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บทความวจิัย
• ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมติด

เกมของวยัรุ่นสมาธิสั้น
สิรินาถ บุญทว,ี หรรษา เศรษฐบุปผา, ขวญัพนมพร ธรรมไทย

• ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตต่อพลงัสุขภาพจิตและภาวะสุขภาพจิตในนกัศึกษา
พยาบาล

เกสร สายธนู, กานตต์ริน ศรีสุวรรณ

• การพฒันาโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผา่นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก
ดวงเดือน นรสิงห์, จารุณี รัศมีสุววิฒัน์

• ผลของโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติจากการใชสุ้รา

สมศรี บุญเมตตา, หรรษา เศรษฐบุปผา, ภทัราภรณ์ ภทรสกลุ

• ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
วชัรินทร์ วฒิุรณฤทธ์ิ, วนัเพญ็ ใจปทุม

• การพฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท
อชัฌา หร่ายลอย, เทียนทอง หาระบุตร, กชพร สายสุทธ์ิ, 
วรรณา ขวญัเมือง, นฤมล ศรีอกัษร, ปัทมา กิติศรีวรพนัธ์ุ
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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 
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คณะกรรมการที่ปรึกษาสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 
ประจ าปี 2563 - 2566 

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

 
นางสาวมยรีุ กลบัวงษ ์ ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลศรีธญัญา นายกสมาคม 
นางพรทิพย ์คงสัตย ์ ขา้ราชการบ านาญ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ อุปนายกสมาคม คนท่ี 1 
นางอญัชลี วดัทอง ขา้ราชการบ านาญ สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ อุปนายกสมาคม คนท่ี 2 
ผศ.ดร.กาญจนา สุทธิเนียม คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา เลขาธิการและประธานฝ่ายวารสาร 
นางสาวโสรยา ศุภโรจนี สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยเลขาธิการ 
นางดวงตา กุลรัตนญาณ ขา้ราชการบ านาญ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เหรัญญิก 
นางพรเพญ็ นิลกิจ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยเหรัญญิก 
นางสาวพิมพข์นา ศิริเหมอนนัต ์ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยเหรัญญิก 
ผศ.ดร.ชลพร กองค า คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ประธานฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
ดร.อุทยา นาคเจริญ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางพนิดา รัตนไพโรจน์ สถาบนัราชานุกูล ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางสาวอนงคนุ์ช ศาโศรก โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางเพลิน เส่ียงโชคอยู ่ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
รศ.ดร.พชัรินทร์ นินทจนัทร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 
บริการชุมชน 

นางพรทิพย ์ธรรมวงศ ์ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ประธานฝ่ายจดัหาทุน 
นางวีณา วิทยเจียกขจร สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายจดัหาทุน 
นายอชัฌา หร่ายลอย โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายจดัหาทุน 
นางนารีรัตน ์รุจิรพิพฒัน ์ โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

และปฏิคม 
นางสาวธญัชนก จิงา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

และปฏิคม 
อ.ดร.ภาศิษฏา อ่อนดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

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

และผูจ้ดัการส านกังาน 
นางสาววริศรา ใจค าปัน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยนายทะเบียน สวสัดิการ 

และผูจ้ดัการส านกังาน 
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บรรณาธิการแถลง 
 

  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตฉบบัน้ีเป็นฉบบัท่ี 1/2567 ซ่ึงฉบบัน้ีประกอบดว้ยบทความวิจยั 
จ านวน 6 เร่ือง ประกอบดว้ย 1) ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วมต่อ
พฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นสมาธิส้ัน 2) ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตต่อพลงัสุขภาพจิตและภาวะ
สุขภาพจิตในนกัศึกษาพยาบาล 3) การพฒันาโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
4) ผลของโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการใช้สุรา 5) ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูรั้บการบ าบัดยาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และ 6) การพฒันาโปรแกรมการบ าบัดทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท 
บทความทุกเร่ืองนอกจากมีความน่าสนใจในเน้ือหาให้ไดเ้รียนรู้และต่อยอดต่อไปแลว้ ยงัเห็นไดว่้าพยาบาลจิตเวช
นั้นมีการพฒันาศาสตร์ของตนเองให้กา้วหนา้ ครอบคลุมบุคคลตลอดช่วงวยั พร้อมกนัน้ีขอเชิญผูส้นใจทุกท่านสมคัร
เป็นสมาชิกสมาคมฯ และส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงาน เพ่ือเป็นประโยชน์แก่
สังคมและวิชาชีพทั้งน้ี ในปัจจุบันการส่งบทความวิชาการและบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตนั้น ผูนิ้พนธ์สามารถส่งทางเวบ็ไซต์ของวารสารฯและขอให้ผูนิ้พนธ์ไดโ้ปรดอ่านท า
ความเขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าในการส่งบทความตน้ฉบบัอยา่งเคร่งครัด 
 ทั้งน้ี บรรณาธิการขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูเ้ช่ียวชาญทั้งภายในและภายนอกกองบรรณาธิการ ท่ี
กรุณาให้ความเอ้ือเฟ้ือ ขอขอบคุณสมาชิกทุกท่านท่ีส่งบทความวิจยัมาเผยแพร่ท าให้เห็นว่าการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตนั้นมีการพฒันากา้วทนัในยุคแห่งการเปล่ียนผ่าน และช่วยให้วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากขึ้น หวงัเป็นอยา่งย่ิงว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูอ่้านทุกท่าน
ในการพฒันาวิชาชีพ ตลอดจนพฒันางานด้านสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป ขอให้ทุกท่านสุขภาพ
แขง็แรง ปลอดโรค ปลอดภยันะคะ 
 
 
 
        ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา สุทธิเนียม 
                บรรณาธิการ 
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EFFECT OF THE MOTIVATIONAL INTERVIEWING PROGRAM WITH 
PARENTAL PARTICIPATION ON GAME ADDICTION BEHAVIORS OF 

ADOLESCENTS WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDERS* 
Sirinat Boontawee, B.N.S.**, Hunsa Sethabouppha, Ph.D.***, Kwaunpanomporn Thummathai, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: This quasi-experimental research aimed to study the effects of the Motivational Interviewing 
program with parental participation on game behaviors of adolescents with attention deficit hyperactivity disorders 
(ADHD). 

 Methods: The samples consisted of 28 adolescents with ADHD. The instruments consisted of 1) the 
Personal Information Questionnaires 2) the Gaming Addiction Test (GAST), and 3) the Motivational Interviewing 
program with parental participation developed by the researchers based on the Motivational Interviewing (MI) 
concept of Miller and Rollinick (2002). This program consisted of five sessions, 30 - 45 minutes per session, once 
a week. Data were analyzed by descriptive statistics: dependent t-test and independent t-test. 

 Results: 1) The mean score of game addiction behaviors among the experimental group after the treatment 
was lower than before the treatment with statistical significance (p < .01). 2) The mean score of game addiction behavior 
among the experimental group after treatment was lower than that of the control group with statistical significance        
(p < .01). 

 Conclusion: The results of this study demonstrated that the MI program with parental participation on 
game addiction behaviors of adolescents with ADHD can reduce these behaviors in this group. Therefore, this 
program can be therapy and an alternative treatment for game addiction behaviors of adolescents with ADHD. 

 Keywords: motivation interviewing, game addiction behaviors, adolescents, attention-deficit hyperactivity 
disorder 
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ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม
ต่อพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นสมาธิส้ัน* 

สิรินาถ บุญทวี, พยบ.**, หรรษา เศรษฐบุปผา, Ph.D.***, ขวัญพนมพร ธรรมไทย, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วม
ต่อพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นสมาธิส้ัน 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือวยัรุ่นสมาธิส้ัน 
28 คน ท่ีมีพฤติกรรมติดเกม สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง (14 คน) และกลุ่มควบคุม (14 คน) โดยวิธีจบัสลาก  กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วม จ านวน 5 คร้ัง ๆ ละ 30 - 45 นาที 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ รวบรวมขอ้มูลดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และ
แบบทดสอบการติดเกม (GAST) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่า ที ชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั 
และสถิติค่า ที ชนิด 2 กลุ่ม ท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 

 ผลการศึกษา : คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการติดเกมของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วมต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) และ   
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 

 สรุป : โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วม ช่วยลดพฤติกรรมติดเกม
ของวยัรุ่นสมาธิส้ันได ้จึงควรน าไปใชเ้ป็นทางเลือกในการบ าบดัวยัรุ่นสมาธิส้ันท่ีมีพฤติกรรมติดเกม 

 ค าส าคัญ : การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ, พฤติกรรมติดเกม, วยัรุ่น, สมาธิส้ัน 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วยัรุ่นสมาธิสั้นมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเกม
สูงกว่าเด็กปกติทัว่ไป (Carli et al., 2013) เน่ืองจาก
มีความบกพร่องของสมาธิ (attention deficit) ขาด
การจดจ่อ (inattentiveness) และขาดการควบคุม
ตนเอง (poor self - regulation)  (ดุษเดือน ตั้งอารีอรุณ 
และคณะ , 2564) มีปัญหาด้านปฏิสัมพันธ์และ    
การเขา้สังคม ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง (ปวีร์ 
ม่วงช่ืน, 2559) พฤติกรรมติดเกมเป็นอาการเสพติด
อย่างหน่ึงเช่นเดียวกบัการติดสารเสพติดหรือพนัน 
(Koepp et al., 1999) สมองจะท าหน้าท่ีหลั่งสาร   
โดปามีน (Dopamine) ท าให้มีความสุขและเสพติด 
ส่งผลให้เกิดความอยากหรือตอ้งการเล่นเกมมากขึ้น 
ท าให้ไม่สามารถหยุดความอยากหรือมีความ
ต้องการท่ีจะเล่นเกมมากขึ้ น (ชญานิกา ศรีวิชัย, 
2558) การศึกษาพฤติกรรมติดเกมในวัยรุ่นโรค
สมาธิสั้นพบว่าระยะเวลาในการเล่นเกมต่อวนัของ
วยัรุ่นสมาธิสั้นมีมากกว่าวยัรุ่นปกติ (Verma et al., 
2021) และความชุกของการติดเกมในวยัรุ่นสมาธิ
สั้นพบมีรายงานในหลายประเทศ ได้แก่ เด็กและ
วยัรุ่นโรคสมาธิสั้นท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล
ประเทศอิหร่านร้อยละ 11 (n = 10) ติดวีดีโอเกม 
ในขณะท่ีเด็กปกติติดวีดีโอเกมร้อยละ 4 (n = 3)  
เด็กและวยัรุ่นในประเทศไนจีเรียมีพฤติกรรมติด
เกมออนไลน์ร้อยละ 51 ในจ านวนน้ีเป็นโรคสมาธิสั้น
ร้อยละ 9 (Ariyo et al., 2020) ส่วนความชุกของ
พฤติกรรมติดเกมในเด็กและวยัรุ่นสมาธิสั้ นไทย 
พบมีร้อยละ 8.3 (ดุษเดือน ตั้งอารีอรุณ และคณะ, 
2564) สมาธิสั้ นและพฤติกรรมติดเกมมีความ 
สัมพนัธ์ต่อกนั (Ariyo et al., 2020; Mathews et al., 

2018 โดยอาการสมาธิสั้นเป็นปัจจยัท านายการติด
เกมออนไลน์และส่งผลให้อาการติดเกมรุนแรง 
มากขึ้น (Bumozah et al., 2022)   
 ผลกระทบท่ีพบไดบ้่อยของการติดเกมใน
เด็กและวยัรุ่นสมาธิสั้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นการ
เรียน ด้านครอบครัวและการเขา้สังคม (ดุษเดือน  
ตั้งอารีอรุณ และคณะ, 2564; Verma, et al. ,2021) 
ดา้นร่างกาย ท าให้เกิดอาการปวดหลงั ปวดศีรษะ 
(ปวีร์ ม่วงช่ืน, 2559) มีผลต่อการเจริญเติบโตของ
ร่างกายและมีความสัมพนัธ์กับสาเหตุของการเกิด
โรคอว้นในเด็กและวยัรุ่น จากการนั่งเล่นเกมเป็น
เวลานานโดยไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย (สุภาวดี 
เจริญวานิช, 2557) 2) ดา้นการเรียน พบว่ามีผลการ
เรียนแย่ลง เน่ืองจากขาดความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี
การเรียน ไม่มีสมาธิและไม่สนใจการเรียน (ปวีร์  
ม่วงช่ืน, 2559) 3) ดา้นครอบครัวและการเขา้สังคม 
ท าให้ขาดสัมพนัธภาพกบัคนในครอบครัว ไม่เขา้
ร่วมกิจกรรมกบัคนในครอบครัว (สุภาวดี เจริญวานิช, 
2557) ท าใหเ้กิดช่องวา่งขึ้นภายในครอบครัว ขาดท่ี
พึ่งทางใจ แยกตวัออกจากสังคมแล้วเขา้ไปอยู่ใน
สังคมออนไลน์ ท าให้ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับ
ผูอ่ื้นได ้อาจส่งผลต่อสภาพจิตใจในทางลบไดง่้ายขึ้น 
(ปวีร์  ม่วงช่ืน, 2559)  
 การบ าบดัรักษาเพื่อลดพฤติกรรมติดเกม
ในเด็กและวัยรุ่น ได้แก่ การท ากลุ่มบ าบัด การ
บ าบดัดว้ยยา การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม 
ครอบครัวบ าบัด 1) กลุ่มบ าบัด เป็นการบ าบัดท่ี
สมาชิกภายในกลุ่มใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
ไดรั้บก าลงัใจจากคนท่ีประสบปัญหาเดียวกนั มีการ
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ปรึกษาหาแนวทางปฏิบติัตวัร่วมกัน ช่วยให้กลุ่ม
เกิดพลังมากขึ้ นและน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (ลลิต์ภทัร ช่วยคุม้, 2561) 2) การบ าบดั
ด้วยยา ได้แก่ ยาบูโพรพิออน (Bupropion) ซ่ึงจะ
ช่วยลดพฤติกรรมติดเกมและอินเทอร์เน็ตไดแ้ละมี
การควบคุมอารมณ์ท่ีดีขึ้น (ไพรัช ฐาปนาเดโชพล, 
2555) 3) การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavioral Therapy : CBT) เป็นการท า
จิตบ าบดัโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อ
ช่วยลดหรือปรับแก้ปัญหาทางอารมณ์ พฤติกรรม 
(Beck, 1995) ได้มีการศึกษาเก่ียวกับการใช้ CBT 
เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงติดเกมของนักเรียนชั้ น
มธัยมศึกษาตอนตน้ ช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงติดเกมได ้
(p < .05) (อธิษฐ์ ทวีธนธาตรี และคณะ , 2564)  
ส าหรับเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์กลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมซาเทียร์โมเดลหรือโปรแกรมการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรม จ านวน 8 คร้ังโดย
ผู ้ปกครองมีส่วนร่วมจ านวน 3 ค ร้ัง  ช่วยลด
พฤติกรรมติดเกมได ้นอกจากน้ีการให้สุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกบัการใชห้ลกัการแกไ้ขปัญหา จ านวน 4 
คร้ังโดยผูป้กครองมีส่วนร่วมสามารถลดพฤติกรรม
ติดเกมได้เช่นกัน (สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ , 
2566) การรักษาท่ีครอบครัวมีส่วนร่วม จะเป็น
โอกาสให้ผู ้ปกครองหรือพ่อแม่ เข้าใจสภาวะ
อารมณ์ของเด็กและวยัรุ่น ฝึกวิธีการแก้ไขปัญหา 
การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม เรียนรู้วิธีการ
ส่ือสารท่ีดีกับเด็กและวยัรุ่น เพื่อลดความขัดแยง้
ระหว่างกัน (ลลิต์ภทัร ช่วยคุม้, 2561)  อย่างไรก็
ตาม ข้อจ ากัดของโปรแกรมการบ าบัดเด็กและ
วัย รุ่ น ท่ี ติ ด เ กม ท่ี มี ใน ปั จ จุบัน ได้แ ก่  ใ ช้ กับ

กลุ่มเป้าหมายท่ีติดเกม ไม่ไดมี้การบ่งช้ีเฉพาะว่ามี
อาการหรือโรคสมา ธิสั้ น ร่ วมด้วย  และ เ ป็น
โปรแกรมแบบออนไลน์ ซ่ึงผู ้ศึ กษาได้แสดง
ขอ้จ ากดัของการบ าบดัแบบออนไลน์ ไดแ้ก่ การมี
ความไม่เสถียรของสัญญาณอินเตอร์เน็ต เด็กและ
วยัรุ่นมีสมาธิจดจ่อค่อนขา้งสั้ น และควรปรับลด
จ านวนคร้ังให้เป็น 5 - 6 คร้ัง เพื่อเพิ่มความร่วมมือ
และการคงอยู่ในโปรแกรม (สุนทรี ศรีโกไสย และ
คณะ, 2566)  นอกจากน้ีหลกัฐานทางวิชาการพบว่า 
การบ าบดัรักษาผูท่ี้มีพฤติกรรมเสพติดต่างๆ โดยใช้
ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ 
(Motivational Interviewing : MI) ให้ผลต่อการลด
การเสพติดประเภทต่าง ๆ ได ้เช่น เสพติดสารเสพติด 
เสพติดการพนนั และผูท่ี้มีความผิดปกติของการใช้
อินเตอร์เน็ตหรือกิจกรรมทางออนไลน์ เน่ืองจาก
พยาธิสภาพของผูท่ี้มีพฤติกรรมเสพติดมกัจะขาด
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเสพติด
พฤติกรรมของตนเองหรือมีความลงัเลใจท่ีจะมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นแมจ้ะไดรั้บ
ผลกระทบของพฤติกรรมเสพติดก็ตาม (Hirche et al., 
2020)  
 การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มี
เป้าหมายเพื่อให้ผูรั้บการบ าบัดมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิคการกระตุน้ใหพู้ดขอ้ความ
ในการจูงใจตนเอง (Self-Motivational Statement : 
SMS) การส่ือสารโดยใช้หลักการ OARS ได้แก่ 
การตั้งค าถามปลายเปิด (Open-ended questioning) 
ก า ร ยื น ยัน รั บ ร อ งห รื อ ค ว า มคิ ด ท่ี ถู ก ต้ อ ง 
(Affirmation) การฟังอย่างตั้งใจและสะทอ้นความ 
(Reflective listening) และการสรุปความ (Summarization) 
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และผูบ้  าบดัจะยึดหลกัการของการกระตุน้ให้ผูรั้บ
การบ าบัดตระหนักในความขัดแยง้ระหว่างส่ิงท่ี
ต้องการจะเป็นกับส่ิงท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั การให้
ค าแนะน าและความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง การหลีกเล่ียงแรง
ตา้น การแสดงความเขา้ใจเห็นใจ และการส่งเสริม
การรับรู้ในความสามารถของตนเอง “DARES” 
ประกอบดว้ย การคน้หาช่องว่างระหว่างเป้าหมาย
กับส่ิงท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน กับส่ิงท่ีอยากเป็นใน
อนาคต (development discrepancy: DD) หลีกเล่ียง
การโตแ้ยง้ (avoid argumentation: AA) การยอมรับ
หมุนไปกับแรงต้านท่ีเกิดขึ้ น (roll with resistant: 
RR) การแสดงความเห็นอกเห็นใจและให้เกียรติ 
(express empathy: EE) และการสนับสนุนให้เกิด
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (support 
self-efficacy: SS) โ ด ย ขั้ น ต อ น ก า ร บ า บั ด
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลักคือ 1) การสร้าง
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (building motivation 
for change) 2) การน าไปสู่การให้ค ามัน่สัญญาท่ีจะ
เปล่ียนแปลง (strengthening commitment) 3) ช่วย
ให้ผูรั้บการปรึกษาส ารวจและจดัการกบัความรู้สึก
ลงัเล (ambivalence) เป็นแนวทางในการช่วยเหลือ
บุคคลให้ตระหนักถึงปัญหาหรือส่ิงท่ีอาจจะเป็น
ปัญหาในอนาคต อา้งอิงตามทฤษฎีขั้นตอนของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change theory) 
ของโปรชาสกาและไดคลีเมนต์ (Prochaska & 
Diclemente) (Miller, 2009)  พฤติกรรมติดเกมเป็น
โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสพติดทางสมองท่ีคล้าย
กับการติดสารเสพติด ใช้เวลาในการเล่นเกมมาก 
ขาดการควบคุมตนเองและส่งผลกระทบต่อหน้าท่ี
ของตนเอง การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ช่วยลดพฤติกรรม ท่ีไ ม่พึ งประสงค์ได้  เ ช่น 
พฤติกรรมการด่ืมของผูติ้ดสุรา พฤติกรรมการใช้
สาร เสพติดและพนัน เ น่ืองจากการทบทวน
วรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาการสัมภาษณ์เพื่อ
เส ริมส ร้ า งแรง จู ง ใจ ในวัย รุ่ นสมา ธิสั้ น ท่ี มี
พฤติกรรมติดเกม ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผล
ของโปรแกรมการสัมภาษณ์ เพื่ อ เส ริมสร้าง
แรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมติด
เกมของวยัรุ่นสมาธิสั้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ติดเกมของวัยรุ่นสมาธิสั้ นก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
โดยผูป้กครองมีส่วนร่วม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ติดเกมของวัยรุ่นสมาธิสั้ นระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
โดยผู ้ปกครองมีส่วนร่วม และกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation 
Interviewing : MI) ของมิลเลอร์และโรลนิค (1995) 
โดยมีแนวคิดและหลักการเสริมสร้างแรงจูงใจท่ี
มุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ส ารวจและแกไ้ขความ
ลงัเลใจของผูรั้บบริการ และสร้างความพร้อมใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จึงประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model 
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of behavior change : TTM หรือ Stage of change) 
ในการประเมินแรงจูงใจของผูรั้บบริการและให้การ
บ าบดัตามระดบัของแรงจูงใจ ร่วมกบัใช้หลกัการ 
DARES (Develop discrepancy, Avoid argumentation, 
Roll with resistance, Express empathy, Support 
self-efficacy) การกระตุ้นให้พูดข้อความจูงใจใน
ตนเอง SMS (Self motivational statement) ใชท้กัษะ
การส่ือสารแบบ OARS (opened question, affirmation, 
Reflective listening, summarization) และมีขั้นตอน
ก า ร บ า บั ด ต า ม ห ลั ก  FRAMES (feedback, 
responsibility, advice, menu of choice, empathy, 
self-efficacy) โดยแบ่งระยะของการบ าบัดเป็น 3 
ระยะ คือ 1) การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการ
เปล่ียนแปลง (building motivation for change) 2) 
การน าสู่การให้ค ามัน่สัญญาเพื่อการเปล่ียนแปลง 
( strengthening commitments to change) และ  3 ) 
การติดตามต่อเ น่ือง ( follow  through strategies) 
การน าแนวคิด MI มาประยุกต์ในใช้ในการบ าบดั
วยัรุ่นสมาธิสั้นท่ีติดเกม โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
จึงมีเป้าหมายเพื่อจัดการความลังเลใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการติดเกม การส่งเสริมให้
สามารถพูดข้อความ จูงใจในตนเองในการ
เป ล่ียนแปลงพฤติกรรมการ ติด เกม  โดยน า
ครอบครัวท่ีเป็นผูป้กครองหลักให้มีส่วนร่วมใน
โปรแกรมทั้ ง 5 คร้ัง ประกอบด้วยระยะท่ี 1 มี 3 
กิจกรรมคือ (1.1) สร้างสัมพนัธภาพและสร้างความ
ตระหนักในพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นสมาธิสั้น 
(1.2) ร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้ดี-ขอ้เสียของการเล่นเกม
และการลดละเลิกเล่นเกม และ (1.3) ตั้งเป้าหมาย
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมติดเกม ระยะท่ี 2 มี 1 

กิ จกร รม  คื อ  ก า รท า พันธะสัญญา เพื่ อก า ร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมติดเกม และระยะท่ี 3 มี 1 
กิจกรรม คือ การติดตามต่อเน่ือง ซ่ึงแนวคิดและ
กิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัการของ MI ดงักล่าว
อาจมีผลใหว้ยัรุ่นสมาธิสั้นลดพฤติกรรมติดเกมได ้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการติดเกมของ
วยัรุ่นสมาธิสั้นหลงัไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วม 
ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของ
วยัรุ่นสมาธิสั้นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วม 
ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงั (pretest-posttest control group design)  
 กลุ่ ม ตัวอ ย่าง  คื อ  วัย รุ่น ท่ี เข้า รับการ
บ าบดัรักษาแบบผูป่้วยนอกด้วยอาการและปัญหา
สมาธิสั้น ณ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เมษายน 2566   
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 ไดแ้ก่ 1) อายุระหว่าง 10 - 13 ปี 2) ไดรั้บ
การวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้น 3) มีคะแนนจากแบบ
วดัพฤติกรรมติดเกมเขา้เกณฑ์คลัง่ไคล้หรือน่าจะ
ติดเกม 4) ผูป้กครองหรือครอบครัวสามารถเขา้ร่วม
โปรแกรมการบ าบดัไดท้ั้ง 5 คร้ัง อยา่งนอ้ย 1 คน 5) 
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มีผลการตรวจวดัเชาวปั์ญญา ไม่ต ่ากวา่ 80 คะแนน 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria)  
 ไดแ้ก่ 1) อยูร่ะหวา่งไดรั้บการบ าบดัสังคม
จิตใจชนิดใดชนิดหน่ึงโดยผูเ้ช่ียวชาญ 2) มีโรคร่วม
ทางจิตเวช ได้แก่ โรคด้ือต่อต้าน โรคพฤติกรรม
เกเร โรคอารมณ์สองขั้วโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท  
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากงานวิจยั
ของลินเดนเบิร์ก (2022) ศึกษาประสิทธิภาพของการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมบนพื้นฐานของการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาความผิดปกติของการเล่น
เกมและการใช้อินเทอร์เน็ตในวยัรุ่น ซ่ึงมีลกัษณะ
คล้ายคลึงกับงานวิจัยท่ีศึกษามากท่ีสุด ได้ขนาด
อิทธิพลเท่ากบั 0.56 (d = 0.56) ประมาณค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง  จึงใชค้่าขนาดอิทธิพล  = 0.5 น ามาเปิด
ตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่างแบบสมมติฐาน
ทาง เ ดียวของโค เฮ็น  (cohen, 1988)  ท่ีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 อ านาจทดสอบ (Power 
analysis) 0.5 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 11 คน
ต่อกลุ่ม เพื่อป้องกนัความเส่ียงจากการสูญหายของ
กลุ่มตวัอย่างระหว่างการทดลอง (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 
2558) จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่าง 14 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งส้ิน 28 คน จดั
เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มอย่าง
ง่ายดว้ยวิธีจบัสลาก จากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติั
คลา้ยคลึงกนัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเ ชียงใหม่ เลขท่ี 091/2565 และ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาล

สวนปรุง เลขท่ี 3/2566 ผูวิ้จัยช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวิจยัและขั้นตอนการเก็บขอ้มูลให้กลุ่มตวัอย่าง
รับทราบโดยละเอียด หลงัจากไดรั้บค ายินยอมจาก
ผูป้กครอง กลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิในการตดัสินใจท่ีจะ
เขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจัย และสิทธ์ิท่ีจะขอ
ถอนตวัจากการเขา้ร่วมในการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการท่ีพึงจะไดรั้บตาม
สิทธ์ิ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูกเก็บเป็นความลบั 
ผลการวิจัยจะรายงานในภาพรวมโดยไม่ระบุช่ือ
หรือขอ้มูลเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีผูวิ้จยัจะท าลายขอ้มูล
หลงัการเผยแพร่ผลการวิจยัแลว้ 1 ปี 
 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการวิ จัย  แบ่ง เ ป็น 2 
ประเภท  คือ  
 1 .  เค ร่ือง มือด า เ นินการทดลอง  คื อ 
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
โดยผู ้ปกครองมีส่วนร่วม ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นตาม
แนวคิดของมิลเลอร์และโรลนิค (2002) โดยใช้
กระบวนการใหค้ าปรึกษาแบบมีทิศทางยดึหลกัการ
พูดคุยแบบผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง กระตุ้น
ให้ค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาและความรู้สึกลังเล 
เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยอาศัย
แนวคิด การใหผู้ป้กครองมีส่วนร่วม (Miller, 2004) 
ผูป้กครองจะมีส่วนร่วมในการวางแผน ให้ความ
ช่วยเหลือช่วยกระตุ้นและสนับสนุนให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 ระยะ 5 
กิจกรรม สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมใช้
เวลา 30 - 45 นาที รวมระยะเวลาด าเนินการ 5 สัปดาห์ 
ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมดา้นความตรงของ
เน้ือหา ความเขา้ใจในภาษาและความยากง่าย โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 6 ท่าน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์1 ท่าน 
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อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลจิตเวช 3 ท่าน 
หลังป รับป รุ งแก้ไ ขตามข้อ เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิไดน้ าไปทดลองใชก้บัวยัรุ่นสมาธิสั้น
ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษา
จ านวน 3 คน ก่อนน าไปใช้จริง รายละเอียดของ
โปรแกรมมีดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและ
สร้างความตระหนกัในพฤติกรรมติดเกม 
 กิจกรรมท่ี 2 สร้างแรงจูงใจร่วมกัน เพื่อ
ร่วมกันวิเคราะห์ถึงข้อดี-ข้อเสียของการเล่นเกม
และเลิกเล่นเกม กระตุ้นให้วัย รุ่นสมาธิสั้ นพูด
ขอ้ความจูงใจ (SMS) เลือกตดัสินใจดว้ยตนเองท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเล่นเกม  
 กิ จกรรม ท่ี  3  ก าหนด เ ป้ าหมายและ
เปล่ียนแปลงอย่างมัน่ใจ เพื่อให้วยัรุ่นสมาธิสั้นและ
ผูป้กครองร่วมกนั ตั้งเป้าหมายของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการเล่นเกม วิเคราะห์ขั้นตอนท่ีจะ
น าไปสู่เป้าหมาย รวมไปถึงปัญหา อุปสรรคท่ีจะท า
ให้ไม่สามารถไปสู่เป้าหมายและวิธีจัดการกับ
ปัญหาอุปสรรค 
 กิจกรรมท่ี 4 มัน่คงในพนัธะสัญญา เพื่อให้
วัย รุ่ นสมา ธิสั้ นท า พันธะสั ญญา ในก า ร ลด
พฤติกรรมการเล่นเกม บอกถึงวิธีท่ีจะน าเอาไป
ปฏิบติัจริง 
 กิจกรรมท่ี 5 ฉันมีแรงจูงใจและมัน่ใจท่ีจะ
แกปั้ญหาไดโ้ดยไม่ลงัเล เพื่อให้วยัรุ่นสมาธิสั้นเล่า
ถึงประสบการณ์ในการน าเอาวิธีการปฏิบติัตวัไป
ใช้ในการลดพฤติกรรม บอกเล่าความรู้สึก ท่ี
ประสบความส าเร็จในการลดพฤติกรรมการเล่น
เกม ผู ้ปกครองช่ืนชมและเสริมสร้างแรงจูงใจ

เพื่อให้วยัรุ่นสมาธิสั้ นมีความมั่นใจและคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรม 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  2.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพครอบครัว ระยะเวลาการเล่นเกม การมี
เพื่อนหรือคนในครอบครัวท่ีมีพฤติกรรมติดเกม 
และยาท่ีไดรั้บ  
  2.2 แบบทดสอบการติดเกมฉบบั
เด็กและวัยรุ่น (Game Addiction Screening Test : 
GAST) ของชาญวิทย ์พรนภดล และคณะ (2557) มี
จ านวน 16 ขอ้ค าถาม มีค าตอบใหเ้ลือก 4 ระดบั คือ 
ใช่เลย (3) น่าจะใช่ (2) ไม่น่าใช่ (1) ไม่ใช่เลย (0) 
แปลผลคะแนนโดยเพศชาย < 24 คะแนน หมายถึง 
ไม่มีปัญหาในการเล่นเกม 24 - 32 คะแนน หมายถึง 
คลัง่ไคล ้> 33 คะแนน หมายถึง ติดเกม ส่วนเพศหญิง 
< 16 คะแนน หมายถึงไม่มีปัญหาในการเล่นเกม 16 
-  22 คะแนน หมายถึง คลั่งไคล้ > 23 คะแนน 
หมายถึง ติดเกม ผูว้ิจัยน าไปทดสอบคุณภาพใน
วยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง
ท่ีจะศึกษา จ านวน 10 คน วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได ้0.92 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน
คน ผูวิ้จยัด าเนินการ ดงัน้ี  
 1) น าเสนอหนงัสือถึงผูอ้  านวยการสถาบนั
พฒันาการเด็กราชนครินทร์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
รายละเอียดและขออนุญาตด าเนินการวิจยั 
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 2) เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว บอก
วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย 
สอบถามความสมคัรใจของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และ
ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมคัรใจ ได้รับการเซ็นยินยอมจาก   
ผูป้กรองก่อนการเขา้ร่วมวิจยัทุกคน  
 3) ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑค์ดัเขา้ ด าเนินการท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบนั
พฒันาการเด็กราชนครินทร์  
 4 )  เ ก็บรวบรวมข้อ มู ลพื้ นฐ านด้ว ย
แบบทดสอบ GAST และขอ้มูลส่วนบุคคล จากนั้น
สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยวิธีจบัฉลาก 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างคร้ังละ 2 คน จ านวน 28 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 14 คนและกลุ่ม
ควบคุม 14 คน 
 5 )  ก ลุ่มควบคุ ม ได้ รั บการพย าบาล
ตามปกติ ประกอบดว้ย การประเมิน การซกัประวติั
จากผูป่้วยและญาติ กรณีพบมีปัญหาติดเกมจะไดรั้บ
ค าแนะน าหรือการปรึกษาแบบสั้ น ร่วมกับให้
สุขภาพจิตและแก้ปัญหา ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ
การพยาบาลปกติร่วมกับโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยผูป้กครองมีส่วนร่วม 
จ านวน 5 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลา 
30 - 45 นาที ในช่วงเวลา 13.00 - 16.00 น. หลงัพบ
แพทยแ์ละหลงัฝึกกบัสหวิชาชีพ ช่วงเวลา 16.00  - 
18.00 น. ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ และเวลา 09.00 -
16.00 น. ในวนัเสาร์และวนัอาทิตย ์ณ หอผูป่้วยใน  
 6) เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบทดสอบ 
GAST หลงัส้ินสุดโปรแกรมทันที ณ สัปดาห์ท่ี 5 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง
ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมติดเกมระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ paired t-test 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใชส้ถิติ independence 
t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นสมาธิสั้ นท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์ เพื่ อ เส ริมสร้ าง
แรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมติดเกมลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 1) และ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของกลุ่มทดลองต ่า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 (ตารางท่ี 2) 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าวยัรุ่นสมาธิสั้น
ท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติด
เกมต ่ ากว่าในระยะก่อนการบ าบัด โดยวิธีการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ในรูปแบบการ
ให้ค าปรึกษาโดยให้วยัรุ่นสมาธิสั้นเป็นศูนย์กลาง 
กระตุ้นให้ เ กิดแรงจูงใจ ตั้ ง เ ป้าหมายในท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง (Rollnick, & 
Miller, 1995) อธิบายไดว้า่เป็นเพราะการบ าบดัดว้ย
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นสมาธิส้ันก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจฯ (n = 14) 

คะแนนพฤติกรรมติดเกม mean ระดับการติดเกม SD t p-value 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 34.00 คลัง่ไคล ้- น่าจะติดเกม 1.18 14.87 .008* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 22.93 ปกติ -  คลัง่ไคล ้ 2.53 

*p < .01 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรม (n = 28) 

คะแนน
พฤติกรรม 
ติดเกม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t p-value 

mean ระดับติดเกม SD mean ระดับติดเกม SD 

ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

34.00 คลัง่ไคล ้- 
น่าจะติดเกม 

1.18 35.07 คลัง่ไคล ้- 
น่าจะติดเกม 

3.36 -1.126 0.017 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 

22.93 ปกติ -     
คลัง่ไคล ้ 

2.53 33.57 คลัง่ไคล ้- 
น่าจะติดเกม 

4.27 -8.022 .000* 

*p < .01 

 
 

โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจฯ มี
ส่วนช่วยให้วยัรุ่นสมาธิสั้นได้มีความตระหนักถึง
พฤติกรรมในการเล่นเกมของตนเอง จากการ
ประเมินคะแนนของแบบทดสอบ GAST แปลผลว่า 
น่าจะติดเกม แบ่งตามระดบัความรุนแรงของปัญหา 
จัดอยู่ในกลุ่มมีปัญหาในการเล่นเกมมาก วัยรุ่น
สมาธิสั้นไดเ้ห็นถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อตนเองทั้ง
ด้านร่างกายท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ รับรู้ว่า
พฤติกรรมการเล่นเกมของตนเองเป็นปัญหาจึงคิดท่ี
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การให้ขอ้มูลเพิ่มเติมใน
เร่ืองของโรคติดเกม ผลกระทบของพฤติกรรมติดเกม 

และให้วัยรุ่นสมาธิสั้ นได้พิจารณาถึงผลดีและ
ผลเสียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเล่นเกม
ในปัจจุบนัและอนาคต จะท าให้วยัรุ่นสมาธิสั้นได้
เรียนรู้ว่าเม่ือมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ จะมี
ผลอย่างไร สอดคล้องกับการศึกษาของพิชัย       
แสงชาญชยั และคณะ (2553) ท่ีพบวา่ การใหข้อ้มูล 
ค าแนะน าและสะทอ้นกลบั เสนอทางเลือกใหว้ยัรุ่น
สมาธิสั้นไดเ้ลือกเองอย่างอิสระ ไม่ตดัสินใจแทน 
จะท าให้วยัรุ่นสมาธิสั้นตระหนักถึงปัญหารับรู้ถึง
ข้อดีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจจากภายในตวับุคคลท่ีอยากเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมท่ี เ ป็นปัญหาของตนเอง (Rollnick, 
&Miller, 1995)  นอกจากน้ีการน าผูป้กครองเขา้มา
มีส่วนร่วมจะช่วยให้การบ าบดัมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ดงัแนวคิดของมิลเลอร์ (Miller, 2004) ท่ีกล่าวไวว้่า
การบ าบัดแบบให้ค าปรึกษาแบบยึดผู ้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง  (client-centered) โดยให้วยัรุ่นสมาธิสั้น
เป็นผู ้ตั้ ง เ ป้าหมายด้วยตนเอง จะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเกิดพฤติกรรมใหม่
อย่างมั่นคง การท่ีผูป้กครองเข้ามามีส่วนร่วมใน
ชัว่โมงการบ าบดัพร้อมกบัวยัรุ่นสมาธิสั้นในระยะ
เร่ิมตน้จะท าให้การบ าบดัประสบความส าเร็จ โดย
ผู ้ปกครองจะ ช่ วย ให้ข้อ มูลและสะท้อน ถึ ง
ผลกระทบท่ีเกิดจากพฤติกรรมการเล่นเกมของกลุ่ม
ทดลองทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ร่วมกบัสนับสนุน
ให้ก าลงัใจและเสริมแรงทางบวก ให้ก าลงัใจจะท า
ให้ เ ห็นถึงความตั้ งใจของวัย รุ่นสมาธิสั้ นและ
ผูป้กครองท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหา ส่งผลให้วยัรุ่นสมาธิสั้นมีความพร้อมท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง มีความมั่นใจ
และมีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง นอกจากน้ีมีการเสริม
แรงจูงใจและเน้นกระบวนการของการสร้าง
ขอ้ตกลงและท าพนัธะสัญญา เม่ือวยัรุ่นสมาธิสั้นได้
น าเอาวิธีการลดพฤติกรรมการเล่นเกมของตนเอง
ไปปฏิบัติจริง ในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ี
เกิดขึ้นจริงเม่ืออยู่ท่ีบา้น จะท าให้วยัรุ่นสมาธิสั้นได้
ตอกย  ้าความมัน่ใจวา่สามารถลด เลิกพฤติกรรมการ
เล่นเกมได้ การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา   
การสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจโดยย่อเพื่อ
ลดการใช้แอลกอฮอล์และกัญชาส าหรับวยัรุ่นท่ีมี
ความเส่ียงในสถานบริการปฐมภูมิ ในวยัรุ่นอายุ 12 

