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คณะกรรมการวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
 

ที่ปรึกษา   
 รศ.ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.จินตนา ยนิูพนัธ์ุ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.สมศร เช้ือหิรัญ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางวชัราภรณ์ อุทโยภาส อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกลัยา ภกัดีมงคล อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 นางกาญจนา เหมะรัต อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ศ.ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ดร.มยรีุ กลบัวงษ ์ นายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

บรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.กาญจนา สุทธิเนียม คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 

รองบรรณาธิการ 
 รศ.ดร.รังสิมนัต ์สุนทรไชยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวพชัริน คุณค ้าชู กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุ่มพวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 รศ.ดร.เอกอุมา อ้ิมค า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 

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

 อ.นิรันญา นฤพนัธ์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 ผศ.ดร.เพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 ผศ.ดร.วชัรินทร์ วุฒิรณฤทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
 อ.ดร.อจัฉรา ค ามะทิตย ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 
 ผศ.เครือวลัย ์ศรียารัตน์ สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
 ผศ.ว่าท่ี ร.ต.ธีระยทุธ เกิดสังข ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี 
 ดร.สุนทรี ศรีโกไศย สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
 ดร.กุณฑช์ลี เพียรทอง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต 
 นาวาตรีหญิง ดร.ยวุดี วงษแ์สง วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ ศูนยวิ์ทยาการ กรมแพทยท์หารเรือ 
 นางสาวนิรมล ปะนะสุนา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 
ผู้จัดการวารสาร 
 นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 
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คณะกรรมการที่ปรึกษาสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 
 

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

 
 



Vol.39 No.3 September - December 2025                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

ง 

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

บริการชุมชน 
ดร.อุทยา นาคเจริญ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางพนิดา รัตนไพโรจน์ สถาบนัราชานุกูล ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางสาวอนงคนุ์ช ศาโศรก โรงพยาบาลศรีธญัญา ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
นางเพลิน เส่ียงโชคอยู ่ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 

บริการชุมชน 
รศ.ดร.พชัรินทร์ นินทจนัทร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและ 
บริการชุมชน 

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

และปฏิคม 
นางสาวธญัชนก จิงา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

และปฏิคม 
อ.ดร.ภาศิษฏา อ่อนดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพนัธ ์

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

และผูจ้ดัการส านกังาน 
นางสาววริศรา ใจค าปัน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ผูช่้วยนายทะเบียน สวสัดิการ 

และผูจ้ดัการส านกังาน 
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บรรณาธิการแถลง 
 

  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตฉบบัน้ีเป็นฉบบัท่ี 2/2568 ซ่ึงฉบบัน้ีประกอบดว้ยบทความวิจยั 
จ านวน 6 เร่ือง ประกอบด้วย 1) ผลของการพฒันารูปแบบทุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพงั  2) ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้กระท่อมของวยัรุ่นในเขตอ าเภอเมือง  จังหวดั
นครราชสีมา 3) ปัจจยัท านายภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งของผูมี้ความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย  4) การพฒันา
โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 5) ผล
ของโปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล  และ 6) ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน  บทความทุกเร่ืองนอกจากมีความน่าสนใจในเน้ือหา
ให้ได้เรียนรู้และต่อยอดต่อไปแล้ว ยงัเห็นได้ว่าพยาบาลจิตเวชนั้นมีการพฒันาศาสตร์ของตนเองให้ก้าวหน้า 
ครอบคลุมบุคคลตลอดช่วงวยั พร้อมกนัน้ีขอเชิญผูส้นใจทุกท่านสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฯ และส่งบทความวิชาการ
หรือบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน เพ่ือเป็นประโยชน์แก่สังคมและวิชาชีพทั้งน้ี ในปัจจุบนัการส่ง
บทความวิชาการและบทความวิจยัเพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตนั้น ผูนิ้พนธ์
สามารถส่งทางเวบ็ไซต์ของวารสารฯ และขอให้ผูนิ้พนธ์ไดโ้ปรดอ่านท าความเขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพ์และ
ปฏิบติัตามค 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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EFFECTS OF USING SOCIAL CAPITAL MODEL ON DEPRESSIVE SYMPTOMS 
AND QUALITY OF LIFE AMONG THE ELDERLY LIVING ALONE 
Kanok-on Chaowiang, Ph.D.*, Kwanchanok Yotkhamlue, M.N.S.**, Orawan Pankong, Ph.D.***, 

Uthaitip Chanpen, Ph.D.*, Kanokporn Kaewyota, M.N.S.* 

Abstract 
 Objective: To develop and examine the effects of a social capital model on depression and quality of life 
among elderly people living alone. 

 Methods: This study employed a quasi-experimental design with a one-group pretest-posttest approach. 
The participants were elderly individuals living alone in Sing Buri Province. The research sites were selected through 
multi-stage random sampling at both district and sub-district levels, resulting in 2 districts and 2 sub-districts per 
district. A purposive sampling method was used to recruit 31 participants based on predefined criteria. Data 
collection tools included a personal information questionnaire, a depression assessment scale, and a quality of life 
assessment scale, with Cronbach’s alpha coefficient of 0.70 and 0.92, respectively. The intervention involved a 
social capital model, conducted over 12 weeks with weekly 3 hours sessions. Descriptive statistics, including 
frequency and percentage, were used to analyze participants' demographic data, and paired t-tests were employed to 
compare pre and post intervention mean scores for depression and quality of life. 

 Results: 1) The mean depression score of participants after the social capital intervention (mean = 6.77, 
S.D. = 4.44) was significantly lower than before the intervention (mean = 13.94, S.D. = 3.89) (t = 8.05, p < .05).    
2) The mean of quality of life score after the intervention (mean = 104.12, S.D. = 6.81) was significantly higher than 
before the intervention (mean = 96.27, S.D. = 13.47) (t = 3.37, p < .05). 

 Conclusion: The social capital model effectively reduced depression and improved quality of life among 
elderly people living alone. Therefore, social capital should be promoted for elderly individuals living alone in the 
community. 

 Keywords: social capital model, depressive symptoms, quality of life, elderly people living alone 
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ผลของการพฒันารูปแบบทนุทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้า 
และคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพงั 

กนกอร ชาวเวียง, Ph.D.*, ขวัญชนก ยศค าลือ, พย.ม.**, อรวรรณ แผนคง, Ph.D.***,  
อุทัยทิพย์ จันทร์เพญ็, Ph.D.*, กนกพร แก้วโยธา, พย.ม.* 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและศึกษาผลของรูปแบบทุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัในจงัหวดัสิงห์บุรี คดัเลือกพ้ืนท่ีในการท าวิจยัระดบัอ าเภอ และระดบัต าบลโดยการสุ่ม
หลายขั้นตอน ได ้2 อ าเภอ ๆ ละ 2 ต าบล จากนั้นท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด
ไวจ้ านวน 31 คน  เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนตวั แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบ
วดัคุณภาพชีวิต ทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.70 และ 0.92 ตามล าดบั  
และเคร่ืองมือด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 วนั วนัละ 3 ชั่วโมง วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ และ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าและค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังร่วม
โปรแกรมดว้ยสถิติทดสอบค่า paired t-test 

 ผลการศึกษา : 1) ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง หลงัร่วมโปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม  
(mean = 6.77, S.D. = 4.44) ต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (mean = 13.94, S.D. = 3.89) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (t = 8.05, p < .05) 2) ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง หลงัร่วมโปรแกรมรูปแบบทุนทาง
สังคม (mean = 104.12, S.D. = 6.81) สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (mean = 96.27, S.D. = 13.47) อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 3.37, p < .05) 

 สรุป : โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม ช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัมีภาวะซึมเศร้าลดลงและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น ดงันั้น ควรสนบัสนุนรูปแบบทุนทางสังคมน้ีส าหรับผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัในชุมชน 

 ค าส าคัญ : รูปแบบทุนทางสังคม, ภาวะซึมเศร้า, คุณภาพชีวิต, ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงั 
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ความส าคัญของปัญหา 
 องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์วา่ในปี ค.ศ. 
2030 จ านวนประชากรโลก 1 ใน 6 หรือประมาณ 
1.4 พนัล้านคน จะเป็นผูสู้งอายุ แสดงให้เห็นว่า
ปัจจุบันสังคมโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ 
(Aged society) อย่างรวดเร็ว ประเทศไทยเป็นหน่ึง
ในประเทศท่ีเขา้สู่สังคมผูสู้งอายเุรียบร้อยแลว้ คือมี
ผูสู้งอายุร้อยละ 20.17 ของประชากรรวม โดยภาค
กลางมีประชากรสูงอายุ  ร้อยละ 39.81 ของ
ประชากรรวม (ไทย พบัลิกา้, 2024)  จงัหวดัสิงห์บุรี
เป็นจังหวดัท่ีมีผูสู้งอายุมากท่ีสุดในเขตภาคกลาง 
และสูงเป็นอนัดบั 2 ของประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 
24.24 ของประชากรทั้ งหมดของจังหวดัสิงห์บุรี 
(กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2552) ทั้งน้ีการท่ีประชากร
ผูสู้งอายุมีอัตราเพิ่มขึ้น เน่ืองจากมีอัตราการเกิด
ลดลง และการเปล่ียนแปลงด้านเศรฐกิจสังคม 
ร่วมกบัการท่ีประชากรท่ีมีสถานะโสดเพิ่มขึ้น คู่สมรส
มีจ านวนบุตรลดลง ส่งผลใหรู้ปแบบครอบครัวเป็น
ครอบครัวเด่ียวเพิ่มขึ้น และมีผูสู้งอายุท่ีตอ้งอยู่ตาม
ล าพงัเพิ่มขึ้น นอกจากน้ียงัมีรายงานพบว่า จ านวน
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 77.48 
ของผูสู้งอายุทั้งหมด จึงมีผลต่อจ านวนผูดู้แลท่ีไม่
เพียงพอต่อผู ้สูงอายุ ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีโอกาส
อาศยัอยู่เพียงล าพงัเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีจาก
การส ารวจทั้งในเขตเมืองและชนบท พบว่า ปี พ.ศ.
2545 มีจ านวนผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั และอยู่
กบัคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 6 และ 16 ตามล าดบั และ
ในปี พ.ศ. 2557 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
และอยู่กับคู่สมรส คิด เ ป็นร้อยละ 9 และ 19 
ตามล าดบั (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2560)  

 ผูสู้งอายุมีภาวะเส่ือมถอย ทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสติปัญญาการรับรู้เพิ่มมากขึ้น 
ผลกระทบจากการเส่ือมถอยดงักล่าว น าไปสู่ปัญหา
ทางสุขภาพได ้เช่น การหกลม้ ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง ภาวะทุพโภชนาการ 
ขอ้เส่ือม การมองเห็น สมองเส่ือม บางรายมีโรค
เร้ือรัง จึงเพิ่มปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ส่งผลให้ผูสู้งอายุกลุ่ม
น้ีมีปัญหาสภาพจิตใจสูงถึงร้อยละ 51.2 ของ
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัทั้งหมด ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้
ผูสู้งอายุเกิดผลกระทบรอบดา้น น ามาสู่การแยกตวั
ออกจากสังคมและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (Bai    
et al., 2021) ภาวะสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยท่ีสุดส าหรับ
ผูสู้งอายุคือภาวะซึมเศร้าและวิตกกงัวล สอดคลอ้ง
กับรายงานภาวะสุขภาพทั่วโลก (Global Health 
Estimate; GHE) ในปี ค .ศ .  2019 (World Health 
Organization, 2023) ประมาณหน่ึงในส่ีของการ
เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย (ร้อยละ 27.2) อยูใ่นกลุ่ม
ผู ้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้ นไป  และปัญหาสุขภาพจิตใน
ผู ้ สู ง อ า ยุ มัก ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล  นอกจ า ก น้ี
ประสบการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์เช่นการสูญเสีย หรือ
รายได้ท่ีลดลง การเกษียณอายุ การถูกล่วงละเมิด
ทางวาจา ร่างกาย การไม่ได้รับการยอมรับความ
คิดเห็นหรือความสามารถ  ลว้นแต่ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิต  ท าให้ผูสู้งอายุแยกตัวออกจากสังคม
เพิ่มขึ้น การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลงและมี
ความโดดเด่ียวซ่ึงจะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตใน
ชี วิตบั้ นปลาย  ( Iamtrakul & Chayphong, 2022) 
นอกจากน้ีในผู ้สูงอายุ ท่ี มีคู่ ชี วิตหรือตนเองท่ี
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เจ็บป่วยเร้ือรัง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นสูงลดลง ไม่มีบุตรหลานดูแล เป็น
ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุ (Juntapim & Theranut, 2023; 
Ryu et al., 2021) 
 ภาวะ ซึม เศ ร้ า ในผู ้ สู งอ า ยุ  ส ามารถ
แสดงออกได้ทั้งทางสีหน้าท่ีเศร้า หดหู่ เป็นทุกข์ 
เฉยชา เงียบขรึม ไม่มีชีวิตชีวา วิตกกงัวล บางคร้ังมี
อารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิดโมโหง่าย กระวนกระวาย 
โกรธ ขี้น้อยใจ ความรู้สึกเบ่ือหน่าย เหน่ือย หมด
ความสนใจ ความรู้สึกผิดในตัวเอง รู้สึกไร้ค่า          
มีความคิดอยากตาย สมาธิเสีย ความคิดเช่ืองช้า 
ความสามารถในการตดัสินใจและการคิดลดลง มี
ความคิดดา้นลบกบัตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และอนาคต              
การแสดงออกทางพฤติกรรม โดยมีความบกพร่อง
ในความสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน เข้าร่วมกิจกรรมทาง
สั งคมลดลง ความต่ืนตัวในการท า กิจกรรม
ประจ าวันลดลง ร้องไห้ง่าย ท าร้ายตนเองหรือ 
พยายามฆ่าตวัตาย และอาการทางกาย ไดแ้ก่ ปวด
ศีรษะ แน่นท้อง ปวดเร้ือรัง ท้องอืด คล่ืนไส้ เบ่ือ
อาหาร นอนไม่หลบั ต่ืนเชา้มืดผิดปกติ หรือนอนหลบั
มากเกินไป (สายฝน เอกวรางกูร, 2564) จากรายงาน
ผูป่้วยท่ีมารับบริการดา้นจิตเวชในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 
2561 - 2565) พบว่าโรคซึมเศร้าสูงเป็นอันดับ 2 
และผูรั้บบริการท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเป็น
โรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง (ศูนยค์วามรู้โรค
ซึมเศร้าไทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ซ่ึงปัญหา
สุขภาพจิตดงักล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  
 การจัดการดูแลผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตาม
ล าพัง เพื่อให้ผู ้สู งอายุ มีคุณภาพชีวิต ท่ี ดี  และ

สอดคลอ้งตามนโยบายของประเทศมีความจ าเป็น
อยา่งยิง่ในยุคปัจจุบนั แนวคิดทุนทางสังคม (Social 
capital) คือ ความไว้วางใจกัน การใช้ประโยชน์
ร่วมกนั การเก้ือกูลกนั การตอบแทนกนั เครือข่าย
ทางสังคม และอาสาสมัคร ซ่ึงสามารถใช้เป็น
ภูมิคุ ้มกันทางสังคมของชุมชนได้ เป็นหน่ึงใน
แนวคิดท่ีสามารถน ามาใชใ้นการส่งเสริมระบบการ
จัดการดูแลผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังให้เกิด
ความยั่ง ยืนได้  (Coll-Planas, 2016 )  ส าห รับ
การศึกษาในบริบทสังคมไทย พบว่า ทุนทางสังคม
ในบริบทของประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงจาก
การปัญหาทางเศรษฐกิจ การเคล่ือนยา้ยแรงงาน 
โครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลง จึงควรมีการ
พฒันาทุนทางสังคมตามบริบทของชุมชนเพื่อเป็น
กลไกในการดูแลผูสู้งอายุ นอกจากน้ียงัไม่พบการ
สนับสนุนทุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตในการดูแลผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตาม
ล าพัง คณะผู ้วิจัยเห็นความส าคัญดังกล่าวจึงได้
จัดท าโปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคมต่อภาวะ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่าม
ล าพงั อนัจะส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั
ไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ เกิดความไวใ้จ มัน่ใจใน
ชุมชนของตนเอง สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมรูปแบบทุนทาง
สังคมส าหรับผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
 2.  เพื่อ เปรียบเทียบผลของโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคมต่อคะแนนภาวะซึมเศร้า และ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัก่อน
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และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคมตาม
กรอบแนวคิดของ Putnam มีผลลดภาวะซึมเศร้า
และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตาม
ล าพงั 
 2.  ค่า เฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคมต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคม 
 3 .  ค่ า เฉ ล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพฒันาโปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม

ส าห รับผู ้ สู งอายุ ท่ี อ าศัยอยู่ ต ามล าพังค ร้ั ง น้ี                 
ใช้กรอบแนวคิดทุนทางสังคมของ Putnam (1993) 
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) ทุนทางสังคมใน
ครอบครัวและเครือญาติ (Bounding Social Capital) 
2) ทุนทางสังคมความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มบุคคล 
(Bridging Social Capital) 3) ทุนทางสังคมระหว่าง
องค์กร (Linking Social Capital) ซ่ึงขบัเคล่ือนด้วย 
3  กระบวนการ  คื อ  social participation, social 
connection, social support โดยมี 2 ปัจจัยส าคัญท่ี
เก่ียวขอ้ง คือปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ปัจจยั
ภายใน (cognitive social capital) คือ มุมมองของ
บุคคลท่ีสนับสนุนต่อทุนทางสังคม ได้แก่ ความ
ไวใ้จ (trust) การช่วยเหลือเก้ือกูล (reciprocity) และ
ความสามัคคี (cohesion)  และปัจจัยภายนอก คือ 
เครือข่ายทางสังคม (social networks) ประกอบดว้ย 
ครอบครัว เพื่อนบ้าน องค์กรและหน่วยงานใน
ชุมชนท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมรปูแบบทุนทางสังคมสำหรบัผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพัง 
กิจกรรมที่ 1 สรา้งสัมพันธภาพ และความไว้วางใจผู้อื่น 
กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เกีย่วกบัปัญหาทีพ่บบ่อยในวัยสูงอายุ ปัญหาสุขภาพจิต 
และแนวทางการจัดการดูแลตนเอง การส่งเสริมภาวะสุขภาพ สิทธิผู้สูงอายุตาม 
พรบ.ผู้สูงอายุแห่งชาต ิ แหล่งสนับสนุนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ลำพัง 
กิจกรรมที่ 3 สรา้งทัศนคติของผู้สูงอายุเกี่ยวกบัการขอรับความชว่ยเหลอืจาก
แหล่งสนับสนุนทุนทางสังคม 
กิจกรรมที่ 4 สรา้งความเชื่อมั่นไว้วางใจของครอบครัว เพื่อนบ้าน องค์กรและ 
หน่วยงานในชุมชน 
กิจกรรมที่ 5 ดแูลตัวเองตามแผนด้านการส่งเสริมสุขภาพกายและจิต 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ตามลำพัง 

ภาวะซึมเศรา้ของผู้สูงอาย ุ                         
ที่อาศัยอยู่ตามลำพัง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบกลุ่มเดียว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
(one - group pretest posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัสิงห์บุรี จ านวน 180 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพงั ในจงัหวดัสิงห์บุรี โดยคดัเลือกพื้นท่ีในการ
ท าวิจัยระดับอ าเภอ และระดับต าบลด้วยการสุ่ม
หลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) ได ้2 
อ า เภอๆ ละ 2 ต าบล ด้วยวิ ธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) จากนั้นท าการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใช้  G*power paired t-test ท่ี  effect size 0 .5 
power 0.80 และระดบั Type I error 0.05 ไดจ้ านวน 
กลุ่มตวัอย่าง 28 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจ านวนตวัอย่างอีก 10% เป็น
กลุ่มตัวอย่างทั้ งส้ินจ านวน 31 คน เกณฑ์ในการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ศึกษา (inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) พกัอาศยัในบ้านเพียงล าพงัหรืออยู่กับคู่
สมรสอย่ างน้อย  5  วัน /สัปดาห์  2 )  ประ เ มิน
ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล , 2544)  มีระดับ
คะแนน 9 คะแนนขึ้นไป  3) ประเมินสมรรถภาพ
ทางสมอง (TMSE) (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 
2536) มีระดบัคะแนน 23 คะแนนขึ้นไป 4) สามารถ
ส่ือความหมาย อ่าน เขียนภาษาไทยได ้5) มีความ
สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดโครงการ 2) มีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อการเข้าร่วมโครงการ 3) มีปัญหาสุขภาพจิตท่ี
ตอ้งไดรั้บการดูแลจากแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี
ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงัน้ี 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ  อายุ  ร ายได้  ความพอเพี ย งของรายได้  
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ท่ีพกัอาศยั ความ
ปลอดภยัในชุมชน  การเจ็บป่วย ความพึงพอใจใน
คุณภาพชีวิต การเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นลกัษณะ
เลือกตอบและเติมขอ้ความ 
 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
ไ ท ย  ( Thai Geriatric Depression Scale :TGDS) 
(นิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ, 2537) มีจ านวน 30 
ข้อ เป็นแบบประเมินตนเองในช่วงระยะเวลา 1 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ด้าน
อาการทางอารมณ์  13 ข้อ  ด้านความรู้ สึกไ ร้
ประสิทธิภาพ 5 ขอ้ ด้านการมองตนเองในแง่ลบ      
5 ขอ้ และดา้นความรู้สึกเบ่ือหน่ายขาดความสนใจ
ในส่ิงรอบดา้น 7 ขอ้ ส าหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใช้เคร่ืองมือและทดสอบความ
เช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.70 
 3 .  แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (สุวัฒน์ มหัต
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นิรันดรกุล และคณะ, 2541) จ านวน 26 ขอ้ แบ่งเป็น
องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 
(7 ข้อ) ด้านจิตใจ (6 ข้อ) ด้านความสัมพนัธ์ทาง
สังคม (3 ขอ้) และดา้นส่ิงแวดลอ้ม (8 ขอ้) เป็นแบบ
วดัแบบ Likert scale 5 ระดบั (1 - 5) โดยจะวดัความ 
รู้สึกใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ระดบัคะแนน 0 - 25 มี
คุณภาพชีวิตต ่า ระดับคะแนน 26 - 50 มีคุณภาพ
ชีวิตปานกลาง ระดบัคะแนน 51 - 75 มีคุณภาพชีวิต
ดี และระดบัคะแนน 76 - 100 มีคุณภาพชีวิตดีมาก  
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 ค่าความตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity) เท่ากบั 0.65 ส าหรับการ
ศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดข้ออนุญาตใชเ้คร่ืองมือ 
และทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค้่าเท่ากบั 0.92 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 1.โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคมต่อภาวะ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่าม
ล าพงัมีระยะเวลาในการด าเนินการ 12 สัปดาห์  ๆ 
ละ 1 วนั ๆ ละ 3 ชั่วโมง โดยใช้คู่มือการคดักรอง
ภาวะสุขภาพท่ีผูวิ้จัยพฒันาขึ้น ประกอบด้วยการ
ประเมิน ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวนั ความสามารถในการมองเห็นการไดย้ิน 
สุขภาพช่องปาก ภาวะโภชนาการ ข้อเข่าเส่ือม  
ภาวะหกลม้ การกลั้นปัสสาวะ ดา้นสังคม และ คู่มือ
โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูต่ามล าพงัประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี  
 กิจกรรมท่ี  1  สร้างสัมพันธภาพและ

ไวว้างใจผูอ่ื้น ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 1 ประกอบดว้ย
กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ และพัฒนาการรู้จัก
ตนเอง การเขา้ใจผูอ่ื้น เป็นกิจกรรมท่ีจดัให้สมาชิก
ท ากิจกรรมร่วมกนั เพื่อให้เขา้ใจตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น 
และเข้าใจทุนทางสังคม และท า  pre-test โดย
ประเมินภาวะซึมเศร้า  และคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุก่อนเร่ิมกิจกรรม 
 กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เก่ียวกับปัญหาท่ี
พบบ่อยในวัยสูงอายุ  ปัญหาสุขภาพจิต และ
แนวทางการจัดการดูแลตนเอง การส่งเสริมภาวะ
สุขภาพ สิทธิผูสู้งอายุตาม พรบ.ผูสู้งอายุแห่งชาติ  
แหล่งสนับสนุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยั
อยู่ตามล าพงั มีการด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 2  - 3 
ประกอบด้วยกิจกรรมเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของ
ตนเอง ดา้นสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ค่านิยม  
 กิจกรรมท่ี 3 สร้างทัศนคติของผูสู้งอายุ
เ ก่ียวกับการขอรับความช่วยเหลือจากแหล่ง
สนบัสนุนทุนทางสังคม ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 4 - 
7 ประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมการขอความ
ช่วยเหลือ การเข้า ถึงแหล่งทุนทางสังคมของ
ผูสู้งอาย ุผูสู้งอายวุิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการ
ของตนเอง การขอความช่วยเหลือกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งเม่ือตนเองประสบปัญหา ส่งเสริมบทบาท
ด้านการดูแลสุขภาพจิต โดยเฉพาะด้านอารมณ์
ความรู้สึกโดดเด่ียว ซึมเศร้า และสุขภาพกาย โดย
การเยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุ 
 กิจกรรมท่ี 4 สร้างความเช่ือมัน่ไวว้างใจ
ในครอบครัว  ต่อเพื่อนบา้น  องคก์ร และหน่วยงาน
ในชุมชนด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 8 ประกอบด้วย
กิจกรรมส่งเสริมความเขม้แข็งของเครือข่ายชุมชน 



Vol.39 No.3 September - December 2025                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

8 

ความไวว้างใจ เป็นกิจกรรมท่ีจดัเพื่ออภิปรายแยก
ในกลุ่มผูสู้งอายุ ในประเด็นการปรับปรุงกิจกรรม
และสร้างความผูกพนัในกลุ่มผูสู้งอายุ เพื่อให้เกิด
ความยัง่ยืนในเครือข่ายและประสานความร่วมกนั
กนัต่อไป 
 กิจกรรมท่ี 5 ดูแลตวัเองตามแผนดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพกายและจิต ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 
9  -12 พฒันาปรับปรุงแผนการด าเนินงานการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั และน าแผนการดูแล
ไปใชก้บัผูสู้งอายุในสถานการณ์จริง และประเมินผล
โปรแกรมรูปแบบและท า post-test ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัท่ีผูว้ิจยัได้
พัฒนาขึ้ นน้ี ได้น าไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
แพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญด้านผู ้สูงอายุจ านวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลด้านผู ้สู งอายุจ านวน 2 ท่ าน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบสุขภาพจ านวน 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดา้นการพยาบาล
ผูสู้งอายุ จ านวน 1 ท่าน หลงัจากนั้นน าขอ้เสนอแนะ
มาปรับแก้ไข ก่อนน าไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงัท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกับกลุ่ม
ตวัอยา่งตามท่ีก าหนดไว ้มีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.8 - 
1 ผู ้วิจัยทดสอบความเช่ือมั่นของแบบวัดความ
ซึมเศร้า และแบบวดัคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุไทย 
โดยวิธีหาความสอดคลอ้งภายในดว้ยสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.70 และ 0.92 ตามล าดบั  
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ขั้นตอนท่ี 1 ก่อนการทดลอง 
 1. การเตรียมเขา้พื้นท่ี ผูวิ้จยัน าหนงัสือขอ
อนุญาตจากผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี พระพุทธบาท เสนอต่อนายแพทยส์าธารณสุข
จังหวัดสิงห์บุรี  และพื้นท่ีเป้าหมายคือ อ า เภอ
บางระจนั และอ าเภอท่าชา้ง เพื่อขออนุญาตในการ
ท าวิจยั  
 2. เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ท่ี
ก าหนดแล้ว  ผู ้ วิ จัยได้ ช้ี แจง ถึงวัต ถุประสงค์  
ระยะเวลา สถานท่ี ในการเขา้ร่วมโปรแกรมรูปแบบ
ทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั 
พร้อมกบัให้ผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเซ็น
ยนิยอม 
 3. การเตรียมผูช่้วยวิจยั ในการวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัไดค้วบคุมตวัแปรแทรกซ้อนอนัเกิดจากความ
ล าเอียงของผู ้ทดลอง โดยผู ้วิจัยได้มีผู ้ช่วยวิจัย
จ านวน 2 คนต่อพื้นท่ีเป้าหมาย เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุมาอยา่งน้อย 5 
ปี ผู ้ช่วยวิจัยจะท าหน้าท่ีช่วยผู ้วิจัยในการเ ก็บ
รวบรวมข้อมูลกับผูสู้งอายุเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า 
และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในระยะก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลองใช้โปรแกรมรูปแบบ
ทุนทางสังคม วิธีการเตรียมผูช่้วยวิจยัมีดงัน้ี ผูวิ้จยั
ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั การ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และการใช้ แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า แบบวดัคุณภาพชีวิต นอกจากน้ีผูช่้วยวิจยั
ได้มีการทดลองฝึกการใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า และแบบวดัคุณภาพชีวิต ในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัสิงห์บุรี จ านวน 3 - 5 ราย ภายใตก้ารแนะน า
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ของผูว้ิจยั  
 4. ผูช่้วยวิจยั ไดท้ าเก็บรวบรวมขอ้มูลกบั
กลุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบวดัคุณภาพชีวิต 
ก่อนการทดลอง 
 5. นัดหมายผู ้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคม มีทั้งหมด 5 กิจกรรม จ านวน 
12 สัปดาห ์ๆ ละ 1 วนั ๆ ละ 3 ชัว่โมง 
 ขั้นตอนท่ี 2 การด าเนินการทดลอง 
 ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก
พื้นท่ีจังหวัดสิงห์บุ รี  เ ก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2567  ด าเนินกิจกรรม
โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม จ านวน 12 สัปดาห์  
ดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 จดักิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ 
และความไวว้างใจผูอ่ื้น 
 กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เก่ียวกับ ปัญหาท่ี
พบบ่อยในวยัสูงอายุ ปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และแนวทางการจัดการดูแลตนเอง การส่งเสริม
ภาวะสุขภาพ สิทธิผู ้สูงอายุตาม พรบ.ผู ้สูงอายุ
แห่งชาติ แหล่งสนบัสนุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั 
 กิจกรรมท่ี 3 สร้างทัศนคติของผูสู้งอายุ
เ ก่ียวกับการขอรับความช่วยเหลือจากแหล่ง
สนบัสนุนทุนทางสังคม 
 กิจกรรมท่ี 4 สร้างความเช่ือมัน่ไวว้างใจ
ในครอบครัว  ต่อเพื่อนบ้าน ต่อองค์กรและต่อ
หน่วยงานในชุมชน 
 กิจกรรมท่ี 5 การดูแลตวัเองตามแผนดา้น
การส่งเสริมสุขภาพกาย 

 ภายหลงัส้ินสุดการด าเนินการ ท า post-test 
โดยการประเมินภาวะซึมเศร้า และวดัคุณภาพชีวิต 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการวิจยัในมนุษย์
ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
IRB NO. 022/2566 ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนโดยแจง้ให้ทราบเก่ียวกับวตัถุประสงค์และ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งขอความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูล โดยไม่มีการบังคบัใด ๆ 
ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นความลบั และ
น าเสนอข้อมูลทั้ งหมดในภาพรวม  ผูวิ้จัยบันทึก
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เลขรหัสแทนขอ้มูล
แต่ละบุคคล โดยไม่สามารถอ้างอิงถึงตัวบุคคล 
ทั้งน้ีเอกสารท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลถูกเก็บรักษาไว้
ในตูเ้ก็บเอกสารท่ีมีกุญแจปิดไว ้ ขอ้มูลท่ีบนัทึกไว้
ในคอมพิวเตอร์มีการสร้างรหัสผ่านโดยผู ้วิจัย 
ขอ้มูลท่ีเป็นเอกสารจะใชเ้คร่ืองท าลายเอกสารหลงั
การเผยแพร่ผลงานวิจยัแลว้ กลุ่มตวัอย่าง สามารถ
ขอยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบแต่อย่างใด เม่ือกลุ่มเป้าหมายยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่าง
ลงนามในใบยินยอม เข้า ร่ วมการวิ จัย  และ
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลใช้สถิติการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยั
อยู่ตามล าพัง ก่อนและหลังการด าเนินงานตาม
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โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงั  ดว้ยสถิติ paired t-test โดยก่อน
ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจัยทดสอบการกระจาย
ของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
 
ผลการวิจัย 
 ผลของการพฒันารูปแบบทุนทางสังคม
ต่อภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยูต่ามล าพงั แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 1) ขอ้มูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) รูปแบบทุนทางสังคม
ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั และ 2) เปรียบเทียบ
ผลของรูปแบบทุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้า และ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ใน
ระยะก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลอง ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 31 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 64.50) อายุเฉล่ียเท่ากบั 72.14 ปี 
(S.D. = 8.35) อายุน้อยท่ีสุดเท่ากบั 60 ปี สูงสุด 88 ปี 
รายไดต้่อเดือนส่วนใหญ่ต ่ากวา่ 5,000 บาท (ร้อยละ 
80.65) ส่วนใหญ่มีรายไดใ้นแต่ละเดือนไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 71.00) ผู ้สูงอายุมีรายได้ส่วนใหญ่จาก
สวสัดิการของรัฐแหล่งเดียว (ร้อยละ 45.16) รองลง
มีรายได้มาจากสวัสดิการของรัฐ การประกอบ
อาชีพของตนเอง และเครือญาติ (ร้อยละ 32.26) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสหม้าย (ร้อยละ 35.48) 
รองลงมาสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 22.58) ส่วนใหญ่
เรียนจบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 77.42) ในส่วน
ของบริบทการพกัอาศยัในชุมชน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ เพียงล าพัง (ร้อยละ 77.42) 
รองลงมาอาศยัอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 16.13) ส่วนใหญ่

อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลหรือในพื้นท่ีชนบท    
(ร้อยละ 61.29) และมีบา้นเป็นของตนเอง (ร้อยละ 
77.42) ส่วนใหญ่มีความปลอดภยัในการอยูอ่าศยัใน
ชุมชน (ร้อยละ 93.55) ในด้านสุขภาพ พบว่า      
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
(ร้อยละ 80.65) โดยมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
ส่วนใหญ่ 1 - 2 โรค (ร้อยละ 38.71) รองลงมามีการ
เจ็บป่วย 3 - 4 โรค (ร้อยละ 35.48) ส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช (ร้อยละ 93.38) 
ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 74.19) และทุกคนเขา้ถึงบริการ
ดูแลสุขภาพในชุมชนไดง่้าย (ร้อยละ 100.00) 
 ส่วนที่  2  รูปแบบทุนทาง สังคมของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพงั  
 รูปแบบทุนทางสังคมตามกรอบแนวคิด
ของ Putnam ท่ี มีผลลดภาวะซึมเศ ร้าและ เพิ่ ม
คุณภาพชีวิตในผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง มี
ขั้นตอนดงัน้ี  
 ขั้นตอนที่ 1 กลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพงั มุ่งเนน้การเสริมสร้างความไวว้างใจ (trust) ท่ี
มีต่อบุคคลอ่ืน และสนับสนุนการเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคม (social participation) โดยจดักิจกรรมให้
ความรู้และทักษะการดูแลตนเองทั้ งทางด้าน
สุ ขภ าพก า ย และ สุขภ าพ จิ ต  ผ่ า น กิ จ ก ร รม
นนัทนาการ ส าหรับกลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนใช้
กลวิธีการสร้างความไวว้างใจระหว่างสมาชิกใน
ชุมชน (trust) การสนับสนุนค่านิยมร่วมทางสังคม
เก่ียวกับ การช่วยเหลือเก้ือกูล (reciprocity) และ
ความสามคัคี (cohesion) เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุได้
พบปะพูดคุยกบัเครือข่ายองคก์รในชุมชน เป็นการ
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สนับสนุนให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเขา้ถึงระบบบริการ
ทางสังคมมากขึ้ น และเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้
เครือข่ายองค์กรในชุมชนไดส้ ารวจความตอ้งการ
ของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังในชุมชนของ
ตนเอง  
 ขั้นตอนที่ 2 สนบัสนุนเครือข่ายองคก์รใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผู ้สูงอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงัร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ โดย
ใช้กลวิธี AIC (Appreciation, Influence, and Control) 
ในการก าหนดแผนการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตาม
ล าพงั ก าหนดบทบาทหน้าท่ีสมาชิกเครือข่าย และ
ระบบการประสานงาน (social connection) ระหวา่ง
สมาชิกเครือข่ายชุมชน จากนั้นเครือข่ายชุมชนน า
แผนไปปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั
ในชุมชน ด้วยวิธีการเยี่ยมบ้านร่วมกัน โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเป็นผูน้ าทีม ระหว่างด าเ นินการ
สมาชิกเครือข่ายมีการปรึกษาหารือร่วมกนัระหวา่ง
กิจกรรมการเยี่ยมบา้นเก่ียวกบั ความเหมาะสมของ
แผนการดูแลผูสู้งอายุในสถานการณ์จริง อีกทั้งมี
การสนบัสนุนเครือญาติ เพื่อนบา้น ใหมี้ความเขา้ใจ
และทัศนคติท่ีดีในการดูแลช่วยเหลือผู ้สูงอายุท่ี
อาศยัอยูต่ามล าพงั   
 ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนและพฒันาปรับปรุง  
มุ่งเน้นการสนับสนุนให้เครือข่ายชุมชนน าผลจาก
การน าแผนลงไปปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ตามล าพงั มาประชุมปรึกษา ร่วมกันแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ซ่ึงกันและกัน เพื่อประเมินปัญหาและ
อุปสรรคจากการด าเนินการ กิจกรรมน้ีเป็นการ
สนับสนุนให้เครือข่ายชุมชนได้มีโอกาสแสดง
ความคิดเห็นและแกปั้ญหาร่วมกนั  

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลของโปรแกรม
รูปแบบทุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้า และคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพงั ในระยะก่อน
การทดลองและภายหลังการทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าและคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม พบว่า คะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าภายหลังการทดลอง (mean =  
6.77, S.D. = 4.44) ต ่ากว่าก่อนการทดลอง (mean = 
13.94 , S.D. = 3.89) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (t = 8.05, p < .05) และคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตภายหลงัการทดลอง (mean = 104.12, 
S.D. = 6.81) สูงกวา่ก่อนการทดลอง (mean = 96.27, 
S.D. = 13.47) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (t = 3.37, p < .05) 
 
การอภิปรายผล 
 ผลของโปรแกรมรูปแบบการสนับสนุน
ทุนทางสังคม สามารถสนบัสนุนใหผู้สู้งอายท่ีุอาศยั
อยู่ตามล าพงัมีภาวะซึมเศร้าลดลงและมีการรับรู้
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้ง
ไว ้สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  
 1. การพัฒนาโปรแกรมรูปแบบทุนทาง
สังคมส าหรับผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง  ใน
การศึกษาไดโ้ปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคมเพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าและเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู ้สูงอายุท่ี
อาศยัตามล าพงั ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) 
การสร้างความไวว้างใจและการสนบัสนุนการร่วม
กิจกรรมสังคมของผูสู้งอาย ุการสร้างความไวว้างใจ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง (n = 31) 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
mean  S.D. mean  S.D.   

