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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 รุจิวิชชญ ์ อดีตนายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

 ดร.มยรีุ กลบัวงษ ์ นายกสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 

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

 นางสาวพชัริน คุณค ้าชู กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.วไลลกัษณ์ พุม่พวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 รศ.ดร.เอกอุมา อิ้มค า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 นางสาวสาวิตรี แสงสวา่ง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 

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

 อ.นิรันญา นฤพนัธ์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 ผศ.ดร.เพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ ์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 ผศ.ดร.วชัรินทร์ วุฒิรณฤทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
 อ.ดร.อจัฉรา ค ามะทิตย ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 
 ผศ.เครือวลัย ์ศรียารัตน์ สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
 ผศ.วา่ท่ี ร.ต.ธีระยทุธ เกิดสังข ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี 
 ดร.สุนทรี ศรีโกไศย สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
 ดร.กุณฑช์ลี เพียรทอง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต 
 นาวาตรีหญิง ดร.ยวุดี วงษแ์สง วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ ศูนยว์ิทยาการ กรมแพทยท์หารเรือ 
 นางสาวนิรมล ปะนะสุนา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 
ผู้จัดการวารสาร 
 นางสาวสาวิตรี แสงสวา่ง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา กรมสุขภาพจิต 
 นายกฤตนยั แกว้ยศ สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2569 

ค 

คณะกรรมการที่ปรึกษาสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 
 

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

  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตฉบบัน้ีเป็นฉบบัท่ี 1/2569 ซ่ึงฉบบัน้ีประกอบดว้ยบทความวิจยั 
จ านวน 8 เร่ือง ประกอบดว้ย 1) สุขภาวะทางจิตใจของวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 2) มุมมองการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจผูดู้แลเด็กพิเศษในด้านสุขภาพจิตท่ีอยู่ในชุมชน จ.สุพรรณบุรี 3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 4) ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพจิตท่ีมีต่อความรอบรู้สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรค
ซึมเศร้า 5) ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัวต่อความผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึม
สเปกตรัม 6) ภาวะซึมเศร้า ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า และปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษามหาวิทยาลยั
ราชภฏัอุบลราชธานี 7) การพฒันาโปรแกรมการพฒันาทกัษะการควบคุมตนเองเพ่ือป้องกนัพฤติกรรมการรังแกกนั
ในเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 และ 8) การพฒันาระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมในจงัหวดัสตูล บทความทุกเร่ืองนอกจากมีความน่าสนใจในเน้ือหาให้ไดเ้รียนรู้และต่อยอดต่อไป
แลว้ ยงัเห็นไดว้่าพยาบาลจิตเวชนั้นมีการพฒันาศาสตร์ของตนเองให้กา้วหนา้ ครอบคลุมบุคคลตลอดช่วงวยั พร้อม
กนัน้ีขอเชิญผูส้นใจทุกท่านสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฯ และส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพ์
เผยแพร่ผลงาน เพ่ือเป็นประโยชน์แก่สังคมและวิชาชีพทั้งน้ี ในปัจจุบนัการส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัเพ่ือ
ตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตนั้น ผูนิ้พนธ์สามารถส่งทางเวบ็ไซตข์องวารสารฯ และ
ขอให้ผูนิ้พนธ์ไดโ้ปรดอ่านท าความเขา้ใจกบัขั้นตอนในการตีพิมพแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าในการส่งบทความ
ตน้ฉบบัอยา่งเคร่งครัด 
 ทั้งน้ี บรรณาธิการขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูเ้ช่ียวชาญทั้งภายในและภายนอกกองบรรณาธิการ ท่ี
กรุณาให้ความเอ้ือเฟ้ือ ขอขอบคุณสมาชิกทุกท่านท่ีส่งบทความวิจยัมาเผยแพร่ท าให้เห็นว่าการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตนั้นมีการพฒันากา้วทนัในยุคแห่งการเปล่ียนผ่าน และช่วยให้วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากข้ึน หวงัเป็นอยา่งยิ่งว่าบทความในวารสารฉบบัน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูอ้่านทุกท่าน
ในการพฒันาวิชาชีพ ตลอดจนพฒันางานด้านสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวชต่อไป ขอให้ทุกท่านสุขภาพ
แขง็แรง ปลอดโรค ปลอดภยันะคะ 
 
 
 
        ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา สุทธิเนียม 
                บรรณาธิการ 
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PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AMONG ADOLESCENTS DIAGNOSED 
WITH CANCER UNDERWENT CHEMOTHERAPY* 

Piyarat Samantarath, Ph.D.**, Sirada Kesornsri, Ph.D.***, 
Sudchai Jittayanont, B.N.S.****, Somjai Kanchanapongkul, M.D.***** 

Abstract 
 Objective: To describe psychological well-being among adolescents underwent cancer chemotherapy and 
compare psychological well-being among those with different age group, gender, type of cancer, and treatment 
status. 

 Methods: This research is a cross-sectional descriptive study. Participants were 100 adolescents diagnosed 
with cancer who were in follow-up treatment or undergoing chemotherapy at Pediatric Hemato-Oncology clinic, a 
tertiary hospital in Bangkok. The research instrument consisted of The Demographic and Medical Record Form and 
the Ryff's Psychological Well-Being Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, and one way- 
ANOVA. 

 Results: The results revealed that the adolescents underwent cancer chemotherapy reported moderate level 
of psychological well-being (mean = 77.30, S.D. = 8.66). Adolescents' psychological well-being scores were 
significantly varying by age group (F2,97 = 3.136, p < .05). Furthermore, psychological well-being scores were not 
significantly varying by gender, type of cancer, and treatment status. 

 Conclusion: Health care professionals and parents should concern about the mental health problems 
including anxiety, stress and problem-solving skills in order to maintain psychological well-being among adolescents 
diagnosed with cancer. 

 Keywords: psychological well-being, adolescent with cancer, chemotherapy 
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สุขภาวะทางจิตใจของวยัรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด* 
ปิยรัตน์ สมนัตรัฐ, ปร.ด.**, ศิรดา เกษรศรี, ปร.ด.***, 

สุดใจ จิตตยานนท์, พย.บ.****, สมใจ กาญจนาพงศ์กลุ, พ.บ.***** 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาสุขภาวะทางจิตใจของผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และเปรียบเทียบ
สุขภาวะทางจิตใจของผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีมีอาย ุเพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และอยูใ่นระยะของการรักษาแตกต่างกนั 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็ง
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั จ านวน 100 คน รับการรักษาท่ีคลินิกโรคเลือดและมะเร็งในเด็ก โรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิขั้นสูง ในกรุงเทพมหานคร เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลโรคและการรักษา และแบบวดั
สุขภาวะทางจิตใจ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา t-test และ one way ANOVA 

 ผลการศึกษา : สุขภาวะทางจิตใจของผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 77.30 (S.D. = 8.66) ผูป่้วยวยัรุ่นท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F2,97 = 3.136, p < .05)  โดยไม่พบการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ แตกต่างกนั ในปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และระยะของการรักษา 

 สรุป : บุคลากรดา้นสุขภาพ และผูป้กครอง ควรติดตาม สังเกตถึงความวิตกกงัวล ความเครียด และการ
จดัการปัญหาของวยัรุ่น เพ่ือช่วยใหว้ยัรุ่นปรับรูปแบบการด าเนินชีวิตให้เขา้กบัแผนการรักษาโดยพยายามคงไวซ่ึ้งสุข
ภาวะทางจิตใจท่ีดีได ้

 ค าส าคัญ : สุขภาวะทางจิตใจ, วยัรุ่นโรคมะเร็ง, เคมีบ าบดั 
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ความส าคญัของปัญหา 
 การได้รับการวินิจฉัยดว้ยโรคมะเร็งเป็น
สถานการณ์ท่ียากล าบากส าหรับผูป่้วยโดยเฉพาะ
ในกลุ่มวยัรุ่น เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีก าลงัเปล่ียน
ผ่านจากเด็กไปเป็นผูใ้หญ่ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมท่ีเกิดข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว ถึงแมว้่าอุบติัการณ์โรคมะเร็งจะพบไดไ้ม่
บ่อยในเดก็และวยัรุ่นเม่ือเทียบกบัผูใ้หญ่ โดยพบอยู่
ร้อยละ 17.3 - 19.1 ของอุบติัการณ์ในประชากรไทย
ทุกกลุ่มอาย ุ(Imsamran et al., 2018) แต่เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตท่ีส าคัญของเด็กอายุต ่ ากว่า  15 ปี
รองลงมาจากอุบติัเหตุและโรคติดเช้ือ โดยอตัรา
การเสียชีวิตอยู่ท่ี 11.8 รายต่อแสนคน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) นอกจากผลกระทบโดยตรงทาง
กายท่ีตามมาจากกระบวนการวินิจฉยัและการรักษา 
วยัรุ่นยงัเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนระหว่าง
การรักษาซ่ึงอาจส่งผลกระทบในระยะยาว จากการ
ส ารวจสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2561 พบว่าวยัรุ่นและ
เยาวชน (10 - 24 ปี) มีระดบัสุขภาพจิตต ่าท่ีสุดเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มอายอ่ืุน (25 - 59 ปี และ 60 ปีข้ึนไป) 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561) นอกจากน้ี จ านวน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มน้ียงัเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว
จาก 18,628 รายในปีพ.ศ.2556 เป็น 131,260 รายใน
ปี พ.ศ.2561 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) จะเห็นไดว้่าวยัรุ่นท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งตอ้ง
เผชิญกับการเปล่ียนผ่านตามระยะพัฒนาการ
ร่วมกบัการเปล่ียนผ่านตามภาวะสุขภาพ และการ
เจ็บป่วย ดว้ยเหตุน้ีในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีบุคลากร
ดา้นสุขภาพจึงตอ้งไม่ละเลยการประเมิน เฝ้าระวงั 
และป้องกนัปัญหาท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตตั้งแต่

ระยะของการรักษาโรคมะเร็ง 
 ในระยะของการ รั กษาพบว่ า ว ัย รุ่น
โรคมะเร็งตอ้งเผชิญกบัอาการหลายอาการท่ีเกิดข้ึน
พร้อมกนั โดยอาการปวดซ่ึงเป็นผลมาจากยาเคมี
บ าบัด การเจาะหลัง หรือการเจาะเลือด อาการ
เหน่ือยลา้ อาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร และ
ผมร่วงเป็นอาการท่ีพบบ่อย (Kestler & LoBiondo-
Wood, 2012; Samantarath et al., 2018) ซ่ึงรบกวน
คุณภาพชีวิต (Samantarath et al., 2018) และดา้นจิตใจ
วยัรุ่น ได้แก่วิตกกังวล ซึมเศร้า ขาดความมั่นใจ 
รู้สึกแตกต่างและกังวลว่าจะกลับมาเป็นโรคอีก 
(Castellano-Tejedor et al., 2015 ; Fahangi et al., 
2015) การไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคร้ายแรงในวยัน้ี
ยงัส่งผลต่อพฒันาการดา้นสังคมของวยัรุ่น เพราะ
ความเจ็บป่วยท าให้วยัรุ่นมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม
ลดลง และพึ่งพิงผูป้กครองมากข้ึน นอกจากน้ีวยัรุ่น
ท่ีหายจากโรคมะเร็งยงัรายงานถึงผลกระทบระยะ
ยาวไดแ้ก่ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล ปัญหาดา้น
การควบคุมอารมณ์และด้านความจ ามากกว่าเม่ือ
เทียบกับพี่น้องท่ีไม่ได้เป็นมะเร็ง (Prasad et al., 
2015) 
 การท่ีบุคคลมีสุขภาพจิตดีไม่ไดห้มายความ
เพียงแค่บุคคลนั้นปราศจากความวิตกกงัวล ซึมเศร้า 
หรืออาการทางจิตอ่ืน  ๆ ในระยะ 20 ปีท่ีผ่านมา
แนวคิดสุขภาวะทางจิตใจเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บความ
สนใจมากข้ึนเน่ืองจากสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัย
ภายในตวับุคคลท่ีท าให้บุคคลนั้นสามารถเผชิญกบั
ความเครียดหรือเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิตได้        
สุขภาวะทางจิตใจสะทอ้นถึงความราบร่ืนในการ
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ด าเนินชีวิต เป็นส่วนผสมระหว่างความรู้สึกท่ีดีกบั
การท าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Huppert, 
2009) และถือเป็นมิติหน่ึงของสุขภาวะโดยรวม ซ่ึง
หมายถึงการมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
เปิดใจกวา้งท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ มองโลกในแง่ดี
และมีความหวงั (Adams et al., 1997) สุขภาวะทาง
จิ ต ใจ เ ป็นสภาวะ ท่ี บุ คคลปร าศจ าก ปัญหา
สุขภาพจิตและการมีสภาวะท่ีสมบูรณ์ในสมรรถนะ
แห่งตน (Ryff & Keyes,1995) การมีสุขภาวะทาง
จิตใจท่ีดีจึงหมายถึงบุคคลนั้นสามารถดึงเอาปัจจยั
ภายในของตนเองมารับมือกบัอุปสรรคต่างๆในการ
ด าเนินชีวิต สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด 
หรือเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิตได ้
 การศึกษาสุขภาวะทางจิตใจในวัย รุ่น
โรคมะเร็งยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั มีเพียงหน่ึงการศึกษาท่ี
ประ เ มินสุขภาวะทาง จิตใจของผู ้ป่ วยวัย รุ่น
โรคมะเร็งท่ีอยูใ่นระยะการรักษา ตามกรอบแนวคิด
ของ Ryff โดยพบว่าสุขภาวะทางจิตใจมีความ 
สัมพันธ์กับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจสูง จะมี
คะแนนผลกระทบของโรคต่อภาวะจิตสังคมต ่า 
(Bogdan & Gherasim-Diaconu, 2018 )  อีกห น่ึง
การศึกษาประเมินสุขภาวะทางจิตใจเป็นมิติหน่ึง
ของคุณภาพชีวิต และพบว่าสุขภาวะทางจิตใจของ
ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีหยดุการรักษาแลว้
อย่างน้อย 1 ปี มีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ คะแนนเฉล่ีย 51.66 (SD = 8.89) ซ่ึงสูง
กว่าสุขภาวะทางกายคะแนนเฉล่ีย 47.83 (SD = 7.31) 
(Castellano-Tejedor  et al., 2015)) ในการศึกษา
หน่ึง สุขภาวะทางจิตใจประเมินจากตัวแปรท่ี

แตกต่างออกไป ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า (depression) 
อาการทางกายโดยไม่ทราบสาเหตุ (somatization) 
และภาวะวิตกกงัวล (anxiety) โดยพบว่าระยะเวลา
ในการรักษามีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตใจ
ของผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
เม่ือระยะเวลาผา่นไปนานข้ึนแนวโนม้สุขภาวะทาง
จิตใจของผูป่้วยกลุ่มน้ีดีข้ึน (Tremolada et al., 2020)  
อีกการศึกษาหน่ึงสุขภาวะทางจิตใจประเมินจาก 
อาการซึมเศร้า และ ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
วยัรุ่นท่ีเคยป่วยเป็นโรคมะเร็งและอยู่ระหว่างการ
ติดตามหลังการรักษา มีอาการซึมเศร้าน้อย มี
คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ทั้งน้ีสุขภาวะทางจิตใจซ่ึงประเมินจากอาการ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิต (r = 
-.54 , p < .01)  ในขณะท่ีสุขภาวะทางจิตใจซ่ึง
ประ เ มินจากความ รู้ สึก มี คุณค่าในตัว เอง  มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต (r = .56, p < 
.01) นอกจากน้ียงัพบวา่ชนิดของโรคมะเร็งและการ
รักษาท่ีไดรั้บมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูป่้วย
กลุ่มน้ี (Ho et al., 2021) 
 ในปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกบัสุขภาวะทาง
จิตใจของวยัรุ่นโรคมะเร็งยงัมีอยูจ่  ากดัและประเมิน
จากตวัแปรท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละการศึกษา อีก
ทั้งยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อ 
สุขภาวะทางจิตใจของวยัรุ่นโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ อายุ 
เพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และระยะของการรักษา 
ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสุขภาวะทาง
จิตใจของวยัรุ่นโรคมะเร็ง และเพื่อท าความเขา้ใจ
และสามารถรวบรวมองค์ความรู้ไปใช้ในการ
พฒันาสุขภาวะทางจิตใจและส่งผลให้วยัรุ่นท่ีป่วย
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เป็นโรคมะเร็งสามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วย
และด าเนินชีวิตได้อย่างราบร่ืนและไม่เกิดปัญหา
สุขภาพจิตในระยะยาว 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาสุขภาวะทางจิตใจของผูป่้วย
วยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 2. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตใจของ
ผู ้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดตาม
ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาย ุเพศ ชนิดของโรคมะเร็ง 
และระยะของการรักษา 
 
สมมติฐานวิจัย 
 ผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ท่ีมี อาย ุเพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และระยะของการ
รักษาแตกต่างกนั มีสุขภาวะทางจิตใจแตกต่างกนั 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดสุข
ภาวะทางจิตใจ (Psychological well-being) ของ 
Ryff (1989) ซ่ึงหมายถึงสภาวะท่ีบุคคลปราศจาก
ปัญหาสุขภาพจิตและการมีสภาวะท่ีสมบูรณ์ใน
สมรรถนะของตน อนัประกอบด้วย 6 มิติ (Ryan 
&Deci, 2001; Ryff, 1989) ได้แก่ 1) ความเป็นตวั
ของตัวเอง (Autonomy) เป็นลักษณะของการท่ีมี
ความสามารถในการตัดสินใจส่ิงต่าง ๆ ได้ด้วย
ตวัเอง 2) การเรียนรู้และรู้จกัส่ิงแวดลอ้ม (environmental 
mastery) เป็นลกัษณะท่ีบุคคลมีความสามารถท่ีจะ
เลือกหรือจัดการกับส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับ
สภาพจิตใจของตวัเอง 3) การมีเป้าหมายของชีวิต 

(purpose in life) คือการ ท่ี บุคคลมีความรู้ สึกว่า
ตนเองมีจุดมุ่งหมายและมีคุณค่า 4) การรู้จักและ
ยอมรับตัวเอง (self-acceptance) เป็นลักษณะของ
การมีทัศนคติทางบวกต่อตนเอง การเข้าใจ และ
ยอมรับแง่มุมท่ีมีความหลากหลายของตนเองและมี
ความรู้สึกทางบวกกับชีวิตท่ีผ่านมาของตน 5) มี
การเติบโต (personal growth) การท่ีบุคคลยงัมีการ
พฒันาตนอย่างเต็มท่ี เพื่อการเจริญเติบโตงอกงาม
ในความเป็นมนุษย ์6) มีสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูค้น
รอบขา้ง (positive relations with others) คือ การมี
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล มีความรู้สึกร่วมใน
การเขา้ใจความรู้สึกของผูอ่ื้น ห่วงใยความรู้สึกของ
ผูอ่ื้น มีความรักต่อเพื่อนมนุษย ์และเขา้ใจการเป็น
ผูใ้หแ้ละผูรั้บ ดงันั้นวยัรุ่นท่ีมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดี 
จะสามารถสร้างและรักษาสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นได้
อย่างราบร่ืน ปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดอ้ย่างมี
ความสุข เรียนรู้ได้เต็มศกัยภาพ เม่ือเผชิญปัญหา
สามารถแกไ้ขผ่านไปได ้ไม่เกิดอาการทางจิตเวช
หรือปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ภาคตดัขวาง (A cross-sectional descriptive study) 
 ประชากร คือ ผูป่้วยวยัรุ่นเพศหญิงและ
เพศชายอายุระหว่าง 10 - 19 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งท่ีเคยได้รับหรืออยู่
ระหวา่งไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวท่ีมา
ตรวจติดตามการรักษาหรือรับยาเคมีบ าบดัท่ีคลินิก
โรคเลือดและมะเร็งในเด็ก และหอผู ้ป่วยเด็ก      
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โรคเลือด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขั้นสูงแห่งหน่ึง
ในกรุงเทพมหานคร การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  
งานวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยัหลกั เร่ือง 
“ประสบการณ์ด้านอาการ ภาวะวิตกกงัวล ความ
ยืดหยุ่น และสุขภาวะทางจิตใจของผูป่้วยวยัรุ่น
โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั” โดยการค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างในโครงการวิจยัหลกัใชว้ิธีการ
ค านวณค่าขนาดอิทธิพลจากค่า Square multiple 
correlation (R2) ความสามารถของประสบการณ์
ด้านอาการในการท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
วยัรุ่นโรคมะเร็ง ซ่ึงมีค่า R2 = .33 (Samantarath et 
al., 2018) ไดค่้าขนาดอิทธิพลเท่ากบั .49 ซ่ึงเป็นค่า
อิทธิพลระดบัใหญ่ ก าหนดระดบันยัส าคญั α = .05 
อ านาจการทดสอบ 1- β  = .80 จ านวนตัวแปร
ท านาย = 3 ตัวแปร ได้ขนาดตัวอย่าง 76 คน แต่
เพื่อให้ขนาดตวัอย่างเพียงพอท่ีจะวิเคราะห์ R2 ท่ีมี
ค่าตั้งแต่ร้อยละ 10.0 - 15.0 ขนาดตวัอยา่ง 100 คน
เป็นขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสม (Hair et al., 2009) 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยก าหนดคุณสมบติั (inclusion criteria) 
ได้แก่ อายุระหว่าง 10 - 19 ปี ได้รับทราบผลการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง เคยได้รับหรืออยู่ใน
ระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด สามารถอ่าน
และเขียนภาษาไทยได ้และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑ์การคัดออกผู้ เ ข้ า ร่วมการวิจั ย 
(exclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่อง
ทางสติปัญญา หรือมีอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรงและ
ยงัไม่สามารถควบคุมได้ เช่น เหน่ือย หายใจไม่
สะดวก หรือมีภาวะซีดมาก  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล โรค และ
การรักษา ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วน
บุคคล ได้แก่อายุ เพศ การศึกษา การหยุดเรียน
ระหวา่งการรักษา ลกัษณะท่ีพกัอาศยั การไดรั้บแรง
สนบัสนุนจากครอบครัวขณะไดรั้บการรักษา และ
แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ไดแ้ก่ 
วนัท่ีได้รับการวินิจฉัย ชนิดของโรคมะเร็ง การ
ได้รับการวินิจฉัย (diagnosis status) ได้แก่ ได้รับ
การวินิจฉยัเป็นคร้ังแรก หรือ โรคก าเริบ/กลบัเป็นซ ้า 
ระยะของโรค (status of disease) ไดแ้ก่ อยูร่ะหว่าง
การรักษา หรือ ระยะโรคสงบ การรักษาตาม
แนวทาง ของชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย
ท่ีได้รับ (treatment protocol) ระยะของการรักษา 
(treatment phase) ชนิดของการรักษาท่ีไดรั้บ (type 
of treatment) ไดแ้ก่ เคมีบ าบดั รังสีรักษา การผ่าตดั 
เป็นตน้ และชนิดของเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
ซ่ึงผูว้ิจัยเป็นผูบ้ันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผูป่้วย 
 2) แบบวดัสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological 
Well-Being Scale, PWBS) พั ฒ น า เ ป็ น ฉ บั บ
ภาษาไทย โดย Klainin-Yobas และคณะ (2020) 
จาก Psychological Well-Being Scale ของ Ryff  and 
Keyes (1995) เป็นแบบสอบถามท่ีให้ผูป่้วยตอบ
ด้วยตนเอง  จ านวน 18  ข้อ  ประกอบด้วย  6 
องคป์ระกอบ ตามกรอบแนวคิดสุขภาวะทางจิตใจ 
(Psychological well-being) ของ Ryff (1989) ไดแ้ก่ 
ความเป็นตวัของตวัเอง การยอมรับตนเอง การมี
ความงอกงามในตน การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 
ความสามารถในการจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ 
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และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิตต่อตนเองในช่วงชีวิต
ท่ีผา่นมา ซ่ึงไดใ้ชว้ดัสุขภาวะทางจิตใจของนกัเรียน
มัธยมจ านวน 624 คน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคของทั้ง 6 ดา้น รวมเท่ากบั .80 และ
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแต่ละ
องคป์ระกอบ เท่ากบั .68-.81 (Klainin-Yobas et al., 
2020) กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามโดยให้ค่า
คะแนนจาก 1 = ไม่เห็นดว้ยอย่างมากถึง 6 = เห็น
ดว้ยอยา่งมาก คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 18 - 108 โดย
ท่ีค่าคะแนนท่ีสูงสะทอ้นถึงสุขภาวะทางจิตใจท่ีสูง 
ทดสอบความเช่ือมัน่ (reliability) กับผูป่้วยวยัรุ่น
โรคมะเร็งท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 20 ราย ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
.71 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคจาก
กลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ีรวมทั้ง 6 ดา้นเท่ากบั .75 ทั้งน้ีใน
งานวิจัยน้ีไม่ได้วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคในแต่ละองค์ประกอบ เน่ืองจาก
แบบประเมินท่ีใช้เ ป็นรูปแบบสั้ น (Short form 
version) ซ่ึงในแต่ละองค์ประกอบ ประกอบดว้ย 3 
ข้อค าถาม รวมถึงกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีเป็น
กลุ่มเปราะบาง เพื่อลดการรบกวนกลุ่มตวัอยา่ง จึง
ใชจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็กแต่เพียงพอในการ
วิเคราะห์ทางสถิติ  
 การพทิักษ์สิทธิ์ 
 การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิ นี  และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย     
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติภายใตโ้ครงการวิจยัเร่ือง 
“ประสบการณ์ด้านอาการ ภาวะวิตกกงัวล ความ

ยืดหยุ่น และสุขภาวะทางจิตใจของผูป่้วยวยัรุ่น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั” (REC.061/2562 (5 
กุมภาพนัธ์ 2562) และ อ.675/2561  (25 มิถุนายน 
2561)) การเขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นไปตามความ
สมัครใจ โดยผู ้วิจัยขอให้พยาบาลวิชาชีพผู ้ให้  
บริการในแต่ละหน่วยเป็นผูต้รวจสอบคุณสมบติั
ของผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งระบบเลือดตามเกณฑ์
การคดัเลือกและการคดัออกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดงักล่าว 
และแจ้งช่ือต่อผูว้ิจัย เพื่อแจ้งให้แพทยเ์จ้าของไข้
ทราบในการขออนุญาตน าคนไขเ้ขา้ร่วมโครงการ 
วิจยั จากนั้นผูว้ิจยัขอใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูใ้หบ้ริการ
ของแต่ละหน่วยเป็นผูเ้ชิญชวนอาสาสมัครและ
ผู ้ปกครองท่ีมารับการตรวจและรักษาพยาบาล 
ขณะท่ีรอรับการตรวจ หรือหลังรับการตรวจ
เรียบร้อยแล้ว หรือขณะได้รับยาเคมีบ าบัดหรือ   
การรักษาอ่ืน ข้ึนอยู่กบัความสะดวกของอาสาสมคัร
ในการเข้า ร่วมโครงการวิจัย  หากผู ้ป่วยและ
ผูป้กครองสนใจเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจะพาอาสาสมคัร
ไปยงัสถานท่ีส่วนตวัท่ีทางหัวหนา้แผนกจดัเตรียม
ไว้ แนะน าตนเอง พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับ
อาสาสมคัรและผูป้กครอง จากนั้นช้ีแจงโครงการ 
วิจยั อธิบายวตัถุประสงค ์ประโยชน์ในการเขา้ร่วม
วิจยั ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล
โดยการสัมภาษณ์ การขออนุญาตใช้เวชระเบียน 
ระยะเวลาการสัมภาษณ์ การปกป้องข้อมูลของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ตลอดจนสิทธิการถอนตวัจากการวิจยั 
โดยระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยัสามารถยติุหรือถอนตวั
ไดต้ลอดเวลา หากอาสาสมคัร และผูป้กครอง มีขอ้
สงสัย ผูว้ิจัยตอบขอ้สงสัยเก่ียวกับการวิจัยคร้ังน้ี 
ผู ้วิ จัยมอบเอกสาร ช้ีแจงผู ้เข้า ร่วมวิจัยให้แก่
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อาสาสมัครได้อ่ านและให้ เวลาซักถามและ
ตัดสินใจประมาณ 15-30 นาที จากนั้นสอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั หากยนืยนัเขา้
ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัใหอ้าสาสมคัรและผูป้กครอง ลงนาม
ในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั/อาสาสมคัร และ
หนงัสือยนืยนัเจตนาเขา้ร่วมวิจยั  
        ในกรณีท่ีอาสาสมัครมีปัญหาทางสายตา 
มองเห็นไม่ชัดเจน ผู ้วิจัยเป็นผู ้อ่านเอกสารให้
อาสาสมัครฟัง ส าหรับการลงนาม ผูว้ิจัยใช้การ
ประทบัลายน้ิวมือของอาสาสมคัรแทน พร้อมทั้งให้
พยาบาลวิชาชีพ หรือ ญาติ/ผูดู้แลลงนามเป็นพยาน 
เม่ือการลงนามเสร็จส้ิน  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลบริเวณมุม
หน่ึงของหน่วยตรวจท่ีเป็นส่วนตวัและสะดวกใน
การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง ในแบบสอบถามใชค้ าว่า 
“โรคเลือด” แทน ค าว่า “มะเร็ง” เพื่อเป็นการ
ป้องกนัภาวะกระทบกระเทือนในใจในอาสาสมคัร 
ตลอดระยะเวลาการเก็บขอ้มูลไม่พบกลุ่มตวัอย่าง
ขอถอนตวั แสดงท่าทีอึดอดัใจ หรือไม่สบายใจใน
การตอบแบบสอบถาม 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ระยะเตรียมการ  ผู ้วิ จัย เข้าพบแพทย์ 
หวัหนา้พยาบาล เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ณ คลินิกโรค
เลือดและมะเร็งในเด็ก และหอผูป่้วยอายุรกรรม
เฉพาะโรค โรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อแนะน าตวัและ
ช้ีแจงรายละเอียดถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการ
รวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัของผูป่้วยโดยผูว้ิจยั
เก็บข้อมูลช่วงวนัจันทร์ถึงศุกร์ ตามเวลาท่ีแต่ละ
แผนกเปิดใหบ้ริการ  

 ระยะด าเนินการ ผูว้ิจัยใช้เวลาสัมภาษณ์ 
โดยประมาณ 15 นาที หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัย
ระหว่างการเก็บขอ้มูล สามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
ดงัน้ี 
 1) ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 
ดว้ยตวัเองตามล าดบัดงัน้ี 1) แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล โรคและการรักษา และ 2) แบบวดัสุข
ภาวะทางจิตใจ ระหวา่งการสมัภาษณ์ หากผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั รู้สึกอึดอดั อ่อนลา้ ผูว้ิจยัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพกั
จนกว่าอาการจะดีข้ึน หากพกัแลว้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมี
อาการดีข้ึนและยินดีเขา้ร่วมการวิจัยต่อ ผูว้ิจัยท า
การสัมภาษณ์ต่อ  แต่หากพักแล้วอาการของ
ผู ้เข้า ร่วมวิจัยไม่ ดี ข้ึน ผู ้วิ จัยประสานงานกับ
พยาบาลท่ีหน่วยตรวจรักษาเพื่อให้การรักษา 
พยาบาลต่อไป หากภายหลงัการตรวจรักษาและมี
อาการเป็นปกติแล้ว และผู ้เข้าร่วมวิจัยยินดี จะ
ด าเนินการสัมภาษณ์ต่อ หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งการ
ยุติการเขา้ร่วมวิจัย ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธ
หรือถอนตวัจากโครงการวิจยัไดท้นัที โดยไม่ตอ้ง
ช้ีแจงเหตุผล และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ไดรั้บผลกระทบ
ใด ๆ ต่อแผนการรักษาพยาบาล และผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ยงัคงไดรั้บการตรวจรักษาจากเจา้หนา้ท่ีตามมาตรฐาน 
 2) เม่ือสัมภาษณ์เสร็จเรียบร้อย ผูว้ิจยัเปิด
โอกาสให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยซักถาม  จากนั้ นผู ้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ และความถูกต้องของ
ขอ้มูลอีกคร้ัง หากพบว่าขอ้มูลท่ีไดรั้บไม่สมบูรณ์
หรือไม่ครบถ้วน และผูเ้ข้าร่วมวิจัยยินดีตอบให้
ครบ ผูว้ิจยัสมัภาษณ์ผูร่้วมวิจยัอีกคร้ังจนครบ 
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 ระยะส้ินสุดการวิจยั  
 หลังจากการสัมภาษณ์เสร็จส้ิน ผู ้วิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล หากผู ้วิจัย
ประเมินพบภาวะเส่ียง ปัญหาสุขภาพ หรือ ปัญหา
ด้านจิตใจ จากแบบสอบถามส่วนประสบการณ์
อาการ อาการวิตกกังวล และสุขภาวะทางจิตใจ 
ผูว้ิจยัสอบถามผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถึงความตอ้งการการส่ง
ต่อเพื่อรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมจากแพทย์
เจา้ของไขห้รือทีมสุขภาพ ด าเนินการประสานงาน
แพทยเ์จา้ของไขห้รือกบัทีมสุขภาพ หากผูเ้ขา้ร่วม
วิจัยต้องการการดูแลรักษา หากไม่พบภาวะเส่ียง 
ปัญหาสุขภาพ หรือ ปัญหาดา้นจิตใจ ผูว้ิจยัส้ินสุด
การสัมภาษณ์และกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และ
ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัไดรั้บการตรวจรักษาตามล าดบัคิวตรวจต่อไป 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์โดยใช้โปรแกรมส า เ ร็จ รูป 
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ท า
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติเพื่อ
วิเคราะห์ขอ้มูลในการทดสอบสมมุติฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสุขภาวะทางจิตใจของ
ผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็ง จ าแนกตาม ปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และ ระยะของ
การรักษา โดยใชส้ถิติ t-test และ one way ANOVA 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ทั้งหมด
จ านวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 59 
อายุเฉล่ีย 12.8 ปี (S.D. =  2.3) ประมาณคร่ึงหน่ึง

ของกลุ่มตัวอย่างก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย (ร้อยละ 51) หน่ึงในส่ีของกลุ่มตวัอยา่ง
อยู่ในระหว่างหยุดพักการเรียนเพื่อรักษาโรค    
(ร้อยละ 25) ปู่ย่า ตายาย เป็นบุคคลท่ีวยัรุ่นได้รับ
การช่วยเหลือระหว่างการรักษามากท่ีสุด (ร้อยละ 
32) รองลงมา คือ แม่ (ร้อยละ 23) และทั้งพ่อและ
แม่ (ร้อยละ 21) ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัของกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นบา้นของตนเอง (ร้อยละ 79) ส าหรับ
ขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษาของกลุ่มตวัอย่าง
ชนิดของมะเร็งส่วนใหญ่ไดแ้ก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(ร้อยละ 72) รองลงมาไดแ้ก่ มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง 
(ร้อยละ 12) กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่หน่ึงในสามไดรั้บ
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งมาประมาณ 5  -  10 ปี    
(ร้อยละ 39) และประมาณหน่ึงในห้าของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระยะ 6 เดือนแรกหลังได้รับการ
วินิจฉัย (ร้อยละ 23) ส่วนใหญ่อยูใ่นระยะโรคสงบ 
(ร้อยละ 81) เกือบคร่ึงอยู่ระหว่างการรักษาดว้ยยา
เคมีบ าบดั(ร้อยละ 44) ส่วนใหญ่ได้รับการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดัอยา่งเดียว (ร้อยละ 88)  
 การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจโดยรวมมี
คะแนนเฉล่ีย 77.3 (S.D. = 8.7) อยูใ่นระดบัปานกลาง
โดยด้านการเติบโต (personal growth) มีคะแนน
เฉล่ียสูงท่ีสุด เท่ากับ 13.6 (S.D. = 2.2) และด้าน
ความเป็นตวัของตวัเอง (autonomy) มีคะแนนเฉล่ีย
น้อยท่ีสุด เท่ากับ 11.8 (S.D.= 1.6) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1   
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบสุขภาวะทาง
จิตใจจ าแนกตาม อาย ุเพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และ
ระยะของการรักษา แสดงในตารางท่ี 2 ในดา้นอายุ
พบวา่ วยัรุ่นตอนปลาย (> 17 ปี - 19 ปี) มีคะแนนเฉล่ีย 
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ตารางท่ี 1 การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ โดยรวมและรายดา้น (n = 100) 

สุขภาวะทางจิตใจ 
คะแนนรวม 

ค่าเป็นไปได้      ค่าที่ได้จริง 
mean S.D. 

ความเป็นตวัของตวัเอง 3-18 8-16 11.78 1.57 
การเรียนรู้และรู้จกัส่ิงแวดลอ้ม 3-18 8-18 12.95 2.06 
มีการเติบโต 3-18 8-18 13.58 2.16 
มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูค้นรอบขา้ง 3-18 8-18 13.05 2.27 
การมีเป้าหมายของชีวิต 3-18 6-17 12.75 1.89 
การรู้จกัและยอมรับตวัเอง 3-18 6-18 13.19 2.20 
การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจโดยรวม 18-108 61-95 77.30 8.66 

 
 
สุขภาวะทางจิตใจมากท่ีสุด 83.0 คะแนนนอ้ยท่ีสุด
คือ วยัรุ่นตอนกลาง (>14 ปี -17 ปี) 73.7 คะแนน 
ผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีมีอายุ
แตกต่างกนั อย่างน้อย 1 คู่ มีการรับรู้สุขภาวะทาง
จิตใจแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F2,97 = 
3.1, p < .05) และจากการเปรียบเทียบพหุคูณพบว่า 
มีเพียงวยัรุ่นตอนกลาง และวยัรุ่นตอนปลายมีการ
รับรู้สุขภาวะทางจิตใจแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การรับรู้สุขภาวะ
ทางจิตใจมีคะแนนเฉล่ีย 77.30 (S.D. = 8.66) อยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือเทียบกบัการศึกษาท่ีผ่านมาใน
กลุ่มวยัรุ่นท่ีอยูใ่นโรงเรียน พบว่า วยัรุ่นท่ีป่วยดว้ย
โรคมะเร็งและไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีการรับรู้สุขภาวะ
ทางจิตใจสูงกว่าวยัรุ่นทัว่ไป (ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร 
และคณะ, 2564; ฐินีรัตน์ ถาวร และคณะ , 2561) 
อธิบายได้ว่า  การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็น

สถานการณ์ในชีวิตท่ีท าให้ว ัย รุ่นซ่ึงตามปกติ
จะตอ้งปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงหลายอย่างใน
ระยะพฒันาการ  ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกาย อารมณ์และสังคม แต่เม่ือรับรู้ว่าตนเอง
เจ็บป่วยดว้ยโรคร้ายแรงท าให้วยัรุ่นมีการจดัล าดบั
ความส าคัญในชีวิตใหม่ โดยมีการตัดสินใจว่า
ยอมรับความเจ็บป่วย และพยายามเขา้รับการรักษา
เพื่อใหห้ายจากโรค เรียนรู้ท่ีจะจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม
ใหเ้หมาะสมกบัสภาพจิตใจของตวัเอง ตั้งเป้าหมาย
ในชีวิตว่าจะต้องหายจากโรค อีกทั้ งตระหนักว่า
ครอบครัวเป็นส่ิงส าคัญและคอยดูแลตนเองเม่ือ
เจ็บป่วย และพยายามท่ีจะปรับตวัให้สามารถผ่าน
พน้สถานการณ์ท่ีมีความยากล าบากน้ีใหไ้ด ้ จึงเป็น
เหตุผลท่ีวยัรุ่นท่ีรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคมะเร็งและรับ
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมีการรับรู้สุขภาวะทาง
จิตใจสูงกวา่วยัรุ่นทัว่ไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในประเทศสเปน ท่ีพบว่า ผลกระทบดา้นบวกของ
การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่ีผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น
สะท้อนให้เห็นได้แก่ การเปล่ียนมุมมองในชีวิต
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ตารางท่ี 2 สุขภาวะทางจิตใจ จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อายุ เพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และระยะของการรักษา    
(n = 100) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N mean S.D. F t p 
อาย ุ 10 - 14 ปี 75 77.75 8.69 3.130  .048* 
 >14 - 17 ปี 19 73.74 7.63    
 >17 - 19 ปี 6 83.00 8.25    
เพศ ชาย 59 76.74 7.94  -.770 .450 
 หญิง 41 78.10 9.66    
ชนิดของมะเร็ง มะเร็งเมด็เลือดขาว 72 76.40 8.05 1.480  .230 
 มะเร็งต่อมน ้าเหลือง 12 78.83 9.75    
 มะเร็งชนิดอ่ืน 16 80.19 10.21    
ระยะการรักษา ก าลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 44 77.39 8.09    
 หยดุยาเคมีบ าบดัแลว้ 56 77.23 9.15  .088 .930 

*p < .05 
 
 
(การล าดบัความส าคญัของส่ิงต่าง ๆในชีวิต) การ
ยอมรับตนเอง (รู้สึกสงบ เป็นผู ้ใหญ่และจิตใจ
เขม้แข็ง) ความรู้สึกดีกบัความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้น 
และรู้สึกวา่การป่วยเป็นมะเร็งเป็นประสบการณ์ท่ีมี
ค่าในชีวิต (Castellano-Tejedor et al., 2015) นอกจากน้ี
จากการศึกษาค่าเฉล่ียรายด้านของสุขภาวะทาง
จิตใจพบว่าด้านมีการเติบโต (personal growth) มี
คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด  รองลงมาคือ ด้านการรู้จัก
ตน เ อ ง แ ล ะ ย อม รั บตั ว เ อ ง  ( self-acceptance) 
ตามล าดับ  โดยด้านความเ ป็นตัวของตัว เอง 
(autonomy) มีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีศึกษาในวยัรุ่นทัว่ไปท่ีก าลงั
ศึกษาในชั้นมธัยมปลาย (ฐินีรัตน์ ถาวร และคณะ, 
2561) อธิบายไดจ้ากทฤษฎีพฒันาการของ Erikson 
(1968) วยัรุ่นตอนตน้จะมีลกัษณะเป็นการเร่ิมตน้

ความรู้สึกแข่งขันและแสวงหาความมั่นใจใน
กิจกรรมต่าง ๆ (sense of industry) และในวัยรุ่น
ตอนกลางข้ึนไป เด็กจะแสวงหาส่ิงท่ีบ่งบอกความ
เป็นตนเองหรือการแสวงหาอัตลักษณ์ (sense of 
identity) แต่ในขณะเดียวกนัจากลกัษณะการเล้ียงดู
ของครอบครัวตามวฒันธรรมในประเทศอาเซียน 
และจากความเจ็บป่วยท่ีท าให้วยัรุ่นต้องกลับมา
พึ่งพาครอบครัวมากข้ึนอาจท าให้รู้สึกขดัแยง้ในใจ 
ในขณะเดียวกัน ด้านการรู้จักตนเองและยอมรับ
ตัวเอง ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงเป็นอนัดับสอง สะท้อนให้
เห็นถึงระดบัการยอมรับตนเองของผูป่้วยวยัรุ่น ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Ryff (1989) ท่ีระบุว่า 
self-acceptance คือการรู้จักและยอมรับทั้งจุดแข็ง
และจุดอ่อนของตนเอง การท่ีวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบั
โรคร้าย เช่น มะเร็ง ท าใหพ้วกเขามีโอกาสทบทวน



Vol.40 No.1 January - April 2026                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

12 

คุณค่าและความหมายของชีวิต การได้รับการ
สนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัว เพื่อน และทีม
สุขภาพ อาจเป็นปัจจยัเสริมให้พวกเขาพฒันาการ
ยอมรับตนเองได้ในระดับสูง ทั้ งน้ี งานวิจัยของ 
Zebrack et al. (2002) ยงัพบว่าผูป่้วยวยัรุ่นท่ีเป็น
มะเร็งมีแนวโนม้ท่ีจะพฒันา self-concept และความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจได้มากกว่าวยัรุ่นทั่วไปในบาง
กรณี เน่ืองจากต้องผ่านกระบวนการเผชิญความ
ทุกขย์ากอยา่งลึกซ้ึง 
  นอกจากน้ีด้วยขอ้จ ากัดจากการเจ็บป่วย
และการตอ้งใชเ้วลาในรักษาตวั ท าให้มีโอกาสใน
การแสวงหาตวัตนนอ้ยลง ไม่เหมือนกบัวยัรุ่นปกติ
ทัว่ไป จึงท าใหรู้้สึกถึงความเป็นตวัของตวัเองลดลง   
งานวิจยัของ Zebrack et al. (2002) ยงัระบุว่า วยัรุ่น
ท่ีเป็นมะเร็งมีแนวโน้มจะรู้สึก “สูญเสียอ านาจใน
การควบคุมชีวิต” (loss of control) มากกว่าวยัรุ่น
ทัว่ไป ส่งผลให้รู้สึกว่าตนเองมีอิสระในการเลือก
ทางเดินชีวิตน้อยลง ซ่ึงอาจสะท้อนออกมาใน
รูปแบบคะแนนความเป็นตวัของตวัเองท่ีต ่า อีกทั้ง
จากมุมมองของ พฒันาการวยัรุ่น วยัรุ่นช่วงตน้ถึง
กลาง (early to mid-adolescence) ย ังไม่ได้พัฒนา
ความสามารถในการตดัสินใจอยา่งเป็นอิสระเตม็ท่ี
ตามพฒันาการทางสมองและสังคม (Casey et al., 
2008) การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนในช่วงน้ีจึงยิ่งรบกวน
กระบวนการพฒันาความเป็นตวัของตวัเองมากกวา่
วยัอ่ืน ๆ 
 ในทางปฏิบติั ผูป่้วยวยัรุ่นมะเร็งจ านวน
มากรายงานว่าพวกเขามีบทบาทน้อยในกระบวนการ
ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา โดยเฉพาะในระบบ
สุขภาพ ท่ี เน้นการตัด สินใจโดยผู ้ให ญ่ห รือ

ผูป้กครอง ซ่ึงอาจท าให้พวกเขาไม่รู้สึกว่าตนเองมี
ความเป็นเจา้ของในชีวิตหรือการรักษาของตนเอง 
(Coyne et al., 2011) 
 เม่ือท าการศึกษาเปรียบเทียบสุขภาวะทาง
จิตใจตามปัจจัย ส่วนบุคคลของผู ้ป่ วยวัย รุ่น
โรคมะเร็ง พบวา่  
 อายุ  ผลการศึกษาพบว่า  ผู ้ป่วยวัย รุ่น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีมีอายแุตกต่างกนั มี
สุขภาวะทางจิตใจแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (F2,97 = 3.136, p < .05) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจยัโดยพบวา่ อายท่ีุแตกต่างกนัส่งผลใหผู้ป่้วย
วยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีสุขภาวะทาง
จิตใจท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผล
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม
วยัรุ่นท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพท่ีก าลงัศึกษาชั้นมธัยม
ปลายซ่ึงพบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทาง
จิตใจ (ฐินีรัตน์ ถาวร และคณะ, 2561) แต่ผลการศึกษา
ต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมาในประเทศจีนท่ีศึกษาใน
กลุ่มวยัรุ่นท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคมะเร็งในวยัเด็ก 
ท่ีพบวา่อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตใจ 
(Ho et al., 2021) และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
อิตาลีท่ีพบว่าผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีอยู่
ระหว่างการรักษาในปีแรกท่ีมีอายุแตกต่างกัน มี
คะแนนเฉล่ียของสุขภาวะทางจิตใจซ่ึงประเมินจาก 
ภาวะซึมเศร้า อาการทางกายโดยไม่ทราบสาเหตุ 
และภาวะวิตกกงัวลไม่แตกต่างกนั (Tremolada et 
al., 2020) จากแนวคิดสุขภาวะทางจิตใจของ Ryff 
อธิบายว่า อายุส่งผลต่อการหล่อหลอมทางด้าน
จิตใจในแต่ละช่วงชีวิต บุคคลในแต่ละช่วงวยัมี
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พฒันาการของบุคคลโดยจะมีการเปล่ียนแปลงของ
ความเป็นตัวของตัวเอง เรียนรู้ท่ีจะจัดการกับ
ส่ิงแวดลอ้ม มีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีการเติบโต มี
สัมพันธภาพทางบวกกับบุคคลอ่ืน และยอมรับ
ตนเองท่ีแตกต่างกนั (Ryff, 1989) โดยในการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า วยัรุ่นตอนกลาง และ วยัรุ่นตอนปลาย 
มีการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนวัย รุ่นตอนต้น-วัย รุ่น
ตอนกลาง และ วยัรุ่นตอนตน้-วยัรุ่นตอนปลาย มี
การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจไม่แตกต่างกนั อธิบาย
ไดจ้ากทฤษฎีพฒันาการทางสติปัญญาของ Piaget  
(Wadsworth, 1989) วยัรุ่นอยู่ในระยะท่ีเร่ิมมีการ
เขา้ใจถึงส่ิงท่ีเป็นนามธรรมมากข้ึน (formal operational 
stage) จากเดิมท่ีเคยเขา้ใจเพียงระดบัรูปธรรมในวยั
เด็ก (concrete operational stage) วยัรุ่นจะเร่ิมเขา้ใจ
เก่ียวกบัความรู้สึก ความดีงามหรือจริยธรรมมากข้ึน 
ในบางคร้ังวยัรุ่นเกิดความสับสนเน่ืองจากตีความ
ถึงความรู้สึกของคนรอบขา้งมากเกินไป ส าหรับ
วัยรุ่นตอนต้น (11 - 14 ปี) ยงัคงมีความคิดเป็น
รูปธรรมมากกว่านามธรรม มองอนาคตแบบอุดม
คติ ยงัมีการเพอ้ฝันหรือจินตนาการแบบเดก็ ยงัไม่มี
การใชเ้หตุผลประกอบการตดัสินใจและอาจยงัไม่
เขา้ใจผลกระทบจากตดัสินใจของตนเอง ท าใหก้าร
รับรู้สุขภาวะทางจิตใจซ่ึงมีลกัษณะเป็นนามธรรมสูง 
อาจยงัไม่สะท้อนถึงความเข้าใจในตนเองอย่าง
แทจ้ริง จึงท าให้การรับรู้สุขภาวะทางจิตใจวยัรุ่น
ตอนตน้ ไม่แตกต่างจากวยัรุ่นตอนกลาง และวยัรุ่น
ตอนปลาย ส าหรับวยัรุ่นตอนกลาง (15 - 17 ปี) เร่ิม
มีความคิดเป็นนามธรรมมากข้ึน สามารถคิดวิเคราะห์
โดยมีเหตุผลประกอบ แต่อาจมีการใช้อารมณ์ใน

การตดัสินใจบา้ง เร่ิมเขา้ใจและยอมรับผลของการ
กระท าของตนเอง รู้จกัเขา้ใจผูอ่ื้นและสามารถมอง
เหตุการณ์ตามความเป็นจริง ส่วนวยัรุ่นตอนปลาย 
(18 - 21ปี) สามารถคิด วิเคราะห์ตดัสินใจโดยใช้
เหตุผลมากข้ึน มีความเขา้ใจศีลธรรมจริยธรรม มี
จุดยนืของตนเอง เลยเป็นเหตุผลใหว้ยัรุ่นตอนปลาย
มีการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจสูงกวา่วยัรุ่นตอนกลาง 
เพศ ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัเพศชายและเพศหญิงมีการรับรู้
สุขภาวะทางจิตใจไม่แตกต่างกนั (t98 = -.77, p > .05) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ท่ีผ่านมาในกลุ่มวยัรุ่นชาวจีนท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ในวยัเด็ก (Ho et al., 2021) และ ในกลุ่มผูป่้วยเด็ก
และวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการรักษาในปี
แรกในประเทศอิตาลี (Tremolada et al.,2020) ท่ี
พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตใจ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษาใน
กลุ่มวยัรุ่นท่ีก าลังศึกษาชั้นมัธยมปลาย (ฐินีรัตน์ 
ถาวร และคณะ, 2561) ท่ีพบว่าวยัรุ่นเพศชายและ
เพศหญิงมีการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจไม่ต่างกัน 
นอกจ าก น้ี ย ัง สอดคล้อ งกับก า ร ศึ กษาของ 
Pumpuang และคณะ (2020) ท่ีพบว่า ไม่มีความ
แตกต่างระหว่างเพศในโมเดลพยากรณ์สุขภาวะ
ทางจิตใจของวยัรุ่นชั้นมัธยม ตามท่ี Ryff (1991) 
อธิบายไวว้่าอายุท่ีแตกต่างกนัจะส่งผลต่อการหล่อ
หลอมทางด้านจิตใจ ในการศึกษาคร้ัง น้ีกลุ่ม
ตวัอย่างอยูใ่นช่วงวยัเดียวกนั คือ 10 - 19 ปี จึงเป็น
ผลให้ความผันแปรของสุขภาวะทางจิตใจไม่
ต่างกนัมากระหวา่งเพศชายและหญิง 
 ชนิดของโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า
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ผูป่้วยวยัรุ่นท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งต่างชนิดกนั มีการ
รับรู้สุขภาวะทางจิตใจไม่แตกต่างกนั (F2,97 = 1.48, 
p > .05) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในกลุ่มผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคมะเร็งท่ีอยูร่ะหว่าง
การรักษาในปีแรก ซ่ึงพบว่าชนิดของโรคมะเร็งท่ี
แตกต่างกันไม่มีผลต่อคะแนนเฉล่ียของสุขภาวะ
ทางจิตใจท่ีประเมินจากภาวะซึมเศร้า  อาการทาง
กายโดยไม่ทราบสาเหตุและภาวะวิตกกังวล 
(Tremolada et al., 2020 )แ ต่ไ ม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ho et al. (2021) ท่ีพบว่า ชนิดของ
โรคมะเร็งมีความสมัพนัธ์กบัสุขภาวะทางจิตใจของ
วยัรุ่นท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งในวยัเด็กท่ีประเมินจาก
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง และอาการซึมเศร้า โดย
ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง (r = .30, p < .01) และมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับอาการซึมเศร้า (r = -.26,    
p < .01) อธิบายไดว้า่ จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งในมะเร็ง
แต่ละชนิดไม่เท่ากันอาจมีผลต่อคะแนนเฉล่ียสุข
ภาวะทางจิตใจของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละการศึกษา 
นอกจากน้ี โรคมะเร็งในเด็กและวยัรุ่นยาเคมีบ าบดั
เป็นการรักษาหลกัในมะเร็งทุกชนิดโดยใช้ยาเคมี
บ าบัดหลายชนิดในการรักษาอาจเป็นเหตุผลให้
ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยและการ
รักษาในผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่แตกต่างกนั กล่าวคือผูป่้วย
วยัรุ่นโรคมะเร็งทุกชนิดรับรู้ถึงอาการท่ีเป็นผลจาก
โรคมะเร็งและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ซ่ึง
เปรียบเสมือนส่ิงท่ีคุกคามท่ีท าให้วยัรุ่นโรคมะเร็ง 
รับรู้ว่าตนเองไม่เหมือนเดิม อยูใ่นอนัตราย และจะ
พยายามท่ีจะเอาชนะต่อสถานการณ์ท่ีมาคุกคามนั้น 

เพื่อควบคุมใหจิ้ตใจกลบัมาอยูใ่นภาวะสมดุลอีกคร้ัง 
โดยในขั้นตอนการประเมิน หากวยัรุ่นโรคมะเร็ง
ประเมินว่า ประสบการณ์ดา้นอาการท่ีตนเองก าลงั
เผชิญอยู่เป็นอนัตรายหรือเป็นการถูกคุกคาม ก็จะ
ส่งผลให้วยัรุ่นโรคมะเร็ง เกิดความเครียดหรือมี
ภาวะวิตกกงัวล และมีการน าปัจจยัภายในตนเอง 
กล่าวคือความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต มา
ช่วยในการเผชิญความเครียด ส่งผลให้สามารถ
ปรับตวัต่อการเจ็บป่วยได ้และมีสุขภาวะทางจิตใจ
ไม่แตกต่างกนั 
 ระยะของการรักษา ผลการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็ง กลุ่มท่ีก าลังได้รับยาเคมี
บ าบดั และกลุ่มท่ีหยุดยาเคมีบ าบดัแลว้ มีการรับรู้
สุขภาวะทางจิตใจไม่แตกต่างกนั (t98 = .088, p > 
.05) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย โดยพบว่าผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งกลุ่มท่ี
ก าลังได้รับยาเคมีบ าบัด และกลุ่มท่ีหยุดยาเคมี
บ าบัดแล้ว มีสุขภาวะทางจิตใจไม่แตกต่างกัน 
เช่นเดียวกับชนิดของโรคมะเร็ง ยงัมีการศึกษา
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างระยะของการรักษา
และสุขภาวะทางจิตใจอยูอ่ยา่งจ ากดัในผูป่้วยกลุ่มน้ี 
อาจอธิบายผลการศึกษาน้ีได้ว่า การเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
ระหว่างอายุ 10 - 19 ปี ผูป่้วยได้รับประสบการณ์
จากการเจ็บป่วย การวินิจฉัย และการรักษาไม่
แตกต่างกัน ได้แก่  ความเจ็บปวดจากการท า
หัตถการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเจาะเลือด การเจาะ
ไขกระดูก การให้ยาเคมีบ าบัดและการติดตาม
อาการของโรค ถึงแม้ว่าจะหยุดยาเคมีบ าบดัแล้ว 
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ผู ้ป่วยก็ยงัต้องได้รับการเจาะเลือดและเจาะไข
กระดูกเป็นระยะเพื่อติดตามการรักษา อีกทั้ ง
ผลขา้งเคียงระยะยาวของยาเคมีบ าบดัและการรักษา
โรคมะเร็ง นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  
คร้ังน้ีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81) อยูใ่นระยะโรคสงบซ่ึง
ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลจากแพทยว์่าตนเองอยู่ในสภาวะ
ท่ีเซลล์มะเร็งในร่างกายลดลงจนไม่สามารถตรวจ
พบได ้ตลอดจนอาการของโรคดีข้ึนอยา่งมากจนไม่
มีสัญญาณของโรคมะเร็งใหเ้ห็น  จึงอาจเป็นเหตุผล
หน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยวยัรุ่นโรคมะเร็งกลุ่มท่ีก าลงัไดย้า
เคมีบ าบดั และกลุ่มท่ีหยดุยาแลว้ มีการรับรู้สุขภาวะ
ทางจิตใจไม่แตกต่างกนั 

 
ข้อเสนอแนะ  
 1. จากผลการวิจัยท่ีพบว่าสุขภาวะทาง
จิตใจด้านความเ ป็นตัวของตัว เองของวัย รุ่น
โรคมะเร็งต ่ากว่าดา้นอ่ืน ๆ ควรส่งเสริมให้วยัรุ่น
กลุ่ม น้ีได้พัฒนาความเป็นตัวของตัว เอง โดย
บุคลากรด้านสุขภาพควรเน้นให้ผู ้ปกครองเห็น
ความส าคญัของความสัมพนัธ์ในครอบครัว และ
แนะน าให้ผู ้ปกครองสัง เกตถึงความวิตกกังวล 
ความเครียด และการจดัการปัญหาของวยัรุ่นและ
ช่วยให้วยัรุ่นปรับรูปแบบการด าเนินชีวิตให้เขา้กบั
แผนการรักษาโดยพยายามคงไวซ่ึ้งวิถีชีวิตเดิมก่อน
เจ็บป่วย ส่งเสริมให้วยัรุ่นได้เข้าร่วมกิจกรรมท่ี
สนใจ อีกทั้งพูดคุยเร่ืองแผนการเรียนหรืองานใน
อนาคตท่ีวยัรุ่นวางแผนไวเ้ม่ือหายจากโรค 
 2. จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ช่วงวยั
ท่ีแตกต่างกนัของวยัรุ่นมีผลต่อสุขภาวะทางจิตใจ 
โดยเฉพาะวยัรุ่นตอนกลางและตอนปลาย ควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมเปรียบเทียบกบักลุ่มวยัรุ่นท่ีไม่มี
ปัญหาสุขภาพ หรือในวยัรุ่นท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังอ่ืน 
เพื่อเป็นพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ
ในกลุ่มวยัรุ่น 
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PERSPECTIVE OF EMPOWERING CAREGIVERS OF CHILDREN 
WITH SPECIAL NEEDS LIVING IN THE COMMUNITY OF 

SUPHANBURI PROVINCE 
Saowalak Sripho, M.N.S.*, Prawida Photong, M.N.S.**, Soontaree Khachat, M.N.S.***, 

Supattra Chansuvarn, M.N.S.***, Ausaniyaphon Chantorn, M.N.S.* 

Abstract 
 Objective: To describe the empowerment of caregivers of children with special needs living in the 
community of Suphanburi Province. 

