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คณะกรรมการวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
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 ผศ.ดร.เพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ 
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 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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 รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 
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นางพรทิพย ์ธรรมวงศ ์ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ประธานฝ่ายจดัหาทุน 
นางวีณา วิทยเจียกขจร สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายจดัหาทุน 
นายอชัฌา หร่ายลอย โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายจดัหาทุน 
นางนารีรัตน ์รุจิรพิพฒัน ์ โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานฝ่ายประชาสัมพนัธ์ 

และปฏิคม 
นางสาวธญัชนก จิงา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

และปฏิคม 
อ.ดร.ภาศิษฏา อ่อนดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

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

และผูจ้ดัการส านกังาน 
นางสาววริศรา ใจค าปัน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยนายทะเบียน สวสัดิการ 

และผูจ้ดัการส านกังาน 
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บรรณาธิการแถลง 
 

  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตฉบบัน้ีเป็นฉบบัท่ี 1/2568 ซ่ึงฉบบัน้ีประกอบดว้ยบทความวิจยั 
จ านวน 6 เร่ือง ประกอบดว้ย 1) ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความผาสุกทางใจ และ
สัมพนัธภาพในครอบครัว กบัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชนแห่งหน่ึงในภาคกลาง 2) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 3) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ในช่วงปีท่ี 3 ของสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 4) ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการติดส่ือสังคมออนไลน์ของวยัรุ่นตอนปลาย 
5) ผลของโปรแกรมสนบัสนุนครอบครัวในการเพ่ิมความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
และ 6) ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อทักษะการจัดการความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ัน 
บทความทุกเร่ืองนอกจากมีความน่าสนใจในเน้ือหาให้ไดเ้รียนรู้และ ต่อยอดต่อไปแลว้ ยงัเห็นไดว่้าพยาบาลจิตเวช
นั้นมีการพฒันาศาสตร์ของตนเองให้กา้วหนา้ ครอบคลุมบุคคลตลอดช่วงวยั พร้อมกนัน้ีขอเชิญผูส้นใจทุกท่านสมคัร
เป็นสมาชิกสมาคมฯ และส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงาน เพ่ือเป็นประโยชน์แก่
สังคมและวิชาชีพทั้งน้ี ในปัจจุบันการส่งบทความวิชาการและบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตนั้น ผูนิ้พนธ์สามารถส่งทางเวบ็ไซต์ของวารสารฯและขอให้ผูนิ้พนธ์ไดโ้ปรดอ่านท า
ความเขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าในการส่งบทความตน้ฉบบัอยา่งเคร่งครัด 
 ทั้งน้ี บรรณาธิการขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูเ้ช่ียวชาญทั้งภายในและภายนอกกองบรรณาธิการ ท่ี
กรุณาให้ความเอ้ือเฟ้ือ ขอขอบคุณสมาชิกทุกท่านท่ีส่งบทความวิจยัมาเผยแพร่ท าให้เห็นว่าการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตนั้นมีการพฒันากา้วทนัในยุคแห่งการเปล่ียนผ่าน และช่วยให้วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากขึ้น หวงัเป็นอยา่งย่ิงว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูอ่้านทุกท่าน
ในการพฒันาวิชาชีพ ตลอดจนพฒันางานด้านสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป ขอให้ทุกท่านสุขภาพ
แขง็แรง ปลอดโรค ปลอดภยันะคะ 
 
 
 
        ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา สุทธิเนียม 
                บรรณาธิการ 
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THE RELATIONSHIPS OF SELF-EFFICACY, PSYCHOLOGICAL  
WELL-BEING, AND FAMILY RELATIONSHIP WITH RESILIENCE AMONG 

OLDER PERSONS IN A COMMUNITY IN THE CENTRAL REGION* 
Phornchanok Joompis, B.N.S.**, Patcharin Nintachan, Ph.D.***, Sopin Sangon, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To study the relationships of self-efficacy, psychological well-being and family relationship 
with resilience among older persons. 

 Methods: This study was a descriptive - correlational research design. The samples were 210 older persons 
living in a community in the central region of Thailand who were selected by a multi-stage sampling method. Data 
were collected through interviews. The research tools included the general information questionnaire, the Resilience 
Inventory, the General Self-Efficacy, the Psychological Well-Being Scale and the family relationship assessment 
form. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Spearman’s rank-order correlation 
coefficient and point-biserial correlation coefficient. 

 Results: The analysis results using Spearman’s rank-order correlation coefficient revealed that self-
efficacy and family relationship were positively and significantly related to resilience (r = .453 and .241, 
respectively; p = .000). The analysis results using point - biserial correlation coefficient showed that psychological 
well-being was positively and significantly related to resilience (r = .163, p = .018). 

 Conclusion: The results of this research can be used as basic information for the development of guidelines 
to strengthen resilience among older persons in the community. 

 Keywords: resilience, self-efficacy, psychological well-being, family relationship, older persons 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความผาสุกทางใจ  
และสัมพนัธภาพในครอบครัว กบัความแข็งแกร่งในชีวติ 

ของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่งในภาคกลาง* 
พรชนก จุมพิศ, พย.บ.**, พัชรินทร์ นินทจันทร์, Ph.D.***, โสภิณ แสงอ่อน, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความผาสุกทางใจ และ
สัมพนัธภาพในครอบครัว กบัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ 

 วิธีการศึกษา : การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายใุนชุมชนแห่งหน่ึงใน
ภาคกลาง จ านวน 210 คน เลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต  แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง แบบประเมินความผาสุกทางใจ และแบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์            
พอยทไ์บซีเรียล 

 ผลการศึกษา : ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และสัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .453 และ .241 ตามล าดบั; p = .001) และผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชสั้มประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
แบบพอยท์ไบซีเรียล พบว่า ความผาสุกทางใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชีวิตอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r =.163, p = .018) 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาแนวทางเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ในชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป 

 ค าส าคัญ : ความแข็งแกร่งในชีวิต, การรับรู้ความสามารถของตนเอง, ความผาสุกทางใจ, สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว ผูสู้งอาย ุ
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ความส าคัญของปัญหา 
 ปรากฏการณ์การเขา้สู่สังคมสูงอายุทัว่โลก
เป็นสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้ นอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้    
โดยในปี 2021 พบว่า ทัว่โลกมีประชากรสูงอายุ 60 
ปีขึ้นไป 1,082 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13.7 ของ
ประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพฒันา
ผูสู้งอายุไทย, 2565) และองคก์ารสหประชาชาติได้
ก าหนดเกณฑ์ไวว้่าประเทศท่ีมีประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไป เกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้ งประเทศ    
จะเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (United 
Nations, 2017) จากสถิติประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 
จ านวนประชากรสูงอายุร้อยละ 19.40 (กรมกิจการ
ผู ้สูงอายุ, 2566) คาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้า
ประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มาจาก
อัตราการเกิดลดลง และในปี พ.ศ. 2583 จะมี
สัดส่วนของผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้ นร้อยละ 20.50 ของ
ประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพฒันา
ผูสู้งอายไุทย, 2565) ทั้งน้ีการท่ีโครงสร้างประชากร
สูงอายุมากขึ้ นนั้ นจะเป็นปัญหาส าคัญทางด้าน
สาธารณสุข เน่ืองจากผูสู้งอายุมีโอกาสเส่ียงต่อการ
เจ็บป่วย เกิดภาวะพึ่งพา การดูแลระยะยาวสูงขึ้น 
และเ ส่ียงต่อภาวะถูกทอดท้ิงให้อยู่ตามล าพัง 
(มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2559)  
 จากโครงสร้างประชากรท่ีมีผูสู้งอายุมากขึ้น
และโครงสร้างทางครอบครัวไทยท่ีเปล่ียนแปลง
จากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเด่ียว ความรัก
ความผูกพนัในครอบครัวน้อยลง บุตรหลานต้อง
ออกไปท างานต่างถ่ิน เพื่อความเพียงพอของรายได ้
ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งรับผิดชอบตวัเองมากขึ้น (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพฒันาผูสู้งอายุไทย , 2560) และ

ผู ้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีความเปราะบางทางจิตใจ มี
ลกัษณะการเปล่ียนแปลงท่ีเฉพาะแตกต่างจากวยัอ่ืน 
พบว่า ด้านร่างกายมีการเปล่ียนแปลงทั้ งระบบ
ประสาท และอวยัวะต่าง ๆ ท าให้ผู ้สูงอายุเจ็บป่วย
ไดง่้าย (วลยัพร นันท์ศุภวฒัน์, 2551; อรพรรณ ลือ
บุญธวชัชยั, 2554) โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรัง 
อาทิ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมันใน
เลือดสูง ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพาระยะยาว (กระทรวง
สาธารณสุข, 2556; มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพฒันา
ผูสู้งอายไุทย, 2560) ดา้นจิตใจและอารมณ์ พบปัญหา
สุขภาพจิต คือ ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า นอนไม่หลบั 
ภาวะสมองเส่ือม และปัญหาเร่ืองเพศ (กรมสุขภาพจิต, 
2560) ดา้นสังคมและวฒันธรรม พบวา่ บทบาททาง
สังคมลดลง การเกษียณอายุงาน รายไดล้ดลง และ
สูญเสียคู่ ชี วิต  ท าให้ผู ้สู งอายุ ถูกทอดท้ิง  เ กิด
ความรู้สึกวา้เหว่ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง มีผล
โดยตรงต่อสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ (วิไลวรรณ  
ทองเจริญ, 2554; Miller, 2009) ขอ้มูลด้านปัญหา
สุ ขภ าพ จิ ต จ า กสถ าบัน เ ว ช ศ าสต ร์ สม เ ด็ จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุปี 2562 พบวา่ 
ผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 1.98 มีกลุ่มอาการ
ดา้นความรู้คิดผิดปกติ ร้อยละ 11.40 และปัญหาการ
นอนหลบั ร้อยละ 9.63 (สกานต์ บุนนาค และคณะ,  
2563 )  และจากสถิ ติการ ฆ่าตัวตายจากกรม
สุขภาพจิตพบว่า ในปี 2561 ผู ้สูงอายุฆ่าตัวตาย
ส าเร็จเป็นอนัดบั 2 ของประเทศไทย โดยมีสาเหตุ
จากความสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ด โรคเร้ือรังทางกาย 
และโรคซึมเศร้าตามล าดบั (กรมสุขภาพจิต, 2561)  
 จากการส ารวจภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
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ทุกภูมิภาค พบว่า ผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
28.46 (สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์, 2562) 
ส าหรับภาคกลางและปริมณฑลพบว่ามีประชากร
ผู ้สูงอายุ ร้อยละ 17.77 รองลงมาจากภาคเหนือ 
(กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2562) และข้อมูลผูสู้งอายุ
จังหวดัแห่งหน่ึงในภาคกลาง พบว่าผูสู้งอายุเป็น
โรคเร้ือรังและมีภาวะพึ่ งพาร้อยละ 80 (สมัชชา
สุขภาพจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2559; ส านกังานพฒันา
สั ง ค มและค ว า มมั่ น ค ง ข อ ง ม นุ ษ ย์ จั ง ห วัด
สุพรรณบุรี, 2560) ขอ้มูลจากบางชุมชนในจงัหวดั
น้ีมีผู ้สูงอายุเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 30 มีปัญหา  
การกลบัเป็นซ ้ าโรคซึมเศร้าร้อยละ 30 ในปี 2561 
ฆ่าตวัตายส าเร็จ ร้อยละ 8.9 (ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอบางปลาม้า, 2562) อย่างไรก็ตามท่ามกลาง
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือวิกฤติใน
ชีวิต แต่ละบุคคลจะสามารถเผชิญ และจดัการกับ
ปัญหานั้นไดต่้างกนั ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ปัจจัยด้านความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ 
ส าคัญต่อการป รับตัว  เพื่ อ เผ ชิญปัญหาและ
เหตุการณ์ท่ีวิกฤตในชีวิตของผูสู้งอายใุหผ้า่นพน้ไป
ดว้ยดี เกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีดีขึ้น และเขา้ใจ
ชีวิตมากขึ้น (ฉัตรฤดี ภาระญาติ, 2558; พชัรินทร์  
นินทจนัทร์ และคณะ, 2555; พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
2558; มุกขด์า ผดุงยาม และอญัชลี ช. ดูวอล, 2561) 
การศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตและปัจจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งของผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง
ในการวางแผนใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต “Resilience” เป็น
ความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหา การ
เอาชนะอุปสรรคหรือ เหตุ การ ณ์ ท่ี เ ลว ร้ า ย / 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด แลว้ฟ้ืนคืนกลบั
สู่ภาวะปกติไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว  ตามแนวคิดของ 
Grotberg (1995 )  ความแข็ งแก ร่ งในชีวิ ต มี  3 
องค์ประกอบหลกัท่ีบุคคลจะน ามาใชใ้นการเผชิญ
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด คือ 1) ‘I have’ 
(ฉนัมี...) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้
เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต 2) ‘I am’ (ฉันเป็นคนท่ี
...) เป็นความเขม้แข็งภายใน และ 3) ‘I can’ (ฉัน
สามารถท่ีจะ...) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการจดัการ
กบัปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (พชัรินทร์ 
นินทจันทร์, 2558; Grotberg, 1995; 1997) ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมของ MacLeod และคณะ ก็
พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีความ
เก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์ในทางบวก เช่น การมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น มีความสุขมากขึ้ น มีสุขภาพจิตดีขึ้ น 
และการ มีอัตราการ เ กิดภาวะซึม เศ ร้ าต ่ าลง 
(MacLeod et al., 2016) และจากการทบทวนวรรณกรรม
ของ Heisel (2006) พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิต
ระดบัต ่าเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตาย 
 ผูสู้งอายุจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก
หรือน้อยมีความเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย จาก
การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของผูสู้งอายุท่ีผ่านมา พบว่า มีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กับความแข็งแกร่งในชีวิตในทางบวก ทางลบ 
สัมพนัธ์ไม่แน่นอน และไม่สัมพนัธ์ โดยท่ีปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผูสู้งอายุ ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั (นภสักร จันทร์สอน และคณะ , 
2561; อรุณลกัษณ์ คงไพศาลโสภณ และ รังสิมนัต์ 
สุนทรไชยา , 2559) ความสามารถด้านการรู้คิด 
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(Hardy et al., 2004 ; Laird et al., 2019)  ความมี
คุณค่าในตนเอง (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ 
และคณะ, 2562; กลัยรัตน์ ศรกลา้ และคณะ, 2562) 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (McClain et al., 
2018; Mi & Ji, 2017; Sriwantha et al., 2018) ภาวะ
สุขภาพกาย (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ 
และคณะ , 2562; Larid et al., 2019; Well, 2010) 
ความผาสุกทางใจ (ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 
2562; วรัตถ์นันท์ ชุษณะโชติ และคณะ , 2562) 
ความสุข (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และ
คณะ, 2562) คุณภาพชีวิต (Larid et al., 2019) แรง
สนบัสนุนทางสังคม (นภสักร จนัทร์สอน และคณะ, 
2 5 6 1 ; McClain et al., 2 0 1 8 ; Well, 2 0 1 0 ) 
ความสัมพันธ์ทางสั งคม (กรรณิกา  เ รืองเดช 
ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ, 2562; ชนัญชิดาดุษฎี 
ทูลศิริ และคณะ, 2562) สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
(นภสักร จนัทร์สอน และคณะ, 2561) สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว (Sriwantha et al., 2018)  
 ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ, 
2562; อรุณลกัษณ์ คงไพศาลโสภณ และรังสิมนัต์ 
สุนทรไชยา, 2559; Hardy et al., 2004; Larid et al., 
2019) ความส้ินหวงั (อรุณลกัษณ์ คงไพศาลโสภณ 
และ รังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 2559) การเผชิญปัญหา 
(นภัสกร จันทร์สอน และคณะ , 2561) การรับรู้
ความเครียดของเหตุการณ์ (Hardy et al., 2004) 
ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ไม่แน่นอนกับความ
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ (อรุณลกัษณ์ 
คงไพศาลโสภณ และรังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 2559; 

Choowattanapakorn et al, 2010; Hardy et al., 2004; 
Larid et al., 2019) รายได ้(นภสักร จนัทร์สอน และ
คณะ , 2561 ; Wagnild, 2003) และปัจจัย ท่ีไ ม่มี
ความสัมพนัธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตผูสู้งอายุ 
ไดแ้ก่ การศึกษา (Larid et al., 2019)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความ
แข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุในชุมชน แมว้่าจะมี
การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัความ
แข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุตามท่ีกล่าวมาใน
ขา้งตน้ แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ 
ในประเทศไทยมีค่อนข้างจ ากัด อีกทั้ งพบว่ามี
ความสัมพนัธ์บางตวัแปรกบัความแขง็แกร่งในชีวิต
ของผูสู้งอายุในชุมชนยงัมีผลการศึกษาในบริบท
ชุมชนประเทศไทยค่อนขา้งน้อย ไดแ้ก่ 1) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง พบว่า  มีการศึกษา
ความสัมพนัธ์ในผูสู้งอายุมะเร็งกระเพาะอาหาร
ประเทศเกาหลีใต ้พบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่ง
ในชีวิต (Mi & Ji, 2017) และการศึกษาผูสู้งอายุใน
ชุมชนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก
และสามารถท านายความแข็งแกร่งในชีวิตผูสู้งอายุ 
(McClain et al., 2018) ส าหรับประเทศไทยยงัไม่
พบการศึกษาตวัแปรน้ีกับความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผูสู้งอายุในชุมชน 2) ความผาสุกทางใจ ยงัไม่
พบการศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรน้ีกบัความ
แข็งแกร่งในชีวิตในผูสู้งอายุในภาคกลาง แต่พบว่า
มีการศึกษาผูสู้งอายใุนชุมชนในจงัหวดัหน่ึงในภาค
ตะวันออก พบว่าความผาสุกทางใจและความ
แขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางบวก (วรัตถน์นัท์ 
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ชุษณะโชติ และคณะ , 2562) และมีการศึกษา
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังในจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออก 
พบวา่ ความผาสุกทางใจมีอิทธิพลโดยตรงทางบวก
กับความแข็งแกร่งในชีวิต (ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
และคณะ, 2562) และ 3) สัมพนัธภาพในครอบครัว 
พบว่ามีเพียงการวิจยัท่ีศึกษาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ไตเ ร้ือรังระยะสุดท้ายในจังหวัดหน่ึงในภาค
ตะวนัออก โดยพบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Sriwantha et al., 2018) จะเห็นไดว้่าจากการศึกษา
ดังกล่าวข้างต้นนั้ นส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ  และมีการศึกษาค่อนข้างจ ากัดใน
บริบทสังคมไทยในชุมชนภาคกลาง การศึกษา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความผาสุกทางใจ และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว กบัความแขง็แกร่งในชีวิตในผูสู้งอายุใน
ชุมชนภาคกลางมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ผลศึกษา  
คร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความ
แข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุในชุมชน ให้มาก
ยิง่ขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิต และ
ความสัมพนัธ์ระหว่าง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความผาสุกทางใจ และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว กบัความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ
ในชุมชนแห่งหน่ึงในภาคกลาง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีได้มา

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความแขง็แกร่ง
ในชีวิตของผูสู้งอายแุละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  
 ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นศกัยภาพหรือ
ความสามารถของบุคคลในการยนืหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ท่ามกลางสภาวการณ์เลวร้ายในชีวิต 
(Adversity of life) หรือเหตุการณ์ ท่ี ก่อให้ เ กิด
ความเครียดในชีวิต (Stressful life event) สามารถท่ี
จะ ฟ้ืนตัวและน าพ า ชี วิ ตของตนให้พ้นจาก
ผ ล ก ร ะ ทบ ท่ี เ กิ ด เ ห ตุ ก า ร ณ์ นั้ น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพในเวลาอนัรวดเร็ว อนัจะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น และเขา้ใจชีวิตมากขึ้น (พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1995) ความแขง็แกร่ง
ในชีวิตตามแนวคิดกร็อทเบิร์ก (Grotberg, 1995; 
1997) มี 3 องค์ประกอบหลกัคือ 1) ‘I have’ (ฉันมี
...) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอก (external support) 
ท่ีช่วยส่งเสริมใหมี้ความแขง็แกร่งในชีวิต เช่น มีคน
ในครอบครัวและคนนอกครอบครัวท่ีไวใ้จได้  มี
บุคคลหรือแหล่งท่ีให้การดูแลในเร่ืองสุขภาพ อยู่
ในครอบครัวและชุมชนท่ีมัง่คงปลอดภยั เป็นต้น  
2) ‘I am’ (ฉนัเป็นคนท่ี...) เป็นความเขม้แขง็ภายใน 
(inner strengths) ของแต่ละบุคคล เช่น เป็นบุคคลท่ี
สามารถท่ีจะรักและเป็นท่ีรักของผูอ่ื้นได้ มีความ
ภูมิใจในตนเอง เป็นคนอารมณ์ดี ยอมรับและยก
ย่องผูอ่ื้น พร้อมท่ีจะรับผิดชอบและยอมรับผลของ
การกระท านั้ น มีความเช่ือมั่นว่า ส่ิงต่าง ๆ จะ
เปล่ียนไปในทางท่ีดี มีส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ เป็นตน้ 3) 
‘I can’ (ฉนัสามารถท่ีจะ...) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะใน
การจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ( interpersonal and problem-solving skills) 
เช่น มีความสามารถในการสร้างสรรคง์านหรือส่ิงใหม่  ๆ
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มุ่งมัน่ในงานท่ีท าอยู่จนกว่าจะส าเร็จ มีอารมณ์ขนั
เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด สามารถบอกความ
ต้องการของตนเองต่อผู ้อ่ืนได้ทั้ งความคิดและ
ความรู้สึก สามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ รู้จกัขอความ
ช่วยเหลือจากใครสักคนไดใ้นเวลาท่ีตอ้งการ เป็นตน้ 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1995; 1997)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจยั
หลากหลายท่ีเก่ียวขอ้งกับความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู ้สูงอายุ ซ่ึงปัจจัยคัดสรรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความผาสุก
ทางใจ และสัมพนัธภาพในครอบครัว ดงัน้ี  
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) เป็นการรับรู้ความสามารถของตนเอง
แบบทัว่ไป (General Self-efficacy) ซ่ึงเป็นการรับรู้
ในความสามารถของบุคคลในการท่ีจะรับมือ
สถานการณ์ท่ีตึงเครียดดา้นต่าง ๆ โดยบุคคลจะมี
การตัดสินเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองท่ีจะจดัการและกระท าพฤติกรรมเพื่อเผชิญ
ปัญหาและอุปสรรคว่ามีประสิทธิภาพมากน้อย
เพียงใด (Schwarzer & Jerusalem, 1993; 1995) เช่น 
บุคคลมีการรับรู้วา่ตนเองสามารถแกปั้ญหาท่ียุ่งยาก
ไดเ้สมอถา้ใชค้วามพยายาม สามารถท าส่ิงต่างๆได้
ส า เ ร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ มั่นใจว่าตนเอง
สามารถรับมือกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คาดฝันไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถควบคุมเหตุการณ์ท่ีคาดไม่
ถึงได ้เป็นตน้ (Schwarzer & Jerusalem, 1993; 1995) 
ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีดี จึง
น่าจะสามารถรับมือกบัสถานการณ์ท่ีตึงเครียด และ
สามารถเผชิญปัญหาท่ียุ่งยากในชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (Schwarzer & 

Jerusalem, 1993; 1995) นั่นคือ บุคคลท่ีมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงน่าจะมีความแข็งแกร่ง
ในชีวิตสูง ซ่ึงจากการศึกษาผู ้สูงอายุโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหารในประเทศเกาหลีใต้ (Mi & Ji, 
2017) และการศึกษาผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยในจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออก พบวา่ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุ 
(Sriwantha et al., 2018) และการศึกษาผูสู้งอายุใน
ชุมชนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก
และสามารถท านายกับความแข็งแกร่งในชีวิต
ผูสู้งอาย ุ(McClain et al., 2018)  
 ความผาสุกทางใจ (Psychological Well-
being) เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อความพึงพอใจใน
การด าเนินชีวิตแบบเป็นตวัของตวัเอง มีจุดหมายใน
ชีวิต รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถท่ีจะจดัการส่ิง
ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตได ้มีชีวิตท่ีเจริญงอกงามพร้อม
กบัสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น (Ryff & Keyes, 1995) 
มีองคป์ระกอบ 6 มิติ ดงัน้ี 1) การยอมรับตนเอง 2) 
ความเป็นตัวของตัวเอง 3) ความสามารถในการ
ควบคุมและจดัการกับส่ิงแวดลอ้ม 4) จุดหมายใน
ชีวิต 5) ความเจริญงอกงามของบุคคล และ 6) การมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับผู ้อ่ืน (Ryff & Keyes, 1995) 
ผู ้สูงอายุท่ีมีความผาสุกทางใจ จะมีมุมมองชีวิต
ทางบวก มีความพึงพอใจในชีวิต รู้สึกตนเองมี
คุณค่า มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ื้น สามารถเผชิญ
ปัญหาวิกฤตได ้ยอมรับสถานการณ์หรือเหตุการณ์
ท่ีเป็นอยู่ไดอ้ย่างมีความสุข (Ryff & Keyes, 1995) 
ผูสู้งอายุมีความผาสุกทางใจสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี
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ความแขง็แกร่งในชีวิตสูง จากการศึกษาผูสู้งอายุใน
ชุมชนในจังหวัดหน่ึงในภาคตะวันออก พบว่า 
ความผาสุกทางใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
แขง็แกร่งในชีวิต (วรัตถน์นัท ์ชุษณะโชติ และคณะ, 
2562) และการศึกษาผูสู้งอายโุรคเร้ือรังในภาคตะวนัออก 
พบวา่ ความผาสุกทางใจมีอิทธิพลโดยตรงทางบวก
กับความแข็งแกร่งในชีวิต (ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
และคณะ, 2562)  
 สัมพันธภาพในครอบค รั ว  (Family 
Relationship)  เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับ
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลกบัครอบครัวโดยแสดง
ถึงความห่วงใย รักใคร่ผูกพนั การเขา้อกเขา้ใจใน
ความรู้สึก การเอาใจใส่ช่วยเหลือเก้ือกูลกนัและกนั 
การปรับตวัเขา้หากัน และการท ากิจกรรมร่วมกัน
ระหว่างบุคคลกบัสมาชิกในครอบครัว (เรียม นมรักษ,์ 
2558; อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์, 2543; Friedman 
et al., 2003)   

ผูสู้งอายุท่ีมีสัมพนัธภาพในครอบครัวดี เป็นแหล่ง
สนบัสนุนภายนอกท่ีช่วยใหผู้สู้งอายุใหส้ามารถฟัน
ฝ่าอุปสรรคหรือปัญหาต่าง ๆ ได ้ก่อให้บุคคลนั้น
เกิดความเช่ือมั่น มีความภาคภูมิใจ มีก าลังใจท่ี
เขม้แข็งสามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (เรียม นมรักษ์ , 2558) 
ผู ้สูงอายุมีสัมพันธภาพในครอบครัวดีน่าจะมี
แนวโน้มท่ีจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง จาก
การศึกษาในผู ้สูงอายุ ท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายในจังหวัดหน่ึงในภาคตะวันออก พบว่า 
สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความแข็งแกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ (Sriwantha 
et al., 2018)  
 อาจกล่าวได้ว่ า  ปัจจัยการรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง ความผาสุกทางใจ และ
สัมพนัธภาพในครอบครัว น่าจะมีความสัมพนัธ์กบั
ความแขง็แกร่งในชีวิต ดงัแสดงภาพท่ี 1

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 วิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงบรรยายความ 
สัมพนัธ์ (descriptive correlational research design) 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยู่ชุมชน
แห่งหน่ึงในจงัหวดัหน่ึงในภาคกลาง ระหว่างเดือน

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ความผาสุกทางใจ 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 

ความแข็งแกร่งในชีวิต 
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พฤศจิกายน - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยมี
คุณสมบัติท่ีก าหนด คือ 1) เป็นผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยั
อยู่ชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวดัหน่ึงในภาคกลาง 2) 
ไม่มีปัญหาความบกพร่องด้านการรู้คิด โดยได้
คะแนนการทดสอบแบบคดักรองหมวดหมู่ (The 
set test) ตั้งแต่ 25 คะแนน ขึ้นไป 3) สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
การวิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ (power analysis) ของ
โคเฮน (Cohen, 1988) โดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1 (Faul et al., 2009) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
(ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 2562; วรัตถน์นัท์ 
ชุษณะโชติ และคณะ, 2562; McClain et al., 2018; 
Sriwantha et al., 2018 )  โดยการ ศึกษาค ร้ั ง น้ี
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล medium effect size เท่ากบั 
.20 ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ (α) ท่ี .05 ให้อ านาจ
การทดสอบ (power of test) (1-β) ท่ี .80 ใช้สถิติ
สหสัมพันธ์  (correlation) แบบสองทาง ( two - 
tailed) ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 193 ราย เพื่อ
ป้องกันการไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพิ่มจ านวน
ตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีอีก ร้อยละ 10 ดังนั้ น
จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี รวม
ทั้งส้ินประมาณ 210 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เค ร่ืองมือในการ เ ก็บรวบรวมข้อ มูล
ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ดงัน้ี  

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  
 แบบคัดกรองหมวดหมู่  (The Set Test)  
เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึ้ นโดย ไอแซกส์และ
เคนน (Isaacs & Kennie, 1973)  เพื่อประเมินคัด
กรองการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของโรคสมองเส่ือม
ในผูสู้งอายเุบ้ืองตน้ ซ่ึงเป็นการสอบถามความจ าใน 
4 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ สี สัตว ์ผลไม ้และเมือง (จงัหวดั 
หรืออ าเภอ) โดยในแต่ละหมวดหมู่ ผูรั้บการคัด
กรองสามารถตอบค าถามไดสู้งสุด 10 ขอ้ และมีค่า
คะแนนขอ้ละ 1 คะแนน คะแนนรวม 40  คะแนน 
การแปลผลค่าคะแนนมีจุดตดัอยู่ท่ี 25 คะแนน หาก
มีผูรั้บการคัดกรองได้คะแนนรวม มากกว่าหรือ
เท่ากบั 25 คะแนน หมายถึง มีการรู้คิดปกติ  
 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  เป็น
แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นโดยผูวิ้จยั ซ่ึงมีขอ้ค าถาม
เก่ียวกับขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ สมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ ร่วมกับ
ผูสู้งอายุ โรคประจ าตวั โดยลกัษณะของขอ้ค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความ โดยผูว้ิจยัจะ
เป็นผูอ้่านรายละเอียดและให้ผูสู้งอายุเป็นผูเ้ลือก
ค าตอบ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience  Inventory) เป็นแบบประเมินท่ี
พฒันาโดย พชัรินทร์ นินทจนัทร์ (2555) ตามแนวคิด
ความแข็งแกร่งในชีวิตของ Grotberg (1995; 1997) 
ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบ คือ 1) I have เ ป็นแหล่ง
สนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่ง
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ในชีวิต 2) I am เป็นความเขม้แข็งภายในของแต่ละ
บุคคล และ3) I can  เป็นปัจจัยด้านทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 28 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ดังน้ี ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) 
เฉย ๆ (3 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) และเห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) คะแนนรวมทั้ง 28 ขอ้  มี
ค่าตั้งแต่ 28-140 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง 
มีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง จากการหาความเช่ือมัน่
ของแบบประเ มินได้ค่ าสัมประสิท ธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .95 (เกษร สายธนู และคณะ, 
2 5 6 2 )  และจ ากง าน วิ จั ย ในค ร้ั ง น้ีพบว่ า ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน บาคเท่ากบั .91 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง (The General Self-efficacy 
Scale) ใชป้ระเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง
แบบทั่วไป (General Self-efficacy) พัฒนาตาม
แนวคิดของ Schwarzer and Jerusalem (1995) ซ่ึง
แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย อะเคื้ อ           
กุลประสูติดิลก และคณะ (2557) เป็นการรับรู้ใน
คว ามสามา รถขอ งผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี จ ะ รั บ มื อ กับ
สถานการณ์ท่ีตึงเครียด โดยผูสู้งอายุจะตัดสินใจ
เก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีจดัการ
และกระท าพฤติกรรม เพื่ อ เผ ชิญปัญหาและ
อุปสรรคว่า มีประสิทธิภาพมากน้อยเพี ยงใด 
(Schwarzer & Jerusalem, 1995) มีขอ้ค าถามจ านวน 
10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ ดังน้ี เป็นจริงน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) จริง
เล็กน้อย (2 คะแนน) จริงปานกลาง (3 คะแนน)  

เป็นจริงมาก (4 คะแนน) และเป็นจริงมากท่ีสุด (5 
คะแนน) คะแนนอยู่ในช่วง 10 - 50 คะแนน โดยท่ี
คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองดี มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .80 - .97 (กมล
พรรณ หอมนาน, 2539; ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และ
คณะ , 2562; เบญจมาศ นาควิจิตร , 2551) จาก
งานวิจยัในคร้ังน้ีหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ในผู ้สูงอายุได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอน 
บาคเท่ากบั .92 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความผาสุกทางใจ 
(Psychological Well-being Scale) ใชป้ระเมินความ
ผาสุกทางใจ พัฒนาโดย Ryff and Keyes (1995) 
แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย ปิยะกมล 
วิจิตรศิริ (2555) มีองคป์ระกอบ 6 ดา้น คือ ดา้นการ
ยอมรับตนเอง ด้านการสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ื้น 
ดา้นความเป็นตวัของตวัเอง ดา้นความสามารถใน
การควบคุ มจัดกา ร ส่ิ งแ วดล้อม  ด้ านการ มี
จุดมุ่งหมายในชีวิต และด้านความเจริญงอกงาม
ของบุคคล (ปิยะกมล วจิตรศิริ , 2555 ; Ryff & 
Keyes, 1995) ข้อค าถามมีจ านวนทั้ งหมด 18 ข้อ 
แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 10 ขอ้ และขอ้ค าถาม 
เ ชิงลบ 8 ข้อ  ลักษณะค าตอบเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั โดยมีการให้คะแนนส าหรับ
ค าถามเชิงบวกดงัน้ี ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย = 2 คะแนน เห็นดว้ย = 3 คะแนน และ
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 4 คะแนน และมีการกลบัคะแนน
ในขอ้ค าถามเชิงลบ รวมคะแนนทุกขอ้ค าถามโดย
คะแนนสูง หมายถึง ผูสู้งอายมีุความผาสุกทางใจสูง 
และสามารถแบ่งระดับความผาสุกทางใจใน
ภาพรวมไดด้งัน้ี 1) ความผาสุกทางใจในระดับต ่า  
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(18.00 - 36.00 คะแนน) 2) ความผาสุกทางใจใน
ระดบัปานกลาง  (36.01 - 54.00 คะแนน) และ 3) 
ความผาสุกทางใจในระดับสูง (54.01 – 72.00 
คะแนน) จากการหาค่าความเช่ือมั่นพบว่ามีค่า 
สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .77 - .95 
(ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 2562; วรัตถน์นัท์ 
ชุษณะโชติ และคณะ, 2562).80 และจากงานวิจยัใน
คร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .85  
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัว (Family Relationship Scale)  เป็นแบบ
ประเมินท่ี เรียม นมรักษ ์(2558) ดดัแปลงจากแบบ
ประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีปนทัสุ หาระบุตร 
(2552) ดดัแปลงมาจาก อุไรวรรณ ชยัชนะวิโรจน์ 
(2543) ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 17 ขอ้ โดยมีขอ้
ค าถามเชิงบวก 13 ขอ้ และมีขอ้ค าถามเชิงลบ 4 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4  ระดบั 
โดยมีการใหค้ะแนนส าหรับค าถามเชิงบวกดงัน้ี ไม่
ตรงกับความจริง = 1 คะแนน ตรงกับความจริง
เล็กน้อย = 2 คะแนน ตรงกบัความจริงส่วนใหญ่ = 
3 คะแนน และตรงกบัความจริงทั้งหมด = 4 คะแนน 
และกลับคะแนนส าหรับค าถามเชิงลบ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 17 - 68 คะแนน โดยคะแนนสูง 
หมายถึง มีสัมพนัธภาพกบัครอบครัวดี จากการหา
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินพบว่ามีค่าสัมประ
สิทธิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83 (เรียม นม
รักษ,์ 2558) และจากงานวิจยัในคร้ังน้ีไดค้่าสัมประ
สิทธิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .81  
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี
รับรอง COA. MURA 2021/321 จากนั้ นผู ้วิจัย
ด า เนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
สาธารณสุขอ า เภอ ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และชมรมผูสู้งอาย ุเม่ือไดรั้บ
อนุญาตครบตามขั้นตอนแลว้ ผูวิ้จยัเขา้พบผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการเก็บขอ้มูลระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล สิทธิ
ของกลุ่มตวัอย่าง และสิทธิในการถอนตวัออกจาก
การวิจยั โดยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูวิ้จยั
เก็บข้อมูลเป็นความลับโดยไม่มีการแจ้งช่ือผู ้ให้
ข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เม่ือ  
กลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจัย ขอให้กลุ่ม
ตวัอย่างลงลายมือช่ือในหนงัสือยนิยอมการเขา้ร่วม
วิจยั จากนั้นจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการท าวิจยัคร้ังน้ี
มีขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นเตรียมการ 
 1. เม่ือไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดลแลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัมหิดล ยื่นต่อสาธารณสุขอ าเภอเม่ือ
วนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2564 
 2. เตรียมผูช่้วยวิจยัจ านวน 2 ท่าน ซ่ึงเป็น
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลจิตเวชโดยมี
บทบาทเป็นผูช่้วยวิจยัในการสัมภาษณ์เก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัไดอ้ธิบายเก่ียวกบั
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การด าเนินการวิจยั รายละเอียดเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บขอ้มูล รวมถึงขั้นตอนการด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั  
 ขั้นด าเนินงาน 
           1. เม่ือไดรั้บอนุญาตจากสาธารณสุขอ าเภอ
ใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล จึงติดต่อประสานผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และประธาน
ชมรมผู ้สูงอายุ  เพื่อ ช้ีแจงรายละเอียดการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และขอนดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง 
        2. ด าเนินการพบกลุ่มตวัอย่างในช่วงวนัท่ี 
15 พฤศจิกายน - 31 ธันวาคม 2564 ซ่ึงเป็นช่วงท่ี
ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19 มีมติใหผ้อ่นคลาย
มาตรการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู ้วิจัยค านึงถึงความ
ปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง จึง
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคโดยพบ
กลุ่มตัวอย่างในสถานท่ีเปิดโล่ง ไม่แออัด ผูว้ิจัย
ตรวจ ATK วดัอุณหภูมิ สวมหน้ากาก Face shield 
เวน้ระยะห่างและลา้งมือดว้ย Alcohol gel ก่อนพบ
กลุ่มตวัอย่างตามวนัและเวลาท่ีนัดหมาย ณ ศาลา
ประชาคมประจ าหมู่บ้าน เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย สิทธิของกลุ่ม
ตวัอย่าง และสิทธิในการถอนตวัออกจากการวิจัย
ในการเขา้ร่วมการวิจยั  
       3. ก่อนเร่ิมสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ผูวิ้จัย
คัดกรองเก่ียวกับความจ าและการรู้คิด (ภาวะ   
สมองเส่ือม) ของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า  
โดยใช้ The set test (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
25) จากนั้นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนผ่านเกณฑ์ลง
นามในหนังสือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (ในกรณีท่ี

