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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 
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อ.ดร.ภาศิษฏา อ่อนดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

และปฏิคม 
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อ.นิรันญา นฤพนัธ์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายวารสาร 
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จ 

บรรณาธิการแถลง 
 

  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตฉบบัน้ีเป็นฉบบัท่ี 2/2567 ซ่ึงฉบบัน้ีประกอบดว้ยบทความวิจยั 
จ านวน 6 เร่ือง ประกอบดว้ย 1) ลกัษณะพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ: มุมมอง
ของผูสู้งอายุท่ีหายจากโรคซึมเศร้าและญาติ 2) ปัจจยัท านายการปรับตวัในการเรียนออนไลน์ของนกัศึกษาพยาบาล 
3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี (generation Z) มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 4) ผลของ
โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและการแกปั้ญหาต่อพฤติกรรมติดเกมของ
วยัรุ่นตอนตน้ 5) การพฒันาและทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองตน้การบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรมส าหรับผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า และ 6) การพฒันารูปแบบกระบวนการเรียนรู้ทกัษะทางอารมณ์และสังคมโดยเพื่อนช่วยเพื่อนของนกัเรียน
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา บทความทุกเร่ืองนอกจากมีความน่าสนใจในเน้ือหาให้ไดเ้รียนรู้และต่อยอด
ต่อไปแลว้ ยงัเห็นไดว่้าพยาบาลจิตเวชนั้นมีการพฒันาศาสตร์ของตนเองให้กา้วหนา้ ครอบคลุมบุคคลตลอดช่วงวยั 
พร้อมกนัน้ีขอเชิญผูส้นใจทุกท่านสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฯ และส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพื่อการ
ตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงาน เพ่ือเป็นประโยชน์แก่สังคมและวิชาชีพทั้งน้ี ในปัจจุบนัการส่งบทความวิชาการและบทความ
วิจยัเพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตนั้น ผูนิ้พนธ์สามารถส่งทางเวบ็ไซตข์องวารสาร
ฯและขอให้ผูนิ้พนธ์ไดโ้ปรดอ่านท าความเขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าในการส่งบทความ
ตน้ฉบบัอยา่งเคร่งครัด 
 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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BEHAVIORAL CHARACTERISTICS TO PREVENT RELAPSE OF MAJOR 
DEPRESSIVE DISORDER IN OLDER PERSONS: PERSPECTIVES OF OLDER 

PERSONS WHO HAD REMISSION OF MAJOR DEPRESSIVE DISORDER 
AND THEIR RELATIVES 

Hathairat Saima-in, M.N.S.*, Prateep Jinnge, Ph.D.**, Amaraporn Surakarn, Ph.D.***, 
Narisara Peungposop, Ph.D.** 

Abstract 
 Objective: To study the behavioral characteristics to prevent relapse of major depressive disorder in older 
persons. 

 Methods: This research was qualitative research.  Research participants were older persons who had 
remission of major depressive disorder and their relatives, a total of 12 persons. The participants were purposively 
selected according to the inclusion criterion, using in-depth interviews, and recorded the interview speech, and the 
data were analyzed using content analysis. 

 Results: The perspectives of older persons and their relatives on the behavioral characteristics to prevent 
relapse of major depressive disorder in older persons were divided into 3 components; Part 1: Identifying early warning 
signs that was the behaviors of older persons: 1) the nature of the event, and 2) the nature of the symptoms, which 
occurred more than once. Part 2: Taking action with warning signs: 1) Building healthy coping skills 2) Identifying 
stressful situations 3) Managing stressful situations. Part 3: Seeking outside help when needed, warning signs may 
come up very suddenly, or feeling that self-management strategies aren't enough. Planning ahead if there are relapses 
and follow-up appointments with doctors. 

 Conclusion: It is knowledge for the development of tools and programs to prevent relapse of major 
depressive disorder for older persons. To provide care to older persons with major depressive disorder to remission 
and prevention of relapse of major depressive disorder. 

 Keywords: behavioral characteristics, preventing relapse, older persons, major depressive disorder 
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ลกัษณะพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ: 
 มุมมองของผู้สูงอายทุีห่ายจากโรคซึมเศร้าและญาติ 

หทัยรัตน์ สายมาอินทร์, พย.ม.*, ประทีป จินงี่, ศศ.ด.**, อมราพร สุรการ,วท.ด.***, นริสรา พ่ึงโพสภ, ศศ.ด.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาลกัษณะพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ

 วิธีการศึกษา : วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คือ ผูสู้งอายุท่ีหายทุเลาจากโรคซึมเศร้าและไม่
กลบัเป็นซ ้า และญาติ รวมจ านวน 12 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงท่ีมีคณุสมบติัตามเกณฑ ์สัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกั บนัทึกขณะการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา 

 ผลการศึกษา : มุมมองของผูสู้งอายุและญาติเก่ียวกบัลกัษณะของพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคซึมเศร้า มีองคป์ระกอบ 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ระบุสัญญาณเตือนภยัล่วงหน้า ไดแ้ก่ 1) ลกัษณะเหตุการณ์ 
2) ลกัษณะอาการ โดยสัญญาณเตือนภยัล่วงหนา้สามารถเกิดขึ้นไดม้ากกว่า 1 สัญญาณ ส่วนท่ี 2 ด าเนินการการจดัการ
กบัสัญญานเตือน ไดแ้ก่ 1) สร้างทกัษะการเผชิญปัญหาท่ีดีต่อสุขภาพ  2) ระบุสถานการณ์ท่ีตึงเครียด 3) จดัการ
สถานการณ์ตึงเครียด ส่วนท่ี 3 ขอความช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็นเม่ือสัญญาณเตือนอาจเกิดขึ้นอยา่งกะทนัหนั 
หรืออาจรู้สึกว่าการจดัการตนเองไม่เพียงพอ การวางแผนล่วงหนา้หากมีการก าเริบของโรค และการมารับการติดตาม
ตามนดัแพทย ์

 สรุป : ผลการวิจัยน้ีน ามาเป็นขอ้มูลในการพฒันาเคร่ืองมือและโปรแกรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ    
โรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุเพ่ือช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคซึมเศร้าให้ทุเลาและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้า 

 ค าส าคัญ : ลกัษณะพฤติกรรม, การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า, ผูสู้งอาย,ุ โรคซึมเศร้า 

 

 

 

 

 

 
*ผู้ประสานงานบทความ: นิสิตหลักสูตรปรัชญาดุษฏีบัณฑิต สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 
e-mail: hathairat.kai@g.swu.ac.th 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
วนัท่ีรับ: 22 เมษายน 2566, วนัท่ีแกไ้ข: 1 ธนัวาคม 2566, วนัท่ีตอบรับ: 5 ธนัวาคม 2566



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                           ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 

3 

ความส าคัญของปัญหา 
 การกลับมาเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าเป็น
ปัญหาท่ีร้ายแรงอย่างหน่ึงในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ซึมเศร้า มีผลกระทบทั้ งต่อตนเอง เกิดความเบ่ือ
หน่ายทอ้แท ้หดหู่ อารมณ์หงุดหงิดง่าย ความรู้สึก
ทางลบเกิดขึ้นไดง่้าย การดอ้ยค่าจากอาการซึมเศร้า   
ไม่ค่อยมีสมาธิ ความสามารถในการท างานลดลง 
นอนไ ม่หลับ  บา งคนคิ ดอย ากตาย  เ ป็นต้น 
(ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2561; Kongsuk et al., 
2018) หากผูสู้งอายมีุอาการโรคซึมเศร้ากลบัเป็นซ ้ า
ถ้ามีอาการรุนแรงจะมีอันตรายจากการท าร้าย
ตนเองซ่ึงการฆ่าตวัตายในผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์
กบัอาการโรคซึมเศร้ามากถึง 70% (วาสนา วรรณเกษม 
และ รังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 2554) ลกัษณะท่ีแสดงออก
ของอาการซึมเศร้าในผูสู้งอายแุตกต่างจากวยัผูใ้หญ่ 
(ประสบสุข ศรีแสนปาง, 2561) การมีพฤติกรรม
ป้องกันการกลับ เ ป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า ท่ี มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิง
ส าคญัมากท่ีจะช่วยลดการเกิดปัญหาทางจิตเวชและ
สุขภาพจิตท่ีรุนแรงได้ (National Clinical Practice 
Guideline, 2018)  
 การป้องกันการกลับเ ป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้า (prevention of relapse) เป็นการป้องกัน
การกลับมามีอาการและอาการแสดงของโรค
ซึมเศร้าครบตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าท่ี
เป็นทั้งระยะอาการก าเริบคือช่วงเวลาท่ีผูป่้วยอาการ
ดีขึ้ นแต่ย ังมีความเส่ียงต่อการก าเ ริบเน่ืองจาก
ระยะเวลาด าเนินโรคยงัไม่ถึงจุดส้ินสุดของโรค
ซึมเศ ร้ า เ ดิม  (American Psychiatric Association 
[APA], 2000 ; American Psychiatric Association 

[APA], 2013; สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล และ สรยทุธ 
วาสิกนานนท์ , 2558) หรือช่วงระยะของโรค
ซึมเศร้าท่ีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้ นอีกคร้ัง ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน หลังจากผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี
ไดรั้บการบ าบดัรักษาจนท าให้อาการซึมเศร้าทุเลา 
(Frank et al., 1991) ทั้งน้ี มีนักวิชาการและองค์กร
ทางสุขภาพกล่าวถึงแนวปฏิบัติในการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า เช่น Canadian Mental 
Health Association (CMHA , 2021) ระบุขอ้ปฏิบติั
ในการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) ระบุสัญญาณเตือนภยั
ล่วงหน้า 2) ด าเนินการจัดการกับสัญญานเตือนท่ี
เกิดขึ้น 3) ขอความช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็น 
Advancing Integrated Mental Health Solutions 
(AIMS, 2021) ระบุข้อปฏิบัติในการป้องกันการ
กลบัเป็นซ ้ าของอาการซึมเศร้า มี 4 องค์ประกอบ
ใหญ่ ๆ ได้แก่ 1) การรับประทานยาตามแผนการ
รักษา 2) การไดรั้บการรักษาอย่างอ่ืน 3) อาการเตือน 
4) ส่ิงท่ีช่วยให้ฉันรู้สึกดีขึ้น หากอาการก าเริบจะ
ติดต่อใคร ระบุหน่วยงานท่ีเราต้องการรับบริการ 
ระบุผู ้ดูแลเรา ระบุการนัด การประเมินอาการ
ซึมเศร้าด้วยตนเอง เป็นต้น ส่วนในประเทศไทย 
สาวิตรี วิษณุโยธิน และ นชพร อิทธิวิศวกุล (2553) 
กล่าวถึงการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้า เน้นการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ืองและการติดตามประเมินอาการซึมเศร้าตาม
ระยะการนดัของแพทยท่ี์ควรปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ 
นอกจากน้ี Kongsuk et al. (2018) กล่าวไวเ้ก่ียวกบั
การปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค
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ซึมเศร้าโดยเน้น 1) การดูแลตนเอง ไดแ้ก่ เลือกท า
กิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกดี เช่น ฟังเพลง ดูหนงั 
ท างานอดิเรกท่ีชอบ พูดคุยกบัคนท่ีไวใ้จ ผอ่นคลาย
ความเครียดด้วยวิธีการต่าง ๆ วางเป้าหมายการ
ท างานท่ีเหมาะสมเป็นขั้นตอนอยา่งง่าย ๆ มองโลก
ในแง่ดี กินอาหารท่ีมีประโยชน์ กินผกัผลไมม้าก ๆ 
หลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือแอลกอฮอล์ ท ากิจกรรม
กบัเพื่อน ญาติ คนในครอบครัว พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
2) ญาติควรเป็นก าลังใจให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 3) 
การรับประทานยาต้านโรคซึมเศร้าอย่างต่อเน่ือง
และการสังเกตผลขา้งเคียง ถา้มีปัญหาการใชย้าควร
ปรึกษาแพทย ์4) อาการเตือนและวิธีการรับมือ หรือ
การประเมินอาการซึมเศร้าตนเอง 5) การมารับการ
ติดตามตามแพทยน์ดั จะเห็นไดว้า่ การปฏิบติัตวัใน
การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่
เป็นพฤติกรรมท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้าปฏิบติัเอง ทั้งน้ี 
การเขา้ใจลักษณะของพฤติกรรมการป้องกันการ
กลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าจะสามารถช่วยให้ผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าน าไปปฏิบติัป้องกนัการกลับเป็น
ซ ้ าต่อไป แต่อาการซึมเศร้าในผู ้สูงอายุมีความ
เฉพาะซ่ึงแตกต่างจากผูใ้หญ่และวยัรุ่น (ประสบสุข 
ศรีแสนปาง, 2561; นันทิยา จีระทรัพย ์และคณะ, 
2563 ) ทั้งน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ
การศึกษาลกัษณะของพฤติกรรมการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าท่ีเฉพาะเจาะจงใน
ผูสู้งอาย ุ
 ดังนั้น ผูวิ้จัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาลักษณะ
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีมาจากประสบการณ์ของ
ผูสู้งอายุท่ีหายจากการเป็นโรคซึมเศร้าและญาติ 

ด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกับใช้แนวปฏิบติัการ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าของ 
CMHA (2021) เพื่อเข้าใจลักษณะพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
จะเป็นองค์ความรู้ส าคญัของผูสู้งอายุในการน าไป
พัฒนาต่อยอดให้เกิดนวัตกรรมในการท า งาน
เพื่อใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคซึมเศร้า
และครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาลกัษณะพฤติกรรมการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู ้วิ จัย ใช้การ ศึกษา เ ชิ งคุณภาพแบบ
การศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study Approach) เป็น
การ ศึกษาท าความเข้า ใจค้นหาลักษณะของ
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ภายใต้กรอบแนวคิดแนว
ปฏิบติัการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคซึมเศร้าของ 
CMHA (2021) ท่ีประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) ระบุ
สัญญาณเตือนภยัล่วงหน้า 2) ด าเนินการจดัการกบั
สัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น 3) ขอความช่วยเหลือจาก
ภายนอก โดยเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ี
เป็นมุมมองจากผูสู้งอายุท่ีหายจากโรคซึมเศร้าและ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าได้และญาติ เพื่อได้ข้อ
คน้พบลกัษณะพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้ ให้ข้อมูล เป็นผู ้สูงอายุท่ี เคยเป็นโรค
ซึมเศร้าสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าไดแ้ละญาติ 
โดยผู ้วิ จัยคัด เ ลือกด้วยวิ ธี เ ลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ 
และยินยอมเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 6 ครอบครัว 
แบ่งเป็น ผูสู้งอายท่ีุหายจากโรคซึมเศร้าและป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าได ้จ านวน 6 คน และญาติ จ านวน 
6 คน รวมเป็น 12 คน โดยกลุ่มตวัอย่างทุกคนลง
นามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย มีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) และคดัออก (Exclusion Criteria) 
ดงัน้ี เกณฑ์การคดัเขา้ 1) บุคคล ไม่จ ากดัเพศ อายุ
ตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
“Major Depressive Disorder” 3) อาการซึมเศร้าอยู่
ในระยะหาย (remission) โดยไม่มีอาการซึมเศร้า 
คือ 9Q < 7 ต่อเน่ืองระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป จาก
การประเมินดว้ยแบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) 4) ไม่มีประวติัการป่วยเป็น Psychotic 
disorders หรือ Bipolar disorder และโรคจิตอ่ืน ๆ 

เช่น โรคจิตเภท โรคจิตจากสุรา ฯลฯ 5) ส่ือสาร
ภาษาไทยรู้เร่ือง 6) ยินยอมเขา้ร่วมโครงการ 7) มี
สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย เช่น ลูก สามี ภรรยา 
พี่ นอ้ง หลานท่ีดูแลผูป่้วยเป็นหลกั เป็นตน้ สามารถ
ติดต่อและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมโครงการได้ 
ส่วนเกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ 1) มีภาวะแทรกซ้อน
ทั้งทางร่างกายและจิตใจท่ีเป็นอุปสรรคต่อการให้
ขอ้มูล 2) อยูร่ะหวา่งการบ าบดัรักษาปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   
 1. เคร่ืองมือในการคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูล
หลัก ได้แก่ แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) พฒันาขึ้นโดย ธรณินทร์ กองสุข และ
คณะ (2561) มีค าถาม 9 ขอ้ ประเมินความรุนแรง
และความถ่ี แบ่งเป็น 4 ระดบัความรุนแรง คือ 9Q 
score < 7 = normal/ remission, 7 - 12 = mild, 13 - 
17 = moderate, > 18 = severe  ค่าจุดตดั คือคะแนน
ตั้ งแต่ 7 ขึ้ นไป มีค่าความไวร้อยละ 86.15 ค่า
ความจ าเพาะร้อยละ 83.12 ค่าความถูกตอ้งร้อยละ 
83.29 ค่า positive likelihood ratio = 5.10 ค่า ROC 

มุมมองลกัษณะพฤติกรรมท่ี

ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าโรค

ซึมเศร้าของผู ้สูงอายุท่ีหาย

จากโรคซึมเศร้าและญาติ 
 

ลกัษณะพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ

ประกอบดว้ย 3 ส่วน (CMHA, 2021) คือ  

1) ระบุสัญญาณเตือนภยัล่วงหนา้  

2) ด าเนินการจดัการกบัสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น  

3) ขอความช่วยเหลือจากภายนอก 
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area 0.8965 (95%CI 0.8501 to 0.9429)  
 2 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก ใชแ้นวค าถามก่ึงโครงสร้าง (semi-
structure) ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น โดยพฒันาขึ้นตามแนว
ปฏิบติัการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า
ของ CMHA (2021) แลว้ให้ผูเ้ช่ียวชาญ 5 คนไดแ้ก่ 
อาจารย์จิตแพทย์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์ทาง
พฤติกรรมศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
จิตเวช จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสม และน ามาปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา 
จ านวน 2 ท่าน ก่อนทดลองใชก้บั ผูสู้งอายแุละญาติ
ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 3 
ครอบครัว น าขอ้บกพร่องท่ีพบมาปรับปรุงแก้ไข
ขอ้ค าถามให้มีความเหมาะสมท่ีสุดก่อนน าไปใช้
จริงโดยแบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 การสัมภาษณ์มุ่งประวติัส่วนตวั และส่วนท่ี 
2 การสัมภาษณ์มุ่งประเด็นตามองค์ประกอบตาม
แนวปฏิบติัของ CMHA (2021) ท่ีประกอบดว้ย  3 
ส่วน คือ 1) ระบุสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า 2) 
ด าเนินการจดัการกบัสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น 3) ขอ
ความช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็น ยกตวัอย่าง
ขอ้ค าถาม เช่น 
 “คุณตา/คุณยาย/ ญาติ เล่าให้ฟังหน่อยนะ
คะว่าท่าน“รู้ได้อย่างไรคะว่าอาการซึมเศร้าของคุณ
ตา/คุณยายจะกลับมา” 
 “คุณตา/คุณยาย/ญาติ ช่วยเล่าวิธีการท า
อย่างไรจึงรู้ว่าน่ีคือ สัญญาณเตือนภัย / อาการเตือน 
และส่ิงกระตุ้น ของอาการซึมเศร้าของคุณตา/คุณ
ยายจะกลับมา”  
 “ สัญญานเตือนและส่ิงกระตุ้ นอาการ

ซึมเศร้าจะกลับมาของคุณตา/คุณยายเป็นอย่างไร 
ยกตัวอย่างให้ฟังหน่อยนะคะ” 
 “คุณตา/คุณยายท าอย่างไรบ้างคะกับ
สัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้นอาการซึมเศร้าจึงไม่กลับ
เป็นอีก ยกตัวอย่างให้ฟังหน่อยนะคะ” 
 “ เ ม่ื อจ า เ ป็นคุณตา /คุณยายขอความ
ช่วยเหลือเก่ียวกับอะไรบ้าง และขอให้ใครช่วยคะ 
เล่าให้ฟังหน่อยนะคะ”    
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคซึมเศร้า
ของผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าจากแหล่งข้อมูล
เอกสารต่าง ๆ เพื่อเป็นพื้นฐานในการศึกษาวิจัย 
และสัมภาษณ์เ ชิง ลึกกับผู ้ให้ ข้อ มูล เ ก่ียวกับ
พฤติกรรมท่ีมีผลต่อการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าใน
ผูสู้งอายุท่ีเคยเป็นโรคซึมเศร้าและญาติ เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงพื้นท่ีโรงพยาบาลเสนางคนิคม 
จงัหวดัอ านาจเจริญ โดยใชแ้บบสอบถามปลายเปิด
แบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structure) ระหวา่งสัมภาษณ์
ผู ้วิจัยปรับค าถามให้เหมาะสมและยืดหยุ่นตาม
สถานการณ์เพื่อให้ค าตอบของผูใ้ห้ขอ้มูลมีความ
สมบูรณ์ใกล้เคียงความจริงและอธิบายได้ชัดเจน
มากขึ้นและมีการบนัทึกเสียงขณะสัมภาษณ์   
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 กระท าการจัดระเบียบข้อมูลจากกการ
บนัทึกเสียงและการจดบนัทึกจากการสังเกตน ามา
เขียนบรรยายให้เป็นรูปธรรมอย่างเป็นระบบ
ระเบียบ โดยผูว้ิจยัถอดค าใหส้ัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์
เน้ือหา (content analysis) ตาม Miles and Huberman 
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(1994) ท่ีประกอบดว้ย  
 1)  การสังเขปขอ้มูล โดยการอ่านข้อมูล
ดิบท่ีไดม้าใหร้หสัขอ้มูล (coding) ประโยค วลี หรือ 
ค า ท่ี ให้ความหมาย ท่ีสอดคล้องกับลักษณะ
พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ ้ า หลังจากนั้ น
เลือกขอ้มูลท่ีให้รหัสขอ้มูลท่ีเหมือนกนัหรือซ ้ ากนั
จดัให้อยู่ในกลุ่มเดียวกนัซ่ึงเป็นประเด็นตามหัวขอ้
การวิเคราะห์ (theme) และจัดท าผลการวิเคราะห์
ชัว่คราว (writing analytic memos) ลกัษณะพฤติกรรม
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
ตามกรอบแนวปฏิบติัการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ า
โรคซึมเศร้าของ CMHA (2021)      
 2) การแสดงขอ้มูล โดยการน าขอ้มูลท่ีมี
การจัดอย่างเป็นระบบข้างต้นให้อยู่ในรูปแบบ
ตารางท่ีชดัเจนเขา้ใจง่าย  
 3) การสรุป และการตรวจสอบขอ้มูลท่ีได้
จากการวิเคราะห์ ดังน้ี 1) ผูว้ิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูลซ่ึงไดมี้การยอ้นกลบัไปดูขอ้มูล
ดิบท่ีเป็นขอ้มูลเดิมท่ีมาจากการสัมภาษณ์ของผูใ้ห้
ขอ้มูล 6 ครอบครัวท่ีประกอบด้วยผูสู้งอายุ 6 คน
และญาติ จ านวน 6 คน ท่ีเคยไดรั้บการสกดัขอ้มูล
ออกมาเป็นลกัษณะพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจในเน้ือหาอีกคร้ัง จากนั้นอ่านขอ้มูลทวนซ ้ า
อีกหลายคร้ัง 2) ผูว้ิจัยจัดกลุ่มลักษณะพฤติกรรม
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูสู้งอายุ ให้เขา้กบัตาม
แนวปฏิบัติของ CMHA (2021) โดยจัดแยกเป็น
กลุ่ม ๆ การจัดกลุ่มน้ีเป็นการแสดงให้ เ ห็นว่า
พฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุในแต่ละขอ้นั้นมีขอ้ใดบา้งท่ีแสดงการ

ระบุสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า ข้อใดเป็นการ
ด าเนินการจัดการกับสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น และ
ขอ้ใดเป็นการขอความช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือ
จ าเป็น ซ่ึงการวิเคราะห์ และการจดักลุ่มคร้ังน้ีไม่มี
การปรับแกเ้น้ือหาพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าท่ีมีอยู่เดิม 3) ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงของการ
จัดกลุ่มกับอาจารย์ท่ีปรึกษา จ านวน 2 ท่าน และ
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญทั้งงานวิจยัเชิงคุณภาพและ
เช่ียวชาญด้านโรคซึมเศร้า จ านวน 1 ท่าน อีกคร้ัง 
เพื่อความถูกต้องและเหมาะสม 4) เขียนรายงาน
สรุปผลการศึกษาโดยลงข้อมูลในตารางและ
น าเสนอลกัษณะพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 1) ระบุสัญญาณ
เตือนภยัล่วงหน้า 2) ด าเนินการจดัการกบัสัญญาน
เตือนท่ีเกิดขึ้น 3) ขอความช่วยเหลือจากภายนอก
เม่ือจ าเป็น  
 การพทิักษ์สิทธิ์  
 งานวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการเร่ือง 
การพัฒนาโปรแกรมพฤติกรรมศาสต ร์ เพื่ อ
เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ  ตามเลขท่ีเอกสาร
รับรอง SWUEC-G- 397/64E วันท่ี  21 กันยายน 
2564 จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มีการช้ีแจงขอ้มูล
แก่ผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูใ้ห้ข้อมูลยินดีท่ีจะให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 
ข้อมูลท่ีผู ้ให้ข้อมูลได้ให้แก่ผู ้วิจัยจะถูกเก็บเป็น
ความลบั ไม่มีการเช่ือมโยงหรือระบุตวัตนของผูใ้ห้
ขอ้มูลแต่อย่างใด การน าเสนอผลการวิจัย จะเป็น
การน าเสนอในภาพรวมเพียงเท่านั้น 
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยน าเสนอเป็น 2 ตอน ได้แก่ 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัและผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ตอนท่ี 2 ลกัษณะของพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเ ป็นซ ้ าโรคซึมเศร้าของ
ผูสู้งอาย ุ
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก
และผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์
ผูสู้งอายุท่ีเคยเป็นโรคซึมเศร้าสามารถป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าได้และญาติ รวมทั้งหมด 12 คน เป็น
ผู ้สูงอายุ ท่ีสามารถป้องกันการกลับเป็นซ ้ าได้
จ านวน 6 คน เป็นเพศชาย 2 คน เพศหญิง 4 คน มี
อายุเฉล่ีย  72.5 ปี (mean = 72.5; SD = 2.97; Min = 
65, Max = 82) สถานภาพสมรส สัดส่วนระหว่าง คู่ 
และหม้าย คือ 1:2 ระดับการศึกษา เป็นระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด 4 คน รองลงมาระดับ
อนุปริญญา และ ไม่ไดเ้รียน จ านวน 2 คน เท่ากัน 
โดยรายไดต้่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท
จ านวน 4 คน รองลงมา  10,001 - 20,000 บาท 
จ านวน 2 คน เท่ากนั (สัดส่วน เพียงพอ : ไม่เพียงพอ 
= 2:1) อาชีพหลกัทุกคนเป็นเกษตรกร โรคประจ าตวั
ทางกายเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว 
จ านวน 2 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
โรคเบาหวาน จ านวน 2 คน และเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงร่วมกบัโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 คน 
ไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 1 คน ส่วนญาติ มีทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง โดยเป็นหญิง 5 คน เป็นชาย 1 คน 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยเป็นบุตรสาว จ านวน 3 
คน เป็นคู่สมรส (ภรรยา หรือ สามี) จ านวน 2 คน 

และเป็นพี่สาว 1 คน อายุของญาติ อยู่ระหว่าง 35 
ถึง 82 ปี มี อาชีพเกษตรกร จ านวน 5 คน รับราชการ 
จ านวน 1 คน การศึกษาจบ ระดบั ประถมศึกษาชั้น
ปีท่ี 4 จ านวน 3 คน ประถมศึกษาชั้นปีท่ี 6 จ านวน  
1 คน ปริญญาตรี จ านวน 1 คน และปริญญาโท 
จ านวน 1 คน 
 ตอนที่ 2 ลักษณะพฤติกรรมการป้องกัน
การกลับเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
 ผลการวิเคราะห์แบ่งลักษณะพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเ ป็นซ ้ าโรคซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายตุามแนวปฏิบติัการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้าของ CMHA (2021) องคป์ระกอบ 
3 ส่วน คือ 1) ระบุสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า 2) 
ด าเนินการจัดการกับสัญญาณเตือนท่ีเกิดขึ้น มี 3 
องค์ประกอบ 3) ขอความช่วยเหลือจากภายนอก
เม่ือจ าเป็น มี  2 องคป์ระกอบ รายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนที่ 1 ระบุสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า 
ลกัษณะพฤติกรรมน้ีเป็นการกระท าของผูสู้งอายุท่ี
ไดรั้บการบ าบดัรักษาจนท าให้อาการซึมเศร้าดีขึ้น
หายทุเลาสามารถระบุสัญญาณเตือนล่วงหน้าไดว้่า
หากมีเหตุการณ์หรืออาการหรือสัญญาณเตือน หรือ 
ตวักระตุน้ ปรากฏขึ้นจะส่งผลต่ออาการโรคซึมเศร้า
กลบัเป็นซ ้า  
 ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะพฤติกรรม
การระบุสัญญาณเตือนภยัล่วงหน้าเป็นการกระท า
ของผูสู้งอายท่ีุบอกหรือระบุ“ตวักระตุน้”ท่ีจะท าให้
เกิดอาการของโรคซึมเศร้าก าเริบ ซ่ึงผูสู้งอายุระบุ
ตวักระตุน้ หรือ สัญญาณเตือน เป็น 2 ลกัษณะ คือ 
1) ลกัษณะเหตุการณ์ ไดแ้ก่ การระบุเป็นเหตุการณ์ 
เ ช่น  เหตุการณ์ ท่ีคล้ายอดีต ท่ี เคยท า ให้ เ ศ ร้ า 
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เหตุการ ณ์ ท่ีท า ให้คิ ดมาก รู้ สึกไ ม่ ดี  รู้ สึกแย่  
สถานการณ์การทะเลาะกับคนท่ีรัก เหตุการณ์ตึง
เครียดอ่ืนท่ีท าใหค้ิดกงัวล อาทิเช่น เหตุการณ์ท่ีเป็น
ปัญหาของคนท่ีรัก เช่น คิดปัญหาของลูก ปัญหา
เร่ืองเงินทองหน้ีสิน คิดมาก เร่ืองท่ีผิดหวงั ขอ้กงัวล
ดา้นสุขภาพ การช่วยเหลือตนเองไดล้ดลงตอ้งอาศยั
คนอ่ืนมากขึ้น 2) ลกัษณะอาการท่ีเกิดขึ้นก่อนจะ
เกิดอาการซึมเศร้า การระบุเป็นอาการท่ีเกิดขึ้น เช่น 
หงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี นอนไม่พอ นอนไม่หลับ 
อาการของโรคทางกายท่ีเป็นอยู ่เช่น อาการเจ็บปวด
บริเวณร่างกายจากโรคประจ าตวั เป็นตน้   
 สัญญาณเตือนภยัล่วงหนา้ สามารถเกิดขึ้น
ไดม้ากกว่า 1 สัญญาณ สามารถสรุปเป็นไทม์ไลน์ 
ตั้ ง แ ต่ ร ะ บุสัญญาณ เ ตื อน  ห รื อ  ส่ิ ง กร ะ ตุ้น 
(Identifying early warning signs) ดงัรายละเอียดน้ี 
 ผูสู้งอายุคนท่ี 1 และญาติ ระบุสัญญาณ
เตือนหรือส่ิงกระตุน้ ตวัอยา่งไทมไ์ลน์ เร่ิมจากปวดขา 
ปวดตามร่างกายจากโรคทางกายท่ีเป็นอยู่   
“นอนไม่หลับ” หรือ “หลับ ๆ ต่ืน ๆ” หรือ “นอน
หลับแล้วต่ืนกลางดึกนอนต่อไม่หลับถึงเช้า”   
“คิดมาก คิดเร่ือยเป่ือย”  นอนไม่พอ อ่อนเพลีย 
 อารมณ์เสียง่าย หรือ หงุดหงิดง่าย  ดุด่า
ภรรยา (คนท่ีรัก คนใกลชิ้ด)  รู้สึกกบัตวัเองไม่ดี 
 อารมณ์แยล่ง เหงา  ๆเบ่ือ ท าอะไรก็ไม่มีความสุข 
 ตวัอยา่งจากญาติ (ภรรยา) ระบุสัญญาณเตือน 
ได้แก่ “จะสังเกตเห็นถ้าตา (สามี) นอนไม่หลับ 
อารมณ์จะเสียง่าย ใครท าอะไรกไ็ม่ถูกใจ อารมณ์จะ
ไม่ดี” 
 ตวัอย่าง สัญญาณเตือนได้แก่  “ปวดตาม
ร่างกายจากโรคทางกายท่ีเป็นอยู่”  “นอนไม่หลับ” 

หรือ “หลับ ๆ ต่ืน ๆ” หรือ “นอนหลับแล้วต่ืน
กลางดึกนอนต่อไม่หลับถึงเช้า ”  “คิดมาก คิดเร่ือย
เป่ือย” “นอนไม่พอ” “อ่อนเพลีย” “อารมณ์เสียง่าย 
หรือ หงุดหงิดง่าย” ดุด่าภรรยา (คนท่ีรัก คนใกลข้ิด) 
“รู้สึกกับตัวเองไม่ดี” “อารมณ์แย่ลง” เป็นตน้ 
 ผูสู้งอายุคนท่ี 2 และญาติ ระบุสัญญาณ
เตือนหรือส่ิงกระตุน้ ตวัอย่างไทมไ์ลน์ เร่ิมจาก พบ
เจอเหตุการณ์สามี ภรรยาครอบครัวทะเลาะกัน 
หรือ พบเจอผูห้ญิงท่ีถูกสามีทอดท้ิงใหอ้ยู่ตามล าพงั 
 คิดถึงเร่ืองของตนเองท่ีสามีมีหญิงอ่ืน คลา้ย ๆ
เหตุการณ์ตนเอง   คิดไปคิดมา คิดวนเวียน  
อารมณ์แย่ลง  นอนไม่หลบั  นอนไม่พอ  
เหน่ือย  หงุดหงิดง่าย หงุดหงิดอยู่ในใจ  ท า
อะไรก็ไม่มีความสุข หรือ คิดมาก   คิดไปคิดมา 
คิดวนเวียน  เบลอ เกิดความงง (จบัตน้ชนปลาย
ไม่ถูก)  หลงลืม  จะหงุดหงิดง่าย หงุดหงิด
อยูใ่นใจ  ไม่มีความสุข 
 ตัวอย่างจากญาติ  (พี่สาว)  ได้แ ก่  จะ
สังเกตเห็นจากน้องจะพูดวนไปมา หลงลืมง่าย 
หนา้ตาไม่สดช่ืน 
 ตัวอย่าง สัญญาณเตือนได้แก่  “คิดมาก  
คิดไปคิดมา คิดวนเวียน” “นอนไม่หลับ” “เหน่ือย” 
“หงุดหงิดง่าย” “หงุดหงิดอยู่ ในใจ” “อารมณ์ขุ่น
มัว” “คิดมาก” “เบลอ งง” “ความหงุดหงิด” เป็นตน้ 
 ผูสู้งอายุ คนท่ี 3 และญาติ ระบุสัญญาณ
เตือนหรือส่ิงกระตุ้น ตัวอย่างไทม์ไลน์ เร่ิมจาก 
อาการปวดขา ปวดหลงัปวดตามร่างกายจากโรค
ทางกายประจ าตวั  นอนไม่หลบั หรือ หลบั ๆ
ต่ืน ๆ หรือ นอนหลบัแล้วต่ืนกลางดึกนอนต่อไม่
หลบัถึงเชา้  นอนไม่พอ  อารมณ์ขุ่นมวั หรือ 
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หงุดหงิดง่าย  ง่วง ไม่สดช่ืน  อารมณ์แย่ลง  
 ไม่มีความสุข เบ่ือหน่าย 
 ตัวอย่างจากญาติ (บุตรสาว) ได้แก่ จะ
สังเกตเห็นจากแม่จะนอ้ยใจ  อารมณ์จะไม่ดี 
 ตวัอย่าง ระบุสัญญาณเตือน ไดแ้ก่  อาการ
ปวดขา ปวดหลงัปวดตามร่างกายจากโรคทางกาย
ประจ าตัว “นอนไม่หลับ” หรือ “หลับ ๆ ต่ืน ๆ” 
หรือ “นอนหลับแล้วต่ืนกลางดึกนอนต่อไม่หลับถึง
เช้า” “นอนไม่พอ” “อารมณ์ขุ่นมัว หรือ หงุดหงิด
ง่าย” “ง่วง ไม่สดช่ืน” “อารมณ์แย่ลง”  เป็นตน้ 
 ผูสู้งอายุ คนท่ี 4 และญาติ ระบุสัญญาณ
เตือนหรือส่ิงกระตุ้น ตวัอย่างไทม์ไลน์ เร่ิมจาก มี
เหตุการณ์ท่ีท าให้คิดกังวล คิดกังวลห่วงลูก  
นอนไม่หลับ  นอนไม่พอ  อารมณ์ขุ่นมัว  
 ท าอะไรก็ไม่มีความสุข  
 ตวัอยา่งจากญาติ (สามี) ไดแ้ก่ จะสังเกตเห็น
จากค าพูดภรรยาเวลากงัวลเร่ืองลูกก็จะคุยกนั ถา้ลูก
มีปัญหาก็จะคิดเร่ืองลูก ก็จะนอนไม่หลบั หน้าตา
จะแบบคนเหน่ือย ๆ เหงา ๆ 
 ตวัอย่าง สัญญาณเตือนไดแ้ก่  “เหตุการณ์
ท่ีท าให้เครียด” “คิดกังวล” “คิดกังวลห่วงลูก”    
“คิดมาก” “นอนไม่หลับ” “นอนไม่พอ” “อารมณ์
เสีย หรือ หงุดหงิดง่าย” “อารมณ์ขุ่นมัว ไม่สดช่ืน 
หงุดหงิดอยู่ในใจ” เป็นตน้ 
 ผูสู้งอายุ คนท่ี 5 และญาติ ระบุสัญญาณ
เตือนหรือส่ิงกระตุน้ ตวัอยา่งไทมไ์ลน์ เร่ิมจาก “คิด
ไปคิดมาคิดเร่ือยเป่ือย” “คิดถึงอดีตท่ีมันทุกข์ยาก”  
“คิดเร่ืองทุกข์ยากในอดีต”  จิตใจไม่สดช่ืน  
อารมณ์ขุ่นมวั  หงุดหงิดใจ กระวนกระวายใจ 
 ท าอะไรก็ไม่มีความสุข เบ่ือ หรือ จิตใจเร่ิมคิด 

เร่ืองกงัวลเร่ืองนัน่ เร่ืองน่ี กงัวลเร่ืองลูก เร่ืองเศษฐกิจ 
ลูกห่วง ลูกไม่มีเงิน คิดแล้วเกิดค าถามในใจ เช่น 
ถามตวัเองจะคิดอะไรมากมาย  หงุดหงิดในใจ 
 นั่งซึม เซ่ืองซึม  ไม่อยากคุยกบัใคร  ไม่
คุยกบัใคร แยกตวัอยูค่นเดียว  ไม่ค่อยทานอะไร 
ทานน้อยลง หรือไม่หิว  ทานอะไรก็ไม่อร่อย เบ่ือ
อาหาร  จิตใจไม่สดช่ืน  ท าอะไรก็ไม่มีความสุข 
 ตวัอย่างจากญาติ (บุตรสาว) ระบุสัญญาณ
เตือน ไดแ้ก่ จะสังเกตจาก เช่น “ถ้ามีเร่ืองกังวลเร่ือง
น่ัน เร่ืองน่ี เวลาเราท างานดึก ช่วงโควิดเม่ือกีก้็จะ
คิดห่วงเรามาก ถ้ากลับค า่กจ็ะมาน่ังรอ มองทางรอ 
จะกังวลเร่ืองลูก เร่ืองเศษฐกิจลูก ห่วงลูกไม่มี เงิน 
คือห่วงลูกน่ันแหล่ะ แต่แม่กจ็ะมีวิธีการดูแลตัวเอง 
เค้าจะมีเพ่ือนคุยกันในกลุ่มเค้า แต่หากเค้าคิดมาก
จะนอนไม่ค่อยหลับ เป็นต้น” 
 ตัวอย่าง สัญญาณเตือนได้แก่  “คิดเร่ือย
เป่ือย” “คิดวนเวียน” “คิดกังวลห่วงลูก” “คิดถึงอดีต
ท่ีมันทุกข์ยาก” “คิดเร่ืองทุกข์ยากในอดีต” “จิตใจ
ไม่สดช่ืน” “อารมณ์ขุ่นมัว” “หงุดหงิด” “กระวน
กระวายใจ” “ซึม” “เซ่ืองซึม” “ไม่อยากคุยกับใคร”  
“ไม่คุยกับใคร” “แยกตัวอยู่คนเดียว” “ไม่ค่อยทาน
อะไร” “ทานน้อยลง” “ทานอะไรก็ไม่อร่อย” “ไม่
หิว”   
 ผูสู้งอายุคนท่ี 6 และญาติ ระบุสัญญาณ
เตือนหรือส่ิงกระตุ้น ตัวอย่างไทม์ไลน์ เร่ิมจาก 
“นอนไม่ค่อยหลับ”  “นอนหลับ ๆ ต่ืน ๆ” “นอนไม่
พอ”  คิดเร่ือยเป่ือย  เม่ือย อ่อนเพลีย  
หายใจไม่เต็มอ่ิม แน่นหน้าอก  กินน้อยลง  
ลืมง่าย  ไม่ค่อยมีสมาธิ  ท าอะไรช้ากว่าเดิม  
 เหน่ือย  หงุดหงิดง่าย  ท าอะไรก็ไม่มี
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ความสุข หรือ บางคร้ังเร่ิมท่ี เหน่ือย  หงุดหงิด
ง่าย   หายใจไม่เตม็อ่ิม หรือ แน่นหนา้อก  ไม่
สดช่ืน  อารมณ์ขุ่นมวั  ท าอะไรก็ไม่มีความสุข 
 ตัวอย่างจากญาติ (บุตรสาว) ได้แก่ “จะ
สัง เกตจากพ่อจะนอนไม่ ค่อยหลับ จะ เ ม่ือย 
หงุดหงิดง่าย” 
 ตัวอย่าง สัญญาณเตือนได้แก่ “นอนไม่
ค่อยหลับ” “นอนหลับ ๆ ต่ืน ๆ” “นอนไม่พอ” 
“เม่ือย” “อ่อนเพลีย” “เหน่ือย” “หายใจไม่เตม็อ่ิม” 
“แน่นหน้าอก” “กินน้อยลง” “ลืมง่าย” “ไม่ค่อยมี
สมาธิ” “ท าอะไรช้ากว่าเดิม” “หงุดหงิดง่าย” “ไม่
สดช่ืน” “อารมณ์ขุ่นมัว”   
 จากผลการศึกษาทั้งหมดดงักล่าว จะเห็น
ได้ว่า ผูสู้งอายุกล่าวถึงตัวกระตุ้น หรือ สัญญาณ
เตือน เหตุการณ์และอาการต่างๆท่ีเกิดขึ้นก่อนท่ีจะ
เกิดอาการซึมเศร้า โดยสัญญาณเตือนสามารถ
เกิดขึ้นไดม้ากกว่า 1 สัญญาณ (Id-01-02-03-04-05-
06) ซ่ึงไทมไ์ลน์ของการเกิดสัญญาณอาการเตือนท่ี
เกิดขึ้นเปล่ียนแปลงล าดบัก่อนหลงัได ้บางอาการท่ี
เป็นสัญญาณเตือนอาจไม่เกิดอาการ หรือบางอาการ
ท่ีเป็นสัญญาณเตือนอาจไม่เรียงล าดับก่อนหลัง
เหมือนเดิมทุกคร้ัง (Id-01-02-03-04-05-06) แต่จะมี
สัญญาณเตือนท่ีชัดเจนท่ีสังเกตง่าย โดยสัญญาณ
เตือนท่ีชดัเจนท่ีสังเกตง่ายท่ีถูกกล่าวถึงบ่อย ๆ ดงั
ตวัอยา่งค าตอบ เช่น “คิดมาก” (Id-01-02-03-04-05-
06) “เบลอ งง”  (Id-02) “ความหงุดหงิด” (Id-01-
02-03-04-05-06) “นอนไม่หลับ” (Id-01-02-03-04-
06) “นอนไม่พอ” (Id-01-02-03-04-06) “คิดถึง
เหตุการณ์อดีตท่ีท าให้เศร้า” “พบเจอเหตุการณ์
คล้ายคลึงอดีตท่ีท าให้เศร้า” (Id-01-02-05-06) 