 Methods: This study employed a descriptive qualitative design. The participants consisted of 30 
community members involved in the care of children with special needs, selected through purposive sampling. Data 
were collected through in-depth, semi-structured interviews conducted in February 2025. The data were analyzed 
using content analysis. 

 Results: Participants' perspectives on caregiver empowerment were divided into two main issues: The 
first issue was related to the perceived problems of parents' attitudes, which were further divided into two sub-issues: 
1) parents' lack of knowledge about caring for children with special needs, and 2) parents' concerns about their 
children's future. The second issue involved seeking ways to support caregivers, which was divided into three sub-
issues: 1) providing parents with training in caring for children with special needs, 2) supporting parents' mental 
health, and 3) promoting the use of technology to assist parents. The caregivers' perspectives on empowerment in 
mental health included two issues: 1) prioritizing self-care (physical and mental well-being), and 2) ensuring that 
the child’s development is positive, which in turn supports the caregivers' mental health. 

 Conclusion: This study emphasizes the importance of providing support to caregivers of children with 
special needs in areas such as knowledge, skills, and mental health, to empower them to care effectively for their 
children. 

 Keywords: empowering, caregivers of children with special needs 
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มุมมองการเสริมสร้างพลงัอ านาจผู้ดูแลเดก็พเิศษในด้านสุขภาพจิต 
ที่อยู่ในชุมชน จ.สุพรรณบุรี 

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

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือบรรยายการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลเด็กพิเศษในด้านสุขภาพจิตท่ีอยู่ในชุมชน        
จ.สุพรรณบุรี 

 วิธีการศึกษา : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในชุมชน คือ ผูมี้ส่วนร่วม
ในการดูแลเดก็พิเศษในชุมชน จ านวน 30 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคลโดยใชก้ารสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ 2568 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา 

 ผลการศึกษา : มุมมองของผูมี้ส่วนร่วมในการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แล มี 2 ประเด็น คือประเด็นแรก 
รับรู้ปัญหาของผูป้กครองดา้นทศันคติของผูป้กครอง แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นยอ่ย คือ 1) ผูป้กครองขาดความรู้ความ
เขา้ใจในการดูแลเด็กพิเศษ และ2) ผูป้กครองกงัวลต่ออนาคตของเด็ก ประเด็นท่ีสอง แสวงหาวิธีการช่วยเหลือผูดู้แล  
มี 3 ประเด็นยอ่ย 1) สนบัสนุนให้ผูป้กครองไดรั้บการอบรมการดูแลเด็กพิเศษ 2)สนบัสนุนให้ผูป้กครองไดรั้บการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต3) สนบัสนุนใหใ้ชเ้ทคโนโลยีในการช่วยเหลือผูป้กครอง มุมมองของผูดู้แลในการเสริมสร้างพลงั
อ านาจในสุขภาพจิต มี 2 ประเดน็ 1) ดูแลกายและใจของตนเองก่อน และ 2) พฒันาการของเดก็ดี จิตใจกดี็ตาม 

 สรุป : การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการสนับสนุนผูดู้แลเด็กพิเศษทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ และ
สุขภาพจิต เพ่ือเสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลเดก็อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ค าส าคัญ : การเสริมสร้างพลงัอ านาจ, ผูดู้แลเดก็พิเศษในดา้นสุขภาพจิต 
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ความส าคญัของปัญหา 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจจะท าให้บุคคล
รู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองสามารถตดัสินใจควบคุมชีวิต
ของตนเอง มีพลัง  มีความสุข มีอิสระในการ
ตัดสินใจในการใช้ทรัพยากรท่ีจ า เ ป็นในการ
ด ารงชีวิต สามารถด าเนินกิจกรรมท่ีเป็นการรักษา
ไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีทั้ งร่างกายและจิตใจของตนได้
อยา่งต่อเน่ืองการเสริมสร้างพลงัอ านาจในผูดู้แลให้
มีพลังอ าน าจ  มี ศัก ยภ าพในการ รับ รู้ ท า ให้
ตอบสนองด้านอารมณ์และพฤติกรรมในการ
แสวงหาขอ้มูลท่ีใช้ในการตดัสินใจ ตระหนักรู้ถึง
ปัญหาและสาเหตุ ค านึงถึงศกัยภาพของตนเองใน
การแก้ปัญหา มี  4  ขั้ นตอน คือ 1)  การค้นหา
สภาพการณ์จริง (Discovering reality) เป็นการท า
ความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง คน้หาขอ้มูลท่ี
เก่ียวกบัโรค การรักษา ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 2) 
การสะทอ้นคิดอยา่งวิจารณญาณ (Critical reflection) 
เป็นการทบทวนเหตุการณ์อย่างรอบคอบ เพื่อท า
ความเขา้ใจให้ชดัเจนข้ึน แสวงหาทางเลือก เพื่อให้
เกิดมุมมองในการตัดสินใจและจัดการปัญหาได้
อยา่งเหมาะสม ช่วยใหบุ้คคลมีความเขม้แขง็ มัน่ใจ 
และมีพลงัอ านาจเพิ่มมากข้ึน 3) การตดัสินใจเลือก
วิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีคิดว่าดีและเหมาะสมท่ีสุดกบั
ตนเอง (Taking charge) 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ี
มีประสิทธิภาพ (Commitment) ไดแ้ก่ การมีพฤติกรรม
การดูแลท่ีมีประโยชน์อย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ซ่ึง
สามารถส่งเสริมไดด้ว้ยการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัใน
ทางบวกเพื่อเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติต่อไป 
(Gibson, 1995) สามารถเพิ่มความสามารถในการ
เผชิญปัญหาในผูท่ี้เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าและฆ่าตวัตาย  

(สุบิน สมีน้อย และคณะ, 2564) สามารถมองเห็น
คุณค่าในตนเอง (ศิริเพญ็ วารีวนิช และธนิดา ผาติเสนะ, 
2563) เป็นตน้ การศึกษายงัพบอีกวา่ ผูดู้แลท่ีมีแบบ
แผนการเผชิญปัญหาท่ีดี จะสามารถท านายความ
ผาสุกในครอบครัวของผูดู้แลได้ร้อยละ 35.3 (R2 
=.353 , p < .001) (วิยดารัตน์  ธีรวรวัชร , 2562) 
สนบัสนุนครอบครัวให้สามารถรักษาสิทธิของเด็ก 
และเขา้ถึงการศึกษาท่ีเหมาะสมได ้(Szlamka et al., 
2024) อีกทั้งบุคคล ครอบครัวและชุมชนท่ีมีพลงั
อ านาจจะสามารถดึงศกัยภาพท่ีมีอยู่ภายในตน มา
ใช้ในการแก้ปัญหา ช่วยเสริมสร้างความสามารถ 
การมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพของบุคคล
ครอบครัวและชุมชน สามารถเลือกใช้แหล่ง
ประโยชน์ต่าง ๆ ในการด าเนินกิจกรรมในครอบครัว
และชุมชนได ้(กิตติยาพร จนัทร์ชมและคณะ, 2564) 
แสดงให้เห็นว่า การเสริมสร้างพลงัอ านาจบุคคล
มัน่ใจในความสามารถท่ีจะท ากิจกรรมการดูแลได้
ดีข้ึนเพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
สามารถมองเห็นคุณค่าในตนเองมีพลงั ลดความ
เศร้า  มองเห็นคุณค่าในตนเอง และสามารถ
ตดัสินใจแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมภายใตก้ารมี
ส่วนร่วมของอ านาจ (กรกฎ เจริญสุข และคณะ, 
2562) ซ่ึงครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และ
ชุมชนก็มีส่วนส าคัญในการช่วยเหลือส่งเสริม
สมรรถนะผูดู้แลเด็กให้มีความสามารถในการดูแล
เดก็เพิ่มมากข้ึน 
 ดังนั้ นการด า เนินงานเสริมสร้างพลัง
อ านาจผูดู้แลเด็กพิเศษในด้านสุขภาพจิต การให้
ข้อมูลเก่ียวกับแนวทางการรักษาเบ้ืองต้น และ
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แหล่งสนับสนุนหรือขอรับความช่วยเหลือทาง
สุขภาพจิตจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง อีกทั้งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผูดู้แลเด็กท่ีมีความ
ต้องการพิเศษ ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลเด็กพิเศษในดา้น
สุขภาพจิต ผูดู้แลเด็กพิเศษสามารถรับรู้แหล่งพลงั
อ านาจของตนเองท่ีมีอยู่ทั้ งด้านลบและด้านบวก 
วิเคราะห์ปัญหาแยกแยะ และมีการฝึกทกัษะในการ
จดัการแกไ้ขปัญหารู้จกัการควบคุมตนเองเม่ือตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการพฒันาตนเอง
ในด้านคุณลักษณะการเสริมสร้างคุณค่าให้กับ
ตนเอง จนพฒันาเป็นองค์ความรู้ท่ีครอบคลุมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในดา้นสุขภาพจิตในภาครวม
ท่ีมาจากความร่วมมือทุกภาคส่วน และผลักดัน
นโยบายใหก้บัผูดู้แลเดก็พิเศษต่อไปในอนาคต 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อบรรยายพลงัอ านาจผูดู้แลเด็กพิเศษใน
ดา้นสุขภาพจิตท่ีอยูใ่นชุมชน จ.สุพรรณบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการบรรยายการให้
ความหมายของพลงัอ านาจในดา้นสุขภาพจิต ตาม
มุมมองของผูดู้แลเด็กพิเศษโดยใชก้รอบแนวคิดท่ี
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ
ก๊ิบสนั (Gibson, 1995) ซ่ึงเป็นกระบวนการการรับรู้
พลงัอ านาจ มี 4 ขั้นตอน 1) การคน้หาสภาพการณ์จริง 
(Discovering reality) 2) การสะทอ้นคิดอยา่งวจิารณญาณ 

(Critical reflection) 3) สร้างแนวทางสู่การปฏิบติั 
(Taking charge) 4)  การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ (Commitment) เพื่อให้บุคคลรู้สึก
เช่ือมัน่ในตนเอง สามารถตดัสินใจควบคุมชีวิตของ
ตนเอง มีพลงั มีความสุข มีอิสระในการตดัสินใจใน
การใชท้รัพยากรท่ีจ าเป็น ในการด ารงชีวิต สามารถ
ด าเนินกิจกรรมท่ีเป็นการรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีทั้ง
ร่างกายและจิตใจของตน ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 เ ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
(Descriptive Qualitative Research) เพื่อศึกษามุมมอง
ของผู ้ปกครองเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ผู ้ให้
ข้อมูลหลัก คือ ผูป้กครองเด็กท่ี สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จน
ขอ้มูลอ่ิมตวั จ านวน 30 คน (ประไพพิมพ ์สุธีวสินนนท ์
และประสพชยั พสุนนท์, 2559) โดยคดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผู ้วิจัยเข้าถึง
ผู ้ให้ข้อมูลหลักโดยสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ให้
ขอ้มูลเพื่อให้เกิดความไวว้างใจและรู้สึกมีอิสระใน
การให้ขอ้มูล พูดคุยกบัผูใ้ห้ขอ้มูลดว้ยความจริงใจ
ท่ีแสดงออกทางสีหน้า แววตา และการแสดงออก
อ่ืน ๆ ทางบุคลิกภาพให้มีความสอดคล้องกับ
อารมณ์เร่ืองราวของผูใ้ห้ขอ้มูล และให้เกียรติผูใ้ห้
ขอ้มูล 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือส าคญั เป็นอาจารยพ์ยาบาลใน
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยไดผ้า่น
การอบรมและมีประสบการณ์ในการศึกษาวิจยัเชิง
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คุณภาพไม่น้อยกว่า 5 เร่ือง มีเคร่ืองบันทึกเสียง 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ผูใ้ห้ขอ้มูล 
และประสบการณ์ดูแล แบบจดบนัทึกภาคสนาม 
(field note) ประกอบด้วย การจดบนัทึกสั้ น ๆ ใน
แต่ละเหตุการณ์ร่วมดว้ย และแนวค าถามสัมภาษณ์
แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured Interview) ซ่ึง
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาโดย
ใชแ้นวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของก๊ิบสัน (Gibson, 1995) ได้รับการตรวจสอบ
จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และน าไปทดลอง
ใช้กับผู ้ปกครองเด็กพิ เศษ จ านวน 1 ราย ท่ี มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู ้ให้ข้อมูล แนวค าถาม
หลกัการสัมภาษณ์ผูป้กครอง ไดแ้ก่ การสร้างเสริม
พลงัอ านาจดา้นสุขภาพจิตคืออะไร ตามความเขา้ใจ
ของท่าน การดูแลเด็กพิเศษท่ีผ่านมาผูดู้แล/ผูใ้ห้บริการ 
พบปัญหาใด เม่ือท่านมีปัญหาดงักล่าว จะมีวิธีการ
หรือแนวทาง แกไ้ขอยา่งไรบา้งป้องกนัอยา่งไรบา้ง 
ท่านคิดวา่การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นสุขภาพจิต
ในตนเอง มีความส าคัญ  ห รือ เ กิดผล ดี  ห รือ
ประโยชน์กับตนเองอย่างไร ท่านคิดว่าปัญหา/
อุปสรรคอะไรท่ีไปลดพลงัอ านาจในผูดู้แล ชุมชน
หรือหน่วยงาน มีส่วนช่วยส่งเสริมพลงัอ านาจดา้น
สุขภาพจิตอย่างไร และท่านมีความต้องการการ
ช่วยเหลือเร่ืองใดบา้ง ขอใหท่้านช่วยอธิบาย 
 การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
           หลังจากสร้างแนวค าถามข้ึนตามกรอบ
แนวคิด ผูว้ิจยัได้ท าการตรวจสอบความเท่ียงตรง
เ ชิ ง เ น้ือหา  (Content validity) โดยผู ้เ ช่ี ยวชาญ 

จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบ ความชดัเจนและความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รวมทั้ งค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับข้อค าถาม 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ในการ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการ
ตรวจสอบข้อมูลในขณะท่ีท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลควบคู่กนัไป โดยมีการตรวจสอบภายในและ
การตรวจสอบภายนอก การตรวจสอบภายในเป็น
การพิจารณาความเพียงพอและครอบคลุมของ
ขอ้มูล ความตรงตามวตัถุประสงค์ของการศึกษา 
ความเหมาะสมของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเลือกมาศึกษากบั
เร่ืองและแนวค าถามในการวิจยั และตรวจสอบการ
น า เสนอวิ ธีการ  ขั้ นตอนของการท าง านใน
กระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูลอย่างชดัเจน โปร่งใส 
ส่วนการตรวจสอบภายนอก เป็นการน าเสนอ
ผลการวิจยัใหผู้ใ้หข้อ้มูลตรวจสอบและวิจารณ์ เพื่อ
พิจารณาวา่ขอ้สรุปและการตีความของผูว้ิจยัถูกตอ้ง
หรือตรงตามทศันะของผูใ้หข้อ้มูลมากนอ้ยเพียงใด 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี หนังสือรับรอง
เลขท่ี EC 017/2567  ลงวันท่ี 13 มกราคม 2568    
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยว์ิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี มีการช้ีแจงขอ้มูล
แก่ผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผูใ้ห้ข้อมูลยินดีท่ีจะให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 
ข้อมูลท่ีผูใ้ห้ข้อมูลได้ให้แก่ผูว้ิจัยจะถูกเก็บเป็น
ความลบั ไม่มีการเช่ือมโยงหรือระบุตวัตนของผูใ้ห้
ขอ้มูลแต่อย่างใด การน าเสนอผลการวิจยั จะเป็น
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การน าเสนอในภาพรวมเพียงเท่านั้น 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พลังอ านาจผูดู้แลเด็กพิเศษในด้านสุขภาพจิตใน
ผูดู้แลเด็กพิเศษจากแหล่งขอ้มูลเอกสารต่าง ๆ เพื่อ
เป็นพื้นฐานในการศึกษาวิจยั และสัมภาษณ์เชิงลึก
กบัผูใ้หข้อ้มูล เก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจใน
ดา้นสุขภาพจิต โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้
แบบสอบถามปลายเปิดแบบก่ึงโครงสร้าง (semi-
structure) ระหว่างสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัปรับค าถามให้
เหมาะสมและยืดหยุ่นตามสถานการณ์เพื่อให้
ค าตอบของผูใ้ห้ข้อมูลมีความสมบูรณ์ใกล้เคียง
ความจริง และอธิบายไดช้ัดเจนมากข้ึนและมีการ
บนัทึกเสียงขณะสมัภาษณ์ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (content analysis) ผูว้ิจยั
ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลตลอดช่วงของการเก็บขอ้มูล 
น าขอ้มูลบทสัมภาษณ์ซ่ึงเป็นผลการศึกษาเบ้ืองตน้
ตรวจสอบกบัผูใ้ห้ขอ้มูลทุกราย และหลงัจากการ
วิ เคราะห์ตีความข้อมูลแล้ว ผู ้วิจัยน าข้อมูลมา
ตรวจสอบความเขา้ใจตรงกนักบัผูใ้หข้อ้มูลบางราย
อีกคร้ังเพื่อการให้ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม และยอมรับ
ขอ้มูลผลการศึกษาท่ีได ้
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล  
 ผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 30 ราย ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็น
เพศหญิง 29 คน (ร้อยละ 96.67 ) เพศชาย 1 คน 
(ร้อยละ 3.33) ส่วนใหญ่มี อาย ุ40 - 50 ปี จ านวน 9 

คน (ร้อยละ 30.00) มีสถานภาพสมรสคู่มากสุด 
จ านวน 17 คน (ร้อยละ 56.67) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ดูแลในช่วง 5 – 10 ปี จ านวน 19 คน (ร้อยละ 63.33)  
การศึกษาระดบัปริญญาตรีมีมากท่ีสุด จ านวน 12 
คน (ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือไม่ไดศึ้กษา จ านวน 
7 คน (ร้อยละ 23.33) ส่วนใหญ่เป็นผูดู้แลใหข้อ้มูล
จ านวน 8 คน (ร้อยละ 26.67) และรองลงมา ครูท่ีมี
ส่วนร่วมในการสอนเด็กพิ เศษ จ านวน 7 คน      
(ร้อยละ 23.33) 
 2. ประเด็นการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ดูแลเด็กพิเศษในด้านสุขภาพจิตที่อยู่ในชุมชน จ.
สุพรรณบุรี สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 มุมมองของผู้มีส่วนร่วมในการเสริมสร้าง
พลังอ านาจผู้ ดูแล เป็นกระบวนการมีส่วนร่วมใน
การดูแลเด็กพิเศษซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาความ 
สามารถดา้นการแกไ้ขปัญหาความสามารถในการ
จดัการและควบคุมตนเองท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถท่ีจะสามารถดูแลตนเองและท างาน
ได ้ประกอบดว้ย 2 ประเดน็ คือ 
 ประเด็นแรก รับรู้ปัญหาของผูป้กครอง
ดา้นทศันคติของผูป้กครอง การเพิ่มความรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรค ตลอดจนแนวทางการดูแลรักษา
และบทบาทของครอบครัว จะท าให้ครอบครัวมี
ทศันคติต่อผูป่้วยไดดี้ยิ่งข้ึน และคลายความกงัวล
ในการ ดูแล เด็ ก  ตลอดจนสามารถ ส่ง เส ริม
พัฒนาการให้เด็กสามารถดูแลตนเองได้ แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเด็น 
  ประเด็นย่อยท่ี 1 ผูป้กครองขาด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็กพิเศษ ซ่ึงเม่ือ
ผูดู้แลขาดความรู้จะส่งผลใหไ้ม่สามารถดูแลเด็กได้
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อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  
  ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “บางครอบครัวท่ีปล่อยให้ปู่ย่าตา
ยายดูแลเดก็ ซ่ึงอาจไม่มีความรู้เพียงพอ ซ่ึงให้เดก็ดู
โทรศัพท์ เพราะเด็กจะได้ไม่ซน อยู่ น่ิง แต่พอมา
โรงเรียนเดก็พูดไม่รู้เร่ือง พูดไม่เป็นภาษาเลย” (ครู
ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2, 2568) 
  “ผู้ ดู แลควรมีคว าม รู้ ในการ
จัดการพฤติกรรมของเดก็ นะคะ เพราะเม่ือปิดเทอม 
แล้วเปิดเรียนมาเดก็จะมพีฤติกรรมรุนแรง แบบไม่รู้
ว่าถ้าเขาโกรธไม่พอใจกจ็ะท าร้ายตนเอง ท าร้ายข้าว
ของ ซ่ึงก็ต้องมาฟ้ืนฟู มาปรับพฤติกรรมกัน ซ่ึงก็
ต้องแจ้งผู้ปกครองในเร่ืองนี้ตลอดค่ะ” (ครูผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 5, 2568) 
   “เดก็ชอบนอนคว า่ แล้วเหมือนมี
อารมณ์ทางเพศ ตอนนี ้ถ้ามีมุมโต๊ะเขาก็จะไปถู ๆ
ไถเหมือนสุขสบาย ผู้ดูแลกไ็ม่รู้ว่าต้องจัดการยงัไง” 
(ครูผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3, 2568) 
  “ผู้ ดูแลชอบซ้ือพวกไก่KFC เฟ
รนช์ฟรายส์ ขนมหวาน น า้อัดลมเป็นประจ า เดก็ก็
มักจะมีน า้หนักมากเกินเกณฑ์ค่ะ และชอบตามใจ
เดก็จนเกินไป” (ครูผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4, 2568) 
  ประเด็นยอ่ยท่ี 2 ผูป้กครองกงัวล
ต่ออนาคตของเด็ก ผูดู้แลโดยเฉพาะผูดู้แลท่ีเป็นพ่อ
และแม่มีความวิตกกังวลว่าต่อไปในอนาคตถ้า
ตนเองเสียชีวิตไปแลว้ใครจะเป็นคนดูแลเดก็ต่อไป 
ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “โตขึ้นจะหายไหม จะอยู่ ยังไง 
ถ้าเราไม่อยู่ต่อจากนีเ้ขาจะอยู่ยงัไง กเ็ลยพาไปเรียน
ท่ีศูนย์การศึกษาพิเศษน่ีนะ เพ่ือฝึกให้เขาดูแลตัวเอง

ได้ในระดับหน่ึงค่ะ” (ผูป้กครองคนท่ี 4, 2568) 
  “ก็จะเครียด กังวลว่าเขาจะช่วย
เลือกตัวเองได้เม่ือไหร่เม่ือไรจะเร่ิมพูดได้ เม่ือไรจะ
บอกความต้องการของตัวเอง เหมือนว่าเรากก็ังวล
ไปว่าเขาจะดูแลตัวเองเรากก็ังวลตรงนีว่้าถ้าไม่มีเรา
เขาจะอยู่ยงัไง” (ผูป้กครองคนท่ี 6, 2568) 
  “บางคนเขาก็มีในเร่ืองของแบบ
ดูท้อแท้ใจหรือบางคนก ็เคยมีพูดว่าแบบว่าแล้วเอ่อ 
ถ้าเขาไม่อยู่ บางคนกก็ังวล เป็นความกังวลว่าถ้าเขา
ไม่อยู่แล้วเดก็คนนีม้ันจะอยู่ยังไง ถ้าเขาตายเดก็คน
นี้จะอยู่ ยังไงเพราะว่าอยู่ แค่กับตาหรือกับยาย ” 
(จิตแพทยเ์ดก็, 2568) 
  “ ปัญหา คือ  ความกั งวลของ
ผู้ปกครอง ฉันน่ีจะ 70 ฉันแก่แล้วแล้วลูกละ ท า
ยังไงดี ใครจะดูแลต่อไปดี” (เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, 2568) 
 ประเด็นที่สอง แสวงหาวิธีการช่วยเหลือ
ผูดู้แล จากความร่วมมือทุกภาคส่วน และผลกัดนั
นโยบายใหก้บัผูดู้แลเดก็พิเศษเพื่อใหผู้ดู้แลสามารถ
ดูแลตนเองและเด็กไดมี้สุขภาพท่ีดีทั้งกาย และใจ 
แบ่งออกเป็น 3 ประเดน็ยอ่ย 
  ประเด็นย่อยท่ี 1 สนับสนุนให้
ผูป้กครองไดรั้บการอบรมการดูแลเดก็พิเศษ พ่อแม่
เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ซ่ึงพวกเขาอาจได้รับ
ขอ้มูลกวา้ง ๆ เก่ียวกบัโรคท่ีลูกเป็น แต่ในบางคร้ัง
อาจไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงซ่ึงพวกเขาคิดวา่
จ าเป็นตอ้งรู้ เช่น รายละเอียดดา้นพฒันาการและโรค 
การรับบริการต่าง ๆ เช่น การสร้างเสริมพฒันาการ
ระยะแรกเร่ิม กิจกรรมบ าบดั กายภาพบ าบดั และ
อรรถวจีบ าบดั รวมถึงพวกเขาตอ้งการค าแนะน า 
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เคร่ืองมือต่าง ๆ และวิธีการจดัการกบัลูกอยา่งถูกวิธี
เพื่อเอ้ือให้พวกเขาเขา้ใจลูกและเกิดประโยชน์ใน
การเล้ียงดูลูกมากยิง่ข้ึน 
  ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “พี่ ว่ านะควร เ พ่ิ มคว าม รู้ แ ก่
ผู้ปกครองเกี่ยวกับพัฒนาการเดก็ และแนวทางการ
ดูแล  ส่ ง เส ริมพัฒนาการ เด็กใ ห้ถูก ต้องและ
เหมาะสม ค่ะ ”  ( ง าน สุขภาพ จิต  ส านัก ง าน
สาธารณสุขจงัหวดั, 2568) 
             “ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้
ด้านจิตวิทยาเดก็ การจัดการพฤติกรรมเดก็และการ
ดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นประจ า” 
(ครูผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5, 2568) 
  ปร ะ เ ด็ น ท่ี  2 ส นั บส นุ น ให้
ผูป้กครองไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพจิต พอ่แม่เด็กท่ี
มีความต้องการพิ เศษเผชิญกับความเครียดใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ดังนั้ นการช่วยเหลือทางด้าน
จิตใจ ทั้ งการปรึกษารายบุคคล การปรึกษาแบบ
กลุ่ม หรือการช่วยเหลือในรูปแบบอ่ืน ๆ จะช่วยให้
พ่อแม่คลายกังวลได้ เพราะพวกเขาได้เปิดเผย
เร่ืองราวของตนเองและรับรู้ได้ว่ามีผูรั้บฟังอย่าง
ตั้งใจ นอกจากน้ีการปรึกษาแบบกลุ่มเอ้ือใหเ้กิดการ
แลกเปล่ียนข้อมูลและแบ่งปันประสบการณ์
ประเภทเดียวกัน พ่อแม่จะรับรู้ว่าตนไม่ได้เผชิญ
ปัญหาเพียงล าพงั เกิดการสร้างเครือข่าย รวมทั้ง
ได้รับค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ ซ่ึงสามารถเติม
พลังกายพลัง ใจและกลับไป ดูแล ลูกอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพไดต่้อไป 

ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
  “ค ว ร มี กิ จ ก ร ร ม ใ ห้ ค ว า ม รู้

เกี่ยวกับผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง
ว่าต้องจัดการยังไงและมีการแนะน าการดูแล
สุขภาพจิตเบื้องต้นกับผู้ปกครอง” (ครูผูใ้ห้ขอ้มูล
คนท่ี 4, 2568) 
  “ผู้ปกครองบางคร้ังเครียด กังวล 
บ้างก็บ่นปวดหัว ไม่รู้จะท ายังไง” (ครูผูใ้ห้ขอ้มูล
คนท่ี 6, 2568) 
  “อยากให้มีชมรม หรือศูนย์พักใจ
ในการผ่อนคลาย แลกเปลี่ยนประสการณ์การดูแล
ตนเองในด้านจิตใจ” (งานสุขภาพจิต ส านักงาน
สาธารณสุขเมืองสุพรรณบุรี, 2568) 
  ประเด็นท่ี  3 สนับสนุนให้ใช้
เทคโนโลยีในการช่วยเหลือผูป้กครอง ผูป้กครอง
ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ของเด็กจาก     
การใช้เทคโนโลยี จะช่วยขยายประสบการณ์และ
การเรียนรู้ของเดก็เพิ่มมากข้ึน 
  ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 

“สนับสนุนให้มี  ส่ือออนไลน์ 
หรือเป็นคลิปส้ันๆในการ รับมือกับลูกเขา หรือว่า
บุตรหลานของเขาเพ่ือท่ีจะแชร์ไปได้ หรืออาจจะ
เป็นต๊ิกต๊อกแค่ 2-3 นาที ส้ัน ๆ” (ครูผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 
6, 2568) 
  “อาจจะตั้งกลุ่ มไลน์ เ พ่ือแชร์
ประสบการณ์ คุยกัน ให้ก าลังใจกัน เป็นเพ่ือนกัน 
อะไรยังนี ้ส าหรับเทคโนโลยีมาช่วยแล้วกใ็นส่วน
ของสุขภาพจิต คือส่งข้อมูลเทคโนโลยีมาช่วย 
สามารถส่งแบบทดสอบได้เม่ือคุณมีความเครียด 
แล้วกบ็อกช่องทางเขาไปว่าเวลาเครียดเศร้า หรือว่า
อะไรสามารถท่ีจะโทรมาปรึกษาได้นะ ไม่จ าเป็น
จะต้องเดินทางมาโรงพยาบาล ใช้วิธีการก็โทรมา



Vol.40 No.1 January - April 2026                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

26 

ได้ แล้วก็ได้คุยกับผู้ เ ช่ียวชาญเฉพาะด้านนะ” 
(พยาบาลผูใ้หข้อ้มูล, 2568) 
 มุมมองของผู้ ดูแลในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในสุขภาพจิต เพื่อให้ผูดู้แลตระหนกัรู้ สร้าง
แรงจูงใจ บอกความตอ้งการและอนาคตท่ีคาดหวงั
ไดด้ว้ยตนเอง  เกิดพลงัในการขบัเคล่ือนตนเองได ้
มี 2 ประเด็น 
 ประเด็นที่ 1 ดูแลกายและใจของตนเอง
ก่อน การดูแลจิตใจ เขา้ใจและตระหนกัรู้ในอารมณ์
ของตนเอง  เพื่อพฒันาความสุขและให้สามารถ
ปรับตัวในชีวิต  ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตท่ีจะ
ตามมา 
 ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 
 “เราพยายาม ปรับตัว และหาข้อมูลใน
โทรศัพท์ พอเจอข้อมูลดี เช่ือถือได้เราก็จะเก็บ
ข้อมูลไว้ เพ่ือมาปรับใช้ พยายามฝึกให้ลูกช่วยเหลือ
ตัวเอง ได้มากท่ีสุด” (ผู ้ดูแลผู ้ให้ข้อมูลคนท่ี 3, 
2568) 
 “ต้องให้ก าลังใจกับตัวเองก่อนจะไปดูแล
ผู้ อ่ืน ถ้าดูแลตัวเองไม่ได้จะไปดูแลใครได้ใช่มั้ยอ่า 
สุขภาพเราต้องดี” (ผูดู้แลผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2, 2568) 
 “เราก็ท าใจนะ เราพยายามท่ีท ายังไงให้ดี
ท่ีสุด ช่วยเหลือเขาให้ดีท่ีสุด ดูแลใจ ปรับใจให้ดี 
ให้แขง็แรง ให้ก าลังใจตัวเอง เพ่ือจะได้มีแรงเลีย้ง
ลกูต่อ” (ผูดู้แลผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6, 2568) 
 ประเด็นที่ 2 พฒันาการของเด็กดี จิตใจก็ดี
ตาม คือเม่ือเห็นเด็กเดินได้ พูดได้ เร่ิมช่วยเหลือ
ตวัเองไดบ้า้งผูดู้แลก็รู้สึกมีพลงั มีความหวงัว่าเด็ก
จะดีข้ึน 
 ดงัค าบอกเล่าท่ีวา่ 

 “จะท ายังไงให้เขา จัดการกับปัญหาตรง
น้ันได้ผ่านไปได้ด้วยดีเพ่ือให้เขามีพลังในการท่ีจะ
ดูแลตัวเองได้ ไม่ รู้ สึกท้อแท้ มีความมั่นใจ มี
ก าลงัใจ และผ่านตรงนีไ้ปได้” (ผูดู้แลผูใ้หข้อ้มูลคน
ท่ี 3, 2568) 
 “การ ท่ี เ ห็น น้อ งมีพัฒนาก าร ท่ี ดี ขึ้น
หลังจากได้ รับการฝึก ท่ีศูน ย์การศึกษาพิ เศษ 
โดยเฉพาะการเดินและการกินอาหาร แม้เพียง
เลก็น้อยกท็ าให้อาม่า รู้สึกดีใจเม่ือเห็นน้องดีขึ้น มี
พลังในตัวเองมากขึ้น” (ผูดู้แลผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 6, 
2568)  
 “พอเรายอมรับแล้วเราคิดแค่แค่ตรงน่ี เรา
ไม่ต้องการคิดว่าลูกเราจะต้องไปถึง 10 เอาแค่
ตอนนี ้มันก็โอเคแล้ว แล้วก็คิดไปว่าโตไปไม่เป็น
ภาระของคนอ่ืนก็พอแล้ว ให้เขาดูแลตัวเองได้ แค่
น้ันกด็ีมากแล้ว” (ผูดู้แลผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8, 2568) 
 
การอภิปรายผล 
 จากการสัมภาษณ์ผู ้มีส่วนร่วมดูแลเด็ก
พิเศษในชุมชนสัมภาษณ์เก่ียวกับการเสริมสร้าง
พลังอ านาจได้  2  มุมอง  โดยใช้แนว คิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของก๊ิบสัน (Gibson, 1995) 
ซ่ึง เป็นกระบวนการการรับรู้พลังอ านาจ มี  4 
ขั้นตอน 1) การคน้หาสภาพการณ์จริง 2) การสะทอ้น
คิดอย่างวิจารณญาณ 3) สร้างแนวทางสู่การปฏิบติั
4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้
บุคคลรู้สึกเช่ือมั่นในตนเอง สามารถตัดสินใจ
ควบคุมชีวิตของตนเอง มีพลงั มีความสุข มีอิสระ
ในการตดัสินใจในการใชท้รัพยากรท่ีจ าเป็น ในการ
ด ารงชีวิต สามารถด าเนินกิจกรรมท่ีเป็นการรักษา
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ไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจของตน ได้
อยา่งต่อเน่ือง สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  
 มุมมองของผู้มีส่วนร่วมในการเสริมสร้าง
พลังอ านาจผู้ ดูแล คือ การสร้างเสริมพลงัอ านาจ
ให้กบัผูแ้ลซ่ึงจะเป็นการเสริมศกัยภาพ สมรรถนะ
ความสามารถ การเพิ่มอ านาจการตัดสินใจ การ
เขา้ถึงและการจดัการทรัพยากรเพื่อให้สามารถดึง
ศักยภาพท่ีมีอยู่ในตนมาใช้ในการดูแลและสร้าง
เสริมสุขภาพของสมาชิกไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยืน
ท าให้สามารถจดัการกบัปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนได้
อย่างเหมาะสม (กิตติยาพร จันทร์ชมและคณะ, 
2564) ประกอบดว้ย 2 ประเดน็ คือ 
 ประเด็นแรก รับรู้ปัญหาของผู้ปกครอง
ด้านทัศนคติของผู้ปกครอง เป็นการการค้นหา
สภาพการณ์จริง เพื่อให้ผู ้ดูแลตระหนักรู้ สร้าง
แรงจูงใจ บอกความตอ้งการและอนาคตท่ีคาดหวงั
ไดด้ว้ยตนเอง เกิดพลงัในการขบัเคล่ือนตนเองได้
จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลไดก้ล่าวถึงพลงัอ านาจใน
ด้านสุขภาพจิต (Gibson, 1995) แบ่งออกเป็น 2 
ประเด็น คือ 1) ผูป้กครองขาดความรู้ความเขา้ใจใน
การดูแลเด็กพิเศษ ทัศนคติของผู ้ดูแลจะส่งผล
กระทบท่ีส าคัญต่อพฒันาการด้านสังคมอารมณ์
และจิตใจของเด็กพิการผูป้กครองท่ีมีเจตคติเชิงลบ
ต่อเด็กอาจส่งผลต่อการเล้ียงดูได้ (สุมาลี ดีจงจิต
และคณะ, 2561) ซ่ึงในทางกลับกันหากผูดู้แลมี
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค ตลอดจนแนวทาง
การดูแลรักษาและบทบาทของครอบครัว จะท าให้
ผูดู้แลมีทัศนคติต่อเด็ก ได้ดียิ่งข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มธุวดี อิงศิโรรัตน์ (2561) พบว่า
ความรู้ของผูป้กครองมีคะแนนน้อยท่ีสุด ดังนั้น 

ควรได้รับทราบและท าความเข้าใจข้อมูลความรู้
เพิ่มเติมทั้งในแง่ของสาเหตุ อาการ การรักษา และ
การด าเนินโรคซ่ึงการท่ีผูป้กครองมีความรู้ความ
เขา้ใจในตวัโรคดีข้ึน ทศันคติต่อเด็ดย่อมจะดีข้ึน
เช่นกนั ทศันคติท่ีดีจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
ดูแลเด็กของผูป้กครอง น ามาซ่ึงผลการรักษาท่ีดีข้ึน
ต่อไป และการศึกษาของ เอกชัย อินหงษา และ
คณะ (2567) การรับรู้ ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเด็ก ท่ี มีความต้องการพิ เศษของ
ผูป้กครองเด็กหมายถึง ความคิดเห็นถึงผลดีหรือ
คุณค่าการปฏิบติัตนของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
เ กิดโรค โดยเ ช่ือว่ าวิ ธีการ เ ลือกปฏิบัตินั้ น มี
ประสิทธิภาพและมีประโยชน์ช่วยลดโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคและลดภาวะคุกคามจากโรค และ 2) 
ผูป้กครองกงัวลต่ออนาคตของเด็ก เป็นความกงัวล
ว่าเด็กจะสามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นอนาคตได้
หรือไม่ จะส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดห้รือไม่ กลวัวา่เม่ือเดก็
โตข้ึนอาจต้องเร่ร่อน ไม่มีท่ีอยู่อาศยั ไม่สามารถ
พึ่งพาญาติพี่นอ้งคนอ่ืนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสุกญัญา ทาโสด (2566) พบวา่ ความวิตกกงัวล
น้ีเกิดจากความรัก ความห่วงใยในตวัเด็ก จึงท าให้
เกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตของเดก็  

ประเด็นที่สอง แสวงหาวิธีการช่วยเหลือ
ผู้ ดูแล เป็นการสะท้อนคิดอย่างวิจารณญาณและ
สร้างแนวทางสู่การปฏิบติั คือการใหข้อ้มูลสะทอ้น
คิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการพยายามทบทวน
เหตุการณ์และสถานการณ์อย่างรอบคอบเพื่อท า
ความเขา้ใจ ใหช้ดัเจนข้ึน เพื่อใหเ้กิดมุมมองในการ
ตัดสินใจและจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม      
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ช่วยให้บุคคลมีความเขม้แข็ง มัน่ใจในตนเองมาก
ข้ึน (Gibson, 1995)  แบ่งออกเป็น 3 ประเดน็ยอ่ย 1) 
สนับสนุนให้ผูป้กครองได้รับการอบรมการดูแล
เด็กพิเศษ สอดคล้องกับการศึกษาของกุมารีและ     
กิราน (Kumari& Kiran, 2024) พบว่าการให้ความรู้
เ ป็น ส่ิงส าคัญ เ ป็นกลยุทธ์ ในการ รับมือ ช่วย
เสริมสร้างคุณภาพการดูแลและความเป็นอยูท่ี่ดีของ
ครอบครัว ท่ี ดูแล เด็ก ท่ี มีความบกพร่องทาง
สติปัญญา 2)สนับสนุนให้ผู ้ปกครองได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตสอดคล้องกับการศึกษาของ
เบิร์ก-เทย์เลอร์ (Bourke-Taylor et al., 2022) การ
ได้รับการพฒันาสุขภาพจิตซ่ึงส่งผลดีต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็กท่ีมีความพิการและเพิ่มความสามารถ
ของมารดาในการดูแลบุตรในระยะยาว และ 3) 
สนับสนุนให้ใช้เทคโนโลยีในการช่วยเหลือ
ผู ้ปกครอง สอดคล้องกับการศึกษาของมธุวดี         
อิงศิโรรัตน์ (2561) พบว่า การให้ความรู้อาจท า
เพิ่มเติมได้โดยผ่านส่ือความรู้หลากหลาย เช่น 
หนงัสือ แผน่พบั คลิปวีดีโอ เสียงตามสาย เวบ็ไซต ์
และโซเชียลมีเดีย เพื่อให้เหมาะสมกบัแต่ละบริบท
ครอบครัว ผูป้กครองในการศึกษาน้ีเป็นผูดู้แลหลกั
ของผูป่้วย ร้อยละ 92.5 การศึกษาพบวา่ผูป้กครองท่ี
เป็นผูดู้แลหลกัมีคะแนนดา้นความรู้ข้ึน 
 มุมมองของผู้ ดูแลในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในสุขภาพจิต เป็นการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมี
ประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การมีพฤติกรรมการดูแล ท่ีมี
ประโยชน์อย่างต่อเน่ืองสม ่ าเสมอ ซ่ึงสามารถ
ส่งเสริมไดด้ว้ยการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในทางบวก 
เพื่อเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติต่อไป (Gibson, 
1995)  มี 2 ประเด็น 

 1 )  ดู แลกายและใจของตน เอง ก่อน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิชชุตา มงัคะลี (2566) 
การไม่ตระหนักรู้เพื่อพิจารณาอารมณ์ความรู้สึก
ต่าง ๆ ท่ีเขา้มากระทบภายในตนเอง จึงเป็นสาเหตุท่ี
ท าให้ระดับการเห็นคุณค่าภายในตนลดลง ซ่ึง
ในทางกลบักนัการเพิ่มระดบัการเห็นคุณค่าภายใน
ตนเอง และพร้อมดูแลพฒันาการของลูกท่ีมีสภาวะ
เด็กพิเศษให้เต็มท่ีและดีท่ีสุดของแต่ละครอบครัว 
“เผชิญหน้ากับความกลวัอย่างกล้าหาญ”ด้วยการ
ยอมรับความแตกต่างอย่างสร้างสรรค์จะช่วย
ส่งเสริมพฒันาการเดก็ไดดี้ยิง่ข้ึน และ 2) พฒันาการ
ของเด็กดี จิตใจก็ดีตาม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุกัญญา ทาโสด (2566) พบว่าส่งเสริมความ
ภาคภูมิใจในตนเองและความมัน่ใจ โดยกระตุน้ให้
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้โดยให้แสดง
ทักษะท่ีได้เรียนรู้อีกคร้ัง ช่วยให้ผูดู้แลตั้ งความ
คาดหวงัในตวัเด็กอย่างเหมาะสม พึงพอใจกบัการ
เปล่ียนแปลงท่ี ดี ข้ึนแม้เพียง เล็กน้อย  ซ่ึงการ
คาดหวังตามจริงจะช่วยให้ผู ้ดูแลมีความเครียด
ลดลง ลดความกดดัน จากความคาดหวังท่ีไม่
สามารถเป็นจริงได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติพยาบาล 
 1. พฒันาโปรแกรมการอบรมให้ความรู้
แก่ผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลเด็กพิเศษ โดยเนน้ทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบติั 
 2. จดัตั้งคลินิกใหค้ าปรึกษาดา้นสุขภาพจิต
ส าหรับผูดู้แลเด็กพิเศษ เพื่อช่วยจดัการความเครียด
และความวิตกกงัวล 
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 3. สร้างเครือข่ายสนบัสนุนระหว่างผูดู้แล
เด็กพิเศษ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์และให้
ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั 
 4. จดัท าคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูดู้แล 
เนน้การดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ 

ข้อเสนอแนะด้านการบริหารการพยาบาล 
 1. สนับสนุนการน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
การช่วยเหลือผู ้ดูแล เช่น แอปพลิเคชันติดตาม
พฒันาการเดก็ หรือระบบใหค้ าปรึกษาออนไลน์ 
 2. จัดตั้ งทีมสหวิชาชีพเพื่อดูแลทั้ งเด็ก
พิเศษและผูดู้แลแบบองคร์วม 
 3. พฒันาระบบการประเมินและติดตาม
สุขภาพจิตของผูดู้แลอยา่งสม ่าเสมอ 
 4 .  ส ร้ างความ ร่วมมือกับหน่วยงาน
ภายนอก เช่น โรงเรียน หรือองคก์รชุมชน เพื่อสร้าง
ระบบสนบัสนุนท่ีครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1 .  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลเดก็พิเศษในระยะยาว 
 2. วิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์
ของผู ้ดูแลท่ีประสบความส าเร็จในการจัดการ
ความเครียดและการดูแลตนเอง 
 3. พฒันาและทดสอบประสิทธิภาพของ
เทคโนโลยใีหม่ ๆ ในการสนบัสนุนผูดู้แลเดก็พิเศษ 
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FACTORS RELATED TO PERCEIVED CANNABIS REFUSAL 
SELF-EFFICACY AMONG VOCATIONAL STUDENTS 

Chayanit Thisprom, B.N.S.*, Darunee Rujkorakarn, Ed.D.** 

Abstract 
 Objective: This study aimed to investigate the relationships between resilience, family connectedness, 
social support, and perceived cannabis refusal self-efficacy among vocational students. 

 Methods: The sample comprised 332 male and female vocational certificate students from a province 
under the Office of the Northeastern Vocational Education Commission in Thailand. Data were collected using 
questionnaires on personal information, resilience, family connectedness, social support, and cannabis refusal self-
efficacy. The internal consistency reliability (Cronbach's alpha) of the instruments was .97, .93, .95, and .97, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation coefficients. 

 Results: Resilience, family connectedness, and social support were found to have a moderate positive 
correlation with perceived cannabis refusal self-efficacy, with statistical significance (r = .45, .47, .50, p < .01, 
respectively). 

 Conclusion: The findings suggest that resilience, family connectedness, and social support are important 
factors associated with vocational students' perceived ability to refuse cannabis use. These results can be utilized in 
the development of intervention programs aimed at enhancing students' self-efficacy in resisting cannabis. 