ภาวะซึมเศร้า 13.94 3.89 6.77 4.44 8.05 .015* 
คุณภาพชีวิต  96.27 13.47 104.12 6.81 3.37 .002* 

*p < .05 

 
 
ในกลุ่มเครือข่ายองค์กรในชุมชน จากนั้ นสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายองค์กรกับกลุ่ม
ผู ้สูงอายุ 2 ) สนับสนุนเครือข่ายองค์กรร่วมกัน
วางแผน ก าหนดบทบาทหน้าท่ี การประสานงาน 
ในการดูแลผูสู้งอายุ จากนั้นน าแผนไป 3 ) ทบทวน
พฒันาปรับปรุง ประเมินปัญหาและอุปสรรคจาก
การปฏิบติัตามแผน ซ่ึงโปรแกรมรูปแบบทุนทาง
สังคมน้ีท่ีสามารถลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตในกลุ่มผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังได้จริง 
สอดคล้องกับทฤษฎีทุนทางสังคมของ Putnam 
(2000) ท่ีระบุว่า ความสัมพนัธ์ทางสังคมสามารถ
เสริมสร้างสุขภาพจิตและความผาสุกของผูสู้งอายุ 
และโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัทุนทางสังคมตอ้งอาศยั
แกนน าชุมชนหรืออาสาสมคัรเพื่อช่วยขบัเคล่ือน
กิจกรรม  และสอดคลอ้งกบั Coll-Planas (2016) ท่ี
ระบุว่าการสนบัสนุนทุนทางสังคมในผูสู้งอายุเป็น
ระบบการจดัการดูแลผูสู้งอายุให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ี
ดีไดข้ึ้นได ้
 2. ก่อนการทดลอง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย หลังการทดลอง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าใน
ระดับปกติ ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัการ

ทดลองลดน้อยลงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นตามสมมติฐาน
ข้อท่ี 2 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอุมาพร     
เคนศิลา และคณะ (2563) พบว่าการสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า 
และสอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา มาลัย       
และคณะ (2562) พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุมี
ความสัมพนัธ์กบัความสัมพนัธ์ในครอบครัว ดงันั้น
จึงควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ครอบครัว นอกจากน้ี ยงัพบว่าการเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคม สามารถสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ตามล าพงัได้มีโอกาสช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและ
กนั เก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพ และเกิด
การสร้างสัมพนัธภาพทางสังคมใหม่ (Lager et al., 
2015) ท าให้ผูสู้งอายุไม่แยกตวัออกจากสังคม และ
ไม่ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า (Bai et al., 2020) 
 3. ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 74.29 มีระดบัคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 22.54 มีคุณภาพชีวิตระดบัดี ร้อยละ3.22 มี
คุณภาพชีวิตไม่ดี หลงัการทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 
93.38 มีคุณภาพชีวิตระดบัสูง ร้อยละ 6.44 มีคุณภาพ
ชีวิตระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
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หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้น
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านส่ิงแวดล้อม เป็นตามสมมติฐานข้อท่ี 3 
สอดคล้องกับการศึกษาของเวธกา กล่ินวิชิต และ     
พิสิษฐ์  พิ ริยาพรรณ (2561) พบว่า รูปแบบการ
พฒันาคุณภาพชีวิตแบบพอเพียงตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียงท่ีมีบา้นและสังคมอบอุ่น แบ่งปัน เอ้ือเฟ้ือ 
ต่อกนั เพื่อนบา้นท่ีดี ช่วยพฒันาคุณภาพชีวิตความ
เป็นอยู่ในสังคมและชุมชน นอกจากน้ียงัสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของซู  และคณะ (Zhu et al., 2022)      
ท่ีพบว่าทุนทางสังคมเชิงการรับรู้ (Cognitive social 
capital) สามารถส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และคุณภาพชีวิตส าหรับผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตาม
ล าพงัได ้การศึกษางานวิจยัของประเทศไทยท่ีผ่าน
มา ท่ีพบว่าทุนทางสังคมท่ีเกิดจากกระบวนการมี
ส่วนร่วมของบุคคล กลุ่มบุคคล และหน่วยงาน
ภายในชุมชน มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ี มีการ
พฒันาด้านส่ิงแวดล้อม ด้านขอ้มูลข่าวสาร และมี
การด าเนินการอย่างสม ่าเสมอในการดูแลผูสู้งอายุ 
สามารถส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ 
(Nuntaboot et al., 2019) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพสามารถน าโปรแกรมรูปแบบทุนทางสังคม
ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลภาวะสุขภาพผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงัเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพฒันา
คุณภาพชีวิตในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  
 2. ดา้นการวิจยั นกัวิจยัสามารถน าแนวคิด

การสนับสนุนทุนทางสังคมในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
อาศัยอยู่ตามล าพงัโดยท าการศึกษาในชุมชนท่ีมี
ลกัษะคลา้ยคลึงกัน และประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการสนับสนุนทุนทางสั งคมส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั เพื่อติดตามการคงอยู่
ในระยะยาว 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจยัน้ีไดรั้บการสนบัสนุนจากทุนวิจยั
ด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวตักรรม (ววน.) จาก
ส านกังานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจยั
และนวตักรรม (สกสว.) ผูว้ิจยัขอขอบคุณแหล่งทุน 
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และสนับสนุนในการลงพื้นท่ี ขอขอบคุณกลุ่ม
ตวัอย่างทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และ  
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FACTORS PREDICTING THE KRATOM USE BEHAVIOR AMONG TEENAGERS 
IN THE DISTRICT OF MUEANG, NAKHON RATCHASIMA PROVINCE 

Tayawee Juntarawiwat, M.N.S.*, Buppha Jaimun, Ph.D.**, Sangnapa Baramee, M.N.S.*,  
Suwanna Tiaprasong, M.N.S.*** 

Abstract 
 Objective: To study the factors that influence Teenagers' Kratom use behavior in the district of Mueang, 
Nakhon Ratchasima Province. 

 Methods: The study participants were 136 Teenagers with Kratom use behavior in the district of Mueang, 
Nakhon Ratchasima Province, by purposive sampling. The research instrument consisted of three questionnaires; 1) 
demographic questionnaires 2) measures of knowledge, attitudes, motivation, media exposure and 3) measures of 
the Kratom use behavior. The data were analyzed by the Descriptive statistics, Pearson's product - moment 
correlation, and Multiple linear Regressions. 

 Results: The results showed that Teenagers' Kratom use behavior in the district of Mueang, Nakhon 
Ratchasima province. The average score of knowledge was in the medium level (mean = 9.85, S.D. = 1.92), a 
medium level of attitudes (mean = 3.42, S.D. = 0.46), a high level of motivation (mean = 3.53, S.D. = 0.75), a high 
level of media exposure (mean = 3.60, S.D. = 0.70) and a medium level of Kratom use behavior (mean = 2.96, S.D. 
= 0.97. The attitudes, motivation, media exposure, and Kratom use behavior were significantly positively related (r 
= .570, .699, .519, p < .01 respectively). The knowledge, attitudes, motivation, and media exposure could jointly 
predict the Kratom use behavior among Teenagers accounted for 52.90 % of the variance with a statistical 
significance at the .01 level (R2 = .529, p < .01). The most influential variable was motivation (Beta = .532, p < 
.01), followed by attitudes (Beta = .202, p < .01). 

 Conclusion: Motivational factors and attitudinal factors influence kratom use behavior among 
adolescents. If adolescents reduce their motivation and adjust their attitudes towards kratom use, it can lead to a 
reduction in kratom use behavior. This can lead to planning for the prevention of kratom use behavior among 
adolescents in the future. 

 Keywords: kratom use behavior, the kratom, teenagers, motivation, attitudes 
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ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้กระท่อมของวยัรุ่นในเขตอ ำเภอเมือง 
จังหวดันครรำชสีมำ 

ทยาวีร์ จันทรวิวัฒน์, พย.ม.*, บุปผา ใจมั่น, ปร.ด.**, แสงนภา บารมี, พย.ม.*, 
สุวรรณา เตียประสงค์, พย.ม.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้กระท่อมของวยัรุ่นในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา 

 วิธีกำรศึกษำ : กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือวยัรุ่นท่ีใช้บริการร้านกระท่อมในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จังหวดั
นครราชสีมา จ านวน 136 คน ได้จากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ือง มือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย 3 ส่วนไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามดา้นความรู้ ทศันคติ แรงจูงใจ และการเปิดรับส่ือ 
และ3) แบบสอบถามพฤติกรรมการใชก้ระท่อม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 ผลกำรศึกษำ : พฤติกรรมการใชก้ระท่อมของวยัรุ่นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ค่าเฉล่ีย
ความรู้ อยูใ่นระดบัปานกลาง (mean = 9.85, S.D. = 1.92) ทศันคติ อยูใ่นระดบัปานกลาง (mean = 3.42, S.D. = 0.46) 
แรงจูงใจ อยู่ในระดบัมาก (mean = 3.53, S.D. = 0.75) การเปิดรับส่ือ อยู่ในระดบัมาก (mean = 3.60, S.D. = 0.70) 
และพฤติกรรมการใชก้ระท่อมอยู่ในระดบัปานกลาง (mean = 2.96, S.D. = 0.97) ปัจจยัดา้นทศันคติ แรงจูงใจ และ
การเปิดรับส่ือ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใชก้ระท่อมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .570, .699, .519, 
p < .01 ตามล าดบั) โดยปัจจยัความรู้ ทศันคติ แรงจูงใจ และการเปิดรับส่ือ ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการใชก้ระท่อม
ของวยัรุ่นไดร้้อยละ 52.90 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (R2 = .529, p < .01) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้น
แรงจูงใจ (Beta = 532, p < .01) รองลงมาดา้นทศันคติ (Beta = 202, p < .01) 

 สรุป : ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ และปัจจยัดา้นทศันคติ มีผลต่อพฤติกรรมการใชก้ระท่อมของวยัรุ่น หากวยัรุ่น
ลดแรงจูงใจและปรับทศันคติในการใช้กระท่อม จะท าให้ลดพฤติกรรมการใช้กระท่อมตามมาได ้ซ่ึงน าไปสู่การ
วางแผนป้องกนัพฤติกรรมการใชก้ระท่อมของวยัรุ่นต่อไปในอนาคต 

 ค ำส ำคัญ : พฤติกรรมการใชก้ระท่อม, กระท่อม, วยัรุ่น, แรงจูงใจ, ทศันคติ 
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ควำมส ำคัญของปัญหำ 
 กระท่อม (Kratom) มีช่ือทางพฤกษศาสตร์
ว่า Mitragyna speciosa (Korth.) Havil สารส าคญัท่ี
พบในใบกระท่ อม  คื อ  mitragynine  และ  7 -
hydroxymitragynine ออกฤทธ์ิต่อตวัรับโอปิออยด์ 
กดประสาทส่วนกลาง มีฤทธ์ิระงบัอาการปวด รู้สึก
ชา ง่วงซึม รู้สึกเคลิบเคล้ิมเป็นสุข ในประเทศไทย
เดิมนิยมใชก้ระท่อมเพื่อการท างานไดน้านและทน
ขึ้น เป็นสมุนไพรรักษาโรค และใช้เพื่อกิจกรรม
นันทนาการสังสรรค์กับเพื่อน  ๆ ซ่ึงมีการเสพ
กระท่อมอยา่งแพร่หลายจนท าใหเ้กิดการเสพติด จึง
มีกฎหมายควบคุมอย่างเขม้งวดกระท่อมได้ถูกจัด
ให้ เ ป็ นพื ช เ สพ ติด ให้ โทษประ เ ภท  5  ต าม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.  2522 
ปัจจุบนัมีการบริโภคกระท่อมเป็นวิถีชาวบา้นและ
มีประโยชน์ทางการแพทย ์ไดย้กเลิกกระท่อมจาก
การเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 และ
ประกาศใช้พระราชบัญญัติกระท่อม พ.ศ. 2565 
ประชาชนสามารถครอบครอง บริโภค และใช้
ประโยชน์จากกระท่อมได้ โดยห้ามจ าหน่ายใน
บุคคลกลุ่มเส่ียง และห้ามน าไปผสมกับยาเสพติด
ชนิดอ่ืน ซ่ึงจะน าไปสู่การใช้กระท่อมในทางท่ีผิด 
(พระราชบัญญัติพืชกระท่อม, 2565) แต่ในกลุ่ม
วยัรุ่นมีการดดัแปลงการใช้กระท่อมเพื่อผ่อนคลาย 
สนุกสนาน ครึกคร้ืน โดยนิยมน าใบกระท่อมมาตม้
ผสมรวมกบัยาเสพติดชนิดอ่ืน หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
น ้ าอดัลม ยาแก้ไอ ท่ีเรียกว่า “ส่ีคูณร้อย (4x100)” 
บางสูตรผสมกับสารฟลูออเรสเซนต์หลอดไฟ
นีออน เรียก “ วนัทูคอล ” บางพื้นท่ีผสมขี้ เถา้ใตเ้มรุ 
เรียกว่า “อวตาร” เน่ืองจากใบกระท่อมสามารถหา

ซ้ือไดง่้าย ทั้งรถเร่ขาย ร้านเปิดขาย ตลาดสด และ
ขายบนอินเตอร์เน็ต อีกทั้ งราคายงัไม่แพง และมี
ฤทธ์ิไดเ้ช่นเดียวกบัสารเสพติดอ่ืน สะทอ้นให้เห็น
ถึงความตอ้งการและตลาดการจ าหน่ายใบกระท่อม
อยา่งแพร่หลาย 
 การศึกษาความชุกของการใชก้ระท่อมใน
ประเทศสหรัฐอเมริกากลุ่มอาย ุ18 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 
0.8 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุน้อย และผูใ้ชก้ระท่อมมี
แนวโนม้ท่ีจะมีประวติัการใชส้ารเสพติดท่ีรุนแรงขึ้น 
(Schimmel et.al., 2021) ส าหรับประเทศไทยได้มี
การส ารวจในปี พ.ศ. 2562 พบวา่ ประชากรไทยอาย ุ
12 - 65 ปี มีพฤติกรรมเคยเสพกระท่อม ประมาณ 
1,605,040 คน คิดเป็นอตัรา 31.91 ต่อพนัคน โดย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า เคยเสพอัตรา 
15.72 ต่อพนัคน และเคยใช้ส่ีคูณร้อย อตัรา 15.72 
ต่อพนัคน พบในเพศชายมากกวา่เพศหญิงหลายเท่า 
ผูใ้ช้น ้ าต้มกระท่อมสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ 20-24 ปี 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 12 - 19 ปี (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั 
และคณะ, 2563) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุริยนั 
บุญแท ้(2563) พบว่า กลุ่มอายุ 15 - 19 ปี และ อายุ 
20 - 29 ปี ใช้กระท่อมเคี้ ยวสด ร้อยละ 0.90 และ 
1.70 ตามล าดบั และกลุ่มอาย ุ20 - 29 ปี ใชน้ ้าตม้ใบ
กระท่อมผสมสารอ่ืนมากกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ สะทอ้นถึง
ปัญหาการแพร่ระบาดของการใชก้ระท่อมในกลุ่ม
เยาวชนเป็นอยา่งมาก  
 ผลกระทบจากการใชก้ระท่อมในวยัรุ่นต่อ
สมองสามารถเป็นสาเหตุท าให้เกิดความบกพร่อง
ทางความคิด พฤติกรรม และมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมลดลง (Suhaimi et al., 2023; Zul Aznal et al., 
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2022) ซ่ึงกระท่อมออกฤทธ์ิตอบสนองคล้ายฝ่ิน   
ถา้ใชใ้นปริมาณเลก็นอ้ยจะกระตุน้ความต่ืนตวั และ
การพูดเพิ่มมากขึ้ น เ ม่ือใช้ในปริมาณมากขึ้ น
สารประกอบในกระท่อมจะท าปฏิกิริยากับตวัรับ
โอปิออยด์ในสมองท าให้เกิดความรู้สึกสงบ เป็น
สุข และระงบัความเจ็บปวดลง การใช้กระท่อมทั้ง
ปริมาณเล็กน้อยและปริมาณสูงสามารถท าให้เกิด
อาการคล่ืนไส้ คัน เหง่ือออก ปากแห้ง ท้องผูก 
ความดนัโลหิตสูง อาเจียน นอนไม่หลบั และชกัได ้
นอกจากน้ียงัท าให้เกิดอาการทางจิตจากการใช้
กระท่อม เช่น สับสน หลงผิด ประสาทหลอนได้ 
(National council for mental wellbeing, n.d.) จะ
เห็นได้ว่าการใช้กระท่อมของวยัรุ่นตั้ งแต่อายุยงั
น้ อยน า ไป สู่ ปัญหา สุขภาพ ร่ า งกาย  ปัญหา
สุขภาพจิต มีผลต่อสมอง ส่งผลต่อปัญหาการเรียน 
สังคมและอาชญากรรมอ่ืนๆตามมาไดใ้นอนาคต  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
ไทย พบว่า ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับกระท่อมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการใชก้ระท่อม 
(รดาธร อญัภทัรถาวร และ พิพฒัน์ นนทนาธรณ , 
2565; กุสุมาลย ์น้อยผา และคณะ, 2565) ปัจจยัดา้น
ทศันคติต่อกระท่อมมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
การใช้กระท่อมอย่างมาก (รดาธร อัญภัทรถาวร 
และ พิพฒัน์ นนทนาธรณ, 2565; กุสุมาลย ์น้อยผา 
และคณะ, 2565; Chongrattanakon et al., 2018) ซ่ึง
การมีทัศนคติเชิงบวกว่าการใช้กระท่อมเ ป็น
ทางเลือกท่ีดีกว่าการใช้สารเสพติดชนิดอ่ืน ท าให้
ขยนัท างาน ส่วนเชิงลบมองว่าน ้ ากระท่อมมีผลร้าย
มากกว่าใบกระท่อม และเห็นด้วยท่ีกฎหมาย
อนุญาตให้ปลูกและใช้กระท่อมได้ แต่ห้ามผสม

สารอ่ืน ๆ รวมทั้ งก าหนดอายุของผู ้ใช้ (ศยามล 
เจริญรัตน์ และคณะ, 2560) ส าหรับในต่างประเทศ
การศึกษาของ Charoenratana et al.  (2021) พบว่า
ผู ้ใช้กระท่อมมีทัศนคติเชิงบวกต่อการบริโภค
กระท่อม และมองว่าการบริโภคใบกระท่อมสด
ดีกว่าน ้ าตม้กระท่อม ซ่ึงถือว่าเป็นอนัตรายมากกว่า 
ปัจจัยด้านแรงจูงใจต่อการใช้กระท่อม ใช้เพื่อลด
อนัตรายจากการใช้ยาเสพติดและดูแลตวัเองจาก
ภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรังต่าง ๆ (Grundmann et al., 
2022) ส่วนการศึกษากลุ่มอ่ืน ๆในผูใ้ช้สารเสพติด 
พบว่า ปัจจยัดา้นความรู้ บุคคลท่ีมีความรู้เร่ืองสาร
เสพติดสูงมีโอกาสต ่าท่ีจะใช้สารเสพติดอย่างผิด
กฎหมาย (Liao et al., 2018) และปัจจยัการเปิดรับ
ส่ือมีความสัมพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติดของวยัรุ่น
อย่างมาก (Nunez-Smith et al., 2010; Odofin et al., 
2023) แต่ยงัไม่มีการศึกษาในกระท่อม  
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ยงัไม่
พบการศึกษาถึงปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้
กระท่อมของวัยรุ่น ซ่ึงในสถานการณ์ปัจจุบันท่ี
วยัรุ่นสามารถเข้าถึงกระท่อมได้อย่างแพร่หลาย 
โดยเฉพาะพื้นท่ีอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา 
เป็นแหล่งรวมเศรษฐกิจ มีสถาบนัการศึกษา และมี
ประชากรและเยาวชนวยัรุ่นอาศยัอยู่จ  านวนมาก มี
การจ าหน่ายใบกระท่อมในทอ้งตลาด เปิดร้านขาย 
ตลาดสด ขายออนไลน์ จึงมีความจ าเป็นท่ีจะศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมการใชก้ระท่อมของ
วัยรุ่นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
เน่ืองจากวยัรุ่นมีการน ากระท่อมมาใช้ในทางท่ีเกิด
โทษต่อร่างกาย เ กิดการเสพติด เพื่อน ามาใช้
ประโยชน์ในการพฒันาเก่ียวกบัการใชก้ระท่อมให้
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ถูกต้อง ลดผลกระทบทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมท่ีอาจจะตามมากบัวยัรุ่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้  
ทศันคติ แรงจูงใจและการเปิดรับส่ือกบัพฤติกรรม
การใชก้ระท่อมของวยัรุ่นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การใชก้ระท่อมของวยัรุ่นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั  
นครราชสีมา 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังน้ี ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัตวัแปรต้น
ต่อพฤติกรรมการใช้กระท่อม ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ความรู้ (รดาธร อญัภทัรถาวร และ พิพฒัน์ นนทนาธรณ, 
2565; กุสุมาลย ์นอ้ยผา และคณะ, 2565; Liao et al., 
2018; Khalid et al., 2023) ปัจจยัดา้นทศันคติ (รดาธร 
อัญภัทรถาวร และ พิพัฒน์ นนทนาธรณ , 2565; 
กุสุมาลย ์นอ้ยผา และคณะ, 2565; Chongrattanakon 
et al., 2018) ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ (Grundmann et al., 
2022; Srisittiyanon et al., 2023) และปัจจยัดา้นการ
เปิดรับส่ือ (Davis et al., 2019;  Nunez-Smith et al., 
2010; Odofin et al., 2023) มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการใช้กระท่อมอย่างมีนัยส าคัญ      
ดงักรอบแนวคิดการวิจยัของการศึกษาภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงท านาย 
(Predictive Research) ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือน
มกราคม 2567 ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2567  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรเป็นวัย รุ่นท่ีใช้บริการ ร้ าน

กระ ท่อมใน เ ขตพื้ น ท่ี อ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั งหวัด
นครราชสีมา ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการใช้
โปรแกรม G*Power ก าหนดค่ าขนาดอิทธิพล 
เท่ากับ 0.3 เ น่ืองจากไม่ทราบค่าประมาณการ
พารามิเตอร์ในอดีต จึงได้เลือกใช้ค่าขนาดกลาง 
ความคลาดเคล่ือนชนิดท่ีหน่ึง เท่ากับ .05 อ านาจ

ตัวแปรต้น 
1. ปัจจัยดา้นความรู ้
2. ปัจจัยดา้นทัศนคติ 
3. ปัจจัยดา้นแรงจูงใจ 
4. ปัจจัยดา้นการเปิดรับสื่อ 

ตัวแปรตาม 
พฤติกรรมการใช้กระท่อม 

- การใช้ใบกระท่อมเพื่อดูแลสุขภาพ 
- การใช้ใบกระท่อมเพื่อสันทนาการ 
- การใช้น้ำกระท่อมผสมสารอื่น 
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การทดสอบ เท่ากับ .95 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งส้ิน 124 ราย เพื่อป้องกนัความเส่ียงจากการสูญ
หายระหว่างการเ ก็บข้อมูลจึง เพิ่มขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน จ านวน 
136 คน โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากวยัรุ่น
ท่ีใช้บริการร้านกระท่อมในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา ส าหรับเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ 
(inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผูมี้ประสบการณ์
ใชก้ระท่อมในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 2) มีอายุ 15-24 ปี 
3) สามารถส่ือสารและอ่านเขียนเป็นภาษาไทยได้ 
4) ยินดีเขา้ร่วมการวิจัยด้วยความสมคัรใจ 5) เป็น
ประชากรในเขตพื้นท่ีวิจัย เกณฑ์การคดัออกจาก
การศึกษา (exclusion criteria) ไดแ้ก่ ไม่สามารถให้
ข้อมูลในช่วงวนัของการเก็บขอ้มูลวิจัยได้ 2) ไม่
สามารถตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเองได้ เช่น 
โรคทางจิตเวช  
 กำรพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
 การ วิ จัย ค ร้ั ง น้ี ได้ รั บการอ นุมั ติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ตามเอกสาร
รับรองเลขท่ี COA No. 36/2566 วันท่ีรับรอง 13 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 - 12 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ผูว้ิจยั
ได้ท าการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจยั ระยะเวลาในการวิจยั และประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วม
กลุ่มวิจัยจะได้รับในคร้ังน้ี รวมทั้ งการเก็บรักษา
ความลับ ไม่ เ ปิดเผยข้อมูลใด  ๆ ข้อมูลท่ี เ ก็บ
รวบรวมน ามาวิเคราะห์และสรุปผลการศึกษาใน
ภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น  

ไม่มีการระบุช่ือ ผู ้วิจัยสอบถามความสมัครใจ
ยินยอมหรือปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมกลุ่มการศึกษา 
รวมทั้งสามารถยติุการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา
โดยไม่มีผลใด ๆ  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในงำนวิจัย 
 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยค ร้ัง น้ี  เ ป็น
แบบสอบถาม โดยผูวิ้จัยสร้างขึ้นจากแนวคิดจาก
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวน 10 ขอ้  ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ
และเติมค า ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้ปัญหาสุขภาพร่างกายและ
จิตใจ การใชส้ารเสพติดอ่ืน ๆ การใชก้ระท่อมของ
บุคคลในครอบครัว อิทธิพลของบุคคลต่อการใช้
กระท่อม 
 ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการใช้กระท่อมของวัย รุ่น  ผู ้วิ จัย
ประกอบดว้ยปัจจยั 4 ดา้น จ านวน 62 ขอ้ไดแ้ก่ ดา้น
ความรู้ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค าถามให้
เลือกตอบถูกหรือผิด หากตอบค าถามถูกตอ้งได ้1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล 
แบ่งเป็น 3 ระดับ (Bloom, 1971) ได้แก่ ระดับต ่า 
(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) ระดับปานกลาง 
(คะแนนร้อยละ 60 - 79) ระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 
80 ขึ้นไป) และด้านทัศนคติ จ านวน 16 ข้อ ด้าน
แรงจูงใจ จ านวน 10 ขอ้ ดา้นการเปิดรับส่ือ จ านวน 
7 ขอ้ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ระดับคะแนน 5 
หมายถึงมากท่ีสุด ระดับคะแนน 4 หมายถึงมาก 
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ระดบัคะแนน 3 หมายถึงปานกลาง ระดบัคะแนน 2 
หมายถึงน้อย และระดับคะแนน 1 หมายถึงน้อย
ท่ีสุด เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2554) ไดแ้ก่ ระดบันอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 1.00 
- 1.49 ระดับน้อยเท่ากับ 1.50 - 2.49 ระดับปาน
กลางเท่ากับ 2.50 - 3.49 ระดับมากเท่ากับ 3.50 - 
4.49 ระดบัมากท่ีสุดเท่ากบั 4.50 - 5.00 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้
กระท่อม จ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ 
ระดับคะแนน 5 หมายถึงปฏิบติัสม ่าเสมอ ระดับ
คะแนน 4 หมายถึงบ่อยคร้ัง ระดับคะแนน 3 
หมายถึงบางคร้ัง ระดบัคะแนน 2 หมายถึงนาน ๆ 
คร้ัง และระดับคะแนน 1 หมายถึงไม่เคยปฏิบัติ 
เกณฑก์ารแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดบั (บุญชม ศรีสะอาด, 
2554) ได้แก่ ระดับน้อยท่ีสุดเท่ากับ 1.00 - 1.49 
ระดับน้อยเท่ากับ 1.50  - 2.49 ระดับปานกลาง
เท่ากับ 2.50 - 3.49 ระดับมากเท่ากับ 3.50  - 4.49 
ระดบัมากท่ีสุดเท่ากบั 4.50 - 5.00 
 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้ น มา
ตรวจสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือมัน่ดงัน้ี 
 1. การหาความเท่ียงตรง (validity) ผูว้ิจัย
ไดมี้การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ แรงจูงใจ การเปิดรับ
ส่ือ และพฤติกรรมการใช้กระท่อม ดว้ยการน าไป
ให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ไดแ้ก่ อาจารยป์ระจ า
คณะพยาบาลศาสตร์สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  1 คน และพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลจิตเวช 2 คน ตรวจสอบความตรง

