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บทความวจิยั
• ผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อปัญหา

พฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชน
บุษกล ศุภอกัษร

• ผลของการเสนอตวัแบบจริงต่อพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก
การใชส้ารแอมเฟตามีน

ปาลิดา พละศกัด์ิ, ชาลินี สุวรรณยศ, หรรษา เศรษฐบุปผา

• การพฒันาระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสุ้งอายใุนชุมชนเมืองนครราชสีมาดว้ย
เทคโนโลยเีคล่ือนท่ีและการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ

รณชยั ช่ืนธวชั, ศิริพร เลิศยิง่ยศ, ภทัรีญา ชุมชิต

• ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน

สาวิตรี ศตคุณากร, ชาลินี สุวรรณยศ, หรรษา เศรษฐบุปผา

• การพฒันาโปรแกรมการแกปั้ญหาเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยโรคติด
สุรา

อรัญญา แพจุย้, นภสัสรณ์ รังสิเวโรจน์, ลษิตา ศรีธรรมชาติ, อมรรัตน์ ชยันนถี, รุ่งทิวา ใจจา

• ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต สถานศึกษาแห่งหน่ึง

สุภารัตน์ อภิติกลุวงษ,์ ประกาศิต พลูวงษ,์ จารุวรรณ กา้นศรี, ภทัรวดี ศรีนวล
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คณะกรรมการวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
ประจ าปี 2563 - 2566 

ที่ปรึกษา   
 รศ.ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.จินตนา ยนิูพนัธ์ุ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.สมศร เช้ือหิรัญ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางวชัราภรณ์ อุทโยภาส อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกลัยา ภกัดีมงคล อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกาญจนา เหมะรัต อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ศ.ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ดร.มยรีุ กลบัวงษ ์ นายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

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

 นางสาวพชัริน คุณค ้าชู กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุม่พวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 รศ.ดร.เอกอุมา อิ้มค า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวสาวิตรี แสงสวา่ง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 

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

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

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

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

บริการชุมชน 
ดร.อุทยา นาคเจริญ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางพนิดา รัตนไพโรจน์ สถาบนัราชานุกูล ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางสาวอนงคนุ์ช ศาโศรก โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางเพลิน เส่ียงโชคอยู ่ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
รศ.ดร.พชัรินทร์ นินทจนัทร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 
บริการชุมชน 

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

และปฏิคม 
นางสาวธญัชนก จิงา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

และปฏิคม 
อ.ดร.ภาศิษฏา อ่อนดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

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

และผูจ้ดัการส านกังาน 
นางสาววริศรา ใจค าปัน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยนายทะเบียน สวสัดิการ 

และผูจ้ดัการส านกังาน 
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บรรณาธิการแถลง 
 

  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตฉบบัน้ีเป็นฉบบัท่ี 3/2567 ซ่ึงฉบบัน้ีประกอบดว้ยบทความวิจยั 
จ านวน 6 เร่ือง ประกอบดว้ย 1) ผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ต่อปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชน 2) ผลของการเสนอตวัแบบจริงต่อพฤติกรรมการใช้
สารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน 3) การพฒันาระบบคน้หาและคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มผูสุ้งอายุในชุมชนเมืองนครราชสีมาดว้ยเทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ        
4) ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สารแอมเฟตามีน 5) การพฒันาโปรแกรมการแกปั้ญหาเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยโรค
ติดสุรา และ 6) ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิต สถานศึกษาแห่งหน่ึง บทความทุกเร่ืองนอกจากมีความน่าสนใจในเน้ือหาให้ไดเ้รียนรู้และ 
ต่อยอดต่อไปแลว้ ยงัเห็นไดว้่าพยาบาลจิตเวชนั้นมีการพฒันาศาสตร์ของตนเองให้กา้วหนา้ ครอบคลุมบุคคลตลอด
ช่วงวยั พร้อมกนัน้ีขอเชิญผูส้นใจทุกท่านสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฯ และส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพ่ือ
การตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงาน เพ่ือเป็นประโยชน์แก่สังคมและวิชาชีพทั้งน้ี ในปัจจุบนัการส่งบทความวิชาการและ
บทความวิจยัเพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตนั้น ผูนิ้พนธ์สามารถส่งทางเวบ็ไซตข์อง
วารสารฯและขอให้ผูนิ้พนธ์ไดโ้ปรดอ่านท าความเขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าในการส่ง
บทความตน้ฉบบัอยา่งเคร่งครัด 
 ทั้งน้ี บรรณาธิการขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูเ้ช่ียวชาญทั้งภายในและภายนอกกองบรรณาธิการ ท่ี
กรุณาให้ความเอ้ือเฟ้ือ ขอขอบคุณสมาชิกทุกท่านท่ีส่งบทความวิจยัมาเผยแพร่ท าให้เห็นว่าการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตนั้นมีการพฒันากา้วทนัในยุคแห่งการเปล่ียนผ่าน และช่วยให้วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากข้ึน หวงัเป็นอยา่งยิ่งว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูอ้่านทุกท่าน
ในการพฒันาวิชาชีพ ตลอดจนพฒันางานด้านสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป ขอให้ทุกท่านสุขภาพ
แขง็แรง ปลอดโรค ปลอดภยันะคะ 
 
 
 
        ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา สุทธิเนียม 
                บรรณาธิการ 
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THE EFFECT OF NURSING CARE AT HOME WITH FAMILY AND 
COMMUNITY PARTICIPATION PROGRAM ON BEHAVIORAL AND 

PSYCHOLOGICAL SYMTOMS OF DEMENTIA (BPSD) 
OF THE ELDERLY WITH DEMENTIA IN COMMUNITY 

Bussakhon Suphaaksorn, M.N.S.* 

Abstract 
 Objective: The purpose of this research was to compare the behavioral and psychological problems of 
elderly the with dementia in the community before and after nursing care at home with family and community 
participation program. 

 Methods: One group pretest-posttest design. The concept of person- centered care was applied in the care 
of elderly people with the behavioral and psychological problems of elderly people with dementia in the community. 
It consisted of 6 steps: 1) providing information about dementia to care givers and public health volunteers; 2) 
relationship building/Assessment of patient and family conditions 3) nursing planning according to needs and 
problem conditions 4) knowledge/skill training for rehabilitation 5) environmental management 6) monitoring and 
evaluation. Data were collected using the Neuropsychiatric Inventory Questionnaire Thai version (NPI-Q Thai). 
reliability .95. Data were collected with 30 patients aged over 60 years between March - July 2023. Statistics used 
in data analysis were percentage, mean, standard deviation and Paired t-test. 

 Results: The study found that behavioral and psychological problems among elderly people with dementia 
in the community after receiving the program were less than before. The study result was statistically significant            
(p-value < .01). 

 Conclusion: The results of this study show that home nursing programs with family and community 
involvement. It helps to reduce behavioral and mental problems of the elderly with dementia in the community. 

 Keywords: behavioral and psychological problems, dementia, elderly, nursing care at home, family and 
community participation 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนต่อปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้สูงอายุสมองเส่ือมในชุมชน 

บุษกล ศุภอักษร, พย.ม.* 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชนก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลองกลุ่มเดียว โดยใชแ้นวคิดการดูแลโดยยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง น ามาประยกุตใ์ช้
ในการดูแลผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจในชุมชน ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนคือ 1) ใหค้วามรู้เร่ือง
ภาวะสมองเส่ือมกบัผูดู้แลผูสู้งอายุ และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 2) สร้างสัมพนัธภาพ/การ
ประเมินสภาพผูป่้วยและครอบครัว 3) การวางแผนการพยาบาลตามความตอ้งการและสภาพปัญหา 4) การให้ความรู้ 
/ฝึกทกัษะ เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ 5) การจดัส่ิงแวดลอ้ม 6) การติดตามประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็ขอ้มูล Neuropsychiatric 
Inventory Questionnaire Thai version (NPI-Q Thai) ค่าความเช่ือมัน่ .95 เก็บขอ้มูลกบัผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไป
จ านวน 30 คน ระหวา่งเดือนมีนาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2566 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test 

 ผลการศึกษา : ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชนหลงัไดรั้บโปรแกรมพบนอ้ยกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p-value < .01) 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน สามารถลดปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชน 

 ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน, ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ, ผูสู้งอาย,ุ พยาบาลท่ีบา้น, 
สมองเส่ือม 
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วนัท่ีรับ: 27 สิงหาคม 2566, วนัท่ีแกไ้ข: 20 มกราคม 2567, วนัท่ีตอบรับ: 27 มกราคม 2567
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ความส าคญัของปัญหา 
 จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ระบุวา่
ในปัจจุบันพบทั่วโลกมีผู ้ท่ี มีภาวะสมองเส่ือม
ประมาณ 55 ลา้นคน และคาดวา่จะมีจ านวนเพิ่มข้ึน
มากกวา่ 139 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2050 (World Health 
Organization, 2021) โดยคาดการณ์ว่าจะมีผู ้ป่วย
สมองเส่ือมเพิ่มข้ึนราว 9.9 ล้านคนต่อปี (World 
Health Organization, 2017) ส่งผลให้ภาวะสมองเส่ือม
กลายเป็นปัญหาหลกัดา้นสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อ
สังคมและเศรษฐกิจอย่างมหาศาล ส าหรับภาวะ
สมองเส่ือมในประเทศไทยนั้ น จากข้อมูลสถิติ
ผูสู้งอายุของประเทศไทย 77 จังหวดั ในปี พ.ศ. 
2563 พบว่ามีจ านวนผูสู้งอายุรวมจ านวนทั้ งส้ิน 
11,627,130 คน คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของประชากร
ทั้งหมด และพบความชุกของภาวะสมองเส่ือมโดย
เฉล่ียร้อยละ 2 ถึง10 จึงคาดการณ์ไดว้่าผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทยอาจมีจ านวนสูงถึง
กวา่ลา้นคน (ภรัญวิทย ์อนนัตดิ์ลกฤทธ์ิ, 2564)  
 โรงพยาบาลราชบุรีมีผูสู้งอายุสมองเส่ือม 
ท่ีอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอเมืองราชบุรี เขา้มารับการ
รักษาท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอกจ านวน 293 ราย 
ในจ านวนน้ีมีผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหา
ทางดา้นพฤติกรรมและจิตใจส่งไปรับการตรวจท่ี
แผนกจิตเวชผูป่้วยนอกโรงพยาบาลราชบุรีจ านวน
ทั้งส้ิน 241 ราย (งานสารสนเทศ โรงพยาบาลราชบุรี, 
2565) คิดเป็นร้อยละ 82.25 ภาวะสมองเส่ือมเป็น
กลุ่มอาการท่ีมีการด าเนินโรคแบบเส่ือมลงเร่ือย ๆ 
ส่งผลต่อการรู้คิดและความสามารถในการท า
หน้าท่ีในชีวิตประจ าวนัท่ีลดลง โดยเฉพาะปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจท่ีเกิดจากภาวะสมองเส่ือม 

(Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia: 
BPSD) เ ช่น อาการกระสับกระส่าย (agitation) 
กา้วร้าว (aggression), การตะโกนร้องซ ้ า ๆ (calling 
out repeatedly) การนอนหลับแปรปรวน ( sleep 
disturbance) อาการเดินไปเดินมาแบบไร้จุดหมาย 
(wandering) และ เฉยเมย (apathy) พบได้มากกว่า 
ร้อยละ 90 ของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมตลอดการ
เจ็บป่วย ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพทั้ งของ
ผูป่้วยและผูดู้แล โดยเฉพาะความรู้สึกเป็นภาระและ
ความเครียดในผู ้ดูแล (Sopina et al., 2017 ; Pijl-
Zieber, 2018) นอกจากน้ียงัพบวา่ความผิดปกติทาง
พฤติกรรมและจิตใจในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
เป็นปัจจัยท านายการเข้ารับการรักษาในสถาน
บ าบดั (Chapman et al., 2020) รวมทั้งมีความสมัพนัธ์
กบัการลดลงของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือม 
(Feast et al., 2016) 
 การบ าบดัปัญหาทางพฤติกรรมและจิตใจ
ในผูสู้งอายุสมองเส่ือมมกัใชก้ลุ่มยาทางจิตเวช แต่
มักพบอาการข้างเคียงจากยาค่อนข้างมาก เช่น     
ง่วงนอนในเวลากลางวนั น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ยาบาง
ชนิดมีผลต่อระบบการไหลเวียนและหลอดเลือด
สมอง อาจท าให้เสียชีวิตไดห้ากใชใ้นปริมาณหรือ
ชนิดท่ีไม่เหมาะสม จากการศึกษาของ Hsu et al. 
(2017) ใหข้อ้เสนอแนะวา่ควรศึกษาเพิ่มเติมในการ
บ าบัดผู ้ป่วยสมองเส่ือมแบบไม่ใช้ยา เน่ืองจาก
พบว่ามีผลดีในการรักษาผูป่้วยสมองเส่ือมในระยะ
ยาว และลดอาการขา้งเคียงจากการใชย้าทางจิตเวช 
ซ่ึงจะต้องมีการศึกษาพฒันารูปแบบโปรแกรมท่ี
ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แล ดงันั้น
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การพฒันารูปแบบการบ าบัดโดยไม่ใช้ยาจึงเป็น   
ส่ิงท่ีส าคัญ หากมีการพัฒนาและบูรณาการให้
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยจะ
ช่วยลดความรุนแรงของ BPSD และส่งเสริมให้
ผูดู้แลมีความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน รวมทั้งลดภาระการดูแลได ้
โดยควรใช้เป็นทางเลือกแรกก่อนการเลือกใช้ยา 
(Baharudin et al., 2019) ปัจจุบนัพบวา่มีความหลากหลาย 
เช่น ใช้หลักการจัดบ้านท่ีเหมาะสมส าหรับผูท่ี้มี
ภาวะสมองเส่ือม โดยประยุกต์ให้เหมาะสมกับ
ผูป่้วยแต่ละคน และมีการติดตามการปรับเปล่ียน
สภาพแวดลอ้มในบา้นให้เหมาะสมอยา่งสม ่าเสมอ 
(พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2563) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพฒันารูปแบบการฟ้ืนฟูและ การดูแล
ผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมเหมาะส าหรับการให้  
บริการผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชน (สาคร อินโท่โล, 
2563) กิจกรรมดา้นจิตสังคม ประกอบดว้ย 1) การ
ออกก าลังกาย 2) การปลูกต้นไม้ดอกไม้ 3) การ
บริหารสมอง 4) การกระตุน้การรับรู้ความจริงและ 
5) การกระตุ้นประสาทสัมผสั (สนธยา มณีรัตน์ 
และคณะ, 2561) โปรแกรมการดูแลแบบ ฮิวแมน
นิจูดโดยผูดู้แลต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของ
ผูสู้งอายุสมองเส่ือม (ธันยนันท์ พุฒิวฒันธราดล 
และ จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2561) โปรแกรมการ
สนบัสนุนการดูแลในครอบครัว (ปณวตัร สันประโคน 
และคณะ, 2563) การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
ในครอบครัวโดยพยาบาลวิชาชีพ (ธวชัชยั เข่ือนสมบติั 
และคณะ, 2562) โปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิด
โดยใช้ดนตรีบ าบัดร่วมกับการกระตุ้นประสาท 
การรับรู้หลายดา้น (อาทิตยา สุวรรณ์ และ สุทธิศรี 
ตระกูลสิทธิโชค, 2564) การออกก าลงักาย (exercise 

therapy) ดนตรีบ าบดั (music therapy) สุคนธบ าบดั 
(aromatherapy) การบ าบัดด้วยสัตว์ (pet therapy) 
การบ าบัดด้วยแสงสว่าง  (bright light therapy)     
การบ าบัดโดยการกระตุ้นประสาทความรู้สึก 
(multisensory therapy) การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตาม
ความจริง  ( reality orientation) การระลึกความ    
ทรงจ าดี ๆ ในอดีต (reminiscence therapy) เป็นตน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ถึงแม้
การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมีหลากหลาย
วิธี แต่ยงัไม่มีการใหก้ารพยาบาลท่ีบา้น ซ่ึงจะท าให้
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมสามารถใชชี้วิตไดต้าม
สภาพความเป็นอยู่ สภาพบา้น สภาพส่ิงแวดลอ้ม 
และชุมชนท่ีอาศัยอยู่จริง ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะสมองเส่ือม
ร่วมกับปัญหาพฤติกรรมและจิตใจโดยการใช้
โปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ผูสู้งอายุสมอง
เส่ือมและผูดู้แลสามารถ เรียนรู้ เขา้ใจสภาพปัญหา 
และมีแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมส่งผลให้
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมฯ และผูดู้แลมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อเปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชน ก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 โดยน าแนวคิดการดูแลโดยยึดบุคคลเป็น
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ศูนย์กลาง น ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจในชุมชน 

ดงัแผนภาพท่ี 1 
 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง
กลุ่มเดียว (one group pretest-posttest design) วดัก่อน
และหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลท่ีบ้านร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ในผูสู้งอายุสมองเส่ือมท่ีมี
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจในชุมชน ซ่ึงมารับการ

ตรวจรักษาท่ีแผนกจิตเวชผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ราชบุรี และอาศยัอยูใ่นชุมชนเขตพื้นท่ี อ  าเภอเมือง 
จงัหวดัราชบุรี ด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม - 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ตวัแปรตน้คือ โปรแกรม
การพยาบาลท่ีบ้านร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ตวัแปรตาม คือ ปัญหาทางจิต
และพฤติกรรมของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชน 
ซ่ึงออกแบบการทดลองดงัน้ี 
 O1                   X                 O2   
 โดย  X  = โปรแกรมการพยาบาลท่ี
บา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
         O1 = คะแนนปัญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชนก่อน

โปรแกรมการให้การพยาบาลที่บ้านร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ประกอบดว้ย 

1. ใหค้วามรู้เร่ืองภาวะสมองเส่ือมกบัผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
(Caregiver) และ อสม. 
2. สร้างสัมพนัธภาพ/การประเมินสภาพผูสู้งอายแุละครอบครัว 
3. การวางแผนการพยาบาลตามความตอ้งการและสภาพปัญหา 
4. การใหค้วามรู้ /ฝึกทกัษะ เพื่อฟ้ืนฟูสภาพ 
5. การจดัส่ิงแวดลอ้ม 
6. การติดตามประเมินผล 

ปัญหาทางพฤติกรรมและจิตใจของผู้สูงอายุ
สมองเส่ือมในชุมชน 
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ได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีบ้านร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
         O2 = คะแนนปัญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชนหลงั
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีบ้านร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 60    
ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเส่ือม
ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัระบบจ าแนกโรค ของ ICD-10 
และมีกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของ
การท างานของสมองด้านการรู้คิดและสติปัญญา   
ท่ีมีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม อาศยัอยู่ในชุมชนเขตพื้นท่ี อ  าเภอเมือง 
จงัหวดัราชบุรี 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า 60 
ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเส่ือม
ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัระบบจ าแนกโรค ของ ICD-10 
และมีกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของ
การท างานของสมองดา้นการรู้คิดและสติปัญญา ท่ี
มีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม ซ่ึงมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกจิตเวช
ผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลราชบุรี และอาศัยอยู่ใน
ชุมชนเขตพื้นท่ี อ  าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี จ านวน 
30 คน โดยไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจง จากผูป่้วยท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑใ์นการคดัเขา้ ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคดัเข้าร่วมโครงการ  
 1. ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคสมอง
เส่ือมตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบจ าแนกโรคของ 

ICD-10 
 2 .  ผู ้ สู ง อ ายุ และผู ้ ดู แลยิ น ดี เ ข้า ร่ วม
โครงการวิจยัดว้ยความเตม็ใจ 
 3. มีคะแนนประเมิน Neuropsychiatric 
Inventory Questionnaire Thai version (NPI-Q Thai) 
พบปัญหาพฤติกรรมและจิตใจอยา่งนอ้ย 1 ดา้น 
 เกณฑ์การคดัออกร่วมโครงการ  
 1. ผูร่้วมการวิจยัถอนตวัออกจากการวิจยั 
 2. ผูป่้วยมีปัญหาสุขภาพทางกายจนเป็น
อุปสรรคขณะเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 
  การวิจัยคร้ังน้ีมีการก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชอ้  านาจการทดสอบ (power analysis)  
(นงลกัษณ์ วิรัชชยั, 2555) ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
ไดม้าจากการพิจารณาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
= 0.5 และก าหนด α = .05 Power = .80 ซ่ึงท าใหไ้ด้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 28 คน เพื่อเพิ่มความ
น่าเช่ือถือใหดี้ข้ึนจึงเพิ่มขนาดตวัอยา่งเป็น 30 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 2) เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  
 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั คือ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน เป็นการให้บริการ
พยาบาล  ณ  ท่ีผู ้ ป่ ว ยอาศัยอยู่ อ ย่ า ง ต่อ เ น่ื อ ง 
สนับสนุนให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองตามความ
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการ 
โดยประยกุตท์ฤษฎีแนวคิดการดูแลโดยยดึผูสู้งอายุ
เป็นศูนยก์ลาง (พชัรี คมจกัรพนัธ์ุ, 2562) และน า
กระบวนการพยาบาลมาใช ้มีขั้นตอนดงัน้ี กิจกรรม
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ท่ี  1 ให้ความรู้เ ร่ืองภาวะสมองเส่ือมกับผู ้ดูแล
ผูสู้งอายุ และ อสม. วตัถุประสงค์เพื่อให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ เห็นความส าคัญ มีทัศนคติท่ีดี  และ
สร้างทีมในการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผูสู้งอายุสมองเส่ือมในพื้นท่ี ใช้ระยะเวลา 1 วนั 
กิจกรรมท่ี 2 ติดตามเยี่ยมบา้นเป็นรายบุคคลและ
ครอบครัวร่วมกบัผูดู้แลผูสู้งอายหุรือ อสม. ท่ีไดรั้บ
การอบรม เพื่อใหก้ารพยาบาลท่ีบา้นตามโปรแกรมฯ 
วตัถุประสงค์เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและประเมิน
สภาพปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว อย่างน้อย
สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 1 - 2 ชัว่โมง มีการ
นัดหมายเพื่อเยี่ยมติดตามในคร้ังต่อไป และโทร
เตือนก่อนถึงวนันัดเยี่ยมบา้นทุกคร้ัง กิจกรรมท่ี 3 
การวางแผนการพยาบาลตามความต้องการและ
สภาพปัญหา วตัถุประสงค์เพื่อร่วมกนัหาแนวทาง
แกปั้ญหาทางการพยาบาลระหวา่งผูดู้แล ครอบครัว 
และชุมชน เช่น เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตก 
หกล้ม เส่ียงต่อการถูกทอดท้ิง/ถูกท าร้ายร่างกาย 
ห รือท า ร้ า ยผู ้ อ่ื นและสัมพันธภาพบกพร่อง 
เน่ืองจากการส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น 
อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 1 - 2 ชัว่โมง 
กิจกรรมท่ี 4 การใหค้วามรู้ /ฝึกทกัษะ ตามแผนการ
พยาบาลท่ีร่วมกนัคิดไว ้วตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วย 
และผูดู้แลมีความรู้ ได้ฝึกทักษะ เพื่อฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วย ตามสภาพปัญหาของแต่ละบุคคล อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 1 - 2 ชั่วโมง 
กิจกรรมท่ี 5 การจัดส่ิงแวดล้อม โดยส ารวจและ
ประเมินสภาพบ้าน/ ส่ิงแวดล้อม ให้ค าแนะน า
เก่ียวกับการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมในบ้าน 
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ห้ เ ห ม า ะสมกับ ผู ้ ป่ ว ย แ ต่ ล ะ คน 

วตัถุประสงคเ์พื่อใหมี้สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือใหผู้ป่้วย
ยงัคงความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ
ได้มากท่ีสุด และลดอาการปัญหาพฤติกรรมและ
จิตใจอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 1 - 
2 ชัว่โมง และกิจกรรมท่ี 6 การติดตามประเมินผล
ตามแผนการพยาบาล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใช้เวลา 
คร้ังละ 1 - 2 ชัว่โมง 
 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผูสู้งอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหา BPSD 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ เงินออม ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แลหลกั 
และความสมัพนัธ์/เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ
  2.2) แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผู ้สู งอายุสมองเ ส่ือมในชุมชน
( Neuropsychiatric Inventory Questionnaire Thai 
version (NPI-Q Thai) มีค่าความเช่ือมั่น .95 เป็น
แบบสอบถามท่ีได้รับการพฒันาของแพทย์หญิง
โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ และคณะ และน ามา
ประยุกต์ใช้ ได้จากการซักประวติัญาติหรือผูดู้แล 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ เป็นปัญหาพฤติกรรม
และจิตใจ 12 ดา้น ไดแ้ก่ ความคิดหลงผิด ประสาท
หลอน กระสบักระส่าย/ กา้วร้าว ซึมเศร้า/ ละเห่ียใจ 
ความวิตกกงัวล อาการร่ืนเริงเกินเหตุ ความเฉยเมย
ไม่สนใจส่ิงรอบตวั/ ไร้อารมณ์ ความไม่ยบัย ั้งชัง่ใจ 
อารมณ์หงุดหงิด/ เปล่ียนแปลงง่าย พฤติกรรมแปลก 
การนอนหลบั/ ปัญหาพฤติกรรมช่วงกลางคืน และ
ความอยากอาหารและการกินท่ีผิดปกติ โดยแต่ละ
ด้าน ให้ตอบ “มี” เม่ืออาการท่ีปรากฏต่อเน่ืองใน
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เดือนท่ีผ่านมา ตอบ “ไม่มี” เม่ือไม่ปรากฏอาการ
ชดัเจน  
 เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนระดบัความ
รุนแรงของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ อยู่ระหว่าง 
0 - 3 คะแนนในแต่ละดา้น คะแนน 0 คะแนน แสดง
ว่า ไม่มีอาการแสดงในดา้นนั้น คะแนน 1 คะแนน 
แสดงว่า ความรุนแรงของอาการในดา้นนั้นอยู่ใน
ระดบันอ้ย คะแนน 2 คะแนน แสดงวา่ ความรุนแรง
ของอาการในด้านนั้ นอยู่ ในระดับปานกลาง 
คะแนน 3 คะแนน แสดงวา่ ความรุนแรงของอาการ
ในดา้นนั้นอยูใ่นระดบัรุนแรง แลว้น าคะแนนความ
รุนแรงของอาการในแต่ละข้อมาหาคะแนนรวม 
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์
ของบลูม (Bloom, 1971) 
 ระดับน้อย  (คะแนนต ่ ากว่าร้อยละ 60) 
คะแนนอยู่ระหว่าง 0.00 - 21.00 ระดบัปานกลาง 
(คะแนนร้อยละ 60 - 79) คะแนนอยูร่ะหว่าง 22.00 
- 28.00 ระดบัรุนแรง (คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 29.00 - 36.00 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 การหาความตรงตามเ น้ือหา (content 
validity) โดยน าเคร่ืองมือให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยจิตแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญ
ในการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมในชุมชนจ านวน 1 
ท่าน  อาจารยพ์ยาบาลด้านจิตเวช จ านวน 1 ท่าน  
และพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง  สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 ท่าน 
ตรวจสอบและให้ค าแนะน าก่อนน าไปใช้  มีค่า
ความเท่ียงตรง .95 
 ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 

  ขั้นตอนที่ 1 ให้ความรู้เร่ืองภาวะสมอง
เส่ือมกบัผูดู้แลผูสู้งอาย ุและ อสม. เพื่อสร้างทีมใน
การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยจดัอบรมช้ีแจงแนวทาง 
การดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือมแก่ผูดู้แลผูสู้งอายุและ 
อสม .  ใน เขตอ า เภอ เ มืองร าช บุ รี  นัดหมาย 
ก าหนดการแผนการด าเนินงานลงพื้นท่ี ให้เบอร์
ติดต่อ และสร้างกลุ่มไลน์เพื่อใชป้ระสานงานร่วมกนั 
 ขั้นตอนที่  2  - 6  ติดตามเยี่ยมบ้านเป็น
รายบุคคลและครอบครัวร่วมกบัผูดู้แลผูสู้งอายุและ 
อสม. ท่ีไดรั้บการอบรม เพื่อให้การพยาบาลท่ีบา้น
ตามโปรแกรมฯ 7 กิจกรรม ๆ ละ 1 - 2 ชั่วโมง  
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 5 สัปดาห์ มีการ
นัดหมายเพื่อเยี่ยมติดตามในคร้ังต่อไป และโทร
เตือนก่อนถึงวนันัดเยี่ยมบา้นทุกคร้ัง โดยให้เบอร์
โทรศัพท์ของผูว้ิจัย และขอเบอร์ของผูป่้วย เพื่อ
ติดตามประเมินผลทางโทรศพัทห์รือ Line application 
 ขั้ นตอนที่  2  ติ ดต าม เ ยี่ ย มบ้าน เ ป็น
รายบุคคลและครอบครัวร่วมกับผูดู้แลผูสู้งอายุ 
สร้างสัมพนัธภาพ และการประเมินสภาพปัญหา
ของผูป่้วยและครอบครัว พร้อมกับให้ญาติหรือ
ผูดู้แลผูป่้วยท าแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชน ใช้เวลา
ประมาณ 15 - 30 นาที 
 ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาลตาม
ความต้องการและสภาพปัญหา และลงเยี่ยมบ้าน
ตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้  
 ขั้นตอนที่ 4 การให้ความรู้ /ฝึกทกัษะ เพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพ แก่ผูสู้งอายุและญาติ ตามสภาพปัญหา
ของแต่ละบุคคล 
 ขั้นตอนที่ 5 การจดัส่ิงแวดลอ้ม ตามหลกัการ
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จดับา้นท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายสุมองเส่ือมโดย
ส ารวจและประเมินสภาพบ้าน/ ส่ิงแวดล้อม ให้
ค าแนะน าเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้ม
ในบา้นให้เหมาะสม โดยประยุกตใ์ห้เหมาะสมกบั
แต่ละครอบครัว 
 ขั้นตอนที่ 6 การติดตามประเมินผล ให้
ญาติหรือผู ้ดูแลผู ้ป่วยท าแบบประเมินปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมใน
ชุมชน ใชเ้วลาประมาณ 15 - 30 นาที  
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีผา่นความเห็นชอบในการอนุมติั
ให้ด าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษยข์องโรงพยาบาลราชบุรี ผูว้ิจยั
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาจากการสุ่มตวัอยา่ง โดยสุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง 
ทุกรายจะได้รับการบอกถึงวตัถุประสงค์ของการ
วิจยั ระยะเวลาท่ีใช ้รวมทั้งไดรั้บการตอบค าถามจน
เขา้ใจ และไดรั้บการช้ีแจงว่าระหว่างขั้นตอนของ
การวิจยักลุ่มตวัอยา่งจะขอยกเลิกการเขา้ร่วมเม่ือไร
กไ็ด ้ โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบ
ใดต่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีค าถามหรือ
เกิดความสงสัยใด ๆ ในระหว่างขั้นตอนของการ
วิจยัสามารถสอบถามไดจ้ากผูว้ิจยัโดยตรง เน้นย  ้า
กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะ
ปกปิดเป็นความลบั  และผลการวิจยัจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้ น จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู ้ท่ีไม่
เก่ียวขอ้งทราบ หากกลุ่มตวัอย่างตอบรับการวิจยั  
ผูว้ิจัยจึงให้ลงลายมือในเอกสารยินยอมเข้าร่วม  
การวิจยั 
 สถิติในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมในชุมชน ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชน ดว้ยสถิติพรรณนา 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชน ก่อนและหลงั
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีบ้านร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ดว้ยสถิติพรรณนา 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
และวิเคราะห์ดว้ยสถิติ paired t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ
โปรแกรมทั้งส้ิน 30 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 อายุ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
43.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 36.7 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.3 ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้ ร้อยละ 43.3 ผู ้ดูแลหลักมี
ความสัมพนัธ์/เก่ียวขอ้งเป็นบุตร ร้อยละ 46.7 และ
มีรายได้ต่อปี 10,000 - 30,000 บาท ร้อยละ 56.7     
มีเงินออม ร้อยละ 53.3 ระยะเวลาเจ็บป่วย 4 - 6 ปี 
ร้อยละ 63.3 และจ านวนสมาชิกในครอบครัวไม่เกิน 
3 คน ร้อยละ 53.3  
 การเปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผู้ สูงอายุสมองเส่ือมในชุมชนก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชนก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่า ก่อนเขา้รับโปรแกรม 
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กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของ
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจอยูใ่นระดบัรุนแรงน้อย  
(mean = 20 .33 , SD = 7 .03 )  หลังจาก เข้า รับ
โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีความรุนแรงของปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจ อยูใ่นระดบันอ้ยเช่นกนั (mean 
= 6.43, SD = 5.64) เม่ือเปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรม

และจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชนก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชนหลงั
ไดรั้บโปรแกรมนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p-value < .01) 

 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม (n = 30) 

ความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม 
และจิตใจ 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
นอ้ย  16 53.3 29 96.7 
ปานกลาง 8 26.7 1 3.3 
รุนแรง 6 20.0 0 0.0 
 mean = 20.33, SD = 7.03 

min = 6.00, max = 32.00 
mean = 6.43, SD = 5.64 
min = 2.00, max = 28.00 

 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชนก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (n = 30) 

ความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม 
และจิตใจ 

mean SD df t p-value 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 20.33 7.03    
หลงัไดรั้บโปรแกรม 6.43 5.64 29 12.92 .00* 

   *p < .01 
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การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายตาม
สมมติฐานการวิจยัไดด้งัน้ี 
 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความ
รุนแรงของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมในชุมชนหลงัไดรั้บโปรแกรมนอ้ยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (p-value < .01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 
สามารถอธิบายได้ว่าความรุนแรงของปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมใน
ชุมชนหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมนั้น เน่ืองจากโปรแกรมการพยาบาลท่ี
บ้านร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน เป็นกระบวนการพฒันาความสามารถของ
สมาชิก ในครอบครัวผู ้สูงอายุ เพื่อให้การดูแล
ผูสู้งอายุแบบพึ่งพาตนเอง ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ท าให้ครอบครัวเขา้มามีบทบาทใน
การดูแลผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน และสนบัสนุนบุคลากรใน
ชุมชน คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุให้มีความสามารถด้าน
การดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือม ส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนและอยูร่่วมกบัครอบครัวและ
สังคมได้อย่างมีความสุข ประกอบกับน าแนวคิด
การดูแลโดยยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงไดรั้บการ
ยอมรับว่าเป็นวิธีการในการให้บริการดูแลผูสู้งอายุ
โรค เ ร้ือ รั ง ท่ี มีภาวะพึ่ งพิ ง ท่ีบ้าน ท่ี มี คุณภาพ 
(McCormack , 2016)  ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 
มีดัง น้ี  V: Value people with dementia คือการให้
คุณค่าและเห็นความส าคัญของผูท่ี้มีภาวะสมอง
เส่ือม  I: Treat people as individual คือการค านึงถึง 
ความเป็นปัจเจกบุคคล P: The perspective of the 

person with dementia คือ การเขา้ใจโลกจากมุมมอง
ของบุคคลท่ีมีภาวะสมองเส่ือม S: A positive social 
environment คือการจัดส่ิงแวดล้อมด้านสังคมท่ี
ตอบสนองต่อความตอ้งการ ดา้นจิตใจ/ จิตวิญญาณ 
มาพฒันาเป็นโปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบั
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ขอ ง ค ร อบค รั ว แ ล ะ ชุ มชน 
ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนคือ 1) ให้ความรู้เร่ืองภาวะ
สมองเส่ือมกับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 2) สร้างสัมพนัธภาพ/
การประเมินสภาพผูสู้งอายุและครอบครัว 3) การ
วางแผนการพยาบาลตามความตอ้งการและสภาพ
ปัญหา 4) การให้ความรู้ /ฝึกทกัษะ เพื่อฟ้ืนฟูสภาพ 
5) การจัดส่ิงแวดล้อม 6) การติดตามประเมินผล   
ซ่ึงจะส่งผลให้ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของ
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชนลดลง ท าใหผู้สู้งอายมีุ
ความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองกาย จิต สังคม 
ได้อย่างเป็นองค์รวม สามารถจัดการกับปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจท่ีก าลังเผชิญ และมีวิธีการ
จัดการกับปัญหาพฤติกรรมและจิตใจได้อย่าง
เหมาะสม รวมทั้งมีรูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ไดอ้ยา่งเป็นปกติ อนัจะช่วยส่งผลต่อการลดปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมใน
ชุมชนไดดี้ข้ึน ท าใหผู้สู้งอายสุมองเส่ือมสามารถอยู่
ร่วมกบัครอบครัว ชุมชน และสังคม ไดอ้ยา่งมีความสุข 
ช่วยลดภาระการดูแลของครอบครัว รวมทั้งท าให้
จ านวนผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีจะตอ้งกลบัเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ณภทัร จารุจุฑารัตน์ (2560) ท่ีศึกษาเร่ืองกระบวนการ
พฒันาการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุชุมชนเทศบาลเมือง พระพุทธบาท 
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อ าเภอพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี พบว่าสมาชิก
ในครอบครัวสะทอ้นปัญหาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตทั้ง 
4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธ์ทางสงัคม 
และส่ิงแวดลอ้ม และไดร่้วมกนัเสนอแนวทางใน
การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุไว ้4 กิจกรรม และ
ไดน้ าไปใชก้บัผูสู้งอาย ุซ่ึงพบวา่ การแสดงบทบาท
ของครอบครัวและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมกระบวนการพฒันาการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวเพิ่มข้ึนก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01ซ่ึงการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวเป็นกระบวนการพัฒนาความ 
สามารถของสมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุ เพื่อให้
การดูแลผูสู้งอายแุบบพึ่งพาตนเอง หากส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของ ครอบครัวท าให้มีบทบาทในการ
ดูแลผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิต
ท่ีเพิ่มข้ึนและอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้
อย่างมีความสุข โปรแกรมการพยาบาลท่ีบ้าน
ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนให้
ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือมแก่ผูดู้แล
ผูสู้งอายุ และกิจกรรมของโปรแกรมเป็นการเยี่ยม
ประเมินสภาพผูสู้งอายุและครอบครัวท่ีเห็นสภาพ
จริงท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ซ่ึงพบปัญหาท่ีแตกต่างกนั
ในแต่ละรายบุคคล โดยกิจกรรมของโปรแกรมมี
การวางแผนการพยาบาลตามความต้องการและ
สภาพปัญหาท่ีพบ ผูสู้งอายุสมองเส่ือมเป็นกลุ่มท่ี
ตอ้งการการดูแลระยะยาวโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
การพัฒนาและสนับสนุนบุคลากรให้มีความ 
สามารถดา้นการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมโดย
สนับสนุนการดูแลภาวะสมองเส่ือมท่ีเน้นบุคคล
เป็นศูนยก์ลางเช่นกนั รวมถึงมีการประสานงานกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ได้แก่ เภสัชกรสอน
แนะน าเร่ืองการรับประทานยา ผลขา้งเคียงของยา 
แผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นกักายภาพบ าบดั เพื่อสอน
การท ากายภาพ หรือการออกก าลังกายส าหรับ
ผูป่้วยท่ีบ้าน และนัดท ากิจกรรมบ าบดั นักสังคม
สงเคราะห์ช่วยเหลือเร่ืองสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ไม่
ว่าจะเป็นเร่ืองสิทธิคนพิการ เบ้ียยงัชีพคนพิการ  
การปรับสภาพบา้นและส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม
และปลอดภยัเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ เช่น การพลดัตก
หกล้มท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู ้สูงอายุสมองเส่ือมได้       
ซ่ึงเห็นไดว้่าโปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบั
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนนั้นท าให้
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงเม่ือผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดี
ก็ส่งผลให้ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจลดลงได้
เช่นกนั (Feast et al., 2016) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ผลการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการพยาบาล
ท่ีบ้านร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนต่อปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมในชุมชน สามารถสรุปเป็นขอ้เสนอแนะ
ดา้นต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
  1.1 ควรสนับสนุนให้มีการน า
โปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ไปใชพ้ื้นท่ีเขตอ าเภออ่ืน ๆ 
  1.2 โปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้น
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ควรมีการติดตามระยะยาว  เพื่ อกระตุ้นและ
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สนบัสนุนใหผู้สู้งอาย ุและครอบครัวไดน้ าความรู้ท่ี
ไดรั้บไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ จนเกิดเป็น
ทกัษะท่ีผูสู้งอายสุมองเส่ือม และครอบครัวสามารถ
ปฏิบติัไดเ้องโดยอตัโนมติัระหว่างการด าเนินชีวิต
ในชุมชน  
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาอยา่งต่อเน่ือง 
โดยการติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน เพื่อ
เป็นการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเป็นระยะ ๆ ท าให้เกิดการคงอยู่
ของความรู้ทกัษะ และความสามารถในการจดัการ
กับปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ ส่งผลให้ปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมใน
ชุมชนลดลง โดยการติดตามไปประเมินผลท่ีบา้น
ในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลงัการทดลอง 
หรือตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 
  2.2 ค ว ร มี ก า ร ศึ กษ า วิ จั ย ใ น
ผู ้สูงอายุกลุ่มอ่ืน  ๆ ในชุมชนเช่นเดียวกัน เพื่อ
เปรียบเทียบผลการวิจัยในผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืน ว่ามี
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจแตกต่างกนัหรือไม่ และ
มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูสู้งอายใุนแต่ละโรค 
  2.3 ค ว ร มี ก า ร ศึ กษ าผลขอ ง
โปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนท่ีได้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนท่ีผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมจะกลบัไปสู่ชุมชน และสามารถจดัการ
กบัปัญหาพฤติกรรมและจิตใจท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  2.4 ควรมีการศึกษาวิจัยแบบมี

กลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึนดว้ย เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจยั
วา่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจแตกต่างกนัหรือไม่ 
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EFFECT OF LIVE MODELING ON AMPHETAMINE USE BEHAVIORS 
AMONG PATIENTS WITH AMPHETAMINE USE DISORDERS* 
Palida Phalasak, B.N.S.**, Chalinee Suvanayos, Ph.D.***, Hunsa Sethabouppha, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To study the effect of live modeling on amphetamine use behaviors among patients with 
amphetamine use disorders. 