- 16 ปี ด้วยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบสั้นพบว่าวยัรุ่นสามารถลดพฤติกรรมการใช้
แอลกอฮอลแ์ละกญัชาในระยะการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือนอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (D'Amico et al., 2019) และ 
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความ
ตั้งใจในการหยุดด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ผู ้ด่ืมชายแบบเส่ียง พบว่าโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจมีประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองมีความตั้ งใจในการหยุดด่ืมสูงขึ้ นและมี
พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงในระยะทนัทีท่ีส้ินสุด
โปรแกรม และยงัพบว่าในกลุ่มทดลองในระยะ 1 
เดือนท่ีติดตามพบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่มีพฤติกรรม
และแรงจูงใจท่ีลดลง อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
(ธนัยพร บวัเหลือง และคณะ, 2561) นอกจากน้ีการ
น าเอาครอบครัวผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการ
บ าบัดในระยะเร่ิมต้น จะช่วยสนับสนุนให้การ
บ าบัดประสบความส าเร็จและมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษา ผลของการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมต่อการเสพแอมเฟตามีนระยะฟ้ืนฟูของ
วยัรุ่น พบว่าหลงัการบ าบดัค่าคะแนนเฉล่ียการเสพ
แอมเฟตามีนระยะฟ้ืนฟูของวยัรุ่นภายหลังได้รับ
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม ลดลงกว่าก่อนไดรั้บการบ าบดั 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (อรรรถพล 
ยิ้มยรรยง, 2562) และการศึกษาพฤติกรรมการติด
เกมของเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเกมออนไลน์ พบว่า 
ก ลุ่ม ท่ี ได้ รั บโปรแกรมซา เ ที ย ร์ โม เดลและ
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
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จ านวน 8 คร้ังโดยผู ้ปกครองมีส่วนร่วม 3 คร้ัง 
(สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ, 2566) นอกจากน้ีการ
ใช้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการแก้ปัญหา โดย
ผู ้ปกครองมีส่วนร่วมจ านวน 4 คร้ัง สามารถลด
พฤติกรรมติดเกมไดเ้ช่นกนั (สุนทรี ศรีโกไสย และ
คณะ , 2566) ทั้ ง น้ีอาจ เ น่ืองมาจากได้ รับการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ท าให้ เ กิด
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเล่นเกม
ของตนเอง เ กิดความตระหนักถึงปัญหาของ
พฤติกรรมการ เ ล่นเกมของตนเอง (Rollnick, 
&Miller, 1995)  
 หลังการทดลอง  เป รียบ เ ทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมระหว่าง
กลุ่มวยัรุ่นสมาธิสั้ นท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรม พบว่าวยัรุ่นสมาธิสั้นท่ีได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมติดเกมต ่ากว่ากลุ่ม   
ท่ีไ ม่ได้รับโปรแกรม แสดงให้ เ ห็นว่า  การ ท่ี
สนับสนุนให้กลุ่มทดลองได้ออกแบบการคิดดว้ย
ตนเอง ตัดสินใจลงมือปฏิบัติเอง มีอิสระท่ีจะ
ก าหนด เ ป้ าหมายในการ เป ล่ี ยนแปลงไป สู่
พฤติกรรมใหม่ของตนเอง ท าให้เห็นถึงศกัยภาพท่ี
มีในตนเอง ส่งเสริมให้ เ กิดความมั่นใจ ตั้ งใจ
อยากจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง จนเกิด
การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของนุษณี เอ่ียมสะอาด และคณะ (2558) 
ท่ีสนับสนุนให้กลุ่มทดลองมีอิสระในการก าหนด
เป้าหมายของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วย
ตนเอง กระตุน้ให้กลุ่มทดลองไดใ้ช้ความสามารถ
ของตนเอง เม่ือรับรู้ถึงผลกระทบท่ีมีต่อตนเอง จึง
ตดัสินใจตั้งเป้าหมายเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ถ้าหากกลุ่มทดลองยังไม่รับรู้หรือรับทราบถึง
ผลกระทบจะท าใหพ้ฤติกรรมของการเล่นเกมคงอยู่
ต่อไป (ธนิษฐา พิพิธวิทยา, รัชนีกร อุปเสน, 2562) 
ร่วมกับการน าเอาครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 
โดย เฉพาะผู ้ ท่ี มี ก าร เสพ ติด  กา รบ าบัด เพื่ อ
เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกบัการน าเอาผูป้กครองเขา้
มามีส่วนร่วมในการบ าบดั ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการบ าบดั เน่ืองจากผูป้กครองจะเขา้มามีส่วน
ร่วมในการสนบัสนุน ให้การยอมรับ ช่วยเหลือ ให้
ก าลงัใจและช่ืนชม ร่วมรับรู้และตั้งเป้าหมายรับรู้ถึง
ปัญหาอุปสรรคและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกับกลุ่มทดลอง (พิชัย แสงชาญชยั และคณะ , 
2553; Miller, 1995) ส่ งผลให้ก ลุ่มทดลอง เ กิด
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง
และสามารถลดพฤติกรรมติดเกมไดอ้ย่างต่อเน่ือง 
(ธนิษฐา พิพิธวิทยา, รัชนีกร อุปเสน, 2562) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 ควรน าโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจโดยผู ้ปกครองมีส่วนร่วมไปใช้ในการ
บ าบดัผูป่้วยวยัรุ่นสมาธิสั้นท่ีมีพฤติกรรมติดเกม 
 2. ด้านการบริหาร 
 ผู ้บ ริหาร  องค์กร  ห รือหน่วยง าน ท่ี
เก่ียวข้องสามารถน าผลการศึกษาคร้ังน้ี ไปสร้าง
ความรู้และความตระหนัก โดยการจัดอบรมให้
พยาบาลวิชาชีพหรือสหวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีในการ
ดูแลเด็กและวัย รุ่น เพื่อให้ มีทักษะในการใช้
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
น าไปใชใ้นการปฏิบติังานดูแลผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียง
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หรือติดเกม อยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ควรท าการศึกษาซ ้ าในอนาตคโดยมีการ
ติดตามต่อเน่ือง หลงัจากโปรแกรมเสร็จส้ิน เพื่อ
เป็นการติดตามอย่างต่อเน่ืองและลดพฤติกรรมการ
กลบัไปเล่นเกมซ ้าไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
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THE EFFECTS OF RESILIENCE ENHANCEMENT PROGRAMME ON 
RESILIENCE QUOTIENT AND MENTAL HEALTH AMONG NURSING STUDENTS* 

Kesorn Saithanu, M.N.S.**, Kantarin Srisuwan, M.N.S.*** 

Abstract 
 Objective: To study the effects of the Resilience Enhancement Program on resilience quotient and mental 
health among nursing students. 

 Methods: This research is a quasi-experimental research (two groups pretest-posttest design). The sample 
were 60 first year nursing students, Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani University for the academic year 2020, 
divided into the experimental group and control group for 30 each. The instruments consisted of the Resilience 
Quotient questionnaire; and (3) General Health Questionnaire - 28. Data were collected at before the experiment, 
after the trial immediately, at 1 month follow-up and at 3 months follow-up from September 2020 to January 2021 
and analyzed by using descriptive statistics, One Way ANOVA, repeated measure One Way ANOVA, Kruskal-
Wallis Test and Freidman test. 

 Results: 1) The resilience score of the experimental group differed significantly across three time points, 
(F3,116 = 24.71, p < 0.001) and the mental health scores differed significantly across these time points (X2 = 13.07, p = 
0.004). 2) The resilience scores between the experimental and control groups differed significantly at the different time 
points (F1,58 = 10.32, p = 0.002) and the mental health scores differed significantly between the two groups across three 
time points (X2 = 12.81, p < 0.001). 

 Conclusion: The resilience empowerment program could be used to increase resilience and promote 
mental health vitality among nursing students. 

 Keywords: resilience quotient, mental health, nursing students 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต 
ต่อพลงัสุขภาพจิตและภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล* 

เกษร สายธนู, พย.ม.**, กานต์ตริน ศรีสุวรรณ, พย.ม.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตต่อพลงัสุขภาพจิตและภาวะ
สุขภาพจิตในนกัศึกษาพยาบาล 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลอง (แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อน หลงัการทดลอง) กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษา
พยาบาล ชั้นปีท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2563 จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (Resilience 
Quotient: RQ) และแบบประเมินภาวะสุขภาพทัว่ไป (General Health Questionnaire-28: GHQ-28) เก็บรวบรวมขอ้มูล 
ก่อนการทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน และ ติดตาม 3 เดือน ระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา, One Way ANOVA, repeated measure One Way ANOVA 
, Kruskal-Wallis Test และ Freidman test 

 ผลการศึกษา : 1) ค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที 
ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F3,116 = 24.71, p < 0.001) และค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะสุขภาพจิต แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 13.07, p = 0.004) และ 2) ค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน และติดตาม 3 เดือน 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,58 = 10.32, p = 0.002) และค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 12.81, p < 0.001) 

 สรุป : โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตน้ีสามารถน าไปใชใ้นการเพ่ิมพลงัสุขภาพจิต และส่งเสริม
การมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีแก่นกัศึกษาพยาบาลได ้

 ค าส าคัญ : พลงัสุขภาพจิต, ภาวะสุขภาพจิต, นกัศึกษาพยาบาล 
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ความส าคัญของปัญหา 
 นักศึกษาพยาบาลถือเป็นกลุ่มบุคคลท่ีอยู่
ในช่วงวยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัเขา้สู่ช่วงวยัผูใ้หญ่
ตอนต้น เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตไดง่้าย โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลชั้น 
ปีท่ี 1 ซ่ึงเป็นชั้นปีท่ีมีการปรับตวัค่อนขา้งมาก ทั้ง
การ เปล่ียนแปลงบทบาทจากนักเ รียนระดับ
มัธ ยม ศึ กษ าตอนปลาย สู่ ก า ร เ ป็นนัก ศึ กษา
ระดบัอุดมศึกษา ในการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ใช้ชีวิต การเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ี หรือท่ีพกั
อาศัย หรือการพบปะผูค้นกลุ่มใหม่ ๆ อาจท าให้
รู้สึกกังวล ไม่สบายใจ ยุ่งยากใจ หรือเกิดความ
กดดันต่าง ๆ ปัญหาด้านต่าง ๆ ท่ีพบได้บ่อย เช่น 
ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพระหว่างเพื่อน คนรัก หรือ
อาจารย ์ปัญหาดา้นการเรียน ปัญหาสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว บิดามารดา หรือญาติพี่น้อง ปัญหาดา้น
การเงิน ปัญหาด้านสุขภาพ เป็นต้น (พัชรินทร์        
นินทจันทร์ และคณะ , 2558; ศริญญา จริงมาก, 
2561; จริญญา แก้วสกุลทอง , 2562; อ้อยทิพย์       
บวัจนัทร์ และคณะ, 2562) หรือเม่ือเรียนอยูใ่นชั้นปี
ท่ีสูงขึ้นอาจมีประสบปัญหาจากการฝึกปฏิบติัการ
พยาบาลในสถานการณ์จริง เน่ืองจากนักศึกษา
พยาบาลตอ้งเผชิญกบัความทุกขจ์ากความเจ็บป่วย
และความตายของผู ้ป่ วย  ซ่ึ ง เ ป็นสา เหตุ ของ
ความรู้สึกหดหู่และรันทด ต้องเผชิญกับความ
คาดหวงัของสังคม ท่ีตอ้งการให้นักศึกษาพยาบาล
เป็นผูท่ี้มีความรู้ในการช่วยเหลือผูป่้วยให้ปลอดภยั
ห รือหายจากความ ทุกข์ทรมาน  ก่อ ให้ เ กิ ด
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า หรือความวิตกกังวล 
รวมทั้งปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ความผิดปกติ

ของการนอนหลบั การด่ืมสุรา หรือใช้สารเสพติด 
นอกจากน้ี ยงัส่งผลต่อสมรรถภาพทางวิชาการและ
การส าเร็จการศึกษาอีกดว้ย (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ และ
คณะ , 2562) ดังนั้ น สถาบันการศึกษาทางการ
พยาบาลจึงแสวงหากลยุทธ์หรือแนวทางในการ
ช่วยเหลือดูแลนักศึกษาด้วยวิ ธีต่าง ๆ ซ่ึงกา ร
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตเป็นอีกแนวทางท่ีนิยม
น ามาใช้อย่างแพร่หลาย และแสดงถึงผลลพัธ์ท่ีดี 
ส่งผลใหมี้สุขภาวะทางจิตท่ีดี  
 พลงัสุขภาพจิต (Resilience) หรือเรียกว่า 
ความยืดหยุ่น ความเขม้แขง็ทางใจ ภูมิคุม้กนัทางใจ 
หรือความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถใน
การเอาชนะความทุกขย์ากและรวมถึงวิธีการเรียนรู้
ท่ีจะเติบโตแข็งแกร่งขึ้นจากประสบการณ์ท่ีกดดนั 
(Thomas & Asselin, 2018) ในประเทศไทย โดย
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดน้ าแนวคิด
พลงัสุขภาพจิตของกรอทเบอร์ก (Grotberg, 1995) 
มาพัฒนาและน าใช้จนถึงปัจจุบัน โดยก าหนด
องคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ 1)  พลงั อึด คือ ดา้นความ
มั่นคงทางอารมณ์ เป็นพลังแห่งความทนต่อแรง
กดดนัท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต บุคคลมีวิธีการท่ีจะดูแล
จิตใจให้ทนอยู่ในภาวะนั้นได้ สามารถจัดการกับ
อารมณ์ ความรู้สึกทุกข์ระทมของตนเองไดภ้ายใต้
ส่ิงท่ีมากดดันในขณะนั้ น 2) พลัง ฮึด คือ ด้าน
ก าลงัใจ เป็นพลงัแห่งก าลงัใจในตนเอง ซ่ึงก็คือการ
มีแรงใจท่ีจะด าเนินชีวิตต่อไปภายใตส้ถานการณ์ท่ี
บีบบังคับหรือกดดัน ถ้าไม่มีพลังน้ี อาจจะรู้สึก
ทอ้ถอย ส้ินหวงัและมีแนวโน้มท่ีจะจบชีวิตของตน
ได้ง่าย พลงัน้ีอาจจะมาจากตนเอง คือการเป็นคน
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มุ่งมัน่ ไม่ยอมแพ ้มีพลงัใจท่ีจะต่อสู้ มองเห็นคุณค่า
ของตนเองและของครอบครัว มีความเ ช่ือว่า
เหตุการณ์น้ีตอ้งผา่นพน้เหตุการณ์วิกฤตนั้นได ้หรือ
มาจากปัจจยัภายนอก เช่น มีคนรัก มีครอบครัว มี
เพื่อน หรือมีหน่วยงานท่ีให้การช่วยเหลือ จะช่วย
ให้มีก าลังใจ มีแรงใจท่ีจะต่อสู้กับปัญหาได้เป็น
อย่างดี 3) พลงัสู้ คือ ดา้นการจดัการกบัปัญหา เป็น
ความสามารถในการคิดและลงมือแก้ปัญหาเพื่อ
เอาชนะปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากสถานการณ์ท่ี
ยากล าบาก ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงัสุขภาพจิตของ
นกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (เครือวลัย์ ศรียารัตน์ และ วีณา เจ๊ียบนา , 
2558) เกรดเฉล่ียสะสม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ และแรง
สนับสนุนทางสังคม (สมจิตร์ นคราพานิช และ 
รัตนา พึ่งเสมา, 2564) นอกจากน้ีพลงัสุขภาพจิตยงั
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
ของนักศึกษาพยาบาล (เครือวลัย ์ศรียารัตน์ และ 
วีณา เจ๊ียบนา, 2558) สามารถท านายการประสบ
ความส าเร็จด้านการเรียน รวมถึงการลาออกจาก
การเรียนของนักศึกษาพยาบาล (Van Hoek, et al, 
2019) จากการศึกษาเก่ียวกับการเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิตทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีผ่านมา
มีการน าแนวคิดดังกล่าวไปใช้อย่างหลากหลาย 
และแสดงถึงผลลพัธ์ท่ีดี (Thomas & Revell, 2016; 
Cleary, et al, 2018 ; Amsrud, et al., 2019 ; กชกร 
ฉายากุล, 2561) บุคคลจ าเป็นตอ้งมีพลงัสุขภาพจิต
เพราะจะช่วยให้สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนตาม
สถานการณ์ เพื่อคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพจิตท่ีดี บุคคล
ท่ีมีพลงัสุขภาพจิตท่ีดีจะตระหนักถึงศักยภาพของ

ตนเอง สามารถจัดการกับความเครียดในชีวิต 
สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วม
ในสังคมอย่างเหมาะสม (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข , 2552) นักศึกษาพยาบาลท่ีมีพลัง
สุขภาพจิตในชีวิตสูงจึงมีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ี
มีสุขภาพจิตดีกว่านักศึกษาท่ีมีพลังสุขภาพจิตต ่า 
(Hartley, 2011 อ้างถึงใน พัชรินทร์ นินทจันทร์ 
และคณะ, 2558) มีแนวโนม้การเกิดภาวะซึมเศร้าต ่า 
(Hwang & Shin, 2018) จะเห็นว่า พลงัสุขภาพจิต
และภาวะสุขภาพจิตมีเก่ียวขอ้งความเช่ือมโยงกัน
อยา่งมาก 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
เร่ิมเปิดสอนหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ตั้งแต่
ปีการศึกษา 2553 เป็นต้นมา โดยมุ่งผลิตบัณฑิต
พยาบาลให้ได้คุณภาพและมาตรฐานวิชา ชีพ 
รูปแบบการจดัการเรียนการสอนมีทั้งการเรียนการ
สอนในรายวิชาทฤษฎีท่ีจัดการเรียนการสอน
ภายในคณะพยาบาลศาสตร์ และอาจารยจ์ากคณะ
ต่าง ๆ ในมหาวิทยาลยั และฝึกปฏิบติัในสถานการณ์
จริงทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน นอกจากน้ียงัมี
กิจกรรมเสริมหลกัสูตรเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามี
สุขภาวะท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ตั้งแต่แรกเขา้
จนส าเร็จการศึกษา ไดแ้ก่ กิจกรรมพฒันาศกัยภาพ
และเสริมสร้างแรงจูงใจในการเรียนพยาบาล 
กิจกรรมพัฒนาการเรียนรู้ของผู ้เ รียน กิจกรรม
เตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
กิจกรรมพัฒนานักศึกษา กิจกรรมนันทนาการ 
รวมทั้ งกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีส่งเสริมเร่ืองสวัสดิการ
สวสัดิภาพแก่นกัศึกษา การจดัใหมี้อาจารยท่ี์ปรึกษา
ประจ าชั้นและรายบุคคลท่ีคอยให้ค าปรึกษา และมี
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คณะก ร รมก า ร สุ ข ภ า ว ะท า ง จิ ต ท่ี มี หน้ า ท่ี
ประสานงานกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาในการช่วยเหลือ
ดูแลนักศึกษากรณีท่ีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนหรือ
รุนแรง อย่างไรก็ตาม พบว่ามีนกัศึกษาบางส่วนท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงส่งผลต่อการเรียน ท าให้ไม่
สามารถส าเร็จการศึกษาตามระยะเวลาท่ีหลกัสูตร
ก าหนด และเกิดผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของ
นักศึกษา จากการส ารวจระดับความเครียดของ
นกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี พบวา่ 
นักศึกษาส่วนใหญ่ มีความเครียดในระดับสูง     
( ร้อยละ  51 .70)  ปัจจัย ท่ี มีความสัมพัน ธ์กับ
ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ลักษณะส่วนบุคคล ด้านการเรียน ด้านการท า
กิจกรรม ดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นความคาดหวงั และ
ดา้นเศรษฐกิจ (สิริทรัพย ์สีหะวงษ ์และคณะ, 2561) 
อีกทั้ง จากการประเมินภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 
ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2562 
พบว่า นักศึกษาพยาบาล มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
24.27 (ส านักงานพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี , 2562) แสดงถึงความจ าเป็นใน
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าและให้
การช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล 
โดยเฉพาะการหาแนวทางส่งเสริมสุขภาพจิตเละ
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่เร่ิมต้นเข้า
ศึกษา ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาระบุว่า การพัฒนา
โปรแกรมพัฒนาความแข็งแกร่งในชีวิตส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลชั้ น ปี ท่ี  1  หลังการ เข้า ร่วม
โปรแกรมนักศึกษามีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงขึ้น 
เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีกดดัน สามารถใช้
สติ และศกัยภาพของตนเองในการแก้ปัญหาหรือ

ผ่านพน้สถานการณ์นั้น ๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
ส่งผลให้มีความสุขมากขึ้ น (ธนพล บรรดาศักด์ิ 
และคณะ, 2560) เป็นการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางใจ 
ลดความเส่ียงหรือความรุนแรงในการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตแก่นกัศึกษาชั้นปีท่ีสูงขึ้นได ้
 ผูว้ิจยัเห็นถึงความส าคญัของการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล จึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการ เส ริมสร้า งพลัง
สุขภาพจิตแก่นักศึกษาพยาบาล โดยคาดหวงัให้
นักศึกษาพยาบาล มีพลังสุขภาพจิตท่ี ดีขึ้ น  มี
แนวทางการดูแลสุขภาพจิตท่ีดี เรียนรู้เขา้ใจตนเอง 
สามารถแสดงออกทางอารมณ์ไดอ้ย่างเหมาะสม มี
ทกัษะการแกไ้ขปัญหา สามารถเผชิญสถานการณ์
การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพลัง
สุขภาพจิตและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของ
นัก ศึ กษาพยาบาล ท่ี เ ข้า ร่ วมโปรแกรมกา ร
เสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต ระยะก่อนทดลอง หลงั
การทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน  
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพลัง
สุขภาพจิตและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต 
ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองทันที ระยะ
ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน ระหว่างนักศึกษา
พยาบาลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิต และนกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
ตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อพลงัสุขภาพจิตและ
ภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล ผูว้ิจยัพฒันา
โปรแกรมโดยใช้แนวคิดเก่ียวกับพลังสุขภาพจิต 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2552) 
ครอบคลุม 3 องค์ประกอบ คือ พลงัอึด พลงัแห่ง
ความทนต่อแรงกดดนัท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต พลงัฮึด
เป็นพลงัแห่งก าลงัใจในตนเอง และพลงัสู้ เป็นพลงั
ท่ีคิดและลงมือแก้ปัญหา เพื่ อ เอาชนะปัญหา
อุปสรรคท่ีเกิดจากสถานการณ์ ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับสุขภาพจิต ลักษณะของผู ้มี
สุขภาพจิตดี ไดแ้ก่ การเป็นผูท่ี้รู้จกัและเขา้ใจตนเอง
ได้ดีอยู่เสมอ การเป็นผูท่ี้รู้จักตนเองและสามารถ
เขา้ใจผูอ่ื้นไดดี้ และเป็นผูท่ี้สามารถเผชิญกบัปัญหา
และความเป็นจริงแห่งชีวิตได้ รวมทั้ งปัจจัยท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกับสุขภาพจิต โดยน ามาใช้ในการ
ออกแบบกิจกรรม เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีพลงั
สุขภาพจิตท่ีดี สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด และฟ้ืนตวัเม่ือตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ียุ่งยากล าบากใจ ทุกข์ใจในชีวิต มี
สุขภาพจิตท่ีดี สามารถด ารงตนอยู่ในสังคมไดอ้ย่าง
มีความสุข  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังสุขภาพจิต นักศึกษาพยาบาลจะมีค่า เฉล่ีย
คะแนนพลัง สุขภาพ จิต สูงกว่ า ก่อน เข้า ร่ วม
โปรแกรม 
 2. หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังสุขภาพจิต นักศึกษาพยาบาลจะมีค่า เฉล่ีย
คะแนนสุขภาพจิตต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
 3. นักศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตจะมีค่าเฉล่ียคะแนน
พลัง สุขภาพจิตและคะแนนภาวะสุขภาพจิต 
แตกต่างกับนักศึกษาพยาบาลเข้าร่วมกิจกรรม
ตามปกติ เม่ือส้ินสุดโปรแกรมทันที และระยะ
ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม มีการ
วดัผลหลังการทดลองทันที และติดตาม 1 เดือน 
และ 3 เดือน (Two groups pretest-posttest design) 
กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม          
G* Power 3 . 1  ก า หนดความ เ ช่ื อมั่น ท่ี ร ะดับ
นัยส าคญัทางสถิติ เท่ากบั .05 อ านาจการทดสอบ 
(Power) เท่ากบั .85 และค านวณขนาดของอิทธิพล 
(Effect size) จากงานวิจยัของ สยาภรณ์ เดชดี และ
คณะ (2561) เท่ากบั .40 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน 
การวิจัยน้ีคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 60  คน ได้แก่ เ ป็นนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1 ท่ีลงทะเบียนเรียนในปี
การศึกษา 2563 และมีค่าคะแนนพลงัสุขภาพจิตอยู่
ในระดับต ่ากว่าปกติและระดับปกติ (ไม่เกิน 69 
คะแนน) แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยใช้วิธีจับคู่แบ่งกลุ่ม 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมีคุณสมบัติ ท่ี
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คล้ายคลึงกันมากท่ีสุด กลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจะเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ตามปกติของคณะ
พยาบาลศาสตร์และมหาวิทยาลยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โ ป ร แกรมก า ร เ ส ริ มส ร้ า งพลั ง สุ ข ภ าพ จิ ต 
ผูวิ้จัยพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง โปรแกรม ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม 
ใชเ้วลาในการจดักิจกรรม สัปดาห์ละคร้ังๆ ละ 90 - 
120 นาที ดงัน้ี 1) กิจกรรมรู้จกัเขารู้จกัเรา 2) กิจกรรม
เท่าทนัอารมณ์บ่มเพาะสุขภาพจิต 3) กิจกรรมรู้คิด
แกปั้ญหา 4) กิจกรรมเห็นคุณค่าแห่งตน 5) กิจกรรม
ฝึกฝนสร้างพลังใจ เพื่อให้สมาชิกฝึกทักษะการ
สร้างความหวงัและใหก้ าลงัใจแก่ตนเอง  
 2. เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
3 ส่วน ไดแ้ก่  
  1)  แบบสอบถามข้อ มูลส่วน
บุคคล ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุความรู้สึก
ต่อวิชาชีพพยาบาล และแรงจูงใจในการเรียน
พยาบาล  
  2) แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต 
(Resilience Quotient: RQ) เ ป็นแบบประ เ มิน ท่ี
พฒันาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2552) มีขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ การใหค้ะแนน 4 
ระดบั แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 
3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19, 20 แต่ละ
ข้อให้คะแนน ดังน้ี ไม่จริงให้ 1 คะแนน จริง
บางคร้ัง 2 คะแนน ค่อนขา้งจริง 3 คะแนน จริงมาก 

4 คะแนน และกลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 14, 15, 16 
แต่ละขอ้ให้คะแนน ดงัน้ี ไม่จริงให้ 4 คะแนน จริง
บางคร้ัง 3 คะแนน ค่อนขา้งจริง 2 คะแนน จริงมาก 
1 คะแนน แบบประเมินน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 
0.749 ใช้ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ความมัน่คงทางดา้นอารมณ์ 10 ขอ้ (ขอ้ 1 - 
10 คะแนนเต็ม 40 คะแนน) ดา้นก าลงัใจ 5 ขอ้ (ขอ้ 
11 - 15 คะแนนเต็ม 20 คะแนน) และด้านการ
จดัการกบัปัญหา 5 ขอ้ (ขอ้ 16 - 20 คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) ผลรวม ขอ้ 1 - 20 คะแนนเต็ม 80 คะแนน 
การแปลผล ค่าคะแนนรวมน้อยกวา่ 55 ถือวา่มีพลงั
สุขภาพจิตต ่ากวา่เกณฑป์กติ ค่าคะแนนรวม 56 - 69 
ถือว่ามีพลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ และค่า
คะแนนรวมมากกว่า 69 ถือว่ามีพลงัสุขภาพจิตสูง
กว่าเกณฑ์ปกติ และสามารถแปลผลจากคะแนน
รวมแต่ละองคป์ระกอบ  
  3) แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ทั่วไป (General Health Questionnaire - 28: GHQ-
28) เป็นแบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต โดยเป็น
แบบประเมินดว้ยตนเองพฒันาโดย เดวิด พี โกลด์
เบิร์ก (David P. Goldberg) ท่ีพฒันาขึ้นในปี 1970 
แปลเป็นภาษาไทยและท าการศึกษาในคนไทยโดย 
ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) มีค่าความ
เช่ือมั่น เท่ากับ 0.86 จ านวนข้อค าถาม 20 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ กลุ่ม 1 ขอ้ 1 - 7 เป็นอาการทางกาย 
(Somatic Symptoms) กลุ่ม 2 ขอ้ 8 - 14 เป็นอาการ
วิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety and 
insomnia) กลุ่ม 3 ข้อ 15 - 21 เป็นความบกพร่อง
ทางสังคม (Social dysfunction) กลุ่ม 4 ขอ้ 22 - 28 
เป็นอาการซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression) ส่วน
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การใหค้ะแนนนั้น ค าตอบในแต่ละค าถาม แบ่งเป็น 
4 ระดับ คือ ดีกว่าเดิม เหมือนเดิม แย่กว่าเดิม แย่
กว่าเดิมมาก ซ่ึงโกลด์เบิร์ก แนะน าให้ใช้การคิด
แบบ GHQ score (0-0-1-1) นั่นคือ หากตอบ ดีกว่า
เดิมหรือเหมือนเดิม จะไดค้่าคะแนน เท่ากบั 0 หาก
ตอบแย่กว่าปกติ หรือแย่กว่าปกติมาก จะได้ค่า
คะแนน เท่ากับ 1 ส าหรับการแปลผล ใช้จุดตัด
คะแนนต ่า 5/6 โดยคะแนนตั้ งแต่ 6 ขึ้นไปถือว่า
กลุ่มผิดปกติหรือมีปัญหาสุขภาพจิต 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน ประกอบด้วย  จิตแพทย์ 1  คน 
นักจิตวิทยา 1 คน พยาบาลจิตเวชท่ีเช่ียวชาญดา้น
จิตเวชเด็กและวยัรุ่น 1 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเคร่ืองมือ
การวิจัยทางการพยาบาล 1 คน และอาจารยส์าขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน ไดค้่า CVI  
(Content Validity Index) รวมทั้งฉบบั เท่ากบั 0.91 
แลว้ปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ก่อนน าไปใชจ้ริง 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเมินพลังสุขภาพจิต และแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพทัว่ไป น าทดลองใช้กับนักศึกษาท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย 
และน าไปหาความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากบั .81 และ เท่ากบั .84 ตามล าดบั 
 การพทิักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 การวิจยัน้ี ไดรั้บการรับรองการท าการวิจยั
ในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี หมายเลขรับรอง 

UBU-REC-49/2562 วนัท่ี 27 สิงหาคม 2563 ในการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู ้วิจัยจะต้อง
ไดรั้บค ายนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัก่อนจึงจะเก็บ
ข้อมูล กรณีท่ีผูเ้ข้าร่วมการวิจัย อายุต ่ากว่า 18 ปี 
ผูว้ิจยัจะมีการขออนุญาตผูป้กครองในการเขา้ร่วม
โครงการวิจยั ผูวิ้จยัช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา 
ขั้นตอนของการวิจัยและประโยชน์ของการวิจัย 
รวมทั้งการขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัก่อนท่ีจะ
ส้ินสุดกิจกรรมได้โดยไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผล
และไม่มีผลต่อการเรียนการสอน หากมีขอ้สงสัย
สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง และขอ้มูลท่ีได้
จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ และไม่มีการ
เปิดเผยให้ผู ้ท่ีไม่เ ก่ียวข้องทราบ นอกจากการ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิ จัยด า เ นินการ เ ก็บรวบรวมข้อ มูล 
ระหวา่งเดือนกนัยายน 2563 ถึงเดือนมกราคม 2564 
โดยท าหนังสือต่อคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์เพื่อ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้ นพบ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 
2563  เพื่อช้ีแจงโครงการวิจยั กระบวนการวิจยั ท า
การประเมินพลังสุขภาพจิตและภาวะสุขภาพจิต 
และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง หลงัจากนั้นเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในช่วงเวลาท่ีไม่กระทบต่อการเรียน ผู ้ท่ี
ประเมินผลและเก็บขอ้มูลเป็นอาจารยท่ี์เช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 
คน ผูด้  าเนินการจดักิจกรรมเป็นอาจารยท่ี์เช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 
คน และพยาบาลจิตเวช จ านวน 1 คน  ดงัน้ี 
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  กลุ่มทดลอง จะไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต จ านวน 5 คร้ัง โดย
จดัสัปดาห์ละคร้ัง ๆ ละ 90 - 120 นาที (วนัเสาร์หรือ
อาทิตย)์ หลงัจากนั้น มีการติดตามผล 1 เดือน และ 
3 เดือน หลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อประเมินพลังสุขภาพจิตด้วยแบบ
ประเ มินพลัง สุขภาพจิต  และประ เ มินภาวะ
สุขภาพจิตด้วยแบบประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต มีขั้นตอน
ดงัน้ี 
   1 )  กิจกรรม รู้จัก เขา รู้จัก เ ร า 
วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน
ระหว่างสมาชิกสร้างความคุน้เคยกนัผ่านกิจกรรม
นนัทนาการ 
   2 )  กิจกรรม เท่ าทันอารมณ์         
บ่มเพาะสุขภาพจิต วตัถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกมี
ความรู้เก่ียวกับสุขภาพจิตและปัญหาสุขภาพจิตท่ี
พบบ่อย ไดแ้ก่ เครียด วิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า 
ให้ความรู้เก่ียวกบัอารมณ์และฝึกทกัษะการจดัการ
อารมณ์ท่ีเหมาะสม และมอบหมายให้สมาชิก
บนัทึกอารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบในแต่ละ
วันและฝึกจัดการอารมณ์ด้วยตนเองท่ีบ้าน 1 
สัปดาห์ และใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้กนั  
  3 )  กิ จ ก ร ร ม รู้ คิ ด แ ก้ ปั ญห า 
วัต ถุประสงค์ เพื่ อ ให้สมา ชิก เ รียน รู้ เ ก่ี ยวกับ
สถานการณ์ปัญหาของตนเอง การวิเคราะห์สาเหตุ
ปัญหา การปรับมุมมองต่อปัญหาท่ีเกิดขึ้น และการ
ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม และให้
สมาชิกมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั  
  4) กิจกรรมเห็นคุณค่าแห่งตน 

วตัถุประสงคเ์พื่อให้สมาชิกตระหนักถึงคุณค่าของ
ตนเอง รับรู้ส่ิงท่ีตนเองมีและส่ิงท่ีตนเองเป็น คน้หา
ความภาคภูมิใจ ความส าเร็จหรือส่ิงท่ีท าได้ด้วย
ความสามารถของตนเอง ผ่านการท ากิจกรรมกลุ่ม
ยอ่ยและน าเสนอ 
  5) กิจกรรมฝึกฝนสร้างพลังใจ 
เพื่อให้สมาชิกฝึกทกัษะการสร้างความหวงัและให้
ก าลงัใจแก่ตนเอง ผา่นการท ากิจกรรมกลุ่มย่อยและ
น าเสนอ 
  กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการเขา้ร่วม
กิจกรรมตามปกติของคณะพยาบาลศาสตร์และ
มหาวิทยาลัย ได้แก่ กิจกรรมพัฒนาคุณลักษณะ
บณัฑิตท่ีพึงประสงค์ของงานพฒันานักศึกษาและ
กิจกรรมต่าง ๆ ของสโมสรนกัศึกษา 
  ทั้งน้ี เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้น 
ผูว้ิจัยได้แจ้งกลุ่มทดลอง ไม่ให้มีการส่งต่อขอ้มูล
เก่ียวกับการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
สุขภาพจิตแก่กลุ่มควบคุม และผูวิ้จยัไดจ้ดัให้กลุ่ม
ควบคุมได้ รับโปรแกรมการ เส ริมสร้างพลัง
สุขภาพจิต เม่ือการด าเนินการวิจยัเสร็จส้ินแลว้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การทดสอบสมมุติฐานเบ้ืองตน้ การวิจยัน้ี
ผูว้ิจัยวิเคราะห์ขอ้มูลคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดย
ใช้สถิตินอนพาราเมตริก ดว้ย Kruskal-Wallis Test 
และ Freidman test  เน่ืองจากผูว้ิจยัน าขอ้มูลคะแนน
ภาวะสุขภาพจิตมาตรวจสอบการแจกแจงแบบโคง้
ปกติ  ด้วย  Shapiro-Wilk Test พบว่ า  ค่ า ระดับ
นยัส าคญั เท่ากบั .000 ซ่ึงนอ้ยกวา่ระดบันยัส าคญัท่ี 
.05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ีว่าขอ้มูลไม่ไดมี้การแจก
แจงแบบโค้งปกติ ท่ีระดับนัยส าคัญ .05 และ
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ทดสอบความแปรปรวน โดยวิธี Levene Statistic 
พบว่า ค่าระดับนัยส าคญัเท่ากับ .000 ซ่ึงน้อยกว่า
ระดับนัยส าคญัท่ี .05 นั่นคือ ความแปรปรวนทุก
กลุ่มไม่เท่ากัน ดังนั้น จึงไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติพาราเมตริก  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล คะแนนพลงั
สุขภาพจิต และคะแนนภาวะสุขภาพจิตด้วยสถิติ
พรรณนา  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนพลงัสุขภาพจิตและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง 
หลังทดลองทันที ติดตาม 1 เดือน และติดตาม 3 
เดือน ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (One Way 
ANOVA) และ Kruskal-Wallis Test    
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนพลงัสุขภาพจิตและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน 
และติดตาม 3 เ ดือน ด้วยการวิ เคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (repeated measure 
One Way ANOVA) และ Freidman test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลอง (n = 30) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 93.3) อายุ 18 - 19 ปี เหตุผลท่ีเลือก
เรียนพยาบาล ส่วนใหญ่อยากเป็นพยาบาล คิดเป็น
ร้อยละ 76.7 รองลงมาคือเรียนตามความต้องการ
ของผูป้กครอง/ญาติ (ร้อยละ 10.0) และเรียนเพราะ
คิดว่ามีงานท าแน่นอน (ร้อยละ 13.3) ค่าเฉล่ีย

คะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองในระยะ
ก่อนการทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน 
และ 3 เ ดือน เท่ ากับ 52.53, 60.07, 57.83, 57.43 
(S.D. = 4.20, 3.55, 3.07, 3.03 ตามล าดับ)  ส่วน
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต เท่ากบั 3.86, 0.87, 
0.90, 1.33 (S.D. = 4.70, 1.78, 1.69, 1.83 ตามล าดบั)  
กลุ่มควบคุม (n = 30) ส่วนใหญ่ เ ป็นเพศหญิง     
(ร้อยละ 90.0)  อายุ 18 - 19 ปี เหตุผลท่ีเลือกเรียน
พยาบาล ส่วนใหญ่อยากเป็นพยาบาล (ร้อยละ 76.7) 
รองลงมาคือเรียนตามความตอ้งการของผูป้กครอง/
ญาติ (ร้อยละ 6.7) และเรียนเพราะคิดว่ามีงานท า
แน่นอน (ร้อยละ 3.3) ตามล าดับ ค่าเฉล่ียคะแนน
พลงัสุขภาพจิตของกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลงัทดลองทนัที ระยะติดตาม 1 เดือน และ 
3 เดือน เท่ากับ 53.83, 53.97, 53.37, 54.67 (S.D.= 
4.28, 4.26, 4.51, 4.09 ตามล าดับ)  ส่วนค่ า เฉ ล่ีย
คะแนนภาวะสุขภาพจิต เท่ากับ 3.70, 3.63, 3.57, 
3.83 (S.D.= 4.70, 3.78, 3.76, 3.80 ตามล าดบั) 
 2.  เป รียบเทียบค่าเฉลี่ ยคะแนนพลัง
สุขภาพจิตและค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตของ
กลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังสุขภาพจิต  
 เ ม่ือเปรียบเทียบค่า เฉล่ียคะแนนพลัง
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง 
หลังทดลองทันที ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน 
พบว่า มีค่าเฉล่ียอย่างน้อย 1 คู่ ท่ีแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (F3 ,116 =  24.71 , p = .000)             
ดงัตารางท่ี 1 เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนพลังสุขภาพจิตรายคู่โดยวิธีการทดสอบ 
Bonferroni พบว่า ก่อนทดลอง หลังการทดลอง
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ทนัที ติดตาม 1 เดือน และติดตาม 3 เดือน มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย
หลังการทดลองทันที มีคะแนนพลังสุขภาพจิต
สูงขึ้นกวา่ ก่อนทดลอง ติดตาม 1 เดือน และติดตาม 
3 เดือน 
 เ ม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉล่ียอย่างน้อย 
1 คู่ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2 = 