 Keywords: self-efficacy, cannabis refusal, vocational students 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการปฏิเสธการเสพกญัชาของนักเรียนอาชีวศึกษา 

ชญานิษฐ์ ทิศพรม, พย.บ.*, ดรุณี รุจกรกานต์, Ed.D.** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความแขง็แกร่งในชีวิต ความผกูพนัในครอบครัว การสนบัสนุน
ทางสงัคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชายและหญิงท่ีก าลงัศึกษาในระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) 
จ านวน 332 คน จากจงัหวดัหน่ึงในสงักดัส านกังานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความแข็งแกร่ง
ในชีวิต แบบประเมินความผูกพนัในครอบครัว แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ (Cronbach's alpha) ของเคร่ืองมือ
เท่ากบั .97, .93, .95 และ .97 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 

 ผลการศึกษา : พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวิต ความผกูพนัในครอบครัว และการสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 
.45, .47, .50, p < .01 ตามล าดบั) 

 สรุป : ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพนัในครอบครัว และการสนบัสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการรับรู้ของนกัเรียนอาชีวศึกษาในการปฏิเสธการเสพกญัชา 
ผลลพัธ์เหล่าน้ีสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลประกอบการพฒันาโปรแกรมการแทรกแซงท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนของนกัเรียนในการต่อตา้นการใชก้ญัชา 

 ค าส าคัญ : การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การปฏิเสธการเสพกญัชา, นกัเรียนอาชีวศึกษา 
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ความส าคญัของปัญหา 
 กญัชาเคยถูกจดัเป็นยาเสพติดประเภทท่ี 5 
ภายใต้พระราชบญัญติัยาเสพติด พ.ศ. 2522 ของ
ประเทศไทย ซ่ึงมีการควบคุมอย่างเขม้งวด ท าให้
ไม่สามารถใชก้ญัชาไดท้ั้งเพื่อสันทนาการและเพื่อ
การแพทย ์(ชยั สมรภูมิ และคณะ, 2566) ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2565 ไดมี้การเปล่ียนแปลงกฎหมายโดยถอด
ถอนกญัชาออกจากบญัชียาเสพติดประเภทท่ี 5 และ
อนุญาตให้ใช้ได้ในทางการแพทย์และการวิจัย 
ส่งผลให้ประชาชนทุกกลุ่มวยัสามารถเขา้ถึงกญัชา
ได้ง่ายข้ึนอย่างไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงสถานะ
ทางกฎหมายดงักล่าว แมมี้วตัถุประสงคเ์พื่อประโยชน์
ทางการแพทย์และการพัฒนาประเทศ แ ต่ก็
ก่อให้เกิดความกังวลเก่ียวกับการใช้กัญชาเพื่อ
วตัถุประสงค์อ่ืนนอกเหนือจากทางการแพทย ์ซ่ึง
อาจน าไปสู่การใชก้ญัชาอย่างเสรีในอนาคต แมว้่า
การใช้เพื่อสันทนาการจะยงัไม่ได้รับการอนุญาต
อย่างเป็นทางการ ข้อมูลจากบางประเทศท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงกฎหมายในลักษณะคล้ายกันพบว่า 
การใช้กัญชา เพื่ อสันทนาการ เพิ่ ม ข้ึนอย่าง มี
นัยส าคญัถึง 10 เท่า (สถาบันวิจัยเพื่อการพฒันา
ประเทศไทย, 2567) 
 แมก้ญัชาจะถูกถอดออกจากบญัชียาเสพ
ติดแลว้ แต่สารออกฤทธ์ิในกญัชายงัคงมีคุณสมบติั
ของสารเสพติดท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 
การใช้กัญชาจึงอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูใ้ช้ 
ครอบครัว และสังคม รวมถึงเพิ่มภาระให้กับ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
สถานการณ์เหล่าน้ีเกิดข้ึนภายหลงัการเปล่ียนแปลง
นโยบาย โดยท่ียงัไม่มีกฎหมายควบคุมการผลิต 

การจ าหน่าย การครอบครอง และการโฆษณาอยา่ง
ชดัเจน นอกจากน้ี ยงัพบว่าเยาวชนส่วนใหญ่ท่ีเคย
ทดลองใช้กญัชามกับริโภคในรูปแบบของอาหาร
หรือเคร่ืองด่ืมผสมกญัชา และเกือบทั้งหมดใชเ้พื่อ
สันทนาการร่วมกับเพื่อนหรือในงานสังสรรค์  
(วิไลลกัษณ์ ลงักา และศุภวรรณ สัจจพิบูล, 2567) 
เพื่อเป็นการป้องกันผลกระทบจากการบริโภค
กัญชา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศ
เร่ืองสมุนไพรควบคุม (กัญชา) ซ่ึงมีผลบังคบัใช้
ตั้งแต่วนัท่ี 17 มิถุนายน 2565 (บณัฑิต ศรไพศาล 
และคณะ, 2566) จากผลการส ารวจเก่ียวกบัการใช้
กญัชาหลงัการปลดล็อก พบว่า ร้อยละ 24.9 ของ
ผู ้ ต อ บ แ บ บส อ บ ถ า ม มี ก า ร ใ ช้ กั ญ ช า เ พื่ อ
วตัถุประสงค์ด้านสันทนาการ ซ่ึงเป็นแนวโน้มท่ี
เพิ่มข้ึนจากเดิม (บณัฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2566) 
โดยมีรายงานวา่ ร้อยละ 1.5 มีอาการแสดงออกทาง
จิต เช่น หูแว่วและเห็นภาพหลอน (รัศมน กลัยาศิริ 
และสกล ศรีสุขลอ้ม, 2563) 
 ส่ิงท่ีน่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง คือ หากเด็กและ
เยาวชนใชก้ญัชาเพื่อสันทนาการอยา่งต่อเน่ือง อาจ
ส่งผลกระทบระยะยาวต่อพัฒนาการของสมอง  
โดยอาการท่ีอาจพบได ้ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ความ
สับสน วุ่นวายทางความคิด การพูดผิดปกติ  
ประสาทหลอน ความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์หรือ
พฤติกรรมอย่างรุนแรง อาการทางจิตเวช ชกั ปวด
ศีรษะ และเวียนศีรษะ อาการเหล่ า น้ี มีความ
เ ก่ียวข้องกับสารออกฤทธ์ิส าคัญในกัญชา คือ 
Tetrahydrocannabinol (THC) ซ่ึงเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิ
ต่อระบบประสาทส่วนกลาง และอาจก่อให้เกิด
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ผลกระทบต่อสุขภาพจิตในระยะยาว นอกจากน้ี ยงั
มีรายงานว่าการใช้กัญชาอาจท าให้ เ กิดความ
ผิดปกติทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า ความวิตกกงัวล 
ความคิดฆ่าตัวตาย รวมถึงผลกระทบต่อสมอง 
โดยเฉพาะในวยัรุ่นท่ีใชก้ญัชาเป็นประจ า อาจส่งผล
ใหเ้กิดความบกพร่องดา้นความคิด ความจ า สมาธิสั้น 
และการตอบสนองท่ีผิดปกติ ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ี
อาจรุนแรงและเป็นอนัตรายมากกวา่ตวัสารกญัชาเอง 
หากไม่มีการควบคุมดูแลอยา่งเหมาะสม จึงมีความ
จ าเป็นท่ีการใช้กัญชาควรอยู่ภายใต้การดูแลของ
แพทยอ์ย่างใกลชิ้ด (สุรสิงห์ สมบติั สุรนาถวชัวงศ ์
และคณะ, 2567) ในกรณีบางราย ผลกระทบจาก
การใช้กัญชาสามารถรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (วิชัย 
โชควิวฒัน, 2562) อีกทั้ง ยงัพบแนวโน้มการแพร่
ระบาดของสารเสพติดท่ีเพิ่มข้ึน โดยจากการส ารวจ
ในปี พ.ศ. 2565 พบวา่ มีเยาวชนจ านวนกวา่ 11 ลา้น
คน ใชก้ญัชาเพื่อความบนัเทิง เทียบกบัปี พ.ศ. 2564 
ซ่ึงอยู่ท่ีประมาณ 1.89 ล้านคน เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 
20.4 โดยความชุกของการใช้เพิ่มจากร้อยละ 4.3 
เป็นร้อยละ 24.94 สาเหตุของการใช้กญัชาในหมู่
เยาวชนส่วนหน่ึงมาจากความอยากรู้อยากลอง   
การท าตามเพื่อน ความเช่ือผิด ๆ ท่ีได้รับจาก
ครอบครัวหรือผูใ้หญ่ซ่ึงใชก้ญัชาในการปรุงอาหาร 
และความเขา้ใจผิดว่ากญัชาไม่ใช่ยาเสพติด อีกทั้ง 
บางร าย เ ห็นว่ าก าร เสพกัญชาไ ม่ ก่อ ให้ เ กิ ด
พฤติกรรมก้าวร้าวเช่นเดียวกบัยาเสพติดประเภท
อ่ืน แต่กลับท าให้ รู้ สึกสนุกสนาน พูดคุยและ
หัวเราะร่วมกบัเพื่อน จึงเกิดพฤติกรรมการชกัชวน
กนัใชก้ญัชาในหมู่เพื่อนฝูงเพื่อความสนุก (สุพสัรี 
ค ามูล และสมจิต แดนสีแกว้, 2562) 

 ในพ.ศ. 2567 รัฐบาลได้ร่างประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อก าหนดใหก้ญัชาและกญั
ชงกลบัมาเป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภทท่ี 5 อีกคร้ัง 
หลงัจากท่ีประเทศไทยไดเ้ปิดเสรีกญัชาให้สามารถ
ใช้เพื่อสันทนาการได้มาเป็นระยะเวลากว่า 2 ปี 
แมว้่าหลกัการเบ้ืองตน้ของการปลดล็อกกญัชาจะ
เน้นการใช้เพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทย์และ
ส่งเสริมเศรษฐกิจ แต่ผลกระทบจากการใช้กญัชา
เพื่อสันทนาการกลับปรากฏชัด เจนในสังคม
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน จากการส ารวจพบว่า 
วยัรุ่นและเยาวชนส่วนใหญ่ใช้กญัชาเพื่อสันทนา
การมากกว่าการใชเ้พื่อรักษาโรค เน่ืองจากสามารถ
เขา้ถึงไดง่้าย มีจุดจ าหน่ายอยู่ใกลชุ้มชน ส่งผลให้
เยาวชนรับรู้ถึงความเส่ียงจากการใชก้ญัชาน้อยลง 
และมองว่ากญัชาเป็นสารเสพติดท่ีมีอนัตรายน้อย
กว่ายาเสพติดผิดกฎหมายประเภทอ่ืน ถึงแม้จะ
ทราบว่ากญัชาสามารถท าให้เกิดการเสพติดได ้แต่
โดยส่วนใหญ่ยงัขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบ
ท่ีแทจ้ริง งานวิจยัของวุฒิชัย ไชยรินค า และคณะ 
(2565) พบว่า การรับรู้ความเส่ียงจากการใชก้ญัชา 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการใช้กญัชา 
ซ่ึงยิ่งรับรู้ว่ากัญชาไม่เป็นอันตรายมากนัก ยิ่งมี
แนวโนม้ท่ีจะใชม้ากข้ึน ดงันั้นการสร้างความเขา้ใจ
และการป้องกนัการใชก้ญัชาในกลุ่มเยาวชนจึงเป็น
ส่ิงส าคญั โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา  
ซ่ึงถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง 
  ดงันั้น จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived Self-Efficacy) เป็นปัจจยัทางจิตวิทยาท่ี
ส าคญัในการตดัสินใจเลือกพฤติกรรมของบุคคล
ตามแนวคิดของ Bandura (1997) บุคคลท่ีมีการรับรู้



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                 ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2569 

35 

สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูงจะมีความมัน่ใจใน
ความสามารถของตน เองในการห ลีก เ ล่ี ย ง
พฤติกรรมเส่ียง  มีความพยายามและอดทนต่อ
อุปสรรค และมุ่งมัน่ในการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้
ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่ิงท่ีสามารถ
เปล่ียนแปลงไดแ้ละมีความยดืหยุน่ตามสถานการณ์ 
(ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย ์ธรรมสีหา, 2562) และ
การศึกษาของอรพรรณ วรยาน และคณะ (2563) 
พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีบทบาทส าคญัใน
การป้องกนัการใชก้ญัชา โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน 
ดงันั้น การส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา จึงเป็นแนวทางท่ี
ส าคญัในการลดพฤติกรรมเส่ียง 
 การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเนน้ศึกษาปัจจยัท่ีคาดวา่
จะมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการใชก้ญัชา ไดแ้ก่ ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ความผูกพนัในครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคมซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีลว้นมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของเยาวชน โดยเฉพาะในกลุ่มนกัเรียนอาชีวศึกษา 
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีอยู่ในระบบการศึกษาท่ีมีโครงสร้าง
และรูปแบบแตกต่างจากนัก เ รียนสายสามัญ 
กล่าวคือ นักเรียนสายสามัญมักมีข้อจ ากัดทาง
วิชาการท่ีมากกว่า มีการควบคุมและกฎระเบียบท่ี
เขม้งวดกว่า จึงมกัไม่รวมกลุ่มกันมากนัก ขณะท่ี
นกัเรียนอาชีวศึกษามีความเป็นกลุ่มมากกวา่ ซ่ึงอาจ
น าไปสู่พฤติกรรมกลุ่ม เช่น การเสพสารเสพติด
หรือความขดัแยง้กนัเอง (เสาวลกัษณ์ สาบุตร และ
คณะ, 2560) แม้จะมีงานวิจัยเก่ียวกับการป้องกนั
การใช้สารเสพติดในวยัรุ่นจ านวนมากในประเทศ
ไทยท่ีผ่านมา แต่ย ังมีช่องว่างขององค์ความรู้

เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางจิตสังคม
กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการใช้
กัญชาโดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา ซ่ึง
เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการใชก้ญัชาอยา่งไม่มีขอ้
บ่งช้ีทางการแพทย ์
 ผลการศึกษาน้ีจะเป็นขอ้มูลส าคญัส าหรับ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาโปรแกรมหรือ
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
นักเรียน เพื่อป้องกนัการใช้กญัชาและสารเสพติด
ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีลกัษณะเส่ียงในลกัษณะเดียวกนั 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาปัจจยัความแข็งแกร่งในชีวิต
กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการ
เสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 2 .  เ พื่ อ ศึ กษ า ปั จ จัย คว ามผู กพัน ใน
ครอบครัวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยการสนับสนุนทาง
สังคมกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ 
การเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 2. ความผูกพันในครอบครัว มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 3. การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์
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ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 กรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังน้ีประยุกตม์า
จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 
self-efficacy) ตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึง
ก ล่ า ว ไ ว้ว่ า เ ป็ น ค ว าม เ ช่ื อ ขอ ง บุ ค คล เ ร่ื อ ง
ความสามารถในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงด้วย
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) มีอิทธิพลท่ีจะ
ช่วยให้บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอย่างได้พื้นฐาน
แนวคิดท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง
นั้นเกิดจากพฤติกรรมของมนุษยโ์ดยมีเง่ือนไขและ
ส่ิง เ ร้ า ท่ีจะมา เสริมแรงให้ เ ง่ือนไขนั้ นคงอยู่  
พฤ ติกรรมการ เ รี ยน รู้ของมนุษย์ จึ ง เ กิดจาก
กระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบหลายอย่าง 
เ ช่น  พัน ธุกรรม  สภาพแวดล้อมทางสั งคม 
ประสบการณ์ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคล
ผสมผสานกนัซ่ึงยากแก่การตดัสินวา่พฤติกรรมนั้น 
ๆ เกิดจากส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยเฉพาะถา้หากบุคคลมี
การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-
efficacy) และคาดหวงัในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 

( Outcome expectations) บุ ค ค ล จ ะ แ ส ด ง ซ่ึ ง
พฤติกรรมนั้ นให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด โดย
สาเหตุมาจากพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน Bandura จึงมี
ค ว า ม เ ช่ื อ ว่ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ไ ม่ ไ ด้ เ กิ ด ข้ึ น แ ล ะ
เปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม
แต่เพียงอย่างเดียว จะมีปัจจยัส่วนบุคคลร่วมด้วย
และการร่วมของปัจจัยส่วนบุคคลนั้ นจะต้อง
ร่วมกนัในลกัษณะท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนั กบัปัจจยั
ทางด้านพฤติกรรมและ ส่ิงแวดล้อม เ รี ยกว่ า 
Reciprocal Determinism ประกอบไปดว้ย 3 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง องค์ประกอบ
ของบุคคล และองค์ประกอบของส่ิงแวดลอ้มท่ีท า
หนา้ท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนั แต่ไม่ไดห้มายความวา่ 
ทั้ง 3 ปัจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการก าหนดซ่ึงกัน
และกันอย่างเท่าเทียม บางปัจจัยอาจมีอิทธิพล
มากกว่าอีกปัจจยั และอิทธิพลของปัจจยัทั้ง 3 นั้น
ไม่ไดเ้กิดข้ึนพร้อมกนั แต่ตอ้งอาศยัเวลาในการท่ี
ปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงจะมีผลต่อการก าหนดปัจจยัอ่ืน ๆ  
 ดังนั้ น ผู ้วิ จั ย ได้น า แนว คิดก า ร รับ รู้
สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) มาเป็น
กรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ี ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการปฏิเสธการเสพกัญชา 
ของนักเรียนอาชีวศึกษา 

การสนับสนุนทางสังคม 
 

ความแข็งแกร่งในชีวิต 
 
ความผูกพันในครอบครัว 
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
หาความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive research 
design)  
 ประชากร คือ นักเรียนทั้ งเพศชายและ
หญิงท่ีก าลงัศึกษาในระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ 
(ปวช.) ชั้นปีท่ี 1 ถึงชั้นปีท่ี 3 ในสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ในจังหวดัหน่ึง ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2567 
จ านวน 9,608 คนทั้งหมด 8 แห่ง  
 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนทั้งเพศ
ชายและหญิง อาย ุ15 - 18 ปี ท่ีก าลงัศึกษาในระดบั
ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีท่ี 1 ถึงชั้นปีท่ี 3 
ในสังกดัส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือในจงัหวดัหน่ึง ภาคเรียนท่ี 
1 ปีการศึกษา 2567 เลือกจาก 8 แห่งเหลือ 4 แห่ง 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 332 คน 
 ก าหนดขนาดกลุ่ ม ตัวอย่าง  ด้วยการ
วิ เคราะห์อ  านาจการทดสอบ (Power analysis) 
ส าหรับการใชส้มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน 
ก าหนดการทดสอบสมมติฐานทางเดียว (One tailed 
test) ก าหนดขนาดอิทธิพล .20 ค่าความคลาดเคล่ือน 
.05 และอ านาจทดสอบ .95 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2553 ) ค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 276 ราย เพื่อป้องกัน 
กลุ่มตวัอย่างยุติการเขา้ร่วม และป้องกนัการตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน ผูว้ิจัยได้เพิ่มจ านวน 
กลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 332 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 11 ขอ้ได้แก่ เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) 
บุคคลท่ีพกัอาศยัอยู่ดว้ย สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนท่ีได้รับจากผูป้กครอง การเสพกัญชาของ
บุคคลในครอบครัวท่ีอาศยัอยู่ร่วมกนั เพื่อนสนิท
หรือกลุ่มเพื่อนท่ีเสพกญัชา และการเสพกญัชาของ
กลุ่มตวัอยา่ง  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ของ พชัรินทร์ นินทจนัทร์และคณะ (2555)  
ซ่ึ งพัฒนาต ามแนว คิด  Resilience ของ  Edith 
Henderson Grotberg (1995; 1997) ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถาม 28 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ จากคะแนนตั้ งแต่ 1 ถึง 5 
โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไป
จนถึง 5 คะแนน หมายถึงเห็นดว้ยอยา่ง การแปลผล
คะแนน มีค่าคะแนนรวมทั้ง 28 ขอ้ ตั้งแต่ 28 - 140 
คะแนน โดยค่าคะแนนสูง  แสดงว่า  มีความ
แข็งแกร่งในชีวิตมากค่าคะแนนต ่าแสดงว่ามีความ
แข็งแกร่งในชีวิตน้อย  มี ค่าความเ ช่ือมั่นจาก
การศึกษาคร้ังน้ี .97  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความผูกพันใน
ครอบครัว ของวชัรินทร์ กระแสสัตย์ และคณะ 
(2554) ซ่ึงพฒันามาจากแบบประเมินความผูกพนั
ในครอบครัวตามแนวคิด Resnick et al (1997) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั จาก
คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึงเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคะแนน โดยการรวม
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คะแนนในแต่ละดา้น ค่าคะแนนยิ่งมากแสดงว่ามี
ความผูกพนัในครอบครัวในระดบัสูงค่าคะแนนยิ่ง
นอ้ยแสดงวา่มีความผกูพนัในครอบครัวในระดบัต ่า 
มีค่าความเช่ือมัน่จากการศึกษาคร้ังน้ี .93   
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการสนบัสนุนทาง
สังคม  ใช้แบบประเมินMultidimensional Scale of  
Perceived Social Support (MSPSS) ของ  Zimet et 
al (1988) แปลโดยยศยง จันทราวงศา (2558) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 7 ระดับ จากคะแนน
ตั้งแต่ 1 ถึง 7 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ไป
จนถึง 7 คะแนนหมายถึงเห็นดว้ยอย่างยิ่ง การแปล
ผลคะแนน โดยค่าคะแนนยิ่งมากแสดงว่ามีการ
สนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง  ค่าคะแนนยิง่นอ้ย
แสดงวา่มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า มีค่า
ความเช่ือมัน่จากการศึกษาคร้ังน้ี .95  
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชาฉบบัภาษาไทย   
(Thai Cannabis Refusal Self-Efficacy Questionnaire: 
Thai-CRSEQ) ใช้เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนโดย Young, 
R. M. et al. (2012) และแปลโดยดรุณี รุจกรกานต์ 
และคณะ (2567) เคร่ืองมือน้ีมีเน้ือหาครอบคลุมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา 
เก่ียวกบัการยบัย ั้งใจต่อการสูบกญัชาประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามใหเ้ลือกตอบ
มี 6 ตัว เ ลือก แบบออสกูด (Osgood’s semantic 
differential scales) จากคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 6 โดย 1 
หมายถึง ฉนัมัน่ใจมากวา่ฉนัไม่สามารถยบัย ั้งใจต่อ
การสูบกญัชาไดไ้ปจนถึง 6 คะแนน หมายถึง ฉัน
มัน่ใจมากว่าสามารถยบัย ั้งใจต่อการสูบกญัชาได้ 

การแปลผลคะแนน โดยค่าคะแนนยิง่มากแสดงวา่มี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพ
กญัชาในระดบัสูง ค่าคะแนนยิ่งน้อยแสดงว่ามีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา
ในระดบัต ่ามีค่าความเช่ือมัน่จากการศึกษาคร้ังน้ี .97  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัด าเนินการยื่นเสนอเพื่อขอรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม และขออนุญาต
เกบ็ขอ้มูลจากผูอ้  านวยการวิทยาลยั สงักดัส านกังาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษาทั้ง 4 แห่ง  
 2. หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการ
วิทยาลยัทั้ง 4 แห่งแลว้ ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบั 
ครูประจ าชั้น เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและสิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยให้มี
ระยะเวลาในการตดัสินใจไดอ้ย่างอิสระภายใน 1 
วนัก่อนถึงวนันดั หากกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วม
การวิจัย ให้น าเอกสารไปให้ผู ้ปกครองลงนาม
ยินยอมอนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้ งขอ
อนุญาตส่งคิวอาร์โคด้ของแบบสอบถามซ่ึงอยู่ใน
รูปแบบของ Google form ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
 3. กลุ่มตวัอย่างสแกนคิวอาร์โคด้ผ่านมือ
ถือหรือคอมพิวเตอร์เพื่อเข้าไปด าเนินการตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ไดอ้ย่างเป็นอิสระใช้เวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 
 4.  ผู ้วิจัยตรวจสอบความ ถูกต้องและ
สมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 
 การพทิักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการทุกขั้นตอน
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โดยค านึงถึงหลกัคุณธรรม และจริยธรรมในการท า
วิจยัตลอดจนศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วม
งานวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน ซ่ึงได้รับการอนุมัติ
จริยธรรมเลขท่ี 489-136/2566 โดยผูว้ิจยัช้ีแจงให้
กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์และประโยชน์
ในการศึกษา ระยะเวลาท่ีใช ้การตอบรับและปฏิเสธ
การเขา้ร่วมวิจยัไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียน 
ขอ้มูลทุกอยา่งจะเป็นความลบัน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ 
และน าเสนอในลักษณะภาพรวมท่ีไม่สามารถ
เช่ือมโยงไปถึงตวับุคคล 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถ่ีและร้อยละ  
 2. ข้อมูลความแข็งแกร่งในชีวิต ความ
ผูกพันในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความ
แข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพนัในครอบครัว การ
สนบัสนุนทางสังคมกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในปฏิเสธการเสพกญัชาของนักเรียนอาชีวศึกษา
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) โดยพิจารณา
ตามเกณฑค่์าระดบัความสมัพนัธ์ (สมถวิล วิจิตรวรรณา, 
2565) จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้
สถิติ ผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
 กลุ่ มตัวอย่ า ง ส่วนใหญ่ เ ป็น เพศชาย 

จ านวน 245 คน (ร้อยละ 73.80) อายุเฉล่ีย 16.53 ปี 
( SD = 0 . 9 6 )  ส่ ว น ให ญ่ มี ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 
128 คน (ร้อยละ 37.05) ผลการเรียนเฉล่ียสะสม 
(GPA) 2.99 (SD = 0.51) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพี่
น้องร่วมกนั 2 คน จ านวน 183 คน (ร้อยละ 55.12) 
บิดามารดาอาศยัอยูด่ว้ยกนั จ านวน 193 คน (ร้อยละ 
58.10) บุคคลท่ีพกัอาศยัอยู่ดว้ยส่วนใหญ่พกัอาศยั
อยู่กบับิดามารดา จ านวน 165 คน (ร้อยละ 49.70) 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีไดรั้บจากผูป้กครอง 4,083.13 
บาท (SD = 1,713.38) ส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัว
ท่ีอาศัยอยู่ ร่วมกันมีพฤติกรรมการเสพกัญชา 
จ านวน 216 คน (ร้อยละ 65.06) เพื่อนสนิทหรือ
กลุ่มเพื่อนไม่มีพฤติกรรมการเสพกัญชา จ านวน 
226 คน (ร้อยละ 68.07) และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่มีพฤติกรรมการเสพกญัชา จ านวน 250 คน (ร้อยละ 
75.30) 
 2. ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันใน
ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในปฏิเสธการเสพกญัชา 
  2.1 ความแข็งแกร่งในชีวิต จาก
ผลการวิ เคราะห์ข้อ มูล  พบว่า  คะแนนความ
แข็งแกร่งในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวม
เฉล่ีย 33.47 (SD = 5.68) อยู่ในระดบัมาก คะแนน
ต ่าสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง 68 - 138 คะแนน เม่ือ
แยกพิจารณารายด้าน ทั้ ง 3 ด้าน พบว่า แหล่ง
สนับสนุนภายนอก (I have) มีค่าเฉล่ีย 33.21 (SD 
=5.09) ดา้นความเขม้แขง็ภายในของแต่ละบุคคล (I 
am) มีค่าเฉล่ีย 36.70 (SD = 6.32) และดา้นทกัษะใน
การจัดการกับ ปัญหาและสัมพันธภาพระหว่าง
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บุคคล (I can) มีค่าเฉล่ีย 33.49 (SD = 5.63)  
 2.2 ความผูกพนัในครอบครัว จากผลการ
วิ เคราะห์ข้อมูล พบว่าคะแนนความผูกพันใน
ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมเฉล่ีย
เท่ากับ 3.07 (SD = 0.90) อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนต ่าสุดและสูงสุดอยูร่ะหวา่ง 22 - 55 คะแนน 
เม่ือน ามาพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ีย 3  อันดับสูงสุด คือ ข้อ ท่ี  6  สมาชิก ใน
ครอบครัวรักและห่วงใยท่านมีค่าเฉล่ีย 3.85 (SD = 
0.85) รองลงมา คือ ข้อท่ี 1 เม่ือมีปัญหา ท่านมัก
ปรึกษากบัสมาชิกในครอบครัวมีค่าเฉล่ีย 3.58 (SD 
= 0.96) และขอ้ท่ี 9 สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่
ไม่เคยทราบว่าท่านชอบหรือต้องการอะไรมี
ค่าเฉล่ีย 3.52 (SD = 0.90)  
 2.3 การสนับสนุนทางสังคม จากผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมโดย
ภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 4.68 (SD = 1.01) อยู่ในระดับ
ค่อนขา้งมาก เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ การสนบัสนุนจากเพื่อน โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.89 (SD = 1.06) รองลงมา คือ การ
สนบัสนุนจาก ครอบครัว โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.74 
(SD = 0.95) และการสนับสนุนจากคนส าคัญอ่ืน 
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั4.40 (SD = 1.02)  
 2.4 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา จาก
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการเสพกญัชาโดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.15 
(SD = 1.04) อยู่ในระดับปานกลาง เ ม่ือน ามา
พิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
ข้อท่ี 1 เม่ือเวลาท่ีฉันอยู่ในงานเล้ียงสังสรรค์มี

ค่าเฉล่ีย 4.57 (SD = 1.07) รองลงมา คือ ขอ้ท่ี 3 เม่ือ
เวลาท่ีฉันอยากให้ตัวเองมีความมั่นใจมากข้ึนมี
ค่าเฉล่ีย 4.49 (SD = 0.93) และขอ้ท่ี 12 เม่ือเวลาท่ี
เพื่อนของฉันก าลงัสูบกญัชากนัอยู่มีค่าเฉล่ีย 4.47 
(SD = 1.08) และขอ้ท่ีมีคะแนนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ขอ้
ท่ี 2 เม่ือเวลาท่ีมีคนเชิญชวนให้ฉันสูบกัญชา มี
ค่าเฉล่ีย 1.95 (SD = 0.21) อยูใ่นระดบัต ่า 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการเสพกญัชา 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความแขง็แกร่งใน
ชีวิตมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา (r = .450, p < 
.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ความ
ผกูพนัในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในปฏิเสธการเสพกญัชา (r = 
.470, p < .01) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการ
เสพกญัชา (r = .500, p < .01) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01  รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน
ของการวิจยั ดงัน้ี 
 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐาน
ข้อท่ี 1 ซ่ึงระบุว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการเสพกญัชาของนักเรียนอาชีวศึกษา  
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพนัในครอบครัว การสนบัสนุนทาง
สงัคม กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา (n = 332) 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. ความแขง็แกร่งในชีวิต 1 .712** .563** .450** 
2. ความผกูพนัในครอบครัว  1 .526** .470** 
3. การสนบัสนุนทางสงัคม   1 .500** 
4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา    1 

**p < .01 
 
 
โดยผลการวิเคราะห์พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวิตมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .45, p < .01) แสดง
ให้เห็นว่า หากนักเรียนอาชีวศึกษามีระดับความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูง ก็ มีแนวโน้มท่ีจะมีความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ
การใชก้ญัชา แมว้่าจะเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียง
ต่อการถูกชักจูงหรือกดดันจากส่ิงแวดล้อมหรือ
บุคคลรอบข้าง ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิด
การ รับ รู้สมรรถนะแ ห่ งตน  (Perceived Self-
efficacy) ของ Bandura (1997) ท่ีระบุว่า บุคคลท่ีมี
ความเช่ือในความสามารถของตนเองจะมีความ
มัน่ใจและมีแนวโนม้ท่ีจะด าเนินพฤติกรรมใด ๆ ให้
ส าเร็จภายใตเ้ง่ือนไขหรือสถานการณ์ท่ีทา้ทาย ซ่ึง
ในบริบทของการวิจัยน้ีหมายถึง การท่ีนักเรียน
อาชีวศึกษามีศกัยภาพในการปฏิเสธการใช้กญัชา 
แมจ้ะอยู่ในสถานการณ์ท่ีอาจมีแรงกดดนัหรือการ
ชกัชวนจากเพื่อนหรือส่ือแวดลอ้ม และสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ จิรภทัร พุ่มฉายา (2566) ท่ีพบว่า 
วยัรุ่นท่ีมีระดบัความแขง็แกร่งในชีวิตสูงมีแนวโนม้

ท่ีจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงในการปฏิเสธ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ส่งผลให้พฤติกรรม
เส่ียงลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ พชัรินทร์     
นินทจันทร์ (2558 อ้างใน ภาคิณี เดชชัยยศ และ
คณะ, 2564) ซ่ึงพบว่า ผูท่ี้มีความแข็งแกร่งในชีวิต
สูงสามารถรับมือกบัปัญหาและสถานการณ์กดดนั
ไดดี้ มีการปรับตวัท่ีเหมาะสม และหลีกเล่ียงการใช้
สารเสพติดเป็นทางออกของปัญหานอกจากน้ี พุทธิพร 
พงศ์นันทกุลกิจ และคณะ (2561) ยงัสนับสนุนว่า 
ความแข็งแกร่งในชีวิตมีบทบาทส าคัญในการ
ป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง โดยเฉพาะการใชส้ารเสพติด 
และการศึกษาของ วิลาวณัย ์สายสุวรรณ และคณะ 
(2563) กร็ะบุเช่นกนัวา่ บุคคลท่ีมีความแขง็แกร่งใน
ชีวิตสูงสามารถเผชิญสถานการณ์ท่ียากล าบากไดดี้ 
มีแนวโน้มท่ีจะไม่ใช้สารเสพติดเป็นวิธีหลีกเล่ียง
ปัญหาจากผลการวิจยัน้ี สามารถสรุปได้ว่า ความ
แข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมการเกิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา 
นกัเรียนอาชีวศึกษาท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตจะมี
ทกัษะในการเผชิญปัญหา มีความสามารถในการ
ปรับตัว และมีแนวโน้มท่ีจะใช้กลไกการเผชิญ
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ปัญหาท่ีเหมาะสม แทนการใชก้ญัชา  
 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐาน
ข้อท่ี 2 ซ่ึงระบุว่า ความผูกพันในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเ รียน
อาชีว ศึกษา โดยความผูกพันในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา
ของนกัเรียนอาชีวศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r 
= .47, p < .01) ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน 
หมายความว่า ถา้นกัเรียนอาชีวศึกษามีความผกูพนั
ในครอบครัวจะมีแนวโน้มปฏิเสธการเสพกญัชา 
อธิบายได้ว่า ความผูกพันในครอบครัวเกิดจาก
ความรู้สึกใกลชิ้ดผูกพนัต่อบิดามารดา การรับรู้ถึง
การเอาใจใส่มีความพอใจในสัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัว รู้สึกถึงการเป็นท่ีรักและเป็นท่ียอมรับ
ของครอบครัว  (Resnick et al., 1997)  นัก เ รียน
อาชีวศึกษาท่ีมีความผูกพนัในครอบครัวจะท าให้มี
ทกัษะความสามารถในการปรับตวัและจดัการกบั
ปัญหาท่ามกลางสถานการณ์คับขันได้ดีเม่ือต้อง
เผชิญอย่างเหมาะสม สมมติฐานดังกล่าวเป็นไป
ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการเสพกญัชาท่ีประยกุตม์าจากทฤษฎีเรียนรู้
ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบายวา่ 
พฤติกรรมของนักเรียนอาชีวศึกษาไม่ได้มีสาเหตุ
เกิดข้ึนจากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลภายในตวัของนกัเรียน
อาชีวศึกษาเพียงเท่านั้น ยงัเกิดข้ึนจากการได้รับ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมาจากสภาพแวดลอ้มรอบตวัของ
นัก เ รี ยนอาชีว ศึกษา  ซ่ึ งพัฒนา ข้ึนมาภายใต้
ส่ิงแวดล้อมท่ีซับซ้อนของครอบครัว รวมไปถึง

สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีวยัรุ่นมีประสบการณ์ในการ
เผชิญปัญหา แต่ละปัจจยัไม่ไดเ้กิดข้ึนพร้อมกนั ถา้
นักเรียนอาชีวศึกษามีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ทั้งน้ีอาจเกิดจากการได้รับการสนับสนุน
จากความผูกพนัของบุคคลในครอบครัวจะส่งผล
ให้มีแนวโน้มปฏิเสธการเสพกัญชาโดยเฉพาะ
ภายใต้สถานการณ์เส่ียงท่ีน าไปสู่การเสพกัญชา 
สามารถป้องกันการเสพกัญชาต่อไปในอนาคต 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิไลลกัษณ์ เสรีตระกูล 
(2554) พบว่า ความผูกพนัในครอบครัวเร่ิมตน้จาก
การอบรม เ ล้ี ย ง ดูด้ว ยความ รัก  คว าม เข้า ใจ 
สนับสนุนในส่ิงท่ีสนใจและพัฒนาความคิด ถ้า
ครอบครัวมีความอบอุ่นจะท าให้สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวมีสุขภาพจิตใจท่ีดี ส่งผลต่อความคิด 
ความเช่ือ พฤติกรรมท่ีเป็นทางบวกต่อตนเองและ
ครอบครัว (ปาล ศรีจนัดารี และรังสรรค์ โฉมยา , 
2564) ส่งผลท าให้ปรับตวัได้เป็นอย่างดีเม่ือต้อง
เผชิญปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากน้ียงั
มีการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมเส่ียงในวยัรุ่น พบว่า ครอบครัวท่ีมีความ
ผูกพันต่อกันจะส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมี
ความรักใคร่ต่อกนั มีการสนับสนุนและช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนั มีการติดตามกนัและกนั ท าให้รู้สึก
ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว จึงช่วย
ส่งเสริมให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแ์ละลด
พฤติกรรมเส่ียงในวยัรุ่นได ้(Olson et al., 1983) ซ่ึง
วยัรุ่นท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวท่ีมีความผูกพนัใน
ครอบครัวมากมีโอกาสเกิดปัญหาหรือพฤติกรรม
เส่ียงต่าง ๆ ไดน้อ้ย ในทางตรงขา้มหากครอบครัวมี
ความผูกพนัต่อกนัน้อยหรือมีความขดัแยง้เกิดข้ึน
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จึงมีส่วนท าให้วยัรุ่นเส่ียงต่อการเกิดปัญหาต่าง ๆ 
ได้ (Fosco et al., 2020) แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่
สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการใชย้าเสพติดในนกัเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ความผูกพันใน
ครอบครัวไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การใช้ยาเสพติดในเด็กนักเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง
วยัรุ่นตอนปลาย ท่ีมีพฒันาการด้านสังคมมากข้ึน 
และต้องการเป็นท่ียอมรับในกลุ่มเพื่อน เม่ือมี
ปัญหาจะปรึกษาเพื่อนท่ีใกลชิ้ดมากกว่าพ่อแม่ จึง
ให้เวลาเพื่อนมากข้ึนและเร่ิมแยกออกห่างจาก
ครอบครัว (พุทธิพร พงศ์นันทกุลกิจ และคณะ, 
2561) ดังนั้ นสามารถสรุปได้ว่า ความผูกพนัใน
ครอบครัวเป็นปัจจยัพื้นฐานส าคญัท่ีสามารถส่งผล
ต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ดังนั้นถ้านักเรียน
อาชีวศึกษามีความรักใคร่ผูกพนัในครอบครัวสูง มี
การสนบัสนุนช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั ท าให้
นักเ รียนอาชีวศึกษารู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของ
ครอบครัวจึงช่วยส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมการปฏิเสธ
เม่ือถูกชกัชวนจากผูอ่ื้นให้เสพยาเสพติดและกญัชา
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ ส่งผลท าให้มีแนวโน้มปฏิเสธ
การเสพกญัชา 
 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐาน
ข้อ ท่ี  3  ซ่ึงระบุว่า  การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเ รียน
อา ชีว ศึกษา  โดยการสนับสนุนทางสั งคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา

ของนกัเรียนอาชีวศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r 
= .50, p < .01) ผลการวิจยัหมายความวา่ ถา้นกัเรียน
อาชีวศึกษาได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว เพื่อน และคนส าคญัอ่ืนจะมีแนวโน้ม
ปฏิเสธการเสพกญัชา อธิบายผลไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่ง
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในมิติต่าง ๆ จาก
ครอบครัว เพื่อนและคนส าคัญอ่ืนท่ีมีส่วนช่วย
สนองต่อความจ าเป็นพื้นฐานต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกาย 
ดา้นอารมณ์ และดา้นสังคม (กาญจนา ดีหมดั และ
ทิพย์ว ัลย์ สุรินยา , 2566) ซ่ึงการสนับสนุนทาง
สังคมถือเป็นปัจจยัภายนอกท่ีส าคญัท่ีช่วยปกป้อง
บุคคลจากสถานการณ์ท่ีไม่ดี (Grotberg, 2003) 
สมมติฐานดังกล่าวเป็นไปตามแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชาท่ี
ประยุกตม์าจากทฤษฎีเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) อธิบายว่า พฤติกรรมของนกัเรียน
อาชีวศึกษาไม่ได้มีสาเหตุเกิดข้ึนจากปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลภายในตัวของนักเรียนอาชีวศึกษาเพียง
เท่านั้ น ยงัเกิดข้ึนจากการการรับรู้ว่าตนมีแหล่ง
สนับสนุนให้การช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน 
และคนส าคัญของนักเรียนอาชีวศึกษา ทั้ งน้ีถ้า
นักเรียนอาชีวศึกษามีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจากการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมส่งผล
ให้มีแนวโน้มปฏิเสธการเสพกญัชา สอดคลอ้งกบั
การศึกษารูปแบบการอบรมเล้ียงดู การสนับสนุน
ทางสังคม และทกัษะชีวิตของนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลาย กรุงเทพมหานคร พบวา่ นกัเรียนท่ีมีแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บการยอมรับว่าตนเป็น
ส่วนหน่ึงของคนในครอบครัว ครู เพื่อน และสังคม
ท่ีแวดลอ้มจากการไดรั้บการเอาใจใส่ ความห่วงใย
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เวลาเจ็บป่วย การท่ีมีปัญหาหรือเร่ืองไม่สบายใจ
และมีผูรั้บฟังให้ค าปรึกษา ความอบอุ่นใจเม่ือมีคน
รักอยู่ใกล้ การตักเตือนถึงส่ิงท่ีควรได้รับการ
ปรับปรุงจะสามารถปรับตัว ต่อ ปัญหา  ห รือ
สถานการณ์ท่ีต้องเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(กาญจนา ดีหมัด และทิพย์ว ัลย์ สุรินยา , 2566) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการ
ด่ืม เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์ของนัก เ รียนระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัพิจิตร พบวา่ นกัเรียนท่ี
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองจากการไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมสูงจะสามารถป้องกนัการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ได้ (ศราวุธ โภชนสมบัติ , 2565) 
สามารถสรุปไดว้า่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อ
การปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงมี
พื้นฐานท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวในการ
เ ล้ียง ดู  เพื่ อน ตลอดจนคนส าคัญ หากมีแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีโอกาสเกิดปัญหาหรือ
พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ไดน้อ้ย (ขจิตพนัธ์ ธีรวรวชัร์, 
2563) ดงันั้นจะเห็นไดว้่า การสนบัสนุนทางสังคม
จึ ง มีคว ามส าคัญ เ ป็นอย่ า งม ากกับนัก เ รี ยน
อาชีวศึกษาโดยเฉพาะการเผชิญกับปัญหาใน
สภาวการณ์ท่ีมีส่ิงเร้ามากมายซ่ึงจะมีส่วนช่วยใน
การลดความเครียด ความวิตกกงัวล ผอ่นคลายความ
ไม่สบายใจและความคบัขอ้งใจ แรงสนบัสนุนทาง
สังคมจะมีส่วนช่วยในการป้องกันการเกิดผล
กระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนและสร้างความรู้สึกท่ีเห็น
คุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อการท างานของร่างกาย 
ตลอดจนท าให้เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและการปรับตวัของนกัเรียนอาชีวศึกษา
ท าใหมี้แนวโนม้ปฏิเสธการเสพกญัชา 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
 สถานศึกษาควรให้ความส าคัญในการ
สร้างเสริมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม อนัส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการป ฏิ เสธก าร เสพกัญชาของนัก เ รี ยน
อาชีวศึกษา เช่น ควรจัดบริการให้ค าปรึกษาใน
สถานศึกษาอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มความสามารถใน
การต้านทานต่อพฤติกรรมเส่ียงและสร้างเสริม
พฤติกรรมเชิงบวกในระยะยาว และเพื่อเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพในครอบครัว 
การสนับสนุนทางสังคม และมีแนวทางในการจดั
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความสามารถของนกัเรียนใน
การปฏิเสธการเสพกญัชาและการป้องกนัการเสพ
กญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 ศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีเป็นตวัแทนของ
นกัเรียนอาชีวศึกษาเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันา
กลุ่มเป้าหมายน้ีและศึกษาปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนั
ท านายสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพ
กญัชาของนักเรียนอาชีวศึกษาเพื่อน ามาใช้ในการ
พฒันากิจกรรมแทรกแซงและท าการวิจยัทดลอง
เพื่อทดลองประสิทธิผลของกิจกรรมหรือโปรแกรม
ท่ีพฒันาข้ึน 
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THE EFFECT OF ENHANCING MENTAL HEALTH LITERACY PROMOTION 
PROGRAM AMONG UNDERGRADUATED STUDENTS ON RISK GROUP TO 

DEPRESSIVE DISORDER 
Sarinya Chansuk, Ph.D.*, Jitimawan Bumrungrose, M.N.S.**, Kochanipa Kwawong, N.Sc.*** 

Abstract 
 Objective: This study aimed to investigate the effects of a mental health literacy enhancement program 
on mental health literacy and levels of depression. 

 Methods: This study employed a quasi-experimental, two-group repeated measures design. The sample 
consisted of 38 undergraduate students from Udon Thani Rajabhat University, selected through purposive sampling 
based on inclusion criteria, specifically those with moderate levels of depression. Participants were assigned into 
experimental and control groups using a matched-pair technique. The experimental group participated in a mental 
health literacy enhancement program comprising eight sessions, each lasting 60-90 minutes. The control group 
received training under the Social Engineer Project, which aimed to develop soft skills. Mental health literacy and 
depression levels were assessed at three time points: pre-intervention, post-intervention, and one-month follow-up. 
The instruments used included the Mental Health Literacy Scale, and depression screening and assessment tools 
(2Q and 9Q). Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

 Results: The experimental group demonstrated significantly higher mental health literacy than the control 
group after receiving the program and at the one-month follow-up, with statistical significance at the p < .001 level. 
Furthermore, the experimental group exhibited significantly lower risk of depression than the control group both 
post-intervention and at the one-month follow-up, also with statistical significance at the p < .001 level. 

 Conclusion: The mental health literacy enhancement program represents a potential approach for reducing 
depression among university students and may serve as an alternative strategy for the prevention of depression in 
this group. 

 Keywords: undergraduate students, mental health literacy, depressive symptoms 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่มีต่อ 
ความรอบรู้สุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดบัปริญญาตรี 

ที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า 
ศริญญา ชาญสุข, ปร.ด.*, จิติมาวรรณ บ ารุงรส, พย.ม.**, กชนิภา ขวาวงษ์, วท.ม.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตท่ีมีต่อระดบัความรอบรู้
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า 

 วิธีการศึกษา : รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัซ ้ า กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี 
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี จ านวน 38 คน คดัเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง ตามเกณฑค์ดัเขา้ โดยมีคะแนนซึมเศร้าใน
ระดบัปานกลาง แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม ดว้ยวิธีจบัคู่เพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มทดลอง 
เขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต  มีกิจกรรม 8 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที กลุ่มควบคุมไดรั้บการ
อบรมโครงการวศิวกรสังคม เพื่อพฒันาทกัษะ Soft skill ประเมินระดบัความรอบรู้สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า ก่อน 
- หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยใชแ้บบวดัความรอบรู้สุขภาพจิต แบบคดักรองและแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (2Q, 9Q) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที 

 ผลการศึกษา : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม และใน
ระยะติดตามผล 1 เดือน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001  และความเส่ียงโรคซึมเศร้า กลุ่มทดลองในระยะ
หลงัทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 

 สรุป : โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตเป็นทางเลือกหน่ึง ท่ีสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาได ้จึงอาจเป็นทางเลือกหน่ึงในการน ามาใชส้ าหรับการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษา 

 ค าส าคัญ : นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี, ความรอบรู้สุขภาพจิต, ภาวะซึมเศร้า 
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ความส าคญัของปัญหา 
 จากสภาพการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว
ของสังคมโลก ทั้ งทางด้านเศรษฐกิจ  สังคม 
การเมืองและวฒันธรรม ส่งผลกระทบต่อสภาพ
จิตใจ โดยเฉพาะในกลุ่มบุคคลท่ีมีความเปราะบาง
ทางจิต มีปัญหาด้านสุขภาพจิต จนน าไปสู่การ
เจ็บป่วยทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า การท าร้ายตนเอง 
และจิตเภท ซ่ึงนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีเป็นบุคคล
อีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีแนวโน้มจะเกิดความเส่ียงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นพิเศษ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ใ น ช่ ว ง เ ป ล่ี ย นผ่ า น ชี วิ ต สู่ ร้ั ว มห า วิ ท ย า ลัย 
(Montgomery & Côté, 2003)  และเผชิญกับความ
ทา้ทายดา้นพฒันาการท่ีเปล่ียนผ่านจากวยัเด็กสู่วยั
ผูใ้หญ่  ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ท่ีเกิดข้ึนก่อน
อาย ุ24 ปี (Kessler et al, 2007) ไดแ้ก่ การเกิดปัญหา
สุขภาพจิตเก่ียวขอ้งกบัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ี
ไม่ดี (Hysenbegasi et al., 2005) และการเลิกเรียน
กลางคัน (Megivern et al., 2003)โดยมีจ านวน
นกัศึกษาท่ีหยดุเรียนเพิ่มข้ึนร้อยละ 21.0  เน่ืองจาก
สุขภาพจิตไม่ดี ในช่วงส่ีปีท่ีผ่านมา (Hubble & 
Bolton, 2020) ในช่วงการระบาดของ COVID-19 มี
การ ศึกษาภาวะสุขภาพ จิตของนัก ศึกษาใน
มหาวิทยาลยั พบว่าโรคซึมเศร้าเกิดข้ึนไดม้ากกว่า
ในกลุ่มผู ้ท่ีมีรายได้น้อยหรือยากจนและชนชั้ น
แรงงาน ผิวด าหรือแอฟริกนัอเมริกนั ละติน และ
เอเชีย ท่ี เป็นเพศหญิง คนข้ามเพศ และกลุ่มท่ี
ไม่ใช่ไบนารี เกยห์รือเลสเบ้ียน ไบเซ็กชวล เควียร์ 
ผูไ้ม่เลือกเพศ กะเทย และผูดู้แลเด็กหรือผูใ้หญ่คน
อ่ืน ๆ (Chrikov et al., 2020) 
 ในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2565 สถาบนั 

วิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ส ารวจ
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ข อ ง นิ สิ ต นั ก ศึ ก ษ า ใ น
มหาวิทยาลยั ผลส ารวจพบว่า นักศึกษา 9,050 คน 
จาก 15 สถาบนัทัว่ประเทศ มีประเด็นความเส่ียง
ทางสุขภาวะ โดยนกัศึกษาร้อยละ 40 มีความเครียด
อย่างมาก นักศึกษาสัดส่วนร้อยละ 4.3 ได้รับการ
วินิจฉยัวา่ มีอาการทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า รวม
ไปถึงโรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorders) กว่า
ร้อยละ 4 ของนกัศึกษาทัว่ประเทศ เคยคิดฆ่าตวัตาย
บ่อยคร้ังถึงตลอดเวลา  และร้อยละ 12 เคยลงมือท า
ร้ายตนเอง ในกลุ่มน้ี ร้อยละ 1.3 ท่ีมีพฤติกรรมท า
ร้ายตนเองอยูบ่่อยคร้ังถึงตลอดเวลาซ่ึงส่วนใหญ่อยู่
ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลใน
สัดส่วนสูงท่ีสุด (สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั, 2566) รวมทั้งขอ้มูลล่าสุด รายงานผล
การประเมินสุขภาพจิตนกัศึกษา ชั้นปีท่ี 1 เม่ือวนัท่ี 
13 - 14 มิถุนายน 2566 โดยใช ้เคร่ืองมือ MENTAL 
HEALTH CHECK IN เ ป็น เค ร่ื อง มือประ เ มิน
สุขภาพจิตเบ้ืองตน้ และคดักรองความเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข , 2566) พบว่า นักศึกษามี
ภาวะเครียดระดบัรุนแรง จ านวน 117 คน มีภาวะ
ซึมเศร้า ระดบัรุนแรง จ านวน 28 คน และมีความคิด
ท่ีอยากจะฆ่าตวัตายในระดบัรุนแรง จ านวน 37 คน 
จากผูต้อบแบบสอบถามทั้งส้ิน จ านวน 2,231 คน 
(กรมสุขภาพจิต, 2566)  
 จังหวดัอุดรธานี เป็นเมืองใหญ่อนัดับ 4 
ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เป็นเมืองศูนยก์ลาง
การค้า การลงทุน การคมนาคมและขนส่ง โดย
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เช่ือมโยงกบักลุ่มประเทศอนุภูมิภาคลุ่มแม่น ้ าโขง 
และในปี 2565 มีการเติบโตทางเศรษฐกิจ มูลค่า
เศรษฐกิจ (GPP) 120,539 ลา้นบาท มากเป็นอนัดบั 
4 ของอิสาน และมีรายได้ต่อหัว (GPP per capita) 
96,546 บาท สูงเป็นอันดับ 5 ของอีสาน ซ่ึงมี
แนวโนม้การเติบโตของมูลค่าเศรษฐกิจและรายได้
ต่อหัวสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง (ส านักงานจังหวัด
อุดรธานี, 2565) พบปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษา
เช่นเดียวกนั ผลส ารวจภาวะซึมเศร้าและความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจิตของวัย รุ่นในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัอุดรธานี และเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจิตระหว่างวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ในอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า     
ร้อยละ 26.43 เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศ
ชายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ฤทยัรัตน์ ชิดมงคล 
และคณะ, 2563)  
 การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต จะช่วย
ลดอุบัติการณ์ดังกล่าวได้เพราะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต (Mental health literacy) เ ป็นความรู้  
ความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิต ท า
ให้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิตและสามารถ
จัดการหรือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ 
(Jorm et al., 2011) นอกจากน้ีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต ยงัรวมถึงความรู้ความ เขา้ใจเก่ียวกับ
การบ าบดัรักษาบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต ตลอดจน
แหล่งประโยชน์ในการช่วยเหลือบุคคลท่ีมีปัญหา
ดังกล่าว บุคคลท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพจิตจะ
ตระหนกัถึงปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต สามารถดูแล
สุขภาพจิตของตนเองและคนรอบข้างได้ และมี

ทศันคติท่ีดีต่อบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต (Langslands 
et al., 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฤทยัรัตน์ 
ชิดมงคล และคณะ (2563) พบว่าวยัรุ่นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามีความรู้เก่ียวกับการป้องกันการเจ็บป่วย
ทางจิต ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและ
การรักษาท่ีมีอยู ่ความรู้ในกลวิธีการช่วยตนเองเม่ือ
มีปัญหาเบ้ืองตน้ และทกัษะการช่วยเหลือผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิตเบ้ืองต้นน้อยกว่าว ัย รุ่นท่ีไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .01  
  เน่ืองด้วยในประเทศไทย การศึกษาใน
ประเด็นความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตยงัอยูใ่นวงจ ากดั 
ประกอบกบั มีอุปสรรคในเร่ืองการเขา้ถึงบริการ
ด้านสุขภาพจิต การพฒันาโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นโปรแกรมจิตบ าบดั
แบบประคบัประคอง ท่ีพฒันาข้ึนจากกรอบแนวคิด
ของ Cognitive Behavioral Therapy (Beck, 1995) 
ร่วมกบัแนวคิดกลุ่มของ Yalom (1995) และความ
รอบรู้สุขภาพจิตของศรีประไพ อินทร์ชยัเทพ และ
คณะ (2561) จึงมีความส าคญั และจ าเป็นต่อการ
ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตและลดปัญหาการเจ็บป่วย
ทางจิตในกลุ่มวัยรุ่นท่ีจะเติบโตเป็นทรัพยากร
ส าคญัในการพฒันาประเทศต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน  
 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการเขา้รับ
โปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน 
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สมมติฐานการวิจัย  
 กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต จะมีคะแนนเฉล่ีย    
ความรอบรู้สุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมี
ความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมเม่ือ
ส้ินสุดโปรแกรมฯ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของ Jorm 
et al. (2006) ท่ีสรุปว่า ความรอบรู้สุขภาพจิตมี
องคป์ระกอบ  3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 2) ด้านความ

เช่ือเก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
และ 3) ด้านความสามารถในการรับรู้ปัญหา การ
ป้องกนั และการจดัการปัญหาทางจิต การรู้เท่าทนั
สุขภาพจิตจะตระหนกัถึงปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต 
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและคนรอบขา้ง
ได้ และมีทัศนคติท่ีดีต่อบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต 
(Langlands et al., 2008) รวมถึงความสามารถใน
การรับรู้ความผิดปกติ รู้วิ ธีการหาข้อมูลด้าน
สุขภาพจิต มีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง และสาเหตุ
ของการรักษา การแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรทางสุขภาพ ทัศนคติท่ีส่งเสริมการรับรู้ 
และการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบ  2  ก ลุ่ ม  คือ   
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 ประชากร คือ นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 
2565 มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี จ านวนทั้งหมด  
1,750 คน   
  กลุ่ มตัวอย่าง  เ ป็นนักศึกษาชั้ นปี ท่ี  1          

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
คร้ังที่ 1 สุขภาพจิตศึกษา - ความรอบรู้สุขภาพจิต                
คร้ังที่ 2 รู้จกัตนเอง ท าความเขา้ใจคน 5 แบบ   
คร้ังที่ 3 การรับรู้อารมณ์ เชิงบวก เชิงลบ                
คร้ังที่ 4 การจดัการอารมณ์ดา้นลบ การจดัการความเครียด  
คร้ังที่ 5 การคิดเชิงบวก ความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิด อารมณ์ พฤติกรรม      
คร้ังที่ 6 การปลดลอ็คอดีต การดึงจิตอยูก่บัปัจจุบนั Here and Now  
คร้ังที่ 7 การสร้างอารมณ์บวก การสร้างจิตส านึกขอบคุณเพื่อปรับมุมมอง 
ทศันคติต่อปัญหา      
คร้ังที่ 8  ทบทวน Skill   

- ความรอบรู้สุขภาพจิต 

- ภาวะซึมเศร้า 
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ปีการศึกษา 2565 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี      
อ. เมือง จ.อุดรธานี ใช้การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบจ าเพาะเจาะจง (purposive selection) โดยใช้
แบบคดักรองความเส่ียงโรคซึมเศร้า (2Q) เป็นผูท่ี้มี
ความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า (คะแนน > 1 คะแนน) 
และแบบประเมินโรคซึมเศร้า  (9Q) เ ป็นผู ้ท่ี มี
คะแนนระดบัซึมเศร้าในระดบัต ่าถึงปานกลาง (13 -
18 คะแนน) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรม Winpepi ก าหนดค่า Significant level 5% 
power of the test 90%  ratio of sample 1 :1  S.D.   
กลุ่มท่ี 1 เท่ากับ 0.75, S.D. กลุ่มท่ี 2 เท่ากับ 1.10 
ความต่างของผล (effect size ) เท่ากับ 1 ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 38 คน ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกเขา้
ร่วมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 
19 คน โดยการจบัคู่ใหท้ั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัดา้น
เพศ อายุ ชั้นปี รายไดต่้อเดือน คะแนนความรอบรู้
สุขภาพจิต และคะแนนระดบัซึมเศร้าคลา้ยคลึงกนั   
การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
 งานวิจัยเร่ืองน้ีได้ผ่านความเห็นชอบใน
การอนุมัติ ให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัราชภฏั
อุดรธานี เลขท่ี  อว 0622.7/221 และผู ้วิจัยพบ
อาสาสมคัร สอบถามความสมคัรใจและขอความ
อนุเคราะห์จากอาสาสมัคร เพื่อลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย อธิบายถึงวตัถุประสงค์ 
ขั้นตอน วิธีการในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลา
ของการวิจยั และช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือ
ปฏิเสธเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบต่อ
ตัวอาสาสมัครวิจัย และข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็น
ความลบั ไม่มีการน าไปเผยแพร่ หรือระบุช่ือผูใ้ห้

ข้อมูล ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
กลุ่มตวัอย่าง สามารถแจ้งขอออกจากการวิจยัได้
ตลอดเวลา ก่อนท่ีการวิจยัจะส้ินสุด โดยไม่ตอ้งให้
เหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ และจะไม่น าขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีถอนตวัออกจากการวิจยัมาน าเสนอ  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  ประกอบดว้ย     
 1. เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
      1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
เ ป็ นค า ถ ามแบบ เ ลื อ กตอบจ า น วน  1 4  ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ รายไดต่้อเดือน มีความเพียงพอ
ของรายได้ ปัญหาสุขภาพ พื้นฐานอุปนิสัย ความ
เขม้แข็งในการใช้ชีวิต การปรับตวั ความภูมิใจใน
ตนเอง สัมพนัธภาพในครอบครัว แบบแผนการ
เ ล้ียงดู การสนับสนุนจากคนใกล้ชิด บุคคลท่ี
ไวว้างใจ ความรู้ ความเขา้ใจการดูแลจิตใจตนเอง 
และแหล่งความรู้ด้านสุขภาพจิตท่ีใช้ ผู ้วิจัยหา 
content validity ของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความ
สอดคลอ้ง เหมาะสม ระหว่างขอ้ค าถามกบัตวัแปร
ท่ีศึกษา และวัตถุประสงค์การวิจัย และน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
      1 . 2  แ บ บ วั ด ค ว า ม ร อ บ รู้
สุขภาพจิต (Mental Health Literacy: MHL) พฒันา 
ข้ึนโดย ศรีประไพ อินทร์ชยัเทพและคณะ (2561) 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่   
  องคป์ระกอบท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต เป็นค าถาม
เลือกตอบ ถูก ผิด (dichotomous key) การให้คะแนน 
ให้ 1 คะแนน เม่ือตรงกบัขอ้ถูกตอ้งท่ีเฉลยไว ้ส่วน
ข้อท่ีไม่ตรงเฉลยและข้อไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน  
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จ านวน 15 ขอ้ (คะแนนเต็ม 15) เกณฑ์การแปลผล 
น าคะแนนรวมมาแปลผลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 3 
ระดับ ได้แก่ 1) คะแนนรวม 12 - 15 คะแนน มี
ความรู้อยูใ่นระดบัดี 2) คะแนนรวม 8 - 11 คะแนน 
มีความรู้อยูใ่นระดบั ปานกลาง และ 3) คะแนนรวม 
0 - 7 คะแนน มีความรู้อยูใ่นระดบั ไม่ดี  
  องค์ประกอบท่ี  2  ความ เ ช่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพจิต และความผดิปกติทางจิต ค าถาม 
ประกอบดว้ยขอ้ความเชิงบวก และเชิงลบ จ านวน
ข้อ 12 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 1 - 4 ตั้งแต่ระดบันอ้ยท่ีสุด นอ้ย มาก 
และมากท่ีสุด การให้คะแนน ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ไวด้งัน้ี 
  เลือกขอ้ 4 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 4 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 1  
  เลือกขอ้ 3 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 3 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 2  
  เลือกขอ้ 2 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 2 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 3  
  เลือกขอ้ 1 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 1 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 4 
  แล้วน าคะแนนมาหาค่าเฉล่ีย 
ตามเกณฑ ์และแปลผล ดงัน้ี 
  ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.00 หมายถึง 
ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทาง
จิตอยูใ่นระดบัดีมาก  
  ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง 
ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทาง
จิตอยูใ่นระดบัดี  
  ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถึง 

ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทาง
จิตอยูใ่นระดบัพอใช ้ 
  ค่า เฉ ล่ีย  1 .00-1.50 หมายถึง 
ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทาง
จิตอยูใ่นระดบัไม่ดี 
  องค์ประกอบท่ี 3 ความสามารถ
ในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการ
ปัญหาทางจิต ค าถาม ประกอบด้วยข้อความเชิง
บวก และเชิงลบ จ านวน 21 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 1 - 4 ตั้งแต่ระดบั
น้อยท่ีสุด น้อย มาก และมากท่ีสุด  การให้คะแนน 
ดงัน้ี 
  เลือกขอ้ 4 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 4 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 1  
  เลือกขอ้ 3 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 3 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 2  
  เลือกขอ้ 2 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 2 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 3  
  เลือกขอ้ 1 ขอ้ท่ีเป็น Positive ให้
คะแนน 1 ขอ้ท่ีเป็น Negative ใหค้ะแนน 4 
  น าคะแนนมาหาค่าเฉล่ีย ตาม
เกณฑ ์และแปลผล ดงัน้ี 
  ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.00 หมายถึง 
ความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน และจัดการ
ปัญหาทางจิต อยูใ่นระดบัดีมาก  
  ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง 
ความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน และจัดการ
ปัญหาทางจิต อยูใ่นระดบัดี  
  ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถึง 
ความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน และจัดการ
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ปัญหาทางจิต อยูใ่นระดบัพอใช ้ 
  ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายถึง 
ความสามารถในการรับรู้ ป้องกัน และจัดการ
ปัญหาทางจิต อยูใ่นระดบัไม่ดี 
  การหาคุณภาพแบบวดัความรอบ
รู้ สุ ข ภ า พ จิ ต  โ ด ย ก า ร ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น 
(Reliability) ดว้ย 
  การน าแบบประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพจิต ไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มท่ีมี
คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด 
จ านวน 30 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวมได้ ค่ า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89 
  1.3 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 
(2Q) เป็นแบบเลือกตอบด้วยตนเอง (Self-report 
inventories) 2 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มี ให้ 0 คะแนน มี 
ให ้1 ลกัษณะค าถาม ประเมินอารมณ์ความรู้สึก ใน 
2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี    
  การแปลผล ถา้ ตอบ “ไม่มี”  ทั้ง 
2 ค าถาม ถือวา่ ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า  ถา้ ค าตอบ 
มี ข้อใดข้อหน่ึง หรือทั้ ง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผูมี้
ความเส่ียง หรือมีแนวโนม้ ท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า ให้
ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)  
คุณภาพ เค ร่ื อ ง มือ  มี คว ามไว  ร้ อยละ  96 . 5 
ความจ าเพาะร้อยละ 44.6 แต่ถา้ตอบ มี ทั้ง 2 ขอ้ จะ
เพิ่มความจ าเพาะสูงข้ึน ถึงร้อยละ 85.1 สามารถ
น าไปคน้หาผูท่ี้มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ในชุมชนได ้(สุวรรณา อรุณไพศาล และคณะ, 2550)  

  1.4 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 
(9Q) เป็นแบบเลือกตอบด้วยตนเอง (Self-report 
inventories) ใช้ในการช่วยวิ นิจฉัยโรค และใช้
ประเมินเพื่อจ าแนกความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าถามเก่ียวกับอาการท่ี
เกิดข้ึนจากโรคซึมเศร้า ภายใน 2 สัปดาห์ โดย
ค าตอบมี 4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มีเลย ให ้0 คะแนน มี
เป็นบางวนัในตลอดสปัดาห์ ให ้1 คะแนน เป็นบ่อย 
ให ้2 คะแนน และเป็นทุกวนัให ้3 คะแนน                 
  เกณฑแ์ปลผล น าคะแนนรวมทั้ง
ฉบบั มาแปลผล 4 ระดบั ไดแ้ก่   
  1 )  คะแนนรวม < 7  คะแนน 
หมายถึง ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการ
ของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก 
   2) คะแนนรวม 7 - 12 คะแนน 
หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย   
  3) คะแนนรวม 13 - 18 คะแนน 
หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง   
  4) คะแนนรวม > 19 คะแนน 
หมายถึง อาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
  คุณภาพเคร่ืองมือ มีค่าความไว 
ร้อยละ 86.15 ค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 83.12 ค่าความ 
ถูกตอ้งร้อยละ 83.29 เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมใน
การน ามาใชใ้นระบบเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในสถาน
บริการสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2554) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพจิต ลกัษณะ
เป็นโปรแกรมจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ท่ี
ผูว้ิจัยพฒันาข้ึนจากกรอบแนวคิดของ Cognitive 
Behavioral Therapy (Beck, 1995) ร่วมกับแนวคิด
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กลุ่มของ Yalom (1995) และความรอบรู้สุขภาพจิต
ของศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ และคณะ (2561) 
ลกัษณะของโปรแกรมเป็นกิจกรรมให้สุขภาพจิต
ศึกษา และจิตบ าบดัประคบัประคอง จ านวน 8 คร้ัง 
คร้ังละ 60 - 90 นาที  มีรายละเอียด กิจกรรมดงัน้ี   
 สปัดาห์ท่ี 1 ปฐมนิเทศ ช้ีแจง วตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และ Pre-test  (1 ชัว่โมง) 
 สปัดาห์ท่ี 2  กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง 
- การรู้จกัตนเอง การเขา้ใจตนเอง (1 ชัว่โมง) 
 สัปดาห์ท่ี 3 การรับรู้อารมณ์เชิงบวก เชิงลบ 
(1 ชัว่โมง) 
 สัปดาห์ท่ี 4 การจัดการอารมณ์ลบ และ
การจดัการความเครียด  (1 ชัว่โมง) 
 สปัดาห์ท่ี 5 การคิดเชิงบวก (1 ชัว่โมง) 
 สปัดาห์ท่ี 6 การปลดลอ็คอดีต การวิเคราะห์
ปมอดีต การดึงจิตสู่ปัจจุบนั (1 ชัว่โมง) 
 สัปดาห์ท่ี 7 การสร้างอารมณ์บวกด้วย
จิตส านึกแห่งการขอบคุณ การยนืยนัค าพูดทางบวก
แก่ตนเองเพื่อสร้างพลงัชีวิต (1 ชัว่โมง) 
 สปัดาห์ท่ี 8 ทบทวน skill (1 ชัว่โมง) 
 ก า รห า คุณภ าพ เ ค ร่ื อ ง มื อ  โ ด ยก า ร
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ผูว้ิจยัไดน้ าโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ดา้นสุขภาพจิตและการพยาบาลทางจิตเวช จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความ
สอดคล้องกับค าจ ากัดความ ความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษา 
และล าดับของเน้ือหาโดยใช้ค่าดัชนี  IOC (Item-
Objective Congruence Index) ซ่ึงไดค่้า IOC มากกว่า 
.67  

 ขั้ นตอนการด า เ นินก ารวิ จั ย  ผู ้วิ จั ย
ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  ขั้นตอนการคดัเลือกอาสาสมคัร 
             1) ประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยั
ทางเครือข่าย สงัคมออนไลน์ ในกลุ่มนกัศึกษา และ
ให้ผูส้นใจ register ทาง Google form เพื่อท าแบบ
วดัความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และแบบคดักรอง
ซึมเศร้า โดยให้ระบุตัวตนเพียง ID Line  email 
address และหมายเลขโทรศพัท ์ 
                        2) ท าการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์คดัเขา้ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างมาจ านวน
ทั้งหมด 38 คน คือ ผูท่ี้มีคะแนนคดักรองความเส่ียง
โรคซึมเศร้า (2Q) ตั้งแต่ 1 - 2 คะแนน และคะแนน
แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) มีคะแนนตั้งแต่ 13 - 
18 คะแนน จัดแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 19 คน และ
กลุ่มควบคุม 19 คน ใช้วิธีจบัคู่ตามลกัษณะบุคคล 
ด้านเพศ อายุ ระดับชั้นปี รายได้ต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได ้คะแนนความรอบรู้สุขภาพจิต 
และคะแนนระดบัซึมเศร้าคลา้ยคลึงกนั    
                   3) ทีมวิจยัติดต่อกลบัอาสาสมคัร 
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดขอ้ตกลงและเง่ือนไขในการ
เข้าร่วมวิจัย และให้ลงนามใน หนังสือขอความ
ยนิยอม 
 2. ระยะด าเนินการทดลอง (ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2566 - 5 ธนัวาคม 2566) ด าเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมฯ จ านวน 8 คร้ัง ๆ ละ 60 -90 นาที รวม
เวลาท่ีใชป้ระมาณ 8 ชัว่โมง  มีรายละเอียด กิจกรรม 
ดงัน้ี  
  1) ด าเนินการ Pre test ทั้ งกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยประเมินกลุ่มทดลอง
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ก่อน และตามด้วยกลุ่มควบคุมทีหลัง แล้วเก็บ
รวบรวมคะแนนไวเ้พื่อวิเคราะห์ผล 
  2) กลุ่มทดลอง เขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต กิจกรรม 8 คร้ัง 
โดยผูว้ิจัยและผูร่้วมวิจยั จ  านวน 2 คน มีบทบาท
หน้าท่ีช่วยหัวหน้าโครงการวิจยัในการเก็บรวมบ

รวมขอ้มูล pre-test, post- test และด าเนินกิจกรรม
ยอ่ยของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต 
ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยหัวหน้าทีมวิจยั จะเป็น 
ผูฝึ้กอบรมการเป็นผูน้ าด าเนินกิจกรรมใหผู้ร่้วมวิจยั 
ตามตารางกิจกรรมท่ีก าหนดไว้ ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

 
คร้ังที่ กจิกรรม วตัถุประสงค์ กจิกรรมย่อย ผลลพัธ์ที่คาดหวงั 
1 เปิดกลุ่ม เพื่อสร้างความเขา้ใจ

และช้ีแจงขอ้มูล
กระบวนการวิจยั 
และก าหนดการตาม
โปรแกรม  

1. ช้ีแจงวตัถุประสงค์
โครงการ 

กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ 
ความเขา้ใจการเขา้ร่วม
โปรแกรมสร้างเสริม
ความรอบรู้สุขภาพจิต 

Part 1 สุขภาพจิตศึกษา    
1 - ความหมายของโรคจิต อารมณ์เศร้า  

- สาเหตุ โรคจิต โรคซึมเศร้า 
- อาการ  การเจบ็ป่วยทางจิต  
- การส่งเสริมสุขภาพจิต 
- การป้องกนัปัญหาทางจิต 
 

เพื่อสร้างความรู้ 
ความเขา้ใจสาเหตุ 
อาการ การเจบ็ป่วย
ทางจิต การส่งเสริม
สุขภาพจิต การ
ป้องกนัปัญหาทางจิต 

- ซึมเศร้าคืออะไร 
-โรคจิต คืออะไร  
- สาเหตุปัจจยั   
- การส่งเสริม
สุขภาพจิต  
- การป้องกนัการ
เจบ็ป่วยทางจิต 

กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ 
ความเขา้ใจสาเหตุ 
อาการ การเจบ็ป่วยทางจิต  
การส่งเสริมสุขภาพจิต 
การป้องกนัปัญหาทางจิต 

Part 2 กลุ่มจิตบ าบัดประคบัประคอง 
2 2.1 รู้จกัตนเอง ท าความเขา้ใจคน 5 แบบ   

  
เพื่อเสริมสร้าง
ความสามารถในการ
รับรู้ปัญหาการ
ป้องกนั และการ
จดัการปัญหาทางจิต 

- หนา้ต่าง โจ ฮารี 
- คน 5 แบบ 
- วิเคราะห์ตนเอง 

กลุ่มเป้าหมายมีความ
เขา้ใจและตระหนกัรู้ใน
ตนเอง  

3 2.2 รับรู้อารมณ์ เชิงบวก เชิงลบ (สมาธิ
บ าบดั) 

- เพื่อสร้างการ
ตระหนกัรู้อารมณ์
ตนเอง และ
ความส าคญัของการ
จดัการอารมณ์ลบ 
- จ าแนกความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรม 
- ปรับเปลี่ยนอารมณ์
เชิงลบเป็นอารมณ์

- อารมณ์คืออะไร 
- ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม 
- ผลของอารมณ์ลบต่อ
ความคิด พฤติกรรม 

- กลุ่มเป้าหมาย
ตระหนกัรู้อารมณ์
ตนเอง และความส าคญั
ของการจดัการอารมณ์
ลบ 
- จ าแนกความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรมได ้
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คร้ังที่ กจิกรรม วตัถุประสงค์ กจิกรรมย่อย ผลลพัธ์ที่คาดหวงั 
เชิงบวกได ้

4 2.3 การจดัการอารมณ์ลบ  
 

 - การจ าแนกอารมณ์
บวก 
อารมณ์ลบ 
- การดึงอารมณ์ลบมาสู่
อารมณ์บวก 

- กลุ่มเป้าหมายจ าแนก
อารมณ์บวก อารมณ์ลบ
ได ้และปรับอารมณ์
กลบัมาในเชิงบวกได ้

5 2.4 การคิดบวก  
 
  

 - ความหมายของการ
คิดบวก 
- ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อ
การด าเนินชีวิต 
- การปรับแนวคิดจาก
ลบสู่การคิดบวก 

- กลุ่มเป้าหมายจ าแนก
ความคิดบวกและ
ความคิดลบได ้
- วิเคราะห์สถานการณ์
และปรับจากคิดลบสู่
แนวคิดบวกได ้

6 - 7 การปลดลอ็คอดีต 
1) การวิเคราะห์ปมในอดีต 
2) ความคาดหวงั  คิดบวก วางเป้าหมาย
ชีวิต 
3) การดึงจิตอยูก่บัปัจจุบนั Here and Now  
4) การสร้างอารมณ์บวก ดว้ยการสร้าง
จิตส านึกขอบคุณเพื่อปรับมุมมอง 
ทศันคติต่อปัญหา 
5) การสร้างค ายนืยนัเชิงบวกแก่ตนเอง 

- เพื่อสร้างความรู้ 
ความเขา้ใจสาเหตุ 
อาการ การเจบ็ป่วย
ทางจิต การส่งเสริม
สุขภาพจิต การ
ป้องกนัปัญหาทางจิต 
- เพื่อเสริมสร้าง
ความสามารถในการ
รับรู้ปัญหาการ
ป้องกนั และการ
จดัการปัญหาทางจิต 

- การตระหนกัรู้ปัญหา
ของตนเองในอดีต 
- การเขา้ใจผลของปม
อดีตท่ีส่งผลต่อชีวิต
ปัจจุบนั  
- การใชเ้หตุผลเพื่อดึง
อารมณ์กลบัสู่ปัจจุบนั 
- การสร้างความเช่ือมัน่
ในตนเองโดยการสั่ง
จิตส านึกผา่น Self- talk 

- รับรู้และเขา้ใจอารมณ์
ตนเอง เขา้ใจ
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยง
ระหวา่งปมอดีตท่ี
สะสมอารมณ์ลบๆ จน
เกิดปัญหาทางจิต  
และสามารถดึงการรับรู้
ต่อตนเองในเชิงลบ
กลบัสู่เชิงบวกใน
ปัจจุบนัได ้
มีความเขม้แขง็ ท่ีจะ
เผชิญปัญหา และส่ิง
คุกคามทางจิตได ้

8 ทบทวน Skill และ Post test - เพื่อทบทวนความรู้ 
ความเขา้ใจ  
- เพื่อสร้างความ
ช านาญในการ
ตระหนกัรู้ในตนเอง 
การจดัการ  อารมณ์
ลบ การคิดเชิงบวก  

- ทบทวนความรอบรู้
สุขภาพจิต 3 
องคป์ระกอบ  
- ทบทวน skill 3 ดา้น 
การตระหนกัรู้อารมณ์ 
การรู้จกัและเขา้ใจ
ตนเอง การจดัการ
อารมณ์ลบ การคิดบวก 

- มีความรู้ ความเขา้
ใจความรอบรู้
สุขภาพจิตทั้ง 3 
องคป์ระกอบ 
- ตระหนกัรู้อารมณ์
ตนเอง และความส าคญั
ของการจดัการอารมณ์
ลบ 
- ปรับเปลี่ยนการรับรู้
ต่อตนเองในเชิงลบ
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คร้ังที่ กจิกรรม วตัถุประสงค์ กจิกรรมย่อย ผลลพัธ์ที่คาดหวงั 
กลบัสู่เชิงบวกใน
ปัจจุบนัได ้มีความ
เขม้แขง็ ท่ีจะเผชิญ
ปัญหา และส่ิงคุกคาม
ทางจิตได ้

 
 
 กลุ่มควบคุมได้รับการอบรมโครงการ
วิศวกรสังคม เพื่อพฒันาทกัษะSoft skill (ทกัษะนกัคิด 
นักประสาน นัก ส่ือสาร นักนวัตกรรม) หาก
นกัศึกษาตอ้งการรับค าปรึกษา หรือสอบถามขอ้มูล
ด้านสุขภาพจิต รวมทั้ งมีศูนย์ UDRU care plus 
บริการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต ให้ค าปรึกษา
และหากเกินศกัยภาพในการดูแล ไดจ้ดับริการส่ง
ต่อไปยงัสถานพยาบาลตามความเร่งด่วน และ
จ าเป็นต่อไป  
 ส่วนการป้องกนัการส่งต่อวิธีการท่ีไดรั้บ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยั และผู ้
ร่วมวิจยั ไดแ้จง้ให้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง
ปกปิดขอ้มูล และการติดต่อส่ือสาร ท่ีไดรั้บจากการ
เขา้ร่วมกิจกรรม มิให้เผยแพร่ขอ้มูล และทกัษะ ไป
ยงักลุ่มควบคุม  
 3. ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน หลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และระยะ
ติดตามผล หลงัส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน ผูว้ิจัย 
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต คดักรองโรค
ซึมเศร้า ดว้ยแบบคดักรอง 2Q ประเมินโรคซึมเศร้า
ด้วยแบบประเมิน 9Q กับกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม และน าคะแนนทั้งหมดมาวิเคราะห์ผลการ
ทดลอง 

 การวิ เคราะห์ข้อมูล  น าข้อมูลท่ีได้มา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และใช้สถิติ
จ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลดงัน้ี  
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
 2. เ ป รี ยบ เ ที ยบคะแนนคว ามรอบ รู้
สุขภาพจิตและโรคซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ใน
ระยะก่อน หลงั และติดตามผล 1 เดือน หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต โดยใช้
สถิติทดสอบที t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ ท่ีระดบั .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
65.00 รายได้ต่อเดือน ต ่าสุด 3,000 บาท สูงสุด  
6,000 บาท ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2,157.89 บาท มีความ
เพียงพอของรายได้ ร้อยละ 73.70 ไม่มีปัญหา
สุขภาพ ร้อยละ 94.70 พื้นฐานบุคลิกภาพ มีทั้งแบบ
ร่าเริงและแบบเครียดง่ายปนกัน ร้อยละ 57.60  
ความเขม้แข็งในการใชชี้วิต พึ่งพาคนอ่ืนบางอย่าง 
ร้อยละ 50.0 การปรับตวั ปานกลาง ร้อยละ 71.7 
ความภูมิใจในตนเอง ระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.15 
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สัมพนัธภาพในครอบครัว ดีมาก ร้อยละ 50.7 แบบ
แผนการเล้ียงดู ปานกลาง (ไม่ตามใจ ไม่ปล่อยปละ
ละเลย) ร้อยละ 100 การสนับสนุนจากคนใกลชิ้ด 
ปานกลาง ร้อยละ 78.94  บุคคลท่ีไวว้างใจ สะดวก
ใจจะขอค าปรึกษา คือ เพื่อน ร้อยละ 87.61 ความรู้ 
ความเขา้ใจในการดูแลจิตใจตนเอง ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 67.31 และแหล่งความรู้ดา้นสุขภาพจิตท่ีใช ้ 
คือ ส่ืออินเทอร์เน็ต ร้อยละ 80.00 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
68.00 รายได้ต่อเดือน ต ่ าสุด 3,000 บาท สูงสุด 
8,000 บาท ค่าเฉล่ีย 3417.58 บาท มีความเพียงพอ
ของรายได ้ร้อยละ 73.70 ไม่มีปัญหาสุขภาพ ร้อย
ละ 100 พื้นฐานอุปนิสัย ร่าเริงและเครียดง่าย ปน
กัน ร้อยละ 84.20 ความเข้มแข็งในการใช้ชีวิต 
พึ่งพาคนอ่ืนบางอย่าง ร้อยละ 52.60 การปรับตวั 
ปานกลาง ร้อยละ 73.70 ความภูมิใจในตนเอง 
ระดบัมาก ร้อยละ 57.9 สัมพนัธภาพในครอบครัว 
ดีมาก ร้อยละ 52.60 แบบแผนการเล้ียงดู ปานกลาง 
(ไม่ตามใจ ไม่ปล่อยปละละเลย) ร้อยละ 100 มีการ
สนับสนุนจากคนใกล้ชิดดี ร้อยละ 50  มีบุคคลท่ี
ไวว้างใจ ร้อยละ 84.20 มีความรู้ ความเขา้ใจการ
ดูแลจิตใจตนเอง ระดบัดี ร้อยละ 63.20 และแหล่ง
ความรู้ด้านสุขภาพจิตท่ีใช้ คือ ส่ืออินเทอร์เน็ต   
ร้อยละ 89.50 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  ผลคดักรอง
โรคซึมเศร้า ผลประเมินโรคซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น
สุขภาพจิต  ผลประเมินความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า
ดว้ยแบบคดักรอง2Q  ผลประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย
แบบประเมิน 9Q ดงัตารางท่ี 1 

 จ า กต า ร า ง ท่ี  1 พบว่ า  ค ว า ม รอบ รู้
สุขภาพจิตของกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทดลอง มี
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต
อยู่ในระดบั ปานกลาง ดา้นท่ี 2) ความเช่ือเก่ียวกบั
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต และดา้นท่ี 3) 
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และ
การจดัการปัญหาอยู่ในระดบัดี ระยะหลงัทดลอง 
ในด้านท่ี 1) ความรู้เก่ียวกับสุขภาพจิตและความ
ผิดปกติทางจิตและดา้นท่ี 3) ความสามารถในการ
รับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหา มี
การเปล่ียนแปลงเล็กน้อย ส่วนดา้นท่ี 2) ความเช่ือ
เก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตคงท่ี  
ส่วนผลคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2Q ระยะก่อน
ทดลอง ผล Positive ร้อยละ 100  และระยะหลัง
ทดลอง และระยะติตดามผล เปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย 
เช่นเดียวกนั 
 ความรอบรู้สุขภาพจิต ของกลุ่มทดลอง 
ระยะก่อนทดลองมีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิตและ
ความผิดปกติทางจิตอยูใ่นระดบั ปานกลาง  ดา้นท่ี 
2) ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติ
ทางจิต และด้านท่ี 3) ความสามารถในการรับรู้
ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหาอยู่ใน
ระดับดี ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล 
ความรอบรู้สุขภาพจิตในทุกดา้นมีการเปล่ียนแปลง
ไปในทางท่ีดีข้ึน และมีความสัมพันธ์กับผลคัด
กรองโรคซึมเศร้าด้วย 2Q ระยะก่อนทดลอง ผล 
positive ร้อยละ 100.00 ระยะหลงัทดลอง ผล positive 
ลดลง เป็นร้อยละ 42.10 ระยะติดตามผล positive 
ลดลงเป็น ร้อยละ 15.78 
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ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต ผลคดักรองโรคซึมเศร้า ผลประเมินโรคซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง ในระยะก่อน
ทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล (n = 19) 
องค์ประกอบความรอบ

รู้สุขภาพจิต 
ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง ระยะติตดามผล 1 เดือน 

mean S.D. mean S.D. mean S.D. 

กลุ่มควบคุม 
ด้านที่ 1 ความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพจิตและความ
ผดิปกติทางจิต 

9.89 .99 10.05 .69 9.78 .78 

ด้านที่ 2 ความเช่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพจิตและ
ความผิดปกติทางจิต   

2.87 .26      2.87 .26 2.87 .26 

ด้านที่ 3 ความสามารถ
ในการรับรู้ปัญหา การ
ป้องกนั และการจดัการ
ปัญหา   

2.78 .32      2.87 .26 2.87 .26 

กลุ่มทดลอง       
ดา้นท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพจิตและความ
ผดิปกติทางจิต 

9.89 .99 13.05 .84 14.42 .69 

ด้านที่ 2 ความเช่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพจิตและ
ความผิดปกติทางจิต   

2.87 .26 3.59 .11 3.72 .13 

ด้านที่ 3 ความสามารถ
ในการรับรู้ปัญหา การ
ป้องกนั และการจดัการ
ปัญหา   

2.78 .32 3.74 .14 3.83 .11 
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ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต ผลคดักรองโรคซึมเศร้า ผลประเมินโรคซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง ในระยะก่อน
ทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล (n = 19) (ต่อ) 
ภาวะซึมเศร้า ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง ระยะติดตามผล 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

ผลคดักรองโรคซึมเศร้า (2Q)   
กลุ่มควบคุม       
Negative 0 0.00 2 10.53 3 15.79 
Positive 19 100.00 17 89.47 16 84.21 
กลุ่มทดลอง       
Negative 0 0.00 11 57.89 16 84.21 
Positive  19 100.00 8 42.10 3 15.79 
ผลประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) 
กลุ่มควบคุม       
ไม่มีอาการ 
หรือซึมเศร้า
ระดบันอ้ยมาก 

- - - - - - 

ซึมเศร้า
ระดบันอ้ย                     

- - 4 21.05 5 26.31 

ซึมเศร้าระดบั
ปานกลาง  

19 100.00 15 78.95 14 73.69 

ซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง                

- - - - - - 

กลุ่มทดลอง       
ไม่มีอาการ 
หรือซึมเศร้า
ระดบันอ้ยมาก                         

- - 13 68.42 17 89.47 

ซึมเศร้า
ระดบันอ้ย                     

- - 3 31.58 2 10.53 

ซึมเศร้าระดบั
ปานกลาง 

19 100.00 - - - - 

ซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง                

- - - - - - 
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 ในระยะหลงัทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีไม่มี
อาการโรคซึมเศร้า หรือมีอาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบั
นอ้ยมาก (คะแนน < 7) ร้อยละ 68.43 และมีอาการ
ซึมเศร้าระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.57 ระยะติดตาม
ผล 1 เดือน ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีซึมเศร้าระดบั
นอ้ยมาก  ร้อยละ 89.48 และมีอาการซึมเศร้าระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 10.53 ระยะติดตามผล  
 ระยะหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ของโรคซึมเศร้า อยูใ่นระดบันอ้ยมาก (คะแนน < 7) 
ร้อยละ 68.43 อยู่ในระดบัน้อย (คะแนนรวม 7-12 
คะแนน) ร้อยละ 31.57 ระยะติดตามผล มีอาการ
โรคซึมเศร้าระดบัน้อยมาก (คะแนน  < 7) ร้อยละ 
89.48 ระดับน้อย (คะแนนรวม 7  - 12 คะแนน)   
ร้อยละ 10.52   
 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ใน
ระยะก่อนและหลังเสร็จส้ินการให้โปรแกรมทันที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 จากตารางท่ี 2 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง หลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรม และติดตามผล 1 เดือน ดงัน้ี 
2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับ
สุขภาพจิต และความผิดปกติทางจิตของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังเสร็จส้ินการให้โปรแกรม
ทันทีภายในกลุ่มทดลอง และระยะติดตามผล 1 
เดือน (n1 = n2 = 19) พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
เ ก่ียวกับสุขภาพจิตของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตหลงัการทดลอง 
(mean = 13.05, S.D. = .848) สูงกวา่ก่อนการทดลอง 

(mean = 9.89, S.D. = .994) และระยะติดตามผล 1 
เดือน (mean = 14.42, S.D. = .692) สูงกวา่ระยะหลงั
ส้ินสุดทดลองทันที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั < .001 
 2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเช่ือ
เก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตของ
ก ลุ่ มตัวอย่ า ง ก่อนและหลัง เส ร็ จ ส้ินการให้
โปรแกรมทันทีภายในกลุ่มทดลอง และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน (n1 = n2 =19) พบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพจิตและความ
ผิ ดปก ติทาง จิตของก ลุ่ ม ท่ี ได้ รั บโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต หลงัการทดลอง  
(mean = 3.59, S.D. = .117 ) สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
(mean = 2.87, S.D. = .267) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ < .001 และระยะติดตามผล 1 เดือน 
(mean = 3.72, S.D. = .031) สูงกวา่ระยะหลงัส้ินสุด
ทดลองทนัที อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 
 2.3 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ะ แ น น
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และ
การจัดการปัญหาของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลัง
เสร็จส้ินการให้โปรแกรมทนัทีภายในกลุ่มทดลอง 
และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ (n1 = n2 =19) พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการรับรู้ปัญหา 
การป้องกนั และการจดัการปัญหาของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตหลงัการ
ทดลอง (mean = 3.74, S.D. = .143) สูงกวา่ก่อนการ
ทดลอง (mean =2.78, S.D. = .32 ) และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน (mean = 3.83, S.D. = .111) สูงกวา่ระยะ
หลงัส้ินสุดทดลองทนัที อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั < .001
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้สุขภาพจิตรายดา้นในระยะก่อน ระยะหลงั
ทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง  (n = 19 คน) 

องค์ประกอบความรอบรู้
สุขภาพจิต 

Mean 
difference 

Standard error t p-value 

1. ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิต 
ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง -3.158 .175 -18.00 .000*** 
หลงัทดลอง-ติดตามผล -1.368 .175 -7.839 .000*** 
2. ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิต        
ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง -.73 .24 13.06 .000*** 
หลงัทดลอง-ติดตามผล -.126 .08 -6.74 .000*** 
3. ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และการจดัการปัญหา 
ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง -.959 .36 -11.60 .000*** 
หลงัทดลองติดตามผล -.089 .05 -7.70 .000*** 

***p < .001 
 
 
 3. ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความ
รอบรู้สุขภาพจิต ทั้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  ความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต ความ
เช่ือเก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และ
การจดัการปัญหาในระยะหลงัการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั < .001 
 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเส่ียง
ต่อโรคซึมเศร้าของอาสาสมัครกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ก่อน และหลังการเข้ารับโปรแกรม 
และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบความแตกต่าง
ของภาวะเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า ระยะก่อน หลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง
ดว้ยสถิติ paired sample t-test ดงัตารางท่ี 4 
 จากตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
independent t-test พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียง
ต่อโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองในระยะหลังทดลอง
และระยะติดตามผลต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั < .001   
 สรุปผล ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ
กลุ่มทดลอง สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
และในระยะติดตามผล 1 เดือน และความเส่ียงต่อ
โรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองและ
ระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากวา่ กลุ่มควบคุม    
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้สุขภาพจิตรายดา้น ก่อนและหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 
ของกลุ่มควบคุม (n = 19) และกลุ่มทดลอง (n = 19) 

ความรอบรู้
สุขภาพจิต 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t p-value 

mean S.D. mean S.D. 
ความรู้เกีย่วกบัสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิต  
ก่อน-หลงั 9.89 .99 9.42 1.21 1.31 .197 
หลงั-ติดตามผล 13.05 .841 9.53 .96 11.97 .000*** 
ความเช่ือเกีย่วกับสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิต  
ก่อน-หลงั 2.87 2.61 2.87 .26 .000 1.000 
หลงั-ติดตามผล 3.59 .117 3.12 .275 6.88 .000*** 
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และการจัดการปัญหา  
ก่อน-หลงั 2.87 .26 2.99 .296 -1.40 .169 
หลงั-ติดตามผล 3.74 .143 3.01 2.9 9.59 .000*** 

 ***p < .001 
 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง (n = 19) 

ความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า mean S.D. t p-value 
ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง .78947 .71328 4.825 .000*** 

                  หลงัทดลอง-ติดตามผล .36842 .59726 2.689 .015* 
*p < .05, ***p < .001 
 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 19) และ       
กลุ่มควบคุม (n = 19)ในระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน  

ระยะทดสอบ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

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

ก่อนทดลอง- 
หลงัทดลอง 

.42 .51 1.47 .77 4.97* .000*** 

หลงัทดลอง-ติดตามผล .05 .23 1.68 .48 13.42* .000*** 
***p < .001 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                 ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2569 

65 

การอภิปรายผล 
 1. คะแนนความรอบรู้สุขภาพจิต หลงัทดลอง 
และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม เน่ืองจากการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพจิต ซ่ึงประกอบดว้ย 1) กิจกรรม
การให้สุขภาพจิตศึกษา ความรอบรู้สุขภาพจิตท่ี
เป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัความหมายของโรคจิต 
อารมณ์เศร้า สาเหตุ โรคจิต โรคซึมเศร้า อาการ  
การเจ็บป่วยทางจิต การส่งเสริมสุขภาพจิต การ
ป้องกนัปัญหาทางจิต 2) การท าความรู้จกัตนเอง ท า
ความเขา้ใจผูอ่ื้น 3) การฝึกการรับรู้อารมณ์ เชิงบวก 
เชิงลบ 4) การจัดการอารมณ์ด้านลบ การจัดการ
ความเครียด 5) การฝึกคิดคิดเชิงบวก วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรม   
6) การปรับทศันคติต่อตนเอง ปลดล็อค อดีต การ
ดึงจิตอยู่กบัปัจจุบนั Here and Now และการสร้าง
อารมณ์บวก การสร้างจิตส านึกขอบคุณ เพื่อปรับ
มุมมอง ทัศนคติต่อปัญหา ท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต สามารถรับรู้ความ
ผิดปกติทางจิตใจของตนเองได้ และมีความรู้ถึง
สาเหตุท่ีท าให้เกิดปัญหาทางจิต มีความรู้ในเร่ือง
ของการดูแลตนเองได้เม่ือเกิดปัญหา มีความรู้ถึง
แหล่งประโยชน์ ท่ีจะขอความช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสมกับตนเองได้ และสามารถท่ีจะค้นหา
ความรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพได ้จึงท าให้คะแนนความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพจิตหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Newcomb-Anjo (2019) ท่ีศึกษาผลการพฒันา
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเร่ืองภาวะ
ซึมเศร้าในโรงเรียน พบว่าการเพิ่มพูน ความรู้และ

การส่งเสริมทศันคติเชิงบวกต่อภาวะซึมเศร้า การ
ขอความช่วยเหลือ และส่งเสริมพฤติกรรมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการขอความช่วยเหลือ 
จะเพิ่มกระบวนการรับรู้ และอารมณ์เฉพาะท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจของวยัรุ่น จะท าให้วยัรุ่น
รับรู้ถึงปัญหาและแสวงหาความช่วยเหลือได้
เหมาะสมและรวดเร็ว ซ่ึงจะเป็นการป้องกนัการเกิด
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได ้และยงัสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Zare et al. (2022) ท่ีศึกษาการ
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตในนกัเรียนหญิง 
พบว่าหลงัจากเสร็จส้ินโปรแกรมการฝึกอบรมแลว้ 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ดา้นสุขภาพจิตเพิ่มมากข้ึน 
ช่วยให้เพิ่มพูนความรู้ด้านกลยุทธ์การช่วยเหลือ
ตนเอง ท าใหเ้กิดความตระหนกั ซ่ึงอาจน าไปสู่การ
แสวงหาความช่วยเหลือท่ีทนัท่วงที และเหมาะสมได ้  
 2. กลุ่มทดลองมีความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลองและระยะ
ติดตามผล 1 เดือน เป็นผลสืบเน่ืองจากการเขา้ร่วม
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพจิต ท าให้
กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเขา้ใจสุขภาพจิต การ
เจบ็ป่วยทางจิต สามารถรับรู้ความผิดปกติทางจิตใจ
ของตนเองได้ และมีความรู้ถึงสาเหตุท่ีท าให้เกิด
ปัญหาทางจิต รวมทั้งความรู้ในเร่ืองของการดูแล
ตนเองไดเ้ม่ือเกิดปัญหา สามารถขอความช่วยเหลือ
ท่ีเหมาะสมกับตนเองได้และสามารถท่ีจะค้นหา
ความรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตได ้ท าใหค้วามเส่ียงต่อ
โรคซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ      
วรลกัษณ์ อินทร์เดช (2565) พบวา่หลงัการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตแบบออนไลน์ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษา
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ตอนปลายกลุ่มทดลองต ่ากว่า กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ และเม่ือเปรียบเทียบผลต่างของ
ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า  ภายหลังการทดลอง       
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจิตแบบออนไลน์ มีผลต่างค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะซึมเศร้ามากกวา่ กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ปกติ แสดงให้เห็นได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบ รู้ด้าน สุขภาพ จิตแบบออนไลน์ มี
ประสิทธิผล  นอกจาก น้ีผลการวิจัยค ร้ัง น้ีย ัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฤทัยรัตน์ ชิดมงคล 
และคณะ (2563) ท่ีพบว่าวยัรุ่นท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวมและรายดา้น
ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ส่วนวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง โดยมีดา้นความรู้ในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือและการรักษาท่ีมีอยู่ ความรู้ในกลวิธีการ
ช่วยตนเองเม่ือมีปัญหาเบ้ืองต้น และทักษะการ
ช่วยเหลือผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตเบ้ืองตน้อยู่ในระดบั
ปานกลาง ส่วนดา้นความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ
เจ็บป่วยทางจิต และการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตท่ี
ก าลงัเกิดข้ึนอยูใ่นระดบัมาก การเปรียบเทียบความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพจิตระหวา่งวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า
และไม่มีภาวะซึมเศร้า พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยรวมนอ้ยกวา่วยัรุ่น
ท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 
5.62 ; p = .000)  เ ม่ือพิจารณาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตเป็นรายด้าน พบว่า ว ัย รุ่นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามีความรู้เก่ียวกับการป้องกันการเจ็บป่วย
ทางจิต ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและ

การรักษาท่ีมีอยู ่ความรู้ในกลวิธีการช่วยตนเองเม่ือ
มีปัญหาเบ้ืองตน้ และทกัษะการช่วยเหลือผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิตเบ้ืองต้นน้อยกว่าว ัย รุ่นท่ีไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้  
              ควรน าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตไปใช้ ส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้อ งกัน ปัญหา สุขภ าพ จิต  และก าร ติดต าม
ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาเพื่อติดตาม ประสิทธิผล
ของโปรแกรมโดยประเมินความคงอยู่ของความ
รอบรู้สุขภาพจิต และประเมินโรคซึมเศร้า 
 2. ควรใช้เคร่ืองมือประเมินโรคซึมเศร้า
ประเภทอ่ืน ในการศึกษาผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน 
              3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรกลุ่ม
อ่ืน ๆ 
 
กติติกรรรมประกาศ 
         การวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้รับความร่วมมือ
เป็นอย่างดี จากอาสาสมคัรวิจยัทุกท่าน และไดรั้บ
การสนับสนุนทุนวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี   
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THE EFFECTS OF A FAMILY RESILIENCE ENHANCEMENT PROGRAM  
ON PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AMONG MOTHERS OF CHILDREN 

WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER* 
Sasima Laemdeeklam, B.N.S.**, Rangsiman Soonthornchaiya, Ph.D.***, Kasorn Muijeen, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To investigate the effect of a family resilience enhancement program on psychological well-
being among mothers of children with autism spectrum disorder. 

 Methods: This research is quasi-experimental research, pretest-posttest research design. The sample group 
is Mothers of children with autism spectrum disorder 58 mothers divided into the experimental group and control 
group for 29 each. The instruments consisted of the psychological well-being 18 scale (reliability is 0.85), and the 
family resilience program. This program consisted of seven sessions, 60 minutes per session, once a week and 
analyzed by using the chi-square test and the t-test. 

 Results: The mean score of psychological well-being of mothers of children with autism spectrum disorder 
among the experimental group after the treatment were higher than before the treatment with statistical significance 
(t = 11.58, p < .05) and higher than that of the control group with statistical significance (Mean difference = 5.10, t 
= 28.58, p < .05). 

 Conclusion: A family resilience enhancement program was developed to improve the psychological well-
being of mothers of children with autism spectrum disorder. 

 Keywords: family resilience, psychological well-being, mothers of children with autism spectrum disorder 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Thesis, Master of Nursing Science Department of Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of Nursing, Thammasat University 
**Student, Master of Nursing Science Department of Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of Nursing, Thammasat University 
***Corresponding author: Associate Professor, Faculty of Nursing, Thammasat University, e-mail: rangsiman@nurse.tu.ac.th 
****Assistant Professor, Faculty of Nursing, Thammasat University 
Received: 15 June 2024, Revised: 12 September 2025, Accepted: 19 September 2025 



Vol.40 No.1 January - April 2026                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

70 

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวต่อความผาสุกทางใจ 
ของมารดาเดก็ออทิซึมสเปกตรัม* 

ศศิมา แหลมดีกล า่, พย.บ.**, รังสิมนัต์ สุนทรไชยา, Ph.D.***, เกสร มุ้ยจีน, Ph.D.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัวต่อความผาสุกทางใจของ
มารดาเดก็ออทิซึมสเปกตรัม 

 วิธีการศึกษา : ใชรู้ปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุมวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง
คือมารดาของเด็กออทิซึมสเปกตรัมจ านวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คน ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ของครอบครัว และกลุ่มควบคุม 29 คน ไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล คือแบบวดั
ความผาสุกทางจิตจ านวน 18 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.85 และเคร่ืองมือท่ีใชท้ดลอง คือ โปรแกรม
เสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัว จ านวน 7 คร้ัง ด าเนินการทดลองสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที รวม 6 
สปัดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบที 

 ผลการศึกษา : ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความเขม้แขง็ครอบครัวสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (t = 11.58 , p < .05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Mean difference = 5.10, t = 28.58, p < .05) 

 สรุป : โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัวช่วยเพ่ิมความผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึม
สเปกตรัม 

 ค าส าคัญ : ความเขม้แขง็ของครอบครัว, ความผาสุกทางใจ, มารดาเดก็ออทิซึมสเปกตรัม 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะออทิสซึม (Autism Spectrum Disorder: 
ASD) เป็นความบกพร่องของพฒันาการท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติในการท างานของสมอง โดยมีอาการ
แสดงท่ีเป็นลกัษณะความบกพร่อง 2 ดา้นคือ  ความ
บกพร่องด้านการส่ือสารปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  
และด้านการมีพฤติกรรมความสนใจ กิจกรรมท่ี
แคบจ ากัดหรือเป็นแบบแผนซ ้ า  ๆ (Mughal & 
Saadabadi, 2023 ) อาการเหล่าน้ี สามารถพบไดก่้อน
อายุ 3 ขวบ (นิโลบล ยกกรเลิศ , 2563) การศึกษา
ของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention) เก่ียวกับ
ระบาดวิทยาของภาวะออทิสซึมหรือออทิสติก 
ระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2566 พบวา่ความชุกของภาวะ
ออทิสซึม  ในปี พ.ศ.2555 - 2566 เพิ่มข้ึนจาก 14.5 
คน เป็น 27.6 คน ในเด็ก 1,000 คน ส่วนประเทศ
ไทย มีจ านวนผูป่้วยเด็กออทิสติกหรือเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิสซึม เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยผูป่้วยเด็กท่ีมี
ภาวะออทิสซึม เขา้รับบริการท่ีสถาบนัราชานุกูลใน
แผนกผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 2563 - 2566 เพิ่มข้ึน 
จากจ านวน 7,889 7,136 9,060 เป็นจ านวน 11,327 คน 
ตามล าดบั (สถาบนัราชานุกูล, 2566) ซ่ึงสะทอ้นถึง
จ านวนมารดาท่ีต้องดูแลบุตรท่ีมีภาวะออทิสซึม 
โดยมารดาอาจตอ้งเผชิญกบัปัญหาทางอารมณ์และ
พฤติกรรมของเด็กเป็นระยะเวลานาน เช่น การไม่
ตอบสนอง มีพฤติกรรมกา้วร้าว อารมณ์หงุดหงิด 
อารมณ์เศร้า หรือมีความกังวล ซ่ึงอาจส่งผลให้
มารดารู้สึกเหน่ือยล้าทั้ งทางร่างกายและจิตใจ 
นอกจากน้ีมารดาเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึม ส่วนใหญ่
ประสบกบัปัญหาทางสังคม เช่น ถูกสังคมต าหนิ 

ถูกแบ่งแยกทางสังคม หรือญาติและสังคมเพิกเฉย 
(Acharya & Sharma, 2021 )  ส่ งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของมารดาและครอบครัว รวมทั้งไดรั้บ
ผลกระทบด้าน การเพิ่มภาระงานบ้าน มีปัญหา
สถานะการเงิน ความสัมพนัธ์ในชีวิตคู่ และสุขภาพ
ร่างกายของสมาชิกในครอบครัวเป็นตน้ (ส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 
 จากการศึกษาวิจัยพบว่า มารดาเด็กท่ีมี
ภาวะออทิสซึมส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ใน
ระดบัสูง (แสงนภา บารมี, 2566) โดยเป็นผลจาก
การดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึมเป็นระยะเวลานาน
ผนวกกบัการแบกรับภาระต่าง ๆ ยิ่งกระทบปัญหา
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว การงาน การเงินและ
การปรับตวัในการใชชี้วิตโดยพบมากกวา่ร้อยละ 50 
บางรายป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (จิณัฐตา ศุภศรีอรวรรณ 
และคณะ, 2560) หรือความผาสุกทางใจในชีวิต
ลดลง ( จิณห์ จุฑา  ชัย เสนา และคณะ , 2563)  
การศึกษาของค็อคซและคณะ (Cox et al., 2015) 
ระบุว่าการท่ีมารดามีความผาสุกทางใจลดลงอาจ
เน่ืองจากความแตกต่างของประสบการณ์ของ
มารดาท่ีบุตรมีภาวะออทิสซึม และวิธีการจดัการกบั
บทบาทต่าง  ๆ  เ ช่น  การ เ ป็นผู ้ดูแล  ผู ้ให้การ
สนับสนุน ผูใ้ห้การศึกษา และการสนับสนุนทาง
อารมณ์ส าหรับบุตรท่ีมีภาวะออทิสซึม โดยมารดา
ของเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึม มกัตอ้งปรับเปล่ียนชีวิต
ส่วนตวัและอาชีพของตนเพื่อใหก้ารสนบัสนุนและ
ดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึมไดอ้ยา่งเพียงพอ ซ่ึงเป็น
การน าไปสู่ความทา้ทายบทบาทของชีวิตท่ีส าคญั 
ในขณะท่ีมารดาบางคนเกิดความยากล าบากใน  
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การจัดสรรเร่ืองงานและความรับผิดชอบในการ
ดูแล มีการแยกตัวทางสังคม และความเครียด
ทางการเงินจากปัจจยัดงักล่าว มารดาเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิสซึม จึงมีความต้องการการสนับสนุนทาง
สังคมและครอบครัว ทรัพยากรอ่ืน ๆ เพื่อช่วยให้
สามารถจัดการบทบาทหน้าท่ีท่ีดีและจัดการกับ
ความเครียดท่ีตอ้งเผชิญ ดงันั้นมารดาท่ีรับบทบาท
ดูแลเด็กโดยตรงจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ
และดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากสมาชิกครอบครัว (Divan 
et al., 2012; Begum & Mamin, 2019) โดยเฉพาะ 
สามี ปู่ ย่า ตา และยาย  ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญั
และตอ้งอาศยัความร่วมมือจากบุคคลเหล่าน้ี  
 ความผาสุกทางใจมีความสัมพนัธ์กบัการ
รับมือกับความต้องการในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิสซึม และการดูแลสุขภาพจิตของตนเองได้
อย่าง มีประสิทธิภาพ (Lecavalier, et al., 2017 ; 
Singla, et al., 2022)  ลกัษณะของมารดาท่ีมีความ
ผาสุกทางใจลดลง แสดงให้เห็นได้จากการมี
อารมณ์อ่อนไหวง่าย ความสามารถในการควบคุม
อารมณ์ลดลง มีความยากล าบากในการปรับตวัต่อ
การมีบุตรท่ีมีภาวะออทิสซึม ประสิทธิภาพในการ
แก้ปัญหาและการจัดการกับความเครียดลดลง 
หรือไม่สามารถปฏิบัติหน้า ท่ีได้เต็มศักยภาพ 
น าไปสู่การลดคุณภาพการดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึม 
ดงันั้น การส่งเสริมมารดาให้มีความผาสุกทางใจ 
อาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยให้มารดาสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึม ไดดี้ข้ึน
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน จากการมีความสามารถ
ในการปรับตวั รับรู้การมีความหมายในชีวิต และ
การมีมุมมองทางบวก ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ

กบัชีวิต วฒิุภาวะเพียงพอ และแสดงถึงสุขภาพจิตท่ีดี 
ซ่ึงสามารถบรรลุเป้าหมายการดูแลเด็กออทิซึม
สเปกตรัม (Bashir et al., 2011) โดยผลการศึกษา
พบว่าความเขม้แข็งครอบครัวมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัความผาสุกทางใจของผูดู้แลเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิสซึม โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ครอบครัวท่ีแสดงให้
เห็นถึงความยดืหยุน่โดยการปรับตวัใหเ้ขา้กบัความ
ทา้ทายของภาวะออทิสซึมในเด็ก การมีมุมมองเชิง
บวก และการสนบัสนุนทางสังคม และมีแนวโน้ม
ความผาสุกทางใจในระดับท่ีสูงข้ึน (Berliner & 
Benard, 1995) ดงันั้นความเขม้แขง็ครอบครัวจะส่งผล
ให้มารดาเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึม มีความเขม้แขง็ใน
ตวัสูงและสามารถจดัการกบัปัญหาลดผลกระทบ
ด้านต่าง  ๆ และปรับตัวได้ในสถานการณ์ ท่ี
ยากล าบากไดดี้ ปรับเปล่ียนความคิดเชิงบวกส่งผล
ต่อการท าหนา้ท่ีครอบครัวไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (Walsh, 
2012 ) และเพิ่มความผาสุกทางใจใหก้บัมารดาและ
สมาชิกครอบครัว 
 นอกจากน้ีผลการศึกษา การสนบัสนุนจาก
ครอบครัวยงัสามารถจดัการความเครียด การสร้าง
ความเขา้ใจและความสัมพนัธ์ของครอบครัว โดยมี
การประเมินติดตามผลอยา่งนอ้ยสองเดือน ผลลพัธ์
พบว่ามารดายงัคงมีความผาสุกท่ีเพิ่มข้ึน ถึงแมว้่า
การศึกษามีจ านวนน้อยในการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ประเด็นดงักล่าว เน่ืองจากเด็กออทิซึมสเปกตรัม
เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิตซ่ึงส่งผลกระทบต่อทั้ง
ครอบครัว ความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมของเดก็
ออทิซึมสเปกตรัมและความผาสุกทางใจของ
ครอบครัว พบวา่ การปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม มีอิทธิพล
ต่อรูปแบบการรับมือของพ่อและแม่ ความสามารถ
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ในการเรียนรู้ของเด็กออทิซึมสเปกตรัม มีอิทธิพล
ต่อระดบัความเครียดของมารดา ในขณะท่ีสภาวะ
ทางจิตใจของมารดามีอิทธิพลต่อระดบัความเครียด
ของบิดา พี่น้อง ปู่ย่าตายาย และสมาชิกครอบครัว
คนอ่ืน ๆ ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กออทิซึมสเปกตรัม 
(Paz & Wallander, 2017) นอกจากน้ีผลการวิจัย
ของ Liu et al. (2021) ได้ศึกษาประสิทธิภาพการ
เล้ียงดูบุตรผ่านแอพพลิเคชัน่วีแชทของความผาสุก
ทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมในช่วง
ระบาดโรคโคโรนาไวรัส ในรูปแบบออนไลน์
ให้กบัมารดาและเด็กออทิซึมสเปกตรัม ท่ีมุ่งเน้น
ทักษะการส่ือสารทางสังคม การรับมือในการ
แกปั้ญหา ค าแนะน าเก่ียวกบัโรคออทิซึมสเปกตรัม 
กิจกรรมเก่ียวกับการผ่อนคลาย มีการสอดแทรก
ภาพการ์ตูนในแต่ละกิจกรรมเพื่อให้ผูป้กครองง่าย
ต่อการท าความเขา้ใจ โดยจดักิจกรรมสัปดาห์ละ 2 
คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที พบว่า ในกลุ่มทดลองเม่ือ
เข้าร่วมกิจกรรมระยะเวลา 12 สัปดาห์ มารดามี
ความวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า และความเครียดใน
การเล้ียงดูบุตรลดลง ตลอดจนเพิ่มความหวงัใหก้บั
มารดาท่ีมีลูกออทิซึมสเปกตรัมในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส ซ่ึงจากการศึกษาการ
เสริมสร้างความผาสุกทางใจท่ีผ่านมา กิจกรรมการ
เล้ียงดูบุตรผ่านแอพพลิเคชั่นวีแชท สามารถเพิ่ม
ความผาสุกทางใจให้กับมารดา เด็กออทิ ซึม
สเปกตรัมได้แต่ในส่วนของการใช้แอพพลิเคชั่น
ดงักล่าวมีขอ้จ ากดัในดา้นการเขา้ถึงและความนิยม
ในบริบทการใชส่ื้อโชเชียลในสังคมไทย และการ
จัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์  ท าให้ขาดการ
เผชิญหน้ากนั ท าให้ไม่สามารถเห็นถึงสภาพความ

พร้อมและการตอบสนองต่อกิจกรรมของแต่ละคน
ไดล้ะเอียดกวา่การท ากิจกรรมร่วมกนั รวมถึงการมี
ปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั อาจจะส่งผลต่อคุณภาพ
และการไดรั้บประโยชน์จากการเขา้ร่วมกิจกรรม
มากนอ้ยไม่เท่ากนั  
 ความเขม้แขง็ของครอบครัว เป็นคุณลกัษณะ
ทางจิตวิทยาท่ีประกอบดว้ย ความรัก ความผูกพนั
การมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน การส่ือสาร การมี
กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนั การมีความสามารถในการ
จดัการปัญหาและความขดัแยง้ตลอดจนความทุกขใ์จ 
ก าร เ ห็น คุณ ค่ าของกันและกัน  ถื อ เ ป็นการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสุขภาพจิต สุขภาพกาย และ
ความสามารถในการฟ้ืนตวัทางจิตใจของสมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงมีความส าคัญต่อการท างานของ
หน่วยครอบครัวอย่างเหมาะสมท่ีสุด สมาชิก
ครอบครัวมีการรับรู้ สามารถจดัการไดโ้ดยร่วมมือ
ร่วมใจกนั เช่ือมัน่ในศกัยภาพวา่ครอบครัวสามารถ
ร่วมกนัเผชิญปัญหา ผ่านพน้สภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึน
ได ้มีมุมมองเชิงบวก เพื่อสร้างความสุข เกิดความ
เขม้แข็ง และน าไปสู่การยอมรับตนเอง (สิทธิชัย 
ทองวร, 2566) 
 แนวคิดความเข้มแข็งครอบครัว เ ป็น
แนวคิดเชิงบวกท่ีมีความครอบคลุมทุกมิติ มุ่งเน้น
ให้ความส าคญักบักระบวนการในการฟ้ืนคืนพลงั
ใจของครอบครัวต่อการปรับตวัเปล่ียนแปลง และ
ฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติแมว้่าจะตอ้งเผชิญกับปัญหา 
อุปสรรค หรือวิกฤตการณต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมัน่คงและ
เขม้แข็ง ตลอดจนสามารถท าหน้าท่ีของครอบครัว
และพฒันาให้ครอบครัวมีศกัยภาพในการด าเนิน
ชีวิตในชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยมี 3 องค์ประกอบ 
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ได้แก่ 1) ความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง
มุ่ ง เน้นก าร ให้ ค ว ามหมายและการ ตีคว าม
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการมองไปขา้งหน้า
อยา่งมีความหวงั การใชค้วามเช่ือ ความศรัทธา และ
พลงัแห่งจิตวิญญาณของครอบครัวในการฟ้ืนคืน
พลงัใจเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์วิกฤติ 2) การ
จัดการภายในครอบครัว ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ี
กล่าวถึงการจดัระบบโครงสร้างและบทบาทหนา้ท่ี
ของสมาชิกในครอบครัว โดยให้ความส าคัญกับ
ความยืดหยุ่นในการจัดโครงสร้างและก าหนด
บทบาทหนา้ท่ี และความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหวา่ง
สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งการใชท้รัพยากรทาง
สังคมและเศรษฐกิจเป็นแหล่งสนับสนุนเม่ือต้อง
เผชิญกบัสถานการณ์วิกฤติและ 3) การส่ือสารและ
การแกปั้ญหาในครอบครัว ถูกใชเ้ป็นเคร่ืองมือใน
การส่งต่อข้อมูล ชุดความคิด ท่ีเ ช่ือมโยงทั้ ง  3 
องค์ประกอบเข้าด้วยกัน (Walsh, 2012) โดยผล
การ ศึกษาพบว่ าคว าม เข้มแข็ งครอบค รั ว มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความผาสุกทางใจของ
ผูดู้แลเด็กออทิซึมสเปกตรัม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ครอบครัวท่ีแสดงให้เห็นถึงความยืดหยุ่นโดยการ
ปรับตัวให้เข้ากับความท้าทายของโรคออทิซึม
สเปกตรัม การมีมุมมองเชิงบวก และการสนบัสนุน
ทางสังคม มีแนวโนม้ความผาสุกทางใจในระดบัท่ี
สูงข้ึน ซ่ึงการพัฒนาและรักษาสายสัมพันธ์ใน
ครอบครัว การบรรลุความสมดุลภายในครอบครัว 
และการส่งเสริมความเขม้แข็งของครอบครัวเป็น
ส่ิงส าคญัส าหรับสมาชิกทุกคนในครอบครัว ปัจจยั
เหล่าน้ีมีบทบาทส าคญัในการรับมือกบัสถานการณ์
ท่ียากล าบากไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เม่ือสมาชิกแต่