 Methods: The purpose of this quasi-experiment research. The sample included 40 participants with 
Amphetamine Use Disorder who received treatment at the In-patient department of Psychiatric Hospital in Ubon 
Ratchathani Province. They were split equally into either an experimental group or a control group using basic 
random sampling and drawing lots. The experimental group participated in the live modeling. The control group 
received routine care. The research instruments utilized were as follows: 1) a personal information questionnaire; 2) 
the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test-Amphetamine-type Stimulants (The ASSIST-
ATS), reliability is 0.82; and 3) live modeling, which was developed by the researcher based on Bandura’s concept 
(1986). The study consisted of six sessions, with each session lasting 45-60 minutes, conducted twice a week. Data 
were analyzed using descriptive statistics and t-test statistics. 

 Results: 1) The mean scores of amphetamine use behaviors among the experimental group at one month 
after treatment were significantly lower than before treatment (p < .05). 2) The mean scores of amphetamine use 
behaviors among the experimental group one month after treatment were significantly lower than those of the control 
group (p < .05). 

 Conclusion: Live modeling could effectively reduce amphetamine use behaviors. Therefore, it is 
recommended that live modeling be implemented as an intervention for patients with amphetamine use disorder to 
mitigate amphetamine use behaviors. 

 Keywords: live modeling, amphetamine use behaviors, patients with amphetamine use disorders 
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ผลของการเสนอตัวแบบจริงต่อพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน 
ในผู้ป่วยที่มีความผดิปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน* 

ปาลิดา พละศักด์ิ, พยบ.**, ชาลินี สุวรรณยศ, Ph.D.***, หรรษา เศรษฐบุปผา, Ph.D.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของการเสนอตวัแบบจริงต่อพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน 

 วธีิการศึกษา : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติจากการใช้
สารแอมเฟตามีนท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต จังหวดั
อุบลราชธานี จ านวน 40 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
20 คน โดยการสุ่มแบบง่ายดว้ยวิธีจบัฉลาก กลุ่มทดลองไดรั้บการเสนอตวัแบบจริง ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแล
ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบคดักรองประสบการณ์การใช้
สารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ASSIST-ATS) มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.82 และ 3) การเสนอตวั
แบบจริง ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986) ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 45 - 60 นาที 
2 คร้ังต่อสปัดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 

 ผลการศึกษา : 1) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนของกลุ่มทดลอง ในระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บ
การบ าบดัต ่ากว่าก่อนไดรั้บการบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 2) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีน 
ในระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บการบ าบดัของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

 สรุป : การบ าบดัดว้ยการเสนอตวัแบบจริงสามารถลดพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนได ้จึงควรมีการน า
การบ าบดัดว้ยการเสนอตวัแบบจริงไปใชใ้นการลดพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก
การใชส้ารแอมเฟตามีนต่อไป 

 ค าส าคัญ : การเสนอตวัแบบจริง, พฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีน, ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้ 
สารแอมเฟตามีน 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ปัญหาการใชส้ารแอมเฟตามีนเป็นปัญหา
ท่ีส าคญัระดบัโลก และนับวนัจะทวีความรุนแรง
เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ โดยประมาณการว่าประชากร
ทัว่โลกกวา่ 27 ลา้นคน หรือร้อยละ 0.5 ของประชากร
ท่ีมีอายุระหว่าง 15 - 64 ปี เสพสารแอมเฟตามีน   
ซ่ึงพบมากท่ีสุดในประเทศแถบเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต ้(United Nations Office on Drugs and Crime: 
UNODC, 2021) ส าหรับประเทศไทย พบว่า สาร
แอมเฟตามีนเป็นยาเสพติดท่ีเป็นปัญหามายาวนาน 
และก าลงัแพร่ระบาดอย่างหนัก ในปี พ.ศ. 2562 - 
2564 มีผู ้ท่ี มีปัญหาจากการใช้สารแอมเฟตามีน    
เขา้รับการบ าบดัรักษา จ านวน 219,275 ราย 221,969 
ราย และ 212,646 ราย ตามล าดบั ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 89.66 พบมากท่ีสุดในกลุ่มอาย ุ25 - 29 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 18.24 รองลงมา คือ กลุ่มอาย ุ20 - 24 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 17.01 ผูเ้ขา้บ าบดัรักษาส่วนใหญ่เป็น
ผูเ้สพ ร้อยละ 63.61 รองลงมาคือ ผูติ้ด ร้อยละ 31.99 
และผูใ้ช ้ร้อยละ 4.40 (ศูนยอ์  านวยการป้องกนัและ
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
ซ่ึงการแพร่ระบาดของสารแอมเฟตามีนยงัคงระบาด
อยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากปัจจุบนัสารแอมเฟตามีนหาซ้ือ
ไดง่้าย และราคาถูกลงมาก 
  การเสพสารแอมเฟตามีนส่งผลกระทบใน
ทุก มิ ติของการด า เ นิน ชีวิ ต  ทั้ ง ต่ อตัว บุคคล 
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ แนวทางหน่ึงท่ี
จะช่วยลดความรุนแรงของปัญหา คือ การน าผูท่ี้มี
ปัญหาการใช้สารแอมเฟตามีนเขา้สู่กระบวนการ
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติด 
แมว้า่ปัจจุบนัจะมีแนวทางการบ าบดัรักษาผูป่้วยท่ีมี

ความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีนอยู่
หลากหลาย แต่ภายหลงัการบ าบดั เม่ือผูป่้วยส่วนใหญ่
กลบัไปใชชี้วิตในชุมชน มีการกลบัไปใชส้ารแอม
เฟตามีนซ ้ าเป็นจ านวนมาก (สุทธิชยั ศิรินวล และ
คณะ , 2559) จากการทบทวนถึงสาเหตุส าคัญท่ี     
ชักน าให้ผูป่้วยกลบัไปใช้สารแอมเฟตามีนซ ้ าคือ 
การกลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม ๆ ภายใต้
สภาพจิตใจท่ีไม่พร้อม เม่ือเห็นบุคคลรอบตัวใช้
สารแอมเฟตามีน ไม่ว่าจะเป็นบุคคลในครอบครัว 
เพื่อน บุคคลในสังคม หรือส่ือสังคมออนไลน์ ท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีน 
ท าให้นึกถึงเหตุการณ์เดิม ๆ ความสุขท่ีเคยได้รับ
จากการเสพสาร ส่งผลใหผู้ป่้วยหวนกลบัไปใชส้าร
แอมเฟตามีนซ ้ าในท่ีสุด โดยพบว่า หลงัไดรั้บการ
บ าบดัรักษาในระยะเวลา 3 สัปดาห์ ถึง 6 เดือน มี
อัตราการกลับไปเสพซ ้ า สูง ถึง ร้อยละ 40 - 75 
(Kabisa et al., 2021) แสดงใหเ้ห็นวา่หลงัเขา้รับการ
บ าบดัรักษาในระยะหน่ึง ปัญหาส าคญัท่ีพบมากใน
ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน คือ การกลบัไปเสพซ ้ า 
ซ่ึงการกลบัไปเสพซ ้าอยูเ่ร่ือย ๆ จะส่งผลต่อตวัผูเ้สพ 
กลายเป็นผูป่้วยเสพติดเร้ือรัง มีอาการแทรกซ้อน
ทางดา้นร่างกายและจิตใจตามมา 
 ปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีนถือเป็น
ภาวะวิกฤตท่ีประเทศไทยก าลังเผชิญอยู่ ปัจจัย
ส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีน
ประกอบด้วย 3 ปัจจยั ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านตวัสาร
และฤทธ์ิของสาร เม่ือเสพสารแอมเฟตามีนเขา้สู่
ร่างกายจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อร่างกาย
และจิตใจ เกิดการต่ืนตวัของสมอง สามารถท างาน



Vol.38 No.3 September - December 2024                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

18 

ได้นานข้ึน รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า ไม่ง่วง ไม่หิว มี
อารมณ์เคลิ้มสุข จึงมีการใชส้ารอยา่งผิด ๆ และเกิด
การเสพติดสารตามมา (อมาวสี กลัน่สุวรรณ และ
คณะ, 2561) 2) ปัจจยัภายในตวับุคคล การท่ีบุคคล
มีความอยากรู้ อยากเห็น อยากลอง มีความตอ้งการ
เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่อนและสงัคมรอบขา้ง การ
ขาดความรู้ และการประสบความลม้เหลวในชีวิต 
(ศิริรัตน์ นิตยวนั, 2561) และ 3) ปัจจยัภายนอกตวั
บุคคล การอยูใ่กลแ้หล่งท่ีมีการใชส้ารแอมเฟตามีน
อย่างแพร่หลาย ท าให้สามารถเขา้ถึงการเสพสาร
แอมเฟตามีนไดง่้าย (นฐัพงษ ์นาอุดม และศุภวฒันากร 
วงศธ์นวสุ, 2563) และยงัพบว่า ส่ือสังคมเป็นปัจจยั
ภายนอก ท่ี มีผล ต่อการใช้สารแอม เฟตา มีน 
เน่ืองจากปัจจุบนัความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี ท า
ให้บุคคลเข้าถึงส่ือสังคมได้อย่างอิสระ และเกิด
พฤติกรรมเลียนแบบจากส่ือสังคมประเภทต่าง ๆ 
(อรรถพล ยิ้มยรรยง และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 
2564) นอกจากน้ี ครอบครัว และบุคคลท่ีไดรั้บการ
ยึดถือให้เป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิต เป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดการสังเกต และเกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน (ศูนย์บ าบัด     
ยาเสพติดเอกชน , 2565) จากปัจจัยทั้ ง 3 ปัจจัยท่ี
กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า ปัจจัยภายนอกตัว
บุคคล หรือส่ิงแวดลอ้ม ถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้
เกิดการสังเกตและเลียนแบบพฤติกรรมการใชส้าร
แอมเฟตามีน และน่าจะเป็นปัจจัยท่ีอาจสามารถ
น ามาพฒันาแนวทางในการช่วยเหลือโดยการเสนอ
ตวัแบบ (modeling) ได ้
  จากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา

สงัคมของ แบนดูรา (Bandura, 1986) กล่าววา่ พฤติกรรม
ส่วนใหญ่ของมนุษย์เกิดจากการเรียนรู้จากการ
สังเกต หรือการเลียนแบบผ่านตัวแบบ โดยมี
กระบวนการเรียนรู้จากการสังเกตตวัแบบท่ีส าคญั
อยู่ 4 ขั้น ไดแ้ก่ 1) ขั้นให้ความสนใจ (attention) 2) 
ขั้นการจดจ า (retention) 3) ขั้นการกระท า (production) 
และ 4) ขั้นแรงจูงใจ (motivation) (สมโภชน์ เอ่ียม
สุภาษิต, 2562) ตัวแบบ หมายถึง บุคคลท่ีแสดง
พฤติกรรมในการถ่ายทอดความรู้ ทกัษะต่าง ๆ ผา่น
ทางการรับรู้โดยการมองเห็น (Bandura, 1986) แบ่ง
ไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ ตวัแบบจริง (live model) และ
ตวัแบบสัญลกัษณ์ (symbolic model) โดยตวัแบบ
จริงจะเป็นตัวแบบท่ีมีชีวิตจริงท่ีบุคคลสามารถ
สงัเกต และมีปฏิสมัพนัธ์ไดโ้ดยตรง ไม่ตอ้งผา่นส่ือ
หรือสัญลักษณ์อ่ืน มีข้อดีคือ ตัวแบบสามารถ
เพิ่มเติมหรือปรับปรุงพฤติกรรม เพื่อให้การแสดง
พฤติกรรมชดัเจน หรือเหมาะกบัสถานการณ์มากข้ึน 
รวมทั้ งส ามารถถ่ า ยทอดความ คิดและการ
แสดงออกไดพ้ร้อม ๆ กนั ช่วยใหเ้กิดความน่าสนใจ
ในตัวแบบได้ดีกว่าการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ 
(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต , 2562) ส าหรับตัวแบบ
สัญลักษณ์ จะเป็นตัวแบบท่ีสังเกตผ่านส่ือ หรือ
สญัลกัษณ์ มีขอ้ดีคือ สามารถเตรียมเร่ืองราวของตวั
แบบไวล้่วงหน้าได ้(Bandura, 1986) นอกจากน้ียงั
สามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบของตวั
แบบได ้และยงัสามารถน ากลบัมาใช้ในการเสนอ
ตัวแบบได้หลายคร้ัง (สมโภชน์ เ อ่ียมสุภาษิต , 
2562) แต่มีขอ้จ ากดัคือ ตวัแบบสัญลกัษณ์เป็นการ
ส่ือสารทางเดียว ซ่ึงอาจจะไม่น่าสนใจส าหรับ
ผูเ้รียนบางคน 
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 การเสนอตัวแบบเป็นเทคนิคการปรับ
พฤติกรรมท่ีได้รับการยอมรับว่า เป็นเทคนิคท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง เน่ืองจากมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัวิถี
ชีวิตตามธรรมชาติของคนเรา และคนเรานั้ นมี
แนวโน้มท่ีจะลอกเลียนแบบซ่ึงกนัและกนัอยู่แลว้ 
จึงท าให้ผูท่ี้ถูกปรับพฤติกรรมไม่รู้สึกขดัเขิน หรือ
ต่อต้าน  จึ งสามารถน ามาใช้ในการลด  เพิ่ ม 
เสริมสร้างพฤติกรรมใหม่ และปรับปรุงพฤติกรรม
ท่ีมีอยู่แล้วให้ดีข้ึนได้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2562) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศถึงแนวคิด
การเกิดพฤติกรรมจากการสังเกตพฤติกรรมของ  
ตัวแบบ  ได้ มี ผู ้น าม า ใช้ ในการป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรม ดงัเช่นการศึกษาของ นิศากร โพธิมาศ 
และคณะ (2551) ท่ีศึกษาผลของตวัแบบสัญลกัษณ์
และตวัแบบจริงต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
ของเด็กวยัรุ่นในจังหวดัเพชรบูรณ์ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มท่ีดูตวัแบบสัญลกัษณ์ กลุ่มท่ีอภิปราย 
ตวัแบบจริง และกลุ่มท่ีดูตวัแบบสัญลกัษณ์ร่วมกบั
การอภิปรายตัวแบบจริงในระยะหลังทดลองมี
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลต์ ่ากวา่ใน
ระยะก่อนทดลอง อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ  
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ทรูจิลโล และคณะ 
(Trujillo et al., 2015) ไดศึ้กษาถึงวิธีท่ีวยัรุ่นเรียนรู้
เก่ียวกบัการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมเก่ียวกบั
การใชแ้อลกอฮอล์ในแง่ของทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคม การศึกษาเชิงคุณภาพในโบโกตา ประเทศ
โคลอมเบีย โดยใชรู้ปแบบการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนั 
3 รูปแบบ ไดแ้ก่ การใชต้วัแบบจริงแสดงพฤติกรรม
ท่ีต้องการ การใช้ตัวแบบจริงสอนด้วยวาจาเพื่อ

อธิบายพฤติกรรมท่ีต้องการ และการใช้ตัวแบบ
สัญลกัษณ์ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความเส่ียง
โดยวิธีการใชต้วัแบบจริงสอนดว้ยวาจาเพื่ออธิบาย
พฤติกรรมท่ีตอ้งการได้ผลดีท่ีสุด จากผลการวิจยั
ดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ การเรียนรู้จากตวัแบบสามารถ
ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลได้ โดย
เฉพาะตวัแบบจริงนั้นจะสามารถเนน้จุดส าคญัของ
การแสดงพฤติกรรมท่ีต้องการได้ นอกจากน้ียงั
สามารถถ่ายทอดความคิด และการแสดงออกได้
พร้อม ๆ กนั ส่งผลใหผู้เ้รียนมีความสนใจท่ีอยากจะ
เรียนรู้มากข้ึน เช่นเดียวกบัตวัแบบสัญลกัษณ์ท่ีมี
ความน่าสนใจเช่นกนั แต่มีขอ้จ ากดัอยู่ว่า ตวัแบบ
สัญลกัษณ์นั้นเป็นการส่ือสารทางเดียว อาจสามารถ
สร้างความสนใจไดใ้นระยะแรก เม่ือการแสดงของ
ตวัแบบผ่านไประยะหน่ึงอาจจะท าให้เกิดความไม่
น่าสนใจส าหรับผูเ้รียนบางคน 
   จากแนวคิดเก่ียวกับการเสนอตัวแบบ 
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการเสนอตวั
แบบจริงต่อพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนใน
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน 
เ น่ืองจากตัวแบบจริงสามารถสัง เกต  และมี
ปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง ช่วยในการดึงดูดความ
สนใจ ท าให้ผูส้ังเกตเกิดการจดจ า สามารถเน้น
จุดส าคัญและพฤติกรรมให้ เ ด่นชัด  สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการแสดงออกได้ตาม
สถานการณ์ ซ่ึงท าให้การเรียนรู้จากการเลียนแบบ
นั้นไดผ้ลดียิ่งข้ึน โดยคาดหวงัว่าผลการวิจยัจะท า
ใหไ้ดแ้นวทางในการช่วยใหผู้ป่้วยท่ีมีความผดิปกติ
จากการใช้สารแอมเฟตามีนสามารถลดหรือเลิก
พฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนได ้
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วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ี
มีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีนท่ีไดรั้บ
การเสนอตวัแบบจริง ในระยะก่อนทดลองและระยะ
หลงัทดลอง 1 เดือน หลงัไดรั้บการเสนอตวัแบบจริง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ี
มีความผดิปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน ระหวา่ง
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการเสนอตวัแบบจริง และกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะ 1 
เดือน หลงัไดรั้บการเสนอตวัแบบจริง 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้
ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ
แบนดูรา (Bandura, 1986) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ พฤติกรรมของ
บุคคลเกิดจากการเรียนรู้จากการสังเกตผา่นตวัแบบ 
โดยเฉพาะตัวแบบจริง ผ่านกระบวนการ 4 ขั้น 
ไดแ้ก่ 1) ขั้นให้ความสนใจ (attention) โดยบุคคล
จะไม่สามารถเรียนรู้ได้เลยถ้าขาดความสนใจ 2) 
ขั้นการจดจ า (retention) เป็นการรวบรวมรูปแบบ
พฤติกรรมของตวัแบบท่ีไดส้ังเกตเห็นทุกคร้ัง แลว้
น ามาวางรูปแบบให้เด่นชดัข้ึน การจดจ าจะเป็นใน
รูปแบบของสัญลกัษณ์ซ่ึงเป็นมโนภาพหรือภาษา 
3) ขั้นการกระท า (production) เป็นขั้นตอนท่ีผูส้งัเกต
ดดัแปลงสัญลกัษณ์จากการจ ามาเป็นการกระท าท่ี
เหมาะสม และ 4) ขั้นแรงจูงใจ (motivation) เป็น
การจูงใจให้ผูเ้ลียนแบบแสดงพฤติกรรมเหมือน   
ตวัแบบท่ีตนสังเกต เน่ืองจากความคาดหวงัว่าการ
เลียนแบบจะน าประโยชน์มาให้ และน าไปสู่การ
ป รับ เป ล่ี ยนพฤ ติกรรมการลดหรือ เ ลิกสาร           
แอมเฟตามีนได ้ตามภาพท่ี 1 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

การเสนอตัวแบบจริง 
ขั้นตอนที่ 1 กระบวนการให้ความสนใจ (attention processes) 
      กิจกรรมท่ี 1 รู้จกัและเขา้ใจเก่ียวกบัสารแอมเฟตามีน 
      กิจกรรมท่ี 2 สร้างความสนใจในตวัแบบ 
ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการเกบ็จ า (retention processes) 
      กิจกรรมท่ี 3 จดจ าตวัแบบไวใ้นความทรงจ า 
ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการกระท า (production processes)  
      กิจกรรมท่ี 4 ฝึกกระท าตามตวัแบบ 
      กิจกรรมท่ี 5 ฝึกทกัษะการปฏิเสธ 
ขั้นตอนท่ี 4 กระบวนการจูงใจ (motivational processes) 
      กิจกรรมท่ี 6 เสริมแรงจูงใจใหท้ าไดส้ าเร็จ 

พฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สาร
แอมเฟตามีนท่ีไดรั้บการเสนอตวัแบบจริงมีคะแนน
เฉ ล่ียพฤติกรรมการใช้สาร เสพติดประ เภท           
แอมเฟตามีน ในระยะ 1 เดือน หลงัทดลองต ่ากว่า
ก่อนทดลอง 
 2. ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สาร
แอมเฟตามีนท่ีไดรั้บการเสนอตวัแบบจริงมีคะแนน
เฉ ล่ียพฤติกรรมการใช้สาร เสพติดประ เภท            
แอมเฟตามีน ในระยะ 1 เดือน หลงัทดลองต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม ว ัดผล
ก่อนและหลัง (two group pretest-posttest design) 
เ พื่ อ ศึ กษาผลของการ เสนอตัวแบบจ ริ ง ต่อ
พฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนในผู ้ป่วยท่ีมี
ความผดิปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทยว์่า เป็นผูท่ี้มีความผิดปกติจากการใช้
สารแอมเฟตามีน (F15.1, F15.2) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การ
อนามยัโลก (ICD-10) ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาใน
แผนกผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลในสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
จากจิตแพทย์ว่า เป็นผูมี้ความผิดปกติจากการใช้
สารแอมเฟตามีน (F15.1, F15.2) ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การ
อนามยัโลก (ICD-10) ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาใน
แผนกผู ้ป่ วยในของโรงพยาบาลสั งกัดกรม
สุขภาพจิต จังหวดัอุบลราชธานี มีคุณสมบติัตาม
เกณฑ์ในการคัดเข้า  การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
(sample size) ใชค่้าขนาดอิทธิพล (effect size) ของ
งานวิจัยเชิงทดลองมาก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power version 3.1.9.4 
อ  านาจการทดสอบ (power analysis) ท่ีระดบั 0.80 
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (α) เท่ากับ 0.05 ผูว้ิจัยได้
ศึกษาจากวิทยานิพนธ์ของ นิศากร โพธิมาศ และ
คณะ (2551) ท่ีศึกษาผลของตวัแบบสัญลกัษณ์และ
ตวัแบบจริงต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
เดก็วยัรุ่นในจงัหวดัเพชรบูรณ์ ใชข้นาดอิทธิพลของ
กลุ่มตัวอย่าง (effect size) ท่ีระดับ 0.68 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 30 คน เพื่อป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้ งส้ิน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
ระยะเวลาในการด าเนินการ เดือนมกราคม ถึง 
เมษายน พ.ศ. 2566 
 เกณฑ์ในการคดัเข้า (inclusion criteria)  
 1. ผู ้ป่วย เพศชายหรือเพศหญิง มีอายุ
ระหวา่ง 18 - 59 ปี  
 2. ไม่มีภาวะพร่องทางสมอง จากการ
ประเมินด้วยแบบประเมินภาวะพุทธิปัญญาฉบบั
ภาษาไทย (Montreal Cognitive Assessment-Thai 
[MoCA-Thai]) โดยต้องมีค่าคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากบั 25 คะแนน 
 3. มีคะแนนพฤติกรรมความเส่ียงในการ
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ใช้สารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน ประเมินโดย
แบบคัดกรองประสบการณ์การใช้สารเสพติด
ประเภทแอมเฟตามีน (ASSIST-ATS) โดยคะแนน
อยู่ในระดับเส่ียงสูงมากข้ึนไป (คะแนนมากกว่า
หรือเท่ากบั 27)  
 4. สามารถอ่าน เขียน พูดคุยส่ือสารได้   
ไม่มีปัญหาดา้นการไดย้นิ และการมองเห็น 
 5. ไดรั้บความยนิยอมจากผูดู้แล 
 เกณฑ์ในการคดัออก (exclusion criteria)  
 1. มีโรคทางจิต หรือมีการเจ็บป่วยด้วย
โรคอ่ืนร่วมดว้ย เช่น โรคทางสมอง โรคลมชกั และ
โรคประจ าตวั ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมการ
วิจยั  
 2. เคยได้รับการบ าบัดด้วยการเสนอตัว
แบบจริง หรือก าลงัเขา้ร่วมการวิจยัอ่ืน 
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี 108/2565 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาล    
พระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี หนังสือ
รับรองเลขท่ี 2/2566 ผูว้ิจยัช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอย่างทุก
คนไดรั้บทราบถึงสิทธิ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในการ
เข้าร่วมวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย 
หากมีข้อสงสัย เ ก่ียวกับการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอด ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่าง
มีสิทธ์ิถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษา รวมถึงผลประโยชน์ท่ีพึง
ไดรั้บ การน าเสนอผลการวิจยัน าเสนอเป็นภาพรวม 
ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาถูกเก็บเป็นความลับ       

การบนัทึกขอ้มูลใช้รหัสแทน ช่ือ - สกุล เอกสาร
ทั้ งหมดถูกเก็บไว้ในตู้ท่ีมีกุญแจล็อค ผู ้วิจัยถือ
กุญแจเพียงผูเ้ดียว ส่วนขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์ใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีการเขา้รหัสผ่านทุกคร้ัง 
ทั้ ง น้ีผู ้วิ จัยจะท าลายข้อ มูลหลังการ เผยแพร่
ผลการวิจยัแลว้ 1 ปี 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งเป็น 3 ส่วน 
คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการคดักรอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 
   1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความ
เพียงพอของรายได้ การมีคนในครอบครัวหรือ
บุคคลใกลชิ้ดใชส้ารเสพติด การใชส้ารแอมเฟตามีน
คร้ังแรก ระยะเวลาและปริมาณของการใช้สาร  
แอมเฟตามีน จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา 
และระยะเวลาท่ีเคยหยดุใชส้ารแอมเฟตามีน 
  1.2 แบบคดักรองประสบการณ์
การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ASSIST - 
ATS) เป็นแบบคดักรองท่ีพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์
และบุญศิริ จันศิริมงคล (2555) ปรับปรุงมาจาก
แบบคดักรอง The Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Test (ASSIST) version 3.1 ฉ บั บ
ภาษาไทย แปลโดย สาวิตรี อษัณางคก์รชยั และคณะ 
(2554) ผ่านการทดสอบความเท่ียงตรง และความ
แม่นย  าในการคัดกรองแล้ว  โดยมีค่า  internal 
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consistency (Cronbach’s alpha) เ ท่ากับ 0.80 มี ค่า
ความไวร้อยละ 80 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 71 
ประกอบดว้ย 8 ค าถาม แต่ละค าถามจะมีค่าคะแนน
ตั้งแต่ 0 - 6 คะแนน มีค่าคะแนนรวมของแบบคดั
กรองอยู่ระหว่าง 0 - 39 คะแนน ซ่ึงจัดเป็นระดับ
กลุ่มเส่ียงได ้3 ระดบั คือ เส่ียง มีค่าคะแนน 0 - 3, 
เส่ียงมาก มีค่าคะแนน 4 - 26 และเส่ียงสูงมาก มีค่า
คะแนนตั้งแต่ 27 ข้ึนไป ผูว้ิจยัไดน้ ามาทดลองกบั
กลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
10 คน แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ 
(reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่ า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 
 2. เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง 
ประกอบดว้ย 
   2.1 แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา
ฉบับภาษาไทย (Montreal Cognitive Assessment-
Thai [MoCA-Thai]) แปลเป็นภาษาไทยโดยโสฬพทัธ์ 
เหมรัญช์โรจน์ (2550) ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 11 ขอ้ เพื่อประเมินความตั้งใจ สมาธิ การ
บริหารจดัการ ความจ า ภาษา ทกัษะสัมพนัธ์ของ
สายตากบัการสร้างรูปแบบความคิดรวบยอด การ
คิดค านวณ และการรับรู้สภาวะรอบตัว โดยมีค่า
ความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค = 0.74 
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน = 0.91 ค่าความไว 
70% ค่าความจ าเพาะ 95% มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 30 
คะแนน หากผูต้อบแบบสอบถามมีการศึกษาน้อย
กว่าหรือเท่ากบั 6 ปี จะมีการเพิ่มคะแนนรวมให้ 1 
คะแนน หากคะแนนรวมน้อยกว่า 25 ถือว่ามีภาวะ
พทุธิปัญญาบกพร่อง 

  2.2 แบบคดักรองประสบการณ์
การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ASSIST - 
ATS) เป็นแบบคดักรองท่ีพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์
และบุญศิริ จันศิริมงคล (2555) ปรับปรุงมาจาก
แบบคดักรอง The Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Test (ASSIST) version 3.1 ฉบบัภาษาไทย 
แปลโดย สาวิตรี อษัณางค์กรชยั และคณะ (2554) 
ผ่านการทดสอบความเท่ียงตรง และความแม่นย  า
ในการคดักรองแลว้ โดยมีค่า internal consistency 
(Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.80 มีค่าความไวร้อยละ 
80 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 71 ประกอบด้วย 8 
ค าถาม แต่ละค าถามจะมีค่าคะแนนตั้ งแต่ 0 - 6 
คะแนน มีค่าคะแนนรวมของแบบคัดกรองอยู่
ระหว่าง 0 - 39 คะแนน ซ่ึงจดัเป็นระดบักลุ่มเส่ียง
ได ้3 ระดบั คือ เส่ียง มีค่าคะแนน 0 - 3 เส่ียงมาก มี
ค่าคะแนน 4 - 26 และเส่ียงสูงมาก มีค่าคะแนน
ตั้งแต่ 27 ข้ึนไป ผูว้ิจยัไดน้ ามาทดลองกบักลุ่มท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 คน 
แล้วน าข้อ มูลมาวิ เคราะห์หาค่าความเ ช่ือมั่น 
(reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่ า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั คือ 
การเสนอตวัแบบจริง เป็นกิจกรรมส าหรับใหผู้ป่้วย
ท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีนได้
เรียนรู้พฤติกรรมของตัวแบบจริง โดยก าหนด
ลกัษณะตวัแบบจริง ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1986) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม 
ด าเนินการสปัดาห์ละ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 3 สปัดาห์ 
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ใชร้ะยะเวลาในการท ากิจกรรมคร้ังละ 45 - 60 นาที 
ผ่ า น ต ร ว จสอบคว ามต ร ง ต า ม เ น้ื อห า โ ด ย
ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 6 ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย์
ท่ีเช่ียวชาญสารเสพติด 1 ท่าน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ทางดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน จากนั้นน าไป
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และทดลองใชก้บั
ผูป่้วยท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง แต่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 3 คน ก่อนน าไปใชจ้ริง มีค่า
ความตรงของเน้ือหา (CVI)  เท่ากับ 0.95 ซ่ึงผ่าน
เกณฑ์ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาท่ียอมรับได้ 
รายละเอียดของกิจกรรมมีดงัน้ี 
  กิจกรรมที่ 1 รู้จกัและเขา้ใจเก่ียวกับสาร
แอมเฟตามีน เป็นการสร้างสัมพนัธภาพ และให้
ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ อาการ การรักษา โดยเน้น
ให้ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน
เห็นถึงผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ และ
พฤติกรรมเส่ียงในการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้า 
ไดรั้บรู้ตนเอง ยอมรับตนเอง สามารถสังเกต และ
บนัทึกพฤติกรรมด้วยตนเองได้ จากการทบทวน
และวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งหรือสัมพนัธ์
กับการใช้สารแอมเฟตามีน และผลกระทบท่ีเกิด
ข้ึนกบัตนเองท่ีผา่นมา เพื่อใหเ้กิดการตระหนกัรู้ใน
ตนเอง เห็นจุดดอ้ยของตนเอง และเกิดการพฒันา
ตนเองไปในแนวทางท่ีเหมาะสมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีน 
   กิจกรรมที่ 2 สร้างความสนใจในตวัแบบ 
เป็นการน าเสนอตวัแบบจริง เพื่อให้ผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีนมีความสนใจท่ี
จะสังเกตตวัแบบจริง ในกิจกรรมน้ีเป็นการแนะน า

