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จ 

บรรณาธิการแถลง 
 

  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตฉบบัน้ีเป็นฉบบัท่ี 2/2568 ซ่ึงฉบบัน้ีประกอบดว้ยบทความวิจยั 
จ านวน 5 เร่ือง และบทความวิชาการ จ านวน 1 เร่ือง ประกอบดว้ย 1) ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียด 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และรูปแบบการเล้ียงดูกบัความผาสุกทางจิตของนกัเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร 2) 
ประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ันในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาบวั จงัหวดัอุดรธานี 3) มุมมองดา้นความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของผูป้กครองเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษท่ีรับบริการ
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษเขตการศึกษา 5 จงัหวดัสุพรรณบุรี 4) ความวิตกกงัวล ความแข็งแกร่งในชีวิต และภาวะซึมเศร้า
ของนักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  5) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงของพยาบาลฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย : กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ และ 6) บทบาทพยาบาลจิตเวชและแนวปฏิบัติในการป้องกันการกลั่นแกล้งบนโลก
ออนไลน์ของวยัรุ่น บทความทุกเร่ืองนอกจากมีความน่าสนใจในเน้ือหาให้ไดเ้รียนรู้และต่อยอดต่อไปแลว้ ยงัเห็นได้
ว่าพยาบาลจิตเวชนั้นมีการพฒันาศาสตร์ของตนเองให้กา้วหน้า ครอบคลุมบุคคลตลอดช่วงวยั พร้อมกนัน้ีขอเชิญ
ผูส้นใจทุกท่านสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฯ และส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพื่อการตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงาน 
เพ่ือเป็นประโยชน์แก่สังคมและวิชาชีพทั้งน้ี ในปัจจุบนัการส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัเพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่
ในวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตนั้น ผูนิ้พนธ์สามารถส่งทางเวบ็ไซตข์องวารสารฯ และขอให้ผูนิ้พนธ์ได้
โปรดอ่านท าความเขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพแ์ละปฏิบติัตามค 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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RELATIONSHIPS BETWEEN PERCEIVED STRESS, RELATIONSHIP WITH 
FRIENDS, PARENTING STYLES, AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING OF 

VOCATIONAL STUDENTS IN BANGKOK* 
Nichagan Kantawong, B.N.S.**, Tusana Thaweekoon, Ph.D.***, Wilai Napa, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To investigate the relationships between perceived stress, relationship with friends, and 
parenting styles on psychological well-being in vocational school students. 

 Methods: This study was descriptive correlational research. The participants were 203 vocational students 
of the 2021 academic year in the vocational colleges under the Office of the Vocational Education Commission, 
Ministry of Education in Bangkok. The instruments for data collection included demographic questionnaire, the 
perceived stress scale, the peer relationship questionnaire, the parenting style questionnaire, and the Ryff’s Scales 
of Psychological Well-Being. The data were analyzed by descriptive statistics and Spearman’s rank correlation 
coefficient. 

 Results: The results revealed that relationships with friends and authoritative parenting styles were 
positively and significantly related to psychological well-being in vocational students (r = .425, p < .01; r = .303,    
p < .01 respectively), whereas perceived stress, authoritarian parenting styles and neglectful parenting styles had a 
negatively significant relationship to psychological well-being (r = -.436, p < .01; r = -.355, p < .01; r = -.409,              
p < .01 respectively). There was no significant relationship between permissive parenting styles and psychological 
well-being (r = .015, p = .837). 

 Conclusion: The result could be applied to developing programs to promote the psychological well-being of 
vocational students. 

 Keywords: psychological well-being, perceived stress, relationship with friends, parenting styles, 
vocational students 
 
 
 

 
*Thesis, Master of Nursing Science Program in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University 
**Student, Master of Nursing Science Program in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University 
***Corresponding author: Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 
University, e-mail: tusana.tha@mahidol.edu 
****Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
Received: 29 January 2024, Revised: 18 October 2024, Accepted: 25 October 2024 



Vol.39 No.2 May - August 2025                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

2 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียด สัมพนัธภาพกบัเพ่ือน และรูปแบบ
การเลีย้งดกูบัความผาสุกทางจิตของนักเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร* 

ณิชกานต์ คันธะวงศ์, พย.บ.**, ทัศนา ทวีคูณ, Ph.D.***, วิไล นาป่า, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียด 
สัมพนัธภาพกบัเพ่ือน และรูปแบบการเล้ียงดู กบัความผาสุกทางจิตของนกัเรียนอาชีวศึกษา 

 วิธีการศึกษา : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอย่าง คือ นักเรียน
อาชีวศึกษาท่ีก าลงัศึกษาในระดับอาชีวศึกษา สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร           
ปีการศึกษา 2564 จ านวน 203 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัการรับรู้
ความเครียด แบบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพ่ือน แบบสอบถามรูปแบบการเล้ียงดู และแบบวดัสุขภาวะทางจิตใจ 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย และสถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : ผลการวิจัยพบว่า สัมพนัธภาพกับเพ่ือน รูปแบบการเล้ียงดูแบบอิสระอย่างมีขอบเขตมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .425, p < .01; r = .303 , p < .01 ตามล าดบั) 
ส่วนการรับรู้ความเครียด รูปแบบการเล้ียงดูแบบเขม้งวด รูปแบบการเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย มีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความผาสุกทางจิตอย่างมีนัยส าคญั (r = -.436, p < .01; r = -.355, p < .01; r = -.409, p < .01 ตามล าดบั)   
แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างรูปแบบการเล้ียงดูแบบยอมตามบุตรกบัความผาสุกทางจิต (r = .015, p = .837) 

 สรุป : ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริม
ความผาสุกทางจิตในนกัเรียนอาชีวศึกษาต่อไป 

 ค าส าคัญ : ความผาสุกทางจิต, การรับรู้ความเครียด,  สัมพนัธภาพกบัเพื่อน, รูปแบบการเล้ียงดู, นกัเรียน
อาชีวศึกษา 
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ความส าคัญของปัญหา 
 การเรียนในระดบัอาชีวศึกษาเป็นการเรียน
ในด้านสายอาชีพระดับประกาศนียบัตรขึ้ นไป          
ท่ีมุ่งเน้นการฝึกหัดอาชีพ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงใน
ดา้นการเรียน โดยจะไม่เนน้วิชาพื้นฐานเหมือนการ
เรียนสายสามัญ (ส านักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา, 2562) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของระบบ
การเรียนการสอน จะท าให้นกัเรียนอาชีวศึกษาเกิด
ความเครียดและประสบปัญหาในการปรับตัวต่อ
การเรียนท่ีมีทั้งการเรียนดา้นทฤษฎีควบคู่กบัการฝึก
อา ชีพในสถานประกอบการ  เ ม่ื อนัก เ รี ยน
อาชีวศึกษาประสบกบัความเครียดและการปรับตวั 
ท าใหเ้กิดปัญหาตามมาได ้เช่น ปัญหาดา้นการเรียน 
ปัญหาด้านกลุ่มเพื่อนและปัญหาด้านพฤติกรรม 
เป็นตน้ (ขวญัเรือน สนิทวงศ์ ณ อยุธยา และคณะ, 
2559)  จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีการศึกษา
ปัญหาพฤติกรรมของนักเรียนอาชีวศึกษาจากทุก
ภาคทัว่ประเทศไทย จ านวน 2,503 คน โดยพบว่า
ปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของนกัเรียนอาชีวศึกษาท่ี
มีปัญหา คิดเป็นร้อยละ 19.8 โดยปัญหาพฤติกรรม
ท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือปัญหาดา้นอารมณ์ 
ร้อยละ 15.1 รองลงมาคือปัญหาพฤติกรรมด้าน
ความสัมพนัธ์กับเพื่อน ร้อยละ 11.2 และปัญหา
พฤติกรรมเกเร ร้อยละ 6.1 (กรณ์ทิพย ์วิทยากาญจน์ 
และคณะ, 2566) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่า
นักเรียนอาชีวศึกษายังมีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ไดแ้ก่ ความเครียด (Lee et al., 2020) ภาวะซึมเศร้า 
(Fernandes et al., 2022) และมีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย 
(Lamlé et al., 2022) โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร
ท่ี มีนัก เ รียนอา ชีว ศึกษาก าลัง ศึกษาในระดับ

อาชีวศึกษาจ านวนมากถึง 978,059 คน (ส านกังาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษา , 2566)  และมี
สถานศึกษา ท่ีอยู่ภ ายใต้สถานศึกษา ท่ีสั งกัด
ส า นั ก ง า นคณะกร รมก า ร ก า ร อ า ชี ว ศึ กษ า 
กระทรวงศึกษาธิการ จ านวนมากถึง 21 สถานศึกษา 
(ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา , 2565)  
จ ากการ ศึกษาพฤติกรรม เ ส่ี ยงของนัก เ รี ยน
อาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานครท่ีผ่านมาพบว่า 
นัก เ รี ยนอา ชี ว ศึกษา ในก รุง เทพมหานคร มี
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์มากถึง ร้อยละ 87.9  
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีร่วมกับพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 73.9 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ร่ วมกับพฤ ติกรรมการ ด่ืมแอลกอฮอล์ และ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ร้อยละ 19.1 อีกทั้งพบว่า
เพศชายมีโอกาสท าพฤติกรรมเส่ียงมากกว่าเพศ
หญิงถึง 2.8 เท่า (กอปรขนบ ดวงแก้ว และคณะ , 
2560) นอกจากน้ียงัพบว่านักเรียนอาชีวศึกษามี
ปัญหาสุขภาพจิต อนัไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ร้อยละ 
44.0 และความเครียด ร้อยละ 2.4 (มิน ไทด์ และ
คณะ, 2560) จากการศึกษาท่ีผ่านมาขา้งตน้จะเห็น
ได้ว่านักเรียนอาชีวศึกษามีความเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาทางดา้นพฤติกรรมและสุขภาพจิต 
 บุคคล ท่ี มีความผา สุ กทา ง จิ ต ดี จ ะ มี
แนวโนม้มีปัญหาทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรมต ่า 
(Takwin & Atmini, 2018) โดยวยัรุ่นท่ีมีความผาสุก
ทางจิตดีจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวต ่า (Kaur, 2018)     
มีภาวะซึมเศร้าลดลง (Tiwari & Tripathi, 2015) 
และมีความคิดฆ่าตัวตายต ่ า (Takwin & Atmini, 
2018) แสดงให้เ ห็นว่าความผาสุกทางจิตท่ี ดี         
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เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัท่ีจะท าให้ปัญหาทาง
อารมณ์และพฤติกรรมมีแนวโน้มลดลง ซ่ึงความ
ผา สุกทาง จิต  (Psychological Well-being) เ ป็น
สภาวะท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนไดท้ าในส่ิงท่ีตอ้งการและ
ท าไดส้ าเร็จ มีความพึงพอใจในประสบการณ์ท่ีผ่าน
มาในชีวิต มีความเป็นตวัของตวัเอง มีทศันคติท่ีดี
ต่อตนเอง มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกับบุคคลอ่ืน บุคคล
รับ รู้ ว่ า ตน เอง มีศักยภาพในกา รจัด ก า ร กับ
ส่ิงแวดล้อมและสามารถแสวงหาโอกาสจาก
ส่ิงแวดลอ้มมาปรับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีก
ทั้งสามารถเลือกและสร้างบริบทได้เหมาะสมกับ
ความต้องการของตนเอง มีเป้าหมายในชีวิต 
นอกจากน้ีมีความรู้สึกว่าตนมีการเติบโตและมีการ
พฒันาอย่างต่อเน่ือง (Ryff & Keyes, 1995) ดงันั้น
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทาง
จิตจึงมีความส าคัญเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมใหว้ยัรุ่นมีความผาสุกทางจิตเพิ่มขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ี
สัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตในวยัรุ่น 
เช่น การรับรู้คุณค่าในตนเอง (Alex & Haley , 2017) 
การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับเพื่อน (Falki & Khatoon, 
2016; Rajendran et al., 2022) การไดรั้บการสนบัสนุน
จาก เพื่ อนและการได้ รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว  (Alex & Haley, 2017) เป็นตน้ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับความผาสุกทางจิต เช่น 
ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล (Alex & Haley, 
2017) และการรับรู้ความเครียด (ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร 
และคณะ, 2564; Hezomi & Nadrian, 2018; Kumar 
et al., 2020) เป็นตน้ ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ไม่
แน่นอนกบัความผาสุกทางจิต โดยในบางการศึกษา

พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก ในขณะท่ีบาง
การ ศึกษา มีความสั มพัน ธ์ทา งลบห รือไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิต เช่น การเล้ียงดู
แบบอิสระอย่างมีขอบเขต การเล้ียงดูแบบเขม้งวด 
และการเล้ียงดูแบบยอมตามบุตร (Francis  et al.,  
2020; Kassa & Rao, 2019; Lavasani et al., 2011; 
Loke & Low, 2021) 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยจึงท าการศึกษา
ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับความผาสุกทางจิตในนักเรียน
อาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร โดยปัจจยัท่ีเลือก
ไดแ้ก่ การรับรู้ความเครียด สัมพนัธภาพกบัเพื่อน 
และรูปแบบการเล้ียงดู เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมา
แสดงให้เห็นว่าผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัรูปแบบการเล้ียงดู กบัความผาสุกทางจิตบาง
ปัจจยัยงัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั (Francis et al., 
2020; Kassa & Rao, 2019; Lavasani et al., 2011; 
Loke & Low, 2021) ปัจจัยสัมพนัธภาพกับเพื่อน 
(Falki & Khatoon, 2016 ; Rajendran et al., 2022) 
และปัจจยัการรับรู้ความเครียด (ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร 
และคณะ, 2564; Hezomi & Nadrian, 2018; Kumar 
et al., 2020) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวา่
มีการศึกษาอย่างจ ากัด การศึกษาส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในช่วงนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
และจากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการ
ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความผาสุกทางจิตเป็นส่ิงท่ี
ส าคญั เน่ืองจากวยัรุ่นสามารถปรับตวัและด าเนิน
ชีวิตได้อย่างมีความสุข มีปัญหาสุขภาพจิตลดลง 
ไม่วา่จะเป็นการมีความคิดฆ่าตวัตายและพฤติกรรม
ท าร้ายตวัเอง (ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร และคณะ, 2564; 
Takwin & Atmini, 2018) ผลท่ีได้จากการศึกษา 
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คร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานน าไปใช้ในการพฒันา
แนวทางในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตใน
นกัเรียนอาชีวศึกษาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้
ความเครียด สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และรูปแบบการ
เล้ียงดูกบัความผาสุกทางจิตในนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีได้มาจาก
การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความผาสุกทางจิต
ในวยัรุ่นและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

ความผาสุกทางจิต (Psychological Well-
being) เป็นสภาวะท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนไดท้ าในส่ิงท่ี
ตอ้งการและท าไดส้ าเร็จ มีความเป็นตวัของตวัเอง 
มีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง รู้จกัและยอมรับดา้นต่าง ๆ
ของตนเองทั้งดา้นดีและดา้นไม่ดี มัน่ใจในตนเอง มี
ความเข้าใจในความสัมพนัธ์ของมนุษย์ สามารถ
จัดการกับส่ิงต่าง ๆได้เหมาะสมกับความต้องการ
ของตนเอง มีเป้าหมายในชีวิต รู้ สึกว่า ชีวิตมี
ความหมาย พึงพอใจในประสบการณ์ในชีวิตพร้อม
เปิดรับประสบการณ์ใหม่ ๆ มีการตระหนักถึง
ศักยภาพของตนเองและพัฒนาตนเองอยู่ เสมอ 
(Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995) จากการทบทวน
วรรณกรรมแสดงให้เห็นว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ความผาสุกทางจิตของนักเ รียนอาชีวศึกษามี
หลากหลาย ซ่ึงปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับความ
ผาสุกทางจิต ไดแ้ก่ การรับรู้ความเครียด สัมพนัธภาพ
กบัเพื่อน และรูปแบบการเล้ียงดู ดงัน้ี 

 การรับรู้ความเครียด (Perceived Stress)  
เป็นระดบัของการรับรู้ต่อสถานการณ์ท่ีไดรั้บการ
ประเมินจากบุคคลเม่ือเผชิญกับสถานการณ์ท่ี
คาดการณ์ไม่ได้ ไม่สามารถควบคุมและมากเกิน
กว่าจะจดัการได ้ความเครียดจะเกิดขึ้นเม่ือมีความ
ไม่สมดุลกันของสถานการณ์ท่ีถูกประเมินโดย
บุคคลว่าเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อตนเอง และ
ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ของบุคคลท่ีจะ
น ามาช่วยในการรับมือกับสถานการณ์นั้ น ๆไม่
เพียงพอ (Cohen et al., 1983) การท่ีวยัรุ่นรับรู้ไดถึ้ง
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นและสามารถแสวงหาแหล่ง
ประโยชน์ของตนเองท่ีสามารถช่วยเหลือในการ
จัดการกับความเค รี ยด ท่ี เ กิดขึ้ นนั้ นได้อย่ า ง
เหมาะสม มีแนวโน้มจะมีความผาสุกทางจิตใน
ระดบัสูง จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ วยัรุ่นท่ีมีการ
รับรู้ความเครียดต ่า มีแนวโน้มจะมีความผาสุกทาง
จิตสูง (ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร และคณะ , 2564 ; 
Hezomi & Nadrian, 2018; Kumar et al., 2020)  

สัมพันธภาพกับเพ่ือน (Relationship with 
Friends)  เป็นพฤติกรรมของวยัรุ่นท่ีแสดงกบัเพื่อน 
เพื่อให้เกิดความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั ไดแ้ก่ การให้
ความช่วยเหลือ สนับสนุนเพื่อนเม่ือเพื่อนตอ้งการ
ความช่วยเหลือ รู้จกัการให้และการรับ รู้จกัเคารพ
ในสิทธิของผู ้อ่ืน สนใจในความรู้สึกของเพื่อน 
ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล และรับฟัง
ความคิดเห็นของเพื่อน (จริยกุล ตรีสุวรรณ, 2542) 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
สัมพันธภาพกับเพื่อนท่ีดี  มีแนวโน้มจะมีความ
ผาสุกทางจิตสูง (Falki & Khatoon, 2016; Rajendran 
et al., 2022) 
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 รูปแบบการเลีย้งดู (Parenting Styles) 
1) การเล้ียงดูแบบอิสระอย่างมีขอบเขต 

(Authoritative) เป็นการอบรมเ ล้ียงดูโดยท่ีบิดา
มารดาจะให้ความรักความอบอุ่นและใส่ใจต่อบุตร 
และใหบุ้ตรสามารถแสดงออกไดอ้ยา่งอิสระ แต่ใน
ขณะเ ดียวกันบิดามารดาจะก าหนดขอบเขต
พฤติกรรมของบุตรให้ปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด
ไวอ้ย่างมีเหตุผล (Baumrind, 1991) วยัรุ่นท่ีได้รับ
การเล้ียงดูแบบอิสระอย่างมีขอบเขตจะมีแนวโน้ม
ความผาสุกทางจิตสูง จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่า 
วยัรุ่นท่ีไดรั้บการเล้ียงดูแบบอิสระอย่างมีขอบเขต 
มีแนวโนม้จะมีความผาสุกทางจิตสูง (Francis et al., 
2020; Kassa & Rao, 2019) ในขณะท่ีบางการศึกษา
พบว่า วยัรุ่นท่ีได้รับการเล้ียงดูแบบอิสระอย่างมี
ขอบเขต มีแนวโน้มจะมีความผาสุกทางจิตต ่ า  
(Loke & Low, 2021) นอกจากน้ีบางการศึกษา
พบว่า วยัรุ่นท่ีได้รับการเล้ียงดูแบบอิสระอย่างมี
ขอบเขตไม่มีความสัมพนัธ์กับความผาสุกทางจิต 
(Lavasani et al., 2011) 
 2) การเล้ียงดูแบบเขม้งวด (Authoritarian) 
เป็นการอบรมเล้ียงดูท่ีบิดามารดามีความต้องการ
ให้บุตรท าตามความตอ้งการของบิดามารดา มีการ
จัดระเบียบการควบคุมและวางกฎเกณฑ์ให้บุตร
ปฏิบติัตามอย่างเขม้งวด โดยไม่มีการอธิบาย และมี
การใชอ้ านาจควบคุมโดยวิธีบงัคบัและลงโทษเม่ือ
บุตรไม่ท าตามความคาดหวัง (Baumrind, 1991) 
วยัรุ่นท่ีไดรั้บการเล้ียงดูแบบเขม้งวดจะมีแนวโน้ม
ความผาสุกทางจิตต ่า จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
วยัรุ่นท่ีไดรั้บการเล้ียงดูแบบเขม้งวดมีแนวโน้มจะ
มีความผาสุกทาง จิตต ่ า  (Kassa & Rao, 2019 ; 

Lavasani et al., 2011) ในขณะท่ีบางการศึกษาพบวา่ 
วยัรุ่นท่ีไดรั้บการเล้ียงดูแบบเขม้งวด มีแนวโน้มจะ
มีความผาสุกทาง จิตสูง  (Loke & Low, 2021 ) 
นอกจากน้ีบางการศึกษาพบว่า การเล้ียงดูแบบ
เข้มงวดไม่มีความสัมพนัธ์กับความผาสุกทางจิต 
(Francis et al., 2020)   

3 )  ก า ร เ ล้ี ย ง ดู แ บ บ ย อ ม ต า ม บุ ต ร 
(Permissive) เป็นการอบรมเล้ียงดูท่ีบิดามารดา
ตอบสนองความต้องการของบุตร และให้บุตรท า
ส่ิงต่างๆตามการตัดสินใจของบุตรโดยไม่มีการ
ก าหนดขอบเขต ใช้การลงโทษน้อย บุตรสามารถ
แสดงออกทางความรู้สึกและอารมณ์ ได้อย่าง
เปิดเผย (Baumrind, 1991) วยัรุ่นท่ีไดรั้บการเล้ียงดู
แบบยอมตามบุตรจะมีแนวโน้มความผาสุกทางจิต
ต ่า จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า วยัรุ่นท่ีไดรั้บการ
เล้ียงดูแบบยอมตามบุตร มีแนวโนม้จะมีความผาสุก
ทางจิตต ่า (Kassa & Rao, 2019; Lavasani et al., 2011) 
ในขณะเดียวกนับางการศึกษาพบว่า วยัรุ่นท่ีไดรั้บ
การเล้ียงดูแบบยอมตามบุตร มีแนวโน้มจะมีความ
ผาสุกทางจิตสูง (Loke & Low, 2021) นอกจากน้ี
บางการศึกษาพบว่า การเล้ียงดูแบบยอมตามบุตร
ไม่มีความสัมพนัธ์กับความผาสุกทางจิต (Francis  
et al., 2020)   
 4)  การ เ ล้ียง ดูแบบปล่อยปละละเลย 
(neglectful) เป็นการอบรมเล้ียงดูท่ีบิดามารดาไม่ให้
ความสนใจหรือตอบสนองความตอ้งการของบุตร 
เพิ ก เฉยต่อบุตรและไ ม่ มีการวา งมาตรฐาน
พฤติกรรมใดๆให้บุตรปฏิบัติ (Baumrind, 1991) 
วยัรุ่นท่ีไดรั้บการเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลยจะมี
แนวโน้มมีความผาสุกทางจิตต ่า จากการศึกษาท่ี
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ผ่านมาพบว่าการได้รับการเล้ียงดูแบบปล่อยปละ
ละเลย มีแนวโน้มจะมีความผาสุกทางจิตต ่ า  
(Francis et al., 2020)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมากล่าว

ได้ว่าการรับรู้ความเครียด สัมพนัธภาพกับเพื่อน 
และ รูปแบบการ เ ล้ี ย ง ดู น่ า จะ เ ป็น ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิต ดงัภาพท่ี 1

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย
ความสัมพนัธ์ (Descriptive Correlational Research) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาใน
ระดับอาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
(ปวช.) และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส. )  สั งกัดส านักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2564 
จ านวน 203 คน ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 
1) เป็นนักเรียนเพศหญิงและเพศชายท่ีก าลงัศึกษา
ระดับอาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ

(ปวช.) และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส. )  สั งกัดส านักงานคณะกรรมการการ
อ า ชี ว ศึ กษ า  กร ะทรวง ศึ กษ า ธิ ก า ร  ใน เ ขต
กรุงเทพมหานคร อาย ุ15 - 21 ปี 2) สามารถส่ือสาร
ด้วยภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออก คือ นักเรียนขอ
ถอนตวัจากการวิจยั 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
การวิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ (power analysis) ของ
โคเฮน โดยใชโ้ปรแกรม G* Power 3.1 (Faul et al., 
2007) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร และ
คณะ , 2564 ; Francis et al., 2020 ; Lavasani et al., 

การรับรู้ความเครียด 

รูปแบบการเล้ียงดู 
- การเล้ียงดูแบบอิสระอยา่งมีขอบเขต  
- การเล้ียงดูแบบเขม้งวด 
- การเล้ียงดูแบบยอมตามบุตร 
- การเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย 

สัมพนัธภาพกบัเพื่อน ความผาสุกทางจิต 
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2011; Falki & Khatoon, 2016) โดยก าหนดค่าขนาด
อิทธิพลระดับ เล็ก  (Small effect size) ค่ าก าลัง
ทดสอบ (power) เท่ากับ .80 และค่านัยส าคญัทาง
สถิติ (α) เท่ากับ .05 จากการค านวณโปรแกรม    
G* Power 3.1 ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ (correlation) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 193 คน เพื่อป้องกันการไม่
สมบูรณ์ของขอ้มูล เพิ่มขนาดตวัอย่างอีกร้อยละ 5 
จ านวน 10 คน รวมทั้งส้ิน 203 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็น
แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นโดยผูวิ้จัย ประกอบด้วย
ค าถามเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ประเภท
สาขาท่ีก าลงัศึกษา เกรดเฉล่ีย สถานภาพสมรสของ
บิดามารดา ผูท่ี้ให้การเล้ียงดู ระดับการศึกษาของ
ผูป้กครอง อาชีพของผูป้กครอง รูปแบบการพัก
อาศยั จ านวนเงินท่ีนักเรียนอาชีวศึกษาไดรั้บเฉล่ีย
ต่อเดือน แหล่งท่ีมาของรายได ้ความเพียงพอของ
รายได้ท่ีนักเรียนอาชีวศึกษาได้รับ และจ านวน
เพื่อนสนิท  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความผาสุกทางจิต 
ประ เ มินโดยใช้แบบวัด สุขภาวะทาง จิตใจ 
(Psychological well-being Scale) พฒันาโดย  Ryff 
and  Keyes (1995) และน ามาแปลเป็นภาษาไทย
ด้วยวิธีการแปลยอ้นกลับ (back-translation) โดย   
ปิยาณี คลา้ยนิล โยบาส และคณะ (Yobas et al. 2020) 
มีจ านวน 18 ขอ้ค าถาม ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 
6 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก (1 คะแนน) - เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (6 คะแนน) จากการวิจัยคร้ังน้ีได้น า

แบบวดัสุขภาวะทางจิตใจ ไปหาค่าความเช่ือมัน่
พบว่า ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบกู๊ดแมน-
คลัสคัล (Guttman Split-Half Coefficient) เท่ากับ  
.77 
 ส่วนท่ี 3 แบบวัดการรับรู้ความเครียด 
ประเ มินโดยใช้แบบวัดการรับรู้ความเครียด 
(Perceived stress Scale) ท่ีพัฒนาโดย Cohen et al. 
(1983) น ามาแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปล
ยอ้นกลับ (back-translation) โดยโสภิณ แสงอ่อน 
(Sangon, 2004) มีจ านวน 14 ขอ้ค าถาม ค าตอบเป็น
แบบประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่เคย (0 คะแนน) - 
บ่อยมาก (4 คะแนน) การแปลผลคะแนนการรับรู้
ความเครียด คือคะแนนรวมทั้ งหมด 14 ข้อ มีค่า
ตั้งแต่ 0-56 คะแนน หากคะแนนสูงแสดงว่า มีการ
รับรู้ความเครียดสูง จากการน าแบบวัดการรับรู้
ความเครียด ไปหาค่าความเช่ือมั่น พบว่า ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบกู๊ดแมน-คลัสคัล 
(Guttman Split-Half Coefficient) เท่ากบั .73  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามสัมพนัธภาพกับ
เพื่อน ประเมินโดยใช้แบบสอบถามของจริยกุล    
ตรีสุวรรณ (2542) มีจ านวน 23 ขอ้ค าถาม ค าตอบ
เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ จริงท่ีสุด (5 
คะแนน) - ไม่จริงเลย (1 คะแนน) การแปลผล
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน โดยน าคะแนนจากขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 23 ขอ้มารวมกัน จากนั้นน าคะแนนรวม
จาก 23 ขอ้ มาหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมด คือ 23 ขอ้ 
ค่าเฉล่ียมีค่าตั้งแต่ 1.00 - 5.00 คะแนน หากค่าเฉล่ีย
ของคะแนนสูง แสดงว่า มีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนดี 
การวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าแบบสอบถามสัมพนัธภาพกับ
เพื่อน ไปหาค่าความเช่ือมัน่พบวา่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
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แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั .80 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามรูปแบบการเล้ียงดู 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามรูปแบบการเล้ียงดู
ของ ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี และคณะ (2552) ซ่ึง
พัฒนามาจากแนวคิดของ Baumrind (1991) มี
จ านวน 32 ขอ้ค าถาม ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 
4 ระดับ คือ ไม่มีเลย (1 คะแนน) - มากท่ีสุด (4 
คะแนน) การวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าแบบสอบถามรูปแบบ
การเ ล้ียงดู  ไปหาค่าความเ ช่ือมั่นพบว่า ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ของรูปแบบการเล้ียงดูของบิดา
มารดาแบบเขม้งวด เท่ากบั .83 แบบอิสระอย่างมี
ขอบเขตมีค่า เท่ากบั .88 แบบปล่อยปละละเลยมีค่า 
เท่ากบั .94 และแบบยอมตามบุตรมีค่า เท่ากบั .80 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การท าวิจัยคร้ังน้ีผ่านการเห็นชอบจาก
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 เลขท่ีรับรอง COA.MURA 
2022/18 อนุมติัเม่ือวนัท่ี 10 มกราคม 2565 หลงัจาก
นั้ นผู ้วิจัย จึงด า เ นินการส่งหนังสือขออนุญาต
ด าเนินการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยั 
มหิดล ถึงผูอ้  านวยการวิทยาลยัของแต่ละวิทยาลยั 
ซ่ึงการเขา้ร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ี
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ผูป้กครองและกลุ่มตวัอยา่ง
มีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัได้
โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียน ขอ้มูลทั้งหมดถูก
เก็บเป็นความลบั และน าเสนอเฉพาะในภาพรวม 
  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ขออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
 2 )  ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยั 
มหิดลแล้ว  ผู ้วิ จัยท าหนัง สือ เพื่ อขออนุญาต
ด าเนินการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยั 
มหิดล ยื่นเสนอต่อผูอ้  านวยการของแต่ละวิทยาลยั 
พร้อมช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั และขออนุญาต
ด าเนินการวิจยั 

3) เม่ือได้รับอนุญาตด าเนินการวิจัยจาก
ผูอ้  านวยการวิทยาลยัของแต่ละวิทยาลยัแลว้ ผูว้ิจยั
ติดต่อประสานงานคณาจารยท่ี์เก่ียวขอ้งเพื่อแนะน าตวั 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และรายละเอียดใน   
การด าเนินการวิจยั 

4) ผู ้วิจัยเข้าพบนักเรียนอาชีวศึกษาใน
ช่วงเวลาท่ีว่างจากการเรียนการสอน ตามวนัท่ีและ
เวลาท่ี วิทยาลัยก าหนด เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ แนวทางการวิจัย สิทธิของกลุ่ม
ตวัอย่าง กรณีท่ีนกัเรียนอาชีวศึกษามีอายุต ่ากว่า 18 
ปี ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป้กครองหรือผู ้ท่ีมี
อ านาจลงนามในหนงัสือยินยอมให้นกัเรียนเขา้ร่วม
การวิจัยก่อน หลังจากนักเรียนท่ีสมัครใจร่วม
การศึกษาลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมวิจัยจึง
ด าเนินการเก็บขอ้มูล การตอบแบบสอบถามใชเ้วลา
ประมาณ 30 - 45 นาที เม่ือนกัเรียนอาชีวศึกษาตอบ
แบบสอบถามเสร็จให้น าแบบสอบถามนั้นใส่ลง
กล่องปิดผนึกท่ีมีช่องให้ใส่แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัย
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เตรียมไว้และเน่ืองจากอยู่ในสถานการณ์แพร่
ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทางสถานศึกษา
จึงมีมาตรการดงัน้ี คืออาจารยป์ระจ าสถานศึกษาจะ
น านักเรียนมายงัลานในร่มซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีได้     
นัดหมายกับผู ้วิจัย โดยเป็นสถานท่ีมีการระบาย
อากาศท่ีดี มีการหมุนเวียนของอากาศอย่างเพียงพอ 
และในระหวา่งท่ีผูว้ิจยัเขา้พบกบักลุ่มตวัอยา่ง มีการ
สวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา  มีการเว้น
ระยะห่างระหวา่งบุคคลอยา่งนอ้ย 1.5 - 2 เมตร และ
มีการจดัเจลแอลกอฮอลส์ าหรับท าความสะอาดมือ
ไวใ้นจุดต่าง ๆ ในบริเวณดงักล่าว 
 5) ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามทั้ งหมดท่ีได้รับ ลงรหัสขอ้มูลและ
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและตัวแปรท่ี
ศึกษาโดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้
ความเครียด สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และรูปแบบการ
เล้ียงดูกับความผาสุกทางจิต ซ่ึงจากการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การแจงแจงแบบโคง้ปกติของตวั
แปรท่ีศึกษาโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
พบว่า การรับรู้ความเครียด สัมพนัธภาพกบัเพื่อน 
การเล้ียงดูแบบอิสระอย่างมีขอบเขต แบบเขม้งวด 
แบบยอมตามบุตร แบบปล่อยปละละเลยและความ
ผาสุกทางจิตไม่มีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank 
correlation coefficient) ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ของตวัแปร 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.2 มีอายสุ่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 18 - 21 ปี ร้อยละ 82.3 ไดเ้กรดเฉล่ียภาค
การศึกษาท่ีผา่นมาอยูใ่นช่วง 3.01-3.50 ร้อยละ 37.5 
โดยส่วนใหญ่สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
ส่วนใหญ่คือ สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.2 ผูท่ี้ให้
การเล้ียงดูหรือผูป้กครองของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา
คือ บิดามารดา ร้อยละ54.2 อาชีพส่วนใหญ่ของ
ผูป้กครองคือ อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 48.3 ในปัจจุบนั
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีรูปแบบพักอาศัยกับบิดา
มารดาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.7 โดยแหล่งท่ีมา
ของรายไดส่้วนใหญ่คือไดรั้บจากบิดามารดา ร้อยละ 
74.9 ความเพียงพอของรายไดท่ี้ไดรั้บส่วนใหญ่คือ
เพียงพอ ร้อยละ 78.3 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วน
ใหญ่มีจ านวนเพื่อนสนิท จ านวน 3 - 5 คน ร้อยละ 
43.3 ดงัตารางท่ี 1 
 2. ความผาสุกทางจิต การรับรู้ความเครียด 
สัมพนัธภาพกับเพ่ือน และรูปแบบการเลีย้งดู 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษา 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกทาง
จิตโดยรวมเท่ากับ 70.05 (SD = 9.099) การรับรู้
ความเครียดมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 28.78 (SD = 
4.938) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
ความเครียดอยู่ในระดบัปานกลางจ านวน 188 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.61 สัมพันธภาพกับเพื่อนมี
คะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 3.75 (SD = 0.574) 
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โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพกบัเพื่อน
อยู่ในระดบัดีจ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 50.25 
รูปแบบการเล้ียงดูของกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

โดยรวมเท่ากบั 79.59 (SD = 11.723) ส่วนใหญ่เป็น
รูปแบบการเล้ียงดูแบบอิสระอย่างมีขอบเขตสูงสุด
จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 59.11 มี ดงัตารางท่ี 2 

 
 
ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 203) 

ลักษณะข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 91 44.8 
 หญิง 112 55.2 
อาย ุ   
 15 - 17 ปี 36 17.7 
 18 - 21 ปี 167 82.3 
เกรดเฉล่ีย   
 นอ้ยกว่า 2.00 11 5.4 
 2.01 - 2.50 26 12.8 
 2.51 - 3.00 50 24.6 
 3.01 - 3.50 76 37.5 
 มากกว่า 3.50 40 19.7 
สถานภาพสมรสบิดามารดา   
 สมรส 106 52.2 
 หยา่ร้าง 40 19.8 
 แยก 36 17.7 
 บิดาเสียชีวิต 16 7.8 
 มารดาเสียชีวิต 5 2.5 
ผูท่ี้ให้การเล้ียงดู   
 บิดามารดา 110 54.2 
 บิดา 20 9.9 
 มารดา 53 26.1 
 ญาติ 15 7.4 
 อื่นๆ 5 2.4 
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 203) (ต่อ) 
ลักษณะข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพผูป้กครอง   
 เกษตรกรรม 6 3.0 
 รับจา้ง 98 48.3 
 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 45 22.2 
 ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 7.9 
 พนกังานเอกชน 38 18.6 
รูปแบบการพกัอาศยั   
 พกัอาศยักบับิดา/มารดา 107 52.7 
 พกัอาศยักบับิดา 20 9.9 
 พกัอาศยักบัมารดา 53 26.1 
 พกัอาศยักบัพี่นอ้ง 4 2.0 
 พกัอาศยักบัญาติ 16 7.9 
 พกัอาศยัคนเดียว 3 1.4 
แหล่งท่ีมาของรายได ้   
 ท างานดว้ยตนเอง 34 16.7 
 บิดามารดา 152 74.9 
 ญาติ 17 8.4 
ความเพียงพอของรายไดท่ี้ไดรั้บ   
 เพียงพอ 159 78.3 
 ไม่เพียงพอ 44 21.7 
จ านวนเพื่อนสนิท   
 ไม่มี 11 5.4 
 1 - 2 คน 45 22.2 
 3 - 5 คน 88 43.3 
 6 - 10 คน 33 16.3 
 มากกว่า 10 คน 26 12.8 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกการรับรู้ความเครียด สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และรูปแบบการ
เล้ียงดู (n = 203) 

ระดับคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร จ านวน(คน) ร้อยละ 
 การรับรู้ความเครียด  (X̅= 28.78, SD = 4.938) 

- การรับรู้ความเครียดระดบัต ่า 
 

6 
 

2.96 
-การรับรู้ความเครียดระดบัปานกลาง 188 92.61 
-การรับรู้ความเครียดระดบัสูง 

สัมพนัธภาพกบัเพื่อน (X̅= 3.75, SD = 0.574) 
-สัมพนัธภาพกบัเพื่อนปานกลาง 
-สัมพนัธภาพกบัเพื่อนดี 

รูปแบบการเล้ียงดู (X̅= 79.59, SD = 11.723) 
- การเล้ียงดูแบบอิสระอยา่งมีขอบเขต  
- การเล้ียงดูแบบเขม้งวด  
- การเล้ียงดูแบบยอมตามบุตร  
- การเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย  
- การเล้ียงดูมีคะแนนสูงสุดเท่ากนัมากกว่า 1 รูปแบบ 

