2014)  
 ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนโดยทัว่ไปมกัพบวา่ 
ขาดผูดู้แลหรืออยู่กบัผูดู้แลท่ีเป็นผูสู้งอายุ ขาดการ
ยอมรับจากครอบครัว สังคม เป็นผูพ้ึ่งพา (ศรินรัตน์ 
จนัทพิมพ ์และ ขนิษฐา นนัทบุตร, 2561) อีกทั้งตอ้ง
เผ ชิญพฤติกรรมท่ี เ ป็นปัญหาของผู ้ป่ วย เ ช่น 
พฤติกรรมแยกตวั ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม  เคล่ือนไหวน้อย 
ส่งผลให้ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้ ทุกข์ทรมาน มี
ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ท่ีคาดการณ์ไม่ได้ 
(กัญญา ศรีตะวัน และ รัชนีกร อุปเสน , 2560) 
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ส าหรับการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนในระยะน้ีจะ
มุ่งเน้นการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยการส่งเสริมให้
ผูป่้วยร่วมมือกบัการรักษา การเฝ้าระวงัปัจจยัท่ีเส่ียง
ต่ออาการก าเริบและสนบัสนุนผูดู้แลมีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วยขณะอยู่ท่ีบา้นเพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด (ขจีรัตน์ ปรักเอโก 
และคณะ, 2559; สายฝน เอกวรางกูร, 2563) 
 อย่างไรก็ตามพยาบาลท่ีให้บริการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางแห่งมีเพียงพยาบาลวิชาชีพ/
นักวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงให้การดูแลผู ้ป่วยใน
ชุมชนตามมาตรฐานวิชาชีพซ่ึงส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าน
การอบรมด้านการดูแลสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 
85.79 (นุสรา  นามเดช และคณะ, 2565) พยาบาลท่ี
ได้รับการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชมีจ านวนน้อยแต่ต้องใช้
ความรู้ความสามารถเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วย
ประกอบกับภาระงานอ่ืน ๆ ท่ีต้องรับผิดชอบ
จ านวนมากรวมทั้งยงัขาดระบบการส่งต่อท่ีชดัเจน 
แนวทางในการดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้าน การก าหนด
บทบาทของภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปแบบอาจ
ส่งผลให้พยาบาลเกิดความไม่มั่นใจในการดูแล
ผูป่้วยจิตเวช (กาญจนา เหมะรัต และคณะ, 2555;         
สิรานีย ์ประเสิรฐยศ และคณะ, 2558; สาวินี คลงัคา 
และคณะ, 2565) ดงันั้น พยาบาลท่ีปฏิบติังานด้าน
จิตเวชจึงมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม ป้องกัน
รวมทั้งสนับสนุนให้ผูดู้แลติดตามประเมินอาการ
ของผู ้ป่วยเพื่อให้สามารถให้การดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าจากความ
เส่ือมถอยของสมรรถภาพด้านต่าง ๆ และความ

เร้ือรังของโรคท่ีจะท าให้เกิดอาการทางลบท่ีเด่นชดั
มากขึ้น และสามารถช่วยใหผู้ป่้วยกลบัมาด ารงชีวิต
ได้ปกติในสังคม (มาโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558; ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า , 
2560) 
 
นิยามของการจัดการพยาบาลผู้ ป่วยจิตเภทที่มี
อาการทางลบ 
 การจดัการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการ
ทางลบในชุมชนเพื่อให้ผูป่้วยได้รับดูแลต่อเน่ือง
ตามระบบเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน โดย
ใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแล ส่งผลให้ผูป่้วย
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 
ค าจ ากัดความอาการทางลบของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 ค าจ ากดัความอาการทางลบของผูป่้วยโรค
จิตเภทท่ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมจาก
ผูเ้ช่ียวชาญทั้ งในและต่างประเทศได้ให้ค าจ ากัด
ความ ดังน้ี อาการทางลบ หมายถึง การลดการท า
หน้ า ท่ี ข อ งก า รแสดงออกทา งอา รม ณ์ ซ่ึ ง มี
ความสัมพนัธ์กับแรงจูงใจและความสนใจ ส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีการแสดงออกทางสีหนา้และท่าทางน้อย
กวา่ปกติ พูดนอ้ย แยกตวัออกจากสังคม ปฏิสัมพนัธ์
กับผู ้อ่ืนบกพร่อง ขาดความกระตือรือร้น ขาด
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิตประจ าวนั (มาโนช 
หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558; Correll 
& Schooler, 2020)  ซ่ึงจากแนวคิดและการศึกษา
ลกัษณะเฉพาะท่ีเป็นลกัษณะเด่นของอาการทางลบ
จะพบลักษณะอาการทางคลินิกและอาการทาง
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คลินิกท่ีตรวจพบของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 ดังน้ี (หงษ์ บนัเทิงสุข และ

คณะ, 2545; Correll & Schooler, 2020; Marder & 
Galderisi, 2017)     
 

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะอาการทางคลินิกและอาการทางคลินิกท่ีตรวจพบของผูป่้วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ 

อาการทางคลินิก (Clinical Symptoms) อาการทางคลินิกที่ตรวจพบ (Clinical Findings) 
แสดงอารมณ์นอ้ยกว่าปกติ 
(blunted affect)   

สีหนา้เฉยเมย  ไร้อารมณ์  ขณะพูดนัง่ตวัแขง็ท่ือ  ไร้ชีวิตชีวา   
น ้าเสียงราบเรียบ 