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะสมองเ ส่ือม ผู ้วิจัย
ด าเนินการประสานส่งต่อขอ้มูลเบ้ืองตน้ให้พยาบาล
ผูรั้บผิดชอบประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อประเมินและส่งต่อพบแพทยต์่อไป) 
 4. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั 2 ท่าน ท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม     
ซ่ึงการสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดย
แบ่งเป็น 2 ช่วง โดยช่วงแรกสัมภาษณ์แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างพกัประมาณ 5 นาที 
แล้วสัมภาษณ์ต่อด้วยแบบสอบถามการ รับ รู้
ความสามารถตนเอง แบบสอบถามความผาสุกทาง
ใจ และแบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว 
ตามล าดบั  
 5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
ลงรหสัขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และตวัแปร
ท่ีศึกษาโดยใช้สถิติบรรยาย (การแจงแจกความถ่ี 
ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  
 2. จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองต้นของ
การใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
พบว่าตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
สัมพนัธภาพในครอบครัว กับความแข็งแกร่งใน
ชีวิตผู ้สูงอายุไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Z 
=.067 , .083 , และ .087 ตามล าดับ , p < .05) จึง
วิ เ ค ร าะห์ คว ามสั มพัน ธ์ของตัวแปรโดยใช้
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน  
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความ
ผาสุกทางใจกบัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายุ
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ในชุมชนโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ
พอยทไ์บซีเรียล 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุจ านวน 210 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.10 มีอายรุะหว่าง 
60 - 69 ปี ร้อยละ 61.40 อายุเฉล่ีย 67.80 ปี (SD = 
5.37) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.50 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 59.50 การศึกษาระดบัประถมศึกษา 
ร้อยละ 85.20 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 35.20 ท่ีมาของรายได้มาจากเบ้ียยงัชีพ    
ร้อยละ 82.40 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 58.10 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัครอบครัว บุตร หลาน 
ร้อยละ 58.10 รองลงมาอาศยัอยู่กับคู่ชีวิต ร้อยละ 
23.30 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 73.80 โรคประจ าตวั
ท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง โรคไขมนั
ในเลือดสูง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 45.70, 37.60 
และ 21.90 ตามล าดบั 
 2 .  ความแข็ งแก ร่ ง ในชีวิ ต  ก าร รับ รู้
ความสามารถของตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว 
และความผาสุกทางใจ  

 2.1 ความแข็งแกร่งในชีวิต   
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความ
แข็งแกร่งในชีวิตเฉล่ีย 120.60 (SD = 9.60) เม่ือ
พิจารณาความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นรายดา้นพบว่า 
‘I have’ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 38.53 (SD = 3.50) ‘I 
am’ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 43.76 (SD = 3.56) และ 
‘I can’ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 38.30 (SD = 3.40)   
เ ม่ือพิจารณากลุ่มตัวอย่ างตามคะแนนความ
แขง็แกร่งในชีวิต ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่า
หรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.48 และกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความแข็งแกร่งใน
ชีวิตต ่าว่าค่าเฉล่ียจ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.52 (ตารางท่ี 1) 
 2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
        กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้
ความสามารถของตนเองเท่ากบั 38.60  ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 7.16 (ดงัตารางท่ี 1) 
 2.3 สัมพนัธภาพในครอบครัว 
        กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวเท่ากับ 54.85 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 7.01 (ดงัตารางท่ี 1) 

 
 
ตารางที่ 1 ค่าสูงสุด - ต ่าสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแข็งแกร่งในชีวิต การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และสัมพนัธภาพในครอบครัว  (n = 210) 

ตัวแปร  
ช่วงคะแนน 

Mean SD 
ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีได้จริง 

ความแขง็แกร่งในชีวิต 28 - 140 86 - 140 120.60 9.60 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 10 - 50 10 - 50 38.60 7.16 
สัมพนัธภาพในครอบครัว 17 - 68 28 - 68 54.85 7.01 
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 2.4 ความผาสุกทางใจ  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง มี
คะแนนเฉล่ียของความผาสุกทางใจเท่ากับ 54.80  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.10 เม่ือจ าแนก     
กลุ่มตัวอย่างตามระดับความผาสุกทางใจพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความผาสุกทางใจระดบัสูง 
คิดเป็นร้อยละ 51.00 รองลงมามีความผาสุกทางใจ
ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.60  (ตารางท่ี 2) 
 3. ค ว าม สัมพั น ธ์ ร ะห ว่ า ง ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว 
ความผาสุกทางใจ และความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู้สูงอายุ  

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบสเปีย ร์แมน พบว่า  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และสัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
แขง็แกร่งในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .453 
และ .241 ตามล าดบั; p = .000)  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล พบวา่ ความผาสุก
ทางใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่ง
ในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.163, p = .018) 
(ตารางท่ี 3)

 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความผาสุกทางใจ (n = 210) 

ความผาสุกทางใจ ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ความผาสุกทางใจระดบัต ่า 18.0 - 36.0 1 0.50 
ความผาสุกทางใจระดบัปานกลาง 36.1 - 54.0 102 48.60 
ความผาสุกทางใจระดบัสูง 54.1 - 72.0 107 51.00 

 
 
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง การรับรู้ความสามารถของตนเอง สัมพนัธภาพในครอบครัว และความ
ผาสุกทางใจ กบัความแขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอาย ุ(n = 210) 

ตัวแปร r p-value 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง .453s .000 
สัมพนัธภาพในครอบครัว  .241s .000 
ความผาสุกทางใจ  .163pb .018 

s = Spearman’s rank-order correlation 
pb = Point - biserial correlation coefficient 
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การอภิปรายผล 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองกับความแข็งแกร่งในชีวิต   
 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
แข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุในชุมชนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( r = .453 , p = .000) จากผล
การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุในชุมชนท่ี
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงมีแนวโน้มท่ี
จะมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง สามารถอธิบายไดว้่า 
ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะ
รับรู้ว่าตนเองสามารถท่ีจะแกปั้ญหาท่ียุ่งยากไดถ้า้
ใชค้วามพยายาม สามารถท าส่ิงต่าง ๆ ไดส้ าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีวางไว ้ มัน่ใจวา่ตนเองสามารถรับมือกบั
เหตุการณ์ท่ีไม่คาดฝันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ รับรู้
ว่าตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ์ท่ีคาดไม่ถึงได ้
สามารถแกไ้ขปัญหาส่วนใหญ่ไดถ้า้ตนเองใชค้วาม
พยายามท่ีมีอยู่ เม่ือเผชิญกบัปัญหาตนเองสามารถ
สงบสติอารมณ์ได ้และสามารถหาหนทางแกไ้ขไว้
ไดห้ลายวิธีให้ผ่านสถานการณ์ท่ีเลวร้ายได ้เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีความสุข (Schwarzer & Jerusalem, 1993; 
1995) การรับรู้ความสามารถของตนเองเหล่าน้ี
น่าจะมีผลให้ผูสู้งอายุมีแนวโน้มท่ีจะมีศกัยภาพใน
การยืนหยดัอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลาง
สภาวการณ์เลวร้ายในชีวิต (adversity of life) หรือ
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต (stressful 
life event) สามารถท่ีจะฟ้ืนตวัและน าพาชีวิตของ
ตนใหพ้น้จากผลกระทบท่ีเกิดเหตุการณ์นั้นไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพในเวลาอันรวดเร็ว อันจะน าไปสู่

การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น และเขา้ใจชีวิตมากขึ้น อนั
เป็นลกัษณะส าคญัของบุคคลท่ีมีความแขง็แกร่งใน
ชีวิต (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1995)  
จึงอาจกล่าวไดว้า่ผูสู้งอายุท่ีมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสูงมีแนวโน้มความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 
(มุกข์ดา ผดุงยาม และ อัญชลี ช. ดูวอล , 2561; 
McClain et al., 2018)   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
McClain et al. (2018) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายุในชุมชน
ในประเทศสหรัฐอเมริกา และการศึกษาของ Mi & 
Ji (2017) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายุท่ีเป็นมะเร็งกระเพาะ
อาหาร ท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู ้สู งอายุอย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  และ
การศึกษาของ Sriwantha et al. (2018) ท่ีศึกษาใน
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ก็พบวา่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก
และสามารถท านายความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู ้สูงอายุ  จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้ เ ห็นว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงมี
แนวโนม้มีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพใน
ครอบครัวกับความแข็งแกร่งในชีวิต  
 ผลการวิจัยพบว่า พบว่า สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพัน ธ์ทางบวกกับความ
แข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุในชุมชนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .241, p = .000) จากการศึกษา
ค ร้ัง น้ีแสดงให้ เ ห็นว่ า  ผู ้สู งอายุ ในชุมชนท่ีมี
สัมพันธภาพในครอบครัวดี มีแนวโน้มความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูง จากผลการศึกษาน้ีสามารถ
อธิบายได้ว่า สัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นการ
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รับรู้ของผู ้สูงอายุเ ก่ียวกับสัมพันธภาพระหว่าง
ผูสู้งอายุกบัครอบครัวโดยแสดงถึงความห่วงใย รัก
ใคร่ผูกพนั การเขา้อกเขา้ใจในความรู้สึก การเอาใจ
ใส่ช่วยเหลือเก้ือกูลกันและกัน การปรับตวัเขา้หา
กนั และการท ากิจกรรมร่วมกนัระหว่างผูสู้งอายกุบั
สมาชิกในครอบครัว (เรียม นมรักษ์, 2558) การมี
สัมพนัธภาพในครอบครัวดีนั้นเป็นการแสดงออกท่ี
สมาชิกในครอบครัวให้ความรัก และเคารพ
ผู ้สูงอายุ ไม่ใช้ค าพูดท่ีท าให้รู้สึกน้อยใจ สนใจ
ค าพูด เ ช่ือฟังค าแนะน า ไม่ปิดบังเ ร่ืองราวใน
ครอบครัว ผูสู้งอายุจะรับรู้ว่าตนเองยงัเป็นท่ีรักท า
ให้รู้สึกตนเองมีคุณค่า สมาชิกในครอบครัวดูแล
ผู ้สูงอายุอย่างดี ไม่ท้ิงให้อยู่ตามล าพัง มีการท า
กิจกรรมร่วมกันในครอบครัว รับประทานอาหาร
ร่วมกนั ไปเท่ียวหรือพกัผ่อน สอบถามความทุกข์
สุขเป็นประจ าให้ก าลังใจและปลอบใจกันเม่ือมี
ปัญหา เอ้ืออาทรต่อกนั (ปนัทสุ หาระบุตร, 2552; 
เรียม นมรักษ,์ 2558) สัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดี 
เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอก ท่ีช่วยให้ผู ้สูงอายุ
สามารถฟันฝ่าอุปสรรคหรือปัญหาต่าง ๆ ได ้ก่อให้
บุคคลเกิดความเช่ือมัน่ มีความภาคภูมิใจ มีก าลงัใจ
ท่ีเขม้แข็งสามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันเป็นองค์ประกอบท่ี
ส าคญัของความแข็งแกร่งในชีวิต (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
2558 ; Grotberg,1995 ; Sriwantha et al., 2018 ) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายในจังหวัดหน่ึงในภาคตะวันออก 
พบว่า สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอายุ 
(Sriwantha et al., 2018) จึงอาจกล่าวไดว้่า ผูสู้งอายุ

ในชุมชนท่ีมีสัมพนัธภาพในครอบครัวดีมีแนวโน้ม
ท่ีจะมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความผาสุกทางใจ
กับความแข็งแกร่งในชีวิต  
 ผลการวิจัยพบว่า ความผาสุกทางใจมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู ้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(r  =.163, p = .018) สามารถอธิบายได้ว่า ความ
ผาสุกทางใจเป็นการรับรู้ของผูสู้งอายุต่อความพึง
พอใจในการด าเนินชีวิตแบบเป็นตวัของตวัเอง มี
จุดหมายในชีวิต รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถท่ี
จะจัดการส่ิงท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตได้ มีชีวิตท่ีเจริญ
งอกงามพร้อมกบัสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น (Ryff & 
Keyes, 1995) ผูสู้งอายุท่ีมีความผาสุกทางใจสูงจะมี
ความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต ใช้ชีวิตแบบเป็น
ตัวของตัวเอง มีจุดหมายในชีวิต รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง สามารถท่ีจะจดัการส่ิงท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต
ได ้มีชีวิตท่ีเจริญงอกงาม และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผู ้ อ่ืน  สามารถเผชิญปัญหาวิกฤตได้  ยอมรับ
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเป็นอยู่ได้อย่างมี
ความสุข (Ryff & Keyes, 1995) ส่ิงเหล่า น้ี เ ป็น
คุณลักษณะเชิงบวกด้านจิตใจและเป็นความ
เข้มแข็งภายในท่ีช่วยสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุใน
ชุมชนมีความเช่ือมั่นในศักยภาพของตนเองท่ีจะ
กระท าการใด ๆ เพื่อให้ส าเร็จตามเป้าหมายและ
สามารถรับมือกับสถานการณ์ปัญหาชีวิตอย่างมี
ประสิทธิภาพ  ผูสู้งอายุท่ีมีความผาสุกทางใจสูงจึง
น่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 
(ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ , 2562; มุกข์ดา  
ผดุงยาม และ อญัชลี ช. ดูวอล, 2561; วรัตถ์นันท์ 
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ชุษณะโชติ และคณะ, 2562; Kessel, 2013; Ryff & 
Keyes, 1995) สอดคล้องกับการศึกษาในผูสู้งอายุ
ในชุมชนในจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออก ท่ีพบว่า 
ความผาสุกทางใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
แขง็แกร่งในชีวิต (วรัตถน์นัท ์ชุษณะโชติ และคณะ, 
2562) และการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุโรคเร้ือรังใน
ภาคตะวนัออก ท่ีพบวา่ ความผาสุกทางใจมีอิทธิพล
โดยตรงทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต       
(ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ , 2562) นั่นคือ
ผูสู้งอายุท่ีมีความผาสุกทางใจสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี
ความแขง็แกร่งในชีวิตสูง 

 
ข้อเสนอแนะ  
 1. บุคลากรในทีมสุขภาพหรือหน่วยงานท่ี
เ ก่ียวข้องในชุมชนควรจัดให้ มี กิจกรรม ท่ีจะ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
ผาสุกทางใจ และสัมพนัธภาพในครอบครัวของ
ผู ้สูงอายุในชุมชนอันจะเป็นการพัฒนาความ
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชน  
 2. ควรมีการศึกษาเชิงท านาย หรือความ 
สัมพนัธ์เชิงสาเหตุของตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
แขง็แกร่งในชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชน 
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FACTORS RELATED TO BULLYING IN DISADVANTAGED ADOLESCENTS* 
Panisara Panmunee, B.N.S.**, Patcharin Nintachan, Ph.D.***, Sopin Sangon, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: This descriptive correlational research aimed to investigate the relationships between 
resilience, relationship with friends, and perceived social support with bullying in disadvantaged adolescents. 

 Methods: The participants consisted of 234 secondary school students who studied grades 7-12 in the 
academic year 2021 from a school for disadvantaged adolescents in the Eastern Region of Thailand. The research 
instruments included a demographic data questionnaire, a Resilience Inventory, a relationship with friends 
questionnaire, and a Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support. Descriptive statistics and Spearman rank 
correlation coefficient were used for data analysis. 

 Results: The findings revealed that resilience was negatively related to bullying others (r = -.313, p = 
.000) and being bullied (r = -.239, p = .000). Furthermore, relationship with friends was negatively related to bullying 
others (r = -.173, p = .008), but not related to being bullied. Finally, perceived social support was negatively related 
to bullying others (r = -.226, p = .000) and being bullied (r = -.299, p = .000). 

 Conclusion: Results from this study could be applied to inform future studies aiming to prevent and 
intervene in bullying behavior among disadvantaged adolescents. 

 Keywords: resilience, relationship with friends, perceived social support, disadvantage adolescents, 
bullying 
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ปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมรังแกกนัในวยัรุ่นด้อยโอกาส* 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : การวิจยัแบบบรรยายความสัมพนัธ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมรังแกกนัในวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาส 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างคือ นกัเรียนจ านวน 234 คน ท่ีก าลงัศึกษาในปีการศึกษา 2564 ชั้น มธัยมศึกษาปีท่ี 
1 - 6 ของโรงเรียนส าหรับเด็กดอ้ยโอกาสแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมรังแกกนั แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต แบบประเมินสัมพนัธภาพ
กบัเพื่อน และแบบประเมินความรู้สึกหลากหลายมิติเก่ียวกบัความช่วยเหลือทางสังคม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ
บรรยายและสถิติสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมรังแกผูอ้ื่น     
(r = -.313, p = .000) และพฤติกรรมการถูกรังแก (r = -.239, p = .000) สัมพนัธภาพกบัเพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมรังแกผูอ้ื่น (r = -.173,  p = .008)  แต่ไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการถูกรังแก การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมรังแกผูอ้ื่น (r = -.226,  p = .000) และพฤติกรรมการถูกรังแก (r = -.299,  p = .000) 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาเพ่ือป้องกันและจัดการกับ
พฤติกรรมรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสต่อไป 

 ค าส าคัญ : ความแข็งแกร่งในชีวิต, สัมพนัธภาพกบัเพื่อน, การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, วยัรุ่นดอ้ย
โอกาส, พฤติกรรมรังแกกนั 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วัยรุ่นด้อยโอกาส เป็นผู ้ท่ีอยู่ในสภาวะ
ยากล าบาก มีชีวิตความเป็นอยู่ดอ้ยกว่าวยัรุ่นทัว่ไป 
(ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ, 2564ข) เน่ืองจากวยัรุ่นดอ้ย
โอกาสตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ อาทิ การถูก
ทอดท้ิง หรือการถูกกีดกันออกจากโอกาสทาง
สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา (Auerswald, Piatt, & 
Mirzazadeh, 2017) จึงเป็นกลุ่มท่ีจ าเป็นตอ้งได้รับ
ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ เพื่อให้มีคุณภาพ
ชี วิต ท่ี ดีขึ้ น  และพึ่ งพาตนเองได้ (ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวง 
ศึกษาธิการ, 2564ข) องค์การอนามัยโลกระบุว่า
วัยรุ่นด้อยโอกาสเผชิญกับความไม่เท่าเทียมกัน    
ในหลาย ๆ ด้านเม่ือเทียกับวัยรุ่นทั่วไป (World 
Health Organization, 2019) ส าหรับประเทศไทย 
สถิติ ปีพ.ศ. 2564 ของ ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ (2564ก) 
พบว่ามีเด็กและวัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีอยู่ในระบบ
การศึกษาจ านวนทั้ ง ส้ิน 3 ,490,812 คน โดย
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ (2564ข) ไดมี้การจ าแนกเด็ก
ดอ้ยโอกาสออกเป็น 10 ประเภท ไดแ้ก่ 1) เด็กถูก
บงัคบัให้ขายแรงงาน 2) เด็กเร่ร่อน 3) เด็กท่ีอยู่ใน
ธุรกิจทางเพศ 4) เด็กท่ีถูกทอดท้ิง/ก าพร้า 5) เด็กท่ี
ถูกท าร้ายทารุณ 6) เด็กยากจน 7) เด็กในชนกลุ่ม
น้อย 8) เด็กท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัสารเสพติด 9) เด็กท่ี
ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ หรือโรคติดต่อ
ร้ายแรงท่ีสังคมรังเกียจ และ 10) เด็กในสถานพินิจ
และคุม้ครองเด็กและเยาวชน 

 จากสถานการณ์ท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาสเผชิญ 
ส่งผลกระทบต่อวัย รุ่นด้อยโอกาสทั้ งในด้าน
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า วัยรุ่นด้อยโอกาสมักจะขาด
โอกาสท่ีจะไดรั้บการพฒันาทั้งทางดา้นสติปัญญา 
อารมณ์ และจิตใจอย่างเหมาะสม มีปัญหาดา้นการ
ปรับตัว การด าเนินชีวิต (Department of Mental 
Health, 2001) วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีฐานะยากจน มี
ปัญหาดา้นอารมณ์และพฤติกรรมโดยเฉล่ียมากกว่า
วยัรุ่นทัว่ไป (Chowdry & McBride, 2017) ซ่ึงปัญหา
ด้านอารมณ์และพฤติกรรมท่ีพบในวัยรุ่นด้อย
โอกาส ไดแ้ก่ ปัญหาอ่อนลา้ทางจิตใจง่าย อารมณ์
เสียบ่อย ไม่สามารถแสดงออกทางอารมณ์ได้ มี
พฤติกรรมลกัขโมย มีความคิดลม้หลาม รู้สึกเศร้า
สร้อย ไม่สามารถจดจ่อได ้ หงุดหงิด มีการกระท า
ความผิด และฝันผวา (Nandini & Jayan, 2016) 
ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Bassett et al., 
2020) และปัญหาพฤติกรรมรังแกกนั (อรัญญา อินสอน 
และคณะ, 2564; Bhui et al., 2017; Bianchi et al., 
2021; Cluver, Bowes, & Gardner, 2010; Donnon, 
2010; Gloppen et al., 2018; Ireland, 2005; Melander, 
Hartshorn, & Whitbeck, 2013; Pottie et al., 2015; 
Serdari et al., 2 0 1 8 ; Strohmeier, Kärnä, & 
Salmivalli, 2011; Viljoen, O’Neill, & Sidhu, 2005) 
 พฤติกรรมรังแกกัน เป็นพฤติกรรมท่ี
กระท าด้วยเจตนาท าให้ผูอ่ื้นได้รับความทุกข์ทั้ ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นซ ้ า ๆ
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน พฤติกรรมรังแกกนัอาจแบ่ง
ออกเป็น 2 สถานะคือ พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น และ
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พฤติกรรมการถูกรังแก (Marsh et al., 2011; Parada, 
2000) ในประเทศไทย มีการศึกษาความชุกของ
พฤติกรรมรังแกกันในวยัรุ่นทัว่ไป ท่ีศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้ นมัธยม พบว่ า มีความชุกร้อยละ  21 
(Ekasawin & Phothisut, 2017) 
 พฤติกรรมรังแกกนัท่ีเกิดขึ้นส่งผลกระทบ
ต่อวยัรุ่นดอ้ยโอกาสหลากหลายประการ ในวยัรุ่น
ด้อยโอกาสชนกลุ่มน้อย พฤติกรรมรังแกกันมี
ความสัมพนัธ์กับความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของปัญหา
สุขภาพจิต (Gloppen et al., 2018) ในวัยรุ่นด้อย
โอกาสกลุ่มผูก้ระท าความผิดทางกฎหมาย กลุ่มผู ้
ถูกรังแกมีภาวะบีบคั้นดา้นจิตใจและพฤติกรรมฆ่า
ตัวตายในอัตราท่ีสูงกว่าวัย รุ่นกลุ่มท่ีไม่มีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมรังแกกนั นอกจากน้ีในกลุ่ม
ท่ีมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น มีแนวโน้มในการมีส่วน
เก่ียวข้องกับกลุ่มมิจฉาชีพ มากกว่ากลุ่มผู ้ท่ีไม่มี
ส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรมรังแกกัน (Viljoen, 
O’Neill, & Sidhu, 2005) การศึกษาพบวา่วยัรุ่นดอ้ย
โอกาสกลุ่มผูก้ระท าความผิดทางกฎหมายและมี
พฤติกรรมรังแกผู ้อ่ืนหรือถูกรังแกมักประสบ
ปัญหาอาการทางกายท่ีมีผลจากจิตใจ ภาวะซึมเศร้า
อย่างรุนแรง  ภาวะวิตกกงัวล อาการนอนไม่หลบั
สูง เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นเพียง
อย่ า ง เ ดียวและกลุ่ม ท่ีไ ม่ มี ส่ วนเ ก่ี ยวข้องกับ
พฤติกรรมรังแกกัน (Ireland, 2005) และการถูก
รังแก ยงัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับโรคซึมเศร้า
และการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีติดเช้ือ 
HIV (Ashaba et al., 2018)  จากผลกระทบของ
พฤติกรรมรังแกกนัน้ี การเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมรังแกกันในกลุ่มวยัรุ่นด้อยโอกาสมี

ความส าคญัอยา่งยิง่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ี
มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมรังแกกันในวัยรุ่น
ดอ้ยโอกาสมีทั้งปัจจยัเชิงความสัมพนัธ์ ปัจจยัเชิง
ท านาย และปัจจยัท่ียงัมีผลการศึกษาท่ีไม่แน่นอน 
โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในทางลบ ไดแ้ก่  ความ
ผูกพนัใกล้ชิดกับเพื่อน มีการศึกษาในวยัรุ่นด้อย
โอกาสในประเทศไทยพบว่า ความผูกพนัใกล้ชิด
กบัเพื่อน มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ
ถูกรังแก (อรัญญา อินสอน และคณะ , 2564) 
การศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มท่ีมีรายได้ต ่าใน
ประเทศอิตาลีพบว่า มิตรภาพระหว่างเพื่อน มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นและ
การถูกผูอ่ื้นรังแก (Bianchi et al., 2021) และความ
แข็งแกร่งในชีวิต โดยพบว่ากลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ชั้ นมัธยมศึกษาในประเทศแคนนาดา ท่ีมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตต ่าจะมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นและ
ถูกรังแกสูง (Donnon, 2010) ในกลุ่มวัยรุ่นด้อย
โอกาส ประเทศไทย จากการศึกษาพบว่า ความ
แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมและทุกองคป์ระกอบของ
ความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นและพฤติกรรมการถูกผู ้อ่ืน
รังแก (อรัญญา อินสอน และคณะ, 2564)  
 ส่วนการศึกษาเชิงท านาย มีการศึกษาใน
กลุ่มวยัรุ่นก าพร้า วยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอดส์ และวยัรุ่น
ขา้งถนน เขตพื้นท่ีท่ีมีความยากจนสูงในประเทศ
แอฟริกาใต้ ผลการศึกษาพบว่า การตกเป็นเหยื่อ
ของการถูกล่วงละเมิดทางร่างกายหรือการล่วง
ละเมิดทางเพศท่ีบา้น การอาศยัอยู่ในครอบครัวท่ีมี
การใช้ความรุนแรง อาศัยอยู่ในชุมชนท่ีมีความ
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รุนแรง การเป็นวยัรุ่นไร้บ้าน และการประสบกบั
เหตุการณ์การถูกตีตราท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคเอดส์ มี
อิทธิพลทางบวกต่อการถูกรังแก (Cluver, Bowes, 
& Gardner, 2010)  จากการ ศึกษาในวัย รุ่นชน
พื้นเมืองในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนนาดา
พบวา่ เม่ือวยัรุ่นมีระดบัความโกรธ และการรับรู้ต่อ
การเลือกปฏิบัติมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมรังแกกัน 
(Melander, Hartshorn, & Whitbeck, 2013) ส าหรับ
ปัจจยัท่ียงัมีผลการศึกษาท่ีไม่ชดัเจน ไดแ้ก่ 1) เพศ 
(Donnon, 2010, Melander, Hartshorn, & Whitbeck, 
2013; Serdari et al., 2018) 2) ระดบัชั้นเรียน (Donnon, 
2010; Serdari et al., 2018) 3) อายุ (Ireland, 2005; 
Melander, Hartshorn, & Whitbeck, 2013 ; Serdari 
et al., 2018) การสนบัสนุนจากสังคม (Cluver, Bowes, 
& Gardner, 2010; Melander, Hartshorn, & Whitbeck, 
2013) 
 พฤติกรรมรังแกกนัเป็นพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงค์ และจากสถานการณ์และความเป็นอยู่ท่ี
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสตอ้งเผชิญ ท าให้วยัรุ่นดอ้ยโอกาส
เป็นวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงในการเกิดปัญหาพฤติกรรม
รั งแกกัน  (Hong, Peguero, & Espelage, 2018 ) 
โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกของประเทศไทย จาก
การส ารวจในปีการศึกษา 2564 พบว่าในเขตพื้นท่ี
ภาคตะวนัออก มีจ านวนนักเรียนด้อยโอกาส เป็น
จ านวน 133,400 คน (ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2564ก) 
จากการส ารวจในวยัรุ่นทัว่ประเทศ พบสัดส่วนของ
การเกิดพฤติกรรมรังแกกนัในวยัรุ่นภาคตะวนัออก
ถึงร้อยละ 15.77 (สมบติั ตาปัญญา, 2549) โดยเม่ือ
พิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะ

พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ท่ีไม่
ชดัเจน กบัพฤติกรรมรังแกกัน (Cluver, Bowes, & 
Gardner, 2010; Melander, Hartshorn, & Whitbeck, 
2013) นอกจากน้ียงัมีตวัแปรท่ีมีการศึกษาในบริบท
ของสังคมไทยอยู่อย่างจ ากดั ไดแ้ก่ ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต และสัมพนัธภาพกบัเพื่อน ท่ีมีการศึกษาใน
ประเทศไทยเพียง 1 การศึกษา (อรัญญา อินสอน 
และคณะ , 2564) การท าความเข้าใจถึงความ 
สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ค ว า ม แ ข็ ง แ ก ร่ ง ใ น ชี วิ ต 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมกบัพฤติกรมการรังแกกนัจึงมีความส าคญั
อย่างยิ่งเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนป้องกัน
และดูแลพฤติกรรมรังแกกันในวยัรุ่นด้อยโอกาส
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
แข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพกับเพื่อน และการ
รับรู้การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมรังแกกนั
ในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพกบั
เพื่อน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นในวยัรุ่นดอ้ย
โอกาส 
 2. ความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพกบั
เพื่อน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการถูกรังแกในวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาส 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมา
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรม
รังแกกนั และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมรังแก
กนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสทั้งในและต่างประเทศ ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 พฤติกรรมรังแกกัน หมายถึง พฤติกรรม
ของบุคคลหน่ึงหรือมากกว่าท่ีกระท าดว้ยเจตนาท า
ให้ผูอ่ื้นได้รับความทุกข์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นซ ้ าๆต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
(Marsh et al., 2011; Parada, 2000) มีลักษณะเป็น
พฤติกรรมรังแกกนัทางร่างกาย พฤติกรรมรังแกกนั
ทางวาจา  และพฤติกรรมรังแกกันทางสังคม 
พฤติกรรมรังแกกัน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1) 
พฤติกรรมรังแกผู ้อ่ืน และ 2) พฤติกรรมการถูก
รังแก (Parada, 2000) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ า 
พฤติกรรมรังแกกันในวยัรุ่นด้อยโอกาสมีปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งหลายประการ ซ่ึงปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสในการ
วิจยัคร้ังน้ีมีดงัน้ี 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) เป็น
ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการยืน
หยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางภาวการณ์
เลวร้ายหรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดใน
ชีวิต พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวั และน าพาชีวิต
ของตนให้ผ่านพน้ จากการได้รับผลกระทบท่ีเกิด
จากสถานการณ์นั้ นได้ในเวลารวดเร็ว อันจะ
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น ประกอบไปดว้ย 3 
องคป์ระกอบหลกั คือ "I have (ฉันมี...) " คือแหล่ง

สนบัสนุนภายนอกของบุคคล, "I am (ฉันเป็นคนท่ี
...)" เป็นความเขม้แข็งภายในของบุคคล  และ "I 
can (ฉันสามารถท่ีจะ...)" เป็นปัจจยัดา้นทกัษะใน
การจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1995)   
 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับพฤติกรรมรังแกผู้ อ่ืน ในวงจรพฤติกรรม
รังแกกนั ผูท่ี้รังแกผูอ่ื้น จะเป็นผูท่ี้มีอ านาจมากกว่า
ผูท่ี้ถูกรังแก แต่ถ้าหากวยัรุ่นด้อยโอกาสมีแหล่ง
สนับสนุนท่ีคอยบอก สอน หรือตักเตือน ถึง
ขอบเขตและขอ้จ ากัดต่างๆท่ีชัดเจนในการท าส่ิง
ต่างๆ เพื่อท่ีจะได้ไม่ท าในส่ิงท่ีอาจน าปัญหาและ
ความยุ่งยากมาสู่ตนเอง (I have…) เห็นคุณค่าใน
ตัว เองและในตัวผู ้อ่ืน ( I am …) และสามารถ
เลือกใช้ทักษะท่ีเหมาะสมในการจัดการปัญหา
ต่ า งๆ  ( I can…) จะ ส่ง เส ริมให้วัย รุ่น มีความ
แข็งแกร่งในชีวิตและ มีแนวโน้ม ท่ีจะไ ม่ท า
พฤติกรรมรุนแรงต่อผูอ่ื้น ช่วยให้วยัรุ่นปรับตวัเขา้
หาผูอ่ื้นดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม และหลีกเล่ียงการใช้
ความรุนแรงในการแกไ้ขปัญหา และมีแนวโน้มท่ี
จะเอาชนะสถานการณ์ท่ียากล าบากได ้(พชัรินทร์ นิ
นทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และ ทัศนา ทวีคูณ, 
2558; Gordon, 2022) การศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมและทุก
องคป์ระกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต (I have, I 
am, และ  I can) มี ค ว า มสั มพัน ธ์ ท า ง ลบกับ
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น (อรัญญา อินสอน และคณะ, 
2564)  วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิต
ต ่า จะมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นสูง (Donnon, 2010) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
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ชีวิตกับพฤติกรรมการถูกรังแก วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ี
มีทกัษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล (I can…) มีความมั่นใจ (I am …) 
และได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากคนรอบข้าง ( I 
have…)  มีโอกาสท่ีจะสามารถหาทางออกของ
ปัญหา ไม่เป็นเป้าหมายของการถูกรังแก หรือ
หลีกเล่ียงการถูกรังแกได้ ในขณะท่ีการขาดความ
มัน่ใจในการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม เพิ่มความเส่ียง
ท่ีจะถูกรังแก ( Juvonen & Graham, 2014)  จาก
การศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสพบวา่ความแขง็แกร่ง
ในชีวิตโดยรวมและทุกองค์ประกอบของความ
แข็งแกร่งในชีวิ ต  ( I have, I am, และ  I can) มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการถูกรังแก 
(อรัญญา อินสอน และคณะ, 2564) การศึกษาของ 
Donnon (2010) พบว่าวยัรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีความ
แขง็แกร่งในชีวิตต ่าจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกสูง 
สัมพนัธภาพกับเพื่อน (Relationship with friends) 
เป็นพฤติกรรมของนกัเรียนท่ีแสดงกบัเพื่อน เพื่อให้
เกิดความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั มีองคป์ระกอบไดแ้ก่ 
การให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนเม่ือเพื่อนตอ้งการ
ความช่วยเหลือ การรับฟังความคิดเห็นของเพื่อน 
การรู้จกัการให้และการรับ การสนใจในความรู้สึก
ของเพื่อน การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล 
ตลอดจนการรู้จักเคารพในสิทธิของผูอ่ื้น (จริยกุล 
ตรีสุวรรณ, 2542) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพกับ
เ พ่ือนกับพฤติกรรมรังแกผู้ อ่ืน  การ ท่ีวัย รุ่นมี
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นนั้น มีเหตุผลส าคญัประการ
หน่ึงคือ ต้องการแสดงให้ผูอ่ื้นเห็นถึงอ านาจและ
ตอ้งการเป็นท่ีนิยม (Shetgiri, 2013) การศึกษาแบบ 

Mixed Method ในวยัรุ่นทัว่ไปท่ีมีพฤติกรรมรังแก
ผูอ่ื้น พบว่า การมีส่วนร่วมในความรุนแรงช่วยให้
เพื่อนนักเรียนคนอ่ืนๆ มองว่าตนเองนั้ น 'แกร่ง' 
และ 'เท่ ' ซ่ึงเป็นภาพท่ีวัย รุ่นต้องการถ่ายทอด 
(Kulig, Hall, & Kalischuk, 2008) ซ่ึงช้ีให้เห็นว่า 
อ านาจท่ีไม่สมดุล (Power Dynamic) มีอิทธิพล
อย่างมากต่อปฏิสัมพนัธ์และความสัมพนัธ์ระหว่าง
กลุ่มเพื่อน พลวตัของกลุ่มเพื่อนในชั้นเรียนส่งผล
ต่อการเกิดพฤติกรรมรังแกกนัและท าให้พฤติกรรม
รังแกกนัยงัคงอยู่ (Espelage & Swearer, 2009) การ
มีสัมพนัธภาพอนัดีต่อกนักบักลุ่มเพื่อน อาจช่วยให้
วัย รุ่นด้อยโอกาส รู้ สึกมั่นใจและไ ม่ต้องหา
ความส าเร็จหรือความสนใจผ่านทางการรังแกผูอ่ื้น 
ลดความเส่ียงท่ีวยัรุ่นจะรังแกผูอ่ื้น จากการศึกษา
พบวา่ หากวยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีสัมพนัธภาพกบัเพื่อน
และการยอมรับจากเพื่อนสูง จะมีโอกาสท่ีวยัรุ่นจะ
มีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า (Bianchi et al., 2021) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพกับ
เพ่ือนกับพฤติกรรมการถูกรังแก สัมพนัธภาพกับ
เพื่อน มีส่วนเอ้ือในการรับมือกบัปัญหาของวยัรุ่น 
(Hodges, Malone, & Perry, 1997)  สถานะของ
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน อาจเป็นปัจจยัท่ีคาดการณ์ถึง
ความเส่ียงในการถูกรังแกในวยัรุ่นด้อยโอกาสได้  
มีการศึกษาท่ีส ารวจถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
สถานะในกลุ่มสังคมและบทบาทของพฤติกรรม
รังแกกันในวยัรุ่น ผลการศึกษาระบุว่า วยัรุ่นท่ีถูก
รังแกมกัจะเป็นกลุ่มท่ีถูกปฏิเสธหรือถูกแอนต้ีจาก
เพื่อนมากท่ีสุด (Salmivalli et al., 1996) การถูก
ปฏิเสธจากเพื่อน ช่วยอธิบายถึงความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้น
ในการตกเป็นผู ้ถูกรังแกของวัยรุ่นชนกลุ่มน้อย       
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ผูอ้พยพ (Strohmeier, Kärnä, & Salmivalli, 2011) มี
การศึกษาในวยัรุ่นด้อยโอกาสพบว่า หากวยัรุ่นมี
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนดีมีโอกาสท่ีวยัรุ่นจะถูกรังแก
ต ่า (Bianchi et al., 2021) และการศึกษาพบว่าการ
สนับสนุนจากเพื่อน มีอิทธิพลทางลบต่อการถูก
รังแกในวัย รุ่นด้อยโอกาส (Cluver, Bowes, & 
Gardner, 2010)  
 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
การรับรู้การไดรั้บความช่วยเหลือของบุคคลอย่าง
เพียงพอจากแหล่งสนับสนุน 3 แหล่ง ได้แ ก่  
ครอบครัว เพื่อน และจากแหล่งอ่ืนๆท่ีมีความหมาย
ต่อบุคคลนั้น (Zimet et al., 1988)  
 ความสัมพัน ธ์ระห ว่ างการ รับ รู้ก าร
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมรังแกผู้ อ่ืน การ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีความหมายรวมทั้ง 
1) ‘การรับรู้’การสนบัสนุน และ 2) ‘การไดรั้บ’การ
สนับสนุน (Haber et al., 2007) การท่ีวัย รุ่นรู้สึก
ได้รับการยอมรับและถูกรัก อาจช่วยยบัย ั้งวยัรุ่น
จากการมีส่วนร่วมในพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นได ้แต่
หากกลุ่มวยัรุ่นมีความเขา้ใจผิดถึงความเหมาะสม
ในการแสดงพฤติกรรม อาทิเช่น คิดวา่ความรุนแรง 
หรือการรังแกผูอ่ื้นนั้นเป็นส่ิงท่ีจะไดรั้บการช่ืนชม
จากคนอ่ืน ๆ  ก็อาจจะมีผลต่อการแสดงออกถึง
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น เน่ืองจากพฤติกรรมของวยัรุ่น
นั้ นมักถูกก าหนดโดยบรรทัดฐานของเพื่อนวัย
เดียวกนั (Markkanen & Repo, 2016) นอกจากกลุ่ม
เพื่อนแลว้ การรับรู้ต่อการสนับสนุนจากแหล่งอ่ืน 
ๆ อาทิเช่น ครู ก็มีความส าคญักบัวยัรุ่น มีการศึกษา
พบว่า การจดัการในชั้นเรียนของครู เช่น การดูแล
เอาใจใส่นักเ รียน การให้ความช่วยเหลือเ ม่ือ