9 
 

101 
102 

 
120 
22 
19 
18 
24 

4.43 
 

49.75 
50.25 

 
59.11 
10.84 
9.36 
8.87 
11.82 

 
 
 
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (r) ระหว่างการรับรู้ความเครียด สัมพนัธภาพกบัเพื่อน รูปแบบ
การเล้ียงดูกบัความผาสุกทางจิต (n = 203) 

ตัวแปร r p-value 
การรับรู้ความเครียด -.436 < .01* 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน .425 < .01* 
รูปแบบการเล้ียงดู   
 - การเล้ียงดูแบบอิสระอยา่งมีขอบเขต .303 < .01* 
 - การเล้ียงดูแบบเขม้งวด -.355 < .01* 
 - การเล้ียงดูแบบยอมตามบุตร .015 .837 
 - การเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย -.409 < .01* 

r = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 
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 3. คว าม สัมพัน ธ์ ร ะห ว่ า ง  ก า ร รั บ รู้
ความเครียด สัมพนัธภาพกับเพ่ือน และรูปแบบการ
เ ลี้ ย ง ดูกั บคว ามผ า สุ กท า ง จิตของ นัก เ รี ยน
อาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร  
 ผลการ ศึกษาพบว่า  ตัวแปรการ รับ รู้
ความเครียด ตัวแปรการเล้ียงดูแบบปล่อยปละ
ละเลยและแบบเขม้งวด มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความผาสุกทางจิตอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 (r = 
-.436, -.409, -.355 ตามล าดบั) ตวัแปรสัมพนัธภาพ
กบัเพื่อน และการเล้ียงดูแบบอิสระอย่างมีขอบเขต 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตอยา่ง
มีนัยส าคญัท่ีระดบั .01 (r = .425 , .303 ตามล าดบั) 
ส่วนตัวแปรการเล้ียงดูแบบยอมตามบุตรไม่มี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิต ( r = .015)       
ดงัตารางท่ี 3 
 
การอภิปรายผล 
 การรับรู้ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัความผาสุกทางจิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(r = -.436 , p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการรับรู้ความเครียดสูง จะมีแนวโนม้
ของความผาสุกทางจิตต ่า (ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร 
และคณะ, 2564; Hezomi & Nadrian, 2018; Kumar 
et al., 2020)   นัก เ รียนอา ชีว ศึกษา มีการ รับ รู้
ความเครียดสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีความผาสุกทางจิต
ต ่ า  อาจเ น่ืองมาจากการประเมินสถานการณ์
ความเครียดอ่ืนๆ ว่าเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามจึงท า
ให้ความผาสุกทางจิตท่ีเกิดขึ้ นลดลง และหาก
นกัเรียนอาชีวศึกษาอยู่ในสถานการณ์ท่ีคุกคามอาจ

มีแนวโน้มการปรับตวัท่ียากขึ้น เช่น การศึกษาใน
นักเรียนท่ีอยู่ในช่วงวัย รุ่นท่ีผ่านมา พบว่าจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 นักเรียนมีความเครียดเพิ่มสูงขึ้น (Hu et al., 
2022) ดังนั้นจึงท าให้นักเรียนอาชีวศึกษามีความ
ผาสุกทางจิตลดลง และอาจเน่ืองมาจากความเครียด
ท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มทางการเรียน และสถานการณ์
การระบาดโควิด จากการท่ีนักเรียนมีความเครียด
สูงขึ้นและไม่ไดรั้บการแกไ้ข มีแนวโนม้ท่ีจะส่งผล
กระทบต่อจิตใจท าให้มีความกดดนั วิตกกงัวล ขาด
สมาธิในการคิดและตดัสินใจ อาจจะส่งผลให้มีการ
จัดการกับสถานการณ์ท่ีเผชิญได้ไม่เหมาะสม       
จนท าใหน้กัเรียนขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง มีความ
ลังเลในความคิดของตน ขาดความเป็นตัวของ
ตวัเอง (Hezomi & Nadrian, 2018)  
 การมีสัมพันธภาพกับเพื่อนดีมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (r = .425 , p < .01) สอดคล้อง
กบัการศึกษาท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีสัมพนัธภาพ
ท่ีดีกบัเพื่อน มีแนวโน้มจะมีความผาสุกทางจิตสูง 
(Falki & Khatoon, 2016 ; Rajendran et al., 2022) 
นักเรียนอาชีวศึกษามีสัมพันธภาพกับเพื่อนดี มี
แนวโน้ม ท่ี จะ มีความผา สุกทาง จิต สู ง  อ าจ
เน่ืองมาจากการท่ีนักเรียนมีเพื่อนท่ีให้การยอมรับ 
รับฟังความคิดเห็นและคอยใหก้ารสนบัสนุน การท่ี
มีเพื่อนท่ีคอยรับฟังความเครียดความกดดนัต่าง ๆ 
อาจจะช่วยให้นักเรียนสามารถปรับตัวเข้ากับ
ส่ิงแวดล้อมต่าง ๆได้ เกิดความมัน่คงทางอารมณ์ 
ในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน (ชุติมา 
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จิรัฐิเกรียงไกร และคณะ, 2564) ซ่ึงจากการศึกษา
พบว่าส่วนใหญ่มีจ านวนเพื่อนสนิท 3  - 5 คน     
(ร้อยละ 43.3) การท่ีนกัเรียนมีเพื่อนสนิทจึงเป็นการ
ส่งเสริมให้นักเ รียนมีความเป็นตัวของตัวเอง 
นักเรียนจะรู้สึกมั่นใจและมีการรับรู้คุณค่าใน
ตนเองสูง (Sugiarti et al., 2021)  นอกจากน้ีการท่ี
นักเรียนมีสัมพนัธภาพกับเพื่อนท่ีดี มีความสนใจ
ในความรู้สึกของเพื่อน รับฟังความคิดเห็นและ
เคารพสิทธ์ิของเพื่อน แสดงถึงการท่ีนักเ รียน
สามารถท่ีจะให้ความใกล้ชิดสนิทสนมและให้
ความรัก รู้จกัเห็นอกเห็นใจและความไวว้างใจกับ
บุคคลอ่ืนได้ด้วยเช่นกัน (Falki & Khatoon, 2016; 
Sherman et al., 2006) ซ่ึงมีแนวโน้มท าให้นักเรียน
อาชีวศึกษามีความผาสุกทางจิตด้านการพัฒนา
ความเป็นตวัของตวัเอง มีความพึงพอใจในตนเอง 
มัน่ใจในศกัยภาพของตนเอง  
 รูปแบบการเล้ียงดูอิสระอย่างมีขอบเขตมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .303 , p < .01) ผลการศึกษา
คร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า นักเรียนท่ี
ได้รับการเล้ียงดูแบบอิสระอย่างมีขอบเขต มี
แนวโน้มจะมีความผาสุกทางจิตสูง (Francis et al., 
2020; Kassa & Rao, 2019) นักเรียนอาชีวศึกษา
ได้รับการเล้ียงดูแบบอิสระอย่างมีขอบเขต มี
แนวโนม้จะมีความผาสุกทางจิตสูง อาจเน่ืองมาจาก
การ ท่ี บิดามารดา มีการ ส่ง เส ริมให้นัก เ รี ยน
แสดงออกอย่างอิสระและให้การยอมรับในความ
เป็นตวัตนของบุตร โดยท่ีบิดามารดาจะคอยควบคุม
การแสดงออกนั้นอย่างมีเหตุผลอยู่ห่าง ๆ บุตรจึง
สามารถแสดงออกในแนวคิดของตนเอง มีความ

เป็นตวัของตวัเองและสามารถก าหนดตัวตนของ
ตนเองได้อย่างอิสระ (Siswandani et al., 2019)   
การท่ีนกัเรียนไดรั้บความรักความเอาใจใส่จากบิดา
มารดา ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่บิดามารดา
ให้การเล้ียงดู (ร้อยละ 54.2) นักเรียนจะรู้สึกถึง   
การไดรั้บการยอมรับในส่ิงท่ีตนเป็นจากบิดามารดา 
จะมีความภาคภูมิใจและมีการรับรู้คุณค่าในตนเอง
สูง (Ali et al., 2021) และการท่ีนักเ รียนได้รับ      
การตอบสนองต่าง ๆ ความตอ้งการจากบิดามารดา
ตั้งแต่วยัเด็ก นกัเรียนจะสามารถก าหนดเป้าหมายท่ี
ตนเองต้องการได้ และกล้าตัดสินใจท่ีจะเลือก
เส้นทางเพื่อน าไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีตนเองตั้ งไว้ 
(Ning, 2022)  
 รู ป แบบก า ร เ ล้ี ย ง ดู แบบ เ ข้ม ง ว ด มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทางจิตอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (r = -.355 , p < .01) สอดคล้อง
กบัการศึกษาท่ีพบว่า นกัเรียนไดรั้บการเล้ียงดูแบบ
เข้มงวด มีแนวโน้มจะมีความผาสุกทางจิตต ่ า  
(Kassa & Rao, 2019; Lavasani et al., 2011) นกัเรียน
อา ชีว ศึกษาได้ รับการ เ ล้ียง ดูแบบเข้มงวด  มี
แนวโนม้จะมีความผาสุกทางจิตต ่า อาจเน่ืองมาจาก
การท่ีบิดามารดามีการบงัคบัให้ปฏิบติัตามแนวทาง
ของบิดามารดาอย่างเข้มงวดโดยไม่อธิบายถึง
เหตุผลใดๆ และมีบทลงโทษหากไม่ปฏิบัติตาม 
นกัเรียนจึงไม่สามารถก าหนดตวัตนของตนเองและ
ไม่สามารถแสดงความรู้สึกของตนเองได้อย่าง
เปิดเผย (Ning, 2022) การท่ีบิดามารดาคอยบงัคบั
อยู่เสมอ ไม่รับฟังความเห็นของบุตร นักเรียนจะ
รู้สึกถึงการไม่ได้รับการยอมรับจากบิดามารดา 
นักเรียนจึงมีความภาคภูมิใจและการรับรู้คุณค่าใน
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ตนเองต ่า (Ali et al., 2021) อีกทั้ งการท่ีนักเรียน
ไม่ได้รับการตอบสนองและต้องปฏิบัติตามกฎ
ขอ้บงัคบัอย่างเขม้งวดจากบิดามารดาตั้งแต่วยัเด็ก
เหล่าน้ี นักเรียนจะไม่ทราบถึงความต้องการของ
ตนเอง ไม่สามารถก าหนดเป้าหมายท่ีตนเอง
ตอ้งการและไม่กลา้ตดัสินใจดว้ยตนเอง (Bano et al., 
2023)  
 รูปแบบการเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลยมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทางจิตอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (r = -.409, p < .01) สอดคล้อง
กับการศึกษาท่ีพบว่า นักเรียนท่ีได้รับการเล้ียงดู
แบบปล่อยปละละเลย มีแนวโน้มจะมีความผาสุก
ทางจิตต ่า (Francis et al., 2020) นกัเรียนอาชีวศึกษา
ไดรั้บการเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย มีแนวโน้ม
จะมีความผาสุกทางจิตต ่า อาจเน่ืองมาจากการท่ี
บิดามารดาใหค้วามเพิกเฉยแก่บุตร ท าใหรู้้สึกวา่ตน
ไม่มีท่ีพึ่งพาหรือไม่มีบุคคลท่ีจะให้ความช่วยเหลือ
เม่ือประสบปัญหา จึงจ าเป็นต้องเผชิญปัญหาดว้ย
ตวัคนเดียว และรู้สึกถึงความไม่มัน่คงปลอดภยั  อีก
ทั้งจะรู้สึกว่าตนไม่ไดเ้ป็นท่ียอมรับจากบิดามารดา 
ไม่รู้สึกภาคภูมิใจหรือรู้สึกว่าตนไม่มีคุณค่า (Kou, 
2022) ประกอบกับการท่ีบิดามารดาไม่ให้ความ
สนใจ ไม่มีการวางมาตรฐานพฤติกรรมใด ๆ ให้แก่
บุตร นักเรียนจึงไม่เกิดการเรียนรู้ถึงผลของการ
กระท าอย่างมีเหตุมีผลจากบิดามารดา นักเรียน
อาชีวศึกษาจึงอาจจะมีการตดัสินใจหรือการเผชิญ
ปัญหาท่ีไม่มีประสิทธิภาพโดยอาจจะไม่ค านึงถึง
ผลกระทบต่อตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อ
การจดัการกบัสถานการณ์หรือส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ยา่งไม่
เหมาะสมและอาจส่งผลต่อสร้างสัมพนัธภาพกับ

ผูอ่ื้นอีกดว้ย  (Yang et al., 2014)  
 รูปแบบการเล้ียงดูแบบยอมตามบุตรไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิต (r = .015, p = 
.837) รูปแบบการเล้ียงดูแบบยอมตามบุตรไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิต เน่ืองจากการ
ยอมตามบุตร เป็นวิธีการเล้ียงดูในลกัษณะมีความ
เก่ียวพันกับบุตรอย่างสูง แต่มีการเรียกร้องและ
ควบคุมบุตรเพียงเล็กนอ้ย บิดามารดาจะตามใจและ
ยอมให้บุตรท าในส่ิงท่ีตอ้งการ (Baumrind, 1991) 
การเล้ียงดูในรูปแบบยอมตามจึงไม่มีผลต่อความ
ผาสุกทางจิต ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
และไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า 
นักเรียนท่ีได้รับการเล้ียงดูแบบยอมตามบุตร มี
แนวโน้มจะมีความผาสุกทางจิตต ่า (Kassa & Rao, 
2019; Lavasani et al., 2011) โดยจากสมมติฐาน 
การวิจัย การเล้ียงดูแบบยอมตามบุตรน้ีมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับความผาสุกทางจิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีผล
การศึกษาพบว่าไม่พบความสัมพนัธ์กบัความผาสุก
ทางจิต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า การเล้ียง
ดูแบบยอมตามบุตรไม่มีความสัมพันธ์กับความ
ผาสุกทางจิตของนกัเรียน (Francis et al., 2020) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การพฒันาโปรแกรมพฒันาและส่งเสริม
ความผาสุกทางจิตให้แก่นักเรียนอาชีวศึกษา ควร
ตระหนักถึงความส าคัญของการจัดกิจกรรมเพื่อ
ผ่อนคลายความเครียด กิจกรรมท่ีน าไปสู่การมี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อน และส่งเสริมใหค้รอบครัว
เขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาความผาสุกทางจิตให้
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นกัเรียนอาชีวศึกษา  
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
ความผาสุกทางจิตอ่ืนเพิ่มเติม เช่น การรู้คุณค่าใน
ตนเอง การไดรั้บการสนับสนุนจากสังคม เป็นตน้ 
เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้มาเป็นแนวทางในการ
พฒันาการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมทกัษะต่าง ๆ อีก
ทั้งเพื่อวางแผนในการพฒันาโปรแกรมเพื่อเป็นการ
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตในนักเรียนอาชีวศึกษา
ต่อไป 
 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มประชากร
ท่ีมีความแตกต่างกัน เช่น วยัรุ่นท่ีก าลังศึกษาใน
โรงเรียนระดับชั้นต่าง ๆ หรือวัยรุ่นนอกระบบ
การศึกษา เพื่อให้สามารถน าผลการศึกษาท่ีได้มา
วางแผนและพฒันาการส่งเสริมความผาสุกทางจิต
ไดอ้ยา่งครอบคลุม 
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EFFECTIVENESS OF IMPLEMENTING THE BRIEF VERSION OF THE 
PHONELINK PROGRAM AMONG PERSONS WITH ALCOHOL 

DEPENDENCE, NABUO SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITAL, 
UDON THANI PROVINCE* 

Siriporn Thammarach, B.N.S.**, Chalinee Suvanayos, Ph.D.***, Hunsa Sethabouppha, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To study the effectiveness of implementing the Brief Version of the Phonelink program among 
persons with alcohol dependence, Nabuo Sub-district Health Promoting Hospital, Udon Thani Province, from 
January to March 2023. 

 Methods: This study was an operational study which the 36 participants were purposive selected and 
included 16 persons with alcohol dependence, 16 relatives or caregivers of persons with alcohol dependence, and 4 
health care team members who implemented the program. The instrument used in this study were:1) Brief Version 
of the Phonelink program; 2) demographic Data questionnaire; 3) Alcohol Use Disorders Identifications test; 4) 
Timeline Follow Back; 5) Readmission data record form according to the indicators of Nabou sub-district health 
promoting hospital 6) Satisfaction of Persons with Alcohol Disorders questionnaire. Data were analyzed by using 
descriptive statistics including frequency, mean, percentage, and comparing mean of heavy drinking days and stop 
drinking days using a t-test. 

 Results: 1) Result from the t-test comparing mean of heavy drinking days and stop drinking days after the 
program was statistically significantly higher than the before the program at .001 (t =11.67, p < .05). There was no 
readmission within 28 days 2) All persons with alcohol dependence were satisfied with the program at the highest 
level. 

 Conclusion: The brief version of the Phonelink program could change their alcohol-drinking behavior in 
a positive direction. Therefore, the implementation of the brief version of the Phonelink program should be expanded 
in the public health care system. 

 Keywords: the brief version of the Phonelink program, drinking behaviors, alcohol dependence 
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ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัส้ันในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว จังหวดัอุดรธานี* 

ศิริพร ธรรมราช, พย.บ.**, ชาลินี สุวรรณยศ, Ph.D.***, หรรษา เศรษฐบปุผา, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ันในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั จงัหวดัอุดรธานี 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ โดยกลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 3 กลุ่ม จ านวน 36 คน 
ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 16 คน ญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 16 คน และทีมดูแลสุขภาพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั จ านวน 4 คน เคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย 1)
โปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ัน 2) แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินปัญหาจากการใช้สุรา 4)    
แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราโดยติดตามเป็นช่วงเวลา 5) แบบบนัทึกขอ้มูลการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
ระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั 6) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ในการไดรั้บรู้การดูแลตามโปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ัน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียวนัด่ืมหนกัและวนัหยดุด่ืมโดยใชส้ถิติทดสอบที 

 ผลการศึกษา : ผลการวิเคราะห์สถิติทดสอบที พบว่า ค่าเฉล่ียของวนัด่ืมหนกัและวนัหยดุด่ืมภายหลงัส้ินสุด
โปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ันในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 1 เดือน มีจ านวนวนัด่ืมหนักลดลง และมีวนัหยุดด่ืม
เพ่ิมขึ้น กว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยทางสถิติท่ีระดบั.001(t = 11.67, p < .05) และไม่มีการกลบัมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนั 2) ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ันทุกราย มีความพึงพอใจในระดบั
มากท่ีสุด 

 สรุป : โปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ัน สามารถช่วยให้มีพฤติกรรมการด่ืมสุราปรับเปล่ียนในทางท่ีดี 
จึงควรน าโปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ันในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราไปใชแ้ละขยายผลในระบบบริการสาธารณสุข
ต่อไป 

 ค าส าคัญ : โปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบบัส้ัน, พฤติกรรมการด่ืมสุรา, ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
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ความส าคัญของปัญหา 
 สถ านก า ร ณ์ ก า รบ ริ โ ภค เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ องค์การอนามยัโลกมีการเสนอขอ้มูล
ในปี พ.ศ. 2565 ว่าการใช้แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดโรคและการบาดเจ็บมากกว่า 200 กรณี 
ประชากรทัว่โลกจ านวน 3 ลา้นคนเสียชีวิตทุกปีซ่ึง
เป็นผลมาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งเป็น
อันตราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 5.3 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 75 (World 
Health Organization, 2022) ประชากรในประเทศไทย
พบมีพฤติกรรมด่ืมประจ าถึงร้อยละ 44  ประชากร 
1  ใน 3 หรือร้อยละ 36 มีพฤติกรรมด่ืมหนัก 
(ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2565) และจากขอ้มูลสถิติผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามารับ
บริการของโรงพยาบาลเพ็ญในปี พ.ศ 2563-2565 
พบวา่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาจากการด่ืมสุรามีจ านวน 128, 
163 และ 202 รายตามล าดบั ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราจ านวน 46, 52 และ 63 ราย และยงัพบวา่
ผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุราท่ีมารับการรักษาทั้ งหมดมี     
การกลบัมารักษาซ ้ าในปี พ.ศ 2563 - 2565 คิดเป็น
ร้อยละ 46.22, 48.56 และ 56.8 และนอกจากน้ียงั
พบว่าผูท่ี้เป็นโรคติดสุรากลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 
วัน ร้อยละ  3 .54 , 3 .86 , และ4.08  ตามล าดับ 
(โรงพยาบาลเพญ็, 2565) เน่ืองจากในพื้นท่ีอ าเภอเพ็ญ
ยงัมีการใชสุ้ราเล้ียงสังสรรคใ์นงานประเพณีฮีต 12 
คอง 14 ท่ีจดัขึ้นทุกเดือน ดงันั้นจากสถิติดงักล่าวจะ
เห็นไดว้่าผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ท่ีเขา้มารับบริการใน
โรงพยาบาลเพญ็มีแนวโน้มจ านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี 
ส่วนใหญ่ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราไดรั้บการส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว คิดเป็น

ร้อยละ 13.6 (โรงพยาบาลเพญ็, 2565) จากการส ารวจ
ปัญหาโดยการสังเกต และสัมภาษณ์ผูท่ี้เป็นโรคติด
สุราท่ีมารับบริการทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาบวั มีสาเหตุเน่ืองจาก ขาดทกัษะการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสมได้แก่ ไม่มาพบแพทย์
ตามนัด มีการหยุดการบ าบัดท าให้การบ าบัดไม่
ครบก าหนด บางคร้ังลืมรับประทานยาและไม่ได้
รับการติดตามเยีย่มบา้นแบบครอบคลุม จึงส่งผลให้
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาจากการใช้สุรารุนแรง ขาดทกัษะ
ในการสร้างโอกาสในการท างาน ขาดทกัษะการ
จดัการเร่ืองเงิน ไม่มีการออกก าลงักายเน่ืองจากไม่
มีความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ ขาดความอบอุ่นใน
ครอบครัวเน่ืองจากสัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี 
(เวชระเบียนการรักษาผูติ้ดสุราโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาบวั, 2565)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การท่ี
บุคคลด่ืมสุราจนติดสุราเป็นระยะเวลานานจะส่งผล
กระทบต่อตนเอง ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 
โดยมีผลกระทบต่อตนเอง ได้แก่ ด้านร่างกายจะ
ส่งผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลางท าให้
สูญเสียการทรงตวั การควบคุมของระบบกลา้มเน้ือ
ผิดปกติ และมีโรคแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ด้านจิตใจท าให้เกิดภาวะกังวลเม่ือมี
การด่ืมสุราเป็นเวลานานจะส่งผลท าให้เกิดโรคทาง
จิตเวชร่วมดว้ย เช่น หูแวว่ ภาพหลอน หวาดระแวง
และก่อให้เกิดอาการเพอ้ สับสน หูแว่ว ประสาท
หลอน หวาดระแวงมีการหลงผิด และส่งผลให้เกิด
ภ าวะ ซึม เศ ร้ า ได้  ( ริ นทร าย  อ รุณ รัตนพงศ์
และชวนันท์ ชาญศิลป์ , 2560) ผลกระทบด้าน
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ครอบครัวจากการท่ีเป็นผูมี้ปัญหาใชสุ้รารุนแรงจะ
ส่งผลก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว
ก่อให้เกิดการทะเลาะวิวาท และการหย่าร้างในคู่
สมรส (กุสุมา แกว้แดง, 2564) ผลกระทบดา้นสังคม
ของผู ้ท่ีเป็นโรคติดสุรามีผลต่อพฤติกรรมความ
เส่ียงต่าง ๆ ได้แก่ การเสพสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ 
ร่วมด้วยและการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัสมควร
ส่งผลให้เกิดปัญหาการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
(กรมอนามัย , 2562) การถูกปฏิเสธการจ้างงาน
เน่ืองจากคนในสังคมมกัจะมีความคิดเก่ียวกับผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราในแง่ลบ (นรากร สารีแหลม้ และ
คณะ, 2561) ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ พบวา่ การด่ืม
สุราเป็นสาเหตุหน่ึงท าให้เกิดการเสียหายของ
ทรัพย์สินจากการเกิดอุบัติเหตุ และการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ต้องเขา้รับการรักษานาน จากการรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์ และการสังเกตพบว่าผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรามีความตอ้งการเลิกด่ืมสุรา แต่ไม่สามารถท่ี
จะหยดุหรือเลิกด่ืมสุราไดอ้ยา่งเด็ดขาดมีเพียงแต่ลด
ปริมาณการด่ืมสุราลง และในท่ีสุดก็กลบัมารักษา
ซ ้ าซ่ึงพบว่ามีสาเหตุ 3 ด้านท่ีเป็นสาเหตุของการ
กลบัไปด่ืมสุราซ ้ า คือ 1) ดา้นการฟ้ืนฟู ขาดผูดู้แล
หลักในครอบครัว ขาดผู ้ให้ข้อมูลข่าวสารการ
แนะน าการรักษาและการบ าบัด 2) ด้านการดูแล
ตนเอง การไม่รับประทานยาต่อเน่ือง ยาท าให้ง่วง
ซึม คิดว่าตนเองไม่ป่วย ไม่มาพบแพทย์ตามนัด 
ขาดความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะถอนพิษ
สุรา 3) ด้านการสนับสนุน ขาดรายได้ ไม่มีเพื่อน 
ขาดงาน สูญเสียบทบาทและหน้าท่ีของตนเอง ไม่
สามารถเข้าถึงบริการระบบสุขภาพได้ (ชไมพร 

วงษพ์รม, 2565) จากปัญหาดงักล่าวจึงส่งผลท าให้ผู ้
ท่ีเป็นโรคติดสุราไม่สามารถเลิกการด่ืมสุราได ้และ
ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาไดจึ้งส่งผลท าให้มีการ
กลบัไปด่ืมสุราซ ้ า และส่งผลกระทบท าให้ผูท่ี้เป็น
โรคติดสุรามีการกลบัเขา้ไปรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล 
และท่ีผ่านมาพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาบัวมีการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราทั้ งการ
บ าบัด และทั้ งการดูแลด้านร่างกายประกอบด้วย
การใชย้ารักษาเพื่อการหยุดด่ืมสุรา การควบคุมการ
ด่ืมและการถอนพิษสุรา  (Alcohol withdrawal)    
การรักษาดา้นจิตสังคมประกอบดว้ย การช่วยเหลือ
ระยะสั้ น (Brief intervention) การสัมภาษณ์เพื่อ
เส ริมส ร้ า งแรง จูงใจ  (Motivational Interview)     
การบ าบดัเพื่อการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation 
Enhancement Therapy: MTE) และแนวทางการ
ดูแลต่อเน่ืองในชุมชน (Continuing of  Care : COC) 
คือ การติดตามเยีย่มบา้นและนอกจากน้ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว มีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการด าเนินตามมาตรการทางสังคม การ
รณรงคใ์นเทศกาลต่าง ๆ  เช่น การงดเหลา้เขา้พรรษา 
งานศพปลอดเหลา้  ถึงแมจ้ะมีวิธีการรักษาและการ
บ าบัดหลายรูปแบบแต่ก็ยงัพบว่าจ านวนผู ้ท่ีเป็น
โรคติดสุรามีจ านวนเพิ่มขึ้น และมีการกลบัไปด่ืม
สุราซ ้ าเน่ืองจากยงัไม่มีรูปแบบในการดูแลของทีม
ดูแลสุขภาพ ในการบ าบัดผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุราท่ี
ชัดเจน นอกจากน้ีย ังพบว่าพื้นท่ีโรงพยาบาล
ส่ง เส ริมสุขภาพต าบลนาบัวมีระยะทางไกล            
ไม่สามารถมาพบแพทยแ์ละการบ าบดัตามนัดได้  
จึงท าให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเกิดความไม่
ต่อเน่ือง และท าให้ฟ้ืนฟูสภาพผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
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ได้ช้า และผูดู้แลไม่มีเวลาในการพาไปเน่ืองจาก
อาชีพส่วนใหญ่ตอ้งไปขายมาลยัดอกไมใ้นตวัเมือง
จงัหวดัอุดรธานี 
 ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดมี้การทบทวนรูปแบบ
การบ าบดัผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในพื้นท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว พบว่ามีรูปแบบการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในชุมชนไม่เป็นระบบ และ
จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อคน้หาโปรแกรม
ในการช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในการ ลด ละ 
เลิก และป้องกนัการกลบัไปรักษาซ ้าโดยครอบคลุม
การจัดการปัญหาคือการบ าบัดดูแล (Treatment) 
การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) และการบริการ
สนับสนุนประคับประคอง (Support services)         
ผูศึ้กษาพบว่าโปรแกรมท่ีเหมาะสมในการบ าบดั
ฟ้ืนฟู รักษาผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุราโดยครอบคลุม
วตัถุประสงค์ทั้ง 4  ดา้นในการดูแล คือ โปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น (หรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ , 2556)  ซ่ึง เ ป็นโปรแกรมท่ีมีความ
สอดคลอ้งกบัการบ าบดัฟ้ืนฟู ดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราของกระทรวงสาธารณสุขตามแนวคิด
โปรแกรมการบ าบดัดูแลเชิงรุกในชุมชน โปรแกรมน้ี
ไดใ้ชก้รอบแนวคิดพฒันามาจากแนวคิดของสเตน
และแซนตอด (Stein & Santos, 1998) ประกอบดว้ย
ลกัษณะงาน 3 ดา้นมี 9 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้น
การบ าบดัดูแล (Treatment) มี 4 องค์ประกอบ คือ
การดูแลเร่ืองยา การจดัการกบัภาวะวิกฤต การให้
ค าปรึกษา และการดูแลกิจวตัรประจ าวนั ดา้นท่ี 2) 
ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) มี 1 องคป์ระกอบ 
คือ การส่งเสริมสุขภาพ และด้านท่ี 3) ด้านการ
บริการ การสนับสนุนประคับประคอง (Support 

services) มี 4 องคป์ระกอบคือ การสร้างโอกาสใน
การท างาน การเขา้รับบริการสุขภาพ การดูแลท่ีอยู่
อาศยั และมีการจดัการดา้นการเงิน (หรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ, 2554)  นอกจากน้ีผูศึ้กษาไดพ้ิจารณาตาม
หลักการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบของ 
FAME (Pearson et al., 2005) และพบว่าโปรแกรม
โทรถามเยี่ยมฉบับสั้ นของหรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ (2556) มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ 
ไดจ้ริง (Feasibility) เน่ืองจากมีจ านวนคร้ังและเวลา
ท่ีไม่นานเกินไป มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั ซ่ึงมี
สถานท่ี มี ทีมดูแลสุขภาพท่ี เพี ยงพอ มีความ
เหมาะสมต่อการน าไปปฏิบัติ (Appropriateness) 
เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ีใช้ในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
เ ช่น เ ดี ย วกัน มีคุณค่ า และ ช่ ว ยแก้ ปัญหา ได้  
(Meaningfulness) สามารถน าไปใช้ในหน่วยงาน
ต่อไปไดส่้วนของผูท่ี้ไดรั้บโปรแกรมสามารถ ลด 
ละ และเลิกพฤติกรรมด่ืมสุรา และลดการกลบัมา
รักษาซ ้ าได้ และท่ีส าคัญโปรแกรมน้ีได้รับการ
ทดสอบวา่มีประสิทธิผลจริง (Effectiveness) นบัได้
วา่เป็นการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (Best Practice) เน่ืองจาก
เป็นแนวปฏิบัติท่ีได้รับการพิสูจน์แล้วผ่านการ
ทดลองใช้และได้พิสูจน์สมมุติฐานทางวิจัยยืนยนั
ได้ว่าเป็นความจริงโดยมีขอ้มูลน้ีมาใช้ยืนยนัจาก
การน าไปใช้หลาย ๆ คร้ัง ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความ
สนใจ และตดัสินใจเลือกน าโปรแกรมการโทรถาม
ตามเยี่ยมฉบบัสั้นมาศึกษา (หรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ, 2556) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาบวั จังหวดัอุดรธานีและประเมินผลลพัธ์
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
   เ พื่ อ ศึ กษาประ สิท ธิผลของการ ใช้
โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้นในผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั 
จงัหวดัอุดรธานี ไดแ้ก่     
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการด่ืมสุรา และการกลบัมารักษาซ ้ าของ
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมโทรถาม
ตามเยีย่มฉบบัสั้น  
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางกระบวนการ 
ได้แก่ ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลัง
ไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดน้ าโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นส าหรับการบ าบัดดูแล
เชิงรุกในชุมชนในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีพฒันาขึ้น
โดย หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) โปรแกรมน้ี
ได้ใช้กรอบแนวคิดซ่ึงพฒันามาจากแนวคิดของ 
ส เตนและแซนตอด  (Stein & Santos, 1998 ) 
ประกอบดว้ยลกัษณะงาน 3 ดา้นมี 9 องคป์ระกอบ
ได้แ ก่  1 )  ด้านการบ าบัดดูแล ( treatment) มี  4 
องค์ประกอบ คือการดูแลเร่ืองยา การจัดการกับ
ภาวะวิกฤต การให้ค าปรึกษา การดูแลกิจวตัรประจ าวนั 
ด้านท่ี 2) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ (rehabilitation) มี 1 
องคป์ระกอบ คือ การส่งเสริมสุขภาพ และดา้นท่ี 3) 
ด้านการบริการ การสนับสนุนประคับประคอง 
(support services)  มี 4 องคป์ระกอบ คือ การสร้าง
โอกาสในการท างาน การเขา้รับบริการสุขภาพ การ
ดูแลท่ีอยูอ่าศยั และมีการจดัการดา้นการเงิน 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Operational study) การด าเนินการของโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาบวั จงัหวดัอุดรธานี ระหว่างเดือน 
มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเลือกเป็น
แบบเฉพาะเจาะจง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 1. กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา คือ บุคคลผูท่ี้
เ ป็นโรค ติด สุ ร าอาศัยอยู่ ใน เขต รับผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว จังหวดั
อุดรธานี และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์บันทึก
ตามรหัสตามหลักเกณฑ์การวิ นิจฉัยโรค ของ
องค์ก า รอนามัย โลก  ICD-10 (International of 
diseases, 10th edition) ลงรหัส F10.2 มีอายุระหว่าง 
19 - 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีความตอ้งการ
ลด ละ เลิกสุรา สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย
สามารถอ่านออกเขียนได้ มีโทรศัพท์สามารถ
ติดต่อส่ือสารได้ เป็นผู ้ท่ียินยอมและให้ความ
ร่วมมือ มีความสมคัรใจในการร่วมการวิจยัในการ
บ าบัดดูแลทางโทรศัพท์ และมีคะแนนประเมิน
ปัญหาการใช้สุราโดยแบบประเมิน AUDIT สร้าง
ขึ้นโดยองค์การอนามยัโลก ท่ีแปลเป็นภาษาไทย
โดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์
(2552) ท่ีมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 20 คะแนน 
ในการศึกษาน้ีมีผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเขา้ร่วมจ านวน 
16 คน 
 เ กณฑ์การคัดออกจากก ลุ่มตัวอย่ า ง 
(Exclusion criteria) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 1) มีโรค
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ทางจิต หรือมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืนร่วมดว้ย เช่น 
โรคทางสมอง โรคลมชัก และโรคประจ าตัว ซ่ึง
เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมวิจัย 2) เคยได้รับการ
บ าบดัตามโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม หรือก าลงั
เขา้ร่วมการวิจยัอ่ืน  
 2.  ญาติหรือผูดู้แลของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
คือบุคคลอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูท่ี้เป็นโรคติด
สุรา โดยเป็นสมาชิกครอบครัว เช่น พ่อ แม่ บุตร 
สามี ภรรยา เป็นตน้กลุ่มตวัอย่างก าหนดคุณสมบติั
ดังน้ี เป็นผูดู้แลหลกัและอาศยัอยู่ในบ้านเดียวกัน
มาแลว้อยา่งนอ้ย 3 เดือน สามารถเขา้ร่วมโปรแกรม
จนครบโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นได ้มี
โทรศพัท์สามารถติดต่อส่ือสารทัว่ไปได ้สามารถ
ส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ อ่านออก และเขียนได ้
และ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัในการศึกษาน้ี
มีญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเขา้ร่วมจ านวน 
16 คน ไดแ้ก่  มารดา ภรรยา สามี  บุตร และพี่สาว 
 เ กณฑ์การคัดออกจากก ลุ่มตัวอย่ า ง 
(Exclusion criteria) มีดังน้ี 1)  มีความผิดปกติด้าน
การฟัง การพูด การมองเห็นและการส่ือสาร 2) ไม่
สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบั
สั้นไดค้รบทุกกิจกรรมตามท่ีก าหนด 3) ไม่สามารถ
ท ากิจกรรมดว้ยตนเอง 
 3. ทีมดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาบวั จังหวดัอุดรธานี โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ 1) 
เ ป็ น บุ ค ล า ก ร ที ม สุ ข ภ า พ ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว จังหวดั
อุดรธานี ท่ีให้บริการเก่ียวกับผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา   

2) ได้รับการอบรมเก่ียวกับการด าเนินการตาม
ขั้นตอนของโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น 
3) สามารถโทรศพัทใ์นการติดตามเยีย่ม และการให้
การบ าบัดทางโทรศัพท์ได้อย่างต่อเ น่ืองตาม
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น และ 4) ยินดี
และให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยมฉบับสั้ น ในการศึกษาน้ีมีทีมดูแล
สุขภาพเขา้ร่วมจ านวน 4 คน 
 เ กณฑ์การคัดออกจากก ลุ่มตัวอย่ า ง 
(Exclusion criteria) 1) มีการเข้าร่วมกับวิจัยอ่ืน 2) 
ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมจนครบโปรแกรมได ้

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากท่ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี 140/2565 ซ่ึง
อนุมติัเม่ือวนัท่ี 27 ธนัวาคม 2565 เม่ือไดรั้บอนุญาต
ให้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูศึ้กษาจดัท า
เอกสารเพื่อใช้ในการช้ีแจงกับกลุ่มตวัอย่าง ตั้งแต่
เ ร่ิมขั้ นตอนจนกระทั่ง ส้ินสุดการศึกษา มีการ
อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการศึกษา 
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการศึกษา 
โดยผูศึ้กษาให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นยินยอมในหนังสือ
แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษาถูกเก็บเป็นความลบั การบนัทึกขอ้มูลใช้
รหัสแทน ช่ือ - สกุล เอกสารทั้งหมดถูกเก็บไวใ้นตู้
ท่ีมีกุญแจล็อคผูศึ้กษาถือกุญแจเพียงผูเ้ดียว ทั้งน้ีผู ้
ศึกษาจะท าลายขอ้มูลหลงัการเผยแพร่ผลการศึกษา
แลว้ 1 ปี   
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วนดงัน้ี 
คือ 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการด าเนินการ ไดแ้ก่  
 1. โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมตามฉบบัสั้น 
พฒันาโดยหรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) 
ซ่ึงพัฒนาจากการวิจัย เ ชิงคุณภาพ เ ร่ืองความ
ตอ้งการการดูแลเชิงรุกในชุมชนทางโทรศพัทจ์าก 
ผูติ้ดสุราและสารเสพติด ญาติ แกนน าชุมชนและ
บุคลากรทีมสุขภาพ ร่วมกบัเน้ือหาท่ีดดัแปลงจาก
โปรแกรมใกล้บ้านสมานใจส าหรับผูติ้ดสุรา โดย
หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (2555) ต่อจากนั้นจึง
น ามาพฒันาเป็นโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม และ
พฒันาเป็นโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้นเพื่อ
ความกระชบัขึ้นเพื่อใชดู้แลช่วยเหลือผูติ้ดสุราและ
สารเสพติดในชุมชน เพื่อป้องกนัการกลบัมารักษา
ซ ้า และส่งเสริมการ ลด ละ เลิกการใชสุ้รา และสาร
เสพติดอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืนโดยลักษณะของ
โปรแกรมประกอบดว้ยชุดเคร่ืองมือ 4 เล่ม ได้แก่ 
(1) คู่ มือการบ าบัดดูแลทางโทรศัพท์ส าหรับ
บุคลากร (2) คู่มือการดูแลตนองส าหรับผูติ้ดสุรา
และการใชย้าเสพติด (3) คู่มือการดูแลผูติ้ดสุราและ
ใช้ยาเสพติดโดยญาติ (4) แบบบนัทึกโทรถามตาม
เยี่ยมส าหรับการบ าบัดดูแลทางโทรศัพท์ โดย
ด าเนินกิจกรรมตามคู่มือดงัน้ี การบ าบดัทางโทรศพัท์
โทรติดตามเยี่ยมญาติหรือผูดู้แลผูติ้ดสุราและสาร
เสพติดจ านวน 2 คร้ังโดยโทรศัพท์ร่วมกันกับ
โทรศพัท์ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
โดยแบ่งการโทรศพัท์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 5 
คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที โดย