“อาการปวดจากโรคทางกายก าเริบ” (Id-01-03) “จะ
เป็นตัวสัญญาณเตือนท่ีผู้สูงอายุสังเกตตนเองได้ง่าย
ท่ีสุด ถ้าเกิดอาการ หรือพบเจอเหตุการณ์ คิดถึง
เหตุการณ์ดังกล่าวส่ิงท่ีตามมาคือจะท าให้อาการ
ซึมเศร้าก าเริบซ ้า ต้องจัดการสัญญาณเตือนก่อน จะ
ได้ไม่ก าเริบ” ((Id-01-02-03-04-05-06)   
 เ ม่ือระบุสัญญาณเตือนได้แล้วควรรีบ
จัดการกับสัญญาณเตือนเพื่อป้องกันอาการโรค
ซึมเศร้าท่ีจะตามมาไม่ให้เกิดขึ้น เป็นส่ิงส าคญัใน
การจะจดัการกบัสัญญาณเตือนท่ีเกิดขึ้น จะกล่าวถึง
ในส่วนท่ี 2 
 ส่วนที่ 2 ด าเนินการจัดการกับสัญญาณ
เตือนที่ เกิดขึ้น  เ ป็นการแสดงการกระท าของ
ผู ้สูงอายุท่ีด าเนินการจัดการกับสัญญาณเตือนท่ี
เกิดขึ้น หรือ กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การกลับเ ป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า  แบ่ง เ ป็น 3 
องคป์ระกอบ คือ 
 1) สร้างทักษะการเผชิญปัญหาท่ีดีต่อ
สุขภาพ เป็นการกระท าของผูสู้งอายุในการสร้าง
ทักษะการเผชิญปัญหาท่ีดีต่อสุขภาพซ่ึงเป็นการ
ด าเนินการจดัการกบัสัญญาณเตือนท่ีเกิดขึ้น หรือ 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซ ้าของโรคซึมเศร้า 9 พฤติกรรม ไดแ้ก่  
  1.1 รับประทานอาหารท่ีดีต่อ
สุขภาพ เป็นพฤติกรรมการท่ีเลือกรับประทาน
อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ โดยค านึงถึงประโยชน์และ
โทษต่อสุขภาพ ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น “กินของท่ี
ไ ม่แสลง  ( กินของ ท่ีไ ม่ผล เ สีย กับสุขภาพ )” 
“พยายามทานข้าวตรงเวลา” (Id-01-02-03-04-05-
06)  “กินอาหารท่ีดีกับสุขภาพ เราท าเองกินเอง” 
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(Id-02) “เลือกของกินดี ๆ กับสุขภาพ” (Id-01-02-
03-04-05-06) 
  1.2 ออกก าลังกายเป็นประจ า 
เป็นพฤติกรรมท่ีท าให้ร่างกายได้ออกก าลังกาย 
รวมถึงกิจกรรมการท างานประจ าวันท่ีท าเป็น
ประจ า ดงัตวัอยา่งค าตอบ เช่น “ถ้าไม่ไกลไปไหนก็
เดินเอา ออกก าลังกายไปด้วย ท าแบบนีทุ้กวัน” (Id-
01) “ยายพยายามท านั่นท านี่ไม่อยู่เฉย ๆ ถือเป็นการ
ออกก าลังกายไปด้วย ท าแบบนีม้าตลอด” (Id-01-
02-04-05-06) “ต่ืนเซ้าเพ่ินก็จะมาปัดมากวาด กิน
ข้าวแล้วกะยกมือยกน่ันยกน่ี ออกก าลังประมาณ 10 
- 20 นาทีแล้วแต่แรงท่ีท าได้” (Id-01)  
  1.3 นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
เป็นพฤติกรรมการนอนหลับท่ีเม่ือต่ืนแล้วสดช่ืน 
ไม่ง่วงเพลีย ท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ไดป้กติ ดงัตวัอย่าง
ค าตอบ เช่น “ถ้านอนหลับดี นอนพอ ก็ไม่เป็น
อะไร” “ถ้านอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอจะต่ืนแล้ว
สดช่ืน ไม่ง่วงเพลีย” “ถ้าหลับดีถึงเช้าเลยจะดี ถ้า
นอนหลับ ๆ ต่ืน ๆ บางคร้ังต่ืนกลางดึกจะท าให้
นอนไม่พอ” “ถ้านอนพอจะสดช่ืน ท างานได้ปกติ
ไม่ง่วงเบลอ” “ถ้านอนไม่หลับ นอนไม่พอ จะท า
ให้ง่วงไม่สดช่ืน หงุดหงิด.. .จะมีอาการอ่ืน  ๆ
ตามมา” (Id-01-02-03-04-05-06) 
  1.4 ทักษะการผ่อนคลาย เป็น
พฤติกรรมท่ีท าให้ผ่อนคลาย เพิ่มความสุข ความ
สนุกเพลิดเพลิน เช่น การดูแลตนเองท่ีเข้าใจ
ความคิดความรู้สึกตนเอง การคุยกบัผูอ่ื้นท่ีไวใ้จ ท า
กิจกรรมท่ีชอบ กิจกรรม การคุยกบัเพื่อนไดร้ะบาย
เล่าสู่กนัฟัง ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น “ท าใจ ยอมรับ 
ปล่อยวาง ท าให้เข้าใจอะไรมากขึ้นไม่ต้องไป

คาดหวังอะไรมากมันกท็ าให้จิตใจเป็นสุขขึน้” (Id-
01-02-03-05-06) “ รู้เท่าทันความคิดความรู้สึก
ตนเอง เข้าใจความคิดความรู้สึกตนเอง” (Id-01-02-
03-04-05-06) “ท ากิจกรรมท่ีชอบ กิจกรรมท่ีท าให้
มีความสุข มีความสนุกเพลิดเพลิน เช่น ดูโทรศัพท์
รายการท่ีชอบ เลือกดูเลือกฟังท่ีดีมีประโยชน์กับเรา 
เช่น การแสดงหมอล า รายการตลก ฟังเพลง ฟัง
ธรรมะ เป็นต้น” (Id-01-02-03-04-05-06), “การไป
วัดฟังเทศน์ ธรรมะ ท าบุญ ตักบาตร” (Id-01-02-03-
04-05-06) “ไปคุยกับเพ่ือนกับคนไว้ใจได้ระบายเล่า
สู่กันฟังแลกเปล่ียนความคิดกันช่วยกันคิด”  (Id-01-
02-03-04-05-06), “คุยเร่ืองท่ีสนุกสนาน” (Id-01-
02-04-05-06) “ท ากิจกรรมท่ีท าแล้วเพลินได้
ประโยชน์ ไม่ให้ตนเองว่าง” (Id-02), “พ่ึงพาตนเอง 
เราท าได้เรากมี็ความสุข วิธีการท าให้เราไม่ทุกข์ไป
กับเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเข้ามาหาเรา” (Id-02)  “พยายามหา
ความรู้ให้เข้าใจโรคซึมเศร้าท่ีหมอบอกเราเป็น” 
(Id-02) “เพ่ิมความสุขด้วยการคิดถึงความสุขจาก
อดีตท่ีท าให้ภูมิใจท่ีผ่านพ้นมาได้” (Id-01-02-03-
04-05-06) “ท างานตามความชอบ เช่น ปลูกต้นไม้ 
ปลูกผัก ต าข้าว เป็นต้น” (Id-02) 
  1.5 ทกัษะการคิดท่ีดีต่อสุขภาพ 
เป็นพฤติกรรมการคิดกบัตนเองดา้นบวกท่ีส่งผลให้
จิตใจเขม้แข็ง มีความสุข ดังตวัอย่างค าตอบ เช่น 
“คิดกับตนเองด้านบวก” (Id-01-02-03-04-05-06) 
“ท าชีวิตให้มันง่าย” (Id-02), “ดูแลจิตใจให้สดช่ืน” 
(Id-01-02-03-04-05-06) “ จิตใจเข้มแข็งอย่า
หวั่นไหว” (Id-02) “ท าใจ ยอมรับ ปล่อยวาง” (Id-
01-02-03-05-06) “ท าใจยอมรับความจริง” (Id-01-
02-03-04-05-06), “พยายามไปฟังข่าวดี ๆ เช่น ข่าว
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การปลูกพืชท่ีมีประโยชน์ท าให้สุขภาพดี พยายาม
อย่าไปฟังข่าวท่ีจะท าให้สุขภาพจิตเสีย เช่น ข่าวการ
ฆ่ากัน เป็นต้น” (Id-02) “การคิดถึงความสุขจาก
อดีตท่ีผ่านมาท าให้ภูมิใจท่ีผ่านมาได้ มีความสุข” 
(Id-01-02-03-04-05-06) “คิดรักตนเอง” (Id-02) 
  1.6 หลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือ
แอลกอฮอล์ เป็นพฤติกรรมการไม่ด่ืมสุราหรือ
แอลกอฮอล์ทุกชนิดท่ีจะส่งผลต่ออาการเจ็บป่วย
ก าเริบ ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น “เหล้าเบียร์เป็นของ
มึนเมาบ่ใช้บ่กิน” (Id-01-02-03-04-05-06) “เดียวนี้
กินไม่ได้แล้ว ไม่กินนานแล้ว ตั้งแต่เจ็บป่วยก็ไม่
กิน” (Id-01-05-06) 
  1.7 วางเป้าหมายการท างานท่ี
เหมาะสมเป็นขั้นตอนอย่างง่าย ๆ เป็นพฤติกรรม
การท างานท่ีกระท าเป็นขั้นตอนอย่างง่าย ๆ โดยมี
เป้าหมายการท างานท่ีส าเร็จได ้ดงัตวัอย่างค าตอบ 
เช่น “ยายพยายามท าน่ันท านี่ท่ีท าได้ ยายไม่อยู่เฉย ๆ 
เอาน่ันเอาน่ีมาปลูกท่ีคิดว่ามันจะเป็นประโยชน์ 
ค่อย ๆ ท าไป ตั้งใจเอาไว้กินเหลือก็แบ่งคนอ่ืนกิน
ด้วย” (Id-02) “ยายท างานได้ทุกอย่าง ยายอยู่คน
เดียว อยากท าอะไรก็ได้ท าค่อย ๆ ท าไป ยายอยาก
กินอะไรยายปลูกกินเอง ค่อย ๆ ท าไปเห็นผลส าเร็จ
ทีละขั้น ๆ ก็มีความสุข” (Id-02)  “อายุมากขึ้น
ท างานหนักไม่ได้เหมือนเดิมต้องปรับตัวเอง ตอนนี้
กไ็ม่ค่อยได้ท าอะไร ลูกหลานไม่ให้ท างานหนักให้
ท างานเลก็ ๆ น้อย ๆ ท าอะไรได้ก็ท า” (Id-01-03-
04-05-06) “เช่น ท างานบ้าน ช่วยดูหลาน ๆ ช่วยลูก 
ปลูกพืชผักสวนครัวไ ว้ กิน ช่วยดู ร้ านใ ห้ ลูก 
ท ากับข้าวไปวัด ไปร่วมกิจกรรมท่ีวัด-ฟังธรรมะ 
เป็นต้น ยายท างานได้ทุกอย่าง” (Id-02) “อยู่คนเดียว

ท างานบ้านเอง ปลูกผัก ท านา ท าทุกอย่างเอง อยาก
ท าอะไรกไ็ด้ท า ค่อย ๆ ท าไปมันกเ็สร็จเป็นอย่าง ๆ” 
(Id-01-02-04-05-06) 
1.8) ติดตามประเมินอาการซึมเศร้าดว้ยตนเองเป็น
ระยะ เป็นพฤติกรรมการติดตามสังเกต 
อาการตนเองโดยการประเมินอาการซึมเศร้าด้วย
ตนเองเป็นระยะ ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น “อายุมาก
ขึ้นท างานไม่ได้เหมือนเดิมต้องดูสุขภาพตนเอง 
ตอ้งดูอาการตนเองเป็นระยะๆ” (Id-01-02-03-04-
05-06) 
  1.9 รับประทานยาตามแผนการ
รักษาและสังเกตผลข้างเคียง เป็นพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาร่วมกบัการสังเกต
ผลขา้งเคียงจากยา รวมถึงอาการของโรคดีขึ้นหรือ
แย่ลง ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น “ตอนนีห้มอบอกว่า
ไม่ให้ยาปรับอารมณ์แล้วมีแต่ยานอนไม่หลับ ถ้า
นอนไม่หลับค่อยกิน” (Id-01-04-05-06) “หมอ
ไม่ให้ยานานแล้ว กด็ูอาการตัวเองเป็นระยะถ้ารู้สึก
ไม่ค่อยดีจึงไปหาหมอ” (Id-04-05) “กินยาตามหมอ
ให้กิน อาการก็ปกติ ถ้านอนไม่หลับบางทีก็ไม่กิน
ยาหรอก นอน ๆ ไปบางคร้ังกห็ลับ” “นอนไม่ค่อย
หลับกินยาก็ยังไม่หลับ อาจจะเป็นเพราะนอนไม่
เป็นเวลาอยู่แต่บนเตียงลุกไปไหนไม่ได้กลางวันก็
น่ังๆนอนๆกลางคืนก็น่ัง ๆ นอน ๆ” (Id-03) “ยาย
ทานยาตั้งแต่  4- 5 ปีท่ีแล้ว อาการดีขึน้กไ็ม่ได้ทาน
ยาอีก ตอนท่ีเร่ิมเป็นซึมเศร้าหมอบอกยายว่ายาย
ต้องทานยาตลอด ยายคิดในใจว่ายายต้องหาย ยาย
ไม่อยากกินยาตลอดชีวิต ยายต้องดูแลตัวเองให้หาย
พอหายก็ไม่ต้องทานยา ดูแลตัวเองดี  ๆ สังเกต
อาการตนเองดีมาตลอด” (Id-02) 
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 2) ระบุสถานการณ์ท่ีตึงเครียด เป็นการ
กระท าของผู ้สูงอายุท่ีบอกถึงสถานการณ์ท่ีตึง
เครียดท่ีส่งผลต่อการเกิดกลับเป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้า แบ่งเป็น 5 พฤติกรรม ไดแ้ก่  
  2.1 เ รียนรู้ ท่ีจะระบุ เ ม่ือก าลัง
ประสบกบัความเครียด เป็นพฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุท่ี
ระบุสถานการณ์ท่ีตึงเครียดเป็นสัญญานเตือนการ
เกิดอาการของโรคซึมเศร้าก าเริบ ดงัตวัอยา่งค าตอบ 
เช่น การระบุสถานการณ์ท่ีตึงเครียด วา่  “คิดถึงอดีต
ท่ีเสียใจ รู้สึกไม่ดี” (Id-01-02-04-05-06) “เช่น 
“คิดถึงเหตุการณ์ท่ีเคยถูกสามีท าร้ายแล้วก็ทิ้งไปมี
ผู้หญิงอ่ืนทีไรเจ็บปวดใจ หรือ เวลาดูข่าวผัวตีเมีย 
หรือมีก๊ิกทิ้งเมีย มักจะท าให้คิดถึงเร่ืองตัวเองทุกที” 
(Id-02)“คิดถึงเหตุการณ์ปัญหาของคนท่ีรัก เช่น 
ปัญหาหนีสิ้นลูกอยากช่วยลูกแต่ยังช่วยไม่ได้ คิดที
ไรเครียดกังวลห่วงลูก” เป็นตน้ (Id-04-06) 
  2.2 ระบุสัญญาณทางกายภาพใน
ร่างกาย เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายท่ีุบอกถึงอาการ
ทางกายภาพในร่างกายท่ีเป็นสัญญานเตือนการเกิด
อาการของโรคซึมเศร้าก าเริบ เช่น กลา้มเน้ือตึงหรือ
ปวดทอ้ง ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น การระบุสัญญาณ
ทางกายภาพในร่างกายว่า “กจ็ะมีอาการปวดขึน้มา 
เช่น ปวดขา ปวดหลัง” (Id-01-03-06) “มึนงง 
หลงลืม เบลอ งง” (Id-02) เป็นตน้ 
  2.3 ระบุอาการทางอารมณ์ได้ 
เ ป็นพฤติกรรมของผู ้สูงอายุ ท่ีระบุอาการทาง
อารมณ์ท่ีเป็นสัญญานเตือนการเกิดอาการของโรค
ซึมเศร้าก าเริบ เช่น รู้สึกหนักใจหรืออารมณ์เสีย   
ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น “จิตใจไม่สดช่ืน” “อารมณ์
ขุ่นมัว” “หงุดหงิด” “อารมณ์เสียง่าย หรือ หงุดหงิด

ง่าย” “กระวนกระวายใจ” “จิตใจเร่ิมคิดกังวล ห่วง” 
“หงุดหงิดในใจ” “ จิตใจไม่สดช่ืน” “ รู้ สึกเบ่ือ
หน่าย”  “ไม่อยากท าอะไร ”  “ท าอะไรก็ไ ม่ มี
ความสุข” เป็นตน้ (Id-01-02-03-04-05-06) 
  2.4 ระบุสัญญาณทางปัญญาหรือ
ทางความคิดได ้เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีระบุ
ความคิดท่ีเป็นสัญญานเตือนการเกิดอาการของโรค
ซึมเศร้าก าเริบ เช่น คิดวา่ทุกอยา่งส้ินหวงัหรือคิดว่า
ตัวเองไม่เห็นค่า ดังตัวอย่างค าตอบ เช่น “คิดว่า
ตนเองเป็นภาระครอบครัว ลูก หลาน” (Id-03) 
  2.5 ระบุอาการแสดงพฤติกรรม 
เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีระบุอาการแสดงทาง
พฤติกรรมท่ีเป็นสัญญานเตือนการเกิดอาการของ
โรคซึมเศร้าก าเริบ เช่น ทะเลาะวิวาทหรือแสดง
ท่าทีก้าวร้าว ดังตวัอย่างค าตอบ เช่น “ดุด่าภรรยา 
(คนท่ีรัก คนใกล้ชิด)” (Id-01) “ท่าทางซึม ๆ หงอย
เหงา เซ่ืองซึม” “ไม่คุยกับใคร” “แยกตัวอยู่ คน
เดียว” “ไม่ค่อยทานอะไร ทานน้อยลง หรือทาน
มาก” “กระวนกระวาย” “นอนไม่หลับ หลับ ๆ  ต่ืน ๆ ” 
(Id-01-02-03-04-05-06) 
 3) จัดการสถานการณ์ตึงเครียด เป็นการ
กระท าของผู ้ สู งอายุ ท่ีด า เ นินการจัดการกับ
สถานการณ์ตึงเครียด แบ่งเป็น 2 พฤติกรรม ไดแ้ก่  
  3.1 ทักษะการเผชิญปัญหาท่ีดี 
เป็นพฤติกรรมของผู ้สูงอายุท่ีกระท าการเผชิญ
ปัญหาท่ีดีในการป้องกันอาการของโรคซึมเศร้า
ก าเริบ เช่น การขอความช่วยเหลือหรือการดูแล
ตนเอง เป็นตน้  ดงัตวัอยา่งค าตอบ เช่น “ดูแลตัวเอง
พยายามรับในส่ิงท่ีดี” “ตัวของเราน่ีแหละคือหมอ
รักษาท่ีดีท่ีสุด” “คิดบวกคิดดี” “ชมตัวเอง” “ขอ
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ความช่วยเหลือคนอ่ืนเวลาเกิดเร่ืองสุขภาพเหตุ
ฉุกเฉิน หรือเวลาเราจะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ก็จะ
โทรหาเป็นน้องของพ่อ เครือญาติสนิทกันเวลาเรา
เดือดร้อนเค้าจะเอารถมารับ” (Id-02) “ค่อย ๆ ท า
ไป” “ต้องรู้จักปล่อยวาง” “ใช้ธรรมะช่วย” (Id-02-
03-05-06) เป็นตน้ 
  3.2 เขียนรายการส่ิงท่ีช่วยไดเ้ม่ือ
เร่ิมรู้สึกหนักใจหรือสังเกตเห็นสัญญาณเตือน พอ
สรุปไดว้่า เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีกระท าการ
เขียนรายการส่ิงท่ีช่วยได้เม่ือเร่ิมรู้สึกหนักใจหรือ
สังเกตเห็นสัญญาณเตือนเพื่อป้องกันอาการของ
โรคซึมเศร้าก าเริบ ดังตัวอย่างค าตอบ เช่น “จะ
สังเกตอาการตัวเองเวลาท าอะไรแล้วดีขึน้ ไม่ดีขึน้ 
จะรู้ตัวเอง” (Id-02-03-05-06) “อาการก่อนท่ีจะ
ซึมเศร้า ก่อนจะเป็น ส่ิงท่ีรู้ตัวเลยคือ มันจะหลงจะ
ลืม และพอหลงลืมแล้ว ซึมเศร้าจะมา  ยายจะจัดการ
เร่ืองหลงลืมไว้ โดยการเขียนบอกเลยว่าจะต้องท า
น่ันท านี่ไว้ท่ีฝาผนัง” (Id-02) 
 ส่วนที่ 3 ขอความช่วยเหลือจากภายนอก
เม่ือจ าเป็น เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าเม่ือสัญญาณ
เตือนอาจเกิดขึ้นอย่างกะทนัหัน หรือ อาจรู้สึกว่า 
กลยุทธ์การจดัการตนเองไม่เพียงพอโดยการวางแผน 
การก าเริบของโรคล่วงหน้าส าหรับเวลาท่ีตอ้งการ
ความช่วยเหลือเพิ่มเติม โดยการกระท าขอความ
ช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็น ประกอบดว้ย  2 
องคป์ระกอบ คือ  
 1) วางแผนการก าเริบของโรคล่วงหน้า 
เป็นการกระท าของผู ้สูงอายุในการวางแผนการ
กระท าล่วงหน้าหากเกิดอาการก าเริบของโรค เช่น 
ท าแผนป้องกันการก า เ ริบของตนเอง ท่ี มี  4 

องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ 
  1.1 ระบุสัญญาณท่ีบ่งบอกว่าไม่
สบายตอ้งการความช่วยเหลือจากภายนอก ณ จุดใด 
ทันทีท่ีตนสังเกตเห็นสัญญาณเตือน หรือ เม่ือไม่
สามารถจดัการกบัอาการไดด้ว้ยตวัเองอีกต่อไป จะ
ไปขอความช่วยเหลือได้ท่ีไหนหรือติดต่อใครใน
สถานการณ์ฉุกเฉินตอ้งการการรักษาแบบไหน พอ
สรุปไดว้่า เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายุในการระบุ
สัญญาณท่ีบ่งบอกว่าต้องการความช่วยเหลือจาก
ภายนอก วางแผนขอความช่วยเหลือจากบุคคล 
หรือ สถานท่ีภายนอกบ้าน เม่ือมีความจ าเป็น ดัง
ตวัอยา่งค าสัมภาษณ์วา่ “ถ้าเป็นอาการเหมือนจะจับ
ต้นชนปลายไม่ถูก มันจะเป็นอาการหลง ๆ ลืม ๆ 
จิตใจไม่เป็นสุข ท าอะไรก็ไม่เป็นสุข ยายก็จัดการ
เร่ืองหลงลืมไว้ โดยการเขียนบอกเลยว่าจะต้องท า
น้ันท าน่ี เราจะได้ไม่ต้องคิดห่วงว่าเราจะท าอะไร
เพราะเราเขียนไว้แล้ว” (Id-02) “ถ้าเป็นแบบนี.้..
(ระบุอาการ) จะโทรหา (ผู้สูงอายจุะระบุช่ือไว้..เช่น 
ลูกพี่ลูกน้อง /เพ่ือนบ้าน/ลูกท่ีแยกบ้านแล้วแต่อยู่
ใกล้ ๆ/อสม./ช่ือบุคลากรรพ.ใกล้บ้าน) เวลาเรา
เดือนร้อนเค้าจะเอารถมารับพาไปหาหมอ เขาให้
เบอร์โทรไว้เลย” (Id-01-02-03-04-05-06) 
  1.2 รายช่ือยาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนั
และการรักษาอ่ืน ๆ (รวมถึงการรักษาทางเลือก) พอ
สรุปได้ว่า เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีสามารถ
บอกรายช่ือยาท่ีใชอ้ยู่ในปัจจุบนัและการรักษาอ่ืน ๆ 
ดงัตวัอย่างค าสัมภาษณ์ว่า “น่ีคือยากินเวลานอนไม่
หลับ” (Id-01-03-05-06) 
  1.3  ข้อมูลการติดต่อส าหรับ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพของผูป่้วย คนท่ีผูป่้วยรักท่ี
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ผูป่้วยต้องการแจ้งแผนปฏิบัติการของตนเองให้
ทราบด าเนินการ พอสรุปไดว้่า เป็นพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายุท่ีสามารถบอกขอ้มูลการติดต่อผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสุขภาพของตนเอง ดงัตวัอย่างค าสัมภาษณ์ว่า 
“ถ้าเป็นมากก็ไปโรงพยาบาลอ าเภอ..(ระบุช่ือรพ.) 
ไปหาหมอ (ระบุช่ือหมอ...)” (Id-01-02-03-04-05-
06) 
  1.4 การระบุส่ิงท่ีช่วยให้ตนเอง
รู้ สึกดีขึ้ น  หรือ เ ลือกท า กิจกรรมท่ีท าให้ เ กิด
ความรู้สึกดี พอสรุปได้ว่า  เป็นพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายุกระท าส่ิงท่ีช่วยให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น หรือ 
เลือกท ากิจกรรมท่ีท าให้เกิดความรู้สึกดี ดงัตวัอยา่ง
ค าสัมภาษณ์วา่ “ทุกคนจะมีจุดดีและจุดไม่ดี เราต้อง
เข้าใจคน ว่าคนไม่ใช่มีแต่ความดี ความไม่ดีก็มี ดู
จุดดีเอา เหมือนกันกับการเลือกท า เราก็เลือกท าท่ี
มันดี คือท าแล้วมีความสุขกท็ าบ่อย ๆ แบบน้ันนะ” 
(Id-02) 
 2) การมารับการติดตามตามนัดแพทย์ 
ห รือสถานบริการ (ข้อ มูลการ ติดต่อส าหรับ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพของผูป่้วย) พอสรุปได้ว่า 
เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายุกระท าตามนัดแพทย์ 
หรือ สถานบริการ ดงัตวัอยา่งค าสัมภาษณ์วา่ “หมอ
นัดกไ็ปหาตามนัดอยู่ใกล้ ๆ น่ีเอง” “ไม่เคยขาดนัด” 
(Id-01-02-03-04-05-06) “ถ้าไปเองไม่ได้ก็มีคนพา
ไป” (Id-03-04-06) 
 
การอภิปรายผล 
 มุมมองของผู ้สูงอายุและญาติเก่ียวกับ
ลกัษณะของพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ตามแนวขอ้ปฏิบติัของ 

CMHA (2021) ท่ี มี  3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ระบุ
สัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า ส่วนท่ี 2 ด าเนินการ
จดัการกบัสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น ส่วนท่ี 3 ขอความ
ช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็น โดยผลการวิจยั 
พบวา่  
 ส่วนที่  1 การระบุสัญญาณเ ตื อนภัย
ล่วงหน้า เป็นพฤติกรรมของผู ้สูงอายุกล่าวถึง
ตวักระตุน้ หรือ สัญญานเตือน เป็น 2 ลกัษณะ คือ 
1) ลักษณะเหตุการณ์ 2) ลักษณะอาการท่ีเกิดขึ้น
ก่อนจะเกิดอาการซึมเศร้า ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นได้
มากกว่า 1 สัญญาณ และสามารถสรุปเป็นไทมไ์ลน์
ตั้ ง แ ต่ ร ะ บุสัญญาน เ ตื อน  ห รื อ  ส่ิ ง กร ะ ตุ้น 
(Identifying early warning signs) ได ้สัญญาณเตือน
ท่ีส าคญัหรือพบบ่อยไดแ้ก่  “คิดมาก” “เบลอ งง”  
“ความหงุดหงิด” “นอนไม่หลับ” “นอนไม่พอ” 
“คิดถึงเหตุการณ์อดีตท่ีท าให้เศร้า” “การพบเจอ
เหตุการณ์คลา้ยคลึงอดีตท่ีท าให้เศร้า” “อาการปวด
จากโรคทางกายก าเริบ” เหล่าน้ีจะเป็นตวัสัญญาณ
เตือนท่ีผูสู้งอายุสังเกตตนเองไดง่้ายท่ีสุด เพราะถา้
เกิดอาการ หรือพบเจอเหตุการณ์ คิดถึงเหตการณ์
ดงักล่าวส่ิงท่ีตามมาคือจะท าให้รู้สึกหดหู่ อารมณ์
ขุ่นมัว จิตใจหม่นหมองไม่แจ่มใส ไม่มีความสุข 
กินข้าวไม่อร่อย สอดคล้องกับลักษณะอาการ
ซึมเศร้าท่ีเด่นชัดสังเกตง่ายในผูสู้งอายุ อาทิเช่น 
สะเทือนใจง่าย ร้องไห้ง่าย รู้สึกกังวล เป็นทุกข์ 
ความอยากอาหารลดลง นอนหลบัมาก หรือนอน
ไม่ค่อยหลบั เป็นต้น (APA, 2013; Kongsuk et al., 
2018; สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และ สรยุทธ        
วาสิกนานนท,์ 2558) เม่ือระบุสัญญาณเตือนไดแ้ลว้
ควรรีบจดัการกบัสัญญานเตือนเพื่อป้องกนัอาการ
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โรคซึมเศร้าท่ีจะตามมาไม่ใหเ้กิดขึ้น  
 ส่วนที่ 2 ด าเนินการการจดัการกบัสัญญาน
เตือนท่ีเกิดขึ้นองคป์ระกอบ 3 อย่าง ไดแ้ก่ 1) สร้าง
ทกัษะการเผชิญปัญหาท่ีดีต่อสุขภาพ ประกอบดว้ย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดี พฤติกรรม
การออกก าลงักายเป็นประจ า พฤติกรรมการนอน
หลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ พฤติกรรมการมีทกัษะการ
ผ่อนคลาย พฤติกรรมการมีทักษะการคิดท่ีดีต่อ
สุขภาพ พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือ
แอลกอฮอล ์พฤติกรรมการวางเป้าหมายการท างาน
ท่ีเหมาะสมเป็นขั้นตอนอย่างง่าย ๆ พฤติกรรมการ
ติดตามประเมินอาการซึมเศร้าดว้ยตนเองเป็นระยะ  
พฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษา
และสังเกตผลขา้งเคียง 2) ระบุสถานการณ์ท่ีตึงเครียด 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการเรียนรู้ท่ีจะระบุเม่ือ
ก าลงัประสบกบัความเครียด พฤติกรรมระบุสัญญาณ
ทางกายภาพในร่างกายได้ เช่น กล้ามเน้ือตึงหรือ
ปวดท้อง ปวดขา ปวดตามร่างกาย ประกอบด้วย 
พฤติกรรมระบุอาการทางอารมณ์ได้ เช่น รู้สึก
หนกัใจหรืออารมณ์เสีย รู้สึกกงัวล รู้สึกแย่ เป็นตน้ 
กระท าการระบุสัญญาณทางปัญญาหรือทาง
ความคิดได้ เช่น คิดว่าทุกอย่างส้ินหวงัหรือคิดว่า
ตวัเองจะเป็นภาระของครอบครัว เป็นต้น กระท า
การระบุอาการแสดงพฤติกรรมได ้เช่น พฤติกรรม
ทะเลาะกบัภรรยา หรือแสดงท่าทีกา้วร้าว  3) จดัการ
สถานการณ์ตึงเครียด ประกอบด้วย พฤติกรรม
แสดงทกัษะการเผชิญปัญหาท่ีดี เช่น การขอความ
ช่วยเหลือ หรือ การดูแลตนเอง เป็นตน้ และพฤติกรรม
แสดงการเขียนรายการส่ิงท่ีช่วยได้เม่ือเร่ิมรู้สึก
หนักใจหรือสังเกตเห็นสัญญาณเตือน ซ่ึงการ

จัดการกับสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้ นท่ีได้ผลดี ถูก
กล่าวถึงบ่อย เป็นการสร้างทกัษะการเผชิญปัญหาท่ี
ดีต่อสุขภาพ ทกัษะการคิดท่ีดีต่อสุขภาพ โดยผูสู้งอายุ
กล่าวถึงการตั้งสติรู้เท่าทนัอารมณ์และความคิดท่ี
เ กิดขึ้ นเป็นส่ิง ท่ีควรท าให้ เ ป็นจะได้รู้ เ ท่าทัน
สัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้นและคิดวางแผนเผชิญปัญหา
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ ไพรัตน์ ชมภูบุตร 
และคณะ (2565;  2565) ท่ีกล่าวว่า การตระหนักรู้
ในอารมณ์และเท่าทนัความคิดท่ีเกิดขึ้นเป็นกลไก
หน่ึงในการช่วยป้องกันกลับเ ป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าได ้นอกจากน้ี การติดตามประเมินอาการ
ซึมเศร้าดว้ยตนเองเป็นระยะ ท าให้รู้เท่าทนัอาการ
ของตนเอง จะท าให้สังเกตตนเอง รู้ท่าทนัอารมณ์
ในการแกปั้ญหาต่อไป สอดคลอ้งกบั Kongsuk et al. 
(2018) ท่ีกล่าวถึงการติดตามประเมินอาการซึมเศร้า
ดว้ยตนเองอย่างต่อเน่ืองเป็นการดูแลตนเองอย่างหน่ึง
ในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าได ้ 
 ส่วนที่ 3 ขอความช่วยเหลือจากภายนอก
เม่ือจ าเป็น เป็นการกระท าของผู ้สูงอายุในการ
วางแผนขอความช่วยเหลือจากภายนอกเพื่อป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าเม่ือสัญญาณเตือนอาจเกิดขึ้นอย่าง
กะทนัหันหรืออาจรู้สึกว่าการจดัการดว้ยตนเองไม่
เพียงพอโดยมีการวางแผนการก าเ ริบของโรค
ล่วงหน้าส าหรับเวลาท่ีต้องการความช่วยเหลือ
เพิ่มเติมจะขอความช่วยเหลือจากใครเม่ือจ าเป็น
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 1) วางแผนการ
ก าเริบของโรคล่วงหน้า เช่น ท าแผนป้องกันการ
ก าเริบของตนเองท่ีแสดงถึงพฤติกรรมระบุสัญญาณ
ท่ีบ่งบอกว่าไม่สบายต้องการความช่วยเหลือจาก
ภายนอก ณ จุดใด ทนัทีท่ีตนสังเกตเห็นสัญญาณ
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เตือนหรือเม่ือไม่สามารถจัดการกับอาการไดด้ว้ย
ตัวเองอีกต่อไป โดยผู ้สูงอายุกล่าวถึงขอความ
ช่วยเหลือจากภายนอก ไดแ้ก่ ญาติ เช่น ภรรยา สามี 
ลูก หลาน เป็นตน้ และกล่าวถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยระบุช่ือ อสม. บุคลากร
ของโรงพยาบาล เบอร์โทรติดต่อ รวมทั้งพฤติกรรม
ระบุรายช่ือยาท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัและการรักษาอ่ืน ๆ
รวมถึงการรักษาทางเลือก พฤติกรรมท าขอ้มูลการ
ติดต่อส าหรับผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพของผูป่้วย คน
ท่ีผูป่้วยรักท่ีผูป่้วยตอ้งการแจง้แผนปฏิบติัการของ
ตนเองให้ทราบและด าเนินการ พฤติกรรมการระบุ
ส่ิงท่ีช่วยให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น หรือ เลือกท ากิจกรรม
ท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกดี 2) การมารับการติดตามตาม
นดัแพทยห์รือสถานบริการสุขภาพ  
 จะเห็นได้ว่า  ลักษณะพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นในมุมมองของผู ้สูงอายุและญาติ กล่าวถึง
ตวักระตุน้ หรือ สัญญานเตือน เป็น 2 ลกัษณะ คือ 
1) ลักษณะเหตุการณ์ 2) ลักษณะอาการท่ีเกิดขึ้น
ก่อนจะเกิดอาการซึมเศร้า รวมถึงการด าเนินการ
จดัการกบัสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น และการขอความ
ช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็น สอดคล้องตาม
แนวข้อปฏิบัติของ CMHA (2021) ได้แก่ ระบุ
สัญญาณเตือนภยัล่วงหนา้ การด าเนินการจดัการกบั
สัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น และการขอความช่วยเหลือ
จากภายนอกเม่ือจ าเป็น สอดคล้องกับแนวปฏิบติั
ของ AIMS (2021) ท่ีระบุขอ้ปฏิบติัในการป้องกัน
การกลบัเป็นซ ้ าของอาการซึมเศร้า ได้แก่ 1) การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา 2) การไดรั้บการ
รักษาอยา่งอ่ืน 3) อาการเตือน  4) ส่ิงท่ีช่วยใหรู้้สึกดีขึ้น 

หากอาการก าเริบจะติดต่อใคร ระบุหน่วยงานท่ี
ตอ้งการรับบริการ ระบุผูดู้แลเรา ระบุการนัด การ
ประเมินอาการซึมเศร้าดว้ยตนเอง และสอดคล้อง
กบั Kongsuk et al. (2018) ท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีการ
ปฏิบติัการดูแลตนเอง เลือกท ากิจกรรมท่ีท าให้เกิด
ความรู้สึกดี เช่น ฟังเพลง ดูหนัง ท างานอดิเรกท่ี
ชอบ พูดคุยกับคนท่ีไวใ้จ ผ่อนคลายความเครียด
ด้วยวิ ธีการต่าง  ๆ วางเป้าหมายการท างานท่ี
เหมาะสมเป็นขั้นตอนอย่างง่าย ๆ มองโลกในแง่ดี 
กินอาหารท่ี มีประโยชน์ กินผักผลไม้มาก  ๆ 
หลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือแอลกอฮอล์ ท ากิจกรรม
กบัเพื่อน ญาติ คนในครอบครัว พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
การรับประทานยาต้านโรคซึมเศร้าอย่างต่อเน่ือง
และการสังเกตผลขา้งเคียง รู้อาการเตือนและวิธีการ
รับมือซ่ึงเป็นการประเมินอาการซึมเศร้าตนเอง 5) 
การมารับการติดตามตามแพทยน์ดัเพื่อการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า และสอดคลอ้งกบั 
ไพรัตน์ ชมภูบุตร และคณะ (2565 ; 2565) ได้
กล่าวถึง การจัดการตนเอง ส ารวจสัญญาณเตือน 
ประเมินอาการซึมเศร้า ค้นหาสาเหตุของอาการ 
จดัการกบัสาเหตุและอาการ การใช้ชีวิตกบัสภาวะ
การเจ็บป่วย ฝึกปรับตัวผสมผสานการใช้ชีวิต
ภายใตค้วามเจ็บป่วย และติดตามการจดัการตนเอง 
สามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าได ้

 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จากการศึกษาพบวา่ ลกัษณะของพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าใน
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ผู ้สูงอายุจะต้องระบุสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า 
ด าเนินการจดัการกบัสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้นรวมทั้ง
ขอความช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็นได ้ดงันั้น
การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าได้นั้น ควรด าเนินการ
ให้ความรู้กับผูสู้งอายุหรือผูดู้แลให้ระบุสัญญาณ
เตือนภัย ล่วงหน้าได้ตั้ งแต่ระยะเ ร่ิมแรกและ
ด าเนินการจัดการกับสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้นโดย
หากอาการไม่ดีขึ้นสามารถขอความช่วยเหลือจาก
ภายนอกเม่ือจ าเป็นได ้ 
 2. ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีป้องกัน
การกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าได้มีลักษณะ
พฤติกรรมในการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าโดยต้อง
สามารถระบุสัญญาณเตือนภยัล่วงหน้า ด าเนินการ
จัดการกับสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้ นและขอความ
ช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็นได้ ดังนั้ นการ
สนบัสนุน ส่งเสริมและพฒันาพฤติกรรมในป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าแก่ผูสู้งอายุท่ีก าลงัเขา้สู่ระยะหาย
หรืออยูใ่นระยะหายจากการเป็นโรคซึมเศร้า จึงเป็น
ส่ิงท่ีมีความจ าเป็น เน่ืองจากระบุสัญญาณเตือนภยั
ล่วงหน้า ด าเนินการจัดการกับสัญญานเตือนท่ี
เกิดขึ้ นและขอความช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือ
จ าเป็น เป็นลกัษณะพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้าโรคซึมเศร้า 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. น าลกัษณะพฤติกรรมการป้องกันการ
กลบัเป็นซ ้ าโรคซึมเศร้าในขอ้คน้พบเหล่าน้ี ไปใช้
ในการพฒันา เคร่ืองมือ และโปรแกรมทางสุขภาพ 
ส าหรับผูสู้งอายุเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของ
โรคซึมเศร้าต่อไป 
 2. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเชิงคุณภาพ

น้ีไปท าการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อศึกษาในกลุ่ม
ประชากรกลุ่มใหญ่เป็นการทดสอบยืนยันผล
การศึกษาท่ีได ้และขยายผลไปสู่พื้นท่ีอ่ืนต่อไป 
 3. ในอนาคตควรมีการศึกษาลักษณะ
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคซึมเศร้า
ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นวยัอ่ืน เช่น วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ 
เพื่อศึกษามุมมองลักษณะพฤติกรรมการป้องกัน
การกลบัเป็นซ ้าโรคซึมเศร้าตามกลุ่มวยั ซ่ึงจะน ามา
ซ่ึ ง อ ง ค์ ค ว า ม รู้ เ พื่ อ ใ ห้ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ แ ก่
กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มวยัต่อไป 
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัศึกษาลกัษณะพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุ โดยศึกษาจากผูสู้งอายุท่ีหายจากโรคซึมเศร้า
และญาติ 1 พื้นท่ีเขตอ าเภอเสนางคนิคม จังหวดั
อ านาจเจริญ 
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FACTORS PREDICTING THE ADAPTATION TO ONLINE LEARNING OF 
NURSING STUDENTS 

Kulnaree Hanpatchaiyakul, Ph.D.*, Saijai Khomtanet, M.N.S.**, Jindarat Manmee, B.N.S.***, 
Tanicha Panyakaew, B.N.S.***, Hanamat Wongsricha, B.N.S.***, Narissara Chaokudrung, B.N.S.***, 

Saowanee Sarahong, B.N.S.***, Issiriya Amnon, B.N.S.*** 

Abstract 
 Objective: The objective was to predict factors associated with the adaptation to online learning of nursing 
students at Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen. 

 Methods: The study population was first to fourth-year nursing students. Stratified random sampling was 
used as the sampling technique. The data were collected through a questionnaire consisting of four parts. Part 1 
collected general information about the students, while Part 2 assessed their attitudes. Part 3 gathered information 
about the problems they encountered during online learning, and Part 4 asked about their adaptation to online 
learning. The data were collected using online techniques via Google Forms and analyzed using multiple regression 
statistics. 

 Results: The research results indicated that nursing students at Boromarajonani College of Nursing Khon 
Kaen adapted highly to online learning (mean = 3.69, S.D. = 0.58). The highest adaptation was observed in the social 
aspect (mean = 3.98, S.D. = 0.61). The variables that are associated with the adaptation to online learning of nursing 
students were attitude towards self (r = .658, p < .01), attitude towards the subject (r = .591, p < .01), attitude towards 
the instructor (r = .464, p < .01) and problems with instructor (r = -.164, p < .05). The variables were analyzed by 
stepwise multiple regression, and it was found that the factors of attitude towards subject and attitude towards self-had 
an impact on the adjustment to online learning of nursing students. The regression equation is as follows: Y = 31.39 + 
1.811(ATM) + 1.397(ATS). 

 Conclusion: Educational institutions should encourage students to have positive attitudes towards 
themselves and their subjects to improve academic achievement. Further research should explore student adaptation 
to new learning methods or unusual situations using qualitative methods. 