นักเรียนเกิดปัญหา การสอน การติดตาม และการ
เขา้ไปแทรกแซงเม่ือเกิดปัญหา มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบและสามารถท านายความชุกของพฤติกรรม
รังแกผูอ่ื้นได ้(Roland & Galloway, 2002) วยัรุ่นท่ี
รับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน 
และจากแหล่งอ่ืน ๆ ท่ีมีความหมายต่อวยัรุ่นนั้ น 
อาจจะมีความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
หรือไม่เหมาะสมมากขึ้น ท าให้พวกเขาหลีกเล่ียง
การเลือกท าพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น ในสถานการณ์ท่ี
อาจน าไปสู่การรังแก  
 ความสัมพัน ธ์ระห ว่ างการ รับ รู้ก าร
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการถูกรังแก  
การสนับสนุนจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมมี
ความส าคญัอย่างยิ่งเม่ือวยัรุ่นก าลงัประสบกบัการ
ถูกกลัน่แกลง้ (Rothon et al., 2011) หากวยัรุ่นมีแรง
สนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัต ่า อาจมีแนวโน้ม
ท่ีจะถูกรังแกได ้เน่ืองจากความโดดเด่ียวของวยัรุ่น
ผู ้ถูกรังแก อาจดึงดูดความสนใจของวัยรุ่นท่ีมี
พ ฤ ติ ก ร ร ม รั ง แ ก ผู ้ อ่ื น  ( Newman, Holden, & 
Delville, 2005) มีการศึกษาท่ีพบวา่ วยัรุ่นท่ีถูกรังแก 
ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวต ่ากวา่วยัรุ่นท่ีไม่
มีส่วนเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมรังแกกัน (Perren & 
Hornung, 2005) ซ่ึงการมีครอบครัวท่ีสนบัสนุนอาจ
ช่วยป้องกันวัยรุ่นท่ีถูกรังแกจากกระบวนการท่ี
ยากล าบากในการปรับตัว โดยการเป็นแหล่ง
สนับสนุน บรรเทาความเครียด หรือส่งเสริมให้
วยัรุ่นพฒันากลไกในการเผชิญปัญหาเพื่อจดัการกบั
สถานการณ์ท่ีตกเป็นผู ้ถู กรังแก (Bowes et al., 
2010) การศึกษาในนกัเรียนท่ีศึกษาอยูใ่นโรงเรียนท่ี
ตั้งอยู่ในพื้นท่ีขาดแคลนพบว่า การสนับสนุนทาง
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สังคมจากครอบครัวท่ีเพิ่มสูงขึ้น มีโอกาสท่ีวยัรุ่น
จะเกิดความทุกข์ทางจิตใจจากการถูกรังแกลดลง 
(Bhui et al., 2017) 
 อาจกล่าวได้ว่าความแข็งแกร่งในชีวิต 

สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมรังแก
กนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส ดงัแสดงในภาพท่ี 1

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
กลุ่มตัวอย่างคือ นักเ รียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ชั้ น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1- 6 ช่วงเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 
พ.ศ.2564 ในโรงเรียนส าหรับเด็กดอ้ยโอกาส สังกดั
ส านักบริหารงานการศึกษาพิ เศษ ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวง 
ศึกษาธิการ ในภาคตะวนัออกจ านวน 1 โรงเรียน 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้วิ ธีการ
วิเคราะห์ค่าก าลังทดสอบ (Power analysis) ของ 
Cohen (1988) โดยใชโ้ปรแกรม G* Power version 
3 .1 .9 .2   (Faul et al., 2007)  การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี
ก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (อรัญญา อินสอน และคณะ, 
2564; Gloppen et al., 2018; Melander, Hartshorn, 
& Whitbeck, 2013) โดยก าหนดค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เท่ากบั .19 ค่าก าลงัทดสอบเท่ากบั .80 
และค่านัยส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 ใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์แบบสองทาง ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 
212 ราย และเพื่อป้องกนัการไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล 
จึงเพิ่มจ านวนตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีอีกร้อยละ 
10 ไดข้นาดตวัอยา่งในการศึกษาจ านวน 234 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ
วยัรุ่นดอ้ยโอกาส พฒันาขึ้นโดยผูวิ้จยั ประกอบดว้ย
ข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 

พฤติกรรมรังแกกันในวัยรุ่นด้อยโอกาส 

ความแขง็แกร่งในชีวิต 

สัมพนัธภาพกบัเพื่อน 

การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม 
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ระดับชั้นการศึกษา เกรดเฉล่ีย จ านวนเพื่อนสนิท 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา จ านวนบุคคลใน
ครอบครัว บุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ยในปัจจุบนั รายได้
ของครอบครัว ความเพียงพอของเงินท่ีได้รับจาก
ผูป้กครอง บุคคลท่ีนกัเรียนปรึกษาเม่ือเกิดปัญหา   
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการรังแก
กัน เ ป็นแบบประเมินท่ีดัดแปลงมาจากแบบ
ประ เ มิน  Adolescent Peer Relations Instrument 
(APRI) ของ Parada (2000) โดย พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และโสภิณ แสงอ่อน (2562)  เป็นแบบประเมินท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบด้วยตนเอง ลกัษณะค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตั้ งแต่ 1- 6 
คะแนน โดย 1 หมายถึง ไม่เคยมีพฤติกรรมนั้นเลย 
จนถึง 6 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นทุกวนั มีจ านวน
ขอ้ค าถาม 36 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้
ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น (ทางร่างกาย 
ทางวาจา และทางสังคม) คนท่ีไดค้ะแนนรวมของ
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นสูง หมายถึง มีพฤติกรรมรังแก
ผูอ่ื้นสูง และ 2) ขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการถูก
รังแก (ทางร่างกาย ทางวาจา และทางสังคม) 
จ านวน 18 ขอ้ คนท่ีไดค้ะแนนรวมของพฤติกรรม
การถูกรังแกสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการถูกรังแก
สูง มีการหาความเช่ือมัน่ในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคของแอลฟา ส่วน
ของผู ้รังแกเท่ากับ .89 และส่วนของผู ้ถูกรังแก
เท่ากบั .93 (อรัญญา อินสอน และคณะ, 2564) และ
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ
ครอนบราค ส่วนของผูรั้งแกเท่ากับ .87 และส่วน
ของผูถู้กรังแกเท่ากบั .90     
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน

ชีวิต เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาโดย พชัรินทร์ นินท
จนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน และ ทศันา ทวีคูณ (2558) 
จากแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตของกร็อทเบิร์ก 
(Grotberg, 1995) เพื่อประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิตจาก 3 องคป์ระกอบหลกัคือ 1) I have (ฉนัมี…) 
2) I am (ฉนัเป็นคนท่ี…) และ 3) I can (ฉนัสามารถ
ท่ีจะ…) มีค าถามทั้ งหมด 28 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดย 1 
หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง เห็น
ดว้ยอยา่งยิง่ มีคะแนนรวมทั้ง 28 ขอ้ ตั้งแต่ 28 - 140 
คะแนน แปลผลโดยคะแนนสูงหมายถึงมีความ
แขง็แกร่งในชีวิตมาก มีการทดสอบความเช่ือมัน่ใน
ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง วัย รุ่ นด้ อ ย โ อก าสพบว่ า มี ค่ า
สัมประสิทธ์ิครอนบาคของแอลฟาเท่ากับ .94 
(อรัญญา อินสอน และคณะ, 2564) ในการศึกษา
คร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค
เท่ากบั .90 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินสัมพันธภาพกับ
เพื่อน พฒันาโดย จริยกุล ตรีสุวรรณ (2542) ประเมิน
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนใน 6 ดา้น คือ 1) การใหค้วาม
ช่วยเหลือ สนับสนุนเพื่อนเม่ือเพื่อนตอ้งการความ
ช่วยเหลือ 2) การรู้จกัการให้และการรับ 3) การรู้จกั
เคารพในสิทธิของผูอ่ื้น 4) การสนใจในความรู้สึก
ของเพื่อน ได้แก่ 5) การยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างเพื่อน และ 6) การรับฟังความคิดเห็นของ
เพื่อน มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 23 ขอ้ เป็นแบบ
วดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้ งแต่ 1 
หมายถึง ไม่จริงเลย ถึง 5 หมายถึง จริงท่ีสุด แปลผล
โดย คะแนนรวมมากหมายถึง มีสัมพนัธภาพกับ
เพื่อนดี และการแปลผลของคะแนนเป็นระดับมี
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ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.25 หมายถึง สัมพนัธภาพ
กับเพื่อนไม่ดี, คะแนนเฉล่ีย 2.26 - 3.74 หมายถึง 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 
3.75 - 5.00 หมายถึง สัมพนัธภาพกบัเพื่อนดี มีการ
ทดสอบความเช่ือมั่นในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไป พบค่า
สัมประสิทธ์ิครอนบาคของแอลฟาเท่ากบั .84 (มะ
ลิวรรณ วงษ์ขันธ์ , พัชรินทร์ นินทจันทร์ , และ 
โสภิณ แสงอ่อน, 2558)ในการศึกษาคร้ังน้ีพบค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราคเท่ากบั .70 
 ส่ วน ท่ี  5  แบบปร ะ เ มิ นค ว า ม รู้ สึ ก
หลากหลายมิติเก่ียวกับความช่วยเหลือทางสังคม 
(Multi-dimentional Scale of Perceived Social support: 
MSPSS) พฒันาโดย Zimet และคณะ (Zimet et al., 
1988) แปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบั
โดย ณหทยั วงศป์การันย ์และทินกร วงศป์การันย ์
(Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) ใชป้ระเมิน
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมของบุคคลท่ีไดรั้บ
จากเพื่อน ครอบครัว และบุคคลพิเศษ ประกอบดว้ย
ข้อค าถามทางบวกทั้ งหมด 12 ข้อ แบ่งเป็นข้อ
ค าถามเก่ียวกบับุคคลพิเศษ 4 ขอ้ เก่ียวกบัครอบครัว 
4 ข้อ และเก่ียวกับเพื่อน 4 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 7 อนัดบั คะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง 12-84 คะแนน แปลผลโดย คะแนนรวม
มากแสดงว่ามีการสนับสนุนทางสังคมมาก และ
คะแนนรวมน้อยแสดงวา่มีการสนบัสนุนทางสังคม
น้อย มีการทดสอบความเช่ือมัน่ในกลุ่มวยัรุ่นด้อย
โอกาส ได้ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคของแอลฟา
เท่ากับ .92 (ศิริพร ณ นคร และคณะ , 2020) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ
ครอนบราคเท่ากบั .90 

 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
 การศึกษา น้ีได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล  เ ล ข ท่ี รั บ ร อ ง  COA. 
MURA2021/990 และไดรั้บอนุญาตการด าเนินการ
ศึกษาจากผูอ้  านวยการโรงเรียน ผูว้ิจัยอธิบายให้
นักเรียนทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
และสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการขา้ร่วมในการ
วิจยั  และขออนุญาตการเขา้ร่วมวิจยัจากผูป้กครอง/ 
ผูมี้อ านาจลงนาม เม่ือผูป้กครอง/ ผูมี้อ านาจลงนาม
ยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัยและนักเรียน
ยินดีเขา้ร่วมวิจยัโดยการลงนามแล้วจึงด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยท่ีการตอบแบบสอบถาม
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ นกัเรียนสามารถถอนตวั
จากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ทั้ งส้ิน และการน าเสนอรายงานการวิจัยเป็นการ
น าเสนอในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากได้รับอนุมัติการท าวิจัย  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในคน คณะ
แพทยศาสต ร์โรงพยาบาลรามา ธิบ ดี  ผู ้วิ จัย
ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยท าหนงัสือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการของโรงเรียนท่ีจะ
ด าเนินการศึกษา หลงัไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการ
โรงเ รียน ผู ้วิจัยประสานงานกับคณาจารย์ท่ี
เก่ียวข้อง หลังจากนั้นเข้าพบนักเรียน เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วิธีการเก็บขอ้มูล และสิทธิในการเขา้
ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากท่ีผูป้กครอง/  
ผูมี้อ านาจลงนามยินดีให้นักเรียนเขา้ร่วมการวิจยั
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ดว้ยการลงนามและนักเรียนท่ียินดีเขา้ร่วมวิจยัดว้ย
การลงนามแลว้ ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
ใช้แบบสอบถาม โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลาช่วงเวลาท่ีวา่งจาก
การเรียนการสอน สถานท่ีตอบแบบสอบถามคือ
บริเวณศาลาอเนกประสงค์ นักเรียนใช้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถามคนละ 20 นาทีโดยประมาณ และ
ผู ้วิจัยเตรียมกล่องปิดผนึกไว้ เ ม่ือนักเรียนตอบ
แบบสอบถามเสร็จเ รียบร้อยครบถ้วน จึงน า
แบบสอบถามของตนเองมาใส่ในกล่องดว้ยตนเอง 
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีนักเรียนสมคัรใจเขา้ร่วมการ
วิจยั จ านวน 234 ราย จากนั้นผูวิ้จยัตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม ลงรหัสข้อมูล และ
วิเคราะห์ขอ้มูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและตวัแปรท่ี
ศึกษาดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่า เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิต สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการรับรู้การสนบัสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมรังแกกันในวัยรุ่นด้อย
โอกาสด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปีย ร์แมน 
เน่ืองจากผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
ใช้สถิติสหสัมพนัธแบบเพียรสันพบว่า ขอ้มูลของ
ตวัแปรท่ีศึกษาไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.80) มีอายุ 12 - 19 ปี 

(ค่าเฉล่ีย 14.79 ปี) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 99.10) โดยเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 
ร้อยละ 25.6 ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ร้อยละ 29.10   
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 25.20 ชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 4 ร้อยละ 8.50 ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ร้อยละ 4.30 
และชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 7.30 ผลการเรียน
ท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ียอยู่ในช่วง 
2.51-3.50 (ร้อยละ 58.70) ส่วนใหญ่มีเพื่อนสนิทใน
โรงเ รียนเ ดียวกัน 1 -10 คน ( ร้อยละ 88.00) 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา ส่วนใหญ่บิดา - 
มารดา แยกกันอยู่  ( ร้อยละ 41.90) บุคคลใน
ครอบครัวส่วนใหญ่มีจ านวน 1- 5 คน (ร้อยละ 
62.00) บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนัส่วนใหญ่คือ 
มารดาและญาติ  ( ร้อยละ 30 .00)  รายได้ของ
ครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่มีรายได ้5,000 - 10,000 
บาท/เดือน (ร้อยละ 31.00) ความเพียงพอของเงินท่ี
ไดรั้บ ส่วนใหญ่รู้สึกเพียงพอเสมอ (ร้อยละ 49.60) 
บุคคลท่ีเขา้หาเม่ือเกิดปัญหา ส่วนใหญ่เขา้หาบุคคล
ในครอบครัว (ร้อยละ 59.00) 
       2. ความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพันธภาพ 
กับเพ่ือน การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมรังแกกัน 
 ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง มี ค ะ แนน เ ฉ ล่ี ย ค ว า ม
แข็งแกร่งในชีวิตเท่ากับ 103.70 (SD = 13.45) ซ่ึง
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิต
มากกว่าหรือเท่ากบัค่าเฉล่ียจ านวน 120 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.28 คะแนนเฉล่ียของสัมพันธภาพกับ
เพื่อนโดยรวม เท่ากบั 3.16 (SD = 0.45) กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพกับเพื่อนอยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 90.17 คะแนนเฉล่ียของ       
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การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 64.13 (SD 
= 12.83) และมีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉล่ียจ านวน 
133 คน คิดเป็นร้อยละ 56.84 ส่วนพฤติกรรมรังแก
กนัดา้นพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น พบว่าพฤติกรรมท่ีมี
ความถ่ีบางคร้ังถึงหน่ึงหรือสองคร้ังต่อเดือน ท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ ล้อเลียนเพื่อน ๆ โดยพูดส่ิงท่ีเพื่อน   
ไม่ชอบ ร้อยละ 67.10 และความถ่ีหน่ึงคร้ังต่อ
สัปดาห์ - ทุกวนั ท่ีพบมากท่ีสุดคือ พูดจาหยาบคาย 
ร้อยละ 33.30 ส าหรับดา้นพฤติกรรมการถูกรังแกท่ี
มีความถ่ีบางคร้ังถึงหน่ึงหรือสองคร้ังต่อเดือน ท่ี
พบมากท่ีสุดคือ ถูกเพื่อนพูดลอ้เลียน ร้อยละ 57.30 
ร้อยละ 50.00 และความถ่ีหน่ึงคร้ังต่อสัปดาห์-     
ทุกวนั ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ถูกเพื่อนพูดจาหยาบคายใส่ 
ร้อยละ 36.80 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง
ในชีวิต สัมพันธภาพกับเพ่ือน และการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมรังแกผู้ อ่ืนใน
วัยรุ่นด้อยโอกาส 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า ความแข็งแกร่ง
ในชีวิตโดยรวม ความแข็งแกร่งในชีวิตรายดา้น (‘I 
have’ ‘I am’ และ‘I can’) สัมพันธภาพกับเพื่อน 
แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ก า ร สนั บ ส นุนท า ง สั ง ค ม  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมรังแกผู ้อ่ืนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.313, p = .000; r = -.259 , p 
= .000, r = -.276, p = .000, r = -.273, p = .000; r = -
.173 , p = .008 ; r = -.226 , p = .000)  โดยมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบ  (ตารางท่ี 1) 

 
 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) แบบสเปียร์แมน ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพกบัเพ่ือน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมรังแกผูอ้ื่น (n = 234) 

ตัวแปร    r p-value 
ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม -.313 .000 
-I have (ฉนัมี…) -.259 .000 
-I am (ฉนัเป็นคนท่ี…) -.276 .000 
-I can (ฉนัสามารถท่ีจะ…) -.273 .000 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน -.173 .008 
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม -.226 .000 

 
 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง
ในชีวิต สัมพันธภาพกับเพ่ือน และการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการถูกรังแกใน

วัยรุ่นด้อยโอกาส 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า ความแข็งแกร่ง
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ในชีวิตโดยรวม ความแข็งแกร่งในชีวิตรายดา้น (‘I 
have’ ‘I am’ แ ล ะ ‘ I can’) แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ก า ร
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การถูกรังแกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.239,    
p = .000; r = -.230 , p = .000,  r = -.232, p = .000,  

r = -.181, p = .003; r = -.299, p = .000) โดยมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบ ส่วนสัมพนัธภาพกับเพื่อน ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการถูกรังแก หรือ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการถูกรังแกอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.068, p = .300)  (ตารางท่ี 2)

 
 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) แบบสเปียร์แมน ระหว่างความแขง็แกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการถูกรังแก  (n = 234) 

ตัวแปร r p-value 
ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม -.239 .000 
-I have (ฉนัมี…) -.230 .000 
-I am (ฉนัเป็นคนท่ี…) -.232 .000 
-I can (ฉนัสามารถท่ีจะ…) -.181 .003 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน -.068 .300 
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม -.299 .000 

 
 
การอภิปรายผล 
             1. ความแข็งแกร่งในชีวิตกับพฤติกรรม
รังแกกัน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับพฤติกรรมรังแกผู้อ่ืนของวัยรุ่นด้อยโอกาส  
 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า คะแนนความ
แขง็แกร่งในชีวิตโดยรวมอยู่ในช่วงคะแนน 61-137 
คะแนน (Mean = 103.70 , SD = 13.45)  โดยมี
นักเรียนท่ีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่า
หรือเท่ากบัค่าเฉล่ียจ านวน 120 คน (ร้อยละ 51.28) 
ผลการวิ เ คราะห์ความสัมพัน ธ์พบว่ า  ความ
แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมและแต่ละองค์ประกอบ
ของความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทางลบ

กบัพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือ การท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง มีแนวโน้มจะมี
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า หรือวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ า  มีแนวโน้ม ท่ีจะ มี
พฤติกรรมรังแกผู ้ อ่ืน สูง  ผลการ ศึกษาค ร้ัง น้ี
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ประเทศแคนนาดา ท่ีพบว่าวยัรุ่นด้อยโอกาสท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ าจะมี เปอร์เซ็นต์ของ
พฤติกรรมรังแกผู ้อ่ืนสูง (Donnon, 2010) และ
การศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสของ อรัญญา อินสอน 
และคณะ (2564) พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิต
โดยรวมและทุกองค์ประกอบของความแข็งแกร่ง
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ในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมรังแก
ผูอ่ื้นของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 
 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี การท่ีวยัรุ่นดอ้ย
โอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง มีแนวโน้มจะ
มีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า หรือวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ า  มีแนวโน้ม ท่ีจะ มี
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นสูง อาจสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 องคป์ระกอบท่ี 1 ‘I have’ : แหล่งสนบัสนุน
ภายนอกของบุคคล เช่น มีบุคคลทั้ งในและนอก
ครอบครัวท่ีไวใ้จได้ มีคนคอยสอนหรือตักเตือน
เม่ือท าส่ิงท่ีจะสร้างปัญหาให้กบัตนเอง มีตวัอย่างท่ี
ดีในการท าส่ิงท่ีถูกตอ้ง มีคนท่ีพร้อมจะให้ก าลงัใจ 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2558; Grotberg, 
1995) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นวยัรุ่น
ด้อยโอกาสท่ีก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนแบบอยู่
ประจ า โดยจะพักอาศัยอยู่ท่ีหอพักในโรงเรียน 
นอน เรียนและท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนักบัเพื่อน
และอยู่ภายใต้การดูแลของครูประจ า และจะได้
กลับบ้านพบกับครอบครัวในช่วงวนัหยุด แหล่ง
สนับสนุนภายนอกของวัยรุ่นด้อยโอกาสกลุ่ม
ตวัอย่าง จึงเป็นไดท้ั้งครอบครัว เพื่อน และครู ใน
กรณีท่ีวยัรุ่นด้อยโอกาสต้องเผชิญกับปัญหา หาก
วยัรุ่นด้อยโอกาสเหล่าน้ี มีแหล่งสนับสนุนท่ีคอย
บอก สอน หรือตกัเตือน ถึงขอบเขตและขอ้จ ากดั
ต่าง ๆ ท่ีชดัเจนในการท าส่ิงต่าง ๆ และมีแบบอย่าง
ท่ีดี แมจ้ะตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ียากล าบากก็
จะสามารถแสดงออกซ่ึงวิ ธีการแก้ไขปัญหาท่ี
เหมาะสม แต่ในขณะเดียวกนัหากวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ไม่มีแบบอย่างท่ีดี ก็จะมีโอกาสเส่ียงท่ีจะท าให้
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นได ้ซ่ึงจาก

การศึกษาของ Hogye et al. (2020) ก็พบวา่ การเล้ียง
ดูแบบการใช้ความรุนแรง (harsh parentingเ) ของ
บิดา มีความสัมพนัธ์กบัโอกาสท่ีเพิ่มขึ้นในการเป็น
ผูท่ี้มีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น   
 องค์ประกอบท่ี 2 ‘I am’: ความเข้มแข็ง
ภายในของบุคคล เช่น เป็นบุคคลท่ีมีความภูมิใจใน
ตนเอง มีพื้นอารมณ์ดี เป็นคนท่ีเห็นอกเห็นใจและ
แสดงความห่วงใยต่อบุคคลท่ีอยู่รอบขา้งตนเอง มี
ความรับผิดชอบและรู้จกัการยอมรับในส่ิงท่ีตนได้
กระท า พร้อมท่ีจะยอมรับและยกย่องผูอ่ื้น เป็นคน
ท่ีคิดและวางแผนท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็น
จริง มีความเช่ือ และมีความหวังว่าส่ิงต่าง ๆ จะ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี (พชัรินทร์ นินทจันทร์
และคณะ, 2558; Grotberg, 1995) แต่ในวยัรุ่นท่ีมี
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น มกัจะขาดความเห็นอกเห็นใจ
ผู ้ อ่ืนและมีทัศนค ติ เ ชิ งบวกต่อความรุนแรง 
(Smokowski & Kopasz, 2005) วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ี
ไม่เห็นคุณค่าในตวัเองและไม่เห็นคุณค่าของผูอ่ื้น มี
แนวโน้มสูงท่ีจะมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไปท่ีพบว่าวยัรุ่นท่ีมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่ามีแนวโน้มท่ีจะมี
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นสูงกว่าวยัรุ่นท่ีรับรู้คุณค่าใน
ตนเองสูง (O’Moore & Kirkham, 2001) 
 องค์ประกอบท่ี 3 ‘I can’: ทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
เช่น สามารถหาวิธีการในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ี
ตนเองเผชิญอยู่ไดด้ว้ยวิธีการท่ีหมาะสม รู้จกัเลือก
จงัหวะเวลาและรู้กาลเทศะ (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ, 2558; Grotberg, 1995) การท่ีวยัรุ่นด้อย
โอกาสกลุ่มตวัอยา่งตอ้งใชชี้วิตส่วนใหญ่อยูร่่วมกบั
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เพื่อนนกัเรียนท่ีมีความแตกต่างกนัทั้งลกัษณะนิสัย 
อายุ เพศ การมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาจึงเป็นส่ิง
ส าคัญ เม่ือเกิดปัญหา หากวัยรุ่นด้อยโอกาสไม่
สามารถจดัการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม อาจมี
แนวโน้มท่ีจะหาทางออกของปัญหาดว้ยพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสมได ้เช่น การใชค้วามรุนแรงและการ
มีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น  
 จากข้อมูลข้างต้นจึงอาจจะกล่าวได้ว่า
วัย รุ่นด้อยโอกาสท่ีมีองค์ประกอบของความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรม
รังแกผูอ่ื้นต ่า 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับพฤติกรรมการถูกรังแกของวัยรุ่นด้อย
โอกาส  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ ความ
แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมและทั้ง 3 องค์ประกอบ
หลักของความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพนัธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการถูกรังแกของวยัรุ่นด้อย
โอกาสอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นั่นคือวยัรุ่นดอ้ย
โอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง มีแนวโน้มจะ
มีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า หรือวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ี
มีความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ า  มีแนวโน้มท่ีจะมี
พฤติกรรมการถูกรังแกสูง ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นด้อย
โอกาสในประเทศแคนนาดา พบว่าวัย รุ่นด้อย
โอกาสท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตต ่าจะมีร้อยละของ
พฤติกรรมการ ถูก รั งแกสู ง  (Donnon, 2010 ) 
เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาส 
ประเทศไทย พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม
และทุกองคป์ระกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการถูกผู ้อ่ืน
รังแก (อรัญญา อินสอน และคณะ , 2564) จากผล
การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ี
มีความแข็ งแก ร่ งในชีวิ ต สูง มีแนวโน้มจะมี
พฤติกรรมการถูกรังแกต ่า โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 องค์ประกอบท่ี 1 ‘ I have’ : เป็นแหล่ง
สนับสนุนภายนอกของบุคคล วยัรุ่นกลุ่มตวัอย่าง
ในคร้ังน้ีอยู่โรงเรียนแบบอยู่ประจ าภายใต้ความ
ดูแลของครูประจ าหอพกั เม่ือถึงวนัหยุดหรือปิด
ภาคการศึกษาวัยรุ่นก็จะสามารถกลับไปอยู่กับ
ครอบครัว โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับมารดาและ
ญาติ (ร้อยละ 30) และส่วนใหญ่มีเพื่อนสนิทใน
โรงเรียนเดียวกนั 1 - 10 คน (ร้อยละ 88) วยัรุ่นกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีทั้งเพื่อนท่ีโรงเรียน 
ครูท่ีอยู่ใกลชิ้ด และบุคคลในครอบครัวท่ีสามารถ
เป็นแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือรวมถึงให้ก าลงัใจได้
ในเวลาท่ีต้องเผชิญกับปัญหา อันจะท าให้วัยรุ่น
ดอ้ยโอกาสสามารถหลีกเล่ียงกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียง
ต่อการถูกรังแก จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการ
ถูกรังแกต ่า จากการศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า 
ก า ร ข า ดก า ร ติ ด ต า ม ดู แ ลขอ งผู ้ป กค ร อ ง มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการถูกรังแกของวยัรุ่น 
(Pascual-Sanchez et al., 2022 ) 
 องค์ประกอบท่ี 2 ‘I am’: ความเข้มแข็ง
ภายในของบุคคล (พชัรินทร์ นินทจนัทร์และคณะ , 
2558 ; Grotberg, 1995) วัย รุ่นด้อยโอกาสกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นช่วงวยัท่ีมีพฒันาการระหว่างการรู้จัก
เอกลกัษณ์ของตนเอง หรือ การสับสนในบทบาท
ของตนเอง (Erikson, 1977) ซ่ึงวยัรุ่นดอ้ยโอกาสจะ
มีความต้องการในการค้นหาความต้องการของ
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ตนเอง เกิดการเรียนรู้ในบทบาทของตนเอง แต่หาก
วัยรุ่นด้อยโอกาสไม่รู้จักตนเองหรือสับสนใน
บทบาทของตนเองในสังคม จะท าให้วยัรุ่นมีความ
มัน่ใจและเห็นคุณค่าในตนเองต ่า ซ่ึงวยัรุ่นท่ีเห็น
คุณค่าในตนเองต ่า มักตกเป็นผูถู้กรังแกมากกว่า
วัยรุ่นท่ีเห็นคุณค่าในตนเองสูง (Olweus, 1992)  
การเห็นคุณค่าในตนเองจะช่วยปกป้องวยัรุ่นดอ้ย
โอกาสจากการถูกรังแก ผูท่ี้มีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น
มกัจะมุ่งเป้าไปยงัคนท่ีมีความมัน่ใจในตวัเองน้อย
กวา่ หากวยัรุ่นดอ้ยโอกาสตกเป็นเป้าหมาย การเห็น
คุณค่าในตนเองของวยัรุ่นด้อยโอกาสจะช่วยให้
วัย รุ่นด้อยโอกาสรับมือกับการกลั่นแกล้งได้ 
(Gordon, 2022) ดงันั้นการท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่ม
ตวัอยา่งเห็นคุณค่าในตวัเองและเห็นคุณค่าของผูอ่ื้น 
จะมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่ า  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในวยัรุ่นทัว่ไปท่ีพบว่า การ
เห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการถูกรังแก (Folayan et al., 2020 ; 
Mungala & Nabuzoka, 2020) 
 องค์ประกอบท่ี 3 ‘I can’: ทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2558; Grotberg, 
1995) วยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มตวัอยา่ง เป็นกลุ่มวยัรุ่น
ท่ีศึกษาอยู่ในโรงเรียนประจ าท่ีต้องอาศัยอยู่กับ
ร่วมกบัเพื่อน รุ่นพี่ และรุ่นนอ้ง ซ่ึงวยัรุ่นแต่ละคนมี
อุปนิสัยท่ีแตกต่างกนั หากวยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีทกัษะ
ทางสังคมต่าง ๆ ก็จะช่วยให้วัยรุ่นด้อยโอกาส
สามารถป รับตัว ในการอยู่ ร่ ว มกับผู ้ อ่ื น ได้  
นอกจากน้ีการอยู่โรงเรียนประจ านั้นมีกิจกรรมท่ี
ตอ้งท าร่วมกนัหลายอยา่ง เช่น การใชพ้ื้นท่ีส่วนรวม

ร่วมกนั  หรือมีหน้าท่ีรับผิดชอบร่วมกนัในการอยู่
อาศยั ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดการกระทบกระทัง่กนัไดง่้าย 
หากวยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาท่ี
เหมาะสมเม่ือต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ท่ีมี
ความเส่ียงท่ีจะถูกรังแก อาจจะช่วยให้วยัรุ่นด้อย
โอกาสสามารถหาวิ ธีการในการจัดการกับ
สถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ได้อย่างเหมาะสม ท าให้
วยัรุ่นด้อยโอกาสมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการ
ถูกรังแกต ่า จากการศึกษาของ Cook et al. (2010) 
พบว่าวยัรุ่นท่ีมีความสามารถทางสังคมสูง มีแนวโน้ม
ท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า และจากการศึกษา
ของKaukiainen et al. (2002) พบวา่ ความฉลาดทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการถูก
รังแก จึงอาจกล่าวไดว้า่ วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีทกัษะ
ในการจดัการกบัปัญหาและมีสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลสูง (I can สูง) มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรม
การถูกรังแกต ่า  
 ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้่า วยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ท่ีมีองค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิตสูง       
มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า  
 2. สัมพันธภาพกับเพ่ือนกับพฤติกรรม
รังแกกัน  
     ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพกับ
เพ่ือนกับพฤติกรรมรังแกผู้อ่ืนของวัยรุ่นด้อยโอกาส 
     ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
คะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพกบัเพื่อนอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (ร้อยละ 90.17) ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
พบวา่ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(r = -.173, p = .008) นัน่คือ การท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
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มีสัมพันธภาพกับเพื่อนสูง มีแนวโน้มท่ีจะ มี
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า โดยวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่ม
ตวัอย่าง มีการพกัอาศยั เรียนหนังสือ ท ากิจกรรม
ทุกอยา่งอยูภ่ายในโรงเรียนในลกัษณะของโรงเรียน
ประจ า ย่อมต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนท่ี
เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความใกลชิ้ดมากท่ีสุด นอกจากน้ี
ช่วงวยัรุ่นเป็นวยัท่ีตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคม
จากเพือ่นมากกวา่ครอบครัวหรือพ่อแม่ (Guo et al., 
2020) สัมพนัธภาพกบัเพื่อน จะน ามาซ่ึงการยอมรับ
และการร่วมมือจดัการส่ิงต่าง ๆ ร่วมกนั (ธนพล อุค
วงศ์เสรี และ ชัยชนะ น่ิมนวล, 2565) นอกจากน้ี
พฒันาการทางบุคลิกภาพในช่วงวยัรุ่นน้ี เป็นวยัท่ี
ต้องการค้นหาว่าตนเองเป็นใคร และ มีความ 
สามารถท่ีจะท าอะไรได้หรือท าอะไรไม่ได้บ้าง 
(Erikson, 1977) ซ่ึงหากกลุ่มสังคมท่ีวัยรุ่นด้อย
โอกาสใกลชิ้ดมากท่ีสุดคือ กลุ่มเพื่อน ไดส่้งเสริม
ให้วัย รุ่นได้เ รียนรู้ถึงบทบาทของตนเองอย่าง
เหมาะสม จะท าให้วยัรุ่นสามารถเขา้ใจตนเอง และ
เขา้ใจบทบาทของตนเองในการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นได ้
เน่ืองจากเหตุผลส าคัญท่ีท าให้วยัรุ่นมีพฤติกรรม
รังแกผูอ่ื้นคือ ตอ้งการแสดงให้ผูอ่ื้นเห็นถึงอ านาจ
และต้องการเป็นท่ีนิยม (Shetgiri, 2013) แต่หาก
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนดี จะท าให้
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสไม่ตอ้งแสดงพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น
เพื่อให้ได้มาซ่ึงการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสใน
ประเทศอิตาลีท่ีพบว่า มิตรภาพระหว่างเพื่อน มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมรังแกผู ้อ่ืน 
(Bianchi et al., 2021) ดังนั้ นจึงอาจกล่าวได้ว่ า 
วยัรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีสัมพันธภาพกับเพื่อนสูง มี

แนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพกับ
เพ่ือนกับพฤติกรรมการถูกรังแกของวัยรุ่นด้อย
โอกาส 
 ผลการวิจยั พบวา่สัมพนัธภาพกบัเพื่อนไม่
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการถูกรังแกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติแตกต่างจากการศึกษาในกลุ่ม
วยัรุ่นด้อยโอกาสของ Bianchi และคณะ ท่ีพบว่า 
มิตรภาพระหว่างเพื่อน มีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการถูกรังแก (Bianchi et al., 2021) และ
มีการศึกษา ท่ีพบว่าวัย รุ่นด้อยโอกาสท่ีมีการ
สนบัสนุนจากเพื่อนสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรม
การถูกรังแกต ่า (Cluver, Bowes, & Gardner, 2010)  
ในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีระดบั
คะแนนเฉล่ียของสัมพนัธภาพกบัเพื่อนอยู่ในระดบั
ปานกลาง - สูงถึงร้อยละ 90.17 ซ่ึงอาจอภิปรายได้
ว่า การท่ีไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติในการศึกษาน้ี อาจเป็นผลมาจากคะแนนเฉล่ีย
ของสัมพนัธภาพกบัเพื่อน อยู่ในระดบัใกลเ้คียงกนั
เป็นส่วนใหญ่ ดงันั้น ผลลพัธ์ท่ีได้อาจไม่สามารถ
ใช้สรุปความสัมพนัธ์ในกลุ่มท่ีมีความหลากหลาย
ของระดบัคะแนนเฉล่ียของสัมพนัธภาพกบัเพื่อน  
  3 .  การ รับ รู้การสนับสนุนทางสังคม
สัมพนัธภาพกับพฤติกรรมรังแกกัน 
     ความสัมพัน ธ์ระห ว่ างการ รับ รู้ก าร
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมรังแกผู้ อ่ืนของ
วัยรุ่นด้อยโอกาส 
 การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการ
รับรู้ของวยัรุ่นเก่ียวกับการได้รับความช่วยเหลือ
อย่างเพียงพอจากเครือข่ายสังคมของตน เช่น 
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ครอบครัว เพื่อน เป็นตน้ (Wongpakaran & Wongpakaran, 
2012; Zimet et al., 1988) โดยผลการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมรังแก
ผูอ่ื้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจกล่าวไดว้่าการท่ี
วัย รุ่นด้อยโอกาสมีการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมสูงมีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า 
โดยในช่วงพัฒนาการของวัยรุ่นนั้ น เป็นวัยท่ีมี
ความต้องการท่ีจะสร้างพื้นท่ีของตนเองและใน
ขณะเดียวกันก็ต้องการการได้รับการยอมรับจาก
สังคม (Erikson, 1977) ในกรณีท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ตอ้งเผชิญกบัปัญหา หรือเผชิญหน้ากบัสถานการณ์
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
ถ้าหากวยัรุ่นด้อยโอกาสรู้สึกว่าตนเองได้รับการ
สนบัสนุนจากสังคมรอบขา้งท่ีดี ก็จะท าให้วยัรุ่นมี
ความรู้สึกว่าตวัเองไดรั้บการยอมรับ และเลือกใช้
วิ ธีการในการ เผ ชิญหน้ า กับ ปัญหาได้อย่ า ง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่น
ทั่วไปท่ีพบว่า  ความผูกพันทางสังคมมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกับ พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น (Chan & 
Chui, 2013) ดังนั้ นจึงอาจกล่าวได้ว่า วัยรุ่นด้อย
โอกาสท่ีมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง มี
แนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า 
 ความสัมพัน ธ์ระห ว่ างการ รับ รู้ก าร
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการถูกรังแกของ
วัยรุ่นด้อยโอกาส 
 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ
ถูกรังแกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือ วยัรุ่นดอ้ย
โอกาสท่ีมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูงมี

แนวโน้มจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า สอดคลอ้ง
กับการศึกษาท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการถูกรังแกใน
วัย รุ่นทั่วไปในประเทศไนจีเรีย (Folayan et al., 
2020) และการศึกษาท่ีพบว่า วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมี
การสนับสนุนจากเพื่อนและจากพี่น้องสูง  มี
แนวโน้มท่ีมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า (Cluver, 
Bowes, & Gardner, 2010) ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้่า 
วยัรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมสูง มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1.จากผลการศึกษาพบว่าความแข็งแกร่ง
ในชีวิต สัมพนัธภาพกับเพื่อน และ การรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น และพบว่าความแข็งแกร่งใน
ชีวิต และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการถูกรังแก 
ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข ครู รวมถึงหน่วยงาน
หรือบุคลากรท่ีท างานเ ก่ียวข้องกับวัย รุ่นด้อย
โอกาส ควรจัดกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมความ
แข็งแกร่งในชีวิต  สัมพนัธภาพกับเพื่อน และการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคม เช่น การเสริมสร้าง
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ส่งเสริมความสัมพนัธ์
ท่ีดีระหว่างครูกบันักเรียน และส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในกลุ่มชุมชนหรือกิจกรรมท่ีสนับสนุนการ
ช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในกลุ่มวยัรุ่นด้อยโอกาสให้มี
ความเขม้แขง็มากยิง่ขึ้น 
 2. จากผลการศึกษาท่ีพบว่าสัมพนัธภาพ
กับเพื่อนไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการถูก
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รังแกนั้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ย
โอกาสในบริบทอ่ืนต่อไป 
 3. ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์ในบริบท
ทางวฒันธรรมหรือเศรษฐกิจและสังคมท่ีแตกต่าง
กัน และควรมีการศึกษาปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสในรูปแบบ
ของการวิจยัเชิงท านายหรือความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ
ต่อไป 
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FACTORS ASSOCIATED WITH ANXIETY AMONG VILLAGE HEALTH 
VOLUNTEERS IN A PROVINCE IN THE NORTHEASTERN REGION OF 

THAILAND DURING THE THIRD YEAR OF COVID-19 PANDEMIC* 
Kitsada Khakuen, B.N.S.**, Patcharin Nintachan, Ph.D.***, Sopin Sangon, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To investigate the relationships of self-rated health, working hours for COVID-19, exposure 
to COVID-19, and resilience with anxiety among village health volunteers during the third year of the COVID-19 
pandemic. 