คร้ังท่ี 1 สอบถามตามแบบประเมินโทรถามตาม
เยี่ยมฉบบัสั้นเก่ียวกบัการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั
การจัดท่ีอยู่อาศัย และการให้ค าปรึกษา คร้ังท่ี 2  
การจดัการกบัภาวะวิกฤตการเขา้รับบริการสุขภาพ
และการให้ค าปรึกษา คร้ังท่ี 3 การรับประทานยา
การส่งเสริมสุขภาพ และการให้ค าปรึกษา คร้ังท่ี 4 
การสร้างโอกาสในการท างานการจดัการเงิน และ
การให้ค าปรึกษา คร้ังท่ี 5 การประเมินและให้
ความรู้ และมีการติดตามต่อเน่ืองเพื่อประเมินผล
หลังจากโทรเยี่ยมครบ 5 คร้ัง และหลังส้ินสุด
โปรแกรมครบ 1 เดือน 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 5 ชุด  
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส รายได้
เฉล่ียต่อเดือน จ านวนคร้ังการเข้ามารักษาด้วย
อาการโรคติดสุราในโรงพยาบาล และระยะเวลา
ของการด่ืมสุรา 
  1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ญาติหรือผู ้ดูแลของผู ้ท่ีเป็นโรคติดสุรา ลักษณะ
แบบสอบถาม เ ป็นแบบตรวจสอบรา ย ก า ร 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลา
ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และความสัมพนัธ์
กบัผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
  1.3 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ทีมดูแลสุขภาพลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
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ระดับการ ศึกษา  ระยะ เวลาปฏิบัติ งาน และ
ประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
 2. แบบประเมินปัญหาจากการใช้สุรา 
(Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) 
ท่ีสร้างขึ้ นโดยองค์การอนามัยโลก ซ่ึงแปลเป็น
ภาษาไทยโดย ปริทรรศ  ศิลปะกิจ และพนัธ์นภา 
กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) มีจ านวน 10 ขอ้ โดยแต่ละ
ค าถามจะมีชุดค าตอบให้เลือกตอบหลายแบบ 
คะแนนโดยรวมตั้งแต่ 0 - 40 คะแนน การแปลผลท่ี
แสดงผลของพฤติกรรมการด่ืมสุราเป็น 4 กลุ่ม 
เทียบเกณฑ์ดังน้ี 1) คะแนนระหว่าง 0 - 7 คะแนน  
หมายถึง มีพฤติกรรมการ ด่ืมแบบเส่ียงต ่ า  2) 
คะแนนระหวา่ง 8 - 15 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การด่ืมแบบเส่ียง 3) คะแนนระหวา่ง 16 - 19  หมายถึง 
มีพฤติกรรมการด่ืมแบบอนัตราย 4) มีคะแนน 20 
คะแนนขึ้ นไป หมายถึง มีพฤติกรรมแบบติด            
ผูศึ้กษาน ามาใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาดงันั้นจึง
ไม่ไดมี้การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ ้า 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราโดย
ติดตามเ ป็นช่วง เวลา  (Time line Follow Back) 
(Sobell et al., 2001) ซ่ึงแปลโดย หรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ (2556) โดยได้ด าเนินการแปลและผ่าน
กระบวนการแปลยอ้นกลบั (Back translation) จน
ไดแ้บบประเมินฉบบัภาษาไทยท่ีใช้บนัทึกการด่ืม
สุราของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ในระยะ 1 เดือนก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม
ฉบับสั้ น  มีการแปลผลคะแนนเ ทียบการ ด่ืม
มาตรฐานโดยก าหนดให้เคร่ืองด่ืมประเภทสุรา 30 
cc เท่ากบั 1 ด่ืมมาตรฐาน และเบียร์ 330 cc เท่ากบั 1 
ด่ืมมาตรฐานและก าหนดวนัด่ืมหนักมากกว่าหรือ

เท่ากบั 5 ด่ืมมาตรฐานแลว้น ามาค านวณหาค่าเฉล่ีย
ของวันด่ืมหนักและวันหยุดด่ืมต่อเดือน (1 ด่ืม
มาตรฐานหมายถึงเบียร์ 5 ดีกรี 1 กระป๋อง 330 cc, 
เหลา้ขาว 40 ดีกรี 32 cc 1 เป๊ก/ตอง/ก๊ง 50 cc เท่ากบั 
1.50 ด่ืม, เหล้าสี 30 - 40 ดีกรี 2 ฝาใหญ่เท่ากับ 30 
cc, ไวน์ 12 ดีกรี (100 cc) ในผู ้ชายมากกว่าหรือ
เท่ากบั 5 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั และผูห้ญิงด่ืมมากกว่า
หรือเท่ากบั 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั ในแต่ละสัปดาห์
ควรหยุดด่ืมอย่างน้อย 2 วัน (ทั้ งน้ีไม่เกิน 6 ด่ืม
มาตรฐานในวันเดียว)โดยมีปริมาณการด่ืมสุรา
เทียบเป็นจ านวนด่ืมมาตรฐานต่อเดือน ร้อยละวนัท่ี
ด่ืมหนัก และร้อยละของวันท่ีหยุดด่ืม ผู ้ศึกษา
น ามาใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาดงันั้นจึงไม่ไดมี้
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ ้า 
 4. แบบบนัทึกการกลบัมารักษาซ ้ าของผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นแบบ
บนัทึกขอ้มูลการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในระบบ
ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาบัว หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ็ญ
ภายใน 28 วัน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ ท่ีสร้างขึ้นโดยโรงพยาบาลเพ็ญ 
จังหวดัอุดรธานี ประกอบด้วย 1) เดือนท่ีจ าหน่าย 
2) ปีงบประมาณท่ีจ าหน่าย 3) ผูป่้วย F10.2 กลบัมา
รักษาซ ้าภายใน 28 วนั 4) ร้อยละไม่กลบัมารักษาซ ้ า 
28 วนั และ5) อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 
วนั ผูศึ้กษาน ามาใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาจึงไม่
ตอ้งน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ ้า 
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ท่ี
เป็นโรคติดสุราในการรับรู้การดูแลตามโปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมฉบับสั้ น พัฒนาโดย หรรษา 
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เศรษฐบุปผา และคณะ (2556) เป็นแบบสอบถาม
การรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในการได้รับการ
ดูแลตามโปรแกรมเก่ียวกับประโยชน์ต่อตนเอง 
ความมีประโยชน์ต่อญาติ ความสะดวกและพึงพอใจ
เม่ือส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน มีจ านวนขอ้ค าถาม
ทั้ งหมด 4 ข้อเป็นแบบเลือกตอบ มี 5 ระดับตาม 
Rating Scale ดังน้ี 5 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากท่ีสุด 4 หมายถึง มีความพึงพอใจระดบั
มาก 3 หมายถึงมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 2 
หมายถึง มีความพึงพอใจระดับน้อย 1 หมายถึง      
มีความพึงพอใจระดบัน้อยท่ีสุด และค าถามปลายเปิด
เก่ียวกับข้อคิดเห็นในค าถามแต่ละข้อ ผู ้ศึกษา
น ามาใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาดงันั้นจึงไม่ไดมี้
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ ้ า การแปล
คะแนน คะแนนจากข้อค าถามคิดค่าความถ่ีของ
จ านวนผูต้อบ และ น ามาค านวณเป็นร้อยละในแต่
ละขอ้โดยการตอบตามความพึงพอใจเก่ียวกบัเร่ือง
นั้ นความหมายตาม Rating Scale ส่วนข้อมูลจาก
ค าถามปลายเปิดน ามาจดัหมวดหมู่ในค าถามแต่ละขอ้  
 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  
             ผูศึ้กษาน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัไปหา
ความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ใน 
ผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุรา  ท่ี มีลักษณะคล้ายคลึงกับ       
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นด่าน อ าเภอเพญ็ จงัหวดั
อุดรธานี จ านวน 10 คน แล้วน าข้อมูลท่ีได้มา
วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 1) แบบประเมินจากการใช้สุรา (Alcohol 
Use Disorders Identification Test [AUDIT]) โดย
ใช้ค่ าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่ าระดับของ
ความเช่ือมั่นของแบบประเมินจากการใช้สุรา
เท่ากบั 0.82 ซ่ึงถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได ้(Polit 
et al., 2001) ก่อนน าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 2) แบบบันทึกพฤติกรรมการด่ืม (Time 
Line Follow Back: (TLFB) โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าระดบัของความเช่ือมัน่ของแบบ
บนัทึกพฤติกรรมการด่ืม เท่ากบั 0.78 ซ่ึงถือว่าผ่าน
เกณฑ์ ท่ียอมรับได้ได้  (Polit et al., 2001) ก่อน
น าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเป็นผูด้  าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยจะด าเนินการ
ตามขั้นตอนตามแนวคิดการเผยแพร่นวตักรรมของ
โรเจอร์  (Roger, 2003) ประกอบด้วย 5 ระยะมี
ขั้นตอนดงัน้ี  
 1) ระยะใหค้วามรู้ (Knowledge stage) ผูศึ้กษา
ด าเนินเสนอขอ้มูลปัญหาท่ีพบผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
โดยใช้สถิติยอ้นหลัง 3 ปีของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
และแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยการน าเสนอ
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นแก่ทีมสุขภาพ 
และไดน้ าเสนอถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ในการใชโ้ปรแกรม
เพื่อให้ทีมสุขภาพมีทศันคติท่ีดีและตดัสินใจ เพื่อ
น าโปรแกรมไปใช้ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ในชุมชนได้และให้ทีมสุขภาพได้แสดงให้ความ
คิดเห็น ซักถาม จุดอ่อนและจุดแข็งของโปรแกรม 
โดยผู ้ศึกษาส่งเสริมสนับสนุนให้ทีมสุขภาพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
บวัได้ตดัสินใจ และเห็นด้วยในการน าโปรแกรม
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โทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นไปใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราในชุมชน 
 2) ระยะโน้มน้าว (Persuasion stage) และ 
3) ระยะตดัสินใจ (Decision stage) หลงัจากท่ีผูศึ้กษา
ไดน้ าเสนอให้ทีมดูแลสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาบวั ให้เขา้ใจถึงรูปแบบโปรแกรม
ท่ีช่วยในการบ าบดัรักษาผูท่ี้เป็นโรคติดสุราในการ
ใชโ้ปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น ผูศึ้กษาได้
ท าการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการใช้
โปรแกรมดงักล่าวในวนัท่ี 28 ธันวาคม 2565 เวลา 
08.30 - 16.00 น. ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาบวั เพื่อโนม้นา้วให้เห็นถึงประโยชน์
ของการบ าบดัดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา เพื่อเป็นการ
ประกอบการตดัสินใจและพิจารณายอมรับของทีม
สุขภาพ จากการประชุมในคร้ังน้ี ทีมสุขภาพยอมรับ
และตดัสินใจใช้โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบั
สั้นและยินดีเขา้ร่วมการศึกษา ซ่ึงมีจ านวน 4 คน 
รวมทั้งผูศึ้กษา ถึงแมว้่าผูศึ้กษาจะเขา้ร่วมด าเนินการ
ตามโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้นในผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาบวั จงัหวดัอุดรธานี และจะไม่มีการประเมินผล
การศึกษาโดยอคติ (Bias) หลงัจากนั้นผูศึ้กษาและ
ทีมดูแลสุขภาพทั้ง 4 คน ไดเ้ขา้รับการฝึกอบรมการ
บ าบดัโดยการใชโ้ปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น 
เม่ือวนัท่ี 21 ธันวาคม 2565 เวลา 08.30 - 16.00 น. 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาบัว โดยอบรมกับผูพ้ฒันาโปรแกรม (อาจารย์ 
ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) ผ่านทางระบบออนไลน์ 
( Zoom Video Conference) เ พื่ อ ใ ห้ ท ร า บ ถึ ง

รายละเอียดของโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบั
สั้น และมีความรู้ความสามารถในการน าไปปฏิบติั
ดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผูท่ี้เป็นผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
และญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นผูท่ี้เป็นโรคติดสุราได้
อย่างถูกต้องซ่ึงพบว่าผูเ้ข้ารับการอบรมมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกับการใช้โปรแกรมและสามารถ
น าโปรแกรมไปใช้โดยการฝึกปฏิบัติการใช้
โปรแกรมได ้
 4) ระยะลงมือปฏิบติั (Implementation stage) 
ศึกษาไดค้ดัเลือกผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีเขา้รับรักษา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั ท่ีไดรั้บ
การนัดหมายให้มาตรวจตามนัดท่ีมีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวค้ดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ผู ้ศึกษาได้พบกับกลุ่มผู ้ท่ี
เป็นโรคติดสุรา 16 คน และผูดู้แลท่ีอยูใ่นครอบครัว
เดียวกบัผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวน 16 คน เม่ือวนัท่ี 
28 ธนัวาคม 2565 เวลา 08.30 - 12.00 น. ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั และใช้แนวทางของ
การประสานความร่วมมือ (Collaboration) เพื่อ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี ในการด าเนินการ
โปรแกรมจะมีการโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราทั้งหมด 5 คร้ัง ในระหวา่งเดือน มกราคม ถึง
เดือน กุมภาพนัธ์ 2566 และโทรศพัท์ติดตามเยี่ยม
ญาติหรือผูดู้แลของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราจ านวน 2 
คร้ังโดยโทรศพัท์ติดตามเยี่ยมร่วมกนักบัโทรศพัท์
ติดตามเยีย่มผูท่ี้เป็นโรคติดสุราคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
โดยแบ่งการโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
จนครบ 5 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 20 - 30 
นาที และมีการโทรศพัท์ติดตามเยี่ยมประเมินผล
หลังจากโทรติดตามเยี่ยมครบ 5 คร้ัง และหลัง
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ส้ินสุดโปรแกรมครบ 1 เดือน  
  คร้ังท่ี 1 สอบถามตามแบบประเมิน
โทรถามตามเยี่ยมการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั การ
จดัการท่ีอยู่อาศยัและการให้ค าปรึกษา ร่วมกบัการ
โทรศพัทไ์ปยงัผูดู้แลหรือญาติคร้ังท่ี 1 
  คร้ังท่ี 2 การจดัการกบัภาวะวิกฤต 
การขอรับบริการสุขภาพ และการให้ค าปรึกษา 
ร่วมกบัการโทรศพัท์ติดตามเยี่ยมไปยงัผูดู้แลหรือ
ญาติคร้ังท่ี 2 
  คร้ังท่ี 3 การรับประทานยา ส่งเสริม
สุขภาพและการใหค้ าปรึกษา 
  คร้ังท่ี 4 การสร้างโอกาสในการ
ท างาน การส่งเอกสาร การจดัการการเงินและการ
ใหก้ารค าปรึกษา 
  คร้ังท่ี 5 โทรศัพท์เยี่ยมติดตาม
กิจกรรมทั้ง 9 องคป์ระกอบ และการใหค้ าปรึกษา 
  คร้ังท่ี 6 ประเมินผลการด าเนินการ
ตามโปรแกรมโดยใช้แบบประเมินโทรถามตาม
เยี่ยมฉบับสั้ น และการให้ค าปรึกษาหลังส้ินสุด
โปรแกรม 1 เดือน  
 5) ระยะยนืยนั (Confirmation stage) ขั้นตอน
การประเมินผล เป็นระยะท่ียนืยนัผลของโรเจอร์ซ่ึง
เป็นการประเมินประสิทธิผลของนวตักรรมโดยวดั
จากผลสัมฤทธ์ิท่ีเกิดคือ การเก็บขอ้มูลเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยีย่ม
ฉบบัสั้นครบ 5 คร้ังและประเมินต่อจากนั้น 1 เดือน 
โดยใชแ้บบประเมินปัญหาจากการใชสุ้รา (Alcohol 
Use Disorders Identification Test [AUDIT]) การ
ติดตามขอ้มูลการกลบัมารักษาซ ้ าของท่ีเป็นโรคติด
สุราท่ีกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ็ญ

และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว 
สอบถามความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ไป
ใชป้ระเมินหลงัไดรั้บโปรแกรม 1 เดือน   
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 การศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรม
โทรถามตามเยี่ยมฉบับสั้ นในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว จังหวดั
อุดรธานี มีการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ญาติหรือผูดู้แล และทีมดูแล
สุขภาพ วิเคราะห์โดยการแจกแจงค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย 
       ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลของประสิทธิผลของการ
ใช้โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นในผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราไดแ้ก่ พฤติกรรมการด่ืมสุรา การกลบัมา
รักษาซ ้ า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยมฉบับสั้ นในผู ้ท่ีเป็นโรคติดสุรา โดยใช้
สถิติพรรณนาโดยการแจงแจงค่าความถ่ี  ค่าเฉล่ีย 
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของ
วันด่ืมหนักและวันหยุดด่ืมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้นในผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรา โดยใช้สถิติ t- test ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติท่ี ระดบั .05 โดยขอ้มูลไดผ้า่นการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ  
  ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลความพึงพอใจของผูป่้วยท่ี
มีปัญหาการใชสุ้รารุนแรงต่อการใชโ้ปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยมฉบับสั้ น วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ีหาค่าร้อยละของ
แต่ละขอ้ค าถาม 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่
เป็นโรคติดสุรา ญาติหรือผู้ ดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุรา
และทีมดูแลสุขภาพ  
 การศึกษาน้ีมีผูท่ี้เป็นโรคติดสุราทั้ งหมด 
จ านวน 16 ราย ทั้งหมดเป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 
50 - 59 ปี อายเุฉล่ีย 51.8 ปี (SD = 6.36) มีสถานภาพ
สมรส คู่ 8 ราย หมา้ยหรือหยา่ร้าง 4 ราย โสด 4 ราย 
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด มีอาชีพ
เกษตรกรรม 8 ราย คา้ขาย 3 ราย รับจา้ง 3 ราย และ
วา่งงาน 2 ราย รายไดเ้ฉล่ีย 6,937 บาท ต่อเดือน (SD 
= 4,057) จ านวนคร้ังในการรักษาในโรงพยาบาลมี
ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 5.88 คร้ัง (SD = 1.76) และระยะเวลา
ของการด่ืมมีค่าเฉล่ียอยู่ ท่ี  8.75 ปี (SD = 2.11)    
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคติด
สุราทั้ งหมด 16 ราย ทั้ งหมดเป็นเพศหญิงมีอายุ 
ระหว่าง 51 - 60 ปี อายุเฉล่ีย 55.18  ปี (SD = 5.76) 
มีอาชีพ เกษตรกร 6 ราย รับจา้ง 5 ราย และคา้ขาย 5 
ราย จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด มี

ความสัมพนัธ์ทั้ งแบบสามีหรือภรรยา 8 รายและ
บุตรหรือญาติพี่น้อง 8 ราย รายได้เฉล่ีย 9 ,193.75 
บาท ต่อเดือน (SD = 4,140.28) และมีประสบการณ์
ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเฉล่ียอยู่ท่ี 5.43 ปี 
(SD = 1.93) ทีมดูแลสุขภาพ จ านวน 4 ราย ทั้งหมด
เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี อายุเฉล่ีย 
43.70 ปี (SD = 9.90) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
2 ราย และปริญญาโท 2 ราย ระยะเวลาในการปฏิบติังาน
ระหว่าง 6 - 30 ปี เฉล่ียอยู่ท่ี 20.50 ปี (SD = 10.34) 
และมีประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ระหวา่ง 1 - 15 ปี เฉล่ีย 8.50 ปี (SD = 5.80) 
 2. ข้อมูลประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม
โทรถามตามเย่ียมฉบับส้ันในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 
ได้แก่  ข้อมูลการกลับมารักษาซ ้ า  และข้อมูล
พฤติกรรมการด่ืม 
 พบว่าหลงัส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตาม
เยี่ยมฉบบัสั้นในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 1 เดือน ไม่พบ 
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรากลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 และขอ้มูลพฤติกรรมการด่ืม
สุราแสดงไวใ้นตาราง ท่ี1 

 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของวนัด่ืมหนักและวนัหยุดด่ืมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถาม     
ตามเย่ียมฉบบัส้ัน 1 เดือน (n  = 16) 

 
วันที่ด่ืมหนัก วันหยุดด่ืม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน 12.12 1.31 9.50 2.06 4.19 .000* 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน 7.31 1.30 13.50 1.60 11.67 .000* 

 
 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

33 

จากตารางท่ี 1 พบว่าค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของจ านวนวันด่ืมหนักและ
วันหยุด ด่ืมของผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุราก่อนได้รับ
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น พบว่า ก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบับสั้ น    
มีค่าเฉล่ียวนัด่ืมหนกั 12.12 วนัต่อเดือน (SD = 1.31) 
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม
ฉบบัสั้นมีค่าเฉล่ียวนัด่ืมหนกัลดลงเป็น 7.31 วนัต่อ
เ ดือน (SD = 1.30 และพบว่า ก่อนการเข้า ร่ วม
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น มีค่าเฉล่ียของ
จ านวนวนัหยดุด่ืม 9.5 วนัต่อเดือน (SD = 2.06) และ
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบั
สั้ นมีค่าเฉล่ียวนัหยุดด่ืมเพิ่มขึ้นเป็น 13.50 วนัต่อ
เดือน (SD = 1.60) จึงสรุปได้ว่าก่อนและหลังการ
เขา้ร่วมโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้นผูท่ี้เป็น
โรคติดสุรามีความแตกต่างของจ านวนวนัด่ืมหนกั 
และวนัหยุดด่ืมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 (p-value = 0.000) 
 3. ข้อมูลความพงึพอใจของผู้ที่เป็นโรคติด
สุราที่ได้รับโปรแกรมโทรถามตามเย่ียมฉบับส้ันใน
ผู้ที่เป็นโรคติดสุรา 
 พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา จ านวนทั้งหมด 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 เห็นด้วยกับความมี
ประโยชน์ของโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้น
ต่อตนเอง เห็นว่าโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น
มีประโยชน์ต่อญาติหรือผูดู้แล มีความสะดวกใน
การไดรั้บการดูแลตามโปรแกรม และมีความพึงพอใจ
ต่อการไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นมี
ความพึงพอใจมากท่ีสุดทุกขอ้ 
 

การอภิปรายผล 
 โดยผูศึ้กษาไดน้ าผลการศึกษามาอภิปราย
ตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก ไดแ้ก่
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา และ
การกลบัมารักษาซ ้ าหลงัไดรั้บโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยมฉบับสั้ น 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า     
หลงัส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นใน
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ผูท่ี้เป็นโรคด่ืมสุรามีพฤติกรรม
การ ด่ืมลดลง ไ ม่พบการกลับมา รักษาซ ้ า ใน
โรงพยาบาล ผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุรามีค่าเฉล่ียของ
จ านวนวนัด่ืมหนักลดลงและมีค่าเฉล่ียของจ านวน
วนัท่ีหยุดด่ืมสุราเพิ่มขึ้น กว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 และพบว่า
หลงัส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นใน
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 1 เดือนไม่พบการกลบัมารักษา
ซ ้ าด้วยโรคติดสุรา ร้อยละ 100.00 ซ่ึงเป็นไปตาม
วตัถุประสงคข์องการศึกษาเน่ืองจากโปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยมฉบับสั้ นเป็นโปรแกรมท่ีมีลักษณะ
งาน 3 ดา้น 9 องค์ประกอบ (หรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ, 2553) ดัง น้ี  1) ด้านการบ าบัดดูแล 
(Treatment) ประกอบด้วยการดูแลเร่ืองยา การ
จดัการกบัภาวะวิกฤต การให้ค าปรึกษา การด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงหลงัจากท่ีผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
และญาติหรือผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจมีทกัษะใน
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเร่ืองการรับประทานยา 
ท าให้มีการรับประทานยาต่อเน่ืองและสามารถ
ประเมินอาการขา้งเคียงจากยาได้ ผูท่ี้เป็นโรคติด
สุรามีความรู้ความเข้าใจสามารถดูแลกิจวัตร
ประจ าวนัของตนเองได้อย่างเหมาะสม และญาติ
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หรือผูดู้แล พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีความตอ้งการ
อยากด่ืมสุราหรือมีภาวะถอนสุรา ญาติหรือผูดู้แลมี
ความรู้ความเขา้ใจสามารถจัดการกับภาวะวิกฤต
เบ้ืองตน้ไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของชไมพร วงษ์พรม (2565) ท่ีศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวดัเชียงใหม่ พบว่าหลงัส้ินสุดโปรแกรมโทร
ถามตามเยี่ยม มีการบ าบัดดูแลอย่างเป็นระบบ
สามารถส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราช่วยลดความ
ซบัซอ้นของปัญหาและความรุนแรงของปัญหาและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุราได ้
2) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation Service) 
ประกอบดว้ย การให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เช่นการออกก าลงักาย การ
พกัผ่อน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การ
ผ่อนคลายความเครียด รวมถึงการให้ก าลงัใจช่วย
ส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรารู้สึกตนเองมีคุณค่า 
การสร้างความสัมพันธภาพท่ีดีรวมไปถึงการ
ส่ือสารในครอบครัวก่อให้เกิดแรงจูงใจในการเลิก
ด่ืมสุรา ท าให ้ลด ละ เลิกการด่ืมสุราลงซ่ึงสอดคลอ้ง 
กับการศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกและกระบวนการ 
และต้นทุนประสิทธิผลของการด าเนินโปรแกรม
โทรถามตามเยีย่ม โดยท าการศึกษาในกลุ่มผูติ้ดสุรา
และสารเสพติด 4 ภาค ของหรรษา เศรษฐบุปผา 
(2558) พบว่า หลงัส้ินสุดโปรแกรมโทรถามตาม
เยี่ยมส าหรับผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา พบว่าผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุรามีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง มีคุณภาพชีวิต 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้ นอย่างมี
นั ย ส า คัญ  3 )  ด้ า น ก า ร บ ริ ก า ร ส นั บ ส นุ น

ประคับประคอง (Support service) ประกอบด้วย 
การสร้างโอกาสในการท างาน การใหข้อ้มูลการเขา้
รับบริการสุขภาพ การแนะน าการดูแลท่ีอยู่อาศัย 
การให้ค าแนะน าการเงิน โดยการท าบญัชีรายรับ
รายจ่ายในครัวเรือน การจัดการท่ีอยู่อาศัยและ
ส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยจากส่ิงกระตุ้นให้ เ กิด
อาการอยากด่ืมสุรา การส่งเสริมหาแหล่งสนับสนุน
ในการท างานตามความเหมาะสม หลงัจากได้รับ
โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้น 1 เดือน พบวา่ 
ผู ้ท่ี เ ป็นโรคติดสุรา มีการเข้า ถึงระบบบริการ
สุขภาพมากขึ้น มีความใส่ใจสุขภาพตนเองมากขึ้น 
สามารถจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นท่ีเป็นตวักระตุน้ใน
การเกิดอาการอยากด่ืมสุราไดดี้ มีการจา้งงานอย่าง
ต่อเน่ือง มีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใช้จ่ายในครัวเรือน
เน่ืองจากมีเงินออมมากขึ้น ซ่ึงเงินในการออมน้ี
ไดม้าจากเงินส่วนท่ีผูท่ี้เป็นโรคติดสุราเคยใชจ่้ายใน
การหาสุรามาด่ืม เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและ
ครอบครัว สัมพันธภาพดีขึ้ น ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกและกระบวนการ และ
ต้นทุนประสิทธิผลของการด าเนินโปรแกรมโทร
ถามตามเยีย่ม โดยท าการศึกษาในกลุ่มผูติ้ดสุราและ
สารเสพติด 4 ภาคของ หรรษา เศรษฐบุปผา (2558) 
และมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ชไมพร 
วงษ์พรม (2565) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมโทรถาม
ตามเยี่ยม ไม่พบการกลับมารักษาซ ้ าของกลุ่ม
ตวัอย่างหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล คิดเป็น
ร้อยละ 100.00 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมโทร
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ถามตามเยี่ยมฉบับสั้ น มีประสิทธิผลในการลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราและการกลบัมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลไดจ้ริง 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางกระบวนการ  
ได้แก่ ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราหลัง
ไดรั้บโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น ผูท่ี้เป็น
โรคติดสุราท่ีได้รับโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม
ฉบับสั้ น มีความพึงพอใจทุกด้านร้อยละ 100.00 
เน่ืองจากโปรแกรมมีคู่ มือในการดูแลผู ้ติดสุรา
ส าหรับการบ าบัดทางโทรศัพท์โทรติดตามเยี่ยม
ญาติหรือผูดู้แลผูติ้ดสุราและสารเสพติดจ านวน 2 
คร้ังโดยโทรศพัท์ร่วมกนักับโทรศพัท์ผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยแบ่งการโทรศพัท์
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 5 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลา
ประมาณ 20 - 30 นาที และมีการติดตามประเมินผล
หลังจากโทรเยี่ยมครบ 5 คร้ัง และหลังส้ินสุด
โปรแกรมครบ 1 เดือน โดยมีการบ าบดัคือ คร้ังท่ี 1 
สอบถามตามแบบประเมินโทรถามตามเยี่ยมการ
ด าเนินกิจวตัรประจ าวนั การจดัการท่ีอยู่อาศยัและ
การให้ค าปรึกษา ร่วมกบัการโทรศพัทไ์ปยงัผูดู้แล
หรือญาติคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2  การจดัการกบัภาวะวิกฤต 
การขอรับบริการสุขภาพ และการให้ค าปรึกษา 
ร่วมกบัการโทรศพัท์ไปยงัผูดู้แลหรือญาติคร้ังท่ี 2  
คร้ังท่ี 3 การรับประทานยา ส่งเสริมสุขภาพและการ
ให้ค าปรึกษา คร้ังท่ี 4 การสร้างโอกาสในการ
ท างาน การส่งเอกสาร การจดัการการเงินและการ
ใหก้ารค าปรึกษา คร้ังท่ี 5 เยีย่มติดตามกิจกรรมทั้ง 9 
องค์ประกอบ และการให้ค าปรึกษา ค ร้ังท่ี  6 
ประเมินผลการด าเนินการตามโปรแกรมโดยใช้
แบบประเมินโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้น และการให้

ค าปรึกษาหลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน ซ่ึงมีเน้ือหา
ในการให้ความรู้ ช่วยจดัการกบัปัญหา การเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุราแบบฉบบัสั้น ท าให้ผูท่ี้
เป็นโรคติดสุรา เขา้ใจง่าย มีเน้ือหาท่ีกระชบั และท า
ให้ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีการตระหนักในการดูแล
ตนเอง มาพบแพทย์ตามนัด ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของทศพล ทองยอ้ย และคณะ (2562)      
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดัการรายกรณีเพื่อดูแลผูท่ี้ติด
สุราต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน ในการติดตาม
ประเมินผลพฤติกรรมการด่ืมสุราเม่ือผูรั้บบริการ
กลบัไปอยูบ่า้นผูรั้บการบ าบดั มีความรู้สึกวา่ตนเอง
มีคุณค่า มีคนสนใจให้ความห่วงใย และสามารถ 
หยุดด่ืมสุราได ้3 เดือน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ หรรษา เศรษฐบุปผา (2558) ท่ีศึกษาผลลพัธ์
ทางคลินิกและกระบวนการ และตน้ทุนประสิทธิผล
ของการด าเนินโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยม โดย
ท าการศึกษาในกลุ่มผูติ้ดสุราและสารเสพติด 4 ภาค 
จ านวน 236 โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจในการ
ใช้โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบับสั้ นไปใช้ทุก
ดา้นร้อยละ 100  จากการศึกษาพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคติด
สุรามีก าลงัใจและมีการไวว้างใจสามารถเลิกการด่ืม
สุราได้ ซ่ึงจากการได้รับโปรแกรมโทรถามตาม
เยี่ยมฉบบัสั้น จนสามารถลดการด่ืมลง และเลิกด่ืม
สุราได้เป็นระยะ 1 เดือน เน่ืองจากโปรแกรมมี
เน้ือหาการให้ความรู้ ช่วยจดัการปัญหา และการให้
ค าปรึกษาต่างๆ รวมถึงการให้ก าลงัใจในการเลิก
ด่ืมสุราอย่างต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการใช้
สุรารุนแรงเกิดความไว้วางใจ ส่งผลให้ความ
ร่วมมือในการบ าบดัและท าให้ผูป่้วยท่ีมีปัญหาจาก
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การใช้ สุ ร า รุนแรง  ดูแลตนเองได้  สามารถ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง มาพบแพทยต์ามนดั มี
ความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการจากการหยุด
สุรา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุชีรา อรัญทิมา 
และสยุมพร จันทร์งาม (2565) ซ่ึงศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ต่อพฤติกรรม
การด่ืมในผูป่้วยติดสุรา โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย 
จงัหวดัสุโขทยั จากการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการ ลด ละ
เลิกพฤติกรรมการด่ืมของผูป่้วยติดสุรา ท าใหผู้ป่้วย
ติดสุรามีความสามารถ มีอิสระและสัมพนัธภาพท่ีดี
ในครอบครัวขึ้น มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ด่ืมและส่งเสริมก่อให้เกิดความรัก ความเขา้ใจท า
ให้พบว่าระดับพฤติกรรมการด่ืมลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่ือมัน่ในตนเองใน
การปฏิเสธการด่ืมสุรา ท าให้มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการด่ืมสุรา สามารถ ลด ละเลิกการด่ืม
สุราในท่ีสุด และสามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นชุมชนได ้
 
ข้อเสนอแนะ  

ด้านการบริหารจัดการเชิงนโยบาย 
โปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้นใน   

ผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา สามารถเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด่ืม โดยมีจ านวนวนัด่ืมหนักท่ีลดลง และจ านวน
วันหยุดด่ืมเพิ่มขึ้ น ลดการกลับมารักษาซ ้ า ใน
โรงพยาบาลไดแ้ละควรนมีการน าเสนอเชิงนโยบาย
ให้มีการบรรจุโปรแกรมโทรถามตามเยี่ยมฉบบัสั้น
ไปใชใ้นหน่วยงานโรงพยาบาลเพญ็ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
ควรมีการนัดเวลาการเยี่ยมทางโทรศพัท์ 

ในวนัเวลา เดียวกันทุกสัปดาห์และควรมีการนัด
หมายล่วงหน้า และโทรไปย  ้าวนันัดล่วงหน้ากับ
ญาติหรือผูดู้แลก่อน 1 วนั เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค์
ในการด าเนินตามโปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้น 

ด้านการศึกษาวิจัย 
ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้

โปรแกรมโทรถามตามเยีย่มฉบบัสั้นในผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราโดยมีการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราและ
การกลับมารักษาซ ้ าหลังจากได้รับโปรแกรม 1 
เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน และควรท าการศึกษาใน
กลุ่มเป้าหมายท่ีจ านวนมากขึ้น รวมถึงบริบทพื้นท่ี
อ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 
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PERSPECTIVES ON MENTAL LITERACY OF PARENTS OF CHILDREN 
WITH SPECIAL NEEDS ATTENDING AT CENTRAL SPECIAL EDUCATION 

CENTER 5, SUPHAN BURI PROVINCE 
Saowalak Sripho, M.N.S.*, Soontaree Khachat, M.N.S.**, Supattra Chansuvarn, M.N.S.**, 

Prawida Photong, M.N.S.**, Ausaniyaphon Chantorn, M.N.S.*** 

Abstract 
 Objective: This study aimed to explain the perspectives on mental health literacy of parents of children 
with special needs at Central Special Education Center 5, Suphan Buri Province. 

 Methods: A qualitative descriptive research design, Key informants were a total of 14 parents of children 
with special needs. Data were collected using in-depth interviews using a semi-structured questionnaire during 
January 2024. The interviews were analyzed by using content analysis. 

 Results: The mental health literacy of parents of children with special needs can be categorized into six 
domains, including 1) telling of mental suffering, 2) telling of the cause of health problems, 3) self-care for mental 
well-being, 4) asking for healthcare professional assistance, 5) health care accessibility, and 6) difficulty. 

 Conclusion: The knowledge received from this research is beneficial to parents of children with special needs 
in promoting mental health literacy to be able to understand the occurrence of mental health problems have a positive 
attitude towards people with mental health problems and seek appropriate sources of help. This prevents further serious 
mental health problems. 