 Keywords: adaptation, online learning, nursing student 
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ปัจจัยท ำนำยกำรปรับตัวในกำรเรียนออนไลน์ของนักศึกษำพยำบำล 
กุลนรี หาญพัฒนชัยกูร, Ph.D.*, สายใจ ค าทะเนตร, พย.ม.**, จินดารัตน์ หมั่นมี, พย.บ.***,  
ฐนิชา ปัญญาแก้ว, พย.บ.***, ฐานมาศ วงค์ศรีชา, พย.บ.***, นริศรา ชาวกุดรัง, พย.บ.***,   

เสาวณี สาระหงส์, พย.บ.***, อิสศิริญา แอมนนท์, พย.บ.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อท ำนำยปัจจยักำรปรับตวัในกำรเรียนออนไลน์ของนกัศึกษำพยำบำล วิทยำลยัพยำบำล
บรมรำชชนนี ขอนแก่น ชั้นปีท่ี 1 - 4 

 วิธีกำรศึกษำ : กลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำ คือ นกัศึกษำพยำบำล วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี ขอนแก่น ชั้นปีท่ี 
1 - 4  จ ำนวน 172 คน สุ่มตวัอยำ่งแบบชั้นภูมิ -เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถำม จ ำนวน 4 ส่วน 
ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถำมเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของนกัศึกษำ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมเก่ียวกบัทศันคติ ส่วนท่ี 3 
แบบสอบถำมเก่ียวกบัปัญหำในกำรเรียนออนไลน์ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถำมเก่ียวกบักำรปรับตวั เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบสอบถำมผ่ำนกูเกิลฟอร์ม กำรวิเครำะห์ขอ้มูล คะแนนกำรปรับตวัโดยใช ้ค่ำเฉล่ีย และค่ำส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน สถิติในกำรวิเครำะห์ขอ้มูล คือ Pearson’s product correlation และ Stepwise Multiple Regression 

 ผลกำรศึกษำ : พบว่ำนกัศึกษำพยำบำลมีกำรปรับตวั อยูใ่นระดบัมำก (mean  = 3.69, S.D. = 0.58 ) โดยดำ้น
ท่ีมีกำรปรับตวัสูงสุดเป็นอนัดบัหน่ึง คือ ดำ้นสังคม (mean = 3.98  , S.D. = 0.61) 2) ตวัแปรท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำร
ปรับตวัในกำรเรียนออนไลน์ของนกัศึกษำพยำบำล ไดแ้ก่ ทศันคติต่อตนเอง (r = .658, p < .01) ทศันคติต่อรำยวิชำ  
(r = .591, p < .01) ทศันคติต่อผูส้อน (r = .464, p < .01) ปัญหำผูส้อน (r = - .164, p < .05) และเม่ือน ำตวัแปรวิเครำะห์
ดว้ยสมกำร Stepwise Multiple Regression พบว่ำ ปัจจยัดำ้นทศันคติต่อรำยวิชำและดำ้นทศันคติต่อตนเอง มีผลต่อ
กำรปรับตัวในกำรเรียนออนไลน์ของนักศึกษำพยำบำล ซ่ึงมีสมกำรถดถอย ดังน้ี  Y = 31.39+1.811(ATM)+ 
1.397(ATS) 

 สรุป : ในกำรเรียนระบบออนไลน์สถำนศึกษำควรส่งเสริมให้นกัศึกษำมีทศันคติท่ีดีต่อตนเองและรำยวิชำ  
เพื่อให้นกัศึกษำมีผลสัมฤทธ์ิทำงกำรเรียนท่ีดีขึ้น ดำ้นกำรวิจยั ควรมีกำรวิจยัเชิงคุณภำพในกำรปรับตวัของนกัศึกษำ
กรณีมีวิธีกำรเรียนแบบใหม่ หรือกำรปรับตวัเม่ือเผชิญสถำนกำรณ์ท่ีไม่ปกติ 

 ค ำส ำคัญ : กำรปรับตวั, กำรเรียนออนไลน์, นกัศึกษำพยำบำล 
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ควำมส ำคัญของปัญหำ 
 กำรระบำดของโควิด-19 ไดส่้งผลกระทบ
อย่ำงรุนแรงต่อกำรศึกษำทัว่โลก องค์กำรยูเนสโก
ประเมินว่ำ กำรระบำดของโควิด-19 ท ำให้ส่ง 
ผลกระทบต่อเด็กและเยำวชนจ ำนวน 861.7 ลำ้นคน 
ในขณะท่ีอีก 12 ประเทศมีกำรปิดเพียงในบำงพื้นท่ี 
และอำจจะมีกำรปิดไปทัว่ประเทศต่อไป ซ่ึงจะท ำ
ให้ผูเ้รียนนับล้ำนคนพบกับภำวกำรณ์หยุดชะงัก
ทำงกำรศึกษำเพื่อแก้ไขปัญหำดังกล่ำว กำรเรียน
ทำงออนไลน์ เป็นทำงเลือกท่ีดีท่ีสุดท่ีได้มีกำร
น ำมำใช้ในกำรสอนนักศึกษำ  เช่น กำรสอนแบบ
เรียลไทม ์(Real-time video class) ไปจนถึงเทคโนโลยี
พื้ นฐำนเ ช่นกำรสอนทำงวิทยุและโทรทัศ น์
(กระทรวงศึกษำธิกำร, 2020) กำรศึกษำพยำบำล
ไดรั้บผลกระทบอย่ำงมำกกบัผูเ้รียน ทั้งในดำ้นกำร
เรียน กิจกรรม อำรมณ์ และสังคม ในดำ้นกำรเรียน 
นักศึกษำพยำบำลต้องปรับตัวจำกกำรเรียนใน
ห้องเรียนและฝึกปฏิบติัในสถำนกำรณ์จริง มำเป็น
กำรเ รียนออนไลน์ทั้ งในภำควิชำทฤษฎีและ
ภำควิชำปฏิบติั ตำมมำตรกำรของรัฐบำล ปัญหำท่ี
เ กิดขึ้ นอำจท ำให้นักศึกษำขำดทักษะในกำร
ปฏิบติักำรพยำบำล นอกจำกน้ีนกัศึกษำพยำบำลยงั
เผชิญกบักำรปรับตวักบักำรเรียนรู้ออนไลน์ รวมถึง
ปัญหำด้ำนเทคนิคกำรใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ขำด
โครงสร้ำงพื้นฐำนท่ีเพียงพอ เช่น สัญญำณอินเทอร์เน็ต 
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และสถำนท่ีในกำรเรียนท่ี
บ้ำนไม่เหมำะสม กำรเข้ำร่วมกิจกรรม นักศึกษำ
พยำบำลไม่สำมำรถเขำ้ร่วมกิจกรรมทำงวิชำกำร
และกิจกรรมนนัทนำกำรต่ำง ๆ ไดอ้ย่ำงเต็มท่ี ดำ้น
อำรมณ์ นักศึกษำพยำบำลอำจรู้สึกเครียด กังวล 

และไม่มัน่ใจในตนเอง เน่ืองจำกกำรปรับตวักบักำร
เรียนออนไลน์ และกำรขำดประสบกำรณ์ในกำรฝึก
ปฏิบติัจริง ด้ำนสังคม นักศึกษำพยำบำลอำจรู้สึก
โดดเด่ียว ขำดปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนและอำจำรย์ 
ส่งผลต่อควำมสัมพนัธ์ทำงสังคม 
 สถำบันกำร ศึกษำและห น่วย ง ำน ท่ี
เก่ียวข้องควรให้ควำมส ำคัญในกำรแก้ไขปัญหำ
ดังกล่ำว เพื่อช่วยให้นักศึกษำพยำบำลสำมำรถ
พัฒนำทักษะและประสบกำรณ์ท่ีจ ำเป็นต่อกำร
ท ำงำนในวิชำชีพพยำบำลไดอ้ย่ำงเต็มศกัยภำพ (Li 
et al., 2021) ดำ้นสังคม นกัศึกษำและอำจำรยมี์กำร
ส่ือสำรและปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีประสิทธิภำพน้อยลง 
ขำดแรงจูงใจในกำรเรียน  (Li et al., 2021) ด้ำน
กิจกรรม นักศึกษำถูกจ ำกัดในกำรเข้ำชั้ นเรียน  
เน่ืองจำกต้องเว้นระยะห่ำงทำงสังคม และกำร
ติดตอ่ส่ือสำร กำรท ำกิจกรรมร่วมกนัในมหำวิทยำลยั 
ส่งผลต่อกำรพฒันำทักษะในกำรท ำงำนร่วมกัน
และกำรเรียนรู้ด้ำนสังคม (เท้ือน ทองแก้ว, 2563)  
ด้ำนอำรมณ์ นักศึกษำมีปัญหำสุขภำพจิตจำกกำร
แยกตวัเองท่ีนั่งหน้ำจอทั้งวนั เกิดควำมเบ่ือหน่ำย
ในกำรเรียน วิตกกงัวล หวำดกลวั ต่อควำมเจ็บป่วย
ท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเอง และครอบครัว (Alghamdi, 
2021; Radu et al., 2020) มำตรกำรของรัฐบำลให้
นักศึกษำแยกตนเองจำกกลุ่มเพื่อนและวิทยำลัย   
ท ำให้ไม่สำมำรถเขำ้ร่วมกิจกรรมต่ำง ๆไดเ้หมือน
กำรเรียนในวิถีปกติ จำกสภำพกำรณ์ดังกล่ำว 
กำรศึกษำพยำบำลได้รับผลกระทบอย่ำงมำกจำก
กำรระบำดของโควิด -19 ทั้ งในด้ำนกำรเ รียน 
กิจกรรม อำรมณ์ สังคม กำรปรับตวัท่ีเหมำะสมจะ
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ช่วยให้นักศึกษำสำมำรถเรียนผ่ำนวิกฤติกำรณ์ได้
อยำ่งดี   
 กำรปรับตัว (adaptation) หมำยถึง กำรท่ี
บุคคลสำมำรถปรับควำมคิด ควำมรู้สึก และ
พฤติกรรมไปตำมสภำพแวดล้อม สังคม และ
สถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ให้ เข้ำกับตนเองและโลก
ภำยนอกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ พร้อมทั้ ง มี
ควำมสำมำรถท่ีจะเผชิญและยอมรับควำมจริงท่ี
เกิดขึ้นในชีวิต (จุฑำภรณ์ ยอดเสนีย์, 2563) ตำม
ทฤษฎีกำรปรับตวัของโรเจอร์ อธิบำยว่ำ บุคคลท่ี
ปรับตวัได้จะเห็นคุณค่ำของตนเอง ตระหนักรู้ใน
ตวัเอง มีควำมคิดเชิงบวก และเรียนรู้จำกประสบกำรณ์
ของตนเอง บุคคลท่ีไม่สำมำรถปรับตวัได้เกิดจำก
ควำมขดัแยง้ระหว่ำงควำมคำดหวงัและควำมเป็น
จริงของบุคคลท ำให้เกิด ปัญหำสุขภำพจิต เช่น 
ควำมตึงเครียด วิตกกงัวล สับสน มีควำมคิดเชิงลบ 
(Joseph, 2021)  กำรท่ีอำจำรย์มีควำมเข้ำใจกำร
ปรับตวัของนักศึกษำจะสำมำรถท ำให้อำจำรย ์ใช้
เป็นแนวทำง ในกำรสร้ำงแนวทำงกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรจัดกำรเรียนกำรสอน สุขภำพจิต กำร
เขำ้สังคม และกำรเขำ้ร่วมกิจกรรมของนักเรียนไว้
รองรับสถำนกำรณ์ล่วงหน้ำได้ จำกกำรทบทวน
วรรณกรรม พบว่ำ กำรปรับตวัท่ีเก่ียวกบักำรเรียน
กำรสอน แบ่งเป็น 4 ด้ำน คือ ด้ำนกำรเรียน ด้ำน
มนุษย์สัมพนัธ์ หรือด้ำนสังคม ด้ำนอำรมณ์ ด้ำน
กิจกรรม (เมธำสิทธ์ิ ธัญรัตนศรีสกุล และคณะ , 
2564; กรรณิกำร์ แสนสุภำพ และคณะ , 2563;     
จุฑำภรณ์ ยอดเสนีย์, 2563; นันทนพ เข็มเพชร , 
2561) ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ได้ให้ควำมหมำยของ 
กำรปรับตัวในกำรเรียนออนไลน์ หมำยถึง กำร

แสดงออกของนักศึกษำในกำรพยำยำมท่ีจะปฏิบติั
ตนเองให้เข้ำกับสภำพแวดล้อมและสถำนกำรณ์
ต่ำง ๆ ในมหำวิทยำลยั เพื่อรักษำควำมสมดุลของ
ชีวิตเป็นผลให้เกิดควำมพอใจ ในดำ้นกำรเรียนและ
กำรใชชี้วิตในช่วงท่ีมีกำรระบำดของโควิด-19  
 ในด้ำนปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับกำรปรับตัว
ของนกัศึกษำในกำรเรียนออนไลน์นั้น กำรศึกษำท่ี
ผ่ำนมำพบว่ำ ปัจจัยด้ำนสถำนศึกษำและควำม
พร้อมของส่ือ/เทคโนโลยี ปัจจัยด้ำนผูส้อน ด้ำน
กลุ่มเพื่อน ดำ้นสภำพแวดลอ้ม และดำ้นกิจกรรม มี
ผลต่อกำรปรับตวัของนกัศึกษำ (นิรมล สุวรรณโคตร, 
2553) ปัจจัยด้ำนปัญหำกำรเรียนออนไลน์ เช่น 
ผูส้อนขำดประสบกำรณ์ในกำรใช้เคร่ืองมือดิจิทลั
ส ำหรับกำรเรียนกำรสอนออนไลน์ ควำมพร้อมของ
ทรัพยำกรทำงเทคโนโลยี (Mishra et al., 2020; 
Regmi & Jones, 2020) กำรเปล่ียนแปลงในปฏิทิน
กำรศึกษำ ปัจจัยทำงเศรษฐกิจและสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม น ำไปสู่กำรจดักำรเรียนกำรสอนและ
กำรสนบัสนุนท่ีไม่เพียงพอส ำหรับนกัเรียน (Huber 
& Helm, 2020) ดำ้นสภำพแวดลอ้มท่ีบำ้นท่ีไม่เอ้ือ
ให้นักศึกษำได้เรียนรู้ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ไม่
เพียงพอ หรือนกัศึกษำขำดควำมสำมำรถในกำรใช้
อุปกรณ์ คอมพิวเตอร์ ส่งผลต่อควำมสำมำรถใน
กำรเรียนรู้อยำ่งมีประสิทธิภำพของนกัเรียน (Li et al., 
2021) ปัจจยัท่ีเป็นสำเหตุในดำ้นกำรปรับตวัในกำร
เรียนออนไลน์ คือ ทศันคติต่อรำยวิชำ กำรจดักำร
เวลำ กำรท ำงำนท่ีได้รับมอบหมำยเสร็จทันเวลำ 
ทัศนคติต่อผู ้สอน และทัศนคติต่อตนเอง เช่น 
แรงจูงใจในกำรเรียน กำรเขำ้ถึงสัญญำณอินเตอร์เน็ต 
กำรมีส่วนร่วมในกำรเรียน เป็นตน้ (Li et al., 2021)  
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จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำ กำรศึกษำปัจจยัท่ีท ำนำยกำร
ปรับตวัในกำรเรียนออนไลน์ของนกัศึกษำพยำบำล
ในช่วงท่ีมีวิกฤติกำรณ์กำรระบำดของโควิด-19 ใน
ประเทศไทย พบน้อย ซ่ึงกำรศึกษำเร่ืองดงักล่ำวจะ
เป็นประโยชน์ ส ำหรับอำจำรยพ์ยำบำล และกำรจดั
กำรศึกษำพยำบำล ในด้ำนกำรปรับกำรเรียนกำร
สอนเพื่อใหน้กัศึกษำมีประสบกำรณ์และทกัษะดำ้น
วิชำชีพกำรพยำบำลผู ้ป่วย เ น่ืองจำกกำรเรียน
ออนไลน์เป็น "วิถีใหม่" ของกำรศึกษำ ท่ีตอ้งกำร
กำรเรียนรู้ไดต้ำมมำตรฐำนกบักำรเรียนในวิถีปกติ 
ผลกำรศึกษำจะเป็นแนวทำงในกำรวำงแผน 
ป้องกัน แก้ไขปัญหำและกำรให้ควำมช่วยเหลือ
นักศึกษำให้สำมำรถปรับตัวต่อสถำนกำรณ์กำร
ระบำดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ได้ส่งผลให้มี
สุขภำพจิตท่ีดี มีควำมสุขในกำรเรียน ตลอดจนเป็น
แนวทำงในกำรจัดกำรเ รียนกำรสอน และจัด
สภำพแวดลอ้มของวิทยำลยั เม่ือเกิดกำรระบำดของ
โรคติดเช้ือต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 1. เพื่อศึกษำขอ้มูลพื้นฐำนและ ระดบักำร
ปรับตวัในกำรเรียนออนไลน์ของนกัศึกษำพยำบำล 
วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี ขอนแก่น ดำ้นกำรเรียน 
ดำ้นผูส้อน ดำ้นกลุ่มเพื่อน ดำ้นสภำพแวดลอ้ม และ
ดำ้นกิจกรรม 
 2. เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ต่อ 
กำรปรับตัวในกำรเรียนออนไลน์ของนักศึกษำ
พยำบำล คือ ปัจจยัดำ้นทศันคติ ไดแ้ก่ ทศันคติต่อ
ผูส้อน ทศันคติต่อตนเอง ทศันคติต่อรำยวิชำ และ 
ปัจจัยด้ำนปัญหำในกำรเรียนออนไลน์ ได้แก่ 

อุปกรณ์ในกำรเรียนอินเตอร์เน็ต ส่ิงแวดลอ้มผูส้อน 
 3. เพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยปัจจยัท่ีมีผล
ต่อกำรปรับตวัในกำรเรียนออนไลน์ของนักศึกษำ
พยำบำล คือ ปัจจยัดำ้นทศันคติ ไดแ้ก่ ทศันคติต่อ
ผูส้อน ทศันคติต่อตนเอง ทศันคติต่อรำยวิชำ และ 
ปัจจัยด้ำนปัญหำในกำรเรียนออนไลน์ ได้แก่ 
อุปกรณ์ในกำรเรียนอินเตอร์เน็ต ส่ิงแวดลอ้มผูส้อน 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 ผูว้ิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
พบว่ำ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรปรับตวัในกำรเรียน
ออนไลน์ของนักศึกษำพยำบำล คือ ปัจจัยด้ำน
ทศันคติ ไดแ้ก่ ทศันคติต่อผูส้อน ทศันคติต่อตนเอง 
ทศันคติต่อรำยวิชำ และ ปัจจัยด้ำนปัญหำในกำร
เ รี ยนออนไลน์  ได้แ ก่  อุปกรณ์ในกำร เ รี ยน
อินเตอร์เน็ต ส่ิงแวดลอ้ม  ผูส้อน  
 โดยมีสมมติฐำนว่ำทศันคติดำ้นกำรสอน 
ทศันคติรำยวิชำ และทศันคติต่อตนเอง เป็นปัจจยัท่ี
มีควำมสัมพนัธ์กับกำรปรับตัว จำกกำรศึกษำใน
ต่ำงประเทศ พบว่ำ ทศันคติของนักศึกษำในด้ำน
กำรสอน เช่น กำรควบคุมเวลำ กำรมอบหมำยงำน
ใหเ้สร็จรำยวิชำ กำรใหค้วำมสนใจกบันกัเรียน กำร
มีปฏิสัมพันธ์กับนักเ รียน  ทัศนคติต่อรำยวิชำ         
และทัศนคติต่อตนเอง เช่น กำรมีวินัยในตนเอง 
ควำมร่วมมือ มีควำมสัมพนัธ์กบัควำมพึงพอใจใน
กำรเรียนออนไลน์ (Li et al., 2021) นอกจำกน้ีมี
ปัจจัยควำมพร้อมของทรัพยำกรทำงเทคโนโลยี 
(Mishra et al., 2020) กำรเขำ้ถึงสัญญำณอินเตอร์เน็ต 
(Li et al., 2021) มีผลต่อพฤติกรรมกำรเรียนออนไลน์ 
หำกนกัศึกษำสำมำรถเขำ้ถึงสัญญำนอินเตอร์เน็ตไดดี้ 
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มีอุปกรณ์ส ำหรับกำรเรียนรู้ออนไลน์เพียงพอ 
นัก ศึกษำ มีควำมสำมำรถในกำรใช้อุปกรณ์  
คอมพิวเตอร์ ส่งผลต่อกำรปรับตัวในกำรเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษำพยำบำล จำกกำรทบทวน
วรรณกรรม จึงน ำมำสู่กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
ดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจยั 
 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 กำรวิจยัน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์เชิง
ท ำนำย (Predictive Correlational Research) 
 ประชำกรและตัวอย่ำง 
 ประชำกร  ท่ี ใช้ในกำร วิจัยค ร้ั ง น้ีคื อ 
นักศึกษำพยำบำล ชั้นปีท่ี 1 - 4 วิทยำลยัพยำบำล
บรมรำชชนนี ขอนแก่น มีจ ำนวนนักศึกษำทั้งส้ิน 
392 คน  
 ขนำดตวัอย่ำง ก ำหนดขนำดตวัอย่ำงจำก  
กำรใช้ โปรแกรม G*power ค ำนวณได้ 138 รำย 
โดยใช้วิธีกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงส ำหรับกำร
ทดสอบกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ Effect size  

ระดบักลำง 0.15, α = 0.05, power = 0.95 Number 
of predictors = 5 เพื่อทดสอบปัจจัยท่ีส่งผลต่อตวั
แปรตำมในมำตรวดัอนัตรภำคชั้นขึ้นไป (Interval 
scale or Ratio Scale) เพิ่มจ ำนวนตวัอย่ำงร้อยละ 20 
คิดเป็นนกัเรียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่ำงทั้งหมด 165 คน 
(นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ และคณะ ,  2019)  ใน
กำรศึกษำคร้ังน้ีนกัศึกษำตอบแบบสอบถำมทั้งหมด 
172 รำย จึงได้น ำข้อมูลทั้ งหมดมำวิเครำะห์และ
น ำเสนอในกำรวิจยัคร้ังน้ี 
 กำรเลือกตวัอย่ำง ใช้วิธีกำรเลือกตวัอย่ำง
แบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดย
แบ่งเป็น นกัศึกษำชั้นปีท่ี 1 จ ำนวน 47 คน นกัศึกษำ

ทัศนคต ิ
ทศันคติต่อตนเอง 
ทศันคติต่อรำยวิชำ 
ทศันคติต่อผูส้อน 

ปัญหำในกำรเรียน
ออนไลน์  
- อุปกรณ์ในกำรเรียน  
- อินเตอร์เน็ต 
- ส่ิงแวดลอ้ม   
- ผูส้อน 
 

กำรปรับตัว 
- ดำ้นกำรเรียน 
- ดำ้นกิจกรรม 
- ดำ้นสังคม 
- ดำ้นอำรมณ์ 
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ชั้นปีท่ี 2 จ ำนวน 44 คน นกัศึกษำชั้นปีท่ี 3 จ ำนวน 
42 คน นกัศึกษำชั้นปีท่ี 4 จ ำนวน 32 คน  
 เคร่ืองมือและคุณภำพของเคร่ืองมือ  
 1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำของ
เคร่ืองมือ (Content Validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่ำน คืออำจำรยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นหลกัสูตรและกำร
สอน 1 ท่ำน อำจำรยผ์ูเ้ช่ียวชำญด้ำนกำรพยำบำล
สุขภำพจิตและจิตเวช 1 ท่ำน และอำจำรยท่ี์มีควำม
เช่ียวชำญดำ้นกำรวิจยัทำงกำรพยำบำล 1 ท่ำน เพื่อ
พิจำรณำควำมเหมำะสมทั้ งภำษำ  และควำม
สอดคล้องของขอ้มูล ขอ้ค ำถำมท่ีมีค่ำ IOC ตั้งแต่ 
0.50 - 1.00 มีค่ำควำมเท่ียงตรง สำมำรถน ำมำใชไ้ด ้
ขอ้ค ำถำมท่ีมีค่ำ IOC ต ่ำกวำ่ 0.50 ตดัท้ิง 
 2 .  ก ำ ร ต ร ว จสอบค่ ำ ค ว ำ ม เ ช่ื อ มั่ น 
(Reliability Analysis) ผู ้วิจัยน ำแบบสอบถำมไป
ทดลองใชก้บันกัศึกษำพยำบำลในวิทยำลยัพยำบำล
ในภำคกลำงจ ำนวน 30 รำย และค ำนวณหำค่ำควำม
เช่ือมัน่ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำค 
(Cronbach’s alpha (α) reliability coefficient) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้คือ แบบสอบถำม แบ่งเป็น 
4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูต้อบแบบสอบถำม ได้แก่ เพศ ชั้นปี ผลสัมฤทธ์ิ
ทำงกำรเรียนสะสมเฉล่ีย อุปกรณ์ในกำรเรียน 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมด้ำนทัศนคติ ได้
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม (นิรมล สุวรรณโคตร, 
2553) จ ำนวน 18 ข้อ แบ่งเป็น ด้ำนทัศนคติต่อ
ผู ้สอน 6 ข้อ ด้ำนทัศนคติต่อรำยวิชำ 6 ข้อ ด้ำน
ทศันคติต่อตนเอง 6 ขอ้ ค่ำ IOC ได ้1 คะแนน 15 ขอ้ 
ได ้0.66 คะแนน 3 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถำม

เป็นแบบมำตรำประเมินค่ำ 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 5, 
4, 3, 2 และ 1 หมำยถึง มีควำมเห็น ในระดับมำก
ท่ีสุด มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยท่ีสุด ตำมล ำดบั 
กำรแปลผลค่ำเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมำยถึง มีทศันคติ
ในระดบัมำกท่ีสุด ค่ำเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมำยถึง มี
ทศันคติในระดบัมำก ค่ำเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมำยถึง 
มีทศันคติในระดับปำนกลำง ค่ำเฉล่ีย 1.51  - 2.50 
หมำยถึง มีทัศนคติในระดับน้อย ค่ำเฉล่ีย 1.00  - 
1.50 หมำยถึง มีทศันคติในระดบัน้อยท่ีสุด  น ำไป
หำควำมเช่ือมัน่จำกนักศึกษำพยำบำลในวิทยำลัย
พยำบำลในภำคกลำง จ ำนวน 30 คน ค่ำควำม
เช่ือมัน่ 0.90 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมเก่ียวกบัปัญหำใน
กำรเรียนออนไลน์ 21 ขอ้ สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม (ธนพรรณ ทรัพย์ธนำดล , 2554)  
แบ่งเป็นด้ำนอุปกรณ์ในกำรเรียน 5 ข้อ ด้ำน
อินเตอร์เน็ต 5 ขอ้ ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม 5 ขอ้ ดำ้นผูส้อน 
5 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำ
ประเมินค่ำ ค่ำ IOC ได้ 1 คะแนน 18 ขอ้ ได้ 0.66 
คะแนน 2 ขอ้ ไดต้ ่ำกว่ำ 0.50 คะแนน 4 ขอ้ผูว้ิจัยจึง
ไดต้ดัออกตำมค ำแนะน ำของผูท้รงคุณวุฒิ ค่ำควำม
เช่ือมัน่ ดำ้นปัญหำได ้0.90 ลกัษณะของแบบสอบถำม
เป็นแบบมำตรำประเมินค่ำ5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 5, 
4, 3, 2 และ 1 หมำยถึง มีควำมคิดเห็น ในระดบัมำก
ท่ีสุด มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยท่ีสุด ตำมล ำดบั 
กำรแปลผล ค่ำเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมำยถึง มีปัญหำ
ในกำรเรียนออนไลน์ในระดับมำกท่ีสุด ค่ำเฉล่ีย 
3.51 - 4.50 หมำยถึง มีปัญหำในกำรเรียนออนไลน์
ในระดบัมำก ค่ำเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมำยถึง มีปัญหำ
ในกำรเรียนออนไลน์ในระดับปำนกลำง ค่ำเฉล่ีย 
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1.51 - 2.50 หมำยถึง มีปัญหำในกำรเรียนออนไลน์
ในระดบันอ้ย ค่ำเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมำยถึง มีปัญหำ
ในกำรเรียนออนไลน์น้อยท่ีสุด น ำไปหำควำม
เช่ือมัน่จำกนกัศึกษำพยำบำลในวิทยำลยัพยำบำลใน
ภำคกลำง จ ำนวน 30 คน ค่ำควำมเช่ือมัน่ 0.94 
 ส่วนท่ี  4  แบบสอบถำมเ ก่ียวกับกำร
ปรับตวั 24 ขอ้ แบ่งเป็น ด้ำนกำรเรียน 6 ขอ้ ด้ำน
อำรมณ์ 6 ขอ้ ดำ้นสังคม 6 ขอ้ ดำ้นกิจกรรม 6 ขอ้ 
ดดัแปลงจำก นิรมล สุวรรณโคตร (2553) จุฑำภรณ์ 
ยอดเสนีย ์(2563) ลกัษณะของแบบสอบถำมเป็น
แบบมำตรำประเมินค่ำ 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 5, 4, 
3, 2 และ 1 หมำยถึง มีกำรปรับตวัในระดบัมำกท่ีสุด 
มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยท่ีสุด ตำมล ำดบั กำร
แปลผลค่ำเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมำยถึง มีกำรปรับตวั
ในระดบัมำกท่ีสุด ค่ำเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมำยถึง มี
กำรปรับตัวในระดับมำก ค่ำเฉล่ีย 2.51  - 3.50 
หมำยถึง มีกำรปรับตวัในระดบัปำนกลำง ค่ำเฉล่ีย 
1.51 - 2.50 หมำยถึง มีกำรปรับตัวในระดับน้อย 
ค่ำเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมำยถึง มีกำรปรับตวัในระดบั
น้อยท่ีสุด มีค่ำ IOC เท่ำกับ 1.00 ทุกขอ้ น ำไปหำ
ควำมเช่ือมั่นจำกนักศึกษำพยำบำลในวิทยำลัย
พยำบำลในภำคกลำง จ ำนวน 30 คน ค่ำควำม
เช่ือมัน่ 0.95 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ห ลั ง จ ำ ก ไ ด้ รั บ ก ำ ร อ นุ มั ติ จ ำ ก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ คณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ผูวิ้จัยขอ
อนุญำตผูอ้  ำนวยกำรวิทยำลยัพยำบำลในกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูล หลงัจำกนั้นไดช้ี้แจงรองผูอ้  ำนวยกำร
วิชำกำร ช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูล จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงท่ีท ำวิจัย  เพื่อ เ ก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยแปลงแบบสอบถำมเขำ้สู่ระบบ
ออนไลน์ผ่ำน Google Form และส่งให้นกัศึกษำแต่
ละชั้นปี ตอบแบบสอบถำมระหว่ำงวนัท่ี 25 - 30 
ตุลำคม พ.ศ. 2564 ทั้ งน้ี กำรด ำเนินกำรดังกล่ำว
ตั้งอยู่บนพื้นฐำนควำมยินยอม (informed consent) 
ก่อนกำรตอบค ำถำมผำ่นกูเกิลฟอร์ม 
 กำรพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  
  กำรศึกษำวิจยัน้ีด ำเนินกำรทุกขั้นตอนโดย
ค ำนึงถึงหลักคุณธรรม จริยธรรม ควำมยุติธรรม 
และกำรเคำรพในศกัด์ิศรีควำมเป็นมนุษยข์องกลุ่ม
ตัวอย่ ำ งอย่ ำ ง เ ท่ ำ เ ที ยม  โดยผู ้ วิ จั ย ได้ ช้ี แจง
วัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย ขั้นตอนกำรท ำวิจัย 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับ ระยะเวลำท่ีใช้ กำรตอบรับ
และกำรปฏิเสธในกำรตอบแบบสอบถำมจะไม่มี
ผลกระทบต่อกำรเรียนกำรสอน ข้อมูลจะเก็บไว้
เป็นควำมลบั ขอ้มูลจะวิเครำะห์เป็นภำพรวมและ
ไม่สำมำรถบ่งช้ีตวับุคคลได ้
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 1)  วิ เครำะห์ข้อ มูลทั่ว ไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถำม โดยกำรหำค่ำร้อยละ  
 2) กำรปรับตวัในช่วงกำรแพร่ระบำดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของนักศึกษำพยำบำล 
วิเครำะห์ดว้ยค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
วิ เครำะห์ควำมสัมพันธ์โดยใช้กำรวิ เครำะห์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation 
analysis) สมกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณเป็น
ขั้นตอน(Stepwise Multiple Regression) 
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ผลกำรวิจัย 
 ผลกำรศึกษำน ำเสนอข้อมูลเป็น 5 ส่วน 
คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) ทศันคติต่อกำรเรียนออนไลน์ 
และ ปัญหำกำรเรียนออนไลน์ 3) กำรปรับตัวใน
กำรเรียนออนไลน์ของนกัศึกษำพยำบำล 4) ปัจจยัท่ี
มีควำมสัมพัน ธ์กับกำรป รับตัวในกำร เ รียน
ออนไลน์ของนักศึกษำพยำบำล และ 5) ปัจจัยท่ีมี
ผลต่อกำรปรับตัวในกำรเ รียนออนไลน์ของ
นกัศึกษำพยำบำล 
 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตวัอย่ำงทั้งหมดจ ำนวน 172 คน เป็น
เพศชำยมีจ ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 9.3 และเป็น
เพศหญิง จ ำนวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 90.7     
กลุ่มตวัอยำ่งมีอำย ุ20 ปี จ ำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.0 มำกท่ีสุด รองลงมำอำยุ 21 ปี จ ำนวน 49 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.5 อำยไุม่เกิน 19 ปี จ ำนวน 48 คน 
ร้อยละ 27.9 และ อำยุ 22 ปีขึ้นไป จ ำนวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.6 กลุ่มตัวอย่ำงมีผลสัมฤทธ์ิ
ทำงกำรเรียนสะสมเฉล่ียระหว่ำง 3.01  - 3.50  
จ ำนวน 81 คนมำกท่ีสุด ร้อยละ 47.1 รองลงมำ
ผลสัมฤทธ์ิทำงกำรเรียนสะสมเฉล่ีย 3.51 จ ำนวน 
57 คนร้อยละ 33.1ผลสัมฤทธ์ิทำงกำรเรียนสะสม
เฉล่ียระหว่ำง 2.51 - 3.00 จ ำนวน 28 คน คิดเป็น

ร้อยละ 16.3 และผลสัมฤทธ์ิทำงกำรเรียนสะสม
เฉล่ีย ไม่เกิน 2.50 จ ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.5 
กลุ่มตวัอย่ำงมีอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรเรียนออนไลน์
เป็นไอแพด จ ำนวน 128 คนมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
74.4 เป็นโทรศพัท์มือถือ จ ำนวน 126 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.3 เป็นโน้ตบุค จ ำนวน 126 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.3 เป็นคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ จ ำนวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.9 
 ทัศนคติต่อกำรเรียนออนไลน์ และ ปัญหำ
กำรเรียนออนไลน์ 
 จำกตำรำงท่ี 1  พบวำ่ ผูต้อบแบบสอบถำม
มีทัศนคติต่อกำรเรียนออนไลน์ในภำพรวม ใน
ระดบัมำก (mean = 3.96, S.D. = 0.49) โดยมีค่ำเฉล่ีย 
ดำ้นทศันคติต่อผูส้อน (mean = 4.05, S.D. = 0.58) 
มำกท่ีสุด น้อยท่ีสุดเป็นด้ำนทัศนคติต่อรำยวิชำ 
(mean = 3.91, S.D. = 0.60)  
 จำกตำรำงท่ี 2 พบว่ำ ผูต้อบแบบสอบถำม
มีปัญหำกำรเรียนออนไลน์ในภำพรวม ระดบัปำนกลำง 
(mean = 2.71, S.D. = 0.82) เม่ือพิจำรณำเป็นรำยดำ้น
พบว่ำมีค่ำเฉล่ีย ปัญหำดำ้นผูส้อนมำกท่ีสุด (mean 
= 2.90, S.D. = 0.96) น้อยท่ีสุดเป็นด้ำนอุปกรณ์   
กำรเรียน (mean = 2.36, S.D. = 1.03)

 
ตำรำงท่ี 1 ค่ำเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (S.D.) ของทศันคติต่อกำรเรียนออนไลน์ 

ด้ำนทัศนคต ิ mean S.D. ระดับ 
ดำ้นทศันคติต่อตนเอง 3.92 0.62 มำก 
ดำ้นทศันคติต่อรำยวิชำ   3.91 0.60 มำก 
ดำ้นทศันคติต่อผูส้อน 4.05 0.58 มำก 

รวม 3.96 0.49 มำก 
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ตำรำงท่ี 2 ค่ำเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (S.D.) ของปัญหำกำรเรียนออนไลน์ 
ปัญหำกำรเรียนออนไลน์ mean S.D. ระดับ 

ดำ้นอุปกรณ์กำรเรียน 2.36 1.03 นอ้ย 
ดำ้นสัญญำณอินเตอร์เน็ต 2.82 1.04 ปำนกลำง 
ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม 2.76 1.10 ปำนกลำง 
ดำ้นผูส้อน 2.90 0.96 ปำนกลำง 

รวม 2.71 0.82 ปำนกลำง 

 
 
 
 กำรปรับตัวในกำรเรียนออนไลน์ของ
นักศึกษำพยำบำล 
 จำกตำรำงท่ี 3 พบว่ำ ผูต้อบแบบสอบถำม
มีกำรปรับตวัในภำพรวม ระดบัมำก (mean = 3.69, 
S.D. = 0.58) โดยมีค่ำเฉล่ียกำรปรับตวัด้ำนสังคม
มำกท่ีสุด (mean =3.98, S.D. = 0.61) น้อยท่ีสุดเป็น
ดำ้นอำรมณ์ (mean = 3.54, S.D. = 0.62)  
 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรปรับตัวใน
กำรเรียนออนไลน์ของนักศึกษำพยำบำล 
 ตัวแปรท่ีมีควำมสัมพนัธ์กับกำรปรับตวั
ในกำรเรียนออนไลน์ของนักศึกษำพยำบำล ไดแ้ก่  
ทัศนคติต่อตนเอง (r = .658, p < .01) ทัศนคติต่อ
รำยวิชำ (r = .591, p < .01) ทศันคติต่อผูส้อน (r = 
.464, p < .01) ปัญหำผูส้อน (r = - .164, p < .05) 
 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรปรับตัวในกำรเรียน
ออนไลน์ของนักศึกษำพยำบำล 
 จำกผลกำรวิเครำะห์สถิติถดถอยพหุคูณ 
พบวำ่ ตวัแปรอิสระทั้งสองตวัคือ ทศันคติต่อตนเอง 
(ATM)และ ดำ้นทศันคติต่อรำยวิชำ (ATS) ร่วมกนั
อธิบำยกำรปรับตัวในกำรเรียนออนไลน์ของ

นักศึกษำพยำบำล วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี 
ขอนแก่น อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดับ 0.01 
โ ด ย ตัว แปร ท่ี มี อ ำ น ำ จ ใ นก ำ ร ท ำ น ำ ย ก ำ ร
เปล่ียนแปลงกำรปรับตวัในกำรเรียนออนไลน์ไดดี้
ท่ีสุดคือ ด้ำนทัศนคติต่อตนเอง (BETA=0.491)  
รองลงมำคือทัศนคติต่อรำยวิชำ (BETA=0.366) 
ตำมล ำดบั  มีอ ำนำจในกำรท ำนำย ร้อยละ 53.4 
  สมกำรถดถอย 
 Y = 13.108+1.811(ATM)+ 1.397(ATS) 
 โ ด ย  Y = ก ำ รป รั บตัว ในก ำ ร เ รี ย น
ออนไลน์ , ATM = ทัศนคติต่อตนเอง , ATS = 
ทศันคติต่อรำยวิชำ 
 
กำรอภิปรำยผล 
 กำรปรับตัวในกำรเรียนออนไลน์ของ
นักศึกษำพยำบำล 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ นกัศึกษำมีกำรปรับตวั
ในภำพรวม ระดับมำก โดยมีค่ำเฉล่ียกำรปรับตัว
ด้ำนสังคมมำกท่ีสุด รองลงมำเป็นด้ำนกำรเรียน 
ดำ้นกิจกรรม และนอ้ยท่ีสุดเป็นดำ้นอำรมณ์
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ตำรำงที่ 3 ค่ำเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (S.D.) ของกำรปรับตวัในกำรเรียนออนไลน์ของนักศึกษำ
พยำบำล 

ด้ำนกำรปรับตัว mean S.D. ระดับ 
ดำ้นกำรเรียน 3.68 0.67 มำก 
ดำ้นกิจกรรม 3.55 0.78 มำก 
ดำ้นสังคม 3.98 0.61 มำก 
ดำ้นอำรมณ์ 3.54 0.62 มำก 

รวม 3.69 0.58 มำก 
 
 
ตำรำงที่ 4 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่ำง ทศันคติต่อตนเอง ทศันคติต่อรำยวิชำ ทศันคติต่อผูส้อน ปัญหำดำ้น
อุปกรณ์ในกำรเรียน ปัญหำดำ้นอินเตอร์เน็ต ปัญหำดำ้น ส่ิงแวดลอ้ม ปัญหำผูส้อน และกำรปรับตวั 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1.ทศันคติต่อตนเอง 1        
2.ทศันคติต่อรำยวิชำ .456** 1       
3.ทศันคติต่อผูส้อน .400** .615** 1      
4.ปัญหำดำ้นอุปกรณ์ -.028 -.126 -.186* 1     
5.ปัญหำดำ้นอินเตอร์เนต็ -.103 -.008 -.041 .580** 1    
6.ปัญหำดำ้นส่ิงแวดลอ้ม -.153* -.067 -.043 .559** .579** 1   
7.ปัญหำผูส้อน -.140 -.230** -.259** .424** .437** .405** 1  
8.กำรปรับตวั .658** .591** .464** -.028 .020 -.070 -.164* 1 

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

 
 
ตำรำงที่ 5 ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอย ในรูปคะแนนดิบ (b) และค่ำมำตรฐำน (Beta) ทดสอบควำมมีนัยส ำคญัของ b 
ท ำนำยกำรปรับตวัในกำรเรียนออนไลน์ของนกัศึกษำพยำบำล 

ตัวแปร B S.E. BETA p-value 
ค่ำคงท่ี (constant) 13.128 5.080 -  
ดำ้นทศันคติต่อตนเอง 1.811 0.216 0.491 .00 
ดำ้นทศันคติต่อรำยวิชำ 1.397 0.224 0.366 .00 
R2 = 0.534                  SEE = 9.50                    F= 99.147*  
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 ดำ้นสังคม จำกกำรศึกษำพบวำ่ นกัศึกษำมี
ค่ำเฉล่ียกำรปรับตวัดำ้นสังคมมำกท่ีสุด เน่ืองมำจำก
วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี ขอนแก่น ได้
ก ำหนดมำตรกำรป้องกนักำรแพร่ระบำด ของโรค
ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ไว้อย่ำงรัดกุมให้
นักศึกษำและบุคลำกรปฏิบัติโดยมีอำจำรย์และ
บุคลำกรสำยสนับสนุนช่วยเหลือนักศึกษำเม่ือมี
ปัญหำในกำรเรียน หรือกิจกรรมต่ำง ๆ ซ่ึงมีควำม
สอดคลอ้งกบั มำตรกำรของกระทรวงสำธำรณสุข
ท่ีประกำศใช้กันโดยทั่วไปในสังคม ส่งผลให้
นกัศึกษำเกิดกำรยอมรับและปฏิบติัตนตำมระเบียบ
และมำตรกำรป้องกนักำรแพร่ระบำดของโควิด-19 
ของวิทยำลยัอย่ำงเคร่งครัดดว้ยควำมเต็มใจ จนเกิด
กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรอยู่ ร่ วมกันใน
ห้องเ รียนและหอพักในวิทยำลัย  นักศึกษำจึง
สำมำรถปรับตัว ในด้ำนสังคมได้ในระดับมำก 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ เมธำสิทธ์ิ ธัญรัตนศรีสกุล 
และคณะ (2564) พบว่ำ นักศึกษำสำมำรถปรับตวั
ต่อมำตรกำรต่ำง ๆ ได ้โดยไม่รู้สึกว่ำเป็นอุปสรรค
ต่อกำรเรียนออนไลน์ นัน่เป็นเพรำะนักศึกษำท่ีเขำ้
มำศึกษำนั้ นอยู่ในวัยเดียวกันสำมำรถพูดคุยท ำ
ควำมรู้จกักนัไดง่้ำย นกัศึกษำพยำบำลพกัอยู่หอพกั
ท่ีวิทยำลยัจดัให้จึงมีควำมใกลชิ้ด และมีสัมพนัธภำพ
ทำงสังคม เม่ือต้องอยู่กับบุคคลท่ีไม่ใช่ครอบครัว
นักศึกษำต้องเรียนรู้ท่ีจะปรับตัวให้เข้ำกับบุคคล
เหล่ำนั้นให้ได ้จึงจ ำเป็นตอ้งพึ่งพำอำศยักนัและกนั
เม่ือมีปัญหำใด ๆ ก็ช่วยเหลือเก้ือกูลกันท ำให้เกิด
ควำมสนิทสนมในกลุ่มสังคมนั้นไดอ้ยำ่งไม่ยำกนกั 
 ด้ำนกำรเรียน ด้ำนกำรเรียน  นักศึกษำ
เขำ้ใจ ยอมรับ และเต็มใจท่ีจะปรับตวัต่อรูปแบบ

กำรจดักำรเรียนกำรสอนแบบออนไลน์ท่ีวิทยำลยั
จัดขึ้น พยำยำมจัดหำอุปกรณ์ทำงเทคโนโลยีและ 
ส่ิ งสนับสนุนท่ี เ อ้ือต่อกำรเข้ำ เ รียนออนไลน์ 
นกัศึกษำมีกำรเตรียมพร้อมรับมือกบัวิธีกำรจดักำร
เรียนกำรสอนท่ีไม่คุน้เคย ประกอบกบันักศึกษำมี
อุปกรณ์ทำงเทคโนโลยี เช่น โทรศพัทส์มำร์ตโฟน 
ไอแพด โน้ตบุ๊ก คอมพิวเตอร์ท่ีใช้ในกำรเรียนอยู่
แลว้ และวิทยำลยัไดจ้ดัท ำคู่มือ และวิธีกำรเรียนกำร
สอนให้กบันักศึกษำเป็นระยะ ๆ นกัศึกษำสำมำรถ
สอบถำมอำจำรย์ และเจ้ำหน้ำท่ีคอมพิวเตอร์ได้
ตลอดเวลำ ท ำให้สำมำรถเขำ้เรียนไดอ้ย่ำงสะดวก
เม่ือตอ้งเขำ้เรียน แบบออนไลน์ จึงท ำใหน้กัศึกษำมี
กำรปรับตัวในด้ำนกำรเรียนมำก สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ลี และคณะ (Li et al., 2021) ท่ีศึกษำ
ในกลุ่มนกัศึกษำแพทยแ์ละพยำบำลพบวำ่ นกัศึกษำ
มีควำมพึงพอใจกับกำรเรียนทำงไกล ได้แก่ กำร
ท ำงำนท่ีได้รับมอบหมำยได้ดี กำรจัดตำรำงเรียน 
และกำรวำงแผนกำรสอน กำรมอบหมำยงำนท่ีดี 
ควำมถ่ีในกำรเข้ำเรียนออนไลน์ กำรสนับสนุน
แหล่งกำรเรียนรู้จำกมหำวิทยำลัย กำรมีวินัยของ
นกัศึกษำ 
 ด้ำนกิจกรรม นักศึกษำสำมำรถเข้ำร่วม
กิจกรรมไดโ้ดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย มีกำรพบกนัทำง
ออนไลน์ ในกำรเตรียมกำรท ำกิจกรรม  ผลกำรวิจยั
สอดคลอ้งกบั เมธำสิทธ์ิ ธัญรัตนศรีสกุล และคณะ, 
(2564) เร่ือง กำรปรับตวัภำยใตส้ถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษำปีท่ี 6 โรงเรียนรำชินีบูรณะ พบว่ำ 
นกัเรียนสำมำรถปรับตวัดำ้นกำรเรียน และกิจกรรม 
ไดใ้นระดบัมำก ทั้งน้ีเน่ืองมำจำก ทำงวิทยำลยัไดมี้
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กำรจัดกิจกรรมท่ีหลำกหลำยผ่ำนทำงออนไลน์ 
และกำรจดักิจกรรมท่ีนัดหมำยนักศึกษำมำร่วมท ำ
กิจกรรมเป็นกลุ่มเล็ก ๆ และมีกำรตรวจ คดักรอง
กำรติดเช้ือไวรัสโควิด-19  ทุกคร้ัง นักศึกษำได้
เลือกกิจดรรมท่ีตนเองสนใจหรือกิจกรรมท่ีตนมี
ควำมถนัด และเม่ือได้เขำ้ร่วมกิจกรรมแล้วท ำให้
นักศึกษำเห็นควำมส ำคญั มองเห็นประโยชน์ของ
กิจกรรม ซ่ึงเป็นส่วนในกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงเพื่อน รุ่นพี่ และอำจำรย ์รวมทั้งฝึกควำม
สำมคัคีไดดี้ ท ำใหไ้ดเ้ขำ้สังคมใหม่ ๆ 
 ด้ำนอำรมณ์ นักศึกษำมีกำรปรับตัวใน
ระดบัมำก แต่มีค่ำเฉล่ียน้อยท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบ
กับกำรปรับตัวในด้ำนอ่ืน ๆ เน่ืองมำจำกในช่วง
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดแมว้่ำนักศึกษำส่วนหน่ึง 
ไม่สำมำรถมำเรียนท่ีวิทยำลยัได ้ตอ้งใชรู้ปแบบกำร
เรียนเป็นกำรเรียนออนไลน์ นักศึกษำมีควำมวิตก
กงัวลท่ีเกิดจำกปัญหำครอบครัวท่ีไดรั้บผลกระทบ
จำกโควิด-19 สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ อำกมัดี  
(Alghamdi, 2021) และนักศึกษำมีควำมวิตกกังวล
มำกในกำรศึกษำภำคปฏิบติัท่ีนักศึกษำอำจไม่ได้
พบกบัผูป่้วยจริง อำจจะท ำให้ตนเองขำดทกัษะใน
กำรดูแลผูป่้วยได ้และกำรท่ีนกัศึกษำมีกำรปรับตวั
ด้ำน น้ีน้อย ท่ี สุด  อำจ เ น่ืองมำจำกนัก ศึกษำ มี
ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน ครู อำจำรย ์และบุคคลอ่ืน ๆ 
น้อยลง เพรำะต้องกักตวัท่ีบ้ำน และเรียนหนังสือ
ผ่ำนคอมพิวเตอร์เน่ืองจำกสถำนกำรณ์แพร่ระบำด
ท่ีเกิดขึ้น นกัศึกษำขำดท่ีปรึกษำทั้งในดำ้นกำรเรียน 
กำรใชชี้วิตประจ ำวนั และกำรผอ่นคลำยท่ีเหมำะสม 
 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรปรับตัวในกำรเรียน
ออนไลน์ของนักศึกษำพยำบำล  