พูดนอ้ยหรือไม่พูด (alogia) โตต้อบดว้ยค าพูดหยดุชะงกัเป็นพกั ๆ  ถามค าตอบค า   
ใชเ้วลานานกว่าจะตอบ พูดเร่ืองเดียวกนัซ ้าซาก 

ขาดความสนใจในกิจกรรม (avolition)   นั่งก้มหน้า ไม่สบตาขณะสนทนา ไม่สนใจเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น
รอบตวั ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง ขาดความกระตือรือร้น 
ญาติตอ้งกระตุน้ให้ท ากิจวตัรประจ าวนั 

มีภาวะส้ินยินดี (anhedonia) ขาดความร่าเริงใจในการท ากิจกรรม ขาดความยินดีกบักิจกรรมต่าง ๆ 
ขาดความสนใจในกิจกรรมทางเพศ 

ไม่เขา้สังคม (asociality) หลีกเล่ียงการเขา้ร่วมกิจกรรม  หลีกเล่ียงการพูดคุยหรือพูดคุยกบั
บุคคลอ่ืนก่อน มกัอยูค่นเดียวเสมอ  มีเพื่อนนอ้ย 

 
 
ผลกระทบที่เกิดขึน้จากอาการทางลบของผู้ป่วยโรค
จิตเภท  
 ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบจะมีระยะ
การเจ็บป่วยท่ียาวนานส่งผลให้มีความบกพร่องใน
การท าหน้าท่ีและส่งผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
(พิชามญชุ์  อินทะพุฒ, 2564; Sicras-Mainar et al., 
2014)  
 1. ผลกระทบต่อผูป่้วย 
 การติดต่อส่ือสารและการแสดงออก
ทางด้านอารมณ์บกพร่อง ขาดความกระตือรือร้น 
ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง  มีความบกพร่อง
ในความรับผิดชอบต่าง ๆ รวมทั้งสัมพนัธภาพกับ

ผู ้อ่ืนในสังคม ขาดแรงจูงใจท่ีน าไปสู่การเ กิด
พฤติกรรมตามเป้าหมายและไม่มีประสบการณ์ของ
ความสุข  
 2. ผลกระทบของผูดู้แล 
 คุณภาพ ชี วิตด้ าน ส่ิ งแวดล้อมต ่ า ล ง 
เ น่ืองจากผู ้ดูแลต้องช่วยเหลือผู ้ป่วยในการท า
กิจวตัรประจ าวนัมากขึ้นจากการท่ีผูป่้วยมีความ
พร่องในด้านต่าง ๆ ท าให้ญาติผูดู้แลไม่สามารถ
ดูแลตนเองไดอ้ย่างเต็มท่ี ขาดอิสระในการใช้ชีวิต
และมีเวลาส่วนตวันอ้ยลง  
 3. ผลกระทบต่อสุขภาพและค่าใชจ่้าย 
 ผู ้ป่วย จิตเภทท่ีมีอาการทางลบมีการ
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พยากรณ์โรคท่ีไม่ดี มีการเจ็บป่วยของโรคเร้ือรัง
และมีอาการหลงเหลือ ส่งผลต่อระบบสุขภาพใน
เร่ืองของค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกับกิจกรรมการดูแล 
เช่น ค่ายา ค่าเดินทางในการไปพบแพทย ์การรักษา  
เป็นตน้ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินสภาพผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการทางลบ 
 การประเมินสภาพถือเป็นความท้าทาย
ของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการ  
ทางลบ เคร่ืองมือท่ีใชห้รือน ามาเป็นแนวทางในการ
ประเมินอาการทางลบทั้งในการปฏิบติัทางคลินิก
และในการวิจัย ท่ีพบบ่อยมักจะประกอบด้วย 
เค ร่ืองมือท่ีมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์ รวมทั้ งการประเ มินอาการทางลบ
สามารถประเมินไดจ้ากการสังเกต  การสัมภาษณ์
จากผูป่้วยโดยตรงหรือการสัมภาษณ์ญาติ/ผูดู้แล
และเจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลผูป่้วย  ดงัน้ี 
 1 .  Scale for the Assessment of Negative 
Symptoms (SANS) เป็นเคร่ืองมือประเมินอาการ
ทางลบ จ านวน 25 ขอ้ โดยประเมินลกัษณะอาการ
ทางลบ  5  ลักษณะคื อ  Affective Flattening or 
Blunting, Alogia, Avolition-Apathy, Anhedonia, 
Attention มีมาตรการให้คะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน
คือไม่มีอาการถึงมีอาการรุนแรง แบบประเมินมีค่า 
test- retest reliabilities อยู่ ระหว่ าง  0 .24  -  0 . 54 
(Galderisi et al., 2021; Phillips, 1996) 
  2. Positive  and Negative Syndrome Scale 
(PANSS) เป็นเคร่ืองมือประเมินอาการทางบวก  
อาการทางลบและอาการอ่ืน ๆ ของโรคจิตเภท