 Methods: This study was a descriptive correlational research design. The participants were 421 village 
health volunteers working during the COVID-19 pandemic in a province in the northeastern region of Thailand. 
They were selected by multi-stage random sampling. The instruments for data collection included a demographic 
questionnaire, DASS - Anxiety, Exposure to COVID-19 questionnaire, and the Resilience Inventory. The data were 
analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 

 Results: The results showed that the mean anxiety score was 7.51 (SD = 5.36).  Self-rated health and 
resilience were negatively and significantly associated with anxiety (r = - .106, p = .030; r = -.121, p = .013 
respectively). Working hours for COVID-19 and being exposed to COVID-19 were positively and significantly 
associated with anxiety (r = .099, p = .043; r = .176, p = .000, respectively). 

 Conclusion: The results of this study can be used to develop a plan for protecting anxiety among village 
health volunteers. 

 Keywords: village health volunteers, anxiety, self-rated health, resilience, the third year of covid-19 
pandemic 
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ปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในจังหวดัหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ในช่วงปีที่ 3  

ของสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19* 
กฤษฎา ค้าขึน้, พย.บ.**, พัชรินทร์ นินทจันทร์, Ph.D.***, โสภิณ แสงอ่อน, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวนชั่วโมงการท างานเก่ียวกบั 
โรคโควิด-19 การสัมผสัโรคโควิด-19 และความแข็งแกร่งในชีวิต กบัความวิตกกงัวลของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ในช่วงปีท่ี 3 ของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 

 วิธีการศึกษา : การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอย่างคือ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ในจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย จ านวน 421 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต แบบสอบถามการสัมผสัโรคโควิด - 19 และแบบประเมิน
ความแขง็แกร่งในชีวิต  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : ผลการวิจยัพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลเท่ากบั 7.51 
(SD = 5.36) การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความวิตกกังวลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.106, p = .030; r  = -.121, p = .013 ตามล าดบั)  จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 
และการสัมผสัโรคโควิด - 19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .099, p = .043; 
r = .176,  p = .000 ตามล าดบั) 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปพฒันาแนวทางเพ่ือช่วยป้องกนัความวิตกกังวล ให้กบัอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อไป 

 ค าส าคัญ : อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น, ความวิตกกงัวล, การรับรู้ภาวะสุขภาพ, ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต, ช่วงปีท่ี 3 ของสถานการณ์โรคโควิด-19 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการ
แพร่กระจายและระบาดไปทัว่โลกอยา่งรวดเร็วโดย
พบการระบาดอย่างเป็นทางการเม่ือช่วงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 ในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน ส่วน
ใหญ่เม่ือได้รับเช้ือจะเกิดภาวะปอดอักเสบจึงมี
รายงานการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก 
(Liu et al., 2020; World health organization, 2020) 
องค์การอนามยัโลกไดอ้อกประกาศให้โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตราย ถือเป็น
สถานการณ์ฉุกเ ฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศเม่ือวันท่ี 30 มกราคม 2563 (Huang & 
Zhao, 2020 ; World Health Organization, 2020) 
และไดบ้ญัญติัศพัทส์ าหรับโรคน้ีขึ้นมาว่า COVID-
19 (โรคโควิด -19)  ซ่ึงย่อมาจาก Coronavirus 
Disease of 2019 (World health organization, 2020) 
จากสถิติการระบาดทัว่โลกจนถึง 29 มีนาคม พ.ศ. 
2565 พบผู ้ติดเช้ือทั่วโลกรวม 483,742,242 คน 
เสียชีวิตสะสม 6,151,914 คน คิดเป็นร้อยละ 1.27 
(กรมประชาสัมพันธ์  ศูนย์ข้อมูลโควิด , 2565) 
ประเทศไทยสถิติตั้ งแต่เร่ิมการระบาดจนถึง 29 
มีนาคม  พ .ศ .  2565  พบผู ้ ติ ด เ ช้ื อสะสมรวม 
3,575,398 คน เสียชีวิตสะสม 24,958 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.70 (กรมควบคุมโรค, 2565) สถานการณ์
โรคโควิด-19 ในจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ถึง ช่วง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 พบผูติ้ดเช้ือสะสมรวม 
59,290 คน เสียชีวิต 73 คน คิดเป็นร้อยละ 0.12 และ
ติดเช้ือเพิ่ม 1,964 คน (จังหวดันครราชสีมา ศูนย ์ 
โควิด 19 โคราช, 2565) 

 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้
หลาย ๆ จงัหวดัถูกประกาศเป็นพื้นท่ีควบคุมสูงสุด
ทางจังหวัดจึงได้มีการแต่งตั้ งคณะกรรมการ
โรคติดต่อภายในจังหวดัท่ีมีการระบาด แต่พบว่า
การติดเ ช้ือภายในประเทศยังพบเป็นลักษณะ      
กลุ่มก้อน (cluster) และประชากรมีการเดินทาง
อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดการกระจายของผูส้ัมผสั
เช้ือไปยงัจงัหวดัต่าง ๆ ทัว่ประเทศ จึงท าให้ยอดผู ้
ติดเช้ือสะสมเพิ่มขึ้น (WHO Thailand, 2020) จาก
วิกฤตท่ีเกิดขึ้ นระบบสาธารณสุขของไทยได้รับ
ผลกระทบโดยตรง บุคลากรต้องรับภาระท่ีหนัก
หน่วง ขาดแคลนเคร่ืองมืออุปกรณ์และทรัพยากร
ทางการแพทย ์ยอดผูติ้ดเช้ือใน สถานพยาบาลเพิ่ม
สูงขึ้นเป็นจ านวนมาก การติดเช้ือของบุคลากรท า
ใหต้อ้งหยดุงานเพื่อกกัตวัตามมาตรการ อยา่งไรก็ดี
ในการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพในชุมชนของ
ประเทศไทยนั้ น มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลรับผิดชอบด าเนินงานในแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงมี
นกัวิชาการสาธารณสุข 1 - 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 
- 2 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ในการช่วยต่อสู้กบัสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 (วิทยา ชินบุตร และนภทัร ภกัดีสรวิชญ,์ 
2564; WHO Thailand, 2020) ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19  อสม. จึงเป็นกลุ่มบุคคล
ส าคญัในการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองเคียงขา้งกับ
บุคลากรทางการแพทย์ ตั้ งแต่การระบาดระลอก
แรกจนถึงช่วงปีท่ี 3 ของการระบาดเน่ืองจากเป็น
กลุ่มคนท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัชุมชนมากท่ีสุดโดยมีภารกิจ
หลัก ได้แก่ การเคาะประตูบ้านเพื่อรณรงค์ให้
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ความรู้และข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 รวมถึง
การสร้างมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (social 
distancing) การรณรงค์ให้สวมหน้ากากอนามัย
ต ลอด เ ว ล า  ก า ร ล้ า ง มื อ ด้ ว ย สบู่ เ ห ล วห รื อ
แอลกอฮอล์ การแยกกลุ่มเส่ียงและกักตวั เป็นต้น 
(กรมควบคุมโรค, 2564) 
 จงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทยท่ีประกอบดว้ย 32 อ าเภอ มี อสม.  
อ าเภอละ 514 - 6,746 คน รวมทั้งส้ิน 52,864 คน 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2565) ซ่ึงเป็น
จงัหวดัท่ีมีจ านวนผูป่้วยโควิด -19 เป็นจ านวนมาก 
และมีการกระจายของเช้ือโรคโควิด - 19 ลงสู่
ชุมชนอย่างต่อเน่ือง (จังหวัดนครราชสีมา ศูนย์    
โควิด 19 โคราช, 2565) อสม. จึงเปรียบเสมือน
เกราะคุม้กนัชุมชนคอยดูแลตามภารกิจท่ีไดรั้บ เช่น 
การคดักรอง ติดตามก ากบัดูแลงานกิจกรรมต่าง ๆ 
ในชุมชน ใหป้ระชาชนปฏิบติัตามมาตรการป้องกนั
และควบคุมโรค ตามค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวดัอย่างเคร่งครัด เป็นต้น การปฏิบัติหน้าท่ี
ต่อสู้กับโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นโรคอุบติัใหม่และมี
ขอ้จ ากดัในการรักษา รวมถึงปริมาณกลุ่มเส่ียงและ
ผูป่้วยโรคโควิด-19 มีปริมาณมากขึ้น ประกอบกบั 
อสม. มีภาระงานหลายดา้น จึงน่าจะท าให้ อสม. มี
ความวิตกกังวลจากการปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาท
ใหม่ท่ีเพิ่มเขา้มาในสถานการณ์โรคโควิด-19 โดย
ความวิตกกังวล เป็นภาวะท่ีรู้สึกหวาดหวั่นต่อ
เหตุการณ์ในอนาคตท่ีไม่อาจระบุได้อย่างชัดเจน
ของส่ิงท่ีมาคุกคามต่อการด ารงชีวิตทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ดงันั้น เม่ือเผชิญสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เกิดอารมณ์กลวั วิตกกงัวล 

ความมัน่คงปลอดภยัถูกคุกคาม โดยไม่ทราบว่าจะ
มีอะไรเกิดขึ้นบา้งในอนาคต เช่น วิตกกงัวลว่าจะ
ติดเช้ือโรคโควิด-19 วิตกกงัวลถึงความรุนแรงของ
เช้ือจะท าให้สูญเสียชีวิตหรือบุคคลอันเป็นท่ีรัก 
และวิตกกงัวลจากภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้น เป็นต้น 
(Lai et al., 2020; Wang et al., 2020;) 
 จ า ก ก า ร ศึ กษ า ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  พบว่า 
ความวิตกกังวลของกลุ่มผู ้ปฏิบัติงานท่ีไ ม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย์ อยู่ระหว่าง ร้อยละ 8.5 - 
60.2 (Alfaifi et al., 2022 ; Li et al., 2021; Ponce-
Blandon et al., 2021; Zhang et al., 2020) นอกจากน้ี
พบว่า  ความวิตกกังวลของกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาล อยู่ระหว่าง 
29 - 47.1 (วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล, 2563; เสริมสันต์ 
แสวงบุญ และอนนัต ์ไชยกุลวฒันา, 2566)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกับความวิตกกังวลในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 มีหลากหลายปัจจยั โดย
เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวก ทางลบ มี
ความสัมพนัธ์ไม่แน่นอน และไม่มีความสัมพนัธ์ 
โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก ได้แก่ การมี
โรคร่วมในผู ้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน (Sisman et al., 
2021) การสัมผสัโรคโควิด-19 (กชพร อินทวงศ์, 
2565; ธนาคาร สาระค า, 2564; Evanoff et al., 2020; 
Liu et al., 2020) ชั่วโมงท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับ
โรคโควิด -19 (Kapetanos et al., 2021 ; Sahin & 
Kulakac, 2022) ความใกลชิ้ดทางสังคม (Liu et al., 
2020) นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ีพบว่าการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
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ภาวะสุขภาพจิต (วิตกกังวล ซึมเศร้า และเครียด) 
(Kaya et al., 2021)  
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบ ได้แก่ 
ระดบัการศึกษา (Li et al., 2021; Riaz et al., 2021) 
ลกัษณะท่ีพกัอาศยั (Li et al., 2021) ความรู้เก่ียวกบั
โรคโควิด-19 (Petzold et al., 2020) การควบคุม
อาการโรคหอบหืด (Eroglu, & Yildiz, 2022) การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Petzold et al., 2020) ความ
แข็งแกร่งในชีวิต  (Kim et al., 2021 ; Ran et al., 
2020; Setiawati et al., 2021; Yang et al., 2020) การ
รับ รู้ภาวะสุขภาพ (Li et al., 2021)  ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพันธ์ไ ม่แน่นอน ได้แ ก่  อายุ  โดย ท่ี
การศึกษาของ Petzold et al. (2020) พบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวล ส่วน
การ ศึกษาของ Ran et al., (2020)  พบว่ าอายุ มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล และปัจจยั
ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ การด่ืมแอลกอฮอลร์์ใน
ผู ้ป่วยเบาหวาน (Sisman et al., 2021) การมีบุตร 
จ านวนผูอ้าศยัในครอบครัว การมีประสบการณ์การ
ติดโรคโควิด - 19 (Petzold et al., 2020) 
 จะเห็นไดว้า่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตก
กงัวลของบุคคลในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 มีหลากหลาย อย่างไรก็ดีจากการศึกษา
ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ และท าการศึกษาในบุคลากรทาง
การแพทย์ หรือประชาชนทั่วไป การศึกษาใน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีอย่างจ ากดั 
ซ่ึง อสม. เป็นกลุ่มบุคคลท่ีปฏิบติังานในช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ในบริบทสังคมไทย 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในช่วงปีท่ี 3 ของการระบาดของ

โรคโควิด-19  ซ่ึง อสม. ไดป้ฏิบติัหน้าท่ีของตนเอง
และเผชิญสถานการณ์อนัเลวร้ายต่าง ๆ ตลอดเวลา
ท่ีผ่านมา การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง การรับรู้
ภาวะสุขภาพ จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรค
โควิด-19 การสัมผัสโรคโควิด -19 และความ
แข็ ง แ ก ร่ ง ใน ชี วิ ต กับ ค ว ามวิ ต กกั ง ว ลของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในช่วงปีท่ี 3 
ของการระบาดของโรคโควิด-19 มีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีจะ
น าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันและลด
ปัญหาความวิตกกงัวลของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อนัจะส่งผลให้มีสุขภาพจิตท่ีดี และ
ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวน
ชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรคโควิด-19 การสัมผสั
โรคโควิด-19 ความแขง็แกร่งในชีวิต และความวิตก
กังวลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในช่วงปีท่ี 3 ของสถานการณ์การระบาดของโรค 
โควิด-19 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบั
โรคโควิด-19 การสัมผสัโรคโควิด-19 และความ
แข็ งแก ร่ ง ใน ชี วิ ต  กับความวิ ตกกัง ว ลของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในช่วงปีท่ี 3 
ของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีได้มาจาก
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การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความวิตก
กงัวลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงศึกษาในอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (Village Health Volunteers)  
อาสาสมัคร (Volunteers/ non-health care worker) 
ประชาชนทัว่ไปและบุคลากรทางการแพทย ์ในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  
 ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นภาวะทาง
อารมณ์ท่ีรู้สึกหวาดหวัน่ต่อเหตุการณ์ในอนาคตท่ี
ไม่อาจระบุได้อย่างชัดเจนของส่ิงท่ีมาคุกคาม 
แสดงออกโดยมีความรู้สึกกังวลใจ หวาดกลวั ต่ืน
ตระหนกง่าย มีปัญหาการควบคุมอารมณ์ หรืออาจ
มีอาการทางกาย เช่น เหง่ือออกมาก ปากแห้ง 
หายใจเร็ว หัวใจเตน้เร็ว  สั่น มีอาการคลา้ยจะเป็น
ลม เป็นต้น (Lovibond & Lovibond, 1995) อสม. 
เป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในช่วงท่ีมีการระบาดของ
โรคโควิด-19 จากการปฏิบัติหน้าท่ีต้องพบปะ
บุคคลอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเส่ียงท่ีสัมผสัโรค
โควิด - 19 และบุคคลท่ีติดเช้ือโควิด - 19 จึงน่าจะมี
ความวิตกกงัวลได ้ (กิตติพร เนาวสุ์วรรณ และคณะ
, 2563; จิตรา มูลทิ, 2564; ธนาคาร สาระค า, 2564) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับความวิตกกังวลมีหลากหลาย ปัจจัยคดัสรรใน
การศึกษาคร้ังน้ี  ได้แก่  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
จ านวนชั่วโมงการท างานเก่ียวกับโรคโควิด – 19  
การสัมผสัโรคโควิด - 19  และความแข็งแกร่งใน
ชีวิต รายละเอียดดงัน้ี 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Self - rated health) 
เป็นความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อ
สุขภาพของตนเอง รวมถึงการรับรู้เก่ียวกบัโรคและ
ความเส่ียงต่อความเจ็บป่วย ความตระหนักและ

ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบุคคล รวมถึง
การรับรู้ถึงความเส่ียงต่อความเจ็บป่วย ความกงัวล
เก่ียวกับสุขภาพของบุคคล (Brook et al., 1979)    
อสม. ท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ค่อยดี หรือมีโรค
ประจ าตวั และมีการรับรู้ข่าวสารการระบาดของ
โรคโควิด-19 ของความรุนแรงของโรคมาก
จนเกินไป จึงน่าจะท าให้ อสม. มีความวิตกกังวล
มากขึ้ น  (Kaya et al., 2021)  จากการ ศึกษาใน
ประ เทศ จีน  พบว่ า  การ รับ รู้ภาวะ สุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเส่ียงต่อการเกิดความ
วิตกกงัวล (Li et al., 2021) นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ี
พบว่าการมีโรคร่วมในผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวล (Sisman 
et al., 2021)  
 จ านวนช่ัวโมงการท างานเกี่ยวกับโรค      
โควิด-19 (Working hours) หมายถึง ระยะเวลา 
จ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19  ซ่ึงในสถานการณ์น้ี อสม. เป็นผู ้
ท่ี มีบทบาทส าคัญในการรับมือในพื้นท่ี ท่ีต้อง
รับผิดชอบอยู่ตลอดเวลา  จากภาระงานและ
สถานการณ์การระบาดท่ีไม่แน่นอน การปฏิบติังาน
หลายชั่วโมงของ อสม. น่าจะก่อให้เกิดอาการ
อ่อนเพลียจากการปฏิบติังานอย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงการ
ท างานหลายชัว่โมงก็เพิ่มโอกาสการไดรั้บเช้ือโรค
โควิด-19 (วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล, 2563) อาจกล่าวได้
ว่า อสม. ท่ีมีจ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกับโรค
โควิด-19 หลายชัว่โมงต่อสัปดาห์น่าจะมีแนวโน้ม
ท่ีจะมีความวิตกกังวลสูง จากการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศตุรกี
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พบว่า จ านวนชัว่โมงการท างานในช่วงการระบาด
ของโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
วิตกกงัวล (Sahin & Kulakac, 2022)  
 การสัมผัสโรคโควิด -19 (Exposure to 
COVID-19) เป็นการมีกิจกรรมในช่วงท่ีผ่านมา ท่ี
ใกล้ชิดกับผูท่ี้ได้รับการยืนยนัว่าติดโรคโควิด-19  
หรือการเดินทางไปในสถานท่ีท่ีมีผูค้นหนาแน่น/
สถานท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือการ
มิได้สวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังท่ีออกจากบ้าน/ 
พูดคุยกับผู ้อ่ีน หรือมิได้ล้างมือหลังการสัมผัส
ส่ิงของในท่ีสาธารณะ  จากบทบาทการปฏิบัติ
หน้าท่ี อสม. ถือว่าเป็นด่านหน้าในการลงพื้นท่ี
ควบคุมโรคโควิด-19 เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีอยู่
ใกล้ชิดกับชุมชน เช่น การท่ี อสม. ต้องไปเคาะ
ประตูบา้นเพื่อให้ความรู้/แจง้ข่าวสารและคดักรอง
กลุ่มเส่ียง ติดตามสังเกตอาการกลุ่มผูเ้ดินทางมาจาก
พื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 เป็นตน้ (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ , 2563) จากภาระงาน
ดังกล่าว น่าจะท าให้ อสม. รู้สึกไม่มั่นใจและมี
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือเพิ่ม
มากขึ้น หรือเป็นผูน้ าเช้ือไปสู่ครอบครัว (ธนาคาร 
สาระค า , 2564; Liu et al., 2020) จากการศึกษา
ประสบการณ์ของ อสม. ในการติดตามผูส้ัมผสัโรค
ในชุมชนในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 พบวา่ 
อสม. มีความวิตกกงัวลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีตามบทบาท 
เช่น กงัวลวา่หากติดเช้ือโควิด-19 ไม่รู้จะท าอยา่งไร 
กังวลกับภาระงานท่ีต้องท าให้ ลุ ล่วง  เป็นต้น 
(ธนาคาร สาระค า, 2564) และจากการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์และอาชีพอ่ืน ๆ 
พบวา่ การปฏิบติังานท่ีตอ้งสัมผสักบัผูป่้วยโดยตรง

ใ น ช่ ว ง ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9  มี
ความสัมพนัธ์กับความวิตกกังวล (Evanoff  et al., 
2020) การศึกษาในประชาชนประเทศจีนในช่วง
การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ความใกล้ชิด
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตก
กงัวล (Liu et al., 2020) นัน่คือ การสัมผสัโรคโควิด 
– 19 มากมีแนวโนม้ท่ีจะมีความวิตกกงัวลสูง 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) เป็น
ความสามารถหรือศกัยภาพของบุคคลในการกา้ว
ผ่านอุปสรรคอย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลาง
สถานการณ์อันเลวร้ายในชีวิต (adversity in life) 
พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวั และน าพาชีวิตใหผ้า่น
พน้จากการไดรั้บผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์
นั้นไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว น าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ี
ดีขึ้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1998) 
จากการศึกษาของกร็อทเบิร์ก  ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมี 3 องค์ประกอบคือ 1) I have (ฉันมี…) เป็น
แหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความ
แข็งแกร่งในชีวิต 2) I am (ฉันเป็น…) เป็นความ
เขม้แข็งภายในของแต่ละบุคคล และ 3) I can (ฉัน
สามารถ…) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการจดัการกบั
ปัญหาและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (พชัรินทร์ นิ
นทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1998) ความแข็งแกร่ง
ในชีวิตเป็นส่ิงส าคัญท่ีท าให้บุคคลก้าวข้ามผ่าน
ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเขา้มา ดงันั้นในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด -19 อสม. ท่ี มีความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูงจึงมีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตก
กงัวลต ่า และมีการศึกษาท่ีพบวา่ ความแขง็แกร่งใน
ชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล 
(Kim et al., 2021; Lonescu et al., 2021; Ran et al., 
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2020; Setiawati et al., 2021; Yang et al., 2020) 
 อาจกล่าวได้ว่า  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
จ านวนชั่วโมงการท างานเก่ียวกับโรคโควิด-19  

การสัมผสัโรคโควิด - 19  และความแข็งแกร่งใน
ชีวิต น่าจะมีความสัมพนัธ์กับความวิตกกังวล ดัง
แสดงในภาพท่ี 1

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิ ง
บรรยายความสัมพันธ์ (descriptive correlational 
research design) กลุ่มตัวอย่า ง  คือ  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีขึ้ นทะเบียน และ
ปฏิบัติงานในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค       
โควิด-19  ในพื้นท่ี 2 อ าเภอของจงัหวดัหน่ึงในภาค
ตะวันออกเ ฉียง เหนือของประ เทศไทย ท่ี มี
คุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ ดงัน้ี 1) อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีปฏิบัติงาน
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 2) มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป 3) สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทย
ได ้และ 4) ไม่มีประวติัเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช    

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi - 
stage random sampling)  และเกณฑก์ารคดัออก คือ 
ผู ้เข้าร่วมวิจัยขอยุติการตอบแบบสอบถาม หรือ
ถอนตวัออกจากการวิจยั 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
การวิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ (power analysis) ของ
โคเฮน (Cohen, 1988) โดยใช้โปรแกรม G*Power 
(Faul et al.,  2007) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาด
เล็ก (small effect size) จากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผ่ านมา  (Liu et al., 2020; Lonescu et al., 2021; 
Petzold et al., 2020; Sisman et al., 2021; Yang et 
al., 2020) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of 
the test) เท่ากบั .80 และค่านัยส าคญัทางสถิติ (α) 
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เท่ากบั .05 ใช้สถิติสหสัมพนัธ์ (Correlation) แบบ
สองทาง (2 - tailed) ไดข้นาดตวัอย่าง 398 ราย เพื่อ
ป้องกันการไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพิ่มขนาด
ตวัอย่างร้อยละ 10 เป็นจ านวน 40 ราย รวมทั้งส้ิน 
438 ราย การวิจยัคร้ังน้ีมีผูส้มคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา
รวมทั้งส้ิน 423 ราย และพบว่ามีกลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามไม่ครบทุกขอ้ มีบางหน้าเวน้ว่างไว ้
ไม่สมบูรณ์จ านวน 2 ราย ดังนั้ นข้อมูลจากกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีสามารถน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลได้เท่ากบั 
421 ราย ซ่ึงเพียงพอตามขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ี
ก าหนดขา้งตน้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป พฒันา
โดยผูวิ้จยั เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยสอบถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง อสม. ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ สมาชิกในครอบครัว ลกัษณะท่ีพกัอาศัย 
อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได ้ความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือ การตรวจหาเช้ือโรคโควิด-19 วิธีการ
รักษาโรคโควิด-19 การมีสมาชิกในครอบครัวติด
เช้ือโรคโควิด-19 การมีสมาชิกหรือญาติเสียชีวิต
จากโรคโควิด-19 ลกัษณะการรับประทานอาหาร
ในครอบครัว  การได้รับการฉีดวัคซีน และการ
ปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคโควิด-19 เป็นค าถามให้
เลือกตอบและเขียนตอบในช่องวา่ง  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต 
(Depression Anxiety Stress Scales [DASS]) ด้าน

ความวิตกกงัวล (Anxiety) เป็นแบบประเมินปัญหา
สุขภาพจิต  พัฒนาโดย  Lovibond &  Lovibond 
(1995) และแปลเป็นภาษาไทยโดย Webster (2008) 
ใชป้ระเมินระดบัอารมณ์ดา้นลบของตนเอง 3 ดา้น 
คือ ความซึมเศร้า (DASS-D) 14 ข้อค าถาม ความ
วิตกกงัวล (DASS-A) 14 ขอ้ค าถาม และความเครียด 
(DASS-S) 14 ข้อค าถาม รวมทั้ ง ส้ิน 42 ข้อ ใน
การศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้เฉพาะด้านการประเมิน
ความวิตกกังวลจ านวน 14 ข้อ (DASS-Anxiety 
Scale) โดยถามเก่ียวกบัความรู้สึกในช่วง 1 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา ค าตอบแต่ละขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ตั้งแต่ 0 หมายถึง 
ไม่เคยเกิดขึ้นเลย ถึง 3 หมายถึง เกิดขึ้นบ่อยมาก
หรือเกือบตลอดเวลา คะแนนรวมเท่ากบั 0 - 42 โดย
ท่ีคะแนนรวมสูงหมายถึง มีปัญหาความวิตกกงัวลสูง 
เคร่ืองมือน้ีเคยมีการน าไปใชศึ้กษาในประชาชนวยั
ผูใ้หญ่ ซ่ึงจากการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบ
ประเมินพบว่าไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  เท่ากบั .86 (Shayan 
et al., 2021) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้ท าการหา
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ านวน 20 คน พบว่าได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .97 และ
จากงานวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .88 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสัมผัสโรค    
โควิด-19 (exposure to COVID - 19) เป็นแบบสอบถาม
ท่ีพัฒนาโดย พัชรินทร์  นินทจันทร์ และคณะ 
(2566)  ใช้ประเมินพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลท่ี
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อาจน ามาซ่ึงการสัมผสัเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้
ค าถามดา้นลบ 8 ขอ้ และขอ้ค าถามดา้นบวก 2 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ 
การคิดคะแนนโดยตอบ ใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบ
ไม่ใช่ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ  0 - 10 
คะแนน  คะแนนรวมสูง หมายถึง มีแนวโนม้สัมผสั
โรคโควิด-19 สูง จากการหาความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือโดยน าแบบประเมินน้ีไปทดลองใช้ใน
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษา จ านวน 20 คน พบว่าได้ค่า Guttman Split-
Half Coefficient เท่ากับ .72 และจากงานวิจัยใน 
คร้ังน้ี พบว่าได้ค่า Guttman Split-Half Coefficient 
เท่ากบั .70 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (The Resilience Inventory) เป็นแบบประเมิน
ท่ีใช้ประ เ มินความแข็งแกร่งในชีวิตในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ซ่ึง         
พชัรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2566) ดัดแปลง
จากแบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต (พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ และคณะ, 2555) ซ่ึงพฒันาตามแนวคิด
ของ Grotberg (1995) มี 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) 
“I have” (เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริม
ใหเ้กิดความแขง็แกร่งในชีวิต) 2) “I am” (เป็นความ
เข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล) และ 3) “I can” 
(เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและ
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล) ประกอบไปด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 28 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ ถึง 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนรวม

มีค่าตั้งแต่ 28 – 140 คะแนน โดยท่ีคะแนนรวมสูง 
แสดงว่า มีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูวิ้จยัไดท้ าการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยน าแบบประเมินน้ีไปทดลองใช้ใน
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษา จ านวน 20 คน พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .93 และจากงานวิจยั
ในคร้ังน้ี พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     
ครอนบาคเท่ากบั .93 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขท่ี MU RA2022/656) ซ่ึง
เป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยเร่ือง ‘อิทธิพล
ส่งผา่นของความแข็งแกร่งในชีวิตในความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับปัญหาสุขภาพจิต
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ประเทศไทย ในช่วงปีท่ี 3 ของสถานการณ์การ
ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค โ ค วิ ด - 19’ (เ ล ข ท่ี  COA. 
MURA2022/422) แ ล ะ ไ ด้ รั บ อ นุญ า ต ให้ เ ก็ บ
รวบรวมขอ้มูลจาก นายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั 
สาธารณสุขอ าเภอ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีด าเนินการวิจัย การเข้า
ร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปด้วยความ
สมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจาก
งานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ทั้ ง ส้ิน ผู ้วิจัย เ ก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เ ป็น
ความลบั การน าเสนอผลการวิจยัเป็นการน าเสนอ
ในภาพรวม  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  หลงัจากโครงร่างการวิจัยได้รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
คณะแพทยศ าสต ร์ โร งพย าบ าลร ามา ธิบ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล  และได้ รับอนุญาตจาก
สาธารณสุขจังหวดั สาธารณสุขอ าเภอทั้ ง 2 แห่ง 
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้ง 6 แห่งแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
             2. ก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูวิ้จยัเตรียม
ผูเ้อ้ืออ านวยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในชุมชนโดย
อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด
ภายใต้มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือโควิด-19 เช่น สวมหน้ากากอนามยั เวน้
ระยะห่าง และฉีดพ่นสเปรยแ์อลกอฮอล ์เป็นตน้ 
 3. ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบับุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้ง ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในแต่ละต าบล เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงท า
ความเขา้ใจรายละเอียดในการด าเนินการเก็บขอ้มูล
วิจัย  พ ร้อมทั้ งประชาสัมพัน ธ์ เพื่ อ เ ชิญชวน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขา้ร่วมวิจยั
ตามเกณฑค์ดัเขา้ 
 4.  ผู ้วิ จัย เข้าพบและด า เ นินการ  เ ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ตามวนัเวลาท่ีนัดหมาย โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลท่ีห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือบริเวณศาลากลางบา้น หรือศาลา
วัด ตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่ม
ตัวอย่างมาพร้อมกันแล้ว ผูวิ้จัยแนะน าตัว ช้ีแจง
วตัถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการวิจัย ซ่ึงการ
เขา้ร่วมงานวิจยัของกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีเป็นไปดว้ย

ความสมัครใจ และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตวั
จากงานวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ โดยในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูวิ้จัยเก็บขอ้มูลการวิจยั
ของกลุ่มตวัอย่างเป็นความลบัโดยไม่มีการแจง้ช่ือ
ผูใ้หข้อ้มูลและน าเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม  เม่ือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สมคัรใจเขา้
ร่วมการวิจยัโดยการลงนามในเอกสารยินยอมการ
เข้าร่วมการวิจัย ผูว้ิจัยจึงขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามโดยมิต้องมีการระบุ ช่ือ ใช้เวลา
ประมาณ 30 - 40 นาที  
 4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
ลงรหสั และวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ จ านวนชั่วโมงการท างานเก่ียวกับโรคโค
วิด-19 การสัมผสัโรคโควิด-19 ความแข็งแกร่งใน
ชี วิ ต  และความวิ ตกกั ง วลของอาสาสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วิเคราะห์ด้วยความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบั
โรคโควิด-19 การสัมผสัโรคโควิด - 19 และความ
แข็ งแก ร่ ง ใน ชี วิ ต  กับความวิ ตกกัง ว ลของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในช่วงปีท่ี 3 
ของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ดว้ย
สถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank 
- order correlation) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
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 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 385 คน (ร้อยละ 
91.45) อายุเฉล่ียเท่ากับ 49.41 ปี (SD = 7.02) 
ร ะ ย ะ เ วล าก า รป ฏิบั ติ ง าน เ ป็นอ าส าสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเฉล่ีย 12.78 ปี (SD = 
7.95) จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษาจ านวน 244 
คน (ร้อยละ 57.95) มีสถานภาพสมรสแบบแต่งงาน
จ านวน 335 คน (ร้อยละ 79.57) มีโรคประจ าตัว
จ านวน 190 คน (ร้อยละ 45.13) โดยท่ีโรคประจ าตวั
ส่วนใหญ่ คือโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 89 คน 
(ร้อยละ 46.84) รองลงมาคือโรคเบาหวาน จ านวน 
57  คน ( ร้อยละ  30 . 00 )  นอกจากท าหน้ า ท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร จ านวน 339 คน (ร้อยละ 
80.52) การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบ
ต่อภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวอยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 216 คน (ร้อยละ 51.30) รายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัวก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 
เท่ากับ 9,107 บาท/เดือน (SD = 8336.51) รายได้
เฉล่ียปัจจุบันเท่ากับ 6,583 บาท/ เดือน (SD = 
5925.87) รายไดข้องครอบครัว ไม่เพียงพอ 350 คน 
(ร้อยละ 83.14) เพียงพอ 71 คน (ร้อยละ 16.86) มี
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 - 7 คนจ านวน 223 คน 
(ร้อยละ 52.96) และสมาชิกในครอบครัวน้อยกวา่ 3 
คน จ านวน 190 คน (ร้อยละ 45.14) ลกัษณะท่ีพกั
อาศยัแบบมีหลายห้องแยกกนัอยู่คนละห้องจ านวน 
259 คน (ร้อยละ 61.52) มีห้องเดียวอยูร่วมกนั 3 คน
ขึ้นไป จ านวน 76 คน (ร้อยละ 18.06) และมีห้อง
เดียวอยู่รวมกนั 2 คน (ร้อยละ 16.62) ลกัษณะการ
รับประทานอาหารนัง่รับประทานอาหารร่วมกนัทุก