ละคนสามารถปรับตวั แกไ้ขปัญหาของครอบครัว 
จดัการกบัความเครียด และฟ้ืนตวัไดอ้ย่างรวดเร็ว 
จะส่งผลดี ต่อการท างานโดยรวมของหน่วย
ครอบครัว (Berliner & Benard, 1995) 
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัวต่อความผาสุกทางใจของมารดาเด็กท่ีมี
ภาวะออทิสซึม ซ่ึงคาดวา่จะท าใหม้ารดา สามารถมี
ความผาสุกทางใจส่งผลท าให้การดูแลเด็กท่ีมีภาวะ
ออ ทิส ซึมและครอบค รั ว เ ป็นไปได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต และมารดา
มีสุขภาพจิตท่ีดีไดต่้อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุก
ทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ของ
ครอบครัว  
 2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุก
ทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมระหว่างก
ลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งของ
ครอบครัวและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1) ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางใจของ
มารดาเดก็ออทิซึมสเปกตรัมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
เสริมสร้างความเขม้แขง็ของครอบครัวสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัว  
 2) ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางใจของ
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มารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมในกลุ่ม ท่ีได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัว
จะแตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดความเขม้แข็ง
ครอบครัวของ วอลช์ (Walsh, 2012) มาพฒันาเป็น
กระบวนการสร้างความเขม้แข็งให้กบัมารดาและ
สมาชิกในครอบครัวเพื่อเกิดการเรียนรู้การพฒันา
ศักยภาพก่อให้เกิดการเจริญเติบโตส่วนบุคคล 
(personal growth) และการเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล (interpersonal relationship) น ามาสู่
การปรับตัวและสุขภาพจิตท่ีดีในครอบครัวซ่ึง
ส่งผลถึงความผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึม
สเปกตรัม ซ่ึงความเขม้แขง็ครอบครัวประกอบดว้ย 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบความเช่ือ 2) การ
จดัการครอบครัว และ 3) การส่ือสารและการแกปั้ญหา 
ท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางใจ ดงัน้ี  
 1. ดา้นระบบความเช่ือของครอบครัว โดย
มารดา เด็ กออ ทิ ซึมส เปกต รัม มีการ รับ รู้ ต่อ
สถานการณ์มีทศันคติต่อสภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนว่า
สามารถจดัการไดโ้ดยร่วมมือร่วมใจกนั เช่ือมัน่ใน
ศกัยภาพว่าครอบครัวสามารถร่วมกนัเผชิญปัญหา 
ด้วยความศรัทธา ได้เรียนรู้ความส าคญัของการมี
กันและกันในครอบครัว เข้าใจความหมายภาวะ
วิกฤตการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองปกติ ท่ีจะเกิดข้ึนได้
กบัทุกครอบครัว เช่น การทราบถึงบุตรมีภาวะออทิซึม
สเปกตรัม ท่ีตอ้งปรับเปล่ียนการดูแล เป็นเหตุการณ์
ท่ีให้ครอบครัวได้ประเมินบทบาท การท าหน้าท่ี 
และจดัระบบภายในครอบครัวช่วยให้มีความรู้สึก

เช่ือมโยงกนั มีมุมมองทางบวก เกิดการยอมรับและ
มี คุณ ค่ า ในตน เองน า ไป สู่คว าม เข้มแข็ ง ต่ อ
ความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหาท่ี
เ กิด ข้ึนได้อย่าง เหมาะสม จะส่งผลให้ บุคคล
สามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 2. การจดัการภายในครอบครัว โดยมารดา
เด็กออทิซึมสเปกตรัมมีกลวิธีในการแสดงออกและ
มีการจดัการภายในครอบครัวต่อสถานการณ์ความ
ยากล าบากเกิดข้ึน แสดงบทบาทและการท าหน้าท่ี
ของครอบครัวท่ีตอ้งเผชิญและมีความมุ่งมัน่ท่ีจะ
ผา่นอุปสรรคร่วมกนั เกิดความเขม้แขง็ในการเผชิญ
กบัการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัจากภาวะวิกฤตการณ์ 
ผลตามมาก็คือ เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัและ
เหตุการณ์วิกฤต โดยสามารถปรับตวัเขา้สถานการณ์
ส่ิงแวดลอ้มของครอบครัวตามท่ีตอ้งการได ้มีความ
เคารพซ่ึงกันและกันของสมาชิกในครอบครัวมี
ส่ วน ช่ ว ย ให้ ค รอบค รั วผ่ านพ้น ช่ ว ง เ ว ล า ท่ี
ยากล าบากในชีวิตไปได้โดยผ่านการสนับสนุน
ในทางปฏิบติัหรือการสนับสนุนประคบัประคอง
ทางอารมณ์ระหวา่งกนั  
 3. การส่ือสารและการแก้ปัญหา โดย
มารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมสามารถพูดคุย ส่งผา่น
ความรู้สึกต่อกันและกันกับสมาชิกในครอบครัว 
ประกอบด้ว ยการ ส่ งข้อความ ท่ีชัด เ จนและ
สอดคลอ้งกนัในครอบครัว ตลอดจนมีการแสดงออก
ทางอารมณ์อย่างเ ปิดเผย แบ่งปันความรู้สึกและ
ร่วมมือกนัในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ  อยา่งสร้างสรรค ์
โดยมีการให้ขอ้มูลท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกนัท่ีดี
และสมาชิกสามารถ เข้า ใจสถานการณ์และ
ทางเลือกของตนไดอ้ยา่งอิสระ เพื่อการแกปั้ญหาท่ี
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มีประสิทธิภาพช่วยสร้างความคิดริเร่ิม ลดความ
เส่ียงและความเปราะบาง และเพิ่มความสามารถ
ของแต่ละบุคคลในการปรับตวัให้เขา้กบัความทา้
ทายในอนาคต มีเป้าหมายท่ีชดัเจนและสามารถใน
การดูแลเดก็ออทิซึมสเปกตรัมในอนาคต 
 ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงได้ออกแบบโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวต่อความ
ผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม 
ออกเป็น 7 กิจกรรม โดยทุกกิจกรรมจะแบ่งตาม
องคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางครอบครัว เพื่อ
ช่วยให้ด าเนินการผ่านกระบวนการกลุ่มของบุคคล
สามารถเรียนรู้ทักษะสังคมท่ีถูกต้อง มีความคิด
ริเร่ิมสร้างสรรค ์สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ  
ด้วยความมัน่ใจ มีการก าหนดจุดมุ่งหมายในชีวิต 
และมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะเกิด
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มในด้านการ
กระท า ความรู้สึก และความคิด รวมไปถึงการสร้าง
ความหมายในชีวิตและมองเห็นคุณค่าในตนเอง 
นับถือตนเอง มีทัศนคติในการยอมรับตนเอง 
สามารถในการตดัสินใจส่ิงต่างๆ ดว้ยตนเองอย่าง
เป็นอิสระตามสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (the pre-posttest control 
group design)  
 ประชากร  คือ มารดาของเด็กออทิซึม
สเปกตรัมท่ีพาเดก็มารับการส่งเสริมพฒันาการท่ีศูนย ์
การศึกษาพิเศษ สังกดัส านักบริหารงานการศึกษา

พิ เศษ ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้ น
พื้นฐาน ส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของเด็กออทิซึม
สเปกตรัมท่ีผ่านการคดัเลือก ตามเกณฑ์ ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 58 คน 
ผู ้วิจัยได้เ ลือกศูนย์การศึกษาพิ เศษ ส่วนกลาง 
กรุงเทพมหานคร หน่วยบริการจ านวน 3  แห่ง 
บริบทใกลเ้คียงกนัในดา้นการดูแลตามปกติ เพื่อจดั
ให้เป็นกลุ่มควบคุม โดยการดูแลตามปกติคือ 
กิจกรรมการดูแลมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม โดย
ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ และการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็ก ส าหรับกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ใชก้ารจบัฉลากไดคื้อ กลุ่มทดลองเป็น 
หน่วยบริการท่ีศูนย์ และกลุ่มควบคุมเป็นหน่วย
บริการท่ีบา้น  คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนดใน
เกณฑก์ารคดัเขา้ไดก้ลุ่มทดลองจ านวน  43 คน และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 42 คน จากนั้นผูว้ิจยัด าเนินการ
สุ่มอยา่งง่าย ดว้ยวิธีการจบัฉลาก จากกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้เพื่อให้ได้ขนาด
ของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองเท่ากบั 29 คน และ
กลุ่มควบคุมเท่ากบั 29 คน โดยมารดาจะเป็นผูเ้ลือก
สมาชิกครอบครัว 1 คนเขา้ร่วมกิจกรรม  
 เกณฑ์คัดเข้า ประกอบดว้ย 1) มารดาอายุ 
20 - 59 ปี มีบุตรอาย ุ3 - 6 ปี และไดรั้บการวินิจฉัย
มีภาวะออทิสซึม 2) เล้ียงดูบุตรตั้งแต่เกิด มีความ
ผูกพันทางสายโลหิต 3) ให้การดูแลการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของบุตรท่ีมีภาวะออทิสซึม ได้แก่ 
การปฏิบัติ กิจวัตรประจ าว ันของเด็ก และการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 4) สามารถส่ือสารด้วย
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ภาษาไทยไดท้ั้งการพดู ฟัง อ่าน และเขียน  
 เกณฑ์การคัดออก ประกอบดว้ย 1) มีโรค
ประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม
การวิจยั เช่นโรคหัวใจ โรคหอบในระยะท่ีอาการ
ก าเริบ 2) มีประวติัมีอาการทางจิตหรือภาวะซึมเศร้า
หรืออยูร่ะหวา่งไดรั้บการรักษา ดว้ยยาทางจิตเวช 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เ ค ร่ื อง มือ ท่ี ใช้ในการทดลอง  คือ
โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัว  
พฒันาโดยผูว้ิจยั จากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารท่ีเ ก่ียวข้อง โปรแกรมประกอบด้วย 7 
กิจกรรม สัปดาห์ท่ี 1 - 5 ด าเนินการ 1 กิจกรรมและ
สัปดาห์ท่ี 6 ด าเนินการ 2 กิจกรรม รวม 6 สัปดาห์  
แต่ละกิจกรรมใช้ระยะเวลา 60 นาที/คร้ัง โดย
กิจกรรมท่ี 1 - 5 จดักิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 - 5 และ 
กิจกรรมท่ี 6 - 7 จัดกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6 และ
มอบหมายการบา้นสัปดาห์ละคร้ัง ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 
ประกอบดว้ย นักจิตวิทยา จ านวน 1 คน พยาบาล   
ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้ นสูง  (APN) สาขาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตจ านวน 1 คน และครู
การศึกษาพิเศษ จ านวน 1 คน หลังจากนั้นผูว้ิจัย
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ ไดแ้ก่ รายละเอียดเน้ือหา ความเหมาะสม
ความถูกตอ้งตามโครงสร้าง/มโนทศัน์/ครอบคลุม
เน้ือหาของกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 
ความถูกตอ้งของภาษาท่ีใช้และการออกแบบให้มี
ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง และมีความสอดคลอ้ง
ระหว่างวัตถุประสงค์กับความครอบคลุมตาม 
กรอบแนวคิด หลังจากนั้ นน าไปทดลองใช้กับ   

กลุ่มตัวอย่างท่ีคล้ายคลึงกันจ านวน 5 ครอบครัว 
และน าไปปรับแก้ไขก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 58 คน 
 2. เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาย ุศาสนา จ านวน
บุตร โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา ลกัษณะครอบครัว 
อาชีพ และรายได้ 2) แบบวดัความผาสุกทางจิต 
( Psychological well-being) ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย  
(อาภากรณ์ เปร้ียวน่ิม, 2563 ) จ านวน 6 ด้าน คือ 
อิสระแ ห่ งตนห รือคว าม เ ป็นตัวของตัว เ อ ง 
ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อม 
ความงอกงามส่วนบุคคลหรือการเติบโตภายใน
ตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน การมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต และการยอมรับตนเองดา้นละ 3 
ขอ้ ดา้นบวก 9 ขอ้ ดา้นลบ 9 ขอ้ รวมมี 18 ขอ้ แต่
ละข้อมีระดับคะแนน 1  - 6 โดยคะแนน 18 - 48 
หมายถึง  มีความผาสุกทางจิตอยู่ในระดับต ่ า  
คะแนน 49 - 78 หมายถึง มีความผาสุกทางจิตอยูใ่น
ระดบัปานกลาง คะแนน 79 - 108 หมายถึง มีความ
ผาสุกทางจิตอยู่ในระดับสูง ในการศึกษาคร้ังน้ี
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา มีค่าเท่ากบั 1.0 
ทั้ง 18 ขอ้ หลงัจากนั้นน าแบบมาตราวดัความผาสุก
ทางจิตไปทดลองใช้กับกับมารดาเด็กออทิซึม
สเปกตรัม ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 คน และน าไปหาความเช่ือมัน่โดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค่้าเท่ากบั .85 
 การพทิักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองการท าการวิจยั
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ในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 
หมายเลขรับรอง 002/2567 วนัท่ี 2 มกราคม 2567 
ผูว้ิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างโดย
อธิบายถึงวตัถุประสงค ์ระยะเวลาขั้นตอนของการ
วิจยั และประโยชน์ของการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
วิจยัจะปกปิดเป็นความลบั และไม่มีการเปิดเผยให้
ผู ้ท่ี ไ ม่ เ ก่ี ยวข้องทราบ นอกจากการน า เสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น โดยผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
มีสิทธ์ิในการตดัสินใจด้วยตนเองในการเข้าร่วม
โครงการวิจยั และให้กลุ่มตวัอย่างลงนามเขา้ร่วม
โครงการวิจยัต่อเม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจ โดยขอ
อนุญาตบนัทึกท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้
เพื่อความสะดวกในการนัดหมายเขา้ร่วมกิจกรรม 
รวมทั้งกรณีมีขอ้สงสยัหรือขอ้ค าถาม 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน 3 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการวิจยั  
  1) ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง กุมภาพนัธ์ 2567 
ภายหลังประสานงานกับผู ้อ  านวยการ ศูนย์
การศึกษาพิเศษ ส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนในการด าเนินการ
วิจยั และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
การวิจยั หลงัจากท่ีได้รับการประเมินและรับรอง
จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
สาขาวิทยาศาสตร์  
  2 )  เ ต รี ย มคว ามพ ร้ อมขอ ง
เคร่ืองมือการวิจยัและโปรแกรมเสริมสร้างความ

เขม้แขง็ของครอบครัวท่ีพฒันาข้ึน  
  3) เตรียมความพร้อมของผูช่้วย
วิจยั คือ นักจิตวิทยา เช่ียวชาญดา้นพฒันาการเด็ก
และใหค้ าปรึกษาครอบครัว 1 ท่านโดยช้ีแจงเพื่อท า
ความเขา้ใจในโครงการวิจยั แนวคิด การใชเ้คร่ืองมือ 
การเชิญชวนผู ้เข้าร่วมวิจัย และให้ผู ้ช่วยวิจัยมี
บทบาทในการเก็บรวบรวมขอ้มูลรวมทั้งอ  านวย
ความสะดวกในการทดลอง ส่วนการด า เ นิน
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการเอง
ทั้งหมด  
 2. ขั้นด าเนินการวิจยั  
  1) ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์การคดัเขา้ แล้วติดต่อกับกลุ่มตวัอย่าง 
เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั
ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจและเป็นการ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนัก่อนจะด าเนินการ
การวิจัยรวมถึงลงนามยินยอมในการเขา้ร่วมการ
วิจยัน้ี  
  2) ผู ้วิจัยนัดหมายวันเวลาและ
สถานท่ีในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งของครอบครัวในกลุ่มทดลอง และ
การพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม  
  3) เก็บรวบรวมขอ้มูลจ านวน 2 
คร้ัง คือก่อนการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ของครอบครัวและหลงัจากไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างความเขม้แขง็ของครอบครัวครบจ านวน 
6 คร้ัง 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง ผู ้วิจัยน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้น
แลว้น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลตามท่ีก าหนดไว ้ 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                 ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2569 

79 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่อายุ 
ศาสนา จ านวนบุตร โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา 
ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได้ ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) โดยวิธีการแจก
แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มดว้ย chi square test และ fisher’s exact test และ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความผาสุกทางใจ
ของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมระหว่างกลุ่ม และ
ภายในกลุ่มทดลองโดยการทดสอบที (t-test) ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผลการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันในทางสถิติ  ทั้ งสองกลุ่ม  ส่วนใหญ่มีอายุ  
ระหวา่ง 30 - 39 ปี (ร้อยละ 55.2 และ 51.7 ตามล าดบั) 

นับถือศาสนาพุทธทั้ งหมด (ร้อยละ 100.0) ด้าน
จ านวนบุตรมีจ านวนบุตร 1 - 3 คน (ร้อยละ 89.7 
และ 93.1 ตามล าดบั) ดา้นโรคประจ าตวั ไม่มีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 79.3 และ 75.9 ตามล าดบั) ดา้น
ระดับการศึกษา มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 41.5 และ 37.9 ตามล าดบั) 
ดา้นลกัษณะครอบครัว เป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 
58.6 และ 72.4 ตามล าดับ) ด้านอาชีพ ประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 41.4) และดา้นรายได ้
มีรายได ้10,000 - 20,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 37.9)     
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุก
ทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมก่อนและ
หลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 จากตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ียความผาสุก
ทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมของ       
กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง (mean = 5.1, S.D. = 
.16) สูงกว่าก่อนการทดลอง (mean = 3.1, S.D. = 
.37) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความผาสุกทางใจของมารดาเดก็ออทิซึมสเปกตรัมก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง (n = 29)  

ระยะทดลอง 

คะแนนเฉลีย่ความผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม 

กลุ่มทดลอง 

mean (SD) t df p-value 
ก่อนการทดลอง                      3.11 (.37)         27.547 28            < .001 
หลงัการทดลอง   5.10 (.16) 

   

ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
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 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความ
ผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง 
 ผลการศึกษาพบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนความผาสุกทางใจของมารดาเด็กท่ีมีภาวะ

ออทิสซึมก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัว (D1 = 2.0, S.D. = .38) สูงกวา่กลุ่มควบคุม
ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (D2 =.74, S.D. = .14) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 28.586, p < .05) ตาม
ปรากฎตารางท่ี   2 
 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างคะแนนเฉล่ียความผาสุกทางใจของมารดาเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึม 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม ควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง (n = 58) 

คะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value mean 
(S.D.) 

D1 S.D. mean 
(S.D.) 

D2 S.D. 

ก่อนการทดลอง 3.11 (.37) 2.0 .38 3.17 (.42) .74 .14 28.586 < .001 
หลงัการทดลอง 5.10 (.16)   3.91 (.38)     

ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 
 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งของครอบครัวต่อความผาสุกทางใจ
ของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม พบว่า มีผล
การศึกษาสนบัสนุนสมมติฐานทั้ง 2 ขอ้ดงัน้ี 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ค่าเฉล่ียคะแนน
ความผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม 
โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัว 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความ
ผาสุกทางใจของมารดาในกลุ่มทดลองหลงัจากเขา้
ร่วมโปรแกรมมีค่าสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
ซ่ึงหมายความวา่โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็

ของครอบครัวมีผลในเชิงบวกต่อการลดความ 
เครียดและความเปราะบางทางจิตใจของมารดาเด็ก
ออทิซึมสเปกตรัม การเสริมสร้างความเขม้แข็งใน
ครอบครัวช่วยให้มารดามีความสามารถในการ
รับมือกบัความยากล าบากและสถานการณ์ท่ีมีความ
เส่ียงสูงไดดี้ข้ึน โดยโปรแกรมน้ีช่วยให้ครอบครัว
สามารถสร้างความเขม้แข็งภายในตวัเอง ส่งผลให้
มารดาสามารถจดัการกบัความเครียดไดดี้ข้ึนและมี
ความผาสุกทางใจท่ีสูงข้ึน ซ่ึงแนวคิดดงักล่าว ได้
เนน้ความส าคญัของการท าความเขา้ใจเพื่อส่งเสริม
ความเข้มแข็งและช่วยให้ครอบครัวสามารถ 
ปรับตวัและรับมือกบัความทุกข์ยากดว้ยวิธีต่าง ๆ 
ได้แก่ การปฏิสัมพันธ์และการส่ือสารเชิงบวก 
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ความสามารถในการแก้ปัญหาและตัดสินใจ 
ความสามารถในการ รับมือกับความ เค รียด 
ความรู้สึก ผูกพัน ความสามารถในการค้นหา
ความหมายและจุดประสงค์ในประสบการณ์ท่ี
ยากล าบาก การสนบัสนุนทางสงัคม ชุมชนดว้ยเหตุ
น้ีความเขม้แขง็ของครอบครัวจึงมีความสัมพนัธ์กบั
ความผาสุกทางใจในหลายมิติท่ีสามารถจดัการกบั
ความท้าทายและวิกฤติต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อสุข
ภาวะทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัว ส าหรับใน
บริบทของครอบครัวท่ีมีเด็กเด็กออทิซึมสเปกตรัม 
ความเขม้แขง็ของครอบครัวมีความส าคญัยิง่ในการ
ช่วยให้สมาชิกครอบครัวสามารถรับมือและ
เอาชนะความท้าทายท่ีต้องเผชิญท่ีสามารถเป็น
ตวักลางในการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างความ
ยืดหยุ่นและความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผูป้กครองเด็กออทิซึมสเปกตรัมให้เกิดความผาสุก
ทางใจ โปรแกรมความเขม้แขง็ครอบครัวไดพ้ฒันา
กิจกรรมโดยใช้องค์ประกอบของความ เข้มแข็ง
ของครอบครัว ซ่ึงแต่ละองค์ประกอบของความ
เขม้แข็งของครอบครัว ไดแ้ก่ ระบบความเช่ือของ
ครอบครัว การจดัการภายในครอบครัว การส่ือสาร
และการแกปั้ญหา ครบทั้ง 7 กิจกรรม จะก่อให้เกิด
การเสริมสร้างความผาสุกทางใจผ่านในแต่ละ
องค์ประกอบของความเขม้แข็งของครอบครัวดงั
รายละเอียด ดงัน้ี  
 1) องค์ประกอบท่ี 1 ระบบความเช่ือของ
ครอบครัว โดยใช้กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพและ
เรียนรู้ครอบครัว เป็นกิจกรรมท่ีสร้างสัมพนัธภาพ 
เพื่อให้มารดาและสมาชิกครอบครัวมีการรับรู้ต่อ
สถานการณ์สามารถร่วมกนั เผชิญปัญหา ดว้ยความ

ศรัทธา ไดเ้รียนรู้ความส าคญัของการมีกนัและกนั 
ในครอบครัว ตลอดจนสามารถผ่านพ้นสภาวะ
วิกฤติท่ีเกิดข้ึนได ้(Antonovsky, 1987) นอกจากน้ี
ผูว้ิจยัยงัใชกิ้จกรรมรู้จกัภาวะวิกฤติเพื่อปรับเปล่ียน
เป้าหมายสู่ศกัยภาพของครอบครัวส่งผลใหส้มาชิก
ครอบครัวมีการปรับเป้าหมายตามความเช่ือท่ี
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัแนวคิดระบบความเช่ือของ
ครอบครัว ซ่ึงการท่ีสมาชิกครอบครัวมีการรับรู้ต่อ
สถานการณ์มีทศันคติต่อสภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึน ได้
เ รี ยน รู้ความส าคัญของการ มีกันและกัน ใน
ครอบครัว ช่วยให้มีความรู้สึกเช่ือมโยงกนัน าไปสู่
ความเขม้แขง็ในการมองโลก การมีมุมมองเชิงบวก 
(positive outlook) ของครอบครัว จะส่งผลเกิดความ
ผาสุกในครอบครัวท่ีสูงข้ึน  
 2) องค์ประกอบท่ี 2 การจัดการภายใน
ครอบครัว โดยใช้กิจกรรมปรับสมดุลสู่ความ
เขม้แขง็ครอบครัว โดยมุ่งเนน้ใหม้ารดาและสมาชิก
ครอบครัวมีกลวิ ธีการแสดงออกต่อการเผชิญ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ท่ีพร้อมจะแกปั้ญหา เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว 
น าไปสู่การก าหนดเป้าหมายของครอบครัวท่ี
ชัดเจนมากข้ึน การเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเองให้
สามารถเข้ากับบุคคลอ่ืนได้ อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม การเปิดโอกาสใหคิ้ด วิเคราะห์แกปั้ญหา 
และตัดสินใจ รับผิดชอบตนเองอย่างถูกต้องได้
อย่างเหมาะสม (Ryff, 1995) นอกจากน้ีกิจกรรม
เ รียนรู้การจัดการของสมาชิกครอบครัวและ
กิจกรรมขุมพลังครอบครัว ในการปรับเปล่ียน
ความคิดในทางบวกช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย
ความเครียด เพื่อใชชี้วิตอยา่งมีความสุขหรือมองใน
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กรอบใหม่และเกิดความผาสุกทางใจได้ เกิดการ
ยอม รับคว าม เข้ า ใ จ เ ก่ี ย ว กับโ รคออ ทิส ติ ก 
สอดคล้องกับความผาสุกทางใจช่วยป้องกันการ
เ ร่ิมต้นของโรคจิตเภท และเ ป็นการป้องกัน
ความเครียด ดว้ยการสร้างการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
บุคคลอ่ืน (Serrano & Andreu, 2016) สอดคลอ้งกบั
แนวคิดการจัดการภายในครอบครัว เม่ือมีการ
จัดการสถานการณ์ ท่ี เ กิด ข้ึนในชีวิต  ท าให้ มี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืนและมีความงอกงาม
ภายในตน ก็จะมีพฒันาการทางใจท่ีดีมีความมัน่คง
ทางจิตใจ  
 3) องค์ประกอบท่ี 3 การส่ือสารและการ
แกปั้ญหา ดว้ยการเสริมสร้างทกัษะการส่ือสารและ
การแก้ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ สนับสนุนให้
สมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย แสดงความรู้สึก
ให้สอดคล้องกลมกลืนกันอย่างแท้จริง โดยใช้
กิจกรรมเรียนรู้การส่ือสาร อย่างไรให้เธอรู้จาก
หัวใจ โดยสมาชิกในครอบครัวได้เกิดการเรียนรู้
การส่ือสาร ทั้งภาษากายและภาษาพดูในการส่ือสาร
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม มีทศันคติทางบวกใน
การส่ือสาร ท าให้เกิดการรับรู้ความต้องการการ
ส่ือสารของบุคคลในครอบครัวและยอมรับการ
เปล่ียนแปลงได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดความผาสุก
ทางใจในดา้นการส่ือสารและการแกปั้ญหา กล่าวว่า 
สมาชิกครอบครัวสามารถพูดคุยส่งผ่านความรู้สึก
ต่อกันและกัน รวมทั้ งการแสดงออกทางอารมณ์
อย่างเปิดเผย แบ่งปันความรู้สึกและร่วมมือกนัใน
การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
(ฮาญัร อะหมัด, 2564) นอกจากน้ียงัใช้กิจกรรม 
การบรรลุเป้าหมายการดูแลเดก็ออทิสติก โดยสมาชิก

เกิดทกัษะทางความคิดท่ีเป็นระบบ มีล าดบัขั้นตอน 
กระบวนการคิดอย่างเป็นขั้นตอน มองโลกท่ีมีเจต
คติท่ีดีต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และส่ิงแวดลอ้ม 
มีทกัษะความคิดสู่เป้าหมายในการดูแลเดก็ท่ีมีภาวะ
ออทิสซึม ในการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม
และปลอดภยั สอดคลอ้งกบัแนวคิดความเขม้แข็ง
ของครอบครัว ดว้ยเป้าหมายการดูแลเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิสซึม จ าเป็นต้องสร้างความศรัทธาและจิต
วิญญาณจากการเรียนรู้ถึงความส าคญัของสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อให้ความสัมพนัธ์แน่นแฟ้นมา
กข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงระบบความเช่ือท่ีเป็น
พลังบวกและเข้าใจปัญหามากข้ึน (Luthar et al., 
2017) นอกจากนั้นผลการศึกษามุ่งเน้นไปท่ีการ
ตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการท างานของ
ครอบครัวและความผาสุกทางใจในมารดาของเด็ก
ท่ีมีภาวะออทิสซึม พบว่า มารดาสามารถยอมรับ
ตนเอง มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับผูอ่ื้น สามารถ
เรียนรู้ส่ิงแวดล้อม จุดมุ่งหมายในชีวิต สามารถ
แกปั้ญหา การส่ือสาร การตอบสนองทางอารมณ์ ท่ี
มีประสิทธิภาพมากข้ึน (Desiningrum et al., 2019) 
 สมมติฐานการวิจัยที่ 2  ค่าเฉล่ียคะแนน
ความผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัม
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัวและกลุ่มควบคุม ท่ีได้ รับการดูแล
ตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวมีการ
ปรับตวัในทางท่ีดีข้ึน โดยผลต่างค่าเฉล่ียคะแนน
ความผาสุกทางใจของมารดาหลงัการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงเกิดจากการท่ีโปรแกรม
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เสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัวได้รับการ
ออกแบบตามองค์ประกอบของแนวคิดความ
เข้มแข็งครอบครัว (Walsh, 2012) ท่ีมุ่งเน้นการ
เสริมสร้าง 1) ระบบความเช่ือของครอบครัว 2) การ
จัดการภายในครอบครัว และ 3) การส่ือสารและ
การแกไ้ขปัญหาภายในครอบครัว (ฮาญรั อะหมดั, 
2564) ซ่ึงส่งผลใหม้ารดาเด็กออทิซึมสามารถรับมือ
กบัความเครียดและสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงได้
ดี ข้ึน และมีความผาสุกทางใจท่ีสูงข้ึนในท่ีสุด 
เน่ืองจากการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็ งของครอบค รั ว น้ี ได้จัดกระท าต าม
องค์ประกอบของแนวคิดความเขม้แข็งครอบครัว 
(Walsh, 2012)  ท่ีมุ่งเนน้ในการสร้าง 1) ระบบความ
เช่ือของครอบครัว 2) การจดัการภายในครอบครัว 
และ3) การส่ือสารและแกไ้ขปัญหา (ฮาญรั อะหมดั, 
2564)  
 จากผลการทดสอบสมมติฐานดังกล่าว
แสดงว่า โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัว มีประสิทธิผลในการสร้างความผาสุก
ทางใจในกลุ่มทดลองให้เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ซ่ึง
สมาชิกครอบครัวมีกลวิธีในการแสดงออกและมี
การจดัการภายในครอบครัวต่อสถานการณ์ความ
ยากล าบากเกิดข้ึน เกิดความยืดหยุ่นในครอบครัว 
ความเช่ือมโยงในครอบครัว ทรัพยากรทางสังคม
และเศรษฐกิจของครอบครัว การส่ือสารและการ
แกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค ์แกปั้ญหาไดดี้ ส่งผลให้
เกิดความสมดุลการท าหน้าท่ีครอบครัว น าไปสู่
ความผาสุกทางใจ สอดคล้องกับผลการศึกษา
โปรแกรมการจดัการของครอบครัวหลงัการทดลอง 

พบว่า มีคุณภาพชีวิตของครอบครัวสูงข้ึนและมี
ภาระผูดู้แลน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลท าให้ครอบครัวมี
ผลลพัธ์ท่ีดีมากยิ่งข้ึน (Mai & Chaimongkol, 2021)  
และซ่ึงสอดคล้องกับผลของโปรแกรมการให้
ความรู้กบัครอบครัวเด็กออทิสติก พบว่า ผูดู้แลเด็ก
ออทิสติกหลังได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวมีความตอ้งการใชเ้วลาในการดูแล 
และความยากล าบากในการดูแลนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการศึกษา (จิณฐัตา ศุภศรี และคณะ, 2560) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ค ว ร จั ด อ บ รม ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก รม
เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวให้กับ
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท่ีมีบริการส าหรับเด็ก
ท่ีมีภาวะออทิสซึมในการน าไปช่วยเหลือเพิ่มความ
ผาสุกทางใจของมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมได้
อยา่งทัว่ถึง 
 ด้านการวจิัย 
 1. ควรมีการพฒันาโปรแกรมเสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ของครอบครัว โดยออกแบบกิจกรรม
ส าหรับมารดาเด็กออทิซึมสเปกตรัมให้สอดคลอ้ง
กบัแนวทางการรักษาทางการแพทยใ์นอนาคตได้
อยา่งเหมาะสม  
 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของครอบครัวโดยเปรียบเทียบ
ระหว่างมารดาของเด็กออทิซึมสเปกตรัม ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดั  
 3. ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรม
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เสริมสร้างความเขม้แขง็ของครอบครัว ในระยะการ
ติดตามผล 1 เดือน หรือ 3 เดือน เพื่อประเมินความ
คงอยู่ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ของครอบครัว 
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DEPRESSION, IMAPCTS FROM DEPRESSION AND FACTORS ASSOCIATED 
WITH DEPRESSION AMONG UNDERGRADUATE STUDENTS OF 

UBON RATCHATHANI RAJABHAT UNIVERSITY 
Kotchapong Sarakan, Ph.D.*, Malisa Ngamsri, M.N.S.**, Darunee Jaisawan, M.S.***,  

Monthicha Raksilp, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: This research aimed to examine the prevalence and impacts from depression and factors 
associated with depression among undergraduate students of Ubon Ratchathani Rajabhat University. 

 Methods: The study was a cross-sectional study. The samples were 560 undergraduate students of Ubon 
Ratchathani Rajabhat University, recruited by stratified random sampling. The data was collected by questionnaire, 
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) Thai Version and impacts from depression questionnaire. Descriptive 
statistics and multiple logistic regression were both used to analyze the data. 

 Results: The results revealed that the prevalence of depression among students was 29.5 %. Factors 
associated with depression were as follows: adequacy of spending (OR = 1.86, 95%CI = 1.22 - 2.82), health 
problems from studying (OR = 1.62, 95%CI = 1.07 - 2.44), fatigue (OR = 2.12, 95%CI = 1.41 - 3.18) difficulties in 
daily life (OR = 2.24, 95%CI = 1.46 - 3.45) academic achievement (OR = 1.73, 95%CI = 1.18 - 2.55) satisfaction 
with the university support system (OR = 0.27, 95%C I= 0.11-0.69), good feelings about the environment, lectures 
and friends (OR = 1.72, 95%CI = 1.11-2.67), sleeping patterns (OR = 1.88, 95%CI = 1.29 - 2.74) and exercise (OR 
= 3.80, 95%CI = 1.15 - 12.55). 

 Conclusion: The results showed that the students had the most severe stress and most primary depression. 
Universities should provide mental health promotion or stress management activities for students including the 
establishment of a mental health consultation clinic to provide services to students. 

 Keywords: depression, impacts from depression, undergraduate students 
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ภาวะซึมเศร้า ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 
ของนักศึกษามหาวทิยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี 

กชพงศ์ สารการ, พย.ด.*, มะลิสา งามศรี, พย.ม.**, ดรุณี ใจสว่าง, วท.ม.***, มณฑิชา รักศิลป์, ส.ด.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า และปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างคือ นักศึกษาระดบัปริญญาตรีของ
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี จ านวน 560 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า และแบบสอบถามผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติก 

 ผลการศึกษา : ความชุกภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา ร้อยละ 29.5 ผลกระทบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ของนกัศึกษา คือ ความเพียงพอของการใชจ่้าย (OR = 1.86, 95%CI = 1.22 - 2.82) ปัญหาสุขภาพจากการเรียน (OR = 
1.62, 95%CI = 1.07 - 2.44) ภาวะเหน่ือยอ่อนเพลีย (OR = 2.12, 95%CI = 1.41 - 3.18) ความยุง่ยากในชีวิตประจ าวนั 
(OR = 2.24, 95%CI = 1.46 - 3.45)   ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (OR = 1.73, 95%CI = 1.18 - 2.55)ความพึงพอใจต่อ
ระบบการช่วยเหลือของมหาวิทยาลยั (OR = 0.27, 95%CI = 0.11 - 0.69) ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดลอ้มอาจารยแ์ละเพ่ือน 
(OR = 1.72, 95%CI = 1.11 - 2.67) แบบแผนการนอน (OR = 1.88, 95%CI = 1.29 - 2.74) และการออกก าลงักาย (OR 
= 3.80, 95%CI = 1.15 - 12.55) 

 สรุป : ผลการศึกษาสามารถน าไปใชจ้ดักิจกรรมป้องกนัภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา เพ่ือช่วยเหลือนกัศึกษา
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าไม่ใหภ้าวะซึมเศร้ารุนแรงมากข้ึน 

 ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า, ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า, นกัศึกษามหาวิทยาลยั 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้า เ ป็นความผิดปกติด้าน
สุขภาพจิตท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในกลุ่มวยัรุ่นรวมถึง
นัก ศึกษามหาวิ ทย าลัย และ เ ป็น ปัญหาด้ าน
สาธารณสุขท่ีมีความส าคัญต่อระบบสุขภาพ   
(Ebert et al., 2019) รวมทั้งเป็นดชันีช้ีวดัส าคญัท่ีใช้
ประเมินสภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นและเป็นปัญหา
สุขภาพจิตท่ีส าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของ
บุคคลทัว่ไปในทุกประเทศทัว่โลก ในปัจจุบนัความ
ชุกภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนและเป็นปัญหาด้านสุขภาพของ
ประชากรทั่วโลก (Luo et al., 2024) ในประเทศ
แถบเอเชีย ไดมี้การส ารวจติดตามผลและการวิเคราะห์
ภาวะซึมเศร้าจากนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 
1,401 คน ในประเทศจีน เป็นเวลา 4 ปีติดต่อกัน 
พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีมีภาวะซึมเศร้า 
ประมาณร้อยละ 20 ถึง 40 ส่วนในประเทศกลุ่ม
อาเ ซียน จากการศึกษาของ Dessauvagie et al. 
(2022) ท่ี ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
นกัศึกษามหาวิทยาลยั 6 ประเทศอาเซียน (กมัพูชา 
ลาว มาเลเซีย เมียนมาร์ ไทย และเวียดนาม) พบว่า 
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 29.4 ในประเทศไทยพบว่า 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิต 
อ่ืน ๆ ของนักศึกษามหาวิทยาลยัเพิ่มข้ึน จากการ
ศึกษาวิจัย เ ก่ียวกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัท่ีผ่านมาพบว่า นกัศึกษามหาวิทยาลยั
มีภาวะซึมเศร้าในอตัราท่ีค่อนขา้งสูง ระหวา่งร้อยละ 
20 - 45 (สายฝน สีนอเพีย และ รุจิรา ดวงสงค,์ 2564; 
กรรณิกา ร์  กาญจนสุวรรณ และคณะ , 2563 ;           
พชัราวรรณ แกว้กนัทะ และ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 

2558) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั
มีความส าคญัและส่งผลกระทบหลายดา้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเ ก่ียวกับ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ย 
ด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า อัตราการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในเพศหญิงและเพศชายมีโอกาสไม่
แตกต่างกนั (Seminario, 2022)  ส่วนใหญ่พบภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป เป็น 2.59 เท่า
ของกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี และเป็นนักศึกษา
ระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 (สายฝน สีนอเพีย และ 
รุจิรา ดวงสงค,์ 2564) ส่วนดา้นสุขภาพพบวา่ การมี
โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
(Phomprasith, et al., 2022) และกลุ่มท่ีสูบบุหร่ี มี
ภาวะซึมเศร้า เป็น 3.05 เท่า ของกลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี 
(สายฝน สีนอเพีย และ รุจิรา ดวงสงค์, 2564) ดา้น
ครอบครัว พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาท่ีมีครอบครัวเศรษฐานะไม่ดีมากกว่า
ครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะดี (Mofatteh, 2021) โดย
พบในนกัศึกษาท่ีมีสัมพนัธภาพกบับิดา-มารดา ไม่ดี 
(กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ, 2563) ดา้น
สถาบนัการศึกษา พบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาท่ีมีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนในสถานศึกษา
ไม่ดี โดยการไม่สามารถพูดคุยกับเพื่อนได้เม่ือมี
ปัญหา ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง (Estrella-
Proaño et al., 2024) ดา้นจิตใจ พบวา่ ภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการมีความทุกข์ใจ 
(Luo et al., 2024) เช่น มีปัญหากบัแฟน (กรรณิการ์ 
กาญจนสุวรรณ และคณะ , 2563) รวมทั้ งการมี
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบมีอิทธิพลทางบวกกบัภาวะ
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ซึม เศร้าของนัก ศึกษามหาวิทยาลัย  และการ
สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษามหาวิทยาลยัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (กาญจนา สุทธิเนียม และ อุบล  
สุทธิเนียม , 2563) ด้านการใช้ชีวิต พบว่า แบบ
แผนการนอนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
(กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ, 2563) โดย
กลุ่มท่ีมีปัญหาในการนอนหลับพักผ่อนมีภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีปัญหาในการนอนหลบั
พกัผอ่น เป็น 5.38 เท่า (สายฝน  สีนอเพีย และ รุจิรา 
ดวงสงค์, 2564) และระดับการออกก าลังกายมี
ความสัมพันธ์ผกผันกับภาวะซึมเศร้าอย่าง มี
นยัส าคญั (Alhemedi et al., 2023)   
 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เป็น
มหาวิทยาลยัเพื่อการพฒันาทอ้งถ่ินโดยเฉพาะใน
พื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนใต ้มีรูปแบบ
การศึกษาในระดบัปริญญาตรี โดยรูปแบบการเรียน
การสอนนั้ นประกอบไปด้วยภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบติั รวมไปถึงให้นักศึกษามีการคน้ควา้หา
ความรู้ด้วยตนเอง การ เข้า ร่วมกิจกรรมของ
นักศึกษา นักศึกษาส่วนใหญ่มีความเครียดในการ
ด ารงชีวิตในมหาวิทยาลยั จากการส ารวจเบ้ืองตน้
ความเครียดและการจัดการความเครียดของ
นกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏั
อุบลราชธานี พบว่า นกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
59 และมีความเครียดในระดบัสูง ร้อยละ 11 และ
มากกวา่ร้อยละ 80 ไม่ไดอ้าศยัอยูก่บัครอบครัวและ
ครอบครัวมีอาชีพเกษตรกร (กชพงศ์  สารการ , 
2565) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าท่ี

ผ่ า น ม า  ส่ ว น ให ญ่ ศึ ก ษ า ในก ลุ่ ม นั ก ศึ ก ษ า
มหาวิทยาลยัของสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซ่ึงเป็น
กลุ่มวิชาท่ีมีแนวโนม้พบภาวะซึมเศร้าไดม้ากเน่ือง
การเรียนการสอนทั้งวิชาทฤษฎีและปฏิบติัท าให้
เกิดความเครียดและการแข่งขันทางวิชาการสูง  
(พชัรี พรรณพานิช และคณะ, 2564) และท่ีผา่นมามี
การศึกษาเฉพาะในกลุ่มนกัศึกษาชั้นปี 1 ซ่ึงมองว่า
เป็นกลุ่มท่ีมีการปรับตวัเขา้กบัการเรียนการสอนใน
ระดบัอุดมศึกษา แต่จากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมา
พบวา่ ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดข้ึนนกัศึกษาทุกชั้นปี 
(กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญและคณะ, 2557) ยงัขาด
การศึกษาในกลุ่มนักศึกษาท่ีมีความหลากหลาย
สาขาวิชาและชั้ นปี นอกจากน้ีจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ยงัขาดการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าทั้ งด้านลักษณะทั่วไป ด้านสุขภาพ 
ด้านครอบครัว ด้านสถาบันการศึกษา ด้านจิตใจ 
และดา้นการใชชี้วิต ทั้งน้ีการป้องกนัภาวะซึมเศร้า
จะให้ไดป้ระสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น ขอ้มูล
ปัจจยัดงักล่าวของนกัศึกษามีความส าคญั เน่ืองจาก
มีความแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
และมีอิทธิพลต่อการจดักิจกรรมเพื่อป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษาได ้ผูว้ิจยัจึงไดน้ าปัจจยัต่างๆ 
มาเป็นตัวแปรต้นส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี จาก
เหตุผลดังกล่าวข้างต้นผูว้ิจัย จึงสนใจท่ีจะศึกษา
ภาวะซึมเศร้าและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะ
ซึม เศ ร้ าของนัก ศึกษามหาวิ ทย าลัย ร าชภัฏ
อุบลราชธานี เพื่อเป็นขอ้มูลสนับสนุนส าหรับผูท่ี้
เก่ียวข้องในการช่วยเหลือป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าอนัจะเป็นการลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจาก
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ



Vol.40 No.1 January - April 2026                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

90 

อุบลราชธานี ส่งผลให้เกิดการช่วยเหลือนกัศึกษาท่ี
มีภาวะซึมเศร้าไม่ใหรุ้นแรงมากยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า
และผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี  
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า
ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 ภาวะซึมเศร้าไดรั้บอิทธิพลจากหลายปัจจยั

ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ และ
สังคม นักศึกษาท่ีเรียนในระดบัอุดมศึกษาจึงตอ้ง
เผชิญกับการปรับตัวอยู่ตลอดเวลาเม่ือนักศึกษา
ปรับตวัไม่ได้เกิดความเครียดส่งผลให้เกิดปัญหา
ต่าง ๆ ตามมา ท าใหเ้กิดความผิดปกติทาง อารมณ์ท่ี
จะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีปัจจยั
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ ลกัษณะ
ทั่วไป และผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะซึมเศร้าทั้ ง
ด้านลักษณะทั่วไป ด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว  
ด้านสถาบนัการศึกษา ด้านจิตใจ และด้านการใช้
ชีวิต ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ด้านลกัษณะทั่วไป เพศ อาย ุชั้นปีการศึกษา  ภูมิล าเนาเดิม ค่าใชจ่้ายต่อเดือน ความ
เพียงพอของการใชจ่้าย และศาสนา 
ด้านสุขภาพ: ไดแ้ก่ สภาพร่างกายทัว่ไป มุมมอง/ความพึงพอใจต่อรูปร่างหนา้ตาของ
ตนเอง โรคประจ าตวั การเรียนท าให้มีปัญหาสุขภาพ การรับประทานยาเป็นประจ า 
การสูบบุหร่ี การใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ภาวะเหน่ือยใจหรืออ่อนเพลีย ไร้เรียวแรง
จะท าส่ิงใด และความยุง่ยากในชีวิตประจ าวนัท่ีตอ้งจดัการแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง  
ด้านครอบครัว: จ านวนสมาชิกในครอบครัว ลกัษณะครอบครัว สถานท่ีพกัอาศยัใน
ปัจจุบนั บุคคลอาศยัร่วมในปัจจุบนั รายไดข้องครอบครัว ความเพยีงพอของรายได้
ในครอบครัว  สภาพการใชจ่้ายของครอบครัวท่ีเกิดข้ึนจริงในแต่ละเดือน เงินท่ี
นกัศึกษาใชจ่้าย มุมมองต่อสภาพการเงินส่วนตวัของนกัศึกษา สถานภาพสมรสของ
บิดามารดา ความรู้สึกต่อครอบครัว และบรรยากาศในครอบครัว 
ด้านสถาบันการศึกษา: ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน การเขา้ร่วมกิจกรรมของคณะและ
มหาวิทยาลยั สัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนในมหาวิทยาลยั ความพึงพอใจในสาขาท่ีเรียน 
ความพึงพอใจต่อระบบการช่วยเหลือของมหาวิทยาลยั ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดลอ้ม 
อาจารยแ์ละเพื่อน  
ด้านจิตใจ: เหตุการณ์รุนแรงในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา เหตุการณ์สูญเสียในชีวิต 
ประสบการณ์การไดรั้บการกลัน่แกลง้   
ด้านการใช้ชีวติ: แบบแผนการนอน การออกก าลงักาย และสถานภาพดา้นความรัก 

ภาวะซึมเศร้า 
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง 
(analytic cross-sectional study)  
 ประชากร คือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ี
ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นปีท่ี 1 ถึง 4 มหาวิทยาลยั 
ราชภฏัอุบลราชธานี ในปีการศึกษา 2565 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดบัปริญญา
ตรีในคณะต่าง ๆ ก าลงัศึกษาอยูร่ะดบัชั้นปีท่ี 1 ถึง 4 
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี ในปีการศึกษา 
2565 จ านวน 560 คน ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การ
คดัเขา้ดงัน้ี 1) เป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีก าลงั
ศึกษาอยู่ระดับชั้นปีท่ี 1 - 4 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี 2) มีความยินยอมเต็มใจในการเป็น
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและเซ็นยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ส่วนเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) คือ เป็น
นักศึกษาระดับปริญญาตรีภาคพิเศษ โดย ขนาด
ตวัอยา่งค านวณจากสูตรดงัน้ี  
 
 n       =            Nσ2 Z2

1-α/2  
                                d2(N-1) + σ2Z2

1-α/2  
 
 เม่ือ N = จ านวนประชากร เท่ากบั 17,695 
คน   
                      e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการ
สุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้เท่ากบั .03 
                      Z∝/2 = ค่าคะแนนปกติมาตรฐานท่ี
ระดบั α = 0.05 = 1.96 
                      p = ค่าสัดส่วนของประชากร เท่ากบั 
0.32 (สุภาภรณ์ เหรียญประดบั และคณะ, 2563) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบ

หลายขั้นตอน (multistage random sampling) ซ่ึงมี
ขั้นตอน การสุ่มดงัต่อไปน้ี  
 1. ขั้นตอนท่ี 1 ท าการสุ่มคณะจากกลุ่ม
สาขาวิชามากลุ่มละ 1 คณะ จาก 3 กลุ่มสาขาวิชา
โดยใช้  วิ ธี ก าร สุ่มอย่ า ง ง่ า ย  ก ลุ่ มสาขาวิ ช า
วิทยาศาสตร์สุขภาพ สุ่มได้คณะพยาบาลศาสตร์ 
กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี สุ่มไดค้ณะ
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม และกลุ่ม สาขาวิชา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  สุ่มได้คณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  
 2. ขั้นตอนท่ี 2 ท าการสุ่มอย่างง่าย โดย
แบ่งตามคณะท่ีสุ่มไดต้ามสดัส่วน  
 3. ขั้นตอนท่ี 3 ท าการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย 
(simple random sampling) ในประชากรจ านวน
นักศึกษาทุกชั้นปี ทั้งหมด 4,278 คน แบ่งสัดส่วน
ตามจ านวน นกัศึกษาของคณะทั้ง 3 คณะ เพื่อจะได้
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 560 คน ประกอบดว้ย คณะ
พยาบาลศาสตร์ จ านวน 46 คน คณะเทคโนโลยี
อุตสาหกรรม จ านวน 93 คน และคณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ จ านวน 412 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 ประกอบดว้ยแบบสอบถาม (questionnaire) 
3 ส่วนดงัน้ี  
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุชั้นปีการศึกษา ภูมิล  าเนาเดิม ค่าใชจ่้ายต่อ
เดือน ความเพียงพอของการใช้จ่าย และศาสนา  
เป็นลกัษณะค าถามแบบใหเ้ลือกตอบ  
 2. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ประเมิน
โดยแบบสอบถาม Patient Health Questionnaire 
(PHQ-9) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล 
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และคณะ (Lotrakul et al., 2008) ซ่ึงนิยมใชใ้นการ
ตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้าและเป็นแบบประเมิน
ดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยค าถาม 9 ขอ้ ท่ีมาจากขอ้
ต่างๆ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าของ 
DSM-IV คะแนนของขอ้ค าถามแต่ละขอ้มี 4 ระดบั 
ได้แก่ ไม่มีเลย (คะแนน = 0) มีบางวันไม่บ่อย 
(คะแนน = 1) มีค่อนขา้งบ่อย (คะแนน = 2) และมี
เกือบทุกวนั (คะแนน = 3) ค่าคะแนน รวมมีตั้งแต่ 0 
ถึง 27 ไดท้ าการศึกษาค่าความน่าเช่ือถือ (reliability) 
และค่าความเท่ียงตรง (validity) ของแบบสอบถาม 
PHQ-9 ฉบับภาษาไทยในผูป่้วยไทยพบว่า ผูท่ี้มี
คะแนนรวม ตั้งแต่ 9 ข้ึนไป ถือวา่เป็นภาวะซึมเศร้า 
(sensitivity = 0.84, specificity = 0.77) (Lotrakul et 
al., 2008) โดยแบบประเมินน้ีไดรั้บการยอมรับใน
ระดบัสากลในการตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้า ท่ีมี
คุณสมบัติการวัดทาง จิตวิทยา  (Psychometric 
Properties) ท่ีดี (Carroll et al., 2020) ในประเทศ
ไทย มีการน าแบบประเมินไปใชใ้นการวิจยั PHQ-9 
จากการวิเคราะห์อภิมานโดย Levis และคณะ มีการ
ใช้ PHQ-9 กับนักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศ
ไทย ค่าครอนบาค 0.85 (Kaggwa et al., 2022) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือไปทดลองเก็บ
ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่าง ในท่ีพื้นท่ีใกลเ้คียง จ านวน 
30 คน เพื่อวิเคราะห์ค่าความเท่ียงหาค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient 
methods) ผลการตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามไดเ้ท่ากบั 0.81 โดยมีค าถามทั้งส้ิน 33 
ขอ้ โดยมีลกัษณะเป็นค าถามแบบเลือกตอบหลาย
ตวัเลือก โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลือกตอบเพียง
ตวัเลือกเดียวท่ีสอดคลอ้งกบัตนเองมากท่ีสุด เช่น 

มี / ไ ม่ , ม า ก / ป านกล า ง / น้ อ ย , เ ค ย / ไ ม่ เ ค ย 
ประกอบดว้ยดา้นต่าง ๆ 5 ดา้น 
 3. แบบสอบถามผลกระทบจากภาวะ
ซึม เศ ร้ า  พัฒนาโดยผู ้วิ จัย จ ากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีค าถาม
ทั้ ง ส้ิน 33 ข้อ  โดยมีลักษณะเป็นค าถามแบบ
เลือกตอบหลายตวัเลือก โดยให้ผูต้อบแบบสอบถาม
เลือกตอบเพียงตวัเลือกเดียวท่ีสอดคลอ้งกบัตนเอง
มากท่ีสุด เช่น มี/ไม่, มาก/ปานกลาง/น้อย, เคย/ไม่
เคย ประกอบดว้ยดา้นต่าง ๆ 5 ดา้น มีรายละเอียด
ดังน้ี 1) ด้านสุขภาพ จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ สภาพ
ร่างกายทั่วไป มุมมอง/ความพึงพอใจต่อรูปร่าง
หน้าตาของตนเอง โรคประจ าตวั การเรียนท าให้มี
ปัญหาสุขภาพ การรับประทานยาเป็นประจ า การ
สูบบุหร่ี การใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ภาวะเหน่ือย
ใจหรืออ่อนเพลีย ไร้เรียวแรงจะท าส่ิงใด และความ
ยุ่งยากในชีวิตประจ าวนัท่ีตอ้งจดัการแกไ้ขปัญหา
อย่างต่อเน่ือง 2) ด้านครอบครัว จ านวน 12 ข้อ 
ได้แ ก่  จ านวนสมาชิกในครอบครัว  ลักษณะ
ครอบครัว สถานท่ีพกัอาศยัในปัจจุบนั บุคคลอาศยั
ร่วมในปัจจุบนั รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได้ในครอบครัว สภาพการใช้จ่ายของ
ครอบครัว ท่ี เ กิด ข้ึนจริงในแต่ละเ ดือน เ งิน ท่ี
นักศึกษาใช้จ่าย มุมมองต่อสภาพการเงินส่วนตวั
ของนักศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
ความ รู้ สึก ต่อครอบครัว  และบรรยากาศใน
ครอบครัว 3) ดา้นสถาบนัการศึกษา จ านวน 6 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของคณะและมหาวิทยาลัย สัมพันธภาพท่ีดีกับ
เพื่อนในมหาวิทยาลัย ความพึงพอใจในสาขาท่ี
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เรียน ความพึงพอใจต่อระบบการช่วยเหลือของ
มหาวิทยาลยั ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดลอ้ม อาจารย์
และเพื่อน 4)  ด้านจิตใจ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่  
เหตุการณ์รุนแรงในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา เหตุการณ์
สูญเสียในชีวิต ประสบการณ์การไดรั้บการกลัน่แกลง้  
และ 5) ดา้นการใช้ชีวิต จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ แบบ
แผนการนอน การออกก าลังกาย และสถานภาพ
ด้านความรัก (ผูว้ิจัยไม่ได้ก าหนดค่าคะแนนและ
การแปลผล) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจัยน าเคร่ืองมือท่ี
สร้างข้ึนเสนอผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ ความตรงและ
ความถูกตอ้งของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 
ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนทดลองเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่าง
ในท่ีพื้นท่ีใกลเ้คียง จ านวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์ค่า
ความเท่ียงหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient methods) ผลก า ร
ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามได้
เท่ากบั 0.77 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาเห็นชอบและ
อนุมติัใหด้ าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณา
จ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมหาวิ ทย าลัย ร า ชภัฏ
อุบลราชธานี  เลขท่ี  HE 662008 เ ม่ือวันท่ี  22 
กุมภาพนัธ์ 2566 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างทุกรายจะได้รับ
การช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจยัระยะเวลาท่ีใช ้โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัผูว้ิจยั
จะปกปิดเป็นความลบัและจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบรับการวิจยัผูว้ิจยัจะให้
แสดงความยินยอมในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการ

วิจยัก่อนท าการตอบแบบสอบถาม 
 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1 . ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาลยั
ราชภฏัอุบลราชธานีแลว้ ผูว้ิจยัส่งหนังสือแนะน า
ตวัและขออนุญาตเก็บขอ้มูลไปยงัคณะท่ีด าเนินการ
เก็บขอ้มูลในมหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี เพื่อ
ท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 2. เม่ือได้รับการยินยอมแล้วผูว้ิจัยช้ีแจง
รายละเอียดแก่ผูช่้วยวิจยัในการช่วยเก็บขอ้มูล และ
ช่วยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ี เก็บ
รวบรวมมา เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลท่ีได้มีความ
น่าเช่ือถือ  
 3. ผูว้ิจัยมอบหมายให้ผูช่้วยวิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่ม
ตัวอย่ าง  พ ร้อมขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริง รวมไปถึงให้กลุ่ม
ตวัอย่างลงลายมือช่ือยินยอมและสมคัรใจในการ
ตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีพร้อมทั้งช้ีแจงเน้นย  ้าให้
กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิในการท่ีจะเขา้ร่วมหรือ
ปฏิ เสธก็ได้ตามความสมัครใจ  ผลการตอบ
แบบสอบถามไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียน  
การใชชี้วิตในมหาวิทยาลยัทั้งส้ินหากมีการเปล่ียน
ใจในระหว่างการตอบแบบสอบถามสามารถยกมือ
เพื่อออกจากกระบวนการการวิจัยได้ทันทีและ
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
 4. ด าเนินการแจกแบบสอบถามพร้อม
อธิบายตอบขอ้ซักถามขอ้สงสัยแก่กลุ่มตวัอย่างให้
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เข้าใจทุกประการ และให้เวลาในการคิดและ
ตัดสินใจในการตอบแบบสอบถามโดยไม่มี
ขอ้จ ากดัเวลา หรือการบงัคบัใด ๆ หากมีขอ้สงสัย
ในระหว่างการท าแบบสอบถามสามารถซกัถามขอ้
สงสยัไดต้ลอดเวลา  
 5. เม่ือมีกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ครบตามจ านวนข้อสมบูรณ์ ผูช่้วยวิจัยเน้นย  ้าให้
ผูต้อบแบบสอบถามตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
การตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองอีกคร้ัง 
 6. ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามมาตรวจสอบ
จ านวนและความสมบูรณ์จากนั้ นน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ และน าเสนอโดยภาพรวม 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลส่วน
บุคคล ภาวะซึมเศร้า และผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐานและ
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด หลงัจากนั้นวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อภาวะซึมเศร้า ใชส้ถิติ multiple logistic regression 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อ มู ลลักษณะทั่ ว ไปขอ งนัก ศึ กษ า
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานีจ านวน 560 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.3 มีอายุเฉล่ีย
เท่ากบั 20.23 ปี (SD = 1.50) อยูช่ั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 33.9 
มีภูมิล  าเนาอยู่ในจงัหวดัอุบลราชธานี ร้อยละ 63.6 
ค่าเฉล่ียค่าใชจ่้ายต่อเดือนเท่ากบั 6,874.50 บาท (SD 
= 3,618.07) มีความเพียงพอของการใชจ่้าย ร้อยละ 
58.0 และนบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.9     
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลกระทบจาก

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี 
 1. ด้านสุขภาพ: พบว่าส่วนใหญ่ สภาพ
ร่างกายทัว่ไปปกติร้อยละ 100.0 มีความพึงพอใจต่อ
รูปร่างหน้าตาของตน ร้อยละ 85.7 ไม่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 89.6 ไม่มีปัญหาสุขภาพจากการ
เรียนร้อยละ 72.9 ไม่เคยรับประทานยาเป็นประจ า
ร้อยละ 84.3 ไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 80.3 ไม่เคยใช้
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร้์อยละ 49.1 ไม่มีภาวะเหน่ือย
อ่อนเพลียร้อยละ 62.0 และไม่มีความยุ่งยากใน
ชีวิตประจ าวนัร้อยละ 69.1 
 2. ด้านครอบครัว: พบวา่ส่วนใหญ่ จ านวน
สมาชิกในครอบครัวเฉล่ียเท่ากับ 4.85 คน (SD = 
1.77) อยู่อาศัยแบบครอบครัวเด่ียวร้อยละ 65.0    
พักอยู่ในหอพักเอกชนร้อยละ 47.3 อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวร้อยละ 42.3 มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย
เท่ากบั 24,388.93 บาท (SD = 20,605.96) รายไดใ้น
ครอบครัวไม่เพียงพอร้อยละ 50.2 มีสภาพการใช้
จ่ายของครอบครัวพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 
42.9 แหล่งเงินท่ีนักศึกษาใชจ่้ายมาจากบิดามารดา
ร้อยละ 87.3 มุมมองต่อสภาพการเงินส่วนตวัของ
นักศึกษาพอใช้ ไม่มีหน้ีสินร้อยละ 59.1 ปัจจุบัน
บิดามารดาอยูร่่วมกนัร้อยละ 71.6 รู้สึกมีความสุขดี
ต่อครอบครัวร้อยละ 72.0 และรักใคร่กันดีเป็น
ประจ าร้อยละ 62.7 
 3.  ด้านสถาบันการศึกษา: พบวา่ส่วนใหญ่ 
มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเฉล่ียเท่ากบั 3.04 (SD = 
0.49) ไ ม่ชอบเข้า ร่ วม กิจกรรมของคณะและ
มหาวิทยาลัยร้อยละ 61.6 มีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
เพื่อนในมหาวิทยาลยัระดบัมากร้อยละ 51.6 มีความ
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พึงพอใจในสาขาท่ีเรียนระดับมากร้อยละ 61.8 มี
คว ามพึ งพอใจ ต่อระบบการ ช่วย เห ลือของ
มหาวิทยาลัยระดับปานกลางร้อยละ 51.3 และมี
ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดลอ้ม อาจารยแ์ละเพื่อนระดบั
มากร้อยละ 54.5 
 4. ด้ านจิต ใจ :  พบว่ า ส่วนใหญ่  ไ ม่ มี
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดรุนแรงในรอบ 1 

เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 82.9 ไม่มีเหตุการณ์สูญเสีย
ในชีวิตร้อยละ 81.1 และไม่มีประสบการณ์การ
ไดรั้บการกลัน่แกลง้ร้อยละ 85.9  
 5. ด้านการใช้ชีวิต: พบว่าส่วนใหญ่ นอน
หลับเพียงพอร้อยละ 51.3 ไม่ได้ออกก าลังกาย    
ร้อยละ 31.8 และสถานภาพด้านความรัก โสดแต่ 
ไม่เหงาร้อยละ 35.5

 
 
ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะซึมเศร้า (n = 560) 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 210 37.5 
มีความผดิปกติแต่ยงัไม่มีภาวะซึมเศร้า 185 33.0 
มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 114 20.4 
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 36 6.4 
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 15 2.7 

 
 
 
 จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า 1) ดา้นลกัษณะทัว่ไปพบวา่ 
อาย ุค่าใชจ่้ายต่อเดือน ความเพียงพอของการใชจ่้าย 
มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.019, 0.041, 0.001 ตามล าดับ) 2) 
ดา้นสุขภาพ พบวา่ มุมมอง/ความพึงพอใจต่อรูปร่าง
หน้าตาของตนเอง โรคประจ าตัว ปัญหาสุขภาพ
จากการเรียน การรับประทานยาเป็นประจ า การสูบ
บุหร่ี การใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะเหน่ือย
อ่อนเพลีย และความยุ่งยากในชีวิตประจ าว ันมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  (p = 0.001, 0.015, 0.001, 0.001, 0.032, 0.003, 

0.001, 0.001 ตามล าดับ) 3) ด้านครอบครัว พบว่า 
สถานท่ีพักอาศัยในปัจจุบัน บุคคลอาศัยร่วมใน
ปัจจุบัน ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว 
สภาพการใชจ่้ายของครอบครัวท่ีเกิดข้ึนจริงในแต่
ละเดือน มุมมองต่อสภาพการเงินส่วนตัวของ
นักศึกษา ความรู้สึกต่อครอบครัว บรรยากาศใน
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 
0.001, 0.015, 0.001 ตามล าดับ)  4) ด้านสถาบัน 
การศึกษา พบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน การเขา้
ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ข อ ง คณ ะ แ ล ะ มห า วิ ท ย า ลั ย 
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนในมหาวิทยาลยั ความพึง
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พอใจในสาขาท่ีเรียน ความพึงพอใจต่อระบบการ
ช่วย เห ลือของมหาวิทยาลัย  ความ รู้ สึก ดี ต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม อาจารยแ์ละเพื่อน มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001, 
.038, .001, .001, .001, .001 ตามล าดบั) 5)  ดา้นจิตใจ
พบว่า เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดรุนแรงใน
รอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา เหตุการณ์สูญเสียในชีวิต 

ป ร ะสบก า ร ณ์ ก า ร ได้ รั บก า ร กลั่น แกล้ ง  มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001, .001, 013 ตามล าดับ) และ 6) ด้าน
การใชชี้วิต พบวา่ แบบแผนการนอน การออกก าลงักาย 
มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (p < .001, .001 ตามล าดบั) 
 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าจ าแนกเป็นการวิเคราะห์แบบรายตวัแปร (Univariable analysis) และ
หลายตวัแปร (Multivariable analysis) (n = 560) 

ปัจจัย 
การวเิคราะห์รายตัวแปร การวเิคราะห์หลายตัวแปร 

p-value 
OR (95%CI) adjust OR (95%CI) 

ความเพียงพอของการใชจ่้าย   
     เพียงพอ 1 1  
     ไม่เพียงพอ 2.71 (1.98-3.72) 1.86 (1.22-2.82) 0.003* 
ปัญหาสุขภาพจากการเรียน   
    มี 2.95 (2.08-4.18) 1.62 (1.07-2.44) 0.021* 
    ไม่มี 1 1  
ภาวะเหน่ือยอ่อนเพลีย    
     มี 4.43 (3.17-6.19) 2.12 (1.41-3.18) < 0.001* 
     ไม่มี 1 1  
ความยุง่ยากในชีวิตประจ าวนั   
     มี 5.59 (3.93-7.96) 2.24 (1.46-3.45) < 0.001* 
     ไม่มี 1 1  
ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน    
    < 3.00 1.90 (1.39-2.59) 1.73 (1.18-2.55) 0.005* 
    > 3.00 1 1  
ความพึงพอใจต่อระบบการช่วยเหลือของมหาวิทยาลยั  
      นอ้ย 2.70 (1.35-5.39) 0.27 (0.11-0.69) 0.006* 
      ปานกลาง 2.49 (1.80-3.43) 0.86 (0.55-1.35) 0.519 
      มาก 1 1  
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ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าจ าแนกเป็นการวิเคราะห์แบบรายตวัแปร (Univariable analysis) และ
หลายตวัแปร (Multivariable analysis) (n = 560) (ต่อ) 

ปัจจัย 
การวเิคราะห์รายตัวแปร การวเิคราะห์หลายตัวแปร 

p-value 
OR (95%CI) adjust OR (95%CI) 

ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดลอ้ม อาจารยแ์ละเพ่ือน   
      นอ้ย 7.86 (2.40-25.72) 1.75 (0.45-6.81) 0.416 
      ปานกลาง 2.96 (2.15-4.06) 1.72 (1.11-2.67) 0.014* 
      มาก 1 1  
แบบแผนการนอน    
   เพียงพอ 1 1  
   ไม่เพียงพอ 3.35 (2.44-4.61) 1.88 (1.29-2.74) 0.001* 
การออกก าลงักาย     
    ไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย     7.17 (2.48-20.74) 3.80 (1.15-12.55) 0.028* 
    1 คร้ัง/สปัดาห์   3.68 (1.27-10.64) 3.07 (0.93-10.14) 0. 065 
    2 - 3 คร้ัง/สปัดาห์   3.25 (1.11-9.45) 2.61 (0.78-8.68) 0.116 
    4 - 5 คร้ัง/สปัดาห์   4.06 (1.29-12.75) 2.63 (0.72-9.54) 0.139 
    6 - 7 คร้ัง/สปัดาห์   1 1  

*p-value < .05 
 
 
 ส าหรับการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) น าเสนอค่า Adjusted Odds 
ratio และ 95%CI ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 
เม่ือควบคุมผลกระทบของปัจจยัอ่ืน จากตารางท่ี 2 
พบว่า ความเพียงพอของการใชจ่้าย ปัญหาสุขภาพ
จากการเรียน ภาวะเหน่ือยอ่อนเพลีย ความยุ่งยาก
ในชีวิตประจ าวนั ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน ความพึง
พอใจต่อระบบการช่วยเหลือของมหาวิทยาลัย 
ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดลอ้มอาจารยแ์ละเพื่อน แบบ
แผนการนอน และการออกก าลังกายมีความ 
สมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05   
 
การอภิปรายผล 
 1 .  คว าม ชุกของภาวะ ซึม เศ ร้ าของ
นักศึกษามหาวทิยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี  
 จากการประเมินด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (PHQ-9) พบว่า นกัศึกษามีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 29.5 สอดคลอ้งกบัการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาระดบัปริญญาตรี และใชแ้บบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (PHQ-9) พบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา ร้อยละ 19.6 
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(กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ และคณะ, 2557), ร้อยละ 
45.3 (กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ, 2563), 
ร้อยละ 42.8 ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง 
และระดับรุนแรง ร้อยละ 30 , 8.57 และ 4.29 
ตามล าดับ (ภรณ์ทิพย ์ชัยสว่าง และคณะ, 2563), 
ร้อยละ 32.8 (พชัรี พรรณพานิช และคณะ, 2564), 
ร้อยละ 23.3 (อธิชาติ โรจนะหัสดิน และ จนัทิมา 
องัคพณิชกิจ, 2564), ร้อยละ 20.7  (Srisopa et. al., 
2023) จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า
นักศึกษามีภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูงอาจเป็นผลมา
จากความกดดนัดา้นต่าง ๆ การห่างจากครอบครัว 
การปรับตัวให้เข้ากับบริบทของมหาวิทยาลัย      
การเรียนในแต่ละหลักสูตร ปัญหาท่ีพบจากการ
บริการสุขภาพ การประสบปัญหาทางเศรษฐกิจและ
สังคมทั้งทางตรงและส่งผลกระทบกบัสมาชิกใน
ครอบครัว โดยความกดดนัมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึน
แม้ใกล้ส าเ ร็จการศึกษา  เพราะหลังจากส าเร็จ
การศึกษาต้องเผชิญกับความท้าทายในการเข้าสู่
ตลาดงานสถานการณ์เหล่าน้ีท าให้เกิดการพฒันา
ไปสู่ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา (Deng et al., 2022; 
Zhao et al., 2024) 
 2.  ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษามหาวทิยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี พบว่า  
  1. ความเพียงพอของการใช้จ่าย 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยนกัศึกษาท่ีมี
การใชจ่้ายไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 
1.86 เท่าของนกัศึกษาท่ีมีการใชจ่้ายเพียงพอ (OR = 
1.86 , 95%CI = 1.22  -  2.82)  อาจเ น่ืองมาจาก 
นกัศึกษาส่วนใหญ่มีค่าใชจ่้ายเฉล่ียประมาณ 6,000 

บาทต่อเดือน และนักศึกษาท่ีมีค่าใช้จ่ายต่อเดือน
มากกวา่ 10,000 บาท มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 
1.88 เท่าของนกัศึกษามีค่าใชจ่้ายต่อเดือนน้อยกว่า
เท่ากับ 5,000 บาท (OR = 1.88, 95%CI = 1.02 - 
3.42) ประกอบกับรายได้ของครอบครัวเฉล่ีย
ประมาณ 20,000 บาทต่อเดือน ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
นักศึกษาไม่พอเพียงต่อการใช้จ่ายรายเดือนซ่ึงคิด
เป็นร้อยละ 42 และท าใหน้กัศึกษามีความรู้สึกกงัวล
ใจเก่ียวกบัเร่ืองค่าใชจ่้ายในการศึกษาหรือบางคน
เกิดความวิตกวา่จะไม่สามารถศึกษาไดส้ าเร็จ ส่งผล
กระทบให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Assari (2018) และ 
Tancredi et al. (2022) พบว่า ความไม่เพียงพอของ
ค่าใชจ่้ายส าหรับนกัศึกษามีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้า 
  2. ปัญหาสุขภาพจากการเรียน 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยนกัศึกษาท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจากการเรียนมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 1.62 เท่าของนักศึกษาท่ีไม่มีปัญหา
สุขภาพจากการเรียน (OR = 1.62, 95%CI = 1.07 - 
2.44) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กรรณิการ์ กาญจน
สุวรรณ และคณะ (2563) ท่ีพบว่า นักศึกษาท่ีมี
ปัญหาสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าเป็น 
2.86 เท่าของผูท่ี้ไม่มีปัญหาสุขภาพ (OR = 2.86, 
95% CI = 1.37 - 5.97, p = 0.004) 
  3. ภาวะเหน่ือยอ่อนเพลีย จาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นกัศึกษาท่ีมีภาวะ
เหน่ือยอ่อนเพลียโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 2.12 
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เท่าของนกัศึกษาท่ีไม่มีภาวะเหน่ือยอ่อนเพลีย (OR 
= 2.12, 95%CI = 1.41 - 3.18) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
นักศึกษามีความเหน่ือยล้าจากการเรียนการสอน 
การท ากิจกรรมในมหาวิทยาลยั ความเหน่ือยลา้มา
จากความเครียดสะสมและส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า
ได้ ซ่ึงความเครียดเป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญัในการเกิด
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (Srisopa et al., 
2023)  
  4. ความยุ่งยากในชีวิตประจ าวนั 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นกัศึกษาท่ีมีความ
ยุ่งยากในชีวิตประจ าวนัมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
เป็น 2.24 เท่าของนักศึกษาท่ีไม่มีความยุ่งยากใน
ชีวิตประจ าวนั (OR = 2.24, 95%CI = 1.46 - 3.45) 
อาจอธิบายไดว้่า การศึกษาในระดบัอุดมศึกษาเป็น
การศึกษาในขั้นสูงจะตอ้งใชส้ติปัญญาและทกัษะ
ในการศึกษามากจึงท าให้นักศึกษาเกิดความวิตก
กงัวลและเกิดปัญหาไดจ้ากการมีภาระหนา้ท่ีในการ
เรียนเพิ่มข้ึน รวมไปถึงภาระความรับผิดชอบใน
ครอบค รั วและในง าน กิ จกรรม อ่ืน  ๆ  ของ
สถาบนัการศึกษา ซ่ึงในบางคนอาจตอ้งมีบทบาท
หน้าท่ีหลากหลายทั้ งในสถาบันการศึกษาและ
ครอบครัว เช่น บทบาทการเป็นนักศึกษา บทบาท
การเป็นลูก เป็นต้น ซ่ึงนับเป็นความยุ่งยากใน
ชีวิตประจ าวนั ทั้งน้ีปัจจยัส าคญัของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า บุคคลมกัจะไม่ประสบความส าเร็จในการ
จดัการความยุง่ยากในชีวิตประจ าวนัได ้จึงส่งผลให้
เกิดความเครียดสะสมตามมา และท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ (Chang et al., 2021 ; Aydin & Suslu, 
2023) 

 5. ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน จากการศึกษา
คร้ังน้ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ นกัศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียน้อยกว่า 
3.00 มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 1.73 เท่าของ
นักศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียมากกว่าเท่ากบั 3.00 (OR = 
1.73, 95%CI = 1.18 - 2.55) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ (2563) 
แ ล ะ  March-Amengual, et al., (2 0 2 2 )  พ บ ว่ า 
นักศึกษาท่ีมีปัญหาการเรียนมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า  
  6. ความพึงพอใจต่อระบบการ
ช่วยเหลือของมหาวิทยาลัย จากการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ นักศึกษาท่ีมีความพึงพอใจต่อ
ระบบการช่วยเหลือของมหาวิทยาลยัน้อยมีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 0.27 เท่าของนักศึกษาท่ีมี
คว ามพึ งพอใจ ต่อระบบการ ช่วย เห ลือของ
มหาวิทยาลยัมาก (OR = 0.27, 95%CI = 0.11 - 0.69) 
ทั้ ง น้ีอาจอธิบายได้ว่า ความพึงพอใจในระบบ
ช่วยเหลือเป็นปัจจัยปกป้อง (protective factor) ท่ี
ส าคัญในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่ม
นัก ศึกษา  ความพึงพอใจดังกล่ าวสะท้อนว่ า 
นักศึกษามีระบบท่ีพร้อมช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็น
อาจารยท่ี์ปรึกษา หน่วยแนะแนว หรือสายด่วนให้
ค าปรึกษา จะช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียว ความวิตก
กังวล และความส้ินหวงั ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงของ
ภาวะซึมเศร้า (Alsubaie et al., 2019) ซ่ึงถ้าระบบ
สนับสนุนจากมหาวิทยาลัยไม่เพียงพอทั้ งด้าน
วิชาการและการใชชี้วิตในช่วงการเปล่ียนผ่านเขา้สู่
ชีวิตมหาวิทยาลัยจะน าไปสู่การมีปัญหาด้าน



Vol.40 No.1 January - April 2026                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

100 

สุขภาพจิตได ้(Vicary et al., 2024)     
  7. ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดล้อม
อาจารย์และเพื่อน จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  นักศึกษาท่ีมีความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดล้อม 
อาจารย์และเพื่อนปานกลางมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 1.72 เท่าของนักศึกษาท่ีมีความรู้สึกดี
ต่อส่ิงแวดลอ้ม อาจารยแ์ละเพื่อนมาก (OR = 1.72, 
95%CI = 1.11  - 2.67) สอดคล้องกับศึกษาของ    
สายฝน สีนอเพีย และ รุจิรา ดวงสงค์ (2564) ท่ี
พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีระดบัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มระดบัไม่
ดีมีภาวะซึมเศร้า มากกว่านักศึกษาท่ีมีระดบัปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มระดบัดี เป็น 4.96 เท่า ซ่ึงจากการศึกษา
ของ Liu et al. (2022) พบวา่ นกัศึกษามีการแสวงหา
ความช่วยเหลือกับเพื่อนและอาจารย์ท่ีตนเอง
ไว้วางใจเพื่อขอค าแนะน าให้ค าปรึกษาเวลามี
ปัญหาทางจิตใจ  
  8. แบบแผนการนอน จากการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า จากการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นักศึกษาท่ีนอน
หลับไม่เพียงพอในแต่ละคืนมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 1.88 เท่าของนักศึกษาท่ีนอนหลับ
เพียงพอในแต่ละคืน (OR = 1.88, 95%CI = 1.29 - 
2.74)  อาจเน่ืองมาจาก นกัศึกษามีการนอนหลบัไม่
เพียงพอ ร้อยละ 48.8 ประกอบกับการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบตัวแปร เ ด่ียว  (Univariable 
analysis) พบวา่ นกัศึกษาท่ีนอนหลบัไม่เพียงพอใน
แต่ละคืนมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 3.35 เท่า
ของนกัศึกษาท่ีนอนหลบัเพียงพอในแต่ละคืน (OR 

= 3.35, 95%CI = 2.44 - 4.61) ซ่ึงแบบแผนการนอน
หลบัเป็นตวับ่งช้ีในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ทั้งน้ี
การนอนหลบัไม่เพียงพอในกลุ่มนกัศึกษาปริญญา
ตรีนั้นอาจเป็นผลมาจากภาระงานท่ีตอ้งรับผิดชอบ
เพิ่มข้ึน เช่น เน้ือหาบทเรียน การร่วมกิจกรรมของ
มหาวิทยาลยั รูปแบบการเรียนการสอนท่ีเป็นแบบ 
active learning เรียนรู้ดว้ยตนเอง การอ่านต าราเรียน 
การเตรียมตวัสอบ การท างานกลุ่ม เป็นตน้ ภาระ
งานเหล่าน้ีตอ้งใชท้ั้งในและนอกเวลาเรียนส่งผลให้
เกิดความเครียดและส่งผลต่อปัญหาการนอนหลบั
ไม่เพียงพอได้  ซ่ึงความเครียดทางร่างกายท่ีเกิด
ข้ึนกบันักศึกษาส่งผลต่อระบบนาฬิกาชีวิตภายใน
ร่างกาย (internal clock system) ซ่ึงท าหนา้ท่ีก าหนด 
เวลาว่าเม่ือใดควรนอนหลบัและเม่ือใดควรต่ืนตวั
จะถูกรบกวน ประกอบกับปริมาณของฮอร์โมน 
คอร์ติซอล (cortisol) เพิ่มข้ึน (Dube & Babar, 2024) 
ส่งผลให้นอนไม่หลับ  หรือหลับไม่ เพียงพอ 
สอดคลอ้งกบั กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ 
( 2 563 )  พบว่ า  ก าร มี เห ตุการ ณ์ ท่ี ก่ อ ให้ เ กิ ด
ความเครียดโดยเฉพาะความกดดันจากการเรียน
และภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบ ท าให้เกิดความ 
เครียดได ้เช่นเดียวกบั การศึกษาของ Srisopa et al. 
(2023) ได้ท าการศึกษาความชุกและปัจจยัท านาย
ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียดของ
นักศึกษาระดบัปริญญาตรี ในภาคตะวนัออกของ
ประเทศไทย พบวา่ ความเครียดเป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญั
ในการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายฝน สีนอเพีย และ 
รุจิรา ดวงสงค ์(2564) ท่ีพบว่า นกัศึกษาท่ีมีปัญหา
ในการนอนหลบัพกัผ่อนมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                 ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2569 

101 

นักศึกษาท่ีไม่มีปัญหาในการนอนหลับพักผ่อน 
เป็น 5.38 เท่า ซ่ึงนกัศึกษาท่ีมีปัญหาการนอนนอ้ยมี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนท่ีไม่มีปัญหาการนอน
หลบั (กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ, 2563; 
Fauzi, et al., 2021; Mofatteh, 2020)  
  9. การออกก าลงักาย จากการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า จากการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นกัศึกษาท่ีไม่ได้
ออกก าลงักายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 3.80 
เท่าของนกัศึกษาท่ีออกก าลงักาย 6 - 7 คร้ัง/สัปดาห์ 
(OR = 3.80, 95%CI = 1.15 - 12.55) อาจเน่ืองมาจาก 
มีนกัศึกษาไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย ร้อยละ 31.8 และ
ออกก าลังกายเพียง 1 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 31.4 
ประกอบกบัจากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวั
แปรเด่ียว (Univariable analysis) พบว่า นกัศึกษาท่ี
ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 
7.17 เท่าของนักศึกษาท่ีออกก าลงักาย 6 - 7 คร้ัง/
สัปดาห์  (OR = 7 .17 , 95%CI = 2 .48  -  20 .74) 
นักศึกษาท่ีออกก าลงักาย 1 คร้ัง/สัปดาห์ มีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 3.68 เท่าของนกัศึกษาท่ีออก
ก าลงักาย 6 - 7 คร้ัง/สัปดาห์ (OR = 3.68, 95%CI =  
1.27 - 10.64) ซ่ึงการออกก าลงักายส่งผลให้ภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยลดลงได้ 
(Zhang et al., 2022) เน่ืองจากการออกก าลงักายเป็น
การกระตุน้สารส่ือน าประสาทในสมองให้การหลัง่
สารซีโรโทนิน (serotonin) ซ่ึงเป็นสารส่ือน าประสาท
ท่ีมีความส าคัญส าหรับบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
(Gujral et al., 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สายฝน สีนอเพีย และรุจิรา ดวงสงค์ (2564) ซ่ึง

พบว่า นกัศึกษาท่ีไม่ออกก าลงักายมีแนวโนม้ท่ีเกิด
ภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่านักศึกษาท่ีออกก าลงักาย 
ถึง 2.29 เท่า โดยเฉพาะระดบัของการออกก าลงักาย
มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัและผกผนักบัภาวะ
ซึมเศร้า (Alhemedi et al., 2023) ซ่ึงสถาบนัวิจยัทาง
สุขภาพแห่งชาติประเทศ องักฤษ (National Institute 
of Health Research [NIHR], 2 0 2 0 )  ได้ร ะ บุ ว่ า       
การออกก าลงักายแบบแอโรบิคมีความสัมพนัธ์กบั
การลดลงของภาวะซึมเศร้า 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติ 
 1. จากการศึกษาพบว่า นักศึกษามีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 29.5 ดงันั้นจึงควรสนับสนุนให้มี
การคดักรองภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาทุกคณะ 
เป็นประจ าอย่างน้อย ทุกภาคการศึกษาหรืออย่าง
น้อยปีละ 2 คร้ัง เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 
 2. จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาท่ีมีความ
ยุ่งยากในชีวิตประจ าวนั มีปัญหาสุขภาพจากการ
เรียน มีภาวะเหน่ือยอ่อนเพลีย และมีผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนต ่า มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้ามาก
ข้ึน ดงันั้นจึงควรมีการจดัตั้งหน่วยงานบริการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาเพื่อ
พฒันาเป็นระบบการติดตาม ดูแลช่วยเหลือหรือให้
ค าแนะน าแก่นักศึกษาทั้งด้านวิชาการและการใช้
ชีวิตในมหาวิทยาลยั พร้อมทั้งส่งเสริมให้อาจารยท่ี์
ป รึกษาและอาจารย์ผู ้สอน เพิ่ ม เ วลาของให้
ค าปรึกษา เช่น จดัท าตารางนัดพบนักศึกษาอย่าง
สม ่ า เสมอและสร้างช่องทางการติดต่อเพื่อให้



Vol.40 No.1 January - April 2026                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

102 

นกัศึกษาเขา้ถึงระบบการใหค้ าปรึกษามากข้ึน   
 3. จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาท่ีไม่ได้
ออกก าลงักายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า ดงันั้นควร
มีการจัดกิจกรรมสันทนาการหรือพื้นท่ีกิจกรรม
ทางกาย เพื่อให้นักศึกษาได้พกัผ่อน และพบปะ
สังสรรคผ์่อนคลายเครียด และระหว่างอาจารยแ์ละ
นักศึกษาเพื่อสร้างความรู้จักคุ้นเคยสังสรรค์ 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั 
 4. จากการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาท่ีมีการใช้
จ่ายไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า ควรมีการ
สนับสนุนให้ความรู้กับนักศึกษาเก่ียวกับการท า
บันทึกรายการรายรับและรายจ่าย ซ่ึงอาจารย์ท่ี
ป รึกษาสามารถน าข้อ มูล น้ี ไปใช้ในการให้
ค าปรึกษาเพื่อช่วยให้นักศึกษามีทกัษะการบริหาร
จดัการค่าใชจ่้ายส่วนตวัและเป็นขอ้มูลส าหรับการ
พิจารณาการใหทุ้นการศึกษาดว้ย 
 4. ควรมีการพัฒนากิจกรรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (mental health literacy) 
ให้นักศึกษาในด้านการป้องกันภาวะซึมเศร้า
เบ้ืองต้น เช่น การนอนพักผ่อนท่ีเพียงพอ การ    
ออกก าลังกาย การเสริมสร้างสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างเพื่อนและอาจารย ์การส่งเสริมสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต เป็นตน้ 
 ด้านการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับ
ผลกระทบจากภาวะ ซึม เศ ร้ าของนัก ศึกษา 
โดยเฉพาะดา้นสถาบนัการศึกษา ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน ความพึงพอใจต่อระบบการช่วยเหลือ
ของมหาวิทยาลัย ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดล้อม
อาจารยแ์ละเพื่อน 

 2. ควรท าการศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับ
โปรแกรมกิจกรรมทางกายท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า
ของนกัศึกษา   
 
กติติกรรมประกาศ  
 ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ก อ ง ทุ น ส่ ง เ ส ริ ม
วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม (วนน. 2566) ได้
ให้ความอนุเคราะห์ทุนสนับสนุนการวิจยั คณบดี 
คณาจารย ์และเจา้หน้าท่ีของคณะพยาบาลศาสตร์
ทุกท่านท่ีให้สนบัสนุนการด าเนินการวิจยัตลอดมา 
ขอบพระคุณผูช่้วยวิจยัทุกท่านท่ีไดก้รุณาช่วยเหลือ
ในการด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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DEVELOPMENT OF A SELF-CONTROL SKILLS PROGRAM TO 
PREVENT BULLYING BEHAVIORS AMONG ELEMENTARY SCHOOL 

STUDENTS IN GRADES 1 - 3 
Patcharin Khuncumchoo, M.S.*, Sajee Rukkhawattanakul, M.S.**, Kornkanok Nakprasert, M.S.*** 

Abstract 
 Objective: This research aimed to develop and examine the effects of a self-control skills enhancement 
program for preventing bullying behavior among primary school students in Grades 1 - 3. 

 Methods: The study employed a research and development design, comprising two phases. The first phase 
involved program development in collaboration with experts in child and adolescent mental health, Grade 1 - 3 
primary school teachers, and school health personnel. The second phase involved program evaluation among a 
purposively selected group of teachers and students from a primary school in Samut Prakan Province. The research 
instruments included the self-control skills enhancement program, a teacher opinion questionnaire on the program, 
a teacher evaluation form of participating students, a strengths and difficulties questionnaire, and a peer interaction 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and the Chi-Square Test to compare pre-program, 
post-program, and follow-up phase results. 

 Results: The program consisted of three lesson plans for teachers and three for students. The results 
indicated that the mean score of teachers' opinions about the program during the follow-up phase was higher than 
in the pre- and post-intervention phases. Students’ mean knowledge scores showed statistically significant 
improvements between pre- and post-intervention and between pre- and follow-up phases (p < .05). Likewise, skill 
scores showed significant differences between pre- and post-intervention and between pre- and follow-up phases (p 
< .05). Statistically significant differences were also found in students’ strengths and difficulties scores and in peer 
interaction scores specifically, regarding both being bullied and bullying others between the pre and follow-up 
phases (p < .05). 

 Conclusion: The program effectively enhanced teachers' knowledge, skills, and attitudes, while also 
improving student behavior and learning outcomes. This indicates that the program is a practical tool for promoting 
mental health and preventing bullying behavior among early primary school students. 

 Keywords: bullying behavior, primary school students (grades 1-3), self-control skills enhancement program 
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การพฒันาโปรแกรมการพฒันาทักษะการควบคุมตนเองเพ่ือป้องกนั 
พฤติกรรมการรังแกกนัในเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 - 3 

พัชริน คุณค า้ชู, วท.ม.*, ศจี รุกขวัฒนกลุ, วท.ม.**, กรกนก นาคประเสริฐ, วท.ม.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือพฒันาและศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาทกัษะการควบคุมตนเองเพ่ือป้องกนั
พฤติกรรมการรังแกในเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัและพฒันา ประกอบดว้ย ระยะพฒันาโปรแกรม ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต
เดก็และวยัรุ่น ครูระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 และผูรั้บผดิชอบงานวยัเรียน และระยะทดสอบผลโปรแกรมในกลุ่มครู
และนักเรียนโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวดัสมุทรปราการ ท่ีได้รับการคดัเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ 
โปรแกรมการพฒันาทักษะการควบคุมตนเองเพ่ือป้องกันพฤติกรรมการรังแกในเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3   
แบบสอบถามความคิดเห็นของครูต่อโปรแกรมและต่อนกัเรียนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ แบบประเมินจุดแข็ง - จุดอ่อน 
และแบบสอบถามปฏิสัมพนัธ์ระหว่างเพ่ือนในโรงเรียนระดบัประถมศึกษา วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา
และ Chi-Square Test เปรียบเทียบคะแนนก่อน - หลงั และติดตามผล 

 ผลการศึกษา : โปรแกรมท่ีพฒันาประกอบดว้ยแผนการสอนส าหรับครูและนักเรียน กลุ่มละ 3 แผน พบว่า
คะแนนเฉล่ียความคิดเห็นของครูต่อโปรแกรมฯ ในระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม คะแนน
เฉล่ียด้านความรู้และด้านทกัษะของนักเรียน ในระยะก่อนกับระยะหลงั และระยะก่อนกับระยะติดตามผล มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 รวมถึงคะแนนเฉล่ียจุดแข็ง - จุดอ่อน และคะแนนเฉล่ียปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างเพ่ือน ดา้นการเป็นผูถู้กรังแกและด้านการเป็นผูรั้งแกในระยะก่อนและระยะติดตามผล แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 สรุป : โปรแกรมน้ีช่วยส่งเสริมความรู้ ทกัษะ และทศันคติของครู เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการเรียนรู้
ของนักเรียน จึงเป็นโปรแกรมทางเลือกในการน าไปใช้ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันพฤติกรรมการรังแกใน
นกัเรียนประถมศึกษาตอนตน้ 

 ค าส าคัญ : พฤติกรรมการรังแกกนั, เด็กประถมศึกษาปีท่ี 1-3, โปรแกรมการพฒันาทกัษะการควบคุมตนเอง 

 

 

 

*ผู้ประสานงานบทความ: นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต, e-mail: koonpatrin2@gmail.com 
**นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
***นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักรอบรู้สุขภาพจิต 
วนัท่ีรับ: 8 กุมภาพนัธ์ 2568, วนัท่ีแกไ้ข: 12 กนัยายน 2568, วนัท่ีตอบรับ: 19 กนัยายน 2568



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                 ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2569 

107 

ความส าคญัของปัญหา 
 องค์การเพื่อการศึกษาวิทยาศาสตร์และ
วฒันธรรมแห่งสหประชาชาติ (The United Nations 
Educational, Scientific and Cultural Organization : 
UNESCO, 2019) พบว่าเกือบ 1 ใน 3 ของนกัเรียน 
(ร้อยละ 32) ในทุกภูมิภาคยกเวน้ยโุรปและอเมริกา
เหนือ เคยถูกเพื่อนรังแกท่ีโรงเรียนอย่างน้อยหน่ึง
คร้ังในช่วงเดือนท่ีผา่นมา ภูมิภาคเอเชียอยูท่ี่ร้อยละ 
30.3 ส าหรับประเทศไทยความชุกของนกัเรียนท่ีถูก
รังแกมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน การรังแกทางกายภาพเป็น
รูปแบบการรังแกท่ีพบบ่อยท่ีสุด และการรังแกทาง
เพศเป็นรูปแบบท่ีพบเป็นอนัดบัสอง ในระดบัโลก
เด็กหญิงและเด็กชายมีโอกาสถูกกลัน่แกลง้เท่า ๆ 
กัน จากผลการประเมิน PISA ในปี 2022 โดย
สถาบัน ส่ ง เส ริมการสอนวิทย าศาสต ร์และ
เทคโนโลยี (สสวท.) พบว่าในระบบการศึกษาท่ีมี
คะแนนเฉ ล่ี ยอยู่ ในระดับ สู งและนัก เ รี ยน มี
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของโรงเรียนดีข้ึน นกัเรียน
จะรู้สึกปลอดภยัมากข้ึน และเผชิญกบัการถูกกลัน่
แกล้งและความเส่ียงอ่ืน  ๆ ท่ีโรงเรียนน้อยลง 
ส าหรับประเทศไทย นักเรียนหญิงร้อยละ 15 และ
นกัเรียนชายร้อยละ 19 ถูกกลัน่แกลง้อยา่งนอ้ย 2-3 
ค ร้ังต่อเ ดือน เ ม่ือ เปรียบเทียบกับ PISA 2018 
ประเทศไทยมีนัก เ รียนท่ี ถูกกลั่นแกล้งลดลง 
ส าหรับเด็กในระดับประถมศึกษา Hunt et al. 
(2013) พบวา่เด็กร้อยละ 14.3 ถูกระบุวา่เป็นผูรั้งแก 
ร้อยละ 18.2 เป็นเหยื่อ และร้อยละ 19.0 เป็นทั้งผู ้
รังแกและเหยื่อ โดย Kartal (2008) พบว่าการรังแก
ทางค าพูด เ ป็นรูปแบบท่ีพบบ่อย ท่ี สุดในเด็ก
นกัเรียนระดบัประถมศึกษา รองลงมาคือการรังแก

ทางร่างกาย และเด็กผู ้ชายถูกรายงานว่า เ ป็น
ผู ้กระท าการรังแกมากกว่าเด็กผู ้หญิง ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไทย พงษสุ์ดา ป้องสีดา (2564) 
พบว่านักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย
และมธัยมศึกษา มีความชุกของการรังแกกนัคิดเป็น
ร้อยละ 79 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.0 อยู่
ในช่วงอายุ < 12 ปี ร้อยละ 70.7 ลกัษณะการรังแก
กนัมีเด็กเป็นผูก้ระท า ร้อยละ 4.3 ถูกกระท าร้อยละ 
55.1 เป็นทั้งผูก้ระท าผูถู้กกระท า ร้อยละ 40.6 การ
รั ง แกกันค ร้ั ง แรก ส่ วนให ญ่ เ กิ ด ข้ึน ใน ช่ ว ง
ประถมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 44.3) การส ารวจของ
มูลนิธิรักษ์ไทย และส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน (2563) พบนกัเรียนประมาณ 
1  ใน  3  ถู ก รั ง แก เ ป็นประจ า  โ ดยนัก เ รี ยน
ประถมศึกษาถูกรังแกร้อยละ 40.6 ซ่ึงประสบการณ์
รังแกมกัเร่ิมตั้งแต่ก่อนวยัเรียน แต่ความชุกสูงสุด
ในช่วงอายุ 11 - 15 ปี และลดลงเม่ืออายุมากข้ึน 
รูปแบบการรังแกมีแนวโน้มเปล่ียนตามอายุท่ีมาก
ข้ึนจากการเป็นเหยื่อไปเป็นผู ้กระท า (ศุภรัตน์     
เอกอัศวิน และจอมสุรางค์  โพธิสัตย์ , 2560) 
สอดคล้องกับ Centre for Education Statistics and 
Evaluation (2017) พบวา่การรังแกกนัจะพบไดม้าก
ท่ีสุดและรุนแรงท่ีสุดในช่วงท่ีเด็กเปล่ียนผ่านจาก
ชั้นประถมศึกษาไปสู่มธัยมศึกษาและมีแนวโน้ม
ลดลงในช่วงมธัยมศึกษาตอนปลาย  
  พฤติกรรมการรังแกกนัของนักเรียนส่วน
หน่ึงมาจากวฒันธรรมไทย ท่ีมองวา่เป็นการทกัทาย
และลอ้เล่น (Sokantat et al., 2021) ผลกระทบท่ีเกิด
จากการรังแกกนั ส่งผลมากมายทั้งนักเรียนท่ีเป็น   
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ผู ้รั งแก และนักเ รียนท่ี เ ป็นเหยื่อ  แบ่งได้เ ป็น 
ผลกระทบดา้นการศึกษา (educational consequences) 
โดยพบว่าเด็กท่ีถูกรังแกบ่อยคร้ังมักจะรู้สึกว่า
ตนเองไม่เป็นส่วนหน่ึงของโรงเรียน (outsider at 
school) มากกว่าเด็กท่ีถูกรังแกไม่บ่อยเกือบ 3 เท่า 
การรังแกในโรงเรียนส่งผลต่อความส าเร็จทาง
การศึกษาของนัก เ รียนทั้ งโรง เ รียนโดยรวม 
นอกจากน้ียงัพบว่าสภาพแวดลอ้มของโรงเรียนท่ี
ไม่ปลอดภยัและขาดระเบียบวินัยเก่ียวขอ้งกบัผล
การเรียนท่ีต ่ ากว่า และผลกระทบด้านสุขภาพ 
(health consequences) พบว่า การรังแกอาจส่งผล
กระทบอย่างมากต่อสุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และ
พฤติกรรมเส่ียงของเด็ก เด็กท่ีถูกรังแกมีโอกาส
ประมาณสองเท่าท่ีจะรู้สึกโดดเด่ียว นอนไม่หลบั
ตอนกลางคืน และเคยคิดฆ่าตวัตายเม่ือเทียบกบัเด็ก
ท่ีไม่ถูกรังแก (UNESCO, 2019) โดย Balayan and 
Verma (2021) พบว่านักเรียนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การรังแก (ทั้งในฐานะผูรั้งแกและเหยือ่) มกัประสบ
ปัญหาสุขภาพจิต โดยเหยือ่ของการรังแกพบปัญหา
สุขภาพจิตไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตวัตาย 
ความวิตกกงัวล ความเครียด ความมัน่ใจในตนเอง
และความนับถือตนเองต ่า ความผิดปกติในการ
นอนหลบั รวมถึงปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม 
ในขณะเดียวกัน ผู ้รั งแกเองก็ มีแนวโน้มท่ีจะ
ประสบปัญหาสุขภาพจิตเช่นกนั เช่น อาการของ
ภาวะซึมเศร้า ปัญหาการแสดงออกท่ีรุนแรง และ
พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง (hyperactivity) เด็กท่ีเป็นทั้งผู ้
ถูกรังแกและผูรั้งแก มีคุณภาพสุขภาพและความพึง
พอใจในชีวิตท่ีต ่ ากว่าเ ม่ือเทียบกับเด็กท่ีไม่ได้
เ ก่ียวข้องกับการรังแก นอกจากน้ี การรังแกยงั

เก่ียวขอ้งกบัอตัราการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ 
และการใชก้ญัชาท่ีสูงข้ึน รวมถึงประสบการณ์ทาง
เพศในวยัท่ีอายุน้อยกว่าอีกดว้ย (UNESCO, 2019) 
ผลของการรังแกกันยงัส่งผลต่อเน่ืองถึงอนาคต 
พบว่า การรังแกในเด็กและวัย รุ่นมีผลตามมา
ทางดา้นลบเม่ือโตเป็นผูใ้หญ่ และมีความเส่ียงสูง
ต่อภาวะซึมเศร้า ความกลวัท่ีสูง โรคแพนิค การฆ่า
ตวัตายในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ และความผิดปกติของ
บุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม (Office of Juvenile 
and Delinquency Prevention, 2013) การถูกรังแก
เพิ่มความเส่ียงต่อความรุนแรงของชีวิตในภายหลงั
ไดถึ้ง 1 ใน 3 และเพิ่มการเป็นผูก้ระท าความผิดทาง
อาชญากรรม (Roberts & Morotti, 2000; Glew et al, 
2000) มีการใชส้ารเสพติดและสถานะทางการงาน
ต ่าเม่ือเทียบกบัเพื่อนท่ีไม่เก่ียวขอ้งอยา่งมีนยัส าคญั
เม่ือเป็นผูใ้หญ่ เหยื่อท่ีถูกรังแกในโรงเรียนมีความ
เส่ียงสูงของการถูกรังแกในท่ีท างาน (Office of 
Juvenile and Delinquency Prevention, 2013) เ ม่ือ
โตเป็นผู ้ใหญ่ เด็กท่ีมีพฤติกรรมรังแกกันจะมี
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อคู่สมรสและลูก บุคคลท่ีอยู่
รอบข้างเด็ก เ ช่น ครู  เพื่อน พ่อแม่ผู ้ปกครอง 
โรงเรียน สังคม ก็อาจไดรั้บผลกระทบจากพฤติกรรม
รังแกดว้ย เช่น ปัญหาอาชญากรรม และการกระท า
ท่ีผดิกฎหมาย (Roberts & Morotti, 2000)    
  เ ม่ือพิจารณาแนวทางท่ีจะจัดการหรือ
แกไ้ขปัญหาดงักล่าว แนวทางท่ีมีประสิทธิภาพและ
ไดผ้ลคือ การสร้างการรับมือกบัปัจจยัเส่ียงและการ
เสริมสร้างปัจจัยปกป้อง แม้ว่าเด็กวยัเรียนจะใช้
เวลาในโรงเรียนแตกต่างกัน แต่โรงเรียนถือเป็น
สถาบนัหลกัท่ีมีบทบาทส าคญัในการบ่มเพาะการ
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พฒันาด้านวิชาการ และการพฒันาทกัษะอารมณ์
และสังคม รวมทั้งสุขภาพแก่นกัเรียน การลดความ
รุนแรงและส่ง เส ริมสุขภาวะทางอารมณ์ใน
โรงเรียนเป็นมาตรการดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิตท่ี
มีหลกัฐานเชิงประจกัษว์่ามีประสิทธิผล (แผนงาน
พัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อการส ร้างเสริม
สุขภาพจิต, 2560) ซ่ึงโปรแกรมการพฒันาทกัษะ
การควบคุมตนเองเพื่อป้องกนัพฤติกรรมการรังแก
กันในเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 ถูกพัฒนาข้ึน 
เน่ืองจากยงัไม่มีการพฒันาโปรแกรมเพื่อป้องกนั
พฤติกรรมการรังแกกนัในเด็กประถมศึกษาระดบัน้ี 
ซ่ึงเป็นวยัท่ีสามารถเรียนรู้ความเป็นเหตุและผลได ้
เพื่อเสริมสร้างทักษะการควบคุมตนเองให้เด็ก
สามารถรู้จักควบคุมและจัดการอารมณ์ตนเอง 
รวมทั้งมีทกัษะในการปกป้องตนเองจากการเป็น
เหยื่อและรับมือกับการรังแกกัน เป็นเสมือนการ
เสริมสร้างปัจจยัปกป้อง และน าไปสู่การลดการเกิด
พฤติกรรมรังแกกนั 
 

วตัถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการพฒันาทกัษะ
การควบคุมตนเองเพื่อป้องกนัพฤติกรรมการรังแก
กนัในเดก็ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันา
ทกัษะการควบคุมตนเองเพื่อป้องกนัพฤติกรรมการ
รังแกกนัในเดก็ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 
 
สมมติฐานการวิจัย  
  ผลคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นของครูต่อ
นักเรียนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ จุดแข็งและจุดอ่อน 
และปฏิสัมพนัธ์ระหว่างเพื่อนในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา ในระยะก่อนและหลัง เข้า ร่วม
โปรแกรมการพฒันาทกัษะการควบคุมตนเองเพื่อ
ป้องกนัพฤติกรรมการรังแกในเด็กประถมศึกษาปีท่ี 
1 - 3 และระยะติดตามผล 3 เดือนมีความแตกต่างกนั 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 กรอบแนวคิดการวิจยั แสดงภาพท่ี 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

กระบวนการพฒันาโปรแกรมการพฒันาทกัษะ

การควบคุมตนเองเพื่อป้องกนัพฤติกรรมการ

รังแกในเดก็ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 ตามขั้นตอน
การวิจยัและพฒันาของกรมสุขภาพจิต 

โปรแกรมการพฒันาทักษะการควบคุมตนเองเพ่ือป้องกนัพฤติกรรม
การรังแกในเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 - 3 

- แผนการสอนเร่ืองเขา้อก เขา้ใจ รับมือและสร้างพลงัสู่การช่วยเหลือ
การรังแกกนั 
- แผนการสอนเร่ือง พฤติกรรมการรังแกกนั 
- แผนการสอนเร่ือง การจดัการกบัพฤติกรรมการรังแกกนั 
- แผนการสอนเร่ือง การเลือกคบเพื่อน 
- แผนการสอนเร่ือง เม่ือถูกเพื่อนรังแก หนูควรท าอยา่งไร 
- แผนการสอนเร่ือง ทกัษะการตระหนกัรู้อารมณ์ตนเองและควบคุม
อารมณ์ตนเอง 

ความรู้ ทศันคติ และทกัษะของครู 

พฤติกรรมของนกัเรียน 
- ความรู้ ทกัษะ 
- จุดแขง็และจุดอ่อน 
- ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อน 
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา มี 2 
ระยะคือ 1) ระยะพฒันาโปรแกรมการพฒันาทกัษะ
การควบคุมตนเองเพื่อป้องกนัพฤติกรรมการรังแก
กันในเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1  - 3 และ 2)  ระยะ
ทดสอบผลโปรแกรมการพฒันาทกัษะการควบคุม
ตนเองเพื่อป้องกนัพฤติกรรมการรังแกกนัในเด็ก
ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ระยะที่ 1 พฒันาโปรแกรมการพฒันาทักษะ
การควบคุมตนเองเพ่ือป้องกันพฤติกรรมการรังแก
กนัในเดก็ประถมศึกษาปีที่ 1 - 3   
 ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนหลกั ไดแ้ก่ 
 1) ศึกษาขอ้มูลสถานการณ์การรังแกกนั
จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และศึกษา
สถานการณ์การรังแกกนัในโรงเรียน เพื่อวิเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์ พฤติกรรม สาเหตุและการ
ด าเนินการเม่ือเกิดการรังแกกันในโรงเรียน และ
เป็นขอ้มูลในการก าหนดกรอบและแนวทางในการ
พัฒนาโปรแกรมการพัฒนาทักษะการควบคุม
ตนเองเพื่อการป้องกนัพฤติกรรมการรังแกกนัใน
เดก็ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 
 2) การออกแบบโปรแกรม โดยก าหนด
กรอบแนว คิด  ร่ าง เ น้ื อหา  และ รูปแบบของ
โปรแกรม โดยใช้ขอ้มูลจากขั้นตอนท่ี 1 ร่วมกับ
การประชุมในกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพจิต
เดก็และวยัรุ่น ทั้งในและนอกสงักดักรมสุขภาพจิต  
 3) พฒันาคุณภาพทางวิชาการของโปรแกรมฯ 
ใน 2 ขั้นตอนคือ 
      3.1) พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา
ในประเด็นความครอบคลุมและความถูกต้อง        

ในกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่น 
จ านวน 15 คน พิจารณาเน้ือหาและความเป็นไปได้
ในการปฏิบติั ในกลุ่มผูรั้บผิดชอบงานวยัเรียนและ
ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและนอกสังกัดกรม
สุขภาพจิต จ านวน 20 คน 
     3.2) ทดลองใชแ้ผนการสอน ใน
กลุ่มผูใ้ชโ้ปรแกรม ไดแ้ก่ ครูระดบัชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 1 - 3 และบุคลากรผูรั้บผิดชอบงานวยัเรียนทั้ง
ในและนอกสงักดักรมสุขภาพจิต จ านวน 25 คน  
 4) ทดลองใช้โปรแกรมการพฒันาทกัษะ
การควบคุมตนเองเพื่อป้องกนัพฤติกรรมการรังแก
กันในเด็กประถมศึกษาท่ี  1  -  3  ในพื้น ท่ีจ ริง 
ด าเนินการใน 2 ขั้นตอนคือ  
    4.1) การน าโปรแกรมการพฒันา
ทกัษะการควบคุมตนเองเพื่อป้องกนัพฤติกรรมการ
รังแกกนัในเด็กประถมศึกษาท่ี 1 - 3 ไปทดลองใช้
ใน 4 พื้นท่ี  
     4 . 2 )  ประ เ มินผลการน า ไป
ทดลองใช้ในพื้นท่ีจริงในกลุ่มผูน้ าโปรแกรมฯไป
ใชใ้น 4 พื้นท่ี  
  ระยะที่ 2 ระยะทดสอบผลโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะการควบคุมตนเองเ พ่ือป้องกัน
พฤติกรรมการรังแกกนัในเดก็ประถมศึกษาปีที่ 1 - 3 
 เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental 
research) แ บ บ  single-group time series design      
ดงัแบบแผนการทดลอง (อรพินทร์ ชูชม,2562) ดงัน้ี 
 