 Keywords: mental health literacy, parents with children with special needs 
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มุมมองด้านความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของผู้ปกครองเด็กที่มีความต้องการพเิศษ 
ที่รับบริการศูนย์การศึกษาพเิศษเขตการศึกษา 5 จังหวดัสุพรรณบุรี 

เสาวลักษณ์ ศรีโพธ์ิ, พย.ม.*, สุนทรี ขะชาตย์, พย.ม.**, สุพัตรา จันทร์สุวรรณ, พย.ม.**, 
ปวิดา โพธ์ิทอง, พย.ม.**, อุษณียาภรณ์ จันทร, พย.ม.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อบรรยายความรอบรู้ทางสุขภาพจิตตามมุมมองของผูป้กครองเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ 
ณ ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 จงัหวดัสุพรรณบุรี 

 วิธีการศึกษา : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ ผูป้กครองเด็กท่ีมี
ความตอ้งการพิเศษจ านวน 14 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลโดย
ใชก้ารสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างระหว่างเดือนมกราคม 2567 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

 ผลการศึกษา : ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของผูป้กครองเด็กพิเศษ พบมี  6 ประเด็นคือ 1) บอกถึงความทุกข์
ทางจิตใจ 2) บอกสาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 3) การดูแลตนเองให้สุขภาพจิตดี 4) การขอความช่วยเหลือจาก
บุคลากรดา้นสุขภาพ 5) การเขา้ถึงแหล่งการช่วยเหลือ และ 6) ความล าบากใจ 

 สรุป : องคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีเป็นประโยชน์ต่อผูป้กครองเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษในการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต เพื่อให้สามารถรู้เท่าทนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต มีทศันคติท่ีดีต่อผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต 
รวมทั้งแสวงหาแหล่งช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นการป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงต่อไป 

 ค าส าคัญ : ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต, มุมมองของผูป้กครองเด็กพิเศษ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตเป็นความ 
สามารถในการรู้จักความผิดปกติทางสุขภาพจิต     
รู้วิธีการหาขอ้มูลทางดา้นสุขภาพจิต รู้ถึงปัจจยัเส่ียง
และสาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพจิต รู้เก่ียวกบัการ
ช่วยเหลือดูแลตนเองเม่ือมีปัญหาสุขภาพจิต รู้ท่ีจะ
แสวงหาการ ช่วย เห ลือจากผู ้ เ ช่ี ยวชาญทาง
สุขภาพจิต และหาทางช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ช่วยให้
บุคคลเผชิญสถานการณ์ และใชว้ิธีการเผชิญปัญหา
ท่ีมีประสิทธิภาพ (นุสรา นามเดช และคณะ, 2561; 
Attygalle et al., 2017; Jorm, 2000) จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเ ก่ียวกับความรอบรู้
ทางดา้นสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรต่าง ๆ พบว่า 
ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ จิ ต มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัความ
ผาสุกทางใจ (r = .457, p < .001) (ภาคิน บุญพิชาชาญ 
และคณะ, 2565) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้
ในระดับปานกลาง (r = .506, p < .01) และการ
จดัการปัญหาสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน
ระดบัต ่า (r = .386, p < .01) (ปภาดา น้อยวงศ์ และ
สกลสุภา สิงคิบุตร, 2566) ในกลุ่มอสม. มีความ 
สัมพันธ์ทางลบในระดับต ่ากับภาวะกดดันด้าน
จิตใจ (r = -.145, p < .05) (อติพร สิทธิมงคล, 2566) 
ในกลุ่มนักศึกษาสามารถจัดการและหาแหล่ง
สนับสนุนเพื่อให้เกิดสมดุลของอารมณ์ด้านบวก
และด้านลบของตนและเกิดเป็นความผาสุกทาง
จิตใจได ้(ณฏัฐภณัฑส์ัณฑ ์ศรีวิชยั และคณะ, 2563) 
และผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ ปรินดา ตาสี 
( 2565 )  พบว่ า  แนวทางการสนับส นุนด้าน
สุขภาพจิตของนักศึกษา คือ การอบรมให้ความรู้

ดา้นสุขภาพจิตการส่งเสริมการประเมินสุขภาพจิต
อย่างต่อเน่ืองและทัว่ถึงการประชาสัมพนัธ์ให้เกิด
ความเข้าใจต่อภาพลักษณ์เชิงบวกต่อผู ้ป่วยและ
บริการ เพื่อลดการตีตราผู ้ท่ีป่วยจิตเวชหรือผู ้มี
ปัญหาทางสุขภาพจิต ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้มีความ
รอบรู้สุขภาพจิตท่ีดีจะมีภาวะกดดันด้านจิตใจต ่า 
สามารถจดัการและหาแหล่งสนับสนุนเพื่อให้เกิด
สมดุลของอารมณ์ดา้นบวกและดา้นลบของตนเอง 
และเกิดเป็นความผาสุกทางจิตใจได้ แต่ในทาง
กลับกันหากพ ร่องใน เ ร่ื อ งความรอบ รู้ทาง
สุขภาพจิตจะส่งผลให้บุคคล ไม่สามารถจัดการ
ความเครียดได ้ไม่รู้จกัความผิดปกติทางสุขภาพจิต 
ไม่รู้เก่ียวกบัการช่วยเหลือดูแลตนเองเม่ือมีปัญหา
สุขภาพจิต และไม่สามารถแสวงหาการช่วยเหลือ
จากผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพจิตได ้ดงัเช่นการศึกษา
ของปวิดา  โพธ์ิทอง และคณะ  (2557)  พบว่า
ผูป้กครองท่ีดูแลเด็กเป็นหลกัตลอดทั้งวนัส่วนใหญ่ 
พบว่า มีภาวะเครียดอยู่ในระดับสูง ไม่สามารถ
จดัการความเครียดได ้คิดเป็นร้อยละ 50 การศึกษา
ของณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์ ศรีวิชัย และคณะ (2563) 
พบว่านกัศึกษาถึงร้อยละ 20.4 ท่ีไม่เคยทราบแหล่ง
ขอรับความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตใด ๆ และ
การศึกษาของ อติพร สิทธิมงคล (2566) พบว่า ไม่
สามารถจ าแนกการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช  
ขาดความแม่นย  าในการแยกโรคทางจิตเวช อาจ
เน่ืองมาจากไม่มีการทบทวนความรู้เพิ่มเติม และ
การฝึกอบรมท่ีไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงจะเห็นไดว้่าผูท่ี้พร่อง
ในดา้นความรอบรู้ทางสุขภาพจิตไม่สามารถจดัการ
ความเครียด ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจาก
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แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ได ้และไม่สามารถจ าแนกโรค
ทางจิตได ้
                ดงันั้นการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพจิต การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการ
รักษาเบ้ืองต้น และแหล่งสนับสนุนหรือขอรับ
ความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตจึงมีความจ าเป็น 
อยา่งยิง่ อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ
การศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใน
ผูดู้แลเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ ดงันั้นผูวิ้จัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
เพื่อช่วยให้ผู ้ดูแลเด็กสามารถรู้เท่าทันการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต มีทัศนคติท่ีดีต่อผู ้ท่ี มี ปัญหา
สุขภาพจิต รวมทั้ งแสวงหาแหล่งช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม ซ่ึง เ ป็นการป้องกันการเ กิดปัญหา
สุขภาพจิตท่ีรุนแรงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อบรรยายความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
ตามมุมมองของผู ้ปกครองเด็กท่ีมีความต้องการ
พิ เศษ ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 
จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการบรรยายการให้
ความหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพจิตตาม
มุมมองของผูป้กครองเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ
โดยใช้กรอบแนวคิ ด ท่ี ได้จ ากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพจิต (นุสรา, 2561; Attygalle et al., 2017; 
Jorm, 2000) โดยอธิบายถึงความรอบรู้ 6 ขอ้ดงัน้ี 1) 

ความรอบรู้ในความผิดปกติหรือความทุกข์ทาง
จิตใจ 2) ความรอบรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและสาเหตุ
ของความผิดปกติทางจิต 3) ความรอบรู้เก่ียวกับ
ความเช่ือเก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง 4) ความรอบ
รู้เก่ียวกบัความเช่ือในการแสวงหาความช่วยเหลือ
จากบุคลากรด้านสุขภาพ 5) ความรอบรู้เก่ียวกับ
ทศันคติต่อบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต และ 6) 
ความรอบรู้ เ ก่ียวกับวิ ธีการค้นหาข้อ มูลด้าน
สุขภาพจิต 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
(Descriptive Qualitative Research) เพื่อศึกษามุมมอง
ของผู ้ปกครองเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ผู ้ให้
ข้อมูลหลัก คือ ผูป้กครองเด็กท่ี สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จน
ขอ้มูลอ่ิมตวั จ านวน 14 คน (ประไพพิมพ ์สุธีวสินนนท ์
และประสพชยั พสุนนท์, 2559) โดยคดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผู ้วิจัยเข้าถึง
ผู ้ให้ข้อมูลหลักโดยสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ให้
ขอ้มูลเพื่อให้เกิดความไวว้างใจและรู้สึกมีอิสระใน
การให้ขอ้มูล พูดคุยกบัผูใ้ห้ขอ้มูลดว้ยความจริงใจ
ท่ีแสดงออกทางสีหน้า แววตา และการแสดงออก
อ่ืน ๆ ทางบุคลิกภาพให้มีความสอดคล้องกับ
อารมณ์เร่ืองราวของผูใ้ห้ขอ้มูล และให้เกียรติผูใ้ห้
ขอ้มูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือส าคญั เป็นอาจารยพ์ยาบาลใน
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยไดผ้า่น
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การอบรมและมีประสบการณ์ในการศึกษาวิจยัเชิง
คุณภาพไม่น้อยกว่า 5 เร่ือง มีเคร่ืองบันทึกเสียง 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ
ความสั มพัน ธ์กับ เด็ กพิ เ ศษ  แบบจดบัน ทึก
ภาคสนาม (field note) ประกอบดว้ย  การจดบนัทึก
สั้น ๆ ในแต่ละเหตุการณ์ร่วมดว้ย และแนวค าถาม
สัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured 
Interview) ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นตามวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาโดยใชแ้นวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
(นุสรา, 2561; Attygalle et al., 2017; Jorm, 2000) 
ไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
และน าไปทดลองใช้กับผู ้ปกครองเด็กท่ีมีความ
ตอ้งการพิเศษ จ านวน 1 ราย ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึง
กับผู ้ให้ข้อมูล แนวค าถามหลักการสัมภาษณ์
ผูป้กครอง ไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหา
สุขภาพจิต ลักษณะบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี และ
บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตไม่ดีวิธีการป้องกนัตนเองเม่ือมี
ปัญหาทางสุขภาพจิต วิธีการหาข้อมูลทางด้าน
สุขภาพจิต การขอ้มูลสุขภาพท่ีไดม้าใชใ้นการดูแล
สุขภาพจิตตนเอง ความหมายของค าว่า “ความรอบ
รู้ทางสุขภาพจิต” ปัจจัยเส่ียง และสาเหตุการเกิด
ปัญหา สุขภาพ จิตทัศนค ติ ต่ อผู ้ มี ปัญหาทาง
สุขภาพจิต แนวค าถามหยัง่ลึก (probe questions) 
ได้แก่ วิธีการดูแลสุขภาพจิตตนเองเม่ือเจ็บป่วย 
แหล่งและวิ ธี เข้า ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ความรู้สึกอาย ไม่อยากเขา้ใกลบุ้คคลเม่ือเห็นว่าเป็น
บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตการช่วยเหลือผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิตจากคนรอบขา้ง  
  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
           หลังจากสร้างแนวค าถามขึ้ นตามกรอบ
แนวคิด ผูว้ิจัยได้ท าการตรวจสอบความเท่ียงตรง
เ ชิ ง เ น้ือหา (Content validity) โดยผู ้ เ ช่ี ยวช าญ 
จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบ ความชดัเจนและความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รวมทั้ งค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับข้อค าถาม 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ในการ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการ
ตรวจสอบข้อมูลในขณะท่ีท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลควบคู่กนัไป โดยมีการตรวจสอบภายในและ
การตรวจสอบภายนอก การตรวจสอบภายในเป็น
การพิจารณาความเพียงพอและครอบคลุมของ
ข้อมูล ความตรงตามวตัถุประสงค์ของการศึกษา 
ความเหมาะสมของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเลือกมาศึกษากับ
เร่ืองและแนวค าถามในการวิจยั และตรวจสอบการ
น า เสนอ วิ ธีการ  ขั้ นตอนของการท า ง านใน
กระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูลอย่างชดัเจน โปร่งใส 
ส่วนการตรวจสอบภายนอก เป็นการน าเสนอ
ผลการวิจยัใหผู้ใ้หข้อ้มูลตรวจสอบและวิจารณ์ เพื่อ
พิจารณาวา่ขอ้สรุปและการตีความของผูว้ิจยัถูกตอ้ง
หรือตรงตามทศันะของผูใ้หข้อ้มูลมากนอ้ยเพียงใด 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี หนังสือรับรอง
เลขท่ี EC 013/2566  ลงวนัท่ี 5 ตุลาคม 2566 ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผูวิ้จัยมีการช้ีแจงรายละเอียด
เ ก่ียวกับโครงการวิจัย  สร้างสัมพันธภาพกับ
ผูป้กครองท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเป็น
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รายบุคคล ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
แนวทางการสัมภาษณ์ ระยะเวลาท่ีใช้ในการ
สัมภาษณ์ การขออนุญาตบนัทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ 
พร้อมทั้ งอธิบายถึงสิทธิในการปฏิเสธการตอบ
ค าถาม หรือยุติการตอบค าถาม เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ 
และถอนตวัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบแต่
อย่ า งใด  รวมถึงการลงนามยินยอมเข้า ร่วม
โครงการวิจัย ในส่วนการวิเคราะห์ จะเสนอเป็น
ภาพรวม เคารพความเป็นส่วนตัวและรักษา
ความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูล โดยเก็บหลกัฐานทั้งหมด
ไวใ้นล้ินชักส่วนตัวของผูวิ้จัย มีกุญแจเก็บปิดไว้
ตลอดเวลาและจะท าลายเม่ือส้ินสุดการวิจยั 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
(Descriptive Qualitative Research) ด า เ นิ น ก า ร
ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 เก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล รายละ 45 - 
60 นาที ร่วมกับการจดบนัทึกภาคสนาม และการ
สังเกต และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาถอด
เทปบันทึกเสียง วิเคราะห์เน้ือหาด้วยวิธีการของ
โคไลซ์ ช้ี  (Colaizzi 1978 , as cited in Streubert & 
Carpenter, 2007) ผู ้วิจัยยุติการสัมภาษณ์ ท่ีผู ้ให้
ขอ้มูล 14 คน เน่ืองจากขอ้มูลมีการอ่ิมตวั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 คณะผูว้ิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลของ
โคไลซ์ช้ี (Colaizzi 1978ปี, as cited in Streubert & 
Carpenter, 2007) โดยผูว้ิจยัน าขอ้มูลการสัมภาษณ์
เชิงลึกท่ีไดจ้ากการบนัทึกเทป มาถอดเทปค าพิมพ์
แบบค าต่อค า ท าความเข้าใจ จับกลุ่มค าข้อความ 
หรือประโยคส าคัญเป็นข้อมูลเดียวกัน สรุปเป็น

ความคิดรวบยอดทั้งประเด็นหลกั และประเด็นย่อย 
น าขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศึกษายอ้นกลบัไปให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้งเพื่อยืนยนัผลการวิจยั 
ผู ้วิจัยวิเคราะห์หาความหมายของข้อมูลท่ีได้รับ   
ซ่ึงท าให้ผูวิ้จยัทราบว่าขอ้มูลท่ีไดน้ั้นมีความอ่ิมตวั
และตอบค าถามการวิจัยแล้ว ภายหลังท่ีผู ้วิจัย
วิเคราะห์ข้อมูล เม่ือข้อมูลส่วนใดส่วนหน่ึงไม่
ครบถว้นหรือไม่ชดัเจน ผูว้ิจยัไดน้ าไปเป็นค าถาม
และก าหนดประเด็นท่ีใช้สัมภาษณ์ในคร้ังต่อไป 
ผูว้ิจยัน าขอ้สรุปท่ีไดม้าบนัทึกและอธิบายขอ้สรุป
อย่างละเอียดตามวตัถุประสงค์การวิจัยท่ีต้องการ
ศึกษา อา้งอิงค าพูดของผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อแสดงให้เห็น
ว่าขอ้มูลนั้นเป็นความจริง มีหลกัฐานตรวจสอบได ้
แสดงถึงความน่าเ ช่ือถือของข้อมูลน าข้อมูลท่ี
จดัเป็นหมวดหมู่เขียนบรรยายเรียบเรียงแลว้ไปให้
ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบ และขอสัมภาษณ์เพิ่มเติมใน
กรณีท่ีขอ้มูลดงักล่าวยงัไม่ชดัเจนเม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลไม่
มีขอ้มูลเพิ่มเติมแล้ว ผูวิ้จัยจึงยุติการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล  
 ผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 14 ราย ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็น
เพศหญิง 12 คน (ร้อยละ 85.71) เพศชาย 2 คน  
(ร้อยละ 14.29) ส่วนใหญ่มี อายุ 50 - 60 ปี จ านวน 
10 คน (ร้อยละ 71.43) การศึกษาระดบัประถมศึกษา
มีมากท่ีสุด จ านวน 7 คน (ร้อยละ 50.00 ) รองลงมา
คือไม่ได้ศึกษา จ านวน 2 คน (ร้อยละ 14.29) มี
สถานภาพสมรสมากสุด จ านวน 10 คน (ร้อยละ
71.43) รองลงมาเป็นสถานภาพหยา่ร้าง จ านวน 3 คน 
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(ร้อยละ 21.43) และส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็น
ย่า/ยายกบัเด็กพิเศษจ านวน 11 คน (ร้อยละ 78.57)  
รองลงมาความสัมพันธ์เป็นมารดากับเด็กพิเศษ
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 21.43)   
 2. ประเด็นในความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
สามารถอธิบายได ้6 ประเด็นดงัน้ี 
  1. บอกถึงความทุกข์ทางจิตใจ 
เพื่อใหต้นเองเขา้ถึงความผิดปกติทางดา้นจิตใจ เม่ือ
รับรู้แลว้วา่ส่ิงน้ีไม่ดี จะไดต้ระหนกัวา่ตอ้งรีบแกไ้ข
เพื่อไม่ให้อารมณ์ดงักล่าวอยู่นาน และส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตตามมาดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “บอกถึงความทุกข์ทางจิตใจ คือ 
ซึมเศร้า เครียด มองเร่ืองเล็กให้เป็นเร่ืองใหญ่ 
ปัญหาน้อย ๆ แต่เขาสามารถท าให้เป็นเร่ืองใหญ่
ได้” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3, 2567)  
  “บอกถึงความทุกข์ทางจิตใจ คือ 
สภาพจิตใจ เก่ียวกับทางด้านอารมณ์ มองโลกในแง่
ร้าย ผ่อนคลาย เครียดไม่ได้ มีโรคปวดหัวบ่อย ๆ 
ไม่อยากกินอะไร เป็นคนท่ีค่อนข้างเก็บตัว ไม่ร่า
เริง” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7, 2567)  
   “บอกถึงความทุกข์ทางจิตใจ คือ 
เ ป็นความหงุดหงิดง่าย  อารมณ์ไม่ดีทุก เ ร่ือง
หงุดหงิดง่าย ขีน้้อยใจง่าย เสียใจง่าย เบ่ือหน่าย ไม่
อยากท าอะไร ไม่อยากออกไปไหน” (ผูใ้ห้ขอ้มูล
คนท่ี 9, 2567) 
  2.  บอกสาเหตุการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต คือ บอกสาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
เพื่อให้ตนเองตระหนกัว่าส่ิงกระตุน้คืออะไร จะได้
แกไ้ขไดท้นัท่วงที ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “บอกสา เหตุการ เ กิด ปัญหา

สุขภาพจิต คือ เร่ืองเศรษฐกิจการเงิน ครอบครัวมี
ปัญหากัน การท างานไม่เป็นไปดั่งใจ และกสุ็ขภาพ
การเจ็บป่วยของตนเองและคนในครอบครัว อาจจะ
มาจากหลาย ๆ อย่างรวมกัน” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 7, 
2567)  
  “บอกสา เหตุการ เ กิด ปัญหา
สุขภาพจิต  คือ  ปัญหาด้านการ เ งินไม่พอใช้  
เศรษฐกิจไม่ดี และปัญหาทางครอบครัวทะเลาะกัน 
ไม่เข้าใจกัน หลบหนีปัญหา” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 9, 
2567)  
  “บอกสา เหตุการ เ กิด ปัญหา
สุขภาพจิต คือ เกิดจากคนในครอบครัวไม่เข้าใจกัน 
และ เ ร่ื อ ง สุขภาพความ เ จ็บ ป่ วยของคนใน
ครอบครัว” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 10, 2567) 
  3. การดูแลตนเองให้สุขภาพจิตดี 
คือบอกถึงการดูแลตนเองให้สุขภาพจิตดี เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพใจ ให้สามารถปรับตวัในชีวิต ให้
เกิดประโยชน์ทั้งการท างาน สังคม ความคิดและ
อารมณ์เป็นปกติ ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตและโรค
ทางจิตเวช ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “พยายามใช้เวลาอยู่กับครอบครัว
ให้สบายใจ ความสุขหาได้จากคนในครอบครัว 
และใช้ชีวิตประจ าวัน ท าหน้าท่ีของเรา คนใน
ครอบครัวก็ต่างคนต่างท าหน้าท่ีของตนเองให้ดี” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1, 2567) 
  “ ส่ วนม า ก เ ว ล า มี ปัญห า จ ะ
ปรึกษาคนในครอบครัว และคิดวิธีแก้ไขว่าจะไป
ในทางไหน ช่วยกันแก้ไขปัญหาจ่ะ” (ผูใ้ห้ขอ้มูล
คนท่ี 2, 2567) 
  “พยายามมองโลกในแง่ดี  ไม่
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เครียด ปล่อยวาง ออกก าลังกาย สวดมนต์ ไปคุยกับ
เพ่ือนบ้านบ้างจะได้ไม่เครียด สบายใจน่ะ” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 7, 2567) 
  4. การขอความช่วยเหลือจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ  ได้บอกถึงการขอความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นทางเลือก
ของบุคคลในการขอความช่วยเหลือหรือการดูแล
รักษา ช่วยให้บุคคลตัดสินใจในการเข้ารับการ
บ าบดัหรือเขา้รับบริการดา้นสุขภาพจิต ดงัค าบอก
เล่าท่ีวา่ 
  “ถ้ามีปัญหาขอความช่วยเหลือ
จากแพทย์ เพ่ือให้หายเครียด” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 7, 
2567) 
  “ถ้ามีปัญหาจะไปพบแพทย์ ซ่ึง
แพทย์ก็จะให้ค าแนะน าและให้ข้อมูลท าให้ไม่เกิด
ความเครียด” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 13, 2567) 
  5. การเข้าถึงแหล่งการช่วยเหลือ
ได้บอกถึงการเข้าถึงแหล่งการช่วยเหลือ เพื่อให้
ตนเองเขา้ถึงข้อมูลท่ีถูกต้องอย่างง่าย ๆ เพียงพอ 
ตรงกบัความตอ้งการจนสามารถน าไปใชต้ดัสินใจ
เพื่อการดูแลจดัการสุขภาพได ้ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “ ถ้ า มี ปัญหาก็ จ ะ ศึ กษ า ท า ง
อินเทอร์เน็ตจากแหล่งท่ีมาท่ีน่าเ ช่ือถือได้ ถ้า
เก่ียวข้องกับสุขภาพก็จะปรึกษาหมอค่ะ” (ผู ้ให้
ขอ้มูลคนท่ี 2, 2567) 
  “อันดับแรกคือการหาข้อมูลทาง 
Google และอันดับท่ีสองคือการอ่านหนังสือท่ี
เก่ียวกับสุขภาพจิตค่ะ” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9, 2567) 
  6. ความล าบากใจไม่เต็มใจท่ีจะ
พูดคุยเ ก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตกับสมาชิกใน

ครอบครัว ญาติ และเพื่อน เกิดความล าบากใจท่ีจะ
ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทาง
การแพทย ์เพราะกลวัถูกตีตราหรือถูกมองว่าเป็น
โรคประสาทซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการขอความ
ช่วยเหลือและการแสวงหาความช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “ล าบากใจ กลัวคนรอบข้างไม่
เข้าใจ และเกรงใจคนรอบข้างเวลาท่ีคนสุขภาพจิต
ไม่ดีเสียงดัง” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5, 2567) 
  “ล าบากใจ กอ็ยู่ ท่ีตัวเราว่าจะเปิด
ใจคุยกับใครได้บ้าง แล้วถ้าเปิดใจไปแล้วเขาจะรับ
ฟังเราแค่ไหน เขาจะพูดไปในทางบวกหรือลบ  
และความเข้าใจของแต่ละครอบครัว บางครอบครัว
ก็เข้าใจ แต่บางครอบครัวไม่เข้าใจ เขาเข้าใจแค่ว่า
ต้องท าแบบนี ้ต้องได้แบบนี ้กอ็ยากให้ระวังในการ
ใช้ค าพูด” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 12, 2567) 
 
การอภิปรายผล 
 จากการสัมภาษณ์ผูป้กครองเด็กพิเศษท่ีมา
รับบริการท่ีศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 
จงัหวดัสุพรรณบุรี ผูป้กครองเด็กพิเศษไดใ้ห้ความ
รอบรู้ทางสุขภาพจิตออกเป็น 6 ประเด็น มีความ
คล้ายคลึงกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
(นุสรา, 2561; Attygalle et al., 2017; Jorm, 2000) 
โดยอธิบายถึงความรอบรู้ 6 ขอ้ดงัน้ี 1) ความรอบรู้
ในความผิดปกติหรือความทุกขท์างจิตใจ 2) ความ
รอบรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงและสาเหตุของความ
ผิดปกติทางจิต 3) ความรอบรู้เก่ียวกับความเช่ือ
เก่ียวกบัการช่วยเหลือตนเอง 4) ความรอบรู้เก่ียวกบั
ความเ ช่ือในการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
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บุคลากรดา้นสุขภาพ 5) ความรอบรู้เก่ียวกบัทศันคติ
ต่อบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต และ6) ความ
รอบรู้เก่ียวกับวิธีการคน้หาขอ้มูลด้านสุขภาพจิต 
ในการให้ความหมายความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
ตามมุมมองของผู ้ปกครองเด็กท่ีมีความต้องการ
พิเศษดงัน้ี 
 1. บอกถึงความทุกข์ทางจิตใจซ่ึงการมี
ความรอบรู้เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตหรือความ
ทุกข์ทางจิตใจจะท าให้ตนเองเขา้ใจความผิดปกติ
ทางด้านจิตใจ เ ม่ือรับรู้แล้วว่า ส่ิงน้ีไม่ดี จะได้
ตระหนักได้ว่าต้องรีบแก้ไขเพื่อไม่ให้อารมณ์
ดงักล่าวอยูน่าน เช่น ลกัษณะรวมทั้งอาการของโรค
ซึมเศร้าและโรคจิตเภท ท่ีเป็นอาการความผิดปกติ
ทางจิตใจฉุกเฉินท่ีต้องได้รับการรักษา การให้
ความรู้เก่ียวกับการจดจ าและจ าแนกอาการของ
ความผิดปกติทางจิตใจ เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อ
การพฒันาความรอบรู้สุขภาพจิต (ณัฏฐภณัฑ์สัณฑ์   
ศรีวิชยั และมจัฉรีย ์คู่วิวฒัน์ชยั, 2564) สอดคล้อง
กบัการศึกษาของ เมอร์ฟีและคณะ (Murphy et al., 
2024) พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตท่ีสูงขึ้นมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดท่ีลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ อธิบายได้ว่าหากผู ้รับบริการมีความรู้ 
โดยการให้ความ รู้ทางสุขภาพจิตจะช่วยลด
ความเครียดของผูใ้ช้บริการ ซ่ึงพบว่าความเครียด
เป็นตวักระตุน้ให้เกิดอาการทางจิตและการก าเริบ
ของโรคอีกคร้ัง และลดการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวชได ้
 2. บอกสาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
การรู้สาเหตุ จะน ามาสู่การแกปั้ญหาไดต้รงจุด และ
แกไ้ขไดท้นัท่วงที ความเครียดและปัญหาจะลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นุสรา (2561) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าสาเหตุของปัญหา
สุขภาพจิต เกิดจากความกดดนัของครอบครัว การ
ไม่มัน่ใจในรูปร่างตนเอง การขาดความมัน่ใจ การ
สูญเสียคนหรือของรัก เป็นตน้ ซ่ึงเป็นปัจจยัสาเหตุ
หน่ึงของการเกิดอาการทางจิตเวช  
 3. การดูแลตนเองให้สุขภาพจิตดี คือการ
รักษาสภาวะทางจิตใจและอารมณ์ให้ดี เพื่อพฒันา
ความสุขและให้สามารถปรับตัวในชีวิต  ให้เกิด
ประโยชน์ทั้ งการท างาน สังคม ความคิดและ
อารมณ์เป็นปกติ ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตและโรค
ทางจิตเวชสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อติพร สิทธิ
มงคล (2566) พบว่า กลุ่มตวัอย่างระบุกิจกรรม 3 
ล าดับแรก ได้แก่ 1) การท ากิจกรรมท่ีชอบ ได้แก่ 
การออกไปพบปะผูค้น การออกก าลงักาย การอ่าน
หนังสือ การนั่งสมาธิเป็นกิจกรรมท่ีช่วยบรรเทา
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้ 2) สามารถพูดคุย
บอกเล่าเร่ืองท่ีไม่สบายใจให้กบัครอบครัว หรือคน
ท่ีไวว้างใจรับฟังได ้และ 3) หากมีปัญหาจะพยายาม
แกไ้ขก่อน ถา้ไม่ไดผ้ลจึงจะไปขอความช่วยเหลือ
จากผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงความรู้
และความเช่ือเก่ียวกบัวิธีการดูแลช่วยเหลือตนเอง
เบ้ืองตน้อย่างเหมาะสม เป็นวิธีดูแลตนเองเบ้ืองตน้
เพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาจนกลายเป็นเจ็บป่วยทาง
สุขภาพจิต  
 4. การขอความช่วยเหลือจากบุคลากรด้าน
สุขภาพ เป็นทกัษะในการแสวงหาความช่วยเหลือ
และทักษะในการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้น ซ่ึง
เป็นทางเลือกของบุคคลในการขอความช่วยเหลือ
หรือการดูแลรักษา ช่วยให้บุคคลตดัสินใจในการ
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เข้ารับการบ าบัดด้านสุขภาพจิต สอดคล้องกับ
การศึกษาของอติพร สิทธิมงคล (2566) พบว่า    
กลุ่มตวัอยา่งมีระบุกิจกรรม 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 1) มี
ความมั่นใจว่าหากเ กิดปัญหาสุขภาพจิตและ
เ จ็บป่วยด้วยโรคทางจิต เวชผู ้เ ช่ี ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จะสามารถเขา้ใจและรับฟัง
ไดดี้ 2) เช่ือวา่หากมีปัญหาสุขภาพจิตแลว้ไดรั้บการ
รักษาดว้ยยา จะสามารถปรับลดหรือหยุดยาได้เอง
เม่ืออาการป่วยดีขึ้นหรือหายแลว้ และ 3) มีความรู้
ว่าหากมีปัญหาสุขภาพจิต จะสามารถขอรับ
ค าปรึกษาจากสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ได ้ซ่ึงการ
ได้รับความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ และขอรับ
ค าปรึกษา เ ป็นวิ ธีการ ป้องกันการ เ กิดปัญหา
สุขภาพจิตไดท้นัท่วงที  
 5. การเข้าถึงแหล่งการช่วยเหลือ เ ป็น
ความสามารถของบุคคลเก่ียวกับวิธีการในการ
เขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตท่ีถูกตอ้ง เพื่อให้ตนเอง
เขา้ถึงขอ้มูลท่ีถูกต้องอย่างง่าย ๆ เพียงพอ ตรงกับ
ความตอ้งการจนสามารถน าไปใชต้ดัสินใจเพื่อการ
ดูแลจดัการสุขภาพไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อติพร สิทธิมงคล (2566) พบว่า กลุ่มตวัอย่างระบุ
กิจกรรม 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 1) มีความรู้ในการเขา้
พบบุคลากรดา้นสุขภาพจิตและผูเ้ช่ียวชาญดา้นอ่ืน
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อขอรับทราบขอ้มูลเก่ียวกับปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช 2) มีความรู้เพิ่มเติมในการ
เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตและจิต
เวชจากแหล่งต่าง ๆ เช่น การคน้หาทางอินเทอร์เน็ต 
การดูรายการทีวี การสอบถามเพื่อนหรือคนรู้จัก 
เป็นตน้ และ 3) มีความรู้ว่าจะคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้จากแหล่งขอ้มูลท่ี

หลากหลายได ้ซ่ึงความสามารถในการคน้หาขอ้มูล
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเหมาะสม เพื่อน าไป
ประกอบการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพจิต เป็น
วิธีการป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีจะตามมา
ได้ จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ
เก่ียวกบัวิธีการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตและจิต
เวชท่ีเหมาะสม เพื่อน าไปประกอบการตดัสินใจใน
การดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตตามมาได ้
 6. ความล าบากใจ เป็นอุปสรรคต่อการขอ
ความช่วยเหลือและการแสวงหาความช่วยเหลือท่ี
เหมาะสมตวัอย่าง เช่น คนส่วนใหญ่ไม่เต็มใจท่ีจะ
พูดคุยเ ก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตกับสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ และเพื่อน เกิดความล าบากใจท่ีจะ
ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทาง
การแพทย์ เพราะกลัวถูกตีตราหรือถูกมองว่ามี
ความผิดปกติทางจิต เช่นเดียวกบัการศึกษาการเป็น
แบบอย่างในความรู้ด้านสุขภาพจิตต่อความ 
สัมพนัธ์ระหว่างการตีตราตนเอง การตีตราในการ
ขอความช่วยเหลือ และพฤติกรรมการแสวงหา
ความช่วยเหลือ ของลาสไควส์ และคณะ (Lasquites 
et al., 2024) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมี
ความแพร่หลายในระดบัปานกลาง ประชากรทัว่ไป
ไม่เต็มใจท่ีจะรับบริการด้านสุขภาพจิต เน่ืองจาก
การตีตราทางสังคม ซ่ึงส่งผลให้บุคคลต่างๆ
หลีกเล่ียงความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ และการศึกษาของ  
เมอร์ฟี  และคณะ (Murphy et al., 2024) พบว่า 
ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการส่วนใหญ่ไม่สนับสนุน
ความเช่ือเก่ียวกบัโรคจิต เช่น ความเช่ือท่ีว่าผูท่ี้เป็น
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โรคจิตจะมีความรุนแรง จิตใจอ่อนแอ หรือมีความ
เจ็บป่วยตลอดชีวิต เป็นการตีตราต่อผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทยงัคงเป็นปัญหา 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติพยาบาล 
 สามารถน าขอ้มูลไปประยุกต์ใช้ในสร้าง
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิต เพื่อ
สามารถรู้ เท่าทันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต มี
ทัศนคติท่ีดีต่อผู ้ท่ี มีปัญหา สุขภาพจิต รวมทั้ ง
แสวงหาแหล่งช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นการ
ป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงต่อไปใน
กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ 
 ข้อเสนอแนะด้านการบริหารการพยาบาล 
 เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพจิต เพื่อ
สร้างทศันคติลดการตีตราดว้ยการประชาสัมพนัธ์
ในกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 วิ จัย  และพัฒนา ชุดความรอบ รู้ทา ง
สุขภาพจิต หรือส่ือท่ีช่วยเพิ่มความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตดา้นการปรับทศันคติ ในกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ี
มีความตอ้งการพิเศษเพื่อให้สังคมเกิดความเขา้ใจ
และลดการตีตราในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต 
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ANXIETY RESILIENCE AND DEPRESSION OF ENGINEERING STUDENTS 
IN NAKHON SI THAMMARAT PROVINCE 

Supakit Vongcharoenpon, M.Eng.*, Varisara Wanantra, B.Eng.** 

Abstract 
 Objective: 1) To study anxiety, resilience, and depression among engineering students. 2) To study the 
relationship between anxiety, resilience and depression among engineering students. 

 Methods: The research methods were conducted as proposed by the Human Research Ethics Committee, 
at Walailak University. Using personal information questionnaires, life resilience assessments, anxiety assessments, 
depression screening forms 9 questions. Descriptive statistics were used, and statistical correlations were determined 
using Pearson Correlation statistics from a sample population of 431 people. 

 Results: Most of the sample group had a low level of anxiety (62.88%), a high level of resilience (85.38%), 
and showed no depression (64.97%). Regarding depression among the sample group, 35.03% exhibited symptoms 
of depression, which is a higher incidence than that of the general population. Furthermore, anxiety was found to 
have a negative correlation with resilience (r = -0.174, p < 0.05) and a positive correlation with depression among 
the sample (r = 0.580, p < 0.05). Resilience, on the other hand, showed a negative correlation with depression among 
the sample (r = -0.114, p < 0.05). 

 Conclusion: The engineering students exhibited low levels of anxiety, high levels of resilience, and most did 
not show symptoms of depression. It was found that resilience had a negative impact on depression and anxiety, while 
anxiety had a positive effect on depression. The findings of this study serve as data for planning recommendations for 
individuals with low resilience, moderate to severe depression, and anxiety, to receive professional care in order to 
address potential issues arising from depression and enable them to manage their well-being appropriately. 