ให้สมาชิกรู้จักค าว่า “ตัวแบบจริง” โดยผูว้ิจัยใช้
กระบวนการแลกเปล่ียนประสบการณ์ กระตุน้ให้
ผูป่้วยเล่าประสบการณ์ของแต่ละคนเก่ียวกบับุคคล
ท่ีตนเองรู้จกัซ่ึงประสบความส าเร็จในการเลิกสาร
แอมเฟตามีน เพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยให้
เกิดสนใจท่ีจะสังเกตพฤติกรรมของตวัแบบจริงท่ี
จะน ามาร่วมในกิจกรรมท่ี 3  
 กิจกรรมที่ 3 จดจ าตวัแบบไวใ้นความทรงจ า 
เป็นการใหต้วัแบบจริงไดบ้อกเล่าประสบการณ์การ
เลิกใชส้ารแอมเฟตามีน พร้อมทั้งวิธีการจดัการกบั
ปัญหาท่ีน าไปสู่การใชส้ารแอมเฟตามีน ตลอดจน
วิธีการปฏิบัติท่ีท าให้ตัวแบบจริงประสบความ 
ส าเร็จในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน ต่อจากนั้นให้
ผูป่้วยได้ร่วมกันกับตัวแบบจริงในการวิเคราะห์
ปัจจยัและวิธีการจดัการกบัปัญหาท่ีน าไปสู่การใช้
สารแอมเฟตามีน และวิธีการปฏิบติัท่ีท าให้ตวัแบบจริง
ประสบความส าเร็จในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน 
และจ าลองสถานการณ์เก่ียวกบัวิธีปฏิบติัท่ีประสบ
ความส าเร็จตามตวัแบบจริง เป็นการซักซ้อมดว้ย
การกระท าท่ีน าไปสู่การเลิกใช้สารแอมเฟตามีน  
ท าให้เกิดการเก็บจ าวิธีการจัดการกับปัญหาใน
รูปแบบสญัลกัษณ์ท่ีเกบ็ไวใ้นรูปของความจ า 
 กิจกรรมที่ 4 ฝึกกระท าตามตวัแบบ เป็น
การจ าลองสถานการณ์สมมติเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ี
น าไปสู่การใช้สารแอมเฟตามีนของตัวแบบจริง 
และให้ผูป่้วยไดฝึ้กปฏิบติั โดยน าส่ิงท่ีไดจ้ดจ าจาก
กิจกรรมท่ี 3 มาลงมือปฏิบติัในสถานการณ์สมมติ 
เป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยแปลงสัญลกัษณ์ท่ีเก็บไว้
ในรูปของความจ าออกมาเป็นการกระท า และให้
ผูป่้วยสะทอ้นความรู้สึก ความคิด การแสดงออก



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 3 กนัยายน - ธันวาคม 2567 

25 

ของตนเองในส่ิงท่ีตนเองได้ลงมือปฏิบัติในการ
จดัการกบัปัญหาท่ีน าไปสู่การใชส้ารแอมเฟตามีน 
และให้ผูป่้วยเขียนแบบแผน วิธีการ ขั้นตอน การ
ปฏิบัติในการจัดการกับปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ
ตามท่ีไดเ้รียนรู้จากตวัแบบจริง ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วย
ระลึกภาพแบบแผนพฤติกรรมท่ีเก็บจ าไว้ และ
สามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามตวัแบบจริง
ในการจดัการกบัปัญหาการใชส้ารแอมเฟตามีนได้
ถูกตอ้ง 
   กิจกรรมที่ 5 ฝึกทักษะการปฏิเสธ เป็น
กิจกรรมท่ีพฒันาให้ผูป่้วยมีวิธีหรือแนวทางในการ
ปฏิเสธจากสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียง การเอาชนะ
แรงกดดนัต่างๆ จากกลุ่มเพื่อนท่ีเชิญชวนให้เสพ
สารแอมเฟตามีน โดยมีเทคนิคการปฏิเสธอย่าง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ เป็นการจ าลอง
สถานการณ์เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีน าไปสู่การใชส้าร
แอมเฟตามีน และให้ผูป่้วยไดฝึ้กทกัษะการปฏิเสธ 
โดยน าส่ิงท่ีได้จดจ าจากกิจกรรมท่ี 3 มาลงมือ
ปฏิบัติในสถานการณ์สมมติ เป็นกระบวนการท่ี
ผูป่้วยแปลงสัญลกัษณ์ท่ีเก็บไวใ้นรูปของความจ า
ออกมาเป็นการกระท า จากการได้เรียนรู้จากตัว
แบบจ ริ ง  และ เ ลี ยนแบบในการป ฏิบั ติ จ าก
สถานการณ์สมมติ ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยระลึกภาพแบบ
แผนพฤติกรรมท่ีเก็บจ าไว้ และสามารถแสดง
พฤติกรรมเลียนแบบตามตวัแบบจริงในการปฏิเสธ
สถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงในการใชส้ารแอมเฟตามีน
ไดส้ าเร็จ 
 กจิกรรมที่ 6 เสริมแรงจูงใจใหท้ าไดส้ าเร็จ 
เป็นการให้ตวัแบบจริงไดม้าบอกเล่าการเสริมแรง
และแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึน เม่ือตัวแบบจริงประสบ

ความส าเร็จในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน และให้
ผูป่้วยวิเคราะห์การเสริมแรงและแรงจูงใจท่ีเกิด
ข้ึนกบัตวัแบบจริง และความคาดหวงัท่ีตนเองจะ
ได้รับการเสริมแรงและแรงจูงใจเช่นเดียวกับ        
ตัวแบบจริง เป็นการเสริมแรงและสร้างจูงใจให้
ผูป่้วยปฏิบติัตนเพื่อเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนตามตวั
แบบจริง และให้ตวัแบบจริงให้ก าลงัใจและเสริม
แรงจูงใจให้ผูป่้วยในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน
เหมือนตวัแบบจริงไดใ้นท่ีสุด 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดั
เขา้ท่ีก าหนดไวจ้  านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดย
การสุ่มแบบง่ายดว้ยวิธีจบัฉลาก  
 2. ประเมินคะแนนพฤติกรรมการใช้สาร
แอมเฟตามีน โดยใช้แบบคดักรองประสบการณ์
การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ASSIST-
ATS) ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
 3. ด าเนินการในกลุ่มทดลองโดยการบ าบดั
ด้วยการเสนอตวัแบบจริง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวม
ระยะเวลาทั้งส้ิน 3 สปัดาห์ ใชร้ะยะเวลาในการบ าบดั 
45 - 60 นาที มีทั้งหมด 6 กิจกรรม ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 4. ประเมินคะแนนพฤติกรรมการใช้สาร
แอมเฟตามีน เม่ือครบระยะเวลา 1 เดือน ของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบคัดกรอง
ประสบการณ์การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 
(ASSIST-ATS) และบนัทึกลงในโปรแกรมส าเร็จรูป 
และหากผลการวิจัยได้ผลตามวตัถุประสงค์ จะ
ด าเนินการให้กลุ่มควบคุมได้รับการบ าบัดด้วย   
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การเสนอตวัแบบจริงตามความสมคัรใจ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้วิ จัย ใช้โปรแกรมส า เ ร็ จ รูปในการ
วิเคราะห์ขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ จ านวน 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ใช้สารเสพติดประเภทแอมเฟตามีนก่อนและหลงั         
การทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มท่ีไม่เป็น
อิสระต่อกนั (paired samples t-test) และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ
ทดสอบความแตกต่างระหว่ า ง ค่ า เฉ ล่ียของ
ประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (independent 
samples t-test) เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายเป็น
โคง้ปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า    
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 70 เพศหญิงร้อยละ 30 เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม 
อายเุฉล่ียของกลุ่มทดลองเท่ากบั 29.25 ปี และกลุ่ม
ควบคุมเท่ากบั 29.10 ปี ดา้นสถานภาพสมรสส่วนใหญ่
มีสถานภาพโสดทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
คิดเป็นร้อยละ 80 และ 70 ตามล าดบั ทั้งกลุ่มทดลอง
และก ลุ่ มควบคุม ส่วนใหญ่จบการ ศึกษาใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 45 
และ 50 ตามล าดบั และประกอบอาชีพเกษตรกรรม

เป็นหลกั ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 45 และกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 55 ในดา้นรายไดข้องครอบครัว พบว่า ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายไดข้องครอบครัว
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 75 และ 85 ตามล าดับ พบว่าส่วนใหญ่มี
รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 70 และ 80 ตามล าดับ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลคร้ังท่ี 1 - 3 คิดเป็นร้อยละ 90 
และ 80 ตามล าดับ โดยอายุเฉล่ียของการใช้สาร     
แอมเฟตามีนคร้ังแรกในกลุ่มทดลองเท่ากบั 20.45 
และในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 21.95 ส าหรับระยะเวลา
ของการใช้สารแอมเฟตามีน กลุ่มทดลองเท่ากับ 
8.31 ปี และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 7.05 ปี ค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาท่ีสามารถหยุดใช้สารแอมเฟตามีนได้
นานท่ีสุดในกลุ่มทดลองเท่ากบั 11.15 เดือน และ
กลุ่มควบคุมเท่ากบั 10.10 เดือน โดยปริมาณเฉล่ีย
การใช้สารแอมเฟตามีนเท่ากบั 6.65 เม็ด/สัปดาห์ 
ในกลุ่มทดลอง และ 9.60 เม็ด/สัปดาห์ ในกลุ่ม
ควบคุม และทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคน
ในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดใช้สารเสพติด      
คิดเป็นร้อยละ 60 และ 70 ตามล าดบั  
 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 
 จากตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีนของกลุ่มทดลอง
ในระยะก่อนบ าบดั และระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บ
การบ าบัด พบว่า หลังการบ าบัดกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนต ่า
กวา่ก่อนไดรั้บการบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 
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 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลังการทดลอง
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดประเภท
แอมเฟตามีนของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สารแอมเฟตามีนท่ีได้รับการบ าบดัด้วยการเสนอ 

ตวัแบบจริง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้สาร
เสพติดประเภทแอมเฟตามีนต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
การบ าบัดด้วยการ เสนอตัวแบบจริง  อย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้สารเสพติดประเภทแอมเฟตามีนของ       
กลุ่มทดลองในระยะก่อนบ าบดั และระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บการบ าบดั (n = 20) 

คะแนนพฤติกรรมการใช้สารเสพติด mean SD t df p-value 
ก่อนการบ าบดั 29.90 2.25 7.59 19 .000* 
ติดตามผล 1 เดือน หลงัไดรั้บการบ าบดั 19.15 6.57  

*p < .001 

 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีนระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนบ าบดั และระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บการบ าบดั (n = 40) 

คะแนนพฤติกรรม 
การใช้สารเสพติด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t df p-value 

mean SD mean SD 
ก่อนการบ าบดั 29.90 2.25 30.15 2.35 0.34 38 .733 
ติดตามผล 1 เดือน หลงัไดรั้บการบ าบดั 19.15 6.57 27.20 4.46 -4.53 33.42 .000* 

*p < .05 

 
 
 
การอภิปรายผล 
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐาน
ดงัน้ี 
 1. ผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติจากการใช้สาร
แอมเฟตามีนที่ได้รับการเสนอตัวแบบจริงมีคะแนน

เฉลี่ ยพฤติกรรมการใ ช้สาร เสพติดประ เภท           
แอมเฟตามีนในระยะ 1 เดือน หลังทดลองต ่ากว่า
ก่อนทดลอง 
 จากผลการศึกษาพบว่า การบ าบดัดว้ยการ
เสนอตวัแบบจริงช่วยใหผู้ป่้วยท่ีมีความผดิปกติจาก
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การใช้สารแอมเฟตามีนเกิดการเรียนรู้จากการ
สัง เกตตัวแบบจริง  และเ กิดการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนให้เหมาะสมข้ึน 
ซ่ึงสามารถอธิบายไดจ้ากการน าแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ แบนดูรา (Bandura, 
1986) ท่ีกล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการ
เรียนรู้จากการสังเกตผ่านตัวแบบ โดยเฉพาะตัว
แบบจริง ซ่ึงมีกระบวนการท่ีส าคญัอยู ่4 ขั้น ไดแ้ก่ 
1) กระบวนการให้ความสนใจ (attention process) 
เ ป็นกระบวนการ ท่ี บุคคลสนใจ ท่ีจะสั ง เกต
พฤติกรรมของตวัแบบจริง กระบวนการน้ีเป็นส่ิง
ส าคญัมาก เพราะบุคคลจะไม่สามารถเรียนรู้ไดเ้ลย
ถา้ขาดความสนใจ 2) กระบวนการเกบ็จ า (retention 
process) เป็นการรวบรวมรูปแบบพฤติกรรมของตวั
แบบท่ีไดส้ังเกตเห็นทุกคร้ัง แลว้น ามาวางรูปแบบ
ให้เด่นชัดข้ึน การจดจ าจะเป็นในรูปแบบของ
สัญลกัษณ์ซ่ึงเป็นมโนภาพหรือภาษา ซ่ึงจะช่วยท า
ใหบุ้คคลสามารถเก็บจ าพฤติกรรมของตวัแบบไดดี้
ยิ่งข้ึน 3) กระบวนการกระท า (production processes) 
เป็นขั้นตอนท่ีผูส้ังเกตดดัแปลงสัญลกัษณ์จากการ
จ ามาเป็นการกระท าท่ีเหมาะสม ถา้บุคคลระลึกภาพ
จากปัญญาไดอ้ยา่งแม่นย  า จะท าใหก้ระท าพฤติกรรม
ตามตวัแบบไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และ 4) กระบวนการจูงใจ 
(motivation process) เป็นการจูงใจให้ผูเ้ลียนแบบ
แสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบท่ีตนสัง เกต 
เน่ืองจากความคาดหวังว่าการเลียนแบบจะน า
ประโยชน์มาให้ (Bandura, 1986) ในการวิจัยน้ี
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอนของการบ าบดัดว้ย     
การเสนอตวัแบบจริง และไดก้ าหนดกิจกรรมตาม
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ซ่ึง

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม พบว่า แต่ละ
กิจกรรมสามารถช่วยใหผู้ป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก
การใชส้ารแอมเฟตามีนมีความรู้ และทกัษะในการ
จัดการกับปัญหาการใช้สารแอมเฟตามีน ดัง
ตวัอย่างค าพูดเช่น “ถ้าเพ่ือนชวนไปไหนจะไม่ไป
เด็ดขาด” “เวลาเพ่ือนชวนจะบอกปฏิเสธ แล้วรีบ
เดินหนีออกมา” และมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนได ้ดงัตวัอย่าง
ค าพูดเช่น “จะเลิกยาบ้าตลอดชีวิตค่ะ” “ผมจะเลิก
เด็ดขาดครับ” จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เม่ือ
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน
ได้เข้าร่วมการบ าบัดด้วยการเสนอตัวแบบจริง      
จะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สาร
แอมเฟตามีนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้
สารแอมเฟตามีนไดเ้หมาะสมมากข้ึน ส่งผลท าให้
ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการเสนอดว้ย
ตวัแบบจริงต ่ากวา่ก่อนทดลอง  
 ผลการวิจัยน้ีใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
นิศากร โพธิมาศ และคณะ (2551) ท่ีศึกษาผลของ
ตัวแบบสัญลักษณ์และตัวแบบจริงต่อพฤติกรรม
การ ด่ืมแอลกอฮอล์ของ เด็กวัย รุ่นในจังหวัด
เพชรบูรณ์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีดูตัวแบบ
สัญลกัษณ์ กลุ่มท่ีอภิปรายตวัแบบจริง และกลุ่มท่ีดู
ตวัแบบสัญลกัษณ์ร่วมกบัการอภิปรายตวัแบบจริง
ในระยะหลงัทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอลต์ ่ากวา่ในระยะก่อนทดลอง และจาก
การศึกษาของ ทรูจิลโล และคณะ (Trujillo et al., 
2015) ได้ศึกษาเชิงคุณภาพในโบโกตา ประเทศ
โคลอมเบีย ถึงวิธีท่ีวยัรุ่นเรียนรู้เก่ียวกับการรับรู้
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คว าม เ ส่ี ย ง และพฤ ติก ร รม เ ก่ี ย ว กับก า ร ใช้
แอลกอฮอล์ในแง่ของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนั 3 รูปแบบ 
ไดแ้ก่ การใชต้วัแบบจริงแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการ 
การใช้ตัวแบบจริงสอนด้วยวาจาเพื่ออธิบาย
พฤติกรรมท่ีตอ้งการ และการใชต้วัแบบสัญลกัษณ์ 
ผลการ ศึกษาพบว่ า  การ รับ รู้ความ เ ส่ียงโดย
วิธีการใช้ตัวแบบจริงสอนด้วยวาจาเพื่ ออธิบาย
พฤติกรรมท่ีตอ้งการไดผ้ลดีท่ีสุด 
 2. ผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติจากการใช้สาร
แอมเฟตามีนที่ได้รับการเสนอตัวแบบจริงมีคะแนน
เฉลี่ ยพฤติกรรมการใ ช้สาร เสพติดประ เภท           
แอมเฟตามีนในระยะ 1 เดือน หลังทดลองต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการศึกษาพบว่า การท่ีผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดประเภท
แอมเฟตามีนลดลงต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อาจเป็นผล
มาจากการได้รับการบ าบดัด้วยการเสนอตวัแบบ
จริงส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้ และทักษะในการ
ดูแลตนเอง จึงส่งผลให้น าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน ส่งผลให้
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดประเภท
แอมเฟตามีนต ่ากวา่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัดว้ยการเสนอตวัแบบจริง ซ่ึง
สามารถอธิบายได้จากการน าแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ แบนดูรา (Bandura, 
1986) ท่ีกล่าววา่ พฤติกรรมส่วนใหญ่ของบุคคลเกิด
จากการเรียนรู้ใน 2 ลกัษณะ คือ 1) บุคคลเรียนรู้จาก 
การสังเกตผ่านการกระท า เป็นการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ด้วยตนเอง ซ่ึงมีข้อจ ากัดอยู่มาก
เพราะส่ิงท่ีจะเรียนรู้มีมากเกินกว่าเวลาและโอกาส
ของผู ้เรียนแต่ละคนจะอ านวย และผลของการ
กระท าบางอย่างก็เป็นอนัตรายหากจะตอ้งเรียนรู้
ดว้ยตนเอง 2) บุคคลเรียนรู้จากการสังเกตผ่านตวั
แบบ ซ่ึงอาจเป็นบุคคลในครอบครัวหรือในสังคม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือบุคคลเห็นตัวแบบแสดง
พฤติกรรมบางอย่างแล้วได้รับการเสริมแรง 
แนวโน้มท่ีบุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรมของตวั
แบบจะสูงข้ึน หากผลท่ีเกิดข้ึนเป็นท่ีพึงพอใจ 
บุคคลกจ็ะเก็บจ าการกระท านั้นไว ้เพื่อจะไดก้ระท า
ในโอกาสต่อไป และในกรณีท่ีผลท่ีเกิดข้ึนไม่เป็นท่ี      
พึงพอใจ บุคคลก็จะเก็บจ าการกระท านั้นไว ้และ
พยายามหลีกเล่ียงท่ีจะไม่กระท าพฤติกรรมนั้นอีก 
หรืออาจเก็บจ าพฤติกรรมนั้นไวใ้ช้เป็นข้อมูลใน
การดดัแปลงพฤติกรรมนั้นให้เกิดผลดีในอนาคต 
การ ท่ีผู ้ป่วย ท่ี มีความผิดปกติจากการใช้สาร         
แอมเฟตามีนไดเ้ห็นพฤติกรรมของบุคคลในชีวิตจริง 
ไม่ว่าจะเป็นบุคคลในครอบครัว เพื่อน รวมถึงส่ือ 
และโฆษณาโดยทั่ว  ๆ ไปท่ีน าเสนอให้เห็นถึง
มุมมองด้านบวก หรือมุมมองด้านลบของการใช้
สารแอมเฟตามีน ซ่ึงการน าเสนอในมุมมองดา้นบวก 
อาจจะส่งผลต่อความคาดหวังในการใช้สาร       
แอมเฟตามีน และส่งผลถึงการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
การใชส้ารแอมเฟตามีนมากกว่าท่ีจะตดัสินใจเลิก
ใช้สารแอมเฟตามีน ซ่ึงพบได้ทั้ งในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม หากไม่มีทักษะในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเองได้อย่างเพียงพอ ดงันั้น ใน
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการเสนอดว้ยตวัแบบจริง เม่ือ
ไดเ้รียนรู้จากการสังเกตตวัแบบจริงท าให้ส่งผลต่อ
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กระบวนการเรียนรู้ 4 ขั้น ไดแ้ก่ 1) กระบวนการให้
ความสนใจ (attention process) 2) กระบวนการเกบ็จ า 
(retention process) 3) กระบวนการกระท า (production 
processes) และ 4) กระบวน การจูงใจ (motivation 
process) (Bandura, 1986) ซ่ึงตวัแบบจริงนั้นตอ้งมี
องค์ประกอบท่ีมีผลต่อกระบวนการเรียนรู้ โดย
ลักษณะของตัวแบบจริงจะต้องมีลักษณะท่ีช่วย
ส่งเสริมให้ผูส้ังเกตเกิดการเรียนรู้ คือ มีลกัษณะท่ี
คลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต ทั้งในดา้นเพศ เช้ือชาติ และ
ทัศนคติ นอกจากน้ี ตัวแบบต้องมีระดับความ 
สามารถท่ีใกล้เคียงกับผูส้ังเกต เพราะจะท าให้ผู ้
สังเกตมัน่ใจว่า ตนเองก็น่าจะกระท าพฤติกรรมได้
ตามตวัแบบเช่นกนั (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2562) 
ซ่ึงในการวิจัยน้ี ผูว้ิจัยได้พฒันาตัวแบบจริงตาม
แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ก าหนดให้มีลักษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีทั้งเพศชายและหญิง 
อายุ 18 ถึง 59 ปี มีประสบการณ์ในสถานการณ์ท่ี
เหมือนกนั ประสบความส าเร็จในการเลิกใช้สาร
แอมเฟตามีนมากกว่า 1 ปี และยินดีท่ีจะถ่ายทอด
ประสบการณ์เก่ียวกบัการจดัการกบัปัญหาการใช้
สารแอมเฟตามีน การเตรียมตวัแบบจริง ผูว้ิจยัได้
อธิบายให้ตวัแบบจริงทราบถึงวตัถุประสงค์ของ
การวิจยั และก าหนดขอบเขตท่ีตอ้งการให้ตวัแบบ
จริงได้ถ่ายทอดประสบการณ์เก่ียวกับการใช้สาร
แอมเฟตามีน วิธีการจัดการกับปัญหาการใช้สาร
แอมเฟตามีน และมีการซักซ้อมกันก่อน ดังนั้ น     
จึงส่งผลท าใหค้วามแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรม
การใชส้ารเสพติดของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการเสนอ
ด้วยตัวแบบจริงต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ จึงสรุปไดว้่า การบ าบดัดว้ยการ
เสนอตวัแบบจริงสามารถช่วยท าให้ผูป่้วยท่ีมีความ
ผิ ด ป ก ติ จ า ก ก า ร ใ ช้ ส า ร แ อม เ ฟ ต า มี น เ กิ ด
กระบวนการเรียนรู้จากการสังเกต ส่งผลท าให้
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีน 
จึงท าใหค่้าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด
ลดลง 

 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรมีการ
น าการบ าบดัด้วยการเสนอตวัแบบจริงไปใช้เป็น
ทางเลือกในการบ าบดัในโรงพยาบาลจิตเวช โดย
บุคลากรพยาบาลจ าเป็นต้องได้รับการฝึกทักษะ
ก่อนน าไปใช ้เพื่อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจในการ
บ าบดั 
 2. ดา้นการศึกษาวิจยั ควรมีการติดตามใน
ระยะยาวเพื่อให้ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สารแอมเฟตามีนน าความรู้และทักษะต่าง  ๆ ท่ี
ไดรั้บไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง หรือท าการศึกษากบักลุ่ม
ตวัอยา่งในบริบทอ่ืนๆ เช่น หน่วยบริการท่ีมีบริการ
บ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติด เพื่อพิสูจน์ประสิทธิผล
ของโปรแกรมต่อไป 
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SYSTEM DEVELOPMENT TO SEARCH AND SCREEN FOR DEPRESSION OF 
ELDER GROUP IN MUANG NAKHON RATCHASIMA COMMUNITY BY 

MOBILE TECHNOLOGY AND CLOUD COMPUTING 
Ronnachai Chuentawat, Ph.D.*, Siriporn Loetyingyot, Ph.D.**, Patareeya Choomchit, B.N.S.*** 

Abstract 
 Objective: 1) To study the context related to depression and the process of searching and screening for 
depression in the elderly population in the Nakhon Ratchasima community, 2) to develop a system for searching 
and screening depression in the elderly population in Nakhon Ratchasima, and 3) to evaluate the effectiveness of a 
system for searching and screening depression in the elderly population in Nakhon Ratchasima. 

 Methods: The development of a depression searching and screening system for the elderly population in 
the urban community of Nakhon Ratchasima City was conducted using a development research approach with a 
waterfall model as the system development method. The study surveyed and examined the contextual factors of 
depression among the elderly population in the designated area of responsibility for public health by the community 
health center (Wat Bun). Subsequently, a search and screening system for depression was developed in the form of 
a mobile application and evaluated using a 5-level satisfaction assessment with a sample group consisting of village 
health volunteer aged 60 and above affiliated with the Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital, totaling 20 
participants. 

 Results: A study of depression screening methods found that the screening process involves using 
depression assessment questionnaires, which convert respondents' answers into scores and levels of depression. The 
development of the depression detection and screening system was employed the waterfall model approach to create 
the "NRRU Depression Assessment" mobile application, which operates on mobile devices. The evaluation of the 
system development revealed that the satisfaction level was rated as "very good" for all items. The average 
satisfaction level ranged between 4.40 and 4.80. 

 Conclusion: The depression searching and screening system of this research has been developed into the 
"NRRU Depression Screening" application, which village health volunteer can use to search for and screen for the 
elderly depression in the community. 

 Keywords: elderly, depression, mobile technology, cloud computing 
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การพฒันาระบบค้นหาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู้สุงอายุในชุมชนเมือง
นครราชสีมาด้วยเทคโนโลยเีคล่ือนที่และการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 

รณชัย ช่ืนธวัช, วศ.ด.*, ศิริพร เลิศย่ิงยศ, ปร.ด.**, ภัทรีญา ชุมชิต, พย.บ.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือศึกษาบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าและขั้นตอนวิธีการคน้หาและคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองนครราชสีมา 2) เพ่ือพฒันาระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองนครราชสีมา และ 3) เพ่ือประเมินผลระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุ
ในชุมชนเมืองนครราชสีมา 

 วิธีการศึกษา  : การพัฒนาระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สุงอายุในชุมชนเมือง
นครราชสีมา ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงพฒันาดว้ยรูปแบบการพฒันาระบบแบบน ้ าตก โดยส ารวจและศึกษาบริบทภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายใุนเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบดา้นสาธารณสุขของศูนยแ์พทยชุ์มชนวดับูรพ ์จากนั้นพฒันาระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ในรูปแบบของแอปพลิเคชนัท่ีท างานบนโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี และประเมินผลการ
พฒันาระบบดว้ยแบบประเมินความพึงพอใจ 5 ระดบั กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ในสงักดัโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 20 ราย 

 ผลการศึกษา : การศึกษาวิธีคดักรองภาวะซึมเศร้า พบว่า การคดักรองภาวะซึมเศร้าใชแ้บบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าท่ีน าค าตอบของผูรั้บการประเมินมาเปล่ียนเป็นระดบัคะแนนและระดบัภาวะซึมเศร้า ส่วนการพฒันาระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้า ไดใ้ชรู้ปแบบการพฒันาระบบแบบน ้าตก ในการพฒันาเป็นแอปพลิเคชนั “ประเมิน
ซึมเศร้า NRRU” ท่ีท างานบนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี และการประเมินผลการพฒันาระบบฯ พบว่า ระดบัความพึงพอใจอยู่
ในเกณฑ ์“ดีมาก” ทุกรายการ โดยมีค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจ อยูร่ะหวา่ง 4.40 - 4.80 

 สรุป : ระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของงานวิจยัน้ี ไดพ้ฒันาเป็นแอปพลิเคชนั “ประเมินซึมเศร้า
NRRU” โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถใช้แอปพลิเคชัน “ประเมินซึมเศร้า  NRRU” เพื่อคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนได ้

 ค าส าคัญ : ผูสู้งอาย,ุ ภาวะซึมเศร้า, เทคโนโลยเีคล่ือนท่ี, การประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ในช่วงตน้ปี 2563 ประเทศไทยไดเ้กิดการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงไดส่้งผลกระทบ
อย่างมากต่อภาคเศรษฐกิจของประเทศไทย 
ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ 
และเทคโนโลยีท่ีมีการพฒันาและขยายตัวอย่าง
รวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและสภาพ
ความเป็นอยู่ท่ีตอ้งด้ินรนต่อสู้ท่ามกลางแรงกดดนั
ทุกทิศทาง ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นแรงกดดนัท่ีน าไปสู่
ความเครียด ความวิตกกงัวล และความเปล่ียนแปลง
ทางอารมณ์ ท่ีอ าจ ก่อให้ เ กิด ปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต โดยภาวะซึมเศร้าเป็นหน่ึงในปัญหาดา้น
สุขภาพจิต ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีจิตใจหดหู่ 
เศร้าสร้อย หม่นหมอง รวมถึงความรู้สึกท้อแท้ 
หมดหวงั มองตนเองในแง่ลบ ส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและพฤติกรรม เช่น  นอน
ไม่หลบั หงุดหงิดง่าย เบ่ืออาหาร ไม่มีสมาธิ เฉยชา 
แยกตวั ความสนใจในส่ิงแวดลอ้มลดลง (ปัญญา 
ยนืยงตระกลู และคณะ, 2566) โดยปัจจยัเส่ียงส าคญั
ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ชีววิทยา เช่น พนัธุกรรม ความผิดปกติของสารส่ือ
ประสาท และความผิดปกติของฮอร์โมน (ภคัจิรา  
ภูสมศรี, 2563) และผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าหากไม่ไดรั้บ
การรักษาตั้ งแต่เร่ิมต้น อาจส่งผลให้ระดับความ
รุนแรงของอาการซึมเศร้าเพิ่มข้ึนจากภาวะซึมเศร้า
ธรรมดากลายเป็นภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Major 
Depression) ท่ีท าใหเ้กิดผลกระทบเชิงลบต่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม ซ่ึงพบว่าจากการคาดการณ์
ขององค์การอนามยัโลกระบุว่าในระยะเวลาอีก 2 
ทศวรรษขา้งหน้านบัจากปี พ.ศ. 2560 โรคซึมเศร้า

จะเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัเป็นอนัดบัสอง
รองจากโรคหัวใจขาดเลือดในทุกประเทศทัว่โลก 
(สุชาดา  แซ่ล่ิม, 2562) 
 เม่ือทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้า พบว่า ภาวะซึมเศร้าส่งผลให้เกิด
ความเสียหายทางจิตใจ ร่างกาย ตลอดจนทรัพยสิ์น
ของตนเอง ครอบครัว และสังคม ซ่ึงผูสู้งอายจุดัเป็น
กลุ่มเปราะบางท่ีอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่ายกว่า
กลุ่มอ่ืน โดยงานวิจัยของปิติคุณ เสตะปุระ และ 
ณัฐธกูล ไชยสงคราม (2565) ท่ีศึกษาความชุกและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุใน
ประเทศไทย พบว่า กลุ่มผูสู้งอายุมีความชุกในการ
เกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่กลุ่มวยัอ่ืน ๆ และปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ได้แก่ อายุ 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ สุขภาพร่างกาย 
คุณภาพการนอนหลับ และความเครียด (วิทมา 
ธรรม เจ ริญ  และคณะ , 2564) ส่ วน ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของวยัท างาน ไดแ้ก่ 
อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และบทบาทในครอบครัว 
(ศริญญา ชาญสุข และ สุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี, 2566) 
และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
วยัรุ่น ไดแ้ก่ เพศ ความผูกพนัในครอบครัว การติด
อินเตอร์เน็ต และความแข็งแกร่งในชีวิต (ธีรภทัร์  
ลกัษณียนาวิน และ เอมอชัฌา วฒันบุรานนท,์ 2565) 
นอกจากน้ี ความสมัพนัธ์ระหวา่งความแขง็แกร่งใน
ชีวิตกับภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ เ ชิงลบ         
ควรเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตแก่ผูสู้งอายุ
เพื่อลดหรือป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ผูสู้งอายุในชุมชน (เกษร สายธนู และคณะ, 2562) 
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และการดูแลเอาใจใส่ผู ้สูงอายุจากสมาชิกใน
ครอบครัว ท าให้เ กิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง
ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครัว จะช่วยลดการ
เกิดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุได้ (สุชาดา แซ่ล่ิม, 
2562) 
 จากปัญหาและการทบทวนงานวิจัยใน
อดีตท่ีเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายุ สรุป
ได้ว่า ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบให้เกิดความ
เสียหายทางร่างกาย จิตใจ และทรัพยสิ์นของตนเอง 
ครอบครัว และสังคม ซ่ึงกลุ่มผูสู้งอายเุป็นกลุ่มวยัท่ี
มีความชุกในการเกิดโรคซึมเศร้ามากท่ีสุด อีกทั้ง 
จ  านวนผูสู้งอายุมีเพิ่มมากข้ึน จึงท าให้หน่วยงาน
ดา้นสาธารณสุขมีการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าใน
ชุมชน โดยมอบหมายใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขลง
พื้นท่ีไปเก็บขอ้มูลภาวะซึมเศร้าในชุมชนดว้ยแบบ
ส ารวจภาวะซึมเศร้า แล้วส่งแบบส ารวจภาวะ
ซึมเศร้าให้ศูนย์แพทย์ชุมชนท าการคดักรองและ
ติดตามภาวะซึมเศร้าในชุมชน ซ่ึงกระบวนการเก็บ
ขอ้มูลภาวะซึมเศร้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขใช้
เอกสารในการบนัทึกขอ้มูล อาจท าให้เกิดปัญหา
การจดบนัทึกขอ้มูลผิดพลาด ส้ินเปลืองวสัดุและ
เอกสารท่ีใช้ในการจดบันทึกภาวะซึมเศร้า เกิด
ความล่าชา้ในการคดักรองและติดตามผูสู้งอายุท่ีมี
แนวโน้มการเกิดโรคซึมเศร้าเข้ามารักษาภาวะ
ซึมเศร้า ดังนั้ น การน าเทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและ   
การประมวลผลแบบกลุ่มเมฆมาพฒันาเป็นแอป
พลิเคชนัท่ีท างานบนโทรศพัท์เคล่ือนท่ี เพื่อใช้ใน
การบันทึกข้อมูลภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุใน
ชุมชน จะช่วยแกปั้ญหาการเก็บขอ้มูลภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุในชุมชนดังกล่าวข้างต้นได้ จึงเป็น

ท่ีมาของการด าเนินงานวิจัยในการพฒันาระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุ
ดว้ยเทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและการประมวลผลแบบ
กลุ่มเมฆ 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาบริบทท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าและขั้นตอนวิธีการค้นหาและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนเขตเมือง
นครราชสีมา 
 2. เพื่อพัฒนาระบบค้นหาและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สูงอายุในชุมชนเมือง
นครราชสีมาดว้ยเทคโนโลยเีคล่ือนท่ี 
 3. เพื่อประเมินผลระบบคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สูงอายุในชุมชนเมือง
นครราชสีมา 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 แนวคิดของการวิจัยในการพฒันาระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุ
ดว้ยเทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและการประมวลผลแบบ
กลุ่มเมฆ ได้น าวิธีการคดักรองภาวะซึมเศร้าด้วย
แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 3 ชนิด หรือเรียกวา่ แบบ
คดักรองโรคซึมเศร้า 2Q-9Q-8Q  ท่ีมีการคดักรอง
โรคซึมเศร้าดว้ยแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม 
(2Q) พฒันาโดยสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล และคณะ 
(2550) โดยใช้ค าถาม 2 ข้อ เพื่อประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ในกรณีท่ีผูรั้บ
การประเมินมีความเส่ียงหรือมีแนวโน้มท่ีจะเป็น
โรคซึมเศร้า จะไดรั้บการประเมินในขั้นตอนต่อไป
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ดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) พฒันา
โดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2561) ท่ีประเมิน
ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าด้วยค าถาม 9 ข้อ    
แลว้น าค าตอบมาแปลผลเป็นคะแนนรวมระหวา่ง 0 
- 27 คะแนน ในกรณีท่ีได้คะแนนรวมมากกว่า 7 
คะแนน จะไดรั้บการประเมินในขั้นตอนต่อไปดว้ย
แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ท่ีเป็นค าถามจ านวน 8 ขอ้ 
โดยน าค าตอบมาแปลผลเป็นคะแนนรวมระหวา่ง 0 
- 52 เพื่อประเมินระดบัความรุนแรงในการฆ่าตวัตาย
ของผูต้อบแบบประเมิน 
 การประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ (Cloud 
Computing) เป็นบริการบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ท่ี
ให้ผูใ้ชบ้ริการสามารถใชเ้ป็นพื้นท่ีเก็บขอ้มูล หรือ
ประมวลผลซอฟต์แวร์และข้อมูลบนเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต โดยอาจเป็นการให้บริการซอฟต์แวร์ 
(Software as a Service: SaaS) ซ่ึงเป็นการประมวลผล
ซอฟต์แวร์บนเคร่ืองแม่ข่ายของผูใ้ห้บริการ ท าให้
ผู ้ใช้บริการไม่ต้องติดตั้ งซอฟต์แวร์บนเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ของตนเอง หรืออาจเป็นการใหบ้ริการ
โครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure as a Service: IaaS) 
ท่ีผู ้ใช้งานสามารถเข้าถึงและควบคุมส่วนของ
โครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลยีสารสนเทศได้ เช่น 
เคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย พื้นท่ีจดัเก็บขอ้มูล และ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ หรือการให้บริการแพลตฟอร์ม 
(Platform as a Service: PaaS) ท่ีช่วยให้นักพัฒนา
สามารถสร้างและดูแลรักษาโปรแกรมประยุกตไ์ด้
ง่ายข้ึน (Armbrust, et al., 2010) เม่ือน าวิธีการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าดว้ยค าถาม 2Q-9Q-8Q มาพฒันา
เป็นระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ท่ีมี