ทดสอบก่อน ทดสอบ ทดสอบหลงั 
T1T2T3T4 ... x T5T6T7T8 ... 
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 ประชากร  ได้แก่  ครูและนักเ รียน ใน
โรงเรียนระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 แห่งหน่ึงใน
จงัหวดัสมุทรปราการ เป็นกลุ่มครู จ านวน 4 ราย 
และกลุ่มนกัเรียน จ านวน 52 ราย 
  กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ ครูและนกัเรียนระดบั
ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 ทั้งหมดในโรงเรียนแห่งหน่ึง
ในจงัหวดัสมุทรปราการ โดยคดัเลือกแบบเจาะจง 
เพื่อเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาทกัษะการควบคุม
ตนเองเพื่อป้องกนัพฤติกรรมการรังแกกนัในเด็ก
ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 กลุ่มครู จ านวน 4 ราย เป็น
ครูในระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 จ านวน 1 ราย ครู
ระดับประถมศึกษาปีท่ี 2 จ านวน 2 ราย และครู
ระดับประถมศึกษาปีท่ี  3 จ านวน 1 ราย กลุ่ม
นักเรียนระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 รวมจ านวน 
47 ราย เป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาปีท่ี 1 
จ านวน 10 ราย นักเรียนระดบัประถมศึกษาปีท่ี 2 
จ านวน 23 ราย และนกัเรียนระดบัประถมศึกษาปีท่ี 
3 จ านวน 14 ราย 
 เกณฑ์การคดัเข้า  
  1. ครูในระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 ไดแ้ก่ 
ครูประจ าชั้น ครูแนะแนวหรือครูท่ีปรึกษา (ครูท่ี
ดูแลระบบดูแลช่วยเหลือนกัเรียน) ทุกคนท่ีใหค้วาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
   2. นกัเรียนในระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 
ทุกคนท่ีใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑ์การคดัออก  
 ครูและนกัเรียน ระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1-
3 ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตาม
ก าหนด เช่น ป่วย ขาดโรงเรียน 
 

 วธิีด าเนินการวจิัย 
   1) ก่อนด าเนินการวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการวิจยั การวดัและประเมินผลแก่ผูบ้ริหาร
สถานศึกษา และร่วมกนัก าหนดตารางเวลาในการ
เขา้ร่วมท าการวิจยั 
 2) ด าเนินการและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
                  2.1) ก่อนด าเนินการสอนตาม
แผนการสอนส าหรับครูในวนัแรก ทีมผูว้ิจยัช้ีแจง
วัต ถุประสงค์  ขั้ นตอนการวิ จัย  ก ารวัดและ
ประเมินผลแก่ครู และให้ตอบแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินความคิดเห็นของครูต่อโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะการควบคุมตนเอง เพื่ อ ป้องกัน
พฤติกรรมการรังแกกนัในเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 
เม่ือส้ินสุดการด าเนินการสอนตามแผนการสอน
ส าหรับครูทั้ ง  3 แผนการสอน ให้ครูในแต่ละ
ระดับชั้นปีตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความ
คิดเห็นของครูต่อโปรแกรมฯ  
    2.2) ก่อนด าเนินการสอนตาม
แผนการสอนส าหรับนักเรียนในวนัท่ีสอง ให้ครู
ตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความคิดเห็นของครู
ต่อนัก เ รี ยน ท่ี เข้า ร่วมโปรแกรม ฯ  ประเ มิน
พฤติกรรมเด็กด้วยแบบประเมินจุดอ่อนจุดแข็ง 
(SDQ) และแบบสอบถามปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อน
ในโรงเรียนระดบัประถมศึกษา ครูด าเนินการสอน
ตามแผนการสอน โดยนกัเรียนท่ีเป็นกลุ่มปกติและ
กลุ่มเส่ียงได้รับความรู้และฝึกทักษะร่วมกันใน    
ชั้นเรียน และเม่ือส้ินสุดการด าเนินการสอนตาม
แผนการสอนส าหรับนักเรียนทั้ง 3 แผนการสอน 
ให้ครูในแต่ละระดบัชั้นปีตอบแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินความคิดเห็นของครูต่อนักเรียนท่ีเขา้ร่วม
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โปรแกรมฯ และกรณีท่ีผลการประเมินจากแบบ
ประเมินจุดอ่อนจุดแข็ง (SDQ) พบนักเรียนอยู่ใน
กลุ่มเส่ียงและกลุ่มมีปัญหา ทีมผูว้ิจัยด าเนินการ
สัมภาษณ์ครูและนักเรียน หากพบว่าเป็นกลุ่มมี
ปัญหาจริง ส่งต่อข้อมูลให้ครูแนะแนวหรือครู
ประจ าชั้ นของโรงเรียน หรือครูในระบบดูแล
ช่วยเหลือเพื่อ ดูแลและส่งต่อตามระบบดูแล
ช่วยเหลือต่อไป ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบ 1 คน 
  3) ทีมผู ้วิจัยติดตามผลภายหลังการใช้
โปรแกรม 3 เดือน โดยกลุ่มครูในแต่ละระดบัชั้นปี
ให้ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นของครูต่อ
โปรแกรมฯ  แบบสอบถามความคิดเห็นของครูต่อ
นกัเรียนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ แบบประเมินจุดอ่อน
จุดแข็ง  (SDQ) และแบบสอบถามปฏิสัมพันธ์
ระหวา่งเพื่อนในโรงเรียนระดบัประถมศึกษา  
  4) ทีมผูว้ิจัยตรวจสอบความถูกต้องและ
สมบูรณ์ของขอ้มูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ประเภทคือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
   1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั คือ 
โปรแกรมการพฒันาทกัษะการควบคุมตนเองเพื่อ
ป้องกนัพฤติกรรมการรังแกกนัในเด็กประถมศึกษา
ปี ท่ี  1  -  3  พัฒนาโดยกองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต (2563) เป็นโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนโดยใช้
หลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) 
ประกอบดว้ยแผนกิจกรรมตามองค์ประกอบแผน
กิจกรรมการเรียนรู้ ได้แก่ ทัศนคติ ความรู้และ
ทกัษะ จ านวน 6 แผนการสอน มีรายละเอียดดงัน้ี 

   แผนการเ รียนรู้ส าหรับครู  จ านวน 3 
แผนการสอน ได้แก่ 1) เข้าอก เข้าใจ รับมือและ
สร้างพลังสู่การช่วยเหลือการรังแกกัน เป็นแผน
ทศันคติ เวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที เพื่อใหค้รูเกิดความ
ตระหนกัในการป้องกนัพฤติกรรมการรังแกกนัใน
เด็กนัก เ รี ยนประถมศึกษา ท่ี  1  -  3  และ เ ห็น
ความส าคัญของการมีส่วนร่วมในการแก้ไข
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร รั ง แ ก กั น ใ น เ ด็ ก นั ก เ รี ย น
ประถมศึกษาท่ี 1 - 3 2) พฤติกรรมการรังแกกนั เป็น
แผนความรู้ เวลา 1 ชั่วโมง 15 นาที เพื่อให้ครูมี
ความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองพฤติกรรมการรังแกกนั 
และสามารถประยกุตใ์ชแ้นวทางการแกไ้ขและการ
จดัการพฤติกรรมรังแกกนัเพื่อป้องกนัพฤติกรรม
การรังแกกันในโรงเรียน และ 3) การจัดการกับ
พฤติกรรมรังแกกนั เป็นแผนทกัษะ เวลา 1 ชัว่โมง 
เพื่อให้ครูสามารถสังเกตพฤติกรรมรังแกกันจาก
สัญญาณเตือน และสามารถจดัการพฤติกรรมรังแก
กนัของนกัเรียนได ้
  แผนการเรียนรู้ส าหรับนักเรียน เป็นแผน
ความรู้และทกัษะ จ านวน 3 แผนการสอน ไดแ้ก่ 1) 
การเลือกคบเพื่อน เวลา 1 ชัว่โมง เพื่อให้นกัเรียนรู้
ถึงลกัษณะเพื่อนท่ีดีและเพื่อนท่ีไม่ดี และสามารถ
ประเมินและหลีกเล่ียงจากสถานการณ์ท่ีมีแนวโนม้
ความรุนแรงหรือการรังแกกนัในชั้นเรียน 2) เม่ือถูก
เพื่อนรังแก หนูควรท าอย่างไร เวลา 1 ชั่วโมง 
เพื่อให้นักเรียนรู้วิธีการจดัการกบัสถานการณ์เม่ือ
ถูกรังแก และมีทักษะในการรับมือเม่ือถูกรังแก 
และ 3) ทักษะการตระหนักรู้อารมณ์ตนเองและ
ควบคุมอารมณ์ตนเอง เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 
เพื่อให้นักเรียนสามารถตระหนักและรับรู้อารมณ์
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ของตนเองเม่ือถูกรังแก และสามารถจดัการอารมณ์
ของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมเม่ือถูกรังแก 
 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 
   2.1) แบบสอบถามความคิดเห็น
ของครูต่อโปรแกรมการพฒันาทกัษะการควบคุม
ตนเอง เพื่อป้องกนัพฤติกรรมการรังแกกนัในเด็ก
ประถมศึกษาปี ท่ี  1  -  3  พัฒนาโดยทีมผู ้วิ จัย
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของ
ครู จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุชั้นปีท่ีรับผิดชอบ 
ประสบการณ์ในการสอน ประสบการณ์ในการ
ท างาน และงานท่ีรับผดิชอบ และส่วนท่ี 2 ขอ้ความ
คิดเห็นของครูต่อโปรแกรมฯ จ านวน 9 ข้อ เป็น
มาตรวดั 10 ระดับ จากน้อยไปมาก ในประเด็น
ความส าคญัของปัญหาพฤติกรรมการรังแกกันท่ี
เกิดข้ึนในโรงเรียน ความส าคญัของการป้องกัน
พฤติกรรมการรังแกกันในโรงเรียน ความส าคญั
ของครูในการป้องกันพฤติกรรมการรังแกกัน 
ความรู้ของครูในเร่ืองพฤติกรรมการรังแกกนั การ
ป้องกนัพฤติกรรมการรังแกกนั และแนวทางการ
แก้ไขและการจัดการเพื่อป้องกันพฤติกรรมการ
รังแกกนัในโรงเรียน ความสามารถของครูในการ
แก้ไขและการจดัการพฤติกรรมการรังแกกนัของ
นักเรียนเพื่อป้องกันพฤติกรรมการรังแกกันใน
โรงเรียน การสังเกตสัญญาณเตือนของพฤติกรรม
การรังแกกนัในโรงเรียน และการพฒันานกัเรียนให้
เกิดทักษะการรับมือพฤติกรรมการรังแกกันใน
โรงเรียน 
     2.2) แบบสอบถามความคิดเห็น
ของครูต่อนักเรียนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันา

ทกัษะการควบคุมตนเองเพื่อป้องกนัพฤติกรรมการ
รังแกกนัในเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 พฒันาโดย
ทีมผูว้ิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล
ทัว่ไปของนักเรียน จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ ชั้นปี 
ฐานะครอบครัวของนักเรียน ผู ้ท่ีพักอาศัยด้วย 
บุคลิกภาพของนัก เ รียนตามการรับ รู้ของครู  
ลักษณะร่างกายของนักเรียน ภาวะสุขภาพของ
นักเรียนตามการรับรู้ของครู และผลการเรียนของ
นักเรียน และส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นของครูต่อ
นักเรียนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ จ านวน 6 ขอ้ เป็น
มาตรวดั 10 ระดบั จากน้อยไปมาก ไดแ้ก่ ความรู้
ของนักเรียนในเร่ืองลกัษณะเพื่อนท่ีดีและเพื่อนท่ี
ไม่ดี วิธีการจัดการกับสถานการณ์เม่ือถูกรังแก 
ความสามารถของนักเรียนในการเลือกคบเพื่อน 
การหลีกเล่ียงจากสถานการณ์ท่ีมีแนวโนม้การรังแก
กันในโรงเรียน การรับมือเม่ือถูกรังแก และการ
จดัการกบัอารมณ์ของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมเม่ือ
ถูกรังแก 
    2.3) แบบประเมินจุดแขง็จุดอ่อน 
(The Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ) 
ฉบบัครูประเมิน (ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เลขา, 2560) มีค่า 
Cronbach’s alpha ฉบบัครู 0.76 และขอ้ค าถามทุก
ขอ้มีค่าความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) 
ระดบัสูง ใช้คดักรองปัญหาพฤติกรรมในเด็กอายุ   
4 - 16 ปี ในโรงเรียนหรือสถานบริการสาธารณสุข 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 25 ขอ้ แต่ละขอ้มี 3 
ตัว เ ลือก คือ “ไม่จริง” “จริงบ้าง” และ “จริง
แน่นอน” ให้คะแนน ดงัน้ี 1) ขอ้ค าถามท่ี 1 - 6, 8 - 
10, 12 - 13, 15 - 20 และ 22 - 24 “ไม่จริง = 0 
คะแนน” “จริงบา้ง = 1 คะแนน” “จริงแน่นอน = 2 
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คะแนน” 2) ขอ้ค าถามท่ี 7, 11, 14, 21 และ 25  “ไม่
จริง = 2 คะแนน” “จริงบ้าง = 1 คะแนน” “จริง
แน่นอน = 0 คะแนน” การแปลผล แบ่งเป็น 5 ดา้น 
ดา้นละ 5 ขอ้ คะแนนแต่ละดา้นจะอยู่ระหว่าง 0 - 
10 คะแนน คะแนนรวม 0 - 40 คะแนน (รวม 4 ดา้น 
ยกเวน้ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม) เพื่อแบ่งเด็ก
ออกเป็น 3 กลุ่มคือ “กลุ่มปกติ” “กลุ่มเส่ียง” และ 
“กลุ่มมีปัญหา” คะแนนรวมของกลุ่มท่ี 1 - 4 เป็น
คะแนนท่ีแสดงถึงปัญหาพฤติกรรมของเด็กในดา้น
นั้ น ๆ (Total Difficulties Score) ส่วนคะแนนใน
ด้านท่ี 5 เป็นคะแนนท่ีแสดงถึงจุดแข็งของเด็ก 
( Strengths Score) ซ่ึ ง เ ป็ น ส่ วนส า คัญ ในก า ร
พิจารณาน าจุดแข็งมาใช้เพื่อให้การช่วยเหลือ
แก้ปัญหาในด้านอ่ืน ๆ ให้กับเด็กต่อไป และ
คะแนนดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมเป็นตวับ่งช้ีให้
ครูไดท้ราบถึงความยากง่ายในการแกปั้ญหา  
  2.4) แบบสอบถามปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างเพื่อนในโรงเรียนระดบัประถมศึกษา แปล
มาจาก Peer Interactions in Primary School Questionnaire 
ซ่ึงพฒันาโดย Tarshis and Huffman (2007 cited in 
Hamburger et al., 2011) ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 22 ขอ้ ซ่ึงแบ่งเป็นขอ้ค าถามดา้นเหยื่อจาก
การรังแก (Victim subscale) จ านวน 12 ขอ้ และขอ้
ค าถามดา้นผูรั้งแก (Bully subscale) จ านวน 10 ขอ้ 
แต่ละขอ้มี 3 ตวัเลือก คือ “ไม่เคยเลย = 0 คะแนน” 
“บางคร้ัง = 1 คะแนน” และ “บ่อย = 2 คะแนน” 
เม่ือรวมคะแนนในแต่ละหัวข้อย่อย ช่วงคะแนน
ส าหรับเหยื่อจากการรังแกคือ 0 - 24 คะแนน โดย
คะแนนท่ีมากข้ึน บ่งช้ีถึงการเป็นเหยื่อจากการ
รังแก ส่วนช่วงคะแนนส าหรับผูรั้งแกคือ 0 - 20 

คะแนน โดยคะแนนท่ีมากข้ึน บ่งช้ีถึงการกระท า
พฤติกรรมรังแก 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการ
วิจยัในคนจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในคนดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช เลขท่ีหนงัสือ
รับรอง DMH.IRB.COA 021/2563 กลุ่มตัวอย่าง
ไดรั้บการเชิญชวนเขา้ร่วมวิจยัดว้ยการลงลายมือช่ือ
ยินยอม ในแบบค าช้ีแจงอาสาสมัครและแบบค า
ยินยอม ในกลุ่มครูลงลายมือช่ือยินยอมดว้ยตนเอง 
ส่วนกลุ่มนกัเรียนใหผู้ป้กครองลงนาม กลุ่มตวัอยา่ง
มีสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัใน
คร้ังน้ี โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้ งส้ิน รวมทั้ ง
สามารถยุติการเขา้ร่วมการวิจยัได ้ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษาจะปกปิดเป็นความลบั และเปิดเผยขอ้มูล
เฉพาะส่วนท่ีเป็นขอ้สรุป การวิเคราะห์ขอ้มูล และ
การน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม เพื่อประโยชน์ในเชิง
วิชาการเท่านั้น ซ่ึงไม่ส่งผลต่อบุคคลหรือหน่วยงาน
ใด รวมทั้งจะท าลายขอ้มูลทนัทีหลงัจากไดร้ายงาน
วิจยัแลว้เสร็จ  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
   1) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มครู กลุ่มนกัเรียน ความคิดเห็น
ของครูต่อโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
(Descriptive statistics) ได้แก่  ความถ่ี  ค่า ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
  2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความคิดเห็นของครูต่อนักเรียนท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ แบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน และ
แบบสอบถามปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งเพื่อนในโรงเรียน
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ระดบัประถมศึกษา ระยะก่อน ระยะหลงั และระยะ
ติดตามผลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3  เดือน โดยใช้
สถิติ Chi-Square Test 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 พฒันาโปรแกรม 
  ตน้ร่างโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย
แผนกิจกรรมตามองค์ประกอบแผนกิจกรรมการ
เรียนรู้ จ านวน 14 แผนการสอน ไดแ้ก่  
 1. แผนความรู้ ประกอบดว้ย 1) พฤติกรรม
การรังแก/การใชค้วามรุนแรงในเดก็ ป.1 - 3 และ 2) 
สญัญาณเตือนการใชค้วามรุนแรงในเดก็ ป.1 - 3   
 2. แผนทศันคติ ประกอบดว้ย 1) ความเห็น
อกเห็นใจผูถู้กกระท า 2) แบบอย่างการรับมืออยา่ง
สร้างสรรค ์และ 3) เสียงร้องท่ีตอ้งการพลงัในการ
ช่วยเหลือ   
 3.  แผนทักษะ ประกอบด้วย 1)  แผน
ส าหรับพฒันาครู ไดแ้ก่ 1.1 การสร้างสัมพนัธภาพ
และความไว้วางใจ 1.2 การแก้ไขปัญหาความ
รุนแรงอยา่งสร้างสรรค ์1.3 การสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ 1.4 ทกัษะพฒันาเด็กให้
มี self- control 2) แผนส าหรับพฒันาเด็ก ไดแ้ก่ 1.1 
การเคารพสิทธิผูอ่ื้นและปกป้องสิทธิตนเอง 1.2 
ทกัษะการตระหนกัรู้อารมณ์ตนเอง ควบคุมอารมณ์
ตนเอง เขา้ใจอารมณ์ผูอ่ื้น 1.3 ทกัษะการกล้าพูด
กล้าบอก 1.4 ทักษะการสังเกตและการประเมิน
สถานการณ์ความรุนแรง และ 1.5 ทกัษะการเลือก
คบเพื่อน  
 ตน้ร่างโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน จ านวน 14 
แผนการสอนย่อย ถูกพฒันาคุณภาพทางวิชาการ

และปรับแก้ตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะจาก
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่น และ
ทดลองใชแ้ผนการสอนในกลุ่มผูป้ฏิบติั ซ่ึงเป็นครู
ระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 และบุคลากรสาธารณสุข
ท่ีรับผิดชอบงานวยัเรียนในเขตสุขภาพและกรม
สุขภาพจิต ปรับแก้ในรายละเอียดภายหลังการ
ทดลองใช้แผนการสอน และน าไปทดลองใช้จริง
ใน 4 พื้นท่ี และปรับแก้ภายหลังประเมินผลการ
น าไปทดลองใช้ในพื้นท่ี ซ่ึงโปรแกรมการพฒันา
ทกัษะการควบคุมตนเองเพื่อป้องกนัพฤติกรรมการ
รังแกกันในเด็กประถมศึกษาท่ี 1 - 3 ท่ีพัฒนา
สมบูรณ์ ประกอบด้วยแผนการสอนส าหรับครู 
จ านวน 3 แผนการสอน และแผนการสอนส าหรับ
ครูใชส้อนนกัเรียน จ านวน 3 แผนการสอน ดงัน้ี  
 แผนการสอนส าหรับครู ไดแ้ก่  
  1. แผนการสอนเร่ือง เขา้อก เขา้ใจ รับมือ
และสร้างพลังสู่การช่วยเหลือการรังแกกัน เป็น
แผนทัศนคติ มีสาระส าคญัคือ เด็กประถมศึกษา
ตอนตน้มีความเส่ียงต่อพฤติกรรมการรังแกกนัไม่
น้อยไปกว่าเด็กประถมศึกษาตอนปลายหรือเด็ก
มธัยมศึกษา ซ่ึงหากครูเพิกเฉยหรือมองวา่เป็นเพียง
พฤติกรรมการแกลง้กันธรรมดาของเด็กนักเรียน 
ยอ่มส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของเด็ก 
และหากปล่อยปัญหาไว้ในระยะยาว จะส่งผล
กระทบ ทั้งต่อตวัเดก็ ครอบครัว โรงเรียนและสงัคม 
เช่น ปัญหาความกา้วร้าวรุนแรง ปัญหายุวอาชญากร 
เป็นตน้ ดงันั้น ครูจึงมีบทบาทส าคญัในการป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมรังแกกนั โดยเฉพาะการ
เสริมสร้างการควบคุมตนเอง เพื่อใหเ้ด็กตระหนกัรู้
อารมณ์ตนเอง รู้จักควบคุมและจัดการอารมณ์
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ตนเองอยา่งเหมาะสม 
  2. แผนการสอนเร่ือง พฤติกรรมการรังแก
กัน เป็นแผนความรู้ มีสาระส าคญัคือ พฤติกรรม
รังแกกนัคือ การกระท าของบุคคลทางด้านลบต่อ
บุคคลใดบุคคลหน่ึง หรือหลาย ๆ คน โดยเกิดข้ึน
ซ ้ า ๆ อย่างต่อเน่ือง ท าให้บุคคลเหล่านั้ นไม่พึง
พอใจ ไม่สุขสบาย เจ็บปวดทางร่างกายและจิตใจ 
หรือท าใหบุ้คคลรู้สึกแปลกแยก อบัอาย ดอ้ยคุณค่า 
ซ่ึงการกระท าดงักล่าวกระท าโดยทางร่างกาย วาจา 
หรืออย่างอ่ืน ซ่ึงกลุ่มนักเรียนระดบัประถมศึกษา
ส่วนใหญ่เ ป็นกลุ่ม ท่ี มีความเ ส่ียง ต่อการ เ กิด
พฤติกรรมรังแกกันมากกว่าระดับมัธยมศึกษา 
พฤติกรรมการรังแกกัน แบ่งเป็นพฤติกรรมการ
รังแกกันตามลักษณะของการกระท า (การรังแก
ดา้นร่างกาย การรังแกดา้นวาจาและการรังแกดา้น
สังคม) และพฤติกรรมการรังแกกนัตามทิศทางการ
กระท า (การรังแกทางตรง และการรังแกทางออ้ม) 
ส าหรับผลกระทบจะส่งผลทั้งต่อตนเอง ครอบครัว 
และสังคม ส่วนสาเหตุของพฤติกรรมการรังแกกนั
มีความเก่ียวขอ้งกบัดา้นบุคคล ดา้นครอบครัว และ
ดา้นโรงเรียน/ชุมชน การท่ีครูเห็นความส าคญัและ
มีความรู้ความเข้าใจหลักการของการจัดการ
พฤติกรรมการรังแกกันของนักเรียน จะสามารถ
ช่วยป้องกนัพฤติกรรมการรังแกกนัในนกัเรียนได ้
  3.  แผนการสอนเ ร่ือง การจัดการกับ
พฤติกรรมรังแกกนั เป็นแผนทกัษะ มีสาระส าคญั
คือ วิธีการสังเกตลกัษณะเด็กท่ีมีแนวโน้มท่ีจะถูก
เพื่อนรังแก และวิธีการสังเกตสัญญาณเตือนของ
เด็กท่ีถูกรังแกในโรงเรียน จะเป็นการเฝ้าระวงัและ
ป้องกนัการรังแกกนัในโรงเรียน รวมทั้งมีวิธีการ

จดัการท่ีเหมาะสมเพื่อการแกไ้ขปัญหาพฤติกรรม
รังแกกนัในโรงเรียน 
 แผนการสอนส าหรับนักเรียน เป็นแผน
ความรู้และทกัษะ ไดแ้ก่  
  1. แผนการสอนเร่ือง การเลือกคบเพื่อน มี
สาระส าคญัคือ เพื่อนคือคนท่ีสร้างมิตรภาพท่ีดี อยู่
ดว้ยแลว้มีรอยยิม้ ช่วยปลอบใจ ไม่ท้ิงกนั ไม่ปล่อย
หรือชกัชวนให้เพื่อนหลงไปผิดทาง ปกป้องเพื่อน
จากค ากล่าวท่ีไม่จริง และพาเพื่อนไปในทางท่ีดี 
การคบเพื่อนเป็นส่ิงส าคัญมากเน่ืองจากเพื่อนมี
อิทธิพลต่อจิตใจและการกระท าของนกัเรียน เพราะ
นกัเรียนมกัจะท าตามเพื่อนโดยนึกว่าเป็นส่ิงท่ีดี แต่
บางส่ิงกเ็ป็นส่ิงท่ีไม่ดี เช่น การรังแกเพื่อนท่ีอ่อนแอ
กวา่ การท าตวัเป็นหวัโจก เป็นตน้ เพื่อนดีๆ ถึงจะมี
เพียงน้อยนิด แต่หากมีความจริงใจ คอยดูแลและ
แนะน า ส่ิงดี  ๆ ให้กัน จะมีส่วนส าคัญในการ
เปล่ียนแปลงชีวิตของเรา นอกจากน้ี ทักษะการ
สั ง เ กตและคว ามสาม า รถ ในก ารประ เ มิ น
สถานการณ์ท่ีมีแนวโน้มจะเกิดความรุนแรงหรือ
การรังแกกันได้ในโรงเรียน จะช่วยให้นักเรียน
สามารถป้องกนัตนเองจากการเป็นเหยื่อของการ
รังแกกนั รวมทั้งสามารถช่วยบอกหรือเตือนเพื่อน
ไม่ใหต้กอยูใ่นสถานการณ์เหล่าน้ีได ้
  2. แผนการสอนเร่ือง เม่ือถูกเพื่อนรังแก 
หนูควรท าอย่างไร มีสาระส าคัญคือ เ ม่ือเข้าสู่
โรงเรียน การได้พบกับเพื่อน ๆ ท่ีมาจากต่าง
ครอบครัว บางคร้ังอาจท าให้เกิดเหตุการณ์ไม่
คาดคิด เช่น ถูกข่มขู่ ถูกแกลง้ หรือถูกรังแก ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมต่อต้าน กลัวสังคม กลัว
เพื่อนและโรงเรียนจนไม่อยากมาโรงเรียน ดงันั้น
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การเสริมสร้างให้นักเรียนมีวิธีการและทักษะใน
การรับมือเม่ือถูกรังแก จะช่วยให้เด็กสามารถดูแล
และปกป้องตนเองจากบุคคลหรือสถานการณ์ท่ีตก
เป็นเหยือ่ของการถูกรังแกไดอ้ยา่งสร้างสรรค ์
  3. แผนการสอนเร่ือง ทกัษะการตระหนกัรู้
อารมณ์ตนเองและควบคุมอารมณ์ตนเอง  มี
สาระส าคญัคือ ทกัษะในการรับรู้อารมณ์โกรธหรือ
ความรู้สึกไม่พอใจของตนเองจากการถูกรังแก จะ
ช่วยใหน้กัเรียนรู้ตวัและไม่โตต้อบดว้ยความรุนแรง 
นอกจากน้ีทักษะการจัดการกับอารมณ์อย่าง
เหมาะสม จะท าให้นกัเรียนมีวิธีการระบายอารมณ์ 
และจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี 
 ระยะที่ 2 ทดสอบผลโปรแกรม 
 ข้อมูลทั่วไปของครูที่เข้าร่วมโปรแกรม 
  ครูท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม จ านวน 4 คน เป็น
เพศหญิงมากท่ีสุด จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 75.0 
มีอายุมากท่ีสุดในช่วง 21 - 30 ปี จ านวน 2 คน      
คิดเป็นร้อยละ 50.0 อยู่ในระดบัชั้นประถมศึกษาปี
ท่ีสองมากท่ีสุด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 มี
ประสบการณ์ในการสอนและประสบการณ์ในการ
ท างานในช่วง 1 - 10 ปี มากท่ีสุด จ านวน 2 คน     
คิดเป็นร้อยละ 50.0 โดยมีงานท่ีรับผิดชอบส่วน

ใหญ่เป็นครูประจ าชั้น ครูแนะแนว และครูท่ีปรึกษา 
มากท่ีสุด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 
 เปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นของครู
ต่อโปรแกรมในระยะก่อน ระยะหลังเข้าร่วม
โปรแกรม และระยะติดตามผล 
 จากตาราง 1  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความคิดเห็นของครูต่อโปรแกรมในระยะก่อน 
ระยะหลงัเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล
พบวา่ ในภาพรวมคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นของครู
ต่อโปรแกรมฯ ในระยะติดตามผล (mean = 84.50)  
สูงกว่าระยะก่อน (mean = 66.75) และหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม (mean = 80.50) เม่ือพิจารณารายด้าน
พบว่า คะแนนเฉล่ียรายดา้นทั้งดา้นทศันคติ ความรู้ 
และทกัษะของครูในระยะติดตามผลสูงกว่าระยะ
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรม  
 นกัเรียนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมจ านวนทั้งส้ิน 
47 คน เป็นนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 มากท่ีสุด
จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9 รองลงมาคือชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 3 จ  านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.8 เป็นเพศชายมากท่ีสุด จ านวน 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.1 อายุ 8 ปี มีจ านวนมากท่ีสุดคือ 22 คน 

 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียความคิดเห็นของครูต่อโปรแกรมฯ ในระยะก่อน ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และระยะ
ติดตามผล (n = 4) 

ความคิดเห็น ระยะก่อน ระยะหลงั ระยะติดตามผล 
ดา้นทศันคติ 27.25 29.0 29.25 
ดา้นความรู้ 18.50 26.25 27.50 
ดา้นทกัษะ 21.0 25.25 27.75 

คะแนนในภาพรวม 66.75 80.50 84.50 
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คิดเป็นร้อยละ 46.8 รองลงมาคือ อายุ 9 ปี จ านวน 
11 คน คิดเป็นร้อยละ 43.4 และอายุ 7 ปี จ านวน 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 19.1 ฐานะทางครอบครัวของ
นกัเรียนพอมีพอใชม้ากท่ีสุดจ านวน 32 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68.1 รองลงมาคือ ฐานะยากจน จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.7 นักเรียนส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบั
พอ่แม่ จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 80.9 รองลงมา
อาศยัอยูก่บัปู่ยา่/ตายาย จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.6 นักเรียนมีบุคลิกภาพชอบเล่นกับเพื่อนมาก
ท่ีสุดจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 53.2 น้อยท่ีสุด
คือบุคลิกภาพแบบเก็บตวั จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 8.5 นกัเรียนมีลกัษณะร่างกายตวัเลก็กวา่วยั และ
สมวยัมากท่ีสุดจ านวนเท่ากันคือ 16 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 34.0 รองลงมามีลกัษณะร่างกายโตกว่าวยั 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 31.9  นักเรียนส่วน
ใหญ่มีสุขภาพแขง็แรงจ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.7 นกัเรียนมีผลการเรียนดีมากท่ีสุดจ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 36.2 รองลงมาผลการเรียนปานกลาง 
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 29.8  
 เป รียบเทียบคะแนนพฤติกรรมของ
นักเรียนระยะก่อน ระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ
ระยะติดตามผล 
 เม่ือพิจารณาผลคะแนนเฉล่ียความคิดเห็น
ของครูต่อนักเรียนท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ จุดแข็ง
และจุดอ่อน และปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนใน
โรงเรียนระดบัประถมศึกษา พบวา่ 
 1. คะแนนเฉล่ียความคิดเห็นของครูต่อ
นักเรียนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ในภาพรวม
คะแนนเฉล่ียด้านความรู้ของนักเรียนในระยะ
ติดตามผล (mean = 17.34) สูงกวา่ระยะก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมฯ (mean = 11.89 ) และระยะหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ (mean = 16.94) เ ม่ื อ เป รียบเ ทียบ
คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ของนกัเรียนในระยะก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ กบัระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
และระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กบัระยะติดตามผล 
พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ของนกัเรียน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และระยะติดตามผลสูงกวา่
ระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ส่วนคะแนนเฉล่ีย
ดา้นความรู้ของนกัเรียนระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
กบัระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2 
 ดา้นทกัษะของนกัเรียน พบวา่ ในภาพรวม
คะแนนเฉล่ียด้านทักษะของนักเรียนในระยะ
ติดตามผล (mean =  33.70) สูงกว่าระยะก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ (mean = 23.79) และระยะหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ (mean =  32.98) เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียด้านทักษะในระยะก่อนเข้า ร่วม
โปรแกรมฯกบัระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และ
ระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กบัระยะติดตามผล 
พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
.05 โดยคะแนนเฉล่ียด้านทกัษะของนักเรียนหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมฯ และระยะติดตามผลสูงกว่า
ระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ส่วนคะแนนเฉล่ีย
ดา้นทกัษะของนกัเรียนระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ฯ กบัระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2 
 2. จุดแขง็และจุดอ่อนของนกัเรียน (SDQ) 
พบว่า ในภาพรวมคะแนนเฉล่ียจุดแขง็และจุดอ่อน
ของนักเรียนในระยะติดตามผล (mean = 7.02)  
น้อยกว่าระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (mean = 
10.89) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระยะก่อนเขา้
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ร่วมโปรแกรมฯ และระยะติดตามผล พบวา่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 3 
 3. ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างเพื่อนในโรงเรียน
ระดับประถมศึกษา พบว่า ในด้านการเป็นผู ้ถูก
รังแก ในภาพรวมคะแนนเฉล่ียของนักเรียนใน

ระยะติดตามผล (mean = 3.55) น้อยกว่าระยะก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ (mean = 6.06) เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียในระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และ
ระยะติดตามผลพบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 4

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียด้านความรู้และด้านทกัษะของนักเรียนในระยะก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และระยะติดตามผล (n = 47) 

คะแนนเฉลีย่ mean S.D. T Df Sig (2-tailed) 

ดา้นความรู้      
ระยะก่อน 11.89 
ระยะหลงั 16.94 

5.043 1.444 23.941 46 .000* 

ระยะก่อน 11.89 
ระยะติดตาม 17.34 

5.447 1.987 18.793 46 .000* 
 

ระยะหลงั 16.94 
ระยะติดตาม 17.34 

.404 1.624 1.707 46 .095 

ดา้นทกัษะ      
ระยะก่อน 23.79 
ระยะหลงั 32.98 

9.191 3.019 20.872 46 .000* 

ระยะก่อน 23.79 
ระยะติดตาม  33.70 

9.915 4.048 16.793 46 .000* 

ระยะหลงั 32.98 
ระยะติดตาม 33.70 

.723 2.803 1.769 46 .083 

*p-value < .05 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียจุดแข็งและจุดอ่อนของนกัเรียน (SDQ) ในระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และ
ระยะติดตามผล (n = 47) 

คะแนนเฉลีย่ mean S.D. t df Sig (2-tailed) 
ระยะก่อน 10.89 
ระยะติดตาม 7.02 

3.872 3.405 7.797 46 .000* 

*p-value < .05 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปฏิสัมพนัธ์ระหว่างเพ่ือนในโรงเรียนระดบัประถมศึกษา ดา้นการเป็นผูถู้กรังแก 
และดา้นการเป็นผูรั้งแกของนกัเรียนระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และระยะติดตามผล (n = 47) 

คะแนนเฉลีย่ mean S.D. t df Sig (2-tailed) 
ดา้นการเป็นผูถู้กรังแก     
ระยะก่อน 6.06 
ระยะติดตาม 3.55 

2.51 1.208 14.249 46 .000* 

ดา้นการเป็นผูรั้งแก      
ระยะก่อน 4.66 
ระยะติดตาม 1.83 

2.83 1.20 16.163 46 .000* 

*p-value < .05 
 
 
 ในดา้นการเป็นผูรั้งแกในภาพรวมคะแนน
เฉล่ียของนกัเรียนในระยะติดตามผล (mean = 1.83) 
น้อยกว่าระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (mean = 
4.66) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านการเป็น     
ผูรั้งแกในระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และระยะ
ติดตามผลพบมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 4   
 
การอภิปรายผล 
 1. โปรแกรมการพฒันาทกัษะการควบคุม
ตนเองเพื่อป้องกนัพฤติกรรมการรังแกกนัในเด็ก
ประถมศึกษาท่ี 1 - 3 เป็นโปรแกรมท่ีพฒันาโดยใช้
หลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ตามองค์ประกอบ
แผนกิจกรรมการเรียนรู้ ไดแ้ก่ ทศันคติ ความรู้ และ 
ทกัษะ จ านวน 6 แผนการสอน เป็นแผนการเรียนรู้
ส าหรับครู 3 แผนการสอน ได้แก่ เข้าอก เข้าใจ 
รับมือและสร้างพลงัสู่การช่วยเหลือการรังแกกัน 
พฤติกรรมการรังแกกัน  และ การจัดการกับ
พฤติกรรมรังแกกนั และแผนการเรียนรู้ส าหรับครู

สอนนักเรียน 3 แผนการสอน ซ่ึงเป็นแผนความรู้
และทกัษะ ไดแ้ก่ การเลือกคบเพื่อน เม่ือถูกเพื่อน
รังแก หนูควรท าอยา่งไร และทกัษะการตระหนักรู้
อารมณ์ตนเองและควบคุมอารมณ์ตนเอง โปรแกรม
ผ่านการพฒันาคุณภาพทางวิชาการตามกระบวนการ 
วิจยัและพฒันาอย่างเขม้ขน้ ทั้งในกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่น และนักวิชาการท่ี
เก่ียวขอ้ง การทดลองใชแ้ผนการสอนในกลุ่มผูป้ฏิบติั
ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กวยัเรียนและ
ครูในระดบัประถมศึกษา การน าโปรแกรมไปใช้
จริงใน 4 พื้นท่ีท่ีมีบริบทแตกต่างกนั และติดตาม
ประเมินผลการน าไปใช้ มีการปรับเน้ือหา ตาม
ขอ้เสนอแนะของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเพื่อใหมี้ความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ในพื้นท่ี และเหมาะสม
กับบริบทของพื้นท่ีและสังคม จนได้โปรแกรม
ตน้แบบในการป้องกนัพฤติกรรมการรังแกกนั  
  ลกัษณะโปรแกรมถูกออกแบบมาเพื่อใช้
ป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเส่ียง โดย
การเฝ้าระวงัพฤติกรรมการรังแกกันในโรงเรียน 
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และใชส่้งเสริมสุขภาพจิตใหก้บักลุ่มดีหรือกลุ่มเดก็
นกัเรียนทัว่ไป โดยการใหค้วามรู้ในเร่ืองพฤติกรรม
การรังแกกนั เน่ืองจากเด็กในวยัน้ีสามารถเรียนรู้
เร่ืองความเป็นเหตุเป็นผลมากข้ึนกว่าเด็กปฐมวยั 
(ศรีเรือน แกว้กงัวาน, 2545) การเสริมสร้างทกัษะ
การควบคุมตนเอง จะช่วยให้เด็กสามารถรู้จัก
ควบคุมและจัดการอารมณ์ตนเอง เคารพในสิทธิ
ของผูอ่ื้น รวมทั้งมีทกัษะในการปกป้องตนเองจาก
การเป็นเหยื่อและรับมือกบัการรังแกกนั เป็นการ
เสริมสร้างปัจจัยปกป้อง และน าไปสู่ลดการเกิด
พฤติกรรมรังแกกัน และมุ่งหวงัให้ครูเกิดความ
ตระหนัก เห็นความส าคญัในบทบาทของตนท่ีจะ
ช่วยเฝ้าระวงัพฤติกรรมรังแกกันในเด็กนักเรียน     
มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง และมีทกัษะในการจดัการแกไ้ข
เก่ียวกบัพฤติกรรมรังแกกนั รวมทั้งสามารถพฒันา
ทักษะการควบคุมตนเองในเด็กกลุ่มเป้าหมาย  
แมว้่าเด็กวยัเรียนจะใชเ้วลาในโรงเรียนแตกต่างกนั 
แต่โรงเรียนถือเป็นสถาบนัหลกัในการขดัเกลาทาง
สังคมของนักเรียน และยงัเป็นหน่ึงในสถานท่ี
ส าคญัท่ีสุดส าหรับมาตรการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคในกลุ่มเด็กและเยาวชน ทั้งน้ีตน้แบบท่ี
ส าคญัของนักเรียนในโรงเรียนคือครู ซ่ึงเป็นผูท่ี้
รู้จกัและใกลชิ้ดกบัเด็ก หากครูมีความเขา้ใจมีความ
ตระหนกัและมีทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการรังแกกนั 
รวมถึงมีแนวทางการเสริมสร้างทกัษะการควบคุม
ตนเองแก่เด็ก จะสามารถลดปัจจัยเส่ียงจากการ
เผชิญความก้าวร้าวรุนแรงและบาดแผลทางใจ
ใหก้บัเด็ก ป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการ
ถูกรังแก หรือลดพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงของเด็ก
ท่ีเป็นผูก้ระท า เม่ือเด็กเติบโตเป็นผู ้ใหญ่ได้ ซ่ึง

การศึกษาของธนชัชา วงษท์องค า (2564) พบวา่การ
ให้ความส าคัญถึงปัญหาการกลั่นแกล้งรังแกมี
ความสัมพันธ์กันในเ ชิงบวก กับทัศนคติ ต่อ
มาตรการการป้องกนัและคุม้ครองการกลัน่แกลง้
รังแกในสถานศึกษา 
 2. ผลของโปรแกรมการพฒันาทกัษะการ
ควบคุมตนเองเพื่อป้องกนัพฤติกรรมการรังแกกนั
ในเด็กประถมศึกษาท่ี 1  - 3 พบว่า ในกลุ่มครู มี
คะแนนเฉล่ียความคิดเห็นของครูต่อโปรแกรมฯ ใน
ภาพรวมในระยะติดตามผล (mean = 84.50)  สูงกวา่
ระยะก่อน (mean = 66.75) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
(mean = 80.50) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ คะแนน
เฉล่ียรายด้านทั้ งด้านทัศนคติ ความรู้ และทักษะ
ของครูในระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มนักเรียน คะแนน
เฉล่ียดา้นความรู้ของนกัเรียนในระยะก่อนกบัระยะ
หลัง และระยะก่อนกับระยะติดตามผล มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  
โดยคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ของนกัเรียนระยะหลงั
และระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ คะแนนเฉล่ียดา้นทกัษะในระยะก่อน
กับระยะหลัง และระยะก่อนกับระยะติดตามผล
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
โดยคะแนนเฉล่ียดา้นทกัษะของนกัเรียนระยะหลงั
และระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ส่วนคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้และดา้น
ทกัษะของนักเรียนระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
กับระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับ
คะแนนเฉล่ียจุดแข็งและจุดอ่อนของนักเรียนใน
ภาพรวม (SDQ) ในระยะก่อนและระยะติดตามผล 
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
และคะแนนเฉล่ียปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนใน
โรงเรียนระดับประถมศึกษา ในภาพรวมพบว่า
คะแนนเฉล่ียด้านการเป็นผูถู้กรังแกในระยะก่อน
เข้า ร่วมโปรแกรมฯ และระยะติดตามผลพบ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
และคะแนนเฉล่ียดา้นการเป็นผูรั้งแกในระยะก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ และระยะติดตามผลพบมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
เช่นกนั 
 การ เป ล่ียนแปลงในกลุ่มค รู  ผลการ
ประเมินความคิดเห็นของครูต่อโปรแกรมฯ พบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียมากกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโครงการทุกดา้น ทั้งดา้นทศันคติ ดา้น
ความรู้ และด้านทักษะ สะท้อนให้เห็นว่าครูมี
ทศันคติ ความรู้ และทกัษะต่อโปรแกรมฯ ท่ีดีข้ึน 
และยงัคงสูงข้ึนในระยะติดตามผล ซ่ึงแสดงใหเ้ห็น
วา่โปรแกรมมีผลต่อการพฒันาทศันคติ ความรู้ และ
ทกัษะของครู โดยเฉพาะด้านความรู้และทกัษะท่ี
คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อน 
การท่ีครูมีทัศนคติท่ีดีข้ึนและได้รับความรู้และ
ทักษะท่ี เหมาะสม แสดงถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมในการเสริมสร้างความสามารถใน
วิชาชีพของครู ซ่ึง Desimone (2009) ระบุว่าการ
พัฒนาวิชาชีพครูท่ีมีประสิทธิภาพส่งผลให้ครู
สามารถปรับปรุงทักษะการสอนได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีช้ีให้เห็น
วา่หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม ครูมีคะแนนเฉล่ียดา้น
ทักษะท่ีสูง ข้ึน โดยเฉพาะในระยะติดตามผล 
และธนชัชา วงษท์องค า (2564) พบว่าการให้ความ 

ส าคญัถึงปัญหาการกลัน่แกลง้รังแกมีความสัมพนัธ์
ในเชิงบวกกับทัศนคติต่อมาตรการป้องกันและ
คุ้มครองการกลั่นแกล้ง รังแกในสถานศึกษา 
ตน้แบบท่ีส าคญัในโรงเรียนส าหรับนกัเรียนคือครู 
ซ่ึงเป็นผูท่ี้รู้จักและใกล้ชิดกับเด็ก หากครูมีความ
เข้าใจ ตระหนัก มีทัศนคติท่ีถูกต้องเก่ียวกับการ
รังแกกนั รวมถึงมีแนวทางการเสริมสร้างทกัษะการ
ควบคุมตนเองแก่เด็ก จะสามารถลดปัจจยัเส่ียงจาก
การเผชิญความกา้วร้าว รุนแรงและบาดแผลทางใจ
ใหก้บัเด็ก ป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการ
ถูกรังแก หรือลดพฤติกรรมรุนแรง กา้วร้าวของเด็ก
ท่ีเป็นผู ้กระท าเ ม่ือเด็กเติบโต ข้ึนต่อไป ซ่ึงครู
สามารถพัฒนาให้นักเรียนเรียนรู้หรือส่งเสริม
พัฒนาการให้เหมาะสมตามวยั ตลอดจนพัฒนา
เอกลกัษณ์ของตนเอง และพฒันาความคิดรวบยอด
ท่ีมีต่อตนเองได ้(ศรสลกั น่ิมบุตร และคณะ ,2565) 
  การเปล่ียนแปลงในกลุ่มนักเรียน จากผล
การพฒันาโปรแกรมฯ พบว่าเกิดการเปล่ียนแปลง
กบันกัเรียน โดยคะแนนเฉล่ียหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทั้ งในภาพรวม
และรายดา้น ซ่ึงนกัเรียนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมแสดง
ให้เห็นถึงการพฒันาทั้งดา้นความรู้และทกัษะ โดย
คะแนนเฉล่ียด้านความรู้และทักษะเพิ่มข้ึนหลัง   
เขา้ร่วมโปรแกรมและในระยะติดตามผล ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทั้งสองดา้นในระยะก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี ผลการเปรียบเทียบ
ในระยะก่อนและระยะติดตามผลยงัช้ีให้เห็นว่า
คะแนนยงัคงเพิ่มข้ึน ซ่ึงบ่งบอกถึงผลกระทบของ
โปรแกรมท่ีช่วยเสริมสร้างความรู้และทกัษะของ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                 ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2569 

123 

นักเ รียน อาจเป็นผลจากการท า กิจกรรมจาก
แผนการสอนท่ีให้นักเรียนไดเ้ห็นทั้งภาพตวัอย่าง
ผลกระทบและร่วมกนัวิเคราะห์ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
จากสถานการณ์ตวัอย่างและประสบการณ์การพบ
เจอการกระท าความรุนแรง ท าให้นักเรียนเกิด
ความรู้จากการเห็นแบบอยา่งและจากประสบการณ์ 
ซ่ึง Piaget (1952) กล่าวว่าประสบการณ์การเรียนรู้ 
การสร้างโปรแกรมการเรียนรู้ท่ีกระตุน้ให้นกัเรียน
มีส่วนร่วมและมีประสบการณ์ตรงสามารถช่วยให้
นัก เ รี ยนพัฒนาความ รู้และทักษะได้ดี ยิ่ ง ข้ึน 
สอดคล้องกับผลการวิ จัย ท่ีพบว่ านัก เ รี ยน มี
พัฒนาการด้านความรู้และทักษะหลังเข้า ร่วม
โปรแกรม ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศรสลัก น่ิมบุตร (2564) พบว่า
นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 ในกลุ่มทดลองท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างการเรียนรู้อารมณ์สังคม
ในการป้องกนัการข่มเหงรังแกกนัมีการป้องกนัการ
ข่มเหงรังแกกนัในระยะหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และในระยะหลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผลนักเรียนท่ีได้เขา้ร่วม
โปรแกรมมีการป้องกันการข่มเหงรังแกกันท่ีสูง
กว่านักเ รียนท่ีไม่ได้เข้า ร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ.05 และการศึกษาของ
วาสนา มัง่คัง่ และคณะ (2564) พบว่าคะแนนเฉล่ีย
ทักษะการป้องกันการข่มเหงรังแกผูอ่ื้นและการ
ป้ อ ง กัน ก า ร ถู ก ข่ ม เ ห ง รั ง แ ก ขอ งนั ก เ รี ย น
ประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนตน้หลงัการใช้
โปรแกรมการเรียนรู้เพื่อการป้องกันพฤติกรรม
พฤติกรรมการข่มเหงรังแกในโรงเรียนสูงกว่าก่อน

ใชโ้ปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และการศึกษาของธญัญาภรณ์ อุปมยัรัตน์ และคณะ 
(2562) ในกลุ่มนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาในโรงเรียน
จงัหวดัชายแดนใต ้พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ก ากบัตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทศันคติต่อ
การใช้ความรุนแรงต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 หลงัส้ินสุด
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทศันคติต่อ
การใช้ความรุนแรงต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
 คะแนนด้านจุดแข็งและจุดอ่อนของ
นักเรียนลดลงอย่างมีนัยส าคญัในระยะติดตามผล 
ซ่ึงบ่งบอกถึงการพฒันาดา้นพฤติกรรมของนกัเรียน
ในหลายด้าน เช่น พฤติกรรมเกเร อารมณ์ และ
ความสัมพนัธ์กับเพื่อน การลดลงของคะแนนน้ี
สะท้อนให้ เ ห็นว่าโปรแกรมช่วยส่ง เสริมให้
นักเรียนสามารถปรับปรุงพฤติกรรมและพฒันา
สัมพันธภาพกับผูอ่ื้นได้ดียิ่งข้ึน ซ่ึงการใช้ SDQ 
สามารถใช้ในการประเมินความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการรังแกกนัและปัญหาพฤติกรรมของ
เด็ก เช่น การศึกษาของ Wolke et al. (2000) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการรังแกและการ
เป็นเหยื่อในโรงเรียนประถมศึกษา โดยใช้แบบ
ประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) ในการวัด
พฤติกรรมดา้นต่าง ๆ ของนกัเรียน พบว่าการรังแก
กนัมีความเช่ือมโยงกบัพฤติกรรมดา้นอารมณ์ท่ีไม่
มัน่คง และนักเรียนท่ีเป็นผูรั้งแกมีปัญหาในด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมมากกว่านักเรียนทั่วไป  
การศึกษาของ Hawker  & Boulton (2000) ถึงผลกระทบ
ทางจิตใจของการถูกรังแกในโรงเรียนและใช ้SDQ 
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ในการประเมินสุขภาพจิตของนักเรียนประถมศึกษา 
พบว่าการถูกรังแกมีความสัมพนัธ์กับปัญหาด้าน
อารมณ์ เช่น ความกงัวลและการถอนตวัทางสังคม 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของชุตินาถ ศกัรินทร์กลุ และ 
อลิสา วชัรสินธุ (2557) ในกลุ่มนกัเรียนอาย ุ12 - 15 ปี 
พบว่าปัญหาสุขภาพจิตด้านพฤติกรรมเกเรและ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพทางสังคมมีความสัมพนัธ์
กบัการข่มเหงรังแก  
  การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างเพื่อนในโรงเรียน 
การลดลงของคะแนนเฉล่ียทั้งในดา้นการถูกรังแก
และการเป็นผูรั้งแกในระยะติดตามผลแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมสามารถช่วยลดความรุนแรงและการ
กระท าท่ีไม่เหมาะสมในกลุ่มนกัเรียน การท่ีคะแนน
ในดา้นการถูกรังแกและการเป็นผูรั้งแกลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติในระยะติดตามผลนั้นช้ีใหเ้ห็น
ถึงประโยชน์ของโปรแกรมในการส่ง เสริม
ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างเพื่อนในโรงเรียน ซ่ึงผล
การทบทวนงานวิจยักว่า 40 ปีเก่ียวกบัการรังแกใน
โรงเรียนของ Hymel & Swearer (2015) พบความ 
ส าคญัของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างเพื่อน
ในการลดพฤติกรรมการรังแก การสร้างสภาพแวดลอ้ม
ท่ีนักเรียนรู้สึกปลอดภยัและมีการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนสามารถลดการรังแกและส่งเสริม
ความสัมพนัธ์ท่ีดี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของพชัรา
ภรณ์ ศรีสวสัด์ิ และคณะ (2561) พบวา่ นกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายและชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้
ท่ีข่มเหงรังแก หลงัจากการเขา้ร่วมการใหค้ าปรึกษา
กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียการข่มเหงรังแกลดลงจากก่อน
การเขา้ร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 นักเรียนท่ีถูกข่มเหงรังแก 

หลงัจากการเขา้ร่วมการใหค้ าปรึกษากลุ่มมีคะแนน
เฉล่ียการถูกข่มเหงรังแกลดลงจากก่อนการเขา้ร่วม
การให้ค าปรึกษากลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ซ่ึงการศึกษาของกิติรัตน์ สุวรรณรงค์ 
และคณะ (2565) พบว่า อิทธิพลจากเพื่อนท่ีมี
พฤติกรรมข่มเหงรังแกสามารถท านายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมข่มเหงรังแกผูอ่ื้น (β = 
.200, p < .01) ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งเพื่อนในโรงเรียน
มีบทบาทส าคัญต่อการสร้างสภาพแวดล้อมท่ี
สนบัสนุนหรือยบัย ั้งพฤติกรรมการรังแก งานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศแสดงใหเ้ห็นวา่ การ
ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มนักเรียน
และการปรับปรุงความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน
สามารถลดพฤติกรรมการรังแกและเพิ่มความ
ผกูพนัในกลุ่มเพื่อน  
  โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนน้ีมีผลกระทบใน
เชิงบวกต่อทั้งครูและนกัเรียน โดยช่วยพฒันาทกัษะ 
ความรู้ และทัศนคติของครู ขณะเดียวกันยงัช่วย
ส่งเสริมการปรับปรุงพฤติกรรมและความสัมพนัธ์
ระหวา่งนกัเรียน แสดงใหเ้ห็นถึงความมีประสิทธิภาพ
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการเรียนรู้ของ
นักเรียนในระยะยาว รวมถึงความสามารถในการ
เสริมสร้างศกัยภาพและการท างานของครู ซ่ึงการ
เสริมสร้างทศันคติ ความรู้ และทกัษะของครูเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีสามารถส่งผลต่อประสิทธิภาพในการสอน
และการจดัการหอ้งเรียน 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ
หลากหลายมากข้ึน เ ช่น ครูและนักเ รียนจาก
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โรงเรียนในและนอกเขตเมืองท่ีมีบริบทแตกต่างกนั 
เพื่อเห็นความแตกต่างในบริบททางสังคมและ
การศึกษา ซ่ึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิสัมพนัธ์
และการรังแกของนกัเรียน นอกจากน้ี การรวบรวม
ขอ้มูลจากกลุ่มอายุท่ีหลากหลาย เช่น นักเรียนใน
ระดบัมธัยมตน้ อาจให้มุมมองท่ีครอบคลุมมากข้ึน
เก่ียวกบัพฤติกรรมการรังแกและผลกระทบระยะยาว 
 2. การศึกษาเพื่อวดัผลในมิติต่าง ๆ เช่น 
ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาของนกัเรียน การ
รับรู้ของนักเรียนเก่ียวกบับรรยากาศทางสังคมใน
โรงเรียน หรือการสัมภาษณ์เชิงลึกกบันักเรียน ครู 
และผู ้ปกครอง เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ี
เก่ียวกบัสาเหตุและผลกระทบของพฤติกรรมการ
รังแก 
 3. พฒันาโปรแกรมการป้องกนัท่ีมุ่งเน้น
การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน เช่น กิจกรรม
สร้างความสัมพนัธ์ระหว่างเพื่อน การสร้างกลุ่ม
สนับสนุนทางอารมณ์ในโรงเรียน (peer support 
groups) หรือการพัฒนาความสามารถทางสังคม 
(social-emotional learning) เพื่อช่วยให้นักเรียนมี
ทกัษะในการจดัการกบัสถานการณ์การรังแกไดดี้
ยิง่ข้ึน 
 4. ติดตามผลการศึกษาในระยะยาว โดย
ติดตามประเมินผลกระทบของโปรแกรมท่ีใช ้เช่น 
ผลของการปฏิสัมพนัธ์และพฤติกรรมการรังแกใน
ระยะยาว เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรม
ของนกัเรียน   
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THE DEVELOPMENT OF SUICIDE PREVENTION AND SURVEILLANCE 
SYSTEM BY THE PARTICIPATION OF DISTRICT COMMUNITY, 

SATUN PROVINCE 
Darin Thanapunyaboon, M.D.* 

Abstract 
 Objective: This study aimed to: (1) examine and analyze the causes and contributing factors of suicide in 
collaboration with community stakeholders; (2) develop a community-participatory district-level suicide surveillance 
and prevention system in Satun Province; and (3) evaluate the implementation of the suicide surveillance and 
prevention system across seven districts in Satun Province. 