จ านวน 30 ขอ้ แบ่งเป็นการประเมินอาการทางบวก 
7 ข้อ การประเมินอาการทางลบ 7 ข้อและกลุ่ม
อาการจิตพยาธิสภาพทัว่ไป 16 ขอ้โดยมีมาตรวดั
คะแนนจาก 1 - 7 ค่าคะแนนท่ีมากแสดงถึงความ
รุนแรงของอาการท่ีสูงขึ้น ส าหรับในประเทศไทย 
ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (ม.ป.ป.)ได้พัฒนา
เค ร่ืองมือ Positive and Negative Syndrome Scale  
ฉบับ ภ า ษ า ไ ท ย  ( PANSS- T) โ ด ย แปล จ า ก
ภาษาอังกฤษจากแนวคิดของ Kay et al. (1987)  
และมีขอ้ค าถามเสริมส าหรับประชากรท่ีเป็นผูป่้วย
จิตเภทในประเทศไทยเพื่อประเมินความเส่ียงใน
การเกิดอาการกา้วร้าวรุนแรง 3 ขอ้ รวมเป็น 33 ขอ้ 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 7 
ระดบั ตั้งแต่ไม่มีอาการถึงมีอาการรุนแรงมาก แบบ
ปร ะ เ มิ น น้ี มี ค่ า  interrater reliability โ ด ยด้ า น 
Positive Syndrome มีค่าระหว่าง 0.77 - 0.81 ด้าน 
Negative  Syndrome มีค่าระหว่าง  0.81 - 0.83 และ
ดา้น General Psychopathology  มีค่าระหว่าง  0.76 
- 0.78 (ธนา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ, ม.ป.ป.; Kay 
et al., 1987)   
 3. แบบประเมินอาการทางลบของหงษ์ 
บรรเทิงสุข (2545) เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินเฉพาะ
อาการทางลบ ท่ีปรับมาจากแบบประเมินอาการทาง
ลบของ ธนา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ (ม.ป.ป.) ซ่ึง
ปัจจุบนัไดถู้กน ามาใช้ในการประเมินสภาพผูป่้วย
จิตเภท เน่ืองจากมีความสะดวก รวดเร็ว ใช้ไดง่้าย 
โดยใช้การสังเกตและการสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนน 0 คือ 
ไม่มีอาการและ1 คือมีอาการ โดยมีค่าความเท่ียง
ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.84     
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 ในประเทศไทยได้มีการน าแบบประเมิน 
PANSS ฉบบัภาษาไทย มาใชเ้น่ืองจากเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีมีความเหมาะสม สามารถประเมินได้ทั้งอาการ
ทางบวกและอาการทางลบ มีความเช่ือถือได้ 
(reliability) และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี (ธนา 
นิลชัยโกวิทย์ และคณะ , ม.ป.ป.) นอกจากน้ียงั
สามารถน าแบบประเมินน้ีมาใช้ส าหรับการ
ประเมินเฉพาะอาการทางลบได้ในผูป่้วยจิตเภท    
(ศิรินนัท ์ล้ีทองค า และ เพญ็พกัตร์ อุทิศ, 2561) และ
กรมสุขภาพจิตไดแ้นะน าการใชเ้คร่ืองมือ PANSS 
ในการประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภทเพื่อ
ใช้ในการประเมินอาการผู ้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการก่อ
ความรุนแรง ( ชิดชนก โอภาสวัฒนา , 2563 ; 
มณัฑนา กิตติพีรชล และคณะ, 2560) 
 
แนวทางการจัดการผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ 
 การจดัการกบัผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทาง
ลบ โดยส่วนใหญ่สามารถแบ่งออกได ้2 ประเภท  
ไดแ้ก่  การรักษาดว้ยยาและการบ าบดัทางจิตสังคม 
 1. การรักษาดว้ยยา (Pharmacotherapy)    
 โดยทั่วไปยาท่ีมักน ามาใช้ในการรักษา
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ได้แก่ กลุ่มยาต้านโรคจิต 
(Antipsychotic drug) ท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ 
Dopamine กลไกการออกฤทธ์ิของยาในกลุ่มน้ีจะ
ต้าน dopamine-2  receptorใน mesolimbic system  
อย่างไรก็ตามยาในกลุ่มน้ีมีขอ้จ ากดัในผลการรักษา
และผลข้า ง เคี ย ง ท่ีส าคัญ ท่ีท า ให้ เ กิดอาการ 
extrapyramidal symptoms (EPS) อ า จ ส่ ง ผ ล ต่ อ
ผูป่้วยท่ีจะไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 
แพทยอ์าจจะมีการพิจารณาให้ผูป่้วยไดรั้บยาชนิด