เ ชิ ง เ น้ือหา  (Content validity index)ได้ค่ า  IOC 
เท่ากบั .67 - 1.00 
 2. การทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) 
โดยน าแบบวดัไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
30 คน ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ค าถาม
ปัจจัยด้ านความ รู้  ค า นวณด้วย สูตร  Kuder-
Richardson (KR-20) ได้ค่าความยากเท่ากับ 0.74 
ส่วนแบบสอบถามทศันคติ แรงจูงใจ การเปิดรับส่ือ 
และพฤติกรรมการใช้กระท่อม มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .84 .80 .78 และ .92 
ตามล าดบั 
 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยได้ด า เนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอนด าเนินการดงัน้ี 
 1 .  ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยเ์รียบร้อย
แลว้ ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอ้ความถึงส านักงานเทศบาล
นครราชสีมา เพื่อขอช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงค ์
และขออนุญาตด าเนินการเก็บขอ้มูล  
 2. เตรียมผู ้ช่วยวิจัย จ านวน 3 คน เป็น
นัก ศึกษาพยาบาล มีความ รู้พื้ นฐานเ ก่ียวกับ
ก ร ะ ท่ อม  โ ด ย ช้ี แ จ ง เ ก่ี ย ว กั บ ร า ย ล ะ เ อี ย ด 
วตัถุประสงค์ กระบวนการวิจัย การเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และการแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่ง  
 3. ผูช่้วยวิจัย เขา้พบกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็น
วยัรุ่นท่ีใช้บริการร้านกระท่อมในเขตพื้นท่ีอ าเภอ
เมือง จงัหวดันครราชสีมา ด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม โดยอธิบายให้กลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ใจถึงวตัถุประสงค์การวิจยั ค าช้ีแจงใน
การตอบแบบสอบถาม การยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั
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และสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จากนั้นผูช่้วยวิจยัจึงแจก
แบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15 นาที  
 4. ผูช่้วยวิจยัรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของขอ้มูล เพื่อขอความร่วมมือใน
การเติมค าตอบท่ีขาดหาย  
 5. ผู ้วิจัยน าข้อมูลไปวิเคราะห์ผลด้วย
วิธีการทางสถิติ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
โดยค านวนค่าความถ่ี ร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท านายพฤติกรรม
การใช้กระท่อมของวัยรุ่น ด้านความรู้ ทัศนคติ 
แรงจูงใจ การเปิดรับส่ือ และพฤติกรรมการใช้
กระท่อม โดยการค านวนค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน แลว้แปลผลค่าเฉล่ียเทียบกบัเกณฑ ์
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านความรู้ ทศันคติ แรงจูงใจ การเปิดรับส่ือ กับ
พฤติกรรมการใช้กระท่อม ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  
 4. วิเคราะห์ปัจจยัท านายพฤติกรรมการใช้
กระท่อมของวยัรุ่น ดว้ยสถิติสมการถดถอยพหุคูณ 
 
ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 136 คน ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 18-25 ปี จ านวน 125 คน (ร้อยละ 
91.91) เป็นเพศชาย จ านวน 79 คน (ร้อยละ 58.09) 
สถานภาพสมรสโสด จ านวน 134 คน (ร้อยละ 
98.53) ระดบัการศึกษาก าลงัศึกษา จ านวน 98 คน 
(ร้อยละ 72.05) อาชีพนกัเรียน/นกัศึกษา จ านวน 98 
คน (ร้อยละ 72.05) รายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 
บาท จ านวน 60 คน (ร้อยละ 43.38) ไม่มีปัญหา
สุขภาพร่างกายและจิตใจ จ านวน 126 คน (ร้อยละ 

 
 
ตำรำงที่ 1 ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ด้านความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ การเปิดรับส่ือ และ
พฤติกรรมการใชก้ระท่อมของวยัรุ่น (n = 136) 

ปัจจัย mean S.D. ระดับ 
ความรู้ 9.85 1.92 ปานกลาง 
ทศันคติ 3.42 0.46 ปานกลาง 
แรงจูงใจ 3.53 0.75 มาก 
การเปิดรับส่ือ 3.60 0.70 มาก 
พฤติกรรมการใชก้ระท่อม  
     - การใชก้ระท่อมเพื่อดูแลสุขภาพ 
     - การใชก้ระท่อมเพื่อสันทนาการ 
     - การใชน้ ้ากระท่อมผสมสารอ่ืน 

2.96 
2.87 
3.47 
2.60 

0.97 
1.43 
1.17 
1.52 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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92.64) ไม่การใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ จ านวน 77 คน 
(ร้อยละ 56.62) บุคคลในครอบครัวไม่ใช้กระท่อม 
จ านวน 95 คน (ร้อยละ 69.85) และส่วนใหญ่เพื่อน
มีอิทธิพลต่อการใชก้ระท่อมจ านวน 89 คน (ร้อยละ 
65.44) 
 2. ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้กระท่อม
ของวัยรุ่น ด้ำนควำมรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ กำรเปิด 
รับส่ือ และพฤติกรรมกำรใช้กระท่อม  
 ผลการวิ เคราะห์ พบว่า  ปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการใช้กระท่อมของวัย รุ่นโดยรวม
ความรู้มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ในระดับปานกลาง 
(mean = 9.85, S.D. = 1.92) นอ้ยท่ีสุดคือทศันคติ อยู่
ในระดบัปานกลาง (mean = 3.42, S.D. = 0.46) และ
พฤติกรรมการใชก้ระท่อมในภาพรวม อยู่ในระดบั
ปานกลาง (mean = 2.96, S.D. = 0.97) ในส่วนราย
ดา้น พบว่า ในส่วนรายดา้นพบว่า การใช้กระท่อม
เพื่อสันทนาการมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (mean = 3.47, 
S.D. = 1.17) น้อยท่ีสุดคือการใช้น ้ ากระท่อมผสม
สารอ่ืน (mean = 2.60, S.D. = 1.52)  ดงัตารางท่ี 1 

 3. ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนควำมรู้ 
ทัศนคติ แรงจูงใจ และกำรเปิดรับส่ือกับพฤติกรรม
กำรใช้กระท่อมของวัยรุ่น 
 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบว่า ปัจจยัดา้นทศันคติ 
แรงจูงใจ และการเปิดรับส่ือ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้กระท่อมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  ( r = .570, .699, .519, p < .01 
ตามล าดับ)  ส่วนปัจจัยด้านความรู้ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชก้ระท่อม ดงัตารางท่ี 2 
 4. ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้กระท่อม
ของวัยรุ่น  
 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า 1) ตวัแปรอิสระมี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง จาก Normal Probability 
Plot 2) ตัวแปรอิสระอยู่ในมาตราอันตรภาคชั้น   
ขึ้นไป 3) ค่าความแปรปรวนคงท่ี 4) ตวัท านายไม่
สัมพนัธ์กันเองสูง 5) การแปรค่าของตวัแปรตาม 
แต่ละค่าตอ้งเป็นอิสระจากกนั ค านวณค่า Durbin- 

 
 
ตำรำงท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นความรู้ ทศันคติ แรงจูงใจ และการเปิดรับส่ือกบัพฤติกรรมการใชก้ระท่อม
ของวยัรุ่น (n = 136) 

ตัวแปร ควำมรู้ ทัศนคต ิ แรงจูงใจ กำรเปิดรับส่ือ พฤติกรรมกำรใช้
กระท่อม 

1. ความรู้ -     
2. ทศันคติ .114 -    
3. แรงจูงใจ .116 .619* -   
4. การเปิดรับส่ือ .053 .572* .611* -  
5. พฤติกรรมการใชก้ระท่อม 0.17 .570* .699* .519** 1.00 

*p < .01 
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ตำรำงท่ี 3 ปัจจยัท านายดา้นความรู้ ทศันคติ แรงจูงใจ และการเปิดรับส่ือ กบัพฤติกรรมการใชก้ระท่อมของวยัรุ่น 

ตัวแปร 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients t p-value 

Beta Std. Error Beta 
ความรู้ -.036 .030 -.072 -1.191    .236 
ทศันคติ .426 .170 .202 2.505   .013* 
แรงจูงใจ .685 .107 .532 6.377    .000* 
การเปิดรับส่ือ .114 .111 .082 1.028     .306 
ค่าคงท่ี (Constant)                   -.965                          .510                                                         -1.890            .061 

หมำยเหต ุR = .727, R2 = .529, F = 36.709, p-value = .05, *p < .01 
 
 สามารถเขียนเป็นสมการท านายพฤติกรรมการใช้กระท่อมของวยัรุ่น (ZBehavior)ในรูปคะแนนมาตรฐาน
(Standardized score) ไดด้งัน้ี 

             ZBehavior= -.072 ZKnowledge+ .202 ZAttitudes+ .532 ZMotivation + .082 ZMedia exposure 
 
 
 
Watson ได ้เท่ากบั 1.848 6) การแจกแจงของความ
คลาดเคล่ือนเป็นNormality โดยใช้ Kolmogorov-
Smirnov Test พบวา่ มีนยัส าคญัทางสถิติมากกวา่ .05 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรม
การใชก้ระท่อมของวยัรุ่น พบว่า ปัจจยัดา้นความรู้ 
ทัศนคติ แรงจูงใจ และการเปิดรับส่ือ สามารถ
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการใชก้ระท่อมของวยัรุ่น
ได้ร้อยละ 52.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = 
.529, p < .01) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ได้แก่ 
ด้านแรงจูงใจ (Beta = 532, p < .01) รองลงมาด้าน
ทศันคติ (Beta = 202, p < .01) ดงัตารางท่ี 3 
 
กำรอภิปรำยผล 
 พฤติกรรมการใช้กระท่อมของวัย รุ่น      

ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(mean = 2.96 , S.D. = 0.97)  ปัจจัยด้านความ รู้  
ทศันคติ อยู่ในระดบัปานกลาง (mean = 9.85, SD = 
1.92, mean = 3.42, S.D. = 0.46 ตามล าดับ) ส่วน
ปัจจยัแรงจูงใจ และการเปิดรับส่ือ อยู่ในระดบัมาก 
(mean = 3.53 , S.D. = 0.75 , mean = 3.60 , S.D. = 
0.70 ตามล าดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Choden et al., (2018) พบว่า  พฤติกรรมการใช้    
สารเสพติดของวยัรุ่นอยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบาย
ไดว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นนักเรียน นกัศึกษา 
และส่วนใหญ่เพื่อนมีอิทธิพลต่อการใช้กระท่อม 
วัย รุ่นเหล่าน้ีจึงได้เ ห็นเพื่อนใช้ หรือถูกเพื่อน
ชกัชวน สาเหตุจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ มีความ
อยากรู้อยากลอง ตอ้งการความต่ืนเตน้ สนุกสนาน 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

25 

ครึกคร้ืน และตอ้งการเป็นท่ียอมรับจากเพื่อนและ
คนรอบขา้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khalid et 
al., (2023) วัย รุ่นมีทัศนคติเ ก่ียวกับเพื่อนเ ป็น
อิทธิพลต่อการใช้กระท่อมคร้ังแรกมากท่ีสุด และ
ต้องการเป็นท่ียอมรับจากเพื่อน และพบว่ากลุ่ม
วัย รุ่นผู ้ใช้กระท่อมมีความรู้สูงกว่ากลุ่มไม่ใช้
กระท่อม จากการท่ีวัยรุ่นมีความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกบักระกระท่อมถึงรูปแบบการบริโภค ขอ้ควร
ระวงั ผลกระทบทางบวกและลบของกระท่อม ซ่ึง
เ ป็นปัจจัยการสร้างแรง จูงใจด้วย เหตุผล ท่ี มี
คว ามสั มพัน ธ์ กับความ รู้ เ ก่ี ย วกับกระท่ อม 
(Srisittiyanon et al., 2023)  และปัจจัยด้านการ
เปิดรับส่ือ เน่ืองจากการติดต่อส่ือสารผ่านส่ือสังคม
ออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ ส่งผลท าใหว้ยัรุ่นเขา้ถึง
สารเสพติดไดง่้ายขึ้น (ประเวช  สังขว์งษ,์ 2564) มี
หลากหลายช่องทาง มีความสะดวก รวดเร็ว เขา้ถึง
ไดทุ้กท่ี ทุกเวลา รวมถึงสามารถส่ือสาร แสดงความ
คิดเห็น และส่งต่อข้อมูลกับเพื่อน ๆได้ อีกทั้ งยงั
พบว่ามีร้านขายกระท่อมเพิ่มขึ้ นจ านวนมาก ซ่ึง
อ านวยความสะดวกและเป็นการสร้างกระแสท่ี
ดึงดูดความสนใจของวยัรุ่นท่ีไดพ้บเห็นตามมา จึง
น าไปสู่พฤติกรรมการใช้กระท่อมของวัยรุ่นใน
ท่ีสุด  
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้กระท่อม
ของวยัรุ่น ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ 
ทัศนคติ แรงจูงใจ และการเปิดรับส่ือ สามารถ
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการใชก้ระท่อมของวยัรุ่น 
ไดร้้อยละ 52.90 น ามาอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้กระท่อม
ของวยัรุ่นมากท่ีสุด คือ ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ (Beta = 

532 , p < .01) จากผลการวิจัยแรงจูงใจมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใชก้ระท่อมของ
วัย รุ่น ซ่ึงวัย รุ่นมีแนวโน้มเ ร่ิมใช้กระท่อมจาก
แรงจูงใจทางบวก เช่น ผ่อนคลายความไม่สบายใจ 
เพื่อสนุกสนานเพลิดเพลิน ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง
ทนต่อการท างาน หรือความอยากรู้อยากลอง ช่วย
รักษาโรค เป็นตน้ เป็นการคาดหวงัผลเชิงบวกจาก
การใชก้ระท่อม และมีผลต่อการใชก้ระท่อมตามมา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Grundmann et al., 
(2022) ผูใ้ชก้ระท่อมส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการใช้
กระท่อมเพื่อบรรเทาอาการปวด ลดอารมณ์ทางลบ
หรือปัญหาทางภาวะสุขภาพจิต การใชห้ลงัจากการ
หยุดใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ และเพื่อบรรเทาอาการ
เจ็บป่วยเร้ือรังต่าง ๆ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Srisittiyanon et al., (2023) วยัรุ่นจะมีแรงจูงใจ
ด้านเหตุผลท่ีมีความสัมพนัธ์กับความรู้ ความเขา้
เก่ียวกับการใช้กระท่อม ในด้านรูปแบบการใช้
กระท่ อม  ข้อควรระวัง ในการ ใช้ กร ะท่ อม 
ผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบของการใชก้ระท่อม 
อธิบายดว้ยแนวคิดแรงจูงใจ ประกอบดว้ยแรงจูงใจ
ภายใน (Intrinsic Motivation) เป็นการท ากิจกรรม
โดยมุ่งเน้นความพึงพอใจท่ีเกิดขึ้ นในตัวบุคคล
มากกวา่การท าเพื่อใหไ้ดผ้ลตอบแทน จะท าใหบุ้คล
มีความกระตือรือร้นท่ีจะกระท าส่ิงนั้นด้วยความ
สนุกหรือความท้าทายท่ีเกิดขึ้นในกิจกรรมนั้น ๆ 
และแรงจูงใจภายนอก (extrinsic motivation) เป็น
การท ากิจกรรมเพื่อตอบสนองผลตอบแทน (Ryan 
& Deci, 2000)โดยแรงจูงใจทั้งภายนอกและภายใน
เหล่าน้ีเป็นความพึงพอใจของบุคคล และความ
คาดหวงั ผลตอบแทน สามารถกระตุ้นพฤติกรรม
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ใหเ้กิดขึ้นตามมาได ้ 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้กระท่อม
ของวยัรุ่น รองลงมา คือ ดา้นทศันคติ (Beta = 202, 
p < .01) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของรดาธร อญัภทัรถาวร 
และ พิพฒัน์ นนทนาธรณ (2565) และการศึกษา
ของกุสุมาลย์ น้อยผา และคณะ (2565) ทัศนคติ
ส่งผลต่อการใช้กระท่อมของประชาชน ซ่ึงจาก
ผลการวิจัยทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการใช้กระท่อมของวัยรุ่น เน่ืองจาก
วยัรุ่นมีความเห็นเชิงบวกเก่ียวกบัการใช้กระท่อม
เพื่อดูแลสุขภาพว่ามีประโยชน์น ามารักษาโรคได้   
มีความปลอดภัย ไม่ท าให้เกิดการติดได้ การใช้
กระท่อมเพื่อสันทนาการช่วยท าให้ผ่อนคลาย
ความเครียด เป็นส่ิงท่ีปลอดภยั เป็นท่ีสังคมยอมรับ
มากขึ้ น  และการใช้น ้ ากระท่อมผสมสาร อ่ืน
อนัตรายน้อยกว่าสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ อธิบายตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned 
Behavior) เช่ือว่าการท านายเจตนาเชิงพฤติกรรม
ขึ้นอยูก่บัเจตคติต่อพฤติกรรม โดยทศันคติเป็นส่ิงท่ี
บุคคลมีการประเมินเชิงบวกหรือลบต่อการกระท า 
ถา้บุคคลท่ีมีทศันคติว่าการกระท านั้นจะไดผ้ลเชิง
บวกก็จะมีทัศนคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้ นๆตามมา 
(Nickerson, 2023) 
 ปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ใช้กระท่อมของวยัรุ่นไดแ้ก่  ดา้นความรู้ และดา้น
การเปิดรับส่ือ อภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 ปัจจัยด้านความรู้เ ก่ียวกับกระท่อมไม่
สามารถท านายพฤติกรรมการใช้กระท่อมของ
วยัรุ่นได ้ซ่ึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้
กระท่อม แตกต่างกบังานวิจยัของรดาธร อญัภทัรถาวร 

และ พิพฒัน์ นนทนาธรณ (2565) และการศึกษา
ของกุสุมาลย ์นอ้ยผา และคณะ (2565) ปัจจยัความรู้
ส่งผลต่อการใช้กระท่อมของประชาชน และ
แตกต่างจากการศึกษาของปกรณ์ ล้ิมโยธิน และ
คณะ (2564) พบว่า ปัจจัยความรู้มีความสัมพนัธ์
ทางลบกับพฤติกรรมเส่ียงใช้สารเสพติดในวยัรุ่น 
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างจากผลการศึกษาคร้ังน้ีมี
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และส่วนใหญ่เป็น
นักเรียนนักศึกษาท่ีมีการจัดการเรียนการสอน
เ ก่ียวกับสาร เสพติดในโรง เ รียน แต่วัย รุ่น มี
ประสบการณ์การเรียนรู้การพิจารณาไตร่ตรองน้อย 
ไม่สามารถวิเคราะห์ผลดีผลเสียอย่างรอบคอบได้ 
ขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ มกัถูกกระตุน้จากสมองส่วน
อารมณ์ ท าให้มีแนวโน้มมีพฤติกรรมเส่ียงตามมา 
(ทยาวีร์ จันทรวิวฒัน์ และ ชนกฤทยั ช่ืนอารมณ์ , 
2561) สอดคล้องกับการศึกษาของ Liao et al., 
(2018) และการศึกษาของ Sum et al., (2022) ความรู้
เก่ียวกับสารเสพติดเป็นปัจจัยปกป้องการใช้สาร
เสพติดของวัยรุ่น แต่ถึงแม้ว่าวัยรุ่นจะมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัสารเสพติดมากขึ้น แต่วยัรุ่นก็
ยงัมีความอยากรู้อยากเห็น มีจิตวิญญาณของการ
ชอบความเส่ียง ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบักระท่อม
จึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชก้ระท่อม
ของวยัรุ่น 
 ปัจจัยด้านการเปิดรับส่ือ จากผลการวิจัย
พบวา่ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการใชก้ระท่อม
ของวัยรุ่นได้ ซ่ึงการเปิดรับส่ือมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้กระท่อม สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ Odofin et al., (2023) พบว่า การ
เปิดรับส่ือมีความสัมพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติดของ
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กลุ่มนักเรียนวยัรุ่นในโรงเรียนมัธยมศึกษา และ
การศึกษาของ Davis et al. (2019) พบวา่ การเปิดรับ
ส่ือมีความสัมพนัธ์กบัการใช้สุราของวยัรุ่นและวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ผา่นบรรทดัฐานการรับรู้เก่ียวกบัสุรา 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับส่ืออยู่ใน
ระดบัมาก พฤติกรรมการใช้กระท่อมของวยัรุ่นจึง
เลียนแบบมาจากส่ือ ซ่ึงตามทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคมของแบนดูรา (Bandura & Walters, 1977)  
เช่ือวา่การเรียนรู้ของมนุษยส่์วนมาก เป็นการเรียนรู้
โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบจากตัวแบบ     
การเรียนรู้แบบน้ีเป็นการก าหนดพฤติกรรมท่ีจะ
เกิดขึ้นตามมา ตวัแบบอาจมีชีวิตหรือเป็นสัญลกัษณ์ 
เช่น คน ส่ือโทรทศัน์ เกม รูปภาพ เป็นตน้ นอกจาก
ส่ือแลว้ อิทธิพลต่อการใชก้ระท่อมของวยัรุ่นส่วนใหญ่
จะเก่ียวขอ้งกับเพื่อนถึงร้อยละ 65.44 พฤติกรรม
การใช้กระท่อมของวยัรุ่นจึงเลียนแบบมาจากกลุ่ม
เพื่อนร่วมดว้ย การเปิดรับส่ือจึงไม่ส่งผลเก่ียวขอ้ง
โดยตรงต่อพฤติกรรมการใชก้ระท่อมของวยัรุ่น 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้ำนกำรปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ สหวิชาชีพ 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าผลการวิจยัไป
ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันพฤติกรรมการใช้
กระท่อมของวยัรุ่น ในการสร้างแรงจูงใจเก่ียวกับ
การลดการใช้กระท่อมร่วมกับการปรับทศันคติท่ี
ถูกต้องเก่ียวกับการใช้กระท่อมให้สอดคล้องกับ
บริบทของแต่ละพื้นท่ี เช่น การสร้างแรงจูงใจ
ภายในเก่ียวกับเป้าหมายชีวิต การสร้างแรงจูงใจ
ภายนอกเก่ียวกับดนตรี กีฬา และการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ในเร่ืองกระท่อม เพื่อปรับทศันคติความ
เขา้ใจท่ีถูกต้อง สร้างความตระหนัก และรู้เท่าทนั
ขอ้มูลเก่ียวกบัการใช้กระท่อม ซ่ึงจะส่งผลต่อการ
ตัดสินใจถึงผลจากการใช้กระท่อมท่ีจะเกิดขึ้ น
ตามมา  
 ด้ำนกำรศึกษำ สามารถน าผลการศึกษาท่ี
ได้ไปวางแผนประยุกต์และบูรณาการการจัดการ
เรียนการสอนในรายวิชาท่ีเก่ียวข้อง เพื่อป้องกัน
พฤติกรรมการใชก้ระท่อมของวยัรุ่นต่อไป 
 ด้ำนกำรวิ จัย  ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อ
พฒันาโปรแกรมการป้องกันการใช้กระท่อมของ
วยัรุ่น เช่น ออกแบบให้มีการเสริมสร้างแรงจูงใจ
และปรับทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสมเก่ียวกับ
กระท่อมต่อไป 
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PREDICTIVE FACTORS OF LONELINESS AMONG LESBIAN, GAY, 
BISEXUAL, AND TRANSGENDER (LGBT) POPULATION IN THAILAND 

Priyoth Kittiteerasack, Ph.D.*, Pornphimon Phrommanat, M.N.S.**, 
Panisara Panmunee, M.N.S.***, Alicia K Matthews, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To examine loneliness levels and its predictors among Thai LGBT populations. 

 Methods: This cross-sectional research study was conducted in collaboration with the Rainbow Sky 
Association of Thailand. Data collection was completed using online and in-person surveys. Convenience and 
snowball samplings were applied for study recruitment. This study selected, translated, and applied standardized 
measures related to the study framework, guided by the Minority Stress Model. These measures include measures 
of sociodemographic factors, health risk behaviors, minority-specific stressors, and loneliness inventory. T-test, 
ANOVA, Pearson Correlation and Multiple Regression were used for data analysis. 

 Results: There were 410 subjects with an average age of 29.5 years (SD = 7.4, range 18–53). The majority 
of participants reported being male (90.5%), homosexual (79.3%), and cisgender (76.6%). Almost half of LGBT 
participants (42.2%) (mean = 1.93, SD = .56) reported moderate to high levels of loneliness. The outcomes of 
bivariate analyses on loneliness were mixed. Significant correlations of loneliness included the experience of 
discrimination (ß = .03 p < .01), victimization (ß = .14, p < .05), concealment (ß = -.06, p < .001), and internalized 
homophobia (ß = .06, p < .05). In multivariate logistic regression, the combined influences of the minority-specific 
stress variables explained of the variance in loneliness scores (F[12.081] = 20.48, p < .001). 

 Conclusion: The prevalence of loneliness was common among Thai LGBT individuals. Influencing 
factors associated with loneliness were related to minority-specific stressors. Study findings have implications for 
psychiatric nursing practice and the development of intervention research. 

 Keywords: minority stress, loneliness, sexual and gender minority, LGBT 
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ปัจจัยท ำนำยภำวะโดดเดี่ยวอ้ำงว้ำงของผู้มีควำมหลำกหลำยทำงเพศในประเทศไทย 
ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ, Ph.D.*, พรพิมล พรมนัส, พย.ม.**, 

ปาณิสรา ปานมนุี, พย.ม.***, Alicia K Matthews, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจยัท านายภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งของกลุ่มท่ีมีความหลากหลายทางเพศ (LGBT) 
ในประเทศไทย 

 วิธีกำรศึกษำ : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ในกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้มีความหลากหลายทางเพศไดรั้บ
ความร่วมมือจากสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ด าเนินการวิจยัโดยใชก้ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีตามสะดวก
และแบบลูกโซ่ เก็บขอ้มูลทั้งแบบออนไลน์และขอ้เขียนในเดือนมีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2561  และใชเ้คร่ืองมือท่ีมี
มาตรฐานตามกรอบแนวคิดแบบจ าลองความเครียดของชนกลุ่มน้อยซ่ึงได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ แบบสอบถามความเครียดของชนกลุ่มน้อย และแบบประเมินภาวะโดดเด่ียว
อา้งวา้ง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ T-test, ANOVA, Pearson Correlation และ Multiple Regression 

 ผลกำรศึกษำ : กลุ่มตวัอยา่ง (n = 410) มีอายเุฉล่ีย 29.5 ปี (S.D. = 7.4, range 18 - 53) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 90.5) รักเพศเดียวกนั (ร้อยละ 79.3) และรับรู้อตัลกัษณ์ทางเพศตามเพศก าเนิด (ร้อยละ 76.6) โดยพบว่าภาวะ
โดดเด่ียวอา้งวา้งในกลุ่มผูท่ี้มีความหลากหลายทางเพศ อยู่ในระดบัปานกลางและสูงถึง 42.2% (mean = 1.93, SD = 
.56) และเม่ือท าการวิเคราะห์แบบพหุตวัแปร พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งในกลุ่ม LGBT 
ไดแ้ก่ การถูกเลือกปฏิบติั (ß = .03 p < .01), ความรู้สึกว่าตนเองตกเป็นเหยื่อ (ß = .14, p < .05), การปกปิดลกัษณะ
ทางเพศของตน (ß = -.06, p < .001), และ ความรู้สึกเกลียดตนเองท่ีเป็น LGBT (ß = .06, p < .05) ผลการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์แบบรายคู่ พบว่าภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งมีความสัมพนัธ์กบัหลายปัจจยั (F[12.081] = 20.48, p < .001) 

 สรุป : ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีสามารถพบไดบ้่อยในกลุ่ม LGBT ในประเทศไทย 
ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งนั้นมีความสอดคลอ้งกบัสาเหตุของความเครียดท่ีพบในชนกลุ่มน้อย 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาแนวทางการดูแลกลุ่ม LGBT ท่ีตอ้งเผชิญกบั
ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งต่อไปในอนาคต 

 ค ำส ำคัญ : ความเครียดของชนกลุ่มนอ้ย, ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง, คนกลุ่มนอ้ยทางเพศ, ผูมี้ความหลากหลาย
ทางเพศ 
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ควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งเป็นปัญหาสุขภาพจิต
ส่วนบุคคล ด้านความคิดและความรู้สึกว่าตนเอง
ขาดปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกับผูอ่ื้น รู้สึกว่าตนเอง
แตกต่างจากผูอ่ื้น เช่น ความรู้สึกถูกแบ่งแยก ถูก
ทอดท้ิง และการไม่ได้รับการยอมรับจากผู ้อ่ืน 
(National Academies of Sciences Engineering and 
Medicine, 2020) จึงพบสูงขึ้นในผูท่ี้มีคุณลกัษณะ
บางอย่างท่ีคนส่วนใหญ่ไม่ยอมรับหรือเป็น “คน
กลุ่มน้อย” ท่ีแตกต่างจากคนทัว่ไป (Gorczynski & 
Fasoli, 2022; Jadva et al., 2023) เช่น ผูมี้ความหลากหลาย
ทางเพศหรือกลุ่ม LGBT (lesbian, gay, bisexual, 
and transgender) ท่ีมีมิติทางเพศต่างจากคนทั่วไป
โดยเฉพาะดา้นรสนิยมและอตัลกัษณ์ทางเพศ และ
การท่ีถูกมองวา่เป็นผูมี้ปัญหาทางจิตในอดีต (ปริยศ 
กิตติธีระศักด์ิ และคณะ , 2561) กลุ่ม LGBT จึง
ไดรั้บการตีตราและกลายเป็นคนกลุ่มน้อยทางเพศ
และเพศสภาพ (Sexual and gender minority) ท่ีถูก
แบ่งแยกทางสังคม ท าใหเ้กิดภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง
ไดง่้าย (de Lange et al., 2022; Elmer et al., 2022) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมใน 113 ประเทศ 
พบว่าประชากรโลกต้องเผชิญกับภาวะโดดเด่ียว
อา้งวา้งทั้งในกลุ่มวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ และวยัผูสู้งอายุ 
(17.1, 12 และ 24.2% ตามล าดบั) (Surkalim et al., 
2022) นอกจากน้ียงัพบสูงถึง 39.1% ในประเทศ
สมาชิกอาเซียนและ 38% ในประเทศไทย (Peltzer 
& Pengpid, 2017 ; Statista Research Department, 
2022) ซ่ึงภาวะโดดเด่ียวอ้างว้างสามารถส่งผล
กระทบท่ีรุนแรงต่อสุขภาพ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
การฆ่าตวัตาย โรคกระเพาะอาหาร ความดนัโลหิต 

จนกระทัง่ส่งผลต่อการท างานของสมอง เป็นต้น 
(Flentje et al., 2020; Garcia et al., 2020) องค์การ
อนามยัโลกจึงให้ความส าคญักับการป้องกันและ
แกไ้ขปัญหาดงักล่าวเน่ืองจากพบว่าท าให้เกิดการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพิ่มขึ้ นถึง 25% (World 
Health Organization, 2023)ในปี 2003 ได้มีการ
พฒันากรอบแนวคิดความเครียดในคนกลุ่มน้อย 
(Minority Stress Model: MST) ขึ้นเพื่ออธิบายกลไก
ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของคนกลุ่มน้อย 
(Meyer, 2003) โดยกล่าวว่าผูท่ี้มีอตัลกัษณ์คนกลุ่ม
น้อยมักต้องเผชิญกับความเครียดท่ีมีลักษณะ
เฉพาะตวัท่ีคนส่วนมากไม่เคยได้รับ เช่น การถูก
เลือกปฏิบติั (Discrimination) ความรู้สึกว่าตนเอง
ตกเป็นเหยื่อ (Victimization) การปกปิดลักษณะ
ของตน (Concealment)  และความรู้ สึกเกลียด
ตนเองท่ีเป็น LGBT (Internalized Sexual Stigma) 
ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะโดดเด่ียวอ้างว้าง 
(Nelson et al., 2023; Hoy-Ellis, 2023) โดยเฉพาะ
เ ม่ือ เป รียบ เ ทียบกับคนก ลุ่มใหญ่ของสั งคม 
(Herrmann et al., 2023) ผลจากการศึกษาในช่วงท่ี
ผ่ า นม า ยัง พบว่ า ภ า ว ะ โ ดด เ ด่ี ย ว อ้ า ง ว้ า ง มี
ความสัมพนัธ์กับปัจจัยทางสังคมอ่ืน ๆ เช่น อายุ 
(Gorczynski & Fasoli, 2022) การศึกษา (Jefferson 
et al., 2023) ศาสนา (Gorczynski & Fasoli, 2022) 
รายได ้(Ribeiro-Gonçalves et al., 2022) และการมี
ส่วนร่วมในชุมชน (Gorczynski & Fasoli, 2022) 
เป็นตน้ อีกทั้งยงัเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ 
เช่น การสูบบุหร่ี (Kittiteerasack et al., 2021) การ
ด่ืมแอลกอฮอล ์(Shokoohi et al., 2022) และการใช้
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ยา/สารเสพติด (Morrish et al., 2023) 
 ส าหรับประเทศไทย งานวิจยัภาวะสุขภาพ
ในกลุ่ม LGBT เป็นประเด็นท่ีอยู่ในความสนใจ
เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีอตัลักษณ์ทบัซ้อน 
ท าใหปั้ญหาสุขภาพท่ีเกิดมีความซับซอ้นและแกไ้ข
ไดย้าก รวมถึงการยอมรับการมีบทบาทหน้าท่ีอยา่ง
เท่าเทียม (วริษา องสุพนัธ์กุล, 2567) กรมสุขภาพจิต
จึงไดข้านรับกบันโยบายสากลท่ีตอ้งการสร้างความ
เท่าเทียมดา้นสุขภาพภายในปี 2573 (กรมสุขภาพจิต, 
2562) แต่กลบัพบว่าการศึกษาในประเทศไทยยงัมี
อยู่อย่างจ ากัดและรายงานถึงความสัมพันธ์ของ
ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งกบัภาวะซึมเศร้าและฆ่าตวัตาย
เท่านั้น (Yadegarfard et al., 2013; Yadegarfard et al., 
2014) ยงัไม่พบการศึกษาท่ีท าความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ี
ท านายภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งในกลุ่ม LGBT มาก่อน 
การท าความเขา้ใจถึงปัจจัยท านายภาวะโดดเด่ียว
อา้งวา้งในกลุ่ม LGBT จึงมีความส าคญัอย่างยิ่งเพื่อ
ใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนป้องกนัภาวะโดดเด่ียว
อ้างว้าง และศึกษาปัจจัยพื้นฐานในการพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมและแนวปฏิบติัดว้ยความเท่าเทียม
ต่อกลุ่ม LGBT ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายภาวะโดดเ ด่ียว
อ้างวา้งของกลุ่มท่ีมีความหลากหลายทางเพศใน
ประเทศไทย 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระยุกตใ์ชก้รอบแนวคิด
ความเครียดของคนกลุ่มน้อย (ปริยศ กิตติธีระศกัด์ิ 