 ด้ำนทัศนคติ ทัศนคติต่อรำยวิชำ และ
ทศันคติต่อตนเองเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรปรับตวั
ในกำรเรียนออนไลน์ของนักศึกษำ โดยตวัแปรท่ีมี
อ ำนำจในกำรท ำนำยกำรปรับตัวในกำรเรียน
ออนไลน์ได้ดี ท่ี สุดคือ ด้ำนทัศนคติต่อตนเอง 
รองลงมำคือทศันคติต่อรำยวิชำ  ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่ำ
เม่ือนักศึกษำมีด้ำนทศันคติต่อตนเอง และต่อกำร
เรียนในรำยวิชำต่ำง ๆ ในระดบัมำก ท ำให้สำมำรถ
ปรับพฤติกรรมให้เขำ้กบัแบบแผนของสังคม หรือ
ส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงบรรลุจุดมุ่งหมำยท่ี
ตอ้งกำรหรือพยำยำมปรับสภำพปัญหำท่ีเกิดขึ้นแก่
ตนเอง ใหเ้หมำะกบัสภำพแวดลอ้มจนเป็นสภำพกำรณ์
ท่ีตนสำมำรถทนอยู่ได้ในสังคม ท ำให้มีชีวิตอยู่
อย่ำงปกติสุขทั้งกำยและจิตใจ ไม่เกิดผลเสียทั้งต่อ
ตนเองและผูอ่ื้น คนท่ีปรับตวัได้จึงมีสุขภำพจิตดี 
กำรมีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง และกำรเรียน ส่งผลต่อ
กำรเรียนและกำรท ำงำนทั้งน้ีเม่ือเกิดควำมขดัแยง้ 
ควำมคับข้องใจและอุปสรรคต่ำง ๆ จึงมีควำม
จ ำเป็นท่ีบุคคลจ ำเป็นต้องเรียนรู้วิธีกำรปรับตัว
หลำย ๆ รูปแบบ เผชิญปัญหำอย่ำงมีสติและมีวิธีกำร
ท่ีจะจัดกำรกับควำมเครียดทำงอำรมณ์ท่ีเกิดขึ้น
อย่ำงถูกวิธี  (นิลญำ อำภรณ์กุล และ ศิริลักษณ์      
ศุภปีติพร, 2560) ปัจจยัดำ้นทศันคติต่อรำยวิชำ เม่ือ
นกัศึกษำมีทศันคติท่ีดีต่อรำยวิชำนั้น ๆ จะส่งผลให้ 
นักศึกษำมีควำมสนใจในกำรเรียนวิชำนั้ นมำก
ยิ่งขึ้น กำรเรียนออนไลน์จึงเป็นวิธีท่ีเหมำะสมและ
มีประสิทธิภำพในช่วงท่ีมีกำรระบำดของโควิด-19 
(Lokanath et al., 2020) สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรเรียนผ่ำนระบบ
ออนไลน์ของนกัศึกษำวิทยำลยัเซนตห์ลุยส์ (มำลีวลั 



Vol.38 No.2 May - August 2024                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

34 

เลิศสำครศิริ และคณะ , 2564) พบว่ำนักศึกษำมี
ทัศนคติและพฤติกรรมต่อกำรจัดกำรเ รียน รู้
ออนไลน์ผ่ำนส่ือกำรเรียนกำรสอนสมยัใหม่ในเชิง
บวก พฤติกรรมกำรสอนของอำจำรย ์และเจตคติต่อ
กำรเรียนผ่ำนระบบออนไลน์สำมำรถร่วมกัน
อธิบำยพฤติกรรมกำรเรียนของนักศึกษำได้ ด้ำน
ปัญหำในกำรเรียนออนไลน์ของนักศึกษำพยำบำล 
พบว่ำ นักศึกษำมีควำมคิดเห็นต่อปัญหำในระดับ
ปำนกลำง โดยมีปัญหำในด้ำนผู ้สอนมำกท่ีสุด  
ผู ้สอนขำดเทคนิคในกำรกระตุ้นผู ้เ รียนอย่ำง
เหมำะสมในกำรสอนออนไลน์ ผูส้อนจดักำรเรียน
กำรสอนออนไลน์ไม่ตรงตำมตำรำงเวลำสอน สอน
ออนไลน์เกินเวลำท่ีก ำหนด ท ำใหเ้กิดผลกระทบต่อ
นกัศึกษำ (เวลำพกัน้อย/เขำ้เรียนวิชำต่อไปชำ้) กำร
สอนมีเน้ือหำไม่ต่อเน่ือง ปัญหำต่ำง ๆ น้ี สอดคลอ้ง
กับกำรศึกษำของสยำม อรุณศรีมรรคต และคณะ
(Aroonsrimarakot et al., 2022 )  เน้นให้ มีป รับ
นโยบำยกำรเ รียนกำรสอนให้สอดคล้องกับ
สถำนกำรณ์กำรอบรมผูส้อนดำ้นกำรใชเ้ทคโนโลยี 
กำรปรับปรุงสัญญำณอินเตอร์เน็ต และหน่วยงำนท่ี
ท ำหน้ำท่ีช่วยเหลือผู ้เรียนในกำรเรียนกำรสอน
ออนไลน์ในช่วงท่ีมีกำรระบำดของโควิด-19  
 ปัญหำ ท่ีส ำ คัญ อีกประกำรห น่ึ ง  คื อ 
สัญญำณอินเทอร์เน็ตช้ำ ขำดหำย นักศึกษำขำด
ควำมรู้ในกำรแก้ไขปัญหำ ใช้เวลำนำนในกำร
เช่ือมต่อสัญญำณอินเตอร์เน็ต ไม่สำมำรถท ำงำนส่ง
ไดท้นัตำมก ำหนดเน่ืองจำกสัญญำณอินเตอร์เน็ตไม่
เสถียร อุปสรรคท่ีส ำคญั คือ สัญญำณอินเทอร์เน็ต
และอุปกรณ์ เทคโนโลยอ่ืีน ๆ ท่ีตอ้งใชใ้นกำรเรียน
ออนไลน์  เพื่ อค้นคว้ำหำควำม รู้ ท่ี เ ก่ี ยวข้อง 

สอดคลอ้งกำรศึกษำของเรจมี และ โจนส์ (Regmi 
& Jones, 2020) พบว่ำ ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในกำร
เรียนออนไลน์ คือ ปัญหำขำดทักษะในกำรใช้
เทคโนโลยี ไม่คุน้เคยกบัโปรแกรมเทคโนโลยีกำร
เ รียน รู้  กำร ศึกษำในประ เทศไทยของสยำม          
อรุณศรีมรรคต และคณะ(Aroonsrimarakot et al., 
2022) พบว่ำ นกัเรียนขำดแรงจูงใจในกำรเรียนรู้ใน
เ น้ือหำกำรเ รียนเ น้ือหำ ท่ี ลึกมำกขึ้ น กำรเพิ่ม
ประสิทธิภำพกำรเรียนรู้ส ำหรับกำรเรียนออนไลน์ 
ได้แก่ กำรสร้ำงปฏิสัมพันธ์ ควำมร่วมมือ และ
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงครูและนกัเรียนผ่ำนเครือข่ำย
โซเชียลต่ำง ๆ เช่น บล็อก แชท ฟอร่ัม หรือกำร
ประชุมทำงวิดีโอ แนวทำงกำรสอนท่ีแม่นย  ำ  
กำรบ้ำนแบบออฟไลน์ และเตรียมเทคโนโลยี   
พร้อมทั้งสร้ำงสภำพ แวดลอ้มกำรเรียนรู้ออนไลน์
ท่ีมีประสิทธิภำพ เป็นตน้ 
 
สรุป 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ปัจจยัดำ้นทศันคติต่อ
รำยวิชำและด้ำนทัศนคติต่อตนเอง มีผลต่อกำร
ปรับตัวในกำรเรียนออนไลน์ในสถำนศึกษำควร
ส่งเสริมให้นักศึกษำมีทัศนคติท่ีดีต่อตนเองและ
รำยวิชำเพื่อ ให้นกัศึกษำมีผลสัมฤทธ์ิทำงกำรเรียน
ท่ีดีขึ้น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ ำเป็นในกำรจะน ำไปสู่แนวทำง
ในกำรวำงแผน และช่วยเหลือนักศึกษำในกำร
ปรับตวัเน่ืองจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดโรค
ติดเช้ือ หรือโรคอุบติัใหม่ท่ีอำจจะเกิดขึ้นในอนำคต 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ดำ้นผูเ้รียน พบว่ำกำรปรับตวัในกำรเรียน
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ออนไลน์นักศึกษำตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อตนเองและ
รำยวิชำ สถำนศึกษำจึงต้องปลูกฝังให้นักศึกษำ
สำมำรถปรับตัวต่อสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ได้เผชิญ
ปัญหำอุปสรรคและควำมยุ่งยำกในชีวิตอย่ำงมีสติ
และไม่หวำดหวัน่ ตลอดจนเป็นผูท่ี้พร้อมจะเผชิญ
ทั้งควำมสุขและควำมทุกข์ในชีวิต บำงคร้ังแม้จะ
ประสบควำมผิดหวังและล้มเหลวในชีวิตก็ย ังมี
ควำมเขม้แขง็ท่ีจะด ำเนินชีวิตต่อไปโดยไม่ยอมพ่ำย
แพห้รือทอ้ถอยต่ออุปสรรคใด ๆ  
 2. ด้ำนผู ้สอน พบว่ำ ในด้ำนปัญหำกำร
เรียนออนไลน์ มีปัญหำในด้ำนผู ้สอนมำกท่ีสุด   
ดงันั้นควรมีกำรพฒันำผูส้อนในกำรใชเ้ทคโนโลยี
ในกำรพฒันำนักศึกษำเพื่อกระตุ้นกำรเรียนรู้ ทั้ ง
ภำคทฤษฎี และภำคปฏิบติั 
 3. ดำ้นสถำนศึกษำ พบวำ่ นกัศึกษำมีควำม
คิดเห็นต่อปัญหำกำรเรียนออนไลน์ ระดบัปำนกลำง 
ควรมีกำรจัดตำรำงกำรเรียนกำรสอนท่ีสำมำรถ
พฒันำทกัษะกำรเรียนรู้ของนักศึกษำได ้เช่น กำร
เรียนแบบผสมผสำน ท่ีเปิดให้นักศึกษำเรียนแบบ
ออนไลน์ ร่วมไปกบักำรเขำ้ในสถำนศึกษำ เพื่อพบ
อำจำรยห์รือรับมอบหมำยงำนแบบตวัต่อตวั หรือ
เป็นกลุ่มเลก็ ๆ 
 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีกำรวิจยัเชิงคุณภำพในกำรปรับตวั
ของนกัศึกษำกรณีมีวิธีกำรเรียนแบบใหม่ หรือกำร
ปรับตวัเม่ือเผชิญสถำนกำรณ์ท่ีไม่ปกติ 
 2. ควรมีกำรวิจัยในกำรพฒันำโปรแกรม
กำรเรียนกำรสอนออนไลน์ส ำหรับนกัศึกษำพยำบำล 
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THE FACTORS INFLUENCING TO ADJUSTMENT OF GENERATION Z 
STUDENTS AT UBON RATCHATHANI UNIVERSITY* 

Kongkrissadakorn Chondaeng, M.N.S.**, Soomisa Koomala, M.N.S.***, 
Kantarin Srisuwan, M.N.S.**, Kesorn Saithanu, M.N.S.**** 

Abstract 
 Objective: This research was to study characteristics, adjustments and factors influencing the adjustment 
of Generation Z students, at Ubon Ratchathani University. 

 Methods: This research was predictive descriptive research. The sample consisted of students studying 
for a bachelor's degree, at Ubon Ratchathani University by random sampling system and qualified according to the 
inclusion criteria of 150 persons. The tools used consisted of 5 parts: 1) a general personal information questionnaire 
2) a questionnaire on characteristics of Generation Z students 3) a questionnaire for optimism 4) a Self-awareness 
questionnaire 5) the adjustment questionnaire for Generation Z students. Data were analyzed using stepwise multiple 
regression statistics. 

 Results: The results showed that all sample had characteristics of Generation Z students at a moderate level 
or higher and the most of adjustments were at a good level (mean = 3.59, S.D.= 0.54). The aspect with the greatest is 
engagement with educational institutions (mean = 3.89, S.D.= 0.73) and aspect that the least is the emotion aspect 
(mean = 3.40, S.D.= 0.77). Factors that can predict the adaptation of Generation Z students at Ubon Ratchathani 
University are: awareness of self-confidence had the highest predictive weight (Beta = .350), followed by optimism 
(Beta= .170) and awareness of realistic self-assessment (Beta = .165) by 3 predictor variables could together predict 
the variance of adjustment of Generation Z students at Ubon Ratchathani University at 25.7 percent with statistical 
significance at the .05 level. 

 Conclusion: The study can be used to plan and promote awareness of self-confidence, optimism, and 
awareness of students' realistic self-assessments. These factors will help improve the adaptation of Generation Z 
students at Ubon Ratchathani University. As a result, Generation Z students grow up to be good, quality adults and 
are able to adapt to live in society effectively in the future. 

 Keywords: adjustment, self-awareness, optimism, generation Z 
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ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อการปรับตัวของนักศึกษาเจนเนอเรช่ันซี (generation Z)  
มหาวทิยาลยัอบุลราชธานี* 

ก้องกฤษฎากรณ์ ชนแดง, พย.ม. **, สุมิศา กุมลา, พย.ม.***, กานต์ตริน ศรีสุวรรณ, พย.ม.**, เกษร สายธนู, พย.ม.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาคุณลกัษณะ การปรับตัว และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของนักศึกษา        
เจนเนอเรชัน่ซี (generation Z) มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
 วิธีการศึกษา : การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัพรรณนาเชิงท านาย ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยนกัศึกษา
คณะต่าง ๆ ท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย และมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์การคดัเขา้จ านวน 150 ราย เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ทั่วไป 2) แบบสอบถามคุณลักษณะของนักศึกษาเจนเนอเรชั่นซี 3) แบบสอบถามการมองโลกทางบวก 4) 
แบบสอบถามการตระหนกัรู้ในตนเอง 5) แบบสอบถามการปรับตวัของนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 
 ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีคุณลกัษณะของความเป็นนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซีในระดบัปานกลาง
ขึ้นไป และมีการปรับตวัส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี (mean = 3.59, S.D.= 0.54) ดา้นท่ีมีการปรับตวัไดดี้ท่ีสุดคือ ดา้น
ความผกูพนักบัสถานศึกษา (mean = 3.89, S.D.= 0.73) และดา้นท่ีมีการปรับตวัไดน้อ้ยท่ีสุดคือ ดา้นอารมณ์ (mean = 
3.40, S.D.= 0.77) ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีสามารถท านายการปรับตวัของนกัศึกษาเจนเนอเรชั่นซี มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี ไดแ้ก่ การตระหนกัรู้ความมัน่ใจในตนเอง มีน ้ าหนกัในการท านายสูงสุด (Beta = .350) รองลงมาคือ
การมองโลกทางบวก (Beta = .170) และการตระหนกัรู้ในการประเมินตนเองตามความเป็นจริง (Beta = .165) โดยตวั
แปรท านายทั้ ง 3 ตัวแปร สามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนการปรับตัวของนักศึกษาเจนเนอเรชั่นซี 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ไดร้้อยละ 25.7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สรุป : จากผลการศึกษาสามารถน าข้อมูลท่ีได้ในคร้ังน้ีไปใช้ในการวางแผนและส่งเสริมเพ่ือเพ่ิมการ
ตระหนกัรู้ความมัน่ใจในตนเอง การตระหนกัรู้ในการประเมินตนเองตามความเป็นจริง และการมองโลกทางบวก 
ของนกัศึกษา ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวจะช่วยท าให้การปรับตวัของนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี มหาวิทยาลยัอุบลราชธานีดีขึ้น 
ส่งผลให้นกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซีเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีดีมีคุณภาพ และสามารถปรับตวัใชชี้วิตอยูใ่นสังคมไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 
 ค าส าคัญ : พฤติกรรมการปรับตวั, การตระหนกัรู้ในตนเอง, การมองโลกทางบวก, เจนเนอเรชัน่ซี 

 
*การศึกษาคร้ังนีไ้ด้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
**อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
***อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 
****ผู้ประสานงานบทความ: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, e-mail: kesorn.s@ubu.ac.th 
วนัท่ีรับ: 17 สิงหาคม 2566, วนัท่ีแกไ้ข: 13 กุมภาพนัธ์ 2567, วนัท่ีตอบรับ: 20 กุมภาพนัธ์ 2567
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ความส าคัญของปัญหา 
 เจนเนอเรชั่นซี (generation Z) คือ  กลุ่ม
ของประชากรท่ีเกิดในปี พ.ศ. 2538 เป็นต้นมา       
ซ่ึงเติบโตมาพร้อมกับส่ิงอ านวยความสะดวก
มากมายท่ีอยู่รอบตัว จึงท าให้มีความสามารถใน
การใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ และมีการเรียนรู้ไดอ้ย่าง
รวดเร็ว เน่ืองจากอยู่กับส่ือเทคโนโลยีมาตั้ งแต่
ก าเนิด โดยจะใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูใ่นโลกออนไลน์ 
ซ่ึ ง ปัจ จุบันประ เทศไทยมีจ านวนประชากร 
Generation Z ทั้ ง ส้ินประมาณเกือบ 13 ล้านคน 
(ส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 2564) 
และในอีกไม่ชา้ก็จะกา้วเขา้สู่วยัท างานซ่ึงเป็นวยัท่ี
มีความส าคัญในการขับเค ล่ือนส่ิงต่างๆของ
ประเทศต่อไป ทั้ งน้ีประชากรกลุ่ม Generation Z 
เกิดมาด้วยการเล้ียงดูท่ีมีพร้อมด้วยเทคโนโลยีท่ี
ทนัสมยัและมีความหลากหลาย สามารถเขา้ถึงการ
ตอบสนองความต้องการในส่ิงต่าง  ๆ ได้อย่าง
ง่ายดาย และมีตวัเลือกหลายอย่างให้สามารถเลือก
ท าในส่ิงท่ีตนเองชอบซ่ึงส่งผลต่อคุณลักษณะท่ี
แสดงออกทั้ งข้อดีและข้อด้อย เช่น รักในความ
สะดวกสบาย ไม่ชอบมีพิธีการ แต่มีความสามารถ
ในการท างานหลาย  ๆ อย่างได้ในเวลาเดียวกัน 
นอกจากน้ียงัมีนิสัยท่ีโดดเด่น คือ รักความเป็น
อิสระ มีความเช่ือมั่นในตนเองสูง มีความเป็น
ปัจเจกบุคคล และมีความยึดติดกบัเทคโนโลย ีชอบ
ลกัษณะการท างานท่ีรวดเร็ว มีความใจร้อน ส่วนใหญ่
ไม่ชอบการรอคอย และมองถึงความตอ้งการของ
ตนเองเป็นใหญ่  มีการเรียนรู้ในเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
อยู่เสมอ (พิทกัษ์ ศิริวงศ์ และภาวดี ญาติค า , 2560)  
ซ่ึงในยุคน้ี เทคโนโลยีการส่ือสารท าให้มีการ

เช่ือมโยงกนัส่ือสารกนัไดอ้ย่างสะดวกและรวดเร็ว 
ดงันั้นดว้ยเหตุผลน้ีจึงท าให้ Generation Z มีทกัษะ
ในการส่ือสารกบับุคคลอ่ืนค่อนขา้งต ่าเน่ืองมาจาก
การมีพฤติกรรมการเรียนรู้และการศึกษาส่วนใหญ่
ผ่านอินเตอร์เน็ตมากกว่าส่ือสารพูดคุย สบตากับ
บุคคลอ่ืนรอบขา้ง วยัรุ่นกลุ่มน้ีจึงเป็นมนุษยท่ี์ตอ้งมี
ขอ้มูลและสถิติอยู่ในโลกออนไลน์อยู่เสมอ ท าให้
การรับข่าวสารเป็นไปอย่างทนัท่วงทีส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมคิดเร็วท าเร็ว ไม่ค่อยมีความรอบคอบใน
ด้านการวิเคราะห์ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ีได้รับมา 
ดังนั้ นก่อนท่ีจะท าอะไรจะต้องท าการหาข้อมูล
ออนไลน์ก่อนเพื่อหลีกเล่ียงขอ้ผิดพลาดของตนเอง
ให้มากท่ีสุด นอกจากน้ียงัมีความรู้สึกว่าอยากให้
คนมาเขา้ใจในชีวิตของตนเอง แต่ตอ้งการตดัสินใจ
ชีวิตในเร่ืองต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ส่วนในการท างาน
จะชอบความโปร่งใส ยืดหยุ่น เป็นอิสระ พึ่ งพา
ตนเองในการท างาน และมีความรู้สึกว่าความ
คิดเห็นของตวัเองควรไดรั้บการรับฟังจากบุคคลอ่ืน 
(พรพรรณ บวัทอง, 2557) 
 จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้่าประชากร
กลุ่ม Generation Z มีทั้งคุณลกัษณะขอ้ดีและขอ้ดอ้ย        
ซ่ึงลักษณะบางอย่างส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตดว้ยเช่นกนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองของการ
ส่ือสารและการปรับตวั ปัจจุบนัพบว่า Generation 
Z ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวยัเรียน โดยเฉพาะนักศึกษา
ในมหาวิทยาลยัซ่ึงอยู่ในช่วงวยัรุ่นตอนปลายก่อน
เขา้สู่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ในดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม รวมไป
ถึงการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลยัท่ีตอ้งมีภาระหน้าท่ี
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ในการรับผิดชอบมากขึ้น ทั้งการเรียน และกิจกรรม
ต่าง ๆ การใช้ชีวิตท่ีเปล่ียนไปและห่างไกลจาก
ครอบครัวท าให้ต้องมีการปรับตัวเพื่อให้เข้ากับ
สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปก่อให้เกิดปัญหา
ความเครียด ความกดดัน และส่งผลกระทบทาง
จิตใจมากขึ้น ซ่ึงมีผลต่อการด าเนินชีวิตของความ
เป็นนกัศึกษา จากการศึกษาพบว่านกัศึกษาในกลุ่ม 
Generation Z มักมีปัญหาในการปรับตัวแม้ว่าจะ
เจอปัญหาเพียงเล็กน้อยก็ท าให้ปรับตวัเป็นไปอย่าง
ยากล าบาก ส่งผลให้เกิดความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าตามมาได ้นอกจากน้ีนักศึกษา Generation 
Z ท่ีมกัใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่บนโลกอินเตอร์เน็ต ยงั
ส่งผลให้เกิดปัจจัยเส่ียงต่าง  ๆ  เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกนั 
ทั้ งการส่ือสารข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสม ผูค้น
หลากหลายในโลกออนไลน์ท่ีต้องใช้วิจารณญาณ
ในการรับรู้และติดต่อส่ือสาร ส่ิงเหล่าน้ีลว้นมีความ
เส่ียงในการเพิ่มปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา 
Generation Z มากยิ่งขึ้น ซ่ึงหากมีการแก้ปัญหาท่ี
ไม่ถูกต้องเหมาะสม จะน าไปสู่ปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตไดง่้าย หรือรุนแรงจนถึงเกิดพฤติกรรม
ท าร้ายตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2564) 
 จากสถิติขององค์การอนามยัโลก (WHO) 
พบวา่ในปัจจุบนักลุ่มประชากรวยัรุ่น Generation Z 
มีปัญหาทางสุขภาพจิตคิดเป็นร้อยละ 16 ของ
ปัญหาสุขภาพทั้ งหมด โดยส่วนใหญ่พบว่าเร่ิมมี
ปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่อายุ 14 ปีขึ้นไป ทั้งน้ีปัญหา
สุขภาพจิตท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ความเครียด/วิตกกังวล คิด เ ป็นร้อยละ 51.36 
รองลงมาคือปัญหาความรัก คิดเป็นร้อยละ 21.39 
และปัญหาซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 9.82 โดยยงัพบ

อัตราการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุ
ล าดับ 3 ของการเสียชีวิต ในประชากรกลุ่มน้ี 
(สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ , 
2562) จากการส ารวจขอ้มูลนักศึกษามหาวิทยาลยั
อุบลราชธานีจ านวนทั้งส้ิน 1,868 คน พบว่ามีภาวะ
ซึมเศร้าถึงจ านวน 499 คน คิดเป็นร้อยละ 49.70 
โดยในจ านวนน้ีพบมีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงถึง 
52 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 ของนักศึกษาท่ีตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด (ทวนธน บุญลือ และคณะ, 
2565)  
 จากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนไปส่งผลต่อการ
ด า เ นิ น ชี วิ ต ท่ี เ ป ล่ี ย น ไ ป ข อ ง  Generation Z 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นอารมณ์และการปรับตวั 
หากไม่สามารถปรับตวัให้เขา้กบัสังคมภายนอกได้
จะส่งผลให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมาหลายอย่าง 
เช่น ปัญหาสัมพนัธภาพในครอบครัว ปัญหาการใช้
สารเสพติด ปัญหาด้านการเ รียน และปัญหา
สุขภาพจิต ดงันั้นหากไม่มีการส่งเสริมให้นกัศึกษา
มีภูมิคุ ้มกันและปรับตัวท่ีดีจะส่งผลท าให้เกิดผล
กระทบดังกล่าวตามมา  ซ่ึ งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า คุณลักษณะของ generation Z   
การตระหนกัรู้ในตนเอง และการมองโลกในแง่บวก 
ล้วนแล้วแต่ส่งผลให้บุคคลสามารถปรับตัวได้ดี 
โดยการตระหนักรู้ในตนเอง (self-awareness) เป็น
ความสามารถของบุคคลในการเรียนรู้ให้เท่าทนั
อารมณ์และความรู้สึกของตนเองในสถานการณ์
ต่าง ๆ ใหรู้้สาเหตุของผลการแสดงออกทางอารมณ์ 
สามารถประเมินตนเองได้ตามความเป็นจริง มี
ความมัน่ใจในคุณค่าและความสามารถของตนเอง 
ดงันั้นบุคคลท่ีมีการตระหนกัในตนเองจะเป็นผูท่ี้มี
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ความสามารถในการประเมินการรับรู้และเขา้ใจ
ความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของตนเองได ้รู้จุดเด่น 
จุดด้อยของตนเอง และเป็นพื้นฐานในการเขา้ใจ
ผู ้อ่ืน (เพ็ญนภา กุลกานต์สวัสด์ิ , 2557) ซ่ึงเป็น
องค์ประกอบท่ีส าคญัในการพยากรณ์การปรับตวั
ของนกัศึกษาไดเ้ป็นอย่างดี นอกจากน้ียงัพบว่าการ
มองโลกทางบวก (optimism) เป็นคุณลักษณะท่ี
ส า คัญอย่ า งมากของนัก ศึ กษา  Generation Z 
เน่ืองจากช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเผชิญและ
แกไ้ขปัญหาของวยัรุ่นไดอ้ยา่งเหมาะสม (Carver & 
Scheier, 2003) ส่งผลให้สามารถปรับตัวอยู่ ใน
สังคมไดดี้มากยิ่งขึ้น แต่ปัจจุบนัยงัไม่พบว่ามีผูน้ า
ปัจจัยดังกล่าวมาศึกษาเพื่อร่วมกันท านายการ
ปรับตัวของ Generation Z ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวั
ของนัก ศึ กษา เ จน เนอ เ รชั่น ซี  (generation Z) 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้จาก
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไปใช้ในการวางแผนส่งเสริม
และพฒันาให้นักศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี (generation 
Z) สามารถปรับตัวใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุขและเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีดี มีคุณภาพ
ต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะและการปรับตวั
ของนัก ศึ กษา เ จน เนอ เ รชั่น ซี  (generation Z) 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  
 2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของอายุ 
เกรดเฉล่ีย คุณลกัษณะของนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี 
(generation Z) การตระหนักรู้ในตัวเอง 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการรู้อารมณ์ตนเอง ด้านการประเมิน
ตนเองได้ ตามความเป็นจริง ด้านความมั่นใจใน
ตนเอง และการมองโลกทางบวก ต่อการปรับตัว
ของนัก ศึ กษา เ จน เนอ เ รชั่น ซี  (generation Z) 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยค ร้ังได้น า เอากรอบ
แนวคิดการปรับตวัของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
ของ Baker และ Siryk โดยประกอบดว้ยการปรับตวั 
4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การปรับตวัดา้นการเรียนเป็นการ
ปรับตัวในมหาวิทยาลัย ท่ีมีความเ ก่ียวข้องกับ
ประสบกา ร ณ์ของก า ร เ รี ยน  ก า ร ศึ กษ า ใน
มหาวิทยาลยัอย่างมีเป้าหมายและมีความตั้งใจให้
ส าเร็จ 2) การปรับตวัดา้นอารมณ์ เป็นการปรับตวั
ในมหาวิทยาลยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับความกดดัน
ของประสบการณ์ท่ีบุคคลตอ้งเผชิญแลว้ส่งผลต่อ
ร่างกายและจิตใจ 3) การปรับตวัดา้นสังคม เป็นการ
ปรับตัวในมหาวิทยาลัย ท่ีมีความเ ก่ียวข้องกับ
สัมพนัธภาพหรือความสัมพนัธ์ท่ีดีของบุคคลกับ
สมาชิกอ่ืน 4) การปรับตัวด้านความผูกพันกับ
สถานศึกษา เป็นการปรับตัวในมหาวิทยาลัยท่ีมี
ค ว า ม เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ทั่ ว ไ ป แ ล ะ
เฉพาะเจาะจงของบุคคลถึงคุณภาพของความ 
สัมพนัธ์และความผูกพนัท่ีมีต่อมหาวิทยาลัยและ
การใช้ชีวิตในมหาวิทยาลยั ร่วมกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ี
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและส่งผลต่อการ
ปรับตวัของนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี (generation Z)  
มาท าการศึกษาวิจยั 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเ ป็นการวิจัยแบบ
พรรณนาเชิงท านาย (descriptive predictive design) 
เพื่อศึกษาอ านาจการท านายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ก า รป รั บตัว ข อ งนั ก ศึ กษ า เ จน เ นอ เ ร ชั่ น ซี  
(generation Z) มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  
 ประชากร คือ นกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษาอยู่ใน
ระดับปริญญาตรี  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
ระหวา่งปีการศึกษา 2565 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาคณะต่าง ๆ ท่ี
ก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ระหว่างปี
การศึกษา 2565 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จาก

นักศึกษาทั้ งหมดจ านวน 11 คณะ 1 วิทยาลัย ท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี 1) เป็นผู ้ท่ี
ก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี 2) มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์สามารถ
รับรู้วนั เวลา สถานท่ีและบุคคลไดดี้ 3) สามารถพูด 
เขียน และส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ 4) มีอายุไม่เกิน 
28 ปี บริบูรณ์ 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง (sample size) 
ดว้ยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบจากโปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับค่าขนาดอิทธิพลตาม
สูตรของ Cohen (Cohen, 1977) ดังน้ี  ก าหนดค่า
อ านาจการทดสอบ (power Analysis) เท่ากบั .95 ค่า

การตระหนักรู้ในตัวเอง (Self-awareness) 

1. ดา้นการรู้อารมณ์ตนเอง 

2. ดา้นการประเมินตนเองไดต้ามความเป็นจริง 

3. ดา้นความมัน่ใจในตนเอง 

 

 

การปรับตัวของนักศึกษา    
เจนเนอเรช่ันซี (generation Z) 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

1. ดา้นการเรียน 

2. ดา้นอารมณ์ 

3. ดา้นสังคม 

4. ดา้นความผูกพนักบั

สถานศึกษา 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ

- เกรดเฉล่ีย 

การมองโลกทางบวก (Optimism) 

 

คุณลักษณะของนักศึกษาเจนเนอเรช่ันซี (generation Z) 
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ความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of 
significance) เท่ากับ .05 ค่าอิทธิพลกลางเท่ากับ 
0.15 และก าหนดตัวแปรต้นท่ีใช้ในการท านาย 
(number of independent variables) จ านวน 7 ตัว
แปร ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 138 ราย และเพื่อ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยั
จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกจ านวน 12 ราย
กลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได ้ ดงันั้นจึงไดจ้ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 150 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย
แบบสอบถาม (questionnaire)  5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ทั่วไป จ านวน 4 ข้อ  ประกอบด้วย  เพศ อายุ  
ระดบัชั้นปี และเกรดเฉล่ียรวม  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณลักษณะของ
นักศึกษาเจนเนอเรชั่นซี (generation Z) ท่ีผู ้วิจัย
สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 16 
ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Ratting 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ 1 คือไม่ตรงเลย 2 คือ ตรง
เลก็นอ้ย 3 คือ ตรงปานกลาง 4 คือ ตรงค่อนขา้งมาก 
5 คือ ตรงมากท่ีสุด การแปลผลคะแนนคุณลกัษณะ
ของนักศึกษาเจนเนอเรชั่นซี (generation Z) โดย
พิจารณาการแบ่งเกณฑ์จากคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
16 - 80 คะแนน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดบั น้อยท่ีสุด 
นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด โดยมีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .70 
 ส่วนท่ี  3 แบบสอบถามการมองโลก
ทางบวก ของพัชรา  รุ่ งสัน เ ทียะ  ( 2559) ท่ี ได้
พัฒนาขึ้ นตามแนวคิดของ  Scheier and Carver 
(1985) จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั โดยแบ่งเป็นขอ้
ค าถามเชิงบวก จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 1 คือไม่ตรงเลย 
2 คือ ตรงเล็กน้อย 3 คือ ตรงปานกลาง 4 คือ ตรง
ค่อนขา้งมาก 5 คือ ตรงมากท่ีสุด และขอ้ความเชิงลบ 
จ านวน 5 ข้อ (ได้แก่ 5 คือ ไม่ตรงเลย 4 คือ ตรง
เลก็นอ้ย 3 คือ ตรงปานกลาง 2 คือ ตรงค่อนขา้งมาก 
1 คือตรงมากท่ีสุด การแปลผลพิจารณาการแบ่ง
เกณฑค์ะแนนจากค่าเฉล่ียโดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ มีการมองโลกทางบวกนอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง 
มาก และมากท่ีสุด ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการตระหนักรู้ใน
ตนเองของ ทศันีย ์สุริยะไชย (2554) ท่ีไดพ้ฒันาขึ้น
ตามแนวคิดของ Goleman (1998) ซ่ึงประกอบดว้ย
การตระหนกัรู้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ การตระหนกัรู้อารมณ์
ตนเอง (emotional awareness) การประเมินตนเอง
ตามความเป็นจริง (accurate self-assessment) และ
ความมั่นใจในตนเอง (self-confident) จ านวน 30 
ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ โดยแบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 
จ านวน 23 ข้อ ได้แก่ 1 คือไม่ตรงเลย 2 คือ ตรง
เลก็นอ้ย 3 คือ ตรงปานกลาง 4 คือ ตรงค่อนขา้งมาก 
5 คือตรงมากท่ีสุด และขอ้ความเชิงลบ จ านวน 7 
ขอ้ไดแ้ก่ 5 คือไม่ตรงเลย 4 คือ ตรงเล็กน้อย 3 คือ 
ตรงปานกลาง 2 คือ ตรงค่อนขา้งมาก 1 คือตรงมาก
ท่ีสุด การแปลผลพิจารณาการแบ่งเกณฑ์คะแนน
จากค่าเฉล่ียโดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ มีการ
ตระหนักรู้ในตนเองน้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง ดี 
และดีท่ีสุด ซ่ึงค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .78 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการปรับตัวของ
นักศึกษาเจนเนอเรชั่นซี พฒันาจากแบบประเมิน
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ของณัฐวุฒิ ศรีวฒันาวานิช (2556) โดยใช้แนวคิด
ของ Baker และ Siryk ประกอบดว้ยขอ้ค าถามการ
ปรับตวั 4 ดา้น ไดแ้ก่ การปรับตวัดา้นการเรียน การ
ปรับตวัดา้นอารมณ์ การปรับตวัดา้นสังคม และการ
ปรับตวัดา้นความผูกพนักบัสถานศึกษา จ านวน 48 
ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ โดยแบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 
จ านวน 30 ข้อได้แก่ 1 คือไม่ตรงเลย 2 คือ ตรง
เลก็นอ้ย 3 คือ ตรงปานกลาง 4 คือ ตรงค่อนขา้งมาก 
5 คือตรงมากท่ีสุด และขอ้ความเชิงลบ จ านวน 18 
ขอ้ ไดแ้ก่ 5 คือไม่ตรงเลย 4 คือ ตรงเล็กน้อย 3 คือ 
ตรงปานกลาง 2 คือ ตรงค่อนขา้งมาก 1 คือตรงมาก
ท่ีสุด การแปลผลพิจารณาการแบ่งเกณฑ์คะแนน
จากค่าเฉล่ียเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีการปรับตัวได้
น้อยท่ีสุด มีการปรับตัวได้น้อย มีการปรับตัวได้
ปานกลาง มีการปรับตัวได้ดี และมีปรับตัวได้ดี
ท่ีสุด ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .84 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใช้ ในก า ร วิ จั ย ผ่ า น ก า ร
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity 
index) และการใชภ้าษา จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 1 ท่าน 
นักจิตวิทยา จ านวน 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 1 ท่าน ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีท าการปรับปรุง
ต า ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ ข้ อ เ สน อ แน ะ ข อ ง
ผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
30 รายเพื่อตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(reliability) ก่อนท าการเก็บขอ้มูลจริง 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาเห็นชอบและ
อนุมติัใหด้ าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
เลขท่ี UBU – REC 77 / 2565 เม่ือวนัท่ี 24 มิถุนายน 
2565 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างทุกรายจะได้รับการช้ีแจงถึง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ระยะเวลา
ท่ีใช ้โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัผูว้ิจยัจะปกปิดเป็น
ความลับและจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น เม่ือ
กลุ่มตวัอยา่งตอบรับการวิจยัผูว้ิจยัจะให้แสดงความ
ยินยอมในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัก่อนท่ีท า
การตอบแบบสอบถาม 
 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหา
ลยัอุบลราชธานีแลว้ผูว้ิจยัส่งหนงัสือแนะน าตวัและ
ขออ นุญ า ต เ ก็ บข้ อ มู ล ไ ปยัง คณะต่ า ง ๆ ใน
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี เพื่อท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
 2. เม่ือได้รับการยินยอมแล้วผูวิ้จัยช้ีแจง
รายละเอียดแก่ผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นตวัแทนนกัศึกษาใน
การช่วยเก็บข้อมูลของแต่ละชั้ นปีเพื่อลดความ
กดดนัของกลุ่มตวัอยา่ง  
 3. ผู ้วิจัยมอบหมายให้ผู ้ช่วยวิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดในการเ ก็บรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นรายชั้นปี พร้อมขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง รวมไปถึงให้
กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือยินยอมและสมคัรใจใน
การตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี พร้อมทั้งช้ีแจงเน้นย  ้า
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ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการท่ีจะเข้าร่วม
หรือปฏิเสธก็ได้ตามความสมัครใจ ผลการตอบ
แบบสอบถามไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียน การ
ใช้ชีวิตในมหาวิทยาลยัทั้งส้ิน หากมีการเปล่ียนใจ
ในระหว่างการตอบแบบสอบถามสามารถยกมือ
เพื่อออกจากกระบวนการการวิจัยได้ทันทีและ
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
 4. ด าเนินการแจกแบบสอบถามพร้อม
อธิบาย ตอบขอ้ซกัถาม ขอ้สงสัยแก่กลุ่มตวัอย่างให้
เข้าใจทุกประการ และให้เวลาในการคิดและ
ตัดสินใจในการตอบแบบสอบถามโดยไ ม่ มี
ขอ้จ ากดัเวลา หรือการบงัคบัใด ๆ หากมีขอ้สงสัย
ในระหว่างการท าแบบสอบถามสามารถซักถามขอ้
สงสัยไดต้ลอดเวลา  
 5. เม่ือมีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ครบตามจ านวนข้อสมบูรณ์ ผูช่้วยวิจัยเน้นย  ้าให้
ผูต้อบแบบสอบถามตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
การตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองอีกคร้ัง  
 6) ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามมาตรวจสอบ
จ านวนและความสมบูรณ์ จากนั้ นน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ และน าเสนอโดยภาพรวม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของ
เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s correlation analysis) และ
วิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจยัต่าง ๆ  ระหวา่ง
ตวัแปรต้นได้แก่ อายุ เกรดเฉล่ีย คุณลกัษณะของ
นัก ศึกษา เจน เนอ เรชั่น ซี  (generation Z) การ
ตระหนกัรู้ในตวัเอง และการมองโลกทางบวก และ

ตวัแปรตามไดแ้ก่ การปรับตวัของนกัศึกษาเจนเนอ
เรชั่นซี (generation Z) มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมี
ขั้ นตอน (stepwise multiple regression) ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติในการทดสอบท่ีระดบั .05 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เ ป็น เพศหญิงคิ ด เ ป็น ร้อยละ  72 .0           
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีอายอุยูร่ะหวา่ง 19 - 23 ปี อายุ
เฉล่ีย 20.97 ปี (S.D. = 1.35) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ก าลังศึกษาอยู่ในชั้ นปีท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 34.0 
รองลงมาเป็นชั้นปีท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 23.3  และชั้น
ปีท่ี 4 ร้อยละ 21.3 ตามล าดับ โดยมีผลการเรียน
เฉล่ียเท่ากับ 3.04 (S.D. = 0.51) ซ่ึงมีผลการเรียน
สูงสุด 4.00 คิดเป็นร้อยละ 0.7 และผลการเรียน
ต ่าสุด 1.80 คิดเป็นร้อยละ 0.7 
 จากตารางท่ี 1 และ 2 พบว่าในภาพรวม
กลุ่มตวัอย่างมีคุณลกัษณะความเป็นเจนเนอเรชัน่ซี
ตั้งแต่ระดบัปานกลางขึ้นไป (mean = 53.65, S.D.= 
6.59) มีการมองโลกทางบวกส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ปานกลาง (mean = 3.28, S.D.= 0.38) มีการตระหนักรู้
ในตนเองและการปรับตวัส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
(mean = 3.66 , S.D.= 0.46) (mean = 3.59 , S.D.= 
0.54) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของการปรับตวั
พบว่านักศึกษา generation Z มีการปรับตัวด้าน
ความผกูพนักบัสถานศึกษาไดดี้ท่ีสุด (mean = 3.89, 
S.D.= 0.73) และมีการปรับตวัดา้นอารมณ์นอ้ยท่ีสุด 
(mean = 3.40, S.D.= 0.77)
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ตารางที่ 1 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คุณลกัษณะของนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี ของกลุ่มตวัอย่าง    
(n = 150) 

ช่วงคะแนน การแปลผล ร้อยละ 
16.0 - 28.8 คะแนน ระดบันอ้ยท่ีสุด 0.00 
28.9 - 41.6 คะแนน ระดบันอ้ย 0.00 
41.7 - 54.4 คะแนน ระดบัปานกลาง 56.70 
54.5 - 67.2 คะแนน ระดบัมาก 41.30 
67.3 - 80.0 คะแนน ระดบัมากท่ีสุด 2.00 

(mean = 53.65, S.D. = 6.59, Max = 69, Min = 42) 
 
 
 
ตารางท่ี 2 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีศึกษา (n = 150) 

ปัจจัยท่ีศึกษา mean S.D. 
การแปลผล (ร้อยละ) 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

ดี ดีมาก 

การมองโลกทางบวก 3.28 0.38 0 4 61.3 33.4 1.3 
การตระหนักรู้ในตนเอง(ภาพรวม) 3.66 0.46      
- การตระหนกัรู้ในอารมณ์ตนเอง 3.83 0.62 0 2.7 23.3 46 28 
- การตระหนกัรู้ในการประเมินตนเอง
ตามความเป็นจริง 

3.76 0.53 0 2 25.3 51.4 21.3 

- การตระหนกัรู้ความมัน่ใจในตนเอง 3.39 0.64 1.3 7.4 46.6 31.4 13.3 
การปรับตัวของนักศึกษา generation 
Z (ภาพรวม) 

   3.59    0.54      

- ดา้นการเรียน 3.45 0.55 0 5.3 42.7 40 12 
- ดา้นอารมณ์ 3.40 0.77 3.3 14 28.7 40.7 13.3 
- ดา้นสังคม 3.61 0.53 0 1.3 39.4 47.3 12 
- ดา้นความผกูพนักบัสถานศึกษา 3.89 0.73 0.7 3.3 34 25.3 36.7 
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 จากการวิเคราะห์ปัจจยัต่าง ๆ ดงัตารางท่ี 3 
พบว่ามี 5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปรับตัว
ของนัก ศึ กษา เ จน เนอ เ รชั่น ซี  (generation Z) 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้แก่ การตระหนักรู้
ความมัน่ใจในตนเอง (r = .453, p < .01) รองลงมา
คือ คุณลักษณะของนักศึกษาเจนเนอเรชั่นซี (r = 
.345, p < .01) การมองโลกทางบวก (r = .342, p < 
.01) การตระหนกัรู้ในการประเมินตนเองตามความ
เป็นจริง (r = .335, p < .01) และการตระหนักรู้ใน
อารมณ์ตนเอง (r = .203, p < .05) ตามล าดบั 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า การตระหนกัรู้ความ

มัน่ใจในตนเองมีน ้าหนกัในการท านายสูงสุด (Beta 
= .350) รองลงมาคือการมองโลกทางบวก (Beta = 
.170) และการตระหนกัรู้ในการประเมินตนเองตาม
ความเป็นจริง (Beta = .165) โดยปัจจยัท านายทั้ง 3 
ปัจจยั สามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวนการ
ปรับตวัของนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี (generation Z) 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 25.7 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์พหุ (R) เท่ากับ .522 และมีค่าความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐานในการท านาย (S.E.) เท่ากบั 
.299

 
 
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ต่อการปรับตวัของนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี (generation Z) มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี (n = 150) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. อาย ุ 1.00        
2. เกรดเฉล่ีย .132 1.00       
3. คุณลกัษณะของนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี -.077 .130 1.00      
4. การมองโลกทางบวก .023 .010 .429** 1.00     
5. การตระหนกัรู้ในอารมณ์ตนเอง .018 .240** .310** .436** 1.00    
6. การตระหนักรู้ในการประเมินตนเอง
ตามความเป็นจริง 

-.006 .057 .282** .374** .649** 1.00   

7. การตระหนกัรู้ความมัน่ใจในตนเอง .059 .029 .356** .313** .210* .302** 1.00  
8. การปรับตวัของนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี .041 .059 .345** .342** .203* .335** .453** 1.00 

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

 
 
 
 



Vol.38 No.2 May - August 2024                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

48 

ตารางที่ 4 สัมประสิทธ์ิตัวแปรท านายการปรับตัวของนักศึกษาเจนเนอเรชั่นซี (generation Z) มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี (n = 150) 

ตัวแปรต้น b 
Std. 