ม้ือ จ านวน 272 คน (ร้อยละ 64.60) เคยตรวจหาเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยวิธี ATK จ านวน 372 คน 
(ร้อยละ 88.36) โดยพบเช้ือจ านวน 120 คน (32.25) 
และมีการตรวจดว้ย RT-PCR จ านวน 56 คน พบว่า
ติดเช้ือ 29 คน (ร้อยละ 51.79) ผูท่ี้ติดเช้ือไดรั้บการ
รักษาโดยให้กกัตวัท่ีบา้น (home isolation) จ านวน 
78  คน ( ร้อยละ  60 .00)  เข้า รับการ รักษาใน
โรงพยาบาลจ านวน 35 คน (ร้อยละ 26.92) วิธีการ
รักษาส่วนใหญ่รักษาตามอาการ เช่น ยาลดไข ้ยาแก้
ไอ ยาลดน ้ ามูก เป็นต้น จ านวน 109 คน (ร้อยละ 
25.89) ไดรั้บยาตา้นเช้ือโคโรนา 2019 จ านวน 24 
คน (ร้อยละ 5.70) มีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ
สนิทเสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 11 คน (ร้อยละ 2.62) และกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ได้รับการฉีดวคัซีนต้านไวรัสโคโรนา 2019 
กระตุน้ เขม็ท่ี 3 จ านวน 272 คน (ร้อยละ 64.60)  
 2. ความวิตกกังวล  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียความ 
วิตกกงัวลเท่ากบั 7.51 (SD = 5.36) ความวิตกกงัวล
ต ่ากวา่ค่าเฉล่ีย จ านวน 229 คน (ร้อยละ 54.40) และ
มีความวิตกกงัวลสูงกวา่หรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย จ านวน 
192 คน (ร้อยละ 45.60) ดงัตารางท่ี 1 
 3. การรับรู้ภาวะสุขภาพ และจ านวนช่ัวโมง
การท างานเกี่ยวกับโรคโควิด - 19  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ค่าเฉล่ียการ
รับรู้ภาวะสุขภาพเท่ากับ 6.45 (SD = 1.73) โดยท่ี
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าตนเองสุขภาพระดบัปานกลาง 
จ านวน 217 คน (ร้อยละ 51.54) ส าหรับจ านวน
ชั่วโมงการท างานเก่ียวกับโรคโควิด-19 พบว่ามี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 28.37 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (SD = 
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16.62) โดยท่ีอยู่ในช่วง 20 - 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด จ านวน 183 คน (ร้อยละ 43.46) ดงัตารางท่ี 2
 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามคะแนนความวิตกกงัวล  (n = 421) 
          ความวิตกกังวล  จ านวน ร้อยละ 
    ต ่ากว่าค่าเฉล่ีย   229 54.40 
    สูงกว่าหรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย     192 45.60 

mean = 7.51, SD = 5.36, Max = 27, Min = 0 

 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามการรับรู้ภาวะสุขภาพ และจ านวนชั่วโมงการท างาน
เก่ียวกบัโรคโควิด - 19 (n = 421)  

 ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 การรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดี (6.68 - 10.00) 194 46.09 
 การรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพปานกลาง (3.34 - 6.67) 217 51.54 
 การรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดี (1.00 - 3.33) 10 2.37 

Mean = 6.45, SD = 1.73, Max = 10, Min = 2 
จ านวนช่ัวโมงการท างานเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
 นอ้ยกว่า 20 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 169 40.16 
 20 - 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 183 43.46 
 41 - 60 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 59 14.01 
 61 - 80 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 2 0.47 
 มากกว่า 80 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 8 1.90 

Mean = 28.37, SD = 16.62, Max = 100, Min = 1 

 
 
 4.  การสัมผัสโรคโควิด - 19 และความ
แข็งแกร่งในชีวิต  
 ผลวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า การสัมผสัโรค
โควิด-19 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  2.97 คะแนน (SD = 

1.43 ; ค่าต ่ าสุด = 0 , ค่าสูงสุด = 10) และความ
แข็งแกร่งในชีวิต มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 113.58 คะแนน 
(SD = 10.43)  ดงัตารางท่ี 3 
 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2568 

57 

 5. ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ จ านวนช่ัวโมงการท างานเกี่ยวกับโรคโควิด 
- 19 การสัมผัสโรคโควิด - 19 และความแข็งแกร่ง
ในชีวิต กับความวิตกกังวล   
 จากการทดสอบการกระจายของขอ้มูลตวั
แปรการรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวนชั่วโมงการ
ท างานเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 การสัมผสัโรคโควิด 
- 19 ความแข็งแกร่งในชีวิตและความวิตกกังวล 
พบว่าไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ
สหสัมพันธ์แบบสเปีย ร์แมน วิ เคราะห์ความ 
สัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวน
ชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 การสัมผสั

โรคโควิด - 19 และความแขง็แกร่งในชีวิต กบัความ
วิตกกงัวล ดงัตารางท่ี 4  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพันธ์กับ
ความวิตกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.106, 
p = .030; r = -.121, p = .013 ตามล าดับ)โดยมี
ความสัมพนัธ์กนัทางลบ   และพบวา่จ านวนชัว่โมง
การท างานเก่ียวกับโรคโควิด - 19 และการสัมผสั
โรคโควิด - 19 มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกังวล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .099, p = .043; r = 
.176, p = .000 ตามล าดับ) โดยมีความสัมพนัธ์กัน
ทางบวก

 
 
ตารางที่ 3 ค่าสูงสุด-ต ่าสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสัมผสัโรคโควิด - 19 และความแข็งแกร่งในชีวิต  
(n = 421) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ค่าสูงสุด-ต ่าสุด 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

การสัมผสัโรคโควิด-19 0 - 10 0 - 10 2.97 1.43 
ความแขง็แกร่งในชีวิต 28 - 140 73 - 140  113.58 10.43 

 
 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (r ) ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวนชัว่โมงการท างาน
เก่ียวกบัโรคโควิด - 19  การสัมผสัโรคโควิด - 19  และความแขง็แกร่งในชีวิต กบัความวิตกกงัวล (n = 421)  

ตัวแปร r  p-value 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.106 .030 
 จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 .099 .043 
การสัมผสัโรคโควิด - 19   .176 .000 
ความแขง็แกร่งในชีวิต -.121 .013 
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การอภิปรายผล 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ
สุขภาพกับความวิตกกังวล   
  ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากับ 6.54 (S.D. = 
1.73) มีคะแนนการรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพ
ปานกลาง - ดี (ร้อยละ 97.63)  อาจอธิบายได้ว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 54.87) ประกอบกบัการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะมี
กิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านวิชาการในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัโรคโควิด-19 และโรคไม่ติดต่อ
อ่ืน ๆ (นครินทร์ อสิพงษ์ และพรวรา เติบจันทึก , 
2566; มานพ ยะภกัดี, 2565) และแมว้่าการระบาด
ของโรคโควิด-19 ในช่วงปีท่ี 3 ยงัเกิดผลกระทบใน
วงกวา้ง แต่เน่ืองจากในช่วงน้ีมีระบบการจัดการ
เต รี ยมพร้อม  การ เข้า ถึ ง ชุมชน และให้การ
สนับสนุนทั้ งข่าวสารความรู้ท่ีเหมาะสม มีวัสดุ
ป้องกันจ าเป็นต่าง ๆ ในการเผชิญต่อสถานการณ์
ต่าง ๆ น่าจะมีผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงดี 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รั บ รู้ ภ า วะ สุ ขภ าพกับคว ามวิ ตกกั ง ว ลข อ ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่าการ
รับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความ
วิตกกังวลอย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ  นั่นคื อ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีปฏิบติังาน
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีมีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองไม่ดีมีแนวโน้มท่ีจะมีความ

วิตกกงัวลสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Li et al. 
(2021) ท่ีท าการศึกษาในเจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัรใน
ชุมชนประเทศจีน พบว่า บุคคลท่ีมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพไม่ดีมีความเส่ียงต่อการมีความวิตกกงัวลสูง 
การศึกษาของ Sisman et al., (2021) ซ่ึงศึกษาใน
บุคคลท่ีเป็นโรคเบาหวาน พบว่า การมีโรคร่วมมี
ความสัมพัน ธ์กับความวิตกกังวล  การ ท่ีผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพตนเองไม่ดีมีแนวโนม้ท่ีจะมีความวิตก
กงัวลสูง นั้นอาจอธิบายไดว้่า ความวิตกกงัวล เป็น
ภาวะทางอารมณ์ท่ีรู้สึกหวาดหวัน่ต่อเหตุการณ์ใน
อนาคตท่ีไม่อาจระบุได้อย่างชัดเจนของส่ิงท่ีมา
คุกคามต่อการด ารงชีวิตทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
(Lovibond & Lovibond, 1995) อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี และ
อาจมีการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค
โควิด-19 มากจนเกินไป อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นกลุ่มน้ีน่าจะรู้สึกหวาดหวัน่มีความ
วิตกกังวลสูง เก่ียวกับการท่ีตนเองอาจมีอาการ
รุนแรงได้ถ้ามีการติดเช้ือโรคโควิด-19 (สุกัญญา 
เอกปัญญาสกุล, 2563; Kaya et la., 2021)   
 ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนช่ัวโมงการ
ท างานเกี่ยวกับโรคโควิด - 19 กับความวิตกกังวล 
               ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ค่าเฉล่ียชั่วโมงการท างานเก่ียวกับโรคโควิด-19 
เท่ากบั 28.37 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (SD = 16.62) ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 20 - 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ จ านวน
183 คน (ร้อยละ 43.46) และท างานมากกว่า 41 
ชัว่โมงต่อสัปดาห์ จ านวน 69 คน (ร้อยละ 16.38) 
ซ่ึงจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท่ี
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ต่อเน่ืองยาวนาน อสม. เป็นบุคลากรส าคญัท่ีมีส่วน
ช่วยในการปฏิบัติหน้าท่ี ติดตามผู ้สัมผสัโรคใน
ชุมชน และตอ้งอยูเ่วรในพื้นท่ีตลอดเวลาเพื่อปฏิบติั
หน้าท่ีตามบทบาทท่ีได้รับเวรละ 24 ชั่วโมง ต้อง
ท างานทั้งวนัทั้งคืน (ธนาคาร สาระค า, 2564) จาก
สถานการณ์ดังกล่าว จึงน่าจะมีผลให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอ้งปฏิบติัภาระกิจตาม
บทบาทท่ีไดรั้บ อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายชัว่โมง
ต่อสัปดาห์  
 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า
จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .099, p = .043) อาจกล่าวได้
วา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีจ านวน
ชั่วโมงการท างานเก่ียวกับโรคโควิด - 19 มากมี
แนวโน้ม ท่ี จะ มีคะแนนความวิ ตกกัง วล สู ง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kapetanos et al. (2021) 
ท่ีศึกษาในบุคลากรทางการแพทยใ์นช่วงการระบาด
ของโรคโควิด-19 ในประเทศไซปรัส พบว่า
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีชัว่โมงการท างานท่ีเพิ่ม
มากขึ้ นในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 มี
ความสัมพนัธ์กับความวิตกกังวล การศึกษาของ 
Sahin and Kulakac (2022) ท่ีศึกษาในบุคลากรทาง
การแพทย์ในประเทศตุรกี พบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีมีชั่วโมงการท างานท่ีเพิ่มมากขึ้ น
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด - 19 มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวล และใน
ประเทศไทยพบการศึกษาของ ธนาคาร สาระค า 
(2564) ท่ีท าการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ในช่วง
แรกของการระบาดของโรคโควิด - 19 อสม. ตอ้ง

อยูเ่วรในพื้นท่ีเพื่อปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทท่ีไดรั้บ
เวรละ 24 ชัว่โมง และรับผิดชอบดูแลอยา่งนอ้ย 100 
ครัวเรือนต่อ อสม. 3 ราย ตอ้งท างานทั้งวนัทั้งคืน 
รู้สึกทั้งกลวั ทั้งวิตกกังวล กังวลว่าจะเอาเช้ือโรค  
โควิด-19 มาแพร่ให้คนในครอบครัว ซ่ึงจากผล
การศึกษาท่ีพบวา่ จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบั
โรคโควิด-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวล
น้ี อาจอธิบายไดว้่า  ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 ในช่วงปีท่ี 3 นั้น อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นยงัคงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการ
รับมือในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ การท่ีสถานการณ์การ
ระบาดท่ีไม่แน่นอน อสม. ตอ้งเฝ้าระวงัการระบาด
ท่ีต่อเน่ืองยาวนาน ประกอบกบั การท่ีตอ้งใช้เวลา
ในการท างานเพิ่มมากกว่าปกติ ร่างกายพกัผ่อนไม่
เพียงพอ รู้สึกอ่อนลา้ ภูมิตา้นทานโรคต ่า  เพิ่มความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคโควิด-19  กลุ่มตวัอย่างจึง
น่าจะมีความวิตกกังวลสูง (วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล , 
2563; Alfaifi et al., 2022; Kapetanos et al., 2021;  
Rose, 2020)  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผัสโรคโควิด 
-19 กับความวิตกกังวล  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
การสัมผสัโรคโควิด-19 เท่ากับ 2.97 (SD = 1.43; 
ค่าต ่าสุด = 0, ค่าสูงสุด = 10) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียการสัมผสั
โรคโควิด-19 ค่อนข้างน้อย ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับการ
อบรม ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค
และการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ตามหลักสูตรท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (กรมสนับสนุน
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บริการสุขภาพ, 2563) และเป็นช่วงการระบาดของ
โรควิด-19 ในช่วงปีท่ี 3 ซ่ึง อสม. ได้ด าเนินงาน
ดา้นการป้องกนัโรคโควิด-19 มาระยะหน่ึงแลว้ จึง
น่านะมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าท่ี ประกอบกับช่วงน้ีมีวัสดุป้องกัน
อย่างเพียงพอ อสม. จึงสามารถหลีกเล่ียงการสัมผสั
โรคโควิด-19 ได ้ 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า การ
สัมผสัโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
ความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีการ
สัมผสัโรคโควิด-19 สูงมีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตก
กงัวลสูง ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Liu et al. (2020) ท่ีท าการศึกษาในประชาชน
ชาวจีน พบว่า ความใกลชิ้ดทางสังคมในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด -19  มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัความวิตกกงัวล การศึกษาของ Evanoff 
et al. (2020)  ท่ีท าการ ศึกษาในบุคลากรทาง
การแพทย์ ในสถานการณ์การระบาดของโรค       
โควิด-19 พบว่าการสัมผสักบัผูป่้วยโรคโควิด-19 มี
ความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวล และ จากงานวิจยั
เชิงคุณภาพของ ธนาคาร สาระค า (2564) ท่ีศึกษา
ประสบการณ์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการติดตามผู ้สัมผัสโรคในชุมชน
ระหว่างช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ท่ีปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของตนเองนั้ นมี
ความกงัวลหลาย ๆ ดา้น ทั้งท่ีเก่ียวกบัความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือโควิด-19 การจัดการถ้าตนเองติดเช้ือ 
รวมถึงกงัวลกบัภาระงานท่ีตอ้งท าใหลุ้ล่วง เป็นตน้  

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท่ีมีการสัมผัสโรค       
โควิด-19 สูงมีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตกกงัวลสูงน้ี 
อาจอธิบายได้ว่า การสัมผัสโรคโควิด -19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนั้ น ส่วน
หน่ึงมาจากการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ี ท่ีเพิ่มเติม
เขา้มาในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้องมี
การติดตามกลุ่มเส่ียง หรือบุคคลท่ีเดินทางมาจาก
พื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 ในเขตท่ี
ตนเองรับผิดชอบอยา่งต่อเน่ือง มีการใกลชิ้ดกบัผูท่ี้
มีไข ้ไอ มีเสมหะ หรือมีประวติัการเดินทางไปใน
สถานท่ีท่ีมีคนแออัดจ านวนมาก (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2563) แมว้่าจะเป็นการระบาดของ
โรคโควิด-19 ในช่วงปีท่ี 3 แต่ก็ยงัมีการติดเช้ือ
เกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ือง การปฏิบติังานในสภาวะการณ์
ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 น้ี อาจส่งผลต่อ
สภาวะทางอารมณ์ท่ีรู้สึกหวาดหวัน่ ไม่สบายใจ มี
ความวิตกกงัวลได ้(Huang & Zhao, 2020)  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับความวิตกกังวล  
 ผลการวิจยัพบว่า คะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตอยู่ในช่วงคะแนน 73 - 140 ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
113.58 (SD = 10.43) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าค่าเฉล่ีย
จ านวน 201 คน (ร้อยละ 47.75) ทั้งน้ีอาจเป็นไปไป
ได้ว่า อสม. ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กันเป็นครอบครัว
ใหญ่ (ร้อยละ 52.96 มีจ านวนสมาชิก 4 -7 คน) จึง
น่าจะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในด้าน 
ต่าง ๆ ประกอบกับการได้รับการสนับสนุนจาก
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หน่วยงานในชุมชน (I have) อนัจะช่วยให้ อสม. มี
ความมัน่ใจ (I am) และสามารถสามารถเผชิญความ
ยุง่ยากไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (I can)  (พชัรินทร์ นิ
นทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1995) อสม. เกือบคร่ึง
จึงมีคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตมากกวา่ค่าเฉล่ีย   
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ความแขง็แกร่ง
ในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความวิตกกังวล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นั่นคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตกกังวลต ่า ซ่ึง
ปัจจัยด้านความแข็งแกร่งในชี วิต น้ีย ังไม่พบ
การศึกษาในกลุ่มของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในไทย อย่างไรก็ดีผลการศึกษาคร้ัง
น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เซเทียวาติ และคณะ 
(Setiawati et al., 2021) ท่ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรทางการแพทย์ในประเทศอินโดนีเซีย 
พบวา่ความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับความวิตกกังวล การศึกษาของ Kim et al., 
(2021) ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักเรียน
พยาบาลในประเทศเกาหลี พบว่า ความแข็งแกร่ง
ในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความวิตกกงัวล 
การศึกษาของ Lonescu et al. (2021) และ Ran et al. 
(2020) ท่ีศึกษาในประชาชนทัว่ไปในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าความแข็งแกร่ง
ในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความวิตกกงัวล 
และการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างแรงงานในประเทศ
จีน พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความวิตกกงัวล (Ran et al., 2020; Yang 
et al., 2020)  
 ความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นศกัยภาพส าคญั

ท่ีช่วยให้บุคคลก้าวข้ามผ่านปัญหาอุปสรรคและ 
ป รับตัวได้ ดีต่ อ เหตุ การ ณ์ต่ า ง  ๆ  ได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ และสามารถฟ้ืนตวัไดใ้นเวลารวดเร็ว 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1998) ซ่ึง
ความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดของ Grotberg 
(1995) มี 3 องค์ประกอบ คือ  I have (ฉันมี…),  I 
am (ฉันเป็น…) และ I can (ฉันสามารถ…) (พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1998)  โดยท่ี ‘I have’ 
(ฉันมี…) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริม
ให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต (external supports) 
ซ่ึงในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
อาสาสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีความแขง็แกร่ง
ในชีวิตจะรับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุนภายนอก 
มีแหล่งท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพ มี
สวสัดิการการช่วยเหลือสนับสนุนจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ (เช่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล 
เป็นต้น)  มีการจัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรค     
โควิด-19 การป้องกันและวิธีการดูแลตนเองจาก
โรคโควิด-19 เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเกิดทักษะและความมั่นใจในขณะออก
ปฏิบติัหน้าท่ี มีระบบการควบคุมโรค การกักกัน
แยกโรคโควิด-19 ของชุมชนอย่างเป็นระบบ มีการ
ส่งต่อขอ้มูลข่าวสารของโรคโควิด-19 จากแหล่งท่ี
น่าเช่ือถือ และมีระบบรองรับผูป่้วยและส่งต่อท่ีดี
จากชุมชมสู่โรงพยาบาลตลอดระยะการระบาดของ
โรคโควิด-19   ส าหรับ ‘I am’ (ฉันเป็นคนท่ี…) ใน
สถานกา ร ณ์ก า ร ร ะบาดของโ รคโควิ ด - 19 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตจะเช่ือมั่นว่าแนวโน้มของการ
ระบาดของโรคจะเปล่ียนไปในทางท่ีดี ปฏิบัติ
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หน้าท่ีตามบทบาทท่ีไดรั้บ ดว้ยความเห็นอกเห็นใจ
และใส่ใจผูอ่ื้น  มีความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าใน
ตนเอง เป็นท่ีรักของคนในครอบครัวและชุมชน 
เช่ือว่าชีวิตย ังมีความหวังท่ีจะสามารถผ่านพ้น
สถานการณ์โรคโควิด-19 ไปได ้ ส่วน ‘I can’ (ฉัน
สามารถท่ีจะ……) นั้นเป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
(Interpersonal and problem-solving skills)  
 การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนในชุมชนท่ี
เหมาะสม ไดรั้บความเอาใจใส่และเป็นห่วงจากคน
ในครอบครัว ก็น่าจะช่วยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นจดัการกบัปัญหาระหว่างการปฏิบติั
หน้าท่ีในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพรวมถึงมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผู ้อ่ืน ส่ิงเหล่าน้ีน่าจะเอ้ืออ านวยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงอาจจะกล่าวไดว้่าความแข็งแกร่ง
ในชีวิต เ ป็นส่วนส าคัญ ท่ี ช่วยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าห มู่บ้ าน  ส ามารถ เผ ชิญ
สถานการณ์อนัยากล าบากในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด-19 ในช่วงปีท่ี 3 ไดอ้ย่างเหมาะสมและ
ฟ้ืนฟูสู่สภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมี  I have,  I am และ I 
can สูงจึงน่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตกกงัวลต ่า 
หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีความ
วิตกกงัวลต ่า 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ีให้ค าแนะน าในการท าวิจยั
คร้ังน้ีจนส าเร็จสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณบุคลากร
ทุกระดบัในจังหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทยท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวกในการ
เก็บขอ้มูล  และขอขอบคุณอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นทุกท่านท่ียินดีเป็นส่วนหน่ึงของการ
วิจยัคร้ังน้ี 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล ไดแ้ก่ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ และความแขง็แกร่งในชีวิต ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวล ไดแ้ก่
จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรคโควิด-19 และ
การสัมผัสโรคโควิด -19  ดังนั้ นหน่วยงาน ท่ี
เก่ียวขอ้งควรจดักิจกรรมเสริมสร้างความรู้ การดูแล
สุขภาพตวัเอง การเฝ้าระวงัดูแลตวัเองกรณีการเกิด
โรคอุบัติใหม่ และจัดกิจกรรมเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิต เพื่อลดปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความ
วิตกกงัวลแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 2. ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย
หรือความสัมพันธ์ เ ชิ งสา เหตุ  ของตัวแปร ท่ี
เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลในช่วงสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
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EFFECT OF THE EMPOWERMENT ENHANCEMENT PROGRAM ON 
SOCIAL MEDIA ADDICTION BEHAVIOR OF LATE ADOLESCENTS* 

Kamolrat Witsawawongpun, B.N.S.**, Hunsa Sethabouppha, Ph.D.***, 

Kwaunpanomporn Thummathai, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: This quasi-experimental design aimed to study the effect of an empowerment enhancement 
program on the social media addiction behaviors of late adolescents. 

 Methods: The twenty-six samples were late adolescents, aged 19-21 years, who studied in an educational 
institution under the Office of Vocational Education Commission, Ministry of Education, Northern region. They 
were divided into two groups of 13 each: the experimental group that received the program and the control group 
that did not receive the program. The research instruments included 1) a general data questionnaire, 2) a social media 
addiction test, 3) an assessment of perceived empowerment and 4) an empowerment program on social media 
addiction behaviors of late adolescents based on Gibson's concept (Gibson, 1995). The program consisted of 8 
activities and lasted for 4 weeks. It was conducted twice a week for 45-60 minutes each session. Data were analyzed 
using descriptive statistics, independent t-tests, and dependent t-tests. 

 Results: 1) One month after receiving the empowerment enhancement program, the experimental group's 
average score on social media addicted behaviors of late adolescents was statistically significantly lower than before 
receiving the program (p < .05). 2) One month after receiving the empowerment enhancement program, the average 
score on social media addicted behaviors of late adolescents in the experimental group was statistically significantly 
lower than that of the control group (p < .05). 

 Conclusion: The results of this study showed that the empowerment enhancement program on social 
media addiction behaviors of late adolescents could reduce their social media addicted behaviors. Therefore, this 
program should be used to further reduce social media addicted behavior in this group. 

 Keywords: empowerment enhancement, social media addiction behaviors, late adolescents 
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการติดส่ือสังคมออนไลน์ 
ของวยัรุ่นตอนปลาย* 

กมลรัตน์ วิศววงศ์พันธ์, พย.บ.**, หรรษา เศรษฐบปุผา, Ph.D.***, ขวัญพนมพร ธรรมไทย, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการติดส่ือสังคมออนไลน์
ของวยัรุ่นตอนปลาย 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัรุ่นตอนปลาย 
อายุ 19 - 21 ปี ท่ีศึกษาในสถานศึกษาสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการเขต
ภาคเหนือ จ านวน 26 คน  จบัสลากเขา้กลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมในสถานศึกษาตามปกติ จ านวน 13 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บ
กิจกรรมในสถานศึกษาตามปกติร่วมกบัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ จ านวน 13 คน  ท่ีมี 8 กิจกรรม สัปดาห์ละ 
2 กิจกรรม ๆ ละ 45 - 60 นาที  รวบรวมขอ้มูลดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบทดสอบการติดส่ือสังคมออนไลน์  
และแบบประเมินการรับรู้พลงัอ านาจ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-Square สถิติ Fisher’s Exact 
สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test 

 ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม  (p < .05)  และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมหลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

 สรุป : โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยลดพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ในวยัรุ่นตอนปลายได ้จึง
ควรน าโปรแกรมน้ีไปใชใ้นกลุ่มนกัเรียนอาชีวศึกษาท่ีติดส่ือสังคมออนไลน์ 

 ค าส าคัญ : การเสริมสร้างพลงัอ านาจ, พฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์, วยัรุ่นตอนปลาย 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วัยรุ่นตอนปลายเป็นกลุ่มท่ีมีการติดส่ือ
สังคมออนไลน์มากท่ีสุด (Woodward, 2023) ซ่ึง
พบว่าวยัรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกามีพฤติกรรม
เสพติดส่ือสังคมออนไลน์ ถึงร้อยละ 70 ของวยัรุ่น
ทั้งหมด โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษา ร้อยละ 60 มี
พฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ (Zauderer, 2023) 
ส่วนนกัศึกษาไทยในระดบัอุดมศึกษาเป็นผูท่ี้ใชส่ื้อ
สังคมออนไลน์สูงท่ีสุด โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
วยัรุ่นตอนปลาย อาย ุ19 - 21 ปี มีการใชอิ้นเตอร์เน็ต
มากท่ีสุดนานถึง 10 ชั่วโมง 50 นาที/วนั และยงั
พบว่าผูท่ี้อยู่ในระดบัอุดมศึกษาเป็นผูท่ี้ใชส่ื้อสังคม
ออนไลน์มากสูงสุด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 
2563)  จึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะกลายเป็นผูท่ี้ติดส่ือ
สังคมออนไลน์ได ้และเป็นกลุ่มวยัท่ีมีแนวโน้มท่ี
จะได้รับผลกระทบจากการติดส่ือสังคมออนไลน์
มากท่ีสุด  
 พฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ในวยัรุ่น
ตอนปลาย ส่งผลกระทบต่อ สุขภาพ ร่างกาย 
สุขภาพจิตใจ การเรียน และความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
โดยปัญหาสุขภาพทางกายท่ีพบได้บ่อยคือ การ
พกัผ่อนไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่ตรงตาม
เวลา เลือกทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ เกิดอาการ
ปวดตา ปวดเอว ปวดหลัง ปวดแขน ปวดไหล่  
(อมรรัตน์ วงศ์โสภา และคณะ , 2558) อาจเกิด
อาการน้ิวล็อก (ดลยา สุขปิติ, 2560) ส่วนปัญหา
ด้านสุขภาพจิต พบว่า  ผู ้ท่ี ใช้ เค รือข่ ายสังคม
ออนไลน์มักมีพฤติกรรมแบบหุนหันพลันแล่น 
หรือตามใจมากขึ้น จะท าให้ขาดเหตุผลตดัสินใจ 
(Wilcox & Stephen, 2013) และมีลักษณะติดตาม

ส่ือสังคมออนไลน์ตลอดเวลาจนท าให้เกิดความ
อิจฉา และมีความพึงพอใจในตนเองลดลง ส่งผล
ต่อการเกิดปัญหาทางอารมณ์จิตใจ (Krasnova et 
al., 2013) เช่น เหงา เศร้า เครียด เบ่ือหน่าย และวิตก
กงัวลง่าย และมีโอกาสเกิดภาวะโรคซึมเศร้าไดม้าก
ขึ้น (ครองรัตน์  ดุลลาพนัธ์, 2561) โดย ผูท่ี้ติดส่ือ
สังคมออนไลน์ในระดับสูงจะมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองต ่าลงและมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง 
อาจน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อตนเองและ
ผูอ่ื้น (จุฑามาศ ทองประดบั และคณะ, 2562) ส่วน
ด้านการเรียน ท าให้ขาดสมาธิในการเรียน ไม่มี
ความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย และยงัมี
การใช้ภาษาท่ีไม่ถูกต้องซ่ึงมกัเป็นค าแสลงในยุค
สมยัใหม่ (อมรรัตน์ วงศโ์สภา และคณะ, 2558) ส่ิง
เหล่าน้ีอาจท าให้เกิดความสับสนและไม่สามารถ
เขี ยนหรือ ส่ือสารโดยใช้ภ าษา ท่ี ถูกต้อ ง ได้  
นอกจากน้ีการส่ือสารทางเดียวในโลกออนไลน์ท า
ให้มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในโลกของความเป็นจริง
ลดลง การดูแลเอาใจการแสดงความรักและความ
ผูกพนัระหว่างบุคคลลดลง เป็นปัญหาก่อให้เกิด
ความห่างเหินระหว่างคนในครอบครัว (นภัสถ์ 
หาญพรชยั และคณะ, 2557) วยัรุ่นจึงหลีกเล่ียงการ
มีปฏิสัมพนัธ์แบบต่อหนา้ (face to face interaction) 
ขาดการกระตุ้นให้เกิดทกัษะทางสังคม เน่ืองจาก
ผูใ้ช้สามารถสร้างอีกตัวตนหน่ึงท่ีตนต้องการใน
โลกออนไลน์ขึ้นมา และเลือกแสดงออกได ้ซ่ึงท า
ไดง่้ายกว่าการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อหน้า ตวัตนหลายๆ
ตวัตนในส่ือสังคมออนไลน์ อาจส่งผลให้ต้องใช้
เวลามากขึ้ นในการค้นหาตัวตนท่ีแท้จริง จนไม่
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สามารถคน้หาอตัลกัษณ์ท่ีแทจ้ริงของตนเอง และ
บางคร้ังอาจท าใหไ้ม่สามารถแยกแยะตวัตนในโลก
ความเป็นจริงกับตัวตนในส่ือสังคมออนไลน์ได้ 
(อมร โต๊ะทอง, 2555) ท าให้ไม่สามารถยอมรับ
ขอ้เสียท่ีตนเองมีและขาดความรู้สึกความภาคภูมิใจ
ในตนเอง (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2563) ซ่ึงการเห็น
คุณค่าในตนเองและการไดรั้บการยกย่องนบัถือใน
ตนเอง  (esteem needs) เ ป็นส่วนส าคัญในการ
ด าเนินชีวิต เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย์
เพื่อพัฒนาตนเองไปสู่การเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ 
(Maslow, 1970 )  โดยการ มีพลังอ า นา จ เ ป็น
องค์ประกอบของความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(Coopersmith, 1981) ซ่ึงมีการศึกษาพบว่า การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การเห็นคุณค่าในตนเอง กล่าวคือ หากบุคคลมีพลงั
อ านาจในตนเองมากก็จะช่วยให้เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมากขึ้น (ชชัช์รวี กล่ินหอม, 2563) 
หากบุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเองต ่า จะส่งผลให้
พลังอ านาจในการควบคุมตนเองลดลง ท าให้ไม่
ส าม า รถมอง เ ห็นศัก ยภ าพ ท่ี ตน มี  น า ไป สู่
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมต่าง ๆ ของ
ตนเอง จนเกิดเป็นปัญหาพฤติกรรม (Gibson, 1995) 
อีกทั้งวยัรุ่นเป็นวยัท่ีอยูร่ะหวา่งวยัเด็กและวยัผูใ้หญ่ 
แม้จะมีพฒันาการหลายด้านสมบูรณ์เทียบเท่าวยั
ผูใ้หญ่ แต่ยงัขาดประสบการณ์ในการจัดการกับ
ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ท าให้ใช้วิธีการแก้ไข
ปัญหาท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นวยัน้ีจะมีความรู้สึกว่า
ตนเองไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมต่างๆของ
ตนเองได้ เกิดเป็นภาวะไร้พลังอ านาจในการ
ควบคุมตนเอง (Marwell, 1966) ขาดความสามารถ

ในการตัดสินใจ ขาดเหตุผลในการแก้ไขปัญหา 
ส่งผลต่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรมตามมา ตลอดจน
ไม่สามารถควบคุมหรือยบัย ั้งการแสดงออกทาง
อารมณ์เม่ืออยู่ในภาวะท่ีตอ้งเผชิญปัญหา (Denis & 
Manuel, 2006) ซ่ึงส่งผลให้มีความนับถือตนเอง
ลดลง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต ่าลง มีผลต่อ
สภาวะอารมณ์ และหากใช้ส่ือฯโดยขาดการ
ไตร่ตรองอย่างมีวิจารณญาณ ก็อาจเป็นช่องทางท่ี
ถูกละเมิดลิขสิทธ์ิ อาจเกิดภัยคุกคามจากสังคม
ออนไล น์ ไ ด้  เ ช่ น  เ ป็ น ช่ อ งท า ง ในก า ร ก่ อ
อาชญากรรม การกระท าอนาจารผิดศีลธรรม รวม
ไปถึงการเขา้ไปใช้บริการในเว็บไซต์ต่าง ๆ ท่ีไม่
เหมาะสม อาจก่อให้เกิดปัญหาการมีเพศสัมพนัธ์
ก่อนวยัอนัควร ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
และปัญหาครอบครัว เป็นต้น (เชาวลิต ศรีเสริม 
และลกัขณา ชอบเสียง, 2563) 
 แ น วท า ง ก า ร บ า บั ด พ ฤ ติ ก ร ร ม ติ ด
อินเตอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์ ประกอบด้วย 
การบ าบดัดว้ยการใชย้า ไดแ้ก่ กลุ่มยาตา้นเศร้า กลุ่ม
ยาตา้นอาการทางจิต กลุ่มยาแกป้วดกลุ่มโอพิออยด์ 
กลุ่มยากระตุ้นประสาทส่วนกลางท่ีใช้รักษาเด็ก
สมาธิสั้น โดยยาจะออกฤทธ์ิต่อสมองส่วนระบบ
การให้รางวัลท าให้ช่วยลดพฤติกรรมการติด
อินเตอร์เน็ตได้ (Przepiorka et al., 2014) และการ
บ าบดัด้านจิตสังคม ได้แก่ การบ าบดัปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
therapy) (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2558) ครอบครัว
บ าบัด (Family therapy) (สดใส คุ ้มทรัพย์อนันต์, 
2554) และการบ าบัดโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน 
(Gulzade & Serap, 2018) ถึงแมว้่ากระบวนการใน
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การบ าบัดเหล่าน้ีจะช่วยให้จัดการพฤติกรรมติด
อินเตอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์ได ้แต่อยา่งไรก็
ตามพฤติกรรมเหล่าน้ียงัพบมากในกลุ่มวยัรุ่นตอน
ปลาย (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2563) ทั้งน้ีอาจเกิด
จากการบ าบัดดังกล่าวมีรูปแบบกิจกรรมไม่ได้
มุ่งเน้นปัจจัยภายในในด้านการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ท่ี มีผลให้ เ กิดพฤติกรรมติด ส่ือสั งคม
ออนไลน์ โดยเฉพาะการขาดพลังอ านาจในการ
ควบคุมตนเองมีผลอย่างมากต่อการแสดงออกของ
พฤติกรรม (Gerry, 2010)  จึงอาจจ า เ ป็นต้อง
เสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่วัย รุ่นตอนปลาย 
เพื่อท่ีจะให้มีพลงัในการควบคุมตนเองเก่ียวกบัใช้
ส่ือสังคมออนไลน์อยา่งเหมาะสมมากขึ้น  
 พฤติกรรมการติดส่ือสังคมออนไลน์เป็น
พฤ ติกรรมแบบ เสพ ติด  ( addiction behaviors) 
(สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ , 
2566) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการจัดการกับปัญหา
พฤติกรรมแบบเสพติด เช่น พฤติกรรมการติดสุรา 
การสูบบุหร่ี และสารเสพติด ดงัเช่น การศึกษาของ
พิมพ์ร าไพ บุณย์ศุภา (2563) พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.01) นอกจากน้ีการศึกษาของ กชพร เผือกผ่อง 
และคณะ (2561) พบว่า ผูเ้สพติดแอมเฟตามีนท่ี
ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจมีคะแนนการ
ควบคุมตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม
อย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p < 0 . 001 )  จาก
ประสิทธิผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการ
จัดการกับปัญหาการใช้สารเสพติดข้างต้น การ

เสริมสร้างพลงัอ านาจจึงอาจเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะ
ช่วยให้วัยรุ่นตอนปลายได้รับรู้ถึงภาวะไร้พลัง
อ านาจท่ีมีผลต่อความสามารถในการควบคุม
ปริมาณการใช้งานส่ือสั งคมออนไลน์ให้ได้
ตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง และเกิดความ
เช่ือมัน่ท่ีจะจัดการกับปัญหาพฤติกรรมการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ เ น่ืองจากมีกลไกของการเ กิด
พฤติกรรมเสพติดเช่นเดียวกับพฤติกรรมการติด
สาร เสพติด  (Kuss & Griffiths, 2012)  โดยใช้
กระบวนการกลุ่มในการช่วยส่งเสริมให้ เ กิด
ปฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 
ก่อให้เกิดความไวว้างใจกัน กล้าท่ีจะแลกเปล่ียน
ประสบการณ์และความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
ส่งเสริมให้ เ กิดแรงจูงใจ ก าลังใจภายในกลุ่ม 
(Yalom, 1995) น าไปสู่การเกิดพลังอ านาจท่ีจะ
ควบคุมตนเองในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์อย่าง
เหมาะสม 
 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ การใชบ้ าบดัทางจิตสังคมยงัไม่พบโปรแกรม
บ าบดัท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในการจัดการปัญหา
พฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ในวยัรุ่นตอนปลาย
ท่ีเป็นกลุ่มวยัท่ีมีการติดส่ือฯมากท่ีสุด โดยเฉพาะ
สาเหตุดา้นพฒันาการจิตสังคมเก่ียวกบัความรู้สึกมี
ความเช่ือมัน่ในตนเองต ่า หากสามารถช่วยให้วยัรุ่น
ตอนปลายเกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง ตลอดจน
เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีพลงัอ านาจในการควบคุม
พฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลน์อยา่งเหมาะสม 
ก็อาจจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและผู ้อ่ืน
ยิ่งขึ้ น อีกทั้ งจากการทบทวนยังไม่มีผู ้ศึกษาใน
ประเด็นดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผล
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ของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรม
การติดส่ือสังคมออนไลน์ของวยัรุ่นตอนปลายใน
สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา เพื่อจะเป็นทางเลือก
ในการแก้ไขและลดพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ของวยัรุ่นตอนปลายระหว่างก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ของวยัรุ่นตอนปลายระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจและกลุ่ม
ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ของวยัรุ่นตอนปลายหลงัไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ต ่ ากว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรม  
 2. คะแนนพฤติกรรมการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ของก ลุ่มวัย รุ่ นตอนปลาย ท่ี ได้ รั บ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ใ ช้ ก ร อ บ แน ว คิ ด ก า ร
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 
เป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมให้บุคคลเกิดความรู้สึก
เช่ือมั่นในตนเองและเกิดความรู้สึกว่าตนเองมี