และ Alicia K. Matthews, 2562) ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิด
ท่ีใช้อธิบายถึงปัจจยัอนัหลากหลายท่ีมีอิทธิพลใน
การก าหนดภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีถูกแบ่งแยก
จนกลายเป็นคนกลุ่มน้อยทางสังคมเน่ืองจากมี
คุณลักษณะบางอย่างท่ีแตกต่างจากคนส่วนใหญ่ 
เช่น เพศ/เพศภาวะ เป็นตน้ โดยคุณลกัษณะดงักล่าว
ไดก้ลายเป็นตราบาปท่ีท าให้คนกลุ่มน้อยไดรั้บการ
ตีตรา ถูกกีดกนั ไม่ไดรั้บการยอมรับ ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าให้เกิดความเครียดท่ีเฉพาะตัวในกลุ่ม
บุคคลเหล่าน้ี เช่น การถูกเลือกปฏิบติั (discrimination) 
ดว้ยความไม่เท่าเทียมทางสังคม ความรู้สึกวา่ตนเอง
ตก เ ป็น เหยื่ อ  ( victimization) จากบุ คคลห รื อ
สถานการณ์ต่าง ๆ ในสังคม การปกปิดลกัษณะทาง
เพศของตน (concealment) เ น่ืองจากเกรงว่าจะ
ได้รับตราบาปจากสังคม และความรู้สึกเกลียด
ตนเองท่ีเป็น LGBT (Internalized Sexual Stigma) 
เพราะรับรู้วา่ตนเองมีลกัษณะทางเพศท่ีไม่สอดคลอ้ง
กบับรรทดัฐานทางสังคม เป็นตน้ เห็นไดว้า่ผลกระทบ
จากอคติและการถูกตีตราทางสังคมท าให้กลุ่ม 
LGBT คิดวา่ตนเองแตกต่างไม่ผสมกลมกลืนไปกบั
สังคม เกิดความรู้สึกแปลกแยก ขาดคนเขา้ใจ ขาด
ส่ิงสนับสนุน และท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต
ตามมา เช่น ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง (Moallef et al., 
2022) 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย 
(predictive correlational research design) น้ีใช้ข้อมูล
จากโครงการส ารวจภาวะสุขภาพในกลุ่ม LGBT 
ชาวไทย โดยข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
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ขอ้มูลจากโครงการวิจยัขนาดใหญ่ท่ีเก็บขอ้มูลจาก
ประชากรผูมี้ความหลากหลายทางเพศชาวไทยทัว่
ประเทศท่ีมีอายุ 18 - 60 ปี ซ่ึงมีจ านวนผูเ้ข้าร่วม
โครงการ วิจัยทั้ งหมด 458  คน ยินยอม เ ป็น
อาสาสมัครจ านวน 424 คน และระบุว่าตนเองมี
รสนิยมทางเพศแบบรักเพศเดียวกนั รักไดท้ั้งสอง
เพศหรือมากกว่า และอัตลักษณ์ทางเพศแบบคน
ข้ามเพศจ านวน 410 คน ซ่ึงได้ถูกน ามาเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี (Kittiteerasacket et al., 
2021) เก็บขอ้มูลทั้งแบบออนไลน์และขอ้เขียนบน
เอกสาร ในช่วงเดือนมีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2561  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยในการศึกษาน้ี 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1) เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บ
รวบรวมตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพ 
และ แบบสอบถามความเครียดของชนกลุ่มน้อย 
ส่วนท่ี 2) เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมตัวแปรตาม 
ได้แก่ แบบประเมินภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 
14 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลด้านอายุ การศึกษา 
ศาสนา ภูมิล าเนา รายได ้บุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ย อายุ
ท่ีรู้สึกว่าเป็น LGBT อายุท่ีเปิดเผยอตัลกัษณ์ LGBT 
การมีส่วนร่วมในชุมชน และเพศ/เพศภาวะ โดย
แบบสอบถามดา้นเพศ/เพศภาวะน้ีน ามาจากแบบวดั
รสนิยมและอัตลักษณ์ทางเพศ (sexual orientation 
and gender identity; SOGI) ท่ีประกอบไปด้วยข้อ
ค าถามหลกั 3 ขอ้ท่ีใช้ประเมินเก่ียวกับเพศก าเนิด 
อตัลกัษณ์ทางเพศ และรสนิยมทางเพศ ซ่ึงน ามาจาก

แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศในการประเมินและคดักรอง   
ผูมี้ความหลากหลายทางเพศและถูกใชอ้ย่างแพร่หลาย
ในประเทศสหรัฐอเมริกา (ปริยศ กิตติธีระศกัด์ิ และ
คณะ, 2562) 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงด้าน
สุขภาพ  เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติด เพื่อ
ประเมินรูปแบบพฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหา
ทางดา้นสุขภาพ น ามาจากแบบสอบถามพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี การใช้แอลกอฮอล์ และสารเสพติด 
ฉบบัภาษาไทย (Kittiteerasack et al., 2022) โดยขอ้
ค า ถ ามพฤ ติกรรมการ สูบบุห ร่ีสอบถาม ถึ ง
สถานะการสูบบุหร่ีในปัจจุบันและมีค าตอบ 3 
ตวัเลือกคือ ในปัจจุบนัฉันสูบบุหร่ี, ฉันเคยสูบบุหร่ี
แต่ในปัจจุบันเลิกสูบแล้ว, ฉันไม่เคยสูบบุหร่ี ขอ้
ค าถามพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์สอบถามถึง
ความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอล์และค าตอบมี 4 
ตวัเลือกคือ เกือบทุกวนัต่อสัปดาห์, บ่อยๆ คร้ังใน 1 
เ ดือน , 1 ค ร้ั ง / เ ดือนหรือน้อยกว่ า , และไม่ใช้
แอลกอฮอล์ ส่วนขอ้ค าถามพฤติกรรมการใช้สาร
เสพติดสอบถามถึงสถานการณ์ใช้สารเสพติดใน
ปัจจุบนัและค าตอบมี 2 ตวัเลือกคือ ใชแ้ละไม่ใช ้ 
 3. แบบสอบถามความเครียดของชนกลุ่ม
น้อย ได้แก่ เคร่ืองมือวิจัย 4 ชุดตามกรอบ MST 
ดงัน้ี 
  3.1 แบบสอบถามการถูกเลือก
ปฏิบัติ (Experiences of Discrimination Scale; EOD) 
ประเมินโดยแบบวัดประสบการณ์การถูกเลือก
ปฏิบัติ (Krieger et al., 2005; ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ 
และคณะ , 2563) เพื่อใช้ประเมินความถ่ีในการ
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เผชิญเหตุการณ์ถูกเลือกปฏิบติัทางสังคมทั้ งหมด 
12 เหตุการณ์ เช่น บา้น ท่ีท างาน โรงเรียน เป็นตน้ 
โดยมีตวัเลือกตอบแบบ 4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่เคยมี
ประสบการณ์หรือไม่เคยเก่ียวขอ้ง, 1 คร้ัง, 2 - 3 คร้ัง, 
และ 4 คร้ังหรือมากกว่า สามารถแปลผลโดยการ
นบัรวมจ านวนสถานการณ์ (ไม่เคยมีประสบการณ์
หรือไม่เคยเก่ียวขอ้ง = 0, ตวัเลือกตอบอ่ืนๆ = 1) ท า
ให้แบบสอบถามชุดน้ีมีค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้
ระหว่าง 0 - 12 คะแนน ผลรวมของคะแนนท่ีมาก
ขึ้นหมายถึงจ านวนสถานการณ์ท่ีได้รับการเลือก
ปฏิบติัเพิ่มมากขึ้น 
  3.2 แบบสอบถามความรู้สึกว่า
ตนเองตกเป็นเหยื่อ (Victimization Situation; VS) 
ประเมินโดยแบบวดั Gay, Lesbian, Straight, Education 
Network (GLSEN) National School Climate Survey 
(Hamburger et al., 2011; ปริยศ กิตติธีระศกัด์ิ และ
คณะ, 2563) ทั้งหมด 5 ข้อท่ีถามถึงประสบการณ์
การถูกคุกคาม ล้อเลียน หรือท าร้ายจากการมี
รสนิยม อัตลักษณ์ และมิติทางเพศ/เพศภาวะท่ี
แตกต่างจากคนส่วนใหญ่ในสังคม ลกัษณะตวัเลือก
ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เคย
เกิดขึ้น = 0, เกิดขึ้นในบางคร้ัง = 1, เกิดขึ้นบ่อย ๆ = 
2, และเกิดขึ้นเกือบทุกวนั = 3) สามารถแปลผลได้
โดยคิดค่าคะแนนจากค่าเฉล่ียของแบบสอบถาม
ระหวา่ง 0 - 3 คะแนน ซ่ึงค่าคะแนนท่ีมากขึ้นแสดง
ถึงระดบัของประสบการณ์การตกเป็นเหยือ่ท่ีมากขึ้น 
  3.3 แบบสอบถามการปกปิด
ลักษณะทางเพศของตนเอง (Outness Inventory ; 
OI) เป็นแบบวดัท่ีใช้ประเมินระดบัการเปิดเผยการ
มีอตัลกัษณ์ LGBT ต่อบุคคลรอบขา้ง 11 กลุ่ม เช่น 

พ่อ, แม่, พี่น้อง, สมาชิกในครอบครัว/เครือญาติ, 
หัวหน้างาน, คนแปลกหน้า/คนท่ีเพิ่งรู้จัก เป็นต้น 
ลกัษณะตวัเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
ระดบั 1 - 7 (1 = บุคคลนั้น “ไม่รู้” เก่ียวกบัรสนิยม
ทางเพศของคุณ และ 7 = บุคคลนั้ น รู้ เ ก่ียวกับ
รสนิยมทางเพศของคุณ และพูดถึง “อย่างเปิดเผย”) 
การแปลผลคิดคะแนนจากค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
1 - 7 โดยค่าคะแนนท่ีเพิ่มขึ้นหมายถึงระดบัของการ
เปิดเผยตวัเองต่อกลุ่มบุคคลต่างๆ มากขึ้น (Mohr & 
Fassinger, 2000) 
  3.4 แบบสอบถามความ รู้ สึก
เกลียดตนเองท่ี เ ป็น LGBT (Internalized Sexual 
Stigma; IHP-R) เป็นแบบประเมินความรู้สึกภายใน
จิตใจต่อการมีอตัลกัษณ์ LGBT ของตวัเองเน่ืองจาก
รับรู้ว่า เป็นส่ิงท่ีสังคมยังไม่ให้การยอมรับ ซ่ึง
ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ เช่น ฉันไม่
อยากเป็นผูท่ี้มีความหลากหลายทางเพศ เป็นต้น 
ลกัษณะตวัเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก ถึง 5 คือ 
เห็นด้วยอย่างมาก แปลผลโดยค านวณจากค่า
คะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามระหวา่ง 1 – 5 ซ่ึงค่า
คะแนนท่ีมากขึ้ นหมายถึงระดับของความรู้สึก
เ ก ลี ย ด ตั ว เ อ ง ท่ี เ ป็ น  LGBT เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น 
(Kittiteerasack et al., 2021) 
 4. แบบประเมินภาวะโดดเด่ียวอ้างว้าง 
(Loneliness inventory) ประเมินโดยแบบประเมิน 
UCLA Loneliness Scale (UCLA-LS 3) ของ Russell 
(1996) ฉบบัภาษาไทยโดย สุพรรณี นนัทชยั (2534)  
จ านวน 20 ข้อ ท่ีใช้ประเมินความรู้สึกโดดเด่ียว
อา้งวา้งจากสถานการณ์ทางสังคมท่ีท าให้รู้สึกว่า
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ตนเองไม่มีคนสนใจ และขาดแหล่งสนบัสนุนเม่ือมี
ปัญหาอ่ืนๆ โดยมีตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าตั้งแต่ 1 - 4 (1 = ไม่เคย และ 4 = บ่อยคร้ัง) 
ส า ม า ร ถแปลผลได้ จ า กค ะแนน เ ฉ ล่ี ย ของ
แบบสอบถาม และสามารถแบ่งตามระดับของค่า
คะแนนท่ีเป็นได้ (20 - 80 คะแนน) โดยคะแนนท่ี
อยู่ในระดบั 20 - 40 คะแนน หมายถึง มีภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้งระดับต ่า 41 - 60 คะแนน หมายถึง มี
ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งระดบัปานกลาง และ 61 - 80 
คะแนน หมายถึง มีภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งระดบัสูง 
(สุพรรณี นนัทชยั, 2534) 
 ส าหรับงานวิจยัน้ี แบบวดั EOD, VS, OI, 
IHP-R ได้ถูกแปลเป็นภาษาไทยด้วยกระบวนการ
แปลแบบไปข้างหน้าและย้อนกลับผ่านวิธีการ
ประชุมกรรมการกบัผูท่ี้มีประการณ์ท างานกบักลุ่ม 
LGBT และเช่ียวชาญดา้นการวิจยัจ านวน 4 ท่าน ซ่ึง
เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับว่ามีมาตรฐาน สามารถ
สะท้อนความแตกต่างด้านวฒันธรรม แต่ยงัคงไว้
ซ่ึงความเท่าเทียมระหว่างภาษาเป็นอย่างดี (ปริยศ 
กิต ติ ธีระศัก ด์ิ  และคณะ , 2565) เ ม่ื อทดสอบ
คุณสมบัติทางจิตมิติของแบบวัดแล้วพบว่ามี
คุณภาพอยูใ่นระดบัมาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับ โดยมี
ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) = 1 และมีค่า
ความเช่ือมัน่ในระดับสูง กล่าวคือ แบบวดั EOD, 
VS, OI, IHP-R และ UCLA-LS 3 มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบราคเท่ากับ .87, .81, .94, .87 
และ  .90 ตามล าดับ  (Kittiteerasack et al., 2021; 
Kittiteerasack et al., 2021) 
 กำรพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากมหาวิทยาลยั
แห่งอิลลินอยส์ รัฐชิคาโก (No. 2017-1182) และ
จากสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย (Rainbow Sky 
Association Of Thailand; RSAT) (No. 153/2560) 
ด าเนินการวิจยัภายใตห้ลกัจริยธรรม โดยการช้ีแจง
ขอ้มูลโครงการวิจยั การถามความสมคัรใจ และการ
พิทกัษ์สิทธ์ิทั้งระหว่างและหลงัเก็บขอ้มูลดว้ยการ
รักษาความลบั ค านึงถึงความเป็นส่วนตวั และไม่
ระบุตวัตนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กระบวนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและเก็บ
รวบรวมข้อมูลของโครงการวิจัยน้ีได้รับความ
ร่วมมือจากสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย โดยใช้
กลวิธีท่ีผสมผสานทั้งการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ย
วิธีตามสะดวกและแบบลูกโซ่ รวมทั้งเก็บขอ้มูลใน
รูปแบบออนไลน์และแบบบุคคลเพื่อเข้าถึงกลุ่ม
ประชากรท่ีหลากหลายและเขา้ถึงไดย้าก ซ่ึงเป็นวิธี
ท่ีได้รับการยอมรับในงานวิจัยในกลุ่ม LGBT 
(Perrenoud et al., 2023) เร่ิมจากการประชาสัมพนัธ์
โครงการวิจัยผ่านส่ือและช่องทางต่าง  ๆ ทั้งแบบ
ออนไลน์และแบบเอกสาร โดยมีการอธิบายขอ้มูล
ส าคญัของโครงการวิจยั รวมทั้งลิงค/์QR Code เพื่อ
เข้าถึงชุดแบบสอบถามของโครงการวิจัยแบบ
ออนไลน์และตารางการเขา้เก็บขอ้มูลแบบขอ้เขียน
ท่ีสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ผู ้ท่ีเข้าถึงส่ือ
ประชาสัมพนัธ์ท่ีมีความสนใจในโครงการวิจัย มี
คุณสมบัติตามท่ีก าหนด และยินดีเข้าร่วมเป็น
อาสาสมคัรของโครงการวิจยัสามารถเลือกช่องทาง
ในการท าแบบสอบถามไดไ้ม่ว่าจะเป็นในรูปแบบ
ออนไลน์หรือแบบข้อเขียนตามวิธีการคัดเลือก 
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กลุ่มตวัอยา่งตามสะดวก ในการเก็บขอ้มูลออนไลน์ 
เม่ือกลุ่มตัวอย่างแสดงความยินยอมแล้วจะถูก
น าเขา้สู่ชุดแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นดว้ยโปรแกรม 
Qualtrics (Snow et al., 2012) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ี
ได้รับการยอมรับและถูกน ามาใช้ในงานวิจัยใน
หลายประเทศ ส าหรับแบบข้อเขียน ผู ้วิจัยได้
ด า เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองในช่วงเดือน
มีนาคม ถึงสิงหาคม 2561 เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
โดยเดินทางไปยงัสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย
ในพื้นท่ีต่างๆ ทัว่ประเทศตามตารางท่ีระบุไวใ้นส่ือ
ประชาสัมพนัธ์ หลงัจากให้ขอ้มูลและแสดงความ
ยินยอมแลว้ กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บชุดแบบสอบถาม
และท าในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว หลังจากท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบสอบถามทั้ งแบบออนไลน์หรือ
แบบขอ้เขียนเสร็จส้ิน ผูวิ้จยัไดข้อความร่วมมือใน
การส่งต่อลิงค์/QR Code หรือใบปลิวขนาดเล็กท่ีมี
ขอ้มูลของโครงการวิจยัให้กับเพื่อนหรือเครือข่าย 
LBGT ตามกระบวนการเก็บขอ้มูลแบบลูกโซ่ต่อไป 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิจัยน้ีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สถิติส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติพรรณนา (ความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ในการ
อธิบายคุณลกัษณะของตวัแปรแต่ละตวั ส าหรับการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์รายคู่ของตวัแปรกับภาวะ
โดดเด่ียวอ้างว้างใช้สถิติ T-test, ANOVA, และ 
Pearson Correlation และใช้ส ถิ ติวิ เคราะห์การ
ถดถอยแบบพหุคูณ  Multiple Regression เ พื่ อ
ทดสอบความสัมพนัธ์แบบพหุตวัแปรกบัภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้งในกลุ่ม LGBT ชาวไทย 
 

ผลกำรวิจัย 
 ตารางท่ี 1 แสดงกลุ่มตวัอย่าง (n = 410) มี
อายเุฉล่ีย 29.5 ปี (SD = 7.4) ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 59.5) นบัถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 88.8) อาศยัอยู่ในเขตพื้นท่ีผูมี้รายได้น้อย 
ตามรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ (ร้อยละ 
38.4) มีรายได ้10,000 - 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
28.8) อาศยัร่วมกับสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 
38.0) และเกือบทั้ งหมดเป็นกลุ่มท่ีไม่ค่อยมีส่วน
ร่วมทางสังคม (ร้อยละ 90.2) ทางดา้นเพศและเพศ
ภาวะพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีเพศก าเนิดเป็น
เพศชาย (ร้อยละ 90.5) รับรู้อตัลกัษณ์ทางเพศตรง
กับเพศก าเนิด (ร้อยละ 76.6) และมีรสนิยมชอบ
บุคคลเพศเดียวกัน (ร้อยละ 79.3) โดยเร่ิมรู้สึกว่า
ตนเองเป็น LGBT เม่ือมีอายุเฉล่ีย 14.88 ปี (SD = 
4.48) และเปิดเผยวา่ตนเองเป็น LGBT เม่ืออายเุฉล่ีย 
17.76 ปี (SD = 5.90) นอกจากน้ีย ังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากเป็นกลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี ( ร้อยละ 
72.2) มีการใช้แอลกอฮอล์โดยเฉล่ียเดือนละคร้ัง
หรือนอ้ยกวา่ (ร้อยละ 46.3) และไม่มีประวติัการใช้
ยาและสารเสพติด (ร้อยละ 87.6) 
 ในภาพรวมของชนกลุ่มน้อย พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งในระดบัปานกลาง
และสูง (mean = 1.93, SD = 0.56) เกือบคร่ึงหน่ึง
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด (ร้อยละ 42.2) และเม่ือ
ศึกษาปัจจยัตามกรอบแนวคิดความเครียดของชน
กลุ่มน้อย พบว่า การปกปิดตนเองว่าเป็น LGBT มี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความรู้สึกเกลียด
ตนเองท่ี เ ป็น LGBT การถูกเ ลือกปฏิบัติ  และ
ความรู้สึกวา่ตนเองตกเป็นเหยือ่ตามล าดบั
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ตำรำงที่ 1 ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 410) 
ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ Mean S.D. ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ Mean S.D. 

อาย ุ   29.46 7.38 ศาสนา     
ระดบัการศึกษา          ศาสนาพุทธ 364 88.80   
     มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/นอ้ยกว่า 

69 16.80        ศาสนาอ่ืน ๆ 
รายได ้

46 11.20   

     อนุปริญญา 24 5.90        นอ้ยกว่า 10,000 บาท 84 20.50   
     ปริญญาตรี 244 59.50        10,001 - 20,000 บาท 118 28.80   
     สูงกว่าปริญญาตรี 73 17.80        20,001 - 30,000 บาท 88 21.50   
สมาชิกท่ีอาศยัอยูด่ว้ย          30,001 - 40,000 บาท 53 12.90   
     อยูค่นเดียว 137 33.40        มากกว่า 40,001 บาท 67 16.30   
     อยูก่บัเพื่อน 54 13.20   การมีส่วนร่วมในชุมชน     
     อยูก่บัคู่รัก 63 15.40        มี 370 90.50   
     อยูก่บัครอบครัว 156 38.00        ไม่มี 39 9.50   
เพศก าเนิด     การสูบบุหร่ี     
     ชาย 371 90.50        สูบ 47 11.50   
     หญิง 39 9.50        เคยสูบ 67 16.30   
อตัลกัษณ์ทางเพศ          ไม่เคยสูบ 296 72.20   
     ตรงตามเพศก าเนิด  314 76.60   การใชแ้อลกอฮอล ์     
     แตกต่างจากเพศ
ก าเนิด  

96 23.40        เกือบทุกวนัต่อสัปดาห์       
     บ่อยๆ คร้ังใน 1 เดือน 

33 
73 

8.00 
17.80 

  

รสนิยมทางเพศ          1 คร้ัง/เดือนหรือนอ้ยกว่า 190 46.30   
     รักเพศตรงขา้ม 23 5.60        ไม่ใชแ้อลกอฮอล ์ 114 27.80   
     รักเพศเดียวกนั 
     รักไดท้ั้งสองเพศ 

325 
62 

79.30 
15.10 

  การใชส้ารเสพติด/ 
สารกระตุน้ 

    

ความเครียดของชน
กลุ่มนอ้ย      

         ใช ้
     ไม่ใช ้

51 
359 

12.40 
87.60 

  

     การถูกเลือกปฏิบติั   1.90 2.70 ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง   1.93 0.56 
     การตกเป็นเหยื่อ   .60 .51      ระดบันอ้ย 237 57.80   
     การปกปิดตนเอง   4.67 1.72      ระดบัปานกลาง 161 39.30   
     ความรู้สึกเกลียด
ตนเอง 

  2.40 1.06       ระดบัสูง 12 2.90   

* Mean = ค่าเฉลี่ย, S.D. = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน      
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ตำรำงท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งของกลุ่ม LGBT (R2 = .107, F = 12.08 ) 

ปัจจัย 
ควำมสัมพันธ์แบบรำยคู่ ควำมสัมพันธ์แบบพหุคูณ 

1 2 3 4 5 B 
SE 
B 

ß 
Lower 

CI 
Upper 

CI 
p 

(1) ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง 1           
(2) การถูกเลือกปฏิบติั  .18** 1    .03 .12 .14 .009 .050 .01 
(3) ความรู้สึกว่าตนเองตก
เป็นเหยื่อ 

.16** .36** 1   .14 .01 .13 .033 .253 .01 

(4) การปกปิดลกัษณะ
ทางเพศของตน 

-.20** .13* .14** 1  -.06 .06 -.19 -.095 -.028 .00 

(5) ความรู้สึกเกลียด
ตนเองท่ีเป็น LGBT 

.21** .11* .11* -.38** 1 .06 .02 .11 .003 .111 .04 

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

 
 
 
 เม่ือพิจารณารายละเอียด พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
มีคะแนนการปกปิดตวัเองเท่ากบั 4.67 (SD = 1.72) 
และเลือกปิดบงัมากท่ีสุดกับคนแปลกหน้า/เพื่อน
ใหม่ (ร้อยละ 62.3) และบุคคลทางด้านศาสนา  
(ร้อยละ 58.2) ส าหรับความรู้สึกเกลียดตนเองท่ีเป็น 
LGBT อยู่ท่ีค่าเฉล่ียระดับ 2.40 (S.D. = 1.06) โดย
ส่วนมากมีความรู้สึกปรารถนาท่ีจะเป็นเหมือน
ผู ้ชายหรือผู ้หญิงทั่วไปถึง 30.6% กลุ่มตัวอย่าง 
LGBT เกินกว่าคร่ึงเคยไดรั้บการเลือกปฏิบติัอย่าง
น้อยหน่ึงคร้ัง (ร้อยละ 56.5) ซ่ึงพบบ่อยท่ีสุดใน
โรงเรียน (ร้อยละ 38.9) และบ้าน (ร้อยละ 24.3) 
และดา้นค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้สึกว่าตนเองตก
เป็นเหยือ่เท่ากบั .60 (S.D. = .51) ซ่ึงการถูกลอ้เลียน
หรือถูกคุมคามส่วนมากเกิดขึ้ นก่อนอายุ 18 ปี   
(ร้อยละ 71.5) โดยสาเหตุท่ีพบบ่อยเกิดจากรสนิยม
ทางเพศ (ร้อยละ 40.9) และการแสดงออกทางเพศ 
(ร้อยละ 39.7)  

 ตารางท่ี  2 แสดงผลจากการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้งในกลุ่ม LGBT ส าหรับความสัมพนัธ์
รายคู่พบว่า ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของ
ชนกลุ่มน้อยทั้งหมดมีความสัมพนัธ์กับภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้ง ไดแ้ก่ การถูกเลือกปฏิบติั (r = .18, p = 
.01), ความรู้สึกว่าตนเองตกเป็นเหยื่อ (r= .16, p = 
.01), การปกปิดลกัษณะทางเพศของตน (r= -.20, p 
= .01),  และความรู้สึกเกลียดตนเองท่ีเป็น LGBT (r 
= .21, p = .01) และเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์แบบ
พ หุ ตั ว แ ป ร โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Multiple Regression 
วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ พบว่าอิทธิพลจาก
ความเครียดของชนกลุ่มน้อยทั้ งหมดสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของค่าคะแนนความโดด
เด่ียวอา้งวา้งไดเ้ท่ากบั 11% (F[12.081] = 20.48, p < 
.001) โดยภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งของกลุ่มตวัอย่าง 
LGBT มีความสัมพนัธ์กบัการถูกเลือกปฏิบติั (ß = 
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.03, p < .01), ความรู้สึกว่าตนเองตกเป็นเหยื่อ (ß = 

.14, p < .05), การปกปิดลกัษณะทางเพศของตน (ß 
= -.06, p < .01), และความรู้สึกเกลียดตนเองท่ีเป็น 
LGBT (ß = .06, p < .05) 
 
กำรอภิปรำยผล 
 การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยช้ินแรกท่ีศึกษา
ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งในกลุ่ม LGBT ชาวไทยทัว่
ประเทศท่ีไดป้ระยุกตก์รอบแนวคิดและเคร่ืองมือท่ี
มีมาตรฐาน และใช้วิธีการท่ีหลากหลายในการ
เขา้ถึงประชากรท่ีเขา้ถึงไดย้าก ผลการวิจยัแสดงให้
เห็นว่าภาวะโดดเด่ียวอ้างว้างของกลุ่มตัวอย่ าง 
(mean = 1.93 , S.D. = .56) มีความใกล้เคียงกับ      
ผลการศึกษาท่ีผ่านมา (mean = 2.08, S.D. = .51; 
Yadegarfard et al., 2014) และเกือบคร่ึงของกลุ่ม
ตัวอย่าง (ร้อยละ 42.20) ต้องเผชิญกับภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้งมากกวา่ท่ีพบในประเทศแคนาดา (13 - 
24%; Salway et al., 2020) ขอ้คน้พบท่ีน่าสนใจคือ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งในกลุ่ม 
LGBT มีความเ ช่ือมโยงกับปัจจัยทั้ งหมดท่ีอยู่
ภายใต้กรอบแนวคิด MST แสดงให้เห็นว่า MST 
เป็นกรอบแนวคิดท่ีสามารถใชอ้ธิบายกลไกการเกิด
ภาวะโดดเด่ียวอ้างว้างในกลุ่ม LGBT ได้อย่าง
ครอบคลุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศ
ท่ีได้น า MST ไปใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยใน
กลุ่ม LGBT (Elmer et al., 2022 ; Mereish et al., 
2014; Ramasamy et al.,  2023; Shepp et al., 2023) 
เม่ือพิจารณาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัพบว่าการถูก
เลือกปฏิบติั ความรู้สึกว่าตนเองตกเป็นเหยื่อ การ
ปกปิดลักษณะทางเพศของตน และความรู้สึก

เกลียดตนเองท่ีเป็น LGBT มีความสามารถในการ
ท านายการเกิดภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้ง โดยการถูก
เลือกปฏิบติัเป็นสาเหตุท่ีท าใหก้ลุ่ม LGBT ไม่ไดรั้บ
ความเท่าเทียม ถูกแบ่งแยก และถูกลดทอนคุณค่า
ต ่ากว่าบุคคลอ่ืนเพราะไม่ไดรั้บการยอมรับ ท าให้
เกิดการแยกตัวจากสังคมและเกิดภาวะโดดเด่ียว
อา้งวา้งได ้(Meyer, 2003) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีพบในหลากหลายประเทศท่ีผ่านมาท่ีรายงาน
ภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบติัในกลุ่ม LGBT (r = 
.19 - .0.28; Mereish et al., 2017; Lin et al., 2024; 
Elmer et al., 2022) 
 ความรู้สึกว่าตนเองตกเป็นเหยื่อเน่ืองจาก
เผ ชิญกับ เหตุการณ์ รุนแรงทั้ งทางวาจาห รือ
พฤติกรรมย่อมส่งผลกระทบต่อทั้ งร่างกายและ
จิตใจ เกิดความรู้สึกเจ็บปวด ด้อยค่า จากการถูก
ล้อเลียนและได้รับการเลือกปฏิบัติเชิงลบ (de 
Lange et al., 2022) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่
การตกเป็นเหยื่อมีความสัมพนัธ์ต่อระดบัภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Shepp et al., 
2023) โดยเฉพาะหากเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดจากการ
ถูกตีตราทางสังคมจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกไม่
ปลอดภยั หวาดกลวั และแยกตวัเองออกจากสังคม 
(de Lange et al., 2022) ดงัท่ีพบในงานวิจยัจ านวน
มากท่ีรายงานว่ากลุ่ม LGBT ท่ีตกเป็นเหยื่อของ
ความรุนแรงมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะโดดเด่ียว
อ้างวา้งได้มากขึ้น (Elmer, et al., 2022; Matthews 
et al., 2022; Mereish et al., 2014) 
 การมีอัตลักษณ์ LGBT ท าให้บุคคลรู้สึก
แตกต่างจากคนในสังคมเพราะไม่สามารถผสม
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กลมกลืนไปกับคนส่วนใหญ่ได้ (Thoma et al., 
2021) และหากเปิดเผยตนเองก็อาจท าให้ไม่ไดรั้บ
การยอมรับเช่นกัน (de Lange et al., 2022) การ
ปิดบงัตวัตนจึงถูกใช้เป็นกลไกในการป้องกันตัว
ของกลุ่ม LGBT (Collins & Levitt., 2021) อย่างไร
ก็ตามผูท่ี้ไม่สามารถเปิดเผยตวัตนท่ีแทจ้ริงไดย้่อม
รู้สึกถึงการไม่ได้รับการยอมรับ ขาดคนเขา้ใจ ไร้
คนสนับสนุน และเกิดความรู้สึกโดดเด่ียวอา้งวา้ง
ตามมา (Kotwal et al., 2021) ผลการศึกษาในคร้ังน้ี
จึ งสอดคล้อ งกับข้อค้นพบในต่ า งประ เทศ 
(Akdoğan & Çimşir, 2019; Elmer et al., 2022) 
 นอกจากน้ีการท่ีกลุ่ม LGBT รับรู้ถึงตรา
บาปจากการมีอตัลกัษณ์ท่ีแตกต่างจากคนส่วนใหญ่ 
แต่กลบัไม่สามารถปรับเปล่ียนตวัเองให้สอดคลอ้ง
ไปตามบรรทดัฐานทางเพศของสังคมได ้ยอ่มท าให้
เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจในตนเอง เกลียดและกลวั
ตวัเองท่ีเป็น LGBT (Jadva et al., 2023) ท าให้รู้สึก
ไร้ค่า ไม่มีความหมาย น ามาสู่การแยกตัวและ
กระตุ้นให้เกิดภาวะโดดเด่ียวอ้างว้างได้ (Lee & 
Miller, 2020) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีรายงานวา่
ความรู้ สึกเกลียดตนเองท่ี เ ป็น LGBT มีความ 
สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะโดดเด่ียวอา้งวา้งไดเ้ช่นกนั 
(Elmer et al., 2022; Ramasamy et al., 2023) 
 นอกจากการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีพบในหลากหลายประเทศท่ีผ่านมาท่ีรายงานว่า
การถูกเลือกปฏิบัติมีความสัมพนัธ์กับภาวะโดด
เด่ียวอา้งวา้งในกลุ่มประชากร LBGT แลว้ (Elmer 
et al., 2022 ; Lee & Miller, 2020 ; Medina et al., 
2021) ยงัมีอีกหลายฉบบัท่ีศึกษา พบว่าปัจจัยท่ีมีผล
ต่อความรู้สึกโดดเ ด่ียวอ้างว้างในกลุ่ม LGBT 

เพิ่มขึ้ นนอกจากปัจจัยตอบกรอบแนวคิด MST 
ได้แ ก่  การ เป ล่ียนแปลงของ ช่วงวัย  ซ่ึ ง เ ม่ือ
เปรียบเทียบกันในกลุ่มเยาวชนและวยัรุ่น ผูใ้หญ่ 
และวยัสูงอายุ ในวยัท่ีอายุน้อยจะมีระดบัความโดด
เ ด่ี ย วอ้า งว้า งมากกว่ า  (Hughes et al., 2016 ) 
ความรู้สึกจากการประเมินตนเองในด้านลบ 
(Jacobs et al., 2012) ความพึงพอใจในตนเองท่ี
ลดลง (Chaney et al., 2008) และการมีความสัมพนัธ์
ในรูปแบบขาดความใกลชิ้ด โดยปัจจยัเหล่าน้ีท าให้
กลุ่ม LGBT มีความรู้สึกโดดเด่ียวอา้งวา้งเพิ่มขึ้นได้
เช่นกนั (Fish et al., 2019) 
 ถึงแมก้ารศึกษาน้ีจะมีจุดแข็งหลายประการ 
แต่ก็ยงัมีประเด็นท่ีควรค านึงถึง เช่น การเก็บขอ้มูล
โดยไม่ผ่านการสุ่มอาจลดความเท่ียงตรงภายนอก 
อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัไดท้ าการเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการท่ี
หลากหลายและครอบคลุมกลุ่มตวัอยา่งจากทัว่ประเทศ
เพื่อเพิ่มการกระจายตวัของขอ้มูล นอกจากน้ีการ
วิจยัแบบภาคตดัขวางอาจไม่สามารถอธิบายสาเหตุ/
ผลกระทบระยะยาวได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลตลอดช่วงอายุเพื่อท าให้เข้าใจความรู้สึก
โดดเด่ียวอา้งวา้งของบุคคลกลุ่มน้ีใหม้ากขึ้น  
 2. ใช้การวิเคราะห์เส้นทางหรือโมเดล
สมการโครงสร้างท่ีสามารถอธิบายกลไกของ
ความรู้สึกโดดเด่ียวอา้งวา้งไดอ้ยา่งครอบคลุม  
 3. น าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปพฒันารูปแบบ
กิจกรรมทางการบริการเพื่อลดปัญหาความเท่า
เทียมในกลุ่ม LGBT ไดอ้ย่างตรงประเด็นและเป็น
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รูปธรรม เน่ืองจากยงัพบว่าเป็นขอ้จ ากดัของระบบ
บริการสุขภาพส าหรับกลุ่ม LGBT ในประเทศไทย 
(Ojanen et al., 2016) 
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การศึกษาและสังคมในด้านความหลากหลายทาง
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THE DEVELOPMENT OF AN INTEGRATED-NURSING PROGRAM ON 
RELAPSE OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS WITH HIGH RISK OF VIOLENCE 

Sirapussorn Limpitikiat, M.N.S.*, Anongnud Sasok, M.N.S.**, Siriluk Suesat, Ed.D.*** 

Abstract 
 Objective: To develop an integrated nursing program for relapse prevention in schizophrenia with serious 
mental illness with high risk of violence, and to compare the differences in relapse rates between schizophrenia with 
serious mental illness with high risk of violence who received the integrated nursing program and those who received 
treatment as usual after the completion of the trial and discharge at months 1 and 3. 