 Keywords: depression, resilience, anxiety 
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ความวติกกงัวล ความแข็งแกร่งในชีวติ และภาวะซึมเศร้า 
ของนักศึกษาวศิวกรรมศาสตร์ในจังหวดันครศรีธรรมราช 

ศุภกิจ วงษ์เจริญผล, วศ.ม.*, วริศรา วนันตระ, วศ.บ.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อศึกษาระดบัความวิตกกงัวล ความแข็งแกร่งในชีวิต และภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
วิศวกรรมศาสตร์ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวล ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตและภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาวิศวกรรมศาสตร์ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ส านกัวิชาวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีใน
จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 431 คน ส ารวจขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนตวั แบบประเมินความวิตกกงัวล 
แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิตและแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพนัธ์ 
Pearson Correlation ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลระดบัต ่า (ร้อยละ 62.88) มีความแขง็แกร่งในชีวิตอยู่
ในระดับสูง (ร้อยละ 85.38) ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า ( ร้อยละ 64.97) นอกจากน้ีพบว่าความวิตกกังวลมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความแข็งแกร่งในชีวิต (r = -0.174, p < 0.05) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มตวัอยา่ง (r = 0.580, p < 0.05 ) และความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง 
(r = -0.114, p < 0.05) 

 สรุป : นกัศึกษาวิศวกรรมศาสตร์ มีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัต ่า ความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ระดบัสูงและ
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า และพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีผลกระทบทางลบกบัภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกงัวล โดยความวิตกกงัวลมีผลทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า ผลการวิจยัน้ีสามารถน ามาเป็นขอ้มูลประกอบใน
การวางแผนในการให้ค  าแนะน าแก่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความวิตกกงัวล ความแขง็แกร่งในชีวิตต ่า และมีภาวะซึมเศร้าใน
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง และพฒันาแนวทางเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนกัศึกษา
วิศวกรรมศาสตร์ เพื่อลดปัญหาท่ีอาจจะเกิดจากการเป็นโรคซึมเศร้าและสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า, ความแขง็แกร่งในชีวิต, ความวิตกกงัวล 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้ งใน
ดา้นร่างกายและจิตใจอย่างรวดเร็ว มีความตอ้งการ
ความเป็นตวัของตวัเองอย่างมาก ขณะเดียวกันยงั
ตอ้งปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย การเขา้
กบัเพื่อน และการรับมือกบัส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงเร้า
จากภายนอก ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความเครียด (สมร
ทิพย ์วิภาวนิช, 2567) สาเหตุของความเครียดใน
วัย รุ่นนั้ นมีความหลากหลายทั้ ง เ ร่ืองส่วนตัว 
ความสัมพนัธ์และความรัก ความคาดหวงัต่อตนเอง
ในเร่ืองต่าง ๆ รวมถึงความคาดหวงัจากผูป้กครอง 
(เบญจพร ตันตสูติ, 2560) หากวยัรุ่นไม่สามารถ
ปรับตวัและจดัการกบัความเครียดของตนเองไดจ้ะ
ส่งผลต่อสภาวะจิตใจ ท าให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ 
หมดหวงั ขาดก าลงัใจ ไม่มีความเช่ือมัน่ในตนเอง
ท าให้พฤติกรรมเบ่ียงเบนไปได ้ส่งผลให้เกิดความ
ลม้เหลวในการเป็นนักเรียน นักศึกษา ไม่สามารถ
พฒันาตนเองได้ ก่อให้เกิดความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าตามมาได้ (พรหมมณี โฮชิน, 2557) ในปี 
2552-2567 มีผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
1,370,220 คน จากจ านวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปี
ขึ้ นไป 50,748,905 คน (กรมสุขภาพจิต, 2567) 
ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ท่ี
แสดงออกดว้ยความรู้สึกเศร้า เบ่ือหน่าย หดหู่ และ
ท้อแท้ อาจมีอาการนอนไม่หลับ เ บ่ืออาหาร 
น ้าหนกัลด ขาดสมาธิ วิตกกงัวล มองโลกในแง่ลบ 
และรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า (คนัธรส สุขกุล และ
คณะ, 2567)  ผลกระทบท่ีส าคญัของภาวะซึมเศร้า
คือการเพิ่มความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความรู้สึก
ทอ้แท ้ส้ินหวงั ความเครียด และอาจน าไปสู่การฆ่า
ตัวตาย (วินัย รอบคอบ สมบัติ สกุลพรรณ์ และ
หรรษา เศรษฐบุปผา, 2561) โดยแพทยไ์ด้จ าแนก
โรคซึมเศร้าไว้ 3 ระดับตามความรุนแรง คือ 
ซึมเศร้าเล็กน้อย ซึมเศร้าปานกลาง และซึมเศร้า
รุนแรง ความต่างของความรุนแรง จะมีความคิด
เก่ียวกบัการอยากฆ่าตวัตายเขา้มาเก่ียวขอ้ง ระดบั
รุนแรงท่ีสูงขึ้นจะมีความคิดเร่ืองการอยากตายมาก
ขึ้น พร้อมกับมีการวางแผนท่ีจะฆ่าตัวตายสูงขึ้น 
(อธิชาติ โรจนะหัสดิน และจันทิมา องัคพณิชกิจ, 
2564) 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลกั คือ I have, I am และ I can โดย
ท่ี I have (ฉันมี) เป็นแหล่งสนับสนุนท่ีเกิดจาก
ภายนอกส่งผลให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต เช่น 
ครอบครัวท่ีเข้าใจ หรือชุมชนท่ีมั่นคง มีคนท่ี
สามารถไวใ้จไดอ้ยู่ภายในและภายนอกครอบครัว 
เป็นต้น I am (ฉันเป็น) เป็นความเข้มแข็งท่ีอยู่
ภายในของแต่ละบุคคล เช่น เป็นคนท่ีรู้จักเห็นใจ
ผูอ่ื้น มีความห่วงใยคนรอบขา้ง และเป็นคนท่ีบุคคล
อ่ืนปฏิสัมพนัธ์ด้วยแล้วมีความสุข เป็นต้น I can 
(ฉันสามารถ) ถือเป็นทกัษะท่ีใช้ส าหรับแก้ปัญหา
รวมถึงความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล เช่น สามารถ
หาทางออก หรือวิธีการใหม่ ๆ ในการจัดการกับ
ปัญหาท่ีก าลงัเผชิญอยู่ และสามารถท่ีจะขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเวลาท่ีตนเองต้องการ
ความช่วยเหลือได้ เ ป็นต้น (Grotberg, 1999a, 
1999b, 2003) จากผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
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ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นด้อยโอกาสไทยในจังหวดั
หน่ึงในภาคกลาง (โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561) 
พบวา่ความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้าผลการศึกษาเป็นไปในแนวทาง
เดียวกันกับงานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความ
แข็งแกร่งในชีวิตและความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน
กบัภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึง
ในจังหวัดนครราชสีมา (สมดี อนันปฏิเวธ และ
คณะ, 2565) 
 ความวิตกกงัวลเป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีทุก
คนประสบในชีวิตประจ าวนัซ่ึงเกิดขึ้นเม่ือบุคคล
เผชิญกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีมองว่าเกิน
ความสามารถของตนเอง หรือรู้สึกถึงการถูกคุกคาม
ต่อความมั่นคงและความปลอดภัยในชีวิต ความ
วิตกกงัวลสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามความคิดและ
การรับรู้ของบุคคลในขณะเผชิญกบัสถานการณ์นั้น 
(ตฏิลา จ าปาวลัย์, 2561) โดยความวิตกกังวลใน
ระดบัต ่าสามารถกระตุน้ให้บุคคลเกิดความต่ืนตวั 
กระตือรือร้น พฒันาความคิดสร้างสรรค์ เรียนรู้ 
และแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็
ตาม หากความวิตกกงัวลเพิ่มขึ้น อาจส่งผลเสีย ท า
ให้บุคคลขาดความสามารถในการเรียนรู้และ
แกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม (รุ้งภรณ์ กลา้ยประยงค,์ 
2566) โดยจากผลการศึกษาพบว่าความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (กนัตพฒัน์ อนุศกัด์ิเสถียร และ
คณะ, 2566) 
 ในปีการศึกษา 2567 พบว่ามีนักศึกษาทัว่
ประเทศเรียนในสาขาวิศวกรรมศาสตร์สูงเป็น
อันดับท่ี  2  คือ  202,153 คน (ส านักงานปลัด 

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวตักรรม. 2567) หลงัจากการเขา้เรียนนักศึกษา
หลายคนต้องอยู่ห่างไกลจากครอบครัวต้องเผชิญ
กบัสภาพแวดลอ้มใหม่ท่ีไม่คุน้เคย ตอ้งพบปะผูค้น
ใหม่ๆ สร้างมิตรภาพใหม่ และปรับตวัให้เขา้กบัวิถี
ชีวิตใหม่ ส าหรับผู ้ท่ีอยู่หอพัก ต้องเรียนรู้ท่ีจะ
จดัการงานบา้นดว้ยตนเอง ประหยดัค่าใชจ่้าย และ
รับมือกบัการเดินทางในชีวิตประจ าวนั ถือเป็นการ
เปล่ียนผา่นสู่วยัผูใ้หญ่ นกัศึกษาจะตอ้งพึ่งพาตนเอง
แทนการพึ่งพาพ่อแม่ พี่นอ้ง หรือเพื่อน (Priyadarshini 
& Rubeena, 2016)  ซ่ึ งการ เ รียนในสาขาวิช า
วิศวกรรมศาสตร์นักศึกษาต้องเผชิญกับความท้า
ทายและต้องมีการปรับตัวในการเรียนเน่ืองจาก
เน้ือหาในการเรียนมีความยาก ท าใหมี้ความเส่ียงต่อ
สุขภาพจิต นอกจากน้ีนักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์มี
แนวโน้มท่ีจะไม่ขอความช่วยเหลือจากผู ้อ่ืนเม่ือ
ประสบปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต (Tait et al., 2024) 
ด้วยเหตุน้ีผู ้วิจัยจึงตระหนักถึงความส าคัญของ
การศึกษาความวิตกกังวล ความแข็งแกร่งในชีวิต 
และภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์ 
ซ่ึงคาดว่าปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อ
พฒันาการของนกัศึกษา ซ่ึงอยู่ในช่วงวยัรุ่นท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สภาพแวดล้อม เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้ใช้เป็น
แนวทางในการดูแลนักศึกษาท่ีต้องเผชิญความ
ยากล าบากในการปรับตัว รู้สึกแปลกแยก อยาก
แยกตวัจากสังคม และเกิดความโดดเด่ียว ซ่ึงเป็น
หน่ึงในปัจจยัท่ีอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดบัความวิตกกังวล ความ
แข็งแกร่งในชีวิตและภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
วิศวกรรมศาสตร์ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ
วิตกกงัวล ความแข็งแกร่งในชีวิตและภาวะซึมเศร้า
ของนัก ศึ กษ า วิ ศ วกร รมศ าสต ร์ ในจั ง ห วัด
นครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดของการวิจัยคร้ังน้ี ได้จาก
การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า ความ
แข็งแกร่งในชีวิต และความวิตกกงัวล ซ่ึงจากการ
ทบทวนงานวิจยัพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตช่วย
ให้คนทุกคนสามารถปรับตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
เม่ือเผชิญกบัสภาวะอนัเลวร้ายหรือสถานการณ์ท่ีมี
ความเครียด เป็นความสามารถในการแกไ้ขปัญหา 
เอาตวัรอด สามารถท าให้ตนเองผ่านสถานการณ์ท่ี
ยากล าบากไปไดอ้ยา่งรวดเร็วมีความเขา้ใจชีวิตไดดี้
ขึ้น (พชัรินทร์ นินทจ์นัทร์ และคณะ, 2555) จาการ
ทบทวนงานวิจัยพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า (นฤมล 
สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน, 2558) และพบว่า
บุคคลท่ี มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต สูง
ความเครียดจะไม่ส่งผลกระทบต่อบุคคลนั้ นซ่ึง
แตกต่างจากบุคคลท่ีมีคะแนนความแข็งแกร่งใน
ชี วิ ตต ่ า จะ มีภ าวะ ซึม เศ ร้ า สู งขึ้ น เ ม่ื อพบกับ
สถานการณ์ท่ีมีความเครียด (Hjemdal et al., 2006) 
ความวิตกกังวลคือภาวะท่ีบุคคลรู้สึกไม่สบายใจ 
อึดอัด หรือหวาดหวัน่ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้ น ซ่ึง

สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ความ
วิตกกงัวลขณะเผชิญ (State-Anxiety) ซ่ึงเกิดขึ้นใน
สถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญหนา้ และความวิตกกงัวลแฝง 
(Trait-Anxiety) ซ่ึงเป็นลักษณะความวิตกกังวลท่ี
ติดตวับุคคล (Spielberger & Vagg, 1995) งานวิจัย
ย ังช้ีให้เห็นว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า และสามารถใชเ้ป็นปัจจยั
ท านายภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาได้ (Chen et al., 
2015) และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา เช่น ความพอเพียงของ
รายได ้บรรยากาศในครอบครัว ภาวะสุขภาพเป็น
ตน้ (นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน, 2558) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 
research) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็ง
แก่งในชีวิต ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาวิศวกรรมศาสตร์  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง เ ป็นนักศึกษาส านักวิชา
วิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยี  ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช ประจ าปีการศึกษา 2566 โดยเป็น
นักศึกษาชั้ นปีท่ี 1 - 4 ค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก
สมการของ Yamane (1973) มีค่าความเช่ือมัน่ท่ีร้อย
ละ 95 และขอบเขตความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้
ร้อยละ 95 จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 276 คน 
เพื่อให้ได้การส ารวจท่ีครอบคลุมมากท่ีสุด ทาง
ผูวิ้จยัจึงเพิ่มตวัเลขของกลุ่มตวัอย่างประมาณ 1 เท่า
คือ 552 คน โดยมีกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมงาน
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วิจยั 431 คน โดยไม่ไดจ้ าเพาะเจาะจง ซ่ึงเพียงพอ
ต่อการท าวิจยั การคดัเลือกเป็นแบบสุ่มโดยมีเกณฑ์
การคดัเขา้คือเป็นนกัศึกษาส านกัวิชาวิศวกรรมศาสตร์
และเทคโนโลยีท่ียินยอมตอบแบบสอบถามของ
งานวิจัย และเกณฑ์การคัดออกคือนักศึกษาไม่
ยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมงานวิจยั  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การรวบรวมขอ้มูลส าหรับงานวิจัยคร้ังน้ี
ประกอบด้วยแบบสอบถามทั้ งหมด  4 ส่ วน
ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
เก่ียวกบั ช่ือ-สกุล ชั้นปี เพศ สถานภาพบิดา มารดา 
แหล่งรายได้ของนักศึกษา รายได้จากผูป้กครอง 
การกูย้ิมเงินจาก กยศ. หรือ กรอ. ความพึงพอใจกบั
รายไดท่ี้ไดรั้บจากผูป้กครอง สุขภาพร่างกาย และ
โรคประจ าตวั 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิตพฒันาโดย พชัรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ
(2553) จากแนวคิ ด  คว ามแข็ งแก ร่ ง ในชีวิ ต 
(Resilience) ของ Grotberg (1995; 1997; 1999a, 1999b) 
แบบสอบถามแบ่งค าถามเป็น 3 ส่วน รวมทั้งหมด 
28 ขอ้ โดยแบ่งเป็น I have (ฉนัมี) 9 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 
3, 5, 7, 11, 18, 23, 24 และ 28 ส าหรับ I am (ฉัน
เป็น) 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 2, 9, 12, 13, 16, 17, 19, 21, 
25 และ 27 สุดทา้ย I can (ฉันสามารถ) 9 ขอ้ ไดแ้ก่
ข้อ  4, 6, 8, 10, 14, 15, 20, 22 และ  26 การท า
แบบสอบถามน้ีเป็นแบบการประมาณค่า 5 ระดบั   
5 = เห็นดว้ยอย่างยิง่ 4 = เห็นดว้ย 3 = เฉย ๆ 2 = ไม่
เห็นด้วย และ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยคะแนน
รวมของแบบทดสอบจะอยู่ท่ี 28 - 140 คะแนน ผูท่ี้

มีคะแนนสูงหมายถึง มีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก 
ในการ ศึกษาค ร้ั ง น้ี  ได้ค่ า คว าม เ ช่ื อมั่นจาก
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค .95 
 ส่วนที่  3 แบบประเมินความวิตกกังวล 
(The State-Trait Anxiety Inventory : STAI Form Y-
1) พัฒนาโดย  Spielberger et al (1983) แปลเ ป็น
ภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศกัด์ิ และคณะ (ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, 2535) เป็นแบบประเมินความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญ โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง
เก่ียวกับความวิตกกังวล โดยประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 20 ขอ้ เป็นค าถามท่ีแสดงความวิตกกังวล
ทางบวก 10 ขอ้ และแสดงความวิตกกังวลในทาง
ลบ 10 ขอ้ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) (วรางคณา พุทธรักษ,์ 2564) แต่ละ
ขอ้ประเมินค่าเป็น 4 ระดบัคือ ไม่รู้สึกเลย เท่ากับ 1 
คะแนน ไปจนถึง รู้สึกเกือบตลอดเวลา เท่ากับ 4 
คะแนน คะแนนการประเมินมีค่าตั้ งแต่ 20 - 80 
คะแนน เม่ือรวมผลคะแนนไดม้ากแสดงว่ามีความ
วิตกกังวลสูง ผลรวมคะแนนน้อยแสดงว่ามีความ
วิตกกงัวลต ่า และสามารถแบ่งความรู้สึกวิตกกงัวล
ออกเป็น 3 ระดับ ตามช่วงคะแนน คือ ความวิตก
กงัวลระดบัต ่า 20 - 40 คะแนน ระดบัปานกลาง 41 
- 60 คะแนน และระดบัสูง 61 - 80 คะแนน (สุจิตรา 
อู่รัตนมณี และสุภาวดี เลิศส าราญ, 2560) นอกจากน้ี
จากการศึกษางานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องพบว่าการใช้
เคร่ืองมือ STAI ส าหรับงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
วิตกกังวลมีความน่าเ ช่ือถือและเป็นท่ียอมรับ 
(Vitasari et al., 2011) ส าหรับงานวิจัยน้ีเม่ือหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ .85  
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 ส่วนที่  4 แบบประเมินโรคซึมเศร้า  9 
ค าถาม เป็นแบบประเมินผูท่ี้มีแนวโน้มต่อความ
เส่ียงการเป็นโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต (กรม
สุขภาพจิต 2567)โดยเป็นการตอบค าถามเก่ียวกบั
อาการท่ีเกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นจ านวน 9 ขอ้ 
แต่ละขอ้ให้ประเมินค่าเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 4 ระดับ คือไม่มีเลย 0 คะแนน เป็น
บางวนั 1 คะแนน เป็นบ่อย 2 คะแนน และเป็นทุก
วนั 3 คะแนน หากคะแนนรวมน้อยกว่า 7 คะแนน 
แสดงว่าไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการ
ของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก คะแนนรวมตั้งแต่ 7 
- 12 คะแนน แสดงว่ามีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดบัน้อย คะแนนรวม 13 - 18 คะแนน แสดงว่ามี
อาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง และตั้งแต่ 
19 คะแนนขึ้นไปแสดงว่ามีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง โดยในงานวิจยัน้ีมีค่าความเช่ือมัน่จาก
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค .85 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจัยด าเนินการวิจัยภายหลังได้รับการ
รับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เอกสารเลขท่ี 
WUEC-21-327-02 รหสัโครงการท่ี WU-EC-EN-2-
322-64 ซ่ึงเป็นสถานท่ีในการรวบรวมขอ้มูลวิจยัมี
ก า ร ช้ี แจงวัต ถุประสงค์ ให้ แ ก่ก ลุ่มตัวอย่ า ง 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากโครงการวิจัย พร้อมทั้ ง
ช้ีแจงวิธีการน าเสนอข้อมูลเป็นการน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการระบุ ช่ือ นามสกุล กลุ่ม
ตวัอย่างสามารถเขา้ร่วมงานวิจยัโดยความสมคัรใจ 
หากไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมโครงการวิจยัไม่จ าเป็นตอ้ง
ตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีผลกระทบใดใดทั้งส้ิน 

ซ่ึงในหน้าแรกของแบบสอบถามจะมีรายละเอียด
ดงักล่าวขา้งตน้ กลุ่มตวัอย่างตอ้งยิมยอมก่อนถึงจะ
สามารถเ ร่ิมท าแบบสอบถามได้ซ่ึงหากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ยินยอมหรือเปล่ียนใจสามารถแจ้งแก่
ผูว้ิจยัไดต้ลอดการวิจยั 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยท าการเ ก็บรวบรวมข้อมูลในปี
การศึกษา 2566 มีการขออนุญาตคณบดีส านักวิชา
วิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีเพื่อเก็บข้อมูล
ส าหรับท าการวิจยั มีการประชาสัมพนัธ์โครงการ 
วิจัยผ่านกิจกรรมคณบดีพบนักศึกษาโดยใน
กิจกรรมดังกล่าวมีนักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์เขา้
ร่วมทุกชั้นปีและช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย 
กระบวนการวิจัย การท าแบบประเมินสุขภาพจิต 
ความแข็งแกร่งในชีวิต  และความวิตกกังวล 
หลงัจากนั้นเก็บรวบรวมขอ้มูลและประเมินผลโดย
ผูว้ิจยัร่วมกบัอาจารยแ์ละบุคลากรท่ีเช่ียวชาญดา้น
จิตเวชและสุขภาพจิต 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้ส ถิ ติบรรยายด้วยความ ถ่ี  ร้ อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ขอ้มูลส่วนบุคคลขอ้มูลภาวะซึมเศร้า ขอ้มูลความ
แข็งแกร่งในชีวิตและข้อมูลความวิตกกังวลของ
กลุ่มตวัอย่าง และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความวิตกกังวล ความแข็งแกร่งในชีวิตและภาวะ
ซึมเศร้าโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
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 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยมีจ านวน
ทั้งหมด 431 คน ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาเพศหญิง 
ร้อยละ 50.35 เป็นนักศึกษาชั้ นปีท่ี 1 มากท่ีสุด    
ร้อยละ 45.01 รองลงมาคือชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 26.22 ปี 
สถานภาพสมรสของบิดา มารดา ส่วนใหญ่อยู่
ดว้ยกนั ร้อยละ 70.77 ส่วนใหญ่ไดรั้บรายไดจ้ากทั้ง
บิดาและมารดา ร้อยละ 54.99 ส่วนใหญ่ร้อยละ 
32.94 ไดรั้บค่าใช้จ่ายต่อเดือน 4,000 - 6,000 บาท 
และมีความพึงพอใจกับรายได้ท่ีได้รับต่อเดือน  
ร้อยละ 95.13 นกัศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 49.19 กูย้มื
เพื่อการศึกษา นักศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.32 มี
สุขภาพร่างกายดี และนกัศึกษา ร้อยละ 57.31 ไม่ให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคประจ าตวั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 2. ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างจากแบบ
ประเมิน 9 ค าถาม (9Q) 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มตวัอย่าง 431 คน พบว่า มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
35.03 โดยมีภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย ร้อยละ 28.07 
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 5.34 และ
ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ร้อยละ 1.62 นักศึกษา
ทุกชั้นปีส่วนใหญ่ไม่มีอาการซึมเศร้า เม่ือพิจารณา
ในอาการระดบัรุนแรงพบว่าเป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 
มากท่ีสุดร้อยละ 2.07 และเป็นนักศึกษาเพศชาย 
ร้อยละ 2.34 ทุกสถานภาพของบิดา มารดาส่วน
ใหญ่ไม่มีอาการซึมเศร้า เม่ือพิจารณาในอาการ
ระดับรุนแรงพบว่า นักศึกษาท่ีบิดา มารดาอยู่
ด้วยกันมีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุดร้อยละ 1.97 
นักศึกษาท่ีได้รับรายได้จากในทุกสถานภาพส่วน
ใหญ่ไม่มีอาการซึมเศร้า เม่ือพิจารณาในอาการ
ระดบัรุนแรงพบว่าเป็นนักศึกษาท่ีไดรั้บรายได้ทั้ง

จากบิดาและมารดา ร้อยละ 1.69 นักศึกษาท่ีไดรั้บ
รายไดต้่อเดือนทุกสถานภาพส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
ซึมเศร้า เม่ือพิจารณาในอาการระดบัรุนแรงพบว่า
เป็นนกัศึกษาท่ีไดรั้บรายได ้6,000 - 8,000 บาทมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 3.23 นกัศึกษาส่วนใหญ่ทั้งจากท่ีกูแ้ละ
ไม่กู้ กยศ. หรือ กรอ. ไม่มีอาการซึมเศร้า เม่ือ
พิจารณาอาการระดบัรุนแรงพบว่าเป็นนักศึกษาท่ี
ไม่กู ้กยศ. หรือ กรอ. ร้อยละ 1.42 นกัศึกษาท่ีพอใจ
หรือไม่พอใจกบัรายรับท่ีไดรั้บจากผูป้กครองส่วน
ใหญ่ไม่มีอาการซึมเศร้า เม่ือพิจารณาอาการระดบั
รุนแรงพบวา่เป็นนกัศึกษาท่ีพอใจกบัรายรับท่ีไดรั้บ
จากผูป้กครองร้อยละ 1.46 นกัศึกษาในทุกสถานภาพ
ของสุขภาพร่างกายส่วนใหญ่ไม่มีอาการซึมเศร้า 
เ ม่ือพิจารณาอาการในระดับรุนแรงพบว่าเป็น
นักศึกษาท่ีสุขภาพร่างกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
1.15 และในทุกสถานภาพของการมีโรคประจ าตวั
ของนักศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
ซึมเศร้า เม่ือพิจารณาในอาการระดบัรุนแรงพบว่า
เป็นนักศึกษาท่ีไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 2.88       
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 3. ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง  
 จากข้อมูลคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล
ของกลุ่มตวัอยา่ง 431 คน พบวา่มีคะแนนความวิตก
กังวลเฉล่ีย 37.62 (SD = 9.77) อยู่ในระดับต ่า เพศ
หญิง (38.00, SD = 9.63) มีคะแนนความวิตกกงัวล
เฉล่ียมากกว่าเพศชายเล็กน้อย (37.40, SD = 9.96) 
เม่ือวิเคราะห์ตามชั้นปีพบว่า นักศึกษาชั้นปีท่ี 2  มี
คะแนนความวิตกกงัวลเฉล่ียมากท่ีสุด 39.53 (SD = 
39.53) กลุ่มตวัอย่างท่ีสถานภาพบิดาและมารดาถึง
แก่กรรมมีคะแนนความวิตกกังวลเฉล่ียมากท่ีสุด
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ตารางที่ 1 ค่าความถ่ีและร้อยละของขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q) และความ
วิตกกงัวล ของกลุ่มประชากรตวัอยา่ง 

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนตัว ความถี่ ร้อยละ 

ภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q) 
ความถี่ (ร้อยละ) 

ความวิตก
กังวล 

ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต 

มีอาการ
รุนแรง 

มีอาการ
ปานกลาง 

มีอาการน้อย ไม่มีอาการ ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 

ก าลงัศึกษาในระดบัชั้น 
   ปี 1 
   ปี 2 
   ปี 3 
   ปี 4 

  
194 
113 
109 
15 

  
45.01 
26.22 
25.29 
3.48 

 
4(2.07) 
2(1.77) 
1(0.92) 

0(0) 

 
7(3.61) 

12(10.62) 
3(2.75) 
1(6.67) 

 
53(27.32) 
38(33.63) 
26(23.85) 
4(26.67) 

 
130(67) 

61(53.98) 
79(72.48) 
10(66.66) 

 
37.67(9.57) 
39.53(10.61) 
35.94 (9.14) 
37.13 (9.30) 

 
118.40(22.29) 
114.62(22.81) 
118.11(25.13) 
120 (16.42) 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

  
214 
217 

  
49.65 
50.35 

 
5(2.34) 
2(0.92) 

 
10(4.67) 
13(5.99) 

 
65(30.37) 
56(25.81) 

 
134(62.62) 
146(67.28) 

 
37.40(9.96) 
38.00(9.63) 

 
113.70(27.18) 
121.03(17.24) 

สถานภาพบิดา มารดา 
   อยูด่ว้ยกนั 
   แยกกนัอยู่ 
   มารดาถึงแก่กรรม 
   บิดาถึงแก่กรรม 
   บิดาและมารดาถึงแก่
กรรม 
   หยา่ร้าง 
   ไม่ตอบ 

 
305 
29  
7  
28  
2  
 

58 
2 

  
70.77 
6.73 
1.63 
6.49 
0.46 

 
13.46 
0.46 

 
6(1.97) 
1(3.45) 

0(0) 
0(0) 
0(0) 

 
0(0) 
0(0) 

 
14(4.59) 

2(6.9) 
0(0) 

2(7.14) 
1(50) 

 
4(6.9) 
0(0) 

 
84(27.54) 
8(27.59) 
3(42.86) 
8(28.57) 

0(0) 
 

17(29.31) 
1(50) 

 
201(65.9) 
18(62.06) 
4(57.14) 
18(64.29) 

1(50) 
 

37(63.79) 
1(50) 

 
36.90(9.71) 

40(7.65) 
37.00(7.79) 
39.50(12.10) 
43.50(23.33) 

 
39.47(9.41) 
46.50(12.02) 

 
118.63(22.36) 
104.79(31.29) 
119.29(21.80) 
113.43(23.55) 
109.00(32.53) 

 
119.45(20.06) 
109.50(10.61) 

แหล่งรายไดข้อง
นกัศึกษา  
   ทั้งจากบิดา มารดา 
   บิดา    
   มารดา      
   ญาติ (ปู่ ยา่ ตา ยาย ลุง 
ป้า นา้ อา)          
   ไม่ไดจ้ากใคร 
   เลี้ยงดูตนเอง          
   ไม่ตอบ 

 
 

237 
45 
102 
20 

 
3 
 
24 

 
 

54.99 
10.44 
23.67 
4.64 

 
0.69 

 
5.57 

 
 

4(1.69) 
2(4.44) 
1(0.98) 

0(0) 
 

0(0) 
 

0(0) 

 
 

10(4.22) 
3(6.67) 
4(3.92) 
5(25) 

 
1(33.33) 

 
0(0) 

 
 

57(24.05) 
14(31.11) 
36(35.29) 

4(20) 
 

0(0) 
 

10(41.67) 

 
 

166(70.04) 
26(57.78) 
61(59.81) 

11(55) 
 

2(66.67) 
 

14(58.33) 

 
 

36.55(9.76) 
40.24(8.29) 
39.25(9.53) 
37.65(10.14) 

 
38.00(19.29) 

 
37.79(11.37) 

 
 

119.45(23.51) 
114.44(18.83) 
114.17(23.27) 
118.35(16.98) 

 
118.00(28.35) 

 
115.42(27.16) 

รายไดผู้ป้กครอง  
(ต่อเดือน) 
   ต ่ากว่า 1,000 บาท 
   2,000-3,000 บาท 
   3,000-4,000 บาท 
   4,000-6,000 บาท 
   6,000-8,000 บาท 
   มากกว่า 10,000 บาท 
   ไม่ตอบ 

 
 

8 
67 
80 

142 
93 
37 
4 

 
 

1.85 
15.54 
18.56 
32.94 
21.16 
8.58 
0.92 

 
 

0(0) 
2(2.99) 
1(1.25) 
1(0.70) 
3(3.23) 

0(0) 
0(0) 

 
 

0(0) 
7(10.45) 
3(3.75) 
3(2.11) 
6(6.45) 

4(10.81) 
0(0) 

 
 

3(37.50) 
17(25.37) 
22(27.5) 
45(31.69) 
21(22.58) 
12(32.43) 

1(25) 

 
 

5(62.50) 
41(61.19) 
54(67.5) 
93(65.5) 
63(67.74) 
21(56.76) 

3(75) 

 
 

37.25(11.80) 
38.79(10.31) 
38.61(10.13) 
36.48(8.80) 
38.28(9.82) 
37.35(10.04) 
35.50(20.62) 

 
 

118.25(25.66) 
118.12(16.65) 
117.88(21.78) 
116.65(26.68) 
119.14(23.01) 
114.62(24.88) 
125.25(21.53) 
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ตารางที่ 1 ค่าความถ่ีและร้อยละของขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q) และความ
วิตกกงัวล ของกลุ่มประชากรตวัอยา่ง (ต่อ) 

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนตัว ความถี่ ร้อยละ 

ภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q) 
ความถี่ (ร้อยละ) 

ความวิตก
กังวล 

ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต 

มีอาการ
รุนแรง 

มีอาการ
ปานกลาง 

มีอาการน้อย ไม่มีอาการ ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 

การกูจ้าก กยศ. หรือ กรอ. 
   กู ้
   ไม่กู ้
   ไม่ตอบ 

 
212 
211 

8 

 
49.19 
48.95 
1.86 

 
2(0.94) 
3(1.42) 
2(25) 

 
14(6.61) 
9(4.27) 

0(0) 

 
59(27.83) 
60(28.44) 

2(25) 

 
137(64.62) 
139(65.87) 

4(50) 

 
38.08(10.00) 
37.29(9.44) 
38.63(13.72) 

 
118.52(21.43) 
116.47(24.04) 
111.88(34.61) 

ความพึงพอใจกบัรายรับ
ท่ีไดรั้บจากผูป้กครอง 
   พอใจ 
   ไม่พอใจ 
   ไม่ตอบ 

 
 

410 
19 
2 

 
 

95.13 
4.41 
0.7 

 
 

6(1.46) 
1(5.26) 

0(0) 

 
 

19(4.63) 
4(21.05) 

0(0) 

 
 

115(28.05) 
6(31.58) 

0(0) 

 
 

270(65.86) 
8(42.11) 
2(100) 

 
 

37.51(9.73) 
43.05(9.77) 
27.00(4.24) 

 
 

117.79(23.05) 
107.16(20.35) 
134.00(8.49) 

สุขภาพร่างกายตอนน้ี 
   ดีมาก                      
   ดี                              
   พอใช ้                     
   ไม่ดีเลย                  
   ไม่ตอบ                                   

 
112 
260 
50 
7 
2 

 
25.98 
60.32 
11.60 
1.62 
0.46 

 
2(1.79) 
3(1.15) 
1(2) 

1(14.29) 
0(0) 

 
0(0) 

14(5.38) 
7(14) 

1(14.29) 
1(50) 

 
19(16.96) 
73(28.08) 

27(54) 
2(28.57) 

0(0) 

 
91(81.25) 

170(65.39) 
15(30) 

3(42.85) 
1(50) 

 
32.64(8.14) 
37.83(8.85) 
46.70(9.95) 
46.14(10.42) 
50.50(17.68) 

 
121.94(28.43) 
117.31(20.52) 
110.64(15.50) 
102.00(39.98) 
96.00(5.66) 

โรคประจ าตวั 
   มี  
   ไม่ม ี
   ไม่ตรวจร่างกาย 
   ไม่ตอบ 

 
79 

104 
1 

247 

 
18.33 
24.13 
0.23 

57.31 

 
1(1.27) 
3(2.88) 

0(0) 
3(1.21) 

 
8(10.13) 
6(5.77) 

0(0) 
9(3.64) 

 
32(40.5) 
25(24.04) 

1(100) 
63(25.51) 

 
38(48.1) 

70(67.31) 
0(0) 

172(69.64) 

 
41.41(9.32) 
37.70(10.11) 

56 
36.45(9.48) 

 
117.51(20.65) 
114.16(23.60) 

102 
118.78(23.42) 

 
 
 
43.50 (SD = 23.33) เม่ือวิเคราะห์จากแหล่งรายได้
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีแหล่งรายได้จากบิดาคนเดียวมี
คะแนนความวิตกกงัวลเฉล่ียมากท่ีสุด 40.24 (SD = 
8.29) กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับรายได้จากผู ้ปกครอง 
2,000 - 3,000 บาท มีคะแนนความวิตกกงัวลเฉล่ีย
มากท่ีสุด 38.79 (SD = 10.31) พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ี
ไม่ตอบค าถามเก่ียวกบัสถานภาพการกูย้ืมมีคะแนน
ความวิตกกงัวลเฉล่ียมากท่ีสุด 38.63 (SD = 13.72) 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่พอใจกบัรายไดท่ี้ไดรั้บ

จากผูป้กครองมีคะแนนความวิตกกังวลเฉล่ียมาก
ท่ีสุด 43.05 (SD = 9.77) และพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ี
ไม่ตอบค าถามเก่ียวสุขภาพร่างกายมีคะแนนความ
วิตกกงัวลเฉล่ียมากท่ีสุด 50.50 (SD = 17.68) และ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีโรคประจ าตวัมีคะแนนความวิตก
กงัวลเฉล่ียมากท่ีสุด 41.41 (SD = 9.32) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 4. ความแข็งแกร่งในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลความแข็งแกร่งใน
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ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างพบว่า คะแนนเฉล่ียความ
แข็งแกร่งในชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง เท่ากับ 117.39 
(SD = 22.99) เพศหญิง  (121.03, SD = 17.24) มี
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตเฉล่ียมากกว่าเพศ
ชายเล็กน้อย (113.70, SD = 27.18) เ ม่ือวิเคราะห์
ตามชั้นปีพบว่า นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีคะแนนความ
แข็งแกร่งในชีวิตเฉล่ียมากท่ีสุด 118.40 (SD = 
22.29) เ ม่ือวิเคราะห์สถานภาพครอบครัว กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีสถานภาพบิดาและมารดาหย่าร้าง มี
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตเฉล่ียมากท่ีสุด 
119.45 (SD = 20.06) นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
แหล่งรายไดจ้ากทั้งบิดาและมารดามีคะแนนความ
แข็งแกร่งในชีวิตเฉล่ียมากท่ีสุด 119.45 (SD = 
23.51) เม่ือวิเคราะห์รายไดจ้ากผูป้กครองพบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีไดรั้บรายได ้6,000 - 8,000 บาทต่อเดือน
มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตเฉล่ียมากท่ีสุด 
119.14 (SD = 23.01) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการกู้ กยศ. 
หรือ กรอ. มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตเฉล่ีย
มากท่ีสุด 118 (SD = 21.43) และพบวา่กลุ่มตวัอย่าง
ท่ีไม่ตอบขอ้มูลความพึงพอใจต่อรายรับท่ีไดรั้บจาก
ผูป้กครอง มีคะแนนความแขง้แกร่งในชีวิตเฉล่ีย
มากท่ีสุด 134 (SD = 8.49) เ ม่ือวิเคราะห์สุขภาพ
ร่างกายของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี
สุขภาพร่างกายดีมาก มีคะแนนความแข็งแกร่งใน
ชีวิตเฉล่ียมากท่ีสุด 121.94 (SD = 28.43) และพบว่า
ก ลุ่มตัวอย่ า ง ท่ี ไ ม่ตอบของ มูล เ ก่ี ย วกับโรค
ประจ าตวัมีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตเฉล่ียมาก
ท่ีสุด 118.78 (SD = 23.42) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล 
ความแข็งแกร่งในชีวิต กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา  

 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความวิตกกังวล ความแข็งแกร่งในชีวิต กับภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) พบว่าความ
วิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความแข็งแกร่ง
ในชีวิต (r = -0.174, p < 0.05) มีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกับภาวะซึมเศร้า ( r = 0.580, p < 0.05) และ
ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับ
ภาวะซึมเศร้า (r = -0.114, p < 0.05) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 
 
การอภิปรายผล 

1. ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์ 
 ผ ล จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พบ ว่ า นั ก ศึ ก ษ า
วิศวกรรมศาสตร์ มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.03      
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าและ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในนักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์
ระดับปริญญาตรีในประ เทศไทยโดยพบว่ า
นกัศึกษามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 35.30 เน่ืองมาจาก
การ ศึกษาทางวิศวกรรมศาสตร์ ท่ี มุ่ ง เน้นให้
นักศึกษาเกิดการแก้ปัญหาด้วยตนเองส่งผลให้
นักศึกษาท่ีประสบปัญหาทางสุขภาพจิตเกิดความ
ลงัเลและไม่กลา้ขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น (Huang 
et al., 2023) และสอดคล้องกับงานวิจัย ท่ี ศึกษา
ความชุกและความสัมพันธ์ทางสังคมของภาวะ
ซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดในกลุ่ม
นกัศึกษามหาวิทยาลยั พบนกัศึกษามีภาวะซึมเศร้า 
ระดบัเล็กน้อยถึงรุนแรงมาก ร้อยละ 27.1 (Bayram 
and Bilgel, 2008) (Huang et al., 2023) นอกจากน้ี
พบวา่นกัศึกษาวิศวกรรมศาสตร์มีโอกาสท่ีจะกลบัมา
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ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างความแขง็แกร่งในชีวิต ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ความวิตกกังวล ความแข็งแกร่งในชีวิต ภาวะซึมเศร้า 

ความวิตกกังวล  Pearson Correlation 
  Sig.(2-Tailed) 
  N 

1.000 
 

431 

-0.174* 
0.001 
431 

0.580* 
0.001 
431 

ความแข็งแกร่งในชีวิต 
 Pearson Correlation 
  Sig.(2-Tailed) 
  N 

 
-0.174* 
0.001 
431 

 
1.000 

 
431 

 
-0.114* 
0.018 
431 

ภาวะซึมเศร้า  Pearson Correlation 
  Sig.(2-Tailed) 
  N 

0.580* 
0.001 
431 

-0.114* 
0.018 
431 

1.000 
 

431 
*p < .05 

 
 
เป็นโรคซึมเศร้าไดม้ากถึง ร้อยละ 82.87 (Siddiqui 
et al., 2020) โดยปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดและ
อาจจะท า ไป สู่ภ าวะ ซึม เศ ร้ าของนัก ศึ กษ า
วิศวกรรมศาสตร์ คือ การจัดการเวลาและตาราง
เรียน ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ความคาดหวงั
ต่อตนเองการดูแลสุขภาพ ภาระงาน สภาพแวดลอ้ม
การเ รียนรู้ ท่ีไม่ เหมาะสมและมาตรฐานของ
มหาวิทยาลัย รวมถึงความไม่แน่นอนเก่ียวกับ
อนาคตของตนเอง นอกจากน้ียงัรวมถึงข้อจ ากัด
หรือภาระทางการเงินและค่าใชจ่้ายในการด ารงชีวิต 
(Hegenauer, 2018)  
 2 . ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า
วิศวกรรมศาสตร์ 
 ผลจากการศึกษาระดับความวิตกกังวล
ของนักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์พบว่ามีค่าคะแนน
ความวิตกกงัวลเฉล่ีย 37.62 (SD = 9.77) อยู่ระดบั

ต ่ าอาจเป็นเพราะเ ม่ือพิจารณาปัจจัยของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่มีครอบครัวท่ีสมบูรณ์ มี
ความพึงพอใจต่อรายได้และมีสุขภาพท่ีดี  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัการประเมินความวิตกกงัวล
ในกลุ่มนักศึกษาแพทยแ์ละวิศวกรรมศาสตร์โดย
การวิเคราะห์ปัจจยั ซ่ึงนกัศึกษาวิศวกรรมศาสตร์มี
ค่าความวิตกกงัวลเฉล่ีย 39.01(SE = 0.76) โดยเม่ือ
ความวิตกกังวล ท่ี สูงขึ้ นจะส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถของบุคคลในการคิด วิเคราะห์ และ
เรียนรู้ ผูท่ี้ประสบกับความวิตกกังวลมกัเผชิญกับ
ความยากล าบากในการมีสมาธิ การจดจ าส่ิงท่ีได้
เรียนรู้ และการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีจ าเป็นระหวา่ง
เหตุการณ์หรือบุคคล (Ercan, 2008) ซ่ึงสอดคล้อง
กบัผลการศึกษาภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และ
ความสัมพันธ์กับความแกร่งแกร่งในชีวิตของ
นกัศึกษาสายวิทยาศาสตร์และวิศวกรรมศาสตร์ซ่ึง
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มีค่าเฉล่ียของความวิตกกงัวลอยู่ท่ี 39.16 (Ping et al., 
2024) นอกจากน้ีความวิตกกงัวลเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ส่งผลต่อผลการเรียนของนักศึกษา นักศึกษาท่ีมี
ความผิดปกติทางความวิตกกังวล มักแสดงท่าที
เฉ่ือยชาในการเรียน เช่น ขาดความสนใจในการ
เรียน มีผลการสอบและการท างานท่ีไม่ดี โดยความ
วิตกกังวลและผลการเรียนมีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญั (Vitasari et al., 2010) 
 3.ความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา
วิศวกรรมศาสตร์ 
 ผลการศึกษาระดบัความแข็งแกร่งในชีวิต
ของนักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์พบว่ามีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 117.39 (SD = 22.99) ซ่ึงถือว่าค่อนขา้งสูง 
การท่ีนกัศึกษามีความแขง็แกร่งในชีวิตสูงส่งผลให้
นักศึกษา สามารถท างานได้อย่างมีความสุข และ
ประสบความส าเร็จ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจัยของ 
Hunsu et al. (2021) ท่ีพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิต
เป็นทกัษะชีวิตส าคญัท่ีนักศึกษาจ าเป็นต้องมีเพื่อ
เอาชนะความล้มเหลวท่ีเกิดจากปัจจัยท่ีไม่อ านวย 
นอกจาก น้ี ย ังพบว่ า อ าจ า รย์ผู ้สอนในสาขา
วิศวกรรมศาสตร์มกัจะมุ่งเน้นเพียงการสนับสนุน
ให้นักศึกษาพัฒนาทางปัญญาและทางเทคนิค
เท่านั้น 
 4.ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล 
ความแข็งแกร่งในชีวิต กับภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์ 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความวิตกกังวล ความแข็งแกร่งในชีวิต กับภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์มีความ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Li Hexian, et al. 