น ้ าใช้หยดผสมในเคร่ืองด่ืมและรับยาฉีดซ่ึงออก
ฤทธ์ิสั้นและแบบออกฤทธ์ิยาวฉีดทุก 2 - 4 สัปดาห์ 
(depots หรือ long -acting form)  เ ช่น haloperidol 
decanoate, fluphenazine decanoate, flupentixol depot 
เป็นต้น ต่อมาได้มีการน ายากลุ่มยารักษาโรคจิต
ชนิดใหม่ (Serotonin-Dopamine Antagonists: SDAs)  
มาใชแ้ละไดผ้ลดีกบัผูป่้วยโรคจิตเภทซ่ึง SDAs จะ
ออกฤทธ์ิปิดกั้นทั้ง Serotonin type 2 (5-HT2) และ 
Dopamine type 2 (D2)  receptor  เกิดประสิทธิภาพ
ในการรักษาท่ีสูง ผลขา้งเคียงน้อยและรักษาอาการ
ทางลบไดผ้ลดี (สมภพ เรืองตระกูล, 2557; มาโนช 
หล่อตระกูล และ ปราโมทย์  สุคนิชย์ , 2558 ; 
มณัฑนา กิตติพีรชล และคณะ, 2560) อยา่งไรก็ตาม
ส่ิงท่ีพยาบาลตอ้งเฝ้าระวงัในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาในกลุ่มน้ีคือ กลุ่มอาการ metabolic syndrome 
จากการเกิดสภาพ insulin resistance  เช่น น ้ าหนัก
ตวัเพิ่ม ระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือดเพิ่มขึ้น ท าให้
ผูป่้วยมีโอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและ
เบาหวานสูงขึ้ น (ผกาพันธ์ุ วุ ฒิลักษณ์ , 2563) 
นอกจากน้ียงัพบว่า มีการใช้ยาเสริมเพื่อรักษาโรค
อ่ืนท่ีเกิดร่วมกบัโรคจิตเภท เช่นโรคซึมเศร้า มีการ
ใช้กลุ่มยาต้านเศร้าเพื่อรักษาอารมณ์เศร้าหรือใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ โดยมีผลการ
ศึกษาวิจัยท่ีสนับสนุนการใช้ยาในรูปแบบของยา
ต้านเศร้าร่วมกับยาต้านโรคจิตท่ีช่วยจัดการกับ
ความผิดปกติทางอารมณ์ในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมี
อาการทางลบให้มีอาการดีขึ้น (ผกาพนัธ์ุ วุฒิลกัษณ์, 
2563; Black, 2020; Cerveri et al., 2019) 
 2. การบ าบดัทางจิตสังคม (Psychosocial 
Therapy) 
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 การบ าบดัทางจิตสังคม เป็นการบ าบดัทาง
จิตใจและส่ิงแวดล้อมแก่ผูท่ี้มีปัญหาและเจ็บป่วย
ทางจิตเพื่อบรรเทาทุกข์ทางจิตใจ และตระหนักรู้
สามารถปรับตัวในส่ิงแวดล้อมและสังคมได้   
ประกอบดว้ย 
  2.1 กลุ่ม/กิจกรรมบ าบดั (Group/ 
Activity therapy) น ามาใช้ในการบ าบดัผูป่้วยเพื่อ
ส่งเสริม ป้องกนั บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
และป้องกันการถดถอย โดยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการบ าบดัก่อใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีต่อกนั 
รัก นับถือและเรียนรู้ในการอยู่กับผูอ่ื้น ส่งผลให้
ผูป่้วยไม่เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว รู้สึกว่าเป็นโอกาส
ท่ีดีท่ีไดมี้การเปล่ียนแปลงเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ภาคภูมิใจ ส่งผลให้มีพฤติกรรมแยกตัว
ลดลง (ฉวีวรรณ สัตยธรรม และคณะ, 2556; มาโนช 
หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์ สุคนิชย์, 2558; ยาใจ 
สิทธิมงคล และคณะ, 2559) 
  2.2 การบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT)  
เ ป็นการบ าบัดทางจิตสังคมท่ีน ามาใช้ในการ
ปรับเปล่ียนความคิด ความเช่ือของบุคคลท่ีไม่
เหมาะสมกับสถานการณ์ ให้เรียนรู้การคิดท่ีมี
เหตุผลบนความเป็นจริง และปรับพฤติกรรมใหม่
จนสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้อาการทางลบลดลง อย่างไรก็
ตามพยาบาลท่ีจะน าการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วยจ าเป็นจะต้อง
ได้รับการอบรมเร่ือง การบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม (CBT) และค านึงถึงขอ้จ ากดัของผูป่้วย
ซ่ึง CBT สามารถใชไ้ดก้บัผูป่้วยท่ีมีความบกพร่อง

ทางการคิดท่ียงัไม่รุนแรง ในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ี
พบว่า มีความบกพร่องในการรู้คิด การเช่ือมโยง
อารมณ์  การรับรู้ ความเช่ือและพฤติกรรมนั้น ซ่ึง
อาจท าได้ค่อนข้างยากรวมทั้ งระยะเวลาของการ
บ าบดัท่ีมากถึง 9 - 12 เดือน (ขุมทรัพย ์ก้อนทอง 
และคณะ, 2559; ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2560; Elis et 
al., 2013) 
  2 .3  การ ฝึกทักษะทางสั งคม 
(Social Skill Training)  เ ป็นการฝึกทักษะให้แก่
ผูป่้วยท่ีเน้นการมีส่วนร่วมโดยการใช้ทฤษฎีการ
เรียนรู้มาใชใ้นการฝึกปฏิบติัซ ้ า ๆ ในสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเป็นจริงและทฤษฎีเสริมแรงจูงใจเพื่อกระตุ้นให้
ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและพฒันา
ความสามารถทางสังคมท่ีบกพร่อง ซ่ึงมีงานวิจยัท่ี
สนับสนุนว่าการฝึกทักษะทางสังคมในผูป่้วยจิต
เภทท่ีมีอาการทางลบช่วยใหผู้ป่้วยมีการปรับตวัทาง
สังคมและมีทกัษะทางสังคมเพิ่มขึ้น (ศิริลกัษณ์ ปรมะ, 
2561; Elis et al., 2013) 
  2.4 การบ าบัดแบบผสมผสาน 
(Combined treatment) เป็นการบ าบดัทางจิตสังคม         
ดา้นอ่ืน ๆ ร่วมกนัเช่น 1) ครอบครัวบ าบดัท่ีส่งเสริม
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ห่วงใยและเอาใจใส่อย่าง
สม ่าเสมอในการดูแลผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยเกิดความ
ไว้วางใจ ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลได้อย่าง
เหมาะสม 2) การให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นการให้
ความรู้เ ก่ียวกับโรค การรักษา เพื่อให้ผู ้ดูแลมี
ทัศนคติท่ีดีต่อผู ้ป่วยส่งผลให้บรรยากาศภายใน
ครอบครัวมีความอบอุ่น เขา้ใจ เป็นมิตร เหมาะกบั
การฟ้ืนฟูสภาพผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 3) การบ าบดัทาง
ความคิดและพฤติกรรม  และ 4) การฝึกทกัษะทาง
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สังคม ซ่ึงการบ าบดัแบบผสมผสานมีส่วนช่วยท า
ให้อาการทางลบดีขึ้น (ภทัรากรณ์ ทุ่งปันค า, 2560; 
เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี และคณะ, 2560; Elis et al., 
2013) 
 