 Methods: This is a research and development study consisting of 7 steps. The sample group includes 24 
patients with schizophrenia who are at high risk of violent behavior, divided into an experimental group of 12 and 
a control group of 12. The assessment is conducted before the experiment, after the experiment, and at follow-up 
periods of 1 and 3 months. The instruments used in the study include: 1) A combined nursing program for relapse 
prevention in patients with schizophrenia who are at high risk of violent behavior. The consistency index or the 
degree of alignment between each activity and the underlying concept is 0.90, 2) A general information recording 
form, and 3) A psychiatric symptom assessment form. Data analysis is performed using descriptive statistics, t-tests, 
and Fisher's exact test, with statistical significance set at the 0.05 level. 

 Results: The developed program consists of case management combined with psychosocial therapy, 
including 4 sessions of relationship therapy, 2 sessions of psychoeducation, and 2 sessions of family 
psychoeducation, conducted as group activities over a total duration of 3 weeks. The experimental results showed 
that, after a 1-month follow-up, the experimental group had a significantly lower rate of relapse compared to the 
control group (p-value = 0.027). However, after a 3-month follow-up, there was no statistically significant difference 
in relapse rates between the experimental and control groups. 

 Conclusion: The integrated nursing program can prevent relapse of patients with schizophrenia who are 
at high risk of violence. 

 Keywords: integrated-nursing program, schizophrenic patients with high risk of violence 
 
 
 
 
 
 

*Registered Nurse, Senior Professional Level, Srithanya Hospital 
**Corresponding author: Lecturer, Faculty of nursing, Shinawatra University, e-mail: anongnud.s@siu.ac.th 
***Assistant Professor, Faculty of Nursing, Ramkhamhaeng University 
Received: 15 March 2025, Revised: 8 September 2025, Accepted: 15 September 2025 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

47 

การพฒันาโปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสาน 
ต่อการป่วยซ ้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ศิรภัสสร ลิมปิติเกียรติ, พย.ม.*, อนงค์นุช ศาโศรก, พย.ม.**, สิริลักษณ์ ซ่ือสัตย์, กศ.ด.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือพฒันาโปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง และเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการป่วยซ ้ าระหว่างผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยโปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานกบัท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
หลงัส้ินสุดการทดลอง และจ าหน่ายเดือนท่ี 1 และ 3 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัและพฒันา ทั้งหมด 7 ขั้นตอน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง จ านวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน วดัผลก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
และติดตามหลงัการทดลอง 1 และ 3 เดือน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย 1) โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานต่อ
การป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง มีค่าความสอดคล้องหรือดัชนีของความ
สอดคลอ้งกนัระหว่างกิจกรรมแต่ละขอ้กบัแนวคิดท่ีใช้เท่ากบั 0.90 2) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 3) แบบประเมิน
อาการทางจิตวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติที และการทดสอบดว้ยฟิชเชอร์เอ็กแซค ก าหนดนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ผลการศึกษา : โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น ประกอบดว้ย การจดัการรายกรณีร่วมกบัการบ าบดัทางจิตสังคม คือ 
สัมพนัธภาพบ าบดั 4 คร้ัง สุขภาพจิตศึกษา 2 คร้ัง และสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 2 คร้ัง เป็นกิจกรรมกลุ่ม ระยะเวลา
รวมทั้งส้ิน 3 สัปดาห์ โดยผลการทดลองพบว่า การติดตามท่ี 1 เดือน กลุ่มทดลองกลบัมาป่วยซ ้านอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = .027) แต่เม่ือติดตามท่ี 3 เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมการป่วยซ ้ าไม่
แตกต่างกนั 

 สรุป : โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานสามารถป้องกนัการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงได ้

 ค าส าคัญ : โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสาน, ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ผูป่้วยจิตเวช คือ ผูท่ี้มีความบกพร่องด้าน
ความรู้สึกนึกคิดท าให้เกิดขอ้จ ากดัในการปรับตวั
ในชีวิตประจ าวนั ผูป่้วยจะหนีออกจากความเป็น
จริง มีการตอบสนองต่อบุคคลอ่ืนในลกัษณะท่ีไม่มี
ความแน่นอน พฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่อยู่ใน
ขอบข่ายท่ีสังคมยอมรับได้ (ก าทร ดานา , 2564) 
โดยอาการแสดงท่ีส าคญัแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
อาการดา้นบวกและกลุ่มอาการดา้นลบ การด าเนิน
โรคมีลกัษณะค่อยเป็น ค่อยไป มี 3 ระยะ คือ ระยะ
ท่ีมีอาการ (prodromal phase) ระยะก าเริบ (active 
phase) และระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) 
(มาโนช หล่อตะกูล และปราโมทย ์สุคนิชย์, 2558) 
เป็นท่ีทราบกนัดีว่าเม่ือป่วยเป็นโรคจิตเวชแล้วมกั
ไม่หายขาด ผู ้ป่วยจะมีการด าเนินของโรคแบบ
เร้ือรังส่วนใหญ่จะมีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆ จนตอ้ง
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ ส่งผล
ให้สมรรถภาพในการด าเนินชีวิตเส่ือมลง น าไปสู่
การเป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง ส าหรับผูป่้วยโรคจิตเวชพบวา่โรคจิตเภท 
(schizophrenia) เป็นโรคท่ีพบบ่อย และเป็นผูป่้วย
โรคจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง
ไดถึ้ง ร้อยละ 20 ของผูป่้วยโรคจิตเวช โดยมีปัจจยั
ท่ีท าให้อัตราก่อความรุนแรงสูงกว่าปกติ ได้แก่  
การขาดการรักษาต่อเน่ือง ปัญหาการใชส้ารเสพติด 
และการไม่รับรู้ความเจ็บป่วย เป็นความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (กรมสุขภาพจิต, 2563) โรคจิตเภท
เป็นการเจ็บป่วยทางจิตซ่ึงมีมากกว่าผูป่้วยโรคจิตเวช
อ่ืน ๆ โดยโรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อประชากร
ประมาณ 24 ล้านคนหรือ 1 ใน 300 คน (ร้อยละ 

0.32) ทัว่โลก (World Health Organization, 2022) 
ส าหรับประเทศไทยตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
- 2564 มีผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 273,817 คน 283,065 คน 
และ 284,273 คน ตามล าดบั (กรมสุขภาพจิต, 2565) 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทเกิดผลกระทบโดยตรง
ต่อบุคคล ครอบครัว การสูญเสียรายได ้และตน้ทุน
ทางการรักษาพยาบาลจ านวนมาก (Chong et al., 
2016) โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเน่ือง หากไม่ได้รับการรักษาจะเกิด
การเส่ือมถอยทางความคิด การรับรู้ อารมณ์และ
พฤติกรรมอย่างมาก ผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ืออาการทุเลาลง 
จะยงัคงมีอาการหลงเหลืออยู่และมีอาการก าเริบ 
คลุ้มคลัง่ ประสาทหลอน ก้าวร้าวมีความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with 
High Risk to Violence: SMI-V) ทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้น 
ทรัพย์สินรวมทั้ งก่อเหตุอาชญากรรมในชุมชน 
(กรมสุขภาพจิต, 2563) ทั้ งน้ีความชุกของผู ้ป่วย   
จิตเวชท่ีก่อความรุนแรงทัว่โลกพบร้อยละ 17 หรือ
ประมาณการเกือบ 1 ใน 5 ของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาลจิตเวช (Iozzino et al., 2015) และ
ร้อยละ 12 - 20 มีประวติักระท าความผิดท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความรุนแรง (Walsh et al., 2003) โดยผูป่้วยจิตเวช
ท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมีความเส่ียงสูงต่อการ
กระท ารุนแรงกบัผูช้ายมากเป็น 2 - 6 เท่า และเส่ียง
ต่อการกระท ารุนแรงต่อผูห้ญิงมากเป็น 2 - 8 เท่า 
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูไ้ม่มีอาการทางจิต (Rao et al., 
2010) และจากสถิติจ านวนผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงท่ีมารับบริการท่ี



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

49 

โรงพยาบาลศรีธัญญา ในช่วง 1 ตุลาคม 2564 - 31 
พฤษภาคม 2566 มีผูป่้วยเขา้เกณฑ์ SMIV จ านวน 
1,908 ราย (โรงพยาบาลศรีธญัญา, 2566) 
 พฤติกรรมรุนแรงเป็นการแสดงออกของ
บุคคลท่ีส่งสัญญาณเตือนให้ผู ้อ่ืนทราบถึงการ
กระท าใด ๆ ของตนเองอย่างจงใจดว้ยการใช้ก าลงั 
วาจา ข่มขู่ หรือใช้อ านาจคุกคามท่ีมีเจตนามุ่งหวงั
ให้เกิดอนัตรายการบาดเจ็บ ตาย ความทุกขท์รมาน
ทางจิตใจ หรือความเสียหายแก่บุคคล รวมถึง
ทรัพย์สินของผู ้อ่ืน โดยไม่ค านึงถึงผลท่ีตามมา 
(Harwood, 2017)  พฤติกรรมรุนแรง เ ป็นการ
แสดงออกท่ีพบได้มาก และถือว่าเป็นกลุ่มอาการ
ฉุกเฉินทางจิตเวชมีอตัราความชุกในชุมชนร้อยละ 
24.6 (เวนิช บุราชรินทร์ และเพญ็พกัตร์ อุทิศ, 2554) 
จึงส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย ท าให้ได้รับบาดเจ็บ
ทางร่างกาย เกิดความรู้สึกผิดทุกขท์รมานใจ เสียใจ 
วิตกกงัวล เครียด และยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว
และสังคม เป็นท่ีรังเกียจหวาดกลัวท่ีจะได้รับ
อันตรายจากการถูกผู ้ป่วยท าร้าย ท าให้ผูป่้วยไม่
สามารถอยู่ร่วมกับผูอ่ื้นได้ ไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้ เป็นภาระในการดูแล (Tam et al., 1996) 
ท าให้ญาติน าผูป่้วยมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และผูป่้วยบางรายยงัคงมีพฤติกรรมรุนแรงนั้นอยู่
เป็นคร้ังคราวขณะอยูใ่นโรงพยาบาลดว้ย 
 การกลบัมาป่วยซ ้ าพบไดบ่้อยในโรคทาง
จิตเวช (Jaramillo-Gonzalez et al., 2014) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเม่ือระบบสาธารณสุขเน้นให้มีการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลาท่ีสั้นลง สนับสนุนให้
ผูป่้วยไดด้ าเนินชีวิตเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีหลาย
การศึกษาพบว่า จ านวนผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลดว้ย

การ ป่วยซ ้ า เ ป็นอัต ร า ส่ วน ท่ี มีนั ยส า คัญ ใน
โรงพยาบาลจิตเวช คิดเป็นจ านวนร้อยละ 22 - 80 
(Jaramillo-Gonzalez et al., 2014) และมีอตัราท่ีสูง 
(Boaz et al., 2013) และสะทอ้นถึงการรักษาผูป่้วย
ในท่ีไม่ตามเป้าหมายตัวช้ีวัดได้ (Durbin et al., 
2007) จึงส่งผลกระทบต่อทั้ งผูป่้วยและญาติของ
ผูป่้วยและระบบสาธารณสุข เพราะเพิ่มค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลใหสู้งขึ้น มีการศึกษากล่าวถึงการ
กลบัเป็นซ ้ าว่าขึ้นอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น การเจ็บป่วย
ขณะอายุน้อย การไม่มีรายได ้ยากจน ขาดรูปแบบ
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี การใชส้ารเสพติดร่วม 
ระยะเวลาในการรักษาอยูโ่รงพยาบาล การมีประวติั
ป่วยหลายคร้ังมาก่อน ความรุนแรงของโรค ร่วมมือ
ในการรักษาต่อเน่ือง ผูป่้วยยงัเหลืออาการบางส่วน
อยู่ ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นต้น 
(Jaramillo-Gonzalez et al., 2014) จากการศึกษา
ของณฐัพณ บุตตะโยธี (2564) ซ่ึงไดศึ้กษากระบวนการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชน
มีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลโกสุม
พิสัย จงัหวดัมหาสารคาม และติดตามผลระยะสั้น
เป็นเวลา 30 วนั พบว่า มีผูป่้วยจิตเภท 3 คน แพทย์
วินิจฉัยว่าผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ าตอ้งเขา้รับการรักษาท่ี
ห้องฉุกเฉิน เม่ือติดตามผลระยะยาวเวลา 90 วนั   
ไม่พบผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้ร่วมงานวิจัยกลบัเป็นซ ้ า 
โดยจากการสัมภาษณ์พยาบาลจิตเวชหรือวิชาชีพท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ีให้การดูแลผูป่้วย
จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
พบวา่สาเหตุของการป่วยซ ้าส่วนใหญ่เกิดจากผูป่้วย
กลบัไปใช้ยาเสพติด รวมไปถึงการรับประทานยา
ไม่ต่อเน่ือง และครอบครัวยงัขาดความรู้ในการดูแล
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ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
 ส าหรับการบ าบัดผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในปัจจุบัน จะ
ด าเนินการตามคู่มือระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ความเ ส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ส าหรับ
สถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต (กรม
สุขภาพจิต, 2563) โดยมีการบ าบดัทางการพยาบาล
เพียงหน่ึงโปรแกรม คือ การจดัการรายกรณี (Case 
management) เป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยแบบองค์
รวมท่ีมุ่งเน้นการประสานงานและจดัการการดูแล
ผูป่้วยแต่ละรายอย่างต่อเน่ืองตั้ งแต่แรกรับจนถึง
วันท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และดูแล
ต่อเน่ืองในชุมชนร่วมกบับุคลากรในทีมสหวิชาชีพ
ท่ีแผนกผูป่้วยในและจากการสัมภาษณ์พยาบาล   
จิตเวชหรือวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องท่ีได้รับมอบหมาย
หน้าท่ีให้การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง พบวา่ การจดัการรายกรณีเพียง
อย่างเดียวอาจจะไม่ครอบคลุมถึงการป่วยซ ้ าของ
ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง จึงจ าเป็นท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีควรไดรั้บการบ าบดั
ท่ีออกแบบเฉพาะกลุ่มและมีการวางแผนการ
ติดตามผลลพัธ์ท่ีชดัเจน เช่นเดียวกบัการดูแลผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา จะด าเนินการตามคู่มือแนว
ปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน ดว้ยระบบการจดัการรายกรณีเพียงอยา่งเดียว 
แ ล ะ ให้ พ ย า บ า ล จิ ต เ ว ช ชุ ม ชน เ ข้ า ม า ดู แ ล 
(คณะกรรมการพฒันาระบบบริการและดูแลผูป่้วย
โรคจิตเภท, 2563) 
 จากปัญหาดังกล่าว ผู ้วิจัยในฐานะเป็น

พยาบาลจิตเวช ตระหนกัถึงปัญหาของผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง จึงวางแผน
ในการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสาน
ต่อการป่วยซ ้ าส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยได้ท าการ
สัมภาษณ์บุคลากรพยาบาลจิตเวชท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง พบว่าผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวยงัคงกลบัมา
ป่วยซ ้ามากกวา่ร้อยละ 50 และไดท้บทวนวรรณกรรม
เพิ่มเติมจากงานวิจยัท่ีมีความน่าเช่ือถือเก่ียวกบัการ
ป้องกันการป่วยซ ้ าในผู ้ป่วยจิตเภท น าไปสู่การ
พฒันาโปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานซ่ึง
เป็นการดูแลทางจิตสังคมแก่ผูป่้วยกลุ่มดังกล่าวท่ี
เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในโดยน ารูปแบบการ
วิจัยและพฒันา (Research & Development: R&D) 
ซ่ึงเป็นการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาลจิตเวช
ท่ีมุ่งสู่ความเช่ียวชาญด้านบริการสุขภาพจิตและ   
จิตเวชท่ีรุนแรงมีความยุ่งยากซับซ้อน ให้เป็นไป
ตามนโยบายการพฒันางานสุขภาพจิตเพื่อให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในสังคมไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการ
ป่วยซ ้ าระหว่างผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยโปรแกรม
การพยาบาลแบบผสมผสานกับ ท่ีได้ รับการ
พยาบาลตามปกติหลงัส้ินสุดการทดลอง และหลงั
การทดลองเดือนท่ี 1 และหลงัการทดลองเดือนท่ี 3 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การ ศึกษา น้ี เ ป็นการ วิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ตามแนวทางการวิจยั
และพฒันาเทคโนโลยีกรมสุขภาพจิต แบ่งเป็น 2 
ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 ระยะพฒันาโปรแกรม 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ความต้องการ/
ความจ าเป็นในการพฒันา  
 เป็นการวิเคราะห์ความต้องการ/ความ
จ าเป็นในการพฒันาในการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ี
มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาล
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงมี 3 กิจกรรมหลกัคือ 

  1. วิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยในโดยใชข้อ้มูล
จากรายงานสถิติผูป่้วยท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยใน 
  2. การสัมภาษณ์พยาบาลจิตเวช
หรือวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดรั้บมอบหมายหน้าท่ีให้
การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง วา่ควรมีโปรแกรมหรือแนวปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี ช่วย
ให้พยาบาลเข้าใจผู ้ป่วยในด้านต่าง ๆ สามารถ
จัดสรรและเป็นผู ้ให้การบ าบัดทางจิตสังคมท่ี
หลากหลายรูปแบบได้เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการ
พยาบาลสอดคลอ้งกบัปัญหา และตรงตามกบัความ
ต้องการของผูป่้วยแต่ละบุคคลอันจะน าไปสู่การ
ช่วยป้องกนัการป่วยซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ

การป่วยซ ้า 

โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสาน 
ประกอบดว้ยกิจกรรม 8 คร้ัง ดงัน้ี 

1) การจดัการรายกรณี (Case Management) ตามแนวคดิของ 
Powell & Tahan (2010) ร่วมกบั  
2) การบ าบดัทางจิตสังคม ประกอบดว้ย 
 - สัมพนัธภาพบ าบดั จ านวน 4 คร้ัง ตามแนวคิดของ 
Peplau (1991) 
 - สุขภาพจิตศึกษา จ านวน 2 คร้ัง ตามแนวคิดของ 
Brown (2015) 
 - สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จ านวน 2 คร้ัง ตามแนวคิด
ของ Anderson et al. (1986) 
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เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงได ้เม่ือจ าหน่ายกลบั
เขา้สู่ครอบครัว   
  3. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง พบรูปแบบท่ีป้องกนัการป่วย
ซ ้ าท่ีมีประสิทธิภาพในการลดการป่วยซ ้ าจากความ
รุนแรงของอาการทางคลินิก คือ 1) การจดัการราย
กรณี ร่วมกับสัมพันธภาพบ าบัด  (Therapeutic 
relationship) (วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์ และคณะ, 
2561; Priebe et al., 2011) 2) สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม 
(Lay et al., 2015; Bhattacharjee et al., 2011) และ 
3) การช่วยเหลือครอบครัว (Family Intervention) ท่ี
เป็นลักษณะสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family 
Psychoeducation) ใ น ก า ร จั ด ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า 
(Camacho-Gomez & Castellvi, 2020; วนัวิสา โพธ์ิ
อ่ิม และ อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2555; Niksalehi 
et al., 2019)   
 ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดกรอบแนวคิด 
 ผู ้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการวิ เคราะห์
สถานการณ์การดูแลตามขั้นตอนท่ี 1 ร่วมกบัคู่มือ
ระบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงส าหรับสถาบนั/โรงพยาบาลสังกดั
กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2563) มาประยุกต์
ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลรวมถึงการน า
ข้อมูลจากการทบทวนเอกสารต าราทางวิชาการ
รายงานการวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องและข้อมูลจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงมาใชว้างแผนพฒันา
รูปแบบการพยาบาลแบบผสมผสานโดยก าหนด
แผนการจัดท าโครงสร้างขอบเขตกิจกรรมและ

เน้ือหาท่ีประกอบด้วย 1) การจัดการรายกรณี 
ร่วมกับ 2) การบ าบัดทางจิตสังคม ประกอบด้วย 
สัมพนัธภาพบ าบดั สุขภาพจิตศึกษา และสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัว เพื่อให้พยาบาลสามารถใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ความเ ส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงได้อย่าง
เหมาะสม 
 ขั้นตอนท่ี 3 การออกแบบและจดัท าตน้ร่าง  
 การออกแบบโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงท่ีผูวิ้จัยพฒันาขึ้ น 
ปฏิบติัตามแนวทางหลกัการและวิธีการเขียนคู่มือ
การพยาบาล โดยชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ (2561) 
ประกอบด้วยส่วนน า ส่วนกิจกรรม และส่วน
ประเมินผล โดยต้นร่างท่ีจัดท าขึ้นประกอบด้วย
เน้ือหา 1) การจดัการรายกรณี ร่วมกบั 2) การบ าบดั
ทางจิตสังคม ประกอบด้วย สัมพันธภาพบ าบัด 
สุขภาพจิตศึกษา และสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
เพื่อให้พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจสอบคุณภาพทาง
วิชาการ  
 ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์(ไดรั้บวุฒิบตัร
สาขาจิตเวชศาสตร์ หรือสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน 
แขนง สุขภาพ จิต ชุมชน  และป ฏิบั ติ ง านใน
โรงพยาบาลดา้นจิตเวช ไม่น้อยกว่า 5 ปี) อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
(อาจารยป์ระจ ามหาวิทยาลยั  คณะพยาบาลศาสตร์ 
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สาขาการพยาบาลสุขภาพ จิตและ จิต เ วช  มี
ประสบการณ์สอนไม่น้อยกว่า 5 ปี) และพยาบาลผู ้
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช และวิ เคราะห์ค่าความ
สอดคล้องหรือดัชนีของความสอดคล้องกัน
ระหว่างกิจกรรมแต่ละขอ้กบัแนวคิดท่ีใช ้(Index of 
Item Objective Congruence หรือ IOC) ได้เท่ากับ 
0.90 และเม่ือแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะเรียบร้อยแลว้ 
ส่ งให้ผู ้ทรงคุณวุ ฒิ ประ เ มิน อีกค ร้ั ง  และน า
โปรแกรมดงักล่าวไปทดลองใชก้บัผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงจ านวน 5 ราย 
ณ หอผูป่้วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา น าผลท่ีได้
จากการด าเนินกิจกรรมและประเมินผลหลงัด าเนิน
กิจกรรม มาวิ เคราะห์และปรับปรุงเพื่อความ
ครอบคลุมในเน้ือหาสาระส าคญัความชดัเจนของ
ภาษาท่ีสามารถท าให้เขา้ใจง่ายยิ่งขึ้นและจดัท าเป็น
ฉบบัปรับปรุง 
 ระยะที่  2 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
 ขั้นตอนท่ี 5 การทดลองใช้ในระบบมี 2 
กิจกรรมหลกั คือ (ระยะเวลา 4 เดือน) 
  1. น าโปรแกรมฯ ท่ีผ่ านการ
ตรวจสอบคุณภาพตามขั้นตอนท่ี 4 ไปทดลองใช้
กับผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงจ านวน 5 ราย ณ หอผูป่้วยในโรงพยาบาล 
ศรีธัญญา น าผลท่ีได้จากการด าเนินกิจกรรมและ
ประเมินผลหลงัด าเนินกิจกรรม มาวิเคราะห์และ
ปรับปรุงเพื่อความครอบคลุมในเน้ือหาสาระส าคญั
ความชัดเจนของภาษาท่ีสามารถท าให้เข้าใจง่าย
ยิง่ขึ้นและจดัท าเป็นฉบบัปรับปรุง  

  2. ด า เ นิ น ก า ร ท ด ส อ บ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน (ฉบบัปรับปรุง) ดว้ยการวิจยัก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental study) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  ประชากร คือ 
  1. ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย
ในโรงพยาบาลศรีธญัญา 
  2. ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงท่ีเขา้รับการรักษา
แบบผูป่้วยในโรงพยาบาลศรีธญัญา 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ  
  1. ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคจิตเภท (F20.X) ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงท่ีเข้า รับการรักษาแบบผู ้ ป่วยใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา ตั้ งแต่เดือนพฤษภาคม - 
กันยายน พ.ศ. 2567 และผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตวัอย่าง โดยค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 ก าหนดค่ า 
effect size เท่ากบั 0.30 ค่าอ านาจการทดสอบเท่ากบั 
0.90 ค่านัยส าคญัทางสถิติ 0.05 จะไดก้ลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด 22 คน และเพิ่ม drop out ร้อยละ 5 จะได้
กลุ่มตวัอย่าง 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน 
และกลุ่มควบคุม 12 คน โดยการสุ่มอยา่งง่าย 
  2. ผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.X) ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา ตั้ งแต่เดือนพฤษภาคม - 
กันยายน พ.ศ. 2567 และผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
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12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน  
  เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผูป่้วย 
  1) ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วย
จิตเภท (F20.X) ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง 
  2) เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ตั้งแต่ 2 คร้ังขึ้นไป 
  3) อายรุะหวา่ง 20 - 59 ปี 
  4) มีอาการทางจิตระยะ Sub-
acute phase หรือมีค่าคะแนน BPRS น้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 39 คะแนน (เพลิน เส่ียงโชคอยู่ และคณะ , 
2566) 
  5) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
  6) พกัอาศยัอยู่กบัครอบครัวหรือ
มีครอบครัวดูแลรับผิดชอบ 
  ผูดู้แล 
  1) เป็นผูดู้แลหลกั และดูแลผูป่้วย
มากกวา่ 6 เดือนขึ้นไป 
  2) อาย ุ18 ปี ขึ้นไป 
  3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
  4) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
  เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผูป่้วย 
  1) มีความน่าสงสัยหรือไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็นภาวะสมองเส่ือม 
  2) เป็นผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีเกิดจาก
ระบบประสาทผิดปกติหรือความผิดปกติทาง
ร่างกายได้แก่จากการบาดเจ็บทางสมอง (organic 
brain syndrome) โ รคพา ร์ กินสั น  ( Parkinson’s 

disease) โรคหลอดเลือดสมองหรือมีการเจ็บป่วย
ทางกายท่ีควบคุมไม่ได ้
  3) เป็นผู ้ป่วยท่ีได้รับการวิ นิจฉัย 
โ รคหลักห รื อ โ รค ร่ ว ม  ได้แ ก่  Autism และ
Intellectual disability 
  ผูดู้แล 
  1) มีโรคประจ าตัวทางกายท่ีไม่
สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได ้
  เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ 
  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1) ข้อมูลทั่วไปท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้น
จากการก าหนดคุณลกัษณะประกอบดว้ยหวัขอ้ เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษา จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดบัคะแนนอาการทางจิต
และสมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วย 
  2) แบบประเมินระดับอาการ  
ทางจิต (The Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 
ฉบบัภาษาไทย มีวตัถุประสงค์เพื่อใช้ประเมินการ
ป่วยซ ้ า เป็นแบบสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีใช้บนัทึกความ
รุนแรงของพยาธิสภาพทางจิต ทั้งอาการแสดงดา้น
บวก อาการแสดงดา้นลบ และอาการแสดงออกทาง
อารมณ์ พฒันาขึ้นโดย Overall & Gorham (1962) 
ประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ วดัระดบัความ
รุนแรงด้วยมาตราส่วนประมาณค่าแบบตัวเลข 7 
ระดบัดงัน้ี 7 = มากท่ีสุด 6 = มาก 5 = ค่อนขา้งมาก 
4 = ปานกลาง 3 = น้อย 2 = น้อยมาก 1 = ไม่มี  
คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 18 - 126 คะแนน ถา้
ผูป่้วยมีคะแนนรวมมากกว่า 36 คะแนน แสดงว่ามี
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อาการของโรคระดับมาก และถ้าผูป่้วยมีคะแนน
รวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน แสดงว่ามี
อาการของโรคระดบัเลก็นอ้ย 
  3) การป่วยซ ้ าท าการประเ มิน
ด้วย เค ร่ืองมือ  BPRS จ านวน 3 ข้อ  คือ  ข้อ  4 
(Conceptual disorganization (P) พูดไม่เป็นเร่ืองราว 
ขาดการเช่ือมโยง พูดออ้มคอ้ม ไม่ค่อยต่อเน่ือง (ดู
ใน 15 นาทีแรก) , ข้อ 12 (Hallucination behavior 
(P) คุณไดย้ินเสียงหรือมีคนพูดด้วยโดยไม่เห็นตวั
หรือไม่ คุณมองเห็นหรือไดก้ล่ินอะไรบางอยา่งโดย
คนอ่ืนไม่รู้สึก/ประสบการณ์น้ี มีผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวนัไหม) และขอ้ 15 (Unusual thought 
content (G) ความคิดแปลก เช่น มีความเช่ือเร่ือง
พลงัจิต วิญญาณ หากพบในขอ้ Somatic Grandiosity 
Delusion จะพบในหัวขอ้น้ีดว้ย) ท่ีมีอย่างน้อยหน่ึง
ในสามขอ้มีคะแนนระดับรุนแรงมาก (6 คะแนน
ขึ้นไป) จึงแปลความว่า “ป่วยซ ้ า” (Gleeson et al., 
2005) (Nuechterlein et al., 1994) 
  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสาน 
ประกอบดว้ยเน้ือหาส าคญัดงัน้ี 
  1) รูปแบบการจัดการรายกรณี 
(Case Management) พัฒนาขึ้ นตามกระบวนการ
จัดการรายกรณีตามแนวคิดของ Powell & Tahan 
(2010) มีวตัถุประสงคเ์พื่อจดัระบบการดูแลส าหรับ
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความเ ส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงท่ีเข้า รับการรักษาแบบผู ้ป่วยในโดยมี
พย าบ าล จิต เ วช เ ป็นผู ้จั ด ก า ร ร า ยกร ณี เ ป็ น
ผูด้  าเนินการ 7 ขั้นตอนดังน้ี 1) การระบุผูป่้วย 2) 
การประเมิน/การระบุปัญหา 3) การประสานความ

ร่วมมือทีมสหวิชาชีพ 4) การปฏิบัติการดูแลราย
กรณีตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 5) การติดตาม
ผลลัพธ์และความแปรปรวน 6) การก ากับอย่าง
ต่อเน่ืองและ 7) การปิดกรณีและส้ินสุดการจดัการ
รายกรณี 
  2) สั ม พั น ธ ภ า พ บ า บั ด 
(Therapeutic Relationship) พฒันาขึ้นตามแนวคิด
ของPeplau (1991) มีวตัถุประสงค์เพื่อคน้หาความ
ต้องการการแก้ปัญหาของผูป่้วยและการช่วยให้
ผูป่้วยมีความเขา้ใจตนเอง โดยมีพยาบาลจิตเวชท า
หน้าท่ีเป็นผูบ้  าบัด จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 
นาที  
  3) ก ลุ่ ม สุ ข ภ า พ จิ ต ศึ ก ษ า 
(Psychoeducation) พัฒนาขึ้ นตามแนวคิดของ 
Brown (2015) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้และ
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคจิตเภท โดยพยาบาลจิตเวชเป็น  
ผูบ้  าบดัแบบกลุ่มจ านวน 2 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที  
  4) แนวป ฏิบั ติ ก า รพ ย าบ าล
รูปแบบสุขภาพ จิต ศึกษาครอบครัว  ( Family 
Psycho-education) ตามแนวคิดของ Anderson et al. 
(1986) มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูดู้แลในครอบครัวมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปัญหาและการดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง  โดยพยาบาล จิต เวช เ ป็นผู ้บ าบัดราย
ครอบครัว จ านวน 2 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1) เตรียมความพร้อมของโครง
ร่างการวิจัย รวมไปถึงเคร่ืองมือในการทดลอง 
เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ โปรแกรมการ
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พยาบาลแบบผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผู ้ป่วย   
จิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างคือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล และแบบประเมินอาการทางจิต  
  2) จัดท าโครงร่างวิจัยเสนอแก่
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั และเม่ือ
โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรม ผูว้ิจยัขอ
อนุญาตผูอ้  านวยการ และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล
ผู ้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อขอความ
ร่วมมือในการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูล นอกจากน้ี มีการเตรียมผูช่้วยวิจยั โดยผูวิ้จยั
จะมีการอธิบายโครงการวิจยัอย่างละเอียด เพื่อให้
ผูช่้วยวิจัยเขา้ใจโครงการวิจัย ท าหน้าท่ีสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป ประเมินระดบัอาการทางจิต และการ
ป่วยซ ้า โดยผูช่้วยวิจยัจะตอ้งมีคุณสมบติัดงัน้ี 
   2.1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยมาไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี 
   2.2) เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีไดรั้บการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช หรือหลกัสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
   2.3) ยนิยอมเขา้ร่วมเป็น
ผูช่้วยวิจยั 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
  1) ส่งหนังสือแจ้งหัวหน้าหอ
ผูป่้วย เร่ือง การขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลวิจยั และ
ถ้ามีผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยจิตเภท 
(F20.X) ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลตั้ งแต่ 2 คร้ังขึ้ นไป    

ใหแ้จง้กลบัมายงัผูว้ิจยั 
  2) จบัฉลากหอผูป่้วยเพื่อก าหนด
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และป้องกนัการ
ส่งต่อวิธีการท่ีไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ี 
  3) ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมารับการรักษาแบบผู ้ป่วยในตามเกณฑ์การ
คดัเลือก  
  4) ผูช่้วยวิจยัพบกลุ่มตวัอย่างเพื่อ
แนะน าตัว สร้างสัมพนัธภาพ เม่ือกลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบติัครบถ้วน แจ้งวตัถุประสงค์ ขั้นตอนใน
การท าวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง และลง
ลายมือช่ือในใบยนิยอม  
  5) ผูช่้วยวิจัยเป็นผูเ้ก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และ
ประเมินอาการทางจิต โดยไม่ทราบว่าเป็นกลุ่ม
ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง  
  6) ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
ทั้งผูป่้วยและผูดู้แล 
  7) การตรวจสอบความครบถว้น
ของขอ้มูล 
  8) การติดตามกลุ่มตัวอย่างติด
ตามหลงัจ าหน่าย 1 เดือน และ 3 เดือน 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการ วิจัย น้ีได้ผ่ านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลศรีธัญญา รหัส
โครงการวิจัย STY.IRB012/2567_full วนัท่ีรับรอง
โครงการวิจยั 9 พฤษภาคม 2567 โดยผูว้ิจยัค านึงถึง
ความยินยอมของกลุ่มตวัอย่างเป็นหลกัโดยการขอ
อนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าพบเม่ือได้รับ
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อนุญาตผูว้ิจัยเขา้พบกลุ่มตวัอย่างแนะน าตวัสร้าง
สัมพนัธภาพอธิบายวตัถุประสงค์ของการท าวิจัย
ร ายละ เ อียดในการ เ ก็บรวบรวมข้อ มู ลและ
ระยะเวลาในการด า เนินการวิจัย เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจัยพร้อมทั้ งช้ีแจงให้กลุ่ม
ตวัอยา่งทราบวา่การตอบรับหรือการปฏิเสธเขา้ร่วม
ในการวิจัยคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตวัอย่างและสมาชิกในครอบครัวทั้ งน้ีขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่งจะถือเป็นความลบัและน าเสนอออกมา
เป็นภาพรวมในรูปผลของการวิจยัเท่านั้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติ เ ชิง
พรรณนา ประกอบด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวน
การป่วยซ ้ า เดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 3 วิเคราะห์ด้วย
สถิติ fisher’ exact test ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียอาการทางจิต ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และติดตามหลังการทดลอง 1 เ ดือน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ pair t-test และ independent t-
test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสานต่อการป่วยซ ้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
 การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ

เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงตามแนวทางการวิจยั
และพฒันาเทคโนโลยีกรมสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน  
ท าให้เกิดโปรแกรมดังกล่าว ประกอบด้วย การ
จัดการรายกรณีร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคม 
(สัมพนัธภาพบ าบดั 4 คร้ัง สุขภาพจิตศึกษา 2 คร้ัง 
และสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 2 คร้ัง) ใชร้ะยะเวลา
ทั้งหมด 3 สัปดาห์ โดยไดค้่าความสอดคลอ้งหรือ
ดชันีของความสอดคลอ้งกนัระหวา่งกิจกรรมแต่ละ
ข้อ กับ แนวคิ ด ท่ี ใ ช้  ( Index of Item Objective 
Congruence หรือ IOC) เท่ากบั 0.90 ดงัตารางท่ี 1 
 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
การพยาบาลแบบผสมผสาน (ฉบับปรับปรุง) ด้วย
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) 
 พบว่า ผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.0 มีอายเุฉล่ีย 37.9 (10.25) ปี 
ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 
66.7 จ านวนคร้ังเฉล่ียท่ีเขา้รับการรักษาก่อนหน้า 
2.7 (0.99) คร้ัง ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย 4.1 
(3.34) ปี สมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วย คือ พ่อ/แม่ 
ร้อยละ 66.7 และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง
ของขอ้มูลทัว่ไปอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
 จากตารางท่ี  2 แสดงการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียอาการทางจิตระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองของก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และติดตามหลงัการทดลอง 1 เดือน พบวา่ ทั้งระยะ
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงั
การทดลอง 1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไม่มีความแตกต่าง
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ตารางที่ 1 โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
สัปดาห์ที ่ จันทร์ 

(13.00 -  
14.00 น.) 