 Methods: This research employed a mixed-methods research design integrating quantitative and 
qualitative approaches. The study participants comprised: (1) community leaders and village health volunteers; (2) 
members of the District Health Coordinating Committee, spiritual leaders, relatives and family members, individuals 
with a history of self-harm, and members of the District Quality of Life Development Committee (e.g., district 
chiefs, mayors, district public health officers, subdistrict administrative organization chiefs, and hospital directors). 
The target areas were nine villages with a recorded history of suicide in 2023. A total of 110 participants were 
included. 

 Results: The findings revealed that the participants were situated in a rural community context 
characterized by strong family cohesion and high levels of social connectedness, which serve as important protective 
factors against suicidal behaviors. At the same time, television and social media were found to play a significant 
role in shaping public attitudes toward suicide. In addition, the participants’ levels of beliefs, thoughts, feelings, and 
attitudes regarding suicide, as well as practices related to funeral management and mourning, were significantly 
higher after the intervention than before the intervention at the .05 level. Furthermore, the overall satisfaction of the 
participants with the developed system was rated at the highest level. 

 Conclusion: The results indicate that the district-level, community-based suicide prevention and 
surveillance system in Satun Province effectively enhances public awareness, understanding, and community 
participation at the local level. Moreover, the system is appropriate and well aligned with the cultural and social 
context of the area. 

 Keywords: suicide prevention and surveillance system, suicide, community participation 
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การพฒันาระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตัวตายระดบัอ าเภอ 
โดยชุมชนมีส่วนร่วมในจังหวดัสตูล 

ดาริน ธนปัญญาบูรณ์, พ.บ.* 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : 1)  เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจยัของปัญหาการฆ่าตวัตายร่วมกบัชุมชน 2) เพื่อพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วมในจงัหวดัสตูล 3) เพ่ือประเมินผล
การใชร้ะบบเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายในพ้ืนท่ี 7 อ าเภอในจงัหวดัสตูล 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัและพฒันาเชิงแบบผสมผสาน กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 1) แกนน า
ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข 2) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ (คปสอ.) ผูน้ าทางจิตวิญญาณ ญาติ 
ครอบครัว และผู ้มีประวัติท าร้ายตนเอง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เช่น นายอ าเภอ  
นายกเทศมนตรี สาธารณสุขอ าเภอ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล โดยก าหนดพ้ืนท่ี 
เป้าหมายจากหมู่บา้นท่ีมีประวติัการฆ่าตวัตายในปี 2566 จ านวน 9 หมู่บา้น จ านวน 110 คน   

 ผลการศึกษา : ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นบริบทชุมชนชนบทท่ีมีความเขม้แขง็ของครอบครัวและ
ความผกูพนัทางสังคมสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัคุม้กนัส าคญัต่อการป้องกนัพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ขณะเดียวกนับทบาทของส่ือ
โทรทศัน์และส่ือสังคมออนไลน์มีอิทธิพลต่อทศันคติของประชาชนอย่างมาก อีกทั้งยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบั
ความคิดเห็นเก่ียวกบัความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก และทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายและการจดัการศพและไวทุ้กข์
หลงัการพฒันาสูงกว่าก่อนพฒันาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม
ตวัอยา่งต่อระบบโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

 สรุป : ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในจงัหวดัสตูลสามารถเสริมสร้างความตระหนกัรู้ ความเขา้ใจ และการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดบัพ้ืนท่ี 
อีกทั้งยงัเป็นมีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทวฒันธรรมและสงัคม 

 ค าส าคัญ : ระบบป้องกนัและเฝ้าระวงั, ปัญหาการฆ่าตวัตาย, ชุมชนมีส่วนร่วม 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ปัญหาการฆ่าตัวตายในระดับโลกมี
แนวโน้มเพิ่มความรุนแรงมากข้ึน การฆ่าตวัตาย
เป็นปรากฏการณ์ท่ีแสดงถึงความลม้เหลวในการ
เผชิญและปรับตวัของบุคคลต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง
การปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมของบุคคลอาจน ามาสู่
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า การใช้สารเสพติด 
รวมถึงการเจ็บป่วยทางจิตเวชและปัญหาการท าร้าย
ตนเอง ดงันั้นปัญหาการฆ่าตวัตายจึงถือเป็นปัญหา
สุขภาพจิตและปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั ใน
แต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตายมากกวา่สาเหตุ
จากความขัดแย้ง  สงคราม และภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติทัว่โลก โดยมีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย
ประมาณ 800,000 คนต่อปี หรือคิดเป็นหน่ึงคนทุก ๆ  
40 วินาที โดยผูท่ี้ฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เป็นวยัสูงอายุ
และวยัรุ่น และเม่ือจดัล าดบัสาเหตุการเสียชีวิตตาม
กลุ่มอายุในประเทศท่ีพฒันาแลว้พบว่าการฆ่าตวั
ตายเป็นสาเหตุอนัดับ 1 ของการเสียชีวิตในกลุ่ม
อาย ุ15 - 49 ปี มีอตัราการเสียชีวิตสูงกวา่โรคส าคญั
อ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคเอดส์ และอุบติัเหตุบน
ทอ้งถนน (World Health Organization, 2021) โดย
การฆ่าตวัตายนบัว่าเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัของ
ประเทศไทยและมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนมีอตัราการ
ฆ่าตวัตายอยู่ในอนัดบัท่ี 28 ของโลก จากรายงาน
สถิติการฆ่าตวัตายของประเทศไทย ปีงบประมาณ 
2566 พบว่า คนไทยเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 
5,172 คน หรือเท่ากบั 7.94 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน 
เฉล่ียวนัละ 14 คน หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุก 2 ชัว่โมง 
และคนไทยพยายามฆ่าตัวตาย 31,110 คน หรือ
เท่ากบั 47.74 ต่อแสนประชากร เฉล่ียวนัละ 85 คน 

หรือมีผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 7 คน ในทุก 2 ชั่วโมง 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2566) เหตุการณ์ฆ่าตวัตาย
ไม่ไดเ้กิดข้ึนง่าย ๆ ผูท่ี้ฆ่าตวัตายนั้นมกัจะมีความ
เปราะบางมีความโนม้เอียงมีความเส่ียงอยูก่่อน แลว้
ประสบวิกฤติชีวิตท่ีท าใหอ้บัอายขายหนา้ หรือ พา่ย
แพล้ม้เหลว ร่วมกบัอบัจนหนทางไม่มีทางออกใน
วิกฤตินั้น ความคิดฆ่าตวัตายจึงเกิดข้ึน การแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตวัตายไม่วา่รายบุคคลหรือรายจงัหวดั
จึงไม่มีสูตรส าเร็จท่ีไดผ้ลท่ีสุดเน่ืองจากเหตุปัจจยั
แปรเปล่ียนไปตามเวลา ยุคสมัย และในแต่ละ
รายบุคคล แนวทางการป้องกนัแกไ้ขปัญหาฆ่าตวั
ตายท่ีด า เนินอยู่ในปัจจุบันคือ รวบรวมข้อมูล
เร่ืองราวท่ีน าไปสู่การฆ่าตวัตายส าเร็จและพยายาม
ฆ่ าตัว ต า ยของแ ต่ละ เห ตุก า ร ณ์ด้ว ย  suicide 
investigation (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
  จงัหวดัสตูลเป็นจงัหวดัท่ีตั้งอยูท่างภาคใต้
ของประเทศไทย มีความหลากหลายทางวฒันธรรม
และชุมชน ประชากรส่วนใหญ่ยงัคงมีวิถีชีวิตแบบ
ชุมชนท่ี เข้มแข็ง  แ ต่ในขณะเ ดียวกัน  ปัญหา
สุขภาพจิตและพฤติกรรมเส่ียงกป็รากฏใหเ้ห็นอยา่ง
ชดัเจน หน่ึงในปัญหาท่ีส าคญัคือการฆ่าตวัตาย ซ่ึง
ถือเป็นปัญหาสุขภาพจิตและสังคมท่ีส่งผลกระทบ
ต่อทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยขอ้มูลสถิติ
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสตูล ระหว่าง
วนัท่ี 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 พบวา่ 
จงัหวดัสตูลมีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตายจ านวน  
16 ราย อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จอยู่ท่ี 4.91 รายต่อ
ประชากรแสนคน ขณะท่ีมีผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 154 ราย 
โดยมีอตัราการไม่กลบัไปท าร้ายตนเองซ ้าภายใน 1 ปี 
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อยู่ท่ีร้อยละ 87.01 เม่ือพิจารณารายอ าเภอพบว่า 
อ  าเภอละงูและอ าเภอทุ่งหวา้มีอตัราการฆ่าตวัตาย
สูงท่ีสุด คือ 8.10 และ 8.12 รายต่อประชากรแสน
คน ตามล าดบั ส่วนวิธีการฆ่าตวัตายท่ีพบบ่อยท่ีสุด
คือการแขวนคอ ปัจจยัปกป้องท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การมี
ครอบครัวอบอุ่นและชุมชนท่ีเขม้แข็ง ขณะท่ีกลุ่ม
เส่ียงมักเป็นนักเรียน/นักศึกษาและผูรั้บจ้าง ซ่ึง
ขอ้มูลเหล่าน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าการฆ่าตวัตายไม่ได้
เป็นเพียงปัญหาส่วนบุคคล แต่ยงัเก่ียวพนักบับริบท
ทางครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอ้มทางสงัคม 
ดงันั้นควรมีการพฒันาระบบป้องกนัและเฝ้าระวงั
ปัญหาการฆ่าตวัตายในระดบัจงัหวดัโดยมีส่วนร่วม
ของชุมชน เพื่อให้สามารถเฝ้าระวงัและดูแลผูท่ี้มี
ความเส่ียงไดอ้ย่างต่อเน่ือง การสร้างความรู้ ความ
เขา้ใจ และการสนบัสนุนทางสังคมและครอบครัว 
จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดความเส่ียงการฆ่าตวัตาย 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล, 2566) จากขอ้มูล
การส ารวจในชุมชนพบว่าประชาชนยงัขาดความรู้
และความตระหนักเก่ียวกบัสาเหตุ สัญญาณเตือน 
และวิธีการป้องกันการฆ่าตวัตาย ท าให้บางกรณี
เกิดผลกระทบทางจิตใจ ทั้งความเครียด ความหดหู่ 
และความวิตกกงัวล นอกจากน้ี การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพจิตยงัมีข้อจ ากัด เน่ืองจากขาดบุคลากร
เฉพาะดา้น สุขภาพจิตในชุมชนจึงไม่ไดรั้บการดูแล
อย่างทั่วถึง และประชาชนส่วนใหญ่ไม่ทราบถึง
ช่องทางขอความช่วยเหลือหรือแนวทางการ
ป้องกนัอยา่งถูกตอ้ง อีกทั้งการอบรมและใหค้วามรู้
แก่ชุมชนเก่ียวกบัการป้องกนัการฆ่าตวัตายยงัไม่
เพียงพอ ท าใหข้าดการสอดส่องและดูแลผูท่ี้มีความ
เส่ียงอย่างเป็นระบบ ในด้านทรัพยากร ชุมชนยงั

ขาดงบประมาณ อุปกรณ์ และการสนับสนุนจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ท าให้การด าเนินงานด้าน
สุขภาพจิตไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ประชาชนไดเ้ต็มท่ี ปัจจยัทางสังคมและครอบครัว 
เช่น ครอบครัวท่ีขาดความอบอุ่น ความร่วมมือของ
ชุมชนไม่เข้มแข็ง ปัญหาเศรษฐกิจ ว่างงาน และ
ปัญหายาเสพติด ยิ่งส่งผลให้การป้องกันและลด
ความ เ ส่ี ยงการ ฆ่าตัวตาย มีอุปสรรค เพิ่ ม ข้ึน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
  ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจัยจึงต้องการพฒันาระบบ
ป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอ
โดยชุมชนมีส่วนร่วมในจังหวดัสตูล เพื่อพฒันา
ระบบการสอดส่อง ดูแล และใหค้วามรู้แก่ประชาชน 
รวมถึงสร้างกลไกการป้องกันท่ีเหมาะสมทั้ งใน
ระดบัครอบครัวและชุมชน งานวิจยัน้ีจึงมุ่งเนน้ไป
ท่ีการส ารวจปัญหาและทรัพยากรท่ีมีอยู่ พร้อมทั้ง
วิเคราะห์อุปสรรคและปัจจยัสนับสนุน เพื่อให้ได้
ระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการ   ฆ่าตวัตาย
ระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วมในจงัหวดัสตูลท่ี
มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทของชุมชน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัย
ของปัญหาการฆ่าตวัตายร่วมกบัชุมชน   
  2. เพื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัและป้องกนั
ปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในจงัหวดัสตูล 
  3. เพื่อประเมินผลการใช้ระบบเฝ้าระวงั
และป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายในพื้นท่ี 7 อ  าเภอ
ในจงัหวดัสตูล 



Vol.40 No.1 January - April 2026                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

132 

กรอบแนวคิดการวจิัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน 
(mixed methods research) ระหว่ า งการวิ จัย เ ชิ ง
ปริมาณ (quantitative research) และเชิงคุณภาพ 
(qualitative research) โดยก าหนดขอบเขตการวิจยั 
3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจยั

ของปัญหาการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีจงัหวดัสตูล (2) 
พฒันาระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตาย
ระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วมในจงัหวดัสตูล 
(3) ศึกษาผลการใช้ระบบป้องกันและเฝ้าระวัง
ปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในจงัหวดัสตูล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. ศาสนา 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดบัการศึกษา 
5. อาชีพ 
6. ลกัษณะการพกัอาศยั 
7. การรับรู้ข่าวสาร 

ระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตัวตายระดับอ าเภอ
โดยชุมชนมีส่วนร่วมในจังหวดัสตูล 

1. การจดัตั้งทีมชุมชนเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตาย  
2. การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกทีม  
3. การอบรมและพฒันาความรู้ของชุมชน  
4. การสังเกตสัญญาณเตือน  
5. การสนบัสนุนทางจิตใจและการส่งต่อผูเ้ส่ียง  
6. การติดตามและการรายงาน  
7. การจดัช่องทางการส่ือสารฉุกเฉินและระบบฐานขอ้มูล  
8. การจดัท าส่ือรณรงค ์ 
9. การจดักิจกรรมใหค้วามรู้ในโรงเรียนและชุมชน  
10. สรุปผลการด าเนินงาน 

1. ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบั
การฆ่าตวัตาย และการจดัการศพและไวทุ้กข ์
2. ความพึงพอใจท่ีมีต่อระบบป้องกนัและเฝ้า
ระวงัปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชน
มีส่วนร่วมในจงัหวดัสตูล 
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) 
แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข 2) คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ (คปสอ.) 3) ผูน้ า
หมู่บา้น เช่น ผูใ้หญ่บา้นและ ปราชญ์ชาวบา้น 4) 
ญาติ ครอบครัว และ ผูมี้ประวติัท าร้ายตนเอง 5) 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ เช่น 
นายอ าเภอ นายกเทศมนตรี สาธารณสุขอ าเภอ 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล โดยก าหนดพื้นท่ีเป้าหมายจากหมู่บา้น
ท่ีมีประวัติการฆ่าตัวตายในปี 2566 จ านวน 9 
หมู่บา้น   
 2. กลุ่มตวัอย่างไดมี้การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัแบบเฉพาะเจาะจง ท าใหไ้ดผู้ร่้วมวิจยัจากพื้นท่ี
เป้าหมายซ่ึงเป็นหมู่บา้นท่ีมีประวติัการฆ่าตวัตาย
ในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 9 หมู่บ้าน โดยก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ
จากสูตรของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 
1970) ซ่ึงใชใ้นการประมาณค่าสดัส่วนของประชากร 
โดยก าหนดค่าสัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจใน
ประชากรเท่ากบั 0.50 ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ 95% ทั้งน้ีได้
ใช้โปรแกรมค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างส าเร็จรูป 
ส่งผลให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างรวมทั้งส้ิน 110 คนไดแ้ก่ 
1) แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 
32 คน 2) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
อ าเภอ (คปสอ.) จ านวน 17 คน 3) ผูน้ าหมู่บา้น เช่น 
ผูใ้หญ่บา้นและปราชญ์ชาวบา้น จ านวน 18 คน 4) 
ญาติ ครอบครัว และ ผู ้มีประวัติท าร้ายตนเอง 
จ านวน 28 คน 5) คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ เช่น นายอ าเภอ  นายกเทศมนตรี 
สาธารณสุขอ าเภอ นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล จ านวน 15 คน รวม
จ านวน 110 คน 
   เกณฑ์ที่คดัเข้า  
  1. บุคคลท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 
  2. อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
  3. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการในสมัภาษณ์   
  4. มีสติสัมปชญัญะดีและสามารถส่ือสาร
เขา้ใจดว้ยภาษาไทย                             
           เกณฑ์ที่คดัออก  
          1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ หรือ
ต้องการออกจากการวิจัยในขณะด า เ นินการ
สอบถามดว้ยเหตุผลต่าง ๆ 
 2. พื้นท่ีท าการวิจัยเป็นการเลือกแบบ
เจาะจง คือ หมู่บา้นท่ีมีประวติัการฆ่าตวัตายในปี 
2566 จังหวดัสตูล โดยมีเกณฑ์ในการเลือกพื้นท่ี 
เ น่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีการฆ่าตัวตายและยังอยู่
ในช่วงท่ีกลุ่มเป้าหมายจะใหข้อ้มูลได ้  
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
  1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 4 ขอ้ 
ประกอบด้วย ข้อมูลด้านภูมิศาสตร์ ประชากร  
หน่วยงานราชการในพื้นท่ี หน่วยงานสาธารณสุข
ในพื้นท่ี และจ านวนแพทยแ์ละพยาบาล 
  2. แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง การพฒันา
ระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตายซ่ึง
ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยอาศัยการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตาย 
การมีส่วนร่วมของชุมชน และการพฒันาระบบ
ป้องกนัและเฝ้าระวงั ไดแ้ก่ แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
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และปัจจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย (กรมสุขภาพจิต, 
2560 ; American Foundation for Suicide Prevention, 
2018) ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของการ 
ฆ่าตัวตาย (Joiner, 2010) และแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของชุมชนของ Cohen และ Uphoff (1981) 
รวมทั้ งแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายของ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2012) ซ่ึงประกอบดว้ย 
6 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1  ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู ้ให้
ข้อมูล ข้อมูล โดยข้อค าถามเป็นลักษณะแบบ 
เลือกตอบ (checklist questions) และ แบบเติมค าใน
ช่องว่าง (open-ended questions) จ านวน 11 ข้อ  
ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ท่ีอยู่อาศัย ระยะเวลาท่ีอยู่อาศัย 
บุคคลท่ีพกัอาศยัดว้ย จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ี
อาศยัอยู ่อาชีพ และบทบาทในชุมชน  
  ส่วนท่ี 2 ความตระหนักรู้เก่ียวกบัการฆ่า
ตัวตาย ผ่านทางส่ือรณรงค์ โดยข้อค าถามเป็น
ลักษณะแบบ เ ลื อกตอบ  ( checklist questions) 
จ านวน 4 ขอ้  
  ส่วนท่ี 3 ความเช่ือ ความคิดความรู้สึก 
ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย รวมถึงการจดัการศพ
และไวทุ้กข ์จ านวน 13 ขอ้โดยลกัษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนให้เลือก 3 ค าตอบ คือ เห็นดว้ย ไม่
แน่ใจ และ ไม่เห็นดว้ย จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ค าถามเชิง
บวก จ านวน 10 ขอ้ ขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 4 ขอ้
โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี   
 ความเช่ือ/ทศันคติ ระดบัคะแนน  
  เห็นดว้ย 3 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ 2 คะแนน 

  ไม่เห็นดว้ย 1 คะแนน 
  เกณฑก์ารตดัสินและการแปลผล  
 ค่าเฉล่ีย  ความคิดเห็น 
 2.34 - 3.00 เห็นดว้ย 
 1.67 - 2.33 ไม่แน่ใจ 
 1.00 - 1.66 ไม่เห็นดว้ย 
  ส่วนท่ี 4 แบบประเมินปัญหาการใช้สุรา 
และสารเสพติด โดยข้อค าถามเป็นลักษณะแบบ
เลือกตอบ (Checklist Questions) จ านวน 13 ขอ้   
  ส่วนท่ี 5 ปัจจยัเส่ียงและปัจจยัปกป้องต่อ
การฆ่าตัวตาย โดยข้อค าถามเป็นลักษณะแบบ 
เลือกตอบ (checklist questions) และ แบบเติมค าใน
ช่องวา่ง (open-ended questions) จ านวน 18 ขอ้   
  ส่วนท่ี 6 ประสบการณ์การฆ่าตวัตายและ
การรับบริการทางการแพทย์ โดยข้อค าถามเป็น
ลักษณะแบบ เ ลื อกตอบ  ( checklist questions) 
จ านวน 23 ขอ้                        
       3. แบบสมัภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัการพฒันา
ระบบป้องกันและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตัวตาย
ระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 2 ส่วน  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้ขอ้มูล
ในการสมัภาษณ์  จ  านวน 10 ขอ้       
    ส่วนท่ี 2 ค าถามปลายเปิดเก่ียวกับการ
ป้องกันและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตัวตายระดับ
อ าเภอ จ านวน  17 ขอ้      
 4. ระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการ
ฆ่าตัวตายระดับอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วมใน
จงัหวดัสตูลทีพฒันามาจากแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการเฝ้าระวังและการป้องกันการ     
ฆ่าตัวตาย (WHO, 2014; กรมสุขภาพจิต, 2564) 
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แนวคิดการก าหนดบทบาทเพื่อลดความซ ้ าซ้อนใน
การท างานเป็นทีม (Tuckman & Jensen, 1977) 
แนวคิดการเสริมสร้างความรู้และทศันคติเพื่อลด
อตัราการฆ่าตวัตาย (Beautrais, 2000; กรมสุขภาพจิต, 
2563) แนวคิดการรับรู้สัญญาณเตือนล่วงหน้าใน
การป้องกันพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Joiner, 2005) 
แนวคิดการให้การช่วยเหลือดา้นจิตใจเพื่อลดความ
รุนแรงของภาวะวิกฤตทางอารมณ์ได้ (WHO, 
2011) แนวคิดระบบติดตามต่อเน่ืองช่วยป้องกัน
การหลุดจากระบบการดูแล (Hawton & Williams, 
2001) แนวคิดระบบขอ้มูลและการส่ือสารในการ
ตอบสนองต่อภาวะวิกฤต (WHO, 2014) แนวคิด
การส่ือสารสาธารณะเชิงบวกต่อผูมี้ปัญหาด้าน
สุขภาพจิต (Niederkrotenthaler et al., 2010) แนวคิด
โรงเรียนเป็นฐานการป้องกนั (school-based prevention)  
(กรมสุขภาพจิต, 2563) และแนวคิดการประเมินผล 
(Stufflebeam & Shinkfield, 2007)โดยผา่นการประเมิน
ความเหมาะสมโดยผู ้เ ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต จ านวน 1 
ท่าน ด้านการบริหารสาธารณสุข จ านวน 1 ท่าน
และดา้นนักสังคมสงเคราะห์ จ านวน 1 ท่าน โดย
ขั้นตอนการด าเนินงานมีดงัน้ี 
 4.1  การจัดตั้ ง ทีมชุมชนเฝ้าระวังการ        
ฆ่าตวัตาย โดยจดัประชุมผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัร 
เพื่อคดัเลือกแกนน าและแต่งตั้งคณะท างานเฝ้าระวงั
อย่างเป็นทางการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในพื้นท่ี โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 1 
เดือน (พฤษภาคม 2567) 
  4.2 การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกทีม 
โดยจดัการระดมสมองเพื่อก าหนดบทบาทหน้าท่ี

ของสมาชิกทีม เช่น ผู ้คัดกรอง ผู ้ประสานงาน 
ผูติ้ดตาม และผูร้ายงานผล พร้อมจัดท าเอกสาร
โครงสร้างทีม โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 1 
เดือน (พฤษภาคม 2567) 
  4.3 การอบรมและพัฒนาความรู้ของ
ชุมชน โดยจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิต 
การป้องกนัการฆ่าตวัตาย และการดูแลผูเ้ส่ียง โดย
เชิญผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาและจิตเวชเป็นวิทยากร 
โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 2 เดือน (มิถุนายน 
- กรกฎาคม 2567) 
  4.4 การสังเกตสัญญาณเตือน โดยฝึกอบรม
การสังเกตสัญญาณเตือนทั้งดา้นพฤติกรรม อารมณ์ 
และค าพูด ผ่านกรณีศึกษาและสถานการณ์จ าลอง 
พร้อมการประเมินความเส่ียง โดยระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 1 เดือน (กรกฎาคม 2567) 
  4.5 การสนบัสนุนทางจิตใจและการส่งต่อ
ผูเ้ส่ียง โดยฝึกทักษะการให้ความช่วยเหลือทาง
จิตใจเบ้ืองตน้ (Psychological First Aid: PFA) และ
จัด ร ะบบ ส่ ง ต่ อ ผู ้ เ ส่ี ย ง ไป ยัง ห น่ ว ยบ ริ ก า ร
สาธารณสุขหรือสายด่วนสุขภาพจิต โดยระยะเวลา
ในการด าเนินการ 5 เดือน (สิงหาคม  - ธันวาคม 
2567) 
  4.6 การติดตามและการรายงาน โดยจดัท า
แบบฟอร์มติดตามผู ้เ ส่ียงรายบุคคล ประชุมทีม   
รายเ ดือน และรายงานผลการด า เ นินงานต่อ
คณะกรรมการระดับพื้นท่ี โดยระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 5 เดือน (สิงหาคม - ธนัวาคม 2567)  
 4.7 การจดัช่องทางการส่ือสารฉุกเฉินและ
ระบบฐานข้อมูล โดยจัดตั้ งสายด่วนชุมชน กลุ่ม 
Line เฝ้าระวงั และพฒันาฐานขอ้มูลผูเ้ส่ียงแบบไม่
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เปิดเผยตวัตน เพื่อใช้ในการประสานงานฉุกเฉิน 
โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 2 เดือน (สิงหาคม-
กรกฎาคม 2567) 
  4.8 การจดัท าส่ือรณรงค ์โดยผลิตโปสเตอร์ 
แผ่นพบั และส่ือออนไลน์เพื่อรณรงคเ์ร่ืองการดูแล
สุขภาพจิต ลดการตีตรา และส่งเสริมการขอความ
ช่วยเหลือ โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 2 เดือน 
(กนัยายน - ตุลาคม 2567) 
  4.9 การจดักิจกรรมให้ความรู้ในโรงเรียน
และชุมชน โดยจดักิจกรรมอบรมเชิงปฏิบติัการใน
โรงเรียนและชุมชน เช่น ค่ายพฒันาทกัษะชีวิต การ
จดัการความเครียด และการสร้างความเขม้แขง็ทาง
อารมณ์ โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 2 เดือน 
(ตุลาคม - พฤศจิกายน 2567) 
 4.10 สรุปผลการด า เ นินงาน โดยจัด
ประชุมสรุปบทเรียน ประเมินผลโครงการ และ
จดัท ารายงานเสนอแนวทางพฒันาระบบเฝ้าระวงั
ในระยะยาว โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 1 
เดือน (ธนัวาคม 2567) 
        5. แบบประเมินความพึงพอใจของสมาชิก
ในชุมชนท่ีมีต่อระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหา
การฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วมใน
จงัหวดัสตูล โดยขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่าของลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดบัตามเกณฑด์งัน้ี 
 คะแนน ระดบัความพึงพอใจ 
 5 มากท่ีสุด 
 4 มาก 
 3 ปานกลาง 
 2 นอ้ย 
 1 นอ้ยท่ีสุด 

 เกณฑก์ารตดัสินและการแปลผล 
 ค่าเฉล่ีย  ความคิดเห็น 
 4.51 - 5.00 มากท่ีสุด 
 3.51 - 4.50 มาก 
 2.51 - 3.50 ปานกลาง 
 1.51 - 2.50 นอ้ย 
 1.00 - 1.50 นอ้ยท่ีสุด 
  การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การท าวิจัยคร้ังน้ีผ่านการเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสตูล เลขท่ีรับรอง 
ET-ST 02/2567 อนุมติัเม่ือวนัท่ี 21 มีนาคม 2567 
ซ่ึงการเขา้ร่วมการวิจัยของกลุ่มตวัอย่างในคร้ังน้ี
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธิท่ี
จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัไดโ้ดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ และขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความ
ลบั และน าเสนอเฉพาะในภาพรวมโดยผูว้ิจยัแจ้ง
วตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั และช้ีแจงขอ้มูลแก่
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ดงัน้ี 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลจะ
ถูกจดัเกบ็ในรูปแบบ 2) ไม่ระบุตวัตน มีการใชร้หสั
แทนช่ือผูเ้ขา้ร่วม 3) จดัเก็บเอกสารในท่ีปลอดภยัมี
การป้องกนัดว้ยรหัสผ่าน 4) มีการจ ากดัการเขา้ถึง
ขอ้มูลเฉพาะผูรั้บผิดชอบโครงการ5) ขอ้มูลจะใช้
เพื่อว ัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้ น จากนั้ น
ผูเ้ขา้ร่วมท่ียินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัลงนามใน
แบบฟอร์มการใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. เสนอโครงการวิจยั และเคร่ืองมือการ
วิจยัให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสตูล เพื่อออก
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
  2. ประสานงานกบัพื้นท่ีท่ีมีการฆ่าตวัตาย 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัน าเอกสาร
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ พร้อมแบบสอบถามติดต่อกับผูเ้ก่ียวข้อง 
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี 
  3. ลงพื้นท่ีเก็บและด าเนินการเก็บขอ้มูล 
โดยระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคม
ถึงเดือนธนัวาคม 2567 
  การวเิคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ด้วยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน   
  2. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลก่อนการพฒันา
กบัหลงัการพฒันาดว้ยการวิเคราะห์ดว้ย dependent 

t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาและวเิคราะห์สาเหตุ ปัจจัย
ของปัญหาการฆ่าตัวตายในพืน้ที่จังหวดัสตูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวจิัย 
 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็น
ผู ้หญิง อายุ 40 - 59 ปี นับถือศาสนาอิสลาม มี
สถานภาพสมรส การศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมปลาย/
ปวช. และอาชีพหลกัคือรับจา้งทัว่ไป และเกษตรกรรม 
ส่วนใหญ่พกัอาศยักบัคู่สมรสและลูก โดยสมาชิก
ในบา้นส่วนใหญ่มี 4 - 6 คน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
รับรู้ข่าวสารเก่ียวกับการฆ่าตวัตายผ่านโทรทศัน์
และ Facebook มากท่ีสุด ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน
ชุมชนทัว่ไป และส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในชุมชนเป็น
ระยะเวลามากกวา่ 20 ปี 

 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 38 34.55 
    หญิง 72 65.45 
อาย ุ   
   ต ่ากวา่ 40 ปี 28 25.45 
   40 - 59 ปี 64 58.18 
   60 ปีข้ึนไป 18 16.37 
ศาสนา   
   อิสลาม 96 87.27 
   พทุธ 14 12.73 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
   โสด 22 20.00 
   สมรส 72 65.45 
   หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 16 14.55 
ระดบัการศึกษา   
   ประถมศึกษา 26 23.64 
   มธัยมปลาย / ปวช. 48 43.64 
   อนุปริญญา / ปวส. 20 18.18 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 16 14.55 
อาชีพ   
   รับจา้งทัว่ไป 44 40.00 
   เกษตรกรรม 36 32.73 
   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 18 16.36 
   อ่ืน ๆ 12 10.91 
ลกัษณะการพกัอาศยั   
   อยูก่บัคู่สมรสและบุตร 68 61.82 
   อยูก่บัครอบครัว/ญาติ 26 23.64 
   อยูค่นเดียว 16 14.55 
แหล่งรับรู้ข่าวสาร   
   โทรทศัน์ 46 41.82 
   Facebook 44 40.00 
   วิทย/ุส่ือส่ิงพิมพ ์ 12 10.91 
   อ่ืน ๆ 8 7.27 
บทบาทในชุมชน   
    ผูน้ าชุมชนในพ้ืนท่ี 14 12.73 
    ผูป้ฏิบติังานในส่วนราชการ 12 10.91 
   ผูน้ าทางศาสนา 10 9.09 
   ผูน้ าทางการศึกษา 8 7.27 
   อาสาสมคัรสาธารณสุข  26 23.64 
   สมาชิกในชุมชน 40 36.36 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 

 
 
 
 2. ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ
เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย รวมถึงการจัดการศพและ  
ไว้ทุกข์ 
       จากการศึกษาพบว่า  ความเ ช่ือ  ความคิด 
ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย รวมถึง
การจัดการศพและไว้ทุกข์ ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ      
ไม่แน่ใจ (mean = 1.92, S.D. = 0.69) เม่ือพิจารณา

รายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ คนพยายาม
ฆ่าตัวตาย หวงัผลท่ีจะจบชีวิตจริง รองลงมา คือ 
ครอบครัวท่ีมีคนฆ่าตวัตายจะมีคนอ่ืนในครอบครัว
ฆ่าตวัตายตามมาด้วย และการพูดคุยอย่างเปิดเผย
เก่ียวกบัการฆ่าตวัตายเป็นการช้ีน าใหเ้กิดการฆ่าตวั
ตาย ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ คนฆ่าตวัตาย
เพราะเช่ือวา่จะไปเกิดใหม่ในภพภูมิท่ีดีกวา่ 
 

 
ตารางท่ี 2 ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย รวมถึงการจดัการศพและไวทุ้กข ์

รายการ mean S.D. ระดับความคดิเห็น 
1. ครอบครัวท่ีมีคนฆ่าตวัตายจะมีคนอ่ืนในครอบครัว
ฆ่าตวัตายตามมาดว้ย 

2.21 0.68 ไม่แน่ใจ 

2. คนคิดฆ่าตวัตายมีแต่คนบา้เท่านั้น 2.08 0.72 ไม่แน่ใจ 
3. คนฆ่าตวัตายเพราะเช่ือว่าจะไปเกิดใหม่ในภพภูมิท่ี
ดีกว่า 

1.69 0.73 ไม่แน่ใจ 

4. คนคิดฆ่าตวัตายจะไม่บอกใคร 1.77 0.77 ไม่แน่ใจ 
5. คนพูดว่าจะฆ่าตวัตาย จะไม่ท าจริง 2.07 0.60 ไม่แน่ใจ 
6. คนพูดว่าจะฆ่าตวัตาย เพียงเพ่ือเรียกร้องความสนใจ 2.11 0.66 ไม่แน่ใจ 
7. การฆ่าตวัตายเป็นบาป 1.17 0.45 เห็นดว้ย 

 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีอยูอ่าศยั   
      ต ่ากว่า 1 ปี 6 5.45 
      1 - 5 ปี 18 16.36 
      6 -10 ปี 22 20.00 
     11 - 20 ปี 28 25.45 
     มากกว่า 20 ปี 36 32.73 
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ตารางท่ี 2 ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย รวมถึงการจดัการศพและไวทุ้กข ์(ต่อ) 
รายการ mean S.D. ระดับความคดิเห็น 

8. การพดูคุยอยา่งเปิดเผยเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายเป็นการ
ช้ีน าใหเ้กิดการฆ่าตวัตาย 

2.21 0.67 ไม่แน่ใจ 

9. คนคิดลงมือกระท าการฆ่าตวัตายคือคนท่ีมีลกัษณะ
อ่อนแอ ข้ีแพ ้ส้ินหวงั หนีปัญหา 

1.85 0.77 ไม่แน่ใจ 

10. ครอบครัวท่ีมีคนฆ่าตวัตาย จะรู้สึกอบัอายขายหนา้ 
ไม่กลา้เผชิญหนา้กบัคนอ่ืนในสงัคม 

2.20 0.78 ไม่แน่ใจ 

11. คนคิดฆ่าตวัตายมกัคิดว่าอยูต่่อไปกไ็ม่มีความหมาย 
เพราะเขา้กบัคนอ่ืนไม่ได ้

1.89 0.79 ไม่แน่ใจ 

12. คนพยายามฆ่าตวัตาย หวงัผลท่ีจะจบชีวิตจริง 2.26 0.79 ไม่แน่ใจ 
13. คนฆ่าตวัตายเพราะเช่ือวา่จะไปเกิดใหม่ในภพภูมิท่ี
ดีกว่า 

1.48 0.62 ไม่เห็นดว้ย 

รวม 1.92 0.69 ไม่แน่ใจ 
 
 
 
 3. ปัญหาการใช้สุรา และสารเสพติด 
  จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้สุราและ
สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ไม่  
สูบบุหร่ีหรือผลิตภณัฑ์ยาสูบ คิดเป็นร้อยละ 87.79 
ขณะท่ีร้อยละ 12.21 สูบบุหร่ี ส าหรับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พบเพียงร้อยละ 10 และการ
ใชก้ญัชาพบร้อยละ 4 โดยไม่พบการใชส้ารกระตุน้
ประสาทหรือยากล่อมประสาท 
  4. ประสบการณ์การฆ่าตัวตายและการรับ
บริการทางการแพทย์ 
  จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดไม่มีญาติหรือคนในครอบครัวเสียชีวิตจาก
การฆ่าตวัตายเลย ร้อยละ 94.40 ของผูต้อบไม่เคยมี
ความคิดฆ่าตวัตาย และมีเพียงร้อยละ 5.60 ท่ีเคยคิด 

โดยส่วนใหญ่ไม่เคยลงมือท าจริง เหตุผลหลกัท่ีไม่
ลงมือท าคือกลวับาปและห่วงคนท่ีรัก ร้อยละ 100 
กลัวเจ็บหรือพิการร้อยละ 60 และมีคนคอยให้
ก าลงัใจร้อยละ 20 นอกจากน้ีมีเพียงสองคนท่ีเคย
พยายามฆ่าตวัตาย โดยเกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2542 และ 
2562 โดยไม่มีเหตุกระตุ้นก่อนการกระท า และ
หลงัจากพยายามฆ่าตวัตายไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ
จากบุคลากรสาธารณสุขหรือเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
  ระยะที่ 2 พฒันาระบบป้องกนัและเฝ้าระวงั
ปัญหาการฆ่าตัวตายระดับอ าเภอโดยชุมชนมี     
ส่วนร่วมในจังหวดัสตูล 
  จากการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัพบวา่มี
ความเห็นว่าควรมุ่งเน้นการสร้างความเขม้แข็งให้
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ครอบครัว ส่งเสริมการเปิดใจรับฟังและใหก้ าลงัใจ 
พร้อมกับจัดอบรมและให้ความรู้เชิงปฏิบัติแก่
ชุมชน สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
และอ านวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต เพื่อลดความเ ส่ียงและสร้างพื้ น ท่ี
ปลอดภยัทางจิตใจให้กบัประชาชนในพื้นท่ี ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหา 
การฆ่าตัวตายระดับอ าเภอในจังหวัดสตูล ตาม
แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2014); 
กรมสุขภาพจิต (2564); Tuckman & Jensen (1977); 
Beautrais (2000); กรมสุขภาพจิต (2563) ; Joiner 
(2005); Hawton & Williams (2001); Niederkrotenthaler 
et al. (2010 ) ; กรม สุขภาพ จิต  ( 2 5 63 )  และ 
Stufflebeam & Shinkfield (2007)  ซ่ึ งได้ รับการ
พฒันาครอบคลุมกิจกรรมหลกั 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
1) การจัดตั้ งทีมชุมชนเฝ้าระวงัการฆ่าตัวตาย 2)  
การก าหนดบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกทีม 3) การ
อบรมและพฒันาความรู้ของชุมชน 4) การสังเกต
สัญญาณเตือน 5) การสนบัสนุนทางจิตใจและการ
ส่งต่อผูเ้ส่ียง 6) การติดตามและการรายงาน 7) การ
จดัช่องทางการส่ือสารฉุกเฉินและระบบฐานขอ้มูล 
8) การจดัท าส่ือรณรงค ์9) การจดักิจกรรมใหค้วามรู้
ในโรงเรียน และชุมชน 10) สรุปผลการด าเนินงาน 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านไดป้ระเมินความเหมาะสม
ของระบบโดยรวม พบวา่ผา่นเกณฑค์วามเหมาะสม 
และสามารถน าไปใชไ้ด้กบับริบทท่ีศึกษาช่วยเพิ่ม
ความตระหนักและการสอดส่องผูเ้ส่ียง ลดความ
เส่ียงการฆ่าตัวตาย และส่งเสริมความร่วมมือ
ระหวา่งหน่วยงานสาธารณสุข ชุมชน และครอบครัว
อยา่งย ัง่ยนื 

  ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้ระบบป้องกัน
และเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายระดับอ าเภอโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมในจังหวดัสตูล 
  จากการน าระบบป้องกันและเฝ้าระวัง
ปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในจงัหวดัสตูลท่ีพฒันาข้ึนไปใชแ้ละศึกษาผล
การใชพ้บรายละเอียดดงัน้ี 
  1. ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบั
ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบัการ
ฆ่าตัวตาย และการจัดการศพและไว้ทุกข์ของ     
กลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการใชร้ะบบป้องกนัและ
เฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตัวตายพบว่า ค่าเฉล่ียของ
ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับความเช่ือ ความคิด 
ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย และการ
จัดการศพและไวทุ้กข์สูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 3 
  2. ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีต่อระบบป้องกันและเฝ้าระวงัปัญหา
การฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วมใน
จงัหวดัสตูล พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ดงัตารางท่ี 4   
 
การอภิปรายผล 
 1. จากผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีลกัษณะสะทอ้นบริบทของชุมชนชนบทใน
จงัหวดัสตูล ซ่ึงมีโครงสร้างประชากรเป็นครอบครัว
ขยายและมีวิถีชีวิตพึ่งพาเครือข่ายทางสังคมใกลชิ้ด 
การท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส
และบุตร แสดงถึงความเขม้แขง็ของระบบครอบครัว 
ซ่ึงถือเป็น ปัจจัยคุ้มกันทางจิตใจท่ีส าคัญต่อการ
ป้องกนัพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย และการ
จดัการศพและไวทุ้กขข์องกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการใชร้ะบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตาย 

ความคิดเห็น n mean S.D. t p 
ก่อนใชร้ะบบ 110 1.92 0.69 

60.145 0.000* 
หลงัใชร้ะบบ 110 2.35 0.73 

*p-value < .05 
 
 
ตารางที่ 4 ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอ
โดยชุมชนมีส่วนร่วมในจงัหวดัสตูล 

รายการประเมิน mean S.D. แปลผล อนัดับ 
1. กิจกรรมครอบคลุมของการมีส่วนร่วมจาก 
     หลายภาคส่วน  

4.70 0.57 มากท่ีสุด 3 

2. การใหค้วามรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย  
    ปัจจยัเส่ียง และวิธีการป้องกนั 

4.67 0.58 มากท่ีสุด 4 

3. ประโยชน์ของการฝึกทกัษะการสงัเกตสญัญาณ 
    และการประเมินความเส่ียงเบ้ืองตน้ 

4.63 0.59 มากท่ีสุด 6 

4. ท าใหเ้ขา้ใจและทกัษะท่ีไดรั้บจากการฝึกอบรม  4.85 0.56 มากท่ีสุด 2 
5. กิจกรรมท าใหมี้ทศันคติในการป้องกนัปัญหา 
    การฆ่าตวัตายไดดี้ 

4.89 0.52 มากท่ีสุด 1 

6. กิจกรรมการรณรงคแ์ละการส่ือสารสาธารณะ  
    เช่น ส่ือรณรงค ์โปสเตอร์ หรือส่ือออนไลน์ 

4.59 0.50 มากท่ีสุด 8 

7. ประสิทธิภาพของการส่ือสารประชาสมัพนัธ์  4.56 0.51 มากท่ีสุด 9 
8. ความเหมาะสมของกิจกรรมการอบรม 4.62 0.49 มากท่ีสุด 7 
9. กิจกรรมมีความน่าสนใจและสร้างบรรยากาศท่ี 
    ดีและปลอดภยั 

4.65 0.48 มากท่ีสุด 5 

10. ระยะเวลาในการจดักิจกรรมเหมาะสม 4.55 0.51 มากท่ีสุด 10 
รวม 4.67 0.53 มากท่ีสุด  

 
 
ของ Masten (2014) และกรมสุขภาพจิต (2563) 
พบว่าครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดสามารถ

ช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียว ส้ินหวัง  และเพิ่ม
ความสามารถในการเผชิญปัญหาของบุคคลได้
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อย่างมีนัยส าคญั อีกทั้งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับรู้
ข่าวสารเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายผ่าน โทรทศัน์และ 
Facebook มาก ท่ี สุด  ซ่ึ งสะท้อนบทบาทของ
ส่ือมวลชนและส่ือสังคมออนไลน์ในการก าหนด
กรอบความคิดของประชาชนต่อประเด็นการฆ่าตวัตาย 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Niederkrotenthaler et 
al. (2010) ท่ีพบว่าส่ือสามารถมีทั้งผลเชิงลบและ
เชิงบวกต่อการรับรู้เร่ืองการฆ่าตวัตาย หากน าเสนอ
ในลกัษณะท่ีสร้างความหวงัและเน้นการขอความ
ช่วย เหลือ  จะช่วยลดทัศนคติ เ ชิงลบและลด
พฤติกรรมเ ลียนแบบ ดังนั้ นผลการวิจัย น้ี จึ ง
สนบัสนุนแนวคิดวา่การใชส่ื้อเป็นเคร่ืองมือในการ
รณรงคเ์ชิงสร้างสรรคใ์นชุมชนมีความจ าเป็นอย่าง
ยิง่ ส่วนในดา้นบทบาทในชุมชน กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นสมาชิกในชุมชนทัว่ไป และอาศยัอยู่ใน
พื้นท่ีเป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี สะทอ้นถึงระดบั
ความผกูพนักบัชุมชนสูงซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อการ
เฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิต สอดคล้องกบังานวิจยั
ของ Putnam (2000) ท่ีได้อธิบายว่า ทุนทางสังคม
ในชุมชน เ ช่น  ความไว้วางใจและเครือข่าย
ความสัมพนัธ์ จะช่วยเสริมสร้างความสามารถของ
ชุมชนในการดูแลกันเองและลดความเส่ียงของ
พฤติกรรมเบ่ียงเบน รวมถึงพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
 2. ผลการศึกษา อีกทั้ งยงัสอดคล้องกับ
งานวิจัยของประภาพร จันทร์นาม (2568) ท่ีได้
พฒันาระบบเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตายใน
ผูป่้วยซึมเศร้าและจิตเภท โดยการสร้างเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วม: กรณีศึกษาอ าเภอภูหลวง จงัหวดั
เลยท่ีมีการเน้นการท างานร่วมกนัของเครือข่ายใน
ชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ การมีทีม/เครือข่าย

ระดบัชุมชน การพฒันาศกัยภาพผา่นการอบรม การ
เฝ้าระวงั-ส่งต่อ-ติดตาม และการท าใหร้ะบบด าเนิน
ต่อเน่ืองได้จริงในบริบทพื้นท่ี ซ่ึงสอดคล้องกับ
กิจกรรมของระบบท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึน ได้แก่ การ
จัดตั้งทีม ก าหนดบทบาท อบรม สังเกตสัญญาณ
เตือน สนับสนุนทางจิตใจและส่งต่อ ติดตามและ
รายงาน และการสรุปผลเพื่อปรับปรุงระบบ 
       3. ผลการวิจยัพบว่า ก่อนการพฒันาพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัความเช่ือ 
ความคิด ความรู้สึก และทัศนคติเ ก่ียวกับการ         
ฆ่าตวัตาย รวมถึงการจดัการศพและการไวทุ้กขอ์ยู่
ในระดบัไม่แน่ใจ สะทอ้นให้เห็นว่าประชาชนใน
ชุมชนยงัมีความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนหรือไม่ชดัเจน
ต่อประเด็นการฆ่าตวัตาย ทั้งในมิติดา้นสุขภาพจิต 
สงัคม และวฒันธรรม โดยเฉพาะความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัตราบาปทางสังคมและการมองวา่การฆ่าตวัตาย
เป็นเร่ืองส่วนบุคคล ซ่ึงสอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชนท่ียงัขาดเวทีการเรียนรู้และการพูดคุยอย่าง
เปิดเผยเก่ียวกบัปัญหาดงักล่าวการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการวิเคราะห์ปัญหา ช่วยให้สามารถระบุ
สาเหตุและปัจจัยเส่ียงได้อย่างรอบด้าน ทั้งปัจจยั
ส่วนบุคคล ครอบครัว และสังคม ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจิตโดยชุมชนท่ีเน้น  
การสร้างความเข้าใจจากบริบทจริงของพื้นท่ี      
(กรมสุขภาพจิต, 2565) อีกทั้ งยงัพบว่าหลังการ
พฒันาระบบกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความคิดเห็นดา้น
ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก และทศันคติเก่ียวกบั
การฆ่าตวัตายและการจดัการศพและการไวทุ้กขสู์ง
กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าระบบท่ีพัฒนาข้ึนมี
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ประสิทธิผลในการเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจ 
และปรับเปล่ียนทศันคติของประชาชนในชุมชนผล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมให้ความรู้       
การอบรมเชิงปฏิบติัการ และการมีส่วนร่วมของ
แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข และผูน้ าทาง
ศาสนา มีบทบาทส าคญัในการลดความเขา้ใจผิด
และตราบาปทางสังคมเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของพุทธิพร พงศน์นัทกุลกิจ 
และคณะ (2565) และประภาพร จนัทร์นาม (2568) 
ท่ีอธิบายว่าการพฒันาเครือข่ายและการมีส่วนร่วม
ของชุมชนสามารถเปล่ียนแปลงทศันคติและเพิ่ม
ศักยภาพการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระดับ
พื้นท่ีไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลง
ดา้นทศันคติเก่ียวกบัการจดัการศพและการไวทุ้กข ์
ยงัสะทอ้นถึงความเขา้ใจในมิติทางวฒันธรรมและ
ศาสนาในบริบทจงัหวดัสตูล ซ่ึงมีความหลากหลาย
ทางศาสนา โดยการส่ือสารและการเรียนรู้ร่วมกนั
ในชุมชนช่วยลดความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม และ
ส่งเสริมการปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลักสังคมและ
วฒันธรรม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของภาวิณี 
สุขสวสัด์ิ (2563)  
         4. ผลการประเมินพบว่า กลุ่มเป้าหมายมี
ความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหา
การฆ่าตัวตายโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
แสดงให้ เ ห็นว่ า ร ะบบ ท่ีพัฒนา ข้ึนสามารถ
ตอบสนองต่อบริบท ความตอ้งการ และวิถีชีวิตของ
ประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างเหมาะสม กิจกรรมท่ี
ไดรั้บความพึงพอใจสูง ไดแ้ก่ การสร้างทศันคติท่ีดี
ต่อการป้องกนัการฆ่าตวัตาย และการฝึกทกัษะเชิง
ปฏิบติั เช่น การสังเกตสัญญาณเตือน การประเมิน

ความเส่ียง และการรับฟังเชิงลึก ซ่ึงสะท้อนว่า
ผูเ้ขา้ร่วมสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้จริงใน
ชุมชนได้สอดคล้องกับแนวทางขององค์การ 
อนามยัโลก (WHO, 2021) เน่ืองจากมีความเหมาะสม
ของระบบในมิติ วฒันธรรมและสังคมของพื้นท่ี 
เน่ืองจากกิจกรรมถูกออกแบบให้เคารพบริบทดา้น
ศาสนา ความเช่ือ และโครงสร้างครอบครัวของ
ชุมชน เช่น การเช่ือมโยงหลกัศาสนากบัคุณค่าของ
ชีวิต และการใช้แกนน าชุมชนเป็นผู ้ถ่ ายทอด
สาระส าคญั ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมรู้สึกยอมรับและเช่ือมัน่
ในระบบมากยิง่ข้ึน ส่งผลใหเ้กิดทศันคติเชิงบวกต่อ
การมีส่วนร่วมในระบบเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง 
อย่างไรก็ตาม บางด้าน เช่น ประสิทธิภาพการ
ประชาสัมพนัธ์และความเหมาะสมของระยะเวลา
ในการจัดกิจกรรม ได้รับคะแนนต ่ากว่าด้านอ่ืน
เลก็นอ้ย สะทอ้นถึงความคาดหวงัของชุมชนต่อการ
ส่ือสารท่ีต่อเน่ืองและการจดักิจกรรมท่ีสอดคลอ้ง
กบัวิถีชีวิตประชาชน ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีควรน าไป
ปรับปรุงเพื่อเพิ่มความยัง่ยนืของระบบในระยะยาว 
  ดังนั้ นระบบป้องกันและ เ ฝ้ าระวัง ท่ี
ออกแบบมาใหมี้ความเหมาะสมกบับริบทชุมชนใน
จังหวดัสตูล สามารถสร้างทัศนคติบวกเพิ่มพูน
ทกัษะ และเสริมเครือข่ายชุมชนให้เขม้แข็งข้ึน แต่
ยงัต้องพฒันาเร่ืองการส่ือสารและการจดัเวลาให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตประชาชน เพื่อให้ระบบมี
ความยัง่ยนืและใชง้านไดจ้ริงในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรเสริมสร้างความรู้และทศันคติเชิง
บวกในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมี
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ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายอยู่ใน
ระดับไม่แน่ใจ แสดงให้เห็นว่ายงัมีความเขา้ใจท่ี
คลาดเคล่ือนและขาดพื้นท่ีในการเรียนรู้ ควรจัด
กิจกรรมให้ความรู้และเวทีพูดคุยเร่ืองสุขภาพจิต
อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อช่วยลดตราบาปทางสังคม และ
สร้างความเขา้ใจว่าการป้องกนัการฆ่าตวัตายเป็น
ความรับผดิชอบร่วมกนัของครอบครัวและชุมชน 
  2. ควรพฒันาระบบติดตามและดูแลผูมี้
ความเส่ียงในระดับครอบครัวและชุมชน ซ่ึงจาก
ผลการวิจยัพบว่า ผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตายในอดีต
ไม่ไดรั้บการดูแลจากระบบบริการสุขภาพอยา่งเป็น
ทางการ สะท้อนถึงช่องว่างของระบบช่วยเหลือ 
ควรพฒันากลไกการติดตามผูมี้ความเส่ียงโดยใช้
ครอบครัว แกนน าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข
เป็นฐาน เช่ือมโยงกบัหน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ี 
เพื่อให้การช่วยเหลือ การส่งต่อ และการติดตามผล
เป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 
  3. ควรน าศาสนาและวฒันธรรมทอ้งถ่ินมา
ใช้เป็นฐานในการป้องกันเชิงรุก เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความกลวัต่อบาปและความห่วงใยต่อคน
ท่ีรัก ซ่ึงสะทอ้นบทบาทของศาสนาและครอบครัว
ในฐานะปัจจยัคุม้กนัทางจิตใจ ดงันั้นควรบูรณาการ
ผูน้ าศาสนา ผูน้ าชุมชน และครอบครัว เป็นแกน
หลกัในการส่ือสารเร่ืองคุณค่าของชีวิตและการดูแล
สุขภาพจิต เพื่อเสริมพลังทางวัฒนธรรมให้กับ
ระบบป้องกนัการฆ่าตวัตายในชุมชน 
  4. ควรพฒันาการส่ือสารผ่านช่องทางท่ี
ประชาชนใชจ้ริง ซ่ึงจากผลการวิจยัประชาชนส่วน
ใหญ่รับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายผา่นโทรทศัน์
และ Facebook มากท่ีสุด ดงันั้นจึงควรใช้ช่องทาง

ดงักล่าวเป็นส่ือหลกัในการเผยแพร่ความรู้และแนว
ทางการป้องกนั โดยเนน้เน้ือหาท่ีเขา้ใจง่าย ลดการ
ตีตราผูมี้ภาวะซึมเศร้าหรือผูเ้คยพยายามฆ่าตวัตาย 
และส่งเสริมการขอความช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม   
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