Error 
Beta t p-value 

ค่าคงท่ี (Constant) 1.440 .223  6.453 .000 
1. การตระหนกัรู้ความมัน่ใจในตนเอง .259 .056 .350 4.606 .000 
2. การมองโลกทางบวก .116 .053 .170 2.178 .031 
3. การตระหนักรู้ในการประเมินตนเองตาม
ความเป็นจริง 

.114 .054 .165 2.126 .035 

R=.522, adjusted R2 = .257, S.E. = .299 
 
 
 
การอภิปรายผล 
 คุณลักษณะของนักศึกษาเจนเนอเรช่ันซี 
(generation Z) มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
  พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีคุณลักษณะ
ของนักศึกษาเจนเนอเรชั่นซี ซ่ึงส่วนใหญ่มีความ
กล้าคิดและกล้าแสดงออก มักยึดตัว เอง เ ป็น
ศูนย์กลางก่อนท่ีจะค า นึงถึงส่ิง อ่ืนก่อนเสมอ 
เน่ืองมาจากอายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 20.97 
ปี ซ่ึงอยู่ในช่วงวยัรุ่นท่ีจะแสวงหาความเป็นตนเอง 
พฒันาอตัลกัษณ์เพื่อคน้หาส่ิงท่ีตนเองชอบ สนใจ
ความปรารถนาในชีวิต (นวนนัท ์ปิยะวฒัน์กูล และ
คณะ, 2563) ผนวกกบัลกัษณะของ เจนเนอเรชัน่ซีท่ี
เ ช่ือมั่นในตนเองสูง มีความเป็นปัจเจกบุคคล 
(พิทกัษ ์ศิริวงศ ์และภาวดี ญาติค า, 2560) ส่ิงเหล่าน้ี
สะทอ้นถึงการมุ่งเน้นของตนเองเป็นอนัดบัแรกจึง
ท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความกล้าคิดกล้า
แสดงออก มักยึดตัวเองเป็นศูนย์กลางก่อนท่ีจะ
ค านึงถึงส่ิงอ่ืนเสมอจนส่งผลเช่ือมโยงให้กลุ่ม

ตวัอยา่งน้ี  ไม่จ าเป็นตอ้งรอตวัแบบ (idol) เพื่อสร้าง
แรงบนัดาลใจให้แก่ตนเอง แต่อย่างไรก็ตามการยดึ
ตวัเอง เป็นศูนยก์ลางส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมดเม่ือจะท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงต้องรออารมณ์ของ
ตนเองให้พร้อม ท่ีจะท าหรือมีแรงบนัดาลใจก่อน
เสมอถึงจะลงมือท า แต่เม่ือลงมือท าแล้วกลับมี
ความสามารถในการท างานหลาย ๆ อย่างพร้อม ๆ 
กนัได ้ซ่ึงถือเป็นลกัษณะความโดดเด่นของเจนเนอ
เรชั่นซีในเร่ืองของความสามารถในการท างาน
หลาย ๆ อยา่งไดใ้นเวลาเดียวกนัร่วมกบัความรักใน
อิสระ ดงันั้นจึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่าง เม่ือจะท าส่ิง
ใดส่ิงหน่ึงจะให้อิสระกบัตนเองในการเลือกท่ีจะท า
ห รือไ ม่ท า และรอความพ ร้อมของอารม ณ์  
ระยะเวลา หรือมุมมองของตนเองเป็นหลกัร่วมดว้ย 
(พิทกัษ ์ศิริวงศ ์และภาวดี ญาติค า, 2560; ศิริจรรยา 
เครือวิริยะพนัธ์ และ โอปอล์ สุวรรณเมฆ , 2563; 
Ganguli et al., 2022; Gawda, 2022) นอกจาก น้ี   
กลุ่มตวัอยา่งยงัรู้สึกวา่ส่ือโซเชียลเป็นส่วนหน่ึงของ
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ชีวิตจึงชอบอยูใ่นโลกของส่ือโซเชียลต่าง ๆ รวมทั้ง
การส่ือสารผา่นทางมือถือ หรือโปรแกรมแชทต่าง ๆ 
มากกว่าการพูดคุยส่ือสารต่อหน้า ชอบการเรียนรู้
ส่ิงต่างๆผ่านหน้าจอมากกว่าในหนังสือ ทั้ ง น้ี
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดมีคุณลักษณะของ
นักศึกษาเจนเนอเรชั่นซี ท่ี เติบโตมาพร้อมกับ
เ ทค โนโลยี ท่ี ทันสมั ย แ ล ะ มี ค ว า มส ะ ด ว ก 
หลากหลาย และรวดเร็ว (พิทกัษ ์ศิริวงศ ์และภาวดี 
ญาติค า, 2560; มนัสวี ศรีนนท์,  2561) ดังนั้นด้วย
สาเหตุน้ีพวกเขาจึงใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับส่ือ
โซเชียลต่าง ๆ รับขอ้มูล ส่ือสารผ่านหน้าจอดิจิทลั 
(ศิริจรรยา เครือวิริยะพนัธ์ และ โอปอล ์สุวรรณเมฆ, 
2563) ท าให้มีความคุ ้นเคยกับส่ือโซเชียล การรับ
และส่งขอ้มูลต่างๆผ่านทางหน้าจอดิจิทลัมากกว่า
การส่ือสารต่อหนา้ นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอย่าง
เกือบทั้งหมดมีการตดัสินใจท่ีรวดเร็ว ไม่ชอบการ
รอคอย มกัท าอะไรท่ีเห็นผลได้อย่างรวดเร็ว อาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวยัรุ่นมีความ
หุนหันพลนัแล่นเป็นพื้นฐานเดิมในช่วงวยั ผนวก
กบัการมีคุณลกัษณะของเจนเนอเรชัน่ซี คือ ไม่ชอบ
การมีพิธีการ ท างานดว้ยความรวดเร็ว มีความใจร้อน 
ไม่ชอบการรอคอย (พิทกัษ ์ศิริวงศ ์และภาวดี ญาติค า, 
2560; มนสัวี ศรีนนท์,  2561) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ียงัส่งผล
ต่อเน่ืองให้กลุ่มตวัอย่างชอบรูปแบบการน าเสนอ
ผ่านกราฟ ภาพประกอบ หรือสถิติสั้น ๆ มากกว่า
การเรียนรู้แบบบรรยาย มีความคิดทัศนคติท่ีเปิด
กวา้ง ไม่กงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 
อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเติบโตมาพร้อมกับ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท าให้การติดต่อ 
ส่ือสารต่าง ๆ ทัว่โลกไร้พรหมแดนมากขึ้น (มนสัวี 

ศรีนนท,์ 2561; ศิริจรรยา เครือวิริยะพนัธ์ และ โอปอล์ 
สุวรรณเมฆ, 2563) จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างได้รับ
ข้อมูล เ กิดการเ รียนรู้และก่อให้ เ กิดความคิด 
ทศันคติท่ีเปิดกวา้งขึ้น และมีความเช่ือมัน่ในตนเอง
สูง (พิทกัษ ์ศิริวงศ ์และภาวดี ญาติค า, 2560) แมว้่า
โลกจะเกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว แต่ยงัคงมี
ความสามารถในการอดทน พร้อมท่ีจะเผชิญ และ
ไม่กังวลกับเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้ นในอนาคต จึง
สะทอ้นให้เห็นถึงความสามารถในการปรับตวัของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
 การปรับตัวของนักศึกษาเจนเนอเรช่ันซี 
(generation Z) มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวอยู่ในระดับดี 
เม่ือพิจารณารายละเอียดพบว่า มีการปรับตวัได้ดี
ท่ีสุด ในดา้นความผูกพนักบัสถานศึกษา รองลงมา
คือด้านสังคม ด้านการเรียน และด้านอารมณ์ 
ตามล าดบั ซ่ึงการปรับตวั คือการท่ีบุคคลสามารถ
ปรับพฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก และสามารถ
ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้ม
ท่ีอยู่รอบ ๆ ตัว เพื่อการอยู่รอดและตามความ
ต้องการของตนเองได้อย่างมีความสุข การท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างมีการปรับตัวในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างมีการมองโลกในทางบวก
ซ่ึงอภิปรายได้ว่า การมองโลกทางบวกเป็นปัจจัย
ส าคญัในการปรับตวั รวมทั้งช่วยสนับสนุนให้เกิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเผชิญและแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับช่วง
ชีวิตท่ีเปล่ียนผ่านไดอ้ย่างเหมาะสม และท าให้เกิด
การสร้างภูมิคุม้กนัแก่ร่างกายและจิตใจใหเ้กิดความ
พร้อมและเป็นเกราะป้องกนัในการใชชี้วิต มีคาดหวงั
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เก่ียวกบัตนเองในอนาคตเชิงบวก มีการใช้ชีวิตอยู่
กบัปัจจุบนั มองเป้าหมายและทิศทางในอนาคต จะ
ท าให้มีความมัน่ใจในความสามารถของตน มีการ
ตดัสินใจและแสดงพฤติกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั
ท่ีน าไปสู่อนาคตท่ีดี จึงมีแนวโน้มว่าเม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ต้องเผชิญกับส่ิงท่ีเขา้มารบกวนก็จะเช่ือมัน่ว่าตน
สามารถเผชิญและปรับตวัได ้(จุฑามาศ พงษส์วสัด์ิ, 
2563 นงลักษณ์ วิชัยรัมย์ และคณะ , 2559) โดย
พบว่าการมองโลกในทางบวกตอ้งอาศยัระยะเวลา 
การหล่อหลอมกล่อมเกลา และประสบการณ์ใน
การปรับเปล่ียนมุมมอง ดงันั้นเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
มีการมองโลกในทางบวกจึงท าให้มีการปรับตวัท่ีดี 
มีความทนทานต่อการ เ กิดภาวะ สุขภาพ จิต 
นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างย ังมีความตระหนักรู้ใน
อารมณ์ตนเองท่ีจะช่วยให้สามารถบอกอารมณ์ 
บอกความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเองท่ีเกิดขึ้ นใน
สถานการณ์ต่าง ๆได ้รวมทั้งจะช่วยใหก้ลุ่มตวัอย่าง
สังเกตเห็นท่าทีการแสดงออกของตนเองกบัผูอ่ื้นท่ี
แตกต่างกนัดว้ย ซ่ึงจะน าไปสู่ความเขา้ใจตนเองท่ี
แท้จริงเก่ียวกับความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและ
พฤติกรรม (ทัศนีย์ สุริยไชย , 2554) ประกอบกับ
ตระหนกัรู้ในการประเมินตนเองตามความเป็นจริง
ของก ลุ่มตัวอย่ า ง  เ ป็น ส่ิงสะท้อนให้ เ ห็นว่ า          
กลุ่มตวัอย่าง มีความเขา้ใจในตนเองทั้งในแง่ของ
จุดเด่นและจุดท่ีเป็นโอกาสในการพฒันาปรับปรุง
ตนเอง เม่ือบุคคลสามารถประเมินตนเองตามความ
เป็นจริงได ้(จุฑามาศ พงษ์สวสัด์ิ, 2563) บุคคลจะ
สามารถประเมินความพร้อมทั้ งในการเผชิญต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ และน าไปสู่การปรับตวัต่อไป 
โดยด้านท่ีกลุ่มตวัอย่างมีการปรับตวัได้ดีท่ีสุดคือ 

ดา้นความผกูพนักบัสถานศึกษาท่ีสุด (mean = 3.89, 
S.D. = 0.73) ทั้ งน้ีเน่ืองจากการท่ีนักศึกษามาอยู่
รวมกันเป็นหมู่คณะท าให้เกิดลักษณะวฒันธรรม
และค่านิยมแบบคติรวมหมู่ กล่าวคือ มีความสามคัคี
ในกลุ่ม และมีความคิด ความรู้สึกต่อคณะหรือ
มหาวิทยาลยั จากความพยายามและความคาดหวงั
ในการเรียน สภาพแวดล้อมของสถานศึกษา 
กิจกรรมต่าง ๆ  และกลุ่มเพื่อน (ณฐัวุฒิ ศรีวฒันาวานิช, 
2554) ซ่ึ งสอดคล้องกับบริบทของนักศึกษา ท่ี
จะต้องมีการท ากิจกรรมท่ีหลากหลายร่วมกันใน
คณะ และการท างานกลุ่ม ซ่ึงส่วนใหญ่ตอ้งใช้ชีวิต
อยู่ภายในคณะ ดังนั้นปัจจัยดังกล่าวจึงก่อให้เกิด
ความผูกพนักบัสถานศึกษาขึ้น ส าหรับดา้นท่ีพบวา่
มีการปรับตวัไดน้้อยท่ีสุดคือ ดา้นอารมณ์ (mean = 
3.40, S.D. = 0.77) ทั้ งน้ีเน่ืองจากคุณลักษณะของ 
Generation Z ท่ีชอบความรวดเร็ว ไม่ชอบการรอ
คอย เม่ือเจอปัญหาอุปสรรคก็มกัจะท า หรือแกไ้ข
ดว้ยวิธีท่ีเห็นผลไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมีการแสดงออก
ทางอารมณ์อยา่งตรงไปตรงมา (พิทกัษ ์ศิริวงศ ์และ
ภาวดี ญาติค า, 2560) ซ่ึงคุณลกัษณะเหล่าน้ีเกิดขึ้น
จากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนไปและความสะดวกสบาย
ท่ีเกิดขึ้น จึงส่งผลต่อการปรับตวัด้านอารมณ์ของ
นกัศึกษา Generation Z ตามมา (เพญ็นภา กุลกานตส์วสัด์ิ, 
2557) 
 ปัจจัยท านายการปรับตัวของนักศึกษา 
เจนเนอเร ช่ันซี  (generation Z) มหาวิทยาลั ย
อุบลราชธานี 
 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีสามารถ
ท านายการปรับตัวของนักศึกษาเจนเนอเรชั่นซี 
(generation Z) มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ไดอ้ยา่งมี
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นัยส าคญัทางสถิติมี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ การตระหนักรู้
ความมั่นใจในตนเอง (β = .350) การมองโลก
ทางบวก (β = .170) และการตระหนักรู้ในการ
ประเมินตนเองตามความเป็นจริง (β = .165) โดย
ทั้ง 3 ปัจจยัสามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวน
ก า รป รั บตัว ข อ งนั ก ศึ กษ า เ จน เ นอ เ ร ชั่ น ซี  
(generation Z) มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ไดร้้อยละ 
25.7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (R = 
.257, p < .05) ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
 การตระหนกัรู้ความมัน่ใจในตนเอง (self-
confident) จากผลการศึกษาพบว่า สามารถท านาย
ก า รป รั บตัว ข อ งนั ก ศึ กษ า เ จน เ นอ เ ร ชั่ น ซี  
(generation Z) มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ไดอ้ยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีอ านาจการท านาย .350   
(β = .350, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ง
ไวว้่า การตระหนกัรู้ความมัน่ใจในตนเอง สามารถ
ท านายการปรับตัวของนักศึกษาเจนเนอเรชั่นซี 
(generation Z) มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีได้ ซ่ึง
ความมัน่ใจน้ีเป็นคุณลกัษณะของนักศึกษาเจนเนอ
เรชั่นซี (พิทกัษ์ ศิริวงศ์ และภาวดี ญาติค า, 2560) 
เม่ือเกิดการตระหนักรู้ความมัน่ใจในตนเองจะช่วย
ให้เกิดความมัน่คงทางจิตใจและรับรู้ถึงสมรรถนะ
ของตนเอง (นงลกัษณ์ วิชัยรัมย ์และคณะ , 2559) 
ร่วมกับการตระหนักรู้ในการประเมินตนเองตาม
ความเป็นจริง (accurate self-assessment) ซ่ึงเป็นส่ิง
สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความเข้าใจใน
ตนเองทั้งในแง่ของจุดเด่นและจุดท่ีเป็นโอกาสใน
การพัฒนาปรับปรุงตนเอง เ ม่ือบุคคลสามารถ
ประเมินตนเองตามความเป็นจริงได้ (จุฑามาศ  
พงษ์สวัสด์ิ , 2563) โดยทั้ งการตระหนักรู้ความ

มัน่ใจในตนเอง และการตระหนกัรู้ในการประเมิน
ตนเองตามความเป็นจริง ลว้นคือการตระหนกัรู้ใน
ตนเอง (self-awareness) ท่ีถือเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ี
จะช่วยให้นักศึกษาเจนเนอเรชัน่ซีสามารถปรับตวั
เข้ากับส่ิงแวดล้อมหรือสถานการณ์ต่าง ๆได้ดี   
(เพ็ญนภา กุลกานต์สวสัด์ิ, 2557) หากบุคคลมีการ
ตระหนักรู้ในตนเองจะส่งผลให้เกิดการรู้จักการ
ปรับตวั น าไปสู่การพฒันาสัมพนัธภาพเชิงบวกกบั
บุคคลอ่ืน และสามารถจัดการส่ิงต่างๆได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ วางเป้าหมายในชีวิตไดอ้ย่างเหมาะสม 
(ทศันีย ์สุริยะไชย, 2554) การตระหนกัรู้ในตนเองนั้น 
จดัเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีช่วยให้คนเราสามารถ
แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ทั้งปัญหาดา้นจิตใจ อารมณ์และ
พฤติกรรมได้อย่างดี ในทางตรงกันขา้มหากไม่มี
ความตระหนักรู้ในตนเองจะส่งผลให้จัดการกับ
ตนเองไดไ้ม่ถูกต้อง ไม่สามารถผลกัดันตนเองให้
น าไปขา้งหนา้ได ้ดงันั้นหากคนเรามีความตระหนกั
รู้ในตนเองเพิ่มมากยิ่งขึ้ น จะยิ่งส่งผลให้ชีวิตมี
ความสุขและประสบความส าเร็จได้ตามท่ีหวงัไว ้
(เรวตั เงินเยน็, 2558)       
  การมองโลกทางบวก (optimism) ถือเป็น
ปัจจยัส าคญัในการปรับตวั รวมทั้งช่วยสนับสนุน
ให้ เ กิดการ รับ รู้สมรรถนะแห่งตน ช่วย เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการเผชิญและแก้ไขปัญหาในช่วง
ชีวิตท่ีเปล่ียนผ่านไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงช่วยให้เกิด
ภูมิคุ ้มกันแก่ร่างกายและจิตใจ เพื่อให้เกิดความ
พร้อมและเป็นเกราะป้องกนัในการใชชี้วิต เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งมีคาดหวงัเก่ียวกบัตนเองในอนาคตเชิงบวก
ใช้ชีวิตอยู่กบัปัจจุบนัแต่มองเป้าหมายและทิศทาง
ในอนาคต มีความมัน่ใจในความสามารถของตน   
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มีการตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมต่าง  ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนัท่ีน าไปสู่อนาคตท่ีดี จึงมีแนวโน้มว่า
เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอ้งเผชิญกบัส่ิงท่ีเขา้มารบกวนก็
จะเช่ือมัน่ว่าตนสามารถเผชิญและปรับตวัได้แมว้่า
จะเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเลวร้าย (Scheier& Carver, 
1985) ซ่ึงทั้ง 3 ปัจจยัน้ีสามารถร่วมกนัท านายความ
แปรปรวนการปรับตวัของนักศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี 
(generation Z) มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (R = .257, p < .05)    
 ส่วนปัจจยัดา้นอาย ุเกรดเฉล่ีย คุณลกัษณะ
ของนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี และการตระหนกัรู้ใน
อารมณ์ตนเอง พบว่าไม่สามารถท านายการปรับตวั
ของนัก ศึ กษา เ จน เนอ เ รชั่น ซี  (generation Z) 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานีได ้ทั้งน้ีสามารถอธิบาย
ได้ว่ากลุ่มตวัอย่างมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 19 - 23 ปี   
มีอายุเฉล่ีย 20.97 ปี ซ่ึงช่วงอายุดังกล่าวมีความ
ใกลเ้คียงกนัมากท าใหไ้ม่เกิดความแตกต่างดา้นอายุ 
โดยพบว่าช่วงอายุท่ีแตกต่างกันจึงจะส่งผลท าให้
เกิดการปรับตวัท่ีแตกต่างกัน (นุชนาถ อูมูดี และ
คณะ , 2565) ส า ห รั บ ปั จ จั ย เ ก ร ด เ ฉ ล่ี ย ห รื อ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนนั้น ตวัก าหนดหรือปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลมากท่ีสุดคือเชาว์ปัญญา (IQ) แต่จาก
การศึกษาพบว่า การท่ีบุคคลจะมีการปรับตัวต่อ
สถานการณ์ต่างๆไดดี้นั้นขึ้นอยู่กบัความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ) เน่ืองจากจะช่วยพัฒนาทักษะทาง
อารมณ์ใหบุ้คคลสามารถรับรู้ เขา้ใจ และจดัการกบั
ความรู้สึกของตนเองไดดี้ รวมทั้งเขา้ใจความรู้สึก
ของผูอ่ื้น เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยผลกัดันให้บุคคล
ประสบความส าเร็จ ในการท ากิจกรรมตลอดช่วง
ชีวิต โดยเร่ิมจากการเรียน การท างานและการ

ด าเนินชีวิต เป็นผู ้ท่ีสามารถมีสัมพันธภาพท่ีดี 
ท างานร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ย่างมีความสุข และส่งเสริม
ใหบุ้คคลประสบความส าเร็จในชีวิต (วลยัพร ศรีรัตน์ 
และคณะ, 2564) ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของนกัศึกษา
เจนเนอเรชัน่ซี ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีคุณลกัษณะ
ของความเป็นเจนเนอเรชัน่ซีค่อนขา้งสูง แต่มีการ
ปรับตัวท่ีแตกต่างกัน ทั้ งน้ีจากการศึกษาพบว่า
คุณลกัษณะเป็นเพียงตวัก าหนดบุคลิกภาพเท่านั้น 
แต่ส่วนท่ีจะช่วยขดัเกลาหรือสนับสนุนพฤติกรรม
การแสดงออกไดดี้คือ การอบรมเล้ียงดูจากครอบครัว 
และส่ิงแวดล้อมจากกลุ่มเพื่อน (Bandura, 1977) 
ดังนั้ นการ ท่ีนัก ศึกษา เจนเนอ เรชั่น ซีมาจาก
ครอบครัวท่ีแตกต่างกนั อยู่ในสังคมเพื่อนท่ีต่างกนั
จึงมีการปรับตัวท่ีแตกต่างกัน สะท้อนให้เห็นว่า
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับคุณลกัษณะเพียงอย่างเดียว ปัจจัย
ดา้นการตระหนักรู้ในอารมณ์ตนเองพบว่า มีความ 
สัมพนัธ์ต่อการปรับตวัของนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี 
แต่กลบัไม่สามารถท านายการปรับตวัของนกัศึกษา
เจนเนอเรชัน่ซีได ้ทั้งท่ีการตระหนกัรู้ในอารมณ์ คือ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างอารมณ์ ความคิด การกระท า
ของตนเองท่ีจะส่งผลต่อการตดัสินใจท่ีเหมาะสม 
(Goleman, 1998) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากการปรับตัวมี
หลายด้าน โดยท่ีการตระหนักรู้ในอารมณ์ของ
ตนเองจะส่งผลโดยตรงต่อการปรับตวัดา้นอารมณ์
เท่านั้น ส่วนการปรับตวัดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ดา้นการ
เรียน สังคม และความผูกพนักบัสถานศึกษา อาจมี
ปัจจัยอ่ืน ๆ เข้ามาเก่ียวข้อง จึงท าให้ไม่สามารถ
ท านายการปรับตัวของนักศึกษาเจนเนอเรชั่นซี 
(generation Z) มหาวิทยาลยัอุบลราชธานีได ้
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สรุป 
 การตระหนกัรู้ความมัน่ใจในตวัเอง (Beta 
= .350) การมองโลกทางบวก (Beta = .170) และ
การตระหนกัรู้ในการประเมินตนเองตามความเป็น
จริง (Beta = .165) มีผลต่อการปรับตวัของนกัศึกษา
เ จน เนอ เ รชั่น ซี  (generation Z) มหาวิทย าลัย
อุบลราชธานี หากนักศึกษามีการตระหนักรู้ความ
มัน่ใจในตนเองดี มีการมองโลกในทางบวก และ
สามารถตระหนกัรู้ในการประเมินตนเองตามความ
เป็นจริงได้ จะท าให้ปรับตวัของนักศึกษาเจนเนอ
เรชัน่ซี (generation Z) มหาวิทยาลยัอุบลราชธานีมี
แนวโนม้ดีขึ้นดว้ยเช่นกนั 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัต ิ
 น าข้อมูลพื้นฐานท่ีได้จากงานวิจัยไป
ออกแบบในการจัด กิจกรรมเพื่อ ส่ง เสริมให้
นักศึกษา เจนเนอเรชั่นซี  (generation Z) มีการ
ตระหนกัรู้ความมัน่ใจในตนเองดี มีการมองโลกใน
ทางบวก และสามารถตระหนักรู้ในการประเมิน
ตนเองตามความเป็นจริง เพื่อน าไปสู่การปรับตวัท่ี
ดีขึ้น 
 ด้านการศึกษา 
 น าผลการศึกษาท่ีได้ไปประยุกต์และ
บูรณาการใชใ้นการศึกษาของหลกัสูตรท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อพฒันาผูเ้รียนต่อไป 
 ด้านการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท าการเก็บขอ้มูลท่ีกวา้งขึ้น เช่น ใน
ระดบัจงัหวดั ภูมิภาค หรือประเทศ เป็นตน้ เพื่อให้
ไดข้อ้มูลโดยภาพรวมท่ีใหญ่ขึ้น  

 2. ควรแยกท าศึกษารายชั้นปี รายคณะ เพื่อ
ว า งแผนในการพัฒนาห รือ ส่ง เส ริมได้ตรง
กลุ่มเป้าหมายมากขึ้น  
 3. น าผลการวิจัยท่ีได้ในคร้ังน้ีไปพฒันา
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมและแกปั้ญหาเร่ืองการปรับตวั
ของนกัศึกษาเจนเนอเรชัน่ซี (generation Z) ต่อไป 
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  ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลยัอุบลราชธานี
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ศาสตร์ทุกท่านท่ีให้สนับสนุนการด าเนินการวิจยั
ตลอดมา ขอบพระคุณท่านผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ี
ได้ก รุณาให้ค าแนะน า  และข้อคิด เ ห็น ท่ี เ ป็น
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THE EFFECT OF A BLENDED MOTIVATION INTERVIEWING AND 
PROBLEM-SOLVING THERAPY PROGRAM ON THE GAME ADDICTION 

BEHAVIORS OF EARLY ADOLESCENTS* 
Arreerut Boonmalerth, B.N.S.**, Kwaunpanomporn Thummathai, Ph.D.***, 

Hunsa Sethabouppha, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To investigate the effect of a blended motivation interviewing and problem-solving therapy 
program on game addiction behaviors among early adolescents. 

 Methods: The sample included 24 early adolescents with game addiction behaviors in secondary schools. 
The instruments consisted of 1) personal information questionnaires; 2) the Gaming Addiction Test (GAST); and 3) 
the blended motivation interviewing, and problem-solving therapy program developed by the researcher based on 
the problem-solving concept of D'Zurilla and Nezu (2010) and the motivation interviewing concept of Miller and 
Rollnick (2002). Data were analyzed by descriptive statistics:  dependent t-test and independent t-test. 

 Results: 1) The mean score of game addiction behavior among the experimental group, at 1 month after 
treatment was lower than before treatment with statistical significance (p < .001). 2)The mean score of game addiction 
behavior among the experimental group, 1 month after treatment was lower than that of the control group with statistical 
significance (p < .001). 

 Conclusion: The results of this study demonstrated that the blended motivation interviewing and problem- 
solving therapy program can create motivation to change the behavior of those addicted to games and can increase 
problem-solving skills which will help reduce the game addiction behavior of early adolescents. Therefore, this 
program may be used as an alternative treatment for early adolescents with game addiction behaviors. 

 Keywords: a blended therapy, motivation interviewing, problem-solving therapy, game addiction behaviors, 
early adolescents 
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ผลของโปรแกรมการบ าบัดผสมผสานของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ
และการแก้ปัญหาต่อพฤติกรรมตดิเกมของวยัรุ่นตอนต้น* 

อารีรัตน์ บุญมาเลิศ, พย.บ.**, ขวัญพนมพร ธรรมไทย, Ph.D. ***, หรรษา เศรษฐบปุผา, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
และการแกปั้ญหาต่อพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นตอนตน้ 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 24 คน ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และมีพฤติกรรมติดเกม 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบการติดเกม (GAST) และ  
3) โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและการแกปั้ญหา ซ่ึงผูวิ้จยัพฒันาขึ้นตาม
แนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาของเดอ ซูริลล่า และ เนซู (D’Zurilla & Nezu, 2010) ผสมผสานเทคนิคการ
เสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์ และ โรลนิค (Miller & Rollnick, 2002) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติทดสอบค่า ที ชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั และสถิติทดสอบค่า ที ชนิด 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 

 ผลการศึกษา : 1) ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของกลุ่มทดลอง ในระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บการบ าบดั
ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและการแกปั้ญหา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 2) ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการติดเกมของกลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมการ
บ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและการแกปั้ญหา ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจและการแก้ปัญหา สามารถสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมติดเกม และเพ่ิมทักษะในการ
แกปั้ญหา ซ่ึงช่วยลดพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นตอนตน้ได ้ดงันั้นโปรแกรมน้ีอาจเป็นทางเลือกในการบ าบดัวยัรุ่น
ตอนตน้ท่ีมีพฤติกรรมติดเกมได ้

 ค าส าคัญ : การบ าบัดผสมผสาน, การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ , การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา, 
พฤติกรรมติดเกม, วยัรุ่นตอนตน้ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 พฤติกรรมติดเกมในประเทศไทย เป็น
ปัญหาจิตเวชเด็กและวยัรุ่นท่ีส าคญั การศึกษาขอ้มูล
ระบาดวิทยา ในประเทศไทยพบพฤติกรรมติดเกม
ในเด็กและวยัรุ่น ถึงร้อยละ 14.4 โดยพบวา่ 1ใน 8 คน 
มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคติดเกมได ้(กนิษฐา จอดนอก 
และ ฉวีวรรณ ยอดอินทร์ , 2563) ในต่างประเทศ
พบว่า ประมาณร้อยละ 90 ของวยัรุ่นมีพฤติกรรม
ติดเกม โดยเด็กอายุ 9 - 11 ปี ใชเ้วลาในการเล่นเกม
นานถึง 12.7 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และยงัพบว่าวยัรุ่น
ตอนตน้ อายุ 12 - 14 ปี ใชเ้วลาเล่นเกมนานถึง 17.2 
ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (Donati et al., 2021) จากรายงาน
ของกรมสุขภาพจิต พฤติกรรมติดเกม ร้อยละ 15 
จดัอยู่ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา 
และจ านวนผูป่้วยติดเกมอายุต ่ากว่า 15 ปี  ท่ีเขา้รับ
การรักษามีจ านวนเพิ่มขึ้ น 3 เท่า นับตั้ งแต่ พ.ศ. 
2562 - 2564 (กรมสุขภาพจิต, 2565) ปัญหาพฤติกรรม
ติดเกมพบมากในช่วงอายุระหว่าง 6 - 18 ปี และ  
มกัเกิดโรคร่วมทางจิตเวช เช่น โรคสมาธิสั้น วิตก
กังวล ซึมเศร้า มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้าย
ตนเอง ท าร้ายผูอ่ื้น ท าลายของ ขาดความรับผิดชอบ
ต่อหนา้ท่ี (นิภาพร อภิสิทธิวาสนา และคณะ, 2564) 
การจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบบัท่ี 11 (ICD11) 
(World Health Organization, 2018) จัดพฤติกรรม
ติดเกมเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสพติดทาง
สมองท่ีคล้ายการติดสารเสพติด โดยมีอาการใช้
เวลาเล่นมากเกินไป ขาดการควบคุมตนเองในการ
ใชชี้วิตประจ าวนั และพร่องในหนา้ท่ีของตนเอง   
 ปัจจุบันการบ าบัดพฤติกรรมติดเกมใน
วยัรุ่น มีการบ าบดัดว้ยยาและการบ าบดัทางจิตสังคม 

ซ่ึงการบ าบดัดว้ยยา ไดแ้ก่ Bupropion อยู่ในกลุ่มยา
โรคซึมเศร้า สามารถลดเวลาและการอยากเล่นเกมได ้
ในกลุ่มยาต้านอาการทางจิต เช่น Quetiapine โดย
ใช้ร่วมกบั Citalopram พบว่าช่วยปรับอารมณ์และ
ลดความอยากเล่นเกมได้เช่นกัน นอกจากน้ีพบว่า
กลุ่มท่ีมีโรคร่วม เช่น โรคสมาธิสั้นการรักษาดว้ยยา
สมาธิสามารถท าใหพ้ฤติกรรมเล่นเกมลดลง (ไพรัช 
ฐาปนาเดโชพล, 2555) และการบ าบดัทางจิตสังคม
มีการบ าบัดจากหลากหลายทฤษฎีซ่ึงเป็นการ
จดัการกบัปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
ติดเกม (สุภาวดี เจริญวานิช, 2557) ดงัการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การ
รับรู้ และการเผชิญปัญหา เป็นส่วนส าคัญท่ีมี
อิทธิพลน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมติดเกม เน่ืองจาก
การท างานของสมองและพฒันาการความสามารถ
ทางสติปัญญาของวยัรุ่นยงัมีจ ากดั ส่งผลให้วยัรุ่น
ขาดวุฒิภาวะในการตัดสินใจ ขาดการรับรู้และ
แรงจูงใจท่ีจะท าให้เกิดแรงผลักดันในการแก้ไข
ปัญหา อีกทั้งการจัดการความคิดและควบคุมการ
กระท าตนเองยังท าได้ไม่ดีนัก ดังนั้ นการขาด
แรงจูงใจและทกัษะในการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม 
จะท าให้เกิดพฤติกรรมติดเกมตามมาได ้(กณัฐรัตน์ 
เหลืองอ่อน และคณะ, 2564) อย่างไรก็ตามถึงแม้
ปัจจุบนัจะมีการบ าบดัวยัรุ่นติดเกมท่ีไดผ้ล ยงัมีเด็ก
วัยรุ่นตอนต้นท่ีติดเกมจ านวนมาก และจากการ
ทบทวนปัจจัย ท่ีส่งผลต่อการติดเกมในวัย รุ่น
ตอนตน้พบวา่ การรับรู้ถึงผลกระทบจากการติดเกม 
เป็นปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการเลิกติดเกมไดส้ าเร็จ เน่ืองจาก
วยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมติดเกมมักไม่รู้ว่าตนเองก าลัง 
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ติดเกม หรือบางคนมีการรับรู้บา้งแลว้ แต่ก็ยงัไม่มี
ความคิดท่ีจะเลิกเล่นเกมหรือเปล่ียนแปลงตนเอง 
(ชไมพร กาญจนกิจสกุล, 2561) ซ่ึงการบ าบดัเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจจะกระตุน้ใหเ้กิดการตระหนักรู้
ในปัญหาของตนเอง (Miller & Rollnick, 2002)  
อาจช่วยใหเ้กิดแรงจูงใจจากภายในท่ีท าใหเ้ปล่ียนแปลง
พฤติกรรมลดการเล่นเกมได ้นอกจากน้ีพบวา่วยัรุ่น
ท่ีมีพฤติกรรมติดเกมมักไม่มีวิธีการควบคุมหรือ
จดัการอารมณ์เชิงลบท่ีเหมาะสม และใชก้ารเผชิญ
ปัญหาแบบหลีกหนี ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
เสพติดเกม เน่ืองจากเกมสามารถตอบสนองความ
ต้องการของวยัรุ่นได้ และเป็นการระบายแรงขับ
ด้านความก้าวร้าว ดังนั้ นเม่ือวัยรุ่นไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาได้ จะใช้เกมในการหลีกหนี
ความเครียด หรือปัญหาท่ีเกิดขึ้ น (Estevez et al, 
2019) ดังนั้ นแนวทาง ท่ี ดี ในการแก้ไข ปัญหา
พฤติกรรมเสพติด คือ การมุ่งเน้นให้วยัรุ่นมีการ
จัดการอารมณ์และแก้ปัญหาอย่าง เหมาะสม 
(Calado et al, 2017) ซ่ึงการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา
อาจช่วยให้วยัรุ่นท่ีติดเกมมีทกัษะในการแกปั้ญหา
ท่ีเหมาะสม ลดการใช้เกมหลีกหนีปัญหา แม้ว่า
ปัจจุบนัจะมีการพฒันาโปรแกรมการช่วยเหลือใน
วยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม (ธันยวนนัฐ์ เลียนอย่าง และ 
พัชราภา อินทพตม , 2558) และการบ าบัด เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ แต่ยงัไม่พบว่า มีการพฒันา
โปรแกรมการช่วยเหลือท่ีจดัการกบัปัจจยัท่ีเอ้ือต่อ
การติดเกม หรือการจดัการกบัพฤติกรรมการแกไ้ข
ปัญหา ท่ีพบว่าเป็นปัจจัยส าคญัในการเลิกติดเกม 
ในการศึกษาน้ี ผูวิ้จยัจึงไดพ้ฒันารูปแบบการบ าบดั
พฤติกรรมติดเกม ซ่ึงเป็นการผสมผสานแนวทาง 

การช่วยเหลือใหม่ท่ีจะช่วยจัดกระท ากับปัจจัย
ดังกล่าวโดยศึกษาตามแนวคิดของมิลเลอร์ และ 
โรลนิค (Miller & Rollnick, 2002) เป็นการบ าบัด
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เน้นวัยรุ่นตอนต้นเป็น
ศูนยก์ลาง กระตุ้นให้เกิดการตระหนักรู้ในปัญหา
ของตนเอง เกิดแรงจูงใจจากภายใน ส่งผลให้เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมติดเกม และให้ความ
ร่วมมืออย่างต่อเ น่ือง ผู ้วิจัยได้น ามาประยุกต์
ผสมผสานกับการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ตาม
กรอบแนวคิดของเดอ ซูริลล่า และ เนซู (D’Zurilla 
& Nezu, 2010) เพื่อช่วยให้วยัรุ่นมีการปรับเปล่ียน
มุมมองต่อปัญหาไปในทางบวก คิดวิ เคราะห์
มองเห็นปัญหาอย่างแทจ้ริง สามารถสร้างทางเลือก
ในการเผชิญปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ เปล่ียน
รูปแบบการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น หรือ
หลีกหนี เป็นการแกปั้ญหาอย่างมีเหตุและผล เพื่อ
ช่วยใหว้ยัรุ่นตอนตน้ลดหรือเลิกพฤติกรรมติดเกมได ้ 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ติดเกมของวัยรุ่นตอนต้นระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดผสมผสานของการ
สัมภาษณ์ เพื่ อ เส ริมสร้างแรง จูงใจ  และการ
แกปั้ญหา ในระยะ 1 เดือน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ติดเกมของวยัรุ่นตอนตน้ ในระยะ 1 เดือน ภายหลงั
ส้ินสุดการบ าบัด ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การบ าบัดผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อเสริม
สร้างแรงจูงใจ และการแกปั้ญหา และกลุ่มท่ีไม่ได้
รับโปรแกรม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของ
วัย รุ่นตอนต้นหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ผสมผสานของการสัมภาษณ์ เพื่อ เสริมสร้าง
แรงจูงใจ และการแก้ปัญหา ต ่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของ
วยัรุ่นตอนตน้ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดั
ผสมผสานของการสัมภาษณ์ เพื่ อ เสริมสร้าง
แรงจูงใจ และการแกปั้ญหา ต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 วัยรุ่นตอนต้นท่ีติดเกมมักแก้ปัญหาไม่
เหมาะสม ไม่ตระหนักในปัญหาและขาดแรงจูงใจ
ภายในในการลดพฤติกรรมติดเกม การศึกษาน้ีใช้
โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และการแกปั้ญหา ซ่ึงผูว้ิจยั
ได้พฒันาขึ้นโดยผสมผสานระหว่างแนวคิดการ
บ าบดัโดยการแกปั้ญหาของเดอ ซูริลล่า และ เนซู 
(D’Zurilla & Nezu, 2010)  และการ เสริมสร้าง
แรงจูงใจของมิลเลอร์ และโรลนิค (Miller & Rollnick, 
2002) ท่ี เ ช่ือว่าบุคคลท่ีมีแรงจูงใจ จะมีความ
พยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
ของตนเอง เพื่อช่วยให้วยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีพฤติกรรม
ติดเกม เกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหาของตน ผ่านกระบวนการ 1) การเสริมสร้าง
แรงจูงใจเพื่อการเปล่ียนแปลง 2) การน าไปสู่การท า
พนัธะสัญญาเพื่อการเปล่ียนแปลง 3) การท าให้เกิด
ความต่อเน่ือง ผ่านกระบวนการแกปั้ญหา 5 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) แนะน ากระบวนการแก้ปัญหา 2) นิยาม
ปัญหา 3) สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหา 4) 
ตดัสินใจเลือก 5) การตรวจสอบทางเลือก ซ่ึงการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหาเป็นกระบวนการทาง
ปัญญา อารมณ์ พฤติกรรม เพื่อช่วยให้วัย รุ่น
ตอนตน้ท่ีมีพฤติกรรมติดเกมรู้จกัคิดวิเคราะห์ และ
ระบุปัญหา ค้นหาวิธีการเผชิญหรือแก้ปัญหาท่ี
เกิดขึ้น และลงมือแกปั้ญหา โดยมีการปรับมุมมอง
ในการแกปั้ญหาทางลบ (Negative Problem Oriented  
[NPO]) เ ป็นมุมมองในการแก้ปัญหาทางบวก 
(Positive Problem Oriented  [PPO]) แล้ว เป ล่ียน
รูปแบบการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น หรือ
การแก้ปัญหาแบบหลีกหนี ซ่ึงเป็นสาเหตุของ
พฤติกรรมติดเกม มาเป็นการแก้ปัญหาอย่างมี
เหตุผล เพื่อช่วยให้วยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีพฤติกรรมติด
เกมรู้จกัคิดวิเคราะห์ปัญหา  
 เม่ือวยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีพฤติกรรมติดเกมได้
พัฒนาทักษะในการรับรู้และการแก้ปัญหา ตาม
โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และการแกปั้ญหา จะช่วย
ให้วยัรุ่นตอนตน้รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง เกิด
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง มีรูปแบบการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม และลด
พฤติกรรมติดเกมได ้
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองท่ี 1 เดือน 
(pretest-posttest control group design)  



Vol.38 No.2 May - August 2024                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

60 

 ประชากร คือ วยัรุ่นเพศชายและเพศหญิง 
อาย ุ10 - 14 ปี ท่ีมีพฤติกรรมติดเกม ขณะก าลงัศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา ชั้นปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2565 ของ
โรงเรียน ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จงัหวดัสมุทรปราการ 
 กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
มีคุณสมบติัตามเกณฑใ์นการคดัเขา้ จ านวน 24 คน  
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) มี
คะแนนรวมของแบบทดสอบการติดเกมฉบับเด็ก
และวยัรุ่น เท่ากบั 24 คะแนน หรือมากกว่า ในเพศ
ชาย คะแนนเท่ากับ16 หรือมากกว่า ในเพศหญิง 
สามารถอ่านเขียนภาษาไทยและพูดส่ือสารได้  
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและได้รับความยินยอม
จากผูป้กครองใหเ้ขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
มีปัญหาสุขภาพจิตและหรือมีโรคร่วมทางจิตเวช 
ไดแ้ก่ โรคสมาธิสั้น โรคพฤติกรรมเกเรกา้วร้าว ท่ี
บนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลนกัเรียนของโรงเรียน 
โดยจากการประเมินและวินิจฉยัของแพทย ์
 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง ไดม้าจากการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling) ดงัน้ี  
 ผูวิ้จยัเลือกพื้นท่ีด าเนินการวิจยั ในสังกัด
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ระดบัมธัยมศึกษาใน
จังหวดัสมุทรปราการ โดยเลือกพื้นท่ีด าเนินการ
วิจัย แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มี
ทั้งหมด จ านวน 5 โรงเรียน หลงัจากนั้นท าการสุ่ม
อยา่งง่าย (simple random sampling) โดยวิธีจบัฉลาก
ในการเลือกโรงเรียนเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
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 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขท่ี 093/2565 
ผูวิ้จัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับทราบถึง
สิทธิในการเขา้ร่วมวิจยั การตอบรับหรือปฏิเสธเขา้
ร่วมวิจยั หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยักลุ่มตวัอย่าง
สามารถสอบถามผูวิ้จยัไดต้ลอด ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่าง
มีสิทธ์ิถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนรวมถึงผลประโยชน์ท่ีพึง
ได้รับจากการศึกษาในโรงเรียน การน าเสนอ
ผลการวิจัยสรุปเป็นภาพรวม ข้อมูลทุกอย่างเป็น
ความลบัโดยเก็บในแฟ้มขอ้มูลท่ีมีการเขา้รหัสผ่าน 
ทั้ ง น้ีผู ้ วิ จัยจะท าลายข้อ มูลหลังการ เผยแพ ร่
ผลการวิจยัแลว้ 1 ปี 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 
ชุด คือ  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของวยัรุ่นตอนตน้ 
ไดแ้ก่ อายเุพศ ผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) ประสบการณ์
เวลาในการเล่นเกม พฒันาโดยผูว้ิจยัจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
  1.2  แบบทดสอบการติด เกม 
(GAST) ของชาญวิทย ์พรนพดล และคณะ (2557) 
ร่วมกับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัย รุ่นราช
นครินทร์ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งส้ิน 16 ขอ้ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการเล่นเกม การให้คะแนน
แต่ละขอ้ค าถามเป็น 4 ระดบั คือ ไม่ใช่เลย (0) ไม่