ลักษณะเป็นแอปพลิเคชันท่ีท างานบนอุปกรณ์
เคล่ือนท่ี และน ารูปแบบการพัฒนาระบบแบบ
น ้ าตก (Waterfall Model) มาก าหนดเป็นขั้นตอน
การพฒันาแอปพลิเคชัน โดยรูปแบบการพฒันา
ระบบแบบน ้ าตกจะมีการท างานจากขั้นตอนหน่ึง
ไปสู่อีกขั้นตอนหน่ึงแบบล าดบัขั้นคลา้ยการไหล
ของน ้ าตก ซ่ึงขั้นตอนการท างานประกอบดว้ยการ
ก าหนดความต้องการระบบ การก าหนดความ
ตอ้งการซอฟตแ์วร์ การวิเคราะห์ความตอ้งการของ
ผูใ้ช้ การออกแบบโปรแกรม การเขียนรหัสค าสั่ง 
การทดสอบ และการด าเนินการ (Royce, 1970)  
 จากท่ีกล่าวมา จึงน าไปสู่กรอบแนวคิดการ
วิจัยท่ีมีตัวแปรอิสระประกอบด้วยภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุ ขั้นตอนวิธีการคดักรองภาวะซึมเศร้า
ดว้ยค าถาม 2Q-9Q-8Q การพฒันาแอปพลิเคชนัดว้ย
เทคโนโลยีเคล่ือนท่ี การประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 
และรูปแบบการพฒันาระบบแบบน ้าตก น าไปสู่ตวั
แปรตามท่ีเป็นผลการวิจยั นัน่คือ ระบบคน้หาและ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สู งอายุด้วย
เทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและการประมวลผลแบบ    
กลุ่มเมฆ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การพฒันาระบบคน้หาและคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มผูสุ้งอายใุนชุมชนเมืองนครราชสีมา
ดว้ยเทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและการประมวลผลแบบ
กลุ่มเมฆ เป็นการวิจยัท่ีมีการใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิง
พฒันาดว้ยรูปแบบการพฒันาระบบแบบน ้าตก โดย
คณะวิจยัด าเนินการร่วมกบัศูนยแ์พทยชุ์มชนวดับูรพ ์
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา เพื่อใหร้ะบบคน้หา
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
และคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ เป็นไปตามความ
ต้องการของศูนย์แพทย์ชุมชน และสามารถน า
ระบบไปใชค้วบคุมเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในชุมชน 
ตลอดจนไดฐ้านขอ้มูลภาวะซึมเศร้าแบบกลุ่มเมฆท่ี
สามารถน าไปใชใ้นงานเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าระดบั
จงัหวดั โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานวิจยั ดงัน้ี 
 1. การส ารวจและศึกษาบริบทภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สู งอายุในชุมชนเขตเมือง
นครราชสีมา โดยการลงพื้นท่ีส ารวจภาคสนาม 
และการศึกษาเอกสารเพื่อศึกษาข้อมูลทุติยภูมิท่ี
เก่ียวขอ้ง (documentary research) เพื่อน าไปวิเคราะห์
ความตอ้งการของระบบและออกแบบขั้นตอนวิธี 
(algorithm) การประเมินภาวะซึมเศร้าของระบบท่ี
จะพฒันาเป็นแอปพลิเคชันท่ีท างานบนอุปกรณ์
เคล่ือนท่ี 
 2. การพัฒนาระบบค้นหาและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนเขตเมือง

นครราชสีมาด้วยรูปแบบการพัฒนาระบบแบบ
น ้ าตกท่ีประกอบด้วยขั้ นตอนส าคัญ ได้แก่ 1) 
การศึกษาและวิเคราะห์ความตอ้งการของระบบ 2) 
การออกแบบระบบ 3) การพฒันาระบบดว้ยการลง
รหสัค าสัง่ 4) การทดสอบระบบ 5) การน าระบบไป
ใชง้านและการบ ารุงรักษาระบบ 
 3. การถ่ายทอดเทคโนโลยีของระบบคดั
กรองภาวะซึมเศร้าฯ ใหห้น่วยงานท่ีเป็นผูใ้ชร้ะบบฯ 
และคัด เ ลือกกลุ่มตัวอย่าง ท่ี เ ป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขและมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ในสังกดั
ของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 20 
คน เพื่อเป็นตัวแทนผูสู้งอายุในการประเมินผล
ระบบคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ด้วยแบบประเมิน
ความพึงพอใจ 
 4. การติดตามผลการใช้ระบบคน้หาและ
คดักรองภาวะซึมเศร้าฯ เพื่อคดักรองภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนเมืองนครราชสีมา และ



Vol.38 No.3 September - December 2024                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

38 

บันทึกผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าผ่านการ
ประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 
 5. การ เผยแพ ร่ระบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ ในรูปแบบของแอปพลิเคชนับนอุปกรณ์
เคล่ือนท่ีใน Google Play Store เพื่อให้เกิดการน า
ระบบคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ไปใชป้ระโยชน์ใน
ระยะยาว และสามารถขยายผลการวิจยัในภายหลงั 
เพื่อให้ประชาชนสามารถประเมินภาวะซึมเศร้า
ของตนเอง เกิดกระบวนการเสริมสร้าง ความรู้ 
ความเขา้ใจต่อภาวะซึมเศร้าและปัญหาท่ีเกิดจาก
โรคซึมเศร้า 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร  หม า ย ถึ ง  อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขอายุตั้ งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ในสังกัดของ
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 25 คน 
 กลุ่ ม ตัวอ ย่ าง  หมาย ถึ ง  อาสาสมัคร
สาธารณสุขอายุตั้ งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ในสังกัดของ
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 20 คน 
โดยค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (n) ดว้ยวิธีการของ 
Taro Yamane (1973) ดงัน้ี 
 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

 
 เม่ือจ านวนประชากร (N) = 25 ค่าความ 
คลาดเคล่ือน (e) = 0.1 ดงันั้น จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 
(n) = 20 ซ่ึงคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง   
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากหน่วย
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา โดยไดรั้บการรับรอง
จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์วนัท่ี 24 กุมภาพนัธ์ 2565 
ตามเอกสารเลขท่ีหนังสือรับรอง HE-028-2565 
หลังจากได้รับการรับรอง เ ม่ือลงพื้นท่ีด าเนิน
โครงการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้ช้ีแจง       
กลุ่มตวัอย่างตามเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีความเป็นอิสระในการตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการและไม่รบกวนต่อการท างานของกลุ่ม
ตวัอยา่ง รวมถึงการอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินโครงการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากโครงการวิจยั และสิทธ์ิการ
ขอยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัก่อนท่ีจะส้ินสุด
โครงการวิจยั โดยไม่จ าเป็นตอ้งบอกเหตุผล หาก
กลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
โดยตรงตามหมายเลขโทรศพัท์ท่ีให้ไว ้เ ม่ือเสร็จ
ส้ินการวิจยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งจะ
ถูกท าลายและลบท้ิงอยา่งถาวรทนัที ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ กลุ่ม
ตวัอย่างมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการ 
วิจยัน้ีเม่ือใด และการบอกเลิก การเขา้ร่วมวิจยัน้ี จะ
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง
ไดรั้บทราบและเขา้ใจตามค าอธิบายขา้งตน้แลว้ จึง
ไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้
แอปพลิเคชนัประเมินภาวะซึมเศร้า ท่ีมีจ านวนขอ้
ค าถาม10 ขอ้ และวดัความพึงพอใจ 5 ระดบั (Likert, 
1961) เม่ือค่าเฉล่ียระหว่าง 4.21 - 5.00 หมายถึง “ดี
มาก” ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.41 - 4.20 หมายถึง “ดี” 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.61 - 3.40 หมายถึง “ปานกลาง” 
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ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.81 - 2.60 หมายถึง “พอใช”้ และ
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.00 - 1.80 หมายถึง “ควรปรับปรุง” 
โดยแบบสอบถามไดผ้่านการวดัค่าความเท่ียงตรง
ของแบบสอบถาม (IOC : Index of Item Objective 
Congruence) จากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ไดค่้า 
IOC เท่ากบั 1.0 และวดัค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ 
Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.8 
 2. ระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มผูสู้งอายุในรูปแบบของแอปพลิเคชนัท่ีมี
การประมวลผลภาวะซึมเศร้าตามวิธีการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 2Q-9Q-8Q และ
บนัทึกผลการประเมินภาวะซึมเศร้าผ่านแอปพลิเค
ชนัลงในฐานขอ้มูลดว้ยเทคโนโลยีเคล่ือนและการ
ประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 
 3. เ ค ร่ื อ ง มื อ ป ร ะ เ มิ น  2Q-9Q-8Q ท่ี
ประกอบด้วยแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม 
(2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) และ
แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม (8Q)   
 4. แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
ซ่ึงค าถามในแบบสัมภาษณ์เป็นค าถามปลายเปิดท่ีมี
ประเด็นค าถามเก่ียวกับเคร่ืองมือและวิธีการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุด าเนินการอยู่
ในปัจจุบนั เพื่อส ารวจและศึกษาบริบทภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนเขตเมืองนครราชสีมา   
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อน ามาใชใ้น
การพฒันาระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ 
ไดใ้ช้รูปแบบ PDCA โดยวางแผน (Plan) ลงพื้นท่ี
เก็บข้อมูลท่ีคาดว่าจะน ามาใช้ในกระบวนการ 
พฒันาระบบดว้ยวิธีการส ารวจภาคสนาม ภายหลงั

จากไดรั้บการรับรองจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์และ
ด าเนินการ (Do) ลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลเพื่อน าขอ้มูลมา
วิ เคราะห์ความต้องการระบบฯ และออกแบบ
ขั้นตอนการคดักรองภาวะซึมเศร้าของระบบฯ แลว้
ให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขของศูนยแ์พทยชุ์มชนวดั
บูรพ์ ประเมินความถูกต้อง (Check) ของขั้นตอน
การคดักรองภาวะซึมเศร้า และปรับปรุง (Action) 
ขั้นตอนการคดักรองภาวะซึมเศร้าใหส้มบูรณ์ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อ มู ล ท่ี ไ ด้ จ า กก า รล งพื้ น ท่ี ส า ร ว จ
ภาคสนามเก่ียวกับบริบทภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ผูสู้งอายุในชุมชนเมืองนครราชสีมา และขั้นตอน
การพฒันาระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองนครราชสีมา จะใช้
การวิเคราะห์เน้ือหาแบบพรรณนา (content analysis) 
ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามความ  
พึงพอใจ จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistic) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัท่ีด าเนินงานวิจยัดว้ยระเบียบ
วิธีวิจยัเชิงพฒันาดว้ยรูปแบบการพฒันาระบบแบบ
น ้ าตก และด าเนินงานวิจัยเพื่อตอบวตัถุประสงค์
การวิจยัท่ีตั้งไว ้โดยด าเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป 
ในสังกดัโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 
20 ราย ไดผ้ลการด าเนินงานวิจยั ดงัน้ี 
 1. ผลการศึกษาบริบทภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนเขตเมืองนครราชสีมา พบวา่ 
การเกิดภาวะซึมเศร้าของคนในชุมชนท่ีอยูใ่นพื้นท่ี
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รับผิดชอบด้านสาธารณสุขของศูนยแ์พทยชุ์มชน
วดับูรพ ์โดยส่วนใหญ่ผูท่ี้เขา้ข่ายการมีภาวะซึมเศร้า
เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ ในส่วนของงานเฝ้าระวงัและ    
คดักรองภาวะซึมเศร้าของศูนยแ์พทยชุ์มชนวดับูรพ ์
จะมีแนวทางการคดักรองภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี 
  1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขลง
พื้นท่ีคดักรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอาย ุปีละ 1 คร้ัง 
  1.2 ผูท่ี้มีอาการภาวะซึมเศร้าขอ
เข้ารับการคัดกรองภาวะซึมเศร้ากับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีศูนย์แพทย์ชุมชนวดับูรพ์โดยตรง 
(walk in) 
  1.3 อาสาสมคัรสาธารณสุขตรวจ
พบว่าคนในชุมชนเป็นผูท่ี้เขา้ข่ายซึมเศร้า จะแจ้ง
ศูนยแ์พทยชุ์มชนให้ติดต่อผูท่ี้เขา้ข่ายซึมเศร้า เพื่อ
เขา้มารับยาและด าเนินการตามระบบงานโรคซึมเศร้า 
 ส าหรับขั้นตอนเดิม ในการลงพื้นท่ีคัด
กรองภาวะซึมเศร้าของอาสาสมัครสาธารณสุข
ก่อนท่ีจะมีการพัฒนาระบบค้นหาและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สุงอายุในชุมชนเมือง
นครราชสีมาด้วยเทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและการ
ประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ อาสาสมคัรสาธารณสุข
จะใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
(สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล และคณะ, 2550) ในการ
สอบถามภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุ ในกรณีท่ี
ผู ้สู งอายุตอบ “ มี ”  1  ข้อ ข้ึนไป อาสาสมัคร
สาธารณสุขจะส่งต่อให้ศูนย์แพทย์ชุมชนท าการ
ประเมินดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) (ธรณินทร์ กองสุขและคณะ, 2561) และแบบ
ประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม (8Q) (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

 2. ผลการพฒันาระบบคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สุงอายุในชุมชนเมือง
นครราชสีมาด้วยเทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและการ
ประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ ได้พฒันาระบบเพื่อให้
อาสาสมัครสาธารณสุขใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินและบนัทึกผลการคดักรองภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายใุนชุมชน โดยพฒันาระบบในรูปแบบ
ของแอปพลิเคชนัท่ีสามารถท างานไดบ้นอุปกรณ์
เคล่ือนท่ี โดยได้ศึกษาและวิเคราะห์วิธีประเมิน
ภาวะซึมเศร้า พบว่า ปัจจุบันศูนย์แพทย์ชุมชน
ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู ้สู งอายุด้วยแบบ
ประเมิน 2Q-9Q-8Q ซ่ึงเร่ิมต้นการประเมินด้วย
ค าถาม 2 ขอ้ (2Q) ถา้ผูป้ระเมินตอบว่า “มี” ในขอ้
ใดขอ้หน่ึง ให้ประเมินดว้ยค าถาม 9 ขอ้ (9Q) แลว้
แปลผลเป็นระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 4 
ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัท่ี 1 เม่ือค่าคะแนนรวมนอ้ยกว่า 
7 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า ระดับท่ี 2 เม่ือค่า
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 7 ถึง 12 คะแนน มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบันอ้ย ระดบัท่ี 3 เม่ือค่าคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 13 ถึง 18 มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
และระดับท่ี 4 เ ม่ือค่าคะแนนรวมมากกว่า 18 
คะแนน  มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง เม่ือผลการ
ประเมินดว้ยค าถาม 9Q อยูใ่นระดบัท่ี 2 เป็นตน้ไป 
ให้ประเมินภาวะฆ่าตวัตายดว้ยค าถาม 8 ขอ้ (8Q) 
แลว้แปลผลการประเมินเป็นค าแนะน าให้ผูรั้บการ
ประเมินทราบ จากวิธีการประเมินภาวะซึมเศร้า
และฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 2Q-9Q-8Q จึง
น ามาใชอ้อกแบบการท างานของโปรแกรม โดยใช้
ผงังาน (flow chart) เป็นเคร่ืองมือในการออกแบบ
การท างาน และน าผงังานไปลงรหัสค าสั่งให้เป็น
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โปรแกรมประเมินภาวะซึมเศร้า ซ่ึงผงังานในส่วน
ของโปรแกรมประเมินภาวะซึมเศร้า เป็นดงัภาพท่ี 
2 จากนั้น ด าเนินการออกแบบส่วนต่อประสานผูใ้ช้
ด้ว ยโม เดลการออกแบบโดยยึดมนุษย์ เ ป็น
ศูนยก์ลาง (human-centered design) ตามมาตรฐาน 
ISO (International Organization for Standardization) 
ท่ีประกอบดว้ยหลกัการส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) 

การออกแบบอยู่บนพื้นฐานของความเข้าใจท่ี
ชดัเจนของผูใ้ชก้บัสภาพแวดลอ้มและงาน 2) การ
ออกแบบถูกก าหนดด้วยรูปแบบการประเมินผล
โดยให้ผู ้ใช้เ ป็นศูนย์กลาง 3)  การออกแบบมี
กระบวนการท าซ ้ า  4)  การออกแบบแสดงถึง
ประสบการณ์ของผู ้ใช้โดยทั่วไป (Samrgandi, 
2021)   

 
 

 
 

ภาพที่ 2 ผงังานในส่วนของโปรแกรมประเมินภาวะซึมเศร้า 
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 เม่ือออกแบบการท างานของโปรแกรม
ดว้ยผงังาน ดงัภาพท่ี 2 จึงน ามาพฒันาระบบคน้หา
และคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ในรูปแบบของแอป
พลิเคชนั “ประเมินซึมเศร้าNRRU” โดยมีหนา้หลกั
ของแอปพลิเคชัน ท่ีประกอบด้วย  1) ฟังก์ชัน 
“ประเมินโรคซึมเศร้า” ใชป้ระเมินโรคซึมเศร้าตาม
ขั้นตอนการคดักรองภาวะซึมเศร้าดว้ยค าถาม 2Q-
9Q-8Q โดยค านวณเป็นคะแนนท่ีแปลผลเป็นระดบั
ภาวะซึมเศร้า และค าแนะน าในการปฏิบติัตนเอง 2) 
ฟังก์ชัน “อสม.คัดกรองโรคซึมเศร้า” เพื่อให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขของศูนยแ์พทย์ชุมชนคดั
กรองภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในชุมชนและ
บันทึกผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าส่งให้ศูนย์
แพทยชุ์มชนแบบอตัโนมติัดว้ยเทคโนโลยเีคล่ือนท่ี

และการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 3) ฟังก์ชัน 
“ความรู้ของโรคซึมเศร้า” เพื่อให้ความรู้เบ้ืองตน้
ข อ ง โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า ใ น รู ป แบบขอ ง หนั ง สื อ
อิเลก็ทรอนิกส์ (E-Book) 4) ฟังกช์นั “รับค าปรึกษา
สุขภาพจิต” เช่ือมต่อช่องทางส่ือสังคมออนไลน์ใน
การรับค าปรึกษาสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 5) 
ฟังกช์นั “แผนท่ีและขอ้มูล รพ.สต.” เช่ือมต่อแผนท่ี
และระบบน าทางไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในสังกดัโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
6) ฟังก์ชัน “เว็บไซต์ รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา” 
เ ช่ือมต่อกับเว็บไซต์ของโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา โดยผลการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
“ประเมินซึมเศร้าNRRU” เป็นดงัภาพท่ี 3 

 
 

 
 

ภาพที่ 3 ผลการพฒันาแอปพลิเคชนั “ประเมินซึมเศร้า NRRU” 
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 3. ประเมินผลระบบค้นหาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าฯ ด้วยแบบประเมินความพึงพอใจ 
โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี
อายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป ในสังกัดโรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา จ านวน 20 ราย ผลการประเมิน

ความพึงพอใจเป็นดงัตารางท่ี 1 โดยมีค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจอยู่ระหว่าง  4.40 - 4.80 แปลผลได้ว่ า 
รายการประเมินความพึงพอใจทุกขอ้มีระดบัความ
พึงพอใจ “ระดบัดีมาก” 

 
 
ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความพึงพอใจของระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอาย ุ
ล าดับ รายการค าถาม mean S.D. ผลการประเมิน 
1 ความสวยงามในการแสดงผลของระบบคน้หาและคดักรองภาวะ

ซึมเศร้าฯ 
4.70 0.47 ระดบัดีมาก 

2 การจดัวางองคป์ระกอบของระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้า
ฯ ท าใหท่้านรู้สึกวา่ใชง้านไดง่้าย 

4.50 0.53 ระดบัดีมาก 

3 ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ มีขนาดตัวอักษรและ
รูปแบบตวัอกัษรท่ีท าใหอ้่านไดง่้ายและสวยงาม 

4.40 0.52 ระดบัดีมาก 

4 ความง่าย (User Friendly) ในการตอบค าถามผ่านระบบคน้หาและ
คดักรองภาวะซึมเศร้าฯ 

4.65 0.49 ระดบัดีมาก 

5 ความรวดเร็วในการตอบสนองของระบบคน้หาและคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ 

4.80 0.42 ระดบัดีมาก 

6 ความรวดเร็วในการแสดงภาพ ตวัอกัษร และองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ของ
ระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ 

4.50 0.53 ระดบัดีมาก 

7 ความรวดเร็วในการประเมินภาวะซึมเศร้าของระบบคน้หาและคดั
กรองภาวะซึมเศร้าฯ 

4.80 0.42 ระดบัดีมาก 

8 ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ  มีความถูกต้องและ
น่าเช่ือถือต่อการน าไปประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสุ้งอาย ุ

4.55 0.51 ระดบัดีมาก 

9 ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ  มีความเหมาะสมท่ีจะ
น าไปประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

4.50 0.53 ระดบัดีมาก 

10 ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ มีการให้ค าแนะน าท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

4.80 0.42 ระดบัดีมาก 
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 4. การติดตามผลการน าระบบคน้หาและ
คดักรองภาวะซึมเศร้าฯ โดยน าระบบคน้หาและคดั
กรองภาวะซึมเศร้าฯ ไปใช้คดักรองภาวะซึมเศร้า
กบักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูสู้งอายใุนชุมชน ก่อนท่ีจะ
ขยายผลดว้ยการเผยแพร่ระบบคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าฯ เพื่อให้เกิดการใช้งานในระยะยาว 
โดยผูใ้ชร้ะบบมีขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม ไดแ้ก่ 1) การใช้
ระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ สะดวก
กว่าการใชเ้อกสารคดักรองภาวะซึมเศร้า 2) ทราบ
ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าไดท้นัที รวมถึงการให้
ค าแนะน าในการป้องกนัและบรรเทาภาวะซึมเศร้า
ตามผลการประเมิน 3) ระบบคน้หาและคดักรอง

ภาวะซึมเศร้าฯ เป็นแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์  
เคล่ือนท่ีท าให้ใช้งานง่ายและใช้ได้ทันที และ 4) 
การใช้ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ 
จ าเป็นตอ้งใช้สัญญาณอินเตอร์เน็ต มิฉะนั้นจะส่ง
ขอ้มูลไม่ได ้
 5. การเผยแพร่ระบบคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าฯ ในรูปแบบของแอปพลิเคชันบน
อุปกรณ์เคล่ือนท่ี ภายใตช่ื้อแอปพลิเคชนั “ประเมิน
ซึมเศร้าNRRU” ในระบบ Google Play เพื่ อให้
ประชาชนสามารถติดตั้งแอปพลิเคชัน “ประเมิน
ซึมเศร้าNRRU” ลงในอุปกรณ์เคล่ือนท่ีของตนเอง 
ดงัภาพท่ี 4 

 
 

 
 

ภาพที่ 4 การเผยแพร่ระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ในระบบ Google Play 
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การอภิปรายผล 
 การด าเนินงานวิจยัเร่ือง “การพฒันาระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุ
ในชุมชนเมืองนครราชสีมาดว้ยเทคโนโลยเีคล่ือนท่ี
และการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ” ได้ผลการ
ด าเนินงานท่ีสามารถน ามาอภิปรายผลการวิจยัใน
ประเด็นท่ีน่าสนใจและสอดคล้องกับงานวิจัยใน
อดีต ดงัน้ี 
 1. การศึกษาบริบทท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้า  และขั้นตอนวิธีการค้นหาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนเขตเมือง
นครราชสีมา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาจเขา้ข่ายวา่มีภาวะ
ซึมเศร้าประมาณ 8 - 10% โดยสาเหตุหลกัท่ีท าให้
ผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้า คือ การสูญเสียตวัตนจาก
การขาดรายได้ในการยงัชีพอาสาสมัคร และมี
แนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายเุพิ่ม
มากข้ึน ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขจะลงพื้นท่ีคดั
กรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอาย ุปีละ 1 คร้ัง โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขใช้แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ในการคดักรองภาวะซึมเศร้า 
จากนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขจะส่งผลการคดั
กรองจากแบบประเมิน 2Q ให้ศูนยแ์พทยชุ์มชนท า
การคัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 
ค าถาม (8Q) เ ป็นล าดับต่อไป ขั้ นตอนเหล่า น้ี
สอดคลอ้งกบัแนวทางการจดัการโรคซึมเศร้าดว้ย
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ท่ีมีค าถาม 9 ขอ้ ให้
ผูรั้บการประเมินตอบค าถาม และแปลผลค าตอบ
เป็นระดบัคะแนน เพื่อคดัแยกระดบัความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้า (ธรณินทร์ กองสุขและคณะ, 2561)   

 2. การพัฒนาระบบค้นหาและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าฯ ไดพ้ฒันาระบบในรูปแบบของแอป
พลิเคชันบนโทรศัพท์เคล่ือนท่ี เพื่อแก้ปัญหา
กระบวนการคดักรองภาวะซึมเศร้าในรูปแบบเดิม 
ซ่ึงบนัทึกผลดว้ยการจดบนัทึกลงในเอกสาร ท าให้
ส้ินเปลืองเอกสารและวสัดุส านักงาน เกิดความ
ล่าชา้ในกระบวนการคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ และ
อาจเกิดความผิดพลาดในการจดบนัทึกผลการคดั
กรองภาวะซึมเศร้า โดยระบบคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าฯ เ ป็นแอปพลิเคชัน ท่ีสามารถ
ประมวลผลและบันทึกผลการคัดกรองภาวะ
ซึม เ ศ ร้ า ผ่ า น เทคโนโลยี เ ค ล่ื อน ท่ี และก า ร
ประมวลผลแบบกลุ่มเมฆไดท้นัที เปรียบเทียบกบั
กระบวนการเดิมท่ีศูนยแ์พทยชุ์มชนจะตอ้งน าแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้ามาบนัทึกผลภายหลงัจากการ
ลงพื้นท่ีคดักรองภาวะซึมเศร้า ดงันั้น การใชร้ะบบ
ค้นห าและคัดกรอ งภ าวะ ซึม เ ศ ร้ า ฯ  ท า ให้
กระบวนการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนมี
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ประกายเพชร วินยัประเสริฐ และจิณพิชญช์า มะมม 
(2561) ท่ีได้ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันช่วย
ค านวณอาหารท่ีจ าเป็นต่อวนั เพื่อส่งเสริมภาวะ
โภชนาการในผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั ซ่ึงผลการศึกษา 
พบว่า แอปพลิเคชันมีความสามารถในการช่วย
อ านวยความสะดวกในการค านวนพลงังานท่ีผูป่้วย
ไดรั้บจากการบริโภคอาหาร   
 3. การประเมินความพึงพอใจของระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ดว้ยแบบสอบถาม
วัดระดับความพึงพอใจจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
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ในสังกดัโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 
20 ราย หลงัจากทดสอบการใชร้ะบบคน้หาและคดั
กรองภาวะซึมเศร้าฯ สรุปได้ว่า ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของระบบคน้หาและคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ อยู่ในเกณฑ์ “ดีมาก” ทุกรายการ โดยมี
ค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจอยูร่ะหวา่ง 4.40 - 4.80 
ซ่ึงรายการค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงท่ีสุด
เท่ากบั 4.80 มี 3 รายการ ไดแ้ก่ ความรวดเร็วในการ
ตอบสนองของระบบค้นหาและคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ ความรวดเร็วในการประเมินภาวะซึมเศร้า
ของระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ และ
ระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ มีการให้
ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายุ ส่วนรายการค าถามท่ีมี
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต ่ าท่ีสุดเท่ากับ 4.40 มี 1 
รายการ ได้แก่ ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ มีขนาดตวัอกัษรและรูปแบบตวัอกัษรท่ี
ท าให้อ่านไดง่้ายและสวยงาม ซ่ึงรายการค าถามท่ี
ได้คะแนนความพึงพอใจต ่ าท่ีสุด อาจอภิปราย
ผลได้ว่ า  กลุ่มตัวอย่าง เ ป็นผู ้สู งอายุ ท่ี มีความ
เส่ือมสภาพด้านการมองเห็นตามวยั ประกอบกบั
พื้นท่ีแสดงผลในหนา้จอโทรศพัทมี์พื้นท่ีจ ากดั อาจ
เป็นสาเหตุท่ีส่งผลต่อการมองเห็น โดยภาพรวม
จากการประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อระบบคน้หา
และคดักรองภาวะซึมเศร้าฯสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของจันทร์ทิรา เจียรณัย (2559) ท่ีมีการประเมิน
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมบนัทึกทางการพยาบาล 
อยูใ่นระดบั “ดีมาก” 
 สรุปผลการด าเนินงานวิจัย ได้พัฒนา
ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ผูสู้งอายุในลกัษณะของแอปพลิเคชนัท่ีท างานบน
อุปกรณ์เคล่ือนท่ี โดยถ่ายทอดเทคโนโลยีของ
ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ ให้กับ
บุคลากรในสังกดัโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
และประเมินผลด้วยแบบประเมินความพึงพอใจ
จากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 20 ราย เม่ือติดตามผลการ
ใชร้ะบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นผูใ้ชร้ะบบฯ สามารถ
ใชร้ะบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ในการ
คดักรองภาวะซึมเศร้าและบนัทึกผลการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าผ่านการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆได้
อย่างถูกต้อง แต่ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ อาจมีขอ้จ ากดับางประการท่ีต้องน ามา
พิจารณาในอนาคต เช่น ระบบคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าฯ จ าเป็นตอ้งใชส้ัญญาณอินเตอร์เน็ต
ในการประมวลผลและบนัทึกผลการคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าดว้ยเทคโนโลยีประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 
ส่วนการน าระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ 
ไปใช้ในกระบวนการคดักรองภาวะซึมเศร้าของ
โรงพยาบาลในระยะยาว ควรใหศู้นยแ์พทยชุ์มชนท่ี
น า ร่องการใช้ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ของระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ใหก้บั
ศูนยแ์พทยชุ์มชนอ่ืน นอกจากน้ี ไดเ้ผยแพร่ระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ภายใตช่ื้อแอป
พลิเคชัน “ประเ มินซึมเศร้าNRRU” ในระบบ 
Google Play Store เ พื่ อ ใ ห้ โ ร ง พ ย า บ า ล แล ะ
ประชาชนสามารถติดตั้งแอปพลิเคชัน “ประเมิน
ซึมเศร้าNRRU” ส าหรับกระบวนการคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าในระยะยาวได ้
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ข้อเสนอแนะ  
 ขอ้เสนอแนะส าหรับงานวิจยัน้ี หลงัจาก
น าระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ไปใช้
กบักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูสู้งอายใุนชุมชน ก่อนท่ีจะ
เผยแพร่ระบบฯ ให้เกิดการใช้งานในระยะยาว 
พบว่า ระบบฯ มีข้อดีในด้านการประมวลผลท่ี
รวดเร็ว ไม่ส้ินเปลืองเอกสารและวสัดุส านักงาน 
ลดขอ้ผิดพลาดจากการบนัทึกผลการคดักรองลงใน
เอกสาร แต่มีขอ้จ ากดัท่ีตอ้งใชส้ัญญาณอินเตอร์เน็ต
ในการประมวลผลและบนัทึกผลการคดักรองภาวะ
ซึมเศร้า นอกจากน้ี ควรให้ศูนยแ์พทยชุ์มชนท่ีน า
ร่องการใชร้ะบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ 
ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีของระบบ
ค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ ให้กับศูนย์
แพทย์ชุมชนอ่ืน ได้ใช้ในกระบวนการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในชุมชน เพื่อให้มีฐานขอ้มูลผูป่้วยท่ี
สามารถใชป้ระโยชน์จากฐานขอ้มูลน้ี ในการดูแล
ผู ้ป่วยได้ครอบคลุมทั่วถึง และมีกระบวนการ
ส่งเสริมให้ประชาชนใช้แอปพลิเคชัน “ประเมิน
ซึมเศร้า  NRRU” เพื่อเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าใน
ชุมชน 
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EFFECT OF THE EMPOWERMENT ENHANCEMENT PROGRAM ON 
AMPHETAMINE USE BEHAVIORS AMONG PATIENTS WITH 

AMPHETAMINE USE DISORDERS* 
Sawitree Satakunakorn, B.N.S.**, Chalinee Suvanayos, Ph.D.***, Hunsa Sethabouppha, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To study the effect of the empowerment enhancement program on amphetamine use behaviors 
among patients with amphetamine use disorders (PAUD). 

 Methods: This quasi-experimental the samples consisted of 24 PAUD in the inpatient department at    
Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province. The instruments consisted of 1) personal information 
questionnaires; 2) the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test - Amphetamine-type Stimulants 
(The ASSIST-ATS); 3) power awareness questionnaire and 4) the Empowerment Enhancement Program on 
Amphetamine Use Behaviors Among PAUD developed by the researcher based on 4 steps of Gibson's empowerment 
concept (Gibson, 1995). The program had 6 activities 1 step per week, 60 minutes per activity, and a total duration 
of 4 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics mean, dependent t-test, and independent t-test. 

 Results: 1) The mean score of amphetamine use behavior of the experimental group in the one-month 
period after receiving the program was lower than the empowerment enhancement program on amphetamine use 
behaviors among patients with amphetamine use disorders with statistical significance (p < .01). 2) The mean score 
of amphetamine use behavior of the experimental group in the one-month period after receiving the empowerment 
enhancement program was lower than that of the control group with statistical significance (p < .05). 

 Conclusion: The results of this study demonstrated that the empowerment enhancement program on 
amphetamine use behaviors can reduce amphetamine use behaviors. Therefore, this program should be used to 
empower PAUD and help them reduce amphetamine use behaviors. 