การจัดการกับผู้ ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบใน
ชุมชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
แนวปฏิบติัท่ีดีในการจดัการอาการทางลบในคลินิก  
การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นและการดูแลผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล ตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ดงัน้ี 
 1. การประเมินสภาพ (Assessment)   
  1.1 ประเมินอาการแสดงโดยใช้
การสังเกตของพยาบาล  การสังเกตของญาติหรือ
ผู ้ดูแลหรือใช้แบบประเมินร่วมกับการประเมิน
สภาพในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี (สายฝน เอกวรางกูร, 2563)   
   1.1.1 ดา้นสภาพร่างกาย
โดยทัว่ไปของผูป่้วย เช่น ความเหมาะสมของการ
แต่งกาย สุขวิทยาส่วนบุคคล การพกัผ่อน การนอน
หลบั เป็นตน้ 
   1.1.2 ดา้นความคิดของ
ผู ้ป่วย ประเมินความคิดหลงผิดและระดับความ
รุนแรงของความคิดหลงผิด   
   1.1.3 ดา้นการรับรู้ของ
ผูป่้วยโดยประเมินอาการประสาทหลอน ลกัษณะ 
ความถ่ีการตอบสนองต่ออาการประสาทหลอนและ
แนวโนม้การเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยและผูอ่ื้น 
   1 . 1 . 4  ส าห รับผู ้ป่ วย    
จิตเภทท่ีมีอาการทางลบควรได้รับการประเมิน

ลกัษณะอาการทางลบ เน่ืองจากอาการทางลบส่ง
ผลกระทบให้ผู ้ป่วยมีการส่ือสารบกพร่อง  การ
แสดงออกทางอารมณ์ลดลง เฉ่ือยชา  ขาดความ
กระตือรือร้น ขาดแรงจูงใจท่ีน าไปสู่การเกิด
พฤติกรรมตามเป้าหมายและไม่มีประสบการณ์ของ
ความสุขและแยกตวัจากสังคม    
   1.1.5 ดา้นความร่วมมือ
ในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การยอมรับ การ
ตระหนักถึงความเจ็บป่วย อาการทางจิต ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการรับประทานยา  ความสามารถ
ของผูป่้วยในการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลและ
ประโยชน์ของการรับประทานยาและผลขา้งเคียง
ของยาท่ีใชใ้นการรักษา (วชัรินทร์ วุฒิรณฤทธ์ิ, 2560)  
 1.2 ประเมินความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท 
โดยเฉพาะปัจจยัสาเหตุ  การสังเกตอาการท่ีท าให้
โรคก าเริบและกลับเป็นซ ้ า (สมภพ เรืองตระกูล, 
2557)   
 1 . 3  ประ เ มินปัญหา ท่ี มีความยุ่ ง ย าก
ซับซ้อน เช่น ประวัติการใช้สารเสพติด ความ
ขดัแยง้และสัมพนัธภาพในครอบครัวรวมทั้งระดบั
ความรุนแรงของอาการผูป่้วย เช่น พฤติกรรมท าร้าย
ผูอ่ื้น พฤติกรรมท าร้ายตนเอง โรคร่วมทางจิตเวช 
เป็นตน้ เพื่อใหก้ารดูแลในกรณีท่ีเร่งด่วนได ้(สายฝน 
เอกวรางกูร, 2563) 
 1.4 ประเมินทกัษะทางสังคมต่าง ๆ เช่น 
สัมพนัธภาพกับผูอ่ื้นและครอบครัว การเข้าร่วม
กิจกรรม และความรู้สึกเป็นตราบาปของผู ้ป่วย 
ครอบครัวและชุมชน (ผกาพนัธ์ุ วุฒิลกัษณ์, 2563) 
 1 .5  ประ เ มิน ส่ิงแวดล้อม ท่ีบ้านและ
เครือข่ายสังคม เน่ืองผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ      
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ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมแยกตวั มีขอ้จ ากดัในการ
ดูแลตนเองท าให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยา ซ่ึงจากการสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจกัษพ์บว่า ครอบครัว  เพื่อนและบุคลากรทาง
สาธารณสุขมีส่วนช่วยในการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการ รับประทานยาของผู ้ป่ วยโรคจิต เภท 
(วชัรินทร์ วุฒิรณฤทธ์ิ, 2560; สายฝน เอกวรางกูร, 
2563; Pothimas et al., 2021) 
 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis)  ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสามารถ
พบไดใ้นผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ (Herdman 
& Kamitsuru, 2021; Varcarolis, 2015) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 
 3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
 เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทในชุมชนส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีอาการสงบ อาการโรคจิตยงัคง
มีอยู่แต่ไม่ไดส่้งผลกระทบต่อผูป่้วยมากเหมือนใน
ช่วงแรก (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์      
สุคนิชย,์ 2558)การดูแลผูป่้วยในระยะน้ีมุ่งเน้นการ
ฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ การดูแลอย่างต่อเน่ืองในระยะ
ยาว มีการวางแผนร่วมกนัระหว่างผูป่้วยครอบครัว
และทีมสุขภาพจิตท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทของ
ผูป่้วยแต่ละคน โดยแผนการพยาบาลในระยะยาว
ในชุมชน (วไลลักษณ์ พุ่มพวง , 2565; อรพรรณ   
ลือบุญธวชัชยั, 2556) ประกอบดว้ย 
 1)  ส่ง เส ริมการ รับประทานยาอย่ า ง
ต่อเน่ือง การดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนั การมา
ตรวจตามนดั  
 2)  ส่ง เสริมการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ครอบครัวและบุคคลท่ีใกลชิ้ด    