13.07, p = .004) ดังตารางท่ี 2 เ ม่ือทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตรายคู่ 
โดยใช้วิ ธี  Mann-Whitney U test ระหว่ า ง ก่อน
ทดลอง กับหลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือนและ
ติดตาม 3 เดือน พบว่า หลงัทดลองกบัก่อนทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ

 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
สุขภาพจิต ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน และติดตาม 3 เดือน ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One Way ANOVA) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 907.00 3 302.33 24.71* .000 
ภายในกลุ่ม 1418.86 116 12.23   
รวม 2325.86 119    

*p < .001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
สุขภาพจิต ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน ดว้ยสถิติ Kruskal-Wallis Test 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต N Mean S.D. χ2 df p-value 
ก่อนทดลอง 30 3.86 4.70 13.07 3 .004 
หลงัทดลอง 30 0.87 1.78    
ติดตาม 1 เดือน 30 0.90 1.69    
ติดตาม 3 เดือน 30 1.33 1.83    

*p < .001 
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 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนพลังสุขภาพจิตและค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนทดลอง หลังทดลองทันที ติดตาม 1 เดือน 
และติดตาม 3 เดือน 
 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ะ แนนพลั ง
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะ
ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตามผล 1 เดือน 
และติดตามผล 3 เดือน พบว่า มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F1,58 = 10.32, p = .002) 

และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกบัระยะเวลาวดัต่อคะแนนพลงัสุขภาพจิต
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F3,174 
= 52.70, p = .000) ดงัตารางท่ี 3 
 เ ป รี ยบ เ ที ยบค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ะแนนภาวะ
สุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตามผล 1 
เดือน และติดตามผล 3 เดือน พบวา่ มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 12.81, p = .000)  
ดงัตารางท่ี 4 
 

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิต ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตาม 1 เดือน 
และ 3 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (repeated 
measure One Way ANOVA) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม (group)  543 1 543 10.32** .002 
ความคลาดเคล่ือน1 (error1)  3049.40 58 52.57   
ภายในกลุ่ม (time)  721.25 3 240.41 83.62* .000 
ระหว่างกลุ่ม*ภายในกลุ่ม (group*time)  454.57 3 151.52 52.70* .000 
ความคลาดเคล่ือน2 (error2) 500.22 174 2.87   

*p < .001, **p <.05, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที ติดตาม 1 
เดือน และ 3 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Freidman test 
คะแนนภาวะสุขภาพจิต N Mean S.D. χ2 df P-value 
กลุ่มทดลอง 30 1.67 2.98 12.81 1 .000 
กลุ่มควบคุม 30 3.68 4.84    

*p < .001 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2567 

27 

การอภิปรายผล 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิตของกลุ่ม
ทดลอง ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองทันที 
ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน จะเห็นว่า หลังการ
ทดลองทนัที ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน ค่าเฉล่ีย
คะแนนพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้ น ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนพลัง
สุขภาพจิตสูงกว่ า ก่อนการทดลอง และ เ ม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพลงั
สุขภาพจิต ในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที 
และติดตาม 1 และ 3 เดือน พบว่า ผลการวัดค่า
คะแนนพลังสุขภาพจิต 4 คร้ัง มีปฏิสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F1,58 =10.32, p = .002) 
แสดงว่า ค่าคะแนนพลงัสุขภาพจิตท่ีไดจ้ากการผล
การวดัในแต่ละระยะมีความแตกต่างกนั สอดคลอ้ง
กับการ ศึกษา ท่ีผ่ านมา  พบว่ า  คะแนนพลัง
สุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างสูงกว่าก่อนการทดลอง 
(กชกร ฉายากุล, 2561; Liang et al, 2019)  
 เ ม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง หลงั
การทดลองทันที ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2 
=13.07, p = .004)  โดยพบวา่ หลงัทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และพบว่า มีความแตกต่างกัน
ของระยะก่อนทดลองกับหลังทดลอง และก่อน
ทดลองกบัติดตาม 1 เดือน แต่ไม่มีความแตกต่างกนั
กบัระยะติดตาม 3 เดือน อาจเป็นไปได้ว่า ในระยะ
ติดตามผล 3 เดือน เป็นช่วงเวลาท่ีเร่ิมมีการระบาด
ของโควิด 19 ซ่ึงส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการจัด

การศึกษาโดยเร่ิมมีการจัดการเรียนการสอนแบบ
ออนไลน์แทนการเรียน ณ ท่ีตั้ ง การปรับเปล่ียน
รูปแบบการใช้ชีวิตอย่างฉับพลัน ลดการพบปะ
ผูค้นในสังคมจากมาตรฐานการป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19 เป็นการเปล่ียนวิถีชีวิตของ
นักศึกษาท่ียงัเป็นวัยท่ีต้องการพบปะกลุ่มเพื่อน 
ตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์หรือการท ากิจกรรมกับผูอ่ื้น 
(เพญ็นภา กุลนภาดล, 2562) การส่ือสารในรูปแบบ
อ่ืนมากขึ้ น  การพบปะกับก ลุ่ม เพื่ อนน้อยลง 
นอกจากน้ี นักศึกษาอาจเกิดความเครียดและกงัวล
ใจต่อสถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือของโควิด-19 
(Pramukti, et al., 2020) โดยพบว่า  ช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโควิด 19 นักศึกษามีความวิตกกังวล 
และภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางถึงรุนแรง เพิ่มขึ้น
เกือบ 3 - 4 เท่า (Kim et al., 2021)  
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนพลังสุขภาพจิตและ
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต ระยะก่อนทดลอง 
หลงัการทดลองทนัที ระยะติดตาม 1 เดือน และ 3 
เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จะเห็น
ว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพลงัสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง
ในระยะหลังการทดลองทันทีเพิ่มขึ้ นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001 
เช่นเดียวกับการศึกษาของพชัรินทร์ นินทจันทร์ 
และคณะ (2558) และวิจิตรา จิตรักษ์ และคณะ 
(2558) อาจเน่ืองจากกิจกรรมของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตช่วยให้นักศึกษาได้
วิเคราะห์ตนเองเก่ียวกบัจุดแข็งและจุดท่ีตอ้งพฒันา 
เรียนรู้วิธีคิดท่ีท าให้เกิดความภาคภูมิใจ ช่ืนชม
ตนเอง ตระหนักในคุณค่าของตนเอง ซ่ึงจาก
การศึกษาของ สุหทยั โตสังวาลย ์(2564) พบวา่ การ
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เห็นคุณค่าในตนเองและความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
พยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากน้ี      
จากข้อคิ ด เ ห็นของนัก ศึกษาในการ เข้า ร่วม
โปรแกรม เช่น “ไดเ้รียนรู้สาเหตุของปัญหาและฝึก
แกไ้ขปัญหาช่วยให้มีแรงใจท่ีจะลุกขึ้นมาใหม่ ได้
สร้างศรัทธาในชีวิต ชีวิตน้ียงัมีความหวงั” แสดงให้
เห็นถึงการปรับมุมมองต่อการจัดการปัญหาท่ี
เปล่ียนไปในทิศทางท่ีดีขึ้นของนักศึกษา ซ่ึงการ
จัดการปัญหาถือว่าเป็นองค์ประกอบของพลัง
สุขภาพจิต เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละ
บุคคลท่ีส าคญัยิ่งท่ีจ าเป็นต้องฝึกฝนให้เกิดทกัษะ
การแกไ้ขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 
 เ ม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล 1 เดือน 
และติดตามผล 3 เดือน พบว่า มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2 = 12.81, p = .000)  
เช่นเดียวกบัการศึกษาของธนพล บรรดาศกัด์ิ และ
คณะ (2560) อาจเน่ืองมาจากโปรแกรมน้ี มีการ
สร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจิต 
สาเหตุ อาการ รวมถึงการบ าบดัรักษา รวมถึงการ
ส่งเสริมป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต  ส่งผลให้
ความกังวลใจหรือความเค รียด ท่ี มีอยู่ ลดลง 
นอกจากน้ีการฝึกคิดและมองปัญหาอย่างมีสติและ
อยู่กบัปัจจุบนัมากขึ้น การเรียนรู้การจดัการอารมณ์
ได้อย่างเหมาะสม เป็นปัจจัย ท่ีท าให้บุคคลมี
สุขภาพจิตดี (Shives, 2012) รวมทั้ง การเสริมสร้าง
พลัง สุขภาพจิตท า ให้ มี สุขภาพ จิต ท่ี ดีขึ้ น ได้   
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของล าเจียก กาธร และ

คณะ (2561) ท่ีพบว่า ภาวะสุขภาพจิตมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 อย่างไรก็ตาม จะเห็นไดว้่า โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิต
นักศึกษาพยาบาลได้ แต่เน่ืองจากพลงัสุขภาพจิต
สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา บางช่วงก็จะมี
มากบางช่วงก็จะมีน้อยขึ้ นอยู่กับการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในสถานการณ์ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต 
รวมทั้งปัจจยัต่าง ๆ เช่น ครอบครัว เพื่อน การเรียน
การสอน การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวฒันธรรม 
ธรรมชาติ ภยัพิบติั โรคระบาด เป็นต้น เหล่าน้ีจะ
ส่ งผลการใช้ ชี วิตของนัก ศึกษา  ดังนั้ น  การ
เสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตจึงควรมีการด าเนินการท่ี
ต่อเน่ืองและติดตามผลเป็นระยะ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. สถาบนัการศึกษาทางการพยาบาลควร
ก าหนดนโยบายให้มีการจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง
พลังสุขภาพจิตแก่นักศึกษาและมีการติดตามผล
อยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่แรกเขา้จนส าเร็จการศึกษา 
 2. ควรพฒันากิจกรรมท่ีผสมผสานแบบ
ออนไลน์เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ท่ี
เปล่ียนแปลงทางสังคม และการเกิดโรคระบาด ซ่ึง
อาจเป็นอุปสรรคในการจดักิจกรรม ณ ท่ีตั้ง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ท่ีสนบัสนุนงบประมาณ
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ในการด าเนินการวิจัย  และขอขอบคุณนักศึกษา
พยาบาลท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัอยา่งดียิง่ 
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DEVELOPMENT OF TRANSITIONAL CARE PROGRAM FOR PERSONS 
WITH FIRST-EPISODE SCHIZOPHRENIA 

Duangduean Norrasing, M.N.S.*, Jarunee Ratsamesuviwat, D.N.S.** 

Abstract 

 Objective: To develop and test effectiveness of the transitional care program (TCP) for Persons with first-
episode schizophrenia and to examine the effects of this program on medication adherence, quality of life, psychotic 
symptoms, and readmission rate among people with first-episode schizophrenia. 

 Methods: This study's methodology was based on the seven phases of research and development utilized 
by Phalitnonkiat et al. in 2011. In the step of testing program, this study was used quasi- experimental research 
design. Forty purposeful samples were collected from psychiatric hospital in-patients diagnosed with schizophrenia 
in the first episode, 20 were in experimental group and 20 were in control group, collected data from January to 
August 2023. Research instruments included: 1) medication adherence scales; 2) The Chiang Mai Quality of Life 
Index for Schizophrenia 3) the clinical global severity of psychosis; and 4) the readmission record.  Descriptive 
statistics, repeated one-way analysis of variance, and the t-test were utilized for data analysis. 

 Results: 1) The TCP included five sessions of face-to-face counseling. Each session lasted 45 - 60 minutes. 
The contents of these sessions consisted of improving understanding of schizophrenia, medication adherence, warning 
signs and management, and how to enhance quality of life. Four sessions of telephone visits have implemented for 
patients in 1, 2, 3, and 4 weeks after discharge. Each session lasted 45 - 60 minutes. The contents of these sessions 
consisted of psychotic assessment, medication adherence, warning signs and management, follow-up, and social 
support. Two sessions of psychoeducation have launched for the caregiver. Conformity to the Item Objective Criteria 
(IOC) was 0.93. 2) The mean score of medication adherence and quality of life in the experimental group at the end of 
the program and at the one-month follow-up were statistically significantly higher than before the program at the 0.05 
level. 3) The mean score of psychiatric symptoms in experimental group at the end of the program and at the one-month 
follow-up were statistically significantly lower than before the program at the 0.05 level. 4) The mean score of 
medication adherence and quality of life in experimental group at the end of the program and at the one-month follow-
up were statistically significantly higher than those of the control group at the 0.05 level. 5) The mean score of 
psychiatric symptoms in experimental group at the end of the program did not statistically differ from the scores of the 
control group. The mean score of psychiatric symptoms at the one-month follow-up statistically significantly lower 
than those of the control group at the 0.05 level. 6) The re-mission rate of the experimental group at 28 days lower than 
the control group. 

 Conclusion: The TCP can enhance medication adherence and quality of life in first-episode schizophrenia 
patients, as well as reduce psychotic symptoms and readmission rates. Therefore, professional nurses should utilize 
the TCP to enhance the health of first-episode schizophrenia patients and prevent relapse. 
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การพฒันาโปรแกรมการดูแลในระยะเปลีย่นผ่านส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
ดวงเดือน นรสิงห์, พย.ม.*, จารุณี รัศมีสุวิวัฒน์, พย.ด.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผา่นและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ
ต่อพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต ระดบัความรุนแรงอาการทางจิต และการกลบัมารักษาซ ้ า 
ในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา 7 ขั้นตอนของเยาวนาฏ ผลิตนนท์เกียรติ, และคณะ. 
(2554) และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมโดยใชก้ารวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ช่วงเวลา
ท่ีศึกษาตั้งแต่มกราคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ แบบประเมินพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การ
รักษา แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเชียงใหม่ แบบประเมินความรุนแรงอาการทางจิต และบนัทึกการ
รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้า 
และสถิติทดสอบค่าที 

 ผลการศึกษา : 1) โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านประกอบดว้ย การบ าบดัแบบเผชิญหน้าผูป่้วย 5 
คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที ไดแ้ก่ การสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท การดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานยา การ
สังเกตและจดัการปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้อาการก าเริบ การปฏิบติัตวัเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัท์หลงัจ าหน่าย 4 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4 ประกอบดว้ย การส ารวจอาการทางจิต
ตนเอง การรับประทานยาต่อเน่ือง การสังเกตและจดัการอาการเตือน การตรวจตามนัด และแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม กิจกรรมส าหรับญาติหรือผูดู้แล 2 คร้ัง ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท บทบาทผูดู้แลในการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และการส่งเสริมทกัษะคลายเครียดของผูดู้แล มีค่าความสอดคลอ้งระหว่าง
เน้ือหากิจกรรมและวตัถุประสงคเ์ท่ากบั 0.93 2) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษาและคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองและติดตาม 1 เดือน มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 3) ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการทางจิตของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองและติดตาม 1 เดือน
นอ้ยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 4) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การ
รักษาและคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองและติดตาม 1 เดือนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 5) ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการทางจิตของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองไม่แตกต่าง
กบักลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการทางจิตในระยะติดตาม 1 เดือนของกลุ่มทดลองแตกต่างกบั
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 6) อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัของกลุ่มทดลองนอ้ยกว่า
กลุ่มควบคุม 
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 สรุป : โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต ลดความรุนแรงอาการทางจิต และลดการกลบัมารักษาซ ้าในผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรกได ้ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพ
ควรน าโปรแกรมไปใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก เพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาพดีและป้องการก าเริบซ ้ าของโรค 

 ค าส าคัญ : การดูแลในระยะเปล่ียนผา่น, ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทาง
จิตเวชท่ีพบได้บ่อย ซ่ึงผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทจะมี
ความผิดปกติทางความคิด การรับรู้ อารมณ์ และ
พฤติกรรม แสดงออกโดยมีความคิดหลงผิด 
ประสาทหลอน พฤติกรรมรุนแรงกา้วร้าว พร่องใน
การท าหน้าท่ีในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น อาการ
เหล่าน้ีเกิดขึ้นติดต่อกันนาน 6 เดือน และอาการ
ก าเริบชดัเจนอยา่งน้อย 1 เดือน (มาโนช หล่อตระกูล, 
2558) ความชุกของโรคจิตเภทในประชากรทัว่โลก
เท่ากับร้อยละ 0.28 (CI 95%: 0.24-0.31) ไม่พบ
ความแตกต่างด้านเพศ อายุ ประเทศหรือภูมิภาค  
ทัว่โลก (Charlson et al., 2018) ขณะท่ีความชุกชั่ว
ชีวิต (หรือระยะเร้ือรังหรือหลงเหลือ) ของโรคจิตเภท
ในประชากรไทยเท่ากบัร้อยละ 0.7 ความชุกปัจจุบนั 
(1 เดือน หรือระยะเฉียบพลนั) เท่ากับร้อยละ 0.6 
(ปทานนท์ ขวญัสนิท และมานิต ศรีสุรภานนท์ , 
2561) ขอ้มูลจากระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข  (Health Data Center: HDC) พบว่า
ความชุกผูป่้วยโรคจิตเภทรายใหม่เท่ากับร้อยละ 
0.65 และคิดอตัราผูป่้วยจิตเภทรายใหม่ 37.11 ต่อ
แสนประชากร นอกจากน้ีขอ้มูลจาก HDC ปี 2563 
- 2566 พบว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเขา้ถึงบริการเทียบ
กบัคาดประมาณการในพื้นท่ีคิดเป็น ร้อยละ 96.24, 
102.3, 107.9 และ 105.9 ตามล าดบั  และเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยในจ านวน 60,916 คน 58,586 คน 
และ 54,418 คน ตามล าดบั ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วย
ในเขตสุขภาพท่ี 1 จ านวน 5,763 คน 5,546 คน และ 
5,252 คน ตามล าดับ (ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ , 
2566) ซ่ึงมีจ านวนผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทสูงกว่าเขต

สุขภาพอ่ืน ๆ ของประเทศ และจากสถิติผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล
สวนปรุงในปีงบประมาณ 2564  -  2566 พบมี
แนวโนม้เพิ่มขึ้นเท่ากบั 1,085, 1,490 และ 1,928 ราย 
ตามล าดบั (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2566)  
 ลกัษณะการเจ็บป่วยของโรคจิตเภทแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก (first-episode schizophrenia) เป็นผูท่ี้เร่ิม
รักษาโรคจิตเภทคร้ังแรกในช่วงระยะเวลา 6 
สัปดาห์ - 6 เดือนหลงัจากมีอาการแสดงของโรค 
จิตเภท และอยู่ในช่วงระยะเวลาของการเจ็บป่วย
ดว้ยอาการของโรคจิตเภทในระยะ 2 ปีแรกและผูท่ี้
เ ป็ น โ ร ค จิ ต เ ภ ท ค ร้ั ง ร อ ง  (multiple-episode 
schizophrenia) จะเป็นผูท่ี้มีการก าเริบซ ้ าของโรค
และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า โดยเป้าหมาย
ส าคญัของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก คือ 
การดูแลเพื่อป้องกันการก าเริบซ ้ าของโรค ซ่ึงจะ
ช่วยลดแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทคร้ัง
รอง เน่ืองจากการก าเริบซ ้ าของโรคบ่อยส่งผลให้
ความรุนแรงของอาการทางจิตเพิ่มมากขึ้ น เกิด
อนัตรายต่อชีวิตและทรัพยสิ์นของตนเองและผูอ่ื้น 
การพยากรณ์โรคแยล่ง เกิดความเส่ือมของกระบวน
ความคิด มีความพร่องในการท าหน้าท่ี และส่งผล
ให้ ผู ้ ท่ี เ ป็ นโ รค จิต เ ภท มีคุณภ าพ ชีวิ ต แย่ ล ง          
(พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2561) และ
เม่ือเจ็บป่วยซ ้ าบ่อย ๆ ความรุนแรงของโรคจะเพิ่ม
มากขึ้น ท าให้สูญเสียทรัพยากรทางสุขภาพในการ
ดูแลสูงขึ้น ดงัขอ้มูลท่ีรายงานค่าใชจ่้ายต่อหัวพบว่า 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังรองมีค่าใชจ่้ายต่อหัวสูงกว่า
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ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก เน่ืองจากผูป่้วยคร้ังรอง
ใช้เวลานอนโรงพยาบาลนานกว่า ใช้ยาในขนาดท่ี
เพิ่มขึ้น และในผูป่้วยบางรายมีการรักษาดว้ยไฟฟ้า
ร่วมดว้ย (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2557) ดงันั้นการ
ดูแลเพื่อป้องกนัการก าเริบซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรกจึงมีความส าคญัอยา่งมาก 
 ปัญหาส าคญัในการดูแลเพื่อป้องกันการ
ก าเริบซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก คือ ผูป่้วย
ไม่ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ดัง
รายงานการศึกษาติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ัง
แรกท่ีไม่ร่วมมือในการรับประทานยาภายใน 1 ปี
พบกลบัป่วยซ ้ าสูงถึงร้อยละ 41 - 79 (Chen et al., 
2010) และพบถึงร้อยละ 40 ในช่วงปีท่ี 3 (Chen et 
al., 2005) ปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการกลับเป็นซ ้ า  
ได้แก่ ไม่ร่วมมือในการรักษา รับประทานยาไม่
ต่อเน่ือง และใช้สารเสพติด (สินเงิน สุขสมปอง 
และคณะ, 2559) สอดคล้องกับขอ้มูลการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกของโรงพยาบาลสวนปรุง
พบว่า ผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ท าให้มีการ
ก าเริบซ ้ าของโรค และกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2566) ระบบ
ก า ร ดู แ ล ผู ้ ท่ี เ ป็ น โ ร ค จิ ต เ ภ ทค ร้ั ง แ ร ก ขอ ง
โรงพยาบาลสวนปรุง ประกอบดว้ย 1) การประเมิน
อาการ ปัญหาทางจิตสังคมเพื่อน าขอ้มูลมาวางแผน
จ าหน่ายตั้งแต่แรกรับ 2) การบ าบดัรักษาดว้ยยาเพื่อ
ควบคุมอาการให้สงบโดยเร็ว ป้องกนัอนัตรายทั้ง
ต่อตนเอง ผูอ่ื้น และป้องกนัการก าเริบซ ้ าของโรค 
3) การบ าบดัทางจิตสังคม และ 4) การให้ความรู้
ญาติก่อนจ าหน่าย จากการสัมภาษณ์ผูท่ี้เป็นโรค  
จิตเภท 15 คน และญาติหลงัจ าหน่าย 15 คน พบว่า

ผูป่้วยร้อยละ 87.67 และญาติร้อยละ 100 ไม่ทราบ
ว่าผู ้ป่วยเป็นโรคจิตเภท คิดว่าเป็นโรคประสาท 
หรือโรคซึมเศร้า แต่สามารถบอกอาการหูแว่ว หรือ
หวาดระแวงของผูป่้วยได ้แสดงถึงผูป่้วยและญาติ
ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคจิตเภท ซ่ึง
อาจเกิดจากการไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาไม่เพียงพอ
ด้วยข้อจ ากัดเ ร่ืองเวลาและรูปแบบไม่ชัดเจน 
รวมถึงขาดการประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคและการดูแลผูป่้วยของญาติ กระบวนการดูแล
ยงัขาดการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาติ
อย่างเป็นระบบ ขาดการเน้นย  ้าความส าคญัของการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา การติดตาม
ต่อเน่ืองภายหลงัการจ าหน่าย ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูป่้วย
และญาติต้องการความช่วยเหลือประคบัประคอง
จากทีมสุขภาพเพื่อกา้วขา้มปัญหา อุปสรรคในการ
ปรับตัวต่อการเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคจิตเภทซ่ึง
เป็นโรคจิตเวชเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบสูงทั้งต่อตวั
ผูป่้วย ครอบครัว การท างาน และการอยู่ร่วมกับ
ผูอ่ื้นในชุมชน จะเห็นไดว้่าการเตรียมความพร้อม
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกจากโรงพยาบาล
สู่ชุมชนยงัไม่เพียงพอ จากการทบทวนวรรณกรรม
ยงัไม่พบวา่มีโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก พบมีการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียน
ผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังรอง (Sarakan, 
2010) และการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาซ ้ าแบบ
ผู ้ป่วยในคร้ังท่ี 2 และมีประวัติรักษาด้วยยาไม่
ต่อเ น่ือง และพบว่าผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภทท่ีได้รับ
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โปรแกรมฯ มีความร่วมมือในการรับประทานยา
เพิ่มขึ้น อาการทางจิตลดลง และผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น (ณัฏฐพชัร สุนทโรวิทย ์และคณะ, 2563) 
จากช่องว่างการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก
ขา้งตน้ ท าให้ดงันั้นผูศึ้กษาสนใจศึกษาการพฒันา
รูปแบบการดูแลต่อเน่ืองในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ัง
แรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง โดย
ใช้การวิจัยและพฒันาท่ีมีกระบวนการตั้ งแต่การ
วิเคราะห์ปัญหา การพฒันาโปรแกรมตน้แบบ และ
การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม เพื่อให้ได้
โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกท่ีเหมาะสมกับปัญหาและ
บริบทของผูป่้วย และเป็นกิจกรรมการดูแลตั้งแต่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพ
กา ร ดู แลระ ยะ เป ล่ี ยนผ่ า น ท่ี เ ช่ื อ มโ ย ง จ า ก
โรงพยาบาลไปสู่ชุมชน โดยน าแนวคิดการบ าบดั
ท า งก า รพย าบาลในระยะ เป ล่ี ยนผ่ า นของ 
Schumacher and Maleis (1994) ท่ีประกอบด้วย 3 
ดา้น คือ 1) การประเมินความพร้อม 2) การเตรียม
ส าหรับการเปล่ียนผ่าน และ 3) การใช้บทบาท
ทดแทน และแนวคิดการบ าบดัทางการพยาบาลท่ี
เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ Parry et al. (2003) ท่ี
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) การจัดการตนเอง
เก่ียวกบัอาการและยา 2) การบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ
ส่วนบุคคล 3) การตรวจตามนัด และ 4) สัญญาณ
เตือนการก าเริบซ ้ า ซ่ึงใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ
ส่วนบุคคล (personal health record) และการโค้ช 
( transition coach) ของพยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ี
ส าคญัในการบ าบดั มีระบบการโทรศพัท์ติดตาม
หลงัจ าหน่ายเพื่อให้การปรึกษาใกลชิ้ด และส่งต่อ

ขอ้มูลให้สถานพยาบาลใกล้บา้นเพื่อให้การรักษา
ต่อเน่ืองต่อไป ซ่ึงการพฒันาโปรแกรมการดูแลใน
ระยะเปล่ียนผา่นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก
น้ีจะช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยา 
เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดความรุนแรงอาการทางจิต และ
ลดการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลในระยะ
เปล่ียนผา่นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรค   
จิตเภทคร้ังแรก 
  2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพ
ชีวิต และความรุนแรงอาการทางจิตในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตาม 1 
เดือน 
  2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพ
ชีวิต และความรุนแรงอาการทางจิต ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน และ
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติในระยะหลงัทดลอง 
และระยะติดตาม 1 เดือน 
  2.3 เปรียบเทียบอตัราการกลบัมา
รักษาซ ้าภายใน 28 วนัระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน และกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมการดูแลในระยะ
เปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกน้ีใช้
กรอบแนวคิดการบ าบดัทางการพยาบาลในระยะ
เป ล่ียนผ่านของ Shumacher and Meleis (1994) 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การประเมินความพร้อม 
(assessment of readiness) การเตรียมส าหรับการ
เปล่ียนผ่าน (preparation for transition) และการใช้
บทบาททดแทน (role supplementation) และการ
บ าบดัทางการพยาบาลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
ของ Parry et al. (2003) ท่ีมีองค์ประกอบหลัก 4 

องค์ประกอบ คือ 1) การจัดการตนเองเก่ียวกับ
อาการและยา 2) การบันทึกข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคล 3) การตรวจตามนัด และ 4) สัญญาณเตือน
การก าเริบซ ้ า โดยจะให้การบ าบดัตั้งแต่วนัแรกของ
การเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงหลัง
จ าหน่ายสู่ชุมชน ประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 ขณะอยูใ่น
โรงพยาบาล (Hospitalization period) ระยะท่ี 2 หลงั
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปบา้น (Post hospital 
discharge or at home period) และระยะ ท่ี  3  การ
ประเมินผล (Evaluation period)  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ในระยะเปล่ียนผา่นมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ใชย้าตามเกณฑ์การรักษา และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 

และค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการทางจิต
ลดลงในระยะหลงัทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน 
 2. กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ในระยะเปล่ียนผา่นมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
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ใชย้าตามเกณฑก์ารรักษา คุณภาพชีวิตในระยะหลงั
ทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือนสูงกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ และมีค่าเฉล่ียคะแนนความ
รุนแรงอาการทางจิตในระยะหลงัทดลอง และระยะ
ติดตาม 1 เดือนต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 3. กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ในระยะเปล่ียนผ่านมีอัตราการกลับมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วันน้อยกว่าก ลุ่มท่ีได้รับการ ดูแล
ตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน 
ของเยาวนาฏ ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ (2554) 
ไดแ้ก่ 1) การวิเคราะห์ความจ าเป็นในการพฒันา 2) 
การออกแบบนวตักรรม 3) การจดัสร้างนวตักรรม
ตน้แบบ 4) การทดสอบประสิทธิภาพ 5) การปรับปรุง
เบ้ืองตน้ 6) การทดสอบประสิทธิผลในพื้นท่ีน าร่อง 
และ 7) การปรับปรุงขั้นสุดท้าย โดยแบ่งการวิจัย
ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านของผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก และระยะท่ี 2 การทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียน
ผ่านส าหรับของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก ซ่ึงมี
รายละเอียดแต่ละระยะดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
ในระยะเปล่ียนผา่นของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก กลุ่ม
ญาติหรือผู ้ดูแลผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก และ

กลุ่มบุคลากรพยาบาล จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 3 
กลุ่มจะขึ้นอยู่กบัการอ่ิมตวัของขอ้มูล คดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ า งแต่ ละก ลุ่มใช้วิ ธี ก า รคัด เ ลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง ดงัน้ี 
 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่างกลุ่มผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทคร้ังแรก 
  ประชากร ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นท่ีไดรั้บ
การวินิจฉยัวา่ป่วยดว้ยโรคจิตเภทคร้ังแรก 
  กลุ่มตัวอย่าง คือผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทคร้ังแรก มีคุณสมบติัดงัน้ี 1) อายุ 18 - 59 ปี 2) 
อาการทางจิตทุเลา คะแนน CGI-S < 4 คะแนน 
(วรวฒัน์ ไชยชาญ และคณะ, 2561) 3) ไม่มีภาวะ
พร่องการ รู้คิด  คะแนน MoCA > 25  คะแนน 
(Hemrungrojn, 2011) 4) สามารถอ่าน เขียน และ
ส่ือสารเป็นภาษาไทยได ้
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างกลุ่มญาติ
หรือผูดู้แล 
  ประชากร ไดแ้ก่ ญาติหรือผูดู้แล
คือ สมาชิกในครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
ไดแ้ก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่/นอ้ง เป็นตน้ 
หรือผูท้  าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 เดือน
ในเร่ืองการรับประทานอาหาร ยา และ การท า
หนา้ท่ีประจ าวนั  
  กลุ่มตวัอย่าง มีคุณสมบติัดงัน้ี 1) 
มีอายุ 18 - 65 ปี 2) สามารถอ่าน เขียน และส่ือสาร
เป็นภาษาไทยได ้
 3. ประชากรและกลุ่มตวัอย่างกลุ่มบุคลากร
พยาบาล  
  ประชากร ไดแ้ก่ หวัหนา้หอผูป่้วย 
และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย  
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  กลุ่มตวัอย่าง มีคุณสมบติัดงัน้ี มี
ประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ัง
แรกอยา่งนอ้ย 5 ปี 
  เคร่ืองมือการวิจัย  ได้แก่ แนว
ค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลและแนว
ค าถามในการสนทนารายกลุ่มเก่ียวกบัสถานการณ์
การดูแลในระยะเปล่ียนผา่นของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก จ านวน 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) การรับรู้
การเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทและการรับประทานยา
มีขอ้ค าถามย่อย 8 ขอ้ 2) การมาตรวจตามนัดมีขอ้
ค าถามย่อย 4 ขอ้ 3) การสังเกตอาการเตือนและการ
จดัการมีขอ้ค าถามยอ่ย 2 ขอ้  
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และแนว
ค าถามในการสนทนารายกลุ่มเก่ียวกบัสถานการณ์
การดูแลในระยะเปล่ียนผา่นของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก ได้ผ่านการพิจารณาและแก้ไขจาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์1 ท่าน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการวิจยัเชิงคุณภาพ 1 ท่าน และ
ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาสุขภาพจิตและ   
จิตเวช 1 ท่าน และผูว้ิจยัไดน้ าไปทดลองใชใ้นกลุ่ม
ตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 2 คน ญาติหรือ
ผู ้ดูแล 2 คน และบุคลากรพยาบาล 2 คน เพื่อ
ปรับแกไ้ขเร่ืองการใชภ้าษาและความชดัเจนของขอ้
ค าถาม หลงัจากนั้นน ามาปรับปรุงก่อนน าไปใชจ้ริง 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (ขั้นตอนท่ี 
1 - 5 ของการวิจยัและพฒันา) 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ความจ าเป็นใน
การพฒันา ด าเนินการในเดือนมกราคม 2566 ดงัน้ี 
 1 )  ผู ้วิ จั ย และผู ้ ช่ ว ย วิ จั ย ด า เ นิ นก า ร

สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลโดยใชแ้นวค าถามในผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 15 คน ญาติหรือผูดู้แล 15 
คน และสนทนารายกลุ่มตามแนวค าถามใน
พยาบาล 11 คน ประกอบด้วยผู ้บริหารทางการ
พยาบาล 2 คน และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 9 คน 
 2) ผูว้ิจยัน าขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคลและสนทนารายกลุ่มมาถอดเทปค าต่อค า 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการจัดหมวดหมู่ข้อมูล
ไดแ้ก่ การรับรู้ ความรู้สึกเก่ียวกบัการเจ็บป่วยด้วย
โรคจิตเภท การรับรู้และทกัษะดา้นการรับประทาน
ยา การนัดพบแพทย/์การเยี่ยมบ้าน ประสบการณ์
ของผูป่้วยเก่ียวกบัอาการเตือนของการป่วยซ ้ า และ
การจดัการกบัอาการรบกวน เป็นตน้ 
 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบพฒันาโปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับท่ีเป็นโรคจิต
เภทคร้ังแรก ด าเนินการในเดือนกุมภาพนัธ์ 2566 
ดงัน้ี 
 1) ผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยน าขอ้มูลท่ีได้จาก
การวิเคราะห์สถานการณ์ในขั้นตอนท่ี 1 ร่วมกับ
ขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
แนวคิดการบ าบดัทางการพยาบาลในระยะเปล่ียน
ผ่ านของ  Shumacher and Meleis (1994 )  และ
แนวคิดการพยาบาลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ 
Parry et al. (2003) มาออกแบบจดัท าร่างโปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทคร้ังแรก โดยโปรแกรม ฯ จะประกอบดว้ยการ
บ าบดัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 9 คร้ัง และการให้
ความรู้ญาติหรือผูดู้แล 2 คร้ัง ดงัน้ี 
  1.1) การบ าบดัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก ให้การบ าบดัทั้งหมด 5 คร้ังแบ่งเป็นการ
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บ าบดัขณะผูป่้วยพกัรักษาในโรงพยาบาล 5 คร้ังแต่
ละคร้ังใช้เวลา 45 - 60 นาที ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 
“เตรียมพร้อมรับมือ โรคนั้ นส าคัญอย่างไร” มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยเข้าใจ ร่วมมือในการ
บ าบัด สามารถใช้คู่ มือการบันทึกสุขภาพส่วน
บุคคลได้ มีทกัษะในการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ 
และมีความพร้อมในการรับรู้เ ร่ืองโรคจิตเภท 
กิจกรรมท่ี 2 “รู้จกัตวัเอง และยาส าคญัอย่างไร” มี
วตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ถูกต้องเก่ียวกับโรคจิตเภท ความส าคัญของการ
รับประทานยา รวมทั้งอาการขา้งเคียงของยา และ
วิธีการจดัการบริหารจดัการยาดว้ยตนเอง กิจกรรมท่ี 3 
“อาการเตือนและการจัดการ” มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ และตระหนกัถึง
ความส าคญัของการเฝ้าระวงั สังเกต และการจดัการ
อาการเตือนก่อนมีอาการทางจิตก าเริบ การนัด
หมายมาพบแพทย์ รวมทั้ งการส่งต่อเพื่อรับการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง กิจกรรมท่ี 4 “การจดัการปัจจยั
กระตุน้ท่ีท าใหอ้าการก าเริบ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้
ผู ้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับความเครียดและวิธีการ
จัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม และวิธี
หลีกเ ล่ียงการสูบบุหร่ี  เค ร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
เคร่ืองด่ืมท่ีมีสารกระตุ้นประสาทหรือการใช้       
สารเสพติด และกิจกรรมท่ี 5 “ปฏิบติัตนอยา่งไรให้
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี” มีวตัถุประสงค์เพื่อเสริมสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันของผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลใน
การดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้าน และการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัทห์ลงัจากจ าหน่าย 4 คร้ัง ใชเ้วลาแต่ละคร้ัง 
45 - 60 นาที โดยประเด็นในการติดตาม ได้แก่
สัปดาห์ท่ี 1 “อาการของโรคเปล่ียนแปลงอย่างไร” 

เพื่อให้ผู ้ป่วยทบทวน สังเกต และบันทึกอาการ
เปล่ียนแปลงของตนเองใบงานท่ี 2.1 การส ารวจ
อาการทางจิตได้ สัปดาห์ท่ี 2 “การรับประทานยา
ต่อเน่ือง” เพื่อใหก้ารปรึกษาเร่ืองการรับประทานยา 
และให้ผูป่้วยทบทวนการบันทึกคู่มือการบันทึก
สุขภาพ ในใบงานท่ี 2.3 ตรวจสอบอาการขา้งเคียง
ของยา สัปดาห์ท่ี 3 “อาการเตือนและการจดัการ” 
เพื่อใหก้ารปรึกษาเร่ืองอาการเตือน การจดัการ และ
ให้ผูป่้วยบันทึกคู่มือการบันทึกสุขภาพ ใบงานท่ี 
3.1. อาการเตือนท่ีพบบ่อย และ สัปดาห์ท่ี 4 “การ
ตรวจตามนัดและแหล่งสนับสนุนทางสังคม” 
เพื่อให้ค าปรึกษาผูป่้วยร่วมกบัญาติเร่ือง การตรวจ
ตามนดัและแหล่งสนบัสนุนทางสังคม สรุปผลการ
ติดตามหลงัจ าหน่าย และเตือนเร่ืองการตรวจตามนดั 
เม่ือครบ 1 เดือน 
    1.2) การให้สุขภาพจิตศึกษา
ส าหรับญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 2 
คร้ัง ในระหว่างผูป่้วยรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล 
แต่ละคร้ังใช้เวลา 45 - 60 นาที ได้แก่ คร้ังท่ี 1 
“เข้าใจโรค เข้าใจตน” เพื่อให้ญาติ/ผูดู้แลเข้าใจ
กระบวนการบ าบัด มีความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท 
สาเหตุ อาการ และบทบาทผู ้ดูแลเม่ือกลับบ้าน 
เข้าใจและมีทักษะในการคลายความเครียดของ
ตนเอง และคร้ังท่ี 2 “ปฏิบติัอย่างไรเพื่อเสริมสร้าง
ให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี” เพื่อเสริมสร้างความ
เขา้ใจร่วมกนัของผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น เก่ียวกบัการจดัการปัญหาท่ีพบ ความ
ต้องการการช่วยเหลือ ร่วมกันคิดหาแนวทางการ
แกปั้ญหา ประเมินการใชแ้หล่งประโยชน์ในชุมชน
เม่ือมีปัญหา หรือต้องการความช่วยเหลือ รวมทั้ง
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ประสานงานกับแหล่งประโยชน์ในชุมชนให้ผูท่ี้
เป็นและผูดู้แล 
 ขั้นตอนที่ 3 การจดัสร้างนวตักรรมตน้แบบ 
ด าเนินการในเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 ดงัน้ี 
 1)  ผู ้วิ จัยและผู ้ ช่ วยวิ จัยน า โครง ร่ าง
โปรแกรมฯ ท่ีถูกออกแบบไวม้าพฒันาโปรแกรม 
เน้ือหาของโปรแกรม และน าโปรแกรมฉบับร่าง 
สมุดบันทึกสุขภาพ และบันทึกคู่ มือการดูแล
ส าหรับญาติ/ผู ้ดูแล เสนอผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจ านวน 6 
ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 
3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน 
โดยได้ค่ า คว ามสอดคล้อ งของ เ น้ื อหาและ
วตัถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index: 
IOC) เท่ากับ 0.93 รายละเอียดท่ีได้ปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญได้แก่ เพิ่มประเด็น 
ADR จะเกิดในช่วงแรกของการรักษา และปรับเพิ่ม
ขนาดยาได ้และ ADR แบบรุนแรง เม่ือใหก้ารรักษา
จะหายทนัที อาจท าใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจวา่ หาก
รักษา ADR แลว้จะตอ้งหายโดยไม่หลงเหลืออาการ 
แต่ ADR บางชนิดจะคงอยูห่รือตลอดการรักษา เช่น 
ปากแห้งคอแห้ง แต่เม่ือเทียบกบัผลการรักษา ยงัมี
ความจ าเป็นตอ้งกินยาอยู่ และเพิ่มประเด็นท่ีผูป่้วย
จะกงัวลหากตอ้งกินยาเป็นระยะเวลานาน คือ กลวั
ท าใหเ้ป็นโรคตบั/ไต เป็นตน้ 
 ขั้นตอนที่ 4 การทดสอบประสิทธิภาพ 
และขั้นตอนที่ 5 การปรับปรุงเบ้ืองตน้ ด าเนินการ
ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ดงัน้ี 
 1) ผู ้วิจัยน าโปรแกรมฯ ฉบับแก้ไขจาก
ผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท

คร้ังแรกจ านวน 3 คน และญาติ/ผูดู้แลจ านวน 3 คน
เพื่อดูความชดัเจนของภาษาและความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใชง้านจริง หลงัจากนั้นน าโปรแกรมฯมา
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรกและญาติ/ผูดู้แลเพื่อให้สามารถใช้ในได้
จริงในขั้นตอนท่ี 6 โดยเพิ่มเน้ือหาเร่ืองสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว ตราบาปจากการเจ็บป่วย และแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคม 
 ระยะที่  2 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับของ
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก (ขั้นตอนท่ี 6 - 7 ของ
การวิจยัและพฒันา) ด าเนินการในเดือนพฤษภาคม 
- สิงหาคม 2566 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 ประชากร คือ ผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่ า เ ป็นโรค จิต เภ ทตาม เกณฑ์ก า ร
วินิจฉยัโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั 
(DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association, 
2005) และเร่ิมรักษาโรคจิตเภทคร้ังแรกในช่วง
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ - 6 เดือนหลังจากมีอาการ
แสดงของโรคจิตเภท และอยู่ในช่วงระยะเวลาของ
การเจ็บป่วยดว้ยอาการของโรคจิตเภทในระยะ 2 ปี
แรกของการรักษา 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติท่ีก าหนด ได้แก่ 1) อายุ 18 - 59 ปี 2) 
อาการทางจิตทุเลา มีคะแนน CGI-S 4 คะแนน 
หมายถึง อาการอยู่ในระดับปานกลางจนถึงปกติ 
(วรวฒัน์ ไชยชาญ และคณะ, 2561) 3) ไม่มีภาวะ
พร่องการรู้คิด มีคะแนน MoCA > 25 คะแนน 
(Hemrungrojn, 2011) 4) สามารถอ่าน เขียน และ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2567 

43 

ส่ือสารเป็นภาษาไทยได ้5) มีสมาชิกในครอบครัว
อยูด่ว้ยอยา่งนอ้ย 1 คน 6) มีโทรศพัทส์ามารถติดต่อ 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้การประมาณค่า
อ านาจการวิ เคราะห์ทางสถิติ  (Power analysis) 
ก าหนดความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 ใช้
อ านาจการทดสอบ (power of test) 0.80 (Cohen, 
1988) และค านวณอิทธิพลของขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
จากการศึกษาของ Sarakan (2010) ไดค้่าขนาดของ
อิทธิพลเท่ากบั 0.59 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 18 คน 
และเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 เพื่อป้องกนั 
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  จึงได้กลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน เกณฑก์ารคดัออก 
ไดแ้ก่ 1) มีอาการทางกายหรือทางจิตรุนแรง และ
เกณฑ์ยุติจากการศึกษา ไดแ้ก่ 1) ไม่สามารถติดตามได ้
2) เขา้ร่วมโปรแกรมไม่ครบตามเกณฑ ์
 เคร่ืองมือการวิจยั 
 1 .  เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกท่ีผา่นการพฒันาในขั้นตอน
ท่ี 2 - 5 ประกอบดว้ยกิจกรรมส าหรับผูป่้วยจ านวน 
9 ค ร้ัง  เ ป็นการบ าบัดขณะผู ้ป่วยพักรักษาใน
โรงพยาบาล 5 คร้ัง ๆ ละ 45  -  60 นาที ได้แก่ 
กิจกรรมท่ี 1 “เตรียมพร้อมรับมือ โรคนั้นส าคัญ
อย่างไร” กิจกรรมท่ี 2 “รู้จักตวัเอง และยาส าคัญ
อยา่งไร” กิจกรรมท่ี 3 “อาการเตือนและการจดัการ” 
กิจกรรมท่ี 4 “การจัดการปัจจัยกระตุ้นท่ีท าให้
อาการก าเริบ” และกิจกรรมท่ี 5 “ปฏิบติัตนอย่างไร
ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี” และการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัทห์ลงัจากจ าหน่าย 4 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที 
โดยประเด็นในการติดตามได้แก่ สัปดาห์ท่ี 1 

“อาการของโรคเปล่ียนแปลงอย่างไร” สัปดาห์ท่ี 2 
“การรับประทานยาต่อเน่ือง” สัปดาห์ท่ี 3 “อาการ
เตือนและการจดัการ” และ สัปดาห์ท่ี 4 “การตรวจ
ตามนัดและแหล่งสนับสนุนทางสังคม” และมีการ
ให้สุขภาพจิตศึกษาส าหรับญาติ/ผูดู้แลจ านวน 2 
คร้ัง ในระหว่างท่ีผูป่้วยรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล 
ใช้เวลา 45 - 60 นาที ได้แก่ คร้ังท่ี 1 “เข้าใจโรค 
เข้าใจตน” และค ร้ัง ท่ี  2  “ปฏิบัติอย่างไรเพื่อ
เสริมสร้างให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี” และในช่วง
ของการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ญาติ/ผู ้ดูแลมี
ส่วนร่วมรับการให้ค าปรึกษาเพื่อเสริมสร้างความ
เขา้ใจร่วมกนัของผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเปรียบเทียบการ
ทดลอง ได้แก่ การดูแลตามปกติท่ีพัฒนาโดย
คณะกรรมการการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท แบ่งการ
ดูแล 2 ระยะไดแ้ก่ 1) ระยะอาการทางจิตก าเริบ โดย
ให้การพยาบาลผูป่้วยระยะวิกฤติฉุกเฉิน เฝ้าระวงั
ความเส่ียงพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ก้าวร้าว อุบติัเหตุ 
และการหลบหนี ประเมินระดับความรุนแรงของ
อาการทางจิต จ าแนกประเภทผูป่้วย และวางแผน
การพยาบาลตามปัญหาท่ีพบ และวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ 2) ระยะอาการทางจิตทุเลา โดย
ใหสุ้ขภาพจิตศึกษาแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม วาง
แผนการจ าหน่ายร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ และส่งต่อ
ขอ้มูล เพื่อให้ไปรับการรักษาต่อโรงพยาบาลต้น
สังกดัหรือโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้น 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่  
  3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
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บุ คคลส า ห รับผู ้ ท่ี เ ป็ น โ รค จิต เ ภทค ร้ั ง แ ร ก 
ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ้ผูดู้แลหลกั และระยะเวลา
การเจ็บป่วย 
  3.2 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ท่ีพัฒนาโดยสรินทร 
เช่ียวโสธร (2545) มีค าถาม 18 ขอ้ ขอ้ท่ี 1 - 9 เป็น
ดา้นพฤติกรรมการใชย้าตามแผนการรักษา และขอ้
ท่ี 10 - 18 เป็นดา้นความสามารถในการสังเกตและ
จดัการฤทธ์ิขา้งเคียงของยา แบบประเมินเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนเต็ม 90 คะแนน 
แปลผลคะแนน 3 ระดบั คือ < 24 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับต ่า 24  - 48 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้อง 
ระดับปานกลาง และ > 48 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งระดบัสูง 
  3.3 แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทเชียงใหม่ (The Chiang Mai Schizophrenia 
Quality of Life Scale: CM-SQOLS) ท่ีพัฒนาโดย 
ขวัญพนมพร ธรรมไทย และคณะ (2551) มีข้อ
ค าถาม 58 ขอ้ แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ เป็นค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 35 ขอ้ 
(คะแนน 5 - 1) ความหมายทางบวก 23 ขอ้ (คะแนน 
1 - 5) แบ่งเป็น 7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการด ารงชีวิต
ประจ าวนั 15 ขอ้ 2) ดา้นอาการทางจิตและอาการ
หลงเหลือ 11 ขอ้ 3) ดา้นอาการขา้งเคียงของยาและ
ทัศนคติต่อการรักษา 8 ข้อ 4) ด้านบทบาทและ
หน้าท่ี 5 ขอ้ 5) ดา้นครอบครัว 4 ขอ้ 6) ดา้นสังคม
และชุมชน 8 ขอ้ และ 7) ดา้นสิทธิมนุษยชน 7 ขอ้ 
คะแนนเต็ม 290 คะแนน การแปลผลคะแนน

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ < 116 คะแนน หมายถึง มี
คุณภาพชีวิตในระดบัต ่า 116 - 156 คะแนน หมายถึง 
มีคุณภาพชีวิตในระดับปกติ และ  > 156 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตในระดบัสูง 
  3.4 แบบประเมินความรุนแรง
อาการทางจิต (Clinical Global Impression-Severity: 
CGI-S) ท่ีพัฒนาโดย National Institute of Mental 
Health (Psychopharmacology Research Branch) 
น ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย วรวฒัน์ ไชยชาญ และ
คณะ (2561) เป็นเคร่ืองมือการประเมินจากมุมมอง
ของผูรั้กษาต่ออาการทางจิตเวชโดยรวมของผูป่้วย 
โ ด ย อ า ศั ย ลักษณะหลัก ท่ี เ ป็ นข้อพิ จ า รณ า
ประกอบการใหค้ะแนนไดแ้ก่ 1) ความถ่ีของอาการ
ทางจิต 2) ความรุนแรงของอาการทางจิต 3) 
ความรู้สึกไม่สบายใจ/ทุกข์ใจ และ 4) ผลกระทบ
ของอาการทางจิตต่อ 4 เร่ืองคือ การท างาน/การ
ประกอบอาชีพ การท างานบ้าน การเรียน และ
สัมพันธภาพ สรุปการแปลผลให้คะแนน 1  - 7 
คะแนน ดังต่อไปน้ี 1 คะแนนหมายถึง ปกติ 2 
คะแนนหมายถึง ก ้ าก่ึงจะป่วยทางจิต 3 คะแนน
หมายถึง ป่วยเล็กน้อย 4 คะแนนหมายถึง ป่วยปาน
กลาง 5 คะแนนหมายถึง ป่วยมาก 6 คะแนน
หมายถึง ป่วยรุนแรง และ 7 คะแนนหมายถึง ป่วย
รุนแรงท่ีสุดขีด 
  3.5 แบบประเมินภาวะพร่องการ
รู้คิด (Montreal Cognitive Assessment-Thai Version: 
MoCA - Thai) สร้างโดย Ziad Nasreddine แปลเป็น
ภ าษ า ไทย โด ย  โ สฬพัท ธ์  เ หม รัญช์ โ ร จ น์  
(Hemrungrojn, 2011) เป็นเคร่ืองมือคดักรองส าหรับ
ภาวะสมองเส่ือมระยะแรกเร่ิม ประกอบด้วยงาน
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สั้น ๆ จ านวน 11 ขอ้ ประเมินความสามารถหน้าท่ี
ด้านต่าง ๆ ดังน้ี ความตั้ งใจ สมาธิ การบริหาร
จดัการ ความจ า ทกัษะสัมพนัธ์ของสายตากับการ
สร้างรูปแบบ ความคิดรวบยอด การคิดค านวณ และ
การรับรู้สภาวะรอบตวั ใชเ้วลาประเมินประมาณ 10 
นาที มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน มีจุดตดัในการตรวจ
คดักรองโรคท่ีค่าคะแนน < 25 คะแนน มีค่าความ
ไวร้อยละ 90 และค่าจ าเพาะร้อยละ 87 มีค่าคะแนน
ระหว่าง 0-30 คะแนน และหากผูถู้กประเมินไดรั้บ
การศึกษาต ่ากว่าประถมศึกษาปีท่ี 6 ให้บวกเพิ่มอีก 
1 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดบัดงัต่อไปน้ี
25 - 30 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะพร่องการรู้คิด 
17 - 24 คะแนน หมายถึง มีภาวะพร่องการรู้คิด
เลก็นอ้ย 9 - 16 คะแนน หมายถึง มีภาวะพร่องการรู้
คิดปานกลาง 0 - 8 คะแนน หมายถึง  มีภาวะพร่อง
การรู้คิดระดบัรุนแรง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) ผูว้ิจยัน าแบบประเมินพฤติกรรม
การใชย้าตามเกณฑ์การรักษา แบบวดัคุณภาพชีวิต
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเชียงใหม่ และแบบประเมิน
ความรุนแรงอาการทางจิตมาใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลง
ใด ๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาซ ้ า 
ส่วนโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับ
ท่ีเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกผู ้วิจัยน าไปตรวจสอบ
ความตรงด้านเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจ านวน 6 
ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 
3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน 
โ ด ย ไ ด้ ค่ า ค ว า มสอดค ล้ อ ง  ( Item-Objective 

Congruence Index: IOC) เท่ากบั 0.93 
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(reliability) ผูว้ิจยัจะน าแบบประเมินพฤติกรรมการ
ใชย้าตามเกณฑ์การรักษา แบบวดัคุณภาพชีวิต และ
แบบประเมินความรุนแรงอาการทางจิต ไปทดลอง
ใช้ในผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกท่ีมีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการรักษา ณ 
บริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดั
เชียงใหม่ และไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย
คร้ังน้ีจ านวน 10 คน และน าไปหาค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
0.76, 0.83 และ0.88 ตามล าดบั 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (ขั้นตอนท่ี 
6 - 7 ของการวิจยัและพฒันา) 
 ขั้นตอนที่ 6 การทดสอบประสิทธิผลใน
พื้นท่ีน าร่อง ด าเนินการ ดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยัจดัอบรมการใชเ้คร่ืองมือ
การทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูช่้วยนกัวิจยั
จ านวน 5 คน  
  2. ผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยคัดเลือก
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ แลว้สุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างอย่างง่ายให้เขา้กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับท่ีเป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก 20 คน และการดูแลตามปกติ 20 คน โดย
ก่อนเข้ารับการบ าบัดกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
คุณภาพชีวิต และความรุนแรงอาการทางจิต  
  3. ผูว้ิจยัใหก้ารบ าบดักลุ่มทดลอง 
20 คน ดว้ยโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน
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ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 5 คร้ัง ๆ ละ 45 - 
60 นาที โทรศพัทติ์ดตามหลงัจ าหน่ายสัปดาห์ละ 1 
คร้ังจ านวน 4 คร้ัง และใหค้วามรู้ญาติ/ผูดู้แล 2 คร้ัง ๆ 
ละ 45 - 60 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม 20 คนไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ โดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย 
โดยกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่ไดอ้ยู่หอผูป่้วยผูป่้วย
เดียวกนั 
  4. เม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านฯ และกลุ่มควบคุม
ได้ รับการ ดูแลตามปกติ เส ร็จ ส้ิน  จะท าการ
ประเมินผลทันทีและประเมินผลระยะติดตาม 1 
เดือน ซ่ึงจะไดรั้บการประเมินพฤติกรรมการใชย้า
ตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต ความรุนแรง
อาการทางจิต และบันทึกการกลับมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนัโดยผูช่้วยวิจัยจะเป็นผูเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
  5. ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบ
และวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของ
โรงพยาบาลสวนปรุง หนงัสือรับรองเลขท่ี 2/2566 
ลงวันท่ี 10 มกราคม 2566 ผู ้วิจัยและทีมผู ้ช่วย
นกัวิจยั ช้ีแจงโครงการวิจยั วตัถุประสงค ์ระยะเวลา 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ ความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นต่อกลุ่มตัวอย่าง และการบ าบดั
ตามโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับ
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกหรือกลุ่มท่ีได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานปัจจุบนั โดย
การเขา้รับการบ าบดัตามโปรแกรมขา้งต้นอาจท า

ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความล าบากใจ ไม่สบายใจ 
คณะผูว้ิจยัไดว้างแผนป้องกนัและจดัการความเส่ียง
ท่ีอาจจะเกิดขึ้นโดยในการนดัหมายการบ าบดัแต่ละ
คร้ัง ผูวิ้จยัจะให้อิสระกลุ่มตวัอย่างในการนดัหมาย
วนัเวลาท่ีกลุ่มตวัอย่างสะดวก และกรณีท่ีมีความ
จ าเป็นไม่สามารถรับการบ าบดัตามวนัเวลาท่ีตกลง
กนั กลุ่มตวัอย่างสามารถแจง้ให้ผูว้ิจยัทราบโดยไม่
มีผลกระทบใดต่อสิทธิท่ีกลุ่มตวัอย่างพึงไดรั้บจาก
แผนการรักษา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยั
จะเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบั ใชร้หสั
แทนช่ือจริง และน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาเท่านั้ น โดยน า เสนอข้อมูลท่ีได้ใน
ภาพรวม และเก็บเอกสารขอ้มูลไวใ้นตูเ้อกสารใส่
กุญแจไว ้และจะท าลายเอกสารขอ้มูลหลงัเสร็จการ
เผยแพร่แลว้ 1 ปี 
 ขั้ นตอนการลงนามยินยอมของก ลุ่ม
ตวัอย่าง ผูช่้วยนักวิจัยจะมีการแนะน าตวักับกลุ่ม
ตัวอย่าง  อธิบายวัตถุประสงค์ของการ ศึกษา 
วิธีด าเนินการ และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการศึกษา 
ซ่ึงการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการ
รับการบริการ ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี          
ผู ้ศึกษาจะเก็บเป็นความลับ และน าไปใช้ตาม
วตัถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น โดยน าเสนอ
ขอ้มูลท่ีไดใ้นภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้
ร่วมการศึกษา จึงให้ลงนามยินยอมในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และกลุ่มตัวอย่าง
สามารถยุติการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ได ้โดยไม่
ตอ้งช้ีแจงเหตุผลต่อผูวิ้จยั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล และอัตราการกลับมา
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รักษาซ ้ าของกลุ่มตัวอย่างทั้ งกลุ่มทดลองและ     
กลุ่มควบคุมวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ
ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต และ
ความรุนแรงอาการทางจิตของกลุ่มทดลองในแต่ละ
ระยะการทดลองวิเคราะห์โดยใชก้ารวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (one way repeated 
ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
คุณภาพชีวิต  และความรุนแรงอาการทางจิต 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมใช้สถิติ
ทดสอบค่าที (t-test) 
 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลในระยะ
เปลี่ยนผ่านส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
             การพัฒนาโปรแกรมการดูแลในระยะ
เปล่ียนผา่นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกผูวิ้จยั
ใช้การวิจัยและพฒันาของกรมสุขภาพจิต (2563) 
ในขั้นตอนท่ี 1 - 5 เร่ิมตั้ งแต่การวิเคราะห์ความ
จ าเป็นในการพฒันา การออกแบบนวตักรรม การ
จดัสร้างนวตักรรมตน้แบบ การทดสอบประสิทธิภาพ 
และการปรับปรุงเบ้ืองตน้ ผลการวิจยัแบ่งออกเป็น 
1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ 2) ผลการ
พัฒนาโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก ดงัน้ี 
 1.1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิเคราะห์
ความจ าเป็นในการพฒันามีทั้งหมด 41 คน แบ่งเป็น
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 15 คน ญาติ/ผูดู้แล 15 

คนและพยาบาลวิชาชีพ 11 คน โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย จ านวน 12 คน (ร้อยละ 80.00) อายุเฉล่ีย 29 ปี 
(range 22 - 42 ปี) ญาติ/ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 11 คน (ร้อยละ 73.33) อายุเฉล่ีย 46 ปี 
(range 26 - 58 ปี) พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิงจ านวน 9 คน (ร้อยละ 81.82) อายเุฉล่ีย 48 ปี 
(range 34 - 59 ปี) 
 1.2) ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผ่านส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกโดยใชวิ้ธีการสัมภาษณ์เชิง
ลึกรายบุคคลและการสนทนากลุ่มในผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทคร้ังแรก 15 คน ญาติ/ผูดู้แล 15 คนและพยาบาล
วิชาชีพ 11 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรกและญาติ/ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท (ผูป่้วยร้อยละ 87.67 ไม่
ทราบวา่ตนเองเป็นโรคจิตเภท คิดวา่มารักษาการใช้
สุรา/ยาเสพติด คิดว่าไม่ได้เป็นอะไร , ญาติ/ผูดู้แล
ร้อยละ 100 ไม่ทราบว่าผูป่้วยเป็นโรคจิตเภท คิดว่า
เป็นโรคประสาท โรคซึมเศร้า) รู้สึกเสียใจ น้อยใจ
ต่อการเจ็บป่วยทางจิตท่ีเกิดขึ้ น (ผู ้ป่วยร้อยละ 
33.33, ญาติ/ผูดู้แลร้อยละ 100) ไม่อยากกินยากลวั
ติดยาและคิดว่ากินยาจะมีผลต่อตบัและไต (ผูป่้วย
ร้อยละ 100, ญาติ/ผูดู้แลร้อยละ75) ไม่สุขสบายจาก
การกินยา (ผูป่้วยร้อยละ 53.33) ไม่คิดว่ายาจะช่วย
รักษาอาการเจ็บป่วยได ้(ผูป่้วยร้อยละ 86.67) กงัวลใจ 
เครียดท่ีผูป่้วยไม่กินยา (ญาติ/ผูดู้แลร้อยละ86.67 , 
พยาบาล ร้อยละ 81.82) ไม่สะดวกในการรับยาต่อเน่ือง 
(ผูป่้วยร้อยละ 86.67 เดินทางไกล มีค่าใชจ่้ายในการ
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เดินทาง ต้องรบกวนญาติท่ีมีรถ ใช้รถโดยสาร
ประจ าทางล าบาก) ไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมหลงั
การจ าหน่าย (ผูป่้วยร้อยละ 100) ไม่ทราบอาการ
เตือนและการจัดการอาการเตือน (ผูป่้วยร้อยละ 
73.33 , ญาติ/ผู ้ดูแลร้อยละ  100) ผลการศึกษา
สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Sapra และ
คณะ (2014) ท่ีพบว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกไม่
ร่วมมือในการรับประทานยาเน่ืองจากไม่สุขสบาย
จากอาการข้างเคียง ปฏิเสธอาการเจ็บป่วยของ
ตนเอง คิดว่าไม่มีความจ าเป็นในการกินยา และ
การศึกษาของสินเงิน สุขสมปอง, ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ ์
และพลภทัร์ โล่เสถียรกิจ (2559) ท่ีกล่าวว่า ผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทคร้ังแรกไม่ร่วมมือในการรักษา กินยา  
ไม่ครบ ไม่กินยา กินยาไม่สม ่าเสมอ กลวัการติดยา 
ไดรั้บผลขา้งเคียงจากยา ไม่มาตามนัด ปัญหาการ
ส่ือสารให้เข้าใจถึงการกินยาหรือการปฏิบัติตัว
ระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์ับผูป่้วยและญาติ 
รวมถึงมีปัญหาการเดินทางมาโรงพยาบาลล าบาก 
ไม่มีคนพามา ค่ารักษาแพง จากขอ้มูลระยะวิเคราะห์
สถานการณ์น้ี ผูวิ้จยัไดน้ าขอ้มูลมาใชใ้นการออกแบบ
โปรแกรมตามกรอบแนวคิดการบ าบัดทางการ
พยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของ Shumacher and 
Meleis (1994) และแนวคิดการพยาบาลท่ีเน้นผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางของ Parry et al. (2003) จนไดโ้ปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรค   
จิตเภทคร้ังแรก ประกอบด้วย การบ าบัดแบบ
เผชิญหน้าผูป่้วย 5 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที ได้แก่ 
การสร้างความเขา้ใจเก่ียวกับโรคจิตเภท การดูแล
ตนเองเร่ืองการรับประทานยา การสังเกตและ

จัดการปัจจัยกระตุ้นท่ีท าให้อาการก าเริบ การ
ปฏิบติัตวัเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และการติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่าย 4 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 
นาที ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4 ประกอบดว้ย การ
ส ารวจอาการทางจิตตนเอง การรับประทานยา
ต่อเน่ือง การสังเกตและจัดการอาการเตือน การ
ตรวจตามนัด และแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
กิจกรรมส าหรับญาติหรือผูดู้แล 2 คร้ัง ไดแ้ก่ การ
ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท บทบาทผูดู้แลในการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ
การส่งเสริมทกัษะคลายเครียดของผูดู้แล โดยน า
โปรแกรมมาหาค่าความสอดคลอ้งระหว่างเน้ือหา
กิจกรรมและวตัถุประสงคไ์ดเ้ท่ากบั 0.93 
 2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผ่านส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก  
 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทคร้ังแรกแบ่งออกเป็น 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตวัอย่าง 2) ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่าง
พฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต 
และความรุนแรงอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรกในระยะก่อน หลงัทดลอง และระยะติดตาม 
1 เดือน 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต และ
ความรุนแรงอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก ในระยะก่อน หลงัทดลอง และระยะติดตาม 
1 เดือนระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 4) 
เปรียบเทียบความแตกต่างการกลับมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรกระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดงัน้ี
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ผูดู้แลหลกั และระยะเวลาการเจ็บป่วย (n = 40) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p-value 
จ านวน (n = 20) ร้อยละ จ านวน (n = 20) ร้อยละ 

เพศ     1.000* 
 ชาย 14 70.00 14 70.00  
 หญิง 6 30.00 6 30.00  
ช่วงอาย ุ(ปี) Mean = 32.90 ปี (SD = 7.42) Mean = 33.45 ปี (SD = 8.73) 1.000* 
 20 - 30 ปี 9 45.00 9 45.00  
 31 - 40 ปี 10 50.00 10 50.00  
 41 - 50 ปี 0 0.00 0 0.00  
 51 - 60 ปี 1 5.00 1 5.00  
  Min = 21 ปี Max = 51 ปี Min = 21 ปี Max = 54 ปี 
สถานภาพสมรส     0.197* 
 คู ่ 3 15.00 3 15.00  
 โสด 15 75.00 16 80.00  
 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 2 10.00 1 5.00  
ระดบัการศึกษา     0.995* 
 ประถมศึกษา 4 20.00 5 25.00  
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 12 60.00 11 55.00  
 อนุปริญญา/ปวช/ปวส 2 10.00 2 10.00  
 ปริญญาตรี 2 10.00 2 10.00  
อาชีพ     0.747* 
 เกษตรกร 4 20.00 4 20.00  
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 4 20.00 4 20.00  
 รับจา้ง 6 30.00 7 35.00  
 ว่างงาน 6 30.00 5 25.00  
รายได ้     0.592* 
 เพียงพอต่อค่าใชจ้่าย 9 45.00 9 45.00  
 ไม่เพียงพอต่อค่าใชจ้่าย 11 55.00 10 50.00  
 เหลือเกบ็ 0 0.00 1 5.00  
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ผูดู้แลหลกั และระยะเวลาการเจ็บป่วย (n = 40) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p-value 
จ านวน (n = 20) ร้อยละ จ านวน (n = 20) ร้อยละ 

ผูดู้แลหลกั     0.468* 
 คู่สมรส 3 15.00 3 15.00  
 ญาติ (นอ้งชาย/พี่สาว) 6 25.00 2 10.00  
 บิดา มารดา 11 55.00 15 75.00  
ระยะเวลาการเจ็บป่วย (เดือน)    0.157* 
 1 - 6 เดือน 4 20.00 0 0.00  
 7 - 12 เดือน 6 30.00 7 35.00  
 13 - 18 เดือน 3 15.00 7 35.00  
 19 - 24 เดือน 7 35.00 6 30.00  
  Mean = 16.20 เดือน (SD = 4.56) Mean = 14.95 เดือน (SD = 7.58)  
  Min = 10 เดือน Max = 24 เดือน Min = 2 เดือน Max = 24 เดือน  

*p < .05, Chi-Square test 

 
 
 
 กลุ่มตัวอย่างมีทั้ งหมด 40 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน ส่วนใหญ่
ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชายร้อยละ 70 เท่ากัน และมี
อายุระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 50 เท่ากัน (กลุ่ม
ทดลอง Mean = 32.90 SD = 7.42 Min = 21 Max = 
51 กลุ่มควบคุม Mean = 33.45 SD = 8.73 Min = 21 
Max = 54) สถานภาพ โสดร้อยละ 75 และ 80 จบ
การศึกษามัธยมศึกษาร้อยละ 60 และ 55 อาชีพ
รับจ้างและว่างงาน  ร้อยละ 30, 30 และ 35, 25 
ตามล าดบั มีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายร้อยละ 

55 และ 50 ผูดู้แลหลักเป็นบิดา/มารดาร้อยละ 50 
และ 75 ระยะเวลาการเจ็บป่วยในกลุ่มทดลองอยู่
ระหว่าง 19 - 24 เดือนร้อยละ 35 และกลุ่มควบคุม
อยู่ระหว่าง 7 - 12 เดือน และ 13 - 18 เดือน ร้อยละ 
35 เท่ากัน (กลุ่มทดลอง Mean = 16.20 SD = 4.56 
Min = 10 Max = 24 กลุ่มควบคุม Mean = 14.95 SD 
= 7.58 Min = 2 Max = 24) และข้อมูลส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกนั (ดงัตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติ/ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้และสถานะของผูดู้แลหลกั (n = 40) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p-value 
จ านวน (n = 20) ร้อยละ จ านวน (n = 20) ร้อยละ 

เพศ     0.605* 
 ชาย 1 5.00 3 15.00  
 หญิง 19 95.00 17 85.00  
ช่วงอาย ุ(ปี) Mean = 52.35 ปี (SD = 8.99) Mean = 49.20 ปี (SD = 10.46) 0.793* 
 30 - 40 ปี 5 25.00 3 15.00  
 41 - 50 ปี 5 25.00 4 20.00  
 51 - 65 ปี 10 50.00 13 65.00  
  Min = 32 ปี Max = 61 ปี Min = 31 ปี Max = 61 ปี  
สถานภาพสมรส     0.198* 
 คู ่ 17 85.00 20 100.00  
 หมา้ย 3 15.00 0 0.00  
ระดบัการศึกษา     0.796* 
 ประถมศึกษา 4 20.00 6 30.00  
 มธัยมศึกษา 15 75.00 13 65.00  
 อนุปริญญา/ปวช/ปวส 1 5.00 1 5.00  
อาชีพ     0.913* 
 เกษตรกร 4 20.00 4 20.00  
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 4 20.00 3 15.00  
 รับจา้ง 12 60.00 13 65.00  
รายได ้     1.000* 
 เพียงพอต่อค่าใชจ้่าย 9 45.00 10 50.00  

 
ไม่เพียงพอต่อ
ค่าใชจ้่าย 

11 55.00 10 50.00  

สถานะของผูดู้แลหลกั     0.098* 
 สามี/ภรรยา 3 15.00 3 15.00  
 ญาติ (นอ้งชาย/พี่สาว) 6 30.00 2 10.00  
 มารดา/บิดา 11 55.00 15 75.00  

*p < .05, Chi-Square test 
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 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คนกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิงร้อยละ 95 และ 
85 มีอายุอยู่ในช่วง 51 - 65 ปี ร้อยละ 50 และ 65 
(กลุ่มทดลอง Mean = 52.35 SD = 8.99 Min = 32 
Max = 61 กลุ่มควบคุม Mean = 49.20 SD = 10.46 
Min = 31 Max =61) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85 
และ 100 จบการศึกษามธัยมศึกษาร้อยละ 75 และ 
65 อาชีพรับจ้างร้อยละ 60 และ 65 มีรายได้ไม่
เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายร้อยละ 55 และ 50 ตามล าดบั 
สถานะของผูดู้แลหลกัเป็นบิดา/มารดาร้อยละ 55 
และ 75 โดยขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนั (ดงัตารางท่ี 2) 
 2.1) ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพ
ชีวิต และความรุนแรงอาการทางจิตของผู้ที่เป็นโรค
จิตเภทคร้ังแรก ในระยะก่อน หลังทดลอง และระยะ
ติดตาม 1 เดือน 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต และ
ความรุนแรงอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก ในระยะก่อน หลงัทดลอง และระยะติดตาม 
1 เดือน ภายในกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพ
ชีวิต และความรุนแรงอาการทางจิตในระยะก่อน 
หลงัทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 (ตารางท่ี 3) และ
เม่ือเปรียบรายคู่ของคะแนนด้วยวิธีการทดสอบ
แบบ Bonferroni พบวา่ คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระยะหลงัทดลอง

และติดตาม 1 เดือน มีค่ามากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และในระยะ
ติดตาม 1 เดือนมีค่ามากกว่าหลังทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 คะแนนเฉล่ียของคุณภาพ
ชีวิตในระยะหลงัทดลองและติดตาม 1 เดือน มีค่า
มากกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 และในระยะติดตาม 1 เดือนมีค่ามากกวา่
หลงัทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ส่วน
คะแนนเฉล่ียของความรุนแรงอาการทางจิตใน
ระยะหลงัทดลอง และติดตาม 1 เดือนมีค่าน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 และในระยะติดตาม 1 เดือนมีค่าน้อยกว่าหลงั
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 2.2) เป รียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพ
ชีวิต และความรุนแรงอาการทางจิตของผู้ที่เป็นโรค
จิตเภทคร้ังแรก ในระยะก่อน หลังทดลอง และระยะ
ติดตาม 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการ
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต และความ
รุนแรงอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก
ในระยะก่อน หลงัทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมพบว่า       
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาก่อนการทดลองน้อยกว่าอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  แต่ระยะหลัง
ทดลอง และติดตาม 1 เดือนมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.01 
ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตก่อน
การทดลองไม่แตกต่างกนั แต่ระยะหลงัทดลองและ
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ติดตาม 1 เ ดือนมากกว่ าก ลุ่มควบคุมอย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการทางจิตก่อนการ
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 แต่ในระยะติดตาม 1 เดือนกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการทางจิต
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
0.01 (ตารางท่ี 4) 
 2.3) เปรียบเทียบความแตกต่างการกลับมา

รักษาซ ้าภายใน 28 วัน หลังจ าหน่ายของผู้ที่เป็นโรค
จิตเภทคร้ังแรกระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 เปรียบเทียบความแตกต่างการกลับมา
รักษาซ ้ าภายใน 28 วนัหลังจ าหน่าย ของผูท่ี้เป็น 
โรคจิตเภทคร้ังแรกระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองไม่มีการกลบัมารักษาซ ้า
ภายใน 28 วัน ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีการกลับมา
รักษาซ ้ าจ านวน 2 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 10 
(ตารางท่ี 5)

 
 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต ความรุนแรงอาการทางจิต
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก ในระยะก่อน หลงัทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน ภายในกลุ่มทดลอง (n = 20) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง 
�̅� (SD) 

หลัง
ทดลอง 
�̅� (SD) 

ติดตาม 1 
เดือน 
�̅� (SD) 

SS df MS F 
p-

value 

พฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑก์าร
รักษา 

44.00 
(4.47) 

70.45  
(4.79) 

81.90  
(3.55) 

15114.10 1.38 10994.54 287.77 0.000** 

คุณภาพชีวิต 154.90  
(17.46) 

218.35  
(16.87) 

245.70  
(16.37) 

86790.43 1.16 742809.15 258.51 0.000** 

ความรุนแรง
อาการทางจิต 

6.40  
(0.50) 

4.00  
(0.00) 

3.60  
(0.50) 

91.73 2.00 45.87 311.24 0.000** 

**p < .01 

 
 
 
การอภิปรายผล 
 1. การพฒันาโปรแกรมการดูแลในระยะ
เปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกน้ี 
พฒันาขึ้นโดยใชก้ารวิจยัและพฒันา 7 ขั้นตอนของ

กรมสุขภาพจิต (2563) โดยเร่ิมตั้งแต่ขั้นตอนการ
วิเคราะห์ความจ าเป็นในการพฒันาโดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และสนทนารายกลุ่ม     
ผูมี้ส่วนเก่ียวข้องทั้ งผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต ความรุนแรงอาการทางจิต 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 40) 

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

t p-value 
�̅� SD �̅� SD 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา     
ก่อนทดลอง 44.00 4.472 49.35 4.84 3.63 0.001** 
หลงัทดลอง 70.45 7.80 64.75 7.80 2.29 0.028* 
ติดตาม 1 เดือน 81.90 3.55 68.05 7.63 7.36 0.000** 
คุณภาพชีวิต       
ก่อนทดลอง 154.90 17.46 165.45 26.70 1.48 0.147 
หลงัทดลอง 218.35 16.87 190.25 27.09 3.94 0.000** 
ติดตาม 1 เดือน 245.70 16.37 206.05 27.43 5.55 0.000** 
ความรุนแรงอาการทางจิต      
ก่อนทดลอง 6.40 0.50 6.00 0.00 3.56 0.001** 
หลงัทดลอง 4.00 0.00 4.00 0.00 - 1.000 
ติดตาม 1 เดือน 3.60 0.50 4.00 0.32 -2.99 0.005** 

*p < 0.05, **p < 0.01 

 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่าย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 40) 

กลุ่มตัวอย่าง 
การกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วัน หลังจ าหน่าย 1 เดือน 
กลับมารักษาซ ้า ไม่กลับมารักษาซ ้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง (n = 20 คน) 0 0.00 20 100.00 
กลุ่มควบคุม (n = 20 คน) 2 10.00 18 90.00 

 
 
 
ญาติและผู ้ ดู แล  รวมถึงพยาบาลวิช า ชีพ ท่ี มี
ประสบการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
ท าให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และสอดคล้องกับ
บริบทการดูแลผูท่ี้เป็นของโรงพยาบาลสวนปรุง 
และน าขอ้มูลดงักล่าวผสมผสานกับกรอบแนวคิด

การบ าบดัทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของ 
Shumacher and Meleis (1994) ประกอบดว้ย 1) การ
ประเมินความพร้อม (assessment of readiness) 2) 
การเตรียมส าหรับการเปล่ียนผ่าน (preparation for 
transition) และ 3) การใช้บทบาททดแทน ( role 
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supplementation) และแนวคิดการบ าบัดทางการ
พยาบาลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ Parry et al. 
(2003) ท่ีประกอบดว้ย 1) การจดัการตนเองเก่ียวกบั
อาการและยา 2) การบันทึกข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคล 3) การตรวจตามนัด และ 4) สัญญาณเตือน
การก าเริบซ ้ า โดยจะให้การบ าบดัตั้งแต่วนัแรกของ
การเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล มาออกแบบ และพฒันา
โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้
เ ป็นโรค จิต เภทค ร้ังแรก โดยการบ าบัดตาม
โปรแกรมมีทั้งหมด 9 คร้ังแบ่งเป็นการบ าบดัขณะ 
ผูท่ี้เป็นพกัรักษาในโรงพยาบาล 5 คร้ังแต่ละคร้ังใช้
เวลา 45 - 60 นาที เน้ือหาส าคญัของการบ าบดั คือ 
การสร้างความเขา้ใจเก่ียวกับโรค การดูแลตนเอง
เร่ืองการรับประทานยา การสังเกตและจดัการปัจจยั
กระตุน้ท่ีท าให้อาการก าเริบ การปฏิบติัตวัเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์
หลงัจากจ าหน่าย 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 45 
- 60 นาที มีเ น้ือหาเก่ียวกับการรับประทานยา
ต่อเน่ือง การสังเกตและการจดัการอาการเตือน การ
ตรวจตามนัด และแหล่งสนับสนุนทางสังคม ส่วน
การใหค้วามรู้ญาติหรือผูดู้แล 2 คร้ังในระยะท่ีผูป่้วย
รักษาตวัในโรงพยาบาล โดยให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
จิตเภท และบทบาทผูดู้แลในการดูแลผูท่ี้เป็นให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือกลบับ้าน และส่งเสริมทักษะ
การคลายความเครียด ซ่ึงเ ม่ือน าโปรแกรมไป
ทดสอบในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกพบว่า ผูป่้วย
เขา้ใจและเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมด้าน
เน้ือหา เข้าใจง่าย ญาติบอกว่าโปรแกรมช่วยให้
สามารถดูแลผูท่ี้เป็นได ้และภาษาท่ีใชช้ดัเจน เขา้ใจ