 Keywords: empowerment, amphetamine use behaviors, patients with amphetamine use disorders 
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน 
ในผู้ป่วยที่มีความผดิปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน* 

สาวิตรี ศตคุณากร, พย.บ.**, ชาลินี สุวรรณยศ, Ph.D.***, หรรษา เศรษฐบุปผา, Ph.D.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนใน
ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน 

 วธีิการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วย
ในของโรงพยาบาลสวนปรุง จ านวน 24 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
2) แบบคดักรองประสบการณ์การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ASSIST-ATS) 3) แบบประเมินการรับรู้พลงั
อ านาจ และ 4) โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก
การใชส้ารแอมเฟตามีน ซ่ึงผูวิ้จยัไดพ้ฒันาข้ึนตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน 4 ขั้นตอน (Gibson, 
1995) โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ขั้นตอน ใชเ้วลากิจกรรมละ 60 นาที รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม รวมระยะเวลา 4 
สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าที ชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั และสถิติทดสอบ
ค่าที ชนิด 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 

 ผลการศึกษา : คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนของกลุ่มทดลองในระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บ
โปรแกรมต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีน
ในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน สามารถเพ่ิมพลังอ านาจ และลดพฤติกรรมการใช้สาร          
แอมเฟตามีนได ้จึงควรมีการน าโปรแกรมน้ีไปใชใ้นการลดพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความ
ผดิปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีนต่อไป 

 ค าส าคัญ : เสริมสร้างพลงัอ านาจ, พฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีน, ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สารแอมเฟตามีน 
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ความส าคญัของปัญหา 
 สถานการณ์รายงานของส านกังานป้องกนั
ยา เสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNODC) พบว่าข้อมูลปัญหายา
เสพติดรวมถึงการเสพสารแอมเฟตามีนยงัคงทวี
ความรุนแรง โดยเฉพาะในประเทศไทยยาเสพติด
เป็นปัญหาระดับชาติท่ีร้ายแรงเร้ือรังโดยตลอด 
ก่อให้เกิดความเสียหายแพร่กระจาย (สายสุดา 
โภชนากรณ์, 2563) จากการประเมินสถานะชุมชน
ของกระทรวงมหาดไทย ปี พ.ศ. 2562 พบชุมชนท่ี
มีปัญหายาเสพติดส่วนใหญ่มี อาย ุ15 - 24 ปี ร้อยละ 
36 อยูใ่นกลุ่มผูมี้งานท า ซ่ึงมีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด 
ยาเสพติดท่ีมีการใชม้ากท่ีสุด คือ สารแอมเฟตามีน
ร้อยละ 74.4 รองลงมาคือ กญัชา ร้อยละ 5.9 และ
ไอซ์ ร้อยละ 5.7 และพบวา่ผูป่้วยใชส้ารแอมเฟตามีน
ท่ีมารับการบ าบดัสังกดักรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562 - 2563 มีจ านวน 
13,959 และ 14,478 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.67 และ 
5.45 ของผู ้มารับบริการทั้ งหมดในโรงพยาบาล
สังกดักรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2563) ซ่ึงมี
แนวโน้มสูงข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
การเสพสารแอมเฟตามีนส่งผลกระทบทั้ งต่อตวั     
ผูเ้สพ คนในครอบครัว สังคมและด้านเศรษฐกิจ 
โดย 1) ผลต่อตวัผูเ้สพท าให้นอนไม่หลบั กระวน
กระวาย รับประทานอาหารน้อยลงหรือไม่ได้ 
ส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรม ความคิดช้า หงุดหงิด 
เบลอ พบปัญหาด้านอารมณ์ เช่น โมโหง่ายและ
รุนแรงข้ึน เม่ือต้องการเสพยา ก่อให้เกิดอาการ
หวาดระแวง และมีหูแวว่ ภาพหลอนตามมา (วีรพล 
ชูสัน เ ทียะ  และสมเดช  พิ นิจ สุนทร , 2560) 2) 

ผลกระทบต่อครอบครัว ผูเ้สพและครอบครัวเสีย
ช่ือ เ สียง  มี ปัญหาสัมพันธภาพกับสมาชิกใน
ครอบครัว การเงินและปัญหาลักขโมยภายใน
ครอบครัว (กชพร เผือกผ่อง, 2560)  3) ผลกระทบ
ต่อสังคม พบปัญหาการก่ออาชญากรรมในชุมชน 
ร้อยละ 35.9 และย ังพบว่า ร้อยละ 18 ท่ีไปก่อ
อาชญากรรมต่าง ๆ อาจส่งผลให้เกิดความไม่
ปลอดภัยต่อทรัพย์สินในชุมชน และเม่ือฤทธ์ิยา
ส่งผลท าให้เกิดอาการทางจิตและประสาทก็ส่งผล
ต่อความไม่ปลอดภยั ในร่างกายและชีวิตของคนใน
ชุมชนได ้(ศูนยอ์  านวยการป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 4) ผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจ พบว่าผูเ้ก่ียวข้องกับยาเสพติดใน 
กลุ่มวยัรุ่นและวยัท างานท่ีใชย้าเสพติด ร้อยละ 36 
คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 625 ลา้นบาทต่อวนั 
(ศูนยอ์  านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ี
ท าให้เกิดพฤติกรรมการติดยาเสพติดมี 3 ปัจจยั คือ 
ปัจจยัดา้นตวัสารและฤทธ์ิของสาร ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และด้านตัวผูเ้สพ ดังน้ี 1) ปัจจัยด้านตัวสารและ
ฤทธ์ิของสาร สารท่ีก่อให้เกิดการเสพติด เช่น     
แอมเฟตามีน เฮโรอีน เป็นตน้ เม่ือเร่ิมทดลองเสพ
และไดรั้บฤทธ์ิของยาเสพติดมีความพึงพอใจก็จะ
เสพซ ้ าจนเกิดการติดยา (ศิริรัตน์ นิตยวนั, 2561)    
2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีส่วนท าใหบุ้คคลไปเสพ
ยาเสพติด เช่น ในเด็กวยัรุ่นอยากรู้อยากลองหรือ
ความคึกคะนอง โดยเฉพาะเม่ือคนใกล้ชิดหรือ
เพื่อนเสพยาเสพติดแล้วชักชวนให้เสพก็มักจะ   
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เสพตาม นอกจากน้ีส่วนใหญ่ผูท่ี้เสพยาเสพติดมกั
พบว่า อยูใ่นครอบครัวท่ีแตกแยก หรือการอาศยัอยู่
แหล่งแพร่ระบาดของยาเสพติด สามารถซ้ือหา     
ยาเสพติดง่าย จึงท าใหมี้โอกาสติดยาเสพติดมากกวา่
คนทั่วไป (ศิริ รัตน์  นิตยวัน, 2561) นอกจากน้ีมี
การศึกษาพบวา่ การอาศยัอยูใ่นแหล่งยาถูกอิทธิพล
ของเพื่อนหรือคนรอบขา้งชักชวนใช้สารเสพติด  
ท าให้มีผลต่อการเสพยาได้ (อญัชลี โตเอ่ียม และ
คณะ, พบวา่เกิดจากผูท่ี้มีความเจ็บป่วยซ่ึงตอ้งอาศยั
ยาเสพติดในการบ าบัดรักษา จนน าไปสู่การติด     
ยาเสพติด (ศิริรัตน์ นิตยวนั, 2561) ปัจจุบนัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการใช้สารแอมเฟตามีนมีหลากหลาย 
ได้แก่ โปรแกรมปรับความคิดและพฤติกรรม ท่ี
ส่งผลให้ตั้ งใจเลิกสารเสพติดและการรับรู้ความ 
สามารถของตน การเสริมสร้างแรงจูงใจ การ
บ าบดัรักษาผูติ้ดยาและสารเสพติดรูปแบบจิตสงัคม
บ าบดั และการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพเขม้ขน้ทาง
สายใหม่ (นนัทา ชยัพิชิตพนัธ์, 2558) สามารถช่วย
ลดการเสพแอมเฟตามีนอย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตามแมว้่าจะมีการพฒันาโปรแกรมท่ีจะ
จัดการกับปัจจัย ท่ี เ ก่ี ยวข้องทั้ ง  3 ปัจจัย  จาก
การศึกษาพบว่าโปรแกรมเหล่าน้ีสามารถช่วยลด
พฤติกรรมการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่กพ็บวา่ผูท่ี้มีความผดิปกติจาก
การใช้สารแอมเฟตามีนยงัคงมีจ านวนมากและ
พบว่าปัจจัยด้านตวัผูเ้สพแอมเฟตามีน มีการรับรู้
และการเห็นคุณค่าในตนเองต ่า ขาดพลงัอ านาจใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง (ปานรดา บุญเรือง 
และคณะ , 2559) ซ่ึงพบว่ามีผู ้ท่ี เข้ารับการรักษา
บ าบัดซ ้ าร้อยละ 35.35 (สถาบันบ าบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2565) 
และการเลิกเสพจะพบในผู ้ท่ีมีความตั้ งใจ และ
แรงจูงใจ ผลวิจัยของสุทธิชัย  ศิรินวล และคณะ 
(2559) ศึกษาผูติ้ดแอมเฟตามีนท่ีบ าบัดแล้วกลับ
บ้าน พบว่า มีปัจจัยหลายอย่าง แต่พบว่าปัจจัยท่ี
ส าคญั คือ เกิดจากการขาดแรงจูงใจ การรับรู้พลงั
อ านาจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนในตนเองลดลง   
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Gibson, 1995) 
เป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีส่วนร่วมใน
การควบคุมองค์ประกอบท่ีมีผลต่อสุขภาพ ในการ
ตอบสนองความรู้สึกเช่ือมั่นในตนเอง มีอ านาจ
สามารถควบคุมความเป็นอยูห่รือชีวิตของตนเองได ้
บุคคลจะมีการตอบสนอง คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการ
รู้คิดและดา้นพฤติกรรม ทั้งหมด 4 ขั้นตอน บุคคล
จะตระหนักได้ถึงปัญหาและเปล่ียนความคิดเป็น
เชิงบวก มองว่าแก้ไขได้ มีผลให้บุคคลพัฒนา
ตนเองได ้น าไปสู่การแกปั้ญหาเกิดการเปล่ียนแปลง 
การพัฒนาศักยภาพและความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง มีพลังเพิ่มข้ึน โดยตัดสินใจเลือก
แนวทางท่ีเหมาะสม น าไปสู่การควบคุม ปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง เกิดการยอมรับตนเองมากข้ึน เกิดความ
เช่ือมัน่ถึงความสามารถในการเลิกเสพแอมเฟตามีน 
(Gibson, 1995) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยเพิ่มการรับรู้การ
ควบคุมตนเอง เช่น กชพร เผือกผ่อง (2560) ไดท้ า 
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ต่อการควบคุมตนเองของผูเ้สพติดแอมเฟตามีน   
จะเห็นว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีประสิทธิผล
ในการช่วยเพิ่มการรับรู้การควบคุมตนเองท่ีรับการ
บ าบัดในขั้ น ฟ้ืนฟู  ท าให้ เ กิดการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ การศึกษาของนิภาพร 
รัฐมัน่ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สุรา พบว่า มี
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้สุราท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจโดยครอบครัวมี ส่วนร่วมมี
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรานอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 นอกจากน้ีสายสุดา โภชนากรณ์ (2563) 
ได้พฒันาการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูป่้วยเสพติด
และครอบครัว ป้องกนัการกลบัไปเสพ พบว่าการ
สร้างหรือปรับทศันคติเป็นส่ิงท่ีควรท าเป็นส่ิงแรก
เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงจะเห็นวา่การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีประสิทธิผลในการเพิ่มการ
รับรู้ในการควบคุมตนเองช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ไม่พึงประสงคเ์ช่น การด่ืมสุรา  และสารเสพติดได ้ 
 ผู ้วิ จัย จึง มีความสนใจน าแนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 
ซ่ึงเป็นแนวทางหรือกลยทุธ์ในการสร้างพลงัอ านาจ 
เพื่อไม่ให้เกิดพฤติกรรมเสพสารแอมเฟตามีน มา
พฒันาเป็นโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการ
ช่วยลดพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วย
ท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน 
การศึกษาน้ีจะท าใหเ้กิดแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
ในการบ าบดัพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนใน
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน
ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใช้สารแอมเฟตามีนท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม
และระยะ 1 เดือนหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใช้สารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจและกลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติในระยะ 1 เดือนหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การเสพแอมเฟตามีนส่งผลต่อสุขภาพ
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมอาจเก่ียวขอ้ง
กบัการท่ีมีพลงัอ านาจในตนเองลดลง รู้สึกอ่อนลา้ 
เหน่ือยง่าย ไม่สู้ชีวิต การสร้างพลงัอ านาจอาจช่วย
ท าให้ผู ้ป่วย ท่ี มีความผิดปกติจากการใช้สาร        
แอมเฟตามีนสามารถลดพฤติกรรมการใช้สาร   
แอมเฟตามีน 
 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ   
กิบสัน (Gibson, 1995) เป็นกระบวนการท่ีจะช่วย
ให้บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมและช่วยเหลือให้
ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ปั จ จั ย ท่ี ส่ ง ผ ล ต่ อ ตน เ อ ง 
ประกอบด้วย 4 ขั้ นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง ค้นหาสถานการณ์จริงเก่ียวกับ
พฤติกรรมการใช้และสถานการณ์เส่ียงท่ีจะท าให้
ตนเองกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีน 2) การสะทอ้น
ความคิดแบบมีวิจารณญาณ เป็นการทบทวน
เหตุการณ์ ในการตดัสินใจและจดัการปัญหาการ
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เสพแอมเฟตามีนได ้3) การตดัสินใจในการเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั การท่ีบุคคลคิด
และตดัสินใจเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อ
ควบคุมและจดัการกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ 4) การ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือผูป่้วยมี
การคน้พบการรับรู้และเขา้ใจและยอมรับเหตุการณ์
และสภาพท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองตามท่ีเป็นจริง บุคคล
นั้นสามารถตระหนกัถึงปัญหาและเปล่ียนความคิด
เป็นเชิงบวก ต่อจากนั้นจึงมีการสะท้อนความคิด 
คิดทวนเหตุการณ์ สถานการณ์ต่าง ๆ ด้วยความ
รอบคอบในการตดัสินใจและจดัการปัญหาไดอ้ยา่ง
เหมาะสม น าไปสู่การแกปั้ญหา เกิดการเปล่ียนแปลง
ในทางไปท่ีดีข้ึน พฒันาศกัยภาพและความสามารถ 
ท าใหบุ้คคลรู้สึกเขม้แขง็ มีความสามารถและมีพลงั
เพิ่มข้ึน จึงมีการตดัสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมและ
ลงมือปฏิบัติเพื่อควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง  
จนเกิดการยอมรับตนเองและมีการคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัท่ีประสบความส าเร็จ ท าให้รู้สึกมัน่ใจ รับรู้
ถึงศกัยภาพและความสามารถเก่ียวกบัการควบคุม
ตนเองในการเสพสารแอมเฟตามีน 
 
สมมติฐานการวจิัย 
 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้สาร  
แอมเฟตามีนของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สารแอมเฟตามีนในระยะ 1 เดือนหลงัไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้สาร  
แอมเฟตามีนของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สารแอมเฟตามีนในระยะ 1 เดือนหลงัไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

การดูแลตามปกติ 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงั (pretest-posttest control group design)  
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก
การใชส้ารแอมเฟตามีน (F15.1, F15.2) ท่ีเขา้รับการ
บ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลในสังกดั
กรมสุขภาพจิต  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
ว่ามีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน 
(F15.1, F15.2) และเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบ
ผูป่้วยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) 
ไดแ้ก่ 1) อาย ุ18 - 59 ปี 2) มีคะแนนพฤติกรรมเส่ียง
ในการเสพสารแอมเฟตามีนในระดบัเส่ียงมากข้ึน
ไป (มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน) 3) อ่านและ
เขียนภาษาไทยไดแ้ละส่ือสารไดเ้ขา้ใจ 4) ไม่มีภาวะ
พร่องทางสมอง จากการประเมินดว้ยแบบประเมิน
พุทธปัญญาฉบับภาษาไทย โดยต้องมีค่าคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากบั 25 คะแนน 5) มีระดบัคะแนน
การรับรู้พลังอ านาจในระดับต ่าถึงปานกลาง (มี
คะแนนการรับรู้พลงัอ านาจ 0 - 66 คะแนน) 6) ยนิดี
เขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีโรคร่วมทางจิตเวช โรคอารมณ์สองขั้ว 
โรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท หรือมีภาวะทางจิตอ่ืน ๆ 
โดยไดรั้บการประเมินและวินิจฉยัจากแพทย ์
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 ขนาดตัวอย่าง (sample size) ค านวณการ
วิเคราะห์ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม    
G* Power  3.1.9.4 อ  านาจการทดสอบท่ีระดบั 0.8 
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า เท่ากบั .05 โดยค่าอิทธิพล
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีระดบั 1.18 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มละ 10 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายหรือ
อาจมีผู ้ยุ ติการเข้า ร่วมวิจัย  จึงท าการเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 (อรุณ จิรวัฒน์กุล , 2558) ได้
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 12 ราย รวมทั้งหมด
จ านวน 24 ราย จบัสลากแบ่งกลุ่ม โดยการสุ่มอยา่ง
ง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย เ ชี ยงใหม่  เลข ท่ี  090/2565 และ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาล
สวนปรุง เลขท่ี 1/2566  ผูว้ิจัยช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวิจยัและขั้นตอนการเก็บขอ้มูลให้กลุ่มตวัอยา่ง
รับทราบโดยละเอียด กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการ
ตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั และ
สิทธ์ิท่ีจะขอถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัย
เม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการท่ี
พึงจะไดรั้บตามสิทธ์ิ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูก
เก็บเป็นความลบั ผลการวิจยัจะรายงานในภาพรวม
โดยไม่ระบุช่ือหรือขอ้มูลเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีผูว้ิจยั
จะท าลายขอ้มูลหลงัการเผยแพร่ผลการวิจยัแลว้ 1 ปี 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย แบ่งเป็น 3 ส่วน  คือ  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อาย ุ

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาของการใชส้ารแอมเฟตามีน การมีเพื่อน
หรือสมาชิกในครอบครัวใชย้าเสพติด จ านวนคร้ัง
การบ าบดั การใชสุ้ราสารเสพติดอ่ืน ๆ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง ไดแ้ก่ 
  2.1  แบบประเมินการรับรู้พลัง
อ านาจ ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตดดัแปลงเคร่ืองมือจาก
แบบสอบถามการรับรู้พลงัอ านาจของผูดู้แลในการ
จดัการพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภท ของอุลิศ 
สมบติัแกว้ และปลดา เหมโลหะ (2559) ซ่ึงพฒันา
โดยใช้แนวคิดของ Gibson ค่าความเช่ือมั่นได้ 
เท่ากับ 0.92 และน าแบบประเมินการรับรู้พลัง
อ านาจท่ีดดัแปลงไปปรึกษาอาจารย ์รวมทั้งหมด 33 
ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั จาก
ค่าคะแนน 0 - 3 คือ มาก (3) ปานกลาง (2) เลก็นอ้ย 
(1) ไม่มีเลย (0) การแปลผลแบ่งระดบัดงัน้ี 0 - 33 
คะแนน คือ ระดับต ่า 34 - 66 คะแนน คือ ระดับ 
ปานกลาง 67 - 99 คะแนน คือ ระดบัสูง ไดน้ าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน วิเคราะห์
หาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค่้าเท่ากบั 
0.87 
  2.2 แบบคดักรองประสบการณ์
การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ASSIST-
ATS) ATS ของพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และ 
บุญศิริ จนัศิริมงคล (2555) โดยมีค่า internal consistency 
(Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.80 มี 8 ค าถาม ค าถาม
แต่ละขอ้ในแบบคดักรอง ASSIST จะมีชุดค าตอบ
ให้เลือกและค าตอบแต่ละขอ้จากขอ้ท่ี 2 ถึง 7 จะมี
คะแนนเป็นตัวเลข ข้อค าถามมีค่าคะแนน 0 - 6 
คะแนน ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 39 คะแนน 
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แบ่งเป็นระดบักลุ่มเส่ียงได ้3 ระดบั ไดแ้ก่ เส่ียง 0 - 
3 คะแนน เส่ียงมาก 4 - 26 คะแนน เส่ียงสูงมาก 27 
คะแนนข้ึนไป น าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีใกลเ้คียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน วิเคราะห์หาค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค่้าเท่ากบั 0.86 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ผูว้ิจยัไดส้ร้างตาม
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน มี
ทั้ งหมด 4 ขั้นตอน โดยท ากิจกรรมสัปดาห์ละ 1 
ขั้นตอน ใชเ้วลากิจกรรมละ 60 นาที รวมทั้งหมด 6 
กิจกรรม รวมระยะเวลา 4 สปัดาห์ โดยน าโปรแกรม
ไปปรึกษาร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อแก้ไข
เน้ือหาและภาษาท่ีใช ้และผา่นผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน
ทั้งหมด 6 ท่าน หลงัปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า 
ไดน้ าโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใชก้บัผูป่้วย 3 
คน โดยผูว้ิจยัด าเนินการทดสอบทดสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมด้วยตนเอง โดยมีรายละเอียดของ
โปรแกรมดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง  
  กิจกรรมท่ี 1 คน้หาสถานการณ์
จริงในการใชส้ารแอมเฟตามีน ใหค้น้หาสถานการณ์
จริงท่ีเกิดเก่ียวกบัพฤติกรรมและสถานการณ์เส่ียง
ท าให้ตนเองกลบัไปเสพ พร้อมกบัคน้หาความคิด 
อารมณ์และพฤติกรรม ทั้งก่อนเสพ ขณะท่ีเสพและ
หลงัการเสพ รวมถึงผลท่ีเกิดจากการเสพ  
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ  
  กิจกรรมท่ี  2 การสะท้อนคิด
สถานการณ์การใช้สารแอมเฟตามีน ให้พยายาม
ทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์ ท่ีท าให้ใช้สาร   

แอมเฟตามีนของตนเองอย่างรอบคอบ เพื่อ
ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการใช้สารแอมเฟตามีน
อย่างเหมาะสม เป็นการฝึกทกัษะในการท าความ
เขา้ใจกบัสถานการณ์ปัญหา 
  กิ จ ก ร ร ม ท่ี  3 ก า ร แส ว งห า
ทางเลือก มองปัญหา ประเมินและคิดพินิจพิเคราะห์
ถึงสถานการณ์ จนเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน รู้สึก
มีพลงัในการควบคุมตนเอง มีความมัน่ใจ ช่วยใหมี้
พลงัมากข้ึน รับรู้ถึงพลงัอ านาจในตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั
กิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั  
  กิจกรรมท่ี 4 แนวทางการแกปั้ญหา 
ให้ความรู้แนวทางการแก้ปัญหา เ ช่น จัดการ
ตัวกระตุ้น การพัฒนาทักษะในการปฏิเสธ การ
จดัการกบัอารมณ์เวลาอยากใช ้รูปแบบแนวทางใน
แกปั้ญหาบทบาทสมมติ (role play) 
  กิจกรรมท่ี 5 ตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบติั ใหเ้ลือกกิจกรรมท่ีคิดวา่จะน าไปเลือกใช ้ซ่ึง
แต่ละคนจะมีทางเลือกหลายวิธี ทั้ งน้ี ข้ึนอยู่กับ
แนวทางแกปั้ญหาและเลือกวิธีการท่ีจะน ามาใชก้บั
ตนเอง  
 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Holding on) 
  กิจกรรมท่ี 6 การคงไว้ซ่ึงการ
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ ให้ผูป่้วยไดม้าแลกเปล่ียน
การปฏิบติักิจกรรม สถานการณ์ท่ีได้ผลและบอก
เล่าความรู้สึกทางบวก ไดแ้ก่ ความรู้สึกเช่ือมัน่ใน
ตนเอง รู้สึกมั่นคง ท าให้สามารถแก้ปัญหาคร้ัง
ต่อไป ท่ีคาดว่าจะเกิดหลังออกจากโรงพยาบาล 
เ ป็นพันธสัญญาและรักษาการปฏิบัติ ท่ี ดีและ
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เหมาะสมไว ้  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน 
ผูว้ิจยัด าเนินการ ดงัน้ี 
 1) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ 
ณ หอผูป่้วยบ าบดัยาเสพติด 
 2) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบคดักรอง
ประสบการณ์การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 
(post-test) และแบบประเมินการรับรู้พลังอ านาจ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จากนั้นสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมดว้ยวิธีจบัฉลาก แบ่งกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 12 คน (จากสถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโคโรนาไม่สามารถให้ผูป่้วยมาท ากิจกรรม
ร่วมกันระหว่างหอผูป่้วยได้ จึงแบ่งกลุ่มทดลอง
เป็น 2 กลุ่ม ชาย 8 คน หญิง 4 คน) 
 3) กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 
ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ านาจต่อพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนใน
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน
โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ขั้นตอน ใช้เวลา
กิจกรรมละ 60 นาที รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม รวม
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 1 และ 4 บ าบดั 1 
กิจกรรมต่อสปัดาห์และ สปัดาห์ท่ี 2 และ 3 บ าบดั 2 
กิจกรรมต่อสัปดาห์) ในช่วงเวลา 17.00 - 18.00 น. 
ในวนัองัคารและวนัพฤหสับดี ด าเนินการโดยผูว้ิจยั 
 4) ผู ้วิจัยน าแบบคัดกรองประสบการณ์
การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (post-test) 
และแบบประเมินการรับรู้พลังอ านาจ ประเมิน
ภายหลงัจากออกโรงพยาบาลแลว้ 1 เดือน ดว้ยการ
โทรศพัทติ์ดตาม สอบถามช่ือ สกุลเพื่อยนืยนัตวัตน

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง
ใช้การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่า เฉ ล่ีย  และ        
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่ างคะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมการใช้สาร          
แอมเฟตามีนของผูป่้วยภายในกลุ่มทดลองในระยะ
ก่อนทดลองและหลงัทดลอง 1 เดือน ใชส้ถิติ Paired 
t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลอง 1 
เดือน ใชส้ถิติ Independent t-test  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 58.30 เ ป็นเพศหญิง     
ร้อยละ 33.30  และ 41.70 ตามล าดับ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 21 - 35 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 58.30 เ ท่ากัน กลุ่มทดลองและ     
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบระดบัมธัยมศึกษาคิดเป็น
ร้อยละ 58.30 และ 66.70 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสโสดคิดเป็นร้อยละ 83.30 และ 
กลุ่มควบคุมสถานภาพสมรสโสดและสมรสเท่ากนั
คิดเป็นร้อยละ 50.00 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 75.00 และ 
58.30 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
รายได้ต ่ ากว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 75.00 
และ 83.30 กลุ่มตวัอยา่งใชส้ารแอมเฟตามีน 1 - 5 ปี 
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ร้อยละ 58.30 เท่ากนั และกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวใชย้าเสพติด 
ร้อยละ 83.30 และ 58.30 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เขา้รับการบ าบดั 1 - 3 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 91.70 และ 
100.00 การใชสุ้ราและสารเสพติดอ่ืน ๆ  กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ ร้อยละ 
58.30 และ 66.70 ตามล าดบั จากการทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั 
   

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชส้ารแอมเฟตามีนของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใชส้ารแอมเฟตามีนหลงัทดลอง มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 19.92 เม่ือเปรียบเทียบดว้ย Paired t-test 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน
หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01

 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้าร  
แอมเฟตามีนในระยะก่อนเขา้และหลงัไดรั้บโปรแกรม (n = 12) ของกลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน mean SD t df p-value 
ก่อนเขา้โปรแกรม 28.50 6.21 6.036 11 .000* 
ติดตามผล 1 เดือน หลงัไดรั้บโปรแกรม 19.92 6.74  

*p < .01 

 
 
 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชส้ารแอมเฟตามีนของกลุ่มทดลองในระยะ  1 
เดือน หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ต่อพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดในผูป่้วยท่ีมีความ
ผดิปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน (mean = 19.92, 
SD = 6.748) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (mean = 27.08, 
SD = 4.542) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้
พลังอ านาจของกลุ่มทดลองในระยะ 1 เ ดือน       
หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสูงกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (mean = 54.08, SD 
= 5.69; (mean =  53.25, SD = 5.51)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใชส้ารแอมเฟตามีนระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลงั 1 เดือน หลงัไดรั้บโปรแกรม 
(n = 24) 
คะแนนพฤติกรรมการใช้

สารเสพติด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df p-value 
mean SD mean SD 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 28.50 6.21 27.16 6.78 5.022 22 .621 
ติดตามผล 1 เดือน หลงั
ไดรั้บโปรแกรม 

19.92 6.74 27.08 4.54 -3.052 22 .006* 

*p < .05 

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพลงัอ านาจในระยะ 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
โปรแกรมและกลุ่มควบคุมหลงัไม่ไดรั้บโปรแกรม (n = 24) 

คะแนนพลังอ านาจ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df p-value 
mean SD mean SD 

ติดตามผล 1  เดือน  54.08 5.69 53.25 5.51 .364 22 .719 
*p < .05 
 
 
 
การอภิปรายผล 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ของผู้ ป่ วยที่ มี คว ามผิดปก ติจากการ ใ ช้สาร           
แอมเฟตามีนในระยะ 1 เดือนหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้   
สารเสพติดของกลุ่มทดลองในระยะ 1 เดือนหลงั
ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรม
การใชส้ารเสพติดในผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติจากการ
ใช้สารแอมเฟตามีน (mean = 19.92, SD = 6.74)    
ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (mean = 28.50, SD = 6.21) 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสนบัสนุน
สมมติฐานท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้
บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง 
( discovering reality) โดย กิ จกรรม ท่ี  1 ค้นหา
สถานการณ์จริงในการใช้สารแอมเฟตามีน โดย
อภิปรายถึงสาเหตุ อาการ การรักษาและผลท่ีเกิด
จากการใช้สาร มีผลการวิจัยสนับสนุนว่าการให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคท าให้ผูป่้วยมีความตระหนักรู้
ในตนเองเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย เขา้ใจถึงผลท่ีเกิดจาก
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ภาวะสุขภาพ ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพของผูป่้วยดีข้ึน 
(กรมสุขภาพจิต, 2557) ให้ผูป่้วยคน้หาสถานการณ์
จริงเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนของ
ตนเองลงในใบงานท่ี  1 “การส ารวจตนเอง” 
ยกตวัอยา่งสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนและสถานการณ์
เส่ียงท่ีจะท าให้ตนเองกลับไปเสพ รวมถึงผลท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยคน้พบสถานการณ์จริงท่ี
เกิดข้ึนเก่ียวกบัการใชส้ารแอมเฟตามีนและพูดคุย
ในส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นความคิด
อยา่งมีวิจารณญาณ (Critical reflection) กิจกรรมท่ี 2 
ให้ผู ้ป่วยได้ทบทวนส่ิงท่ีได้เรียนรู้และทบทวน
สถานการณ์อย่างไร หรือเหตุการณ์เช่นไร ท่ีเป็น
สาเหตุท าให้ตอ้งใชส้ารแอมเฟตามีน กิจกรรมท่ี 3 
การแสวงหาทางเลือกในการแกปั้ญหาการใช้สาร
แอมเฟตามีน อภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัให้
และทบทวนตามใบงานท่ี 3 “ผลดี-ผลเสียของการ
ใช้สารแอมเฟตามีน” และใบงานท่ี 3.1 “ผลดี-
ผลเสียของการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน” รวมถึง
ทบทวนเป้าหมายว่า “ในปัจจุบนั เป็นอยา่งไรบา้ง” 
“เป้าหมายในอนาคตจะตอ้งเป็นเช่นไร” โดยบนัทึก
ลงในใบงานท่ี 3.2 “เป้าหมายของชีวิต” ประเมิน
และคิดพินิจพิเคราะห์ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนทั้ งหมดใน
แง่มุมต่างๆ เป็นการช่วยใหเ้กิดการพฒันาความรู้สึก
มีพลงัในการควบคุมตนเองและช่วยให้มีการรับรู้
ถึงพลงัอ านาจในตนเอง สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Gibson (1995) พบวา่สะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ
เป็นการพยายามทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์
อย่างรอบคอบเพื่อตดัสินใจและจดัการกบัปัญหา
อยา่งเหมาะสม ขั้นตอนท่ี 3 ในกิจกรรมท่ี 4 แนวทาง 
การแก้ปัญหาการใช้สารแอมเฟตามีน ผูบ้  าบดัให้

ความรู้เก่ียวกับแนวทางการแก้ปัญหาการใช้สาร
แอมเฟตามีน แลกเปล่ียนเรียนรู้และทบทวน
ตัวกระตุ้น รวมถึงวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้น     
การพัฒนาทักษะในการปฏิเสธการจัดการกับ
อารมณ์ท่ีน าไปสู่การใช้สารแอมเฟตามีนลงในใบ
งานท่ี 4 “การทบทวนส่ิงกระตุน้” และใบงานท่ี 4.1 
“แบบบนัทึกความเครียด” กิจกรรมท่ี 5 ตดัสินใจ
เลือกวิธีปฏิบติั ให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเหมาะสม ท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรมตาม
ใบงานท่ี 4.2 “เพื่อนชวนลอง” และใบงานท่ี 5 
“เป รียบเ ทียบผลดี -ผล เ สีย  ของการปฏิ เสธ”  
มอบหมายการบ้านให้ผู ้ป่วยได้ลองปฏิบัติแล้ว
น ามาเล่าให้เพื่อนในกลุ่มไดฟั้ง พร้อมทั้งบนัทึกลง
ในใบงานท่ี 5.1 “การตดัสินใจเลือกปฏิบติัของฉัน” 
ในกิจกรรมน้ีน ามาสู่การตดัสินใจ อยา่งมีประสิทธิภาพ
เพื่อลดความเส่ียงและอนัตรายต่าง ๆ จากการใช้   
ยาเสพติดท่ียงัไม่สามารถหยุดเสพได้ ให้ได้รับ
อันตรายน้อยท่ีสุดจากการเสพ ขั้นตอนท่ี 4 การ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 
โดยกิจกรรมท่ี  6 การคงไว้ซ่ึ งการปฏิบัติ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ให้ผู ้ป่วยแลกเปล่ียนการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีแก้ปัญหาสถานการณ์ ท่ี เ กิด ข้ึนใน
ชีวิตประจ าวนัท่ีท าส าเร็จ และใหบ้อกเล่าความรู้สึก
ทางบวก ไดแ้ก่ ความเช่ือมัน่ในตวัเอง รู้สึกมัน่คง 
เสริมสร้างพลงัอ านาจและยกตวัอย่างท่ีเคยมีผูรั้บ
การบ าบดัท าส าเร็จและช่ืนชมใหก้ าลงัใจส าหรับผูท่ี้
ส าม ารถหยุด เสพได้ตลอดระยะ เ วล า ท่ี อ ยู่
บ าบดัรักษา เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกมัน่ใจใน
ตนเองมากยิ่งข้ึนและตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใชข้องแต่ละคน 
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 เพราะฉะนั้ นการตั้ งเป้าหมายช่วยสร้าง
แรงจูงใจให้กบัผูป่้วยมากข้ึน ส่งผลให้การกลบัไป
เสพลดลง (สุทธิชยั ศิรินวล และคณะ, 2559) และ
ร่วมกนัสรุปขอ้คิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การใชส้ารในใบงานท่ี 6 “ค ามัน่สัญญา” และอ่าน
ให้เพื่อนฟัง ถือเป็นขอ้ผูกพนัในการปฏิบติั ท าให้
ผูป่้วยมีพลงั สามารถแกปั้ญหาการใชส้ารแอมเฟตา
มีน ส าหรับใช้ในการแก้ปัญหาคร้ังต่อไป เพื่อลด
พฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน การวิจยัพบว่า
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน
ของกลุ่มทดลอง ต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมใน
ระยะหลงับ าบดั 1 เดือน 
 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจ จากการศึกษาพบว่า เม่ือประเมินดว้ยแบบ
ประเมินการรับรู้พลังอ านาจในผู ้ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน พบว่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้พลงัอ านาจของกลุ่มทดลองในระยะ 1 
เดือน หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (mean = 53.00, SD = 6.26; mean 
= 54.08, SD = 5.69)  
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ของผู้ ป่ วยที่ มี คว ามผิดปก ติจากการ ใ ช้สาร           
แอมเฟตามีนในระยะ 1 เดือนหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชส้ารเสพติดของกลุ่มทดลองในระยะ 1 เดือน 
หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ (mean 

= 19.92, SD = 6.748) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (mean = 
27.08, SD = 4.542) อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี
ระดบั .05 (ตารางท่ี 3) สนบัสนุนสมมติฐานท่ี 2 เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจอธิบายได้ว่า ปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดในผูป่้วย 
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมมีการศึกษาพบว่า อิทธิพล
ของเพื่อนหรือคนรอบขา้งชกัชวนมีการใชส้ารเสพติด 
กล่าวคือเพื่อนเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีน าไปสู่การเสพยา
ได้ (อัญชลี โตเอ่ียม และคณะ , 2559)  และปัจจัย
ดา้นตวัผูเ้สพ พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดเกิดจาก
ปัจจยัดา้นตวัผูเ้สพ อายุ การศึกษามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัปัจจยัการกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีน 
(ศิริลักษณ์ ปัญญา และคณะ ,  2564) สภาพจิตใจ 
ได้แก่  ผู ้ท่ี มีอารมณ์ไม่มั่นคง โดยพบว่าผู ้ท่ี มี
สุขภาพจิต ไม่มัน่คง บุคคลเหล่าน้ีมกัจะถูกชกัจูงให้
เสพยาเสพติดไดง่้าย นอกจากน้ียงัพบวา่ผูติ้ดยาเสพ
ติดท่ีมีภาวะเสพติดเร้ือรัง จะมีลกัษณะของความ
อ่อนแอทางจิตท่ีเด่นชดัอยู ่ไดแ้ก่ ติดกบัประสบการณ์
ท่ีเจ็บปวดในวยัเด็กส่งผลให้มีอตัตาอ่อนแอ มีการ
รับรู้และมีการเห็นคุณค่าในตนเองต ่า ขาดพลัง
อ านาจในการเปล่ียนแปลงตนเอง (ปานรดา บุญเรือง 
และคณะ, 2559) โดยเฉพาะปัจจยัด้านตวัผูเ้สพจึง
จ าเป็นต้องมีกระบวนการบ าบดัและฟ้ืนฟูเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถลด ละ เลิกเสพได ้ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ
การบ าบดัรักษามีความเส่ียงต่อการกลบัไปเสพซ ้ า
มากข้ึน ดงันั้นหากผูป่้วยไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถเพิ่มพลงัอ านาจและ
สามารถลดพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดในผูป่้วยท่ี
มีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีนได้ 
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สอดคล้องกับกชพร เผือกผ่อง  (2560) พบว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีประสิทธิผล
ในการช่วย  เพิ่ มการควบคุมตนเองในผู ้เสพ          
แอมเฟตา มีน ท่ี เข้า รับการบ าบัดในขั้ น ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพได้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
.01 นอกจากน้ีการศึกษาของนิภาพร รัฐมัน่ (2560) 
พบว่า พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้
สุราหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมนอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม จากการศึกษา
พบว่า เม่ือประเมินดว้ยแบบประเมินการรับรู้พลงั
อ านาจในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สาร
แอมเฟตามีน มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ านาจ
ของกลุ่มทดลองในระยะ 1 เ ดือน หลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสูงกวา่กลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  (mean = 54.08, SD = 5.69; mean 
= 53.25, SD = 5.51) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 ส่งเสริมให้โรงพยาบาลท่ีมีการให้บริการ
ทางด้านยาเสพติด หรือเป็นทางเลือกในการให้  
บริการผูป่้วยท่ีใช้สารแอมเฟตามีน ใช้โปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการใช้สาร   
แอมเฟตามีนในบุคคลท่ีมีการใช้สารแอมเฟตามีน
จนก่อใหเ้กิดความผดิปกติ  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจในกลุ่มอ่ืน เช่น ผูติ้ดสุรา 
หรือสารเสพติดอ่ืน ๆ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีพลัง
อ านาจมากข้ึน จะสามารถช่วยลดพฤติกรรมการใช้
สุราหรือสารเสพติดอ่ืน ๆ ได ้
 2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลการบ าบดั
ด้วยโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในระยะยาว 
เช่น ติดตามต่อเน่ือง 3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน 
ผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนเพื่อ
ติดตามความคงทนการลด ละ เลิก สารแอมเฟตามีน 
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THE DEVELOPMENT OF PROBLEM SOLVING PROGRAM FOR 
REDUCING DEPRESSION AND DRINKING BEHAVIOR AMONG 