(2023) ท่ีพบว่าความวิตกกงัวล ส่งผลทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้า ความแข็งแกร่งในชีวิตส่งผลทางลบ
กบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
ในมหาวิทยาลยั นอกจากน้ีความแข็งแกร่งในชีวิต
และการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัป้องกนัการ
เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต (Brailovskaia et al., 2018) 
เน่ืองจากนักศึกษาท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง
สามารถเขา้ใจความหมายของวิธีการเผชิญปัญหา
ในเชิงบวกไดช้ดัเจนยิง่ขึ้น นอกจากน้ีความสามารถ
ในการจดัการกบัอารมณ์เชิงลบและการตอบสนอง
ต่อแรงกดดนัจากภายนอก ยงัช่วยใหบุ้คคลสามารถ
เอาชนะผลกระทบจากอารมณ์เชิงลบได ้(Tugade & 
Fredrickson, 2004) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1 .ควร มี กิจกรรมการ ส่ง เส ริมความ
แข็งแกร่งในชีวิต โดยการสอนทกัษะการคิดและ
การแก้ปัญหาโดยจะส่งผลเชิงบวกในการการ
ควบคุมจิตใจ เกิดความตระหนักในหน้าท่ีของ
ตนเอง และส่งผลต่อภาวะใหค้วามเครียดลดลง  
 2. ควรมีกิจกรรมท่ีมีการพฒันาทกัษะทาง
สังคมและฝึกการท างานเป็นทีม เพื่อช่วยเพิ่มความ
รับผิดชอบ การวางแผนและการควบคุมตนเอง     
ท าให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง และการส่งเสริม
ให้นักศึกษาได้รับการประเมินอย่างต่อเน่ืองโดย
นกัจิตวิทยา สามารถลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้  
 3.ในการท า วิจัยค ร้ังต่อไปควรมีการ
ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต และสภาวะซึมเศร้า 
ตั้งแต่ก่อนเขา้ศึกษา เพื่อ น าขอ้มูลในการประเมิน 
มาใช้ในการวางแผนเตรียมความพร้อมในการให้
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การดูแลนัก ศึกษา  ท่ีต้องได้ รับการ ดูแลเ ป็น
รายบุคคล เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมนักศึกษา
ในการเรียน 
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PERCEIVING SELF-EFFICACY OF NURSING PRACTICE FOR 
PSYCHIATRIC PATIENTS WITH VIOLENT BEHAVIOR AMONG 
EMERGENCY NURSES, COMMUNITY HOSPITAL (LEVEL M2):  

CASE STUDY KANCHANADIT HOSPITAL 
Piyahatai Nunoi, M.N.S.*, Thassanee Soontorn, Ph.D.**, Nidarat Choowichian, Ph.D.*** 

Abstract 
 Objective: To study the self-efficacy of emergency nurses in nursing for psychiatric patients with violent 
behavior in the context of the community hospital. 

 Methods: A descriptive research was conducted from October to November 2023. The informants 
consisted of sixteen emergency nurses who have experience in caring for patients with psychiatric emergencies who 
have violent behavior. Purposive sampling was used to select a specific group for analysis. The questionnaire 
employed in the study and its content validity was evaluated by three experts agreeing on every issue with a 
consistency index of 0.66-1.00. The degree of confidence in the questionnaire was determined based on an alpha 
coefficient of 0.98. Data analysis included analyzing both quantitative data and qualitative data. 

 Results: A majority of the sample group, more than 80% had no prior experience utilizing screening 
methods for psychiatric patients with violent conduct, according to an evaluation of their self-efficacy in nursing 
practice for these patients. Regarding the use of restraints and the seclusion of patients, half of the sample was 
uninformed, representing 56.25 percent. Furthermore, there were analyses of two significant viewpoints: 1) 
Operating procedures guidelines for groups of mentally ill individuals that exhibit obvious aggressive conduct and 
good teamwork, and 2) Development guidelines Services include: (1) giving nurses access to standard restraining 
equipment and training in its use, and (2) limiting space while awaiting the results of diagnostic tests to keep others 
safe and prevent self-harm). 

 Conclusion: The study's findings point to the significance of preparing the operating team with the 
knowledge and skills in nursing for psychiatric patients with violent behavior needed to provide safe assistance and 
fulfill the standards of nursing care that respect patients' rights. 

 Keywords: perceiving self-efficacy of nursing practice, emergency accident, emergency psychiatry, 
aggressive behavior, violent behavior 
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยจิตเวช 
ที่มีพฤตกิรรมรุนแรงของพยาบาลฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย :  

กรณีศึกษา โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
ปิยะหทัย หนนู้อย, พย.บ.*, ทัศนย์ี สุนทร, ปร.ด.**, นิดารัตน์ ชูวิเชียร, พย.ด.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูป่้วยจิตเวช  
ท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงของพยาบาลฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ศึกษาช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2566 กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 16 ราย ปฏิบติัการงานพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ตามการ
ปฏิบติัการทางการพยาบาล 5 ขั้นตอน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิเห็นตรงกนัในทุก
ประเด็น ค่าดชันีความสอดคลอ้ง 0.66 - 1.00 ทดสอบความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟามีค่าระดบัความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.98 

 ผลการศึกษา : การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรงของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 ไม่มีประสบการณ์ในการใชเ้คร่ืองมือคดักรอง
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงและจ านวนคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างไม่มัน่ใจการผูกยึดและการดูแลผูป่้วยให้อยู่
ในห้องแยก คิดเป็นร้อยละ 56.25 นอกจากน้ีมีการสะทอ้นมุมมองท่ีส าคญั 2 ประเด็น คือ 1) แนวทางขั้นตอนการ
ปฏิบติัการส าหรับกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงชัดเจนและไดรั้บความร่วมมือจากทีมเป็นอย่างดี และ 2) 
แนวทางการพฒันาการบริการ ไดแ้ก่ (1) ควรมีอุปกรณ์ใชผ้กูยึดตามมาตรฐานและเพ่ิมทกัษะการผกูยึดให้กบัพยาบาล 
และ (2) ควรมีการจ ากดัพ้ืนท่ีขณะรอผลการตรวจวินิจฉยัเพ่ือป้องกนัไม่ให้บุคคลอ่ืนถูกท าร้ายหรือท าร้ายตนเอง 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีช้ีให้เห็นความส าคญัในการเตรียมความพร้อมทีมผูป้ฏิบติัการให้มีความรู้ มีทกัษะท่ี
จ าเป็นเพื่อเขา้ช่วยอยา่งปลอดภยัและคงไวซ่ึ้งการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานและค านึงถึงสิทธิผูป่้วยเป็นส าคญั 

 ค าส าคัญ : การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาล, อุบติัเหตุฉุกเฉิน, จิตเวชฉุกเฉิน, พฤติกรรม
กา้วร้าว, พฤติกรรมรุนแรง 

 
*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
***ผู้ประสานงานบทความ: อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี, e-mail: nidarat.cho@sru.ac.th 
วนัท่ีรับ: 17 ธนัวาคม 2566, วนัท่ีแกไ้ข: 21 กุมภาพนัธ์ 2568, วนัท่ีตอบรับ: 28 กุมภาพนัธ์ 2568
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
อาการคลุม้คลัง่ กา้วร้าว และมีพฤติกรรม/อารมณ์
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วถือเป็นอาการแสดงทาง
จิตท่ีเส่ียงสูงต่อการท าอนัตรายตนเอง ผูอ่ื้น และ
ชุมชนแวดลอ้ม กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต ไดร้วบรวมขอ้มูลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงของสถาบัน
และโรงพยาบาลจิตเวช สังกดักรมสุขภาพจิต เป็น
ระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ.2558 - พ.ศ.2563) ผูป่้วยจิตเวช
ท่ีได้รับการคดักรองและลงทะเบียนเป็นผูป่้วยจิต
เวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง มี
จ านวนสะสม 13 , 194  คน (กรมสุขภาพ จิต 
กระทรวงสาธารณสุข , 2563)  และมีจ านวน
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเกือบร้อยละ 20 ของผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิต สาเหตุชักน าท่ีส่งผลต่อความรุนแรง 
ได้แก่ ฤทธ์ิของสารเสพติด ประเภทกดประสาท
ส่งผลให้เกิดอาการหวาดระแวง ประสาทหลอน 
รวมถึงความเครียดสูงจากปัญหารอบดา้น กระตุน้
ให้รุนแรงมากขึ้นภายใตฤ้ทธ์ิของการด่ืมสุรา และ
กลุ่มโรคจิตเวชท่ีมีอาการก าเริบจากการขาดยา เช่น 
มีอาการหูแว่ว ภาพหลอน ซึมเศร้ารุนแรง (สถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2563) และกลุ่มผูป่้วย
จิตเภท ร้อยละ 80 จะแสดงพฤติกรรมรุนแรง 
พฤติกรรมท่ีผูดู้แลในชุมชนต้องเผชิญ ได้แก่ การ
พูดจาหยาบคาย ด่า เอะอะ โวยวาย เสียงดัง ทุบ
ท าลายขา้วของ ข่มขู่ ท าร้ายญาติ/ผูดู้แล (วิวรรธน์ 
วงศต์าขี, 2560) สถานการณ์ดงักล่าวลว้นก่อให้เกิด
ความไม่ปลอดภัยต่อผูป่้วย  ครอบครัว ญาติ คน
ใกลชิ้ด รวมถึงชุมชนพื้นท่ี หากครอบครัว ชุมชน

ไม่สามารถจดัการได ้จ าเป็นตอ้งประสานเพื่อส่งต่อ
ผูป่้วยกลุ่มภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชใหเ้ขา้ถึงการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล 
 ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวและรุนแรง (Acutely Aggressive and Violent 
Behavior) หมายถึง การแสดงออกของแรงขับ
ก้าวร้าว (aggressive drive) เพื่อมุ่งท าลายในระดบั
สูงสุด บุคคลจะแสดงออกถึงการขาดสติขาดการ
ควบคุมตนเอง และไม่สามารถส่ือความต้องการ
ของตนเองในทางท่ีเหมาะสมได ้พฤติกรรมรุนแรง
จะแสดงออกทางค าพูด การกระท า หรือทั้ งสอง
อย่างท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินของ
ตนเองและผู ้ อ่ืน  (กรมสุขภาพจิต กระทรว ง
สาธารณสุข, 2563) จากการศึกษาเชิงประจักษ์ท่ี
ผ่านมาเก่ียวกบัพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรงต้อง
อาศยัทีมในการจดัการช่วยเหลือ (Team approach) 
กรณีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการใช้ค าพูดเพื่อการ
รักษาแบบตวัต่อตวั มีการแสดงพฤติกรรมรุนแรง
ออกมา (Actual violence attack) ก่ออันตรายต่อ
ตนเอง ผู ้อ่ืนและทรัพย์สิน มีการใช้ยาและแยก
ผู ้ป่วยโดยทีมช่วยเหลือต้องลงมือควบคุมแบบ
ฉุกเฉิน ตามมาตรฐานการดูแล มีการประสานความ
ร่วมมือและเตรียมความพร้อมตั้งแต่เตรียมอุปกรณ์
เคร่ืองมือให้พร้อมใช้ เช่น อุปกรณ์ผูกมัด เตียง
ส าหรับใชผ้กูมดั รวมถึงการเตรียมสถานท่ีห้องแยก  
(Adeniyi & Puzi, 2021; Roger et al., 2018)  
 โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย (ระดับ M2) ในปี พ.ศ. 2563 และ 
พ.ศ. 2564 กลุ่มผู ้ใช้บริการห้องฉุกเฉินมากกว่า  
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สามหม่ืนรายต่อปี (32,562 และ 30,858 รายต่อปี 
ตามล าดับ)  พบผู ้ป่วยก ลุ่มจิต เวชฉุกเ ฉิน ท่ี มี
พฤติกรรมก้าวร้าว มาด้วยอาการคลุ้มคลัง่ ด่าดว้ย 
ค าหยาบ สาปแช่ง ใช้อาวุธ ท าร้ายผูอ่ื้น ทุบท าลาย 
เผาบา้น ในปี 2563 และ 2564 มีจ านวน 78 และ 118 
รายต่อปีตามล าดบั (คิดเป็นร้อยละ 0.23 และ 0.38 
ของผูป่้วยทั้งหมด) และในปี 2565  กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ
ห้องฉุกเฉินจ านวนเกือบส่ีหม่ืนราย (35,859 ราย) 
พบผูป่้วยกลุ่มจิตเวชฉุกเฉินฯ มีจ านวน 136 ราย คิด
เป็นร้อยละ 0.38  ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยท่ีใช้สารเสพติด อาการของผูป่้วยเกิน
ความสามารถในการดูแลของญาติ ครอบครัว 
ชุมชน จ าเป็นต้องผูกยึด สวมกุญแจมือ และถูก
น า ส่ งมายังห้อง ฉุก เ ฉิน เพื่ อท าการประ เ มิน 
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้สงบ ประเมินซ ้ าเพื่อวินิจฉัย
แยกโรคและรับไวใ้นการดูแลในโรงพยาบาลกาญ
จนดิษฐ์ แต่ส าหรับผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่สามารถจดัการ
ให้สงบไดจ้ าเป็นตอ้งปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
จิตเวชและด าเนินการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลสวน
สราญรมย์  ซ่ึ ง เ ป็นโรงพยาบาล  สั งกัดกรม
สุขภาพจิต ถือไดว้่าเป็นความทา้ทายในการบริหาร
จดัการของงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
 จากการศึกษาสถานการณ์ท่ีผ่านมา พบว่า 
บุคลากรสะท้อนการปฏิบติังานดูแลผูป่้วยจิตเวช
ฉุกเฉิน กล่าวถึง ความไม่พร้อม ขาดความรู้ ทกัษะ
เฉพาะและประสบการณ์ อีกทั้งตอ้งรับผิดชอบใน
วิ ธีการหรือลักษณะของการจัดการควบคุม
พฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรงของผูป่้วย มีเหตุผล
และบันทึกอย่างเหมาะสม เพื่อการแก้ไขปัญหา
ดงักล่าว การออกแบบการวิจยัและพฒันาเพื่อสร้าง

แนวการปฏิบัติการดูแลผูท่ี้มีภาวะฉุกเฉินทางจิต
เวชให้มีมาตรฐาน จึงถูกน าเสนออย่างแพร่หลาย 
(Gautam et al., 2023; สมถวิล แพรขาว และ ธิดารัตน์ 
ห้วยทราย, 2565) บางรายงานมีการสะทอ้นปัญหา
และอุปสรรคด้านความรู้และทักษะของพยาบาล
วิชาชีพในขั้นตอนการทดลองใชแ้นวปฏิบติั (ก่อกาล 
ศริวฒัโณ และคณะ, 2560) ทั้งน้ีอีกปัจจยัท่ีส าคญัท่ี
ต้องศึกษาเพิ่มเติม และควรเป็นขั้นตอนแรกใน
กระบวนการการพฒันาคุณภาพของแนวทางปฏิบติั 
คือการประเมินความรู้สึก ความเช่ือมัน่ของผูป้ฏิบติั
โดยเฉพาะการประเมินความสามารถของตนเอง
ผา่นการรับรู้ศกัยภาพ เพื่อส่งเสริมสนบัสนุนให้การ
เปล่ียนแปลงหรือการน าแนวปฏิบัตินั้ นมาใช้ให้
เ ป็นประโยชน์ทั้ ง ต่อผู ้ใช้บริการและช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัสามารถปฏิบติับนหลกัการ 
มีฐานคิดและตดัสินใจด้วยความมัน่ใจ การศึกษา
คร้ังน้ีผูวิ้จยัมุ่งหวงัให้ผลการสะท้อนการรับรู้ของ
พยาบาลผูป้ฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะฉุกเฉินทางจิต
เวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง ไดแ้ก่ ระดบั
ความมั่นใจในการปฏิบัติการจัดการและมุมมอง
จากขอ้คิดเห็น น าสู่การปรับปรุงพฒันาทีมผู ้ปฏิบติั
และการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูท่ี้มีภาวะ
ฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง
ในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรงของพยาบาลฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย 



Vol.39 No.2 May - August 2025                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

70 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัย 
พฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษา
แนวคิดการจัดการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและรุนแรง แนวคิดการป้องกันและการ
จัดการด้านพฤติกรรมรุนแรง (Preventive and 
Managing violence Behavior) ข อ ง ฮ า โ ม ล า ย 
(Hamolia, 2012) ประกอบดว้ย 3 กลยทุธ์ คือ 1) กลยทุธ์
การป้องกัน (Preventive Strategies) ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงในระดบัท่ี 1 ในการฝึก
การตระหนกัรู้ในตนเอง การให้ความรู้ในเร่ืองโรค
และการดูแลตนเองแก่ผู ้ป่วย รวมถึงการฝึกการ
เผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 2) กลยุทธการจัดการ 
(Anticipatory Strategies) ในการ ดูแลผู ้ป่ วย ท่ี มี
พฤติกรรมรุนแรงในระดบัท่ี 2 และระดบัท่ี 3 โดย
การใช้สัมพนัธภาพและทกัษะการส่ือสาร การจัด
ส่ิงแวดลอ้ม การจดัการพฤติกรรม และการใชย้าใน
การลดพฤติกรรม และ 3) กลยุทธการสกัดกั้ น 
(Containment Strategies) ในการ ดูแลผู ้ป่ วย ท่ี มี
พฤติกรรมรุนแรงในระดบัท่ี 2 และระดบัท่ี 3 เป็น
การจดัการในภาวะวิกฤติ โดยการผูกยึดและการใช้
ห้องแยก และการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแล
ผู ้ป่ วย จิต เวช ฉุก เ ฉิน  ตามมาตรฐานวิช า ชีพ
ประกอบดว้ย การประเมินภาวะสุขภาพจิตและโรค
จิตเวช การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการพยาบาล 
ปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบติัการ
พยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล รวมถึงการส่ง
ต่อและดูแลต่อเน่ือง (สมจิตต ์ลุประสงค ์และคณะ, 
2559) ร่วมกบัการใชแ้นวปฏิบติัตามคู่มือระบบการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ

รุนแรงส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล ในระดับ
โรงพยาบาลชุมชนระดับแม่ข่าย (M2) ภายใตก้าร
ดูแลสาระส าคัญของคู่ มือจากกรมสุขภาพจิต    
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563) คู่มือ
ผูป้ฏิบติังานในการจดับริการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 
Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 
เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกนั ส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อการ
ให้บริการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชครอบครัว ชุมชน 
และสังคม และกรอบแนวคิดงานวิจยัของ อคัรเดช 
กล่ินพิบูลย ์และคณะ (2561) การพฒันารูปแบบการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช
ส าหรับบุคลากรการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีความสอดคล้องกับ
บริบทการศึกษาคร้ังน้ี  
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี การประเมินการ
รับรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในหน่วย
ฉุกเฉินในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวและรุนแรงแบ่งขั้นตอนการปฏิบัติการ
ทางการพยาบาล 5 ขั้นตอนคือ 1) การคดักรองผูท่ี้มี
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและ
รุนแรง แบบประเมินท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบคดักรองความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental 
Illness with High Risk to Violence: SMI-V) แบบ
ประ เ มินพฤ ติกร รมก้ า ว ร้ า ว รุ นแร ง  (Overt 
Aggression Scale: OAS) แบบประเมินอาการทาง
จิต  (Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS) และ
แบบประเมินระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรงในผู ้ป่วยจิตเวชไทย (Prasri 
Violence Severity Scale: PVSS) 2) วินิจฉยัแยกโรค 
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กิจกรรมพยาบาลท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ การซกัประวติั การ
ตรวจร่างกาย การเก็บส่ิงส่งตรวจ เจาะเลือด 
Routine lab (CBC Electrolyte) และการส่งตรวจ
พิเศษท่ีจ าเป็น เช่น X-ray CT-scan 3) ทักษะการ
ปฏิบติัการพยาบาลโดยการจ ากดัพฤติกรรมโดยใช้
สัมพันธภาพและการส่ือสาร (Verbal and non-
verbal restraints) การควบคุมพฤติกรรมดว้ยการผกู
ยึดและการใช้ห้องแยก (Physical restraints and 
seclusion) และการควบคุมพฤติกรรมโดยการใชย้า 
(Medical restraints) 4) บนัทึกการเปล่ียนแปลงและ
รายงาน และ 5) การเตรียมผูป่้วยก่อนส่งต่อ ตามล าดบั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 
(descriptive research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพผูเ้ขา้ร่วม
ทีมใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการภาวะฉุกเฉินทางจิต
เวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงท่ีมารับบริการแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับ M2 จัดบริการ
เพื่อให้การดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) 
ในการศึกษาคร้ังน้ี  
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติัการงานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ยินดี
เขา้ร่วมโครงการวิจัย จ านวน 16 ราย จากจ านวน
ทั้ งหมด 17 คน คิดเป็นร้อยละ 94.12 ด าเนินการ
ระหวา่งตุลาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย แบบสอบถาม 
2 ชุด ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุและจ านวนปี
ของประสบการณ์การปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ 
และชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ี
มีพฤติกรรมรุนแรง ตามการปฏิบัติการทางการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน จ านวน 24 ขอ้ย่อย แบ่งระดับ
การประเมินออกเป็น 6 ประเภท จ าแนกเป็น NA 
และ 5 ระดบั ดงัน้ี 
 NA หมายถึง ไม่มีประสบการณ์ ไม่เคยใช ้
หรือไม่เคยปฏิบติั จึงประเมินไม่ได ้
 ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่มีความมัน่ใจ ไม่มี
ทกัษะ หรือไม่มีความสามารถ 
 ระดบัท่ี 2 หมายถึง มีความมัน่ใจ มีทกัษะ 
หรือมีความสามารถ ระดบัเลก็นอ้ย 
 ระดบัท่ี 3 หมายถึง มีความมัน่ใจ มีทกัษะ 
หรือมีความสามารถ ระดบัปานกลาง  
 ระดบัท่ี 4 หมายถึง มีความมัน่ใจ มีทกัษะ
หรือมีความสามารถระดบัมากหรือสามารถบริหาร
จดัการไดด้ว้ยตนเอง 
 ระดบัท่ี 5 หมายถึง มีความมัน่ใจ มีทกัษะ 
มีความสามารถ ระดับสูงมากหรือสามารถสอน 
เป็นผูน้ าใหผู้อ่ื้นปฏิบติัตามได ้
 แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ทีมผูวิ้จยัสร้างขึ้น
ตามกรอบการประเมินการรับรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยฉุกเฉินในการดูแลผูป่้วย
จิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรงซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งขั้นตอนการปฏิบติัการทางการ
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พยาบาล 5 ขั้นตอน และผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิเห็นตรงกันในทุก
ประเด็น มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 0.66 - 
1.00 ผ่ านการทดสอบความเ ช่ือมั่นโดยหาค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 
มีค่าระดับความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 
0.98 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใชส้ถิติร้อยละ และค่าเฉล่ีย ส าหรับขอ้มูล
ทัว่ไป และขอ้มูลระดบัการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติัการพยาบาล นอกจากน้ีมีการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหาส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากการแสดง
ความคิดเห็นขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ความน่าเช่ือถือ
ในการวิเคราะห์ ทีมผูว้ิจยัมีการสังเคราะห์จดัเรียง
เ ป็นหมวดหมู่ มีการระบุประเด็นภายใต้การ
วิเคราะห์ของผูเ้ขียนคนแรกและผูเ้ขียนคนท่ีสอง
และผูเ้ขียนคนท่ีสามได้ตรวจสอบผลการค้นพบ 
นอกจากน้ีมีการตรวจสอบสามเส้าโดยน าขอ้คน้พบ
ท่ีไดใ้ห้พยาบาลวิชาชีพ แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน ท่ี
ปฏิบัติงานแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉินทบทวน
ข้อ มูล  (Review triangulation) เพื่ อยืนยันความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีคน้พบ 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นขั้นศึกษาสถานการณ์
การปฏิบัติการพยาบาลตามบริบทเดิมก่อนการ
พัฒนา  มุ่งค้นหาข้อ มูลบริบทตามสภาพจริง 
สะท้อนมุมมองขององค์ประกอบท่ีส าคัญด้าน
บุคลากร (Staff) เป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย
หลัก เ ร่ือง แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ท่ี มีภาวะ
ฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง:

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินบริบทโรงพยาบาลชุมชน  
ซ่ึงได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด      
สุ ร าษฎร์ธา นี  กระทรวงสาธารณสุข  เลข ท่ี
โครงการวิ จัย  STPHO2023-154 รั บรองวัน ท่ี            
24 พฤษภาคม 2566 หลังจากได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ทีมผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่ า งตามคุณสมบัติ ท่ีก าหนดเพื่ ออ ธิบาย
วตัถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจยั 
ขั้ นตอนในการ ศึกษาและรวบรวมข้อ มูลแก่          
กลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีอิสระและมีเวลาใน
การตัดสินใจเข้า ร่วมงานตอบแบบสอบถาม       
กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับเอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่
อาสาสมคัร ใบยินยอมของอาสาสมคัร ขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ผูว้ิจยัใช้รหัส
ลงข้อมูลและเก็บข้อมูลไว้ในคอมพิวเตอร์ท่ีตั้ ง
รหัสผ่าน ขอ้มูลจะถูกท าลายเม่ือผลการศึกษาไดรั้บ
การตีพิมพ์ เปิดโอกาสให้ซักถามและแสดงความ
ประสงค์ในการให้ข้อมูลในการศึกษาด้วยความ
สมคัรใจ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 94.12 (n = 16, N = 17) อายุเฉล่ีย 27.56 ปี 
(มากสุด 36 ปี และนอ้ยสุด 23 ปี) ประสบการณ์การ
ปฏิบติังานเฉล่ีย 3.86 ปี (มากสุด 11 ปี และน้อยสุด 
1 ปี)   
 2. การประเมินการรับรู้ความสามารถของ
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ตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรงตามการปฏิบัติการทางการ

พยาบาล 5 ขั้นตอน สามารถสรุปรายละเอียด และ
แสดงตามตารางท่ี 1 ดงัน้ี  

 
ตารางที่ 1 การประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการใชเ้คร่ืองมือประเมินและความมัน่ใจในการปฏิบติัการ (n = 16) 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับการประเมิน 

5 
(n/%) 

4 
(n/%) 

3 
(n/%) 

2 
(n/%) 

1 
(n/%) 

NA 
(n/%) 

ขั้นตอนที่ 1 การคดักรองผูท่ี้มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง 
1.1 แบบคดักรองความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 

Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 4 ขอ้ 
1.2 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale : 

BPRS) 
1.3 แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (Overt Aggression 

Scale: OAS) 
1.4 แบบประเมินระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการก่อความ

รุนแรงในผูป่้วยจิตเวชไทย (Prasri Violence Severity Scale: 
PVSS) 

0 
 

0 
 

0 
 

0 

0 
 

0 
 

0 
 

0 

3 
18.75 

3 
18.75 

2 
12.5 

2 
12.5 

2 
12.5 

2 
12.5 

2 
12.5 

1 
6.25 

1 
6.25 

0 
 
1 

6.25 
2 

12.5 

10 
62.5 
11 

68.75 
11 

68.75 
11 

68.75 

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉยัแยกโรค 
2.1 การซกัประวติั  
 
2.2 การตรวจร่างกาย 
 
2.3 การเก็บส่ิงส่งตรวจ เจาะเลือด Routine lab (CBC Electrolyte)  
 
2.4 การส่งตรวจพิเศษท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ X-ray CT-scan 

2 
12.5 

0 
 

2 
12.5 

1 
6.25 

9 
56.25 

7 
43.75 

10 
62.5 
10 

62.5 

3 
18.75 

5 
31.25 

2 
12.5 

3 
18.75 

2 
12.5 

2 
12.5 

2 
12.5 

2 
12.5 

0 
 
2 

12.5 
0 
 
0 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

ขั้นตอนที่ 3 ทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลโดยการจ ากดัพฤติกรรม       
3.1 การควบคุมพฤติกรรมโดยใชส้ัมพนัธภาพและการส่ือสาร 
(Verbal and non-verbal restraints)  
     3.1.1 การเวน้ระยะห่างท่ีเหมาะสมเพ่ือความปลอดภยัประมาณ 8 
ฟุต (2 กา้ว) 
     3.1.2 จดัให้อยูใ่นพ้ืนท่ีส าหรับดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน ลดส่ิง
กระตุน้จากเสียงหรือคน ไม่มีอุปกรณ์ท่ีเป็นอนัตราย 
     3.1.3 การพูดคุย ดว้ยท่าทีสงบ น ้าเสียงเป็นมิตร และสั้นกระชบั 
 
     3.1.4 หลีกเลี่ยงท่าทางหรือการเคลื่อนไหวท่ีอาจท าให้ผูป่้วยรู้สึก
ถูกคุกคามได ้เช่น เดินเขา้ไปหาผูป่้วยทนัทีทนัใด 

 
 

2 
12.5 

3 
18.75 

2 
12.5 

3 
18.75 

 
 

9 
56.25 

9 
56.25 

10 
62.5 

9 
56.25 

 
 

3 
18.75 

6 
37.5 

1 
6.25 

3 
18.75 

 
 

2 
12.5 

0 
 

2 
12.5 

1 
6.25 

 
 
0 
 
0 
 
1 

6.25 
0 

 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
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ตารางที่ 1 การประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการใชเ้คร่ืองมือประเมินและความมัน่ใจในการปฏิบติัการ (n = 16) 
(ต่อ) 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับการประเมิน 

5 
(n/%) 

4 
(n/%) 

3 
(n/%) 

2 
(n/%) 

1 
(n/%) 

NA 
(n/%) 

3.2 การควบคุมพฤติกรรมดว้ยการผูกยึดและการใชห้้องแยก 
(Physical restraints and seclusion) 
      3.2.1 ขออนุญาตจากญาติ (ถา้มี) 
 
      3.2.2 ชวนคุย/เจรจาต่อรอง (อาจร่วมกบัญาติ ถา้มี) 
 
      3.2.3 เขา้ประชิด จดัท่าผูป่้วยเป็นท่านอนหงาย ไม่ขดัขวางต่อ
การหายใจ (ร่วมกบัทีมช่วยเหลือ) 
      3.2.4 การผูกยึด 
 
      3.2.5 ดแูลให้อยูใ่นห้องแยก  

 
 

6 
37.5 

6 
37.5 

3 
18.75 

1 
6.25 

1 
6.25 

 
 

7 
43.75 

6 
37.5 
10 

62.5 
6 

37.5 
6 

37.5 

 
 

3 
18.75 

3 
18.75 

1 
6.25 

0 
0 
4 
25 

 
 

0 
 

1 
6.25 

1 
6.25 

7 
43.75 

2 
12.5 

 
 
0 
 
0 
 
1 

6.25 
2 

12.5 
3 

18.75 

 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 

3.3 การควบคุมพฤติกรรมโดยการใชย้า (Medical restraints) 
      3.3.1 ดแูลให้ผูป่้วยไดย้าระงบัอาการในภาวะฉุกเฉิน ไดแ้ก่    ให้
ยา short acting เช่น Diazepam Haloperidol เป็นตน้ 
      3.3.2 เปิดเส้นเลือดให้น ้าเกลือ  
 
      3.3.3 การเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียง ภาวะแทรกซอ้น 
 
      3.3.4 เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพพร้อมใชง้าน  
 

 
7 

43.75 
7 

43.75 
6 

37.5 
6 

37.5 

 
5 

31.25 
6 

37.5 
6 

37.5 
7 

43.75 

 
2 

12.5 
1 

6.25 
2 

12.5 
2 

12.5 

 
2 

12.5 
2 

12.5 
2 

12.5 
1 

6.25 

 
0 
 
0 
 
0 
 
0 

 
0 
 
0 
 
0 
 
0 

ขั้นตอนที่ 4 บนัทึกการเปลี่ยนแปลงและรายงาน       
4.1 บนัทึกการเปลี่ยนแปลงและรายงาน 
 

2 
12.5 

9 
56.25 

3 
18.75 

1 
6.25 

1 
6.25 

0 

ขั้นตอนที่ 5 การเตรียมผูป่้วยก่อนส่งต่อ       
5.1 การประสาน 
 
5.2 การส่งต่อขอ้มูล 
 

1 
6.25 

1 
6.25 

8 
50 
8 
50 

5 
31.25 

5 
31.25 

2 
12.5 

2 
12.5 

0 
 
0 

0 
 
0 
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 ขั้นตอนที่ 1 การคดักรองผูท่ี้มีภาวะฉุกเฉิน
ทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง แบบ
ประเมินท่ีใช ้ไดแ้ก่  แบบคดักรองความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with 
High Risk to Violence: SMI-V) แบบปร ะ เ มิน
อาการทาง จิต  (Brief Psychiatric Rating Scale : 
BPRS) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
(Overt Aggression Scale: OAS) และแบบประเมิน
ระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการก่อความ
รุนแรงในผู ้ป่ วย จิต เวชไทย  (Prasri Violence 
Severity Scale: PVSS) พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 ไม่มีประสบการณ์ ไม่
มัน่ใจ มัน่ใจเลก็นอ้ยในการใชเ้คร่ืองมือคดักรองทั้ง 
4 ประเภท  
 ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยแยกโรค กิจกรรม
พยาบาลท่ีจ าเป็น ได้แก่ การซักประวติั การตรวจ
ร่างกาย การเก็บส่ิงส่งตรวจ เจาะเลือด Routine lab 
(CBC Electrolyte) และการส่งตรวจพิเศษท่ีจ าเป็น 
เช่น X-ray CT-scan พบว่า มีเพียงทกัษะการตรวจ
ร่างกายท่ีกลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึง (n = 7, 
ร้อยละ 43.75) มีความมัน่ใจในระดับมากและอีก
ประมาณคร่ึงหน่ึงไม่มั่นใจและมั่นใจเล็กน้อยถึง
ปานกลางเท่านั้น (n = 9, ร้อยละ 56.25)  ในขณะท่ี
กิจกรรมการซักประวติั การเจาะเลือด routine lab 
และการส่งตรวจพิเศษท่ีจ าเป็น เช่น X-ray CT-scan 
พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 70 มีความ
มั่นใจในระดับมากถึงสูงมาก สามารถบริหาร
จดัการไดด้ว้ยตนเองและแนะน าผูอ่ื้นได ้ 
 ขั้นตอนที่ 3 ทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล
โดยการจ ากดัพฤติกรรมโดยใช ้1)สัมพนัธภาพและ