อ านาจท่ีจะควบคุมความเป็นอยู่ตนเองได้ โดย
ส่งเสริมให้บุคคลใช้ศกัยภาพและสมรรถนะแห่ง
ตนเพื่อการควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพ ซ่ึง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 3)  การตัดสินใจเ ลือกวิ ธีปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั และ4) การ
คงไว ้ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ ในการสร้าง
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อลดพฤติกรรม
การติดส่ือสังคมออนไลน์ในวัย รุ่นตอนปลาย 
ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมรูปแบบ
กิจกรรมกลุ่ม สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที 
ด าเนินกิจกรรมติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และ
วดัผลการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมติดส่ือสังคม
ออนไลน์ โดยเร่ิมจากการให้วยัรุ่นตอนปลายมีการ
ค้นพบสภาพการณ์จริงเก่ียวกับพฤติกรรมติดส่ือ
สังคมออนไลน์ของตนเอง การท าความเขา้ใจใน
การยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบั
ตนตามสภาพท่ีเป็นจริง และสะทอ้นความคิดอย่าง
มีวิจารณญาณต่อพฤติกรรมดังกล่าวโดยการ
ทบทวนเหตุการณ์ต่าง ๆ อย่างรอบคอบร่วมกบัการ
ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลง
มือปฏิบติัในการลดหรือเลิกพฤติกรรมติดส่ือสังคม
ออนไลน์ของตนเอง โดยการหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาท่ีเหมาะสมกับตนเองในการควบคุมและ
จดัการกบัปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งจนเกิดการยอมรับ
ตนเอง ต่อจากนั้ นมีการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติตามวิ ธีการ ท่ีได้
ตัดสินใจเลือกแล้วประสบความส า เ ร็จบรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้ งไว ้จนรู้สึกมั่นใจ รู้ถึงศักยภาพ จะ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2568 

73 

ส่งผลใหมี้พลงัท่ีจะสามารถควบคุมการใชส่ื้อสังคม ออนไลน์ของตนเองได ้ดงัภาพท่ี 1
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงัทดลอง  
 ประชากร คือ วยัรุ่นตอนปลายทั้งเพศชาย
และเพศหญิงท่ี มีพฤติกรรมการติด ส่ือสั งคม
ออนไล น์  ในสถาน ศึ กษ าสั ง กัดส า นั ก ง าน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ
เขตภาคเหนือ 
 กลุ่มตัวอย่าง มีลกัษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม
ประชาการ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion Criteria) คือ 1) อาย ุ19 - 21 ปี 2) มีพฤติกรรม
การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในระดับคลั่งไคล้และ
ระดับติดโดยมีคะแนนแบบทดสอบการติดส่ือ

สังคมออนไลน์ มากกวา่ 19 คะแนนขึ้นไป 3) มีการ
รับรู้พลงัอ านาจในระดบัน้อยหรือปานกลาง โดยมี
คะแนนจากแบบประเมินการรับรู้พลงัอ านาจ น้อย
กว่า 67 คะแนน และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
เ ป็นผู ้ ท่ี มี ปัญหาทาง จิต เวช ท่ี ถูกวิ นิ จฉัยโ ดย
จิตแพทยจ์ากฐานขอ้มูลเวชทะเบียนนักศึกษาของ
สถานศึกษา  ได้แ ก่  โรคซึมเศ ร้ า  (Depressive 
disorder) โรควิตกกังวล (Anxiety disorder) และ
โรคการปรับตวัผิดปกติ (Adjustment disorder) 
 ขนาดตัวอย่าง (sample size) ก าหนดดว้ย
การวิ เคราะห์อ านาจทดสอบ (power analysis) 
ค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัย
ของมาโนชญ์ ขุนค ้ า และฐิติอาภา ตั้ งค้าวานิช 
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(2561) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อการลดการสูบบุหร่ีของประชาชน ซ่ึงมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบังานวิจัยท่ีศึกษา ไดค้่า effect 
size เท่ากบั 1.79 ซ่ึงเป็นค่าระดบัสูง ผูว้ิจยัเปิดตาราง
ประมาณค่าขนาดกลุ่มตวัอย่างของโคเฮ็น (Cohen, 
1988) ท่ี ค่ า  effect size เท่ ากับ  1.40 ซ่ึ ง เ ป็นค่ า
ระดบัสูง ก าหนดอ านาจทดสอบ 0.90 ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 10 
คนต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกนัการสูญหาย หรืออาจมี
ผูยุ้ติการเขา้ร่วมวิจัย (drop out)  ผูวิ้จัยได้เพิ่มกลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 20 จึงเพิ่มขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 3 
คน กลุ่มทดลองจ านวน 13 คน ได้รับกิจกรรมใน
สถานศึกษาตามปกติ ร่วมกับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ และกลุ่มควบคุมจ านวน 13 

คน ได้ รับ กิจกรรมในสถานศึกษาตามปกติ  
แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ( simple 
random sampling) ดว้ยวิธีจบัสลากระดบัชั้นปี และ
ประเภทสาขาวิชา ตามล าดับ เข้ากลุ่มทดลอง 1 
สาขา และกลุ่มควบคุม 1 สาขา จากนั้นคดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ทั้ ง 2 สาขาวิชา 
สาขาวิชาละ 13 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 26 
คน โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ แล้วท าการ
แบ่งกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการจบัคู่เหมือน (Matched 
pair) ในด้านเพศ คะแนนติดส่ือสังคมออนไลน์ 
และคะแนนการรับรู้พลงัอ านาจ โดยก าหนดให้ทั้ง
สองกลุ่มมีเพศชายและเพศหญิงมีจ านวนใกลเ้คียงกนั 
กลุ่มละ 13 คน ดงัภาพท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การแบ่งกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการจบัคู่เหมือน (Matched pair) 
 
 
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี 117/2565 จากนั้ น
ผูวิ้จัยช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียด
ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบโดย
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ละเอียดให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนไดมี้โอกาสซักถาม
จนเป็นท่ีเขา้ใจ และได้ลงนามเซ็นยินยอมการเขา้
ร่วมตามความสมคัรใจ ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะ
ยุติและถอนตวัออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดโ้ดยจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆตามมา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั
จะถูกเก็บเป็นความลบั โดยไม่ระบุช่ือหรือขอ้มูล
ผู ้เ ก่ียวข้อง ผลการวิจัยจะรายงานในภาพรวม 
เท่านั้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวม
ขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ 
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีลักษณะ
แบบเลือกตอบ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ผลการเรียน 
(เกรดเฉล่ียสะสม) และข้อมูลการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ 
 2) แบบทดสอบการติดส่ือสังคมออนไลน์ 
(Social Media Addiction Test: SMAT) ของชาญ
วิทย ์พรนภดล และคณะ (2556)  ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทั้ งหมด 16 ข้อ เป็นแบบลิเคิ ร์ท (Likert 
scale) โดยมีวิธีการคิดค่าคะแนน ได้แก่ ไม่ใช่เลย 
เท่ากบั 0 คะแนน, ไม่น่าใช่ เท่ากบั 1 คะแนน, น่าจะ
ใช่ เท่ากบั 2 คะแนน และใช่เลย เท่ากบั 3 คะแนน 
แปลผลคะแนนแบ่งเป็นระดับการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ 3 ระดบั คือ 1) 0-19 คะแนนหมายถึง ไม่
ติดส่ือสังคมออนไลน์ 2) 20-29 คะแนน หมายถึง 
คลัง่ไคล ้และ 3) มากกว่า 30 คะแนน หมายถึง ติด
ส่ือสังคมออนไลน์ แบบทดสอบดังกล่าวผ่านการ
ทดสอบค่าความคงท่ีภายใน (internal consistency) 

เท่ากับ 0.90 และผูว้ิจัยได้ท าการตรวจสอบความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยน าไปทดลองใชใ้นวยัรุ่น
ตอนปลายท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากับ 0.91โดยเป็นค่า ท่ียอมรับได้ คือ
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 ขึ้ นไป (Burns & Grove, 
2005) 
 3) แบบประเมินการรับรู้พลงัอ านาจ ผูว้ิจยั
ไดด้ดัแปลงแบบประเมินการรับรู้พลงัอ านาจของอุ
ลิศ สมบัติแก้ว และปลดา เหมโลหะ (2557) เป็น
แบบสอบถามการรับรู้พลงัอ านาจของผูดู้แลในการ
จัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วยจิตเภท ซ่ึง
พัฒนาโดยใช้แนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) 
จ านวนทั้งส้ิน 33 ขอ้ รวม 99 คะแนน ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
จากค่าคะแนน 0 - 3 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี 0 
เท่ากับ รับรู้ว่าข้อความนั้ นไม่เคยเกิดขึ้ นเลย  1 
เท่ากบั รับรู้ว่าขอ้ความนั้นเกิดขึ้นเล็กน้อย 2 เท่ากบั 
รับรู้ว่าขอ้ความนั้นเกิดขึ้น ปานกลาง และ 3 เท่ากบั 
รับรู้ว่าข้อความนั้ นเกิดขึ้ นมาก โดยการแปลผล
คะแนนการ รับ รู้พลังอ านาจในการจัดกา ร
พฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ แบ่งเป็น 3 ระดบั 
คือ 0 - 33 คะแนน คือ ระดบัต ่า 34 - 66 คะแนน คือ 
ระดับปานกลาง และ 69 - 99 คือ ระดับสูง โดยมี
การน ามาปรับเน้ือหาบางส่วนให้สอดคล้องกับ
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย น้ี  และน าไป
ตรวจสอบผ่านผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  จ านวน 6 ท่ าน 
ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน จิตแพทย ์
จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ด้าน
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สุขภาพ จิตและ จิต เวช  จ านวน 2 ท่ าน  และ
ผู ้เ ช่ียวชาญเก่ียวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
จ านวน 1 ท่าน ไดค้่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดย
ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity 
index - CVI) เท่ากบั 0.92 และผูว้ิจยัไดน้ าไปทดลอง
ใชใ้นวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั 0.90โดยเป็นค่าท่ียอมรับได ้
คือมากกว่าหรือเท่ากบั 0.8 ขึ้นไป (Burns & Grove, 
2005)  
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวิจยั  
 ได้แก่  โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ในวยัรุ่น
ตอนปลา ย  เ ป็น รูปแบบกา ร จัด กิ จ ก ร ร ม ท่ี
ผูวิ้จัยพฒันาขึ้น โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 
ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่ม
บ าบัด สัปดาห์ละ 2 ค ร้ัง ค ร้ังละ 45 - 60 นาที 
ติดต่อกนัเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาผ่านอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 6 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน 
จิตแพทย์เด็กและวยัรุ่น จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 2 ท่ าน และผู ้เ ช่ี ยวชาญเ ก่ียวกับการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ จ านวน 1 ท่าน พบว่า มีค่า
ความตรงของเน้ือหา (content validity index - CVI) 
เท่ากับ 0.91 แล้วตรวจสอบความเป็นไปได้ของ
เค ร่ือง มือโดยน า ไปทดลองใช้กับวัย รุ่ น ท่ี มี
พฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ จ านวน 3 คน 

จากนั้ นน าข้อ เสนอแนะจากผู ้ทรงคุณ วุฒิมา
ปรับปรุงพฒันาโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 
(Discovering reality) มี 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
  กิจกรรมท่ี 1 “รู้จักฉัน รู้จักเธอ” 
เป็นกิจกรรมกระตุน้ให้สมาชิกท าความรู้จกักนัและ
เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั  
  กิ จกรรม ท่ี  2  “รับ รู้ - เข้า ใ จ -
ยอมรับ” เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกกลุ่มไดท้บทวน
ตนเองอย่างรอบคอบเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชส่ื้อ
สังคมออนไลน์ของตนเอง เพื่อให้เกิดการรับรู้ 
เขา้ใจ และยอมรับสภาพปัญหา 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิ จารณญาณ (Critical reflection) มี  2 กิจกรรม 
ไดแ้ก่   
  กิจกรรมท่ี 3 “วายร้ายไซเบอร์” 
เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกไดท้บทวนเก่ียวกบัปัจจยั
เส่ียงและผลกระทบของการใช้ส่ือ โดยวิเคราะห์
พฤติกรรมของตนเองและกรณีศึกษาว่าเป็นปัญหา
หรือไม่ อย่างไร มีสาเหตุ/ปัจจัยจากอะไรได้บ้าง 
แลว้จะแกไ้ขปรับเปล่ียนอยา่งไร 
  กิจกรรมท่ี 4 “พลงัในตวัเรา” เป็น
กิจกรรมท่ีกระตุน้ให้สมาชิกไดท้บทวน ขอ้ดีหรือ
จุดเด่นของตนเอง เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ใน
ตนเองท่ีจะใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ในการตัดสินใจ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 ขั้นตอนที่ 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั
กิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  (Taking 
charge) มี 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2568 

77 

  กิจกรรมท่ี  5 “ตามล่าหาทาง
เลือก” เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกกลุ่มร่วมทบทวน
ค้นห า แนวท า งก า รพัฒน าพฤ ติ ก ร รม แ ล ะ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น
ในแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ 
แลว้ใหส้มาชิกวางแผนเลือกวิธีการแกไ้ขพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสมกับตนเอง จากนั้ นลงมือปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีไดเ้ลือกรวมทั้งสนบัสนุนสมาชิกกลุ่มให้
ก าลงัใจกนั 
  กิจกรรมท่ี 6 “เราท าได้” เ ป็น
กิจกรรมท่ีให้ลงมือปฏิบติัตามแนวทางการแก้ไขท่ี
ตนเองเลือก โดยให้สมาชิกสังเกตตนเองหลงัได้
วางแผนเลือกวิธีการแกไ้ขพฤติกรรมในกิจกรรมท่ี 
5 และบนัทึกพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์
ข อ งตน เ อ งล ง ในส มุ ดต า ร า ง  “ เ ร า ท า ได้ ” 
ประกอบดว้ย จ านวนคร้ัง ระยะเวลา ประเภทของ
ส่ือสังคมออนไลน์ท่ีใช้ อารมณ์ความรู้สึกและ
พฤติกรรมในแต่ละวนั 
 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Holding on) มี 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
  กิ จกรรม ท่ี  7 “แค่ ป รับ  ชี วิ ต
เปล่ียน” เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกในกลุ่มไดมี้การ
ทบทวนส รุปการ เป ล่ี ยนแปลงและ ติดต าม
ความกา้วหน้าของการปรับเปล่ียนตนเองจากสมุด
บนัทึก ตลอดจนแลกเปล่ียนความคิดเห็นและกล่าว
ช่ืนชมกนั  
  กิจกรรมท่ี 8 “สัญญาใจ” เป็น
กิจกรรมท่ีใหส้มาชิกไดบ้อกวิธีการหรือแนวทางใน
การควบคุมพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์
ของตนเองแลกเปล่ียนกับสมาชิกในกลุ่ม จากนั้น

เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้พูดถึงความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้นระหว่างเขา้ร่วมกิจกรรม และให้เขียนค ามัน่
สัญญาร่วมกนั เพื่อสร้างความเช่ือมัน่แก่ตนเองว่า
จะสามารถควบคุมพฤติกรรมการใช้ส่ือสั งคม
ออนไลน์ของตนเองได ้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลงัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่เลขท่ี 117/2565 แล้ว ผูว้ิจัย
ด าเนินการ ดงัน้ี  
 1. ผู ้วิจัยได้ท าหนังสือถึงผู ้อ  านวยการ
สถานศึกษา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2. ประชาสัมพัน ธ์  เพื่ อ รับสมัคร รับ
นกัศึกษาท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์และมีความสนใจ
เขา้ร่วมการศึกษา โดยติดโปสเตอร์ประกาศท่ีบอร์ด
ประชาสัมพนัธ์ในสถานศึกษา 
 3. เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว บอก
วตัถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย สอบถาม
ความสมัครใจของผู ้เข้าร่วมการวิจัย โดยให้ลง
ลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัด้วยความสมคัร
ใจทุกคน  
 4.  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วย
วิธีการจับสลากชั้นปี และสาขาวิชา โดยจับสลาก
ให้ 1 ประเภทสาขาวิชาเขา้กลุ่มทดลอง และอีก 1 
ประเภทสาขาวิชาเขา้กลุ่มควบคุม 
 5. เก็บรวบรวมข้อมูล (pre-test) โดยให้
กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตวัเอง 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบทดสอบการ
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ติดส่ือสังคมออนไลน์ และแบบประเมินการรับรู้
พลังอ านาจ  แล้วคัด เ ลือกก ลุ่มตัวอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเขา้ แลว้ท าการแบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างดว้ยวิธีการจบัคู่เหมือน (Matched pair) ใน
ดา้นเพศ คะแนนติดส่ือสังคมออนไลน์ และคะแนน
การรับรู้พลงัอ านาจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ13 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 26 คน  
 6. ด าเนินการทดลองโดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ จ านวน 8 
คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ ในช่วง
เวลาท่ีไม่มีกิจกรรมเก่ียวกับการเรียนการสอน 
ช่วงเวลา 16.30 - 17.30 น. ในวนัพุธ และวนัศุกร์ ซ่ึง
เป็นเวลาในช่วงเลิกเรียน จะได้ไม่กระทบต่อการ
เรียนของนักศึกษา ณ ห้องกิจกรรมท่ีสถานศึกษา
จดัเตรียมให้ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรม 
และจะไดรั้บภายหลงัจากการวิจยัเสร็จส้ินแลว้ หาก
กลุ่มตวัอยา่งมีความประสงค ์
 7. เก็บรวบรวมขอ้มูล (post-test) ในกลุ่ม
ควบคุมหลงัส้ินสุดโปรแกรมทนัที ณ สัปดาห์ท่ี 4 
ส่วนกลุ่มทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลหลังส้ินสุด
โปรแกรมไปแลว้ 1 เดือน ณ สัปดาห์ท่ี 8 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สถิติ  Chi-Square  และสถิติ  Fisher’s Exact  และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดส่ือสังคม
ออนไลน์ระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมใน
กลุ่มทดลอง ใช้สถิติ  paired t-test เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ  

independence t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกันในข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 84.6 เท่ากนั ส่วนใหญ่
มีอายุ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.9 และร้อยละ 69.2 
ตามล าดบั มีผลการเรียนเฉล่ีย 3.00 - 3.49 คิดเป็น
ร้อยละ 69.2  และร้อยละ 61.5  ตามล าดับ มี
พฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์อยู่เป็นประจ า 
คิดเป็นร้อยละ 84.6 เท่ากนั  
 2. ผลการศึกษา  
 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมติดส่ือ
สั งคมออนไลน์ของก ลุ่มทดลองหลัง ได้ รั บ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ี 1 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
และพบว่าวัย รุ่นตอนปลายท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
ติดส่ือสังคมออนไลน์ต ่ ากว่าก ลุ่มท่ีไ ม่ได้ รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
การอภิปรายผล  
 จากการศึกษาค ร้ัง น้ี  พบว่า   คะแนน
พฤติกรรมการติดส่ือสังคมออนไลน์ของวยัรุ่นตอน
ปลายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 1 เดือน ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อธิบาย
ไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงั
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ของวยัรุ่นตอนปลายก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรม 1 เดือน (n = 13) 

คะแนนพฤติกรรมติดส่ือสังคม
ออนไลน์กลุ่มทดลอง 

𝐱̅ 
ระดับการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ 

SD t p-value 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 29.15 ระดบัคลัง่ไคล ้ 6.48 5.37 .000* 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 1 เดือน 21.00 ระดบัคลัง่ไคล ้ 3.19 
*p < .05 

 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ของวยัรุ่นตอนปลาย
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 1 เดือน (n = 26) 

คะแนนพฤติกรรมติด
ส่ือสังคมออนไลน์ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

𝐱̅ SD 
ระดับการติด
ส่ือสังคม
ออนไลน์ 

𝐱̅ SD 
ระดับการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ 

 

 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 29.15 6.48 ระดบัคลัง่ไคล ้ 28.77 8.15 ระดบัคลัง่ไคล ้ -.13 .895 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 1 
เดือน 

21.00 3.19 ระดบัคลัง่ไคล ้ 29.38 7.89 ระดบัคลัง่ไคล ้ 3.55 .003* 

*p < .05 

 
 
อ านาจท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากแนวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ในรูปแบบ
กิจกรรมกลุ่มบ าบดัท่ีเน้นการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกัน
ของสมาชิกในกลุ่มจนเกิดปัจจยับ าบดั มีเป้าหมาย
และสนับสนุนให้สมาชิกในกลุ่มเกิดการเรียนรู้ 
แลกเปล่ียนประสบการณ์กัน ตลอดจนเกิดการ
เป ล่ียนแปลงภายในตนเ องในด้านความคิ ด 
ความรู้สึก และพฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลน์
ไปในทางท่ีเหมาะสม 
 การวิจยัน้ีผูวิ้จยัไดก้ าหนดกิจกรรมในการ

ส่งเสริมการคน้พบสภาพการณ์จริง ในกิจกรรมท่ี 1 
และ 2 โดยกิจกรรมท่ี 1 “รู้จักฉัน รู้จักเธอ” เป็น
กิจกรรมกระตุน้ให้สมาชิกท าความรู้จกักนั ให้เกิด
ความไวใ้จกันในการท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกัน นั่น
คือการส่งเสริมใหมี้การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจาก
สมาชิกในกลุ่ม เพื่อช่วยใหผู้ท่ี้สูญเสียอ านาจในการ
ควบคุ มตน เอง  ( powerlessness) มี ก า ลัง ใจ  มี
ความหวงั จนเกิดความรู้สึกมีอ านาจ (power)ในการ
ควบคุมพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ท่ีได้
จากแรงสนับสนุนและก าลังใจของสมาชิกกลุ่ม 
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และกิจกรรมท่ี 2 “ รับรู้ - เข้าใจ-ยอมรับ” เป็น
กิจกรรมท่ีมุ่งเน้นให้สมาชิกกลุ่มไดท้บทวนตนเอง
อย่างรอบคอบเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ของตนเอง จนเกิดการยอมรับปัญหาของ
ตนเอง ตลอดจนเกิดมีความคิดท่ีจะแก้ไขปัญหา 
และตั้งเป้าหมายเพื่อท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 ในส่วนของการสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เป็นขั้นตอนท่ีกลุ่มตัวอย่างได้มีการ
ทบทวนปัญหาต่างๆอย่างรอบคอบ เพื่อตดัสินใจ
และจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม (Gibson, 
1995) ในกิจกรรมท่ี 3 และ 4 โดยกิจกรรมท่ี 3 “วาย
ร้ายไซเบอร์” เน้นให้สมาชิกไดท้บทวนสะทอ้นคิด
เ ก่ียวกับปัจจัย เ ส่ียงและผลกระทบ วิ เคราะห์
พฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ของตนเองและ
กรณีศึกษาวา่เป็นปัญหาหรือไม่ อยา่งไร และสาเหตุ
หรือปัจจัยกระตุ้นให้ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ จน
สามารถตระหนกัถึงผลกระทบหากยงัคงพฤติกรรม
ดงักล่าว ร่วมกบักิจกรรมท่ี 4 “พลงัในตวัเรา” ท่ีเป็น
กิจกรรมส่งเสริมให้สมาชิกได้ทบทวนเก่ียวกับ
คุณค่าของตนเอง ศักยภาพในตนเอง ข้อดีหรือ
จุดเด่นของตนเองจนเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง 
เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองในการเลือกวิธีการแกไ้ข
ปัญหา  
 ในขั้นตอนต่อไปจะเป็นการตดัสินใจเลือก
วิธีการปฏิบัติท่ีบุคคลคิดว่าเหมาะสมและดีท่ีสุด
ส าหรับตนเอง เพื่อควบคุมและจัดการกับปัจจัย
ต่างๆท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ 
จนเ กิดการยอมรับตนเอง ( self-determination) 
(Gibson, 1995) ในกิจกรรมท่ี 5 และ 6 โดยกิจกรรม
ท่ี 5  “ตามล่าหาทางเลือก” เน้นให้สมาชิกกลุ่มได้

ร่วมกันคน้หาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และแลกเปล่ียนกันเก่ียวกับปัญหาอุปสรรค และ
ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม
การติดส่ือสังคมออนไลน์ แลว้ให้สมาชิกวางแผน
วิ ธีการแก้ไขพฤติกรรม แล้วลองปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีไดเ้ลือก ร่วมกบักิจกรรมท่ี 6 “เราท าได”้ 
ท่ีสมาชิกได้ลงมือปฏิบติัตามแนวทางการแก้ไขท่ี
ตนเองเลือก แลว้บนัทึกพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ของตนเองในแต่ละวนัลงในสมุดตาราง 
“เราท าได”้ จะช่วยให้ไดรั้บรู้ถึงความกา้วหน้าของ
พฤติกรรมตนเอง ท าให้เกิดความเขา้ใจปัญหามาก
ขึ้นและน าไปสู่การพิจารณาเลือกวิธีท่ีจะใช้จดัการ
พฤติกรรมดงักล่าว 
 ในขั้นตอนสุดท้ายของโปรแกรมฯ คือ 
การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นขั้นท่ี
บุคคลสามารถน าวิธีการท่ีเลือกไปเป็นแนวทาง
ปฏิบติัแลว้ประสบความส าเร็จ จนเกิดการรับรู้ถึง
ศกัยภาพ ความสามารถในการควบคุมตนเองในการ
ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ไม่ให้เกิดอันตรายทั้ งต่อ
ตนเองและต่อผูอ่ื้นประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 7 และ 
8 โดย กิจกรรมท่ี 7 “แค่ปรับ ชีวิตเปล่ียน” เป็น
กิจกรรมท่ีให้ทบทวนและสรุปการเปล่ียนแปลง
ของตนเองจากสมุดเราท าได้พร้อมให้สมาชิกได้
กล่าวช่ืนชมกัน และในกิจกรรมท่ี 8 “สัญญาใจ” 
เป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกไดแ้บ่งปันวิธีการในการ
จัดการพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ของ
ตนเองในกลุ่ม และให้เขียนค ามั่นสัญญาร่วมกัน 
เพื่อสร้างความเช่ือมั่นแก่ตนเองว่าจะลดปริมาณ
การใช้ ส่ือสั งคมออนไลน์ได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Uyaroglu and Ozcan (2022) ท่ีพบว่า 
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การเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยใหว้ยัรุ่นสามารถรับรู้
ถึงความสามารถของตนเองมากขึ้น น าไปสู่การมี
พลัง ท่ีจะใช้ศักยภาพท่ีมีในตนเองเพื่ อแสดง
ออกเป็นพฤติกรรมเชิงบวก ซ่ึงช่วยจัดการปัญหา
พฤ ติกร รมกา ร ใช้ส า ร เ สพ ติ ด ในวัย รุ่ น ไ ด้   
นอกจากน้ี คล้ายคลึงกับการศึกษาของ มาโนชญ์  
ขุนค ้า และฐิติอาภา ตั้งคา้วานิช (2561) ศึกษาพบวา่ 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมี
ค่าเฉล่ียการสูบบุหร่ีต่อวันต ่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ กชพร เผือกผ่อง และ
คณะ (2561) ท่ีพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
การควบคุมตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 
 หลงัทดลองพบว่า คะแนนพฤติกรรมการ
ติดส่ือสังคมออนไลน์ของกลุ่มวยัรุ่นตอนปลายท่ี
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากว่า
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมในระยะ 1 เดือน อธิบาย
ว่า อาจเป็นผลมาจากการไดรั้บการส่งเสริมให้เกิด
พลงัอ านาจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
ดังรายละเอียดท่ีกล่าวข้างต้น ซ่ึงกระบวนการ
เหล่าน้ีช่วยให้กลุ่มทดลองได้ค้นพบปัญหาตาม
สภาพจริงท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง ท าให้เขา้ใจถึงปัญหา
และผลเสียจากการท่ีตนเองมีพฤติกรรมใชส่ื้อสังคม
ออนไลน์มากเกินไป เม่ือไดท้บทวนตนเองอย่างมี
วิจารณญาณ จะช่วยให้กลุ่มทดลองเกิดความเขา้ใจ
และตระหนักถึงโทษหรือผลเสียของพฤติกรรม
ดังกล่าวได้ชัดเจนขึ้นทั้งต่อตนเอง ต่อครอบครัว 
และต่อสังคม รวมทั้ งได้ทบทวนถึงข้อดีหรือ

ศักยภาพของตนเองในการเลือกวิธีการในการ
จดัการส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ความอยาก นอกจากน้ีการ
ใหก้ าลงัใจภายในกลุ่มถือเป็นการเสริมแรงทางบวก
ท่ีช่วยเพิ่มความมั่นใจและเพิ่มความรู้สึกมีพลัง
อ านาจ (Gibson, 1995) เพื่อควบคุมปริมาณการใช้
ส่ื อสั งคมออนไลน์ของตน เองให้ เ กิดความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น ดังอภิปรายไวใ้นสมมติฐานท่ี 1 
ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สยาภรณ์ 
เดชดี และอรวรรณ หนูแกว้ (2564) พบว่า คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจาก
สารเสพติดท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจสูงกว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 กล่าวคือ 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้ผูป่้วยโรคจิตจาก
สารเสพติดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น 
 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจแก่วยัรุ่นตอนปลาย ท าใหเ้กิด
การรับรู้ถึงพลงัอ านาจในตนเองท่ีจะจดัการปัญหา
หรือพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์โดยกิจกรรมทั้ง 8 
กิจกรรม จะช่วยส่งเสริมให้ไดท้บทวนพฤติกรรม
การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ของตนเองตามความเป็น
จริง จนค้นพบปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ท่ีมากเกินไป ประกอบกบัการสร้างความ
เขา้ใจปัญหาโดยการให้ความรู้ในเร่ืองของอาการ 
สาเหตุ ผลกระทบของการติดส่ือสังคมออนไลน์ท่ี
เ กิดขึ้ นกับตนเอง ครอบครัว และสังคมอย่าง
รอบคอบและมีวิจารณญาณ รวมทั้งให้ความรู้เร่ือง
แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อท่ีจะเป็น
ทางเลือกในการปฏิบติั ร่วมกบัการให้ไดท้ดลองลง
มือปฏิบติัจริงและจดบนัทึกการเปล่ียนแปลงของ
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พฤติกรรมในแต่ละวนั ตลอดจนคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสม โดยการให้ค ามัน่สัญญาท่ีจะลดการใช้
ส่ือสังคมออนไลน์ ร่วมกับกระบวนการกลุ่มจาก
การด าเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่มบ าบดัท่ีช่วยให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม โดยการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ การท่ีสมาชิกไดช่ื้นชมกนั ใหก้ าลงัใจ 
และแสดงออกถึงความเช่ือมัน่วา่ตนเองและสมาชิก
กลุ่มจะสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ หาก
วยัรุ่นตอนปลายสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเอง
ได ้จะท าให้สามารถรับรู้พลงัอ านาจในตนเอง เกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองมาก
ขึ้น ซ่ึงความรู้สึกมีอ านาจน้ีจะช่วยให้สามารถควบคุม
ตนเองได ้ซ่ึงจะน าไปสู่การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการ
ใชส่ื้อสังคมออนไลน์ท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจไปใช้เป็นทางเลือกในการพยาบาลวัยรุ่น
ตอนปลายท่ีมีพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ 
 2. ควรน าผลการศึกษาในคร้ังน้ีไปใช้ใน
การให้ความรู้และการจดัอบรมแก่พยาบาลวิชาชีพ 
หรือหน่วยงานท่ีมีบทบาทในการดูแลสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่น ให้มีทักษะการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ เพื่อให้สามารถเสริมพลงั
อ านาจในการลด ละ เลิกการใช้ส่ือสังคมออนไลน์
ท่ีมากเกินความจ าเป็น โดยเฉพาะในวยัรุ่นท่ีมีความ
เส่ียงและมีพฤติกรรมติดส่ือสังคมออนไลน์ 
 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 การศึกษาต่อไป ควรมีการศึกษาติดตาม
ความคงอยู่ของพฤติกรรมลดการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ เช่น  ระยะ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี   
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EFFECTS OF FAMILY SUPPORT PROGRAM IN INCREASING THE 
KNOWLEDGE OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND 

REHABILITATION SCHIZOPHRENIA PATIENTS 
Mayuree Lakkanasirorat, M.N.S.*, Jarumon Lukkanawiwat, B.N.S.**, Paijit Phutharod. Ph.D.*** 

Abstract 
 Objective: To study the effect of the family support program on increasing the knowledge of caregivers, 
schizophrenia patients and rehabilitation of schizophrenia patients. 

 Methods: This research is a quasi-experimental research. Single group measurement before and after. The 
sample group is divided into schizophrenia patients and caregivers, selected by criteria. Each group has 32 people. 
They received the family support program 6 times in 16 weeks. The data collection tools are the personal data 
questionnaire of caregivers and schizophrenia patients, the caregiver knowledge test on schizophrenia and care for 
schizophrenia patients, the initial symptom severity record form, the overall competence assessment form of the 
Department of Mental Health, the quality of life test form, and the personal data questionnaire. 

 Results: 1) The group of caregivers of schizophrenia patients had a mean score of knowledge in caring 
for schizophrenia patients after the experiment that was statistically significantly higher than before the experiment. 
2) The group of schizophrenia patients had a better mean score of initial symptom severity. The mean score of 
overall competence and quality of life after the experiment was statistically significantly higher than before the 
experiment. 

 Conclusion: The family support program helped caregivers to have more knowledge in caring for 
schizophrenia patients and schizophrenia patients were rehabilitated in terms of reducing symptom severity, 
improved overall competence, and improved quality of life. 