PATIENTS WITH ALCOHOL DEPENDENCE* 
Aranya Phajuy, M.N.S.**, Napatsorn Rungsiwaroj, M.N.S.***, Lasita Srithammachart, M.Sc.***, 

Amonrat Chainonthi, M.N.S.***, Rungtiwa Jaija, Ph.D.*** 

Abstract 
 Objective: The aims of this study were to develop and evaluate the effects of problem solving therapy 
(PST) program on reducing depressive symptoms and drinking behavior among patients with alcohol dependence. 
 Methods: The research and development process is divided into two phases: program development phase 
and program effectiveness testing phase in a sample group of patients with alcohol dependence. A total of 56 
participants were selected based on predetermined criteria, divided into an experimental group of 29 and a control 
group of 27. Measurements were taken before and after the experiment, with follow-ups at 1 and 3 months. The 
tools used included: 1) problem solving program, 2) Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) and 3) Alcohol Use 
Disorders Identification Test (AUDIT). Data analysis was conducted using Descriptive Statistics, Chi-square test, 
Independent Sample t-test, Fisher's exact test, Wilcoxon Signed Ranks test and Mann-Whitney U test. 
 Results: 1) The problem solving program developed consists of six steps as follows: (1) Training in 
understanding the problem (2) Training in problem identification (3) Training in generating or exploring options for 
problem solving (4) Training in decision making for problem solving methods (5) Training in implementing problem 
solving and evaluating the results and (6) Sustaining problem solving skills and expanding outcomes. 2) The results 
of the program showed statistically significant differences (p < .05) in the average depression scores between the 
experimental group before and after receiving the program, and at the 1 and 3 month follow-up assessments. 
Similarly, statistically significant differences (p < .05) in the average alcohol drinking behavior scores between the 
experimental group before receiving the program and at 3 month follow-up assessments. Comparing the average 
depression scores between the control and experimental groups before and after receiving the program, and at the 1 
and 3 month follow-up assessments also showed statistically significant differences (p < .05). Moreover, the average 
alcohol drinking behavior scores between the control and experimental groups before receiving the program and at 
3 month follow-up assessments significantly differed (p < .05). 
 Conclusion: The problem solving program was effective in reducing depression and alcohol drinking 
behavior among patients with alcohol dependence. Follow-up assessments at 1 and 3 month post treatment revealed 
a decrease in average depression scores and average alcohol drinking behavior scores. However, long-term follow 
up for at least 6 months post-program completion is recommended to evaluate the program's continued effectiveness. 
 Keywords: PST program, depression, drinking behavior, alcohol dependence 
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การพฒันาโปรแกรมการแก้ปัญหาเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า 
และพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา* 

อรัญญา แพจุ้ย, พย.ม.**, นภัสสรณ์ รังสิเวโรจน์, พย.ม.***, ลษิตา ศรีธรรมชาติ, วท.ม.***,  
อมรรัตน์ ชัยนนถี, พย.ม.***, รุ่งทิวา ใจจา, ปร.ด.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือพฒันาและทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการแก้ปัญหาเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าและ
พฤติกรรมการด่ืมในผูป่้วยโรคติดสุรา 
 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัและพฒันา แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะพฒันาโปรแกรม และระยะทดสอบ
ประสิทธิผลโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีตรงตามเกณฑ์จ านวน 56 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มควบคุม 27 คน วดัผลก่อน หลงัทดลอง และติดตามผล 1 และ 3 เดือน เคร่ืองมือท่ีใช้
ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการแกปั้ญหา 2) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (PHQ 9) 3) แบบประเมินพฤติกรรม
การด่ืมสุรา (AUDIT) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติที การทดสอบดว้ยฟิชเชอร์เอ็กแซค 
การทดสอบของวิลคอกซนั และการทดสอบแมนน์-วิทนีย ์ย ู 
 ผลการศึกษา : 1)โปรแกรมการแกปั้ญหาท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย การบ าบดัทั้งหมด 6 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) 
การฝึกการท าความเขา้ใจปัญหา (2) การฝึกคน้หาปัญหา (3) การฝึกการสร้างหรือหาทางเลือกในการแกปั้ญหา (4) 
การฝึกตดัสินใจเลือกวิธีแกปั้ญหา (5) การฝึกลงมือแกปั้ญหาและการตรวจสอบผลการแกปั้ญหา และ (6) การคงไว้
ซ่ึงทกัษะการแกปั้ญหาและการขยายผล และ 2) ผลของโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง
ก่อนการไดรั้บโปรแกรมกบัหลงัไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมกบัระยะติดตามผล 1 เดือน 
และ 3 เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ    
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการไดรั้บโปรแกรมกบัหลงัไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองก่อนการไดรั้บโปรแกรมกบัระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 สรุป : โปรแกรมการแกปั้ญหาสามารถลดภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าได ้และหลงัการบ าบดัเม่ือติดตามผลในระยะ 1 และ 3 เดือน พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า และ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามผลระยะยาวอย่างน้อย 6 เดือนหลงัส้ินสุด
โปรแกรม เพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป 
 ค าส าคัญ : โปรแกรมการแกปั้ญหา, ภาวะซึมเศร้า, พฤติกรรมการด่ืมสุรา, ผูป่้วยโรคติดสุรา 
*โครงการวิจัยนีไ้ด้รับทุนสนับสนุนจากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
**ผู้ประสานงานบทความ: พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่, e-mail: nur.thanyarak@gmail.com 
***พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
วนัท่ีรับ: 20 พฤศจิกายน 2566, วนัท่ีแกไ้ข: 17 กรกฎาคม 2567, วนัท่ีตอบรับ: 24 กรกฎาคม 2567
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ความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบันสถานการณ์การบริโภคสุราทั่ว
โลกมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน (WHO, 2023) ประชากรทัว่
โลกบริโภคสุรามากถึง 2,000 ลา้นคน ในประเทศ
ไทยมีประชากรบริโภคสุราเป็นประจ าเกือบ 17 
ล้านคน (กรมสุขภาพจิต , 2563) จากรายงานการ
ส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรไทย    
ปี 2564 พบว่า เพศชายมีอตัราการด่ืมมากกว่าเพศ
หญิงถึง 4 เท่า โดยมีจ านวนผูท่ี้ด่ืมสุราเป็นประจ า
มากถึง 10.6 ลา้นคน ซ่ึงการด่ืมสุราเป็นประจ าจะ
ส่งผลให้เกิดการติดสุรา พบโรคร่วมทางกาย และ
โรคร่วมทางจิตโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า ซ่ึงน าไปสู่
ปัญหาการฆ่าตวัตาย (Bonea et al., 2018) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืม
สุราและภาวะซึมเศร้า  พบว่า  ผู ้ท่ี ด่ืมสุราเป็น
เวลานาน ระดบั serotonin และ norepinephrine ใน
สมองจะลดลงซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
จากสถิติพบว่าร้อยละ 40  ของคนท่ีด่ืมหนักจะมี
อาการซึมเศร้า และยงัพบว่าร้อยละ 5 - 10 ของ
ผูป่้วยซึมเศร้ามาจากการด่ืมสุรา (พิชยั แสงชาญชยั, 
ม.ป.ป.) นอกจากน้ี ผูติ้ดสุรามีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าก่อนการรักษาภาวะถอนพิษสุรามากถึง 
ร้อยละ 63.8 และในระยะติดตามผลการรักษา 6 
เ ดือน ย ังพบผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 30.2 
(Kuria et al., 2012) ท่ีส าคญัพบว่ามีการฆ่าตัวตาย
ในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 
15 ของประชากรโลก (Sindhu et al., 2011) และสูง
ถึงร้อยละ 43.0 ของผู ้ป่วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าประเทศไทย (Pettinati and Dundon, 2011) 
โดยจากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากระบบฐานขอ้มูล

ของส านักงานประกนัสุขภาพแห่งชาติระหว่างปี 
พ.ศ. 2556 - 2562 พบว่า คนไทยท่ีด่ืมสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามีความเส่ียงต่อการพยายามฆ่าตวัตายสูงถึง 
5.2 เท่าของคนท่ีไม่ด่ืม (Arunpongpaisal et al., 2021) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุรามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .01 (r = .301, p < .01) (วินัย รอบคอบ และ
คณะ, 2561) 
 โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ เป็น
โรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นการบ าบดัรักษาผูติ้ดยา
และสารเสพติด ในระดบัตติยภูมิ ในปีงบประมาณ 
2562 - 2564 พบสถิติจ านวนผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้
รับการบ าบดัรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 1,856 คน 
1,721 คน และ 1,514 คน ตามล าดบั ในจ านวนน้ีพบ
ภาวะโรคร่วมในกลุ่มของอารมณ์ (mood disorder) 
จ านวน 271 คน 183 คน และ 257 คน ตามล าดับ 
(โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่, 2565) จากการ
ทบทวนแ ฟ้มประวัติ ผู ้ ป่ ว ย โรค ติด สุ ร า  ใน
ปีงบประมาณ 2565 จ  านวน 150 แฟ้ม พบวา่ แฟ้มท่ี
มีการประเมิน 2Q 9Q และ 8Q มีภาวะซึมเศร้าร่วม
ด้วยถึงจ านวน 86 แฟ้ม และมี 34 แฟ้ม เคยมี
พฤติกรรมพยายามท าร้ายตนเอง นอกจากน้ีจากการ
รวบรวมความเส่ียงเก่ียวกบัอุบติัการณ์ระดบัรุนแรง
ของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษาใน
โรงพยาบาล พบวา่ ในปี 2562 มีอุบติัการณ์ระดบั E 
โดยผูป่้วยพยายามท าร้ายตนเอง จ านวน 1 ราย และ
ในปี 2564 มีอุบติัการณ์ระดบั E โดยผูป่้วยพยายาม
ท าร้ายตนเอง จ านวน 1 ราย ถึงแมจ้ านวนไม่มาก 
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แต่กถื็อวา่เป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรงของหน่วยงาน
ท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ มีกระบวนการในการบ าบดัรักษาผูป่้วย
ในกลุ่มท่ีติดสุรา โดยแบ่งเป็นระยะถอนพิษสุรา
และระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ใช้โปรแกรม FAST Model ร่วมกับการได้รับการ
บ าบดัทางจิตสังคม ซ่ึงในการท ากิจกรรมค่อนขา้ง
ใช้เวลานาน บางกิจกรรมของโปรแกรม FAST 
Model อาจยงัไม่เหมาะสมกบัอาการของผูป่้วย ท า
ให้ผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาในการเรียนรู้ บางรายรู้สึกเบ่ือ
หน่ายกับการเข้าร่วมกิจกรรม ท าให้อยู่รักษาไม่
ครบก าหนด นอกจากน้ีจากการสนทนากลุ่มใน
ทีมสหวิชาชีพ ยงัพบวา่ผูป่้วยโรคติดสุรามีสถิติการ
กลบัมาด่ืมซ ้ าสูง และอาการซึมเศร้ารุนแรงข้ึน โดย
สาเหตุท่ีส าคญัคือ ผูป่้วยส่วนใหญ่ขาดทกัษะในการ
แกปั้ญหา มีอารมณ์อ่อนไหว ไม่มัน่คง การควบคุม
อารมณ์ตนเองท าไดไ้ม่ดี ซ่ึงจะส่งผลต่อการตดัสินใจ
และวิธีการแกปั้ญหาท่ีไม่ถูกตอ้ง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองความ 
จ าเพาะของผูป่้วยติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้านั้น พบวา่
หากระดบัของภาวะซึมเศร้าลดลงจะเพิ่มโอกาสการ
หายจากการเสพติดสุราและลดการกลบัไปใช้สุรา
ซ ้ า ได้  (Sooksompong, 2016) ซ่ึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของพนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ 
พบว่า หากระดับของภาวะซึมเศร้าลดลงจะเพิ่ม
โอกาสการหายจากการเสพติดสุราและลดการ
กลบัไปใช้สุราซ ้ าได ้(พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์
และคณะ, 2559) จากขอ้มูลขา้งตน้ผูว้ิจยัไดท้บทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัแนวทางการบ าบดัรักษาผูป่้วย
เสพติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพื่อลดภาวะซึมเศร้า 

และลดการกลบัมาด่ืมสุราซ ้ า พบว่าโปรแกรมการ
แก้ปัญหาเป็นการบ าบัดท่ีช่วยให้บุคคลสามารถ
แกปั้ญหาท่ีเกิดในชีวิต ให้สามารถรับรู้ปัญหาตาม
ความเป็นจริง มองปัญหาใหเ้ป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดข้ึนได ้
มองเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย พยายามแกปั้ญหาดว้ยเหตุผล 
คิดทางบวกต่อปัญหา พยายามท าความเขา้ใจ คน้หา
ปัญหา คิดหาทางแกปั้ญหาหลายทาง ตดัสินใจเลือก
วิธีการแก้ปัญหาตามท่ีวางแผน ดูผลดีผลเสียของ
วิธีการแกปั้ญหา  และลดความคิดทางลบท่ีไม่เป็น
ประโยชน์บนพื้นฐานความเป็นจริง (D’ Zurilla, 
1988) ผูศึ้กษาจึงเลือกน าโปรแกรมการแก้ปัญหา 
ซ่ึงสร้างจากแนวคิดของ เดอซูริลลาและเนซู 
(D’Zurilla & Nezu, 2010) โดยน าโปรแกรมการ
บ าบดัดว้ยการแกปั้ญหาแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า
ของผูรั้บบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ของ
สมบัติ  สกุลพรรณ์ และคณะ (2559) มาพัฒนา
เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่งและใช้
เป็นทางเลือกหน่ึงในการบ าบดัในผูป่้วยโรคติดสุรา
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า และเผยแพร่ให้มีการใช้งานใน
หน่วยงานท่ีมีบริบทคลา้ยกนัต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการแกปั้ญหาเพื่อ
ลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมในผูป่้วยโรค
ติดสุรา 
 2. เพื่ อทดสอบผลของโปรแกรมการ
แก้ปัญหาเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการ
ด่ืมในผูป่้วยโรคติดสุรา 
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กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้สร้างการบ าบัด
ด้วยโปรแกรมการแก้ปัญหาเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
และพฤติกรรมการด่ืมในผู ้ป่วยโรคติดสุรา ซ่ึง
พัฒนาจากแนว คิดของ เดอ ซู ริลลาและ เนซู  
(D’Zurilla & Nezu, 2010)  ประกอบดว้ย การปรับ
มุมมองการรับรู้ปัญหาโดยรับรู้ปัญหาตามความ
เป็นจริง มีความคิดทางบวกต่อปัญหา และการ
แก้ไขปัญหาโดยใช้ทักษะการแก้ปัญหาอย่างมี
เหตุผล และด าเนินการศึกษาตามกรอบแนวคิดการ
วิจยัและพฒันา ประกอบดว้ยการด าเนินงาน 2 ระยะ 
ไดแ้ก่ 1) ระยะการพฒันาโปรแกรมการแกปั้ญหา
เพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมในผูป่้วย
โรคติดสุรา และ2) ระยะทดสอบผลโปรแกรมการ
แกปั้ญหา 
 
สมมติฐานการวจิัย 
 1. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการแก้ปัญหาหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน ต ่ากว่าก่อน
การทดลอง  
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการแกปั้ญหาระยะติดตาม 1 
เดือน และติดตาม 3 เดือน ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง  
 3. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการ ด่ืมสุราของกลุ่ม ท่ีได้ รับ
โปรแกรมการแก้ปัญหาแตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติ 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะพัฒน า 
( research & development) แบ่งการศึกษาเ ป็น 2 
ระยะ ไดแ้ก่  
 ระยะที่  1 ก ารพัฒนาโปรแกรมการ
แก้ปัญหาเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการ
ด่ืมในผูป่้วยโรคติดสุรา มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  
  1) วิ เคราะห์สถานการณ์การ
บ าบัดผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ศึกษา
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม ได้แก่ 
แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้นกัจิตวิทยา นกั
กิจกรรมบ าบดั และนกัสงัคมสงเคราะห์ ในประเดน็
สถานการ ณ์ของภาวะ ซึม เศ ร้ า ในผู ้ ติ ด สุ ร า 
ผลกระทบ ความแตกต่างระหวา่งผูติ้ดสุราและผูติ้ด
สุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย ปัญหาอุปสรรคของ
การบ าบัดรักษาผู ้ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าและ
วิธีการแกไ้ข และการสนทนากลุ่มญาติและผูป่้วย 
ในประเด็นความตอ้งการเก่ียวกบัการบ าบดัรักษา   
ผูติ้ดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า  
  2) ทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการบ าบดัการติดสุรายอ้นหลงั 3 ปี  
  3) ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัด้วยการแก้ปัญหาและการ
พยาบาลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ 
  4) ประชุมร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
ประสบการณ์ดา้นการบ าบดัรักษาผูป่้วยติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าและผูมี้ประสบการณ์เก่ียวกับการ
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แพทย ์พยาบาลจิตเวช 
พยาบาลประจ าหอผู ้ป่วยสุรา ทีมนักวิจัยและ
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คณะท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยสุรา เพื่อ
พิจารณาและร่วมออกแบบโปรแกรมการแกปั้ญหา  
5) จดัท าร่างตน้แบบเบ้ืองตน้ โดยก าหนดรูปแบบ
ของโปรแกรมการแก้ปัญหา เพื่อน ามาทดสอบ
เบ้ืองตน้กบัผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดย
พฒันาจากโปรแกรมการบ าบดัด้วยการแก้ปัญหา
ในผูท่ี้ด่ืมสุราแบบเส่ียงและด่ืมแบบอนัตราย ของ
สมบติั สกุลพรรณ์ และคณะ (2559) ซ่ึงพฒันาข้ึน
ตามแนวคิดของเดอซูริลลาและเนซู (D’Zurilla & 
Nezu, 2010) จากนั้นฝึกอบรมทกัษะการบ าบดัตาม
โปรแกรมการแกปั้ญหาให้แก่พยาบาลผูป้ฏิบติังาน
ท่ีมีคุณสมบัติตามก าหนด จ านวน 7 คน สรุปผล
และประเมินร่างต้นแบบ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน 
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวตัถุประสงค์ 
เน้ือหา กิจกรรม วิธีด าเนินการและการประเมินผล  
  6) การทดสอบตน้แบบเบ้ืองตน้ 
เพื่อประเมินความเป็นไปได ้โดยทดสอบกบัผูป่้วย
ท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1 กลุ่ม    
(8 คน) หลงัไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์
  7) การปรับปรุงโปรแกรมการ
แกปั้ญหาให้สมบูรณ์เหมาะสมกบับริบท ตรงตาม
ประเด็นของกลุ่มเป้าหมาย โดยประชุมสรุปผล
ต้นแบบโปรแกรมการแก้ปัญหา และจัดท าคู่มือ
โปรแกรมการแกปั้ญหา ประกอบดว้ยกิจกรรมกลุ่ม
ทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 3 สปัดาห์ โดยสปัดาห์แรกใหก้ารบ าบดั 3 
คร้ังแบบวนัเวน้วนั และในสัปดาห์ท่ี 2 - 3 เป็นการ
บ าบดัคร้ังท่ี 4 - 6 ใหเ้วน้ระยะห่างของการบ าบดัแต่
ละคร้ังมากกว่า 1 วนั โดยกิจกรรมมีดงัต่อไปน้ี 1) 
การฝึกการท าความเขา้ใจปัญหา 2) การฝึกคน้หา

ปัญหา 3) การฝึกการสร้างหรือหาทางเลือกในการ
แกปั้ญหา 4) การฝึกตดัสินใจเลือกวิธีแกปั้ญหา 5) 
การฝึกลงมือแก้ปัญหาและการตรวจสอบผลการ
แกปั้ญหา และ6) การคงไวซ่ึ้งทกัษะการแก้ปัญหา
และการขยายผล 
 ระยะที่ 2 การทดสอบผลของโปรแกรม
การแกปั้ญหาเพื่อประเมินผลของการบ าบดัโดยใช้
ก ารวิ จัย ก่ึ งทดลอง  (quasi-experimental) แบบ
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระต่อกัน คือ กลุ่ม
ควบ คุม  และก ลุ่ มทดลองวัดผล ก่อนได้ รั บ
โปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม ติดตามผล 1 เดือน
และ 3 เดือน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยใน 
ท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ การค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใชเ้กณฑว์ิเคราะห์อ  านาจการทดสอบของโพลิท 
(Polit & Beck, 2008) ส าหรับการทดลองท่ีเป็น 2 
กลุ่มอิสระต่อกนั (two sample independent groups 
test) ก าหนดระดับนัยส าคัญ (significant level) ท่ี 
.05 ระดบัอ านาจการทดสอบ (level of power) ท่ี .80 
และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิ จัย ท่ี
คลา้ยคลึงเร่ืองผลของการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา
ต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุราของปุณยาภา 
ค าบุญเรือง (2552) เน่ืองจากรูปแบบของการวิจยั
เป็นการทดลอง 2 กลุ่ม วดัผลก่อน หลงัเหมือนกนั 
ไดน้ าผลการวิจยัมาค านวณโดยใชสู้ตรของโคเฮน 
(Cohen, 1988) พบว่าได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากบั .8 จากนั้นน ามาค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างโดยเปิดตารางได้ขนาดตวัอย่างในแต่ละ
กลุ่มเท่ากบั 20 คน แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของ
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กลุ่มตวัอย่าง จึงเพิ่มขนาดตวัอย่างกลุ่ม 5 - 10 คน 
โดยการศึกษาน้ีป้องกนัการสูญหายโดยค านวนจาก
อตัราการอยูค่รบตามเกณฑ์ของผูป่้วยสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าเฉล่ียร้อยละ 80 เบ้ืองตน้ผูว้ิจยัวางแผนเก็บ
กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 30 คน แต่มีผูป่้วยท่ีมีภาวะ
โรคทางกาย 2 คน ขอจ าหน่ายกลับบ้าน 2 คน 
การศึกษาน้ีจึงคงเหลือ กลุ่มตวัอย่าง 56 คน ไดแ้ก่ 
กลุ่มทดลองจ านวน 29 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
27 คน เ ลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ท่ี ทีมผู ้วิ จัย
ก าหนด เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุ 18 - 59 ปี 2) 
เข้ารับการบ าบัดการติดสุราแบบผูป่้วยในระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลธญัญารักษเ์ชียงใหม่
โดยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยโรคติด
สุรา (F10.2) 3) ไม่อยู่ในภาวะถอนพิษสุรารุนแรง 
โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการขาด
สุรา (CIWA-Ar) ฉบับภาษาไทย (พนัธุ์นภา กิตติ
รัตนไพบูลย,์ 2554) ไดค้ะแนนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 
5  4)ได้รับการประเมินคะแนนจากแบบประเมิน
อาการโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม ฉบบัภาษาไทย 
(Lortrakul et al., 2008) ไดค่้าคะแนนระหว่าง 9-19 
คะแนน 5) ไม่มีความคิดฆ่าตวัตายในระดบัรุนแรง 
โดยแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม (ธรณินทร์ 
กองสุข และคณะ, 2550) ได้ค่าคะแนนต ่ากว่า 17 
คะแนน 6) มีสมรรถภาพทางสมองปกติ ประเมิน
จากแบบทดสอบสภาพสมอง เ บ้ืองต้นฉบับ
ภาษาไทย MSET10 ของสมาคมโรคสมองเส่ือม
แห่งประเทศไทย (ประเสริฐ บุญเกิด, 2561) โดย
ต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่าคะแนน ณ จุดตัดตาม
เกณฑ์ ตามระดบัการศึกษาของผูป่้วย 7) สามารถ

ส่ือสารเขา้ใจดว้ยภาษาไทย 8) ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั 
เกณฑ์การคัดออก  คือ 1) มีโรคทางกายอ่ืนท่ีไม่
สามารถควบคุมได ้2) มีอาการทางจิตท่ีรุนแรง 3) มี
การติดสารเสพติดอ่ืนท่ีไม่ใช่ alcohol dependence 
โดยในกลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมตามปกติ
ของโรงพยาบาล ร่วมกบัโปรแกรมการแก้ปัญหา 
ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้ รับ เฉพาะโปรแกรม
ตามปกติของโรงพยาบาล 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรม
การวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด
แ ห่ งชา ติบรมร าชชนนี  หมาย เลข  002/2565 
หมาย เลข  019/2566 และหมาย เลข  014/2567       
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการ จะไดรั้บการอธิบาย
ใหเ้ขา้ใจวตัถุประสงค ์รายละเอียดขั้นตอนกิจกรรม
ระยะเวลา ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ความไม่สุขสบาย
หรือความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บและวิธีป้องกนัท่ีผูว้ิจยั
เตรียมไวห้ากเกิดเหตุการณ์ดงักล่าว กลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตนเองโดยความ
สมคัรใจ และลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการ
วิจยัก่อนท่ีจะด าเนินการวิจยั และช้ีแจงให้ทราบว่า
สามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
ผลใดๆต่อกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีไม่มี
กลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัและไม่มี
การถอนตวัออกจากการวิจยั การบนัทึกขอ้มูลไม่มี
การระบุช่ือของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู ้วิจัย เก็บเป็นความลับ และน ามาใช้
ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น เฉพาะทีมผูว้ิจยั
เท่านั้นท่ีจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
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ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย จึงเ ร่ิมเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและท าการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวจิัย ไดแ้ก่  
 1)โปรแกรมการแก้ปัญหา ท่ีพัฒนาข้ึน 
เพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมในผูป่้วย
โรคติดสุรา ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 6 - 8 คน 
สปัดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที ประกอบดว้ย
กิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที ใช้
ระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห์ โดยสัปดาห์แรกให้
การบ าบดั 3 คร้ังแบบวนัเวน้วนั  และในสปัดาห์ท่ี 2 
- 3 เป็นการบ าบดัคร้ังท่ี 4 - 6 ให้เวน้ระยะห่างของ
การบ าบดัแต่ละคร้ังมากกว่า 1 วนั โดยกิจกรรมมี
ดงัต่อไปน้ี 1) การฝึกการท าความเขา้ใจปัญหา  2) 
การฝึกคน้หาปัญหา 3) การฝึกการสร้างหรือหาทาง
เลือกในการแกปั้ญหา 4) การฝึกตดัสินใจเลือกวิธี
แกปั้ญหา 5) การฝึกลงมือแกปั้ญหาและการตรวจสอบ
ผลการแก้ปัญหา และ 6) การคงไวซ่ึ้งทักษะการ
แกปั้ญหาและการขยายผล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึน ประกอบดว้ย ตาม อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา อายท่ีุเร่ิมด่ืมคร้ังแรก 
อายุท่ี เ ร่ิมด่ืมแบบมีปัญหา อายุท่ีเ ร่ิมเข้ารับการ
บ าบดัคร้ังแรก และจ านวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาล
เน่ืองจากการใชสุ้รา 
 2) แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าดว้ย 9 
ค าถาม เป็นแบบคดักรองอาการโรคซึมเศร้า ฉบบั
ภาษาไทย (Lortrakul et al., 2008) ประกอบด้วย
ค าถาม 9 ขอ้ ค่าคะแนนการประเมินมี 4 ตวัเลือก 
คือ 0 1 2 และ 3 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 27 

คะแนน เป็นการประเมินในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเป็น 5 
ระดบัตามค่าคะแนนดงัน้ี 0 - 4 คะแนน อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ 5 - 8 คะแนน มีอาการซึมเศร้าเล็กน้อยไม่ถึง
ขั้นเป็นโรคซึมเศร้า 9 - 14  คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย หรือโรคซึมเศร้าเ ร้ือรัง  15 - 19 
คะแนน เป็นโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง  และ 20 
คะแนนข้ึนไป เป็นโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง  ผูว้ิจยั
น าไปทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ดา้นความสอดคลอ้ง
ภายใน กับผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 10 รายในโรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย และ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาก 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้า 0.81 
 3) แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุราของ
อ ง ค์ ก า ร อน ามั ย โ ล ก  (Alcohol Use Disorder 
Identification Test : AUDIT) ได้รับการแปลและ
เรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และ
พัน ธ์ุนภา  กิตติ รัตนไพบูลย์ (2552) เ ป็นแบบ
ประเมินท่ีใชว้ิธีการสัมภาษณ์แบบมีขอ้ค าถามและ
มีการใหค้ะแนนเป็นระดบัตวัเลข (rating scale) การ
ประเมินมีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ระดับการให้
คะแนนในแต่ละขอ้ค าถามเป็น 0 - 4 คะแนน และมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี ไม่เคยเลย 0 คะแนน, 
นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 1 คะแนน 2 - 4 คร้ังต่อเดือน 2 
คะแนน 2 - 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 3 คะแนน 4 คร้ังข้ึนไป 4 
คะแนน และมีการแปลผลของค่าคะแนนท่ีได้
ดังต่อไปน้ี 0 - 7 คะแนน ผูด่ื้มแบบเส่ียงต ่า 8 - 15 
คะแนน ผูด่ื้มแบบเส่ียง 16 - 19 คะแนน ผูด่ื้มแบบ
อนัตราย มากกวา่ 20 คะแนน ผูด่ื้มแบบติด  
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ไคสแควร์ (chi-square test) สถิติที ( independent 
sample t-test) การทดสอบด้วยฟิชเชอร์เอ็กแซค 
( fisher's exact test) การทดสอบของวิลคอกซัน 
(wilcoxon signed ranks test) และการทดสอบ
แมนน์-วิทนีย ์(independent samples Mann-Whitney 
U test) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนาโปรแกรมการแก้ปัญหาเพ่ือ
ลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมในผู้ ป่วย 
โรคติดสุรา สามารถสรุปไดด้งัน้ี   
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การบ าบดั
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล
ธญัญารักษเ์ชียงใหม่ พบวา่ เม่ือผูป่้วยพน้ระยะถอน
พิษสุราเขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยไดรั้บ
การบ าบดัทางดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ กลุ่มการให้การ
ปรึกษาปัญหาการด่ืมสุรา (alcohol group counseling) 
กลุ่มการให้ความรู้ส าหรับผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา 
(alcohol education) การบ าบดัแบบกลุ่มประคบัประคอง
ทางจิตใจ (supportive group therapy) การให้ค าแนะน า
และการบ าบดัแบบสั้ นในผูท่ี้มีปัญหาการด่ืมสุรา 
(Brief Advice and Brief  Intervention: BABI) การ
บ าบัด เพื่ อ เส ริมสร้างแรง จูงใจ  (Motivational 
Enhancement Therapy: MET) การบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) 
การให้การปรึกษาครอบครัว (family counseling) 
เป็นตน้ โดยจากการรวบรวมและคน้หาปัญหาจาก
การสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยเหลือ

คนไข ้นกัจิตวิทยา นกักิจกรรมบ าบดั และนกัสงัคม
สงเคราะห์  ในประเด็นสถานการณ์ของภาวะ
ซึมเศร้าในผู ้ติดสุรา ผลกระทบ ความแตกต่าง
ระหวา่งผูติ้ดสุราและผูติ้ดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วม
ดว้ย ปัญหาอุปสรรคของการบ าบดัรักษาผูติ้ดสุราท่ี
มีภาวะซึมเศร้าและวิธีการแกไ้ข และการสนทนา
กลุ่มญาติและผู ้ป่วย ในประเด็นความต้องการ
เก่ียวกบัการบ าบดัรักษาผูติ้ดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
พบว่า ผู ้ป่วยโรคติดสุรามีจ านวนมากข้ึนและมี
ภาวะซึมเศร้ามากข้ึนดว้ย ซ่ึงผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าน้ีมีภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และมีความซับซ้อน ซ่ึงในปัจจุบันการท า
กิจกรรมกลุ่มเป็นการท ากิจกรรมโดยรวม ยงัไม่มี
การแบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า
โดยเฉพาะ ดงันั้นผูป่้วยกลุ่มน้ีควรได้รับการดูแล
เฉพาะ มีการประเมินผูป่้วยและแยกผูป่้วยอย่าง
ชดัเจน มีการจดักิจกรรมการบ าบดัรักษาในผูป่้วย
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะ น ารูปแบบ
กิจกรรมการบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามาใช้ในการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและเพิ่มศกัยภาพของบุคลากรท่ี
ให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ให้มีความรู้และสามารถปฏิบติัการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
ดงักล่าวได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสมซ่ึงจากการ
สนทนากลุ่มน้ี มีความเห็นไปในทางเดียวกนัวา่ควร
มีการพฒันาโปรแกรมการบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคติด
สุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมเหมาะสม
กบัผูป่้วย เพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของผูป่้วยได ้
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
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บ าบดัและการพยาบาลผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าพบว่า โปรแกรมการบ าบัดรักษาทางจิต
สังคมนั้ น มีการน ารูปแบบการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหามาใช้ในการลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคติดสุรา เช่น สมบัติ สกุลพรรณ์ และคณะ 
(2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัด้วย
การแก้ปัญหาแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง
ก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯ กบัหลงัไดรั้บโปรแกรม
ฯทันทีและระยะติดตามผล 3 เดือน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 การศึกษาของ   
ปุณยาภา ค าบุญเรือง (2552) ศึกษาผลของการบ าบดั
โดยการแกปั้ญหา ต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติด
สุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า 
ผูติ้ดสุราท่ีไดรั้บการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา หลงั
ส้ินสุดการบ าบดัมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่
ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
.05 และภายหลงัการทดลองผูติ้ดสุราท่ีได้รับการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหา หลังส้ินสุดการบ าบัดมี
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับ
โปรแกรมตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
และการศึกษาของรัชดา อังธนานุกุล และคณะ 
(2563) ท่ีศึกษาเร่ืองของ ผลของโปรแกรมการ
บ าบดัโดยการแกปั้ญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
ท่ีติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนภาวะซึมเศร้าภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน ต ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมี

นัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p < .001 )  หลังออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p < .001) 
นอกจากน้ียงัพบการศึกษาของ ภทัรสุดา สิงห์เห 
(2556) ท่ีศึกษาเร่ืองของ ประสิทธิผลของการใช้
การบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ี
มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ผู ้ท่ี เข้าร่วมโปรแกรมทุกรายมี
ระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงจากเล็กน้อย และ
ปานกลาง ลดลงเป็นระดบัปกติทุกราย 
 จากการทบทวนองคค์วามรู้ปัจจุบนั ผูว้ิจยั
ไดน้ าองคค์วามรู้ ขอ้มูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ 
มาก าหนดขอบเขตเน้ือหารายละเอียดในกิจกรรม
ของโปรแกรมการแก้ปัญหาเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
และพฤติกรรมการด่ืมในผูป่้วยโรคติดสุรา (ฉบบั
ร่าง) 6 ขั้นตอน 6 กิจกรรม คร้ังละ 60 - 90 นาที ใช้
ระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห์ โดยสัปดาห์แรกให้
การบ าบดั 3 คร้ังแบบวนัเวน้วนั  และในสปัดาห์ท่ี 2 
- 3 เป็นการบ าบดัคร้ังท่ี 4 - 6 ให้เวน้ระยะห่างของ
การบ าบัดแต่ละคร้ังมากกว่า 1 ว ัน และผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมดว้ย
การประเ มินความสอดคล้องระหว่าง เ น้ือหา 
กิจกรรมและวตัถุประสงค ์(IOC) เท่ากบั 1.00 
 ตรวจสอบประสิทธิผลตน้แบบโปรแกรม
เพื่อประเมินความเป็นไปไดแ้ละประสิทธิผลของ
โปรแกรม น ามาทดสอบต้นแบบเบ้ืองต้นโดย
ทดสอบกับผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 1 กลุ่ม (8 คน) เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิผล 
ข้อจ ากัด ปัญหาและอุปสรรคจากการบ าบัดตาม
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โปรแกรมก่อนท่ีจะน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง มี
ขอ้เสนอแนะให้แกไ้ขเน้ือหาของกิจกรรมบางส่วน
เพื่อให้สอดคลอ้งกบัเน้ือหา ทฤษฎี และปรับปรุง