อังคาร 
(13.00 -  
14.00 น.) 

พุธ 
(13.00 -  
14.00 น.) 

พฤหัสบด ี
(13.00 -  
14.00 น.) 

ศุกร์ 
(13.00 -  
14.00 น.) 

การจดัการรายกรณี 

1 
- สัมพนัธภาพบ าบดั 

คร้ังท่ี 1 
- สัมพนัธภาพ

บ าบดั คร้ังท่ี 2 
- 

2 
สัมพนัธภาพบ าบดั 

คร้ังท่ี 3 
- สัมพนัธภาพ

บ าบดั คร้ังท่ี 4 
- สุขภาพจิต

ครอบครัว คร้ังท่ี 1 

3 
กลุ่มสุขภาพจิต
ศึกษา คร้ังท่ี 1 

- กลุ่มสุขภาพจิต
ศึกษา คร้ังท่ี 2 

- สุขภาพจิต
ครอบครัว คร้ังท่ี 2 

หมายเหตุ : ติดตามหลงัจ าหน่าย 1 เดือน และ 3 เดือน 
 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการทางจิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และติดตามหลงัการทดลอง 1 เดือน (n = 24) 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเฉลี่ย ± SD t df p-value 
ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
23.5 ± 1.83 
22.7 ± 1.67 

1.164 22 .257 

หลงัการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
23.3 ± 1.67 
23.0 ± 1.48 

0.518 22 .610 

ติดตามหลงัการทดลอง 1 เดือน 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
24.9 ± 5.05 
29.3 ± 7.84 

-1.609 18.794 .124 

*p < .05 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบการกลบัมาป่วยซ ้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 24) 

การติดตาม 
จ านวนการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า (ร้อยละ) 

p-value 
ป่วยซ ้า ไม่ป่วยซ ้า 

การติดตาม 1 เดือน 
   กลุ่มทดลอง 
   กลุ่มควบคุม 

 
1 (8.3) 

7 (58.3) 

 
11 (91.7) 
5 (41.7) 

.027* 

การติดตาม 3 เดือน 
   กลุ่มทดลอง 
   กลุ่มควบคุม 

 
2 (16.7) 
6 (50.0) 

 
10 (83.3) 
6 (50.0) 

.193 

*p < .05 
 
 
 จากตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการกลบัมาป่วย
ซ ้ าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า การ
ติดตามท่ี 1 เดือน กลุ่มทดลองกลบัมาป่วยซ ้าน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
(p-value = .027) แต่เม่ือติดตามท่ี 3 เดือน การป่วย
ซ ้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
 และจากการสัมภาษณ์การเข้าร่วมกลุ่ม
ผูดู้แลหรือญาติในการเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาล
แบบผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในส่วนของ
กิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จ านวน 2 คร้ัง 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงใจในระดับดีมากต่อ
โปรแกรมฯ ยงักล่าวเพิ่มเติมอีกว่า “สามารถท าให้
สัมพันธภาพในครอบครัวดี ย่ิงขึ้น” รวมไปถึง 
“เข้าใจโรคจิตเภทได้ดีย่ิงขึน้” และสามารถส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดดี้ยิ่งขึ้น โดยมีขอ้เสนอแนะ
เพิ่มเติมว่า “น่าจะมีกิจกรรมให้ญาติได้เข้าร่วมมาก
ย่ิงขึน้” 
 

การอภิปรายผล 
 โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานต่อ
การป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง ไดผ้า่นวิเคราะห์ความตอ้งการหรือ
ความจ าเป็นในการพฒันาในการพยาบาลผูป่้วย   
จิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
พยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง พบว่า  ความเจ็บป่วยทางจิตเวช
ดงักล่าว ส่งผลต่อความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรง 
หรือท าให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวน
ต่อการใช้ชีวิตปกติ จ าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวงั
และดูแลเพื่อป้องกนัการก าเริบซ ้ ามากกว่าผูป่้วยท่ี
วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน นอกจากน้ีการพยาบาล
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงร่วมในปัจจุบันมีการพยาบาลเพียงหน่ึง
โปรแกรม คือ การจดัการรายกรณี (Case management) 
จากการสัมภาษณ์พยาบาลจิตเวชหรือวิชาชีพท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ีให้การดูแลผูป่้วย
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จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
พบว่า การจดัการรายกรณีเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่
ครอบคลุมถึงการป่วยซ ้ าของผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง จึงจ าเป็นท่ีผูป่้วย
กลุ่มน้ีควรได้รับการบ าบดัท่ีออกแบบเฉพาะกลุ่ม
และมีการวางแผนการติดตามผลลัพธ์ท่ีชัดเจน 
เช่นเดียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงในโรงพยาบาลศรีธัญญา               
จะด าเนินการตามคู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผูป่้วย
โรคจิตเภทรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ดว้ยระบบการ
จดัการรายกรณีเพียงอย่างเดียว และให้พยาบาลจิต
เวชชุมชนเขา้มาดูแล (คณะกรรมการพฒันาระบบ
บริการและดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท, 2563) ผูว้ิจยัจึงได้
น าแนวคิดการจดัการรายกรณี (Case Management) 
ของ Powell & Tahan (2010) เพื่อจดัระบบการดูแล
ส าหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน โดยมี
พยาบาลจิตเวชเป็นผู ้จัดการรายกรณี ร่วมกับ
สัมพันธภาพบ าบัด  (Therapeutic Relationship) 
พฒันาขึ้นตามแนวคิดของ Peplau (1991) เพื่อคน้หา
ความตอ้งการการแกปั้ญหาของผูป่้วยและการช่วย
ให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจตนเอง กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา 
(Psychoeducation) ตามแนวคิดของ Brown (2015) 
เพื่อให้ความรู้และข้อมูลเ ก่ียวกับโรคจิตเภท 
สุขภาพ จิต ศึกษาครอบค รัว  (Family Psycho-
education) ตามแนวคิดของ Anderson et al. (1986) 
เพื่อให้ผู ้ดูแลในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัปัญหาและการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงโดยพยาบาลจิตเวช
เป็นผู ้บ าบัดรายครอบครัว ซ่ึงเป็นกิจกรรมกลุ่ม

ทั้งหมด ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และไดผ้า่นการตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งหรือดชันีของความสอดคล้องกัน
ระหว่างกิจกรรมแต่ละขอ้กบัแนวคิดท่ีใช ้(Index of 
Item Objective Congruence หรือ IOC) จากผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน หลงัผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ
เรียบร้อยแล้ว ผู ้วิจัยได้น าเคร่ืองมือมาปรับปรุง
แกไ้ขจากนั้นน าโปรแกรมท่ีไดใ้ช้เป็นแนวทางใน
การบ าบดัรักษาผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในท่ี
โรงพยาบาลศรีธญัญา 
 จากผลการทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานฯ พบว่า 
ผูป่้วยท่ีได้รับโปรแกรมดังกล่าวสามารถป้องกัน
การป่วยซ ้าหลงัติดตามหลงัจ าหน่าย 1 เดือน อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value = .027) แต่
เม่ือติดตามท่ี 3 เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
การป่วยซ ้ าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสินิทธ์ิ อนันทวัฒน์ 
(2565) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลป้องกนั
การก าเริบซ ้ าในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงท่ีรับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสังวรสุโขทยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจ านวน 
35 ราย เ กือบทั้ งหมดเป็นเพศชาย ค ร่ึงหน่ึงมี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 1 ปี สาเหตุท่ีมี
อาการรุนแรงในคร้ังน้ี คือ ใชส้ารเสพติดอยา่งเดียว
มากท่ีสุดร้อยละ 54.3 และจากการวิเคราะห์พบว่า
การก าเริบซ ้ าเกิดจากใช้สารเสพติด การด่ืมสุรา   
การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ญาติผู ้ดูแลยังไม่
เข้าใจในการดูแล และระบบการติดตามยงัไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
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อาการทางจิตและคะแนนความสามารถโดยรวม
หลงัการติดตามท่ี 0, 3 และ 6 เดือนมีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและพบก าเริบซ ้า 2 ราย 
และจากการศึกษาของวฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์ 
และคณะ (2561) ศึกษาผลของการจดัการรายกรณี
โดยผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต่อการป่วยซ ้ าใน
ผูป่้วยจิตเภท อายุ 20 - 60 ปี จ านวน 67 คน โดยใช้
การจดัการรายกรณีร่วมกบัสัมพนัธภาพบ าบดัและ
สุขภาพจิตศึกษา 4 สัปดาห์ เปรียบเทียบกบัการวาง
แผนการจ าหน่าย พบว่าการจดัการรายกรณีร่วมกบั
สั มพันธภาพบ าบัดและ สุขภาพ จิต ศึกษา  มี
ประสิทธิผลต่อการป้องกันการป่วยซ ้ าไดม้ากกว่า
การวางแผนการจ าหน่าย นอกจากน้ีจากการศึกษา
ของ Camacho-Gomez & Castellvi (2020) ได้ท า  
การศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ี
ศึกษาครอบครัวผูป่้วยจิตเวชคร้ังแรกท่ีได้รับการ
วินิจฉยัเป็นโรคจิตเภทอาย ุ16 - 40 ปี ทั้งส้ินจ านวน 
1,360 คนพบว่า family intervention for psychosis 
มีประสิทธิผลในการป้องกนัการป่วยซ ้าโดยช่วยลด
การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าช่วยลดอาการทางจิต
และเพิ่มการท าหน้าท่ีเ ม่ือเปรียบเทียบกับการ
บริการแบบผูป่้วยนอกตามมาตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรน าโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ไปทดลองน าร่อง 
(Pilot study) ซ ้ าในกลุ่มท่ีใหญ่ขึ้น ก่อนจะมีการน า
โปรแกรมไปใชจ้ริง 

 2. การน าโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ไปใชก้บัผูป่้วยจิตเวช
อ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว โรคซึมเศร้า   
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยพบผู ้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรม
ดังกล่าวสามารถป้องกันการป่วยซ ้ าหลัง ติด
ตามหลงัจ าหน่าย 1 เดือน แต่เม่ือติดตามท่ี 3 เดือน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมการป่วยซ ้าไม่แตกต่าง
กนั ดงันั้นจึงควรให้ความส าคญัและเน้นกิจกรรม
ในระยะ 1 เดือน 
 
เอกสารอ้างอิง 
กรมสุขภาพจิต. (2563). คู่ มือระบบการดูแลผู้ ป่วยจิตเวชท่ีมี

ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงส าหรับสถาบัน /
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต. พรอสเพอรัสพลสั. 

กรมสุขภาพจิต. (24 สิงหาคม 2565). รายงานผู้ป่วยมารับบริการ
ด้านจิตเวช ประจ าปีงบประมาณ 2562-2564. https://dmh. 
go.th/report/datacenter/dmh/. 

ก าทร ดานา. (2564). การพฒันาบทบาทการดูแลผูป่้วยจิตเวช
ของครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชน. วารสารวิชาการ
สาธารณสุข, 30(3), 406-414. 

คณะกรรมการพฒันาระบบบริการและดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท. 
(2563). คู่ มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน (SMI) ด้วยระบบการจัดการรายกรณี ตามแนวคิด 
Recovery Oriented Service (ปรับปรุงคร้ังท่ี 2). โรงพยาบาล
ศรีธญัญา. 

ชรัสนิกูล ยิ้มบุญนะ. (3 มิถุนายน 2561). หลักการและวิธีการ
เ ขี ย น คู่ มื อ ก า ร พ ย า บ า ล . http://drive.google.com/ 
file/d/0B4a84Ctn67PbHINWFqRbk1KeGM/view. 

ณัฐพณ บุตตะโยธี. (2564). กระบวนการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลโกสุม พิสัย  อ า เภอโกสุมพิสั ย  จังหวัด
มหาสารคาม. วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม, 5(9), 77-88. 



Vol.39 No.3 September - December 2025                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

62 

เพลิน เส่ียงโชคอยู,่ วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, สาวิตรี สุริยะฉาย, 
และสาวิตรี แสงสว่าง. (2566). การพฒันารูปแบบผสมผสาน
การพยาบาลต่อการป่วยซ ้ าและเสพซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้
เมทแอมเฟตามีน . วารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา, 17(2), 62-77. 

มาโนช หล่อตะกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย.์ (2558). จิตเวชศาสตร์
รามาธิบดี. (พิมพค์ร้ังท่ี 4). กรุงเทพฯ: ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
ค ณ ะ 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  
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, จินตนา ยนิูพนัธ์ุ, วิภาวี เผา่กนัทรากร, 
และวีรพล อุณหรัศมี. (2561). ผลของการจดัการรายกรณี
โดยผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท. 
วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย,5(2), 
5-18.  

วนัวิสา โพธ์ิอ่ิม, และอรพรรณ ลือบุญธวชัชยั. (2555). ผลของ
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกนัการป่วยซ ้ า
ของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน. วารสารการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต, 26(1), 50-61. 

เวนิช บุราชรินทร์, และเพญ็พกัตร์ อุทิศ. (2554). ปัจจยัคดัสรรท่ี
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต , 25(3), 
24-37. 

สินิทธ์ิ อนนัทวฒัน์. (2565). การพัฒนารูปแบบการดูแลป้องกัน
การก าเริบซ ้าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงท่ีรับบริการในโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย. 
https://hpc2appcenter.anamai.moph.go.th/academic/web/fi
les/2566/research/MA2566-004-01-0000001154-
0000001411.pdf 

Anderson, C. M., Reiss, D. J., & Hogarty, G. E. (1986). 
Schizophrenia and the family a practitioner's guide to 
psychoeducation and management. A division of Guilford 
publications. 

Bhattacharjee, D., Rai, A. K., Singh, N. K., Kumar, P., Munda, 
S. K. & Das, B. (2011). Psychoeducation: A Measure to 
Strengthen Psychiatric Treatment. Delhi Psychiatry 
Journal, 14(1), 33-39. 

 

Boaz, T. L., Becker, M. A., Andel, R., VanDorn, R. A., Choi, J. 
& Sikirica, M. (2013). Risk factors for early readmission to 
acute care for persons with schizophrenia taking 
antipsychotic medications. Psychiatric services, 64(12), 
1225-1229. 

Brown, W. N. (2015). Psychoeducational groups: process and 
practice. Taylor and Francis Group. 

Camacho Gomez, M., & Castellvi, P. (2020). Effectiveness of 
Family Intervention for Preventing Relapse in First Episode 
Psychosis Until 24 Months of Follow up: A Systematic 
Review with Meta analysis of Randomized Controlled Tria 
ls. Schizophrenia Bulletin, 46(1), 98-109. 

Chong, H. Y., Teoh, S. L., Wu, D. B., Kotirum, S., Chiou, C. F., 
& Chaiyakunapruk, N. (2016). Global economic burden of 
schizophrenia: a systematic review. Neuropsychiatric 
Disease and Treatment, 12, 357-373. 

Durbin, J., Lin, E., Layne, C. & Teed, M. (2007). Is readmission 
a valid indicator of the quality of inpatient psychiatric care?. 
The journal of behavioral health services & research, 
34(2), 137-150. 

Gleeson, J. F., Rawlings, D., Jackson, H. J., & McGorry, P. D. 
(2005). Early warning signs of relapse following a first 
episode of psychosis. Schizophrenia research, 80(1), 107–
111. 

Harwood, R. H. (2017). How to deal with violent and aggressive 
patients in acute medical settings. Journal of the Royal 
College of Physicians of Edinburgh, 47(2),176-182. 

Iozzino, L., Ferrari, C., Large, M., Nielssen, O., & de Girolamo, 
G.  (2015).  Prevalence and risk factors of violence by 
psychiatric acute inpatients: A systematic review and meta-
analysis. PloS One, 10(6), e0128536. 

Jaramillo-Gonzalez, L. E., Sanchez-Pedraza, R. & Herazo, M. I. 
(2014). The frequency of rehospitalization and associated 
factors in Colombian psychiatric patients: a cohort study. 
BMC Psychiatry, 2(14), 161. 

 
 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

63 

Lay, B., Blank, C, Lengler, S., Drack, T., Bleiker, M. & Rossler, 
W. (2015). Preventing compulsory admission to psychiatric 
inpatient care using psychoeducation and monitoring: 
feasibility and outcomes after 12 months. European 
Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 265, 
209-217. 

Niksalehi, S., Namazi, S., Tashk, M., Bavaghar, S., Afandi, M. 
& Jamalizadeh, F. (2019). Impact of Family 
Psychoeducation Intervention on Relapse Prevention in 
Hospitalized Psychiatric Patients. Hormozgan Medical Journal, 
23(4), e86970. 

Nuechterlein, K. H., Dawson, M. E., Ventura, J., Gitlin, M., 
Subotnik, K. L., Snyder, K. S., Mintz, J., & Bartzokis, G. 
(1994). The vulnerability/stress model of schizophrenic 
relapse: a longitudinal study. Acta Psychiatrica Scandinavica 
Supplementum, 382, 58-64. 

Overall, J. E. & Gorham, D. R. (1962). The Brief Psychiatric 
Rating Scale. Psychological Report, 10(3), 799-812. 

Peplau, H. E. (1991). Interpersonal relations in nursing: A 
conceptual framework of reference for psychodynamic 
nursing. Springer Publishing. 

Powell, S. K., & Tahan, H. A. (2010) .  Case management: A 
practical guide for education and practice (3 rd ed.). Lippincott 
Williams & Wilkins. 

Priebe, S., Richardson, M., Cooney, M., Adedeji, O., & 
McCabe, R. (2011). Does the therapeutic relationship 
predict outcomes of psychiatric treatment in patients with 
psychosis? A systematic review. Psychotherapy and 
Psychosomatics, 80(2), 70-77. 

Rao, C., Porapakkham, Y., Pattaraarchachai, J., Polprasert, W., 
Swampunyalert, N. & Lopez, A. D. (2010). Verifying 
causes of death in Thailand: Rationale and methods for 
empirical investigation. Population Health Metrics, 8(11), 
1-13. 

Tam, E., Engelsmann, F. & Fugere, R. (1996). Patterns of 
violent incidents by patients in a general hospital 
psychiatric facility. Psychiatric Services, 47(1), 86-88. 

Walsh, E., Moran, P., Scott, C., McKenzie, K., Burns, T., Creed, 
F., Tyrer, P., Murray, R. M. & Fahy, T. (2003). Prevalence 
of violent victimization in severe mental illness. The British 
Journal of Psychiatry, 183(3), 233-238. 

World Health Organization. (10 January 2022). Schizophrenia. 
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/schizophrenia 

 

 



Vol.39 No.3 September - December 2025                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

64 

THE EFFECT OF CARING WITH “7- COLOR PING-PONG PROGRAM”  
ON DEPRESSION OF NURSING STUDENTS* 

Sukjai Charoensuk, Ph.D.**, Kanyawee Mokekhaow, Ph.D.*** 

Abstract 
 Objective: To study the effect of caring with “7- color Ping-pong Program” on depression of nursing 
students. 

 Methods: This research is quasi-experimental research (two groups pretest- posttest design). The sample 
was 40 voluntary nursing students who participated in the study. They were randomly selected into the experimental 
and control group for 20 each. The experimental group participated in the program for 6 weeks, while the control 
group received care according to the college's mental health problems guidelines. The instruments used consisted of 
a Personal information questionnaire, 11Q depression questionnaire and a “7- Color Ping-pong Program”. The 
instruments have been validated by 3 experts. The 11Q depression questionnaire has been evaluated for reliability 
using Cronbach's alpha coefficient, and it was equal to .84. Data were collected at before and after an experiment 
from November 2023 to January 2024 and analyzed using descriptive statistics: mean, standard deviation and t-test. 

 Results: After the experiment, the experimental group had an average depression score of 8.24 (S.D.= 
4.82), while the control group had an average depression score of 15.10 (S.D.= 7.81). The average depression score 
of an experimental group between pre- experimental and post-experimental was significantly different. (t= 4.95, p 
< .01). The average depression score of the experimental group was significantly less than the score of the control 
group. (t= -3.34, p < .01). 

 Conclusion: The caring with “7- Color Ping-pong Program” was effective to reduce depressive symptoms 
of nursing students by early screening and provide appropriate intervention based on the severity of depression.  
This innovative program would be useful not only for nursing students, but also other teenagers. 

 Keywords: nursing student, 7- color ping-pong program, depression 
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ผลของโปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจรชีวติ 7 สีต่อภาวะซึมเศร้า 
ของนักศึกษาพยาบาล* 

ศุกร์ใจ เจริญสุข, Ph.D.**, กัญญาวีณ์ โมกขาว, Ph.D.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีต่อภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาพยาบาล 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลอง (แบบสองกลุ่มวดัก่อน หลงัการทดลอง) กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาพยาบาล 
วิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึง จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มทดลอง     
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามแนวทางการดูแลนกัศึกษาท่ี
มีปัญหาสุขภาพจิตของวิทยาลยั เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 11Q  
และโปรแกรมการดูแลดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เคร่ืองมือไดผ้่านการตรวจสอบจากทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดน้ าแบบ
คดักรองภาวะซึมเศร้า 11Q มาหาค่าความเท่ียงโดยใชสั้มประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .84 ด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนมกราคม 2567 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที 

 ผลการศึกษา : หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าลดลง โดยมี
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 8.24 (S.D.= 4.82) ส่วนกลุ่มควบคุมเฉล่ียภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 15.10 (S.D. = 7.81) 
กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย ระยะก่อนทดลอง และหลงัทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 
4.95, p < .01), และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -3.34, p 
< .01) 

 สรุป : โปรแกรมการดูแลดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาพยาบาล 
โดยเป็นการคดักรองในระยะเร่ิมตน้และให้การดูแลตามระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โปรแกรมน้ีนบัเป็น
นวตักรรมท่ีเป็นประโยชน์ไม่เพียงแต่ส าหรับนกัศึกษาพยาบาล แต่สามารถประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มอื่น ๆ ได ้
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการทางจิตเวชท่ีเป็น
ปัญหาส าคญัท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และน ามาสู่
การเป็นโรคซึมเศร้าได ้จากรายงานองคก์ารอนามยั
โลกคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030  โรคซึมเศร้าจะ
เป็นสาเหตุอันดับ 1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(World Health Organization, 2023) ท่ีมีผลกระทบ
ต่อประชากรทั่วโลกถึง 300 ล้านคน ซ่ึงมีสาเหตุ
จากปัจจยัทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีเป็นส่ิงกระตุน้
ให้เกิดโรค (วิภาวี เผ่ากนัทรากร และนภา จิรัฐจินตนา, 
2564) ส าหรับการเกิดภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย 
กรมสุขภาพจิตรายงานว่าจ านวนผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
สะสม และเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ในปี 2564 
ถึง 1,111,938 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีเพิ่มขึ้นจากปีท่ี
ผ่านมา (กรมสุขภาพจิต , 2565) ภาวะซึมเศร้ามี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัอย่างมาก 
ทั้งดา้นอารมณ์ เช่น เศร้า หดหู่ ร้องไห ้ดา้นความคิด 
เช่น มองชีวิตท่ีผ่านมาในอดีตพบแต่ความผิดพลาด
ลม้เหลว มองส่ิงรอบตวัและมองอนาคตในทางลบ 
มีความคิดฆ่าตวัตาย (โกวิทย ์นพพร , 2561) ด้าน
พฤติกรรม เช่น หลงลืมง่าย เหม่อลอย ประสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง ด้านร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย   
ไม่มีแรง หลบัยาก เบ่ืออาหาร ด้านความสัมพนัธ์ 
เช่น เก็บตวั สัมพนัธภาพกบัผูค้นรอบขา้งแยล่ง ขาด
งานบ่อย หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออาจท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้ารุนแรงหรือมีอากาทางจิตร่วมด้วย 
ได้แก่ หลงผิด ประสาทหลอน และหวาดระแวง 
(มุกขด์า ผดุงยาม, 2561) และในปัจจุบนัพบว่ากลุ่ม
วยัรุ่นมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น มีรายงาน
การเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นถึงร้อยละ 30.11 

(วาสนา คีรีศรีจรัส และคณะ, 2562) นกัศึกษาพยาบาล
เป็นกลุ่มวัย รุ่นท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเช่นกัน เน่ืองจากนักศึกษาพยาบาลมีการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายตามวยั มีการเปล่ียนแปลง
ดา้นสังคมจากการเปล่ียนท่ีอยู่อาศยัจากบา้นมาอยู่
ในหอพกั การปรับตัวกับสถานท่ีและสังคมใหม่ 
ต้องอยู่ในกฎขอ้บงัคบัของสถาบนัการศึกษา การ
เรียนมีการเปล่ียนแปลงท่ีมีความเฉพาะทาง ต้อง
รับผิดชอบมากขึ้ น และน าความรู้ไปปฏิบัติกับ
ผูป่้วยในสถานการณ์จริง รวมทั้งการปรับตวัให้เขา้
กับอาจารย์ผู ้สอน กลุ่มเพื่อน ส่ิงเหล่าน้ีท าให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดสะสม เก็บกด
ความรู้สึก บางคนใชว้ิธีการจดัการความเครียดแบบ
โทษตนเอง ซ่ึงอาจเปล่ียนเป็นภาวะซึมเศร้าได้ใน
ท่ีสุด (โกวิทย ์นพพร, 2561) สอดคลอ้งกบัผลการ
ส ารวจภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชั้นปีท่ี 1 สถาบนัการศึกษาแห่งหน่ึงพบวา่ นกัศึกษา
พยาบาลมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31.21 (พรภิมล 
เพ็ชรกุล และพัชรบูรณ์ ศรีวิชัย , 2563) ผลการ
ส ารวจภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลใน
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงของภาคตะวันออกพบว่า 
นกัศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32 (ดวงใจ 
วฒันสินธ์ุ และคณะ, 2563)  
 ภาวะซึมเศร้าอาจส่งผลกระทบถึงการ
ด าเนินชีวิต จึงจ าเป็นต้องมีการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าเบ้ืองต้น เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการ
วางแผนให้ความช่วยเหลือเพื่อให้ได้รับการดูแล
และรักษา ท่ี ถูกต้องเหมาะสมอย่างทันท่วงที       
(กรมสุขภาพจิต, 2561) เม่ือไดผ้ลจากการคดักรอง
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แล้วจ าเป็นต้องหาวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดการ
เจ็บป่วยท่ีรุนแรง ซ่ึงก่อนหน้าน้ีมีการศึกษาวิธีการ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าหลงัจากไดรั้บการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าแลว้โดยใชว้ิธีดูแลนกัศึกษาพยาบาลท่ี
มีภาวะซึมเศร้าด้วยวิธีการเดียวกันในทุกระดับ
ความรุนแรงอาจท าให้ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าท่ีมีความ
รุนแรงมากกว่านักศึกษาพยาบาลคนอ่ืนยังคงมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงได้ 
ผู ้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาในการ
ดูแลนกัศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศร้า จึงไดมี้การ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิด สบช โมเดล ซ่ึงเป็นแนวคิดของ
ศาสตราจารยพ์ิเศษ ดร. นายแพทยว์ิชยั เทียนถาวร 
(วิชัย เทียนถาวร, 2556) ซ่ึงท าการคดักรองภาวะ
สุขภาพของบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง เม่ือไดผ้ลการคดักรองแลว้ท าการแบ่ง
ระดบัความรุนแรงของความเส่ียงเป็นสีของปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี ไดแ้ก่ กลุ่มปกติสีขาว กลุ่มเส่ียงสี
เขียวอ่อน กลุ่มป่วยสีเขียวเขม้ สีเหลือง สีส้ม สีแดง
และสีด า จากนั้นให้การดูแลช่วยเหลือผูท่ี้มีความ
เส่ียงตามระดบัสีของปิงปอง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการ
ดูแลช่วยเหลือผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้า พบว่ามีการ
บ าบดัรักษาทั้งทางชีวภาพ และทางจิตสังคม ในราย
ท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา
จากจิตแพทย ์แต่ในรายท่ีมีภาวะซึมเศร้าไม่รุนแรง
หรือเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า สามารถ
ให้การช่วยเหลือทางจิตสังคมได้ มีการศึกษา
ประสิทธิผลของการบ าบดัโดยใชส้ติ (mindfulness-
based therapy) ทั้งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์และบุคคล
ทัว่ไปโดยการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 