น่าใช่ (1) น่าจะใช่ (2) และใช่เลย (3) การแปลผล
ส าหรับเพศชาย คะแนน < 24 หมายถึง ไม่มีปัญหา
ในการเล่นเกม คะแนน 24 - 32 หมายถึง คลัง่ไคล ้
(เร่ิมมีปัญหาในการเล่นเกม) คะแนน >33 หมายถึง 
ติดเกม (มีปัญหาในการเล่นเกมมาก) การแปลผล
ส าหรับเพศหญิง คะแนน < 16 หมายถึง ไม่มีปัญหา
ในการเล่นเกมคะแนน 16 - 22 หมายถึง คลัง่ไคล้ 
(เร่ิมมีปัญหาในการเล่นเกม) คะแนน >23 หมายถึง 
ติดเกม (มีปัญหาในการเล่นเกมมาก) ผู ้วิจัยน า
แบบทดสอบไปทดลองใช้กับวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี
พฤติกรรมติดเกมท่ีมีลักษณะใกล้เคี ยงกับกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยคร้ังน้ีจ านวน 10 คน แล้วน า
ขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (reliability) ของ
เคร่ืองมือ โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.92   
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั คือ 
โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและการแกปั้ญหาแบบกลุ่ม 
กลุ่มละ 12 คน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1) 
เสริมแรงจูงใจให้พร้อมกา้วสู่ความเปล่ียนแปลงใน
ชีวิต 2) ส ารวจปัญหาตนเองกนัเถอะ 3) น าปัญหา
มาก าหนดเป้าหมาย 4) มาแก้และหาทางออกจาก
ปัญหากัน 5) เรียนรู้ทักษะการตัดสินใจและการ
เลือกทางแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม และ 6) ลงมือ
แก้ปัญหาและติดตามผลลัพธ์ คงไวซ่ึ้งทกัษะการ
แก้ปัญหา แต่ละกิจกรรมใช้เวลา 60 - 90 นาที 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 6 ท่าน และ
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ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
เพื่อให้มีความครอบคลุมของเน้ือหากิจกรรมและมี
ความเช่ือมโยงกันในแต่ละกิจกรรม และทดสอบ
ความเป็นไปได้โดยน าไปทดลองใช้ (try out) กับ
นกัเรียนท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 
3 คน โดยผู ้วิจัยด าเนินการทดสอบคุณภาพของ
โปรแกรมดว้ยตนเอง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และไดรั้บ
การอนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงเรียน 
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ผูวิ้จัยติดต่อประสานกับครูประจ าชั้น 
ก่อน เข้าพบนัก เ รียนก ลุ่มตัวอย่ า ง เพื่ อ ช้ีแจง
รายละเอียดการวิจัย โดยได้น าเอกสารช้ีแจงและ
เอกสารหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย มอบให้กลุ่ม
ตัวอย่างน าไปเรียนผู ้ปกครองได้ศึกษาท าความ
เขา้ใจ 
 2. ภายหลงัได้รับเอกสารยินยอมเขา้ร่วม
วิจยัจากผูป้กครองและกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัประสาน
ครูประจ าชั้นในแต่ละโรงเรียนเพื่อพบกลุ่มตวัอยา่ง
ในคาบเรียนท่ีทางโรงเรียนก าหนดให้ เพื่อให้
นกัเรียนตอบแบบสอบถามก่อนทดลอง ใชเ้วลาใน
การท าแบบสอบถาม เป็นเวลา 20 นาที 
 3. ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการ
จบัคู่เหมือน ในดา้นเพศ อาย ุและคะแนนแบบทดสอบ
ติดเกม จนครบ 12 คู่ และแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  
 4. ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองตามโปรแกรม

การบ าบัดผสมผสานของการสัมภาษณ์ เพื่ อ
เสริมสร้างแรงจูงใจและการแก้ปัญหากับกลุ่ม
ทดลอง โดยโปรแกรมประกอบดว้ยแผนกิจกรรม
กลุ่ม 6 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 
2 คร้ัง ทุกวันพุธ และวันศุกร์ เวลา 15.30 น.ถึง 
17.00 น. รวมระยะเวลา 3 สัปดาห์ ด าเนินการโดย
ผูว้ิจัย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอน
ตามปกติของทางโรงเรียน 
 5 .  หลัง ส้ินสุดการทดลอง ผู ้ วิ จัยพบ       
กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อให้
กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามหลงัการทดลองซ ้ า
อีกค ร้ัง  ระยะเวลาในการประเมินผลหลังท า
กิจกรรมท่ี 1 เดือน 
 6. การวิจยัไดผ้ลตามวตัถุประสงค์ พบว่า
การบ าบดัสามารถลดพฤติกรรมติดเกมได ้ผูว้ิจยัได้
ด า เ นินการประสานครูประจ าชั้ น เพื่ อ ช้ี แจง
รายละเอียดให้กลุ่มควบคุมจ านวน 12 คน ได้รับ
โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและการแก้ปัญหาต่อ
พฤติกรรมติดเกมของวัยรุ่นตอนต้น ตามความ
สมัครใจ และอยู่ระหว่างรอโรงเรียนอนุญาตให้
ด าเนินโครงการในโรงเรียน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อ มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติด
เกม ใช้สถิติทดสอบค่า Independence t -test และ 
Dependence t -test 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นกัเรียน
ชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 จ านวน 24 คน แบ่งเป็น      
กลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน เป็น
เพศหญิงและเพศชาย ร้อยละ 50.00 เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม 
ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองร้อยละ 58.30 มีอายุ 14 ปี 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 50.00 มีช่วงอายุ 13-14 ปี กลุ่ม
ตวัอย่างมีผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) อยู่ระหว่าง 2.50 
ขึ้นไป ในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 58.33 และใน
กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ50.00 ส าหรับข้อมูล
ประสบการณ์เล่นเกม พบว่าจ านวนชัว่โมงเฉล่ียท่ี
ใชใ้นการเล่นเกมต่อวนั ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่ ใช้ระยะเวลามากกว่า 2 ชัว่โมง
ขึ้ นไปต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และร้อยละ 

75.00 ตามล าดับ เม่ือทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติของข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
 ผลการวิ เคราะห์ ข้อ มูล เป รียบ เที ยบ
คะแนนเฉลี่ย 
 ผลการศึกษาพบวา่วยัรุ่นตอนตน้ท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และการแกปั้ญหา หลงัการ
ทดลองในระยะ 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรมติดเกมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 1) และพบว่าหลงัการ
ทดลองในระยะ 1 เดือน คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
ติดเกมของกลุ่มทดลอง ต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 
(ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกม ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัผสมผสานของ 
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และการแกปั้ญหา ท่ีระยะ 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมติดเกม ก่อนทดลอง (n = 12) หลังทดลอง (n = 12) 

df t 
p-value 

mean SD mean SD 
กลุ่มทดลอง 27.83 4.26 16.33 4.96 11 6.33 .000* 

*p < .001 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นตอนตน้ ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการบ าบดั
ผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และการแกปั้ญหา ท่ีระยะ 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

คะแนนพฤติกรรมติดเกม 
กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12) 

df t 
p-value 

mean SD mean SD 
ก่อนทดลอง 27.83 4.26 27.58 4.21 22 .145 .443 
หลงัทดลอง 16.33 4.96 25.92 6.50 22 4.06 .000* 

*p < .001 
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การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าวยัรุ่นตอนต้นหลงั
ได้รับการบ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจและการแก้ปัญหา มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมติดเกมท่ีระยะ 1 เดือน ต ่ากว่าใน
ระยะก่อนบ าบัด แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
บ าบดัฯ ช่วยให้วยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีพฤติกรรมติดเกม
มีการปรับลด หรือเลิกเล่นเกมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดย
การใช้วิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นขั้นตอน
แรกของการบ าบดั เน้นรูปแบบการให้ค าปรึกษา
โดยยึดวยัรุ่นตอนตน้เป็นศูนยก์ลาง กระตุน้ให้เกิด
แรงจูงใจและก าหนดเป้าหมายในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตน นั่นคือเม่ือบุคคลมี
แรงจูงใจ จะมีความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ี เ ป็นปัญหาของตนเอง (Miller & 
Rollnick, 2002) จากกิจกรรมของโปรแกรมท่ีวยัรุ่น
ตอนตน้ไดส้ ารวจและประเมินเตรียมความพร้อมสู่
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมติดเกมของตนเอง     
การไดเ้ล่าและรับฟังเร่ืองราวของสมาชิกคนอ่ืนใน
กลุ่ม ส่งผลให้วยัรุ่นตอนตน้เร่ิมส ารวจปัญหาและ
เหตุผลของการติดเกมของตนเอง ซ่ึงเป็นการช่วย
คน้หาความลงัเลใจ และส่ิงส าคญัในชีวิต เกิดความ
มุ่งมัน่ และน าไปสู่การตดัสินใจเปล่ียนแปลงตนเอง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกณัฐรัตน์ เหลืองอ่อน 
และคณะ (2564) พบว่าการท าให้วยัรุ่นตระหนกัถึง
ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ท่ีเกิดจากพฤติกรรม
ติดเกมของตนเอง สามารถลดหรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเล่นเกมได ้และรับรู้ว่าการแกไ้ขปัญหา
ต้องเกิดจากแรงจูงใจของตนเอง จึงท าให้วัยรุ่น
ตดัสินใจและลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองได้

ในท่ีสุด และพร้อมแก้ปัญหาของตนเอง เม่ือเข้า
ไปสู่กระบวนการบ าบดัการแกปั้ญหา ขั้นท่ี 1) ขั้น
แนะน ากระบวนการแกปั้ญหา พบว่าวยัรุ่นตอนตน้
ไดเ้รียนรู้และเขา้ใจความเช่ือมโยงมุมมองต่อปัญหา
ทางลบซ่ึงจะน าไปสู่การแก้ปัญหาท่ีไม่เหมาะสม 
และมีทัศนคติท่ีดีต่อการแก้ปัญหามากขึ้น เข้าใจ
ยอมรับว่าทุกอย่างต้องใช้เวลา และความพยายาม 
ส่งผลให้วัยรุ่นตอนต้นเกิดการรับรู้และมีความ
เขา้ใจต่อปัญหาติดเกมของตนเอง รวมไปถึงมีความ
คาดหวังทางบวกและมีความพยายามในการ
แก้ปัญหาของตนเอง ดังแนวคิดของเดอ ซูริลล่า 
และ เนซู (D’Zurilla & Nezu, 2010) ท่ีอธิบายไวว้่า 
พฤติกรรมหรืออารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคข์องบุคคล 
เกิดการแกปั้ญหาไม่เหมาะสมหรือหลีกหนีปัญหา 
ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีมุมมองต่อปัญหาในทางลบ 
ในขั้ นนิยามปัญหา วัย รุ่นตอนต้นได้ทบทวน
มุมมองตนเองท่ีมีต่อปัญหาติดเกม ทั้ งมุมมอง
ทางบวกและทางลบ แล้วสามารถหาวิธีในการ
จดัการกบัอารมณ์ของตนเองได ้ในกลุ่มทดลองท่ีมี
การมองปัญหาเป็นเชิงลบ ผู ้วิจัยได้กระตุ้นการ
เสริมสร้างแรงจูงใจและจัดการอารมณ์ทางลบใน
โปรแกรมคร้ังท่ี 3 โดยให้สมาชิกในกลุ่มกล่าว
ขอ้ความจูงใจ ให้ก าลงัใจกนัและกนั ตามหลกัการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นการ
ส่งเสริมศกัยภาพดว้ยการให้ความหวงัและก าลงัใจ 
เป็นผลให้วัยรุ่นตอนต้นมีความคิดทางบวกต่อ
ปัญหามากขึ้น การฝึกท าความรู้จกัและคน้หาปัญหา
ท่ีแทจ้ริงจากสถานการณ์สมมุติเก่ียวกบัพฤติกรรม
ติดเกม ช่วยให้วัยรุ่นตอนต้นสามารถมองเห็น
สาเหตุของปัญหาอย่างแท้จริง สอดคล้องกับ
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การศึกษาของพรจิรา ปริวชัรากุล (2559) พบว่าการ
ส่งเสริมให้วยัรุ่นพยายามเขา้ใจและรับรู้ปัญหาท่ี
แท้จริง ท าให้รู้สาเหตุของปัญหา เขา้ใจว่าต้องใช้
เวลาและความพยายามในการแกไ้ข คน้หาทางออก
ได้หลากหลาย น าไปสู่การตั้ งเป้าหมายและการ
ตัดสินใจในการแก้ปัญหาแบบใช้เหตุผล และ
น าไปสู่ขั้นสร้างทางเลือกในการแกปั้ญหา ซ่ึงวยัรุ่น
ตอนต้นได้มีการตั้ ง เ ป้าหมาย สร้างทางเลือก
หลากหลายแนวทาง ในการแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค ์
ส าหรับขั้นตดัสินใจ วยัรุ่นสามารถวิเคราะห์แต่ละ
วิธีการแก้ปัญหา ตัดสินใจและลงมือเขียนแผน
ขั้นตอนในการแก้ไขปัญหาได้ ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ี
สามารถน าไปสู่การแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ดังการศึกษาของกัณฐรัตน์ เหลืองอ่อน และคณะ 
(2564) ท่ีพบว่ากลวิธีการเผชิญปัญหาหรือการ
แกปั้ญหาดว้ยการสร้างทางเลือกท่ีเหมาะสม จะช่วย
ในการรับมือกับอารมณ์ทางลบ และสถานการณ์
ปัญหาได ้การส่งเสริมให้วยัรุ่นเกิดการเรียนรู้และ
เน้นทกัษะการแกปั้ญหา ท าให้วยัรุ่นสามารถก ากบั
ตนเองในการค้นหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
รับรู้ถึงปัญหาตามความเป็นจริง เปล่ียนมุมมองทาง
ลบต่อปัญหาเป็นมุมมองทางบวก มองว่าปัญหา
สามารถแก้ไขได้ เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง เห็น
ความส าคญัของการเผชิญปัญหาโดยใชเ้หตุผล และ
ไดด้ าเนินการแกไ้ขปัญหาอย่างสร้างสรรค ์ลดการ
แก้ไขด้วยความหุนหันพลันแล่นและหลีกเล่ียง
ปัญหา (D’Zurilla & Nezu, 2010) ส่งผลใหพ้ฤติกรรม
ติดเกมลดลงตามมา ต่างจากช่วงติดเกมท่ีใชก้ารเล่น
เกมจัดการอารมณ์ทางลบ (Calado et al, 2017) ใน
ขั้นการตรวจสอบทางเลือก วยัรุ่นตอนตน้เรียนรู้ว่า

การแก้ปัญหาจะต้องอาศัยเผชิญปัญหาด้วยเหตุ   
และผล การคิดวิเคราะห์เป็นขั้นตอน มีหลกัการใน
การตัดสินใจ เม่ือลงมือแก้ปัญหาจะต้องมีการ
ติดตามประเมินผล เพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหาท่ี
ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ ช่วยลดปัญหาพฤติกรรม
ติดเกมได ้อีกทั้งในการศึกษาน้ี ผูวิ้จยัไดติ้ดตามผล
ท่ีต่อเน่ืองของการเสริมสร้างแรงจูงใจ ในโปรแกรม
คร้ังท่ี 6 ด้วยการให้สมาชิกในกลุ่มได้ประเมิน
ระดับแรงจูงใจอีกคร้ัง ซ่ึงกิจกรรมน้ีจะช่วยให้
สมาชิกไดรั้บรู้และตระหนักถึงความเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมติดเกมตนเองได้ชดัเจนขึ้น ซ่ึงเป็นการ
ตรวจสอบแรงจูงใจท่ีเกิดขึ้นจากการเสริมแรงจูงใจ
ซ ้ า และเป็นการย  ้าค ามัน่สัญญาในการเปล่ียนแปลง
ของการปฏิบัติตามวิ ธีการ ท่ี เ ลือกไว้ได้อย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดความมัน่ใจว่าสามารถลดหรือ
เลิกเล่นเกมได ้ 
 หลงัการทดลอง วยัรุ่นตอนตน้ท่ีไดรั้บการ
บ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรง จูงใจ  และการแก้ปัญหา มีคะแนนเฉ ล่ีย
พฤติกรรมติดเกม ในระยะ 1 เดือน ต ่ากว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการบ าบดั เน่ืองจากวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมติด
เกมส่วนมากมกัไม่รู้ว่าตนเองก าลงัมีอาการติดเกม 
นอกจากน้ีพฤติกรรมหรืออารมณ์ท่ีไม่พึงประสงค์
ของบุคคล เกิดจากความบกพร่องในการแก้ปัญหา 
และการมีวิ ธีการแก้ปัญหาท่ีไม่เหมาะสมตาม
แนวคิดของเดอ ซูริลล่า และ เนซู (D’Zurilla & 
Nezu, 2010) ดังการศึกษาการศึกษาของพุทธชาด 
ศรีสุวรรณ์ (2563) ท่ีศึกษาผลการบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหาต่อพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซ ้ าของ
ผูป่้วยติดสารแอมเฟตามีน พบว่าหลงัเขา้ร่วมการ
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บ าบดั ผูป่้วยติดสารแอมเฟตามีน มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมเส่ียงในการเสพซ ้ า ในระยะติดตามผล 3 
เดือน ต ่ากว่าก่อนไดรั้บการบ าบดั สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษา การบ าบัดเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเน่ืองในวยัรุ่น อายุระหว่าง 13 - 17 ปี ท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บการบ าบดัมีการใชส้ารเสพติดทุกชนิดน้อยลง
และการใชก้ญัชาน้อยลง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (Brown et al., 2015)  ผลการศึกษา
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า กลุ่มวัย รุ่นตอนต้นท่ีมี
พฤติกรรมติดเกมหลงัจากไดเ้ขา้ร่วมการบ าบดั ได้
รับรู้ถึงปัญหาและเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมติดเกมของตนเอง และน าไปสู่การ
กระบวนแก้ไขปัญหาโดยการใช้เหตุผล ซ่ึงส่งผล
ให้ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมต ่าลง  เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดรั้บการบ าบดั 
อธิบายได้ว่า วยัรุ่นกลุ่มทดลองท่ีได้รับการบ าบดั
ด้วยการบ าบัดผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ และการแก้ปัญหา ได้รับการ
กระตุ้นให้ เ กิดแรง จูงใจในการป รับ เป ล่ียน
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตนเอง ท าให้วยัรุ่นเกิด
ความตระหนกั และเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมติดเกม นอกจากน้ี วยัรุ่นยงัสามารถรู้จกั
คิดวิเคราะห์ และระบุปัญหาท่ีแท้จริง สามารถ
ค้นหาวิธีการเผชิญปัญหาท่ีเ กิดขึ้ น และลงมือ
แก้ปัญหา โดยมีการปรับมุมมองในการแก้ปัญหา
ทางลบ เป็นมุมมองในการแกปั้ญหาทางบวก แลว้
เปล่ียนรูปแบบการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่น 
หรือการแกปั้ญหาแบบหลีกหนี เป็นการแกปั้ญหา
อย่างมีเหตุผล ส่งผลให้วัยรุ่นกลุ่มทดลอง มีค่า

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดเกมต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
รับการบ าบดั ส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้วยัรุ่นตอนต้นมี
พฤติกรรมติดเกมลดลง อยู่ในระดับปกติอย่าง
ต่อเน่ืองและพฤติกรรมยังคงอยู่นั้ น คือ วัย รุ่น
ตอนตน้ตอ้งมีทกัษะในการแกปั้ญหาในการป้องกนั
การกลบัไปเล่นหรือติดซ ้ า เน่ืองจากวยัรุ่นตอนตน้
พบว่าสมองยงัมีขอ้จ ากัดในการควบคุมการยบัย ั้ง
ตนเอง รวมไปถึงยงัขาดการวิเคราะห์การกระท า
และการแกปั้ญหา ท าใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีผิดพลาด
ไดง่้าย ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียงได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน า
โปรแกรมไปใชใ้นการดูแลวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมติดเกม 
โดยอบรมให้บุคลากรทางสาธารณสุขและครู ท่ีมี
ความสนใจในการน าไปเป็นแนวทางในการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และส่งเสริมทกัษะการแกปั้ญหาท่ีดีให้วยัรุ่น และ
พยาบาลจิตเวชสามารถน าโปรแกรมไปใช้เป็น
ทางเลือกในการบ าบดันกัเรียนชั้น ม. 2 ท่ีติดเกม 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการวดัผลลพัธ์ของโปรแกรมการ
บ าบดัผสมผสานของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจและการแก้ปัญหา ในด้านผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน ทกัษะการแกปั้ญหา และสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว  
 2. ควรมีการศึกษาการน าครอบครัวมีส่วน
ร่วมในโปรแกรม เพื่อช่วยเพิ่มความยัง่ยืนของการ
ลดพฤติกรรมติดเกมของวยัรุ่นตอนตน้ 
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 3. ควรมีการศึกษาผลวิจยัในระยะยาวเพื่อ
ดูความยัง่ยืนของพฤติกรรมท่ีมีการปรับเปล่ียนไป
ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีพฤติกรรมติดเกม หากมี
แรงจูงใจและไดรั้บการกระตุน้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมติด เกมอย่ างต่อ เ น่ืองและมีทักษะ
กระบวนแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมจะส่งผลให้
วัย รุ่นตอนต้นมีพฤติกรรมติดเกมลดลงอย่าง
ต่อเน่ืองและยัง่ยนืได ้
 
เอกสารอ้างอิง 
กนิษฐา จอดนอก และฉวีวรรณ ยอดอินทร์.  (2563). การ

วิเคราะห์กระบวนการนโยบายการจัดการสภาพแวดล้อม
รอบตวัเด็ก 24 ชัว่โมง กรณีเด็กไทยกบัไอที เร่ืองเด็กติดเกม. 
วารสารการแพทย์ โรงพยาบาลอุดรธานี, 28(3), 436-448. 

กรมสุขภาพจิต. (8 กุมภาพนัธ์ 2565). รายงานผู้ป่วยมารับบริการ
ด้านจิตเวช. https://www.dmh.go.th/report/datacenter/hdc/ 

กัณฐรัตน์ เหลืองอ่อน, อรพินทร์ ชูชม, และนฤมล พระใหญ่. 
(2564). คุณลกัษณะภูมิคุม้กนัทางจิตในการป้องกนัการติด
เกมในวยัรุ่น. วารสารสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชิง
พุทธ, 6(6), 450-463. 

ชาญวิทย ์พรนพดล, บณัทิต ศรไพศาล, กุสุมาวดี ค าเกลี้ยง, และ 
เสาวนีย ์พฒันอมร. (2557). การพฒันาแบบทดสอบการติด
เกม. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 59(1), 3-14. 

ชไมพร กาญจนกิจสกุล. (2561). กระบวนการเลิกติดเกม
คอมพิวเตอร์ออนไลน์ได้ส าเร็จของเยาวชนไทย.วารสาร
มหาวิทยาลัยศิลปากร, 38(2), 167-180.  

ธันยวนันฐ์ เลียนอย่าง  และพชัราภา อินทพตม. (2558). ผลของ
โปรแกรมการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ 
นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย. วารสารปัญญาภิวัฒน์, 
7(1), 185-193.  

นิภาพร อภิสิทธิวาสนา, เจียมใจ ศรีชัยรัตนกูล , และมณีรัตน์ 
เทียมหมอก. (2564). สถานการณ์การติดเกม และปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการติดเกมในเด็กนักเรียน ระดบัประถมศึกษา : เขต
พ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต 2. วารสารวิจัย
สุขภาพและการพยาบาล, 37(3), 254-266. 

พรจิรา ปริวชัรากุล. (2559). แกะรอยหยักสมองมองผลกระทบ
ของการพนัน (พิมพค์ร้ังท่ี 2). บริษทัสหมิตรพร้ินต้ิงแอนด์
พบัลิชช่ิง จ ากดั. 

พุทธชาด ศรีสุวรรณ์. (2563). ผลของการใช้การบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหาต่อพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซ ้าของผู้ป่วยติดสาร
แอม เฟตามี น  [วิ ท ย า นิพนธ์ ป ริญญามหาบัณ ฑิต ]. 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่.      

ไพรัช ฐาปนาเดโชพล. (2555). โรคความผิดปกติของการเสพติด
อินเตอร์เน็ต. ธรรมศาสตร์เวชสาร, 12(3), 599-608. 

สุภาวดี เจริญวานิช. (2557). พฤติกรรมการติดเกม:ผลกระทบ
และการป้องกัน.วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี , 
22(6), 871-879.  

Brown, R.  A. , Abrantes, A.  M. , Minami, H. , Prince, M.  A. , 
Bloom, E. L., Apodaca, T. R., . . . MacPherson, L. (2015). 
Motivational interviewing to reduce substance use in 
adolescents with psychiatric comorbidity. Journal of Substance 
Abuse Treatment, 59, 20-29. 

Calado, F., Alexandre, J., & Griffiths, M. D. (2017). How 
coping styles, cognitive distortions, and attachment predict 
problem gambling among adolescents and young adults. 
Journal of Behavioral Addictions, 6(4), 648-657. 

Donati, M. A., Guido, C. A., De Meo, G., Spalice, A., Sanson, 
F., Beccari, C., & Primi, C. (2021). Gaming among 
Children and Adolescents during the COVID-19 lockdown: 
The role of parents in time spent on video games and 
gaming disorder symptoms. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 18(12), 6642. 

D’Zurilla, T. J., and Nezu, A. M. (2010 ) .  Problem- solving 
therapy.  In K.  S.  Dobson (Eds) .  Handbook of Cognitive-
behavioral therapies (3rded.). Guilford Press. 

Estevez, A., Jauregui, P., & Lopez‐Gonzalez, H. (2 0 1 9 ) . 
Attachment and behavioral addictions in adolescents: The 
mediating and moderating role of coping strategies. 
Scandinavian Journal of Psychology, 60(4), 348-360. 

Miller, W. R., & Rollnick, S. (2002). Motivational interviewing. 
Guilford Press. 

 
 



Vol.38 No.2 May - August 2024                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

68 

World Health Organization. (14 September 2018). Inclusion of 
“gaming disorder” in ICD-11. https://www.who.int/news/ 
item/14-09-2018-inclusion-of-gaming-disorder-in-icd-11. 

 
 
  

 

 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                           ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 

69 

DEVELOPMENT AND PRELIMINARY EFFICACY TESTING OF 
BEHAVIORAL ACTIVATION THERAPY FOR REDUCING DEPRESSIVE 

SYMPTOMS IN PATIENTS WITH DEPRESSION 
Supattra Sukhawaha, Ph.D.*, Kamonthip Saguanrum, M.Sc.**, Supaporn Thongbenjamas, M.Sc.**, 

Nuttorn Pityaratstian, M.D.*** 

Abstract 
 Objective: The aim of this study was to determine the preliminary efficacy of a behavioral activation in 
reducing depressive symptoms among individuals with depression. 

 Methods: This study was a research and development design combined with a mixed-methods in two 
phases. The first phase was to develop behavioral activation therapy for depression. The development process was 
carried out from five focus group interviews, each 4-10 persons per group with 37 depressed patients aged 18-35 
years old in Ubonratchathani, Sisaket and Yasothon province. The second phase was to test the program's efficacy 
using a one-group pre-post test design. The participants were nineteen depressed patients. Instruments were the 
interview for focus group in phase 1, the program and 9Q-revision in phase 2. Depression score was evaluated at 
baseline, post-intervention, and a follow-up one month after the intervention. 

 Results: The finding of phase 1 indicated that behavioral activation therapy for depression was individual 
therapy and processed for nine sessions from session 0 to session 8, 60 minutes for each session. The preliminary test 
results in 13 depressed patients because there were five patients unable to participate in all steps and one patient 
considered from study participation. It was found that the average age was 25.62 years old, mostly nine females and 
four males. The result showed that the depression score in participants receiving the program for post-intervention and 
a follow-up one month after post-intervention was significantly decreased from before intervention (p-value = 0.001, 
p-value = 0.002), respectively. 

 Conclusion: Behavioral activation therapy for depression could help reduce depression scores in 
depressed patients. However, therapists should be trained in behavioral activation therapy for depression before 
experimenting on the patients. 

 Keywords: behavioral activation therapy, depression, adolescent   
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การพฒันาและทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองต้นการบ าบัดด้วย 
การกระตุ้นพฤติกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

สุพัตรา สุขาวห, ปร.ด.*, กมลทิพย์ สงวนรัมย์, วท.ม.**, สุภาภรณ์ ทองเบญ็จมาศ, วท.ม.**, 
ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร, พ.บ.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือพฒันาและทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองต้นของการบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม
ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัและพฒันา โดยใชวิ้ธีการวิจยัแบบผสมผสาน ประกอบดว้ย 2  ระยะ ระยะท่ี 1 
พฒันาโปรแกรมการบ าบดั โดยการสนทนากลุ่มในผูป่้วยโรคซึมเศร้าอายุ 18  - 35 ปี จ านวน 37 คน แบ่งเป็น 5 กลุ่ม 
กลุ่มละ 4 - 10 คน ในผูมี้ภาวะซึมเศร้าท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัอุบลราชธานี ยโสธรและศรีสะเกษ ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม จัดท าต้นร่างโปรแกรมและวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาร่วมกับผูท้รงคุณวุฒิ ระยะท่ี 2 ทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมในรูปแบบการวิจยัเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียว กลุ่มตวัอย่างเป็นผูมี้ภาวะซึมเศร้า อายุ 18  - 
35 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ านวน 19 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ระยะท่ี 1 ใช้แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่ม ระยะท่ี 2 คือโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นและแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค  าถาม ภาษากลางฉบบัปรับปรุง 
ประเมินความแตกต่างของอาการซึมเศร้า เปรียบเทียบก่อนและหลงัส้ินสุดการบ าบดัทนัที และ 1 เดือน หลงัการ
บ าบดั จากสถิติ Repeated measures ANOVA 

 ผลการศึกษา : โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรมเป็นการบ าบัดรายบุคคล ประกอบด้วย
กิจกรรม 9 คร้ังจาก คร้ังท่ี 0-8 แต่ละ คร้ังใชเ้วลา 60 นาที ผลการทดสอบเบ้ืองตน้ในกลุ่มตวัอย่าง 13 คน มีอายุเฉล่ีย 
25.62 ปี ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 9 คน เพศชาย 4 คน หลงัส้ินสุดการบ าบดั กลุ่มตวัอยา่งมีอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นัยส าคญัสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการบ าบดั ทั้งในระยะหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และ 1 เดือนหลงัส้ินสุด
โปรแกรม (p-value = 0.001, p-value = 0.002) ตามล าดบั 

 สรุป : โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม ช่วยให้ผูมี้ภาวะซึมเศร้ามีอาการลดลงได ้สามารถ
น าไปใชใ้นการบ าบดัผูมี้ภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ีผูบ้  าบดัตอ้งผา่นการอบรมการใชโ้ปรแกรม 

 ค าส าคัญ : การบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม, ซึมเศร้า, วยัรุ่น 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคซึมเศ ร้ า เ ป็นปัญหาสุขภาพ จิต ท่ี
องคก์ารอนามยัโลกคาดประมาณวา่เป็นปัญหาหลกั
ท่ีท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพทัว่โลก (World Health 
Organization, 2019) จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (systematic review) ในการวิจยัเชิง
ส ารวจ 63 เร่ืองทัว่โลกพบว่า ความชุกชัว่ชีวิตของ
การป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอยู่ระหว่างร้อยละ 2-21 
โดยในประเทศแถบยุโรป มีความชุกสูงกว่า
ประเทศในแถบเอเชีย (Gutiérrez-Rojas et al., 2020) 
โดยความชุกของโรคซึมเศร้า major depressive 
disorder (MDD)ใน 1 ปี (one-year prevalence) ใน
วยัรุ่นทัว่โลกพบร้อยละ 8 ความชุกชัว่ชีวิต (lifetime 
prevalence)พบร้อยละ 19 ในขณะท่ีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นทั่วโลก จากการใช้แบบ
ประเมินตนเองเก่ียวกบัอาการซึมเศร้าพบว่าเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 24 ในการส ารวจระหวา่งปี 2001 - 2010 
มาเป็นร้อยละ 37 จากการส ารวจระหว่างปี 2011 -
2020 โดยในแถบท่ีมีความชุกของภาวะซึมเศร้า
สูงสุดคือแถบเอเชีย แอฟริกาและตะวนัออกกลาง 
เพศหญิงพบมากกว่าเพศชาย (Shorey et al., 2022) 
ลักษณะอาการท่ีเ ด่นชัดของโรคซึมเศร้าคือมี
อารมณ์เศร้า ด่ิง ตก หดหู่ ส้ินหวังอย่างต่อเน่ือง 
ร่วมกบัเบ่ือหน่าย หมดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคย
สนุกเพลิดเพลิน ซ่ึงอาจท าให้น ้ าหนกัลด เกิดความ
เหน่ือยล้าทั้ ง ร่ างกายและความรู้ สึกนึกคิด  มี
ความรู้สึกไร้ค่า และความคิดอยากตาย ซ่ึงปัญหาน้ี
ส่งผลกระทบต่อประชากรในช่วงหน่ึงของชีวิตและ
อาจส่งผลกระทบท่ีไม่สามารถประมาณการณ์ได้
ต่อชีวิตของบุคคลและสังคมโดยรวม (Auerbach   

et al., 2018) เป็นวงจรของโรคซึมเศร้าท่ีน ามาซ่ึง
ความสูญเสียอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะเม่ือมีอาการ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นซ่ึงอยู่ในระหว่างการเรียน การฝึก
ทกัษะ ประสบการณ์ชีวิต หากเกิดอาการซึมเศร้าจะ
ท าให้อารมณ์ด่ิง เฉ่ือยชา เซ่ืองซึมแยกตวัเอง ขาด
สมาธิและหมดแรงจูงใจท่ีจะท าส่ิงใด จึงมีผลกระทบ
มากต่อการท าหน้าท่ีทางสังคมทั้ งการเรียน การ
ท างาน และการเขา้ร่วมกิจกรรมอ่ืนในสังคม เม่ือไม่
สามารถท าหน้าท่ีได้ยิ่งท าให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
อารมณ์เศร้า รู้สึกแย่ต่อตนเอง รู้สึกไร้ค่ามากขึ้น 
น ามาซ่ึงอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรงมากขึ้นไปอีก เม่ือ
อาการรุนแรงมากขึ้นอาจน าไปสู่พฤติกรรมท่ีเกิด
โทษกับผูป่้วย เช่น การแยกตวัอยู่คนเดียวในห้อง 
การไม่ไปเรียน ไม่ไปท างาน ไม่รับประทานอาหาร 
และท่ีรุนแรงท่ีสุดคือการท าร้ายตนเองและฆ่าตวัตาย 
เป็นวงจรของโรคซึมเศร้า ท่ีน ามาซ่ึงความสูญเสีย
ต่อผู ้ป่วยและครอบครัว (Dimidjian et al., 2011)
ดังนั้ นการตัดวงจรของโรคซึมเศร้าในช่วงท่ีมี
อาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางก่อนท่ี
อาการจะรุนแรง เป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็น ซ่ึงใน
ปัจจุบนัมีการพฒันาวิธีการบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อ
ช่วยตัดวงจรความสูญเสียอันเน่ืองมาจากโรค
ซึมเศ ร้ า น้ี  นั่นคือการบ าบัดด้วยการกระ ตุ้น
พฤ ติกรรม  (Behavioral Activation หรือ  BA )
ส าหรับผู ้ป่วยซึมเศร้าซ่ึงพัฒนา โดย ลีวินสัน 
(Lewinsohn, 1974) ซ่ึง เป็นการบ าบัดท่ี เน้นการ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยวางแผนท ากิจกรรมท่ีมีประโยชน์
และก่อให้เกิดความสุขโดยเฉพาะกิจกรรมท่ีผูป่้วย
ไม่ไดท้ าในขณะท่ีมีอาการซึมเศร้า และส่งเสริมให้
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ท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง และกลบัมาท ากิจกรรมท่ี
เคยชอบ ให้สนุกเพลิดเพลินเหมือนเดิม (Myles & 
Merlo, 2022) จากแนวคิดท่ีว่าผู ้ป่วยซึมเศร้ามัก
แยกตวัเอง ไม่อยากท ากิจกรรมใด ๆ แมแ้ต่กิจกรรม
ท่ีเคยท าแลว้มีความสุข แยกตวัหลีกหนีสังคม ซ่ึงยิ่ง
ท าให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้สึกซึมเศร้ามากขึ้ น การ
กระตุ้นพฤติกรรมและท ากิจกรรมเพื่อการบ าบดั  
จะช่วยให้ผู ้ป่วยมีเป้าหมายท่ีชัดเจนในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั ไดท้ ากิจกรรมท่ี
ก่อให้เกิดความสุข ได้พบปะคนในสังคม เพื่อท า
กิจกรรมร่วมกัน น ามาซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่า เกิด
ความสุขมากขึ้ น การท ากิจกรรมจะท าให้ผู ้ป่วย
ตระหนักถึงแผนและเป้าหมายท่ีวางไว ้แทนการ
ปล่อยให้ตนเองอยู่กับความรู้สึกซึมเศร้ามากขึ้ น 
เ ม่ือท า กิจกรรมท่ีมีประโยชน์ ไม่เพียงจะเพิ่ม
อารมณ์ท่ีดี ย ังช่วยลดพฤติกรรมท่ีหลีกหนีจาก
สังคม เพิ่มความแข็งแรงให้ร่างกายจากการออก
ก าลงักาย เพิ่มความมัน่ใจในตวัเอง ไดรู้้สึกถึงความ
ภาคภูมิใจ ความส าเร็จ การใช้ชีวิตท่ีมีความหมาย 
และลดการคิดทางลบของผูป่้วยลงได ้(Hopko et al., 
2011) โดยมีการศึกษาแบบ meta-analysis งานวิจยั
เชิงทดลอง 26 เ ร่ือง ท่ีพบว่าการบ าบัดด้วยการ
กระตุน้พฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ซึมเศร้า ค่า Standardized Mean Difference (SD) -
0.74 ( 95%CI= -0.91 ถึง-0.56)  (Ekers et al., 2014)
สอดคล้องกับการศึกษา systematic review และ 
meta-analysis ในการวิจัยเชิงทดลองจ านวน 10 
เร่ือง ว่าการบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม BA มี
ประสิทธิภาพเหมาะสมในการลดอาการซึมเศร้าใน
กลุ่มวัยรุ่นถึงวัยผู ้ใหญ่ (Tindall et al., 2017) และ

การศึกษา systematic review งานวิจัยเชิงทดลอง
จ านวน 19 เร่ืองถึงประสิทธิภาพของการบ าบดัดว้ย
การกระตุ้นพฤติกรรมในเด็กและวยัรุ่นพบว่าช่วย
ในการลดอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ค่า SD 0.70 (95% CI = -1.20 ถึง -0.20) (Martin 
& Oliver, 2019) 
 จากหลกัฐานเชิงประจักษด์งักล่าว จะเห็น
ว่าการบ าบดัด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม ได้ผลใน
การลดอาการซึมเศร้าของวัยรุ่นจนถึงวัยผู ้ใหญ่ 
ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 
พบว่ายงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัการบ าบดัดว้ยการ
กระตุ้นพฤติกรรม ส่วนใหญ่เป็นการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
Therapy : CBT) ซ่ึงอาจมีขอ้จ ากดัในดา้นระยะเวลา
การบ าบัด และการบ าบัดต้องใช้ความรู้ความ
ช านาญเฉพาะของผูบ้  าบดั รวมทั้งผูรั้บการบ าบัด
อาจต้องมีความสามารถในการใช้ความคิดเชิง
เหตุผลเพื่อปรับเปล่ียนมุมมองความคิด ในขณะท่ี
การบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม ไม่ได้เน้นการ
ปรับความคิดเชิงเหตุผล แต่เน้นการกระตุน้ให้ผูมี้
ภาวะซึมเศร้าได้วางแผนท ากิจกรรมท่ีก่อให้เกิด
ความสุขอย่างต่อเน่ืองและท าตามแผนท่ีวางไว้       
ผูบ้  าบดัมีหน้าท่ีในการกระตุน้และช่วยสนับสนุน
การท ากิจกรรม โดยไม่ตอ้งใชท้กัษะท่ีซบัซอ้นมากนกั 
(Myles & Merlo, 2022)    
 โรงพยาบาลพระศ รี มหาโพ ธ์ิ  เ ป็ น
โรงพยาบาลจิต เวชในเขตสุขภาพท่ี  10 เ ป็น
ผู ้รับผิดชอบหลักในงานการดูแลเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
จากรายงานผลการปฏิบัติงานการให้บริการของ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                           ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 

73 

โรงพยาบาลในปี 2564 และ 2565 พบวา่มีผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามารับบริการเป็นจ านวน 2,003 คน และ 
2,007 คน ตามล าดบั โดยในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยอายุ 
18 - 35 ปี มารับบริการเป็นสัดส่วนมากท่ีสุดและมี
แนวโนม้จะเพิ่มขึ้น กล่าวคือจากร้อยละ 32.45 (650 
คน) ในปี 2564 เป็นร้อยละ 34.67(696 คน) ในปี 
2565 ซ่ึงในการด าเนินงานดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า
ของโรงพยาบาลท่ีผ่านมายงัไม่มีรูปแบบการบ าบดั
ผูป่้วยดว้ยการกระตุ้นพฤติกรรม ผูว้ิจยัจึงตอ้งการ
จะพัฒนา รูปแบบการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
พฤติกรรมส าหรับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อเป็น
ทางเลือกของการบ าบดัผูป่้วย ช่วยลดความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้า ลดการสูญเสียท่ีเกิดตามมาจาก
การป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและเป็นตน้แบบของการ
บ าบดัผูป่้วยในระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าใน
สถานบริการสาธารณสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการบ าบัดด้วยการ

กระตุน้พฤติกรรมส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 2. เพื่อทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองต้นของ
การบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรมส าหรับผูป่้วย
โรคซึมเศร้า 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 แนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือการ
บ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม  (behavioral 
activation) ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า (Lewinsohn, 
1974) ซ่ึงมีแนวคิดว่าผูป่้วยซึมเศร้า มกัใช้วิธีการ
แยกตวัเอง หลีกหนีจากการท ากิจกรรมท่ีก่อให้เกิด
ความสุข หลีกหนีสังคม จึงยิ่งท าให้ผู ้ป่วยเกิด
ความรู้สึกซึมเศร้ามากขึ้ น การบ าบัดด้วยการ
กระตุ้นพฤติกรรม จะช่วยให้ผูป่้วยมีเป้าหมายท่ี
ชดัเจนเพื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั และ
กิจกรรมท่ีจ าเป็นรวมทั้ งกิจกรรมท่ีเกิดความสุข 
เพื่อน ามาซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่า มีความรู้สึกดีต่อ
ตนเอง อนัมีผลใหอ้าการซึมเศร้าลดลง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั

การบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม 
คร้ังท่ี 0 เตรียมความพร้อม 
คร้ังท่ี 1 จุดเร่ิมตน้ 
คร้ังท่ี 2 รู้จกักิจกรรมท าให้สุขระดบัง่าย 
คร้ังท่ี 3 กิจกรรมท าให้สุขระดบัปานกลาง 
คร้ังท่ี 4 กิจกรรมท าให้สุขระดบัยาก 
คร้ังท่ี 5 ท ากิจกรรมต่อเน่ือง 2 สัปดาห์ 
คร้ังท่ี 6 ท ากิจกรรมต่อเน่ือง 2 สัปดาห์ 
คร้ังท่ี 7 คงไวซ่ึ้งการท ากิจกรรมตามแผน
ต่อเน่ือง 1 เดือน 
คร้ังท่ี 8  การปรับใชใ้นอนาคต 

อาการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
แยกตวัเอง ไม่อยากท าอะไร หยดุท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั และกิจกรรม
ท่ีจ าเป็นตอ้งท าจนท าให้ซึมเศร้ามากขึ้น 

อาการซึมเศร้าลดลง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา โดยใช้
วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (a multiphase mixed 
methods design) มีขั้นตอนการด าเนินงาน 2 ระยะ  
 ระยะที่  1 การสร้างต้นแบบโปรแกรม 
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลกั ไดแ้ก่ 
  1.1 การส ารวจวิเคราะห์สถานการณ์
ความตอ้งการ (need analysis) โดยการสนทนากลุ่ม 
(focus group) ในประเด็นประสบการณ์การท า
กิจกรรมการดูแลตวัเองเม่ือเกิดอารมณ์เศร้า แล้ว
ไดผ้ลในการลดอารมณ์เศร้า ท าให้มีความสุขมาก
ขึ้ น กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู ้มีภาวะซึมเศร้าวยัผูใ้หญ่
ตอนต้นอายุ  18 - 35 ปี  ท่ีมา รับการบริการใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิจังหวดัอุบลราชธานี  
โรงพยาบาลยโสธร จังหวดัยโสธร โรงพยาบาล
กันทรารมย์จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัอุบลราชธานี รวม
จ านวน 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4 - 10 คน รวมกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมดจ านวน 37 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธี 
purposive sampling โดยนักวิจัยประเมินอาการ
ซึมเศร้าจากแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค าถาม 
ภาษากลางฉบบัปรับปรุง (9Q-revision) มีคะแนน
ตั้งแต่  7  คะแนน ขึ้นไป นกัวิจยัท าการสนทนากลุ่ม 
1 คร้ัง เป็นเวลา 60 นาที ในสถานท่ีของพื้นท่ีเก็บ
ขอ้มูลโดยใช้ห้องท่ีมิดชิด เพื่อรักษาความลบัและ
ความเป็นส่วนตวัของอาสาสมคัร จากนั้นวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มโดยการ
วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) เพื่อน ากิจกรรม
ท่ีได้จากการสนทนากลุ่มมาสร้างกิจกรรมตาม
โปรแกรมการบ าบดัท่ีสอดคลอ้งกบับริบทและวิถี

ชีวิตของพื้นท่ี โดยเคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแนวค าถามใน
การสนทนากลุ่มจ านวน 8 ข้อ ท่ีถามเ ก่ียวกับ
ประสบการณ์ของการเกิดอาการซึมเศร้า การจดัการ
ตัวเองเม่ือเกิดอารมณ์ซึมเศร้า กิจกรรมท่ีท าแล้ว
รู้สึกดีขึ้นความเศร้าลดลง  เป็นตน้  
  1.2 วางแผนออกแบบโปรแกรม 
( product design planning) โ ด ย ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมหลกัฐานทางวิชาการท่ีมีความน่าเช่ือถือ
ในระดับสูงทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ 
เก่ียวกบัการบ าบดัผูมี้ภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดการ
บ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม  
  1.3 จดัท าตน้แบบโปรแกรมการ
บ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรมส าหรับผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า (product development prototype) โดยน า
ขอ้มูลจากขอ้ 1.1 และ 1.2 มาจดัท าร่างตน้แบบและ
น าเสนอผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในการ
บ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม ประกอบด้วย
อาจารยจิ์ตแพทยแ์ละอาจารยม์หาวิทยาลยัท่ีมีความ
เช่ียวชาญในการบ าบดัด้วยการกระตุน้พฤติกรรม 
จ านวน 2 ท่าน มีค่า Content Validity Index 0.95 ได้
ปรับแกร้ายละเอียดขั้นตอนและกิจกรรมการบ าบดั
ตามความเ ห็นของผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  ได้ต้นแบบ
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม
ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นการบ าบดัรายบุคคล 
ประกอบดว้ย กิจกรรมหลกั 9 คร้ัง  เร่ิมจากคร้ังท่ี 0 
ต่อดว้ยคร้ังท่ี 1 - 8 ซ่ึงคร้ังท่ี 0 เป็นการเตรียมความ
พร้อมในการท าความเข้าใจปัญหาความต้องการ
ของกลุ่มตวัอย่างและท าความเขา้ใจโปรแกรมการ
บ าบดั จากนั้นจะนัดกลุ่มตวัอย่างมาบ าบดัคร้ังท่ี 1 
โดยคร้ังท่ี 1 - 4 นัดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ห่างกันทุก
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สัปดาห์ คร้ังท่ี 5 - 7 นดัห่างกนัทุก 2 สัปดาห์ คร้ังท่ี 
8 นัดห่างจากค ร้ัง ท่ี  7 เ ป็นเวลา  1 เ ดือน รวม