ความเหมาะสมของภาษา จากนั้นผูว้ิจยัไดป้รับแก้
ตามขอ้เสนอแนะและจดัท าเป็นโปรแกรม (ฉบบั
ปรับปรุง) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
 
 
ตารางท่ี 1 เป้าหมายการบ าบดัของแต่ละกิจกรรม 

การบ าบัดคร้ังที่/ช่ือกิจกรรม เป้าหมาย 
1. รู้จกัฉัน รู้จกัเธอ รู้จกัโปรแกรม
การแกปั้ญหา 

ผูป่้วยมีความคุน้เคย ไวว้างใจและยอมรับในกลุ่มผูป่้วยและผูบ้  าบดั เขา้ใจ
วตัถุประสงคข์องโปรแกรม เขา้ใจเก่ียวกบัความรู้เร่ืองปัญหาและผลกระทบ
จากการด่ืมสุรา ความรู้เร่ืองสุรากบัภาวะซึมเศร้า และมีความพร้อมในการ
เลิกสุรา 

2. เร่ืองของปัญหา ผูป่้วยท าความเขา้ใจกบัปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุราของตนเอง  เขา้ใจ
ความหมายของปัญหา มุมมองต่อปัญหาทางบวกและมุมมองต่อปัญหาทาง
ลบ รวมทั้งเขา้ใจรูปแบบหรือวิธีการแกปั้ญหาแบบต่าง ๆ 

3. คน้หาและระบุปัญหา ผูป่้วยได้คน้หาปัญหา สามารถระบุปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกับการด่ืมสุราของ
ตนเองได ้ฝึกการประเมินอารมณ์ดา้นลบของตนเองหรือความทุกข์ท่ีเกิด
จากปัญหาของตนเองและมีวิธีการท่ีเหมาะสมในการจดัการกบัอารมณ์ดา้น
ลบหรือปัญหาดงักล่าว 

4. การตั้ งเป้าหมายและทางเลือก
ในการแกปั้ญหา 

ผูป่้วยเลือกปัญหา ก าหนดเป้าหมายการแกปั้ญหาท่ีชดัเจน หาทางเลือกใน
การแกปั้ญหา และฝึกการตดัสินใจเลือกทางเลือกในการแกปั้ญหาดงักล่าว 
แลว้น าไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 

5. การลงมือแก้ปัญหาและการ
ตรวจสอบผลการแกปั้ญหา 

ผูป่้วยประเมินและอภิปรายผลของการน าทางเลือกของการแกปั้ญหาตาม
แผนท่ีวางไวห้ลงัจากน าไปใชใ้นสถานการณ์จริง 

6. การคงไวซ่ึ้งทกัษะการแกปั้ญหา
และการขยายผล 

ผูป่้วยไดท้บทวนและคงไวซ่ึ้งความรู้ความเขา้ใจและทกัษะการแกปั้ญหาท่ี
ไดเ้รียนรู้และไดฝึ้กน าไปใชจ้ริง รวมทั้งสามารถน าความรู้และทกัษะการ
แกปั้ญหาไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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 ผลของโปรแกรมการแก้ปัญหาเพ่ือลด
ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมในผู้ ป่วยโรค
ติดสุรา 
 ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 56 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คน กลุ่มควบคุม 27 คน 
อายุเฉล่ีย 44.17 ปี และ 42.93 ปี ตามล าดับ กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และกลุ่ม
ควบคุมมีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 41.38 และ
ร้อยละ 51.85 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
31.03 และร้อยละ 48.16 ตามล าดบั มีรายไดเ้ฉล่ีย 
10,703.57 และ 11,678.07 บาท ตามล าดับ กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช ร้อยละ 
24.14 เท่ากนั ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช ร้อยละ 33.33 
อายุท่ีเ ร่ิมด่ืมคร้ังแรกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีอายุเฉล่ีย 17.07 และ 17.52 ปี ตามล าดบั 
อายุท่ีเ ร่ิมด่ืมแบบมีปัญหาของกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 34.41 และ 31.37 ปี 
ตามล าดบั อายุท่ีเขา้รับการบ าบดัคร้ังแรกของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 38.21 และ 
37.07 ปี ตามล าดบั จ านวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาล
เน่ืองจากใช้สุราก่อนเข้ารับการรักษาคร้ังน้ี กลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1 - 5 คร้ัง ร้อยละ 51.72 
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 48.16 ยงัไม่เคย
เข้ารับการบ าบัด เ ม่ือเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป
ระหวา่งทั้งสองกลุ่ม โดยใช ้independent samples t-
test, fisher's exact test และ chi-squared test พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2

 
 
ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

ลกัษณะข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 27) Statistic 

Value 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ
   18 - 29 ปี 3 10.34 2 7.42 2.879 A 0.652 
   30 - 39 ปี 6 20.70 10 37.04   
   40 - 49 ปี 11 37.93 6 22.22   
   50 - 59 ปี 9 31.03 9 33.33   
 Range = 27-59 ปี 

mean = 44.17 SD = 9.69 
Range = 28-59 ปี 

mean = 42.93 SD = 10.79 
  

สถานภาพสมรส 
   โสด 10 34.48 14 51.85 3.115 C 0.386 
   คู่ 12 41.38 8 29.63   
   หมา้ย/หยา่/แยก 7 24.14 5 18.52   
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ลกัษณะข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 27) Statistic 

Value 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
   วา่งงาน 6 20.69 3 11.11 5.138 B 0.418 
   คา้ขาย 1 3.45 2 7.41   
   รับจา้งทัว่ไป 9 31.03 13 48.16   
   พนกังานบริษทัเอกชน 4 13.79 1 3.70   
   รับราชการ 2 6.90 4 14.81   
   อ่ืน ๆ 7 24.14 4 14.81   
รายไดเ้ฉล่ีย (บาท/เดือน) 
   ไม่มีรายได ้ 6 20.69 4 14.82 3.620 A 0.811 
   1 - 5,000  2 6.90 1 3.70   
   5,000 - 10,000  10 34.48 11 40.74   
   10,001 -15,000  6 20.69 7 25.93   
   15,001 - 20,000  3 10.34 1 3.70   
   > 20,000  2 6.90 3 11.11   
 Range = 0 - 34,000 บาท 

mean = 10703.57 
SD = 8507.57 

Range = 0 - 37,130บาท 
mean = 11,678.07 

SD = 9112.78 

  

ระดบัการศึกษา 
   ไม่เคยเรียน 0 0.0 1 3.70 3.224 B 0.729 
   ประถมศึกษา 6 20.69 7 25.93   
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 24.14 6 22.22   
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. 

7 24.14 9 33.33   

   ปวส./ ปวท./ อนุปริญญา 5 17.34 2 7.41   
   ปริญญาตรีและสูงกวา่ 4 13.79 2 7.41   
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ลกัษณะข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 27) Statistic 

Value 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายท่ีุเร่ิมด่ืมคร้ังแรก 
   10 - 19 ปี 23 79.31 22 81.48 0.941 A 1.000 
   20 - 29 ปี 5 17.24 5 18.52   
   30 - 39 ปี 1 3.45 0 0.00   
 Range = 12-39 ปี 

mean =17.07 SD = 5.25 
Range = 12-25 ปี 

 mean =17.52 SD = 2.96 
  

อายท่ีุเร่ิมด่ืมแบบมีปัญหา  
   18 - 29 ปี 11 37.93 11 40.74 1.165 A 0.806 
   30 - 39 ปี 7 24.14 9 33.33   
   40 - 49 ปี 8 27.59 5 18.52   
   50 - 59 ปี 3 10.34 2 7.51   
 Range = 18-54 ปี 

mean = 34.41 SD = 10.52 
Range = 18-52 ปี 

mean = 31.37 SD = 11.15 
  

อายท่ีุเร่ิมเขา้รับการบ าบดัคร้ังแรก  
   18 - 29 ปี 7 24.14 6 22.22 2.162A 0.706 
   30 - 39 ปี 9 31.03 9 33.34   
   40 - 49 ปี 8 27.59 6 22.22   
   50 - 59 ปี 5 17.34 6 22.22   
 Range = 20 - 55 ปี 

mean = 38.21 SD = 12.30 
Range = 19 - 60 ปี 

mean = 37.07 SD = 12.39 
  

จ านวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาลเน่ืองจากการใชสุ้ราก่อนเขา้รับการรักษาคร้ังน้ี 
   ยงัไม่เคยรับการบ าบดั 12 41.38 13 48.16 5.576 C 0.112 
   1 - 5 คร้ัง 15 51.72 9 33.33   
   5 - 10 คร้ัง 0 0.0 4 14.81   
   มากกวา่ 10 คร้ัง 2 6.90 1 3.70   

*p < .05, A = Independent samples t-test, B = Fisher's exact test, C = chi-squared test 

 
 
 



Vol.38 No.3 September - December 2024                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

78 

 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน-
หลงัการบ าบดั และระยะติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน  
 ผลการวิ เคราะห์คะแนนเฉ ล่ียภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองในระยะก่อน-หลังการ
บ าบดั และระยะติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือนโดย
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเม่ือวดัซ ้ าโดยใช้
การทดสอบของวิลคอกซนั (wilcoxon signed ranks 
test) แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (X2 = 65.04) เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่
พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการ
บ าบดั ระยะติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน น้อยกว่า 

ก่อนระยะการบ าบัด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ.05 (ตารางท่ี  3) และคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อน-หลงัการบ าบดั และระยะติดตาม 1 เดือน 
และ 3 เดือนโดยใชก้ารทดสอบของแมนน์-วิทนีย ์ย ู
( independent samples Mann-Whitney U test) ผล
การวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการบ าบดัทนัที
พบวา่ไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 4) 

 
 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเม่ือมีการวดัซ ้ าของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการแกปั้ญหา และระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน ตามล าดบั (n = 29) 

คะแนนภาวะซึมเศร้า mean SD X2 
ก่อนการบ าบดั  15.00a 1.83 

65.04* หลงัการบ าบดั  12.55b 1.74 
ติดตามผล 1 เดือน  10.76c 2.44 
ติดตามผล 3 เดือน 9.59d 3.47 

*p < .05, ตวัอกัษรท่ีต่างกนัแสดงถึง ค่าเฉล่ียของแต่ละกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อน-หลงัการบ าบดั 
และระยะติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน 

คะแนนภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 27) 

p-value 
mean SD mean SD 

ก่อนการบ าบดั 15.00 1.83 14.30 2.63 .325 
หลงัการบ าบดั 12.55 1.74 13.56 2.98 .320 
ติดตามผล 1 เดือน 10.76 2.44 14.41 2.63 < .001* 
ติดตามผล 3 เดือน 9.59 3.47 13.11 4.76 < .001* 

*p < .05 
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 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตาม 1 และ 3 เดือน 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
เม่ือมีการวดัซ ้ าของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืม
สุราของกลุ่มทดลอง ก่อนการได้รับโปรแกรม 
ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน โดยวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวเม่ือวัดซ ้ าโดยใช้การ
ทดสอบของวิลคอกซัน (wilcoxon signed ranks 
test) แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (X2 = 57.05) เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่

พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะ
ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน น้อยกว่า ก่อนระยะ
การบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(ตารางท่ี 5) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อน
การบ าบดั ระยะติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือนโดยใช้
ก ารทดสอบของแมนน์ - วิ ท นี ย์  ( independent 
samples Mann-Whitney U test) ผลการวิ เคราะห์
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 6) 

 
 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเม่ือมีการวดัซ ้ าของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน ตามล าดบั (n = 29) 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา mean SD X2 
ก่อนการบ าบดั  33.72a 3.49 

57.05* ติดตามผล 1 เดือน  24.10b 6.63 
ติดตามผล 3 เดือน 15.41c 7.72 

*p < .01, ตวัอกัษรท่ีต่างกนัแสดงถึง ค่าเฉล่ียของแต่ละกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราหลงั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืม
สุรา 

กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม(n = 27) 
p-value 

mean SD mean SD 
ก่อนการบ าบดั 33.72 3.49 36.30 4.66 .054 
ติดตามผล 1 เดือน 24.10 6.63 34.15 6.30 < .030* 
ติดตามผล 3 เดือน 15.41 7.72 26.74 14.12 < .008* 

*p < .05 
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การอภิปรายผล 
 โปรแกรมการแก้ปัญหาเ พ่ือลดภาวะ
ซึมเศร้า และพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ ป่วยโรค
ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า  ได้พัฒนามาจากการ
วิ เคราะห์สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรคในการ
บ าบดัรักษา โดยการสนทนากลุ่มและการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าผู ้ป่วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้านั้น มีโอกาสกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าและมีภาวะ
ซึมเศร้าได้ จากการกลบัไปสู่สภาพแวดล้อมเดิม 
เม่ือเกิดปัญหาในชีวิตประจ าวนัไม่สามารถเผชิญ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างเหมาะสม ท าให้ผูป่้วยเกิด
การมองปัญหาในทางลบ เลือกวิธีการแกปั้ญหาโดย
ใช้วิธีท่ีไม่เหมาะสม เช่น เม่ือเกิดปัญหา ผูป่้วยมกั
มองปัญหาวา่เป็นอุปสรรคและไม่สามารถแกไ้ขได ้
ผูป่้วยจึงเลือกวิธีการแกปั้ญหาดว้ยการกลบัไปด่ืม
สุราเพื่อใหต้นเองรู้สึกดีข้ึน โดยท่ีไม่มีการพิจารณา
ทางเลือกอ่ืน ๆ ในการแกปั้ญหาอยา่งสมเหตุสมผล 
ส่งผลให้เกิดการด่ืมสุราซ ้ าและเกิดความรู้สึกเศร้า 
ดอ้ยค่า เน่ืองจากตนเองไม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนได้ ทีมผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการ
แกปั้ญหา ซ่ึงเป็นกระบวนการในการปรับเปล่ียน
มุมมองจากมุมมองปัญหาทางลบเป็นทางบวก และ
ฝึกให้ผูป่้วยมีการหาทางเลือกในการแก้ปัญหาได้
อยา่งเหมาะสมตามแนวคิดของเดอซูริลลาและเนซู 
(D'Zurilla & Nezu, 2010) ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย
กิจกรรมกลุ่มทั้ งหมด 6 คร้ัง ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน 
หลังผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิเรียบร้อย
แล้วทีมผู ้วิจัยได้น าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไข 
จากนั้นน าโปรแกรมท่ีได้ ใช้เป็นแนวทางในการ

บ าบดัผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีเขา้รับ
การรักษาแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ ด าเนินการท ากิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 6 - 8 คน 
คร้ังละ 60 - 90 นาที  ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 
สัปดาห์ โดยสัปดาห์แรกให้การบ าบดั 3 คร้ังแบบ
วนัเวน้วนั  และในสัปดาห์ท่ี 2 - 3 เป็นการบ าบดั
คร้ังท่ี 4 - 6 ให้เวน้ระยะห่างของการบ าบัดแต่ละ
คร้ังมากกว่า 1 วนัเพื่อให้ผูป่้วยได้ฝึกปฏิบัติด้วย
ตนเอง และมีการติดตามผลต่อเน่ือง 2 คร้ังหลัง
จ าหน่าย โดยการติดตามทางโทรศัพท์หรือนัด
ผูป่้วยมาท่ีโรงพยาบาล  
 โปรแกรมการแก้ปัญหาเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้า และพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรค
ติดสุราท่ีพฒันาข้ึนน้ี มีความคลา้ยกบัโปรแกรมการ
แกปั้ญหาในผูป่้วยโรคติดสุราในดา้นกระบวนการ
การแกปั้ญหา 6 ขั้นตอน (สมบติั สกุลพรรณ์ และ
คณะ , 2559; ปุณยาภา ค าบุญเรือง , 2552; รัชดา   
อังธนานุกุล และคณะ , 2563; ภัทรสุดา สิงห์เห , 
2556) แ ต่ มีคว ามแตกต่ า งตรง ท่ี โปรแกรม ท่ี
ผูว้ิจยัพฒันามีการปรับเน้ือหาให้มีความเช่ือมโยง
ระหว่างภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
โดยการยกตวัอยา่งและฝึกปฏิบติัในการแกปั้ญหามี
การเช่ือมโยงในเร่ืองภาวะซึมเศร้าและการกลบัไป
ด่ืมสุราในทุกๆกิจกรรมการบ าบดัตั้งแต่คร้ังท่ี 1 - 6 
และมีการวดัผลภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืม
สุราระยะก่อนได้รับโปรแกรม ระยะหลังได้รับ
โปรแกรม ระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะ
ติดตามผล 3 เดือน อีกทั้งมีการปรับจ านวนคร้ังใน
การท ากิจกรรมเป็น 6 คร้ัง ระยะเวลาในการบ าบดั
ประมาณ 2 - 3 สัปดาห์  เพื่ อให้สอดคล้องกับ
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ระยะเวลาในการเข้ารับการบ าบัดของผูป่้วยใน
โรงพยาบาลธญัญารักษเ์ชียงใหม่ (4 สปัดาห์) ผูป่้วย
สามารถเขา้รับกิจกรรมการบ าบดัรักษาไดค้รบถว้น
และสามารถเร่ิมตน้การบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามเกณฑท่ี์ก าหนด การด าเนินกิจกรรม
เป็นแบบการบ าบดัรายกลุ่ม ซ่ึงกระบวนการกลุ่ม
เป็นการช่วยให้ผูป่้วยไดมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึง
กนัและกนัในกลุ่ม มีโอกาสไดใ้หก้ าลงัใจเพื่อน ได้
เรียนรู้ข้อดีหรือข้อปฏิบัติท่ีสามารถน าไปปรับ
ใช้ได้ และเน่ืองจากรูปแบบเป็นลักษณะการท า
กิจกรรมกลุ่มบ าบดั จึงเป็นการลดปริมาณงานของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติการในหอผูป่้วย โดยใน 1 กลุ่ม
สามารถบ าบดัรักษาผูป่้วยไดม้ากกว่า 1 คน (6 - 12 
คน) การบ าบดัโปรแกรมการแกปั้ญหาน้ี เป็นรูปแบบ
ท่ีมุ่งแกไ้ขปัญหาซึมเศร้าและการด่ืมสุราในกลุ่มผู ้
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี
ความอ่อนไหวและเป็นผูป่้วยท่ีมีผลกระทบมาก
หากเกิดเหตุการณ์รุนแรง เช่น ผู ้ป่วยฆ่าตัวตาย   
เป็นตน้ การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีโดยเฉพาะจึงเป็นการ
ลดความเส่ียง และเฝ้าระวงัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนอย่าง
รุนแรงได ้จากการน าโปรแกรมไปปฏิบติัจริง โดยผู ้
บ าบดัหลกัจ านวน 7 คน พบว่าผูบ้  าบดัมีความเห็น
ของต่อการใช้โปรแกรมว่าโปรแกรมมีความ
เหมาะสม กิจกรรมในแต่ละคร้ังมีเ น้ือหาและ
กิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์คู่มืออ่านแลว้
ชัดเจน เข้าใจง่าย ง่ายต่อการน าไปใช้และผูป่้วย
กลุ่มสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ไดค้ร้ังละมากกว่า 1 คน สอดคลอ้งกบัอตัราก าลงั
ของเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย  
 จากผลการศึกษาพบว่า เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรคติด
สุราในกลุ่ มทดลองที่ ไ ด้ รับการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหาในระยะก่อนการบ าบัดมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของภาวะซึมเศร้ามากกว่าระยะหลังส้ินสุดการ
บ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 สามารถ
อ ธิบายได้ว่ า  เ ม่ื อ บุคคล เผ ชิญปัญหา  ห รือ มี
ความเครียดจากสถานการณ์ในชีวิตจนไม่สามารถ
ควบคุมและแก้ไขได้ และเกิดความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต (Beck, 
1967) ซ่ึงผู ้ป่วยโรคติดสุราเม่ือประสบกับภาวะ
วิกฤติในชีวิต มกัใชว้ิธีการด่ืมสุราในการแกปั้ญหา 
ท าให้ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ รวมถึง
ครอบครัว สังคม โดยผลกระทบท่ีเกิดท าให้เกิด
ความรู้สึกผิด รู้สึกไร้อ านาจ โทษตวัเอง รู้สึกคุณค่า
ในตนเองลดลง ขาดความภาคภูมิใจใจตวัเอง ซ่ึง
ส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคติดสุรามีภาวะซึมเศร้า โดย
หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาจะ
ช่วยให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
ช่วยท าให้บุคคลมีการมองปัญหาทางบวก มีเหตุผล 
และสามารถเลือกวิธีการในการแก้ปัญหาอย่าง
เหมาะสม รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริงและไม่คิด
ว่าปัญหาเป็นเหตุการณ์ท่ีวิกฤติในชีวิต ปัญหาทุก
อย่างต้องใช้เวลาและความพยายามในการแก้ไข
ปัญหา สามารถคิดอย่าง เ ป็นขั้ นตอน เปล่ียน
ความคิดดา้นลบใหเ้ป็นดา้นบวก โดยอยูบ่นพื้นฐาน
ของความเป็นจริง (D’Zurilla, 1988) เ ม่ือปัญหา
ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม จะท าให้ผูป่้วยมี
ความเช่ือมัน่ในตนเอง รับรู้ศกัยภาพของตนเอง เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากข้ึน จึงท าให้
ภาวะซึมเศร้าลดลงได ้
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 จากผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึม เศ ร้ าของก ลุ่ มตัวอย่ า ง  ก่ อน -หลังได้ รับ
โปรแกรม ระยะติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมดงักล่าวสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้  
อภิปรายไดว้่า การเขา้ร่วมกลุ่มตามโปรแกรมการ
แกปั้ญหา กลุ่มตวัอย่างไดมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกนั เรียนรู้วิธีการแกปั้ญหาท่ีไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีของ
สมาชิกในกลุ่ม ท าให้ผูป่้วยมีการมองปัญหาแบบ
ใหม่ และมีวิธีการแกปั้ญหาอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะ
เห็นไดว้า่แนวคิดท่ีผูว้ิจยัใชใ้นการพฒันาโปรแกรม
คร้ังน้ี สามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงเกิดจากการมีมุมมองต่อปัญหาในทาง
ลบ มองปัญหาเป็นส่ิงท่ีคุกคาม คิดว่าตนเองไม่มี
ความสามารถท่ีจะจดัการกบัปัญหาได ้จึงส่งผลถึง
วิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีไม่เหมาะสม บุคคลอาจเลือก
วิธีการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลนัแล่น ขาดความ
ระมัดระวัง หรือหลีกเล่ียงปัญหา ซ่ึงเป็นวิธีการ
แกปั้ญหาท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้ปัญหาไม่ไดรั้บ
การแก้ไข หรือแก้ปัญหาไดแ้ต่ไม่มีประสิทธิภาพ 
น าไปสู่การเกิดการเปล่ียนแปลงทางความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรม ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า และ
น าไปสู่ความคิดในการท าร้ายตนเองได้ ในการ
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหาเป็นการช่วยให้ผู ้ป่วย
เปล่ียนมุมมองจากการมองปัญหาในทางลบ เป็น
มุมมองต่อปัญหาในทางบวก สามารถรับรู้ปัญหา
ตามความเป็นจริง มองปัญหาเป็นเร่ืองปกติธรรมดา 
ซ่ึงปัญหาสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน ในการ
แกปั้ญหาอาจตอ้งใชเ้วลาและความพยายามในการ

เร่ิมตน้คน้หาสาเหตุของปัญหา พยายามท่ีจะเรียนรู้
และท าความเขา้ใจกบัปัญหา ปรับเปล่ียนทศันคติ
ในการแกปั้ญหา และแกปั้ญหาอย่างมีเหตุผลและ  
มีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถจดัการกบัปัญหาได้
อยา่งเหมาะสม ลดการแกปั้ญหาแบบหุนหันพลนัแล่น 
และการแกปั้ญหาแบบหลีกหนี (Bell & D’Zurilla, 
2009) โดย เ ม่ื อ ปัญหาได้ รั บก ารแก้ไ ขอย่ า ง
เหมาะสม ท าให้ความทุกข์ ความกดดันลดลง  มี
ความเช่ือมั่นในตนเองมากข้ึน ส่งผลให้ภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยลดลงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ธวชัชัย พละศกัด์ิ และคณะ (2561) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ท่ีมีระดับของภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง 
เม่ือได้รับโปรแกรมแล้วนั้ น สามารถน าความรู้ 
ทกัษะและประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ร่วมกนั
จากการบ าบดั  ท าใหส้ามารถมีมุมมองต่อปัญหาใน
ทางบวก สามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้อย่าง
สมเหตุสมผล ส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะซึมเศร้าท่ีลดลง
ได ้นอกจากน้ีพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน และหลงัไดรั้บ
โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกนั เน่ืองจากระยะเวลา
ในการประเมินผลมีความใกลเ้คียงกนั และเป็นช่วง
ท่ีผูป่้วยยงัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงย ัง
ไม่ได้น าไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงอาจท าให้
คะแนนไม่มีความแตกต่างกนัได ้ 
 ผลการวิจยัยงัแสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยโรค
ติดสุราท่ีไดรั้บโปรแกรมการแกปั้ญหา  มีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะก่อน และ
ติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือนลดลง และเม่ือ
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เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผู ้ป่วยโรคติดสุราระหว่างกลุ่มทดลองและ
ควบคุม  พบว่ า  ภ ายหลัง เส ร็จ ส้ินการได้ รับ
โปรแกรมการแกปั้ญหามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการแก้ ปัญหา มี ค่ า เ ฉ ล่ี ยค ะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุรา น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ใน
ระยะติดตามผล 1 และ3 เดือน อาจอธิบายได้ว่า 
ผูป่้วยโรคติดสุราไดรั้บการบ าบดัทั้งโปรแกรมการ
แก้ปัญหาและโปรแกรมตามปกติอย่างต่อเน่ือง 
ดงันั้นจึงอาจท าให้ผูป่้วยโรคติดสุราทั้งสองกลุ่มมี
พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง ในขณะท่ีเม่ือติดตาม
พฤติกรรมการด่ืมสุรา เม่ือเปรียบเทียบในระยะก่อน
การบ าบดั 1 เดือนและ 3 เดือน พบว่าผูป่้วยโรคติด
สุราท่ีได้รับโปรแกรมการแก้ปัญหามีคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยโรคติดสุรามีการเรียนรู้ การ
จดัการปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม มีมุมมองต่อปัญหา
ในทางบวก รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง เรียนรู้
และท าความเขา้ใจกบัปัญหา มีการแกปั้ญหาอยา่งมี
เหตุผล ซ่ึงเป็นวิธีการแกปั้ญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ท าให้สามารถจดัการกบัปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม 
สามารถวางแผนเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมดว้ย
ตวัของผูป่้วยเอง และผูป่้วยโรคติดสุราไดมี้ส่วนร่วม
ในการวางแผนการป้องกนัการกลบัไปด่ืมซ ้ าด้วย  
ดงันั้นเม่ือผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ท าให้
ผูป่้วยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้ 
และปัญหาไดรั้บการจดัการอยา่งเหมาะสม ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การด่ืมสุราและ
ภาวะซึมเศร้านั้นมีความสัมพนัธ์กนั (Rehm et al., 

2017) โดยหลังจากผู ้ป่วยได้รับโปรแกรมการ
แก้ปัญหานั้น ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างก่อนการได้รับโปรแกรมการ
แกปั้ญหากบัหลงัไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตามผล 
1 เดือนและ 3 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ท าให้เห็นว่าโปรแกรมการ
แก้ปัญหาสามารถลดภาวะซึม เศ ร้ า  และลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรัญญา 
แพจุ้ย และ นรัญชญา ศรีบูรพา (2552) ได้ศึกษา
เร่ืองภาวะโรคจิตเวชร่วมในผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยในของศูนยบ์ าบดัรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ พบว่า หากระดบัของภาวะซึมเศร้าลดลง
จะเพิ่มโอกาสการหายจากการเสพติดสุราและลด
การกลบัไปใชสุ้ราได ้ซ่ึงหากสามารถลดพฤติกรรม
การด่ืมสุรา และคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง ความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายก็จะลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของวินัย รอบคอบ และคณะ (2561) 
ศึกษาเร่ืองภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการด่ืมสุรา และ
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของวยัรุ่น พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบั
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (r = .462, p < .01) พฤติกรรมการ
ด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบั
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (r = .301, p < .01) ดงันั้น การบ าบดั
ดว้ยการแกปั้ญหา สามารถช่วยใหผู้ป่้วยโรคติดสุรา
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าได ้เน่ืองมาจากการพฒันาทกัษะ
ในการแก้ปัญหา สามารถช่วยให้บุคคลสามารถ
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แกไ้ขหรือเผชิญกบัปัญหาได ้และช่วยใหบุ้คคลเกิด
การปรับเปล่ียนมุมมองท่ีมีต่อปัญหา ท าให้ความ
ทุกข์ ความกดดันลดลง (Pierce, 2012) ส่งผลกับ
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
 นอกจากน้ีโปรแกรมการแก้ปัญหา ยงัมี
ความคงทนในประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการ
ลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีพบว่า 
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการด่ืม
สุราในระยะติดตามผลลดลงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของอัครเดช กล่ิน
พิบูลย ์และคณะ (2563) ท่ีรายงานว่าโปรแกรมการ
แกปั้ญหาไดแ้สดงให้เห็นว่าความคิดฆ่าตวัตายได้
ลดลงในระยะติดตามผล ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า
จากการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการแกปั้ญหาจะช่วย
ให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนการคิดแบบมีเหตุมีผลและให้
มีการฝึกทักษะแก้ไขปัญหาซ ้ า  ๆ ซ่ึง เป็นการ
เสริมสร้างความรู้สึกมีศกัยภาพ มีคุณค่าและการ
พึ่ งพาตน เอง ส่งผลท า ให้ภ าวะ ซึม เศ ร้ าและ
พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล น าโปรแกรม
การแกปั้ญหาท่ีพฒันาข้ึน เสนอต่อคณะกรรมการ
ทีมน าทางคลินิก (PCT) ของโรงพยาบาลธญัญารักษ์
เชียงใหม่ เพื่อผลกัดนัเป็นรูปแบบการดูแลในผูป่้วย
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาล และ
เผยแพร่โปรแกรมการแกปั้ญหาท่ีพฒันาข้ึน ไปยงั
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนั  
 2. ดา้นการวิจยั ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูศึ้กษา
ได้ประเมินคะแนนภาวะซึมเศร้าระยะก่อนได้รับ

โปรแกรม ระยะหลงัไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตามผล 
1 เดือน และระยะติดตามผล 3 เดือน ซ่ึงจากผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกนั 
จึงเสนอแนะใหมี้การประเมินคะแนนภาวะซึมเศร้า
ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม ระยะติดตามผล 1 เดือน
และ 3 เดือน เพื่อให้ผูป่้วยได้น าทักษะท่ีได้จาก
โปรแกรมการแก้ ปัญหาไปปฏิบัติ ก่อนและ
ประเมินผลหลงัจากการปฏิบติั 
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THE EFFECT OF A RESILIENCE QUOTIENT PROGRAM ON STRESS AND 
DEPRESSION AMONG NURSING COLLEGE STUDENTS 

Suparat Apitikulwong, M.N.S.*, Prakasit Poonwong, M.N.S.**,  
Jaruwan Khansri, Ph.D.***, Phatrarawadee Srinuan, M.P.A.* 

Abstract 
 Objective: To determine the effect of a resilience quotient program on stress and depression among 
nursing college students. 

 Methods: In this quasi-experimental research with two-group pretest–posttest design, forty samples were 
nursing students recruited by inclusion criteria, randomly assigned to a control or experimental group of twenty. 
The experimental group participated in the resilience quotient program, while the control group received routine 
care. Data was gathered by personal stress and depression questionnaire and the resilience quotient program and 
analyzed by descriptive statistics, dependent t-test, and independent t-test. 

 Results: 1) Mean score stress and depressive symptoms after participation in the resilience quotient 
program was significantly lower than the pre-test. 2) The experimental group mean score stress and depressive 
symptoms was significantly lower than the control group (p < .01). 

 Conclusion: A resilience quotient program may reduce stress and depression among nursing students. 