ง่าย ส่วนมุมมองพยาบาลท่ีใช้โปรแกรมเห็นว่า 
โปรแกรมมีขั้นตอนท่ีชัดเจนและสะดวกต่อการ
น าไปใช้ มีความเหมาะสมในการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทคร้ังแรกต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาล และเม่ือ
กลบัไปสู่ชุมชน 
 2 .  จากการทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกพบว่า ภายหลงัเขา้รับการ
บ าบดัตามโปรแกรมฯ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกมี
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และ
คุณภาพชีวิตดีขึ้ นทั้ งในระยะหลังทดลอง และ
ติดตาม 1 เดือน และมีความรุนแรงอาการทางจิต
ลดลงในระยะหลังทดลอง และติดตาม 1 เดือน
ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) อธิบายไดว้่า โปรแกรมฯ น้ี
ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษาของผู ้ ท่ี เ ป็นโรคจิต เภท อาจ เ น่ืองด้วย
โปรแกรมฯ พฒันาขึ้นตามประเด็นปัญหาท่ีพบใน
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทคร้ังแรกท่ีพบว่า ผูป่้วยไม่ทราบว่าตนเองป่วย
เป็นโรคจิตเภท โรคจิตเภทคืออะไร รักษาอย่างไร 
อาการผิดปกติหรืออาการเตือนก่อนมีอาการก าเริบ
ของโรคมีอะไรบ้าง และทุกรายไม่ทราบความ 
ส าคัญของการ รับประทานยา  มีพฤติกรรม
รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง คิดว่าอาการหายแล้ว  
บางรายหยุดยาเองเพราะไม่สุขสบายจากอาการ
ข้างเคียงของยา ไม่ทราบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรค   
จิตเภทคร้ังแรกหากเขา้ใจ และปฏิบติัตามแผนการ
รักษาอย่างถูกวิธีจะช่วยป้องกันการก าเริบซ ้ าของ
โรคได้ ซ่ึงจะช่วยลดโอกาสการเจ็บป่วยด้วยโรค 
จิตเภทเร้ือรังต่อไป โดยในกระบวนการบ าบัด
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ส าหรับผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกจะได้รับการ
เตรียมความพร้อมตั้ งแต่ในขณะอยู่โรงพยาบาล 
โดยพยาบาลผูท้  าหนา้ท่ี Coach จะใหค้ าแนะน าและ
ปรึกษาเก่ียวกับโรค การพยากรณ์โรค แผนการ
รักษาเพื่อป้องกนัการก าเริบซ ้ า และการดูแลตนเอง
เร่ืองการรับประทานยา ผูป่้วยจะแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น ปัญหา อุปสรรคต่อการดูแลตนเอง รวมถึง
ผูดู้แลจะได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งเหมาะสมก่อนท่ีผูป่้วยจะกลบัไปใชชี้วิต
ในชุมชน และเม่ือกลับไปอยู่บ้านผูป่้วยจะได้รับ
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง
จ านวน 4 สัปดาห์ ท าให้ผูป่้วยและญาติยงัคงไดรั้บ
การช่วยเหลือ แนะน า จากพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
สามารถปรึกษาปัญหา และปฏิบติัตวัตามแผนการ
รักษาได ้ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาเพิ่มขึ้นทั้งในระยะหลงัการทดลอง
ทันที และระยะติดตาม 1 เดือน ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า เม่ือผูป่้วย
ไดรั้บการสอน ช้ีแนะ ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท 
สาเหตุ อาการ และการรักษา ผลท่ีเกิดจากยารักษา 
อาการขา้งเคียงจากยา และวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีพบ
จะส่งผลให้มีคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาสูงขึ้น (สุมิศา กุมลา และคณะ, 2563; ณัฏฐพชัร 
สุนทโรวิทย ์และ คณะ, 2563; อินทุกานต์ สุวรรณ์ 
และ สุวนีย์ เ ก่ียวก่ิงแก้ว, 2563) และเม่ือผู ้ป่วย
รับประทานยาต่อเน่ือง ท าให้อาการทางจิตสงบ ซ่ึง
จะเห็นได้จากค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการ
ทางจิตท่ีลดลงทั้งในระยะหลงัทดลองและติดตาม 1 
เดือน (ตารางท่ี 3) นอกจากน้ียงัพบว่าผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทคร้ังแรกมีคุณภาพชีวิตในระยะหลงัทดลอง

และติดตาม 1 เดือน ดีขึ้นกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 
โดยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้ นในด้านการด ารงชี วิต
ประจ าวนั ด้านอาการทางจิต ด้านอาการขา้งเคียง
ของยา และทศันคติต่อการรักษา ดา้นบทบาทและ
หน้าท่ี ด้านครอบครัว ด้านสังคมและชุมชน และ
ด้านสิทธิมนุษยชน ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sarakan (2010) ท่ีท าการศึกษา
ประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผา่น
ในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังรอง (multiple episode) 
แลว้พบว่าผูท่ี้เป็นท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้นกว่าผูท่ี้เป็นท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของดวงกมล 
สระบุรี (2558) ท่ีศึกษาผลของรูปแบบการจ าหน่าย
แบบเปล่ียนผ่านต่อคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภท พบวา่มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นกวา่ก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 และมี
คุณภาพชีวิตสูงกว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทกลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และจากการเปรียบเทียบอัตรา
การกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่ายของ
ผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมพบวา่ กลุ่มทดลองไม่มีการกลบัมา
รักษาซ ้ าภายใน 28 วนั ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีการ
กลบัมารักษาซ ้ าจ านวน 2 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 
10 (ตารางท่ี 5) อธิบายไดว้่า โปรแกรมการดูแลใน
ระยะเปล่ียนผา่นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก
น้ี มีการโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยหลงัจ าหน่ายสัปดาห์
ละ 1 คร้ังจ านวน 4 สัปดาห์ โดยให้ความรู้ แนะน า 
ให้ค าปรึกษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในเร่ืองการดูแล
ตนเองดา้นยา การมาตรวจตามนดั การดูแลสุขภาพ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2567 

57 

ตนเองผ่านการบนัทึกในสมุดบันทึกสุขภาพ การ
สังเกตและจัดการอาการเตือนก่อนการก าเริบซ ้ า
ของโรค ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมไม่
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ขณะท่ีผูป่้วยกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ไดรั้บการส่งต่อ
สถานพยาบาลใกลบ้า้นไม่มีพยาบาลท่ีใหค้ าปรึกษา
ในช่วงหลังการจ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 1  - 4 ซ่ึงเป็น
ระยะท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกตอ้งเผชิญกบัการ
ปรับตวัหลายอย่างในชีวิต มีความเครียดและหาก
จัดการไม่ได้ หรือดูแลตวัเองไม่ถูกต้องอาจส่งผล
ให้เกิดการก าเริบซ ้ าของโรค ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อาริยา ตั้งมโนกุล และ สุรศกัด์ิ ไชยสงค ์
(2564) ท่ีพบว่า การติดตามเยี่ยมผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
หลงัการจ าหน่ายจะช่วยให้ผูป่้วยตระหนักในการ
มาพบแพทย์ตามนัด และให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาตามแพทยเ์พิ่มขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 7 การปรับปรุงขั้นสุดทา้ย 
 หลังการทดสอบประสิทธิผลในพื้นท่ี      
น าร่อง ประเมินผลจากพยาบาลท่ีน าคู่มือโปรแกรมฯ 
ไปใชพ้บว่า สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการบ าบดัผู ้
ท่ีเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกไดเ้ป็นขั้นตอนชดัเจน แต่
มีข้อเสนอแนะเร่ืองการใช้ระยะเวลาในกิจกรรม
คร้ัง 2 เน้ือหามากเกินไป เสนอแนะใหย้า้ยเร่ืองโรค
จิตเภทมารวมในกิจกรรมท่ี 1 เพื่อกิจกรรมคร้ังท่ี 2 
จะได้ให้เวลาท่ีเน้นความส าคัญของยาได้มากขึ้น 
และความคิดเห็นของผูป่้วยก็สอดคลอ้งกนั ส าหรับ
ญาติไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนั้ นผู ้วิจัยได้
ปรับปรุงขั้นสุดทา้ยดงัน้ี กิจกรรมท่ี 1 “เตรียมพร้อม
รับมือ โรคนั้นส าคญัอย่างไร และรู้จักโรคจิตเภท 
กิจกรรมท่ี 2 “ความส าคญัของการรักษาดว้ยยาและ

การจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยา” กิจกรรมท่ี 3 
“อาการเตือนและการจัดการ” กิจกรรมท่ี 4 “การ
จัดการปัจจัยกระตุ้นท่ีท าให้อาการก าเริบ” และ
กิจกรรมท่ี 5 “ปฏิบติัตนอยา่งไรใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี” 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรมีการ
น าโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผู ้
ท่ีเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกไปใชใ้นโรงพยาบาลจิตเวช 
โดยบุคลากรพยาบาลจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฝึกทกัษะ
ก่อนใชโ้ปรแกรมดงักล่าว เพื่อให้เกิดความรู้ ความ
เขา้ใจในโปรแกรมอยา่งแทจ้ริง 
 2. ดา้นการวิจัย ควรมีการติดตามในระยะ
ยาวเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและผูดู้แลน าทกัษะ
ความรู้ท่ีได้รับไปใช้อย่างต่อเ น่ือง ให้มีความ
หลากหลาย เพื่อให้ เหมาะสมกับปัญหาและ
ส่ิงแวดล้อม และติดตามผลลัพธ์ได้ชัดเจนยิ่งขึ้ น 
หรือท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างในบริบทของภาค
อ่ืน ๆ เพื่อพิสูจน์ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป 
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EFFECT OF THE EFFECTIVE COUPLE’S COMMUNICATION SKILLS 
ENHANCEMENT PROGRAM ON ALCOHOL DRINKING BEHAVIORS OF 

PATIENTS WITH ALCOHOL USE DISORDERS* 
Somsri Boonmetta, B.N.S.**, Hunsa Sethabouppha, Ph.D.***, Patraporn Bhatarasakoon, Ph.D.**** 

Abstract 

 Objective: This quasi-experimental research, two groups were measured before and after an experiment. 
The objective of this study was to study the effects of the Effective Couple’s Communication Skills Enhancement 
(ECCE: Effect of the Effective Couple’s Communication Skills Enhancement) Program on the alcohol drinking 
behaviors of patients with AUD receiving inpatient treatment, in reducing alcohol drinking behaviors. 

 Methods: The sample included 24 pairs of patients with AUD and their spouses. By using simple random 
sampling and drawing lots, they were split into 12 pairs in either an experimental group or a control group. The 
instruments consisted of 1) the personal information questionnaire, 2) the Alcohol Screening Test (reliability is 
0.80), and 3) the Effective Couple’s Communication Skills Enhancement (ECCE) program. Personal data were 
analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, and dependent t-tests from alcohol drinking behavior 
scores. 

 Results: 1) One month after receiving the ECCE program, the experimental group's average score on 
drinking behaviors of patients with AUD was statistically significantly lower than before receiving the program       
(p < .01) 2) One month after receiving the ECCE program, the average score on drinking behaviors of patients with 
AUD in the experimental group was statistically significantly lower than that of the control group (p < .01) 

 Conclusion: According to the results of this study, it appeared that the ECCE program is capable of 
changing drinking behaviors, and is, therefore, a useful therapy and an alternative treatment for patients with AUD 
receiving inpatient treatment, in reducing alcohol drinking behaviors. 

 Keywords: communication skills, couple’s communication skills, alcohol drinking behaviors of patients with 
alcohol use disorders 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมทักษะการส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา* 
สมศรี บุญเมตตา, พย.บ.**, หรรษา เศรษฐบปุผา, Ph.D.***, ภัทราภรณ์ ภทรสกุล, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : การวิจัยก่ึงทดลอง 2 กลุ่มวดัก่อนและหลังทดลอง มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส เพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใชสุ้รา 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชสุ้รา และคู่สมรส จ านวน 24 คู่ แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 12 คู่ กลุ่มควบคุม 12 คู่ โดยการสุ่มแบบง่าย ด้วยวิธีจับฉลาก ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 12 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา มีค่า
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั 0.80  และ 3) โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส ซ่ึง
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยใช้แนวคิดทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของเดวิโต (DeVito, 2003) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วน
บุคคล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และใชส้ถิติทดสอบค่าที จากคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

 ผลการศึกษา : 1) ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลอง ในระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บการ
บ าบดั ต ่ากว่าก่อนไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริมทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 2) ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลอง ในระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บ
การบ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การบ าบัดด้วยโปรแกรมส่งเสริมทักษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพของคู่สมรส สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได ้ดงันั้นจึงควรน าการบ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส ไปใชบ้  าบดัผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชสุ้ราท่ีเขา้รับการรักษา
แบบผูป่้วยใน ให้สามารถลดพฤติกรรมติดสุราได ้

 ค าส าคัญ : ทกัษะการส่ือสาร, ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส, พฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชสุ้รา 

 
*วิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
**นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
***ผู้ประสานงานบทความ: อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, e-mail: hunsa.s@cmu.ac.th 
****ศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
วนัท่ีรับ: 6 กรกฎาคม 2566, วนัท่ีแกไ้ข: 7 กุมภาพนัธ์ 2567, วนัท่ีตอบรับ: 13 กุมภาพนัธ์ 2567
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ความส าคัญของปัญหา 
 องคก์ารอนามยัโลกไดเ้ผยแพร่ สถานการณ์
การด่ืมสุราทัว่โลก ในปี พ.ศ. 2561 โดยมีรายงานวา่ 
ประชากรทั่วโลก ร้อยละ 43 หรือประมาณ 3 
พนัลา้นคน มีการด่ืมสุรา และท าให้มีผูเ้สียชีวิตดว้ย
โรคและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวข้องกับการด่ืมสุรา
ประมาณ 3 ล้านคน ต่อปี คิดเป็นร้อยละ 5.3 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมดทัว่โลก ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 75 (World Health Organization, 2019) และ
จากสถิ ติในปี  2560 - 2562 พบว่ าผู ้ ด่ื ม สุร า ใน
ประเทศไทยมีจ านวนรวมทั้ งหมด 15.89 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 28.4 ของประชากรไทยท่ีมีอาย ุ15 ปี 
ขึ้นไป ในจ านวนน้ีมีคนท่ีด่ืมสุราอย่างน้อย 1 คร้ัง
ต่อสัปดาห์มากถึง 6.98 ล้านคนหรือร้อยละ 12.5 
ของประชากร นอกจากน้ียงัพบว่าภาคเหนือและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู ้ด่ืมสุราสูงสุด คือ
ภ าค เห นือ มีผู ้ ด่ื ม สุ ร า ร้ อยละ  35.4 และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 32.8 ของประชากรท่ี
มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (พลเทพ วิจิตรคุณากร และคณะ, 
2562) และยังพบว่าประเทศไทยมีผู ้ป่วยติดสุรา 
เกือบ 3 ล้านคนและมี 3.5 แสนคนคิดเป็นร้อยละ 
13.6 ท่ี มี ปัญหาทั้ งจากการ ด่ืมสุราและปัญหา
สุขภาพจิต (วีรวตั อุครานันท์, 2562) และจากสถิติ
การให้บริการกลุ่มงานจิตเวชและสารเสพติด
โรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจิต พบว่ามีผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการ ใช้ สุ ร า เข้า รั บบ ริกา ร
บ าบดัรักษาแบบผูป่้วยใน ปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน 
201 ราย, ปี พ.ศ. 2561 มีจ านวน 279 ราย, และ ปี 
พ.ศ. 2562 มีจ านวนเพิ่มขึ้น 315 ราย (โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ, 2563) จากสถิติผู ้เข้ารับบริการ

บ าบัดรักษาแบบผูป่้วยใน จะเห็นได้ว่าผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการใช้สุรามีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง และยงัพบว่าการเข้ารับการรักษาแบบ
ผูป่้วยในของผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมติดสุรา เกิดจาก
ขาดแรงจูงใจในการลด การด่ืมสุรา (พัชรินทร์     
อดิสรณกุล, 2563) 
 ปัญหาการด่ืมสุราส่งผลกระทบทั้งต่อตวั 
ผูด่ื้ม คนใกล้ชิดในครอบครัว และผลกระทบต่อ
สังคม กล่าวคือ ผลกระทบต่อตวัผูด่ื้ม ท าใหเ้กิดโรค
ท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา เช่น โรคติดสุราเร้ือรังโรค
กระเพาะอาหารอกัเสบ โรคตบัแขง็ และโรคจิตจาก
การใช้สุรา (องักูร ภทัรากร และคณะ , 2558) และ
การด่ืมสุรามากเกินไปท าให้เกิดความสูญเสีย และ
ความเสียหายในชีวิตไดอ้ย่างมาก เช่น ท างานหรือ
เรียนไดไ้ม่ดี ถูกไล่ออก หรือไปก่อความรุนแรงจน
ต้องติดคุก หลายคนเกิดความรู้สึกแย่กับตนเอง 
เพราะขาดความภาคภูมิใจรู้สึกว่าตนเองเป็นคน
ลม้เหลว รวมถึงอาจท าให้เกิดปัญหาความสัมพนัธ์
กบัคนรอบขา้ง (กนกวรรณ จนัทร์อิง และ สมเดช 
พินิจสุนทร, 2560) ผลกระทบของการใช้สุราซ ้ า ๆ 
เป็นระยะเวลานาน มีผลท าให้เกิด อาการหูแว่ว 
หลงผิดหวาดระแวงเกิดภาพหลอน บางรายมีผลท า
ให้เกิดโรคจิตเภท และโรคซึมเศร้า (สุภา อคัจนัทร์ 
และคณะ, 2560) จะเห็นว่าการด่ืมสุรา มีผลกระทบ
ทั้งต่อตวัผูด่ื้มคนรอบขา้ง รวมถึงปัญหาสังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศ ดงันั้น การทบทวนปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องเพื่อใช้ในการวางแผนกิจกรรมในการ
ช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาเพื่อลดพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติการใช้สุราจึงมี
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ความส าคัญ และจากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถสรุปออกเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจาก
ภายนอกตวับุคคล และปัจจยัภายในตวับุคคล ปัจจยั
จากภายนอกตวับุคคลสามารถแบ่งออก เป็น ดา้น
ครอบครัว และดา้นความขดัแยง้ในเร่ืองการส่ือสาร
ในคู่สมรส โดยปัจจยัดา้นครอบครัว พบวา่ครอบครัว
ท่ีแตกแยกหรือครอบครัวท่ีบิดามารดาทะเลาะเบาะ
แวง้จะมีความสัมพนัธ์สูงในการใชสุ้ราและสารเสพ
ติดในเด็กหรือวัยรุ่น (นันทวัช สิทธิรักษ์ , 2559) 
และการได้รับความกดดันทางด้านอารมณ์จาก
บุคคลอ่ืน การไดรั้บส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ จากส่ิงแวดลอ้ม 
ส่งผลใหมี้การใชสุ้รา (เพญ็พกัตร์ ดารากรณ์ ณ อยธุยา, 
2556) นอกจากน้ี ครอบครัวท่ีมีปัญหาสัมพนัธภาพ
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว มีการทะเลาะเบาะแวง้
จากการส่ือสารในครอบครัวไม่ดี ท าให้เกิดการ
กระตุ้นพฤติกรรมการด่ืมสุรา (เทพไทย โชติชัย , 
2562) และมีการศึกษาพบว่าการส่ือสาร ท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพในครอบครัว เป็นตวักระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมการด่ืมสุรา เช่น ครอบครัวไม่ใหก้ าลงัใจ 
การพูดถากถางโดยเฉพาะจากคู่สมรส (เพ็ญพกัตร์ 
ดารากรณ์ ณ อยุธยา, 2556) และจากการศึกษาของ 
อัจฉรา รพีจ าปา (2550) ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหวา่งการส่ือสารในครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคติด
สุราพบว่า การส่ือสารในครอบครัวมีความสัมพนัธ์
กนัในเชิงลบกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา (R = -.21, ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนปัจจยัภายใน
ตวับุคคล ได้แก่ ด้านพนัธุกรรม ด้านเพศ ด้านวยั 
ดา้นบุคลิกภาพ เช่น ดา้นพนัธุกรรม จากการศึกษา
ในฝาแฝดและบุตรบุญธรรมพบว่าพันธุกรรมมี
ส่วนอย่างมากต่อการติดสุรา (นันทวชั สิทธิรักษ์, 

2559) ถา้คนในครอบครัว บิดามารดา เป็นโรคติด
สุราลูกก็มีโอกาสติดไปดว้ย (มาโนช หล่อตระกูล 
และ ปราโมทย ์สุคนิชย ,์ 2558) ดา้นเพศ พบว่า เพศ
ชายมีอตัราส่วนของพฤติกรรมการด่ืมสุรา มากกว่า
เพศหญิง (สุรเมศวร์ ฮาซิม และคณะ, 2560) ดา้นวยั 
พบวา่ วยัรุ่นกลุ่มอาย ุ15 - 19 ปี มีการด่ืมสุราร้อยละ 
33.45 (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2560) จะเห็นวา่ มีปัจจยั
ท่ีเ ก่ียวข้องทั้ งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน
บุคคล และปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้เช่น การ
ส่ือสารในครอบครัว โดยเฉพาะการส่ือสารระหว่าง
คู่สมรส และจากการศึกษาของธิษณามา โพธ์ิงาม 
(2560) พบวา่สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งคู่สามารถ ลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราได ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ p < .05 ซ่ึงปัจจุบันการบ าบดัรักษาผูป่้วย
สุรา ประกอบดว้ย การบ าบดัทางร่างกาย และการ
บัดทางจิตสังคม การบ าบัดทางร่างกาย เป็นการ
บ าบดัเพื่อแกไ้ขหรือลดภาวะถอนพิษสุราในผูป่้วย
โรคติดสุรา ผูป่้วยจะมีอาการเกิดขึ้นภายหลังหยุด
ด่ืมสุรา อาจมีอาการถอนพิษสุรา สามารถป้องกนัได้ 
โดยการให้ยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine) 
ควบคุมการใชโ้ดยจิตแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา 
(นนัทวชั สิทธิรักษ,์ 2559) ส่วนการบ าบดัทางจิตสงัคม 
มีหลากหลาย ยกตัวอย่าง เช่น การให้ค าแนะน า
แบบสั้ น  (Brief Advice) ซ่ึ งพบว่ าสามารถลด
พฤติกรรมการด่ืมของผูท่ี้มีปัญหาการใชสุ้รา อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (Nehlin et al., 2012) 
การช่วยเหลือแบบผสมผสานการช่วยเหลือแบบสั้น 
(Brief Intervention) การบ าบัด เพื่อปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมและความคิด (Cognitive Behavioral 
Therapy) และการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างทกัษะการ
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ส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพในครอบครัวผูด่ื้มสุรา 
(ธิษณามา โพธ์ิงาม, 2560) เป็นตน้ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ระหว่างคู่สมรส และทกัษะการส่ือสารในครอบครัว
เป็นส่ิงส าคญัอย่างมากในคู่สามีภรรยาท่ีพูดคุยกัน
อย่างน่าฟัง ความสัมพนัธ์ในครอบครัวก็จะราบร่ืน
มีความสุข (สุรัมภา รอดมณี , 2561) และลดภาวะ
กดดนัท่ีน าไปสู่การด่ืมสุรา คู่สมรสจึงมีส่วนส าคญั
ในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยเม่ือยงัรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลและเม่ือจ าหน่ายกลบัไปอยู่ท่ีบา้น การ
ส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผล
ให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและคู่สมรส เกิดทกัษะ
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และจากการศึกษาของ 
ธิษณามา โพธ์ิงาม (2560) ท่ีไดท้ าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส
แบบสั้นต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยโรคติด
สุรา พบวา่สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง คู่สมรสสามารถ
ลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได้อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิ ติ ท่ีระดับ  (p < .05) ดังนั้ นการ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญท่ีจะท าให้ เ กิด
สัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว รวมถึงคู่สมรสของ
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา สามารถท า
ให้ผู ้ป่วย ท่ี มีความผิดปกติจากการใช้สุราลด
พฤ ติ ก ร รมก า ร ด่ื ม สุ ร า ไ ด้  ก า ร ส่ื อส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ จากแนวคิดของเดวิโต (DeVito, 
2003) หมายถึง การถ่ายทอดการส่ือสารระหว่าง 
บุคคล 2 คน ขึ้ นไป ท่ีมีการแลกเปล่ียนข้อมูล
ข่าวสารทั้งการรับและส่งขอ้มูลในคราวเดียวกนั มี
การใช้ทั้ งอวัจนภาษา การแสดงลักษณะท่าทาง 
เพื่อท่ีจะส่ือให้บุคคลอ่ืนรับรู้และเขา้ใจเน้ือหาหรือ

ขอ้มูลท่ีส่ือสาร โดยการส่ือสารระหว่างบุคคลท่ีมี
ประสิทธิภาพ จะช่วยให้บุคคลสามารถสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน กระบวนการส่ือสาร
ระหว่างบุคคลไม่จ ากดัเฉพาะการพูดเท่านั้นแต่รวม
ไปถึงการแสดงลกัษณะท่าทาง กิริยาอาการท่ีบุคคล
แสดงออกดว้ย (Devito, 2003)  
 ดงันั้นการส่งเสริมให้มีทกัษะการส่ือสาร
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นส าหรับสมาชิกใน
ครอบครัว รวมถึงคู่สมรสของผูท่ี้ติดสุราท่ีจะได้
น าไปใชใ้นการส่งเสริมสนับสนุน หรือให้ก าลงัใจ
ให้ผู ้ป่วย ท่ี มีความผิดปกติจากการใช้สุราให้
สามารถลดละเลิกสุราได ้อย่างไรก็ตามถึงแมว้่าได้
มีการพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ในผูป่้วยโรคติดสุรา (ธิษณามา โพธ์ิงาม, 2560) แต่
โปรแกรมดังกล่าวยงัไม่ครอบคลุมปัจจัยดา้นการ
ส่ือสารท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการด่ืมสุรา และยงั
ขาดการบ าบัดท่ีมุ่งส่งเสริมทักษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพระหว่างคู่สมรส และเน่ืองจากการ
ส่ือสารระหว่างคู่สมรสจะมีทั้งการส่ือสารดว้ยวาจา 
(verbal communication) และการส่ือสารท่ีไม่ใช้
วาจา  (non-verbal communication) ผู ้วิจัยได้เน้น
ทักษะการส่ือสารด้วยวาจา เน่ืองจากการส่ือสาร
ด้วยวาจา ตามแนวคิดทฤษฎีของเดวิโต (Devito, 
2003) สามารถปรับพฤติกรรมการส่ือสาร และ
สามารถวดัและประเมินผลไดช้ดัเจน โดยใช้แบบ
ประเมินทกัษะการส่ือสารระหว่างคู่สมรส ของจสั
มิน  สุ ว ร รณ ชีพ  ( 2544) ซ่ึ งส าม า รถวัด และ
ประเมินผลไดช้ดัเจนกวา่การส่ือสารท่ีไม่ใชว้าจา 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสในระยะ 1 เดือน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา
ระหว่างกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
ทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส 
และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติใน
ระยะ 1 เดือน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ก า ร ส่ ง เ ส ริ มทักษ ะก า ร ส่ื อส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก
การใช้สุราลดพฤติกรรมการ ด่ืมสุราได้ การ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทกัษะการส่ือสาร
ของ เดวิโต (DeVito, 2003) ท่ีกล่าวว่า ทกัษะการ
ส่ือสารระหว่างบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นการ
ถ่ายทอดการส่ือสารระหว่าง บุคคล 2 คน ขึ้นไป มี
การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารทั้ งการรับและส่ง
ขอ้มูลในคราวเดียวกนั มีการใชท้ั้งอวจันภาษา การ
แสดงลักษณะท่าทาง เพื่อ ท่ีจะช่วยให้บุคคล
สามารถส ร้ างสัมพันธภาพ ท่ี ดีกับบุคคล อ่ืน 
แสดงออกดว้ยองคป์ระกอบ 7 องคป์ระกอบ คือ 1) 
การเปิดเผยตนเอง (openness) 2) การเขา้ใจความคิด
และความรู้สึกตามท่ีผู ้อ่ืนรับรู้ (empathy) 3) การ
ติดต่อส่ือสารในทางบวก (positiveness) เป็นการ
สร้างทัศนคติท่ีดีระหว่างกัน มีการแสดงความ     
ช่ืนชม ยกย่องชมเชย เป็นการเสริมแรงทางบวก   

ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีความส าคญั มีคุณค่าต่อ
บุคคลอ่ืน มีผลต่อสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคล 4) 
การสร้างความรู้สึกร่วมกัน (immediacy) 5) การมี
ปฏิสัมพนัธ์ต่อกัน (interaction management) เป็น
การสร้างบรรยากาศแห่งความเสมอภาคในการ
ส่ือสารระหว่างบุคคล ทั้ งการใช้ค าพูดและกิริยา
ท่าทางท่ีไม่แสดงความเหนือหรือด้อยกว่าอีกฝ่าย 
แต่เป็นการใหค้วามเท่าเทียมกนัในการสนทนา เป็น
การหลีกเล่ียงการตดัสินหรือประเมินพฤติกรรม มี
การเรียนรู้ความตอ้งการ และอารมณ์ของคู่สนทนา 
เป็นการยอมรับและเขา้ใจความคิดเห็นท่ีขดัแยง้กบั
ตน ยอมรับฟังขอ้แนะน าหรือวิพากษว์ิจารณ์ 6) การ
แสดงออก (expressiveness) เป็นการพูดตรงตาม
ความเป็นจริงในเร่ืองของตนเองอย่างเต็มใจ กล้า
แสดงความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตนก าลงัส่ือสารอยู่ 7) 
การให้ความส าคญักบับุคคลอ่ืน (other orientation) 
(Devito, 2003)  น ามาพัฒนา เ ป็นโปรแกรม 7 
กิจกรรม โดยการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ คร้ังละ 60-90 นาที   
 ทั้งน้ีการท่ีผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการ
ใช้สุราและคู่สมรสได้มีการเปิดเผยตวัตนโดยการ
เปิดเผยตวัตนของตนเองดว้ยความเต็มใจ พยายาม
ท าเขา้ใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีตนเองและคู่
สมรสรับรู้ มีการประเมินระหว่างผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใช้สุราและคู่สมรส ในการเข้าใจ
ความคิดและความรู้สึกตามท่ีคู่สมรสรับรู้ และมี
ความรู้สึกร่วมในประสบการณ์ท่ีคู่สมรสได้รับ 
ร่วมกบัการฝึกการส่ือสารทางบวกระหว่างผูป่้วยท่ี
มีความผิดปกติจากการใช้สุราและคู่สมรสเพื่อ
ส่งเสริมการมีทศันคติท่ีดีต่อกนั เรียนรู้การรู้จกัเอา
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ใจเขามาใส่ใจเรา โดยสร้างความรู้สึกร่วมกนั สร้าง
ความรู้สึกท่ีดีและมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ฝึกการ
แสดงออกอย่างเปิดเผย และยอมรับผลการกระท า
ของตนเอง รวมถึงการเรียนรู้ท่ีจะให้ความสนใจ
และรับฟังในส่ิงท่ีคู่สมรสพูด มีความช่ืนชมยินดี
ระหว่างกนัอย่างจริงใจรวมถึงการสร้างบรรยากาศ
แห่งความเสมอภาคในการส่ือสารระหว่างกัน ทั้ง
การใชค้ าพูดและกริยาท่าทางท่ีไม่แสดงความเหนือ
หรือด้อยกว่า อีกฝ่าย เป็นการลดความขัดแย้ง
ระหว่างกัน ขณะเดียวกันการสามารถประเมิน 
เรียนรู้ ยอมรับฟังข้อแนะน าหรือวิพากษ์วิจารณ์   
จะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา
และคู่สมรส มีการส่ือสารท่ีดีกับคู่สมรส และลด
ความขัดแย้งระหว่างกัน เ กิดสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างกัน เป็นการท าให้ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใช้สุราไม่หันกลบัไปด่ืมสุรา และช่วยลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราได ้การศึกษาน้ี จะช่วยให้ได้
โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชสุ้รา ส าหรับ
น าไปใชใ้นระบบบริการสุขภาพต่อไป  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วย
ท่ี มีความผิดปกติจากการใช้ สุ ร าหลัง ได้ รั บ
โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพของคู่สมรสในระยะ 1 เดือน ต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วย
ท่ี มีความผิดปกติจากการใช้ สุรา  หลังได้ รับ

โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพของคู่สมรส ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติในระยะ 1 เดือน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงั (pretest-posttest control group design)  
 ประชากร คือ 1) ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใชสุ้รา เพศชายและเพศหญิง อายุ 20-59 ปี                        
2) คู่สมรสของผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการใช้สุรา (F10.2) ท่ีมีความ 
สัมพนัธ์เป็นสามีภรรยา อยู่ร่วมกันเป็นเวลาอย่าง
นอ้ย 1 ปี ขึ้นไป อาย ุ20 - 59 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู ้ป่วยเพศชายหรือหญิงท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก
การใช้สุรา (F10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
ระบบการจ าแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก (ICD 
- 10) ท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู ้ป่วยใน คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบติัตามเกณฑใ์นการคดั
เข้า จ านวน 24 คน การวิจัยคร้ังน้ีใช้ค่าอิทธิพล 
(Effect Size) ของงานวิจัยเชิงทดลอง มาก าหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากตารางส าเร็จรูป (Power 
Table) = 1.40 ส าหรับการค านวณค่าขนาดอิทธิพล 
ผูว้ิจยัไดศึ้กษาจากวิทยานิพนธ์ของ จิตภณัฑ ์กมลรัตน์ 
(2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมตนเอง
ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราในผู ้ติดสุรา ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
1.97 อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากขนาดของอิทธิพลท่ีได ้
มีขนาดเกิน 1.4 จึงเลือกใช้ค่า effect size เท่ากับ 
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1.40 เม่ือน ามาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตวัอย่าง
แบบทดสอบสมมุติฐานทางเ ดียวของโคเฮ็น 
(Cohen, 1988) และเพื่อป้องกันการสูญหาย หรือ
อาจมีผูยุ้ติการเข้าร่วมวิจัย (drop out) ผูว้ิจัยจึงท า
การเพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 
2558) จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 12 คน 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
มีอายุ  20 -  59 ปี  มีคะแนนพฤติกรรมการ ด่ืม 
ASSIST version 2.1 มากกวา่หรือเท่ากบั 27 คะแนน 
คือ มีพฤติกรรมการด่ืมสุราแบบเส่ียงสูง มีอาการ
ถอนพิษสุราอยู่ในระดับเล็กน้อย โดยใช้แบบ
ประเมินอาการถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal 
Scale:  AWS) ขององักูร ภทัรากร (2558) ใชป้ระเมิน
อาการถอนพิษสุรา มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 4 
2) มีทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพอยู่ในระดบั
น้อย โดยใช้แบบประเมินทักษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพในการส่ือสารระหว่างคู่สมรส ของ 
จสัมิน สุวรรณชีพ (2544) โดยมีคะแนน น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 2.5 3)สามารถส่ือสารและเข้า ใจ
ภาษาไทยอ่านออกเขียนได้ และยินดีเข้า ร่วม
โครงการวิจยั 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
การมีภาวะแทรกซ้อนทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ี
รุนแรง เกิดขึ้นในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม
และเป็นอุปสรรคในการร่วมกิจกรรม 
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขท่ี 109/2565 
ผูวิ้จัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับทราบถึง

สิทธิในการเขา้ร่วมวิจยั การตอบรับหรือปฏิเสธเขา้
ร่วมวิจัย หากมีข้อสงสัยเ ก่ียวกับการวิจัยกลุ่ม
ตวัอย่างสามารถสอบถามผูวิ้จยัไดต้ลอด ทั้งน้ีกลุ่ม
ตวัอย่างมีสิทธ์ิถอนตวัหรือยกเลิกจากการวิจยัโดย
ไม่มีผลกระทบต่อการรักษารวมถึงผลประโยชน์ท่ี
พึงได้ การน าเสนอผลการวิจัยสรุปเป็นภาพรวม 
ขอ้มูลทุกอยา่งเป็นความลบัโดยเก็บในแฟ้มขอ้มูลท่ี
มีการเขา้รหัสผ่าน ทั้งน้ีผูวิ้จยัจะท าลายขอ้มูลหลงั
การเผยแพร่ผลการวิจยัแลว้ 1 ปี 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 
ชุด คือ  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย  3 ส่วน ดงัน้ี 
  1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ เ ช้ือชาติ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ รายได้
ครอบครัว ความเพียงพอในการใช้จ่ายของรายได้ 
ระยะเวลาและปริมาณของการใช้สุรา การมีเพื่อน
หรือสมาชิกในครอบครัวใชสุ้รา 
  1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา (ASSIST version 2.1) ของ องคก์ารอนามยั
โลก (World Health Organization, 2009) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และคณะ 
(2554) เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินพฤติกรรม
การด่ืม มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.80 
ผูว้ิจัยน าไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใชสุ้ราท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง
ในงานวิจัยคร้ังน้ีจ านวน 10 คน แล้วน าขอ้มูลมา
วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (reliability) ของเคร่ืองมือ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั 0.80 ขึ้นไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 
7 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเกต (Likert scale) มีค่าของ
คะแนน 0-39 คะแนนโดยการแปลความหมาย จะ
พิจารณาตามเกณฑ์โดย แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ไดแ้ก่  ระดบัคะแนน  0-10  หมายถึง  การ ด่ืมแบบ
ความเส่ียงต ่า (Low risk) ระดับคะแนน 11 - 26 
หมายถึง การด่ืมแบบเส่ียง (Moderate risk) ระดับ
คะแนน > 27 หมายถึง การด่ืมแบบเส่ียงสูง (High 
risk) 
  1 .3  แบบประเ มินทักษะการ
ส่ือสารของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา 
ของจัสมิน สุวรรณชีพ (2544) ซ่ึงพัฒนาโดยใช้
แนวคิดของ Stinnett และคณะ (Stinnett et al.,1983) 
เป็นแบบประเมินทกัษะการส่ือสารระหวา่งคู่สมรส 
โดยวดัจากมาตรวดัความคิดเห็น 5 ระดับ ซ่ึงเป็น
ความคิดเห็นเชิงบวก (Positive)ประกอบไปดว้ยขอ้
ค าถาม จ านวน 15 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากับ 
0.82 และจากการวิจยัคร้ังน้ีค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 
0.80 การแปลระดบัคะแนนทกัษะการส่ือสารแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 1.00 - 1.50 = ระดับน้อย
ท่ีสุด, 1.51 - 2.50 = ระดบันอ้ย, 2.51 - 3.50 = ระดบั
ปานกลาง, 3.51 - 4.50 = ระดบัมาก, 4.51 - 5.00 = 
ระดบัมากท่ีสุด  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั คือ 
โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพของคู่สมรส ไดแ้ก่ แผนกิจกรรมการ
บ าบดัระหว่างผูป่้วยมีความผิดปกติจากการใชสุ้รา
และคู่สมรส และเป็นรูปแบบการด าเนินกิจกรรมท่ี
ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นโดยใชแ้นวคิดทกัษะการส่ือสาร