 Keywords: family support programs, rehabilitation for schizophrenia 
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวในการเพิม่ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท 

มยรีุ ลัคนาศิโรรัตน์, พย.ม.*, จารุมน ลัคนาวิวัฒน์, พย.บ.**, ไพจิตร พุทธรอด, ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนครอบครัวต่อการเพ่ิมความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง วดักลุ่มเดียวก่อนและหลงั กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วย
จิตเภทและกลุ่มผูดู้แล คดัเลือกตามเกณฑ์ กลุ่มละ 32 คน ไดรั้บโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวจ านวน 6 คร้ัง ใน
ระยะเวลา 16 สัปดาห์ เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและของผูป่้วยจิตเภท 
แบบทดสอบความรู้ของผูดู้แลเร่ืองโรคจิตเภทและการดูแลผูป่้วยจิตเภท แบบบนัทึกความรุนแรงของอาการเบ้ืองตน้ 
แบบประเมินความสามารถโดยรวมของกรมสุขภาพจิต แบบวดัคุณภาพชีวิต และแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ผลการศึกษา : 1) กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทหลงัการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 2) กลุ่มผูป่้วยจิตเภทมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการ
เบ้ืองตน้ดีขึ้น ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวมและคุณภาพชีวิต หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

 สรุป : โปรแกรมสนับสนุนครอบครัวมีส่วนช่วยให้ผู ้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทเพ่ิมขึ้นและ
ผูป่้วยจิตเภทไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการลดความรุนแรงของอาการ มีความสามารถโดยรวมดีขึ้นและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 ค าส าคัญ : โปรแกรมสนบัสนุนครอบครัว, การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคทางจิตเวชเป็นปัญหาด้านสุขภาพท่ี
พบบ่อย มีการคาดการณ์วา่ประชากรทัว่โลก 1 ใน 4 
หรือจ านวน 450 ล้านคน ในช่วงใดช่วงหน่ึงของ
ชีวิตมีปัญหาจิตเวช (กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต, 2563) โรคทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุดคือ
โรคจิตเภท ทั่วโลกมี 26 ล้านคน ประเทศไทย มี
ผู ้ป่วยจิตเวช 1,152,044 คน เป็นโรคจิตเภทมาก
อนัดบั 1 จ านวน 1,409,003 คน (เจษฎา โชคด ารงสุข, 
2559) นบัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั เน่ืองจาก
เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความผิดปกติทางด้านความคิด 
อารมณ์และพฤติกรรม กระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั การท างาน สัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง 
มีโอกาสน้อย ท่ีจะหาย เ ป็นปกติ  (Lortrakul & 
Sukanich, 2009) หากผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมใช้
สารเสพติด ยิ่งท าให้มีความคิดผิดปกติ อารมณ์และ
พฤติกรรมรุนแรง ก าเริบซ ้ าไดสู้ง ส่งผลกระทบใน
ครอบครัว และสังคม (กนกวรรณ บุญเสริม, 2559) 
การเสพยาเสพติดปริมาณมากเป็นเวลานาน เซลล์
ประสาทจะถูกท าลาย ท าให้เป็นโรคจิตอย่างถาวร 
เน่ืองจาก Brain reward circuity ท างานผิดปกติ มี
ระดบั dopamine และ norepinephrine เพิ่มขึ้น ท าให้
มีอาการทางจิตเร้ือรังหรือเป็นโรคจิตเภทต้องรับ
รักษาตลอดชีวิตและดูแลไม่ให้อาการก าเริบซ ้ า 
(กรมสุขภาพจิต, 2560)  หัวใจส าคญัของการดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภท คือ การรับประทานยา การไม่ใช้     
สารเสพติด การสังเกตอาการเตือน ไปพบแพทย์
ตามนัด ครอบครัวให้ก าลังใจ ท าให้ผูป่้วยรู้สึกมี
คุณค่า เป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว  (บุญเรือง       
ไตรเรืองวรวัฒน์ , 2561) การพูดคุยด้วยเหตุผล      

รับฟัง ให้ก าลังใจ เ ป็นการจัดการทางบวกท่ี
เหมาะสมของผู ้ดูแล การส่งเสริมพฤติกรรม
ทางบวกแก่ผูดู้แล ช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทร่วมมือใน
การรักษา (วชัรินทร์ วุฒิรณฤทธ์ิ, 2560) การสนบัสนุน
ความรู้และทกัษะผูดู้แลในการอยู่ร่วมกบัผูป่้วยและ
มีภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมดูแลอย่างเป็นองคร์วม 
จะช่วยส่งเสริมสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทให้ดีขึ้น 
(ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) การวางระบบติดตาม
โดยใช้กลยุทธ์ 3 C ประกอบด้วย Client: ยาถึง 
พึ่งตนเอง Care giver: เขา้ใจ ใส่ใจ สอดส่อง และ 
Community: ยอมรับ ช่วยกัน ปันโอกาส มีญาติดี 
ชุมชนดี ช่วยสนบัสนุนผูดู้แลและผูป่้วยจิตเภทใหมี้
ก าลงัใจ มีความร่วมมือในการรักษา ไม่ใชย้าเสพติด 
ช่วยลดการป่วยซ ้ า ลดก่อความรุนแรง ลดภาระ ท า
กิจวตัรได้เอง สมรรถภาพในด้านต่าง ๆ ดีขึ้น ใช้
ชีวิตอยูใ่นครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีความสุข 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ดูแลกับผู ้ป่วย รายได้
ครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาระของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ท าให้เกิดความเครียด ส่งผลให้
การปฏิบติัดูแลผูป่้วยไม่ดี อาจทอดท้ิง กกัขงั ไม่พา
ผูป่้วยมารักษา เส่ียงต่อเกิดอาการก าเริบซ ้ า (อิสระ 
แสงทอง และ มยุรี ลคันาศิโรรัตน์, 2562) ปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู ้ดูแล คือ 
อาการก าเริบของผูป่้วยจิตเภท  ความทุกข์ใจและ
โรคประจ าตวัของผูดู้แล จึงควรสนบัสนุนครอบครัว
เพื่อลดความทุกข์ใจ (จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และ
ชลทิชา เรืองวิริยะนันท์, 2562) การท่ีผูดู้แลอยู่กับ
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ผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดความเครียด มี
ปัญหาสุขภาพจิต จึงควรจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตผูดู้แล โดยพฒันาระบบการดูแลทั้งใน
โรงพยาบาลและเครือข่ายในชุมชน (อุษา แกว้อ าภา, 
2555) การไดรั้บสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร ขอ้แนะน า
ความรู้ ทกัษะการปฏิบติัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ วตัถุ ส่ิงของ เงิน ก าลงังาน ก าลงัใจ ท าให้
ผู ้ดูแลเกิดความรู้สึกมั่นคงในอารมณ์ ภาคภูมิใจ 
ส่งผลให้สุขภาพดีขึ้ นทั้ งร่างกายและทางจิตใจ 
(เบญจมาศ สุขศรีเพง็, 2555)  
 จากการทบทวนขอ้มูลผูรั้บบริการท่ีคลินิก
จิตเวชโรงพยาบาลห้วยยอด ปี 2563, 2564 และ 
2565 มีผูป่้วยจิตเภท จ านวน 617,  641 และ 664 คน 
เป็นโรคจิตเภทและใช้สารเสพติด จ านวน 20, 28 
และ 32 คน ตามล าดับ (โรงพยาบาลห้วยยอด , 
2565) ซ่ึ ง ผู ้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร พ ย า บ า ล
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด
แบบผู ้ป่วยนอกรูปแบบ Matrix Program ผู ้วิจัย
ทบทวนการพยาบาลผูป่้วยโรคจิตเภททั้งท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัปัจจยัทางชีวภาพ ครอบครัว สังคม และการใช้
ยาเสพติด พบก าเริบซ ้ า จ านวน 22, 14 และ 19 คน 
ตามล าดบั วิเคราะห์พบปัญหาผูดู้แลไม่พาผูป่้วยมา
ตามนดัและไม่ไดรั้บประทานยาตามแผนการรักษา 
ผูว้ิจยัจึงออกแบบโปรแกรมสนบัสนุนครอบครัวใน
การดูแลผูป่้วยจิตเภทโดยใชท้ฤษฎีการพยาบาลของ
โอเรมเน้นความสามารถของบุคคลในการดูแล
ตนเอง น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ (Orem., 
1991; วิภาวี คงอินทร์, 2546; จันทร์ทิรา เจียรณัย, 
2556) ร่วมกับแนวคิดของสเต็ทเลอร์ น าหลกัการ
และวิ ธีปฏิบัติทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  

ประเมิน วิเคราะห์ สังเคราะห์ พฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลการดูแลผูป่้วยจิตเภทเพื่อป้องกันอาการ
ก าเริบซ ้า (Stetler, 1994, Stetler, 2001 อา้งตามฟองค า 
ดิลกสกุลชยั, 2549; Stetler, 2001 อา้งตามรัชนี นาม
จนัทรา, 2553) น ามาใชเ้ป็นรูปแบบหรือโปรแกรม
สนบัสนุนครอบครัวในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย
จิตเภท (ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลห้วยยอด , 
2557; ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลห้วยยอด , 
2562)  ในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน โดยผูดู้แลและ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน (มยุรี ลคันาศิโรรัตน์, จารุมน 
ลัคนาวิวัฒน์ , สุวนิตย์ วงศ์ยงศิลป์ และปิยวิทย์ 
เนกขพัฒน์ , 2566)  ซ่ึงการศึกษาน้ีได้ออกแบบ
พฒันาต่อยอดโปรแกรมโดยประยุกตก์รอบแนวคิด
สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม 4 ด้าน คือ ด้าน
อารมณ์ (emotional support) ด้านข้อมูลข่าวสาร 
(information support) ดา้นการประเมินค่า (appraisal 
support) และดา้นทรัพยากร (instrumental support) 
(House, 1981; สุณีย์ แสงดาว และคณะ ,  2555) 
ร่วมกบัจดัรูปแบบให้มีภาคีเครือข่ายในชุมชนช่วย
ติดตามดูแล ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าผูป่้วยจิตเภทมี
คุณภาพชีวิตและความสามารถโดยรวมดีขึ้น (เขมา 
ตั้งใจมัน่ และคณะ, 2552) ผูว้ิจัยจึงน าโปรแกรมท่ี
ไดจ้ากการพฒันามาใชใ้นสนบัสนุนครอบครัว โดย
จัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้และทักษะการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทแก่ผูดู้แลและประสานความร่วมมือกบั
ภาคีเครือข่ายในชุมชนในการติดตามดูแล มีความ
คาดหวงัให้ผลลพัธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิต
เภทดีขึ้นในด้านความรุนแรงของอาการเบ้ืองต้น 
ประกอบดว้ย อาการทางจิต การรับประทานยา การ
ท ากิจวัตรประจ าวัน การประกอบอาชีพ และ
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สัมพันธภาพในครอบครัว ด้านความสามารถ
โดยรวมและดา้นคุณภาพชีวิต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
ในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนครอบครัว 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ
รุนแรงของอาการเบ้ืองต้นของผูป่้วยจิตเภทก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนครอบครัว  
 3. เพื่ อ เป รี ยบ เ ทียบค่ า เ ฉ ล่ียคะแนน
ความสามารถโดยรวมของผูป่้วยจิตเภทก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรม 
 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชี วิตของผู ้ ป่ วย จิต เภท  ก่อนและหลัง ได้ รั บ
โปรแกรมสนบัสนุนครอบครัว  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงัไดรั้บโปรแกรม
สนบัสนุนครอบครัวสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการ
เบ้ืองต้นของผู ้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรม
สนบัสนุนครอบครัวต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
 3. ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวม
ของผูป่้วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
ครอบครัวสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
 4. ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
จิตเภทหลงัได้รับโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว 
สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูว้ิจยัประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
การดูแลตนเองของโอเรม ออกแบบโปรแกรม
สนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูป่้วยจิตเภท โดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ประยุกต์กับโปรแกรม
สนบัสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม (สุณีย ์แสงดาว และ
คณะ, 2555) น าโปรแกรมไปใช้ในการปฏิบติัการ
พยาบาล (nursing intervention) และการประเมินผล
ลพัธ์ทางการพยาบาล (evaluation) มีกรอบแนวคิด
การศึกษาดงัภาพท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) วดักลุ่มเดียวก่อนและหลัง
การทดลอง (the pretest-posttest one group design)  
ระยะเวลาด าเนินการ 16 สัปดาห์    
 ประชากร คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีเคยรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด 
จงัหวดัตรัง 
 กลุ่มตัวอย่าง  แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
 1)  ผูป่้วยจิตเภท ท่ีเคยรักษาท่ีโรงพยาบาล
ห้วยยอด จังหวัดตรัง มีอาการก า เ ริบซ ้ า  ช่วง 
มกราคม 2563 ถึง ธันวาคม 2565 อายุ 18-60 ปี 
ผู ้ป่วย จิตเภทท่ีใช้สารเสพติด ต้องได้รับการ
บ าบดัรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพยาเสพติดก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม คดัเลือกแบบเจาะจงท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑ์ คือ มีอาการทางจิตสงบ สนทนาโต้ตอบรู้
เร่ือง มีสมาธิ ไม่มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอนท่ี
รุนแรง ประเมินความรุนแรงอาการทางจิต (BPRS)



Vol.39 No.1 January - April 2025                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

90 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
< 36 คะแนน ส่ือสารภาษาไทยและยนิดีเขา้ร่วมวิจยั  
 2)  ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ท่ีพาผูป่้วยมารับยา
หรือมารับยาแทน ณ คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลหว้ย
ยอด จงัหวดัตรัง ในช่วงเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 
2566 คดัเลือกแบบเจาะจง เป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย
จิตเภทในระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป อายุ 20 ปีขึ้นไป 

สามารถอ่าน เขียน ส่ือสารภาษาไทยได้ และยินดี
เขา้ร่วมศึกษาวิจยั 
 การก าหนดขนาดของกลุ่ ม ตัวอ ย่าง 
(sample size) และขนาดอิทธิพล (effect size) โดย
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใชโ้ปรแกรม G*Power 
version 3.1.9.4 ของ  Jacob Cohen (1988) ท าการ

โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว ตามองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน 
องค์ประกอบที่ 1 ดา้นอารมณ์ (Emotional Support) 
      คร้ังที่ 1 สนับสนุนด้านอารมณ์ส่งเสริมทัศนคติที่ดี 
 กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพดว้ยการส่ือสารเชิงบวก 
 กิจกรรมท่ี 2 ส่งเสริมทศันคติท่ีดีในการท าหนา้ท่ีของผูดู้แล 
กิจกรรมท่ี 3 การสร้างปฏิสัมพนัธ์ให้ก าลงัใจ 
องค์ประกอบที่2 ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support)  
        คร้ังที่ 2 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  
กิจกรรมท่ี 1 ท าแบบทดสอบความรู้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้สถานการณ์ปัจจุบนัท่ีส าคญัและจ าเป็นเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยจิตเภท 
กิจกรรมท่ี 3  สอนความรู้เร่ืองยารักษาโรคจิตเภท อาการขา้งเคียงจากยา  
องค์ประกอบที่3. ดา้นการประเมนิค่า (Appraisal support)  
        คร้ังที่ 3 การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 
 กิจกรรมท่ี 1 ส ารวจประสบการณ์การฝึกเผชิญความเครียดของผูดู้แล 
 กิจกรรมท่ี 2 ฝึกเผชิญความเครียดอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมท่ี 3 ติดตามการบา้นท่ีมอบหมายให้ผูดู้แลบนัทึก 
องค์ประกอบที่ 4. ดา้นทรัพยากร (Instrumental Support) 
        คร้ังที่ 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร  
กิจกรรมท่ี 1 ส ารวจการรับรู้แหล่งสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แล 
 กิจกรรมท่ี 2 สนบัสนุนการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในชีวิตประจ าวนั 
 กิจกรรมท่ี 3 ติดตามความกา้วหนา้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยจิตเภท 
        คร้ังที่ 5 ติดตามทางโทรศัพท์ 
        คร้ังที่ 6 ติดตามครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่าย 

         การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
- ความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
- ความรุนแรงของอาการ
เบ้ืองตน้ของผูป่้วย 
- ความสามารถโดยรวมของ
ผูป่้วย 
- คุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
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ทดสอบแบบทางเดียว ดว้ยก าหนดค่าอ านาจในการ
ทดสอบ (Power) ท่ีระดบั .8 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
(α) เท่ากับ .05 ผู ้วิจัยค านวณค่าอิทธิพล (effect 
size) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 27 คน เพิ่มกลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันความเส่ียงจากการ
สูญหายระหว่างเก็บขอ้มูล (Grove et al., 2012) ได้
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจิตเภทและกลุ่มตวัอย่างผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท กลุ่มละ 32 คน ท าการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง จากนั้นน ากลุ่มตวัอย่างเขา้สู่
โปรแกรมการทดลองในการวิจยั 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลชุมพรเขตร์อุดมศกัด์ิ เลขท่ี 020/2566 
ลงวัน ท่ี  8 พฤษภาคม 2566 ผู ้วิ จัยอ ธิบาย ถึ ง
วตัถุประสงค ์ระยะเวลา ขั้นตอนและประโยชน์ของ
การวิจยั โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทั้งผูป่้วยจิตเภทและ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างลงนามใน 
informed consent form และเป็นไปตามความสมคัรใจ 
และสามารถถอนตัวโดยไม่เสียสิทธ์ิใด ๆ  และ
ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและจะน า เสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น  ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิด
ความเสียหายแต่ประการใด ไม่มีการระบุช่ือ ขอ้มูล
ส่วนตัว หากด าเนินการวิจัยแล้วกลุ่มตัวอย่างมี
ความไม่สบายใจ คับข้องใจ หรือมีปัญหาทาง
อารมณ์อนัเกิดมาจากขณะเขา้ร่วมการวิจัย ผูว้ิจัย
ยินดีให้ความดูแลช่วยเหลือหรือส่งต่อการดูแลตาม
ความจ าเป็น และการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างไม่มี
ความไม่สบายใจ คับข้องใจ หรือมีปัญหาทาง
อารมณ์อนัเกิดมาจากขณะเขา้ร่วมการวิจยั 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล มี 4 ชุด ประกอบดว้ย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตวัอย่าง ในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท มีค าถาม
จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ สิทธิ
การรักษา ความเก่ียวขอ้งกับผูป่้วย และระยะเวลาท่ี
ดูแลผู ้ป่ วย จิต เภท ในกลุ่มผู ้ป่ วย จิต เภท เ ป็น
แบบสอบถาม มีค าถามจ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ
อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา การขึ้ นทะเบียนผู ้
พิการ และ ประวติัการเคยใชส้ารเสพติด 
 2. แบบทดสอบความรู้ของผูดู้แลเร่ืองโรค
จิต เภทและการ ดูแลผู ้ป่ วย จิต เภท  เ ป็นแบบ
เลือกตอบ ประกอบด้วย 20 ข้อค าถาม การคิด
คะแนนจะรวมตั้ งแต่ข้อท่ี 1 ถึงข้อท่ี 20 ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ขอ้ละ 1 
คะแนน คะแนนรวม 20 คะแนน ช่วงคะแนนมีค่า
ระหว่าง 0 - 20 คะแนน ค่าคะแนนสูงหมายถึงมี
ความรู้มาก  
 3. แบบบันทึกความรุนแรงของอาการ
เบ้ืองต้น ท่ีผู ้วิจัยประยุกต์มาจากโปรแกรมการ
พฒันาการเขา้ถึงบริการและการดูแลผูป่้วยโรคจิต
ส าหรับพื้นท่ีน าร่อง ซ่ึงกรมสุขภาพจิตพฒันามา
จากแนวทางโปรแกรมการปฏิบติัเพื่อลดช่องว่าง
ทางสุขภาพจิตขององค์การอนามัยโลก (กรม
สุขภาพจิต, 2557) ใช้เป็นแบบวดัผลลพัธ์การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู ้ป่วยจิตเภท ด้านความรุนแรงของ
อาการเบ้ืองตน้ ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ อาการ การ
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รับประทานยา การท า กิจวัตรประจ าวัน การ
ประกอบอาชีพ และสัมพนัธภาพในครอบครัว ให้
ผูดู้แลเป็นผูป้ระเมินเลือกค าตอบขอ้เดียวในแต่ละ
ดา้นท่ีตรงกบัผูป่้วยมากท่ีสุด การคิดคะแนน ในแต่
ละด้านแบ่งเกณฑ์ระดับคะแนนมี 4 คะแนนรวม
สูงสุดคือ 20 คะแนน คะแนนรวมต ่ า สุดคือ 4 
คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึงมีสมรรถภาพดี  
 4. แบบประเมินความสามารถโดยรวม 
( Global Assessment of Function (GAF) Scale) 
(กรมสุขภาพจิต, 2557) มีลกัษณะเป็นแบบสอบถาม
ให้ผูต้อบพิจารณาประเมินความเจ็บป่วยทางจิตใจ 
ท่ีส่งผลต่อการท าหน้าท่ีทางดา้นจิตใจ สังคม และ
การงาน ทั้ ง น้ีการประเมินจะไม่รวมถึงความ
บกพร่องในหน้าท่ีต่าง ๆ ซ่ึงเกิดจากขอ้จ ากัดจาก
สภาพร่างกายหรือส่ิงแวดล้อม มีค่าความเท่ียง
เท่ากบั 0.85 มีระดบัคะแนน 0 - 100 คะแนน โดย 0 
คะแนน หมายถึง ไม่มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะท าการ
ประเมินได ้1 - 10 คะแนน หมายถึง ท าร้ายตนเอง
หรือผูอ่ื้นรุนแรงตลอดเวลา และ 91 – 100 คะแนน 
หมายถึง สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆไดอ้ยา่งดีเยีย่ม  
 5. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามยัโลกชุดย่อ (WHOQOL-BREF-THAI) ฉบบั
ภาษาไทย 26 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.84 ค่า
ความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.65 ใช้เป็นเคร่ืองช้ีวดัการ
เปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิต (สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล, 
ระวิวรรณ ตนัติพิวฒันสกุล, วนิดา พุ่มไพศาลชยั, 
กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ และราณี พรมานะรังกุล , 
2545) ใช้ประเมินคุณภาพชีวิต 4 องค์ประกอบ คือ 
ดา้นสุขภาพกาย จ านวน 7 ขอ้ ดา้นจิตใจ จ านวน 6 
ขอ้ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม จ านวน 3 ขอ้  ดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 8 ขอ้  และ หมวดคุณภาพชีวิต
และสุขภาพโดยรวม จ านวน 2 ข้อ คะแนนรวม
คุณภาพชีวิต มีตั้ งแต่ 26 - 130 คะแนน มีเกณฑ์ท่ี
ก าหนดดงัน้ี คะแนน 26 - 60 คะแนน แสดงถึงการ
มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คะแนน 61 - 95 คะแนน แสดง
ถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ คะแนน 96 - 130 
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ผ่าน
การตรวจสอบความตรง เ ชิ ง เ น้ือหา  (content 
validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวประจ าคลินิกจิตเวช 1 ท่าน ผู ้
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต (APN) 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน ให้ค่าคะแนน
ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์
(Item Objective Congruence: IOC) มีค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งรายขอ้อยูร่ะหวา่ง .67 - 1.00 แลว้ปรับแก้
ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปใช้จริง โดยน า
แบบทดสอบความรู้ไปทดลองกบักลุ่มท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20  คน ท่ีคลินิก
จิตเวช โรงพยาบาลห้วยยอด ค านวณหาค่าความ
เช่ือมั่น (reliability) โดยหาค่าความคงท่ีภายใน 
(internal consistency) โดยใช้สูตรค านวณหาค่าครู
เดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Reliability 20: 
KR - 20) มีค่าเท่ากับ .87 และแบบบนัทึกการดูแล
รักษาและติดตามสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคจิตเภท
รายบุคคล น าไปทดลองกับก ลุ่มท่ี มีลักษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 คน ท่ีคลินิก
จิตเวช โรงพยาบาลห้วยยอด น าค่าคะแนนท่ีได้ไป
ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) โดยใชสู้ตร
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สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .78 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองในงานวิจยัน้ี 
คือ โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว ท่ีผูว้ิจยัพฒันา
ต่อยอดมาจาก เอกสารคุณภาพโรงพยาบาลห้วย
ยอด  โดยประยุกต์กรอบแนวคิดโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม 4 ด้าน คือ การ
สนับสนุนด้านอารมณ์  ( emotion support) การ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) 
การสนับสนุนด้านการประ เ มินค่ า  ( appraisal 
support) และก า รสนับส นุน ด้ า นท รั พ ย ากร 
(instrumental support) (สุณีย์ แสงดาว และคณะ , 
2555; House, 1981) ผ่ า นก า ร ต ร ว จสอบ โ ด ย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว
ประจ าคลินิกจิตเวช 1 ท่าน ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้น
สูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 1 
ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิต
เวช 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาและ
วตัถุประสงคข์องเคร่ืองมือ และความเหมาะสมของ
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ไดค้่า Content Validity 
Index: CVI เท่ากบั .91  
             การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566 ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ผู ้วิจัย ฝึกผู ้ช่วยวิจัย ซ่ึง เป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีผ่านการศึกษาระดบัปริญญาโทหลกัสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช และมี
ประสบการณ์ในการท างานมากกวา่ 10 ปี จ านวน 1 
คน โดยฝึกปฏิบัติการใช้โปรแกรมและช่วยเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 
 2. ด า เ นินการทดลองจัด โปร แกรม
สนบัสนุนครอบครัวให้กบักลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี คร้ังท่ี 
1 - 5 ห่างกันทุก 1 สัปดาห์ คร้ังละ 2 ชั่วโมง และ
คร้ังท่ี 6 ติดตามหลงัจากคร้ังท่ี 5 ห่างกนัระยะเวลา 
1, 2 และ 3 เดือน มีทั้งหมด 14 กิจกรรม โดยคร้ังท่ี 
1 - 4 ด าเนินกิจกรรมรายกลุ่ม คร้ังท่ี 5 - 6 ติดตาม
รายครอบครัว  
 คร้ังท่ี 1 - 4 สถานท่ี ณ ห้องประชุมกลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติด อาคารเจตน์-เสริมสุข     
โภคาวัฒนา โรงพยาบาลห้วยยอด คร้ังท่ี 5 - 6 
ประสานติดตามครอบครัวร่วมกบัภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 
ประเมินสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท 3 ด้าน ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว ประกอบด้วย 
1) ด้านความรุนแรงอาการเบ้ืองต้น ได้แก่ อาการ
ทางจิต การรับประทานยา การท ากิจวตัรประจ าวนั 
การประกอบอาชีพ และสัมพนัธภาพในครอบครัว 
2) ความสามารถโดยรวม และ 3) ดา้นคุณภาพชีวิต 
และในกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท า
แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ก่อน
ด าเนินกิจกรรมถดัไป 
 3. ประเมินความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
ทนัที เม่ือ ครบ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ของโปรแกรม 
และบนัทึกลงในโปรแกรมส าเร็จรูป 
 4. ประเมินสมรรถภาพผู ้ป่วยจิตเภท 3 
ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความรุนแรงอาการ
เบ้ืองต้น ได้แก่ อาการทางจิต การรับประทานยา 
การท ากิจวตัรประจ าวนั การประกอบอาชีพ และ
สัมพนัธภาพในครอบครัว 2) ความสามารถโดยรวม 
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และ 3) ดา้นคุณภาพชีวิต ทนัที เม่ือ ครบ ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ และน าข้อมูลบันทึกลงในโปรแกรม
ส าเร็จรูปและน าเสนอผลการวิจยั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ 
ดงัน้ี  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแล
แ ล ะ ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท  โ ด ย ส ถิ ติ เ ชิ งพ ร รณนา 
(descriptive statistic) ได้แก่ หาค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถโดยรวมและค่าเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุ่มผูป่้วยจิตเภท ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม ใช้สถิติทดสอบทีชนิดกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน Paired sample t-test 
เ น่ืองจากทดสอบการกระจายของข้อมูลจาก 
Shapiro-Wilk test มีการกระจายแบบปกติ (p > .05)  
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรุนแรงของอาการเบ้ืองต้นของกลุ่มตวัอย่าง
ผูป่้วยจิตเภท ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ใช้
ส ถิ ติ  Wilcoxon-signed ranks test เ น่ืองจากการ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลจาก Shapiro-Wilk 
test มีการกระจายแบบไม่ปกติ (p < .05)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลอง กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.64 อายรุะหวา่ง  51 - 60 ปี 
ร้อยละ 37.50 สถานภาพสมรสคู่ 21 คน ร้อยละ 

65.63 จบการศึกษาระดับมัธยม ร้อยละ 50.00 
ประกอบอาชีพท าสวน ร้อยละ 62.50 มีรายได้
เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 11 คน ร้อยละ 34.38 ใชสิ้ทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 40.63 ใชสิ้ทธิ
ผูพ้ิการ ร้อยละ 28.13  มีความเก่ียวขอ้งเป็นพี่น้อง
กบัผูป่้วยจิตเภท 12 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 ส่วน
ใหญ่ดูแลผู ้ป่วยระยะเวลามากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
50.00  
 กลุ่มทดลอง กลุ่มผูป่้วยจิตเภท ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.38  มีประวติัเคยใชส้ารเสพติด 
ร้อยละ 52.63 ทุกคนผ่านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด มีอายรุะหวา่ง  51 - 60 ปี 
ร้อยละ 40.63 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 65.63 
รองลงมามีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 25.00 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.00  
ประกอบอาชีพท าสวน ร้อยละ 46.88 มีรายได้
เพี ย งพอ  เห ลือ เ ก็บ  ร้ อยละ  53 . 1 3  ใช้ สิท ธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 40.63 ผูดู้แล
หลักมีความเก่ียวข้องเป็นพี่น้องกับผูป่้วยจิตเภท 
ร้อยละ 37.50 ยงัไม่ขึ้ นทะเบียนผู ้พิการ ร้อยละ 
71.88 มีประวติัเคยใชส้ารเสพติด เช่น ยาบา้ กญัชา  
ร้อยละ 31.25  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 พบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 3. เป รียบเทียบค่าเฉลี่ ยคะแนนความ
รุนแรงของอาการเบ้ืองต้นของผู้ป่วยจิตเภท 
 พบว่า หลังการทดลองค่าเฉล่ียคะแนน  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัได้รับ
โปรแกรมสนบัสนุนครอบครัว (n = 32) 

ตัวแปรในกลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม p-value 

min-max M SD min-max M SD 

ความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 13-19 16.44 0.28 17-20 19.47 0.17 <.001* 
*p < .05 

 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการเบ้ืองต้นของผูป่้วยจิตเภท ก่อนและหลงัได้รับ
โปรแกรม (n = 32) 

ตัวแปรในกลุ่มทดลอง Mean ± SD 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Median IQR p-value 

ความรุนแรงของอาการเบ้ืองตน้โดยรวม       
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 15.22 ± 2.10 .00 .00 15.50 3.00 <.001* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 18.47 ± 1.88 16.50 528.00 19.00 2.00  

ความรุนแรงของอาการเบ้ืองตน้รายขอ้       
      อาการทางจิต       

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 3.25 ± .672 .00 .00 3.00 1 <.001* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 3.72 ± .457 8.00 120.00 4.00 1  

      การรับประทานยา       
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 3.00 ± .359 .00 .00 2.00 0 <.001* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 3.91 ± .296 15.00 435.00 4.00 0  

      การท ากิจวตัรประจ าวนั       
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 3.13 ± .492 .00 .00 3.00 0 <.001* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 3.91 ± .296 13.00 325.00 4.00 0  

      การประกอบอาชีพ       
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 2.59 ± .946 .00 .00 3.00 1 <.001* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 3.09 ± 1.027 8.00 120.00 3.00 1  

      สัมพนัธภาพในครอบครัว       
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 3.25 ± .672 .00 .00 3.00 1 <.001* 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 3.84 ± .369 9.50 .00 4.00 0  

*p < .05 
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ความรุนแรงของอาการเบ้ืองตน้โดยรวมดีกว่าก่อน
การทดลอง พิจารณารายดา้น พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนน
ดา้นอาการทางจิต ดา้นการรับประทานยา ดา้นการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั ดา้นการประกอบอาชีพ และ
ด้านสัมพนัธภาพในครอบครัว มีค่าเฉล่ียคะแนน
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 4. เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น
ความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 พบว่า หลังการทดลองค่าเฉล่ียคะแนน
ความสามารถโดยรวมสูงขึ้ นมากกว่าก่อนการ

ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท 
 พบว่า หลังการทดลองค่าเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต ดา้นสุขภาพกาย ดา้น
จิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวมของผูป่้วยโรคจิตเภทก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม (n = 32) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

p-value 
min-max mean SD min-max mean SD 

ความสามารถโดยรวม 45-88 74.41 9.17 55-96 83.59 9.59 <.001* 
*p < .05 

 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม (n = 32) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

p-value 
min-max mean SD min-max mean SD 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 67-102 79.53 7.24 76-108 90.47 7.86 <.001* 
คุณภาพชีวิตรายดา้น        
    ดา้นสุขภาพกาย 17-25 20.96 1.84 20-26 23.03 1.7 <.001* 
    ดา้นจิตใจ 14-23 17.56 2.02 15-26 20.97 2.40 <.001* 
    ดา้นสัมพนัธภาพทาง
สังคม 

7-12 8.84 1.08 9-13 10.63 1.16 <.001* 

    ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 21-36 26.75 3.41 21-36 28.44 3.53 . <.001* 
*p < .05 
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การอภิปรายผล  
 1) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลังเขา้ร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโปรแกรมมีกิจกรรมตามระบบ
การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูป่้วย
จิตเภทท่ีอาการดีขึ้น สามารถกลบัไปใชชี้วิตร่วมกบั
ครอบครัว แต่ย ังมีความพร่องในดูแลตนเอง มี
สมรรถภาพในดา้นต่าง ๆ ลดลง ตอ้งอยู่ภายใตก้าร
สนับสนุนของผูดู้แลและครอบครัว ทีมผูว้ิจัยจึง
เลือกระบบการพยาบาลแบบทดแทนบางส่วน 
(partly compensatory nursing system) และระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้คว าม รู้  
(educative supportive nursing system) (Orem, 1991) 
ท่ีสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ให้ความรู้แก่ผูดู้แล
ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ ในการ
น าไปใช้ ดูแลผู ้ป่ วย จิต เภท ให้ เหมาะสมกับ
สถานการณ์ ท าใหผู้ดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจในการ
ดูแลผู ้ป่วยมากขึ้ น (House, 1981) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุณีย ์แสงดาว และคณะ, (2555) ท่ี
พบว่า การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวตามสภาพ
ปัญหาขณะอยูท่ี่บา้นแก่ผูป่้วยจิตเภทและครอบครัว 
ร่วมกบัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ใหค้วามรู้
ท่ีเป็นปัจจุบนัและจ าเป็นเร่ืองโรคจิต ช่วยให้ผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทได้รับการสนับสนุนทางสังคม เกิด
ผลลัพธ์ท าให้ผูดู้แลมีความรู้มีความเข้าใจในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทเพิ่มขึ้น ท าให้การรับรู้ต่อภาระใน
การดูแลผูป่้วยจิตเภทลดลง เช่นเดียวกบัการศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วย     

จิตเภทท่ีบา้น มีการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง ประกอบดว้ย การ
ประเมินทกัษะการดูแล ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช 
อาการ อาการแสดง การให้ความรู้เร่ืองยา อาการ
ข้างเคียง การฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการด า เ นิน
ชีวิตประจ าวนั การสังเกตอาการเตือนก่อนอาการ
ทางจิตก าเริบ และการจัดการหาแหล่งสนับสนุน
ช่วยเหลือ ช่วยใหผู้ดู้แลเขา้ใจบทบาท ท าใหมี้ความ
ตั้ งใจในเรียนรู้แนวทางการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท
เพิ่มขึ้น ผลการศึกษาหลงัไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว
ผูดู้แลมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นสูงขึ้น 
(บัวลอย แสนละมุล และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ , 
2557)   
 2) ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการ
เบ้ืองต้นของผูป่้วยจิตเภท หลงัการทดลองพบว่า
ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพด้านความรุนแรงของ
อาการเบ้ืองตน้โดยรวมของผูป่้วยจิตเภทดีกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 อธิบายไดว้่าในโปรแกรมมี
การจดักิจกรรมการพยาบาลในการสนับสนุนดา้น
อารมณ์ส่งเสริมทศันคติท่ีดีในการท าบทบาทหน้าท่ี
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท มีการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ความรู้ปัจจุบนัท่ีจ าเป็นเก่ียวกับการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท รวมทั้งการออกแบบสมุดนดัและคู่มือ
ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชส าหรับครอบครัว มีการฝึก
ทกัษะการใช้นวตักรรมกล่องยารักษ์ใจและปฏิทิน
เตือนการรับประทานร่วมกันระหว่างผูป่้วยและ
ผูดู้แลทั้งแบบครอบครัวและแบบกลุ่ม ส่งผลให้มี
สมรรถภาพดีขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบว่า
การจดัโปรแกรมกลุ่มเตรียมความพร้อมของผูป่้วย
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และผูดู้แลก่อนกลับบ้าน มีการติดตามเยี่ยมบ้าน
หลังจ าหน่าย มีการจัดกล่องยาแต่ละม้ือส าหรับ
รับประทานในแต่ละวนั การติดตามอย่างต่อเน่ือง
ทางโทรศพัท์ และจัดให้ผูป่้วยและญาติมาพบปะ
พูดคุยแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นร่วมกัน ช่วยให้ผูป่้วย
จิตเภทร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 
การศึกษาของทศันีย ์เช่ือมทอง (2555) ท่ีพบวา่ หลงั
ไดรั้บการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท ความรู้เร่ือง
ยาและแผนการรักษา การพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ การสะทอ้นคิด ท าให้มีความรู้ความ
เขา้ใจ ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่า
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ เป็นการช่วย
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยจิตเภทให้ดีขึ้ น รวมทั้ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสุณีย์ แสงดาว และ
คณะ (2555) ท่ีใช้กระบวนการกลุ่มในการพฒันา
ผู ้ ดู แลผู ้ป่ วย จิต เภทให้ มีทักษะในการ เผ ชิญ
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
คุณภาพการดูแลผูป่้วยดีขึ้น ช่วยลดการเกิดอาการ
ก าเริบซ ้าของผูป่้วยจิตเภท  
 3) ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวม
ของผูป่้วยจิตเภท หลังการทดลองดีกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว้่า การ
จัดกิจกรรมการพยาบาลในโปรแกรม โดยน า
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม ในการ
สนั บ ส นุน ให้ ค ว า ม รู้ ผู ้ ดู แ ล  แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
เป็นการสนับสนุนให้ความสามารถโดยรวมของ
ผูป่้วยจิตเภทดีขึ้น เป็นเพราะในกิจกรรมมีการให้
ความรู้ เ ร่ืองโรคจิตเภทแก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 

ความรู้เร่ืองยา อาการขา้งเคียงและขอ้ควรระวงัใน
การใช้ยา  การสร้างสัมพันธภาพและส่งเสริม
ทัศนคติท่ีดีในการท าบทบาทผูดู้แล ท าให้ผูดู้แล
ยอมรับในพฤติกรรมของผูป่้วย มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การท าบทบาทหน้าท่ีในการดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภทและการสนับสนุนให้ผูป่้วยจิตเภท
ดูแลตนเองเร่ืองสุขวิทยาส่วนบุคคล การเสริมสร้าง
คุณค่าในตนเองโดยใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
พฒันาทกัษะทางสังคมและทักษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยจิตเภทดีขึ้น (สมลกัษณ์ เขียวสด และคณะ, 
2555)  คลา้ยคลึงกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยจิตเภท มีการพฒันารูปแบบการพยาบาลตาม
แนวคิดทฤษฎีของโอ เรม  เน้นการ ส่ง เส ริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพและการประเมินสภาพ
ปัญหาในการดูแลตนเอง ความรู้ความเขา้ใจในโรค
และการรักษา พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมผูป่้วย
จิตเภทมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และช่วยลดความเป็นภาระ
ให้กบัผูดู้แลหรือครอบครัวได ้(สุจรรยา โลหาชีวะ 
และคณะ, 2565) สอดคล้องกับการศึกษาการจัด
กิจกรรมกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการรู้คิดส าหรับ
ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง มุ่งเน้นฟ้ืนฟูความสามารถของ
สมองด้านบริหารจัดการ มีการฝึกทกัษะการรู้คิด
ผา่นกิจกรรมการเคล่ือนไหวสลบัขา้ง การฝึกทกัษะ
การส่ือสาร ฝึกทักษะทางสังคม และการจัดการ
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ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ผลการศึกษา
พบวา่ผูป่้วยจิตเภทมีความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั มีทกัษะการจดัการปัญหาและปรับตวัอยู่
ในสังคมได้ขึ้น (สมศรี กิตติพงศ์พิศาล และคณะ, 
2563) ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปในลกัษณะเดียวกบั
การจัดกิจกรรมพัฒนาทางปัญญาผู ้ป่วยจิตเภท
ร่วมกับการบ าบดัรักษาแบบปกติ มีการให้ความรู้
ความเข้าใจเร่ืองโรคจิตเภทแก่ผูป่้วยจิตเภทและ
ผูดู้แล ฝึกทกัษะการส่ือสาร การท ากิจวตัรประจ าวนั 
และฝึกทกัษะการท าหน้าท่ีทางสังคมร่วมกนัโดยมี
ภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคมให้การสนับสนุน ผล
การ ศึกษาพบว่าผู ้ป่ วย จิต เภทก ลุ่ม ท่ี เข้า ร่ วม
โปรแกรมมีทักษะการท ากิจวัตรประจ าวันและ
ความสามารถโดยรวมดีกว่ากลุ่มท่ีรักษาแบบปกติ 
(Katsumi et al., 2019)   
 4) ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
จิตเภท หลงัการทดลองพบว่า โดยรวมและรายดา้น 
ทั้ ง ด้ าน สุขภาพกาย  ด้ าน จิตใจ  ได้แ ก่  ด้ าน
สัมพนัธภาพทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม สูงกวา่
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจเป็น
เพราะว่ากลุ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทและกลุ่มผูป่้วย   
จิตเภทไดรั้บการสนบัสนุนฝึกทกัษะการอยู่ร่วมกนั 
มีการพฒันาทกัษะการส่ือสารแสดงบทบาทสมมุติ 
มีการ ฝึกทักษะการแสดงออกทางอารมณ์ ท่ี
เหมาะสม ภาคีเครือข่ายในชุมชนมามีส่วนร่วม
สนับสนุนติดตามดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบ้านและให้
ท างานรับจ้างในชุมชน ท าให้ผูดู้แลสามารถดูแล
ผูป่้วยได้ดีขึ้น ส่งผลให้คะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยดีขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกวรรณ 
บุญอริยะ และคณะ (2552) ท่ีพบว่า ระยะเวลาการ

เจ็บป่วยและการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่าง ๆ 
เช่น การให้ก าลังใจ การให้โอกาสมีงานท า การ
ส่ง เส ริมรายได้ให้กับผู ้ ดู แลผู ้ป่ วย จิ ต เภท  มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 
จิตเภท เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของเพญ็ศิริ สมใจ 
และคณะ (2555) ท่ีให้ข้อเสนอแนะว่าการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคจิตเภท ควรมีการให้ความรู้ความเขา้ใจ
เร่ืองโรคแก่ผูป่้วยจิตเภทและให้ครอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วม มีการฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเครียด 
ปรับคิดในแง่บวก มองส่วนดีของตนเอง เสริมสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน เป็นการสร้างแรงจูงใจ 
ส่งเสริมผูป่้วยให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสู่
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ซ่ึงการเสริมสร้างความสัมพนัธ์
กบัผูอ่ื้น เป็นการเปิดโอกาสให้ผูดู้แลและผูป่้วยจิต
เภทได้รับการสนับสนุนสวสัดิการจากภาคส่วน 
ต่าง ๆ มากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่ึงทดลองใน
เมืองยอกยาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซียท่ีพบว่าการ
จัดระบบสวสัดิการสังคมแบบกระจายอ านาจ ใน
การสนบัสนุนดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ท าใหเ้กิด
ความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ มามีส่วนร่วมกบั
เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการสุขภาพ สามารถช่วยฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตใจและทกัษะทางสังคม ส่งผล
ให้ผูป่้วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Puspitosari et 
al., 2019) และคล้ายคลึงกับการศึกษาการจัด
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ต่อเน่ืองผู ้ป่วยจิตเภทร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ปรับ
ระบบบริการแบบเชิงรุก ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิต และภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน วางแผนติดตามเยี่ยมบา้น วางแนวทางการ
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทและการวางระบบส่ง
ต่อ สามารถช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทมีอาการก าเริบซ ้ า
ลดลง ความสามารถโดยรวมและคุณภาพชีวิตดีขึ้น   
(ไพจิตร พุทธรอด, 2559)   
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ด าเนินการ
ขอจด ลิข สิท ธ์ิต่ อกรมท รัพย์ สิ นทา ง ปัญญา 
โปรแกรมทะเบียนเลขท่ี ว.050764 ซ่ึงในโปรแกรม
มีนวัตกรรมกล่องรักษ์ใจใส่ใจสุขภาพจิตและ
ปฏิทินเตือนกินยา ทะเบียนเลขท่ี ว.050765 และ
สมุดนัดและคู่มือการดูแลผูป่้วยจิตเภท ทะเบียน
เลขท่ี ว. 050766 มีโรงพยาบาลทั้งในและนอกเขต
สุขภาพไดข้อโปรแกรมน าไปขยายผลใชป้ระโยชน์
ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทตามบริบทของพื้นท่ี 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาล 
 1. ควรน าโปรแกรมน้ีไปใช้ร่วมกับการ
ใหบ้ริการท่ีคลินิกจิตเวช ในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
ในสถานบริการสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลจงัหวดั จะท าให้เกิดประโยชน์ต่อ
การเพิ่มคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิตเภท ลดค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษา ลดภาระของครอบครัว ชุมชน และ
สังคม 
 2. ผู ้ท่ีจะน าโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้
ควรผ่านการอบรมการใช้โปรแกรมสนับสนุน
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  
 3. กลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการใชส้ารเสพติด 
ควรไดรั้บการบ าบดัตามโปรแกรมฟ้ืนฟูยาเสพติด
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทและมีควรติดตาม

ต่อเน่ืองไม่ใหก้ลบัไปใชย้าเสพติดซ ้า 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาติดตามต่อเน่ือง ในระยะ 1 
เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินการคง
อยู่ของประสิทธิผลโปรแกรมสนบัสนุนครอบครัว
ในระยะกลางและระยะยาว 
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EFFECTS OF STRESS MANAGEMENT PROGRAM ON STRESS 
MANAGEMENT SKILLS OF PARENTS OF CHILDREN WITH  

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER* 
Atiwat Kunlawong, B.N.S.**, Darunee Rujkorakarn, Ed.D.*** 

Abstract 
 Objective: To determine the effects of a stress management program on the stress management skills of 
parents of children with attention deficit hyperactivity disorder. 