กา ร ส่ื อส า ร  (Verbal and non-verbal restraints) 
ได้แก่ การเว้นระยะห่างท่ีเหมาะสมเพื่อความ
ปลอดภยัประมาณ 8 ฟุต (2 ก้าว) การจัดให้อยู่ใน
พื้นท่ีส าหรับดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินลดส่ิงกระตุน้
จากเสียงหรือคนไม่มีอุปกรณ์ท่ีเป็นอันตราย การ
พูดคุยดว้ยท่าทีสงบน ้าเสียงเป็นมิตรและสั้นกระชบั 
การหลีกเล่ียงท่าทางหรือการเคล่ือนไหวท่ีอาจท า
ให้ผูป่้วยรู้สึกถูกคุกคามได ้เช่น เดินเขา้ไปหาผูป่้วย
ทันทีทันใด 2)การผูกยึดและการใช้ห้องแยก 
(Physical restraints and seclusion) ไดแ้ก่ การผกูยดึ 
ประกอบด้วย การขออนุญาตจากญาติ (ถ้ามี) การ
ชวนคุย/เจรจาต่อรอง (อาจร่วมกบัญาติ ถา้มี) การ
เขา้ประชิด จดัท่าผูป่้วยเป็นท่านอนหงายไม่ขดัขวาง
ต่อการหายใจ (ร่วมกบัทีมช่วยเหลือ) การผกูยดึ การ
ดูแลให้อยู่ในห้องแยก และ 3) การใช้ยา (Medical 
restraints) ได้แก่ การดูแลให้ผู ้ป่วยได้ยาระงับ
อาการในภาวะฉุกเฉิน ไดแ้ก่ ใหย้า short acting เช่น 
Diazepam Haloperidol เป็นต้น การเปิดเส้นเลือด
ให้น ้ า เ ก ลื อ  ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วัง อ า ก า รข้ า ง เ คี ย ง
ภาวะแทรกซ้อน และการเตรียมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืน
ชีพพร้อมใช้งาน ผลการศึกษาพบว่า เกือบทุก
กิจกรรมการปฏิบติัการในขั้นตอนน้ี 3 ใน 4 ของ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูลประเมินการรับรู้
ศกัยภาพอยู่ในระดบัมากและสูงมาก นั่นหมายถึง
เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถบริหารจัดการ ท า
ได้ด้วยตนเองและสามารถแนะน าผู ้อ่ืนได้ มี 2 
กิจกรรม คือ การผูกยึด การดูแลให้อยู่ในห้องแยก 
กลุ่มตวัอยา่งไม่มีความมัน่ใจหรือมัน่ใจแต่ในระดบั
เลก็นอ้ยถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 56.25   
 ขั้นตอนที่ 4 บนัทึกการเปล่ียนแปลงและ
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รายงาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 
70 (n=11, ร้อยละ 69.25) มีความมัน่ใจในระดบัมาก
ถึงสูงมาก  
 ขั้นตอนที่ 5 การเตรียมผูป่้วยก่อนส่งต่อ 
ไดแ้ก่ การประสานและการส่งต่อขอ้มูล พบวา่ ร้อย
ละ 56.25 ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความมั่นใจ
ระดบัมากถึงสูงมาก 
 3. กลุ่มตัวอย่างมีการสะท้อนมุมมองท่ี
ส าคญัแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 1) แนวทางขั้นตอน
การปฏิบัติการส าหรับก ลุ่มผู ้ป่ วย จิต เวช ท่ี มี
พฤติกรรมรุนแรงชัดเจนและได้รับความร่วมมือ
จากทีมเป็นอย่างดี และ 2) แนวทางการพฒันาการ
บริการ ได้แก่ (1) ควรมีอุปกรณ์ใช้ผูกยึดตาม
มาตรฐานและเพิ่มทกัษะการผูกยึดให้กบัพยาบาล 
และ (2) ควรมีการจ ากดัพื้นท่ีขณะรอผลการตรวจ
วินิจฉัยเพื่อป้องกันไม่ให้บุคคลอ่ืนถูกท าร้ายหรือ
ท าร้ายตนเอง 
  3.1 แนวทางขั้นตอนการปฏิบติัการ
ส าหรับกลุ่มผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
ชดัเจนและไดรั้บความร่วมมือจากทีมเป็นอยา่งดี 
  การรับรู้การปฏิบัติการให้การ
บริการดูแลรักษาผูท่ี้มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรงผู ้ให้ข้อมูลทุกราย
สะทอ้นล าดบัขั้นตอนการปฏิบติัการดูแลรักษาของ
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินมีขั้นตอนและทุกคนพร้อม
ด าเนินการตามขอ้ตกลงร่วมกนั ผูใ้หข้อ้มูลทุกรายมี
การเขียนและบรรยายสถานการณ์วิธีปฏิบัติการ
ตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงบริเวณหนา้แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน
จนจ าหน่าย พบว่า ทนัทีท่ีรับผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรม
ก้าว ร้ าวและ รุนแรง  ได้ รับความร่วมมือจาก

เจา้หน้าท่ีเปลท าการช่วยผูกยึด พยาบาลคดัแยกท า
การประเมินและจัดหาพื้นท่ีให้ผู ้ป่วยรอตรวจ
เฉพาะ มีการจัดการให้สงบและประเมินวินิจฉัย
แยกโรคดว้ยทีมแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน และมีการ
สร้างความร่วมมือกบัทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นจิต
เวชของโรงพยาบาลศูนย ์(ระดับ A) ท่ีมีจิตแพทย ์
พยาบาลดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช หอผูป่้วยจิตเวช
เพื่อรับผูป่้วยไวใ้นการดูแล โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็น
ผูป้ระเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยเบ้ืองต้น   
คัดแยกโรคทางกายและทางจิต รวบรวมข้อมูล
รายงานเพื่อส่งต่อผู ้ป่วยให้ได้รับการรักษาตาม  
แนวทางการท่ีเหมาะสม อยา่งไรก็ตามการตดัสินใจ
ในการรับผูป่้วยไวใ้นการดูแลในโรงพยาบาลศูนย์
หรือไม่ เป็นการประเมินรายกรณี ยงัไม่มีแนวทาง
หรือเกณฑ์การประเมินท่ีชดัเจน สามารถสรุปการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ตามภาพท่ี 1 
  3.2 แนวทา งก า รพัฒนาการ
บริการ  
  3.2.1 ควรมีอุปกรณ์ใชผู้กยึดตาม
มาตรฐานและเพิ่มทกัษะการผกูยดึใหก้บัพยาบาล 
  ก ลุ่มตัวอย่ า ง  จ านวน 6 ราย 
ยกตวัอย่างกรณีท่ีไม่สามารถผูกยึดผูป่้วยไดต้ลอด
การตรวจร่างกายและการท าหัตถการ ดว้ยลกัษณะ
รูปร่าง ร่วมกบัอาการเชิงคลินิก เช่น หูแวว่ ภาพหลอน 
หวาดกลวัจะถูกท าร้าย เป็นตน้ การเขา้พูดคุยและ
ผูกยึดจึงตอ้งท าดว้ยความรวดเร็วและจ าเป็นตอ้งมี
อุปกรณ์ท่ีทนทาน ง่ายต่อการใชง้าน ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูล
ส่วนใหญ่กล่าวถึง การผูกยึดท่ีไม่แน่น ปมหลุดง่าย 
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ผา้ผูกยึดขาด ขณะแพทยพ์ยาบาลซักประวติั ตรวจ
ร่างกาย พยาบาลเก็บส่ิงส่งตรวจห้องปฏิบติัการ ท า
ให้ข้อเสนอแนะท่ีต้องการส่วนใหญ่มุ่งให้มีการ
พฒันาทีมบุคลากรในการเขา้ร่วมฝึกอบรมและควร
สนับสนุนให้จุดคดักรอง เปล และจุดคดัแยกหน้า
หอ้งฉุกเฉินมีอุปกรณ์ผกูยดึท่ีมีมาตรฐาน 
  3.2.2 ควรมีการจ ากัดพื้นท่ีขณะ
รอผลการตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกนัไม่ให้บุคคลอ่ืน
ถูกท าร้ายหรือท าร้ายตนเอง 

  กลุ่มตวัอย่างจ านวน 5 ราย มีการ
ยกตัวอย่างสถานการณ์การรอตรวจวินิจฉัย เช่น 
เก็บปัสสาวะเพื่อวินิจฉัยแต่ผูป่้วยปัสสาวะไม่ออก 
เป็นตน้ ผูป่้วยบางรายไม่ยอมใหผู้กมดั บางรายญาติ
คุยให้สงบโดยไม่ตอ้งผูกมดัแต่เดินไปเดินมาตลอด 
บางรายสัญญาว่าจะไม่ลงจากเตียงแต่ผุดลุกผุดนั่ง
บนเตียงตลอด บางรายลงเตียงตลอดแต่ไม่เอะอะ
โวยวายเรียกกลบัมานอนท่ีเตียงก็ปฏิบติัตามแต่ตอ้ง
คอยติดตามตลอด ท าให้เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภยั

 
 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง แผนกอบุติัเหตุฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย: กรณีศึกษาโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
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เม่ือเขา้ไปให้การพยาบาลในห้องแยก นอกจากน้ีมี
การจ ากัดพื้นท่ีในการเคล่ือนไหวของผูป่้วยให้อยู่
ในห้องแยกซ่ึงติดกับประตูเข้าออกห้องฉุกเฉิน 
เจ้าหน้าท่ี ผู ้ป่วย ญาติเดินเข้าออกตลอดเวลา มี   
กลุ่มตัวอย่างรายหน่ึงเสนอให้มีการจ ากัดพื้นท่ี
ผูป่้วยขณะรอผลการตรวจวินิจฉยัเพื่อป้องกนัไม่ให้
บุคคลอ่ืนถูกท าร้ายหรือท าร้ายตนเอง ในขณะเดียวกนั
หน่วยงานควรจัดหาพื้นท่ีท่ีแยกออกไปจ าเพาะ  
หากเป็นไปไดมี้การจดัห้องแยกออกไปไม่ใชป้ระตู
เข้าออกร่วมกัน ออกแบบสถานท่ีส่งเสริมความ
ปลอดภยัใหก้บัผูป้ฏิบติังาน 
 
การอภิปรายผล 
 จากการประเมินความรู้ ทักษะ มุมมอง
ของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีมี
บทบาทดูแลผู ้ มีภ าวะ ฉุก เ ฉินทาง จิต เวช ท่ี มี
พฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรง ตลอดจนการสร้าง
แนวปฏิบติั พฒันาระบบบริการการดูแลผูป่้วยให้
เกิดความปลอดภยั ลดความเส่ียงในการเกิดความ
รุนแรงสามารถระงบัเหตุไม่ใหเ้กิดการบาดเจ็บหรือ
อนัตรายกบับุคลากรและผูใ้ชบ้ริการรายอ่ืนขณะรอ
ตรวจในแผนก (Donna et al., 2011; Touzet et al., 
2019; Chou & Tseng, 2020; ปรียานุช ช่ืนตา, 2564) 
พบว่า การศึกษาเชิงปริมาณจะพบค่าคะแนนแบบ
วดัความมั่นใจ ความเช่ือมั่นและทัศนคติท่ีดีของ
พยาบาลวิชาชีพจะมีค่าระดบัคะแนนสูงกวา่คะแนน
ความรู้  (ปรียานุช ช่ืนตา , 2564)  แต่หากเป็น
การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะ
สะทอ้นทศันคติเชิงลบต่อสถานการณ์การดูแลทาง
จิตเวชท่ีมีความรุนแรง ความไม่มัน่ใจ การท าอะไร

ไม่ถูก และความอยากพฒันาทกัษะในการส่ือสาร
เพื่อการบ าบดั (Chou & Tseng, 2020; Donna et al., 
2011) 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผลการประเมิน
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการ
พยาบาลในขั้นตอนแรกของการดูแลผูป่้วยคือการ
คัดกรองและจัดกลุ่มตามระดับผูป่้วยเส่ียงหรือมี
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัเพื่อให้
ผู ้ป่วยท่ีมีความรุนแรงมากสุดได้พบแพทย์และ
ได้รับการตรวจวินิจฉัยเป็นล าดับแรก พยาบาล
วิชาชีพจึงต้องมีความสามารถในการใช้เคร่ืองมือ
ประเมินภาวะจิตเวชไดอ้ย่างแม่นย  าและปฏิบติัการ
ไดถู้กตอ้งครบถว้น ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
มากกวา่ร้อยละ 80  มีการรับรู้และประเมินศกัยภาพ
ตนเองในระดบัไม่มัน่ใจ มัน่ใจเล็กน้อย และมัน่ใจ
ปานกลาง ส าหรับใช้แบบประเมินคัดกรองผูท่ี้มี
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและ
รุนแรง มีเพียงร้อยละ 20 ประเมินความสามารถ
ปฏิบติัได้ด้วยตนเอง แต่ไม่สามารถให้ค าปรึกษา
และแนะน าทีมได้และต้องการค าแนะน าขณะ
ปฏิบติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรียานุช ช่ืนตา 
(2564) กล่าวถึงบริบทการปฏิบัติการดูแลกลุ่ม
ผู ้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินของโรงพยาบาลศูนย์ส่วน
ภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงไม่ใช่หน่วย
บริการ เฉพาะทางของกรมสุขภาพจิตพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพไม่มีการน าเคร่ืองมือการประเมิน
ภาวะจิตเวชฉุกเฉินมาใช้ในการคดักรองผูป่้วยท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงด้วยไม่มั่นใจทั้ งความรู้
และทกัษะจึงมีการจดัอบรมและสร้างแนวทางการ
ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง
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ส่งผลใหเ้กิดการน าแบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว
รุนแรงมาใช้ เพิ่มความรู้ ทศันคติ และความมัน่ใจ
ในการปฏิบัติการดูแลโดยใช้กระบวนการดูแล
ผู ้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และผลการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีหลากหลายมีการสะท้อนศกัยภาพของพยาบาล
วิชาชีพดา้นความสามารถในการคดักรองและแนว
ทางการคดัแยกผูป่้วย พบว่า การจ าแนกเพื่อคดัแยก
ผู ้ป่วยตามระดับความรุนแรง ณ จุดคัดแยกท่ีมี
ปัญหาด้านจิตเวช ย ังไม่ข้อบ่งช้ีหรือเกณฑ์การ
ประเมินท่ีจ าเพาะ พยาบาลคดัแยกโดยใชห้ลกัการ
คัดแยกตามระดับความรุนแรงทางด้านร่างกาย   
การปฏิบติัการช่วยเหลือเบ้ืองตน้พยาบาล ณ จุดคดั
แยกมุ่งเน้นจัดการด้วยการตอบสนองเพื่อควบคุม
ความรุนแรง เลือกการควบคุมการเคล่ือนไหว      
ผูกยึดเป็นส่ิงแรก การรับรู้และมุมมองของผูป่้วยจึง
ไม่ไดน้ ามาพิจารณาในการปฏิบติัการพยาบาล (Lau 
et al., 2004)  
 กลุ่มงานวิจยั ส านกัวิจยัและพฒันาวิชาการ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้น าระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต
สุขภาพจิตแบบไร้รอยต่อและบูรณาการในพื้นท่ี
ไปสู่การปฏิบติัและติดตามประเมินผล มีการสร้าง
คู่มือแนวทางการตรวจวินิจฉัยแยกโรคผูมี้ภาวะจิต
เวชฉุกเฉินให้กบัแพทยพ์ยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน 
เพิ่มความมั่นใจและสามารถวินิจฉัยแยกโรคได้
แม่นย  าขึ้นและเขา้สู่กระบวนการปรึกษาระหว่าง
แพทย์ประจ าห้องฉุกเฉินกับจิตแพทย์ในการให้
ค าปรึกษารวมถึงประสานส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช
ท่ีเป็นแม่ข่ายของเขตบริการสุขภาพนั้น ๆ ส่งผลให้

ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตสามารถเขา้ถึงการ
รักษาได้รวดเร็วขึ้น (พรทิพย ์วชิรดิลก และคณะ, 
2566) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงพบวา่
ผลการประเมินการรับรู้ศกัยภาพขั้นตอนการตรวจ
วินิจฉัยแยกโรค พยาบาลส่วนใหญ่มีความมัน่ใจใน
ระดบัมากถึงสูงมาก ไม่ว่าจะเป็นทกัษะการซกัประวติั 
การเก็บส่ิงส่งตรวจและดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการส่ง
ตรวจพิเศษท่ีจ าเป็น มีเพียงทกัษะการตรวจร่างกาย
ผู ้ป่วยท่ีระดับความมั่นใจของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อยและปานกลาง ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะการตรวจร่างกายตอ้งใกลชิ้ดผูป่้วย การ
จดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีส าคญัขณะตรวจอาจ
ต้องใช้กลยุทธ์ป้องกันไม่ให้พฤติกรรมก้าวร้าว
ร่วมกับกลยุทธ์ในระยะท่ีคาดว่าจะเกิดหรือเกิด
พฤติกรรม เช่น การตระหนักรู้ในตนเองของ
พยาบาล (self-awareness) ก่อนเขา้ถึงตวัผูป่้วยควร
ตระหนักรู้ความเป็นพยาบาล ใส่ใจในความรู้สึก
ของผูป่้วย และมัน่ใจในการให้การพยาบาล ด้วย
การพูดให้ก าลงัใจตนเอง (self-talk) เช่น ความกลวั
เกิดขึ้ นได้กับทุกคน กับตัวฉันก็เช่นกันแต่ฉัน
ควบคุมมนัไดดี้มาก เป็นตน้  
 กลุ่มตวัอย่างสะทอ้นทกัษะการปฏิบติัการ
พยาบาลโดยการจ ากดัพฤติกรรม โดยเฉพาะทกัษะ
การผูกยึด และการดูแลให้อยู่ในห้องแยก มากกว่า
คร่ึงหน่ึงของจ านวนกลุ่มตวัอย่างไม่มีความมั่นใจ
หรือมัน่ใจแต่ในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 56.25 สอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของกลุ่มตวัอย่าง 
เขียนบรรยาย “...ไม่สามารถผูกยึดผูป่้วยได้ตลอด 
ผูกยึดไม่แน่น ปมหลุดง่าย บางคร้ังขาด” การเขา้
พูดคุยและผูกยึดจึงต้องท าด้วยความรวดเร็วและ
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จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ท่ีทนทาน ง่ายต่อการใช้งาน 
และมีประเด็นของการดูแลให้ผูป่้วยอยู่ในห้องแยก 
มีกลุ่มตวัอย่างเขียนบรรยาย “...รู้สึกไม่ปลอดภัย
เม่ือเขา้ไปใหก้ารพยาบาลในหอ้งแยก ผูป่้วยบางราย
ไม่ยอมใหผ้กูมดั บางรายญาติคุยใหส้งบโดยไม่ตอ้ง
ผูกมัดแต่เดินไปเดินมาตลอด” ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของสมถวิล แพรขาว และ ธิดารัตน์     
ห้วยทราย (2565) เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
จิตเวชฉุกเฉินให้กบัทีมปฏิบติังานในชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉิน ผลการศึกษาในระยะการพฒันาแนวทาง
พบว่า กลุ่มตวัอย่างไดส้ะทอ้นปัญหาอุปสรรคและ
ตอ้งการให้มีการจัดอบรมให้อยู่ในกระบวนการวิจัย 
เน้นทักษะการปฏิบัติการช่วยเหลือในขั้ นตอน    
การจ ากัดพฤติกรรม 3 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการ
เจรจาต่อรอง ทกัษะการป้องกนัตวั และทกัษะการ
ผูกยึดอย่างปลอดภยั นอกจากน้ีมีการสะทอ้นความ
ไม่พร้อมของอุปกรณ์ผูกยึดต้องการให้ มีการ
สนับสนุนอย่างเพียงพอต่อการใช้ปฏิบัติงาน จะ
เห็นไดว้่าขั้นตอนการจ ากดัพฤติกรรมเป็นทกัษะท่ี
ต้องเ รียนรู้  ฝึกฝนอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 
ประสบการณ์การเผชิญเหตุและวิธีการเขา้ช่วยท่ีไม่
ถูกวิธีจดัเป็นความเส่ียงและท าให้ไม่ปลอดภยัเกิด
ความกงัวลใจต่อผูป้ฏิบติังาน 
 นอกเหนือจากการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร การสนับสนุนจัดหาพื้นท่ีรองรับการ
บริการในขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย รักษาก่อนส่ง
ต่อนับเป็นปัจจยัส าคญัของการบริหารจดัการผูท่ี้มี
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและ
รุนแรง จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างให้ข้อคิดเห็น
ประเด็นการจ ากดัพื้นท่ีผูป่้วยขณะรอผลการตรวจ

วินิจฉัยเพื่อป้องกันไม่ให้บุคคลอ่ืนถูกท าร้ายหรือ
ท าร้ายตนเอง สอดคลอ้งกบัการรายงานของเจอราด
และเมอร์-คอคเครน (Gerace & Muir-Cochrane, 
2019) ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นในห้องฉุกเฉินของ
ออสเตรเลียซ่ึงไม่มีพื้นท่ีจ ากัดพฤติกรรมผู ้ป่วย 
พยาบาลต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีคุกคามและ
รู้สึกถึงความไม่ปลอดภยัในการท างานแต่มีความ
เช่ือมั่นในศักยภาพส่วนใหญ่เช่ือว่าสามารถใช้
ทกัษะทางคลินิกเพื่อรักษาความปลอดภยัได้ เป็น
ภาพท่ีสะท้อนข้อจ ากัดของห้องฉุกเฉินในการ
บริการผู ้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ตามประกาศแนว
ทางการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) 
ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข (ระดบั A, S, M1 
และ M2) ฉบับทดลองใช้ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี 
และคณะ, 2563) ได้ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการจัด
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน ให้มี
พื้นท่ีส าหรับดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินอยู่ในโซนสี
เหลือง โดยจดัส่ิงแวดลอ้มให้โล่ง ไม่อึกทึก ลดส่ิง
กระตุ้นโดยลดส่ิงกระตุ้นจากเสียงหรือคน ไม่มี
อุปกรณ์ท่ีเป็นอนัตราย ห่างจากอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ทางการแพทยแ์ละอยู่ในความดูแลของเจ้าหน้าท่ี
อ ย่ า ง ใ กล้ ชิ ด  อ า จ ไ ม่ สอดคล้อ ง กับบ ริบท
โรงพยาบาลชุมชนขนาด M ซ่ึงมีผู ้มารับบริการ
จ านวนมากและโซนเหลืองมีทั้งกลุ่มผูบ้าดเจ็บและ
เจ็บป่วยใช้พื้นท่ีเดียวกันส าหรับการท าหัตถการ 
กรณีผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บมีแผลเปิดจะมีหัตถการ
เยบ็แผล กลุ่มเจ็บป่วยท่ีตอ้งเก็บส่ิงตรวจเพื่อวินิจฉัย
จะมีหัตถการเจาะเลือด เจาะช่องทอ้ง จึงเป็นความ
ทา้ทายในการบริหารจดัการของโรงพยาบาลชุมชน
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ก่อนน าส่งโรงพยาบาลจิตเวชซ่ึงเป็นหน่วยบริการ
เฉพาะทาง  
 บทบาทส าคญัของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึง
เป็นโรงพยาบาลต้นทางมีบทบาทในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช การปรับการรักษาและการ
เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา การเตรียมและ
การวางแผนส่งต่ อผู ้ป่ วยไปยังโรงพยาบาล
ปลายทาง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ขั้นตอนการเตรียม
ผูป่้วยก่อนส่งต่อ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 43.75  รู้สึก
ไม่มัน่ใจและประเมินระดับความสามารถในการ
ประสานและการส่งต่อขอ้มูลของตนเองในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลตน้ทางท่ีไม่มีจิตแพทยแ์ละทีมพยาบาล
ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต จึงตอ้งอาศยัการ
พฒันาระบบการส่งต่อท่ีมีการวางแผนร่วมกันของ
ภาคี เค รือข่ ายโรงพยาบาลทุกระดับในพื้ น ท่ี           
การจดัท าแนวทางขั้นตอนการท างานร่วมกนัอย่าง
เป็นรูปธรรมชัดเจน มีการประสานความร่วมมือ
และลดรอยต่อระหว่างการส่งต่อ ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลช่วยเหลือให้เขา้ถึงการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม
อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นหัวใจส าคญัต่อการพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวช (สุภาพร จันทร์สาม , 
2565) 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การศึกษาบริบทโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย
ในคร้ังน้ี เป็นกรณีศึกษาท่ีสามารถน าขอ้มูลท่ีไดสู่้
การพัฒนาส าหรับโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์เป็น
หลัก และมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 16 ราย 
ข้อ มูล ท่ีได้อาจไม่สามารถสะท้อนภาพของ

โรงพยาบาลท่ีเป็นระดบัชุมชนแม่ข่ายทัว่ประเทศได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 ขอ้เสนอแนะดา้นบริหารการพยาบาล   
 ควรมีการผลกัดนันโยบายและยทุธศาสตร์
การพัฒนางานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชใน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีชดัเจน มีการวางนโยบายให้
ความส าคัญกับการพัฒนาสมรรถนะด้านการ
ปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานในหน่วยฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลชุมชน เพื่ อพัฒนาการพยาบาล
สุขภาพ จิตและ จิต เวชในหน่วยบริการให้ มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 ขอ้เสนอแนะดา้นระบบบริการการพยาบาล  
 1 .  ควรมีระบบและกลไกสนับส นุน
กระบวนการน าใชแ้ต่ละขั้นตอนให้มีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการวัดและประเมินศักยภาพของ
บุคลากรผูป้ฏิบติัมีความพร้อมและปฏิบติังานด้วย
ความมัน่ใจ ไม่ว่าจะเป็นความรู้ เทคนิค เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ และสถานท่ี ให้เกิดความเช่ือมั่นต่อทีม
ผูดู้แล ผูม้ารับบริการ และหน่วยงานท่ีใหบ้ริการ 
 2. ควรมีการสนับสนุนให้มีการอบรม
เฉพาะทางระยะสั้นเพื่อเพิ่มสมรรถนะของพยาบาล
วิ ช า ชี พผู ้ป ฏิ บั ติ ง า น ในห น่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง
โรงพยาบาลชุมชน ให้มีความรู้ความเช่ียวชาญดา้น
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ยกระดับศักยภาพการให้บริการทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชแก่ประชาชนในหน่วยฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลชุมชนได้ตามมาตรฐานการ
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พยาบาลและมีประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะด้านการศึกษาทางการ
พยาบาล  
 สถาบนัการศึกษาควรมีการศึกษาบริบท
และกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาหลักสูตร
เฉพาะทางด้านการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน นอกจากน้ี สามารถน าไปเป็นแนวทางใน
การพฒันาหลกัสูตรฯ การจดัการเรียนการสอนทั้ง
ในรายวิชาทฤษฎีและวิชาปฏิบติัทางการพยาบาล
แก่นกัศึกษาพยาบาลได ้
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษากลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม
เพื่อ เ ป็นตัวแทนของประชากรของพื้น ท่ีและ
สามารถสะท้อนภาพของโรงพยาบาลในระดับ
ชุมชนแม่ข่ายทัว่ประเทศได ้
 2.  ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เพื่อใหท้ราบถึงสถานการณ์ปัญหา ปัจจยั และความ
ตอ้งการของพื้นท่ี เพื่อน ามาพฒันาหลกัสูตรในการ
พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย
จิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง 
 3. การพฒันาหลกัสูตรเฉพาะทาง ดา้นการ
ปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรง 
 4. การพฒันาสมรรถภนะพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวและ
รุนแรงในหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน 
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THE ROLE OF PSYCHIATRIC NURSES AND PRACTICES IN PREVENTING 
CYBERBULLYING AMONG ADOLESCENTS 

Suhathai Tosangwarn, Ph.D.* 

Abstract 
 Cyberbullying is a significant issue that is related to various mental health problems, especially depression. 
Victims of cyberbullying are at a high risk of suicidal ideation. Cyberbullying is common during adolescence, 
therefore early prevention and management are crucial. This academic article aims to summarize the role of 
psychiatric nurses and practices in preventing cyberbullying among adolescents by using empirical evidence in order 
to prevent mental health problems, particularly depression, in adolescents. The content of the paper includes the 
problem of cyberbullying among adolescents, the causes of cyberbullying behavior, the impact of cyberbullying on 
adolescents, adolescent's coping strategies when faced with cyberbullying, and the role of psychiatric nurses and 
practices in preventing cyberbullying among adolescents. This knowledge will improve psychiatric nurses with the 
understanding, prevention strategies, and appropriate care for adolescents experiencing cyberbullying. 

 Keywords: cyber-bullying, role of psychiatric nurses, adolescent 
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บทบาทพยาบาลจิตเวชและแนวปฏิบัติในการป้องกนัการกลัน่แกล้ง 
บนโลกออนไลน์ของวยัรุ่น 

สุหทัย โตสังวาลย์, Ph.D.* 

บทคัดย่อ  
 การกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์เป็นปัญหาส าคัญและมีความเก่ียวข้องกับปัญหาทางสุขภาพจิตท่ี
หลากหลายโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า เหย่ือท่ีถูกกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์มีความเส่ียงสูงในการคิดฆ่าตัวตาย       
การกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์พบไดบ้่อยในช่วงวยัรุ่น ดงันั้นการมีแนวทางปฏิบติัส าหรับป้องกนัและจดัการปัญหา
การถูกกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์ จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย บทความวิชาการน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อสรุปองคค์วามรู้เก่ียวกบับทบาทพยาบาลจิตเวชและแนวปฏิบติัในการป้องกนัการกลัน่แกลง้บนโลก
ออนไลน์ของวยัรุ่นโดยใชข้อ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพ่ือป้องกนัผลกระทบทางดา้นลบท่ีเกิดขึ้น โดยน าเสนอ
เน้ือหาเก่ียวกับ สถานการณ์ปัญหาการกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ สาเหตุของพฤติกรรมการกลัน่แกล้งบนโลก
ออนไลน์ ผลกระทบของการกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์ การเผชิญปัญหาของวยัรุ่นเม่ือถูกกลัน่แกล้งบนโลก
ออนไลน์ และบทบาทพยาบาลจิตเวชและแนวปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ของวยัรุ่น องคค์วามรู้
ดงักล่าวจะท าให้พยาบาลจิตเวชมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ และสามารถให้การดูแล
วยัรุ่นท่ีก าลงัเผชิญกบัการกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 ค าส าคัญ : การกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์, บทบาทพยาบาลจิตเวช, วยัรุ่น 
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บทน า 
 วยัรุ่นมีแนวโนม้เจ็บป่วยทางสุขภาพจิตสูง
ถึงร้อยละ 13 ปัญหาสุขภาพจิตของวยัรุ่นน าไปสู่
การเจ็บป่วยและความพิการ ปัญหาท่ีพบได้บ่อย
ประกอบดว้ย ภาวะวิตกกงัวล ปัญหาดา้นพฤติกรรม 
และภาวะซึมเศร้า (World Health Organization, 2024) 
นอกจากน้ีพบว่าปัญหาดงักล่าวน าไปสู่การฆ่าตวัตาย 
ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของวยัรุ่นอีกด้วย 
ส าหรับการศึกษาวิจยัในประเทศไทยพบว่าวยัรุ่นมี
แนวโน้มของการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีสูงขึ้น โดยผล
การศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้าอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 25.30 ถึง ร้อยละ 53.50 (พชัชา รวยจินดา 
และคณะ, 2562; วงเดือน ป้ันดี, 2558; อญัมณี มณีนิล 
และคณะ , 2565) อาจกล่าวได้ว่าวัยรุ่นเป็นช่วง
ส าคญัของชีวิตท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลายดา้น ตอ้ง
เผชิญกับปัญหาท่ีส าคญัและหลากหลาย เช่น การ
ปรับตวัทางอารมณ์และสังคม ความตอ้งการความ
เป็นอิสระ และต้องการเป็นท่ียอมรับในสังคม     
(ศรีประภา ชยัสินธพ, 2567)  
 ปัญหาสุขภาพจิตของวยัรุ่นอาจเก่ียวเน่ือง
กบัพฒันาการตามช่วงวยัของวยัรุ่น เช่น ความรู้สึก
เปิดเผยเช่ือมัน่ เป็นอิสระ และมีความคิดเป็นของ
ตนเอง ท าให้มีความเช่ือมัน่สูง ยึดมัน่ในอุดมการณ์
ของตนเองมากจนเกินไป (ศรีประภา ชัยสินธพ , 
2567) เม่ือเกิดความลม้เหลว จึงอาจเกิดปัญหาทาง
สุขภาพจิตตามมา นอกจากน้ีพฤติกรรมการใช้ส่ือ
ออนไลน์อาจส่งผลท าให้วัย รุ่นมีพฤติกรรมท่ี
ก้าวร้าว การกลั่นแกล้งกันในทุกรูปแบบทั้ งใน
โรงเรียนและในรูปแบบออนไลน์ อาจน าไปสู่
ปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า 

การวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ พฤติกรรมการถูกกลัน่แกลง้
บนโลกออนไลน์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะ
ซึมเศร้า (วาสนา ด าดี และคณะ, 2564)  
 การใช้ส่ือออนไลน์ของวยัรุ่นในปัจจุบนั
แพร่หลายอย่างกวา้งขวาง โดยเฉพาะหลงัจากการ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 การจัดการ
เรียนการสอนมีการใช้เทคโนโลยีประกอบการ
เรียนรู้เพิ่มเติมทั้งในและนอกห้องเรียน ผลการศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่า  วัย รุ่นมีการใช้งานผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ตเฉล่ียประมาณ 7.65 ชั่วโมงต่อวัน    
โดยพบว่าส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์มือถือในการ
สืบคน้ทางอินเตอร์เน็ต นอกจากน้ียงัใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ โดยส่ือสังคมออนไลน์ท่ีใชก้นัส่วนใหญ่ 
คือ  เฟซบุ๊ ค  (Facebook) และ  ยูทูป  (YouTube) 
(วาสนา ด าดี และคณะ, 2564) การใช้ส่ือออนไลน์
ต่อ เ น่ือง เ ป็นเวลานาน อาจส่งผลให้วัย รุ่นมี
พฤติกรรมกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์มากยิ่งขึ้น 
และส่งผลกระทบต่อจิตใจของผูท่ี้ถูกรังแกจนไดรั้บ
ความเสียหาย (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์, 2561)โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นตอน
ปลายนับเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมการ
กลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์      
ซ่ึงหากไดรั้บการกลัน่แกลง้จากผูอ่ื้นเป็นเวลานาน 
และบ่อยคร้ังอาจรุนแรงถึงขั้นเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
 
สถานการณ์ปัญหาการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์
ของวัยรุ่น   
 ก า ร ก ลั่ น แ ก ล้ ง บ น โ ล ก อ อ น ไ ล น์  
(Cyberbullying) เป็นการท าร้ายกันทางความรู้สึก
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หรือจิตใจ เช่น การโพสต์ขอ้ความ ภาพ หรือคลิป
วิดีโอเพื่อด่าทอ ส่อเสียด ประจาน แฉ โจมตี ข่มขู่ 
หรือใชถ้อ้ยค าท่ีหยาบคาย ท าให้เหยื่อเกิดความอบั
อาย เสียใจ หรือเส่ือมเสียช่ือเสียง การตอบโตก้นัไป
มาดว้ยความคิด ความเช่ือ หรือความเห็นของตวัเอง 
และเป็นการกระท าซ ้ าๆ การกลั่นแกล้งดังกล่าว
สามารถท่ีจะเกิดขึ้นไดใ้นทุกท่ี ทุกเวลาโดยไม่ตอ้ง
ระบุตวัตน และสามารถท าผา่นเคร่ืองมือส่ือสารต่าง ๆ 
เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศพัท์มือถือ หรือ แท็บเล็ต 
(สุภิศา จิตต์สม, 2564) ปัญหาการกลั่นแกล้งบน
โลกออนไลน์สามารถจ าแนกออกได้ 2 กรณี คือ 
การกลั่นแกล้งและการถูกกลั่นแกล้งบนโลก
ออนไลน์ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1. การกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ การท่ี
วัย รุ่นมีพฤติกรรมการกลั่นแกล้งผู ้อ่ืนบนโลก
ออนไลน์นั้น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าว 
โดยสามารถท าไดทุ้กท่ี ทุกเวลา และบางคร้ังอาจไม่
จ าเป็นต้องระบุตัวตน ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวอาจ
น ามาซ่ึงพฤติกรรมความรุนแรง หรือ การท าร้าย
ร่างกายผู ้อ่ืนได้ (วาสนา ด าดี และคณะ , 2564) 
ลักษณะของการกลั่นแกล้งท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ 
ล้อเลียนช่ือ ตั้ งฉายา เพิกเฉย ไม่สนใจ และน า
รูปภาพไปตัดต่อให้ดูตลก วาบหวิว หรือ น่าอาย 
เป็นตน้ (เกวลี ชยัสุวรรณรักษ ์และพลิศรา ธรรมโชติ, 
2563) นอกจากน้ียงัพบว่าการนินทาว่าร้าย รวมถึง
การลอ้เลียนดว้ยรูปภาพ พบว่ามีการกลัน่แกลง้มาก
ท่ีสุด โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อท าให้ผูถู้กกลัน่แกล้ง
รู้สึกอบัอาย หรือ ถูกเกลียดชัง (วีรวิชญ์ เลิศรัตน์
ธ ารงกุล, 2564) ผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบกรณีของ
การน าขอ้มูลไปเผยแพร่ท าให้ผูอ่ื้นเส่ือมเสีย เช่น 

เชิงขายบริการทางเพศ การล้อเลียน ข่มขู่  หรือ 
คุกคาม และน ามาสู่การท าร้ายร่างกาย (ชชัฎาภรณ์ 
พรมนอก และคณะ, 2562) 
 2. การถูกกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ ผล
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ลกัษณะการถูกกลัน่แกลง้
ท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ ถูกลอ้เลียนช่ือ ถูกตั้งฉายา ถูก
เพิกเฉย ถูกไม่สนใจ ถูกไม่ให้เกียรติ และถูกเหยียด
หยาม เป็นต้น (เกวลี ชัยสุวรรณรักษ์ และพลิศรา 
ธรรมโชติ, 2563) นอกจากน้ีผลการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า พฤติกรรมส่วนใหญ่ท่ีวยัรุ่นถูกกลั่นแกล้ง 
คือ การถูกนินทา หรือ ถูกด่าทอผ่านทางออนไลน์ 
โดยใช้ห้องสนทนา เว็บไซต์ หรือ โทรศพัท์มือถือ 
(วาสนา ด าดี และคณะ, 2564) การท่ีวยัรุ่นมีโอกาส
ในการถูกกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์ได้บ่อย มกั
เกิดจากความรอบรู้ในการใช้ส่ือออนไลน์ท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การรับเพื่อนในส่ือสังคมออนไลน์ท่ี
ไม่ รู้จักกันมาก่อน ด้วยค่านิยมท่ีต้องการยอด
กดไลค์สูง ๆ (วีรวิชญ์ เลิศรัตน์ธ ารงกุล , 2564)      
ท าให้บางคร้ังภายหลังจากการขัดแยง้ หรือ ข้อ
พิพาท ในการสนทนาออนไลน์อาจมีความเส่ียงสูง
จ ากการ ถูกกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ได้  
นอกจากน้ีพบวา่ การลืมออกจากระบบภายหลงัจาก
การใช้งานส่ือออนไลน์ และถูกสวมรอยในการใช้
งานแทนเป็นปัญหาหลกัท่ีน ามาสู่การกลัน่แกลง้บน
โลกออนไลน์ (ชชัฎาภรณ์ พรมนอก และคณะ, 2562) 
 
สาเหตุของพฤติกรรมการกลั่นแกล้งบนโลก
ออนไลน์ของวัยรุ่น 
 สาเหตุของพฤติกรรมการกลั่นแกล้งบน
โลกออนไลน์ของวยัรุ่นเกิดมาจากหลายปัจจยัท่ีมี
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ผลต่อพฤติกรรมการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ 
ประกอบด้วย  ปัจจัย ส่วนบุคคล  ปัจจัยด้ าน
ครอบครัว และปัจจยัท่ีเก่ียวกบัพื้นท่ีออนไลน์  
 ปัจจัยส่วนบุคคล 
  ส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับ
ความคิดและอารมณ์ของวยัรุ่น เช่น การไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ตนเองได้ ความเช่ือมั่นในตนเอง
ลดลง และการมองโลกในแง่ร้าย (Ranjith et al., 
2023) ซ่ึงอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการในช่วง
วัยรุ่นท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการและการควบคุม
อารมณ์ การตอ้งการยอมรับ และความอยากรู้อยากเห็น 
(ศรีประภา ชยัสินธพ, 2567) ผลการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่าวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมการกลั่นแกล้งบนโลก
ออนไลน์มัก มี ปัญหา เ ก่ี ยวข้องกับอารมณ์ ท่ี
แปรปรวน ไม่สามารถจดัการอารมณ์ของตนเองได ้
เม่ือมีส่ิงท่ีมากระทบทางด้านจิตใจหรือทางด้าน
ร่างกาย เช่น เม่ือรู้สึกโกรธ ไม่พอใจ หรือ โมโหหิว 
เป็นเหตุให้แสดงพฤติกรรมการกลัน่แกลง้บนโลก
ออนไลน์ได ้(ฉนัทนา ปาแดถา และนภาพร ภู่เพช็ร์, 
2562) นอกจากน้ียงัพบว่า ความคึกคะนอง ความ
สนุกและรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ท าให้บุคคลอ่ืน ๆ ใน
พื้นท่ีออนไลน์ เกิดความสนใจและมีการแสดงออก
ด้วยการกดไลค์ (ฉันทนา ปาแดถา และนภาพร       
ภู่ เพ็ชร์, 2562) ซ่ึงวัยรุ่นอาจไม่คิดว่าผลจากการ
กระท านั้นอาจท าใหบุ้คคลอ่ืนไดรั้บความเดือดร้อน 
 ปัจจัยด้านครอบครัว 
 ผลการศึกษาพบว่าครอบครัวมีบทบาท
ส าคญัในการเกิดพฤติกรรมการกลัน่แกลง้บนโลก
ออนไลน์ของวยัรุ่น ความผูกพนัต่อครอบครัวจะ
เป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัการเกิดพฤติกรรมการ

กลัน่แกลง้ได ้โดยครอบครัวท่ีสมาชิกมีความผูกพนั
ต่อกนัสูง มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการกลัน่แกล้ง
บนโลกออนไลน์ต ่า (Zhao, 2023) นอกจากน้ีผล
การศึกษาท่ีผ่านมาสนับสนุนว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้ง
กับครอบครัว เช่น ความมั่นคงของครอบครัว 
ความสัมพันธ์กับผู ้ปกครองและเพื่อน พบว่า
เ ก่ียวข้องอย่างมีนัยส าคัญกับการมีพฤติกรรม
รุนแรงและการเป็นเหยื่อในการกลัน่แกลง้บนโลก
ออนไลน์  ( Iorga et al., 2022 )  นอกจาก น้ีผล
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การไดรั้บการเล้ียงดูแบบ
ตามใจ และการปล่อยปละละเลยจากครอบครัว
ส่งผลท าให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมการกลั่นแกล้งบน
โลกออนไลน์ โดยวยัรุ่นเกิดความคบัขอ้งใจ และ
ตอ้งแสดงความคิดเห็นผ่านทางช่องทางออนไลน์ 
(ฉันทนา ปาแดถา และนภาพร ภู่ เพ็ชร์ , 2562) 
ผลลัพ ธ์ เหล่า น้ีแสดงให้ เ ห็นว่ า  ครอบครัวมี
ความส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
กลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ของวยัรุ่นเป็นอยา่งมาก  
  ปัจจัยด้านสังคม 
 ปัจจยัทางดา้นสังคมหลายประการมีความ
เ ก่ียวข้องกับการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ 
ผลการวิจัยพบว่า เพื่อนมีบทบาทท่ีส าคัญในการ
กลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ของวัยรุ่น เช่น การ
สนบัสนุนจากเพื่อน และการข่มขู่ท่ีวยัรุ่นไดรั้บจาก
เพื่อน สามารถส่งเสริมหรือยบัย ั้งการกลัน่แกลง้บน
โลกออนไลน์ได้  (Rębisz, et al., 2023 )  อาจ
เน่ืองมาจากช่วงวยัรุ่นให้ความส าคญักบักลุ่มเพื่อน
มาก เพราะเช่ือว่าเพื่อนสามารถเข้าใจตนเองได้
มากกว่าบุคคลอ่ืน ดังนั้นจึงท าให้เพื่อนมีอิทธิพล
กับความคิดของวัยรุ่นค่อนข้างมาก นอกจากน้ี
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สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจของครอบครัว 
พบว่ามีความเก่ียวข้องกับการเป็นเหยื่อของการ
กลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ โดยพบว่าบุคคลท่ีมี
ฐานะทางเศรษฐกิจดีมีโอกาสน้อยในการตกเป็น
เหยื่ อของการกลั่นแกล้งบนโลกออนไล น์  
(Kyrrestad et al., 2023) นอกจากน้ีผลการศึกษาโดย
การสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า การรังแกในพื้นท่ี  
ไซเบอร์อาจเป็นผลท่ีเกิดอย่างต่อเน่ืองมาจากการ
กระท าในพื้นท่ีจริง โดยจุดเร่ิมตน้ส่วนใหญ่มาจาก
การกระท าในสถานการณ์จริง แล้วมาขยายความ
ขัดแยง้ในโลกออนไลน์ (ฉันทนา ปาแดถา และ 
นภาพร ภู่เพช็ร์, 2562) ปัจจยัทางสังคมเหล่าน้ีย  ้าถึง
ความส าคัญของสาเหตุในการกลั่นแกล้งทาง
ออนไลน์ ดงันั้นการป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหา ควร
หาวิธีการแกไ้ขและป้องกนัโดยมุ่งจดัการท่ีปัญหา
ดา้นสังคมดว้ยจึงจะเหมาะสม  
 ปัจจัยที่เกี่ยวกับโลกออนไลน์ 
 สาเหตุท่ีท าให้วยัรุ่นแสดงพฤติกรรมการ
กลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ มีความเก่ียวข้องกับ
ความรู้สึกปลอดภยัและขาดความรู้ความเขา้ใจใน
การแสดงความคิดเห็น สอดคล้องกับกฎหมายท่ี
บังคับใช้ในประเทศไทย ท่ีย ังไม่มีบทบัญญัติ
เก่ียวกบัการกลัน่แกลง้ทางออนไลน์โดยตรง ท าให้
วยัรุ่นสามารถกระท าการกลัน่แกล้ง โดยใช้ความ
เป็นนิรนามของพื้นท่ีออนไลน์ โดยผู ้กระท าไม่
จ าเป็นต้องเปิดเผยตัวตนท่ีแท้จริง ซ่ึงส่งผลให้
สามารถรุกรานคนอ่ืนได้ โดยท่ีไม่มีผูใ้ดรู้ว่าใคร
เป็นคนกระท า (ฉันทนา ปาแดถา และนภาพร         
ภู่เพ็ชร์, 2562) นอกจากน้ียงัพบว่า พื้นท่ีออนไลน์
ในปัจจุบนัได้รับการตรวจสอบน้อย ท าให้เหมาะ

ส าหรับการระบายความรู้สึก วยัรุ่นมกัใชเ้พื่อเขา้ไป
ระบายอารมณ์และความรู้สึกท่ีไม่สามารถท าไดใ้น
โลกของความเป็นจริง นอกจากน้ียงัพบว่า พื้นท่ี
ออนไลน์จะมีความง่ายและสะดวกในการกลั่น
แกลง้กนั โดยวยัรุ่นจะมองว่าพื้นท่ีออนไลน์ท าให้
พวกเขาสามารถใชค้ าพูดในลกัษณะการดูถูกเหยียด
หยามผูอ่ื้นไดง่้าย นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่า
ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น 
ความสามารถในการใชอิ้นเทอร์เน็ตอย่างมีสติและ
ถูกตอ้ง และการส่ือสารขอ้มูลระหว่างผูส่้งสารและ
ผู ้รับสารได้อย่างเหมาะสม มีความสัมพันธ์กับ
ประสบการณ์การกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ 
(Rębisz et al., 2023)  นอกจากน้ีพบว่ าการใช้
อิน เทอร์ เ น็ต เ ป็นระยะ เวลานานเ กินไปและ
พฤติกรรมการใชอิ้นเตอร์เน็ตอย่างรีบเร่ง เช่น การ
ตอบขอ้ความอย่างรวดเร็วโดยไม่คิดไตร่ตรอง เป็น
ความเส่ียงต่อการกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ของ
วยัรุ่น (Mills et al., 2023) 
 สา เห ตุ ของก า รกลั่น แ กล้ ง บนโ ลก
ออนไลน์ ไดรั้บอิทธิพลมาจากปัจจยัท่ีหลากหลาย 
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม 
และปัจจัยเก่ียวกับโลกออนไลน์ ส่ิงเหล่าน้ีล้วนมี
ส่วนในการส่งผลให้เกิดการกลั่นแกล้งบนโลก
ออนไลน์ การเขา้ใจปัจจยัเหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงส าคญัใน
การแกไ้ขปัญหาการกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ผลกระทบของการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ของ
วัยรุ่น 
 พฤติกรรมการกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์
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และวยัรุ่นท่ีตกเป็นเหยื่อพฤติกรรมการกลัน่แกล้ง
บนโลกออนไลน์ มีความเก่ียวขอ้งกบัแนวโน้มของ
การเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะวิตกกังวล 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และอาจมีความเส่ียง    
ฆ่าตวัตาย  (อญัมณี มณีนิล และคณะ, 2565; เกวลี 
ชัยสุวรรณรักษ์ และพลิศรา ธรรมโชติ , 2563) 
นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่า การกลัน่แกลง้บน
โลกออนไลน์ส่งผลกระทบต่อการเรียนท่ีตกต ่าลง 
(Albikawi, 2023; Yosep et al., 2023) การเห็นคุณค่า
ในตนเองลดลง และพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ของวยัรุ่นอีกด้วย (วาสนา ด าดี และคณะ , 2564) 
นอกจากผลกระทบทางด้านสภาพจิตใจ ยงัส่งผล
กระทบในดา้นร่างกายและสังคม พยาบาลจึงควรมี
ความรู้ความเขา้ใจถึงผลกระทบต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น
จากการกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ของวยัรุ่น 
 1. ด้านร่างกาย พบว่า ผลกระทบทางดา้น
ร่างกายเกิดโดยออ้ม ซ่ึงเกิดจากผลกระทบทางดา้น
จิตใจ รวมถึงสัมพนัธภาพทางสังคมท่ีแย่ลง ส่งผล
ใหร่้างกายแยล่ง เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง มวนทอ้ง 
เหน็ดเหน่ือยจากการอดนอน อ่อนเพลีย และ
สุขภาพไม่แข็งแรง (ธันยากร ตุดเก้ือ และคณะ, 
2562) ผลการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีผ่านมาพบว่าใน
เด็กท่ีถูกสวมรอยใช้ส่ือออนไลน์ ให้ขอ้มูลว่าการ
กลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ส่งผลให้เกิดผลกระทบ
ด้านร่างกาย “กินไม่ได้ นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร 
และฝันร้าย” (ชัชฎาภรณ์ พรมนอก และคณะ , 
2562) ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นดงักล่าวท าให้เกิดสุขภาพ
ร่างกายอาจอ่อนแอลง จนบางคร้ังท าให้วยัรุ่นท่ีตก
เป็นเหยื่อมีปัญหาทางสุขภาพด้านร่างกายต่าง ๆ 
ตามมา  

 2. ด้านจิตใจ พบวา่ การกลัน่แกลง้บนโลก
ออนไลน์ ส่งผลให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจท่ี
หลากหลาย เช่น ความรู้สึกคับข้องใจ ความวิตก
กังวล ความเครียด ความอับอาย รวมถึงภาวะ
ซึมเศร้า (ฉันทนา ปาแดถา และนภาพร ภู่เพ็ชร์ , 
2562) ซ่ึงผลการศึกษาท่ีผ่านมายืนยนัถึงการกลัน่
แกล้งบนโลกออนไลน์มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า (วาสนา ด าดี และคณะ , 2564; อัญมณี     
มณีนิล และคณะ, 2565) นอกจากปัญหาผลกระทบ
ด้านจิตใจแล้ว การถูกกลั่นแกล้งทางออนไลน์       
ยงัอาจส่งผลให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมก้าวร้าวอีกด้วย 
ดังผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การกลัน่แกล้งบน
โลกออนไลน์ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าว 
ซ่ึงอาจเกิดมาจากการแสดงออกเพื่อป้องกนัตนเอง
ของวัย รุ่นไม่ให้ เ ป็นฝ่ายถูกกระท าอย่างเ ดียว 
(วาสนา ด าดี และคณะ, 2564) การกลัน่แกล้งบน
โลกออนไลน์มีความเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงในการ
ฆ่าตัวตายของวัย รุ่ น  (Squillace et al., 2023 ) 
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การกลั่นแกล้งบนโลก
ออนไลน์และการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง (Schonfeld et al., 2023) ซ่ึง
อาจมีผลมาจากการถูกกระท าท่ียาวนาน จนส่งผล
ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีไม่สามารถฟ้ืนฟูได ้และ
ส่งผลต่อการท าร้ายตนเอง หรือการฆ่าตวัตายได้ 
(Nguyen et al., 2023) 
 3. ด้านสังคม พบว่า วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีให้
ความส าคัญกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ
สังคม เป็นวยัท่ีตอ้งการการยอมรับจากเพื่อน ๆ ใน
กลุ่ม ในกรณีท่ีไม่ได้รับการยอมรับจากกลุ่มอาจ
ส่งผลให้วยัรุ่นเกิดความไม่มัน่ใจในตนเอง แยกตวั
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ออกจากสังคม และส่งผลกระทบทางด้านลบต่อ
ผูอ่ื้นด้วย (วาสนา ด าดี และคณะ , 2564) ในวยัรุ่น
บางคนอาจปฏิเสธการไปโรงเรียน (เกวลี ชยัสุวรรณรักษ์ 
และพลิศรา ธรรมโชติ, 2563) ดงันั้นการกลัน่แกลง้
บนโลกออนไล น์ มี ผ ลต่ อ เ ห ยื่ อ ใน มิ ติ ข อ ง
สัมพันธภาพในด้านลบ เช่น การเผยแพร่ข้อมูล 
ความลบัท่ีน่าอบัอาย การใส่ร้ายป้ายสี สร้างข่าวลือ 
ปลุกระดมให้คนในสังคมเกิดความรุนแรงและ
ความเกลียดชงั (ปองกมล สุรัตน์, 2561) ท าใหเ้หยื่อ
โดนบีบให้อยู่คนเดียว ไม่มีใครตอ้งการคบหาหรือ
พูดคุย จากการวิจยัพบว่า วยัรุ่นท่ีถูกกลัน่แกลง้ทาง
โลกออนไลน์จะเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน
พฤติกรรม โดยมกัมีพฤติกรรมท่ีเก็บตวัมากขึ้น มี
ปฏิสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้งน้อยลง อีกทั้งยงัเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นบุคลิกภาพโดยมีบุคลิกภาพท่ี
น่ิงเงียบมากขึ้น ไม่กล้าแสดงออกและขาดความ
มั่นใจในตนเอง (สุวิพร ไฉไลสถาพร และคณะ, 
2560) ผลกระทบเหล่าน้ีอาจส่งผลให้เหยื่อเติบโต
ไปสู่วัยผู ้ใหญ่ท่ีมีปัญหาด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม กลายเป็นบุคคลท่ีไม่สามารถเข้าสังคม
ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้ และในวยัรุ่นบางส่วนอาจมี
พฤติกรรมการท าร้ายตนเอง หรือ มีความคิดอยาก
ฆ่าตวัตาย (ธนัยากร ตุดเก้ือ และคณะ, 2562) 
 การกลั่นแกล้งบนโลกออนไล น์ ส่ ง
ผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ สูญเสียหน้าท่ี
ในการใช้ชีวิตประจ าวนั และสัมพนัธภาพระหว่าง
คนในสังคม ดังนั้นหากวยัรุ่นมีความรู้และความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม จะท าให้
วัย รุ่น เผ ชิญปัญหาเ ม่ือ ถูกกลั่นแกล้งบนโลก
ออนไลน์ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

การเผชิญปัญหาของวัยรุ่นเม่ือถูกกลั่นแกล้งบนโลก
ออนไลน์ 
 วยัรุ่นแต่ละคนมีแนวทางการเผชิญปัญหา
ท่ีหลากหลายและแตกต่างกนัไป ขึ้นอยู่กบัมุมมอง
ความคิดและประสบการณ์ท่ีผ่านมาของแต่ละคน 
ซ่ึงสามารถแบ่งแนวทางในการเผชิญปัญหาของ
วยัรุ่นเม่ือถูกกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์  ไดเ้ป็น 3 
ด้านใหญ่ ๆ ได้แก่ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเขา้หา 
การเผชิญปัญหาแบบหลีกเล่ียง และการเผชิญ
ปัญหาแบบหาแรงสนบัสนุน 
 1. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเข้าหา เป็นการ
ท่ีวยัรุ่นเผชิญปัญหาโดยตรง โดยมุ่งจัดการกบัผูท่ี้
กลัน่แกลง้ตนโดยตรง ซ่ึงวิธีการแกปั้ญหาน้ีวยัรุ่น
จ าเป็นท่ีตอ้งทราบตวัตนของผูก้ลัน่แกลง้ โดยใชวิ้ธี
แรก เป็นการเจรจา โดยวยัรุ่นจะท าการพูดคุยและ
เจรจาโดยตรงกับผู ้ท่ี เป็นคนกลั่นแกล้งเพื่อหา
แรงจูงใจของการกระท าและขอความร่วมมือหรือ
ท าขอ้ตกลงท่ีอีกฝ่ายจะไม่ท าพฤติกรรรมการกลัน่
แกลง้อีก วิธีท่ีสอง คือ การตอบโต ้โดยการโพสต์
ขอ้ความหรือส่ือท่ีเก่ียวข้องกับอีกฝ่ายกลบัไปทั้ ง
ทางตรงและทางออ้มเพื่อส่ือสารความรู้สึกดา้นลบ
ของตนกบัผูท่ี้กลัน่แกลง้ (สุวิพร ไฉไลสถาพร และ
คณะ, 2560) วิธีท่ีสาม เป็นการอธิบายเหตุผลหรือ
การโต้แยง้กลับไป โดยวยัรุ่นจะมีความคิดว่า ถ้า
เร่ืองใดไม่ใช่ความจริงก็ควรท่ีจะโต้แยง้กลับไป 
เพราะถ้าหากเงียบก็จะหมายถึงการยอมรับว่าตน
เป็นเช่นนั้น วิธีสุดท้าย คือ การจัดการกับผูท่ี้กลัน่
แกลง้ โดยรังแกผูท่ี้กลัน่แกล้งตนคืน หรือแกแ้คน้
กลบั เน่ืองจากวยัรุ่นจะมีความคิดท่ีว่า เราไม่ควร
เป็นฝ่ายท่ีตอ้งถูกกระท าเพียงฝ่ายเดียว คนอ่ืนท าได ้
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เราก็ตอ้งท าได ้(ณัฐรัชต์ สาเมาะ และคณะ , 2557) 
ซ่ึงวิธีการในการเผชิญปัญหาดงักล่าวอาจส่งผลให้
เกิดขอ้ขดัแยง้หรือขอ้พิพาทตามมาในกรณีท่ีจดัการ
โดยปราศจากการควบคุมอารมณ์และมีเหตุผลท่ี
เหมาะสม  
 2. การเผชิญปัญหาแบบหลีกเลี่ยง  เป็น 
การหลีกเล่ียงในการเผชิญปัญหาโดยตรง ส่วนใหญ่
มกัจะเป็นการจดัการกบัความรู้สึกของตนเองหรือ
การพาตนเองออกไปจาก ส่ิ ง ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยวิธีแรก คือ การอดทนท าใจ
ยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นและเงียบเฉยต่อเหตุการณ์ 
โดยไม่แสดงปฏิกิริยาตอบโต้ผูก้ลัน่แกล้ง เพื่อให้
เร่ืองราวท่ีเกิดขึ้นเงียบหายไปตามเวลา (ณัฐรัชต์   
สาเมาะ และคณะ, 2557) วิธีท่ีสอง คือ การลบหรือ
บล็อคขอ้ความ ส่ือ หรือบญัชีผูใ้ชข้องบุคคลท่ีเป็น
ตน้เหตุของการกลัน่แกล้ง รวมไปถึงการหยุดเล่น
ส่ือสังคมออนไลน์ การลบบัญชีผู ้ใช้ของตนเอง
ออกไปสักระยะหน่ึงแล้วจึงกลบัมาเล่นใหม่ เพื่อ
หลีกหนีปัญหาท่ีกระทบต่อสภาพจิตใจและอารมณ์
ของตน (ธนัยากร ตุดเก้ือ และคณะ, 2562) วิธีท่ีสาม 
คือ การหลีกเล่ียงท่ีจะไม่เก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้กลัน่แกลง้
ตน รวมไปถึงการพาตนเองออกจากสถานการณ์
หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหาการกลัน่
แกล้งบนโลกออนไลน์ เพื่อไม่กลายเป็นเหยื่ออีก
คร้ัง วิธีสุดทา้ย คือ การเบ่ียงเบนความสนใจของตน
ไปยงัส่ิงอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อ
ป้องกนัและบรรเทาผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีเคย
ไดรั้บ (สุวิพร ไฉไลสถาพร และคณะ, 2560) 
 3. การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
เป็นการท่ีวยัรุ่นน าเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้นไปปรึกษากับ

บุคคลอ่ืน เช่น เพื่อนสนิท หรือครอบครัวเพื่อหา
แนวทาง รับฟังค าแนะน าในการจดัการปัญหาของ
ตน หรือเพื่อขอก าลงัใจในการเผชิญปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
วิธีแรก คือ การปรึกษากับเพื่อนสนิทของตนโดย
การบอกเล่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นให้ฟังและขอค าแนะน า
ในการเผชิญปัญหา การท่ีวยัรุ่นไม่เลือกปรึกษาครู
หรือผูใ้หญ่อาจเน่ืองมาจากความหวาดกลวัการถูก
มองในดา้นลบ และคิดว่าครูหรือผูใ้หญ่ไม่สามารถ
แกปั้ญหาในเร่ืองดงักล่าวได ้(วีรวิชญ ์เลิศรัตน์ธ ารงกุล, 
2564) วิธีท่ีสอง คือ การขอก าลังใจ วยัรุ่นจะขอ
ก าลงัใจในการเผชิญปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากครอบครัว
หรือเพื่อนสนิท ช่วยให้วัย รุ่นมีความเข้มแข็ง
ทางดา้นอารมณ์และความเช่ือมัน่ในตนเองมากขึ้น 
(สุวิพร ไฉไลสถาพร และคณะ, 2560) อย่างไรก็
ตามผลการศึกษาท่ีผา่นมายงัพบวา่ มีวยัรุ่นบางส่วน
อาจใช้วิธีในการเผชิญปัญหาด้วยการแยกตวัออก
จากสังคม และมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
(วาสนา ด าดี และคณะ , 2564) ซ่ึงผลการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของ
วยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบั ระดบัความภาคภูมิใจใน
ตนเองต ่า และระดบัความช่วยเหลือจากครอบครัวท่ี
ต ่าอีกดว้ย (เกวลี ชยัสุวรรณรักษ ์และพลิศรา ธรรมโชติ, 
2563) 
 วยัรุ่นแต่ละคนมีแนวทางและวิธีการแกไ้ข
ปัญหาท่ีหลากหลายและแตกต่างกัน ขึ้ นอยู่กับ
มุมมองและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล เช่น การ
เผชิญปัญหาแบบมุ่งเข้าหา โดยการพูดคุยกับผูท่ี้
กลัน่แกลง้ หรือ การรายงานใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
ทราบ ในขณะท่ีวยัรุ่นบางส่วนอาจ ใช้วิธีในการ
เผชิญปัญหาแบบหลีกเล่ียง โดยการเพิกเฉย หรือ 
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บล็อกการสนทนากับผู ้ท่ีกลั่นแกล้ง และการ
แสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม เช่น การพูดคุยกบั
เพื่อน หรือ บุคคลในครอบครัว ซ่ึงในแต่ละ
แนวทางของวิธีการแกไ้ขปัญหาอาจมีขอ้จ ากดัและ
ความเส่ียงในการสร้างขอ้ขดัแยง้หรือปัญหาขึ้นมา
ใหม่ได ้ดงันั้นพยาบาลจิตเวชควรมีบทบาทท่ีส าคญั
ในการสร้างความรู้ความเขา้ใจให้วยัรุ่นเพื่อจดัการ
กบัปัญหาการกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
บทบาทพยาบาลจิตเวชและแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ของวัยรุ่น  
 ปัญหาการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์
ของวยัรุ่น ส่งผลกระทบหลากหลายโดยเฉพาะดา้น
จิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และอาจ
น ามาสู่การฆ่าตัวตาย พยาบาลจิตเวชมีบทบาทท่ี
ส าคญัในการป้องกนัการเกิดการกลัน่แกลง้บนโลก
ออนไลน์ รวมถึงจัดการผลกระทบต่าง ๆ ซ่ึง
บทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลจิตเวชแบ่งออกไดเ้ป็น 
3 ระดับ ได้แก่ การป้องกันระดับปฐมภูมิ การ
ป้องกันระดับทุติยภูมิ และการป้องกันระดับตติย
ภูมิ ซ่ึงบทบาทดงักล่าวตอ้งด าเนินการควบคู่ไปกบั
การส่งเสริมให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน สามารถ
ปฏิบติัหน้าท่ีต่าง ๆ ของตนเอง และด าเนินชีวิตอยู่
ไดต้ามมาตรฐานของวฒันธรรม และสังคมดว้ย  
 1. การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary 
Prevention) เป็นการด าเนินการป้องกันในกลุ่มท่ี
เส่ียงต่อการมีพฤติกรรมการกลั่นแกล้งโดยการ
ประเมินการคดักรองพฤติกรรมการกลัน่แกล้งบน
โลกออนไลน์ พฤติกรรมกา้วร้าว และภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นอย่างต่อเน่ือง (วาสนา ด าดี และคณะ , 
2564) การสอนให้ความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับ
พฤติกรรมการกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ การ
ปรับเปล่ียนทัศนคติในการใช้ ส่ือออนไลน์ ท่ี
เหมาะสม ให้ความรู้เก่ียวกับข้อกฎหมาย หรือ
กฎเกณฑ์ในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ และปัญหา
สุขภาพจิตท่ีอาจเกิดขึ้น การให้ความรู้กบักลุ่มเส่ียง
ให้สามารถตดัสินใจและเลือกวิธีการเผชิญปัญหาท่ี
เหมาะสม โดยจัดเข้าร่วมโปรแกรมท่ีใช้ในการ
ป้องกัน หรือ ลดการกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์
ของวยัรุ่น  
 2. การป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary 
prevention) พยาบาลจิตเวชสามารถท าการคน้หา
กลุ่มวยัรุ่นท่ีมีปัญหา และให้ความช่วยเหลือเพื่อ
ไม่ให้เกิดปัญหาทางจิตท่ีรุนแรง หรือให้ผ่านพน้
วิกฤติทางสุขภาพจิตไดอ้ย่างทนัท่วงที เช่น กลุ่มท่ี
เสพติดการใช้อินเตอร์เน็ต กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มท่ี เผชิญปัญหาไม่เหมาะสม และกลุ่มท่ี มี
พฤติกรรมกา้วร้าวในสังคมออนไลน์ เน่ืองจากเป็น
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 
ปัญหาการนอนหลบั ปัญหาการรับประทานอาหาร 
หรือ ปัญหาเก่ียวกบัการใชส้ารเสพติด (Kim et al., 
2020) กลุ่มเหล่าน้ีเป็นผูท่ี้มีปัญหาท่ีต้องได้รับการ
ช่วยเหลือทางด้านจิตเวช เพื่อประเ มินภาวะ
สุขภาพจิต และให้ความช่วยเหลือโดยเร็ว โดย
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ค าปรึกษา 
ตลอดจนการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา วิธีการ
เผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม และร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพเพื่อใหก้ารบ าบดัเม่ือมีการเจ็บป่วยทางจิต 
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 3. การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary 
prevention) เป็นการติดตามผลการดูแลให้ความ
ช่ วย เห ลือก ลุ่ม ท่ี เ ค ย มีพฤ ติกรรม  ให้ มี ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปล่ียนความคิด เปล่ียน
มุมมองความคิดเก่ียวกับการกลั่นแกล้งบนโลก
ออนไลน์ โดยอาจหันมาสร้างคุณประโยชน์ต่อ
สังคม หรือการช่วยเหลือผูท่ี้เคยถูกท าร้ายผ่านโลก
ออนไลน์ จนมีปัญหาสุขภาพจิตให้ไดรั้บการดูแล
เยยีวยา ผา่นพน้วิกฤติและกลบัสู่สังคมได ้ตลอดจน
ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของบุคคล ในระยะยาว และ     
การด าเนินงานตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลายภาค
ส่วน เช่น ตวับุคคล ครอบครัว ชุมชน สถานศึกษา 
บุคลากรทางการศึกษา กฎหมาย และส่ือทางสังคม 
โดยบุคลากรทางสุขภาพตอ้งด าเนินงานสอดคล้อง
กนัทุกภาคส่วน (เชาวลิต ศรีเสริม และคณะ, 2562) 
พยาบาลจิตเวชมีแนวทางในการป้องกัน 3 ระดับ 
การด าเนินงานเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีก าลงัเผชิญกับพฤติกรรมการ
กลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์ เน่ืองจากพฤติกรรม
ดังกล่าวมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม 
จนอาจน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงได ้
ดังนั้ น เพื่ อ ให้การ ป้องกัน ปัญหา เห ล่ า น้ี เ กิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุด พยาบาลจิตเวชจึงควรให้
ความส าคญักบัการป้องกนัทั้ง 3 ระดบั นอกจากน้ี 
พยาบาลจิตเวชยงัสามารถสร้างความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกันการกลัน่แกล้ง
บนโลกออนไลน์ของวัยรุ่นให้กับกลุ่มบุคคลท่ี
เ ก่ียวข้องกับวัย รุ่น เ ช่น เพื่อน ครู  ครอบครัว 
สถานศึกษา และชุมชน เพื่อส่งเสริมใหทุ้กภาคส่วน
มีส่วนในการจดัการกบัปัญหาน้ีไดอ้ย่างเหมาะสม 

ตามแนวปฏิบติัดงัน้ี 
 1. สถานศึกษาและผูบ้ริหารสถานศึกษา 
พยาบาลจิตเวชควรส่งเสริมและให้ความรู้กับ
ผู ้บริหารสถานศึกษา ในการก าหนดนโยบาย
เก่ียวกับการกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์ท่ีชัดเจน 
เขม้งวด และมีระเบียบวินัย ให้ทุกคนในโรงเรียน
รับรู้และปฏิบติัตาม รวมถึงมีบทลงโทษส าหรับผูท่ี้
มีพฤติกรรมการกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์ เพื่อ
เสริมสร้างวัฒนธรรมการเคารพซ่ึงกันและกัน 
(Hendry et al., 2023) นอกจากน้ีโรงเ รียนควรมี
ช่องทางการรายงานการกลั่นแกล้งบนโลก
ออนไลน์ท่ีชดัเจน และสร้างความมัน่ใจวา่ผูร้ายงาน
จะไดรั้บการคุม้ครองและจะไม่เดือดร้อน การเปิด
ช่องทางรายงานทางออนไลน์จะช่วยให้นักเรียน
รู้สึกว่าปลอดภัยและเป็นเร่ืองง่ายในการรายงาน
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และควรมีมาตรการ
จดัการกบัการกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ท่ีชดัเจน 
ทนัที และสม ่าเสมอเพื่อใหผู้ร้ายงาน หรือ ผูถู้กกลัน่
แกล้ง รู้สึกปลอดภยัและได้รับการดูแลช่วยเหลือ
จากสถานศึกษาและผูบ้ริหารสถานศึกษา 
 2. ปัญหาด้ า น สุ ขภ าพ จิตของวัย รุ่น 
พยาบาลจิตเวชควรท าการคัดกรองปัญหาทาง
สุขภาพจิตของวยัรุ่นอยู่เป็นประจ า เพื่อการเขา้ถึง
กลุ่มเป้าหมายท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ติดตามประเมินปัญหา และให้การช่วยเหลือได้
อย่างทนัท่วงที ซ่ึงพบว่าพฤติกรรมดงักล่าว มีความ
เก่ียวขอ้งกบั ภาวะซึมเศร้า ดงันั้นควรมีการติดตาม 
และคัดกรองภาวะซึมเศร้าให้กับนักเรียน อย่าง
ต่อเน่ืองทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตามประเมิน
ปัญหา และให้การช่วยเหลือนักเรียนได้อย่าง
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ทนัท่วงที (อญัมณี มณีนิล และคณะ, 2565) 
 3. หลักสูตรหรือกิจกรรมส าหรับวัยรุ่น 
พยาบาลจิตเวชควรมีบทบาทในการเสริมสร้าง
ทักษะ ชี วิตพื้ นฐ าน ท่ีส าคัญ ท่ี เ ก่ี ยวกับภาวะ
สุขภาพจิตของวยัรุ่น เช่น ทกัษะทางสังคม ทกัษะ
การจดัการอารมณ์ การเสริมสร้างความภาคภูมิใจ
ในตวัเอง การพฒันาความยืดหยุ่นทางจิตใจ และ
การจัดการปัญหา เ ม่ื อ เ กิดข้อขัดแย้งบนโลก
ออนไลน์ (Tosun & Akcay, 2022) เพื่อท าให้วยัรุ่น
สามารถคน้หาจุดแข็งและจุดอ่อนของตนเอง และ
ใช้ทักษะดังกล่าวให้เป็นประโยชน์ส่งเสริมการ
ส่ือสารและพฤติกรรมเชิงบวก รวมถึงสามารถ
จดัการปัญหาจากการใชอิ้นเตอร์เน็ตท่ีเหมาะสม   
 4. การให้ค าปรึกษา พยาบาลจิตเวชควรมี
ส่วนในการให้ค าปรึกษาซ่ึงสามารถท าได้ทั้งแบบ
เผชิญหน้าและการให้ค าปรึกษาแบบออนไลน์ 
(Saroh et al., 2022) เ พื่ อ ท่ี จ ะ ร่ วมค้นหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหา วิธีการเผชิญปัญหาอยา่งเหมาะสม 
รวมทั้งร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพในการใหข้อ้มูลและ
ส่งเสริมการป้องกนัการกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์
ของวัยรุ่น เช่น การสอนให้ความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัพฤติกรรมรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ การ
ปรับเปล่ียนทัศนคติในการใช้ ส่ือออนไลน์ ท่ี
เหมาะสม การให้ความรู้เก่ียวกับขอ้กฎหมายหรือ
กฎเกณฑ์ในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ นอกจากน้ี
ควรด าเนินงานเพื่อติดตามผล การดูแลให้ความ
ช่วยเหลือกลุ่มท่ีเคยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ให้มี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปล่ียนความคิดหรือการ
ช่วยเหลือผูท่ี้เคยถูกกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ ให้
วยัรุ่นไดรั้บการดูแลเยียวยาผ่านพน้วิกฤติและกลบั

สู่สังคมได ้ตลอดจนฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของวยัรุ่นใน
ระยะยาว 
 5. สถาบันครอบครัว ครอบครัวมีส่วน
ส าคัญในการช่วยเหลือวยัรุ่นท่ีถูกกลั่นแกล้งบน
โลกออนไลน์  การให้ค าแนะน า  รับฟังและ
ช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด โดยเฉพาะครอบครัว
จะท าให้วยัรุ่นสามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิดจากการ
กลัน่แกล้งทางออนไลน์ได้อย่างเหมาะสม (เกวลี 
ชัยสุวรรณรักษ์ และพลิศรา ธรรมโชติ , 2563) 
ดังนั้ นพยาบาลจิต เวช  ควรให้ค าแนะน ากับ
ผูป้กครองของวยัรุ่น ในการให้ก าลงัใจลูก รับฟัง
ปัญหาของลูกด้วยเหตุผลโดยไม่ใช้อารมณ์ และ
ร่วมกันแก้ปัญหาให้กับวยัรุ่น (วีรวิชญ์ เลิศรัตน์
ธ ารงกุล, 2564) ผลเสียจากการไม่ยอมรับฟัง และ
ลงโทษวยัรุ่นโดยใชอ้ารมณ์อาจท าให้วยัรุ่นตอ้งหนี
ออกจากบา้น หรือ ไม่สามารถศึกษาต่อได ้(ชชัฎาภรณ์ 
พรมนอก และคณะ, 2562) 
 6. ความรอบรู้ในการใช้ส่ือออนไลน์ 
พฤติกรรมการใช้ส่ือออนไลน์ท่ีไม่เหมาะสม อาจ
ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของวัย รุ่นได้  ผล
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า พฤติกรรมเสพติดส่ือ
สังคมออนไลน์ มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต  (ภคมณฑน์ สาสะตานันท์ , 2562)          
ซ่ึงพฤติกรรมเสพติดส่ือสังคมออนไลน์มีอิทธิพล
ต่อการเกิดพฤติกรรมเลียนแบบส่ือสังคมออนไลน์ 
ผลการศึกษาสนับสนุนว่า วยัรุ่นท่ีใช้เวลามากใน
การใช้ ส่ื อออนไลน์จะ ส่ งผลท า ให้ มี ปัญหา
สุขภาพจิตท่ีมากขึ้ น พฤติกรรมดังกล่าวอาจเกิด
เน่ืองจากการต้องการการยอมรับของสังคมและ
กลุ่มเพื่อน ท าให้วยัรุ่นเกิดการเลียนแบบพฤติกรรม
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ต่าง ๆ ท่ีไม่เหมาะสมของบุคคลในส่ือออนไลน์
ตามมาได ้(ภคมณฑน์ สาสะตานนัท์, 2562) ดงันั้น
พยาบาลจิตเวชควรสนับสนุนให้ วัย รุ่นได้รับ
ความรู้ ท่ี เหมาะสมในการใช้ส่ือออนไลน์เพื่อ
ป้องกนัปัญหาการกลัน่แกลง้ทางออนไลน์ เช่น การ
ตั้งค่าความเป็นส่วนตวั การรับเพื่อนใหม่ หรือ การ
โพสต์ข้อความต่าง ๆ ในส่ือสาธารณะ (วีรวิชญ์  
เลิศรัตน์ธ ารงกุล, 2564) นอกจากน้ีเม่ือพบวา่ตนเอง
ถูกกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์ อาจท าการบล็อก 
หรือ หยุดเล่นเครือข่ายสังคมออนไลน์ และการ
หยุดโตต้อบ จะช่วยให้ตนเองไม่ตกเป็นเหยื่อของ
การกลัน่แกลง้ (ฉันทนา ปาแดถา และนภาพร ภู่เพช็ร์, 
2562) แนวปฏิบติัในการป้องกันการเกิดการกลั่น
แกล้งบนโลกออนไลน์เป็นแนวทางท่ีพยาบาลจิต
เวชสามารถน าไปใช้โดยการบูรณาการความรู้
ดังกล่าวกับงานประจ า จะท าให้การป้องกันการ
กลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์มีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ขึ้น 
 
บทสรุป 
 การกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ของวยัรุ่น
เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยและมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้ น    
ผลการศึกษาท่ีผ่านมาสนับสนุนว่า การกลัน่แกล้ง
บนโลกออนไลน์ ส่งผลให้ เ กิดผลกระทบ ท่ี
หลากหลาย เช่น ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สังคม วยัรุ่นท่ีประสบปัญหาการกลัน่แกลง้บนโลก
ออนไลน์มีแนวทางในการเผชิญกับปัญหา ท่ี
หลากหลาย ซ่ึงการเผชิญปัญหาโดยแยกตวั การใช้
สารเสพติด ไม่แสวงหาความช่วยเหลืออ่ืนจาก
สังคม ส่งผลลบกับวัย รุ่นและท าให้เกิดปัญหา

ทางด้านสุขภาพจิตตามมา เช่น ความเครียด วิตก
กงัวล และโดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาวะซึมเศร้า พยาบาล
จิตเวชมีบทบาทท่ีส าคญัท่ีจะสามารถป้องกนั หรือ 
จัดการกับปัญหาน้ีได้ โดยมีการป้องกัน 3 ระดับ 
และประยุกต์แนวทางปฏิบติัในการจัดการปัญหา
โดยอาศยัความร่วมมือกับผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งต่าง ๆ 
เพื่อท าใหเ้กิดประสิทธิภาพในการจดัการปัญหาการ
กลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์   
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