ท่ีมีประสิทธิภาพของเดวิโต (DeVito, 2003) และ
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหา จาก
ผูท้รงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 6 
ท่าน เน่ืองจากเป็นการพฒันาเคร่ืองมือใหม่ และ
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  
ประกอบไปดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 
ผู ้เ ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน 
พยาบาลผูท่ี้มีความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 2 
ท่าน และพยาบาลท่ีมีความช านาญดา้นการส่งเสริม
ป้องกัน ปัญหา ด่ืม สุรา  1  ท่ าน  ให้ เ กิดความ
ครอบคลุมของเน้ือหากิจกรรม และทดสอบความ
เป็นไปไดโ้ดยน าไปทดลองใช ้(try out) กบัผูป่้วยท่ี
มีความผิดปกติจากการใช้สุราท่ีมีคุณสมบติัคลา้ย
กับก ลุ่มตัวอย่ า งจ านวน  10  คน  โปรแกรม
ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม จากกรอบแนวคิดทกัษะ
การส่ือสารของ เดวิโต (DeVito, 2003) ซ่ึงมี 7 
องค์ประกอบ น ามาพัฒนา เ ป็นกิจกรรม คือ 
กิจกรรมท่ี 1 เปิดเผยตวัตน กิจกรรมท่ี 2 การเขา้ใจ
ความคิดและความรู้สึกตามท่ีผูอ่ื้นรับรู้ กิจกรรมท่ี 3  
ฝึกการส่ือสารทางบวก กิจกรรมท่ี 4 รู้จกัเอาใจเขา
มาใส่ใจเรา กิจกรรมท่ี 5 สร้างความรู้สึกท่ีดีและมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน กิจกรรมท่ี 6 ส่ิงท่ีฉันเป็น 
กิจกรรมท่ี 7 เธอคือคนส าคญั แต่ละกิจกรรมใชเ้วลา 
60 -90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 4 
สัปดาห ์
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัด าเนินการ ดงัน้ี  
 1) เลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนเลือก
กลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง หลัง 
กลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และไดรั้บการ
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เ ซ็ นยิ น ยอม ก่อน เ ข้ า ร่ วมก า ร วิ จั ย  ให้ ต อบ
แบบสอบถ า มด้ ว ย ตน เ อ ง  3  ส่ ว น  ไ ด้ แ ก่  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมสุรา (ASSIST version 2.1) ของ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2009) และแบบประเมินทักษะการส่ือสารของ
ผู ้ป่วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา โดยการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ใชว้ิธีการจบัสุ่มแบบง่ายดว้ย
การจับฉลาก และแบ่ง เ ป็นก ลุ่มทดลองและ         
กลุ่มควบคุม 12 คู่ รวมทั้งหมด 24 คู่ โดยท าเป็นคู่
สมรส 
 2 )  ก ลุ่มควบคุ ม ได้ รั บการพย าบาล
ตามปกติ และติดตามผล 1 เดือนหลงัจ าหน่าย โดย
ใช้แบบประ เ มินพฤติกรรมการ ด่ืมสุรา  หาก
ผลการวิจยัไดผ้ลตามวตัถุประสงค ์จะด าเนินการให้
กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส ตามความ
สมคัรใจ 
 3) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส โดย
โปรแกรมประกอบดว้ยแผนกิจกรรมกลุ่ม 7 คร้ัง ใช้
เวลาคร้ังละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เวลา 
14.00 น.ถึง 15.30 น. รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ด าเนินการโดยผูว้ิจยั 
 4) การก ากับการวิจัยภายหลังการบ าบดั
ครบ 7 กิจกรม ให้ผูป่้วยท าแบบประเมินพฤติกรรม
การด่ืมสุรา และแบบประเมินทักษะการส่ือสาร 
ระยะเวลาในการประเมินผลหลงัการบ าบดั 1 เดือน 
เน่ืองจากการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราสามารถ
ประเมินการเปล่ียนแปลงได้ภายใน 1 เดือน และ

เค ร่ืองมือ ท่ีน ามาใช้ในการวิจัย เ ป็นการถาม 
ยอ้นหลงั 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา ใช้สถิติทดสอบค่าที 
(independence t -test และ dependence t -test) 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใช้สุรา พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา ในระยะ 1 เดือน หลังได้รับการบ าบดัต ่า
กว่าก่อนไดรั้บการบ าบดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 (ตารางท่ี 1) และพบว่าหลงัการทดลอง
ในระยะ 1 เดือน และผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัด้วย
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ของคู่สมรสมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ในระยะ 1 เดือน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 2) 
และพบว่าในกลุ่มทดลองก่อนได้รับการบ าบัดมี
คะแนนทักษะการส่ือสารอยู่ในระดับน้อย แต่
ภายหลงัการบ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส ในระยะ 1 
เดือน พบว่าในกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดมีคะแนน
ทกัษะการส่ือสารเพิ่มขึ้น 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา ก่อนและหลงัการไดรั้บการบ าบดั
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง 

คะแนนพฤติกรรม 
การด่ืมสุรา 

ก่อนทดลอง (n = 12) หลังทดลอง (n = 12) 
df t p-value 

mean SD mean SD 
กลุ่มทดลอง 31.50 2.81 20.42 3.48 11 9.976 .000* 

*p < .01 
 
 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา ก่อนและหลงัการไดรั้บการบ าบดั
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 24) 

คะแนนพฤติกรรม 
การด่ืมสุรา 

กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12) 
df t p-value 

mean SD mean SD 
ก่อนทดลอง 31.50 2.81 30.25 3.19 22 -1.017 .320 
หลงัทดลอง 20.42 3.48 30.25 3.28 22 7.129 .000* 

*p < .01 
 
 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใชสุ้รา ผลของการศึกษาพบว่าผูป่้วยกลุ่มท่ี
ได้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา ในระยะ 1 เดือน หลงั
ไดรั้บการบ าบดัต ่ากวา่ก่อนไดรั้บการบ าบดั ผูป่้วยท่ี
ได้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการด่ืมสุรา ในระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บ

การบ าบัดต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการบ าบัด และ
พบวา่ในกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บการบ าบดัมีคะแนน
ทกัษะการส่ือสารอยู่ในระดบัน้อย แต่ภายหลงัการ
บ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพของคู่สมรส ในระยะ 1 เ ดือน มี
คะแนนทกัษะการส่ือสารเพิ่มขึ้น ซ่ึงแสดงให้เห็น
ว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรม
ส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่
สมรส มีทกัษะการส่ือสารเพิ่มขึ้น ผูวิ้จยัจึงอภิปราย
ผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ีสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใชสุ้ราหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
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ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสใน
ระยะ 1 เดือน ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ทั้งน้ีเป็น
เ พ ร า ะ ก า ร ส่ ง เ ส ริ มทัก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพระหว่างคู่สมรส จะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการใช้สุราและคู่สมรส ไดมี้การ
เปิดเผยตวัตนโดยการเปิดเผยตวัตนของตนเองดว้ย
ความเต็มใจ เกิดความเขา้ใจความคิดและความรู้สึก
ตาม ท่ีคู่ สมรส รับ รู้  และ มีความ รู้ สึก ร่วมใน
ประสบการณ์ท่ีคู่สมรสได้รับ ร่วมกับการฝึกการ
ส่ือสารทางบวกระหว่างผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก
การใชสุ้ราและคู่สมรส ท าให้เกิดทศันคติท่ีดีต่อกนั 
เกิดเรียนรู้ การรู้จกัเอาใจเขามาใส่ใจเรา โดยสร้าง
ความ รู้ สึก ร่วมกัน  ส ร้างความ รู้ สึก ท่ี ดีและมี
ปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั ฝึกการแสดงออกอย่างเปิดเผย 
รวมถึงการเรียนรู้ท่ีจะให้ความสนใจและรับฟังใน
ส่ิงท่ีคู่สมรสพูด มีความช่ืนชมยนิดีระหวา่งกนัอย่าง
จริงใจ และสร้างบรรยากาศแห่งความเสมอภาคใน
การส่ือสารระหว่างกัน ทั้งการใช้ค าพูดและกริยา
ท่าทางท่ีไม่แสดงความเหนือหรือด้อยกว่าอีกฝ่าย 
เป็นการลดความขัดแย้งระหว่างกัน ยอมรับฟัง
ขอ้แนะน าหรือวิพากษ์วิจารณ์ จะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการใช้สุราและคู่สมรส มีการ
ส่ือสารท่ีดี และลดความขัดแยง้ระหว่างกัน เกิด
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนั เป็นการท าใหผู้ป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการใช้สุราไม่หันกลบัไปด่ืมสุรา 
และช่วยลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได ้ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดทกัษะการส่ือสารของ เดวิโต (DeVito, 
2003) ด าเนินกิจกรรม ทั้งหมด 7 กิจกรรม พบวา่ใน
กลุ่มทดลองก่อนได้รับการบ าบดัมีคะแนนทักษะ
การส่ือสารอยู่ในระดบัน้อย แต่ภายหลงัการบ าบดั 

มีทกัษะการส่ือสารเพิ่มขึ้น เน่ืองจากสัมพนัธภาพ
ทางบวกระหว่างคู่สมรส เกิดจากกิจกรรมทางบวก
ท่ีปฏิบติัร่วมกัน ซ่ึงเกิดจากขั้นตอนการฝึกทักษะ 
การพูดส่ือสาร การฝึกปฏิบัติต่อกัน การสร้าง
สถานการณ์ และบทบาทสมมติร่วมกัน ส่งผลให้
ผูป่้วยและคู่สมรสลดความขดัแยง้ เกิดสัมพนัธภาพ
ท่ีดี ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชสุ้รากลา้ท่ีจะ
แสดงความคิดความรู้สึกของตนเองกับคู่สมรส 
และคู่สมรสมีความเข้าใจผู ้ป่วย จึงน าไปสู่การ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างคู่สมรส และเกิด
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรส ท าให้สามารถลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราได ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั (p < .05) และจากการศึกษาท่ีพบวา่คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู ้ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใช้สุราของกลุ่มทดลองในระยะ 1 
เดือนหลังได้รับการบ าบัดต ่ ากว่าในระยะก่อน
บ าบดั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ผลของโปรแกรม
การบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยโรคติดสุรา พบว่า
สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรส สามารถลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั (p < .05) (ธิษณามา โพธ์ิงาม, 2560) 
 หลงัทดลอง คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผู ้ป่วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา หลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพของคู่สมรส ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะ 1 เดือน เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ผู ้ป่วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุราในกลุ่ม
ทดลอง หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะการ
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ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสในระยะ 1 
เดือน และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดั พบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ (p < .05) ซ่ึง
หมายความว่า ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สุรา หลังจากได้รับ การบ าบัดด้วยโปรแกรม
ส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่
สมรส ท าใหเ้กิดทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
และเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรส และยงั
พบว่าผู ้ป่วยและคู่สมรสมีการส่ือสารท่ีดีต่อกัน
พูดจากนัดว้ยถอ้ยค าท่ีไพเราะ และใหเ้กียรติกนัมาก
ขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของลิษา เท่ียงวิริยะ 
และคณะ, (2557) ไดศึ้กษาการพฒันาโปรแกรมการ
ฝึกทกัษะการส่ือสารระหว่างบุคคลของผูป่้วยโรค
จิตเภท ผลการศึกษา พบว่า ผูท่ี้ไดรั้บการบ าบดัเกิด
ทักษะการ ส่ือสาร ท่ี ดีขึ้ น  เ กิดการ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ     
(p < .05) ส่งผลการได้รับการยอมรับจากคนรอบ
ขา้ง ท าใหผู้ป่้วยกลา้ท่ีจะส่ือสารอยา่งตรงไปตรงมา
กบัคู่สมรส รวมถึงการไดรั้บค าชมเชยจากคู่สมรส 
ท าให้ผู ้ป่วยมีก าลังใจในการเลิกด่ืมสุรา และ
สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได ้ซ่ึงส่งผลให้ค่า
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดั อธิบายได้
ว่า พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใช้สุรา เกิดจาก 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจาก
ภายนอกตวับุคคล และปัจจยัภายในตวับุคคล ปัจจยั
จากภายนอกตัวบุคคลนั้ นแบ่งออก เป็น ด้าน
ครอบครัว และดา้นความขดัแยง้ในเร่ืองการส่ือสาร
ในคู่สมรส โดยปัจจยัดา้นครอบครัว พบวา่ครอบครัว

ท่ีแตกแยกหรือครอบครัวท่ีบิดามารดาทะเลาะเบาะ
แวง้จะมีความสัมพนัธ์สูงในการใชสุ้ราและสารเสพ
ติดในเด็กหรือวัยรุ่น (นันทวัช สิทธิรักษ์ , 2559) 
ส่วนปัจจัยภายในตวับุคคล ได้แก่ ด้านพนัธุกรรม 
ด้าน เพศ  ด้านวัย  ด้านบุค ลิกภาพ  เ ช่น  ด้าน
พนัธุกรรม จากการศึกษาในฝาแฝดและบุตรบุญ
ธรรมพบว่าพนัธุกรรมมีส่วนอย่างมากต่อการติด
สุรา (นันทวัช สิทธิรักษ์, 2559) จากวรรณกรรม
ข้างต้น จะเห็นว่า มีปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องทั้ งปัจจัย
ภายนอกและปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัย ท่ี
สามารถปรับและเปล่ียนได้ เช่น การส่ือสารใน
ครอบครัว ซ่ึงทั้ง 2 ปัจจยัจะพบไดท้ั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดังนั้นในกลุ่มทดลองเม่ือได้รับ
การโปรแกรมส่งเสริมทักษะการ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพของคู่สมรส จึงท าให้เกิดท าให้เกิด
เกิดทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และเกิด
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรส ท าให้สามารถลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของธิษณามา โพธ์ิงาม (2560) พบว่าสัมพนัธภาพท่ี
ดีระหว่างคู่สมรสสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  (p < .05) 
ดังนั้นจากการศึกษาน้ี พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ของคู่สมรส มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืม
สุราต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการบ าบัดโดย
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 1. สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรม
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การด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สุรา ไปใชใ้นระบบบริการสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง             
 2. สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สุรา จดัอบรมพยาบาลในการบ าบดัผูป่้วยสุรา และ
ให้นโยบายการใช้เพิ่ม ในการส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สุรา 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลวิจัย และประเมิน
ผลลพัธ์ต่อเน่ืองของโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สุรา  
 2. การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สุรา ในรูปแบบการบ าบดัเป็นแบบออนไลน์ 
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FACTORS RELATED TO DEPRESSION IN CLIENTS RECEIVING 
ADDICTIVE TREATMENT IN REHABILITATION STAGE 

Vatcharin Wuthironarith, Ph.D.*, Wanpen Jaipatum, M.Ed.** 

Abstract 

 Objective: To examine depression and factors related to depression in clients receiving addictive treatment 
in rehabilitation stage. 

 Methods: This study was a descriptive correlational design. Data were collected from 132 clients 
receiving addictive treatment in rehabilitation stage in Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman Rank Correlation, and Chi-square test. 

 Results: The results showed that the prevalence of depression was 19.70 % (when using a CES-D cut off 
score of 22). The finding about factors associated with depression: Stressful life events and dysfunctional attitude 
had positive associated with depression (rs = .376, p < .01 and rs = .416, p < .01). Whereas, therapeutic alliance had 
negative associated with depression (rs = -.343, p < .01). Gender, marital status, and substance used were not 
associated with depression (Chi-Square = .833, p = .361; Chi-Square = 2.564, p = .277; Chi-Square = 4.085, p = 
.252, respectively). 

 Conclusion: To prevent depression in clients receiving addictive treatment in rehabilitation stage, nurses 
and health care providers should focus on finding ways to decrease stressful life events and dysfunctional attitude 
in clients receiving addictive treatment in rehabilitation stage.  On the other hand, good therapeutic alliance should 
be promoted in caring. 

 Keywords: depression, stressful life events, dysfunctional attitude, therapeutic alliance, clients receiving 
addictive treatment, rehabilitation stage 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผู้รับการบ าบัดยาเสพติด 
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธ์ิ, พย.ด.*, วันเพญ็ ใจปทุม, กศ.บ.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดั    
ยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีมารับบริการจากสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

 วิธีการศึกษา  : การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ภาคตัดขวาง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
เลือกแบบสุ่มจากผูรั้บบริการท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 132 ราย สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ สถิติเชิงพรรณนา, Spearman Rank Correlation และ Chi- square 

 ผลการศึกษา : ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง เม่ือพิจารณาคะแนนรวมท่ีจุดตดัเท่ากับหรือ
มากกว่า 22 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 19.70 ผลวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า เหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตและทศันคติท่ีไม่เหมาะสมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า ( rs = .376, p < .01 และ rs = .416, p < .01) 
ในขณะท่ีสัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (rs = -.343, p < .01) เพศ  สถานภาพสมรส และปริมาณการใชส้ารเสพติดของผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพ
ติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (Chi-Square = .833, p = .361; Chi-Square = 2.564,     
p = .277; Chi-Square = 4.085, p = .252, ตามล าดบั) 

 สรุป : การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พยาบาลและบุคลากร
ทางสุขภาพจิต ควรมุ่งเนน้การคน้หาวิธีการจดัการเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและการปรับทศันคติท่ีไม่เหมาะสม
ของผูรั้บบริการและควรส่งเสริมดา้นสัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดัในการดูแลผูรั้บบริการ 

 ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า, เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต, ทศันคติท่ีไม่เหมาะสม, สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั, 
ผูรั้บการบ าบดัยาเสพติด, ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของภาวะสูญเสีย
ความสามารถของประชากรโลกและประชากรใน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ล าดับต้น มีผู ้ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า 300 ลา้นคนในโลก คิดเป็นร้อยละ 
4.4 ของประชากรโลก โดยจ านวนผู ้ท่ี มีภาวะ
ซึมเศร้าเพิ่มขึ้นจากเดิมในทุกปีท่ีผ่านไป (World 
Health Organization, 2017; World Health Organization, 
2023) ในประเทศไทย ดุษณีย ์ชาญปรีชา และคณะ 
(2560) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการท่ีใช้สาร
เสพติดเมทแอมเฟตามีน พบวา่ ผูรั้บบริการท่ีเขา้รับ
การบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในของสถาบนั ร้อยละ 
80.1 มีภาวะซึมเศร้า ตั้งแต่ระดบันอ้ยถึงรุนแรง โดย
ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก ร้อยละ 27.0  
กลไกของการติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนและ
การเลิกเสพติดน้ีมีผลต่อระดับ Dopamine ซ่ึงเป็น
สารส่ือประสาทในสมองท่ีอาจจะเก่ียวเน่ีองกบัการ
เกิดภาวะซึมเศร้า (Sadock & Sadock, 2010) 
 ภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงมีผลให้บุคคลนั้น
เส่ียงท่ีจะท าร้ายตนเองสูง (Morrison-Valfre, 2023) 
รวมทั้ งเส่ียงต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้ าสูง 
นอกจากน้ี ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาร่วมท่ีพบได้
บ่อยในผู ้รับการบ าบัดยาเสพติด และมีผลต่อ
ผลลพัธ์การบ าบดัรักษาปัญหายาเสพติด (Charney 
et al., 2005; Kay-Lambkin et al., 2017) จากการ
ศึกษาวิจยัในต่างประเทศพบว่า ภาวะซึมเศร้าสูงมี
ความสัมพนัธ์กับความยากล าบากในการเลิกสาร
เสพติด (Hobden et al., 2020) การดูแลบ าบดัรักษา
ปัญหาร่วมพบว่ามีความส าคญัและมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการมุ่งดูแลปัญหายาเสพติดอย่างเดียว 

(Charney et al., 2001; Kelly & Daley, 2013)   
 รายงานผูรั้บบริการบ าบดัรักษายาเสพติด
ทั้ งประเทศ ปีงบประมาณ 2565 รวมทั้ งหมด 
130,560 คน (ส านกังานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด, 2565) สถาบันบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีเป็น
สถาบันของรัฐท่ีมีหน้าท่ีหลักให้บริการและต้อง
พฒันาองค์ความรู้ด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู     
ผูติ้ดยาเสพติด เพื่อให้กระบวนการบ าบัดรักษามี
ประสิทธิภาพและทนัต่อสถานการณ์ปัญหายาเสพติด
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา การบ าบดัรักษา
ในสถาบนัฯ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ การเตรียมการ
ก่อนรักษา การบ าบดัดว้ยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และการ ติดตามการ รักษา  ส าหรับการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใชรู้ปแบบ FAST Model 
ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว กิจกรรมทางเลือก กระบวนการเรียนรู้
เพื่อช่วยเหลือตนเอง และชุมชนบ าบัด (สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติ       
บรมราชชนนี, 2564) ส าหรับผูรั้บบริการระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเป็นระยะท่ีก าลงัสร้างทกัษะท่ีจ าเป็นต่อ
การจะมีชีวิตทางสายใหม่ท่ีไม่ใช้สารเสพติด เป็น
ช่วงท่ีบางคนรู้สึกว่าได้รับความกดดันและถูก
คาดหวังจากทั้ งผู ้บ าบัดและครอบครัว การอยู่
ร่วมกันและต้องท ากิจกรรมท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ
อาจก่อให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด ปัจจยัทั้งภายใน
ตนเองและภายนอกบุคคลจึงมีผลต่อความรู้สึกของ
ผู ้รับบริการในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้ี ส าหรับ
ผูรั้บบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ถือเป็นกลุ่ม
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ผูรั้บบริการท่ีมีปัญหาซับซ้อน ยงัต้องการพฒันา
แนวทางการดูแลท่ีชดัเจน และเพื่อช่วยผูรั้บบริการ
ให้ปลอดภยัจากโอกาสท่ีจะท าร้ายตนเองจากภาวะ
ซึมเศร้า 
 จากการทบทวนงานวิจัยทั้ งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ พบงานของสุทธานนัท ์ชุนแจ่ม 
และคณะ (2554) ไดส้ ารวจงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้าในประเทศไทย จ านวน 58 เร่ือง พบว่า 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างผูป่้วย
ฝ่ายกายซ่ึงรวมผูป่้วยยาเสพติดและผูป่้วยกลุ่มต่างๆ 
อยู่ระหว่างร้อยละ 2.8 ถึงร้อยละ 78.05 ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพัน ธ์กับภาวะ ซึม เศ ร้ า  ได้แ ก่  เพศ 
สถานภาพสมรส ปริมาณการใช้สารเสพติด และ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (สุทธานนัท ์ชุนแจ่ม
และคณะ, 2554)  ผลการส ารวจน้ีไม่พบการวิจยัท่ี
ศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ผลงานวิจยัท่ีศึกษาในผูรั้บบริการกลุ่มอ่ืน 
(ศุภิสรา เจริญไพฑูรย ์และคณะ, 2555; สุทธานนัท์ 
ชุนแจ่ม และคณะ, 2554; อรกนก สังขพ์ระกร และ 
สุขเจริญ ตั้ งวงษ์ไชย , 2562; Liu & Alloy, 2010) 
พบว่าเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้า แต่ย ังไม่พบการศึกษาความ 
สัมพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับ
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบเพียงงานวิจัยท่ีส ารวจ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตขณะรับบริการบ าบดั
ยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (อนุพงศ ์จนัทร์จุฬา 
และ ซัยฟุดดีน ช านาญ , 2559) นอกจากน้ี พบว่า

ปัจจัย ท่ี มีความสัมพัน ธ์กับภาวะซึม เศ ร้ าใน
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติด ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ได้แก่   ทัศนคติ ท่ีไม่ เหมาะสม (Dysfunctional 
attitude)และสัมพนัธภาพกับผูบ้  าบัด (therapeutic 
alliance) (Kay-Lambkin et al., 2017) 
 จากการทบทวนงานวิจยั ในประเทศไทย
ยังไม่พบการศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัย ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดั
ยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  แนวทางการ
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูรั้บบริการบ าบดั
ยาเสพติดท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้ายงัไม่มีแนวทางท่ี
ชดัเจน เป็นการดูแลเป็นรายกรณีไป (อรัญญา แพ
จุ้ยและคณะ ,2558) การ ศึกษาปัจจัย ท่ี มีความ 
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการกลุ่มน้ีจึงมี
ความจ าเป็น เพื่อค้นหาปัจจัยท่ีส าคัญเพื่อพัฒนา
องคค์วามรู้เป็นขอ้มูลส าหรับศึกษาวิจยัต่อยอดเพื่อ
หาแนวทางการพยาบาลผูรั้บบริการกลุ่มดังกล่าว 
ผู ้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาภาวะซึมเศร้าและ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บการ
บ าบัดยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อน า
ความรู้ท่ีไดม้าปรับปรุงการดูแลเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าและดูแลบรรเทาภาวะซึมเศร้าในราย
ท่ีมี ทั้งเพื่อเป็นพื้นฐานความรู้ทางดา้นการพยาบาล
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการ
บ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะ
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังน้ี ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ปัจจยั
ส่วนบุคคลท่ีเลือกสรร ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ป ริ ม าณกา ร ใช้ส า ร เ สพ ติด  และ เหตุ ก า ร ณ์
ความเครียดในชีวิต (สุทธานนัท ์ชุนแจ่ม และคณะ, 
2554) เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าจากผลงานวิจัยท่ีศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นผู ้ป่วยหลายกลุ่ม (ศุ ภิสรา เจริญ
ไพฑูรยแ์ละคณะ, 2555; สุทธานันท์ ชุนแจ่ม และ
คณะ, 2554; อรกนก สังข์พระกร และ สุขเจริญ     
ตั้ งวงษ์ไชย  , 2562 ; Liu & Alloy, 2010)  ทั้ ง ท่ี
ผูรั้บบริการกลุ่มน้ีมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ขณะ รับบ ริกา รบ าบัด ย า เสพ ติดระยะ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (อนุพงศ์ จันทร์จุฬา และ ซัยฟุดดีน 
ช านาญ, 2559)  การรับรู้เหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตสูง และไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมอาจจะท า
ให้ผูรั้บบริการมีปัญหาทางอารมณ์และสัมพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้าได ้(Liu & Alloy, 2010) สัมพนัธภาพ
กับผูบ้  าบดั (Therapeutic alliance) มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติด (r = 
-. 18, p < .01 ถึง r = -.49 , p < .01) (Kushner et al., 
2016; Webb et al., 2014) เ น่ืองจากผู ้บ าบัดเป็น
ส่ิงแวดล้อมทางสังคมท่ีส าคัญของผู ้รับบริการ 
ความสัมพนัธ์ท่ีมีจึงอาจจะมีส่วนท าให้ผูรั้บบริการ
มีความหดหู่ไม่สบายใจได้ (Kay-Lambkin et al., 
2017) ส าหรับทศันคติท่ีไม่เหมาะสม (Dysfunctional 
attitude) เป็นปัจจัยภายในบุคคลท่ีเ ก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมทางปัญญาความคิดของผูรั้บบริการท่ีมี
โอกาสท าให้เกิดความรู้สึกไม่ดี หากความคิดยดึติด
ความสมบูรณ์แบบและต้องการการยอมรับจาก
ผูอ่ื้นมาก แลว้คิดว่าตนไม่ไดรั้บอาจจะมีความรู้สึก
หดหู่เสียใจน าไปสู่การมีภาวะซึมเศร้าตามมา (Kay-
Lambkin et al., 2017) โดยกรอบแนวคิดการวิจัย
ของการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดงัภาพท่ี 1  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

-เพศ 
-สถานภาพสมรส 

-ปริมาณการใชส้ารเสพติด 

-เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

ทัศนคติที่ไม่เหมาะสม 

 

 

สัมพันธภาพกับผู้บ าบัด 

 

 

ภาวะซึมเศร้า 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์
ภาคตดัขวาง ศึกษาในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีสถาบนับ าบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 20 - 59 ปี เลือกแบบสุ่มจากผูรั้บบริการท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณจากจ านวน
ประชากร 175 รายและใช้ตารางการก าหนดขนาด
ตัวอย่างของ Krejcie and Morgan (1970) ระดับ
ความเช่ือมัน่ 95% ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง 120 ราย 
และเพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลหรือความไม่
สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ผู ้วิจัย จึง
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 
รวมเป็น 132 ราย 
 เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 
 1) เป็นผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือผูรั้บบริการท่ีแพทยร์ะบุให้เขา้
รับการบ าบดัในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งในระบบ
สมคัรใจและระบบบงัคบับ าบดั ซ่ึงเขา้รับการบ าบดั
แลว้เป็นระยะเวลา อยา่งนอ้ย 3 สัปดาห์ 
 2) มีอายรุะหวา่ง 20 - 59 ปี  
 3) ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 เกณฑ์การไม่ รับอาสาสมัครเ ข้า ร่วม
โครงการ (Exclusion criteria) คือ มีอาการทางจิต
เวชท่ีท าให้ไม่สามารถควบคุมตนเองในการตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ ประสาทหลอน   หลงผิด 
พฤติกรรมรุนแรง 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร ยุ ติ เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร 

(Discontinuation criteria) คือ ผู ้เข้าร่วมการวิจัย
หยดุหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 )  แบบสอบถามข้อ มูล ส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาเขา้รับการบ าบดั (วนั) 
ประเภทของยาเสพติดและปริมาณการใช้ก่อนเขา้
รับการบ าบัดและระยะ เวลา ท่ีใช้  เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
ผูวิ้จยัปรับมาจากขอ้ค าถามสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด จากงานวิจัยของ อนุพงศ์ จันทร์จุฬา
และ ซัยฟุดดีน ช านาญ (2559)  ใช้สอบถาม
เหตุการณ์ท่ีท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกเครียดขณะเขา้รับ
บริการบ าบัดยาเสพติด  ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 9 ข้อ ตัวเลือกตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 1 
หมายถึง มีความรู้สึกเครียดเล็กน้อยหรือแทบจะไม่
มีความรู้สึกเครียด, 2 หมายถึง มีความรู้สึกเครียด
น้อย, 3 หมายถึง มีความรู้สึกเครียดปานกลาง , 4 
หมายถึง มีความรู้สึกเครียดมาก , 5 หมายถึง มี
ความรู้สึกเครียดมากท่ีสุด คะแนนรวมมีไดต้ั้งแต่ 9 
ถึง 45 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มี
ความรู้สึกเครียดสูงจากเหตุการณ์ในชีวิตขณะเขา้
รับบริการบ าบดัรักษายาเสพติด ในงานวิจยัน้ีมีการ
ทดสอบค่าความเ ท่ียง (Reliability)ในกลุ่มท่ี มี
ลกัษณะคล้ายกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย ได้
เท่ากบั .79 
 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D, 
Radloff, 1977) ฉบับภาษาไทยท่ีแปลโดยอุมาพร 
ตรังคสมบติัและคณะ (Trangkasombat et al., 1997) 
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ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ซ่ึงเก่ียวกับอาการ
ซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ท่ีผ่านมา ตัว
เลือกตอบมี 4 ตัวเลือกเก่ียวกับความรุนแรงหรือ
ความถ่ีของอาการซึมเศร้า คือ 0 = ไม่เลย, 1 = นาน ๆ 
คร้ัง, 2 = บ่อย ๆ, 3 = ตลอดเวลา คะแนนรวมมีได้
ตั้งแต่ 0 ถึง 60 คะแนน คะแนนรวมท่ีจุดตดัเท่ากบั
หรือมากกว่า 22 คะแนน (ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2554)  
มีภาวะซึมเศร้า การไดค้ะแนนรวมยิง่สูงขึ้นแสดงว่า
มีความรุนแรงหรือความถ่ีของอาการซึมเศร้าสูง มี
ค่าความเท่ียง (Reliability) 0.76 ถึง 0.88 (Charoensuk, 
2007; Trangkasombat et al., 1997; Wuthironarith 
et al., 2014) โดยในงานวิจยัน้ีมีการทดสอบค่าความ
เท่ียง (Reliability) ในกลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ไดเ้ท่ากบั .86 
 3) แบบประเมินทัศนคติท่ีไม่เหมาะสม 
(Dysfunctional Attitude Scale) ฉบับภาษาไทย 
ผูว้ิจยัแปลจาก  Dysfunctional Attitude Scale (Beevers 
et al., 2007; Kay-Lambkin et al., 2017;Weissman 
& Beck, 1978) มีจ านวน 18 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั โดย 1 คะแนน หมายถึง 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 4 คะแนน หมายถึง ไม่เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง การค านวณคะแนน น า 5-คะแนนท่ีได ้ 
ยกเวน้ข้อ 12 คะแนนได้ตามท่ีตอบ จากนั้นรวม
คะแนนทุกข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 18 ถึง 72 
คะแนน ผลรวมคะแนนสูง หมายถึงมีทศันคติไม่
เหมาะสมสูง มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ดรรชนีความตรง
ตามเน้ือหาทั้ งฉบับ (S-CVI) ได้เท่ากับ 0.93 และ

ทดสอบค่าความเ ท่ียง (Reliability) ในกลุ่มท่ี มี
ลกัษณะคล้ายกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย ได้
เท่ากบั .92  
 4) แบบประเมินสัมพนัธภาพกับผู ้บ าบัด 
(Therapeutic alliance) ฉบับภาษาไทย ผู ้วิจัยแปล
จาก  Agnew Relationship Measure (ARM) (Agnew-
Devies et al., 1998) ในส่วนท่ีเป็นขอ้ค าถามส าหรับ
ให้ผู ้รับบริการตอบ มีทั้ งหมด 28 ข้อ ตัวเลือก
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ 1 
คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ และ 7 คะแนน 
หมายถึง เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ทั้งน้ีการค านวณคะแนน
สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั ตอ้งกลบัการให้คะแนนใน 
9 ขอ้ต่อไปน้ีก่อน คือขอ้ 3, 5, 9, 14, 15, 17, 20, 22, 
27 จากนั้ นจึงรวมคะแนนท่ีได้ คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 28 ถึง 196 คะแนน การแปลผล คะแนนท่ี
สูงกว่า หมายถึง มีการรับรู้สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั
ทางบวกสูงกว่า  มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity)โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ดรรชนี
ความตรงตามเน้ือหาทั้ งฉบับ (S-CVI) ได้เท่ากับ 
1.00 และทดสอบค่าความเท่ียง (Reliability) ใน
กลุ่มท่ีมีลกัษณะคล้ายกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 
ราย ไดเ้ท่ากบั .85 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 วิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการรับรองดา้นจริยธรรม
การวิจยัในคนจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในคน มหาวิทยาลยัรังสิต (เอกสารรับรอง
เลขท่ี  COA. No. RSUERB2021-034)  วันท่ี  26 
เมษายน 2564  และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบนับ าบดัรักษาและ
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ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (เอกสาร
ใบรับรองท่ี 008/2565) วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2564  
ผู ้ วิ จั ย มีก า ร ช้ี แจง ให้ ก ลุ่ มตัว อย่ า งทร าบ ถึ ง
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งอาจจะไม่ได้
รับประโยชน์จากงานวิจัยน้ีโดยตรง ผลการศึกษา
จะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู ้รับบริการกลุ่มน้ี     
ผลการศึกษาท่ีได้จะช่วยให้พยาบาลและบุคลากร
ทางสุขภาพมีความเขา้ใจสภาพปัญหาภาวะซึมเศร้า
และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
น าผลการศึกษาไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนและ
พฒันากิจกรรมการพยาบาลเพื่อดูแลและป้องกัน
การมีปัญหาภาวะซึมเศร้าส าหรับผูรั้บบริการบ าบดั
ยา เสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู ้วิจัยบอก
ระยะเวลาท่ีใชป้ระมาณ 30 - 50 นาที เป็นการตอบ
แบบสอบถามแบบคร้ังเดียว ในระหว่างการตอบ
แบบสอบถาม หากรู้สึกเหน่ือยหรือรู้สึกไม่สบายใจ 
สามารถหยุดพักการตอบสักครู่ได้ทุกเวลา โดย
ผูว้ิจยัจะคอยให้การดูแลอ านวยความสะดวกให้พกั
และ/หรือดูแลใหไ้ดร้ะบายความรู้สึกและผอ่นคลาย 
สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่ มีผลใด  ๆ  ต่อบริการการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั การน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นไปในภาพรวม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
           1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
           2) วิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ี
เลือกสรรในกลุ่มตัวอย่าง โดยค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

        3) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ี
เลือกสรรกับภาวะซึมเศร้า โดยวิเคราะห์ความ 
สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ทั ศ น ค ติ ท่ี ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม 
สัมพนัธภาพกับผูบ้  าบดั เหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตกบัภาวะซึมเศร้า ดว้ย Spearman Rank Correlation 
เน่ืองจากการกระจายของคะแนนไม่เป็นโคง้ปกติ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพ
สมรส ปริมาณการใชส้ารเสพติด กบัภาวะซึมเศร้า 
โดยใชส้ถิติไคสแคว ์(chi- square) โดยผูว้ิจยัท าการ
ทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ
ก่อนด า เ นินการวิ เคราะห์  และก าหนดระดับ
นัยส าคญัท่ี .05 (ลดัดาวลัย ์เพชรโรจน์ และคณะ , 
2555; Grove & Cipher, 2019) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
             กลุ่มตัวอย่างผูรั้บบริการบ าบัดยาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ านวน 132 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จ านวน 82 คน (ร้อยละ 62.1) ส่วนใหญ่
มีอายุในระหว่าง 20 - 29 ปี จ านวน 61 คน (ร้อยละ 
46.2) รองลงมามีอายุในช่วง 30 - 39 ปี จ านวน 48 
คน (ร้อยละ 36.4) อายุเฉล่ีย เท่ากบั 31.9 ปี (SD. = 
8.1) สถานภาพสมรสโสด จ านวน 97 คน (ร้อยละ 
73.5) นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 124 คน (ร้อยละ 
93.9) กวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งส าเร็จการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 71 คน (ร้อยละ 53.8) 
รองลงมาส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จ านวน 21 คน (ร้อยละ 15.9) ส่วนใหญ่ระยะเวลาท่ี
ใช้สารเสพติด น้อยกว่า 1 - 10 ปี จ านวน 87 คน 
(ร้อยละ 65.9) ระยะเวลาการบ าบดั น้อยกว่าหรือ
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เท่ากบั 90 วนั จ านวน 97 คน (ร้อยละ 73.5) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1  
 ชนิดของสารเสพติดท่ีเคยใช้ก่อนเข้ารับ
การบ าบดั พบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยเสพ

ยาบ้า จ านวน 53 คน (ร้อยละ 40.2) รองลงมาคือ
เสพยาบา้และยาไอซ์ จ านวน 19 คน (ร้อยละ 14.4) 
และด่ืมสุรา จ านวน 14 คน (ร้อยละ 10.6) ตามล าดบั 
ดงัตารางท่ี 2

 
 
 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา และอาย ุระยะเวลา
ท่ีใชส้ารเสพติด ระยะเวลาการบ าบดั (n = 132) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   การศึกษา   
     ชาย 82 62.1        ประถมศึกษา 21 15.9 
     หญิง 50 37.9        มธัยมศึกษา 71 53.8 
สถานภาพสมรส          ปวช., ปวส. 17 12.9 
     โสด 97 73.5        อนุปริญญา 4 3.0 
      คู่ 17 12.9        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 19 14.4 
      หยา่/ร้าง แยก 18 13.6        สูงกว่าปริญญาตรี 0 0.0 
   อายเุฉล่ีย 31.9 (SD. 8.1) ปี   
ศาสนา   อาย ุ   
      พุทธ 124 93.9       20 - 29 ปี 61 46.2 
      คริสต ์ 2 1.5       30 - 39 ปี 48 36.4 
      อิสลาม 4 3.0       40 - 49 ปี 19 14.4 
      ไม่ตอบ 2 1.5       50 - 59 ปี 4 3.0 
ระยะเวลาท่ีใชส้ารเสพติด  ระยะเวลาการบ าบดั   
     นอ้ยกว่า 1 - 10 ปี 87 65.9       นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 90 วนั 97 73.5 
     11 - 20 ปี 39 29.5       91 - 180 วนั 29 21.9 
     21 - 30 ปี 5 3.8       181 - 270 วนั 1 0.8 
     ไม่ตอบ 1 0.8       มากกว่า 270 วนั 5 3.8 
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ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามชนิดของสารเสพติดท่ีเคยใชก่้อนเขา้รับการบ าบดั (n = 132) 
สารเสพติดท่ีเคยใช้ จ านวน ร้อยละ 

ยาบา้  53 40.2 
ยาไอซ์  9 6.8 
กญัชา  8 6.1 
เฮโรอีน  3 2.2 
สุรา  14 10.6 
ยาบา้และยาไอซ์  19 14.4 
ยาบา้และกญัชา  1 0.8 
ยาบา้และสุรา  2 1.5 
กญัชาและเฮโรอีน  3 2.2 
ยาบา้และยาไอซ์และกญัชา  1 0.8 
ยาไอซ์และกญัชาและสุรา  1 0.8 
ยาบา้และยาไอซ์และกญัชาและสุรา  2 1.5 
อื่น ๆ เช่น เคตามีน, เบียร์ 16 12.1 

 
 
 
 เม่ือวิเคราะห์ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
จ าแนกตามปริมาณท่ีใชส้ารเสพติดต่อวนั ก่อนเขา้
รับการบ าบดั พบว่า กลุ่มตวัอย่างกว่าคร่ึงหน่ึงเคย
ใช้สารเสพติดปริมาณมากกว่า 1.00 หน่วยต่อวนั - 