ระยะเวลาในกระบวนการบ าบดัเป็นเวลา 3 เดือน 
ดงัตารางท่ี 1 

 
 
ตารางท่ี 1 แสดงขั้นตอนการบ าบดัดว้ยกระตุน้พฤติกรรม     

คร้ังที ่ ช่ือ กิจกรรมส าคัญ  
0 เตรียมความพร้อม สร้างสัมพนัธภาพและความไวว้างใจ รับฟังท าความเขา้ใจคน้หาปัญหา

ของผูรั้บการบ าบดัและก าหนดเป้าหมายในการบ าบดัร่วมกนั  
1 จุดเร่ิมตน้ ให้ผูรั้บการบ าบดัมีความรู้ความเขา้ใจในโรคซึมเศร้า วงจรความเศร้า 

การกระตุน้พฤติกรรมเพื่อตดัวงจรความเศร้า และการบนัทึกกิจกรรม
ประจ าวนั  

2 รู้จกักิจกรรมท าให้สุข 
ระดบัง่าย 

ให้ผู ้รับการบ าบัดมีความเข้าใจในความสุข 2 ประเภทคือสุขสนุก
เพลิดเพลิน (pleasure) และสุขท่ีไดล้งมือพยายามท า (mastery) ประเภท
ของกิจกรรมท่ีท าให้มีความสุข โดยแบ่งออกเป็นหมวดกิจกรรม ไดแ้ก่ 
กิจกรรมท่ีต้องท าในชีวิตประจ าวัน กิจกรรมท่ีจ าเป็นต้องท า และ
กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความสุข ตามรายการของกิจกรรมท่ีได้จาก
การศึกษาในขั้นตอนท่ี 1.1 โดยในแต่ละหมวดหมู่กิจกรรมจะให้ผูรั้บ
การบ าบดัแบ่งระดบัความยาก ง่ายของกิจกรรมตามความคิดเห็นของตน
ท่ีคิดว่ากิจกรรมใด ท าไดง้่าย กิจกรรมใดท าไดย้าก จากนั้นให้ผูรั้บการ
บ าบดั วางแผนท ากิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความสุข โดยเร่ิมจากกิจกรรมท่ี
คิดว่าจะท าไดง้่ายก่อน แต่ให้ครอบคลุมทุกหมวดหมู่กิจกรรม ซ่ึงการ
วางแผนการท ากิจกรรมจะให้เขียนลงในสมุดคู่มือส าหรับผูรั้บการบ าบดั
ซ่ึงจะมีตารางวนั เวลาใน 1 สัปดาห์เพื่อวางแผน และลงมือท ากิจกรรม
ตามแผน เม่ือท าไดส้ าเร็จมีการบนัทึกลงในสมุด และให้รางวลัตนเอง
เม่ือท าไดต้ามแผนที่วางไว ้ 

3 กิจกรรมท าให้สุข 
ระดบัปานกลาง 

ประเมินผลการท ากิจกรรมตามแผนในระดับง่าย ว่าสามารถท าได้
หรือไม่ อย่างไร หากสามารถท าไดดี้ช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัมีความเขา้ใจ
และวางแผนการท ากิจกรรมท่ียากขึ้นในระดบัปานกลาง โดยวางแผนท า
กิจกรรมต่อเน่ือง 1 สัปดาห์และบนัทึกลงในสมุดคู่มือ 
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ตารางท่ี 1 แสดงขั้นตอนการบ าบดัดว้ยกระตุน้พฤติกรรม (ต่อ) 
คร้ังที ่ ช่ือ กิจกรรมส าคัญ  

4 กิจกรรมท าให้สุข 
ระดบัยาก 

ประเมินผลการท ากิจกรรมตามแผนในระดบัปานกลาง และให้ผูรั้บการ
บ าบดัมีความเขา้ใจและวางแผนการท ากิจกรรมท่ีคิดว่าท าไดย้ากแต่มี
ความทา้ทาย รวมทั้งประเมินปัญหาอุปสรรคในการท ากิจกรรม และให้
แนวทางผูรั้บการบ าบดัสามารถรับมือกบัอุปสรรคในการท ากิจกรรม 

5 ท ากิจกรรมต่อเน่ือง 2 
สัปดาห ์

ประเมินผลการท ากิจกรรมตามแผนในระดบัยาก และวางแผนการท า
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองตลอด 2 สัปดาห์ ภายใตแ้นวคิด ท าตามแผนไม่ท า
ตามอารมณ์  

6 ท ากิจกรรมต่อเน่ือง 2 
สัปดาห ์

ประเมินผลการท ากิจกรรมตามแผนใน 2 สัปดาห์ เพ่ิมระดบัและความ
หลากหลายของกิจกรรม และวางแผนการท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง
ตลอด 2 สัปดาห์ 

7 คงไวซ่ึ้งการท า
กิจกรรมตามแผน
ต่อเน่ือง 1 เดือน 

ประเมินผลการท ากิจกรรมตามแผนใน 2 สัปดาห์ เพ่ิมระดบัและความ
หลากหลายของกิจกรรม และวางแผนการท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง
ตลอด 1 เดือน   

8 การปรับใชใ้นอนาคต ให้ผูรั้บการบ าบัดสามารถน ากิจกรรมไปใช้ในชีวิตประจ าวนัเพื่อลด
อาการซึมเศร้าได้อย่างต่อเน่ืองและวางแผนการท ากิจกรรมเม่ือเกิด
อารมณ์เศร้าขึ้นอีก  

 
 
 ระยะที่  2 ทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองต้น 
(Preliminary efficacy testing)    
 การทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองตน้ในระยะ
น้ี ใช้การวิจยัเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียว (one group 
pre test -post test design)  โดยประ เ มินอาการ
ซึมเศร้าก่อนและหลังเข้ารับการบ าบัด และการ
ประเมินพฤติกรรมของผูป่้วยซึมเศร้าหลังเขา้รับ
การบ าบดัตามโปรแกรม 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ตามเกณฑ์
การคดัเขา้ 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample 
size) ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  G*Power version 3.1.9.7 
ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (power) ท่ีระดบั 
.8 มีค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟา (α) เท่ากบั .05 ผูว้ิจยั
ได้ค านวณ ค่าอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัย
ใกล้เคียงท่ีศึกษาเชิงทดลองการบ าบัดด้วยการ
กระตุ้นพฤติกรรมในนักศึกษามหาวิทยาลัย
(Gawrysiak et al., 2009)  ได้ค่า effect size 1.61 ซ่ึง
เป็นค่าอิทธิพลกลุ่มท่ีมีขนาดใหญ่ ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 19 คน    
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 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. เพศ ชายหรือหญิง วยัผูใ้หญ่ตอนตน้อายุ 
18 - 35 ปี  
 2. ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็น
โรคซึมเศร้า 
   3. มีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยถึงปาน
กลาง จากการประเมินด้วยแบบประเมินอาการ
ซึมเศร้า 9 ค าถาม ภาษากลางฉบบัปรับปรุง (9Q-
revision) คะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป  
          4. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถเข้า
ร่วมการบ าบดัได ้
   เกณฑ์การคัดออก  
 1. มีโรคร่วม เช่น มีอาการทางจิต ใช้สาร
เสพติด หรือเป็นโรคความผิดปกติทางอารมณ์ชนิด
สองขั้วหรือ มีความคิดอยากตายระดบัรุนแรง หรือ
เป็นโรคทางกายท่ีมีผลต่ออาการซึมเศร้า  
 2. อยู่ในระหว่างการรับประทานยาต้าน
โรคจิต หรือยาทางกายท่ีมีผลต่ออาการซึมเศร้า เช่น
ยาเบาหวาน ยารักษาไวรัสตบัอกัเสบ  
        เกณฑ์ให้ยุติจากการวิจัย 
 1. ขาดการมารับการบ าบดัตามโปรแกรม
ต่อเน่ือง 2 คร้ังขึ้นไป 
 2. ระหวา่งการบ าบดั กลุ่มตวัอยา่งมีอาการ
ซึมเศร้ารุนแรง และมีความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง 
 3. ก ลุ่มตัวอย่ า งขอถอนตัวออกจาก
โครงการวิจยัในระหวา่งการบ าบดั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
 โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
พฤติกรรมส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า  เป็นโปรแกรม
บ าบดัรายบุคคลท่ีสร้างขึ้นในการวิจยัน้ี ประกอบดว้ย 

กิจกรรมหลกั 9 คร้ัง  เร่ิมจากคร้ังท่ี 0 ต่อดว้ยคร้ังท่ี 
1 - 8  คร้ังท่ี 1 - 4 นัดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ห่างกันทุก
สัปดาห์ คร้ังท่ี 5 - 7 นดัห่างกนัทุก 2 สัปดาห์ คร้ังท่ี 
8 นัดห่างจากค ร้ัง ท่ี  7 เ ป็นเวลา  1 เ ดือน รวม
ระยะเวลาในกระบวนการบ าบดัเป็นเวลา 3 เดือน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 
    1. แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค าถาม 
ภาษากลางฉบบัปรับปรุง (9Q-revision) เป็นเคร่ืองมือ
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 9 
ค าถาม พฒันาและทดสอบคุณสมบติัโดย ธรณินทร์ 
กองสุข  และคณะ  (Kongsuk  et al., 2018) มีข้อ
ค าถาม 9 ขอ้ ถามในระยะ 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาจนถึง
วนัท่ีประเมิน แต่ละขอ้ประเมินระดบัความรุนแรง
ของอาการ ไม่มีเลย 0 คะแนน มีอาการน้อย 1 
คะแนน อาการปานกลาง 2 คะแนน และอาการมาก 
3 คะแนน ความถ่ีของอาการจากนานๆคร้ัง 1 
คะแนน เป็นบ่อย 2 คะแนน และเป็นทุกวัน 1 
คะแนน คะแนนแต่ละขอ้เตม็ 9 คะแนน รวมคะแนน
ทุกขอ้เตม็ 81 คะแนน  คะแนน 7 - 12 ถือวา่มีอาการ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย มีค่าความไว (sensitivity) 
ร้อยละ 86.2 ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 83.1 
คะแนน 13 - 17 ถือว่ามีอาการซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
มีค่าความไวร้อยละ 83.3 ความจ าเพาะ ร้อยละ 93.2  
คะแนน 18 ปีขึ้นไป ถือว่ามีอาการซึมเศร้าระดับ
รุนแรง มีค่าความไวร้อยละ 80.0 ความจ าเพาะ    
ร้อยละ 95.2 ความตรงตามเกณฑม์าตรฐานเทียบกบั
แบบประเมิน Hamilton rating scale for depression 
มีค่าความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ดี ค่า Pearson’s 
product-moment correlation = 0.719 (95% CI: 0.69 
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to 0.746) 
 2. แบบสอบถามความคิดเห็นหลงัส้ินสุด
การบ าบดัท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง ประกอบดว้ยค าถาม 
10 ขอ้ให้กลุ่มตวัอย่างเขียนตอบเองโดยอิสระ ใน
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม
ด้านต่างๆท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังจากได้รับการ
บ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม และขอ้เสนอแนะ
ในการบ าบดั  
 คุณสมบัติของนักวิจัยที่ท าการบ าบัด 
 เป็นพยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา และนัก
สังคมสงเคราะห์ท่ีผา่นการอบรมการบ าบดัดว้ยการ
กระตุ้นพฤติกรรมส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าตาม
โปรแกรม มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามากกว่า 3 ปีขึ้นไปโดยผ่านการทดสอบ
ความ เ ช่ื อมั่นระหว่ า งผู ้ประ เ มิน  ( Inter-Rater 
Reliability: IRR) ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิโคเฮนแคปปา 
(Cohen’s Kappa Coefficient : KC) ซ่ึงเป็นค่าท่ีใช้
พิจารณาความสอดคล้องของความเห็นระหว่าง
ผูท้รงคุณวุฒิ 2 ท่าน โดยนกัวิจยัไดบ้นัทึกเสียงการ
ฝึกบ าบดัในแต่ละคร้ังให้ผูท้รงคุณวุฒิเพื่อประเมิน
คะแนนความถูกตอ้งของเทคนิคและขั้นตอนในการ
บ าบัด เม่ือผูท้รงคุณวุฒิให้คะแนนการบ าบัดแล้ว   
จะน ามาวิเคราะห์ ค่า Cohen’s Kappa Coefficient 
ซ่ึงผู ้บ าบัดทุกคนมีค่าคะแนนมากกว่า 0.80 ซ่ึง
หมายถึง ความสอดคล้องของความเห็นของ
ผูท้รงคุณวุฒิเป็นไปในทางเดียวกนัสามารถยอมรับ
ไดใ้นทางปฏิบติัระดบัดีมาก และมีความเช่ือมัน่ว่า
นักวิจัยสามารถบ าบัดได้ถูกต้องตามเทคนิคและ
ขั้นตอนการบ าบดัอยา่งไม่แตกต่างกนั  
 การประเมินประสิทธิผลในการบ าบัด  

  ผูป้ระเมินเป็นพยาบาลจิตเวช ท่ีผา่นอบรม
การใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า  9 ค าถาม 
ภาษากลางฉบบัปรับปรุง (9Q-revision) ท่ีไม่ไดเ้ป็น
ผูบ้  าบดัดว้ยการกระตุ้นพฤติกรรม เพื่อลดอคติใน
การประเมินผลลพัธ์การบ าบดั  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดย
การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) มีการจ าแนก 
จัดระบบข้อมูล จัดกลุ่มหมวดหมู่และหาความ 
สัมพันธ์ของข้อมูลรวมทั้ งการตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือขอ้มูล  
 ระยะท่ี 2 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา  เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้า ก่อนบ าบดั หลงัการ
บ าบัดคร้ังท่ี 4 หลังส้ินสุดการบ าบัดทันที และ
ติดตามเป็นเวลา 1 เดือนหลงัส้ินสุดการบ าบดั โดย
ใชส้ถิติ Friedman’ test ประเมินความแตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติของคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้า 
จากสถิติ Repeated measures ANOVA ซ่ึงเป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ และรวบรวม
วิเคราะห์เน้ือหา ท่ีได้จากแบบแสดงความคิดเห็น
ของกลุ่มตวัอยา่ง หลงัการบ าบดั 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัน้ี ไดรั้บอนุมติัดา้นจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในคน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ตามหนัง สือ รับรอง DMH.IRB.COA 006/2563 
วนัท่ี 19 มีนาคม 2563 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัของ
กลุ่มตวัอย่าง มีการลงนามให้ความยินยอมเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรดว้ยความสมคัรใจ โดยผูวิ้จยัช้ีแจงถึง
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วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั ผลท่ี
เกิดกับอาสาสมัครตามเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร 
ด าเนินการในสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวั มีการ
รักษาความลบัและน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม
ไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง หาก
เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วยท่ีเกิดอาการซึมเศร้ารุนแรง
มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายจะให้ความช่วยเหลือ
โดยทีมแพทยแ์ละพยาบาลจิตเวชอยา่งทนัท่วงที 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การสร้างต้นแบบโปรแกรม 
 1) ผลจากการส ารวจวิเคราะห์สถานการณ์
ความต้องการ เ ก่ียวกับประสบการณ์การท า
กิจกรรมการดูแลตวัเองเม่ือเกิดอารมณ์เศร้า 
 ได้ท าการสนทนากลุ่ม (focus group) ผูมี้
ภาวะซึมเศร้า อาย ุ18 - 35 ปี จ านวน 5 กลุ่ม กลุ่มละ 
4 - 10 คน รวมกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  46 คน เป็นเพศ
หญิง 36 คน เพศชาย 10 คน ในพื้นท่ี 6 แห่ง ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิจังหวดัอุบลราชธานี  
โรงพยาบาลยโสธร จังหวดัยโสธร โรงพยาบาล
กันทรารมย์จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 2 แห่งในจังหวัด
อุบลราชธานี 
 สรุปประเด็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างท า
แล้วรู้สึกดี มีความสุข เ ม่ือเกิดอารมณ์เศร้าขึ้ น 
แบ่งเป็นหมวดหมู่ไดด้งัน้ี  
 หมวดครอบครัว คนรัก 
 ได้แก่ กิจกรรมไปเท่ียวพักผ่อน ไปท า
กิจกรรมกับครอบครัว เช่น รับประทานขา้วนอก
บา้นกบัครอบครัว ไปวดั การพาลูกท ากิจกรรม เช่น 

ท าอาหาร เล่นของเล่น ประดิษฐ์ของเล่น หมวดคนรัก 
ไดแ้ก่ โทรศพัทค์ุยกนักบัแฟน ไปเท่ียว ท ากิจกรรม
นอกบา้นดว้ยกนั เช่น ไปร้านอาหาร ไปท าบุญ ไป
สังสรรค์กับเพื่อน ไปดูหนัง หรือท า กิจกรรม
ร่วมกนัในบา้น เช่น ท าความสะอาดบา้น ท าอาหาร
รับประทานดว้ยกนัท่ีบา้น  จดับา้น เล้ียงสัตว ์พูดคุย 
ปรึกษา แลกเปล่ียนเร่ืองราวระหวา่งกนั 
 หมวดสังคม / อาสาสมคัร 
 ได้แก่ การนัดพบปะเพื่อน การไม่อยู่คน
เดียว ส่งข้อความ/ โทรศัพท์คุยกับเพื่อนเก่า การ
สมัครเป็นจิตอาสา การไปเข้าร่วมกลุ่ม/ ชมรมท่ี
สนใจ การบริจาคส่ิงของช่วยผูอ่ื้น การติดต่อกับ
เพื่อนใหม่ ๆ ผ่าน โซเชียลมีเดีย เช่น เฟสบุค ไลน์  
ทวิตเตอร์ อินสตราแกรม ไปดูภาพยนตร์กบัเพื่อน 
โทร.1323 เพื่อหาคนรับฟังท่ีเขา้ใจ ไปอ่านหนงัสือ
ให้ผู ้สูงอายุ หรือคนตาบอดฟัง ไปวัด ท าความ
สะอาดหอ้งน ้าวดั กวาดลานวดั 
 หมวดอาชีพ / การเรียนรู้ใหม่ ๆ 
 ไดแ้ก่ การออกไปท างานเพื่อสร้างรายได ้
ขายของออนไลน์ ท างานฝีมือขายเป็นรายไดเ้สริม 
การเรียนรู้ส่ิงใหม่ เร่ืองใหม่ เพื่อพฒันาตวัเองใน
อาชีพ และน าไปสู่รายได ้เช่น เรียนเสริมสวย เรียน
ท าขนม เรียนศิลปะ จักสาน วาดภาพ การสมัคร
เรียนออนไลน์ในเร่ืองท่ีสนใจ และการเรียนต่อใน
ระดบัท่ีสูงขึ้น 
 หมวดงานอดิเรก/ ความสนใจ 
 ได้แ ก่  กิ จกร รม ท่ี ก่ อ ให้ ค ว า มส นุ ก
เพลิดเพลิน เช่น การออกก าลงักาย การดูส่ือบนัเทิง 
การท างานฝีมือ การท่องเท่ียว และกิจกรรมเพื่อการ
ผอ่นคลายต่างๆ เช่น ฟัง Pod cast ฟังเพลง ฟังดนตรี
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บรรเลง ฟังเพลงให้ก าลังใจ ดูหนัง ฟังเพลง ดู 
YouTube ตามช่องต่างๆท่ีสร้างแรงบันดาลใจ ดู
คลิปตลก ออกก าลังกายตอนเช้า เช่น เดิน ป่ัน
จักรยาน ว่ิง ประมาณ 15 นาที เล้ียงสัตว์ เล่นกับ
สัตวเ์ล้ียง ปลูกตน้ไม ้ปลูกผกั ท าสวน ท างานฝีมือ 
เยบ็ปักถกัร้อย วาดรูป ศิลปะถกัเชือก ถ่ายภาพ ป่ัน
จกัรยานเล่น ขบัรถเล่นรอบ ๆ หมู่บา้น หรือขบัไป
เท่ียวสถานท่ีแปลกใหม่ท่ีไม่เคยไป อ่านหนังสือท่ี
สร้างแรงบันดาลใจ ท างานอดิเรก สะสมโมเดล 
รถแข่ง รถเล็ก ท ากิจกรรมโลดโผนทา้ทาย ไปแคมป์ป้ิง 
กางเตน็ท ์ผจญภยั back pack กบัเพื่อนกบัครอบครัว 
เล่นดนตรี ขบัรถไปเท่ียวต่างจังหวดัหรือไปเท่ียว
ธรรมชาติ ไปทะเล ภูเขา น ้ าตก เล่นโซเชียลมีเดีย 
เล่นเกม ร้องเพลง ดูโทรทศัน์ ท าอาหารเพื่อสุขภาพ 
ท าโยคะ ไปร้านเสริมสวย ไปซ้ือของช้อปป้ิงท่ี
ร้านค้าหรือ ห้างสรรพสินค้า พาสุนัขไปเดินเล่น 
อาบน ้าใหสุ้นขั ลา้งรถ 
 หมวดจิตวิญญาณ/ ความเช่ือ/ ศาสนา 
 ได้แก่ ฟังธรรมะ ตักบาตรท าบุญ สวด
มนต์ ดูดวง นั่งสมาธิ ไปให้อาหารสัตว์หรือไป
ปล่อยสัตว ์ 
 2) ผลจากการพฒันาโปรแกรม  
 มีการจดัท าตน้แบบโปรแกรมเพื่อน าเสนอ
ผูท้รงคุณวุฒิในการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา 
และปรับปรุงตามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คร้ัง ในตน้แบบคร้ังท่ี 1 ไดท้ าโปรแกรม
การบ าบดั 8 คร้ัง คร้ังท่ี 1 - 8 ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณา
ใหเ้พิ่มคร้ังท่ี 0 เขา้มาเน่ืองจากคร้ังท่ี 0 เป็นช่วงเวลา
จ าเป็นท่ีจัดไว้ส าหรับการรับฟัง ท าความเข้าใจ
ปัญหาเชิงลึกของผูป่้วยก่อนจะเขา้สู่เน้ือหาในการ

บ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรมคร้ังท่ี 1 นอกจากน้ี
ผูท้รงคุณวุฒิยงัไดใ้ห้แกไ้ขเน้ือหาและขั้นตอนของ
กิจกรรมบางส่วนเพื่อให้สอดคล้องกับเ น้ือหา 
ทฤษฎีและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติมากขึ้ น 
ตามตารางท่ี 1 
 ระยะที่  2 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม 
           ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์เขา้สู่โครงการวิจัย 19 คน แต่เน่ืองจาก 
ในช่วงระหวา่งเวลาเก็บขอ้มูลการวิจยั เป็นช่วงเวลา
ท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด19 อยา่งรุนแรงใน
พื้นท่ี ท าให้มีอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย
จ านวน 5 คน ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัได้
ครบตามขั้นตอน เพราะมีผูติ้ดเช้ือในหมู่บ้าน ทุก
คนในหมู่บ้านต้องกักตัวและด า เ นินการตาม
มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอย่าง
เตม็ท่ี ท าใหอ้าสาสมคัรไม่สามารถเดินทางออกจาก
พื้นท่ีได ้และมีอาสาสมคัร 1 คน ขอยุติการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหลงัจากเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังท่ี 4 
เน่ืองจากไม่สะดวกในการเดินทางและจดัการเวลา
ให้มาตามนดักบัผูบ้  าบดัไม่ได ้ท าให้มีกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยและบ าบัดจนครบตาม
โปรแกรมจ านวน 13 คน  
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 13 คน อายุระหว่าง 
19 - 33 ปี อายเุฉล่ีย 25.62 ปี ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 
9 คน จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 7 คน 
รองลงมาคือระดบัปริญญาตรี 6 คน ส่วนใหญ่เป็น
นกัศึกษา 5 คน รองลงมาคือ ว่างงาน คา้ขาย ธุรกิจ
ส่วนตวั และรับราชการ และส่วนใหญ่มีรายไดต้ ่ากว่า 
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5,000 บาทต่อเดือน จ านวน 9 คน รองลงมาคือ
มากกว่า 5,000 บาทขึ้นไป จ านวน 4 คน ส่วนใหญ่
มีอาการซึมเศร้าในระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ียอาการ
ซึมเศร้าจากการประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q 
ภาษากลางฉบบัปรับปรุง 44.57 คะแนน ซ่ึงถือว่ามี
อาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัสูง  
       ส่วนที่ 2 การประเมินอาการซึมเศร้า 

 เปรียบเทียบความแตกต่าง ของคะแนน
เฉล่ียอาการซึมเศร้าจากแบบประเมิน 9Q ทั้ง 4 คร้ัง 
พบว่า ก่อนการบ าบดั หลงัการบ าบดัคร้ังท่ี 4  หลงั
ส้ินสุดการบ าบดั และติดตามหลงับ าบดั 1 เดือน มี
คะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าลดลงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ  .001    
ดงัตารางท่ี 2

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าก่อนการบ าบดั หลงับ าบดัคร้ังท่ี 4 หลงัส้ินสุดการบ าบดั และ
ติดตามหลงับ าบดั 1 เดือน 

การประเมินอาการซึมเศร้า 
คะแนนเฉลี่ย 9Q 

(Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 
F p 

ก่อนการบ าบดั 42.57 17.803 18.001 .000* 
หลงับ าบดัคร้ังท่ี 4   25.86 19.846   
หลงัส้ินสุดการบ าบดั 17.92 20.990   
ติดตาม 1 เดือน  16.85 23.982   

*p < .001 

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าก่อน หลงัการบ าบดัคร้ังท่ี 4 ส้ินสุดการบ าบดั
ทนัทีและระยะติดตาม 1 เดือน หลงัการบ าบดั 
ระยะเวลาการทดลอง 

(I) 
ระยะเวลาการทดลอง 

(J) 
ผลต่างของคะแนน

เฉลี่ย (I-J) 
ค่าความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน (SE) 

p 

ก่อนการบ าบดั 
 
 
หลงับ าบดัคร้ังท่ี 4 
 

หลงับ าบดัคร้ังท่ี 4 
ส้ินสุดการบ าบดัทนัที 
ระยะติดตาม 1 เดือน 
ส้ินสุดการบ าบดัทนัที 
ระยะติดตาม 1 เดือน 

17.231 
24.538 

25.615 
7.308 
8.385 

3.983 
4.494 
5.256 
2.859 
3.842 

.006 
 .001* 
.002* 
.151 
.298 

ส้ินสุดการบ าบดัทนัที ระยะติดตาม 1 เดือน 1.077 2.591 1.000 
*p < .001 
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 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้า
ในผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
พฤติกรรม เป็นรายคู่  ด้วยวิ ธีการทดสอบแบบ   
บอนเฟอร์โรนี (bonferroni method) วดัผลก่อนการ
บ าบดั หลงัการบ าบดัคร้ังท่ี4 หลงัส้ินสุดการบ าบดั
ทนัที และการติดตาม 1 เดือน พบวา่มีความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าก่อนการบ าบดัและ
ส้ินสุดการบ าบัดทันที ก่อนการบ าบัดและระยะ
ติดตาม 1 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
.001 ดงัตารางท่ี 3 
 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเม่ือส้ินสุด
การบ าบัด 
 1) อารมณ์ความรู้สึก พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตและความสัมพนัธ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัจาก
เขา้รับการบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็น
วา่การไดรั้บการบ าบดัท าใหรู้้สึกดีขึ้น มีกิจกรรมให้
ท า ไดเ้รียนรู้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทาง
ท่ีดีขึ้น มีมุมมองการด าเนินชีวิตเปล่ียนไป ท าให้ได้
วางแผนและตั้ งเป้าหมายท่ีท าได้ส าเร็จ รวมทั้ งมี
สัมพนัธภาพกับคนในครอบครัวท่ีดีขึ้น ตัวอย่าง
ค าพูด  
 “ดีขึ้นจากเดิมเยอะ จากการท่ีชอบต่ืนมา
นอนมองเพดานแล้วไม่มีความรู้สึกอะไร เดี๋ยวนีเ้ร่ิม
มีกิจกรรมง่ายๆ ไล่ระดับขึ้นไปจนรู้สึกมีก าลังใจ 
แต่ก่อนคิดว่าการท าอะไรแล้วส าเร็จต้องเ ป็น
เป้าหมายใหญ่ ๆ แต่ตอนนีมุ้มมองเปล่ียน กดดัน
ตัวเองน้อยลง มุมมองด้านการใช้ชี วิต เจอว่า
กิจกรรมเล็ก ๆ ก็สามารถท าให้มีความสุขได้ เช่น 
ล้างจาน กมี็ความสุขกับตัวเองมากขึน้ ตอนแรกคิด

ว่าการบ าบัดจะอึดอัดและน่าเบ่ือ แต่พอได้มาเข้า
ร่วมจริง ๆ แล้วกลับสนุกและสบายใจมากกว่าท่ีคิด 
มุมมอง การเติบโต ทุกอย่างในตัวเรา สังเกตตัวเอง
มากขึน้แล้วรู้สึกว่าตัวเองเปล่ียนไปในทางท่ีดีขึน้” 
(ID01) 
 “รู้สึกว่าได้มีกิจกรรมท าในชีวิตมากขึ้น 
ได้เรียนรู้อะไรหลายอย่าง เช่น ชีวิตยังมีอะไรให้ท า
อีกเยอะ” (ID02) 
 “มี ค ว า ม รู้ สึ ก ส า ม า ร ถป รั บ เ ป ล่ี ยน
พฤติกรรมท่ีแย่หรืออาการท่ีไม่ดี  ท าให้มีการ
วางแผนมีสติก่อนท่ีจะท าอะไร” (ID13) 
 “รู้สึกดีขึน้ ไม่เศร้า เพราะมีกิจกรรมให้เรา
ได้วางแผนและตั้งเป้าในการท าให้ส าเร็จ” (ID15) 
 “อารมณ์เศร้า หรือเสียใจไม่มี ไม่อ่อนไหว
มากเกินไป ไม่หงุดหงิดหรืออารมณ์เสียกับคนรอบ
ข้าง ใจเย็นลง มีความสุขมากขึ้น มีความแอคทีฟ 
ชอบและสนุกในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับผู้อ่ืน 
สมาธิดีขึน้ สามารถจัดการกับส่ิงต่าง ๆ ได้ดีขึน้และ
สามารถกลับมาท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ” 
(ID04) 
 “การท างาน สามารถท าได้ตามเป้าหมาย 
การเรียนจะมีบางคร้ังท่ีเบ่ือ รู้สึกง่วงจนไม่สามารถ
เรียนหรือเข้าใจได้” (ID15) 
 “สนิทกับคนท่ีบ้านมากขึ้น ท าให้เข้าใจ
ครอบครัวมากขึน้ ท าให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน
กล้าแสดงออกเปล่ียนแปลงตัวเองจากแต่ก่อนเยอะ
มาก” (ID03) 
 “มีความสัมพันธ์ท่ีดี กับพ่อแม่มากขึ้น 
เข้าใจกันมากขึน้ รู้สึกมีแรงสู้ชีวิตต่อ” (ID12) 
 2) กิจกรรมท่ีท าแลว้ลดอาการซึมเศร้าไดดี้
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ท่ีสุด 3 อนัดบัแรก 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ให้ค าตอบกิจกรรม
ท่ีท าใหล้ดอารมณ์เศร้าไดดี้ท่ีสุดตรงกนัอนัดบั 1 คือ
การออกก าลังกาย อันดับ 2 คือการดูหรือฟังส่ือ
โซเซียลมีเดีย  เช่น ฟัง pod cast ดู You Tube ดูหนงั 
ฟังเพลง ดูคลิปตลก  เล่นกบัสัตวเ์ล้ียง อนัดบั 3 เป็น
กิจกรรมล้างจาน เขียนไดอาร่ี ไปคาเฟ่ ถ่ายรูป 
พบปะเพื่อน ๆ ต่อตวัต่อเลโก ้ปลูกตน้ไม ้ท าสวน 
ท างาน DIY  เล่นเกม วาดรูป อ่านหนงัสือ อ่านนิยาย 
อาบน ้า นัง่สมาธิ และไปเท่ียวนอกบา้นกบัครอบครัว   
 3) ความพึงพอใจการเข้าร่วมบ าบัดและ 
ผลการบ าบดัตามความคาดหวงั 
 กลุ่มตวัอยา่ง 10 คน ตอบวา่ พึงพอใจท่ีสุด 
(ร้อยละ 76.9) รองลงมาคือพึงพอใจมาก  3 คน 
(ร้อยละ 23.1) 
 
การอภิปรายผล 
 จากวัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี  1 เพื่อ
พฒันารูปแบบการบ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม
ส าหรับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า  ถือว่า เ ป็นไปตาม
วตัถุประสงค์ ในการพฒันาโปรแกรมการบ าบัด
ดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม ซ่ึงพฒันามาจากกรอบ
แนวคิดการบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม 
(Lewinsohn, 1974) ร่วมกบัการใชก้ระบวนการวิจยั
เชิงคุณภาพในระยะพฒันาโปรแกรมท าใหไ้ดท้ราบ
ความตอ้งการและกิจกรรมของผูมี้ภาวะซึมเศร้าท่ี
สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี       
ท าไดจ้ริงและไดผ้ลในช่วงท่ีมีอาการซึมเศร้า จึงถือ
วา่เป็นโปรแกรมท่ีมีความตรงตามเน้ือหาทฤษฎีการ
บ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม และสอดคลอ้งกับ

บริบทของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในพื้นท่ี ถือเป็นจุดเด่น
ของโปรแกรมท่ีพฒันาให้สอดคล้องกับวิถีการใช้
ชีวิต ให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าสามารถน าไปใช้ไดง่้าย 
อีกทั้ งกิจกรรมทุกอย่างมาจากความต้องการของ
ผู ้ป่วยท่ีมีส่วนร่วมในการวางแผนและลงมือท า
กิจกรรมท่ีอยากท าด้วยตัวเอง ผูบ้  าบดัเพียงเป็นผู ้
กระตุน้และสนบัสนุน จึงมีโอกาสจะประสบความ 
ส าเร็จสูง   
 ดังนั้ นตามวัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 
เพื่อทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองตน้ของการบ าบดัดว้ย
การกระตุน้พฤติกรรมส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า จึง
แสดงผลไดช้ดัเจนว่าโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการ
กระตุน้พฤติกรรมช่วยลดอาการซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าอายุ 18 - 35 ปีได้ อาจเน่ืองจากการ
บ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรมช่วยกระตุ้นให้
ผูป่้วยได้มีกิจกรรมท่ีหลากหลาย ตามความชอบ
ความถนดั เม่ือท าแลว้เกิดความสุขสนุกเพลิดเพลิน 
จึงเกิดความต่อเน่ืองในการท ากิจกรรมเพื่อให้
อารมณ์ดีอย่างต่อเน่ือง ไม่ใช้เวลาหมกมุ่นอยู่กับ
อารมณ์ซึมเศร้าและอารมณ์เบ่ือ แม้บางกิจกรรม
ขณะท าอาจจะไม่สนุกไม่ชอบหรือฝืนท า แต่เม่ือลง
มือท าก็ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความสุขท่ีได้ลงมือท า
กิจกรรม ภายใต้แนวคิดของการบ าบดัคือ การท า
ตามแผนไม่ท าตามอารมณ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
เพื่ออธิบายกลไกของการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
พฤติกรรม ท่ีท าให้ไดผ้ลในการลดอาการซึมเศร้า
ของผูป่้วย กล่าวถึงผลของการกระท าท่ีมีต่อผูป่้วย 
การกระท าหน่ึงกิจกรรมท าให้เกิดผลลัพธ์หน่ึง
อย่าง ซ่ึงหากยิ่งมีการกระท ามากขึ้น จะยิ่งส่งผลต่อ
ผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท าให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้



Vol.38 No.2 May - August 2024                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

84 

ถึงความสามารถในการควบคุมตนเองและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีสูงขึ้ น ท าให้เพิ่มแรงจูงใจท่ีจะท า
กิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความสุขอยา่งต่อเน่ือง โดยมีทั้ง
กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความสุข สนุกเพลิดเพลิน และ
กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความสุขจากความภาคภูมิใจ
และคุณค่าของตนเอง จึงส่งผลให้อาการซึมเศร้า
ลดลง (Myles & Merlo, 2022) ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยเชิงทดลองการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
พฤติกรรมท่ีพบว่าปัจจัยหน่ึงท่ีท าให้ลดอาการ
ซึมเศร้าไดค้ือการให้โอกาสกลุ่มตวัอย่างในการมี
ส่วนร่วมเลือกกิจกรรมท่ีตอ้งการจะท า ท่ีสอดคลอ้ง
กับความชอบ คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล 
(Armento et al., 2012) และการศึกษาเชิงทดลอง
แบบสุ่มในกลุ่มนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า สุ่มเขา้
กลุ่มทดลอง จ านวน 62 คน ได้รับการบ าบัดด้วย
การกระตุน้พฤติกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ังต่อเน่ือง 5 
สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจ านวน 56 คน ผลพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีอาการซึมเศร้าลดลงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัสถิติ (effect size = 0.90, 95 
%CI -1.28 to -0.51) (Takagaki et al., 2016) นอกจากน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systematic review) ท่ีพบว่า การบ าบดัดว้ย
การกระตุ้นพฤติกรรมมีประสิทธิภาพ เหมาะสม
ส าหรับการลดอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่
ท่ี มีภ าวะ ซึม เศ ร้ า  เ น่ืองจากมีความ ง่ าย ท่ีจะ
ด าเนินการ มีกิจกรรมเป็นรูปธรรม มีความเป็นส่วน
บุคคลและมีความไวในเชิงวฒันธรรม  (culturally 
sensitive) อีกทั้งยงัสามารถท าได้โดยผูบ้  าบดัท่ีไม่
ต้องใช้ความช านาญทางวิชาชีพเฉพาะ เหมาะสม
กับผู ้บ าบัดท่ีมีทักษะในระยะเร่ิมต้น เน่ืองจากมี

โครงสร้างท่ีน ามาใช้ง่าย ผูมี้ภาวะซึมเศร้ามีส่วน
ร่วมในการวางแผนและออกแบบกิจกรรมเพื่อลด
อาการซึมเศร้า (Martin & Oliver, 2019) ซ่ึงเป็นขอ้ดี
ของการบ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในการน าไปใช้ในระดับกวา้ง ส าหรับ
การบ าบดัผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการแบบวนัต่อวนัท่ี
มีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยผล
การศึกษาเชิงทดลองพบว่าการบ าบัดด้วยการ
กระตุ้นพฤติกรรม ได้ผลในการหายทุเลา และลด
อาการซึมเศร้าได้ไม่แตกต่างจากการบ าบัดแบบ 
cognitive therapy เม่ือติดตามในระยะยาว แต่การ
บ าบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม อาจง่ายต่อการ
น าไปใช้บ าบัดส าหรับผู ้บ าบัดท่ีย ังไม่ช านาญ
มากกว่า cognitive therapy (Lorenzo-Luaces & Dobson, 
2019) 
 ขอ้จ ากดัของการวิจยั ดา้นกลุ่มตวัอย่างใน
การทดสอบประสิทธิผล อาจมีจ านวนน้อย 
เน่ืองจากเป็นการทดสอบความเป็นไปไดเ้บ้ืองต้น
ของโปรแกรม และมีอุปสรรคในการเดินทางมารับ
การบ าบดัภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรค
โควิดในพื้นท่ีในช่วงการวิจยั 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากการ
ทดสอบประสิทธิผลเบ้ืองตน้ พบว่าโปรแกรมการ
บ าบดัดว้ยการกระตุน้พฤติกรรม สามารถลดอาการ
ซึมเศร้าในผูป่้วยซึมเศร้าอายุ 18 - 35 ปีได ้จึงควร
เป็นโปรแกรมทางเ ลือกส าหรับการน าไปใช้
ทางการพยาบาลจิตเวชเพื่อช่วยลดอาการซึมเศร้า
ของผูป่้วย แต่ผูน้ าไปใช้ตอ้งผ่านการฝึกอบรมการ
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ใชโ้ปรแกรม 
 2. ดา้นการวิจยั ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยใช้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึ้นและมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
เพื่อเป็นการทดสอบผลลพัธ์การบ าบดัทางคลินิกท่ี
มีความน่าเช่ือถือในการอ้างอิงไปยังประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้ น นอกจากน้ีอาจพัฒนา
โปรแกรมเป็นแบบกลุ่มเพื่อประหยัดเวลาและ
ค่าใชจ่้ายในการบ าบดั 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  งานวิจยัน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากทุนวิจยั
ด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวตักรรม (ววน.) จาก
ส านกังานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจยั
และนวตักรรม (สกสว.) ผูว้ิจยัขอขอบคุณแหล่งทุน 
กลุ่มตวัอยา่งและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในงานวิจยัทุกท่าน 
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DEVELOPMENT THE PROCESS OF SOCIAL AND EMOTIONAL SKILLS 
WITH PEER-TO-PEER SUPPORT MODEL IN EXTENDED 

OPPORTUNITY SCHOOL 
Usa Nuampet, M.N.S.*, Sirintra Duangsai, M.N.S.*, Chadjane Jantarapat, Ph.D.*,  

Thanatep Namponwatthanakul, Ph.D.**, Saifon Aekwarangkoon, Ph.D.***, 
Kewalee Watcharathaksin, M.N.S.****  

Abstract 
 Objective: To develop the learning process of emotional and social skills through peer to peer in extended 
opportunity school and studying changes in emotional and social skill development of students, as well as the 
learning of administrators and teachers who participate in the process of learning emotional and social skills through 
peer to peer support. 

 Methods: Action research divided into three phases:1) Initial phase: planning stage, 2) Working phase: 
action stage, and 3) Terminate phase: observation stage and reflection stage. Target group consisted of 15 student 
leaders of secondary school in grades 8-9, 50 students of primary school in grades 1-4, and 5 administrators and 
homeroom teachers. Purposive sampling was used to select the participants from an extended opportunity school. 
The data were collected by using focus-group discussion, interviews, and observation. Data were analyzed by 
frequency distribution, percentage, mean, standard deviation. and content analysis. 

 Results: The process of social and emotional learning skills by peer-to-peer support model was structured 
into 3 groups: student leaders, administrators and homeroom teachers that work together in 3 phases. Phase 1: 
understanding the situation, developing an action plan and assigning responsibilities. Phase 2 developing student leaders 
and launch opportunity of implemented activity for contribution to peer students according to the plan through 
experiential learning and coaching. Phase 3 observation and reflection practice in the area. The results revealed that the 
student leaders develop leadership skills and feel self-worth through their distribution. Peer students develop social 
emotional skills. Moreover, administrators and teachers recognize the potential of students and accept their capabilities 
and guidelines for developing in schools. 

 Conclusion: The peer to peer support process develops students' social and emotional skills. 