 3) สนับสนุนการใช้แหล่งบริการด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนและหน่วยงานใกล้
บา้น              
 4. การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation)   
 การปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบประกอบดว้ย 3 ส่วน  
ดงัน้ี 
  4.1 การปฏิบติัการพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วย    
   4.1 .1  ให้ความรู้และ
ค าแนะน าแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัโรค  การพยากรณ์โรค  
การรักษาและการจัดการกับผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้น
จากการรับประทานยา วิธีในการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ ารวมทั้ งการหลีกเ ล่ียง
พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีอาจส่งผลให้อาการทางจิต
ของผูป่้วยก าเริบหรือกลบัมาป่วยซ ้ า เช่น การด่ืม
สุราและการใชส้ารเสพติด (ขจีรัตน์ ปรักเอโก และ
คณะ, 2559; สายฝน  เอกวรางกูร, 2563) 
   4.1 .2  กรณี ท่ีผู ้ป่ วย มี
ลักษณะอาการ ท่ี เพิ่ มมากขึ้ น ท่ี จะ ส่ งผ ล ต่ อ
ความสามารถในการ ดูแลตนเองและการ มี
ปฏิสัมพัน ธ์ในการ ดูแลผู ้ ป่ วย  เ ช่น  ผู ้ ป่ วย มี
พฤติกรรมแยกตวั การปฏิบติัการของพยาบาลจะใช้
ความสม ่าเสมอในการเขา้ไปสร้างสัมพนัธภาพกบั
ผูป่้วยในแต่ละคร้ังเพื่อท าให้ผูป่้วยรู้สึกไวว้างใจ
และปลอดภัยหรือผู ้ป่วยพูดน้อยพยาบาลควร
เลือกใช้ค าพูดท่ีกระชับ เข้าใจง่าย และพูดช้า ๆ 
เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจมากขึ้น (เอกอุมา อ้ิมค า, 
2564) 
  4.1.3 ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความ
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ตารางท่ี 2 ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีสามารถพบไดใ้นผูป่้วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน 

1. ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมบกพร่อง เน่ืองจาก
มีพฤติกรรมแยกตวั 

แยกตวัจากสังคม (Social Isolation) 
อยูก่บัตวัเอง ไม่ส่ือสารกบัใคร ไม่สมาคมกบัผูอ้ื่น ไม่ยอม
แสดงออกถึงความตอ้งการของตน แยกตวั ไม่ใส่ใจผูอ้ื่น   
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมบกพร่อง (Impaired social interaction) 
อยูค่นเดียว ไม่ร่วมมือในการปฏิบติัตามค าส่ัง 

2. การเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ
เน่ืองจากความผิดปกติของกระบวนการคิด   
  

การเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective coping) 
ไม่มีก าลงัใจ รู้สึกหมดพลงั หมดไฟ ไม่มีเป้าหมายในชีวิต 
กระบวนการคิดผิดปกติ   
ขาดความสามารถในการดูแลตนเองตามความจ าเป็นพ้ืนฐาน 

3. การดูแลตนเองบกพร่องเน่ืองจากมี
พฤติกรรมถดถอย /มีอาการดา้นลบ/
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง/ 
ไม่สนใจดูแลความสะอาดของร่างกาย    

การดูแลตนเองบกพร่อง  
การอาบน ้า/ความสะอาดของเส้ือผา้/การแต่งกาย (self-care deficit: 
bathing/hygiene, dressing/grooming) ไม่สนใจในการดูตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้ม สุขวิทยาส่วนบุคคลบกพร่องในเร่ืองการดูแลตนเอง  
การแต่งตวั การอาบน ้า  การแปรงฟัน  แต่งกายไม่สะอาด 

4. เส่ียงต่อการไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาเน่ืองจากผลขา้งเคียงของยา/ ขาด
ความตระหนกัในการรักษา   
  

ไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา (Nonadherence) 
ไม่ยอมรับประทานยาเน่ืองจากปฏิเสธการเจ็บป่วย รับประทานยา
ไม่ต่อเน่ืองจากผลขา้งเคียงของยาท่ีใชใ้นการรักษา ไม่ไปรับการ
รักษาตามนดั ไม่ยินยอมท่ีจะไปรับการรักษา 

5. เส่ียงต่อการท าร้ายตนเองเน่ืองจาก  
มีภาวะซึมเศร้า/ รู้สึกโดดเด่ียว ไร้ค่า/ป่วย
ทางจิตเร้ือรัง 