ไม่เกิน 5 หน่วยต่อวนั จ านวน 67 คน (ร้อยละ 50.8)  
รองลงมาเคยใช้สารเสพติดปริมาณมากกว่า 5.00 
หน่วยต่อวนั - ไม่เกิน 10 หน่วยต่อวนั จ านวน 25 คน 
(ร้อยละ 18.9) ดงัตารางท่ี 3 

 
 
 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปริมาณท่ีใชส้ารเสพติดต่อวนั ก่อนเขา้รับการบ าบดั (n = 132) 

ปริมาณการใช้สารเสพติด  
(หน่วยต่อวัน) 

จ านวน ร้อยละ 

ใชน้อ้ยกว่าหรือเท่ากบั 1.00 หน่วย 23  17.4 
> 1.00 หน่วย - ไม่เกิน 5 หน่วย 67  50.8 

> 5.00 หน่วย - ไม่เกิน 10 หน่วย 25  18.9 
> 10.00 หน่วย 17  12.9 
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 เม่ือวิเคราะห์เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ขณะเขา้รับการบ าบดัในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเหตุการณ์ พบวา่ เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การท่ี
ครอบครัวไม่ให้ความสนใจความเป็นอยู่ขณะ
บ าบัดรักษา (mean 2.31, SD. 1.38) รองลงมา คือ 
การไดรั้บแจง้ขอ้บกพร่องค าตกัเตือนจากเพื่อน ๆ 
และเจา้หนา้ท่ี (mean 2.17, SD. 1.14) การมีอุปกรณ์
ในการท ากิจกรรมท่ีไม่เพียงพอ (mean 2.15, SD. 
1.08) สถานท่ีออกก าลงักายและสถานท่ีพกัผ่อนท่ี
ไม่เพียงพอ (mean 2.11, SD. 1.12) การท่ีเพื่อน ๆ 
ไม่ช่วยเหลือร่วมมือในการท ากิจกรรมท่ีได้รับ
มอบหมา ย  (mean 2.10, SD. 1.18) กา ร ได้ รั บ
มอบหมายให้ รับผิดชอบบทบาทหน้า ท่ีขณะ
บ าบัดรักษา (mean 2.08, SD. 1.03) การมีปัญหา
ขดัแยง้หรือการปรับตวัเขา้กบัเพื่อน ๆ (mean 1.93, 
SD. 1.17) การไม่ได้รับการยอมรับและสนับสนุน
จากเพื่อน เจา้หน้าท่ี ขณะท ากิจกรรม (mean 1.85, 
SD. 1.08) ส่วนเหตุการณ์ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 
ไม่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัแนวทางและวิธีการแก้ไข
ปัญหาอยา่งเหมาะสม (mean 1.77, SD. 0.99) 
 2. ภาวะซึมเศร้า เหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิต ทัศนคติที่ไม่เหมาะสม และสัมพันธภาพกับ   
ผู้บ าบัดของผู้รับบริการบ าบัดยาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
  2.1 ภาวะซึมเศร้าของผูรั้บบริการ
บ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบัดยาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เม่ือพิจารณาคะแนนรวมท่ี

จุดตัดเท่ากับหรือมากกว่า 22 คะแนน มีภาวะ
ซึมเศร้า (ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2554) ในกลุ่มตัวอย่าง 
132 รายน้ี ผู ้ท่ีมีคะแนนตั้ งแต่ 22 คะแนนขึ้ นไป 
จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.70  ผลรวม
คะแนนของภาวะซึมเศร้าอยู่ระหว่าง 1 ถึง 40 
คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้า เท่ากบั 14.56 (SD. 8.18) ดงัตารางท่ี 4 
  2.2 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ของผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผลรวม
ของคะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของ
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
อยู่ระหว่าง 9 - 45 คะแนน กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ีย
โดยรวมของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต เท่ากบั 
18.48 (SD. 6.88) ดงัตารางท่ี 4 
  2.3 ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมของ
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผลรวม
คะแนนของทศันคติท่ีไม่เหมาะสม อยู่ระหว่าง 21 
ถึง 68 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสม เท่ากับ 41.80 (SD. 10.09) 
ดงัตารางท่ี 4 
  2.4 สัมพนัธภาพกับผูบ้  าบดัของ
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผลรวม
คะแนนของสัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั อยู่ระหว่าง 73 
ถึง 190 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั เท่ากบั 144.80 (SD. 26.65) 
ดงัตารางท่ี 4
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ตารางที่ 4 ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ ช่วงคะแนนท่ีได้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง ของภาวะ
ซึมเศร้า เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ทศันคติท่ีไม่เหมาะสม สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั (n = 132) 

ตัวแปร Possible 
range 

Actual 
range 

Mean  SD Skewness Z 
value 

Kurtosis Z 
value 

ภาวะซึมเศร้า 0-60 1-40 14.56 8.18 .962 .211 .824 .419 
เหตุการณ์
ความเครียดใน
ชีวิต 

9-45 9-45 18.48 6.88 .899 .211 1.069 .419 

ทศันคติ 
ท่ีไม่เหมาะสม 

18-72 21-68 41.80 10.09 .278 .211 -.097 .419 

สัมพนัธภาพ 
กบัผูบ้  าบดั 

28-196 73-190 144.80 26.65 -.093 .211 -.954 .419 

 
 
 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเลือกสรร
กับภาวะซึมเศร้าของผู้ รับบริการบ าบัดยาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ผลวิ เ ค ร าะห์ ความสั มพัน ธ์ระหว่ า ง
เหตุการณ์ความเค รียดในชีวิต  ทัศนคติ ท่ีไ ม่
เหมาะสม และสัมพันธภาพกับผู ้บ าบัดกับภาวะ

ซึมเศร้า พบว่า เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและ
ทศันคติท่ีไม่เหมาะสมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ภาวะซึมเศร้า (rs = .376, p < .01 และ rs = .416, p < 
.01 ตามล าดับ) ส่วนสัมพันธภาพกับผู ้บ าบัดมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (rs = -.343, p 
< .01) ดงัตารางท่ี 5 

 
 
 
ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ Spearman Rank Correlation ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ทศันคติท่ี
ไม่เหมาะสม สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดักบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (n = 132) 
ภาวะซึมเศร้า สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (rs) p-value 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต .376** .000 
ทศันคติท่ีไม่เหมาะสม .416** .000 
สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดั -.343** .000 

**p < 0.01 
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 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ 
สถานภาพสมรส ปริมาณการใช้สารเสพติด ด้วย
สถิติไคสแคว ์(chi- square) พบว่า เพศ  สถานภาพ
สมรส และปริมาณการใช้สาร เสพติด  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู ้รับบริการ
บ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Chi-Square 
= .833 , p = .361 ; Chi-Square = 2.564 , p = .277 ;  
Chi-Square = 4.085, p = .252 ตามล าดบั) 
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ผลการศึกษาจะแยกอภิปรายตาม
วตัถุประสงคก์ารวิจยัดงัน้ี 
              ภาวะซึมเศร้าในผู้ รับบริการบ าบัดยาเสพ
ติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เม่ือพิจารณาคะแนนรวมท่ีจุดตดัเท่ากบั
ห รื อมากกว่ า  2 2  ค ะแนน  มีภ า วะ ซึม เ ศ ร้ า 
(Trangkasombat et al., 1997; ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2554) 
ในกลุ่มตวัอย่าง 132 รายน้ี ผูท่ี้มีคะแนนตั้งแต่ 22 
คะแนน มีจ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.70 ซ่ึงมี
ความสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบ
ความชุกภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง ท่ี เ ป็น
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติด เช่น ดุษณีย ์ชาญปรีชา 
และคณะ (2560) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการ
ท่ีใชส้ารเสพติดเมทแอมเฟตามีน พบวา่ ผูรั้บบริการ

ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในของสถาบนั 
ร้อยละ 80.1 มีภาวะซึมเศร้า ตั้ งแต่ระดับน้อยถึง
รุนแรง โดยส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก  
ร้อยละ 27.0  มอริสและคณะ (Morris et al., 2021) 
ศึ กษ าภ า วะ ซึม เ ศ ร้ า ในก ลุ่มตัว อย่ า ง ท่ี เ ป็น
ผู ้รับบริการบ าบัดยาเสพติด จ านวน 5,750 ราย 
พบว่า มีผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 4,842 ราย        
คิดเป็นร้อยละ 84.2 ส าหรับกลไกของการติดสาร
เสพติด เช่น เมทแอมเฟตามีนและการเลิกเสพติดน้ี
มีผลต่อระดับ Dopamine ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาท
ในสมองท่ีอาจจะเ ก่ียวเ น่ีองกับการเ กิดภาวะ
ซึมเศร้า (Sadock & Sadock, 2010; Gentile et al., 
2021) ผลการศึกษาของเกนไทลแ์ละคณะ (Gentile 
et al., 2021) ซ่ึงพบว่าผูท่ี้เคยใช้สารเสพติดมีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าในเวลาต่อมาได ้ ซ่ึงใน
ผูรั้บบริการท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีประวัติใช้
สารเสพติดมาก่อน นอกจากอาจจะเกิดจากดา้นการ
เปล่ียนแปลงในสมอง การมีภาวะซึมเศร้าอาจจะมี
ส่วนเก่ียวขอ้งกับการท่ีต้องอยู่ในสถานบ าบัดท่ีมี
สภาพแวดล้อมทางกายภาพต่างจากบ้านและมี
กฎระเบียบท่ีอาจจะเขม้งวด รวมถึงสภาพแวดลอ้ม
ทางสังคมท่ีมีผูรั้บบริการหลากหลายปัญหาท่ีเคยใช้
ยาเสพติดมารวมอยู่ในสถานบ าบดั (อนุพงศ ์จนัทร์
จุฬาและซยัฟุดดีน ช านาญ, 2559)  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในผู้ รั บบ ริ ก ารบ า บั ดย า เ สพ ติดระยะ ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพ 
 ผลการศึกษา พบวา่ เหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิตและทศันคติท่ีไม่เหมาะสมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (rs = .376, p < .01 และ rs 
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= .416, p < .01) ในขณะท่ีสัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดัมี
ความสัมพัน ธ์ทางลบกับภาวะ ซึม เศ ร้ าของ
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(rs = -.343,  p < .01)  เพศ  สถานภาพสมรส และ
ปริมาณการใชส้ารเสพติดของผูรั้บบริการบ าบดัยา
เสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้า (Chi-Square = .833 , p = .361; 
Chi-Square = 2.564, p = .277;  Chi-Square = 4.085, 
p = .252, ตามล าดบั)  
 เ ห ตุ ก า ร ณ์ ค ว า ม เ ค รี ย ด ใ น ชี วิ ต มี
ความสัมพัน ธ์ทางบวกกับภาวะ ซึม เศ ร้ า ใน
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(rs = .376 , p < .01) ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนน้ี ท่ีพบว่า ภาวะซึมเศร้าสัมพนัธ์กบั
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (r = 0.346, p < .01) 
(Zhong et al., 2023) ในผูรั้บบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
การรับรู้เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตสูง และไม่ได้
รับการดูแลท่ีเหมาะสมอาจจะท าให้ผูรั้บบริการมี
ปัญหาทางอารมณ์และสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าได ้
(Liu & Alloy, 2010) อีกเหตุผลท่ีอาจเป็นไปไดค้ือ 
เหตุการณ์เหล่าน้ีเป็นภาวะแวดลอ้มใกลต้วั จึงส่งผล
ต่อภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่าง
ประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตขณะรับ
บริการบ าบัดยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
จ าแนกตามเหตุการณ์ ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
การท่ีครอบครัวไม่ให้ความสนใจความเป็นอยูข่ณะ
บ าบัดรักษา (mean 2.31, SD. 1.38) รองลงไปคือ 
การได้รับแจ้งขอ้บกพร่องค าตกัเตือนจากเพื่อนๆ
และเจ้าหน้าท่ี (mean 2.17, SD. 1.14) และการมี
อุปกรณ์ในการท ากิจกรรมท่ีไม่เพียงพอ (mean 

2.15, SD. 1.08) สถานท่ีออกก าลงักายและสถานท่ี
พักผ่อนท่ีไ ม่ เพี ยงพอ (mean 2 .11 , SD. 1 .12) 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของกลุ่มตวัอย่างคร้ัง
น้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาการประเมินเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตขณะรับบริการบ าบดัยาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ อนุพงศ์ จันทร์จุฬา 
และซัยฟุดดีน ช านาญ (2559) ซ่ึงเหตุการณ์ท่ีไดรั้บ
การประเมินเป็นมากท่ีสุด คือ   สถานท่ีออกก าลงั
กายและสถานท่ีพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ และการมี
อุปกรณ์ในการท ากิจกรรมท่ีไม่เพียงพอซ่ึงเหล่าน้ี
เป็นปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
 ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบัดยา
เสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rs = .416, p < .01) 
สอดคล้องกับการศึกษาของจูและคณะ (Ju et al., 
2020) ซ่ึงพบว่าทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมมีความ 
สัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้า  ทศันคติท่ีไม่เหมาะสมคือ 
ความคิดของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง โดยคิดว่าตนเอง
จะมีความสุขและมีคุณค่า ต่อเม่ือสามารถท าส่ิงต่าง ๆ 
ถูกต้อง ดีงาม สมบูรณ์แบบและได้รับการยอมรับ
ช่ืนชมจากบุคคลอ่ืน เป็นปัจจัยภายในบุคคลท่ี
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมทางปัญญาความคิดของ
ผูรั้บบริการท่ีมีโอกาสท าให้เกิดความรู้สึกไม่ดีต่อ
ตัวผูรั้บบริการ หากความคิดยึดติดความสมบูรณ์
แบบและตอ้งการการยอมรับจากผูอ่ื้นมาก แลว้คิด
ว่าตนไม่ได้รับอาจจะมีความรู้สึกหดหู่เสียใจ
น าไปสู่การมีภาวะซึมเศร้าตามมา (Kay-Lambkin et 
al., 2017) 
 สัมพนัธภาพกับผู ้บ าบัดมีความสัมพันธ์
ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพ
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ติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rs = -.343 ,  p < .01)  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของริชาดสันและคณะ 
(Richardson et al., 2018) สัมพนัธภาพกบัผูบ้  าบดัมี
ค ว ามสั มพัน ธ์ท า งลบกับภ า วะ ซึ ม เ ศ ร้ า ใน
ผูรั้บบริการบ าบัดยาเสพติด (rs = -.237,  p < .01)  
สัมพนัธภาพกับผูบ้  าบัดมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผูรั้บบริการบ าบัดยาเสพติดเน่ืองจาก      
ผู ้บ าบัดเป็นส่ิงแวดล้อมทางสังคมท่ีส าคัญของ
ผู ้รับบริการ  ความสัมพันธ์ ท่ีไ ม่ ดีกับผู ้บ าบัด 
สามารถส่งผลท าให้ผู ้รับบริการมีความหดหู่ไม่
สบายใจและมีภาวะซึมเศร้าได้ (Kay-Lambkin et 
al., 2017) ซ่ึงในทางกลับกัน หากผู ้บ าบัดและ
ผู ้รับบริการมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน  มีความ
ไวว้างใจ ย่อมส่งผลหรือสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าไดเ้ช่นกนั 
 เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน
ผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(Chi-Square = .833, p = .361) ผลการศึกษาท่ีพบ
แตกต่างจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูรั้บบริการ
กลุ่มอ่ืนท่ีพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า (สุทธานนัท ์ชุนแจ่ม และคณะ, 2554; ศิระ 
เมืองไทย , 2556) โดยเฉพาะเพศหญิงท่ีพบว่ามี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย (Kim et al., 
2019; Mulugeta et al., 2023) และอาจอธิบายไดว้่า 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 62.1) และอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ มี
อายุเฉล่ีย เท่ากับ 31.9 ปี (SD. = 8.1) มีสถานภาพ
เป็นโสด (ร้อยละ 73.5) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ีจึงอาจมีสถานการณ์ในชีวิต ภาระในชีวิต 
และประสบการณ์ปัญหาในชีวิตระหว่างกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเป็นเพศหญิงและเพศชายไม่แตกต่างกนั 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้ไดรั้บการดูแลด้วย
กระบวนการบ าบดัระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายใน
บริบทท่ีใกล้เคี ยงกัน สถานการณ์ ท่ี เผชิญใน
ชีวิ ตประจ า วันขณะ รับการบ าบัดและความ
รับผิดชอบต่างๆ ภายในระบบเดียวกัน ส่งผลให้
เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 
 สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Chi-Square = 2.564, p = .277) 
อาจอธิบายได้ว่าเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีส่วน
ใหญ่เป็นผูมี้สถานภาพโสด (ร้อยละ 73.5) ไม่มี
ภาระรับผิดชอบครอบครัวท่ีต้องเป็นห่วงมาก
เท่ากบัผูท่ี้มีคู่สมรส  
  ส่วนปริมาณการใช้สาร เสพติดไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู ้รับบริการ
บ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Chi-Square 
= 4.085 , p = .252) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างกว่า
คร่ึงหน่ึงเคยใชส้ารเสพติดก่อนเขา้มารับการบ าบดั 
โดยกว่าคร่ึงหน่ึงใช้สารเสพติดปริมาณมากกว่า 
1.00 หน่วยต่อวนั-ไม่เกิน 5 หน่วยต่อวนั (ร้อยละ 
50.8) รองลงไปเคยใช้สารเสพติดปริมาณมากกว่า 
5.00 หน่วยต่อวนั - ไม่เกิน 10 หน่วยต่อวนั (ร้อยละ 
18.9) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีส่วนใหญ่เขา้รับ
การบ าบัดด้วยระบบสมัครใจ (ร้อยละ 92.4) จึง
อาจจะมีความพร้อมทางดา้นจิตใจท่ีจะยอมรับการ
บ าบดัและพยายามปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ต่าง ๆ
ระหว่างรับการบ าบดั นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนไดผ้่านขั้นตอนการบ าบดัระยะการถอนพิษ
ยา (detoxification) ตอ้งงดใชส้ารเสพติด ไดรั้บการ
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รักษาตามอาการถอนพิษยาของร่างกาย และไม่มี
อาการถอนพิษยา (อนุพงศ ์จนัทร์จุฬา และซัยฟุดดีน 
ช านาญ, 2559) ท าใหส้มองและระบบสารส่ือประสาท
ในสมองดีขึ้น เม่ือประเมินภาวะซึมเศร้าในช่วงท่ีอยู่
ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ปริมาณการใช้สารเสพ
ติดท่ีเคยใช้ก่อนมารับการบ าบัดจึงไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูรั้บบริการในระยะน้ี 
 
สรุป  
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ี
ส าคญัซ่ึงพบไดใ้นผูรั้บบริการบ าบดัยาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ขณะเข้ารับบริการบ าบัดในระยะดังกล่าวมีส่วน
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูรั้บบริการกลุ่มน้ี การ
ท่ีครอบครัวไม่ให้ความสนใจความเป็นอยู่ขณะ
บ าบดัรักษาเป็นเหตุการณ์ความเครียดหน่ึงท่ีส าคญั 
นอกจาก น้ีการ ท่ีผู ้ รั บบ ริการ มีทัศนค ติ ท่ี ไ ม่
เหมาะสมต่อตนเองเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนท าให้
มีภาวะซึมเศร้าได้ รวมถึงสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลท่ีส าคญัคือสัมพนัธภาพระหว่างผูรั้บบริการ
และผูใ้ห้การบ าบดั มีส่วนในการป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าให้กบัผูรั้บบริการระหว่างการเขา้รับ
การบ าบัดยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้     
การดูแลผูรั้บบริการกลุ่มน้ีจึงควรใหค้วามส าคญักบั
การปรับทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมท่ีผู ้รับบริการมี   
การจัดการสภาพแวดล้อมในสถานบ าบัดลด
เหตุการณ์ท่ีท าให้เครียด ควรส่งเสริมให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแล และเนน้การมีสัมพนัธภาพท่ี
ดีระหว่างผูใ้ห้การบ าบดักับผูรั้บบริการ ทั้งน้ีเพื่อ
ช่วยใหผ้ลการดูแลและการบ าบดัรักษามีประสิทธิภาพ

และมีผลดีต่อสุขภาพจิตของผูรั้บบริการต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 1. พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพจิต ควร
มีการประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของ
ผูรั้บบริการขณะรับการบ าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เพื่อหาแนวทางช่วยลดความเครียดจาก
เหตุการณ์ในชีวิตของผูรั้บบริการระหว่างท่ีบ าบดั
อยู่ในระยะน้ี ส่งเสริมการให้ครอบครัวมีโอกาส
ติดต่อส่ือสารและให้ก าลงัใจผูรั้บบริการสม ่าเสมอ 
มีการก าหนดแนวทางและส่งเสริมวิธีการปฏิบัติ
อย่างสร้างสรรคเ์ม่ือจะแจง้ขอ้บกพร่องค าตกัเตือน
จากเพื่อน ๆ และเจา้หนา้ท่ี 
 2. พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพจิต ควร
จัดส่ิงแวดล้อมท่ีช่วยลดเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตขณะท่ีรับการบ าบดั สร้างสัมพนัธภาพเพื่อการ
บ าบดัท่ีให้ผูรั้บบริการเช่ือมัน่ในตนเองและผูบ้  าบดั 
ส่ง เสริมโปรแกรมพัฒนาแก้ไขทัศนคติ ท่ี ไ ม่
เหมาะสมของผูรั้บบริการ   
 ดา้นการวิจยั 
 ควรมีการศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาโปรแกรม
การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้า/ลดภาวะซึมเศร้า
ส าหรับผู ้รับบริการบ าบัดยาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เช่น ออกแบบให้มีการปรับทศันคติท่ี
ไม่เหมาะสมให้มีทัศนคติท่ี เหมาะสมมากขึ้ น 
วิ ธีการลดความเครียดในชีวิต การจัดสถานท่ี/
ส่ิงแวดลอ้ม 
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DEVELOPMENT OF A PSYCHOSOCIAL PROGRAM TO REDUCE 
AGGRESSIVE BEHAVIOR IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS 
Atcha Railoy, M.Sc.*, Tieanthong Harabutra, M.N.S.**, Kotchaphon Saisut, M.N.S.***,  

Wanna Kwanmuang, B.N.S.***, Narumon Sriugsorn, B.N.S.***, Patama Kitisrivorapan, M.N.S.*** 

Abstract 

 Objective: To develop and access a psychosocial program to reduce aggressive behavior in schizophrenia 
patients. 

 Methods: This research is R&D consisting of studying the current conditions, problems, needs for 
psychosocial to reduce aggressive behavior in schizophrenia patients, developing the program and testing the 
effectiveness of the program developed. The participants were 28 schizophrenia patients who admitted to the 
inpatient department at Nakhon Sawan Rajanagarindra Psychiatric Hospital. The sample size was calculated using 
the G*Power program, with 28 people assigned to an experimental group and a control group, each consisting of 14 
people. The research instrument was a psychosocial program, and data were collected using an overt aggression 
scale. Data were analyzed using repeated measure ANOVA. 

 Results: 1) The problem situation reveals that schizophrenia is a chronic condition with a high likelihood 
of recurrence or relapse. Treatment and care for patients require collaboration from a multidisciplinary team. Relying 
solely on medication may not be sufficient, so psychosocial program is necessary. Additionally, there should be 
exploration of innovative treatment modalities, along with ongoing research and study in this field. 2) The 
psychosocial program to reduce aggressive behavior in schizophrenia patients consists of 6 activity sets. 3) The 
comparison of mean scores of aggressive behavior before the experiment between the experimental group (M=1.93, 
S.D. = 0.83) and the control group (M=2.07, S.D. = 0.92) did not show significant differences. However, the 
experimental group had a lower mean score of aggressive behavior after the experiment (M = 0.64, S.D. = 0.74) 
compared to the control group (M = 1.57, S.D. = 1.22), and the mean score of aggressive behavior during the 4 week 
follow-up (M = 0.64, S.D. = 0.74) was significantly lower than the control group (M=2.00, S.D.= 1.47) at a 
statistically significant level of .01 (p < .01), and 4) the program assessment was found that those involved were 
very satisfied with the program. 

 Conclusion: This program reduced aggressive behavior in schizophrenia patients. Therefore, it is another 
program of Therapy that can be used. 

 Keywords: schizophrenia patients, aggressive behavior, psychosocial therapy 

 
*Registered Nurse, Senior Professional Level, Nakhon Sawan Rajanagarindra Psychiatric Hospital 
**Corresponding author: Lecturer, Faculty of Nursing, Kasem Bundit University, e-mail: tieanthong.har@kbu.ac.th 
***Registered Nurse Senior Professional Level, Nakhon Sawan Rajanagarindra Psychiatric Hospital 
Received: 1 December 2023, Revised: 16 February 2024, Accepted: 22 February 2024 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2567 

95 

การพฒันาโปรแกรมการบ าบัดทางจิตสังคมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

อัชฌา หร่ายลอย,วท.ม.*, เทียนทอง หาระบุตร, พย.ม.**, กชพร สายสุทธ์ิ, พย.ม.***,  
วรรณา ขวัญเมือง, พย.บ.***, นฤมล ศรีอักษร, พย.บ.***, ปัทมา กิติศรีวรพันธ์ุ, พย.ม.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวใน
ผูป่้วยโรคจิตเภท 
 วิธีการศึกษา : การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา เพ่ือพฒันาโปรแกรมการบ าบัดในการลดพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท โดยด าเนินการวิจยั 4 ระยะ ประกอบดว้ย 1) ศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหา และความ
ตอ้งการในการบ าบดัทางจิตสังคม 2) พฒันาโปรแกรม 3) ทดสอบโปรแกรม และ 4) ประเมินผลโปรแกรม กลุ่ ม
ตวัอย่างคือผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ จ านวน 28 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 14 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง การ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบการวดัซ ้ า และการวิเคราะห์เน้ือหาโดยใชเ้ทคนิค
การสรุปสะสม 
 ผลการศึกษา : 1) สถานการณ์ปัญหา พบว่า โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีโอกาสกลบัมาเป็นซ ้าหรือมีอาการ
ก าเริบไดง้่าย การดูแลรักษาผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงการรักษาดว้ยยาเพียงอยา่งเดียว
อาจไม่ได้ผลเพียงพอ จึงต้องใช้การบ าบดัทางจิตสังคมร่วมดว้ย  รวมถึงควรตอ้งมีการศึกษาคน้ควา้รูปแบบการ
บ าบัดรักษาในแบบใหม่ ๆ 2) โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ี
พฒันาขึ้น ประกอบดว้ย 6 ชุดกิจกรรม 3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทภายใน
กลุ่มทดลองทั้งก่อนการทดลอง (M = 1.93, S.D. = 0.83) หลงัการทดลอง (M = 0.64, S.D. = 0.74) และติดตามหลงั
จ าหน่าย 4 สัปดาห์ (M = 0.64, S.D. = 0.74) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมทั้งก่อนการทดลอง (M = 
2.07, S.D. = 0.92)  หลงัการทดลอง (M = 1.57, S.D. = 1.22) และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ (M = 2.00, S.D. = 
1.47) พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ 4) ผล
ประเมินโปรแกรมพบว่า พยาบาลจิตเวชและญาติผูป่้วยมีความพึงพอใจในโปรแกรมท่ีพฒันา 
 สรุป : โปรแกรมท่ีพัฒนาน้ีท าให้พฤติกรรมก้าวร้าวในผู ้ป่วยโรคจิตเภทลดลง จึงเป็นรูปแบบการ
บ าบดัรักษาอีกทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถน าไปใชไ้ด ้
 ค าส าคัญ : ผูป่้วยโรคจิตเภท, พฤติกรรมกา้วร้าว, การบ าบดัทางจิตสังคม 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคจิตเวช
ชนิดหน่ึงท่ีมีความผิดปกติของสมอง แสดงออก
ทางความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีมีระดับ
ความรุนแรงท่ีหลากหลาย มีแนวโน้มท่ีจะมีอาการ
ต่อเน่ืองระยะยาวมีลักษณะการด าเนินโรคแบบ
เร้ือรัง มีการกลบัเป็นซ ้ าไดบ่้อย โดยปัจจยัท่ีส าคญั
คือขาดการรับการรักษาต่อเน่ือง การป่วยดว้ยโรค
จิตเภทน้ีส่งผลกระทบอย่างมากต่อร่างกาย จิตใจ 
และสังคมของผูป่้วย ท าใหไ้ม่สามารถท าหนา้ท่ีต่าง ๆ 
ได ้เช่น การดูแลตนเอง การประกอบอาชีพ การเขา้
สังคม มีปัญหาการใชค้วามรุนแรง มีอาการหลงผิด 
(Delusion) ประสาทหลอน (Prominent Hallucination) 
มีพฤติกรรมท่ีไม่มีระเบียบแบบแผน (Disorganized 
Behavior) ไม่สามารถจัดการ การตัดสินใจและ  
การวางแผน (Executive Function) (กรมสุขภาพจิต, 
2560) โดยเฉพาะพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีผู ้ป่วยจะ
แสดงออกมาอย่างเฉียบพลนัทั้งค าพูด การกระท า
ต่อร่างกายตนเอง ผูอ่ื้น และวตัถุส่ิงของ (Yudofsky 
et al., 1986)  โดยมีอัตราการแสดงพฤติกรรม
กา้วร้าวมากกว่าคนปกติทัว่ไปถึงร้อยละ 50 (Chan 
et al., 2003) และร้อยละ 81.97 ท่ีญาติน าผู ้ป่วย
กลบัมารักษาพฤติกรรมกา้วร้าวซ ้ าในโรงพยาบาล 
(Han et al., 2004) เน่ืองจากมีอาการคลุม้คลัง่ อาละวาด 
ท าร้ายตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงของ (Yudofsky et al., 
1986; Martha, 2000) ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ครอบครัวผูป่้วย ท าให้สมาชิกในครอบครัวเกิด
ความเครียด มีความทุกข์ ปัญหาทางอารมณ์ และ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิต (สุจรรยา โลหาชีวะ , 
2561) 

 ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาแบบ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ 
ปีงบประมาณ 2562 - 2564 จ านวน 433 ราย, 347 
ราย และ 297 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.41, 45.06 และ 
44.13 และมีผูป่้วยท่ีกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 90 วนั 
จ านวน 55 ราย, 43 ราย และ 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.70, 12.39 และ 11.45 รวมถึงผูป่้วยโรคจิตเภทท่ี
มีพฤติกรรมก้าวร้าวมารับบริการท่ีแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน จ านวน 498 ราย, 389 ราย และ 332 ราย ตามล าดบั 
(โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์, 2564) 
ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าผูป่้วยโรคจิตเภทมีพฤติกรรม
กา้วร้าวท่ีเป็นปัญหาในปัจจุบนั 
 แนวทางการป้องกันและการจัดการ
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท พบว่าการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ยงัเป็นแบบเชิงรับในระยะ
หลงัวิกฤต (บูคอรี มะมิง และ วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, 
2566) ส่วนรูปแบบการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวมี
หลายวิธี เช่น การใช้กิจกรรมบ าบดั (Occupational 
Therapy) หรือการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy) ซ่ึงสามารถลดการ
เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยได ้(เพชรี คนัธสายบวั 
และคณะ, 2563) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องกับการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวเช่น 
Dunbar (2004) และ Glancy and Saini (2005)   กล่าว
ว่าการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม สามารถ
จัดการความโกรธแบบองค์รวม ผู ้ป่วยสามารถ
เรียนรู้วิธีการคิด ความรู้สึก และควบคุมพฤติกรรม
กาวร้าวได ้สอดคอ้งกบั Beck and Fernndes (1998) 
พบว่า  การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
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สามารถจัดการความโกรธและการแสดงความ
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยได้  ถึงร้อยละ 76 เช่นเดียวกับ 
Hakvoort et al., (2015) ท่ีใช้วิธีการจิตบ าบัด ซ่ึง
สามารถลดอาการกา้วร้าวของผูป่้วย และพยุงศกัด์ิ 
ฝางแกว้ และ เพญ็นภา แดงดอ้มยุทธ์ (2562) พบว่า
การจัดการความโกรธท่ีเน้นการปรับความคิดต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยจิตเภทสามารถลด
พฤติกรรมกา้วร้าวไดเ้ช่นกนั  
 การบ าบัดทางจิตสังคม (Psychosocial 
Intervention) เ ป็นวิ ธีการบ าบัด ท่ี เน้นองค์รวม
มากกว่าการจัดการกับอาการเพียงอย่างเดียว ด้วย
การใช้กลุ่มการบ าบัดโดยไม่ต้องใช้ยา (Walker, 
2014) สอดคลอ้งกบั Delaney (2011) และวชัราภรณ์ 
ศรีเรือน และคณะ (2563) กล่าวว่าการบ าบดัทาง  
จิตสังคมเป็นการบ าบดัท่ีมีแนวโน้มท่ีจะให้ผลลพัธ์
ท่ีดีและมีความเส่ียงน้อย และยงัป้องกนัหรือชะลอ
การเกิดอาการทางจิต สู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และการพฒันาสมรรถนะแห่งตน ลดความบกพร่อง
ของกระบวนการคิ ด  ส่ ง เส ริมทักษะกา ร มี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลให้ผูป่้วยสามารถจดัการ
และควบคุมอารมณ์โกรธของตนเอง และไม่แสดง
พฤติกรรมกา้วร้าวได ้ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
ในประเทศไทย ยงัไม่พบว่ามีการน ารูปแบบการ
ปรับความคิดร่วมกับการจัดการความโกรธมาใช้
บ าบดัเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจิตเภท 
(พยุงศักด์ิ ฝางแก้ว และ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ , 
2562) ดังนั้ น การบ าบัดพฤติกรรมก้าวร้าวจึง
จ าเป็นต้องปรับความคิด เพราะความคิดมีผลต่อ
พฤติกรรม ซ่ึงความคิดสามารถตรวจสอบและ
ปรับเปล่ียนได้ ผสานกับแนวคิดการบ าบัดทาง     

จิตสังคมในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ การจัดการความเครียด 
และการสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจ 
 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ 
เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการด้านสุขภาพจิตและ      
จิตเวช  ในระดบัตติยภูมิ พบวา่สภาพปัญหาปัจจุบนั
ผูป่้วยโรคจิตเภทมีความยุ่งยากและซับซ้อนในการ
ให้บริการพยาบาลมากยิ่งขึ้น ในขณะท่ีการท างาน
ของ ทีมผู ้ ดู แ ล ยัง ข าดก ารพัฒนาทั้ ง ในด้ าน
อัตราก าลังบุคลากร การพัฒนาทักษะและแนว
ปฏิบติัท่ีจ าเป็นเพื่อใหท้นัต่อสถานการณ์ของปัญหา
การให้บริการและการดูแลรักษาผู ้ป่วยท่ีเกิดขึ้น      
ท่ีผ่านมาผูว้ิจัยได้พฒันาโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในผูป่้วยโรคจิตเภทกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง ท่ีพยาบาลจิตเวชหอผูป่้วย
ในน า ไปใช้ในการบ าบัดโดย เน้น เ ร่ื อ งการ
รับประทานยา เ ป็นหลัก  พบว่ าผลลัพ ธ์ของ
โปรแกรมสามารถบ าบัดให้ผู ้ป่วยรับยาอย่าง
ต่อเน่ืองเท่านั้ น แต่ยงัไม่มีโปรแกรมการบ าบัด
ผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลฯ ท่ีมีแนวปฏิบติั 
การบ าบัดท่ีสร้างผลลัพธ์อันจะก่อให้ เ กิดการ
เปล่ียนแปลงจากภายในตนเองของผูป่้วยได้อย่าง
เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิผลต่อเน่ือง  
 ผู ้วิจัยในฐานะท่ี เ ป็นพยาบาลวิชาชีพ    
กลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิต เวช
นครสวรรค์ราชนครินทร์ เล็งเห็นความส าคญัของ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น จึงสนใจท่ีจะน าแนวคิดการบ าบดั
ทางจิตสังคมของกรมสุขภาพจิต (2560) ท่ีกล่าวถึง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยร่วมกับครอบครัว
และผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภท อีกทั้ งย ังสามารถ



Vol.38 No.1 January - April 2024                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

98 

น ามาใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยา เพื่อให้สามารถ
ด ารง ชีวิตได้อย่ า ง เ ป็นอิสระและอยู่ ร่ วมกับ
ครอบครัวในชุมชนตามศักยภาพของผูป่้วยโรค   
จิตเภท ร่วมกบัแนวคิดความคิดและพฤติกรรมของ 
Beck (1995) ผสานกับแนวคิดการบ าบัดทางจิต
สังคมของ Stanley and Schwetha (2006) มาพฒันา
เป็นโปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมในผูป่้วยโรค
จิตเภทท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว เพื่อมุ่งให้ผู ้ป่วย
สามารถปรับความคิดและจัดการความโกรธของ
ตนเองตามแนวคิดของ Novaco (1975) เพื่อให้
ผูป่้วยไดเ้ขา้ใจสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นจริง และ
เรียนรู้ในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น ควบคู่กับ
กิจกรรมกลุ่มบ าบัด (Group Therapy) ในรูปแบบ
ของกลุ่มจิตบ าบัด  (Group Psychotherapy) ผ่าน
กระบวนการพลวตัรกลุ่ม (Group Dynamic) (Stanley 
& Schwetha, 2006) เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
และสร้างปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัเพื่อเกิดการเรียนรู้ใหม่ ๆ 
จากการน าเอาประสบการณ์ของแต่ละคนในกลุ่ม
มา ร่วมส ร้ างแนวทางและ ร่วมกันแก้ปัญหา 
ตลอดจนการพฒันาทักษะท่ีจ าเป็นในการด าเนิน
ชีวิต และก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนัในการเปล่ียนแปลง
และพัฒนาพฤติกรรมให้ดีขึ้ นผ่านการใช้การ
เสริมแรงทางบวก โดยประยุกตแ์นวทางการบ าบดั
ทางจิตสังคมและสัง เคราะห์องค์ความรู้ตาม
หลักฐานเ ชิ งประจักษ์และแนวคิดของกรม
สุขภาพจิต (2560) และดดัแปลงกิจกรรมบ าบดัจาก
ผลการศึกษาของกลัยา ตาสา (2561) อรพิน สถิรมน 
(2562) สุกุมา แสงเดือนฉาย และคณะ, (2563) และ
ผลการทบทวนอย่างเป็นระบบของบูคอรี มะมิง 

และ วินีกาญจน์ คงสุวรรณ (2566) มาก าหนดเป็น
โครงสร้างโปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลด
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก้ า ว ร้ า ว ใ น ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค จิ ต เ ภ ท 
ประกอบด้วยกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาบ าบัด 
กิจกรรมปัญญาบ าบัด กิจกรรมอารมณ์บ าบัด 
กิจกรรมการฝึกทักษะบ าบัด กิจกรรมพฤติกรรม
บ าบัด และกิจกรรมการป้องกันการเกิดอาการ
ก าเริบ ทั้งหมด 6 กิจกรรม ร่วมกบัการใชย้า พร้อม
กบัประเมินผลโปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมท่ี
พฒันาขึ้นเพื่อให้มัน่ใจวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าว
ลดลง สามารถจดัการกบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
ก่อนท่ีจะมีพฤติกรรมรุนแรง อีกทั้ งยงัให้ผู ้ป่วย
สามารถอยู่ร่วมกบับุคคล ครอบครัวและชุมชนได้
อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่ก่อความ
รุนแรงทั้ ง ต่อตนเองและผู ้ อ่ืน  ตลอดจนเพิ่ ม
ความสามารถในการบ าบดัรักษาและดูแลผูป่้วยดว้ย
วิธีการท่ีหลากหลาย และเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการด าเนินการตามพันธกิจของ
โรงพยาบาลอนัจะน าไปสู่การยกระดบัคุณภาพการ
ให้การพยาบาลผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวต่อไปได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และ
ความต้องการในการบ าบัดทางจิตสังคมเพื่อลด
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท 
 2. เพื่อพฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางจิต
สังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท 
 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัด
ทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรค
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จิตเภท โดยพิจารณาจาก 
  3.1 การ เปรียบเ ทียบค่ า เฉ ล่ีย
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวภายในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติทั้งก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์
  3.2 การ เปรียบเ ทียบค่ า เฉ ล่ีย
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมกับกลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติทั้งก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์
  3.3 การประเมินผลการพัฒนา
โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ทั้งน้ี สามารถก าหนดกรอบแนวคิดในการ
วิจยั ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ นก า ร วิ จั ย แ ล ะพัฒน า 
(Research and Development) ด าเนินการวิจยัเป็น 4 
ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา 
และความต้องการในการบ าบัดทางจิตสังคมเพ่ือลด
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 การวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน ปัญหา และ
ความต้องการในการบ าบัดทางจิตสังคมเพื่อลด
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภทดว้ยการวิจยั