 Methods: The sample consisted of 60 parents of children with attention deficit hyperactivity disorder who 
were recruited using specific inclusion criteria. They were randomly assigned to the control and experimental 
groups, with 30 subjects in each group. The experimental group participated in the stress management program 
created by Pasinee Jamja et al. (2019). The program comprised 7 sessions, each lasting 60 - 90 minutes, once a week 
for 4 weeks. The control group received routine care activities. Data were collected using 1) a personal data 
questionnaire, 2) the stress management program, and 3) a stress management skills scale. The reliability of these 
questionnaires was determined with a Cronbach’s alpha coefficient of .89. The demographics were analyzed using 
descriptive statistics. The experimental group's pretest and posttest mean scores on the stress management scale 
were compared using a dependent t-test. Differences in the experimental and control groups’ pretest and posttest 
mean scores were compared using the independent t-test. 

 Results: The experimental groups’ posttest mean score (mean = 58.78, SD = 5.53) after completing the 
program was significantly greater than the pretest mean score (mean = 40.34, SD = 5.27) before attending the 
program (t = 6.41, p < .01). The mean difference between the experimental group's pretest and posttest stress 
management scale scores (D1 = 16.02, SD = 6.87) was significantly greater than the difference between the control 
group scores (D2 = 0.51, SD = 3.83) (t = 5.43, p < .01). 

 Conclusion: It can be concluded that a stress management program can enhance the stress management 
skills of parents of children with attention deficit hyperactivity disorder. 

 Keywords: stress management program, parents of children with attention deficit hyperactivity disorder, 
stress management 
 
 
 
 
 
*Thesis, Master of Nursing Science Program in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of Nursing, Mahasarakham University 
**Student, Master of Nursing Science Program in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of Nursing, Mahasarakham University 
***Corresponding author: Assistant Professor, Faculty of Nursing, Mahasarakham University, e-mail: drdarunee@gmail.com 
Received: 24 July 2024, Revised: 25 October 2024, Accepted: 2 November 2024 



Vol.39 No.1 January - April 2025                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

104 

ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อทกัษะการจัดการความเครียด 
ของผู้ดูแลเด็กโรคสมาธิส้ัน* 

อธิวัฒน์ กุลวงษ์, พย.บ.**, ดรุณี รุจกรกานต์, ศษ.ด.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความเครียด ต่อทกัษะการจดัการความเครียดของ
ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ัน 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเป็นผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ัน คดัเลือกโดยใช้เกณฑ์คดัเข้าและสุ่มอย่างง่าย 
จ านวน 60 คน เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการความเครียด
พฒันาขึ้นโดยพาสินี แจ่มจา้และคณะ ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม ๆ ละ 60 - 90 นาที ซ่ึงด าเนินการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
รวมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป 2) โปรแกรมการจดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ัน 3) แบบประเมินทกัษะการจดัการกบั
ความเครียด วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียด
ของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ัน ในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถิติทีชนิดท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน และ
เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันก่อนและหลงัการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกนั  

 ผลการศึกษา : ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 1) ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการ
จดัการความเครียดหลงัการทดลอง (mean = 58.78, SD = 5.53) มากกว่าก่อนการทดลอง (mean = 40.34, SD = 5.27) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 6.06, p < .01) 2) ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการจัดการกับความเครียด             
หลงัทดลองของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันกลุ่มทดลอง (D1 = 16.02, SD = 6.87) มากกว่ากลุ่มควบคุม (D2 = 0.51, SD = 
3.83) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.43, p < .01) 

 สรุป : โปรแกรมการจดัการความเครียด สามารถเพ่ิมทกัษะการจดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันได ้

 ค าส าคัญ : โปรแกรมการจดัการความเครียด, ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ัน, การจดัการความเครียด 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคสมาธิสั้ นเป็นภาวะผิดปกติทางด้าน 
จิตเวช จัดอยู่ในกลุ่มความผิดปกติของพฒันาการ
ทางระบบประสาท ท่ีมีอาการส าคัญ 3 ด้านคือ 
อาการขาดสมาธิ (inattention) อาการซุกซนอยู่ไม่น่ิง 
(hyper-activity) และอาการ หุนหันพลัน แ ล่น 
( impulsivity) (American Psychiatric Association, 
2000) โรคสมาธิสั้นเป็นภาวะทางจิตเวชเด็กท่ีพบ
ได้บ่อยท่ีสุด มีความชุกในประชากรเด็กทั่วโลก 
ร้อยละ 5.29 (Polanczyk  et al., 2007)  มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้ น และในประเทศไทยจากการศึกษา     
กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 - 5 
จ านวน 7,188 ราย พบว่ามีความชุกร้อยละ 8.1 แยก
เป็นเพศชายร้อยละ 12 และหญิงร้อยละ 4.24       
(ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และคณะ , 2556) ประมาณ 
ร้อยละ 70 ของเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้ น จะมี
อาการต่อเน่ืองจนถึงวยัผูใ้หญ่ (Russell et al., 2016) 
ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีจะน าไปสู่ความผิดปกติด้าน
สุขภาพจิตอ่ืน ๆ จนถึงการฆ่าตัวตายและปัญหา  
การเสพสารเสพติด (Sayal et al., 2018) โรคสมาธิสั้น
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของตวัเด็กเองในมิติ
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ความสัมพนัธ์ทางลบกบัเพื่อนร้อยละ 
70 พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิงร้อยละ 62.5 พฤติกรรมดา้น
อารมณ์ร้อยละ 54.2 พฤติกรรมเกเรร้อยละ 34.2 
และสัมพนัธภาพทางสังคมร้อยละ 20 (ธนิดา ทีปะปาล 
และคณะ, 2564) ปัญหาดงักล่าวนอกจากจะส่งผล
กระทบต่อตวัเด็กเองแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อสังคม
และผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้นอีกดว้ย ซ่ึงผูดู้แลจะเกิด
ความเครียดในการเล้ียงดูสูงกว่า ผูดู้แลเด็กปกติ
ทัว่ไป (Flynn et al., 2023) เน่ืองจากความผิดปกติ

ทางจิตเวชในเด็กสามารถขัดขวางพัฒนาการ
ตามปกติของเด็ก เพิ่มความทุกข์ใจแก่ผูดู้แลและ
ส ร้ า งภ า ร ะ ให้ กับสั ง ค ม  (Hsu et al., 2 0 1 9 ) 
โดยเฉพาะผูดู้แลท่ีต้องเผชิญกับความเครียดจาก
สาเหตุการดูแลบุตรหลานท่ีเป็นโรคสมาธิสั้ น
(Evans et al., 2018)  และยังส่งผลให้เกิดความ
ขัดแย้งในครอบครัว(Kostyrka-Allchorne et al., 
2022) ยิ่งผูดู้แลเด็กมีความเครียดในการเล้ียงดูสูง
มากขึ้นเท่าไหร่ ก็ยิ่งส่งผลกระทบต่อการเล้ียงดูเด็ก
สมาธิสั้นมากขึ้นดว้ยเช่นกนั 
 การท่ีผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น ตอ้งดูแลเด็กโดย
ขาดการสนับสนุนจากสังคม หรือหน่วยงานด้าน
สุขภาพนั้ น  ท า ให้ต้อ ง เ ผ ชิญกับ ปัญหาและ
ความเครียดเพียงล าพงั (Theule et al., 2013)  จะมี
ผลกระทบต่อเด็กโดยใช้การ เ ล้ียง ดู เด็ ก ท่ี ไ ม่
เหมาะสม มักอบรมเ ล้ียงดู เด็กแบบการจ ากัด
พฤติกรรม การใช้ความรุนแรงและมีปัญหาด้าน
สัมพันธภาพกับเด็กสมาธิสั้ น  (Yousefia et al., 
2011) การดูแลเด็กสมาธิสั้นนั้น ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาวะทางจิตใจของผู ้ดูแล และก่อให้ เ กิด
ความเครียดตามมา จากผลการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นมีความเครียดในการดูแล
เด็กสูงกว่าผูดู้แลเด็กทัว่ไป (Pimentel et al., 2011)  
ปัญหาดา้นสุขภาพจิตและความเครียดในผูดู้แล มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดในการดูแล
เด็กโรคสมาธิสั้น ซ่ึงหากผูดู้แลมีความเครียดและ
ไม่สามารถจัดการได้นั้น จะน าไปสู่การใช้ความ
รุนแรงในการเล้ียงดูเด็กโรคสมาธิสั้น (Williamson 
et al., 2017) และยงัพบวา่ความเครียดของผูดู้แลเด็ก
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โรคสมาธิสั้นเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา
ดว้ย (Pimentel et al., 2011) และหากผูดู้แลเด็กโรค
สมาธิสั้นขาดทกัษะในการจดัการกบัความเครียดจะ
ส่งผลให้เกิดผลกระทบทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคม อารมณ์ตามมา เกิดการเจ็บป่วยทางจิตส่งผล
ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(Theule et al., 2013)   
 ดงันั้นผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น จ าเป็นตอ้ง
ได้ รั บการ ส่ ง เส ริมทักษะในการจัดการกับ
ความเครียดของตนเอง เพื่อน ามาสู่สุขภาพจิตท่ีดี
ป้องกนัการเจ็บป่วยทางจิต ซ่ึงทกัษะการจดัการกบั
ความเครียดส าหรับผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นนั้น ยงัไม่มี
รูปแบบท่ีแน่ชดั ขึ้นอยูก่บัการปรับตวัของผูดู้แลเด็ก
สมาธิสั้นของแต่ละบุคคลและครอบครัว ในส่วน
ขอ้คน้พบเก่ียวกบัโปรแกรมการจดัการความเครียด
ในผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น พบว่ามีโปรแกรมการ
อบรมส าหรับผูดู้แล (เทพสิรินทร์ มากบุญศรี, 2559) 
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมและความรู้ต่อการ
จัดการความเครียดในผู ้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้ น
(Parand et al., 2020) โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรู้
สติและการอบรมการเล้ียงดู(Miller & Brooker, 
2017) โดยพบว่าโปรแกรมท่ีกล่าวมาข้างต้นนั้น 
ส่วนใหญ่ล้วนมุ่งเน้นเพื่อการจัดการตัวเด็ก และ
การส่งเสริมความรู้ในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้ น
เป็นหลกั แต่ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้นยงัตอ้งเผชิญกบั
ปัญหาการเล้ียงดูเด็ก การใช้กระบวนการเรียนรู้
อย่างมีส่วนร่วม การแลกเปล่ียนประสบการณ์
ความรู้ร่วมกนั การส่งเสริมทกัษะในการเล้ียงดูเด็ก
โรคสมา ธิสั้ น  การใช้พฤติกรรมบ าบัด  และ
กระบวนการก ลุ่มอย่ า ง เ ป็นขั้ นตอน จะ ช่วย
เสริมสร้างพลงัอ านาจ เพิ่มระดบัการรับรู้ทกัษะใน

การดูแลเด็กสมาธิสั้ นของผู ้ดูแล และลดระดับ
ความเครียด ความวิตกกังวลลงได้ โดยการ
เสริมสร้างทางดา้นจิตสังคมเชิงบวกและการปรับ
พฤติกรรมต่อการดูแล และการจะป้องกันไม่ให้
ผูดู้แลเกิดความเครียดไดน้ั้น ส่ิงส าคญัคือผูดู้แลตอ้ง
มีทกัษะในการจดัการความเครียดก่อน (Russell et 
al., 2016) ซ่ึงทกัษะในการจดัการความเครียดของ
ผูดู้แลสามารถปฏิบัติได้ครอบคลุม 3 ทักษะดังน้ี 
การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีมี
ต่อความเครียด การลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด และการเพิ่มความตา้นทาน
ความเครียด เพื่อส่งเสริมทักษะการจัดการกับ
ความเครียด น าไปสู่การลดผลกระทบท่ีเกิดจาก
ความเครียดในผู ้ดูแล ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจและสังคม (Theule et al., 2013) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่ อ เปรียบเทียบทักษะการจัดการ
ความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น ก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการความเครียด 
 2. เพื่ อ เปรียบเทียบทักษะการจัดการ
ความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้ น ระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดกับ
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ     
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค ะ แนน เ ฉ ล่ี ย ทัก ษ ะ ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การจดัการความเครียดสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 2. ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการ
จัดการกับความเครียดของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ น 
ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้น าโปรแกรมการ
จดัการความเครียดท่ีผูวิ้จยัสนใจศึกษา ซ่ึงพฒันาขึ้น
โดยพาสินี แจ่มจ้า และคณะ (2562) เป็นการ
ด าเนินการในรูปแบบของสุขภาพจิตศึกษาแบบ
กลุ่ม มุ่งเน้นให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
ช่วยเหลือกนัภายในกลุ่ม ในการแกปั้ญหาท่ีเกิดจาก
ความเจ็บป่วยของผู ้ป่วยเด็กสมาธิสั้ น โดยน า
แนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus and 
Folkman (1984) โดยแนวคิดกล่าวถึงการจัดการ
ความเครียดและพฤติกรรมท่ีจดักระท าเพื่อควบคุม
ความเครียด เป็นการเผชิญปัญหาหรือจัดการต่อ
ความเครียด พฤติกรรมท่ีใช้ในการจัดการกับ
ความเครียดเป็นความพยายามท่ีเป็นทั้งการกระท าท่ี
ชัดเจนและการกระท า ท่ีซ่อนอยู่ภายในจิตใจ
เพื่อท่ีจะจัดการกับความต้องการของส่ิงแวดล้อม
กับความต้องการภายในตน ซ่ึงเป็นการให้ความรู้
ช้ีแนะแนวทาง และให้การสนับสนุนการดูแลเด็ก
สมาธิสั้ น เพื่อให้ผู ้ดูแลสามารถตัดสินใจเลือก
แนวทางท่ีจะน าไปปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กใน
ชีวิตประจ าวันได้ สามารถลงมือกระท า ส่ิ ง ท่ี
ตอบสนองความจ าเป็นในการดูแลเด็ก โดยผูดู้แล
สามารถน าแนวทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวนัไดจ้ริง มีการติดตามประเมินผลการ

ปฏิบติั และสามารถปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแล
เด็กสมาธิสั้นท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ได ้และเกิด
ทักษะ ในกา ร เ ผ ชิญคว าม เ ค รี ยด ได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
( quasi-experimental research) ส ถ า น ท่ี ท า ก า ร
ทดลองเป็นโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึง ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ด าเนินการ
ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน - เดือนธนัวาคม 2566  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผูดู้แลเด็ก
โรคสมาธิสั้นท่ีไดรั้บการวินิจฉัยตามหลกั DSM-5 
ซ่ึงระบุรหัสโรค ได้แก่ F90.0-F90.9 ท่ีน าเด็กโรค
สมาธิสั้นมารับบริการรักษาในคลินิกตรวจผู ้ป่วย
นอกแผนกสุขภาพจิต โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง 
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ ผูดู้แลเด็ก
โรคสมาธิสั้นไดรั้บการวินิจฉยัตามหลกั DSM-5 ซ่ึง
ระบุรหัสโรค ได้แก่ F90.0-F90.9 ท่ีน าบุตรมารับ
บริการรักษาในคลินิกตรวจผู ้ป่วยนอกแผนก
สุขภาพจิต โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึง ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จ านวน 60 
คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) และ
ผูดู้แลสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรมอาสาสมคัรและมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและออกดังน้ี
เกณฑใ์นการคดัเขา้ (inclusion criteria) ดงัน้ี 1) เป็น
ผูดู้แลในครอบครัวเพศชายหรือหญิง ท่ีมีอายุตั้งแต่ 
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20 - 59 ปี มีความสัมพันธ์ทาง สายเลือดหรือมี
ความสัมพนัธ์ทางกฎหมาย เช่น บิดา มารดา ปู่  ตา 
ยา่ ยาย นา้ อา ท่ีท าหนา้ท่ีหลกัใน การดูแลเด็กสมาธิ
สั้ นอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ และให้การดูแลเด็ก
มาแลว้อย่างน้อย 6 เดือน อาศยัอยู่ในบา้นเดียวกัน
กับเด็กโดยไม่ได้ รับค่ าตอบแทน 2) ไม่มีการ
เจ็บป่วยท่ีรุนแรง และมีสภาพร่างกายท่ีไม่เป็น
อุปสรรคในการเขา้ร่วมวิจยั 3) มีความสามารถใน
การรับรู้ และส่ือสารภาษาไทยไดดี้ ไม่มีปัญหาการ
ไดย้ิน หรือการมองเห็น อ่าน เขียนภาษาไทยได ้ไม่
เป็นโรคจิตหรือโรคประสาท สามารถพูดและเขา้ใจ
ภาษาไดดี้ 4) สมคัรใจและยินดีเขา้ร่วมการวิจยัตาม
แบบขอความร่วมมือเป็นผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั และ
ค าให้การคุม้ครองสิทธ์ิ เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่าง
ออกจากการวิจัย (exclusion criteria) มีดังน้ี 1) ผู ้
ร่วมวิจัยถอนตวัออกจากการวิจัย 2) ผูร่้วมวิจัยไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการ
ทดลองท่ีก าหนด  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย  2 ส่วนได้แก่  ส่วนท่ี  1 
เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการด า เ นินการทดลอง คือ 
โปรแกรมการจดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กโรค
สมาธิสั้น พฒันาโดยพาสินี แจ่มจา้ และคณะ (2562)  
โดยมีกิจกรรมตามกระบวนการและขั้นตอนท่ี
ส่งเสริมให้ผูดู้แล มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองโรค
สมาธิสั้น และเกิดทกัษะต่างๆ ไดแ้ก่ การดูแลเด็ก
สมาธิสั้น การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ดว้ย
วิ ธีผ่อนคลายความเครียด  และการใช้แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชน ทั้งน้ีเพื่อลดความเครียดจาก

การดูแลเด็กสมาธิสั้น ท่ีได้พฒันาขึ้นตามแนวคิด
ความเครียดและกระบวนการประเมินทางความคิด
ของบุคคล (Cognitive appraisal) ของ Lazarus and 
Folkman (1984) ประกอบดว้ย การด าเนินกิจกรรม
ในรูปแบบกลุ่ม กลุ่มละ 15 คน จ านวน 2 กลุ่ม 
จ าแนกเป็น 3 ขั้นตอน รวม 7 กิจกรรม ใชเ้วลาคร้ังละ 
60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1 - 2 กิจกรรม 
ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 4 คร้ัง และส่วนท่ี 2 
เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข้อ มู ล 
ประกอบด้วย 1)แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ของ
ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดข้อง
ครอบครัว ลกัษณะครอบครัว จ านวนบุตรหรือเด็ก
ท่ีตอ้งดูแลทั้งหมด โรคประจ าตวัของผูดู้แล และ 2)
แบบประเมินทักษะการจัดการกับความเครียด
พฒันาโดยเสาวภาคย ์ทดัสิงห์ และคณะ (2560) เป็น
ขอ้ค าถามเชิงบวก 21 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ 3 
ขอ้ จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 24 ขอ้  ซ่ึงครอบคลุม
ทั้ง 3 ดา้นของทกัษะการจดัการความเครียด คือ การ
จัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีมีต่อ
ความเครียดจ านวน 8 ขอ้ การเพิ่มภูมิต้านทานต่อ
ความเครียด จ านวน 8 ขอ้ และการลดความถ่ีของ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดจ านวน 8 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัค่า แบ่งคะแนนเป็น 0 - 
4 คะแนน แบ่งผลคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ซ่ึงมี
ระดบัคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน โดยแบบวดัน้ีมี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค = 0.83 
 ขั้นตอนและรายละเอียดการเก็บข้อมูล 
 กลุ่มควบคุม ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล
ผู ้วิจัยได้ด าเนินการช้ีแจงวัตถุประสงค์และแจ้ง
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รายละเอียดของโครงการก่อนตัดสินเข้า ร่วม
โครงการวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้
ซักถามและมีโอกาสตดัสินใจอย่างอิสระในการเขา้
ร่วมโครงการ แจง้การรักษาความลบัของขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยจึงให้เจ้าหน้าท่ีประจ าแผนก
ผู ้ป่วยนอกจิตเวชด าเนินการเก็บข้อมูลทั่วไปท่ี
เก่ียวกบัผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น และแบบประเมินทกัษะ
การจดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น  
 กลุ่มทดลอง  ผู ้วิ จัยได้ด า เ นินการขอ
อนุญาตกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง โดยแจ้ง
รายละเอียดและไดเ้รียนเชิญผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นมา
พบก่อนเร่ิมโครงการวิจัย เพื่อรับฟังค าช้ีแจงก่อน
ตัดสินเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู ้วิจัยได้เปิด
โอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้มีโอกาสตดัสินใจอย่าง
อิสระ แจ้งการรักษาความลับของข้อมูลของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วม
การวิจัย ผูว้ิจัยจึงให้เจ้าหน้าท่ีประจ าแผนกผู ้ป่วย
นอกจิตเวชด าเนินการเก็บขอ้มูลทั่วไปท่ีเก่ียวกับ
ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้ น และแบบประเมินทักษะการ
จดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น จากกลุ่ม
ตวัอย่างเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการทดลอง และ
นดัวนัเวลา สถานท่ีในการท ากิจกรรม จากนั้นกลุ่ม
ทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดใน
ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น ตามวนั และเวลา หลงัเสร็จส้ิน
การท ากิจกรรมทั้ง 7 กิจกรรม ผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูล
การประเมินผลและแบบประเมิน ได้แก่ แบบ
ประเมินความเครียด และแบบประเมินทกัษะการ
จดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น จากนั้น
ให้ผูว้ิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยของขอ้มูลตาม

แบบประเมิน แล้วน าขอ้มูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ทาง
สถิติ 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี 331-317/2566 
วนัท่ี 25 สิงหาคม 2566 ผูว้ิจัยได้ด าเนินการโดยมี
การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูร่้วมวิจยัภายใตห้ลกัจริยธรรม การ
วิจยัอย่างเคร่งครัด โดยไดท้ าหนังสือขออนุมัติไป
ยงัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเพื่อขอด าเนินการวิจัย 
และประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลเพื่อขอ
ขอ้มูลประชากรเวชระเบียน ผูว้ิจัยไปพบกับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ียินดีเขา้ร่วมโครงการวิจัย ก่อนการเก็บ
รวบรวม ขอ้มูลผูว้ิจยัไดแ้จง้วตัถุประสงค์การวิจัย
ให้กบักบักลุ่มตวัอย่างทราบ โดยผูว้ิจยัไดข้อความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างตามแบบฟอร์มท่ีได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยซ่ึ์งใน การด าเนินการผูว้ิจัยได้เคารพใน
สิทธิส่วนบุคคลและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยค านึงถึงหลักการรักษา
ความลับ และการเข้าร่วมการวิจัย ไม่ก่อให้เกิด
ผลกระทบเดือดร้อนต่อทั้ งร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างไม่ถูก
บังคับให้ท ากิจกรรมใด  ๆ ในขณะท่ีไม่พร้อม
หรือไม่มีความเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม 
ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัไดใ้นระหวา่งการ
วิจัย  โดยไม่มีผลกระทบต่อการขอรับบริการ
สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งนั้น ๆ แต่อยา่งใด   
         การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ดา้นขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ  การทดสอบค่าเฉล่ียคะแนน
ทักษะการจัดการความเครียดของผูดู้แลเด็กโรค
สมาธิสั้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัความเครียดโดย
ใช้สถิติทีท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test) 
และก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
การทดสอบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการ
จดัการความเครียด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
จดัการกบัความเครียด และกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการจัดการกับความเครียดโดยใช้สถิติ
ทดสอบทีท่ีเป็นอิสระต่อกัน ( independent t-test) 
และก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปพบว่า ผู ้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงและมีอายุระหว่าง 51- 60 ปี เปรียบเทียบ
ระดับการ ศึกษาพบว่า  มีการ ศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั 
(t = 8.7, p > .05) ด้านสถานภาพสมรสพบว่าส่วน
ใหญ่มีสถานภาพคู่ ด้านลักษณะครอบครัวพบว่า 
ส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 
พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) ด้านจ านวนบุตร
ทั้งหมดพบว่า ส่วนใหญ่มีจ านวนบุตร 2 คน พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) ด้านอาชีพพบว่า
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง/เกษตรกร โดยในกลุ่ม
ทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) ดา้น
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนพบวา่ ส่วนใหญ่
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001  - 10,000 

บาท/เดือน พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 
ด้านอายุของบุตร โดยส่วนใหญ่มีบุตรอยู่ในช่วง
อาย ุ7 - 9 ปี พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
           เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการจัดการ
กบัความเครียดก่อนและหลงัทดลองของผูดู้แลเด็ก
โรคสมาธิสั้ นในกลุ่มทดลองพบว่ามีคะแนนเพิ่ม
มากขึ้น โดยผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้นกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียดหลงั
ทดลอง (mean = 58.78, SD = 5.34) มากกว่าก่อน
การทดลอง (mean = 40.34 , SD = 5.27) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.06, p < .01) โดยมีคะแนน
เฉล่ียทักษะการจัดการความเครียดในแต่ละด้าน
ดงัน้ี คะแนนทกัษะการจดัการกบัความเครียดดา้น
การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายหลงั
ทดลอง (mean = 18.87, SD = 2.29) มากกว่าก่อน
การทดลอง (mean = 11.67 , SD = 2.53) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.91, p < .01) คะแนนทกัษะ
ด้านการเพิ่มความต้านทานต่อความเครียดหลัง
ทดลอง (mean = 18.86, SD = 2.97) สูงกวา่ก่อนการ
ทดลอง (mean =13.72, SD = 2.59) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = 4.34, p < .01) และคะแนนทกัษะดา้น
การลดความ ถ่ีของสถานการณ์  ท่ี ก่อให้ เ กิด
ความเครียดหลงัทดลอง (mean = 18.92, SD = 2.78) 
มากกว่าก่อนการทดลอง (mean = 13.83 , SD = 
2.24) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t  = 4.89, p < .01 ) 
แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 1 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการ
กบัความเครียดก่อนและหลงัทดลองของผูดู้แลเด็ก
โรคสมาธิสั้ นในกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความ
แตกต่าง  (t = .73, p >. 05) โดยมีคะแนนเฉล่ียทกัษะ
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียดก่อนและหลงัการทดลองของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันกลุ่ม
ทดลอง (n = 26) 

คะแนนทักษะการจัดการกับ 
ความเครียด 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
Df t 

p-
value mean SD mean SD 

ดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา 
ตอบสนองต่อร่างกาย 

11.67 2.53 18.87 2.29 25 5.91 .000* 

ดา้นการเพ่ิมความตา้นทานต่อ 
ความเครียด  

13.72 2.59 18.86 2.97 25 4.34 .000* 

ดา้นการลดความถ่ีของสถานการณ์
ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด  

13.83 2.24 18.92 2.78 25 4.89 .000* 

รวมทกัษะการจดัการกบั 
ความเครียด  

40.34 5.27 58.78 5.34 25 6.06 .000* 

*p < .01 

 
 
ตารางที่ 2  คะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียดก่อนและหลงัทดลองของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันในกลุ่ม
ควบคุม (n = 30) 

คะแนนทักษะการจัดการกับ  
ความเครียด 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
Df t 

p-
value 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา ตอบสนอง
ต่อร่างกาย 

13.41 2.08 13.14 2.15 29 -.63 .27* 

ดา้นการเพ่ิมความตา้นทานต่อ 
ความเครียด  

14.46 3.01 15.47 2.80 29 2.14 .03 

ดา้นการลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด  

14.93 2.82 15.00 2.91 29 .17 .42* 

รวมทกัษะการจดัการกบั ความเครียด  42.30 5.52 43.80 5.83 29 .73 .24* 
*p < .05 

การจัดการกับความเครียดในแต่ละด้านดังน้ี ด้าน
การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายหลงั
ทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (t = -.63, p > 
.05) คะแนนทกัษะการจดัการกบัความเครียด ดา้น

การเพิ่มความตา้นทานต่อความเครียดหลงัทดลอง 
(mean = 15 .47 , SD = 2 .80)  มากกว่ า ก่อนการ
ทดลอง (mean = 14.46, SD = 3.01) (t = 2.14, p < 
.05) คะแนนทักษะการจัดการกับความเครียด     
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ด้านการลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดหลงัทดลอง พบว่าไม่แตกต่าง (t = .17, 
p > .05) แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ทักษะการ
จดัการกบัความเครียดในภาพรวมหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (mean = 58.78, SD = 5.53) มากกว่า
ก ลุ่มควบคุม  (mean = 43.80, SD=5.58) อย่ าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.74, p < .001) เม่ือพิจารณา
ทักษะการจัดการกับความเครียดเป็นรายด้าน 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียทักษะการจัดการกับ
ความเครียดดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา ตอบสนอง
ต่อความเครียดกลุ่มทดลอง (mean = 18.87, SD = 

2.29) มากกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 13.14, SD = 
2.15) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.68, p < .001) 
คะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียด ดา้น
การเพิ่มความต้านทานต่อความเครียดของกลุ่ม 
ทดลองหลงัการทดลอง (mean = 18.86, SD = 2.97) 
มากกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 15.47, SD = 2.80) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.97, p < .01) คะแนน
เฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียด ดา้นการลด
ความถ่ีของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด ความเครียด
ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง (mean = 18.92, 
SD = 2.78) มากกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 15.00, 
SD = 2.91) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.14, p < 
.01) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลคะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันหลงัทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 56) 

คะแนนทักษะการจัดการกับ ความเครียด 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26 ) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

 
Df 

 
t 

p-
value 

mean SD mean SD 

ดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา ตอบสนองต่อ
ร่างกาย 

18.87 2.29 13.14 2.15 55 5.68 .000* 

ดา้นการเพ่ิมความตา้นทานต่อ
ความเครียด  

18.86 2.97 15.47 2.80 55 2.97 .000* 

ดา้นการลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด  

18.92 2.78 15.00 2.91 55 3.14 .000* 

รวมทกัษะการจดัการกบั ความเครียด  58.78 5.53 43.80 5.83 55 5.74 .000* 
*p < .01
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ตาราง 4 เปรียบเทียบผลคะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิส้ันก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบ (n = 30) 

Df t 
p-

value mean SD D̅1 SD mean SD D̅2 SD 
ก่อนการทดลอง 40.21 5.34  

16.02 
 

6.87 
42.30 5.52  

0.51 
 

3.83 
 

55 
 

5.43 
.000* 
 

หลงัการทดลอง  58.78 5.53   43.80 5.83      
*p < .01 

 

การอภิปรายผล  
 จากการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียทักษะ
การจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิ
สั้น หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการความเครียด สูง
ก ว่ า ก่ อนก า ร ไ ด้ รั บ โ ป ร แก รมก า ร จั ด ก า ร
ความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของพาสินี 
แจ่มจา้ และคณะ (2562) ศึกษาเร่ืองโปรแกรมการ
จัดการความเครียดในผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ นพบว่า 
หลังจากได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด 
ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการความเครียด
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และพบว่าผลต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนทกัษะการจดัการความเครียดของผูดู้แลเด็ก
โรคสมาธิสั้น ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จัดการความเครียด ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การท่ีโปรแกรม
การจัดการกับความเครียดในผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น 
สามารถช่วยเพิ่มทักษะการจัดการความเครียด
ให้กับผู ้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้ นได้นั้ น เ กิดจาก
กระบวนการเรียนรู้ท่ีจะจัดการกับรูปแบบทาง
ความคิดและความเครียดท่ีจะเกิดขึ้นกบัตวัผูดู้แลได ้

เกิดองค์ความรู้และเข้าใจธรรมชาติของเด็กโรค
สมาธิสั้น สามารถพฒันาทกัษะการจดัการคววาม
เค รียด ท่ี เ กิดจากการ ดูแล ผ่ านกระบวนการ
แลกเปล่ียนความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ระหวา่ง
การด าเนินการกลุ่มในการทดลองตามโปรแกรม 
น าไปสู่การช่วยให้ผูดู้แลมีทกัษะและความพร้อม
ในการจดัการความเครียดไดดี้ขึ้น  
 ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดท่ีพฒันาจากกับแนวคิดของ Lazarus 
and Folkman (1984) เพื่ อ ส่ง เส ริมให้ผู ้ดู แล เด็ ก
สมาธิสั้ นในกลุ่มทดลอง ทราบถึงกระบวนการ
ประเมินทางความคิดของบุคคลในการปรับตวัต่อ
สถานการณ์ความเครียดท่ีเกิดขึ้นไดเ้หมาะสมท าให้
สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้ นท่ีบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถตอบสนองตามบทบาทหน้าท่ีของตน 
รวมทั้งท าให้ทราบถึงประเภทของแหล่งประโยชน์ 
และความส าคญัของการใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีใน
ชุมชน ซ่ึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่เป็นส่ิงส าคญัอย่าง
หน่ึงท่ีช่วยให้บุคคลมีความพร้อมในการเผชิญ
ความเครียดได้ดีขึ้ น โปรแกรมฯ มีส่วนช่วยให้
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ผูดู้แลเด็กสมาธิ สั้นในกลุ่มทดลองสามารถน าแนว
ทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติในชีวิตจริง ติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติและสามารถปรับเปล่ียน
กิจกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั้ นท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณ์ได้ ซ่ึ งสอดคล้องกับ  การ ศึกษา
ของพฒันี ศรีโอษฐ์ และภาสินี โทอินทร์(2565) ท่ี
ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมเสริมสร้างทกัษะการ
เผชิญความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน พบว่า โปรแกรมการ
จัดการความเครียดฯ ช่วยให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมี
ความรู้เร่ืองความเครียด การประเมินความเครียด
จากการดูแลการคน้หาแหล่งประโยชน์รวมทั้ งให้
ความรู้ และพัฒนาทักษะการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท    
การฝึกทกัษะ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การฝึก
ทักษะการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา     
การฝึกทกัษะการ จดัการกบัอารมณ์ดว้ยวิธีการผ่อน
คลายความเครียด ส่งผลใหผู้ดู้แลมีความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงขึ้น 
 จากการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมน้ี 
ท าให้ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้นมีทกัษะและสามารถ
จัดการปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายได้ด้วยการ
ผ่อนคลายความเครียด และผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น
เ รี ยน รู้วิ ธีการ  จัดการความเค รียดได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ผลจากการเขา้ร่วมโปรแกรมท าใหค้่า
คะแนนเฉล่ียทกัษะการ จดัการความเครียดดา้นการ
จดัการกบัปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายของกลุ่ม
ทดลอง ท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด
หลังการทดลองมากกว่า ก่อนทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. พยาบาลควรไดรั้บการฝึกโปรแกรม จะ
ท า ให้ส ามารถน า โปรแกรมการจัดการกับ
ความเครียดในผู ้ดูแล ไปฝึกทักษะการจัดการ
ความเครียดให้แก่ผู ้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้ น ใน
โรงเรียนและชุมชน หรือจะเป็นกิจกรรมหน่ึงของ
โรงพยาบาล เพื่ อ เส ริมทักษะการจัดการกับ
ความเครียดจากการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  2.  ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการ
จัดการความ เค รียด  หลังจาก ท่ีผู ้ ดู แลได้ รั บ
โปรแกรมและน ากลับไปใช้ท่ีบ้าน เพื่อประเมิน
ความต่อเน่ืองในระยะ 6 เดือนหรือ 1 ปี เพื่อประเมิน
ผลลพัธ์ในการเปล่ียนแปลงในระยะยาวต่อไป 
 3. ควรน า โปรแกรมการจัดก ารกับ
ความเครียด ไปพฒันาใช้ต่อในผูดู้แลเด็กกลุ่มโรค
ทางจิตเวชเด็ก ท่ีผูดู้แลมีความเครียดจากการเล้ียงดู
เด็ก เพื่อส่งเสริมการทกัษะการจดัการความเครียด
ไดด้ว้ยตนเอง   
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