 Keywords: social emotional skill, peer to peer support, mental health, students, child and adolescents 
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การพฒันารูปแบบกระบวนการเรียนรู้ทักษะทางอารมณ์และสังคมโดย 
เพ่ือนช่วยเพ่ือนของนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

อุษา น่วมเพชร, พย.ม.*, ศิรินทรา ด้วงใส, พย.ม.*, ชัดเจน จันทรพฒัน์, ปร.ด.*, 
ธนเทพ น าพรวัฒนากุล, ปร.ด.**, สายฝน เอกวรางกูร, ปร.ด.***, เกวลี วัชราทักษิณ, พย.ม.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันารูปแบบกระบวนการเรียนรู้ทกัษะทางอารมณ์และสังคมโดยเพื่อนช่วยเพื่อนของ
นกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา และศึกษาการเปล่ียนแปลงดา้นทกัษะทางอารมณ์และสังคมของนกัเรียน
และการเรียนรู้ของผูบ้ริหารและครูท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ทกัษะทางอารมณ์และสังคมโดยเพื่อนช่วย
เพื่อน 

 วิธีการศึกษา : วิจยัเชิงปฏิบติัการ แบ่งเป็น 3 ระยะ 1) เร่ิมตน้การวิจยั : การวางแผน 2) ด าเนินการวิจยั : การ
ปฏิบัติ และ 3) ส้ินสุดการวิจยั : สังเกตและสะทอ้นกลบั กลุ่มเป้าหมาย คือนักเรียนแกนน ามธัยมศึกษาปีท่ี 2  - 3 
จ านวน 15 คน นกัเรียนท่ีไดรั้บการขยายผลชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 - 4 จ านวน 50 คน  ผูบ้ริหารและครูประจ าระดบัชั้น
จ านวน 5 คน เลือกแบบเจาะจงจากโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาแห่งหน่ึง รวบรวมขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์ การสังเกต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห์เน้ือหา 

 ผลการศึกษา : รูปแบบกระบวนการเรียนรู้ทกัษะทางอารมณ์และสังคมโดยเพื่อนช่วยเพื่อนของนกัเรียนมี
โครงสร้าง 3 กลุ่ม คือ นกัเรียนแกนน า  ผูบ้ริหาร ครูประจ าระดบัชั้น ด าเนินงานร่วมกนั 3 ระยะ ระยะท่ี 1 มุ่งท าความ
เขา้ใจสถานการณ์ พฒันาแผนการด าเนินงาน มอบหมายหน้าท่ี ระยะท่ี 2 พฒันาแกนน านกัเรียนและเปิดพ้ืนท่ีขยาย
ผลสู่กลุ่มเพื่อนตามแผนดว้ยการเรียนรู้ผา่นประสบการณ์และการโคช้ ระยะท่ี 3 การสังเกตและสะทอ้นการปฏิบติัใน
พ้ืนท่ี ผลการใชรู้ปแบบพบว่านกัเรียนแกนน าเกิดภาวะผูน้ า รู้สึกมีคุณค่าจากการส่งต่อ เพ่ือนนกัเรียนเกิดการพฒันา
ทกัษะทางอารมณ์และสังคม ผูบ้ริหารและครูยอมรับศกัยภาพนกัเรียน เกิดแนวทางพฒันานกัเรียนในโรงเรียน 

 สรุป : กระบวนการเพื่อนช่วยเพื่อนสามารถพฒันาทกัษะทางอารมณ์และสังคมของนกัเรียน 
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ความส าคัญของปัญหา 
 การพฒันาการเรียนรู้ทักษะทางอารมณ์
และสั งคม (Social and emotional learning: SEL) 
เป็นกระบวนการส าคญัท่ีช่วยให้เด็กและวยัรุ่นเกิด
ความเข้าใจตนเอง สามารถจัดการอารมณ์ไม่พึง
ประสงค์ของตนเอง ก าหนดเป้าหมายชีวิตเชิงบวก 
เรียนรู้การอยู่ร่วมกนัดว้ยความเห็นอกเห็นใจ สร้าง
ความสัมพนัธ์เชิงบวกและความรับผิดชอบในการ
ตัดสินใจ รวมทั้ งพฒันาการเป็นพลเมืองท่ีดีของ
สังคม น าไปสู่ความสามารถเรียนรู้และเจริญเติบโต
เขา้สู่วยัผูใ้หญ่ไดอ้ยา่งมัน่คง (Schwartz et al., 2020) 
ผลการศึกษาพบว่าการส่งเสริม SEL ให้กบัเด็กและ
วยัรุ่นอย่างเป็นระบบในโรงเรียนโดยอาศยัการมี
ส่วนร่วมของครูผ่านกระบวนการเพื่อนช่วยเพื่อน 
(Peer to peer) ช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Collaborative for Academic, Social, 
and Emotional Learning, 2022; Jackson et al., 
2020) โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีเด็กและ
วยัรุ่นเผชิญส่ิงเร้าท่ีมีลกัษณะแข่งขนั กดดนั ท าให้
เกิดความเครียดและอารมณ์เชิงลบ (United Nations 
Children’s Fund, 2021)  โดยพบว่าปัจจัยภายใน
ตนเอง ไดแ้ก่ การรู้จกัเขา้ใจตนเอง การเท่าทนัและ
จดัการอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบ ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว สัมพนัธภาพท่ีดีของครู ความสัมพนัธ์
และการสนับสนุนจากเพื่อนมีอิทธิพลต่ออารมณ์
และสังคมของเด็กและวยัรุ่น ช่วยใหเ้กิดการปรับตวั
ท่ีดี สามารถแสดงความรักต่อผูอ่ื้น และด ารงชีวิต
ในสังคมได้อย่างมีความสุข การพฒันาการเรียนรู้
ทักษะทางอารมณ์และสังคมจึงต้องอาศัยปัจจัย

ดงักล่าวเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพฒันาอย่างเต็ม
ศกัยภาพ ตรงกันขา้ม เด็กและวยัรุ่นท่ีไม่สามารถ
รับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง มีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลไม่ดี จะส่งผลให้ขาดความนับถือ
ตนเอง มีเจตคติเชิงลบ มองโลกในแง่ร้าย มีโอกาส
เกิดพฤติกรรมไม่เหมาะสมตามมา (Hamilton et al., 
2019)  
 ปัจจุบันโรงเรียนจ านวนมากทั่วโลกให้
ความส าคญักบัการสร้างเสริม SEL เพื่อช่วยให้เด็ก
และวยัรุ่นมีสุขภาพจิตท่ีดี รู้จัก เขา้ใจตนเอง เกิด
ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพเชิงบวกกบัเพื่อนและ
ครู สามารถจัดการความคิดและอารมณ์เชิงลบ 
ปรับตวักบัอุปสรรคและประสบความส าเร็จในการ
เรียนและการใช้ชีวิต ก้าวสู่วยัผูใ้หญ่ท่ีมัน่คง เป็น
พล เ มื อ ง ท่ี มี ศัก ยภ าพ  (Hamilton et al., 2019; 
Prothero,  2020) ประเทศไทยให้ความส าคัญกับ
การสร้างเสริม SEL โดยการน าแนวคิดของ CASEL 
มาใชพ้ฒันาการเรียนรู้ทกัษะทางอารมณ์และสังคม
ของนัก เ รี ยนชั้ นมัธยมศึกษาปี ท่ี  1 - 3 สั งกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
ครอบคลุมด้านการตระหนักรู้ในตนเอง (Self-
awareness) การจัดการตนเอง (Self-management) 
การสร้างความสัมพันธ์ (Relationship skills) การ
ตระหนักรู้ทางสังคม (Social awareness) การตดัสินใจ
ดว้ยความรับผิดชอบ (Responsible decision making) 
และการเป็นพลเมืองต่ืนรู้ (Active citizen)  พบว่า
นักเรียนมีการเรียนรู้ทางอารมณ์และในสังคม
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก และพบว่าความสัมพนัธ์
ในระดบัสูงกบับุคคลส าคญัในชีวิตส่งผลให้เด็กมี
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แรงจูงใจ ความพยายาม ส่งผลต่อพฤติกรรมและ
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีดี  (มนตรี อินตา  และ สุพตัรา 
สกุลศรีประเสริฐ , 2561) เช่นเดียวกับการศึกษา
โปรแกรมการพฒันาทกัษะชีวิตต่อความฉลาดทาง
อารมณ์ของวยัรุ่นหญิงในสถานสงเคราะห์เด็กท่ี
พบว่าสามารถท าให้วยัรุ่นหญิงในสถานสงเคราะห์
เด็กมีการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์และใช้ชีวิต
ในสังคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (นครินทร์ สุวรรณ
แสง และคณะ , 2562) นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษา
ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพกบัเพื่อนท่ีมีผลต่อ SEL โดย
รวิพรรดิ พูลลาภ และ อาจินต์ สงทบั (2563) ท่ีท า 
การศึกษาบทบาทของเพื่อนช่วยเพื่อนวัยรุ่นท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าผ่านการสังเกต เฝ้าระวัง ส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย จิตใจ สนับสนุนให้ก าลงัใจ และ
ช่วยใหเ้พื่อนเขา้รับการรักษา พบวา่เพื่อนช่วยเพื่อน
สามารถช่วยให้วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ารู้สึกมีคุณค่า
ในตัวเองและใช้ชีวิตอย่างมีความสุข และผล
การศึกษากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อจัดการตนเอง
และเพิ่มประสิทธิผลการเรียนท่ีพบว่านักเรียนมี
ความสุข มีส่วนร่วม และควบคุมการเรียนของ
ตนเองได้ดีขึ้ น (Lim et al., 2020) การพัฒนาการ
เรียนรู้ทกัษะทางอารมณ์และสังคมจึงมีความส าคญั
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตของนกัเรียนโดยเฉพาะ
ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  
 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา เป็น
โรงเรียนในโครงการขยายโอกาสทางการศึกษา 
ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ีทุรกนัดาร สภาพแวดลอ้ม
ไม่เหมาะสม นักเรียนส่วนใหญ่ขาดโอกาสทาง
การศึกษาเน่ืองจากผูป้กครองประสบปัญหายากจน 
ครอบครัวหย่าร้าง ไม่เห็นความส าคญัของการศึกษา 

ส่งผลใหน้กัเรียนขาดแรงจูงในการเรียน (ส านกังาน
เลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ , 
2560) และรายงานของส านักงานคณะกรรมการ
ศึกษาขั้นพื้นฐาน (2558) พบว่า นักเรียนระดับชั้น
มธัยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนขยายโอกาสมีอัตรา
การลาออกกลางคนัมากท่ีสุดของประเทศ การไม่
ประสบความส าเร็จในชีวิต ขอ้จ ากดัดา้นการเรียน
และการค้นหาอัตลักษณ์ของตนเองในวัย รุ่น
ก่อให้เกิดความสับสน ขัดแยง้ในตนเอง น ามาสู่
ความลม้เหลวในชีวิต (Gao & Liang, 2020) ส่งผล
ให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า ความนับถือ
ตนเองลดลง ขาดทกัษะการจดัการทางอารมณ์และ
พฤติกรรม มีแนวโน้มใชอ้ารมณ์ในลกัษณะรุนแรง 
น าไปสู่การตดัสินใจและการเผชิญปัญหาชีวิตไม่
เหมาะสม (American Psychological Association, 2002)  
 จากปัญหาและความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยั
จึงตระหนักถึงความส าคัญและมุ่งพัฒนาให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างทักษะทาง
อารมณ์และสังคมในนกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาส
ทางการศึกษาผ่านกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการท่ี
ร่วมด าเนินการตลอดระยะการพฒันาของผูบ้ริหาร 
ครู และนักเรียน อาศยักระบวนการจัดการเรียนรู้
แบบเพื่อนช่วยเพื่อนซ่ึงได้รับการยืนยันจากผล
การศึกษาท่ีผ่านมาว่ามีประสิทธิภาพต่อการพฒันา
สุขภาวะเด็กและวยัรุ่นทุกด้าน (รวิพรรดิ พูลลาภ 
และ อาจินต์ สงทับ, 2563) เน่ืองจากเป็นวัยท่ีให้
ความส าคญักับกลุ่มเพื่อน บทบาทของเพื่อนจึงมี
อิทธิพลช่วยให้วยัรุ่นสามารถพฒันาทักษะต่าง ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (นครินทร์ สุวรรณแสง 
และคณะ, 2562) มุ่งหวงัให้กระบวนการดังกล่าว
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เสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางจิตใจบนข้อจ ากัดของ
ความไม่พร้อม เป็นเคร่ืองมือทางจิตใจให้เด็กและ
วัยรุ่นสามารถเผชิญปัญหาในชีวิตจริงได้อย่าง
เหมาะสม ช่วยให้เกิดความมั่นคงภายในจิตใจ 
สามารถเรียนรู้และประสบความส าเร็จในชีวิตได้
อยา่งเตม็ศกัยภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.  พัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู้
ทกัษะทางอารมณ์และสังคมโดยเพื่อนช่วยเพื่อน
ของนกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
 2. ศึกษาการเปล่ียนแปลงด้านทกัษะทาง
อารมณ์และสังคมของนักเรียนและการเรียนรู้ของ
ผูบ้ริหารและครูท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้
ทกัษะทางอารมณ์และสังคมโดยเพื่อนช่วยเพื่อน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีใชวิ้ธีวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วมตามแนวทางของเคมมิสและแมคทากกาท 
(Kemmis and Mctaggart, 1988) แบ่งการด าเนินงาน
เป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 ระยะเร่ิมต้นการวิจัย : การวางแผน 
(Planning) มี 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นท าความเข้าใจ
การรับรู้และศึกษาสถานการณ์เก่ียวกับการพฒันา 
SEL ในโรงเรียนกับผู ้เ ก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
ผูบ้ริหาร ครูประจ าระดบัชั้น นกัเรียนแกนน า  ผ่าน
กระบวนการ 1.1) ประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อศึกษา
การรับรู้สถานการณ์ กระบวนการด าเนินงาน 
ผลลพัธ์ ปัจจยั อุปสรรค และความตอ้งการพฒันา 
SEL ในโรงเรียน 1.2) วิเคราะห์ต้นทุน ช่องว่าง  

แนวทางการพฒันา SEL โดยเพื่อนช่วยเพื่อนแบบมี
ส่วนร่วมผ่านการประชุมปรึกษา การสัมภาษณ์
รายบุคคล การสนทนากลุ่มย่อย  1.3) ทีมวิจัย
น าเสนอขอ้มูลผลการวิเคราะห์กระบวนการพฒันา 
SEL และแนวทางพัฒนาท่ีสอดคล้องกับบริบท
โรงเรียน 1.4) ผูเ้ก่ียวขอ้งร่วมกนัวิเคราะห์จุดเด่นจุด
ด้อยของรูปแบบการพัฒนา SEL โดยเพื่อนช่วย
เพื่อน ปัญหา อุปสรรค แนวทางแกไ้ข 1.5) ประชุม
เชิงปฏิบัติการสร้างอนาคตร่วมกันเพื่อ ศึกษา 
ทบทวน ตรวจสอบ อภิปรายขอ้มูลของโรงเรียน 
เช่ือมโยงอดีต ปัจจุบนั แนวโนม้อนาคต 1.6) เสวนา
แนวคิดเร่ือง “กระบวนการพฒันา SEL โดยเพื่อน
ช่วยเพื่อนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพจิตของนักเรียน
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา” และ 2) ขั้น
พัฒนากระบวนการ SEL โดยเพื่อนช่วยเพื่อนท่ี
สอดคล้องกับบริบทของโรงเ รียน ได้แก่ 2.1) 
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิด 
“กระบวนการการพฒันา SEL โดยเพื่อนช่วยเพื่อน” 
ร่วมวิเคราะห์ อภิปราย แลกเปล่ียนความคิดเห็น
เก่ียวกับแนวทางการด าเนินงาน 2.2) มอบหมาย
ความ รับผิ ดชอบและจัดท า แผนปฏิบั ติการ
สนบัสนุน ก ากบัการด าเนินงาน และประเมินผล 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย : การปฏิบติั 
(Action) การน ารูปแบบกระบวนการเรียนรู้ทักษะ
ทางอารมณ์และสังคมโดยเพื่อนช่วยเพื่อนใน
โรงเรียนตามขอ้มูลท่ีไดจ้ากระยะท่ี 1 ไปปฏิบติัการ
พฒันานักเรียนแกนน าผ่านกระบวนการอบรมเชิง
ปฏิบติัการเร่ือง “ทกัษะการสร้างเสริมสุขภาพจิต
ดว้ย SEL” เพื่อใหเ้กิดการตระหนกัรู้ในตนเอง (Self-
awareness) การจัดการตนเอง (Self-management)      
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การสร้างความสัมพันธ์ (Relationship building) 
การตระหนักรู้ทางสังคม (Social awareness) การ
ตัด สินใจด้ว ยความ รับผิดชอบ  (Responsible 
decision making) และการเป็นพลเมืองต่ืนรู้ (Active 
citizen) จากนั้นเปิดพื้นท่ีให้นักเรียนแกนน าส่งต่อ 
SEL สู่เพื่อนในโรงเรียนผ่านการด าเนินงานภายใต้
โครงการ “ดว้ยรักสู่การแบ่งปัน” ใชเ้วลา 6 ชัว่โมง  
ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม คือ 1) เปิดพื้นท่ีไวว้างใจ 
2) อยูก่บัตนเองอยา่งมัน่คง (Grounding) 3) กิจกรรม
วงล้อรู้ใจ 4) กิจกรรมทักษะการจัดการตนเอง 5) 
กิจกรรมความสัมพันธ์ “ภาษารัก” และ 6) การ
สะท้อนการเรียนรู้ ทุกกิจกรรมใช้กระบวนการ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential learning) มี
ผู ้บริหารและครูให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะ 
ระหว่างด าเนินการมีการประเมินผลติดตามการ
เปล่ียนแปลงตามวัตถุประสงค์ผ่านการสังเกต 
สะท้อน  เส ริมพลัง  สนทนาก ลุ่ม  สัมภาษณ์
รายบุคคล มีการแลกเปล่ียน เสนอแนะให้เกิดการ
ปรับแก้และทดลองปฏิบัติใหม่จนสามารถตอบ
โจทยก์ารด าเนินงานร่วมกนั   
 ระยะที่ 3  ระยะส้ินสุดการวิจัย : การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) 
ผู ้เ ก่ียวข้องร่วมกันประเมินผล สะท้อน ถอด
บทเรียนการด าเนินงานในภาพรวมร่วมกนัผ่านการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม การสะทอ้นกลบั เพื่อประเมินผล
ขั้นสุดท้าย ร่วมกันหาข้อสรุป จุดเด่น จุดด้อย 
ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบติังานตามกระบวนการ 
วิจยั พิจารณาร่วมกนัว่ากิจกรรมด าเนินตามแผนท่ี
ก าหนดหรือไม่ เป็นไปตามวตัถุประสงค์มากน้อย
เพียงใดจาก 1) เกิดกระบวนการพฒันา SEL โดย

เพื่อนช่วยเพื่อนในโรงเรียน 2) ผูบ้ริหารและครูเกิด
แนวทางพฒันา SEL ในโรงเรียน และ 3) นักเรียน
แกนน าเกิดสมรรถนะการเป็นวิทยากรกระบวนการ
ตามแนวทางเพื่อนช่วยเพื่อนและสามารถขยายผล
การเรียนรู้สู่เพื่อนนกัเรียน 
 ประชากรและตัวอย่าง 
 ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้แก่  ผู ้บริหาร ครู และ
นกัเรียน เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จากโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา
แห่งหน่ึง จงัหวดันครศรีธรรมราช ไดแ้ก่ นักเรียน
แกนน า 15 คน นกัเรียนท่ีไดรั้บการขยายผล 50 คน 
กลุ่มสนับสนุนซ่ึงเป็นผู ้บริหารและครูประจ า
ระดบัชั้น 5 คน ท่ีตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพจิตและ
สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาการเรียนรู้
ทกัษะทางอารมณ์และสังคมโดยเพื่อนช่วยเพื่อน
ของนกัเรียน ด าเนินการระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน - 
30 ตุลาคม 2565 
 เค ร่ืองมือการวิ จัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ  
 ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป มีลักษณะเลือกตอบและเติมค าใน
ช่องว่าง ประกอบด้วย 1.1) แบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไปส าหรับผูบ้ริหารและครู มีค าถาม 3 ขอ้ คือ 
เพศ อายุ ต าแหน่ง และ 1.2) แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไปส าหรับนักเรียน มีค าถาม 3 ขอ้ คือ เพศ อายุ 
ช่วงชั้ น ท่ีก าลัง ศึกษา  และ 2)  แนวค าถาม ก่ึง
โครงสร้าง (Semi structure questionnaires) ส าหรับ
สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม พฒันาโดยผูว้ิจัยจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
2.1) แนวค าถามส าหรับผูบ้ริหารและครูเก่ียวกบัผล
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การด าเนินงานพฒันาการเรียนรู้ทกัษะทางอารมณ์
และสังคมในโรงเรียน และ 2.2) แนวค าถามส าหรับ
นักเรียนเก่ียวกับผลการพฒันาทักษะทางอารมณ์
และสังคมในโรงเรียน  
 ผู ้วิจัยน า เค ร่ืองมือไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาความถูกต้องของเน้ือหาและภาษา 5 คน 
คือ ผูเ้ช่ียวชาญการพฒันา SEL 2 คน ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการจดัการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 2 คน และ
ผู ้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและ
วยัรุ่น 1 คน ค่า  IOC รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.6 - 1.0 
จากนั้ นน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับบุคคลท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มเป้าหมายของการศึกษาน้ี 
15 ราย เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจขอ้ค าถาม จากนั้น
น าขอ้เสนอแนะท่ีได้มาปรับปรุงแนวค าถามก่อน
น าไปใชใ้นสถานการณ์จริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 1. การสนทนากลุ่มผูบ้ริหารและครู ใน
ประเด็นผลการด าเนินงานพฒันาการเรียนรู้ทกัษะ
ทางอารมณ์และสังคมในโรงเรียน โดยใช้แนว
ค าถามก่ึงโครงสร้างประกอบดว้ย 1) ความคิดเห็น
ต่อการพฒันา SEL ในโรงเรียน 2) การเปล่ียนแปลง
ของนกัเรียนและผูเ้ก่ียวขอ้งจากกระบวนการพฒันา 
SEL 3) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาให้ SEL เกิด
ความส าเร็จ และ 4) ผลของการพฒันา SEL โดย
เพื่อนช่วยเพื่อนในโรงเรียน และขอ้เสนอแนะ   
 2. การสนทนากลุ่มแกนน านักเรียน และ
นักเรียนท่ีได้รับการขยายผล ในประเด็นผลการ
พฒันาทกัษะทางอารมณ์และสังคมในโรงเรียน โดย
ใชแ้นวค าถามก่ึงโครงสร้างประกอบดว้ย 1) ความ 
รู้สึกของนักเรียนภายหลงัท ากิจกรรมพฒันา SEL 

โดยเพื่อนช่วยเพื่อน 2) การเปล่ียนแปลงในตนเอง
และเพื่อน ภายหลงัการท ากิจกรรม 3) ปัจจยัท่ีส่งเสริม
ให้การพัฒนา SEL ประสบความส าเร็จ 4) ส่ิงท่ี
นกัเรียนไดเ้รียนรู้และสามารถน าไปปรับใชใ้นชีวิต 
 3. การสัมภาษณ์แกนน านกัเรียน ดว้ยแบบ
ประเมินสมรรถนะนักเรียนแกนน าต่อการจัด
กระบวนการพฒันาทกัษะการจัดการอารมณ์และ
สังคมในโรงเรียน พฒันาโดยผูว้ิจยัจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมสมรรถนะดา้น
การออกแบบ การจัดกระบวนการกลุ่ม ทัศนคติ 
การใช้ค าถาม การฟัง และการให้ข้อมูล เป็นข้อ
ค าถามปลายเปิด ใช้ในช่วงการพฒันาสมรรถนะ
และภายหลงัจดักิจกรรมกลุ่ม   
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
  การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการ 
วิจัย เ ร่ือง การพัฒนาความร่วมมือของระบบ
การศึกษา สุขภาพ และชุมชน เพื่อสร้างแกนน าเด็ก
และเยาวชนในการเปิดพื้นท่ีดูแลใจตนเอง และคน
รอบขา้งในโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน ผา่นการ
พิจารณาอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตามเอกสาร
รับรองเลขท่ี WUEC-21-271-02 เ ม่ือวันท่ี  27 
กันยายน 2565 ผูว้ิจัยให้ข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
วิจัย (Informed consent) ทั้ งด้านท่ีเป็นประโยชน์
และความเ ส่ียงท่ีกลุ่มเป้าหมายอาจได้รับจาก
การศึกษา กลุ่มท่ีสมคัรใจ ผูว้ิจยัให้เซ็นยินยอมเขา้
ร่วมการวิจัย กลุ่มอายุต ่ากว่า 18 ปี ได้รับการเซ็น
ยินยอมจากผูป้กครอง กลุ่มเป้าหมายมีอิสระในการ
เขา้ร่วมและถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดย
ไม่มีผลกระทบ ข้อมูลทั้ งหมดจะถูกเ ก็บเ ป็น
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ความลบั เอกสารบนัทึกการสนทนา ภาพถ่าย การ
บนัทึกเทป ไดรั้บอนุญาตจากกลุ่มเป้าหมายก่อนทุก
คร้ัง หลงัการวิจัยเสร็จส้ิน ผูว้ิจัยเก็บเอกสารในท่ี
ปลอดภยัและจะท าลายหลกัฐานทั้งหมดภายหลัง
เสร็จส้ินการวิจัยในระยะเวลา 3 ปี และน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม 
สังเกตการจดัการเรียนรู้ ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) ผูว้ิจยัตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) จากการ
สัมภาษณ์และสนทนากลุ่มก่อนน ามาวิเคราะห์ 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการพฒันารูปแบบกระบวนการ
เรียนรู้ทกัษะทางอารมณ์และสังคมโดยเพื่อนช่วย
เพื่อนของนักเ รียนโรงเรียนขยายโอกาสทาง
การศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มตัวอย่าง 2) กระบวนการพฒันารูปแบบ
การเรียนรู้ทกัษะทางอารมณ์และสังคมโดยเพื่อน
ช่วยเพื่อนของนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทาง
การศึกษา จากการด าเนินงาน 3 ระยะผ่านกิจกรรม 
4 ขั้นตอน และ 3) การเปล่ียนแปลงดา้นทกัษะทาง
อารมณ์และสังคมของนักเรียนและการเรียนรู้ของ
ครูท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ทกัษะทาง
อารมณ์และสังคมโดยเพื่อนช่วยเพื่อน ดงัน้ี 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายจ านวน 70 คน ประกอบดว้ย 

นกัเรียนแกนน าจ านวน 15 คน นกัเรียนท่ีไดรั้บการ
ขยายผลจ านวน 50 คน และกลุ่มสนบัสนุน จ านวน 
5 คน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารจ านวน 2 คน และครู
ประจ าระดับชั้นจ านวน 3 คน นักเรียนแกนน า     
ร้อยละ 21.43 ช่วงอายุ 14  - 16 ปี ร้อยละ 21.43 
ก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 ร้อยละ7.14 และ
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 14.29 นกัเรียนท่ีไดรั้บ
การขยายผลร้อยละ 71.43 อายุระหว่าง 8  - 11 ปี 
ก าลงัศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1, 2, 3 และ 4 
ร้อยละ 14.29, 14.29, 21.43 และ 21.43 ตามล าดบั 
ร้อยละ 50 เป็นเพศหญิง กลุ่มสนบัสนุน ประกอบดว้ย 
ผูบ้ริหารโรงเรียนร้อยละ 2.86 ครูประจ าระดบัชั้น
ร้อยละ 4.29 ทุกคนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 7.14 มีช่วง
อายรุะหวา่ง 35 - 50 ปี 
 รูปแบบกระบวนการเรียนรู้ทักษะทาง
อารมณ์และสังคมโดยเพ่ือนช่วยเพ่ือนของนักเรียน
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  
 จากการด าเนินงาน 3 ระยะผ่านกิจกรรม 4 
ขั้นตอน พบผลดงัน้ี 
 ระยะเร่ิมต้นการวิจัย: ขั้นการวางแผน 
(Planning) ผลการด าเนินงานพบว่ารูปแบบการ
พฒันาท่ีเร่ิมตน้จากการท าความเขา้ใจการรับรู้และ
ศึกษาสถานการณ์การพัฒนา SEL ในโรงเรียน
ร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารโรงเรียน 
2 คน ครูประจ าระดบัชั้น 3 คน และนกัเรียนแกนน า 
15 คน ผ่านกระบวนการร่วมส่ือสาร ระดมสมอง 
วิเคราะห์ สร้างอนาคตการเปล่ียนแปลงร่วมกัน 
ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายมองเห็นปัญหา เขา้ใจความ
เช่ือมโยง SEL กับภาวะสุขภาพจิต เป้าหมายและ
แนวทางความร่วมมือเชิงรุกเพื่อพฒันากระบวนการ 
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SEL ด้วยกลยุทธ์เพื่อนช่วยเพื่อนท่ีสอดคล้องกับ
บริบทและความตอ้งการของโรงเรียน กระบวนการ
ดงักล่าวช่วยให้เกิดความตกลงร่วมมือตามบทบาท
หน้ า ท่ี  มีแผนก ากับ ติดตามประ เ มินผลการ
เปล่ียนแปลงระหวา่งด าเนินงานทุกกิจกรรมร่วมกนั 
รูปแบบการเรียนรู้ทกัษะทางอารมณ์และสังคมโดย
เพื่อนช่วยเพื่อนของนักเรียน ประกอบดว้ยการจัด
โครงสร้างคนท างาน 3 กลุ่ม คือ นักเรียนแกนน า 
ผูบ้ริหารโรงเรียน และครูประจ าระดบัชั้น ด าเนินการ
พฒันาสมรรถนะการด าเนินงาน SEL ทั้ง 3 กลุ่ม
ตามความต้องการ กลุ่มนักเรียนแกนน าพฒันาให้
เกิดสมรรถนะการพฒันาและส่งต่อ SEL สู่เพื่อนใน
โรงเรียน ครูประจ าระดบัชั้นพฒันาทกัษะการโคช้
(Coaching Skill) เป็นผูโ้คช้เพื่อสร้างการเปล่ียนแปลง
เชิงบวกกบันกัเรียนแกนน าและนกัเรียนท่ีไดรั้บการ
ขยายผล ผูบ้ริหารเกิดสมรรถนะดา้นการวางระบบ
พัฒนา  SEL ก ากับ ติดตามสนับสนุนเ ชิงบวก 
ปรับปรุง พฒันาสู่เป้าหมายท่ีก าหนด 
 ระยะด า เ นินการวิจัย :  ขั้ นการปฏิบัติ  
(Action) ผลการพฒันาสมรรถนะนักเรียนแกนน า
และน าสู่ปฏิบติัการขยายผลกบักลุ่มเพื่อนผ่านการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง “ทักษะการสร้างเสริม
สุขภาพจิตดว้ย SEL” ดว้ยกระบวนการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ (Experiential learning) เพื่อพัฒนา
ทักษะทางอารมณ์และสังคมและทักษะการเป็น
วิทยากรกระบวนการส่งต่อใหเ้พื่อน พบวา่ นกัเรียน
แกนน าเกิดการเรียนรู้และเปล่ียนแปลงในเชิง
ประสบการณ์ (Experiential) ดา้นการตระหนกัรู้ใน
ตนเอง การจัดการตนเอง การสร้างความสัมพนัธ์ 
การตระหนักรู้ทางสังคม การตดัสินใจด้วยความ

รับผิดชอบ และการเป็นพลเมืองต่ืนรู้ ในกระบวนการ
เปิดพื้นท่ีของผูบ้ริหารและครูประจ าระดับชั้นให้
แกนน าขยายผลตามแนวทางเพื่อนช่วยเพื่อนส่งต่อ
สู่เพื่อนนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 4 
จ านวน 50 คน ภายใต้โครงการ “ด้วยรักสู่การ
แบ่งปัน” ร่วมกบัการโคช้เชิงบวก ส่งผลใหน้กัเรียน
แกนน าเกิดความมั่นใจ มีสมรรถนะการเป็นผู ้น า 
เกิดความสุขและรู้สึกมีคุณค่าจากการเป็นผูใ้ห ้   
  ระยะส้ินสุดการวิจัย :  ขั้ นการสัง เกต 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) 
กระบวนการสังเกตอยา่งมีส่วนร่วมขณะด าเนินการ 
การสะท้อนและพัฒนาต่อเน่ืองผ่านการโค้ชใน
ลักษณะกัลยาณมิตรผ่านการใช้ค าถามสร้างการ
เ รี ยน รู้และ เป ล่ียนแปลง เ ชิ งบวก  3  ค าถาม 
ประกอบด้วย 1) รู้สึกอย่างไร 2) ส่ิงท่ีท าได้ดี พึง
พอใจ ประทบัใจ คืออะไร และ 3) จะดีกว่าน้ี ถ้า
ต้องท าอะไรเพิ่มหรือลดอะไรลง กระบวนการ
ดังกล่าวช่วยให้ผู ้เ ก่ียวข้องทั้ ง 3 กลุ่ม เกิดการ
เปล่ียนแปลงได้ในเชิงประสบการณ์อย่างรู้ สึก
ปลอดภยั เป็นมิตร เช่ือมัน่ น าไปสู่ความสามารถ
สัมผสัคุณค่า ความหมาย ตอกตรึงการด าเนินงาน
ร่วมกัน ส่งผลให้เกิดการเติบโตภายในได้อย่าง
ต่อเน่ือง 
 การเปลี่ยนแปลงด้านทักษะทางอารมณ์
และสังคมของนักเรียนและการเรียนรู้ของครูที่เข้า
ร่วมกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ทักษะทางอารมณ์
และสังคมโดยเพ่ือนช่วยเพ่ือน  
 พบ ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง เ ชิ ง บ ว ก ต่ อ
กลุ่มเป้าหมาย ดงัน้ี 
 นักเ รียนแกนน า  กระบวนการพัฒนา
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สมรรถนะด้านการออกแบบกิจกรรม การเป็น
กระบวนกร ช่วยให้นกัเรียนแกนน าเกิดความมัน่ใจ 
เกิดภาวะผูน้ า การมีโอกาสแบ่งปันทักษะ SEL สู่
ก ลุ่มเพื่อนช่วยเพิ่มทักษะความเข้าใจตนเอง 
สามารถจดัการอารมณ์ เห็นใจผูอ่ื้นจากความเขา้ใจ
ตนอง สร้างความสัมพนัธ์เชิงบวกและรับผิดชอบ
ในการตัดสินใจ และการเป็นแกนน าช่วยให้เกิด
ความรู้สึกภูมิใจ มีความสุข เกิดความสัมพนัธ์เชิง
บวกในลกัษณะของความช่ืนชมและขอบคุณจาก
กลุ่มเพื่อน รุ่นนอ้ง และครู ดงัค าพูด 
  “...ผมไม่เคยท ากิจกรรมแบบนี้ 
คิดว่ายาก พอได้มาท าจริงๆ กรู้็สึกม่ันใจ ได้ลองน า
คนอ่ืน มีคนช่ืนชม ยอมรับ เพ่ือน ๆ น้อง ๆ ครูชม
และขอบคุณเรา ภูมิใจ...” ตวัแทนนักเรียนแกนน า 
(ชาย) 
  “...อยู่ ท่ี บ้ านผมก็ เ ป็นพี่คนโต 
ต้องดูแลน้อง บางทีพูดแรง ๆ ต่อจากนี้ผมจะใช้
ภาษารักส่ือสารให้มากขึน้ น้องกค็งอยากให้คนอ่ืน
พูดดีเหมือนผม อะไรท่ีเราท าก็ต้องมีผลตามมา ก็
ระวังขึน้ เวลาท ากิจกรรมให้คนอ่ืน เหมือนได้ย  า้กับ
ตัวเองอีกคร้ัง...” ตวัแทนนกัเรียนแกนน า (ชาย)   
  “...เวลามีกิจกรรมท่ีโรงเรียน หนู
ช่วยอย่างอ่ืนมากกว่า แต่คร้ังนี้ต้องเป็นคนคิด
กิจกรรม เป็นคนน าชวนให้น้อง ๆ ท ากิจกรรม ท า
แล้วน้อง ๆ มีความสุขเรากมี็ความสุข ภูมิใจด้วย...” 
ตวัแทนนกัเรียนแกนน า (หญิง) 
 นักเรียนท่ีไดรั้บการขยายผล ภายหลงัเขา้
ร่วมกิจกรรม กลุ่มเป้าหมายรับรู้วา่ตนเองและเพื่อน
เกิดการเรียนรู้และสามารถน าทกัษะการรู้จกั เขา้ใจ 
ยอมรับตนเอง มีแนวทางในการจดัการอารมณ์ของ

ตวัเอง กล้าขอความช่วยเหลือ รวมทั้งมีทกัษะใน
การส่ือสารเชิงบวกกบัคนรอบขา้งมากขึ้น ดงัค าพูด 
  “...ทุกคนไม่ต้องเหมือนกัน ผม
อาจมีจุดอ่อน จุดแขง็ท่ีต่างกับคนอ่ืน หากมองเห็น 
เข้าใจก็ช่วยให้เราพอใจในตัวเองได้ เวลาไม่สบาย
ใจกห็าความช่วยเหลือได้ ไม่แปลกเลย ผมเห็นข้อดี
ของตัวเองมากขึ้น และเห็นว่าเพ่ือน ๆ คนอ่ืนก็มี
ข้อดีเยอะแยะเลย...” ตวัแทนนักเรียนท่ีได้รับการ
ขยายผล (ชาย) 
  “...เ วล า โกรธ  ห นูจะ ค่อย  ๆ 
หายใจ และใช้วิธีการหายใจเป็นเลข 8 ท่ีพี่ ๆ สอน
มาใช้ ถ้าท าได้เราก็จะไม่ทะเลาะกัน ...” ตัวแทน
นกัเรียนท่ีไดรั้บการขยายผล (หญิง) 
 ผู ้บริหารและครู  กระบวนการพัฒนา
ดงักล่าวช่วยให้กลุ่มสนับสนุน ผูบ้ริหารสถานศึกษา
และครูมองเห็นศกัยภาพนกัเรียน เกิดแนวทางสร้าง
เสริมสุขภาพจิตผา่นการพฒันาการเรียนรู้ทกัษะทาง
อารมณ์และสังคมโดยเพื่อนช่วยเพื่อน ดงัค าพูด 
 “...ประทับใจในตัวนักเรียนท้ังกลุ่มแกน
น าและกลุ่มได้รับการขยายผล นักเรียนมีศักยภาพ
มากกว่าท่ีเราคิด ถ้าเราเปิดโอกาสให้พวกเขาได้ท า
กิจกรรมแบบนีอ้ย่างต่อเน่ือง แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
น่าจะท าให้นักเรียนเรามีความสุข มีสุขภาพจิตดี
มากขึน้...” ตวัแทนผูบ้ริหาร (หญิง) 
 “...ตอนแรกกังวลมากว่า พี่จะน าน้องท า
กิจกรรมได้หรือไม่ น้องจะเข้าใจหรือไม่ แต่
ภายหลังท ากิจกรรมแล้วเข้าใจเลยว่าการท่ีเปิดพืน้ท่ี
ให้เข้าช่วยเหลือกันเอง โดยท่ีเราสนับสนุนข้างหลัง
น้ันท าให้ท้ังกลุ่มพี่แกนน า และกลุ่มน้อง มีความ
ร่วมมือร่วมใจกัน เข้าใจกันมากขึน้ และดูพวกเขามี
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ความสุขจากการท่ีเป็นท้ังผู้ ให้และผู้ รับ มองเห็น
แนวทางท างานในโรงเรียนมากขึ้น...” ตวัแทนครู 
(หญิง) 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนความส าเร็จ
ของการพฒันารูปแบบกระบวนการเรียนรู้ทักษะ
ทางอารมณ์และสังคมโดยเพื่อนช่วยเพื่อนของ
นักเ รียนโรงเ รียนขยายโอกาสทางการศึกษา
เ น่ืองจากด า เ นินการผ่ านความ ร่วม มือของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งตลอดกระบวนการทั้ง 3 ระยะ 4 ขั้นตอน
อยา่งเป็นระบบตั้งแต่ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมตน้การวิจยั 
: ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) บนพื้นฐาน
การท าความเขา้ใจการรับรู้และศึกษาสถานการณ์
การพฒันา SEL ของทั้งผูบ้ริหาร ครูประจ าระดบัชั้น 
และนัก เ รี ยนแกนน า  ต่ อ ยอด สู่ ก า รพัฒน า
กระบวนการพฒันา SEL ร่วมกัน การสร้างความ
เขา้ใจท่ีชดัเจน การมอบหมายความรับผิดชอบตาม
บทบาท การให้ความส าคญักบันกัเรียนแกนน าช่วย
ให้ทุกฝ่ายสามารถวางแผน ด าเนินการ และติดตาม
สนับสนุนได้สอดคล้องกับสถานการณ์ น าไปสู่
ผลลพัธ์ไดต้ามเป้าหมาย (Jones et al., 2017) ระยะ
ท่ี 2 ระยะด าเนินการวิจัย: ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบติั 
(Action) การพฒันาสมรรถนะ SEL และการพฒันา
ทกัษะการเป็นกระบวนกรของนกัเรียนแกนน าผา่น
การอบรมเชิงปฏิบติัการตามแผนร่วมกบัเปิดพื้นท่ี
ส่งต่อกบักลุ่มเพื่อนเชิงรุกช่วยใหน้กัเรียนทั้ง 2 กลุ่ม
เกิดการเรียนรู้เชิงบวกได้ในเชิงประสบการณ์ 
(Experiential) (Kremer et al., 2015; Lester et al., 
2020) เน่ืองจากกระบวนการพฒันาตามหลักการ

เพื่อนช่วยเพื่อน (Peer to peer) มีความหมายและ
ทรงพลงักบัวยัรุ่นซ่ึงเพื่อนมีอิทธิพลมากกว่ากลุ่มวยั
อ่ืน (ระวิพรรดิ พูลลาภ และ อาจินต์ สงทบั, 2563) 
กระบวนการดังกล่าวน าไปสู่ความร่วมมือเรียนรู้
อย่างอิสระ (Stigmar, 2016) ภายใต้บรรยากาศท่ี
อบอุ่น ปลอดภยั ผอ่นคลาย  ช่วยเพิ่มการตระหนกัรู้
ในตนเองและสังคมผ่านความร่วมมือของทีมงาน 
(Dawson et al., 2014) กระบวนการด า เ นินงาน
ดังกล่าวเกิดขึ้ นอย่างต่อเน่ืองผ่านการสนับสนุน 
ปรับเปล่ียน และประเมินผลอย่างเป็นกลัยาณมิตร
จนถึงระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดการวิจยั : ขั้นตอนท่ี 3 
การสังเกต (Observation) และขั้นตอนท่ี 4 การ
สะท้อน (Reflection) กระบวนการพัฒนาและ
ติดตามความกา้วหน้าของแกนน านักเรียนผ่านการ
สังเกต สะทอ้น ช้ีแนะ ให้ค าปรึกษา สนบัสนุนตาม
ความต้องการ มีความหมายกับผลลัพ ธ์กา ร
ด าเนินงานท่ีเพิ่มขึ้น (Durlak et al., 2011) สอดคล้อง
กับผลการศึกษาท่ีพบว่าการสังเกต สะท้อน และ
ติดตามสนบัสนุนเชิงบวกอย่างต่อเน่ืองช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์การด าเนินงานท่ีย ัง่ยืน (Low et al., 2016) 
นอกจากน้ี  กระบวนการสะท้อนด้วยการให้
กลุ่มเป้าหมายพูดถึงความรู้สึก ส่ิงท่ีภาคภูมิใจ 
ประทบัใจ อุปสรรค วิธีขา้มผ่านอุปสรรค ช่วยให้
เกิดการเรียนรู้จากการทบทวนตนเองร่วมกับการ
สนับสนุนและสะท้อนจากผูเ้ก่ียวข้อง ช่วยให้ผล
การด าเนินงานบรรลุ เป้าหมายอย่างมีคุณภาพ 
(Oscher et al., 2016 as cited in Caver, 2022)              
 ผลการศึกษาพบการเปล่ียนแปลงด้าน
ทักษะทางอารมณ์และสังคมของนักเรียนรวมถึง
การเปล่ียนแปลงของผู ้บริหารและครูท่ีเข้าร่วม
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กิจกรรมในเชิงบวก คือ นักเรียนแกนน า เกิด
สมรรถนะการพัฒนา SEL ของตนเอง ภายหลัง
ด าเนินงานขยายผลกบักลุ่มเพื่อน นักเรียนแกนน า
เกิดทกัษะการเป็นผูน้ าในเชิงประสบการณ์ผ่านการ
ลงมือปฏิบติั การให้ การไดรั้บความช่ืนชมจากคน
รอบขา้ง ผูบ้ริหาร ครู เพื่อน รุ่นน้อง มีความหมาย
ต่อความภาคภูมิใจ การเติบโตส าหรับนักเรียนซ่ึง
เป็นเด็กและเยาวชนท่ีต้องการการยอมรับ คุณค่า 
และการสร้างอตัลกัษณ์ในตนเอง (รวิพรรดิ พูลลาภ 
และ อาจินต์ สงทบั, 2563) อีกทั้งยงัเพิ่มสมรรถนะ
การเป็นพลเมืองท่ีต่ืนรู้ (active citizen) สอดคล้อง
กั บ ก า ร ศึ กษ า ข อ ง ฮ า เ จ ลสแ คม  แ ล ะ ค ณะ
(Hagelskamp et al., 2013) ท่ีพบวา่การใหน้กัเรียนมี
ส่วนร่วมด าเนินการในโปรแกรม SEL จะส่งผลให้
เกิดการเติบโตภายในตนเอง เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี
กบัคนรอบขา้ง มีพฤติกรรมท่ีตั้งใจท าประโยชน์ต่อ
ผูอ่ื้นเพิ่มขึ้น ในส่วนของนกัเรียนท่ีไดรั้บการขยายผล 
พบว่าเกิดทักษะ SEL เพิ่มขึ้ นผ่านกระบวนการ
สะท้อนเชิงประสบการณ์ด้านความสามารถรู้จัก
และเขา้ใจตนเอง มองเห็นแนวทางในการจัดการ
อารมณ์ทางลบ กลา้ขอความช่วยเหลือ สามารถอยู่
ในสังคมท่ีแตกต่าง และมีจิตอาสา เน่ืองจากเน้ือหา
การพฒันา SEL มุ่งเนน้องคป์ระกอบส าคญั 5 ทกัษะ
ครอบคลุมการส่งเสริมคุณลักษณะดังกล่าวผ่าน
กระบวนการท่ีมุ่งเน้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
เชิงประสบการณ์ (Experiential) ทั้งด้านความคิด 
อารมณ์ และสังคม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
รังสิรัศม ์นิลรัตน์ (2553) ท่ีพบวา่ภายหลงัการเรียนรู้ 
SEL นักเ รียนระดับชั้ น ป.4 - 6 เ กิดทักษะ SEL 
สูงขึ้น และผลการศึกษาของกรรณิการ์ ก าธร (2557) 

ท่ีพบว่าหลงัจากนกัเรียนชั้น ม.2 เขา้ร่วมโปรแกรม
พฒันา SEL นักเรียนเกิดทกัษะการจัดการอารมณ์
และสังคมสูงขึ้น กระบวนการเติบโตดังกล่าวเกิด
ความหมายเพิ่มขึ้นเม่ือด าเนินการผ่านกลยุทธ์เพื่อน
ช่วยเพื่อน การได้เรียนรู้จากเพื่อนวยัเดียวกัน พูด
ภาษาเดียวกัน ส าหรับเด็กและเยาวชนทรงพลัง
มากกวา่วยัอ่ืน (ระวิพรรดิ พูลลาภ และ อาจินต ์สงทบั, 
2563) อีกทั้ งการเ รียนรู้  SEL จากเพื่อนช่วยให้
นักเรียนกล้าส่ือสารบนความสัมพันธ์ท่ีดี เข้าใจ 
เห็นใจ สามัคคี และเกิดผลการเรียนรู้บรรลุตาม
เป้าหมายได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ    
( สุภา รัตน์  พัฒนแหวว , 2564; Low et al., 2016)  
ดา้นผูบ้ริหารและครู พบการเปล่ียนแปลงเชิงบวก 
คือ เกิดการมองเห็นและเช่ือมั่นในศักยภาพของ
นกัเรียน เกิดแนวทางสร้างเสริมสุขภาพจิตผา่นการ
พฒันา SEL โดยเพื่อนช่วยเพื่อนท่ีสอดคล้องกับ
บริบทและความตอ้งการของนักเรียน น าไปสู่การ
ลดปัญหาทะเลาะวิวาท ลดพฤติกรรมเส่ียง ส่งเสริม
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคไ์ด ้(Greenberg et al., 2017) 
กระบวนการเปล่ียนแปลงทศันคติและการท างาน
ร่วมกนัในเชิงบวก เคารพ ยอมรับ รับฟัง ให้พื้นท่ี 
ไม่ เพียงส่งผลต่อความสัมพันธ์แต่ย ัง ช่วยให้
กระบวนการพฒันานักเรียนสามารถด าเนินการได้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ ไดรั้บความร่วมมือเชิง
รุก สร้างโอกาสเรียนรู้และเติบโตร่วมกันจนเกิด
การเปล่ียนแปลงในลกัษณะทวีพลงัไดอ้ย่างแทจ้ริง 
(Hagelskamp et al., 2013) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผูบ้ริหารสถานศึกษา ครู และผูเ้ก่ียวขอ้ง
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ควรบรรจุเ น้ือหาการพัฒนา SEL ในหลักสูตร 
รวมทั้งเปิดพื้นท่ีให้นักเรียนไดพ้ฒันาศกัยภาพการ
ดูแลใจตนเองแบ่งปันสู่ผูอ่ื้นเพื่อสร้างคุณค่าและ
ความภาคภูมิใจในตนเองไดใ้นเชิงประสบการณ์ 
 2. ผูบ้ริหารสถานศึกษาและผูเ้ก่ียวขอ้งควร
น ากระบวนการพัฒนาสมรรถนะครูด้าน SEL 
ร่วมกับการพัฒนาเยาวชนเชิงบวกมาใช้ เ ป็น
ทางเลือกในการขบัเคล่ือนใหเ้กิดประสิทธิภาพดา้น
การดูแลสุขภาพจิตของนกัเรียน 
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