ความรู้สึกโดดเด่ียว (loneliness) 
แยกตวั ไม่คุยกบัใคร สีหน้าเรียบเฉย ไม่สดช่ืน รู้สึกเหงา อา้งวา้ง 
ไม่มีความสุข เหมือนอยูค่นเดียว 
รู้สึกว่าตนเองไร้ค่าแบบเร้ือรัง  (chronic low self-esteem) 
พูดถึงตนเองไม่ดีทางเชิงลบ ไม่ภูมิใจในตนเอง รู้สึกต ่าตอ้ย  
ไร้ค่า  ท าอะไรไม่ส าเร็จ  ไม่เป็นท่ียอมรับของบุคคลอื่น 
เส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง (risk for self-directed violence) 
มีความรู้สึกผิด มีประวติัความรุนแรงต่อตนเองหรือท าร้ายตนเอง
อ่อนไหวอยา่งมากต่อการดูหม่ินดูแคลน 
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สามารถในการดูแลตนเองและการมีปฏิสัมพนัธ์กบั 
ครอบครัวและผูอ่ื้นโดยการฝึกทกัษะทางสังคม เช่น 
การรับรู้ทางสังคมพื้นฐาน การส่ือสารระหว่าง
บุคคล  กิจกรรมทางสังคม การผ่อนคลาย รวมทั้ง
การฟ้ืนฟูทกัษะและพฒันาศักยภาพของผูป่้วยใน
ดา้นต่าง ๆ เช่น การปฏิบติัหน้าท่ีในครอบครัว การ
ประกอบอาชีพ การเสริมหนุนศกัยภาพของผูป่้วยท่ี
มีความสามารถ เป็นตน้ (เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี 
และคณะ, 2560) 
   4.1.4 กรณีท่ีผูป่้วยมีโรค
ร่วมหรือการเจ็บป่วยอย่างอ่ืน หรือปัญหาซับซ้อน
ร่วมดว้ย ควรมีการประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ
เข้ามาดูแลผูป่้วยร่วมด้วย (สายฝน  เอกวรางกูร , 
2563) 
  4.2 ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
ญาติ/ผูดู้แล           
   4.2.1 กรณีท่ีผู ้ป่วยจิต
เภทท่ีมีอาการทางลบมีอาการสงบ    
   1 )  ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ค าแนะน าแก่ญาติเก่ียวกบัโรค  อาการ  การพยากรณ์
โรค การปฏิบติัตามแผนการรักษา การสังเกตและ
การช่วยเหลือกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บผลขา้งเคียงจากยา
ท่ีรับประทาน การสังเกตอาการเตือน การจดัการกบั
อาการก่อนมีอาการทาง จิตก า เ ริบและแหล่ง
ช่วยเหลือทางสังคมเม่ือมีปัญหาในการดูแลผูป่้วย 
(ขจี รัตน์  ปรักเอโก และคณะ , 2559 ; สายฝน  
เอกวรางกูร, 2563) 
   2) ให้ค าแนะน าญาติใน
การดูแลผูป่้วยให้ได้รับอาหาร การออกก าลงักาย 
การผ่อนคลายและการพักผ่อนอย่างเพี ยงพอ 

รวมทั้งฝึกทกัษะจ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต  6 
ทกัษะ ได้แก่ ทกัษะการดูแลตนเอง ทกัษะการอยู่
ร่วมกันภายในบ้าน ทักษะทางสังคม ทักษะการ
ท างาน ทกัษะการใชเ้วลาว่างและการพกัผ่อน และ
ทกัษะการใช้ชีวิตในชุมชน (เสาวลกัษณ์ สุวรรณ
ไมตรี และคณะ, 2560) 
   3) เขา้ใจและมีทศันคติ
ท่ีดีต่อผูป่้วย รับฟังปัญหา ให้ค าแนะน า และให้
ก าลงัใจผูป่้วยให้สามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง 
(ขจีรัตน์ ปรักเอโก และคณะ, 2559) 
   4.2.2 กรณีท่ีผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีอาการทางลบมีอาการทางจิตก าเริบ 
   1) กรณีท่ีผูป่้วยมีอาการ
ทางจิตเกิดขึ้นดูแลจดัการกบัอาการทางจิตท่ีเกิดขึ้น 
ไดแ้ก่ การใหค้วามเป็นจริง ดูแลไม่ใหผู้ป่้วยแยกตวั
อยู่คนเดียว ไม่ควรใช้การต าหนิผูป่้วย (อจัฉราพร  
ส่ีหิรัญวงศ ์และคณะ, 2557) 
   2) เ ม่ือผู ้ป่วยมีปัญหา
สัมพนัธภาพกับเพื่อนบ้านหรือทะเลาะหรือด่าว่า
ผูอ่ื้น ดูแลช่วยเหลือไกล่เกล่ียความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้น 
(ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2560) 
   3) หากผูป่้วยเกิดความ 
รู้สึกมีตราบาปหรือการถูกรังเกียจ ดูแลให้ผูป่้วยนึก
ถึงความเป็นจริงและอธิบายให้ผูอ่ื้นเขา้ใจลกัษณะ
ของโรคท่ีผูป่้วยเป็นเพื่อให้เกิดการยอมรับในตัว
ผูป่้วย (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2560) 
   4) เ ม่ือผู ้ป่วยมีอาการ
ทางจิตก าเริบ ซ่ึงอาจเกิดจากผูป่้วยขาดยา ใช้สาร
เสพติด มีอาการหลงผิดมีอาการหูแว่วอยู่ในภาวะ
อารมณ์โกรธรุนแรง โดยมีสัญญาณเตือนท่ีก่อนการ