และพบวา่ การบ าบดัโดยใชส้ติช่วยลดภาวะซึมเศร้าได ้
(Reangsing et al., 2024; Fu et al., 2024) เช่นเดียวกับ
วิธีการบ าบดัโดยปรับความคิด (cognitive therapy) 
ตามแนวคิดของ เบค (Beck et al., 2024) ท่ีเป็นท่ี
ยอมรับอย่ างกว้า งขวางในการน ามาใช้ดูแล
ช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ียงัมีการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าการใช้
ดนตรีบ าบัด ร่วมกับการรักษาผู ้ป่ วย ซึมเศ ร้ า
ตามปกติใหผ้ลดีกวา่ การรักษาโดยไม่ใชด้นตรีบ าบดั 
(Aalbers et al., 2017) และการฝึกการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า
และให้ผลดียิ่งขึ้นเม่ือใชร่้วมกบัการบ าบดัแบบอ่ืน 
(Muhammad Khir., 2024) ส าหรับการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่ามีการน าแนวคิดของการบ าบดั
โดยใชส้ติและการปรับความคิดมาใชท้ั้งในกลุ่มผูท่ี้
เส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าและกลุ่มผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า เช่น ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ และคณะ (2558) 
ได้พัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดทางความคิดบน
พื้นฐานการฝึกสติ (mindfulness-based cognitive 
therapy) เพื่อป้องกนักลุ่มเส่ียงโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น
และวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น พบว่าสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าไดท้ั้งในระยะส้ินสุดกิจกรรมและต่อเน่ือง 
3 เดือน นอกจากน้ี วิภาวี เผ่ากันทรากร และนภา    
จิรัฐจินตนา (2564) ได้มีการพฒันาโปรแกรมสติ
บ าบดัในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า แต่ยงัไม่พบว่ามี
การพฒันาโปรแกรมการดูแลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ตามระดบัความรุนแรง 
 ผูว้ิจัยจึงสนใจพฒันาโปรแกรมการดูแล   
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาพยาบาล ตามแนวคิด
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ซ่ึงท าได้โดยการคดักรอง
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ภาวะซึมเศร้า และให้การดูแลช่วยเหลือตามระดบั
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าท่ีจดักลุ่มไวเ้ป็น 7 สี
ของปิงปองจราจรชีวิต โดยน าแนวคิด การบ าบดั
โดยใช้สติ (mindfulness-based therapy) การบ าบดั
โดยปรับความคิด (cognitive therapy) การใชด้นตรี
บ าบัด (music therapy) และเทคนิคการผ่อนคลาย 
(relaxation techniques) มาประยุกตใ์ชร่้วมกนั และ
ด าเนินการวิจยัเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ฯ ซ่ึงผูว้ิจยัคาดหวงัว่าโปรแกรมการดูแลผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้า ตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จะท า
ให้นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถ
จัดการกับอารมณ์ซึมเศร้าของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดการเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตท่ี
รุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้นได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของนกัศึกษาพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลดว้ย
ปิงปองจราจร 7 สีนักศึกษาพยาบาลมีระดับภาวะ
ซึมเศร้าลดลง 
 2. หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลดว้ย
ปิงปองจราจร 7 สี กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 3. หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลดว้ย
ปิงปองจราจร 7 สี กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะซึมเศร้าของ 
นักศึกษาพยาบาล 

โปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
คร้ังท่ี 1 รู้เท่าทนัภาวะซึมเศร้า 
คร้ังท่ี 2 รู้จกัหาความสุขให้ตนเอง อยูอ่ยา่งมีสติ 
คร้ังท่ี 3 กวนน ้าใหขุ้่น หยดุเร่ืองวุ่น ๆ ดว้ยการฝึกสติ 
คร้ังท่ี 4 รู้จกัความคดิ และอารมณ์ตนเอง ร่วมกบัดนตรีบ าบดั 
คร้ังท่ี 5 คิดดี อารมณ์ดี ร่วมกบัดนตรีบ าบดั 
คร้ังท่ี 6  ฝึกการคิดเชิงบวก ร่วมกบัดนตรีบ าบดั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experiment research) ชนิดสองกลุ่มแบบวดั
ก่อนหลังการทดลอง (two group pretest- posttest 
design) กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบนัพระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2566 ผูว้ิจยั
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้  G* power 
ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 
เท่ากับ .05 ใช้ค่า effect size 0.50 ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 45 คน ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ (inclusion 
criteria) คือ 1) นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป 2) สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั  
ผูว้ิจยัไดก้ลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเขา้ จ านวน 
52 คน ส่วนเกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
คือ 1) ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กคร้ัง 2) ไม่
สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั  ผูว้ิจยัไดก้ลุ่มตวัอยา่งตาม
เกณฑ์การคดัเขา้ และเกณฑ์การคดัออก ทั้งหมด 40 
คน จึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 
คน ท าการจับคู่ (match paired) จากคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าท่ีใกล้เคียงกัน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย
โดยการจับฉลากให้เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
นกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประวติัการรักษา 
และการไดรั้บยาโรคซึมเศร้า  
 2. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 11Q โดย
ผูว้ิจัยได้ปรับปรุงจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
9Q และแบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

8Q (กรมสุขภาพจิต, 2557) มีจ านวนขอ้ 11 ขอ้ โดย
ขอ้1 ถึงขอ้ 8 แบ่งค าตอบเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี ไม่มีเลย 
= 0 คะแนน, เป็นบางวนั (1-7 วนั) = 1 คะแนน, เป็น
บ่อย (มากกว่า 7 วนั) = 2 คะแนน และเป็นทุกวนั= 
3 คะแนน ส่วนขอ้ 9- 11 แบ่งค าตอบเป็น “ใช่” และ 
“ไม่ใช่” ถา้ตอบใช่ในขอ้ 9 ได ้= 6 คะแนน, ขอ้ 10= 
8 คะแนน , ข้อ 11 = 10 คะแนน มีคะแนนรวม
ระหวา่ง 0 - 48 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
 < 7 คะแนน สีขาว กลุ่มท่ีไม่มีอารมณ์
ซึมเศร้าหรือกลุ่มปกติ 
 7 - 12 คะแนน สีเขียวอ่อน กลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้า หรือสีเขียวเขม้ กลุ่มมีภาวะ
ซึมเศร้าท่ีควบคุมอาการได้ ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง 
 13 - 18 คะแนน สีเหลือง กลุ่มท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าเลก็นอ้ย ไม่มีความคิดฆ่าตวัตาย 
 19 - 22 คะแนน สีส้ม กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ปานกลาง มีความคิดอยากตาย 
 23 - 30 คะแนน สีแดง กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง มีแผนการฆ่าตวัตาย 
 > 30 คะแนน สีด า กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า
รุนแรงมาก มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 
 3. โปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ท่ีพฒันาขึ้นโดยน าแนวคิดการบ าบดัโดย
ใช้สติ (mindfulness-based therapy) การบ าบดัโดย
ปรับความคิด (cognitive therapy) การใช้ดนตรี
บ าบัด  (music therapy) มาประยุกต์ใช้ ร่ วมกัน 
ออกแบบเป็นกิจกรรม 6 กิจกรรม เพื่อให้การดูแล
ตามระดบัสีของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 “รู้ เท่าทันภาวะซึมเศร้า” 
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วตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่าง
และให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบั
ภาวะซึมเศร้า และการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง  
 กิจกรรมท่ี 2 “รู้จักหาความสุขให้ตนเอง 
อยู่อย่างมีสติ” วตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
เขา้ใจเก่ียวกบัการสร้างความสุขให้กบัตนเอง ดว้ย
วิธีง่ายๆ และด าเนินชีวิตอย่างมีสติ ควบคุมอารมณ์
ได ้ตามหลกัการบ าบดัโดยใชส้ติ 
 กิจกรรมท่ี 3  “กวนน ้าให้ขุ่น หยุดเร่ืองวุ่น ๆ 
ดว้ยการฝึกสติ” วตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง
เขา้ใจถึงสภาวะจิตใจของตนเองในปัจจุบนั ควบคุม
อารมณ์ตนเองด้วยการฝึกสติ ตามหลกัการบ าบัด
โดยใชส้ติ 
 กิจกรรมท่ี 4 “รู้จักความคิด และอารมณ์
ตนเอง” วตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างรู้เท่าทนั
ความคิด และอารมณ์ของตนเอง ฝึกคิดทางบวก
ตามหลกัการบ าบดัทางความคิด และการใช้ดนตรี
บ าบดั  
 กิจกรรมท่ี 5 “คิดดี อารมณ์ดี” วตัถุประสงค์
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการปรับความคิด และ
อารมณ์ของตนเองไปในทางบวก ฝึกการเบ่ียงเบน
ความคิดเม่ือตนเองมีความคิดทางลบตามหลกัการ
บ าบดัทางความคิด ร่วมกบัการใชด้นตรีบ าบดั 
 กิจกรรมท่ี 6  “การฝึกคิดบวก” วตัถุประสงค์
เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจเก่ียวกบัความคิดทางบวก
มากขึ้น และมีทักษะในการปรับเปล่ียนความคิด
ทางลบใหเ้ป็นความคิดทางบวก ตามหลกัการบ าบดั
ทางความคิด ร่วมกบัการใชด้นตรีบ าบดั 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า  11Q และ
โปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย ์1 ท่าน พยาบาล
จิตเวช 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นเคร่ืองมือการวิจยั
ทางการพยาบาล 1 ท่ าน ได้ค่ า  CVI (Content 
Validity Index) เท่ากบั 1 และ 0.92 ตามล าดบั ผูว้ิจยั
ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปใช้จริง 
จากนั้นผูวิ้จยัน าแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 11Q ไป
ทดลองใช้กับนักศึกษาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย และน าไปหาค่าความ
เท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .84  
 การพทิักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองการท าวิจัยใน
มนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เลขท่ี BNC 
REC 03/2566 วัน ท่ี  3 สิ ง ห า ค ม  2566 ผู ้ วิ จั ย
ด าเนินการขอความยินยอมและความสมคัรใจการ
เข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการแจ้ง
วตัถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจยั 
วิธีการเก็บข้อมูล และสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจัยโดยเป็นไปตามความ
สมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง ในระหว่างการเขา้ร่วม
การวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างเกิดความไม่สบายใจและ
ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อไปได้ ผู ้วิจัยจะ
พิจารณาให้ยุ ติการ เข้า ร่วมการวิจัย  โดยไม่มี
ผลกระทบกบัการเรียนการสอนใด ๆ ทั้งส้ิน ขอ้มูล
ท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บเป็นความลบั และ
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ไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล การน าเสนอข้อมูล
กระท าในภาพรวมเท่านั้น  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ผู ้วิจัยด าเนินการช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยัท่ี
กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บ วิธีการ และเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล จากนั้นผูวิ้จยัด าเนินคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างก่อนท าการทดลอง (pre-
test) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม โดยการจบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ใกล้เคียงกัน แล้วท าการจับฉลากให้เป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ท าการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 1 หลงัจากการทดลองเสร็จ
ส้ิน ผู ้วิจัยด าเนินคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ตวัอย่างหลงัท าการทดลอง (post-test) ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้มูล เพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
 

 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  (n=20) 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
Levene’s test for  

equality of variance 
 

mean 
 

S.D. 
 

df 
 
t 

 

p-value 
F Sig 

ก่อนการทดลอง 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม  

.46 .50  
15.65 
14.80 

 
9.59 
7.28 

38 .32 .75 

*p-value < .05, **p-value < .01 
 
 
 
 ผูว้ิจัยแบ่งกลุ่มทดลองตามสีของปิงปอง
จราจรชีวิต จ านวน 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มสีเขียว 
และสีเขียวเขม้ จ านวน 9 คน เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 
1 และคร้ังท่ี 2 ในวนัจนัทร์ ใช้เวลา 2 สัปดาห์คร้ัง
แรก 30 นาที และคร้ังท่ีสอง 45 นาที 2) กลุ่มสีเหลือง 
จ านวน 4 คน  เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 3 
ในวนัอังคาร ใช้เวลา 3 สัปดาห์คร้ังแรก 30 นาที 

คร้ังท่ีสอง 45 นาที และคร้ังท่ีสาม 30 นาที 3) กลุ่ม
สีส้มจ านวน 4 คนเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 
5 ในวนัพุธ ใชเ้วลา 5 สัปดาห์คร้ังแรก 30 นาที คร้ัง
ท่ีสอง 45 นาที คร้ังท่ีสาม 30 นาที คร้ังท่ี 4 และ 5 
คร้ังละ 45 นาที 4) สีแดง จ านวน 2 คน  เข้าร่วม
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 6 ในวนัพฤหัส ใชเ้วลา 6 
สัปดาห์คร้ังละ 30 - 45 นาที 5) สีด า จ านวน 1 คน 



Vol.39 No.3 September - December 2025                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

72 

หลงัจากพบจิตแพทย ์และท าการรักษา จนอาการดี
ขึ้น เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 6 ในวนัศุกร์
ใช้เวลา 6 สัปดาห์ ผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอย่างเพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการทดลอง และสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละกลุ่มย่อย และด า เนินการ
ทดลองหลงัได้รับการลงนามยินยอมเขา้ร่วมงาน
วิจยั กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการ
ดูแลด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยผูว้ิจัยซ่ึงเป็น
อาจารยพ์ยาบาลจิตเวช และเป็นพยาบาลผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้ นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต เม่ือกลุ่มตวัอยา่งแต่ละสีเขา้ร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมของตนเองครบจึงท าการประเมิน
ภาวะซึมเศร้า 11Q ทนัทีหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 
(post-test)  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม

แนวทางการดูแลนกัศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตของ
วิทยาลยัคือ การให้ค าปรึกษารายบุคคลจากอาจารย์
ท่ีปรึกษาและการให้ค าปรึกษารายบุ คคลจาก
อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชในรายท่ีเป็นกลุ่มสีส้ม สีแดง และสีด า  แลว้
จึงท าการประเมินภาวะซึมเศร้า11Q ซ ้ าตามระดบัสี  
(post-test) ซ่ึ งผู ้วิ จัยได้จัดก ลุ่มไว้เหมือนก ลุ่ม
ทดลอง และนัดประเมินแยกกนัในแต่ละกลุ่มย่อย 
หลงัจากศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมแลว้พบว่า 
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ ผู ้วิจัยด าเนินการตาม
โปรแกรมน้ีกับกลุ่มควบคุมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ใหก้บักลุ่มควบคุม 
 

 

 
ภาพที่ 1 แผนภาพการด าเนินการตามโปรแกรมการดูแลดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจัยท าการทดสอบสมมุติฐานเบ้ืองต้น 
โดยใชส้ถิติ Kolmogorov Smirnov test มีค่ามากกวา่ 
.05 ซ่ึงแสดงว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการ
ใช้สถิติพาราเมตริก ผู ้วิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูล 1) 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
paired- t-test และ2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดย
ใชส้ถิติ independent t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลอง (n = 20) ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 19 - 20 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 
19.78 ปี มีประวติัการได้รับยาต้านซึมเศร้า 1 คน  
คิดเป็นร้อยละ 5 ก่อนการทดลอง แบ่งกลุ่มตาม

ระดบัสีปิงปองไดเ้ป็นสีเขียว จ านวน 8 คน สีเขียว
เข้ม จ านวน 1 คน  สีเหลือง จ านวน 4 คน  สีส้ม 
จ านวน 4 คน สีแดง จ านวน 2 คน และสีด า จ านวน 
1 คน มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 15.65 
(S.D. = 9.59)  
 กลุ่มควบคุม (n = 20) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 95 ส่วนใหญ่มีอายุ 19 - 20 ปี  
มีโดยมีอายุเฉล่ีย 19.72 ปี ประวติัการไดรั้บยาตา้น
ซึมเศร้า 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ก่อนการทดลอง 
แบ่งกลุ่มตามระดบัสีปิงปองไดเ้ป็นสีเขียว จ านวน 
9 คน สีเขียวเขม้ จ านวน 2 คน สีเหลือง จ านวน 3 คน 
สีส้ม จ านวน 4 คน สีแดง จ านวน 2 คน และสีด า 
จ านวน 1 คน มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 
15.10 (S.D. = 7.81) 
 จากตารางท่ี  2 แสดงจ านวนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีจ าแนกเป็นกลุ่มสีปิงปอง 
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ

 
 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนกลุ่มตวัอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกออกเป็นสีปิงปอง ก่อนและหลงัการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

สีปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
                สีขาว - 8 -  
               สีเขียวอ่อน 8 9 9 8 
               สีเขียวเขม้ 1 1 2 2 
               สีเหลือง 4 2 3 2 
               สีส้ม 4 - 4 5 
               สีแดง 2 - 2 2 
               สีด า 1 - 1 1 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลอง และหลงัการทดลองทนัที (n = 20) 
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า mean S.D. df t p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง  

15.65 
 8.25 

9.59 
4.82 

19 4.95 .000** 

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

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง  (n = 20) 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
Levene’s test for 

equality of variance mean S.D. df t p-value 
F Sig 

หลังการทดลอง 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

8.55 .006  
8.25 
15.10 

 
4.82 
7.81 

31.64 -3.34 .002** 

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

 
 
 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง และหลงัการ
ทดลองทนัที พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงั
การทดลองน้อยกว่ า ก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงัตารางท่ี 3 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .01 ดงัตารางท่ี 4 
 
การอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลตามสมมุติฐานท่ีหน่ึง 

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง หลัง
การเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ลดลงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองท่ีเป็นกลุ่มสีเขียว 
เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้า และสีเขียวเขม้
ท่ีเคยมีภาวะซึมเศร้าและสามารถควบคุมอาการได้
อย่างคงท่ี เม่ือไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า การสังเกตอาการของตนเอง 
และแนวทางการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดอารมณ์
ซึมเศร้ารุนแรง จึงท าให้กลุ่มทดลองเขา้ใจเก่ียวกบั
อารมณ์ซึมเศร้าของตนเอง และวิ ธีจัดการกับ
อารมณ์ของตนเองเบ้ืองตน้ได ้กลุ่มทดลองท่ีเป็นสี
เหลือง สีส้ม และสีแดง นอกจากจะได้รับความรู้
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เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าแลว้ ยงัมีการผสมผสานการ
ฝึกสติให้จิตใจอยู่กบัปัจจุบนัขณะ รับรู้อารมณ์และ
ความคิดของตนเอง และฝึกทกัษะการคิดเชิงบวก
ในสถานการณ์เดิม ซ่ึงเร่ืองการฝึกสติและการฝึก
การคิดเชิงบวกมีงานวิจยัท่ีสนบัสนุนไดแ้ก่ งานวิจยั
ของพาร์เมนเทียร์ และคณะ (Parmentier et al., 2019) 
ท่ี ศึกษาเ ก่ียวกับการฝึกสติกับอารมณ์ซึมเศร้า        
ผลการศึกษาพบว่า การฝึกสติท าให้บุคคลมีการคิด
ทบทวนและเป ล่ียนเ ป็นความคิดในมุมมอง
ทางบวก จึงท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได ้การศึกษา
ของสปินโฮเวนและคณะ (Spinhoven et.al., 2018) 
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ผลการศึกษาพบวา่ ความคิดเชิงลบเป็นปัจจยัท านาย
ท่ีส าคญัต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ดงันั้นการฝึกการ
คิดเชิงบวกจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าได ้และการศึกษา
ของปวิมล มหายศนันท์ และคณะ (2563) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการฝึกพูดกับตวัเองทางบวกต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยวยัรุ่น ผลการศึกษาพบว่า 
การฝึกทักษะการคิดเชิงบวกโดยใช้การพูดกับ
ตนเองทางบวก สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ 
ส่วนการฝึกการผ่อนคลายด้วยดนตรีบ าบัด ซ่ึงมี
งานวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
ของอลัเบอร์ส และคณะ (Aalbers et al., 2017) พบว่า 
ดนตรีบ าบัดช่วยให้อารมณ์ซึมเศร้าท่ีค่อนข้าง
รุนแรงได้บรรเทาลง จึงมีประสิทธิผลในการลด
ภาวะซึมเศร้า  ส่วนกลุ่มทดลองท่ีเป็นสีด า ผูว้ิจยัได้
ประสานงานให้เขา้รับการรักษาจากจิตแพทย ์และ
ดูแลให้ไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองตามแผนการรักษา
ของแพทย์ จนกระทั่งอาการดีขึ้ นจนสามารถมี
ปฏิสัมพนัธ์กับผูว้ิจัยได้ดี จึงให้เขา้ร่วมโปรแกรม

เหมือนกับกลุ่มสีอ่ืน ๆ แต่เพิ่มเติมในเร่ืองการฝึก
ทกัษะการคิดเชิงบวกตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวนั กิจกรรมเหล่าน้ีจะส่งผลให้อารมณ์
ซึมเศร้าลดลงได ้ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยั 
และเน่ืองจากไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาโปรแกรมการ
ดูแลผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้าด้วยปิงปองจราจร 7 สี 
โดยตรงในประเทศไทย แต่มีงานวิจยัท่ีมีกิจกรรม
ในโปรแกรมคลา้ยคลึงกบัโปรแกรมการดูแลผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าด้วยปิงปองจราจร 7 สี เช่น ในเร่ือง
ของหลักการบ าบัดโดยใช้สติ มีการศึกษาของ     
เกษราภรณ์ เคนบุปผา และคณะ (2566) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดต่อ
อารมณ์ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
อารมณ์ซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในเร่ืองของหลักการบ าบัด
ความคิด มีการศึกษาของศิรันยา รอดเจริญ (2561) 
ท่ี ศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมด้วยตนเองต่อภาวะซึมเศร้าในผู ้ท่ีเป็น
โรคซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกทกัษะการคิด
เชิงบวก และการปรับเปล่ียนความคิด กลุ่มทดลอง
มีอารมณ์ซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของอัจฉรียา    
นอ้ยทรง และคณะ (2561) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไต ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
ความคิดทางลบลดลง ท าให้มีอารมณ์ซึมเศร้าลดลง
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 การอภิปรายผลตามสมมุติฐานท่ีสอง 
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง หลัง
การเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงอภิปรายผลไดจ้ากแนวคิดการคดักรองและ
เฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใช้ปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ของวิชัย เทียนถาวร (2556) ท่ีใช้ในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ส่งเสริมในเร่ือง 3 อ (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) 
3 ล (ลดเหลา้ ลดบุหร่ี ลดความอว้น) และมีเป้าหมาย
ไม่ให้กลุ่มปกติสีขาวเป็นผูป่้วยรายใหม่ ส่วนกลุ่ม
เส่ียงสีเขียวเนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มป่วย
สีเหลือง สีส้ม สีแดง ลดความรุนแรงของโรค 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน รับประทานยาตาม
แผนการรักษา ร่วมกบัการสร้างสุขภาพ เน้นการมี
ส่วนร่วมและสร้างความตระหนกัของบุคคลในการ
ดูแลตนเอง ซ่ึงในโปรแกรมน้ีได้สอดแทรกการ
ส่งเสริมสุขภาพในเร่ือง 3 อ 3 ลด และเน้นกิจกรรม
ท่ีช่วยในการจัดการกับอารมณ์ และพฤติกรรม 
ได้แก่ การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของตนเองใน
ปัจจุบนั การสร้างความสุขให้กบัตนเองแบบง่าย ๆ 
การฝึกสติก่อนแสดงอารมณ์ดา้นลบ การฝึกคิดบวก 
มองทุกอย่างให้เป็นธรรมชาติ ฝึกการมีมุมมองใน
ทางบวกให้มากขึ้น บนฐานความเช่ือว่าทุกปัญหามี
ทางออก  ร่วมกบัฝึกทกัษะการผ่อนคลายดว้ยดนตรี
บ าบดั กิจกรรมเหล่าน้ีจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ีเพียงพอ 
และเหมาะสมในแต่ละระดบัความรุนแรง ซ่ึงจาก
ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง กลุ่ม
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงมาก (สีด า) กลุ่มป่วย

รุนแรง (สีแดง) กลุ่มป่วยอาการปานกลาง (สีส้ม) 
เปล่ียนไปเป็นกลุ่มป่วยท่ีมีอาการน้อย (สีเหลือง 
และสีเขียวเขม้) หรือเปล่ียนเป็นกลุ่มเส่ียง (สีเขียว) 
ส่วนกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
เปล่ียนเป็นกลุ่มปกติ (สีขาว) แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ี เข้าร่วมโปรแกรมสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าลงไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามแนวทางการดูแลนกัศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต
ของวิทยาลยั ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยั และ
เน่ืองจากไม่พบการศึกษาท่ีน าแนวคิด สบช. โมเดล 
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาใชใ้นการดูแลผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้า แต่พบว่ามีการน าไปใช้ในการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรังและปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ เช่น กรม
สุขภาพจิต ไดใ้ชแ้นวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ใน
การคดักรองเด็กสมาธิสั้น จดักลุ่มความรุนแรงตาม
สีปิงปอง และให้การดูแลตามระดับความรุนแรง 
ตั้งแต่การให้ความรู้กบัผูดู้แล การฝึกให้เด็กควบคุม
อารมณ์ และการจัดการกับพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงคใ์หเ้ด็กสามารถใชชี้วิตอยูใ่นสังคมได ้(กรม
สุขภาพจิต, 2561) และพบผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของอศันี วนัชัย และคณะ (2566) 
พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่น าแนวคิด สบช. โมเดล 
ไปใช้ในการจ าแนกกลุ่มผู ้ป่วย และพัฒนาแนว
ทางการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อลดระดบั
ความรุนแรงจากกลุ่มป่วยรุนแรง ให้เป็นกลุ่มป่วย
เล็กน้อยหรือก ลุ่มเ ส่ีย งโดย เน้นปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพทางร่างกาย และสุขภาพจิต ซ่ึง
การน าแนวคิด สบช. โมเดล ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
มาใช้ในการคัดกรอง และดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วย/ 
ประชาชน ถือว่าเป็นส่ิงใหม่ ซ่ึงสามารถน าไปใช้
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ประโยชน์ในการดูแลช่วยเหลือ และส่งเสริมภาวะ
สุขภาพจิตไม่ใหเ้กิดการเจ็บป่วยทางจิตท่ีรุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
 1. ควรมีการน าโปรแกรมการดูแลด้วย
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ไปใชใ้นกบัผูท่ี้มีภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ เช่น 
นักเรียนมัธยมศึกษา ประชาชนวัยท างาน และ
ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
 2. โปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี สามารถช่วยลดระดบัซึมเศร้าในนกัศึกษา
พยาบาลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าได้ 
สถาบนัการศึกษาพยาบาลจึงควรก าหนดนโยบาย
ให้มีการคดักรองภาวะซึมเศร้าและใช้โปรแกรมน้ี
ในการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล และมีการ
ติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีพฒันาต่อยอดงานวิจยั โดยพฒันา
โปรแกรมการดูแลด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีต่อ
ภาวะซึมเศร้า กับกลุ่มเป้าหมายอ่ืน เช่น นักเรียน
มธัยมศึกษา ประชาชนวยัท างาน และผูสู้งอายุ เป็น
ตน้ เป็นการขยายองคค์วามรู้ใหก้วา้งขวางมากขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีต่อภาวะซึมเศร้าใน
ระยะยาว ในกลุ่มท่ีคดักรองตามระดบัสีปิงปองทั้ง 
7 กลุ่ม ซ่ึงควรมีการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 
 งานวิจยัน้ี มีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม

เกณฑ์การคดัเขา้ และเกณฑ์การคดัออก น้อยกว่า
ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได ้ท าให้การวิเคราะห์ 
การแปลผลขอ้มูล และการน าขอ้มูลไปใช้มีความ
จ ากดั 
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SELECTED FACTORS RELATED TO QUALITY OF LIFE OF CAREGIVERS 
OF PSYCHIATRIC PATIENTS IN COMMUNITY 

Nardnapa Wongsin, M.N.S.*, Tieanthong Harabutra, M.N.S.**, 
Chutima Panyapinitnugoon, Ph.D.***, Panida Ratanapairoj, M.N.S.**** 

Abstract 
 Objective: To examine the quality of life among caregivers of psychiatric patients and identify factors 
associated with their quality of life in the community. 

 Methods: This cross-sectional descriptive study included 70 community-based caregivers of psychiatric 
patients diagnosed according to ICD-10 criteria. Data were collected using a three-part questionnaire: 1) 
demographic characteristics, 2) stress assessment, and 3) quality of life measurement. Content validity index was 
0.97, with Cronbach's alpha coefficients ranging from 0.70 to 0.83. Statistical analyses included Pearson correlation, 
Chi-square test, and Phi and Cramer's V for relationship testing. 

 Results: The quality of life of caregivers of psychiatric patients was found to be at a moderate level (M = 
88.76, SD = 12.61). Variables related to the quality of life of caregivers of psychiatric patients include: Income (r = 
.448**), Stress (r = -.267*), and type of psychiatric disorders (Phi and Cramer's V = .84) were significantly related 
to the quality of life at the .05 level. 

 Conclusion: This study provides valuable information for planning and developing effective approaches 
to promote quality of life among caregivers of psychiatric patients in the community. The focus should be on 
economic support, stress management, disease-specific education, and social support network development, which 
will help improve the quality of life of psychiatric patient caregivers in the community and contribute to high-quality 
and sustainable patient care. 

 Keywords: quality of life, community psychiatric patients, psychiatric patient caregivers 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
นาถนภา วงษ์ศีล, พย.ม.*, เทียนทอง หาระบุตร, พย.ม.**, 

ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร, ปร.ด.***, พนิดา รัตนไพโรจน์, พย.ม.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน 

 วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ี ด าเนินการในกลุ่มตวัอย่าง ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชใน
ชุมชน จ านวน 70 คน มีเกณฑ์ในการคดัเลือก เป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคจิตเวช ตามหลกั 
ICD-10 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบประเมิน
ความเครียด และ 3) แบบวดัคุณภาพชีวิต มีความตรงของเน้ือหา (IOC = 0.97) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 0.70 
และ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Correlation Coefficient (r), Chi-square และทดสอบความสัมพนัธ์ด้วย Phi and 
Cramer's V 

 ผลการศึกษา :  คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดับปานกลาง (M = 88.76 ,                       
SD = 12.61) โดยผูดู้แลผูป่้วยโรควิตกกงัวลมีคุณภาพชีวิตสูงสุด (M = 97.92, SD = 10.31) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ รายได ้(r = .448**) ความเครียด (r = -
.267*) และประเภทของโรคของผูป่้วยจิตเวช (Phi and Cramer's V = .84) 

 สรุป : ผลการศึกษาน้ีสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการวางแผนและพฒันาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการมุ่งเน้นการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ การจัดการ
ความเครียด การให้ความรู้เฉพาะตามประเภทของโรค และการสร้างเครือข่ายสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงจะช่วยพฒันา
คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนให้ดีขึ้น และส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและยัง่ยืน 

 ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิต, ผูป่้วยจิตเวชในชุมชน, ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหาสุขภาพจิตไดก้ลายเป็นวิกฤตการณ์
ท่ีทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเน่ือง องคก์ารอนามยั
โลกประมาณการว่าในปี 2020 ประชากรโลกกว่า
ร้อยละ 11 จะประสบปัญหาทางจิตเวช โดยเฉพาะ                       
โรคจิตเภทท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด และส่งผล
กระทบต่อประชากรทัว่โลกถึง 21 ลา้นคน (World 
Health Organization, 2022) สถานการณ์ในประเทศ
ไทยสะทอ้นความรุนแรงของปัญหาน้ีอย่างชดัเจน 
ขอ้มูลล่าสุด จากการประเมินสุขภาพจิตตนเองของ
กรมสุขภาพจิตในปี 2567 พบผูมี้ความเครียดสูง
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 4.5 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 15.5 
ในปี 2567 ผูเ้ส่ียงซึมเศร้าเพิ่มจาก ร้อยละ 5.8 เป็น
ร้อยละ 17.2 และผูเ้ส่ียงฆ่าตวัตายเพิ่มจากร้อยละ 
3.2 เป็นร้อยละ 10.6 (ไทยพีบีเอส, 2567) โรคจิตเวช
เป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องพึ่ งพาการดูแล จากสมาชิก
ครอบครัว โดยผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ (ร้อยละ 45.5) 
เป็นบิดามารดา ของผูป่้วย รองลงมาคือคู่สมรสท่ี
อาศยัอยู่ในครอบครัวเดียวกัน (พรทิพย ์วชิรดิลก, 
2565) การดูแลผูป่้วยในระยะยาวเช่นน้ีตอ้งมีความ
อดทน และการปรับตวัในทุก ๆ วนั ภาระท่ีผูดู้แล
หลักส่วนใหญ่ เผชิญอยู่ในระดับปานกลางถึง
รุนแรง (ร้อยละ 51.7 และ 64.5 ตามล าดบั) ระดบั
ของภาระท่ีผูดู้แลตอ้งเผชิญมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัระหว่างกลุ่มอายุและเพศ โดยเพศหญิงมี
ความเส่ียงสูงกวา่ 2.43 เท่า (Munie et al., 2024) 
 การทบทวนวรรณกรรมระดบักวา้งแสดง
ให้เห็นว่าผูดู้แลครอบครัวประสบปัญหาสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคญั การศึกษาของ Raimondi (2023) 

พบว่าผู ้ดูแล ร้อยละ 50 รายงานว่าการดูแลเพิ่ม
ระดบัความเครียดทางอารมณ์ โดยผูดู้แลเพศหญิง
และวัยหนุ่มสาวมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่า และ
ระดับของภาระท่ีผูดู้แลต้องเผชิญมีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัระหว่างกลุ่มอายุและเพศ โดย
ผูดู้แลเพศหญิงมีระดบัภาระสูงกว่าอย่างมีนยัส าคญั
(Oikonomou et al., 2024) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sharma et al. (2016) ไดศึ้กษางานวิจยั 42  เร่ือง 
พบว่าการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ผูดู้แลส่วนใหญ่
เป็นพ่อแม่ (โดยปกติเป็นมารดา) ตามดว้ยคู่สมรส
และพี่น้องของผูป่้วย ในชุมชนพบว่าผูห้ญิงเป็น
ผูดู้แลหลกัร้อยละ 82 โดยร้อยละ 90 เป็นมารดาของ
ผูป่้วย และร้อยละ 70  มีอายุเกิน 60 ปี และผูดู้แล
ผูใ้หญ่ใช้เวลาเฉล่ีย 32 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ในการ
ดูแลโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน (National Alliance 
on Mental Illness : NAMI, 2023)  ถึงแม้ปัจจุบัน
แสดงให้เห็นว่าผูช้ายมีแนวโน้มท่ีจะรับหน้าท่ีการ
ดูแลมากขึ้น แต่ผูดู้แลหญิงรายงานภาระท่ีสูงกว่า 
การศึกษาของ Lohrasbi et al. (2023) พบว่าปัจจยัท่ี
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู ้ดูแลผู ้ป่วย จิตเวช 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ปัจจยัทางเศรษฐกิจ 
ความรุนแรงของอาการผูป่้วย และการศึกษาของ 
Phillips et al. (2023) ผู ้ดูแลหลักอาจเป็นกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงต่อการขาดสุขภาวะทางจิตและกาย     
เชิงบวกจากการดูแล ในขณะท่ีการศึกษาในจีน
พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์อย่าง
มีนัยส าคัญกับคุณภาพชีวิตผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวช 
โดยเฉพาะผูดู้แลท่ีวา่งงานหรือดูแลมาเป็นเวลานาน 
(Leng et al. 2019) ดว้ยสถานการณ์วิกฤตสุขภาพจิต
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ระดบัชาติท่ีประเทศไทยก าลงัเผชิญ ขอ้มูลจากกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2566 
ประเทศไทยมีผูป่้วยดา้นสุขภาพจิต 256,000 คน ใน
จ านวนน้ีตอ้งเขา้รับการรักษา 28,775 คน และยงัมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่บุคลากรทางการแพทย์ด้าน
สุขภาพจิตกลับมีไม่เพียงพอ (ไทยพีบีเอส , 2567
ดังนั้ นการสร้างความเข้มแข็งให้กับผู ้ดูแลใน
ครอบครัวและชุมชนจึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญท่ีขาด
ไม่ได ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพ บว่ า
การศึกษาส่วนใหญ่ด าเนินการในโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลขนาดใหญ่ ขาดการศึกษาในบริบท
ชุมชนขนาดเล็กท่ีมีลกัษณะเฉพาะ การศึกษาท่ีผ่าน
มายงัขาดการตรวจสอบปัจจัยท่ีหลากหลายอย่าง
เป็นระบบในบริบทเดียวกัน จึงมีความจ าเป็นท่ี
ผู ้วิจัยต้องศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชใน
ชุมชน เพื่อเขา้ใจสถานการณ์และความตอ้งการของ