เชิงเอกสาร (Documentary Research) และสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) โดยใช้แนวทางการสนทนา
กลุ่มในรูปแบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-Structured 
Interview) แบบปลายเปิด (Open-End Question) 
กบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าว ผู ้บริหารทางการพยาบาล 
พยาบาลจิตเวช และญาติผูป่้วย กลุ่มละ 5 คน รวม
ทั้งส้ิน 20 คน ดว้ยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) โดยใช้เทคนิคการสรุปสะสม 

ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม 

โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคม 

เพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท 
พฤติกรรมกา้วร้าว 
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(Cumulative Summarization Technique) 
              ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัด
ทางจิตสังคมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรค
จิตเภท 
 ผูว้ิจัยน าผลการวิจัยท่ีได้ในระยะท่ี 1 มา
ก าหนดรูปแบบและออกแบบโปรแกรม โดยเน้ือหา
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นประกอบดว้ย 6 ชุดกิจกรรม 
ไดแ้ก่ 1) “ทกัทายเม่ือแรกพบ...ส่งกระจกเม่ือแรก
เห็น” เป็นกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาบ าบัด 2) 
“สะท้อนความคิด. . .พิ ชิตความก้าวร้าว” เป็น
กิจกรรมปัญญาบ าบัด 3) “ชิล ชิล...ผ่อนคลาย
อารมณ์” เป็นกิจกรรมอารมณ์บ าบดั 4) “ใจเกินร้อย
...เราท าได้” เป็นกิจกรรมการฝึกทักษะบ าบัด 5) 
“สติรู้...สังเกตตวัเรา” เป็นกิจกรรมพฤติกรรมบ าบดั 
และ 6) “สรุปรวม...ประมวลความส าเร็จ” เป็น

กิจกรรมการป้องกันการเกิดอาการทางจิตก าเริบ 
พร้อมจดัท าคู่มือโปรแกรม  
             ระยะที่ 3 การทดสอบโปรแกรมการบ าบัด
ทางจิตสังคมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรค
จิตเภท 
 การทดสอบโปรแกรมใช้ระเบียบวิธีวิจยั
แบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยการวดัซ ้า 
(Repeated-Measures Approach) ดว้ยการเก็บขอ้มูล
วดัผลก่อนและหลงัการทดลองสองคร้ัง (Two Group 
Pretest and Double-Posttest Design) (Edmonds & 
Kennedy, 2017) โดยการวดัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 
ก าหนดให้วัดหลังจากท่ีจ าหน่ายผู ้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลไปแลว้ 4 สัปดาห์ (ภาพท่ี 2) 

 
 

กลุ่ม วัดผลก่อน 
การทดลอง 

การทดลอง วัดผลหลัง 
การทดลอง 

ติดตาม  
4 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลอง (E) OE1 X1 OE2 OE3 
กลุ่มควบคุม (C) OC1 X2 OC2 OC3 
ระยะเวลา (t)      วนัท่ี 1  ------------------------------------->  วนัท่ี 11  ------->  วนัท่ี 39 

 
ภาพที่ 2 แบบแผนการวิจยัก่ึงทดลองแบบวดัซ ้าดว้ยการเก็บขอ้มูลวดัผลก่อนและหลงัการทดลองสองคร้ัง 

 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจยัเป็นผูป่้วยโรคจิตเภท
ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยในโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคร์าชนครินทร์ระหว่างวนัท่ี 24 กนัยายน 

2566 - 4 ตุลาคม 2566 ส่วนกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย
โรคจิต เภทท่ี เข้า รับการ รักษา ท่ีหอผู ้ป่ วยใน
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ท่ีผ่าน
ตามเกณฑ์คดัเขา้ โดยก าหนดขนาดตวัอย่างอา้งอิง
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จากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกันในอดีตของพชัรินทร์ 
อรุณเรือง (2563) ก าหนดให้ค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power) (1-B err prob) เท่ากบั .99 ไดค้่า α err prob 
เท่ากบั .01 แลว้ค านวณหาค่าอิทธิพล (Mean Effect 
Size) (d) ตามสูตรการค านวณของ Cohen (1988) 
ได้ค่ า เท่ ากับ 2 .00 รวมถึงค่ า  Allocation Ratio 
N2/N1 เท่ากับ 1 แล้วน ามาค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 (นงลกัษณ์ 
วิรัชชัย, 2555) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างรวมทั้งหมด
เท่ากบั 28 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 14 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 14 คน ดว้ยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Sample Random Sampling) โดยการจบัฉลาก
แบบไม่ใส่คืน  
 ทั้ ง น้ี  ก าหนดเกณฑ์การพิจารณากลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ (Inclusion Criteria) 
ก าหนดให้ 1.1) ผูป่้วยโรคจิตเภทมีระหว่าง 20 - 59 
ปี ทั้งเพศชายและหญิงท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย
ใน โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์  
1.2) ไม่มีความผิดปกติของภาวะสมองเส่ือมจาก
การประเมินด้วยแบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 
(โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2563) ก่อนเขา้กลุ่ม
การทดลองและมีคะแนนมากกว่า 14 คะแนน 1.3) 
ไม่มีอาการทางจิตท่ีรุนแรงจากการประเมินด้วย
แบบประเมินอาการทางจิต BPRS (กรมสุขภาพจิต, 
2563) ก่อนเข้ากลุ่มและมีคะแนนน้อยกว่า 36 
คะแนน 1.4) ไม่มีความบกพร่องในการใชภ้าษาไทย
เพื่อการส่ือสาร 1.5) ผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมโครงการ 
วิจยั 1.6) ผูป่้วยไม่เคยเขา้ร่วมการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โปรแกรมการบ าบดัโรคจิตเภทมาก่อน และ 1.7) 

ไดรั้บอนุญาตจากแพทย ์ 
 2 .  เกณฑ์คัดออก  (Exclusion Criteria) 
ก าหนดให้ 2.1) ผู ้ป่วยเป็นโรคทางกายท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการรักษาหรือการตอบสนองต่อการ
รักษา 2.2) ผู ้ป่วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงจาก
ภาวะแทรกซอ้นทางกายจ าเป็นตอ้งส่งต่อไปรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลฝ่ายกาย  
 3. เกณฑ์ยุติการศึกษา (Termination Criteria) 
โดยท่ีผูป่้วยหรือญาติสามารถแจ้งขอยุติ ถอนตัว 
และปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในขั้นตอนใด
ขั้นตอนหน่ึงและ/หรือทุกขั้นตอนของการวิจยัได้
ตลอดเวลาในช่วงของการด าเนินการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการการวิจัย 
 การวิจัย น้ีมี เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมและคู่มือ
การใชโ้ปรแกรมท่ีผ่านการประเมินความเหมาะสม
ในการใชโ้ปรแกรมแลว้ (ตารางท่ี 1) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) มีจ านวน 14 ขอ้ ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได้ การได้รับการวินิจฉัย ระยะเวลาอาการ
เจ็บป่วยทางจิต ประวติัเคยเขา้รับการรักษา ประวติั
การใช้ก าลังห รือใช้อา วุ ธ  ประวัติกา รหยุด
รับประทานยา ประวติัการใช้สารเสพติดในอดีต 
ประวติัการใชส้ารเสพติดก่อนเขา้รับการรักษา และ
ประวติักรรมพนัธ์ุเจ็บป่วยทางจิต 
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท 
กิจกรรม รูปแบบกิจกรรม วันที ่

กิจกรรมที่ 1  
“ทกัทายเม่ือแรกพบ... ส่อง
กระจกเม่ือแรกเห็น” 

รูปแบบกิจกรรม 
แนวคิดกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาบ าบดั ใชเ้วลา 90 นาที 
ผลท่ีคาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ   
1) ระบุปัจจยัดา้นการรู้คิดท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวได ้
2) วิเคราะห์ความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีบิดเบือนไปจาก
ความจริงท่ีจะน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวได ้และ 
3) ยกตัวอย่างผลกระทบท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรม
กา้วร้าวได ้

วนัท่ี 1 
 

กิจกรรมที่ 2  
“สะทอ้นความคดิ... พิชิต 
ความกา้วร้าว” 

รูปแบบกิจกรรม 
แนวคิดกิจกรรมปัญญาบ าบัด อ้างอิงตามแนวคิดการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
Therapy) ใชเ้วลา 90 นาที 
ผลท่ีคาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ  
1)  อธิบายอิทธิพลของความคิดอัตโนมัติทางลบท่ี
บิดเบือนไปจากความจริงท่ีส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม
กา้วร้าวได ้2) เช่ือมโยงปัจจยัดา้นส่ิงเร้าและดา้นการรู้คิด
ท่ีมากระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวได ้3) เลือก
วิธีการจดัการกบัปฏิกิริยาทางความคิดอตัโนมติัทางลบท่ี
บิดเบือนไปจากความจริงต่อส่ิงเร้า/เหตุการณ์ท่ีมากระตุน้
ให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างเหมาะสม และ 4) 
สะท้อนทางเลือกการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบท่ี
บิดเบือนไปจากความจริงท่ีส่งผลต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกา้วร้าว 

วนัท่ี 3 
 

กิจกรรมที่ 3  
“ชิล ชิล...ผอ่นคลายอารมณ์” 

รูปแบบกิจกรรม 
แนวคิดกิจกรรมอารมณ์บ าบดั ใชเ้วลา 90 นาที 
ผลท่ีคาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ   
1) อธิบายอิทธิพลของอารมณ์โกรธท่ีส่งผลต่อการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวท่ีเป็นเหตุส่งผลให้เกิดอนัตรายหรือ
ความเสียหายทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้น สังคม และประเทศชาติ 
ทั้งทางตรงและหรือทางออ้ม 2) วิเคราะห์ผลกระทบของ

วนัท่ี 5 
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กิจกรรม รูปแบบกิจกรรม วันที ่
การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีเป็นเหตุ ส่งผลให้เกิด
อนัตรายหรือความเสียหายทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้น สังคม และ
ประเทศชาติทั้งทางตรงและหรือทางออ้ม และ 3) สะทอ้น
วิธีในการควบคุมความคิดทางลบและควบคุมอารมณ์
โกรธของตนเองด้วยวิธีการผ่อนคลายอารมณ์ได้อย่าง
เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 4  
“ใจเกินร้อย...เราท าได”้ 

รูปแบบกิจกรรม 
แนวคิดกิจกรรมการฝึกทกัษะบ าบดั ใชเ้วลา 90 นาที 
ผลท่ีคาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ  
1)  ให้ เข้าใจ ถึงความส าคัญในการด า เ นินชี วิตใน
ชีวิตประจ าวนั และ 2) ประยุกต์และสามารถน าทักษะ
จ าเป็นพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิตไปใช้เพ่ือพฒันาตนเอง
ในการด า เ นินชีวิตประจ าวันได้อย่าง รู้ เท่ าทันการ
เปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้ม 

วนัท่ี 7 
 

กิจกรรมที่ 5  
“สติรู้...สังเกตตวัเรา” 

รูปแบบกิจกรรม 
แนวคิดกิจกรรมพฤติกรรมบ าบดั ดว้ยวิธีการรายงานและ
ตรวจสอบตนเอง หรือ Self-Report/Self-Monitoring ใช้
เวลา 90 นาที 
ผลท่ีคาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ 
1) รู้เท่าทนัตนเองว่าพฤติกรรมท่ีตนเองแสดงออกหรือไม่
แสดงออกนั้ นเป็นพฤติกรรมเป้าหมาย หรือถูกต้อง
หรือไม่  และ 2) สะท้อนผลการควบคุมและพัฒนา
กระบวนการทางปัญญา การรู้คิด อารมณ์ และการ
แสดงออกของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

วนัท่ี 9 
 

กิจกรรมที่ 6  
“สรุปรวม...ประมวล
ความส าเร็จ” 

รูปแบบกิจกรรม 
แนวคิดกิจกรรมการป้องกนัการแสดงพฤติกรรมซ ้ าหรือ
เกิดอาการก าเริบ ทบทวนการเรียนรู้ การฝึกทกัษะต่าง ๆ 
ในทุกกิจกรรมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว เพื่อลด
พฤติกรรมก้าวร้าว ป้องกันการเกิดซ ้ าและน าไปปรับ
ใช้ไดอ้ย่างเหมาะสม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
90 นาที 

วนัท่ี 11 
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กิจกรรม รูปแบบกิจกรรม วันที ่

ผลท่ีคาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ 
1) ออกแบบวิธีการแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมกา้วร้าวได ้และ 
2) ระบุส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดั 
และความสามารถในการน าไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
โดยมีสัญญาและขอ้ตกลงร่วมกนัของพลวตักลุ่ม 

 
 
 
  2.2 แบบประ เ มินพฤติกรรม
ก้าว ร้ าว รุนแรง  (Overt Aggression Scale: OAS) 
ตามแนวคิดของ Yudofsky et al., (1986) ท่ีกชพงศ์ 
สารการ (2542) ไดแ้ปลเป็นฉบบัภาษาไทย ลกัษณะ
เป็นแบบตรวสอบรายการ มีจ านวน 35 ข้อใน 4 
กลุ่มพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง คือ พฤติกรรม
รุนแรงทางค าพูด พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกาย
ตนเอง พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายผู ้อ่ืน และ
พฤติกรรมรุนแรงดา้นการท าลายส่ิงของ 
  ก าหนดการแปลผลคะแนนเป็น 
3 ระดับ คือ OAS =1 คะแนน หมายถึง ระดับก่ึง
เร่งด่วน OAS = 2 คะแนน หมายถึง ระดบัเร่งด่วน 
และ OAS = 3 คะแนน หมายถึง ระดบัฉุกเฉิน 
 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ด า เ นินการ เ ก็บรวบรวมข้อ มูลใน  3 
ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการวิจัย 
  1.1 ผู ้ วิ จั ย ท า ห นั ง สื อ ถึ ง
ผูอ้  านวยการฯ และคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัใน
คนของโรงพยาบาล จิต เวชนครสวรรค์ราช
นครินทร์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนใน
การด าเนินการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในการวิจัย หลังจากท่ีได้รับการ
ประเมินและรับรองจริยธรรมการวิจยัในคนแลว้ 
  1.2 เ ต รี ย มค ว า มพ ร้ อมของ
เคร่ืองมือการวิจัยและโปรแกรมการบ าบดัทางจิต
สังคมท่ีพฒันาขึ้น  
  1.3 เตรียมความพร้อมของผูว้ิจัย
หลกัและผูช่้วยวิจยั คือ พยาบาลจิตเวชในหอผูป่้วย 
จ านวน 4 คน โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการ
วิจยั เคร่ืองมือการวิจยั และจดัอบรมโปรแกรมการ
บ าบัดท่ีได้พฒันาขึ้นจ านวน 4 ชั่วโมง ก่อนท่ีจะ
ด าเนินการวิจยั 
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
  2.1 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์การคัดเข้าแล้วติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั
ร่วมกับพยาบาลจิตเวชให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
ไวว้างใจและเป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
กันก่อนจะด า เนินการการวิจัย  รวมถึงลงนาม
ยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี 
  2.2 ผูว้ิจัยนัดหมายวันเวลาและ
สถานท่ีในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบดั
ทางจิตสังคมในกลุ่มทดลอง และการพยาบาล
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ตามปกติในกลุ่มควบคุม  
  2.3 เก็บข้อมูลจากกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมทั้งก่อนการทดลองและหลงัจากท่ี
ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการทดลองท่ีก าหนดครบถ้วน
แลว้ โดยก าหนดให้เก็บขอ้มูลหลงัจากการทดลอง 
2 คร้ัง คือ หลงัการทดลองขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล 
และติดตามหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ 
4 สัปดาห ์
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
  3.1 ผู ้ วิ จั ย น า ข้ อ มู ล ท่ี ไ ด้ ม า
ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน แล้วน าไป
วิเคราะห์ขอ้มูลตามท่ีก าหนดไว ้ 
  3.2 ประเมินผลโปรแกรมการ
บ าบัดทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดพ้ฒันาขึ้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติการวิ เคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (One-way Repeated 
Measure ANOVA)  และระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
สองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way Repeated Measure 
ANOVA) ทั้งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต กระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข ต า ม ห นั ง สื อ รั บ ร อ ง เ ล ข ท่ี  

DMH.IRB.COA. 018/2566 ลงวันท่ี  19 กันยายน 
พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงถึง
วตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการและเก็บขอ้มูลการ
วิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและการคุม้ครองสิทธิของ
ผู ้ตอบแบบสอบถามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
รวมถึงไดรั้บการช้ีแจงเก่ียวกบัในการยินดีตอบรับ 
ปฏิเสธ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจยั โดยไม่
มีผลกระทบใด ๆ และข้อมูลทั้ งหมดของกลุ่ม
ตัวอย่างถูกเ ก็บเป็นความลับและน า เสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น และไดรั้บการลงนามยินยอมจาก
กลุ่มตวัอยา่ง 
                ระยะที่  4 การประเมินโปรแกรมการ
บ าบัดทางจิตสังคมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 ผู ้วิ จัยประ เ มินผลโปรแกรมจากการ
สอบถามความคิดเห็นดว้ยแบบประเมินโปรแกรม
การบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวใน
ผูป่้วยโรคจิตเภท ลักษณะของแบบประเมินเป็น
แบบค าถามปลายเปิด จ านวน 8 ขอ้ จากพยาบาลจิต
เวช จ านวน 4 คนและญาติผูป่้วย จ านวน 14 คน 
ดว้ยการเลือกแบบเจาะจง หลงัจากเสร็จส้ินการเขา้
ร่ วมโปรแกรมทันที  ณ  โรงพยาบาล จิต เวช
นครสวรรคร์าชนครินทร์ และติดตามหลงัจ าหน่าย 
4 สัปดาห์ในการวิจยัระยะท่ี 3 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
การวิเคราะห์เน้ือหาและเทคนิคการสรุปสะสม 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
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71.43) มีอายุระหว่าง 28 - 35 ปี (ร้อยละ 35.71) 
สถานภาพโสด (ร้อยละ 57.14) ส าเร็จการศึกษา
ระดับมธัยมศึกษา (ร้อยละ 50.00) ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ( ร้อยละ 50.00) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน
ระหว่าง 3,000 - 5,000 บาท (ร้อยละ 57.14) โดย
พบวา่ป่วยเป็นโรคจิตเภทตั้งแต่อายรุะหวา่ง 23 - 30 
ปี (ร้อยละ 64.29) ไม่ไดเ้กิดจากกรรมพนัธ์ุ (ร้อยละ 
57.14) ระยะเวลาเจ็บป่วยมาแล้ว 1 - 5 ปี (ร้อยละ 
57.14) ไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยในมาแลว้ 2 คร้ัง 
(ร้อยละ 35.71) โดยเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน
คร้ังแรกอายรุะหวา่ง 36 - 43 ปี (ร้อยละ 35.71) ซ่ึงท่ี
ผ่านมาเคยใช้ความรุนแรงมาแล้ว 3 คร้ัง (ร้อยละ 
50.00) และหยุดยารักษาอาการทางจิตมาแล้ว 3 
เดือน (ร้อยละ 28.57) มากท่ีสุด โดยไม่เคยยุ่งเก่ียว 
กบัยาเสพติดมาก่อนมากท่ีสุด (ร้อยละ 57.14) และ
ต่อเน่ืองจนถึงช่วงก่อนท่ีจะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในคร้ังน้ีมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.86)  
 ในขณะท่ี กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 71.43) มีอายุระหว่าง 28 - 35 ปี (ร้อยละ 
42.86) สถานภาพโสด ( ร้อยละ  57.14) ส า เ ร็จ
การศึกษาระดบัประถมศึกษาและระดบัมธัยมศึกษา
ตอนต้น (ร้อยละ 42.86) ประกอบอาชีพรับจ้าง 
(ร้อยละ 64.29) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนระหว่าง 
3,000-5,000 บาท (ร้อยละ 71.43) โดยพบว่าป่วย
เป็นโรคจิตเภทตั้งแต่อายรุะหวา่ง 23 - 30 ปี (ร้อยละ 
64.29) ไม่ได้เกิดจากกรรมพันธ์ุ (ร้อยละ 57.14) 
ระยะเวลาเจ็บป่วยมาแล้ว 1 - 5 ปี (ร้อยละ 50.00) 
ไดรั้บการรักษามาแลว้ 3 คร้ัง (ร้อยละ 28.57) โดย
เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในคร้ังแรกอายุระหว่าง 
28 - 35 ปี (ร้อยละ 57.14) ซ่ึงท่ีผ่านมาเคยใช้ความ

รุนแรงมาแล้ว 4 คร้ัง (ร้อยละ 42.86) และหยุดยา
รักษาอาการทางจิตมาแลว้ 3 เดือน (ร้อยละ 35.71) 
มากท่ีสุด โดยไม่เคยยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดมาก่อน
มากท่ีสุด (ร้อยละ 85.71) แต่พบว่าก่อนท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างจะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลคร้ังน้ี
ได้ยุ่งเ ก่ียวกับยาเสพติดประเภทยาบ้า (ร้อยละ 
35.71) มากท่ีสุด 
 2. ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และ
ความต้องการในการบ าบัดทางจิตสังคมเพ่ือลด
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 ส าหรับผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวให้ความเห็นว่าการเป็นโรคแลว้จะหายยาก 
ซ่ึงจ า เ ป็นต้องกินยาอย่างต่อ เ น่ืองปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล ในขณะท่ี  
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลใหค้วามเห็นวา่โรคจิตเภท
โรคเร้ือรังและมีอตัราการก าเริบซ ้าสูง เกิดจากปัจจยั
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น
การบ าบดัรักษาจะตอ้งใชห้ลายวิธีควบคู่กนักบัการ
ใช้การบ าบัดทาง จิตสั งคม  และ เ ห็นควรให้
ความส าคัญเป็นล าดับต้น ๆ ซ่ึงการบ าบัดทาง        
จิตสังคม จะเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการบ าบดั
และรักษาผูป่้วยได ้
 ในขณะท่ี พยาบาลจิตเวชและญาติผูป่้วย
โรคจิตเภทให้ความเห็นสอดคล้องกับผู ้บริหาร
ทางการพยาบาลว่าการรักษาผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าวด้วยยาเพียงอย่างเดียวอาจไม่
ไดผ้ลเพียงพอ จะตอ้งใช้การรักษารูปแบบอ่ืนร่วม
ดว้ย ซ่ึงการบ าบดัดว้ยแนวทางจิตสังคมบ าบดัเป็น
การบ าบดัแบบองค์รวมทั้ งด้านกายจิต สังคม ท่ีมี
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ความเช่ือมโยงกนัในทุกมิติ ช่วยให้ผูป่้วยไดพ้ฒันา
ทกัษะดา้นต่าง ๆ ใหก้บัผูป่้วยเพื่อป้องกนัการก าเริบ
ซ ้าได ้ 
 ดงันั้น สามารถสรุปไดว้่าโรคจิตเภทเป็น
โรคเร้ือรังท่ีมีโอกาสกลับมาเป็นซ ้ าหรือมีอาการ
ก าเริบไดง่้าย การดูแลรักษาผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
ความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงการรักษาดว้ยยา
เพียงอย่างเดียวอาจไม่ไดผ้ลเพียงพอ จึงตอ้งใชก้าร
บ าบัดทางจิตสังคมร่วมด้วย รวมถึงควรต้องมี
การศึกษาคน้ควา้รูปแบบการบ าบดัรักษาในแบบใหม่ ๆ   
 3. ผลการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทาง
จิตสังคมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ ป่วยโรค  
จิตเภทที่พฒันาขึน้  
 ประกอบด้วย 6 ชุดกิจกรรม (ตารางท่ี 1) 
โดยผา่นการสอบถามความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน ดว้ยการเลือกแบบเจาะจง ปรากฏว่ามี
ค่าความตรงเชิงเน้ือหาในระดบัดีเยี่ยม (S-CVI/Ave 
= 1.00) และน าโปรแกรมไปทดลองใช้ (Try-out) 
โดยมีพยาบาลจิตเวชซ่ึงเป็นผู ้ช่วยผู ้วิจัย  (Co-
Leader) 1 คน และผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 6 คน ดว้ยการเลือกแบบเจาะจง เขา้
ร่วมการทดลองและประเมินผลการทดลอง โดยใช้

แ บบสอบถ า มค ว า มคิ ด เ ห็ น  ลักษณะ ข อ ง
แบบสอบถามเป็นแบบค าถามปลายเปิด วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหาและเทคนิคการสรุป
สะสม  ปรากฏว่าโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นน้ีมีความ
เหมาะสมในการน าไปใช้บ าบดัเพื่อลดพฤติกรรม
ก้าวร้าวกับผู ้ป่วยโรคจิตเภทเพื่อลดพฤติกรรม
กา้วร้าวได ้
 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคจิตเภทภายในกลุ่ม
ทดลองทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์  
 ปรากฏว่า ค่า เฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
กา้วร้าวมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 แสดงว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
กา้วร้าว ทั้ง 3 ระยะแตกต่างกนั เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
รายคู่ตามแบบ Bonferroni พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมกา้วร้าวหลงัการทดลองและติดตามหลงั
จ าหน่าย 4 สัปดาห์น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (Mean differences = 
1.286 และ 1.286 ตามล าดับ,  p < .01) แต่หลงัการ
ทดลองและติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์พบวา่ไม่
แตกต่างกนั (ตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทภายในกลุ่มทดลองทั้ง
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 

คะแนน
พฤติกรรม
ก้าวร้าว 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตาม  
 4 สัปดาห์ SS df MS F p-value 

M (S.D.) M (S.D.) M (S.D.) 
กลุ่มทดลอง 1.93 0.64 0.64 15.429 1.398 11.039 30.522** .000 

 (0.83) (0.74) (0.74)      
**p < .01 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ตามแบบ Bonferroni ของคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรค
จิตเภทภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 

ระยะเวลาการทดลอง Mean Diff. Std. Error p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง -1.286** .163 .000 
 ติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์ -1.286** .244 .000 
หลงัการทดลอง ติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์ 0.000 .148 1.000 

**p < .01 
 
 
 5. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ ป่วยโรคจิตเภทระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมทั้ งก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และติดตามหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์  
 พิ จ า รณ า จ า ก ค่ า  Sphericity Assumed 
ปรากฏวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ตามแบบ Bonferroni 
พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวหลงัการ
ทดลองและติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์นอ้ยกว่า
ก่อนการทดลอง (Mean differences = 0.893 และ 
0.679 ตามล าดับ, p < .05) ในขณะท่ีกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวหลงัการทดลอง
กับติดตามหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์  พบว่า  ไม่
แตกต่างกนั (ตารางท่ี 5 ตารางท่ี 6 และภาพท่ี 3) 
  6. ผลการประเมินตามการวิเคราะห์เน้ือหา
โปรแกรมจากพยาบาลจิตเวชและญาติผู้ป่วย 
 มีความพึงพอใจในโปรแกรมท่ีสามารถ
ช่วยให้ผูป่้วยพฒันาทักษะในการควบคุมอารมณ์ 
การลดพฤติกรรมกา้วร้าว การปรับตวักบัสังคม การ
ดูแลตนเอง และเรียนรู้ในการใช้ทักษะในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัในทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพจิตของผู ้ป่วย ญาติ ชุมชนและสังคมใน
ระยะยาวได ้

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทภายในกลุ่มควบคุมทั้งก่อน
การทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 

คะแนน
พฤติกรรม
ก้าวร้าว 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตาม  
4 สัปดาห์ SS df MS F p-value 

M (S.D.) M (S.D.) M (S.D.) 
กลุ่มควบคุม 2.07 1.57 2.00 2.048 2 1.024 1.291 .292 

 (0.92) (1.22) (1.47)      
**p < .01 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุมทั้งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 

คะแนน
พฤติกรรม
ก้าวร้าว 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตาม  
4 สัปดาห์ SS df MS F p-value 

M (S.D.) M (S.D.) M (S.D.) 
กลุ่มทดลอง 1.93 0.64 0.64 12.167 2 6.083 11.634** .000 

 (0.83) (0.74) (0.74)      
กลุ่มควบคุม 2.07 1.57 2.00      

 (0.92) (1.22) (1.47)      
**p < .01 
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ตามแบบ Bonferroni ของคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรค
จิตเภทภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 

ระยะเวลาการทดลอง Mean Diff. Std. Error p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 0.893** .167 .000 
 ติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์ 0.679* .228 .019 
หลงัการทดลอง ติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห ์ -0.214 .179 .729 
*p < .05, **p < .01 

 
 

 
ภาพที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทระหวา่ง  กลุ่ม

ทดลองกบักลุ่มควบคุมทั้งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 
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การอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทาง    
จิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผูป่้วยโรค   
จิตเภทจากการวิเคราะห์สภาพปัจจุบนั ปัญหา และ
ความต้องการในการบ าบัดทางจิตสังคมเพื่อลด
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิตเภท จากเอกสาร
ท่ีเก่ียวข้องและข้อมูลเชิงประจักษ์ ร่วมกับการ
สนทนากลุ่ม ปรากฏว่า ผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีให้
ความเห็นว่าการไม่กินยาจะท าให้จิตหลอน ไม่เป็น
ตวัของตวัเอง ไม่สามารถควบคุมตวัเองได ้ส่งผล
กระทบต่อคนรอบขา้ง ซ่ึงตนเองอยากเป็นคนปกติ 
ไม่ต้องหาหมอ ไม่อยากกินยา และดูแลตวัเองได้
ตามปกติ เช่นเดียวกบัญาติผูป่้วยให้ความส าคญักบั
ประเด็นการดูแลผู ้ป่วย ความยากล าบากในการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง ผลกระทบต่อครอบครัว และ
การป้องกันไม่ให้ผูป่้วยกลับมาใช้สารเสพติดซ ้ า 
ในขณะท่ี ทีมบริหารกลุ่มภารกิจการพยาบาล 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ กล่าว
ว่าการรักษาผูป่้วยโรคจิตเภทจะตอ้งให้ความส าคญั
กับครอบครัวและผูดู้แล เพื่อดูแลผูป่้วยไม่ให้เกิด
อาการทางจิตก าเริบบ่อย ๆ รวมทั้ งรูปแบบการ
บ าบัดรักษาต้องมีการศึกษาค้นคว้าในรูปแบบ   
ใหม่ ๆ ซ่ึงสอดคล้องกับพยาบาลจิตเวชท่ีให้
ความเห็นว่าวิธีการบ าบดัรักษาตอ้งมีความทนัสมยั
และสอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั ซ่ึง
ควรมีรูปแบบการบ าบัดระยะยาวเพื่อสร้างอาชีพ
และทักษะให้กับผู ้ป่วย โดยเน้นการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและการ
กลบัมารักษาซ ้ า เช่นเดียวกบัหลกัฐานเชิงประจักษ์
ของอญัชลี วิจิตรปัญญา และมยุรี กลบัวงษ ์(2565) 

พบว่าการท่ีผู ้ป่วยมีการแสดงพฤติกรรมรุนแรง 
ขณะท่ีรู้สึกโกรธหรือโมโห หรือไม่พอใจดว้ยการ
ท าลายขา้วของ ท าร้ายผูอ่ื้น และท าร้ายตนเองนั้นมี
สาเหตุเชิงลึกมาจากกระบวนการความคิดต่อการ
แสดงออกไม่เหมาะสมและไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้ จึงได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกการควบคุม
ตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
 2. ผูว้ิจยัพฒันาโปรแกรมการบ าบดัทางจิต
สังคมตามแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม (Beck, 1995) แนวคิดการบ าบดัทางจิต
สังคม (Stanley & Schwetha, 2006; กรมสุขภาพจิต, 
2560) แนวคิดการจัดความโกรธ (Novaco, 1975) 
และแนวคิดกลุ่มจิตบ าบดั ผ่านกระบวนการพลวตั
รกลุ่ม (Stanley & Schwetha, 2006) ประกอบดว้ย 6 
ชุดกิจกรรม ก าหนดรูปแบบการจดักิจกรรมคร้ังละ 
90 นาที แบบสลบัวนัเวน้วนั ภายในกรอบเวลา 2 
สัปดาห์ และผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ในระดบัดีเยี่ยมจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน และ
น าไปทดลองใช้ปฏิบัติจริง ซ่ึงผลประเมินการ
ทดลองใชจ้ากพยาบาลจิตเวช 1 คนให้ความเห็นว่า
เม่ือไดท้ ากิจกรรมครบตามกระบวนการกับผูป่้วย
แลว้ สามารถช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมและอารมณ์
สงบเร็วขึ้ น ควบคุมตนเองได้มากขึ้ น ไม่แสดง
อาการกา้วร้าวออกมาให้เห็นเด่นชดั และยินดีจะน า
ส่ิงท่ีเรียนรู้ในกลุ่มไปใช้และปฏิบัติต่อไปเพื่อให้
ตนเองสามารถอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้ 
สอดคล้องกับญาติผู ้ป่วย  จ านวน 6 คน ท่ีให้
ความเห็นว่าท าให้ผูป่้วยเขา้ใจการเจ็บป่วยทางจิต 
การรักษา การกินยาต่อเน่ือง และการขาดยาซ่ึงเป็น
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สาเหตุท าให้ท่ีมีอาการก้าวร้าว โดยเฉพาะการท า
กลุ่มบ าบดัน้ี ช่วยให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้พฤติกรรมและ
อารมณ์ของตนเอง และคาดว่าผู ้ป่วยสามารถ
ควบคุมตนเองไม่ให้แสดงอาการก้าวร้าวออกมา 
หรือผู ้ป่วยสามารถบอกกับญาติเม่ือเร่ิมมีอาการ
เปล่ียนแปลงก่อนท่ีจะมีพฤติกรรมก้าวร้าว อีกทั้ง
ผูป่้วยสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัต่อไปได ้ ซ่ึงกล่าวได้ว่าเป็นจุดแข็ง
ของโปรแกรมการบ าบัดทาง จิตสั งคม ท่ีได้
พฒันาขึ้น และมีความเหมาะสมและการน าไปใช้
กับผูป่้วยโรคจิตเภทเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้      
เช่นเดียวกบัอญัชลี วิจิตรปัญญา และ มยรีุ กลบัวงษ ์
(2565) ท่ีน าแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการควบคุมตนเองมาพัฒนา
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกบัการฝึกการควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง ปราฏกว่าโปรแกรมมีประโยชน์
ในระดบัมาก มีความเป็นไปไดแ้ละแต่ละกิจกรรมมี
ความเหมาะสมและการน าไปใชจ้ริง อีกทั้งผูป่้วยท่ี
เขา้รับการบ าบดัก็สามารถเขา้ใจกิจกรรมไดง่้ายดว้ย
เช่นกนั รวมถึงวรรณวิภา ช านาญ และคณะ (2560) 
ท่ีน าแนวคิดการจัดการกับความโกรธมาพัฒนา
โปรแกรมการจดัการกับความโกรธส าหรับผูป่้วย
จิตเภท ปรากฏว่าโปรแกรมการจัดการกับความ
โกรธมีประโยชน์ สามารถแก้ปัญหาพฤติกรรม
กา้วร้าวและผูป่้วยยงัสามารถควบคุมตนเองไม่ให้
เกิดพฤติกรรมกา้วร้าว 
 3. ผลการทดสอบโปรแกรมการบ าบดัทาง
จิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยโรคจิต
เภทพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของ

ผูป่้วยโรคจิตเภทภายในกลุ่มทดลองทั้ งก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 
สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส าหรับค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกา้วร้าวระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมทั้ งก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ 
พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
โดยค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวหลังการ
ทดลองและติดตามหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ของกลุ่ม
ทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากไดน้ าแนวคิดการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม (Beck, 1995) มาร่วมพฒันาซ่ึงไดผ้ล
การศึกษาท านองเดียวกบัท่ีอญัชลี วิจิตรปัญญา และ 
มยรีุ กลบัวงษ ์(2565) ไดพ้ฒันาโปรแกรมการบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกการ
ควบคุมตนเองในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
พบว่าในระยะหลังการทดลองทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน มีคะแนนพฤติกรรมรุนแรงต ่า
กว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ รวมถึงน าแนวคิดการจดัความโกรธ (Novaco, 
1975) มาร่วมดว้ย  
 อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัวรรณวิภา ช านาญ 
และคณะ (2560) ไดแ้สดงทศันะไวว้่าผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดั
การจดัการความโกรธท่ีเน้นการปรับความคิดและ
พฤติกรรมสามารถรับรู้ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้
ตามความเป็นจริง สามารถสงบจิตใจตนเองด้วย
การควบคุมตวัเองและควบคุมความโกรธได ้จึงช่วย
ให้ผูป่้วยจิตเภทสามารถเปล่ียนพฤติกรรมกา้วร้าว
เป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเป็นท่ียอมรับของสังคม 
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เช่นเดียวกับ Glancy and Saini (2005) ได้ทบทวน
การบ าบดัความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวด้วย
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม พบว่าการ
บ าบัดสามารถลดความโกรธในผู ้ท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงจากความโกรธไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวคิดการบ าบดัทางจิตสังคม
ตามท่ีกรมสุขภาพจิต (2560) กล่าวว่าสามารถ
น ามาใช้ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา ร่วมกบัการท าจิต
บ าบดัเพื่อให้เขา้ใจปัญหา สาเหตุการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย และเพื่อเสริมสร้างความเขา้ใจการยอมรับ
และสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวของผู ้ป่วย 
การให้ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภทและประโยชน์
ของการรับประทานยา ตลอดจนฟ้ืนฟูทกัษะการใช้
ชีวิตและการรู้คิด เป็นตน้  
 4. ผลการประเมินการพฒันาโปรแกรม
การบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวใน
ผูป่้วยโรคจิตเภท เน่ืองจากโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นน้ี
ถือว่าเป็นนวตักรรมกระบวนการ (Process Innovation) 
(Smith, 2006) ทางดา้นการบริการสุขภาพ (Health 
Service Innovation) ท่ี ส า ม า ร ถลดพฤ ติ กร รม
ก้าวร้าวในผู ้ป่วยโรคจิตเภทได้เม่ือเทียบกับการ
พยาบาลตามปกติ ซ่ึงพบว่าบางคร้ังนวตักรรมท่ี
สร้างขึ้นอาจเกิดความล้มเหลวและไม่ได้รับการ
ยอมรับจากผู ้ใช้งาน ดังนั้ น จึงควรได้รับการ
ประเมินผลการใช้และยอมรับในคุณภาพผลงาน
นวตักรรมจากผูใ้ชง้านในเบ้ืองตน้ก่อน (Vashishth, 
2014; สุริยา ฟองเกิด และคณะ, 2563) ซ่ึงโปรแกรม
การบ าบดัทางจิตสังคมน้ีถือว่าไดผ้่านการยอมรับ
และทดลองใช ้โดยผลบ่งช้ีว่ามีความเหมาะสมและ
การน าไปใชใ้นการบ าบดัเพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าว

ในผูป่้วยโรคจิตเภท ประกอบกับได้ประเมินผล
โปรแกรมหลงัการทดลองจากผูป่้วย พยาบาลจิตเวช
และญาติผู ้ป่วยมีความพึงพอใจในโปรแกรมท่ี
สามารถพฒันากระบวนการคิด การดูแลตนเอง การ
ควบคุมอารมณ์ การปรับตวักับสังคม เรียนรู้และ
พฒันาตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และลด
พฤติกรรมกา้วร้าวในระยะยาวได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการติดตามผลกบัผูป่้วยโรคจิตเภท
ต่อเน่ืองอย่างน้อยอีก 3 เดือน 6 เดือนหรือ 12 เดือน 
เพื่อประเมินความคงทนในการลดพฤติกรรม
กา้วร้าว และกระตุน้ให้ผูป่้วยไดน้ าทกัษะต่าง ๆ ไป
ปฏิบติัในระยะยาวไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 2. การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทาง    
จิตสังคมโดยร่วมกับปัจจัยอ่ืนเพื่อลดพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภทได ้เช่น ปัจจยัการใช้
ยา/ไม่ใชย้าร่วมในการรักษา ปัจจยัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจิต  (Mental Health Literacy) อัตราการ
กลบัมารักษาซ ้ า ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม และการมีส่วน
ร่วมของชุมชนเป็นตน้ 
 3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการบ าบดัทาง
จิตสังคมในเชิงระบบดว้ยการน าไปใชทุ้กหอผูป่้วย
ในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
หรือน าไปปรับใช้กับโรงพยาบาลจิตเวชในพื้นท่ี
อ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัได ้หรือกบับริบทอ่ืน ๆ 
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