Vol.37 No.2 May - August 2023                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

106 

มีพฤติกรรมรุนแรง เช่น พูดหยาบคาย หงุดหงิด ตา
ขวาง สายตาไม่เป็นมิตร กระสับกระส่าย ไม่นอน 
เป็นตน้ ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรมรุนแรง
ได ้การจดัการอาการในเบ้ืองต้นให้เรียกช่ือผูป่้วย
ดว้ยเสียงท่ีนุ่มนวล การพูดคุยให้ เวน้ระยะห่างและ
คอยสังเกตพฤติกรรมของผู ้ป่วย กรณีผู ้ป่วยมี
แนวโน้มของการเ กิดพฤติกรรมท่ี รุนแรงขึ้ น       
ควรเว้นระยะห่างและขอความช่วยเหลือจาก  
อพปร. ต ารวจ เพื่อส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล (ขจีรัตน์ ปรักเอโก และคณะ, 2559; 
ชิดชนก โอภาสวฒันา, 2563) 
  4.3 ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
แหล่งสนบัสนุนทางสังคม   
   4.3.1 ระบบการติดตาม
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน จะเร่ิมจากแพทย์ผูท้  าการ
รักษาประ เ มินการบ าบัด รักษาก่อนจ าหน่าย 
พยาบาลและทีมสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิต
และจิตเวช รพช./รพ.สต./ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
ด าเนินการจัดท าทะเบียนผูป่้วยและติดตามเยี่ยม
ผูป่้วยโรคจิตเภทผูป่้วยจะได้รับการติดตามเยี่ยม
บ้านจากเจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสุขร่วมกับ อสม. 
เพื่อให้ค าแนะน า เ ก่ียวกับการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวันรวมทั้ งการรับประทานยา การ
ประเมินอาการและดูแลช่วยเหลือตามบริบทของ
พื้นท่ี กรณีท่ีพบว่าผูป่้วยอาการไม่สงบด าเนินการ
ปรึกษา/ส่งต่อตามระบบในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช รพศ./
รพท./ศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ีให้การสนับสนุน
ก า ร ด า เ นิ น ง า น เ ป็ นพี่ เ ล้ี ย ง แ ล ะ ท่ี ป รึ ก ษ า 
(เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี และคณะ, 2560) 

   4.3 .2  กรณี ท่ีผู ้ป่ วย มี
ภาวะวิกฤตทางจิตเวช เช่น มีแนวโน้มท่ีจะท าร้าย
ตนเอง มีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง ท าร้ายผูอ่ื้นหรือ
มีภาวะวิกฤตทางกายร่วมด้วย การให้บริการใน
ภาวะวิกฤตสามารถให้บริการในแผนกฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลทั่วไป หรือการ
ให้บริการจิตเวชฉุกเฉินในชุมชนท่ีผูป่้วยอยู่โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกบัอาสาสมคัรในชุมชนท่ี
ได้รับการฝึกท่ีเฉพาะเจาะจงในการดูแลผู ้ป่วย
ฉุกเฉิน (เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี และคณะ, 2563) 
   4.3.3ให้ความรู้แก่ญาติ
และครอบครัวในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาทางจิตเวชท่ี
ตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ เช่น clozapine หรือมีอาการ
รุนแรงสามารถรายงานความผิดปกติตามระบบ
ติดตาม (มณัฑนา กิตติพีรชล และคณะ, 2560) 
 5.การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
(Nursing Evaluation) 
 การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลจะ
ด าเนินการประเมินผลตามลักษณะอาการเด่นชัด
ของอาการทางลบ จึงจ าเป็นต้องน าข้อมูลท่ีเก็บ
รวบรวมได้ตั้ งแต่การสังเกต การสัมภาษณ์ การ
ตรวจสภาพจิต การใชแ้บบประเมินต่าง ๆ มาใชใ้น
การวางแผนและประเมินผลตามเกณฑ์ ทั้ งน้ีการ
ประเมินผลการพยาบาลผูป่้วยควรค านึงถึงความ
เฉพาะเจาะจงของผู ้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงมีความ
แตกต่างกนัในเร่ืองสภาพของผูป่้วย  ครอบครัวและ
ชุมชน (ฉวีวรรณ สัตยธรรม และคณะ, 2556) 
 
บทสรุป 
 อาการทางลบในผู ้ป่วยโรคจิตเภท เป็น
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อาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วยท่ีอาศัยในชุมชน ซ่ึง
อาการดังกล่าว  ส่งผลกระทบทั้ ง ต่อตัวผู ้ป่วย 
ครอบครัว ชุมชน ส่ิงส าคญัของการดูแลผูป่้วยคือ
การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ/
ผูดู้แล รวมทั้งการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นพื้นฐานเพื่อให้
ผูป่้วยไดดู้แลตนเองให้มากท่ีสุดโดยอาศยัการดูแล
ของครอบครัว และชุมชนพยาบาลจ าเป็นจะตอ้งมี
ความรู้ ทกัษะและใชก้ระบวนการพยาบาล รวมทั้ง
การประสานงานกบัทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยใน
การจดัการและดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ
ในชุมชนเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
มากขึ้น 
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