ผู ้ ดู แลในพื้ น ท่ี  รวมถึงระ บุ ปัจจัย ท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียน การพัฒนาแนวทางสนับสนุน และ
แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเวชท่ีมีประสิทธิภาพและตรงตามความตอ้งการ
ท่ีแทจ้ริง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเวช 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย       
คดัสรร ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระยะเวลาในการ
ดูแล ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัผูดู้แล แหล่งท่ี
ปรึกษา จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
การดูแลสุขภาพ โรคประจ าตวั ประเภทของโรค
ผูป่้วย ความเครียดกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเวช

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพชีวิต  
1. ดา้นร่างกาย 
2. ดา้นจิตใจ 
3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

เพศ 
อาย ุ
รายได ้
ระยะเวลาในการดูแล 
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัผูดู้แล 
แหล่งท่ีปรึกษา 
จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม   
การดูแลสุขภาพ 
โรคประจ าตวั 
ประเภทโรคผูป่้วย 
ความเครียด 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชทุกคนท่ี
อยู่ ในต าบลบึงน ้ า รักษ์  อ า เภอบางน ้ า เป ร้ียว                            
จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 15 หมู่บา้น จ านวน 78 คน 
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคตามหลกั ICD-10 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชใน
ต าบลบึงน ้ ารักษ์ จ านวน 70 คน จากประชากร
ทั้ งหมด 78 คน โดยมีผู ้ท่ีไ ม่สามารถเข้า ร่วม
การศึกษาได ้8 คน เน่ืองจาก ผูป่้วยและครอบครัว
ยา้ยออกจากพื้นท่ี 5 คน หาตวัผูดู้แลไม่พบ 2 คน 
และไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 1 คน 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
สูตร G*power ก าหนดค่า effect size 0.3 ค่าแอลฟา 
0.05 และค่า power 0.83 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 64 
คน เพื่ อ ป้องกันการ สูญ เ สี ยข้อ มูล  ผู ้วิ จั ย จึ ง
ตั้งเป้าหมายการเก็บขอ้มูล 70 คน และสามารถเก็บ
รวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามเป้าหมาย คิดเป็นอตัรา
การตอบสนอง (response rate) ร้อยละ 89.7 
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
 1. เ ป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการ
วินิจฉยัโรคจิตเวชตามหลกั ICD-10 
 2. สามารถส่ือสาร ตอบค าถามได้ เขา้ใจ
ภาษาไทยไดดี้ 
 3. ท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยเป็นหลกั 
 4. มีอาย ุ20 ปีขึ้นไป 
 5. เป็นผูท่ี้ให้ความร่วมมือและเต็มใจใน
การใหข้อ้มูล 
      เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
 1. ไม่ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

 2. ได้รับการวินิจฉัยหรือเคยได้รับการ
วินิจฉยัวา่เป็นโรคทางจิตเวช 
 3. ผูป่้วยและครอบครัวยา้ยออกจากพื้นท่ี
การศึกษา 
 4. ไม่สามารถติดต่อได้ในช่วงระยะเวลา
เก็บขอ้มูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 1 
ชุด แบ่งเป็น 3 ส่วน จ านวน 41 ขอ้ รายละเอียด ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูดู้แลหลกัผูป่้วยจิตเวช เป็นแบบท่ีผูว้ิจยั สร้าง
ขึ้ นเอง ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ 
เก่ียวกับ เพศ อายุ รายได้ ระยะเวลาในการดูแล 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับผู ้ดูแล แหล่งท่ี
ปรึกษา จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
การดูแลสุขภาพ โรคประจ าตวั และประเภทของ
โรคผูป่้วย 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเครียด 5 ขอ้ 
(ST-5)  พัฒนาโดย อรวรรณ ศิลปกิจ (2551) 
ประกอบด้วย 5 ข้อ แต่ละข้อมีระดับคะแนน 4 
ระดบั ดงัน้ี คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี, คะแนน 
1 หมายถึง เ ป็นบางคร้ัง , คะแนน 2 หมายถึง 
บ่อยคร้ัง และ คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า การ
แปลผล แบ่งเป็น 4 ระดบั คือความเครียดน้อย (0 - 
4 คะแนน) ความเครียดปานกลาง (5 - 7 คะแนน) 
ความเครียดมาก (8 - 9 คะแนน) ความเครียดมาก
ท่ีสุด (10 - 15 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์าร
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) พัฒนาจากแบบวัดขององค์การ
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อนามยัโลกมาเป็นฉบบัภาษาไทย จ านวน 26 ขอ้ 
โดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2545) 
แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1. ด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ ขอ้ 2, 3, 4, 
10, 11, 12, 24 
 2. ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
 3. ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม ได้แก่ ขอ้ 
13, 14, 25 
 4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ขอ้ 15, 16, 17, 
18, 19, 20, 21, 22 
 5. คุณภาพชีวิตโดยรวม (ขอ้ 1, 26) 
 ขอ้ค าถามท่ี 1 และ 26 เป็นตวัช้ีวดัคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพโดยรวมมีขอ้ค าถามท่ีมีความหมาย
ทางบวก 23 ขอ้และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทาง
ลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตรส่วน
ประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ การให้คะแนน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 ขอ้ความทางลบ 3 ขอ้ แต่ละขอ้
ให้คะแนนดงัต่อไปน้ี ไม่เลย = 5 คะแนน เล็กน้อย 
= 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน มาก = 2 คะแนน 
มากท่ีสุด = 1 คะแนน 
 กลุ่มท่ี 2 ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้ แต่ละ
ข้อให้คะแนนดังต่อไปน้ี ไม่เลย = 1 คะแนน
เล็กน้อย = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน มาก = 
4 คะแนน มากท่ีสุด = 5 คะแนน 
 การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน 
ตั้งแต่ 26 - 130 คะแนน เปรียบเทียบผล ดงัน้ี คะแนน 
26 - 60 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
คะแนน 61 - 95 คะแนน หมายถึงการมีคุณภาพชีวิต
ปานกลาง คะแนน 96 - 130 คะแนน หมายถึงการมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 
 เคร่ืองมือทั้ง 3 ส่วน ไดรั้บการตรวจสอบ
คว ามตร ง เ ชิ ง เ น้ื อห า  (Content validity) จ าก
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าเท่ากับ 0.9, 1.0 และ 1.0 
ตามล าดบั มีค่าภาพรวมเท่ากบั 0.97 น าขอ้เสนอแนะ 
จากผูท้รง คุณวุฒิมาปรับปรุงแกไ้ข และทดลองใช้
กับผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชในชุมชนท่ีมีคุณสมบัติ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ค านวณหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้ค่าความ
เท่ียงจากแบบประเมินความเครียด เท่ากบั 0.70 และ
แบบวดัคุณภาพชีวิต เท่ากบั 0.83 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตาม
ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
ฉะเชิงเทรา 
 2 .  เ ม่ือได้ รับใบรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู ้วิจัยได้ติดต่อ
ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบาง
น ้ าเปร้ียว และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบึงน ้ารักษ ์เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
 3. จดัเตรียมแบบสอบถามให้เพียงพอกับ
จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
 4.  นัดหมายวันเข้าไปด า เ นินการเ ก็บ
รวบรวมขอ้มูล ซ่ึงก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูลได้
ให้กลุ่มตวัอย่าง ลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วม
วิจยั หลงัจากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกับ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 70 ชุด 
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 5.  คัด เ ลือกแบบสอบถามท่ีครบถ้วน
สมบูรณ์และวิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงค์การ
วิจยั 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง 
ผู ้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดย
ได้รับหนังสือรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา รหัสโครงการ 
PH_CCO_REC 255/2566 วนัท่ีรับรอง 6 มิถุนายน 2566 
วนัส้ินสุดการรับรอง 6 มิถุนายน 2567 ผูวิ้จัยท า
หนังสือช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์ของการท าวิจัยใน
คร้ังน้ี พร้อมหนังสือแจ้งความยินยอมในการเขา้
ร่วมวิจยัซ่ึงไดใ้หร้ายละเอียดต่าง ๆ แก่กลุ่มตวัอย่าง 
โดยกลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการตดัสินใจท่ีจะตอบ
หรือไม่ตอบแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ านวน 10 
ตวัแปร ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระยะเวลาในการ
ดูแล ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัผูดู้แล แหล่งท่ี
ปรึกษา จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
การดูแลสุขภาพ โรคประจ าตวั และประเภทของ
โรคผูป่้วย 
 2. ทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ยสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson's correlation) จ านวน 
5 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ รายได ้ระยะเวลาในการดูแล 
จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการสนับสนุน และความเครียด
กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช 
 3. ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติด้วยสถิติ 

Chi-Square และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Phi 
and Cramer's V จ านวน 6  ตัวแปร  ได้แ ก่  เพศ 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับผู ้ดูแล แหล่งท่ี
ปรึกษา การดูแลสุขภาพ โรคประจ าตัว และ
ประเภทของโรคผูป่้วย 
 เ กณฑ์ ก า ร แปลผลค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (Cohen, 1988) 
 - ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.00 - 0.19 
หมายถึง มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ามาก 
 - ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.20 - 0.39 
หมายถึง มีความสัมพนัธ์ในระดบัค่อนขา้งต ่า 
 - ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.40 - 0.69 
หมายถึง มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
 - ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.70 - 0.89 
หมายถึง มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
 - ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.90 - 1.00 
หมายถึง มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงมาก 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
       ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช จ านวน 70 ราย ตอบ
แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 61.40) มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 34.29) รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ31 - 
40 ปี (ร้อยละ 25.71) และกลุ่มอาย ุ51-60 ปี (ร้อยละ 
20.00) ค่าเฉล่ียอายุเท่ากับ 54.39 ปี (SD = 12.78) 
ดา้นรายได ้ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีรายไดข้องตนเอง 
(ร้อยละ 75.70) ระยะเวลาในการดูแลน้อยกว่า 5 ปี 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.14) รองลงมาคือ 6 - 10 ปี 
(ร้อยละ 32.85) ค่าเฉล่ียระยะเวลาการดูแลเท่ากับ 



Vol.39 No.3 September - December 2025                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

86 

10.19 ปี (SD = 7.72) 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัผูดู้แลเป็น
แม่มากท่ีสุด (ร้อยละ 31.43) รองลงมาเป็นบุตร                      
(ร้อยละ 17.24) แหล่งท่ีปรึกษาส่วนใหญ่เป็นคนใน
ครอบครัว (ร้อยละ 91.42) มีการดูแลสุขภาพด้วย
การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ (ร้อยละ 66.67) 
ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม (ร้อยละ 
74.57) และมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 66.67) 
 ประเภทของโรคผูป่้วยจิตเวช พบ โรคจิตเภท
มากท่ีสุด (ร้อยละ 31.43) รองลงมาคือ โรควิตกกงัวล 
(ร้อยละ 17.14) และโรคซึมเศร้า (ร้อยละ 14.29) 
นอ้ยท่ีสุดคือโรคสมาธิสั้น (ร้อยละ 1.43)  
 คุณภาพชีวิตของผู้ ดูแลผู้ ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน 
         คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชส่วน
ใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง  ( ร้อยละ  68 .57) 
รองลงมาคือระดบัดี (ร้อยละ 28.57)  ดงัรายละเอียด
ในตารางท่ี 1 ในภาพรวมผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชมี
คุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง (M = 88.76, SD = 
12.61) เม่ือพจิารณารายดา้น พบวา่ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม
มีค่าเฉล่ียสูงสุด (M = 26.17, SD = 3.97) รองลงมา
คือ ด้านสุขภาพร่างกาย (M = 25.79, SD = 4.00) 

และดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมมีค่าเฉล่ียต ่าสุด (M 
= 9.40, SD = 2.09) โดยทุกดา้นมีระดบัคุณภาพชีวิต
ปานกลาง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
     เม่ือพิจารณาตามประเภทของโรคผูป่้วย
จิตเวช พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยโรควิตกกงัวลมีคุณภาพ
ชีวิตสูงสุด (M = 97.92, SD = 10.31) ในระดับดี 
ในขณะท่ีผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีคุณภาพชีวิต
ต ่าสุด (M = 82.45, SD = 11.25) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 เ ม่ือวิ เคราะห์คุณภาพชีวิตรายข้อ พบ
ขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 
 1. ด้านสุขภาพร่างกาย (M = 25.79, SD = 
4.00) ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชมีความพึงพอใจกับการ
นอนหลบัมากท่ีสุด (M = 3.91, SD = 0.82) รองลงมา
คือความพึงพอใจในความสามารถในการท างาน 
(M = 3.71, SD = 0.77) และค่าเฉล่ียต ่าสุดคือความ
เพียงพอของพลงังานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
(M = 3.32, SD = 0.89) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าผูดู้แล
สามารถจัดการเวลาพักผ่อนได้ดี  แต่ยงัประสบ
ปัญหาเร่ืองความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลท่ี
ต่อเน่ือง 
 

 
 
ตารางท่ี 1 ระดบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช (n = 70) 

คุณภาพชีวิต จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตไม่ดี (26 - 60 คะแนน) 2.0 2.85 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (61 - 95 คะแนน) 48 68.57 
คุณภาพชีวิตดี (96 - 130 คะแนน) 20 28.57 

รวม 70 100.0 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตรายดา้นของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช (n = 70) 

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับคุณภาพชีวิต 

1. ดา้นสุขภาพร่างกาย 25.79 4.00 ปานกลาง 
2. ดา้นจิตใจ 20.79 3.39 ปานกลาง 
3. ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 9.40 2.09 ปานกลาง 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 26.17 3.97 ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตภาพรวม 88.76 12.61 ปานกลาง 

 
 
ตารางที่ 3 คุณภาพชีวิตแยกตามประเภทของโรคผูป่้วยจิตเวช (n = 70) 

ประเภทของโรคผู้ป่วยจิตเวช จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิต ระดับ 

คุณภาพชีวิต M  SD 
โรคจิตเภท 22 31.43 82.45 11.25 ปานกลาง 
โรคจิต 9 12.86 84.78 10.97 ปานกลาง 
โรคซึมเศร้า 10 14.29 86.30 12.43 ปานกลาง 
โรคจิตเวชจากยาเสพติด 9 12.86 85.22 11.58 ปานกลาง 
บุคคลปัญญาอ่อน 3 4.29 89.33 13.05 ปานกลาง 
โรคสมาธิส้ัน 1 1.43 92.00 0.00 ปานกลาง 
โรควิตกกงัวล 12 17.14 97.92 10.31 ดี 
โรคอารมณ์ 2 ขั้ว 2 2.86 91.50 9.19 ปานกลาง 
โรคจิตเวชอื่น ๆ 2 2.86 95.00 8.49 ปานกลาง 

รวม 70 100.00 88.76 12.61 ปานกลาง 
 
 
 
 2.  ด้านจิตใจ (M = 20.79 , SD = 3.39) 
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชมีความพึงพอใจในตนเองมาก
ท่ีสุด (M = 3.65, SD = 0.76) รองลงมาคือความรู้สึก
ว่าชีวิตมีความหมาย (M = 3.60, SD = 0.81) และ
ค่าเฉล่ียต ่าสุดคือความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (M = 
3.41, SD = 0.92) แสดงให้เห็นว่าผู ้ดูแลมีความ

มัน่ใจในตนเองและเห็นคุณค่าของบทบาทการดูแล 
แต่ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมยงัมีพื้นท่ีส าหรับ
การปรับปรุง 
 3. ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม (M = 9.40, 
SD = 2.09) ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชมีความพึงพอใจกับ
การสนบัสนุนจากเพื่อนมากท่ีสุด (M = 3.37, SD = 
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0.89) รองลงมาคือความพึงพอใจในชีวิตทางเพศ     
(M = 3.09, SD = 0.76) และค่าเฉล่ียต ่าสุดคือความ
พึงพอใจในความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน (M = 2.94, 
SD = 0.88) ซ่ึงบ่งช้ีว่าการสนับสนุนจากเพื่อนมี
บทบาทส าคญัในการช่วยเหลือทางจิตใจ แต่การ
สร้างความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนยงัเป็นความทา้ทาย 
อาจเน่ืองจากเวลาส่วนใหญ่ถูกใช้ไปกับการดูแล
ผูป่้วย 
 4. ด้านส่ิงแวดล้อม (M = 26.17 , SD = 
3.97) ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชมีความพึงพอใจกับ
สภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัมากท่ีสุด (M = 3.59, SD 
= 0 .78)  รองลงมาคือความ รู้ สึกปลอดภัยใน
ชีวิตประจ าวนั (M = 3.52, SD = 0.75) และค่าเฉล่ีย
ต ่าสุดคือความพึงพอใจกบัความเพียงพอของเงินท่ี
ใช้จ่าย (M = 2.88, SD = 0.97) สะท้อนให้เห็นว่า
ผู ้ดู แลมีสภาพแวดล้อม ท่ีอยู่ อาศัยและความ
ปลอดภัยท่ีดี แต่ปัญหาทางการเงินยงัเป็นความ
กังวลหลัก ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลท่ีพบว่าผู ้ดูแล

ส่วนใหญ่ไม่มีรายไดข้องตนเอง 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
     จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า มี 3 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเวชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4 
และ 5 ดงัน้ี 
 1. รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (r = .448**) 
 2. ความเครียด มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05                    
อยูใ่นระดบัค่อนขา้งต ่า (r = -.267*) 
 3. ประเภทของโรคผูป่้วยจิตเวช มีความ 
สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัสูง (Phi 
and Cramer's V = .84) 

 
 
 
ตารางท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช (n = 70) 

ปัจจัย คุณภาพชีวิต (r) p-value แปลผล 
1. อาย ุ -.072 .553 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
2. รายได ้ .448** .000 ปานกลาง 
3. ระยะเวลาในการดูแล -.065 .594 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
4. จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม -.113 .406 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
5. ความเครียด -.267* .025 ค่อนขา้งต ่า 

**p < .01, *p < .05 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช (n = 70) 

ปัจจัย Chi-square p-value 
Phi and  

Cramer's V 
แปลผล 

1. เพศ 31.915 .663 .675 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
2. ความสัมพนัธ์ระหว่างผูดู้แล 287.766 .862 .681 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
3. แหล่งท่ีปรึกษา 354.126 .577 .711 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
4. โรคประจ าตวั 36.166 .461 .719 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
5. การดูแลสุขภาพ 39.422 .750 .319 ไม่มีความสัมพนัธ์ 

*p < .05 

 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชอยู่ในระดบัปานกลาง และ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเวชมี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ รายได ้(ความสัมพนัธ์
ทางบวกระดับปานกลาง) ความเครียด (ความ 
สัมพนัธ์ทางลบระดบัค่อนขา้งต ่า) และประเภทของ
โรคผูป่้วยจิตเวช (ความสัมพนัธ์ทางบวกระดับสูง) 
สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1. ระดับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
 ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 
88.76, SD = 12.61) โดยทุกด้านมีระดับคุณภาพ
ชีวิตปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของเอมิกา 
กลยนี และคณะ (2558) และ อัมรา บุญสาหร่าย 
(2563) ท่ีพบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตในระดบัปานกลางเช่นเดียวกัน ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากจากภาระการดูแลท่ีต้องเผชิญใน 
แต่ละวนั ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในทุก ๆ 
ดา้น ไม่ว่าจะเป็นดา้นร่างกายท่ีประสบปัญหาเร่ือง

ความเหน่ือยล้าจากภาระการดูแลท่ีต่อเน่ือง ด้าน
จิตใจตอ้งเผชิญกบัความเครียดและความวิตกกงัวล
จากการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ดา้นสัมพนัธภาพ
ทางสังคม ท่ีการดูแลผู ้ป่วยตลอดเวลาท าให้มี
ขอ้จ ากดัในการใชชี้วิตประจ าวนัและขาดโอกาสใน
การท ากิจกรรมทางสังคมหรือพบปะสังสรรค์กับ
ผูอ่ื้น และดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความกงัวลในปัญหา
ทางการเงิน แต่ในขณะเดียวกนัผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชมี
ความพึงพอใจกบัการนอนหลบั พึงพอใจในตนเอง 
พึงพอใจกบัการสนับสนุนจากเพื่อน และพึงพอใจ
กบัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัมากท่ีสุด ท าให้ส่งผล
ต่อระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง   
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิต 
     รายได ้พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
แนวคิดท่ีว่าภาระทางการเงินเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของการดูแลท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตของผูดู้แล เช่น การศึกษาล่าสุดของ 
Raimondi (2023) ท่ีพบว่าผู ้ดูแลครอบครัวเฉล่ีย 
78% มีค่าใช้จ่ายส่วนตัว จากการดูแลเป็นประจ า
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โดยเฉล่ีย $7,242 ต่อปี ซ่ึงคิดเป็น 26% ของรายได้
ครัวเรือน รายได้ท่ีเพียงพอท าหน้าท่ีเป็นปัจจัย
ป้องกันท่ีช่วยลดผลกระทบของความเครียด และ 
Teachers Insurance and Annuity Association Institute: 
TIAA Institute (2 0 2 3 )  พ บ ว่ า ผู ้ ดู แ ล มี ร ะ ดับ
สินทรัพยท์างการเงินท่ีต ่ากว่าและมีหน้ีสินมากกวา่
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดท้ าหนา้ท่ีดูแล 
 ความเครียด พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับคุณภาพชีวิต การส ารวจของ Raimondi (2023) 
พบว่า 50% ของผูดู้แลรายงานว่าการดูแลเพิ่มระดบั
ความเครียดทางอารมณ์ โดยผูดู้แลเพศหญิงและวยั
หนุ่มสาวมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่า ซ่ึงความเครียด
ท่ีไม่ได้รับการดูแลมีโอกาสพัฒนาเป็นภาวะ
ซึม เศ ร้ าได้  ดังข้อ มูลจาก  Centers for Disease 
Control and Prevention : CDC (2024) แสดงใหเ้ห็น
ว่าอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าตลอดชีวิตในกลุ่ม
ผูดู้แล (25.6%) สูงกว่าผูท่ี้ไม่ไดดู้แล (18.6%) อย่าง
มีนัยส าคัญ และการศึกษาของ Oikonomou et al. 
(2024) ท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยส าคญัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับองค์ประกอบด้านจิตใจ
ของคุณภาพชีวิต  
 ประเภทของโรคผู ้ป่วยจิตเวช พบว่ามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลใน
ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Caqueo-
Urízar et al (2017) ท่ีพบว่าผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท
มีภาระการดูแลท่ีซับซ้อนและมีผลกระทบโดยตรง
ต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แล การศึกษาล่าสุด Cham et 
al. (2022) รายงานว่าอัตราการเกิดภาระผู ้ดูแล
โดยรวมในผูดู้แลบุคคลท่ีมีโรคจิตเวชอยู่ท่ี 31.67% 
โดยผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทมีภาระสูงกวา่ (35.88%) 

เม่ือเปรียบเทียบกับผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชอ่ืน ซ่ึง
ความซับซ้อนของอาการและความไม่คาดเดาได้
ของโรคจิตเภทท าให้ผู ้ดูแลต้องปรับตัวอย่าง
ต่อเน่ือง รวมทั้งการรับมือกบัตราบาปทางสังคมท่ีมี
ต่อโรคจิตเวชในประเทศไทย 
 3. ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิต 
 ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชมี 8 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ 
ระยะเวลาในการดูแล ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วย
กับผูดู้แล แหล่งท่ีปรึกษา จ านวนคร้ังท่ีได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคม การดูแลสุขภาพ โรคประจ าตวั
ของผูดู้แล 
 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการดูแลผูป่้วยจิตเวชไม่ว่าเพศ
ใด ผูดู้แลตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วยไม่แตกต่าง
กนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Radu et al. (2022) 
ท่ีพบว่าเพศไม่ได้เป็นตัวท านายสุขภาวะ (well-
being) ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวช แม้ว่าจะเป็นตัว
ท านายภาระการ ดูแลในบางการ ศึกษา  อาจ
เ น่ืองมาจากความแตกต่างของภาระการดูแล
ระหว่างเพศอาจเก่ียวขอ้งกบับทบาททางสังคมและ
วฒันธรรมมากกว่าปัจจยัดา้นเพศโดยตรง การรับรู้
ทางอารมณ์เก่ียวกบัความเจ็บป่วยมีอิทธิพลต่อสุข
ภาวะของผูดู้แลมากกวา่ลกัษณะทางประชากรอ่ืน ๆ 
รวมถึงเพศ 
 อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rahmani et al. (2022) 
ท่ีพบว่าอายุเป็นปัจจยัท านายภาระการดูแลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
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โดยรวมอาจไม่แตกต่างกนัมากในกลุ่มวยักลางคน 
และการศึกษาคร้ังน้ีผูดู้แลส่วนใหญ่มีอาย ุ41 - 50 ปี 
ซ่ึ ง เ ป็ น ช่ ว ง วั ย ก ล า ง ค น ท่ี มี วุ ฒิ ภ า ว ะ แ ล ะ
ประสบการณ์ในการเผชิญและแกไ้ขปัญหาไดแ้ละ
มีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจในการดูแล
ผูป่้วย รวมถึงมีทรัพยากรและเครือข่ายสนับสนุน
ทางสังคมท่ีเหมาะสมส าหรับการจัดการกับภาระ
การดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ระยะเวลาในการดูแล ไม่มีความสัมพนัธ์
กับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแล
ตนเอง  ของ Orem (2006) ท่ีอธิบายวา่ประสบการณ์
ช่วยให้สามารถปรับบทบาทในการดูแลท่ีเกิดจาก
การรู้คิด และความช านาญในการปฏิบติักิจกรรม
การดูแล นอกจากน้ีการศึกษาของ Van der Lee et 
al. (2014) ยงัอธิบายว่าระยะเวลาการดูแลไม่ไดเ้ป็น
ตัวท านายภาระการ ดูแลโดยตรง  เ น่ืองจาก
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเป็นเวลานานท าให้
ผู ้ดูแลเกิดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค และ
พฒันาทกัษะในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ช่วยให้
สามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับผู ้ดูแล     
ไม่มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับ
การทบทวนของ Cham et al. (2022) ท่ีอธิบายว่าแม้
ลักษณะความสัมพันธ์จะแตกต่างกัน แต่สาย
สัมพนัธ์ทางครอบครัวและความผูกพนัท่ีมีต่อกัน
อาจมีความส าคัญมากกว่ า  ในสั งคมไทย ท่ีมี
วฒันธรรมครอบครัวเขม้แข็ง การดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวท่ี เ จ็บป่วยถือเ ป็นหน้า ท่ีและความ
รับผิดชอบของครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นความ 

สัมพนัธ์แบบใดก็ตาม ผูดู้แลมกัมีแรงจูงใจในการ
ดูแลท่ีมาจากความรักและผูกพันทางครอบครัว 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Bongelli et al. (2024) 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมท่ี รับ รู้ มีความ 
สัมพนัธ์เชิงบวกกับสุขภาวะทางจิตใจท่ีดีขึ้น ซ่ึง
ช้ีให้เห็นว่าคุณภาพของความสัมพนัธ์อาจส าคัญ
กวา่ประเภทของความสัมพนัธ์ 
 แหล่งท่ีปรึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต อาจเน่ืองจากผู ้ดูแลส่วนใหญ่มีท่ี
ปรึกษาเป็นบุคคลภายในครอบครัว (ร้อยละ 91.42) 
ซ่ึ งสอดคล้อ งกับการ ศึกษาของ  Krämer and 
Bleidorn (2024) ท่ีพบวา่แมจ้ะมีการสนบัสนุนแบบ
ไม่เป็นทางการจากสมาชิกครอบครัว แต่ผู ้ดูแล
ยงัคงประสบกับการลดลงของความพึงพอใจใน
ชีวิตและอารมณ์ รวมทั้งเพิ่มขึ้นของภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกงัวล และความเหงา โดยเฉพาะในช่วง 2 
ปีแรกของการดูแล การศึกษาน้ีใช้ขอ้มูลจากผูดู้แล 
28,663 คนใน 3 ประเทศ (เนเธอร์แลนด์ เยอรมนี 
และออสเตรเลีย) ตลอดระยะเวลา 20 ปี พบว่าการ
สนับสนุนแบบไม่เป็นทางการภายในครอบครัว
อาจไม่เพียงพอต่อการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ดูแล เน่ืองจากผู ้ให้การสนับสนุนนั้ น มักเป็น
สมาชิกครอบครัว เ ดียวกัน ท่ีอาจประสบกับ
ความเครียดและภาระคลา้ยคลึงกนั 
 จ านวนคร้ังท่ีได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bongelli et al. (2024) 
ท่ีพบว่าคุณภาพของการสนับสนุนทางสังคมมีผล
ต่อสุขภาวะทางจิตใจของผูดู้แลมากกว่าปริมาณ
ของการสนับสนุน ในบริบทของชุมชนไทย
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โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทท่ีมีความเป็นเครือญาติสูง 
การสนับสนุนทางสังคมอาจเป็นส่วนหน่ึงของวิถี
ชีวิตประจ าวนัท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ
เป็นเหตุให้จ านวนคร้ังของการสนับสนุนจึงไม่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  
 การดูแลสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต เน่ืองจากผูดู้แลส่วนใหญ่มีการดูแล
สุขภาพตนเองดีอยู่แลว้ ดงัขอ้มูลท่ีพบว่าส่วนใหญ่
มีการบริโภคอาหารครบ 5 หมู่ (ร้อยละ 66.67) ซ่ึง
การศึกษาของ Oikonomou et al. (2024) อธิบายว่า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอาจเป็นเพียงปัจจัยหน่ึง
ท่ีส่งผลต่อสุขภาพกายเท่านั้น ในขณะท่ีคุณภาพ
ชีวิตประกอบด้วยหลายมิติทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
 โรคประจ าตัวของผู ้ดู แล  ไ ม่ มีความ 
สัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิต แม้ว่าผูดู้แลส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตวั ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rahmani et al. (2022) พบว่าการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสุขภาวะของผู ้ดูแล
อย่างมีนัยส าคญั ท าให้คุณภาพการดูแลลดลง อาจ
เน่ืองมาจากการปรับตวัและการยอมรับต่อสภาพ
สุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ผูดู้แลท่ีมีการปรับตวั ท่ีดีและยอมรับสภาพความ
เจ็บป่วยของตนเองอาจมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่แตกต่าง
จากผู ้ท่ีไม่มีโรคประจ าตัว แม้ว่ามีความเส่ียงต่อ
ภาวะเครียดเร้ือรัง ปัญหาสุขภาพจิต และโรคทาง
กายมากกว่าผู ้ท่ีไม่ได้ท าหน้าท่ีดูแล ประกอบกับ
ประเทศไทยท่ีมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า การเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีดีสามารถช่วยลด
ผลกระทบต่อสุขภาพของผูดู้แลได ้

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
 1. การสนับสนุนทางเศรษฐกิจ เน่ืองจาก
รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องควรพิจารณาการให้การ
สนับสนุนรายได้ เช่น การสร้างโอกาสในการหา
รายไดเ้สริม เบ้ียยงัชีพผูดู้แลผูพ้ิการ 
 2. การจดัการความเครียด ควรมีการพฒันา
โปรแกรมการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช เช่น การสอนเทคนิคการ
ผอ่นคลาย การฝึกสมาธิ และการสร้างสมดุลในชีวิต 
 3. การใหค้วามรู้ตามประเภทของโรค ควร
จดัอบรมและให้ความรู้เฉพาะตามประเภทของโรค
จิตเวช โดยเฉพาะผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีภาระ
การดูแลสูง 
 4. การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม 
โดยส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
จิตเวช การจดัตั้งกลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผูดู้แล 
เพื่อรับฟังและบรรเทาความเครียดของผู ้ดูแล 
รวมถึงได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยจิตเวช 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควร ศึกษาในพื้ น ท่ี อ่ืน ท่ี มีลักษณะ
แตกต่างกนัเพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาและสร้าง
องคค์วามรู้เฉพาะบริบทไทย 
 2. ควร ศึกษา ปัจจัย อ่ืน ท่ีอาจ มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล เช่น การสนับสนุนจาก
ระบบบริการสุขภาพ ทัศนคติของชุมชนต่อโรค   
จิตเวช (stigma) และความรุนแรงของอาการผูป่้วย 
 3. ควรพัฒนาและทดสอบประสิทธิผล
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ของโปรแกรมสนับสนุนเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แล โดยใชผ้ลการศึกษาน้ีเป็นฐานขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
 4. การ ศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed 
methods) เพื่อท าความเข้าใจประสบการณ์และ
ความตอ้งการของผูดู้แลในเชิงลึก 
 5. การศึกษาแบบติดตาม (Longitudinal 
study) เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิต
ผูดู้แลตามระยะเวลา 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวางใน
พื้ น ท่ี เ ดี ยว  ซ่ึ งอาจจ ากัดการน า ไปใช้ทั่ว ไป 
นอกจากน้ี การศึกษาน้ียงัไม่ได้รวมตัวแปรด้าน
ระบบสุขภาพ และปัจจัยทางจิตสังคมท่ีซับซ้อน 
เช่น ความรุนแรงของอาการ ทศันคติของชุมชน ซ่ึง
อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แล 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอบพระคุณผู ้บ ริหารทุ กท่ าน  และ
คณาจารย์ของมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต และ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา กรุณาให้
ความส าคญัในการด าเนินงานงานวิจยัส าเร็จดว้ยดี
เสมอมา และสามารถช่วยให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดบัต าบล อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น รับรู้
ปัญหาชุมชน และร่วมมือ ในการท าวิจยัเป็นอยา่งดี 
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