 Keywords: resilience quotient program, stress, depressive symptoms 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจต่อความเครียดและ 
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต สถานศึกษาแห่งหนึ่ง 

สุภารัตน์ อภิติกุลวงษ์, พย.ม.*, ประกาศิต พูลวงษ์, พย.ม.** , 
จารุวรรณ ก้านศรี, ปร.ด.*** , ภัทรวดี ศรีนวล, รป.ม.* 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ ต่อ ความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

 วิธีการศึกษา : การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง รูปแบบการวิจัยเป็นแบบสองกลุ่ม วดัสองคร้ัง        
กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเลือก 40 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ แบบประเมินความเครียด แบบวดัภาวะซึมเศร้า ของกรมสุขภาพจิต และ
โปรแกรมเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 

 ผลการศึกษา : 1) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 2) หลงัการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดและค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 

 สรุป : โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจสามารถลดความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตได ้

 ค าส าคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ, ความเครียด, ภาวะซึมเศร้า 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ความเครียดและภาวะซึมเศร้าสามารถ
เกิดข้ึนได้หากบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต 
โดยเฉพาะในช่วงวยัรุ่น (กรมสุขภาพจิต, 2557) ซ่ึง
ระยะเปล่ียนผา่นจากการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา
มาศึกษาในระดับอุดมศึกษา พบว่านักศึกษาใน
ระดบัอุดมศึกษา ชั้นปีท่ี 1 ตอ้งยา้ยภูมิล  าเนาจากท่ี
เคยอยู่ร่วมกบัครอบครัว มาพกัอาศยัอยู่ในหอพกั
นักศึกษา ซ่ึงมีทั้ งแบบอยู่หอพกัเอกชนภายนอก
สถานศึกษา และแบบอยูป่ระจ าของสถาบนัการศึกษา 
ส าหรับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สถาบัน 
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขนั้น ในการ
เ ปิ ด ภ า ค ก า ร ศึ ก ษ า แ ร ก ส า ห รั บ นั ก ศึ ก ษ า      
พยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 1 ในสปัดาห์แรกของ
การเปิดภาคการศึกษา เป็นวันท่ีผู ้ปกครองพา
นกัศึกษาเดินทางจากภูมิล าเนาพร้อมสัมภาระ เพื่อ
เขา้หอพกัในวิทยาลยั โดยนกัศึกษาจะตอ้งเขา้ศึกษา
ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต เป็นระยะเวลา 
4 ปี ซ่ึงในช่วงดังกล่าว เป็นช่วงท่ีนักศึกษามีการ
เปล่ียนแปลงในชีวิตหลายประการ อาทิ เปล่ียนจาก
การอยู่กบัผูป้กครองมาใชชี้วิตในหอพกั การพราก
จากส่ิงแวดลอ้มเดิม ห่างไกลครอบครัว ประกอบ
กับการต้องเผชิญส่ิงแวดล้อมและบุคคลรอบขา้ง
ใหม่ การเร่ิมตน้สร้างความสัมพนัธ์กบัเพื่อน รุ่นพี่ 
ครูอาจารย ์รวมถึงการเรียนการสอนตามหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ซ่ึงผูเ้รียนต้องใช้ความรู้
ความสามารถ  การ เป ล่ียนแปลง ท่ีนัก ศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 ตอ้งเผชิญน้ี เป็น
ปัจจัยส าคญัท่ีส่งผลให้นักศึกษาเกิดความเครียด  
หรือภาวะซึมเศร้า (โสภิณ แสงอ่อน, พัชรินทร์       

นินทจนัทร์ และคณะ, 2558) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าและ
โรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยเ ส่ียงของการฆ่าตัวตาย       
(มาโนช หล่อตระกูล, และปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2558) จากการส ารวจความเครียด และภาวะซึมเศร้า
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ของวิทยาลยัพยาบาล 
สถาบนัพระบรมราชชนก ในปี พ.ศ. 2563 , 2564 
และ 2565 จ านวน 112 , 109 และ 110 คน พบว่า
นักศึกษามีความเครียด 10, 11 และ 14 คน ซ่ึงพบ
ภาวะซึมเศร้าในระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง จ านวน 
52 , 55 และ 59 คน ตามล าดับ แม้จะย ังไม่พบ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง แต่
เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษา
และป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรง จึง
ตอ้งมีการประเมินเพื่อคน้หาผูมี้ความเส่ียง และจดั
โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจ
ใหก้บันกัศึกษา เพื่อใหมี้ความพร้อมรับกบัสถานการณ์
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดกบัชีวิตตนเอง อีกทั้งเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งให้เกิดข้ึน เป็นภูมิคุ ้มกันทางใจ
ให้กบันักศึกษาต่อไป สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ปัจจยัท านายความเครียดและวิธีจดัการความเครียด
ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(วิสุทธ์ิ โนจิตต ์และคณะ, 2563) ไดใ้หข้อ้คิดเห็นวา่ 
ควรมีการจดัการเรียนการสอน และกิจกรรมเสริม
หลักสูตรท่ีช่วยพัฒนาบุคลิกภาพทั้ งภายในและ
ภายนอกให้แก่นักศึกษา และการศึกษาปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล    
(นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน, 2558)     
ท่ีให้ขอ้เสนอแนะในผลงานวิจัยว่า ควรมีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตเพื่อให้



Vol.38 No.3 September - December 2024                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

90 

นักศึกษาสามารถปรับตวั เผชิญปัญหาในชีวิตได้
อย่างเหมาะสม ความเข้มแข็งทางใจเป็นบุคลิก 
ลักษณะในทางบวก หากได้รับการสร้างเสริมท่ี
เหมาะสมจะช่วยให้บุคคลปรับตัวในการด าเนิน
ชีวิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ความแขง็แกร่งในชีวิต
เป็นความสามารถของบุคคลในการยืนหยดั ผ่านพน้ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางเหตุการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจ ความเครียดในชีวิต และ
สามารถท่ีจะฟ้ืนตวัไดใ้นเวลารวดเร็ว อนัจะน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เติบโตข้ึนและเขา้ใจชีวิต
มากข้ึน ความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดของ 
กร็อทเบอร์ก (Grotberg, 1995) มี 3 องค์ประกอบ
หลกัท่ีแต่ละคนจะดึงมาใช้เพื่อเผชิญเหตุการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความยุง่ยากใจ ความเครียดในชีวิต คือ “I 
have”, “I am” และ “I can” โดยท่ี  I have (ฉนัมี.....) 
เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอก าท่ีส่งเสริมให้เกิด
ความแขง็แกร่งในชีวิต I am (ฉันเป็นคนท่ี.....) เป็น
ความเข็มแข็งภายใจของแต่ละบุคคล และ I can 
(ฉันสามารถท่ีจะ.....) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
เม่ือบุคคลเผชิญกับสภาวการณ์อันก่อนให้เกิด
ความเครียด ก็จะดึงองค์ประกอบเหล่าน้ีมาใช้ใน
การจดัการกบัสภาวการณ์นั้นไดอ้ย่างเหมะสมและ
เกิดการเรียนรู้ (Grotberg, 1997, 1999)           
 ผู ้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจของกรมสุขภาพจิต 
(ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล, 2551) โปรแกรมการ
เสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ มีเน้ือหาเนน้สร้าง
เสริมความรู้สึกดีต่อตวัเอง คน้หาขอ้ดีของตวัเองท่ีมี
อยูแ่ลว้ น ามาเป็นพลงัใจเพื่อใหต้นเองรู้สึกเขม้แขง็ข้ึน 

ตลอดจนการวิเคราะห์ปัญหา และพิจารณาหาทาง
แก้ไข โดยปกติบุคคลเม่ือเผชิญปัญหา อุปสรรค 
หรือเผชิญเหตุการณ์ท่ีกดดัน คบัข้องใจ ร่างกาย 
ความคิด จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในเชิงลบโดย   
อติัโนมติั ซ่ึงโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ทางใจ มีวตัถุประสงคใ์หพ้ิจารณา ปฏิกิริยาตอบสนองนั้น 
ว่าเป็นการตอบสนองด้วยอารมณ์ หรือด้วยการ
พิจารณาเพื่อแกไ้ขปัญหาอยา่งถ่ีถว้นแลว้ โปรแกรม
การเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ น าผูเ้รียนไปสู่
การคิดเพื่อวางเป้าหมายของชีวิตและลงมือท า 
มุ่งหวงัใหน้กัศึกษาสามารถสร้างความแขง็แกร่งใน
ชีวิต มีทักษะในการแก้ปัญหาความวิตกกังวล       
อนัเป็นความเครียดของตนเอง ยืนหยดั ผ่านพน้ได้
อย่ าง มีประสิทธิภาพ ท่ามกลาง เหตุการณ์ ท่ี
ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจ ความเครียดในชีวิต และ
สามารถท่ีจะฟ้ืนตวัไดใ้นเวลารวดเร็ว อนัจะน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เติบโตข้ึน และเขา้ใจชีวิต
มากข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งทางใจ ต่อความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชโ้ปรแกรม
การสร้างความแขง็แกร่งทางใจของกรมสุขภาพจิต 
(ประเวช ตันติพิวฒันสกุล , 2551) ซ่ึงใช้แนวคิด
ทฤษฎีการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของ 
Grotberg (Grotberg, 1999) โดยมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น 
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คือ I am, I have และ I can ความเขม้แขง็ทางใจเป็น
ความสามารถในการเผชิญปัญหา พัฒนาความ
เข้มแข็งด้านความมั่นใจ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง มีความสามารถแสวงหาแหล่งสนับสนุน
เพื่อช่วยเหลือแก้ไขปัญหา และสามารถผ่านพน้
ปัญหาอุปสรรคท่ีตนเองเผชิญนั้นได้ โดยก าหนด
กิจกรรมให้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต   
ชั้นปีท่ี 1 ดงัน้ี คร้ังท่ี 1 การก าจดัความกงัวลใจดว้ย
การลงมือท า กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เขา้ใจอารมณ์และ
ความเครียด ความแตกต่างของการแกปั้ญหา และ
การแกอ้ารมณ์ กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การก าหนดเป้าหมาย

ในชีวิต กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ความรู้สึกดีกบัความส าเร็จ 
ด าเนินการคร้ังแรกในช่วงสัปดาห์แรกของการเขา้
หอพกันักศึกษา เพื่อช่วยสร้างเสริมให้นักศึกษา
สามารถปรับตวัไดใ้นระยะเกิดการเปล่ียนแปลงวิถี
ชีวิต และอีก 3 คร้ังในระยะห่างกันทุกสัปดาห์ 
สปัดาห์ละ 1 คร้ัง กิจกรรมในแต่ละคร้ังใชเ้วลา 45 - 
60 นาที มีการประเมินผลหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม
ภายใน 1 สัปดาห์ โดยวดัจากแบบประเมินความเครียด 
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลงัการด าเนินการ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi - experimental research) รูปแบบการวิ จัย
เป็นแบบสองกลุ่มวดัสองคร้ัง (two-groups pretest - 
posttest design) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ ส่วนกลุ่มควบคุม

ไดรั้บการดูแลตามระบบของวิทยาลยั เปรียบเทียบ
ผลการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม
จากคะแนนเฉล่ียตามแบบประเมินความเครียด และ
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการจัด
โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ ดว้ย
สถิติเปรียบเทียบ Pair t-test 

โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจ 
สปัดาห์ท่ี 1 การก าจดัความกงัวลใจดว้ยการลงมือท า 
สปัดาห์ท่ี 2 เขา้ใจอารมณ์และความเครียด ความแตกต่าง
ของการแกปั้ญหา และการแกอ้ารมณ์ 
สปัดาห์ท่ี 3 การก าหนดเป้าหมายในชีวิต 
สปัดาห์ท่ี 4 ความรู้สึกดีกบัความส าเร็จ 

1. ความเครียด 
2. ภาวะซึมเศร้า 
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 กลุ่มตัวอย่าง 
         คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 
ท่ีศึกษาอยูใ่นวิทยาลยัพยาบาล ท่ีมีคะแนนความเครียด
อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง และคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง เลือกเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิ ธีจับฉลาก 
(sample random sampling) ก าหนดเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จ านวนทั้งส้ิน 40 คน  
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวิจยัภายหลงัไดรั้บการ
อนุมติัใหด้ าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณา    
จริยธรรมในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล เลขท่ี 
BCNC-IRB 013/2566 วนัท่ี 3 พฤษภาคม 2566 ซ่ึง
เป็นสถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการวิจยั
โดยผูว้ิจัยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยให้กับ
กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาของการด าเนินการเก็บ
ขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการร่วมโครงการวิจยั 
และอธิบายถึงขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างได้เก็บเป็น
ความลบัไม่มีการเผยแพร่ช่ือ นามสกลุ การน าเสนอ
ผลงานวิจยัเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ
การให้ขอ้มูล หรือไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรม 
ระหว่างการด าเนินการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการศึกษาในสถาบนั      
       เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ประกอบดว้ย อาย ุเพศ เกรดเฉล่ียสะสม 
  1.2 แบบประเมินความเครียด 
(สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2541) เป็นแบบ
ประเมิน self-report ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 
20 ข้อ ใช้มาตรวดัเป็นแบบลิเคิร์ต สเกล (Likert 
scale) จ านวน 4 ระดบั คือ ไม่เคยเลย เป็นคร้ังคราว 
เป็นบ่อย เป็นประจ า คะแนนรวมแบ่งเป็น 4 ระดบั 
คือ ช่วงคะแนน 0 - 17 คะแนนแสดงวา่ ความเครียด
อยู่ในระดับปกติไม่เครียด ช่วงคะแนน 18 - 25 
คะแนน แสดงว่า เครียดเล็กน้อย ช่วงคะแนน 26 - 
29 คะแนน แสดงว่า มีความเครียดระดบัปานกลาง 
ช่วงคะแนน 30 คะแนนข้ึนไป แสดงว่า มีความเครียด
ในระดบัมาก โดยไดน้ าไปทดลองใชก้บันักศึกษา
พยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์
ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากบั .83 
  1.3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ในวยัรุ่น (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ, 2561)  
เป็นแบบประเมินแบบ self-report ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 9 ขอ้ เพื่อบอกความรุนแรงของอาการภาวะ
ซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา เป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ไม่มีเลย มีบางวัน มีมากกว่า 7 ว ันใน 2 
สัปดาห์ และมีแทบทุกวนั คะแนนรวมแบ่งเป็น 5 
ระดับคือ ช่วงคะแนน 0 - 4 คะแนน ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ช่วงคะแนน 5 - 9 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย ช่วงคะแนน 10 - 14 คะแนน มีภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง ช่วงคะแนน 15 - 19 คะแนน มี
ภาวะซึมเศร้ามาก ช่วงคะแนน 20 - 27 คะแนน มี
ภาวะซึมเศร้ารุนแรง โดยน าไปทดลองใช้กับ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 3 กนัยายน - ธันวาคม 2567 

93 

นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง แต่
ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์
ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากบั .88 
          2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันามาจาก โปรแกรมการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ ของกรมสุขภาพจิต (ประเวช         
ตนัติพิวฒันสกลุ, 2551) โดยด าเนินกิจกรรม จ านวน 
4 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที ห่างกนัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
โดยก าหนดการจดักิจกรรม ดงัน้ี 
  คร้ังท่ี 1 การก าจดัความกงัวลใจ
ดว้ยการลงมือท า มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูเ้รียนฝึก
จัดการความกังวลใจในปัญหาต่าง ๆ ด้วยการ
เปล่ียนใหเ้ป็นแผนการกระท าท่ีชดัเจน ประเด็นการ
เรียนรู้ 
          - วิธีก าจัดความกังวลใจ ความ
กงัวลใจเป็นอารมณ์ความรู้สึกท่ีเป็นผลจากการคิด
วนเวียนอยู่กบัปัญหาคา้งคาใจ หรือปัญหาท่ียงัไม่
เกิดข้ึน การแกไ้ขความกงัวลใจท่ีดี วิธีหน่ึง คือ การ
เลือกท่ีจะลงมือท าอยา่งมีจุดหมาย 
         - การลงมือท าอยา่งมีจุดหมาย คือ
การคิดทบทวนว่า เ ร่ือง ท่ี เ ป็นปัญหาอยู่นั้ น  มี
ประเดน็ใดบา้งท่ีท าใหเ้รากงัวลหรือกลวั ถามตวัเอง
ว่าเราสามารถท าอะไรไดบ้า้ง จากนั้นให้ลงมือท า
ในส่ิงท่ีท าได้ แทนท่ีจะจมอยู่กับความกังวลของ
ตนเอง แนวคิดส าคญัในเร่ืองน้ี คือความสามารถใน
การแยกแยะว่า เราสามารถท าอะไรได้บ้าง และ
อะไรบา้งท่ีเราท าไม่ได ้และรู้จกัท าใจยอมรับในส่ิง
ท่ีท าไม่ได ้มุ่งใชพ้ลงังานไปกบัการลงมือท าในส่ิง

ท่ีท าได ้จนกระทัง่เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี เห็นผล
ท่ีตอ้งการ 
  คร้ังท่ี 2 เขา้ใจอารมณ์ ความเครียด 
ความแตกต่างของการแกปั้ญหากบัการแกอ้ารมณ์  
กิจกรรมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้เ้รียนเขา้ใจอาการ
ของความเครียด สามารถแยกแยะไดว้า่ส่ิงท่ีท าเวลา
เครียดเป็นการ แกปั้ญหาหรือแกอ้ารมณ์ สามารถ
ประเมินผลของส่ิงท่ีท าไดว้่ามีผลดี ผลเสีย หรือไม่
ดีไม่เสียอย่างไร อีกทั้งเป็นการฝึกทกัษะการผ่อน
คลาย ประเดน็การเรียนรู้ 
        - ความเครียดเป็นส่วนหน่ึงของ
ชีวิต ทุกคนลว้นเคยเครียด เราจึงควรท าความรู้จกั
และเรียนรู้วิธีจดัการความเครียดใหดี้ยิง่ข้ึน 
        - อาการของความเครียด อาจจะ
แสดงออกได้หลายทาง แต่ละคนอาจมีอาการท่ี
แตกต่างกนั ควรฝึกสังเกตอาการความเครียดของ
ตนเอง เพื่อจะไดใ้ชอ้าการเหล่าน้ีเป็นสัญญาณเตือน
ในเวลาท่ีเร่ิมรู้สึกเครียด 
        - ส่ิงท่ีคนเราท าเม่ือเครียด อาจ
แบ่งเป็นส่วนของการแกปั้ญหาอนัเป็นสาเหตุของ
ความเครียด และส่วนของการจัดการอารมณ์ท่ี
เกิดข้ึนเม่ือเครียด การรู้จักแยกแยะจะช่วยให้เรา
เลือกใชว้ิธีการทั้งสองอยา่งเหมาะสมยิง่ข้ึน 
        - การแก้อารมณ์ บางวิธีก็มีผลดี 
แต่บางวิธีก็มีผลเสีย จึงควรตระหนักและเลือก
วิธีการท่ีใหผ้ลดี และไม่ส่งผลเสีย 
        - ส่ิงส าคัญในการจัดการความ 
เครียด คือ เราตอ้งรู้จกัแกปั้ญหาท่ีเป็นตน้เหตุของ
ความเครียด หากไม่รู้วา่จะจดัการเช่นใด ก็จ  าเป็นตอ้ง
หาความรู้เพิ่มเติมหรือปรึกษาผูอ่ื้นท่ีรู้ในเร่ืองนั้น ๆ 
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และหากเป็นปัญหาท่ีแกไ้ขไม่ได ้ก็ตอ้งรู้จกัท าใจ
ยอมรับ รู้จกัปล่อยวาง คือจดัการกบัอารมณ์ของเรา
เอง เพื่อใหอ้ยูก่บัส่ิงนั้นได ้
        - สรุป วิ ธีจัดการอารมณ์และ
ความเครียดคือ รู้ทันอาการ รู้จักผ่อนพัก คลาย
อารมณ์ และแกปั้ญหาท่ีตน้เหตุ 
  คร้ังท่ี 3 การก าหนดเป้าหมายใน
ชีวิตมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูเ้รียนได้ทบทวนและ
ก าหนดเป้าหมายในชีวิต โดยการตอบค าถามส าคญั
วา่เกิดมาท าไม ประเดน็การเรียนรู้ 
         - ชีวิตคือความไม่แน่นอน หลาย
คนใชชี้วิตราวกบัไม่มีวนัตาย โดยลืมไปวา่ชีวิตเต็ม
ไปดว้ยความไม่แน่นอนอาจเสียชีวิตลงในวนัใดวนั
หน่ึงก็ได ้หลายส่ิงหลายอยา่งท่ีควรท า แต่กลบัไม่ท า 
ไดแ้ต่ผดัผ่อน ว่าเด๋ียวค่อยท า เราควรไดถ้ามตวัเอง
ว่า ถา้ส่ิงนั้นเป็นเร่ืองส าคญั ท าไมไม่ท าเสียตั้งแต่
ว ันน้ี ส่ิงใดไม่ดีก็ควรปรับปรุง โดยไม่ต้องรอ 
เพราะเราไม่สามารถรู้ไดเ้ลยว่าจะมีชีวิตยืนยาวไป
อีกนานแค่ไหน 
         - เป้าหมายของชีวิต แต่ละคนมี
จุดหมายในการมีชีวิตท่ีแตกต่างกนั ข้ึนกบัว่าเราให้
ความส าคัญกับเร่ืองอะไร และในแต่ละช่วงวัย
จุดหมายในชีวิตก็ไม่เหมือนกนั ถึงท่ีสุดแลว้ หาก
คนเราได้คิดทบทวนเก่ียวกบัชีวิตของตนเองให้ดี    
ก็จะพบว่ามีส่ิงหน่ึงท่ีทุกคนตอ้งการ คือ การมีชีวิต
ท่ีเก้ือหนุนต่อกนั มีมิตรภาพความรัก ความผูกพนั 
และการช่วยเหลือเก้ือกลูกนั 
         - สุดท้ายท่ีปลายทาง การคิดถึง
ภาพปลายทางว่าเม่ือชีวิตของเราจบลงไปแลว้นั้น 
เราอยากท้ิงส่ิงใดไวใ้ห้ผูอ่ื้นระลึกถึง จะช่วยให้เรา

รู้ตวัดีข้ึนว่าเราควรวางตวัอย่างไรในชีวิตนับตั้งแต่
วนัน้ี 
        - บริหารเวลา บริหารชีวิต หาก
เราตอ้งการปรับปรุงการใชเ้วลาให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน โดยเพิ่มเวลาในการท าส่ิงท่ีคิดว่ามีความ 
ส าคญัมากกว่า และลดเวลาในการท าส่ิงท่ีพิจารณา
แล้วว่ามีความส าคัญน้อยกว่า วิธีการหน่ึงท่ีอาจ
น ามาใช้ได้ คือ การฝึกจัดตารางเวลาล่วงหน้า 
ก าหนดให้ชัดเจนว่าแต่ละช่วงเวลา เราจะท า
อะไรบ้าง โดยวางแผนล่วงหน้า ว่าจะท าส่ิงท่ีมี
ความส าคญัอะไรบา้ง ไม่ปล่อยให้ส่ิงอ่ืนมาดึงเรา
ออกจากเป้าหมายส าคญัท่ีตั้งไว ้
  คร้ังท่ี  4 ความรู้สึกดีกับความ 
ส าเร็จกิจกรรมน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้เ รียน
สามารถสร้างความรู้สึกดีต่อตวัเองสามารถพฒันา
ไปสู่ความส าเร็จของชีวิตได ้ประเด็นการเรียนรู้ คือ
คนท่ีรู้สึกดีต่อตวัเองมกัมองอะไรในดา้นดี ส่วนคน
ท่ีรู้สึกไม่ดีกบัตวัเองมกัมองโลกในแง่ร้าย มองเห็น
แต่ด้านลบ ความรู้สึกดียิ่งข้ึนกับวิธีท่ีเราพูดกับ
ตัวเอง เวลาท่ีประสบความส าเ ร็จ และเวลาท่ี
ประสบความลม้เหลวเพราะแต่ละคนมีวิธีอธิบาย
ความส าเร็จหรือความลม้เหลวของตวัเองแตกต่าง
กนัไป ค าอธิบายท่ีคนเราบอกกบัตวัเองจะมีผลต่อ
ความภาคภูมิใจและความรู้สึกดีต่อตวัเอง 
  คนท่ี รู้ สึกดี ต่อตัว เอง มีความ
ภูมิใจในตวัเอง จะมองความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนว่าเป็น
ผลของความพยายามและความสามารถ ขณะท่ีคน
ซ่ึงรู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง มีความภูมิใจในตนเองต ่า จะ
มองความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนว่าไม่ใช่ผลจากความ 
สามารถของตน หากเป็นเร่ืองของโชค ดวง ความ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 3 กนัยายน - ธันวาคม 2567 

95 

ฟลุค หรือความบงัเอิญ ท่ีอยูน่อกเหนือการควบคุม 
 คนท่ีรู้สึกดีต่อตัวเอง จะอธิบายความ
ลม้เหลวของตนเองว่าเกิดจากปัจจยับางอย่างท่ีเขา
สามารถจะเปล่ียนแปลงให้ดีข้ึนได้ในคร้ังต่อไป 
เช่น มองว่ายงัพยายามไม่มากพอ หรือใช้เทคนิค
วิธีการท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเปล่ียนใหม่ให้ดีข้ึนได้ 
และมีโอกาสประสบความส าเร็จในคร้ังต่อไป 
 นอกจากน้ี ยงัมองความผิดพลาดลม้เหลว
ว่าเป็นประสบการณ์และบทเรียนของชีวิต ซ่ึงจะ
ช่วยใหเ้ขา้ใจและรับมือกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต
ไดดี้ข้ึน ตรงกนัขา้มกบัคนท่ีรู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง มกั
อธิบายความล้มเหลวว่าเป็นเพราะตัวเองไม่มี
ความสามารถเพียงพอ มองวา่ความลม้เหลวเกิดจาก
ส่ิงท่ีเขาไม่สามารถเปล่ียนแปลงอะไรได ้และเขาจะ
ประสบกบัความลม้เหลวอีกในคร้ังหนา้ ซ่ึงจะเป็น
การตอกย  ้าใหรู้้สึกแย ่ลม้เหลว ส้ินหวงั และรู้สึกไม่
ดีต่อตวัเองมากยิ่งข้ึน การรู้จกัพูดกบัตวัเองในทาง
สร้างสรรค์ทั้งในยามประสบความส าเร็จและพบ
เจอความล้มเหลว จึงเป็นอีกหน่ึงแนวทางท่ีช่วย
สร้างก าลงัใจ และความรู้สึกท่ีดีให้ตวัเอง ซ่ึงเป็น
ทกัษะท่ีสามารถฝึกฝนและพฒันาได ้โดยผูว้ิจยัน า
โปรแกรมการเสริมเสร้างความแข็งแกร่งทางใจท่ี
ไดพ้ฒันาไปเสนอผูท้รงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาจ านวน 3 คนแลว้น าไปทดลองใช้ 
( try out) กับนัก ศึกษาพยาบาล ท่ี มี คุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน  10  คน แลว้น ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช ้
 การด าเนินการวจิัย  
 ผู ้วิจัยได้ด าเนินการภายหลังได้รับการ
อนุมติัใหด้ าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาล ซ่ึงเป็น
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการวิจยั โดย
ผู ้วิ จัย ช้ีแจงวัต ถุประสงค์ของการวิจัยให้กับ         
กลุ่มตวัอยา่ง ระยะเวลาของการด าเนินการเก็บขอ้มูล 
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการร่วมโครงการวิจยั และ
อธิบายถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างได้เก็บเป็น
ความลบัไม่มีการเผยแพร่ช่ือ นามสกลุ การน าเสนอ
ผลงานวิจยัเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ
การให้ขอ้มูล หรือไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรม
ระหว่างการด าเนินการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการศึกษาในสถาบนั เม่ือรับนกัศึกษา
เขา้สู่หอพกั ในสัปดาห์แรกไดป้ระเมินความเครียด 
ประเมินภาวะซึมเศร้า จากทั้ งกลุ่มทดลองและ   
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจ เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามระบบของ
วิทยาลัย หลังด าเนินการทดลองเสร็จส้ินภายใน
หน่ึงสัปดาห์ ประเมินผลโดยการประเมินความเครียด 
และภาวะซึมเศร้า เพื่อเปรียบเทียบผลคะแนน
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า
นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความเครียดและภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 
18 คน เพศชายจ านวน 2 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 20 คนเป็นเพศหญิงจ านวน 18 คนและ   
เพศชาย 2 คน คิดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 เพศชาย 
ร้อยละ 10 ส่วนใหญ่มีอาย ุ18 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.6 
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ในกลุ่มทดลอง และ ร้อยละ 56.2 ในกลุ่มควบคุม  
เกรดเฉล่ียสะสมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยู่
ระหว่าง 2.5-3.0 คิดเป็นร้อยละ 55.8 และร้อยละ 
54.9 ตามล าดบั 
 จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบพบว่า
คะแนนเฉล่ียความเครียดของกลุ่มทดลองหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ 

มีคะแนนเฉล่ียลดลงจาก 23.55, S.D. = 3.39 เป็น 
17.45 , S.D. = 1.05 สามารถลดระดับความเครียด
จากเครียดเล็กน้อย สู่ระดับความเครียดปกติ เม่ือ
น ามาเปรียบเทียบกนัดว้ยวิธีทางสถิติดว้ย Pair t-test 
พบว่า หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนความ 
เครียดของนักศึกษาพยาบาลลดลงจากก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01

 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
(n = 20) 

ความเครียด mean S.D. ระดับ t p-value 
ก่อนการทดลอง 23.55 3.39 เลก็นอ้ย 7.05** .00 
หลงัการทดลอง 17.45 1.05 ปกติ 

**p < .01 

 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
(n = 20) 

ภาวะซึมเศร้า mean S.D. ระดับ t p-value 

ก่อนการทดลอง 9.50 1.98 เลก็นอ้ย 8.82** .00 
หลงัการทดลอง 4.95 .007 ปกติ 

**p < .01 

 
 

 จากตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบพบว่า
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทาง
ใจ มีคะแนนเฉล่ียลดลงจาก 9.50, S.D. = 1.98 เป็น 
4.95, S.D. = .007 สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้า

เล็กน้อย สู่ระดับภาวะซึมเศร้าปกติ เ ม่ือน ามา
เปรียบเทียบกันด้วยวิ ธีทางสถิติด้วย Pair t-test 
พบว่า หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลลดลงจากก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
(n = 20) 

ความเครียด mean S.D. ระดับ t p-value 

ก่อนการทดลอง 23.45 3.87 เลก็นอ้ย .203** .841 
หลงัทดลอง 22.50 3.91 เลก็นอ้ย 

**p < .01 

 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
(n = 20) 

ภาวะซึมเศร้า mean S.D. ระดับ t p-value 

ก่อนการทดลอง 8.90 1.86 เลก็นอ้ย 1.101** .258 
หลงัการทดลอง 8.20 1.79 เลก็นอ้ย 

**p < .01 

 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการ
ทดลอง  (n = 20) 

ความเครียด mean S.D. ระดับ t p-value 

ก่อนการทดลอง    0.87** .227 
   กลุ่มทดลอง 23.55 3.39 เลก็นอ้ย 
   กลุ่มควบคุม 23.45 3.87 เลก็นอ้ย 
หลงัการทดลอง    6.677** .00 
   กลุ่มทดลอง 17.45 1.05 ปกติ 
   กลุ่มควบคุม 22.50 3.91 เลก็นอ้ย 

**p < .01 

 
 
 
 จากตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบพบว่า
ผลคะแนนเฉล่ียความเครียดของกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียด 23.45, S.D. 

= 3.87 หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียด 
23.50 , S.D. = 3.91 ระดับของความ เค รียดไม่
เปล่ียนแปลง 
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 จากข้อมูลตารางท่ี 4 อธิบายได้ว่า ผล
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 8.90, S.D. 
= 1.86 หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 
8.20 ,S.D. = 1.79 ระดบัของภาวะซึมเศร้าไม่เปล่ียนแปลง 
 จากตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบพบว่า
คะแนนเฉล่ียความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจและ
การดูแลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนั มี
ระดบัความเครียดเล็กนอ้ย ซ่ึงหลงัจากกลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งทาง
ใจกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติแล้วนั้ น
พบว่าคะแนนเฉล่ียความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t 
= 6.677, p < .01) 
 จากตารางท่ี 6 จากผลการเปรียบเทียบ
พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
พยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแก
ร่างทางใจและการดูแลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียไม่
แตกต่างกนั มีระดบัภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย ซ่ึงหลงัจาก
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งทางใจ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติแลว้นั้น พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของนักศึกษาพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (t = 9.49, p < .01)

 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง (n = 20) 

ภาวะซึมเศร้า mean S.D. ระดับ t p-value 

ก่อนการทดลอง    .986** .382 
   กลุ่มทดลอง 9.50 1.98 เลก็นอ้ย 
   กลุ่มควบคุม 8.90 1.86 เลก็นอ้ย 
หลงัการทดลอง    9.49** .005 
   กลุ่มทดลอง 4.95 .88 ปกติ 
   กลุ่มควบคุม 8.20 1.79 เลก็นอ้ย 

**p < .01 

 
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งทางใจต่อความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
สถานศึกษาแห่งหน่ึง พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนน
ความเครียดและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
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นกัศึกษาพยาบาลลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 โปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ทางใจ ประกอบดว้ย กิจกรรมแรกท่ีจดัคือ การก าจดั
ความกังวลใจด้วยการลงมือท า โดยให้นักศึกษา
เลือกเร่ืองท่ีไม่สบายใจ หรือปัญหาท่ีท าใหเ้ครียดมา
หน่ึงเร่ือง เขียนสรุปวา่ปัญหาคืออะไร ท่านกงัวลใจ
หรือกลัวว่าจะเกิดอะไรข้ึนจากปัญหาน้ี เขียน
ประเด็นต่าง ๆ ให้มากท่ีสุด และพิจารณาแต่ละ
ประเด็นท่ีกงัวลหรือกลวัในขอ้นั้น ๆ ว่าสามารถจะ
ท าอะไรไดบ้า้ง เม่ือไดส่ิ้งท่ีสามารถท าไดแ้ลว้ ให้
จัดล าดับก่อนหลังของส่ิงท่ีจะท า จากกิจกรรมน้ี
พบวา่ นกัศึกษา รู้สึกกงัวลกลวัเรียนไม่ไหว กลวัวา่
การเรียนพยาบาลจะยากเกินไปส าหรับตนเอง 
ขอ้สรุปจากการจดัล าดบัส่ิงท่ีจะท า คือ จะพยายาม
ตั้งใจเรียนในชั้นเรียน จดบนัทึก และคน้ควา้เพิ่มเติม 
หากไม่เขา้ใจ จะถามอาจารยผ์ูส้อนกิจกรรมน้ีเป็น
การฝึกใหน้กัศึกษาตระหนกัรู้ในตนเอง “ ฉนัเป็น (I 
am) ” และมีความสามารถพิจารณาเพื่อแกไ้ขปัญหา
ของตนเอง “ ฉันสามารถ (I can) ” สอดคลอ้งตาม
แนวคิดของกร็อทเบอร์ก (Grotberg, 1995) ท่ีกล่าว
ว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมี 3 องคป์ระกอบหลกัท่ี
แต่ละคนจะดึงมาใชเ้พื่อเผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความยุ่งยากใจ ส่วนองคป์ระกอบ “I have” อธิบาย
ได้โดยนัก ศึกษาพยาบาล เ ม่ื อแรก เข้าม าย ัง
สถานศึกษาจะไดรั้บการดูแลจากอาจารยท่ี์ปรึกษา 
มีกลุ่มสายรหัสท่ีตนเองสังกดั มีนักศึกษาทุกชั้นปี
อยู่ในกลุ่มสายรหัสเดียวกนัเพื่อดูแลช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนั ซ่ึงนกัศึกษาพยาบาลศาสตบณัฑิต ชั้นปี
ท่ี 1 เม่ือแรกเข้าศึกษา จะได้จับฉลากเพื่อเขา้สาย
รหัส ท าให้นักศึกษารู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึง

ของครอบครัวสายรหสั  
  กิจกรรมในสปัดาห์ท่ีสอง คือ เขา้ใจอารมณ์
และความเครียด ความแตกต่างของการแกปั้ญหา 
และการแกอ้ารมณ์ ให้นักศึกษาส ารวจอาการของ
ตนเองเม่ือเกิดความเครียด จะมีอาการอย่างไรบา้ง 
ส่ิงท่ีท าไปในขณะเครียดมีอะไรบ้าง ผู ้วิจัยให้
ตัวอย่างของอาการ พฤติกรรมต่าง  ๆ เ ม่ือเกิด
ความเครียด แลว้ให้นักศึกษาจดักลุ่ม ว่าตวัอย่างท่ี
ให้นั้ นเป็นอาการ หรือพฤติกรรมเพื่อแก้ปัญหา 
หรือเพื่อแกอ้ารมณ์ โดยปกติบุคคลเม่ือเผชิญปัญหา 
จะมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ กิจกรรมน้ีจะฝึกให้
ผูเ้รียนมีช่วงเวลาส าหรับการไตร่ตรองเม่ือเผชิญ
ปัญหา และพิจารณาหาทางแกไ้ข 
 กิจกรรมในสัปดาห์ต่อมา คือ การก าหนด
เป้าหมายในชีวิต เพื่อให้ผู ้เรียนได้ทบทวนและ
ก าหนดเป้าหมายในชีวิต โดยการตอบค าถามส าคญั
ว่าเกิดมาท าไม ทุกวนัน้ีมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร เพื่อ
ทบทวนตนเอง เม่ือเราตระหนกัว่าตนเองมีชีวิตอยู่
เพื่ออะไร ก็จะสามารถจัดล าดับความส าคญัของ
เร่ืองต่าง ๆ ในชีวิตไดดี้ข้ึน อีกวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วย
เราจดัส าดบัความส าคญัของส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตได้ 
คือ การสมมติว่าตนเองจะอยูไ่ดอี้กไม่นานและเม่ือ
จากโลกน้ีไป เราตอ้งการให้ พ่อ แม่ พี่ น้อง เพื่อน
ร่วมงาน บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัตวัเรา ระลึก
ถึงและพูดถึงเราว่าอย่างไร ส่ิงท่ีเราอยากให้คนอ่ืน
ระลึกถึง แสดงถึงความตอ้งการท่ีแทจ้ริงในฐานะท่ี
เราเป็นบุคคลคนหน่ึง จากค าตอบท่ีได้ นักศึกษา 
ส่วนใหญ่ตอบว่า ตอ้งการประสบความส าเร็จใน
ชีวิต มีงานท า มีรายได ้สามารถเล้ียงดูตนเอง และ
ครอบครัวได ้การท่ีนกัศึกษาสามารถก าหนดเป้าหมาย
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ในชีวิตได้ จะเป็นแรงจูงใจ ให้เกิดความมุ่งมั่น 
ความพยายาม ท่ีจะกา้วเดินไปใหถึ้งเป้าหมายนั้น 
 ในสัปดาห์ สุดท้ายของโปรแกรม คือ 
กิจกรรมความรู้สึกดีกับความส าเร็จ ให้นักศึกษา
ค้นหาข้อดี ของตนเอง เพื่อเป็นพลังบวก ส ารวจ
แรงจูงใจของตนเอง มีความพยายาม เพื่อมุ่งไปสู่
ความส าเร็จ ความรู้สึกดีกบัตวัเอง เป็นการท าความ
รู้จักกับตนเอง และพัฒนาความถนัดท่ีมีอยู่จน
กลายเป็นความส าเร็จท่ีน่าภาคภูมิใจ (ประเวช      
ตนัติพิวฒันสกุล, 2551) ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัไดจ้ดั
กิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างความ
แขง็แกร่งทางใจจนครบทุกกิจกรรม และไดส้ ารวจ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าหลังจากเสร็จส้ิน
โปรแกรม ผลการส ารวจความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า เปรียบเทียบก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
พบว่าผลคะแนนความเครียดและภาวะซึมเศร้า
ลดลง ทั้งเปรียบเทียบภายในกลุ่ม และเปรียบเทียบ
จากกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  ซ่ึงผลการศึกษา
น้ีสนับสนุนผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผู ้ท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะ
ซึมเศร้าต ่า (นฤมล สมรรคเสวี และ โสภิณ แสงอ่อน, 
2558)  
 โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่ง
ทางใจ โดยการจดักิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมดงักล่าวน้ี 
ส่งผลให้นักศึกษาสามารถ รับรู้ถึงศักยภาพของ
ตนเอง เม่ือเผชิญปัญหา สามารถไตร่ตรองพิจารณา
เพื่อแก้ไขปัญหา โดยไม่ใช้อารมณ์ ตระหนักถึง
คุณค่าภายในตน มองเห็นข้อดีภายในตนเอง มี
แรงจูงใจเพื่อน าพาตนเองให้บรรลุเป้าหมายตามท่ี
ตั้งใจไว ้ผลการศึกษาเป็นท่ีประจกัษแ์ลว้วา่โปรแกรม

การเสริมสร้างความแข็งแกร่งทางใจสามารถลด
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ไดอ้ย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติดงักล่าวขา้งตน้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการศึกษาวิจัย ควรติดตามผลใน
ระยะยาว เพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีเกิดข้ึน 
ว่าท าให้นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 
ท่ีมีความเครียดและมีภาวะซึมเศร้าสามารถดูแล
สุขภาพจิตตนเอง รวมถึงมีสุขภาพจิตดีข้ึนหรือไม่ 
 2. สนบัสนุนใหอ้าจารยพ์ยาบาล น าโปรแกรม
การเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจต่อความเครียด
และภาวะซึมเศร้า ไปดูแลนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถไตร่ตรองปัญหา 
และคน้พบทางแกไ้ขปัญหา มีแรงจูงใจเพื่อด าเนิน
ชีวิตกา้วไปใหถึ้งเป้าหมายของตนเอง 
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ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า  และขอขอบคุณนัก ศึกษา
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ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวิจยัในคร้ังน้ี 
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